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IC  On  peut  remarquer,  dit  Laenncc,  que  les 
htinoplysies  dues  à  des  causes  violentes,  comme 
un  coup  sur  la  poitrine,  ne  sont  '  le  plus  sou¬ 
vent  que  des  accidents  qui  n’ont  pas  de  suites 
dès  qu’on  s’en  est  rendu  maître.  »  Ce  fait  d  ob¬ 
servation  n’est  point  conforme  à  l’opinion  popu¬ 
laire  qui,  comme  on  sait,  allribue  aux  trauma¬ 
tismes  le  développement  de  nombreuses  affec¬ 
tions,  et,  parmi  elles,  celui  des  arthrites  bacil¬ 
laires  et  aussi  de  la  tuberculose  pulmonaire.  11 
semble  que  les  experts  et  les  magistrats  eux- 
mômes  —  si  l’on  en  juge  par  leurs  rapports  et 
leurs  arrêts  —  se  rallient  plus  volontiers  a  cette 
opinion  qu’à  celle  de  Laennec. 

C’est  qu’en  effet,  du  point  de  vue  médical,  la 
tuberculose  traumalique  a  été  l’objet  d’apprécia¬ 
tions  très  variées  ;  niée  par  les  uns,  admise  par 
les  autres,  elle  n’a  présenté  qu’un  intérêt  pres¬ 
que  exclusivement  doctrinal  jusqu’à  l’application 
de  la  loi  du  9  Avril  1898  sur  les  accidents  du 
travail,  dont  les  dispositions  étaient  déjà  à  cette 
époque  en  application  dans  d’autres  pays.  Elle 
est  devenue  l’objet  depuis  lors  de  nombreux  tra¬ 
vaux  particulièrèment  en  France,  en  Allemagne, 
en  Suisse  et  en  Italie,  les  conditions  actuelles 
du  travail  et  le  développement  du  machinisme 
ajant  accru  la  fréquence  des  contusions  thoraci¬ 
ques.  Aujourd’hui  nos  connaissances  plus  appro¬ 
fondies  sur  le  développement  de  la  tuberculose- 
infection,  l’interprétation  plus  exacte  des  as¬ 
pects  radiologiques  et  l'application  de  techni¬ 
ques  bacilloscopiqucs  plus  précises  nous  permet¬ 
tent  d’apporter  des  solutions  plus  rigoureuses  à 
CO  problème. 

* 

*  * 

Une  première  question  doit  être  envisagée,  celle 
de  l’existence  même  de  la-  tuberculose  pulmonaire 


1.  Travail  de  la  Clinique  de  la  Tuberculose.  Hôpital 
I.iicnncc,  service  du  Prof.  Bezonçon. 


d’origine  traumatique.  Les  anciens  auteurs  nous 
ont  laissé  d’abondants  documents  cliniques  (pii 
tendent  à  établir  sa  réalité.  Mais  un  très  grand 
nombre  de  ces  observations  n’ont  qu’une  valeur 
n-streinte,  soit  que  le  diagnostic  de  tuberculose 
ne  repose  pas  sur  dos  bases  solides,  soit  que  le 
rôle  du  traumatisme' soit  discutable.  Trop  sou¬ 
vent  on  a  mis  en  apjtlication  le  sophisme  du  po.ü 
hoc,  ergo  propler  hoc,  qui  conclut,  dans  les  dis¬ 
putes  scolastiques,  de  la  succession  de  deux  phé¬ 
nomènes  à  leur  relation.  Aussi  s’est-on  efforcé 
de  résoudre  le  problème  en  utilisant  la  méthode 
expérimentale.  Max  Schuller  le  premier,  dès  1878, 
inocule  à  des  animaux  des  crachats  et  des  frag¬ 
ments  de  poumons  tuberculeux  et  i)ar\ient  à 
réaliser  des  arthrites  au  niveau  des  articulations 
tiaumatisées  ;  ces  résultats  eurent  à  l’époque  un 
retentissement  considérable  et  liront  admettre  le 
rôle  de  traumatisme  dans  la  localisation  de  la 
tuberculose.  Mais,  après  la  découverte  du  bacille 
do  Koch,  les  expériences  plus  rigoureuses  de 
Lannelongue  et  Achard,  qui  consistèrent  à  injec¬ 
ter  des  hacilles-  tuberculeux  à  des  animaux  dont 
les  articulations  avaient  été  traumatisées,  ne 
purent  aboutir  à  fi.xor  les  germes  sur  les  parties 
contuses  et  infirmèrent  donc  les  résultats  de  Max 
Schuller.  Ces  expériences  turent  reprises  jiar 
Petrow,  par  Rodet  et  .leanbrau,  par  Ribera 
y.  Sans,  par  G.  Rrounrdel  et  Giroux  ;  malgré 
quehpics  résultats  contradictoires,  elles  confir¬ 
ment  dans  l’onseniblo  les  conclusions  de  Lan- 
ntlongue  et  Achard.  Tout  récemment  Bosvieux 
s'est  efforcé  de  démontrer  expérimentalement 
le  rôle  de  la  bacillémic  en  provoquant  une 
lésion  tuberculeuse  évolutive,  par  la  fixation  de 
bacilles  circulants  après  déchirure  des  vaisseaux 
sanguins  par  un  traumatisme.  De  ses  résultats 
négatifs,  l’auteur  ne  conclut  piis  que  le  traiima- 
tisme  n'est  pas  capable  de  localiser  une  lésion 
tuberculeuse,  il  constate  seulement  qu’à  la  suite 
d'une  rupture  vasculaire  les  bacilles  circulants 
peuvent  se  fixer  sur  l’organisme  traumatisé,  y 
demeurer  latents  et  provoquer  une  lésion  évo¬ 
lutive  lorsque  les  circonstances  deviendront  favo¬ 
rables. 

Ces  résultats  expérimentaux  contradictoires  et 
incertains  nous  semblent  pouvoir  être  aisément 
opliqués  par  les  conditions  dans  lesquelles  ont 
été  réalisées  les  expériences.  Elles  ont  été  entre¬ 
prises  chez,  des  animaux  non  allergi<|ues  dont  on 
a  traumatisé  les  articulations  après  leur  avoir 
fait  pénétrer  dans  la  circulalion  sanguine  des 
doses  massives  de  bacilles  qui  ont  provoqué  très 
rapidement  des  lésions  pulmonaires.  On  ne  sau¬ 
rait  identifier  ces  conditions-  à  celles  dans  les¬ 


quelles  se  trouve  un  adulte  humain,  en  état 
<dlergique,  qui  a  déjà  fixé  sur  ses  poumons  des 
bacilles  de  Koch  à  la  suite  de  sa  primo-infection, 
mut  en  conservant  un  état  de  santé  excellent, 
et  qui  est  atteint  d’une  violente  contusion  tho¬ 
racique. 

Mais  à  défaut  de  l’expérimentation  chez 
l’homme,  la  clinique  aujourd’hui  mieux  infor¬ 
mée  vieid.  apporter  de  nouveaux  arguments  en 
faveur  de  l’existenco  de  la  tuberculose  trauma¬ 
tique.  Lorsqu’un  sujet  chez  lequel  on -  a  tout 
récemment  constaté  radiologiquement,  au  cours 
d’examens  systématiques,  une  absence'  complète 
de  tout  signe  anormal,  et  qui  est  indemne 
de  symptômes  fonctionnels  et  généraux  pa¬ 
thologiques,  est  atteint  d’un  traumatisme 
thoracique  et  que,  quidipic  temps  après  cet 
accident,  il  présente  à  l’auscultation,  aussi  bien 
qu'à  l'examen  radiologique,  des  signes  anor¬ 
maux,  dont  la  cause  est  bientôt  mise  en  évi¬ 
dence  par  la  présence  de  hacilles  de  Koch,  on 
ne  saurait  nier  la  relation  très  probable  entre 
le  traumatisme  et  la  lésion  tuberculeuse.  Des 
cas  présentant  cette  rigueur  scientifique  ont  été 
constatés  ;  qu’il  nous  suffise  de  rapporter  l’ob¬ 
servation  qui  nous  a  été  obligeamment  com¬ 
muniquée  par  le  prof.  Boidé  (du  Val-de-Gnlcc)-. 
Il  s’agissait  d’un  soldat  qui,  pendant  son  ser¬ 
vice  militaire,  puis  à  l’occasion  de  son  renga¬ 
gement,  avait  systématiquement  subi  des  exa¬ 
mens  radiologiques  et  un  examen  médical  minu- 
liiux  qui  toujours  'avaient  révélé  un  état  pul¬ 
monaire  normal.  Il  fait  une  chute  du  haut  d’une 
fourragère,  présente  une  forte  contusion  du 
thorax,  avec  hémoptysie  ;  les  jours  suivants  on 
constate  des  signes  stéthacoustiques  et  radiolo¬ 
giques  de  condensation  pulmonaire,  et,  six 
semaines  après  l’accident,  'apparaissent  des 
bacilles  dans  l’oxpecforqlion.  De  «tels  faits  nous 
paraissent  établir  la  très’  grande*  probabilité  de 
•  existence  de  la  tuberculose  pulmonaire  d’ori¬ 
gine  traumatique  et  démontrer  qu’un  -trauma¬ 
tisme  thoracique  est  cajiable,  chez  un  sujet  aller- 
giiiue,  de  déterminer  la  transformation  de  sa 
luberculose-infection  en  tuberculose-maladie. 

* 

*  * 

Malgré  que  les  conceptions  pathologéniques  ne 
doivent  être  admises  qu’avec  la  plus  grande 
réserve,  il  nous  semble  qu’il  est  possible  d’envi- 
sager,  à  la  lumière  des  faits,  comment  un  trau- 


2.  E.  VivAvr  :  La  Tuberculose  pulmonaire  d’origine 
tr.-iumatiipié.  Thèse  de  Paris,  1937. 
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malisinc  thoracique  peut,  dans  certains  cas,  pro¬ 
voquer  ie  dé\eioppeiiient  de  lésions  de  tuhercu- 
iose  puliuouairc.  Quoi  que  soit  ic  inécanisiuc  fie 
te  tiévelojipeineiil,  pour  que  ceiui-ci  se  prcxiuise, 
ii  est  nécessaire  fine  ia  contusion  (iéterniine  une 
deciiirnrc  puiinonaire. 

Gosseiin,  ic  premier,  en  1847,  a  étiniié  ie  motie 
(i’allrration  du  parencinaue  puinionairc  é  ia  suile 
fies  Iraumalisines.  ü'après  cet  auteur,  ic  pou¬ 
mon  élani  fin  réservoir  fi’air  aux  parois  soupies 
e',  exlensüjics  et  ne  présentant  qu’un  setii  ori¬ 
fice,  i’orilicc  glotlique,  ii  ne  peut  se  profiuire 
fie  déciiirure  fpie  si  i’air  se  trouve  maintenu  en 
vase  cios  par  suile  fie  ia  fermeture  fie  la  glotte. 
Dans  CCS  conditions  le  traumatisme  affaisse  les 
parois  du  lliorax,  diminue  sa  capacité,  augmente 
il  pression  inlra-pulmonaire,  d’où  rupture  fies 
alvéoles  ;  celle  hypothèse  a  été  confirmée  par  les 
reclierclics  expérimentales  de  Ca/.arra  qui  n’a 
jamais  pu  provotiuer  de  lésions  pulmonaires 
traumatiques  sur  fies  animaux  anesthésiés  sans 
avoir  au  prcalahlc  obstrué  la  Iracliée.  D’autre 
(lart,  Dionis  du  Séjour  a  montré  que,  si  même 
le  poumon  est  en  communication  avec  l'exlé- 
rieur,  un  affaissement  brutal  de  la  paroi  lliora- 
cique  ne  peut  chasser  qu’une  minime  partie  fie 
l’air  contenu  cl  une  tléchirure  peut  se  jrro- 
duire. 

Mais  on  peut,  à  notre  avis,  pousser  plus  loin 
l’élude  du  mt'cauismc  de  cette  déchirure  et  exa¬ 
miner  dans  quelle  région  du  poumon  plutôt  que 
dans  telle  autre  doit  se  faire  la  déchirure  alvéo¬ 
laire,  notion  qui  nous  parait  capitale  pour  l’in¬ 
terprétation  palhogénique  des  faits. 

Le  parenchyme  pulmonaire  d’un  sujet  adulte 
qui  dans  la  majorité  des  cas  est  en  étal  d’aller¬ 
gie  n’est  pas  un  tissu  de  structure  parfaitement 
homogène.  Comme  la  localisalion  de  la  primo¬ 
infection  tuberculeuse  se  trouve  le  jilus  souvent 
au  niveau  du  poumon,  il  existe  des  séquelles  de 
primo-infection,  ou  même  fie  réinfeclion  — 
noyaux  ou  bandes  scléreuses,  calcifications,  cica¬ 
trices  étoilées  —  dont  la  densité  est  différente  de 
celle  des  alvéoles  environnants.  On  sait,  d’autre 
part,  que  ces  reliquats,  qui  ont  spontanément 
guéri,  tout  ati  moins  en  apjtarence,  contiennent 
te  plus  souvent  des  bacilles  Un  choc  brutal  du 
thorax  provo(|ue  une  vibration  de  l’air  conlenu 
dans  la  cavité  pulmonaire,  le  bruit  sourd  et  la 
résonance  qui  en  résultent  sont  la  conrirmalion 
dt,  l’étal  vibratoire  dans  letpiel  est  entré  tout  le 
parenehyme  pulmonaire.  Or,  les  lois  physiques 
élablissenl  f|n’un  choc  suffisamment  violent  pour 
faire  vibrer  un  corps  hétérogène  peul  déterminer 
isno  rupture  à  l’union  de  deux  régions  de  densité 
différente.  Comme  il  n’y  a  aucune  raison  pour 
que  le  tissu  pulmonaire  ne  soit  pas  sofimis  .à  ces 
lois  jihysiqnes  élémentaires,  la  tléchirure  dans  le 
peumon  siégera  fie  préférence  à  la  périphérie  des 
foyers  des  lésions  anciennes  et  les  bacilles  fpii  s’y 
trouvent  pourront  créer  à  ce  niveau  un  foyer  de 
luberculo.sc  évolulive. 

11  va  de  soi  tpie  la  réciproque  ne  sera  plus  vraie 
et  ‘qu’un  poumon  fh;  texture  parfaitement  homo¬ 
gène,  ne  présentant  aucune  .séfiuelle  tuberculeuse 
anrienne,  pourra  fort  bien,  si  le  choc  qu’il  reçoit 
est  suffisamment  violent,  être  l’objet  frune  déchi¬ 
rure,  qui  se  traduira  par  une  hémoptysie;  mais 
cet  incident  sera  sans  lendemain,  chez,  ce  sujet 
non  allergifpie,  en  raison  de  l’absence  de  tout 
foyer  lubercideux  pulmonaire  ancien. 

Ces.  considérations  nous  permettent  de  com¬ 
prendre  pourtiuoi  la  tuberculose  trafimalique  par 
plaies  de  poitrine  est  plus  rare  encore  que  celle 
due  aux  contusions  thoraciques.  Il  semble,  au 
premier  abord, contradictoire  qu’un  projectile  qui 
détruit  une  quantité  importante  de  paren¬ 
chyme  sur  une  grande  étendue  soit  moins  nocif 
qu’un  choc,  mémo  violent,  sur  les  parois  tho¬ 
raciques.  C’est  que  le  projectile,  en  suivant  sa 


trajectoire,  ne  pourra  rencontrer  que  par 
hasanl  sur  son  trajet  un  ancien  foyer  tubercu¬ 
leux,  lundis  f[ue  le  traumalisnie  flélenuinera 
le  i)lus  .souvent  une  fléchirure  tpii  siégera  élec¬ 
tivement  flans  la  région  propice  à  l’essaimage 
ou  bacille. 

L’évolution  de  la  lésion  tuberculeuse  est  favo¬ 
risée  par  les  Iroidrles  déterminés  localement  par 
le  traumatisme  fioul  certains  consliluenl  fies 
facteurs  favorables  à  la  réactivation  tlu  foyer 
tuberculeux  latent.  L’épanchement  sanguin 
post-traumatique  peul  constituer  uii  mdieu 
propice  au  fléveloppement  des  bacilles  (de 
Sanclis)  ;  d’autre  part,  l’allrilion  des  tissus  en 
paralysant  au  début  la  défense  phagocytaire  est 
favorable  à  l’ensemencement  bacillaire  (Uogerj  ; 
enfin  le  traumatisme  modifie  le  métabolisme 
local  par  les  perturbations  qu’il  apporte  à  la 
fonction  tlu  sympathique  qui  commande  la  vaso- 
molricité;  le  rythme  des  échanges  biologiques  se 
trouve  ainsi  faussé  (Daniel)  et  les  modifications 
(le  l’immunité  locale  favorisent  l’évolution  fie  la 
lésion  tuberculeuse. 

ces  actions  directes  du  traumatisme  s’ajoute 
l’action  intlirecle  qu’exerce  le  traumatisme  sur 
1  allergie,  en  altérant  l’étal  général  du  sujet 
(Weismann-Nelter). 

Au  mécanisme  palhogénique  que  nous  venons 
d’exposer,  qui  a  pour  base  la  réactivation  d’un 
foyer  tuberculeux  latent  au  niveau  de  la  région 
traumatisée,  les  auteurs  italiens  avec  Lunardoni 
opposent  celui  de  la  fixation  des  germes  au  cours 
fies  décharges  bacillémiques  ;  les  bacilles  circu¬ 
lent  dans  le  sang  et  viennent  se  fixer  au  niveau 
fie  la  région  traumatisée  en  raison  des  déchirures 
Viîsculaires  et  de  l’épanchement  sanguin  qui  s’y 
seul  produits.  Celle  hypothèse  repose  sur  deux 
notions  :  la  bacillémie  et  la  fixation  des 
gtamies. 

On  sait  que  chez  les  tuberculeux  les  bacilles, 
quaiifl  ils  peuvent  être  mis  en  évidence  dans  le 
sang,  s’y  rencontrent  en  jietil  nombre.  Il  est 
beaucoup  plus  rare  encore  de  les  mellre  en  évi¬ 
dence  dans  le  sang  des  sujets  ayant  été  autrefois 
l'objet  d’une  primo-infection.  Les  travaux  de 
Loevvenstein,  aboutissant  à  ce  résultat  fine  la 
bacillémie  était  fréquente,  n’ont  pas  été  confir¬ 
més.  Si,  au  cours  do  la  primo-infection,  les 
nfigralions  bacillaires  ])ar  voie  sanguine  sont 
assez  fréquentes,  elles  sont  fugaces  et  ])eu  impor¬ 
tantes  et  pendant  la  période  anléallergique  il 
peul  y  avoir  encore  une  dispersion  fie  bacilles, 
mais  pendant  l’évolution  fin  complexe  primaire 
ia  fréquence  des  décharges  bacillaires  et  leur 
richesse  dépendent  de  l’importance  de  la  lésion 
gnnglio-pulmonaire  (Perrault).  Aussi  estimons- 
nous,  avec  M.  F.  Bezançon,  que  la  bacillémie  au 
cours  de  l’infccliou  tuberculeuse  n’est  que  de 
faible  imifortancc  et  que  ce  qui  importe  en  pra¬ 
tique,  c’est  l’infection  locale  avec  propagation 
par  voie  lymphalitpie  ou  par  voie  canaliculaire. 
Au  surplus  les  tlécharges  bacillaires  sont  le  iilus 
souvent  fugaces  cl  sans  suites  pathologifiues,  les 
microbes  s’éliminant  par  les  voies  naturelles,  le 
plus  souvent  par  le  rein  (N'ègre  et  Troisicr). 

Abus  si  l’on  aflmel  que  les  germes  soient  appor¬ 
tés  par  la  circulation,  il  faut  encore  démontrer 
qu’ils  peuvent  .se  fixer  au  niveau  de  la  région 
traumatisée.  Or,  ce  fait  est  en  contradiction  avec 
les  résviltats  des  nombreuses  recherches  expéri¬ 
mentales  qui  ont  été  poursuivies,  jiour  localiser 
—  •  au  cours  de  la  bacillémie  provoquée  —  le 
germe  luberculeux  au  niveau  de  la  lésion  causée 
par  le  traumatisme. 

D’fiutre  part,  on  ne  constate  pas  chez  les  tuber- 
cfileux  en  évolution  la  production  de  tuberculose 
locale  au  niveau  de  la  région  qui,  accidentelle¬ 
ment,  devient  le  siège  d’un  traumatisme,  è  l’en¬ 
contre  de  ce  qui  se  produit  au  murs  des  infec¬ 
tions  septicémiques. 


Si  séduisante  que  soit  donc  celle  théorie  basée 
sur  la  bacillémie,  elle  nous  semble  difficilement 
af  ccptable,  et  nous  nous  rallions  plus  voloidiers 
.'i  celle  basée  sur  la  mise  en  liberté  des  germes 
lubercideux  existant  à  l’état  latent  dans  un  foyer 
luberculeux  ancien. 


Les  traumatismes  thoracifiues  ressorlisseid  le 
plus  .souvent  à  fies  contusions  causées  jiar  un 
brancard  de  voiture,  à  fies  écrasements  déter¬ 
minés  ))ar  les  roues  d’un  véhicule,  à  la  chute 
d’un  lieu  élevé,  ou  encore  à  fies  accidents  fl’aulo- 
mobile  ou  d’avion.  Ils  sont  d’ordinaire  directs 
fl  peuvent  enirainer  des  fractures  de  côtes. 

La  symidomalologie  fie  la  lésion  traumatique 
du  poumon  n’a  rien  fie  caractéristique,  elle 
flépcud  de  la  violence  fie  la  contusion.  Le  signe 
capital,  iiifliquant  à  coup  si'ir  la  déchirure  du 
[larenchymc  iiulmonaire,  est  l’hémoptysie.  Uni- 
f[ue  ou  multiple,  fl’inlensité  variable,  elle  appa¬ 
raît  le  plus  souvent  précocement  dans  les  pre- 
iiiières  heures  qui  suiveid  l’accident.  Lorsqu’elle 
se  produit  tarflivemenl,  elle  ])oul  faire  suspecter 
le  développemeul  d’une  lésion  tuberculeuse, 
mais  à  l’encontre  de  ce  qu’ont  prétendu  certains 
auteurs,  il  n’y  a  aucun  rapiiorl  entre  l’impor- 
lanco  de  l’hémoptysie  et  le  développement  ulté¬ 
rieur  d’une  lésion  bacillaire,  bien  plus  une  évo- 
li  tion  tuberculeuse  peid  se  produire  sans  que 
l’accident  ail  provoqué  de  crachats  sanglants. 
L  épanchement  sanguin  intra-pulmonaire  ])eut  se 
constituer  lentement  par  le  saignement  des  capil¬ 
laires  lésés  et  ne  s’extérioriser  que  plusieurs  jours 
après  le  traumatisme. 

Pcntlanl  les  jours  qui  suivent  raccidcnl,  — 
flans  20  pour  100  des  cas  environ  —  peuvent 
aijparailro  des  signes  fie  condemsation  pulmo¬ 
naire  au  niveau  de  la  lésion  traumatique,  carac¬ 
térisés  ])ar  de  la  matité,  une  diminution  du  mur¬ 
mure  respiratoire,  des  râles  fins  et  exeptionnel- 
Icmenl  du  souffle,  signes  on  rapport  avec  un 
foyer  congestif,  qualifié  à  tort  de  pnenmonir 
Iralintaliqiic,  qui  disparaît  bientôt  ou  évolue 
cxceplionnellement  vers  la  tuberculose  pid- 
nionaire.  Dans  ce  flernier  cas,  après  la  phase 
aiguë  fpii  suit  l’accifienl,  fipparaissenl  bien¬ 
tôt  des  symptômes  fonctionnels  et  généraux 
caractérisés  par  de  la  toux,  de  l’expeclora- 
lion,  fie  la  iierle  fies  forces,  des  sueurs  noc¬ 
turnes.  auxfpiels  s’ajoutent  à  rauscultation  fies 
râles  bidleux,  tableau  .sénuologif(ue  qui  rend  pro¬ 
bable  le  fliffgnoslic  fie  tuberculose  pulmonaire  : 
mais  celui-ci  ne  deviendra  certain  qu’après  que 
l’examen  radiologique  cl  la  bacillo.scopie  fies 
expccloralions  l’auront  confirmé.  Nous  estimons 
en  effet  que  la  présence  de  bacilles  mise  en  évi¬ 
dence  soit  par  fies  examens  hacilloscopiques  en 
série,  soit  par  des  cultures  ou  l’inoculation  :iii 
cobaye,  est  le  seul  signe  de  certitude  qui  per¬ 
mette  de  différencier  les  lésions  tuberculeuses  des 
séfiuelles  pulmonaires  posl-lraumaliques.Ces  der¬ 
nières  peuvent  simuler  l’ensemble  des  signes  en 
rapport  avec  des  lésions  tuberculeuses  (Sergent  et 
Pruvosl'l.  Il  convient  donc  de  réserver  le  fliagnostic 
jusqu’à  la  constatation  de  ce  signe  de  certitude, 
dont  la  date  d’apiiarition  est  variable,  mais  qui. 
d'après  nos  observations,  varie  entre  deux  et  six 
mois.  Kn  ce  qui  concerne  l’évolution  fie  la  tuber¬ 
culose  imlmonairc  fl’origine  traumatifpie.  elle  ne 
|)résenle  aucun  caractère  qui  lui  soit  propre. 

Lorsque  l’on  s’efforce  de  déterminer  la  fré- 
quericc  de  la  tuberculose  pulmonaire  traumati¬ 
que,  on  est  frappé  par  la  discordance  dos  statis¬ 
tiques  ;  elle  peul  aisément  s’expliquer  par  les 
façons  diverses  dont  le  problème  a  été  envisagé. 
Trop  d’auteurs  se  montrent  pou  sévères  pour  la 
flélerminat  ion  de  la  relation  de  cause  ,à  effid  ; 
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certains  môme  adoptent  comme  critère  les  arrêts 
rendus  par  les  tribunaux. 

Parmi  3.000  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
observés  par  Pilod  à  la  suite  de  la  guerre,  3  seu¬ 
lement  seraient  susceptibles  d’èlrc  attribués  à  un 
traumatisme  ;  les  statistiques  anglaises,  alle¬ 
mandes  et  italiennes  relatives  aux  militaires 
iubcrculcux  de  la  guerre  sont  discordantes.  Nous 
avons  pu,  grâce  à  l’obligeance  de  nos  confrères 
de  l’Armée,  relever  une  statistique  de  1.700  cas 
de  tuberculose  pulmonaire  diagnostiqués  dans 
les  hôpitaux  militaires  au  cours  de  cos  dernières 
années  cl  nous  n’avons  relevé  que  2  cas  de  tu¬ 
berculose  d’origine  traumatique.  Zollinger,  .sur 
85.620  traumatismes  divers,  ne  trouve  que  23  cas 
de  tuberculose  susceptibles  d’ôtre  imputables  à 
un  accident.  Nous  avons  relevé,  dans  diverses 
Compagnies  d’assurances,  2.500  cas  de  contu¬ 
sions  thoraciques  et  nous  n’avons  retenu  que 
2  cas  seulement  de  lubercidosc  traumatique, 
soit  1  cas  de  tuberculose  sur  1.000  contusions 
thoraciques  ;  ces  chiffres  nous  permettenl  d’af- 
flimcr  son  extrême  rareté. 


Lorsque  le  médecin  est  chargé  d’examiner  à 
titre  d’expert  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  . 
présumée  d’origine  traumatique,  qu’il  s’agisse 
d'une  demande  de  réparations  en  application  des 
art.  1382  et  1336  du  Code  civil  concernant  les  acci¬ 
dents  de  droit  commun  ou  de  la  Loi  dos  Accidents 
du  Travail  du  9  .\vril  1898,  son  rôle  consiste  à 
répondre,  5  la  suite  de  .ses  investigations,  aux 
questions  suivantes  :  la  contusion  thoracique  a-t- 
elle  existé  ;  la  tuberculose  pulmonaire  est-elle 
réelle  ;  y  a-t-il  une  relation  de  cause  à  effet  entre 
la  contusion  et  la  tuberculose  ?  la  réponse  à  ces 
questions  lui  permettra  de  formuler  le  taux  d’in¬ 
validité  de  l’accidenté. 

Il  arrive  fréquemment  que  l’experl  ne  procède 
,1  son  examen  que  lorsque  toute  trace  de  trau¬ 
matisme  thoracique  a  disparu,  si  celui-ci  ne  s’est 
accompagné  ni  de  fracture,  ni  de  plaie.  Il  y  a  lieu 
eu  outre  de  préciser  son  siège,  et  aussi  sa  vio¬ 
lence.  Malgré  que  dans  certains  cas,  exception¬ 
nels  d’ailleurs,  l’hémoptysie  puisse  manquer, 
c’est  là  cependant  le  symptôme  habituel  de  la 
déchirure  du  parenchyme  pulmonaire  ;  elle 
n’impressionne  pas  seulement  le  blessé,  mais 
constatée  par  ceux  qui  l’entourent,  elle  consti¬ 
tue  un  précieux  témoignage.  Cette  enquête  rigou¬ 
reuse  concernant  la  réalité  et  l’importance  du 
traumatisme  est  nécessaire  afin  d’éliminer  les  re¬ 
vendicateurs  qui,  de  bonne  ou  de  mauvaise  foi, 
prétendent  s’assurer  le^bénéüce  d’une  pen- 

Ln  second  lieu  le  diagnostic  de  tuberculose 
pulmonaire  doit  être  établi.  Les  causes  d’erreurs 
sont  de  deux  ordres  :  d’une  part  on  peut  cons¬ 
tater  des  reliquats  radiologiques  ne  présentant 
aitcun  signe  d’activité  ni  d’évolution  en  rapport 
soit  avec  la  primo-infection,  soit  avec  une  rém- 
ffcction  qui  a  spontanément  guéri  ;  d’autre  part 
on  peut  se  trouver  en  présence  do  séquelles  du 
traumatisme  thoracique  qui  simulent  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses.  MM.  Sergent  et  Pruvost  ont 
montré  qu 'après  les  plaies  do  poitrine  en  par¬ 
ticulier  on  peut  observer  des  symptômes  géné¬ 
raux  et  fonctionnels  et  même  des  signes  phy¬ 
siques  comparables  à  ceux  que  l’on  a  l’habitude 
di-  constater  chez,  les  tuberculeux.  Il  convient 
donc  de  procéder  à  une  observation  prolongée 
cl  répétée  du  malade,  et  de  ne  faire  le  diagnostic 
de  tuberculose  pulmonaire  qu’après  avoir  cons¬ 
taté  la  présence  de  bacilles.  Dans  le  cas  ofi  on  se 
trouve  en  présence  de  lésions  tuberculeuses  qui 
paraissent  cliniquement  avérées,  avec  bacillos- 
copic  négative,  on  mettra  en  ccuvrc  les  multi¬ 
ples  procédés  d’investigation  dont  nous  dispo¬ 


sons  actuellement  (homogénéisation,  examen  des 
selles,  lavage  gastrique,  cultures,  inoculation  au 
cobaye)  afin  d'écarter  tout  diagnostic  erroné. 

La  réalité  du  traumatisme  et  ceile  de  la  tu¬ 
berculose  étant  établies,  l’expcrl  doit  répondre 
à  cette  troisième  question  :  y  a-t-il  une  relation 
do  cause  à  effet  entre  le  traumatisme  et  la  tu¬ 
berculose 

Si  l’expert  n’examine  le  blessé  que  longtemps 
après  le  traumatisme,  il  peut  manquer  d'élé¬ 
ments  suffisants  pour  lui  permettre  de  formu¬ 
ler  une  conclusion  ferme  sur  l’état  antérieur. 

Il  doit  par  un  interrogatoire  serré  portant  sur 
lc.>  antécédents  pathologiques,  la  capacité  et  la 
régularité  du  travail,  préciser  l’état  physique  du 
sujet  avant  son  accident.  Le  développement  pris 
par  l’application  des  examens  systématiques  au 
point  de  vue  pulmonaire,  à  l’entrée  dans  les 
administrations  et  pendant  le  service  militaire, 
permettra,  dans  l’avenir,  d’avoir  des  renseigne¬ 
ments  plus  précis  à  ce  point  de  vue  que  dans  le 
passé. 

Les  cas  particuliers  soumis  à  l’expertise  res¬ 
sortissent  à  l’une  des  deux  catégories  sui¬ 
vantes. 

Dans  un  premier  groupe  de  faits  nous  range¬ 
rons  les  cas  qui  constituent  à  iiroprement  parler 
Il  tuberculose  pulmonaire  d’origine  Iraumaji- 
que,  c’est-à-dire  celle  survenant  chez  des  sujets 
qui,  ni  dans  leurs  antécédents  i)alhologiqucs, 
ni  au  moment  de  l’accident  ne  présentent  de  si¬ 
gnes  ou  de  symptômes  en  rapport  avec  une  lé¬ 
sion  bacillaire  du  poumon,  cl  chez  losqucRi  on 
peut  établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre 

traumatisme  et  la  tuberculose  d’après  les 
anamnestiques,  les  certificats  médicaux  et  sur¬ 
tout  d’après  les  résultats  des  examens  qui  ont 
pu  être  pratiqués  antérieurement  à  l'acci¬ 
dent. 

En  ce  qui  concerne  le  traumatisme  lui-même, 
il  est  important  de  préciser  sa  violence  et  son 
siège,  la  lésion  tuberculeuse  siégeant  le  plus 
souvent  au  niveau  ou  au  voisinage  de  la  région 
liaumalisée,  ou  au  moins  dans  le  poumon  cor¬ 
respondant.  Il  existe  un  laps  de  temps  variable 
entre  la  contusion  et  l’apparition  des  signes  de 
tuberculose,  qui  constitue  la  période  transitoire. 

U  faut  rechercher  ies  symptômes  qui  relient 
pendant  celte  période  la  lésion  au  traumatisme. 
La  convalescence,  au  lieu  de  se  faire  précoce¬ 
ment,  n’a  pas  lieu,  le  poids  et  les  forces  dimi¬ 
nuent,  la  fièvre,  ou  un  étal  fébriculaire,  per¬ 
siste,  on  peut  noter  de  la  toux  et  de  l’expeclora- 
lion.  La  constatation  de  ces  troubles  pendant 
la  période  transitoire  —  même  si  celle-ci  est 
assez  prolongée  —  permet  d’admettre  la  relation 
de  cause  à  effet  entre  le  traumatisme  et  la  lé-' 
sion  et  la  responsabilité  est  entière.  Inverse¬ 
ment,  si  au  cours  d’une  période  de  quatre  à  six 
mois  après  le  traumatisme,  il  ne  s’est  produit 
aucun  symptôme  anormal  et  que  l’accidenté  ail 
repris  son  travail  habituel,  on  ne  saurait  admet¬ 
tre  cette  relation. 

Dans  une  seconde  catégorie  de  faits  une  con¬ 
tusion  thoracique  a  atteint  un  sujet  porteur 
d’une  lésion  tuberculeuse  avérée,  ignorée  ou 
connue,  et  qui  de  toute  évidence  existait  anté¬ 
rieurement  à  l’accident.  Deux  éventualités  peu¬ 
vent  se  produire  dans  ces  cas.  Si  après  le  trau¬ 
matisme,  on  ne  constate  aucune  aggravation 
dans  révolution  des  lésions  ni  aucune  diminu¬ 
tion  dans  la  capacité  de  travail  du  blessé,  la  res¬ 
ponsabilité  est  nulle.  Si  au  contraire  une  pous¬ 
sée  évolutive  s’est  produite,  il  y  a  lieu  d’admet¬ 
tre  une  incapacité  temporaire  pendant  la  durée 
’  de  la  poussée  et  de  ses  suites  et  si  celte  durée  se 
prolonge  le  blessé  pourra  bénéficier  d’une  pen¬ 
sion  en  rapport  avec  son  incapacité  permanente 
de  travail,  qui,  conformément  à  l’art.  19  de  la 
loi,  sera  maintenue  ou  supprimée  après  la  révi¬ 


sion  au  bout  de  trois  ans.  A  ce  point  de  vue, 
constatons  combien  ce  délai  de  trois  ans  est  con¬ 
ventionnel  cl  en  conlradicllon  avec  nos  acqui¬ 
sitions  récentes  en  phlisiologie.  On  sait,  en 
effet,  que  si  actuellenienl  la  guérison  clinique 
des  tuberculeux  pulmonaires  peut  être  obtenue 
clins  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas  qu’au- 
Irefois,  grâce  à  l’association  des  diverses  mé¬ 
thodes  collapsothérapiqucs  à  la  cure  hygiéno- 
diétélique,  cet  heureux  résultat  ne  peut  être 
accpiis,  et  surtout  ne  peut  être  confirmé,  qu’après 
un  délai  prolongé  qui,  en  ce  qui  concerne  la  col- 
lapsolbérapie  gazeuse,  déliasse  de  beaucoup  les 
trois  années  fixées  par  les  dispositions  légales. 


*  * 

De  celle  élude  se  dégage,  au  point  de  vue  de 
la  responsabilité,  rimporlance  de  l’étal  que  pré¬ 
sente  l’accidenté  antérieurement  au  trauma¬ 
tisme.  Cependant  la  loi  est  muette  en  ce  qui 
concerne  celle  notion,  son  rapporteur  lors  de  la 
discussion  ayant  estimé  que  l’obligation  d’en 
tenir  compte  résultait  suffisamment  de  l’esprit  de 
l.'i  loi,  sans  qu’il  soit  utile  de  la  mentionner  dans 
un  texte.  Mais  depuis  l’application  de  ces  dis¬ 
positions  légales,  certains  magistrats,  d’après  les 
arrêts  de  la  Cour  de  Cassation  en  particulier, 
tendent  à  n’en  tenir  aucun  compte  et  à  intro¬ 
duire  dans  la  jurisprudence  un  principe  nou¬ 
veau  qui  consiste  à  ne  faire  aucun  départ  entre 
le  traumatisme  et  .scs  conséquences.  En  faveur 
de  celle  conception,  ils  arguent  que  celle  discri¬ 
mination  est  impossible  à  établir,  malgré  qu’elle 
existe  dans  la  plupart  des  rapports  des  méde¬ 
cins  experts  et  malgré  qu’elle  soit  prévue  dans 
la  législation  d’autres  pays,  de  la  Suisse,  de  la 
Suède  cl  môme  en  France  puisqu’il  en  est  tenu 
compte  dans  l’évaluation  des  dommages  causés 
par  un  accident  de  droit  commun  en  application 
des  art.  1382-1386  du  Code  civil.  D’autre  part 
ils  prétendent  qu’il  suffit  que  soient  prouvées 
1  existence  du  traumatisme  cl  celle  de  la  tu¬ 
berculose,  sans  que  soit  démontrée  l’action  de 
celui-ci  sur  celle-là,  pour  établir  la  responsabi¬ 
lité  sous  prétexte  que  l’assurance  étant  mainte¬ 
nant  généralisée  on  peut  tout  réparer  puisque 
tout  est  assuré  et  adopter  la  formule  simpliste 
du  «  tout  ou  rien  ».  Le  point  de  vue  social 
l’emporte  ainsi  sur  le  point  de  vue  juridique  et 
la  jurisprudence  des  accidents  du  travail  en 
arrive,  par  cette  interprétation  extensive  et  abu¬ 
sive  des  textes,  à  indemniser  ce  qui  médicale- 
rrienl  cl  juridiquement  ne  lui  incombe  pas, 
mais  ressortit  à  la  législation  d’assistance. 

Le  médecin  expert,  sans  tenir  compte  des 
arrêts  rendus  parfois  contrairement  à  la  vérité 
scientifique  aussi  bien  qu’à  l’équité,  n’en  doit 
pas  moins  se  préoccuper  dans  tous  les  cas  de 
flélcrminer  l’étal  antérieur  de  l’accidenté  cl 
d’él.'djlir,  gr.lre  à  de  minutieuses  investigations, 
le  relation  entre  le  traumatisme  et  la  maladie  ; 
i'  formulera  ensuite  des  conclusions  qui  lui 
seront  dictées  par  l’appréciation  des  faits  à  la 
lumière  de  sa  conscience. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Pufsse  Mhoicale  se  lient  à  la  disposilion 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (ù  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l’étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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VALEUR  PRATIQUE  DES  DIVERS  PROCÉDÉS 
DE  RECHERCHE  DES  LEISHMANIES 

POUR 

LE  DIAGNOSTIC 

DU 

KALA-AZAR  MÉDITERRANÉEN 

PAU  MM. 

Paul  GIRAUD  cl  QAUBERT 

(Marseille) 

Dans  (les  puhlifalions  ant('rieutos,  l'iiii  de 
nous  a  elierelu:  à  ])iéciser  ce  (lue  l'on  ])ouvai! 
alleiidre  des  imUhodes  s(“roloiri(|ues  pour  le  dia- 
giioslic  de  la  leishirianiose  interne  de  la  r(5gion 
m(-diltMTanéennc  iniproprenient  peulaMre,  niais 
coinniun('‘nient  (kVsignée  sous  le  nom  de  kala- 

*  La  conclusion  de  ces  éludes  a\ait  été  (pie  ces 
techniipies  séiologicpies  étaient  très  utiles  pour 
arriver  à  un  diagnostic  de  probabilité  et  pour 
suivre  l'évolution  de  la  maladie,  mais  cpi 'elles 
n'étaient  ni  conslanles,  ni  idisoluinenl  fidèles 
el  ciue  la  certitude  ne  pouvait  être  acquise  qu’a- 
près  la  mise  en  évidence  du  parasite  spécifique  : 
Icishmania  donovani. 

Or,  cette  mise  en  évidence  des  leislimanies 
n'est  pas  toujours  chose  facile  et  dans  ces  der¬ 
nières  amu'es,  des  travaux  nombreux  ont  été 
consacrés  à  ce  point  particulier  de  diagnostic 
parasitologique. 

Quelques  procédés  .sont  tondiés  dans  un  cer¬ 
tain  discrédit,  d'autres  ont  connu  une  faveui- 
nouvelle  él  il  ne  semble  pas  que  l’accord  soit 
entièrement  fait  à  ce  point  de  vue. 

Notre  expérience  personnelle,  basée  sur  lü5 
ob'crvations  de  kala-azar  autochtone,  nous  a 
permis  de  tenter  une  mise  au  point  d’une  ques¬ 
tion  d’autant  plus  importante  (pie  le  dominne 
de  ta  maladie  semble  s’étendre  en  France  plus 
loin  que  l'on  ne  le  pensait,  il  y  a  quelques 

.\ussi,  dans  cette  étude,  comme  dans  nos 
travau.x  antérieurs,  c’est  d’un  point  de  vue  [ira- 
tique  et  en  vue  du  diagnostic  el  de  la  surveil¬ 
lance  des  malades  au  cours  de  la  thérapeutique 
que  nous  désirons  nous  placer. 

Avant  de  rapporter  en  toute  objectivité  les 
faits  que  nous  avons  observés,  nous  tenons  è 
préciser  que  nous  n’avons  jamais  porté  le  dia¬ 
gnostic  de  leishmaniose  que  sur  le  vu  de  para¬ 
sites  d’une  morphologie  absolument  conforme 
au  type  décrit  dans  les  traités  classiques. 

C’est  dire  que  nous  avons  toujours  exigé  pour 
cette  identification  les  trois  caractéristiques  sui¬ 
vantes  : 

.  l”  Corps  protoplasmique  arrondi  ou  ovalaire 
coloré  en  bleu  clair  par  les  méthodes  type  May 
Grunvvald-Giemsa  ; 

2“  Noyau  central  ou  périphérique  coloré  on 
violet  ; 

3“  Blépharoplaste  en  forme  de  point  ou  de 
bfltonnet  coloré  en  grenat,  plus  foncé  que  le 
noyau, 

Toute  forme  ne  réunissant  pas  ces  trois  carac¬ 
tères  a  été  considérée  par  nous  comme  au 
moins  douteuse  et  insuffisante  pour  entraîner 
la  conviction.  Nous  ne  parlons  pas  bien  entendu 
des  formes  de  culture  de  type  flagellé  différent 
du  précédent. 

On  peut  chercher  à  mettre  en  évidence  les 
leishmanies,  soit  directement  dans  le  sang  ou 
les  organes  hématopoïétiques,  soit  en  cultivant 
le  parasite  sur  milieu  N  N  N. 


1.  -  l'uocéués  ni-;  nEcnF.uciii-:  luuFcri:. 

Kcchcrcltc  dans  te  sang.  —  11  est  connu  deiuiis 
longtemps  que  l'on  ])oul  accidentollemenl  ren¬ 
contrer  un  ou  plusieurs  parasites  lors  des  nom¬ 
breux  examens  hématologiquos  nécessaires  pour 
suivre  l’évolution  souvent  longue  du  kala-a/.ar. 
Nous-im'mes  avons  eu  cette  chance  pour  deux 
de  nos  malades. 

M.iis  lors(pi'on  a  cherché  à  ulilisi'r  ce  fait 
pour  le  diagnostic.  syslémati(pie  de  la  leishma¬ 
niose,  on  s'(-st  heurté  à  de  grosses  difficultés 
prati(pies.  Certains  auteurs,  |)arliculièrenienl 
patients,  ont  eu  ainsi  des  résultats  fiaapiomment 
positifs  (jusqu’.à  1)6  pour  100,  Vaglio,  Service  du 
Prof.  Jemmai.  Malheureusement,  la  plupart  des 
autres  auteurs,  im'me  en  utilisant  le  procédé 
de  la  triple  centrifugation  (Nicolle)  ou  en  fai¬ 
sant  au  préalable  une  injection  d’adrénaline 
pour  obtenir  une  siiléno-contraction,  u  ont  eu  le 
plus  souvent  (pie  des  résultats  négidifs. 

Celte  méthode  pénible  et  infidèle  est  à  peu 
près  abandonnée  à  l’heure  actuelle. 

Poncliun  du  foie.  —  Le  foie  est  un  organe  rela¬ 
tivement  riche  en  leishmanies  ;  l’anatomie  pa¬ 
thologique  le  démontre  nettement.  D’autre  part, 
la  ponction  hépatique  a  été  longtemps  un  pro¬ 
cédé  de  recherche  recommandé  |iour  le  diagnos¬ 
tic  de  la  leishmaniose  canine,  la  nde  étant  dif¬ 
ficilement  accessible  chez  l’animal. 

Cependant,  en  clinique  humaine,  la  ponction 
du  fbie  n’a  jamais  été  considérée  comme  une 
technique  recommandable  pour  deux  raisons. 

Tout  d’abord,  elle  est  dangereuse,  exposant  à 
l’hémorragie  péritonéale  autant  el  plus  encore 
que  la  iwnclion  de  ride. 

De  plus,  les  résultats  en  sont  inconstants, 
mémo  en  cas  de  leishmaniose  avén'e.  Cela  est 
dû  surtout  au  sang  (pii  vient  en  abondance 
è  la  moindre  piqûre  el  dilue  le  produit  de  ponc¬ 
tion  diminuant  ainsi  sa  richesse  on  parasites. 
Ainsi,  dans  un  cas  de  kala-azar  à  forme  hépa¬ 
tique,  Poinso  n’a  (las  trouvé  de  (larasiles  dans 
les  frottis  de  ponction  de  foie.  Nicolle  considère 
celte  ponction  comme  moins  fidèle  que  la  ponC' 
lion  de  rate  et  ne  la  conseille  pas.  Nous-mèines, 
n’y  avons  jamais  eu  recours  el  nous  ne  pensons 
pus  ipi’elle  soit  ii  recommander  en  pratique 
couraide. 

Ponction  de  ta  raie.  —  La  ponction  do  la  rate 
a  été  longtemps  considérée  comme  le  procédé  de 
choix  pour  le  diagnostic  du  kala-azar  méditer¬ 
ranéen.  Nous-nn'mes  avons  fait,  au  début  de 
notre  expérience,  des  centaines  de  ponctions  de 
rate. 

Nous  y  avons  renoncé  ,’i  peu  près  complète¬ 
ment  à  l’heure  actuelle  cl  voici  pourquoi. 

La  ponction  de  raie.  est.  un  procedi  iris  fidète 
donnant  certainement  le  maxinnnn  de  résultats 
positifs. 

Dans  les  142  cas  où  nous  l’avons  employée 
nous-méme,  nous  avons  retrouvé  des  parasites 
et  parfois  en  nombre  considérable  sur  les  frot¬ 
tis.  Dans  4  de  ces  cas,  la  ponction  du  tibia  avait 
donné  des  résultats  négatifs.  Dans  plusieurs 
aussi,  les  réactions  sérologiques  étaient  encore 
douteuses  ou  négatives  et  la  ponction  splénique 
seule  a  permis  un  diagnostic  précoce  de  la 
maladie. 

Nous  avons  cependant  connaissance  de  deux 
échecs  et  encore  ne  nous  sont-ils  pas  person¬ 
nels. 

Dans  un  cas,  une  ponction  de  rate  avait  été 
négative  .è  deux  reprises  en  ville,  alors  que  six 
mois  après,  la  ponction  du  tibia  nous  a  permis 
de  retrouver  des  leishmanies  en  abondance. 

Dans  un  second  cas,  une  ponction  de.  rate 
avait  été  négative  alors  que  les  coupes  faites 


après  splénectomie  contenaient  des  parasites. 
On  ])eut  donc  dire  que  ces  échecs  sont  tout  A 
fait  exceptioumds. 

Mais  a  n'est  pas  douteux  que  ta  ponction  splé¬ 
nique  expose  de  temps  à  autres  au  danger  mor¬ 
tel  de  l'hémorragie  périlonéale.  —  Cet  accident 
nvloulidilo  n’est  certes  pas  très  fréquent,  si  l’on 
prend  toutes  les  précautions  classiques  pour 
immobiliser  le  malade  el  réduire  au  minimum 
la  lacération  splénique  par  l’aiguille,  mais  les 
auteurs  (pii  ont  une  expérience  assez  grande 
en  matière  de  kala-azar  le  chiffrent  .à  1  pour 
100  du  total  (les  ponctions. 

C’est  ainsi  que  sur  plus  de  300  ponctions  de 
rate  faites  dans  ces  conditions,  nous  avon.s  enre¬ 
gistré  3  accidents  mortels  direclemeiil  imputa¬ 
bles  è  ce  procédé. 

Dans  2  de  ces  cas,  il  s’agissait  de  malades  très 
graves  avec  fièvre  élevée  let  pour  l’un  d'eux  de 
hronchopneumonie)  qui  paraissaient  arrivés  au 
terme  de  leur  maladie.  Nous  aurions  [iris  assez 
facilement  notre  parti  de  cet  accident  (|ui  n’avait 
fait  que  ])récipiler  une  issue  fatale  (h'qà  à  peu 
près  inévitable. 

.Mais,  dans  le  troisième,  il  s’iâgissail  dhiiio  en¬ 
fant  encore  peu  atteinte  (pii  jouait  la  veille 
avec  les  autres  enfants  valides  de  la  salle  el 
devait  selon  toute  vraisemblance  guérir  par  la 
cure  slibiée.  Cet  accident  survenu  alors  que 
toutes  les  précautions  classiipies  avaient  été 
prises  nous  a  déterminés  à  abandonner  délini- 
livemenl  la  ponction  de  rate. 

Peut-être  y  aurions-nous  de  nouveau  recours 
si  les  autres  procédés  de  recherches  se  trou¬ 
vaient  en  défaut,  et  iilus  volontiers  chez  l’adulte. 
Mais  les  autres  méthodes  de  diagnostic  dont 
nous  allons  parler  permettent  le  plus  souvent 
d’arriver  à  la  certitude  sans  courir  de  semblables 
dangers. 

Ponction  de  la  moelle  osseuse.  —  La  ponction 
de  la  moelle  osseuse  malgré  les  apparences  est 
d’une  technique  très  aisée  et  ne  comporte  pas 
de  danger  sérieux.  Cliez  l’adulte,  le  lieu  d’élec¬ 
tion  est  le  sternum  el  il  est  facile  de  retirer  un 
peu  de  moelle  sternale  sous  le  couvert  d’une 
anesthésie  locale.  .Nous  n’avons  jamais  eu  re¬ 
cours  à  ce  procédé,  tous  nos  cas  d’adultes  ayant 
été  diagnostiqués  par  iionclion  de  rate. 

Chez  l’enfant,  l’épiphyse  tibiale  supérieure 
nous  paraît  au  contraire  le  lieu  d’élection  pour 
les  raisons  suivantes  : 

Les  enfants  et  leurs  parents,  très  impression¬ 
nables  dans  notre  région,  n’acceptent  pas  volon¬ 
tiers  une  piqûre  faite  au  niveau  de  la  poitrine. 
Ils  acceplenl  très  facilement  une  ponction  faite 
au  niveau  du  membre  inférieur  el  que  rien  ne 
différencie  nettement  en  apparence  d’une  banale 
piqûre  faite  dans  un  but  llu'ra  peu  tique. 

D’autre  part,  celte  ponction  du  tibia  se  révèle 
très  peu  douloureuse.  Nous  avons  vile  renoncé 
h  l'anesthésie  locale  qui  prolonge  les  manœuvres 
et  provoque  des  cris  violents  de  la  part  du 
petit  malade  :  les  enfants  qui  ont  subi  2  ou  3 
ponctions  osseuses  les  redoutent  moins  que  les 
injections  intraveineuses  toujours  difficiles  à 
cet  flge.  Sitôt  le  pansement  fait.  Us  se  remettent 
debout  et  repartent  en  marchant  sans  difficulté 
ni  boiterie. 

Le  seul  point  un  peu  délicat  est  d’obtenir  des 
frottis  corrects.  Si  l’on  ne  fait  pas  d’aspiration, 
on  court  de  temps  à  autre  le  risque  d’avoir  une 
ponction  blanche  et  d’être  obligé  de  recom¬ 
mencer  la  petite  opération.  Si  l’on  aspire  un 
peu  trop,  on  relire  beaucoup  de  sang  et  on  dilue 
la  moelle  tibiale,  rendant  la  recherche  des  para¬ 
sites  plus  difficile  dans  certains  cas. 

On  peut  réaliser  cette  ponction  jusqu’à  10 
ans,  mais  au-dessus  de  cet  Age,  la  consistance 
accrue  de  la  corticale  de  l’os  rend  la  manœuvre 
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difficile  et  douloureuse  et  mieux  vaut  ponction¬ 
ner  le  sternum. 

La  jidéUlé  de  ce  procédé  a  été  très  grande 
entre  nos  mains  sans  atteindre  celle  de  la  ponc¬ 
tion  splénique. 

Sur  22  cas,  nous  avons  eu  16  cas  positifs,  6 
cas  douteux  où  nous  n’avons  pu  mettre  en  évi¬ 
dence  que  deux  ou  trois  formes  parasitaires 
d’identification  difficile  et  2  cas  négatifs. 

Sur  ces  7  cas  où  la  ponction  osseuse  était  en 
défaut,  nous  avons  eu  une  réponse  positive  G  fois 
par  ponction  de  rate  ;  une  fois,  nous  avons,  à 
la  demande  des  parents,  institué  d’emblée  un 
traitement  stibié  qui,  beureusement,  a  été  rapi¬ 
dement  efficace. 

Les  accidents  ont  été  nuis  en  prenant  de  sé¬ 
rieuses,  mais  banales  précautions  d’asepsie. 
Aucune  hémorragie,  aucune  infection  ne  nous 
paraît  prutiquomcnt  h  redouter. 

La  ponction  de  la  moelle  osseuse  reste  done 
un  très  bon  procédé  de  diagnostic  de  la  leishma¬ 
niose  interne. 

Ponction  ganglionnaire.  —  Les  ganglions  étant 
parasités  au  cours  du  kala-azar,  quoique  &  un 
moindre  degré  que  la  rate  et  la  moelle  osseuse, 
il  semblait  logique  d’y  rechercher  les  leishma¬ 
nies,  la  ponction  d’un  organe  aussi  superficiel 
étant  facile  et  dépourvue  de  tout  danger. 

Et  cependant  ce  procédé  paraissait  à  peu  près 
oublié  jusqu’à  ces  dernières  années. 

Cochran  avait  autrefois  proposé  de  faire  une 
biopsie  ganglionnaire,  mais  on  considérait  cette 
technique  comme  compliquée  et  infidèle. 

Un  auteur  italien,  Spagnolio,  avait  proposé  la 
ponction  ganglionnaire  en  1913,  niais  il  ne  sem¬ 
ble  pas  qu’il  ait  été  suivi  dans  son  propre  pays. 

En  France,  en  tout  cas,  nous  n’avons  pas  eu 
connaissance  de  tentatives  faites  dans  ce  sens 
au  cours  do  ces  dernières  années. 

Or,  en  1936,  dans  des  recherches  faites  en 
collaboration  avec  ,\1.  Cabassu  sur  la  leishma¬ 
niose  canine,  nous  avons  utilisé  largement  la 
ponction  ganglionnaire  qui  s’est  révélée  un  pro¬ 
cédé  très  commode  et  très  sûr  de  mise  en  évi¬ 
dence  des  parasites  chez  l’animal. 

Cela  nous  incita  à  rechercher  systématique¬ 
ment  les  leishmanies  dans  le  suc  ganglionnaire 
chez  l’enfant,  et  nos  recherches  ont  été  le  plus 
souvent  couronnées  de  succès. 

Voici  brièvement  résumées  les  observations  de 
4  enfants  chez  le.squels  la  ponction  ganglionnaire 
a  été  positive. 

Observation  149.  —  ’lliérèsc  F...,  6  an.s.  Vue 
le  5  Septembre  193C. 

Début  des  accidents  trois  mois  auparavant.  Fiè¬ 
vre  irrégulière,  augmentation  de  volume  du  ventre. 

Enfant  pâle,  amaigrie  (17  kilogr.  600)  avec  un 
ventre  globuleux. 

Très  grosse  rate,  mesurant  20  cm.  de  grand 
axe  et  descendant  verticalement  jusqu’à  la  fosse 
iliaque  gauche. 

Foie  mesurant  10  cm.  sur  la  ligne  mamelonunhe 
débordant  de  2  travers  de  doigt  le  rebord  costal. 
Ganglions  légèrement  hypertrophiés  dans  les  ter¬ 
ritoires  superficiels.  Ces  ganglions  ont  au  plus  la 
grosseur  d’un  petit  pois. 

Examen  de  .sang  :  hématies,  2.750.000  ;  leuco¬ 
cytes,  4.800. 

Polv  neutre,  41  :  monocytes,  13  ;  lymphocytes, 
46. 

Formol-réaction,  réaction  au  peptonate  de  fer 
nettement  positives. 

Ponction  du  tibia.  —  Présence  de  nombreuses 
leishmanies. 

Ponction  d'un  ganglion  inguinal.  —  Présence 
d’assez  nombreuses  leishmanies. 

'Le  10  Octobre,  après  un  trailcmcnt  par  le  néosti- 
bosane  intraveineux,  une  nouvelle  ponction  gan¬ 
glionnaire  ne  montre  plus  de  parasites  sur  les 
frottis. 


Observation  1.52.  —  Jeanine  D...,  17  mois  (Prof. 
Cassoute).  Vue  le  30  Décembre  1936. 

Début  en  fin  Juillet  par  des  vomissements,  de 
l.i  fièvre  irrégulière,  un  amaigrissement  progressif. 

Enfant  très  pille,  amaigrie  (6  kilogr.  .5001  avec 
gros  ventre.  Rate  très  grosse  atteignant  l’ombilic. 
Foie  gros  dépassant  de  3  travers  de  doigt  le  rebord 
costal.  Nombreux  ganglions  du  volume  d’un  pois 
dans  tous  les  territoires  superficiels. 

Examen  de  sang  :  hématies,  1.600.000  ;  leuco¬ 
cytes,  3.900. 

Polv  neulro,  43  ;  monocvtes,  17  ;  Ivmphocvtcs, 
40  ‘ 

Formol-réaction  et  réaction  au  peptonate  de  fer 
positives. 

Ponction  du  tibia.  —  Présence  de  très  nom- 
breii.ses  leishmanies. 

Ponction  d'un  ganglion  inguinal  de  la  grosseur 
d'un  pois  et  mobile.  Présence  dé  très  nombreuses 
leishmanies  (plusieurs  par  champ). 

On  institue  un  traitement  par  l’uréastibamine. 

Au  cours  de  ce  traitement,  le  14  Octobre, 
deuxième  ponction  ganglionnaire  ;  présence  de 
leishmanies  en  petit  nombre. 

Le  20  Octobre,  troisième  ponction  :  absence  de 
parasites. 

Mais,  une  ponction  de  tibia  faite  le  25  Octobre 
montre  encore  la  présence  de  très  nombreux  para¬ 
sites  sur  les  frottis. 

Dans  ce  cas  très  grave  terminé  par  décès,  au 
cours  d’une  péricardite  purulente  à  pneumocoques, 
les  parasites  fourmillaient  littéralement  sur  les 
premiers  frottis  de  moelle  osseuse  et  de  pulpe 
ganglionnaire. 

Observation  163.  —  Roger  B....  4  ans,  vu  le 
4  Juin  1937. 

Début  en  Décembre  1936  par  accès  de  fièvre, 
pâleur,  augmentation  de  volume  du  ventre. 

Enfant  pâle,  mais  en  assez  bon  état  général. 

Très  grosse  raie  mesurant  26  cm.  de.  grand  axe, 
dépassant  à  droite  la  ligne  médiane.  Foie  gros 
débordant  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  cos¬ 
tal.  Petits  ganglions  durs  dans  les  territoires  super¬ 
ficiels. 

Examen  de  sang  :  hématies,  3.000.000  ;  leuco¬ 
cytes,  3.200  ;  polv  neulro,  40  ;  monocytes,  6  ; 
lymphocytes,  52. 

Formol-réaction,  réaction  au  peptonate  de  fer, 
réaction  de  Takata  Ara  positives. 

Ponction  d’un  ganglion  inguinal.  —  Présence  de 
leishmanies  en  assez  grand  nombre. 

Le  16  Juin,  au  cours  d’un  Iraitcrncril  par  l'iiréa- 
stibamiiie,  présence  de  rares  leishmanies  dans  le 
suc  ganglionnaire  et  dans  la  moelle  osseuse  (tibia). 

Le  30  Juin,  après  la  fin  de.  cette  série  médica¬ 
menteuse.  plus  de  leishmanies  visibles  sur  les  frot¬ 
tis  ganglionnaires  et  osseux. 

Observation  155.  —  .Nndré  F....  2  ans.  vu  le 
23  Juin  1937. 

Début  datant  de  deux  mois  :  pâleur,  a.sthénie. 

Augmentation  do  volume  du  ventre,  fièvre  irré¬ 
gulière. 

Enfant  pâle,  amaigri,  grosse  rate  mesurant 
18  cm.  de  grand  axe  et  descendant  verlicalcmcnl 
vers  la  fosse  iliaque  gauche. 

Foie  débordant  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord 

Ganglions  inguinaux  et  axillaires  gros  comme 
des  pois  et  durs. 

Examen  de  sang  :  hématies,  3.100.000  ;  leuco¬ 
cytes,  7.000  ;  poly  neulro,  13  ;  monocytes,  3  ; 
lymphocytes,  84. 

Formol-réaction,  réaction  au  peptonate  de  fer, 
réaction  de  Takata  Ara  positive.  Uréaslibaminc, 
réaction  positive  nu  1/1.000. 

Ponction  d’un  ganglion  inguinal,  présence  de 
leishmanies  en  petit  nombre. 

Ponction  du  tibia,  présence  de  parasites  plus 
rares  que  sur  les  frottis  ganglionnaires. 

Le  24  Juillet,  après  une  série  d'injections 
d’uréastibamine  et  amélioration  de  l’étal  général, 
absence  de  parasites  visibles  sur  les  frottis  gan¬ 
glionnaires  cl  osseux. 

Dans  ces  4  observations,  la  ponction  ganglion¬ 
naire  s’est  montrée  à  peu  près  aussi  fidèle  que  la 
ponction  du  tibia. 


Ce  procédé  commode,  peu  douloureux,  exempt 
de  tout  danger,  pouvant  Cire  réalisé  sans  instru¬ 
mentation  spéciale  et  répété  sans  crainte  en 
série,  mérite  une  place  de  premier  plan  dans  le 
diagnostic  du  kala-azar  chez  le  jeune  enfant. 

Les  parasites  à  cet  .âge  paraissent  y  être  ,à 
peu  près  aussi  abondants  que  dans  la  moelle 
osseuse  ainsi  que  l’on  peut  s’en  rendre  compte 
d’après  nos  observations.  Chez  un  enfant  de 
17  mois,  ils  étaient  d’une  abondance  extrême 
(plusieurs  par  champ)  sur  les  frottis  ganglion¬ 
naires  et  sur  les  frottis  de  moelle  tibiale.  Il 
s’agissait,  il  est  vrai,  d’une  infection  très  grave 
ayant  évolué  vers  la  mort. 

Malheureusement,  chez  le  grand  enfant  et 
l’adulte,  les  ganglions  sont  rarement  hypertro¬ 
phiés  el  il  est  souvent  difficile  de  les  ponction- 

C’est  ainsi  que  chez  1  enfant  et  2  adultes, 
nous  avons  été  dans  l’inipossibilitc  pratique  de 
réaliser  une  ponclion  gaiiglionnairc. 

Celle  difficulté  limite  l'emploi  d’une  méthode 
si  précieuse  par  ailleurs  qui  doit  être  mise  en 
parallèle  avec  la  ponction  de  la  moelle  osseuse 
chez  le  jeune  enfant. 

lieeherche  dans  la  peau.  —  Les  parasites  sont 
abondants  dans  le  revêtement  cutané  du  chien 
atteint  de  leishmaniose  viscérale,  ün  en  trouve 
sans 'grosse  difficulté  au  niveau  des  lésions  cuta¬ 
nées  si  fréquentes  chez  l’animal.  On  en  a  même 
décrit  dans  la  peau  saine  en  apparence  des 
chiens  leishmaniés. 

11  était  séduisant  de  tenter  une  recherche 
semblable  chez  l’homme,  et  MM.  Benhamou, 
Donatien  et  Lesloquard  ont  en  effet  signalé  la 
présence  de  parasites  de  morphologie  altérée 
dans  le  derme  des  sujets  atteints  de  kala-azar 
méditerranéen. 

Nous  avons  essayé  chez  5  sujets,  atteints  de 
leishmaniose  vérifiée  par  ponclion  de  tibia  ou 
de  rate,  de  retrouver  ces  parasites  du  derme  en 
serrant  d’aussi  près  que  possible  la  technique, 
décrite  par  ces  auteurs.  Nous  avons  même  fait 
avec  P.  Vigne  des  biopsies  systématiques  suivies 
de  coupes  histologiques  en  série.  Après  six  mois 
de  patientes  recherches,  faites  avant,  pendant  el 
après  le  traitement,  nous  n’.ivons  pu  mettre  en 
évidence  aucune  forme  pratiquement  identi¬ 
fiable.  ’ 

Il  n’existe  môme  pas  de  lésions  histologiques 
de  la  peau  qui  paraît  p.irfaitement  normale  et 
libre  de  tout  infiltrât. 

Nous  avons  alors  abandonné  définitivement 
ce  procédé  pour  le  moins  infidèle  et  qui  ne 
paraît  pas  pouvoir  être  utilisé  en  pratique  cou¬ 
rante  du  laboratoire. 

II.  -  -  RecUERCIIE  des  LEISnMA,MES  PAR  CULTURE. 

La  culture  des  leishmanies  sur  milieu  N  N  N 
est  toujours  chose  délicate  et  bien  des  labora¬ 
toires  perdent  périodiquement  leurs  souches 
par  infection  accidentelle  ou  repiquage  défectu¬ 
eux.  Copciidanl,  dans  de  bonnes  conditions,  la 
chose  est  réalisable  el  s’exécute  en  effet  couram¬ 
ment. 

Mais  si  l'on  vent  appliquer  ce  procédé  de  cul¬ 
ture  au  diagnostic  du  kala-azar,  on  se  heurte 
à  de  grosses  difficultés  pratiques. 

Sans  doute,  il  est  relativement  aisé  d’obtenir 
des  cultures  positives  en  parlant  de  produits 
de  ponclion  splénique,  osseuse  ou  ganglionnaire 
el  en  effet  plusieurs  auteurs  ont  réussi  à  obser¬ 
ver  des  formes  adultes  en  matière  de  k.tla-azar 
méditerranéen. 

Nous-mêmes  avons  obtenu  une  culture  posi¬ 
tive  en  parlant  du  suc  splénique  d’un  enfant 
fortement  parasité. 
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Mais  il  s’agil  alors  d’une  pure  curiosité  ecien- 
lifiquc. 

Du  point  fie  vue  praliipie  qui  nous  occupe, 
l’exanieii  direcl  de  ces  |)roduils  de  ponction  est 
plus  simple,  beaucoup  plus  rapide  et  plus  fidèle 
(pic  la  toujours  délicate  cullure  sur  milieu  >'NN. 

L'Iu'niociilUire  a  Icnlé  un  plus  grand  nombre 
de  cherclieurs  siirloul  alors  ipie  l’on  esiiérait 
grAce  h  elle  évilcr  la  ponction  (le  rate  et  ses 
inévitaljles  dangers. 

■  Maintenant  que  nous  disposons  avec  la  ponc- 
iion  osseuse  et  ganglionnaire  de  proci'dés  effi¬ 
caces  et  inolTensifs  de  diagno-tic,  la  chose  a 
perdu  une  grande  partie  de  son  inlérêl. 

Cependant,  il  pourrait  paraitre  satisfaisant 
d'obtenir  une  béniocnlture  en  matière  de  kala- 
azar  comme  en  cas  de  lièvre  typlio'idc  on  de 
ni('liloroccie.  Les  auteurs  qui  observent  dans 
l  lnde  accusent  avec  ce  procédé  de  très  nom¬ 
breux  lésultals  positifs,  en  moyenne  90  jionr  100. 

Quelques  auteurs  italiens  (Gasperini,  Para- 
diso,  Cannata)  (lisent  avoir  eu  des  succès  aussi 
nombreux. 

Il  est  vrai  que  ces  auteurs  ensemencent  de  très 
nombreux  tubes  (30  fi  60)  ce  qui  expllipie  peut- 
étro  en  partie  leur  pourcentage  impressionnant 
de  succès. 

lOn  Krancc,  les  échecs  ont  été  au  contraire  la 
règle,  itonebèse,  Damnas,  d’Olilsnitz  cl  Sarn'ilhé, 
n’ont  eu  que  dos  échecs  pour  des  malades,  il 
est  vrai  pour  la  pluiiart  en  cours  de  Iraitemeid. 

Ttcné  bénard,  Poumailloux  et  llrincourl, 
Ralhery  et  Vérol,  Martin,  Chorine  et  Ilouessé, 
n’ont  pas  été  plus  heureux  cl  cependant  dans 
les  deux  derniers  cas  au  moins,  les  cultures 
avaient  été  faites  dans  les  services  compétents 
de  rinslitul  Pasteur. 

Nous-mêmes,  dans  5  cas  de  kala-azar  con¬ 
firmés  par  ponction  de  rate  ou  de  moelle  osseuse, 
n’avons  eu  (pie  des  résultats  négatifs. 

Nous  n’avons  eu  connaissance  que  d'un  résul¬ 
tat  positif  obtenu  dans  un  laboratoire  de  Cannes 
(thèse  de  Chaudon). 

Ce  procédé  de  rhémoculturo,  difficile  à  met¬ 
tre  en  (cuvre  et  donnant  des  résultats  un  pou 
tardifs  (du  sixième  au  vingt  cl  unième  jour),  ne 
parait  pas,  malgré  son  iimocuilé,  destiné  à  rem¬ 
placer  les  autres  méthodes  de  recherche  des 
parasites  dans  le  kala-azar  méditerranéen 

Cependant,  nous  comptons  faire  de  nouveaux 
essais  avec  une  technique  améliorée  dans  ce 

Si  nous  cherchons  maintenant  è  dégager  une 
impression  d’ensemble  de  celte  expérience  per¬ 
sonnelle  en  matière  (|e  diagnostic  de  la  leishma¬ 
niose  interne,  nous  dirons  : 

Que  la  mise  en  évidence  du  parasite  spécifi¬ 
que,  seule  épreuve  permellant  un  diagnostic 
do  cerlitude,  est  actuellement  possiiile  dans  tous 
les  cas  sans  grosses  difficultés  cl  sans  danger 
pour  le  malade. 

'On  ne  doit  pas  se  contenter  d'un  sinqile  dia¬ 
gnostic  clinique,  ni  se  fier  à  des  épreuves  séro- 
logicpie^  sans  iloule  précieuses  pour  suivre  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie,  mais  inconstantes  et  par¬ 
fois  trompeuses,  l.e  traitement  du  kala-azar  est 
parfois  long  et  difficile  ;  On  ne  doit  renlreprcu- 
dre  ipi’avcc  la  certitude  du  diagnostic,  condition 
indis|)ensable  d'une  énergique  cl  persévérante 
thérapeutique. 

Pour  la  bibliographie,  la  lechnique  des 
recherches  et  le  détail  des  observations,  consul¬ 
ter  la  thèse  do  l  un  de  nous  ; 

Vntpiir  l'ralitpie  des  divers  procédés  de  recherche  des 
leishiiiaiiie.»  pour  le  di,igiioslic  du  kal.i-arar  médiler- 
rauéeii.  G.u.iikkt  :  Thèse  de  Marseille,  1937. 

Le  diugiioslic  du  kala-aznr  par  la  ponclion  ganglion¬ 
naire.  P.  GiiiAub,  Mostls.  Sanaou  et  G.vuDEnT  :  Soc 
Méd.  des  Ilôp.  de  Paris,  13  Novembre  1937. 


QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


QUELQUES  DONNÉES  NOUVELLES 

SUR 

LA  RÉACTION  DE  HENRY 


La  réaction  séroIogi(iuo  préconisée  par  Henry 
pour  assurer  le  diagnostic  de  paludisme  a  pris 
une  importance  considérable.  C'est  un  des  signes 
de  in-obabilité  les  plus  sûrs  du  paludisme,  puis¬ 
qu'elle  ne  se  montrerait  positive  en  dehors  de  lui 
que  dans  6  pour  lUO  des  cas  environ,  et  seule¬ 
ment  au  cours  d'affections  que  la  clinique  per¬ 
met  io  idus  généralement  d'éliminer. 

Celle  méthode  est  basée  sur  la  propriété  que 
possède  le  sérum  paludéen  de  lloculer  en  milieu 
do  faible  concentration  moléculaire  cl  en  pré¬ 
sence  de  mélanine.  Dn  emploie  pour  cela  le  pig¬ 
ment  de  la  choroïde  des  yeux  de  bœuf,  sous  forme 
do  suspension  dans  l'eau  distillée  formolée.  Les 
facteurs  de  celle  réaction  ont  été  très  discutés. 
Pour  Henry,  le  pigment  mélaniipie,  si  abondant 
chez  les  paludéens,  doit  jouer  le  rôle  d'antigène 
et  déterminer  par  conséquent  l’apparition  d'an¬ 
ticorps  dans  l'organisme  humain  ;  mais  de 
nombreux  travaux  sont  venus  s'opposer  h  cette 
liypolhèse  cl  beaucoup  d'auteurs  ont  soutenu 
que  la  réaction  de  Henry  n'est  pas  due  à  la  pré¬ 
sence  d'anticorps  dans  le  sérum  des  paludéens. 
Il  ne  semble  pas,  eu  effet,  que  la  mélanine  possède 
do  pouvoir  antigène  chez  les  aidmaux  pourvus 
(1-j  ce  pigment  à  l'état  naturel  ;  les  travaux  faits 
à  ce  sujet  ont  donné  des  résultats  constamment 
négatifs  en  employant  dos  mélanines  de  prove¬ 
nance  diverse.  V.  Chorine,  qui  a  beaucoup  étudié 
celle  question,  fait  d'ailleurs  remarquer  que  le 
pigment  mélanique  qui  existe  chez-  les  palu¬ 
déens,  l'hémozoïne,  n'a  (ju'un  rapport  chimique 
et  immunologique  éloigné  avec  la  mélanine  de 
|.i  choro'ide.  Un  antre  fait  vient  .A  l'appui  de  la 
non-cxislcnce  d'anli('orps  dans  la  réaction.  Chez 
les  paralytiques  généraux  impaludés  la  réaction 
apparail  trois  è  sept  jours  après  l’injection  de 
sang  palustre,  souvent  même  avant  le  premier 
accès,  alors  que  la  formation  d'anticor|is  siiéci- 
fiques  demande  un  temps  deux  ou  trois  fois  jilus 
long. 

On  a  fait  observer  enlin  que  la  réaction  est 
parfois  positive  dans  des  maladies  ofi  le  pig¬ 
ment  mélaintpie  n'existc  pas. 

Lutin  et  surtout,  elle  ne  se  produit  que  dans 
l'eau  distillée  ou  les  solutions  salines  faibles. 
Lllc  est  arrêtée  quand  la  concentration  molécu¬ 
laire  dépasse  4  à  .7  gr.  de  cldorurc  do  sodium  par 
liire.  Or  les  anticorps  réagissent  dans  les  milieux 
hypoloniqiies  et  leur  action  in  vitro  n'est 
inhibée  que  par  des  concentrations  plus  élevées. 

D'autre  part.  Ciiorinc  fait  remarquer  qu’il 
suffit  de  diluer  le  sérum  dans  l'eau  distillée,  dans 
la  proportion  de  1  pour  9,  iiour  que  tous  les  sé¬ 
rums  positifs  à  la  réaction  de  Henry  lloculent 
nellemenl.  Dans  les  mêmes  conditions  un  sérum 
négatif  reste  clair. 

Chorine  conclut  des  recherches  qu’il  a  entre¬ 
prises  sur  ce  sujet  .à  l’Institut  Pasteur,  que  la 
réaction  de  la  lloculation  de  Henry  n’est  autre 
que  la  lloculation  du  sérum  dans  l’eau  distillée, 
floculation  renforcée  par  la  mélanine.  La  partie 
active  de  cette  réaction  n'appartiendrail  pas  h  la 
mélanine  mais  à  l’eau  distillée.  Ce  serait  l’hypo¬ 
tonie  du  milieu  produite  par  la  dilution  du  sé¬ 
rum  dans  l’eau  distillée  qui  déclenche  la  flocu¬ 
lation  ;  la  mélanine  n’intervient  que  pour  la 
rendre  plus  visible  an  même  titre  qu’un  indica¬ 


teur  coloré  tel  que  le  carmin,  qui  peut  d'ailleurs 
être  substitué  à  la  mélanine  pour  rendre  plus 
nette  la  réaction. 

La  floculation  du  sérum  dans  l'eau  distillée  a 
d’ailleurs  été  utilisée  pour  établir  d'autres  dia¬ 
gnostics  que  celui  de  paludisme.  Lu  étudiant 
l'intensité  de  la  lloculation  fi  l’aide  du  photomè¬ 
tre  Vernes,  Brici|,  Yvon,  Chorine  a  constaté  que 
les  sérums  normaux  lloculent  faiblement  et  les 
sérums  syiihilitiipies  sensiblement  plus,  alors  (lue 
les  sérums  paludéens  présentent  tous  une 
floculation  intense.  La  mélanolloculalion  suit 
absolument  la  floculation  dans  l’eau  distillée  et 
il  est  impossible  de  trouver  un  sérum  positif  à  la 
mélanine  (|ui  ne  soit  en  même  temps  instable  à 
l'eau  distillée. 

Pour  Henry,  cependant,  les  deux  réactions 
restent  différentes.  L'étude  de  la  floculation  ba- 
nido  du  sérum  en  eau  distillée,  qui  constitue 
l'instabilité  sérique,  reste  inléressanle,  mais  il 
ta  distingue  de  la  mélanolloculalion.  Cette  hydro- 
sérolloculalion  constitue  pour  lui  un  test  viscéro- 
I)alhi(]ue,  alors  que  la  mélanolloculalion  reste  le 
véritable  test  de  l’infcclion  palustre. 

Le  mécanisme  chimique  de  la  réaction  de 
Henry  a  été  également  précisé.  Il  est  très  com¬ 
plexe.  On  peut  le  schématiser  en  disant  que  la 
lloculation  est  due  à  l'augmontalion  des  cuglobu- 
lincs  et  de  complexes  lipo'i'diques  précipitables 
par  l’eau.  Les  euglobulines,  par  leur  augmenta¬ 
tion,  consliluenl  le  facteur  principal  de  la  réac¬ 
tion,  mais  elles  ne  sont  pas  les  seuls  éléments 
à  intervenir.  Dans  le  paludisme,  certaines  sub¬ 
stances  actives  appartenant  à  la  série  des  lipo'i- 
des,  ou  à  celle  du  cholestérol,  se  trouvent  dans 
le.  sérum  sous  forme  de  complexes  lipoprotéini- 
(pies,  généralement  solubles  dans  l'eau  distillée. 
Ces  complexes  sont  certainement  modifiés  au 
cours  du  paludisme  et  interviennent  dans  la 
réaction. 

Il  est  !i  remarquer  que  ces  euglobulines  étant 
solubles  en  présence  d'électrolytes,  plus  la  con- 
cfciitration  en  sels  minéraux  du  sérum  est 
grande,  moins  la  réaction  est  positive  cl  inver¬ 
sement. 

Lnlin  il  faut  signaler  que  les  sérums  positifs 
des  paludéens  chauffés  à  ôô"  pendant  une  demi- 
heure  no  présentent  plus  de  mélanolloculalion 
positive.  La  cause  en  est  simplement  duc  à  l'al- 
calinisalion  du  , sérum  par  suite  du  départ  de 
CD-  sous  l'inllucnco  du  chauffage.  Il  suffit  de 
ramener  par  addition  de  CO-  le  pu  du  sérum  à 
son  taux  antérieur  pour  que  ce  sérum  llocule 
’i  nouveau  avec  la  même  intensité  qu’auparavant. 
Le  pu  joue  donc  un  rôle  très  important  dans  la 
lloculation. 

Lnfin,  Henry  vient  d’apporter  récemment 
quehiues  modifications  à  la  technique  de  sa 
n'action.  Actuellement,  il  procède  de  la  manière 
suivante.  La  préparation  de  la  mélanine  se  fait 
en  prélevant  des  yeux  de  bœufs  récemment 
•ibatlus.  On  les  débarras.sc  de  leur  cristallin  cl  ù 
l’aide  d'un  bistouri  on  scarifie  finemcnl  la  cho¬ 
ro'ide  (pie  l'on  gralle  ensuite  pour  en  extraire  le 
pigment.  On  reçoit  en  même  temps  dans  le 
récipient  le  liquide  vis(iucux  encore  adhérent 
aux  membranes.  Pour  évilcr  une  dilution  trop 
forte  on  ne  conserve  que  le  vitré  de  3  yeux  sur  4. 

Le  pigment  iongucmcnl  trituré  est  recueilli  en 
suspension  a(iucusc  cl  purifié  soit  par  cenlrifu- 
galion,  soit  par  filtration  sur  plaques  de  verre 
lillranlcs.  La  préparation  mélanique  ainsi  réali¬ 
sée  est  ensuite  stabilisée  par  l'addition  d'une 
très  faillie  (piantilé  de  glycérophosphate  de  fer 
ammoniacal,  puis  de  phénol  à  5  pour  100  qui 
agit  comme  antioxydant. 

Le  titrage  de  la  mélanine  n’est  établi  qu’un 
mois  après  la  préparation.  On  la  laisse  pendant 
CS  temps  au  repos  en  l’agitant  de  loin  en- loin, 
puis  on  procède  au  titrage  d’une  quantité  déler- 
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minéo  de  mélanine,  préalablement  chauffée  à  la 
température  de  52“  pendant  cinq  jours  consécu¬ 
tifs,  à  raison  de  six  heures  par  jour.  Cet  échan¬ 
tillon  est  examiné  au  photomètre  VBY.  Une 
fois  la  concentration  déterminée  en  première 
approximation,  on  choisit,  en  opérant  avec  des 
dilutions  voisines,  par  exemple  1/12,  1/12  1/2, 
1/13,  etc.,  sur  de  nombreux  sérums  paludéens 
et  non  paludéens  connus,  la  dilution  qui  s’est 
montrée  la  plus  sensible  et  la  plus  sijécifique 
dans  des  limites  d’opacité  bien  déterminées  (47 
;i  50  d’opacité  propre). 

La  concentration  de  la  mélanine  a  une  grosse 
importance.  La  provision  est  répartie  en  am¬ 
poules  qui,  après  avoir  été  formées,  sont  chauf¬ 
fées  comme  précédemment  à  52"  pendant  six 
jours  de  suite  et  à  raison  de  six  heures  à  chaque 
séance.  Un  a  ainsi  une  mélanine  stable  que  l’on 
peut  obtenir  en  grandes  quantités.  11  faut  éviter 
de  la  soumettre  à  la  lumière  et  à  des  tempéra¬ 
tures  élevées.  On  conserve  finalement  la  méla¬ 
nine  à  la  glacière,  mais  non  contre  la  glace,  de 
manière  à  en  éviter  la  congélation  qui  est  nui¬ 
sible. 

La  pratique  de  la  réaction  est  la  suivante  ;  le 
sang  est  prélevé  sur  un  sujet  à  jeun  depuis  la 
veille  et  n’ayant  pas  reçu  de  quinine  depuis  au 
moins  quarantc-buit  heures.  11  faut  éviter  les 
sérums  prélevés  pendant  la  digestion  et  rejeter 
ceux  qui  sont  trop  opalescents.  Le  sérum  doit 
être  conservé  au  contact  du  caillot  et  on  ne  le 
décante  qu’au  moment  de  l’examiner.  On  le 
centrifuge  alors  et  on  le  divise  eh  deux  por¬ 
tions  :  l’une  employée  à  l’état  frais,  la  seconde 
chauffée  5  55°  pendant  une  heure  puis  refroidie 
avant  la  réaction. 

Le  chauffage,  selon  Henry,  supprime  le  pou¬ 
voir  spécifique  üoculant  du  sérum  paludéen, 
sans  altérer  le  pouvoir  iloculant,  témoin  d’un 
déséquilibre  sérique  qu’il  considère  comme 
banal.  Celte  surfloculalion  banale  du  sérum  en 
eau  distillée  peut,  dit-il,  bouleverser  complète¬ 
ment  la  réaction  spécifique  de  mélano-flocula- 
tion.  On  tiendra  compte  de  cette  cause  d’er¬ 
reur  possible  en  examinant  séparément  le 


degré  de  floculation  donné  par  un  tube  conte¬ 
nant  du  sérum  frais  et  de  l’eau  distillée. 

11  remplit  donc  un  tube  de  1  eme  de  méla¬ 
nine  diluée  et  de  O  eme  20  de  sérum  non  chauffé 
qui  constitue  l’index  d’instabilité  sérique. 

Un  second  tube  témoin  renferme  la  mélanine 
et  le  sérum  chauffé,  le  troisième  tube  contient 
de  la  mélanine  et  du  sérum  non  chauffé,  et  c’est 
sur  lui  que  l’on  étudie  la  réaction  proprement 
dite. 

Dans  ces  deux  derniers  tubes  le  réactif  est 
dilué  à  1/750.  On  répartit  d’abord  l’eau  distillée, 
puis  la  dilution  mélanique  avec  une  pipette  de 
verre  divisée  par  centimètres  cubes.  On  introduit 
ensuite  les  sérums  en  commençant  par  le  sérum 
chauffé. 

Les  tubes  soirt  formés,  agités  et  on  les  met 
à  l’étuve  è  37°  pendant  deux  heures.  Au  sortir 
do  l’étuve,  on  les  laisse  environ  un  quart 
d’heure  à  la  température  de  la  chambre,  puis 
o;i  fait  la  lecture  pholomélrique  à  l’aide  de  l’ap¬ 
pareil  de  Vernes. 

La  densité  optique  (index  sérologique)  s’obtient 
en  retranchant  le  chiffre  donné  par  le  tube 
témoin  du  chiffre  donné  par  le  tube  de  réaction. 

L'interprétation  des  résultats  est  la  suivante  : 
De  0  è  12  le  sérum  est  normal,  de  12  h  20  il 
est  suspect  ;  au-dessus  de  21  il  s’agit  d’un  sérum 
paludéen  et  la  réaction  est  d’autant  plus  posi¬ 
tive  que  le  chiffre  obtenu  est  plus  élevé  que  20. 

Si  le  tube  d’instabilité  sérique  présente 
un  chiffre  supérieur  à  120,  la  réaction  dans 
lii  tube  îi  mélanine  est  certainement  faussée.  Il 
convient  alors  de  recommencer  la  réaction  en 
utilisant  de  l’eau  plus  salée,  par  exemple  h 
2/1.000. 

D’ailleurs,  si  on  le  peut,  avant  la  mise  en 
train  de  la  réaction,  on  fait  un  essai  préalable 
du  tube  d’instabilité  sérique  ;  on  évitera  ainsi 
de  répéter  plusieurs  fois  l'opération  en  la  faisant 
directement  avec  l’eau  salée  au  taux  nécessaire. 

Les  résultats  paraissent  être  les  suivants  : 
Tous  les  sérums  paludéens  donnent  une  réaction 
de  Henry  positive,  mais  dos  réactions  positives 
peuvent  être  enregistrées  en  dehors  du  palu¬ 


disme.  La  proportion  indiquée  varie  dans  une 
large  mesure  avec  les  auteurs.  Cette  différence 
serait  particulièrement  due  aux  défectuosités 
de  la  mélanine  et  l’on  conçoit  que  Henry  ait 
beaucoup  insisté  sur  l’importance  de  sa  prépa¬ 
ration.  Chorine  admet  que  l’on  peut  avoir  5  à  6 
réactions  positives  non  spécifiques  avec  la  méla¬ 
nine.  En  utilisant,  comme  il  le  fait,  la  simple 
réaction  è  l’eau  distillée,  ce  pourcentage  aug¬ 
menterait  à  peine  de  1  à  2  pour  100. 

Il  est  facile  de  concevoir  qu’on  puisse  rencon¬ 
trer  des  réactions  positives  en  dehors  du  palu¬ 
disme,  car  plusieurs  maladies  réalisent  le  même 
déséquilibre  sérique;  ce  sont  le  kala-azar  viscé¬ 
ral  et  le  typhus  exanthématique.  On  a  pu,  dans 
certains  cas,  observer  celle  môme  réaction  dans 
la  cirrhose  de  Laennec,  l’iclèro  hémolytique,  les 
septicémies  slreplococciques  et  parfois  dans  les 
leucémies. 

Il  semble  également  que  la  réaction  de  Henry 
négative  a  plus  de  valeur  que  les  réactions  posi¬ 
tives,  surtout  si  elle  reste  négative  au  cours 
do  deux  ou  trois  examens.  La  réaction  positive 
garde  une  grande  valeur  mais  n’autorise  pas 
d’une  façon  absohimenl  catégorique  à  porter  le 
diagnostic  de  paludisme.  Elle  n’en  reste  pas 
moins  du  plus  grand  intérêt  comme  contrôle 
do  révolution  de  la  maladie  et  du  traitement. 
L’adjonction  de  la  méthode  pholomélrique, 
beaucoup  plus  précise  que  la  méthode  macro¬ 
scopique,  en  renforce  encore  la  valeur. 

A.  R.wina  et  P.  M.-ugnan. 
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'ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

8  Novembre  1937. 

Le  rachitisme  expérimental  chez  le  cobaye. 
—  M"°  Lise  Emerique  a  eu  l’occasion  de  montrer 
que  parmi  les  équilibres  alimentaires  à  réaliser, 


compte  un  certain  équilibre  entre  vitamines  A  et  D. 

Randoin  et  M.  Lecoq,  cherchant  à  produire  le 
rachitisme  expérimental  chez  le  cobaye,  avaient 
observé  que  le  défaut  de  vitamine  D,  joint  ù  un 
déséquilibre  du  rapport  phospho-calcique  dans  le 
régime,  n’enlraînail  pas  de  lésions  rachitiques 
vraies.  M"“  L.  Emerique  a  pensé  que  l'on  pourrait 
peut-être  faire  apparaître  ces  lésions  en  offrant  au 
cobaye  un  régime  riche  en  vitamine  A. 

Les  résultats  obtenus  montrent  qu’il  est  possible 
de  produire  chez  le  cobaye  des  lésions  rachitiques 
vraies  comparables  à  celles  que  l’on  obtient  chez 
le  rat.  Ces  lésions  ne  se  produisent  cependant  qu’à 
condition  d’opérer  sur  des  animaux  assez  jeunes  cl 
de  leur  assurer  une  croissance  normale  par  un  ré¬ 
gime  approprié.  Il  apparaît  comme  probable  que 
la  présence  dans  le  régime  d’une  source  abondante 
de  vitamine  A  ait  été  l’une  des  causes  du  succès 
de  cette  épreuve. 

15  Novembre. 

L’action- de  l’acide  chlorhydrique  sur  l’insu¬ 
line.  —  M.  Roger  Netter  et  M“°  Simone  Roche. 
On  sait  que,  par  addition  d’acide  chlorhydrique. 
Ica  solutions  aqueuses  d’insuline  donnent  un  préci¬ 
pité  et  que  ce  précipité  est  très  actif. 

De  leurs  expérieiires,  les  auteurs  concluent  que 
la  réaction  de  précipilalion  par  l'acide  chlnrhydri- 
qiie  à  froirl,  réiiclion  qui  n'altère  pas  l'aclivilé  (ihy- 
siologique  .«pécilique,  n’est  pas  une  réaction  aussi 
simple  qu'on  pourrait  le  penser  a  priori. 

Ces  faits  tendent  à  prouver  que,  dans  l'insuline, 
la  partie  de  la  molécule  responsalile  de  la  précipi¬ 
tation  par  la  chaleur  n’est  pas  idenlique  à. celle  qui 
conditionne  les  propriétés  hypoglycémianles  ;  ils 
conduisent,  à  partir  de  l'insuline  cristallisée,  à  une 


substance  ayant  encore  les  propriétés  physiologi¬ 
ques  de  l’insuline,  mais  ne  donnant  plus  de  préci¬ 
pité  par  chauffage  en  solution  faiblement  acide. 

J.  CouTunAT. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

14  Décembre  1937. 

Rapport  sur  les  prix  décernés  en  1937.  — 
M.  Brouardel,  secrétaire  annuel. 

Proclamation  des  prix.  —  M.  Martel,  prési¬ 
dent. 

Coup  d’oeil  historique  sur  l’assistance  aux 
malades.  —  JI.  Ch.  Achard,  secrétaire  général. 

Lucien  RouQuèS. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

8  Décembre  1937. 

M.  Victor  Veau  dépose  sur  le  Bureau  de  l’Aca¬ 
démie  en  son  nom  et  au  nom  de  son  collaborateur, 
M.  .lacipies  Bécamipr.  leur  ouvrage  intitulé;  Becs- 
de-lévres.  Formes  cliriit/ues.  Chirurgie. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  B.  Desplas 
revient  sur  la  qiipslioii  île  l'emploi  de  l'anesthésie 
à  l'évipaii  eu  cliiriirgle  de  guerre,  li  ne  veut  envi¬ 
sager  que  les  (lérimles  (l'ofrensive. 

L'aneslliésic  loco-régionale  a  ses  indionlioris  dans 
les  opéi'alions  premières  sur  le  crâne,  le  cou,  le 
Ihorax  cl  les  membres  supérieurs. 

La  raclii'-ancslliésic  trouve  sa  place  dans' les  in- 
lervciitious  sous-ombiliculcs  à  condition  de  com- 
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battre  Ic  .shock.  L’anesthésie  générale  it  l’éther  est 
à  réserver  chez  les  grands  shcckés  et  les  saignés. 

L’emploi  des  barbituriques  et,  en  particulier,  de 
l’évipan  par  injection  intra-veineuse  ne  send)le 
guère  trouver  de  place  dans  une  chirurgie  qid  ne 
se  fait  pas  dans  le  calme,  qui  nécessite  un  person¬ 
nel  restreint,  qui  ne  permet  pas  une  surveillance 
rigoureuse  post-opératoire  et  (|ui  s’adresse;  à  des 
blessés  en  état  d’hyperlension  avec  vaso-dilalalion, 
raideur,  contraction,  secousses  et  soubresauts. 

Le  problème  du  transport  des  blessés  n’est  pas 
non  plus  résolu  par  l’anesthésie  intra-veineuse  qui 
C.vige  la  surveillance  active  par  un  médecin  ou  un 
infirmier  compétent.  L’auteur  donne  des  exemples 
personnels  où,  au  cours  de  la  dernière  guerre,  le 
transport  a  pu  être  réalisé  avec  succès  gnice  à 
l’emballage  et  à  l’immobili-sation  sur  le  thorax  des 
parties  fract\irées  pour  les  membres  suptirieiirs,  à 
la  suspension  et  à  l’extension  dans  des  attelles  de 
Thomas  pour  les  fractures  des  membres  inferieurs. 
11  y  a  d’ailleurs  de  grands  progrès  à  faire  pour 
améliorer  les  conditions  de  transport. 

Un  cas  de  pseudarthrose  du  bras  gauche  da¬ 
tant  de  16  ans.  Plusieurs  essais  d’ostéosyn¬ 
thèse  sans  résultat.  Ostéosynthèse  par  greffon 
tibial.  Guérison. —  M.  Th.  Papayoannou  (Le  Caire). 
M.  Boppe,  rapporteur.  Une  pseudarthrose  de  l’hu¬ 
mérus  survient  1-5  ans  après  une  fracture  qui  avait 
été  ostéosynthésée,  au  déclin  d’une  fracture  itéra¬ 
tive.  L’auteur  intervient,  résèque  le  tissu  fibreux 
interfragmentaire  et  les  extrémités  fractiiraircs,  dé¬ 
bouche  les  canaux  médullaires  et,  après  avoir  ostéo- 
lomisé  à  la  manière  de  Kirchner,  met  des  greffes 
ostéopériostiques  en  bague  au  r.ivea.i  du  foyer  de 
pseudarthrose. 

50  jours  après,  malgré  une  amélioration  radio¬ 
graphique  manifeste  et  un  intervalle  libre  bien 
court,  on  réintervient  et  on  pratique  après  avive¬ 
ment  et  débouchage  des  fragments  une  autogreffe 
tibiale  en  pont  à  la  manière  do  Lcxcr.  Guérison.  Le 
rapporteur  fait  remarquer  que,  contrairement  à  ce 
que  dit  M.  Papayoannou,  la  première  inter ■•ention 
ne  correspori'l  pas  à  la  technique  de  l'opération  dite 
de  Kirchner  qui  se  rapproche  beaucoup  des  perfora¬ 
tions  multiples  à.  la  manière  de  Beck.  D’autre  part, 
il  est  indispensabie,  après  le  traitement  chirurgical 
d’une  pseudarthrose  de  l’humérus,  d’immobiliser 
largement  dans  un  grand  appareil  thoraco-brachial 
pour  éviter  les  mouvements  au  sein  du  foyer  os¬ 
seux  sous  l’action  de  la  conlraction  incessante  des 
abducteurs  et  des  rotateurs  de  l’épaule. 

—  M.  Huet  confectionne  au  préalable  l’appareil 
thoraco-brachial  qu’il  coupe  en  deux  valves.  On 
opère  le  malade  dans  la  valve  postérieure,  .\insi 
évite-t-on  les  mouvements  post-opératoires. 

A  propos  d’un  cas  de  sacralisation  unilatérale 
de  la  5“  vertèbre  lombaire  traité  chirurgicale¬ 
ment.  —  M.  Chevalier.  M.  Paul  Mathieu,  rap¬ 
porteur.  C’est  une  observation  intércs.santc  de 
sacralisation  unilatérale  de  la  5“  lombaire  chez 
une  jeune  .Anglaise  sportive.  Les  douleurs  inten¬ 
ses  dans  certains  mouvements  particuliers  et  bien 
loealisécs  au  niveau  de  l’anomalie,  une  scoliose 
antalgique  indiquaient  nettement  une  interven¬ 
tion.  L’existence  sur  le  cliché  de  face  d’une 
superposition  d’images  de  la  costiforme  et  de  l’apo¬ 
physe  transverse  a  fait  que  l’opérateur  dans  une 
première  intervention  résèque  l’apophyse  posté¬ 
rieure  normale.  La  persistance  des  douleurs  et  la 
constance  de  la  môme  image  radiographique  obli¬ 
gent  à  une  seconde  optération  curatrice  qui  a  per¬ 
mis,  par  une  incision  suivant  la  crête  iliaque  et 
une  section  transversale  de  la  masse  sacro-lom¬ 
baire,  de  réséquer  l’apophyse  costiforme.  Gué¬ 
rison. 

—  M.  Mauclaire  a  opéré  7  cas  de  sacraiisation 
avec  '4  guérisons.  L’ostéotomie  temporaire  de  la 
tubérosité  iliaque  chez  un  malade  couché  sur  le 
ventre  et  endormi  au  rectanol  donne  un  excellent 
jour. 

—  M.  Mathieu  rappelle  l’observation  qu’il  a 
présentée  en  1925.  La  malade  avait  un  craquement 
osseux  très  net,  étroitement  localisé.  La  voie  de 
Bonniot  avait  donné  un  bon  jour  et  la  guérison 
avait  été  intégrale  malgré  une  résection  limitée. 


La  voie  artérielle  en  thérapeutique  ebirurgi-  ' 
cale.  —  MM.  J.  de  Fourmestreaux  et  M.  Fredet 
(Chartres).  —  Ce  travail  est  basé  sur  110  observa¬ 
tions  personnelles  d’injections  intra-artérielles.  L’un 
des  auteurs  a  publié  une  partie  des  résultats  aux 
Congrès  de  Chirurgie  de  1935  et  de  1937. 

La  technique  en  est  simple.  11  n’est  pas  besoin 
d’une  inslriimcntalion  parlieidière.  11  faut  une 
artère  d’un  certain  calibre  pour  permettre  la  pé¬ 
nétration  d’une  aiguille  de  0/10"  de  millimètre.  Cer¬ 
taines  artères  peuvent  être  ponctionnées  dircctcmeni 
par  voie  transeutanée.  Mais  au  cou,  dans  les  nro- 
tides,  au  triangle  de  Scarpa  quand  l’artère  est  athé¬ 
romateuse  et  qu’une  adénopathie  peut  recouvrir, 
mieux  vaut  pratiquer  la  découverte  chirurgicale  du 
vaisseau.  L’aorte  doit  être  abordée  par  voie  posté¬ 
rieure  et  injection  transeutanée  au  niveau  de  la 
12“  vertèbre  dorsale  à  gauche. 

On  a  pu  ainsi  injecter  du  sérum  antitétanique  et 
antigangréneux,  des  substances  médicamenteuses 
diverses,  violet  de  gentiane  en  solution  hydro-alcoo¬ 
lique,  gonacrine,  argent  colloïdal  et  surtout  solu¬ 
tion  de  mercurochrome  à  1  pour  100.  Comme 
MM.  Ilucl  et  Bargeton  l’ont  démontré,  il  faut  em¬ 
ployer  des  solutions  iso-  ou  hypotoniques  et  à  pn 
voisin  du  pu  sanguin.  On  conçoit  que  le  mode 
d’action  de  l’angéiolhérapie  artérielle  soit  plus  ra¬ 
pide  et  plus  actif  que  l’injection  par  voie  veineuse 
(|ui  modifie  certainement  la  composition  chimique 
des  substances  uiédicamontciises  au  cours  de  leur 
passage  dans  le  poumon.  Il  faut,  bien  entendu, 
(pie  la  voie  artérielle  soit  perméable.  11  n’y  a  jamais 
eu  d’accident  mortel.  Les  auteurs  n’ont  observé 
qu’une  seule  dilatation  pulsatile  du  vaisseau  qui 
était  athéromateux,  quelques  poussées  fébriles  très 
fugaces,  nue  coloration  généralisée  des  téguments 
chez  deux  malades  à  mauvais  reins  et  une  colora- 
toin  localisi'c  aux  membres  inférieurs  chez  des 
athéromateux  quand  on  emploie  le  mercurochrome. 

l’armi  les  bons  résultats  que  peut  donner  l’an- 
géiothérapie.  les  auteurs  signalent  quelques  obser¬ 
vations  d’arthrite  suppuréc  du  genou,  des  cas  nom¬ 
breux  d'infections  étendues  et  de  cellulites.  Dans 
les  fractures  ouvertes  et  infectées,  les  résultats  ont 
été  très  satisfaisants.  La  sérothérapie  et  la  chimio¬ 
thérapie  n’ont  donné  que  des  résultats  négatifs 
dans  3  cas  de  gangrène  gazeuse. 

Toute  une  série  (J’uleères  variqueux  de  jambe  et 
de  plaies  atones  a  été  très  encourageante  dans  ses 
résultats  quand  la  voie  artérielle  reste  perméable. 
Dans  la  gangrène  par  artérite,  l’angéiothérapic. 
meme  quand  il  existe  une  oblitération  artérielle,  a 
l’avantage  de  permettre  l’amputation  en  zone  saine. 

—  M.  L.  Bazy.  Une  bonne  pratique  pour  recher¬ 
cher  la  susceptibilité  vaso-motrice  des  malades  con¬ 
siste  à  faire  une  intra-dermo-réaction  à  l’adréna- 

La  gastrectomie  simpliûée  par  la  ligature 
seule  du  duodénum  et  l’utilisation  de  l’appareil 
de  Neuder-Ulrich,  modiûé  par  Friedrich,  sur 
l’estomac.  —  M.  Daniel  Ferey  (Saint-Malo).  Dans 
11  cas,  la  ligature  du  duodénum  a  été  faite  avec 
une  soie  plate  n”  4.  On  met  après  section  du  duo¬ 
dénum  une  nouvelle  ligature  de  sécurité.  L’utili¬ 
sation  lie  l’appareil  de  Ncuffer-Ulrich  est  d’une 
grande  simplicité.  11  écrase  et  coud  en  meme 
temps  la  partie  que  l’on  enlève  et  celle  qu’on  laisse. 
On  enlève  ainsi  en  vase  clos  la  partie  malade.  On 
doit  lier  les  petits  vaisseaux  qui  saignent  entre  les 
agrafes.  On  établit  lu  suture  gastro-jéjunale  sans 
être  gêné  par  l’écoulement  des  liquides  gastriques. 
Les  agrafes  qui  ne  sont  pas  éliminées  sont  parfai¬ 
tement  tolérées. 

—  M.  Toupet.  Tous  les  procédés  ont  pu  être 
employés  pour  fermer  le  bout  duodénal.  Quand 
cette  fermeture  se  présente  dans  des  conditions  dif¬ 
ficiles,  il  faut  soigner  la  suture  et  non  employer 
un  procédé  de  facilité  comme  la  ligature  impos¬ 
sible  à  mettre  et  prédisposant  à  la  fistule.  Aujour¬ 
d’hui,  la  question  des  écraseurs  est  résolue.  Tout 
le  monde  les  a  abandonnés,  môme  leurs  inventeurs. 
Pour  bien  cond.iire  une  gastrectomie,  il  faut  du 
temps,  de  la  patience,  de  la  minutie  dans  l’hémos¬ 
tase  et  une  suture  soignée  par  des  tranches  saines. 

—  M.  Lamare,  depuis  1935  a  pratiqué  19  liga¬ 
tures  simples  du  bout  duodénal  à  ajouter  aux  13 
cas  do  son  élève  Jeanne.  11  y  avait  11  cancers  de 
l’estomac  chez  des  malades  graves  et  cette  série  est 


grevée  de  4  décès  par  choc  ou  cachexie.  Parmi  les 
28  autres  opérés,  il  y  a  eu  un  décès  par  lâchage  de 
la  ligature  duodénale  placée  trop  près  de  la  section. 
Une  fois,  il  y  a  eu  fistnlette  passagère  à  la  suite  de 
ligature  à  la  soie.  Dans  27  cas,  la  ligature  faite  au 
catgut  n’a  entraîné  aucun  incident.  MM.  Lamare 
et  Larget  ont  maintenant  une  expérience  de  5  an- 
lu'ps  avec  38  cas  par  l’utilisation  de  l’appareil  de 
von  Petz  et  la  double  ligature  au  catgut  du  duo¬ 
dénum  avec  section  an  thermocautère,  et  estiment 
qu’on  peut  ainsi  couper  sans  remords  le  duodénum 
dans  .sa  portion  partiellement  dépourvue  de  péri¬ 
toine  et  mener  rapidement  une  gastrectomie. 

—  M.  R.  Soupault,  dans  5  cas  ainsi  traités,  a 
eu  2  listulettcs  duodénales. 

—  M.  Bréchot.  La  double  ligature  ne  doit  être 
faite  que  dans  les  cas  aisés  où  l’on  peut  faire  un 
enfouissement.  On  doit  obéir  rigoureusement  à  la 
règle  formelle  d’une  fermeture  soignée  du  bout 
duodénal  en  plusieurs  plans  et  ne  pas  se  laisser 
entraîner  à  des  solutions  de  facilité. 

—  M.  Rouhier.  La  fermeture  du  duodénum  est 
le  temps  délicat  d’une  gastrectomie  et  il  est  dange¬ 
reux  de  l’escamoter.  Quant  à  l’écrasement,  toute  le 
monde  y  a  renoncé.  On  doit  toujours  suturer  des 
tissus  sains  et  bien  va.scularisés. 

—  M.  J.-C.  Bloch  a  eomplèlement  abandonné 
l’appareil  de  von  Petz  qu’il  a  été  un  des  premiers 
à  rapporter  d’Allemagne  il  y  a  5  ans. 

—  M.  Ferey.  La  ligature  simple  du  duodénum 
ne  doit  être  employée  que  sur  un  bout  sain,  non 
friable  et  mince.  L’appareil  de  Friedrich  ne  doit 
pas  être  trop  serré  et  n’évite  pas  l’hémostase  des 
artères  qui  saignent  entre  les  agrafes  métalliques. 

G.  ConniEn. 
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Sur  la  réalisation  du  taux  normal  en  acide  as¬ 
corbique.  —  .MM.  A.  Giroud,  R.  Ratsimamanga 
et  E.  Hartmann.  —  Dans  tous  les  organismes  sauf 
chez  les  carcnç-ahles  (cobaye,  singe,  homme)  il  exis¬ 
te  un  taux  défini  de  l’acide  ascorbique.  On  peut  se 
demander  si  ce  taux  ne  devrait  pas  être  réalisé  chez 
ces  derniers  par  une  alimentation  suffi.sammcnt  ri¬ 
che.  En  tout  ca.s,  les  auteurs  ont  observé  que  spon¬ 
tanément  le  cobaye  se  nourrit  de  substances  riches 
en  acide  ascorbique  et  assure  ainsi  dans  ses  organes 
un  taux  d’acide  ascorbique  correspondant  à  un  taux 
normal. 

Modifications  de  l’excitabilité  motrice  centrale 
et  périphérique  chez  le  chie  i  en  fonction  de  la 
calcémie.  —  MM.  Chauchard  et  L.  Léger  montrent 
que  chez  le  chien,  les  modifications  passagères  de 
la  calcémie  par  injection  de  chlorure  de  calcium  ou 
d’oxalate  de  soude  s’accompagnent  de  variations  de 
l’excitabilité  nerveuse  do  même  sens  sur  les  centres 
et  la  périphérie  (chronaxie  augmentée  par  le  cal¬ 
cium,  diminuée  par  les  décalcifiants),  en  rapport 
avec  l’action  .sédative  du  calcium  sur  le  système 
nerveux.  L’augmentation  de  chronaxie  constatée 
dans  la  tétanie  parathyréoprive,  où  le  métabolisme 
calcique  est  considérablement  modifié,  correspon¬ 
drait  alors  à  une  phase  d’action  du  manque  de 
calcium. 

Irréversibilité  des  caractères  biologiques  du 
neurovaccin.  —  MM.  C.  Levaditi,  R.  Bequignon 
et  L.  Reinie  font  subir  au  neurovaccin  isolé  par 
Levaditi  et  Nicolau  quatre  passages  cutanés  con¬ 
sécutifs  sur  des  iMacacus  rhésus.  La  pulpe  vaccinale 
est  d’abord  filtrée  sur  une  membrane  en  collodion 
de  860  millimicrons,  puis  inoculée  au  lapin,  par 
voies  transcranienne,  cutanée,  péritonéale  et  pleu¬ 
rale.  Us  constatent  que  malgré  ces  passages  sur  le 
singe,  le  ncurovaccin  continue  à  offrir  les  carac¬ 
tères  qui  le  distinguent  du  dermovaccin,  soit  :  son 
activité  encéphalilogène  et  la  faculté  d’engendrer 
chez  le  lapin  une  plcuropérilonitc  exsudative  viru¬ 
lente.  On  en  déduit  que  l’effet  sélectif  exercé  sur 
les  corpuscules  élémentaires  vaccinaux  par  des  sé¬ 
lecteurs  tels  que  l’espèce  animale,  les  systèmes  tis¬ 
sulaires  ou  les  organes  non  différenciés  est  irré¬ 
versible  ou  peu  s’en  faut. 

A.  Escalier. 
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Atélectasie  pulmonaire  aiguë  ou  atélectasie 
métapneumonique?  —  MM.  Robert  Debré,  Mau¬ 
rice  Lamy,  Julien  Marie,  Marcel  Mignon  et 
S.  Thieffry  ont  observé  clieV-  un  enfant  de  4  ans 
un  syndrome  d’atélectasie  pulmonaire  développé 
dans  des  circonstances  très  particulières. 

Atteint  depuis  quelques  jours  d’une  laryngite 
aiguë,  l’enfant  subit  uii  c.vamen  de  la  part  du  spé¬ 
cialiste,  après  une  anesthésie  locale  préalable.  Le 
lendemain  la  température  s’élève  brusquement  à 
40°  et  les  jours  suivants  se  développe  le  syndrome 
clinique  et  radiologique  d’une  pneumonie  du  lobe 
supérieur  droit.  Cependant,  cet  épisode  pneumoni¬ 
que  ne  se  termine  pas  dans  les  délais  liabitucls. 
Vers  le  8“  jour,  les  cliebés  montrent  une  modifica¬ 
tion  de  l’image,  l’extension  de  l’ombre  à  presque 
toute  la  hauteur  du  poumon  et  aussi  l’attraction 
du  co'ur  et  de  la  trachée  vers  la  droite,  deux  signes 
significatifs  d’atélectasie. 

Au  bout  de  11  jours,  la  maladie  se  juge  par  une 
crise  thermique  libératrice,  mais  15  jours  plus  tard 
l’opacité  pulmonaire  et  la  déviation  cardio-trachéale 
sont  encore  nettes. 

Les  faits  peuvent  être  interprétés  de  deux  façons. 
On  peut  admettre  quc,lcbcz  un  enfant  déjà  atteint 
d’une  laryngite  et  récemment  soumis  à  une  anes¬ 
thésie  locale,  l’atélectasie  a  représenté  toute  la  ma¬ 
ladie.  L’oblitération  brusque  d'une  bronche  de  gros 
calibre  et  l’atélectasie  rapide  d'un  vaste  territoire 
pulmonaire,  qui  en  est  la  conséquence,  peuvent 
réaliser  un  syndrome  voisin  de  celui  d'une  pneu¬ 
monie  lobaire. 

iNc  s’cst-il  pas  agi  plutôt  d’une  pneumonie  lobaire 
aiguë,  compliquée  d’une  atélectasie  secondaire  cjui 
en  a  prolongé  l’évolution?  Ln  faveur  de  cette  se¬ 
conde  interprétation  plaident  les  argvimcnts  sui¬ 
vants:  brusquerie  du  début,  constatation  d'un  foyer 
de  forme  triangulaire  pendant  la  première  phase 
de  la  maladie,  Icueocytose  sanguine  élevée,  défer¬ 
vescence  brusciuc  accompagnée  do  phénomènes  cri¬ 
tiques. 

11  ne  semble  pas  possible  di:  tirer  do  cette  dis¬ 
cussion  une  conclusion  formelle.  Dans  les  deux 
hypothèses,  le  cas  est  singulier  et  mérite  d’être 
retenu  jusqu’à  ce  qu’une  observation  nouvelle 
éclaircisse  le  mécanisme  de  ces  faits  et  en  per¬ 
mette  une  interprétation  rigoureuse. 

Auto-  et  iso-agglutination  totales.  —  MM. 
P.  Michon,  G.  Grandpierre  et  M.  Vérain  (Nancy) 
relatent  une  observation  d'auto-  et  iso-agglutina¬ 
tion  totales  ayant  pour  corollaire  l’impossibilité 
pratique  des  numérations  ainsi  que  celle  de  toute 
transfusion.  Ce  syndrome  survint  à  la  suite  d'une 
intoxication  par  inhalation  massive  d’hydrocarbu¬ 
res  chez  un  sujet  ayant  présenté  précédemment  de 
l’asthénie  avec  alcalose  et  mononucléose.  11  donna 
lieu  cliniquement  à  des  malai.-es  pénibles  avec  sen¬ 
sation  de  mort  imminente,  à  du  dermographisme, 
à  de  petits  foyers  de  congestion  pulmonaire,  à  des 
troubles  musculaires,  puis  trophiques  d’un  membre. 

Les  auteurs  soulignent  la  curabilité  au  moins 
passagère  de  ce  syndrome  liématologique  sévère, 
duc  sans  doute  au  fait  qu’il  était  en  quelque  sorte 
pur  et  non  symptomatique  d’une  infection  ou 
d’une  cirrhose. 

Les  ulcérations  gastriques  de  l’insulBsance 
surrénale.  L'ulcère  d'estomac  et  le  déséqui¬ 
libre  du  chlorure  de  sodium.  —  M.  T.  Hernando 
relate  3  cas  d’ulcère  pyloro-duodénal  survenu  chez 
des  malades  en  état  d'insuffisance  surrénale  mani¬ 
feste,  et  fait  à  ce  propos  les  réflexions  suivantes  : 

L’extirpation  expérimentale  des  deux  surrénales 
est  la  cause  de  l’apparition  de  différentes  lésions  de 
la  muqueuse  gastro-duodénale  :  érosions,  ulcéra¬ 
tions  superficielles  et  même  ulcérations  profondes 
rappelant  l’ulcère  chronique  humain.  Dans  ces 
expériences  on  observe  plus  fréquemment  des  hé¬ 
morragies  superflciclles  et  des  érosions  que  des 
ulcères  ronds  et  profonds  et,  par  rapport  à  leur 
distribution,  les  localisations  se  rencontrent  plus 
souvent  au  niveau  du  fond  et  de  l’antre  pylorique  ; 
mais  elles  se  présentent  aussi  au  niveau  de  la  petite 
courbure  et  de  la  zone  pyloro-duodénale. 


Chez  les  malades  présentant  des  lésions  des  sur-  1 
rénales  on  trouve  aussi  des  érosions,  de  la  gastrite 
et  parfois  des  ulcères  peptiques  chroniques.  L’ul¬ 
cère  d’origine  surrénale  est  rare  parce  que  la  mala- 
ilie  d’Addison  l’est  elle-même.  Si  l’on  n’observe 
pas  avec  une  plus  grande  fréquence  des  ulcères 
chroniques  dans  l’insuffisance  surrénale,  c’est  que 
la  plupart  des  addisoniens  deviennent  très  rapide¬ 
ment  des  anacblorliydriques  et  parce  que,  d’autre 
part,  l’existence  d’un  suc  gastrique  actif,  même  s’il 
n’est  pas  toujours  hyperacide,  paraît  indispensable 
pour  la  formation  des  ulcères.  Tous  les  malades 
appartenaient  au  sexe  masculin.  Les  signes  diges¬ 
tifs  furent  précoces.  La  maladie  eut  une  évolution 
relativement  lente  et,  quoique  l’hyperacidité  ail  été 
rare,  tous  avaient  de  l’IlCl  libre. 

L’auteur  ne  prétend  pas  que  la  surrénale  inter¬ 
vienne  dans  la  production  de  tous  les  ulcères  de 
l'estomac  et  du  duodénum,  mais  il  croit  que  l’élude 
du  mécanisme  do  l'ulcère  d'origine  surrénale, 
ajouté  à  d’autres  facteurs  qu’il  doit  préciser  pro¬ 
chainement,  permettra  d’exposer  un  essai  d’inter¬ 
prétation  patbogénique  de  l’ulcèrc  peptique  en 
général. 

—  M.  Marquézy  rappelle  à  ce  propos  les  expé¬ 
riences  de  M.  Heilly  qui  montrent  que  l’i.ritalion 
du  nerf  splanchnique,  que  ce  soit  par  des  toxines 
ou  par  des  agents  chimiques,  produit  des  suffusions 
sanguines  dans  la  muqueuse  gastro-intestinale,  de 
la  congestion  des  ganglions  mésentériques  et  de 
riiypcrlropliic  des  plaques  de  Peycr. 

—  M.  Loeper  fait  observer  qu’il  ne  faut  pas 
croire  que  le  système  sympathique  est  seul  en 
cause;  il  n’csl  qu'un  intermédiaire.  La  suppression 
de  la  surrénale  elle-même  entraîne  la  di.sparilion 
de  substances  ayant  un  rôle  dans  le  tonus  du  sys¬ 
tème  sympathique. 

—  .M.  Hernando  souligne  que  ces  suffusions  hé¬ 
morragiques  sont  un  phénomène  banal  que  peu¬ 
vent  produire  bien  des  mécanismes.  A  côté  des 
troubles  du  système  nerveux,  il  faut  faire  inter¬ 
venir  aussi  des  phénomènes  Immoraux.  Ijommc 
exemple  do  la  diversité  de  ces  mécanismes,  l’ato- 
pbaii  se  comporte  comme  un  poison  dircel  de  la 
muipicuse  gastricpie;  la  caféine  agit  en  stimulant 
la  sécrétion  chlorhydrique. 

Rapport  annuel.  —  M.  Cl.  Gautier  donne  lec¬ 
ture  du  rapport  annuel  et  prononce  l’éloge  funèbre 
de  P.  Le  Gendre. 

Election  du  bureau.  —  M.  Guillain  devient  pré¬ 
sident  pour  l’année.  1938  et  M.  Lereboullet  est  élu 
vice-président. 

Présentation  d'un  nouveau  périodique  ii  Ra- 
diologica  )i.  —  M.  Jausion  annonce  la  parution 
irunc  nouvelle  revue  internationale  llacliotogica, 
qui  traite  de  la  biologie  dans  ses  rapports  avec  les 
radiations  en  général. 

P.-L.  M.vmi:. 
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Deux  cas  de  parotidites  consécutives  à  l’in¬ 
halation  d’arsines.  —  M.  L.  Derobert,  à  l’occa¬ 
sion  de  deux  cas  cliniques  qu’il  a  observés,  signale 
qu'en  dehors  des  parotidites  toxiques  provoquées 
par  le  plond),  le  mercure,  le  cuivre,  qui  ont  été 
décrites,  il  peut  exister  des  parotidites  liées  à  l’arse¬ 
nicisme. 

Les  deux  cas  observés  sont  apparus  chez  deux 
sujets  qui,  au  cours  d’une  mission  au  Sahara, 
s'étalent  soumis  volontairement  à  l'inhalation  libre 
(sans  masque)  de  gaz  toxiques  du  type  arsine.  Les 
arsines  irritantes  (type  Lewisite)  entraînent,  outre 
l’irritation  des  voies  respiratoires  supérieures,  une 
réaction  des  glandes  salivaires  au  même  titre  que 
les  réactions  des  glandes  nasales  et  oculaires.  Ces 
réactions  existent  aussi  avec  les  arsines  suffocantes. 
L’arsine  inhalée  se  fixe  d’abord  sur  le  parenchyme 
pulmonaire  où,  par  hydrolyse,  elle  se  décompose 
en  acides  (HCL,  IIBR,  etc...')  et  en  oxydes  de  phé- 
■nylarsine,  d'éthylarsine  ou  de  chlorovinylarsine. 
Ces  derniers,  après  avoir  déterminé  les  lésions  né¬ 
crotiques  bien  spéciales  aux  arsines,  passent,  d’une 
part,  dans  la  circulation  et  vont  s’accumuler  dans 
le  foie  et  les  reins  où  l’on  peut  les  retrouver  11  à 


12  jours  après  l’intoxication  et,  d’autre  part,  sont 
éliminés  plus  rapidement,  sans  être  modifiés  par 
les  sécrélions  expectorées  (salive,  mucus  nasal,  vo¬ 
missements).  Les  oxydes  d’arsincs  accumulés  dans 
le  foie  cl  les  reins  s’oxyderaient  cl,  après  combi¬ 
naison  avec  les  groupements  du  type  SU  (gluta¬ 
thion),  seraieiil  éliminés  sous  forme  d’arsenic  pen- 

Ce  sont  ces  modifications  qui  entraînent  les  phé¬ 
nomènes  d’ordre  général  (nerveux,  cardiaques,  hé- 
palo-rénaux,  digestifs)  que  l'on  conslalc  dans  les 
intoxications  par  les  arsines  cl  que  l'on  peut  repro¬ 
duire  expérimentalement.  Ils  sont  dus,  pour  une 
certaine  part,  à  la  résorption  des  toxines  tissiilaires, 
mais  surtout  à  l’arsenicisme. 

Téno-synovite  des  extenseurs  de  la  main  et 
du  pouce  chez  un  ouvrier  employé  à  feuillarder 
des  caisses.  —  M.  L.  Derobert  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  ouvrier  qui,  étant  occupé  à  placer  à 
l’aide  d’une  inacbinc  des  lames  de  fcuillard  desti¬ 
nées  à  entourer  et  à  consolider  des  caisses,  présenta, 
après  2  journées  de  ce  travail  exigeant  un  effort 
considérable  de  la  main  cl  du  poignet  droits,  une 
tumeur  inflammaloire  du  poignet  cl  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’avanl-bras  droit  avec  douleur  et  gêne 
considérable  des  mouvements  du  poignet  cl  du 
pouce.  Les  phénomènes  durèrent  2  semaines.  Cet 
ouvrier  ne  présentait  pas  d’antécédents  rhumalis- 

L’aulcur  rappelle  que  certains  mouvements  répé¬ 
tés  et  exécutés  avec  force  peuvent  déterminer  des 
lésions  infiammatoircs  des  tendons  et  des  gaines 
tendineuses  des  muscles  soumis  à  des  efforts.  Les 
synovites  professionnelles  sont  bien  connues.  Mais 
on  ne  peut  séparer  la  notion  de  surmenage  du  fac¬ 
teur  individuel  qui  fait  que  certains  ouvriers  échap¬ 
pent  aux  réactions  inflammatoires. 

L'emploi  du  fcuillard  dans  la  confection  des  cais¬ 
ses  tendant  à  se  répandre,  il  était  utile  de  signaler 
la  possibilité  d’apparition,  chez  les  ouvriers  prati¬ 
quant  ce  travail,  de  téno-synovites  aiguës  profes¬ 
sionnelles. 

Deux  observations  de  perversions  sexuelles  : 
Pseudo-îétichisme,  pédophilie.  —  M.M.  Pierre 
Schutzenberger  et  Jean  Orly  (Blois)  rapportent 
deux  cas  de  perversions  sexuelles  assez  curieuses, 
ayant  fait  l'objet  d’expertises  médico-légales.  Le 
premier  a  Irait  à  un  sujet  débile  mental,  inculpé 
de  vol,  qui  dérobait  cl  collectionnait  des  chaussu¬ 
res  de  femme.  La  contemplation  de  ces  chaussures 
avait  pour  lui  un  pouvoir  évocateur  qui  favorisait 
l’onanisme.  11  ne  s’agissait  pas  d’un  fétichisme 
vrai,  car  le  sujet  se  livrait,  quand  il  en  avait  la 
possibilité,  à  l'acte  sexuel  nurma’l.  mais  d’un 
pseudo-fétichisme  favorisant  un  plaisir  de  rempla¬ 
cement. 

I.e  deuxième  cas  inléres.se  un  sujet  aux  facultés 
intellectuelles  normales  qui,  depuis  l’àgc  de  7  ans, 
n’éprouvait  de  plaisir  sexuel,  sauf  quelques  rapports 
normaux,  qu’en  jouant  avec  de  jeunes  garçons  cl 
en  SC  couchant  sur  eux  tout  babillé.  Il  ne  considé¬ 
rait  pas  que  ces  actes  anormaux  puissent  avoir  un 
caractère  déliclueux.  Il  fut  d’ailleurs  l’objet  d’un 
non-lieu. 

Extension  de  lésions  tuberculeuses  sous  l’in- 
Buence  d’un  traumatisme  thoracique,  —  MM. 
L.  Christians  et  'Vaquette. 

FlUDOUnG-BLANG. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

12  Novembre  1987. 

M.  Pecker  présente,  au  nom  de  M.  Ichok,  un 
livre  intitulé  La  mortalité  à  Paris  et  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine. 

Immobilisation  de  la  hanche  Bottante  par  une 
vis  plantée  dans  la  tête  lémorale  au  travers  du 
toit  de  la  cavité  cotyloîde.  —  M.  Dupuy  de  Fre- 
nelle  présente  une  observation  dans  laquelle  la 
vis  plantée  au  travers  du  toit  de  la  cavité  cotyloîde 
dans  la  tête  fémorale  est  parfaitement  tolérée  depuis 
17  mois,  cl  n’a  provoqué  aucun  dégât  osseux  mal¬ 
gré  la  marche  à  petits  pas.  Le  vissage  coxo-fémoral 
permet  d’immobiliser  la  hanche  et  d’éviter  l’appa¬ 
reil  plâtré,  dans  certains  cas  favorables.  Dans  le 
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CHS  parlieiilicr,  la  vis  devait  être  enlevée  au  bout 
de  3  mois,  mais  la  malade  éprouve  un  tel  soulage¬ 
ment  qu’elle  demande  il  conserver  la  vis  en  place. 

L'apport  de  la  race  dans  les  maladies  men¬ 
tales.  —  M.  René  Martial  rappelle  que  le  nombre 
des  aliénés  a  constamment  augmenlé  en  France 
depuis  40  ans,  mais  aujourd'bui  notre  pays  est  celui 
qui  a  le  plus  d’aliénés  de  loule  l’Europe.  Les  causes 
de  l'aliénation  mentale  béréditairc  sont  nombreu¬ 
ses,  mais  l’auteur  limite  son  rapport  à  l’élude  des 
conséquences  mentales  dos  métissages  dysbarmoni- 
ques.  C’est  une  élude  de  synthèse  dans  laquelle 
interviennent:  l’élément  race,  l’élément  hérédité, 
l’élément  groupe  sanguin  et  l’élément  géographie. 
La  géographie  des  maladies  moniales  a  l)eau(oup  de 
points  communs  avec  celles  des  groupes  sanguins. 
Pour  la  Franco,  pays  d’immigration,  il  est  donc  de 
première  nécessité  d’opérer  la  sélection  des  étran¬ 
gers  pour  éviter  la  multiplication  des  cas  de  folie 
héréditaire. 

Contagion  et  hérédité  de  la  tuberculose.  — 
MM.  P.  Reynier  et  El.  Maigre  estiment  que  les 
théories  de  M.  Aiig.  Lumière  ne  sont  pas  discuta¬ 
bles  quant  à  la  contagion  de  la  tuberculose.  En  ce 
qui  concerne  son  hérédilé,  l’immunité  de  surinfec¬ 
tion  ou  de  refus,  la  sélcclion  naturelle  et  les  condi¬ 
tions  ethniques  sont  matière  à  révision  scientifique. 

Présentation  d’ampoules  auto-injectables.  — 
M.  P. -A.  Digeon  présente  un  modèle  d’ampoules 
ne  nécc.ssilanl  pas  l’emploi  de  la  seringue  et  de 
l’aiguille  habituelles  et  pcrmetlanl  la  médication  hy¬ 
podermique  ou  intraveineuse  dans  des  conditions 
de  sécurité  absolue  au  point  de  vue  aseptique,  tant 
pour  les  petites  ampoules  médicamenteuses  que 
pour  les  ampoules  de  sérum. 

La  possibilité  de  la  pyélographie  dans  le  dia¬ 
gnostic  précoce  du  cancer  du  rein.  —  M.  P.  Le 
Gac  présente  une  pièce  montrant  un  cancer  du  rein 
du  volume  d’une  noisette  (saillante  dans  le  calice 
moyen  du  rein  gauche)  cl  dont  le  diagnostic  fut 
fait  par  la  constatation  d’une  hématurie  par  l’ure- 
lère  gauche,  associée  à  une  modification  du  pyélo- 
gramme  rétrograde  (petite  distension  du  calice 
moyen).  Rein  en  mains  pendant  l’opération,  la 
tumeur  n’était  pas  perceptible,  la  néphrectomie  fut 
néanmoins  exécutée  cl  la  petite  tumeur  découverte 
après  incision  du  rein.  Il  s'agissait  d’un  épithé- 
lioma  à  cellules  claires.  .\  noter  que  la  pyélogra¬ 
phie  par  voie  veineuse  ne  montrait  pas  l’altéra¬ 
tion  du  calice  moyen  observé  sur  le  pyélogramme 
rétrograde,  G.  Luquet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

25  Octobre  1937. 

Syndrome  obsessionnel  pur  symptomatique 
d’involution  sénile.  —  MM.  Laignel-Lavastine,  H. 
Gallot  et  H.  Mignot.  Observation  d’tin  homme  de 
63  ans  qui,  depuis  5  ans.  est  devenu  progressive¬ 
ment  tellement  obsédé  qu’il  présente  le  type  d’une 
psyehose  obsessionnelle  grave  portant  surtout  sur 
les  ehiffres.  Vu  son  pa.ssé,  on  peut  penser  que  celle 
involulion  révèle  maintenant  une  lare  psychique 
qui  ne  s’élnil  manifestée  au  cours  de  la  vie  que 
par  une  légère  métieulosité. 

Le  sentiment  de  non-création  personnelle  chez 
l'halluciné.  —  M.  X.  Abély.  Tentative  de  revalori¬ 
sation  de  la  vieille  notion  du  trouble  dynamique 
générateur  de  rhallucination,  par  la  critique  de  la 
notion  trop  vague  d’automatisme  mental  et  l’ana¬ 
lyse  des  sentiments  de  dépcrsonnalisation  et  d’ori¬ 
gine  externe. 

L’aliénation  tyrannie  affective.  —  M.  Th.  Si¬ 
mon.  Le  désordre  inlellceliiel  n’a  qu’une  importan¬ 
ce  secondaire,  le  point  capital  est  le  dé.sordre  affec¬ 
tif  qui  est  primordial  et  sur  lequel  la  thérapeutique 
doit  agir.  Ce  n'est  pas  dans  rarehilcclure  du  systè¬ 
me  nerveux,  mais  dans  les  altérations  biologiques 
plus  générales,  relhilaircs  ou  moléculaires  en  rap¬ 
port  avec  les  sécrétions  hormonales  qu’il  faut  re¬ 
chercher  le  substratum. 

Etude  comparative  et  différentielle  des  trou¬ 
bles  de  la  mimique  chez  le  catatonique  et  chez 
le  ivilsonien.  —  MM.  H.  Baruk  cl  Lemounior.  La 


contracture  globale  de  toute  la  face,  toujours  iden¬ 
tique  à  elle-même,  comme  sous  le  déclanchement 
d’un  mécanisme  moteur,  explosant  surtout  au  mo¬ 
ment  de  la  parole,  est  celle  du  svilsonien.  La  con¬ 
tracture  dissociée  latéralement  ou  horizontalement 
d’une  façon  que  ta  volonté  est  impuissante  à  imi¬ 
ter,  variable  d’un  moment  à  l’autre,  est  celle  du 
ca  latoniquc. 

Un  traitement  de  grande  activité  dans  la  psy¬ 
chose  périodique.  Le  sérum  humain  épivecteur. 
—  M.  Doussinet  et  M"”  Jencob.  Le  sérum  épivecteur 
est  celui  qui  ayant  subi  une  première  réaction  in 
viro  est  secondairement  activé  in  vitro.  D’après  les 
auteurs,  l’épivecteur  soufre  convient  aux  étals  d’cxci- 
lalion,  l’épiverleur  or  aux  états  de  dépression,  l’épi- 
vccteiir  soufre  aux  deux. 

Sept  psychoses  du  type  démence  précoce  trai¬ 
tées  par  l’insuline.  —  MM.  Laurent  et  Ronde- 
pierre.  4  n’ont  pas  été  modifiées.  3  ont  guéri.  Com¬ 
mentaires  sur  la  méthode  et  ses  indications. 

Paul  Couuuon. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

16  Novembre  1937. 

Un  cas  d’oligodontie  de  la  denture  perma¬ 
nente.  —  Ce  cas  a  été  observé  par  MM.  Thibault 
et  Vrasse.  11  portail  sur  la  tolalité  des  dents  à 
l’exception  de  4  grosses  molaires  ayant  la  moipho- 
logic  de  dent  de  12  ans.  Cotte  anodonlie  paraît 
rentrer  dans  le  cadre  des  polydysplasics  cclodermi- 
ques.  Pas  de  syphilis  en  cause. 

Diagnostic  radiologique  ditücile.  —  MM.  Thi¬ 
bault,  Lacaisse  et  Dubos  préscnlcnt  un  patient 
porteur  d’un  kyste  du  maxillaire  inférieur  du  côté 
droit,  au  niveau  de  la  région  prémolaire  et  d’>in 
calcul  cliniquement  silencieux  de  la  glande  sous- 
maxillaire  côté  gauche.  Sur  les  radiographies  obte¬ 
nues  par  le  procédé  du  défilement,  la  projection  du 
calcul  sur  l’image  kystique  pouvait  simuler  une 
dent  incluse. 

Cryothérapie  en  stomatologie.  —  M.  Vignat 
envisage  ie  Irailemcnl  des  lésions  muqueu  es  par 
point  du  cryocaulère.  Eile  est  sans  danger,  indo¬ 
lore.  cl  ne  laisse  pas  de  cicatrice.  Elle  donne 
d’heureux  résultats  dans  les  angiomes,  la  leuco- 
plasie,  le  lichen  buccal  et  surtout  le  lupus  érythé¬ 
mateux.  Elle  agit  dans  tous  les  cas  où  il  faut  faire 
disparaître  une  formation  pathologique  de  la  mu¬ 
queuse. 

Tumeur  mixte  de  la  glande  sublinguale  simu¬ 
lant  une  grenouillette.  —  M.  Crocquefer  pratique 
l’exérè.se  de  la  glande.  11  pense  que  ce  sont  des  for¬ 
mations  néoplasiques  qui  obturant  la  lumière  d’un 
conduit  salivaire  ont  amené  de  façon  transitoire  la 
distension  par  rétention  salivaire. 

Présentation  de  la  pièce  opératoire  d’un  ada- 
mantinome  de  la  région  incisive  du  maxillaire 
inférieur.  —  M.  Ginestet. 

Note  sur  la  carie  dentaire  chez  les  lépreux. 

—  M.  Le  Bourhis.  M.  Lacaisse. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectenrs  tronveroat  les  comptes  rendus  in  extemo  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SocifiTÉ  MéoiOALB  DES  HÔPITAUX  DE  Lton  f/tyoM  médical,  l'J. 
rue  de  la  Barro,  Lyon.  —  Prix  du  munrro  :  2  l’r.  i. 

SociItTé  DE  MéORCiNB  DU  Bas-Rbie  {Strasbourg  médical, 
1,  quai  du  Maire-Diotrich,  Strasbourg.  —  Prix  du  numéro  : 
5  ir.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

23  Novembre  1937. 

Méningite  séreuse  de  la  convexité  consécu¬ 
tive  à  une  encéphalite.  —  MM.  A.  Dévie,  A.  Ri¬ 
card  et  M.  Jeune  rapportent  l’observation  d’une 
jeune  fille  de  21  ans  qui,  8  ans  après  une  encépha¬ 


lite  à  foj-me  hémiplégique  ayant  presque  complète¬ 
ment  guéri,  vit  se  développer  progressivement,  au 
milieu  de  crises  jacksoniennes,  une  hémiplégie  du 
côté  antérieurement  allcinl.  L’intervention  montra 
la  présence  d’une  méningite  séreuse  circonscrite  de 
la  région  rolandique  gauche. 

Maladie  hypertensive  traitée  par  splanchnec¬ 
tomie  et  surrénalectomie  unilatérales  gauches. 
Résultats  après  14  mois.  —  M.M.  Leriche, 
P.  Wertheimer  cl  P.  Etienne-Martin  préscnlcnt 
une  malnilc  de  48  ans  splanehneclomisée  cl  surré- 
naleclomiséc  du  côté  gauche,  il  y  a  14  mois  pour 
une  maladie  hypertensive  évolutive  dalaiil  de  10 
ans,  avec  céphalées  cl  vertiges  suivis  de  chule,  qui 
avaient  entraîné  l’interruption  du  travail  depuis 
6  mois.  Il-  n’y  avait  pas  de  retentissement  cardia¬ 
que  et  rénal  cliniquement  appréciable. 

Après  l’inlcrvcntion  la  tension  est  tombée  de 
21-12,5  à  14-9  pour  venir  se  stabiliser  au  boni  de 
6  mois  à  10-9.  Les  troubles  fonctionnels  (céphalées 
et  vertiges)  ont  complètement  disparu.  La  malade 
a  repris  son  travail  comme  autrefois. 

Troubles  mentaux  consécutils  à  une  hémor¬ 
ragie  méningée.  —  M.  Dévie  et  M'””  Moreau. 

P.  RiVOLLIEn. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  BAS-RHIN 

30  Octobre  1937. 

Insolation  et  épilepsie.  —  Depuis  longtemps 
déjà,  M.  J, -A.  Barré  avait  soupçonné  l’insolation 
de  pouvoir  provoquer,  à  elle  seule,  chez  un  sujet 
sain  jusque-là,  une  épilepsie  do  type  en  apparence 
banal. 

11  rapporte  l’observation  qu'il  a  pu  recueillir  chez 
un  sujet  de  16  ans:  au  cours  d’une  santé  parfaite 
survient  une  insolation,  à  la  suite  immédiate  de 
laquelle  .SC  développent,  jour  par  jour,  des  troubles 
vaso-moteurs  de  divers  ordres,  des  absences  légè¬ 
res,  puis  des  absences  graves,  enfin  des  crises  épi¬ 
leptiques  typiques. 

Des  faits  de  ce  genre  conduisent  à  inscrire  au 
passif  des  irradiations  solaires,  dont  on  vante 
exclusivement  les  bienfaits,  des  accidents  graves. 
L’auteur  a  observé  aussi  des  céphalées  très  tenaces, 
des  paraplégies  par  compression  vasculaire,  des 
hémorragies  du  névraxe. 

Il  indique  que  dans  les  cas  d’épilep.sie  par  inso¬ 
lation  il  y  a  lieu,  auprès  de  la  médication  par  le 
gardénal,  d’instituer  une  thérapeutique  vuso-con- 
strictive  (hamamélis,  marron  d'Inde,  etC;)  pour  lut¬ 
ter  progressivement  contre  ia  vaso-dilatation  vei¬ 
neuse,  chronique,  en  activité  chez  ces  sujets. 

Il  pense  également  que  le  port  du  casque  colo¬ 
nial  et  de  verres  teintés  devTaienl  être  largement 
répandus;  qu’il  y  a  lieu  de  préserver  du  soleil, 
autant  que  le  crâne,  toute  la  colonne  vertébrale, 
et  «  d’administrer  »  le  soleil  à  dose  progi-essivc  cl 
très  prudente. 

Valeur  des  courbes  de  glycémies  à  jeun  dans 
le  diabète  sucré.  —  MM.  Joseph  Weill  cl  P.  Man- 
del  préconisent  d’établir  systématiqucmcnl  la 
courbe  des  glycémies  à  jeun  chez  les  diabétiques; 
ils  arrivent  ainsi  à  distinguer  deux  catégories  de 
diabète,  suivant  l’allure  de  la  courbe;  l’iinc  pro¬ 
gressivement  descendante  se  trouve  chez  les  diabé¬ 
tiques  légers  vivant  sans  insuline;  l'autre,  ascen¬ 
dante,  est  constante  chez  les  diaUMiques  graves  ne 
pouvant  vivre  sans  insuline.  La  physionomie  de  la 
courbe  traduit,  d’après  eux,  la  faculté  ou,  au  con¬ 
traire,  l’impossibilité  du  pancréas  de  s’irriter  de 
l’insuline.  Ils  tirent  de  celte  élude  des  conclusions 
utiles  à  la  clinique  du  diabète  sucré. 

Hématomes  cérébraux  post-traumatiques  tar¬ 
das.  —  M.  Pétri. 

Tumeur  géante  des  parties  molles  de  la  cuisse, 
—  M.  Wassiliaros. 

Un  cas  d'hypertension  artérielle  traité  par 
h  résection  splanchnique  bilatérale.  —  M. 
Froehlich. 

Les  ligatures  veineuses  expérimentales  (avec 
projections).  —  M.  Fontaine. 

L’apyrexie  constructive.  —  M.  Piersdorfi. 

P.  Carlieb. 
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Quelques-unes  de  mes  erreurs 
de  diagnostic 

l'ar  PiEnniî  M.\uri.\c, 


Je  ne  rnpporlerai  que  celles  faites  dans  mon 
service  d ’liOpilal,  car  elles  s’étalent  aux  yeux 
de  tous,  et  mon  chef  de  clinique  est  chargé 
de  les  colliger.  Ainsi  l’impartialité  est  entière  ; 
et  la  réserve  qu’un  élève  flatteur  et  intéressé 
pourrait  apporter  dans  la  statistique  est  corri¬ 
gée  par  le  contrôle  des  stagiaires  qui  n’ont  pas 
les  mêmes  raisons  d’épargner  le  patron. 

Dans  la  clientèle  de  ville,  pareilles  garanties 
n’existent  pas,  non  plus  que  les  vérifications 
nécropsiques  ;  je  jette  donc  le  voile  sur  mes 
erreurs  extra-hospitalières. 


Il  m’eôt  plu  do  rapporter  les  erreurs  com¬ 
mises  celle  année.  Mais  par  un  hasard  heureux, 
peut-être  par  inallcntion  de  celui  chargé  d’éta¬ 
blir  le  dossier  (il  n’a  pourtant  rien  du  courti¬ 
san),  elles  ont  été  si  peu  nombreuses  que  je 
n’ose  m’en  prévaloir  ;  aussi  bien,  par  la  pau¬ 
vreté  de  la  récolte,  cet  article  eflt  été  sans  inté¬ 
rêt.  Je  choisis  donc  l’année  1931-1932  qui  me 
paraît  assez  bien  fournie,  et  contient  matière 
d’enseignement. 

le  pulilio,  dans  leur  nudité,  de  courts  résu¬ 
més  des  observations,  me  tenant  à  quatre  pour 
ne  pas  plaider  dans  chaque  cas  les  circons¬ 
tances  atténuantes. 

OasenvATioN  T.  —  D.  B...,  36  ans,  souffre  de 
l’cslomac  depuis  1916.  Ce  sont  des  douleurs 
tardives,  brûlures  survenant  deux  et  trois  heu¬ 
res  après  les  repas,  calmées  par  les  vomisse¬ 
ments  ou  l’ingestion  d’aliments.  Ces  douleurs 
surviennent  par  crises  durant  un  &  deux  mois, 
puis  disparaisscid  pendant  plusieurs  semaines 
pour  réapparaître  au  moment  où  l’on  s’y  attend 
le  moins. 

En  1921,  première  hérnatémèse  ;  en  Octobre 
1930,  deuxième  hématémèse. 

La  malade  entre  dans  mon  service  le  12  Mai 
1931  avec  des  douleurs  particulièrement  .vio¬ 
lentes. 

La  radiographie  est  douteuse  :  pourtant  une 
iirégularilé  de  la  première  portion  duodénale 
peut  être  inlcrinétée  comme  un  ulcère. 

L’hisloiie  clinitpic  est  si  nette  que  nous  por¬ 
tons  le  diagnostic  d’ulcère  du  duodénum. 

Erreur,  nous  répond  le  chirurgien  qui  trouve 
une  slénose  sous-val éricniie  par  bride  periduo- 
dénalc. 

Erreur  ?  Je  n’en  suis  pas  convaincu,  l’esto¬ 
mac  n’a  pas  été  ouvert,  et  les  doigts  les  plus 
entraînés  ne  valent  pas  les  yeux  pour  découvrir 
le?  érosions  de  la  muqueuse.  Aussi  bien  le  type 
des  douleurs  accusées  par  la  malade,  les  pério¬ 
des  d’apaisement,  les  hématémèses  sont  pour 
moi  plus  que  des  circonstances  atténuantes  ; 
oe  sont  des  arguments  qui,  môme,  après  l’opé¬ 
ration,  gardent  leur  valeur. 


OusicnvATiox  II.  —  C.  E...,  57  ans,  s’est  tou¬ 
jours  bien  ])orléc  jusqu’en  Septembre  1930  ; 
depuis  colle  épo(]un  elle  ressent  dans  l’iiypo- 
condre  droit  dos  douleurs  sourdes,  avec  exacer¬ 
bation  s’irradiaid  dans  le  dos  cl  la  colonne 
vertébrale.  Ces  douleurs  sont  exagérées  pendant 
la  digestion  sans  qu’on  puisse  noter  un  rythme 
j)Gsl-prandial  bien  net.  L’examen  clinique  ne' 
montre  qu’un  point  cyslique  très  sensible.  Nous 
ne  trouvons  aucune  image  anormale  à  la  radio¬ 
graphie  ;  nous  portons  le  diagnostic  de  cholé- 
c^slile  cl  livrons  la  malade  au  chirurgien 
(D‘'  Lefèvre).  Celui-ci,  après  avoir  examiné  la 
radiographie,  porte  le  diagnostic  d'ulcère  de 
l'cslomac  :  l’intervention  oj)éraloire  lui  donne 
raison.  L’image  en  niche  qui,  sur  le  cliché, 
lui  a  permis  de  redresser  notre  erreur  a  été 
mal  inlcrprélée  par  nous  :  nous  l’avions  consi¬ 
dérée  è  tort  comme  l’intersection  de  D  III  avec 
l’cslomac. 

Ici  inutile  do  chercher  des  excuses. 

OnsimvATioN  III.  —  C...,  G5  ans  (docker),  entre 
dans  le  service  pour  oedème  et  augmenlalion 
du  volume  du  ventre. 

11  y  a  quatre  mois  que  les  jambes  ont  com¬ 
mencé  à  entier  le  soir.  Peu  5  peu  l’œdème 
persiste  même  le  malin  au  réveil,  et  le  ventre 
grossit  lentement.  Cet  homme  avoue  boire  deux 
litres  de  vin  par  jour,  pas  d’apéritifs,  pas 
d’alcool.  Depuis  le  début  de  ses  troubles  il  a 
perdu  l’appétit,  et  le  dégoût  pour  les  viandes 
est  tel  qu’il  est  pris  de  vomissements.  L’amai¬ 
grissement  est  considérable,  la  voix  cassée,  l’état 
général  mauvais.  L’examen  clinique  montre 
une  ascite  d’abondance  moyenne,  un  foie  gros, 
dur,  non  doidoureux,  dépassant  de  trois  doigts 
les  fausses  côtes. 

Devant  cet  homme  âgé,  non  éthylique  (2  litres 
de  vin  par  jour  pour  un  travailleur  ne  nous 
autorisent  pas  à  parler  d’alcoolisme...  du  moins 
à  Bordeaux),  présentant  un  gros  foie  avec  ascite, 
perle  de  l’appétit,  et  allcinle  de  l’étal  général, 
le  tout  évoluant  en  quatre  mois,  nous  portons 
le  diagnostic  de  cancer  du  foie  ;  peut-être  can¬ 
cer  primitif  malgré  la  rareté  du  fait,  ou  cancer 
secondaire  à  une  tumeur,  gastrique  (quoique  la 
radio  ne  montre  aucune  image  anormale). 

A  l’autopsie  :  foie  pclil  (mais  abaissé),  dur, 
avec  sur  la  surface  antérieure  une  nodosité  dure 
d’un  blanc  jaunâtre.  Rien  à  l’estomac. 

Diagnostic  macroscopique  ;  adéno-cancer  avec 
cirrhose. 

Diagnostic  microscopique  (l’rof.  Sabrazés)  : 
cirrhose  diffuse,  pas  de  cancer. 

Observation'  IV.  —  B....  36  ans,  mécanicien, 
toujours  très  bien  portant,  ressent  en  Décem¬ 
bre  1930  des  crises  de  suffocation  avec  quinte 
de  toux  le  malin  au  réveil.  Ces  crises  d’étouffe¬ 
ment  SC  font  peu  à  peu  plus  fréquentes,  la 
toux  est  nettement  coquelucho’ide,  la  voix 
devient  sourde  et  un  peu  rauque.  Cet  homme 
nie.  toute  spécificité.  La  réaction  de  Bordel-Was¬ 
sermann  est  négative. 

L’examen  clinique  pratiqué  en  Février  1931 
(deux  mois  après  l’apparition  des  premiers 
troubles)  est  complètement  négatif  tant  au 
point  de  vue  respiratoire  qu’au  point  de  vue 
circulatoire  :  pas  de  souffle,  pouls  synchrone, 
tension  lC-8,  etc... 

Le  tableau  des  crises  présentées  par  le  malade 
nous  fait  penser  à  une  lésion  médiastinale  que 


vient  confirmer  la  radioscopie  :  ombre  énorme, 
coiffant  la  crosse  aortique,  et  couvrant  une 
grande  partie  du  1/3  supérieur  du  poumon 
droit  ;  aucun  ballemenl  n’anime  celle  masse. 

Nous  portons  le  diagnostic  de  tumeur  primi- 
live  du  ntédiaslin,  éliminant  l’anévrysme  de 
l’aorte  pour  les  raisons  suivantes  :  Wassermann 
négatif  chez  un  homme  jeune,  rapidité  de  l’évo¬ 
lution  (2  mois),  aspect  radiologique  de  la 
tumeur  et  absence  de  battements  alors  que  les 
bords  très  nets  de  l’ombre  ne  laissent  pas  sup¬ 
poser  l’existence  d’une  médiastinite. 

Toutefois,  par  précaution,  nous  instituons  un 
traitement  spécifique  ;  injections  de  cyanure. 
Le  malade  succombe  rapidement,  trois  mois 
après  le  début  des  accidents,  au  milieu  de 
paroxysmes  dyspnéiques  de  plus  en  plus  vio¬ 
lents  cl  de  plus  en  plus  fréquents. 

.iulopsic.  —  Volumineu.x  anévrysme  développé 
aux  dépens  de  la  partie  supérieure  de  la  crosse 
aortique,  s’étendant  surtout  vers  la  région  pos¬ 
térieure  du  médiaslin. 

Observation  V.  —  Ce  jeune  homme  de  19  ans 
fut  hospitalisé  en  Janvier  1931  à  la  suite  de 
poussées  bronchitiques  répétées  ayant  provo¬ 
qué  en  fin  de  compte  un  fléchissement  du  cœur. 
.\  celle  époque  on  porte  le  diagnostic  d’asys- 
lolic  avec  symphyse  cardiaque. 

En  Janvier  1932  ce  malade  échoue  dans  notre 
service  en  étal  d’insuffisance  cardiaque  :  nous 
constatons  un  cœur  très  gros,  avec  rétraction 
systolique  de  la  pointe,  mouvement  de  roulis, 
pointe  (leu  ou  pas  mobile,  souffle  systolique  ; 
enfin  le  foie  dépasse  de  quatre  travers  de  doigt 
les  fausses  côtes.  A  l’écran  l’ombre  cardiaque 
est  floue,  les  bords  presque  immobiles. 

Devant  ce  tableau  clinique  je  me  rallie  sans 
hésitation  au  diagnostic  porté  un  .  an  aupara¬ 
vant  par  M.  le  Professeur  Creyx,  et  je  conclus 
à  la  symphyse  cardiaque. 

.\ulopsic.  —  Aucune  symphyse,  ni  externe  ni 
interne.  Cœur  absolument  libre,  mais  gros 

Observatio.x  VL  —  R.  B...,  âgé  de  47  ans, 
est  un  buveur  qui  avoue  une  ration  de 
6-7  litres  de  vin  par  jour  sans  compter  les  apé¬ 
ritifs. 

Depuis  le  début  de  1930  l’anorexie,  les  pitui¬ 
tes,  les  vomissements,  la  diarrhée,  puis  l’amai¬ 
grissement,  le  ballonnement  du  ventre  se 
développenl  progressivement.  Le  médecin  porte 
le  diagnostic  de  cirrhose  éthylique  avec  a.scile  ; 
à  la  suite  d’un  régime  une  amélioration  sur¬ 
vient,  et  le  ventre  désenfle. 

En  Décembre  1930,  fatigue,  quintes  de  toux, 
oppression  apparaissent.  R.  B...  entre  dans 
notre  service,  et  nous  portons  le  diagnostic 
d'épanchcmenl  pleural  gauche,  probablement 
tuberculeux,  chez  un  sujet  ayant  au  préalable 
résorbé  une  ascite  de  môme  nature.  Polysérite. 
L’examen  du  cœur  décèle  des  bruits  assourdis 
et  une  arythmie  complète  de  cause  inconnue  ; 
pas  de  frollemenls  péricardiques  signalés  dans 
l’observation. 

Autopsie.  —  L’épanchement  pleural  existe 
bien.  Mais  il  existe  une  péricardite  sèche  classi¬ 
que  et  très  intense,  avec  aspect  en  tartine  de 
beurre. 

Observation  VII.  —  G...,  âgé  de  61  ans,  souf¬ 
fre  de  l’hypocondre  gauche  depuis  déjà  quinze 
années.  Ce  furent  d’abord  des  douleurs  sourdes 
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s’irracliaiil  flans  l’hypoconflre  jusqu’,^  l’ombilic, 
apparuissanl  irri‘"ulièrenu!iil  trois  ù  quatre  fois 
par  semaine,  accentuées  alans  certaines  poïi 
lions  ou  par  la  fatigue  physique.  Par  ailleurs, 
G...  ne  ressent  aucun  trouble  ;  il  travaille  régu¬ 
lièrement  fie  son  métier  fie  mécanicien,  et  le 
médecin  plusieurs  fois  consulté  ne  trouve  rien 
franornial. 

Il  y  a  cinq  ans,  s’installe  une  toux  quinteuse, 
émélisante,  exaspérant  les  douleurs,  entraînant 
une  fatigue  générale  avec  amaigrissement. 
Jamais  de  fièvre.  Peu  îi  peu,  surviennent  des 
troubles  respiratoires,  avec  dyspnée,  qui  amè¬ 
nent  le  malade  dans  notre  service  (lanvier  1932\ 

A  l’examen,  nous  trouvons  un  épanchement 
jileural  gauche  aboiiflant  ;  le  liquifle  est  à  lym¬ 
phocytes,  et  ne  contient  pas  tle  bacille  de  Koch. 
Le  cœur  est  repoussé  vers  la  droite. 

L’Iiyfioconflrc  gauche  est  tendu  par  une  masse 
homogène,  dure,  floulourcuse  ;  la  nialité,  (|ui 
s’étend  jusqu’è  l’ombilic,  se  continue  vers  la 
dioite  avec  la  matité  héiiatique.  Les  fosses  ilia¬ 
ques  sont  un  peu  teiulues,  mais  se  laissent 
déprimer  et  ne  sont  pas  douloureuses-  Depuis 
l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  la  fièvre  évolue 
de  98»  è  3805. 

Considérant  la  longue  évolution  de  la  malatlie 
(15  ans),  le  début  par  l’hypoconflre  gauche,  la 
masse  rénitente  qui  remplit  cet  liypocontlre,  la 
malilé  hépatique,  l’apparition  de  la  fièvre,  nous 
portons  le  diagnostic  de  kysle  hydatique  sup¬ 
puré  du  lobe  fjauelie  du  foie  avec  épanchement 
pleural  consécutif  ;  pourtant  l’éosinophilie  n’psl 
que  de  20  pour  100,  et  la  réaction  de  Weinberg 
est  négative. 

Le  malade  est  confié  pour  être  opéré  à  51.  le 
Professeur  Chavannaz  qui  incline  vers  le  même 
diagnostic. 

A  l’intervention  :  Péritonite  tuberculeuse  avec 
périsplénile,  périhépatilc  très  dense  et  très  in¬ 
tense.  Epanchement  pleural  tuberculeux. 

Obseiwation  VIII.  —  P...,  ;îgé  de  28  ans, 
exerce  la  profession  de  savetier.  N’ayant  jamais 
aimé  l’exercice  physique,  il  niène  une  vie  en¬ 
core  plus  sédentaire,  depuis  qu’il  souffre  d’une 
ulcération  de  la  jambe  gauche  consécutive  h 
une  injection  sclérosante. 

En  Novembre  1930,  T...  se  plaint  d’une  petite 
fièvre  vespérale,  3S“-38“2,  qui  dure  jusqu’en 
Décembre  ;  à  celle  époque  assez  rapidement,  en 
trois  ou  quatre  jours  assure  le  malade,  le  ventre 
aurait  augmenté  de  volume  en  même  temps 
que  serait  apparue  de  la  diarrhée.  Il  entre  dans 
le  service  de  chirurgie  du  Professeur  Papin  qui 
conslalanl  un  gros  ventre  avec  ascite  et  fièvre 
envoie  le  malade  dans  notre  service  le  17  .lan¬ 
vier  1932. 

A  lu  vérité,  l’état  général  n’est  pas  mauvais, 
mais  le  ventre  est  ballonné,  il  existe  une  malilé 
très  nette  dans  les  lianes  et  qui  nous  paraît 
mobile  ;  la  température  axillaire  atteint  38”  le 
soir.  Par  ailleurs,  il  n’existe  pas  de  troubles 
digestifs,  l’appétit  est  modéré  ;  mais  le  malade 
se  plaint  de  faiblesses,  de  sueurs.  Son  père  étant 
décédé  de  tuberculose,  il  nous  semble  logique 
de  penser  à  une  péritonite  tuberculeuse  :  nous 
prescrivons  un  traitement  par  l’iode,  la  lumière 
artificielle,  etc...,  aucune  amélioration  bien 
nette  ne  s’ensuit  ;  le  ventre  reste  gros,  la  tem¬ 
pérature  inchangée. 

Au  mois  do  Janvier  1932,  devant  l’inutilité 
de  nos  efforts,  nous  conseillons  au  malade  une 
opération  pour  tarir  l’ascite  cl  éteindre  l’infec¬ 
tion. 

Le  Professeur  Papin  ouvre  le  ventre  :  il  n’y 
a  pas  trace  de  péritonite,  il  n’y  a  pas  une  goulle 
de  liquide.  Ce  gros  ventre  était  un  ventre  gras  ; 
Vadipose  île  ta  paroi  nous  avait  trompé,  et  aussi 


l’histoire  de  l’augmentation  brusque,  et  enfin 
l.i  fièvre  (peul-OIre  simulée). 

Le  malade  sortit  de  riiôpilal  avec  un  venire 
toujours  gros  ;  mais  depuis  il  est  guéri. 


En  1931-1932,  j’ai  donc  péché  huit  fois  ;  par 
ignorance,  étourderie,  omission  ?  Peu  importe. 
Il  n’y  a  qu’à  s’accuser  sans  chercher  d’excuses. 
Tout  cela  ne  serait  rien  si^mon  amour-propre 
était  seul  à  en  pâlir  ;  et  Dieu  sait  si  mes  aveux 
sont  méritoires  1 

Mais  y  eut-il  des  victimes  P  Tout  bien  con.si- 
déré  un  seul  de  mes  huit  malades  a  vraiment 
scui'fcrl  de  mon  erreur,  le  dernier.  El  encore 
je  ne  suis  pas  sfir  que  la  laparotomie  ne  lui  ail 
pas  été  utile,  puisqu’elle  interrompit  un  séjour 
à  l’hôpilal  tjui  durait  depuis  plus  fl  un  an.  Il 
est  vrai  (juc  nous  aurions  pu  obtenir  le  môme 
ré.-ultat  à  moins  fie  frais  et  à  moins  de  risques. 
* 

*  * 

l'n  ami  me  souffle  que  c’est  diminuer  sou 
aulorilé  que  d’étaler  ainsi  ses  erreurs. 

Diminuer  son  autorité  .3  Auprès  des  mala¬ 
des  ?  Tout  fie  môme  je  ne  pousse  pas  le  renon 
cernent  jusqu’à  m’accuser  devant  eux.  Auprès 
des  étudiants  ?  Mais  tous  les  jours  je  leur  parle 
de  mes  erreurs,  et  si  je  ne  leur  en  parlais  pas 
ils  ont  des  yeux  et  des  oreilles  pour  les  saisir. 

—  Comment  pourrez-vous  refuser  les  candi¬ 
dats  à  l’examen  de  clinique  si  vous-méme  faites 
de  grossières  erreurs  de  diagnostic  ? 

—  Comme  si  je  collais  des  étudiants  sur  une 
eireur  de  diagnostic  !  Au  surplus  je  ne  suis 
pas  dupe  ;  nos  étudiants  ont  mille  façons  de 
connaître  le  diagnostic  du  malade  qu’ils  ont  à 
examiner  ;  mais  j’ai  moi-méme  mille  façons  de 
me  rendre  compte  de  ce  qu’ils  savent,  et  de 
les  refuser,  même  avec  un  bon  diagnostic,  s’ils 
le  méritent. 

Un  professeur  n’a  rien  à  perdre  à  jouer  franc 
jeu  avec  ses  élèves.  Ceux-ci  ne  sont  pas  si  bêles 
qu’ils  ne  se  méfient  des  maîtres  qui  ne  se 
trompent  jamais  ;  et  je  ne  désespère  pas  qu’à 
entendre  la  confession  tomber  de  haut  ils  n’en 
tirent  pour  eux-mêmes  dans  l’avenir  une  leçon 
de  méfiance  et  d’humilité.  Ils  ne  seront  pas  de 
ceux  dont  saint  Bernard  disait  :  «  Sciunt  ut  scian- 
lur  H  :  ils  recherchent  la  science  non  par  amour 
de  la  vérité  mais  pour  être  connus  et  applaudis. 


La  Qermandrée  Sauge  des  Bois 

(ffeucrium  Scorodonia  L.) 


N’cn  déplaise  à  J.-L.-M.  Poirct  qui,  dans  son 
Histoire  des  plantes  de  l’Europe,  leur  reproche  de 
manquer  d’esthétique,  les  espèces  qu’on  a  groupées 
dans  la  famille  des  Labiées  sous  le  nom  de  ï’eii- 
crium  ne  sont  pas  indignes  d’attirer  rattcnlion  des 
botanistes  par  l’élégance  de  leur  feuillage,  par  la 
grâce,  un  peu  mièvre,  il  est  vrai,  do  leurs  florai¬ 
sons.  L’une  des  plus  répandues  dans  nos  forêts, 
la  Germandrée  sauge  des  bois,  se  reconnaît  faci¬ 
lement  à  ses  tiges  dressées  que  garnissent  des  feuil¬ 
les  allongées  d’un  joli  vert  cendré,  velues,  ridées 
et  dentées  sur  les  bords,  à  scs  panicules  de  fleurs 
jaunâtres  dont  la  lèvre  supérieure  est  à  peine  esquis¬ 
sée  tandis  que  riuférieure  s’étale  largement,  divisée 
en  3  lobes  au  milieu  de.squcls  fait  saillie  ie  faisceau 
des  étamines  semblable  nu  dard  sortant  de  la  gueule 
d’un  reptile  en  miniature.  Toute  In  plante  exhale, 
quand  ou  la  froisse  entre  les  doigts,  un  parfum 
bizarre,  à  la  fois  balsfimiquc  et  alliacé  qui  lui  a 
valu  le'  nom  de  Teucriuin  scorodonia.  Si  le  mol 
scorodonia  rappelle  qu'elle  empeste  l’ail,  celui  de 
Teucrium  renferme  une  allusion  à  -certaines  vertus 
que  lui  prêtaient  les  anciens  et  dont-,  suivant  Pline, 


le  roi  Tcucer  fut  le  premier  à  faire  mention  après 
avoir  observé  des  cnlrailles  d’animaux  qu’on  avait 
jelées  sur  celle  plante:  elle  s’attacha  à  la  rate  et 
la  consuma.  Pline  ajoute  que,  si  les  pores  viennent 
à  en  manger  la  racine,  on  ne  leur  trouve  point  de 
rate.  S’il  est  permis  d’être  seeplique  sur  cctlc  action 
«  splénolysanlc  »,  on  peut  affirmer  que  ce  n’osl 
pas  au  Teucriuin  qu’elle  était  dévolue,  car  le  végé¬ 
tal  décrit  par  le  naturaliste  romain  n’élail  pas  une 
Labiée  mais  une  fougère  «  ne  porlanl  ni  fleur  ni 
graine  »,  probablement  le  scolopendre  ou  le  célé- 
rach.  Quoi  qu’il  en  fût,  le  Teucrium,  à  quelque 
variété  qu’il  appartînt,  aussi  bien  le  Teucrium  scor- 
dium  que  le  Teucrium  chamwdrys  ou  que  le  Teu- 
criuin  scorodonia,  conservèrent  longtemps  la  répu¬ 
tation  d’e.xercer  une  action  spécifique  sur  la  rate 
et,  sinon  de  la  faire  disparaître  complètement,  du 
moins  d’en  restreindre  le  volume.  C’est  de  celle 
légende  qu’à  la  Itenais.sauce  ou  retrouve  les  vestiges 
dans  ces  vers  de  Josse  des  llaiclues: 

Ob  tuinidum  male  respiras  si  forte  liencm 

De  succo  imminucl  lerque  quulerquc  cape. 

(S’il  t’arrive  de  mal  respirer  à  cause  de  la  tumé¬ 
faction  de  la  rate,  |)rends  trois  ou  quatre  fois,  pour 
l.i  faire  diminuer,  du  suc  de  Teucrium.) 

Bien  que  la  postérité  n’ait  pas  ratifié  de  telles 
vertus,  nous  voyons  encore,  dans  le  cours  des  siè¬ 
cles  suivants,  les  lliérapeiiles  les  plus  illustres  accor¬ 
der  une  place,  dans  leurs  prescriptions,  aux  diffé- 
reules  variétés  de  Teucriuin,  depuis  Fracaslor,  qui 
faisait  du  Scordiuiii  un  des  ingrédients  de  son  fa¬ 
meux  Diascordium,  jusqu’à  Lazare  Hivière,  qui  le 
considérait  comme  le  simple  le  plus  propre  à  bra¬ 
ver  la  putréfaction,  à  empêcher  la  formation  des 
vers  et  même  à  soustraire  les  lainages  aux  aticinles 
des  miles  cl  des  blattes:  au  xviii”  siècle,  le  béné¬ 
dictin  Nicolas  Alexandre  déclarait  que  la  Sauge  des 
bois,  apérilivc,  diaphorétique,  vulnéraire  cl  résolu¬ 
tive,  résistait  à  la  malignité  des  humeurs  et  Des¬ 
bois  de  Bocheforl  lui  accordait  «une  place  distin¬ 
guée  »  parmi  les  feuilles  sudorifiques  cl  «  les  anti¬ 
septiques  échaurfaiils  ». 

De  ce  concert  de  louanges,  il  ne  reste  plus  rien 
à  présent  que  le  souvenir,  qui  s’efface  chaque  jour, 
de  traditions  périmées.  Je  ne  crois  pas,  cependant, 
inopportun  d’en  appeler  de  cet  ostracisme  en  La¬ 
veur  de  la  Sauge  des  bois  dont  do  multiples  essais 
m’ont  permis  d’apprécier  i’ulililé.  C’est  ainsi  que, 
depuis  plus  de  trente  ans,  j’ai  fréquemment  obtenu 
de  son  emploi  des  effets  antisudoraux  analogues 
et  même  supérieurs  à  ceux  de  la  Sauge  officinale 
chez  des  tuberculeux,  chez  les  femmes  aux  prises 
avec  les  «  bouffées  de  chaleur  »  de  l’âge  critique, 
chez  des  sujets  affaiblis  par  une  longue  conv.i- 
lescencc.  C’est,  en  outre,  un  bon  stimulant  du 
tonus  gastrique  que  j’ai  vu  souvent  réveiller  l’ap¬ 
pétit  et  activer  le  travail  do  la  digestion  dans  dif¬ 
férents  cas  de  dyspepsies  ayant  entraîné  une  défi¬ 
cience  des  fonctions  sécrélo-moiriccs  de  l’estomac. 
Enfin  elle  partage  avec  d’autres  Labiées  la  pro¬ 
priété  d’influencer  favorablement  les  muqueuses  de 
l’appareil  respiratoire,  de  fluidifier  les  sécrétions 
bronchiques,  d’en  diminuer  la  purulence  et  d’en 
faciliter  l’expulsion.  Son  action  se  rapproche  beau¬ 
coup  de  celle  du  Marrube  blanc  et  justifie  son  em¬ 
ploi  dans  les  affections  chroniques  de  la  trachée, 
des  bronches  et  du  poumon  où  clic  se  comporte, 
par  son  essence  comme  un  antiseptique  non  irri¬ 
tant,  par  son  principe  amer  comme  un  stimulant 
des  muscles  de  Beis.sesen. 

On  la  prescrit  sous  forme  d’infusé  à  6  pour  100 
—  breuvage  peu  allicianl  cl  dont  l’usage  sera  ré¬ 
servé  aux  gosiers  d’un  stoïcisme  éprouvé  —  d’ex¬ 
trait  fluide  (L  à  LX  gouttes  avant  chacun  des  2 
repas)  ou  d’œnolé  ainsi  composé: 

fJcrmaiidréi:  Sauge  des  bois _  100  gr. 

Vin  (le  liaiiyuls  .  1.000  gr. 

Faire  macérer  8  jours  :  passer  avec  expression  : 
un  verre  à  madère  avant  les  repas  de  midi  et  du 

Ce  Wn,  lorsqu’on  l’a  préparé  avec  la  plante  re¬ 
cueillie  en  Août  au  moment  de  la  floraison  cl  soi¬ 
gneusement  désséchée,  n'a  rien  de  déplaisant  mal¬ 
gré  l’étrangeté  de  sa  saveur  amère  et  balsamique 
que  corse  un  léger  relent  d’ail. 

llENm  Leclerc. 
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Météorologie  et  Médecine 

EFFETS  P/irslOf.OGfQUES 
E  T  PA  TIIOL  OGIQ  UES 
DES  «  F/IO.\TS  AÉ/ilFAS  .. 


La  Météorologie  s’est  enrichie,  voici  quelques 
années,  d’une  notion  nouvelle  due  aux  travaux 
des  savants  Scandinaves  et  en  particulier  de 
Bjerknes  et  de  Solberg,  qui  ont  mis  en  évidence 
le  vaste  phénomène  des  «  migrations  de  masses 
aériennes  ». 

Il  trouve  son  origine  dans  le  l'ait  que  ce  n’est 
pas,  comme  on  serait  tenté  de  le  croire,  par  d’in- 
sensihles  transitions,  que  se  mêlent  l’air  chaud 
des  régions  équatoriales  et  Tair  froid  des  hautes 
latitudes,  appelés  par  leurs  différences  de 
température  à  se  remplacer  réciproquement. 

Le  degré  thermique  n’est  d’ailleurs  i)as  le 
seul  point  par  quoi  se  distinguent  l’un  de 
l’autre  Tair  tropical  et  Tair  polaire  :  alors 
que  celui-ci  est  transparent,  relativement  sec, 
disposé  en  couches  instables,  faiblement 
ionisé  et  peu  chargé  d’électricité,  perméable 
pour  le  rayonnement  calorifkiue  et  jdiis 
eJicore  pour  les  radiations  fi  ondes  courtes, 
c’est  exactement  le  contraire  pour  Tair  tro¬ 
pical.  Individualisés  par  ces  caractères  phy¬ 
siques  dont  quelques-uns  seront  modifiés 
ultérieurement  par  un  parcours  maritime  ou 
continental,  se  forment  dans  la  troposphère 
de  larges  et  profonds  courants  —  <(  masses 
d'air  »  de  Schinze,  «  corps  aériens  »,  Luft- 
küri)er,  de  Linkc  et  Dinies  —  que  limitent, 
comme  d’énormes  membranes  élastiques, 
des  couches  d’air  d’épais.seur  variable  (pTon 
nomme  «  fronts  »  ou  «  surfaces  île  discon¬ 
tinuité  ».  Les  perturbations  dont  s’accompa¬ 
gnent  l’approche  et  le  passage  de  ces  surfaces 
au-dessus  d’un  lieu  donne  permettent  de  leur 
reconiaître  deux  types  ;  front  froid  et  front 
chaud. 

Schématiquement,  le  premier  se  signale  par 
une  baisse  de  la  température,  une  hausse  de  la 
pression  barométrique,  une  recrudescence  des 
décharges  électro-magnétiques  connues  en  ra¬ 
diophonie  sous  le  vocable  de  «  parasites  »,  le 
deuxième  par  dès  circonstances  inverses,  Tun  et 
Tautre  par  une  rotation  des  vents  et  par  des 
condensations  nuageuses  ou  des  précipitations, 
d’aspect  différent  suivant  les  cas.  Leur  suc¬ 
cession  au  sol  ou  en  altitude  constitue  un 
«  cyclone  ». 

Ce  terme  désigne  un  système  mobile  compor¬ 
tant  une  langue  d’air  chaud  insérée  entre  deux 
coins  d’air  froid  et  limitée,  en  avant,  dans  le 
sens  du  déplacement  de  l’ensemble,  par  un  front 
chaud,  en  arrière  par  un  front  froid.  Il, arrive 
que  le  secteur  chaud,  soulevé  par  Tair  froid  qui 
s’insinue  sous  sa  partie  postérieure,  soit  rejeté 
en  altitude  :  c’est  ce  qu’on  appelle  T  «  occlu¬ 
sion  ».  S’il  existe  alors  un  écart  de  température 
entre  les  deux  masses  d’air  froid  qui  se  sont 
ainsi  rejointes,  il  subsistera  entre  elles  une  nou¬ 
velle  surface  de  discontinuité,  un  «  pseudo¬ 
front  »,  à  type  de  front  chaud  ou  froid. 


Ces  données,  valables  en  principe  pour  les 
amples  manifestations  qui  opposent  Tair  tropi¬ 
cal  et  Tair  polaire,  le  sont  aussi  è  l’occasion 
pour  des  formations  secondaires  au  sein  mémo 
lies  grandes  masses  atmosphériques,  et  rendent 
compte  en  ce  cas  de  phénomènes  analogues  mais 
plus  étroitement  localisés. 

Les  travaux  d'ordre  purement  météorologique 
de  TEcole  de  Bergen  ne  pouvaient  manquer 
d’avoir  un  écho  en  médecine. 

A  la  météoro-pathologie  qui  avait  surtout  opéré 
jusque-là,  et  ])arfois  avec  des  résultats  contra¬ 
dictoires,  sur  des  facteurs  isolés  —  pression  ba¬ 
rométrique,  humidité,  électricité  atmosphéri¬ 
que,  etc.  —  ils  offraient  à  étudier,  en  effet,  un 
élément  complexe  sans  doute,  mais  formant  un 
tout  bien  défini,  et  susceptible  d’agir  comme 
tel  sur  l’organisme  humain.  11  semblait  môme, 
en  raison  précisément  de  sa  complexité,  qu’on 
pét  songer  à  le  rendre  responsable  d’une  bonne 


ment  les  relations  entre  certains  incidents  col¬ 
lectifs  survenus  dans  une  crèche  et  le  passage 
d'un  cyclone  en  occlusion. 

Nous  avons,  pour  notre  pari,  dans  une  note 
récente  à  la  Société  de  Météorologie  àlédicale, 
essayé  de  faire  ressortir  les  rai)ports  entre  l’ap¬ 
proche  ou  le  transit  de  fronts  aériens  et  certains 
accidents  —  hémorragies  cérébrales  en  particu¬ 
lier  —  dont  nous  avions  emprunté  les  observa¬ 
tions  aux  archives  du  Service  de  notre  maître, 
le  prof.  F.  Dévé,  à  THôtel-Dieu  de  Rouen. 

Les  recherches  ont  été  beaucoup  plus  active- 
Picnt  poussées  à  l’étranger.  C’est  surtout  en  .Alle¬ 
magne  et  aux  Etats-Unis,  où  Ton  s’intéressa  do 
bonne  heure  au  problème  météoro-pathologique 
des  migrations  de  masses  aérieilnes,  que  se  sont 
multipliées  les  publications  de  statistiques,  d’ob¬ 
servations  cliniques,  de  protocoles  d’analyses  bio¬ 
logiques. 

Parmi  les  auteurs  de  langue  allemande,  il  faut 
réserver  une  place  particulière  à  B.  de 
Rudder,  de  Würzburg,  qui,  pur  de  nom¬ 
breux  articles  et  surtout  par  son  mémoire 
sur  <i  Le  temps  et  les  saisons  en  tant  que 
facteurs  de  morbidité  »,  relatant  des  obser¬ 
vations  personnelles  et  interprétant  des  tra¬ 
vaux  antérieurs  de  Lederer,  Schade,  Sticker, 
s’est  efforcé  d’établir  la  corrélation  entre  les 
passages  de  fronts  et  ceratins  faits  patholo¬ 
giques  :  croup,  accès  de  laryngite  stridu- 
leuse,  accidents  de  la  spasmophilie,  crises 
douloureuses  ou  aggravation  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques,  affections  aiguës  des  voies 
respiratoires,  etc. 

Il  convient  de  citer  également  les  travaux 
do  Lôffler  sur  le  glaucome,  de  F.  lakobs 
sur  Téclampsie  gravidique,  ceux  de  Feige  et 
Freund  (Breslnu)  sur  les  douleurs  rhumatis¬ 
males,  de  Fritschc  sur  les  thrçmhoses  vei¬ 
neuses  et  les  embolies  pulmctiaircs,  ceux  de 
H.  von  A'ordenskjold  sur  certains  accidents 


SCHÉM.IS  b’uN  CÏCLOSE. 

D'iiprès  le  ..  Lcxiiiuc  Météorologique  »  pubtié  par  t’O.N.M. 

sous  la  direction  du  Générai  Dcicambre. 

En-bas,  coupe  sagittale  montrant  la  langue  d’air  chaud 

leurs  condensations  nuageuses.  —  Au-dessus,  vue  en 
plan.  Les  llèclies  latérales  indiquent  la  direction  des 

S  i  10  km.-  et  horizonlalcmeut  de  plusieurs  ilizaincs 
à  plusieurs  centaines  de  kilomètres. 

partie  des  divers  troubles  imputés  auparavant, 
tour  à  tour,  à  chacun  des  autres  agents. 

Une  nouvelle  voie,  en  tout  cas,  était  ouverte 
à  la  recherche  médicale  dans  ce  domaine. 

Disons  tout  de  suite  qu’en  France  la  question 
n’a  encore  été  traitée  que  d’une  manière  très 
fragmentaire  et  n’a  suscité  en  somme  que  de 
modestes  «  essais  »;  mais  elle  paraît  être  actuel¬ 
lement  à  Tordre  du  jour. 

Par  une  de  ses  chroniques  de  La  Presse  Médi¬ 
cale,  P.-E.  Morhardt  a  été  Tun  des  premiers  à 
attirer  l’attention  sur  Tinlluence  pathogène  des 
surfaces  de  discontinuité. 

Sommer,  dans  sa  thèse  inspirée  par  le  profes¬ 
seur  Mouriquand,  et  qui  reprend,  pour  la  con¬ 
fronter  avec  une  analyse  météorologique  effec¬ 
tuée  par  un  technicien,  une  observation  naguèr.v 
publiée  par  Téminent  pédiatre  lyonnais  avec 
Weill  et  Charpentier,  a  montré  dernière¬ 


infectieux  groupés  observés  dans  un  service 
chirurgical  de  Berlin,  ceux  de  Stengel  (Munich) 
sur  les  hémorragies  et  embolies  cérébrales,  d’au¬ 
tres  encore  dus  à  Lampert,  Bartsch,  Scheidter, 
R  appert. 

Tous  concluent  .à  la  réalité  du  rôle  pathogène 
d.es  discontinuités  cycloniques,  les  rapports  en¬ 
tre  ces  phénomènes  et  certains  troubles  mor- 
bides  chez  Thomme  se  manifestant  avec  une 
fiéqucnce  telle  qu’on  doit  écarter  l’hypothèse 
d’un  simple  jeu  de  coïncidences. 

Mais  s’il  est  intéressant  de  constater  cette 
relation,  on  ne  fait  en  somme  par  là  que  poser 
lü  problème. 

L’action  nocive  des  fronts  étant  reconnue,  il 
reste  h  en  élucider  le  processus  par  une  double 
analyse  qui  doit  préciser  la  nature  physique  ou 
physico-chimique  de  l’agent  extérieur  patho¬ 
gène  et  le  mécanisme  des  réactions  qu’il  pro¬ 
voque  dans  l’économie. 

C’est  dire  —  et  J.  Kühnau  insistait  dernière¬ 
ment  sur  ce  point  dans  un  article  de  la 
('  Deulche  medizinische  Wochenschrift  »  —  com¬ 
bien  il  est  import.ant  de  connaître  l’influence 
proprement  physiologique  des  météores  et  des 
modifications  de  l’atmosphère  sur  un  orga¬ 
nisme  humain  normal. 

Des  recherches  ont  été  entreprises  eil  ce  sens 
par  un  certain  nombre  d’auteurs  au  premier. 
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rt-ng  desquels  il  faut  plaeer  r.\nuTicain  W.  Pe¬ 
tersen,  qui  U  pour  celle  lîlude,  soit  seul,  soit 
a\cc  ses  collaboraleurs  lloverson  et  M.  llerg,  uti¬ 
lisé  uu  abondant  <i  matériel  »  clini(iue  ou  sla- 
tistiiiue  et  procédé  ù  de  niulli|ilcs  examens  de 
laboratoire. 

Des  résultats  obtenus,  l'cssenbud  peut  être 
résumé  en  une  formule  à  la  vérité  uii  peu  sebé- 
iiiatique  mais,  somme  toute,  satisfaisante  pour 
l’esprit  :  aux  deux  types  de  fronts  correspondent, 
selon  Petersen,  deux  formes  opposées  de  réac¬ 
tions  de  rorganisme  qu’il  nomme  par  abrévia¬ 
tion  «  .MtS-Phase  »  —  .\nabolismc,  Ilé<lurtiou, 
Spasme  —  et  «  COD-Phase  n  —  Catabolisme, 
Oxydation,  Dilatation. 

La  première  est  marquée  par  une  vaso-cons- 
triction  périphérique  avec  augmentation  de  la 
pression  sanguine,  par  de  l’hyperglycémie  et  une 
alcalosc  relative  avec  affaiblissement  de  la 
teneur  en  acide  carbonique  du  sang. 

Elle  survient  régulièrement  lors  du  transit 
d’un  front  froid. 

La  seconde,  qui  se  traduit  jiar  des  symptômes 
opposés,  apparaît  lors  du  passage  d’un  front 
cbaud,  mais  parfois  aussi  comme  une  réaction 
compensatrice  après  une  courte  «  .\IIS-Pbase  » 
duc  à  une  discontinuité  froide.  La  réciproque 
peut  d’ailleurs  aussi  se  produire. 

D’aulres  notions  ont  été  dégagées,  cpii  sont 
peut-être  moins  immédiatement  applicables  à 
la  pathologie  mais  susceptibles,  ultérieurement, 
d’expliquer  certains  processus  morbides. 

C’est  ainsi  qtn;  le  nombre  des  éléments  figurés 
du  sang,  la  viscosité  dos  leucocytes,  la  vitesse 
de  la  circulation  sanguine  varieraient  selon  la 
nature  du  la  discontinuité  en  cause.. 

Govven  constate  que  l’arrivée  d’air  polaire 
amène  une  multiplication  des  réticulocytes  ainsi 
que  des  érythrocytes  à  granulations  basophiles, 
et  Martinez,  dans  les  mêmes  conditions,  noie 
une  éosinophilie  accompagnée  de  leucocytose  et 
de  granulocytose. 

Le  chimisme  sanguin,  celui  des  urines,  subis¬ 
sent  des  modifications  signalées  par  Petersen  cl 
ses  collaborateurs  :  augmentation  dans  le  s.'ing, 
non  seulement  du  sucre,  mais  aussi  du  potas¬ 
sium  et  de  la  cholestérine,  avec  diminution 
parallèle  des  chlorures  et  des  phosphates  par 
front  froid  ;  par  front  froid  également,  éléva¬ 
tion  du  taux  de  calcium,  potassium,  magné¬ 
sium,  phosphore  et  iode  urinaires,  élimination 
considérablement  accrue  de  la  créatinine  dans  les 
urines,  en  rapport,  comme  l’a  montré  Riesser, 
avec  des  changements  dans  le  chimisme  muscu¬ 
laire. 

Il  n’est  pas  jusqu'aux  réactions  de  l’organisme 
à  certaines  substances  médicamenteuses  qui  uc 
soieid  inlluencées,  cl  d’après  MachI,  par  exem¬ 
ple,  ractivité  de  la  digitaline  serait  renforcée 
par  une  circulafa)n  cyclonique  dans  l’atmos¬ 
phère.  '  ' 

Pour  incomplètes  que  soient  les  connaissances 
ainsi  acquises,  il  semble  donc  démoidré  qiie 
l’approche  et  le  jiassage  îles  surfaces  de  discon¬ 
tinuité  entraînent  dans  l’organisme  humain  des 
réactions  qui,  demeurant  strictement  physiologi¬ 
ques  chez  l’individu  normal,  peuvent,  sans  chan¬ 
ger  de  nature,  devenir  pathologiques  chez  dos 
sujets  prédisposés.  Ce  dernier  terme  est  vague 
sans  doute,  mais  il  est  employé  ici  à  dessein. 

'  La  «  méléoro-sensibililé  »,  en  effet,  doit  recon¬ 
naître  diverses  origines.  Si,  dans  certains  cas, 
elle  traduit  une  fragilité,  banale  on  somme,  due 
il  des  lésions  '  vasculaires  ou  viscérales  (cette 
fragilité  qui  fait,  par  exemple,  que  l’effort  vio¬ 
lent  accompli  sans  dommage  par  un  homme 
sain  et  robuste,  provoque  un  ictus  chez  un  arté- 
rio-scléreux.  une  hémoptysie  chez  un  tubercu¬ 
leux  pulmonaire),  dans  d’autres  cas,  elle  répond 
vraisemblablement  ii  une  obscure  idiosyncrasie 


qui  s’apparente  aux  innombrables  formes  d’in¬ 
tolérance  ou  d’anaphylaxie.  Enfin,  lorsqu’il 
s  agit  d’une  infection,  on  est  bien  comraint 
d’admettre  qu’il  se  produit  un  lléchissemeiu 
des  défenses  naturelles  contre  le  microbe  et  ses 
Il  .xi nos  ou  que  s’élablisseul  dans  les  bunieurs  et 
les  tissus  des  conditions  favorables  an  dévelop¬ 
pement  de  ce  microbe  el  à  l’i'xallation  de  sa 
Mculence.  11  n’esl.  du  reste,  pas  absoliimeul 
impossible  que  celle  modilicalion  du  lorrain 
soit  accompagnée  d’une  action  plus  directe  sur 
l’agent  iiifecLcux  lui-même.  Los  éléments  atmo¬ 
sphériques  qui  infiiienl.  el  parfois  si  vite,  sur 
le  comportement  de  tels  ferments  ou  de  telles 
moisissures,  iieuvenl  fort  bien  opérer  sur  un 
bacille  de  manière  analogue. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  la  question  qui  se  pose 
est  de  saxoir  quel  facteur,  parmi  ceux  que  mol 
eu  jeu  le  pliénomèno  des  fronts,  est  responsa¬ 
ble  de  ees  modifications,  lani  physiologiques 
que  pathologiques. 

Plusieurs  hypotlièses  sont  ici  en  présence. 

Celles  qui  ont  obtenu  le  plus  de  suffrages, 
soutenues  nolamment  par  Kunze,  Flach,  Schlic- 
phake,  invoquent  des  jiliénomènes  électriques  : 
variations  du  potentiel,  changements  dans  l’io- 
nisation  de  l’air  ambiant  pour  certains  auteurs; 
pour  d’autres,  perturbations  élcctrounagnétiques 
eid  rainant  la  production  d’ondes  courtes  ou 
ultra-courtes.  La  théorie  défendue  par  ces  der¬ 
niers  prend  quelque  consistance,  si  l’on  évoque 
l’activité  thérapeutique  des  ondes  courtes  el  sur¬ 
tout  si  l’on  songe  que  celle-ci  n’a  été  découverte 
qu’è  la  suite  de  la  conslalation  de  certains  trou¬ 
bles-  —  céphalées,  fièvre,  asthénie  —  chez  des 
ouvriers  travaillant  près  de  ])uissants  généra¬ 
teurs  utilisés  pour  la  T. S. F. 

Mais  Storm  van  Leuxveu,  el  après  lui  ses  col- 
leborateurs  .1.  Booij,  Israël,  van  h’ioke^k,  étudiant 
l'action  pathogène  du  Fobn  —  problème  con¬ 
nexe  ù  celui  des  fronts  —  ont  cru  pouvoir  con¬ 
clure  qu’il  ne  fallait  mettre  en"  cause  ni  dos 
niodificalions  de  l’ionisation  ni  des  ondes  élec¬ 
tro-magnétiques,  el  ont  cherché,  jusqu'à  pré¬ 
sent  sans  résultat  positif,  à  savoir  s’il  ne  s’agi¬ 
rait  pas  d’oscillations  rapides  de  la  pression  baro¬ 
métrique.  Harms  el  Oit,  d’autre  part,  se  deman¬ 
dent  si  l’on  ne  pourrait  ineriminer  de  très  fines 
vibrations  de  l’air. 

L’hypothèse,  émise  par  Flach,  de  la  présence, 
dans  les  couches  de  discontinuité,  de  courants 
aériens  descendants,  se  rattache,  pour  une  part, 
à  celles  qui  ont  trait  à  l’ionisation,  mais  y 
ajoute  une  conception  originale.  Elle  admet, 
par  un  rapprochement  avec  les  notions  de  chi- 
inio-physiquc  des  colloïdes,  qu’il  se  produit  un 
changement  dans  la  constilnlion  de  1’  «  aéro¬ 
sol  »,  c’esl-à-dirc  de  l’en.semble  plus  ou  moins 
homogène  et  stable  des  éléments  gazeux,  liqui¬ 
des  el  solides,  constitutifs  de  l’atmosphère. 

En  dépit  de  nombreuses  recherches,  et  par 
suile  dés  difficultés  considérables  qui  s’opposent 
,ï  la  reproduction  expérimenlale  des  divers  phé¬ 
nomènes  étudiés,  aucune  solution  certaine  n’a 
encore  été  apportée. 

La  question  de  l’influence  exercée  sur  l’orga¬ 
nisme  humain  par  les  surfaces  de  discontinuité 
cycloniques  ne  présente  pas  uniquement  un 
intérêt  théorique.  L’exemple  des  applications 
prophylactiques  et  thérapeutiques  de  certaines 
autres  notions  de  météoro-pathologie  montre  ce 
que  l’on  pourrait  attendre  d’une  connaissance 
plus  précise  de  l’action  des  fronts.  Ainsi  les 
pédiatres,  instruits  des  méfaits  du  vent  du  Midi 
ou  des  fortes  chaleurs  savent-ils  désormais  y 
soustraire  les  nourrissons  par  la  «  climalisalion  » 
dos  crèches.  .Mnsi  encore  des  médecins,  peu 
nombreux  à  la  vérité,  ont-ils  réussi  à  prévenir 
ou  h  traiter  par  une  médication  vago-sympathi- 


quo  certains  accidents  survenant  chez  des  car¬ 
diaques  ou  des  tuberculeux  pulmonaires,  lors 
d  ■  licrlurbalions  almospiiériques. 

(l’est  en  s’autorisant  de  ces  précédents  que 
Foii  peut  coiiçlurp  à  l’intérêt  pratique  du  pro¬ 
blème  météoro-pallioiogique  des  migrations  de 
masses  aériennes. 

L.-M.  Cauliîs. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CUBA 

L'ne  .Société  Cuhninc  de  Cardiologie  vient  de  .«e 
créer  à  La  Havane,  pour  l’étuile  de  la  pathologie  el 
de  la  clinique  des  maladies  dii  ca-iir  et  des  vais¬ 
seaux,  avec  la  participation  de  ,1.  M.  .Martinez  Ca¬ 
les  membres  fondalcurs  figurent  les  médecins  spé¬ 
cialisés  depuis  longtemps  en  cardiologie  :  MM.  .1.  .M. 
Martinez  Cana.s.  C.  F.  Cornez  Gonzalez,  Filomeno 
Rodriguez  .\cosla.  Haïuiin  Aixala  Alvarez.  Octavio 
Montoro  .Saiadrigas,  Rodolfo  Pérez  de  los  Reyes, 
■liisé  l>i>l>é  Alljeriu.  Luis  Ortega  Verdes.  11  est  ques¬ 
tion  de  créer  un  organe  dédié  à  la  nouvelle  société. 

11  vient  de  sc  fonder,  à  la  ville  de  la  Havane, 
sous  la  présidence  de  M.  ’Enuias  R.  Ÿancs,  chirur¬ 
gien-oculiste,  directeur  de  la  Bcvisla  Cuhana  de  Olo- 
i\euro-Oflairnialrw,  uu  Institut  protecteur  de  la  vue 
(InslHul  Proleclor  de  ta  visla)  dans  le  but  d’étudier 
là  fréquence  des  affections  oculaires,  d’eil  préserver 
I  l  iwpulation  cubaine  par  la  vulgarisation  dis  cau¬ 
ses  et  des  mesures  prophylactiques  cl  curatives. 

Nos  confrères  s’attaquent  ainsi  à  un  iiroblèmc  so¬ 
cial  il’iin  grand  intérêt. 

JAPON 

La  nonunation  du  Professeur  Roussy  au  rectorat 
de  l’Université  de  Paris  a  clé  particulièrement  ap- 
préciée  par.  les  milieux  médicaux  japonais.  11  est 
curieux  de  souligner  le  parallélisme  des  carrières  des 
deux  recteurs  actuels  des  Universités  de  Paris  et  de 
Tokio.  Le  Professeur  .N'agayo.  recteur  de  l'Univer¬ 
sité  impériale  de  Tokio.  est  en  effet  également  ancien 
Professeur  d’.Anatoinie  pathologique  et  ancien  doyen 
d-  la  Faculté  de  Médecine.  Nous  pouvons  rappeler 
en  outre  ([ue  M.  N’agayo  est  président  de  la  Société 
de  biologie  franco-japonaise  de  Tokio. 


M.  G. -.A.  Paley  (Paris)  vient  de  faire  une  confé¬ 
rence  à  la  Faculté  impériale  de  Médecine  de  Sen- 
d.iï  sur  «  Les  crises  dans  les  affections  cycliques  ». 

YOUGOSLAVIE 

f.e  IF’  U.ongrès  des  pédiatres  yougoslaves  a  eu 
lieu  ilu  4  au  6  Décembre  à  Belgrade,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  M.  M.  .Ambroziteh.  A  l’inau¬ 
guration  officielle  assistaient  le  représentant  du  roi 
Pierre  II.  du  Ministre  de  la  Santé  publique,  du  Mi¬ 
nistre  de  riustruction  piibliipie,  de  l’Université  de 
Belgrade,  de  la  Faculté  de  Médecine,  etc.  Deux  ques- 
lions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  :  1“  La  tubciv 
eidose  i  ltez  li’s  eufimts;  2"  L'alimentation  des  en¬ 
fants  en  ’i'ougoslavic.  'Le  rapporteur  général  pour 
la  ivremière  question,  M.  le  Professeur  Mayerhofer 
("/.agreb'l.  souligna  différents  [loints  importants  du 
domaine  de  l’allergie  et  de  la  cuti-réaction  de  Pir- 
qiief.Le  professeur  do  Zagreb  présenta  ses  réserves  au 
point  de  vue  de  l'emploi  du  BCG.  l  e  professeur 
Kogoj  (Zagreb)  parla  de  la  réaction  par  la  tubercu¬ 
line  dans  la  tuberculose  cutanée  cl  le  docteur 
.Tovlchich  (Belgrade')  de  la  tuberculose  osseuse  et 
articulaire  des  enfants.  Les  autres  co-rapporteurs  fu¬ 
rent  :  .MM.  Sarvan  (Belgrade),  Stajiteb  (Belgrade) 
el  Vouloviich  (Belgrade).  M“°  Kostitch  Joksitch 
(Belgrade).  MM.  Ambroziteh  (Belgrade'),  Kalud- 
jerski  (Zagreb),  Saviieh  (Topolsica),  Sckuliteh, 
B.  Tassovalz  et  Vouloviich  (Belgrade),  firent  des 
communications  intéressantes. 

M.  le  Docteur  M.  Pclrovitcb  (Belgrade)  présenta 
le  second  rapport,  sur  l’alimentation  des  enfants  en 
A’ougo.slavic.  Dans  ce  rapport  il  est  constaté  que  les 
enfants  sont  allaités  dans  96  pour  100  des  cas  et 
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<|iii'lqiipfois  tirs  longlcmp?,  jusqu’à  deux  et  niàme 
trois  ans.  Mais  après  cela  les  enfants  passent  à  l’ali¬ 
mentation  des  adultes.  cause  de  cela  les  infections 
inlesliiiali's  sont  nombreuses.  Les  eo-rapportcurs 
MM.  le  professeur  .\mbro7.itcli  (Belgrade)  et  .Tova- 
novitch  (N'ovi  Sad)  complétèrent  le  rapport  sur  ta 
s-eondc  question  à  l’ordre  du  jour.  Sur  la  même 
question  tirent  des  loiumuniealions  M.M.  Boiizit- 
rluteli  et  Scvitcli.  Slajileli  et  Voulovitcli  et  M"“’  (>a- 
jileh,  tous  de  Belgrade. 

Le  nouveau  président  de  la  Société  \ougo.slave  di' 
pédiatrii'  est  le  professeur  Ma\erliofer  ^Zagrel>)  et  le 
secrétaire  général  M.  Dragiclutch  (Zagreb).  Le  pro- 
eliain  C.ongrès  aura  lieu  à  Zagrb.  Les  questions  à 
l’ordre  du  joui'  seront  désignées  ültérieiiremcnl. 

L’A.sscmbléc  procéda  à  rélcction  de  membres 
d  tioiini'iir.  Ont  été  élus:  MM.  Brduy  H eliécosloxa- 
qnic),  Tadeus  id  Mogolnicki  (Polognet  et  Watew 
(Bulgarie). 


Livres  Nouveaux 


Urticaire  et  histamine,  jiar  .M.M.  .Noël  luEssiMiKu 
et  .\Li-nKi)  tiAjnos.  1  vol.  de  116  p.  avec  7  fig. 
{Vigot  frères,  éditeurs),  23,  rue  de  l’Ecolc-dc-Mé- 
deeine,  Paris.  —  Prix  :  22  fr. 

Cet  ouvrage  est  consacré  au  rôle  de  riustamiue 
dans  la  patliogénic  des  urticaires,  dont  la  nature 
reste  encore  incertaine,  et  pour  laquelle  les  auteurs 
invoquent  l’intervention  de  cette  amine.  Us  eu  four¬ 
nissent  pour  preuves  l’analogie  des  éléments  éruptifs, 
et  l’efficacité  d’un  traitement  méthodique  de  l’iirti- 
caire  par  riiislaminc.  De  nombreux  malades  ont  en 
effet  bénéficié  de  ce  trailemcnt  dont  les  premiers 
chapitres  de  l’ouvrage  donnent  les  directives  et  les 
résultats  thérapeutiques.  Ceux-ci  sont  des  plus  inté¬ 
ressants,  puisque  de  nomhreuscs  guérisons  ont  été 
obtenues  dans  des  cas  où  les  mo\ens  thérapeuti<pies 
usuels  avaient  échoué. 

.\  celte  description  clinique  cl  Ihérapeulique 
s’ajoutent  des  chapitres  consacrés  à  expliquer  l’ac¬ 
tion  du  traitement  hislaminique  et  son  rôle  dans 
le»  phénomènes  d’anaphylaxie. 

Etudiant  ensuite  le  rôle  palhogénique  de  l’hisla- 
nuuc.  .MM.  Eiessinger  el  Gajdos  considèrent  ipu'. 
sans  êire  unicpie,  il  est  cxlrèniemenl  importaul  el 
agit  en  déterminant  un  processus  spécial:  l’Iiv- 
perergie  hislaminique  acquise. 

Cet  ouvrage  ahordc  donc  le  prohlème  si  inléies- 
sant  el  si  éludié  actuellement  <îes  subslances  inler- 
médiaires.  rôle  que  rhislamiue  jouerait  cnire  l’agent 
étiologique  el  l’organisme. 

Une  telle  élude  permet  d’espérer  une  amélioration 
considérable  des  résullals  lliérajxuiliques  obtenus 
juscpi’à  présent  dans  les  uriicaircs  en  niènie  li'iiips 
qu’elle  aiqxirle  une  coniribulion  Irî-s  inléressaule  à 
l’éliule  des  phénomènes  hyperergiques. 

.\.  B,\vixa. 

Thérapeutique  clinique,  par  .Aucaxoklo  Chkazzo. 
1  livre  in-ie®  de  67!)  p.  (Lu  Criijirii  Einiliiinii) 
Bologne,  ]!)36. 

La  thérapeutique  clinique  de  M.  \reangelo 
Crea/.zo  esl  un  réperloire  de  tous  les  moyens  de 
trailemcnt.  physiques  ou  médicamenteux,  de  tou¬ 
tes  les  maladies  curables.  11  est  entièrement  dédié  à 
la  lliérapculique.  .Après  la  liste  des  affections  mor¬ 
bides  et  cpielqucs  pages  de  généralités,  on  trouve, 
classées  par  ordre  alphabétique,  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  maladies  et  pour  chacune  d’elles  après 
une  courte  définition,  sans  symptomatologie,  la 
liste  des  médicaments,  spécialisés  ou  non,  dont  l’em¬ 
ploi  esl  recommandé  dans  le  cas  envisagé,  avec  la 
po.sologie  et  le  modo  d’admini«lralion.  l’ariui  les 
produils  étrangers,  ilaliani.sés  ou  non.  la  pluparl  des 
spécialités  françaises  sont  citées  en  bonne  ])lare. 
Quelques  lignes  sont  souvent  consacrées  au  mode 
d’action  du  médicament,  aux  effets  qu’il  produit. 

Los  principales  affections  sont  plus  largement  trai¬ 
tées  que  les  autres  :  par  exemple  le  chapitre  du  dia¬ 
bète  comporte  des  notions  diététiques;  celui  des  mé¬ 
ningites,  des  précisions  sur  les  divor.»es  variétés  de 
ponction,  etc.  La  vaccinoihérapie.  la  sérothérapie, 
les  régimes,  l'hygiène,  le»  moyens  physit|ucs  tien¬ 


nent  une  place  importante  —  el  l’auteur  n’a  pas  ou¬ 
blié  les  indications  chirurgicales.  En  ce  qui  concerne 
l’hydrologie  seules  b-s  sources  italiennes  sont  men¬ 
tionnées. 

L’ouvrage  esl  heureusement  complété  par  la  table 
de  toutes  les  substances  médicamenteuses,  avec  l’in¬ 
dication  des  pages  où  leurs  applications  sont  Irai- 
lécs  et  par  la  liste  des  lcc-hni(pies  el  réactions  di- 

l.e  ÜMc  de  M.  .Areangelo  (’.reazzo  f)lîri'  au  li'C- 
leiir  une  exccllenle  vue  d’ensemble  de  la  thérapeu¬ 
tique  moderne.  B.  IIazaiik. 


Université  de  Paris 


Collège  de  France.  —  Par  décret  en  date  du  1!) 
Déeenibre  1937,  rendu  sur  le  rapport  du  .Ministre  de 
l'Ediieatiou  nationale,  .M.  René  I.erichc,  profe,»seur  à 
ta  Faculté  de  Médecine  rie  Strasbourg,  est  iioiniué.  à 
compter  du  l'r  Janvier  193.S,  professeur  titulaire  de  la 
chaire  de  médecine  du  Collège  de  France. 

Pathologie  médicale  (Professeur  :  M.  .Abranii). 
—  M.  Moreau,  agrégé,  commeneora  ses  leçons  le  lundi 
10  Janvier  1938,  à  IS  h.,  au  Petit  Amphilliéitre.  cl 
les  continuera  les  mercredis,  vciidreilis  et  lundis  sui- 

Snjrl  (lu  mars  ;  Maladies  infectieuses. 
Thérapeutique  (Professeur  :  M.  I\anl  Harvier).  — 
CoLiis  coMi'i.ÉMKxiAiiu;  qui  aura  lieu  le  vendredi  el  le 
samedi  de  chaque  semaine  au  grand  ampliithéàlre  de 
la  Faeulté. 

7  Janvier,  à  17  li.  M.  Nitti  :  Chimiothérapie  anti- 
microbienne  par  les  dérivés  sulfamidés.  —  8  Janvier, 
à  16  h.  M.  Turpin  ;  Chimiothérapie  anlimicrobienne 
par  les  colorants.  —  14  Janvier,  ii  17  h.  M.  Philippe 
Decourt  ;  Chimiothérapie  du  paludisme  (1™  leçon).  — 

15  Janvier,  à  16  h.  M.  Philippe  Deeourl  :  Chimiothé¬ 
rapie  du  paludisme  (‘2»  leçon).  —  21  Janvier,  à  17  h. 
M.  Millous  :  Chimioltiérapie  des  trypanosomiases  (avec 
projections).  —  ‘22  Janvier,  à  16  h.  M.  Milinus  :  Chimio¬ 
thérapie  du  kala-azar.  —  ‘28  Janvier,  à  17  h.  .M.  Troi- 
sier  :  Chimiothérapie  des  spii-ocliéloscs  (syphilis  excep¬ 
tée).  —  29  Janvier,  à  10  li.  M.  Flienne  Bernard  :  Chi- 
miolhérapie  auriqne  nnliluherculeu.»e.  —  4  Février,  il 

17  h.  .M.  J.  Forestier  :  Cliimiolliérapie  aiiriqne  en  dehors 
de  la  liihcrciilosc.  —  5  Février,  à  16  h.  Al.  \.  Tzanck  : 
.Accidents  de  la  chimiothérapie.  —  11  F'évrier,  à  17  h. 
M.  h.  liory  :  Chimiothérapie  soufrée.  —  12  Février,  à 

16  h.  M.  Ch.  Richet  :  La  pyréloihérapie  (Iv  leçon).  — 

18  l  évrier,  à  17  h.  M.  Ch.  Uiehel  :  I.a  pyréloihérapie 
('2'  leçon).  —  19  Février,  à  16  li.  Prof,  l.éoii  Riiirl  : 
1. ‘oxygénothérapie. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  V  Aiji-égés 

ehiinjés  irrnsriiinrinenl  nu  de  (rur«u.r  pialiqurs  :  Anato¬ 
mie  :  M.  Miilel.  —  l’rnpéilenliqiie  médicale  :  M.  Drouet. 
—  Tliérapeiiliqiie  eliiriirgieale  :  M.  (.iiillemin.  —  Ohslélri- 
qiie  ;  M.  Vermelin.  —  Pathologie  interne  :  M.  Abel.  — 
Cliimic  ;  \I.  Wolff. 

?"  (Ihcfs  de  hav(nt.r  :  l’hyj*lrjinî  :  M.  Lamy.  _  Anafo-, 

mit*  pallinln^rjipii^i  :  >L  Walrin. 

.L  Cours  eoiufdémrniniirs  annuels  (1  Iieiin*  par  .h*- 
inainr)  :  Mrdrrinc  U'iiuW  :  M.  MnU-l.  —  rarasilolo^fio  ; 
M.  Dnmliray.  —  Mala.lio  nionlairs  :  M.  Ilaiiicl.  —  Epi- 
dôininln^rlo  rolnniale  :  M.  Mi-lnollr. 

Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  I»ar 

en  ilalf  <Iii  ??  Déct  inlnv  lOlîT,  rriidu  Piir  le  rap- 
porl  du  l’rrsidfiil  du  (Ànnsril  ri  du  Miiiislrr  dr  l’Kdura- 
Uoii  natinnalr,  MM.  Clliavi^my  cl  M'cill,  aucinis  profes- 
sciir.s  lilulaires  à  la  l'arullc  de  Mcdcriiir  dr  l’I  iiivcrsilé 
do  Sirasliniir;',  ont  rir  nnninirs  prorrssriirs  hoiioruirrs  de 

Liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  chef  de  tra¬ 
vaux  dans  les  Facultés  de  Médecine  et  les  Fa¬ 
cultés  mixtes'de  Médecine  et  de  Pharmacie.  — 

Chimie  :  MM.  Andrr  Policard  cl  Daniid  Vinrcnl. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Mutations  des  Chefs  de  service.  —  Médeeins  : 
.A  l’Iiùpilal  Necker  :  en  remplacement  de  M.  VillarcI, 
nomme  Professeur  de  clinique  propedeutique  à  rhôpilal 
Broussais.  M.  Lacdcricli  (miilalion  inlérieiirp)  :  cq  rom- 
plarrmrul  di-  AI.  Laederich.  M.  Iliiicl  Iniiilatioii  inté¬ 


rieure)  :  en  romplacemeni  de  M.  Bincl,  M.  Jacqiielin.  de 
l’hi'qiilal  liriiiissais. 

A  FIn’ipilal  Lariboisière  :  eu  remplarrmenl  de  AI.  Craii- 
dy,  alleiiil  par  la  limite  dVige,  M.  de  Gemies,  de  l’hi’qii- 
lal  Tenon  :  servieç  de  TiihereiihMix  (i 
Deroiirl,  liliilari.sé. 

A  l'hôpital  l’eiioii  :  en  reiiipIaeeiiK» 

M.  Ilagiieiiaii.  —  l'liô|iilal  Brou 
ment  de  M.  Jaeqiielni.  M.  t.nsl,*.  tilii 

SInmaInliniisIrs.  A  1  hôpital  I.ailhi; 
ment  du  M.  Boiisseau-Decelle.  aiieint 
M.  Biehard.  de  I  hospiee  do  Hieelre 
llieèlre,  M.  I.alles.  liliihirisé 

A  l'hospiee  des  Liifaiils-AsMsIes.  en  remplueenieiil  de 
M.  lioisMi  I ,  decede,  M.  I tecliaiiiue.  liliilarisé. 

Arenavlirars.  A  la  Alaleriiile,  eu  remplacement  de  M. 
Le  I.orier.  atteint  par  la  limite  d'âge,  M.  Mclzger,  de 
l’Iiôpilal  Rielial.  —  .V  l’Iiùpilal  Bielial,  M.  Portes,  de 
l’hôpital  Urelonne.iu.  —  .A  l’hôpital  Bretonneau,  M.  Des- 
iioyers,  titularisé. 

.A  l'Iiôpilal  de  la  Pitié,  en  reinpiacemcnl  de  M.  le  Pro- 
fe.sseiir  Jeainiiii,  passé  à  la  eliniqiie  Tarnicr.  AI.  Cleisz, 
de  I  hùpilai  lenoii.  —  A  Fliôpilal  Tenon,  M.  Bavina, 
lilnlarisé. 


O  veau),  AI. 
al  de  M.  de  Gemies. 

liai  la  liniile  d’âge, 
.  —  A  riiospiee  de 


Concours 


Internat.  —  (Iual.  Ji  uy  (tirage  au  sort)  :  AIM.  Lcsiié, 
Nieaiid,  Alarehal,  Lclorig,  AVeill-lIallé,  Bloch  (Jacques), 
Ileilz-Hoyer,  (lherliii,  Giiiiéo,  Gliirié. 

Concours  de  médecin-adjoint  des  Sanato¬ 
riums  publics.  —  Le  concours  sur  litres  pour  l’ins¬ 
cription  sur  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions  do  médecin- 
adjoint  des  sanatoriums  publics,  qui  comportait  G 
places  cl  30  candidatures  s'est  terminé  par  la  désigna¬ 
tion  de  MAI.  Fay,  Kervran,  Lamur,  Montiisès,  Palliés 
et  AVcil. 

AI.M.  Liron,  Jacquet,  Le  Monici,  Gautlicron,  A'ivanI, 
Langeard  et  Apl»  Raymond,  précédemment  inscrits  et 
non  pourvus  de  posle,  ont  été  maintenus  sur  la  liste 
d’aptitude. 

Hôpital  commtmal  de  Neuilly-sur-Seine.  — 

l  u  ciiAcoins  ii’ixTinoAT  sera  ouvert  le  mardi  11  Jan¬ 
vier  1938,  pour  la  noininalion  d’un  interne  titulaire  el 
de  quatre  internes  provisoires. 

Les  demiiiides  aceompagiiées  des  pièces  devront  être 
de|iosces  avant  le  6  Janvier  1938,  dernier  délai,  à  la 
mairie  de  Neiiilly-sur-.Seine.  1, 'enveloppe  les  conleiianl 
Iiorleni  la  siiseriplion  :  Conroars  d'inlernal.  Les  candi- 
dals  serniil  inilividiiellement  informés  avant  l’onverliiri' 
lin  eoneoiirs,  eu  même  temps  .pie  la  régularisation 
do  h-iir  mseriplinu,  du  lien  el  de  |•heure  de  la  première 
.■preuve. 

L’inleriie  liljilairc  nommé  à  ce  .oue.iurs  entrera  en 
fonriions  le  hi  .hinvier  1938  :  les  piovisoires  seront  ap¬ 
pelés  à  remplac.T  les  lilulaires  siiivanl  l.-s  vacances  qui 
s.!  produii'onl.  (Les  internes  provi.soiies  qui  désirent 
eoncourir  de  .iouv.au  pour  devenir  liluîairos  héiiéficienl 
au  roiieoiiis  suivi.nl  de  5  points  .l’avance.)- 

L’inlerne  de  gar.le  pi-.'ii.l  ses  trois  repas  el  cou.:he  à 
l’hôpilal.  I.es  iiulies  prenneni  le  repas  de  mi.li  à  l’Ii.i- 
Iiilal.  L.s  internes  r.'çniveiil  un  Iraileiiioiil  annuel  .le  : 
7.S00  fr.  la  iro  aiu..’-e  ;  8.400  fr.  la  2'  année  el  9.60(1  fr. 
1j  .’l*'  JuiinV. 

I>e  plus,  une  iuilemiiité  aiiiiuoll.'  .le  500  fr.  est  .l.iii- 
II.’.'  aux  iuleriies  mariés,  qui  r.’çoiveiil  en  oiilre  l.'s 
all.iealious  fiimiliai.s  .!.•  la  eaissi-  .le  .'.uiipensalion. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Ll.iiox  i.’II.mNi;L-ji  : 

r.nmmandeur  (Corps  de  Santé  militaire)  ;  AI.  l’eloquin, 
nié.leeiii  général,  .lireeleiir  .lu  service  .le  santé  de  la  3' 
ivgioii  ;  .M.  Martin,  médecin  général,  dir.’clciir  du  ser¬ 
vice  .le  taillé  .les  troupes  ilii  Levaiil  ;  M.  Jules  Alorvaii, 
m.-deciii  général  inspecteur,  .lircctcur  du  serviee  de  santé 
an  Aliiiislèrc  de  la  Défense  luilionale  el  ilo  la  guerre  ; 
M.  Morissou,  ini'-ilecin  générai,  .liri.leur  .In  .service  .lé 
sailli'  lie  la  L5''  ri'gioii  :  Alaïqiiis,  méiliiin  rnioni'l,  4" 
ri''gion. 

Cnmnwndair  [Corps  de  santé  des  Irnapes  eolonialcs)  : 
M.  Passa,  méilerin  général  adjoint  au  iné.lecin  général 
iiispeçlcur.  inspeclcur  général  du  service  .le  santé  des 
colonies  ;  üernard,  médecin  colonel,  dcpôl  des  isolés  des 
troupes  coloniales  (.umexc  de  Borili'aiix). 

O/fieicr  (Corps  de  Santé  militaire)  :  AIM.  Sénéquier, 
méilccin  capilainc,  troupes  du  Lev,uil  ;  AI.  Cassard, 
métiociii  comman.lanl  .A  la  9'  région  ;  Gaiidol,  médecin 
capilainc,  région  de  Paris;  Picard,  médecin  capilainc. 
8"  r.'gioii  :  Hi'ilhelot ,  ni.'.lceiii  .çupilaini',  région  de 
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decin  cupilaiiio  ù  la  9'  ragioii  ;  Aynaud,  mûdccin  ca¬ 
pitaine  à  la  15'  région  ;  Louct,  médecin  capitaine  à  la  2' 
région  ;  Constans,  médecin  capitaine  ù  la  lü*  région  ; 
Pongeiis,  médecin  ca|>ituine  à  la  17'  région  ;  Rouquet, 
decin  capitaine  à  la  9'  région  ;  Aynaiid,  médecin  ca¬ 
pitaine  à  la  14'  région  ;  Baiid,  médecin  capilainc  à  la  14' 
région  ;  Joly,  médecin  capitaine  à  la  région  de  Paris  ; 
Monda»,  médecin  lieutenant  ii  li  14'  région  ;  Klaeyle, 
médecin  capitaine  ù  la  14'  région  ;  Milliadc,  médecin 
liciiteiiaiit  à  la  18'  région  ;  Carvaillo,  médecin  lieutenant 
il  la  région  de  Paris  ;  Roman,  médecin  capitaine  à  la  15' 
région  ;  Uaffiddi,  médecin  capitaine  à  la  15'  région  ; 
Lannelongue,  médecin  capitaine  à  la  17'  région  ;  Ron- 
duelle,  médecin  lieutenant  à  la  1"  région  ;  Vigne,  mé¬ 
decin  capitaine  ù  la  15'  région  ;  Ronafous,  médecin  Capi¬ 
taine  à  la  17'  région  ;  Paugam,  médecin  capitaine  à  la  11' 
région  ;  Lage/.e,  médecin  lieutenant  à  la  14'  région  ;  De- 
masles,  médecin  lieutenant  à  la  14'  région  ;  Longiion, 
médecin  lieutenant  à  la  région  de  Paris  ;  llocli,  médecin 
capitaine  à  la  7'  région  ;  Sedaillan,  médecin  capitaine  . 
à  la  14'  région  ;  Golombet,  médecin  capitaine  &  la  14' 
région  ;  Maillet-Guy,  médecin  capitaine  à  la  14'  région  ; 
Spinetia,  médecin  lieutenant  à  la  15'  région  ;  Aulanier, 
médecin  capitaine  à  la  4'  région  ;  Arrivot,  médecin  capi¬ 
taine  à  la  région  de  Paris  ;  Rénaux,  médecin  lieutenant 
à  la  région  de  Paris  ;  Flahault,  médecin  lieutenant  à  la 
9'  région. 

_  Méiiaille  des  épidémies.  —  Médaille  d'nr  (à  litre 

pcslluime)  ;  M.  Désiré  Rakoloarivelo,  médecin  stagiaire, 
Tananarive  (Madagascar). 

Médaille  d'argent  :  M.  .\drien  Georges,  médecin  capi¬ 
lainc,  Nola  (Afrique  équatoriale  française)  ;  M.  Massc- 
giiin,  médecin  capitaine  ;  M.  Le  Rousic,  médecin  com¬ 
mandant,  KarikaI  (Indes). 

Médaille  de  bronze  :  M.  René  Le  Gall,  médecin  cora- 
inaudant,  Tananarive  (Madagascar)  ;  M.  A.lbert  Germain, 
commandant,  Fort-de-France  (Martinique)  ;  M.  Maurice 
ItLiiaiid,  médecin  lieutenant-colonel,  Tananarive  (Mada¬ 
gascar)  ;  M.  Victor  Amphoux,  médecin  lieutenant, 
Tananarive  (Madagascar)  ;  M.  Roger  Le  Flem,  médecin 
lieutenant,  .\bong-M'Rciig  (Caïueroiin)  ;  M.  Julien  Vic- 
roz,  médecin  lieutenant,  M’Ram  (Cameroun)  ;  Renja- 
min  Fabry,  médecin  capitaine,  , Niamey  (jVfrique  équato¬ 
riale  occidentale  française)  ;  M.  Jean  Kerguelen,  mé¬ 
decin  lieutenant,  Gao  (Afrique  occidentale  française)  ; 
M  Marcel  Moulinurd,  médecin  capitaine,  Fort-Lamy 
(.•Vfrique  ci|natoriale  française)  ;  M.  Pierre  Razafinima- 
naba,  médecin  principal  de  l’A.  M.  J.,  Ambatoraena 
(Madagascar). 

Menlion  honorable  ;  M.  Paul  Martin,  médecin  lieu¬ 
tenant,  Doba  (Afrique  équatoriale  française)  ;  M.  Robert 
Asselot,  médecin  lieutenant,  .\m-Timan  (Afrique  équa¬ 
toriale  française)  ;  .M.  Georges  Perrin,  médecin  lieute¬ 
nant,  .Vbéclier  (Afrique  équatoriale  française)  ;  M.  Rafa- 
ralaliy  Ralsimicbo  Majilo,  médecin  principal  de 
PA.  M.  L,  .\nkajol)é  (Madagascar)  ;  M.  Georges  Andria- 
nasolo,  méilecin  de  5“  classe  de  l’A.  M.  !..  Maroanlsclra 
(Madagascar). 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France.  —  Par  arrêté  du  Ministre  de  la  Santé  publique 
en  date  du  21  Décembre  1937,  MM.  Louis  M.srlin,  direc¬ 


teur  de  ITnstilut  Pasteur,  Jules  Renault  cl  Georges 
Rrouardel,  conseillers  sanitaires  leelmiques,  ont  été  main-  1 
tenus,  pour  l’année  193S,  dans  les  fonctions  de  président  I 
et  de  vicc-présidcnls  du  conseil  supérieur  d’hygiène  pu-  | 

Neuvième  anniversaire  de  la  mort  du  Prof. 
Fernand  Widal.  —  A  l'occasion  du  neuvième  anni- 


ct  ses  amis  se  réuniront  le  vendredi  14  Janvi 
11  heures,  à  l'Hôpital  Lacnnec,  dans  la  Salle  d 
la  Clinique  du  Prof.  Re/ançon.  Le  Prof.  A.  Lei 
une  leçon  sur  :  Le  sérodiagnoslic  de  la  fièvre  ly 
l.a  leçon  du  Prof.  Bezançon  n’anra  pas  lieu. 

Xne  Bal  de  la  Médecine  française.  — 

bénéRcu  des  veuves  et  orphelins  de  médecins,  1 
de  la  Médecine  française  aura  lieu  avec  un 
particulier  dans  les  suions  du  Centre  Marcelii 
le  samedi  12  Février  1938. 

Comme  chaque  année,  spectacle  dans  la  salle 
avec  le  concours  de  nombreuses  vedettes  parisi 
puis  22  heures,  cl  sans  interruption.  Bal. 

.Au  cours  de  la  soirée,  nombreuses  attractioi 
très,  ventes  d’envcloppes-surprises,  etc. 

Pour  la  première  fois  depuis  la  création  d 
dîner  par  petites  tables  aura  lieu  à  ‘2U  heures, 
s’inscrire  d’avance.  —  A  minuit,  petits  soupers 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  Socié 
CO,  bd  de  Latour-Maubourg,  Paris.  (Invalides 
Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  à 
M.  Palm.  Feamus,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint 
à  Ivry-sur-Seine,  celle  de  M.  Fha.nçois  Ostwali 


Actes  des  Facultés 


MEnonEui  12  Jawieii.  —  Clinique  médical 
13  h.  —  Clinique  chirurgicale,  2  séries,  Faci 

—  Clinique  obstétricale.  Faculté,  13  h. 

Jeldi  13  Janvieb.  —  Clinique  médicale,  Fac 

—  Clinique  chirurgicale,  F'acullé,  13  h.  —  C 
stélricale.  Faculté,  13  h. 


.Meiichedi  12  Jasvieii.  —  M.  Dupond  :  Cou 
l'élude  de  la  splénomégalie  par  thrombose 
taie  chez  l'enfant.  —  M.  Joussel  :  fïnc  eraisi 
tance  aux  pfehrurs  de  morue  à  'l'erre-Ncure  et 
land  (Campagne  de  1935).  —  M.  Bergeron  : 
dite  primitive  à  streptocoques.  —  Jury  :  i 
Robert  Debré,  Tanon,  Slrohl. 

.Iniiii  13  jAXviEn.  —  M.  Poissonnier  ;  C 
à  l'étude  de  la  flore  microbienne  iiUrn-ut< 
t'aecouehement.  —  M.  Rirenewajg  :  Conl 


Meuceeui  12  J.AS 
‘24  Janvier  1934  et 
{viandes,  abals,  san 
parée  du  pouvoir  h 


—  M.  Brune  :  Le 
tisie  des  viandes  h. 

-  .M.  Le  Gentil  :  .'I 
i.sanl  de  l'anatoxine 


RENSEIQNEMENXS  ET  COMMUNIQUÉS 


Pour  Maison  de  Repos  ou  do  vieillards,  10  mi- 
milcs  Paris,  C.OOO  niclrcs  lerraiii  boisé,  pleine  tran- 
quillilé.  S’adres.  M.  Gouffauld,  28,  r.  du  Dépari, 
Fiighii’ii-les-Bams.  Tél.  Kngliicn  310. 

Important  Laboratoire  rcchcrclic  Médeçin  frtin- 
çais  pour  i-orrespondance  uiédicale.  rédactions  bro¬ 
chures,  visites  médicales.  Situation  stable  à  Paris. 
Ecr.  1>.  M.,  n®  999. 

Jeune  femme  pivscnlanl  bien,  cullivéc,  famille 
médicale,  résidant  Nice,  désircrail  faire  vi.silcs  mé¬ 
dicales  Alpes-Maritimes  et  départomenls  limilrophes. 
Ecr.  M"®  Scnecal,  51,  rue  de  la  Ruffa,  Nice,  Sérieu¬ 
ses  références. 

Jeune  femme,  cxccll.  référ.,  sér.,  aelive,  ch. 
place  nianulenlionnaire.  Ecr.  P.  M.,  n“  10. 

Laboratoire  parisien  de  spécialités  pharmaccu- 
liqucs.  connues  et  très  scientifiques  cherche  jeune 
Français,  médecin  ou  pharmocien,  comme  représen¬ 
tant  auprès  du  Corps  Medical  pour  Paris  cl  ht  ré- 


"■ion  Ouest  de  la  France  (Bretagne.  .Anjou,  etc.). 
Ecr.  P.  A/.,  n®  14. 

Médecin  allemand  donnera  i  ieçons  d’allemand 
ou  ferait  traduction.'^  (puvrages  scicniinqncs.  Ecr. 
P.  M.,  n®  25. 

Dame,  dis!.,  conipélculc  dans  éhH'lrolhcrapie  et 
secrétariat  médical,  ch.  ‘iilualion  chez  un  médecin 
ou  pour  visites  médicales.  Ecr.  P.  M.,  n”  28. 

Important  Laboratoire  chciehe  Docteur  en  Mé¬ 
decine  français  pour  visites  médicales  Afrique  du 
Nord  cl  une  région  en  France.  Très  sérieuses  réfé¬ 
rences  exigées.  Ecr.  P.  1/.,  n®  34. 

Dermatol.  élr.,  connu,  ch.  assoc.,  logement,  bon 

33  ans.  Capable  étudier  et  réaliser  tous  appareils 
d’étude  (Radio,  électrique  ou  de  précision),  cherche 
emploi  Loborat.,  désireux  fabriquer  appareils  scien- 
lifiqucs  médicaux.  Ecr.  P.  M.,  n®  36. 


Laboratoire  parisie.n  de  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  conniic.s  et  très  scientihqucs  cherche  )c.iinc 
Français,  méd(»;in  ou  pharmacien,  comme  rcpré.sen- 
lanl  auprès  du  corps  médical  pour  la  région  Ouest 
de  la  Franco  (Hrelagiic,  .Anjou,  etc.).  Ecr.  P.  M., 
n"  37. 

Laboratoire  parisien  de  siMcialilés  pharmaceuti¬ 
ques  connuc.s  cl  très  scientifiques  cherche  jeune 
français  médecin  ou  pharmacien,  comme  représen- 
Itinl  auprès  du  corps  médical  jiour  Paris.  Ecr. 


AF/S.  —  Prière  de  joiadre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobbe. 


T’nri'.  —  Ane"®  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Casteflc, 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

CHAIRE  DE  CLINIQUE 
OBSTÉTRICALE 
LEÇON  INAUGURALE' 

Par  M.  le  Professeur  LÉVY-SOLAL 

Monsieur  le  Recteur, 

Tous  ceux  qui  vous  sont  rcclevnbles  (le  vos 
aclivilés  inulliples,  se  réjouisseiil  aujourd’hui  de 
voire  ascension  glorieuse  dont  le  rayonnemenl 
sëlend  sur  toute  noire  Faculté.  Depuis  long- 
leinps,  vous  ave/,  bien  voulu  m’accorder  votre 
amitié.  Celle  que  j’ai  pour  vous  s’est  accrue  d’an¬ 
née  en  année  de  tout  le  respect  et  de  toute  radiiii- 
ration  ([u’impose  votre  (X'uvre.  Tout  a  été  dit  sur 
vos  tpialités  éminentes,  mais  peut-on  assez  exal¬ 
ter  cet  enthousiasnie,  celte  puissance  de  l’action 
continue  que  vous  portez  en  vous,  car  pour  vous, 
concevoir  et  réaliser  ne  font  qu’un  et  ces  réalisa¬ 
tions  s’appellent  :  l’Institut  du  cancer,  la  nou¬ 
velle  Faculté  de  Médecine  et  la  rénovation  do 
cette  grande  maison  dont  vous  avez  rehaussé 
l'éclat. 

.\  vous.  Monsieur  le  Doyen,  par  (pii  je  suis 
heureux  d’être  accueilli  ce  soir,  je  veux  aussi 
adresser  le  témoignage  de  ma  vive  reconnais- 
saiKT'.  .le  ne  puis  oublier  la  .sollicitude  avec  la- 
(pielle  vous  m’avez  encouragé. 

Vous  êtes  appelé  à  présider  aux  destinées  de 
c<  tic  Faculté  ;  nous  avons  la  certitude  que  vous 
mettrez  à  son  service,  vos  belles  (pialités  d’orga¬ 
nisateur,  votre  haute  culture  .scientifiiiuc  et 
votre  souci  constant  de  perfectionner  l’art  de 
guérir,  but  de  tout  médecin. 

'(  Quand  on  aime  la  pensée,  a  dit  un  de  nos 
grands  écrivains,  on  garde  une  gratitude  d’une 
qualité  uniciue  aux  maîtres  qui  vous  ont  les 
premiers  initiés  au  travail  sacré  de  l’inlelli- 
gcncc.  »  C’est  la  mystique  de  renseignement,  sa 
profonde  et  noble  poi'sie  (pie  cette  paternité  spi¬ 
rituelle,  indéfectible  comme  l'autre,  et  qui  veut, 
(jil’à  la  distance  de  tant  d’années,  nous  retrou¬ 
vions  toujours  vivante  en  nous  reiupreiiilc  de 
certains  maîtres. 

Deux  hommes  ont  eu  sur  l’orientation  de  ma 
vie  une  influence  décisive,  cl  en  leur  rendant 
hommage  aujourd’hui,  je  cède  moins  à  la  tradi¬ 
tion  qu’à  l’élan  de  mon  cœur. 

Je  ne  puis  évoquer  sans  émotion  la  grande 
figure  d’Adolphe  Pinard,  dont  la  mémoire  m’est 
si  chère. 

J’ai  passé  près  de  lui  de  belles  années  de  ma 
vie.  II  était  un  exemple  vivant  du  travail  désin¬ 
téressé,  de  la  probité  scientifique,  des  plus  hau¬ 
tes  vertus  civiques  cl  morales.  Sa  droiture  créait 
la  sérénité,  son  sens  critique  la  conviction, 
son  ardeur  l’enthousiasme.  Il  n'csl  aucune  de 
ses  œuvres  où  le  talent  du  médecin  et  le  cœur 


1.  Celle  leçon  inaiigurnie  a  élê  faite  le  2  Décembre  1037 
dans  le  grand,  amphithéâtre  de  ta  Faculté  de  .M&leeâne 
do  Paris. 


généreux  de  l’homme  ne  se  soient  manifestés. 
Pour  lui,  la  vie  n’était  qu’un  continuel  devoir. 

Quant  à  sa  place  dans  le  domaine  do  l’obsté- 
Irique,  elle  a  été  adinirablcmcnl  fixée  par  le 
piofesseur  Bar,  à  l’occasion  de  sa  vingtième  an¬ 
née  de  prolcssoral.  «  Vous  avez,  lui  disait-il, 
provoqué  un  mouvement  qui  a  déliassé  nos  fron¬ 
tières,  qui  a  prouvé  la  vitalité  de  l’obslétriipic 
française,  qui  a  porté  haut  notre  drapeau  et  qui 
a  été  enfin  le  point  de  départ  de  l’obstétrique 
actuelle.  » 

Mais  quelle  ne  fut  pas  son  action  sur  le  ter¬ 
rain  social  !  Qui  pourrait  ignorer  son  œuvre 
bienfaisante  toute  entière  dirigée  vers  un  idéal  : 
le  culte  (le  l’enfant.  On  peut  mesurer  aujour¬ 
d’hui  le  chemin  parcouru  depuis  la  création,  en 
IfsW),  du  premier  refuge  pour  femmes  enceintes 
jiisipi  à  l’organisation  de  la  consultation  iicr- 
manente  de  la  Clinique  Baudelocque,  la  création 
de  la  .Maison  Maternelle  de  Saint-Maurice,  la 
fondation  de  l’Ecole  de  Puériculture  de  la  Fa¬ 
culté,  dont  le  jirogramme  d’assistance,  de  iiro- 
phylaxie  et  d’enseignement  résume  le  triple 
objectif  d’une  action  médico-sociale  efficace. 

Devançant  les  conceptions  de  son  époque, 
Pinard  vit  très  haut  et  très  loin.  Il  mena  lou- 
jciirs  le  romhal  avec  celte  sérénité  et  ce  cou¬ 
rage  qui  étaient  la  marque  de  son  tempéranienl, 

Sa  longue  existence  lui  réserva  le  iirivilège 
de  voir  en  vieillis.saiii,  se  réaliser  les  aspirations 
généreuses  de  sa  jeunesse  ci  d’assister  au  nia- 
giiifiipin  essor  que  prenait  la  clinique  Baudeloc- 
([ue,  entre  les  mains  du  Prof.  Couvelaire. 

En  cultivant  filialement  l’esprit  dont  Pinard 
avait  animé  colle  maison,  en  adaptant  sa  nou¬ 
velle  organisation  aux  progrès  do  la  science 
obstétricale  et  aux  devoirs  de  ta  médecine  sociale, 
vous  avez,  mon  cher  Maître,  concilié  le  culte 
d’une  tradition  exemplaire  et  l’originalité  de 
vos  pensiVs  créatrices.  Vous  avez  élargi  la  for¬ 
mule  des  consultations  pré-natales  iiour  les 
adaiitcr  à  une  lutte  méthodique  et  efticace  con¬ 
tre  la  sy|ihilis  et  la  tuberculose.  Vous  avez  mon¬ 
tré  (pi’il  ne  suffisait  plus  de  donner  aux  fem¬ 
mes  (pii  se  présentent  dans  nos  services  une 
consultation  indii iduelle  purement  obstétricale. 
I!  faut,  à  son  occasion,  pénétrer  dans  la  famille 
et  étendre  jusqu’à  elle  notre  action  médicale  cl 
sociale.  Dans  ces  conditions,  les  maternités 
(Icviciinenl  des  centres  incom])arablcs  de  lutte 
contre  les  fléaux  (pie  sont  les  syphilis  familiales 
et  les  contaminalions  des  nouveau-nés  par  les 
mères  luhcrculcuses. 

J’ai  vécu  près  de  vous  celle  étape  de  votre 
vie.  C’était  après  la  guerre  ;  je  fus  votre  pre¬ 
mier  assistant  après  avoir  été  votre  premier 
interne,  le  ne  iniis  oublier  l’époque  où,  jeune 
agrégé,  vous  possédiez  celle  maîtrise  de  la  pen¬ 
sée  que  nous  admirons  tous.  Vous  exerciez  déjà 
sui  vos  disciples  rinflucnce  qui  depuis  a  mar¬ 
qué  de  sa  griffe  tous  ceux  qui  ont  eu  le  privi¬ 
lège  de  travailler  sous  votre  direction. 

En  pensant  à  vous,  chacun  de  vos  élèves 
s’imagine  qu’il  est  celui  qui  vous  doit  le  plus. 
C’est  ((ue  la  nature  vous  a  donné  les  qualités 
qui  font  le  chef  d’école.  Vous  êtes  le  maître 
dont  l’amitié  souriante  m’a  suivi  dans  toute 
ma  carrière.  Vous  êtes  celui  en  qui  j’ai  trouvé 
l’aide  la  plus  précieuse  aux  heures  difficiles.  , 

La  sp(?cialisation  ne  peut  être  qu’une  consé¬ 


cration  finale.  L’Ecole  de  la  chirurgie  nous  est 
indispensable  pour  développer  les  qualités 
techniques  de  notre  art.  f ’ai  eu  la  bonne  fortune 
d’être  guidé  par  des  maîlies  auxquels  va  toute 
nia  reconnaissance.  Que  ma  première  pensée 
soit  pour  ceux  qui  sont  disparus. 

Auguste  Broca,  d’un  esprit  prompt  à  tout 
comprendre,  d’une  personnalité  si  puissante,  si 
attachante  par  la  vivacité  de  ses  idées  fines  et 
fécondes,  par  sa  vigoureuse  sincérité-. 

Lecène,  d’une  intelligence  universelle,  aiTa- 
ché  brutalement  à  ses  élèves  dans  la  force  de 
l’iige  et  du  talent,  a  laissé  malgré  sa  vie  brève 
une  œuvre  ineffaçable. 

Chez  vous,  M.  Hartmann,  nous  avons  appris 
à  nous  soumettre  aux  règles  d’une  discipline 
rigoureuse  et  d’un  jugement  droit.  Vous  étiez 
sévère,  mais  sous  le  voile  do  votre  sévérité,  vo-is 
masquiez  une  gronde  sollicitude. 

Et  vous,  M.  Ombrédanne.  technicien  précis, 
quelle  apparence  de  facilité  vous  donniez  aux 
interventions  les  plus  délicates  ! 

Mon  cher  maître  et  ami  Schwartz,  tout  en 
m’enseigiianl  l’anatomie  avec  celle  clarté  lumi¬ 
neuse  qui  est  la  maixpie  de  votre  esprit,  vous 
m’avez  laissé  ap]irécier  votre  haute  conscience 
et  votre  bouté  rayonnante. 

Notre  profession  d’accoucheur  est  au  carre¬ 
four  de  la  médecine  cl  de  la  chirurgie.  Nous 
devons  être  di's  médecins.  Les  disciplines  médi¬ 
cales  nous  exercent  à  l’étude  analyliipie  et 
patiente  des  faits  cliniques,  elles  nous  permet¬ 
tent  de  saisir  le  fil  conducteur  d’une  recherche, 
d’en  voir  jaillir  les  applications  pratiques. 

Dans  cette  voie,  mon  maître  Laubry  a  guidé 
mes  premiers  pas.  Et  grâce  à  une  amitié  qui 
rcnionte  à  plus  de  vingt  ans,  j’ai  eu  l’heureux 
jirivilège  de  recevoir  de  ce  clinicien  de  grande 
classe,  de  cet  esprit  invenlif,  les  leçons  de  son 
inégalable  exjiérience. 

le  ne  fus  pas  l’élève  du  l’rof.  Widal,  mais 
le.s  liens  les  plus  affectueux  m’ont  uni  à  lui 
et  aux  siens.  Parmi  les  reiJierches  que  j’ai 
entreprises,  le  plus  grand  nombre  ont  été  ins¬ 
pirées  par  scs  travaux.  El  j’ai  la  fierté  que  scs 
élèves  veuillent  bien  me  considérer  comme  un 
des  leurs. 

■  Je  liens  aussi  à  évotpier  le  souvenir  de  Léon 
Bernard,  ce  grand  jirofcssciir  (pii  représentait 
avec  tant  d’éclat  la  médecine  française  à  l’étran¬ 
ger  et  qui  fut  pour  moi,  comme  pour  heaucouji 
d’entre  vous,  un  ami  incomparable. 

Sans  l’être  des  jiédiatres,  rien  de  ce  ipii  con¬ 
cerne  l’hygiène  et  la  pathologie  du  nourrisson 
ne  doit  nous  être  étranger  ;  et  je  veux  dire 
toute  la  gratitude  que  j’éprouve  envers  mon 
maître,  M.  Marfan,  dont  le  nom  est  un  de  ceux 
([uî  honorent  la  pédiatrie  française.  Parmi  les 
hommes  d’élite  groupés  autour  de  lui,  entre 
Itoberl  Debré  cl  moi,  une  collaboration  affec¬ 
tueuse  s’csl  établie  dès  l’internat  :  collaboration 
est  sans  doute  un  terme  inexact,  puisque  de 
nos  contacts  journaliers,  c’est  moi  qui  ai  tiré 
tout  le  profil. 

le  no  puis  oublier  enfin  mes  collaborateurs  et 
tous  mes  élèves  qui  m’ont  entouré  de  leur 
affection  confiante.  Ne  sont-ils  pas  ceux  qui 
nous  aident  à  entretenir  notre  ardeur  et  nous 
incitent  à  toujours  chercher  plus  loin  P  Je  veux 
les  en  remercier. 
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Messieurs  ues  Professeurs, 

A  l’heure  où  la  confiance  du  conseil  de  la 
Faculté  m’appelle  à  diriger  une  chaire  obslélri- 
cale,  je  mesure  tout  le  poids  de  l’honneur -qui 
m’esl  fait.  Ma  mémoire  reconnaissanle  saura  pré¬ 
server  do  l’oubli  les  maîtres  et  les  amis  ejue  je 
compte  parmi  vous. 

Je  sens  les  difficultés  d’assumer  la  charge  de 
succéder  à  un  maître,  qui  pendant  quinze  ans, 
a  dévoué  ses  pensées  cl  scs  actes  à  l’épanouisse¬ 
ment  d’une  chaire  qu’il  a  brillamment  illustrée. 

Incomparable  enseigneur,  le  Prof,  leannin  a 
su  tout  simplifier  en  donnant  îi  ses  leçons  un 
coloris  personnel,  une  saveur  acquise  dans  le’ 
commerce  des  lettres.  L’air  latin  a  nourri  sa 
limpide  pensée.  Je  crois  qu’il  déroge  volontiers 
5  la  règle  de  ces  tristes  censeurs  qui  ne  pardon¬ 
nent  d’éclairer  le  monde,  que  si  on  consent  à 
l’ennuyer. 

Je  veux  enfin  m’associer  à  vos  regrets  de  voir 
s’éloigner  de  la  Clinique  Tarnier  l’homme  qui, 
par  son  labeur  fécond,  par  sa  bienveillance 
inégalable,  a  su  s’attirer  l’estime  et  l’affection 
de  tous,  j’ai  nommé  te  Prof.  Brindeau. 

Nous  continuerons  heureusement  à  recueillir 
les  fruits  de  ses  recherches,  aussi  bien  dans 
nos  Sociétés  ([ur.  dans  les  Congrès  de  notre 
association  des  Gynécologues  et  obstétriciens  de 
langue  française,  dont  il  est  la  cheville  ouvrière. 

Mesd.vmes, 

Messieurs, 

Mes  chers  Amis. 

Je  me  propose  d’examiner  devant  vous  l’orien¬ 
tation  actuelle  de  l’obstétrique,  du  point  de 
vue  scientifique  et  social  et  d’enyisager  le  rôle 
dévolu  à  la  sage-femme  dans  la  société  moderne. 

Jetons  un  regard  vers  un  passé  plein  d’ensei¬ 
gnement,  riche  de  magnifiques  conquêtes,  mais 
sans  retracer  le  long  chemin  jalonné  par  les 
efforts  de  nos  devanciers. 

Que  dans  l’antiquité,  l’art  obstétrical  ail  été 
eu  possession  d’une  docrine,  on  ne  saurait  en 
douter. 

Au  premier  siècle,  un  nom  se  détache  :  Sora- 
nus  d’Ephèse  ;  une  technique  :  la  version  poda- 
lique. 

Tout  est  consigné  dans  sa  description,  mais 
après  lui,  l’œuvre  déformée,  altérée  par  ses  disci¬ 
ples  et  ses  successeurs,  disparaît.  Comme  pour 
tous  les  devanciers,  ce  n’est  qu’après  de  longs 
siècles  que  justice  lui  sera  rendue. 

Puis  vient  une  longue  étape,  pendant  laquelle 
l’ohstétriquo  est  entre  les  mains  des  matrones 
qui  se  Iransmeltenl  oralement  les  règles  d’une 
pratique  routinière. 

Dans  les  cas  anormaux,  lorsque  tout  espoir 
d’accouchement  naturel  était  perdu,  elles  fai¬ 
saient  appel  aux  chirurgiens  qui  ne  savaient 
qu'extraire  l’enfant  ou  pièces,  avec  les  mains, 
crochets,  tenailles  ou  pieds  de  griffons. 

Avec  la  Ilcnaissance,  la  chirurgie  prend  un 
essor  rapide.  L’obsfétrique,  qui  lui  est  rattachée, 
est  entraînée  dans  cet  élan.  La  vigoureuse  impul¬ 
sion  d’Ambroise  Paré  va  susciter  des  ouvriers 
qui  consacreront  à  notre  art  toute  leur  ardeur. 
Et  nous  allons  assister,  durant  trois  siècles,  aux 
découvertes  et  aux  multiples  perfectionnements 
des  procédés  techniques,  qui  auront  pour  objec¬ 
tif  l’extraction  d’enfants  vivants. 

La  version,  oubliée  depuis  Soranus,  reprend 
sa  place.  Mais  celle  manœuvre  ne  peut  triom¬ 
pher  de  toutes  les  difficultés.  Comment  extraire 
une  tète  fœtale,  enclavée  dans  les  voies  natu¬ 
relles  ?  Avec  les  mains  ?  Elles  sont  impuissantes. 
11  faudrait  une  main  de  fer.  L’idée  de  suppléer 
è  la  nature  déficiente  est  réalisée  par  l’inven¬ 


tion  du  forceps.  D’abord  rudimentaire,  il  se  per¬ 
fectionnera  peu  à  peu. 

Comme  toujours,  dès  qu’une  science  s’enri¬ 
chit  d’une  méthode  nouvelle,  des  protagonistes 
trop  zélés  tendent  à  l’appliquer  sans  discerne¬ 
ment.  L’autorité  de  Baudelocque  sauve  la  tech¬ 
nique  et  l’inslrumenl  du  discrédit.  Il  établit, 
formule  des  règles  précises  qui  vont  substituer  à 
l’inlervenlion  systématique,  une  plus  exacte 
appréciation  des  forces  de  la  nature.  «  L’homme, 
a-l-on  dit,  ne  peut  dompter  la  nature  qu’en  s’y 
soumettant  ».  L’homme,  dirons-nous  volontiers, 
ne  doit  aider  la  nature  qu’en  s’adaptant  à  ses 
besoins  et  en  corrigeant  ses  défaillances. 

Malgré  la  version,  malgré  le  forceps,  nom¬ 
breuses  étaient  encore  les  circonstances,  où  l’on 
SC  trouvait  forcé  de  sacrifier  un  enfant  vivant 
par  des  méthodes  embryolomiques,  dont  la 
technique  allait  d’ailleurs  toujours  en  s’amélio¬ 
rant. 

C’est  que  la  césarienne  de  François  llousset, 
la  symphyséotomie  de  Sigaull,  nées  d’une  haute 
cl  belle  conception,  ne  pouvaient  encore  trouver 
leur  place  légitime. 

Demain,  quand  l’anesthésie  sera  découverte, 
mais  surtout  quand  l’asepsie,  née  des  travaux 
de  Pasteur,  aura  conquis  le  monde  chirurgical, 
l’obstétricien  pourra  sans  crainte,  soit  par  voie 
abdominale,  soit  après  agrandissement  du  bas¬ 
sin,  extraire  de  l’utérus  un  enfant  vivant.  Ma¬ 
gnifique  achèvement  d’un  cycle  technique,  com¬ 
mencé  au  premier  siècle  par  Soranus  et  terminé 
presque  à  l’aurore  du  xx'  siècle. 

Gomme  dans  le  domaine  technique,  dans  le 
domaine  bactériologique.  Pasteur  a  triomphé, 
le  ne  saurai  m’étendre  sur  les  douloureuses 
annales  des  morts  par  infection  puerpérale.  Pas 
un  de  vous  qui  ne  sache  combien  l’organisme 
gravide  est  vulnérable  au  streptocoque,  combien 
cet  agent  infectieux  se  propage  aisément  et 
quels  ravages  il  faisait  autrefois  dans  les  mater¬ 
nités  et  dans  les  familles.  Semmelevveiss  et  Tar¬ 
nier  avaient  conçu  l’action  d’un  germe  infectant. 
Pasteur  en  a  démontré  l’existence  ;  l’asepsie 
transforma  de  fond  en  comble  l’arl  des  accou¬ 
chements. 

Luttes  cl  victoire  d’hier  dont  l’obstétrique  a 
la  droit  de  s’enorgueillir. 


Durant  cette  longue  période  quel  fut  le  rôle 
de  la  sage-femme  ?  L’antique  malrone,  la  longue 
lignée  de  toutes  ces  femmes  dont  l’expérience 
était  acquise  dans  la  pratique  d’un  art  sans  doc¬ 
trine  codifiée,  rendirent  d’éminents  services. 
11  II 'est  pas  douteux  que  parmi  toutes  ces  femmes 
qui  avaient  le  goût  de  l’enlr’aide,  quelques-unes 
dégagèrent  certaines  manières  de  faire,  une  sorte 
de  technicité  qui  leur  était  familière  cl  qu'elles 
s«  Iransmellaient  l’une  5  l’autre,  par  tradition 
el  par  esprit  d’imitation.  Mais  la  routine  restait 
maîlres.sc,  el  si  quelques  bonnes  manœuvres, 
nées  de  l’expérience,  acquéraient  droit  de  cité, 
nul  doute  que  l’erreur,  elle  aussi,  régnait  cl  se 
propageait,  dont  souffraient  la  mère  cl  l’enfant. 

Parmi  ces  sages-femmes,  il  en  est  qui  se  sont 
imposées  è  leurs  contemporains  cl  dont  l’céuvrc. 
mérite  notre  admiration. 

Louise  Bourgeois,  s’inspirant  des  disciplines 
de  Paré,  contribue’  pour  une  grande  part  à  la 
diffusion  de  la  version  podalique. 

M"‘«  La  Chapelle  tempère  heureusement  l’acti¬ 
vité  opératoire  parfois  excessive  des  chirurgiens. 
Elle  comprend  la  grande  part  de  la  physiologie 
normale  dans  la  pratique  des  accouchements 
el  écarte  les  «  instrumentaires  »  comme  elle  les 
nommait  ironiquement,  dont  l’arrivée  dans  les 
familles  était  souvent  la  cause  de  véritables 
désastres. 


Ce  sont  les  sages-femmes,  qui  au  xviii®  siècle, 
réclament  de  la  Faculté  de  Médecine  el  du  Col¬ 
lège  des  Chirurgiens,  l’institution  de  cours  théo¬ 
riques,  dont  l’un  des  premiers  lilulaires  fut 
Puzos,  le  maître  accoucheur  de  l’époque. 

En  ces  temps  lointains,  dans  nos  Hôtels-Dieu, 
a  elles  el  è  elles  seules  revenaient  le  firoil  el  le 
devoir  d’assister  les  femmes  en  mal  d’enfant.  Les 
étudiants  ne  pénétrèrent  dans  les  services  de 
maternité  qu’en  1834,  el  ce  n’est  qu’en  1890 
qu’un  service  de  clinique  fut  réservé  îi  l’usage 
exclusif  des  futurs  médecins. 

L’office  dos  accouchées,  dans  le  vieil  Hôtel-Dieu 
d’abord,  puis  à  Port-Royal  où  il  fut  transféré, 
vil  passer  de  nombreuses  générations  de  sages- 
femmes,  dont  l’instruction  pratique  était  de 
haute  valeur.  Aussi  bien  ces  deux  Ecoles  ont- 
elles  joui  d’une  réputation  mondiale,  el  ce  n’est 
pas  un  des  moindres  mérites  de  M"’“  La  Cha¬ 
pelle,  que  d’avoir  donné  à  la  Maternité  de  Porl- 
Itoyal  une  organisation  telle  qu’elle  subsiste 
encore  de  nos  jours,  sans  avoir  subi  d’impor¬ 
tantes  modificalions. 

Dans  ce  même  temps,  que  se  passait-il  en  pro¬ 
vince  L’écho  des  ’malhcurs  qu’éprouvaient  les 
campagnes  par  l’impéritie  des  matrones  avait 
fini  par  émouvoir  l’opinion  publique.  L’histoire 
de  la  pratique  des  accouchements  était  bien  plus 
la  liste  des  fautes  graves  el  dos  regrets  tardifs, 
que  celle  de  l’utilité  el  des  succès.  Quel  .rôle 
admirable  fut  alors  celui  de  M"'“  Ducoudray, 
colle  apôtre  enthousiaste  cl  persévérante,  qui  au 
cours  de  trente-neuf  ans  de  propagande,  organisa 
dans  toutes  les  provinces  de  Franco  des  cours 
d’accouchements  et  des  centres  de  formation  de 
sages-femmes.  Est-ce  à  dire  que  le  problème  du 
recrutement  dos  sages-femmes  destinées  à  nos 
campagnes  soit  aujourd’hui  résolu.!'  Ne  se  pose- 
t-il  pas  avec  la  môme  acuité  ? 

* 

4:  * 

Mais  avant  'd’envisager  le  rôle  actuel  de  la 
sage-femme  el  l’avenir  de  ces  auxiliaires  dont 
j’ai  voulu  marquer  la  place  dans  le  passé,  il  me 
faut  esquisser  rapidement  devant  vous,  ce  qu’est 
de  nos  jours  la  science  obstétricale  el  vous  mon¬ 
trer  vers  quel  but  elle  doit  tendre. 

Nous  avons  vu  se  former  une  Ecole,  nous 
avons  vu  des  maîtres  de  l’arl  créer  les  instru¬ 
ments,  régler  les  actes  opératoires,  perfectionner 
peu  à  peu  les  techniques  et  arriver  à  metlre  le.s 
mains,  non  seulement  des  spécialistes  des  grandes 
villes,  mais  îles  médecins  praliciens  sur  toute 
l’étendue  du  pays,  des  méthodes  d’une  incontes¬ 
table  valeur.  Sans  doute,  la  perfection  des 
moyens  lechniiiues  est-elle  une  condition  néces¬ 
saire  du  progrès,  mais  elle  ne  saurait  être  con¬ 
sidérée  comme  la  seule  condition  suffisante  en 
soi,  car  celle  action  s’exerce  sur  un  organisme 
vivant  dont  les  réactions  doivent  être  connues 
de  celui  qui  agit.  C’est  en  cela  que  réside  la  véri¬ 
table  science  clinique,  sur  laquelle  doit  s’appuyei 
tout  technicien  en  obstétrique  comme  on  chi 
rurgie. 

Mais  on  obstétrique,  è  la  connaissance  j’allais 
dire  biologique  de  la  femme  enceinte,  s’ajoute 
celle  des  conditions  locales,  favorables  ou  défavo¬ 
rables.  qui  permeltronl  de  prévoir  l’évolution 
normale  ou  anormale  de  l’expulsion  de  l’enfant 
cl  de  poser,  par  avance,  les  indications  de  telle 
ou  telle  intervention.  C’est  (pie  l’accouchement 
comporte  une  partie  mécanique  qui  n’csl  pas 
négligeable,  d’où  la  nécessité  des  études  ana¬ 
tomo-cliniques  du  bassin  obstétrical  qui  attei¬ 
gnent  leur  plus  haut  degré  de  perfection,  grftce 
à  la  collaboration  d’un  anatomiste  el  d’un  accou¬ 
cheur,  Farabeuf  el  Varnicr.  De  leur  labeur  com¬ 
mun  naquit  une  œuvre  fondamentale.  Par 
ailleurs,  il  n’y  a  pas  si  longtenqis  que  les  pro- 
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cédés  essentiels  d’investigation  clinique  sont 
entrés  dans  l’obstétrique  usuelle.  Le  palper 
obstétrical,  sous  l’impulsion  de  Pinard,  est  venu 
éclairer  le  diagnostic  du  contenu  utérin  et  a 
permis  la  correction  des  présenlalions  vicieuses. 

Peu  à  peu,  méthodiquement  se  sont  coditiécs 
les  règles  d’un  art  à  la  fois  technique  et  prati¬ 
que,  dont  le  but  essentiel  était  de  délivrer  la 
femme,  en  faisant  courir  à  la  mère  et  à  l’enfant, 
le  minimum  de  risques. 

Mais  l’obstétrique  qui  bénéficia  des  progrès 
do  l’art  de  la  chirurgie,  devait  aussi  tirer  profit 
de  la  nouvelle  orientation  de  la  médecine.  Une 
femme  enceinte  n’apporte  pas  toujours  un  ter¬ 
rain  normal  sur  lequel  va  se  développer  l’ovule 
fécondé  ;  elle  peut  être,  soit  par  son  hérédité  di¬ 
recte,  soit  par  des  atteintes  pathologiques  de  son 
organisme  au  cours  de  la  première  partie  de  sa 
vie,  menacée  comme  peut  l’être  l’enfant  qu’elle 
commence  à  porter  en  elle.  11  nous  semble  juste 
de  dire  que  toute  femme,  dès  le  début  d’une 
grossesse,  devrait  être  soumise  à  un  examen 
médical  approfondi  et  obligatoire.  Alors,  il 
serait  possible  de  surveiller  en  connaissance  de 
cause  révolution  de  la  gestation  jusqu’à  son 
terme,  il  serait  possible  de  traiter  les  états  pa¬ 
thologiques  qui  peuvent  la  troubler,  d’instituer 
les  traitements  préventifs  pouvant  écarter  les 
accidents  éclamptiques  par  exemple,  de  lutter 
contre  la  syphilis  et  d’assurer  la  préservation  du 
nouveau-né  contre  la  contagion  tuberculeuse. 

Ce  sont  ces  règles,  cette  discipline  qui  sont  à 
la  base  de  ce  que  Pinard  a  défini  d’un  mot  si 
expressif  «  la  Puériculture  intra-utérine  ».  «  Pro¬ 
téger,  soigner  le  terrain,  protéger  et  conserver 
le  fruit  »  telle  est  la  devise  actuelle  de  l’obstétri- 
cie.  Elle  ne  doit  plus  rester  confinée  dans  les 
limites  trop  étroites  des  phénomènes  de  la  par- 
turition,  mais  embrasser  cette  vaste  symbiose  qui 
commence  avec  la  fécondation  et  finit  avec  le 
sevrage. 

Les  méthodes  prophylactiques,  pour  avoir 
toute  leur  efficacité,  doivent  s’appliquer  dès 
avant  l’existence  de  l’être  humain.  Les  principes 
fie  l’Eugennétique  visent  à  ce  large  but. 

Quant  au  programme  de  protection  médico¬ 
sociale  de  la  première  enfance,  auquel  pédiatres 
et  médecins  consacrent  leurs  efforts  constants, 
il  constitue  la  troisième  partie  de  l’admirable 
trilogie,  de  ce  que  Pinard  a  dénommé  «  Puéri¬ 
culture  ». 

Ainsi  peu  de  branches  de  la  médecine  don¬ 
nent,  plus  que  l’obstétrique,  l’impression  d’une 
science  à  la  fois  précise  et  limitée.  On  pourrait 
être  tenté  de  croire  qu’elle  a  atteint  un  degré 
de  perfection  tel  que  nous  ayons  peu  de  chose 
à  attendre  de  l’avenir.  Erreur  de  jugement,  car 
elle  porte  en  elle-même  d’inépuisables  ressources. 

Deux  voies  larges  et  magnifiques  sont  ouvertes  : 
la  voie  scientifique,  la  voie  sociale,  assez  éten¬ 
dues  l’une  et  l’autre  pour  occuper  en  matière 
do  recherches,  d’enseignement  et  de  pratique, 
toute  l’activité  des  obstétriciens. 

C’est  celte  double  orientation  que  nous  vou¬ 
lons  maintenant  envisager. 

* 

*  * 

Elevée  à  des  hauteurs  jusqu’alors  inconnues, 
l’obstétrique  peut  en  s’épanouissant  encore, 
apporter  sa  part  de  contribution  au  progrès  des 
connaissances  médicales  générales. 

L’organisme  gravide  offre  un  vaste  champ 
expérimental  d’une  qualité  très  particulière. 
11  réalise  spontanément  et  naturellement,  des 
conditions  que  l’expérimentation  ne  produit 
qu’imparfaitement  et  sur  une  échelle  réduite. 
Le  terrain  gravidique  lire  en  effet  sa  singularité 
do  deux  états  fondamentaux  :  l’apparition  d’un 
équilibre  nouveau,  dû  aux  nécessités  de  l’ac¬ 


croissement  foetal  et  l’inslabililé  de  cet  équilibre 
physiologique.  Pour  s’adapter  à  des  besoins  nou¬ 
veaux,  la  femme  enceinte  doit  mulliiîlier  ses 
échanges  nutritifs  ;  de  là,  des  modifications  con¬ 
sidérables  de  l’appareil  vasculaire  et  une  exa¬ 
gération  des  métabolismes,  de  là  aussi,  des  réper¬ 
cussions  secondaires  sur  les  fonctions  d’assimi¬ 
lation  et  d’excrétion. 

Or,  il  a  été  démontré  que  le  primum  movens 
de  toutes  ces  modifications  réside  dans  la  suracti¬ 
vité  de  l’appareil  endocrinien.  Dès  lors,  pour¬ 
quoi  ne  pas  demander  à  l’organisme  gravide, 
merveilleux  amplificateur  des  fonctions  hormo¬ 
nales,  d’éclairer  l’essence  du  certains  phéno¬ 
mènes  physiologiques,  qui  se  présentent  sous 
les  mêmes  apparences,  pendant  et  eu  dehors  de 
1 1  puerpéralité  ? 

Les  œdèmes,  l’acidose  sont  deux  exemples 
particulièrement  nets  de  celle  fructueuse  trans¬ 
position. 

C’est  en  étudiant  le  métabolisme  do  l’eau  pen¬ 
dant  la  gestation,  que  l’on  acquiert  la  certitude 
que,  ni  l’hypothèse  rénale,  ni  l’hypothèse  plas¬ 
matique  ne  sont  suffisantes  pour  expliquer  la  pa- 
Ihogénie  des  œdèmes  et  qu’on  doit  en  rapporter 
un  certain  nombre  à  l’action  du  complexe 
hypophyso-tubérien. 

C’est  également  en  étudiant  en  série  continue, 
chez  la  femme  enceinte,  les  modifications  des 
fonctions  pancréaliciues  et  hépatiques,  que  l’on 
a  pu  se  rendre  compte  que  certaines  acidoses 
irisulino-résistanles,  ne  paraissent  avoir  d’autre 
origine  que  l’action  d’une  hormone  acétoné>- 
miaule.  De  même,  toutes  les  investigations  sur 
le  lorrain  cardio-va.sculaire,  neuro-végétatif, 
neuro-psychique  sont  susceptibles  d’éclairer  de 
nombreux  problèmes  fie  physiopathologie  géné¬ 
rale. 

Au  surplus,  l’équilibre  humoral  de  la  femme 
enceinte  est  es.sentiellenient  instable  ;  Si  la  sym¬ 
biose  fœto-maternelle,  comme  l’a  dit  justement 
Bar,  est  le  plus  souvent  harmonique,  elle  n’est 
pas  toujours  homogène.  Les  albumines  placen¬ 
taires  peuvent  se  comporter  comme  une  greffe 
hétérogène.  A  leur  action  vulnérante,  l’orga¬ 
nisme  gravide  va  opposer  une  défense  immé¬ 
diate.  Action  et  réaction  vont  se  traduire  par 
des  phénomènes  discrets  de  sensibilisation  ou 
par  un  état  d’intolérance  totale  ;  et  l’on  com¬ 
prend  la  contribution  que  l’étude  des  vomisse¬ 
ments  graves,  de  l’éclampsie  convulsive,  des 
apoplexies  utéro-placenlaircs,  peut  apporter  aux 
problèmes  complexes,  que  posent  l’anaphylaxie, 
la  colloïdoclasie  et,  d’une  façon  plus  générale,  les 
intolérances. 

Ainsi,  grâce  à  la  sensibilité,  à  l’amplitude  de 
ses  oscillations  réactionnelles,  l’organisme  gra¬ 
vide  permet  d’explorer  toute  une  série  de  phé¬ 
nomènes  qui  se  passent  aux  confins  do  la  phy¬ 
siologie  et  de  la  pathologie  cl  qui,  s’associant 
suivant  les  formules  les  plus  diverses,  donnent 
à  la  pathologie  gravidique,  une  physionomie  si 
particulière. 

Mais  il  y  a  plus.  Les  découvertes  réalisées 
annoncent  des  découvertes  plus  considérables 
encore.  «  Que  ceux  qui  se  sentent  poussés  vers 
la  recherche,  ne  s’imaginent  pas  qu’ils  sont 
venus  trop  tard  dans  un  monde  trop  instruit  ». 

De  fait,  l’époque  actuelle  marque  une  période 
active  de  rénovation  de  nos  moyens  d’investiga¬ 
tion  et  do  perfectionnement  subtil  de  la  mé¬ 
thode  expérimentale.  L’obstétrique,  tributaire 
des  sciences  fondamenales,  doit  puiser  ses 
inspirations  à  leur  source. 

Chaque  jour,  l’hislophysiologie  nous  apporte 
de  nouveaux  éclaircissements  ;  la  cellule  vi¬ 
vante  peut  êlre  étudiée  non  seulement  dans  ses 
altérations  anatomiques,  mais  surtout  dans  ses 
modifications  fonctionnelles,  dans  son  cycle  évo¬ 
lutif.  A  la  lumière  de  ces  procédés  modernes,  à 


quelle  investigation  fructueuse,  l’utérus  gravide 
ne  se  prête-t-il  pas  ?  Déjà  des  expérimentateurs 
ont  acquis  dans  cete  voie  d’inappréciables  résul¬ 
tats  :  En  pénétrant  dans  l’intimité  des  phéno¬ 
mènes  de  maturation,  ils  ont  pu  suivre  ce  tra¬ 
vail  surprenant  d’hypertrophie  et  de  régénéra¬ 
tion,  tel  qu’il  n’en  existe  pas  d’autre  exemple 
dans  l’organisme.  IN’est-il  pas  permis  d’csirérer 
que  cet  organe  si  complexe  va  pouvoir  nous 
livrer  le  .secret  de  scs  propriétés  contractiles,  de 
sa  puissance  énergéfique,  de  son  automatisme? 

La  physique,  la  biochimie,  la  physiologie,  en 
nous  ouvrant  leur  champ  d’action,  sont  suscep¬ 
tibles  de  nous  conduire  aux  plus  fructueux 
résultats.  L’application  des  procédés  modernes 
de  mesure  et  d’cnrcgislrcmcnl  graphique  de  la 
contraction  utérine,  peut  seule  nous  permettre 
d'utiliser  d’une  façon  rationnelle  les  ocytoci¬ 
ques,  les  multiples  agents  anesthésiques,  de 
mieux  saisir-  les  répercussions  du  système  ner¬ 
veux  sur  la  contractilité  ulérine.  On  parle  beau¬ 
coup  d’accouchement  dirigé,  mais  comment 
concevoir  une  direction  sans  contrôle  ? 

D’autres  recherches  transposées  en  obstétrique 
sont  pleines  de  promesses.  Qu’il  s’agisse  de  la 
chronaxie  témoin  do  rexcilabiUlé,  dos  courants 
d'action  mesure  précise  de  l’aclivifé  cellulaire,  de 
l’élude  fies  hormones  cl  des  vitamines,  des  com¬ 
plexes  colloi’flaux,  des  méfabolismcs,  c’est  à  l’en¬ 
semble  de  foules  les  découvertes  basées  sur  les 
sciences  fondamentales,  qu’il  faut  demander  la 
révélation  do  phénomènes  biologiques  à  peine 
enfrevus  jusqu’ici. 

Et  (juc  tlire  des  horizons  nouveaux  que  la  bio¬ 
logie  expérimentale  nous  ouvre  sur  le  problème 
de  l’héréflilé.  Consifléroz  les  notions  acqui.ses 
depuis  l’hypothèse  féconde  émise  sur  le  rôle  dos 
gènes.  Des  recherches  innombrables,  effectuées 
sur  les  animaux  et  sur  les  plantes,  nous  ren¬ 
seignent  sur  la  transmission  de  ces  éléments 
microscopiques,  véritables  supports  des  carac¬ 
tères  vitaux,  cerlains  faciles  à  suivre,  d’autres 
encore  mystérieusement  intriqués.  Les  résultats 
déjà  acquis  ne  pennellenl-ils  pas  d’espérer  qu’on 
pourra  faire  disparaître  des  tares  héréditaires, 
jusqu’ici  consiflérées  comme  irréductibles?  Ne 
peut-on  concevoir  une  correction  de  l’hémophi¬ 
lie  et  fie  toutes  ces  viciations  originelles  «  par 
l’emploi  de  substances  sanguines  ou  tissulaires, 
empruntées  aux  organismes  normaux?  » 

Et  voici  que  l’immunologie  a  franchi  un  pas 
décisif,  .lusqu’ici,  on  a  cherché  à  supprimer 
l’agent  pathogène  et  à  neutraliser  ses  toxines. 
On  va  s’ingénier  désormais  à  modifier  le  terrain 
on  fournissant  à  l’organisme,  les  moyens  d’exal- 
1er  ses  propriétés  biophylacliques. 

.  Par  l«  procédé  de  mesure  des  inlradcrmo- 
réactions,  on  peut  saisir  toute  l'importance  et 
toutes  les  variations  tle  celle  résistance  sponta¬ 
née  ou  provocpiée.  Cos  notions  nouvelles  ont 
déjà  trouvé  en  obstélriiiue  une  application  pra¬ 
tique  immédiate  dans  l’emploi  fie  l’immuno- 
transfusion,  considérée  non  plus  comme  une 
thérapeutique  spécilir|ue,  mais  comme  une  vé¬ 
ritable  greffe  d’éléments  leucocytaires  et  plas¬ 
matiques  :  méthode  imparfaite  encore  mais  sus¬ 
ceptible,  dans  certaines  conditions,  de  réveiller 
ou  de  renforcer  les  moyens  de  défense  naturels 
de  l’organisme. 

Nous  ne  voulons  pas  multiplier  les  exemples  : 
on  peut  entrevoir  le  vaste  domaine,  dans  lequel 
les  chercheurs  vont  pouvoir  faire  une  ample 
moisson.  Certes,  les  résultats  sont  parfois  longs 
à  couronner  l’effort,  mais  le  travail  est-il  jamais 
vain?  La  vérité  n’esl-elle  pas  souvent  le  fruit 
d’une  expérience  heureuse  contrôlée  par  une 
intelligence  sûre  ? 

Si  ces  recherches  n’avaient  qu’une  valeur  spé¬ 
culative,  elles  seraient  déjà  dignes  d’être  pour¬ 
suivies,  mais  tout  ce  courant  d’idées  n’intéresse 
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pas  moins  la  pratique  que  la  doctrine,  puisqu’il 
conduit  en  définitive  5  des  vérités  simples  et  à 
des  méthodes  certaines. 


*  * 

La  science,  a  écrit  A.  Comte,  est  sociale  dans 
son  origine,  son  but  et  ses  fins  Les  réalités 
auxquelles  nous  nous  heurtons  chaque  jour,  nous 
conduisent  à  corriger  cette  formule,  ou  du 
moins  à  en  atténuer  le  caractère  absolu.  Disons 
donc  que  :  La  science  «  doit  »  être  sociale  dans 
ses  fins,  car  elle  ne  le  devient  que  grâce  â  des 
efforts  constants  et  à  une  application  soutenue. 
Dans  notre  domaine  surtout  les  résultats  de  la 
pratique  ne  sont  jamais  aussi  satisfaisants  qu'on 
pourrait  l’espérer.  Cotte  discordance  est  essen¬ 
tiellement  duc  aux  conditions  économiques  et 
au  défaut  d’organisation  qui  excluent  encore  du 
bénéfice  des  acquisitions  scientifiques,  un  trop 
grand  nombre  de  femmes. 

Si,  dans  ces  trente  dernières  années,  la  mor¬ 
talité  par  éclampsie,  par  complication  de  la  par- 
turition,  par  infection  puerpérale,  a  été  considé¬ 
rablement  réduite,  il  n’en  reste  pas  moins  que 
le  taux  de  mortalité  globale  pour  une  grande 
ville  comme  Paris  est  encore  de  C  pour  1.000. 
Kl  que  dirions-nous  de  la  mortalité  fœto-infan- 
tile  En  France,  35.000  mort-nés,  80.000  en¬ 
fants  n’atteignant  pas  l'âge  d’un  an  ;  et  com¬ 
bien  sont  victimes  de  tares  héréditaires  ou  des 
conditions  anormales  de  leur  naissance. 

La  misère,  la  sous-alimentation,  les  taudis 
portent,  en  partie,  la  lourde  responsabilité  do  ces 
maux,  mais  il  nous  paraît  indispensable  de  sou¬ 
ligner  l’importance  de  facteurs  résultant  des 
conditions  de  l’existence  moderne. 

La  France  est,  sans  conteste,  le  pays  où  le 
travail  féminin  est  le  plus  répandu,  celui  qui 
accuse  le  pourcentage  le  plus  considérable  : 
42  pour  100  de  femmes  mariées  travaillent.  Pour 
l’Allemagne,  qui  vient  ensuite,  ce  taux  n’est  que 
de  34  pour  100  ;  il  tombe  à  16  pour  100  pour  tes 
Etats-Unis.  Et  cette  proportion,  loin  de  dimi¬ 
nuer,  s’accroît  d’année  en  année. 

Celui  qui  étudie  la  répartition  de  ces  travail¬ 
leuses  parmi  les  différentes  professions,  est 
frappé  de  constater  la  diminution  de  leur  nom¬ 
bre  dans  les  métiers  spécifiquement  féminins 
ati  profit  des  métiers  masculins  :  dans  l’indus¬ 
trie  des  produits  chimiques,  dans  la  métallur¬ 
gie,  le  personnel  féminin  a  augmenté  de  40  pour 
100  de  1926  à  1931,  alors  qu’avant  1926,  il  n’y 
avait  pour  ainsi  dire  pas  de  femmes  pour  exer¬ 
cer  cette  profession  pénible  mais  bien  rétribuée. 

Ainsi  les  femmes  n’hésitent  pas  à  accroître 
leur  effort  pour  gagner  davantage,  ménîe  si  cet 
effort  est  préjudiciable  à  leur  santé.  Cette  ten¬ 
dance  est  simplement  humaine,  mais  elle  relève 
d’une  humanité  qui  fait  abstraction  de  tout  idéal 
féminin  et  maternel.  Les  femmes  sont  poussées 
à  travailler  au  dehors  pour  réaliser  des  gains 
destinés  h  suppléer  à  l’Insuffisance  de  salaire  du 
mari  ;  en  fait,  on  a  peine  ù  concevoir  qu’elles 
puissent  trouver  là  un  avantage  réel,  car  l’ab¬ 
sence  do  la  mère  au  foyer  absorbe  bien  plus  de 
la  moitié  de  son  salaire,  résultat  médiocre  pour 
des  conséquences  graves. 

De  toutes  ces  conséquences  déplorables,  l’in¬ 
terruption  de  la  grossesse  est  la  plus  évidente. 

.  Pinard  a  maintes  fois  insisté  avec  force  sur  ces 
laits.  Une  enquête  faite  au  bureau  de  l’inspec¬ 
tion  du  travail,  à  Breslau,  portant  sur  16.000 
ouvrières  réparties  dans  56  usines  textiles,  donne 
un  pourcentage  de  grossesses  interrompues  ou 
anormales,  de  41  pour  100.  Chez  les  travailleuses 
d’usine  le  nombre  des  avortements  ou  des  accou¬ 
chements  prématurés  est  16  fois  plus  élevé  pour 
celles  qui  sont  employées  aux  machines. 

De  même  la  mortalité  infantile  est  fortement 


influencée  par  le  travail  de  la  mère.  Dans  la 
région  de  Lille,  lu  proportion  des  décès  d'en¬ 
fants  de  moins  de  un  an  est  de  6  pour  100  chez 
les  mères  sans  profession,  de  12  pour  100  chez 
les  mères  qui  travaillent. 

Au  surplus,  le  cumul  de  deux  tâches  écrasan¬ 
tes,  la  tâclie  familiale,  la  tâche  professionnelle, 
entraîne  nécessairement  la  dénatalité. 

Dans  le  Nord,  région  spécialement  prolifique, 
le  coefficient  des  naissances  est  passé  dans  .la  cité 
ouvrière  d’Hatluin,  de  46  pour  100  en  1905  â 
IV  pour  100  en  1929.  Pour  les  pays  étrangers  et 
notamment  l’Allemagne,  les  surintendantes 
d'usine  communiquent  des  chiffres  similaires. 

Et  nous  n’insisterons  pas  ici  sur  les  autres 
conséquences  qui,  bien  qu’elles  ne  puissent  être 
exprimées  par  des  chiffres,  n’en  sont  pas  moins 
graves  :  l’éducation  négligée  des  enfants,  la  désa¬ 
grégation  de  la  famille. 

Ainsi,  aux  facteurs  d’ordre  social  qui  ont 
existé  de  tout  temps,  vient  s'ajouter  ce  facteur 
drt  au  développement  considérable  de  l’indus¬ 
trie. 

tiomment  la  Société  a-t-elle  tenté  de  pallier  à 
tous  ces  maux  ? 

En  France,  les  initiatives  d’assistance  sont  fort 
anciennes.  Sans  remonter  à  Louis  XI  (lui  édic¬ 
tait  déjà  de  traiter  les  femmes  lors  de  leur  gros¬ 
sesse  «  en  très  grande  douceur  et  repos  »,  à 
Saint-Vincent-de-Paul,  à  la  célèbre  Société  de 
charité  maternelle,  qui  ne  connaît  la  prodigieuse 
efllorescence  d’œuvres  privées  qui  se  présentent 
de  nos  jours  sous  des  aspects  multiples  :  cantinps 
maternelles,  asiles  de  convalescence  ut  abris 
temporaires,  crèches  et  pouponnières,  chambres 
d’allaitement,  œuvres  de  layette,  etc. 

L’Etat  lui  aussi  a  participé  à  celte  action  qui 
s’est  traduite  essentiellement  par  une  législation 
d’assistance  aux  mères  indigentes  :  L’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  le  repos  indemnisé  con¬ 
sacré  par  la  loi  Strauss,  en  ont  constitué  les  pre- 
mif-res  réalisations. 

Mais  toutes  ces  modalités  d’action  qui  ont  un 
but  des  plus  louables  et  qui  rendent  de  réels 
services,  procèdent  du  principe  de  bienfaisance 
qui  ne  crée  nullement  la  sécurité.  La  charité, 
quels  que  soient  ses  mérites,  ne  pouvait  avoir 
ni  la  portée,  ni  la  stabilité  d’une  assurance.  Ce 
système  d’assurance  n’a  pas  été  élaboré  en  un 
jour  ;  il  est  le  résultat  de  longs  tâtonnements, 
d’essais  do  diverses  formules,  qu’inspirait  l’es¬ 
prit  de  prévoyance. 

D’abord  furent  réalisées  certaines  organisations 
patronales  dans  les  grands  centres  industriels, 
puis  la  Mutualité  sous  toutes  ses  formes,  dont 
l.t  premif're  association  maternelle  fut  fondée  à 
Paris,  en  1891.  Les  œuvres  mutuelles,  reposant 
sur  le  principe  d’une  participation  des  bénéfi¬ 
ciaires,  avaient  de  ce  fait  une  valeur  matérielle 
et  morale  indéniable  ;  mais  leur  champ  d’action 
restait  malgré  tout  limité.  L’intervention  de 
l’Etat,  en  rendant  l’assistance  obligatoire,  devait 
garantir  l’extension  et  la  sécurité  de  l’œuvre  de 
prévoyance  :  ingérence  légitime,  car  l’Etat  ne 
peut  se  désintéresser  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  s'accomplit  la  fonction  maternelle,  qui 
assure  sa  pérennité. 

L’expression  actuelle  de  ces  réalisations  est  le 
code  des  Assurances  Sociales,  qui  impose  le  repos 
et  subordonne  les  allocations  compensatrices  à 
l’obligation  des  soins  et  de  l’hygiène.  Nous  n’en 
sommes  encore  qu’à  la  période  expérimentale, 
mais  déjà  nous  pouvons  affirmer,  qu’aussi  favo¬ 
rables  que  soient  les  résultats,  le  nouveau 
régime  ne  peut  résoudre  toutes  les  difficultés 
que  nous  avons  signalées. 

Les  remèdes  relèvent  des  législateurs  et  des 
économistes  ;  sans  chercher  le  bien  idéal,  quel 
est  le  bien  possible Dans  le  cadre  restreint  de 
cette  leçon,  nous  ne  pouvons  que  les  indiquer. 


Suppression  des  taudis  et  leur  remplace¬ 
ment  par  des  logis  clairs,  sains,  agréables  à 
habiter. 

Protection  do  la  maternité  hors  du  mariage. 

Augmentation  du  salaire  vital  pour  les  chefs 
de  famille,  problème  dont  la  solution  exige 
l’étude  précise  de  ses  incidences  sur  la  vie  éco¬ 
nomique.  Mais,  pour  rester  dans  le  domaine  des 
réalisations  immédiates,  il  apparaît  que  la  solu¬ 
tion  la  plus  efficace  réside  dans  l’augmentation 
notable  et  dans  une  meilleure  répartition  des 
allocations  familiales. 

Déjà  Fccuvre  accomplie  en  France  depuis 
([uelques  années  par  les  Caisses  de  compensation, 
est  digne  d’intérôt.  .Mais  elle  ne  permet  pas  de 
réaliser  avec  assez  d’ampleur,  le  retour  de  la 
femme  au  foyer.  Pour  atteindre  leur  but,  ces 
allocations  devraient  être  considérées,  non  point 
comme  une  partie  du  salaire  paternel,  mais 
comme  une  subveidion  personnelle  accordée  à 
la  mère  qui  désire  élever  elle-même  ses  enfants. 
Elles  devraient,  en  outre,  être  assez  importantes 
pour  compenser  un  gain  moyen  de  travailleuse 
et  ceci,  dès  le  premier  enfant.  Ainsi  majorées, 
elles  entraîneraient  l’obligation  pour  la  femme 
do  rester  à  son  foyer.  Ces  modifications  appor¬ 
tées  à  la  répartition  des  allocations  familiales, 
constituent  le  seul  moyen  pratique  actuel  qui 
permettrait  aux  mères  de  s’occuper  exclusive¬ 
ment  de  la  surveillance  et  de  l’éducation  de  leurs 
entants.  .Mais  en  attendant,  une  mesure  d’ur¬ 
gence  s’impose  :  augmenter  la  période  de  repos 
pendant  la  gestation,  la  fixer  au  moins  à  trois 
mois  avant  l’accouchement  et  l’étendre  à  tonte 
la  durée  de  la  période  d’allaitement. 

Ces  mesures  législatives,  dont  nous  ne  pou¬ 
vons  que  souhaiter  la  mise  en  vigueur,  n’ont 
chance  do  réussir  (pie  si  elles  s’accompagnent 
d’une  organisation  rationnelle  dans  l'ordre  sani¬ 
taire.  Pour  la  masse  des  mères  dépourvues  de 
moyens  matériels  et  de  toute  sollicitude  on 
pour  celles  dont  les  ressources  économiques  sont 
insuffisantes,  l’organisation  médicale  qui  a  fait 
ses  preuves  dans  les  grandes  villes,  mérite  d’être 
prise  comme  point  de  départ.  A  Paris  tout  spé¬ 
cialement,  l’Assistance  publique  peut  s’enor¬ 
gueillir  de  ses  maternités. 

En  liaison  avec  elles,  les  consultations  préna¬ 
tales,  les  consultations  de  nourrissons  type 
Budin,  apportent  leur  contribution  à  l’œuvre  de 
prophylaxie. 

Cotte  organisation,  il  faudrait  l’étendre  poul¬ 
ies  indigents  à  toute  la  surface  du  territoire. 
Que  de  fois  âvons-nous  entendu  les  médecins 
des  petites  villes  ou  des  campagnes  se  plaindre 
de  ne  pouvoir,  faute  d’organisation,  secourir  à 
temps  des  femmes  en  travail  ou  d’être  con¬ 
traints  de  pratiquer  à  domicile  avec  des  moyens 
de  fortune,  des  interventions  obstétricales  qui 
tournent  vite  au  désastre,  et  accuser  aussi  l’in¬ 
suffisance  numérique  de  leurs  auxiliaires  sages- 
femmes,  comme  une  entrave  au  développement 
de  leur  action  de  prophylaxie  sociale. 

Est-ce  à  dire  qu’il  soit  souhaitable  de  consti¬ 
tuer  d’énormes  centres  qui  absorbent  toute  l’ao^ 
livité  obstétricale  et  pédiatrique  des  départe¬ 
ments 

Est-ce  à  dire  que  ce  système  de  réorganisa¬ 
tion  doive  faire  table  rase  de  toutes  les  oeuvres 
privées  ?  Bien  au  contraire,  celles-ci,  par  une 
collaboration  étroite  avec  les  organismes  cen¬ 
traux,  peuvent  s’associer  efficacement  à  cet 
effort  commun.  Aucun  système  social  n’est  le 
produit  de  l’abstraction  :  il  a  toujours  sa  source 
en  des  coutumes  ou  des  œuvres  ébauchées  mais 
déjà  existantes  et  nécessaires,  selon  la  phrase 
célèbre  de  àlonfosquicu  ;  «  Los  lois  sont  les  rap¬ 
ports  nécessaires  qui  dérivent  de  la  nature  des 
choses.  »  Les  lois  et  les  mœurs  doivent  donc 
s'harmoniser,  pour  que  le  rassemblement  de 
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toutes  les  énergies  apporte  le  complément  de 
protection  nécessaire. 

Lii  où  les  organisations  privées  sont  insuffi¬ 
santes,  là  où  elles  sont  inaccessibles  à  la  frac¬ 
tion  de  la  population  que  la  Société  se  doit  de 
protéger,  il  est  indispensable  de  provoquer  dos 
créations  d’appoint,  après  une  juste  évaluation 
des  besoins  et  des  lacunes. 

Voilà  tout  le  problème  vu  du  point  de  vue 
social. 

* 

*  * 

Dans  le  large  mouvement  de  prophylaxie  et  de 
prévoyance  qui  est  déjà  créé,  qui  s’organise  et 
s’étend  de  plus  en  plus,  la  sage-fennne  doit 
occuper  la  place  qui  lui  revient.  Sans  aucun 
doute,  le  corps  médical  dans  les  grandes  agglo¬ 
mérations  et  plus  encore  dans  les  campagnes,  ne 
peut  suffire  à  la  tûclie  d’assister  toutes  les 
femmes  qui  accouchent.  Il  lui  faut  s’adjoindre 
des  auxiliaires.  Ces  auxiliaires  ne  sauraient  être 
que  des  sages-femmes  diplômées. 

Dans  les  grandes  villes,  deux  ordres  de  sages- 
femmes  :  les  collaboratrices  des  maternités  et 
les  praticiennes  libres. Aux  premières,  en  échange 
d’une  collaboration  qui  nous  est  indispensable, 
nous  donnons  une  somme  do  connaissances  qui 
les  élèvent  à  un  niveau  supérieur  de  la  culture 
obstétricale  courante.  Elles  forment  une  élite 
qui  devrait  essaimer  à  travers  le  pays.  Nous  vou¬ 
drions  les  retrouver  dans  les  ma  terni  lés  créées 
dans  certains  centres  manufacturiers  ou  ruraux 
par  des  municipalités  prévoyantes. 

Mais  si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  que 
sur  le  territoire  français,  à  l’exception  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  il  n’existe  que  352  services 
publics  de  maternité,  vous  comprendrez  que  le 
rôle  de  la  sage-femme  —  elles  sont  plus  de 
10.000  en  France  —  est  bien  celui  d’une  prati¬ 
cienne  libre,  c’est-à-dire  d’une  femme  ayant  fait 
un  stage  de  deux  années,  possédant  un  diplôme 
qui  lui  confère  le  droit  de  se  rendre  auprès  des 
femmes  enceintes,  de  les  assister  au  cours  du 
travail,  cl  de  les  suivre  jusqu’à  leur  rétablisse¬ 
ment,  en  un  mot,  de  taire  une  lâche  d’une 
exceptionnelle  gravité. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  ne  pas  reconnaître 
la  valeur  des  sages-femmes,  dans  le  présent 
comme  dans  le  passé.  Je  sais  que  leur  conscience 
les  tait  se  maintenir  dans  les  limites  de  leur 
droit  professionnel  et  les  incite  à  en  appeler 
au  médecin  toutes  les  fois  que,  soit  avant,  soit 
au  cours  de  l’accouchement,  elles  se  trouvent  en 
face  d’un  cas  difficile.  Mais  certaines  ont  été 
prise  du  désir  d’étendre  ce  domaine  et  récla¬ 
ment  le  droit  de  pratiquer  une  intervention  ins¬ 
trumentale  ou  de  formuler  une  prescription  mé¬ 
dicale.  Le  problème  ainsi  posé  demande  tonte  no¬ 
tre  attention.  Aussi  no  célerai-je  pas  ma  pensée. 

Nous  avons  vu  que  justiii'uu  xix'  siècle,  l’art 
obstétrical  n’était,  pour  ainsi  dire,  pas  tributaire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  C’était  un 
champ  clos  sans  perspective  sur  le  domaine  des 
connaissances  générales.  Plus  on  était  spécialisé 
et  plus  on  avait  de  chances  de  bien  connaître 
à  la  fois  la  théorie  cl  la  pratique  de  l’art,  ce  qui 
n'est  plus  vrai  de  nos  jours.  La  sage-femme  ne 
doit  pas  chercher  à  devenir  un  médecin  de  capa¬ 
cité  rcslreinle,  sinon  au  moment  même  où  elle 
se  sera, engagée  imprudemment  dans  une  inter¬ 
vention  au-dessus  de  scs  moyens,  où  elle  sera 
aux  prises  avec  un  cas  palhologifiue  grave,  elle 
courra  le  risque  d’être  privée  des  ressources  que 
donnent  aux  médecins  tant  d’années  d’études  et 
d’expérience  hospitalière. 

Tout,  cas  palhologiipie  doit  être  réservé  aux 
médecins.  Par  contre,  dans  les  limites  de  leurs 
droits  actuels,  les  sages-femmes  doivent  être 
mieux  armées;  mais  pour  cela,  nous  devons 
apporter  quelques  modifications  à  leur  formation. 


Mes  prédécesseurs  sont  déjà  entrés  dans  cette 
voie  ch  simplifiant  l’enseignement.  Gomme  eux, 
je  m'efforcerai  d’accroître  la  valeur  professionnelle 
des  sages-femmes.  Je  veux  les  préparer  pratique¬ 
ment  et  moralement  au  grand  rôle  social  auquel 
elles  se  destinent.  Ce  n’est  pas  en  augmentant 
leurs  connaissances  médicales,  en  leur  incul¬ 
quant  des  notions  analomophysiologiqucs  qui  dé¬ 
passent  leur  entendement  que  nous  y  parvien¬ 
drons,  mais  en  leur  donnant  un  enseignement 
simple,  clair,  didactique,  dont  il  faut  supprimer 
des  chapitres  entiers  qui  ne  leur  conviennent  pas, 
pour  s’en  tenir  aux  questions  essentielles  ayant 
trait  direclcnienl  à  la  fonction  de  reproduction. 
Nous  nous  ingénierons  à  les  former  non  seule¬ 
ment  par  des  préceptes  et  par  dos  paroles,  mais 
par  des  exemples  et  des  exercices  ;  suivant  la 
judicieuse  remarque  de  Chaplal  :  «  Les  cours 
les  plus  savants  et  les  plus  approfondis  ne  lais¬ 
sent  ordinairement  que  des  traces  fugitives  dans 
l’esprit  de  ceux  qui  les  ont  suivis  avec  le  plus 
de  soin,  lorsqu’ils  n’ont  pas  été  fortifiés  par  de 
fréfpicnls  exercices  cliniques.  » 

De  plus,  dans  le  cycle  normal  de  leurs  études, 
je  m’attacherai  à  les  initier  à  la  profession  d’in¬ 
firmière.  En  vérité,  nous  voudrions  préparer  en 
elles,  non  seulement  dos  accoucheuses  exportes 
mais  de  véritables  infirmières  soignantes,  capa¬ 
bles  d’apporter,  aux  accouchées  et  aux  opérées, 
la  sécurité  que  donne  une  compétence  intelli¬ 
gente  et  avertie. 

Mais  de  toute  évidence,  ce  programme  ne  peut 
être  réalisé  en  deux  ans,  et  ici  se  pose  la  très 
importante  question  de  la  prolongation  de  la 
durée  des  éludes. 

Parmi  les  solutions  proposées,  la  dernière  en 
date  est  celle  de  l’Académie  de  Médecine.  Elle 
réclame  un  statut  commun  pour  toutes  les  Mater¬ 
nités-Ecoles  ;  et,  comme  litres  initiaux,  outre  le 
brevet  élémentaire,  le  diplôme  d’infirmière 
d  Etal  avec  mention  hospitalière. 

Faut-il,  suivant  ces  vœux,  exiger  ce  diplôme 
d’infirmière,  à  l’entrée,  ou  bien  faut-il  intégrer 
cette  préparation  dans  une  scolarité  obstétricale 
prolongée  ? 

Quelle  que  soit  la  modalité  adoptée  par  les 
pouvoirs  publics,  il  en  résultera  des  avantages 
évidents  :  une  diminution  du  nombre  des  sages- 
femmes  et  une  augmentation  de  leur  qualité. 

Mais  il  y  a  mieux  à  faire.  Le  rôle  d’avenir  de  la 
sage-femme  doit  s’étendre  dans  le  domaine 
social.  Elle  doit  être  en  mesure  de  rendre  des 
services  en  matière  d’assistance  maternelle  et 
infantile.  Il  faut  créer  un  corps  d’assistantes 
sociales  spécialisées,  qui  permettra  d’apprendre 
aux  femmes  enceintes,  les  règles  d’hygiène 
qu’elles  ne  sauraient  enfreindre  sans  nuire  à 
l’enfant  qu’elles  portent  en  elles,  qui  conti¬ 
nueront  après  l’accouchement  le  rôle  de  conseil¬ 
lère  écoulée  pour  les  soins  à  donner  aux  nou¬ 
veau-nés.  Auxiliaire  précieuse  du  médecin,  la 
sage-femme  pourra  enseigner  le  devoir  social  de 
rallailemenl  maternel,  éviter  les  écueils  de  l’al¬ 
laitement  mixte  ou  artificiel,  donner  d’utiles 
conseils  au  moment  du  sevrage;  bref,  s’occuper 
de  l’hygiène  des  enfants  jusqu’à  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  enfance.  D’ailleurs,  ce  rôle  d’assistance  est 
facilité  par  leur  profession  même.  Le  cercle  fami¬ 
lial  s’ouvre  tout  naturellement  devant  elles,  les 
conversations  avec  la  mère  de  famille  dont  elles 
sont,  dans  de  nombreux  cas,  les  confidentes, 
sont  des  occasions  favorables  pour  l’accomplisse- 
tncnl  d’une  l.'lche  éducative  dont  la  portée  peut 
être  considérable. 

Mais  loul  ne  deviendrait-il  pas  plus  facile  si 
celte  formation  sociale  n’était  pas  laissée  au 
hasard  et  à  la  bonne  volonté  des  intéressées,  si 
les  élèves  sages-femmes  recevaient  au  cours  de 
leurs  éludes,  une  éducation  qui  les  préparent  à 
celle  œuvre  si  féconde?  Cette  formation  a  été 


précisément  envisagée  dans  le  projet  auquel 
nous  avons  fait  allusion  et  qui  prévoit  cet  ensei¬ 
gnement  à  la  laveur  d’une  prolongation  de  la 
scolarité. 

Nul  doute  qu’ainsi  préparées,  les  sages-fem¬ 
mes  ne  puissent  trouver  des  débouchés  nouveaux 
à  leur  activité.  Elles  doivent  devenir  les  colla¬ 
boratrices  des  médecins  dans  le  fonclionnemonl 
des  consultations  et  asiles  pour  femmes  encein¬ 
tes,  mères  nourrices  et  nourrissons,  dans  le 
fonctionnement  des  centres  d’élevage,  crèches 
et  pouponnières,  dans  la  surveillance  dos 
enfants  placés  en  nourrice,  légalement  assistés 
ou  protégés  et  d’une  façon  plus  générale  dans 
toutes  les  créations  d’organismes  do  protection 
maternelle  et  infantile. 

L’organisation  nouvelle  porinellrait,  en  outre, 
une  répartition  plus  satisfaisante  des  sages- 
femmes.  Tandis  qu’il  y  a  pléthore  dans  les 
grandes  villes,  il  y  a  pénurie  ou  absence  totale 
dans  les  campagnes.  500  cantons  de  France  en 
sont  complètement  dépourvus,  où  l’on  voit 
encore  des  matrones  exercer  librement  et  ouver¬ 
tement  leur  œuvre  néfaste. 

Cotte  extension  du  champ  de  l’activité  des  sa¬ 
ges-femmes  est  enfin,  il  faut  bien  le  dire,  le  moyen 
le  plus  certain  d’assurer  la  pérennité  de  leur 
profession.  Devenues  des  assistantes  sociales 
d’hygiène  maternelle  et  infantile,  elles  auront  à 
leur  actif  le  maximum  de  garanties  pour  la  sta¬ 
biliser.  Elles  lui  conféreront,  en  outre,  un  carac¬ 
tère  plus  efficace,  un  rôle  plus  général,  plus 
social,  un  rôle  plus  humain. 

J’ai  précisé  devant  vous  ma  lâche  de  demain. 
Elle  est  vaste.  Perfectionner  l’enseignement  pra¬ 
tique  de  l’obstétrique,  ne  rien  négliger  dans  le 
domaine  biologique  de  ce  qui  peut  jeter  quel¬ 
ques  lueurs  sur  la  physiopathologie  de  la  ges¬ 
tation,  susciter  la  collaboration  de  tous  ceux  qui 
sentent  le  besoin  d’aller  au  delà  des  acquisitions 
présentes,  tant  dans  le  domaine  scientifique  que 
dans  l’organisation  pratique  réclamée  par  une 
société  en  évolution,  tel  est  mon  but.  Je  me 
fortifierai  de  l’exemple  de  ceux  qui  m’ont  formé, 
m’efforçant  de  continuer  leur  œuvre,  jusqu’à 
ce  que  retentisse  la  parole  suprême  :  «  El  nunc 
dimitlis  servum  luuin.  » 


ACTION 

DANS  LA  BLENNORRAGIE 

DU  H62  F. 

(PARA-AMINO-PHÉNYL-SULFAMIDE) 

Par  Pierre  DUREL  ' 


Nous  avons  été  amené  à  utiliser  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorragie  dos  corps  précédem¬ 
ment  ernjjloyés  dans  le  Irailemenl  des  infections 
slreplococciquos,  en  particulier  le  para-amino- 
phényl-sulfamide  (1162  F). 

Nous  nous  proposons  de  montrer  dans  cet  arti¬ 
cle  les  raisons  do  l’extension  des  indications  de 
cet  anlibaclérien  et  les  résultats  que  nous  en 
avons  obtenus  dans  la  blennorragie. 

L’introduction  des  antistreptococciques  sulfa- 

1.  Voir  ègalcmciil  P.  Diiiiix  :  Triiilcmcnl  de  l'iirélrite 
iûguS  masculine  par  le  1162  F.  Ann.  Mal.  Ven.,  Août  1937. 
—  R.  Gii<ai\I),  P.  Denix  cl  L.  Gai.i.ix  :  Aciion  du  para- 
amino-phcnyl-sulfainidc  donné  jrar  voie  cxcliisivcmcnl 
buccale  dans  la  blennorragie  masenlinc  et  rémininc. 
Bulletin  Médical,  2  Octobre  1937.  —  P.  Duiiel  :  Iteclicr- 
cbes  sur  la  chimiothérapie  de  la  gonoeoccie  à  l'aide  do 
divers  médic.imciils  anlibaclériens  récents.  Soc.  Fr.  de 
Dermatologie  Syph.,  i  Novembre  1937.  —  P.  Feunkt  et 
P.  Durel  :  Recherches  sur  la  chimiothérapie  de  la  blen¬ 
norragie  rémininc.  Soe.  Belge  de  Dermatologie,  14  No¬ 
vembre  1937. 
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midés  est  un  événement  très  important  en  phar¬ 
macologie  car  c’est,  en  fait,  la  première  fois  que 
l'on  voit  un  médicament  chimique  doué  d’une 
efficacité  réelie  contre  un  microbe;  bien  entendu, 
déjà  d’autres  médications  chimiques  avaient  été 
proposées  mais  leur  action  au  laboratoire  restait 
assez  incertaine  ou  ces  produits  étaient  d’une 
toxicité  importante. 

Avec  les  antistreplococciijues  on  possède  des 
corps  qui,  dans  les  mains  de  tous  les  expéri¬ 
mentateurs,  donnent  selon  les  souches  et  les 
animaux  60  à  100  pour  100  de  survie  dépassant 
huit  jours,  alors  que  les  témoins  meurent  tous 
avant  le  deuxième  jour. 

On  sait  comment  la  question  des  antistrepto¬ 
cocciques  évolua  : 

Domagk,  en  1935,  propose  la  sulfamido-chry- 
so'idine  qui  est  aussitôt  étudiée  en  clinique  dans 
l’érysipèle  et  les  infections  puerpérales.  Dans  le 
laboratoire  de  M.  Fourneau,  M.  et  M“‘’  J.  Tré- 
fouël,  F.  Nitli  et  D.  Bovet  montrent,  quelques 
mois  après  (Novembre  1935),  que  la  partie  active 
de  la  sulfamido-chrysoïdiiie  est  le  para-amino- 
phényl-sulfamide  :  1162  F,  et  ainsi  la  sulfamido- 
chrysoïdine  apparaît  comme  un  des  dérivés  azoï- 
ques  de  ce  noyau  fondamental  1162  F.  D’autres 
dérivés,  cette  fois  non  colorants,  sont  employés, 
en  particulier  le  dérivé  benzylé  très  précieux 
dans  les  infections  streptococciques  et  dont  la 
toxicité  du  fait  de  la  benzylation  est  très  dimi¬ 
nuée. 

Tout  de  suite  le  problème  se  posa  de  connaî¬ 
tre  comment  agissaient  ces  corps  sulfamidés.  On 
pensa  tout  d’abord  à  une  action  indirecte  sti¬ 
mulant  les  défenses  de  l’organisme  parce  que  la 
sulfamido-chysoïdine  n’agissait  qu’avec  un  cer¬ 
tain  retard  et  n’avait  pas  d’efficacité  in  vitro. 
Les  travailleurs  de  l’Institut  Pasteur,  Colebrook 
et  ses  collaborateurs  en  Angleterre,  montrèrent 
que  l’amino  simple  (1162  F)  avait  une  certaine 
activité  in.  vitro.  Le  problème  continue  à  être 
étudié  pour  savoir  si  cette  amine  agit  sous  cette 
forme  même  ou  sous  une  forme  légèrement 
transformée. 

Il  fallait  également  savoir  si  l’action  des  anti¬ 
streptococciques  était  élective  et  spécifique  ou  si 
d'autres  germes  y  étaient  sensibles  :  Baille, 
Gray  et  Slcphenson  puis  Proom  montrèrent 
que  ce  para-amino-phényi-suljaimUe  guérissait  la 
méningococcémie  chez  la  souris.  Butlle,  Parish, 
Mc  Leod  et  Stephenson'*  assignèrent  une  certaine 
action  au  même  corps  contre  le  bacille  typhique 
ei  le  paratyphique.  Rosenthal  et  ses  collabora¬ 
teurs  ®  lui  trouvèrent  une  action  appréciable 
dans  la  pneumococcémie  expérimentale. 

En  clinique,  les  corps  sulfamidés  sont  utilisa¬ 
bles  également  contre  le  colibacille,  pour  certains 
autours  contre  le  staphylocoque. 

Linser  ®,  constatant  que  les  cystites  à  staphy¬ 
locoques  et  à  colibacilles  sont  bien  influencées 
par  la  sulfamide-chrysoïdine  fut  amené  à  traiter 
un  cas  de  septicémie  gonococcique  par  ce  dérivé 
azoïque  du  1162  et  obtint-  la  guérison  par  le 
traitement  buccal.  Il  étendit  alors  ce  traitement 
à  72  cas  de  «  blennorragie  postérieure  »  et  obtint 
la  rétrocession  de  l’écoulement  en  quatorze  jours, 
Sel  disparition  en  quatre  semaines.  Les  gonoco¬ 
ques  disparurent  moins  rapidement  qu’avec  le 
traitement  local. 

Le  traitement  de  la  blennoragic  par  les  déri- 


2.  Buttle,  Ghat  et  Stepeenson  :  Lancet,  6  Juin  1936. 

3.  Pnoo.M  :  Lancet,  2  Janvier  1937. 

•i.  Buttle,  Parish,  Mo  Leod  cl  Stephenson  :  Lancet, 
20  Mars  1937. 

5.  RosEriTUAL  :  Public  Health  Reports,  .Janvier  193'/, 
n’  2,  cl  28  Mai  1937. 

6.  Linser  :  «Ueber  Gonorrhoclhcrapie  unler  beson- 
dercr  Berucksichligung  der  Pronlosilbehandlung  »  (Sur 
le  traitement  de  ta  blennorragie  siirloul  p.ir  le  pronlosil). 
Fuer  Natur  and  Heilkunde,  Dresde,  séance  du  27  Janvier 
1936,  in  Med.  Klin.,  1936,  n*  33,  1120-1121. 


vés  azoïques  n’a  fait  depuis  l’objet,  à  notre  con¬ 
naissance,  d’aucune  publication. 

Nous  avons  pu  savoir,  d’autre  part,  que  contre 
le  méningocoque  l’amine  simple  était  nettement 
plus  active  que  ses  dérivés.  Les  rapports  existant 
entre  le  méningocoque  et  le  gonocoque  du  point 
de  vue  bactériologique  nous  ont  conduits  à 
entreprendre  l’étude  du  traitement  de  la  blen¬ 
norragie  par  le  1162  et  ses  dérivés. 

Se  fondant  sur  cette  ressemblance  ou  sur  les 
propriétés  bactéricides  du  produit,  divers  au¬ 
teurs  américains  étudiaient  également  la  ques¬ 
tion  chez  l’homme  et  ont  publié  pendant  notre 
expérimentation  (D.  Herrold,  Dees  et  Colston, 
Reuter).  Nous  pensons  être  le  premier  à  avoir 
signalé  l’action  du  1162  chez  la  femme. 

Expérimentation  clinique. 

Au  fur  et  à  mesure  des  essais  thérapeutiques, 
nous  voyons  les  méthodes  utilisées  contre  l’in¬ 
fection  gonococcique  donner  des  résultats  cha¬ 
que  fois  améliorés. 

Avec  la  méthode  du  laisser-couler,  «  les  blen¬ 
norragies  de  plus  de  six  mois  étaient  très  fré¬ 
quentes  »  (Janet).  La  méthode  des  grands  lavages 
dont  M.  Janet  est  l’instigateur  a  été  un  progrès 
tiès  important  et  c’est  actuellement,  comrhe 
chacun  le  sait,  la  thérapeutique  classique  de 
l’urétrite  masculine.  Personnellement,  c’est 
celle  à  laquelle  nous  avions  recours  et  qui  nous 
donnait  généralement  la  guérison  des  urétrites 
aiguës  après  un  mois  et  demi  de  traitement. 
C  est  à  peu  près  l’estimation  de  M.  Janet  qui 
dit  dans  son  livre  sur  la  blennorragie  '  : 

«  Du  1"  Janvier  au  1®''  Septembre  1916,  j’ai 
guéri  334  blennorragies  avec  une  durée  moyenne 
du  traitement  de  quarante-deux  jours  ;  275  de 
ces  malades  ont  été  guéris  en  moins  de  deux 
mois.  Quand  on  a  affaire  à  des  blennorragies 
aiguës,  il  faut  savoir  se  contenter  de  cette  allure 
et  s’estimer  heureux  de  voir  ces  334  malades 
quitter  i’hôpital  dans  ce  laps  de  temps  avec  des 
urines  claires  et  sans  filamente  après  leur 
épreuve  de  la  bière.  Une  autre  série  me  donna 
une  moyenne  de  quarante  et  un  jours  sur  568 
malades  traités.  » 

Avec  ce  traitement  par  les  grands  lavages  au 
permanganate  ou  à  l’oxycyanure  de  mercure,  il 
y  a  cependant  des  cas  difficiles  où  le  gonocoque 
est  profondément  enchâssé  dans  la  muqueuse 
dans  lesquels  le  traitement  doit  être  proiongé 
plus  de  deux  mois.  M.  Janet  estime  que  le  pour¬ 
centage  de  ces  cas  difficiles  est  de  10  à  20 
pour  100. 

Cette  méthode  par  les  grands  lavages  exige  une 
installation  particulière  et  beaucoup  de  doigté. 
Bien  maniée,  elle  donne  de  très  bonnes  guéri¬ 
sons  mais  l’on  comprend  que  l’on  recherche  des 
méthodes  permettant  un  traitement  moins  ins¬ 
trumental  qui,  par  exemple,  autoriseraient  le 
traitement  de  la  blennorragie  dans  les  services 
antivénériens.  On  sait,  d’ailleurs,  que  depuis  de 
longues  années  M.  Jausion  recherche  les  possi¬ 
bilités  du  traitement  chimique  de  la  blennorra¬ 
gie  conduit  dans  le  môme  esprit  que  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis.  Les  méthodes  de  vaccina¬ 
tion,  les  méthodes  chimiothérapiques  actuelles 
ont  5  leur  actif  quelques  beaux  succès  où  en 
dix  à  quinze  jours  l’écoulement  est  complète¬ 
ment  tari,  les  filaments  absents  et  les  gonoco¬ 
ques  disparus,  mais  ces  cas  heureux  sont  loin 
d'être  la  règle  avec  ces  méthodes,  si  bien  qu’elles 
ne  peuvent  constituer  une  thérapeutique  stan¬ 
dard  et  que  celle-ci  reste  le  grand  lavage. 

Nous  avons  commencé  notre  expérimentation 
en  Novembre  1936  en  utilisant  d’abord  les  dérivés 


7.  Diagnostic  et  traitement  de  la  blennoragic,  Paris, 
1930,  145. 


du  para-amino-phényl-sulfamide  dont  le  manie¬ 
ment  est  très  facile.  Nous  ne  voulons  pas  rentrer 
dans  le  détail  de  cette  première  série  d’essais  qui 
ne  nous  donnèrent  pas  de  résultats  bien  intéres¬ 
sants  ®. 

Nous  avons  trouvé  au  dérivé  azoïque  dont  nour 
nous  sommes  servi,  de  même  qu’au  dérivé  ben¬ 
zylé,  un  certain  intérêt  dans  les  vieilles 
blennorragies.  Nous  avons  pensé  qu’il  s’agis¬ 
sait  là  d’un  traitement  adjuvant  des  grands 
lavages  mais  incapable  de  les  remplacer  ;  parfois, 
cependant,  nous  avons  pu  constater  des  éclair¬ 
cissements  rapides  d’urine  dans  un  pourcen¬ 
tage  très  faible.  Au  début  de  1937,  nous  avons 
continué  cette  expérimentation  en  recourant, 
cette  fois,  à  l’amine  simple  :  au  1162  F  qui  nous 
a  donné  des  résultats  bien  meilleurs  que  ceux 
obtenus  avec  ses  dérivés  :  ce  sont  ceux-ci  que 
nous  voulons  apporter  ici. 

Produit  utilisé. 

Le  para-amino-phényl-sulfamide  :  1162  F  ré¬ 
pond  à  la  formule  suivante  : 

H»XSO*<^ 

La  dose  mortelle  chez  le  lapin  est  de  2  à 
5  gr.  par  kiiogramme  selon  les  expérimenta¬ 
teurs 

Chez  i’homme,  les  doses  thérapeutiques  dans 
l’infection  streptococcique  sont  très  variables  : 
entre  2  et  5  gr.  d’une  manière  générale  mais  ces 
doses  ont  été  souvent  dépassées  dans  les  cas 
graves. 

Nous  avons  fait  faire  pour  notre  expérimenta¬ 
tion  dans  la  blennorragie  des  cachets  à  1  gr. 
puis  nous  nous  sommes  servi  de  comprimés 
à  50  centigr. 

Matériel  clinique. 

Nos  malades  furent  d’abord  des  consultants 
du  Dispensaire,  puis  des  hospitalisées  de  Saint- 
Lazare  (Services  de  MM.  Clément  Simon,  Fer- 
iiel  et  Périn).  Nous  remercions  vivement  nos  maî¬ 
tres  et  nos  collègues  de  l’intérêt  qu’ils  ont  pris 
à  nos  recherches  ;  les  résultats  que  nous  avons 
enregistrés  sont  ceux  d’une  expérience  commune 
auxqueis  tous  ont  bien  voulu  s’associer  et  dans 
laquelle  tous  ont  leur  part. 

Les  hommes  traités  exclusivement  par  voie 
buccale  sont  au  nombre  de  133  :  100  atteints 
de  blennorragie  aiguë,  33  de  blennorragie  an¬ 
cienne;  il  s’y  ajoute  5  sujets  chez  lesquels  le 
traitement  a  été  suspendu  et  dont  nous  parle¬ 
rons  aux  incidents.  Ceux  qui  ont  reçu  en  même 
temps  des  lavages  sont  au  nombre  de  42. 

Les  femmes  étaient  atteintes  de  cervicite, 
d’urétrite  ou  de  salpingite  :  chez  50  d’entre  elles 
le  gonocoque  a  été  constaté,  dans  20  cas  il  ne 
fut  pas  trouvé. 

Tous  ces  malades  étaient  vus  en  moyenne  deux 
fois  par  semaine  et  l’examen  cylo-bactériologique 
fait  chaque  fois;  la  guérison  n’était  comptée 
telle  qu’après  l’épreuve  de  la  bière  chez  l’homme, 
le  nitratage  chez  la  femme. 

Posologie. 

1°  Lorsque  l’on  a  affaire  à  une  urétrite  chez 
un  homme  qui  ne  peut  recevoir  de  grands 
lavages,  il  faut  essayer  de  donner  pendant  les 


8.  Ils  sont  rapportes  dans  notre  communication  à  la 
Société  de  Dermatologie. 

9.  Halpern  et  Mater  :  Toxicité  expérimentale  com¬ 
parée  de  quelques  substances  antistreptococciques.  La 
Presse  Médicale,  19  Mai  1937,  n*  40,  747  ;  et  Nitti  et 
Bovet  :  La  chimiothérapie  des  infections  microbiennes. 
Revue  d’immunologie.  Septembre,  n*  5,  454. 

10.  Septoplix. 
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premiers  jours  4  gr.  de  produit  ;  mais  à  celle 
dose,  pourtant  faible  par  rapport  aux  posologies 
étrangères,  il  faut  que  les  malades  restent  sous 
surveillance  médicale  attentive,  qu’ils  cessent 
tout  travail  fatigant  et  le  mieux  est  qu’ils  soient 
hospitalisés. 

La  posologie  suivante  est  celle  que  nous  avons 
adoptée  pour  nos  essais  de  thérapeutique  exclu¬ 
sive  (et  cette  thérapeutique  sans  lavages  était  la 
seule  possible  pour  apprécier  réellement  l’acti¬ 
vité  du  produit). 

Nous  donnons,  en  nous  servant  de  comprimes 
;'i  0  gr.  50  : 

5  comprimés  par  jour  pondant  la  première 

semaine  ; 

6  comprimés  par  jour  pendant  la  deuxième 

semaine. 

Si  la  guérison  n’est  pas  obtenue,  on  peut, 
semble-t-il,  après  suspension  de  quelques  jours, 
et  sous  surveillance,  redonner  4  à  6  comprimés 
par  jour  pendant  sept  à  dix  jours. 

2“  Dans  la  blennorragie  ancienne  el  chez  la 
femme,  la  dose  do  3  gr.  par  jour,  môme  sans 
lavages,  suffit,  sauf  dans  la  ccrvicite  très  aiguë 
avec  urétrite  ou  la  poussée  de  salpingite  où  il 
faut  atteindre  4  gr. 

3"  Lorsque  la  blennorragie  esl  Lrailée  en  plus 
par  des  soins  locaux,  la  dose  do  3  gr.  n’a  pas 
besoin  d’ôtre  dépassée  pour  un  traitement  de 
dix  i  quatorze  jours.  Nous  ])ensons  que  le  1162 
dans  la  pratique  courante  ne  doit  pas  être  em¬ 
ployé  è  plus  de  .3  gr.  par  jour  pour  les  malades 
non  au  repos,  si  bien  que  c’est  cette  thérapeuli- 
que  associée  aux  soins  locaux  qu’il  faut  faire 
et  non  le  seul  traitement  par  voie  buccale. 

On  donnera  par  exemple  : 

5  comprimés  par  jour  pendant  dix  jours  avec 
chaque  jour  un  lavage  urétro-vésical  au  perman¬ 
ganate  è  I 

7.500  à  10.000 

Après  quelques  jours,  pendant  lesquels  les  lava¬ 
ges  sont  continués,  on  peut  refaire  une  série  de 
dix  jours. 

Nous  verrons  qu'il  peut  y  avoir  des  incidents, 
aussi  donnons-nous  une  ordonnance  dont  le  texte 
est  le  suivant  : 

Prendre  chaque  jour...  comprimés  è  0  gr.  50. 

Les  comprimés  doiveiil  être  avalés  entiers  avec  une 
gorgée  d'eau  el  en  prises  séparées  dons  ta  .jour¬ 
née.  11  ne  faut  .jamais  prendre  plus  de  2  compri¬ 
més  à  la  fois  ni  continuer  te  traitement  plus  de 
quatorze  .jours,  sans  avis  formel  du  médecin. 

Le  traitement  peut  donner  des  maux  de  tête,  de 
la  fatigue  générale,  prendre  alors  2  comprimés 
de  moins  par  jour.  Exceptionnellement,  il  peut 
y  avoir  une  légère  éruption  ;  cesser  immédiate¬ 
ment  le  traitement  et  venir  consulter  ;  agir  de 
meme  en  cas  d’angine  ou  de  piMeur  avec  colora¬ 
tion  bleue  des  lèvres. 

Nous  verrons  si  In  suite  de  l’expérimentation 
nous  amène  à  modifier  cette  posologie.  Il  nous 
est  apparu  en  tout  cas  que  pour  les  premiers 
jours,  la  dose  de  3  gr.  par  jour  peut  être  hisuf- 
fisante  si  on  ne  fait  pas,  en  môme  temps,  des 
soins  urétraux. 

Pendant  que  cette  expérimentation  était  en 
train,  nous  avons  pris  connaissance  d’un  article 
du  deux  auteurs  américains  qui,  se  fondant  éga¬ 
lement  sur  l’action  du  1102  F  dans  la  méningo¬ 
coccémie,  avaient  traité  par  le  même  médica¬ 
ment  divers  cas  do  blennorragie  ;  ce  travail  a 
été  conduit  au  .John  Hopkins  Hospital  par  .lohn 
Dees  et  J.  A.  G.  Colston,  leurs  premiers  résultats 
ont  été  rapportés  dans  le  Journal  of  American 
Medical  Association  du  29  Mai  1937,  p.  1855. 
Nous  avons  pu  prendre  ainsi  connaissance  de  la 
posologie  de  ces  auteurs  qui  est  la  suivante  : 

4  gr.  80  par  jour  pendant  deux  jours,  puis 
3  gr.  60  par  jour  pendant  trois  jours  et  enfin 
2  gr.  40  par  jour  pendant  quatre  à  huit 
jours. 


Nous  verrons  plus  loin  que  ces  auteurs,  dont 
la  publication  n’était  pas  parue  lorsque  nous 
avons  entrepris  notre  expérimentation,  ont 
obtenu  des  résultats  très  superposables  aux 
nôtres. 

M.  Orr,  dans  un  article  récent  (Canadian  Med. 
.An.  Jl,  Oct.  19.37),  préconise,  sans  lavages  : 

4  gr.  80  pendant  quatre  jours. 

2  gr.  40  pendant  quatre  jours. 

1  gr.  20  pendant  sept  jours. 

Toi.Én.-VX-CK  DE  L’onG.tXISME. 

Nous  avons  noté  assez  souvent  des  incidents, 
surtout  lorsque  les  malades  ne  sont  pas  hospi¬ 
talisés  et  que  l’on  dépasse  4  gr.  par  jour.  Voici, 
dans  notre  expérience  chez  212  malades,  hommes 
cl  femmes,  traités  par  des  doses  de  3  à  4  gr.. 
leur  fréquence  : 

eoen  100 

Eruplions  .  G 

Céphalée  et  asiliénie  iiell,'  .  15 

Cyanose  .  2 

Troubles  digestifs,  subiclères,  etc .  G 

Obligation  de  cesser  te  traitemeni  ....  i 

Les  éruptions  .sont  presque  toujours  du  type 
de  l’érythème  du  neuvième  jour  et  paraissent 

Les  troubles  digestifs  sont  stirlout  fréquents 
chez  la  femme. 

L’intensité  de  l’aslhénie  esl  le  guide  qui  cnn- 
duil  è  baisser  les  doses. 

Nous  avons  dù  interrompre  le  Irailement  une 
fois  pour  une  angine  —  Iianale  d’ailleurs  —  ; 
3  fois  devant  des  érythèmes  généralisés  oti  réci¬ 
divants  ;  2  fois  potir  «  lipothymie  »  ;  3  ftiis 
pour  asthénie  avec  cyanose  ou  troubles  divers. 

Ces  incidents  sont  surloul  fréquents  et  inlen- 
ses  chez  les  malades  qui  continuent  leurs  occu¬ 
pations. 

Chez  les  malades  qui  reçoivent  de  grands 
lavages  et  ne  sont  traités  qu’avec  des  doses  de 
2  gr.  ou  2  gr.  .50,  sur  42  malades  nous  avons 
noté  six  fois  de  hqta'phalée  avec  asthénie,  mais 
luoins  intenses  que  pour  les  malades  précédents, 

2  éruptions  morbilliformes  ;  un  mal.idc  accusait 
pourtant,  è  1  gr.  50,  des  troubles  digestifs  et  se 
disait  fatigué  ;  il  a  fallu  interrompre  le  traite¬ 
ment. 

Le  1162  F  a  été  largement  employé  comme 
antistreptococcique  cl  les  auteurs  qui  l’ont  uti¬ 
lisé  dans  ces  conditions  ont  signalé  des  inci¬ 
dents.  Il  existe  plusieurs  publications  de  cas 
de  cyanose  avec  sulfhéinoglobinémie,  ces  cas 
étant  surtout  fréquents  lorsque  à  cette  Ihérapcir- 
tique  on  avait  associé  la  prise  de  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  ”.  Après  suspension  de  la  thérapeutique, 
au  besoin  en  recourant  à  des  transfusions  san¬ 
guines,  ces  cyanoses  sont  de  très  courte  durée, 
elles  SC  rencontrent  généralement  dans  des  cures 
prolongées  et  à  doses  plus  fortes  que  les 
nôtres. 

A.  M.  Harvey  el  G.  A.  .lanctvay  ont  signalé 

3  cas  d’anémie  sérieuse  curable.  Young  a 
publié  un  cas  mortel  d’agranulocytose  chez 
un  sujet  ayant  pris  3  gr.  p.ar  jour  do  produit 
pendant  dix-huit  jours  et,  en  même  temps,  du 


11.  G.  Discomdk  :  Sulphacmoglobinaemia  following 
s.ilplianilatnide  Ircalmcnt.  Lancet,  13  Mars  1937,  G2C-G27 
cl  P.  J.  Patos  et  .T.  G.  Eaton  :  Sulphacmoglobinaemia 
and  melliaemoglobincamia  following  administration  of 
p-aminnbenzeiicsiilfamidc.  The  Lancet,  15  Mai  1937, 
1159-1102. 

12.  A.  M.  lÎAnvKy  et  C.  A.  .Iaxeway  :  The  development 
of  aciile  hcmolylic  anémia.  The  Journal  ol  the  Am. 
Med.  Ass.,  3  Juillet  1937. 

13.  C.  J.  Young  :  .Agranulocylosis  and  p-aminobenzene 
sulphonamidc.  British  Medical  Journal,  17  Juillet  l!)37, 
105. 


salicylate  de  soude  et  divers  barbituriques. 
Modcl  (Bril.  Med.  Jl,  7  Aofil  1937)  en  a  vu 
un  autre  après  dix-huit  jours  de  Irailement  (il 
y  a  une  incertitude  sur  la  nature  chimique 
exacte  du  médicament  utilisé),  llorst  (Lancet, 
26  Juin  1937)  en  avait  également  signalé  un 
après  traitemeni  par  la  sulfamido-chrysoïdine. 
Avec  M.  Touraine  et  Baudoin,  nous  venons  (Soc. 
de-  Derm.,  9  Décembre  1937)  d’en  rapporter  un 
autre  ;  cette  fois-ci,  heureusement,  non  mortel, 
chez  un  malade  atteint  d’urétrite  et  de  chancres 
du  frein,  qui  avait  reçu  49  gr.  de  p-amino- 
phényl-siilfamide  avec,  en  outre,  du  sulfarséno- 
benzène  et  du  bismuth.  L’agranulocytose  esl  un 
accident  malheureu.semenl  difficile  fi  prévoir 
et  que  l’on  a  signalé  avec  de  très  nombreux 
médicaments. 

Le  para-amino-phcnyl-sulfamide  est  employé 
dans  le  monde  très  largement,  les  incidents  ou 
accidents  sont  l’exception,  mais  il  faut  cepen- 
dans  rutiliser  avec  prudence.  La  pathogénie  de 
cos  incidents  est  fort  intéressante  à  étudier  ; 
nous  pensons  que  nous  no  sommes  pas  assez 
avancés  dans  cette  élude  pour  en  ]iarler. 

Gn.xrnE-iMiic.vno.Ns. 

Nous  avons  emiiloyé  le  1162  sans  aucun  ennui 
chez  des  femmes  enceintes  el  môme  dans  d’au¬ 
tres  circonstances  (l’examen  histologique  des 
reins  de  lapins  intoxiqués  n’ayant  rien  révélé) 
chez  des  malades  ayant  une  légère  albuminurie. 
On  a  publié  depuis  des  cas  d’oligurie  qui  deman¬ 
dent  que  l’on  soit  prudent  chez  les  rénaux.  H 
doit  en  être  do  môme  chez  les  hépatiques,  les 
anémiés  et  les  sujets  fatigués. 

Nous  sommes  pou  renseignés  sur  les  incom¬ 
patibilités  avec  les  autres  chimiothérapies  mais, 
sauf  exceptions,  il  vaut  sans  doute  mieux  sus¬ 
pendre  les  autres  thérapeutiques  telles  que  l’or, 
l’arsenic,  pendant  le  Irailement  avec  le  p-amino- 
phényl-sulfamide. 

L’administration  de  sulfate  de  magnésii-  esl 
contre-indiquée,  car  elle  peut  favoriser  la  cya- 

Hfisur.r.tT». 

Ghez  l’homme,  voici  nos  résultats  par  le  trai¬ 
tement  sans  lavage  : 

Dans  l’urétrite  aiguë.  Sur- 100  cas  : 


Beaux  résultats  .  66 

Guérisons  au  30'  jour  .  19 

Uésullals  médiocres  ou  mils  .  15 


Nous  appelons  «  beaux  résultats  »  les  cas  où 
les  urines  sont  éclaircies  entre  le  deuxième  el 
le  cinquième  jour,  les  gonocoques  absents  entre 
le  deuxième  et  le  septième  jour,  la  goutte  mati¬ 
nale  disparue  entre  le  septième  cl  le  quator¬ 
zième  jour  ;  le  tout  sans  récidive  après  bière  cl 
co'it. 

Dans  l’urélrile  ancienne.  Sur  33  cas  : 

Bons  résullals  .  IS 

Uésullals  de  qualilé  movenne  .  12 

Ecliecs  .  3 

Ge  traitement  excluant  les  soins  locaux  pouvait 
seul  fixer  sur  l’activité  du  produit,  mais  les 
doses  qu’il  faut  atteindre  ne  permellent  pas  de 
le  conseiller  dans  les  conditions  habituelles  des 
consultations  ;  nous  cherchons  ce  Irailement  qui 
exclue  les  grands  lavages  el  qui  serait  si  impor¬ 
tant  du  point  de  vue  social,  mais  le  1162  seul 
ne  le  permet  pas  encore,  son  intérêt  reste  consi¬ 
dérable  du  fait  que  l’associalion  «  1162 -h  (/rand.s 
lavages  »  réduit  dans  80  pour  100  des  cas  le  Irai- 
tenient  de  l’urélrite  aiguë  à  moins  de  trois 
semaines. 

Nous  avons  enregistré  dans  ces  conditions  avec 
une  posologie  de  2  gr.  à  2  gr.  50  pendant  dix 
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l'i  quatorze  jours  et  avec  ud  faible  pourcentage 
d’incidents  : 

Dans.  Vurétrite  masculine  aiguë.  Sur  29  cas  : 


Beaux  résiillats  .  19 

Rfsiilats  du  qualité  moycnnu  .  U 

Rcsiillals  nuis  .  4 

Dans  l'urétrite  ancienne.  Sur  13  cas  : 

Bons  résiillals  en  moins  de  3  semaines.  5 
Bons  résultats  entre  la  3'  cl  4°  semaine.  4 
Résultats  médiocres  .  4 


Chez  la  femme  nous  n’avons  employé  jusqu’ici 
que  le  traitement  exclusif  (avec  une  injection 
vaginale  par  jour)  et  nos  résultats  peuvent 
s’énoncer  ainsi  : 

1”  Dans  SG  cas  de  cerviciies  gonococciques  : 

Bons  résultats  .  2G 

Résultats  dans  lesquels  le  rôle  du  médi¬ 
cament  est  discutable  .  5 

Résultats  nuis  .  5 

Nous  appelons  «  bons  résultats  »  les  cas  où 
pour  une  endo-cervicile  purulente  avec  nom¬ 
breux  gonocoques,  ceux-ci  disparaissent  entre 
cinq  et  dix  jours  et  où  les  pertes  deviennent 
muqueuses  au  cours  de  la  deuxième  semaine  du 
traitement.  Lorsque  ces  femmes  étaient  hospi¬ 
talisées,  elles  turent  généralement  autorisées  à 
sortir  quinze  à  vingt  jours  après  le  début  du 
traitement. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  nous  plaçons  les 
cas  où  le  gonocoque  disparaît  mais  reparaît, 
comme  ceci  se  voit  parfois  après  l’épreuve  de 
nitrate,  pour  disparaître  ensuite  au  cours  de  la 
troisième  semaine. 

3  de  nos  malades  étaient  des  femmes  enceintes 
de  trois  5  sept  mois  et  chez  deux  d’entre  elles 
les  résultats  furent  cependant  rapides. 

2  étaient  atteintes  de  cervicite  très  récente  à 
grosse  symptomatologie  et  la  transformation  de 
l’état  local  sous  l’influence  du  traitement  fut 
frappante. 

2“  Chez  20  malades  atteintes  de  cervicite  où 
nous  n’avons  pas  trouvé  de  gonocoques,  les 
résultats  ont  été  un  peu  moins  bons  et  se 
répartissent  de  la  manière  suivante  : 


Bons  résultats  .  10 

Résultats  discutables  .  4 

Résultats  nuis  .  6 


3“  Nous  avons  traité  2  salpingites  en  poussée  ; 
nous  avons  l’impression  que  le  médicament  a 
favorisé  la  sédation  des  phénomènes  constatés  ; 
mais  le  petit  nombre  de  cas  traités  et  le  fait 
que  bien  des  poussées  de  salpingite  guérissent 
par  le  lit  et  la  glace  nous  empêchent  d’en  tenir 
compte. 

4°  Nous  avons  traité  12  cas  d’urétrite  gonococ¬ 
cique  ;  nous  avons  eu  des  résultats  plutôt  moins 
bons  que  ceux  constatés  dans  l’urélrite  mascu¬ 
line  et  qui  se  répartissent  ainsi  : 


Résultats  assez  bons  .  7 

Résultats  nuis  .  5 


11  est  possible  que  l’augmentation  du  nombre 
do  cas  traités  modifie  cette  proportion,  car  il  est 
difficile  de  saisir  la  raison  d’une  action  moins 
bonne  dans  l’urétrite  féminine  que  dans  l’uré- 
trito  masculine. 

Il  serait  trop  long  de  rapporter  en  détails  des 
observations  de  malades  traités,  on  en  trouvera 
quelques-unes  dans  notre  publication  à  la 
Société  Française  de  Dermatologie. 

Les  auteurs  américains  Dees  et  Colston  qui 
ont  publié  leurs  résultats  pendant  nos  essais. 


14.  The  Journal  of  the  .Im.  Med.  Ass.,  29  Mai  1937, 
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résument  leurs  impressions  dans  les  termes  sui¬ 
vants  : 

«  Actuellement,  nous  avons  traité  47  cas  de 
différentes  variétés  d’infections  gonococciques 
du  tractus  génito-urinaire  ;  dans  36  cas,  les  go¬ 
nocoques  et  le  pus  urélral  disparurent  en  moins 
do  cinq  jours.  Dans  5  cas,  les  symptômes  sub¬ 
jectifs  cessèrent  complètement,  les  sécrétions 
urétrales  diminuèrent  sensiblement  mais  les 
gonocoques  étaient  toujours  présents.  Dans 
3  cas,  le  médicament  ne  donna  aucun  résultat 
apparent  :  les  symptômes  persistèrent,  il  n’y  eut 
pas  de  diminution  des  sécrétions  et  de  nom¬ 
breux  gonocoques  étaient  constatables.  Dans 
3  cas,  le  médicament  donna  une  prompte  amé¬ 
lioration,  mais  comme  le  traitement  fut  sus¬ 
pendu,  l’infection  reprit  ;  dans  2  de  ces  cas, 
les  troubles  disparurent  au  cours  du  second  trai¬ 
tement  par  l’amino-phényl-sulfamidc. 

«  Le  fait  le  plus  frappant  de  notre  expérience 
pour  ces  47  cas  est  qu’il  n’y  eut  jamais  déve¬ 
loppement  de  la  maladie  môme  pour  des  mala¬ 
des  qui  ne  tirèrent  pas  bénéfice  du  traitement. 
Nos  malades  n’ont  pas  été  suivis  pendant  une 
assez  longue  période  et  dans  quelques  cas,  cer¬ 
tains  d’entre  eux  ne  sont  pas  revenus,  si  bien 
qu’on  ne  peut  exclure  définitivement  la  possibi¬ 
lité  de  rechute  tardive  chez  ces  malades.  Chez 
les  patients  qui  sont  revenus,  nous  n’avons  ce¬ 
pendant  vu  aucune  rechute  saut  pour  les  3  cas 
mentionnés.  » 

Reuter  dont  nous  venons  de  lire  la  publi¬ 
cation  sur  39  urétrites  récentes  n’a  eu  que 
3  échecs,  sur  60  cas  anciens  il  a  eu  7  échecs  :  la 
moyenne  des  jours  nécessaires  pour  obtenir 
l’éclaircissement  des  urines  et  la  disparition  du 
gonocoque  fut  de  cinq  jours. 

D.  Ilerrold,  qui  a  rapporté  ses  résultats  dans 
lo  numéro  de  Juillet  de  l’Urologie  and  Culaneous 
Reviexu,  ùtilise  des  doses  inférieures  à  3  gr.  en 
traitement  exclusif  et  il  a  des  résultats  sensible¬ 
ment  moins  bons.  (Herrold  signale  qu’il  a 
communiqué  ses  premiers  résultats  lo  13  Avril 
à  la  Soc.  for  Experimental  Biology  and  Medicine, 
puis  le  27  Mai  à  la  Chicago  Urological  Soc.) 

Commentaires. 

Le  traitement  agit  surtout  sur  les  écoulements 
urétraux  et  cervicaux  et  moins  sur  les  littrites, 
les  skéniles,  les  bartholinites  et  les  érosions  du 
col.  Son  action  dans  le  rhumatisme  nous  a  paru 
inconstant,  de  même  les  résultats  furent  incons¬ 
tants  dans  les  urétrites  et  cervicitos  non  gono¬ 
cocciques. 

Il  est  difficile  de  savoir  quel  est  le  mode 
d’action  de  ce  traitement,  le  para-amino-phényl- 
sulfnmide  s’élimine  massivement  par  l’urine 
(80  pour  100  et  plus),  peut-être  est-ce  par  voie 
urinaire  que  la  stérilisation  se  produit  mais  ce 
corps  circule  aussi  dans  le  sang  où,  soit  direc¬ 
tement,  soit  après  transformation,  il  peut  être 
h  même  d’atteindre  le  gonocoque.  C’est  sans 
doute  la  bonne  explication  et  ceci  explique  son 
action  dans  les  cervicitos. 

La  question  est  loin  d’être  tranchée  en  ce  qui 
concerne  le  streptocoque,  et  pour  le  gonocoque  sa 
solution  n’est  pas  plus  apparente. 

Quel  peut  être  l’avenir  de  cette  thérapeuti¬ 
que  P  On  a  l’impression  d’entrer  dans  une  voie 
nouvelle  dans  la  thérapeutique  de  la  blennor¬ 
ragie  et,  bien  entendu,  ces  premiers  essais  de- 


15.  F.  Reuteh  :  The  use  of  sulfanilamide  in  the  treat- 
menl  of  gonorrhea.  Medical  Annals  oj  lhe  Districi  of 
Columbia,  Mai  1937,  6,  n*  5,  117-120. 

10.  Nous  étudions  acliiellcmonl  ce  traitement  de  la 
blennorragie  par  le  40  R. P.  injeclé  par  voie  veineuse. 
M.  Jausion  utilise  également  ce  corps  avec  des  résultats 
intéressants  (Soc.  de  Dcrm.,  4  Novembre  1937). 


mandent  de  très  nombreuses  recherches  ulté¬ 
rieures.  La  posologie  indiquée  n’est  qu’une  poso¬ 
logie  de  base,  peut-être  y  aura-t-il  intérêt  à  di¬ 
minuer  les  doses  des  premiers  jours  en  donnant 
en  même  temps  un  produit  de  nature  voisine  par 
voie  veineuse 

Ce  sont  là  des  questions  qui  se  posent,  qui  ne 
peuvent  pas  être  résolues  en  quelques  mois  mais 
personneilement  nous  pensons  que  cette  théra¬ 
peutique  peut  changer  complètement  nos  habi¬ 
tudes  dans  le  traitement  de  la  blennorragie  et 
les  résultats  obtenus  chez  la  femme  —  là  où 
nous  étions  si  mal  armés  —  sont  encore  plus 
importants  que  chez  l’homme. 

Nous  espérons  pouvoir  supprimer  par  cette 
chimiothérapie  l’obligation  des  lavages,  ce  qui 
permettrait  de  traiter  les  blennorragiens  dans  les 
dispensaires  qui  s’occupent  actuellement  de  la 
syphilis,  mais  ceci  n’est  pas  encore  pratiquement 
possible.  11  n’en  reste  pas  moins  que  de  réduire 
une  urétrite  à  quelques  jours  nous  paraît  déjà 
un  résultat  fort  appréciable. 

Addendum. 

Depuis  que  cet  article  a  été  envoyé  à  la 
Rédaction,  des  résultats  semblables  aux  nôtres 
ont  été  trouvés  par  Tant,  Orr,  Benda  et  Palazzoli, 
d’autres  encore.  La  fréquence  des  incidents  lors¬ 
que  l’on  fait  le  traitement  par  cette  seule  chi¬ 
miothérapie  est  assez  grande  pour  que,  dans  la 
pratique  courante,  on  s’en  tienne  à  des  doses 
do  2  à  3  gr.,  ce  qui,  chez  l’homme,  empêche  de 
supprimer  les  soins  locaux.  Maintenant  que  l’on 
a  pu  apprécier  le  haut  pouvoir  antigonococcique 
du  1162,  c’est  donc  en  association  avec  les  lava¬ 
ges  qu’il  faut  l’employer. 

Des  cas  particuliers  peuvent  faire  employer  des 
doses  de  4  gr.  —  doses  courantes  dans  d’autres 
maladies  que  la  blennorragie  —  mais  il  faut 
que  les  malades  soient  au  repos  et  sous  surveil¬ 
lance  médicale  :  on  fera,  en  particulier,  un  exa¬ 
men  de  sang  au  dixième  jour  pour  rechercher 
les  signes  d’une  atteinte  des  granulocytes. 

Nous  avons  étudié  9  autres  corps  :  aucun  n’a 
l’activité  du  1162,  quelques-uns  cependant  peu¬ 
vent  être  très  utiles  en  association  avec  les  lava¬ 
ges  (1399  F,  40  R.P.  ou,  chez  la  femme,  46  R.P.). 
Nos  résultats  les  concernant  sont  donnés  dans 
notre  communication  à  la  Société  de  Dermatolo¬ 
gie  :  le  1399  est  spécialement  intéressant  car  il 
est  peu  toxique. 

Peut-êire  pourrait-on,  avec  le  1162  ou  les  corps 
depuis  utilisés,  avoir  des  résultats  intéressants 
avec  les  simples  instillations  (que  le  malade  peut 
faire  chez  lui  facilement) Ceci  est  à  l’étude. 
Peut-être  aussi  pourra-t-on  mieux  suivre  l’ab¬ 
sorption  du  1162  dans  l’organisme  et  suppri¬ 
mer  les  incidents  qu’il  peut  donner  à  doses  for¬ 
tes.  On  assiste  au  début  d’une  thérapeutique 
qui  va  certainement  beaucoup  changer  nos 
habitudes  dans  le  traitement  de  la  blennoragie, 
les  efforts  conjugués  des  expérimentateurs  lui 
donneront  sa  forme  définitive. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  Journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
iOO,  pour  envoi  à  l’étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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DE  LA  BILATÉRALITÉ  PRÉCOCE 

DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  Jacques  STEPHANl 
(Montana) 

Au  cours  des  poussées  évolutives  qui  sont 
l’apanage  de  la  iiiajordé  des  luriiies  de  tubercu¬ 
lose  puliuoiiaire,  la  maladie  liait  souveiil  pur 
gagner  le  côte  sain,  ou  considéré  priniitheiuent 
comme  tel. 

Et  plus  l’on  s’éloigne  du  début  apparent  de 
l’affection,  plus  les  cas  de  bilatéralisation  devien¬ 
nent  nombreux. 

Ces  faits  sont  relativement  bien  connus,  mais 
il  pourrait  cependant  être  intéressant  de  recher¬ 
cher  la  plus  ou  moins  grande  précocité  de  cette 
localisation  dans  l’autre  poumon. 

Est-il  vraiment  nécessaire  qu’un  malade  ait 
évolué  pendant  bien  longtemps  pour  que  sa 
tuberculose  devienne  bilatérale,  ou  tout  au  con¬ 
traire  le  médecin  se  trouve-t-il  souvent  dans  ces 
cas-là  en  présence  du  fait  accompli? 

Pour  tenter  de  jeter  quelque  lumière  sur  le 
problème,  nous  nous  sommes  adressé  à  100  cas 
de  début  choisis  parmi  ceux  dont  l’évolution 
avait  été  le  plus  soigneusement  suivie.  En  outre, 
tous  ont  véritablement  été  pris  au  début,  en  ce 
sens  que  le  temps  moyen  qui  s’est  écoulé  entre 
les  symptômes  initiaux  cl  l’examen  clinique  et 
radiographique  qui  a  servi  de  base  à  celle  élude 
fut  de  quatre  mois  et  demi.  Ce  chiffre  représente 
le  laps  de  temps  qui  sépare  le  moment  où  le 
malade  lui-méme  a  noté  les  premiers  signes  de 
.sa  maladie,  de  celui  où  l’examen  complet  a  été 
fait  et  où  le  traitement  à  l’allitudc  a  commencé. 

Ce  temps  moyen  fut,  en  particulier,  de  cimi 
mois  pour  les  lobilcs,  les  cavernes  et  les  formes 
diffuses,  de  quatre  mois  pour  les  infiltrais  et  les 
formes  nodulaires,  mais  de  deux  mois  et  demi 
seulement  pour  les  4  cas  de  tuberculose  caséeuse 
évolutive  (pneumonie  caséeuse),  forme  qui  est 
justement  caractérisée  par  une  évolution  globale 
rapide.  C’est  la  phtisie  galopante  des  anciens 
auteurs. 

D’autre  part,  pour  la  commodité  de  l’analyse, 
les  cas  ont  été  répartis  suivant  une  classificalion 
qui,  à  l’épreuve  de  nombreuses  années  de  pra¬ 
tique,  s’est  avérée  iiarlicuiièrement  maniable. 
La  voici  : 

Dans  les  formes  condensantes  on  trouve  : 


1  apicale,  4  caséeuses  évolutives,  12  infiltrais  non 
ulcérés,  et  C4  cavernes  fraîcbes. 

Les  formes  dijjuses,  en  d’autres  termes  la  ira- 
niile  de  M.  15e/ançon,  la  périlobulile  de  M.  Ser¬ 
gent,  et,  d’une  favon  plus  générale  encore,  les 
formes  où  l’iidéction  respecte  le  parenchyme  et 
prédomine  dans  le  tissu  inlersliliel,  l'ournissscnl 

Enlin,  les  formes  nodulaires,  qui  comprennent 
les  miliaires  aiguës  et  les  granulies  froides,  en 
donnent  8. 

Coiuiuo  on  le  voit  en  passant,  la  manifeslalion 
dominante  de  début  est  la  caverne  fraîche. 

Enlin,  pour  ([ue  le  terme  de  bilatéral  garde 
toute  sa  valeur,  nous  avons  volonlairemeiil  exclu 
de  celle  élude  les  tranies  siinpleincnt  renforcées, 
ainsi  d’ailleurs  que  les  linesses  radiogruphi(|ues 
de  toutes  sortes.  C’est  dire  que  si  les  chiffres 
donnés  plus  bas  devaient  être  revus  par  la  suite, 
ce  ne  pourrait  être  que  dans  le  sens  d’une 
augmenlalion. 

il  ne  s’agit  donc  ici,  pour  ce  qui  concerne  la 
localisation  conlro-iatérale,  que  de  foyers  pleu¬ 
raux  ou  interstitiels  évidetits,  et  plus  souvent 
encore  de  semis  polymorphes,  d’infillrals  et  de 
cavernes. 

Dans  ces  conditions,  sur  les  100  cas  étudiés, 
nous  trouvons  56  foyers  coniro-laféraux,  qui  peu¬ 
vent  à  leur  tour  se  répartir  de  la  façon  suivante  : 


t'orine  apicale  (bénigne  ;  abortive  ilc  Bard)  . .  1 

Lobites  .  2 

Formes  diffuses  interstitielles .  4 

Cavernes  monlrant  les  caraeteristKiiies  de  la 

lésion  fraîelie  .  8 

Semis  nodulaires,  tous  liirgcnunl  polv- 

morplies  .  10 

Inlillrals  apparemineiil  non  ulcérés  .  25 


Ces  chiffres,  qui  cadrent  bien  avec  les  prévi¬ 
sions  a  priori  que  l’on  eût  pu  formuler,  appellent 
néanmoins  quelques  remarques. 

Ils  nous  enseignent  tout  d’abord  que  l’infillral 
cl  le  semis  se  partagent  le  73  pour  100  de  tous 
les  foyers  contro-latéraux.  La  caverne  fraîche, 
sans  être  exceptionnelle,  ne  se  présente  que  dans 
14  pour  100  des  cas. 

D’autre  part,  l’examen  des  divers  tableaux  qui 
ont  servi  de  base  à  ces  chiffres  permet  de  répon¬ 
dre  à  une  autre  question  : 

Quelle  est  la  forme  de  tuberculose  pulmonaire 
qui  produit  le  plus  de  métastases  contro-laté¬ 
rales  ?  Sur  CCS  56  foyers,  la  caverne  en  a  fourni 
34,  qui  fait  plus  de  60  pour  100  ;  viennent 
ensuite  par  ordre  de  fréquence  mais  avec  des 
chiffres  considérablement  plus  petits,  les  formes 
respectivement  nodulaire,  lobite,  infiltrai,  dif¬ 
fuse  et  apicale;  L’inflllral,  en  particulier,  ne 
fournit  que  5  métastases  sur  56  (9  pour  100)  ; 
comme  on  le  voit,  la  persistance  d’une  caverne 


béante,  non  cicatrisée  est  considérablement  plus 
dangereuse  que  celle  d’un  foyer  de  condensa¬ 
tion  non  ulcéré.  Nous  connaissions  ce  danger. 
Les  chiffres  ne  font  qu’en  préciser  l’étendue. 

La  question  suivante,  (jui  se  pose  tout  natu¬ 
rellement  5  l’esprit,  est  de  savoir  jusqu’à  quel 
point  on  a  vraiment  le  droit  de  parler  de  foyers 
métastatiques.  Se  pourrait-on  pas  admettre  que 
dans  bien  des  cas  les  deux  localisations  se  sont 
développées  simultanément  ? 

Ici  interviennent  avant  tout  les  '  caractères 
radiographiques  de  la  lésion.  Le  plus  souvent 
l’examen  attentif  du  film  (il  ne  s’agit  évidem¬ 
ment  ici  (lue  de  radiographies  instanianées) 
permet  de  reconnaître  des  caractères  d’ancien¬ 
neté  relatifs  du  toyer  considéré  comme  primitif. 

Tout  d’abord  ses  dimensions  sont  générale¬ 
ment  plus  grandes.  Puis  dans  le  cas  habituel 
qui  est  celui  de  la  caverne  ou  de  l’infillral  sous- 
apical,  révolution  qui  vient  de  se  poursuivre 
librement  à  travers  plusieurs  mois  a  appelé  une 
réaction  pleurale  visible  sous  forme  d’une  attrac¬ 
tion  supéro-externe  profilée  en  tulipe.  Celle 
image  est  facilement  visible  sur  presque  tous  les 
films.  L’ancienneté  relative  se  manifeste  encore 
par  le  semis  ambiant  discret  et  la  réaction  poly¬ 
morphe  de  la  traîne'  broncho-vasculaire  qui  en¬ 
tourent  la  zone  malade. 

En  un  mol,  le  foyer  le  plus  vieux  est  plus 
grand,  plus  visible,  plus  polymorphe  que  l’au¬ 
tre.  El  dans  bien  des  cas  ces  caractères  sont  assez 
évidents  pour  que  l’on  puisse  sans  risque  parler 
de.  foyers  respectivement  primitif  et  métasta¬ 
tique. 

Ceci  dit,  il  existe  néanmoins  quelques  séries 
de  clichés  qui  pcrmcltcnl  de  soupçonner,  sinon 
la  simultanéité  parfaite  de  début,  du  moins  une 
succession  extrêmement  rapide.  Tout  se  passe 
dans  ces  cas-là  comme  si  le  foyer  métastatique 
.■=(!  formait  en  môme  temps  que  l’autre  dans  celle 
période  d’une  longueur  inconnue  qui  sépare  le 
début  anatomique  réel  du  début  apparent,  cli- 

Praliqucment,  on  pourrait  dès  lors  presque 
parler  de  bilatéralité  d’emblée.  Pour  les  formes 
nodulaires  aiguës  que  nous  ne  connaissons 
guère  que  sous  leur  forme  bilatérale,  cela  semble 
môme  certain.  Mais  il  va  sans  dire  que  pour 
tirer  ce  point  au  clair  il  faudrait  pouvoir  radio¬ 
graphier  CO  malade  au  moment  du  début  anato¬ 
mique,  ce  qui  est  encore  une  impossibilité.  Celle 
dernière  question  reste  donc  largement  ouverte. 

Tout  ce  que  les  chiffres  que  nous  venons 
d’analyser  permettent  d’affirmer  avec  quelque 
sécurité,  c’est  que  la  tuberculose  pulmonaire, 
prise  quatre  mois  et  demi  après  son  début  appa¬ 
rent,  est  déjà  bilatérale  dans  56  pour  100  des  cas. 
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flCADÉftllE  DE  CHIRURGIE 

15  Décembre  1937. 

Présentation  d'ouvrage.  —  MM.  J.  Sarroste 
el  R.  Carillon  fonl  hommage  à  l’Académie  d’un 
exemplaire  de  leur  ouvrage  inlitiilé  :  Exercices  pra- 
ti(jucs  de  médiieinc  opéraioirc  ci  de  ctiirurpic. 

Sur  un  mode  de  fermeture  du  moignon 
duodénal  dans  les  gastro-pylorectomies.  — 
MM.  Xavier  Delore  (Lyon)  et  Jean  Brame.  En 
1925,  M.  Dclorc  se  décide  à  supprimer  la  suture 
(le  la  muqueuse  duodénale  el  à  la  remplacer  par 
une,  ligiilurc  de  celle  muqueuse,  chaque  fois  que 
c’élail  possible. 

M.  Ilrainc  qui  lient  celle  iccbnique  de  M.  Delore 
l'a  adoptée. 

Ce  prneédé,  que  les  ailleurs  décrivent,  est  simple. 


sûr  cl  rapide.  Il  n'esi  pas  loujuiirs  applicable,  en 
particulier  dans  l'ulrèie  calleux  du  dtiodénnni.  Les 
résullals  en  soni  e\cellcnl.s.  M.  Delore  a  iiratiqué 
ce  mode  de  fermeture  du  moignon  duodénal  envi¬ 
ron  500  fois. 

Depuis  un  an,  sur  51  gaslrcclomics,  40  fois  la 
ligalure  du  duodénum  a  pu  ôlrc  faile  correclemenl 
el  14  fois  il  a  rallii  recourir  à  la  suture.  Dans  23 
gasiro-duodéneclomics  on  n’a  pu  seulement  faire  la 
ligature  que  dans  12  cas. 

M.  Bruine  a  fermé  ainsi  récemment  le  duodénum 
dans  8  gasireelomies  eonséciilivcs. 

Pour  bien  condiiirc  ce  procédé,  il  faut  bien  pré¬ 
parer  le  boni  duodénal  par  un  dépouillement  de 
loulc  insertion  épiploi’quc  cl  une  hémostase  soi¬ 
gneuse  à  l’aide  des  fines  pinces  mousses  cl  coudées 
de  M.  Delore.  On  sectionne  ensuite  circuloircmenl 
la  séro-musculcnsc  cl  on  lie  la  muqueuse  au  catgut. 
La  scclion  en  amont  du  duodénum  entraîne  une 
réiraclion  normale  de  la  muqueuse  dans  le  man¬ 
chon  séro-nnisculeux  que  l’on  suture  soigneuse¬ 
ment  avec  des  aiguilles  fines  el  courtes  serties  de 
catgut. 
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•  A  propos  de  la  gastrectomie  simpliûée  par 
ligature  seule  du  duodénum  et  l’utilisation  de 
l’appareil  de  von  Petz  sur  l’estomac.  — 
M.  Jean  Charrier.  Il  faut  distinguer  les  dilïérenles 
lésions  pour  le.si|uelles  on  est  amené  à  inlervenir. 
Dans  le  eaneer  gaslii(|ue,  la  mortalité  est  toujours 
élevée  du  fait  du  mauvais  étal  général  et  de  la 
qualité  |)réeaiie  d(!s  tissus  suturés,  l’our  aflirmcr 
(|ue  le  déeès  n'est  pas  dù  à  une  leelmique  déli- 
eienle,  il  faudrait  s’assurer  à  l’autopsie  de  l'étan- 
cliéité  du  bout  duodéual  lié. 

Dans  l’uleère  gastrirpie,  la  fermeture  du  duodé¬ 
num  est  dans  l'ensemble  un  temps  facile.  L’ap¬ 
pareil  de  von  l’elz  a  le  grave  ineonvénienl  de  ne 
pas  permettre  une  réseelion  très  large  de  la  petite 
eourbure  et  de  l'estomac.  Dans  l’uleèrc  du  duodé¬ 
num,  il  semble  impossible  et  dangereux  de  Icnler 
une  simple  fermeture  du  bout  duodénal  par  une 
ligature,  surtout  si  l'uleère  est  postérieur,  calleux, 
pénétrant  dans  le  pancréas. 

—  iM.  Lardenuois.  L'invention  de  l’appareil  de 
von  Petz  n’est  pas  nouvelle.  L’article  qui  l’a  fait 
connaître  date  de  192-1.  Ccl  appareil  ne  permet  pas 
les  e.xérèses  larges  et  évite  tout  souci  d’hémostase. 
Ilcaneoup  plus  imporlanle  est  la  qiieslion  de  la 
fermeture  du  bout  duodénal  par  une  simple  liga¬ 
ture,  appuyée  sur  une  statistique  de  50  cas.  ün 
peut  s’expliquer  le  succès  par  l’asepsie  habituelle 
du  duodénum  et  la  facilité  de  défense  du  péritoine 
sous-hépati(iue.  Il  faudrait  pour  convaincre  un  tra¬ 
vail  expérimental  et  une  statistique  des  résultats 
opératoires  à  longue  échéance. 

Un  cas  exceptionnel  d’inclusion  de  la  vési¬ 
cule  biliaire  dans  le  foie,  avec  diverticule 
intra-hépaiique  perloré.  —  MM.  Charbonnier 
et  Schauenberg  (u'enève).  M.  R.  Gueulette,  rap- 
])orteiir.  Observation  curieuse  d’anomalie  congéni¬ 
tale  de  la  voie  biliaire  accessoire,  découverte  au  cours 
d’une  intervention  pour  lithiase.  Deux  faits  étaient 
à  retenir:  l’exislenee  d’une  vésicule  incluse  avec 
brièveté  anormale  du  cystiqiic  ;  la  présence  d'un 
diverticule  du  fond,  inclus  et  perforé  au  niveau  de 
-son  exliémilé  inlra-parencbymaleiisc,  au  \oisinage 
du  boid  libre  du  foie.  Kn  réalité  l'inclusion  de  la 
vésicule  n’élail  pas  complète  et  la  vésicule  appa¬ 
raissait  au  niveau  de  .sa  face  convexe.  La  brièveté 
anormale  dii  cystique  était  peut-être  une  appaieme 
due  à  la  distension  de  ce  calcul  accessoire  parti¬ 
cipant  à  la  distension  vésiculaire.  Les  diveiticules 

sillon  favorise  le  développement  de  calculs. 

Les  indications  des  dillérentes  techniques  de 
la  thyroïdectomie.  —  .\L  H.  'Welti.  Très  impor¬ 
tante  communication  appuyée  d'une  stalistique 
imposante  de  1.200  malades  opérés  de  1927  à  1937 
dont  ;  771  Ihyroi'dcclomics  pour  Ihisedovv,  451  pour 
goitre  non  toxique,  24  pour  cancer,  7  pour  thy¬ 
roïdite  chronique.  9  pour  iusufllsance  cardiaque  non 
basedovv ienne  cl  angine  de  poitrine.  Sur  tous  ces 
malades,  l’auteur  a  une  documentation  complète 
concernant  la  clinique  pré-  cl  post-opératoire,  les 
pièces  opératoires  avec  les  coupes  anatomiques  faites 
depuis  7  ans  jvar  .M.  Ilugucnin. 

11  y  a  eu  8  morts  dont  7  par  crise  thyréo-loxique, 
ce  qui  fait  une  mortalité  de  0,6  pour  100.  De  lin 
Novembre  1936  à  lin  Novembre  1937,  pas  une  seule 
mort  à  déplorer.  l’ar  ailleurs,  aucun  accident  post¬ 
opératoire  et  eu  [varliculier  ni  tétanie,  ni  insufli- 
sance  thyroïdienne  grave. 

Dans  i’byperlhv roïdie.  sur  771  malades  588  ont 
subi  une  t b\ roïdectomie  subtotale  en  un  temps. 
163  en  deux  temps.  La  mortalité  globale  a  été  de 
0.7  pour  100  jiar  rapport  au  nombre  de  malades 
opérés.  .Sans  insister  à  nouveau  sur  les  précautions 
à  prendre  dans  celte  chirurgie,  l’auteur  fait  remar¬ 
quer  qu’il  vaut  mieux  prévenir  une  crise  Ihvréo- 
toxlque  que  de  la  combattre. 

Des  tbyroi'ileelomics  larges  sont  nécessaires  pour 
obtenir  un  résidiat  durable.  Il  faut  laisser  en  ar¬ 
rière  deux  petits  moignons  ipu  sont  d’ailleurs,  com¬ 
me  l’auteur  l'a  prouvé  depuis  longtemps,  le  siège 
d'une  hyperplasie.  Mais  des  thyroïdectomies  trop 
radicales  sont  nuisibles.  Klles  exposent  non  seule¬ 
ment  à  léser  les  parathyroïdes  cl  le  récurrent  mais 
encore  à  des  manifestations  d’hypothyroïdie,  certes 
légères,  mais  nuisibles.  Une  paralysie  du  récurrent, 
compensée  par  le  côté  opposé,  mais  visible  au  laryn¬ 
goscope,  une  tétanie  fruste  jirouvée  par  un  signe  de 


Schvoslek  positif  sont  possibles  après  les  thyroïdec¬ 
tomies  trop  larges.  11  faut  donc  se  borner  à  faire 
des  sublolales  qui.  d’ailleurs,  n’ont  donné  à  l’auteur 
que  1,8  pour  100  de  récidives.  On  doit  réinicrvenir 
dans  CCS  récidives  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire 
une  réseelion  totale  de  la  glande. 

La  Ihyroïdeclomio  sublotale,  pour  donner  des 
résultats  satisfaisants,  ne  doit  ménager  que  deux 
petits  moignous  à  la  partie  postérieure  des  lobes. 
L’auteur  expose  la  leelmique  d’extériorisation  du 
goitre  qui  doit  permellie  une  réseelion  large.  Une 
grande  ndmdie  est  nécessaire,  connaissance  de  la 

section  sulli'sanle  du  s'î'gment  laléro-^lraciiéar  du 
pôle  inférieur  mais  ménageant  les  filets  récurren¬ 
tiels,  réseelion  de  la  pyramide  de  Lalouelle;  à 
rexceplion  des  deux  petits  moignons  postérieurs, 
le  tissu  Ibv  l’oidien  doit  être  réséqué  comme  s’il 
s’agissait  de  tissu  néoplasique.  11  serait  intéressant 
de  pouvoir  indiquer  le  volume  exact  que  doit  avoir 
un  moignon  de  Ibyro'ïdeclomie  sublotale,  mais  en 
réalité,  tout  dépend  de  l'étal  anatomique  de  la  glan¬ 
de  et  de  la  clinique  qui  doivent  guider  le  chirur¬ 
gien  dans  l’exérèse.  L'examen  histologique  du  pre¬ 
mier  lobe  enlevé  si  l'opération  est  faite  en  deux 
temps,  l’examen  anatomique  pré-opératoire  peuvent 
apporter  des  éléments  utiles.  Les  jeunes  et  les  car- 
iliaques  doivent  bénéficier  d'une  Ibyroi'dcclomie 
large.  Les  psychiques,  les  malades  à  cboleslérinémio 
élevée  sont  à  ménager  cl  une  thyroïdectomie  moins 

Les  échecs  de  la  thyroïdectomie  sublotale  dans 
riiyperlhy  roïdie  reconnaissent  deux  causes  prin¬ 
cipales:  pour  une  première  catégorie  de  malades, 
ils  sont  la  conséquence  d'interventions  trop  tardi¬ 
ves.  Dans  une  seconde  catégorie,  les  échecs  sont  la 
conséquence  de  Ihyroideclomies  faites  à  tort  chez 
de  faux  basedovv  iens.  Il  faut  à  ce  point  de  vue  se 
méfier  des  indications  tirées  uniquement  du  méta¬ 
bolisme  de  base.  Le  goitre  non  toxique  n'a  donné 
qu'une  mort  sur  451  malades  Ihyro'ïdcclomisés  dont 
41  étaient  atteints  de  goitres  plongeants  cl  thora¬ 
ciques.  Deux  points  sont  à  retenir  au  point  de  vue 
technique:  l’extériorisation  méthodique  du  goitre 
qiu  permet  de  voir  les  lésions  cl  de  les  réséquer  en 
totalité,  évitant  ainsi  les  fausses  récidives;  d'autre 
part,  la  nécessité  d'une  réseelion  sirielemeni  sous- 
capsulaire  à  la  partie  poslérieiiré  de  chaque  lobe, 

jamais  eu  à  déplorer  de  néoplasme  ultérieur.  Dans 
le  eaneer  tbyioïdien.  comme  pour  toute  néoplasie, 
il  faut  extirper  la  tumeur  en  totalité  et  en  un  seul 
bloc  avec  les  pallies  voisines  qui  sont  susceptibles 
il'èire  envahies.  24  malades  sur  47  cancers  ont  été 
ju'iieiabics  de  l'opération.  Dans  4  cas,  on  a  dô  ré- 
sécpier  une  des  jugulaires  internes.  Chez  10  malades, 
les  deux  lobes  étaient  pris  et  l’on  a  dù  procéder  à 
une  Ihyroïdectoiuie  totale.  Chez  14  malades,  un  seul 
lobe  était  envahi  :  on  a  fait  une  lobectomie  élargie 
de  ce  côté  et  une  sublotale  du  côté  opposé  après 
vérification  bislologiquc  peropératoire. 

.'Vprès  Ihyroïdeeloniie,  on  a  fait  un  traitement 
euriethérapique  complémentaire.  11  n’y  a  eu  au¬ 
cune  mortalité.  .\  de  très  rares  exceptions  près,  il 
est  possible  de  diagnostiquer  le  cancer,  souvent 
cliuiquenient  grâce  à  la  paralysie  récurrentielle  (20 
pour  100),  et  toujours  en  cours  d'intervention,  soit 
d'après  l’aspect  macroscopiipie  des  lésions  très  vas¬ 
culaires,  dilllcilement  clivables  et  exlériorisables, 
soit  grâce  au  concours  de  l'examen  bislologiquc 
peropératoire  qui,  seul,  renseigne  sur  l'anatomie 
hislologi(|ue  en  ilifférenls  points  de  la  tumeur.  Il 
existe  cependant  pour  ranalomo-palbologisie  deux 
oiilres  de  difficultés  :  les  unes  sont  faciles  .à  ré.sou- 
dre;  ce  sont  les  cas  de  certaines  lésions  qui  simu¬ 
lent  le  néoplasme  :  les  hyperplasies  importantes, 
certaines  thyroïdites  chroniques  et  tout  particuliè¬ 
rement  certains  adénomes  pareuchymaleiix  Irabécu- 
laiies  des  jeunes.  Les  autres  causes  d'erreur,  plus 
rares  il'ailleuis.  sont  très  délicates  à  éviter;  il  y  a 
eu  effet  des  circonstances  où  l'histologiste  ne  peut 
pas  affirmer  d’une  façon  certaine  le  néopla  me. 
Kn  somme,  dans  le  cancer,  le  diagnostic  est  presque 
toujours  possible  cl  doit  être  sanctionné  par  une 
thyroïdectomie  totale. 

Les  injections  artérielles  avec  stase  dans  la 
thérapeutique  des  infections.  —  M.  Reynaldo  dos 
SantOS  (Lisbonne)  rappelle  tous  les  essais  heureux 


qu’il  a  réalisés  tant  dans  les  infections  viscérales 
que  dans  celles  des  membres.  La  voie  carotidienne 
:i  connu  des  succès  dans  riiyiverlension  intracrâ¬ 
nienne,  dans  le  tétanos,  dans  la  maladie  du  som¬ 
meil,  dans  les  méningo-encéphaliles  posl-lraumati- 
([iies.  Par  la  carotide  externe,  on  a  pu  traiter  des 
ostéomyélites  du  maxillaire  et  des  infections  graves 
de  la  face.  La  voie  aorliiiue  mérite  d'être  utilisée, 
comme  l'auteur  l’a  fait,  dans  les  infections  abdo¬ 
mino-pelviennes,  dans  les  péritonites,  dans  les  af¬ 
fections  traumatiques  de  l'abdomen. 

.Netuellemenl,  l'auteur  emploie  une  nouvelle  mé¬ 
thode  :  les  injections  artérielles  avec  stase  q  i  per¬ 
mettent  une  action  régionale  renforcée  tout  en  dimi¬ 
nuant  les  doses  et  en  rendant  la  toxicité  presque 
nulle.  La  technique  en  a  été  parfaitement  réglée 
par  .M.  ,Ioâo  dos  8antos. 

Une  des  conséquences  directes  est  la  disparition 
de  lu  douleur  dans  l’inllammation.  Il  n'y  a  aucune 
réaction  générale.  La  réaction  locale  est  vaso-mo¬ 
trice,  très  limitée,  sans  aucun  incident,  '^’i  l’on 
a  utilisé  une  substance  thérapeutique  colorée,  celle 
méthode  permet,  par  la  coloration  de  la  peau  en 
territoire  vascularisé,  un  Moscomicz  plus  direct.  On 
a  appliqué  l’arlériolhérapie  avec  stase  dans  les  in¬ 
fections  des  parties  molles,  les  phlegmons,  les  ab¬ 
cès  profonds,  particulièrement  dans  les  infections 
de  la  main  et  du  pied,  dans  les  ostéomyélites  aiguës 
et  subaiguës,  dans  les  fractures  ouvertes  et  dans  les 
infections  articulaires.  Elle  favorise  la  défense  lo¬ 
cale,  la  chute  thermique,  cl  évite  le  drainage  large. 
Certes,  on  a  pu  traiter  des  infections  graves  par 
une  action  antiseptique  régionale,  prolongée  dans 
les  tissus  à  l’aide  de  la  voie  veineuse.  11  est  cepen¬ 
dant  préférable  d’utiliser  la  voie  artérielle  qui  s’est 
montrée  très  efficace.  .\vce  la  stase  grâce  au  garrot 
ou  à  la. compression  de  l'artère  en  amont  de  la  lé¬ 
sion,  les  résultats  ont  été  vraiment  impressionnants. 

Col  vicieux  du  cou-de-pied.  Résection  tibio- 
tarsienne  atypique.  Bon  résultat  après  dix-huit 
mois.  —  M.  Antoine  Basset.  Une  fracture  de  Du- 
puylren  basse  sans  fragment  marginal  postérieur 
avait  été  consolidée  en  varus  équin.  Une  résection 
atypique  de  la  libio-larslcnnc  a  donné  un  résultat 
foneliormcl  cxcellenl.  L'attitude  radiographique  du 
cou-de-pied  est  bonne. 

Sacralisation  au  quatrième  degré  avec  surface 
articulaire  à  chaque  extrémité.  —  M.  Mauclaire. 
C’est  une  pièce  de  l’Ecole  pratique  où  la  malfor¬ 
mation  bilatérale  et  symétrique  consiste  en  une  vé¬ 
ritable  articulation  de  l’apophyse  Iransverse  hyper¬ 
trophiée.  G.  Cokdieh. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

18  Décembre  1937. 

Rôle  des  protides  plasmatiques  dans  la  vi¬ 
tesse  de  sédimentation  des  hématies.  In&uence 
du  volume  des  molécules  protidiques.  —  MM. 
R.  Tifieneau  cl  M”'  0.  Gysin  ont  montré  que  la 
vitesse  de  sédimentation  des  hématies  n'est  pas 
iullucncéc  par  la  fraction  ullra-lirirablc,  c'est-à- 
dire  non  protidique  du  plasma.  Ainsi  des  globules 
identiques  placés  dans  des  ullraliltrals  de  plasmas 
différents  se  sédiuienlent  avec  une  même  vitesse. 

Au  contraire,  c’est  la  fraction  protidique,  c’est- 
à-dire  non  ultrafiltrable  du  plasma,  qui  commando 
les  variations  de  la  vile.«sc  de  sédimentation.  En 
effet,  des  globules  identiques  placés  dans  les  rési¬ 
dus  d’ullraliltralion  de  plasmas  différents  se  sédi- 
menlenl  avec  des  vitesses  différentes  et  ces  derniè¬ 
res  sont  d’autant  plus  grandes  que  le  plasma  étudié 
provient  d'un  sang  à  sédimentation  plus  rapide. 

.Ainsi  les  variations  de  vitesse  de  sédimentation 
observées  au  cours  de  divers  étals  pathologiques 
sont  déterminées  par  des  modifications  de  la  frac¬ 
tion  protidique  du  plasma. 

Ces  auteurs  ont  montré  en  outre,  en  pratiquant 
des  ullralillrations  sur  des  membranes  de  porosité 
croissante,  que  les  protides  plasmatiques  possèdent 
des  propriétés  accélératrices  d’autant  plus  mar¬ 
quées  que  le  volume  de  leurs  molécules  est  plus 
grand. 

La  diminution  de  la  vitesse  de  la  sédimen¬ 
tation  globulaire  dans  la  maladie  bleue.  Causes 
de  ce  phénomène.  —  MM.  Armand-Delille, 
R.  Tiffeneau  et  M"®  Gysin  ont  montré  que  la 
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vitesse  de  sédimcnialion  globuliiîre  est  diminuée 
dans  la  maladie  bleue  avec  polyglobulie.  C’est  là 
un  fait  assez  remarquable  en  pathologie  où  les 
modifications  de  la  sédimentation  globulaire  se 
font  généralement  dans  le  sens  de  l’accélération. 

I.cs  auteurs  ont  recberché  à  quels  facteurs  était 
imputable  ce  pbénoniène. 

La  polyglobulie  est  une  cause  importante  de  la 
lenteur  de  la  sédimentation.  Mais  elle  n’est  pas 
seule  en  can.se.  Le  plasma  possède  aussi  des  pro¬ 
priétés  inhibitrices  remarquables.  Ajouté  à  des  glo¬ 
bules  normaux  il  détermine  un  retard  notable  de 
la  vitesse  de  sédimentation  par  rapport  à  des  té¬ 
moins.  Par  contre,  les  globules  rouges  en  dehors 
du  rôle  que  joue  leur  nombre  accru  n’ont  pas 
d’inllucnce  intrin.sèque. 

lînfin  l’oxygénation  du  sang  ne  modifie,  pas  la 
vitesse  de  sédimentation  de  la  maladie  blciic. 

Dans  un  cas  de  maladie  bleue  s'accompagnant 
d’une  diminution  récente  du  nombre  des  globules 
rouges,  la  vitesse  do  sédimentation  s’est  trouvée 
accrue  et  le  plasma  ne  possédait  pas  de  propriétés 
inhibitrices. 

Ces  dernières  paraissent  donc  être  en  relation 
directe  avec  la  polyglobulie. 

Etude  quantitative  des  variations  apportées 
à  l’excitabilité  des  appareils  vasomoteurs  par 
diverses  substances  vasoconstrictrices  ou  va- 
sodilatatrices.  —  M.  cl  M”'®  Chauchard  et 
M.  P.  Chauchard  ont  trouvé  pour  toutes  les  sub¬ 
stances  étudiées  une  action  périphérique  sur  les 
muscles  de  vais.seaux,  cette  action  se  traduisant  par 
des  modifications  des  temps  de  sommation  :  dimi¬ 
nution  sur  les  vasodilatateurs,  augmentation  sur 
les  vasoconstriclcurs  dans  le  cas  de  l’acétylcholine 
et  dti  nitrite  de  soude  comme  dans  celui  de  l'yo- 
himbine,  effet  inverse  dans  le  cas  de  l’atropine,  ce 
qui  ferait  penser  que  la  vasodilatalion  est  une  inhi¬ 
bition  de  la  vasoconstriction  ;  mais,  comme  on 
note  une  égale  diminution  des  doux  temps  de  som¬ 
mation  par  l’extrait  poslhypophysaire  ou  l’adréna¬ 
line,  il  doit  exister  également  un  facteur  actif  dans 
la  vasodilatation. 

Action  des  agents  parasympathomimétiques, 
parasympatholytiques  et  sympatholytiques  sur 
l’excitabilité  de  la  rate.  —  M.  et  M“®  Chauchard 
cl  M.  P.  Chauchard  montrent  que  l’action  de 
l’adrénaline  (diminniion  de  chronaxic)  et  de  l’yo- 
himbinc  (augmontalion  de  chronaxie)  est  identique 
sur  la  rate  cl  les  vasoconstricteurs,  mais  la  rate 
n’ayant  que  l’innervation  sympathique,  l’action  de 
l’acétylcholine  est  ici,  à  l’inverse  du  cas  des  vaso- 
constricteurs,  identique  à  celle  de  l’adrénaline, 
l’atropine  son  antagoniste  ayant  alors  un  effet 
identique  à  celui  de  l’yohimbine.  Ces  modifications 
de  l’excitabilité  de  la  rate  s’accompagnent  de  va¬ 
riations  du  temps  de  sommation  du  nerf  splénique 
interprétables  sous  leur  aspect  physique  comme 
sous  leur  aspect  chimique. 

La  séro-anatoxitbérapie  antidiphtérique,  ses 
bases  expérimentales.  —  MM.  6.  Ramon,  A.  Boi- 
vin,  R.  Ricou  et  M.  Djourichitch.  La  valeur  de 
l’immunité  conférée  à  l’animal  d’expérience  au 
moyen  de  «  complexes  »  (mélanges  de  sérum  anti- 
dipiitériquc  et  d’anatoxine  spécifique,  flocidat  ana¬ 
toxine-antitoxine,  etc...)  associés  à  l’anatoxine  ne  se 
montre  pas  en  général  supérieure  à  l’injection  si¬ 
multanée  de  .sérum  et  d’anatoxine  que  complètent, 
à  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  éloignés,  deux 
injections  d’anatoxine  seule.  C’est  cette  dernière  for¬ 
mule  qui,  d'après  l’ensemble  des  expériences  rap¬ 
portées.  semble  réunir  le  maximum  d’avantages  en 
ce  qui  concerne  à  ta  fois  le  degré  d’immunité  con¬ 
féré  et  les  commodités  de  réalisation  ;  elle  est  d’ail¬ 
leurs  analogue  dans  son  principe  à  celle  qui  est  em¬ 
ployée  depuis  longtemps  déjà  cl  qui  a  maintenant 
fait  scs  preuves,  dans  la  pratique  de  la  séro-ana- 
loxivnccination  diphtérique  d’urgence.  Ces  recher¬ 
ches  et  les  renseignements  qui  en  ont  été  tirés  ont 
servi  de  guide  à  des  essais,  actuellement  en  cours,  de 
séro-anatoxithérapie  de  la  diphtérie  en  évolution. 

L'immunité  conférée  dans  différentes  condi¬ 
tions  par  l’injection  simultanée  de  sérum  anti¬ 
tétanique  et  d’anatoxine  spécifique  suivie  d’in¬ 
jections  répétées  d’anatoxine  ou  par  des  com¬ 
plexes  d’anatoxine  et  d’antitoxine  tétaniques.  — 
MM.  Q.  Ramon,  R.  .Xichou  et  R.  Maccolini.  Des 


expériences  rapportées  et  d’autres  du  môme  genre, 
il  résulte  que  c’est  le  procédé  de  l’injection  simul¬ 
tanée  de  sérum  antitétanique  et  d’anatoxine  spéci¬ 
fique  suivie,  à  intervalles  do  temps  variables,  de  deux 
ou  plusieurs  injections  d’anatoxirtc,  qui  permet 
d'atteindre  dans  les  conditions  les  plus  favorables  le 
but  que  l’on  se  propose  en  associant  la  sérothérapie 
et  l’anatoxithérapic  :  assurer  la  continuité  de  l’im¬ 
munité  passive  et  do  l’immunité  iiclivc.  Ce  pro¬ 
cédé  est  d’ailleurs  fondé  sur  le  meme  principe  que 
celui  de  la  séro- vaccination  anatoxique  qui,  couram¬ 
ment  mis  en  pratique,  a  prouvé  son  efficacité. 

Ces  expériences  et  leurs  résultats  constituent  la 
base  sur  laquelle  peuvent  s’appuyer  des  cs.sais  clini¬ 
ques  de  séio-anatoxithérapie  spécifique  du  tétanos 
déclaré. 

Indosé  plasmatique  et  cure  thermale  chez  le 
diabétique.  —  M.  L.  Lescœur  et  M"®  J.  Patin.  La 
mesure,  chez  le  diabétique  soumis  à  la  cure  ther¬ 
male  alcaline,  de  l’indice  chronique  résiduel  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Polonovski,  permet  de  mettre 
en  évidence  des  variations  de  l’indosé  carboné  plas- 

Ces  variations,  qui  se  traduisen  par  une  baisse 
accompagnant  l’amétioralion  clinique  du  sujet,  ne 
sont  pas  prévi.sibles  par  l’examen  de  la  glycémie 
qui  se  modifie  souvent  très  peu.  T.lles  sont  toujours 
inverses  de  celles  de  la  réserve  alcaline,  ce  qui 
permet  d’établir  une  corrélation  entre  l’alcalinisa¬ 
tion  et  le  métabolisme  des  glucides. 

L’indice  chromique  résiduel  dans  le  diabète.  — 
MM.  R.  Rathery,  R.  Dandurand,  P.-M.  de  Tra¬ 
verse.  L’étude  systématique  de  l’I.tl.R.  plasmatique 
au  cours  des  différentes  formes  de  diabète  et  de  leur 
traitement  montre  qu’il  constitue  un  test  de  grand 
intérêt  d’une  sensibilité  plus  grande  que  la  gly¬ 
cémie. 

L’I.C.U.  semble  cire  le  reflet  fidèle  de  l’assimila¬ 
tion  des  glucides  tandis  que  la  glycémie  ne  nous 
montre  pas  constamment  l’importance  de  l’insuffi¬ 
sance  glycolytique  au  cours  d’un  traitement.  D’au¬ 
tre  part,  le  parallélisme  entre  la  B. A.  cl  l’I.C.R. 
porte  à  penser  qu’il  rend  compte  de  corps  qui,  à 
côté  de  l’acide  (3  oxy butyrique,  jouent  un  rôle  dans 
les  troubles  de  l’équilibre  acido-basique. 

Rapports  de  l’acide  ascorbique  et  de  l’activité 
musculaire.  —  M.  Rakoto  Ratsimamanga.  L’in¬ 
tervention  de  la  vitamine  C  dans  l’activité  mus¬ 
culaire  peut  être  révélée  pbysiologiqucment  et  chi¬ 
miquement. 

Le  muscle  et  le  sang  du  cobaye  carencé  contien¬ 
nent  toujours  beaucoup  plus  d’acide  lactique.  On 
observe  de  nettes  variations  en  fonction  du  taux  de 
l’acide  ascorbique;  plus  celui-ci  est  élevé,  moins  le 
muscle  contient  d’acide  lactique  et  plus  il  contient 
du  glycogène. 

II  s’agit  probablement  en  partie  d’une  action  lo¬ 
cale,  mais  il  existe  aussi  un  phénomène  surrénalien. 
En  effet,  il  se  produit  toujours  dans  la  surrénale 
une  chute  du  taux  do  l’acide  ascorbique  au  cours 
du  travail  et  d’autre  part  l’admi.iistration  simulta¬ 
née  de  cortine  et  d’acide  ascorbique  donne  des  résul¬ 
tats  très  supérieurs  à  ceux  de  la  cortine  .seule. 

Sur  la  dissémination  du  bacille  tuberculeux 
humain  chez  le  cobaye  inoculé  avec  des  bacilles 
aviaires  non  virulents.  —  M.  Y.  Takahashi  dé- 
monlré  que  le  bacille  tuberculeux  du  type  humain, 
administré  par  voie  sous-cutanée,  se  dissémine  plus 
lentement  chez  les  cobayes  p  éalablement  inoculés 
avec  le  bacille  tuberculeux  aviaire  non  virulent  que 
chez  les  cobayes  témoins,  du  moins  quand  on  prend 
comme  test  la  culture  des  organes,  et  qu’il  attaque 
d’abord  les  ganglions  lymphatiques  régionaux,  puis 
envahit  les  autres  organes. 

L’expérience  fournit  la  preuve  que  le  bacille  tu¬ 
berculeux  aviaire  non  virulent  du  type  lisse  pré¬ 
sente  un  certain  pouvoir  immunisant  contre  l’ino¬ 
culation  d’épreuve  d’une  faible  dose  de  bacilles  tu¬ 
berculeux  virulents  du  type  humain.  Cette  résistan¬ 
ce  du  cobaye  inoculé  avec  la  souche  aviaire  lisse  a 
pour  effet  d’entraver  cl  ralentir  la  dissémination  des 
bacilles  tuberculeux  humains  virulents,  administrés 
pa’r  voie  sous-cutanée. 

Inactivation  des  sérums  par  agitation  et  déve¬ 
loppement  du  pouvoir  anti-complémentaire.  '  — 
MM.  L.  Nattan-Larrier,  L.  Grlmard-Steeg  et  M"' 


J.  Dufour.  Les  sérums  dont  le  pouvoir  alcxique  a 
disparu  par  agitation  conservent  ia  propriété  d’ac. 
quérir  le  pouvoir  anticom’plémcntairc  par  l’action 
de  la  chaleur  ou  du  vieillissement  comme  les  sé¬ 
rums  frais.  L’agitation  du  sérum  ne  modifie  pas  ceux 
de  CCS  composants  qui  jouent  un  rôle  dans  l’appa¬ 
rition  du  pouvoir  anticompiémcnlaire. 

Chimiothérapie  antiendotoxique.  —  MM.  Leva- 
diti,  ’Vaisman  cl  Reinie,  continuant  leurs  reolicr- 
ches  sur  l’action  antiendotoxique  exercée  in  vira  pur 
certains  dérivés  benzéniques  sulfurés,  montrent  que 
les  résultats  sont  sensiblement  les  mêmes,  si,  au 
lieu  de  s’adresser  à  l’endotoxine  du  gonocoque,  on 
ulili.se  celles  du  méningocoque  cl  du  bacille 
d’Aertrycke.  Aussi,  le  4  nilro.4’  aminodiphénylsul- 
foxyde,  administré  per  os  à  des  souris  blanches, 
les  préserve  de  l’intoxication  par  les  endotoxines 
sus-citées  dans  une  proportion  do  survies  de  50  à 
100  pour  100,  et  cela  même  si  i’endotoxine  du 
bacille  d’Aertrycke  est  préparée  dans  un  étal  voisin 
de  la  pureté  ebimiquo  par  M.  Boivin  et  M"®®  Mesro- 
bcanu.  Par  contre,  les  mêmes  dérivés  se  révèlent 
inactifs,  dans  les  mêmes  conditions,  à  l’égard  de 
l’exotoxine  du  staphylocoque,  préparée  par  M.  Ra- 
irion.  Ces  recherches  démontrent  pour  la  première 
fois  la  possibilité  d'une  chimiothérapie  anliendo- 
lo.xiquo. 

Influence  de  la  progestérone  sur  l’élimination 
urinaire  des  principes  gonadotropes.  —  MM.  G. 
Laroche,  H.  Simonnet  et  E.  Bompard  ont  observé 
que  les  taux  élevés  d’hormone  gonadotrope  urinaire 
clo.sés  chez  les  femmes  castrées  ou  ménopausiques 
sont  généralement  abaissés  par  l’administration  de 
progestérone. 

Simultanément  à  cette  modification  dans  l’élimi¬ 
nation  hormonale,  ils  ont  toujours  observé  une 
amélioration  imimrtante  et  môme  souvent  la  dispa¬ 
rition  totale  de  tous  les  symptômes  fonctionnels 
relevant  de  la  castration  sans  que  cependant  il  soit 
possible  d’établir  un  parallélisme  entre  les  deux 
phénomènes,  l’amélioration  pouvant  en  particulier 
être  obtenue  bien  que  l’élimination  hormonale  n’ait 
subi  qu'une  diminution  relative. 

Ces  constatations  paraissent  confirmer  l’action 
frcinalricc  exercée  par  la  progestérone  sur  l’acti¬ 
vité  gonadotrope  de  l’hypophyse.  Il  est  intéressant 
de  remarquer  que  cliniquement  cl  biologiquement, 
les  deux  hormones  sexuelles  femelles  :  folliculine  et 
proge.-térone.  dont  l’action  est  réputée  antagoniste 
ou  tout  au  moins  différente,  exercent  sur  l’hypo¬ 
physe  un  effet  analogue. 

InBuence  de  l’état  d’immunité  active  ou  pas¬ 
sive  sur  le  passage  dans  le  sang  des  germes  ino¬ 
culés  par  voie  cutanée.  —  MM.  R.,  Laporte  et 
R. -K.  Goyal.  Tandis  que  des  bacilles  typhiques  ou 
paratyphiques  B,  inoculés  à  la  dose  de  2  milligr. 
dans  la  peau  du  cobaye  normal,  pénètrent  rapide¬ 
ment  dans  le  sang  où  ils  demeurent  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  la  vaccination  spécifique  des  ani¬ 
maux  ou  la  sérothérapie  homologue  préventive 
entravent  totalement  ou  d’une  manière  très  impor¬ 
tante  ce  passage  rapide,  dans  le  sang,  des  germes 
introduits  localement.  Des  bacilles  sensibilisés  par 
un  antisérum  homologue  sont  également  bloqués 
avant  leur  pénétration  dans  le  courant  sanguin. 

Ces  phénomènes  paraissent  indépendants  de  l’es- 
pèce  animale  en  expérience  car  ils  sont  également 
observables  chez  le  lapin  ou  la  souris. 

Effets  des  injections  veineuses  de  sels  biliaires 
sur  la  motricité  intestinale  du  chien.  —  MM. 
Etienne  Chabrol,  A.  Lemaire  et  Jean  Cottet  ont 
utilisé  la  technique  du  ballon  et  du  manomètre  à 
eau  pour  enregistrer  sur  des  chiens  les  variations 
du  tonus  et  de  la  contraction  de  l’intcslin  que 
provoquent  par  voie  veineuse  le  déhydrocholale  et 
„  lu  cholalate  de  soude.  Ces  deux  substances  détermi¬ 
nent  une  chute  du  tonus  et  une  paralysie  d'autant 
plus  durable  que  l’injection  est  lente  et  continue. 
Après  une  forte  imprégnation  de  l’organisme  par 
les  sels  biliaires,  l’acétylcholine  et  la  prosligmine 
ne  réveillent  plus  aucune  contracture  intestinale  ; 
l’action  hypotonisanle  do  l’adrénaline,  loin  d’être 
renforcée,  est  atténuée,  supprimée  ou  môme  inver¬ 
sée.  Il  semble  que  pour  une  même  dose  d’adréna¬ 
line,  le  sens  de  la  réaction  intestinale  soit  fonc¬ 
tion  de  la  quantité,  de  sels  biliaires  introduits  dans 
I  l’économie. 
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Variabilité  du  quotient  glutatbionémique  dans 
l’hyperthyroïdie.  —  MM.  H.  Stévenin  cl  Gins- 
bourg  nionli-ciil  la  persistance  du  glutathion  oxyde 
dans  certains  cas  de  Hasedow.  11  est  donc  préma¬ 
turé  de  faire  de  la  disparition  de  celle  fraction  de 
glutathion  un  lest  d’exploration  des  fonctions  thy¬ 
roïdiennes. 

Sur  la  neurocrinie  pancréatique  et  sa  stimula¬ 
tion  par  l’extrait  antéhypophysaire.  —  MM. 

G.  Roussy  et  M.  Mosinger  ra|)pellenl  les  recherches 
de  Van  C.anipenhoul,  luonlranl  l'existence  de  com¬ 
plexes  neuro-insulaires  chez,  certains  embryons, 
recherches  qui  ont  été  confinnées  par  d'autres 
auteurs. 

Les  auteurs  ont  d'ahord  vérifie  les  constatations 
de  Simard  d'après  lesrpielles  ces  complexes  existent, 
mais  sont  rares,  chez  l'adulte.  Ils  insistent  sur  le 
fait  que  l’on  peut  trouver,  chez  l’honime,  comme 
chez  le  cobaye  adultes,  des  ganglions  nerveux 
isolés. 

Kxpérimentalement,  les  auteurs  ont  obtenu,  chez 
le  cobaye  adulte,  par  des  injections  d’extrait  anté¬ 
hypophysaire  (contenant  du  principe  pancréalo- 
trope),  non  seulement  une  hyperplasie  du  tissu 
insulaire,  mais  également  une  véritable  réap¬ 
parition  de  l’élut  embryonnaire  caractérisé  par  des 
rapports  intimes  entre  le  tissu  emlocriuien  et  le 

Iules  glandulaires  dans  les  nerfs  pancréathpies.  Les 
auteurs  comparent  celle  hyperneurocrinie  panerea-  | 
tique  à  l'hypcrneurocriuie  hy  po|)hysairc.  qu'ils 
ont  obtenue  expérimentalement  chez  le  chien.  Ils 
insistent,  en  outre,  sur  la  plurinucléose  neuronale 
au  niveau  des  ganglions  pancréatiques  intéressés. 

Sur  la  présence  de  granulations  éosinophiles 
et  de  granulations  de  mélanine  dans  les  gan¬ 
glions  latéro-vertébraux.  —  .M.M.  G.  Roussy  et 
M.  Mosinger  rappellent  d'abord  leurs  recherches 
antérieures  qui  leur  ont  permis  de  montrer  que  les 
cellules  ganglionnaires  du  noyau  hypolhalamo- 
mamillaire  contiennent,  chez  le  chien,  des  granu¬ 
lations  de  mélanine  alors  que  chez  l’homme,  elles 
renferment  des  granulations  éosinophiles  et  du  pig¬ 
ment  jeune.  Ktanl  donnée  la  parenté  chimique 
entre  les  mélanines  et  l’adrénaline,  et  la  présence, 
dans  certaines  conditions,  de  granulations  éosino¬ 
philes,  dans  la  médullo-surrénale,  on  peut  penser 
que  ces  granulations  sont  constituées  par  un  pro¬ 
duit  proche  parent  de  l'adrénaline. 

Les  auteurs  ont  étendu  leurs  recherches  à  d'au¬ 
tres  segments  du  système  neuro-végétatif.  Ils  mon¬ 
trent  que,  dans  la  chaîne  latéro-verléhrale,  certai¬ 
nes  cellules  contiennent  à  la  fois  des  granulations 
éosinophiles  et  des  granulations  de  mélanine, 
alors  que  d'autres  celhdes  renfernieut,  soit  de  la 
mélanine,  soit  de  la  substance  éosinophile,  celle-ci 
pouvant  être  retrouvée,  en  dehors  des  cellules  gan¬ 
glionnaires,  autour  des  vaisseaux.  Ces  constatations 
paraissent  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la 
neurocrinie  de  Roussy  et  .Mosinger. 

Elections.  —  M.  Lapicque  est  élu  président.  — 
MM.  E.  Brumpt  cl  Guillain  sont  élus  vice-présidents 
pour  1938.  —  .MM.  Bigwead  cl  Goldschmidt  sont 
élus  correspondants  étrangers.  —  .MM.  Ph.  Fabre  et 
Fromageot  sont  élus  correspondants  nationaux. 

A.  F.sc.vlikh. 


SOCIÉTÉ  DE  IttÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

18  Novembre  1937. 

Choc  traumatique  grave  par  pneumothorax. 
—  iM.M.  Lacauz  cl  Petchot-Baqué  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  sujet  victime  d'un  traumatisme  gra¬ 
ve  qui  présentait  une  fracture  ouverte  de  la  clavi¬ 
cule,  un  choc  intense,  avec  défense  généralisée  de 
la  paroi  abdominale,  dont  l’aspect  hémorragique 
avait  fait  poser  l'indication  d’une  laparotomie  re¬ 
jetée  par  suite  de  l’état  du  malade;  il  n’existait 
pas  de  signes  cliniques  de  pneumothorax. 

Fracture  ouverte  de  l’humérus  par  balle  de 
fusil,  avec  section  du  nerf  radial.  —  MM.  Perri- 
gnon  de  Troyes  cl  Du  Bourguet  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’ttn  goumier  porteur  d'une  fracture  ou¬ 
verte  de  l’humérus  avec  lésion  du  nerf  radial.  Trai¬ 
tement  chirurgical  habituel  du  foyer  d’altrition 


sans  ostéosynthèse  (vu  le  3=  jour),  suture  et  i.sole- 
ment  du  nerf  radial  ;  suture  primitive  des  parties 
molles.  Revu  un  an  après,  le  sujet  qui  a  repris  toute 
son  activité  est  parfaitement  guéri  de  sa  fracture 
cl  de  sa  paralysie  radiale. 

A  propos  du  traitement  de  l’hallux  valgus.  — 
Alirès  un  bref  rappel  de  la  question  du  Irailcmcnl 
chirurgical  de  celle  affection.  M.  Cosnier  rapporte 
les  différents  temps  de  la  technique  employée.  Son 
procédé  consiste  en  une  ré.scclion  diaphysaire  cunéi¬ 
forme  à  base  externe  (par  raïqiort  à  l’axe  du  pied) 
et  eu  un  enehevillcment  par  greffon  os.scux  des  deux 
segments  métatarsiens  restants.  La  simplicité  cl  la 
suppresssion  de  toute  ostéosynthèse  font  l’origina¬ 
lité  de  ce  procédé. 

Un  cas  de  tumeur  volumineuse  du  nerf  médian. 
—  M.  Cosnier  présente  l'observation  d’un  malade 
alteinl  d'un  volumineux  neurolibromc  malin  du 
médian  au  tiers  inférieur  de  l 'avant-bras.  Ces  lésions 
des  nerfs  périphériques  sont  souvent  observées  à  un 
stade  de  leur  évolution  où  l’acte  chirurgical  perd 
sa  valeur  curative.  Celle  observation  concerne  une 
résection  du  médian  avec  récidive  locale  moins  de 
deux  mois  après  l’inlervcnlion. 

Anévrysme  exclu  du  creux  poplité  en  voie  de 
dégénérescence.  —  L'observation  rapportée  par  M. 
Cosnier  montre  comment  une  lésion  vasculaire  pré¬ 
sentant  à  l'origine  tous  les  caractères  d'un  anévrys¬ 
me  indiscutable  peut  secondftiremcnl  s’oblitérer, 
supprimer  un  segment  vasculaire  important  cl  .se 
comporter  enfin  comme  une  tumeur  dont  seule 
l’ablation  chirurgicale  peut  arrêter  le.  développement 
progressif  et  la  malignité  possible. 

'  Une  aSection  rare  du  genou.  Lésion  du  car¬ 
tilage  du  condyle  interne.  —  Après  un  examen 
clinique  détaillé  et  l’exposé  des  constatations  faites 
au  cours  de  l’inlcrvenlion,  M.  Cosnier  passe  rapi¬ 
dement  en  revue  les  conceptions  palhogéniques  pou¬ 
vant  expliquer  les  lésions  constatées  chez  son  ma¬ 
lade.  11  s'agit  d’une  véritable  fracture  du  cartilage 
du  condyle  interne  du  genou  avec  libération  de 
souris  arlicidaires.  Osléochondrile  disséquante  ? 
Chondromalacic  ?  Ou  tout  simplement  lésion  trau¬ 
matique  ? 

A  propos  du  traitement  de  la  sprue.  —  MM. 
Le  Bourdellès  et  R.  Henry  relatent  un  cas  de  gué¬ 
rison  d’une  sprue  très  grave.  Ils  estiment  que  l’em¬ 
ploi  de  l’opothérapie  gastro-hépatique  constitue  un 
important  progrès  dans  le  traitement  de  celle  affec¬ 
tion  rchelle,  aboutissant  terminal  de  l'hypocrinic 
si  fréquente  en  zone  tropicale.  11  est  utile  d’y  ajou¬ 
ter  une  polyopolhérapic  digestive  associée  à  la  vita¬ 
mine  D  cl  à  la  baclériolhérapie. 

Les  réactions  vaccinales  au  cours  des  vacci¬ 
nations  associées  (suite  de  la  discussion).  —  M. 
Le  Bourdellès  rappelle  que  l’inlradcrmo-réaction 
aux  filtrats  culturaux  T.A.B.,  si  elle  ne  peut  être 
utilisée  comme  lest  d'immunité  anliloxiquc,  donne 
par  conirc  des  indications  utiles  sur  le  mécanisme 
des  réactions  vaccinales.  Celle  iniradcrmo-réaclion, 
positive  chez  les  stijels  noifs,  ne  lui  a  pas  paru  en 
effet  présenter  de  variations  appréciables  chez  les 
vaccinés,  même  après  injections  mvdliplcs.  Kilo  ne 
lui  a  donc  pas  semblé  traduire  une  sensibilisation 
lie  groupe,  mais  être  la  conséquence  d’un  simple 
choc  protéinique  lié  à  l’inlroduclion  parentérale  des 
albumines  microbiennes  hétérologues.  L’hypdderme 
réagit  de  fayon  analogue  aux  injections  vaccinales, 
et  il  n 'existe  pas  généralement  sur  un  sujet  donné 
de  différences  appréciables  entre  les  primo-vacci¬ 
nations  et  les  injections  de  rappel.  Enfin,  les  réac¬ 
tions  inllammaloires  du  derme  sont  plus  intenses 
avec  le  filtrat  para  B,  notion  qu’il  faut  peut-être 
retenir  pour  le  dosage  du  vaccin  triple. 

—  M.  Jame  discute  la  pathogénie  des  réactions 
vaccinales  connues  d’ailleurs  depuis  le  début  de  la 
mise  en  pratique  de  la  vaccination.  Si  l’on  est  auto¬ 
risé  à  admettre,  dans  certains  cas,  l’hypothèse  d’une 
intolérance  le  plus  souvent  acquise,  il  n  en  reste 
pas  moins  vrai  que  la  part  la  plus  importante  doit 
être  réservée  à  l’agressivité  du  vaccin  d’une  part  et 
à  l’existence  de  lares  organiques  latentes  d’autre 
part. 

Hémorragie  intestinale  et  vaccination  triple 
associée.  —  A  propos  do  3  cas  d’hémorragie  intes- 
I  linalo  constatés  dans  un  délai  variant  de  5  jours  à 


1  mois,  après  l’injection  d’un  vaccin  triple  associé, 
M.  P.  Raymond  envisage  les  rapports  qui  peuvent 
exister  entre  cet  incident  pathologique  cl  la  vacci¬ 
nation.  Dans  les  3  cas  les  sujets  avaient  reçu  anté¬ 
rieurement  du  sérum  antitétanique. 

Un  cas  de  laxite  de  la  trachée.  —  MM.  Mon- 
loup  et  Bousquet. 

La  tension  artérielle  chez  les  amputés.  —  M. 
Benitte. 

Un  cas  de  septicémie  à  staphylocoque  traitée 
par  la  vaccinothérapie  et  suivie  de  guérison.  — 
M.  Didier. 

Lucien  .Iame. 


SOCIÉTÉ  D'OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

30  Novembre  1937. 

L’exophtalmie  basedowienne.  —  M.  Justin- 
Besançon.  La  clinique  montre  que  l’exophtalmie 
e.sl  largement  indépendante  des  manifestations  do 
la  série  thyroïdienne. 

L’hyperliiyroïdic.  en  effet,  favorise  ou  déclanche 
l'cxophtalmie,  mais  elle  n'est  ni  nécessaire,  ni  suf¬ 
fisante. 

La  protrusion  en  avant  du  globe  est  due  à  la 
contraction  d'un  appareil  musculaire  lisse  annexé  à 
la  capsule  de  Tenon.  Cet  appareil  se  contracte  lors¬ 
que  l’on  excite  le  bout  céphalique  du  sympathique 
cervical,  mais  dans  ces  conditions  on  obtient  en 
même  temps  une  mydriase.  Les  méthodes  pharma¬ 
codynamiques  dissocient  cxophlalmie  cl  mydriase. 
Certains  poisons  sympalho-mimétiques  ne  provo¬ 
quent  pas  l'exophtalmie,  d’autres  sont  essentielle¬ 
ment  exophlalmiants.  Leur  emploi  démontre  donc 
encore  l'indépendance  du  sympathique  orbitaire,  et 
sépare  l’cxophtalmie  de  l’excitation  du  sympathi¬ 
que  cervical  cl  du  sympathique  en  général. 

La  thyroxine  favorise  expérimentalement  la  pro 
duclion  de  l’cxophtalmie  en  s’opposant  à  celle  de 
la  mydriase.  Certains  sympalhologiqucs  foiit  régres¬ 
ser  l’exophtalmie  basedowienne. 

On  est  alors  conduit  à  considérer  que  l’cxoliptal- 
mie  basedowienne  est  créée  par  une  hormone  sym 
pathicomimétique  synergique  de  la  thyroxine.  On 
discute  encore  pour  savoir  si  celle  hormone  est 
antéhypophysaire,  thyroïdienne  ou  surrénale.  Ces 
phénomènes  d’intcrréaclion  glandulaire  rendent  le 
problème  très  complexe. 

Le  traitement  doit  viser  à  supprimer  d'abord 
l’hypcrlhyroïdie,  chirurgicalement  si  po.ssible.  Le 
traitement  médical  doit  suivre  si  l’exophtalmie  ne 
se  réduit  pas.  Il  utilisera  les  sympalholytiques 
(Yohimbines)  qui  sont  également  efficaces  contre 
1.1  contracture  du  rcleveur  de  la  paupière,  et  contre 
la  diplopie. 

Les  procédés  de  localisation  des  corps  étran¬ 
gers  intra-oculaires.  Présentation  d’une  nou¬ 
velle  méthode.  —  M.  P.  Cottenot  rappelle  les  dif¬ 
férentes  méthodes  r.adiographiques  utilisées.  Cer¬ 
taines  sont  excellentes  mais  leur  précision  laisse  à 
désirer  dans  certains  cas  limites.  La  méthode  per¬ 
sonnelle  proposée  est  fondée  sur  le  principe  de  la 
séricscopic  imaginée  par  Ziedses  des  Plantes. 

Le  principe  est  le  suivant:  soit  doux  grains  de 
plomb  situés  à  des  profondeurs  différentes,  A  et  B. 
On  en  prend  une  stéréoradiographie.  Sur  l’un  des 
films  l’image  des  plombs  se  fait  en  a’,  et  b*;  sur 
le  deuxième  film  en  a^  et  b-.  Les  films  développés 
sont  mis  sur  un  négaloscopc. 

On  fait  alors  glisser  les  films  l’un  sur  l’autre 
pour  faire  coïncider  a^  et  a“.  Puis  on  cherche 
ensuite  à  faire  co'incider  b'  et  b“.  La  valeur  du 
déplacement  des  films  est  en  rapport  avec  la  dis¬ 
tance  de  l’objet  à  la  plaque.  Un  dispiosilif  d’étalon¬ 
nage  permet  de  lire  directement  la  distance  qui 
sépare  les  plans  dans  lesquels  sont  situés  les  deux 
grains  de  plomb.  En  pratique  on  coud  sur  le  film 
deux  grains  de  plomb  et  le  corps  étranger  est 
repéré  par  rapport  à  eux. 

Les  verres  de  contact.  —  M.  Haas.  Les  verres 
de  contact  sont  destinés  à  être  placés  .sous  les  pau¬ 
pières  tout  contre  l’œil  dont  ils  ne  sont  séparés  que 
par  une  couche  mince  d’un  liquide  convenable  ou 
de  larmes.  Le  rapport  étudie  successivement  l’opti¬ 
que  des  verres  de  contact,  les  conditions  de  leur 
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adhérence,  leur  fabriealion  et  enfin  leurs  applica- 

Au  point  de  vue  optique  le  verre  de  contact  agit 
en  emprisonnant  une  couche  de  liquide  entre  sa 
face  postérieure  et  la  face  antérieure  de  la  cornée. 
Si  le  liquide  possède  un  indice  sensiblement  égal  à 
celui  de  la  cornée,  la  courbure  antérieure  de  celle- 
ci  est  remplacée  par  la  courbure  postérieure  du  ver¬ 
re.  Celle-ci  convenablement  étudiée  permet  donc  de 
diminuer  ou  d'augmenter  la  réfraction  fin  système 
optique  oeulaire.  Si  la  surface  [wsléricure  du  verre 
est  de  révolution,  elle  corrige  parfaitement  l’astig¬ 
matisme  irrégulier  ou  régulier,  ou  toute  autre  dé¬ 
formation  cornéenne.  \  la  correction  par  la  cornée 
liquide  on  peut  ajouter  une  correction  supj)lémen- 
lairc  en  donnant  à  la  face  antérieure  du  verre  une 
conve.xité  plus  ou  moins  forte. 

L’adhérence  du  verre  est  due  aux  forces  capil¬ 
laire  seules  ou  à  l’enseinhle  des  forces  capillaires 
cl  de  la  pression  atmosphérique.  Elle  est  assurée  par 
toute  la  surface  du  verre,  mais  l’appui  sur  le  globe 
ne  doit  se  faire  que  par  sa  partie  périphérique  spé¬ 
cialement  conformée  à  cet  effet.  Les  verres  à  adhé¬ 
rence  étroite  présentent  des  inconvénients;  les  ver¬ 
res  à  adhérence  lâche  par  capillarité  semblent  pré¬ 
férables  parce  que  mieux  tolérés.  Certains  yeux  ont 
une  calotte  sclérale  antérieure  de  révolution;  d’au¬ 
tres  non.  On  peut  espérer  faire  tolérer  aux  pre¬ 
miers  des  verres  à  partie  sclérale  de  révolution,  aux 
autres  non.  Le  liquide  interposé  peut  être  les  larmes, 
ou  un  liquide  artificiel  qui  devra  alors  posséder  des 
qualités  définies  de  composition  chimit(Uc,  d’isoto¬ 
nie,  de  pu  et  de  stérilité  microbienne  (XaCl  à  0,85 
pour  100,  liquide  de  Itingcr,  liquide  île  Tyrode). 
Lu  présence  d'une  bulle  d’air  formant  chambre 
respiratoire  pour  la  cornée  ne  parait  pas  nécessaire. 

A  la  pose  du  verre  il  faut  s’assurer  que  le  bord 
ne  s’éloigne  en  aucun  endroit  de  la  surfaee  de  l'udl, 
et  n’écrase  pas  de  vaisseaux  conjonctivaux.  Il  ne 
faut  pas  qu’il  y  ait  un  seul  point  de  contact  entre 
la  cornée  et  le  verre.  La  tolérance  est  variable  de 
moins  d’une  heure  à  douze  heures  cl  davantage. 

Les  phénomènes  d’intolérance  ne  sont  malheu¬ 
reusement  pas  rares  :  écrasement  des  vaisseaux,  plis¬ 
sement  circulaire  de  la  descemet  dans  le  cas  d’un 
contact  cornée- verre,  trouble  de  la  cornée  avec  sen¬ 
sation  de  voile  ou  d’arc-en-ciel.  L’intolérance  peut 
apparaître  après  des  mois  de  tolérance  parfaite. 

La  réalisation  des  verres  de  contact  est  étudiée  de 
manière  critique  à  la  lumière  des  notions  précé¬ 
dentes.  Les  verres  taillés  de.Zeiss  sont  des  verres  de 
révolution  qui  ne  peuvent  pas  s’appliquer  à  toutes 
les  calottes  scléralcs,  d’où  l’idée  de  tenter  le  mou¬ 
lage  de  l’ceil  vivant  (von  Cysapody,  Prister).  Pallos 
est  le  premier  à  être  allé  jusqu’au  bout  des  opéra¬ 
tions  en  moulant  l’adl  avec  du  nogocoll  et  en  cons¬ 
truisant  des  verres  spécialement  adaptes  à  un  œil 
donné.  La  firme  Muller  Well  paraît  être  arrivée  à 
un  résultat  analogue. 

Les  premières  cl  principales  applications  des  ver¬ 
res  de  contaet  sont  le  kéralocône  et  l’astigmatisme 
irrégulier,  dans  lesquels  les  verres  de  bésicles,  même 
les  plus  perfectionnés,  ne  peuvent  jamais  donner 
de  résultats  satisfaisants.  .Au  contraire,  les  acuités 
obtenues  sont  très  bonnes  avec  les  verres  de  con¬ 
tact,  si  toutefois  il  n’cxislc  par  de  laies  de  la  cornée. 

Les  verres  de  contact  constituent  aussi  le  seul 
espoir  de  restituer  la  vision  binoculaire  à  certains 
grands  anisomélropes,  tels  que  les  aphaques  mono¬ 
culaires. 

Par  contre  dans  l’astigmatisme  régulier,  l’effet 
est  comparable  à  celui  des  verres  de  bésicle,  moins 
la  déformation  des  images  et  l’effort  asymétrique 
d’accommodation  qui  se  voient  chez  les  astigmates 
forts  corrigés. 

De  même  pour  les  myopes  et  les  hypermétropes 
les  verres  de  contact  ne  donnent  pas  de  netteté  su¬ 
périeure  à  celle  des  verres  ordinaires.  Chez  les  myo¬ 
pes  les  images  sont  cependant  plus  grandes,  chez  les 
hypermétropes  plus  petites  qu’avec  les  verres  ordi¬ 
naires.  Les  myopes  forts  avec  mauvaise  rétine  peu¬ 
vent  bénéficier  de  ce  grandissement.  Chez  les  pres¬ 
bytes  le  verre  de  contact  pour  la  vision  rapprochée 
donne  une  image  plus  petite  que  le  verre  de  bésicle. 

Il  est  done  peu  de  cas  où  les  verres  de  contact 
ne  puissent  être  remplacés  par  un  moyen  plus  sim¬ 
ple  et  plus  usuel.  Les  accidents  d’intolérance  con¬ 
seillent  de  les  réserver  aux  cas  qui  constituent  un 


échec  pur  et  simple  pour  les  verres  de  bésicle.  11 
faut  laisser  à  la  responsabilité  du  porteur  les  indi¬ 
cations  très  spéciales,  esthétiques  et  autres. 

—  M.  J.  Nordmann  commenee  ses  essais  par  les 
verres  de  Zeiss.  En  cas  d’intolérance  il  s’adresse  aux 
verres  de  Muller  Welt  et  tente  un  choix  dans  les 
nombreuses  coques  que  lui  envoie  la  maison  de  fa¬ 
brication.  Il  réserve  les  verres  construits  après  mou¬ 
lage  indiv'diiel  aux  cas  d’exception.  L’essai  d’un 
verre  de  contact  est  donc  une  opération  longue  cl 
laborieuse,  encore  très  mal  commode  dans  l’état  de 
l’industrie.  .Mais  certains  beaux  succès  obtenus, 
dans  le  kéralocône  par  exemple,  apportent  des 
satisfactions. 

—  M.  Weve  (flrecht).  Le  meilleur  service  à  ren¬ 
dre  au  développement  des  verres  de  contact,  c’est 
de  ne  pas  exagérer  leurs  applications  cl  de  les  ré¬ 
server  aux  cas  où  ils  sont  le  seul  remède.  L’avenir 
est  aux  verres  adaptés  individuellement.  Dans  le  ser¬ 
vice  de  l’auteur  fonctionne  un  laboratoire  d’études 
pour  les  verres  de  contact,  dirigé  par  M.  Thicr. 
l-cs  moulages  sont  faits  suivant  les  indications  de 
Dallos,  mais  Dallos  n’a  jamais  livré  sa  technique  de 
fabrication.  Celle-ci  est  donc  faite  suivant  une 
technique  originale. 

—  M.  Terrien.  Les  causes  d’erreur  optique  s’ajou¬ 
tent  aux  intolérances  possibles.  .Aussi  csl-cc  une 
grande  rcspomsabililé  que  de  préférer  les  verres  de 
contact  à  une  correction  classique  lorsqu’elle  est 
possible. 

—  M.  Pierre  Dumont  apporte  le  résultat  de  son 

expérience  dans  la  prescription  des  verres  de  con¬ 
tact  taillés  de  Zeiss.  Il  rapporte  sur  une  cinquan¬ 
taine  d’observations  12  cas  de  kéractoci'mcs  et  une 
aphakie  corrigés  par  ces  verres  avec  des  résidtats 
encourageant-:.  DuBOis-Pori.snx. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

lü  Novembre  1937. 

Ictère  grave  lamilial  du  nouveau-né.  Absence 
d’érythroblastose.  —  M™”  J. -H.  Montlaur  et  M. 
Pierre-Paul  Lévy  rapportent  un  nouveau  cas  d’ic¬ 
tère  grave  familial  du  nouveau-né,  survenu  chez  le 
troisième  enfant  d’une  famille  où  l’aîné  est  resté 
indemne,  mais  le  deuxième  est  mort  lui  aussi 
d’ictère. 

Tous  les  traits  de  l’iiisloire  clinique  évoquent  le 
diagnostic  de  certitude  de  l’affection  :  accouchement 
normal,  vitalité  très  satisfaisante,  apparition  d’une 
jaunisse  précoce  qui  fonce  rapidement,  absence  de 
signes  d’infection,  aggravation  de  l’étal  général  vers 
le  3“  jour,  apparition  de  convulsions  et  mort  le  4” 
jour  malgré  un  traitement  approprié,  en  particulier 
injection  de  sang  cl  transfusion  inlrajugulaire. 

Les  auteurs  rappellent  une  observation  antérieure 
de  Blcchmann  et  P. -P.  Lévy,  dans  laquelle  la  pré¬ 
sence  d’érythroblastes  a  été  notée,  mais  à  un  taux 
beaucoup  plus  faible  (700  par  millimètre  cube)  que 
les  chiffres  considérables  (50.000  à  300.000)  cités  dans 
la  lilléralurc. 

.lusqu’à  ces  dernières  années,  on  avait  tendance  à 
considérer  riclcrc  grave  congénital  et  familial  com¬ 
me  l’une  des  manifestations  principales  de  la  «  mala¬ 
die  érylhroblaslique  »,  à  tel  point  qu’en  l’absence 
de  globules  rouges  nucléés  dans  le  sang,  il  était 
toujours  possible  d’en  découvrir  des  foyers  au  ni¬ 
veau  des  parenchymes  viscéraux. 

Or,  dans  l’observation  actuelle,  l’autopsie  a  mon¬ 
tré  des  organes  dont  la  plupart  étaient  très  nette¬ 
ment  augmentés  de  volume  cl  imprégnés  de  pig¬ 
ment  sidérosique,  mais  dont  les  coupes  n’ont  décelé 
nulle  trace  extra-  ou  intracellulaire  d’érylhroblas- 

II  n’y  a  donc  pas  lieu  d’attribuer  une  valeur  de 
premier  plan  à  l’érythroblaslose  dans  le  diagnostic 
ni  dans  la  pathogénie  de  l’ictère  grave  familial  du 
nouveau-né. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  de  l’ictère  gra¬ 
ve  tamilial  du  nouveau-né.  —  MM.  M.  Péhu,  R. 
Noël  et  A.  Brochier,  en  3  ans,  ont  pu  relever  36 
cas  dans  la  littérature  française  cl  étrangère  et  eux- 
mêmes  en  ont  observé  5. 

Dans  la  détermination  de  la  maladie  la  syphilis 
congénitale  ne  joue  aucun  rôle.  Le  traitement  «  spé¬ 
cifique  »  demeure  .sans  résultat. 

Les  antécédents  des  couples  frappés  par  l’ictère 


grave  montrent  une  polyléthalité  considérable  : 
avortements,  accoiichcincnls  prématurés,  mort-nés, 
macérés,  indépendamment  des  cas  fréquents  où 
l’ana.sarqiic  fœto-placentaire  alterne  avec  l’ictère 
grave.  Ces  faits  éveillent  l’idée  d’une  dysgénèse 
embryonnaire  ou  fœtale.  D’autre  part,  pn  ne  relève 
qu’exceplionnellement  des  malformations  viscérales, 
organiques  déterminées. 

L’ielèrc  grave  familial  du  nouveau-né  peut,  dans 
des  cas  plutôt  rares,  évoluer  sans  que  le  sang  péri¬ 
phérique  présente  en  quantité  insolite  des  héma¬ 
ties  nncléées,  c’est-à-dire  sans  qu’il  y  ail  de  l’éry- 
throblastémic. 

Dans  l’ictère  grave  familial  du  nouveau-né  une 
médication  préventive  s’impose:  hépatotliérapie  dans 
le  cours  des  -1”,  7”,  8“  et  9“  mois  de  la  grossesse.  A 
la  naissance,  examen  immédiat  du  sang  de  l’enfant: 
transfusions  sanguines  (1/100  du  poids  corporel) 
répétées  ])lusicurs  jours  de  suite. 

—  M.  Cathala  estime  que  l’érythroblaslosc  n’csl 
qii  un  symptôme  et  qu’elle  ne  constitue  pas  un 
lest  sanguin  pour  le  diagnostic  de  l’ictère  grave  fa¬ 
milial  du  nouveau-né. 

—  M.  Blechmann  estime  également  que  la  sy- 
j)hilis  ne  joue  pas  de  rôle  dans  l’apparition  de  celte 
maladie. 

De  l’inutilité  des  ostéosynthèses  dans  la  plu¬ 
part  des  maux  de  Pott  chez  l’enîant.  —  M.  E. 
Sorrel  expose  que  rosléosynthèsc  est  indispensable 
pour  obtenir  une  lionne  cure  du  mal  de  Pott  chez 
l’adulte,  mais  qu’elle  est  généralement  inutile  chez 
1  enfant,  lorsque  ce  dernier  est  maintenu  correcte¬ 
ment  dans  le  décubilus  horizontal  et  qu’il  est  sou¬ 
mis  à  la  cure  hélio-marine. 

■ —  M.  Carie  Rœderer  estime  également  que. 
sauf  dans  des  cas  particuliers,  l’ostéosynthèse  est 
inutile  chez  l’enfant.  Le  taux  de  gravité  opératoire, 
par  ailleurs,  est  hors  de  proportion  avec  celui  de 
la  même  inlervenlion  chez  l’adulte. 

Etude  comparative  de  divers  modes  d’allaite¬ 
ment.  —  M.  Ezchaquet  (Lausanne)  communique 
les  résultats  que  lui  ont  fournis  divers  modes  d’allai¬ 
tement  dans  une  consultation  de  nourrissons.  Sur 
527  nourrissons,  88  seulement  ont  été  allaités  ex¬ 
clusivement  au  sein,  pendant  plus  de  3  mois,  170 
ont  eu  rallailcmenl  mixte  et  269,  soit  51,05  pour 
100,  rallailcmenl  artificiel.  Les  résultats  ont  été  sa¬ 
tisfaisants  dans  l’ensemble  pour  les  trois  modes 
(1  allaitement.  La  mortalité  a  été  très  faible,  les 
troubles  digestifs  ont  été  peu  fréquents  cl  légers. 
Les  bons  résultats  sont  attribuables  à  la  mise  en 
pratique  de  la  méthode  do  Fcer,  dont  l’auteur  rap¬ 
pelle  les  principales  données:  ration  totale  de  lait 
ne  dépassant  jamais  600  gr.  pendant  la  première 
année,  régime  complété  par  l’adjonction,  de  fruits, 
de  légumes  dès  le  6“  mois,  etc. 

Résultats  éloignés  de  la  splénectomie  dans 
l’anémie  érythroblastique.  —  M.  Mamerto 
Acuna  (Buenos-Aires)  expose  l’évolution  de  4  cas 
d  anémié  érythroblastique  et  les  résultats  fournis 
par  la  splénectomie. 

Dans  les  4  cas  il  s’agissait  d’une  anémie  fami¬ 
liale  avec  splénomégalie.  Les  Irailcmcnls  habituels 
étant  restés  sans  résultat,  la  splénectomie  fut  pra¬ 
tiquée  cl  bien  supportée. 

Sur  CCS  4  cas,  2  enfants  sont  décédés,  3  et  9 
mois  après  la  splénectomie,  mais  d’une  maladie 
intercurrente  (méningite  pneumococcique).  L’un 
des  sujets,  opéré  depuis  8  ans,  est  actuellement  âgé 
de  14  ans;  il  continue  à  être  anémique,  maladif  et 
infantile.  Le  4”,  âgé  de  6  ans,  a  été  opéré  il  y  a 
5  ans  1/2,  n’étant  âgé  que  de  10  mois,  il  reste  ané- 
mique,  mais  se  développe  bien. 

Ces  4  enfants  ont  eu,  après  l’extirpation  de  la 
rate,  une  érylhroblaslose  accentuée  qui  continue 
sans  modification. 

La  splénectomie  ne  guérit  pas  l’anémie  de  Coo- 
Jey,  mais  elle  améliore  l’étal  général  et  permet  au 
moins  une  survie  de  quelques  année  . 

Six  cas  de  primo-inlection  tuberculeuse  à 
porte  d’entrée  cutanée.  —  M.  R.  Cibils  Aguirre 
(Buenos-Aires)  communique  une  série  d’observa¬ 
tions  de  primo-infection  tuberculeuse  à  porte  d’en¬ 
trée  cutanée. 

L’un  des  enfants  avait  eu,  à  l’âge  de  8  mois, 
des  contacts  répétés  avec  un  tuberculeux  bacillifère. 
Un  mois  plus  tard  il  présentait  une  lésion  d’inocu- 
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lalion  cutanée  un  niveau  de  l’avanl-bras,  accom- 
pajjnée  bientôt  d'une  adenopathie  axillaire  satellite 
qui  aboutit  it  la  suppuration.  La  présence  du  bacille 
de  Koch  fut  constatée  dans  le  pus. 

Un  autre  enfant  présenta  une  lésion  initiale  au 
niveau  de  hi  joue,  avec  adénite  cervicale  typique 
et  apparition  d’un  érythème  noueux  6  semaines 
plus  tard.  Un  3"  enfant  eut  son  chancre  d’inocula¬ 
tion  au  niveau  de  la  cuisse  gauche  avec  adénite 
inguinale.  Un  4®  enfant,  après  avoir  présenté  une 
lésion  cutanée  qui  fut  considérée  comme  la  porte 
d’entrée  du  bacille  de  Koch,  fut  emporté  par  une 
méningite  tuberculeuse. 

Ces  faits  montrent  que  la  porte  d’entrée  cutanée 
de  la  tuberculose  doit  être  prise  nettement  en  con¬ 
sidération. 

—  M.  Gomby  déclare  que  de  tels  cas  sont  rares, 
mais  que  les  observations  précédentes  présentent 
un  très  grand  intérêt.  11  rappelle  avoir  signale,  en 
1907,  le  cas  d’une  Ldlelle  de  3  ans  qui  présenta  un 
lupus  de  la  joue  dé  à  l’inoculation  cutanée  d’un 
bacille  tuberculeux  provenant  d’une  grand’-mère 
phtisique  qui  l'embrassait  à  tout  moment  sur  les 
joues. 

Hépato-népbrite  mortelle  métapneumonique. 
--  MM.  Cassoute,  Capus  et  R.  Bernard  (Marseille) 
communiquent  l’observation  d’un  enfant  de  5  ans 
qui  au  décours  d’une  pneumonie  fit  un  épanche¬ 
ment  pleural  du  même  côté  et  qui  succomba  en 
présentant  des  symptômes  toxiques  (pâleur,  anurie) 
attribuables  à  une  bépato- néphrite  suraiguë. 

Lymphosarcome  du  médiastin  chez  un  enfant 
de  5  ans.  MM.  Cassoute,  Legrand,  Capus  et 
J.  Provansal  rapportent  l’histoire  d’un  lymphosar¬ 
come  qui  se  présenta  au  déhiit  sous  les  apparences 
d'une  pleurésie  gauche,  mais  la  ponction  ramena 
peu  de  liquide.  La  radioscopie  révéla  une  opacité 
complète  de  l’hémithorax  gauche,  gagnant  même 
le  côté  droit.  L’enfant  succomba  au  bout  d’un  mois 
et  demi  et  l’autopsie  confirma  l'existence  d’un  lym¬ 
phosarcome. 

F®  Congrès  international  de  pédiatrie.  — 
,M.  Kelmolz  (Ttochester),  de  passage  à  Paris  et  dé¬ 
signé  comme  président  du  prochain  Congrès  inter¬ 
national  de  pédiatrie,  qui  se  tiendra  à  Boston, 
invite  les  membres  de  la  Société  à  participer  à  cette 
manifestation  et  espère  qu’ils  s’y  rendront  en  grand 
nombre. 

Asile  de  convalescents  pour  nourrissons.  — 
M.  Georges  Schreiber  propose  à  la  Société  de  sou¬ 
mettre  à  sa  Commission  d’hygiène  et  d'assistance 
un  projet  de  transformation  de  l’46ri  maternel  de 
Nanterre  en  un  asile  de  convalescents,  destiné  aux 
nourrissons  de  1  mois  à  3  ans,  admis  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers  de  l’Assistance  publique. 

Celte  proposition  est  adoptée. 

6.  SCBBEIBEK. 

SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

13  Novembre  1937. 

Les  conditions  de  la  déformation  après  thora¬ 
coplastie.  —  M.  Marc  Iselin  expose  la  technique 
qui  lui  a  permis  de  diminuer  les  inconvénients  de 
la  déformation  thoracique  après  thoracoplastie.  La 
forme  et  la  longueur  de  l'incision  cutanée,  les 
règles  observées  pour  passer  ù  travers  les  fibres  mus¬ 
culaires  en  évitant  leur  incision,  le  nombre  et  la 
taille  des  sections  osseuses,  conditionnent  ces  défor¬ 
mations,  qu’on  peut  prévoir  et  limiter  par  une 
bonne  technique. 

—  M.  Maurer  déclare  qu’il  obtient,  depuis  7 
ans,  des  résultats  comparables  avec  une  technique 


un  peu  différente  qui  n’est  pas  restée  immuable 
dans  le  temps.  Mlle  a  suivi  forcément  les  indications 
fournies  par  une  pratique  étendue  des  opérations 
thoraciques. 

—  M.  Rolland  insiste  sur  le  rôle  des  ossifications 
costales  dans  la  production  de  l’image  thoracique 
terminale,  il  déclare  que  seule  la  rétraction  du  moi¬ 
gnon  pulmonaire  compte  pour  fixer  l’aspect  défini¬ 
tif  du  thorax.  Ce  qui  règle  la  guérison,  c’esf  la 
puissance  rétractile  du  poumon. 

—  M.  Bernou  déclare  que  la  section  du  grand 
dentelé  favorise  l'a-scension  de  l’omoplate.  11  faut 
éviter  ce  temps  opératoire  que  produit  un  mauvais 
résultat  esthétique  et  fonctionnel. 

Infection  secondaire  d’un  pyopneumothorax  : 
poussées  fébriles  répétées  à  42°  ;  guérison  par 
simples  ponctions.  —  M.  Troemé  présente  l’his¬ 
toire  d’une  jeune  fille  de  17  ans  à  laquelle  un  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique  a  été  créé.  Deux  mois  après 
une  section  de  brides,  la  température  monte  à  40°. 
Des  ponctions  permettent  de  retirer  facilement  du 
liquide  purulent  qui  contient  des  bacilles  de  Koch. 
On  fait  ulléricurerncnt  6  injections  intra-pleurales 
de  crisalbine  à  la  dose  de  0  gr.  25.  .\près  la  6° 
injection  la  fièvre  monte  à  41°  et  même  42°.  Le 
liquide  pleural  purulent  contient  des  staphyloco¬ 
ques.  Le  pronostic  est  très  grave.  On  n’osc  faire 
une  pleurotomie  et  l’on  se  contente  d’effectuer  des 
ponctions  quotidiennes  de  300  eme  de  pus.  Progres- 
sivcmi'iil  une  amélioration  sc  produit  ;  en  quelques 
mois  le  liquide  devient  séro-fibrineux  et  la  guéri¬ 
son  se  maintient  depuis. 

Présentation  de  quelques  radiographies.  —  M. 
Rolland  présente  les  radiographies  d’une  malade 
qui,  atteinte  de  tuberculose  ulcéro-caséeuse  droite 
(présence  de  2  cavernes  dans  la  région  sous-clavi- 
culairc  droite),  a  refusé  tout  traitement  jusqu’en 
.4ont  1936.  .4  cette  époque  elle  accepta  un  pneu- 
molborax  thérapeutique  droit  qui,  quelques  mois 
plus  tard,  sc  montre  inefficace.  En  Mars  1937,  une 
grossesse  survient  et  elle  coïncide  avec  une  poussée 
évolutive  à  gauche.  L’auteur  arrête  les  insuffla¬ 
tions  ù  droite.  A  sa  grande  surprise,  les  cavernes 
ne  sont  plus  visibles  sur  les  radiographies  ulté¬ 
rieures  et  l’état  général  reste  satisfaisant.  La  gros¬ 
sesse  suit  son  cours  normal. 

Le  2°  cas  concerne  un  jeune  homme  porteur  d’nn 
pneumothorax  bilatéral.  Le  pneumothorax  droit  créé 
le  12  Mai  1932  n'a  donné  lieu  à  aucun  incident.  Le 
pneumothorax  gauche  qui  a  été  institué  le  21  Avril 
1934  était  incomplet;  les  insufflations  étaient  dif¬ 
ficiles.  L’auteur  découvre  un  jour  que  le  pneu¬ 
mothorax  n’était  pas  endopleural,  mais  extrapleural. 
A  ce  propos  il  rappelle  les  signes  radiologiques  du 
pneumothorax  extrapleural. 

Symphyses  pleurales  tardives  après  sections 
de  brides.  —  MM.  Beraou,  Canonne  et  Mareaux 
étudient  la  statistique  de  65  malîides  opérés  de  sec¬ 
tions  de  brides,  en  l’espace  de  quelques  années.  La 
symphyse  pleurale  s'est  produite  dans  19  cas;  dans 
un  cas  seulement  elle  était  totale. 

EBets  biologiques  des  radiations  dans  l’étude 
de  l’immunité  antituberculeuse.  —  MM.  H. -R. 
Olivier  et  P.  Bonet-Maury  ont  soumis  des  cultures 
de  bacilles  de  Koch  à  l’action  du  polonium  cl  du 
radon.  Us  ont  observé,  sur  ces  souches  de  bacilles 
tuberculeux,  des  micro-lésions  qui  retardaient  leur 
développement  et  leur  reproduction.  Suivant  les  me¬ 
sures  qu’ils  ont  effectuées,  une  unité  électrostatique 
arrête  la  reproduction  de  1  milligr.  de  bacilles  de 
Koch. 

Heureuse  influence  tardive  de  la  cure  déclive 
après  pbrénicectomie.  —  M.  J.-Ph.  Lelong  pré¬ 
sente  l’observation  d’un  malade  atteint  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  depuis  1930.  Après  l’échec  d’un 
pneumothorax,  une  phréniccctomie  est  pratiquée 


en  1933.  Elle  est  suivie  d’une  cure  en  position  dé¬ 
clive  pendant  10  jours  seulement.  En  1936,  3  ans 
après  la  phrénicectomie,  le  malade  est  placé  en  cure 
déclive,  dès  son  arrivée  au  sanatorium.  Lit  cure  se 
poursuivâit  de  18  à  22  iieures  par  jour,  les  pieds  du 
lit  étant  relevés  de  45  cmc.  Le  malade  sort  très  amé¬ 
lioré  en  Septembre  1936  et  depuis  cette  époque,  il 
sc  maintient  en  excellent  état. 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessite  de  prolonger  la 
cure  déclive  pendant  plusieurs  mois. 

A  propos  des  ombres  médiastinales.  —  M.  J.- 
Ph.  Lelong.  Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  pré¬ 
sentation  était  atteint  de  dilatation  des  bronches 
associée  à  un  diverticule  œsophagien.  Le  diagnostic 
ne  put  être  affirmé  qu’après  injection  de  lipiodol 
dans  l’arbre  bronchique  complétée  par  des  radio¬ 
graphies  de  l’œsophage  opacifié  par  de  la  géloba- 

Pneumothorax  :  symphyse;  obstination;  dan¬ 
ger  de  mort.  —  MM.  Le  Bayon  et  Duhamel.  A  pro¬ 
pos  d’une  observation,  les  auteurs  rappellent  les 
risques  d’embolie  gazeuse  survenant  au  cours  d’in- 
suffiation  d’un  pneumothorax  partiel. 

Syndrome  de  Loeîüer  accompagné  d’hémopty¬ 
sies.  —  .MM.  Douady  et  René  Cohen  ont  observé, 
chez  un  étudiant,  un  cas  de  syndrome  de  Locfller 
qui  s’accompagnait  d’hémoptysies.  Après  l’hé¬ 
moptysie  on  voyait  apparaître  aux  rayons  X  '  une 
ombre  peu  dense  qui  disparaissait  en  10  jours.  A 
chaque  poussée,  il  y  avait  une  éosinophilie  sanguine 
assez  accusée.  Un  pneumothoraax,  créé  en  Juin 
1937,  n’cmpècha  pas  la  production  de  deux  hé¬ 
moptysies  en  Août  et  Septembre  1937. 

Recherches  sur  la  stérilisation  des  crachats 

tuberculeux  par  l’eau  de  Javel _ M.  Van  Deinse 

et  .M"“  0.  Gerhardt. 

MaBCEL  BnONGMAKT. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectenrs  trouveront  tes  comptes  rendus  m  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  Chibukgie  de  Lyon  (li/an  Chirurgical,  190,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  18  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

4  Novembre  1937. 

Quelques  eüets  de  la  folliculine  sur  le  tractus 
génital  de  la  lapine.  —  MM.  Cotte,  F.  Martin  et 
Mankiewicz  ont  utilisé  le  benzo-gynoestryl.  Chez  la 
bêle  entière,  l’ovaire  est  le  siège  d’une  lutéinisation 
intense.  Chez  la  bête  castrée,  la  corne  utérine  est  le 
siège  d’une  hyperplasie  glandulaire  kystique,  alors 
que  chez  la  bête  entière  il  n’y  a  qu’un  épaississement 
du  chorion.  La  folliculine  provoque  une  hyperplasie 
des  canaux  galactophores  chez  la  bêle  castrée,  alors 
que  chez  la  bête  entière,  grâce  à  l’intervention  du 
facteur  luléinique,  on  voit  des  acini  glandulaires 
bien  développés  comme  à  la  phase  de  prélaclalion. 
Dans  le  premier  cas  il  y  a  aussi  kératinisation  de  la 
peau  du  mamelon. 

Anévrysme  artério-veineux  du  mollet  à  la  sui¬ 
te  d’une  fracture  fermée  de  la  jambe.  —  MM. 
Bérard  et  Golson  rapportent  le  cas.  Il  s’agissait 
d’une  fracture  transversale,  comportant  un  fragment 
intermédiaire.  L’anévrysme  avait  été  découvert  par 
hasard.  On  retrouve  très  peu  de  cas  identiques. 

Mabcel  Dabgent, 
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NOTES 

DE  MEDECINE  PRATIQUE 

HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  du  TRAVAIL 

PUBUIÉES  SOUS  LA  DIRECTION  DE  M.  A.  F  E  I  l_ 


La  Mort  apparente 
et  le  procédé  de  réanimation 
autrefois  et  aujourd’hui 

(Une  nou/elle  méthode  de  respiration  artificieiie) 


La  mort  apparente  et  le  problème  de  la  réani- 
malion  ont  depuis  lonleinps  captivé  l’attention 
de  l’humanité  et  la  question  gagne  une  nouvelle 
actualité  depuis  que  la  technique  et  le  sport  sont 
l’occasion  d’innombrables  et  de  subites  possibi¬ 
lités  d’accidents.  Tandis  qu’autrefois  il  s’agissait 
principalement  de  savoir  si  le  malade  ou  le 
vieillard  était  vraiment  mort  et  s’il  fallait  éviter 
une  inhumation  prématurée,  il  s’agit  aujour¬ 
d’hui  de  tout  autre  chose,  c’est-h-dire  de  recon¬ 
naître  si  nous  avons  devant  nous  dans  les  cas  de 
soi-disant  mort  subite  un  individu  réellement 
mort  ou  seulement  dans  un  état  de  mort  appa¬ 
rente. 

Certainement  quiconque  perd  subitement 
connaissance  sous  le  coup  de  la  frayeur  ou  par 
l’effet  d’une  chute,  ou  frappé  par  la  foudre,  ou 
piqué  par  un  insecte,  ne  peut  être  nommé  mort 
apparente  ;  pourtant  plus  d’une  de  ces  victimes 
offre  un  aspect  tellement  alarmant  que  môme 
le  praticien  le  plus  expérimenté  n’est  pas  cà 
même  dans  les  premières  minutes  de  reconnaî¬ 
tre  si  l’accidenté  se  trouve  encore  en  dcçii  ou 
au  delà  du  trait  de  démarcation  entre  la  vie  et 
la  mort  ;  dans  les  cas  où  le  malade  meurt  dans 
•son  lit,  on  peut  encore  méditer,  mais  dans  les 
cas  d’accidents  il  faut  agir  immédiatement  et 
utiliser  chaque  sceonde! 

Cette  peur  fortement  enracinée  dans  le  peuple 
de  la  mort  apparente  et  d’inhumation  préma¬ 
turée  est  basée  sur  le  fait,  que  l’on  confond  fré- 
ffuemment  l’état  d’une  très  profonde  syncope 
avec  la  rareté  du  cas  où  le  soi-disant  trépassé 
revenait  à  la  vie.  Cette  crainte  est  si  obsédante 
qu’en  Angleterre  une  Société  se  formait  pour 
prévenir  l’inhumation  prématurée.  Il  faut  con¬ 
venir  qu’il  est  déjà  arrivé,  que  des  médecins  se 
soient  trompés,  et  c’est  pourquoi  en  Autriche 
Impératrice  Marie  Thérèse  et,  en  France,  Napo¬ 
léon  dans  son  Code  ont  déterminé  les  règles, 
sous  lesquelles  serait  constaté  le  décès. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’mil  en  arrière  dans 
la  mythologie,  il  est  intéressant  de  voir  ([u’en 
ce  temps  déjà  le  problème  de  la  mort  apparente 
jouait  un  rôle. 

Dans  l’ancien  testament  nous  trouvons  la 
réanimation  d’un  enfant  par  le  prophète 
Fli.ssa  ;  celui-ci  se  jeta  sur  l’enfant  mort  et 
posa  sa  bouche  sur  celle  de  l’enfant.  Quoique 
ce  passage  de  la  Bible  ne  dise  pas  si  celle  action 
avait  pour  but  une  insufflation  d’air,  cetle  possi¬ 
bilité  est  donnée  quand  nous  apprenons  que 
M.  Fothergill  à  Londres  (1744)  a  recommandé  une 
telle  insufflation  —  mouth  to  mouth  insuffla¬ 
tion  —  comme  méthode  de  réanimation. 

Il  est  d’intérôt  de  considérer  que  le  grand  clas¬ 
sique  de  la  médecine,  Hippocrate,  ne  mentionne 
pas  encore  cette  insufflation,  quoiqu’il  préconise 
d’autres  moyens  de  réanimation  de  noyés  et  de 
pendus  :  il  recommande  de  réchauffer  le  corps, 
d’exciter  les  muqueuses  du  nez,  de  provoquer 
des  vomissements,  peut-être  parce  que  ce  grand 
médecin  avait  compris  l'étroit  rapport  entre  les 


centres  du  vomissement  et  de  la  respiration.  En 
Cü  rapport  il  est  fort  intéressant  de  comparer  que 
la  mélhode  des  tractions  rythmiques  de  la  lan¬ 
gue,  recommandée  aujourd’hui  par  i\I.  Laborde, 
est  basée  sur  le  même  jeu  de  réllexes. 

Il  faut  avouer  que  la  conslalalion  du  décès 
pouvait  engendrer  des  erreurs,  cette  eonslalation 
ne  reposant  que  sur  des  signes  tout  à  fait  néga¬ 
tifs  :  manque  de  conscience,  arrêt  de  la  respira¬ 
tion  et  des  mouvements  du  cœur,  pas  de  tension 
musculaire,  réaction  nulle,  etc.  ;  devant  un  tel 
état  l’adversaire  le  plus  fanatique  de  la  doctrine 
de  la  mort  apparente  serait  incapable  de  discer¬ 
ner  si  ce  corps  gisant  devant  lui  est  mort  ou 
encore  en  vie;  car  les  vrais  signes  de  la  mort,  les 
taches  mortuaires,  ne  se  montrent  qu’une  demi- 
heure  plus  tard  ! 

Outre  ces  taches  mortuaires  il  n’y  a  aucune 
preuve  d’une  mort  certaine  ;  on  se  rappelle  que 
les  anciens  Bomains  n’inhumaient  aucun  corps 
humain  sans  lui  avoir  troinpété  les  oreilles. Comme 
au  début  il  n’y  a  aucun  signe  pouvant  faire 
reconnaître  le  décès  dans  les  cas  d’accidents  (sub¬ 
mersion,  i)undaison,  suffocation  par  gaz,  élcc- 
trocution,  intoxication,  etc.),  notre  devoir  ne 
consiste  pas  dans  le  diagnostic,  mais  dans  la  thé¬ 
rapeutique.  Dans  tous  les  cas  notre  devoir  sacré 
est  de  réactiver  la  respiration  interrompue  !  La 
promptitude  apportée  à  réactiver  la  respiration 
décide  de  la  vie  ou  de  la  mort!  Le  sauveteur  ne 
doit  pas  oublier  qu’il  s'agit  de  secondes! 

Il  est  remarquable  que,  malgré  les  nombreuses 
institutions  de  cours  de  sauvetage  ou  malgré  les 
fréquents  secours  apportés  aux  victimes,  le  ré¬ 
sultat  est  vraiment  déplorable.  Si  l’on  cherche 
la  vraie  raison  de  ces  échecs,  on  trouve  que  l’on 
U  négligé  d’une  part  de  tirer  profit  des  premières 
secondes  précieuses  et  décisives,  d’autre  part 
qu’on  a  mal  employé  le  procédé  de  la  respira¬ 
tion  artificielle.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  la 
cessation  prématurée  de  la  respiration  artifi¬ 
cielle  est  souvent  une  autre  cause  du  manque 
de  succès.  Le  grand  danger  surgit,  si  les  sauve¬ 
teurs  occasionnels  perdent  la  tête,  et  par  exem¬ 
ple  portent  les  victimes  en  gaspillant  par  con¬ 
séquent  dos  secondes  décisives  au  lieu  de  com¬ 
mencer  la  respiration  artificielle  en  place  même! 

Le  sauveteur  n’a-t-il  pas  négligé  l’urgence  du 
temps,  fréquemment  il  commet  le  défaut  de  mal 
pratiquer  la  respiration  artificielle.  Le  lort  le 
plus  pernicieux  surgit  par  la  pression  de  la  cage 
thoracique  ;  que  ce  soit  la  méthode  de  Silvcster 
ou  de  Schaeffer,  on  voit  que  les  sauveteurs  com¬ 
priment  brutalement  le  thorax  ou  riuolquefois 
aussi  l’abdomen,  (luc  les  sauveteurs  n’ont  aucun 
égard  au  maintien  de  la  langue  à  sa  juste  place. 

Malheureusement  les  auteurs  ont  eux-mêmes 
recommandé  plus  ou  moins  cette  compression  du 
thorax  et  dans  les  cours  do  sauvetage  cotte  com¬ 
pression  est  enseignée  et  les  sauveteurs  croient, 
en  redoublant  d’efforts,  aider  à  la  réanimation 
des  victimes.  La  méthode  originale  (première)  de 
Silvester  était  exempte  do  cette  pression  et  ré¬ 
pondait  pleinement  aux  exigences  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie;  malheureusement  Silvcster 
se  laissa  persuader  plus  lard  par  une  ambition 
humaine  —  vanilas  vanilalum  —  d’ajouter  une 
pression  légère  mais  non  moins  dangereuse  à 
sa  mélhode,  dangereuse  parce  qu’iT  ne  faut  pas 
oublier  qu’elle  n’est  pas  toujours  exécutée  par 
des  mains  de  maître  I 

Déjà  la  contemplation  de  l'anatomie  de  la 
cage  thoracique  nous  dit  qu’elle  est  construite 


comme  une  spirale,  comme  un  ressort,  fait  pour 
l'expansion  et  non  pour  la  compression  ;  les 
côtes  sont  fixées  de  telle  façon  à  la  colonne  ver¬ 
tébrale  que  leur  mouvement  (élévation)  normal 
est  automatiquement  suivi  d’une  dilatation, 
expansion  de  la  cage  thoracique  ;  celle  expansion 
a  pour  conséquence  l’inspiration.  Ce  mouvement 
(physiologique)  des  côtes  est  produit  par  l’action 
des  muscles  ;  si  l’action  des  muscles  fléchit,  les 
côtes  retombent  spontanément  dans  leur  posi¬ 
tion  primordiale  et  ce  retour  a  pour  conséquence 
l’expiration.  Notez  donc  que  ce  retour  spontané 
n’csl  pas  une  compression  1 

Non  seulement  la  contemplation  de  l’anatomie 
de  la  cage  thoracique,  mais  aussi  l’observation 
des  conditions  physiques  et  physiologiques,  sous 
lesquelles  les  poumons  sont  interposés  dans  la 
cage  thoracique,  nous  instruit  qu’une  pression 
non  seulement  n’est  pas  indiquée,  mais  qu’elle 
est  contre-indiquée  et  nuisible  :  les  poumons 
sont  étendus  à  l’intérieur  de  la  cage  thoracique 
oii  se  trouve  un  vide  d’air.  Ce  vide  ^  thoracique 
n’a  pas  seulement  la  lâche  de  soutenir  les  pou¬ 
mons  dans  cet  état  d’expansion,  mais  aussi  d’ani¬ 
mer  leur  circulation  sanguine.  La  physique  nous 
enseigne  que  par  la  compression  de  la  cage  tho¬ 
racique  l'action  du  vide  thoracique  est  réduite, 
dénivelée,  sinon  supprimée  et  que  —  au  con¬ 
traire  —  seule  la  dilatation  est  de  valeur  pour 
les  organes  du  thorax  et  de  ses  fonctions  !  La 
construction  et  le  mécanisme  de  la  cage  thoraci¬ 
que  sont  uniquement  destinés  à  l’expansion.  La 
respiration  a  uniquement  pour  tâche  d’augmen¬ 
ter  et  de  régler  la  succion  du  vide  thoracique  ; 
h  succion  augmente  à  mesure  que  la  cage  tho¬ 
racique  s'élargit. 

Cette  succion  du  vide  thoracique  a  deux  effets 
différents  ;  1°  Les  poumons  se  dilatent  et  se  rem¬ 
plissent  d’air;  2°  en  même  temps,  une  succion  est 
infligée  sur  les  vaisseaux  et  le  cœur  (et  ses  artères 
coronaires  1)  particulièrement  sur  le  cœur  droit. 

Pour  le  cœur  droit,  celle  succion  du  vide  tho¬ 
racique  a  l’effet  d’une  pompe  aspirante  ;  dès  la 
première  inspiration  du  nouveau-né,  colle  pompe 
aspirante  est  une  collaboratrice  dorlotée  et,  en 
effet,  son  muscle  est  développé  beaucoup  plus  fai¬ 
blement  que  le  muscle  du  cœur  gauche.  Pour 
celle  raison,  le  rondement  de  ces  deux  muscles 
((ui  représentent  deux  pompes  refoulantes  est 
d’effet  tout  à  fait  différent  ;  le  cœur  gauche  fait 
son  travail  tout  seul,  tandis  que  le  cœur  droit  a 
besoin  de  l'aide  du  vide  thoracique,  c’est-à-dire 
de  la  pompe  aspirante. 

On  peut  se  rendre  compte  de  l’importance 
absolue  du  vide  thoracique  par  un  simple  essai 
exécuté  sur  un  individu  en  pleine  santé  :  une 
pression  du  thorax  aura  instantanément  pour 
effet  des  sensations  accahlanles,  même  angois¬ 
santes  ;  c’est  la  raison  pourquoi  souvent  les  per¬ 
sonnes  succombent  subitement  dans  une  cohue  : 
la  subite  sus])ension  du  vide  thoracique  est  aussi 
pernicieuse  que  l’arrêt  du  cœur  : 

Que  le  vide  thoracique  représente  une  instilu- 


1.  C’éliiil  le  génie  de  noire  gr.nnd  nmllie  D'.\rsonvid 
qui,  dans  sa  Thèse  de  Docloral,  le  6  Août  1877,  a  pro¬ 
nonce  sur  l'imporlanee  extraordinaire  du  eide  pleural  les 
paroles  snivanles  : 

«  La  cage  llioraciqnn  figure  une  grande  ventouse  dans 
laquelle  le  poumon  csl  alliré  et  où  il  est  maintenu  par 
la  pression  almosplicriquc. 

Celle  diminniion  de  pression  autour  du  poumon  main- 
lieiil  ses  ruisseaux  dilalcs  et  toujours  perméables. 

Celle  perméabilité  est  pro])ortionnelIe  au  vide  pleural,  o 
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lion  vitale,  cela  résulte  aussi  du  mes  expériences 
faites  sur  des  animaux  ;  si  l’on  soumet  un  ani¬ 
mal  en  pleine  santé,  un  cobaye  ou  un  lapin,  à  la 
respiration  artificielle  exécutée  par  pression,  on 
trouvera  que  cette  bCte  expirera  au  bout  d’une 
ou  doux  minutes  ;  l’autopsie  démontre  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’un  eas  de  suffocation  mais  que  la 
mort  subite  a  été  causée  par  œdème  suraigu  des 
poiiinons  et  du  ' cerveau  et  par  d’autres  altéra¬ 
tions,  décomposition  caillée  du  sang,  etc. 

Tout  cela  démontre  la  grande  sensibilité,  la 
vulnérabilité  de  la  cage  thoracique  îi  la  pression  i 

Il  faut  un  haut  degré  de  naïveté  pour  admettre 
qu’un  procédé  qui  est  dangereux  pour  une  créa¬ 
ture  en  bonne  santé  pourrait  être  avantageux  à 
une  victime  en  état  de  mort  apparente! 

Ces  réflexions  et  mes  expériences  faites  sur  les 
lieux  d’accident  m’ont  incité  à  trouver  une  nou¬ 
velle  méthode  de  respiration  artificielle  tout  à 
fait  exempte  de  pression,  de  la  compression  de 
la  cage  thoracique  et  en  outre  munie  —  soit- 
disant  automatiquement  —  de  la  fixation  de  la 
langue.  Le  thorax  doit  rester  un  NoU  me  langere  I 

Ma  méthode  imite  le  mouvement  que  lait  le 
soldat  ou  le  sportsman  en  se  tenant  en  position 
rigoureusement  droite,  «  la  poitrine  bombée  » 
en  produisant  en  même  temps  une  inspiration 
active.  La  poitrine  bombée  du  soldat  est  l’effet 
de  l'extension  de  la  colonne  vertébrale  en  trans¬ 
formant  la  courbure  thoracique  dans  une  ligne 
droite  ;  les  côtes  se  soulèvent  automatiquement 
et  s’éloignent  de  leur  base  (de  la  colonne  verté¬ 
brale)  et  en  même  temps  de  la  ligne  médiane  du 
thorax.  Par  ce  mouvement  (extension)  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  (suivie  de  l’agrandissement  du 
diamètre  longitudinal  de  la  cage  thoracique)  et 
par  le  double  mouvement  (élévation)  des  côtes, 
suivi  de  l’agrandissement  du  diamètre  trans¬ 
versal  St  sagittal,  la  cage  thoracique  subit  une 
expansion  en  S  diamètres  et  le  résultat  est  un 
élargissement  du  vide  thoracique  suivi  de  toutes 
ses  conséquences  (dilatation  des  poumons,  effet 
d’aspiration  exercée  sur  la  circulation,  etc.). 

Pour  produire  ce  môme  mouvement,  c’est-à- 
dire  la  poitrine  bombée  auprès  de  la  victime,  on 
pose  d’abord  un  support  quelconque  (un  linge 
plié  ou  un  peloton  de  papier  ou  une  gerbe  de 
paille)  entre  ses  omoplates  pour  faire  cambrer 
son  dos  ;  le  sauveteur  se  met  à  genoux  derrière 
la  tête  de  la  victime,  empoigne  des  deux  mains 
les  épaules  et  les  presse  (refoule)  énergiquemeal 
Contre  le  sol,  les  maintient  dans  cette  position 
pendant  deux  secondes  et  les  relâche  ensuite 
pour  recommencer  do  môme  après  deux  secondes; 
par  ce  déplacement  des  épaules  et  automatique¬ 
ment  des  extrémités  des  clavicules,  le  sternum 
est  soulevé  et  le  mouvement  de  l’inspiration  phy¬ 
siologique  est  rétabli  ;  ce  refoulement  des  épau¬ 
les  est  tout  à  fait  exempt  de  danger  pour  le  vide 
thoracique.  Il  va  sans  dire  que  fai  soumis  ma 
méthode  à  trois  différents  examens  -  pour  con¬ 
trôler  son  efficacité  et  que  j’ai  comparé  les  dates 
de  ma  méthode  avec  celles  de  la  méthode  de  Sil- 
vester  originale,  c’est-à-dire  sans  pression  ; 

1“  L’examen  par  rayons  X  nous  permet  de  vé¬ 
rifier  directement  par  une  simple  mesure  que  le 
diamètre  longitudinal  et  transversal  (de  la  cage 
thoracique)  est  agrandi  ;  de  plus,  l’ombre  du 
cœur  est  sensiblement  modifiée.  L’agrandisse¬ 
ment  du  troisième  diamètre  (sagittal)  se  vérifie 
,par  le  croisement  des  ombres  des  côtes  et  par  le 


2.  Ma  mclhode  a  fait  ses  preuves  non  seulement  au 
laboratoire,  mais  aussi  dans  la  vie  pratique  :  la  clinique 
chirurgicale  de  l’Vniversilé  de  Buenos-Aires  m’a  fait  par¬ 
venir  la  nouvolle  que  deux  femmes  noyées  dans  le  Bio 
de  la  Plata,  après  avoir  été  retirées  de  l’eau,  ont  été 
ramenées  à  la  vie  .après  avoir  subi  celte  nouvelle  mé¬ 
thode;,  le  traitement  avait  eu  une  durée  de  30-40  mi¬ 
nutes. 


liiit  que  les  angles  des  côtes  supérieures  sont 
plus  inclinés. 

2“  L’examen  manométrique  permet  d’obtenir 
la  mesure  de  la  pression  de  l’air  à  l’intérieur  de 
lu  trachée;  à  cet  effet  l’extrémité  d’un  manomè¬ 
tre  à  eau  munie  d’une  canule  plonge  dans  la 
trachée,  la  canule  métallique  perçant  dans  le 
iigamentum  conique.  Au  moment  du  refoule¬ 
ment  des  épaules,  on  voit  monter  la  colonne 
d’eau  du  manomètre,  ce*  qui  prouve  l’action 
inspiratoire. 

3“  La  troisième  épreuve  indiquant  l’effet  sur 
la  pression  sanguine  se  démontre  au  moyen 
d'un  manomètre  différentiel  dont  les  deux  extré¬ 
mités  sont  enfoncées  dans  l’artère  et  la  veine 
crurale  :  au  moment  de  refoulement  des  épaules 
on  voit  qu’une  aspiration  se  produit  dans  le 
tuyau  do  verre  introduit  dans  la  veine  ;  elle  rap¬ 
pelle  celle  que  provoque  l’emploi  de  la  méthode 
de  Silvester,  seulement  elle  n’est  pas  aussi 
accentuée.  Une  autre  différence  entre  ma  mé¬ 
thode  et  celle  de  Silvester  consiste  en  ce  que  dans 
ce  second  procédé  les  effets  consécutifs  à  chaque 
traction  des  bras  s’additionnent  ;  il  n'en  est  pas 
de  même  pour  la  mienne. 

La  nouvelle  méthode  ne  se  rapproche  qu’à  moi¬ 
tié  aux  résultats  de  celle  de  Silvester,  mais  alors 
même  que  l’on  n’atteint  pas  le  complet  rende¬ 


ment,  elle  a  l'avantage  de  la  sécurité  absolue  con¬ 
cernant  le  vide  thoracique  :  la  cage  thoracique 
est  exempte  de  pression,  puisque  non  le  thorax, 
mais  les  épaules  sont  points  d'assaut,  te  thorax 
reste  un  «  noli  me  tangere  ». 

Puisque  la  technique  de  la  nouvelle  méthode 
ne  consiste  ni  en  traction  ni  en  pression,  mais 
seulement  en  un  refoulement  énergique  du  tho¬ 
rax,  elle  produit  en  même  temps  un  ébranle¬ 
ment,  c’est-à-dire  un  massage  du  cœur. 

Ma  méthode  se  distingue  de  toutes  les  autres 
méthodes  connues  jusqu’à  ce  jour  encore  par 
une  autre  caractéristique,  c’e.st  le  maintien  en 
place  de  la  langue  qui  est  oblcnu  tout  simple¬ 
ment  par  tes  doigts  de  la  victime  ellc-mcmel 
Beaucoup  de  sauvetages  échouent  par  le  fait  que 
la  langue,  s’enfonçant  dans  la  gorge,  bloque  l’en¬ 
trée  du  larynx,  d’où  résulte  la  suffocation  ;  le 
conseil  de  fixer  la  langue  avec  des  instruments 
quelconques  n’est  pas  praticable  car  on  en 
manque  le  plus  souvent  ;  mais  les  doigts  de  la 
victime  sont  là  I 

Les  essais  faits  sur  le  cadavTe  ont  prouvé  que 
cetle  chute  de  la  langue  dans  la  gorge  peut  être 
évitée  par  le  procédé  d’introduire  les  deux 
doigts  de  la  victime  :  on  introduit  l’index  ,  et  le 
médius  le  long  de  la  surface  de  la  langue  jus¬ 
qu’au  fond  de  la  bouche  et  on  noue  le  poignet 
à  la  nuque  de  la  victime,  en  employant  n’importe 
quoi,  au  besoin  on  déchire  sa  propre  chemise, 
rendant  ainsi  la  suffocation  impossible. 

En  résumé,  ma  méthode  comporte  quatre 
temps  : 

1”  Mise  en  place  d’un  support  sous  le  dos  entre 
les  deux  omoplates. 


2“  Fixation  de  la  langue  au  moyen  des  deux 
doigts  de  la  victime. 

3°  llefouiement  énergique  des  deux  épaules 
libérées  (deux  secondes). 

4°  Relâchement  des  épaules  (une  à  deux  se¬ 
condes). 

Celte  nouvelle  méthode  ®  répond  aux  exigences 
de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  elle  a  subi 
les  épreuves  du  laboratoire,  mais  aussi,  dans  la 
vie  pratique,  elle  est  facile  à  pratiquer  môme 
par  un  sauveteur  occasionnel,  sa  technique  ne 
peut  pas  entraîner  les  inconvénients  qui  sont 
d’abord  la  pression  malfaisante  de  la  cage  thora¬ 
cique  et  ensuite  l’omission  de  fixer  la  langue 
(exception  faite  à  la  méthode  de  Schaefer). 

C’est  pourquoi  la  nouvelle  méthode  nous  pa¬ 
raît  recommandable  dans  tous  les  cas  où  la  res¬ 
piration  manque  (noyade,  pendaison,  suffoca¬ 
tion,  gaz,  électricité,  avalanche,  intoxication, 
frayeur,  etc.)  et  doit  être  réactivée  par  des 
moyens  artificiels. 

Il  est  naturel  que,  outre  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  d’autres  moyens  de  réanimation  soient 
appliqués,  ce  sont  :  compresses  de  benzine  sur 
la  région  du  cœur,  sur  le  rectum  ;  friction  du 
corps  et  de  la  plante  des  pieds,  et  autres  irri¬ 
tations  du  système  nerveux.  Le  médecin,  en 
arrivant  et  en  continuant  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  appliquera  d’autres  moyens  de  réanipia- 
lion,  par  exemple  la  ponction  lombaire,  les  injec¬ 
tions  médicamenteuses  au  cœur  et  dans  les 
veines,  etc.,  non  en  dernier  lieu  la  saignée  ;  il 
est  important  d’interrompre  la  respiration  arti¬ 
ficielle  aussi  longtemps  que  le  sang  coule  de  la 
veine. 

En  faisant  ces  essais  de  réanimation  il  ne  faut 
pas  manquer  de  contrôler  soigneusement  le 
visage,  particulièrement  les  lèvTes  et  le  larynx  : 
si  des  mouvements  se  produisent,  si  les  lèvres  et 
le  larynx  se  remuent,  on  peut  crier  ;  victoire  ! 
El  il  faut  en  môme  temps  interrompre  la  respi¬ 
ration  artificielle  ;  en  la  continuant  le  sauvetage 
pourrait  être  perdu  :  la  respiration  artificielle  est 
une  lame  à  deux  tranchants. 

11  faut  encore  considérer,  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  prévoir  le  temps  dm-ant  lequel  la  respira¬ 
tion  doit  être  exercée  ;  si  les  efforts  no  sont  pas 
couronnés  de  succès,  il  faut  continuer  quelque¬ 
fois  une  heure,  quelquefois  plusieurs  heures  ; 
ce  n’est  pas  le  cadran  de  la  montre,  mais  seule 
l'apparition  de  taches  cadavériques  qui  annonce 
que  la  bataille  est  perdue  et  que  nous  avons  été 
vaincus  dans  notre  lutte  contre  la  mort  apparente. 

Bien  trop  souvent  un  tel  échec  survient  parce 
que  les  sauveteurs  ont  été  instruits  théorique¬ 
ment  et  non  pratiquement.  La  méthode  prati¬ 
quée  jusqu’à  présent  au  moyen  d’affichage  n’est 
pas  à  môme  de  former  du  lecteur  le  plus  allen- 
lif  un  sauveteur  apte.  Le  sauvetage  et  le  premier 
secours  doivent  être  enseignés  pratiquement  et 
exercés  par  l’élève  manuellement,  ainsi  que  tout 
autre  métier  ;  mais  il  est  vrai,  comme  un  métier 
d’art.  El  c’est  justement  de  nos  temps,  où 
l’emploi  de  la  technique  (l’électricité,  le  gaz,  la 
vapeur,  l’eau,  l’air,  etc.)  prédomine  dans  la  vie 
journalière,  où  les  sports  ont  pris  une  étendue 
comme  jamais,  où  les  accidents  et  morts  subites 
augmentent  de  jour  en  jour,  qu’il  est  de  plus  en 
plus  important  d’enseigner  aux  ouvriers,  aux 
sportifs  et  avant  lotit  à  la  jeunesse  l’art  du  sauve¬ 
tage.  Un  essor  dans  cette  sphère  surviendra  le  jour 
ofi  les  écoles,  et  tout  particulièrement  les  hautes 
écoles,  consacreront  plus  d’attention  à  cette  tâche 
si  importante. 

Prof.  Stefan  Jellinek, 
Titulaire  de  la  Chaire  d’Eleclropathologie 
à  l’Université  de  'Vienne. 


3.  J’ai  démontré  ma  méthode  lors  de  la  journée  de  la 
Féàéraiicn  nalîbnele  de  Sauvetage,  à  Férié,  le  1®  Juillet 
1337. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^1  INFORMATIONS 


A  propos  des  staphylococcies 
chez  les  indigènes 
des  colonies  françaises 


Dans  un  article  sur  la  diphtérie  et  la  prophy¬ 
laxie  antidiphtérique  dans  les  Colonies  françaises, 
nous  écrivions  le  24  Juin  1936  dans  La  Presse  Mé¬ 
dicale  :  <(  A  côté  des  affections  contre  lesquelles 
les  indigènes  des  colonies  françaises  s’iminuni- 
sent  en  grand  nombre  au  cours  de  leur  enfance, 
par  des  atteintes  légères  ou  môme  inapparenles, 
telles  que  la  diphtérie  et  les  streptococcies,  on 
est  naturellement  amené  à  envisager  les  staphy¬ 
lococcies,  vis-à-vis  desquelles  il  semble  que  leur 
immunité  est  beaucoup  moins  fréquente  et,  en 
tout  cas,  ne  s’acquiert  pas  en  général  sans  ma¬ 
nifestations,  ou  d’une  façon  inapparente.  Tous 
les  médecins  coloniaux  ont  usé,  le  plus  souvent 
en  vain,  leurs  efforts  contre  ces  pyodermites  in¬ 
terminables,  qui  atteignent  plus  particulière¬ 
ment  le  cuir  chevelu  des  enfants  indigènes,  et  la 
fréquence  des  myosites  chez  les  adultes  indique 
que  leur  immunité  antistaphylococciquc  n’est 
cependant  pas  très  commune.  Les  recherches  de 
Ramon  et  de  ses  collaborateurs  sur  les  propriétés 
des  toxines  et  des  anatoxines  staphylococciques 
sont  parmi  celles  qui  intéressent  le  plus  les  mé¬ 
decins  coloniaux,  en  ce  sens  qu’elles  peuvent  con¬ 
duire  à  une  des  vaccinations  les  plus  utiles  chez 
les  indigènes  de  nos  colonies.  »  Parlant  de  l’im¬ 
munité  naturellement  acquise  par  les  indigènes 
et  aussi  par  les  singes,  au  cours  d’infections 
diphtériques  probablement  inapparentes,  nous 
avions  émis  l’opinion  que  ces  indigènes  et  ces 
singes  consommaient  en  abondance  des  végétaux 
crus  renfermant  de  la  vitamine  G,  qu’Edn.a 
Harde  a  démontrée  capable  de  neutraliser  la 
toxine  diphtérique. 

Comme  suite  à  cette  question  des  staphylo¬ 
coccies  aux  colonies,  deux  j)rofesseurs  agrégés 
d’Hanoï,  MM.  Huard  et  Meyer-May,  viennent  de 
faire  paraître,  dans  les  Annales  de  Médecine  el  de 
Pharmacie  coloniales  du  dernier  trimestre  1936, 
une  étude  très  complète  des  staphylococcies  el 
de  leur  traitement  en  Indochine,  qui  a  obtenu 
une  médaille  d’argent  du  Ministère  des  Colonic.s. 
Ce  très  intéressant  travail  rapporte,  soigneuse¬ 
ment  classées  :  1®  en  formes  périphériques,  2" 
en  formes  viscérales,  3®  en  formes  septicémi¬ 
ques,  de  nombreuses  observations  auxquelles  le 
clinicien  se  rapportera  avec  fruit  parce  qu’elles 
sont  exposées  d’une  façon  didactique  el  peuvent 
servir  de  types.  Mais  ce  qui  nous  a  paru  le  plus 
intéressant  dans  cet  article,  c’est  la  partie  qui 
concerne  différents  points  d’étiologie  et  de  trai¬ 
tement. 

Se  basant  sur  d’anciennes  observaliops  de 
Huard  et  aussi  d’autres  auteurs,  Huard  et  Meyer- 
May  accordent  une  grande  importance  étiologi¬ 
que  a  Thy-perglycémie  et  à  l’avitaminose  B  on 
faisant  ressortir  ce  fait  que,  dans  le  môme  mi¬ 
lieu,  l’indigène  est  beaucoup  plus  sensible  aux 
staphylococcies  que  l’Européen.  Il  est  certain 
qu’au  point  de  vue  de  l’avitaminose  B,  les  expé¬ 
riences  d’Yoshio  Osavva,  qui  injecte  des  cultu¬ 
res  de  staphylocoque  dans  la  veine  de  l’orcilIe 


do  lapins  normaux  et  de  lapins  carencés  en  vi¬ 
tamine  B  et  obtient  de  petites  abcès  musculaires 
très  nombreux  chez  les  animaux  carencés  seule¬ 
ment,  sont  vraiment  suggestives. 

Ainsi  donc,  au  point  de  vue  de  l’influence  des 
vitamines  sur  les  infections  microbiennes,  le  fac¬ 
teur  A  a  toujours  été  réputé  pour  .posséder  une 
action  anti-infectieuse,  le  facteur  B  posséderait 
une  action  antistaphylococcique  ;  d’après  Pétra- 
gnaiii,  l’avitaminose  B  ouvrirait  aussi  la  porte 
aux  infections  charbonneuses  et  d’après  Mou- 
riquand,  aux  bacilles  pyocyaniques  et  autres.  En¬ 
fin  le  facteur  C  aurait  de  son  côté  une  action 
antitoxidiphtérique. 

D’autre  part,  avitaminose  B  et  hyperglycémie 
sont  souvent  liées  l’une  5  l’autre.  Déjà  en  1914, 
Bréaudat  et  Lalung-Bonnaire  avaient  signalé 
l’insuffisance  pancréatique  des  malades  atteints 
de  béribéri  ;  après  eux,  Collazo,  puis  Rose, 
Sfucky  et  Mendel  ont  démontré  que  chez  les 
animaux  carencés  en  facteur  B,  il  se  produit 
au  début  une  période  d’hypoglycémie,  suivie 
d’une  période  d’hyperglycémie.  Mills,  puis 
Labbé,  Nepveux  et  Gringoire  ont  obtenu  des 
résultats  intéressants,  démontrant  l’action  bien¬ 
faisante  de  la  vitamine  B  sur  le  diabète.  Il 
faut  aussi  tenir  compte  de  ce  que,  d’après  les 
expériences  de  Funk  chez  un  animal  carencé 
en  vitamine  B,  la  survie  est  d’autant  plus  courte 
que  la  proportion  d’hydrates  de  carbone  de  la 
ration  est  plus  élevée  et  la  qualité  de  ces  hy¬ 
drates  de  carbone  a  également  son  influence. 
Cela  pourrait  nous  expliquer  la  raison  pour  la¬ 
quelle  on  observe  communément  une  hypergly¬ 
cémie,  sans  glycosurie  chez  les  indigènes  d’In¬ 
dochine,  mangeurs  de  riz  et,  au  contraire,  une 
hypoglycémie  impressionnante  chez  Jes  indigènes 
de  l’Afrique  Equatoriale,  mangeurs  de  manioc. 

Dans  un  article,  paru  dans  La  Presse  Médicale 
du  12  Mai  1934,  Pales  et  Monglond,  signalant 
cette  hypoglycémie  des  noirs  de  l’Afrique  Equa¬ 
toriale  et  ses  variations  avec  les  états  pathologi¬ 
ques,  ont  relaté,  contrairement  à  des  observa¬ 
tions  de  Carnot,  Bezançon,  Philibert,  Sick  el 
aussi  à  des  observations  de  Huard  et  Déjou,  que 
les  noirs  de  l’Afrique  Equatoriale  atteints  de 
staphylococcies  étaient  le  plus  souvent  des  hy¬ 
poglycémiques.  Pales  et  Monglond  se  rapproche¬ 
raient  du  point  de  vue  :  qualité  des  glucides 
en  cause,  quand  ils  disent  :  comment  se  fait-il 
que  le  noir  ne  réussisse  pas  à,  trouver  dans  les 
ressources  du  pays,  ne  fût-ce  que  dans  les  fruits, 
les  6  gr.  de  sucre  qui  feraient  de  lui  un  indi¬ 
vidu  à  glycémie  normale,  et  il  y  a  là  certaine¬ 
ment  en  jeu,  non  seulement  un  élévient  quan¬ 
titatif  de  glucides,  mais  encore  un  élément  qua¬ 
litatif.  On  ne  peut  tabler  sur  des  faits  isolés 
ou  trop  peu  nombreux  et  cependant,  on  doit 
retenir  cette  remarque  faite  dans  un  cas  où 
Pales  et  Monglond  ont  observé  un  infecté  sta¬ 
phylococcique  hyperglycémique  qui  représente 
presque  un  fait  expérimental  :  «  Le  deuxième 
malade  est  le  menuisier  de  l’hôpital  et,  à  ce 
titre,  il  a  bénéficié  d’un  régime  de  faveur,  où 
le  sous-alimenté  chronique  qu’il  était  au  village 
a  trouvé  des  plats  nouveaux  et  complets.  Il  s’est 
trouvé  placé  temporairement  dans  la  situation 
du  noir  de  France  et  cela  explique,  mieux  peut- 
être  que  l’infection,  l’élévation  du  taux  de  la 


glycémie  (1  gr.  80).  D’ailleurs  du  jour  où  il  a  re¬ 
pris  son  manioc  au  village,  la  glycémie  s’esl 
abaissée  ». 

Il  paraît  très  logique  qu’un  indigène  dont 
l’alimentation  de  base  est  constituée  par  du  riz 
poli,  qui  est  à  peu  près  le  seul  distribué  chez 
les  employés  et  militaires  indigènes  et  dans  les 
hôpitaux,  ou  môme  par  du  riz  décortiqué  au 
pilon  depuis  longtemps  et  qui  a  perdu,  par  fric¬ 
tion  des  grains,  les  fragments  de  cuticule  vita- 
miniferes  qui  restent  adhérents  après  pilonnage, 
présente  de  l’hyperglycémie,  qui  a  été  reconnue 
par  de  nombreux  auteurs  chez  les  pigeons  ca¬ 
rencés  en  vitamine  B,  alors  que  celui  dont  l’ali¬ 
mentation  de  base  est  constituée  par  du  manioc, 
qui  de  môme  que  la  pomme  de  terre  constitue 
un  aliment  équilibré  et  contient  une  quantité 
suffisante  de  facteur  B  pour  assurer  le  métabo¬ 
lisme  des  glucides  qu’il  apporte  avec  lui,  ne 
fait  pas  d’hyperglycémie.  Y  a-t-il  un  rapport  en¬ 
tre  l’hypoglycémie  et  l’alimentation  par  le  ma¬ 
nioc  ?  Il  y  aurait  là  une  question  intéressante 
à  étudier,  car  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  faire 
intervenir,  au  moins  dans  tous  les  cas,  la  sous- 
alimentation,  qui  a  été  considérée  par  Boenheim 
comme  un  facteur  d’hyperglycémie. 

Les  indigènes  nourris  au  riz  poli,  dévilaminé, 
n’évitent  le  béribéri  que  grûce  à  l’alimentation 
complémentaire,  qui  leur  apporte  une  petite 
quantité  de  vitamine  B  ;  mais  quand  on  connaît 
le  volume  vraiment  impressionnant  de  riz  qu’ab¬ 
sorbe  un  indigène,  on  doit  se  demander  si  celte 
petite  quantité  de  facteur  B,  étranger  au  grain, 
est  suffisante  pour  assurer  le  métabolisme  de 
tant  de  glucides  ingérés,  et  il  est  vraisemblable 
que  là  se  trouve  l’origine  de  l’hyperglycémie 
des  Indochinois  et  l’hyperglycémie  d’un  noir  de 
l’Afrique  Equatoriale,  observée  à  l’hôpital  où  il 
consomme  une  bonne  alimentation  au  point  de 
vue  des  aliments  de  complément,  mais  à  base 
de  riz  poli,  hyperglycémie  qui  redescend  quand 
le  malade  retourne  dans  son  village  où  il  re¬ 
prend  une  alimentation  à  base  de  manioc  non 
dévilaminé,  est  tout  à  fait  en  faveur  de  celte 
explication. 

L’influence  de  la  glycémie  sur  les  staphylo¬ 
coccies  est  une  notion  trop  ancienne  pour  que 
nous- ayons  à  chercher  de  nouveaux  arguments  ; 
cependant,  il  est  intéressant  de  rappeler  que 
Damboviceanu  et  H.  Roth  ont  récemment  dé¬ 
montré  qu’on  peut  régénérer  un  milieu  de  cul¬ 
ture  dans  lequel  s’est  développé  abondamment 
un  streptocoque  en  ramenant  le  taux  initial  du 
sucre  consommé.  L’arrêt  de  développement  du 
streptocoque  dans  un  milieu  nutritif  liquide  est 
donc  dû  a  la  consommation  totale  du  sucre  et 
les  auteurs  n’ont  pas  pu  mettre  en  évidence 
l’apparition  de  substances  empêchantes.  On 
doit  se  demander  s’il  n’en  est  pas  de  même 
pour  le  staphylocoque. 

Mais,  à  côté  de  l’influence  favorisante  de  Thy- 
perglycémie,  d’origine  avitaminosique  ou  autre, 
sur  les  infections  et,  en  particulier,  sur  les  sta¬ 
phylococcies,  il  y  a  croyons-nous  autre  chose,  et 
à  ce  point  de  vue,  Huard  et  Meyer-May  ont  très 
judicieusement  considéré  deux  causes  favori¬ 
santes  :  1®  l’hyperglycémie,  2®  2®  l’avitaminose. 

Dans  le  complexe  vitamine  B,  il  existe  plu¬ 
sieurs  facteurs  :  le  facteur  B^  ou  antinévTitique, 
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assure  le  métabolisme  des  glucides,  mais  à  côté 
de  lui,  il  ne  faut  pas  oublier  le  facteur  B„, 
dont  le  rôle  est  d’assurer  le  métabolisme  et  l’as¬ 
similation  des  protéides.  La  carence  de  facteur 
B.,  est  la  cause  des  accidents  cutanés  de  la  pel¬ 
lagre.  D’autre  part,  le  système  musculaire  est 
particuliérement  atteint  dans  le  béribéri  et  la 
polynévrite  expérimentale.  On  pourrait  penser 
que  la  dégénérescence  des  libres  musculaires, 
qui  se  manifeste  par  la  disparition  de  leur  as¬ 
pect  strié,  est  exclusivement  une  conséquence 
des  dégénérescences  nerveuses  et  des  paralysies 
qui  en  résultent  ;  cependant,  ce  n’est  pas  exact, 
car  les  animaux  atteints  de  polynévrite  expéri¬ 
mentale  ne  perdent  pas  de  poids  si  on  ajoute 
Bj  à  leur  régime.  Il  semble  donc  qu’un  méta¬ 
bolisme  insuffisant  des  protides  par  B,  entre 
en  ligne  de  compte  dans  l’atrophie  musculaire 
de  la  polynévrite  et  du  béribéri.  Ces  atrophies 
musculaires  ont  été  également  signalées  dans  la 
pellagre.  En  dehors  de  l’hyperglycémie,  la  ca¬ 
rence  du  complexe  B  provoque  donc,  par  la  ca¬ 
rence  de  Bj,  une  dystrophie  de  la  peau  et  du 
tissu  musculaire,  qui,  môme  sans  arriver  jusqu’é 
l’atrophie,  peut  favoriser  l’invasion  par  les  pa¬ 
rasites  microbiens  et,  en  particulier,  par  le  sta¬ 
phylocoque. 

Toutes  ces  raisons  nous  engagent  é  revenir 
sur  la  question  que  nous  venons  tout  récem¬ 
ment  de  traiter  dans  ce  môme  journal,  de  la 
nécessité  de  nourrir  nos  indigènes  avec  du  riz 
fraîchement  décortiqué,  et  non  dépourvu  de  sa 
cuticule  par  le  polissage  (les  polissures  renfer¬ 
mant  la  totalité  des  vitamines,  dos  sols,  des  lipi¬ 
des  et  des  protides),  et  d’interdire  l’importation 
dans  nos  colonies  des  riz  .sous  une  forme  autre 
que  celle  de  paddy,  dont  la  balle  garantit  la 
conservation  de  la  cuticule  cl  des  principes 
qu’elle  contient. 

Un  autre  point  de  vue  étiologique  a  été  bien 
mis  en  lumière  par  Iluard  et  Meyer-May  :  c’est 
l’influence  d’autres  infections  paraissant  favo¬ 
riser  l’invasion  de  l’organisme  par  le  staphylo¬ 
coque.  «  A  l’heure  actuelle,  disent-ils,  nous  con¬ 
sidérons  comme  très  utile  la  recherche  systéma¬ 
tique  do  la  séro-agglutinalion  aux  germes  de  la 
série  T.  A.  B.,  de  la  spirochétose  ictéro-licmor- 
ragique  et  du  typhus,  a  D’autres  fois  la  présence 
de  staphylocoques  peut  être  attribuée  aux  lé¬ 
sions  de  la  rate,  ducs  au  paludisme  ou  à  l’ap¬ 
port  de  bactéries  par  les  amibes  dysentériques. 
Nous  pensons  que  dans  les  cas  de  myosite  peut- 
être  pourrait-on  aussi  attribuer  un  rôle  à  ces 
larves  d’ascaris  et  d’ankylostomes,  qui  cheminent 
si  longtemps  au  travers  des  masses  musculaires 
avant  de  venir  se  fixer  à  l’étal  adulte  dans  l’in¬ 
testin.  On  connaît,  en  effet,  la  fréquence  du  para¬ 
sitisme  intestinal  par  les  nématodes  chez,  les  in¬ 
digènes,  et  il  y  aurait  lè  un  point  intéressant 
à  étudier. 

Sur  ni  malades,  atteints  de  myosites,  5Ieyer- 
May  et  Vaucel  en  ont  trouvé  12  présentant  la 
réaction  d’agglutination  de  Martin  cl  Peltit,  vis- 
à-vis  de  Lrptoapira  hacmorragiac,  soit  22,2  pour 
100.  Huard  et  Meyer-May  se  posent  la  question  d» 
savoir  si  l’infection  par  L.  hacinorragiae  est  sui¬ 
vie  d’une  période  d’anergie  facilitant  le  rôle 
pyogène  du  staphylocoque  et  sa  localisation  au 
niveau  d’hémorragies  musculaires  inlerslitiellcs. 
Il  pensent  aussi  que  rinfcclion  staphylococcique 
pourrait  mettre  en  lumière  une  spirochétose  loin- 
-taine  par  la  reviviscence  d’anciens  anticorps. 
Mais,  puisque  ces  observateurs  ont  attribué  un 
rôle  si  important  à  l’avitaminoso  B,  ne  pourrait- 
on  rappeler  l’action  de  révélateur  que  Mouri- 
quand  attribue  aux  maladies  infectieuses  d’une 
avitaminose  latente,  et  aussi  l’inhibition  de  l’ab¬ 
sorption  des  vitamines  dans  l’intestin  par  le  spi¬ 
rochète  de  la  syphilis,  qui  a  été  démontrée  par 
les  observateurs  japonais,  après  constatation 


d’absence  de  vitamine  B  dans  le  lait  de  femme 
syphilitique  non  carencée,  au  point  de  vue  ali¬ 
mentaire  ? 

Au  point  de  vue  des  causes  favorisantes  des 
stapliylococcics  chez  les  indigènes,  nous  retrou¬ 
vons  celle  môme  polyétiologie,  dont  parlait  tout 
récemment  le  médecin  général  Blanchard,  dans 
une  magnifique  conférence  qu’il  fit  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  sur  le  neurotropisme  et  les 
polynévrites  dans  les  affections  coloniales. 

La  partie  du  travail  do  Huard  et  Meyer-May  qui 
a  trait  au  traitement  est  particulièrement  inté¬ 
ressante  au  point  de  vue  pratique,  parce  que  les 
auteurs  ont  obtenu  d’excellents  résultats.  Ils  met¬ 
tent  d’abord  en  lumière  la  nécessité  et  la  diffi¬ 
culté,  fréquente  dans  les  localisations  cutanées, 
de  déterminer  très  exactement  que  c’est  bien 
le  staphylocoque  qui  est  en  cause  et  aussi  la 
localisation  de  l’infectieux,  car  souvent  on  a  pris 
pour  des  septicémies  des  décharges  bactériennes 
provenant  de  foyers. 

Dans  les  affections  staphylococciques,  on  a 
affaire  à  une  maladie  mixte,  médico-chirurgicale 
et  il  est  important  de  vider  et  de  nettoyer  soi¬ 
gneusement  les  foyers,  qu’il  s’agisse  de  myosites 
suppurées  ou  d’ostéites.  Lorsque  la  collection 
purulente  ne  s’est  pas  encore  produite,  les  an¬ 
ciens  fondants  et  la  pommade  mercurielle  ont 
encore  leurs  indications. 

Le  traitement  médical  est  important,  nous 
avons  vu  le  rôle  que  pouvaient  jouer  les  carences 
alimentaires  et  nous  pen.sons  que  les  auteurs, 
qui  ont  employé  avec  de  bons  résultats  l’insuline 
chez  les  malades  hyperglycémiques,  auraient  pu 
aussi  voir  quel  aurait  été  l’effet  de  la  vitamine  B, 
comme  l’ont  fait  Labbé,  Nepveu  et  Gringoire 
dans  des  cas  de  diabète.  Les  bons  résultats  obte¬ 
nus  par  l’ingestion  de  vitamine  B  dans  un  cas 
de  polynévrite  alcoolique  par  Peyre  et  Fricaud  et 
surtout  ceux  de  .Toliffe  et  Colbert,  qui,  par  des 
injections  intraveineuses  quotidiennes  de  10  niil- 
gr.  de  vitamine  B  cristallisée,  ont  obtenu  des 
guérisons  impressionnantes  dans  les  six  jours 
avec  amélioration  dans  les  quarante-huit  heures 
d'hyperesthésies  avec  abolition  des  réfiexes  et 
chute  du  pied,  engagent  à  essayer  ces  injections 
intraveineuses  dans  le  cas  des  staphylococcies. 

On  peut  penser  a  priori  que  l’insuline  aura  un 
effet  plus  immédiat,  mais  cela  n’est  pas  absolu¬ 
ment  prouvé,  car  il  a  été  bien  établi,  dans  le 
cas  de  tétanie,  que-  l’administration  de  vita¬ 
mine  D  ou  ergostérol  irradié  était  d’un  effet  plus 
rapide  que  celle  d’extrait  parathyroïdien.  On  doit 
cependant  considérer  que,  dans  le  cas  de  staphy¬ 
lococcies,  l’action  de  l’insuline  n’est  poul-Otre 
pas  exclusivement  due  à  la  baisse  de  l’hypergly¬ 
cémie.  Lambref,  Driessens  et  Malalray  ont,  en 
effet,  démontré  que,  chez  des  malades  ayant  subi 
fies  opérations  libérant  des  polypeptides  en 
abondance,  dos  injections  d’insuline  seule  ou 
associée  au  glucose,  l’hyperpolypeplidémic 
était  .supprimée  quand  on  administrait  une  dose 
suffisante  (CO  à  80  unités  par  jour)  d’insuline, 
associée  à  du  glucose.  Mais,  à  ce  point  du 
vue  encore,  on  trouve  une  action  de  la  vita¬ 
mine  B  sous  forme  de  B,  accolée  à  celle  de 
l’insuline,  probablement  correspondant  à  une 
activation  plus  ou  moins  forte  de  la  sécrétion 
pancréatique.  Chez  les  pellagreux,  en  effet,  mala¬ 
des  carencés  en  vitamine  B„,  Tomesco,  Gruia 
Ionesco  et  Constantinesco  ont  observé  que  l’hy- 
perpolypeplidémie  était  d’autant  pins  accentuée 
que  la  maladie  présentait  des  formes  viscérales 
plus  prononcées. 

Les  auteurs  ont  obtenu  de  bons  résultats  avec 
le  propidon,  qui  est,  comme  on  le  sait,  un  vaccin 
microbien,  comprenant  staphylocoque,  strepto¬ 
coque  et  pyocyanique  ;  malheureusement,  di- 
scnt-ils,  il  est  sans  effet  dans  les  formes  graves 
et  ils  regrettent  de  n’avoir  pas  pu  se  procurer 


de  l’anatoxine  antistaphylococcique.  Il  y  aura  là 
un  complément  d’observation  à  l’excellent  tra¬ 
vail  de  Huard  et  Meyer-May,  car,  d’après  Ramon, 
Djourichitch  et  Richou,  l’anatoxine  staphylococ¬ 
cique,  qui  provoque  chez  les  lapins  l’apparition 
cl  le  développement  d’une  immunité  anlitoxique 
de  grande  valeur,  confère  par  là  môme  à  la  majo¬ 
rité  des  animaux  une  résistance  totale  à  l’agent 
de  l’infection  expérimentale,  laquelle  entraîne 
rapidement  la  mort  des  lapins  neufs  ou  simple¬ 
ment  vaccinés  avec  le  vaccin  staphylococcique 
microbien.  Dans  une  autre  communication, 
Ramon  rapporte  dos  cas  de  septicémies  staphylo¬ 
cocciques,  dans  lesquelles  Debré,  Lévy,  Chalard, 
et  Bonnet,  puis  Caroli  et  Bons,  ont  obtenu  d’ex¬ 
cellents  résultats  avec  le  sérum  anlistaphylococ- 
cique  associé  à  l’anatoxithérapie.  Il  parle  égale¬ 
ment  d’autres  cas  traités  avec  l’anastapbylo- 
coccine  seule.  Dans  le  traitement  des  myosites, 
Huard  et  Meyer-May  préconisent  la  ponction 
des  petites  collections  purulentes  et  le  lavage 
de  la  poche  au  bactériophage.  Il  est  alors 
nécessaire  que  cette  poche  soit  vidée  bien 
complètement  de  pus  et  de  séquestres  mus¬ 
culaires  et  on  doit  quelquefois,  pour  cela,  em¬ 
ployer  de  gros  trocarts.  Ne  doivent  être  ponction¬ 
nées  et  lavées  au  bactériophage  que  les  poches 
non  fislulées  et  non  infectées  secondairement, 
les  autres  relèvent  du  bistouri. 

L’incision  minima  convient  à  des  collections 
bien  limitées  et  qui  n’ont  pas  tendance  à  la 
diffusion.  La  médication  est  complétée  par  l’irri¬ 
gation  discontinue,  soit  à  l’éther,  soit  au  Dakin. 
On  a  avantage  à  remplacer  les  encombrants  tubes 
de  Carrel  par  une  très  Hne  sonde  de  Pezzer. 

L’incision  large  est  indiquée  dans  les  grands 
abcès  avec  signes  généraux  graves.  La  suture 
peut  donner  de  bons  résultats  à  la  condition  que 
le  nettoyage  mécanique  aux  ciseaux  et  au  bis¬ 
touri  (épluchage)  soit  pratiqué  avec  le  plus  grand 
soin.  On  met  en  place  les  crins,  sans  les  nouer, 
on  draine  et  si  la  plaie  ne  donne  au  bout  de 
quehpies  jours  qu’un  liquide  séreux  on  termine 
les  sutures  (il  ne  faut  pas  dépasser  le  huitième 
jour).  Si  les  drains  continuent  à  donner  du  pus, 
la  suture  est  contre-indiquée. 

Les  auteurs  auraient  désiré  pouvoir  utiliser 
l’extrait  do  larves  de  Lucilia  sericala  connu  dans 
la  thérapeutique  sous  le  nom  de  Permyase.  Et  à 
propos  do  cet  extrait,  dont  l’efficacité  est  encore 
assez  mystérieuse,  quoique  actuellement  indénia¬ 
ble,  il  est  peut-être  intéressant  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  les  rapports  qui  ont  été  démontrés  par 
Célarek  et  M’'°  Fejgin  entre  la  slaphylococcine  et 
les  toxines  des  anaérobies  de  la  gangrène  ga¬ 
zeuse.  Le  sérum  des  lapins  ayant  reçu  des  injec¬ 
tions  d’anatoxine  de  Bacillus  hislolyticus,  de 
perfringens  et  de  D.  œdcmaliens  neutralise 
la  toxine  staphylococcique,  l’affinité  étant  sur¬ 
tout  marquée  pour  B.  hislolyticus.  Il  est  permis 
de  supposer  que  la  larve  de  Lucilia  sericala, 
vivant  au  milieu  des  anaérobies  de  la  putréfac¬ 
tion,  élabore  dos  anticorps,  qui  sont  actifs  contre 
lu  staphylocoque  au  môme  titre  que  le  sérum 
des  lapins  de  Célarek  et  Fejgin  immunisés  con¬ 
tre  les  anaérobies  do  la  gangrène  gazeuse. 

Ce  n’esl  qu’cxceplionnelloment,  dans  le  cas  de 
septicémie,  iiuc  Huard  et  Meyer-May  ont  eu  re¬ 
cours  au  bactériophage  intraveineux,  mais  on 
doit  remarquer  qu’ils  en  ont  obtenu  des- résul¬ 
tats  impressionnants,  en  particulier  dans  un  cas 
de  guérison  d’une  péritonite  avec  slaphylococ- 
cémie  à  la  suite  d’une  rupture  d’appendicite. 
Nous  avons  vu  plus  haut  que  des  succès  avaient 
été  obtenus  également  par  l’anastaphylococcine 
dans  des  cas  de  staphylococcémie  très  graves,  et 
il  serait  intéressant  de  comparer  les  deux  métho¬ 
des  chez  nos  malades  coloniaux. 

Dans  certains  cas  où  le  bactériophage  parais¬ 
sait  d’une  activité  insuffisante  ou  pour  remédier 
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à  la  libération  des  toxines  par  la  lyse  bactério- 
phagienne,  Huard  et  Meyer-May  ont  recouru, 
quelquefois  avec  succès,  à  la  transfusion  sanguine 
et.  dans  le  cas  d’un  enfant,  ils  ont  pratiqué  l’im- 
niuno-transfusion  au  moyen  du  sang  des  parents, 
préalablement  fortement  vaccinés.  Il  y  a  là  un 
procédé  qui  rappelle  l’adjonction  par  Rajnon  du 
sérum  antistaphylococcique  à  l’anatoxothérapie, 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Les  mêmes  auteurs  rappellent  qu’on  doit,  dans 
certains  cas,  se  mener  de  l’acte  chirurgical  et,  en 
particulier,  lorsqu’on  a  affaire  à  des  furoncles  de 
la  lèvre  supérieure,  chez  lesquels,  môme  une 
excision  large,  peut  amener  des  disséminations 
redoutables.  Dans  ces  cas,  ils  recommandent  les 
moyens  biologiques,  de  préférence  au  bistouri. 
Parmi  les  autres  moyens,  il  en  existe  un  sur  le¬ 
quel  ils  n’ont  peut-être  pas  suffisamment  Insisté. 
C’est  la  rœnlgenothérapie,  qui,  entre  les  mains 
de  Faure-Baulieu,  Gibert  et  Solomon,  puis  du 
médecin  commandant  Didiée,  professeur  au  Val- 
de-Grâce,  a  donné  des  résultats  qui  paraissent 
nettement  supérieurs  aux  autres  méthodes. 

Huard  et  Meyer-May  se  sont  peu  appesantis  sur 
la  chimiolhérapie  de  la  staphylococcie.  Il  faut 
bien  reconnaître  que  si  le  Bubiazol  et  la  Septa- 
zine  ont  donné  de  remarquables  résultats  dans 
les  streplococcies,  l’action  de  ces  médicaments 
n’a  pas  encore  été  prouvée  par  des  obser¬ 
vations  convaincantes  sur  le  staphylocoque. 
Peut-être,  dans  certains  cas,  a-t-on  pu  obser¬ 
ver  une  certaine  influence  de  ces  médica¬ 
ments  sur  le  staphylocoque,  mais  il  ne  semble 
pas  que,  jusqu’à  présent,  on  ait  trouvé  une 
chimiothérapie  vraiment  spécifique  du  staphylo¬ 
coque. 

Au  contraire,  d’après  Nitti,  Bovet  et  Dapierre, 
la  septazine  ou  p-aminophénylsulfamide  exerce¬ 
rait  une  influence  très  nette  sur  le  pneumoco¬ 
que  et  le  B.  abortus.  En  ce  qui  concerne  le  pneu¬ 
mocoque  la  question  est  d’importance  pour  les 
indigènes  de  nos  Colonies,  qui  y  sont  si  sensibles. 

Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  terminer  cette 
étude  sans  envisager  la  possibilité  de  donner  à 
l’indigène  une  immunité  antistaphylococcique 
au  moyen  d’une  vaccination.  Ramon  s’exprime 
ainsi  :  «  On  peut  prévoir  dès  maintenant 
l’utilisation  de  l’anatoxine  staphylococcique 
pour  prévenir  des  affections  dues  au  sta¬ 
phylocoque,  si  nombreuses  chez  l’enfant  comme 
chez  l’adulte.  N’est-il  pas  indiqué,  dans  ces 
conditions,  de  la  faire  entrer  dans  l’une  des 
combinaisons  de  vaccinations  associées  P  »  Il 
serait  possible  que  des  vaccinations  succes¬ 
sives,  annuelles  ou  bisanuelles,  soient  indi¬ 
quées,  parce  que  l’immunité  ne  paraît  pas  per¬ 
sister  longtemps  à  un  degré  élevé.  D’après  Ra¬ 
mon,  Gernez,  Richou  et  Pannequin,  le  taux 
maximum  d’antitoxine  atteint  reste,  en  général, 
stable  pendant  quelques  semaines,  puis  diminue 
peu  à  peu.  Cependant  deux  à  trois  mois  après 
l’immunisation,  il  est  encore  très  notablement 
supérieur  au  taux  initial  (correspondant  à  l’im¬ 
munité  antiloxique  naturellement  acquise).  On 
peut  donc  penser  que,  par  une  vaccination,  les 
indigènes  pourraient  acquérir  une  immunité  au 
moins  égale  à  l’immunité  naturelle  des  Euro¬ 
péens,  qui  empêche  ces  derniers  d’être  aussi 
atteints  qu’eux.  Ckamme,  d’autre  part,  l’immu¬ 
nité  des  vaccinations  associées  se  montre  supé¬ 
rieure  à  l’immunité  de  chacune  d’entre  elles 
prise  séparément,  on  aurait  avantage  à  combiner 
la  vaccination  anlistaphylococcique  avec  la  vac¬ 
cination  antitétanique  et  la  vaccination  anti- 
typho-paratyphoïdique  et  surtout  avec  la  vaccina¬ 
tion  antipneumonfque  lorsque  Ramon  et  ses  élè¬ 
ves  seront  arrivés  à  nous  doter  d’une  anatoxine 
suffisamment  active  des  différentes  races  de 
pneumocoques. 

A.  THraoirx. 


Erich  Lexer 


Erich  Lexer  vient  de  mourir  subitement,  le 
4  Décembre  1937,  à  l’âge  de  71  ans. 

C’est  un  des  plus  grands  chirurgiens  de 
l’époque  présente  qui  disparaît  ainsi,  presque 
au  lendemain  du  jour  où  il  venait  de  quitter 
la  Clinique  Universitaire  de  Munich. 

Son  oeuvre  est  considérable  ;  esprit  de  bon 
sens,  d’équilibre,  de  mesure,  et  cependant  très 
hardi  dans  l’action,  Lexer  fut  toute  su  vie  un 
chirurgien  général  dans  toute  l’acception  du 
terme.  Il  ne  voulut  jamais  se  spécialiser.  Et  il 
s’en  glorifiait.  En  dehors  de  la  part  prépondé¬ 
rante  qu’il  a  prise  à  l’évolution  de  la  chirurgie 
plastique,  l’histoire  de  la  chirurgie  retiendra  ses 
études  sur  l’infection  des  plaies,  des  innova¬ 
tions  heureuses  dans  la  chirurgie  des  vaisseaux 
(notamment  la  résection  d’un  anévrysme  avec 
réunion  bout  à  bout  de  l’artère,  l’opération 
idéale  qui  mérite  de  porter  son  nom,  et  diverses 
transplantations  veineuses  interartérielles),  de 
magnifiques  résultats  de  chirurgie  osseuse,  no¬ 
tamment  de  greffes,  traités  par  des  procédés  per¬ 
sonnels,  et  des  recherches  attentives  sur  les 
transplantations  articulaires  totales. 

L’homme,  un  peu  rude,  était  plein  de  saveur 
avec  un  esprit  de  grande  honnêteté.  Son  in¬ 
fluence  a  été  grande. 

Il  eut  le  rare  honneur  de  présider  deux  fois 
le  Congrès  de  la  Société  allemande  de  Chirurgie; 
lorsqu’on  1936  on  voulut  célébrer  le  Centenaire 
de  Langenbeck,  on  eut,  en  effet,  recours  à  nou¬ 
veau  à  son  autorité  hors  pair.  Il  y  donna 
vraiment  l’impression  du  patriarche  très  aimé 
de  cette  immense  réunion. 

Lexer  avait  écrit  un  traité  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale  qui  fut  un  des  grands  succès  de  l’édi¬ 
tion  médicale.  Traduit  dans  presque  toutes  les 
langues  du  monde,  il  demeure  un  des  classiques 
de  la  chirurgie  allemande. 

René  Lericue. 


Le  point  de  vue  médico>moral 
de  la  question  du  tabac 


Nous  n’avons  pas  l’intention  de  traiter  ici  le 
sujet  si  vaste  de  la  plus  ou  moins  grande  nocivité 
de  la  fumée  du  tabac.  11  serait  beaucoup  moins 
controversé  si  l’on  s’habituait  à  penser  physiolo¬ 
giquement.  L’introduction  de  fumée  dans  la  bou¬ 
che  et  les  voies  aériennes  est  un  acte  foncière¬ 
ment  antinaturel.  Mais  l’élément  passionnel 
intervenant  dans  le  jugement  des  esprits  les  plus 
rompus  aux  méthodes  scientifiques  atténuera 
toujours  les  conclusions  auxquelles  ils  arrive¬ 
raient  forcément  s’ils  demeuraient  strictement 
objectifs.  L’appât  du  plaisir  fera  toujours  nier 
l’hameçon  caché  ;  ou  tout  au  moins  devant  des 
accidents  indéniables,  on  dira  qu’il  n’y  a  que 
les  trop  goulus  qui  s’y  embrochent,  mais  que  les 
victimes  ne  se  seraient  même  pas  piquées  si  elles 
n'avaient  fait  que  mordiller  avec  prudence. 

Soit.  Ce  serait  d’ailleurs  peine  perdue  que 
d’insister.  Un  apôtre  prêchant  le  renoncement  à 
une  coutume  aussi  intimement  fusionnée  à  notre 
vie  quotidienne  ferait  bien  peu  de  conversions. 
Vox  damans  in  deserto. 

Mais  il  est  un  point  de  vue  qui  ralliera,  je 
pense,  tous  les  suffrages,  et  sur  lequel  je  me 
permets  d’attirer  l’attention. 

n  n’est  pas  un  médecin,  quelle  que  soit  son 
indulgence  pour  l’Herbe  à  Nicot,  qui  n’en 


défende  l’usage  à  tel  ou  tel  pour  des  raisons 
diverses.  Les  indications  de  ces  interdictions  se 
trouvent  éparses  dans  divers  traités.  J’ai  cru 
utile  de  les  rassembler  dans  mon  petit  ouvrage 
récent  :  Le  Tabac  et  l’Hygiène  (Baillière),  auquel 
le  prof.  Laignel-LavastLne  a  bien  voulu  donner, 
en  le  préfaçant,  l’appui  de  sa  haute  autorité. 

Tout  le  monde  s’accorde  à  trouver  le  tabac 
nocif  chez  l’enfant,  et  d’autant  plus  qu’il  est 
plus  jeune.  De  faibles  doses  de  fumée  suffisent 
à  produire  chez  lui  un  déséquilibre  sympathi¬ 
que  se  traduisant  par  des  nausées  et  des  malaises 
bien  connus.  A  plus  forte  raison  doit-on  inter¬ 
dire  de  fumer  à  toute  femme  enceinte.  Les  expé¬ 
riences  de  L.-W.  Sontag  et  R. -F.  Wallace  ont 
montré,  en  effet,  que  quelques  cigarettes 
fumées  par  la  mère  suffisent  à  accélérer  le  cœur 
du  fœtus  de  S  à  40  battements.  On  l’interdit 
également  aux  femmes  qui  allaitent,  Vinay  et 
d’autres  ayant  montré  le  danger  du  lait  nico- 
tinisé.  Défense  de  fumer  également  aux  diabéti¬ 
ques,  aux  asthmatiques,  aux  tuberculeux,  à  tous 
ceux  qui  ont  facilement  des  palpitations,  à  tous 
ceux  qui  ont  présenté  des  tendances  à  l’angine  de 
poitrine,  à  ceux  dont  le  sympathique  est  insta¬ 
ble.  On  sait  également  que  les  anciens  fumeurs 
qui  ont  dû  se  sevrer  pour  une  raison  ou  une 
autre  présentaient  parfois  une  hypersensibilité 
et  que  des  doses  très  minimes  de  tabac  peuvent 
quelquefois  ramener  leurs  troubles. 

Voilà  donc  un  assez  grand  nombre  de  sujets 
auxquels,  pour  des  raisons  diverses,  les  médecins 
interdisent  de  fumer.  Cette  prescription  pourra- 
t-elle  se  réaliser.»  Dans  l’état  actuel  de  nos 
mœurs,  non.  En  effet,  et  c’est  une  remarque  qui 
a  été  faite  bien  souvent,  tandis  que  le  non 
buveur  peut  s’abstenir  totalement  d’alcool,  le 
non  fumeur  ne  peut  se  mettre  à  l’abri  du  tabac. 
Il  ne  peut  aller  dans  aucune  réunion,  dans  aucune 
salle  de  spectacle,  dans  aucun  cinéma,  dans 
aucune  voiture  de  transport  en  commun  sans 
respirer  contre  sa  volonté  des  fumées  de  tabac. 

Théoriquement,  la  liberté  de  chacun  est  limitée 
par  l’ennui  ou  le  dommage  causé  à  autrui.  Or, 
ici,  il  n’y  a  pas  seulement  une  gêne,  il  y  a  un 
danger,  danger  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de 
dramatiser  ;  il  suffit  qu’il  existe.  Peu  importent 
les  discussions  plus  ou  moins  byzantines  pour 
savoir  le  rôle  respeclif  de  la  nicotine,  de  l’acide 
cyanhydrique,  de  la  collidine,  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  des  goudrons,  etc...,  pour  savoir  si  l’ac¬ 
tion  est  surtout  mécanique  ou  surtout  toxique; 
si  l’empreinte  est  durable  ou  si,  par  suite  de  la 
réversibilité,  la  cellule  arrive  à  reprendre  son  état 
antérieur.  Tout  cela  ne  change  rien  à  la  triste 
réalité  :  des  sujets  qui  ne  devraient  pas  absor¬ 
ber  de  fumée  de  tabac  sont  contraints  de  fumer. 
Pis  que  cela.  On  peut,  en  effet,  à  la  rigueur 
griller  .une  cigarette  en  plein  air  sans  grande 
absorption.  Mais  on  les  oblige  à  avaler  la  fumée. 

C’est  immoral.  Il  y  a  un  autre  problème  dès 
rapports  du  tabac  et  de  la  morale  que  j’ai  abordé 
nettement  dans  un  chapitre  de  l’ouvrage  pré¬ 
cité.  C’est  celui  de  l’influence  de  la  fumée  sur 
l’idéation  qu’a  si  bien  définie  Léon  Tolstoï,  grand 
fumeur  lui-même,  d’après  les  données  de  l’in¬ 
trospection.  Mais  le  point  de  vue  où  nous  nous 
plaçons  ici  est  tout  autre  et  appartient  sans  con¬ 
teste  au  domaine  de  la  médecine.  C’est  pourquoi, 
dans  une  enquête  récente,  la  revue  La  Provence 
médicale  a-t-elle  établi  un  questionnaire  sur  ce 
sujet,  dans  le  but  d’arriver  à  des  réalisations  pra¬ 
tiques. 

Celles-ci  ne  sont  pas  absolument  impossibles. 
La  mairie  de  Cannes,  a  bien  su  mettre  à  exécu¬ 
tion  une  ordonnance  du  préfet  de  police  du 
l'”’  Janvier  1927  concernant  les  théâtres,  music- 
halls,  concerts,  bals,  cinémas  et  autres  spectacles 
et  divertissements  publics,  ainsi  conçue  :  «  Ax' 
ticle  205  :  Il  est  interdit  de  fumer  dans  Tinté- 
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rieur  des  établissements,  sauf  autorisation  spé¬ 
ciale  accordée  à  tel  établissement  pour  telle  partie 
des  locaux.  »  A  Cannes  ce  règlement  est  respecté, 
et  tout  le  monde  s’en  trouve  bien.  Mais  presque 
partout  ailleurs  il  est  resté,  avec  beaucoup  d’au¬ 
tres,  dans  les  tiroirs  des  mairies. 

Le  rôle  du  médecin  n’est  pas  de  rédiger  une 
ordonnance  et  de  se  laver  les  mains  de  son  inexé¬ 
cution.  Il  doit  avoir  une  plus  haute  opinion  de 
l’importance  de  son  rôle  social.  Je  ne  crois  pas 
beaucoup  à  l’efficacité  des  vœux  émis  par  des 
sociétés  savantes,  si  haut  placées  soient-elles. 
Mais  je  crois  à  celle  de  l’action  personnelle, 
entretenue  avec  ténacité,  pour  éclairer  les  res¬ 
ponsables  de  la  santé  publique,  pour  leur  indi¬ 
quer  leurs  devoirs. 

Voilà,  je  pense,  un  excellent  sujet  d’action  qui 
s’offre  à  eux.  11  est  inadmissible  que  tous  ceux 
pour  qui  les  médecins  reconnaissent  la  nocivité 
du  tabac  soient  privés  d’aller  au  théâtre  ou  au 
cinéma,  de  voyager  en  chemin  de  fer  ou  en  auto¬ 
car,  s’ils  veulent  suivre  leur  prescription. 

J.  POUCEL. 


Instruments  Nouveaux 


!>)  Mesure  rapide  de  la  tension  autéiuelle.  — 
A.  l’opposé  des  oscillomètres  dont  l’aiguille  bal  en 
tous  sens,  le  syslolmctre  donne  d(^  mesures. 

La  Maxima  eit  lue  hcltcment  à  la  fin  des  ampli- 
ludes  indifférenciées. 

La  Moyenne  après  le  crescendo  d'amplitudes. 

La  Minima  apres  le  decrescendo  cl  avant  le  début 
dos  ampliludes  indifférenciées. 

c)  Mesure  de  la  tension  artérielle  par  les 
INTERSECTIONS  MÉTRIQUES.  —  Los  IccUircs,  non  in- 
Icrprétaüvcs,  sont  le  point  de  coordonnées  géomé¬ 
triques  au  moyen  de  systolgrammcs. 

d)  Pression  moyenne.  —  La  notation  aiguë  de  la 
my  est  duc  à  une  inertie  mécanique  minime. 

e)  Expdoration  des  membres  inférieurs.  —  Elle 
se  fait  en  valeurs  métriques  absolues  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  arlérites,  claudications  intermittentes, 
etc... 

Ses  conditions  de  réalisation  professionnelles  ? 

1°  Il  est  brasé  à  l’argent  —  cela  pour  lui  assurer 
une  résistance  au  transport. 

2°  Au  moyen  d'un  isolant  anti-froid,  suppression 
do  toute  sensation  désagréable  au  contact  du  bras- 

3°  Il  est  d’iin  maniement  aisé.  Sans  aucun  rac¬ 
cord,  prêt  à  fonctionner  dès  qufil  est  extrait  d’une 
serviette  à  double  compartiment,  l’un  réservé  au 
brassard  qui,  placé  toujours  à  plat,  ne  s’abîme  pas 
et  reste  isolé  dos  surfaces  métalliques,  l’autre  conte¬ 
nant  l'appareil  proprement  dit. 

A.  Walter  *. 


Le  doyen  des  médecins  yougoslaves,  M.  Milan 
Yovanovitch-Batut,  vient  de  fêler  son  90°  anniver¬ 
saire.  M.  Yovanovilch-lJatul  fit  ses  études  médicales 
'i  Vienne  et  travailla  un  certain  temps  au  labora¬ 
toire  de  Pasteur,  aux  côtés  du  grand  bactériologiste 
français.  Un  des  premiers  pionniers  de  la  médecine 
yougoslave,  il  fut  aussi  un  des  plus  grands  artisans 
de  la  création  et  de  l’organisation  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Belgrade,  dont  il  fut  le  premier  profes¬ 
seur  titulaire  et  le  premier  titulaire  de  la  chaire 
d'hygiène  et  do  médecine  légale.  Le  profes.scur 
Yovanovilch-Balul  est  docteur  honoris  causa  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Belgrade. 


M.  II.  Niessen,  docenl  de  chirurgie  à  la  Clinique 
chirurgicale  de  l’Université  de  Francfort,  vient  de 
faire  une  conférence  à  la  Société  médicale  de  Bel¬ 
grade  sur  les  problèmes  modernes  de  la  chirurgie 
osseuse. 

M.  Castiglioni,  professeur  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  à  rUniversilé  de  Padoue,  vient  de  faire  deux 
conférences  à  la  Société  Médicale  et  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Zagieb,  la  première  sur  «  Le  retour 
à  l’hippocralismc  »  et  la  seconde  sur  «  Le  déve¬ 
loppement  dos  idées  médicales  sur  les  rives  de  la 
Méditerrannée  ». 


Correspondance 


Encore  à  propos  de  l’acupuncture. 

Dans  le  numéro  50  du  23  Juin  1937  de  ce  jour¬ 
nal,  M.  Marcel  Lavergne  répond  à  l’article  ^  où 
nous  disions  que  los  points  à  piquer  {ketsa,  en 
Japonais)  ne  sont  pas  des  points  géométriques,  mais 
des  aires.  A  cet  egard,  notre  confrère  n’est  pas 

M.  L...  soutient  «  que  l’on  doit  agir  sur  un  point 
précis  »,  qu'il  lui  arrive  «  d’introduire  une  seconde 
épingle  à  quelques  millimètres  de  la  première,  res¬ 
tée  inopérante,  pour  déclancher  l’amélioration, 
comme  dans  rarlhrilc  de  l’épaule  »,  qu’enfin  «  la 
douleur  provoquée  par  la  pression  d’un  point  chi¬ 
nois  siège  elle-même  dans  une  zone  fort  limitée  ». 

Notre  confrère  se  doute-t-il  de  la  difficulté  do 
réaliser  le  point  précis  i'  Notre  maître,  M.  Yoshida 
Kudô,  de  Tokio,  quand  il  nous  enseignait  la  topo¬ 
graphie  des  ketsa,  employait  des  carrés  de  papier 
gommé  de  5  mm.  carrés  de  surface  au  moins,  qu’il 
collait  sur  le  sujet.  Dans  l’étendue  de  cette  aire 
qui  représente  un  kelsu  et  qui  est  loin  d’être  un 
point  précis,  nous  pouvions  piquer.  D’autre  part, 
il  arrive  que  les  acupuncteurs  de  la  même  école 
situent  le  même  ketsa  à  des  distances  atteignant 
plusieurs  millimètres.  A  plus  forte  raison  nous 
défions  deux  acupuncteurs,  d’écoles  différentes,  de 
situer  avec  le  crayon  dermographique  le  même 
kelsu  an  même  «  point  précis  ». 

M.  L...,  parfois,  obtient  iin  résultat  avec  une 
deuxième  aiguille,  alors  que  la  première  n’a  rien 
donné.  Cela  no  prouve  pas  que  le  deuxième  point 
soit  le  meilleur,  le  «  point  précis  »,  car,  sauf  dans 
dv  rares  exceptions,  la  cure  d’une  affection  est 
déterminée  par  une  gamme  spécifique  de  ketsu. 
L’effet  constaté  par  M.  L...  no  peut-il  pas  être  dû 
à  la  résultante  des  excitations  faites  en  plusieurs 
endroits  différents  et  successifs.  Nous  aussi,  nous 
avons  constaté  souvent  que  dans  la  cure  de  l’accès 
d’asthme,  l’effet  est  plus  net  que  vers  la  fin  de  la 
gamme.  Faut-il  conclure  par  Là  que  les  premiers 
ketsu,  dans  la  gamme,  étaient  mal  topographiés  ? 

M.  L...  écrit:  «  Les  méridiens  que  l’on  voit  des¬ 
sinés  sur  les  statues  ou  les  dessins  des  livres  chinois 
sont  toujours  constitués  par  des  lignes  droites.  » 
Que  M.  L...  consulte  l’allas  contenu  dans  le  livre 
japonais  Commentaires  sur  les  points  topographi-  ■ 
phiqaes  de  la  statue  en  bronze,  édité  par  l’école 
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Systolmètre  à  mesure  totale  en  millimètres  d’eau 
et  centimètres  de  mercure  pour  la  mesure 
de  la  tension  artérielle  et  de  la  millimy. 

Les  méthodes  d’exploration  cardio-vasculaires 
courantes  ont  pour  objet  la  mesure  do  la  maxima, 
moyenne,  minima,  pressions  rythmiques  intra- 
artérielles  d’une  valeur  élevée  —  atteignant  30  cm. 
de  mercure.  Par  contre,  les  retentissements  élasti¬ 
ques  qui  en  résultent  sur  les  parois  artérielles, 
appelés  amplitudes,  oscillations  ou  simplement 


pouls,  qui  intéressent  tous  les  médecins,  correspon¬ 
dent  à  des  pressions  très  faibles  mais  mesurables 
grâce  à  la  technique  systolmélriquc. 

Le  systolmètre,  instrument  de  mesure  réel,  est 
une  synthèse  de  deux  manomètres:  1°  l’un,  éta¬ 
lonné  en  centimètres  de  mercure;  2°  l’autre,  éta¬ 
lonné  en  millimètres  d’eau  et  fonctionnant  en  boî¬ 
tier  étanche.  L’aiguille  équilibrée  pneumatiquement 
part  de  zéro,  indique,  revient  au  zéro.  La  manœu¬ 
vre  consiste  simplement  à  ouvrir  et  à  fermer  alter¬ 
nativement  un  volant  de  décompression.  Les  am¬ 
plitudes,  sous  le  signe  du  système  métrique  décimal 
français,  s’expriment  en  millimètres  d’eau.  La  pres¬ 
sion  (lue  en  millimètres  d’eau  sur  le  cadran  systol- 
métrique)  de  la  plus  grande  amplitude  de  la  courbe 
s’appelle  la  Millimy.  A  ce  moment  précis’,  le  mano- 
mètre-fnercure  marque  la  pression  moyenne. 

Quelles  sont  les  applications  praliques  ? 

a)  Millimy  et  tbr.minologie  métrique.  —  Sup¬ 
pression  en  clinique  des  appellations  qualitatives 
telles  que:  pouls  ample,  petit,  etc...,  variant  d’un 
expérimentateur  à  l’autre,  auxquelles  il  est  préfé¬ 
rable  de  substituer  une  terminologie  métrique  :  on 
donnera  le  chiffre  de  la  millimy,  il  sera  par  exem¬ 
ple  de  6,  de  8,  suivant  les  sujets. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUTRICHE 

Le  I'”'  Congrès  de  la  Société  autrichienne 
d’Urologie  se  tiendra  à  Vienne  du  27  au  30  Juin 
1938. 

Les  sujets  à  l’ordre  du  jour  sont  :  o)  Thérapeuti¬ 
que  chirurgicale  et  diététique  des  calculs 
rénaux  ;  b)  Les  infections  des  organes 
urinaires  et  leur  traitement  ;  c)  Le  trai¬ 
tement  moderne  de  l’Urétrite  chroni¬ 
que  cl  de  ses  complications  ;  d)  Résul¬ 
tats  de  l’urographie  d’excrétion. 

Durant  le  Congrès,  se  tiendra  une  ex¬ 
position  des  instruments  et  médica- 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
au  Secrétariat  du  Congrès,  Billrolh- 
Haus,  Frankgassc,  8,  Wien  IX. 

ÉTATS-UNIS 

Le  professeur  Rcynaldo  dos  Santos 
(Lisbonne)  a  reçu  le  29  Novembre  1937, 
à  l’occasion  du  Congrès  de  Chirurgie  du 
Sud-Est  des  Etats-Unis,  la  Médaille  d’or 
Violet  Hart,  destinée  à  couronner  des 
travaux  de  chirurgie  vasculaire.  Cette 
médaille,  qui  est  frappée  à  l’effigie  de  Rudolph  Ma¬ 
tas,  le  maître  de  la  chiurrgie  vasculaire,  est  délivrée 
par  le  Conseil  d'administration  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  rUniversité  Tulaiie  et  par  les  professeurs 
de  celte  Faculté.  Elle  a  été,  en  principe,  créée  exclu¬ 
sivement  pour  les  Américains,  cl  donnée,  pour  la 
première  fois,  au  professeur  Mont-Rcid,  de  l’Univer¬ 
sité  de  Cincinnati.  Par  exception,  et  en  reconnais¬ 
sance  de  scs  magnifiques  travaux  sur  l’artériographie 
et  rartériolhérapcutiquc,  la  médaille  a  été  décernée, 
cette  année,  à  l’illustre  chirurgien  portugais. 

YOUGOSLAVIE 

La  59"  Assemblée  générale  annuelle  de  la 
Société  médicale  serbe  s’est  tenue  au  commence¬ 
ment  d’Oclobrc,  à  Belgrade.  L’Assemblée  a,  à 
l’unanimité,  porté  ses  suffrages  au  bureau  sortant 
et  c’est  ainsi  que  le  sénateur  M.  Ivkovilch,  comme 
président,  cl  le  professeur  K.  Todorovitch,  comme 
vice-président,  présideront,  une  année  encore,  aux 
destinées  de  l’une  des  plus  anciennes  Sociétés  médi¬ 
cales  yougoslaves. 

1.  S'adresser  i  l’auteur  :  9,  rue  des  Orchidées, 
Paris  (13°). 
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Sugiyama  (la  nôtre),  qui  fait  autorité  en  acupunc¬ 
ture  japonaise.  Le  méridien  du  rein  (petit  «  in  »  du 
pied)  est  caractéristique.  .\  la  cuisse,  il  décrit  une 
va.stc  courbe  à  convexité  interne;  à  la  jambe,  il 
décrit  une  double  courbure;  plus  bas,  la  ligne  qui 
joint  le  kelsu  lai  ghei  (sur  le  rebord  postérieur  de 
rcxtréniilé  inférieure  de  la  malléole  interne)  au 
ketsii  toi  cltung  (au  bord  interne  du  pied,  juste 
verticalement  au-dessous  de  l’autre)  n'est  pas  une 
ligne  droite,  mais  une  ligne  courbe  à  concavité 
tournée  en  dehors,  qui  suit  le  contour  du  talon. 

M.  L...  cite  les  dessins  des  livres  chinois;  nous 
avons  sous  nos  yeux  l’allas  Ming-i’ong-lo,  qu’il 
connaît  sûrement,  puisque  c’est  un  des  dessins  les 
plus  anciens  de  racupuncturc  chinoise.  Le  méri¬ 
dien  du  foie  (moyen  «  in  »  au  pied)  décrit  une 
courbe  caractéristique  à  concavité  postérieure  au 
1/3  moyen  de  la  jambe  pour  relier  Ta  ku  gon  à 
Chù-do.  De  fpit,  les  méridiens  ne  sauraient  être  des 
lignes  droites,  car  ce  ne  sont  pas  des  lignes  lictives, 
mais  ils  correspondent  à  la  cirodalion  du  Khi 
(énergie  vitale)  qui,  aux  yeux  des  anciens  Chinois, 
est  au  moins  aussi  importante  que  la  circulation  du 
sang. 

M.  L.  ajoute  que  les  des.sins  chinois  «  indiquent 
la  localisation  ui>iii-i>xiinalive  des  points  »,  il  nous 
conseille  d’eii  «  déterminer  l’emplacement  précis 
par  la  recherche  de  la  douleur  à  la  pression  ». 

Les  anciens,  nos  maîtres  en  acupuncture,  ne  pou¬ 
vaient  qu’être  approximatifs.  Disposant  de  moyens 
de  mesure  plus  précis,  plus  rigoureux,  pomons- 
nous  être  sûrs  d’être  plus  près  de  la  vérité  avec  nos 
points  précis,  quand  nous  ignorons  tout  du  Khi  et 
do  sa  circidalion  dont  dérivent  les  ketsu  cl  les 
méridiens 

iM.  L....  comme  repère  précis,  nous  conseille  de 
leehercher  la  douleur  à  la  pression.  Or,  il  écrit  : 
Il  La  douleur  provoquée  par  la  presssion  d’un 
point  chinois  siège  elle-même  dans  une  zone  fort 
limitée.  »  Qu’on  remplace  le  mot  zone  par  oirc,  et 
la  discussion  tombe,  car  M.  L...  se  rallie  à  notre 
opinion  :  le  point  à  piquer  ne  saurait  être  un  point 
précis,  comme  prétend  M.  L...,  mais  une  zone  peut- 
être  fort  limitée,  zone  en  tout  cas. 

Nous  devons  toujours  tendre  à  ne  jamais  nous 
écarter  de  cette  zone,  si  nous  voulons  que  Tacu- 
punclure  soit  eflicace.  Nous  sommes  d’accord  avec 
M.  L...  quand  il  dit  que  la  «  recherche  exacte  du 
point  à  piquer  doit  être  le  principal  souci  des 
opérateurs  ».  Ciomnie  lui,  nous  insistons  pour  que 
les  confrères,  qui  veulent  faire  de  l’acupuncture, 
évitent  d’  «  enfoncer  au  hasard  des  épingles  dans 
la  région  malade  »,  car  ils  pratiquent  ainsi  «  une 
méthode  à  l’avcngletle  ».  Ils  doivent,  quand  ils 
n’ont  pas  l'avantage  de  lire  dans  les  textes  chinois 
et  japonais,  comme  nous,  avoir  au  moins  assimilé, 
à  travers  des  traductions  fidèles,  le  Wang-li-nci-king 
et  le  Tiam-kiou-lai-seng  qui  .sont  reconnus  comme 
les  documents  les  plus  anciens  de  l’acupuncture. 
-Autrement,  n’ayant  pas  pénétré  l’idée  i>hilosopbi- 
qiie  transcendante  chinoise,  ils  pratiquent  au  petit 
bonheur  et  font  pen.scr  à  ces  empiriques,  ignorants 
mais  parfois  giiéris.scurs,  que  la  médecine  moderne 
condamne. 

Nguyen  Vax  Nua  (Saigon). 


Livres  Nouveaux 

Le  milieu  synovial  physiologique  et  patholo¬ 
gique  (introduction  à  l’étude  de  la  patho¬ 
logie  articulaire),  par  le  professeur  Jean  Sa- 
BRAZÈs  et  le  professeur  agrégé  R.  de  Ghailly 
(Bordeaux).  Monographie  des  Archives  de  la 
Fondation  Bergonié  ;  volume  de  grand  format 
de  205  p.,  16  fig.  et  une  planche;  2  tableaux 
récapitulatifs  (J. -B.  Baillière  et  Fils,  édit.),  Paris, 
1936.  —  Prix:  60  fr. 

Le  premier  chapitre  résume  ce  qu’il  faut  con¬ 
naître  des  articulations  et  des  bourses  séreuses  au 
point  de  vue  embryologique  et  histologique.  La 
notion  du  tissu  réticulo-histiocytaire,  des  synovia¬ 
les,  de  la  nature  des  cellules  bordantes,  font  l’objet 
de  considérations  importantes  au  point  de  vue  de 
la  physiologie  normale  et  pathologique  des  arti¬ 
culations.  La  morphologie,  la  diagnose,  le  rôle  des 


éléments  cellulaires  qui  entrent  dans  la  constitu¬ 
tion  des  membranes  articulaires  sont  définis  à  la 
lumière  des  faits  des  récentes  acquisitions  de 
M.M.  Sabrazès  et  de  Grailly  en  particulier.  La  cyto¬ 
logie  de  la  synovie  normale  et  pathologique  a  été 
particulièrement  envisagée. 

Le  chapitre  II  est  consacré  aux  caractères  chi¬ 
miques  et  physico-chimiques  de  la  synovie  normale 
et  à  l’état  pathologique. 

Le  chapitre  III  est  consacré  à  la  physiologie  ar¬ 
ticulaire.  Les  fonctions  de  la  synoviale  et  de  la 
synovie,  la  perméabilité  de  cette  membrane,  le 
modo  de  résorption  des  substances  qui  pénètrent 
par  diverses  voies  dans  la  cavité  articulaire  méri¬ 
tent  d’être  pris  en  considération.  Ce  chapitre  se 
termine  par  une  étude  de  blocage  chimique  des 
articulations,  de  son  emploi,  et  des  ankylosés  qui 
peuvent  en  résulter.  Le  rôle  du  mouvement,  de 
l’immobilisation  prolongée,  do  l’activité  circula¬ 
toire  sur  la  fixation  par  les  synoviales  de  colorants 
vitaux,  de  diverses  substances  colloïdales,  d’agents 
médicamenteux  est  traité  dans  toute  son  ampleur. 
L’hislogénèsc  du  processus  inllammatoirc  provoqué 
dans  les  articulations  par  toutes  ces  substances  est 
envisagée  de  façon  précise.  L’action  de  l’hypcrvita- 
minosc  G  sur  le  milieu  articulaire  fait  l’objet  de 
considérations  intéressantes. 

Le  chapitre  IV  traite  de  la  culture  des  tissus  sy¬ 
noviaux.  Des  constatations  du  plus  haut  intérêt, 
ducs  à  L.  Vaubel,  figurent  dans  cette  partie  de 

Après  cette  étude  do  longue  haleine  du  milieu 
synovial  physiologique,  est  abordé,  dans  le  cha¬ 
pitre  V,  le  milieu  synovial  malade. 

C’est  un  véritable  traité  de  cytologie  des  arti¬ 
culations  que  nous  donnent  MM.  Sabrazès  et  de 
Grailly.  Les  principaux  faits  à  retenir  sont  conden¬ 
sés  en  quelques  pages  de  conclusions.  L’index 
bibliographique  porte  sur  des  centaines  de  travaux 
originaux.  Un  répertoire  par  ordre  alphabétique 
facilite  les  recherches.  Ce  volume,  qui  sera  suivi 
d’un  second,  est  accessible  aux  moins  initiés,  tant 
les  autours  se  sont  efforcés  d’être  clairs,  tout  en 
restant  sur  le  terrain  scientifique  et  sans  perdre  de 
vue  les  applications  pratiques.  Ce  livre  rendra  de 
grands  services  è  ceux  (médecins,  chirurgiens,  or¬ 
thopédistes,  radiologues)  qui  voudront  apprendre 
la  biologie  et  la  pathologie  générale  du  milieu 
synovial. 

■A  considérer  le  titre  do  ce  livre  et  les  sujets  qui 
y  sont  traités,  on  peut  dire  que  l’ouvrage  de 
MM.  Sabrazès  et  de  Grailly  comble  une  lacune  dans 
la  littérature  médicale,  il  fait  le  plus  grand  honneur 
aux  auteurs  et  à  l’Ecole  bordelaise. 

J .  GAUrnELET. 

L’Année  Médicale  pratique,  XVI'  année,  édition 
1937,  publiée  sous  la  direction  de  M.  G.  Lian, 
agrégé,  médecin  de  l’Hôpital  Tenon.  Préface  du 
Prof.  E.  Sekcent.  1  vol.  in-16  de  680  p.,  avec 
23  fig.  (lî.  Lépine,  édit.,  39,  rue  d’Amsterdam), 
Paris.  —  Prix  :  28  fr. 

Comme  chaque  année,  ce  petit  volume  donne 
en  300  articles  courts,  rédigés  par  des  auteurs 
particulièrement  qualifiés,  classés  par  ordre  alph.i- 
bétique,  l’essentiel  de  toutes  les  notions  nouvelles 
et  pratiques  qu’il  convient  de  retenir  des  innom¬ 
brables  publications  médicales  de  l’année.  Comme 
chacun  de  ces  volumes  annuels,  celui-ci  se  termine 
par  une  table  alphabétique  des  articles  des  cinq 
dernières  années,  ce  qui  permet  au  médecin  de 
«-.trouver  aisément  toutes  les  notions  récentes  qui 
lui  importent  dans  sa  pratique  journalière. 

L.  R. 

Atlas  des  maladies  des  yeux,  par  Rudolf  Thiel. 
1  vol.  de  197  p.  avec  420  fig.  (G.  Thieme,  édit.), 
Leipzig. 

Thiel  a  conçu  et  réalisé  une  oeuvre  vraiment 
originale.  Il  n’a  pas  voulu  nous  donner  un  truité 
d’ophtalmologie,  mais  une  iconographie  des  affec¬ 
tions  oculaires.  Les  maladies  des  paupières,  des 
voies  lacrymales,  du  globe  oculaire,  de  la  conjonc¬ 
tive,  de  la  cornée,  de  la  sclérotique,  de  l’iris,  du 
cristallin,  du  vitré,  du  nerf  optique,  de  la  rétine, 
de  la  choroïde,  font  l’objet  de  chapitres  successifs. 
Pour  chèque  organe,  après  un  bref  rappel  anato-, 
mique  abondamment  illustré,  il  a  réuni  les  pho¬ 


tographies  en  couleur,  ou  des  dessins  caractéris¬ 
tiques  des  principales  affections.  Mais,  ce  qui 
constitue  l’originalité  de  cet  atlas,  c’est,  d’inné 
part,  le  rapprochement  d’affections  assez  voisines 
pour  prêter  à  des  erreurs  de  diagnostic.  D’autre 
part,  la  disposition  du  texte  :  celui-ci  est  extrême¬ 
ment  réduit.  \  côté  de  chaque  figure,  un  com¬ 
mentaire  bref  contient  l’histoire  du  malade,  les 
particulanlés  cliniques,  le  traitement  suivi,  hur  la 
page  voisine,  en  quelques  lignes,  sont  résumées 
lc“  notions  étiologiques,  pathologiques,  thérapeu¬ 
tiques  indispensables  à  la  connais.sance  de  l’affee- 
tlon. 

11  est  ain.si  paiïienlièrcmcnt  aisé  de  s’orienter 
dans  cet  ouvrage.  En  outre,  quelques  pages  sont 
consacrées  aux  traitements  chirurgicaux  et,  là  en¬ 
core,  l’illuslralion  indiquant  les  divers  temps  ojié- 
raloires  l’emporte  sur  le  texte. 

Mais  ce  qu’il  faut  surtout  louer,  c’est  la  clarté 
et  l’exécution  parfaite  tant  des  photographies  des 
maladies  externes,  presque  toutes  en  couleur,  que 
des  dessins  des  affections  du  fond  de  l’œil  dont 
la  reproduction  en  trichromie  est  véritablement 
parfaite. 

Cet  ouvrage,  s’il  ne  peut  remplacer  un  traité 
complet  d’ophtalmologie,  mérite  par  sa  clarté  et 
par  la  riche  iconographie  qu’il  contient  d'en  être 
eoii-sidéré  comme  un  indispensable  com|)lémeut 
pour  l’étudiant  comme  pour  le  praticien. 

G.  Renaiui. 

I  :  Tuberculose  Pulmonar.  —  II  :  Transmissao 
da  Tuberculose,  par  Valois  Souto,  Directeur  du 
.Sanatorium  Correas,  Est.  du  Rio  (Livraria  Fraii- 
risco  Atver),  Rio-dc-Janeiro. 

L’auteur,  dans  ces  deux  livres  qui  se  complètent, 
réunit  l’ensemble  des  connaissances  nécessaires  à 
tout  médecin  qui  veut  pénétrer  dans  le  domaine 
de  la  phtisiologic. 

-Après  avoir  passé  en  revue,  dans  le  premier  vo¬ 
lume,  les  questions  générales  concernant  la  défini¬ 
tion  et  l’histoire  de  la  tuberculose,  sa  distribution 
géographique  et  son  agent  provocateur,  il  s’attache 
à  préciser  les  caractères  de  l’infection  tuberculeuse 
et  à  en  définir  les  signes  et  symptômes  ainsi  que 
tous  les  cléments  du  diagnostic  ;  il  expose  et  discute 
ensuite,  avec  une  grande  cl.arté,  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  dont  disposent  actuellement  les  méde¬ 
cins,  en  insistant  sur  la  cure  sanatoriale;  enfin,  il 
définit  les  grands  principes  d’hygiène  qui  sont  à  la 
base  de  la  prophylaxie  antituberculeu.se. 

Le  D'"  Valois  était  tout  particulièrement  qualifié 
pour  rassembler  ces  notions  fondamentales;  dans 
le  sanatorium  de  Gorreas,  dont  il  est  médecin-direc¬ 
teur,  il  applique  avec  méthode,  bon  sens  et  con¬ 
science  ces  données  essentielles  et  ces  pViiicipes 
fondamentaux. 

Dans  le  second  volume,  préfacé  par  son  maître, 
le  D'  Glementino  Fraga,  le  D"  Valois  présente  une 
élude  très  complète  et  très  impartiale  des  argu¬ 
ments  invoqués  en  faveur  de  l’hérédité  ou  de  la 
contagion  ;  celte  étude  trouve  son  opportunité  à 
une  époque  où  une  véritable  polémique  s’est 
ouverte  entre  les  partisans  exclusifs  de  l’une  ou 
l’autre  origine.  Le  microbe  est  nécessaire;  mais, 
les  conditions  de  terrain  ne  peuvent  être  mécon¬ 
nues;  on  peut  admettre  qu’il  y  a  des  familles  de 
tuberculeux,  parce  qu’il  y  a  des  familles  dont  les 
membres  présentent  héréditairement  des  condi¬ 
tions  de  réceptivité  particulièrement  favorables  à 
la  germination  du  bacille. 

Emile  Sergent. 


Livres  Reçus 


820.  Précis  élémentaire  des  soins  aux  mala¬ 
des,  aux  blessés  et  aux  nourrissons.  2‘  édition, 
pur  CoM-Kï.  1  vol.  de  18(1  p.  avec  73  tig.  (Masson  et  C*'). 
—  Prix  :  10  fr. 


„837-  Le  Portugal  hydrologique  et  olimatlque. 
Edition  offloielle  de  la  direction  générale  des 
mines  et  des  services  géologiques  et  de  l’Ins¬ 
titut  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Lis¬ 
bonne.  3  volumes  forman*  ensemble  754  p.  avec  liir. 
(Soc.  Asioria  Ud.),  Portugal. 

828.  Lecoiones  de  Cardiologia.  Fascicule  II,  par 
J  Montes  Paueja.  1  vol.  de  170  p.  avec  45  fig.  (lmp, 
J.  Mercanl),  Montevideo. 
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829.  La  question  de  la  finalité  en  physique 
et  en  biologie.  I  :  Principes  généraux.  Lois 
d’économie,  d’extremum,  de  simplicité  (.4c(iio- 
ii/rfs  scicniijiques  et  iitdnsirielles),  par  Cuohgk.i  Matisse. 
1  vol.  de  44  p.  avec  fig.  (Hermann  ci  O"-)-  —  Pri.x  ;  10  fr. 

8:i0.  La  question  de  la  finalité  en  physique 
et  en  biologie.  II  ;  Faits  particuliers.  Dispo¬ 
sitifs  et  phénomènes  présentés  par  les  Etres 
vivants.  Examen  critique  des  théorfts  f.lcliia- 

lilés  seJenlifiqucs  et  inilualrieltes),  par  (iEOiir.ES  Matissh. 
1  vol.  de  70  p.  avec  14  lig.  (Hermann  et  C*').  —  l’ri.v  : 
IS  fr. 

La  signification  générale  de  la  différence 

sexuelle  (Aetualités  ae.ienlifiqacs  et  induxirielles),  par 
II.  J.  MAHi;sni:i!i.LK.  1  vol.  de  74  p.  avec  lig.  (Hermann 
et  C‘').  -  Prix  :  18  fr. 

8:52.  Les  lois  quantitatives  de  la  croissance 

1  ' Vôl”^ de* oll'p!* avéré)  Vig"'(Hcmu!;m^’e/’'c‘'-)?  -T'orix'l 

10  fr. 

8:5,3.  La  Bière  (Acinalith  scientifiques  et  industriel¬ 
les).  par  H.  Vax  Lakii.  1  vol.  de  40  p.  (Hermann  et  C“). 
—  Prix  :  10  fr. 

834.  Etat  des  lipides  dans  la  matière  xrivante. 
Les  cénapses  et  leur  importance  biolcsique 
(Aeliialitcs  .scientifiques  et  industrielles),  par  M.  Mâche- 
iittEF.  1  vol.  de  80  p.  avec  lig.  (Hermann  et  C").  — 
Prix  :  18  fr. 

835.  Der  Vitaminhaushalt  in  der  Schwan- 
gerschaft.  Mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Vitamine  A  und  G,  par  GKaiiAiu)  Gaeutcexs. 
1  vol.  de  102  p.  avec  21  fig.  (Theodor  Steinkopff).  Dres- 
den.  —  Prix  ;  broché,  12  M.  ;  relié,  13  M.  20. 

830.  Differentialdiagnose  in  der  inneren  Me- 
dizin.  I.iefermig  3,  par  O.  Vaegeli.  1  vol.  di-  1508  p. 
avec  50  lig.  (Georg  Thieme).  l.eipzig.  —  Prix  :  10  M.  80. 

,837.  Hunger,  Appétit  rmd  Ernâhrung,  par 
S  Laeteh.  1  vol.  de  80  p.  (Genrg  rhieme),  I.eip/.ig.  — 
Prix  :  3  M.  50. 

838.  Insufflation  tubaire  ksunographioue  par 
la  méthode  de  Rubin,  par  I.ocis  Hhxxet.  1  vol.  de 
90  p.  avec  lig.  (G.  Doin  et  C').  —  Prix  :  28  fr. 

839.  Propedeutica  obstetrica,  5'  é.lii.,  par  .\ii- 
X.AL1.0  UE  Mohak,-..  1  vol.  de  490  p.  avec  158  fig.  (Fred. 
H.  Sauer),  Rio-de-Janeiro. 


Universîté  de  Paris 


Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  (Profc.aseiir,  Maurice  I.oeper.  M.  .\ndré  Lemaire, 
agrégé).  —  Réenioxs  MÉniCAi.ES  .aiexsi'elles  sin  uES 
SUJETS  u’actuamte  avoc  ie  concours  de.s  médecins  de 
rilôpilal  Sainl-.\nloint.  le  dernier  jeudi  dn  mois  à  10  h., 
Amphilh.ilre  llayem. 

Jeudi  27  Janvier.  MM.  IScnsanile,  Gain,  Rachel  :  La  rcc- 
lo-colile  liéinorr.igiipic  et  cou  Irailenicnl.  —  Jeudi  24 
Février.  MM.  Bariély,  Chabrol,  Faroy  :  Les  liéniaté- 
mcscs  des  cirriioliqncs.  —  Jeudi  31  Macs.  MM.  Jacob, 
Lévy-.8oIal,  Soulié  :  Les  hénioply5ie.s  gravido-cardiaques. 
—  Jeudi  28  .Avril.  MM.  Deliray,  Lallemanl,  Marchai  ; 
Les  érosions  épliémcres  de  l’esloniac.  —  Jeudi  19  .Mai. 
MM.  Cattan,  Gutniann,  Ordioni  :  Les  niches  de  la  pe- 
lilc  courbure.  —  Jeudi  30  Juin.  MM.  Faiire-lianlieu, 
Pagniez,  'izanck  :  Les  éosinopbilies  non  parasitaires. 

Physique  médicale  (Professeur  :  M.  André  Slrohl) 
et  Institut  du  Radium  (Directeurs  ;  MM.  A.  De- 
bierre  et  A.  Laeassagne).  —  Knseigxement  de  la  hauio- 
1.0C.1E  ET  UE  L’Éi.EcTiioLOGiE  MEDICALES  organisé  avoc  la 
collaboration  des  médecins  éleclroradiologisles  des  hopi- 

Deuxiéme  série  :  Hadiophysiologic-ftOntgenthérapic- 
C  uricihérapic. 

I.  Coulis.  —  1“  Actions  biologiques  exercées  par  les 
rnyons  X  et  par  les  rayons  des  corps  radioactifs. 
10  Janvier.  M.  Gricoiiroff  ;  Actions  des  rayons  sur  la 
peau.  —  II  Janvier.  M.  Laeassagne  :  Action  des  rayons 
sur  les  glande.s  génitales.  —  12  Janvier.  M.  I.avcdan  : 
AMioiis  des  rayons  sur  le  sang  et  sur  les  organes  lié- 
mopoïéliques.  —  13  Janvier.  IM.  Laeassagne  ;  Action 
des  rayons  sur  les  divers  autres  tissus  et  organes.  — 
14  Janvier.  M.  Ilolweek  :  .Mécanismes  physiques  de 
l’action  biologique  des  radiations.  —  15  Janvier.  M.  La- 
cassagne  :  Considérations  générales  sur  l’action  biolo¬ 
gique  des  radiations. 

2’  Technologie  des  radiations  thérapeutiques.  17  et 

18  Janvier.  M.  Belot  :  Technique  des  rnyons  X.  — 

19  Janvier.  M.  Ferroux  :  Fondements  physiques  de  la 
curiethérapie.  —  20  Janvier.  M.  Ferroux  :  Les  divers 
radioéléments  utilisés.  Dosage  et  notation.  —  21  Jan¬ 
vier.  M.  Ferroux  :  Les  principales  techniques  de  curie¬ 
thérapie  focale. 

3"  Had(nthérapie  des  lésions  cancéreuses.  22  Janvier. 
M.  Laeassagne  :  Considéralions  générales  sur  la  radib- 
Ihér.apic  des  cancers.  —  24  Janvier.  M.  Belot  :  Rœnt- 
genlhérapic  îles  cancers  de  la  peau.  —  25  Janvier. 
M.  Paulin  :  Curiethérapie  des  cancers  de  la  peau  et  des 
orifices  cutanéo-muqueux.  —  26  Janvier.  M"'  Baud  : 
Radiothérapie  des  cancers  do  la  cavité  buccale.  — 


27  Janvier.  M.  Hantant  :  Traitement  des  caiieers  des 
maxillaires,  du  larynx  et  de  l’œsopiiage.  —  28  Janvier. 
.M  Baclesse  :  Radiolherapie  des  cancers  du  pharvnx. 

—  29  Janvier.  M.  Coltenot  :  Radiothérapie  des  cancers 
du  sein.  —  31  Janvier  :  M  Tailheffer  ;  Traitement  des 
adénopathies  néoplasiques  secondaires.  —  l®r  Février. 
M.  I.edoux-I.ebard  :  La  rrcnlgenlhérapic  appliquée  au 
traitement  des  cancers  viscéraux.  —  2  Février.  M.  Wol- 
fiomm  :  Traitement  du  cancer  dn  rertnm.  de  la  pros- 
lale  et  de  la  vessie.  —  iS  F'évrier.  M.  Baclesse  :  Raml- 
genlhé'iapie  des  eaueers  de  l'ulérus.  —  4  F'évrier. 
•M.  Reverdy  :  Curiethérapie  des  cancers  de  l'utérus.  — 
5  Février.  .M.  Ledoiix-Lebard  ;  Radiolhérapie  des  tu¬ 
meurs  du  système  nerveux.  —  7  F'évrier.  M.  Baclesse  : 
Radiotiiérajuc  des  sarcomes. 

4"  Itadiothérapie  des  affections  non  cancéreuses. 
8  F’évrier.  M.  Belot  ;  Radiothérapie  des  dermatoses  et 
des  tumeurs  bénignes  de  la  peau.  —  9  F'évrier.  M""®  S. 
I.aborde  :  Radiolhérapie  de  certaines  néoformations 
(angiomes,  verrues,  kéloîdes,  etc.).  —  10  Février. 
M  Belot  :  Radiolhérapie  des  dermatoses  et  des  tumeurs 
bénignes  de  la  peau.  —  11  Février.  .M.  Ledoux-Leliard  : 
Radiothérapie  des  affections  des  systèmes  lympliutique 
et  ganglionnaire.  —  12  Février.  M.  Belot  :  Radiothé¬ 
rapie  îles  dermatoses  et  des  tumeurs  bénignes  de  la 
peau.  —  li  F'évrier.  M.  Lcilonx-Lebard  :  Radiothérapie 
des  affections  tuberculeuses.  —  15  Février.  M.  Ledoux- 
I.cliard  :  Radiolhérapie  des  affections  de  la  prostate,  du 
corps  thyroïde  et  des  glandes  endocrines.  —  16  F'évrier. 
M.  Lepenuetier  ;  rrailcmeul  îles  affeclious  dn  sang  et 
des  organes  hémalopoiétiqiies  par  les  radiations  — 

17  Février.  M.  Belot  :  Radiothérapie  des  fibromes  uté¬ 
rins.  —  18  Février.  M.  Belot  :  Radiothérapie  dos  affec¬ 
tions  giislro-nileslmales  et  des  elals.  uillammaloires.  — 
19  F'évrier.  .M.  Ledoux-Lebard  :  Radiothérapie  des  affec¬ 
lious  du  système  nerveux. 

5"  Aeridenls  impuiairtes  aux  rayons  .V  et  aux  rayons 

des  corps  radioactifs.  21  F'évrier.  M'"®  S.  I.aborde  : 

Accidents.  —  '2*2  Février.  M.  Belot  :  .Moyens  tie  prolec- 

Les  li-cous  auront  lieu  à  rampliithéâlre  de  physique 
de  ta  F'acullé  de  Médecine,  à  18  lienres. 

IL  DÉ.MOxsrn.vTioxs.  — -  Technique  de  la  biopsie  er. 

vue  du  diagnostic  histologique  du  cancer.  —  l'répa- 
laliou  du  radon.  —  Mesures  des  rayons  gamma  et  des 
rayons  X.  —  Matériel  et  méthodes  de  cnrielliérapie  par 
appareils  moulés.  —  Matériel  et  méthodes  de  curiethé¬ 
rapie  par  foyers  cavitaires  et  par  punclure.  —  Instal¬ 
lations  de  rontgenthérapie  profonde  et  de  télécnrielhé- 

Ces  démoiisiralions  seront  faites  par  M"®  Band, 
MM.  F'erroux,  Folielion,  Gricouroff,  Paulin  cl  Reverdy. 
Files  auront  lien  .4  l'Institut  dn  Radium,  20:  me  d'L'Ini, 
è  14  heures,  les  samedis  pour  les  élèves  de  la  série  A  ; 
les  lundis  pour  les  élèves  de  la  série  li.  lÀlles  commen¬ 
ceront  le  samedi  15  Janvier. 

III.  Stages.  —  Pendant  tonte  la  durée  du  cours,  les 
élèves  accompliront  un  stage  de  radiothérapie  dans  l’un 
des  services  suivants  ; 

.MM.  J.  Belot,  hôpital  Saint-Louis,  service  central 
d'éleetroradiologie.  —  Bourguignon,  liôpilal  de  la  Sal- 
|iétrière,  service  d’éleetroradiologie.  —  Coltenot,  hô¬ 
pital  Broussais,  service  d'éleclrorailiologie.  —  Delhcrm, 
hôpital  Me  la  Pitié,  service  d'éleetroradiologie.  —  X..., 
Centre  anii-rancéreux,  hôpital  Tenon.  —  Ledoux-Lebard, 
chargé  dn  cours  de  radiologie  clinique,  hôpital  de  la 
Salpêtrière,  laboratoire  de  radiologie  du  professeur  Gos- 
—  Maingot,  liôpital  Laeuucc,  service  d’éleclrora- 
diologie.  —  Rouneaux,  hôpital  Cocliin,  service  d'élee¬ 
troradiologie.  — •  J.  Belot,  service  de  romlgenthérapic  ; 
M”’"  .8.  Lahordc,  service  de  enriethérapie.  Centre  anti- 
eancéreux  de  Villejuif  :  directeur:  M.  le  recteur  Roussy. 

—  Solomon,  hôpital  Saint-.Antoine.  service  de  radiologie. 

Ecole  Vétérinaire  d’Alfort.  Couns  supÉmi-un  oe 
Médegixe-Vétéiuxaiiu;  iTm.iQUE.  —  Le  cours  supérieur  de 
médecine  vétérinaire  imbliqiic  s’ouvrira,  à  l'Ecole  d'AlforI, 
le  mardi  l®r  F'évrier  1938.  Il  aura  une  durée  de  5  mois. 

Les  demandes  de  renseignements  et  les  inscriptions 
sont  revues  an  secrétariat  do  l’Ecole  vétérinaire  d'Alfort. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d’ Anatomie.  —  Le  cours  d’opéra¬ 
tions  chirurgicales  (CninunciE  ophtalmologique),  en 
dix  leçons,  par  MM.  Magitot  et  Bollack,  ophtalmolo¬ 
gistes  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi  24  .hiiivier 
19.38,  i  14  h.,  et  continuera  les  jours  suivants  i  la 
même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra 
lions  sur  l'œil  humain  et  Freil  de  l'animal. 

_Droit  d'inscription  :  350  francs.  Se  faire  inscrire  : 
17.  rue  du  Fer-à-MouIin,  Paris  (5®). 

Le  registre  d'inscriptions  est  clos  deux  jours  avant 


Touverliirc  du  cours.  Ce  cours  n'aura  lieu  que  s'il 
réunit  un  minimum  de  six  inscriptions 

Programme.  —  Opérations  sur  les  muscles  oculaires. 
—  Opérations  sur  la  cornée  et  le  sac  lacrymal.  — 
Opérations  sur  les  paupières.  Opération  du  ptosis.  — 
Ojérations  sur  l'orbite  et  le  globe  oculaire.  —  Opéra¬ 
tions  de  l'cntropion,  les  arginoplastics.  —  Opérations 
anliglaiicomatenses.  —  Opérations  palpébrales  et  dacryo- 
rhinoslomic.  —  Operations  palpébralcs-autoplasties.  — 
Opérations  sur  les  nerfs  de  l'orbite  et  de  la  face,  énu¬ 
cléation.  — •  Opérations  sur  le  cristallin. 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  l'n  poste  de  mé- 
decin-chef  de  service  au  Centre  d'hygiène  mentale  de 
Marseille  est  actueilenient  vacant,  par  suite  du  départ 
de  M.  Perrussel,  appelé  à  un  autre  poste. 


Concours 


Assistants  d’Eleotro-Radiologie  des  Hôpitaux 
de  Paris.  —  Ce  concours  pour  la  nomination  à  10  places 
sera  ouvert  le  mardi  l®®  F'évrier  1938,  à  9  h.,  à  l'Admi¬ 
nistration  ccnlrale  (salle  des  Commissions),  3,  avenue 
Victoria.  —  Celte  séance  sera  consacrée  il  l'épreuve  sur 

lir  et  qui  rempliront  les  conditions  réglementaires 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  an  Bureau  du  Service 
de  Santé  de  l'Administration,  de  14  à  17  h.,  du  mer¬ 
credi  -5  au  vendredi  14  Janvier  1938  inclusivement. 

^  Electroradiologiste  adjoint  des  Hôpitaux 
d’Alger.  —  Un  concours  d'admissibilité  an  poste  d'élcc- 
Iroradiologiste  adjoint  des  Hôpitaux  d'.AIgcr  est  oiivei't 
le  28  Mars  1938.  —  Inscriptions  closes  le  24  Février. 

l'n  concours  d'ailmission  aux  mêmes  fonctions  s’ou¬ 
vrira  le  13  Juin  1938.  —  Inscriptions  jusqu'au  13  Mai 
19:58. 

Hôpital-Hospice  de  Saint-Denis.  —  Un  con- 
couiis  u’i.xteusat  pour  l'obtention  de  7  places  d’internes 
titulaires  aura  lieu  a  I  Ihipital-IIospicc  de  Saint-Denis, 

-Sont  seuls  admis  à  prendre  part  au  concours,  les  étu¬ 
diants  et  éliidiaiitcs  eu  médecine.  Français  011  natura¬ 
lisés  Français,  pourvus  d'au  moins  10  in.scriiitions  nou¬ 
veau  régime  et  âgés  de  moins  de  30  ans  au  1®®  Janvier 
do  l’année  du  concours. 

La  liste  d’inscription  sera  close  8  jours  avant  l’oiiA-cr- 

Chaque  demande  d’inscription  devra  être  accompa¬ 
gnée  des  pièces  ci-après  :  1°  Extrait  d'acte  de  naissance  ; 
2"  Pièce  établissant  la  situation  du  candidat  au  point 
de  vue  militaire  ;  3°  Notice  indiquant  les  litres  scien¬ 
tifiques  et  hospitaliers  du  candidat  ;  4°  Certificat  de  sco¬ 
larité  de  date  récente.  —  .Avantages  :  indemnités  men¬ 
suelles  variables  (environ  1.275  fr.). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s'adresser 
au  Directeur  de  l'hôpital  de  Saint-Denis,  7  bis,  rue  du 
Fort-de-I'Est,  de  9  h.  à  12  h.  et  de  14  h.  à  17  h. 

Hôpitaux  Sadiki  et  E.-Gonaeil  (Tunis).  — 
Trois  vacances  d’isTEnNE  :  1  en  oto-rhino-laryngologie, 
1  en  radiographie,  1  en  médecine  générale,  existent 
actuellement  aux  Hôpitaux  Sadiki  et  E. -Conseil,  à 
•riiiiis. 

Les  conditions  générales  sont  les  suivantes  :  natio¬ 
nalité  française  ou  tunisienne,  20  inscriptions. 

Adresser  les  demandes  à  M.  le  directeur  des  Hôpitaux 
Sadiki  et  E. -Conseil,  en  joignant  les  pièces  ci-après  : 
une  expédition  dûment  légalisée  de  l’acte  de  naissance  ; 
les  pièces  justifiant  la  scolarité  ou  les  diplômes  et 
titres';  les  pièces  établissant  la  situation  du  candidat 
au  point  de  vue  militaire. 

Avantages  accordés.  —  Traitements  ;  H®  année, 
9.000  fr.;'  '2'  année,  10.000  fr.;  3'  et  4®  années,  11.000  fr. 
Une  indemnité  complémentaire  annuelle  de  2.000  fr. 
est  allouée  .aux  internes  titulaires  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine  d’une  Université  française.  Logement,  chauf- 
foge,  éclairage,  blanchissage.  Le  prix  de  la  traversée 
de  Marseille  à  Tunis,  en  2®  classe,  est  remboursé  après 
un  on  de  fonctions  effectives  à  l'hôpital,  aux  internes 
de  nationalité  française  recrutés  dans  la  Métropole. 

Le  prix  de  la  traversée  de  Tunis  à  Marseille,,  en 
2'  classe  est  remboursé  à  ces  mêmes  internes,  après 
deux  ans  de  fonctions  au  moins,  s’ils  retournent  se 
fixer  en  France  pour  y  exercer  leur  profession. 

Pour  obtenir  le  remboursement  de  ces  frais,  il  est 
nécessaire  de  retirer  un  reçu  de.  la  Compagnie  de  navi¬ 
gation. 

Les  internes  des  services  de  médecine  générale  peu¬ 
vent  également  obtenir  leur  mutation  dans  les  services 
de  chirurgie  ou  dans  les  spécialités,  lorsque  des 
vacances  se  produisent. 

Hôpital  de  Sidi-Bel-Abbès.  —  Un  concours  sur 
épreuves  est  ouvert  à  Alger  le  2  Mai  1938  pour  le  recru- 
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temonl  d'un  cliirnrgien  adjoint  à  rHûpilal  de  Sidi*B<*!* 
Abhès.  —  Lisle  d’inscription  close  le  12  Mars  1938. 

Hôpital  de  Djidjelli.  —  l'n  concours  sur  épreuves 
csl  ouverl  à  Alger  le  2r»  Avril  1038  pour  le  rccriilcmenl 
d’un  médecin  supplémenlairc  à  l'Ilopital  de  Djidjelli.  — 
Listo  d’inscription  close  le  5  Mars  1938. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d'Uonneuii. 
Officier  (Minislèrc  de  la  Saiilé  publique)  ;  M.  Barre 
(Colombes,  Seine). 

Prix  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Pmx  pno- 
POSÉ3  poun  l’.vnnée  1938.  (Les  concours  seront  clos  fin 
Février  1938.) 

Prix  de  VAcadémie.  (.\nonymal  obligaloire.  Partage 
irilerdit.  1.000  fr.).  —  Question  :  Trailcmenl  des  staphy¬ 
lococcies  par  tes  sérums  ci  tes  vaccins. 

Prix  Mcarcnpa  de  Piauhy.  (.^nonJ■mal  obligaloire.  Par¬ 
tage  inlcrdil.  1.200  fr.). 

Prix  Amassai.  (Anonymat  faciiitalif.  Partage  autorisé. 

1.500  fr.). 

Prix  anonyme.  f.Vnonymat  interdit.  Partage  autorisé. 
2.000  fr.). 

Prix  Aposloli.  (Aiionvmat  facnllalif.  Partage  interdit. 
1.000  fr.) 

Prix  Argul.  (.Anonvmal  facutlalif.  Partage  interdit. 
800  fr.). 

Prix  Audiffred.  (.\nonymal  facultatif.  Partage  interdit. 
Un  litre  de  renie  3  pour  100  de  2''i.00Ü  fr.). 

Prix  Baillarger.  (.Anonymat  facullalif.  Partage  inter¬ 
dit.  .2.500  fr.). 

Prix  Barbier.  (Anonymat  facultatif.  Partage  autorisé. 

2.500  fr.). 

Prix  liarlhélemy.  (Partage  inicrdit.  3.000  fr.). 

Prix  Berraule.  (Anonymat  interdit.  Partage  autorisé. 
Un  litre  de  rente  3  pour  100  de  3.092  fr.). 

Prix  Boullard.  (Anonvniat  facultatif.  Partage  interdit. 
2.000  fr.). 

Prix.  Boulongne.  (Anonymat  facultatif.  Partage  inter- 
dil.  G.OOO  fr.). 

Prix  Bourcerei.  (Anonymat  facultatif.  Partage  interdit. 
1.200  fr.). 

Prix  Brault.  f.Anonvmal  faculletif.  Partage  autorisé. 
5.000  fr.). 

Prix  du  Dr  Gêna  Bruninghaus.  (10.000  fr.). 

Prix  Buignel.  f.Anouymat  faciiitalif.  Partage  interdit. 
1.000  fr.). 

Prix  Caiikrcl.  (Partage  interdit.  500  fr.). 

Prix  Campbell-Dnpie.rri.'!.  (Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit.  3.000  fr.). 

Prix  Capuron.  (Anonymat  obligatoire.  Partage  auto¬ 
risé.  2.000  fr-L  —  Question  :  Les  injections  d’eaux 
carboniques  naiurcHes  dans  les  affeetions  cardio-vascu- 

Prix  Chcvillnn.  (.Anonvmat  facnllatif.  Partage  interdit. 
3.000  fr.). 

Prix  Civricnx.  f.Anonymal  obligatoire.  Partage  interdit. 
1.000  fr.).  —  Oiie-stion  :  Pnihogénir  ri  trailcmenl  des 
myopathies. 

Prix  Clarcns.  (.Anonymat  facnllalif.  Partage  interdit. 
500  fr.). 

Prix  limile.  Combe.  (Partage  interdit.  3.000  fr.). 

Prix  Daudet.  (.Anonymat  obligaloire.  Partage  inlcrdil. 

2.500  fr.).  —  Question  :  Trailement  des  cndoeardiles 
malignes. 

Prix  de  la  Fnndalinn  Dnv.  (Peux  liircs  de  rente  do 
3.000  fr.). 

Prix  Dcmaric.  l'Anonymat  interdit.  Partage  interdit. 
750  fr.). 

Prix  Desnos,  fl’arlage  inlerilil.  3.C0Ü  fr.). 

Prix  Desporles.  (.Anoiiymal  faenllalif.  Partage  autorisé. 

1.500  fr.). 

Prix  Dieulafoy.  (Anonymat  facnllalif.  Partage  interdit. 
2.000  fr.). 

Fondation  Dreyfons.  (Paringe  interdit.  1.400  fr.).  Ce 
prix  sera  décerné  à  rinlcrnc  en  médecine  qui  aura 
oblenu  II  médaille  d’nrgeiil. 

Prix  Gustave  Durante.  (Anonymnl  oliligaloire.  Partage 
autorisé.  2.000  fr.).  Travaux  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  du  système  nerveux. 

Prix  Philippe  Durnnle.  (.Anonymat  obligaloire.  Par¬ 
tage  autorisé.  2.000  fr.). 

Prix  Alfred  Dutens.  (Travaux  imprimes.  Partage  inter¬ 
dit.  10.000  fr.). 

Prix  Ernest  Gaucher.  (Travaux  imprimés.  Partage 
iiileidit.  1.800  fr.). 

Concours  Vulfranc-Gcrdy.  (L'Académie  met  au  con¬ 
cours  une  place  de  stagiaire  aux  Eau.x  minérales.  Les 
candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l'Académie  de  iMcdecine  ;  la  liste  sera  closo  le  31  Oclo- 
bre  1938.  Le  candidat  nommé  entrera  en  fonction  le 


l“r  Mai  1939.  Une  somme  de  3.000  fr.  sera  attribuée 
à  ce  stagiaire). 

Prix  Ernest  Godard.  (Anonymat  faciiitalif.  Partage 
interdit.  1.000  fr.).  —  .Au  meilleur  travail  sur  la  pallio- 
logic  interne. 

Prix  Jacques  Guérétin.  (Anonymat  facullalif.  Partage 
autorisé.  1.500  fr.). 

Prix  Paul  Guillaumet.  (.Anonymat  inlcrdil.  Partage 
iiilerdil.  1.500  fr.). 

Prix  Guinchard.  (.Anonymat  inlcrdil.  Partage  interdit. 
8.000  fr.). 


Prix  Guzman.  (Anonymat  facultatif.  Parlagc  interdit. 
Un  titre  de  rente  de  2.500  fr.). 

Prix  Catherine  lladot.  (Partage  alilorisé.  3.600  fr.). 
Prix  Th.  Ilcrpin  (de  Genève).  [Anonymat  facultatif. 
Parlagc  interdit.  3.000  fr.]. 

Prix  Jean  Ilerpin  (<le  Metz).  [Anonymat  oldigaloirc. 
Partage  autorisé.  2.000  fr.].  —  Question  ;  Trailcmenl 
abortif  du  kala-azar. 

Prix  Léon  Labbé.  (Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé.  3.000  fr.). 

Pri.r  Laborie.  (.Anonymat  facultatif.  Parlagc  interdit. 

8.000  fr.). 

Prix  Larrey.  (Anonymat  facultatif.  Parlagc  autorisé. 

500  fr.). 

Fondation  Laval.  (Partage  inlcrdil.  1.200  fr.). 

Prix  Lefèvre.  (Anonvmal  obligatoire.  Partage  interdit. 
3.000  fr.). 

Prix  Jules  Leforl.  (Anonymat  facullalif.  Parlagc  inter¬ 
dit.  300  fr.). 

Prix  Leveau.  (.Anonymat  f.aeullalif.  Parlagc  autorisé. 

2.000  fr.). 

Prix  Henri  Lorquel.  (.Anonymat  facultatif.  Partage 
inlcrdil.  300  fr.). 

Prix  Magilot.  (.Anonvmal  facnllalif.  Partage  inlcrdil. 

1.000  fr.). 

Prix  A. -J.  Marmoltan.  (.Anonymat  interdit.  100.000  fr.). 
Prix  A. -J.  Martin.  (Anonymat  facullalif.  Parlagc  auto¬ 
risé.  1.000  fr.).  —  Question  :  Epidémiologie  et  prophy¬ 
laxie  de  la  poliomyélite. 

Prix  Maurel.  (Anonymat  facullalif.  Parlage  interdit. 
800  fr.). 

Prix  Georges  .Merzbach.  (.Anonymat  interdit.  Parlagc 

interdit.  12.000  fr.). 

Prix  Me.ynnI.  (Anonymat  faenllalif.  Parlagc  interdit. 
3.000  fr.).  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage 
sur  les  oreilles. 

Prix  Monbinne.  (.Anonymat  faciillaltf.  Parlagc  i 
rihé.  1.500  fr.). 

Prix  Nalivelle.  (Anonymat  facultatif.  Parlagc  inlcrdil. 
1.000  fr.). 

Prix  Orfila.  (Anonymat  obligatoire.  Parlagc  inlcrdil. 
3.000  fr.).  —  Question  :  Recberrbes  concernant  les 

intoxications  aliinrniaircs. 

Prix  Ollerbotirg.  (Partage  interdit.  1.000  fr.). 

Prix  Oulmnnl.  (Parlage  inlcrdil.  1.000  fr.).  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’iiileriic  en  médcriiie  qui  aura  obtenu 
!•'  premier  prix  (médaille  d’or)  an  concours  annuel 
dr.s  pri.x  de  l’Inlcrnal  (Chirurgie). 

Prix  Pannclier.  f.Aunnymal  faciillnlif.  Parlage  inlcrdil. 
4.000  fr.). 

Prix  Jules  Emile  Péaii.  (Parlage  interdit.  12.000  fr.). 
Prix  du  baron  Porini.  (.Anonymat  obligatoire.  Parlagc 
inlcrdil.  1.500  fr.).  —  Question  :  Analoniie  palliolo- 
giqiie  des  cliioéeysliles. 

Prix  Poural.  (.Aiiouyiiuit  obligaloire.  Partage  interdil. 

1.500  fr.).  —  llur.slioii  ;  Conrdiiialion  du  travail  îles 
eavilés  eardiaques. 

Prix  Iticunx.  (Parlage  autorisé.  Dcii.y  jirix  de  5.000  fr.). 
Prix  Bobin.  (Auonvmal  iiilerdil.  Parlage  inlerdil. 


Prix  Iloqcr.  (Travaux  imprimés.  Parlage  inlcrdil. 

2.500  fr.). 

Prix  .'iabalirr.  (Aiioiivinal  facullalif.  Parlagc  inlcrdil. 
000  fr.). 

Prix  Sninlour.  (Aiioiiyiual  faenllalif.  Parlagc  inlcrdil. 
5.000  fr.). 

Prix  Sainl  La(icr.  (Anonvmal  facultatif.  l’arliigc  inlcr¬ 
dil.  1.500  fr.). 

Prix  Blanski.  (.Anonymat  facultatif.  Parlage  interdit. 

1.500  fr.). 

Prix  Tarnicr.  (.Anonymat  faciiitalif.  Parlage  interdit. 
4.000  fr.).  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail, 
iiiiiniiscril  ou  imprimé,  eu  français,  relatif  ii  l’obslé- 

Prix  Trrmblav.  (Anonymat  facullalif.  Partage  interdit. 
9.000  fr.). 

Prix  l'criiois.  (AnonMual  facultatif.  Parlage  autorisé. 
800  fr.). 

Prix  Zambaco.  (Anonymat  interdil.  Partage  interdit. 
000  fr.'j. 


Hygiène  sociale.  La  lutte  contre  les  maladies 

SOCIALEJ.  La  IlÉCÉNÉnESCENCE  DE  l'iIOMME.  SeS  CAUSES. 
Sa  pnopuALAXiE,  par  M.  Sicard  de  Plauzolcs. 

Le  cours  aura  lieu  à  la  Faculté  de  Médecine,  salle  de 
Thèses  n”  2,  les  lundis  et  vcmlfcdis,  .à  17  h.,  du  10  .laii- 
Vier  au  S  Avril  19.38. 


PiiOGiiAMME.  —  111  .Taiivier  :  Objet  de  l’hygiène  sociale. 
Fiat  de  la  population  de  la  France.  Indices  de  la  dégé- 
iiéiescencc.  —  14  Janvier  :  Les  causes  de  dégénérescence. 
Hérédité  morliide.  —  17  Janvier  :  Action  du  milieu  : 
lAégénércscenre  des  classes  pauvres.  —  21  Janvier  : 
.Arliori  liu  milieu  :  Dégénérescence  des  classes  riclics. 

—  24  Janvier  :  Action  de  l’aicool  :  Hérédité  alcoolique. 

—  28  Janvier  :  Syphilis.  Hisloirc  sciciilifique.  — 
31  Janvier  ;  Doinaiiie  de  la  sypliilis  ;  Danger  social  de  la 
sApliilis.  —  4  Février  ;  Sypliilis  héréditaire  :  Hérédité 
sypbililiqiie  ;  llérédn-sypliilis  mentale.  —  7  Février  : 
Syphilis  dans  la  famille.  Sypliilis  occulte.  Syphilis  héré- 
dilaire  larvée.  —  H  Février  :  La  défense  sociale  contre  l.i 
SApiiilis  :  Hisloirc  sociale  de  la  sypliilis.  —  14  Février  : 
La  réglementation  de  la  prostitution.  18  Février  ;  Les 
rauses  de  la  prostilutioii.  Moyens  de  la  réduire.  — 
21  Février  :  Pro|)liylaxie  iiidividiicllc  de  la  syphilis.  — 
Kducalioii  propliylaclique.  —  25  Février  :  Propliylalxie 
lie  la  sypliilis  par  le  Irailemenl.  Trailement  préventif 
de  la  sypliilis  liérédilairc.  —  4  Mars  :  Organisation  de 
la  liille  conirc  la  syphilis.  Base  d'un  système  légal  de 
propliylaxio.  —  7  Mars  :  'i'iibcrciilosc.  ilistoirc.  Rôle  de 
la  contagion.  —  11  .Mars  ;  Tuberculose  liérédilairc.  Héré¬ 
dité  tiibrrculou.'ie.  —  14  Jlars  :  Causes  sociales  de  la 
tuberculose.  —  18  .Mars  :  La  défense  sociale  conirc  la 
liilierculose.  —  21  Février  :  Propliylaxie  de  la  dégéné¬ 
rescence.  Eugénique.  Eiigéiiéliqiie.  Puériculture.  Protec¬ 
tion  du  la  iniilornilé  cl  de  l'enfance.  —  25  Mars  : 
Pratique  de  l’eugénique  :  conditions  cl  garanties  sani¬ 
taires  dn  mariage.  —  '28  .Mars  :  Pratique  de  Peugénéli- 
qiie  ;  coiidilioiis  d'une  bonne  procréation.  Prophylaxie 
de  l’hérédité  morbide  et  de  la  dégénérescence  par 
l'éducalioii  sexuelle.  —  Avril  :  La  fonction  sexuelle 
cliez  la  femme.  La  slérilité  volontaire.  L'avortement  pro¬ 
voqué.  —  4  Avril  :  La  fonction  malcrnollc.  Les  droits 
de  l’ciifanl.  L’allaitement  oliligaloire.  —  8  Avril  :  Poli¬ 
tique  démograpliiqiic  iialioiiale  cl  mtcrnalioiialc.  Nata¬ 
lité  et  siirpopuiutioii.  Conservation  des  déchets.  Protec¬ 
tion  des  éiile.s. 

Le  cours  est  public  et  gratuit. 

L’Association  Amicede  des  Anciens  Médecins 
des  Corps  combattants  fuit  savoir  que  des  places  de 
Médreins  Rapporlcurs  à  la  Commission  Supérieure  des 
i’eii.sioiis,  vont  être  créées.  Les  camarades  que  ce  poste 
pourrait  intéresser  sont  invités  à  adresser  leur  demande 
dans  le  plus  bref  délai,  au  Ministre  des  Pensions,  et 
à  faire  iiarvenir  celle  demande  au  Secrétaire  général, 
2,  rue  Pigallc,  Paris  (9'),  qui  pourra  leur  donner  par 
ailleurs  Ions  ronseigncinenis  utiles. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  A  été  placé,  à  comp¬ 
ter  du  20  Décembre  1937,  dans  la  2'  seclion  (réserve)  du 
cadre  du  corps  de  saiilé  militaire  :  M.  le  médecin 
général  inspcclciir  Roiivillois,  président  du  Comité  exé¬ 
cutif  de  santé,  inspecteur  général  teciiiiiipic  du  .Service 

—  Par  déciels  du  22  Décemlire  1937,  les  mulalioiis  siii- 
vanles  ont  été  prononcées  :  .M.  le  médecin  général  insprr- 
Iciir  Marland,  placé,  à  compter  du  27  Décembre  1937,  par 
aulicipalion,  sur  sa  demande,  dans  la  section  de  réserve. 
—  M.  le  médecin  générid  inspecteur  Vallal,  iiors  cadres 
liniiiislère  des  pensions),  réiiilégré  dans  les  didres,  à 
eonipler  du  27  Déeeinbrc  1937,  eu  reinplaecnicnl  de 
M.  le  médecin  général  insperleiir  Marlaïul,  el  inainlenii 
piésidenl  de  In  (.oniimssion  eonsiillalive  médicale. 

—  Par  dérision  iiiinislériellc  du  ‘22  Déreiiibre  1937,  les 
officiers  généraux  iiouvellemeiil  prniniis  dont  les  noms 
suivent,  oui  été  iiiaiulemis  dans  leur  aiTerlalion  aeliielle. 

M.  le  médecin  général  Cri.slau.  direeleiir  du  Service 
(Il  simié  do  lu  b'  région.  —  AI.  le  médecin  général  de 
Aezeanx  de  l.avergne,  sniis-direeleur  dn  Service  de  santé 
(Il  la  ■20”  n'-gion.  —  M.  le  iiu'deeiii  général  Laniies- 
Debnre,  direelenr  des  approvisioniienienls  cl  dis  fabri- 
ealioiis  (lu  Service  de  sanlé. 

(tiil  éle  promus  au  grade  de  médecin  généial  insper- 
leur:  M.  le  médecin  général  Mailand,  en  reinplaeemeiil 
de  M.  le  médecin  général  inspceleiir  'Roiivillois,  pincé 
dans  In  seclion  de  réserve,  à  compter  dn  20  Déecmlire 
1937,  pour  prendre  rang  du  ‘26  Décembre  1937. 

.'lu  grade  de  médecin  général  ;  M.  le  médecin  colo- 
I  cl  Cristaii,  en  rcinpluccmeiil  de  IM.  le  médecin  général 
Slilclcl,  idncé  dans  la  seclioii  de  réserve.  —  M.  le  méde¬ 
cin  colonel  de  Aezeanx  de  l-avcrgiie,  en  reiiiplaecmciil 
de  M.  le  médecin  général  Mnrlaiid.  inoniii,  à  compter 
du  20  Décembre  1937.  —  M.  le  mi'deeiii  colonel  Laniies- 
Deborc,  en  reinplaccinent  de  M.  le  ini'ilecin  général 
Vallal,  promu. 

—  M.  le  médecin  colonel  Fontnn,  sous-direclcur  du 
service  de  sanlé  de  la  8'  région,  est  nomihé,  par  inlc- 
rim.  direelenr  du  service  de  sanlé  de  la  l™  région,  à 
Lille  (service). 

—  Par  décret  du  22  Dcccrabrc  1937,  sont  promus  dans 
le  corps  de  sanlé  militaire  cl  par  decision  du  même  jour, 
soiil,  sauf  indicalions  coniraircs,  maintenus  dans  leur 
affccliilion  acliicIlc,  les  officiers  ci.-après  désignes  : 

.lu  grade  de  médecin  enhmvl.  Les  médecins  Hcutc- 
naiils-rolonels  ;  M.  ilaii'vuy.  médeciii-clief  des  salles 
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Irniipes  üii  Maroc,  ou  rcinplacciiiciit  do  M.  Galan. 
[ironiu.  —  M.  Glcizc,  35'  rég.  cl’arlilleric,  en  remplace* 
nieiil  de  M.  Ilassciiforder,  promu.  Affecté  nu  -10'  rég. 
d'artillerie.  —  M.  Bicard,  médecin  chef  des  salles  mili- 
laire.s  de  l’Iiospicc  mixte  de  Saint-Gcrmain-en-Laye,  en 
remplacement  de  M.  Audouy,  promu.  —  M.  l-'oiiipie, 
173®  rég.  d'infanterie.  - —  M.  f.aeambre,  1®'  rég.  d’in¬ 
fanterie.  —  j\l.  l’atoiseau,  direction  du  service  de  santé 
de  In  11“  région,  Nantes.  —  M.  Petit,  école  militaire 
d’administration  de  Vincennes.  —  M.  Julienne,  19'  rég. 
de  dragons.  Affecté  aux  troupes  du  Maroc.  —  M.  Schnei¬ 
der,  contre  de  réformo  de  Metz. 

lu  prndc  de  médecin  cflpitninc.  Les  médecins  lieute¬ 
nants  :  M.  Chauderon,  170®  rég.  d’infanterie,  en  rcm- 
pli'eement  du  M.  Cnmoreyt.  —  M.  Bonnet,  157“  rég. 
d’aitillerie,  fort  la  Tétc-de-Ghien,  en  remplacement  de 
M.  Rotiinagnou.  —  M.  Dupeyron,  7-1'  bataillon  alpin 
de  forteresse,  en  remplacement  de  M.  Ebliii.  — 
M  Dngnel,  trou(tes  du  Maroc,  en  remplacement  de 
.M  .Maclou,  démissionnaire.  —  M.  Daniel,  23“  rég.  de 
tirailleurs  algériens,  en  ri-mplacemcnt  de  M.  l'iat.  — 
M  Molinier,  troupes  du  Levant,  en  remplacement  de 
M.  Léonard.  —  .M.  l’etcliot-Bacipie,  l"  groupe  d’artil- 


Gorps  de  Santé  des  troupes  coloniales 
l’ar  décret  du  lü  Décembre  1937,  ont  été  promus 
l.i  réserve  du  Service  de  Santé  des  troupes  coloni 


.-In  prude  de  niédee/n  culonel  :  .M.  Le  (îoanon,  n 
cin  lieutenant-colonel,  à  la  disposition  du  Servici 
santé  de  la  11“  région. 

•  lu  prude  de  médecin  colonel  ;  M.  Le  Goanon,  n 
Traquet,  médecin  commandant  5  la  disposition 
général  comandatd  supérieur  des  troupes  du  group 
l’Afrique  orientale  française.  —  M.  Gayot,  mé< 
commamlant  à  la  disposition  du  Service  de  santi 


pinmu.  .Affecté  au  170'  rég.  d’infanterie,  Epinal.  — 
\l  Clee’h,  10“  rég.  d’artillerie,  en  remplacement  de 
M  Lacombe,  promu.  —  M.  Gazais,  troupes  du  Maroc, 
en  remplacement  de  M.  Midland,  promu.  —  M.  Hesca- 
uières,  liü'  rég.  d’infanterie  de  forteresse,  camp  de  Zim- 
miiig,  en  remplacement  de  M.  Clément,  promu.  — 
’el.  Giordan,  17'  Compagnie  de  l’air  (p.  o.),  adjoint  au 
i-bef  lin  laboratoire  d’études  médieo.pbysiolog'iques  de 
l’armée  de  l'air,  en  remplacement  de  M.  Mignot,  promu. 
—  M.  Martin,  troupes  du  Maroc,  en  remplacement  île 
M  Uerthod,  promu.  —  M.  Hue,  troupes  du  Maroc,  en 
rempbàcement  de  M.  Farjot,  promu.  —  M.  Le  Pavée, 
l’2'  Compagnie  de  l’air,  Nanterre,  en  remplacement  de 
\I  Le  Guillas,  promu.  —  M.  Vidal,  17'2“  rég.  d’artil¬ 
lerie,  Stenay,  en  remplacement  de  .M.  Geay,  promu.  — 
\l  Garli,  22“  rég.  de  tirailleurs  algériens,  en  rempla- 
eiment  de  M.  Canis,  promu.  —  M.  Pcyroncl,  troupes 
lu  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Le  Carbont,  promu. 

-  M.  Peeboux,  15'  bataillon  de  chasseurs  alpins,  en 
remplacement  de  M.  Gleize,  promu.  —  ,M.  Chabannes, 
25'  rég.  de  tirailleurs  algériens,  en  remplacement  de 
\l  Ricard,  promu.  —  M.  Bordes,  troupes  du  Levant,  en 
Il  iiiplacemcnt  de  M.  pouque,  promu.  —  M.  .Aigrot, 
28'  rég.  de  tirailleurs  tunisiens,  Valenee,  en  remplace, 
ment  de  M.  I.acambre.  promu.  —  M.  Meliiotle,  troupes 
de  rnnisie,  eu  remplacement  de  M.  Paloiscau,  promu. 

-  -  \l  Blancardi,  troupes  du  Maroc,  en  remplacement 
de  M.  Petit,  promu.  —  M.  Piana,  19“  corps  d’armée, 
en  remplacement  de  M.  Julienne,  promu.  —  M.  Nougucs, 
20'  rég.  il'arUlIcrie,  en  remidaccment  de  M.  Schneider, 
pron.n.  —  M.  Viennot-Bourgin,  9-i'  rég.  d’infanterie.  — 
M  Ghon,  13“  bataillon  de  chasseurs  alpins  (organisa¬ 
tion).  —  M.  Olivier,  121'  rég.  d'infanterie.  —  M.  Du¬ 
mont  !51“  rég.  d’infanterie.  —  M.  Fourgeau,  5Ü'2'  rég. 
d-’  chars  de  combat.  —  M.  P.aleyron,  8“  rég.  de  tirail- 
Inirs  marocains,  Lons-Ie-Saunicr.  —  M.  Chemin, 


Au  grade  de  médecin  cammandanl  :  M.  Gallet,  n 
cin  capitaine  à  la  disposition  du  général  comman 
le  19’-'  corps  d’armée.  —  M.  Dartiguenave,  méc 
capitaine  à  la  disposition  du  général  commandant  ! 
rieur  des  troupes  du  groupe  de  l’Indochine.  —  M. 
mec,  médecin  capitaine  à  la  disposition  du  géi 
commandant  supérieur  des  troupes  du  groupe  de  l’I 

.-lu  grade  de  médecin  capitaine  :  M.  Combou 
médecin  lieutenant  à  la  disposition  du  Service  de  s 
de  la  é'  région.  —  M.  Siifrin,  médecin  lieutenant 
disposition  du  colonel  commandant  supérieur  des 
pes  du  groupe  des  Antilles.  —  M.  lloltzmann,  méc 
lieutenant  à  la  disposition  du  général  comman 
supérieur  des  troupes  du  groupe  de  l’Indochine. 
-M.  Triboiiillet,  médecin  lieutenant  à  la  disposition 
gi'iiéral  commandaiil  supérieur  des  troupes  du  gr 
de  l’Indochine.  —  M.  Meyer-May,  médecin  lieute 
à  la  disposition  du  général  coniiiiandant  supérieur 
troupes  du  groupe  de  l’Indoehine.  —  M.  Ayzac,  n 
cin  lieutenant  à  la  disposition  du  Service  de  santi 
In  17'  région.  —  M.  Michelin,  médecin  lieutenant 
disposition  du  général  commandant  le  19'  corps 
mce.  —  M.  Warnecke,  médecin  lieutenant  à  la  d 
silioii  du  Service  de  santé  de  la  15'  région. 

—  l’ar  décision  du  24  Décembre  1937,  M.  le  méc 
capitaine  Gallois,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  i 
nialcs  à  Marseille,  est  nommé  assistant  des  hôpitaux  i 
iiiaux  (section  médecine). 

Par  la  même  décision,  M.  le  médecin  capitaine  Gai 
assislaiit  des  hôpitaux  coloniaux  (section  médecine), 
nommé  professeur  agrégé  des  l’Ecole  d’application 
service  de  santé  des  troupes  coloniales  (section  médcc 

Corps  de  Santé  de  la  marine.  —  Par  déci 
ministérielle  du  llj  Décembre  1937  ;  1'  les  nflicieri 
Corps  de  santé  dont  les  noms  suivent  ont  obtenu,  « 
concours,  le  titre  de  chirurgien  ou  de  spécialiste 
hôpitaux  marilimes  : 

Chirurgie,  générale  :  M.  Rigaud,  médecin  de  D'“  cl 
en  service  à  l'oiilon. 

Ophtalmologie  et  olo-rhino-laryngologie  :  M. 
mciir,  médecin  de  1*'“  classe,  en  service  à  Rochcforl 
‘2’'  M.  F'iaiidrin,  médecin  do  1““  classe,  en  servit 
Toulon,  a  été  nommé,  après  concours,  à  l'emplo 
chef  de  clinique  ophtalmologique  et  oto-rhino-Iary 
logique  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  si 
pour  une  période  de  quatre  ans. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  îi  Paris 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phesse  Médicale  rappelle  à  ses  lecleurs  qu'elle 
Iransmel  loules  les  lelires  contenant  un  timbre  de 
65  cenlimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes  ojfres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertion,,  :  7  fr.  la  ligne  de  éO  lelires  ou 
signes  (i  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale),  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Chimiste  expérimentée  nu  cour,  biologie,  tics 
analyses,  sér.  référ.,  cherche  emploi  dans  Lnl>o 
sérieiiN.  Ecr.  P.  .M.,  n®  994. 


Secrétaire,  sténo-dactylo,  inünnicrc  conr. 
|'■lccll’o-rluliol.,  sér.  référ.,  cli.  cm, 4.  Paris.  Lcr. 
P.  M..  n"  99.5. 

Pour  laboratoire  ou  dépôt  spécialités,  hcllc 
lioiili({in'  d’angle  à  louer  (9“  arr.)  poiiv.  èire  divi¬ 
sée.  Lover  modéré.  Hémunér  à  inlerntéd.  Lcr. 
P.  .)/.,  n®  17. 

A  SOUS-louer,  bel  airparlcmenl,  siliialion  unique, 
inslallalion  médicale,  reprise  jusliliée.  89,  lîd 
Ilaussmann,  10  li.  à  midi. 

Médecin  allemand  donnerait  leçons  d'allemand 
ou  fcrail  Iradtielions  ouvrages  scientiliqucs.  Lcr. 
P.  M.,  n“  25. 

A  louer  belle  propriété  avec  communs,  Ir.  gr. 
jardin  d’agrément  et  potager  10.000  mq,  gd.  ban¬ 
lieue,  près  gare  et  route  nationale  Paris-Orléans, 
conv,  à  D“.  V.or.  P.  M.,  n®  32. 

Sténo-dactylographe,  sér.  référ.,  ch.  sccrél., 
apr.-midi.  M‘'“  Loher,  208,  rue  Croi.’s-Nivert,  15“. 

Deus-Sèvres.  Bel.  client,  méd.  propharm.  el  élec- 


Irotbér.,  à  reprendre  de  suite.  Gond.  int.  Lcr. 
/’.  M..  n®  40. 

Jne  fille,  référ.  Labo-analyses,  elierche  emploi 
simil.  ou  eh.  0“  ou  dentiste.  Ecr.  P.  A/.,  n®  41. 

Ex-interne  llùp.  Paris  cherche  poste  chirurgie. 
Lcr.  P.  M.,  n®  42. 

Jeune  femme,  excel.  référ.,  .“ér.  active,  ch.  em¬ 
ploi  ch.  Ü®,  récepl.  client.,  Irav.  ménage.  Lcr. 
P.  M.,  n®  43. 

Jne  fille,  .sccrél.  médicale  dipl..  sl.-dact.,  brev. 
él.,  18  a.,  début.,  ch.  sit.  Paris.  Ecr.  />.  A/.,  n®  44. 


APIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PonÉe. 


Pari».  —  Anc““  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Catmtt». 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  RÉACTIONS  VÉSICULAIRES 

ESSAI  CLINIQUE  ET  PATHOGÉNIQUE 

PAU  MM. 

Étienne  CHABROL  et  André  BUSSON 
(Paris) 


Si  le  UTiiiu  dp  Llip)lpc>blitp  néliiil  juslüuu'iil 
pijiisarrp  par  de  redoulables  aecideuls  inllaninui- 
loircs,  il  .suliirail  sans  doute  le  sort  qiroid 
connu  de  nos  jours  les  dénoininaüons  de  gas¬ 
trite,  de  colite  et  de  myocardite  ;  il  s’elîacerail 
souvent,  jiour  nous  laisser  entendre  que  dans  le 
domaine  do  la  vésicule,  comme  dans  celui  de 
l'esloinae,  de  l'inlestin  et  du  cœur,  les  pertur¬ 
ba  lions  neuro-végétatives  débordent  largeinenl 
les  cadres  anatomiciues. 

Parler  de  réaction  vésiculaire,  c'est  éviler  de 
reprendre  en  territoire  biliaire  les  stériles  dis¬ 
cussions  histologiques  iiui  animèrent  jadis  la 
pathologie  stomacale,  pour  aboutir  en  délinitive 
à  l'aveu  de  Hayein  :  «  Les  deux  tiers  des  esto¬ 
macs  normaux  sont  atteints  de  gastrite  »  ;  c'est 
marquer  la  préséance  de  l'observation  clinique  ; 
et  c’est  surtout  grou])er  dans  une  vue  d'ensem¬ 
ble  nombre  de  manirestations  douloureuses  que 
nous  dissocions  sous  les  étiquettes  de  cholécys¬ 
tites  aiguës,  de  coliques  hépatiques,  de  dyspep¬ 
sie  biliaire,  de  cholécystites  chroniques  simples, 
d’états  cholémiques,  de  stases  vésiculaires,  alors 
que  bien  des  raisons  nous  invileni  à  les  coor¬ 
donner  dans  leur  palliogénie. 


l'oiir  le  cliineien  qui  s'atlache  à  lu  gradation 
des  laits,  il  existe  iiualre  variétés  de  réactions 
vésiculau'es. 

.\u  iiremier  degré,  la  palpation  systématique 
du  foie  s'impose  ])our  les  extérioriser.  Le  ma¬ 
lade  s'est  présenté  comme  un  migraineux  ou  un 
dyspeptique  banal,  qui  n'a  jamais  souffert  dans 
l'hypocondre  droit  :  il  jaul  la  manœuvre  de 
(iilberl-Murpliy  putir  réveiller  la  douleur  éleetive 
de  la  vésicule,  lors  des  mouvements  inspira¬ 
toires.  Cette  .sensibilité  provoquée  sera  d’autant 
plus  signilicative  ({u’elle  n’aura  point  sa  répli¬ 
que  en  d’autres  territoires  solaires  et  notam- 
niont  aux  différents  étages  du  cadre  intestinal. 
Précieux  synq)lôme  révélateur,  elle  nous  invi¬ 
tera  à  confirmer  le  diagnostic  par  une  étude 
comparative  de  la  cholémie  pigmentaire  et  de.  la 
cholalémie,  car  s’il  est  vrai  que,  dans  80  jxmr  100 
des  cas,  il  existe  riiez  ces  sujets  une  bilirubiné¬ 
mie  anormale,  oscillant  l'ntre  :10  et  60  milligr. 
au  litre,  comme  nous  l’avons  montré,  il  n’est  pas 
rare  non  plus  de  découvrir  dans  leur  sang  un 
excès  de  sels  biliaires  ;  parfois  même  le  taux 
de  ces  derniers  l’omporle  sur  relui  des  pig¬ 
ments. 

Au  deuxième  degré,  la  réaction  vésiculaire  se 
révèle  sponlanéincnl  an  malade  qui  vient  con¬ 
sulter  pour  une  névralgie  scapulaire  ou  pour  une 
douleur  plus  ou  moins  diffuse  dans  la  région 
du  foie.  Qu’elle  soit  spontanée  ou  provoquée, 
celle  sensibilité  locale  contribue  à  renforcer  la 
valeur  des  nuances  plus  ou  moins  subtiles  que 


1  on  prête  aux  dyspepsies  biliaires  :  vomisse- 
nienls  bilieux  du  malin,  fringales  impérieuses 
succédant  à  l’état  nauséeux,  horaire  capricieux 
des  troubles  gastriques,  alternance  ilo  la  cons¬ 
tipation  tenace  et  de  la  diarrhée  prandiale,  au¬ 
tant  de  signes  dont  le  clinicien  doit  s’inspirer 
[jour  rechercher  les  variations  do  la  courbe  ther¬ 
mique  et  pour  découvrir  sous  l’écran  les  dévia¬ 
tions  et  les  déformations  gasiro-duodénales,  les 
encoches  spasmodiques  du  tube  digestif  adja- 

Au  troisième  degré,  les  réactions  vésiculaires 
alleignent  leur  apogée  dans  te  tableau  bruyant 
d'une  colique  hépatique,  plus  ou  moins  riche 
on  irradiations  phréniques  ou  solaires.  Le  ma¬ 
lade  parle,  de  crauqie  d’estomac  ou  d’indiges¬ 
tion;  il  évoque  l’empoisonnement  ou  la  périto¬ 
nite  par  l'expression  de  son  visage  crispé  et  pâle, 
el  lorsque  l’état  de  clioc  s’esl  dissipé  sous  l’ac¬ 
tion  apaisante  d’une  piqfiro  de  morphine,  lu 
palliation  abdominale  permet  une  fois  de  plus 
de-  rapporter  à  la  région  cystique  le  grand  branle- 
bas  dont  le  syslème  neuro-végétatif  a  subi  la- 
répercussion  dans  loide  son  étendue. 

Le  quatrième  degré  des  réactions  vésiculaires 
doit  son  individualité  à  la  persistance  de  ce 
branle-bas  durant  des  jours  et  des  semaines,  à 
la  répétition  •  des  crises  douloureuses  qui  abou¬ 
tissent  à  un  vérilable  état  de  mal  biliaire,  sous 
la  menace  de  graves  accidents  cardio-pulmo¬ 
naires  :  amjor  peelori.s  ou  œdème  aigu,  lipothy¬ 
mie  ou  syncope  morlelle. 

Ces  quatre  variétés  de  réactions,  qui  traduisent 
lu  susceptibilité  plus  ou  moins  aiguisée  d’un 
même  terrain  morbide,  se  rapprochent  élroite- 
menl  pour  qui  envisage  leur  physio-pathologie. 

Elles  offrent  le  trait  commun  de  survenir 
chez  des  sujets  instables,  dans  leur  équilibre  bi¬ 
liaire  aussi  bien  que  dans  leur  équilibre  neuro¬ 
végétatif. 

L’instabilité  ncuro-vétjétaliee  s'est  générale¬ 
ment  révélée  bien  avant  l’éclosion  des  premières 
douleurs  dans  l’hypocondre  firoit  :  les  crises  de 
migraine  et  d’urticaire,  les  accès  d'asthme  en 
ont  été  autant  de  signes  avant-coureurs. 

Lorsqu’apparaissent  les  premiers  troubles 
dyspeptiques,  le  faisceau  des  symptômes  vago- 
sympa.lhiques  se  renforce  avec,  les  vertiges,  les 
nausées,  l’aérophagie  et  l’ensemble  des  mani¬ 
festations  spasmodiipics  et  sécrétoires,  que  la 
radiographie  et  le  chimisme  stomacal  révèlent 
conjointement.  A  l’apogée  des  accidents  doulou¬ 
reux,  aucune  barrière  ne  sépare  l’état  de  mal  bi¬ 
naire  du  tableau  impressionnant  des  crises  cœ¬ 
liaques  que  les  infarctus  du  myocarde,  du  pan¬ 
créas  cl  de  l’intestin  peuvent  engendrer  chacun 
pour  .son  compte. 

Entre  temps,  nombre  de.  les  malades  oui  tra¬ 
duit  un  bien  euricu.T  déséquilibre  de  leur  sécré¬ 
tion  et  de  leur  excrétion  biliaire  :  ces  cholémi¬ 
ques  qui  souffrent  dans  la  région  du  foie  el  dont 
le  teint  fonce  à  la  moindre  émotion,  ces  sujets 
qui  accusent  des  flux  bilieux  depuis  leur  en¬ 
fance,  se  rapprochent  par  une  double  infirmité  : 
ils  sécrètent  trop  de  bile  el,  qui  plus  est,  ils  la 
drainent  mal.  On  ne  peut  pénétrer  le  mécanisme 
de  leurs  réactions  vésiculaires  sans  faire  entrer 
celte  double  tare  biliaire  en  ligne  de  compte  ; 
s,i  place  est  importante,  aux  côtés  de  l’instnbi- 
iité  neuro-végétative. 


Pour  cx]ili(iuor  ces  réactions,  nombre  d’hy- 
jiothèses  se  sont  <lonné  libre  cours  dans  le 
veste  chanqi  d’observations  que  fournil  la  coli¬ 
que  hépatique. 

La  plupart  de  nos  contemporains  définissent 
étroitement  ce  syndrome  en  cantonnant  sa  pa¬ 
thogénie  dans  le  territoire  de  la  voie  biliaire  an¬ 
nexe  :  la  voie  principale  n’interviendrait  à  leurs 
yeux  qu’à  litre  accessoire,  au  cours  des  crises 
liaroxystiques  qui  doivent  à  l’expulsion  d’un 
calcul  la  dénomination  de  colique  migratrice. 
Sous  cette  réserve,  la  très  grande  majorité  des 
observateurs  reprennent  pour  leur  conqilc  le  mol 
du  prof.  Chauffard  :  «  Toute  coTuiue  hépatiiiuc 
est  une  colique  vésiculaire.  » 

Quel  en  est  le  facteur  immédiat  Les  avis  se 
liartagenl  pour  le  désigner  :  «  La  crise  doulou¬ 
reuse  traduit  le  spasme  ou  la  dilatation  passa¬ 
gère  de  la  vésicule  en  amont  d’un  obstacle  plus 
ou  moins  enclavé  »,  affirment  les  partisans  de 
la  théorie  mécanique.  «  Aullement,  répliquent 
les  défenseurs  de  la  théorie  inflaminatoire.  La 
crise  peut  éclater  en  des  vésicules  déshabitées. 
C’est  la  cholécystite  qui  est  la  source  de  la  dou¬ 
leur.  »  Mais  ici  interviennent  les  théories  éclec¬ 
tiques  :  ce  qui  compte,  c’est  la  réaction  de  la 
paroi  vésiculaire  el  non  point  son  prétexte.  «  La 
colique  hépatique  est  une  contracture  doulou¬ 
reuse  des  voies  biliaires  sous  des  influences  di¬ 
verses  »,  écrit  le  prof.  Hartmann. 

En  développant  celle  dernière  opinion,  Chiray 
el  l’avel  ont  juslemenl  souligné  la  variété  des 
ébranlements  vago-sympalhiques  ipii  peuvent 
avoir  leur  répercussion  spasmogène  en  territoire 
vésiculaire  ;  ils  ont  rappelé  les  intéressantes  pu¬ 
blications  que  Parlurier  a  consacrées  aux  coli¬ 
ques  hé.patiiiues  de  choc,  à  ces  curieuses 
réactions  neuro  -  végétatives  dites  colloi’docla- 
siques  ou  anaphylactiques,  que  déclenche  à 
dose  infinitésimale  la  cause  déchaînante  d’une 
traite  de  médicament  oiT  d’une  parcelle  ali¬ 
mentaire. 

Ces  explicalions,  dont  on  ne  peul  conlester  le 
louable  efforl  de  synthèse,  sont-elles  apiilicablns 

étudions  aujourd’hui Il  ne  le  semble  pas  cl  les 
auteurs  qui  précèdent  le  constatent  implicite¬ 
ment.  Tout  en  rapportant  le  syndrome  paroxys- 
lique  de  la-  colique  hépatique  au  spasme  de  la 
voie  biliaire  annexe,  ils  sont  forcés  de  recou¬ 
rir  à  des  interprétations  toutes  différentes  pour 
expliquer  les  autres  réactions  douloureuses  que 
l’on  peul  rencontrer  en  clinique  :  ils  incrimi¬ 
nent  non  plus  le  spasme  et  la  contraclure,  mais 
l.i  dilatation,  lorsqu’ils  parlenl  avec  ’Villard  et 
Cotte  d’hydropisie  intermittente  de  la  vésicule, 
avec  Loeper,  de  tension  vésiculaire  douloureuse, 
avec  Glîiray  et  Pavel  de  cholécystatonie;  ils  aban¬ 
donnent  même  la  voie  annexe,  lorsqu ’ayant  à 
déflnir  les  douleurs  de  la  dyspepsie  biliaire,  ils 
invoquent  une  irradiation  rcflexc,  propagée  dans 
la  région  pyloro-duodénale.  El  le  praticien  qui 
confronte  loutcs  ces  théories  no  manque  pas 
de  s’étonner  que  des  interprétations  pathogé¬ 
niques  aussi  dissemblables  puissenl  s’appliquer 
il  des  étals  morbides,  aussi  rapprochés  dans 
leur  expression  symptomatique  et  leur  évolu- 
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Sans  coiilcsler  le  bien-fondé  des  Ihéories  \ési- 
cnlaires,  nous  pensons  qu’elles  ol'frcnl  le  défaul 
coiuniun  de  scinder  arliliciellemeiil  le  problème, 
et  d’oublier  (luo  dans  la  genèse  des  accidents 
douloureux  les  voies  biliaires,  principales,  leur 
contenu  cl  leur  sphincter  sont  également  partie 
prenante.  Derrière  ces  réactions  qui  ont  pour 
sommet  le  tableau  bruyant  de  ta  colique  hépati¬ 
que,  il  faut  entrevoir,  selon  nous,  une  asyucrgie 
JonctionneUe  de  l’ensemble  des  voies  biliaires, 
une  mise  en  lensiun  anormale  de  ces  conduiis 
sous  l’effet  d’un  flux  sécrétoire  iierlurbé,  cl  il 
faut  aussi  faire  la  part  do  toutes  les  irradia¬ 
tions  nerveu.ses  (pii  découlent  de  celte  asynergie 
dans  le  domaine  du  phrénique  et  du  plexus 
solaire. 

Arciîme.nts  physiologiques.  —  Cette  conci'iilion 
peul  faire  valoir  la  solidarité  physiologique  qui 
relie  étroitement  les  différents  secteurs  des  voies 
biliaires  cl  dont  Doyoïi  a  souligné  le  caractère 
mystérieux  en  prononçant  le.  mol  «  d’innerva¬ 
tion  contraire  »,  chaque  contraction  de  la  vési¬ 
cule  devant  s’accompagner  d’une  ouverture 
synchrone  du  sphincter  d’Oddi.  Dans  le  do¬ 
maine  du  laboratoire,  il.  est  aisé  de  réaliser  des 
asynergies  biliaires  :  tous  les  expérimentateurs 
qui  ont  introduit  des  sondes  ou  des  ballonnets 
dans  le  canal  cholédoque,  savent  (pi 'après  une 
section  do  la  vésicule,  on  éprouve  les  plus  gran¬ 
des  difficultés  è  vaincre  la  tonicité  du  sphinc¬ 
ter  d’Oddi  ;  ils  n’ignorent  pas  davantage 
qu’après  une  destruction  de  cet  anneau  mus¬ 
culaire,  on  obtient  à  grand  peine  .ral’l’aissenient 
(1(.>  la  vésicule  préalablement  distendue  ;  ces 
troubles  du  clavier  biliaire,  nolons-le  incidem¬ 
ment,  ne  sont  pas  sans  évoquer  les  iiiiporlanles 
perlurbalions  du  clavier  digestif  qui,  pour  des 
raisons  souvent  infimes,  aboutissent  à  la  remar¬ 
quable  asynergie  de  la  dilatation  dite  essentielle 
de  l’cesophage. 

Ancii.ME.XTs  CLi.NiQUEs.  —  Siii’  le  terrain  clini¬ 
que,  nous  trouvons  un  bel  exemple  d’asynergie 
douloureuse  des  voies  biliaires  dans  le  cholé- 
cyslo  intermittent  qu’il  n’est  pas  rare  de  décou¬ 
vrir  à  l’apogée  des  coliques  hépatiques.  Sa  fré¬ 
quence,  assez  troublante  pour  la  théorie  du 
s|iasme  vésiculaire,  a  été  longuement  soulignée 
dès  1890  par  un  médecin  de  ’Vichy,  Alexandre 
Willeniin,  au  cours  d’une  slatislique  laborieuse, 
basée  sur  l’analyse  des  1.200  observations  Iher- 
niales.  Elle  mérite  d’élre  prise  en  considération 
(Il  nos  jours,  car  elle  soulève  un  important  jiro- 
blème  de  physiologie  générale  :  qui  rem|)orlc 
du  spasme  ou  de  la  dilatation  dans  la  genèse  des 
syndromes  douloureux  éclatant  en  cavité  close 
Nous  n’hésitons  pas  è  expliquer  par.  une  brus¬ 
que  lension  de  la  vessie  les  paroxysmes  aigus 
des  rélenlions  d’urines  ;  nous  acceptons  (pie  la 
■distension  du  bassinet  et  des  voies  urétérales 
intervienne  fi  l’origine  des  coliques  néphréti¬ 
ques  :  nous  rapportons  à  la  lension  de  l’intestin 
grêle  les  douleurs  atroces  du  syndrome  de 
Koenig,  i\  la  lension  aiguë  de  l’estomac  les  cram¬ 
pes  de  l’aérophagie  bloquée.  Pourquoi  refuser 
aux  réactions  douloureuses  de,  la  vésicule  une 
inlerprélalion  comparable.’  S’il  l'st  peu  sédui¬ 
sant  de  penser  avec  M’estphal  que  la  crise  de 
colique  hépatique  relève  d’une  dyskinésie  bi¬ 
liaire.  caractérisée  par  une  double  contracture 
de  la  vésicule  el  du  sphincter  d’Oddi.  il  nous 
paraît  In’s  b•'gilime  d’accorder  à  l’en.semble  des 
voies  biliaires  le  droit  de  distension  douloureuse 
que  nous  reconnais.sons  ft  la  vessie,  au  bassinet, 
à  1  estomac  ou  .è  I  intestin,  et  si  l’on  doit  parler 
du  spasme  pour  expliquer  celle  distension.  la 


contracture  du  sphincter  d’Oddi,  ou  celle  du  gou¬ 
lot  du  cyslique,  est  anatomiquement  plus  com- 
piéhensible  que  colle  de  la  faible  musculature 
des  parois  vésiculaires.  Les  vomissements  bi- 
tieuxqui  enirecoupeiit  l’évolution  dos  crises  hépa¬ 
tiques  nu  constituent  pas  une  objection  à  cette 
hypothèse,  tout  au  contraire,  car  ils  marquent 
généralement  une  détente  momentanée,  bien 
en  accord  avec  l’évacuation  partielle  du  cholé- 
cyste.  Le  spasme  du  sphincter  d’üddi  n’est 
d’ailleurs  pas  indispensable  pour  créer  l’asyner- 
gic,  et  la  distension  des  voies  biliaires  annexes. 
Mallet-Guy  l’a  parfaitement  démontré  dans  son 
intéressant  mémoire  expérimental  de  1933  et  ici 
encore  nous  pouvons  établir  un  rapprochement 
physio-pathologique,  en  rappelant  que  dans  le 
dérèglement  fonctionnel  ipii  aboutit  à  la  dila¬ 
tation  essentielle  de  l’a-sophage,  il  n’existe  pas 
nécessairement  un  spasme  du  cardia. 

On  nous  objectera  (pie  les  compressions  cancé¬ 
reuses 'réalisent  d’énormes  dilatations  biliaires 
sans  provoquer  le  moindre  paroxysme  doulou¬ 
reux.  Il  faut  sans  doulo  en  chercher  la  raison 
dans  l’allure  lente  el  progressive  des  squirrbes 
pancréatiques,  car  nous  savons  que  dans  le 
cancer  subaigu  de  l’ampoule  de  Vater,  le  déve¬ 
loppement  rapide  de  l’ictère  s’accompagne  de 
très  vives  douleurs  dans  l’iiypocondre.  droit. 

On  nous  fera  observer  que  les  cholécystes 
intermittents,  dont  nous  tirons  argument,  ré¬ 
pondent  à  cette  forme  très  particulière  de  li¬ 
thiase  douloureuse  que  Gilbert  a  dénommée  la 
colique  vésiculaire  el  qu’ils  traduisent  un  encla¬ 
vement  plus  ou  moins  durable  du  calcul  dans 
le  goulot  du  canal  cyslbiue.  Cela  est  vrai  chez 
certains  sujets,  mais  ce  n’est  pas  une  règle.  Nous 
avons  observé  des  tensions  intermittentes  chez 
(les  malades  dont  la  vésicule  était  déshabitée  le 
jour  de  l’intervention.  Les  suites  de  la  cholécys¬ 
tostomie  fournirent  im'me  un  nouvel  argument 
à  notre  interprétation  pathogénique,  car  deux 
de  ces  opérés,  immédiatement  soulagés  par  le 
diainage,  virent  leurs  douleurs  réapparaître, 
aussi  vives  qu’auparavanl,  lorsque 'le  chirurgien 
eut  retiré  la  sonde  vésiculaire.  Pour  obtenir  une 
guérison  dérmitive  des  crises,  il  fallut  maintenir 
la  fistule  ouverte  pendant  plusieurs  mois.  Ce 
fut  pour  nous  l’occasion  de  pratiquer  sous 
l’écran  l’élude  morphologique  des  voies  biliaires 
et  de  reconnaître  que  le  cholédoiiue  duodénal, 
légèrement  dilaté,  n’était  pas  imprégné  par  la 
substance  opaipie  en  son  segment  terminal  ;  le 
lipiodol  ne  passait  dans  rinlesliii  que  sous  l’ef¬ 
fet  d’une  pression  prolongée. 

C’est  au  cours  d’observations  de  cet  ordre 
(pie  l’on  pourra  saisir  sur  le  vif  lu  part  conlri- 
bulive  de  deux  facteurs  prédisposants  dans  la 
genèse  des  asynergies  biliaires  douloureuses  : 
loul  d’abord  celle  des  flux  bilieux  qui  rnelteiU 
en  lension  lu  vésicule  ;  l’une  de  nos  malades 
était  une  |)olycboli(iue  qui  éliminait  quotidien¬ 
nement  par  sa  fistule  .ôOO  gr.  de  bile,  loul  en 
piésenlanl  une  perméabilité  relative  du  canal 
cholédoque.  C’est  aussi  Vinicrvenlion  du  sys¬ 
tème  neuro-vcgélalif,  la  même  opérée  ayant  été 
sujette  aux  multiples  manifestations  de  l’enté¬ 
rite  muco-membrancuse,  bien  avant  d’accuser 
les  paroxysmes  douloureux  de  la  colique  vési- 


La  théorie  de  l’asynorgie  douloureuse,  que 
nous  venons  d’exposer,  est-elle  suffisamment 
compréhensive  pour  expliquer  les  nombreuses 
variantes  des  réactions  vésiculaires  que  l’on  peut 
observer  en  clinique.’  Il  convient  de  l’éprouver 
en  passant  siicressivement  en  revue  la  lithiase 
biliaire,  les  états  hépatiques  et  cholémiques,  les 
cholécystites  aiguës  et  chroniques,  el  diverses 
nianifeslalions  d’ordre  neuro-végétatif. 


Les  calculs  et  l’infection  de  la  iilhiasc  ligurent 
au  premier  plan  des  irritations  locales,  suscepti¬ 
bles  de  créer  l’asynergie  des  voies  biliaires  el 
leur  mise  en  tension  jiar  le  flux  sécrétoire  :  la 
colique  migratrice  el  la  colique  vésiculaire,  les 
accès  intermillenls  des  calculs  cholédociens,  les 
séquelles  douloureuses  de  la  cholécystectomie 
peuvent  trouver  une  interprétation  commune 
dans  ce  dérèglement  fonctionnel  et  celle  sur¬ 
charge  d’autant  plus  pénible  qu’elle  se  manifeste 
en  un  territoire  préalablement  enflammé.  Au 
cours  des  hydrocholécystes,  renclavcment  du 
calcul  met  un  terme  à  l’asynergie,  en  sup¬ 
primant  la  voie  biliaire  anne.xe  et  en  rétablis¬ 
sant  du  même  coup  le  jeu  physiologique  du  ca¬ 
nal  cholédoque. 

Mais  l’asynergie  ne  représente  que  l’un  des 
facteurs  des  crises  hépaliipies  ;  la  distension 
douloureuse  (pii  en  dérive  a  ses  retentissements 
lointains  en  territoire  solaire  el  nous  pouvons 
observer  dans  ces  irradiations  tous  les  intermé¬ 
diaires  cliniques  cuire  la  dyspejisie  banale  el  les 
crampes  d’estomac  des  formes  épigastriques. 

Par  la  même  théorie  nous  nous  expliipjons 
ccinmeril  le  péristaltisme  pyloro-duodénal,  te- 
iiaiil  sous  sa  dépéiidance  l’ouverture 'ou  la  fer- 
ivielure  du  sphincter  d’Ûddi,  contribue  à  déclen¬ 
cher  les  paroxysmes  douloureux  de  la  voie  bi¬ 
liaire  annexe  et  nous  pouvons  trouver  dans  le 
spasme  musculaire  de  l’anneau  cholédcicien 
1  une  des  raisons  du  subictiu'e  contemporain  des 
crises,  jaunisse  trop  précoce  pour  ([ue  l’on  puisse 
vraiment  la  rapporter  à  une  angiocholite  ou  une 
hépatite  inflammatoire. 

Les  étals  cholémiques,  terrain  d’élection  de 
la  maladie  calculeuse,  peuvent  entraîner  jionr 
leur  compte  des  réactions  vésiculaires  violentes 
que  rinlenenlion  simultanée  des  flux  bilieux 
et  des  spasmes  duodéiiaux  contribue  dans  une 
certaine  mesure  à  interpréter.  En  donnant  leur 
première  description  de  la  cholémie  familiale, 
Gilbert  et  Lereboullcl  avaient  fait  dépendre  de 
l’angiocholécyslite  ces  crises  paroxystiques  ou 
continues.  Quelques  années  plus  tard,  ayant  re¬ 
connu  qu’une  polycholie  figurait  souvent  è  leur 
origine,  nous  nous  sommes  attachés  à  l’élude 
(les  biles  noires  que  la  sonde  d’Einhorn  permet 
de  recueillir  dans  le  duodénum  de  ces  malades  : 
en  1922,  avec  Henri  bénard  el  Gambillard,  nous 
en  avons  établi  la  gradation  au  cours  de  l’ictère 
chronique  splénornégalicpie  el  de  la  cholémie 
de  Gilbert  ;  plus  lard,  élargissant  notre  première 
statistique,  nous  avons  pu  montrer  avec  Marcel 
Cachin  qu’au  cours  de  80  prélèvements  diipdé- 
naux,  intéressant  des  sujets  cholémiques,  on 
pouvait  déceler  17  fois  sur  100  une  polycholie 
totale,  portant  sur  les  trois  éléments  de  la  bile, 
pigments,  acide  cholalique  el  chohîslérol,  le  taux 
de  la  bilirubine  atteignant  parfois  les  chiffres 
considérables  de  10  îi  22  gr.  par  litre. 

Nous  pensons  que  les  réactions  douloureuses 
(le  ces  malades  «  h  bile  noire  »  ne  doivent  pas 
être  indistinctement  confondues  sous  l’éliquclte 
de  cholécystatonie  proposée  par  Chiray  et  Pavel  : 
(I  dans  bien  des  cas,  avons-nous  écrit,  la  cholé¬ 
cystatonie  n’est  autre  que  la  cholémie  de  Gil¬ 
bert  vue  sous  l’angle  nouveau  de  la  radiogra- 
])hie  cl  du  tubage  d’Einhorn  ».  Chez  la  plupart 
des  sujets  dont  fait  état  notre  statistique,  la  vé¬ 
sicule  SC  rétractait  parfaitement  sous  l’écran  el 
i!  eût  été  assez  paradoxal  de  dénommer  atones 
les  vésicules  qui  se  vidaient  le  mieux,  en  livrant 
des  biles  B  d’un  volume  inaccoutumé  dans  la 
pratique  quotidienne  du  tubage  duodénal.  A 
l’appui  de  cette  remarque,  nous  avons  fait  va¬ 
loir  l’observation  d’un  jeune  cholémique  atteint 
(le  pancréalile  fibreuse,  qui  souffrait  d’atroces 
douleurs  dans  la  région  vésiculaire,  et  dont  la 
hile  brun  foncé  donnait  an  tubage  10  gr.  de 
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pigments  et  30  gr.  d’acide  cholalique  ;  en  opé¬ 
rant  ce  malade,  Brocq  put  reconnaître  que  la 
vésicule  avait  des  dimensions  normales  et 
qu’elle  ne  renfermait  aucune  concrétion.  S’il 
est  légitime  de  penser  que  dans  ce  fait  clinique 
la  sclérose  du  pancréas  troublait  l’excrétion  du 
canal  cholédoque,  nous  devons  tout  au  moins 
souligner  l’absence  d'une  dilatation  vésicidaire 
permanente  ;  nous  pouvons  même  nous  deman¬ 
der  si  l’intensité  des  crises  n’était  pas  subor¬ 
donnée  à  la  tonicité  du  cholécystc  sous  l’afllux 
d'une  bile  abondante  et  imparfaitement  drainée. 

Le  drainage  défectueux  des  voies  biliaires  est 
d'ailleurs  de  constatation  assez  banale  clnv.  les 
cbolémiques  et  sans  faire  revivre  îi  son  propos 
la  théorie  de  l’angiocholédocite,  nous  en  trou¬ 
vons  une  explication  dans  l’instal)ilité  neuro¬ 
végétative  de  ces  malades  ;  nous  les  voyons  jau¬ 
nir  brusquement  sous  rinllneuce  du  froid,  de 
la  fatigue  et  des  émotions,  cependant  qu’ils 
accusent  des  douleurs  anormales  dans  l’hypo- 
chondre  droit  ;  ce  .sont  là  autant  d’arguments 
eu  faveur  do  l’asyncrgie  biliaire  aux  côtés  de  la 
polycholie.  Il  va  de  soi  qu’une  semblable  inter¬ 
prétation  ne  saurait  être  exclusive,  les  cholé- 
miques  atteints  de  stase  intestinale  et  d’entérite 
muco-mcmbraneusc  étant  plus  que  tout  autre 
prédisposés  aux  infections  de  la  vésicvde  cl  aux 
variations  concomitantes  du  /ni  biliaire.  C’est 
un  fait  bien  connu  de  tous  les  cliniciens'  ipie 
l'appariliori  précoce  de  la  cholécystite  lilbiasi- 
ijue  duraid  révolution  de  la  cholémie  familiale. 

Ln  dehors  îles  états  cbolémiques  et  de  la  mala¬ 
die  calculcuse,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  eu 
IKitholoiiic  /lépid/que  de  singulières  réactions 
douloureu.ses,  que  n’explique  aucune  concrétion 
cl  fini  simulent  Irait  pour  trait  te  tableau  de 
là  colique  ndgralrice  la  mieux  calaloguée. 

Les  auteurs  allemands  en  ont  rapporté  maints 
exemples  dans  leurs  descriptions  de  l’ictère 
giavc  et  des  cirrhoses  malignes.  Hanoi  lui-même 
en  a  ])arlé  îi  propos  des  angiocholiles  suppu- 
rées.  S’agil-il,  comme  le  pense  Loewy,  d’une 
irritation  réflexe  dos  voies  biliaires,  trouvant 
.son  origine  en  un  tissu  hépatique  conges¬ 
tionné  ou  enflammé.^  Cette  hypothèse  n’est  pas 
incoriciliable  avec  la  théorie  de  l’asynergie, 
d’autant  qu’il  existait  une  remarquable  poly- 
cholic  dans  xin  cas  d’ictère  grave  pseudo-lithia¬ 
sique  avec,  atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  que 
nous  avons  publié  récemment  avec  .T.-L.  Parrol. 

Appliquée  à  l’étude  des  cholécysliles  non 
lUhiasiqiies,  la  théorie  que  nous  proposons  peut 
faire  valoir  une  constatation  assez  banale  en 
pelhologio  urinaire  :  rexirôme  sensibilité  de  la 
vessie  à  la  distension  dès  qu’une  infection 
envaiiit  ses  parois. 

Il  ne  faut  pas  s’attendre  h  découvrir  les  plus 
ferles  réactions  douloureuses  au  cours  dos  cho¬ 
lécystites  aiguës  qui  évoluent  vers  la  suppura¬ 
tion.  C’est  durant  l’évolution  des  cholécystites 
discrètes,  désignées  sous  le  nom  do  cholé¬ 
cystites  chroniques  simples,  que  les  manifesta¬ 
tions  nciiro-végélalives  atteignent  leur  apogée, 
dans  un  tableau  où  prédomine  la  noie  intesti¬ 
nale,  au  point  de  faire  méconnaître  la  partici¬ 
pation  inllammaloire  des  voies  biliaires.  Gardons- 
nous  cependant  do  tout  ramener  à  la  de.scrip- 
tion  d’une  tyidilo-cliolécyslite  ou  d’tme  dextro- 
périviscérite  :  rinflammalion  n’est  pas  seule  en 
cause  derrière  les  crises  hépatiques  dont  souffrent 
si  fréquemment  les  sujets  atteints  de  stase  intes¬ 
tinale  et  d’appendicite  chronique.  On  peut  s’en 
convaincre  sous  l’écran  radiologique,  en  con¬ 
statant  le  luxe  et  la  variété  de  leurs  réactions 
neuro-végétatives  :  spasme  du  pylore,  encoches 
médiogaslriques,  anli-péristallisme  duodénal, 
autant  de  répercussions  susceptibles  d’avoir  leur 
écho  en  territoire  biliaire.  A  l’appui  de  cette 


thèse,  le  clinicien  peut  faire  valoir  la  régression 
sinon  la  disparition  complète  dos  manileslalions 
vésiculaires  et  digestives  dès  que  l’inleslin 
s’améliore  ou  que  l’appendice  malade  a  été 
extirpé. 

'fous  ces  faits,  que  la  théorie  de  la  cholécystite 
iidlaminaloire  interprète  malaisément,  se  ratta¬ 
chent  par  des  Iransilions  insensibles  au  vaste 
domaine  des  ilyslonics  biliaires  d’origine  véijéla- 
liue.  Ce  chapitre  déborde  très  largement  le  cadre 
de  la  i)alhologie  gastro-intestinale,  car  les  trou¬ 
bles  (pii  le  caractérisent  surgissent  très  souvent 
sans  le  moindre  jirodrome,  avec  une  soudaineté 
et  une  brutalité  qui  ont  fait  parler  do  choc, 
d’anaphylaxie  ou  de  colloïdoclasie.  C’est  sous  ces 
éliquelles  fort  suggestives  que  l’on  range  actuel¬ 
lement  les  faits  anciennement  connus  de  coli¬ 
ques  hépatiques  survenues  à  l’occasion  des  règles, 
sous  rintluence  d’une  émotion,  au  cours  d’une 
transfusion  sanguine  ou  d’une  injection  sérique, 
ajirès  ingestion  à  dose  infinitésimale  d’un  médi¬ 
cament  ou  d’un  aliment  qui  a  joué  le  rôle  de 
substance  déchaînante  ;  dans  tous  ces  exemples 
do  perturbations  vago-sympatbiques,  l’asynergic 
biliaire  peut  être  incriminée.  Nous  venons  d’en 
observer  un  cas  fort  démonstratif,  avec  Mathi- 
val,  chez  une  jeune  femme  qui  avait  reçu,  dix 
jours  auparavant,  une  injection  intramusculaire 
de  sérum  antitétanique  ;  alors  que  les  éruptions 
sériipies  tendaient  à  se  généraliser,  nous  vîmes 
éclater  une  crise  de  colique  hépatique,  remarqua¬ 
ble  par  trois  caraclfïres  :  la  distension  do  la  vési¬ 
cule  douloureuse,  franchement  perceptible  au 
palper,  l’apparition  d’un  ictère  franc  dont  l’ori¬ 
gine  cholédociennc  ressortait  du  chiffre  élevé  do 
la  cholalémie,  65  nnlligr.  au  litre,  rabaissement 
temporaire  du  cholestérol  sanguin  à  0  gr.  80  pour 
1.000.  Tous  ces  accidents  contemporains  de  l’étal 
de  choc  disparurent  en  moins  de  quarantc'-hnit 
tieurcs. 

* 

*  * 

La  théorie  de  la  distension  douloureuse  par 
asynergie  biliaire  est  en  accord  avec  la  clinique 
pour  condamner  certaines  erreurs  thérapeutiques 
liop  souvent  perpétuées. 

C’est  d’abord  l’abus  des  mddicalions  dites 
désinfeclanles  :  elles  sont  inutiles  lorsque  le  cho¬ 
lécystc  a  une  tendance  suppurative,  illusoires 
pour  qui  doute  du  pouvoir  bactéricide  de  l’uro- 
tropine  et  du  salicylate  de  soude  en  territoire 
biliaire,  néfastes  pour  qui  veille  à  maintenir 
l’harmonie  des  fonctions  digestives  ;  sans  le  jeu 
régulier  du  transit  pyloro-duodénal,  le  rythme 
d’ouverture  du  sphincter  d’Oddi  ne  peut  être 
assuré. 

La  pharmacologie  y  contribue,  en  nous  offrant 
1;  choix  de  ses  médications  neuro-végétatives. 
atropine  ou  ésérine  ;  la  diététique  y  parvient 
mieux  encore,  en  démontrant  l’opportunité  dos 
rejMS  fractionnés  ci  répétés  qui  peuvent  être  pros¬ 
crits  sous  les  deux  formes  du  lait  écrémé  et  du 
n'-gime  végétarien.  La  crénothérapie  fournit  l’ap¬ 
point  de  ses  eaux  .alcalines,  en  rétablissant  le  pn 
des  sécrétions  dundénales  qui  commandent  au 
carrefour  du  pancréas  et  du  foie.  Dans  le  mystère 
(pii  enveloppe  le  mécanisme  d’action  de  la  plu- 
|iarl  des  cures  thermales,  le  rôle  régularisant  des 
eau.T  bicarbonatées  sodiques,  en  pathologie  bi¬ 
liaire,  est  un  fait  tangible,  que  personne  ne  peut 
contester. 

C’est  encore  la  régularisation  digestive  que  se 
propose  d’assurer  l’emploi  judicieux  des  médica¬ 
tions  chotagogucs  et  cholérétiques.  Il  n’est  pas 
indifférent  de  les  substituer  les  unes  aux  autres, 
la  lithiase  biliaire  et  les  états  cbolémiques  étant 
vis-îi-vis  d’elles  très  souvent  en  opposition.  S’il 
convient  d’être  en  garde  contre  l’action  cholago- 
gue  de  l’huile  d’olives  et  des  extraits  d’artichaut 
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dans  la  maladie  calculeuse,  on  raison  des  spasmes 
pyloro-duodénaux  (lu’ils  provoquent,  il  est  très 
b'gitime  de  recourir  dans  celle  affection  aux  cho- 
léréli(|ues  et,  en  particulier,  au  dehydrocholale 
(!('  soude  (pd,  mieux  que  tout  autre  par  voie 
veineuse,  contribue  à  lluidifier  la  bile,  .à  augmen¬ 
ter  son  débit  et  ii  prévenir  de  nouveaux  dépôts 
pigmentaires,  lléciproqueinent,  ce  serait  une 
grave  erreur  que  de  combattre  sysléinatiipiement 
par  la  cholérèsc  les  Ihix  bilieux  des  étals  cholé- 
micpies.  Lorsqu’une  réaction  douloureuse  de  la 
vésicule  so  manifeste  conjointement  è  la  polycho- 
lic,  c'est  le  drainage  du  canal  eholédo(pic  qui  doit 
être  l’une  des  visées  essentielles  ;  îi  cet  effet,  la 
belladone  lèvera  les  spasmes,  tout  en  préjiaranl 
l’action  du  tubage  d’Kinhorn. 

La  théorie  que  nous  proposons  trouve,  enfin,  sa 
justilication  dans  les  suiies  éloignées  de  l’inter- 
venlion  chirurgicale,  car  le  ])lus  bel  exemple 
d 'asynergie  biliaire  que  l’on  puisse  observer  sur 
le  terrain  expérimental  nous  est  fourni  par  l'opé¬ 
rateur  qui  a  enlevé  une  vésicule  relativement 
saine  :  le  développement  d’une  contracture  du 
sphincter  d’Oddi,  la  dilatation  du  choUxloque  en 
amont,  les  S('Mpiellcs  douloureuses  de  la  cholécys- 
lectomie  sont  généralement  la  rançon  de  ce  geste 
malencontreux. 

Par  contre,  la  théorie  de  l’asynergie  biliaire 
plaide  en  faveur  de  la  cholécystostomie.  Ce  mod(! 
(le  drainage  ne  so  borne  pas  .à  évacuer  les  concré¬ 
tions  calculeuses  et  à  faire  disparaître  l’infection 
biliaire  et  la  distension  douloureuse;  il  rapproche 
également  dans  une  même  thérapeutique  et  une 
même  palliogénie  des  ri'aclions  très  comparabhxs, 
dont  la  vésicule  est  loin  d’avoir  l’apanage,  puis¬ 
que  nous  les  voyons  aussi  bien  éclater,  suivant 
un  mécanisme  similaire,  dans  le  domaine  de  la 
vessie  et  d’autres  l(!rritoires  du  tidie  digestif. 


PSEUDO-TUBERCULOSE 
CHEZ  L'HOMME 

PAU  MM. 

Ed.  DUJARDIN-BEAUMETZ, 

B.  BALLET  et  J.  CÉBRON] 


Dans  la  liltératurc  médicale,  très  rares  sont 
les  observations  relatives  ,à  des  cas  authentiques 
(ie  pseudo-lubercidosc  humaine.  Nous  voulons 
parler  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de 
«  pseudo-tuberculose  des  rongeurs  »,  dont 
l’agent  palliogènc  est  le  cocco-bacillc  découvert 
liar  .\Ialass(?z  et  Vignal. 

Ayant  eu  l’occasion  d’en  observer  un  cas  au 
cours  do  celle  année,  nous  avons  pensé  qu’il 
était  intéressant  d’atlircr  l’allention  sur  celte 
maladie  qui  est  si  fréquente  chez  les  animaux 
vivant  il  notre  -  contact  et  que  rhomine  peut 
contracter. 

La  pseudo-liibercido.sc  est  une  maladie  épizoo¬ 
tique  (pi’on  observe  d’ordinaire  sur  les  rongeurs 
domestiques  :  cobayes  et  lapins.  Elle  atteint  éga¬ 
lement  les  lièvres  sur  lesquels  sévi.sscnl  parfois 
des  épizooties  meurtrières.  Dans  les  élevages  de 
cobayes  elle  cause  des  perles  élevées. 

Transmise  par  les  voies  digestives,  elle  se 
ceraclérise  par  la  présence  de  nodules  miliaires 
sur  certains  vi.scères  et  en  particulier  sur  la  rate, 
cl,  dans  la  maladie  naturelle,  par  l’engorgement 
des  ganglions  mésentériques. 

La  pseudo-lubei'culoso  spontanée  des  animaux 
de  laboratoire  peut  donner  lieu  .à  des  erreurs  ; 
ses  lésions  simulent,  en  effet,  non  seulement 
celles  de  la  tuberculose,  mais  aussi  celles  de  la 
peste  chronique,  avec  lesquelle.s  on  peut  les 
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confondre,  surtout  quand  on  les  constate  chez 
des  cobayes  qui  ont  été  soumis  à  des  inocula¬ 
tions  expérimentales  de  produits  tuberculeux 
ou  pesteux. 

Les  cobayes  et  les  léporidés  sont  les  seids  ron- 
■yeurs  chez  lesquels  aient  été  signalées  des  épi¬ 
zooties  de  pscudo-luberculose. 

I.CS  rats  sont  réfractaires. 

La  réceptivité  des  oiseaux  a  été  longtemps  con¬ 
sidérée  comme  douteuse  ou  exceptionnelie.  Mais 
on  sait  aujourd'hui  (lue  la  i)seudo-tul)crcnlose  les 
«tteinl  beaucoui)  plus  souvent  ([ii'on  le  pem- 
sait.  Si  elle  a  été  observée  rarement  sur  la  poule 
ei  le  pigeon,  elle  atteint  assez  souvent  le  din¬ 
don,  surtout  lorsqu’il  est  jeune,  le  caneton,  le 
faisan,  et  très  fréciuemment  dans  les  cages  où 
ils  sont  captifs,  les  petits  oiseaux  chanteurs  et 
les  canaris. 

Et  c’est  en  ingérant  des  oiseaux  infectés  que 
le  chat,  bien  tm'il  se  montre  assez  résistant  à 
l’inoculation  expérimentale,  i)eul  contracter  la 
pseudo-tuberculose. 

Enfin,  on  a  eu  quehpiefois  l'occasion  de  cons¬ 
tater  la  pseudo-tuberculose  cliez  des  singes  qui 
s’étaient  contaminés  au  contact  d’animaux 
malades. 

* 

*  * 

Le  cocco-bacille  de  Malassez  et  Vignal,  qui  en 
est  l’agent,  est,  par  .«a  morphologie  et  les  carac¬ 
tères  de  ses  cultures,  extrêmement  voisin  du 
bacille  pesteux.  C’est,  en  effet,  un  cocco-bacille 
à  espace  clair,  Gram-négatif,  présentant  dans  les 
cultures  en  bouillon,  le  même  aspect  floconneux. 
Il  s’en  différencie  cependant  par  son  développe¬ 
ment  sur  pomme-de-terre.  alors  que  le  Bacille 
de  Yersin  n’y  pousse  pas.  Sur  les  milieux  sucrés 
les  réactions  des  deux  germes  sont  exactement 
superposables.  Tous  les  deux  acidifient  Glucose, 
Lévulose,  Maltose,  Galactose,  et  Mannite,  et 
laissent  intacts  Lactose  et  Saccharose. 

Un  sucre,  le  Rhamnose  ou  Isodulcite,  fait 
exception.  Le  bacille  de  la  pseudo-tuberculose 
est  le  seul,  en  ef.fet,  qui  soit  capable  de  le  faire 
fermenter.  Il  en  est  de  même  pour  les  milieux 
glycérinés  tournesolés  que,  seul  également,  le 
Bacille  de  Malassez  et  Vignal  fait  virer  au  rouge. 

Enfin,  inoculé  sous  la  peau,  le  rat  résiste  à 
cette  épreuve  alors  qu’il  succombe  rapidement  ù 
l’infection  pesteuse,  s’il  s’agit  du  Bacille  de 

Tels  sont  les  caractères  qui  permettent  de  dif¬ 
férencier  ces  deux  germes  dont  la  parenté  qui  les 
unit  est  si  étroite,  que  les  animaux  vaccinés  con¬ 
tre  la  psendo-tubercnio.se  le  sont  également  con- 


*  ♦ 

En  ce  qui  concerne  rinfcction  pseudo-tuber¬ 
culeuse  de  riioinme,  les  observations  authenti¬ 
ques  sont  extrêmement  rares.  On  ne  doit  même 
pas  compter  parmi  elles  le  cas  initial  rebdé  par 
Malassez  et  Vignal,  ,à  i)ropos  duquel  ils  réussi¬ 
rent  ù  isoler  le  cocco-bacille  qui  porte  leurs 
noms  :  ils  avaient  prélevé  un  nodule  cutané  sur 
un  enfant  mort  de  méningite  tuberculeuse,  et, 
pour  y  rechercher  le  bacille  de  Koch,  l’avaient 
inoculé  è  un  cobaye  :  cet  animal  qui  devait  être 
en  état  d’infection  p.seudo-tnberculeuse  latente, 
comme  taid  de  cobayes  des  élevages  de  labora¬ 
toire,  succomba  .ù  la  pseudo-tuberculose,  et  par 
erecur  d’interprétation,  les  auteurs  crurent  que 
la  maladie  de  l’animal  était  d’origine  humaine. 

G’esl  pourquoi  on  doit  écarter  tous  les  cas 
de  prétendue  pseudo-tuberculose  humaine  men¬ 
tionnés  dans  la  littérature  dans  lesquels  le  dia¬ 
gnostic  a  été  porté  par  inoculation  directe  d’un 
produit  pathologique  humain  au  cobaye.  Ce 
triage  ne  permet  de  conserver  qu’un  petit  nom¬ 
bre  d’observations,  mais  elles  s’appuient  sur 


des  recherches  si  précises  qu’elles  ne  laissent 
persister  aucun  doute  sur  la  réceptivité  de 
l'homme  à  la  pseudo-tuberculose  des  rongeurs. 

L’aspect  clinique  tpie  revêt  le  plus  souvent 
chez  l’homme  la  pseudo-tuberculose  est  la  forme 
intestinale. 

I.  La  première  observation  très  détaillée  im- 
bliée  en  1909  par  Su’i’sawa  peut  en  être  consi¬ 
dérée  comme  le  type.  Elle  .se  résume  ainsi  ; 
maladie  fatale  d’une  durée  de  onze  jours  clioz 
im  soldat  japonais.  Début  jiar  de  lu  fièvre  et 
de  la  céplialée.  Tempéndure  oscillant  entre  ;38"ü 
et  40''.  Rate  pcrceptilde  ;  foie  débordant  les 
fausses  cOtes  ;  ictère  ;  urine  all)umineuse  ;  dia- 
zoréaction  positive.  A  l’autopsie  on  nota  la 
tuméfaction  du  foie  et  de  la  rate  qui  étaient 
parsemés  de  petits  nodules  grisAtres  ;  au  niveau 
do  la  région  iléo-ca*cale  on  obser\a  la  tuméfac¬ 
tion  des  follicules  clos  et  des  plaques  de  Poyer, 
les  ganglions  mésentériques  étaient  hypertro¬ 
phiés  et  quelques-uns  atteignaient  les  dimen¬ 
sions  d’un  nnif  de  poule.  L’hémoculture  permit 
de  déceler  le  bacille  de  Malassez  et  Vignal. 

II.  Le  ras  rapporté  par  Lorey  est  presque  cal¬ 
qué  sur  le  iirécédcnt.  La  maladie  présente  un 
tableau  clinique  analogue  .à  celui  de  la  fièvre 
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typhoïde.  Tuméfaction  de  la  rate,  hypertrophie 
du  foie  et  ictère.  La  mort  survint  au  dix-hui¬ 
tième  jour.  Hémoculture  positive  au  huitième 
jour. 

III.  Roman  rapporte  le  cas  d’un  homme  dont 
l’observation  clinique  reste  très  incomplète  ;  il 
était  malade  depuis  une  dizaine  de  jours  lors¬ 
qu’il  entra  à  l’hôpital,  la  veille  de  sa  mort,  pour 
une  maladie  qui  fut  jirise  pour  un  cancer  hépa¬ 
tique  ;  il  n’avait  pas  d’ictère.  \  l’autopsie  : 
foie  volumineux  farci  de  nodules  dont  les  dimen¬ 
sions  variaient  de  celles  d’un  grain  de  chènevis 
•è  colles  d’un  pois.  Le  bacille  de  la  pseudo-tuber¬ 
culose  fut  trouvé  dans  les  rultnros  issues  dii  foie 
et  do  la  rate. 

IV’.  W.  Umlauft  en  mentionne  deux  cas. 
L’homme  qui  fait  l’objet  de  la  première  obser¬ 
vation  avait  présenté,  huit  jours  avant  son  hos¬ 
pitalisation,  de  la  fièvre,  des  vomissements,  et 
do  l’ictère.  Son  foie  débordait  et  était  doulou¬ 
reux  îi  la  pression.  11  meurt  deux  jours  après. 
Du  sang  du  cœur  et  de  la  rate,  le  cocco-bacille 

V.  Quant  au  deuxième  cas,  il  s’agit  d’un 
homme  entré  .A  l’hôpital  sans  connaissance,  avec 
le  diagnostic  «  apoplexie  ».  Le  foie  déborde  d’un 
travers  de  doigt  ;  la  région  vésiculaire  est  dou¬ 
loureuse.  La  peau  et  les  sclérotiques  sont  nette¬ 
ment  ictériques  ;  fièvre  continue  élevée.  Séro¬ 
agglutination  négative  &  l’égard  des  bacilles 
typhique  et  paratyphique.  A  l’autopsie,  foie 
présentant  des  nodules  proéminents  de  la  gros¬ 
seur  d’un  pois.  Présence  du  bacille  de  Malassez 
et  Vignal. 


VI.  Neugebauer  pratique  l’autopsie  d’un 
homme  qui  était  traité  par  son  médecin  pour 
diabète  sucré,  ’l’rois  semaines  avant  la  mort  le 
médecin  n’avait  constaté  que  de  la  bronchite 
ei  de  la  fièvre,  mais  aucun  diagnostic  n’avait 
été  porté.  Corps  très  amaigri.  Pas  d’ictère. 
Trachéo-bronchite  purulente.  Foie  augmenté  de 
volume  et  farci  de  nombreux  nodules  de  la  gros¬ 
seur  d’un  noyau  de  cerise.  Rate  très  hypertro¬ 
phiée.  Cultures  directes  du  foie  et  de  la  rate. 

_V1I.  VVcltmarm,  en  examinant  un  malade  qui 
souffrait  d’une  douleur  très  vive  dans  le  côté 
droit,  et  qui  présentait  de  l’ictère  et  une  forte 
fièvre,  pense  ;i  l’existence  d’un  ulcère  duodénal 
et  d’un  abcès  du  foie. 

-Après  laparotomie  on  ne  trouve  aucun  ulcus, 
mais  la  surface  du  foie  était  parsemée  de  petits 
abcès  gris  jaunAtre,  gros  comme  des  pois.  La 
durée  de  la  maladie,  qui  se  termina  par  la  mort, 
fut  de  dix-huit  jours. 

■V’!!!.  F.  Paul,  d.ans  le  cas  précédent,  comme 
dans  un  deuxième  dont  il  rapporte  l’observa- 
t'on,  a  isolé  du  pus  dos  abcès  et  de  la  rate  un 
cocco-bacille  Gram-négatif,  qu’il  a  identifié 
comme  étant  le  bacille  de  la  pseudo-tuberculose. 

Ce  deuxième  cas  présente  un  intérêt  tout  par¬ 
ticulier,  car  il  a  été  possible  d’en  connaître  l’étio¬ 
logie.  Huit  jours  avant  de  tomber  malade, 
l’homme  qui  fait  l’objet  de  cette  observation 
éiait  employé  !i  retourner  la  terre  d’un  jardin. 
Or.  le  chat  du  propriétaire  était  atteint  de  diar¬ 
rhée.  pour  laquelle  un  vétérinaire  le  soignait. 
L’animal  fut  sacrifié  et  l’autopsie  révéla  dans 
son  foie  l’existence  de  nodules  dont  fut  isolé  le 
même  germe  que  celui  trouvé  chez  l’homme, 
Ce  dernier  aurait  donc  été  infecté  par  les  déjec¬ 
tions  du  chat,  que  cet  animal,  suivant  les  habi- 
tndes  de  ses  semblables,  recouvrait  de  terre.  La 
contamination  s’était  faite  par  les  voles  diges¬ 
tives. 

Si  on  fait  l’addition  de  tous  ces  cas  mortels 
de  pseudo-tuberculose  humaine  qui,  à  l’heure 
actuelle,  sont  les  seuls  qu’on  relève  dans  la  lit¬ 
térature  médicale,  on  voit  que  leur  nombre  est 
bien  restreint  puisqu’on  n’en  compte  que  huit. 

Quant  h  leur  distribution  géographique,  ils  se 
répartissent  ainsi  :  1  cas  a  été  observé  au 
.lapon,  3  A  Hambourg,  2  .A  Prague,  et  2  en  Autri¬ 
che.  A  ces  8  cas  vient  s’ajouter  un  neuvième, 
qui  est  d’ailleurs  le  premier  qui  ail  été  signalé  en 
France,  et  dont  nous  rapportons  l’observation  : 

OllSCnVATION  CLI.NIQI'E. 

Vers  le  .5  Février  1937,  l\f.  .1....  Agé  de  32  ans. 
mécanicien,  ré.ddant  à  Nantes,  est  pris  de  malaises 
avec  courbature  générale  cl  céphalée.  Les  jours  sui¬ 
vants  :  diarrhée;  le  malade  qui  est  .sujet  .A  d’assez 
fréouciiles  pi'rindes  de  diarrhée  depuis  son  service 
militaire  au  Maroc  où  il  avait  coniraelé  la  dysen¬ 
terie,  n’y  prêle  guère  attention.  Les  maux  de  tête 
augmentent  et  l’obligent  à  cesser  son  travail  le  10 
Février  au  soir.  La  température  est  prise  le  .«oir 
même  pour  la  première  fois;  clic  e.sl  de  39‘’8.  En 
dehors  de  la  céplialée  et  do  la  courbature,  le  malade 
ne  se  plaint  de  rien:  la  diarrhée  a  cesse;  on  trouve 
.s.'ulemenl,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  quelques  gar-  ■ 


1.  A  cnié  lie  ces  cas  qui  se  soûl  Ions  terminés  par 
la  mort,  ou  doit  ciler  celui  publié  par  .Albrechl  qui  fut 
suivi  (le  guéri.sou.  11  trouva  le  b.-ieillc  de  ta  pseudo- 
lubereiilosc  dans  des  panglions  apparlenaiil  à  un  voln- 
inineiix  paquet  paiiplioiiiiaire  réséqué  en  même  temps 
que  ta  portion  ib'o-c.-ncale  de  l’intestin,  eliez  un  enfant 
de  15  ans  (pie  l'on  pensait  atteint  d'appendieilc.  Cet 
enfant  était  très  attaché  à  un  elial  qui  mourut  qiiebpie 
temps  auparavant,  .\lbreelit  estima  que  son  malade  avait 
été  infecté  par  eet  animal. 

Enfin,  .A  plusieurs  reprises,  Pinoy,  en  Algérie,  isola 
de  la  rate  extraite  chirurgicalement  dans  (les  cas  de 
splénomégalie  une  «  Synbactérie  »  qui  fut  par  la  suite 
reconnue  identique  au  Bacille  de  Malassez  et  Vignal.  A 
ce  propos  on  est  en  droit  de  se  demander  si  bien  des 
spténomégalies  ne  seraient  pas  de  nature  pseiido-liibcr- 
culeuse. 
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frouUlcuicnls  qui  ijursibluruiil  par  lu  suite.  Le  pouls 
est  à  84,  le  cœur  est  normal,  rien  à  l’auscultalion 
clc.s  poumons,  rate  perculuble,  cl  les  jours  suivants, 
palpable  ;  foie  un  peu  gros  qui  devient  ulléricurc- 
nicnl  douloureux,  pas  d'ictère.  Dès  le  lendemain  la 
température  atteint  40'’ô  le  soir.  Conslipalion,  lan¬ 
gue  légèrement  salmrrale  ;  les  urines  sont  chargées, 
rares,  ne  dépassant  pas  un  demi  litre  cl  contien¬ 
nent,  en  assez,  forte  dose,  de  l’albumine  (plus  de 
50  centigr.  par  litre).  Le  13  Février,  la  tempéra¬ 
ture  atteint  41“5  le  .soir;  le  tableau  clinique  ne 
change  pas;  le  malade  tousse  un  peu  sans  que 
rauseullation  pernielte  de  déceler  aucun  râle  de 
bronchite  ou  de  congestion,  .lusqu’à  ce  moment 
l'étal  général  est  peu  louché;  le  malade  se  préoc¬ 
cupe  de  .son  travail  qu'il  e.spèrc  bien  pouvoir  re¬ 
prendre  a\ant  peu  de  jours.  —  .hisqu'au  18  Février, 
la  Icmpératnn;  se  maintient  au-dessus  de  40°  ;  cœur 
bien  frappé,  pouls  à  100  au  maximum,  la  consti¬ 
pation  persiste,  le  malade  prend  chaque  jour  un 
lavement.  Le  18  Février,  l’étal  général  décline  bru.s- 
quement,  le  délire  apparaît.  —  l.c.  19  le  délire  s’ac¬ 
centue,  le  malade  présente  des  sueurs  profiiscs,  la 
température  tombe  à  39°,5,  le  malade  reconnaît  à 
peine  son  entourage,  le  pouls  monte  à  120.  Dans 
la  nuit  le  coma  s'installe,  le  cœur  iléehil.  Le  20  au 
matin  le  pouls  est  à  140,  la  température  à  39“ 
monte  à  41“  dans  l'après-midi,  et  le  malade  suc¬ 
combe  à  20  heures. 

1, 'autopsie  n’a  pii  être  pratiquée. 

UEctiiuiciiKS  DE  LABon.vroiiiE.  —  Lno  j)rcmièrc 
hémoculture  pratiipiée  le  1.3  Février  pousse  le  16 
(trois  jours).  Dévclop])emcnt  de  bacilles  immobiles 
en  chaînettes  ne  ])rcnanl  pas  le  Gram. 

Une  deuxième  hémoculture  pratiquée  le  19  Fé¬ 
vrier  pousse  le  22. 

Caractères  du  germe  isolé  :  xar  gélose  :  dévelop¬ 
pement  rapide  eu  dix-ludl  heuii's,  colonies  de  1  mm. 
de  diamètre  à  l’étuve  à  37°;  développement  moins 
rapide  mais  net  à  20°.  Colonies  régulièrement  cir¬ 
culaires,  à  surface  bomhée,  lisse,  humide  (smootli) 
demi  transparentes,  de  teinte  légèrement  jaune 
paille,  s’opacifiant  légèrement  en  vieillissant. 

En  bniiitkin  :  culture  agglutinée,  lloeonneusc 
présentant  en  vieillissant  une  ébauche  de  colle- 

Sur  pomme  de  terre:  Culture  apparente,  Inisinte. 
légèrement  teintée  en  jaune  paille. 

Les  caraetèri.’s  moridiologiques  de  ce  germe,  jjelit 

quée  aux  extrémités,  en  ehaineltes  en  milieux  liqui¬ 
des,  joints  à  certains  caraelères  de  culture,  inspi¬ 


rent  une  Certaine  émotion  en  posant  la  question  du  j 
diagnostic  bactériologique  de  la  peste. 

Les  rccherelies  ultérieures  et  l’aspect  clinique  du 
malade  permellenl  d'écarter  ce  diagnostic  inquié¬ 
tant  et  d'arriver  au  diagnostic  de  bacille  de  Ma- 
lassez  cl  Vignal. 

Callarc  sur  milieux  sucrés  tournesolés:  Virage 
avec  glucose,  lévulose,  maltosc,  galactose  cl  man- 
nite  ;  pas  de  virage  avec  lactose  et  saccharose.  Vi¬ 
rage  avec  glycérine  et  avec  rhanwose. 

Le  sérum  du  malade,  qui  n’agglulinb  pas  les 
germes  du  groupe  T.\ll,  agglutine  son  propre  germe 
et  agglutine  une  souche  de  bacille  de  Malasscz  cl 
Vignal  isolée  dans  une  épizootie  de  laboratoire. 

Le  g-erme  isolé  est  agglutiné  à  1/2000  par  le  sé¬ 
rum  d'un  lapin  hvperimmunisé  avec  une  souche 
pseudg- tuberculeuse  (Dindon). 

Il  e.-l  lysé  par  un  bactériophage  pseudo-tuber¬ 
culeux. 

lxociM..\Tioxs  XV  coB.WE.  . —  Phislcurs  cobayes 
inoculés  dans  le  iiériloinc  cl  sons  la  peau  meurent 
les  uns  en  quatre  à  cinq  jours,  les  autres  en  six 
à  huit  jours,  avec  des  lésions  lypi(pies  de  pseudo- 
tuberculose. 

l  n  cobaye  qui  faisait  partie  d'un  groupe  d’ani¬ 
maux  vaccinés  contre  la  pseudo-tuberculose  survit 
au  bout  de  six  semaines  et  est  sacrifié  alors  qu’il 
paraît  cri  bonne  sauté.  L’autopsie  de  ccl  animal 
mou  Ire  cependant  l'existence  dans  le  foie  de  trois 
pseudo-tubercules  bien  isolés  et  de  dimensions  con¬ 
sidérables  (dimcusioiis  d’un  petit  pois  de  8  à  10  mm. 

lti:c;iii:i«;irEs  étiolookjues.  —  Pas  de  chien  ni  de 
chat  dans  l'appartement.  Le  malade  travaille  dans 
un  atelier  situé  au  rez-de-chaussée  et  fréquenté  par 
les  rats,  pas  de  mortalité  anormale  chez  ces  ani¬ 
maux.  11  existait  dans  l'apparlcmcnl  deux  canaris 
dans  une  cage;  ces  animaux  bien  portants  en  ap¬ 
parence  ont  été  sacrifiés  et  autopsiés;  ils  ne  présen¬ 
taient  pas  de  lésions  de  pseudo-tuberculose. 

Conclusions. 

En  résumé,  la  pseudo-tuberculose  est  une 
maladie  épizooliciuo  (jui  peut  atteindre  égale¬ 
ment  l'homme.  Chez  lui  elle  détermine  une 
affection  qui  présente  le  tableau  clinique  d’une 
fièvre  lypho'ide,  s'accompagnant  le  plus  souvent 
d’ictère,  et  dont  l'issue  e.st  presque  toujours 
fatale.  Elle  se  contracte  pur  lus  voies  digestives. 
Ses  lésions  su  caractérisent  par  rhypcrtrojdiie  de 
l.i  rato  et  du  foie,  dont  le  parenchyme  est  farci 


<\e.  nodules,  et  par  la  tuméfaction  des  follicules 
clos  et  des  plaques  de  Payer.  Le  coCco-bacille  de 
Malussez  et  Mgnal  en  est  l’agent  causal.  On  lo 
mot  en  évidence  par  l’hémoculture  et  par  l’en- 
semcnccment  direct  de  la  pulpe  splénique  et  des 
nodules  hépatiques.  L’inoculation  des  cultures 
reproduit  chez  les  cohayes  la  pseudo-tuberculose 
typique. 

Enfin,  bien  que  la  littérature  médicale  ne 
fasse  mention  que  d'un  nombre  restreint  de  cas 
authentiques,  il  semble  que  la  pseudo-lubercu- 
lo.se,  du  fait  do  son  allure  qui  simule  celle  de 
la  fièvre  lypho'ide,  doit,  plus  souvent  qu’on  le 
])ensc,  passer  inaperçue. 

C’est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir,  è  pro¬ 
pos  du  cas  que.  nous  rapportons,  attirer  l’atten¬ 
tion  sur  cette  maladie  qui  est  peut-être  plus 
méconnue  que  rare. 

{InstiUU  Paslcur  de  Paris  cL  Laboratoire  de 
Daclériologie  de  l'Ecole  de  Médecine  de 
Nantes.) 
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SUR  ^IMMUNISATION 

CONTRE 

LE  CANCER  EXPÉRIMENTAL. 
PAR  LES  VACCINATIONS 
INTRACUTANÉES  II 

PAR  MM. 

Stanislas  WILNER 
cl  Sigtsmond  ZAKRZEWSKt 


Nous  aMiiis  l■(lmlmllliclué  daii.s  im  arlii  le  aiilé- 
rieur  (1;  les  résullals  de  nos  expériem  es  sur  I  hii- 
iiumisaliori  des  souris  par  les  vaccinations  inlra- 
eulanécs  axec  de.  peliles  doses  de  pulpe  de 
sarcome.  Nous  avons  uülisé  des  doses  de 
l>  einc  02  à  20,  10  et  5  pour  100  d'émulsion  de 
pulpe  néoplasique  en  solution  phys'iologique. 
1)  après  Bcsrcdlva  cl  Gross  (2)  une  dose  de 
0  cinc  02  à  0  cinc  03  d'émulsion  néoplasique  à 
20  pour  100  inoculée  dans  la  peau  ferait  apparaî¬ 
tre  une  pelile  lunieur  néoplasique  qui  se  résor¬ 
bait  cl  rimiminisation  s'eiisuivail  vis-è-vis  de  la 


réinoculation  du  nièine  néoplasme,  quels  que 
soient  la  dose  et  l'endroit  de  l’inocnlation. 
Les  divergences  entre  nos  expériences  et 
le.s  résullals  île  Ilcsredka  et  Gross  consistaient 
en  ceri  :  huiles  les  fois  que  l’inoculation  d’un 
néoplasme  dans  la  peau  donnait  naissance  à 
une  tumeur,  la  souris  succombait,  mais  la 
luinoiir  ne  régressait  pas.  C’est  pourquoi  nous 
n  avons  pas  pu  confirmer  par  nos  expériences 
les  résultats  obtenus  par  ces  auteurs. 

Comme  nous  avions  des  doutes  sur  la  dose 
Irop  élevée  par  nous,  nous  avons  poursuivi  nos 
recherches  en  inoculant  les  souris  dans  la  peau 
avec,  des  doses  diminuées  progressivement  de 
pulpe  de  sarcome  d’Ehrlich. 


1.  .Nous  .iM.ins  injecté  à  5  souris,  dans  la  peau, 
0  einc  02  d’émulsion  néoplasique  ;i  2,5  pour 
100  :  pour  contrôler  nous  inoeulions  la  môme 
dose  à  5  souris  sous  la  peau  el  îi  5  autres  souris 
dans  le  péritoine.  Des  tumeurs  se  sont  dévelop¬ 
pées  chez  4  souris  inoculées  dans  la  peau  qui 
périssaient  au  bout  de  vingt-cinq  à  Ircnte-neuf 
jours.  •  Toutes  les  souris  de  contrôle  succombè¬ 
rent  après  l’apparition  des  tumeurs. 

IT.  En  continuant  la  série  de  nos  recherches, 
nous  inoeulions  îi  -I  souris  0  cnie  02  d'éinulsioTi 


néoplasique,  dans  la  peau,  à  1  pour  100;  à  5 
souris  la  même  dose,  sous  la  peau,  et  îi  5  au¬ 
tres  dans  le  ])érit0!nc.  La  tunieiir  s'est  dévelop¬ 
pée  chez  4  souris  inoculées  dans  la  peau  en  les 
tuant  au  bout  de  Irciile  à  iiuaranle  el  un  jours. 
Le  néoplasme  appanil  cliez  une  souris  inoculée 
sous' là  peau  en  la  luaiit  au  bout  de  \irigl-huit 
jours.  Tous  les  aiiiniaux  ont  succombé  an  bout 
de  quatorze  à  Ireiile  jours  après  riiinculaliou 
intra-péritonéale  par  suite  du  développement  du 
néojilasme. 

III.  Nous  inoeulions  îi  15  souris  0  eme  02 
d'émulsion  néoplasique  .à  0,5  pour  100  dans  la 
peau,  à  5  souris  la  même  dose  sous  la  peau  et 
.à  5  autres  dans  le  périloinc.  Chez  une  souris 
inoculée  dans  la  peau  le  néoplasme  s'est  déve- 
hqipé  en  la  liiaiil  au  bout  de  qiiaraiite-qiialre 
jours  :  chez  une  aiilrc  souris  appariil  à  l'eiiilroit 

de  Irace  au  boni  de  vingt  jours.  Nous  , avons 
réinocnlé  celle  souris  quinze,  jours  pins  lard 
avec  line  dose  de  0  eme  1  d’émulsion  à  10  pour 
100  dans  le  péritoine,  l’animal  succombait  .tu 
heuf  de  dix  jours.  Nous  avons  eonslalé  .à  l'au- 
topsio  chez  celle  souris  de  nombreux  nodules 
néoplasiques  intrapérilonéaux.  Si  l’on  songe  ici 
il  la  régression  du  néoplasme,  ce  qui  d’ailleurs 
ne  peut  Aire  rerliflé  par  nous,  vu  l'image  aty¬ 
pique  de  cette  saillie;  on  Ironve  ponrtanl  que 
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la  souris  n’élail  pas  immunisée  vis-à-vis  de  la 
réinoculalion  d’une  grande  dose  de  pulpe  de 
sarcome.  Les  autres  souris  inoculées  dans  la 
peau  sont  restées  vivantes  sans  production  do 
tumeur.  Les  néoplasmes  ne  se  sont  pas  déve¬ 
loppés  chez  dos  souris  inoculées  sous  la  peau, 
mais  ils  se  sont  développés  chez  4  souris  inoculées 
dans  le  péritoine  en  les  tuant  au  bout  de  sept 
à  trente  et  un  jours. 

IV.  Nous  avons  inoculé  15  souris  avec  une  dose 
de  0  cmc  02  d’émulsion  néoplasique  à  0,25  pour 
100  dans  la  peau,  puis  5  souris  avec  la  môme 
dose  néoplasique  sous  la  peau  et  5  autres  dans  le 
péritoine.  Chez  3  de  ces  souris  inoculées  dans  la 
peau  les  néoplasmes  ont  apparu  à  l’endroit  de 
l’inoculation  en  tuant  les  animaux  au  bout  do 
quarante-trois  à  soixante-cinq  jours,  les  autres 
animaux  inoculés  de  la  môme  manière  n’avaient 
pas  do  néoplasmes.  Les  inoculations  sous-cuta¬ 
nées  n’ont  été  positives  non  plus  dans  aucun  cas, 
sur  le  nombre  de  .souris  inoculées  dans  le  péri¬ 
toine  une  seule  souris  a  été  tuée  par  le  néoplasme 
vingt  jours  après  l’inoculation. 

Afin  de  mieux  illustrer  la  totalité  de  nos  expé¬ 
riences  publiées  précédemment  et  présoulemeut, 
nous  les  avons  résumées  dans  un  tableau. 


si  l’on  ne  voulait  pas  perdre  la  greffe  ;  disons 
encore  qu’on  a  pu  prouver  également  par  la 
voie  expérimentale  que  l’infection  des  cancers 
expérimentaux  amenait  leur  régression.  On  a 
apprécié  aussi  l’importance  de  l’espèce  bacté¬ 
rienne  dont  on  infectait  les  néoplasmes.  Ceci  res¬ 
sort  d’une  série  de  travaux  antérieurs  et  récem¬ 
ment  de  ceux  de  Schwarzman  (3)  et  Fogg  (4). 
Ces  recherches  fournissent  une  preuve  à  l’appui, 
sur  les  cancers  expérimentaux  infectés  par  des 
germes  appropriés  aptes  à  régresser.  C’est  un 
fait  connu,  que  la  régression  est  plus  aisée  lors¬ 
qu’il  s’agit  des  tumeurs  croissantes  dans  de 
mauvaises  conditions  de  nutrition  comme  dans  la 
peau  que  lorsqu’elles  se  développent  dans  do 
meilleures  conditions,  par  exemple  dans  le  tissu 
.sous-cutané.  Ceci  expliquerait  la  régression  plus 
fréquente  dos  cancers  intra-cutanés  que  des  néo¬ 
plasmes  sous-cutanés.  Druckroy  (5)  indique  aussi 
que  la  nécrose  dos  néoplasmes  peut  être  causée 
jiar  l’infection,  ce  qui  peut  conduire  à  une 
fausse  interprétation  des  résultats  obtenus. 

-Au  cours  de  nos  expériences  nous  avons  vu 
paraître  les  travaux  de  Flaks  (6)  ainsi  que  de 
Ilessemans  et  Asaert  (7)  sur  l’immunisution  des 
animaux  contre  les  cancers  au  moyens  des  ino¬ 


FxAMiix  DES  iiÉscETATs.  —  11  rcssurt  dcs  résultats 
de  nos  expériences,  présentés  ci-dessus,  que  nous 
n’avons  obtenu  dans  aucun  cas  la  régression  des 
néoplasme.s  intraculanés  malgré  l’emploi  de 
doses  oxlrômement  petites,  aussi  n’avons-nous  pas 
obtenu  non  plus  l’immunité  vis-à-vis  des  cancers 
expérimentaux  avec  les  inoculations  intra-épider- 
miques.  Par  conséquent,  nous  ne  pouvons  confir¬ 
mer  les  principaux  résultats  des  travaux  de 
Besredka  et  Gross. 

Dans  notre  précédent  travail  nous  avons  admis 
que  la  divergence  des  résultats  de  nos  expériences 
et  de  celies  de  Besredka  et  Gross  s’explique  par 
l’infection  bactérienne  dos  néoplasmes  obtenus 
par  Besredka  et  Gross,  la  régression  des  tumeurs 
iiitra-culanécs  étant  obtenue  grâce  à  cette  infec¬ 
tion. 

Nous  avons  exposé  dans  notre  travail  une  série 
de  motifs  qui  nous  font  admettre  l’infection  fré¬ 
quente  sinon  constante  des  tumeurs  intracuta- 

Nous  avons  déjà  mentionné  dans  notre 
mémoire  précédent  que  nous  manquions  de 
preuves  à  l’appui  sur  la  régression  dos  fumeurs 
intra-cutanées  chez  les  souris  due  à  l’infection 
riu  tissu  néoplasique,  tout  plaide  pourtant  en 
faveur  de  cette  assertion. 

Nous  avons  ajouté  aussi  que  la  réalisation  de 
l’asepsie  était  importante  lors  des  inoculations. 


culations  intracutanées.  Nous  voudrions  étudier 
le.“  résultats  de  ces  travaux  si  pleins  d’intérôt. 
Flaks,  à  l’instar  de  nous,  n’approuve  pas  on  prin¬ 
cipe  les  résultats  obtenus  par  Besredka  et  Gross. 
Car  il  constate  qu’à  la  suite  de  l’inoculation  in- 
tracutanéo  du  sarcome  d’Elirlich  même  à  petite 
dose,  (malheureusement.  Fauteur  ne  donne  pas 
la  dose  utilisée,  cependant,  d’après  ses  communi- 
ci’tions  privées,  ces  doses  dépassaient  les  nôtres) 
dus  tumeurs  apparaissaient  fréquemment  abou¬ 
tissant  à  la  mort.  Il  remarque  aussi,  que  la  ré¬ 
gression  de  la  tumeur  intracutanée  n’est  pas  tou¬ 
jours  suivie  de  l’immunité  vis-à-vis  de  la  réino¬ 
culation.  Fait  bien  plus  important  à  noter,  l’au¬ 
teur  avait  observé  aussi  souvent  dans  ses  expé¬ 
riences  la  régression  spontanée  du  sarcome  d’Elir¬ 
lich  inoculé  soit  dans  la  peau  so'it  dans  les  autres 
organes.  Cette  régression  présente  une  valeur 
primordiale  pour  nous  et  pour  notre  façon  d’in¬ 
terpréter  les  résultats  obtenus  iiar  Besredka  et 
Gross.  Le  sarcome  d’Ehrlich  non  infecté  tue  les 
souris  à  100  pour  100  au  moment  de  son  appari¬ 
tion.  Nous  avons  pu  nous  en  convaincre  en  pro¬ 
cédant  à  la  réinoculation  de  ce  néoplasme  pen¬ 
dant  sept  ans  de  recherches  sur  des  souris  blan¬ 
ches  et  celles  de  couleur,  d’origine,  sexe  et  Age 
différents.  Nous  avons  noté  dans  le  travail  précé¬ 
dent  les  cas  uniques  de  régression  de  ce  cancer 
seulement  à  la  suite  d’une  infection.  Or,  si  Flaks 


avait  observé  la  régression  des  tumeurs  intracu- 
tenées  aussi  souvent  que  de  celles  inoculées  dans 
les  autres  organes,  nous  pourrions  en  conclure, 
que  dans  tous  ces  cas  et  môme  après  l’inocula¬ 
tion  intracutanée,  le  néoplasme  ne  régressait  que 
lorsqu’il  était  infecté.  Dans  le  même  ordre  d’idées 
Bessemans  et  Asaert  ont  immunisé  les  souris 
avec  les  inoculations  intracutanées  de  sarcome 
d’Ehrlich.  Ces  auteurs  estiment  que  les  résultats 
fi('  leurs  expériences  confirment  ceux  obtenus  par 
Besredka  et  Gross,  quoique  les  données  citées 
par  eux  prouvent  le  contraire.  L’appréciation  de 
ce,  travaii  présente  do  grandes  difficultés,  entre 
autres,  les  auteurs  n’ont  pas  énoncé  la  dose 
tumorale  inoculée,  ils  disent  seulement  d’avoir 
.inoculé  dans  la  peau  de  0  cmc  3  à  0  cmc  05 
d’émulsion  néoplasique. 

Nous  avons  écrit  précédemment  dans  la  tech¬ 
nique  de  nos  o.xpériences,  qu’il  était  impossible 
(Fintroduire  rigoureusement  dans  la  peau  d’une 
souris  plus  de  0  cmc  02  à  0  cmc  03  de  liquide. 
L’inoculation  d’un  tiers  do  centimètre  cube  de 
liquide  dans  la  peau  d’une  souris  blanche  est 
impossible,  pour  l'admettre  on  n’a  qu’a  se  re¬ 
présenter  l’épaisseur  de  la  peau  d’une  souris  et 
îi;  volume  d’un  tiers  de  centimètre  cube  de  li- 
quitlc.  Il  en  résulte  que  Bessemans  et  Asaert 
inoculaient  les  souris  avec  des  volumes  trop 
glands  pour  être  contenus  dans  la  peau,  l’émul¬ 
sion  s’écoulait  au  dehors,  bien  entendu  la  dose 
ne  pouvait  être  déterminée,  ou  bien  l’émulsion 
s’infiltrant  sous  la  peau  cessait  d’ôtre  intra¬ 
cutanée.  Pourtant  il  y  avait  une  régression  des 
tumeurs  dans  un  certain  nombre  des  cas.  Fait 
intéressant  à  noter,  cette  régression  se  produisait 
après  l’inoculation  tant  intra-cutanée  (jne  sous- 
cutanée,  comme  dans  les  expériences  de  Flaks. 
D’après  ces  auteurs,  la  régression  tumorale  se 
manifestait  parfois  à  la  suite  de  l’inoculation 
sous-cutanée.  Or  il  y  avait  eu  une  régression  chez 
iO  pour  100  do  souris  inoculées.  Puisque  les 
tumeurs  de  Bessemans  et  .Asaert  inoculées  dans 
la  peau  régressaient  y  compris  aussi  le  sarcome 
d’Ehrlich  qui,  d’après  nos  recherches  durant  des 
années,  régressait  dans  la  peau  seulement  après 
1  infection,  nous  concevons  nettement  que  ces 
auteurs  se  sont  servis  dans  leurs  expériences 
d’une  greffe  infectée.  Ajoutons  ici  que  Besredka 
et  Gross  avaient  adressé  leur  greffe  originale  à 
Bessemans  et  Asaert.  On  peut  donc  supposer  que 
cette  greffe  avait  été  déjà  infectée,  c’est-à-dire 
que  la  greffe  employée  par  Besredka  n’était  pas 
aseptique.  Si  nos  suppositions  sont  justes  et  que 
la  greffe  de  Besredka  fût  infectée,  par  conséquent 
affaiblie,  les  résultats  des  recherches  de  ces  au¬ 
teurs  deviennent  alors  compréhensibles  ainsi  que 
la  régression  des  néoplasmes  qu’ils  ont  inoculés 
dans  la  peau.  Il  ne  faut  pas  admettre  dans  ces 
cas  l'infection  des  tumeurs  intra-cutanées  au 
cours  de  leur  croissance.  Nous  aurions  pu  véri¬ 
fier  expérimentalement  avec  plus  de  facilité  la 
justesse  de  nos  suppositions  sur  les  résultats,  pré¬ 
sumés  révélateurs  de  Besredka  et  Gross  dus  à  la 
greffe  infectée,  s’il  nous  avait  été  possible  d’ob¬ 
tenir  la  greffe  originale.  Ce  qui  malheureuse¬ 
ment  est  impossible  parce  que  Besredka  et  Gross 
ne  nous  ont  pas  adressé  cette  greffe  pour  dos 
fins  expérimentales,  afin  d’éclaircir  la  divergence 
de  nos  résultats. 

Dans  leur  mémoire  Besredka  et  Gross  critiquent 
aussi  notre  opinion  sur  la  régression  du  sarcome 
d’Ehrlich  pour  une  raison  quelconque,  toujours 
suivie  de  l’immunité  vis-à-vis  de  la  réinoculation 
du  même  ou  d’un  autre  cancer  expérimental. Ces 
auteurs  estiment  que  l’immunité  produite  par 
1  inoculation  intra-cutanée  est  spécifique  ;  ce 
qui  signifie  d’après  leur  terminologie,  que  les 
animaux  accusent  une  réceptivité  seulement  à 
l’égard  du  néoplasme  avec  lequel  ils  ont  été 
immunisés,  et  non  pas  à  l’égard  du  néoplasme 
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d'un  autre  type.  Ils  déclarent  également  «qu’une 
telle  panimmunilé  s’étendant  à  différents  types 
de  néoplasmes,  d’après  nos  expériences  et  celle 
des  autres  auteurs  n'existe  pas  ». 

Bien  que  nous  n’ayons  pas  mentionné  dans 
notre  travail  le  fait  d'avoir  ajouté  foi  (panimmu- 
nité),  ainsi  que  cela  nous  est  attribué  par  Bes- 
redka  et  Gross,  mais  nous  soutenons  cependant 
notre  opinion  sur  la  régression  du  sarcome  d’Ehr- 
l’.ch  qui  est  suivie  de  l’immunité  de  l’animal 
non  seulement  vis-à-vis  de  ce  néoplasme  mais 
aussi  vis-à-vis  d’un  autre  néo,  bien  entendu  expé- 
riinental.  Ainsi  avons-nous  constaté  dans  nos 
expériences  antérieures,  que  les  souris,  chez  les- 
(luelles  le  cancer  d’Ehrlich  avait  régressé  étaient 
immunisées  vis-à-vis  de  la  réinoculation  avec  le 
même  néoplasme  ainsi  qu’avec  le  sarcome  37, 
ou  le  cancer  63.  L’inoculation  immunisante  avec 
h;  cancer  63  immunisait  vis-à-vis  des  réinocula¬ 
tions  avec  le  cancer  d’Ehrlich  ou  le  sarcome  37. 
1, 'inoculation  immunisante  avec  le  sarcome 
(i’Ehrlich  l'était  aussi  vis-à-vis  de  tous  les  néo¬ 
plasmes  cités  ci-dessus.  Nous  avons  obtenu  les 
mêmes  résultats  avec  les  rats,  chez  lesquels  il  y 
avait  eu  une  régression  du  sarcome  de  Jensen  ou 
du  cancer  de  Flexner-Jobling. 

.Nous  n’étions  pas  les  seuls  à  observer  celte 
immunité  présentant  une  valeur  multiple.  Le, 
cancer  expérimental  peut  immuniser  vis-à-vis  des 
autres  néoplasmes,  bien  entendu  également  expé¬ 
rimentaux,  par  exemple  le  sarcome  vis-à-vis  du 
cancer  et  à  rinver.se  ;  c’est  un  fait  connu  depuis 
trente  ans  (8,  9),  décrit  bien  des  fois  et  tellement 
admis  qu’on  le  cite  non  seulement  dans  les 
travaux  originaux  mais  aussi  probablement 


dans  tous  les  manuels  de  cancérologie  flO,  11, 
12).  Ges  faits  pourtant  ont  été  méconnus  jjar 
Besredka  et  Gross. 

En  résumant  tout  ce  qui  vient  d’être  énonce, 
nous  pouvons  constater  que  nos  recherches  n’ont 
point  confirmé  les  opinions  de  ces  ailleurs  qui 
considèrent  le  tissu  cutané  comme  un  facteur 
do  haute  valeur  dans,  les  processus  immunisants 
vis-à-vis  des  néoplasmes  en  général  et  des  can¬ 
cers  expérimentaux  en  particulier.  Suivant  nos 
recherches,  les  néoplasmes  se  développant  dans 
la  peau  ne  régressent  pas  généralement  mais  à 
titre  exceptionnel  dans  des  conditions  peu  con¬ 
nues  par  nous.  L’immunisation  de  l'animal  après 
la  résorption  de  la  tumeur  intra-cutanée  vis-à- 
vis  des  réinoculations  avec  le  même  ou  un  autre 
néoplasme  n’est  pas  un  phénomène  nouveau 
qu’on  observe  dans  ce  genre  d’inoculation,  mais 
c’est  un  fait  connu,  se  manifestant  toujours,  lors¬ 
que  le  néoplasme  régresse  et  se  ré.sorhe  pour  une 
raison  ou  pour  une  auire  dans  un  tissu  quel¬ 
conque.  Môme  en  cas  d’une  régression  pins  ra¬ 
pide  et  plus  fréquente  des  néoplasmes  inoculés 
dans  la  peau  que  dans  d’autres  tissus  —  ce  qui 
d’ailleurs  n'a  été  constaté  ni  par  nous  ni  par 
Elaks  ni  par  Bessemans  et  Asaerl  —  on  manque 
dt  preuve  pour  affirmer  que  la  peau  est  un  fac¬ 
teur  décisif  immunisant  vis-à-vis  des  néoplasmes. 
Ceci  prouverait  seulement  que  pour  dos  motifs 
peu  connus,  les  cellules  néoplasiques  trouvent 
dans  la  peau  une  réceptivité  moindre  pour  s’im¬ 
planter  et  y  demeurer  que  dans  les  autres  tissus, 
c’est  pourquoi  elles  se  résorberaient  plus  facile¬ 
ment.  La  résorption  des  cellules  détruites  dans 
l’organisme  ahoutil  en  règle  générale  à  l’immu¬ 


nité  vis-à-vis  des  cancers  expérimentaux,  quel 
que  soit  le  tissu  où  elle  se  produit. 

l’our  conclure,  nous  voudrions  encore  déclarer 
que  toules  les  recherches  sur  les  phénomènes 
do  l’immunité  vis-à-vis  des  cancers  Iransplanta- 
bles  se  rapportent  uniquement  et  exclusivement 
à  ces  cancers  seuls.  L’immunité  acquise  contre 
les  néoplasmes  transplanlables  est  sans  impor¬ 
tance  aucune  pour  la  production  des  néoplasmes 
spontanés  ou  expérimentaux.  C’est  pourquoi  les 
résultats  tant  positifs  que  négatifs  des  recherches 
sur  l’immunité  contre  les  cancers  transplanta- 
hles  ne  doivent  présenter  une  valeur  quelque 
jicu  réelle,  pour  la  pathologie  des  cancers  spon¬ 
tanés  et  bien  entendu  humains. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  AIédecine  (Bulletin  de  l'Académie  ae  Afédecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Académie  de  CninunoiB  (Mémoires  de  l'Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  6  fr.). 

Société  fbançaise  d'Electhotiiéhapie  et  de  Radiologie 
(Bulletin  officiel  de  la  Société  française  d'Eleclrothérapie  et  de 
Radiologie,  11,  rue  Pierre-Demours,  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 
10  fr.). 

Société  d'Oto-Rhino-Lahysgologie  de  Paius  (Oto-rhino- 
laryngologie  internationale,  ë,  place  des  Cordeliers,  L3-ou.  — 
Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  médico-psyciiologique  de  Pahis  (Annales  médico- 
psychologiques,  120,  boulevard  Sainl-Germain,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  20  fr.). 

Société  française  D'UnoLOoiE  (Bulletin  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d'Prologie,  120,  boulevard  Sainl-Gcrniain,  Paris.  —  Prix 
du  miniéro  ;  0  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

21  Déccmlire  1937. 

A  propos  du  procès-verbal  ;  sur  V application 
des  40  heures  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
àl.  L.  Mourier,  en  réponse  à  la  communication  de 
M.  G.  Duhamel,  estime  que  si  les  conséquences  de 
l’application  des  40  heures  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  avaient  été  celles  que  cet  auteur  a  dénoncées, 
les  statistiques  de  mortalité  se  seraient  considérable¬ 
ment  alourdies  :  or,  il  n’en  est  rien.  Une  enquête 
a  montré  que,  sans  nier  quelque  inévitables  diffi¬ 
cultés  d’adaptation,  les  salles  d’opération  fonction¬ 
nent  comme  par  le  passé,  6  jours  par  semaine  si 
les  chirurgiens  le  demandent,  cl  que  la  confiance 
de  ceux-ci  en  la  rigoureuse  asepsie  du  matériel 
opératoire  n'est  pas  troublée. 

àl.  .Mourier  affirme  que  le  métier  d’infirmière, 
qu'il  appelle  un  sacerdoce,  n'a  subi  aucune  dégra¬ 
dation  depuis  la  semaine  de  40  heures,  que  les  sur¬ 
veillantes,  les  panseuses  cl  les  soignantes  ont  cessé 
depuis  longtemps  d’être  des  servantes  suhallerncs 
de  la  médecine  pour  devenir  par  leur  valeur  mo¬ 


rale,  leurs  cnnnaissanccs  techniques,  les  précieuses 
collaboratrices  des  chefs  de  service;  la  loi  cl  la 
pendule  n'ont  jamais  limité  leurs  efforts  ;  elles 
sont  esclaves  de  leur  conscience  et  de  leur  devoir 
professionnel;  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le  soigné 
passe  toujours  avant  le  soignant. 

—  M.  Georges  Dull£unel  sait  que  ce  que  M.  Mou¬ 
rier  a  dit  de  la  stérilisation  est  généralement  vrai 
de  Paris,  mais  la  France  ne  comprend  pas  que 
Paris  ;  il  a  reçu  de  médecins  de  province  des  com¬ 
munications  touchant  le  chômage  de  la  stérilisa¬ 
tion  et  ses  embarras,  communications  dont  il  a  dù 
tenir  compte  ;  il  ajoute  que  même  à  Paris,  le  ma¬ 
niement  des  matériaux  stériles  a  dû,  pour  l’appli¬ 
cation  de  la  loi,  être  parfois  confié  à  des  serviteurs 
insuffisamment  instruits  ;  plusieurs  chirurgiens  le 
lui  ont  affirmé.  En  ce  qui  concerne  la  continuité 
des  soins,  tous  les  témoignages  recueillis  sont  con¬ 
cordants  :  il  est  beaucoup  plus  difficile  que  naguère 
de  compter  sur  des  Iraitemen's  suivis.  Les  statisti¬ 
que  de  M.  Mourier  sont  très  intéressantes;  mais, 
heureusement,  ce  n’est  pas  encore  de  mortalité, 
c’est  de  moralité  qu’il  s’agit.  Les  services  hospita¬ 
liers  qui  marchent  le  mieux  sont  jiislcmenl  ceux 
où  grâce  à  des  dévouements  particuliers  cl  indivi¬ 
duels,  la  loi  des  deux  jours  de  congé  consécutifs 
par  semaine  est  violée.  M.  Duhamel  s’incline  très 
bas  devant  ces  dévouements  individuels  qui  voiil 
parfois  jusqu'au  sacrifice  et  fait  des  vœux  pour  que 
de  tels  dévouements  puissent  à  l’avenir  s’exercer 
sans  contrôle  cl  sans  entraves.  La  loi  est  éminem¬ 
ment  respectable,  mais  elle  est  œuvre  humaine, 
c’est-à-dire  faillible  et  corrigible;  dans  un,  pays 
comme  la  France,  le  citoyen  peut  encore  travailler 
à  l’examen  et  à  l’amendement  des  lois;  le  devoir 
du  citoyen  français,  surtout  s’il  est  formé  aux  disci¬ 
plines  scientifiques,  n’est  pas  un  devoir  d’obéis¬ 
sance  aveugle  mais  un  devoir  d’obéissance  criti¬ 
que.  Défendre  la  juste  autorité  du  médecin  contre 
des  empiètements  dont  on  ne  peut  mesurer  pour 
l’avenir  ni  la  nature,  ni  l’étendue,  ce  n’est  pas  unè 
entreprise  extravagante  ;  souhaiter  la  trêve  humaine 
à  l'intérieur  de  riiôpilal,  ce  n’est  pas  un  souhait 
absurde. 

A  propos  du  procès-verbal  :  au  sujet  de  l’ac¬ 
tion  sur  le  sang  des  dérivés  de  l’aniline.  — 
M.  E.  Fourneau  signale  en  son  nom  cl  au  nom  de 


M.  cl  M''“  Tréîouël,  de  .MM.  F.  Nitti  et  D.  Bovet, 
(jii’à  la  suilc  de  la  communication  de  M.  P.  Glcy 
sur  l’acliou  sur  le  saiig  des  dérivés  de  i’aniline,  le 
.  23  .Novembre  dernier,  certains  journaux  mention- 
iianl  cette  communication,  ont  fait  allusion,  dans 
leur  compte  rendu,  à  plusieurs  dizaines  de  cas  de 
morls  signalés  aux  Etats-Unis  à  la  suilc  de  l’inges- 
lion  massive  d’un  Elixir  à  base  d'aminophényl- 
sulfamide.  Or,  non  seulement  M.  Gley  n’a  pas  écrit, 
un  mol  sur  ces  accidents  dans  le  texte  publié  par 
lui  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  de  .Médecine, 
mais  les  faits  rapportés  dans  les  journaux  ont  été 
mal  interprétés.  L’enquête  faite  par  les  soins  de 
l’American  Medical  .Association  a  abouti,  en  effet, 
à  la  conclusion  que,  dans  ces  accidents  déplorables, 
le  diélhyléneglycol  utilisé  comme  solvant  dans 
l’Elixir  de  sulfanilamide-Massengil  «  constitue  aux 
doses  administrées  la  cause  de  la  mort  »,  cl  que  le 
p-aminophénylsulfainide  n’a  aucune  part  dans  la 
toxicité  de  celle  préparation. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Balthazard 
présente  le  tome  de  l’Encyclopédie  médico-chirur- 
(jicjtle  consacré  aux  Inloxications  et  aux  Maladies 
par  agents  phy.siqucs. 

—  M.  G.  Roussy  iirésente  la  nouvelle  édition  de 
la  Pharmacopée  française. 

—  M.  Bezançon  présente  le  Précis  des  cours  de 
l'Ecole  supérieure  de  protection  contre  les  gaz  de 
combat  paru  sous  la  direction  de  M.  Dautrebando 
et  l’Anatoinie  médico-chirurgicale  du  thorax'  le  MM. 
Hovelacque,  0.  Monod  cl  Evrard. 

—  M.  Lesage  présente  la  Population  de  la  France 
de  MM.  Huber,  Bunle  et  Boverat. 

Rapport  sur  la  séro-prévention  de  la  rou¬ 
geole.  —  M.  A.  Lemierre,  nu  nom  de  la  Com¬ 
mission  de  l’hygiène  et  des  maladies  contagieuses, 
demande  à  l’Académie  d’adopter  les  conclusions 
suivantes  : 

«  1“  Que  soit  encouragée  l’activité  des  Centres  de 
récolte  et  de  distribution  de  sérum  de  convalescents 
et  qu’ils  soient  invités  à  recueillir  systématiquement 
du  sérum  roiigcolcux,  même  s’ils  ne  reçoivent  pas 
de  demandes  de  sérum  de  la  part  des  médecins  de 
leur  région  »  : 

«  2°  Que  soit  envisagée  la  création  de  nouveaux 
('.entres  de  récolte  et  de  distribution  de  sérums  de 
convalescents  dans  les  départements  »; 
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,  «  3“  (^)iie  lii  récolte  et  la  distribution  de  sérums  de 
convalescents  demeurent  réservées  exclusivement 
aux  Centres  officiels  créés  par  l’Elat.  » 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Rapport  sur  l'hygiène  de  l’enfance  pendant 
l’année  1936.  —  M.  Lesage. 

Sur  la  microüore  envahissante  des  laits  de 
consommation,  son  origine  et  sa  signiScation 
dans  les  contrôles  hygiéniques.  —  M.  Lesné  pré- 
.sente,  une  noie  de  MM.  G.  Guittonneau,  G.  Moc- 
quot  et  A.  Eyrard  qui  montrent  que  les  laits  pré¬ 
sentent  une  contamination  initiale  inévitable  cons¬ 
tituée"  par  des  représentants  de  la  flore  mammaire 
saprophyte  cl  éventuellement  pathogène  ;  clic  est 
normalement  peu  riche  en  germes  et  lorsqu’on  re¬ 
cueille  direclemcnl  en  flacons  stérilises  le  lait  qui 
s’écoule  des  trayons  au  cours  d’une  traite  septique 
mais  proprement  exécutée,  la  numération  donne 
souvent  moins  de  1.000  et  toujours  moins  de  2.000 
germes  par  centimètre  cube.  Les  contaminations 
secondaires  se  produisent  après  l’issue  du  lait  hors 
des  trayons;  elles  dépendent  surtout  de  la  vaisselle 
laitière  qu’il  suffit  d’aseptiser  avec  soin  pour  les  ré¬ 
duire  considérablement;  les  germes  des  contamina¬ 
tions  secondaires  sont  plus  nombreux  que  ceux  de 
la  contamination  initiale  (la  teneur  du  lait  peut 
être  portée  à  plusieurs  millions  ou  dizaines  de  mil¬ 
lions  de  germes  au  centimètre  cube)  et  d’autre  part 
mieux  adaptés  à  la  prolifération  dans  le  lait.  On  peut 
donc  conclure  que  pratiquement  la  microflore  enva¬ 
hissante  des  laits  crus  a  toujours  pour  origine  les 
contaminations  secondaires  qui  sont  évitables  ;  dans 
l’invasion  microbienne  des  laits  pasteurisés,  ce  sont 
encore  les  germes  des  contaminations  secondaires 
qui  ont  la  prédominance.  Ces  contaminations  se¬ 
condaires  sont  toujours  indésirables  car  même  si 
clics  n’apportent  que  des  ferments  lactiques  vrais, 
elles  dénaturent  le  lait  en  racidifianl;  elles  sont  le 
plus  souvent  suspectes  en  apportant  d’autres  germes, 
en  particulier  ceux  de  la  flore  intestinale  ;  le  coli¬ 
bacille  est  toujours  très  abondant  dans  les  laits  de 
qualité  courante. 

—  M.  Martel  rappelle  qu’une  des  sources  fré¬ 
quentes  de  pollution  du  lait  provient  du  mauvais 
nettoyage  des  pots  servant  au  ramassage  et  aux 
expéditions;  le  rinçage  à  l’eau  oxygénée  a  été  inter¬ 
dit  mais  on  l’a  rc.mplacé  par  celui  à  l’eau  de  Javel  ; 
les  règlements  ne  devraient  pas  laisser  la  possibilité 
d’introduire  dans  le  iait  des  produits  chimiques  en 
utilisant  des  récipients  plus  ou  moins  bien  égouttés. 
M.  Martel  insiste  également  sur  la  nécessité  d’em¬ 
ployer  la  réfrigération  au  lieu  de  production,  qj’un 
enseignement  récent  considère  bien  à  tort  comme 
une  prétention  hygiénique  injustifiée. 

.  Absorption  du  proche  infra-rouge  par  les  di¬ 
vers  milieux  constitutifs  de  l’œil.  —  M.  Strohl 
présente  une  note  de  MM.  G.  Legrand  et  J.  Rollet 
qui  montrent  que  la  cornée  est  de  tous  les  milieux 
de  l’œil  celui  qui  se  révèle  l’organe  protecteur  le 
plus  important  contre  les  infra-rouges;  elle  absorbe 
75  pour  100  du  flux  incident  et  ne  laisse  passer 
qu’un  rayonnement  très  proche  du  visible;  après 
la  traversée  du  cristallin,  il  n’y  a  plus  que  5  pour 
100  du  flux  total  incident  qui  entre  dans  le  corps 
vitré  et  il  ne  parvient  à  la  rétine  que  0,5  à  1  pour 
100  du  rayonnement  tombant  sur  la  cornée. 

Méthodes  nouvelles  permettant  de  contrôler 
les  conditions  de  salubrité  de  l’air  dans  les  es¬ 
paces  conûnés.  —  M.  A.  Kling  rappelle  que  l’by- 
giène  des  abris  prévus  pour  la  défense  passive  néces¬ 
site  des  méthodes  de  dosage  des  constituants  de  leur 
atmosphère  qui  soient  rapides  et  assez  simples  pour 
être  appliquées  par  des  opérateurs  improvisés  après 
un  court  apprentissage.  Aux  réactions  de  fixation 
totale  des  composés  à  doser  dont  l’achèvement  est 
souvent  long,  l’auteur  a  substitué  les  réactions  limi¬ 
tées  aboutissant  à  des  étals  d’équilibres  réversibles 
s’établissant  presque  instantanément.  Pour  évaluer 
le  la'ux  d’acide  carbonique  d’une  atmosphère,  la  réac¬ 
tion  utilisée  est  celle  de  cet  acide  sur  le  carbonate 
de  soude  avec  pour  indicateur  la  phlaléine  du  phé¬ 
nol  ;  elle  permet  le  dosage  avec  une  approximation 
de  1/10;  on  peut  plus  simplement  se  contenter  de 
rechercher  si  le  taux  en  CO^  d’une  atmosphère  est 
égal  ou  supérieur  à  une  valeur  fixée  au  préalable;  il 
suffit  de  faire  passer  dans  le  barhotcur  le  volume 
qui  d’après  l’étalonnage  de  l’appareil  correspond  à 


la  teni-ur  fixée  et  de  voir  si  le  virage  de  l’indicateur 
SC  produit.  Pour  l’oxyde  de  carbone,  on  pcMit  em¬ 
ployer  une  méthode  simple  basée  sur  sou  oxydation 
par  l’hopcalile,  qui  suivant  la  teneur  de  l’atiiio- 
splièriî  nécessite  un  laps  de  temps  variant  de  30  à 
G  minutes. 

Méthode  permettant  de  déceler  la  présence 
d’oxyde  de  carbone,  d’acide  carbonique  ou  de 
certaines  vapeurs  toxiques  et  d’en  apprécier  la 
quantité.  —  M.  J.  Demesse  rappelle  que  les  quan¬ 
tités  respectives  de  CO,  A’all  et  de  CO,  Na„  existant 
dans  \ine  solution  étendue  de  bicarbonate  de  soude 
en  équilibre  de  dissociation  sont  liées  "par  une  rela¬ 
tion  où  interviennent  la  pression  partielle  de  l’acide 
carbonique  dans  l’atmosphère  en  contact  avec  la 
solution  et  une  constante  dépendant  de  la  concen¬ 
tration  ionique  et  de  la  température.  L’auteur  a 
réalisé  un  appareil  dosant  sans  manipulation  le  CO- 
de  l’air;  il  consiste  en  un  tube  capillaire  dans 
lequel  vient  déboucher  un  tube  effilé  surmonté  par 
une  ampoule-réservoir  renfermant  la  solution  de  bi¬ 
carbonate  colorée  par  un  indicateur  de  pu;  le  liquide 
en  s’écoulant  goutte  à  goutte  forme  trompe  à  eau 
et  entraîne  de  fines  bulles  d’air;  l’équilibre  s’établit 
pendant  le  parcours  du  tube  capillaire  et  le  liquide 
qui  se  rassemble  dans  une  ampoule  inférieure  prend 
une  couleur  correspondant  à  la  valeur  de  .«on  pu; 
le  liquide  s’écoule  ensuite  par  un  trop  plein  et  est 
reporté  par  une  micropompe  dans  le  réservoir  su¬ 
périeur  ;  son  utilisation  est  pratiquement  indéfinie 
puisque  la  réaction  est  réversible:  on  peut  déceler 
les  changements  de  coloration  du  liquide  par  un  en¬ 
semble  photo-électrique  qui  peut  actionner  un  dis¬ 
positif  d’alarme  réglé  pour  un  pourcentage  donné. 
Cet  appareil  est  susceptible  de  nombreuses  applica¬ 
tions  d’ordre  industriel. 

Etudes  sur  le  benzolisme  latent.  —  M.  P.-E. 
Weil,  M"'"  Perles  cl  M.  A.  Aschkenasy  ont  étudié 
une  cinquantaine  d’artisans  façonniers  en  vêtements 
imperméables  utilisant  une  colle  au  benzol,  solvant 
constitué  presque  exclusivement  par  du  benzène. 
Chez  plus  de  la  moitié,  ils  ont  retrouvé  des  signes 
frustes,  annonçant  probablement  l’intoxication  :  fa¬ 
tigue,  pâleur,  dysménorrhée.  L’examen  du  sang 
montre  dans  la  moitié  des  cas  une  anémie  légère¬ 
ment  hyperchrome  en  général  et  d’emblée  hypo- 
plastique  ;  dans  44  pour  100  des  cas,  iLy  a  une  leu¬ 
copénie  avec  moins  de  6.000  leucocytes;  la  neutro¬ 
pénie,  l’éosinophilie  modérée  sont  fréquentes.  Ces 
modifications  sanguines  sont  en  général  proportion¬ 
nelles  à  la  durée  de  l’intoxication,  mais  le  terrain 
individuel  joue  un  rôle  primordial.  L’anémie  est  plus 
fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme  ainsi 
que  la  leucopénie;  l’hypcrchromie  ne  se  voit  guère 
que  chez  les  femmes.  Le  temps  de  coagulation  est 
allongé  dans  un  cinquième  des  cas,  plus  souvent 
chez  l’homme  que  chez  la  femme;  la  prolongation 
du  temps  de  saignement  est  assez  rare  et  s’observe 
surtout  chez  la  femme;  l’absence  de  rétraction  du 
caillot  est  très  fréquente  ainsi  que  la  diminution 
des  plaquettes.  Les  myélogrammes  ont  confirmé  la 
tendance  à  l’aplasie  médullaire,  mais  leurs  anoma¬ 
lies  sont  plus  tardives  que  celles  du  sang  périphé¬ 
rique  il’où  leur  intérêt  pronostique:  une  moelle  tou¬ 
chée  indique  une  intoxication  déjà  avancée  mal¬ 
gré  sa  latence.  Les  auteurs  insistent  sur  les  consé¬ 
quences  médico-sociales  de  leurs  recherches. 

Elections.  —  M.  Sieur  est  élu  vice-président  pour 
1938. 

—  M.  6.  Brouardel  est  réélu  secrétaire  annuel 
pour  1938. 

—  MM.  Carnot  et  Coutière  sont  élus  membres 
du  Conseil  pour  1938. 

Lucien  Rouquès. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

22  Décembre  1937. 

Décès  de  M.  Erich  Lexer.  —  Allocution  de 
M.  le  Président.  M.  le  President  fait  l’éloge  du  dis¬ 
paru,  professeur  à  Munich,  membre  associé  étranger 
de  l’Académie  de  Chirurgie. 

Décès  de  M.  Marmasse.  . .  Allocution  de  M.  le 
Président.  M.  Marmasse,  membre  associé  national 


de  l’.Xcadémie  de  Chirurgie,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  était  chirurgien  de  l’Hôtel-Dicu  à 
Orléan.s.  ’  . 

Il  avait  publié  ])lusieurs  travaux  d’obstétrique  et 
de  gynécologie.  .M.  le  Président  adresse  à  la  famille 
les  condoléances  de  l’-Académie. 

Greffes  homoplastiques  cartilagineuses.  — 
M.  L.  Dufourmentel.  M.  P.  Truffert,  rapporteur. 
Tue  jeune  femme  avait  subi,  en  1926,  une  impor¬ 
tante  résection  de  la  mâchoire  inférieure  pour  un 
énorme  kyste  développé  dans  la  moitié  gauche  de  la 
•blanche;  horizontale  et  débordant  largement  dans  la 
branche  montante.  Une  mutilation  considérable  en 
était  la  conséquence  cl  la  malade  ne  pouvait  plus 
s’alimenter. 

En  1931,  l’auteur  rétablit  l’activité  dentaire  par 
une  greffe  osseuse  prélevée  sur  le  tibia.  La  masti¬ 
cation  devint  possible.  La  correction  de  la  défor¬ 
mation  a  été  l’objet  de  trois  interventions  succes¬ 
sives  qui  ont  consisté  en  greffes  homoplastiques  de 
cartilage  costal.  Le  résultat  a  été  excellent. 

Pendant  longtemps  les  greffes  homoplastiques 
cartilagineuses  ont  été  délaissées.  On  leur  a  repro¬ 
ché  leur  disparition  par  résorption. 

L’auteur  fait  remarquer  que,  par  une  technique 
simple,  bénigne,  qui  ménage  la  fragilité  particulière 
du  cartilage  et  l'abscucc  de  toute  hémorragie  dans 
le  lit  du  greffon,  cette  résorption  est  très  tardive. 
Rien  plus,  l’examen  histologique  d’un  cartilage 
mis  en  place  cinq  ans  auparavant,  a  i>rouvé  que 
l'inclusion  fait  corps  avec  le  tissu  environnant  et 
ii’esl  pas  l’objet  d’un  remaniement.  L’auteur  ap¬ 
porte  une  statistique  de  43  cas  où  la  nature  du 
cartilage  employé  a  été  extrêmement  variable.  Il 
faut  tenir  compte  de  la  compatibilité  sanguine 
entre  le  donneur  et  le  receveur.  Les  greffes  homo¬ 
plastiques  sont  indiquées  comme  greffe  de  rem¬ 
plissage.  Leur  supériorité  est  incontestable  par  rap¬ 
port  aux  inclusions  de  substances  inertes  et  aux 
greffes  graisseuses  et  aponévrotiques.  Elles  présen- 
tt;nl  les  mêmes  avantages  que  les  greffes  autoplas¬ 
tiques  et  en  économisant  au  sujet  l’opération  de 
prélèvement,  elles  s’effectuent  par  un  acte  chirur¬ 
gical  minime,  n’entraînant  aucune  immobilisation 
du  malade. 

—  M.  Louis  Bazy  avait  remarqué  pendant  la 
guerre  que  l’on  pouvait  utiliser  comme  transplant 
la  greffe  du  cartilage,  dit  complémentaire,  de  l’omo¬ 
plate  du  porc.  Ce  Iransplant  conservé  dans  du 
liquide  de  Ringer-Locke  à  la  glacière  donne  une 
résorption  peut-être  plus  rapide  que  le  cartilage 
humain. 

A  propos  de  la  thyroïdectomie.  —  M.  D.  Petit- 
Dutaillis.  350  cas  de  goitres  ont  été  opérés  et  ont 
donné  0,6  pour  100  de  mortalité.  Il  y  avait  86  goi¬ 
tres  simples  sans  mortalité  post-opératoire,  66  goi¬ 
tres  basedowifiés  avec  1,5  pour  100  de  morts  et 
153  maladies  de  Basedow  avec  0,6  pour  100  de 
mortalité.  212  malades  ont  pu  être  revus  en 
détail. 

Dans  les  goitres  simples,  l’opération  pratiquée  a 
été  dépendante  de  la  forme  anatomique  du  goitre: 
23  énucléations  pour  goitres  uni-  ou  pauci-nodu- 
laires,  38  hémithyro'fdectomies  subtotales  ou  totales 
pour  goitres  nodulaires  uniques  ou  multiples  uni¬ 
latéraux,  15  thyroïdectomies  subtotales  pour  adé- 
nomalose  multiple  bilatérale  et  une  thyroïdecto¬ 
mie  totale  dans  un  goitre  mullinodulaire  volumi¬ 
neux.  Sur  46  malades  revus,  il  n’y  avait  pas  de 
récidive.  Dans  les  goitres  basedowifiés,  quelle  que 
soit  la  forme,  grave,  légère,  moyenne,  avec  ou 
sans  asyslolie,  si  l’on  oppose  les  cas  traités  par  opé¬ 
rations  conservatrices  (1  énucléation,  11  énucléa¬ 
tions-résections,  17  hémithyroïdectomies  combinées 
ou  non  à  une  énucléation  du  côté  opposé,  1  Ihy- 
ro'idectomie  atypique  à  la  demande),  aux  thyro'idec- 
lomies  subtotales  (18  cas),  on  trouve  pour  la  pre¬ 
mière  .série  83,3  pour  100  de  guérisons  contre  94,4 
pour  100  dans  la  seconde  série.  Ce  qui  est  à  l’avan¬ 
tage  de  l’opération  large  dans  le  goitre  basedowifîé, 
quels  que  soient  le  nombre  et  la  topographie  des 
nodules  goitreux. 

Tous  les  cas  de  maladie  de  Basedow,  quelle  que 
soit  la  gravité,  ont  été  opérés,  au  besoin  en  plu¬ 
sieurs  temps.  11  y  a  donc  73  formes  graves,  80  for¬ 
mes  moyennes  ou  légères.  C’est  seulement  4  fois 
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que  l’on  a  fait  précéder  l’inlervention  de  la  liga¬ 
ture  des  thyroïdiennes  supérieures. 

11  y  a  eu  une  seule  mort  opératoire  dans  une 
opération  en  un  temps  pour  un  goitre  très  vascu¬ 
laire  do  gravité  moyenne.  La  technique  opératoire 
reste  sensiblement  celle  d’Halstès  appliquée  par 
J.-C.  Bloch.  Cependant,  dans  les  96  derniers  opérés, 
M.  Petit-Dutaillis  n’a  pas  lié  le  tronc  de  la  thyroï¬ 
dienne  supérieure,  comme  Welti,  il  ne  lie  qvic  les 
deux  branches  antérieures  pour  conserver  l’irriga¬ 
tion  de  la  parathyroïde  supérieure  par  la  branche 
postérieure.  118  malades  revus  sur  153  cas  de  Basc- 
dow  oijérés  par  la  subtolale  ont  donné  89,6  pour 
100  de  guérisons  parfaites.  Les  autres  sont  amélio¬ 
rés,  mais  gardent  quelques  signes  discrets  d’hyper¬ 
thyroïdisme.  Sur  10  malades  atteints  d’hyperthy¬ 
roïdie  avec  troubles  cardiaques  graves,  on  compte 
12  guérisons  complètes  datant  de  six  mois  à  sept  ans, 

2  guérisons  avec  quelques  troubles  d’hypertension  ; 

2  malades  conservent  un  pouls  un  peu  rapide  et  des 
troubles  du  rythme.  Dans  toutes  les  interventions  pra¬ 
tiquées,  il  y  a  eu  une  vingtaine  de  fois  des  troubles 
vocaux  passagers  qui  ont  disparu  en  quelques 
semaines.  Deux  fois  il  y  a  eu  une  lésion  certaine 
du  récurrent  dont  un  cas  récemment  revu  avait 
parfaitement  récupéré  les  fonctions  laryngées.  A  ce 
propos,  il  faut  toujours  extérioriser  le  lobe  avant 
de  pratiquer  l’énucléation  du  goitre.  M.  Petit- 
Dutaillis  reprend  ensuite  les  différents  arguments 
dont  s’est  servi  M.  J.-C.  Bloch  pour  appuyer  la 
thèse  de  la  thyroïdectomie  élargie.  La  fréquence 
des  récidives  n’est  pas  toujours  si  considérable  dans 
les  interventions  pour  goitre  nodulaire,  puisque 
l’auteur  n'en  a  observé  qu'un  seul  sur  94  cas  revus. 
Certes,  quand  on  examine  les  pièces  on  constate 
souvent  des  lésions  disséminées  et  bilatérales,  mais 
le  chirurgien  peut  parfaitement  faire  la  découverte 
et  l’examen  soigneux  des  deux  lobes.  Il  n’est  pas 
nécessaire  do  faire  systématiquement  une  opération 
plus  large  que  ne  le  réclament  l’élendue  et  la  topo¬ 
graphie  des  lésions.  'L’auteur  ne  croit  pas  non  plus 
à  la  fréquence  de  l’erreur  ou  du  doute  entre  goitre 
bénin  et  néoplasme.  Sur  122  tumeurs  du  corps  thy- 
ro’ïde  opérées,  l’examen  histologique  a  trouvé  106 
goitres  bénins,  8  cancers  et  6  goitres  douteux.  D’ail¬ 
leurs,  on  prend  plus  souvent  un  goitre  adhérent 
pour  un  cancer  qu’un  néoplasme  pour  une  tumeur 
bénigne.  Par  ailleurs,  sur  8  cas  de  cancer  histologi¬ 
quement  confirmés,  le  bon  diagnostic  avait  été  posé 
dans  6  cas  à  l’inlervention. 

Avec  l’examen  histologique  extemporané,  on 
peut  éviter  au  maximum  les  erreurs.  Certes,  la  thy¬ 
roïdectomie  subtolale  peut  voir  ses  indications 
s’élargir,  mais  il  semble  redoutable  de  recourir  à  la 
thyroïdectomie  totale.  Au  surplus,  la  Ihyroïdcclo- 
mie  totale  dans  le  néoplasme  thyroïdien,  est  une 
opération  très  difficile,  grevée  d’une  lourde  morta¬ 
lité,  mutilante  ])our  la  fonction,  le  récurrent,  les 
parathyroïdes,  ne  laissant  que  peu  de  chances  pour 
une  guérison  durable.  On  ne  doit  pas  non  plus  tenir 
compte  de  l’argument  basé  sur  la  rareté  et  la  béni¬ 
gnité  des  troubles  fonctionnels  après  thyroïdecto¬ 
mie.  Or,  plus  de  15  pour  100  des  malades  ont  des 
signes  d’hypotbyroïdic  après  la  thyroïdectomie  sub- 
lolale  pour  goitre  basedovvifié. 

Dans  l’appréciation  de  la  guérison  éloignée,  on 
ne  peut  donc  pas  ignorer  la  possibilité  de  ces  sé¬ 
quelles.  Certes  l’opération  doit  être  faite  mais  la  pré¬ 
vention  des  accidents  est  possible  dans  une  large 
mesure  si  l’on  lient  compte  dans  le  goitre  avec  hy¬ 
perthyroïdie  de  la  forme  anatomique  du  goitre 
d’une  pari,  de  l’intensité  des  signes  cliniques  et  du 
degré  du  métabolisme  de  l’autre. 

A  plus  forte  raison,  si  le  problème  de  l’hypothy¬ 
roïdie  post-opératoire  se  pose  dans  la  chirurgie  de 
l’hyperthyroïdie,  il  doit  être  aussi  résolu  dans  le 
goitre  banal  où  la  glande  est  en  fonctionnement 
normal.  Pour  conclure,  l’auteur  reconnaît  cepen¬ 
dant  que,  pour  éviter  les  récidives  dans  la  chirurgie 
du  goitre  nodulaire,  on  doit  réserver  l’énucléation 
ù  des  cas  très  rares  et  que  de  grands  progrès  techni¬ 
ques  ont  été  réalisés.  En  particulier  on  élargira  les 
indications  de  la  subtolale  dans  3  cas  :  en  présence 
de  signes  cliniques  d’hyperthyréose,  de  complica¬ 
tions  cardiaques  ou  de  goitres  cliniquement  sus¬ 
pects. 

G.  CORDIEU. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

23  Novembre  1937. 

Luigi  Galvani  1737-1937.  Conférence  avec  pro¬ 
jections.  —  MM.  Laignel-Lavastine  ei  J.  Belot. 

\  l’occasion  du  bicentenaire  de  Galvani,  M.  Lai- 
gnel-Lavasline  montre  l’ambiance  géographique, 
politique,  sentimentale  et  intellectuelle  dans  la¬ 
quelle  vécut  Luigi  Galvani. 

11  rappela  ses  travaux  anatomiques,  puis  '  scs 
découverles  successives  parmi  lesquelles  l’expérience 
fondamentale  de  la  balustrade  de  fer,  découvertes  à 
Il  base  de  la  connaissance  du  courant  continu  cl  do 
l’électricité  animale.  L’orateur  exposa  en  détails  la 
longue  lutte  scientifique  avec  Voltg;  cl  termina  par 
l’histoire  de  la  double  descendance  de  la  découverte 
de  Galvani,  l’une  populaire,  l’autre  scientifique, 
d’où  découle  toute  notre  électrologie. 

M.  Laignel-Lavastine  conclut  en  résumant  les 
conditions  des  découvertes  de  Galvani  :  un  heureux 
hasard  anatomique,  la  poursuite  d’une  même  idée 
directrice  cl  la  persévérance  dans  la  même  voie. 

—  M.  Belot  rendit  compte  des  fêles  de  Bologne 
on  l’honneur  de  Galvani,  auxquelles  il  avait  été 
invité  par  le  Gouvernement  italien  cl  la  Société  de 
Radiologie  italienne. 

Il  donna  un  aperçu  de  ce  qu'il  avait  vu  à  Bolo¬ 
gne  où  les  manifestations  commencèrent  le  17  Oc¬ 
tobre  par  une  cérémonie  religieuse,  puis  la  pose 
d’une  plaque  commémorative  en  l’honneur  du 
grand  savanl.  'Le  lendemain  cul  lieu  la  séance 
solennelle  d’inauguration  en  présence  du  Roi  et  de 
1,1  Reine  et  de  toutes  les  autorités  de  la  ville,  de 
l’Italie  et  de  l’élrangor. 

Le  surlendemain,  à  l’ancienne  Université,  eut  lieu 
1,1  reconstitution  des  expériences  de  Galvani,  diins 
la  salle  même  où  il  enseigna  l’anatomie. 

Enfin,  le  Congrès  se  termina  le  20  Octobre  par 
une  soirée  très  brillante  offerte  aux  Congressistes 
dans  le  Palais  de  l’Université. 

Le  D’’  Belot  exposa  ensuite  les  principaux  ‘nivaux 
qui  furent  mis  en  évidence  pendant  ce  Congrès 
où  se  trouvaient  réunies  la  Radiologie,  lu  Physique 
et  la  Biologie  expérimentale. 

Dans  une  deuxième  partie,  M.  Belot  expliqua,  à 
l’aide  de  schémas  projetés  sur  écran,  les  diverses 
expériences  faites  par  Galvani  sur  la  grenouille  et 
celles  faites  après  lui  par  Maltcnci,  du  Bois-Rey¬ 
mond,  etc...  II  suivit  la  thèse  de  Galvani,  exposa 
les  controverses  Galvani -Voila,  fil  entrevoir  com¬ 
ment  la  découverte  de  Galvani  chemina,  fut  aban¬ 
donnée,  repri.se,  puis  comment,  enfin,  elle  donna 
naissance  à  toute  l’éleclrothérapic  moderne. 

En  terminant,  l’orateur  renouvelle  les  félicita¬ 
tions  et  le  merci  cordial  adressé  à  tous  les  Italiens 
qui  avaient  organisé  magnifiquement  ces  fêtes  et 
qui  l’avaient  si  fraternellement  accueilli  en  Italie. 

Une  nouvelle  méthode  de  mesure  de  l’activité 
de  réduction  de  l’oxy hémoglobine  dans  les  tissus 
vivants.  —  M.  J. -F.  Dombre  définit  le  temps  de 
réduction  de  l’oxyhémoglobine  et  l’activité  de  ré¬ 
duction,  quotient  du  taux  de  l’oxyhémoglobinc  tis¬ 
sulaire  par  ce  temps.  Il  décrit  ensuite  un  hémo- 
réduclomèlre  speclropholomélrique  réalisé  par  lui 
cl  qui  permet  de  suivre  numériquement  la  réduc¬ 
tion  de  l’oxyhémoglobine  dans  les  tissus  vivants, 
d’en  établir  la  courbe  et  d’en  déterminer  la  vitesse 
initi.ile.  Il  montre  que  celle  vitesse  de  réduction  est 
identique,  à  un  facteur  constant  près,  à  l’aotivilé 
de  réduction  d’IIénocque,  mais  qu’elle  constitue 
une  mesure  de  cette  activité  au  début  de  la  réduc¬ 
tion,  c’est-à-dire  nu  moment  où  les  cellules  sont 
dans  des  conditions  normales  de  fonctionnement 
et.  par  suite,  traduit  avec  une  exactitude  plus 
grande  l’activité  de  leur  métabolisme.  Il  donne 
ensuite  quelques  indications  sur  la  valeur  de  celle 
vitesse  chez  l’homme  normal,  sur  les  diagrammes 
endocriniens  qu’elle  permet  d’établir  et  sur  ses 
relations  avec  le  métabolisme  de  base.  Il  conclut  en 
indiquant  qu’il  s’agit  d’une  constante  organique 
nouvelle  n’ayant  jamais  pu,  jusqu’ici,  être  évaluée 
et  dont  il  convient  d’étudier,  sans  parti  pris,  la 
signification. 


Traitement  de  la  blennorragie  par  les  ondes 
courtes.  —  MM.  Auclair,  A.  Halphen  et  M.  R. 
Dreyfus  basent  leur  méthode  sur  la  faible  thermo- 
résistance  du  gonocoque.  Il  faut  environ  quinze 
heures  de  chauffage  à  41°  pour  détruire  définitive¬ 
ment  le  gonocoque. 

Les  auteurs  ont  abandonné  la  pyrétothérapie  au 
prolit  d'un  éehaiiffement  légional  limité  à  tous  les 
foyers  génitaux  ou  urinaires  susceptibles  d’héberger 
le  gonocoque. 

Technique  :  un  appareil  à  ondes  courtes  de  500 
à  600  watts,  oscillaul  sur  les  longueurs  d’onde  les 
|)Ius  courtes  possibles.  Une  à  trois  séances,  espacées 
de  deux  en  deux  jours;  dix  à  dix-huit  heures  de 
chauffage  au  total.  Température  à  atteindre  :  41°. 

Le  traitement  est  ambulatoire.  Il  s’adresse  à 
l’urélrite  aiguë  ou  chronique  et  à  toutes  les  compli¬ 
cations  génito-urinaires  de  la  gonoccocie  chez 
l’homme,  la  femme  et  la  petite  fille.  Dans  86  pour 
100  des  cas,  la  guérison  définitive  a  été  obtenue  en 
moins  d’une  semaine.  La  blcnnoragie  do  la  femme, 
particulièrement  rebelle  aux  traitements  usuels,  et 
qui  est  une  des  causes  majeures  do  la  stérilité  fémi¬ 
nine,  peut  donner  à  la  méthode  une  importance 
sociale  considérable. 

Les  auteurs  considèrent  que  l’emploi  de  la  sul¬ 
fanilamide,  mais  à  doses  faibles,  associée  aux  ondes 
courtes,  réalise  le  traitement  idéal  de  la  blcnno¬ 
ragie. 

Y.  Hélie. 


SOCIÉTÉ  D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  DE  PARIS 

25  Novembre  1937. 

Chondrite  suppurée  de  l’oreille  traitée  par  les 
rayons  X.  —  .MM.  Bonnet-Roy,  Grippon  de  la 
Motte  cl  Dreneau.  Une  observation  de  chondrite 
suppurée  du  pavillon  de  l’oreille,  qui  avait  résisté 
au  curettage  et  au  drainage  filiforme,  a  été  guérie 
par  cinq  séances  de  radiothérapie. 

Un  cas  d’oto-mycose  à  a  aspergillus  niger  ii. 
Traitement.  —  M.  Engel  présente  un  cas  de  my¬ 
cose  de  l’oreille  externe  due  à  une  culture  d' asper¬ 
gillus  niger,  qui  avait  résisté  aux  médications  argen- 
liques  et  iodées  et  a  été  traité  avec  succès  par  l’em¬ 
ploi  du  cristal  violet  en  solution  acide  au  1/10. 

Considérations  anatomiques  sur  le  développe¬ 
ment  des  sinus  frontaux.  —  MM.  Portmann  et 
Bonnafous  présentent  et  commentent  les  radiogra¬ 
phies  relatives  à  deux  cas  de  pansinusilcs  dont  la 
symptomatologie  clinique  était  à  peu  près  identi¬ 
que,  particulièrement  au  point  de  vue  frontal. 

La  première  radiographie  révélait  des  sinus  fron¬ 
taux  extrêmement  développés  et  à  cavités  multiples. 
Sur  la  deuxième,  par  contre,  il  n’y  avait  pas  trace 
de  pneumatisation  frontale. 

Les  auteurs  rappellent  la  description  de  la  pneu¬ 
matisation  ethmo'idalc  de  Mouret,  qui  explique  les 
divergences  anatomiques.  Ils  font  ressortir  la  néces¬ 
sité  do  la  technique  opératoire  do  sécurité  de  leur 
école.  Celte  technique  comporte  un  point  de  repère 
de  trépanation  constitué  par  la  suture  fronlo-maxil- 
lo-nasalc.-  Elle  permet  de,  pénétrer  dans  un  sinus 
frontal  aussi  petit  soit-il.  Toutefois,  pour  parachever 
cette  sécurité  en  éliminant  les  risqges  opératoires 
inhérents,  comme  celui  qui  vient  d’être  rapporté,  à 
une  procidence  exceptionnelle  de  U  cavité  cninicnnc, 
les  auteurs  soulignent  le  caractère  impératif  de 
l’examen  radiographique  des  malades  porteurs  de 
sinusites  frontales. 

Complication  rare  de  mastoïdite.  —  MM.  Roig 
et  Algan.  Observation  d’un  malade  qui,  deux  jours 
après  une  mastoïdectomie  large,  sans  découverte  du 
sinus  latéral,  fit  une  forme  destructive  cl  purulente 
d’irido-choroïdite  avec  panophtalmie.  Une  énucléa¬ 
tion  du  globe  fut  pratiquée  et,  en  dépit  d’une  crise 
d’urémie,  le  malade  se  rétablit. 

Un  cas  de  pachydermie  vorticellée  du  cuir 
chevelu.  —  M.  Dufourmentel  présente  un  cas  de 
celte  variété  rare  de  nœvi  hypertrophiques  à  la¬ 
quelle  on  a  donné  le  nom  de  «  pachydermie  vorli- 
cellée  ».  L’affection  se  présente  comme  une  tumeur 
ayant  l’apparence  de  circonvolutions  et  s’étendant 
.sur  près  d’une  moitié  du  cuir  chevelu. 

11  s’agit  d’une  variété  d’angiomes  caverneux  avec 
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grosso  hypcrtropliie  ilennlquc.  l.’opôralioii  a  pu 
être  failc.  sans  grand  délalircmonl,  on  roconvrant 
IV'normi'  hràclie  |)ar  dos  lamlicaiix  do  cuir  ohevolu 
oinprnntés  aux  partios  voisinas. 

dos  tinnoiirs  doinandeni  à  ôlro  opôrôos  sans  trop 
allondro  parco  (|mo,  ooniiiiiMivanl  dans  ronfanro. 
idlos  s’acoroissoni  progros.-ivonionl  jusqu’à  prondro 
un  vnliiiiio  onnsidi'-ralilo. 

Cancer  du  larynx  et  laryngectomie  totale.  — 
MM.  Portmann  ol  Auzimour  piosonloni  nno  sôrie 
do  malades  opôiôs  di'  larvngoolomio  totale  pour 
oanoor  du  larynx,  suivant  la  tootmiipio  nouvelle 
otnployéo  par  M.  l’ortmaun. 

Ils  insistent  sur  les  arautagos  do  ootto  niélhodo 
qui  oornprcnd  :  utio  Inrhéoluniii:  sns-sli'nuilr.  /uvti- 
lahle:  doux  à  trois  semainos  après,  la  liiryiigeilonih' 
lolah’,  nuih  aver  Iriiriirnsloiuie  l’t  pliaiyngoslniitic  : 
puis,  trois  mois  a[)iès  l'iiviron,  mio  p/n.st/iyiie  de  /er- 
nielurv. 

dollo  tocliniipio,  non  soulomont  porniol  d’élimi¬ 
ner  les  oaii'ios  do  oomplioalions  puirnonairos  qui, 
jusqii'ioi,  doiinaionl  à  l’aldalion  totale  du  larynx 
toute  sa  grarité,  mais  présonio  le  gros  avantage 
d'élargir  le  ehanip  dos  possiliilités  oliirurgicalos  ol 
do  porinottro  l’i-xorèso  dos  oaiioors  ydiaryugo-laryn- 
gés  qui,  jusqu’alors,  roslaionl  on  dehors  dos  ros- 
.souroi's  de  la  théra politique  ohirurgicalo. 

Kilo  simplifie  d’une  fayon  oonsidéralde  les  soins 
posl-opéraloiros,  les  paiisonioiils  so  limilant  à  un 
simple  tarnponnomont  dos  oaiilés  de  pliaryngoslo- 
mio  ol  do  Iraoliéoslomio,  On  fait  d’ailleurs,  on  gé¬ 
néral,  lover  le  malade  du  *J“  au  5''  jour, 

Gmooox  lit;  i..\  Mottk, 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

18  Novemhre  1937, 

Psychose  présénile  et  artériosclérose  cérébrale 
à  forme  mentale.  —  MM.  L.  Marchand  et  G.  De- 
may.  Observation  clinique  ol  analomo-patliologiqiio 
qui  montre  que  nombre  de  oas  intitulés  psychose 
d’involution  ou  psyoho.so  préséiiilo  ne  sont  que  dos 
formes  d’artériosclérose  à  prédominance  mentale. 
'L’affection  avait  débuté  par  des  troubles  mentaux 
vers  60  ans,  sans  signe  d’organioilé  ;  puis  plusieurs 
années  plus  tard  sont  apparus  des  accès  d’épilepsie 
dite  .sénile,  des  troubles  passagers  du  langage,  rap¬ 
pelant  l’aphasie  sensorielle,  de  l’azotémie  cl  de 
riiypcrtension  artérielle  transitoires.  L’examen  ana- 
lomo-palhologiqno  décela,  outre  l’athéromc  cérébral, 
des  zones  atrophiées  rappelant  la  maladie  de  Pîck, 
des  foyers  microscopiques  de  désintégration  corti¬ 
cale  et  sous-corticale,  la  présence  de  nombreuses 
plaques  séniles. 

Psychose  réactionnelle  à  forme  de  délire  de 
compensation  chez  un  israélite  allemand  exilé. 
—  MM.  Courbon  et  M.  Lecomte.  Présentation  d’un 
sujet  de  30  ans  qui,  après  avoir  joui  d’une  bril¬ 
lante  situation  dans  son  pays  à  cause  de  sa  parenté 
avee  l’un  des  chefs  de  la  républi  ,ue  allemande,  fut 
exilé  à  l’avènement  du  nouveau  régime,  connut  pro¬ 
gressivement  la  pire  misère,  fut  après  maintes  aven¬ 
tures.  interné  avec  un  délire  dans  lequel  il  se  croyait 
omperour  d’,\lloniagne.  est  aujourd’hui  guéri,  et 
fait  l’analyse  de  son  propre  cas  avec  .sagacité.  Dis¬ 
cussion  étiologique  et  nosographique  de  ectto  psy¬ 
chose. 

Evolution  d’une  catatonie  pure  chez  un  jeune 
malade  de  17  ans.  —  MM.  Brissot  et  Maillefer. 
Le  sujet,  déjà  présenté  le  22  Février  1937,  a  évolué 
vers  la  démence,  comme  l’avaient  prédit  les  au¬ 
teurs,  en  dépit  des  thérapeutiques  par  la  sulfo- 
ohrysothérapie. 

Paul  CounsoN. 
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Un  cas  de  rein  ectopique  pelvien.  —  M.  H. 
Marion  rapporte  la  longue  histoire  d’une  jeune  fem¬ 
me  qui  a  subi,  il  y  a  8  ans,  une  première  césarienne 
pour  présentation  vicieuse  de  l’enfant,  une  seconde 
césarienne  l’année  suivante,  puis  une  appendicec¬ 
tomie,  enfin  deux  laparotomies  exploratrices  pour 


des  douleurs  lombo-sacrées  persistantes.  Depuis  6 
mois  la  malade  a  perdu  32  kilogr.  On  découvre  alors 
um-  pyurie,  dont  l’origine  n’apparaît  pas  claire- 
miml  :  à  la  radio  il  n’y  a  pas  de  calculs.  L’nrogra- 
phi.'  intraveineuse  ne  montre  pas  île  rein  droit, 
tandis  que  le  gaiielie  s’injecte  normaleinenl .  l  ue 
ureléro-pyélographie  rétrograde  permet  de  poser  le 
diagnostic  d’eelopie  pelvienne  du  rein  droit,  l  ne 
néphreelomie  par  voie  iliaque  sous-péritonéaie  est 
faeilenieiit  exéeiilée.  Klle  donne  une  guérison  eom- 
jilèle. 

L’auteur  insiste  sur  l’intérêt  majeur  de  l’iirogra- 
lihie  iniraveineu.se  eoimiie  mode  d’exploration  ini¬ 
tial.  tielle.  mélhode  très  simple  permet  de  faire  une 
première  approximation  diagnostique  et  d’orienter 
la  suite  des  examens. 

Un  nouveau  médicament  contre  la  blennorra¬ 
gie:  le  1399.  Résultats  cliniques  et  bactériolo¬ 
giques.  —  .MM.  Heitz-Boyer,  Nitti  et  Tréfouël 
délinissent  d’abord  les  critères  d’cflieaeité  d’un  trai¬ 
tement  antigonococeique.  Il  doit  agir  sur  toutes  les 
manifestatious  de  l’infection  (aiguës,  chroniques, 
locales  et  générales)  ;  il  doit  donner  un  arrêt  de  la 
gouorrliée  iiersislant  après  réactivation,  permettre 

cace  2  ou  3  semaines  au  maximum.  Le  nouveau 
|)roduit  est  un  dérivé  sulfoné.  non  toxique  à  fortes 
doses  chez  la  souris,  très  actif  contre  les  infections 
streptoeoeeiqiies  expérimentales.  Chez  l’homme  de 
fortes  do.ses  .sont  inutiles,  mais  iiarfaitement  ’sup- 
P'ortées.  Le  .seul  inconvénient,  d’ailleurs  rare,  est 

Sur  20  urétrites  aiguës  de  riiomme  étudiées  bae- 
léiiologiqiii'uient  tous  les  jours  et  traitées  par  le 
1399  seul,  les  auteurs  ont  obtenu  10  guéri.sons  eu 
15  jours  :  en  associant  le  1399  aux  lavages,  24  ma¬ 
lades  sur  30  ont  été  guéi-is  en  moins  de  15  jours, 
l  u  seul  malade  ne  fut  guéri  qu’après  1  mois.  11  est 
reiuarquable  qu’il  n’y  eût  aueuiie  complication  chez 
les  malades  ainsi  traités.  Sur  11  urétrites  prolongées, 
10  ont  été  guéries  en  S  jours  jiar  ce  seul  traitement. 
•Vu  total,  ce  produit,  administré  à  la  dose  de  2  ou 
3  gr.  par  jjnir  conjointement  aux  lavages,  donne, 
pour  les  patients  ipii  ne  sont  plus  justiciables  du 
traitement  abortif  par  l’argyrol,  les  mêmes  résul¬ 
tats  que  pour  ceux  où  l’argyrol  est  utilisable.  Le 
1399,  étudié,  utilisé  et  comparé  au  1162  par  les 
auteurs  mêmes  de  ce  dernier  produit,  se  montre 
aussi  actif  et  beaucoup  micu.x  toléré. 

—  M.  Lavenant  a  obtenu  avec  le  1162  quelques 
résultats  remarquables,  mais  a  eu  des  intolérances; 
céphalées,  anémies,  chutes  brusques  du  taux  des 
hématies  et  de  l'hémoglobine,  apparition  de  formes 
blanches  anormales. 

—  M.  Gautier  a  eu  aussi  des  échecs  avec  le  1162. 

—  M.  Bouchard  a  observé  des  cylindruries  et  des 
signes  légers  de  déficit  rénal  (élévation  de  la 
constante,  chute  de  la  P.  S.  P.)  après  ingestions 
de  1162. 

—  M.  Janet  rapporte  toute  une  série  d’échecs 
d’intolérance  au  1162  allant  jusqu’à  l’ictère.  Ce 
produit  donne  des  résultats  intéressants,  à  condi¬ 
tion  d’êire  administré  prudemment  en  continuant 
les  lavages. 

—  M.  Heitz-Boyer  insiste  sur  la  meilleure  tolé¬ 
rance  du  1399,  sur  la  nécessité  des  doses  faibles  et 
de  la  méthode  mixte. 

Pyélonéphrite  à  bacilles  acido-résistants  non 
tuberculeux.  —  If.  Chauvin  relate  l’histoire  d’une 
jeune  femme,  atteinte  de  deux  pous.sées  de  cystite 
aiguë,  puis  d’une  pyélonéphrite  persistante  avec 
pyurie  aseptique.  On  découvre  dans  les  urines  pré¬ 
levées  dans  le  bassinet  gauche  des  bâtonnets  acido¬ 
résistants.  L’aspect  assez  aigu  des  accidents,  une 
poussée  de  fièvre  font  mettre  en  doute  la  nature  tu¬ 
berculeuse  de  la  pyélonéphrite.  De  fait,  la  malade 
guérit  après  un  lavage  du  bassinet  et  l’inoculation 
du  cobaye  se  montre  négative.  Contrairement  aux 
cas  publiés  jusqu’ici  de  bacilles  non  tuberculeux 
acido-résistants,  bacilles  du  smegma,  dans  le  cas 
présent  les  bacilles  venaient  bien  du  bassinet. 

—  .M.  Chevassu  fait  préciser  qu’il  s’agissait  de 
bacilles  acido-alcoolo-résislants.  Il  aurait  aimé  ob¬ 
tenir  des  précisions  sur  les  caractères  bactériolo- 
logiques. 

—  M.  Gautier  remarque  que  l’identification  des 
bacilles  acido-alcoolo-résistants  demande  une  techni¬ 


que  très  exacte,  .«ans  laquelle  aucune  certitude  ne 
peut  être  acquise. 

—  M.  Darget  signale  l'intérêt  en  pareil  cas  îles 
microcultures. 

A.NonÉ  Mons.vingeon. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  l’n  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  CainunGiE  de  Lyon  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  18  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  (Lyon  mülkal,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  -  Pri.x  du 
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Lipome  volumineux  du  bras.  --  M.  Santy  pré¬ 
sente  un  malade  opéré  pour  une  tuméfaction  pro¬ 
gressive  et  volumineuse  du  bras  droit.  11  s’agissait 
d’un  lipome. 

—  M.  Guilleminet  a  observé  un  lipome  de  la  gaine 
des  vai.sscaiix  carotidiens  qui  simulait  un  goitre 
plongeant. 

Arthroplastie  des  doigts.  —  M.  Guilleminet  pré- 
seule  deux  grands  enfants  chez  Ic.squels  était  appa¬ 
rue  une  arliirilc  sèche  post-lraunialiqiie.  I.’arthro- 
plastie  a  élé  faite  avec  du  fascia  lata.  Kxcellents  ré¬ 
sultats  foncliouuels. 

Présentation  d'un  appareil  pour  l’étude  do  la 
tension  artérielle  au  cours  des  opérations.  -  - 
,MM.  de  Rougemont  et  Desjardins  apportent  un  ap¬ 
pareil.  véritable  li'iisionii’lre  radiopitunique.  fuie 
capsule  reçoit  les  impulsions  et  les  transmet  à  un 
levier.  L’enregistrement  sonore  .se  fait  grâce,  à  une 
cellule  photü-élcclrique.  Il  est  très  .sensible,  en  par¬ 
ticulier  pour  la  minima  où  des  ondes  perçues  de 
plus  en  plus  amples,  sont  suivies  brusquement  par 
un  son  à  tonalité  uniforme. 

Complication  du  diverticule  de  Meckel.  — 
.M.  Santy,  après  avoir  évoqué  les  travaux  classi¬ 
ques.  public  et  commente  3  ob.servations.  La  pre¬ 
mière  comportait  l’évolution  d’un  abcès  enkysté 
autour  de  la  base  du  diverticule  perforé.  Une  sonde 
fut  mise  dans  la  perforation.  Guérison  satisfaisante, 
malgré  une  fistule.  11  s’agissait  d’un  enfant. 

La  seconde  concerne  un  adulte,  souffrant  depuis 
longtemps  et  présentant  une  sténose  en  aval  du 
diverticule.  Une  meckelostomie  a  réussi  ;  secondai¬ 
rement  il  a  fallu  faire  une  résection  intestinale. 

La  troisième  est  celle  d’une  hémorragie  intesti¬ 
nale.  Le  diverticule  qui  avait  passé  inaperçu  lors 
d’une  appendicectomie,  ne  s’imprégnait  pas  de  ba¬ 
ryte,  car  il  était  kystique.  Résection.  Succès.  L’hé¬ 
morragie  n’étant  pas  ulcéreuse  était  sans  doute  de 
cause  mécanique. 

Goitre  simple  traité  par  radiothérapie  pen¬ 
dant  10  ans.  —  M.  Mallet-Guy  apporte  l’observa¬ 
tion.  La  malade  subissait  des  .séances  très  régulière¬ 
ment  espacées.  Au  bout  de  10  ans,  apparition  d’un 
cancer  typique  du  corps  thyro’i’dc,  avec  comprc.s- 
sion  importante.  On  peut  .se  demander  si  la  radio¬ 
thérapie  n’a  même  pas  favorisé  le  développement 
du  cancer.  Maivcel  Daivcext. 
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Corps  étranger  vésical.  —  MM.  Verrière  et  Dar- 
gent  présentent  l’observation  suivante:  un  homme 
s’empale,  a  un  éclatement  de  l’anus.  La  fosse  ischio- 
rcctale  et  le  tissu  cellulaire  du  bassin  sont  déchirés 
jusqu’au  péritoine  latéro-rectal.  11  n’a  pas  de  trou¬ 
bles  vésicaux.  Deux  mois  après,  il  a  de  la  cystite  et 
élimine  un  fragment  de  sou  pantalon,  enroulé.  La 
cystoscopic  montre  que  des  fragments  restent  dans 
la  sous-muqueuse.  Us  s’éliminent  peu  à  peu. 

.Marcel  Dabgext. 
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Sur  un  cas  de  paraplégie 
progressive 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  do  l’hôpital  Lacnncc. 


Le  mardi  20  Octobre  1937  so  présente  à  noire 
policlinique  une  femme  de  31  ans,  M""’  D..., 
ménagère,  qui  nous  est  adressée  par  son  méde¬ 
cin  habituel  dans  l’espoir  que  nous  pourrons  lui 
donner  d’utiles  conseils  pour  enrayer  l’évolution 
l'rogressivc  d’une  paralysie  de  ses  deux  membres 
inférieurs  dont  le  début  remonte  à  dix  ans  et  qui 
ne  cesse  de  s’accentuer  d'année  en  armée  très 
lentement,  mais  sans  répil. 


Dès  l’entrée  de  celte  personne  dans  la  salle  de 
consultation  les  troubles  moteurs  portant  sur 
ses  membres  intérieurs  s’extériorisent  de  la  fa- 
von  la  plus  éviilenle.  Sa  démarche  est,  en  eftel. 
Ires  particulière.  Pour  progresser,  elle  est  obli¬ 
gée  de  lever  très  haut  sa  cuisse  et  son  genou  à 
cause  de  la  chute  de  son  pied  dont  la  poinle 
<.  lombaiite  »  touche  le  sol  bien  avant  que  le  ta¬ 
lon  ne  pose  îi  son  tour  à  lerre  ;  en  somme  elle 
«  steppe  »,  siuivanl  l'expression  classique,  et 
plus  à  droile  qu’à  gauche.  Celle  démarche  très 
sjiéciale  ne  la  gène  pas  Irop  ;  mais  elle  1  em¬ 
pêche  de  marcher  vite,  car  elle  est  incapable  de 
faire  de  grandes  enjambées  par  suite  de  l'inipos- 
sibililé  où  elle  se  trouve  de  poser  le  talon  à 
Icure  d’abord  à  la  fin  du  pas  antérieur. 

Interrogée  sur  le  mode  de  début  et  sur  l’évo¬ 
lution  de  sa  paraplégie,  cette  femme  nous 
apprend  «lue  c’est  à  l’àge  de  21  ans  qu’elle  a 
commencé  à  éprouver  une  cerlaine  gêne  do  la 
marche  par  suite  d'un  léger  degré  d’impotence 
de  son  membre  inférieur  droit.  Peu  à  peu  la  dif- 
licullô  do  la  marche  s’est  accentuée.  Puis,  les 
troubles  moteurs  se  sont  étendus  au  membre 
inférieur  gauche.  Enfin,  s’aggravant  insensible¬ 
ment  de  jour  on  jour,  ils  ont  atteint  le  degré  où 


])rolongemcnt  de  la  jambe  correspondante.  Les 
deux  pieds  sont,  d’ailleurs,  très  fortement  cam¬ 
brés,  CO  qui  augmente  la  profondeur  de  leur 
voûte  plantaire  cl  leur  donne  l’aspect  de  «  pieds 

1.  Aux  membres  iiijéricurs,  la  force  muscu¬ 
laire  segmentaire  est  diminuée  dans  une  cer¬ 
taine  mesure.  De  chaque  côté  le  pied  ne  peul 
être  fléchi  de  façon  notable  sur  la  jambe  ni  porté 
de  façon  énergique  on  dedans.  L’extension  du 
pied  dans  le  prolongement  do  la  jambe  est  pos¬ 
sible,  mais  se  fait  sans  force.  A  gauche,  la  jambe 
peut  être  étendue  d’une  façon  normale  sur  la 
cuisse  homonyme,  tandis  que,  à  droite,  la  force 
d’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  très 
nettement  diminuée. 

Les  réflexes  achilléens  sont  abolis  des  deux 
côtés. 

Le  rélloxc  rolulien  gauche  paraît  normal.  Le 
réflexe  rolulien  droit  est  moins  fort  que  iui. 

Le  signe  de  Babinski  lait  défaut. 

li  n’y  a  pas  d’alropliie  musculaire  bien  évi¬ 
dente.  Pourtant,  il  semble  bien  que  les  muscles 
du  pied  et  do  la  jambe,  principalement  ceux  de 
la  loge  anléro-extornc,  soient  moins  charnus  que 
chez  un  sujet  normal.  11  en  est  de  même  des 
muscles  dos  cuisses,  principalement  dans  la  loge 
postérieure  do  la  cuisse  qui  paraît  moins  étol’fcc 
qu’elle  ne  devrait  l’être.  Les  quadriceps  fémo¬ 
raux  eu.x-mêmes  ont  l’air  d’être  légèremeid 
alleinls  par  l’alrophie,  surtout  à  droite. 

Il  n’existe  aucun  trouble  trophique  cutané.  Il 
n’y  a  pas  non  plus  de  troubles  vaso-moteurs  ni 
de  rétractions  fibro-tendineuses. 

Malgré  toute  notre  attention  nous  ne  voyons 
aucune  contraction  fibrillairc  des  muscles  ni  aux 
jambes,  ni  aux  cuisses. 

La  sensibilité  est  absolument  intacte.  Subjec- 
livemenl,  celte  femme  nous  a  dit  déjà  n’avoir 
jamais  eu  ni  douleurs  ni  sensations  paresthési¬ 
ques.  Objectivement,  elle  ne  présente  aucune 
perlurbalion  ni  de  sa  sensibilité  superficielle,  ni 
de  sa  sensibilité  profonde. 

IL  Aux  membres  supérieurs,  bien  que  M'“'  D... 
se  plaigne  d’éprouver  une  gêne,  très  légère  il 
est  vrai,  dans  certains  mouvements,  la  force  seg- 
menlairo  est  très  bien  conservée  partout,  et  tous 
les  mouvements  sont  possibles. 

Les  réflexes  Iricipilal  et  stylo-radial  sont  nor¬ 
maux  des  deux  côtés. 


ils  se  trouvent  aujourd’hui. 

Depuis  un  an  environ  les  membres  supérieurs, 
jusque-là  coinplèlenient  indemnes,  accusent 
une  cerlaine  gêne  dans  les  mouvements,  tandis 
que  leur  force  paraît  diminuer,  très  légèrement 
il  est  vrai,  mais  très  nettement.  Et  celle  exten¬ 
sion  aux  membres  supérieurs  est  aussi  pour  la 
malade  une  nouvelle  raison  de  s'inquiéter  de  la 
marche  inexorablement  progressive  de  sa  mala¬ 
die  nerveuse. 

Jamais  cette  ménagère  n’a  éprouvé  la  moindre 
douleur.  Elle  n'a  jamais  eu  non  plus  de  four¬ 
millements  ni  de  crampes  dans  les  membres. 

Son  étal  général  est  excellent  el,  n’étaient  ses 
troubles  de  la  marche  cl  la  crainte  de  voir  ses 
membres  supérieurs  se  prendre  à  leur  tour, 
M’"”  D...  ne  penserait  certainement  pas  à  con- 
suller. 

*  * 

A  l’examiîn,  au  repos,  dans  la  position  assise, 
cotte  femme  se  fait  remarquer  par  l’altitude  spé¬ 
ciale  que  prennent  ses  pieds  qui  sont  «  tom- 
liants  11,  en  varus  équin,  et  qui  pondent  dans  le 


III.  Au  niveau  de  la  face,  il  n’exisie  aucun 
Irouhlc  nerveux.  Los  pupilles  sont  égales,  nor¬ 
malement  dilatées,  el  réagissent  très  correclo- 
ment  à  l’accommodation  et  à  la  lumière. 

IV.  L’examen  somatique  complet  révèle  la  par¬ 
faite  intégrité  de  tous  les  organes.  Cœur,  pou¬ 
mons,  estomac,  intestin,  foie,  reins...,  tout  est 
normal  chez  celle  femme,  dont  les  urines  ne 
contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 


Il  résulte,  en  somme,  de  notre  omiuêle  cliiii- 
rpie,  que  notre  consultante  est  alleinle  d’une 
paraplégie  flasque  avec  atrophie  musculaire  lé- 
(jere  lui  donnant  une  démarche  en  (c  steppanl  » 
par  suite  de  la  prédominance  des  troubles  paféli- 
tiues  sur  les  extenseurs,  avec  «  pied  tornbant  ». 

I.  Cet  ensemble  évoque  tout  de  suite  l’idée 
d’un  syndrome  polynévrilique. 

Celle  personne  est-elle  donc  en  proie  à  une 

l'Or.YNÉVniTE  .5 

Je  ne  le  pense  pas. 

1"  En  offol,  il  est  doux  facteurs  qui  foui  immé- 


dialemenl  écarter  riiypothèsc  d’une  polynévrite 
infectieuse  ou  toxique,  ce  sont  la  durée  de  la 
maladie  et  son  évolution  si  iiarliculière. 

Jamais  on  n’a  vu  une  imlynévrile  infectieuse 
—  diphtérique,  typhique,  prioumocoeciquc,  grip- 
jiale... — ou  lox'iquc  —  alcooliiiue,  saturnine,  arse¬ 
nicale  —  s’installer  ainsi  d’une  façon  insidieuse 
et  progressive  el  se  prolonger  si  longtemps  sans 
entraîner  plus  d’impotence  fonctionnelle  el  plus 
de  troubles  trophiques.  Du  reste,  dans  les  anté¬ 
cédents  de  celte  ménagère,  on  ne  trouve  aucune 
maladie  infectieuse  à  l’origine  de  ses  troubles. 
Elle  n’est  pas  non  plus  entachée  d’alcoolisme. 
Elle  n’a  pas  été  soumise  à  un  traitement  arseni¬ 
cal.  Elle  n’est  pas  e.xposée  à  l’intoxication  salur- 

2"  Le  diabète  no  peut  pas  non  plus  être  mis  en 
cause  dans  la  genèse  de  celle  paraplégie.  Des  iia- 
ralysies  de  celle  iinporlancc  ne  peuvent,  effecti¬ 
vement,  s’observer  que  dans  des  diabètes  con- 
somptifs  graves,  el  elles  sont  alors  annonciatrices 
d’accidents  nerveux  redoutables  —  le.  coma  dia¬ 
bétique,  en  particulier  —  qui  entraînent  la  mort 
du  malade  à  bref  délai.  D’ailleurs  M™'  D...  no 
présente  aucun  signe  de  diabète  —  ni  polypha¬ 
gie,  ni  polyurie,  ni  polydipsie  —  :  son  étal  gé¬ 
néral  est  très  bon  ;  et  .ses  urines  ne  coidiennenl 
ni  sucro  ni  acélone. 

.’J”  Eaul-il  ajouter  encore  ipi’un  cerlain  nom¬ 
bre  de  caractères  de  celle  paraplégie  s’inscri¬ 
vent  contre  le  diagnostic  de  polynévrite,  à  sa- 
\()ir  :  le  peu  d’imporlnnco  de  rimpolence  fonc¬ 
tionnelle  el  l’absence  de  troubles  trophiques  el 
de  rétractions  lendineuses  pour  une  paraplégie 
datant  déjà  de  si  longtemps,  enfin  el  surtout, 
l’absence  complèle  de  troubles  sensitifs. 

IL  Ce  dernier  caivu^lère  —  l’intégrité  complèle 
de  la  sensibilité  —  doit  nous  faire  envisager 
l’hypothèse  d’une  l'AUAimÉoin  d’ouigixe  médui.- 
i.AiiiE  pur  alleiide  limitée  aux  cellules  des  cor¬ 
nes  antérieures  de  la  moelle,  eu  un  mot  par 
l'ÜLIOMïÉLITE  ANTÉIUEUUE. 

1"  Il  ne  peul  être  (pieslion,  bien  entendu, 
d'une  poliomyélilc  antérieure  aigue  :  qui  a  un 
début  brutal,  fébrile;  est  plus  ou  moiieç  générali¬ 
sée  d’emblée  pour  régresser  plus  ou  moins  en¬ 
suite;  affecte,  d’ailleurs,  rurenieid  une  forme 
liaraplégiquc  ;  et  qui  a  vraiment  un  aspect  clini¬ 
que  bien  différeni  de  celui  qui  est  réalisé  chez 
notre  consultardo. 

2"  Mail  il  est  un  sjndrome  qui  me  iiaraîl  ca¬ 
drer  avec  le  tableau  représenté  par  la  maladie 
d.!  celle  femme,  c’est  celui  de  l'atrophie  muscu¬ 
laire  pi-ogressive  d’origine  spinale  par  lésion  des 
cellules  des  cornes  aniéricures  de  la  moelle. 

a)  Certes,  on  ne  saurait  incriminer  ici  l’atro¬ 
phie  musculaire  progressh’e  classique  du  type 
Aran-Duchenne  :  maladie  de  l’îlge  adulte  ;  qui 
débute  toujours  par  les  membres  supérieurs  et 
])ar  les  petits  muscles  des  mains  ;  et  qui  n’al- 
teinl  pas  le  plus  souvent  les  membres  inférieurs 
ou  qui  ne  les  frappe  que  très  tardivement. 

b)  Mais  il  pourrait  bien  s’agir  de  l’atrophie 
piogressive  du  type  Cliarcol-Marie  :  qui  com¬ 
mence  dans  l’enfance  ou  au  moins  dans  la  jeu¬ 
nesse  —  en  tout  cas  avant  2ô  ans  —  et  qui, 
dans  la  plupart  des  cas,  débute  par  les  membres 
inférieurs. 


En  effet,  celle  forme  d’amyotrophie  spinale, 
isolée  par  Charcot  et  Marie  on  1886,  auparavant 
rattachée  à  tort  aux  myopathies  ou  aux  polyné- 
vrilps  à  cause  de  .son  aspect  cliniipie  pseiido-po- 
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lyti6\rili(iu(!  (noire  inalnde  en  esl  iiii  exemple 
trappaiit.i,  alli'iiiL  toujours  eu  premier  lieu  les 
membres  inférieurs  et  leur  extrémité.  Elle  frajipe 
(l'abord  les  petits  muscles  du  pied,  et  elle  y  reste 
cantonnée  pendant  do  nombreuses  années,  car, 
contrairement  à  l’amyotrophie  progressive  du 
type  Aran-Duchenne,  elle  progresse  avec  une 
extrême  lenteur.  L'atrophie  des  muscles  du  pied, 
puis  de  l’extenseur  coniniun  des  orteils,  de  l’ex¬ 
tenseur  propre  du  gros  orteil,  du  jainbier  anté¬ 
rieur  et  des  péroniers  entraîne  la  déformation 
du  pied  ejui  est  creux,  fortement  cambré,  eu 
varus  équin. 

Les  mollets  sont  atteints  plus  lard  ;  (d,  de  lon¬ 
gues  années  après,  les  muscles  des  cuisses  le 
sont  à  leur  tour.  C’est  alors  surtout  le  quadri- 
ceps  fémoral  qui  est  louché,  principalement 
dans  sa  partie  inférieure,  juste  au-dessus  du  ge¬ 
nou,  amenant  une  amyotrophie  «  en  jarretière  » 
contrastant  avec  le  volume  normal  des  deux  tiers 
supérieurs  de  la  cuisse. 

La  diminution  de  la  force  musculaire  et  l’im- 
polcnce  fonctionnelle  sont  en  rapport  direct  avec 
l’atrophie  musculaire.  Aussi  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  sont-ils  atténués  et  la  marche  est-elle 
possible,  avec,  il  est  vrai,  un  steppage  plus  ou 
moins  accentué. 

Les  membres  supérieurs  ne  sont  envahis 
(pi 'après  plusieurs  années,  et  c’est  aussi  par  leur 
extrémité  que  l’ainyolrophie  débute,  frappant 
d’abord  les  petits  muscles  des  mains  —  muscles 
des  éminences  Ihénar  et  hypolhénar,  muscles 
inlerosseux  —  puis  louchant  les  muscles  des 
avant-bras,  principalement  les  extenseurs. 

Les  réflexes  tendineux  sont  longtemps  conser¬ 
vés.  Ils  ne  diminuent  de  force  ((u’en  proportion 
de  l'atrophie  des  muscles  qui  les  commandent. 

Celte  affection  évolue  avec  une  très  grande 
lenteur,  mais  malheureusement  d’une  fa(,:on 
inexorablement  progress  i ve . 

Tous  ces  caractères,  ne  les  relrouvoiis-nous  pas 
exactement  reproduits  chez  notre  ménagère  ? 

Nous  n’hésiterions  donc  pas  .à  jiorter  chez  elle 
le  diagnoslic  d’atrophie  musculaire  du  type  Char- 
col-Marie  si  nous  retrouvions  ici  une  autre  parli- 
cularilé  de  cette  maladie  :  .■ion  caractère  héri'di- 
lairc  i-L  familial. 

tir,  il  nous  a  suffi  de  faire  allusion  .à  ce  fait 
pour  que  M*””  II...  nous  a|)pi“nne  qu’elle  l'sl  loin 
d’élre  la  seule  de  sa  fandlle  à  présenter  des  trou¬ 
bles  semblables  de.  la  marche.  Son  père  a  la  même 
démarche  qu’elle.  11  en  élail  de  même  de  sa 
grand-mère  paternelle  et  d’une  de  ses  lardes 
(s(eur  de  son  père).  Et  ce  n’est  pas  tout  !  Son  pro- 
e  lils,  Agé  de  7  ans,  a,  parait-il.  déjà  les  mêmes 


déformalioi 


i  pu 


'elle. 


'  diagnoslic  d 
ne  rveiî  Ckahoot-M  vnn:  me  j)arait  donc  pon- 
êlre  posé  d’n  ne  façon  ferme  chez  celle  ])er- 


l.r;  enoxosTic  esl  bon  au  poin 
al’feclion  étant  ('onipalible  avec 
longée. 


il  al,  relie 


■Mais  la  maladie  va  continuer  à  évoluer,  très  len¬ 
tement,  c’est  vrai,  si  lentement  même  (lu’elle 
peut  (luelqnefois  donner  l’impression  de  se  sta¬ 
biliser  dans  un  élal  cbï  paraplégie  plus  ou  moins 
accentué. 

.\u  iwinl  de  vue  fonctionnel,  la  gène  apportée 
aux  mouvements  des  membres  frappés  restera 
sans  doute  longtemps  relativement  légère  en  com¬ 
paraison  de  l’alteinle  grave  des  muscles  lésés.  En 
effet,  dans  aucune  autre  amyotrophie  les  fonc¬ 
tions  des  membres  ne  sont  aussi  longtemps 


Il  n’exisl('  pas  de  TU.xrrKviiixT  capable  d’enrayer 
1  marche,  de  celte  atrophie  musodairo  progres- 


l’our  faire  contrôler  notre  diagnostic,  celte 
malade  a  été  envoyée  à  Bicètre  à  la  consullalion 
de  mon  collf'gne  et  ami  le  professeur  agrégé 
Alajouanine  qui  a  confirmé  l’existence  chez  elle 
d’une  .vMïoTRopniE  Cu.vncor-.M.vmi-:  on  s’ap¬ 
puyant  sur  les  mêmes  symptômes  qm;  moi  : 
1°  le  début  dans  l’adolescence  (à  21  ans); 
2°  l’existence  d'une  amyotrophie  à  la  base  des 
troubles  moteurs  et  réflexes  (atrophie  muscu¬ 
laire  qui  nous  avait  presque  échappé,  parce 
qu’elle  est'  masquée  chez  notre  sujet,  comme 
chez  toutes  les  femmes  en  général,  par  l’adipose 
sous-cutanée  qui  maintient  en  grande  partie 
la  forme  normale  du  segment  de  membre 
atteint);  3“  le  début  de  ramyotro[)hie  par  les 
membres  inférieurs  et  par  leur  exTrémilé  ; 
4''  son  évolution,  très  lentement  progressive, 
mais  continue  depuis  dix  ans  ;  5“  son  extension 
commençante  à  la  crusse  droite  ((  en  jarretière  » 
au-dessus  du  genou  et  aussi  aux  membres  su¬ 
périeurs  avec  atrophie  diffuse  des  petits  mus¬ 
cles  de  la  main  et  légère  atrophie  musculaire 
('  en  manchette  »  au-dessus  du  poignet  ;  6”  le 
peu  d’importance  des  troubles  fonctionnels  mal¬ 
gré  celle  atrophie  ;  7”  l’affaiblissoment  ou  la  dis¬ 
parition  des  réflexes  lendinoux  seulement  an  jiro- 
rala  de  la  fonte  des  muscles  ipii  commandeid 
ces  mouveiramis  réflexes  :  .S"  l’absence  lolale  de 
Ironbles  sensitifs,  montrant  bien  qu’il  s’agil  de 
lésions  des  cornes  antérieures  de  la  moidb’  et 
non  pas  d’atteinte  des  nerfs  périphéri(|ues  ; 
9"  ('nlin,  le  caractère,  héréditaire  et  familial  de 
la  maladie,  qui  a  frappé,  dans  la  lignée  paler- 
nelle,  la  grand-mère,  le  père  el  une  larde  de 
M"”'  D...  el,  dans  sa  descendance,  a  alleint  son 
lils. 


Ilet  enfanl.  .lacrpies  I)...,  Agé  de  7  ans.  esl  né 
.’i  terme  el  pesait  7  livres  .'i  sa  naissance.  Tl  a 
marché  à  treize  mois.  Mais  à  l’Iienre  actuelle,  il 
marche  mal,  se  fatigue  vile  el  londie  facilenieid, 
ce  qui  fait  craindre  à  sa  mère  qn’il  m^  soit 
alleinl  de  la  rnême  maladie  qu’elle. 

KffectivemenI,  M.  Alajouanine  a  fait  cln-z  hu 
les  conslalalions  suivantes  qui  démonireni  qu’il 


alleinl  d’amyolrophi 


(lharcül-Maric  tout 


.  Les 


Sa  voûte  plantaire  gauche  est 
muscles  de  la  loge  antéro-exierne  de  ses  jambes 
.sont  atrophiés.  11  en  esl  de  même,  mais  de  façon 
liés  discrète,  des  muscles  inlerosseux  de  la  main 
gauche. 

Ces  diverses  amyotrophies  entraînent  un  cer¬ 
tain  nombre  de  troubles  fonctionnels. 

Aux  membres  inférieurs  :  la  force  musculaire 
est  diminuée,  surtout  dans  le  domaine  de  la 
logo  anléro-exlernc  à  droite.  L’exiension  du  pied 
esl  diminuée.  A  la  marche  il  existe  un  léger 
steppage  à  gauche.  La  flexion  et  l’extension  de 
la  jambe  sur  la  cuisse  sont  normales. 

Aux  membres  siqiérieurs  :  l’écart  entre  les 
troisième  el  quatrième  doigts  se  fait  mal;  l’ad¬ 
duction  du  pouce  est  diminuée  à  gauche.  Il  en 
est  de  même  do  la  flexion  de  la  main  sur  l’avant- 
bras  et  de  la  flexion  do  l’avant-bras  sur  le  bras 
qui  sont  diminuées.  L’abduction  du  bras  est  nor¬ 
male. 

Les  réflexes  achillécns  sont  abolis.  Le  réflexe 
rolulien  gauche  est  plus  faible  que  le  droit. 

Les  réflexes  olécraniens  sont  normaux.  Les 
réflexes  stylo-radiaux  et  cubitaux  sont  faibles. 

Les  réflexes  de  posture  sont  abolis. 

11  n 'existe  aucun  signe  d’allciute  des  nerfs  crâ¬ 
niens. 

11  n’y  a  absolument  aucun  trouble  de  la  sen¬ 
sibilité  superficielle  ou  profonde. 


M.  Alajouanine  a  fait  explorer  les  muscles  de 
(CS  deux  malades  —  mère  et  fils  —  au  point  de 
vue  de  leurs  réaclions  électriques. 

1°  Chez  l’enfant  —  encore  beaucoup  moins 
atteint  que  sa  mère  —  les  réactions  qualitatives 
se  sont  montrées  dans  l’ensemble  normales  aux 
membres  suiiérieurs,  mémo  aux  mains. 

Aux  membres  inférieurs,  on  n’a  trouvé  à  si¬ 
gnaler  que  le  caractère  traînant  des  conlraclions 
galvani(|ues  des  muscles  plantaires  lel  encore 
faut-il.  .sans  doute,  tenir  conqile  des  Ironbles 
vaso-moteurs  possibles l . 

2"  Chez  la  mère,  les  réaclions  éleciriques  ont 
révélé  une  alleinle  grave  destruclive  des  mus¬ 
cles  des  loges  anléro-externes  des  jambes  (pas  de 
contractions  des  extenseurs  des  orteils  des  deux 
côtés  ;  diminution  considérable  de  l’amplitude 
des  (-on tractions  des  jambiers  antérieurs  ;  dimi¬ 
nution  moins  importante  au  niveau  des  péro- 
niers).  Les  muscles  des  niollets  el  des  cuisses 
.sont  beaucoup  moins  touchés.  Il  existe  un  cer- 
Ifiiii  ralentissemeiil  des  conlraclions  galvani¬ 
ques  des  mu.scles  plantaires. 

L(;s  membres  supérieurs  ont  des  réactions 
électrjijues  qualitatives  sensiblement  normales, 
réserve  faile  d’un  léger  galvano-lonus  plus  ne!  à 
droite  qu’à  gauche. 

Eu  définitive,  l’éleclro-diagnostic  a  confirmé 

Chaucot-Mviuh  chez  cette  jeune  mère  et  chez 
son  enfanl. 
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VARIÉTÉS  1^^  INFORMATIONS 


Le  laboratoire  du  travail 
des  chemins  de  fer  de  l’État 

O's  chemins  de  fer,  eu  tiinl  que  source  d'ueci- 
dents  qui  se  terminent  par  la  mort  ou  Lien  culraî- 
ncnl  des  maladies  cl  des  infirmités  d’une  certaine 
gravité,  intéressent  souvent  les  praticiens.  En  effet, 
devant  les  désastres  conslaté.s.  en  face  de  victimes 
qui  ont  eu  la  mrfichance  de  se  troiner  sur  une  voie, 
devenue  fatale,  on  veut  connaître  les  moyens  de 
prévenir.  Pour  celte  raison,  il  nous  paraît  ulîlc 
d'attirer  l’attention  du  corps  medical,  qui  doit 
avoir  son  mol  à  dire  dans  le  domaine  de  la  pro¬ 
phylaxie,  sur  l’élimination  nécessaire  dos  candi¬ 
dats  à  un  poste  dans  les  chemins  de  fer,  telle 
qu’elle  se  produit  au  laboratoire  du  travail  des 
chemins  de  fer  de  l’Etat.  C’est  au  nom  du  droit 
de  chacun'  d’être  protégé  contre  un  accident  que 
son  auteur  a  le  devoir  d’éviter,  que  la  sélection 
du  iiersonne]  .se  fait.  Le  triage  profite  à  la  fois  à 
l’ii)dividu  et  à  lu  collectivité, 

I.  —  La  pbévisiox  des  accidents. 

Comme  le  dit,  à  juste  raison,  M.  Pierre  'Lévy, 
ingénieur  en  ■  chef  aux  chemins  de  fer  de  l'Etat, 
auteur  d’une  monographie  instructive'-,  les  acci¬ 
dents  ne  sont  pas  «  accidentels  ».  Comme  les  ma¬ 
ladies,  ces  événements  soi-disant  brusques  et  inat¬ 
tendus  ne  sont  pas  des  foudres  venant  d’un  ciel 
clair.  -Le  spécialiste  avisé  ne  s’étonne  pas  de  leur 
fréquence  et  il  sait,  en  temps  utile,  reconnaître  la 
prédisposition,  la  grande  coupable,  quoique  point 
la  seule  cl  unique. 

Une  statistique  qui  embrasse  120  monteurs  nous 
fera  comprendre,  pour  le  mieux,  la  situation  qui 
peut  être  alarmante  ou  bien  rassurante,  suivant 
que  nous  tenons  ou  non  compte  de  la  prédispo¬ 
sition.  Sur  ce  nombre  de  personnes  occupées  dans 
un  même  atelier,  M.  H.  Laugier  a  fait  des  consla- 


1.  Pierre  Lévy  ;  La  sélection  du  personnel  dans  les 
entreprises  de  transport.  Le  Laboratoire  du  Travail  du 
réseau  de  l’Etat.  Préface  de  M.  R.  Dautry.  Biologie  du 
travail  et  biolypologic.  Expo.sés  puliliés  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  II.  Laugier.  Lue  monographie  de  38  p. 
(Hermann  el  C'',  édit.),  Paris.  1936. 


talions  qui  méritent  d’être  méditées.  Classés  dans 
quatre  groupes,  le  premier  touche  les  monteurs 
qui  s’élaient  le  moins  bles.sés  entre  1924  et  1928, 
tandis  que  les  trois  suivants  embrassent  des  hom¬ 
mes  dont  les  accidents  vont  en  augmentant.  Or, 
pendant  les  quatre  années  ultérieures,  c’est-à-dire 
de  1929  à  1932,  le  nombre  moyen  annuel  d’acci¬ 
dents  par  ouvrier  a  été,  pour  le  premier  groupe: 
1.4;  pour  le  deuxime  :  2,6;  pour  le  troisième:  4,8; 
cl  pour  le  quatrième  :  9,2.  11  en  résulte  d’une 
façon  cclalaiile  ipic,  si  ce  ne  sont  jias  toujours  les 
mêmes  qui  se  ble.s.senl,  une  prédisposition  nette 
frappe  l’obscrvalcur  objectif. 

Grâce  aux  investigations  scientifiques,  il  est  pos¬ 
sible  de  dépister  les  qualités,  phy.siques  et  intellec¬ 
tuelles  qui  mettent,  dans  une  certaine  mesure,  à 
l'abri  des  areidenls  ;  el  la  de.«criplinu  du  fonction- 
iièmeiit  du  Laboratoire,  du  travail  do.s  chemins  de 
fer  de  l’Etal,  dirigé  par  .\L  le  Prof.  IL  Laugier, 
el  .son  très  distingué  chef  de  laboratoire,  Wein¬ 
berg,  va’  nous  montrer  les  méthodes  employées' cl 
les  résultats  acquis.  Quel  que  soit  l'intérêt  d’une 
analyse  .historique  ou  comparalivo,  nous  y  renon¬ 
çons,  pdm-  donner  l’image  àiissi  rapide  cl  aussi 
fidèle  que  possible  trl’un  centre  d’éducation  et 
d’application  pratique  installé  à  Virollay,  dans  la 
Seinè-et-Olsé,  ét  dont  une  visite  peut,  mieux  que 
tout  exposé,  mettre  en  valeur  l’utilité  incontestable. 

Il,  —  Les  pniNciPAUx  examens 
DU  Laboratoire  du  Travail. 

Notons,  tout  d'abord,  que  le  Laboratoire  du 
Travail  qui  cberche  à  établir  une  harmonie  entre 
les  aptitudes  et  la  profession  ne  procède  point 
d'une  théorie  abstraite.  Ses  animateurs  sont,  sans 
doute,  partisans  d’une  doctrine  de  justice  qui  veut 
faire  disparaître  la  souffrance  el  les  méfaits  des 
êtres  placés  à  un  travail  qui  ne  leur  convient  pas, 
mais,  pour  y  arriver,  ils  emploient  des  méthodes 
d'ob.servalioii  rigoureuse  el  objeclivc.  D’une  part, 
iis  étudient  allenlivcment  le  travail  et,  d’autre 
part,  les  aptitudes.  Etant  complètement  fixé  sur  le 
travail,  analysé  dans  scs  moindres  détails,  au  lieu 
même  de  son  exécution,  on  recherche  les  personnes 
susceptibles  d’être  aisément  employées,  avec  un 
maximum  de  rendement  dans  des  conditions  de 
sécurité  el  de  régularité. 

'Les  divers  examens  qui  entrent  en  ligne  de 
compte  visent  lous  les  domaines  biologiques  acces¬ 
sibles  :  mesures  anthropométriques  el  physiologi¬ 


ques,  indices  de  fatigabilité,  etc.  ;  mesures  chimi¬ 
ques  portant  sur  les  urines,  le  sang,  etc.  ;  mesures 
psychologiques  d'une  grande  variété  el  d’une  non 
ruoiiis  grande  complexité  sont  emplovées  pour 
caractériser  l’organisme  humain,  pour  lui  arracher 
un  aveu  en  quelque  sorte  anticipé  sur  une  défail- 
l.'inco  éventuelle  dans  des  circonstances  à  présumer. 

Si  nous  commençons  par  les  lests  qui  dérivent 
d’une  description  purement  anthropologique,  nous 
penserons  au  poids,  à  la  taille  et  à  la  mesure  <le 
la  force  de  divers  groupes  musculaires,  parfois  à 
l'aide  d’une  technique  assez  simple,  mais  très 
utile.  Toujours  avec  un  appareillage  peu  compliqué 
et  dont  les  conclusions  sont  visibles,  on  procède 
à  la  spiroscopie  pour  mesurer  la  capacité  pulmo¬ 
naire.  Bien  entendu,  auparavant,  un  examen  cli¬ 
nique  approfondi  a  déjà  fourni  lous  les  renseigne¬ 
ments  sur  l’appareil  respiratoire  el  circulatoire 
dont  une  affection  évcntucllé  a  été  dépistée. 

IIl.  — ■  L'éTUIlE  de  I.A  PIIÉCISIO.N.  ■ 

DE  LA  VITESSE  ET  DU  l’eXACTITUDE, 

Une  fois  renseigné  sur  les  fonctions  musculaii-ea 
et  autres,  nous  vouons  notre  attention  aux  mouve¬ 
ments  volontaires  où  il  s'agit  de  déterminer  la 
précision,  la  vitesse  et  l'exactitude.  L’épreuve  dite 
«  de  réaction  de  choix.»,  comme  noua  montre  la 
fig.  1,  va  être  .mise  à  contribution  puisqu’elle 
permet  de  faire  apparaître  des  signaux  optiques 
et  acoustiques,  qui  donnent  lieu,  chez  l’exatniné, 
à  l'exécution  de  mouvements  convenus  d'avance. 

Pendant  que  le  sujet  réagit  aux  signaux  lumi¬ 
neux,  on  enregistre  (fig.  2)  sa  fréquence  cardiaque. 
Aucune  discussion  ne  sera  possible  sur  les  résultats 
de  cette  épreuve  dont  l'objectivité  est  garantie  par 
l’électrocardiogramme  que  l'on  analyse  avec  toute 
l'attention  nécessaire  el  qui  formera,  dans  le  dos¬ 
sier  constitué,  une  pièce  à  conviction  de  première 
importance.  Disons,  en  passant,  que,  de  l'avis 
autorisé  de  M.  Laugier,  l'encéphalogramme  qui 
traduit  les  phénomènes  électriques  de  l’aclivilé 
cérébrale  trouvera  utilement,  un  jour,  sa  place 
dans  le  laboratoire  du  trav'ail.  ’ 

Au  moment  de  mesurer  la  précision  el  la  vitesse, 
on  s'aperçoit  du  désarroi  plus  ou  moins  grand. 
L'opératrice  qui  s’occupe  du  candidat  peut,  de  son 
pupitre,  commander  les  signaux  el  contrôler  les 
réactions.  Elle  dispose  d’un  chronoscope  qui  per¬ 
met  de  lire  en  1/100,  de  seconde  le  temps  des 
réactions.  Il  est  curieux  de  constater  combien  se 


Fig.  1.  —  Epreuve  des  réactions  de  choix  ;  le  pupitre  de  l’opéialrice  qui  permet  la 
commande  des  signaux  el  le  contrôle  des  réactions  du  sujet.  A  côté,  cadran  du 
chronoscope  permettant  de  lire  en  1/100  de  seconde  le  temps  des  réactions. 


Fig.  2.  —  Epreuve  des  réactions  de  choix  ;  vue  de  détail. 

Pendant  que  le  sujet  réagjt  aux  signaux  optiques,  on  enregistre  sa  fréquence  cardiaque 
(pouls  radial). 
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perdent  facilement,  pmur  noua  servir  d’une  expres¬ 
sion  ordinaire,  des  hommes-  par  ailleurs  remar¬ 
quables  et  qui  au  cours  d’une  visite  au  laboratoire 
veulent  subir  eux-mêmes  l’épreuve  de  réaction  de 
choix.  11  n’y  a  rien  de  déslionorant  dans  un  mau¬ 
vais  résultat,  et  pourtant,  cerlains  en  soûl  plus 
ou  moins  peinés  et  se  croient  diminués. 

prendra  aisément,  particulièrement  recherchée 
chez  les  aiguilleurs,  placés  devant  un  appareil 
trè.s  ressemblant  (lig.  3).  Le  candidat  est  prévenu 
qu’il  doit  manamvrer  certaines  manettes  dans 
1  attente  de  certains  trains,  arrivés  sur  certaines 
voies,  à  certaines  heures.  Quand  notre  homme  se 
prépare  à  manipuler,  une  discordance  importante 
entre  en  ligne  de  compte. 

L’expérience  montre  que  les  bons  aiguilleurs 
résistent  presque  toujours  au  désarroi  provoqué 
par  des  complications  introduites  dans  la  marche 
de  l’cprcuvc,  tandis  que,  en  général,  les  mauvais 
aiguilleurs  ne  dominent  pas  le  désaiToi.  Si  l’on 
clas.se  les  aiguilleurs  suivant  leur  moins  ou  plu.s 
glande  ré.sistancc  au  désarroi,  on  note,  d’après 
M.  P.  Lévy,  qu’il  n’y  a  prc.sque  pas  de  bons  aiguil¬ 
leurs  parmi  ceux  qui  résistent  mal  au  lest  de 
désarroi,  et  que  la  proportion  de  bons  aiguilleurs 
augmente  très  régulièrement  pour  devenir  tout  à 


Pour  terminer  avec  les  examens  principaux, 
nous  devons  encore  mentionner  les  mesures  audi¬ 
tives  et  visuelles.  La  mesure  de  l'acuité  auditive 
permet  de  déterminer  l’intensité  du  son  le  plus 
faible  que  le  sujet  peut  tout  ju.ste  percevoir.  Faut- 
il  ajouter  que  l’appareillage  employé  offre  toutes 
les  garanties  d’un  examen  sérieu.x  et  objectif  .Nous 
sommes  loin  de  l’épreuve  «  classique  »  en  honneur 
chez  certains  soi-disant  spécialistes  se  servant 
d’une  montre  dont  le  tic-tac  leur  suffit  pour  aboutir 

Pour  la  vision,  il  est  important  de  réaliser  une 
épreuve  de  la  vision  stéréoscopique.  11  faut  savoir 
apprécier  les  distances  en  profondeur.  La  sensi¬ 
bilité  chromatique  est  également  étudiée  à  l’aide 
de  l’épreuve  de  Polack.  Enfin,  on  mesure  la  résis¬ 
tance  électrique  de  la  peau  (lig.  4)  en  vue  de  la 
.sélection  du  personnel  exposé  aux  accidents  élec¬ 
triques,  comme  c’est  le  cas  pour  les  ouvriers  des 
sous-stations  électriques,  etc... 

V.  —  La  biotypoloc.u:. 

Les  nombreux  examens,  dont  quelques-uns  nous 
ont  peut-être  échappé  dans  le  rapide  expo.sé,  et  les 
autres  n'oiit  pus  été  traités  de  la  manière  appro¬ 
fondie  voulue,  ont  pour  conséquence,  non  seule- 


biologiques  accessibles,  .\insi,  concluent  les  trois 
auteurs,  doit  se  constituer  une  classification  à  base 
biolypcdogique,  l’objet  de  la  hiotypologie  étant 
précisément  de  définir  les  types  humains  et  d’éta¬ 
blir  les  constatations  structurales  qui  lient  les  in¬ 
dices  biomélriques  représentatifs  des  diverses  fonc¬ 
tions  dans  un  individu  i.solé  ou  dans  un  groupe. 

Pour  se  faire  une  idée  des  méthodes  de  bioly- 
pologie,  ra[)pelons  les  conclusions  de  M.  Pierre 
l.évy  qui  a  établi  les  profils  moyens  des  bons  et 
de:  mauvais  aiguilleurs.  11  a  noté,  d’une  part,  les 
résultats  donnés  dans  les  épreuves  psychophysio¬ 
logiques  par  la  moyenne  des  bons,  et,  d’autre 
part,  par  la  moyenne  des  mauvais  aiguilleurs.  On 
Yoit,  de  celte  façon,  qu’aucune  épreuve  ne  donne 
d:‘  classement  discordant,  que  quelques  épi-euvcs 
donnent  des  classements  peu  nets  (épreuves  ou  les 
lions,  comme  les  mauvais,  sont  peu  distants  de  la 
moyennei  cl,  qu’enliu.  certaines  épreuves,  notam¬ 
ment  celle  de  désarroi,  montrent  des  différences 
accentuées  outre  les  bons  et  les  mauvais  aiguil¬ 
leurs,  indiquant  ainsi  que  les  tests  correspondants 
ont  une  valeur  particulièrement  importante. 

11  serait  possible  de  multiplier  les  e.xemplcs  pour 
nous  faire  entrevoir  le  champ  d’activité  qui  s’ou¬ 
vre  devant  les  méthodes  blolypologiques.  Elles  no 
peuvent  que  profiler  au  laboratoire  du  trax-ail. 


fait  importante  au  fur  et  mesure  qu’on  considère 
des  groupes  ayant  une  bonne  résistance  au  test  de 
désarroi. 

IV.  -  .MÉMOIUE.  I.VrELUCENCK ,  VISION, 


Après  les  lests  de  désarroi,  on  sc  consacrera  à 
ceux  qui  permettent  de  se  faire  une  idée  des  fonc¬ 
tions  intellectuelles  ayant  trait  à  la  mémoire  et  à 
l’intelligence.  Dans  les  salles  des  examens  dits 
c  collectifs  »,  les  candidats  subissent  les  épreuves 
en  question  auxquelles  il  faut  répondre. 

'La  mémoire  fait  l’objet  d’un  examen  à  part. 
Tout  d’abord  on  veut  savoir  si  le  sujet  peut  retenir 
quelques  chiffres  et  si,  après  avoir  entendu  un 
certain  nombre  de  couples  de  mots,  il  est  capable 
de  les  garder  quelques  instants  dans  sa  mémoire. 
Il  y  a,  Ici,  à  la  fois  un  effort  de  la  mémoire  et 
um;  preuve  d’intelligence.  Enfin,  on  essaie  de  dis¬ 
tinguer  les  mémoires:  visuelle,-  brute,  etc... 

Dresser  une  Barrière  entre  le  lest  de  la  mémoire 
cl  celui  de  l’inlelligctice  est  Impossible,  et  c’est 
surloul  son  aspect  technique  qui  intrigue  l’exa- 
m'mateur.  A  l’aide  de  dispositifs  simples,  on  met 
le  candidat  à  une  épreuve.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
qu’on  lui  donnera  une  serrure  ou  une  autre  pièce 
démontée  pour  se  faire  une  opinion  du  lest  de 
montage  d’objets.  Ici,  on  déterminera  l’aptitude 
à  la  mécanique  par  des  examens  en  petits  groupes. 
Souvent,  on  sera  étonné  de  voir  combien  certains 
savent  à  merveille  se  débrouiller,  pendant  que 
pour  les  autres,  le  fameux  système  «  D  »  n’est 
d’aucun  secours. 


ment  de  placer  l’homme  qu'il  faut  à  la  place  qu’il 
lui  faut,  ou,  comme  disent  les  -\nglais,  «  The 
right  man  in  the  righl  place  ».  mais  d'établir 
certaines  lois.  Cell'cs-là  offrent  l’avantage  de  con¬ 
tribuer  à  la  classification  des  hommes  en  catégo¬ 
ries  plus  ou  moins  nettes. 

,  Comme  le  disent  si  bien  11.  Laugier  cl  D.  Wein¬ 
berg,  s’il  est  une  notion  qui  a  été  solidement  éta¬ 
blie  par  la  biologie  moderne,  c’est  celle  de  l’élroilo 
ir-lerdépcndancc  dos  différentes  fonctions  des  or¬ 
ganismes  vivants.  Liées  les  unes  aux  autres  par 
des  mécanismes  très  divers  de  nature  nerveuse  ou 
humorale,  ces  diverses  fonctions  solidaires  contri¬ 
buent  toutes,  avec  des  poids  divers,  à  définir  la 
personnalité  biologique  et  psychologique  des  in¬ 
dividus. 

•  La  définition  et  la  cla.s.sificalion  des.  individus  et 
des  types  humains  nous  mènent  dans  le  domaine 
si  fécond  de-la  hiotypologie.  Dans  mm  commu¬ 
nication  intitulée:  «  Hiotypologie  cl  classification 
scolaire  »  et  présentée  à  l'Académie  des  Sciences, 
II.  Laugier,  E.  Toulouse  et  D.  Weinberg  ont  dé¬ 
claré  qui’ils  ne  voulaient  pas  méconnaître  l’intérêt 
théorique  qui  peut  s’attacher  à  classer  des  individus 
par  rapport  à  un  seul  caractère  ou  à  un  seul  groupe 
de  caractères,  mais  il  leur  paraissait  non  douteux 
qu’étant  donné  l’interdépendance  complexe  et  pré¬ 
cise  des  diverses  fonctions  de  l’organisme,  une  clas¬ 
sification  qui  visait  des  applications  pratiques  et 
qui  se  proposait  -de  différencier  les  indixddus  au 
point  de  vue  de  leur  efficacité  professionnelle  et 
de  leur  comportement  général  ne  pouvait  repo.ser 
que  sur  l’examen  d’un  ensemble  organique  de 
mesures  couvrant  simultanément  tous  les  champs 


La  raison  de  son  succès  s'en  trouve  accrue  et  cela 
d'autant  plus  que  les  chefs  des  grandes  entreprises 
voudront  s’inspirer  des  paroles  suivantes  du  Prof. 
II.  Laugier  qui  préside  aux  destinées  du  Lalx)- 

«  Placer  chaque  travailleur  à  un  poste  qui  con¬ 
vient  à  scs  aptitudes  physiques  et  mentales,  à  son 
caractère,  à  .ses  goûts;  améliorer  les  conditions  de 
son  travail  ;  diminuer  sa  fatigue  ;  déterminer  les 
outils  qui  lui  permettent  d’accomplir  sa  lâche  avec 
le  moins  de  dépenses  pour  son  organisme  ;  dimi¬ 
nuer  au  maximum  les  accidents  du-  travail  ;  orga¬ 
niser,  en  somme,  toutes  les  conditions  matérielles 
de  l’activité  autour  de  l’individu  pris  comme  cen¬ 
tre,  de  façon  que  les  machines  servent  l’Iiomme 
au  lieu  de  l’asservir,  voilà  le  but  de  ces  recherches, 
encore  à  leur  aurore,  mais  dont  les  premières 
réalisations  autorisent  les  plus  grands  espoirs.  » 
G.  ICHOK. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

La  Société  argentine  de  Pédiatrie,  dont  le  regretté 
Juan  Carlos  Navaro  avait  été  membre  fondateur  et 
président,  a  décidé  d’honorer  sa  mémoire  par  l’ap¬ 
position  d’une  plaque  de  bronze  sur  .«a  tombe.  Celle 
plaque  fut  dévoilée  en  présence  de  nombreux  collè¬ 
gues,  élèves  et  amis  du  défunt.  Le  président  actuel 
de  la  Société  Argentine  de  Pédiatrie,  notre  ami  le 
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linriquu,  A.  Bcrelervide,  prononça  une  allocution 
dans  celle  cérémonie  pariculièrement  émouvante. 

Sous  le  litre  Infancia  paraît,  tous  les  trois  mois, 
une  publication  consacrée  à  la  Maison  des  Enfanls- 
Trouvés  (Casa  de  Kxposiios)  de  Buenos-Aires  et  diri- 
•réc  par  les  Médecins  de  ce  grand  établissement: 
Pedro  de  Elizalde,  Paseual  li.  Gervini,  Engenio 
Zucal. 

AUSTRALIE 

Une  ^érilable  lempète  s’est  élevée  chez  les  phar¬ 
maciens  dans  les  Etats  d’Australie  cl  de  Nouvelle- 
Zélande  contre  la  «  Iruslilicalion  »  de  la  pharmacie. 
Un  aniendemcnt  à  l’acte  qui  régit  la  Pharmacie  a 
été  introduit  par  le  gouvernement  de  Quccsland 
pour  prévenir  toute  extension  des  trusts  pharmaceu¬ 
tiques  dans  cet  Etal. 

Dans  la  .Nouvelle  Uales  du  isud  une  commission 
d'enquête  étudie  la  question.  Des  soucis  semblahlcs 
d’arrêlei'  le  développement  des  trusts  pharmaecuti- 
<iucs  se  font  Jour  en  'l'asmanie,  en  Australie  du  Sud 
et  en  .Australie  de  l’Ouest;  les  parlements  appuient 
les  pharmaciens  dans  leur  campagne.  Ceux-ci  du 
reste,  se  préoccupent  de  donner  meilleure  satisfac¬ 
tion  au  public  en  assurant  un  fonctionnement  meil¬ 
leur  de  leurs  oflicincs  parliodièrcs. 

GRÈCE 

l  ue  loi  vient  de  décider  l’organisation  d'une  As¬ 
sistance  Publique  concernant  les  hôpitaux  publics 
et  communaux  ainsi  que  ceux  des  établissements 
soumis  aux  règles  du  droit  public. 

D’après  les  articles  de  celle  loi  tous  les  hôpitaux 
seront  dirigés  par  des  Comités  nommés  par  le  Mi¬ 
nistre  de  rUygiène  et  de  la  Prévoyance  .Sociales.  Ces 
comités  seront  chargés  de  la  nomination  du  person¬ 
nel  scicutiliqiie  ainsi  que  do  l’inspection  adminis¬ 
trative  dé  ces  élahlissemenls. 


I.a  loi  sur  les  Assur  uces  Sociales  a  été  mise  en 
application  en  Grèce.  11  a  d’antre  part  été  jjnblié 
<lans  le  Journal  officiel  de  l’Etat  le  règlement  des 
assurances  contre  les  maladies.  - 

MEXIQUE 

Kéalisant  un  vœu  du  A'II“  Congrès  Panaméricain 
de  l’Enfant,  qui  se  tint  à  Mexico  en  Décembre  1935, 
le  Département  de  Salubrité  Publique  du  Mexique, 
vient  de  donner  le  nom  de  Luis  Morquio  au  Cenire 
d’Hyiiiène  Infuniiie  ilc  'l’acubaya.  Cet  hommage,  à 
la  mémoire  du  grand  maître  de  Montevideo,  a  vive¬ 
ment  louché  le  Corps  médical  liruguayen. 

YOUGOSLAVIE 

M.  le  Professeur  Maki  Takala  (.lapon)  connu  par 
la  réaction  de  Takala  pour  le  diagnostic  de  la  cir¬ 
rhose  liépaliqui'.  vient  de  faire  une  conférence  à 
la  Société  de  Biologie  île  Belgrade  sur  la  détermi¬ 
nation  hiocliimi(|UC  du  jour  de  l'oxulalion  chez  la 
femme.  Par  sa  méthode  qui  consiste  à  déterminer 
le  degré  de  lloculalion  dans  le  sang,  par  un  procédé 
chimique,  de  la  femme  au  cours  du  cycle  mensuel, 
M.  le  Professeur  Takala  peut  désigner  le  jour  de 
l’ovulation  chez  la  femme,  même  chez  laquelle  la 
menstruation  est  ii-régulière,  ce  qui  n’csl  pas  le  cas 
pour  la  détermination  avec  la  formule  d’Odino- 
Knaus. 


Le  111"  Congrès  du  Syndical  médical  de  A'ougo- 
slavic  vient  de  tenir  ses  assises  îi  Belgrade,  sous  la 
présidence  de  son  président  M.  le  D''  Sv.  Zivko- 
vitch.  .\])rès  avoir  entendu  le  rapport  sur  le  projet 
de  la  nouvelle  loi  (M.  .Srcicnovitch)  du  stage  médi¬ 
cal  obligatoire  à  la  camp.agnc  (M.  .Sandilch)  cl  l’ex¬ 
posé  du  secrétaire.  M.  le  D'’  !'andilch.  sur  l’état 
actuel  du  mouvement  syndicaliste  en  Yougoslavie. 
Dans  cet  exposé  il  est  nellcmenl  dit  qu’il  n’y  a  pas 
de  pléthore  médicale  en  Yougoslavie,  mais  qu'il  y  a 
une  mauvaise  répartition  de  médecins,  qui  sont  en 
beaucoup  plus  grand  nondvre  dans  les  villes  qu'à 
la  campagne,  on  procéda  au  renouvellement  du  bu¬ 
reau.  M.  Zivkovilch  est  réélu  comme  président  ;  les 
vice-présidents  sont  MM.  Boritch  (Belgrade),  Bis- 
lilch  (Niche)  cl  Kraiis  (Osijek)  Les  secrétaires  sont 
MM.  .'sandilch  et  A’asojeviieh  (Bcigradei. 


Livres  Nouveaux 


Précis  de  Phtisiologie,  par  AtaKicr  Gm.vii), 
2”  édition,  entièrement  remaniée  par  l’aideur  cl 
révisée  qjar  F.  C.viuus  (G.  Doin  et  C‘",  éditeurs). 
Le  regretté  Albert  Giraud  avait  eoiuplété  et  re¬ 
manié  son  Précis  de  Phtisiologie,  dont  la  prendère 
édition  avait  été  rapidement  épuisée.  .Son  ami  Car- 
dis,  après  sa  mort,  acheva  la  mise  au  jjoini  de 
celle  seconde  édition. 

Dans  ce  livre  tous  les  phtisiologues  pourront 
constater  la  parfaite  impartialité  avec  laquelle  l'au¬ 
teur  expose  les  diverses  conceptions  pathogéni- 
ques;  ils  apprécieront  le  clair  exposé  îles  données 
séméiologiques,  la  sage  et  expérimentée  iliscussion 
des  moyens  lliérapeuliques  et  de  leurs  indications 
et  eonlre-indicalions.  .Aussi  bien  seront-ils  tous 
d'accord  pour  en  conseiller  la  lecture  aux  étudiants 
en  lin  d’études  et  aux  médecins  qid.  non  spécia¬ 
lisés  dans  le  domaine  de  la  phtisiologie,  désirent 
acquérir  les  eonuaissances  fondamentales  nécessai¬ 
res  pour  l’étude  de  la  tuberculose  cl  pour  la  pra- 
liijue  professionnelle. 

E.MU.K  SKiicKxr. 

La  coacervation.  Les  coacervats  et  leur  impor¬ 
tance  en  biologie,  par  11. -G.  Bi  .NGExiiEno  un 
.Iom;  (Aelualités  scientifiques  el  industrielles). 
2  tomes  (Hermanti,  édit.').  193G.  —  Prix:  12  fr. 
et  15  fr. 

Dans  certaines  conditions,  peut  apparaître  dans  les 
sols  hydrophiles  une  couche  séparée  riche  en  col- 
lo'j'des.  L'auteur  lui  donne  le  nom  de  eoacerval  et 
souligne  l’analogie  de  lu  cellule  vivante  avec  iiu 
certain  système  de  coacervats;  il  met  en  lumière 
l’iiuportance  en  biologie  de  la  coacervation,  autre 
complexe  des  phosphalides.  Ces  deux  volumes  sont 
le  résultat  des  efforts  que  jjoursuil  l'auteur  pour 
rapprocher  la  biologie  de  la  collo’idologie  dans  le 
domaine  cytologique.  J.  G.vuTiuiLKr. 

The  Collapse  therapy  of  Pulmonary  tuberculosis, 
par  .loux  Ai.i;,\am)i:u,  Prof,  of  .Surgery.  Univer- 
sity  of  Michigan  (Charles  C.  Thomas.  Spriiig- 
lieid,  Illinois,  Baltimore,  Maryland). 

I.  n  aussi  magnilique  ouvrage  ne  peut  être  ana- 

qui  s'intéressent  à  ce  domaine,  chaque  jour  plus 
éleudii  et  mieux  défriché,  du  traitement  chirur¬ 
gical  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Tous  les  phti¬ 
siologues  eonnaisseul  la  belle  leuMc  du  Professeur 
.lohn  Alexander;  beaucoup  d'entre  eux  saxeni  avec 
quelle  force  de  xolonlé  il  ne  cesse  de  lutter  pour 
la  poursuixre  el  la  réali.scr;  ils  s'inclinent  avec 
admiration  dexaiil  une  aussi  Ih'IIc  carrière.  Les 
phtisiologues  français  seront  particulièrenicnl  re¬ 
connaissants  au  professeur  .lolm  Ah'xandcr.  qui 
n’ignore  pas  leurs  Iraxaux  ni  leurs  publications  el 
n’omet  pas  de  les  citer.  L'élude  successive  des  di- 
xers  modes  de  collapsolhérapie.  depuis  le  simple 
Pneumothorax  jusqu’à  la  Thoracojilastie  la  plus 
compliquée,  est  cxjiosée  avec  une  maîlri.se  parfaite 
et  une  précision  remarquable. 

La  lecture  des  premiers  ehapiires  de  ce  bel 
ouvrage  permettra  à  tout  niédceiii  et  à  tout  chirur- 
,  gieu  de  comprendre  les  origines  de  l'évolution  Ihé- 
ra|jeulique  de  la  luberculo.se  jndmonaire  vers  la 
chirurgie  thoracique,  en  indiquant  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  la  colla])solhérapie  autant  par  compression 
que  par  immobili.salion  el  même  par  iidluence  sur 
la  circulation  vasculaire  iidra-pulmonaire. 

Un  pareil  livre  honore  son  auteur  el  lui  attire 
les  rejncrciemenls  de  tous  ceux  qui  s'altarheiit  à 
assurer  les  progrès  de  la  chirurgie  thoracique  et 
picci.ii  -jadmonaire. 

Franzôsische  Sprachlehre  für  Aerzte,  Zahnârzte 
und  ârztliches  Personal  (.Manuel  de  conversa¬ 
tion  française  pour  les  médecins,  les  dentistes  el 
le  personnel  infirmier),  par  B.  Femcstein.  1  vol. 
de  ,1.52  p.  (Albis,  édit.),  Zurich,  1936.  —  Prix: 
5  fr.  suisses. 

.A  la  condition  d’avoir  des  notions  déjà  étendues 
de  français  el  d'allemand,  ce  qui  est  fréquetnmeni 


le  cas  dans  les  pays  bilingues  comme  la  Suisse,  ce 
petit  manuel  de  conxersalion  pourra  rendre  grand 
service  aux  personnes  qui  sont  en  contact  avec  les 
malades,  médecins,  dentistes,  personnel  infirmier. 
Tous  les  exercices  cl  dialogues  qu’il  renferme  ont 
Irait  à  la  profession  médicale  el  aux  lâches  quoti¬ 
diennes  qu’elle  comporte,  l.cs  malades  eux-mêmes, 
qui  jiossèdent  des  connaissances  linguistiques  sufli- 
sautes,  pourront  en  tirer  également  profit. 

P.-L.  Maiuk. 


Université  de  Paris 


Clinique  urologique,  Necker  tProfesseur,  .M.  Ma¬ 
rion),  —  Le  l’rof.  SnuiACO,  ite  Montevideo,  fera  le  mer¬ 
credi  ri.lanvier,  îi  tl  li.  30,  à  t'ampliilliéâlre  delà  clinique, 
une  eouréreiicc  sur  le  sujet  suivant  ;  «  Les  kystes  by- 
ilaliques  du  rein  ». 

Pharmacologie.  —  M.  Itené  Ilazard,  agrégé,  coni- 
luenecra  ses  leçons  le  mardi  i  .lanvier  1933,  à  10  li.,  à 
l'Auiidiilliealre  île  l’Iivsique.  el  tes  eoiiliimera  les  jeudis, 
samedis  et  iiiardis  suivants,  a  la  même  heure,  pendant 
les  mois  de  .lanvier.  l'evrier.  .Mars  et  Avril  1933. 

ohjct  lia  eoiir.v  ;  Medieaineiils  cardio-vasculaires  (loiii- 
eardiaqiies,  vassoeoiislrieleiirs.  vasodilatateurs)  :  diiircti- 
ipies  ;  iiiedicaineiils  aliitienis  :  modieamcnls  opolhérapi- 
qiles  ;  aollii-tiiiiiitIiii|iies  ;  a  il  usejll  iques  :  aillisV  pllilitiques. 

Institut  d’Hygiène  Industrielle  et  Médecine 
du  Travail.  —  Le  Cours  de  .Médecine  du  Traçait  com- 
iiieneera  le  vendredi  21  Janvier,  à  15  h.  30.  Il  aura  lien 
à  Ttii.viilal  Médieri  Léfial  tous  li's  vendredis  el  samedis 
de  15  II.  3U  à  10  II.  30  el  de  17  II.  à  LS  11.  Il  prendra  lin 
le  9  Avril. 

l’oiir  les  candidals  au  iliplôiiie  d'ilygièiie  Industrielle  el 
Medei me  du  Iravail,  ce  cours  sera  complété  jiar  dos 
Iravaiix  praln|ues  qui  auront  lieu  à  la  Facullé  de  Phar- 
iiiurir  sous  la  direelion  du  l’rof.  Itené  Fabre,  tous  les 
veiidiedis,  de  9  II.  à  midi,  à  partir  du  vendredi  23  .laii- 
viei  el  liai  des  examens  de  malades  atteinis  de  maladies 
piolessmiinelles  qui  aiiroiil  lieu  sous  la  direelion  de  M. 
Diivoir  le  samedi  iiialiii. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  des  Hôpitaux.  —  cotus  dl 

uHiiu  «U'Iitm  Moi.fMiioi  K  on  ilix  li-çons  par  MM,  M;t- 
«.Mif»!  ri  Bollark.  n|>)i{alinolo>.nslrs  «ios  Hôpitaux,  oomnicn- 
riTii  II*  liMiili  iM  .Iiin\i«T  à  li  liuiires  ri  continurra 

1rs  Jours  siii\:inls  à  la  inrnir  linin*. 

I.rs  aiiilih'iirs  ir|>rlrrniil  itirli\ iiliirllril 
>iir  I  «ril  liiiiiiain  ri  ImuI  niiiinal. 

Dnul  «1  iiisLripl>‘»»  :  •>•*»•*  Ir.  Su  faiiv  iiisrrirr  :  17,  ri 
-Mmtliii.  l'aris.  .“r .  I.i-  rroislir  d  iiihrription  t 


K  lirii' 


I  llopilal  l.anlioisirri'.  l’aris.  10“. 

—  lu  rdiii’s  li  oprratioiis  rli  uk- 

M-invii  HP.  i;t  uiiinLuuii:  i>k 

MKU.  (u'.MTM,  UK  l'iiommi:).  um  nfiif  Irçoiis,  [»ar  MM.  P. 
\l»oiilkiT  ri  .I.-C.  Iliulli  r.  prosc  rlf'iirs,  roniinriirrra  Ir 
Iniidi  ’Ji  .liiinirr  P.ÜÎS.  à  l  i  Ii..  ,.|  ronlimirra  1rs  jours 
-uiivaiils,  à  la  inrinr  hrme.  I.rs  amliliair^  rrpricrnni  indi- 
A  idiirllrinriil  1rs  üprralioiis. 

Droit  trinscriplion  :  oOO  fraiics.  Se  fairr  inscrire  : 
17.  nir  du  Krr-à-MniiIiM.  Paris 

irourntinnc.  —  Clunirî;ir  du  rrui  :  I.rs  assishmlR 
rrprfrioiil  ;  !  incision  loniho-diaqiir,  la  ncplirosloinic, 

la  pvrlo.sloniir.  —  (iliirurf^ie  du  rein  :  les  assîslarils 
n-prlriont  :  la  derapswlahon,  la  iiepliropexie  rap.udajrc 
(procedi*  d  Alliarnui).  —  Cliirur^ne  <le  l  iirelère  t  l.es 
asr.i-lants  irprlrronl  :  ces  troi.s  oprrahons.  -  Uhirurjrio 
d<-  !  iirrP-rr  ;  Les  assistants  n^peliToiil  :  1  iii ulero-cyslo- 
nrosltume,  1  iinpianlahon  de  Colfr*y.  —  Cliiniririo  «1ii 

rrin  ;  I.rs  iissislanls  repeleronl  :  un  de  ces  procédés. 

-  -  {diu  ur;rir  vrsirale  rl  proslaiicpie  :  Les  assistants 
irpeirioni  :  la  cv.stosloinie  sus-pubienne,  la  proslalcc* 
loniie  livpo;.ra.slri(iiie,  les  cysteclomics  partielle  cl  totale. 

—  Lhinii-frie  de  1  iirctere  et  de  la  verge  :  Les  assistants 

rrpeirront  :  la  circoncision,  la  siilurc  de  rurèlhre, 

1  aiiipiilahon  de  la  verge  —  Chirurgie  du  trçliciile  cl 
di  .scs  annexes  :  Les  assi.sianls  répélrroiit  :  le  relounie- 
ineiil  et  lu  résection  de  la  vaginale,  la  ligature  des  defé- 
rrnis  el  l’opération  ilc  Sbduacli,  Porchidopexie  par  le 
procédé  d'Ombrédanne.  —  Ghinirgio  du  Icslioule  et  de 
ses  annexes  :  Les  assistaiils  répéteront  :  Pépididymec* 
lonii*’.  la  ca<’itratioii  élargie. 
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Sanatoriums.  —  l’m-  in-n'ii' 

M'I-  .\lliiii  I  d  l|  i 

(îiiiUiu-ot-Oiai;;  ;  M.  Hi'ii;ni,  mi-di 
•  n.  siin^ilnriu  (.  i  (  1 

l'I-nUO  ;  M.  f  ni  l| 
liiriiiins  de  In  hi’iiii'  a  Ilaidrvdli' 
adjoint  de  i"  classe  aux  saiialor 

l.•ville  (Ain)  Mil  I 

aux  sanaton  i  I  I  s  II 

niédeciii  adjoint  de  r  classe  aux 
à  llanli'xillo  (Ain). 


Concours 


Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris.  — lin  c»n- 
enurs  pour  la  nomination  à  ipiaire  jilaces  de  niédccin.s 
du  llùpilanx  île  l’aris  sera  ouvert  le  lundi  l’S  l-'évrier  liliJH. 
à  S  h.  lil),  les  eanilidals  seront  avisés  iilléricnremcnl  du 

MM.  Ie.s  Itoeteurs  en  médecine  cpi;  voudront  coiieourir 
devront  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  sauté 
de  l'Administration  de  rAssislance  pnliliiiue  de  l-i  11.  à 
17  il.,  du  lundi  'iil  Janvier  au  lundi  7  l'évrier  l'.KiS  incln- 
sivenieut. 

Chirurgiens  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  con- 
eoiirs  pour  lu  nomination  à  deux  places  de  Cliirureien 
des  Hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  14  l'évrier 
à  9  h.  du  matin  dans  la  salle  du  Conseil  de  Sur¬ 
veillance  de  rAdrainistration,  li,  av.  Victoria  ('2''  élajfe). 

MM.  les  Docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  rAdministration  Centrale,  3, 
avenue  Victoria  (Bureau  du  Service  de  Santé),  de  11  li. 
à  17  heures,  du  lundi  17  au  mercredi  ‘2I'>  Janvier  1938 
inclusivement. 

Internat,  —  Ji  nv  xenès  ,vi:ia:i-T,vTiiix  :  MM.  Lesiié. 
Nicaud,  Marelial,  Lelone,  Weill-llallé,  Bloch,  Ombré- 
danne,  Oberlin,  Cunéo,  Chirié. 

Prix  Fillioux.  —  F.n  conformité  du  legs  fait  à  l'ad- 
ministration  générale  de  l'.Assislancc  piibliipie  par  ,M. 
l•'illioux.  un  Concours  doit  c'tre  ouvert,  chaque  année, 
pour  rattriliulion  de  deux  Prix  de  même  valeur,  à  dé¬ 
cerner  :  l'iiii  à  riiiteriie,  I  autre  a  1  Externe  des  Hôpitaux 
qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  iiieilleur  Con¬ 
cours  sur  les  maladies  de.  iaicdte.  l.e  montant  de  chacun 
de  CCS  prix  est  fixé,  chaque  annee.  a  la  lin  du  Concours. 

E.xceplionnellement,  en  19,iS.  il  sera  décerne  deux  prix 
aux  Candidats  Internes,  deux  prix  aux  Candidats  Ex- 

édèves  qui  désireroni  j  prendre  part  seront  admis  a  se  | 
faire  inscriiv  à  l'.Ailmiuistralion  Centrale  (.‘'crviee  de  1 
Sauté),  tons  les  jours,  les  diiiianches  et  fetes  exeeplcs,  | 
de  11  h.  à  17  b.,  du  ?l>  Janvier  au  3  Février  19.18  indu-  ! 
sivement.  l.e  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  ton-  : 
cours  devra  être  iléposé  avant  le  vendredi  l-i  Janvier,  der-  | 
nier  délai.  Il  devra  éire  manuscrit  cl  inédit.  I 

Prix  Civiale.  —  I  n  concours  est  ouvert  en  1938,  i 
eiilre  les  internes  en  médecine  et  externes  en  premier,  i 
pour  l'allribiilion  du  Prix  fondé  par  feu  le  If  Civiale  au  ; 
profil  de  l'élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meil-  ) 


leur  sur  les  Maladies  des  Voies  uruiaires.  Ce  prix  aura 
une  valeur  de  l.ÜÜÜ  fr. 

Ce  travail  devra  être  déposti  à  r.-idininistration  ceii- 
Irale  (Bureau  du  .viervice  de  .Santé)  le  1 1  l'évrier  193S. 
au  plus  tard.  .M.M.  les  Iiitornes  sont  informés  (|uc  les 
mémoires  deslinés  à  être  présentés  pour  le  concours  îles 
Prix  de  l'Internat  (médaille  d'or)  ne  pourront  pas  être 
admis  iioiir  le  Prix  Civiale. 

Caisse  départementale  d' Assurances  Sociales 
de  l’Ailier.  —  H  est  ouvert  à  la  Caisse  Déparlemeii- 
lale  fl'Assiirances  Sociales  de  PAlIier  un  concours  pour 
l'eiiqdoi  de  médecin  contrôleur. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours.  les  ciindiilals 
de  nationalité  française,  docteurs  en  médecine,  âgés,  au 
jour  de  l'inscription,  de  33  aus  au  moins  et  60  ans  au 
[dns,  avant  exercé  la  médecine  5  ans  au  moins,  années 
d'internat  comprises.  Le  concours  est  réservé  aux  candi- 

I.cs  demandes  d  inscn|ilion  devront  éire  adressées  sous 
pli  recommandé  au  Président  du  Conseil  d'administra¬ 
tion  de  la  fausse  Diqiartcmenlale  des  Assurances  Sociales 
di-  r  Allier,  13.  rue  Bi'ilui.  a  Moulins,  avant  le  28  Février 
1938,  dernier  delai.  .Aucune  demande  d’inscription  ne 
sera  admise  a|ires  cette  dale. 

Pour  Idits  renseninemenls  complémentaires,  s'adresser 
au  siègi'  de  la  Causse,  l-j.  rue  Berlin,  à  Moulins. 

Sanatorium  de  «  Lou  Pignada  ».  —  La  place  de 
luedeciii-chef  du  banatormm  a  Lou  l’igiiada  »  à  I.ège 

.slanalorium  est  réservé  aux  femmes  atteintes  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  et  osseuse. 

.1  ra/iiapes  :  'l'railcment  des  Médecins-Chefs  des  Sana¬ 
toriums  luiblics  :  Echelle  allant  de  34.000  lA  52.000  fr. 
(classe  exce|)lionnelle);  coni[iorlant  une  augmentation  de 
3.000  fr.  Ions  les  trois  ans  (sur  le  Irailement  est  effectuée 
une  retenue  de  0  pour  100  [lour  la  constitution  de  la 
retraite).  Eu  outre,  indemnité  annuelle  de  10.000  fr.,  à 
titre  d’indemnilé  d'éloignement,  logement,  éclairage, 
chauffage  et  blanchissage  gratuits.  Possibilité  de  se  pro¬ 
curer  des  vivres  aux  prix  de  l'approvisionnement  de  Sa¬ 
natorium. 

Le  Médecin-Chef  doit  prendre  rengagement  de  se  con¬ 
sacrer  e.xclusivcmenl  à  ses  fonctions  et  de  ne  pas  faire 
de  clientèle,  ni  d’exercice  rétribué  de  la  profession  sous 

lu  délai  d’un  mois  est  laissé  aux  candidats  pour  poser 
leur  eandidatiire.  Les  demandes  avec  exposé  de  titres 
devront  parvenir  avant  le  31  Janvier  1938  à  M.  l’Admi¬ 
nistrateur  du  Sanatorium  «  Lou  Pignada  a.  Centre  anti¬ 
tuberculeux,  Hôpital  Saint-André,  Bordeaux  (Gironde). 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Léc.iov  n’uoo.Mmn. 
Minislère  de  la  Marine  :  ('.ommainlear  :  M.  b-  Médecin 
général  l.Vonval. 

Iijfirier  :  M.M.  le.'  médecins  [iriiicipaii.x  Brugeas,  Mo¬ 
reau,  médicin  chef  Pidack,  Mondon.  .Mareon. 

l'.lieralicr  :  MM.  les  iiiéilccius  iiriiicipaux  Laiireiil.  Ba- 
di'lon.  méileciiis  de  classe  Joffrv.  Moiinier. 

Société  d’HydrolOgie.  —  La  [.roehaine  séance  de 
la  .-iociélé  d'Ilvdridogie  aura  lieu  le  17  Janvier  1938.  1, 


1.5  heures  précises  au  lieu  de  10  h.  30,  heure  hahiluclle. 
en  raison  de  la  leçon  inaugurale  de  M.  le  Professeur 
Chiray,  à  18  h.,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  Médecine. 

Société  Médicale  Hellénique.  —  La  Société  Mé¬ 
dicale  Hellénique  a  Icnu.  le  ü  Décembre  1937.  son 
.Assembléi'  générale  annuelle  et  a  procédé  au  renouvelle¬ 
ment  de  son  Bureau,  dut  été  élus  :  MM.  J.  Vatiadis, 
[a'ésiileni;  Minoponlo.  v ice-[)résitleiit  ;  Pauayoto[ioulo,  se- 
erétaire  ;  I).  Billo.  trésorier. 

La  Société,  dont  le  but  e.st  de  resserrer  les  liens  confra¬ 
ternels,  amicaux  el  iidellectuels,  enire  les  praliciens  ou 
étudiants  en  lin  de  scolarité  d’origine  hellénique,  serait 
heureuse  d’euregisirer  de  nouvidles  adhésions.  Les  adres¬ 
ser  au  Pavillon  belléiiiqne.  fülé  rnivcrsifiiire,  45,  boul. 
Jourdan,  Paris  (14'). 

Corps  de  santé  militaire  (Acnvi;).  —  Par 
décision  miiiislériolle  du  2U  décembre  1937  sont  désignés 
comme  membres  externes  de  la  section  technique  du 
service  de  santé  pour  l’année  1938,  les  médecins,  phar¬ 
macien  et  officier  d’administration  dont  les  noms 

M.  Junqiiel,  médecin  colonel,  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  médecin  chef  de  l'hôpilal  militaire  Bégin 
a  .Saint-.MamIé.  —  M.  Fribourg-Blanc,  médecin  colonel, 
piofcs.seur  agrégé  du  Val-de-Grâco,  de  l'hôpital  militaire 
Bégin  à  Sainl-Maudé.  —  M.  Bololte,  médecin  licule- 
nanl-colonel,  de  l’hôpilal  militaire  Doiniui'iue-Larrey, 
à  A'ersailles.  —  M.  Bonissou,  médeein  lieulcnant-colonel, 
méilecin  chef  d<‘  l’école  siqiéricurc  île  guerre.  — 
M.  Délayé,  médecin  licutcnant-coIonel.  professeur  agrégé 
lin  Val-de-Grâce,  professeur  A  l’école  d'application  du 
service  de  saule  militaire.  —  .M.  Cier,  médecin  com¬ 
mandant,  du  bureau  ceniral  de  recrutement  de  la  .Seine. 
—  M.  Bcrgeret,  médecin  commandanl.  Ministère  de 
l'Air,  chef  du  laboratoire  d'études  médico-physioIogiqucs 
de  l’armée  de  l’air  à  Paris.  - —  M.  Didiée,  médecin  com¬ 
mandant,  professeur  agrégé  du  Aâl-de-Gràce,  professeur 
à  l'école  d'application  du  service  de  sanlé  mililairc.  — 
M.  Franehl,  médecin  commandanl,  médecin-chef  du 
rég.  de  sapevirs-pompicrs.  - — .  M.  Ferrabouc,  médecin 
commandant,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’école 
d  application  du  service  de  sanlé  militaire.  —  M.  Cha- 
vialle,  médecin  commandanl.  médecin-chef  de  l’école 
supérieure  d’éducation  physique  à  Joinville.  —  M.  Ca¬ 
rillon,  médecin  commandanl,  professeur  agrégé  du  Val- 
de-Grâce  à  l’école  d'application  du  service  de  .santé  mi¬ 
litaire.  —  M.  Willemin,  médecin  capitaine,  [irofesseur 
agrégé  du  \'aI-de-Grâce  à  l’école  d'applicalion  du  service 
de  santé  mililairc. 


Actes  des  Facultés 

LYON 


Tnf;>i:  ük  r)o(.:roR\T. 

J.vNviLii  lias.  —  MUe  pillot  :  {umairs  inaliivirs 

lie  cimjonctice  bulbaiir  cl  du  limbe  scUlro-corncen.  — 
M.  Wanimiul  :  C.miirihntioti  à  l’cludc  du  lymidniitiiitiinc 
île  Vulcrus. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIOUÉS 


La  PiiKssi:  .MÉDicALr.  rappelle  à  scs  leeleurs  qu'elle 
transmel  toutes  les  lettres  conlenanl  un  limbrc  de 
liô  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  dirccicincni.  Kltc  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  ù  la  teneur  de  ces  communiques.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se.  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  5  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  ^i5  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  «  La  Piiesse 
Médicale).  Les  rciucignements  cl  communiqués  se 
paient  èt  l'avance  et  sont  insérés  S  à  10  fours  après 
lu  réception  de  leur  mandat. 


l'iu-l,  iH'ur.  libre.  ILÜOÜ  d-  eh.  Ltuiv.  à  IJocteiir. 
Phi'.  J(iô,  nu;  (le  Hernies.  Lil.  97-32. 


Libre,  à  louer  ensemble  on 
,  (17“).  Imin.  eiilier.  eliiiiiri.. 
iililc  800  m..  ‘2  entrées  eoeberi 
oh.  et  3  et.  luxueux  de  10  p. 
elini(|ne.  mais,  sanlé.  I.abn. 
eonvien.  sé*parém.  |i.  iirrd'.  Iibi 


-  ,53.  r.  ôollel 

,i'  /  r.  r.ViI; 

Le  II  eonvieni 
|iharm.  Liages 


Sud-Est,  à  eéder  bnn  |a,'le.  'i-ul  inedeein-  ilaii' 
Bourg  imporlanl.  enmpngne  agréable,  elia'se  el  pè- 
ehe,  poinihilion  indiislr.  el  agric.  HapporI  prouvé 
ÔO.OOO  fr.  en  progression.  Très  iieaii  logeinenl  7 
pièees,  jardin,  lover  annuel  1..Ô00.  l.rgenl.  Ileprise 
minime  à  débalire.  Ler.  P.  M.,  n"  47. 


Chimiste,  D''  ès  se.,  ayant  sér.  références,  expé- 
rinienlée  anal.  méd.  eonn.  alleni..  angl.  cb.  emploi 
même  1,  2  journ.  Ecr.  P.  M.,  n”  48. 

Bonne  secrét.  médic.  ch.  trav.  snppL  à  domic. 
ou  dehors,  libre  soir  el  lundi.  Ecr.  P.  .1/.,  n"  49. 


niée  il  représenl.  on  gde.  baiiL,  ch.  s'adj.  1-2  autres 
proiL.  eli.  égal.  prod.  à  pré.'i’iiler  aux  denlisles  el 
sage.'-remnies.  Ler.  /’.  .1/..  n"  50. 

Je  désire  ipiilter.  pr.  rais,  person.  I.ahoral.  où 
fui.s  dep.  2  ans  vis.  niédie.  10  déparl.  .le  elierclie 
siliial.  .senilil.  Leiilre  el  déparl.  liiiiilr.  prél’ér.  Ker. 
/’.  l/..  n"  .51. 

A  vendre  Asnières,  eonvieml.  linne  spécialit. 
pharrn.  on  résidence,  gd  bel  liôlel  jiarlio.  pari’,  élal. 
vasles  sous-sols,  pare  •2.24-5  m.  Eer.  P.  .1/..  n"  52. 

Sud-Ouest.  A  céder,  cause  décès,  poste  cliirurgi- 
eal  el  clinique.  Inslallalion  récenle,  dans  ville  30.000 
babilanis.  Cliinirgie  générale.  Voies  urinaires.  Ac- 
eoiiebemenl'.  .Siliialion  iiniiorlanle  ds  pays  agréable. 
Facililés  de  eession.  Eer.  P.  M.,  n”  53. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PonÉE. 


Jne  Doct.,  ayant  3  proH.  de  T.nho.,  gde  rcnoni- 


Passy.  A  louer  appartom..  l"  et..  6  p..  Il 


lmp.  (le  lu  Cour  d'Appel,  1,  rue  Cassette. 


N“  4 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  GUÉRISON  SPONTANÉE 
DU  CANCER 

i-An  MM. 

A,  TOURAINE  et  R.  DUPERRAT 

M.'il.Tiii  ^  Aiidon  Interne 


IJaiis  un  récent  article  des  Annales  de  Derma¬ 
tologie  el  de  Syphiligraphic,  nous  avons  signalé 
l.t  possibilité  de  la  guérison  spontanée  de  ccr- 
litins  cancers  cutanés.  Nous  avons  moniré  que 
celle  éventualité  —  dont  nous  ne  discutons  pas 
le  caractère  exceptionnel  —  était  afiirméc  par  des 
observations  solides  el  précises. 

Or,  une  telle  tendance  spontanée  à  la  dispari¬ 
tion  n'est  pas  seulement  l’apanage  des  cancers 
de  la  peau  ;  elle  peut  se  réaliser  aussi  pour  la 
plupart  des  atdres  localisations.  Si  la  rareté 
du  fait  ne  modifie  on  rien  les  notions  classiques 
cimcernanl  le  jironostic  el  le  Irailemenl  des  can¬ 
cers,  son  existence  est  néanmoins  d'un  grand 
intérêt  jiour  l’élude  de  la  pathologie  générale 
dos  tumeurs  inaliggics. 

Connue  nous  le  disions  à  propos  des  épitlié- 
liomes  de  la  peau,  nous  entendrons  le  mot 
<■  guérison  »  dans  uirsens  largo  puisque,  à  cété 
des  nombreux  cas  où  la  disiiarilion  a  été  com- 
lièle,  il  en  est  certains  où  la  régression  n’a  été 
ipie  partielle,  mais  indiscutable. 

Par  le  terme  de  u  spontanée  »,  nous  spécilious 
l  absence  do  traitement  curateur,  cbirurgical  ou 
eclinotbérapique.  ba  guérison  s'est  produite 
soit  vraiment  d'elle-mènie,  soit  après  une  inter¬ 
vention  locale  minime  telle  qu’une  biopsie,  soit 
enfin  à  la  suite  d'une  médication  irili-rni'. 

Le  public  médical  franfais  est  encore  peu 
familiarisé  avec  celle  importante  notion.  11  n'en 
est  pas  de  même  à  l'étranger. 

Lomer,  le  premier,  publie  en  1903  un  inqior- 
tant  travail  sur  203  cas  de  rétrocession  île  can¬ 
cers.  Ln  grand  nombre  de  ces  ob.servations  con¬ 
cerne,  à  vrai  dire,  des  cancers  inopérables  de 
ruiérns  qui  ont  été  cautérisés  ;  certaines  man¬ 
quent  d'examen  histologique. 

De  nouveaux  cas  en  sont  réunis  par  Mobr 
(190.‘b,  Gaylord  et  Clones  1.1906.  llanrlley  (1909) 
et  surtout  ])ar  Thcilbaber  et  Kdelbcrg  (1913). 

En  1918,  Itolideubnrg  fait  une  revue  de  la 
question  et  analyse  302  cas  de  guérison  ou  de 
rétrocession  spontanée  dont  192  paraissent  irré¬ 
futables. 

A  cette  étude  désormais  classiiinc  ont  succédé 
de  nombreux  travaux  moins  importants.  Tandis 
que  Beck,  De  Courcy  (de  Cincinnati)  admettent 
volontiers  la  guérison  spontanée  el  soulignent 
son  grand  intérêt,  l'raucbiger  ne  reconnaît 
comme  absolument  indiscutables  que  7  cas  de 
cancers  cutanés  cl  Strauss  33. 

Cependant  Beck  écrit,  en  1933,  dans  le  Traité 
-  de  .ladassobn  :  o  On  peut  affirmer  qu’il  y  a 
des  guérisons  spontanées  des  cancers  cutanés. 
Aussi  bien  cliniquement  qu'liistologiqucmenf,  on 
a  des  preuves  de  l'arrêt  de  leur  vitalité,  allant 
jusqu’à  la  guérison  spontanée.  « 

Nos  cancérologues  français  acceptent  d'ail¬ 


leurs  cotte  guérison  tout  en  la  considérant,  il  va 
de  soi,  comme  très  rare.  Parlant  de  la  réaction 
scléreuse  péricancéreuse,  Koussy  dit  :  «  C’est  là 
une  possibilité  de  guérison  partielle  ou  totale 
di  cancer.  Ün  a  effectivement  publié  un  certain 
nombre  de  cas  de  ce  genre.  »  Menetrier  fait  une 
cri  lui  ue  des  observations  publiées  cl  ne  conserve 
<iuc  148  cas  de  Bohdenburg.  «  Si  tous  ces  cas, 
ajoulc-l-il,  ne  sont  pas  encore  d’égale  valeur, 
leur  nombre  a  son  importance.  Leur  interpréta¬ 
tion  est  d'autre  part  appuyée  par  les  recherches 
hislologiipies  cl  expérimentales.  Les  faits  de  ré¬ 
gression  spontanée  sont  communs  dans  Ebistoirc 
du  cancer  expérimental  de  la  souris.  »  Peyron 
étudie  les  divers  mécanismes  de  la  guérison 
spontanée  du  cancer,  »  processus  exceptionnel 
mais  aujourd’hui  établi  par  des  cas  probants...  ; 
ou  voit  des  tumeurs  régresser  de  façon  tempo¬ 
raire  et  même  définitive  ». 

Ce  caractère  de  rareté,  que  nul  moins  que  nous 
ne  conteste,  a  été  exprimé  jiar  Basbford  par  le 
rap])orl  1  sur  100.000.  Toutefois,  il  est  possible 
qu'il  soit  moins  exceptionnel  ;  certains  cancers, 
surlout  s’ils  sont  profonds,  peuvent  être  restés 
inaperçus  el  avoir  guéri  spontanément  avant  de 
s'être  manifestés.  Celle  hypothèse  s’appuie  sur 
quekiues  observations  où,  en  dehors  de  tout 
épiihélioma  décelable  même  histologiquement, 
des  métastases  cancéreuses  se  sont  développées 
dans  des  ganglions  (Bullin,  Williams,  Sézary, 
etc.)  ;  il  faut  donc  ipie  la  Inmeur  initiale  se  soit 
résorbée. 

I.  -  •  àloncs  CI.IXIQUIÎS  DK  HRC.RKSSIOX . 

La  guérison  l.olale  implique  la  disparition 
complète,  plus  ou  moins  rapide,  de  toute  forma¬ 
tion  néoplasique.  Outre  les  cas  rassemblés  par 
l'i auchiger,  Itolidenburg  nous  en  avons  réuni 
une  vingtaine  d 'ob.servations  de  cancers  cutanés. 
Codfrey  a  publié  l’histoire  d'un  cancer  inopérable 
de  la  base  de  la  langue,  île  l'amygdale,  du  pha¬ 
rynx.  vérifié  histologiquement.  Le  malade  fut 
renvo.vé  chez  lui  pour  mourir  el  le  seul  traite¬ 
ment  consista  en  bains  de  bouche.  Dix-huit  mois 
plus  lard,  la  tumeur  avait  entièrement  disparu, 
laissant  un  tissu  cicatriciel  lisse. 

D'autres  cas  plus  démonsiralil's  encore  ont  été 
publiés,  à  propos  du  cancer  de  la  peau,  avec 
biopsie  tant  sur  le  cancer  que  sur  la  cicatrice 
ultérieure  (Fergiison  Smith,  Naegeli). 

11  y  a  gucrisun  partielle  quand  le  cancer  dis- 
liaraît  d'un  célé  tandis  ipi’il  se  développe  de 
l'autre.  I  n  bel  exemple  en  est  ilonné  par  Du- 
cuing  dans  son  Précis  de  cancérologie.  Il  s’agis¬ 
sait  rrun  épiihélioma  baso-ccllulaire  de  la  lèvre 
inférieure,  à  marche  serpigineuse,  se  cicatrisant 
à  sa  iiarlie  inférieure  en  même  temps  qu’il  pro¬ 
gressait  vers  le  haut.  Il  parut  complètement 
guéri  à  plusieurs  reprises  ;  finalement  un  choc 
colloïdal,  produit  par  une  injection  sous-cutanée 
de  lait,  le  guérit  de  nouveau. 

Chez  un  malade  de  Nicolas,  Massia  et  "Weigert, 
un  épiihélioma  spino-cellulaire  du  dos  de  la 
main  guérit  par  sa  partie  centrale  et  fut  rem¬ 
placé  par  du  tissu  cicatriciel.  Même  évolution, 
par  guérison  du  centre,  dans  l’épithéliom.a  spino- 
cellulaire  des  lombes  observé  par  Dôrffel. 

Shaw  Dunn  et  F.  Smith  ont  d’ailleurs  véri¬ 
fie  histologiquement  le  processus  de  cicatrisa¬ 
tion  dans  un  cas  personnel  analogue. 

On  sait  que  le  fait  est  banal  dans  l’épithélioma 
1  dit  «  plan  cicatriciel  »  de  la  peau. 


Parfois,  le  eaneer  inilial  disparait  complèle- 
iiient  tandis  que  les  métastases  prolifèrent. 
Walsch  a  publié  l’observation  d'un  cancer  du 
sein  datant  de  deux  ans  et  au  cours  duquel  une 
métastase  céi’ébrale  enlraina  la  mort.  A  l’autop¬ 
sie,  il  constata  la  disparition  complète  de  la 
tumeur  primitive  alors  que  le  foyer  cérébral  res¬ 
tait  en  activité.  Pelerson  el  Golmers  résèquent 
un  cancer  du  pylore  mais  doivent  laisser  plur 
sieurs  noyaux  cancéreux.  Leur  patient  meurt 
dix-huit  mois  plus  lard  d’une  occlusion  intesti¬ 
nale  due  à  une  hernie  ombilicale  ;  à  l’autopsie, 
tous  les  noyaux  cancéreux  ont  disparu  bien  qu'il 
y  ail  des  métastases  hépatiiiues. 

Le  cas  inverse  a  été  signalé  :  tandis  que  les 
mélastases  se  résorbent,  la  tumeur  primiliuc 
euntinue  son  évolution.  Theilhaber  el  Edclbcrg 
font  remaniuer  combien  il  est  fréipienl  que  des 
cellules  cancéreuses  pénètrent  par  effraction  dans 
les  veines,  les  lymphatiques  cl  se  voient  dans  le 
sang  circulant  (Goldmann,  Schmid,  Borrel,  etc.), 
et  cependant  combien  peu  de  ces  embolies  don: 
lient  lieu  à  des  mélastases  cancéreuses  évolu¬ 
tives.  Schmid  a  étudié  le  processus  de  régression 
di-  ces  embolies  cancéreuses  dans  les  poumons, 
processus  qu’il  a  observé  dans  15  cas  sur  41  can¬ 
cers  d'origine  variée.  Handley  a  vu  4  cas  de 
fracture  spontanée  par  métastases  o.sseuses  ;  bien 
que  tous  les  malades  fussent  morts,  par  la  suite, 
de  leur  cancer,  les  fractures  s’étaient  consolidées 
e',  les  métastases  avaient  disparu.  Theilhaber, 
Schuchardt  ont  constaté,  lors  d’une  deuxième 
laparotomie,  la  guérison  complète  de  noyaux 
cancéreux  du  péritoine  développés  au  cours  de 
cancers  dos  ovaires  ou  de  l’estomac. 

Ailleurs,  il  s’agit  d’une  régression  momenta¬ 
née  :  la  tumeur  disparaît  pendant  quelque, 
temps,  sans  raison  apparente,  pour  se  repro¬ 
duire  ensuite.  La  malade  d’Osler,  un  an  après 
une  amputation  du  sein  pour  cancer,  présente 
une  paraplégie  el  des  métastases  au  sternum,  à 
l’œil  droit,  dans  une  plèvre.  Deux  ans  plus  tard 
tout  a  disparu,  la  vue  elle-même  est  rétablie  ; 
celte  femme  reprend  ses  occupations.  La  guéri¬ 
son  n’est 'cependant  ipie  toinporaire  ;  elle  meurt 
plus  tard  de  son  cancer. 

11  n’est  pas  absolument  exceplionner d’assis¬ 
ter,  chez  un  cancéreux  cachectique,  à  la  dispari- 
lion  rapide,  jiendant  quelquôs  jours,  de  toutes 
ou  de  iiresque  toutes  les  tumeurs  ;  leur  réajjpari- 
tion,  quehiues  jours  i)lus  lard,  précède  de  peu 
l->  mort.  Celle  curieuse  «  éclipse  »  a  été  constatée 
par  Hohdenburg.  Une  lymphosarcomalo.se  géné¬ 
ralisée,  datant  de  dix  mois,  disparut  dans  la 
soirée  du  16  Février  1917.  Une  semaine  plus 
lard,  les  ganglions  reprirent  leur  volume  anlé- 
rieur  et  la  mort  survint  le  5  Mars.  Schkarin, 
Mac-Kay  ont  publié  des  faits  comparables. 

Enfin,  on  doit  mentionner  révolution  extra¬ 
ordinairement  Icnle  de  certains  néoplasmes,  soit 
que  la  tumeur  ait  évolué  de,  manière  continue 
mais  pre.sque  insensible,  soit  qu’elle  ail  présenté 
des  périodes  d’arrêt  pendant  plusieurs  années. 
L’un  de  nous  a  observé  un  cancer  double  des 
seins  qui  durait  depuis  quarante  ans,  sans  ré¬ 
missions.  Handley  a  vu  un  autre  cancer  du  sein 
qui,  en  vingt-huit' ans,  avait  moniré  des  pério¬ 
des  d’arrôt  prolongées  au  cours  desquelles  les 
métastases  disparaissaient. 

On  connaît  bien  les  cas  où  des  noyaux  cancé¬ 
reux  à  distance  surviennent  de  longues  années 
après  l’extirpation  de  la  tumeur  initiale  et  aussi 
les  cas  où  une  récidive  locale  se  fait  in  situ,  avec 
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le  môme  retard.  Un  homme,  opéré  en  Août  1913 
pour  un  cancer  du  pylore  qui  innitrait  toute  la 
paroi  du  canal,  est  réopéré  en  Février  1924  par 
Wilhelm  qui  découvre,  sur  la  cicatrice  de  résec¬ 
tion,  une  récidive  de  môme  type  histologique 
que  la  première  tumeur. 

II.  —  Discussion  dks  faits. 

Dans  tous  les  cas  précédents,  la  régression  de 
l.a  masse  néoplasique  ne  fait  aucun  doute  ;  clic 
a  été  constatée  par  des  observateurs  de  valeur  cl 
de  probité  reconnues,  tantôt  cliniquement  quand 
le  siège  de  la  tumeur  la  rendait  accessible  è  l'exa¬ 
men  direct,  tantôt  anatoniiiiuemenl  au  cours 
d'une  réinlervcntion  ou  de  l'autopsie. 

On  devra  cependant  tenir  compte,  dans  l'éva¬ 
luation  volumétrique  des  tumeurs  cancéreuses, 
do  l’importance  parfois  grande  de  la  réaction 
inflammatoire  péri-néoplasique.  Les  soins  de 
propreté,  une  intervention  palliative,  des  médi¬ 
cations  internes  (traitement  anti-sypbililiquc, 
opothérapie,  lécithine,  antiseptiques,  etc.)  sufli- 
sent  souvent  à  faire  disparaître  d’énormes  eiiipà- 
tements.  On  ne  devra  donc  tenir  pour  valables 
(ce  qui  est  d’ailleurs  le  cas  habituel)  que  les 
observations  où  l'examen  histologique  a  confirmé 
la  nature  maligne  des  formations  qui  devaient 
disparaître  spontanément  daiis  la  suite.  11  n’est 
pas  jusqu’aux  ganglions  qtii  ne  peuvent  présen- 
tci  les  symptômes  d’une  adénopathie  ■métastati¬ 
que  tout  en  n’ayant  qu'une' structure  inllamma- 
loire  (Chevallier,  Weissenbach,  etc.). 

Ces  réserves  faites,  il  convient  de  iiientionner 
les  deux  objections  habituelles  contre  la  rétroces¬ 
sion  spontanée  du  cancer. 

La  première  discute  là  valeur  de  l'examen  bis- 
tologique.  Sans  doute,  celui-ci  est-il  (pielque- 
fois  très  difficile.  On  pourrait  rappeler,  comme 
exemples,  les  images  épilhéliomaliformes  de  cer¬ 
taines  pyodermites  végétantes,  des  vcrrucomes  de 
Gougerot,  l’aspect  sarcomatoïde  dos  fibromes 
envahissants.  On  pourrait  également  soulever  le 
problème  des  tumeurs  qui  sont  à  la  limite  de  la 
malignité. 

Mais  il  faut  remarquer  que  nombre  des  exa¬ 
mens  histologiques  ont  été  pratiqués  par  des 
anatomo-pathologistes  particulièrement  avertis, 
dont  la  compétence  est  indiscutée  en  matière  de 
cancer.  Ceux-ci  ont  môme  eu  quelquefois  l’oc¬ 
casion  de  maintenir  leur  diagnostic  lorsque, 
après  avoir  été  avisés  de  la  guérison  d’une  tu¬ 
meur  qu’ils  avaient  reconnue  comme  cancéreuse, 
ils  ont  procédé  à  un  nouvel  examen  attentif  de 
leurs  coupes. 

D’autre  part,  l’imputation  d’une  erreur  cesse 
loisipie.  vérifiés  .è  plusieurs  reprises,  les  carac¬ 
tères  aussi  bien  cliniques  qu’histologiques  sont 
ceux  d’un  cancer  ;  la  concordance  entre  la  clini¬ 
que  et  l’anatomie  pathologique  est  l’élément 
d’appréciation  le  plus  sûr. 

La  seconde  objection  est  d’ordre  plus  général 
encore  ;  elle  vise  la  définition  môme  du  cancer. 
Pciit-on  refuser  à  une  tumeur  d’ôire  cancéreuse 
pour  le  .seul  motif  qu’elle  a  spontanément  rétro¬ 
cédé.^  Peut-on  baser  la  classification  des  mnla- 
'dics  sur  leur  évolution,  sur  leur  pronostic  . Cer¬ 
tes  non,  cl  des  cancérologues  éminents  admet¬ 
tent,  nous  l’avons  dit,  la  possibilité,  rare  il  est 
vrai  mais  indiscutable,  d(une  régression  totale 
O'i  partielle  des  tumeurs  cancéreuses. 

111.  •  -  Conditions  df  ukgukssion  snoNTAN-ÉR. 

II  va  de  soi  qu’en  passant  en  revue  les  circons¬ 
tances  de  régression  d’un  cancer  nous  éliminons 
les  cas  où  ce  cancer  a  été  attaqué  directement 
par  la  chirurgie,  la  radiumthérapie,  les  injections 
de  sels  radifères. 


a)  Circonstances  locales.  —  Dans  un  premier 
groupe  de  faits,  aucune  intervention  locale  n’a 
été  pratiquée,  pas  môme  une  biopsie.  C’est  le 
cas  pour  le  cancer  de  la  langue  propagé  aux 
amygdales,  au  pharynx,  observé  par  Godfrey  et 
pour  lequel  le  traitement  s’est  borné  à  des  lavages 
de  bouche  ;  la  guérison  s’est  faite  en  dix-huit 
mois.  C’est  le  cas  encore  de  certains  cancers 
cutanés  pour  lesquels  la  clinique  suffisait  à 
affirmer  le  diagnostic  (épilhélioma  de  Wise,  cas 
de  Tauber  et  Goldman,  de  Balban,  etc.). 

Ailleurs,  ou  s’est  borné  à  une  intervention 

-  chirurgicale  iMANlFESTE.AIENT  INCOMPLÈTE.  C’eSt 

parfois  une  simple  biopsie  pour  confirmer  l’exis¬ 
tence  d’un  épilhélioma.  La  malade  de  Rohden- 
burg  présente  une  tumeur  non  ulcérée  de  l’an¬ 
gle  palpébral  externe.  Une  biopsie  provoque  une 
forte  hémorragie  qui  nécessite  une  ligature.  La 
tumeur  s’affaisse  vers  le  septième  jour  et  dispa¬ 
raît  en  deux  semaines.  Une  pneumonie  emporte 
la  malade  cinq  semaines  plus  lard.  Des  coupes 
on  séries  confirment  la  disparition  de  l’épithé- 
lioma  que  la  biopsie  avait  montré  être  un  spino- 
cellulaire.  Le  malade  de  Cusani  est  atteint  d’une 
ulcération  profonde  du  dos  du  pied.  La  biopsie 
révèle  un  épilhélioma  spino-cellulaire.  Le  can- 

(Gor  n’est  soigné  que  par  des  pansements  stériles. 
La  guérison,  clinique  est  complète  en  six  mois  ; 
elle  est  vérifiée  histologiquement  par  deux  nou¬ 
velles  biopsies.  '  Il  en  est  à  peu  près  de  môme 
dans  lé  cas  de  Shaw  Dunn  et  F.  Smith  à  propos 
d’un  cancer  du  triangle  de  Scarpa. 

Parfois,  on  s’est  contenté  de  l’extirpa  lion 
incoinpièle  d’une  masse  cancéreuse  trop  étendue 
tu  trop  adhérente  aux  organes  voisins.  C’est  le 
cas  de  nombreux  cancers  du  pylore  ou  de  l’uté¬ 
rus  dont  les  observations  ont  été  rappelées  par 
llohdcnburg,  par  Thcilhabcr  et  Ldelberg.  Citons 
celle  de  Schuchardt  :  un  cancer  avancé  de  l’es¬ 
tomac  est  réséqué  partiellement  ;  il  reste  des 
métastases  péritonéales  disséminées  et  une  ascite 
chyliforme.  A  la  mort,  deux  ans  plus  tard,  par 
une  pleurésie,  l’autopsie  ne  montre  ni  ascite, 
n:  noyaux  péritonéaux. 

Dans  queli|ucs  cancers  du  pylore  ou  de  l’in¬ 
testin  on  a  pratiqué  une  opéralion'de  dérivation. 
Czerny  en  a  publié  11  cas  dans  lesquels  la  survie 
a  varié  de  deux  à  quatorze  ans.  Chevrier  et  Dal- 
sace  ont  relaté  l’observation  d’une  femme  de 
52  ans  qui  subit,  en  .lanvier  1930,  une  gastro- 
entérostomie  iiour  une  tumeur  juxta-pylorique 
de  la  face  postérieure  de  l’estomac,  de  4  cm.  de 
diamètre.  Le  14  .luin  1930,  on  pratique  une  se¬ 
conde  laparotomie  ;  la  tumeur  a  disparu  et  la 
palpation  ne  retrouve  qu’un  petit  nodule  d’épi- 
thélioma  glandulaire  lypi(|ue  ne  dépassant  pas 
la  muscularis  rnucosœ. 

Parfois,  l’intervention  s’est  limitée  .à  une  la¬ 
parotomie  exploratrice  (W’illiams,  holdl,  Rohdcn- 
burg,  etc.).  Dans  le  cas  de  Clarke,  il  s’agissait 
d’un  cancer  inopérable  de  l’estomac  avec  métas¬ 
tases  dans  les  ganglions  mésentériques.  Neuf 
ans  plus  tard  le  patient  restait  en  parfaite  santé. 

Knfin,  souvent,  un  cancer  inopérable  n’a  été 
traité  que  partiellement  par  cautérisations,  avec 
ou  sans  curettage.  Rétrocession  ou  guérison  ont 
alors  été  notées  par  Ciirobak,  Lomer,  Lick,  Pro- 
cliOAvnik,  Weindler,  Frankel,  Schrôder  et  beau¬ 
coup  d’autres  auteurs  que  Theilhaber  rappelle. 
Rapprochons-en  un  cas  de  Delhanco  qui  con¬ 
cerne  un  cancer  du  sein  incomplètement  enlevé 
à  l’aiguille  de  haute  fréquence. 

Dans  un  troisième  groupe  de  faits,  la  rétroces¬ 
sion  du  cancer  a  suivi  de  près  une  infection 
LOCALE  de  la  tumeur. 

On  connaît  depuis  longtemps  des  cas  de 
tumeurs  ayant  totalement  disparu  .è  la  suite 
d’un  érysipMe  :  épîlhéliomas  cutanés  fColey,  de 


Gaëtano,  Jersild,  Reding,  etc.),  cancer  du  sein 
(Gzerny,  Papadopoulou,  etc.),  du  testicule  (Bolo- 
gnino),  sarcome  sous-cutané  (Bolognino),  lym¬ 
phosarcome  (Walson),  etc...  Dans  tous  les  cas, 
l’érysipèle  s’est  accompagné  d’une  fièvre  élevée 
et  prolongée.  Les  guérisons  obtenues  paraissent 
pouvoir  ôlre  considérées  comme  définitives  puis¬ 
que  certains  sujets  sont  restés  vingt  ans  en 
observation. 

L’inoculation  volontaire  de  streptocoques  a 
été  faite  par  Klceblàlt  dans  un  lymphosarcome 
inopérable  du  pavillon  de  l’oreille  et  par  Coley 
dans  un  sarcome  du  cou.  Dans  les  deux  cas  les 
résultats  auraient  été  favorables  et  le  malade  de 
Coley  restait  sans  récidive  huit  ans  plus  lard. 

b)  Circonstances  générales.  —  Elles  ont  été 
analysées  avec  soin  par  Theilhaber  et  Edelberg, 
l'ar  Rohdenburg. 

Ces  auteurs,  ainsi  que  Lomer,  ont  réuni  quel¬ 
ques  cas  où  la  rétrocession  d’un  cancer  a  paru 
liée  à  l’existence  d’une  fièvre  élevée  pendant 
plusieurs  jours.  Que  cette  température  soit  due 
à  la  variole  (Riffel),  à  une  pneumonie  (Kutzner), 
au  paludisme  (Lœffler,  Avramovici),  à  la  tuber¬ 
culose  aiguë  (Sigg),  à  une  suppuration  à  dis¬ 
tance  (Perrin)  la  condition  nécessaire  semble 
tire-  le  degré  uniformément  élevé  de  la  tempé¬ 
rature  pendant  quelques  jours. 

De  telles  conditions  sont  difficiles  à  réaliser 
artificiellement  bien  que  l’on  s’y  soit  employé 
à  l’aide  de  lysats- vaccins  ou  d’air  chaud  (nous 
n’avons  pas  trouvé  que  les  ondes  courtes  aient 
été  utilisées).  Rohdenburg  rapporte  que,  chez 
une  de  ses  malades,  âgée  de  37  ans,  la  laparoto¬ 
mie  avait  montré  une  énorme  masse  d’une  face 
latérale  du  bassin-  A  l’examen  histologique,  il 
s’agissait  d’un  sarcome  fibroblastique.  Une  scia¬ 
tique  très  pénible,  survenue  après  l’opération, 
ni  prescrire  des  bains  d’air  chaud.  A  la  surprise 
de  tous,  la  malade  vit  son  étal  s’améliorer  et 
guérit.  Elle  mourut  vingt  ans  plus  tard  d’uré¬ 
mie  et  une  autopsie  attentive  ne  trouva  plus 
aucun  nodule  cancéreux. 

Ces  faits  ne  permettent  cependant  pas  de  con¬ 
clusion  plus  générale.  L’inverse  peut  se  pro¬ 
duire  et  l’on  a  vu  certains  cancers  évoluer  plus 
rapidement  sous  l’influence  de  pyrexies.  Brisset 
a  constaté,  à  deux  reprises,  qu’une  lymphangite 
de  la  main  et  <lu  bras  avait  précipité  la  réci¬ 
dive  de  cancers  du  .sein.  Dans  un  autre  cas,  il  a 
assisté  à  une  largo  récidive  en  surface  après  une 
plcuro-pneumonie  grippale.  Chez  une  malade 
do  Nicolas,  Massia,  Pélouraud  et  Rougier,  un 
cancer  du  sein  avait  été  longuement  irradié  : 
l’état  général  restait  excellent  quand  une  pneu¬ 
monie  lobaire,  avec  température  élevée,  fut 
suivie  d’une  cancérisation  lymphangitique  de  la 
peau. 

Dans  deux  cas  particulièrement  curieux, 
on  a  eu  l'impression  que  la  fonte  des  tumeurs, 
d’ailleurs  passagère,  avait  élé  liée  à  la  résorp¬ 
tion  d’ exsudais.  Le  premier  ,  est  de  Mac  Kay  : 
un  squirrhe  du  sein,  opéré  en  1904,  récidive 
bientôt  ;  en  1900,  la  malade  est  cachectique  et 
présente  une  pleurésie  eu  môme  temps  qu’une 
masse  ganglionnaire  vol,ùmineuse  dans  l’aisselle 
du  côté  opposé.  En  quelques  jours,  le  liquide 
pleural  se  résorbe  entièrement,  la  toux  et  la 
dysphagie  disparaissent  ainsi  que  les  ganglions 
axillaires.  Celle  amélioration  n’est  que  do  courte 
durée  car  la  malade  meurt  trois  semaines  plus 
lard. 

Le  second  cas,  plus  connu,  est  celui  d’Hoden- 
jiyl  dans  lequel  existaient  des  récidives  multi¬ 
ples  d’un  cancer  du  sein  avec  métastases  dans  le 
foie  et  ascite  chyliforme.  Cependant,  quatre  ans 
plus  lard,  il  ne  subsistait  que  l’ascite.  Le  liquide 
d<'  celle-ci  fui  injecté  à  des  souris  cancéreuses 
j  qui  guérirenl.  Hodenpyl  eut  alors  l’idée  de  trai- 
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1er  47  caiicer.s  liuniains  par  les  mêmes  injections; 
il  vit  les  lumeurs  diminuer  de  volume  et  nota 
que  les  injections  étaient  suivies  de  réactions 
focales  au  niveau  <Ies  masses  néoplasiques  :  rou¬ 
geur,  sensibilité  et  tuméfaclion. 

Ces  cas  ont  soulevé  le  problème  de  l’action 
lliérapeutique  des  cytolysines.  11  faut  d’ailleurs 
noter  que  l’existence  d’épanchements  séreux 
est  souvent  mentionnée  dans  les  observations  de 
régression  sponlanée  de  cancers. 

Le  rôle  de  la  grossesse  sur  les  tumeurs  est 
discuté.  11  semble  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  celle-ci  entraîne  une  aggravation  et  que, 
réciproquemenl,  sa  cessation  peut  être  favora¬ 
ble.  Johr  a  vu  un  sarcome  de  l’aisselle,  avec 
nombreuses  métastases,  évoluer  rapidement  chez 
une  femme  enceinte  ;  îi  la  suite  d’un  avorle- 
nient  provoqué,  toutes  les  lumeurs  disparurent. 

Dans  d’autres  observations,  c’est  après  une 
ménopause  aiiificielle  qu'on  assista  à  la  résorp¬ 
tion  des  tumeurs  (Gould). 

Certains  faits  montrent  que  dos  hémorragies 
graves  peuvent  exercer  une  influence  très  favo¬ 
rable  et  être  même  suivies  de  «  guérisons  inat¬ 
tendues  )j  (borner.  Kaltenbach  et  Léopold, 
Tbeilhaber). 

Enfin,  dans  d’autres  cas,  la  résorption  des 
formations  cancéreuses  est  survenue  après 
liiverses  niédicalions  inlernes,  sans  aucun  trai¬ 
tement  dii-ecl  de  la  tumeur. 

Lorsque  l’épitliélioma  se  déveloiipe  sur  une 
lésion  syphilitiipie  ou  chez  un  ancien  syphili¬ 
tique,  .le  trailcnioiil  spécilique  peut  donner  des 
anréliorations  et  même  des  guérisons  rapides. 
Lue  malade  de  'l’ouraine  et  Solente  présentait, 
à  la  paume  de  la  main,  des  ulcérations  syphi- 
loïdes  que  plusieurs  examens  histologiques  révé¬ 
lèrent  comme  un  épithélioma  spino-cellulaire. 
Un  traitement  mixte  énergique,  h  l’arsenic  et 
au  cyanure  de  mercure,  fut  suivi  d’une  amélio¬ 
ration  dès  le  cinquième  jour  et  d’une  guéri.son 
complète  en  trois  semaines,  guérison  qui  se 
maintenait  trois  ans  plus  lard.  La  malade  do 
Limouzi  avait,  iteimis  six  mois,  une  vaste 
ulcération  du  nez  et  do  la  lèvre  supérieure  ; 
les  réactions  sérologiques  de  la  syphilis  étaient 
fortement  positives,  mais  la  biopsie,  examinée 
par  plusieurs  histologistes  particulièrement  com¬ 
pétents,  montra  qu’il  s’agissait  d’un  épithé¬ 
lioma  spino-cellulaire.  Un  traitement  mixte,  arse¬ 
nical  et  bismuthique,  entraîna  une  guérison 
complète  qui  se  maintenait  deux  ans  plus  tard. 
Les  observations  de  TColopp,  do  Lévy-Franckel, 
de  Touraine,  sont  presque  identiques  à  la 
précédente  ;  des  cancers  do  la  face,  vérifiés  his¬ 
tologiquement,  guérirent  complètement  par  le 
traileinenl  spécifique.  Des  injections  de  bismuth 
suffirent  pour  faire  affaisser  les  végétations  d’un 
épithélioma  spino-cellulaire  dans  le  cas  de 
M.  Pinard. 

Il  va  sans  dire  que,  si  inléressants  que  soient 
ces  cas,  ils  ne  sauraient  autoriser  une  générali¬ 
sation.  Ce  serait  une  erreur  grave  que  d’atta¬ 
quer  tous  les  cancers  par  la  cure  anti-syphiliti¬ 
que  et  de  refuser  ainsi  au  malade  le  bénéfice  des 
traitements  classiques. 

On  a  cependant  souvent  noté  qu’une  série 
d’injections  de  cyanure  de  mercure  entraînait 
une  diminution  des  masses  cancéreuses,  de  leur 
adhérence  aux  plans  voisins.  Mais  cette  dimi¬ 
nution  n’est  que  passagère  et  ne  peut  être  uti¬ 
lisée  que  pour  faciliter  l’acte  chirurgical. 

D'aulres  médiealions  inlernes  ont  fréquem¬ 
ment  été  préconisées  contre  le  cancer.  .Tuster, 
Cailliau  et  Huerre  disent  avoir  obtenu  des  gué¬ 
risons,  dans  divers  cancers  do  la  face,  par  des 
injections  de  lécithine  dans  la  tumeur  ou  à 
distance.  Il  en  aurait  été  de  même  avec  la  ebo- 
line  (Werner),  la  terpentinc  (Clayi,  la  cantha- 
ridine  (Liebreich),  le  lysol  (Behla),  l’acide  silici- 


que  (ZellerJ,  le  chlorure  de  calcium  (liurov),  les 
sels  de  magnésium  (Delbet),  des  métaux  colloï¬ 
daux  tels  que  le  cuivre,  le  sélénium,  etc...  Les 
levures  auraient  donné  d’importantes  améliora- 

Lns  résultats  de  ces  diverses  méthodes  théra- 
piuliques  sont  cependant  très  irréguliers  ;  on 
ne  saurait  les  généraliser. 

IV.  —  Tïeiis  msTOLOGiQuns  des  c.v.xc.Ens 
Sl'OXT.V.NÉM  EXT  OU  tl.VBI.ES . 

L’élude  de  Itohdenburg,  qui  porte  sur  192  cas, 
comijto  1.09  épithéliomes  (malpighiens,  cylin¬ 
driques  ou  parenchymateux),  2  endotbéliomes, 
21  sarcomes  et  7  chorio-épithéliomes.  Sur 
Il  cas  d’épithéliomes  cutanés  sponlanément 
curables,  avec  examen  histologique,  que  nous 
avons  réunis,  11  étaient  du  type  spino-cellulaire 
et  3  du  type  baso-cellulaire. 

Parmi  les  épithéliomes,  certains  ont  un  aspect 
évolutif  très  sjiécial  cl  tous  les  chirurgiens  ont 
vu  dos  épitbéliomas  végétants  de  l’ovaire,  avec 
nombreuses  métastases  péritonéales,  régresser 
notablement  après  simple  laparotomie,  au  point 
de  donner  parfois  l’impression  de  la  guérison, 
l'iesch  en  a  publié  une  belle  observation  on  1927. 

Tous  les  types  de  sarcomes  ont  été  rencontrés. 
Le  |)lus  malin  de  tous,  le  mélanosarcome,  a 
même  pu  présenter  une  évolulion  anormalement 
bénigne  ou  lente  (Handley,  Matthexvs). 

Enfin,  la  régression  sponlanée  des  chorio-é])i- 
tbéliomes  ne  paraît  pas  exceptionnellement  rare. 
Dans  un  cas  récent  de  Kcmzi  et  Erez,  chez  une 
femme  de  2.5  ans,  survint  une  hémorragie  tel¬ 
lement  rebelle  (pi’on  laparolomisa  pour  lier  les 
artères  hypogaslriciues.  Mais  celte  ligature  fut 
rendue  im|)ossible  par  le  développement  du  cho¬ 
rio-épithéliome  qui  fut  vérifié  histologiquement. 
Un  an  plus  lard,  la  guérison  restait  complèlc, 
sous  le  contrôle  histologique.  Moble,  Marchand, 
ITorman,  von  Franipié  ont,  eux  aussi,  constaté 
des  régressions  inesjiérées  de  la  lumeur  et  même 
de  ses  métastases. 

V. - PnOCESSUS  HISTOLOGIQUE  DE  1,\  GUÉIUSON 

SDOXT.'VXÉE. 

L’élude  comparée  des  tumeurs  traitées  par  les 
radiations  et  surtout  celle  des  cancers  de  l’ani¬ 
mal  (assez  souvent  spontanément  curables) 
liermeltent  de  conqirendrc  le  processus  histolo¬ 
gique  de  la  régression  spontanée  de  certains 
cancers. 

Bien  que  les  phénomènes  observés  chez 
l’homme  cl  chez  l'animal  ne  soient  pas  cxacle- 
menl  superposables,  la  minutieuse  élude  de 
Koussy  et  Leroux  sur  le  cancer  expérimental 
du  goudron  a  une  grande  valeur  pour  élucider 
le  mécanisme  de  la  guérison  chez  l’homme. 

Les  cancers  en  voie  de  régression  sont  entou¬ 
rés,  ou  début,  par  un  tissu  de  granulation  qui 
est  formé  par  des  infiltrais  leucocytaires  surtout 
formés  de  lymphocytes,  mais  aussi  de  plasma- 
zelles,  de  polynucléaires,  de  cellules  épithé¬ 
lioïdes,  de  cellules  géantes,  de  macrophages  ou 
cellules  vacuolaires  de  Renaud  et  Lacroix.  Beck 
accorde  un  certain  rôle  actif  aux  cellules  poin¬ 
tues  (Sllfzellcn)  de  Lahm,  de  coloration  fon¬ 
cée,  en  forme  de  fuseaux  ou  de  pointes  qui  s’or¬ 
ganisent  perpendiculairement  5  la  direction  d’ex¬ 
pansion  des  boyaux  cancéreux  ;  h  leur  voisinage, 
les  cellules  néoplasiques  montrent  des  altéra¬ 
tions  dégénératives.  Ces  éléments  offrent  une 
grande  analogie  avec  les  «  X.  Zellen  »  décrites 
depuis  longtemps  par  Unna  et  par  Pasini  dans 
les  condylomes  acuminés  et  les  épitbéliomas 
cutanés.  Il  n’est  pas  rare  de  constater,  de  plus, 
des  lésions  des  capillaires  dont  l’ondolhéliite 
peut  aller  jusqu’à  la  thrombose  ;  c’est  à  celle-ci 


(pio  Woglom  accorde  la  part  principale  dans  la 
régression  spontanée  des  lumeurs. 

Plus  lard,  ce  tissu  de  granulation  est  progres¬ 
sivement  envahi  par  une  réaction  scléreuse  qui 
déhulc  habituellement  au  centre  des  bourgeons 
néoiilasiques  l.lacobsthal,  Shaxv  Dunn),  plus  rare¬ 
ment  à  leur  périphérie.  Il  se  fait  une  forte  sur¬ 
charge  du  stroma  par  d’épais  faisceaux  de  tissu 
collagène,  parfois  associée  à  une  hyperplasie  des 
libres  élastiiiues,  plus  souvent  accompagnée  de 
néoformalions  vasculaires  abondantes  et  de  throm¬ 
bose  des  lymphatiques (Itegaud  et  Barjon).Le  tissu 
de  sclérose  dissocie  les  masses  épilhéliomateuses, 
les  fragmente  en  îlots.  A  son  contact,  les  cel¬ 
lules  cancéreuses  subissent  ])arfois  une  matura¬ 
tion  cornée  hâtive  alors  que  les  cellules  plus 
centrales  restent  indifférenciées  ;  il  en  résulte 
un  aspect  inverse  de  celui  des  globes  cor¬ 
nés  à  kératinisation  axiale.  Celte  kératinisa¬ 
tion  périphérique  représenterait  la  principale 
rnanifeslatiou  du  processus  de  guérison  pour 
Shaw  Dunn  et  F.  Smith.  Ailleurs,  certaines  cel¬ 
lules  cancéreuses  montrent  do  la  dégénérescence 
hxaline  (Prœ.scher,  Follmann),  une  nécrose  sui¬ 
vie  de  calcification  (Wells,  Beck,  Rolidenburg). 

Mais  l’ordre  de  succession  de  ces  divers  pro¬ 
cessus  n’est  pas  toujours  aisé  à  établir.  La  sclé¬ 
rose  survient-elle  parce  que  le  cancer  est  «  ma¬ 
lade  )i  ou  bien  le  cancer  régresse-t-il  parce  que 
l.i  sclérose  progresse  C’est  là  une  question 
encore  débattue  à  laquelle  il  semble  que  l’on 
puisse  donner  la  seconde  réponse. 

VL  —  Essais  de  p.atiiocéxie. 

A  quoi  attribuer  ce  revirement  dans  l’évolution 
de  lumeurs  qui,  dans  la  règle,  s’accroissent  sans 
mesure  ?  A  ce  problème  très  complexe,  lié  à 
l’étiologie  nlême  du  cancer,  aucune  des  solu¬ 
tions  proposées  ne  satisfait  pleinement. 

Certains  cancers  ont  régressé  sous  l’influence 
de  circonslances  locales.  Quand  il  s’est  agi 
d’une  simple  biopsie  ou  d’une  résection  par¬ 
tielle,  il  est  possible  de  faire  jouer  un  rôle  aux 
ligatures,  aux  atlrilions  des  vaisseaux.  La  mort 
des  cellules  cancéreuses  pourrait  être  alors  due 
à  l’ischémie;  Rolidenburg  en  donne  comme 
exemple  un  épithélioma  de  la  face  qui  guérit 
ainsi. 

Si  des  phénomènes  infectieux  locaux  sévères  se 
sont  manifestés,  ils  ont  pu  aboutir  à  la  fonte 
purulente  de  toute  la  lumeur  et  réaliser  ainsi 
une  véritable  exérèse.  Si  elle  est  plus  bérfigne, 
l’infcclion  provoque  l’infillralion  du  tissu  cancé¬ 
reux  par  des  leucocytes;  Ribbert,  Bayer,  Da 
Eano,  Murphy,  Rubcns-Duval,  etc...,  accordent 
aux  lymphocytes  une  action  destructrice  sur  la 
cellule  cancéreuse  cl  celte  action  paraît  confir¬ 
mée  par  certaines  recherches  expérimentales. 

Lorsque,  la  régression  d’une  lumeur  s’est  faite 
sous  l’influence  de  circonslances  générales,  son 
explication  est  plus  malaisée  encore. 

On  s’est  demandé  si  la  simple  anesthésie 
générale  pouvait  intervenir  en  provoquant  un 
déséquilibre  du  métabolisme  des  lipides  ou  du 
système  neuro-sympathique.  Gaylord  et  Simpson 
ne  l’admelteixl  pas  car  ils  ont  constaté,  expé¬ 
rimentalement,  des  aggravations  après  anesthé¬ 
sie  par  inhalation. 

Le  rôle  de  la  fièvre  paraît  moins  négligeable  ; 
on  a  observé  que  lorsqu’une  laparotomie  explo¬ 
ratrice  a  été  suivie  d’une  amélioration,  c’était 
précisément  quand  elle  avait  été  accompagnée 
d’une  température  élevée  et  durable. 

l’cul-êlre  la  fièvre  agit-elle,  comme  certains  le 
pensent  aux  Etats-Unis,  en  provoquant  des 
thromboses  locales,  favorisées  par  l’hyperfi- 
brinémic  et  l’hyperviscosilé  sanguine  des 
pyrexies.  Peut-être  aussi  les  modifications  de 
l’équilibre  acido-basique  entrent-elles  en  ligne 
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do  compte.  Les  cancéreux  sont  souvent  alcalo- 
siques  ;  or,  Kediug  a  noté  une  légère  acidose 
passagère  dans  un  cancer  de  la  joue  guéri  après 
érysipèle.  De  mémo  une  calcémie  norinale  ou 
augmentée,  succédant  è  l'hypocalcémie  habi¬ 
tuelle  des  cancéreux,  constitue-t-elle  peut-èlre 
un  élément  favorable. 

On  sait  aussi  que  le  mélabolisine  des  hydrates 
de  carbone  et  surtout  celui  des  stérols  sont  per¬ 
turbés  dans  le  cancer.  Les  stérols  compren¬ 
nent,  oulre  le  slérol  et  la  vitamine  I),  la 
plupart  des  hormones  sexuelles.  L’action  de  ces 
hormones  sur  le  cancer  a  fait  l’objet  de  travaux 
souvent  contrafiietoires;  Sannié  et  Alphandéry  lui 
ont  consacré  une  revue  générale  récente.  Sézary  a 
remarqué  que  les  injections  d’extrait  orchitique 
entraînaient  très  souvent  une  sédation  nette  des 
douleurs,  la  détersion  et  la  diminution  des  can¬ 
cers  de  la  peau,  de  la  langue,  des  métastases 
ganglionnaires,  dos  adéno-sarcomes.  Chez  d’au¬ 
tres  malades,  c’est  la  folliculine  qui  paraît  avoir 
donné  le  plus  de  résultats;  on  admet  aussi  l’ac¬ 
tion  frénatrice  de  la  castration,  l’action  stimu¬ 
lante  des  extraits  de  glandes  génitales,  le  rôle 
inhibiteur  de  l’insuline  dans  la  croissance  des 
sarcomes.  Par  des  injections  de  folliculine, 
Lncassagne  a  obtenu  l’apparition  d’adéno-carci- 
nomes  du  sein  chez  des  souriceaux  mAles. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  l’hypothèse  des 
catalysines,  des  cytotoxines,  soulevée  par  Hoden- 
pyl.  De  Courcy,  et  non  vérifiée.  La  théorie  dite 
dç  rinfiammation  veut  que  les  sujets  jeunes 
soient  moins  souvent  cancéreux  parce  que  leur 
organisme  est  capable  de  réactions  inflamma¬ 
toires  vives.  Lohman  a  montré,  en  effet,  que  les 
cellules  épithéliomateuses  pouvaient  vivre  un 
certain  temps  dans  les  humeurs  de  l’organisme 
et  dans  le  sérum  physiologique  mais  qu’elles 
mouraient  dans  la  sérosité  d’un  vésicatoire. 

Enfin,  Dustin  s’est  attaché  à  l’étude  diffi¬ 
cile  de  l’action  des  produits  de  désintégration 
des  cellules  cancéreuses  sur  les  cellules  restées 
er  acti.’ité  néoplasique.  Il  admet  que  ces  pro¬ 
duits  peuvent  jouer  un  rôle  catalytique  dange¬ 
reux  au  début,  utile  plus  tard.  Rubcns-Duval 
pense  qu’il  peut  ainsi  se  produire  une  lente  et 
piogressive  acquisition  d’une  immunité  contre 
le  cancer. 


La  guérison  spontanée  du  cancer  est  donc 
possible,  môme  A  un  stade  avancé.  Certes,  cette 
éventualité  paraît  très  exceptionnelle  et  ne  sau¬ 
rait  en  rien  modifier  aujourd’hui  le  pronostic 
el  le  traitement  de  cette  maladie. 

Cependant,  la  question  est  importante  au 
point  do  vue  doctrinal,  car  elle  implique  que 
révolution  du  cancer  n’est  pas  toujours  et 
alisolument  fatale  ;  ce  serait  une  erreur  que  de 
baser  la  définition  du  cancer  sur  son  caractère 
di’  progression  inexorable. 

Elle  a  aussi  un  grand  intérêt  pratique,  car 
clic  prouve  que,  dans  certaines  circonstances 
locales  ou  générales,  la  régression  et  même  la 
guérison  de  certaines  tumeurs  malignes  ont 
été  obtenues.  Ainsi  sont  indiquées  diverses  direc¬ 
tions  où  pourront  se  porter  les  es^is  h  venir. 
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Les  formes,  étendues  ou  nettement  excavées 
de  la  tuberculose  pulmonaire  comportent  des 
indications  thérapeutiques  qui  ne  paraissent 
discutables  è  aucun  médecin.  Le  pneumothorax 
y  tient  évidemment  le  premier  rang.  11  n’en  est 
pas  de  môme  lorsriue  le  foyer  tuberculeux  oc¬ 
cupe  un  territoire,  restreint  du  champ  pulmo¬ 
naire,  ou  lorsqu’il  garde  encore  l’apparence 
clinique  et  radiologique  d’une  «  lésion  fermée  ». 
C’est  pour  ces  formes  que  la  discussion  oppose 
l’expeclative,  laissant-  au  malade  des  possibili¬ 
tés  de  guérison  spontanée,  et  la  mise  en  œuvre 
d’un  pneumothorax  «  précoce  ». 

Ces  deux  attitudes  sont  parfaitement  défen¬ 
dables  el  le  sont  par  les  phtisiologues  les  plus 
avertis.  Loin  de  nous  la  pensée  de  prendre  une 
position  exclusive  ;  mais  nous  désirons  préciser 
que  les  indications  que  nous  envisageons  sont 
dictées  par  deux  facteurs  également  importants  : 
le  potentiel  évolutif  reconnu,  de  certaines  for¬ 
mes,  et  le  facteur  «ocial  qui  comporte  dans  la 
plupart  des  cas  la  nécessité  d’agir  vite  sur  des 
malades  appelés  ù  reprendre  tôt  un  genre  de  vie 
défavorable.  La  radiographie,  dont  l’emploi  sys¬ 
tématique  devrait  se  substituer  à  l’examen  ra¬ 
dioscopique  souvent  insuffisant,  permet  de  dé¬ 
pister  l’atteinte  pulmonaire  à  un  stade  où  les 
autres  symptômes  sont  encore  minimes  ou 
inexistants. 

Le  foyer  initial  se  développe  dans  des  condi¬ 
tions  biologiques  spéciales  étudiées  par  les  au¬ 
teurs  allemands  :  début  de  la  période  tertiaire 
de  Ranké,  correspondant  au  réveil  d’une  infec¬ 
tion  contractée  dans  l’enfance. 

Sa  latence  symptomatique  habituelle  entraîne 


des  conditions  de  dépistage  un  ])cu  particu¬ 
lières  :  examens  systématiques  dans  certaines 
collectivités,  étudiants,  personnel  hospitalier, 
fonctionnaires,  militaires  ou  dans  l’entourage 
de  tuberculeux  avérés  suivis  par  les  dispen¬ 
saires. 

.Au  point  de  vue  morphologique,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  il  est  constitué  par  mie  infiltra¬ 
tion  limitée  de  type  pneunionique  (fruh-intil- 
lial  d’Assman,  infiltration  précoce  des  auteurs 
français). 

Le  film  radiographique  décèle  sa  présence  sous 
forme  d’une  ombre  floue  ù  contour  cyclique 
à  bords  assez  mal  limités,  dont  les  dimensions 
excèdent  rarement  celles  d’une  pièce  de  2  francs. 

De  texture  parfois  homogène,  elle  peut  présenter 
un  aspect  «  nébuleux  »  (Dufour  et  .T.  Brun), 
l'ius  rarement  il  s’agira  d’une  tache  à  l’emporte- 
pièce  dense  et  nette  (infiltrai  rond  de  Fleichneri, 
on  au  contraire  d’une  ombre  extrêmement  ténue 
contrastant  très  peu  avec  les  plages  claires  envi¬ 
ronnantes  rappelant  un  fragment  de  léger  voile 
de  crOpc. 

Le  siège  le  plus  fréquent  est  la  région  sous- 
claviculaire  externe.  Mais  sa  topographie  jieut 
être  extrêmement  variable.  On  le  voit  aussi  le 
long  des  scissures  se  projetant  alors  dans  la 
partie  moyenne  des  cham])S  pulmonaires,  dans 
la  région  péri-hilaire  ou  dans  les  bases.  Les 
dimensions  restreintes  des  infiltrats  obligent 
à  mettre  en  œuvre  toutes  les  ressources  de  la 
technique  radiologique  moderne  (Radiographies 
instantanées,  rayons  durs,  clichés  de  jirofil, 
transverse,  lordose  cl  tomographie). 

Les  infiltrats  sous-  apicaux,  les  plus  fréquents, 
peuvent  être  masqués  par  le  rempart  osseux 
du  sommet  (Région  bicoslo-claviculaire  d’Etienne 
Bernard)  ;  les  infiltrats  péri-hilaires  peuvent 
être  difficiles  à  distinguer  dans  les  mailles  du 
gros  réseau  vasculaire.  Les  infiltrats  des  bases, 
cachés  parfois  derrière  une  coupole  diaphragma¬ 
tique,  peuvent  n’apparàître  que  sur  un  cliché 
de  profil. 

Si  nous  insistons  si  longuement  sur  les  moda¬ 
lités  radiographiques  de  ces  infiltrais,  c’est  que 
la  pauvreté  el  la  variabilité  de  leur  expression 
clinique  s’opposent  totalement  à  leur  unité  ra¬ 
diologique  qui  est  leur  seul  symptôme  constant. 

Il  existe  parfois  des  signes  d’imprégnation  qui 
les  font  rechercher  ;  exceptionnellement  des  ma¬ 
nifestations  toxiques  qui  peuvent  égarer  le  dia¬ 
gnostic.  Habiluclleinenl  aucune  scène  fonction¬ 
nelle  et  surtout  aucun  signe  d’auscultation. 

De  révolution  de  ce  foyer  va  dépendre  tout 
l’avenir  du  malade.  L’infiltrai  sons-claviculaire, 
par  sa  fréquence,  par  sa  gravité,  prend  une 
place  particulière  dans  celte  élurle.  Un  certain 
nombre  d’éventualités  soni  à  envisager  :  réso¬ 
lution,  stabilisation,  extension.  Sans  attacher 
une  valeur  absolue  aux  statistiques,  il  semble 
qu’on  ne  puisse  envisager  l’évolution  favorable 
que  dans  40  pour  100  des  cas  au  maximum. 
Encore  convient-il  de  remarquer  que  certains 
infiltrais  stabilisés  en  apparence  depuis  des 
mois,  voire  même  des  années,  ont  été  le  siège 
de  reprises  évolutives  avec  cavernisalion,  comme 
nous  avons  pu  l’observer  nous-mêmes  plusieurs 
fois.  C’est  en  présence  de  pareils  faits  que  nous 
avons  regretté  rétrospectivement  de  n’avoir  pas 
imposé  dès  le  début  la  collapsolhérapie. 

L’ulcération  constitue  en  effet  le  danger  le 
plus  redoutable  el  le  plus  habituel  de  ces  infil¬ 
trais.  Dans  la  tache  sous-claviculaire  apparaît 
une  zone  plus  claire  traduisant  la  constitution 
dî  la  caverne  précoce.  Celte  formation  peut  sui¬ 
vre  de  très  près  l’infillrat  et  il  n’est  jias  rare 
di  ne  voir  les  malades  qu’à  ce  deuxième  stade  : 
caverne  «  d’emblée  ». 

Mais  il  n’est  pas  toujours  aussi  aisé  de  sur-' 
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prendre  et  d'affirmer  le  processus  ulcératif.  C’est 
le.  cas  en  particulier  des  infillrats  de  type  nébu¬ 
leux,  c’est  celui  parfois  d’infiltrats  ronds  très 
denses. 

Les  premiers,  en  effet,  par  leur  manque  d'ho¬ 
mogénéité,  leur  texture  un  peu  nodulaire,  peu¬ 
vent  donner  lieu  h  des  aspects  annulaires  d’in¬ 
terprétation  souvent  délicate. 

Les  seconds,  par  leur  densité  même,  l’exis¬ 
tence  de  réactions  satellites  congestives  (réac¬ 
tions  périfocales"),  peuvent  évoluer  rapidement 
vers  l’ulcération  sans  que  celle-ci  soit  visible  au 
début  sur  le  film. 

Deux  éléments  sont  importants  pour  suivre 
avec  le  plus  de  précision  possible  l’évolution  de 
l’infiltrat  : 

1°  Le  film, 

2°  La  bacilloscopio. 

Il  n’est  pas  inutile  de  répéter  que  les  malades 
doivent  être  soumis  à  des  examens  radiographi¬ 
ques  très  rapprochés,  tomographiques  dans  cer¬ 
tains  cas  (l’examen  radioscopique  ne  permet 
jamais  d’assister  à  la  constitution  de  ces  petites 
cavernes).  La  bacilloscopie  peut  donner  des  ren¬ 
seignements  utiles.  La  majorité  des  porteurs 
d’infiltrals  jjrécoces,  non  ulcérés,  crache  peu 
ou  pas.  Lorsque  la  caverne  se  constitue,  l’apjja- 
rition  d’une  expectoration  bacillifère  est  un  ar¬ 
gument  de  première  importance,  alors  même 
que  le  film  ne  montre  encore  aucune  image 
caractéristique. 

Malheureusement,  cette  expectoration  passe 
souvent  inaperçue,  en  raison  de  son  petit  volu¬ 
me,  en  raison  du  fait  que  de  nombreux  malades, 
surtout  des  femmes,  déglutissent  leur  expectora¬ 
tion.  C’est  pour  cela  qu’on  n’hésite  pas  h  la 
rechercher  par  le  lavage  d’estomac  et  même  la 
broncho-aspiration. 

Il  reste  bien  évident  que  la  constatation  d’une 
image  annulaire  nette  au  sein  de  l’infiltrat  est 
l’argument  le  plus  important  et  ne  nécessite 
point,  pour  être  confirmé,  la  vérification  bacté¬ 
riologique.  C’est  souvent  dans  ces  cas,  que  dès 
la  création  du  pneumothorax,  on  verra  se  préci¬ 
ser  l'image  radiographique,  et  que  les  premières 
insufflations,  permettant  l’expression  de  la  ca¬ 
verne,  feront  découvrir  les  bacilles. 

Une  fois  la  spélonque  constituée,  l’évolution 
générale  ne  différera  on  rien  de  toutes  les  tuber¬ 
culoses  ulcéreuses  ;  cicatrisation  possible  encore, 
mais  beaucoup  plus  souvent  passage  îi  la  chroni¬ 
cité,  extension  en  nappe  d’huile  avec  apparition 
de  nouveaux  foyers  dans  le  même  poumon  et 
extension  contro-latérale,  suivant  des  mécanis¬ 
mes  bien  étudiés  par  les  auteurs  allemands 
(infiltrais  filles  ou  seconds)  qui  aboutissent  à  la 
phtisie  classique. 

Les  autres  localisations  de  l’infillral  précoce 
nous  retiendront  encore  moins  longtemps.  Elles 
sont  beaucoup  plus  rares.  Nous  avons  précisé 
leur  topographie.  Il  suffit  de  noter  que  plus 
on  s’éloigne  de  la  région  sous-claviculaire 
moins  la  tendance  ulcéralive  semble  manifeste. 
Elle  est  cependant  possible.  Mais  la  nécessité 
du  pneumothorax  précoce  y  est  moins  évidente, 
l.î  phrénisectomie  ayant  souvent  une  action  suf¬ 
fisante  sur  les  lésions  de  la  base. 

De  toute  façon,  l’idée  dominante  qui  s’atta¬ 
che  è  l’étude  de  l’infiltrat  précoce  est  celle  de 
sa  tendance  ulcéralive.  Les  notions  d’évolutivité 
commandent  la  prudence  en  regard  de  lésions 
qui  pourraient,  du  fait  de  leur  caractère  limité, 
sembler  bénignes. 

Certains  privilégiés  (dont  le  nombre  se  res¬ 
treint  chaque  jour)  peuvent  prétendre  è  une 
guérison  spontanée  au  prix  d’énormes  sacrifi¬ 
ces  :  cure  sanatoriale  prolongée,  conduisant  pra¬ 
tiquement  h  l’inactivité  pendant  plusieurs  an¬ 
nées,  à  une  vie  ralentie  ensuite. 


Les  malades,  dont  est  constitué  l’effectif  dos 
sanatoriums  populaires,  sont  loin  de  pouvoir 
s’offrir  le  luxe  d’un  traitement  d’aussi  longue 
haleine,  et,  il  faut  bien  le  dire,  aussi  aléatoire. 
Chez  eux,  la  prudence,  la  nécessité,  c’est  de 
mettre  en  œuvre  une  thérapeutique  d’action 
rapide  è  résultat  durable.  Le  pneumothorax  pré¬ 
coce  remplit  actuellement  le  mieux  ces  condi¬ 
tions. 

En  effet. 

1°  Le  pneumothorax  sur  lésion  fraîche  a  plus 
de  chance  d’être  total.  Du  moins,  s’il  est  partiel, 
les  adhérences  sont  encore  peu  épaisses,  siègent 
en  regard  du  foyer  externe  loin  des  dangers 
vasculaires.  Elles  sont,  de  ce  fait,  facilement 
accessibles  à  l’opération  de  Jacobeus. 

2°  Le  pneumothorax  précoce  réalise  les  meil¬ 
leures  conditions  d’entretien  et  d’efficacité.  Les 
lésions  encore  entourées  de  parenchyme  sain  se 
rétractent  aisément  dans  un  pneumothorax  hy- 
polensif.  Comme  corollaire,  les  complications 
sont  rares  :  pieurésies  et  perforations  sont  liées 
intimement  à  l’existence  d’adhérences  pleurales 
ou  aux  pressions  trop  fortes.  Le  temps  d’alite¬ 
ment  pourra  être  réduit  au  minimum,  le  mala¬ 
de  supportera  admirablement  la  collapsolhérapic 
(troubles  fonctionnels  réduits),  très  rapidement 
SC  tarin  i 'expectoration. 

3°  l’oint  capital,  les  résultats  sont  éminemment 
favorables,  et  conlraslenl  nettement  avec  ceux 
obtenus  par  la  cure  simple. 

Dans  certains  cas,  l’amélioration  rapide  a  pu 
autoriser  certains  praticiens  h  n’entretenir  le 
collapsus  qu'un  temps  très  limité.  Ce  sont  mal¬ 
gré  tout  dos  exemples  isolés.  La  règle  générale 
n’en  reste  pas  moins  le  plus  souvent  observée  : 
entretient  minimum  de  deux  ans.  Mais  en  rai¬ 
son  de  la  bénignité  de  tels  pneumothorax,  la 
reprise  de  travail  peut  être  envisagée  bien  avant 
leur  abandon.  Le  pneumothorax  ambulatoire  est 
alors  une  assurance,  de  plus  donnée  au  ma¬ 
lade. 

4“  Si  l’on  envisage  maintenant  l’avenir  éloi¬ 
gné,  c’est  alors  qu'apparaît  formellement  la  su¬ 
périorité  de  la  méthode.  Il  est  entendu  que  la 
recherche  de  ces  résultats  lointains  présente  de 
gros.-es  difficultés.  Nos  malades,  après  six  mois 
ou  un  an  de  cure,  se  dispersent  dans  toutes 
les  directions.  Heureusement,  dans  certaines  col¬ 
lectivités,  l’observation  a  pu  être  prolongée  de 
longues  années  et  nous  apporte  des  arguments 
statistiques  démonstratifs. 

M.  Rist  {Archives  Médico-Chirurgicales,  15 
Octobre  19301  s’appuyant  sur  la  statistique  de 
fiedric  Shaw  montre  que  «  le  pneumothorax 
artificiel  institué  précocement  donne  dans  les 
tuberculoses  discrètes,  d’allure  bénigne,  une 
quasi  certitude  de  guérison  complète  avec  récu¬ 
pération  de  la  capacité  de  travail.  La  simple  cure 
sanatoriale  opposée  à  ces  mêmes  formes  do  tuber¬ 
culose  inscrit  h  son  passif  une  mortalité  minima 
de  19  pour  100,  on  réalité  très  supérieure  cer¬ 
tainement  à  ce  taux.  Quant  è  la  capacité  de  tra¬ 
vail  de  ces  tuberculeux  à  lésions  discrètes  et 
bénignes,  elle  n’est  récupérée,  après  cure  sana¬ 
toriale  simple,  que  dans  des  proportions  x'arianl, 
selon  les  statistiques,  entre  40  et  70  pour  100  ». 
Line  série  do  43  malades  traités  par  pneumotho¬ 
rax  précoce  présentait  une  mortalité  nulle  et 
42,  soit  93  pour  100,  avaient  récupéré  une  capa¬ 
cité  de  travail  normal. 

Arnaud,  dans  un  travail  sur  l’avenir  des  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  (La  Presse  Médicale,  12  Octo¬ 
bre  1935,  étudie  522  cas  de  tuberculose  dépistés  et 
traités  de  1925  ,1  1930  au  cours  do  l’examen  de 
17.000  agents  de  l’Assistance  Publique.  Nous  ne 
retenons  que  les  223  cas  de  formes  unilatérales 
bénignes. 

Pour  des  raisons  diverses  1R9  ne  furent  assn- 


jellis  qu’à  la  cure  simple,  94  furent  traités  par  le 
pneumothorax.  En  1935,  les  résultats  étaient  les 
suivants  : 

CUÉIUS  IlEiaïUTES  DÉciiS  OIIKONIQUES 

in.urioa  ]ioui-i(iip  p.  1111- 100 

Pneumolliora.v.  .SS  10  30  15 

dure  simple  .  30  30  55  15 

L’auteur  conclut  que  le  Irailemcnl  par  pneu¬ 
mothorax  produit  des  guérisons  plus  rapides, 
deux  fois  plus  nombreuses  que  la  cure  simple. 
Les  rechutes  sont  elles-mêmes  diminuées  do 
moitié.  De  plus,  lorsqu’elles  se  produisent  chez 
lc5  malades  traités  par  la  cure,  elles  sont  deux 
fois  plus  fréquentes  dans  le  poumon  déjà  atleinl, 
ce  qui  rend  plus  aléatoire  leur  Irailement.  .\u 
contraire,  chez  les  malades  traités  par  pneumo¬ 
thorax,  elles  sont  en  général  controlatérales  et 
d’allure  bénigne.  Celle  éventualité  perniel  d’es¬ 
pérer  une  nouvelle  collapsolhérajiio  sur  un  pou- , 
mon  jusque-là  indemne. 

Conclusion. 

L’infiltrat  précoce  est  une  lésion  d’un  caractère 
essentiellement  évolutif.  Cette  évolution  se  fait 
en  général  vers  la  cavernisation  plus  ou  moins 
rapide,  dans  iin  deuxième  stade  vers  l’envahisse¬ 
ment  et  la  généralisation  aboutissant  à  la  phti¬ 
sie  commune. 

La  résolution  spontanée  peut  être  cependant 
envisagée,  mais  dans  des  conditions  rarement 
réalisées.  Elle  exige,  outre  une  docilité  et  une 
compréhension  particulières  du  malade,  de 
lourds  sacrifices  dont  le  moindre  est  une  inac¬ 
tivité  très  prolongée.  Même  à  ce  prix  la  guéri¬ 
son  obtenue  s’avère  malgré  tout  précaire. 

Le  milieu  des  sanatoriums  populaires  est  iieu 
favorable  à  l’attente  de  celte  guérison  sponta¬ 
née,  très  souvent  les  malades  se  soignent  mal 
et  malgré  toute  la  surv'eillance  médicale  échap¬ 
pent  à  une  rigoureuse  discipline  de  cure.  De 
plus,  la  durée  du  séjour  sanatorial  reste  forcé- 
monl  limitée.  Enfin,  on  est  obligé  pour  des  rai¬ 
sons  multiples  de  chercher  une  réadaptation 
rapide.  Lorsque  le  malade  quitte  le  sanatorium 
il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  lésion  apparem¬ 
ment  fermée  sans  collapsothérapie  peut  insi¬ 
dieusement  devenir  une  source  de  contagion 
extrêmement  dangereuse  lorsqu’elle  éclôt  dans 
le  milieu  familial. 

Institué  dans  ces  conditions,  le  pneumothorax 
semble  réaliser  le  maximum  d’avantages. 

Sur  des  lésions  fraîches  et  limitées,  il  a  les 
plus  grandes  chances  d’être  possible  el  opérant. 
La  proportion  des  malades  dont  les  .al teintes 
pleurales  antérieures  ont  produit  une  symphyse 
définitive  reste  minime.  En  tout  cas,  l’impossi¬ 
bilité  du  pneumothorax  ne  sera  admise  qu’après 
des  tentatives  répétées.  Chez  de  tels  malades, 
plus  tôt  l’échec  du  pneumothorax  sera  avéré, 
plus  tôt  on  pourra  envisager  un  autre  genre 
de  collapsothérapie  dont  la  précocilé  sera  un 
élément  de  slicrès. 

Les  lésultats  du  pneumothorax  institué  pré¬ 
cocement  sont  très  encourageants  en  particu¬ 
lier  par  la  larelé  des  rechutes.  On  voit  trop 
souvent  revenir  incurables  au  sanatorium  des 
malades  chez  qui  on  l’avait  repoussé  dcv.inl  la 
bénignité  apparente  d’un  foyer  limité.  Le  pneu¬ 
mothorax,  au  contraire,  autorise  presque  sans 
arrière-pensée  une  reprise  précoce  de  l'activité. 
Son  entretien,  même  ambulatoire,  oblige  les 
malades  à  une  surveillance  plus  étroite  et 
s’avère  de  ce  fait  une  des  armes  efficaces  do 
l’arsenal  prophylactique  et  thérapeutique. 

{Travail  du  Sanatorium  départemental  du  Rhône 
ISainl-IIilaire-du-Touvcl'], 
Médrcin-direr.tenr  :  D''  A.  Ekuet.) 
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QUESTIONS  D’ACTUALITÉ  1 


UNE  NOUVELLE  RICKETTSIOSE  ; 

LA  FIÈVRE  DU  QUEENSLAND 


On  sait  l’imporlance  palliologiquc  cuiisidéra- 
blo  prise  dans  ces  dernières  années  par  le  groupe 
des  rickettsioses.  Depuis  longtemps  on  avait 
individualisé,  du  point  do  vue  clinique,  le  ty¬ 
phus  exantliéinatiiiue  mais  sans  en  connaître 
l'étiologie  ni  le  mode  de  transmission.  Depuis 
1911  on  a  découvert  son  agent  de  transmission, 
puis  une  méthode  sûre  de  diagnostic  sérologique, 
enfin  l'agent  même  de  la  maladie,  qui  est  une 
rickettsia. 

Dans  un  second  stade,  on  étudia  d'autres 
alïoctions  ayant  avec  le  typhus  e.xanthématiquo 
certains  points  de  ressemblance  et  l’on  put  cons¬ 
tater  que  la  maladie  de  Brill,  la  fièvre  pourprée 
des  montagnes  rocheuses,  la  fièvre  boutonneuse 
étaient  dues  à  des  rickettsia  et  faisaient  partie  du 
même  groupe.  On  y  a  ensuite  adjoint  le  typhus 
fluvial  du  .lapon,  les  typhus  tropicaux  de  Malai- 

Voici  que  l'on  vient  de  découvrir  en  Australie 
une  nouvelle  maladie  faisant  également  partie 
de  ce  groupe. 

En  Août  1935,  l’attention  des  médecins  de 
Brisbane  commença  à  être  attirée  par  l’exis¬ 
tence  d’accidents  fébriles  survenant  parmi  les 
employés  d’une  grande  fabrique  de  conserves 
de  viande.  Les  premiers  cas  commencèrent  à 
apparaître  en  1933  ;  ils  ne  furent  jamais  extrê¬ 
mement  nombreux,  puisqu’on  quelques  années 
on  en  avait  compté  seulement  20  sur  un  total 
de  800  employés.  Mais  l’aspect  de  la  maladie 
ôtait  assez  particulier  ;  la  lièvre  persistait  pen¬ 
dant  sept  à  vingt-quatre  jours. 

On  pensa  d’abord  qu’il  pouvait  s’agir  du  ty¬ 
phus  exanthématique,  de  la  fièvre  ondulante, 
fréquente  chez  les  sujets  qui  vivent  au  contact 
des  bestiaux,  de  la  fièvre  typho’ide,  d'une  lepto- 
spirose,  mais  tous  les  examens  do  laboratoire  se 
montrèrent  obstinément  négatifs.  Il  fallut  se 
rendre  è  l’évidence  et  admettre  qu’il  s’agissait 
d’une  maladie  autonome,  appelée  jusqu’ici,  faute 
de  meilleure  dénomination,  fièvre  du  Queensland 
ou  «  Q  Fever  ». 

L’allure  clinique  de  la  maladie  est  presque 
toujours  la  même.  Après  une  période  d’incuba¬ 
tion  de  quinze  jours,  au  maximum,  le  début 
très  brusque  se  manifeste  par  des  malaises,  de 
l’anorexie,  des  maux  de  tête,  des  douleurs  dans 
le  dos  et  les  membres  et  une  ascension  thermi¬ 
que  brutale. 

A  la  période  d’état  les  signes  généraux  sont 
très  marqués  et  le  malade  paraît  dans  une  situa¬ 
tion  grave.  La  céphalée,  très  pénible,  empêche 
généralement  le  sommeil.  La  face  est  tantôt  vul- 
tueuse,  tantôt  très  pAle  ;  la  langue  sale.  Très 
souvent,  la  prostration  est  comparable  à  celle 
de  la  typho’îile.  Mais  ces  symptômes  s’améliorent 
progressivement  avec  la  chute  de  la  température 
et  la  convalescence  est  rapide. 

La  courbe  thermique  est  variable,  mais  s’ins¬ 
crit  généralement  entre  39”  et  40”.  Elle  peut  pré¬ 
senter  des  rémissions  journalières  plus  ou  moins 
nettes.  Tantôt,  elle  se  ter,;ninc  brusquement  par 
une  sorte  de  crise,  tantôt  elle  tombe  lentement 
en  une  défervescence  graduelle.  Le  pouls  est  en 
général  dissocié,  ii  peu  près  comme  dans  la 
fièvre  typho’fdc.  La  céphalée,  nous  l’avons  vu, 
peut  être  considérée  comme  le  symptôme  prin¬ 
cipal  :  des  frissons  peuveul  marquer  le  début 


de  la  maladie  ;  les  sueurs  nocturnes  sont  fré¬ 
quentes. 

L’éruption,  relativement  rare,  n’existe  que 
dans  1/3  des  cas.  On  a  signalé  l’existence  de 
petites  lâches  rouges  sur  l’abdomen  ;  de  loin 
et!  loin  on  trouve  des  taches  rouges,  ponctuées, 
commençant  par  le  dos,  puis  s’étendant  sur  la 
poitrine  et  l’abdomen,  ne  durant  pas  en  général 
plus  de  (piarante-huit  heures.  Il  y  a  donc  là  un 
élément  différentiel  très  net  avec  le  typhus 
exanthématique. 

Quelques  rares  cas  s’accompagnent  d’ictère. On 
a  observé  parfois  une  conjonctive  intense  avec 
photophobie,  symptôme  qui  était  considéré  en 
Australie,  jusqu’à  présent,  comme  presque 
pathognomonique  des  leptospiroses.  La  rate  est 
rarement  augmentée  de  volume,  tout  au  plus 
est-elle  palpable  dans  1/4  des  cas.  On  a  signalé 
chez  quelques  malades  un  engorgement  des  gan¬ 
glions  lymphatiques.  L’examen  du  sang  montre 
inconstamment  de  l’anémie  et  de  la  lymphocy¬ 
tose. 

En  dehors  de  ces  symptômes  on  peut  cons¬ 
tater  plus  rarement  des  vomissements,  des  épi¬ 
staxis,  quelques  secousses  de  toux.  La  consti- 
l)ation  est  de  règle  ;  on  n’observe  jamais  de 
diarrhée.  Dans  quelques  cas  il  y  a  de  l’albumi¬ 
nurie  avec  présence  dans  l’urine  de  cylindres 
granuleux. 

La  convalescence  est  le  plus  souvent  rapide 
cl  la  guérison  peut  être  conqjlèle  seize  à  vingt 
jours  après  le  début  de  la  maladie. 

Dans  quehiues  cas  cependant,  le  travail  n’a 
pu  être  repris  qu’au  bout  de  quelques  mois, 
la  convalescence  ayant  été  marciuée  par  de  l’ané¬ 
mie,  des  ulcérations  cornéennes,  de  la  raideur 
de  la  nuque,  des  douleurs,  de  l’insomnie,  une 
fatigue  générale,  une  alopécie  passagère. 

Les  principaux  diagnostics  sont  la  fièvre  ly- 
pho’ide,  les  para-typho’ides,  le  typhus  exanthé¬ 
matique.  Mais  l’absence  conslante  de  la  réaction 
de  Weill-Félix  permet  l’exclusion  facile  do  cette 
dernière  affection. 

Le  cobaye  est  susceptible  d’être  Infecté  par  le 
sang  ou  l’urine  humaine  et  la  maladie  peut  se 
transmettre  de  cobaye  à  cobaye  par  injection  du 
sang  ou  d’une  émulsion  d’organe.  L’incubation 
chez  le  cobaye  varie  de  deux  à  dix  jours.  La  ma¬ 
ladie  s’accompagne  de  fièvre,  d’allcinle  de  l’état 
général,  de  splénomégalie.  Elle  confère  l’immu¬ 
nité  pour  une  longue  période.  Le  rat  peut  pren¬ 
dre  également  la  maladie  qui  évolue  le  plus 
souvent  sous  une  forme  inapparente. 

En  dépit  de  nombreuses  recherches,  l’épidé¬ 
miologie  de  cette' affection  est  demeurée  obscure. 
La  saison  ne  paraît  jouer  aucun  rôle.  La  maladie 
fiappe  presque  exclusivement  les  hommes.  Fres- 
r[ue  tous  travaillaient  dans  les  abattoirs,  les  fa¬ 
briques  de  viande  ou  les  laiteries,  mais  ce  sont  là 
des  emplois  très  communs  dans  le  Queensland. 
On  doit  toutefois  remarquer  la  fréquence  de  la 
maladie  chez  les  employés  des  abattoirs.  Il  ne 
semble  pas  y  avoir  eu  de  contact  entre  les  diverses 
l)crsonnes  atteintes  simultanément. 

.Aucun  organisme  n’a  pu  être  cultivé  en  par¬ 
lant  do  l’homme  ou  du  cobaye,  mais  F.-M.  Bur- 
net,  transférant  l’infcclion  à  la  souris,  a  pu  dé¬ 
couvrir  l’cxislence  rie  rickettsia  dans  la  moelle 
d(^  cet  animal.  En  effet,  celui-ci,  inoculé  par 
voie  péritonéale,  présente  en  sept  à  dix  jours  une 
augmentation  de  volume  inqjortanle  do  la  rate 
et  du  foie  avec  des  modifications  histologiques 
très  nettes.  Il  y  a  toujours  une  infiltration  dif¬ 
fuse,  contenant  beaucoup  de  cellules  oiidothélia- 
Ics  d’origine  vasculaire.  Do  loin  en  loin  on  trouve 
de  petits  foyers  nécrotiques.  Les  cellules  qui  pa¬ 
raissent  saines  présentent  toutefois  d’assez  nom¬ 
breuses  vacuoles.  Dans  la  rate  comme  dans  le 
foie,  on  trouve  de  très  nombreuses  rickettsia, 
groupées  en  microcolonies  importantes.  Ces  orga¬ 


nismes  ont  une  longueur  de  1  p.  et  une  largeur 
cL‘  0,3  p..  Ils  sont  presque  toujours  intra-cellu¬ 
laires.  Dans  la  rate  on  ne  les  trouve  (lue  dans  la 
pulpe  splénique  et  non  dans  les  nodules  de  Mal- 
pighi.  Ces  formes,  assez  voisines  de  celles  de 
la  psittacose,  sont  facilement  colorablcs  par  la 
méthode  de  Castaiieila  ou  celle  de  Gieinsa.  La 
première  les  colore  en  bleu,  la  seconde  en  rouge 
pourpre. 

L’injection  sous-cutanée  de  ce  virus  transmet 
la  maladie  au  singe  et  au  cobaye.  Les  lests  d’im¬ 
munité  croisée  permettent  d’affirmer  l’identité 
de  l’infection  de  la  souris  et  du  cobaye. 

L’émulsion  de  rickettsia  est  agglutinée  macros¬ 
copiquement  par  le  sérum  des  malades.  Celle 
agglutination  parait  avoir  le  caractère  d’une  réac¬ 
tion  spécifique. 

Le  groupe  des  rickettsioses  déjà  fort  important 
vient  donc  de  s’enrichir  d’une  nouvelle  unité, 
que  les  constatations  du  laboratoire  et  de  la  cli¬ 
nique  semblent  apparenter  surtout  au  typhus 
do  Malaisie  et  à  la  fièvre  fluviale  du  Japon. 

Les  progrès  rapides  qui  ont  été  accomplis  dans 
la  détermination  de  celte  maladie  et  la  décou¬ 
verte  de  son  agent  étiologique  paraissent  essen¬ 
tiellement  dus  à  l’organisation  du  département 
de  la  santé  publique  telle  qu’elle  est  comprise 
en  Australie,  et  aux  moyens  d’investigation  de 
laboratoire  dont  cet  organisme  dispose.  Ainsi 
conçues,  les  organisations  de  médecine  sociale 
pormcltcnl  certainement  d’exercer,  dès  à  pré¬ 
sent,  une  protection  efficace  des  collectivités. 

A.  Ravfxa. 
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Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  JIédecine  {Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  {Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

dé  VAssorintiun  française  pour  l'étude  du  Cancer,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  IS  fr.). 

Société  médico-psycuologique  de  Paris  {Annales  médico- 
psychologiques,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  ;  20  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

28  Décembre  1937. 

Commission  d’Hygiène  et  de  Pathologie  exo¬ 
tiques.  —  Sont  élus  membres  de  celte  commission 
MM.  Vincent,  Brumpt,  Marchoux,  Pettit,  Lapic- 
que,  Perrot,  Mesnil,  Rist,  Lasnet,  Tanon,  Ma- 
this  et  Bridé. 

A  propos  de  la  loi  des  40  heures.  —  M.  Martel, 
président,  consulte  l’Aciidémic  .sur  une  proposition 
do  M.  Duhamel  tendant  à  nommer  une  commission 
chargée  de  recueillir  des  renseignements  sur  les 
conséquences  que  peut  entraîner  l’application  de  la 
loi  des  40  heures  en  ce  qui  concerne  les  soins  aux 
malades. 

—  .Après  des  observations  de  MM.  Brault,  Mou- 
rier  et  Duhamel,  l’Académie  décide  de  ne  pas 
nommer  celte  commission. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Skévos  Zervos 
présente  deux  ouvrages  sur  le  Doderanhr  et  Phodes. 
capitale  du  Dndécanèse. 
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Rapport  sur  la  déBxdtion  d’une  station  clima¬ 
tique.  —  M.  Pouchet,  au  nom  de  la  Commission 
des  eaux  minérales,  définit  comme  suit  les  stations 
climatiques  : 

«  Une  station  climatique  est  une  station  d’alti¬ 
tude,  de  plaine  ou  maritime,  au  climat  de  laquelle 
on  a  reconnu  des  vertus  thérapeutiques.  'La  recon¬ 
naissance  de  ces  qualités  devra  être  basée  sur  les 
données  suivantes  ; 

Courbes  de  température  diurne  et  nocturne  ;  cour¬ 
bes  de  la  pression  barométrique;  courbes  hygromé¬ 
triques;  ensoleillement,  altitude,  état  électrique  de 
l’atmosphère;  constitution  géologique  du  sol,  pré¬ 
sence  de  forcis,  lacs,  cours  d'eau.  Mortalité  et  mor¬ 
bidité.  Mouvement  de  la  population.  Tables  décen¬ 
nales. 

Il  est  bien  entendu  qu’une  telle  station  devra 
présenter  toutes  les  garanties  d’hygiène  légalement 
exigées  (eaux  d’alimentation  irréprochables  et  fré¬ 
quemment  surveillées,  évacuation  des  eaux  usées 
parfaite,  etc...).  » 

Ce  rapport,  mis  au  voix,  est  adopté. 

Sur  la  nécessité  de  faire  suivre  tout  article  ou 
mémoire  d’un  court  résumé  des  matières  qu’ils 
contiennent.  —  M.  Marchoux,  rapporteur,  au  nom 
d’une  commission  composée  de  MM.  Hartmann, 
Guillain,  Carnot,  Marchoux,  Couvelaire,  Jolly, 
Levaditi  et  Loeper,  demande  à  l’Académie  d’émet¬ 
tre  le  vœu  suivant  : 

«  L’Académie  émet  le  vœu:  1°  Que  les  auteurs 
fassent  suivre  leurs  travaux  d’un  résumé  aussi  court 
que  possible. 

2°  Que  les  éditeurs  exigent  ce  résumé  à  la  fin  de 
tout  article  qui  leur  est  remis  et  qu’ils  le  mettent 
typographiquement  en  vedette.  » 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées.- 

Voyage  médical  a  Madagascar.  —  M.  Ch. 
Âchard,  au  cours  d’une  mission  à  Madagascar,  a  pu 
visiter  un  nombre  important  de  postes  médicaux  et 
étudier  l’organisation  sanitaire  de  la  colonie.  L’or¬ 
ganisation  du  service  de  santé  y  est  basée  sur  les 
mêmes  principes  généraux  que  dans  la  plupart  des 
autres  parties  de  notre  domaine  colonial  ;  elle  com¬ 
prend  des  formations  sanitaires  fixes  (54  hôpitaux, 
177  postes  médicaux,  47  maternités  et  146  postes 
d’accouchement)  et  des  formations  sanitaires  mobi¬ 
les  destinées  à  parer  à  des  besoins  urgents  et  sur¬ 
tout  à  faire  pénétrer  chez  l’indigène  de  la  brousse 
nos  pratiques  médicales  et  hygiéniques  :  consulta¬ 
tions  périodiques,  postes  de  secours,  services  d’éva¬ 
cuation  sur  les  'hôpitaux  (81  automobiles,  650  filan- 
zanes  et  3  avions).  Les  postes  médicaux  sont,  en 
bien  des  endroits,  devenus  insuffisants  et  il  y  a  lieu 
de  développer  les  abris  pour  les  familles  qui  ont 
l’habitude  d’accompagner  leurs  malades  à  l’hôpi¬ 
tal. 

Le  personnel  sanitaire  comprend  56  médecins 
européens,  des  médecins  indigènes  formés  à  l’Ecole 
de  Tananarive,  envoyés  dans  les  postes  sanitaires, 
actuellement  au  nombre  de  302  et  128  praticiens 
libres  exerçant  dans  diverses  villes.  Il  existe  aussi 
une  Ecole  de  sages-femmes  et  364  sont  on  fonction 
dans  les  postes  tandis  que  82  pratiquent  libre¬ 
ment. 

Presque  tous  ces  médecins  et  sages-femmes  sont 
de  souche  hova  et  dans  la  plupart  des  régions  habi¬ 
tées  par  d’autres  races,  ils  sont  bien  vus  de  la 
population;  mais  il  y  a  des  exceptions  auxquelles 
il  est  difficile  de  remédier  car  on  trouve  malaisé¬ 
ment  des  élèves  parmi  les  jeunes  gens  des  autres 
races.  M.  Achard  indique  les  principes  de  la  for¬ 
mation  médicale  de  ces  médecins  indigènes  et  mon¬ 
tre  comment  on  s’efforce  de  garder  le  contact  avec 

Existent  aussi,  à  Madagascar,  un  Institut  Pasteur 
qui  rend  les  plus  grands  services  à  la  colonisation 
sous  toutes  ses  formes,  un  Institut  d’hygiène 
sociale,  un  service  central  de  la  peste  et  certaines 
œuvres  d’assistance  relevant  de  l’administration  ou 
de  l’initiative  privée. 

M.  Achard  envisage  ensuite  la  lutte  contre  les 
principales  maladies  :  piiludisme,  syphilis,  variole 
(dont  aucun  cas  n’a  été  signalé  l’année  dernière), 
I>este  (qui,  par  la  vaccination,  est  en  régression), 
lèpre,  rage. 


Remarques  concernant  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  de  33  sténoses  pyloriques  du  nourris¬ 
son.  —  M.  Fredet  présente  un  travail  de  M.  G. 
Mouriquand  et  M““  Weill  qui  ont  observé  depuis 
1928  33  cas  vérifiés  de  sténose  pyloriquc  du  nourris¬ 
son;  en  général,  il  s’agit  d’enfants  très  beaux  à  la 
naissance,  chez  qui  l’affection  débute  par  des  vomis¬ 
sements  à  une  date  plus  variable  qu’on  ne  l’admet 
habituellement,  parfois  dès  la  naissance,  en  géné¬ 
ral  après  un  intervalle  libre.  Le  syndrome  clinique 
(vomissements  en  jet  et  amaigrissement  important) 
est  complété  par  la  constatation  d’ondes  péristalti¬ 
ques  épigastriques  que  l’on  voit  et  surtout  que  l’on 
palpe;  mais  l’e.xamcn  radioscopique  de  l’estomac 
est  indispensable;  la  recherche  de  la  tumeur  est 
aussi  très  importante,  mais  on  trouve  rarement 
celle-ci.  Trois  cas  traités  médicalement  ont  abouti 
à  la  mort.  Sur  30  cas  traités  par  pylorotomie  extra¬ 
muqueuse  de  Fredet,  les  auteurs  ont  compté  27  gué¬ 
risons  et  3  morts;  ils  estiment  qu'il  s’agit  d’une 
intervention  d’üne  certaine  urgence  qui  devrait 
être  faite  dès  que  le  diagnostic  est  posé,  avant  que 
la  perte  de  poids  ne  soit  considérable  ;  dans  ces 
conditions,  elle  est  très  bien  supportée,  mais  elle 
doit  être  tentée  dans  tous  les  cas.  Les  suites  éloi¬ 
gnées  sont  très  favorables. 

—  M.  Fredet  insiste  sur  la  plus  grande  fréquence 
de  la  sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  les  gar¬ 
çons  :  5  pour  une  fille,  d’après  une  statistique  per¬ 
sonnelle  de  54  eas.  La  notion  d’intervalle  libre 
entre  la  naissance  et  l’apparition  des  vomissements 
garde  toute  sa  valeur,  car  les  exceptions  sont  très 
rares.  La  tumeur  pylorique,  en  dépit  de  son 
volume,  est  rarement  palpée  car  elle  est  cachée 
par  le  foie.  M.  Fredet  insiste  sur  la  perte  de  poids 
massive  et  foudroyante,  l’oligurie  et  la  rareté  des 
selles  qui  ont  l’aspect  méconial;  on  déclenche  faci¬ 
lement,  au  moins  au  début,  des  contractions  péri¬ 
staltiques  par  chiquenaude  sur  la  paroi  après  inges¬ 
tion  d’une  petite  quantité  de  liquide.  'La  radiogra¬ 
phie  a  un  intérêt  incontestable  pour  qui  se  livre  à 
l’étude  scientifique  de  la  maladie,  mais  elle  n’est 
pas  indispensable  en  pratique  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic  ;  elle  a  l’inconvénient  de  remplir  l’estomac 
de  produits  opaques,  rendant  difficile  l'évacuation 
complète  du  contenu  gastrique  qui  doit  précéder 
l’opération.  La  pylorotomie  longitudinale  extra- 
muqueuse  est  bénigne  et  toujours  efficace,  même 
dans  les  mauvais  cas  où  l’on  a  attendu  à  tort  que 
l'enfant  soit  fortement  déshydraté,  mais  à  condition 
de  débarrasser  d’abord  l’estomac  de  son  contenu 
toxique  et  de  reprendre  sans  délai  l’alimentation 
liquide.  L’opération  ne  doit  pour  ainsi  dire  pas 
comporter  de  mortalité  ;  sur  une  cinquantaine  de 
cas,  M.  Fredet  compte  2  morts,  dont  une  tardive, 
non  imputable  à  l’intervention.  Les  résultats  éloi¬ 
gnés  sont  très  satisfaisants  et  les  premiers  opérés  de 
l’auteur  sont  pères  de  famille. 

—  M.  Lereboullet  pense  aussi  que  le  seul  trai¬ 
tement  est  l’opération  et  que  le  traitement  médical 
ne  fait  que  retarder  inutilement  celle-ci  ;  sur  45  ou 
50  cas,  l’auteur  n’a  observé  qu’un  décès  qui  ne 
semble  pas  directement  imputable  à  l’intervention. 
La  radiographie  n’est  pas  indispensable  pour  le  dia¬ 
gnostic,  mais  elle  est  précieuse  lorsqu’il  y  a  doute. 
Huit  signes  permettent  de  reconnaître  la  sténose: 
grande  prédominance  pour  le  sexe  masculin  (7  è 
8  sur  9),  espace  libre  plus  ou  moins  long  entre  la 
naissance  et  l’apparition  des  vomissements,  vomis¬ 
sements  en  jet,  constipation  à  type  méconial,  dénu¬ 
trition,  tension  épigastrique,  ondes  péristaltiques, 
perception  de  la  tumeur  sous-hépatique  (trouvée 
dans  15  cas  sur  16)  ;  le  diagnostic  peut  être  porté 
presque  à  coup  sûr  lorsque  la  plupart  de  ces  signes 
existent. 

Etude  expérimentale  du  typhus  exanthémati¬ 
que;  sa  transmission  avec  üèvre  et  exanthème 
chez  le  porc.  —  M.  Marchoux  présente  une  note 
de  M.  Violle  qui  a  réussi  à  transmettre  à  un  por¬ 
celet  de  2  mois  et  sevré,  une  infection  typhique  par 
la  simple  ingestion  d’un  broyât  de  cerveau  d’un 
rat  infecté;  après  une  incubation  de  dix  jours, 
l'animal  réagit  par  de  la  fièvre,  puis  par  une  érup¬ 
tion  de  papulo-maculcs  d’apparence  p<''téchinle,  non 
prurigineuse,  qui  ne  laissa  pas  de  cicatrices;  le 
sang  de  l’animal  se  montra  virulent  pour  te  rat  et 
le  cobaye  ;  le  sérum  agglutina  le  protéus  OK  de  ' 


Kingshurg  mais  pas  le  protéus  X  19.  L’infection  est 
donc  facilement  réalisable  chez  le  porc  comme  chez 
d’autres  espèces  animales  par  voie  digestive,  ce  qui 
est  en  faveur  d’une  possibilité  de  vaccination  par 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

7  Janvier  1938. 

Un  nouveau  eas  de  leucose  aiguë  ayant  pris 
le  masque  d’une  aleucie  hémorragique.  —  MM. 
Halbron,  Lenormand  et  Jaïs  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  de  33  ans,  hospitalisée  pour 
fièvre  élevée  avee  anémie,  gingivorragies  et  purpura 
sans  splénomégalie,  ni  adénopathies  périphériques. 
La  leucopénie  était  de  1.000  éléments  avec  8  pour 
100  de  polynucléaires  neutrophiles.  Le  myélo¬ 
gramme  montra  qu’il  s’agissait  de  leucose  aiguë; 
révolution,  l’examen  histologique  confirmèrent  le 
diagnostic. 

'Les  auteurs  rappellent  certaines  difficultés  d’in¬ 
terprétation  du  myélogramme  et  la  nécessité  d’une 
lecture  très  minutieuse  de  ce  dernier  avant  de  tran¬ 
cher  entre  leucose  aiguë,  de  pronostic  fatal,  cl  agra- 
nulocytose  avec  réaction  leucémoïde  médullaire  de 
réparation,  dont  le  pronostic  est  relativement  meil¬ 
leur.  Parmi  les  signes  différentiels  donnés  (très 
gros  pourcentage  de  cellules-souches  dans  les  leu¬ 
coses,  hiatus  leucémique  de  Nacgeli),  ils  retiennent 
surtout  l’alypie  cellulaire,  qui  paraît  caractéristique 
do  tous  les  processus  Icucosiques. 

Varicelle  chez  un  grabataire  n’ayant  pu  être 
contractée  qu’au  voisinage  d’un  zona.  —  MM. 
Weismann-Netter  cl  Maurice  Lévy  ont  observé 
l’apparition  d’une  varicelle  chez  un  homme  de 
23  ans,  atteint  d’une  quadriplégie  duc  à  une  polio¬ 
myélite  ancienne.  Seize  jours  auparavant  un  voisin 
de  lit  av'ail  présenté  un  zona  intercostal.  Les  cir¬ 
constances  d’apparition  de  celte  varicelle  permettent 
d’éliminer  toute  autre  source  de  contagion. 

La  para-aminophényl-sulîamide  dans  44  cas  de 
blennorragie.  —  MM.  L.-A.  Ferrabouc,  J.  Her- 
rion  et  P.  Goulène  ont  traité  par  le  1162  F  44  cas 
de  blennorragie.  Ils  ont  obtenu  79  pour  100  de  gué- 
ri.sons  en  moins  d’un  mois.  Le  médicament  paraît 
moins  actif  sur  les  complications  que  sur  l’urélrile. 
Les  incidents  thérapeutiques  ont  été  bénins. 

Erythème  noueux  au  cours  d’une  tuberculose 
pulmonaire.  Hyperallergie.  —  M.M.  Etienne  Ber¬ 
nard,  B.  Ereis  et  Mande  présentent  l’observation 
d’une  femme  de  39  ans  qui  fit  une  poussée  évolu¬ 
tive  picuro-pulmonaire  ;  un  an  plus  tard,,  nouvel 
épisode  du  même  type,  au  cours  duquel  on  vit 
apparaître  un  érythème  noueux. 

Les  auteurs  soulignent  que  cet  érythème  n’a  pas 
été,  comme  il  est  de  règle,  contemporain  d’une 
primo-infcclion  tuberculeuse  Mais  le  type  des  lé¬ 
sions  ne  fut  en  rien  celui  d’une  phtisie  commune. 
Il  s’est  agi  avant  tout  de  manifestations  pleurales, 
aiguës  et  bénignes.  Par  ailleurs,  la  malade  a  pré¬ 
senté  dès  le  début  et  sans  cesse  conservé  une  cuti- 
réaction  ■  très  intense,  phlyclénulaire  ;  elle  était 
même  sensible  à  l’intradormo-réaction  avec  une  dose 
de  1/10.000  de  milligr.  de  tuberculine.  Ainsi  l’hy- 
perallergie  a  présidé  à  la  fois  au  type  clinique  des 
lésions  thoraciques  et  à  l’éclosion  de  l’érythème 
noueux. 

—  M.  Parai  rappelle  les  cas  d’érythème  noueux 
survenu  au  cours  d’une  tuberculo.se  pulmonaire 
qu’il  a  publiés  jadis  avec  Léon  Bernard  et  en  sou¬ 
ligne  la  rareté.  Ils  répondent  souvent  à  un  état 
d 'hyperallergie  qui  peut  se  rencontrer  alors  vis-à-vis 
d’autres  allergènes  que  les  antigènes  responsables 
de  la  cuti-réaction  tuberculinique. 

—  M.  Jacob  estime  que  ces  faits  d’érythème 
noeux  au  cours  d’une  tuberculose  sont  moins  excep¬ 
tionnels  qu’on  le  croit.  11  en  a  observé  plusieurs 
cas.  En  réalité,  il  n’existe  pas  de  signe  clinique 
de  la  primo-infection  tuberculeuse,  si  ce  n’est  le 
virage  de  la  réaction  tuberculinique. 

Primo-infection  tuberculeuse  de  la  conjonc¬ 
tive  (complexe  primaire  conjonotivo-prêtra- 
gienj.  —  MM.  J.  Troisier,  G.  Renard,  M.  Bariéty, 
P.  Nico  et  R.  Génévrier  relatent  l’observation  d’une 
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jeune  feinnie  de  21  ans  entrée  dans  le  service  pour  j 
une  idrcralion  chronique  et  indolcnle  de  la  con¬ 
jonctive  palpébrale  supérieure  "auclie  et  pour  une 
adénopallde  prélrafrienne  pauclie.  Le  bacille  de  Kocb 
fut  trouvé  dans  l’ulcération  conjonctivale,  dans 
le  pus  paiielionnaire  prétragien  et  dans  le  sang 
de  la  malade,  .\ucune  autre  localisation  tuberculeuse 
ne  put  être  décelée.  Les  poumons  notamment 
étaient  indemnes  (d  l’élal  général  excellent. 

L'existence  de  <e  complexe  l'onjonctivo-prélra- 
gien,  l’inlcnsité  bvpcrallergi(|ue  de  la  euli-réaclion 
tuberculinique,  la  constatation  d'une  dispersion  ba- 
eillémique  précoce,  jointes  à  l'absence  de  toute  au¬ 
tre  localisation,  i-onduisent  les  auteurs  à  accepter 
la  primo-inrection  tuberculeuse,  bien  qii  il  s  agisse 
d’une  femme  de  21  ans.  Us  insistent  sur  l’cvolutioii 
spontanément  favorable  de  cotte  lésion,  à  condition 
de  ne  pas  la  troubler  par  une  tbérapeutique  agres- 

Thorio-nécrose  osseuse.  —  MM.  Louis  Bazy  et 
F.  Coste  présentent  le  cas  d’un  spondvlosique  qui, 
après  avoir  reçu  environ  4.000  microgrammes  de 
tborium  \  en  trois  ans  fut  atteint  ,d’une  nécrosé 
os.scuse  en  foyers  très  limités,  localisés  à  l'extré- 
inité  inférieure  des  os  de  la  jambe  et  au  5“  mé¬ 
tatarsien,  eidraînant  des  fractures  spontanées.  Cette 
lésion  ressemble  à  celle  qui  a  été  décrite  par  les 
auteurs  américains  chez  les  ouvrières  des  fabriques 
de  cadrans  lumineux  lorsqu'elles  ont  subi  une  in¬ 
toxication  relativement  légère. 

11  semble  tlonc  que  les  substance  radio-actives 
•  à  vie  courte,  comme  le  tborium  .\.  peuvent  déter¬ 
miner  des  foyers  de  nécrose  osseuse  tanlive  et  loca¬ 
lisée  ailleurs  qu’au  maxillaire,  lorsque  des  doses 
excessives  ont  été  injectées. 

Rupture  de  la  vésicule  biliaire  au  cours  d’un 
cancer  de  la  tête  du  pancréas.  —  MM.  Jean 
Olmer  et  J.  Aubanel  (Marseille)  ont  observé  une 
femme  de  72  ans  entrée  à  l'bôpital  pour  ictère  gé¬ 
néralisé  ayant  débuté  une  quinzaine  de  jours  aupa¬ 
ravant,  sans  phénomènes  douloureux  mais  avec  liè¬ 
vre  élevée.  l’examen  on  constatait  un  gros  foie, 
rég\dier  et  indolore,  la  vésicule  n'était  pas  palpa¬ 
ble.  Le  diagnostic  restait  hésitant  entre  ictère  infec¬ 
tieux,  ictèie  lithiasique  et  ictère  néopbasiquc.  La 
malade  succomba  4  jours  apres  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  avec  un  tableau  de  péritonite  asthénique.  L’au¬ 
topsie  révéla  un  cancer  de  la  tête  du  pancréas  et 
une  perforation  de  la  vésicule  biliaire.  11  n’y  avait 
pas  de  calod  dans  les  voies  biliaires.  La  vésicule 
était  grosse,  mais  non  considérablement  distendue, 
et  il  semble  que,  pour  expliquer  sa  rupture,  il  faille 
faire  jouer,  à  côté  du  facteur  mécanique,  un  rôle 
important  au  facteur  infectieux.  Une  telle  complica¬ 
tion  est  tout  à  fait  exceptionnelle  dans  l’évolution 
des  néoplasies  pancréatiques. 

Accidents  graves  après  ponction  lombaire 
chez  les  hypertendus  artériels.  —  MM.  Riser, 
Planques  et  Becq  (Toulouse),  rapportent  les  obser¬ 
vations  de  5  hypertendus  artériels  qui  n’ont  pas 
supporté  la  fachicentèse. 

a)  Chez  l’un  d’eux,  celle-ci  détermina  une  chute 
<le  la  tension  artérielle  maximum  et  minimum  assez 
considérable  pour  faire  apparaître  un  état  de  mal, 
accentué  par  l’acétylcholine,  immédiatement  jugulé 
par  le  sérum  adrénaliné  intraveineux  relevant  la 
pression. 

b)  4  malades  succombèrent  aprè»  rachicentèse. 
Chez  deux  d’entre  eux,  celle-ci  pratiquée  sans  pru- 

■  dence  fut  trop  copieuse  et  rapide.  Après  un  soula¬ 
gement  passager,  la  céphalée  reprit  très  intense, 
suivie  rapidement  d'une  apoplexie  avec  mort  en 
quelques  heures.  Par  contre,  chez  deux  autres  su¬ 
jets  atteints  de  grande  hypertension  compliquée, 
azotémie  et  rétinite,  la  rachicentèse  avait  été  prati¬ 
quée  avec  toute  la  prudence  désirable,  sous  le  con¬ 
trôle  manométrique,  la  soustraction  fut  lente  et 
minime;  elle  détermina  dans  les  deux  cas  une 
aggravation  de  la  céphalée,  de  l’obnubilation  pro¬ 
gressive  et  du  coma  avec  mort  au  3°  et  au  10“  jour. 

Ces  accidents  sont  rares  somme  toute,  les  auteurs 
ayant  ponctionné  150  grands  hypertendus  arté¬ 
riels,  et  il  convient  de  ne  pas  faire  figurer  dans 
une  statistique  deux  fautes  de  technique  par  sous¬ 
traction  brutale.  11  ne  semble  pas  possible  de  faire 
poser  d’une  manière  précise  les  contre-indications 
de  la  ponction  lombaire  chez  les  hypertendus  arté¬ 


riels  ;  ;cependant  il  s’agissait  dans  les  trois  derniers 
cas  d’hypertension  compliquée,  avec  forte  azotémie 
et  gros.ses  atteintes  vasculaires. 

Dans  la  majorité  des  cas,  on  doit  préférer  à  la 
rachicentèse  des  thérapeutiques  pathogéniques  de 
l’h\ pertension  crânienne  que  présentent  ces  mala¬ 
des  et  qui  relèvent  de  plusieurs  facteurs  mieux  pré¬ 
cisés  à  l’heure  actuelle,  mécainqiies,  toxiques  et 
artérilitpies.  Le  méi'anisme  de  ces  accidents  a  été 
une  rupture  des  é(pnlibres  tensionnels  complexes 
ilélermiuant  une  pous.séc  aiguë  et  massive  de  vaso¬ 
dilatation  qu’on  doit  rapprocher  de  certains  cas  de 
gonllemcnl  hémoriagiquc  du  ci'rveau,  bien  connus 
des  m'urochirurgiens. 

Ataxie  cérébelleuse  associée  à  un  syndrome 
de  splénomégalie  chronique  avec  anémie.  — 
MM.  Dumolard,  Sarrouy  et  Portier  (Alger),  qui 
ont  déjà  relaté  deux  faits  semblables,  rapportent 
l’ob.scrvation  d’un  malade  de  22  ans,  traité  depuis 
un  an  pour  une  maladie  hémolytique  avec  anémie 
et  très  grosse  rate,  chez  lequel  se  montrèrent  des 
symptômes  d'ataxie  et  d’asynergie  cérébelleuses, 
associés  à  quelques  troubles  pyramidaux  frustes. 

—  M.  Mollaret  .«ouligne  le  caractère  exception¬ 
nel  de  ces  ob.servations  et  le  fuit  que  tous  ces  cas 
sont  d’origine  algérienne.  On  sait  la  fréquence  des 
splénomégalies  et  de  la  maladie  hémolytique  en 
.\frique  du  Nord  ;  aussi  peut-on  se  demander  s’il 
ne  s’agit  pas  là  d’une  coïncidence  entre  une  affec¬ 
tion  nerwuse  proprement  dite  et  une  infection 

—  M.  P.  Emile-Weil  n’a  jamais  rien  vu  d’ana¬ 
logue  sur  plusieurs  centaines  de  ras  d’anémie  splé¬ 
nique.  Il  faut  donc  accueillir  ces  faits  avec  réserves. 

Hématuries  au  décours  d’une  poliomyélite 
grave.  —  .M.  Ferru  (Poitiers)  a  observé  une  jeune 
fille  de  15  ans  1/2,  qui,  au  3“  mois  d’une  polio¬ 
myélite  sévère  en  voie  de  régression,  et  sans  cause 
apparente,  émit  des  urines  sanglantes. 

Cette  hématurie  spontanée,  de  type  rénal,  se 
répéta  ensuite  aux  4“,  17“  et  18“  mois  de  la  maladie, 
tandis  que  s’amélioraient  les  troubles  moteurs. 

L’examen  des  urines  ne  montra  qu’nn  abondant 
dépôt  d’uratc  de  soude  et  l’c.xamcn  du  sang  ne 
révéla  pas  de  modifications  du  temps  de  saigne¬ 
ment  ni  du  temps  de  coagulation.’ 

L’auteur  souligne  le  caractère  exceptionnel  de 
celte  complication  cl  en  discute  "  l’étiologie.  11 
écarte  l’hypothèse  d’une  néphrite  hémalurique, 
infectieuse  ou  toxique,  et  celle  d’une  hématurie 
compensatrice  des  règles,  pour  conclure  à  une 
hématurie  lithiasique,  en  faveur  de  laquelle  il 
invoque  le  syndrome  de  colique  néphrétique  qui  a 
précédé  la  dernière  émission  de  sang,  ainsi  que  les 
innombrables  cristaux  uraliques  constatés  au  mi¬ 
croscope. 

Psychose  addisonienne  au  cours  d’une  sta¬ 
phylococcie  insidieuse  avec  psoïtis.  —  M.  Ferru 
(Poitiers)  rapporte,  au  nom  de  MM.  Arthur  et  Pro- 
VOSt,  une  curieuse  histoire  clinique  qui  soulèx’C  un 
intéressant  problème  de  physio-pathologie. 

Un  homme  de  28  ans  fait  une  psychose  à  forme 
confusionnelle,  qni  débute  brusquement,  en  pleine 
santé  apparente,  par  un  délire  aigu. 

Par  la  suite,  tandis  que  les  troubles  mentaux 
persistent,  sous  forme  d’onirisme  avec  refus  d’ali¬ 
mentation,  on  voit  se  constituer  un  syndrome  d’in¬ 
suffisance  surrénale  de  type  addisonicn  et  se  préci¬ 
ser  un  étal  infectieux,  qui,  d’abord  limité  à  quel¬ 
ques  furoncles,  finit  par  provoquer  une  pseudo¬ 
vomique,  puis  un  abcès  staphylococcique  de  la 
gaine  du  psoas  droit,  dont  le  drainage  chirrrgical 
est  suivi  d’une  guérison  totale. 

Le  rapporteur  insiste  sur  la  rareté  du  cas,  auquel 
s’apparentent  seulement  3  observations  de  Bel- 
trami,  de  Delmas  et  de  Philipps,  dont  les  malades 
succombèrent  avec  des  lésions  tuberculeuses  ou 
hémorragiques  des  capsules. 

11  propose  d’attribuer  l’ensemble  du  syndrome 
observé  à  la  loxi-infection  staphylococcique,  qui, 
d’abord  insidieuse,  puis  plus  franche,  a  pu  loucher 
électivement,  par  voie  sanguine,  les  deux  surré¬ 
nales,  créant  à  la  fois  la  psychose  aiguë  et  le 
tableau  addisonien. 

Staphylococcémies  subaiguës  avec  purpura. 
—  M.  J.  Tbiodet  (Alger)  rapporte  deux  observa¬ 


tions  de  septicémie  à  staphylocoques  qui  ont  évolué 
très  lentement  et  dont  la  symptomatologie  a  été 
dominée  par  un  syndrome  hémorragipare. 

Dans  le  premier  cas,  la  durée  de  la  maladie  a 
été  de  9  mois.  La  preuve  de  l’atteinte  de  l’endo¬ 
carde  n’a  pu  être  faite. 

Dans  le  second  cas,  par  contre,  dont  l’évolution 
fut  de  ü  mois,  il  y  avait  des  signes  cliniques  d’en¬ 
docardite  infeelieiisc  cl  l’aulopsio  a  montré  l’cxis- 
leiue,  sur  les  valvules  mitrales  cl  aortiques,  de 
végétations  en  chou-lleur  avec  amas  de  .staphylo¬ 
coques. 

Dans  les  deux  cas,  les  hémoi-ullurcs  sont  restées 
négalixes.  Mais  l’examen  des  urines  a  toujours 
montré  la  présence  de  staphylocoques  dorés. 

11  s’agit,  sans  doute,  dans  ces  formes  subaiguës 
de  décharges  bactériennes  transitoires  qui  trouvent 
leur  origine  dans  les  lésions  de  l’endocarde  elles- 
mêmes. 

P.-L.  Marie. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L'ÉTUDE  DU  CANCER 

13  Décembre  1937. 

Place  de  l’évidement  prophylactique  sous- 
maxillaire  dans  le  traitement  du  cancer  de  la 
lèvre  supérieure.  —  M.  J.  Ducuing  relient,  de 
l’étude  de  54  cancers  de  la  lèvre  supérieure  observés 
au  Centre  anti-cancéreux  de  Toulouse,  la  rareté  des 
adénopathies  sous-maxillaires  survenant  après  curie¬ 
thérapie  locale.  Celle  notion  autorise  à  rejeter  l’évi¬ 
dement  prophylactique  sous-maxillaire,  sous  réserve 
d’une  surveillance  rigoureuse  des  malades. 

Tumeur  osseuse  de  l’orbite  à  allure  cancéreu¬ 
se  déterminée  par  le  a  Forulopsis  nelormans  ». 

—  .MM.  Ducuing,  Bassal  et  Miletzky  ont  constaté 
qu’une  tumeur  du  rebord  orbitaire,  survenue  chez 
une  femme  de  75  ans,  cl  ayant  déterminé  une  large 
destruction  osseuse,  était  en  réalité  un  foyer  de 
plaslomycosc  dont  le  parasite  a  pu  être  identifié. 

La  tumeur  de  Shope  du  lapin,  sa  malignité  et 
sa  régression  sous  l’inBuence  de  la  colcbieine. 

—  MM.  Peyron,  Poumeau-Delille  et  Lafay  rela¬ 
ient  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  le  compor¬ 
tement  de  la  colchicine  vis-à-vis  de  la  tumeur  de 
Shope  du  lapin. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  ils  ont  vu 
disparaître  le  papillomc  de  Shope  après  administra¬ 
tion  de  colchicine  par  x'oie  parentérale.  Une  seconde 
série  d’expériences  montre  que  le  papillome  est  guéri 
par  application  de  colchicine  en  pommade  alors  que 
persiste  habituellement  le  papillome  témoin  sur  le 
même  animal  ;  mais,  dans  deux  cas  ce  papillome 
témoin  a  subi  une  transformation  cancéreuse  tar¬ 
dive. 

Tumeur  de  la  séreuse  vaginale.  —  MM.  Peyron, 
Limousin  et  Poumeau-Delille  analysent  la  structure 
histologique  d’un  cas  de  tumeur  de  la  séreuse  vagi¬ 
nale.  .\ussi  bien  par  l’agcncemcnl  des  éléments  qui 
la  constituent  que  par  les  rapports  de  ceux-ci  avec  le 
stroma  conjonctif,  celle  tumeur  présente  un  aspect 
nellemenl  épithélial  qui  se  rapproche  de  celui  de 
certains  épilhéliomas  ovariens. 

Essai  de  production  de  néoplasmes  chez  la 
poule  par  introduction  de  substances  radio-ac¬ 
tives.  —  MM.  F.  Daels  et  R.  Biltris,  après  intro¬ 
duction  de  lanières  de  collodion  radio-actif  dans  le 
muscle  et  dans  le  foie  de  la  poule,  ont  pu  observer 
seulement  deux  tumeurs  malgré  un  grand  nombre 
de  tentatives  qui  ont,  pour  la  plupart,  échoué.  Ces 
deux  tumeurs  sont  des  ostéo-sarcomes,  type  très  rare 
chez  la  poule.  Leur  survenue  à  grande  distance  du 
foyer  radio-actif  fait  penser  qu  il  s’agit  de  tumeurs 
écloses  grâce  à  l’imprégnation  continue  du  sque¬ 
lette  par  des  quantités  excessivement  réduites  de 
substance  radio-active.  Les  tentatives  de  mise  en  sé¬ 
rie  de  ces  deux  tumeurs  de  la  poule  ont  échoué. 

Régression  et  élimination  des  tumeurs  mali¬ 
gnes  du  rat  par  Thydrolysat  de  muscle  strié.  — 
M.  RoSo  trouve  dans  la  rareté  des  tumeurs  mali¬ 
gnes  du  tissu  musculaire  strié  la  démonstration  du 
caractère  réfractaire  de  ce  tissu  à  la  prolifération  hu¬ 
morale.  Celte  propriété  l’a  réduit  à  recheroher  ta 
possibilité  d’une  régression  biologique  des  tumeurs 
par  l'administration  des  extraits  hydrolysés  de  fibre 
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musculaire  slriée.  Des  rais,  alleiiils  d’adéno-earei- 
nonie  maniniaire  ou  de  sarcome  fuso-eellulaire  da- 
lanl  de  deux  semaines  environ,  ont  reçu  des  injec- 
lions  intra-luniorales  d  hydrolysats  de  coeur.  On 
consliile  que  les  tumeurs  ont  disparu  par  un  pro¬ 
cessus  de  cylolyse  dès  le  40“  jour. 

On  a  pu  observer  de  même  des  régressions  avec 
des  injections  sous-cutanées  de  l’hydrolysat  à  dis¬ 
tance  de  la  liiineur. 

L’action  de  la  colchicine  sur  le  développement 
du  pbyto-carcinome  de  la  tomate.  Essai  d’inter¬ 
prétation  du  mécanisme  d’action  de  la  colchicine. 

—  M.  L.  Havat  a  constaté  que  l’administration  de  la 
colchicine  inhibe  considérablement  les  développe¬ 
ments  provoqués  par  rinnociilation  du  Buclcrhiin 
lumejacieiis.  Cette  action  n’csl  pas  liée  à  la  struc¬ 
ture  chimique  de  la  substance;  pas  plus  qu'à  sa 
toxicité.  Le  mécanisme  d'action  de  lu  colchicine, 
peut  être  interprété,  si  l'on  assigne  à  cette  substance 
le  rôle  d'un  excitant  local  de  la  croissance  du  type 
pathologique;,  exerçant  son  action  en  dérivant  la 
polarité  de  tran.sport  des  phyto-hormones  de  crois- 
saiice. 

Preuve  histologique  de  la  présence  de  glyco¬ 
gène  dans  un  hépatome  malin  transplantable.  — 
MM.  L.-C.  Strong  et  G.-M.  Smith  soulignent  que 
la  présence  de  glycogène,  dans  la  cellule  de  l’hépa- 
tome  transplanté  de  la  souris,  indique  que  la  fonc¬ 
tion  d'édifier  des  réserves  de  glycogène,  est  con¬ 
servée  par  les  cellules  lumoralcs.  Les  cellules  de  l'hé- 
patome  semblent  contenir  jjlus  de  glycogène  colo- 
rable  que  les  cellules  normales  du  foie  du  même 

rahle  pendant  les  mito.ses. 

Considération  sur  le  sarco-épithéliome  réticu¬ 
laire.  —  MM.  J.  Stoia  et  P.  Stanciulesco  sont 
d’avis  que  les  sarco-éitilhéliomes  réticulaires  sont 
relativement  fréquents.  Ils  insistent  à  nouveau  sur 
la  nécessité  d'un  diagnostic  précoce  par  la  biopsie. 

A  propos  des  tumeurs  mélaniques  des  poissons. 

—  MM.  Dollfus,  David  et  Mosinger  rappellent  la 
relative  fréquence  des  tumeurs  mélaniques  par  rap¬ 
port  à  la  totalité  des  tumeurs  chez  les  poissons.  Le 
cas  qu'ils  ont  observé  leur  semble,  après  étude  dé¬ 
taillée,  poser  à  nouveau  le  problème  de  l’iiistogénèsc 
dos  mélanoblastomcs  et  celui  de  la  spécificité  de  la 
fonction  mélano-productricc. 

Observation  d’un  cas  d’épithélioma  primitif  de 
la  glande  de  Bartbolin.  —  M.  Chaton. 

Tumeur  ovarienne  du  type  Brenner.  —  MM. 
Christidi  Stoia  et  Stanciulesco. 

J.  Del.viuje. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

22  Novembre  1937. 

La  thérapeutique  convulsivante  de  la  psy¬ 
chose  maniaco-dépressive.  —  M.  'Verstraeten. 
Le  cardiazol  à  la  dose  de  3  à  11  eme  en  injection 
intraveineuse,  à  raison  de  deux  par  semaine,  jus¬ 
qu’à  production  d’une  crise  eomitiale,  s’est  révélé 
inoffensif  entre  les  mains  de  l’auteur.  Il  a  fait  500 
injections.  Les  résultats  obtenus  sur  20  cas  de  mé¬ 
lancolie  et  2  de  manie  furent  très  encourageants, 
abrégeant  et  atténuant  considérablement  la  durée 
des  accès. 

A  propos  du  mode  d’action  de  l’insuline  et  du 
cardiazol  dans  la  thérapeutique  de  la  schizo¬ 
phrénie.  —  M.  H.  Bersot.  Insuline  et  cardiazol 
ont  une  analogie  d’effet  sur  la  cellule  cérébrale, 
sorte  de  massage  chimique,  caractérisé  par  la  pro¬ 
duction  de  substances  stimulantes  endocellulaires  et 
par  la  combustion  probable  de  toutes  sortes  de  dé¬ 
chets.  Voilà  l’interprétation  que  donne  l’auteur  aux 
bons  résultats  qu’il  a  constatés. 

Psychose  addissonienne.  Essai  du  traitement 
chloruré.  —  M.  A.  Porot.  Injections  intraveineuses 
quotidiennes  de  20  eme  d’une  solution  chlorurée  à 
à  10  pour  100,  puis  des  ingestions  quotidiennes  de 
6  à  8  gr.  de  chlorure  de  sodium  en  cachets  amenè¬ 
rent  la  disparition  des  troubles  mentaux  à  prédomi¬ 
nance  dépressive  et  des  troubles  physiques  graves 
chez  une  femme  de  33  ans.  Celte  thérapeutique  est 
à  employer  dans  tous  les  cas,  où  un  syndrome  fruste 
d’Addison  existe. 


Psychoencéphalite  à  poussées  successives  ca¬ 
ractérisée  par  des  accidents  convulsifs  suivis  de 
bouffées  délirantes.  —  MM.  Porot  et  Bardenat.  A 
la  suite  d’nn  accouchement  à  l'àgc  de  25  ans,  aj)- 
parut  un  mal  comitial  qui  se  r-enouvcla  4  fois  dans 
les  5  mois  suivants  toujours  avec  fièvre  cl  onirisme 
eonfusionnel.  Discussion  de  la  nature  du  cas  qui 
semble  évoluer  vers  la  guérison  et  non  vers  les  sé- 
ijuelles  habituelles  de  l’cncéphalilc  épidémique. 

Paralysie  générale  chez  la  mère  et  la  ûlle.  Pré¬ 
cession  de  maladie  chez  l’enfant.  —  .MM.  Porot, 
Bardenat  et  Sutter.  La  paralysie  générale  n’a])parnt 
<iu’cu  1933  chez  la  fille  âgée  de  11  ans,  et  n’ajipa- 
rnl  qu’en  1937  chez  la  mère  âgée  de  47  ans.  l.es 
auteurs  se  bornent  à  raj)porter  ces  deux  cas  confirmés 
jtar  la  clinique  et  le  laboratoire,  sans  vouloir  entrer 
dans  la  discussion  des  hypothèses  pathogéniques 
multiples  qui  pourraient  être  fornudées. 

Débilité  mentale  et  P.  G.  infanto-juvénile.  — 
MM.  H.  Roger  et  Joseph  Alliez  (Marseille)  insis¬ 
tent  sur  la  fréquence  relative  d’un  état  de  débilité 
mentale  (arriération  scolaire,  troubles  du  caractère, 
parfois  troubles  de  la  parole)  constaté  bien  avant 
l'affaiblissement  profond  et  global  des  facultés  intel¬ 
lectuelles.  Ils  ne  croient  pas  qu’il  s’agisse  d’un  même 
processus  de  méningo-encéphalite  à  marche  lente 
durant  10  à  l'5  ans,  mais  de  deux  processus  diffé¬ 
rents.  tous  deux  d’origine  hérédo-syphilitique.  Une 
grosse  inégalité  pupillaire  (avec  iridoplégie).  obser¬ 
vée  dès  le  jeune  âge  est  un  argtimcnt  de  poids  en 
faveur  de  l’hérédo-syphilis. 

Un  cas  de  psychose  de  KorsakoB  avec  ulcères 
perforants  et  pleurésie  à  la  suite  d’une  intoxica¬ 
tion  par  l’héroïne.  —  M.  Répond,  l’n  déséquilibré 
toxicomane  des  barbituriques,  prend  un  jour  0,50 
d 'héroïne  et  12  heures  après  apparai.ssenl  deux  maux 
plantaires,  et  24  heures  après  une  pleurésie  et  de¬ 
puis  un  état  démentiel  qui  n’a  pas  varié  depuis  G 
mois.  Discussion  du  cas. 

Polio  encéphalite  de  Wernicke  avec  délire  hal¬ 
lucinatoire  d’origine  éthylique.  —  MM.  Roger, 
Paillas  et  Laval.  Chez  un  éthylique  avéré  survien¬ 
nent  à  trois  reprises  des  houffées  délirantes,  avec 
hallucinations  intenses.  Au  cours  de  la  troisième 
poussée  apparition  d’un  épisode  de  parésie  des  nerfs 
moteurs  crâniens,  avec  début  par  une  paralysie  des 
nerfs  oculaires  externes.  Guérison  des  parésies. 

Confusion  mentale  après  une  injection  de  sé¬ 
rum  antitétanique.  Accident  du  travail.  Invali¬ 
dité.  —  M.M.  Ledoux,  Desruelles  cl  Gomet.  Sept 
jours  après  une  injection  de  sérum  pour  blessure 
de  la  main  au  cours  de  son  travail  un  homme  de 
38  ans  présente  de  l’oedème,  une  éruption  généra¬ 
lisée,  une  arthrite,  une  paralysie  du  bras  gauche, 
de  la  désorientation,  de  la  confusion,  de  l’agitation. 
Les  troubles  mentaux  quoique  atténués  persistaient 
un  an  plus  tard,  lors  de  l’expertise.  Les  experts  ont 
estimé  l’invalidité  à  60  pour  100,  imputable  à  l’in¬ 
jection  du  sérum.  Discussion  de  ce  cas  extrêmement 

9  Décembre. 

Epilepsie  psychique  post-traumatique  asso¬ 
ciée  à  un  syndrome  d’amnésie  continue.  — 
■M.M.  L.  Marchand,  Gaultier  et  R.  Stora. 

10  ans  après  translixion  du  cerveau  pjar  balle,  ap¬ 
parition  de  crises  épileptiques.  A  46  ans,  16  ans 
après  la  blessure,  après  une  crise  convulsive,  s’ins¬ 
talle  une  amnésie  continue;  les  crises  convulsives 
sont  remplacées  par  des  crises  d'épilepsie  psychique 
caractérisées  par  une  hallucination  auditive  verbale 
suivie  d’un  état  de  fureur. 

Deux  paralysies  générales  infantiles.  — 
MM.  Brissot  et  Maillefer.  Présentation  d’un  garçon 
de  17  ans  qui,  à  peu  près  normal  jusqu’à  l’âge  de 
14  ans,  sombra  alors  dans  la  démence,  c’est-à-dire  à 
une  forme  évolutive  de  paralysie  générale,  et  d’un 
garçon  de  14  ans  qui,  jamais  normal,  est  devenu 
semblable  à  un  idiot,  c’est-à-dire  à  une  forme  mas- 

A  propos  de  l’écriture  en  miroir.  —  MM. 
P.  Abély  et  Raucoule.  Présentation  d’un  dément 
paranoïde  qui,  depuis  peu  de  temps,  s’est  mis  à 
écrire  en  miroir  de  la  main  gauche,  cela  sous  l’im¬ 
pulsion  d’hallucinations  impératives,  et  sans  aucun 
signe  de  déficience  neurologique. 

Paul  CounaoN. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  cos 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  dk  Lyon  (Lj/on  mvdivaî, 
mode  la  Barre,  L3*on.  --  Prix  du  numéro  :  2  fr.j. 

Société  db  CninuRGiR  de  Lyon  {Lyon  ChirurgicaU  120,  bou¬ 
levard  Saiiil-Gormain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  18  fr.). 

Société  nationale  db  Médbcinb  et  des  Sciencbs  médicales 
DR  Lyon  [Lyon  médical,  12,  rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  dk  Cnnu  noiB  dk  Mah.skillk  {Jiulh'tins  et  Afémuire.\ 
lie  la  Société  de  Chirun/ic  de  Marseille,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  4  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

30  Novembre  1937. 

Néphrite  chronique  azotémique  avec  taux  éle¬ 
vé  au-dessus  de  2  grammes  de  l’urée  sanguine 
suivie  pendant  4  ans.  Association  avec  une  ar¬ 
thrite  chronique  sacro-iliaque.  —  MM.  Thiers  et 
Vachon  rapportent  l’observation  d’une  malade  pré- 
.«cntanl  une  néphrite  chronique  d’origine  indéter¬ 
minée,  avec  azotémie  oscillant  entre  2  gr.  80  et  2  gr. 
depuis  4  ans.  Malgré  ce  taux  d’urée,  l’état  général 
est  bon.  les  signes  fonctionnels  minimes.  11  n’existe 
d’auli-c  part  pas  d’hypertension  ni  de  rctcntissemcnl 
cardiaque.  La  réserve  alcaline  était  normale.  L’asso¬ 
ciation  avec  une  arllirile  sacro-iliaque  gauclic  remar- 
qualilcmcnt  influencée  par  le  traitement  rccalcifiant 
(rayons  ultra-violets;  gluconale  de  calcium)  pose  la 
question  de  l’hypocalcémie  et  des  troubles  osseux 
dans  lès  néphrites  chroniques. 

Les  syndromes  d’hémorragie  méningée  dans  le 
cours  des  tumeurs  cérébrales.  —  MM.  Bériel  et 
Dévie  ayant  repris  leurs  observations  sur  ce  sujet, 
constatent  l’extrême  rareté  de  tels  syndromes  et  en 
même  temps  la  précocité  du  syndrome  d’hémorragie 
méningée  dans  l’évolution  de  la  tumeur. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  à  début  bul¬ 
baire  apoplectique.  —  MM.  Paliard,  P.  Etienne- 
Martin  cl  J.  Bérard  présentent  une  malade  atteinte 
de  sclérose  latérale  amyotrophique,  chez  laquelle  le 
syndrome  bulbaire  prédomine  très  nellemcnl  sur 
le  syndrome  médullaire,  l’a  précédé,  cl  surtout,  — 
ce  qui  est  beaucoup  plus  rare  — ,  s’est  installé  subi¬ 
tement  un  malin,  de  manière  apoplectiforme,  chez 
une  femme  de  61  ans,  antérieurement  bien  portante. 

De  la  valeur  comparée  de  principaux  tests 
fonctionnels  pour  le  dépistage  des  petites  insuf- 
üsances  hépatiques  (d’après  650  observations). 
—  Parmi  les  très  nombreux  procédés  d’exploration 
fonctionnelle  qui  ont  été  proposés,  MM.  F.  Meers- 
seman  cl  P.  Duran  ont  étudié  systématiquement  les 
quatre  suivants:  recherche  de  l 'hyperbilirubinémie 
par  la  méthode  de  l'an  den  Bergh,  épreuve  de  la 
galaclosuric  provoquée,  détermination  du  rapport  de 
Maillard,  épreuve  de  l’élimination  du  rose  bengale. 
D’auli-es  procédés  (épreuve  de  l’hyperglycémie  pro¬ 
voquée,  épreuve  de  l’insulinc-glucose  de  Brulé  et 
Allhausen,  délerminalion  du  rapport  azotémique, 
etc.)  ont  été  utilisés  de  façon  épisodique.  De  leurs 
conslalalions,  les  auteurs  concluent  que  les  lests  les 
plus  sensibles,  les  vérilables  tests  de  dépistage  de  la 
petite  insuffisance  hépatique,  sont  l’hyperbilirubi- 
némie  et  l’épreuve  de  la  galaclosuric  provoquée;  le 
rapport  de  Maillard  et  la  rétention  du  rose  bengale 
constituent  des  lests  de  gravité  de  l’atteinte  fonc¬ 
tionnelle.  P.  Rivollier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

25  Novembre  1937. 

Conjonctivome  du  moignon  de  l’épaule.  Désar¬ 
ticulation  interscapulo-thoracique.  —  MM.  Bé¬ 
rard,  Henry  et  Morel  présentent  l’observation.  Le 
malade  avait  subi  plusieurs  interventions  et  chaque 
fois  des  récidives  apparai.«saicnl.  La  dernière  était 
bourgeonnante  et  saignait  beaucoup.  Le  désarticu¬ 
lation  e.-îl  suivie  d’une  guérison  fort  simple,  datant 
'de  2  mois.  Il  s’agissait  d’un  fibrosarcome. 
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Anévrysme  artériel  post-traumatique  de  la  té- 
morale  commune.  —  M.  Merz  apiiorle  l’obsci-vn- 
tion.  L’accidcnl  de  guerre  date  de  20  ans.  On  a  ex¬ 
tirpé  le  sac  et  la  veine  adhérente  mais  sans  commu¬ 
nication  avec  l’artère.  Malgré  une  alerte  cireida- 
loire  du  côté  du  membre  le  soir  môme  de  l’opéra¬ 
tion,  les  suites  ont  été  simples.  La  radiothérapie  sur 
le  sympathique  lombaire  et  les  ondes  courtes  ont 
aidé  au  retour  de  la  circulation.  11  ne  jicrsiste  qu’un 
peu  de  claudication  intermittente. 

Présentation  d’un  Sim.  —  M.  Sanson  (Mont¬ 
réal),  après  avoir  rappelé  les  grandes  lignes  du  trai¬ 
tement  des  paralysies  infantiles,  en  insistant  sur 
l’appareillage  précoce,  sur  le  rôle  des  thérapeutiques 
modifiant  la  circulation  du  membre,  tel  que  l'in- 
fillr.ntiou  lombaire,  décrit  sa  technique  d’aponévro- 
pexie  pour  hanche  ballante  et  montre  les  résultats. 

2  Décembre. 

A  propos  d’une  amputation  du  pied.  —  M. 
Laroyenne  présente  le  malade.  Il  a  subi  une  dé¬ 
sarticulation  du  type  Pirogoff  aprè.s  un  écrasement 
de  l’avant-pied.  Il  avait  eu  avant  une  opération 
économique  (amputation  en  section  plane)  sur  la¬ 
quelle  des  phénomènes  infectieux  avaient  .apparu. 
Les  opérations  en  deux  temps,  le  second  étant  le 
temps  orthopédique,  sont  .è  conseiller  dans  ces  cas 
de  traumatismes  du  pied. 

A  propos  de  la  gastrectomie  d’exclusion  dans 
l’ulcère  du  duodénum.  —  M.  Santy  fait  la  critique 
de  ses  observations  ayant  observé  des  ulcères  pep- 
tiques  après  gaslro-entéro-anastomosc,  il  constate  un 
cas  identique  après  une  gastrectomie  d’exclusion 
(Billroth  11).  Cette  dernière  était  trop  économique 
du  côté  gastrique  et  il  fallut  élargir  l’ectomie  selon 
le  type  Polya.  L’anse  était  précolique.  Malgré  cela 
l’ulcère  peptique  avait  infdtré  le  mésaeôlon  trans¬ 
verse.  La  gastrectomie  d’exclusion  doit  Cdre  réservée 
aux  ulcères  inextirpables.  On  doit,  le  plus  possible, 
essayer  de  faire  des  gastro-duodénectomies  radiales 
dans  les  ulcères  de  la  1''°  portion. 

A  propos  de  certaines  techniques  de  Finsterer. 
—  M.  Mallet-Guy  expose  les  techniques  de  Finsterer 
pour  la  gastrectomie  d’exclusion,  les  cholédoco- 
duodénostomies.  les  amputations  rectales  par  voie 
sacrée.  Des  films  sont  pnisentés.  Il  n'y  a  pas  d’an- 
gio-cholite  après  les  anastomoses  cholédéco-duodé- 
nales.  C’est  sans  doute  parce  qu’il  s’agit  de  cholé¬ 
doques  perméables. 

M.cncEL  Darcent. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

24  Novembre  1937. 

Arthroplastie  nerveuse  dans  la  maladie  de  Par¬ 
kinson.  —  MM.  Pallasse  et  Romagny  présentent 
une  malade  atteinte  de  symptôme  parkinsonien 
post-encéphalilique,  avec  volumineuse  déformation 
du  genou  droit,  troubles  vasomoteurs  et  modifica- 
lions  oscilloméiriqucs  locales. 

.V  ce  propos,  ils  discutent  les  rapports  du  rhuma¬ 
tisme  chronique  avec  les  affection  nerveuses  et  sou¬ 
lèvent  l’hypolhèse  de  l’arlhropathie  parkinsonienne. 

A  propos  d’un  cas  de  gros  cœur.  —  MM.  Pal- 
lasse  et  Didier-Laurent  présentent  une  observation 
et  une  pièce  anatomique.  Il  s’agissait  d’un  ancien 
rhumatisme  articulaire  ayant  laissé  une  insuffisance 
aortique  typique.  Le  cœur  plein  pesait  1.4C0  gr., 
vide  1,260  gr.  11  y  avait  persistance  du  trou  de 
Botal. 

Cancer  du  corps  utérin  et  tumeur  ovarienne. 
—  M.  Violet  apporte  l’observation.  L’utérus  était 
tout  petit  et  n’avait  qu’un  néoplasme  d’une  corne 
tout  à  f.ait  au  début.  11  faut  toujours  enlever  l’uté- 
îus  quand  on  enlève  une  tumeur  ovarienne,  même 
bénigne,  accompagnée  d’hémorragies.  Dans  ce  cas 
particulier,  la  tumeur  ovarienne  associée  était  un 
fibrome  banal. 

isr  Décembre. 

Volumineux  calculs  urétro-pyéliques.  —  MM. 
Gayet,  R.  Gayet  et  Desplantes  insistent  sur  la 
tolérance  à  8  calculs  dont  l’un  pesait  20  gr.  ;  deux 


étaient  dans  le  rein  droit  et  un  dans  le  gauche.  Une 
crise  d’anurie  brutale  a  nécessité  une  décapsulation. 
Le  gros  calcul  a  été  enlevé  avec  succès  par  pyé¬ 
lostomie. 

Diverticule  pharyngo-œsophagien.  —  MM. 
Cado  et  Rebatu  présentent  l’observation.  11  s’agit 
d’une  dysphagie  apparue  .à  .61  ans  accompagnée 
il’unc  tmnéfaetion  de  la  base  du  cou  de  volume  va¬ 
riable.  La  radiographie  montre  un  très  gros  diver¬ 
ticule  de  l’hypopharynx.  L’intervention  n’a  pu  être 
pratiquée. 

Traitement  non  chirùgical  des  grands  diver¬ 
ticules  pharyngo-œsophagiens.  —  .M.  Jacod  ap¬ 
porte  2  observations,  l’une  concerne  un  malade  de 
78  ans  chez  lequel  la  dilatation  de  l’ccsophagc  très 
contracturé  apporte  un  bon  résultat  fonctionnel. 
L’autre  concerne  un  homme  de  05  ans  également 
très  amélioré  par  la  dilatation  sou  le  contrôle  ocso-- 
phagoscopique.  On  adjoint  les  lavages  de  la  poche 
à  ces  dilatations. 

On  peut  qualifier  de  grands  les  diverticules  de  plus 
de  6  ans. 

La  divcrticvdope.xie  sur  des  diverticules  bien  pré¬ 
parés  donne  de  bons  résultats  anatomiques  et  fonc¬ 
tionnels. 

La  sonde  à  mercure  dans  le  traitement  des 
sténoses  cardio-phréniques.  —  M.  Mounier-Kuhn 
présente  la  sonde  contenant  du  mercure  et  graduée. 
On  la  met  en  place  et  elle  dilate  la  sténose  sous 
la  seule  influence  du  poids  du  mercure.  Deux  ob¬ 
servations  sont  jointes  à  celte  communication.  Il 
s’agit  d’a'sophagiles  avec'spasme. 

Marcel  Darcent. 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 

11  Octobre  1937. 

A  propos  de  6  observations  personnelles  de 
rupture  de  pyosalpynx  en  péritoine  libre  opé¬ 
rées.  —  M.  Cottalorda.  Ces  six  observations  se 
sont  présentées  cliniquement  soit  sous  l’aspect  de 
rupture  cataclysmique,  soit  sous  celui  de  péritonite 
progressive  a  poussées  successives,  soit  enfin  sous 
celui  de  péritonite  toxique. 

f.es  constatations  opératoires  ont  montré  dans  tous 
les  cas  l'absence  absolue  d’adhérences  protectrices 
et  la  rupture  d’une  trompe  ou  l’écoulement  de  pus 
par  le  pavillon  non  obstrué.  Dans  tous  les  cas,  la 
péritonite  était  généralisée. 

Les  6  cas  ont  été  opérés  et  ont  guéri  après  des 
traitements  variables.  Dans  tous  les  cas  l’intervention 
s’est  terminée  par  l’application  d’un  sac  de  Mic- 
kulicz. 

Volumineuse  tumeur  du  rein  chez  un  diabé¬ 
tique  emphysémateux.  Néphrectomie.  Guérison. 
—  MM.  Chauvin  et  Gros-Perrin  présentent  un  rein 
pesant  plus  de  2  kilogr.  enlevé  chez  un  sujet  at¬ 
teint  d'un  diabète  irréductible  avec  troubles  em¬ 
physémateux.  Les  suites  opératoires  ont  été  par¬ 
faites  et  le  malade  revu  3  mois  plus  tard  était  en 
parfait  état.  Ils  comparent  les  images  pyélographi- 
ques  avec  les  dispositions  anatomiques  de  la  pièce 
et  insistent  sur  la  nécessité,  en  présence  d’une  tu¬ 
meur  maligne,  de  pousser  à  scs  extrêmes  limites 
l’audace  opératoire. 

18  Octobre.  . 

Epitbélioma  du  dos.  —  M.  J.  Dor.  Une  femme 
de  60  ans  présente,  depuis  2  ans,  une  énorme 
tumeur  de  la  région  scapulaire  postérieure  intéres¬ 
sant  les  téguments  et  les  muscles  (grand  dorsal  et 
grand  oblique).  Elle  avait  depuis  20  ans,  paraît-il, 
une  verrue  insignifiante  .à  ce  niveau  et  qui  se 
serait  développée  brusquement.  L’exérèse  large  fut 
rendue  difficile  par  la  vascularisation  abondante  de 
la  région.  L’examen  histologique  révéla  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  épithélioma  spino-cellulaire  à  globes  cor¬ 
nés.  L’auteur  fit  alors  un  large  curage  ganglion¬ 
naire  axillaire. 

Il  insiste  sur  l'exceptionclle  rareté  de  cette  loca¬ 
lisation  des  cancers  cutanés. 

Syndrome  abdominal  aigu  par  pincement  du 
ligament  rond  dans  une  hernie  épigastrique  la¬ 
tente.  —  MM.  Roques  et  Dejou.  La  soudaineté  du 


début  et  la  violence  de  la  douleur  avaient  fait  por¬ 
ter  le  diagnostic  d’ulcère  perforé  et  enlr.aîné  l’hos¬ 
pitalisation.  Le  diagnostic  pré-opératoire  exact  avait 
pu  être  fait  sur  la  localisation  élective  de  la  douleur 
au  pincement  transversal,  signes  permettant  d’affir¬ 
mer  qu’il  s’agissait  d’une  lésion  pariétale  et  non 
intra-abdominale.  En  effet,  à  l’intervention  on  ne 
trouve  aucune  lésion  viscérale.  La  portion  de  liga¬ 
ment  pincé  est  réséquée  entre  deux  ligatures.  Ké- 
fection  de  la  paroi  au  crin  perdu.  Guérison. 

Métastase  dans  la  paroi  ventriculaire  gauche 
d’une  tumeur  maligne  du  fémur.  —  MM.  Roques 
et  Dejou.  Un  malade  de  26  ans,  hospitalisé  pour 
ostéo-arthrile  du  genou  de  nature  bacillaire  proba¬ 
ble,  est  mort  subitement  quelques  heures  après  son 
entrée  dans  le  service. 

L’autopsie  montre  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  os¬ 
seuse  maligne  du  1/3  inférieur  du  fémur. 

On  ne  trouve  aucune  autre  mélasta.se,'  qu’un 
noyau  dur,  infiltrant  la  totalité  de  la  paroi  du  ven- 
tricide  gauche,  faisant  un  relief  du  côté  du  péri¬ 
carde  et  aussi,  quoique  moins  important,  vers  la 
cavité  ventriculaire.  Petit  épanchement  péricardique. 
Pas  de  noyau  pulmonaire. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  exishiit  cependant  en 
regard  de  la  mélast.ase  un  certain  degré  d’endocar¬ 
dite.  au  niveau  de  laquelle  est  née  l’embolie  respon¬ 
sable  de  la  mort  subite. 

25  Octobre. 

Fracture  compliquée  du  fémur.  Résultat.  — 
MM.  Roques  et  Sohier  insistent  sur  le  traitement 
qu’ils  ont  appliqué  à  une  fracture  transversale  de 
la  diaphyse  fémorale  à  l’union  de  son  tiers  supé¬ 
rieur  et  de  son  tiers  moyen.  Cette  fracture  infectée 
et  fistulisée  s’accompagnait  d’une  déformation  en 
crosse  aniéro-externe.  Deux  broches  transfixiantes 
situées  dans  des  plans  perpendiculaires  furent  pla¬ 
cées  de  part  et  d’autre  du  foyer  de  fracture.  Après 
réduction  sur  la  table  orthopédique,  les  broches 
furent  noyées  dans  un  appareil  plâtré.  La  conten¬ 
tion  rigoureu.se  ainsi  obtenue  a  permis  d’agir  .avec 
aisance  sur  le  foyer  d’ostéite  fracturaire  et  d’atten¬ 
dre  la  consolidation  correcte,  suivant  les  axes,  du 
foyer  de  fracture. 

Fistule  biliaire  après  marsupialisation  d’un 
kyste  hydatique  du  foie.  Exploration  lipiodolée. 
Intervention.  Guérison.  —  M.  J.  Contiades 
(Athènes).  Observation  de  cholerragie  externe  très 
abondante  et  persistante  apparue  40  jours  après  la 
marsupialisation  d’un  kyste  hydatique  multivésicu- 
lairc  des  faces  inférieure  et  antérieure  du  foie.  La 
cholerragie  no  cédant  pas,  une  radiographie  e.st 
pratiquée  après  injection  lipiodolée  dans  le  trajet 
fistulcux.  Elle  montre  la  liberté  de  la  voie  biliaire 
principale  qui  est  extrêmement  injectée,  ainsi  que 
la  vésicule.  La  substance  opaque  passe  dans  l’intes¬ 
tin.  L’auteur  réintervient  en  excisant  le  tr.ajet  fistu- 
lenx  jusqu’à  son  insertion  hépatique  et  en  sutur.ant 
les  tranches  hépatiques.  L’écoulement  de  bile  cesse. 
Les  matières  se  rccolorcnt. 

Appendicite  et  radiologie.  —  M.  Bossy  expose 
les  constatations  radiologiques  et  opératoires  faites 
dans  les  9  derniers  cas  qu’il  a  opérés  après  examen 
radiologiq^ie. 

Fracture  de  l’atlas  et  de  l’axis.  —  M.  Moi- 
roud. 

Résultat  éloigné  d’une  résection  étendue 
tibio-fémorale  pour  ostéomyélite,  —  MM.  Huart 
et  Long. 

Anastomose  radio-médiane  pour  perte  de 
substance  étendue  du  nerf  médian.  Résultat 
éloigné.  —  M.  Huart. 

J.  Bouyala. 
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Les  lésions  cutanées 
des  membres  variqueux 
et  leur  traitement 


On  a  beaucoup  écrit  sur  les  lésions  cutanées  des 
membres  variqueux,  sans  pour  cela  éclaircir  les 
problèmes  t|u'elles  soulèveril.  11  semble  qu’on  ail 
compliqué  les  choses  comme  è  plaisir.  Car,  si 
l’on  veut  bien  ne  pas  invoquer  la  syphilis  là  où 
elle  n’a  rien  à  faire  et  se  contenter  de  les  étudier 
cliniquement,  on  voit  qu’en  réalité  leur  nosolo¬ 
gie  (d’où  découle  leur  lbérapeuli<iue)  est  extrê¬ 
mement  simple  ; 

Je  distinguerai  parmi  ces  lésions  ; 

1°  L’œdème  par  trouble  de  la  circulai  ion  de 
retour  ; 

2"  La  dermile  pigmentée  ocre  et  purpuriiiuo  ; 

.‘l"  La  périveinile  inllammaloire  plastique  eu 
placards  ; 

4"  L’ulcère  variqueux  : 

5”  L’éléphantiasis  dû  à  une  lymphaivgitc  et  à 
une  cellulite  chroniiiues  ; 

6"  L’eczéma  variqueux  ; 

7"  Certains  troubles  trophiques  et  sécrétoires. 

J’étudierai  brièvement  ces  diverses  manifesta¬ 
tions  cutanées  en  me  tenant  au  point  de  vue 
j)rati(|ue. 

I.  CKDÎiME.  —  Cet  œdème  mou,  moins  pâle  que 
celui  des  brighliques,  moins  cyanolique  que 
celui  des  hyposysloliques,  s’expliciue  facilement 
par  le  trouble  do  la  circulation  de  retour  des 
membres  inférieurs.  Surtout  marqué  après  une 
station  debout  prolongée  ou  après  une  marche 
fatigante,  il  disparaît  dans  le  décubilus,  sur¬ 
tout  si  le  malade  a  soin  de  surélever  suffisam¬ 
ment  les  pieds  par  rapport  au  bassin.  Dans 
celle  condition,  il  disparaît  réellement  et  ne  se 
déplace  pas  vers  la  partie  supérieure  des  cuisses 
comme  le  ferait  un  œdème  d’origine  rénale  ou 
cardiaque. 

Il  cède  en  général  à  l’oblitération  des  veines 
variqueuses  par  des  injections  sclérosantes. 

II.  Dermite  pigmentée  ocre  et  purpurique.  — 
C’est  une  sorte  de  tatouage  de  la  peau  par  du 
pigment  ferrique. 

Ce  pigment  se  présente  sous  forme  de  blocs 
jaunfilres  qui,  soit  libres,  soit  englobés  par  des 
macrophages,  infiltrent  le  derme.  C’est  lui  qui 
donne  à  la  peau  la  coloration  jaune  ou  ocre 
caractéristique  de  la  dermile  que  nous  étu¬ 
dions.  Le  plus  souvent,  la  piginenlalion  forme 
fies  nappes  plus  ou  moins  étendues.  Parfois, 
elle  dessine  un  réseau  ou  se  dispose  on  macules 
isolées  les  unes  des  autres. 

Le  pigment  ocre  provient  des  hématies  qui 
sont  extravasées  des  capillaires  dermiques  à  la 
faveur  des  troubles  de  la  circulation  de  retour 
ou  de  leur  propre  altération  pariétale  (capilla¬ 
rités).  Quand  la  biopsie  a  été  faite  au  moment 
de  l’extravasation  sanguine,  on  constate  que  les 
hématies  tantôt  infiltrent  le  derme  d’une  façon 
diffuse,  tantôt  s’y  épanchent  en  coulées  ou  on 
petits  foyers  hémorragiques.  Dans  le  premier 
ras,  le  placard  ocre  prend  chez  le  malade  une 
teinte  légèrement  rougeâtre.  Dans  le  second  cas, 
il  se  ponctue  de  petites  taches  purpuriques.  La 
vilro-pression  ne  modifie  naturellement  aucune 


de  ces  colorations  anormales,  dues  à  un  épan¬ 
chement  de  globules  rouges. 

Le  pigment  déposé  dans  le  derme  provoiiue 
une  double  réaction.  D’une  part,  il  détermine, 
sans  doute  par  irritation  de  voisinage,  une 
petite  surcharge  do  l’épiderme  en  mélanine, 
pigment  brun  normal  des  mélanodermies. 
D’autre  part,  il  suscite  une  réaction  inllanima- 
loire  locale  purement  histologique.  Comme  la 
plupart  des  inflammations  chronitpies,  celle-ci 
se  caractérise  par  un  infiltrai  de  plasmocytes,  ce 
qui  a  fait  croire  à  certains  auteurs  que  ces 
lésions  élaient  de  nature  syphilitique.  Il  n’est 
cependant  pas  douteux  que  cette  formule  cytolo¬ 
gique  n’est  nullement  propre  à  la  syphilis. 

Sous  l’influonco  d’un  bon  Irailement  des  vari¬ 
ces,  la  dermite  ocre  peut  s’atténuer  ou  dispa¬ 
raître,  mais  d’une  façon  toujours  très  lente. 

Elle  n’est  cliniquement  ni  inflammatoire,  ni 
douloureuse,  ni  prurigineuse.  Elle  ne  s’accom¬ 
pagne,  dans  les  cas  purs,  tl’aucune  altération  fie 
l’épiderme. 

III.  PÉiuvEiNiTE  ELASTIQUE.  —  Celle  Complica¬ 
tion  SC  révèle  par  des  douleurs  des  membres  in¬ 
férieurs,  que  les  malades  ressentent  le  jour  et 
môme  la  nuit.  A  l’examen,  on  ne  voit  que  jieu 
de  modificalions  superficielles  ;  tout  au  plus 
dislingue-t-on  un  peu  de  rougeur  cutanée. 
Mais  au  palper  on  sent  très  facilement  de  larges 
et  épaisses  plaques  blindées,  à  contours  plus  ou 
moins  bien  arrêtés,  de  consistance  très  ferme. 
Ces  plaques  sont  traversées  par  des  dépressions 
sinueuses  qui  correspondent  aux  varices,  cause  de 
cette  réaction  plastique  :  on  a  l’impression  de 
larges  et  profondes  rigoles  creusées  par  les  vei¬ 
nes  dilatées.  Ces  placards  sont  douloureux  à  la 
pression.  Us  sont  de  nature  inflammatoire  ; 
l’examen  histologique  nous  a  montré  un  infil¬ 
trai  dense  de  cellules  rondes  et  plus  particuliè¬ 
rement  de  plasmocytes. 

La  cause  de  celle  périveinile  plastique  est  mal 
précisée  :  elle  est  sans  doute  microbienne.  Du 
point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  savoir  qu’elle 
sa  résout  en  (piatre  à  cinq  semaines  si  les  mala¬ 
des  consentent  à  demeurer  alités,  les  pieds  sur¬ 
élevés  par  rapport  au  bassin.  11  m’a  paru  que  les 
injections  de  vaccin  anfipyogène,  sous  la  forme 
d’un  lipo-vaccin  qui  ne  provoque  pas  de  réac¬ 
tion  générale,  hâtaient  leur  guérison.  Mais  des 
récidives  sont  à  craindre’  si  les  sujets  ne  soignent 
pas  leurs  varices  ou  se  fatiguent  trop. 

IV.  Ulcères  variqueux.  —  Selon  l’opinion  de 
M  Sabouraud  à  laquelle  je  me  rallie  pleinement, 
l’ulcère  varifiueux  n’est  autre  chose  qu’une 
pyodermile  slreptococcique  qui  ne  guérit  pas  et 
s’étend  môme  lentement  en  raison  de  la  faible 
résistance  des  tissus  mal  irrigués.  C’est  donc 
une  sorte  d’cclhyma  clironique. 

'l’oule  solulion  do  continuité  de  l’épiderme 
peut  lui  donner  naissance  :  plaie  superficielle, 
rupture  de  varice,  folliculite,  eczéma,  etc...  Un 
octhyma  s’y  développe,  s’agrandit  assez  rapide¬ 
ment  pendant  plusieurs  jours,  puis  ne  se  modi¬ 
fie  plus  guère. 

L’ulcère  se  caractérise  par  une  perle  de  sub¬ 
stance  cutanée,  arrondie  ou  ovalaire,  quelque¬ 
fois  polycyclique  ou  irrégulière,  plus  ou  moins 
profonde  selon  les  cas,  siégeant  de  préférence  à 
la  face  interne  ou  plus  rarement  externe  de  la 
jambe,  dans  son  tiers  inférieur,  mais  pouvant, 


occuper  aussi  le  mollet.  Le  plus  souvent  unique, 
l’ulcère  de  jambe  est  parfois  multiple  et  môme 
bilatéral.  Les  plus  petits  ont  des  dimensions 
comparables  à  celles  des  plus  grosses  pièces  de 
monnaie,  les  plus  grands  peuvent  acquérir 
celles  d’une  paume  de  main.  L’ulcération, 
d’abord  recouverte  d'un  exsudât  puriforme, 
devient  ensuite  rouge  et  atone.  Sa  base  n’est 
jamais  infiltrée  et  il  est  rare  qu’il  se  complique 
d’une  poussée  de  lymphangite  ou  d’une  forte 
adénopathie  à  distance.  Selon  les  cas,  il  est  plus 
ou  moins  douloureux  au  début  ;  plus  lard,  il  est 
à  peine  sensible,  sauf  exceptions.  Les  ulcères 
invétérés  s’entourent  d’un  bord  calleux. 

Une  telle  lésion  se  distingue  aisément  des  ulcé¬ 
rations  tuberculeuses,  mycosiques  et  surtout 
syphililifjues.  Ces  dernières,  par  leur  aspect 
caséeux  et  leur  forte  infiltration  basale,  sont 
faciles  à  distinguer  des  ulcères  variqueux. 
Cependant,  nombre  de  dermalologisles  croient 
fermement  que  les  ulcères  variqueux  sont  géné¬ 
ralement,  sinon  toujours,  de  nature  sypbilitique. 
C’est  une  assertion  contre  laquelle,  à  mon  avis, 
on  ne  saurait  trop  s’élever.  Ce  n’est  pas  le  lieu 
de  discuter  ici  cette  opinion.  Ses  adeptes  se 
basent  surtout  sur  les  bons  effets  du  traitement 
spécifique.  Ils  oublient  que  le  mercure,  l’arse¬ 
nic  et  le  bismuth  sont  des  médications  capables 
de  guérir  des  lésions  non  syphilitiques  et,  d’au¬ 
tre  part,  que  les  malades  soumis  à  ce  traitement 
sont  en  môme  temps  désinfectés  et  pansés  selon 
les  règles.  Seule  une  gomme  syphilitique  déve¬ 
loppée  sur  une  jambe  variqueuse  peut  donner 
lieu  à  un  ulcère  de  jambe  après  guérison  de  ses 
lésions  syphilitiques.  D’ailleurs  ces  ulcères  gué¬ 
rissent  toujours  par  un  traitement  purement 
local  bien  conduit,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  des 
gonunes  syphilitiques. 

Le  meilleur  traitement  de  l’ulcère  de  jambe  est 
celui  qui  s’inspire  de  sa  double  palbogénie  : 
1°  infection  cutanée  ;  2°  trouble  circulatoire. 
Il  consiste  donc  à  améliorer  le  régime  circula¬ 
toire  du  membre  variqueux  et  à  lutter  contre  les 
germes  pyogènes. 

Le  premier  but  est  atteint  de  préférence  par 
l’alitement  permanent  du  malade,  les  pieds  sur¬ 
élevés  par  un  traversin  assez  résistant  et  main¬ 
tenus  à  un  niveau  plus  haut  que  celui  du  bassin, 
de  façon  que  la  circulation  sanguine  de  retour 
soit  facilitée.  De  temps  à  autre,  le  sujet  fait  des 
mouvements  d’extension,  de  flexion  et  de  circum- 
duclion  de  ses  pieds  ;  celle  contraction  muscu¬ 
laire  exprime  le  sang  retenu  dans  la  jambe  et 
améliore  encore  la  circulation  de  retour.  Dans 
les  cas  rares  où  l’ulcère  siège  sur  les  mollets, 
on  recommandera  aux  patients  de  se  mettre 
aussi  souvent  que  possible  dans  le  décubilus  ven¬ 
tral  ou,  à  défaut,  latéral.  Certes,  le  Irailement 
dit  ambulatoire  des  ulcères  variqueux  peut  don¬ 
ner  aussi  des  succès,  à  la  condition  qu’on  fasse 
des  pansements  compressifs,  mais  colle  méthode 
me  paraît  inférieure  à  la  précédente. 

Pour  lutter  contre  les  microbes  de  l’ulcère, 
j’emploie  simplement  les  lavages  quotidiens 
avec  do  l’eau  d’Alibour  coupée  au  quart,  ou  avec 
do  l’eau  oxygénée  pure,  suivis  d’une  application 
do  crème  d’Alibour  ; 
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ou,  si  Ic!  sujet  lu  lolère,  de  la  poiiiiuade  à 
l'oxyde  jaune  de  Darier  : 

Acide  salicylique  . ^  •il  0  nr  ’IU 

Rcsorcinc  . S 

Lanoléiiic  .  10  {çr. 

Vaseline  .  ~>0 

Tous  les  deux  jours,  après  le  lavage  antisepti¬ 
que,  je  badigeonne  la  surface  de  l’ulcère  avec 
une  solution  de  nitrate  d'argent  au  30“.  J’ap¬ 
plique  la  crème  un  quart  d’heure  après. 

Les  pommades  sont  recouvertes  de  gaze  stérile, 
laquelle  est  fixée  par  un  pansement  compressif. 

Comme  traitement  adjuvant,  mais  non  obliga¬ 
toire,  on  peut  provoquer  un  choc  biologiipie,  en 
injectant  un  vaccin  antipyogône,  du  lait,  de 
l’insuline,  des  extraits  endocriniens  albumi¬ 
neux,  de  l’arsenic,  du  mercure,  du  bismuth, 
etc...  Ces  injections  paraissent  hfttcr  la  cicatri¬ 
sation  des  lésions. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  ulcère  invétéré,  on  com¬ 
mencera  par  le  désinfecter  comme  il  a  été  dit 
précédemment,  puis  on  scarifiera  ses  bords  cal¬ 
leux  dont  la  présence  s’oppose  è  l’épidermisa¬ 
tion. 

On  préviendra  le  malade  que,  s’il  ne  traite 
pas  convenablement  l’état  variqueux  de  ses  jam¬ 
bes,  il  sera  exposé  il  des  récidives.  Chez  cer¬ 
tains  sujets  non  soigneux,  ou  chez  d’autres  que 
leur  profession  oblige  à  demeurer  debout  très 
longtemps,  ces  récidives  sont  fréquentes  et  sont 
la  cause  d’une  invalidité  presque  continuelle. 

A'.  Cellulite  et  élépuantlvsis  V/Vriqueux.  — 
Chez  les  sujets  atteints  d’ulcères  à  répétition,  il 
S2  produit  une  sorte  de  cellulite  de  la  jambe  avec 
lymphangite  chronique,  qui  détermine  un  élé- 
phantiasis  des  membres  inférieurs. 

Celte  cellulite  est  due  à  une  inflammation  qui, 
do  proche  en  proche,  gagne  toute  la  profondeur 
de  la  jambe.  Tout  ulcère  qui  a  persisté  plus 
d’un  an  provoque  une  telle  cellulite.  L’inflam¬ 
mation  se  propage  ainsi  jusqu’aux  os,  tibia  et 
péroné,  qui,  è  l’examen  radiographique,  appa¬ 
raissent  déformés.  Le  péroné  est  toujours  inté¬ 
ressé,  quel  que  soit  le  siège  de  l’ulcère  ;  le  tibia 
l’est  très  souvent.  Dans  les  formes  invétérées,  le 
ligament  interosseux  peut  lui-mème  s’ossifier. 
Ces  périostites,  que  j’ai  étudiées  avec  Lichlwilz, 
sont  la  conséquence  à  la  fois  de  l’infection  et 
de  la  stase  circulatoire.  Naturellement,  les  parti¬ 
sans  de  la  nature  syphilitique  des  ulcères  de 
jambe  ont  vu  là  des  lésions  syphilitiques.  Mais 
je  rappellerai  qu’elles  ne  sont  jamais  doulou¬ 
reuses,  qu’elles  ne  donnent  .jamais  l’aspect  de 
gommes  à  la  radiographie  et  qu’on  en  a  observé 
do  pareilles,  pendant  la  guerre,  chez  les  soldats 
ayant  reçu  aux  membres  supérieurs  ou  infé¬ 
rieurs  des  blessures  des  parties  molles  (et  non 
osseuses)  ayant  longtemps  suppuré. 

Si  celte  cellulite  est  fréquente  chez  les  sujets 
porteurs  d’ulcères  variqueux  anciens,  l’éléphan- 
tiasis  est  relativement  rare.  On  en  observe  cepen¬ 
dant  qui  acquièrent  des  proportions  énormes  et 
peuvent  s’accompagner  de  papilloniatosc  cutanée. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  des 
ulcères  variqueux.  On  pourra  essayer  la  chi¬ 
miothérapie  par  un  dérivé  non  loxi(nie  de  la 
sulfamide  (beaucoup  moins  utile  dans  les  lésions 
superficielles)  et  la  vaccinothérapie  antipyogène 
mixte  à  excipient  huileux. 

■VI.  Eczéma  x'AniQUEUx.  —  Dopuis  le  désarroi 
jeté  dans  les  esprits  par  les  discussions  modernes 
sur  la  nature  de  l’eczéma,  la  question  de  l’ec¬ 
zéma  variqueux  a  fait  couler  beaucoup  d’bncre. 
Certains  ont  étendu  l’appellation  d’eczéma  vari¬ 
queux  h  l’œdème,  aux  pigmentations,  aux  lé¬ 
sions  inflammatoires  superficielles  de  la  peau. 
D’autres,  au  contraire,  ont  contesté  l’existence 
d’un  eczéma  variqueux. 


11  n’est  C(!pendanl  pas  difficile  de  reconnaître 
que,  sur  les  membres  varûiuoux,  il  existe  avec 
une  grande  fréquence  une  dermatose  qui  a  tous 
les  caractères  de  celle  que,  depuis  Willan,  l’on 
désigne  sous  le  nom  d’eczéma. 

Cet  eczéma  se  présente  sous  sa  forme  nor¬ 
male,  ou  sous  une  forme  atténuée  qu’on  appelle 
eczémalide. 

Dans  le  premier  cas,  il  dessine  des  placards 
érythémateux  à  contoiu’s  nettement  arrêtés, 
surmontés  de  vésicules  soit  isolées,  soit  juxta¬ 
posées.  Ces  vésicules  s’ouvrent  et,  si  elles  sont 
nombreuses,  la  lésion  tout  entière  devient  suin¬ 
tante,  puis  croûleuse.  L’affection  est  prurigi¬ 
neuse,  elle  est  persistante  et  procède  par  pous¬ 
sées  dans  l’intervalle  desquelles  son  allure  de¬ 
vient  torpide. 

Dans  le  second  cas,  il  forme  des  idacards  éry- 
thémato-squameux  prurigineux,  à  contours  irré¬ 
guliers  mais  nettement  définis.  Les  vésicules  ne 
sont  visibles  qu’au  microscope.  11  s’agit  d’eczé- 
matides  typiques. 

Ces  lésions  eczématiques  sont  absolument  assi¬ 
milables  è  la  dermite  que  l’on  constate  chez  les 
blessés  de  guerre  autour  des  lésions  fistulisées, 
dermite  dont  la  nature  streptococcique  est  actuel¬ 
lement  admise  par  la  grande  majorité  des  der- 
matologistes.  Elles  sont  aussi  de  nature  strepto¬ 
coccique  et  l’épreuve  thérapeutique  le  prouve 
nettement. 

Notons  d’ailleurs  qu’elles  ne  sont  pas  particu¬ 
lières  aux  membres  variqueux  ou  blessés.  On  les 
observ'e  aussi  chez  des  sujets  dont  les  jambes 
n’ont  ni  varices,  ni  phlébites,  ni  blessures  infec¬ 
tées.  Le  trouble  circulatoire  favorise  seulement 
leur  développement. 

Aussi  bien,  pour  les  guérir,  le  repos  aussi  com¬ 
plet  que  possible,  les  jambes  étendues,  est-il 
recommandable.  J’ai  l’habitude  de  les  traiter 
par  la  crème  d’Alibour,  indiquée  ci-dessus,  et 
j’en  obtiens  assez  rapidement  les  meilleurs 
résultats.  Si  cependant  la  guérison  tarde,  on 
pourra  l’accélérer  en  instituant  un  traitement 
par  choc  biologique,  tel  que  :  injections  intra¬ 
veineuses  d’hj-posulfite  do  soude  à  20  pour  100 
ou  de  bromure  de  sodium  à  10  pour  100,  injec¬ 
tions  intramusculaires  d’extraits  de  rate  désal- 
buminés.  de  lait  écrémé,  d’extrait  glandulaire 
albumineux,  etc...  Ces  traitements  généraux,  si 
on  les  utilise,  ne  doivent  être  commencés  que 
■deux  on  trois  semaines  après  l’application  du 
topique  antiseptique.  Dans  les  cas  traînants,  on 
emploiera  ultérieurement  avec  avantage  une 
pommade  au  goudron  de  houille  purifié  h 
2  pour  .’ÎO. 

VIT.  Parmi  les  troubles  rnoeniQUES  et  sécré- 
l'oiREs  qui  s’observent  sur  la  peau  des  membres 
variqueux,  signalons  l’atrophie  cutanée,  qui. 
dans  des  cas  exceptionnels,  est  très  accentuée, 
l’onychogryphose,  l’hypcrtrichose  de  la  jambe 
l’hyqjerhidrose  des  pieds.  L’atrophie  musculaire 
est  rarissime. 

VIIL  Co.mplexks.  —  Naturellement,  les  diverses 
lésions  cutanées  susceptibles  d’atteindre  les 
membres  variqueux  peuvent  coïncider.  Il  n’est  pas 
rare  de  les  trouver  toutes  réunies  sur  une  môme 
jambe,  à  l’exception  de  l’éléphantiasis,  monopole 
des  cas  invétérés  et  devenu  rare  avec  les  progrès, 
môme  relatifs,  de  l'hygiène  individuelle  corpo¬ 
relle.  La  coexistence  d’œdème  mou,  de  dermite 
ocre,  d’ulcère  et  d’eczéma  est  un  fait  d’observa¬ 
tion  banale.  C’est  la  fréquence  d’un  tel  com¬ 
plexe  qui  a  sans  doute  provoqué  la  confusion 
que  je  signalais  entre  ces  diverses  complications 
cutanées.  Il  n’est  cependant  pas  difficile  de  les 
distinguer  entre  elles,  ainsi  que  j’espère  l’avoir 
montré  dans  les  lignes  qu’on  vient  de  lire. 

A.  SÉzvnv.  i 


Un  traitement  arsenical  pratique 
du  lichen  plan 


Depuis  longtemps  rarscnic  est  considéré 
comme  une  des  meilleures  médications  à  oppo¬ 
ser  au  lichen  plan. 

On  le  prescrivait  jadis  sous  la  forme  de  liqueur 
de  Foxvler  ou  de  Boudin,  de  pilules  asiatiques, 
d’arséniale  de  soude. 

Avec  les  progrès  de  la  chimiothérapie,  on  a 
remplacé  ces  produits  par  le  novarsénobenzol  ou 
le  sulfarsénol,  d’un  emploi  délicat  et  dont 
l’usage  expose  aux  inconvénients  que  l’on  sait. 

L’acétylarsan  a  été  ensuite  employé  par  Audry, 
qui  le  considérait  comme  un  médicament  spé¬ 
cifique  du  lichen  plan.  Dans  la  même  série  des 
arsenic.aux  pentavalenls,  llufschmilt  a  utilisé  le 
tréparsol  par  voie  buccale  et,  dans  un  seul  cas, 
le  stovarsol. 

Sans  avoir  connaissance  des  publications  de 
cet  auteur,  j’ai  expérimenté  depuis  deux  ans  le 
stovarsol  par  voie  buccale.  Ce  médicament  est, 
en  effet,  généralement  bien  toléré,  ainsi  qu’on 
le  sait  par  le  trécpient  emploi  qu’on  en  fait  dans 
la  thérapeutique  des  affections  intestinales  ; 
administré  par  la  voie  digestive,  il  n’expose  pas 
.ï  la  névrite  optique.  D’ailleurs  le  lichen  plan 
est  justiciable  de  doses  inférieures  à  celles  qu’on 
prescrit  couramment  en  thérapeutique  intesli- 
nale.  Je  fais  prendre  à  mes  malades,  pendant 
six  semaines  consécutives  et  seulement  les  qua¬ 
tre  premiers  jours  de  chaque  semaine,  le  malin 
à  jeun,  avec  un  demi-verre  d’eau,  deux  compri¬ 
més  de  stovarsol. 

Le  premier  bénéfice  est  une  diminution,  ou 
une  disparition  complète,  du  prurit,  qui  se  pro¬ 
duit  dès  la  fin  de  la  première  semaine  ou  an 
cours  de  la  seconde.  L’éruption  ne  s’affaisse 
généralement  qu’à  partir  de  ‘  la  tiuatrième 
semaine. 

A  la  fin  du  traitement,  elle  peut  avoir  totale¬ 
ment  disparu.  Souvent  elle  laisse  à  su  suite  des 
macules  foiTemcnl  pigmentées  qui  ne  s’efface¬ 
ront  que  très  lentement,  après  plusieurs  mois. 
Le  lichen  plan  lui-mérae  et  l’arsenic  jouent  cha¬ 
cun  leur  rôle  dans  la  palhogénie  de  cette  pig- 
menlalion,  mais  ces  macules  ne  recouvrent  plus 
aucune  papule  ;  le  lichen  plan  est  bien  guéri. 

Dans  d’autres  ras,  la  dermatose  est  sculoiuonl 
améliorée,  les  papules  n’ont  pas  complètement 
disparu.  En  pareil  cas,  on  recommence  le  trai¬ 
tement  une  seconde  fois,  après  une  pause  <le 
im  mois.  Cela  suffit  le  plus  souvent  pour  don- 

11  y  a  des  cas  rebelles  à  ce  Icaileiuenl.  Ils  soûl 
peu  nombreux.  Quand  l’aclion  sur  les  papules 
a  élé  nulle  après  la  première  série,  j'ai  cou¬ 
tume  de  prescrire  3  comprimés  par  jour,  au  lieu 
de  2,  et  plusieurs  fois  j’ai  ainsi  obtenu  un  bon 
résullal. 

Je  signale  que  les  récidives  sont  possibles, 
mais  rares.  Fait  curieux,  quand  on  recommence 
le  Irailcment,  j’ai  noté  plusieurs  fois  que  les 
malades  ne  supporlaient  plus  le  stovarsol.  Cette 
intolérance  se  manifeste  par  une.  poussée  fébrile, 
parfois  violente,  sunenant  le  soir  et  durant  soit 
une  nuit,  soit  plusieurs  jours.  Celle  fièvre  s’ac¬ 
compagne  de  céphalée,  de  vomissements  et  assez 
souvent  d’un  érythème  diffus  morbilliforme  ou 
scarlatiniforme.  H  me  paraît  prudent  de  ne  plus 
prescrire  de  stovarsol  chez  les  malades  qui  ont 
eu  de  tels  signes  d’intolérance. 

Le  lichen  plan  buccal  est  be.aucoup  plus  résis¬ 
tant.  Beaucoup  de  cas  ont  persisté  alors  que 
l’éruption  avait  complètement  disparu,,  mais 
cette  localisation  muqueuse  ne  gSne  générale¬ 
ment  Tes  malades  d’aucune  façon. 

A.  SÉZART. 
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La  méthode 

biotypologique  d’exploration 
de  l’individu  humain 


La  connaissance  de  rhomine  en  tant  (in'incli- 
vidu  en  étal  de  santé  apparente  ou  relative  a  été 
portée  à  son  maximum  d’exploration  et  de  con¬ 
naissance  scientifique  par  les  méthodes  de  la 
biolypologie  humaine.  Nous  avons  pour  la  pre¬ 
mière  fois  désigné  sous  ce  terme  la  science  uni¬ 
taire  et  corrélationnisle  de  l’individualité 
humaine,  qui,  jusqu’alors,  avait  été  abordée  par 
des  méthodes  unilatérales,  ne  répondant  pas  à  la 
réalité  vivante  de  l’individu. 

Cette  réalité  ne  peut  être,  en  effet,  qu’une 
synthèse  de  tissus,  d’humeurs,  de  psychisme, 
comme  l’a  très  bien  répété,  dans  ces  dernières 
années  .Mexis  Carrel.  Celte  synthèse  vivante  de 
formes,  de  fonctions,  de  corrélations  physicochi¬ 
miques  et  mentales  aboutit  au  biolype  individuel 
qui  est  en  délinitive  cette  manière  particulière 
de  se  manifester,  de  tous  les  phénomènes  vitaux 
à  jamais  dissociables  d’un  individu  donné.  Si 
donc  nous  avons  donné  le  nom  de  biolypologie 
è  la  science  qui  décèle  les  innombrables  biolypes 
humains,  celle-ci  ne  saurait  donc  se  confondre  ni 
avec  la  morphologie  humaine,  ni  avec  la  psycho¬ 
logie  différentielle,  ni  avec  la  physiologie  indivi¬ 
duelle  ;  elle  est  l’étude  unitaire,  polyédrique  et 
corrélalioniste  des  phénomènes  morphologiques 
extérieurs  et  intérieurs,  des  phénomènes  fonc¬ 
tionnels,  réactionnels  et  humoraux,  des  phéno¬ 
mènes  affectifs  et  volitifs,  des  phénomènes  in¬ 
tellectuels,  qui  dans  leur  ensemble  et  dans 
leurs  rapports  réciproques  constituent  la  person¬ 
nalité  humaine  synthétique  individuelle  ou 
biolype. 

Celle  personnalité  individuelle  nous  l’avons 
conçue  sous  l’image  d’une  pyramide  quadrila¬ 
tère,  avec  sa  base  représentant  rcnsemblc  des 
facteurs  constitutionnels  héréditaires  cl  généti¬ 
ques  déterminant  toutes  les  manifestations  de 
l’individualié.  Sur  cette  base  commune  s’élèvent 
le.s  quatre  faces  de  la  pyramide  unies  par  leurs 
côtés  et  finissant  en  haut  par  un  sommet  com- 

La  face  morphologique  donne  le  style  architec¬ 
tonique  de  l’individu,  la  face  fonctionnelle 
humorale  donne  le  tempérament  fonctionnel 
conditionné  surtout  par  la  crasc  humorale  et  ré¬ 
glée  par  le  système  ncuro-endocrino-éleclrolyli- 
que,  la  face  morale  donne  le  caractère  affectif  et 
volilif,  enfin  la  face  idéalive  donne  la  forme  de 
l’intelligence  ;  colle  face  sur  plusoeurs  points 
peut  être  considérée  comme  distincte,  quoique 
connexe  de  la  face  morale. 

I.  La  base.  —  La  méthode  d’étude  du  biotype 
s’appuiera  sur  toutes  les  ressources  de  la  clini¬ 
que  moderne  et  de  la  biométrie,  de  la  psycho- 
graphie  et  de  la  psychomélrie.  Cette  méthode 
sera  apte  mieux  qu’aucune  autre  à  déceler  et  à 
valoriser  pour  un  individu  donné  en  tout  pre¬ 
mier  lieu,  la  génétique  de  la  personnalité,  les 
facteurs  héréditaires  de  la  forme  du  corps,  des 
tendances  fonctionnelles  et  psychologiques,  des 
prédispositions  morbides.  Celle  méthode  s’atta¬ 
chera  aussi  à  étudier  les  conditions  du  milieu, 
cosmiques. et  sociales,  dans  lesquelles  l’individu 


s  esl  iléveloppé,  elle  précisera  les  facteurs  mor¬ 
bides  congénitaux,  les  haliitudes  alimentaires, 
ré<lucnlion,  le  genre  d’occupation  et  toute  autre 
condition  capable  de  modifier  la  constitution 
pliysico-])sychiquc  du  sujet  pendant  l'époque  de 
formation  pré-  et  post-natale  de  l’individu. 

11.  Lks  l'AciEs.  —  a)  l'acc  morphologique.  — 
Celle  base  posée  la  méthode  passera  ensuite  à 
l’exploration  du  Ipye  morphologique  ou  habitus. 
Celte  exploration  se  fonde  sur  les  critères  fonda¬ 
mentaux  suivants  : 

1"  Le  développement  respectif  de  la  longueur 
et  do  la  largeur  ; 

2"  Développement  de  la  masse  totale  du  corps, 
donné  par  la  taille,  le  poids  et  le  rapport  entre 
les  deux  ; 

Tonicité  et  régularité  des  surfaces  et  des  li¬ 
gnes  corporelles  ; 

4°  Développement  morphologique  des  grands 
appareils  :  squclettique-musculaire,  génital,  cir¬ 
culatoire,  respiratoire,  hémopo'iéliqtie,  digestif  ; 

5"  Type  racial  du  sujet  d-’aprôs  ses  caractères 
ethni(iues  dominants  (forme  du  crilne,  du  visage, 
couleur  des  yeux,  des  cheveux,  de  la  peau, 
taille). 

Le  jugement  d’un  type  humain  selon  le  déve¬ 
loppement  de  la  masse  et  des  proportions  du 
corps  peut  être,  dans  la  pratique  fondée  sur  des 
mesures  particulières  comparées  à  des  mesures 
moyenne,  fixées  par  la  méthode  statistique. 

Nous  nous  adressons,  pour  l’étude  morpholo¬ 
gique  scientifique  du  biqlype  individuel,  aux 

10  mesures  fondamentales  fixées  et  admises  par 
Ir.  prof.  Viola.  Mais  pour  des  recherches  rapides 
pratiques  portant  sur  un  grand  nombre  de  sujets 
(écoles,  usines,  etc.)  nous  faisons  usage  de  deux- 
index  ou  quotients  qui  résultent  des  classiques 
mensurations  de  la  stature,  du  poids,  du  péri¬ 
mètre  thoracique  moyen  compris  entre  l’inspira¬ 
tion  maximale  et  l’expiration  minimale. 

Divisant  tout  simplement  la  stature  en  cen¬ 
timètres  par  le  poids  en  kilogrammes  et  par  le 
périmètre  thoracique  moyen,  on  obtient  doux- 
quotients  que  nous  avons  appelés  respectivement 
quotient  de  masse  et  quotient  de  proportions. 
Nous  avons  recueilli  toutes  ces  mesures  moyennes 
avec  la  méthode  des  statistiques  en  séries  au 
cours  des  divers  âges  de  la  vie. 

Si  l’on  compare  ce  quotient  de  masse  à  la  sta¬ 
ture  du  sujet,  on  peut  juger  si  le  sujet  a  une 
masse  corporelle  excédenle  (hypersomie,  stature 
élevée  cl  poids  relatif  élevé)  ou  une  masse  défi¬ 
ciente  (hyposomic,  stature  inférieure  à  la 
moyenne  et  poids  relatif  déficienll  ou  une  masse 
médionormale  (normosomie,  stature  et  poids 
de  valeur  normale). 

Quant  au  quotient  des  proportions,  s’il  est 
inférieur  à  la  moyenne,  le  sujet  ayant  le  thorax 
large  par  rapport  à  la  stature,  il  s’agit  de  bré- 
viligne  ;  si  le  quotient  est  plus  élevé  que  la 
moyenne,  le  thorax  du  sujet  étant  étroit  par  rap¬ 
port  à  sa  stature,  le  type  est  longiligne  ;  enfin 

11  est  médioligne  si  le  quotient  du  périmètre  tho¬ 
racique  relatif  est  normal. 

Selon  notre  expérience,  60  centièmes  en  moins 
ou  en  plus  de  la  valeur  normale  du  quotient  du 
poids,  forment  la  limite  de  la  variabilité  au  delè 
de  laquelle  il  y  a  la  vraie  obésité  (quotient  plus 
bas  de  60  centièmes)  ou  respectivement  de  la 
maigreur  pathologique  (quotient  plus  haut  de 
60  centièmes). 

Et  il  suffit  que  le  sujet  ait  20  centièmes  en 


plus  ou  en  moins  de  la  valeur  normale  du  quo¬ 
tient  slalure-périmèlre,  pour  (pi’il  soit  déclaré 
longiligne  grave  ou  bréviligne  grave. 

Ainsi  nous  pouvons  déjè  juger  si  le  sujet  est 
un  longiligne,  bréviligne,  normoligne,  d’un  poids 
normal  ou  excessif  ou  déficient  do  taille  nor¬ 
male,  ou  exagérée  ou  ])elile.  Et  nous  ajouterons 
volontiers  à  ces  deux  critères  biométriques,  le 

■  rapport  Manouvrier  qui  confirme  si  le  sujet  est 
longiligne  (macroshèle)  ou  bréviligne  (micro- 
shèle;. 

Nous  devons  ensuite  juger  si  le  sujet  présente 
des  formes  hypotoniques  ou  norrnotoniques  : 
dans  le  premier  cas  on  remarque  la  ligne 
tombante  du  visage,  des  épaules,  du  ventre, 
l'altitude  et  la  démarche,  sont  relâchées  ;  dans  le 
deuxième  cas,  les  lignes  et  les  surfaces  appa¬ 
raissent  solides  et  soutenues.  Une  hypertonie 
constitue  une  accentuation  du  type  normoto- 
nique. 

L’examen  avec  tous  les  moyens  sémiologiques 
et  surtout  radiologiques  du  développement  du 
sang,  du  système  squelello-musculaire  et  du  sys¬ 
tème  sexuel,  nous  permettra  d’établir  quelle  est 
la  construction  morphologique  du  sujet  si  elle 
est  sthénique  ou  asthénique.  Ces  derniers  points 
indépendants  du  mécanisme  môme  de  la  fonction 
constituent  la  tâche  seconde  de  l’examen  bioty¬ 
pologique.  Nous  pourrons,  quand  le  sujet  se  pré¬ 
sente  suffisamment  pur  au  point  de  vue  racial, 
reconnaître  s’il  appartient  à  l’une  ou  à  l’autre 
des  5  ou  6  variétés  raciales  vivant  en  Europe, 
c’est-à-dire  la  variété  méditerranéenne,  la  variété 
cévénole  ou  alpine,  la  variété  dinarique,  la  va¬ 
riété  nordique,  la  variété  est-baltique,  la  variété 
orientale  ou  pré-asiatique. 

b)  Face  fonctionnelle  humorale.  —  Voilà  un 
premier  pas  accompli  dans  l’élude  du  biotype. 

La  deuxième  phase  de  cette  élude  est  celle  du 
tempérament  endocrino-neurovégélalif  et  humo¬ 
ral  et  celle  des  capacités  fonctionnelles  des  dif¬ 
férents  organes  et  systèmes. 

Il  est  important  de  chercher  à  déceler  l’état  de 
prédominance  ou  de  méiopragie  de  l’une  ou  de 
l’autre  glande  endocrinienne,  du  para-!  ou  de 
l’orlhosympalhique,  d’apprécier  ensuite  le  degré 
d’énergie  fonlionnelle  des  différents  groupes 
musculaires,  l’énergie  de  l’appareil  cardiovascu¬ 
laire,  l’état  des  fonctions  du  système  nerveux  en 
général,  leur  vitesse  ou  leur  lenteur,  leur  sta¬ 
bilité  ou  leur  instabilité,  de  préciser  enfin  la  sen¬ 
sibilité  météorologique  et  la  diathèse  morbide 
prédominante  du  sujet.  Ainsi  nous  pourrons 
classer  l’individu  comme  un  lachypragique  ou 
un  bradypragique,  comme  un  irritable  ou  un 
torpide,  un  stable  ou  un  instable,  comme  un 
prévalent  parasympalhicolonique  ou  orllipsym- 
palhicotonique  ou  un  labile  végétatif,  comme 
hyperlhyroïdien,  hyperpiluitaire  ou  hypopitui- 
laire,  etc.,  comme  méléorosensible  ou  météorïn- 
sensible,  comme  frappé  do  diathèse  arthritique 
ou  exsudative  ou  hémorragique  ou  neuropathi¬ 
que,  etc. 

c)  Face  morale.  —  La  troisième  face  de  l’exa¬ 
men  biolypologique  embrasse  le  côté  moral  de 
l’individu  en  essayant  de  déterminer  la  pré¬ 
valence  de  la  sphère  végétative  ou  sensitive  ou 
rationnelle.  Il  s’agira  de  déterminer  le  niveau  du 
tonus  psychique,  c’est-à-dire  le  degré  de  la  sen¬ 
sibilité,  de  la  réactivité,  la  vitesse  ou  la  lenteur 
du  psychisme,  de  juger  si  l’orienlalion  de  l’es¬ 
prit  est  inlroverse  ou  extroverse.  On  explore 

i  aussi  le  degré  de  la  volonté,  de  l’attention,  du 
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pouvoir  de  coiiconlralioii  meiilalü,  fie  la  nié- 

d)  Face  idéalivc.  —  La  (pialrièine  face  d'explo¬ 
ration  eonceriio  le  Ivpe  d’inlelli<;eiiee,  seion  que 
prévaut  ou  non  le  sens  du  concrel,  celui  du  fan¬ 
tasque  ou  de  l'abslrait,  la  logique,  l’inluition,  la 
tendance  anal>li<iue  ou  s\ nthétitiue. 

111.  —  Sommet.  —  Ainsi  les  quatre  côtés  de  la 
jiersonnalilé  inilivifluelle  et  leur  base  liérétlitairc 
et  génétique  sont  tous  explorés.  C'est  alors 
seulement  que  nous  pourrons  arriver  à  la  svii- 
thèsc  linale,  c'est-à-dire  au  jugement  (lui  diffé¬ 
rencie  cl  valorise  les  individus  au  sommet  de  leur 
pyramifle  biotypologiiiue.Ce  jugement  ne  peut  être 
déterminé  que  lorsfiue  toute  la  personnalité  a 
été  considérée  dans  ses  caractères  et  tlans  ses  ra|)- 
jiorts  réciprofiucs.  11  faut  alors  ([ue  l’individu  soit 
encore  observé  dans  son  action  et  dans  les  dif¬ 
férentes  conditions  de  sa  vie  pratique.  Celles-ci 
peuvent  faire  surgir  de  ses  profondeurs  somati¬ 
ques  et  psychiques  des  aptitudes,  des  énergies 
latentes,  (lui  n'étaient  pas  susceptibles  d’étre 
décelées  par  l'examen  du  sujet  dans  les  cir¬ 
constances  habituelles  de  la  vie. 

Ces  valeurs  do  l'individualité  fine  l'on  peut 
fixer  ainsi  dans  un  jugement  synthétiiiuo  sont  ; 

1“  La  valeur  de  la  résistance  vitale  générale  ; 

2"  La  valeur  du  moteur  neuro-musculaire  ; 

.‘L’  La  valeur  du  travail  manuel  ; 

4“  La  valeur  du  travail  intellectuel  ; 

ô”  La  valeur  du  sujet  comme  reproducteur  de 
l’espèce  ; 

6"  La  valeur  économique  du  sujet  ; 

7°  La  valeur  morale  et  sociale. 

Toilà  dans  ses  lignes  fondamentales  la  méthode 
que  nous  suivons  pour  l’étude  de  l’homme  nor¬ 
mal  ;  étude  qui  est  le  fondement  même  de  toute 
compréhension  de  l’homme  sain  ou  malade. 

Prof.  Micola  Pende, 

Directeur  de  flnstitiil  de  Palholofiic  Clinique 
et  Uiotypologie  à  l’L'iiiversité  de  Rome. 


Intérêts  Professionnels 

Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

tt  Un  médecin  payant  patente  dans  un  village  où 
.se  trouvent  d’autres  médecins,  et,  où  il  a,  lui- 
même,  un  second  cabinet,  a-t-il  le  droit,  son  domi¬ 
cile  principal  et  son  cabinet  étant  ailleurs,  de  par¬ 
ticiper  aux  soins  donnés  aux  assistés  médicaux 
gratuits  tlans  le  lieu  de  résidence  de  son  second 

fond  In  réponse  de  notre  collaborateur  juridique: 

La  loi  du  t5  .luillel  1893  sur  ra.ssislance  médi¬ 
cale  gratuite,  ne  contient,  somblc-t-it.  aucune  dispo¬ 
sition  (pii  permette  d’exclure  un  médecin  se  trou¬ 
vant  dans  la  situation  précitée. 

Alais,  il  faut  tenir  compte,  également,  des  règlc- 
ipents  particuliers  qui  peuvent  être  institués  pat¬ 
ios  Conseils  généraux,  comme  l’indique  rarticle  3 
de  la  loi. 

Si  le  Conseil  général  choisit  le  système  permet¬ 
tant  au  malade  le  choix  de  son  médecin,  à  condi¬ 
tion  que  celui-ci  accepte  les  torifs  fixés  par  le  Con¬ 
seil  général,  il  n’y  a  aucune  raison  d’exclure  le 
médecin  qui  n’a  qu’un  second  cabinet  dans  la  loca¬ 
lité.  Ch.  Mont.vl. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

AUSTRALIE 

Le  Df  J.  C  Mcakins.  profes.scur  de  Médecine  à  la 
Mc  Gill  University.  est  venu  en  Australie  sur  l’in¬ 
vitation  du  Comité  d’études  de  perfectionnement 
médical  de  la  Nouvelle  Galles  du  Sud.  Dans  une  série 


de  conférences,  le  Prof.  Meakiiis  s’attacha  aux  pro¬ 
blèmes  do  la  croissance;  il  estime  que  la  stature  est 
iiilluencée  plus  fortement  par  les  circonstances  ex¬ 
térieures  (]ue  par  l’hérédité.  Les  facteurs  les  plus 
importants  pour  lu  erois.sance  sont  la  quatité  et  la 
quantité  de  la  nourriture,  l’activité  ]diysi(pie.  les 
effets  df's  maladies  infectieuses  ou  parasitaires.  La 
grande  taille  ne  signifie  pa-  du  resli:  une  véritable 
supériorité.  Des  races  plus  courtes  peuvent  égaler 
les  grandes  races  en  endurance  phvsique  et  eu  capa¬ 
cité  mentale. 


HOLLANDE 

l.eyile  a  célébré,  l’année  dernière,  le  tricentenaire 
lie  l'enseignement  clinique  de  rL'niversilé.  C’est  eu 
11)37  que  le  Collegium  medico-pn.clicum  a  été  fondé 
dans  l’ancien  Hôpital  Cécilie,  édifice  (pii  sera  bientôt 
démoli  et  dont  le  but  fut  changé  plusieurs  fois  au 
cours  des  siècles.  Le  fiollegimu  nicdieo-])raclicum  eut 
une  grande  iinporlance  pour  la  Faculté  de  l’t  uiver- 
sité  de  Leyde  tant  comme  inslilutiou  que  comme 
méthode  d’enseignement.  C’est  par  le  célèbre  lioer- 
haave  (pie  ce  Collegium  fut  renommé  dans  le  monde 
et  dont  les  disciples  instituèrent  l’enseignement  mé- 
dicfil  selon  la  méthode  du  .Maître  dans  les  divers 
pays  d’Kuropc.  Kn  1745.  fan  Swielen  et  .Albrcclit 
von  Haller  (le  plus  grand  et  le  plus  célèi.re  des  dis¬ 
ciples  de  Boerhaave)  fondaient  à  Vienne,  où  Van 
.'^vvielen  était  nommé  médecin  de  .Marie-Thérèse, 
une  copie  du  Collegium  de  Leyde.  ipii  fut  la  ha.se  di- 
l’école  clinique  de  Vienne.  Lu  1748.  un  autre  dis¬ 
ciple  de  lioerhaave,  Hulhcrford.  faisait  de  même  à 
Ldinburgh.  Plus  d’un  siècle  après  suivaient  Pavie. 
Prague  et  Home. 

L’on  a.ssure  que  l’enseignement  eliniqiie  aurait 
été  institué  à  Padoue  aux  environs  de  1600.  et  mê¬ 
me  en  1543  l’on  prétend,  ipie  .lohanncs  liapli.s|a 
.Montaniis  a  donné  des  leçons  .elinifptes  dans  cette 
ville  ;  mais  c’est  fort  douteux.  Dès  le  commence¬ 
ment  du  xvii"  siècle  l'enseignement  était  en  déca¬ 
dence  en  Italie  et  les  premières  nouvelles  de  leçons 
clinifpies  en  Angleterre,  en  France  et  en  .Allemagne 
datent  du  milieu  du  xvm''  siècle.  On  di.scute  encore 
pour  savoir,  si  le  premier  enseignement  fut  insti¬ 
tué  à  Leyde  ou  h  Ütrecht.  Cependant  il  est  certain, 
que  Johannes  Heurnius,  un  des  premiers  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Leyde,  nommé 
en  1-581  étudiant  de  l’I'nivcrsilé  de  Padoue,  avait 
déjà  fait  des  tentatives  de  donner  des  leçons  médi¬ 
cales  auprès  du  lit  de  malade.  H  n’a-pas  réussi  dans 
ses  efforts  et  c’est  son  fils  Otto  Heurnius,  qui  réus¬ 
sit.  En  1636,  les  curateurs  de  l’Université  décidaient 
enfin  d’instituer  les  collèges  de  leçons  cliniques. 
Deux  fois  par  semaine  et  ensuite  dans  des  cas  ex¬ 
traordinaires  il  fut  résolu  «  d’introduire  les  disci¬ 
ples  auprès  du  lit  de  malade  dans  les  hôpitaux  et 
les  excrçer  par  des  informations  utiles  à  la  clinique 
interne.  Deux  médecins  praticiens  et  un  chirurgien 
contribuaient  à  cet  enseignement.  Otto  Heurnius 
et  Ewaidns  Schrcvellius  donnèrent  à  tour  de  rôle, 
pendant  trois  mois,  renseignement:  une  clinique 
de  douze  lits  fut  à  leur  disposition  et  une  salle  de 
dis.seclion  pour  les  cadavres  ». 

Cette  «  Nosoeomium  Publieum  »  existait  depuis 
plus  de  75  ans,  quand  Boerhaave  fut  nommé  pro¬ 
fesseur.  Déjà  Sylvius  (1658-1672')  avait  donné  des 
leçons  cliniipies  régulièrement  deux  fois  iiar  se¬ 
maine.  Sons  les  auspices  de  Boerhaave  et  (le  l’au- 
Iriehen  Sehaeht,  la  clinique  de  Leyde  fut  renommée 
en  Europe.  Après  eux  l’enseignement  tombait  en 
décadence  et  fut  suspendu  en  1744.  En  1787,  le 
Collegium  mcdico-practicum  fut  de  nouveau  installé 
dans  l'Hôpital  Cécilie.  Après  des  aménagements 
successifs  il  constitue  de  nos  jours  un  grand  ensem¬ 
ble  de  clinique  et  de  laboratoires,  dénommé 
«  Quartier  Boerhaave  »,  glorifiant  ainsi  la  mémoire 
du  grand  maître. 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

CoNonÈs  .XNNIEL  DE  MÉDECINE  (7-8  Décembre 
1937).  —  L’important  Congrès  National  (jui  réniiit 
chaque  année,  dans  une  des  trois  villes  universi¬ 
taires.  les  médecins  des  diverses  provinces  tchéco¬ 
slovaques.  vient  de  se  tenir  à  Prague.  H  a  été  eon- 
■sacré.  suivant  le  thème  général  fixé  il  y  a  un  an, 
lors  du  précédent  congrès,  aux  maladies  des  artères 
périphériques.  (Rapporteurs  :  M.  le  Prof.  Prusik  et 


M.  .Nedved).  Le  mardi  7  Décembre,  à  17  h.,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  Clinique  Chirurgicale  1,  le 
Prof.  Eiselt  ouvrit  la  session  et  .soiitiaila  la  hien- 
\eniie  aux  nombreux  parlicipanis.  Cette  première 
journée  laissait  le  libre  cdioix  du  sujet  de  leurs  coui- 
iiiiinicalioiis  aux  orateurs  qui  s’étaient  fait  inscrire. 
Prirent  -n.  cc-u.  nu  ni  la  parole:  M.  Prikvyl  (Bra¬ 
tislava)  .  l  ne  ini'llioile  nouvelle  pour  le  diagnostic 
des  liy  pei  thy  leoses  ;  .M.  Pojer  (Hrno)  :  Les  troubles 
iiiélaboli(|iies  des  asvsloliques  et  la  créatinine:  Prof. 
.N’eloiisek  nirolesscur  de  Clinique  médicale  à  Bratis¬ 
lava;  :  Le  sulfate  de  magnésie  dans  les  affections 
hépalo-hiliaires;  M.  kullian  (Brno)  :  Les  effets  phar- 
niacody  nanuques  du  sulfate  de  magnésie  et  leurs 
applications  clmapies:  M.  8vab  (Prague):  Inlluenee 
thérapeutique  de  la  vilaniine  C  an  cours  des  myo- 
eardites  diphlériipies  :  .M.  l-’ilo  (Brali>lava  )  :  Les  iié- 
inorragies  gastro-intestinales  au  cours  di-s  affections 
liépalo-spléniques  :  M.  8vee  (üpava  i:  Inlluenee  de 
la  digitale  sur  la  sécrétion  gastrique;  Prof.  Kuklova- 
.Sturova  (professeur  de  clinique  médicale-  à  Bratis¬ 
lava)  :  Les  facteurs  héréditaires  dans  la  formation 
et  lu  structure  des  capillaires. 

I.a  deuxième  journée  du  Congrès  fut  consacrée 
aux  prolilèmes  que  posent  les  maladies  des  artères 
périphériipies.  Devant  plus  de  150  médecins  venus 
de  tous  les  points  du  territoire  tchécoslovaque,  le 
Prof.  Prusik  (rapporteur),  fait,  tout  d'abord,  un 
exposé  très  intéressant  et  très  documenté  sur  l’en- 
senible  de  la  ipiestion.  Synthèse  de  plus  de  400  rap¬ 
ports,  éiiiananl  des  cliniques,  des  instituts  et  des 
services  hospitaliers,  ecl  important  travail  a  pour 
base  effective  plus  de  1.000  observations  clinic£ucs 
détaillées  (arlérites  oblitérantes  séniles,  syphilili- 
(pies,  diabétiques,  maladies  de  Léo  Bnerger,  arté- 

Api'ès  avoir  signalé  tpielques  parlieiilarités  sympto- 
maliqiies  des  malades  observés  (importance  de  la 
douleur  et  des  Ironbles  Iropliiques,  coexistence  pres¬ 
que  eonslaiile  de  l’éelosion  des  gangrènes  avec  un 
Ironble.  du  métabolisme,  throniboangéile.  chez  la 
femme),  le  Prof.  Prusik  insiste  surtout  sur  les  diver- 
.ses  niéthode.s  utilisées  pour  le  diagnostic  :  capilla- 
roscopic  (rapidité  jiliis  ou  moins  grande  de  la  ré- 
plé.lion  des  capillaires  cutanés  après  compression), 
mesure  des  températures  locales  (avec  une  prise  des 
températures  du  front,  des  doigts  et  des  orteils, 
une  différence  suiiérieiire  à  2“5  annonce  les  trou¬ 
bles  trophiques),  oscillométric  (signification  et  cau¬ 
ses  d'erreur  dans  l’appréciation  du  siège  de  l’obli¬ 
tération).  palpation  des  troncs  artériels  superficiels, 
épreuves  pharmacodynamiques  et  réactions  vasomo¬ 
trices,  caractéristiques  biochimiques  du  s.mg.  H 
parle  ensuite  des  diverses  théra])eutiques  médicales 
et  conclut  en  passant  au  crible  d’une  critique  clair¬ 
voyante  les  multiples  facteurs  étiologiques  elassi- 

Lc  Prof.  Jirasek  précise  alors  les  diverses  moda¬ 
lités  du  traitement  cliirurgical  en  s’appuyant  sur 
une  slalistique  de  83  opérations  personnelles  ou 
coinnumiquées  (Bedrna,  14:  Divis,  11:  Jirasek,  32: 
Kostlivy,  8;  Pctrivalsky .  13:  ïriika,  2:  Vana.  3)! 
Bien  que  les  résiilfSits  eluriirgicaiix  ne  soient  pas 
loiijoui-s  satisfaisants  et,  bien  qu’à  son  avis,  il  y 
ail  en  général  lieu  de  tenter  au  préalable  un  traite¬ 
ment  par  les  va.sodilalateurs  pharniacodynamifjues, 
il  souligne  les  indications  propres  de  chaque  mé¬ 
thode  et  les  résultats  que  l’on  peut  en  attendre. 
Suivent  une  série  d’intéressantes  communica- 

Prof.  Jcdlicka  et  Prof,  agrégé  Foil  :  Maladie  de 
Reynaud  et  néphrite  chronique.. 

Prof,  agrégé  Prerovsky  :  Physiothérapie  des  arté- 
rites  (discussion  :  M.  Mledek,  Prof,  agrégé  Lenoch, 
Prof.  Cmunt). 

Prof,  agrégé  Rapaut  :  A  propos  de  la  cliirurgie 
des  artérites. 

M.  Silink  ;  Influence  de  la  parathormone  sur  les 
angiospasmes  (discussion  :  Prof.  Pelnar  cl  Prusik). 

Prof.  EiseH  :  Considérations  relatives  aux  mala¬ 
dies  des  vaisseaux  périphériques  nu  eoiirs  de  la 
vieillesse  (discussion:  Prof.  Pelnar  et  Nientl.  Prof, 
agrégé  Lcnoch). 

M.  Kalvova  :  Résistance  vasculaire  et  angiopathies 
des  vieillards  (discussion  :  Prof.  Menti  et  Prof, 
agrégé  Giurie). 

G.  H. 
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Correspondance 


Remarque  sur  l’orthographe  de  myaphonine. 

A  la  suite  de  mon  article  paru  ici  meme  le 
l'*"  Décembre  1937  :  («  De  quelques  méthodes  mo¬ 
dernes  de  prophylaxie  des  mouches  »),  un  lecteur 
conteste  l’orthographe  de  la  myaphonine,  qui  pro¬ 
cède  cependant  de  puia  et  ifovîuui  ;  il  me  suggère 
un  erratum  qui  rétablirait  l’orthographe  italienne 
(miafonine),  à  l’ex/mple  du  mot  «  téléfériquo  »,  en 
italien  «  telcferico  ». 

L’objection  m’apparaîtrait  pertinente,  sous  la 
plume  d’un  lecteur  italien,  accoutumé  à  voir  l'i  et 
l’f  dériver  en  toute  rigueur  de  I’j  et  du  o. 

iMiafonine  cumule  deux  erreurs  étymologique-  et 
ressemble  à  une  transcription  tronquée  de  l’italien! 

[Quant  au  mol  «  léléférique  »,  trouvaille  pho¬ 
nétique,  propre  à  éblouir  des  amateurs  de  féerie 
(avec  un  f),  et  monstruosité  génétique,  il  accouple 
le  grec  vrjXc  cl  le  latin  «  fero  ».  Ce'  hybride  de¬ 
vrait.  dériver  de  ■cqXso-pü)  et  c’est  faute  de  s’écrire 
avec  ph  qu’il  n’a  pu  trouver  audience  auprès  des 
philologues.  J 

L.-A.  Bkckkiuch  (Metz). 

P.  S.  —  Ce  n’est  pas  l’arséniale,  mais  l’arsénite 
alcalin,  qui  forme  son  principe  actif  (Cette  rectifi¬ 
cation  vise  au-ssi' mon  correspondant  ;i  propos  d’une 
même  analyse  paru-'  en  français  sur  le  sujet.) 


Livres  Nouveaux 


Tuberculose  du  tube,  digestif,  i)ar  M.\I.  le  Prof. 
Amiuk  C.vde,  Paul  Saxty  cl  ,Ii;ax  Hkitz  (Lyon). 
1  vol.  in-S”  de  410  p.  avec  23  lig.  dans  le  Icxie 
et  4  planches  hors  texte  {Caxtun  Doin  et  C"’, 
édit.).  Paris,  1937.  —  Prix:  cartonné,  8.5  fr. 

Ce  livre  est  une  mise  au  [loint  d’un  chapitre 
de  la  pathologie  luhcrculeuse  sur  lequel  les  recher¬ 
ches  réc'cnlcs,  d'ordre  clinique,  coprologique,  bac¬ 
tériologique,  endoscopique  et  surtout  radiologique, 
ont  apporté  nombre  d’aci|uisilions  récentes  de 
grand  intérêt,  l^’ouvrage  comporte  quatre  parties  ; 
tuberculose  bucco-linguale  ;  tuhcrculo.se  de  l’œso¬ 
phage  ;  tuberculose  de  l’estomac  ;  tuberculose  de 
î’inleslin.  .André  Cade.  Paul  Sarity  cl  .lean  Meilz  ne 
se  .soûl  pa-  cantonnés  (laiis  le  iloiuiduc  étroit  de 

ipi’il  convient  à  la  tnhcrculose  inflammatoire  et 
aux  nianifeslalious  fonctionnelles  on  lésionnelles 
d’oidre  banal,  qui  s'associent  fréi|ueuimenl  aux 
manifestations  strictement  si)éeifiques.  ]|s  oui  don¬ 
né  toute  l’ampleur  désirable  à  l'exposé  de  la  Ihé- 
rapeuliquc.  et  notamment  du  Irailemi'ul  ehiriirgi- 

8i  cet  ouvrage  comj)orte  nombre  d'aperçus  per¬ 
sonnels  originaux,  il  tient  coiiiplc  eependaul  de 
toutes  les  recherches  récentes  iiuporlanles.  et  com¬ 
porte  une  très  riche  bibliographie. 

L.  Kivkt. 

La  sélection  du  personnel  dans  les  entreprises 
de  transport.  Le  laboratoire  du  Travail  du 
Réseau  de  l’Etat  (/Icfualitcs  xcienlijiques  et 
industrielles),  par  l^EnitE  Lé\y.  1  vol.  de  37  p. 
(Hermann  et  G'”,  édit.),  Paris.  —  Prix:  10  fr. 
Pierre  Lévy  insiste  d’abord  sur  l’importance  pri¬ 
mordiale  d’une  .sélection  attentive  des  travailleurs 
des  chemins  de  fer.  De  celle  .sélection  dépendent 
en  grande  partie  le  bon  fonctionnement  du  réseau 
et.  la  rareté  des  :iccidenls.  Comme  l’écrit  M.  Dau- 
Iry  dans  la  préface  :  «  'Les  chemins  de  fer,  ce 
•sont  d’abord  des  hommes.  Aussi  loin  qu’on  pousse 
la  mécanisation  du  travail  dans  les  ateliers  et  le 
contrôle  automatique  des  circulations  sur  les  lignes 
d  un  réseau,  rien  ne  peut  suppléer  la  vigilance 
attentive,  riniciligcncc  cl  le  contrôle  de  soi  ». 
Pierre  Lévy  indique  comment  fonctionne  son  labo¬ 
ratoire  de  sélection  :  les  tests  d’aptitudes  <pi’il 


emploie  pour  l’embauchage  du  personnel  ;  l’im¬ 
portance  des  épreuves  physiologiques.  Il  donne  des 
exemples  :  sélection  des  apprentis  du  service  du 
matériel  et  de  la  traction,  conducteurs  d’automo¬ 
trices,  aiguilleurs.  L’importance  de  cette  sélection 
SC  manifeste  avec  évidence  par  une  diminution 
de.s  accidents  du  travail.  Cependant  la  sélection 
n’est  pas  infaillible  ;  s’il  y  a  90  chances  sur  100 
pour  i]ue  la  sélection  donne  un  bon  aiguilleur,  il 
y  en  a  10  où  le  résultat  ne  sera  pas  aussi  bon. 
11  faut  donc  attacher  à  ces  résultats  une  valeur 
de  probabilité  et  non  de  certitude. 

Axdué  Feil. 

Essai  sur  l’exercice  de  la  pharmacie  appliquée  à 
l’industrie  pharmaceutique,  par  F.  Puevet. 
Itecneil  Sirey.  1937. 

«  Si,  quelque  jour,  le  Parlement  entreprenait 
de  donner  à  celle  grande  industrie  nationale  qu’est 
h  spécialité  pharmaceutique  un  statut  adapté  aux 
nécessités  d’aujourd’hui,  l’ouvrage  de  M.  Prevet 
pourrait  lui  servir  de  guide  et  lui  aurait  largement 
ouxerl  et  défriché  la  voie.» 

Ainsi  s’exprime  dans  la  |)réface  de  ce  livre  .M. 
Albert  Bui-.-oii.  qui  |)arlagc  avec  F.  Prevet  le  pri¬ 
vilège  de  parler  ou  connaissance  de  ca>ise  appro¬ 
fondie  de  la  législation  applicable  à  l’induslrie 
pharmaceutique. 

Cette  législation  mériterait,  en  rai.son  du  déve¬ 
loppement  pris  par  l’induslrie  des  spécialités,  d’être 
revisée  sur  bien  des  points  ;  car  celle  qui  est  actuel¬ 
lement  en  vigueur  est  celle  qui  régissait  la  profes¬ 
sion  au  moment  où  le  ])harniacien  ])réparail  lui- 
même,  dans  .son  officine,  tous  ses  ])roduits.  Fl  cer¬ 
taines  -pieslious  appellent  <lcs  règlements  non- 

fin.enciers  sur  des  spécialili  -  pbarmaceuli(iue.s. 

C’est  toute  une  réforme  à  la  vérité  qui  s’impose. 
M.  Prevet  en  apporte  ici  les  principes  avec  la  com- 
pi’lenee  multiple  d’un  pharuiacieu,  d'un  spécialiste 
e;  d'un  juriste. 

Bcné  IIazaui). 

Etat  actuel  de  la  question  de  la  protection  con¬ 
tre  les  rayons  X  et  l’électricité  en  radiodia- 
gnostic,  par  ,1.  'rAumvEAU.  1  vid.  in-8“,  de  95  p. 
(./ouec  el  C'"),  Paris.  1937. 

L'emploi  de  plus  eu  plus  ivpaudu  de  la  radio¬ 
logie  doit  éveiller  rallenliou  sur  la  nécessité  im¬ 
périeuse.  et  souvent  Inq)  négligée,  de  la  protec¬ 
tion.  .\  cet  égard,  le  travail  <pie  vient  de  pré.senter 
Tardiveaii  mérite  de  ne  pas  passer  inaperçu,  qui 
expose:  I"  les  dangers  d’éleciroeulion  :  2"  les  dan¬ 
gers  lie  l’irradiation  directe  :  3"  les  dangers  de 
l’absorption  des  raxoïis  secondaires,  tous  dangers 
qui  surtout  évidents  au  cours  de  la  radioscopie  ne 
sauraient  cependant  être  négligés  lors  de  la  radio¬ 
graphie. 

Tardiveaii  étudie  les  huse.t  physiques  de  la  pro¬ 
tection  du  malade  el  du  médecin,  la  plus  impor¬ 
tante  el.  la  plus  dil belle  à  réaliser,  ainsi  que  les 
Icsls  dits  d  inteirrite  (cutanés,  sanguins,  génitaux, 
tirés  de  létal  general.,  dont  il  discute  la  valeur. 
Tardiveaii  consacre  une  partie  imporlaple  de  son 
Iraxail  aux  üisikisüiIs  de  proterlion,  à  leur  contrôle, 
et  aux  réglés  d  une  bemne  leehnique  en  radio- 
diagnostic. 

Siieeessixcmeiil.  et  sous  les  mêmes  rubriques, 
soûl  ainsi  passés  en  revue  Ics.Tayoïis  .\  et  l’élec¬ 
tricité  (loiil  il  ne  faut,  ni  méconnaître,  ni  sous- 
estimer  les  dangers,  pour  savoir  s’en  protéger. 

Ce  travail  constitue  une  très  bonne  revue  géné¬ 
rale  où  tous  trouveront  de  .sages  conseils  qu’il  ne 
leur  restera  plus  ipi’à  appliquer. 

MoiiEL  Kahx. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  .Session  ue  hépaiiation  : 
l'ÉvniEn  1938.  L’affichage  pour  la  session  de  réparation 
aura  lieu,  le  jciiHi  37  .lanvicr. 

(ttn;iliire  ,/.■  h,  sessi.m  :  Manli  l-r  l■V.vn,.r. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  La 
cliaire  de  cliiniic  liiologiquo  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  1  Lniveisde  de  Moidpi'llier  e.sl  Iranstniniee  en  chaire 
de  eliimie  hiologiqni'  médicale  et  toxicologie  (titulaire  : 
■M.  Crislol). 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Année  seo- 
i.AiiiE  1937-I93.S.  Les  concours  suivants  sont  ouverts  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Nancy  entre  les  étudiants  fran¬ 
çais  ou  anciens  étudiants  français  de  ladite  F, acuité. 

Vrix  .Alcxis-Vaulrin  ;  Mémoire  sur  un  sujet  de  gyné¬ 
cologie,  y  compris  la  gynécologie  cancéreuse.  —  l®r  Prix  : 
3.000  fr  :  2''  Prix  :  900  fr. 

l'rix  Joseph-Bolimcr  :  Mémoire  sur  un  sujet  d’oplilal- 
inolngie.  —  Prix  :  2.700  fr. 

Prix  Grand'Eury-Fricot  :  Mémoire  .sur  la  luhcrculose 
iminionaire  aiguë  ou  ehroniqiie.  —  Prix  :  l.iüO  fr. 

Prix  Pdlirr  :  .Mémoire  sur  un  travail  original  de  chi¬ 
mie  médicale  cl  fait  dans  un  laboratoire  de  la  Faculté 
de  Médecini-  de  Nancy.  —  Prix  :  iôO  fr. 

Prix  Ileydetircieh-Parisol  (médecine  cl  chirunjic)  :  Coii'- 
conrs  entre  les  étudiants  de  la  l'aciillc  de  Médecine  de 
Nancy  et  les  docteurs  en  médecine  (immatricules  ou 
inscrits  à  la  Faculté  au  cours  de  l’année  scolaire).  Tra¬ 
vail  original  sur  un  sujet  de  médecine  et  de  chirurgie. 
—  Prix  :  4.50  fr.  l’un. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  Secrétariat  de 
la  l'acuité  de  Médecine  avant  le  Dr  .luillel  193.S. 

Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  par 
arrêté  de  M.  le  Ministre  de  rEdiicalion  nationale,  du 
0  Décembre  19.J7,  il  est  créé  un  Certificat  de  Microbio¬ 
logie  c;t  un  Diplôme  d’Hygione  et  de  .Médecine  sociale 
de  l'I.'iiiversité  de  Slraslionrg. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpitaux  psychiatriques  d’aliénés.  —  Un 

poste  de  médeein  chef  est  vacant  à  l’hopilal  psychiatri- 
(|ue  l|■.\rmenlières,  par  suite  du  départ  de|M.  Dublineau, 
appelé  à  un  autre  poste.  ^ 

I  n  poste  de  méilecin  elief  de  service  est  vacant  à 

l'Injpital  psvehiatriq . le  Fleury-les-Aiibrais  (l.oiret),  par 

suite  du  départ  di'  M.  Ili'atissarl,  appelé  à  un  autre 

I  II  poste  de  médiH'in  clief  de  service  est  vacant  à  la 
colonie  de  Dun-sur-Auron  (.Cher),  ]iar  suite  du  dcp.irt  de 
M.  Clianès,  appelé  à  un  autre  poste. 

Deux  postes  de  médecin  chef  de  service  sont  laçants 
il  l'Iiéipilal  psycbialriipic  de  Clermont  (Oise),  par  suite 
du  ilétuirt  de  MM.  lïroiisseau  el  Bessière,  a]]pelés  à  un 


Concours 


Hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours,  Paris. 

—  I  11  concours  pour  cinq  places  d’internes  el  cinq  places 
d'internes  provisoiris  sera  ouvert  le  lundi,  li  F'évrier 
1938,  ,;i  riiùpilal  Notre-Dame  .li-  Iton-Seconrs.  Cil,  rue 
des  l’Iantes,  Paris  (li'I. 

I.es  épreuves  sont  au  nombre  de  deux  cl  toutes  deux 
théoriques  :  une  écrite  comprenant  3  questions  (ana- 
loinie  avec  ou  sans  physiologie,  pathologie  interne  'fil 
pathologie  externe)  45  imiiits  ;  une  orale  comprenant  deux 
questions  (pathologie  externe  et  pathologie’  interne)  20 
points. 

l.es  internes  titulaires  en  fonction  reçoivent  un  traite- 
meid  annuel  de  5.000  fr.  la  première  année  ;  5.900  fr. 
Il  deuxième  el  0.200  fr.  la  troisième. 

Pour  les  renseignçmenls  el  demandes  d'inscriptions, 
s'adresser  à  M.  l’adminislrateiir-délégiié,  00,  rue  des 
Plantes,  le  mercredi  de  9  h.  à  11  h.  et  le  samedi  de 
14  h.  à  17  h.,  jusqu'au  5  F'évrier  1938  inclus  (dernier 
délai  d’inscription). 

Hôpitaux  de  Montpellier.  —  Le  Concoubs  u’in- 
TKiiN.vr  de  la  Clinique  psychiatrique  de  Font  d’Aurclle 
s’est  récemment  terminé  par  la  désignation  de  M.  Henri 
SoHchon,  comme  interne  titulaire  et  MM.  Jean  Roder  cl 
f'aiil  Mélénicr,  comme  externes  en  premier. 

Le  CoNcouils  pour  une  place  de  médecin  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  d’Avignon,  qui  a  eu  lieu  récemment 
devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Monl|iclIier.  s'est  lei- 
niiiié  par  la  désinnalioii  de  M.  Picamal. 
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Nouvelles 


Le  Parti  Social  de  la  Santé  publique  et  la 
formation  du  Comité  Louise-Hervieu.  —  I  <■ 
Pni'ti  Sot'icil  de  In  Snnlé  publique  npplnndil  à  hi  roriua- 
tioii  du  Comité  Louisc-Hervicii,  mais  tient  s'i  fnir<‘  rtniMr- 
qner  qu'il  h  toujours  lutté  pour  lu  eréution  et  la  fréné- 
ralLsalion  du  Carnet  de  Santé  et  qu'il  a  inOme  adojdé 
depuis  Inn^'tenips  iiii  Carnet  au  Üohâler  de  Santé  qui 
joint  ù  In  siinplieilé  de  ^a  tenue  le  respect  absolu  du 
secret  professionnel,  condition  indispensable  si  l'on  v«  ut 
frénéralîser  l’emploi  du  livret  sanilaîie. 

Le  Carnet  de  Santé,  adopte  jair  le  Parti  Sneial  de  la 
Santé  publique  depuis  un  eeiiain  nruubre  d'années,  à 
Bordeaux,  a  donné  satisfartion  à  tous  :  uialadrs,  udnii- 
nisirafeiirs  et  niédetdns. 

Séance  annuelle  de  la  Société  de  Psychothé¬ 
rapie.  —  Lu  séance  annuelle  de  la  Société  de  |.s\ciio- 
thérapie,  d’b\ pnolofrie  et  de  pAeliolo^de  aura  lien  le 
vciuiiedi  18  Janvier,  à  U)  h.  30,  *.?7,  rue  Ciiénéj:auil.  IV, 
.sous  la  présidence  de  M.  Martel,  président  île  rAeailéinie 
de  Médecine. 

Question  (jétivralr  mise  à  Tordre  du  jour  :  Ps\eboîo}.Me 
rornpurée  :  Les  éinolions  ebez  rbonnne  et  chez  les  nni- 

A  l’issiio  de  la  séance,  le  Banquet  annuel  aura  lieu  à 
Il  Taverne  du  Aèj'ie,  17,  boulevard  Saint-Denis.  Prix  : 
35  fr.,  serviee  eoiupris.  Les  dames  muiI  couviée.s  à  assis¬ 
ter  au  baïuiuet.  Tenue  de  ville. 

.\dresscr  les  adhésions  à  la  réunion  et  au  liatnptel  à 
M.  Bérillon,  pré.suleiil,  22,  rue  Vi«;non,  9®.  Tél.  Dpéra 
81-80  el  à  M.  Marcel  Viard,  secrétaire  {'éiiéral,  11,  nie 
du  PrinU’iups,  17''. 

Ecole  de  Psychologie  (27,  me  Cuéné«jatul.  Paris). 

—  Tous  les  «limaiiehes.  fie  10  li.  à  midi  :  conférences 
psxebolfifîiqiies  et  séanees  iraiito-sn^rjreslion  de  psyelm- 
lojrie  collective. 

M.  Bérillon  :  Les  maladies  dt‘  l'àine  (reunui.  rimpiié- 
hide,  la  tristesse  cl  la  timidité;.  —  M.  Marcel  Viard  : 
Applications  de  raulo-sugj»eslion.  —  M.  ITerrc  Ménarrl  : 
Psvebolbérapie  «rraithique.  —  M.  Maiiinie-Dubousquit  : 
I.a  médecine  sportive  el  raciale.  —  .M.  Laréj:inie  :  La 
rad inactivité  pliysique  et  psychique. 

i'mis  les  Jeudis,  de  17  à  19  lieurcs  :  M.  BéM  iUon  :  L'art 
»b‘  la  psychothérapie  et  la  défen.s<'  contre  les  étuis  dépres¬ 
sifs.  —  M.  A.  GuiUaump.  —  Les  pliilosophes  jirécurseurs 
de  la  psychothérapie.  —  .M.  Petit  (iiiédcciii-vétérinaire). 

—  PsyeUolofjie  coinpariH*.  —  M.  David  :  Psycholoî^MC  co- 

Le.-  jciulis,  a  20  h.  io  :  M.  Marcel  Viard  :  P^^yrlioldf^ie 
ohjeelive. 

Les  cours  sont  eouiplélés  par  fies  eoiiféreiices  fie  MM. 
Paul  Parez,  .Vrlault  do  Vovey,  Diibar,  l)*'-Vol.,  Lépinax, 
(âiiivy  de  la  Maloii,  Hollaiule,  Boiinet-Leiuaire.  M.  Haoul 
P'ülltTenu. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  du 
22  Décembre  .1937,  les  mu'ations  siiivanli’s  sont  pro- 

Méderins  cohncis  :  M.  Berci‘er.  ebirur;jien  et  spé¬ 
cialiste  des  hôpitaux  militaires,  médecin  chef  de  riiù- 


pitul  militaire  d'iiistruclion  Percy  à  ClamuiT,  est  désigné 
comme  sous-dirccleiir  de  l’école  d’appliculioii  du  service 
santé  militaire  el  rucdcciii  chef  de  i'Iu'qtUal  d'im 
elion  du  Val  de-Graee.  Paris.  —  M.  Delabousse,  mt 
in  chef  îles  salles  inililaires  de  l’iiospice  mixte  d 
um  et  présideiil  de  Commission  de  réforme,  es 
intemi  rnéileriu  chef  des  salles  militaires  de  l’hospic 


Uéden 


nts  :  M.  Lormeaii.  du  rég. 

au  .{72*-*  rég.  d'artillerie  lourde 
berralmuc,  professeur  agrégé 
d  appliealiori  du  service  de  sa 
ffecle  à  riiopilal  militaire  d' 
liait.  —  .M.  Jacob,  médecin  des 
'  riiApilal  mililairi‘  de  Creno 
I  militaire  Maillot  à  Alger. 

contre  aéronefs. 

M.  Délaiig,  du  lôlP’  rég.  d 
I  st  alfeeté  aux  troupes  de,  Tim 


M.  Boli 


1  11-  : 


—  .M.  Malhex 


du  Maroc,  est  affecte  a 

Méderins  Henlcuattls  :  M.  Daiitbonv.  du  *''.)«  rêg.  île 
dragons,  e^l  affeclé  au  11-  ira.  «le  eliasseiirs  à  elieval. 
-  M.  BiolaiTi,  du  II  I  t  IT  I 

li'.f  ivg.  irinraiilerie  de  forleress.*.  Lewilhrs.  ~  M-  Dil- 
langc,  du  18‘-  rég.  du  ueme.  oM  alfeeté  au  './O-  escaflron 
dn  train.  _  M.  L  rl  1  1  1  1  I  II  I  cl  r 

alpins,  est  aff.vlé  .nu  P.P  corps  iramiée.  —  M.  Maiipiii. 
(lu  rég.  de  chars  de  combat,  est  affeclé  au  18®  rég. 

U  génie.  —  M.  l.iger.  de  l'iii'qiilal  militaire  d'.Vmélie- 
>■  Bains.  e.sL  affecté  au  32''  rég.  il'aiiiUcrie.  —  M.  Po 
i'Impilal  militaire  du  eain]i  lic  Coëhpiiiian 


est  affeclé 

flIumilMin.  ilii  15U® 
21'*  bataillon  de  chasse 
.  d’arlilierie.  est 
—  M.  Bobm.  *lu  170*'  i 


de  tirailli'ii 

'g.  iriiifaiiterie.  est  affeclé  f 
•s  alpins.  -  M.  Biojont,  du 
alTrclé  an  Ifl®  corps  irarmée. 
g.  d'infanterie,  Kpinal,  est  nf- 
iiif.  —  M.  Nadaïul,  du  6®  rég. 
est  affecté  aux  troupes  du  Le¬ 
vant.  —  M.  Pages,  du  99*'  reg.  d'infaultune  de  forteresse, 
LewiIIer.  est  alleele  aux  troupes  «le  Tunisie.  —  M.  Serré. 
ib‘  I  hôpital  niililair«‘  «le  (iftlbf^.  près  K(iinai.  est  affeelé 
an  .1.1’  reg.  d  artillerie.  —  M.  (llinpis,  des  .'galles  mililai- 

d  inlanlene. 


iiiir  n 


attribue  : 


minisiérielle 

vire  a  I  eenle  [«nnelpale  «In  service  fie  <.niile  fie  la  mari 
a  Horibanx.  pour  son  travail  intitule  t  <>  Les  li<sures 
les  rnicliires  isolées  du  seaphoide  carpieii  ». 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales. 

.\i;\iKK  vfiTivi:.  compter  du  1®**  Janvier  1938  :  Sont 
nommé.®  profe.ssi’urs  titulaires  :  flliaire  fie  clinirpic  tliéra- 
peiiliipit'  et  sjM'cialItés  chirurgicales  :  M.  !«•  médecin  c 


lonel  Solier,  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux.  —  Chaire 
lie  médecine  opératoire,  api»areillago,  orthopédie  et  obsté¬ 
trique  :  M.  le  médecin  eommandanl  Montagne,  profes- 
•senr  agrégé  de  l’école  d'application. 

Kst  délégué  dans  les  fonctions  de  professeur  ;  (lhaire 
de  clinique  médicale  et  pathologie  exoliipie  :  M.  le  mé¬ 
decin  commandant  l'ouniiaU,  professtMir  agrégé  ilc  l'école 
d'apidieatioii. 

Sont  nommés  aux  emplois  suivants  :  l'iojesseiir  upréi/é 
de  httctériologie  :  M.  le  médecin  comiiiaiulnnt  Lambert, 
professeur  agrégé  de  Técole  d'application.  Professeur 
agrégé  de  clinique  médicale  ci  pathologie  exotique  :  M. 
le  médecin  conimundanl  Bivoalen,  profisseur  agrégé  de 
l'école  d'application.  —  Professeur  agrégé  de  ncuropsy- 
ehiatric  et  médecine  légale  :  M.  le  médecin  capitaine 
Gnllais,  professeur  agrégé  de  Técole  irapplicalioii.  — 
Pntfessenr  agrégé  de  clinique  thérapeutique  et  spéciali^ 
tés  chirurgicales  :  M.  le  médecin  capitaine  Solder,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  l'école  d'appliculioii.  —  Professesur  agré¬ 
gé  f/c  médecine  opéraloirCt  appareillage,  orthopédie  et 
obstétrique  :  M.  le  médecin  commandant  Dnjou,  profes¬ 
seur  agrégé  de  Técole  d'application.  —  Chef  de  service  de 
.stomatologie  :  M.  le  médecin  commandant  Bajolcf.  — 
Chef  du  service  d'élcctroradiologie  cl  physiothérapie  :  M. 
le  médecin  commandant  Duga,  spécialiste  des  hôpitaux 
coloniaux. 

Kst  délégué  dans  les  fonctions  de  :  Professeur  agrégé 
d'ophtalmologie  el  oriorhinotaryngologie  :  M.  le  :  .édecin 
coinmumiaut  Tavier,  chirurgien  el  spécialiste  des  hôpitaux 
coloniaux. 

Nécrologie.  —  Un  annonce  la  mort,  à  Paris,  de  M. 
\nii.xK.\L,  professeur  honoraire  au  Muséum. 

— ■  Kl  celle,  à  La  Kochellc,  de  .M.  M.vciiexvuü.  nu'decîn 
général  de  la  Marine,  en  retraite. 


Actes  des  Facultés 

TOULOUSE 

N(>vi:\niiii:-Di':i:i;MiiHi:  1937.  —  M.  .Viidré  Costes  :  Hy¬ 
perglycémie  posl-opératoirc.  —  .M.  Aimé  Coutarel  : 

Etude  de  la  digitalisation  i/un/crrompi/c  dans  le  traite- 
ment  de  l'insuffisance  cardiaque.  —  M.  Ibiger  Guiraud  : 
P.seudarthro.scs  congénitales  de  la  clavicule.  —  M.  M. 
.Marcfivitch  :  Crimes  passionnel.^  amoureux  el  constitu¬ 
tion.  l.eurs  ronséque.nces  méiHeodégales.  —  M.  Marcel 
Déoux  :  Etuite  clinique  cl  ihémpeutique  des  réeidive,s  du 
cancer  cervico-utérin.  —  M*>''  Denise  (hiillcmin  :  Gon,/n- 
bulion  à  Pétude  de  l’idélerla.tie  pnsldiémoplnjtfiic  chez 

Df(CTOK  \T  n*l  Mv  i  nsiTK. 

M.  MfU'ilz  Bni’hmntli  :  La  vilaminofhéiaiiie  des  états 
hyperthyroïdien.s.  * 

DfiCTOll  VT  \  FT  KIUX  VIIIK. 

M.  Hilbert  llenillet  ;  Tons  le.s  rhien.s.  —  M.  Boris 
Marcoff  :  Etude  .sur  In  valeur  nnli-infeefieusc  des  dérivé.'.' 
sulfnmidés,  en  thérapeutique  canine.  —  M.  P.  Périn  : 
ConlrHnilion  à  Téiude.  du  traitement  des  exsudais  et  des 
Iranssudnl.s  pur  Turée,  chez  les  t'arnirorcs  domestiques. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  (ju’elle 
transmet  toutes  tes  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médirai  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertion::  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  tO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Chimiste  expérimentée  au  cour,  biologie,  tics 
analyses,  sér.  refér. .  cherche  emploi  dans  Labo 
.séneiiy.  Ecr.  P.  U.,  n”  994. 


Sténo-dactylographe,  sér.  rét'ér. .  cli.  secrét., 
apr.-inidi.  M"'  l.olicr.  208.  nu-  Cn.i.v-Niverl .  1>. 

Deux-Sèvres,  lifl.  elicnl.  méd.  propliarm.  el 
éloelrolliér..  à  ie|ii'i'iiilie  de  ?iiile.  (lond.  inl.  Eer. 
P  .1/..  Il”  -10. 

Jne  fille,  seerél.  médicale,  ilipl..  si. -duel. .  liiev. 
él.,  18  a.,  débid..  eh.  sil.  l’aiis.  lier.  />.  .U.,  n"  -1-1. 
A  vendre  Asnières,  enmieiul.  lirme  spécialii. 

pliarm.  on  résidence  ^d  bel  lu'itel  piirlie.  paif.  élal. 
ia.<les  sous-sob.  pare  2.24â  m.  Ker.  />.  .1/.,  ii"  02. 

Jeune  femme,  sér..  aelive.  slénn-daelylo.  fran¬ 
çais  el  allemaiid.  .suiv.  eoiirs  inlinnière.  rli.  situai, 
eli.  médecin  ou  ds  clinique,  lier.  P.  1/..  n"  54. 

Monsieur,  sér.  réf..  .saeli.  eonduire.  ebeiehe 
emploi  rh.  D''.  Ilccevr.  clicni.  Ker.  P.  M..  n"  .55. 

Visiteuse  médicale  active,  désire  présonler  2'' 
Labor.  sér.  Paris.  Ecr.  P.  .M.,  n®  56. 

Visiteur  médical  Dame,  références  de  ionsiie 
expérience,  cb.  Labo  sér.  pour  rég.  Sud.  Eci.. 
P.  M.,  n”  57. 

Visiteur  médical  clierehc  Labo.  sér.  tics  régions, 
sér.  référ.  Eer.  P.  U.,  n”  58. 


Dr.  fr. .  jeune  el  ai-lif.  e.sl  demande  p''  clinique, 
pliysiolliérapie  irde  ville  Pro\ iiiee.  Eer.  P.  l/..u"  59. 

Boutique  d’angle  çMéIro  -Siners)  eoiuii-id  pour 
l’bariiiaeie,  lleiboristeric.  Déqil.  Spécialités,  ele. 
Loyer  8.(H)0.  s.  pas  de  porte.  E<r.  P.  M..  n"  17. 

Urgent.  (.aus<!  dépari  à  vendre  villa  à  En<rbien, 
près  Elahi issemenl  Tbermal,  pouvaiil  convenir  à 
clinique  ou  mais,  de  sanlé,  U  eonf.,  jardin.  Eer. 
P.  U.,  n»  60. 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  20  inseriplions, 
libre  jusqu'au  15  Avril,  eli.  renqilaeeuieni .  Ecr. 
P  U.,  n"  61. 

Monsieur,  38  ans,  vis.  Doeleurs  Taris  pr.  iinp. 
lab..  réf.,  présent  inipeee.,  eli.  nuire  lalxv,  sér. 

E.  r.  />.  .1/..  Il”  62. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  0.  Porée. 


Pariîi-  —  Ane*’*'  lmp.  de  la  Cour  d'Appel,  î, 


Gasseite. 


N"  5 


15  Janvier  1938 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


DOULEUR  OCULAIRE 
ET  PHOTOPHOBIE 

Pur  A.  MAQITOT 

(Paris) 


Les  douleurs  ({ui  uinèiieal  le  nududc  aussi  suu- 
veiil  que  les  lroui)les  \isuels  à  consulter  le 
médecin  sont  très  polymorphes.  11  \  a  d'ahord 
celles  ([ui  sont  imputables  à  une  afl'eclion  de  voi¬ 
sinage  (sinusites,  abcès  dentaires)  et  enfin  celles 
qui  proviennent  du  globe  lui-inûme. 

l’armi  ces  dernières  il  laut  écarter  celles  qui 
sont  dues  à  un  vice  de  rél'raclion,  à  l'elîorl 
d  acconnnodation  ou  à  la  presbyopie.  Ue  ne  sont 
pas  des  douleurs  vraies,  mais  une  gène,  une 
lourdeur-  qui  finissent  parfois  par  prendre  l'al¬ 
lure  de  céphalées.  Cirez  les  inlellecluels,  les 
sédenlaires,  les  surmenés,  celle  incoiuniodilé 
peut  être  très  marquée,  mais  elle  disparaît  si  le 
vice  de  réfraction  est  corrigé. 

Les  vraies  douleurs  oculaires  sont  occasionnées 
par  les  afl'eclions  de  la  cornée  et  de  l'iris. On  peut 
v  joindre  celles  qui  sorrt  dues  au  glaucome  lors¬ 
que  le  glohc!  oculaire  durcit  sous  rintluence 
d'un  (edème  endoculaire,  mais  une  des  plus  péni¬ 
bles  est  celle  que  provoqui?  loule  érosion  cor- 
néenne,  car  nul  organe  n'esi  plus  riche  que  la 

sensitives.  Les  kératites  jouissent,  du  reste,  du 
Iriste  privilège  d'élre  plus  doulotrreuses  (juc  les 
infiammalions  de  l’iris  et  s'il  est  bahiluellemenl 
aisé,  grécc  à  un  analgésique  local,  de  calmer  rapi¬ 
dement  une  petite  érallure,  il  est  des  al'l'ections 
telles  que  les  kéralo-conjonctiviles  dites  phlyclé- 
nulaires  et  les  kératites  parenchymateu.ses  ipii 
sont  iiifiniinenl  plus  résistantes  au\  thérapeuti¬ 
ques  usuelles. 

Les  douleurs  itu  segnuMit  antérieur  de  l'ieil 
sont  toujours  plus  ou  moins  accomivagnées  de 
larmoiement,  de  hlépharospasnie  et  de  photo¬ 
phobie. 

la'  trijumeau  étant  le  nerf  sensitif  de  la  face, 
on  a  coutume  de  considérer  ces  phénomènes 
associés  à  la  douleur  comme  étant  tous  des  ré¬ 
flexes  bulbaires  issus  du  nerf  ophtalmique  et 
aiguillés  sur  le  système  organo-végétatif.  Il  n'est 
pas  douteux  en  effet  que  le  larmoiement  réllexe 
est  la  nianifeslalion  d’une  activité  des  centres 
parasympathiques  (noyau  lacrymal)  situés  près 
du  noyau  du  Vil  dont  les  fibres  se  rendent  par 
la  voie  de  l’intermédiaire  de  '\^'risberg  cl  du 
ganglion  géniculô  jusqu’au  ganglion  spheno- 
palatin.  On  peut  également  concevoir  que  le  hlé- 
pharospasme  est  dû,  non  seulement  à  une  exci¬ 
tation  flu  noyau  du  VII,  mais  aussi  au  système 
parasynqjalhique,  ce  mu.scle  ])0.ssédant  une 
triple  innervation  (le  A’II  iiour  les  mouvements 
volontaires  et  réflexes,  le  sympathique  et  le  para¬ 
sympathique  pour  les  mouvements  automa¬ 
tiques.) 

Reste  la  photophobie. 

* 

*  * 

La  photophobie  telle  que  nous  la  connaissons 
dans  la  pratique  journalière  est  une  sensation 
douloureuse  provoqviép  par  la  lumière. 


L’élément  douleur  la  différencie  du  désagré¬ 
ment  que  beaucoup  de  personnes  ressentent 
lorsqu’elles  sont  exposées  à  un  vif  éclairage. 
Il  ne  s’agit  là  que  d’une  fausse  photophobie, 
dont  la  gêne  peut  exceptionnellement  être 
extrême  et  pour  laquelle  certains  auteurs  ont 
parlé  d'une  allergie  à  la  lumière  comparable  à 
colle  allergie  physique  qui  n’a  rien  de  la  sensi¬ 
bilité  immunisante,  et  qui  est  en  rapport  avec 
l’urticaire  solaire  et  l’urticaire  dermographique 
(Rray).  Elle  ne  doit  pas  être  confondue  non  plus 
avec  la  sensation  d’éblouissement  dont  se  plai¬ 
gnent  les  convalescents,  les  achromalojie,'!,  les 
albinos  cl  en  général  les  Individus  qui  ont  des 
iris  peu  pigmentés.  De  même  elle  diffère  de  celte 
gêne  en  plein  jour  qui  frappe  les  patients 
atteints  de  cataracte  et  qui  provient  simplement 
do  la  fermeture  du  diaphragme  pupillaire  impo¬ 
sée  par  le  réllexe  photo-moteur.  Aux  bas  éclai¬ 
rages,  le  champ  puivillaire  s’agrandit,  les  malades 
voient  mieux. 

La  vraie  photophobie  se  rencontre  surtout  dans 
les  affections  du  segment  antérieur  de  l’ceil  et 
particulièrement  dans  les  lésions  cornéermes.  Il 
semble  que  plus  superficielle  est  la  lésion,  plus 
vive  est  la  photophobie.  Elle  est  parfois  si  intense 
que  la  vue  d'un  papier  blanc,  le  clair  de  lune 
ou  une  lumière  perçue  à  travers  les  paupières 
closes  déclanche  des  douleurs  extrêmes.  C’est 
elle  (|ui  rend  si  pénible  la  kéralo-conjonctivite 
due.  aux  rayons  ullra-violels.  L'ophtalmie  des 
neiges  et,  à  un  degré  moindre,  celle  des  cinéastes 
ne  provoquent  que  des  lésions  superficielles  de 
la  cornée,  mais  celles-ci  déclanchent  une  telle 
photophobie  que  ceux  qui  en  sont  atteints  se 
couvrent  les  yeux  d’un  épais  bandeau. 

Il  est  à  noter  que  les  inflammations  de  la  con¬ 
jonctive  seule  ne  déterminent  pas  de  photopho¬ 
bie.  Celle-ci  apparaît  cependant  aussilêl  que  la 
cornée  se  trouve  atteinte  et  c’est  ce  qui  arrive, 
par  exemple,  dans  l'Iiydroa  vacciniforme  et  la 
variole. 

Par  contre,  les  affections  du  .segment  postérieur 
de  l’cnil  n’engendrenl  aucune  sensation  doulou¬ 
reuse  sous  l’influence  de.  la  lumière  et  ])Ourlanl, 
CO  segment  comprend  la  rétine  dans  .sa  plus 
grande  étendue. 

La  photophobie  s’observe  également  dans  les 
affections  non  oculaires.  Bien  que  rare,  il  est 
classique  de  la  signaler  dans  les  méningites  tu¬ 
berculeuses.  En  fait  on  l’observe  dans  deux  caté¬ 
gories  d’affections  neurologiques.  D’une  part 
dans  certaines  névralgies  du  trijumeau  et  dans 
la  migraine,  d’autre  part  dans  certains  états  mé¬ 
ningés  (comme  ceux  qui  résultent  parfois  d’une 
irritation  des  méninges  après  anesthésie  rachi¬ 
dienne)  niais  sa  présence  dans  le  cortège  des 
symptômes  constitue  une  possibilité  a.ssez  excep¬ 
tionnelle  cl  non  «me  règle. 

L'n  point  qui  mérite  de  retenir  l’attention, 
c’est  (pic  la  photophobie  est  souvent  un  phéno¬ 
mène  héléro-laléral  cl  en  quelque  sorte  consen¬ 
suel.  Bien  entendu  c’est  surtout  l’œil  malade 
qui  est  sensible,  mais  il  est  des  degrés  de  photo¬ 
phobie  où  l’organe  affecté  peut  être  couvert  par 
un  pansement  opaque  et  la  douleur  .se  manifes¬ 
ter  par  l’éclairement  de  l'reil  sain. 

Bien  plus,  l’œil  malade  peut  être  frappé  de 
cécité  et  pourtant  le  globe  physiologiquement 
mort  est  encore  susceptible  de  provoquer  de  la 
photophobie  du  côté  sain.  Ilirschberg,  Comberg, 
I  ont  rapporté  des  cas  cliniques  1xè,s  démonsira- 


lits  de  ce  phénomène  et  l’ablulion  de  l'organe 
atrophique  fil  disparaître  les  phénonpnes  dou¬ 
loureux.  Cette  constatation  clinique  n’est  au 
demeurant  que  la  confirmation  de  données  expé¬ 
rimentales  notées  par  Claude  Bernard.  Le  célè¬ 
bre  physiologiste  avait  remarqué  que  la  photo¬ 
phobie  était  un  symptôme  fréquent  dans  les 
mllammalions  de  l'œil,  de  la  cornée,  de  l’iris, 
mais  ([u'elle  manquait  dans  les  conjoncti¬ 
vites  cl  il  SC  demandait  si  celle  sensation  dou¬ 
loureuse  était  due  à  l’action  de  la  lumière  sur 
l’iris,  sur  la  rétine  ou  sur  les  nerfs  du  triju¬ 
meau  iiui  ont  traversé  le  ganglion  ophtalmi¬ 
que.  11  rappelait  que  les  piqûres  de  la  rétine  et 
les  blessures  du  nerf  optique  ne  sont  pas  dou¬ 
loureuses  et  il  s'exprimait  ainsi  :  n  Depuis 
longtemps  j’avais  été  amené,  par  des  expérien¬ 
ces,  à  considérer  dans  mes  cours  la  photophobie 
comme  n’existant  pas  dans  lu  rétine,  mais  dans 
les  parties  de  l’œil  qui  reçoivent  des  nerfs 
ciliaires  directs.  .M.  Caslorani,  que  j’avais  engagé 
à  élucider  ce  sujet  par  des  expériences  directes,  a 
repris  la  question.  Ses  expériences  sont  arrivéc's 
aux  mêmes  résultats  et  ont  montré  que,  chez  un 
animal  auquel  on  ,a  préalablement  coupé  le  nerf 
optique,  une  plaie  de  la  cornée  détermine  de  la 
photophobie.  Ce  sont  là  des  phénomènes  extrê¬ 
mement  curieux  et  qui  semblent  jirouver  que 
les  nerfs  qui  sont  associés  avec  le  grand  sym¬ 
pathique  ont  reçu,  de  celle  association,  des  (pia- 
lités  particulières.  « 

L'opinion  de  fllaude  Bernard  a  été  cependant 
battue  en  brèche  dans  un  travail  de  Siegvvart, 
fait  à  la  clinique  de  Vogl  en  1920.  Cet  auteur 
conclut  ciue  tant  qu’un  peu  de  vision  est  con¬ 
servée,  l’œil  irrilé  peut  devenir  pholophobe,  car 
i!  existerait  un  lien  entre  la  photophobie  et  la 
contraction  de  rin'.s  à  la  lumière.  Ainsi  s’expli¬ 
querait  le  fait  qu’eu  éclairant  un  uùl  malade  on 
peut  provoquer  de  la  dnuhmr  du  côté  sain  el 
réciproquemeid. 

Celte  conception  ipie  la  ijhotophohie  esl,  en 
quelque  sorte,  liée  au  réflexe  iricn  photo-moteur, 
remonte  à  l’année.  1910  el  appartient  à  deny  phy¬ 
siologistes  :  ù'agel  qui,  empiriquement,  el  sur  le 
conseil  de  von  Frey,  s'élail  instillé  de  l'homa- 
Iropine  pour  calmer  sa  photophobie  associée  à 
des  crises  de  migraine.  11  s’en  était  déclaré 
satisfait  et  depuis  celle  époque  les  mydrialiipies 
furent  riluelleincnt  employés  dans  toutes  les 
kératites  avec  des  succès  riue  les  praliclens 
n’osèrent  pas  contester. 

Considérer  la  contraction  de  l’iris  comme 
|)0uvant  provoquer  à  elle  seule  de  la  douleur 
est  cependant  une  assertion  que  contredit  avec, 
évidence  le  myosis  artificiel  cl  absolument  indo¬ 
lore  dû  à  l’ésérine,  à  la  pilocar])ine,  etc...  C’est 
pouniuoi  Lebonsohn  (19,31)  a  été  amené  à  émet¬ 
tre  un  concept  différent.  Pour  cet  auteur,  la 
contraction  de  la  pupille  ne  serait  pas  doulou¬ 
reuse  en  elle-même,  mais  parce  que,  _dans  le  cas 
d’une  inflammation,  ce  myosis  serait  un  myosis 
passif  provoqué  par  une  réplétion  vasculaire. 
Supprime-l-on  la  vaso-dilatation  en  pratiquant 
une  injection  sous-conjonctivale  d’adrénaline  <à 
1  pour  1.000,  la  pupille  s’élargit  et  la  photo¬ 
phobie  disparaît. 

Que  la  photophobie  soit  associée  à  une  lésion 
douloureuse  de  l'œil  est  un  fait  évident,  el  l'on 
a  pu  .se  demander  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une 
sensibilité  particulière  do  certaines  fibres  du  tri¬ 
jumeau. 
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Uulre  qu'il  serait  insolite  que  celle  propriété 
fiH  dévolue  à  un  seul  faisceau  de  libres  ner¬ 
veuses,  celui  (jui,  dans  le  nerl  ophtalmique, 
provient  de  la  cornée  et  de  l’iris,  on  peut 
objecter  qu’il  peut  exister  de  la  douleur  sans 
photophobie  el,  qu’inversenient,  il  peut  exister 
de  la  photophobie  sans  douleur  oculaire  comme 
dans  certaines  al’feclions  méningées. 

l'ar  contre,  ou  ne  saurait  trop  souligner  trois 
|)oints  essentiels  : 

1"  La  présence  du  ganglion  de  (lasser  est  indis- 
|)cnsablc.  Sa  résection  ou  son  alcoolisation  fait 
disparaître  douleur  el  photophobie. 

2"  L’injection  d’alcool  dans  l’orbite,  en  arrière 
du  globe  oculaire,  est  suivie  du  môme  résultat. 

Cette  injection  est  sans  danger.  On  utilise  un 
fin  trocart  de  30  mm.  afin  de  ne  pas  blesser 
les  veines  orbitaires  cl  on  introduit  1  eme  de 
novoca’ine  suivi  de  2  eme  d’alcool  îi  60°. 

En  pratiquant  celle  injection  qui  atteint  les 
nerfs  et  le  ganglion  ciliaires,  on  pourrait  croire 
que  c’est  en  coupant  les  influx  sensitifs  le  long 
des  conducteurs  nerveux  qu’on  obtient  la  séda¬ 
tion  cherchée.  Mais  celte  raison  n’est  décisive 
qu’en  apparence,  car  si  l’anesthésie  cornéenne 
résulte  de  celle  intervention,  elle  n’est  que  tem¬ 
poraire.  La  sensibilité  revient  au  bout  de  i|ua- 
ranle-huit  heures,  mais  non  la  douleur  el  la 
photophobie. 

3“  Le  troisième  fait  est  que  la  photophobie  el 
ses  symptômes  associés,  larmoiement  el  blépha- 
rospasme,  disparaissent  instantanément  par 
l’aneslhésic  du  ganglion  sphéno-palalin. 

On  a  proposé  d’obtenir  celte  anesthésie  de 
diverses  manières,  mais  la  plus  démouslralivc 
est  certainement  rinfdtralion  novoca’inique, 
obtenue  en  introduisant  un  fin  trocart  de 
.3.J  mm.  de  long  dans  le  canal  palatin  posté¬ 
rieur.  Grâce  à  la  seringue  d’Aubin  et  en  pre¬ 
nant  comme  point  de  repère  l’interstice  entre 
le.s  deux  dernières  molaires  et  l’angle  formé  par 
1.1  voûte  palatine  et  le  rebord  alvéolaire,  celte 
petite  opéralion  est  très  facile  et  sans  danger. 

L’intérêt  théorique  du  résultat  obtenu  pro¬ 
vient  de  ce  que  le  ganglion  de  Meckel  apparlienl 
au  système  organique  et  que  par  sa  situation  il 
est  éloigné  de  l’ophtalmique.  On  ne  saurait,  du 
reste,  invoquer  une  altcinlc,  ni  du  nerf  ophtal¬ 
mique,  ni  du  nerf  maxillaire  inférieur,  car  après 
l’injection  dans  le  canal  palatin  les  territoires 
respectifs  do  ces  deux  branches  du  trijumeau 
conservent  leur  sensibilité. 

On  est  donc  amené  à  envisager  la  photopho¬ 
bie,  soit  comme  une  algie  sympathiiiue  ayant 
son  élaboration  ou  sa  Irajecloiro  dans  le  gan¬ 
glion  sphéno-iialalin,  soit  comme  une  douleur 
ré.sullanl  d’une  vaso-dilalalion  régie  pur  ce  gan¬ 
glion. 

En  faveur  d’une  algie  sympathique  on  peut 
rapiieler  que  les  sy mpathalgies  faciales,  primi¬ 
tives  ou  secondaires  aux  affeclions  sinusiennes, 
nasales,  dentaires,  sont  souvent  supprimées  ou 
diminuées  par  la  phénolisation  de  la  queue  du 
cornet  moyen,  région  très  voisine  du  ganglion 
sphéno-palalin.  On  a  du  reste  préconisé  celle 
liK'lhode  dans  certaines  kératites  récidivantes  ou 
torpides.  Mais  celle  réllcxothérapie  qui,  au  de¬ 
meurant.  n’a  qu’un  ra|)port  lointain  avec  le  cha¬ 
touillement  de  la  muqueuse  na.sale,  chère  aux 
sympathicolhérapeules,  n’a  qu’une  action  très 
infidèle.  • 

En  laveur  d’un  mécanisme  vaso-dilatateur,  il  y 
a  l’effet  do  l’adrénaline  introduite  en  injection 
sous^onjonclivale.  11  faut  noter  cependant 
qu’un  collyre  môme  très  concentré  (1  pour  1001 
est  hien  moins  actif  que  quelques  gouttes  d’une 
solution  au  millième  injectée. 

.  Gonsidérer  la.  photophobie  comme  un  trou¬ 
ble  de  la  vaso-molricité.  c’est  évidemment  ren¬ 


trer  dans  les  conceptions  de  Leriche  et  on  peut 
supposer  un  enchainement  de  phénomènes  dont 
le  point  de  départ  serait  une  hyperesthésie  des 
proloneuroncs  sensitifs  du  ganglion  do  Gasser 
avec,  d’une  part  réllexion  antidromique  (récur¬ 
rente,)  tlans  le  sens  de  A.  liruce  el  Bayliss  sur 
les  vaso-moteurs  iriens,  cl  d’autre  part,  un  ai¬ 
guillage  sur  lu  ganglion  sphéno-palalin.  l’our¬ 
lant  si  l’effet  de  l’injection  d’adrénaline  est 
incontestable,  nous  ne  pouvons  afliriner  qu’il 
doit  être  imputé  à  son, rôle  vaso-constricteur. 

En  effet,  la  question  n’est  pas  aussi  simple 
([u’elle  parait  car,  si  on  utilise  divers  synqja- 
Ihicomiméliqucs  voisins  de  l’adrénaline,  on 
obtient  des  effets  décroissants.  L’emplacement  de 
certaines  chaînes  latérales  sur  le  noyau  chimique 
central  semhie  posséder  un  rôle  essentiel.  C’est 
ainsi  que  le  parasy  miadhol,  produit  voisin 
(le  l’adrénaline  cl  vaso-constricteur  puissant,  est 
ccjiendanl  moins  actif.  Le  sulfate  de  benzédrine, 
bon  mydriatique,  est  inopérant,  el  l’éphédrine 
utilisée  couramment  pour  dilater  la  pupille  est 
totalemeiil  incapable  de  juguler  la  photophobie. 

Enfin  la  théorie  chaque  jour  plus  en  faveur 
d  un  intermédiaire  neuro-chimiipie  dans  la  Irans-  ] 
mission  des  excitations  nerveuses  doit  rendre 
d'autant  plus  prudent  que  ces  intermédiaires 
appurlieimenl  au  groupe  (■holini(iue  el  au 
groupe  adrénaliiii(iue. 

l’our  ces  raisons  el  des  raisons  eliniciues  (lu’il 
serait  trop  long  d’exposer  ici,  il  semble  bien 
(|ue  la  photophobie  ])uisse  être  considérée  non 
seulement  comme  un  trouble  de  la  vaso-moiri- 
cité,  mais  aussi  comme  une  (dgie  sympalhiviue, 
déchmcliée  par  des  excitations  sensitives  directes 
ou  récurrentes.  11  est,  en  effet,  un  point  ([u’il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue.  C’est  la  possibilité 
de  transférer  au  côté  opposé  l’excitation  due  à 
l.i  lumière.  Il  faut  y  joindre  un  certain  spasme 
accommodalif,  lui  aussi  hétéro-latéral.  Or,  nous 
savons  que  l’accommodation  est  innervée  par  le 
système  organique  cl  que  la  contraction  du 
muscle  ciliaire  est  indépendante  do  l’intensité 
lumineuse  el  simplomeid  commandée  par  le 
besoin  de  voir  net. 

* 

*  * 

Dans  ce  qui  précède  nous  avons  principale¬ 
ment  envisagé  la  photophobie,  c’est-à-dire  la 
douleur  déclanchée  i)ar  la  lumière.  11  existe,  en 
effet,  des  affections  o(i  celte  sensibilité  particu¬ 
lière  est  prépondérante,  mais  il  en  est  également 
où  elle  est  atténuée  et  où  il  y  a  douleur  en 
r.ibsence  de  tout  éclairage.  Tel  est  le  cas  poul¬ 
ies  iritis  et  pour  une  maladie  s|)éciliqucmcnt 
ophtidmohjgiquc,  le  glaucome  subaigu.  Hevenons 
donc  maintenant  à  la  douleur  simple  el  a  sa 
thériqieulique. 

l’our  les  douleurs  déclanchées  |)ar  ces  affec¬ 
lions,  l’inrdlration  du  ganglion  sphéno-palalin 
el  l’injection  orhilairo  d’alcool  déterminent  éga¬ 
lement  une  action  sédative  remarquable  que 
détermine  aussi  le  blépharo-spasme.  Il  est 
cependant  curieux  de  constater  que  celte  alcoo¬ 
lisation  orbitaire  possf-de  non  seulement  un  rôle 
sédidif  mais  fréquemment  aussi  un  effet  répa¬ 
rateur. 

Le  cas  le  plus  démonstratif  est  la  kératite 
interstitielle.  Gette  affection  syphilitique  qui. 
vigoureusement  traitée,  met  en  général  trois  ou 
(lualre  mois  à  s’amender,  tranchil  rapidement, 
grâce  à  l’alcoolisation  orhilaire,  les  phases  de 
son  évolution  clinique.  La  photophobie  diminue 
dès  la  première  injection,  el  la  plus  tenace  di.s- 
paraîl  à  la  troisième.  Les  enfants  qui  se  débat¬ 
tent  lors  de  la  première  intervention  subissent 
avec  beaucoup  de  bonne  volonté  les  suivantes 
et.  quehiucs  heures  après,  on  les  trouve  debout 
ou  assis  dans  leur  lit,  alors  qu’auparavont  ils 
1  étaient  immobiles,  la  face  enfouie  dans  l’oreiller 


et  le  dos  tourné  vers  la  lumière.  Mais,  en  même 
temps  que  cède  la  douleur,  le  tissu  s’éclaircit, 
do  véritables  dépôts  opaques  se  dissipent,  et  la 
cornée  peut  retrouver,  au  bout  d’un  mois,  une 
transparence  qu’on  n’aurait  pu  espérer  obtenir 
en  moins  de  quatre  fois  plus  do  temps.  Bien 
entendu  l’injocliou  d’alcool  ne  remplace  pas  la 
thérapeutique  générale,  mais  elle  lui  sert  d  ad¬ 
juvant  puissant. 

Le  môme  effet  s’observe  dans  les  hypertensions 
oculaires.  Dans  les  glaucomes  subaigus  où  existe 
un  gros  (l’dème  cornéen,  le  trouble  kéralique 
disparaît  ou  diminue  dans  des  proportions  par¬ 
fois  considérables  el  malgré  la  persistance  de 
l’hyper  tension. 

Bien  ipio  colle  amélioration  n’ait  pas  un  rôle 
curatif,  on  a  rendu  cependant  un  grand  service 
au  patient.  Car,  dans  celte  affection,  plus  peut- 
êdre  encore  que  dans  beaucoup  d’autres,  les 
symptômes  subjectifs  ont  un  rôle  prépondérant 
et  celle  intervention  si  simple  transforme  une 
forme  aiguë  en  un  type  chroni(iue  plus  mania¬ 
ble.  D’autre  part,  dans  les  cas  d’organes  physio¬ 
logiquement  morts,  comme  ceux  qui  ont  été  le 
siège  d’hémorragies  destructives,  mais  demeurés 
douloureux  ou  lancinants,  elle  évite  souvent 
l’énucléation. 

En  dehors  du  glaucome  el  des  kératites,  if  est 
dos  affections  q nu  sont  très  heureusement  in¬ 
fluencées  par  les  injections  d’alcool  dans  l’or¬ 
bite  ;  ce  sont  les  iritis  et  les  irido-cyclites,  el  les 
exemples  les  plus  frappants  sont  fournis  par  les 
iritis  gonococciques.  Cette  complication  de  la 
blennorragie  survient  habituellement  au  cours  de 
manifestations  articulaires  el  souvent  chez  des 
malades  sensibilisés  qu’on  a  essayé  de  traiter 
avec  un  vaccin.  La  vue  se  trouble,  l’œil  devient 
rouge,  photophobe  et  très  douloureux.  JUne 
injection  rélrobulbaire  d’alcool  détermine  une 
sédation  immédiate,  mais  le  phénomène  plus 
curieux  est  que,  le  lendemain,  le  patient  se 
décLare  guéri.  En  fait,  l’iris  est  moins  terne,  la 
pupille  moins  encombrée  d’exsudats  el  la  vision 
plus  nette.  Celte  action  bienfaisante  n’a  souvent 
qu’une  durée  passagère  niais  on  peut  renouveler 
l’injection  et,  chaque  fois,  obtenir  une  amélio¬ 
ration,  jusqu’à  disparition  complète  de  cette  loca¬ 
lisation  hémosporique.  On  peut  également  com¬ 
pléter  l’effet  de  l’injection  d’alcool  par  une  injec¬ 
tion  sous-conjonctivale  de  III  ou  IV  gouttes 
d’adrénaline. 

Celle  action  est  donc  non  seulement  thérapeu- 
ticiuemenl  utile,  mais  elle  est  également  théori¬ 
quement  fort  instructive.  Elle  montre,  en  effet, 
que  dans  ces  affeclions  ocidaires,  comme  dans 
beaucoup  d’autres  qui  friq)penl  l’organisme,  les 
phénomènes  cliniques  sont  souvent  dominés  par 
l’élément  nerveux.  Fait-on  disparaître  cet  élé¬ 
ment,  tout  rentre  rapidement  dans  l’ordre,  ce 
qui  prouve  qu’en  réalité  la  lésion  anatomique 
était  fort  minime. 

L’œil,  qu’on  peut  étudier  grûcc  à  la  transpa¬ 
rence  de  scs  milieux  et  à  l’aide  d’instruments 
perfectionnés  tel  que  le  biomicroscopo,  en  four¬ 
nit  ainsi  des  exemples  très  démonstratifs. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  L.\  PiiEssE  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnes  du  Journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  fran(;ais  annoncés  (à  l'exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  inundat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Taris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l'étranger  de  10  pour  100  (port 
et  emballage). 
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REMARQUES  SUR  LES  GANGRÈNES 

DU 

TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE 

PAU  MM. 

M.  COSTANTINI,  LIARAS  , 
et  BOURGEON 


Les  chirurgiens  français  ne  semblent  pas  s’ûlrc 
intéressés  beaucoup  aux  gangrènes  de  sièges  di¬ 
vers  qui  surviennent  au  décours  du  typhus  exan¬ 
thématique.  Cela  s’explique  aisément  par  la  ra¬ 
reté  du  typhus  dans  la  Métropole  et  aussi  par  le 
caractère  assez,  exceptionnel  de  celte  coniplica- 


Fig.  1.  —  Giiiigrènc  de  In  toliililé  du  membre  supérieur. 

tion  dans  les  régions  mêmes  où  sévit  le  typhus 
à  l’état  endémique,  par  exemple,  en  Afrique  du 
Nord. 

On  peut  dire  que  depuis  le  mémoire  bien 
connu  de  Moure  et  Sorrel  qui  avaient  fait  part 
de  leur  expérience  acquise  pendant  la  campagne 
de  Salonique,  rien  d’important  n’avait  paru 
chez  nous. 

Le  dernier  congrès  d’Alger  reprenant  la  ques¬ 
tion  des  complications  chirurgicales  du  typhus 
exanthématique  tout  comme  Moure  et  Sorrel 
leur  donna  un  regain  d’actualité 

De  ces  complications  chirurgicales  qui  sont 
nombreuses  nous  ne  retiendrons  que  la  gan¬ 
grène  et  spécialement  la  gangrène  de  la  peau  et 
des  membres  car  il  y  a  des  gangrènes  viscérales 
dont  nous  ne  parlerons  pas. 

On  connaît  le  schéma  qui  oppose  gangrènes 
sèches  et  gangrènes  humides  en-  dehors  de  toutes 
considérations  étiologiques. 

Les  dernières  sont  extensives,  c’est-à-dire  qu’el¬ 
les  évoluent  et  progressent.  Comme' nous  ne  pos¬ 
sédons  pas  de  procédés  d’exploration  assez  sûrs 
pour  nous  en  indiquer  les-  limites  exactes  au  mo¬ 
ment  où  nous  les  observons,  il  en  résulte  qu’il 
conviendra  d’une  part  d’amputer  d’urgence  et 
d’autre  part  d’amputer  haut,  bien  au-dessus  des 
lésions  apparentes. 

Tout  au  contraire  la  gangrène  sèche  est  carac¬ 
térisée  par  un  arrêt  rapide  du  processus  d'exten¬ 
sion.  Cet  arrêt  est  marqué  par  un  sillon  lequel 


1.  FEHRAni  et  Lunvs  :  Complirations  chirurgicales  du 
typhus  exanthématique.  Conprès  d’Alger,  Mars  1937  ;  in 
Algérie  Médicale. 


se  creusant  sépare  plus  ou  moins  rapidement  le 
mort  du  vif. 

Dès  lors  il  ne  convient  plus  de  se  hâter.  On 
doit  attendre  que  le  processus  naturel  trace  avec 
précision  le  chemin  que  suivront  le  bistouri  et 
la  scie.  Car  il  est  alors  possible  d’envisager  des 
interventions  économiques  qui  s'opposent  aux 
lourds  sacrilices  décidés  en  toute  b.'lte  et  qui 
sont  le  lot  des  gangrènes  humides. 

Mais  ceci  n^est  qu’un  schéma.  A  s’en  tenir 
aux  seules  gangrènes  sèches  on  s'aperçoit  vile 
qu’il  est  peu  de  circonstances  où  la  limitation 
des  processus  de  mortification  .soit  à  ce  point  dé- 
finitivo  qu’on  puisse  être  assuré  de  n’avoir  ja¬ 
mais  à  amputer  plus  haut,  flans  un  avenir  plus 
ou  moi  ns  proche. 

.•\insi  en  est-il  de  la  gangrène  sénile  qui  au 
cours  d’une  évolution  de  rytlune  plus  ou  moins 
ralenti  supprime  des  orteils  les  uns  après  les  au¬ 
tres  pour  atteindre  quelques  mois  plus  tard 
l’avant-pied  ou  la  jambe. 

.‘\insi  en  est-il  de  la  maladie  de  Buerger  où 
1,1  thrombo-angéite  est  d'une  extensivité  si  habi¬ 
tuelle  qu'on  ne  s'étonne  plus  de  ce  que  les  au¬ 
teurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie  appel¬ 
lent  des  récidives  (Oppel),  c'est-à-dire  des  occa¬ 
sions  d’amputer  soit  plus  haut  soit  d’autres 
membres. 

Les  moignons  qui  résultent  de  telles  ampu-  • 
tâtions  sont  le  plus  souvent  cyanosés  et  froids, 
preuve  supplémentaire  de  leur  irrigation  défec¬ 
tueuse. 

Or,  ffue  voyons-nous  dans  la  gangrène  post- 
tyj)hique  ?  Tout  d’abord  elle  est  toujours  sèche. 
Ensuite  elle  intéresse  soit  un  placard  de  peau 
plus  ou  moins  étendu  soit  un  segment  de  inem- 
bre.  Généralement  c’est  le  membre  inférieur 
qui  est  touché.  On  pourra  constater  cependant 
(fig.  1)  que  le  membre  supérieur  peut  aussi  être 
atteint. 

_ Lorsque  la  peau  seule  est  intéressée,  on  assiste 
aux  transformations  qui  aboutissent  à  un  pla¬ 
card  noir  boucanné  aux  contours  nettement 
dessinés.  Ce  placard  sera  éliminé  et  la  plaie  qui 
en  résultera  s’épidermisera  rapidement.  La  ci¬ 
catrice  sera  souple  et  tout  autour  d’elle  les  té¬ 
guments  paraîtront  bien  irrigués.  Il  pourra 
môme  arriver  que  les  zones  cutanées  gangrenées 
n’intéressent  pas  toute  l’épaisseur  de  la  peau. 
De  sorte  que  le  placard  noirâtre  qu’on  déta¬ 
chera  sans  brutalité  ou  qui  môme  se  détachera 
spontanément  recouvrira  une  cicatrice  déjà  bien 
épidermisée. 

On  pourra  en  juger  sur  les  figures  2  et  3.  Elles 
concernent  un  indigène  atteint  de  typhus  exan-' 
thématique,  envoyé  à  la  clinique  chirurgicale 
pour  amputation.  Nous  nous  .sommes  contentés 
d’aider  la  chute  des  «  pastilles  »  cutanées  qu’on 


aperçoit  sous  les  orteils.  Sous  ces  «  pastilles  » 
l’épidermisation  était  parfaite.  Nous  avons  évi¬ 
demment  cherché  chez  cet  homme  les  variations 
de  l’oscillométrie.  L’oscillomètre  nous  montra 
un  système  artériel  normal. 

Bien  mieux  nous  eûmes  l’idée  d’infiltrer  d’un 
côté  le  sympathique  lombaire  sufvant  la  techni¬ 
que  de  Leriche.  Or  cette  épreuve  qui  nous  a 
donné  dans  bien  des  circonstances  de  grandes 
satisfactions  s’est  montrée  inopérante  chez  nô¬ 
tre  malade.  Si  bien  que  la  guérison  finale  fut 
obtenue  aussi  rapidement  à  droite  qu’à  gauche. 

11  y  a  là  évidemment  de  quoi  étonner  tout 
d’abord. 

On  comprend  mieux  quand  on  se  rapporte  aux 
lésions  analomo-patliolOgiqiies  propres  au  typhus. 

Elles  ont  été  bien  étudiées  à  l’étranger,  en  par¬ 
ticulier  en  Roumanie  chez  Danielopolu.  Nous 
rappelons  que  les  nodules  de  Franckel  sont  spé- 


Fig.  2. 


ciflques  du  typhus.  Ces  nodules  peuvent  se  trou¬ 
ver  partout  dans  les  formes  graves.  On  les  ren¬ 
contre  dans  le  système  nerveux  central,  dans  le 
myocarde,  sous  l’épicarde  et  ces  localisations 
mêmes  donnent  l’explication  de  la  gravité  de 
la  maladie.  > 

Mais  le  lieu  d’électio,n  de  ces  nodules  est  péri-’ 
vasculaire.  Formés  d'un  amas  de  cellules,  ils 
s’adossent  contre  les  vaisseaux  précapillaires, 
contre  les  artérioles  cutanées  qu’ils  peuvent 
atteindre  profondément.  La  prolifération  cellu¬ 
laire  disloque  les  parois  du  vaisseau.  Une  endo- 
artérite  exsudative  oblitère  bientôt  la  lumière 
artérielle.  Lorsque  la  phase  aiguë  de  Ja  maladie' 
est  passée,  l’artère  est  parfaitement  cicatrisée. 
Elle  est  oblitérée  tout  comme  si  elle  avait  été  liée. 
Mais,  le  nodule  de  Franckel  n’est  pas  toujours 
aussi  destructeur.  A’éritable  granulome  spécifl-' 
ftqùe  il  se  contente  habituellement  de  se  déve¬ 
lopper  contre  les  artérioles  sans  les  détruire. 
Quand  le  malade  est  guéri  de  son  typhus,  les  no¬ 
dules  de  Franckel  disparaissent  si  bien  qu’il  de¬ 
vient  impossible  d’en  trouver  la  moindre  trace. 
I!  en  résultera  une  restitulio  ad  inlegmm  des 
tissiis  et  de  leurs  vaisseaux  (Craciun). 

On  trouvera  une  bonne  description  de  ces 
phases  diverses  des  nodules  de  Franckel  dans 
le  mémoire  que  Cracium,  élève  de  Danielopolu, 
a  consacré  l’an  dernier  aux  lésions  du  typhus 
exanthématique  C’est  dans  cette  évolution, 
d’abord  destructrice  et  vasculaire,  puis  régres- 


2.  E.  CnAciux  :  Sur  lu  cytologie  dcB  lésions  vasciilo- 
ron.jonctivcs  du  typliiis  exanthématique.  .'Innalcs  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  Juillet  1936. 
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sive,  qu’il  faut  chercher  rexplicatioii  des  carac¬ 
tères  évolutifs,  des  gangrènes  culanées.  Une 
artériole  est  oblitérée  d’où  gangrène.  Mais  tout 
aussitôt  les  nodules  de  Franckel  s’évanouissent, 
le  système  artériel  alenlour  retrouve  ses  carac¬ 
tères  anatomiques,  il  récupère  ses  fonctions 
physiologiipies.  La  peau  étant  luen  irriguée, 
l’épiderinisation  .se  fait  avec  ntie  rapidité  qui 
siirprend.  Hientôt  la  cicatrice  s’a.ssouplit  et, 
nnalemeul,  le  membre  reprend  ses  fonctions, 
sou  activité,  comme  si  rieir  ne  s’était  jvassé. 

l.orsriu’il  s'agit  de  gangrène  segmentaire,  les 
caractéri.-ti(|ncs  de  la  gangrène  sèche  apjiarais- 
sent  rapidement.  Comme  le  typhus  achève  la 
tlamhée  de  sa  courbe  thermifiue,  un  sillon  se 
dessine.  On  peut  être  tenté  il 'opérer.  Il  ii'eii 
faut  rien  faire.  Si  on  attend,  le  sillon  se  crcu.se 
et,  bientôt,  sépare  d’une  façon  vraiment  par¬ 
faite  le  mort  du  vif.  Les  os  seuls  échappent  à 
cette  section  physiologique.  C'est  ainsi  ipie  nous 
avons  pu  voir  la  moitié  inférieure  d’une  jambe 
'gangrenée  séparée  de  la  ]iartie  saine  par  un 
espace  large  rie  deux  doigts,  traversée  par  le 
tibia  et  le  péroné. 

Sur  la  photographie  n"  1  on  voit  cpic  le  sillon 
passait  par  l’articulation  scapulo-humérale.  Il 
nous  suffit  d'une  légère  traction  pour  désarti¬ 
culer  l’épaule.  Les  mu.scles,  les  nerfs  étaient 
sectionnés  et  naturellement  l’axillaire  était  obli¬ 
térée  comme  si  elle  avait  été  liée. 

Chose  curieuse,  le  sacrifice  fait,  le  mort  étant 
(iétaché  du  vif,  on  peut  constater  (]ue  ce  qui  est 
vivant  est  intégralement  vivant.  -Les  lambeaux 
rétractés  ne  sont  pas  cyanosés.  Leur  vasculari¬ 
sation  paraît  nôrmale. 

Ils  étofferont  de  façon  parfaite  un  moignon 
d’appui.  En  somme,  il  semble  bien  que  tout 
tintant  qu’après  une  gangrène  cutanée,  les  tis^ 
sus  demeurés  vivants  récupèrent  une  vasculari¬ 
sation  voisine  de  la  normale. 

Quelle  explication  pathogénique'  devons-nous 
donner  à  ces  faits  ? 

Nous  avons  vu  que  les  nodules  de  Franckcl, 
granulomes  spécifiqtics  du  typhus  exanthémati¬ 
que,  ont  une  prédilection  pour  les  vaisseaux  de 
petit  calibre  précapillaires  et  artérioles  cutanées. 
Sont-ils  capidvles,  en  se  développant  au  contact 
d'une  artère  plus  voKimincuse,  d’y  déterminer 
des  (légAts  anatomiques  tels  que  la  «  prolifé¬ 
ration  endothéliale  d’une  part  et  adventitielle 
d’autre  part,  qui  est  caractéristique  pour  le 
nodule  de  Franckel  »  (Craciun)  ? 

Si  oui,  tout  s’éclaire  et  nous  comprenons 
aussitôt  que  la  gangrène  segmentaire  typhique 
d'un  membre  est  une  gangrène  sèche,  que  la 
limitation  du  imocessus  gangréneux  est  parfai¬ 
tement  tracée  par  un  sillon  d’élimination  dont 
le  ebirurgien  devra  suivre  le  dessin  pour  sépa¬ 
rer  le  mort  fin  vif,  (ju 'enfin  les  parties  vivantes 
retrouveront  rapidement  une  parfaite  vitalité  et 
une  vascularisation  normale  puisque  les  nodules 
de  Franckel  disparaissent  quand  la  maladie  est 
guérie,  libérant  ainsi  précapillaires  et  artérioles. 

Malheureusement  nous  ne  connaissons  pas 
.d’observation  où  un  examen  anatomique  démon¬ 
tre  qu’un  nodule  de  Franckel  est  capable  d’at¬ 
teindre  une  grosso  artère  tout  comme  une  arté¬ 
riole.  En  attendant,  que  la  preuve  anatomique 
soit  apportée,  il  est  logique  d’admettre  que  les 
choses  se  passent  comme  nous  le  pensons.  Nous 
irons  plus  loin,  il  faut  admettre  cette  hypothèse 
car,  non  seulement  elle  permet  de  comprendre, 
mais  encore  elle  est  riche  de  conséquences  prati¬ 
qués.  Elle  va  nous  guider  pour  le  choix  du 
moment  de  l’intervenlion.  Elle  nous  comman¬ 
dera  de  conserver  le  plus  possible  du  membre 
malade. 

Grftce  è  elle,  nous  saisissons  la  valeur  do  l’expé¬ 
rience  péniblement  acquise  de  Moure  et  Sorrel 
qui,  d’abord  svirpris,  amputèrent  vite  et  large¬ 


ment,  mettant  à  profit  leur  habileté  dans  la  pra¬ 
tique  des  amputations  à  lambeaux. 

Puis  ces  opérateurs  s’aperçurent  qu'il  fallait 
économiser  sur  la  longueur  du  membre.  Bien¬ 
tôt  ils  adoptèrent  deux  principes  qui  devaient 
dicter  leur  ligue  de  conduite  :  1“  Ne  pas  se 
hâter,  attendre  le  temps  nécessaire  pour  ipie  se 
la.sse  spontaiiéinenl  l’exacte  séparation  fin  morl 
et  <lu  vif  ;  2"  faire  passer  le.  («uteau  ou  la  scie 
jusqu’au  niveau  du  sillon  d’élimination.  Ces 
deux  conseils,  nous  les  fai.sons  nôtres. 

Il  nous  suffisait  pour  les  détendre  d’invoquer 
les  faits  qui,  depuis  le  travail  de  Moure  et  Sorrel, 
ont  consacré  la  valeur  de  la  pratique  de  ces  chi¬ 
rurgiens.  .Nous  voulons  leur  donner  encore  du 
poids  en  proposant  une  hypothèse  qui  admet  que 
les  choses  se  passent  pour  les  grosses  artères 
comme  pour  les  petites,  c’est-à-dire  que  le 
nodule  de  Franckel  est  capable  d’aboutir  à 
l'oblitération  d’un  gros  vaisseau  par  prolifération 
endothéliale,  d’où  gangrène  segmentaire  parfaite¬ 
ment  limitée. 

Les  parties  demeurées  vivantes  conservent  in¬ 
tactes  leur  vascularisation  et,  par  con.séquent, 
leur  vitalité,  grâce  à  la  disparition  des  nodules 
ados.sés  aux  précapillaires  et  aux  artérioles. 

(Clinique  chirurgicale  de  l’Universilé  d’Alger.) 


TUBERCULOSE 
OCCUPANT  LE  RHINO-PHARYNX 
ET  COMPRIMANT 
LE  VOILE  DU  PALAIS  MOU 

PAU  MM. 

Z.  CHERIDJIAN  et  Th.  SCICLOUNOFF 


Le  cas  de  tuberculonie,  que  notre  malade  pré¬ 
sentait,  étant  une  rareté,  tant  au  point  de  vue 
localisation  qu’au  point  de  vue  volume,  nous  a 
incités  à  le  publier. 

Le  porteur  tic  cette  tumeur  est  une  femme  de 
60  ans,  obèse,  ayant  fait  déjà  plusieurs  séjours  dans 
notre  clinique,  ainsi  que  dans  une  clinique  de  la 
Suisse  alémanique,  pour  un  lupus  de  la  pituitaire 
à  forme  mixte  nodulo-ulcéreuse,  soignée  d’apres 
les  méthodes  habituelles  (curettage,  curiethérapie, 
traitement  de  l’état  général,  etc.),  mais  elle  n’a 
cessé  de  présenter  des  récidives.  Dans  scs  antécé¬ 
dents  on  note  île  la  bacillose:  père  mort  des  pou¬ 
mons  (  ?').  une  soeur  de  phtisie,  ainsi  qu’une  poly- 
mortalité  en  i)as  âge.  .\  noter  que  pendant  les 
séjours  que  lu  malade  avait  faits  chez  nous,  le  tiers 
postérieur  des  fosses  nasales,  .ainsi  que  le  rhino- 
pharynx,  étaient  libres  et  ne  présentaient  aucune 
lésion  lupique  visible. 

En  .\vril  1935,  c’est-à-dire  deux  ans  environ 
après  son  dernier  séjour,  J.  L...  entre  à  la 
clinique  médieale  pour  «  anasarque  ».  Comme  elle 
souffre  d’obstruction  nasale,  elle  nous  est  adressée 
pour  un  examen.  La  respiration  nasale  est,  en  effet, 
complètement  supprimée,  provoquant  une  rhino- 
lalie  fermée  typique.  Nous  constatons  une  déforma¬ 
tion  de  la  pyramide  nasale,  causée  par  un  léger 
élargissement  du  squelette  osseux  (os  propres  et 
branches  montantes  du  maxillaire  supérieur), 
effondrement  de  l’arête  et  rétraction  des  carti¬ 
lages  latéraux  et  accessoires,  et  des  lames  fibreu¬ 
ses  du  nez.  Le  revêtement  cutané,  de  cette  zone 
rétractée,  est  le  siège  d’une  forte  pigmentation, 
suite  très  probablement  de  la  curiethérapie  en 
1931,  à  B... 

Pas  de  lésion  lupique  de  la  face. 

rthinoscopie  anlérieure.  —  Le  cartilage  quadran- 
gulaire  est  détruit  presque  dans  su  totalité.  Les 
bords  antérieur  et  postérieur  de  la  perforation  sont 
le  siège  d’une  inflammation  chronique  avec  li.ssu 


de  granulations  rouge  vif  virant  au  bleu,  mollasses 
et  saignant  au  moindre  contact.  Les  cornets  infé¬ 
rieurs  sont  représentés  par  de  minces  lames  '  lisses 
sans  iiicérations.  La  région  choanale  des  deux  fos.ses 
nasales  est  bourrée  d’une  masse,  végétante,  fi'iable, 
de  eoiileur  gris  blanchâtre,  légèrement  rosée,  tache¬ 
tée  par  ci  par  là  de  sang  di'sséché.  Ce  qui  frajipe  à 
l’cj-imten  bucrul.  c’est  le  voile  du  palais  mou.  Dans 
.sa  totalité,  il  est  refoulé  en  avant  et  immobilisé 
par  une  masse  dont  le  fond  fait  légèrement  saillie 
dans  l'isthme  du  gosier.  Le  toucher  pharyngé,  qui 
n'est  pas  du  tout  hémorragique,  nous  met  en  eou- 
tael  avec  une  tumeur  lisse,  légèrement  vallonnée, 
élastique,  ayant  la  forme  d'une  poire  de  la  gran¬ 
deur  d'un  œuf  de  poule.  Cette  tumeur,  de  couleur 
gris  blanchâtre  légèrement  rosée,  n’a  ])as  la  mobi¬ 
lité  d’une  masse  pédiculéc.  En  effet,  elle  présente 
trois  points  de  fixation.  Du  côté  droit,  on  arrive, 
.avec  difficulté,  à  déterminer  avec  l’index  un  pédi¬ 
cule,  ehoanal  gauelie.  lin  second  pédicule,  plus 
gros,  est  fixé  à  la  voûte  du  cavum.  Nous  nous  som¬ 
mes  demandé  s’il  s'agissait  d’une  seconde  tumeur 
partie  de  l'amygdale  de  Liischka  et  faisant  corjis 
avec  la  tumeur  choanale.  La  question  était  difficile 
à  trancher,  car  le  doigt  ne  décelait  aucune  ligne 
de  démarcation  et  l’épithélium  se  continuait,  .sans 
interruption,  aussi  bien  vers  la  ehoane  que  vers  la 
voûte  épipharyngienne.  .Nprès  l’intervention,  nous 
avons  pu  nous  persuader  qu’il  s’agissait  d’une  tu¬ 
meur  unique.  11  se  peut  qu’il  s’agissait  là  de  lu 
■soudure,  par  un  processus  inflammatoire,  d’une  tu¬ 
meur  choanale  avec  une  autre  venant  de  l’amyg¬ 
dale  de  Luschka,  sans  qu’il  fût  possible,  dans  le 
cas  présent,  d’affirmer  la  fusion  de  deux  éléments 
tumoraux.  Enfin  la  base  de  cette  masse  faisait  corps 
avec  la  paroi  postéro-latérale  du  pharynx.  On  aurait 
eu  plutôt  l’impression  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur 
se.ssilc  du  posléro-pharynx,  en  faisant  l’examen 
visuel  par  la  bouche. 

Etant  donné  l’anamnèse,  et  l’aspect  clinique  des 
lésions  actuelles  et  antérieures  dé  la  pituitaire,  on 
était  amené  à  poser  le  diagnostic  de  «  luponie  », 
mais  la  couleur,  la  consistance  et  la  grandeur  de  la 
tumeur,  ainsi  que  son  siège,  n’excluaient  jias  une 
tumeur  maligne.  L’aspect  clinique  plaidait  aussi 
pour  un  sarcome.  Il  était  peu  probable  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  «  polype  solitaire  »  ayant  subi  secondaire¬ 
ment  une  dégénérescence  bacillaire.  Ces  ])olypes 
sont,  comme  on  le  sait,  implantés  habituellement 
dans  le  méat  moyen.  Or,  ce  n’était  pas  ici  le  cas, 
les  méats  moyens  étant  tout  à  fait  libres.  f)n  pou¬ 
vait  également  penser  à  une  «  hypertrophie  cau¬ 
dale  »  des  cornets,  tubcrculisés  ultérieurement,  car 
comme  nous  l’avons  dit,  la  tumeur  était  fixée  à  la 
ba.se  —  côté  septal  —  de  la  ehoane  gauche. 

L’examen  histologique  trancha  la  question  en 
faveur  du  tuberculome. 

Voici  l’image  microscopique:  «  des  tubercules  à 
cellules  géantes  et  à  cellules  épithélo'îdcs  typiques 
l’une  à  côté  de  l’autre  avec  des  caséifications  en 
bandelettes  traversant  tous  les  champs  du  tissu.  Ce 
dernier  est  fortement  œdématié  et  richement  vas¬ 
cularisé.  Le  deuxième  morceau  montre  des  nécro¬ 
ses  très  larges  entourées  d’un  tissu  infiltré  de  lym¬ 
phocytes.  Des  cellules  géantes  du  type  de  Langhans 
sont  fréquentes,  .à  la  coloration,  d'après  Ziehl,  pas¬ 
sablement  do  bâtonnets  Gram  -P.  »  (Institut  patho¬ 
logique  de  Genève.) 

La  présence  de  bacilles  acido-résistants,  à  côté  do 
lésions  tuberculeuses  typiques,  fournissait  l’élé¬ 
ment  incontestable  de  la  nature  do  cette  tumeur, 
ce  qui  rendait  superflue  une  inoculation  ou  une  cul¬ 
ture.  Sur  plusieurs  coupes,  provenant  d’autres  mor¬ 
ceaux  de  la  tumeur,  il  fut  impossible  de  retrouver 
des  bacilles  de  Koch. 

Il  est  intéressant  de  souligner,  dans  notre  cas, 
l’existence  simultanée  des  quatre  formes  ana¬ 
tomo-cliniques  du  lupus,  décrites  par  Henri  Ca¬ 
boche  soit  ;  à  côté  du  «  lupus  ulcéré  »,  quel¬ 
ques  «  nodules  lupiques  »  (déjà  pendant  son  pre¬ 
mier  séjour  en  1932)  ;  ces  deux  formes  occupaient 
les  deux  tiers  antérieurs  du  septum  des  deux 
côtés.  Pendant  le  dernier  séjour  de  la  malade 
chez  nous,  en  1935,  à  côté  de  cos  deux  formes  et 
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dü  la  destruction  du  scptuiii  cai  tilugiiieux,  la  pi¬ 
tuitaire  de  la  région  clioanale  des  fosses  nasales 
était  le  siège  d’un  «  lupus  végétant  »  et  d’une 
«  turiieur  lupique  »  lixée  sur  le  bord  inférieur 
de  la  choane  gauche. 

Nous  aimerions  bien  insister  sur  rini])ortancc 
de  re.xamen  radiologique  des  poumons  chez  les 
lupiques.  En  consultant,  autant  qu’il  nous  a  été 
possible,  les  publications  concernant  le  lupus  en- 
donasal,  compliqué  ou  non  de  lésions  cutanées 
do  la  face,  du  canal  lacrymo-nasal,  etc.,  la  majo- 
lité  des  auteurs  —  avant  et  après  ISt'ü  (.date  de 
la  grande  découverte  de  Itontgcni  —  préscnlent 
leurs  malades  comme  «  intacts  »  au  point  de  vue 
pulmonaire.  Ou  bien  ils  admettent  (juc  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  serait  une  complication  ulté¬ 
rieure  ou  terminale.  Ces  auteurs  se  basaient,  très 
probablement,  uniquement  sur  l’exploration  cli¬ 
nique  des  poumons,  5  laquelle  pouvaient  quel- 
«luefois  (et  souvent  môme,  si  l’examen  n’avait 
pas  été  fait  par  un  phtisiologue)  écha])per  d’an¬ 
ciennes  lésions  tuberculeuses  minimes. 

Peu  de  rliinologues,  sauf  erreur,  recourent  sys¬ 
tématiquement  à  l’examen  radiologique  des  pou¬ 
mons  dans  les  cas  de  lupus.  Cet  examen  est  ce¬ 
pendant  susceptible,  à  notre  avis,  de  fournir  sur 
l’étiologie  et  la  pathogénie  de  cette  affection  des 
renseignements  utiles,  qui  pourraient  mettre 
peut-être  les  expressions  habituelles  de  lésions 
«  primitives  »  et  «  locales  »  devant  un  T)oint  d’in- 
le.rrogalion.  Nous  avons  radiographié  les  pou¬ 
mons  d’un  groupe  de  lupiques,  qui  fait  l’objet 
d’une  étude.  Tous  sans  exception,  malgré  leur 
état  général  très  satisfaisant  et  même  excellent, 
présentent  des  lésions  tuberculeuses  anciennes 
plus  ou  moins  accentuées.  Est-il  téméraire,  dans 


MOUVEMENT  CHIRURGICAL 


LA  PÉRITONITE 
ENCAPSULANTE' 


llans  un  article  du  Journal  de  Chirurgie  de 
Mars  1931,  une  forme  spéciale  de  péritonite 
chronique  était  décrite  sous  le  nom  de  «  péri¬ 
tonite  encapsulante  ».  Le  terme  d'  <(  encapsu¬ 
lante  »  représentait  un  néologisme,  il  n’était  que 
la  traduction  du  mot  allemand  «  einkapseln  » 
e:  avait  été  employé  par  Ladislas  .losa  en  1927, 
par  Antouopoulos  en  1929  ;  il  laissait  entendre 
que  l’intestin  pouvait  être  englobé  par  une 
sorte  de  capsule,  une  membrane  enveloppante, 
comme  le  foie  et  la  rate  l’étaient,  dans  une 
forme  de  réaction  péritonéale  chronkiue,  déjà 
connue,  sous  le  nom  de  foie  glacé  (zuckergus.sle- 
ber),  de  rate  glacée  (zuckergussmilz)  par  les  au¬ 
teurs  allemands.  L’expression  »  zuckerguss  » 
impliquait,  dans  l’idée  de  ceux  qui  l'ont  créée, 
une  image  de  péritonite  chronique,  caractérisée 
par  l’édification  de  plusieurs  couches  de  tissu 
collagène  entourant  le  foie  et  la  rate,  et  épou¬ 
sant  strictement  la  forme  de  ces  viscères,  comme 
la  couche  de  bouillie  sucrée  qui  enloure  cer¬ 
taines  pièces  de  pâtisserie.  Un  aspect  analogue 
de  réaction  péritonéale  chronique  avait  été 
observé  par  Huguenin  et  relaté  dans  sa  thèse 
do  doctorat  (Genève  1903),  au  niveau  de  l’intes¬ 
tin,  mais  il  ne  l’avait  pas  individualisée  par  une 
expression  aussi  imagée  que  les  auteurs  alle¬ 
mands  qui,  dans  leurs  descriptions,  subsé¬ 
quentes  à  celles  de  Huguenin,  apparentaient  le 
foie  glacé,  la  rate  glacée,  l’intestin  glacé. 

On  peut  adinelire  que  l’agenl,  offen.'^anl  pour 


ces  conditions,  d’admettre  que  cela  pourrait  bien 
être  la  règle  chez  tous  les  porteurs  de  lésions  lu¬ 
piques  A  ce  sujet,  nous  réservons  une  discus¬ 
sion  plus  ample  à  une  publication  ultérieure. 

Une  .seconde  (jiiestion  qui  se  poserait  est  de 
savoir  si  ces  porteurs  de  lésions  tuberculeuses 
pulmonaires  anciennes  seraient  des  bacillifères. 

L’examen  direct  des  crachats  de  la  porteuse  du 
tuberculome,  étant  à  plusieurs  reprises  négatif, 
nous  avons  fait  faire  un  ensemencement  (de 
crachats)  sur  le  milieu  de  Loewestein  ^  qui  a 
montré  des  colonies  do  bacilles  de  Koch. 

En  ce  qui  concerne  la  voie  que  les  bacilles  de 
Koch  emprunteraieni  pour  infecter  la  pituitaire, 
outre  la  voie  lymphatique  rétrograde  nous  admet¬ 
tons  comme  plus  probable  la  voie  sanguine,  en 
nous  basant  sur  l’hypothèse,  actuellement  très 
discutée,  de  la  «  bacilléinie  chronique  »  do  Loe- 
wenslein  et  de  ses  collaborateurs.  Cet  auteur 
trouve,  dans  les  différentes  formes  de  la  bacillose 
pulrnonabe,  une  hémoculture  positive  allant  de 
20  à  40  pour  100  pour  les  cas  de  tuberculose 
fibreuse  ou  latente,  à  100  pour  100  dans  les  cas 
aigus  (tuberculose  pulmonaire  aiguë,  méningite 
et  tuberculose  intestinale  •').  Kren  et  T.oewen- 
slein  obtiennent  38  hémocullures  positives  sur 
51  cas  de  iuberculo.se  cutanée  (dont  1  cas  positifs 
sur  6  cas  de  lupus  vulgaire). 

La  pri?no-atteinte  des  réseaux  veineux  (I.oe- 
vvenslein')  expliquerait,  peut-être,  le  siège  de 


le  péritoine,  comme  la  réaction  i)ropre  à  chaque 
individu,  élaieni  susceptibles  de  déterminer,  au 
niveau  des  viscères  pleins,  comme  au  iiiveau  des 
viscères  creux  de.  la  cavité  péritonéale,  un  mode 
de  réaction  analogue  ;  cependant  les  constata¬ 
tions  opératoires  et  jiécropsiques,  tout  en  confir¬ 
mant  l’identité  de  structure  de  la  membrane 
encapsulant  le  foie  et  la  rate  et  de  la  membrane 
encapsulante  de  l’intestin,  prouvaient  que,’  au 
niveau  de  l’intestin,  l'encapsulement  ne  se  fai¬ 
sait,  dans  certains  cas,  qu’à  une  certaine  dis¬ 
tance,  ce  qui  peut  être  expliqué,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  par  le  jeu  des  mouvements  péris- 
taltiq\ies.  Au  niveau  de  l’intestin,  l’entrave 
apportée  au  péristaltisme  par  cette  néoforjnalion 
encai)sulante  lui  conférait  une  individualité  cli- 
niciue  assez  ijartic.ulière.  Malgré  les  liens  étiolo- 
gi(iues  et  patbogéniques  communs,  vraisembla¬ 
bles  entre  le  foie  et  lu  rate  glacés  d’une  part  et 
l'intestin  glacé  d'autre  part,  il  était  nécessaire 
d’éludier  la  forme  intestinale  de  la  péritonite 
encapsulante  dans  un  chapitre  particulier  U 

Le  mémoire  du  Journal  de  Chirurgie  faisait 
état  de  30  observations,  comprise  l’observation 
des  auteurs  recueillie  à  la  Pitié  dans  le  service  du 
prof.  Lenorniaut. 

Mention  n’était  pas  faite,  et  pour  cause,  de 
2  observations  antérieures,  l’une  appartenant  à 
IL  Grégoire,  mais  puldiée  sous  le  nom  «  d’intes¬ 
tin  grêle  entièrement  rétropéritonéal  »,  l’autre 
datant  de  1923  appartenant  5  Imbert  (Marseille), 
révélée  seulement  en  1937  par  Dor,  à  la  séance 
du  1“’’  Février  de  la  Soeiété  de  Chirurgie  de 
Marseille.  A  l’intervention,  Imbert  avait  trouvé 
un  e(  véritable  sac  blanchâtre  et  épais  qui  engai- 
nait  complètement  les  60  derniers  centimètres  de 


1.  Noire  collègue  ot  .imi  Arnaud  (Marseille)  estime 
que  cette  forme  anatomique  de  périlonile  ne  mérile 
pns  un  nom  noiivcnu  «  II  n’cM  pas  nrrrssaîrc  dp 
donner  une  apppllalion  nonvpHr  à  une  ancienin* 


prédilection  du  lupus  endonasal,  soit  ;  la  partie 
aiiléro-inférieurc  du  scplum  carlilagineuv  (.biche 
hémorragique  de  Kissclhach)  et  la  tête  du  cornet 
inférieur,  qui  est  une  sorte  de  corps  caverneux. 

Pour  terminer,  revenons  à  notre  tuberculome. 
Bien  qu’il  eût  stationné  dans  l’alcool  pendant 
jilusieurs  mois,  et  fût,  du  ce  fait,  dcslivdrulé,  il 
posait  néanmoins  29  à  30  gr.  Ses  dimensions 
étaient  : 

Grand  axe  (de  la  hase  de  la  tumeur  à  la  voûte 
du  cavum)  mesuranl  5  cm.  ;  jietit  a.xe  (de  la 
hase  au  bord  inférieur  de  lu  choane  gauche), 

3  cm.  environ.  Les  diainèlrcs  de  la  base  :  3  et 

4  cm.  en  moyenne.  Quant  aux  pédicules,  l'épais¬ 
seur  élail  iipproximaliveineni  de  4  h  0  mm.  poul¬ 
ie  choanal  cl,  de  8  à  12  nini.  pour  l'éiiipharyn- 
géon.  En  ce  qui  concerne  la  surface  (le  li.xalion 
sur  le  postéro-pharynx,  elle  avait  la  forme  ronde 
(après  ablation  de  la  lu’meur)  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  10  eonlimcs  suisse. 

Comme  il  était  difficile  d’enlever  la  lunieur 
in  tolo,  à  cause  de  sa  grandeur  ut  de  ses  trois 
points  de  fi.xation,  et  qu’une  intervention,  par 
voie  externe,  élail  contre-indiquée  à  cause  de 
l’élat  général  de  la  malade  (asystolie  avec  ana- 
sarque),  nous  avons  élé  obligés  de  la  morech^r. 

Quant  aux  lésions  iKjdulaires,  ulcéreuses  et  vé- 
gélanles.  nous  avons  procédé  à  un  curettage 
aussi  radical  que  possible.  Nous  n’avons  pas  pu 
suivre  le  cas  plus  loin,  la  malade  ayant  été  rapa- 
liiée  administraliveinent  dans  son  ranton 
d'origine. 

(Clinifiuf  vl  Policlinique  oto-rhino-larymjologi- 

qiifs  universitaires  de  Centre.  Direclrnr  : 


l’iléon  ;  celte  gaine  fut  simplement  tendue  et 
partiellement  réséquée.  Les  suites  opératoires 
lurent  simples  ».  A  ces  32  observations,  la  lillé- 
ralure  nous  en  fournil  28  autres  depuis  1931,  iJ 
en  est  d’aulres  encore  qui  n’ont  pas  encore  été 
publiées,  mais  que  nous  connaissons  bien. 

Les  auteurs  de  l’article  du  Journal  de  Chirur¬ 
gie,  de  Mars  1931,  avaient  assigné  à  celle  forme 
spéciale  de  périlonile  encapsulante  de  l'intestin 
les  caractères  anatomiques  et  cliniques  sui¬ 
vants  : 

Une  membrane  néoformée  collagène  esb  édi¬ 
fiée  autour  de  l’inleslin  grêle,  autour  du  gros 
inlcslin. 

Celte  uienibranc  peut  englober  tout  l  iuleslin 
gr(‘'le.  une  partie  de  i’inleslin  grêle,  elle  peut 
englober  l’inlesUn  grêle  et  le  côlon  ;  la  périto- 
nilc  eneapsulanlc  jusqu'ici  n’a  élé  observée,  sur 
le  seul  ('iidre  colique,  que  par  Bergerel. 

La  membrane  eneapsulanlc  de  liuleslin 
comme  au  niveau  du  l'oie,  comme  au  niveau  de 
l.i  rate,  peut  ('•Ire  complèlemcnl  indépendante 
(lu  ])éritoine  pariétal  ;  elle  peut  en  être  séparée 
par  une  couche  de  liquide  ascitique  :  elle  peut 
être  reliée  au  péritoine  pariétal  par  des  Iraelns 
collagènes. 

Au  niveau  du  foie,  au  niveau  de  la  rate,  la 
membrane  collagène  double  exactement  l’enve¬ 
loppe  séreuse  péritonéale  de  ces  visœres  ;  nu 
niveau  de  l’inleslin.  grêle  ou  gros,  elle  peut  lui 
être  rallacbée  par  des  traclus  collagènes,  elle 
peut  lui  être  inliiiiemenl  adhérente,  elle  pool  on 
être  complètement  séparée  par  une  hanie  de 
liquide  ascitique,  comme  celle  qui  sépare  la 
membrane  encapsulante  du  péritoine  pariétal. 

La  membrane  encapsulante,  au  niveau  de  l’in- 
Icslin  grêle,  jéjunum,  iléon,  sigmoïde,  s’insère 
de  part  et  d’autre  du  mésentère  ;  au-  niveau  du 
duodénum  et  des  côlons  accolés,  elle  .s’insère  nu 
péritoine  pariétal  postérieur. 

,  La  membrane  qui  engaine,  qui  encapsule  l’in- 
Itslin  grêle  surtoul,  le  gros  itil(>stin  .arrpssoire- 


78 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  15  Janvier  1938 


N"  5 


ment,  peut  provoquer  l’un  des  trois  syndromes 
cliniques  suivants  : 

а)  Une  tumeur  abdominale  dont  la  nature  reste 
à  préciser  et  qui,  le  plus  souvent,  est  étiquetée 
.1  kyste  de  l’ovaire  »,  «  fibrome  utérin  »  ; 

б)  L’occlusion  intestinale  ; 

c)  L’occlusion  intestinale  avec  constatution  cli¬ 
nique  d’une  tumeur  abdominale. 

Les  aspects  histo-palhologiques  de  celte  péri¬ 
tonite  chronique  ont  permis,  dans  certains  cas, 
d’incriminer  la  tuberculose,  mais  d’autres  fac¬ 
teurs  sont  certainement  en  cause. 

Les  auteurs  de  l’article  du  Journal  de  Chirur¬ 
gie,  de  Mars  1931,  avaient  écrit  «  qu’après  l’ex¬ 
tirpation  du  sac  pseudo-membraneux,  la  périto¬ 
nite  chronique  encapsulante  ne  récidive  pas  ».  Üi 
nous  nous  en  tenions  à  l’observation  des  autours 
de  cet  article,  nous  pourrions  affirmer  que  celle 
assertion  est  exacte,  puisque,  la  malade  opérée 
pour  un  fibrome  utérin,  libérée  de  sa  membrane 
encapsulante,  a  été  réopérée  un  an  après,  pour 
une  rétroversion,  la  membrane  encapsulante  ne 
s’était  pas  reproduite.  Mais  une  observation 
personnelle  nous  oblige  à  ne  pas  considérer 
l’ablation  de  la  membrane  encapsulante  comme 
étant  le  stade  de  cure  terminale,  définitive  de 
celle  réaction  péritonéale  chronique  ;  en  voici 
une  preuve  ;  Une  femme  qui  a  déjà  subi  deux 
interventions  abdominales  (une  hystérectomie, 
l’extirpation  d’un  abcès  froid  développé  au 
niveau  de  la  face  postérieure  du  muscle  grand 
droit  du  côté  droit)  est  opéréee  en  Septembre 
1936  pour  un  syndrome  abdominal  douloureux, 
crises  *de  coliques  avec  vomissements,  mauvais 
étal  général,  amaigrissement.  A  l’examen,  l’ab¬ 
domen  est  augmenté  de  volume,  douloureux  à 
la  palpation.  La  laparotomie  montre,  après  inci¬ 
sion  du  péritoine,  l’existence  d’une  ascite  jaune 
claire,  en  petite  quantité.  Le  grand  épiploon 
étalé  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche 
recouvre  toute  la  masse  intestinale,  et  est  adhé¬ 
rent  au  fond  du  bassin.  Il  est  décollé.  Appa¬ 
raît  alors  une  membrane  épaisse  recouvrant 
toute  la  masse  intestinale.  11  existe,  en  outre, 
entre  utérus  et  rectum,  deux  gros  kystes  séreux 
inllammaloires  qui  sont  vidés  de  leur  contenu. 
La  membrane  qui  recouvre  la  masse  inlcslinale 
est  incisée  ;  elle  a  une  épaisseur  de  3  mm.,  elle 
limite  un  épanchement,  abondant,  de  liquide 
filant,  jaune  verdâtre,  contenant  en  suspension 
des  fausses  membranes.  Cet  épanchement  assé¬ 
ché,  l’inteslin  grôlo  apparaît  sous  la  forme  de 
masses  agglutinées  par  des  adhérences  assez 
résistantes.  A  la  surface  du  grêle  existe  un  abcès 
caséeux.  Un  fragmeul  de  la  paroi  do  l’abcès  est 
prélevé  pour  examen  histologique.  L’examen 
histologique  et  l’inoculation  au  cobaye  ont 
prouvé  la  nature  tuberculeuse  do  cette  péritonite 
encapsidente.  Toute  la  membrane  encapsulante 
est  réséquée.  L'opérée  quille  l’hôpital.  Klle 
revient  dans  le  même  service  parce  que  des 
douleurs,  l’amaigrissement,  dos  vomissements 
1  ont  affaiblie.  Echec  de  la  thérapeutique  :  dia¬ 
thermie,  injections  d’éther  benzylciunamique. 
Bientôt  les  signes  d’une  tuméfaction  siégeant 
flans  le  liane  droit  se  précisent,  et  la  pateinto 
est  manifestement  en  étal  de  subocclusion. 
Intervention  en  Octobre  1937.  On  trouve  après 
laparotomie  un  amas  d’anses  grêles  unies  les 
unes  aux  autres.  Eu  tentant  do  les  séparer  les 
unes  des  autres,  on  libère  des  anses  intestinales 
qui  présentent  çà  et  là  dos  abcès  caséeux,  dont 
les' uns  ont  détruit  la  paroi  intestinale  jusqu’à 
la  perforer.  En  outre,  on  évactie  un  gros  abcès 
contenant  du  pus  malodorant  vraisemblable¬ 
ment  formé  aux  dépens  d’un  ganglion  mésen¬ 
térique.  Résection  des  anses  intestinales  abcé- 
dées  et  perforées,  anastomose  intestinale  ter- 
mino-terminalo.  Suture  de  la  paroi  sans  drai¬ 
nage.  Guérison  opératoire  en  ce  sens  qu’il  n’y  a 


eu  qu’une  fistule  intestinale  tardive  et  de  très 
courte  durée. 

Ainsi  l’assertion  donnée  par  les  auteurs  de 
l'article  de  la  péritonite  encapsulante  était 
inexacte  :  «  La  péritonite  encapsulante  ne  réci¬ 
dive  pas.  »  Elle  no  récidive  pas  en  tant  que 
péritonite  encapsulante,  mais,  dans  le  cas  pré¬ 
cité,  la  tuberculose  péritonéale  a  poursuivi  son 
évolution. 

Comme  il  arrive  souvent  lorsqu'une  nouvelle 
entité  analomo-clinique  est  inviduali.sée,  des 
réactions  se  produisent,  des  objeclions  sont 
formulées,  elles  sont  loules  deux  indispensables 
pour  une  mise  au  point.  C’est  ainsi  que  Cade- 
nat,  à  la  séance  du  1'^''  .luin  193*2  de  la  Société 
de  Chirurgie,  se  demandait  «  si,  en  fiualiliant  de 
péritonite  encapsulante  l’intestin  glacé  des  au¬ 
teurs  allemands,  MM.  Wilmolh  et  l'alel  ne  vont 
pas  faire  jaillir  de  tous  côtés,  comme  à  la  der¬ 
nière  séance  et  comme  j’en  suis  moi-même  un 
exemple  peut-être  regrettable,  des  observations 
lie  péritonite  enkystée  dans  laquelle  la  masse 
intestinale  était  masquée  par  une  coque  assez 
épaisse,  l’engainant  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  ».  Cadenal  avait  opéré  3  malafles  (âgées  de 
23,  28,  62  ans)  et  qui  toutes  trois  «  présentaient 
cliniquement  une  collection  liquirle  pour  la¬ 
quelle  on  pouvait  discuter  asciti-  enkystée  ou 
kyste  de  l’ovaire  ».  Or,  après  avoir  incisé  le 
péritoine  pariétal,  Cadenal  évacuait  un  liquide 
cilrin  assez  abondant  et  trouvait  dans  les  3  cas 
une  coque  englobant  les  anses  intestinales  et 
s’étendant  latéralement  sur  les  flancs  et  les 
fosses  iliaques  ;  dans  un  cas  la  coque  descendait 
jusqu’au  fond  du  bassin:  dans  le  second,  en 
couverture  sur  le  fond  de  l’utérus  ;  dans  le  troi¬ 
sième,  sur  de  grosses  lésions  annexielles. 

Mais  dans  aucun  cas  Cadenal  n’a  trouvé  la 
membrane  blanche,  brillante,  vernissée.  Cepen¬ 
dant  la  masse  intestinale  était  bien  cachée  par 
une  H  coque  assez  épaisse  »  ;  bien  que  dans  sa 
communication,  Cadenat,  après  avoir  employé 
ce  terme  de  «  coque  »  assez  épaisse,  emploie  le 
terme  de  «  voile  »  qui  immobilise  lés  anses  intes¬ 
tinales,  il  faut  admettre  qu’il  s’agit  bien  dans 
ses  3  cas  de  péritonite  encapsulante,  et  dans 
T  cas  la  tuberculose  était  indéniable.  Il  doit  être 
admis  que  parmi  les  différentes  formes  de  la 
réaction  péritonéale  chronique,  quelques  néo¬ 
formations  collagènes  qui  englobent  l’intestin 
en  formant  soit  une  tumeur  abdominale, 
gênant  plus  ou  moins  le  transit  intestinal,  ou  en 
jirovoquant  seulement  un  syndrome  d’obstruc¬ 
tion  intestinale,  il  en  est  qui  ressortissent  uni¬ 
quement  à  la  péritonite  chronique  adhésive,  il 
en  est  qui  appartiennent  exactement  à  l’entité 
de  la  péritonite  encapsulante.  Celle-ci  a  une  indi¬ 
vidualité  histopathologique  et  clinique  certaine. 

Une  autre  objection  a  été  faite  par  Louis  Bazy  : 
N’cst-ce  pas  le  grand  épiploon  qui  vient  encapsu¬ 
ler  l’intestin.!'  :  «  iVulle  part  on  ne  se  demande 
ce  qu’est  devenu  l’épiploon  et  pourtant  dans 
aucune  des  observations  que  j’ai  lues,  sauf  celle 
de  Rouhier,  on  ne  trouve  la  description  de  l’em¬ 
placement  ou  des  lésions  de  l’épiploon  ;  et  cepen¬ 
dant.  pour  ne  jirendre  que  l’observation  de 
M.  Pinsau,  que  peut-on  remarquer  ?  La  mem- 
1)1  ano  encapsulante  remonte  en  haut  jusqu’à 
l’estomac  qu’elle  respecte,  laissant  libre  la  pre¬ 
mière  portion  du  duodénum.  Du  pôle  inférieur 
fie  la  capsule  s’échappe  le  côlon  pelvien.  Ne  sonl- 
tc  pas  là  précisément  les  limites  de  l’épiploon?  » 
Nous  avons  pti  objecter  que  dans  bon  nombre 
d’observations  l’aspect,  la  situation  du  grand 
épiploon  avaient  pu  être  précisés  et  que  son  indé- 
peiulance  totale  de  la  membrane  encapsulant 
l’inleslin  pouvait  être  affirmée  dans  certains 
cas.  Mais  rhyi)olhèsc  de  Louis  Bazy  est  digne  do 
retenir  l’attention.  Il  n’oxislo  encore  qu’une 
preuve  histologifiue  de  la  transformation  du 


grand  épiploon  en  une  membrane  collagène 
encapsulante.  On  la  floil  à  Imbert  et  Liotier,  de 
Marseille. 

L’observation  de  G.  Potez,  parue  dans  le 
numéro  fl’Avril  1937  de  la  Normandie  médicale, 
est  un  document  de  première  importance,  parce 
que  l’autopsie  a  permis  d’étudier,  dans  ses 
détails,  une  péritonite  encapsulant  non  seule¬ 
ment  l’intestin  mais  encore  le  foie,  l’estomac  et 
la  rate.  L’histoire  clinique  relatée  par  G.  Potez 
ccl  la  suivante  :  Un  homme  de  47  ans  est  admis 
à  l’Hôlel-Dieu  de  Rouen  pour  «  un  gros  ventre  ». 
-Malade  émacié,  aux  conjonctives  subiclériques  ; 
abdomen  volumineux,  légère  circulation  colla¬ 
térale,  léger  œdème  de  la  racine  des  cuisses, 
l’out  rabflomen,  sauf  en  un  territoire  restreint 
du  flanc  gauche,  est  mat  à  la  percussion.  Sensa¬ 
tion  do  Ilot  au  palper  himanuel.  L’interrogatoire 
ne  révèle  autre  chose  d’intéressant  qu’une  crise 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  endocardite, 
vingt-deux  ans  auparavant.  Une  paracentèse  du 
péritoine  donne  issue  à  12  litres  de  liquide 
cilrin.  L’ascite  évacuée,  la  palpation  met  en  évi¬ 
dence,  dans  l’abdomen,  une  masse  indolente, 
dure,  au  creux  épigastrique  et  se  continuant 
flans  l’inpocontlre  gauche  i^d’où  matité  de  l’es¬ 
pace  fie  Traube)  et  une  seconde  tumeur  mulli- 
lobée,  dure,  indolente,  occupant  la  région  ombi¬ 
licale,  l’hypogastre  et  les  flancs.  Par  le  loucher 
rectal,  le  pôle  inférieur  do  celte  seconde  tumé- 
fcclion  est  perceptible.  Puis  l’ascite  se  reproduit, 
le  malade  se  cachectise,  un  épanchement  pleural 
citrln  bilatéral,  contenant  des  polynucléaires 
non  altérés,  est  ponctionné.  Le  diagnostic  de 
tumeur  du  péritoine  est  porté,  le  malade  esl 
soumis  à  la  radiothérapie  ;  il  succombe  en 
Décembre  1936.  A  l’autopsie,  après  évacuation 
fUmie  ascite  de  10  litres  (liquide  citrin,  limpide, 
où  no  flotte  aucun  flocon  fibrineux),  aucune 
anse  intestinale,  aucun  viscère  ne  sont  visibles. 
Les  intestins  sont  recouverts  d’un  enduit  blanc, 
brillant,  formant  partout  une  ((  néoparoi  indis- 
continue  ».  Cet  enduit  vernissé  se  continue  sur 
le  péritoine  pariétal,  tapisse  le  diaphragme,  re¬ 
couvre  le  petit  bassin.  Le  foie  est  encapsulé  par 
une  membrane  qui  laisse  à  peine  se  dessiner  la 
vésicule  biliaire,  le  ligament  rond  lui-même  esl 
engainé,  comme  le  sont  l’estomac  et  la  rate. 
«  Le  grand  épiploon,  rétracté  sur  lui-même,  esl 
recouvert  du  même  vernis  que  le  reste  de  l’ab¬ 
domen.  »  La  membrane  encapsulant  l’intestin 
ne  contracte  aucun  rapport  avec  le  péritoine 
pariétal  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  flu 
petit  bassin,  des  flancs.  Mais  elle  est  adhérente 
au  péritoine  pariétal  postérieur.  La  membrane 
encapsulante  a  une  épaisseur  de  2  à  3  mm.  Au 
niveau  du  foie,  de  l’estomac,  de  la  rate,  la  mem¬ 
brane  encapsulante  entoure  ces  organes  mais  ne 
leur  adhère  pas.  Au  niveau  de  l’intestin,  «  la 
capsule  semble  envoyer  dans  la  profondeur  des 
prolongements  qui  cimentent  les  anses  entre 
elles  ».  L’examen  histologique  montre  que  les 
organes  encapsulés  ont  une  structure  normale, 
que  la  membrane  encapsulante  esl  faite  de  tissu 
conjonctif  banal  riche  en  cellules  collagènes  dis¬ 
posées  parallèlement  à  la  surface. 

Gelte^  observation,  d’une  importance  capitale 
pour  la  no.sographie  de  la  péritonite  encapsu¬ 
lante.  est,  à  l’heure  actuelle,  le  lableau  complet 
flu  glaçage  fies  viscères  abdominaux  ;  non  seule¬ 
ment  le  zuckcrgusslcbcr,  le  zuckcrgussmilz,  le 
zttckergfissdarm  y  sont  évidents,  mais  il  faut 
encore  y  ajouter  le  zuckergtissmagen  et  le  zucker- 
gffssnetz.  Et  pour  donner  une  réponse  à  la  ques¬ 
tion  posée  par  Lotiis  Bazy,  la  capsule  qui  enve¬ 
loppe  l’intcslin  n’csl-elle  pas  formée  par  le 
grand  épiploon  ?  nous  pouvons,  avec  cerliludc. 
répondre  par  l.i  négative,  puisque  non  seulement 
ff  n’était  pas  le  grand  épiploon  qui  entourait 
rifilestin.  mai'^  encore  ce  nrr.nnd  épiploon. 
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rétracté  sur  lui-méme,  était  lui-méme  revêtu  de 
cette  couche  de  vernis  qui  englobait  les  autres 
viscères  abdominaux.  L’hypothèse  de  Louis  Bazy, 
si  séduisante  pour  l’esprit,  ne  peut  donc  être 
retenue,  dans  J)ien  des  cas,  pour  donner  une 
e.xplication  palhogénique  do  l'cncapsulement  dos 
vi.scères  abdominaux.  Que  l'épiploon  puisse 
encapsuler  l’intestin  grêle  et  une  portion  du 
gros  intestin,  du  côlon  droit  ou  du  côlon  gau¬ 
che,  cela  ne  parait  pas  a  priori  impossible,  et  il 
faut  attendre  de  nouvelles  observations  qui 
s'ajouteront  à  celle  d  Imbert  et  Lioler;  mais  lors¬ 
que  tous  les  viscères  abdonnnaux  sont  en  mémo 
temps  encapsulés,  on  ne  peut  concevoir  que  le 
grand  tablier  abdominal  puisse  à  la  fois  entou¬ 
rer  l’intestin,  le  foie  et  la  rate,  et,  comme  dans 
l’observation  de  Bote/.,  en  plus  l’estomac.  .Mais 
si  l’hypothèse  de  L.  Bazy  n’est  pas  entièrement 
•satisfaisante,  il  faut  bien  avouer  iiue  les  autres 
hypothèses  no  sont  pas  plus  satisfaisantes  pour 
l’e.sprit.  Les  auteurs  de  l’article  du  Journal  de 
CJûrurgifi,  de  Mars  1931,  adinellaienl  comme 
[jossible  l’organisation  progressive  des  llocous 
fibrineux,  eu  suspension  dans  répa’nchemont 
asciii(iue,  témoin  de  lu  réaction  péritonéale, 
ces  flocons  fibrineiix  se  conglomérant  jusqu’à 
former  la  membrane  encapsulante.  Malheureuse¬ 
ment  on  n’a  pu  surprendre,  jusqu’à  présent, 
une  telle  organisation  de  la  fibrine,  et  il  n’est 
pas  plus  prouvé  (tue  la  péritonite  encapsulante 
est  observée  après  un  épanchement  ascitique 
ricin'  en  fibrine,  l'our  quelles  raisons  le  foie,  la 
rate,  l’intestin,  sont-ils  entourés  par  une  mem¬ 
brane,  épaisse,  couenneuse,  d’aspect  vernissé  ? 
tiommeid  cette  membrane  enveloppante  s’insère- 
t-elle  au  mé.sontère  quand  c’est  l’intestin  grêle 
qui  est  encapsulé au  péritoine  pariétal  quand 
c’est  le  gros  intestin  (lui  est  encapsulé.»  On  ré- 
liondra,  sans  preuves  évidentes,  que  l’anatomie 
et  la  physiologie  de  ces  différents  segments  du 
tractus  digestif  l’expliquent.  Ces  arguments  ne 
sont  pas  suffisants.  Mais  aux  30  observations 
primitives,  20  et  quelques  autres  sont  venues 
s’ajouter.  Les  éléments  anatomiques  et  cliniques 
([u’clles  comporlent  permettent  d’ajouter  quul- 
ifues  précisions  à  ce  mode  particulier  de  réac¬ 
tion  péritonéale  chronique. 

Age.  — Jusqu’à  présent  aucune  observation  de 
l'érilonite  encapsulante  n’a  été  publiée  concer¬ 
nant  un  sujet  de  moins  de  15  ans,  un  sujet  de 
plus  de  62  ans.  Dans  les  nouvelles  observations, 
lô  fois  l’Age  a  été  noté  ;  5  cas  entre  15  et  20  ans; 
10  cas  entre  20  et  50  ans  ;  4  cas  entre  50  et 

Sexe.  —  25  fois  le  sexe  a  été  .spécifié  :  16  hom¬ 
mes,  9  femmes. 

I/étiide  des  causes  favorisantes  dans  les  anté- 
eédcTds  de  ces  malades  nous  révèle  que  :  14  fois 
on  a  pu  invoquer  soit  un  traumatisme,  soit  une 
(qiération  aidéeédenlc,  soit  une  lésion  tubercu- 
ieuse  évidente,  soit  une  infection  spécifique 
lésant  l’intestin.  C’est  ainsi  que  nous  trouvons 
une  fois  une  contusion  de  l’abdomen  sans  rup¬ 
ture  vi.scéralc.  7  opérations  antécédentes  : 

3  appeiuiiccclomii!?,  dont  i’iine  pour  appendice  gan- 
giené  avec  présence  de  granidations  tuberculeuses  sur 
i’ilcon. 

2  ouros  radicales  do  hernie,  chez  ie  même  malade, 
et  c’est  au  cours  d'une  troisième  intervention  pour 
hernie  inguinale  étranglée  du  même  côté,  que  la  péri¬ 
tonite  encapsidantc  fut  découverte. 

Six  fois  l’étiologie  tuberculeuse  est  évidente  : 

5  fois  elle  e«l  pro.iivée  par  l’examen  histologique  ou 

1  fois  par  les  antécédents  et  l’aspect  du  péritoine. 


Trois  fois  l’entérite  infectieuse  est  certaine  : 


de  choléra,  une  dysenterie  amibienne  :  en  plus,  ce 
malade  était  syphilitique,  impaludé  et  avait  eu  une 
blennorragie, 


Los  nouvelles  observations  prouvent  que  la  des¬ 
cription  d’une  membrane  encapsulante,  blanche, 
nacrée,  d’aspect  parfois  glacé,  est  exacte  dans 
beaucoup  do  cas,  puisque  14  nouveaux  cas  peu¬ 
vent  être  identifiés.  L’cncapsulement  des  viscères 
abdominaux  est  assindlé  :  trois  fois  à  celui 
d’un  kysto  do  l’ovaire,  deux  fois  à  celui  d’un 
kyste  abdominal  i  ?i,  probablement  celui  d’un 
kyste  du  mésentère,  doux  fois  à  celui  d’un  bou¬ 
din  blanc,  comme  dans  l’observation  princeps 
d’Esaii,  une  fois  à  celui  d’une  vessie  do  chien. 
En  tenant  compte  de  la  faculté  descriptive  de 
chacun  des  auteurs,  on  peut  admettre  que  ces 
différents  aspects  do  la  péritonite  encapsulante 
sont  assimilables,  les  viscères  abdominaux  et 
principalement  l’intestin  grêle  sont  enveloppés 
par  une  membrane  relativement  indépendante 
du  péritoine  pariétal  et  du  péritoine  viscéral. 
(Quelquefois  le  terme  d’  ««  enduit  porcelanique  » 
est  employé  ;  il  correspond  bien  à  la  description 
donnée  dans  le  Journal  de  Chirurgie. 

Les  limites  d’insertion  de  la  membrane  encap- 
sidanle  sont  moins  bien  précisées  ;  trois  fois 
('lie  s’insère  de  part  et  d’autre  du  mésentère  de 
l’intestin  grêle  ;  une  fois  l’insertion  sur  le 
péritoine  iiariétal  postérieur  est  affirmée  ; 
une  fois  les  limites  sont  affirmées  dans  le  sens 
vertical,  la  membrane  encapsulante,  s’étend  de 
la  grande  courbure  de  l’eslomac  au  périoinc 
pelvien. 

Ce  qui,  en  principe,  devait  caractériser  la  péri¬ 
tonite  encapsulante,  c’était  l’absence  d’adhé¬ 
rences  serrées  ou  solides  entre  l’intestin  et  la 
membrane  enveloppante  ;  les  auteurs  de  l’ar¬ 
ticle  du  Journal  de  Chirurgie  avaient  écrit  : 

(c  L’adhérence  à  la  séreuse  viscérale  peut  être 
minime  ou  inexistante,  la  coque  fibrineuse 
n’adhère  intimement  qu’aux  mésos  profonds.  » 
Do  fait,  certains  auteurs  mentionnent  que  la 
membrane  encapsulante  incisée,  l’intestin  fait 
hernie,  prouve  de  l’emprisonnement  compressif 
et  de  l’absence  d’adhérences.  Lastra  et  Belle, 
chez  un  jeune  homme  de  15  ans,  procèdent  u  5 
une  extirpation  totale  de  la  mend'rane  encapsu¬ 
lante  sans  difficultés  ».  Il  en  est  de  même  dans 
l’observation  de  Funck-Brentano. 

Dans  quelques  cas,  où  l’intestin  et  la  mem¬ 
brane  encapsulante  sont  nettement  indépen¬ 
dants,  on  a  trouvé  un  épanchement  séreux  entre 
le  contenant  et  le  contenu,  comme  on  a  trouvé 
un  môme  épanchement  entre  la  membrane  en¬ 
capsulante  et  le  péritoine  pariétal. 

Mais  aussi,  on  a  trouvé,  alors  que  l’aspect  de 
la  membrane  encapsulante  était  typique  et  que 
te  syndrome  clinique  nécessitant  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  ressortissait  à  l’un  des  trois 
cas,  tumeur  abdominale,  occlusion  intestinale, 
tumeur  abdominale  avec  occlusion  intestinale, 
des  adhérences,  tes  unes  très  courtes  et  denses, 
les  autres  très  épaisses  et  d’une  certaine  lon¬ 
gueur,  toutes  deux  obligeant  le  chirurgien  à 
une  dissection  très  minutieuse  qui  peut  con¬ 
duire  à  l’éraillure  do  la  séreuse  viscérale,  et 
aussi  à  l’ouverture  de  l’intestin. 

Les  anses  intestinales  englobées  et  comprimées 
par  la  membrane  encapsulante  sont  toujours 
agglutinées  les  unes  aux  autres.  Souvent  cette 
agglutination  est  tellement  lAche  que  lorsque  la 
membrane  encapsulante  est  extirpée,  les  anses 
intestinales  reprennent  leur  liberté  de  mouve¬ 
ment.  Dans  ce  cas  la  membrane  encapsulante 
provoquera  seulement  une  obstruction  intesti¬ 
nale.  Mais  cette  membrane  encapsulante  peut  être 
un  agent  d’occlusion  aux  lieux  où  elle  com¬ 
mence  et  où  elle  finit  son  engainement  de  l’in- 
leslin.  En  ces  deux  points  extrêmes,  son  inser¬ 
tion  mésentérique  ou  son  insertion  au  péritoine 
pariétal  postérieur  peut  être  courte.  On  conçoit 
que  l’intestin  puisse  être  ainsi  comprimé  à  l’ori¬ 
fice  d’entrée,  à  l’orifice  de  sortie  et  la  compres¬ 


sion  do  l’intestin  s’exerçant  entre  ces  deux  points 
par  la  membrane  fibreuse,  peu  extensible,  ajoute 

En  résumé  la  membrane  encapsulant  l’intestin 
peut  former  une  masse  unique,  elle  peut  former 
deux  ou  trois  boudins  accolés  les  uns  aux  au¬ 
tres  ;  elle  peut  être  indépendante  du  péritoine 
pariétal,  elle  peut  y  être  reliée  par  des  adhérences 
courtes  ou  longues,  nnnees  ou  éiiaisses  ;  elle 
peut  être  indépendante  de  l’inlestin,  elle  peut 
y  être  rattachée  par  des  adhérences  lâches  ou  so¬ 
lides.  L’élroilesso  de  l’orifirc  d’entrée  et  de  l’ori¬ 
fice  de  sortie  du  sac  encapsulant  a  au  moins  une 
importance  égale  aux  adhérences  intrasaccu- 
laires. 

Les  examens  histologiques  de  la  membrane 
encapsulante  extirpée  montrent  toujours  qu’il 
s’agit  d’une  construction  fibreuse  intrapérito¬ 
néale.  Les  protocoles  ne  varient  guère  :  tissu 
fibreux  très  pou  inflammatoire  (Lccceur),  tissu 
conjonctif  avec  fibres  élastiques  (Sœkarjo),  fibro¬ 
blastes,  cellules  conjonctives,  quelques  macro- 
))bages  ;  infiltration  lymphocytaire  diffuse  (IjOs- 
tra  et  Bello),  tissu  conjonctif,  formé  avant  tout 
dfc  collagène  avec  rares  fibrocytes,  afflux  leuco¬ 
cytaire,  infiltration  inflammatoire  (Desplas)  ; 
tissu  granuleux  doublé  d’une  couche  fibrineuse 
soit  lâche,  soit  compacte  (Goussef)  ;  pour  le  cas 
do  Funck-Brentano,  Ivan  Bertrand  a  donné  une 
description  histologique  particulière  :  «  les  feuilles 
de  la  membrane  encapsulante  rappelant  de  très 
près  par  leur  disposition  architectonique  certains 
kystes  synoviaux  ;  la  face  interne,  vis-à-vis  de 
l’intestin,  est  recouverte  par  un  endothélium  si¬ 
nueux.  .\uounc  réaction  inflammatoire  évolutive 
tuberculeuse  ou  autre.  Dans  l’observation  de 
Bergeret-Surmont  l’examen  histologique  montre 
un  processus  de  sclérose  à  évolution  lente,  sans 
lésion  inflammatoire  récente,  banale  ou  spécifi¬ 
que,  vaisseaux  nombreux  avec  éléments  lympho- 
conjonclifs  ;  dans  celle  de  Bouhier,  Lecœur  et 
Bertrand,  on  trouve  sur  les  coupes  une  structure 
fibreuse  très  pure  :  série  de  lames  collagènes  su¬ 
perposées  avec  rares  noyaux  de  fibroblastes  entre 
les  interstices  ;  rares  mononucléaires,  quelques 
lymphocytes,  pas  traces  de  réaction  inflammatoire 
à  type  banal  ou  tuberculeux. 

De  même  que  Ivan  Bertrand  assimilait  la  mem¬ 
brane  encapsulante  à  certains  kystes  synoviaux, 
Villard  l’apparente  aux  hygromas  et  aux  syno¬ 
vites  à  grains  riziformes. 

Dans  leur  article  du  Journal  de  Chirurgie,  les 
auteurs,  dans  les  observations  publiées  jusqu’en 
1931,  relevaient  deux  observations  où  la  tubercu¬ 
lose  péritonéale  était  évidente  ;  colle  de  Lebrnbe- 
cber,  où  il  existait  un  ganglion  mésentérique  ca- 
S(“enx,  celle  de  Outschinnikov,  où  il  existait  de 
nombreuses  granulations  tuberculeuses  dissémi¬ 
nées;  Dans  leur  observation  Wilmolh  et  Patel, 
après  l’examen  histologique  fait  par  Paul  Lecène, 
pouvaient  affirmer  l’étiologie  tuberculeuse  d’un 
cas  de  péritonite  encapsulante. 

Tl  faut  y  ajouter  le  cas  de  Wilmoth  :  jeune 
femme  opérée  pour  un  abcès  froid  de  la  gaine 
postérieure  du  muscle  grand  droit  de  l’abdomen 
du  côté  droit,  puis  pour  une  péritonite  encapsu¬ 
lante  typique,  enfin  pour  une  occlusion  de 
l’inicstin  grêle  avec  lésions  tuberculeuses  de 
l’intestin  et  grosse  adénite  suppurée  mésenté¬ 
rique. 

On  a  pu  invoquer  trois  causes  étiologi¬ 
ques  dans  la  genèse  de  la  péritonite  encapsu¬ 
lante  : 

La  cause  Iraumalique.  —  Le  traumatisme  opé¬ 
ratoire,  le  traumatisme  tout  court  (contusion  de 
l’abdomen  par  tampon  de  wagon). 

L'injcclion  chronique  non  spécifique,  dont  le 
point  de  départ  peut  être  :  l’utérus  et  ses  an¬ 
nexes,  l’intestin  grêle,  le  cadre  colique,  le  sig¬ 
moïde,  Fappendice,  la  vésicule  biliaire. 
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L’infcclion  chronique  spécifique  —  G  cas  au- 
Üionliques  de  tuberculose.  1  cas  de  syphilis,  dé¬ 
crit  par  LeUille  en  1918  et  caractérisé  par  ia  for¬ 
mation  d’un  boudin  fibreux  blanc  périinleslinal. 

11  est  une  constatation  curieuse,  la  périlonite 
encapsulante  ne  paraît  pas  être  le  reliquat  d  une 
péritonite  aif,më  diffuse  ;  si  ce  facteur  a  été  in- 
vo(iué  |)ar  Scbrodl,  IVinnen,  Abrainovitch, 
Lehrnbecher,  dosa,  l'arberova,  Terebinski  (lui 
incriminaient  la  grippe,  une  septicémie,  une  go- 
nococcie,  une  pncumococcie,  on  ne  peut  ù  l’heure 
actuelle  accorder  h  cette  explication  quelque 
crédit.  Que  l’on  corniiarc  la  fréquence  des  périto¬ 
nites  aiguës  diffuses  par  perforation  d’un  ulcère 
gastrique  ou  duodénal,  par  perforation  d’un 
appendice  gangréné,  par  pyosalpinx,  et  les  an¬ 
técédents  relevés  dans  les  observations  de  péri¬ 
tonite  encapsulante,  on  ne  peut  qu’en  retirer  la 
très  forte  impression  que  la  péritonite  encapsu¬ 
lante  est  un  mode  de  réaction  chronique  à  une 
lésion  viscérale  ou  péritonéale  chroniques. 

On  a  pu  dire  et  écrire  que  le  diagnostic  pré¬ 
opératoire  de  cette  curieuse  forme  de  réaction  pé¬ 
ritonéale  chronique  n’avait  jamais  été  fait,  que 
la  péritonite  encapsulante  chronique  n’avait  pas 
d’histoire  clinique.  Il  exisle  cependant  une  excep¬ 
tion.  Jean  Madicr,  sur  la  constatation  d’une  tu¬ 
méfaction  abdominale  donnant  à  la  percussion 
un  bruit  slsodiquc  et  s’accompagnant  d’un  syn¬ 
drome  d’occlusion  intestinale,  a  porté  le  diagnos¬ 
tic  de  péritonite  encapsulante.  Cet  unique  exem¬ 
ple  de  diagnostic  clinique  sera  vraisemblable¬ 
ment  suivi  d’autres  de  plus  en  plus  nombreux 
au  fur  et  fi  mesure  (lue  les  cliniciens  se  familia¬ 
riseront  avec  cette  entité  nosologique  dont  les 
exemples  s’ajoutent,  chaque  année,  les  uns  aux 
autres. 

On  peut  admettre  que  dans  l’avenir  le  diagnos¬ 
tic  de  périlonite  encapsulante  sera  porté  plus 
souvenl  lorsque  l’examen  minutieux  du  passé 
pathologique  du  patient  aura  mis  en  évidence 
une  lésion  viscérale  abdominale  chronique,  une 
périlonite  chronique  (dont  bien  des  formes 
nous  échappent  probablement  encore),  comme 
nous  savons  faire  sans  retard  le  diagnostic 
d’occlusion  par  bride  à  la  suite  d’une  périto¬ 
nite  aiguë  diffuse  ou  d’une  intervention  dans 
la  cavité  péritonéale,  étant  bien  entendu  que 
toutes  proportions  seront  gardées,  eu  égard  au 
petit  nombre  de  cas  de  péritonite  encapsulante 
publiés  jusqu’ici. 

Cependant  trois  constatations  cliniques  peu¬ 
vent  aider  à  faire  ce  diagnostic,  et  quelques  obser¬ 
vations  récentes  nous  montrent  ce  qu’on  peut 
attendre  de  la  radiographie  en  pareil  cas. 

Une  tumeur,  qui  peut  être  franchement  abdo¬ 
minale  ;  les  erreurs  de  diagnostic  faites  dans  ce 
cas  sont  :  tumeur  caecale  inflammatoire  (Anto- 
nopoulos),  invagination  intestinale  chronique 
(Pistouhi),  kyste  du  mésentère  (Logolhetopou- 
los,  L.  Bazy,  Bergerct),  kyste  du  pancréas  (Vil- 
lard)  :  qui  peut  être  abdomino-peluienne;  dans 
ce  cas,  le  diagnostic  facile  de  fibrome  utérin,  de 
kyste  de  l’ovaire  ont  été  portés  avec  une  régula¬ 
rité  constante,  de  kyste  de  l’ovaire  tordu,  quand 
un  syndrome  de  réaction  péritonéale  s’y  ajoute. 

Une  occlusion  intestinale  sans  tumeur  abdo¬ 
minale  perceptible  :  ce  ne  sera  en  principe  ja¬ 
mais  une  occlusion  aiguë  ;  dans  la  majorité  des 
cas,  il  s’agit  soit  d’une  occlusion  intestinale  su¬ 
baiguë,  soit  de  plusieurs  crises  de  subocclusion 
et  c’est  la  répétition  dos  crises  quj  oblige  îi  inter¬ 
venir  ;  dans  l’observation  de  B.  Desplas  on  trouve 
l’exemple  typique  d’un  syndrome  de  Kônig  ; 
crises  douloureuses  abdominales  avec  sueurs 


3.  t.o  Cils  (k‘  I*nuliiin  el  Fpnii’l.  coiiromant  un  parçon 
(le  18  ans,  est  Irës  spécial.  Gros  ventre,  aseile, 
T.  39-40.  \  l'intervention  :  ascite,  granulations  sur  le 
péritoine  et  l'épiploon,  memlnane  glacée  enveloppant 
et  agglutinant  les  anses  grêles. 


froides,  vomissements  bilieux,  crises  étagées  de 
1923  à  1936.  Les  dernières  crises  sont  caractéri¬ 
sées  par  ((  un  gargouillement  intense,  l’expul¬ 
sion  de  gaz  et  le  soulagement  immédiat  du  ma- 
huht  ».  i:t  le  malade  de  Desplas  est  opéré  pour  une 
vraie  crise  d’occlusion  intestinale.  Comme  dans 
le  cas  d’un  syndrome  de  Künig,  le  malade  de 
Desplas  avait  été  opéré  après  le  diagnostic  posé 
('  d’occlusion  chronique  sur  le  grêle  ».  Le  terme 
d’occlusion  chronique  est  à  rejeter,  parce  que 
l’intestin  grêle  ne  peut  pas  être  occlus  chroni¬ 
quement,  il  peut  seulement  être  obstrué  chroni¬ 
quement.  11  y  a  une  différence  entre  l’occlusion 
et  l’obslruction  ou  engouement. 

Une  tumeur  abdominale  avec  obstruction  ou 
occlusion  intestinales.  Laslra  et  Bello  ont  opéré 
un  garçon  de  15  ans  sur  la  constatation  d’une 
tumeur  ovalaire  occupant  la  région  ombilicale, 

I  :  flanc  gauche  et  l’hypogastre  ;  il  était  en  état 
do  subocclusion,  ils  ont  fait  le  diagnostic  de 
kyste  du  mésentère,  et  ils  ont  pu  extirper  avec 
succès  en  totalité  une  membrane  encapsulante. 

Polizzi  a  opéré  une  jeune  fille  de  19  ans  pré¬ 
sentant  une  tumeur  abdominale  mobile  et  en 
état  d’occlusion. 

Funck-Brentano  est  intervenu  sur  le  diagnos¬ 
tic  exact  de  Jean  Madier,  de  péritonite  encap¬ 
sulante.  Il  existait  dans  la  région  sous-ompha- 
lique  droite  une  tuméfaction  arrondie,  régu¬ 
lière,  de  la  largeur  de  deux  paumes  de  main,  très 
sonore  à  la  percussion,  et  un  syndrome  d’occlu¬ 
sion  intestinale  ;  ni  selle,  ni  gaz,  vomissements. 

II  s’agissait  d’une  péritonite  encapsulante  ty¬ 
pique. 

La  radiographie  a  été  utilisée  dans  plusieurs 
cas.  Deux  fois,  l’occlusion  intestinale  était  évi¬ 
dente,  dans  deux  autres  cas  le  tableau  clinique 
était  assez  imprécis  et  la  radiographie  a  été  utili¬ 
sée  comme  supplément  d’enquête  ;  cependant 
dans  l'un  de  ces  deux  derniers  cas,  celui  d’Albo 
(il  s’agissait  d’une  jeune  femme  de  23  ans)  con¬ 
cernait  un  syndrome  post-opératoire.  Opération 
d’urgence  pour  kyste  de  l’ovaire,  une  fistule  pa¬ 
riétale  avait  persisté  pendant  un  an,  et  bien  que 
l’auteur  ne  le  mentionne  pas  explicilemenl,  il 
exisle  depuis  l’intervention  des  douleurs  abdo¬ 
minales  avec  altération  de  l’étal  général  ;  il  est 
vraisemblable  qu’il  s’agissait  d’une  perturbation 
dans  le  transit  intestinal  :  les  résultats  de  l’exa¬ 
men  radiographique  ont  été  ;  pas  de  troubles  du 
transit,  pas  de  niveaux  hydroaériques  ;  dans  l’au¬ 
tre  cas  de  Guinard,  concernant  un  homme  de 
48  ans  qui  se  plaignait  des  douleurs  abdomina¬ 
les,  de  vomissements  et  qui  avait  maigri  de 
20  kilogr.,  la  radiographie  montre  l’existence 
d'une  stase  gaslro-duodénale. 

Pour  les  deux  autres  cas,  où  les  troubles  du 
transit  intestinal  étaient  évidents,  l’examen  ra¬ 
diologique  a  montré  dans  l’observation  de  B.  Des¬ 
plas  une  distension  hydro-aérique  de  l’intestin 
grêle  avec  niveaux  liquides  indiscutables  ;  dans 
l’observation  de  Sœkarjo,  le  refoulement  en  haut 
de  l’estomac  et  du  côlon  Iransverse  et  une  om¬ 
bre  sous-jacente  largo  comme  une  main.  Par 
conséquent  seulement  dans  ce  dernier  cas,  la  ra¬ 
diographie  a  montré  une  opacité  correspondante 
5  la  masse  intestinale  englobée  par  la  membrane 
encapsulante  ;  pour  les  autres  cas  elle  a  montré 
une  stase  gaslro-duodénale  et  deux  fois  une  occlu¬ 
sion  portant  sur  l’intestin  grêle.  Ce  sera  donc 
un  élément  de  diagnostic  îi  ne  pas  négliger  dans 
l’avenir,  puisque  si  l’aspect  radiologique  de  l’oc¬ 
clusion  intestinale  tombe  déjè  dans  le  domaine 
de  la  pratique  courante,  l’aspect  de  la  masse 
intestinale  encapsulée  sous  la  forme  d’une  ombre 
intra-abdominale  mérite  d’être  retenu.  U  paraît 
peu  probable  cependant,  qu’avec  les  recherches 
de  radio-diagnostic  actuelles,  on  puisse  différen¬ 
cier  l’ombre  d’une  périlonite  encapsulante  de 
l’ombre  d’un  kyste  de  l’ovaire  ou  d’un  kyste  du 


mésentère.  Mais  nous  savons  qu’un  diagnostic 
étagé  sur  une  constatation  radiographique  est 
souvent  caduc,  et  que  sa  conjonction  avec  les 
données  cliniques  est  indispensable. 

Doux  fois  la  radiographie  a  permis  de  mettre 
en  évidence  une  sténose  duodénale  provoquée 
par  la  membrane  encapsulante.  Dans  l’observa¬ 
tion  do  Ch.  Lenormaut  la  radiographie  avait 
montré  l’arrêt  brusque  de  la  bouillie  barytée  au 
milieu  de  D^  et  une  distension  par  cette  bouillie 
de  Dj,  D.,  de  la  moitié  droite  de  D^.  L’interven¬ 
tion  montra  la  réalité  do  cette  sténose  réalisée 
par  une  membrane  blanc-bleuêlre,  brillante. 

La  seconde  observation  de  sténose  duodénale 
par  péritonite  encapsulante  et  décelée  par  la  ra¬ 
diographie  appartient  à  Razemon,  Tiprez,  Cuve- 
lier  :  il  s’agissait  d’une  sténose  sous-vatérienne 
typique. 

La  description  de  la  péritonite  encapsulante, 
telle  qu’elle  avait  été  schématisée  dans  le  Journal 
de  Chirurgie,  de  Mars  1921,  avait  pour  sanction 
chirurgicale  une  intervention  satisfaisante,  parce 
que  complète,  l’ablation  de  la  membrane  encap¬ 
sulante,  curative  parce  que  la  membrane  ne  se 
reforme  pas.  Il  semble  bien  que  la  néomembrane 
encapsulante,  enlevée  dans  sa  totalité,  ne  puisse 
se  reproduire.  Mais  la  lecture  des  vingt  et  quel¬ 
ques  nouvelles  observations  ne  permet  pas  d’es¬ 
compter  que  celle  néomembrane  soit  toujours 
facile  à  extirper.  Si  la  description  de  la  mem¬ 
brane  néoformée,  de  consistance  fibreuse,  d’as¬ 
pect  nacré  ou  vernissé  reste  vraie,  l’indépendance 
partielle  ou  complète  de  cette  membrane  avec  les 
péritoines  pariétal  et  viscéral  n’est  pas  toujours 
évidente. 

Il  faudra  donc  que  le  chirurgien  cherche  et 
trouve  un  plan  de  clivage  entre  le  péritoine  pa¬ 
riétal  et  la  membrane,  entre  la  membrane  et 
le  péritoine  intestinal. 

Les  faits  indéniables  d’occlusion  intestinale 
aiguë  par  périlonite  encapsulante  (cas  de  J.  Ch. 
Bloch  et  S.  Blondin)  montrent  qu’il  faut  tenter 
l’extirpation  de  la  membrane  çncapsulanle  cha¬ 
que  fois  que  celle  tentative  ne  sera  pas  périlleuse. 
Les  résultats  publiés  des  tentatives  d’exérèse  sont 
assez  disparates,  on  peut  relever  : 

Extirpation  totale,  7  cas  ; 

Guérisons  complètes  .  5 

Fistule  slercoralc  .  1 

Récidive  de  la  tuberculose  pentonéale 
avec  lésions  intestinales  .  1 

Libération  partielle,  11  cas  : 

Guérisons  .  6 

Echec  p.irtiel  (sténose  duodénale,  une 
duodéno-Jéjnnoslomie  complémentaire 

Morts  (blessures  de  Finleslin,  opération 
longue)  .  4 

Résection  intestinale,  2  cas  ; 

Guérison  .  1 

Mort  .  1 

Extirpation  impossible  :  2  cas  ; 

Suites  éloignées  inconnues  (cas  Pinsan).  1 
Une  purgalion  huileuse  lève  l’obstruction 
intestinale  .  1 

Jusqu’en  1931  sur  30  cas  de  péritonites  encap¬ 

sulantes  traités  chirurgicalement  on  comptait 
5  morts.  Mais  dans  1  cas  Füth,  ignorant  de  la 
lésion,  avait  enlevé  d’un  seul  tenant  la  mem¬ 
brane  encapsulante  et  son  contenu,  tout  l’intes¬ 
tin  grêle.  Depuis  . cette  époque  sur  27  protocoles 
opératoires  nous  trouvons  4  morts,  ce  pourcen¬ 
tage  de  mortalité  est  très  élevé.  Les  réelles  diffi¬ 
cultés  opératoires  dans  les  cas  d’adhérences  inti¬ 
mes  de  la  membrane  encapsulante  avec  le  péri¬ 
toine  viscéral,  la  méconnaissance  de  celle  entité 
nosologique,  d’acquisition  relativement  récente, 
sont  des  circonstances  atténuantes. 

P.  WiLMOTH. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  leclours  trouveront  les  comptes  rendus  m  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 


(jiir.  (liiiis  Ions  (M*s  san^js.  iin  l'aclrur  o\\(lant  hrina- 
lifliic  rlail  (iiiantitalivenn‘nt  îiifrriciir  de  20  à  30 
pour  100  à  celui  (pii  e\i«tc  dans  le  sanjij,  pris,  roniinc 
Iriiioin.  (le  sujids  nonnaux.  l.e  saii}'  des  malades 
eanréri’iix  présenle  toujours  une  délieienre  qiianti- 
lali\e,  eu  suhstauiM*  oxydante  liénialique,  en  rap¬ 
port  a\ee  IVtat  ('‘volulif  do  la  néoplasie. 
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séances  de  l'Académie  des  Sciences,  55,  quai  des  Grands-Au- 
guslins,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

2L>  .Novciiiliie  1937.  • 


Sur  le  mode  d’action  de  la  pepsine.  —  M.  Jean 
Loiseleur  luonirc  <juv  rûvoliilioii  tlii  jiuli-iiUcl 
l■k■^■ll'o^iIllHiqUl■  dTiri  proléidn  soiimi#  à  riiclion  de 
la  |ji.'|isiin'  cumIIimh'  riiypollièso  suiimmiI  rini.^o  cl 
..iclim  laquelle  la  proléoly.^e  esl  précédée  de  la  li\a- 
liiin  de  la  pepsine  sur  la  proléiile. 

Chimiothérapie  antiendotoxique.  —  MM.  Con¬ 
stantin  Levaditi  ei  Aron  Vaisman.  l.e  T-niiru- 
J'-j||||j|i,,.ilj|,||,'.||\|.sulfov\<lo.  adniiiii.slré  par  voie 
Inieeale.  priilèjre  la  ...oiiris  eonlre  l’inloxiealioii  |)ro- 
Miqiiée  par  remlolo.viuc  fîoiioeuceique,  dans  une 
proporliiin  asse/  élevée  (.55  à  CO  pour  100  jioiir  des 
dn.ses  (rendiiloxine  eonipri.ses  enlre  1.5  luillipr.  el 
2  niillipT.  de  produil  seei.  L'aelivilé  lliérapeiiliipie 
l/l  l'ii'O  de  eerlains  dérivés  Ijcnzéiinpies  stdl'iirés  esl 
(Inné  à  la  fois  anlimieroliieiine  el  aiililoxique.  ('.‘esl 
l.i  preiniiTe  foi.s  que  l'on  démoiilre  la  possiliililé 
d'une  eliiniiolliéra])ie  ani itoxi(|ue,  ce  qui  ouvre  des 
perspeclives  nouvelles  .sur  le  jilan  du  Iraileineiil 
eliiiiiiolliérapiqiie  des  inl'eelions  inirrobieuiies  lo\i- 
jrèues.  lùi  nuire,  les  essais  monireiil  que  les  souris, 
ayaiil  siirvéeu  à  une  iuoetilalion  inlrapérilonéale 
d'eudoloxiiie  goiioeoceique.  ae(|uièreiil  rimimuiilé 
aulifronoeoceiqiie.  ce  qui  ii'esl  pas  le  cas  des  souris 
j^uéries  jiar  le  produit  sus-iiidiqiié.  D'où  il  semlile 
ressoiiir  que  le  dérivé  lienzénique  sulfuré,  eu  iieu- 


Chromorésistance  et  enrobage  phosphocalci- 
que  des  microbes  chauffés  dans  le  lait.  -- 
M.  Gustave  Guittonneau  el  M"''  Marie  Bejambes 

reelierelieiil  de  nouvelles  précisions  sur  eel  iriléres- 
.saill  pliéiiiiniène  (eliruruorésislaiiee  relalive  roiifé. 

dans  du  lail  rrii  de  vaeliei  eu  liniilaiil  le  i  liaiiqi 
des  oliservalioils  à  uii  seul  feriiieul  laeliqiie:  le 
slrepliieiirnis  I lieriiiopliiliis  el  à  un  seul  (•jdoranl  : 
le  bleu  de  inélbylèue. 

('.es  evpérieiiies  luoiilreiil  que  les  pliospliales  qui 
leiideni  à  se  si'.ji;i|.|.r  du  lail  en:  au  loiirs  du  ehauf- 
fa;re  s,.  (i\en|  à  la  surface  de  eerlaines  relliiles  lui- 
enibieiiiies  en  un  revèleiueul  proleeleiir  qui  déler- 
uiine  leur  elir(iiuiiri'sislauee. 

Sur  le  4-nitro-4’-amino-diphényl-sulîoxyde  et 
son  action  dans  la  toxi-inlection  expérimentale 
de  la  souris.  —  M.M.  Constantin  Levaditi,  A.  Gi¬ 
rard,  A.  Vaisman,  A.  Ray  el  G.  Richard.  I.'ae- 

lion  curative  du  T-nilro-J'-amiiin-dipliényl-suIf. 
oxyde  sur  la  lo\i-inferlion  rrf>nnrneei(]ue  de  la  sou¬ 
ris  esl  miuparable  à  l'aelion  d(’S  arséuobenz''iies 
dans  les  spirilloses  expérimenlaU'S,  au  double  |)oinl 
de  vue  de  la  rapidilé  d'nelion  el  de  la  irrandeur  de 
l'effet  lliérapen1i(|ue. 


ti-alisaiil  l'endoloxiiie.  aniiibile  en  iiiènie  leinps 
.s(ui  |ioUMiir  aiilipénique  vaeeiuaiit. 

G  Décembre  1937. 

Essai  de  transmission  aérienne  de  la  grippe 
au  furet  par  voie  pulmonaire  ou  oculaire.  — 
MM.  Auguste  Trillat  el  Arthur  Beauvillain  en 

Siiivaiil  la  luélbode  indiquée  par  l)u.iarrie  de  la 
liivière  el  (Ibevé  oui  pu  melire  en  évidence.,  dans 
l(  .sait”-  (les  l'iirels  j;ri)ipé.s  par  voie  aérienne,  la 
pivseuce  d'anlieorps  ayaiil  une  aclion  ueiilrali- 
saiile  .'Ur  le  viril'  ■'lippiil  frais.  Des  souris  inslil- 

ueulrali.'iiiil ,  en  proportion  de  10  iioiii-  100,  ne  soni 
pas  ou  peu  (■(inlai'iounées.  ne  préseiilani  à  l'au- 
lop'ie  (pie  (le  l('■fr('•res  lésions  jiidinoiiaires.  taudis 
(pie.  dans  le  cas  du  virus  ■'lippal  seul,  elles  nieu- 
reni  en  parlie  ou  préseiileiit  des  lésions  frraves. 

(lu  a  déjà  observé  ([ue  la  prippe  .se  Iransiiiellail 
direeleuieiil  de  fiirel  à  ftirel.  Les  résiillals  obleuus 
prouveiil  (pie  le  virus  (rri|i]ial  conserve  sou  aelivilé 
el  (pie.  mis  en  sns|)(’nsiou  dans  l'air  à  des  dose.s 
exlraordiniiirenienl  faibles,  il  esl  capable  de  Irans- 
mellre  la  maladie,  soit  [lar  voie  pulmonaire,  soit 

13  Déeeiiibre. 


29  Novcmlire, 

Isolement  d’un  facteur  oxydant  du  sang  de 
malades  cancéreux  et  de  sujets  normaux.  Dé¬ 
ficience  des  sangs  cancéreux  en  ce  facteur.  — 
M.  Emile  Rousseau,  en  opérant  sur  le  .sanp  de 
malades  eancéreiix .  soit  au  début  de  la  formnlion 
lie  leur  hmieiir  (raneer  du  roi  de  l'ulériis).  soit 
présenlaul  une  lumi'iir  Ires  évoluée  el  uleéré,:.  ma 
Indes  polir  l.i  pliiparl  npéré>  o'deilriMoaquliil ioii ' . 


Caractères  morphologiques  du  réseau  de  Pur- 
kinje  du  cœur  de  l’homme.  —  M.  Marc  Romieu, 
M"''  G.  Linas  el  M.  G.  Jullien.  Dn  Irouve  ebez 
riioiiuiie  un  réseau  sous-eiidoeardiqiie  formé  de 
libres  spéciales,  développé  siirloiil  au  niveau  des 
venlrieiiles  el  qui  représente  la  lerTiiinaison  iln  sys- 
lènic  alrio-venirienlaire.  Ces  fibres  iippaiiienneiil 
an  lyjjc  des  libres  pnrkinienues  lonpiies  ou  des 
libres  ib'  Iraii'ilioii.  comme  eelltis  qii'on  observe 
diiii'  le  fiii'i'eaii  dr  Mis.  l’ar  endroil'.  l'iles  'Oiil  du 


Ivpe  des  lilire.s  piirkiniennes  eourles  avec  "niyoli- 
brilles  intriquées. 

Si  l'exislence  du  réseau  de  l’urkiuje  a  iiii  èire 
niée  ebez  riiomme  jiar  de  nombreux  ailleurs,  c'est 
qu'il  esl  formé  de  libres  qui  se  rapproelienl  assez 
par  leur  slruelure  des  fibres  myoeardiipies  ordinai¬ 
res,  au  moins  à  ])rcmi(’re  vue,  mais  s’en  dislin- 
piieiil  eepeiidant  par  leur  laille,  rabonilauee  de 
leur  sareoplasiiie,  leur  faible  siiléropliilie.  la  loen- 
lisalioii  pénéralemenl  corliealc  des  sareo-ly les.  la 
ilisposiliiiii  souveni  cnchevèlrée  des  luyolibrilles. 

Diminution  de  l’action  pathogène  de  quelques 
souches  microbiennes  cultivées  dans  un  milieu 
lécitbiné.  —  M.M.  Baruch  Samuel,  Lévin  el  Léo 
Olitzki.  L'allénualion  de  l'aelion  pallioo,'.no  des 
diverses  .souelies  étudiées  esl  In'xs  marquée,  an  cas 
de  l'injeelion  de  doses  inierobiennes  inuyennes,  el 
le  jioiivoir  proleeleur  de  la  léeilliine  esl  moins  [iro- 
noneé  après  l'injeelion  de  doses  microbiennes  mas- 

IJes  reelierebes  eoneeruanl  le  pouvoir  vaeeiiiaul 
des  liarilles  ulli’-iiués  ))ar  la  eiilliiie  sur  mifieii  léei- 
lliiiié,  ainsi  que  l'acUon  de  lu  léeilliiue  sur  les 
eiidoloxines.  sonl  eu  cours. 

Calinetle  allribuail  en-  parlie  aux  lipoïdes  l’utlé- 
iiiialion  (lu  HCG  el  Ivvo  l.uniiiiski  se  proiioneail  en 
faveur  de  la  léeilliine  eomme  un  des  agenls  eau- 
sanl  celle  Iransfornialion  du  baeille  Ivibereiileiix. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

•I  Janvier  1938. 

Installation  du  bureau  pour  1938.  -  Alloeniions 
de  M.  Martel,  présideni  snriaul  el  de  M.  F.  Be- 
zançon,  présideni  pour  1938. 

Le  bureau  esl  ainsi  eonslilué  :  pré-ideni  :  ’  M.  F. 
Bezançon;  v  ieeqirésidenl  :  M.  Sieur;  seerélaire  >ré- 
néral  :  M.  Achard;  trésorier:  M.  J.  Renault;  -erré- 
biire  lumiiel  :  M.  J.  Brouardel. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Pedro  Chutro 
(Hiieno-. Aires).  —  M.  P.  Fredet. 

Influence  d’une  eau  sulfatée  chlorurée  calci¬ 
que  (source  Hybord  de  Brides)  sur  le  cycle  des 
lipides.  M.  Rathery  présenle  une  noie  de  .MM. 
Piéry,  Enselme  ei  M"'  Nury  ipii.  d'ajirès  une  série 
de  reelierelies  elilliqucs  el  expérimenlales.  eouelueiil 
(|ue  la  source  Hybord  de  Hriiles  modifie  le  cycle 
des  lij/ides  :  les  lipides  de  réserve  piisscul  dans  le 
sali};  el  se  reudeiil  au  foie;  la  eapaeilé  iivy};éiiée  du 
-aiii;  iiu};nieiile  lé<;èrenieul.  I.’eiiii  de  Hrides  paraîl 
(loue  ii};ir  sur  l'obé.silé  en  parlieiilier  par  une  aclion 
l'xeilanle  qui  porte  à  la  fois  sur  le  iiiélabidisiiie  des 
lipides  el  sur  l'aecroissemeiil  des  ovydalioiis  '  lissii- 

Indices  corporels.  M.  Pasteur  inouire  ipi’il 

exisle  (les  relalion-  proporlinimelles  simple-  eiiire 
les  dimensions  du  corps  humain  :  laille.  périmèire 
Ibnraeiipie.  poid-,  voliinie.  surface,  deiisilé.  La 
laille  du  nouveau-né.  en  moyenne  de  4.5  à  4  dé- 
eimèlres  el  le  poids  de  ’J  ki}!M-.  500  à  3  ki};r.  250 
oui  'un  rappori  conslanl  de  1  ..5  en  eliiffres  ronds  ; 
on  reironvera  loujonrs  dans  l'élude  des  indices  rnr- 
porels  ees  qnalrc  eonslantes  ivversibles  :  1.5x2  = 
3x.5=15:  elmeim  de  rps  .aelenrs  servira  aux  aii- 
Ires  lie  eiiellieieiil  de  propori i( iti lialilé  doni  les  seu- 
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lus  Ilucliiiilions  oi-paniques,  on  les  révélant,  modi- 
liuionl  lus  lornies.  Après  un  an,  la  formule  du 
poids  par  rai)pnrl  à  la  taille  devient  la  forniulc 
T/l,ô  rooflioienl  île  proporlionnalité  multiplié  par 
T/3,  proporlion  cubique: 


le  poids 


T  T 

TJ  ^  1,5  X  2 


Un  peut  obtenir  un  inilieu  de  santé  un  di\isant 
le.  poids  par  la  taille  multipliée  par  3  ;  les  préma¬ 
turés  de  6  mois  ont  un  indice  de  0,120  à  0.130  :  à 
la  naissance  à  terme,  l’indice  est  de  0,200  ut  à 
répo(|ue  de  la  virilité  dans  la  plénitude  des  forces 
de  1,150  à  1.400;  la  femme,  en  vénérai,  a  im  in¬ 
dice  inférieur  à  celui  tle  l’iiomme.  l  ii  autre  mo>un 
d'établir  le  poids  consiste  à  doubler  la  taille,  à  la 
diviser  par  10  et  à  la  midlipliur  par  elle-même:  ce 
poids  est  un  peu  faible  au  delà  de  20  à  25  aiis.  I.e 
périmètre  Iboraeique  normal  est  donné  par  la  for- 

Tailte  Pnid'^ 

2  l'aille 


l.a  siufaee  du  eoips  est  éfrale  en  décimètres  carrés 
à  la  moitié  de  la  somme  de  la  taille  eu  centimètres 
et  du  poids  en  kilogrammes  multiplié  par  3: 

„  T  +  (P  X  :î) 

s - 5 - 


Recherches  sur  la  pathogénie  de  la  conjonc¬ 
tivite  printanière.  —  M.  H.  Lagrange,  résumant 
les  reebi’relies  qu'il  poursuit  (lej)iii.s  1922.  montre 
qu'à  côté  des  réaelipns  pseudo-folliculaires  axant 
les  <-aractèrcs  classiques  de  la  conjonctivite  printa¬ 
nière.  il  y  eu  a  qui  sont  associées  à  des  réactions  dn 
revêtement  cutané  palpébral  réalisant  <les  blé])liaro- 
conjoneliviles  prurigincusBs,  tenaces,  indépendantes 
rie  l'inlluenee  saisonnière;  parfois  la  réaction  de  la 
mnqiieu.se  oculaire  est  réduite  à  des  poussées  d’n'dè- 
me  fugace  de  la  conjonctive,  mais  tous  ces  trou¬ 
bles  appartiennent  au  groupe  des  réactions  aller- 
girpies  et  l•ousliluenl  un  syndrome  assez  spécial  ea- 
racléri.sé  par  :  1”  la  nature  du  trouble  :  caractère 
pruliginenx  de  la  réaelioif  cutanée  ou  muqueuse, 
appaiilion  et  disparition  soudaine  donnant  un  ca¬ 
ractère  de  crise;  2°  les  conditions  dans  lesquelles 
il  se  constitue  :  apparition  dans  des  conditions  de 
climat,  de  saison  ou  d’ambiance  identiques;  3"  les 
associations  ]}atlK)logi(|ues  ;  coïncidence  ou  alter¬ 
nance  fréquente  d’autres  manifestations  anapbxlae- 
tiques,  étals  dystrophiques  divers:  4'’  l’absence  de 
signes  infectieux  et  des  réactions  liistologi(|ucs  ha¬ 
bituelles  dans  les  conjonctivites  folliculaires:  recher¬ 
ches  bactériologiques  négatives,  absence  de  cellules 
à  inclusion,  présence  de  cellules  éosinophiles;  5" 
les  lests  )le  .sensibilisation;  0"  les  réactions  aux  mé¬ 
dicaments  et  à  la  Ibérapeulique  :  action  immédiate 
et  [)as.sagère  de  l’adrénaline  et  de  l'épliédrine,  ac¬ 
tion  immédiate  et  durable  de  la  soustraction  à  l’in- 
llueui'i'  de  ranligène,  action  favorable  et  lente  de 
l’opolbérapic.  action  des  lrail<-meuls  de  désensibi- 
li.salion. 

Traitement  de  l’influence  cardiaque  des  base- 
dowiens  par  le  fluorure  de  sodium  intraveineux. 
—  M.  L.  Goldemberg  traite  depuis  1928  la  maladie 
de  Hasedovv  par  le  lluorure  de  sodium  intraveimmx 
et  a  en  d'emblée  .son  altenlion  attirée  par  les  effets 
nets  et  précoces  tlu  Iluor  sur  les  signes  cardio-vas¬ 
culaires  :  les  |ial|)ilalions  disparaissent  et  la  laehv- 
cardie  s’atténue  avant  même  que  le  métabolisme 
baisse  et  que  le  poids  augmente  ;  il  a  traité  avec 
succès  des  maladies  de  Basedovv  avec  asystolie  par 
le  Iluor  associé  ou  non  aux  toni-cardiaques.  Dans 
une  observation  parlicnlièrement  signillcalive  et  (pii 
est  rapportée  en  détails,  une  asystolie  basedovvienne 
rebelle  aux  tonicardiaques  a  été  beureiisemeni  in¬ 
fluencée  par  le  lluorure  de  sodium  intraveineux. 

Lucinx  Uot  (yuùs. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

8  .lanviev  1938. 

Modifications  produites  sur  le  courant  d’ac¬ 
tion  du  cœur  par  l’extrait  de  ii  Gelsemium  sem- 
pervirens  >i. —  M.E.  Moisset  de  Espanés.  M.  Tif¬ 
feneau,  rapporteur.  Chez  le  chien  soumis  ou  non 


à  la  respiration  artilicielle,  l’extrait  Iluide  de  Gel- 
xciuiimi  scniiien'irens,  forte  dose  (0.15  eme  à  1/2 
eme  par  kilogramme)  entrave  la  conductibilité  car¬ 
diaque. 

Chimiothérapie  des  infections  expérimentales 
(gonocoque,  méningocoque,  pneumocoque  et 
streptocoque)  par  la  diacétyldioxydiphénylsul- 
tone.  —  Parmi  les  nombreux  dérivés  benzéniqncs 
.sulfurés  (azoïques,  sulfamide,  sulfone,  sulfoxyde) 
dont  M.\l.  Levaditi,  Girard  et  Vaisman  ont  étudié 
l’action  chimioibérapiqiic  dans  les  infections  expé¬ 
rimentales,  l’un  d’eux,  le  4-4’-diaeélyhlioxydiphé- 
nylsulfone,  appartenant  à  la  série  des  sulfones,  jouit 
d’un  pouvoir  thérapeutique  remarquable  pour  le 
gonocoque  et  le  méningocoipie.  .Son  inactivité  à 
r('gard  de  l’infcclion  slreptoeocci(|ue  et  pneumo- 
cocci{|ue  révèle  la  parfaite  électivité  Ihéraiieuthpic 
de  ce  dérivé. 

Mécanisme  d’action  des  dérivés  benzéniques 
sulfurés  dans  l’infection  pneumocoecique  expé¬ 
rimentale.  —  MM.  Levaditi,  Vaisman  et 
M"’’  KrassnoS  s'adressent  à  deux  souebes  de  pneu- 
moeocpies,  l’une  très  virulente  et  capsulogène, 
l’aiiti-e  avirulente  et  incapable  de  s'encapsuler.  Les 
expéiiences  faites  sur  la  souris  moutreut  que  la 
virulence  est  intimement  liiV  à  la  capsulogénf’se. 
Les  pneumocoipies  qui  s’entourent  de  capsules 
s’attacbent  aux  pbagocytes.  mais  ne  sont  pas  pha¬ 
gocytés  par  eux.  Au  contraire,  l’attachement  des 
pneumocoques  non  virulents  et  acapsulogènes  est 
suivi  d’une  phagocytose  intense.  Des  leucocytes 
incapables  de  phagocyter  les  pneumocoques  capsu¬ 
lés  .sont  encore  parfaitement  aptes  :  englober  les 
pneumocoques  apathogènes  déqionrv.is  de  capsules. 
Les  iin'dicamenls  benzéniques  sulfurés  et  l’aiirodé- 
loxine  empecbent  l’infection  par  des  pnciimoco- 
ipies  eapsulogènes,  pour  la  raison  qu’ils  s’opposent 
à  la  pullulation  de  ces  pneumocoques  cl  à  leur 
encapsulation.  Dépourvus  ainsi  de  leur  cuirasse  pro¬ 
tectrice,  les  germes  deviennent  rapidemervl  la  proie 
des  phagocytes.  11  n’y  a  pas  de  dil’férenees  essen- 
tielb's  entre  la  guérison  chimiothérapique  cl  la  dé¬ 
fense  eflicaee  normale  contre  des  ])neumnc(xpies 
avirulents  et  non  eapsulogènes. 

Application  de  la  technique  des  hémocultures, 
en  sang  citraté  et  en  sang  bilié,  à  l’isolement 
des  staphylocoques  et  des  pneumocoques.  — 
MM.  A.  Grimberg,  S.  Mutennilch,  E.  Agasse- 
Lafon  et  M"’’  H.  Pallier,  poursuivant  leurs  recher¬ 
ches  sur  les  différentes  techniques  (riiémocultures 
dans  leurs  applications  au  diagnostic  des  septicé¬ 
mies,  ont  constaté  ipie  les  méthodes  ipd  convien¬ 
nent  aux  streptocoipics  ou  aux  bacilles  du  groupe 
coli-typhique,  antérieurement  éludi('s.  nu  sont  pas 
toujours  applicaides  à  la  mise  en  évidence  de  la 
présence  dans  le  sang  des  staphylocoques  ou  des 
pneumocoques:  la  forte  citralation  du  sang  ne  con¬ 
vient  pas  plus  au  staphylocoque  qu’au  streptoco¬ 
que.  de  même  (lue  les  milieux  à  base  de  bile  au 
l/TO  ne  permettent  pas  de  déceler  les  pucumo- 
(■(«lues. 

l’ar  con,sé(pienl .  iiuand  il  s’agit  d’un  malade 
soiqjyoïmé  de  .septicémie,  sans  que  l’on  puisse  avec 
vraisemblance  prévoir  la  présence  de  tel  microbe 
plutôt  (pie  de  tel  autre,  la  tecbnique  au  citrate  ne 
peut  pas  être  appliquée  seule.  Il  convient  alors,  soit 
de  recourir  .simultanément  à  plusieurs  tcclmiipies 
de  cidliire.  soit  de  s’adre.s.ser  à  la  mélbode  classi¬ 
que  de  dilution  très  étendue  du  sang  en  bouillon. 

Sur  le  dosage  biologique  de  faibles  quantités 
d’atropine.  —  M"“  S.  Lévy  et  M"’“  E.  Michel. 
L’antagonisme  acétylcboline-at-opiiie  sur  le  duodé¬ 
num  de  rat  est  quantitatif.  11  [leut  servir  pour 
une  le(4mi(pie  de  dosages  de  faibles  (pianlilés 
d’atropine  dans  les  substances  biologicpics. 

A.  Esoveum. 
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ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

9  l)(-cembre  1937. 

Trois  observations  de  leucoplasie  électrogal¬ 
vanique,  dont  une  avec  cancer.  —  MM.  Tou¬ 
raine  et  Baudouin  dé-crivent,  à  propos  de  ces  3 
exemples  personnels,  les  désordres  qui  ont  été.  dans 


divers  pays,  rapportés  à  l’existence  d’un  courant 
galvanique  intra-buccal.  Ce  courant  peut  être  cré-é 
soit  par  l’existence  dans  la  bouebe  de  pifices  de 
prothèse  dentaire  renfermant  des  métaux  différents, 
à  potentiel  électrique  inégal,  soit  par  le  fi'équenl 
contact  de  pièces  métalliques  avec  les  lèvres  alors 
que  le  sujet  porte  déjà  une  pl(’>ee  dentaire  compor¬ 
tant  un  autre  métal  (joueurs  d’instruments  en  cui¬ 
vre,  tapissiers  électriciens,  ouvriers  en  métaux). 
Cette  deuxième  éventualité  soulève  une  question 
délicate  de  médecine  h’galc. 

Les  troubles  peuvent  être  purement  fonctionnels 
(saveur  métallique,  altérations  du  goût,  briïlnres, 
etc.)  ou  physiques  (taches  d’imprégnation  métalli¬ 
que.  gingivite,  stomatite,  ete  j.  L’irritation  entre¬ 
tenue  par  cette  véritable  Iratlerie  galvanique  peut, 
à  la  longue,  en  quelques  années,  ri'-aliser  une  véri¬ 
table  leucoplasie  (IJIlmann)  dont  les  auteurs  pu¬ 
blient  les  3  premières  observations  françaises.  Cette 
leueoplasic  peut,  elle-même,  subir  une  évolution 
maligne.  La  question  offre  donc  un  assez  grand 
intérêt  pratique. 

Répartition  des  principaux  types  d’angiomes. 
—  M.  Touraine  déduit  les  conclusions  suivantes  de 
l’étude  de  155  malades  atteints  de  193  angiomes. 

A  l’exception  des  angiomes  stellaires  dont  la  fré¬ 
quence  est  égale  dans  les  deux  sexes,  les  deux  tiers 
des  angiomes  s’observent  chez  la  femme. 

Les  angiomes  .sont  rarement  familiaux  et,  malgré 
les  apparences,  ne  montrent  pas  de  prédilection  pour 
les  premiers  nés.  Ils  sont  en  général  uniques.  I.es 
angiomes  multiples  sont  soit  voisins  et  babituelle- 
menl  unilatéraux  et  plans,  soit  distants,  bilatéraux 
et  tumoraux.  Ces  derniers  sii':gent  souvent  sur  le 
troue  et  les  membres,  alor.s  que  pre.sque  tous  les 
angiomes  stellaires  ou  plans  affectent  la  face. 

11  est  fréquent  de  constater  une  disposition  radi¬ 
culaire  des  angiomes  plans  ou  tumoraux,  étendus 
ou  multiples;  le  fait  est  particulièrement  net  pour 
le  territoire  des  branches  du  trijumeau  ou  pour  les 
membres  (angiomes  zoniformes). 

L’a.ssociation  avec  d’aptres  dysplasies  congénita¬ 
les  est  relativement  rare. 

.Au  point  de  vue  étiologicpie.  l’hérédité,  le  trau¬ 
matisme  paraissent  m'gligcables  ;  seule  c.sl  à  retenir 
riiérédo-syphilis  qui  .“e  retrouve  chez  le  quart  des 
sujets. 

Régression  d’un  épithélioma  spino-cellulaire 
de  l’angle  interne  de  l’œil,  sous  la  seule  action 
du  traitement  anti-syphilitique.  —  M.  Touraine 
présente  un  homme  de  49  ans.  photographies  cl 
coupes  histologiques  à  l’appui,  (pu  était  atteint  d’un 
épitbélioma  spino-cellulaire  ulcéré  mesurant  11  mm. 
sur  9,  avec  adéiiopalbic  |uc-lragienne.  Un  trai¬ 
tement  anti-syphilitique  ciiergapie,  .sans  autre 
intervention,  a  été  suivi  d  une  cicatrisation  de  ia 
plaie  eu  2  semaines.  I.’mlillralioii  a  disparu  6  se¬ 
maines  plus  tard. 

De  tels  cas  de  guérison  par  des  moyens  |)urcment 
médicaux  ou  même  s])ontanémeiil,  si  importants 
qu’ils  .soient  au  point  de  vue  doctrinal,  restent  ce- 
peiidant  rares'.  Us  ne  doivent  pas  modilier  la  thé¬ 
rapeutique  habituelle  du  cancer. 

Syphilis  tertiaire  ostéo-cutanée  mutilante.  — 
MM.  Touraine  et  Baudouin  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  syphilitiipic  ancien,  non  soigné,  chez 
lequel  on  trouvait  plus  de  150  gommes  cutanées 
eu  activité  et  de  trî-s  importantes  lésions  du  sque¬ 
lette  allant  jiisipi’à  la  disparition  d’iiiie  partie  d'un 
cubitus.  11  n’existait  aucune  lésion  de  l’appareil 

Cancer  de  la  base  de  la  langue,  à  symptoma¬ 
tologie  laryngée,  chez  un  syphilitique.  — 
M.  Tromeur  (lîocheforl)  adresse  l’observation 
d’un  malade  à  syphilis  ignorée  mais  eonlirmée  par 

cale,  chez  leipiel  les  sy iiqiti'unes  ont  été  longtemps 

thélioma  de  type  interiiK'diaire. 

Sur  l’aspéeiBcité  de  la  réaction  de  Frei  (re¬ 
cherches  chez  230  enfants).  —  M.  Loe  Ping  Kian 
(Italavia)  a  obtenu  95  pour  100  de  ri-aetions  ni'-ga- 
tives  et  5  pour  100  de  réactions  douteuses;  dans  un 
seul  cas  il  y  eut  une  papule,  d'ailleurs  |)eu  durable. 
Il  conclut  (lonc  que  la  réaction  de  l'rci  ne  perd  sa 
spi'cilicité  que  dans  un  |)ourccnta"e  très  minime 
des  cas. 
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Tuberculisation  d’une  incision  jugale  pour 
abcès  dentaire.  —  .MM.  Dechaume  cl  Deliberos 
mil  ol)sci\ô  Mil  iiiiiladc  lubciciilciix  piilmoniiirc. 
clirz  lci|ucl  iMi  cIiimrjricH  incisa  un  aliccs  (!<'  la 
joui-,  tl’oiiginc  ilcnlairc  ;  la  jilaie  alvcolaiic  d'cxlrac- 
lioii  .se  cicatrisa  ;  mais  il  persista  une  ulcération 
cutanée  dont  la  biopsie  révéla  la  nature  liibcrcu- 

Nævo-carcinome  de  la  joue  chez  un  entant. 
-  -  MM.  Perin  et  Blaire  ont  observé  chez  un  enfant 
lie  3  ans  une  tumeur  dure,  violacée,  indolente, 
apparue  sur  peau  saine,  accompafrnée  d’un  fran- 
{jlion,  et  ipie  la  biopsie  montra  être  un  na'vo-car- 

Traitement  de  la  lèpre  par  les  injections  intra¬ 
dermiques  d’extrait  de  pancréas.  —  MM.  Pinard 
cl  Chiche  ont  traité  par  celte  niélliode  un  malade  à 
1.1  fois  lépreu.x  et  syphilitique;  ils  ont  vu  disparaître 
les  baeilles  de  Hansen  des  Icpronies  et  du  mucus 
nasal  vers  la  9''  injection.  Celle  mctliode  inléres- 
sanle,  mérite  d'èlre  expérimentée  sur  nue  plus 
oramle  échelle,  mais  tons  les  exlrails  pancréatiques 
du  commerce  ne  donnent  pas  les  mêmes  résullals 
favorables. 

Eléphantiasis  des  organes  génitaux;  maladie 
de  Nicolas-Favre.  —  MM.  Pinard,  Delaitre  et 
Chiche  présentent  nn  homme  qui  était  allcinl 
d’éléphantiasis  des  organes  génitaux  et  d’abcès  iiri- 
neux  ;  la  réaction  de  Frei  fut  positive.  I.e  traile- 
ment  chirurgical,  associé  aux  injections  d'anlhio- 
inaline  glycérinée,  amena  une  amélioralion  no¬ 
table. 

Agranulocytose  par  para-amino-phényl-sulia- 
mide.  —  .MM.  Touraine,  Durel  et  Baudouin  ont 
vu  une  agramilocylose  grave  apparaître  après  l'ab¬ 
sorption  de  49  gr.  de  ce  remède,  anli-blennorragi- 
qne.  I.a  leucoeytoso  est  tombée  à  1.000  avec  dispari¬ 
tion  des  polynucléaires. 

Sous  l’action  de  transfusions  sanguines  et  d’in¬ 
jections  intra-veineuses  de  carbone  végétal  activé, 
les  accidents  se  sont  rapidement  amendés. 

Maladie  de  Mucha.  —  MM.  Weissenbach,  Fer- 
net,  Bocage  et  Bouwens  présentent  un  jeune  hom¬ 
me  atteint  de  jiilyriasis  lichénoïdc  varicclliformc 
aigu  généralisé  ;  les  réactions  à  la  tuberculine  sonl 
négatives. 

Maladie  de  Nicolas-Favre  et  maladie  de 
Bouillaud.  —  MM.  Weissenbach  et  Bouwens  pré¬ 
sentent  un  jeune  homme  chez  lequel  on  constate 
l’as.socialion  d’une  maladie  de  Nicnlas-l-'avre  et 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  grave,  avec  car¬ 
diopathie. 

Prurigo  nodulaire.  —  MM.  Weissenbach,  Mar¬ 
tineau  et  Di  Matteo  présentent  une  femme,  at¬ 
teinte  depuis  8  ans  d'un  prurigo  nodulaire  généra¬ 
lisé,  avec  démangeaisons  atroces. 

Sclérodermie  progressive.  —  MM.  Weissen¬ 
bach,  Martineau  et  Bouwens  liiéscnicnl  une  fem¬ 
me  alleinle  de  sclérodermie  progre>sive  et  d’ulcère 
lie  jambe  en  rapport  avec  une  calcilicalion  réticu¬ 
laire  diffuse  en  mollelière  visible  à  la  radiographie. 
Il  existe,  en  outre,  des  troubles  dysphagiques  qui 
paraissent  en  rapport  avec  une  néoplasie  du  cardia. 

Erythème  polymorphe.  —  M.  Gougerot  présente 
deux  malades  atteints  d’érythème  polynorphe,  chez 

le  myélogramme  sternal. 

Tumeur  mixte  du  plancher  de  la  bouche.  — 
MM.  Dechaume  et  Dobkevitch  ont  observé  chez 
une  malade,  à  la  partie  postérieure  du  plancher, 
sur  le  trajet  du  canal  de  IVharton,  une  masse  du 
volume  d’une  olive;  la  biopsie  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  d'une  tumeur  mixte. 

L’injection  intraveineuse  massive  de  novar- 
sénobenzol  dans  la  syphilis.  —  MM.  Tzanck,  Du- 
perrat,  Poline  et  Lœwi  ont  traité  une  cinquantaine 
de  syphilitiques  par  l’injection  intraveineuse  mas¬ 
sive.  goutte,  à  goutte,  de  novarsénobenzol ,  4  gr.  50 
en  3  jours  (1  gr.  50  dans  1.50  emc  d’eau).  Le  ma¬ 
lade  doit  être  hospitalisé  durant  ces  3  jours;  l’in¬ 
jection  se  fait  le  malade  couché  et  à  jeun  ;  elle  est 
très  bien  supportée.  Les  tréponèmes  disparaissent 
plus  vite  qu’avec  les  autres  méthodes  cl  les  lésions 
régressent  avec  une  rapidité  surprenante. 


Varicelle,  puis  zona  chez  un  même  sujet.  — 
M.  Hissard  a  ob.scrvé  0  malades  atteints  de  varicelle, 
puis  d'un  zona  à  plus  ou  moins  longue  échéance. 
Dans  deux  cas,  les  zonateux  avaient  vu  quelques 
membres  de  leur  entourage  atteints  de  varicelle. 

Lymphome  cutané  aleucémique.  —  MM.  Sé- 
zary  et  Babut  présentent  une  femme  de  63  ans, 
atteinte  depuis  7  ans  d’une  tumeur  inliltrée  à  évolu¬ 
tion  lentement  centrifuge  du  dos  du  pied  droit.  La 

[lar  une  nappe  homogène  de  cellules  lymphoïdes 
qui  sont  dos  lymphocytes  et  des  lyniphoblastes. 
■Vueun  signe  clinique  de  leucémie,  mais  adéno])a- 
thic.  crurale  homologue  grosse  comme  une  noisette, 
l’orinule  leucocytaire  normale.  11  s’agit  doue  d'un 
lymphome  cutané  aleucémique.  affection  extrèine- 

Lymphomatose  aleucémique.  -  MM.  Sézary, 
Horowitz  et  Maschas  présentent  une  femme  de 
64  ans.  atteinte  depuis  un  an  de  lésions  cutanées 
multiples  et  polymor|)hes  :  sur  le  gros  orteil  gauche. 

primées  et  lésions  ponctuées  ne  disparais.sant  pas  à 
la  vitro-iiression  ;  sur  la  jambe  droite,  deux  lésions 
arrondies  par.semées  de  ipiclqucs  ponctuations  fon¬ 
cées;  sur  le  bras  droit,  une  lésion  en  macaron  sail¬ 
lant  avec  une  trentaine  de  ijoncluations  et  deux 
foyers  de  lésions  simplement  ixmetuées  ;  aucun 
signe  clinique  de  leucémie;  formule  sanguine  nor¬ 
male.  aucune  adénopathie.  L’examen  lii.stobigique 
montre  qu’il  s’agit  partout  de  lymphomes,  consti¬ 
tués  par  des  lymphocytes  et  des  lymphoblastes.  Il 
s’agit  donc  d’une  lymphomalo.se  cutanée  aleucé- 
mique. 

Trophœdème  et  côtes  cervicales.  —  MM.  Sé¬ 
zary  et  Maschas  pré.sentent  une  femme  de  31  ans, 
alleinle  depuis  3  ans  d’un  troplimlème  bilatéral  des 
membres  supérieurs.  La  radiographie  montre  l’exis¬ 
tence  d’une  côte  cervicale  droite  longue  de  7  cm. 
et  d'une  apophyse  transverse  gauche  anormalement 
développée.  Les  auteurs  pensent  que  Irophœdème 
et  malformations  squelettiques  traduisent  un  trou¬ 
ble  du  développement  mélamériqne. 

Urticaire  pigmentaire  et  gémellité.  —  MM. 
Sézary  et  Horowitz  ont  observé  une  enfant  de 
4  ans  1/2  atteinte  d'une  urticaire  pigmentaire  typi¬ 
que  ;  la  sieur  jumelle  de  celle  fillelte  est  indemne 
de  cette  affection.  Or,  certaines  observations  prou¬ 
vent  que  des  enfants  jumeaux  sont  fréquemment 
atteints  d’une  façon  simultanée.  L’excejition  obser¬ 
vée  par  les  auteurs  est  due  à  ce.  fait  que  la  gros- 
aes.se,  de  la  mère  était  bivitelline,  comme  l’a  affirmé 
le  inéilecin  accoucheur  et  comme  le  prouvent  les 
dissemblances  physiques  cl  morbides  constatées  chez 
ces  deux  su'urs  jumelles. 

Traitement  de  la  morphée  en  gouttes  par  les 
injections  bismuthiques.  —  .M.  Sézary  a  obtenu, 
dans  2  cas  sur  3  de  morphée  en  gouttes  qu’il  a 
traités  par  des  injections  de  bismuth,  un  résultat 
vraiment  remarquable.  Non  seulement  l’affection  a 
cessé  de.  s’étendre,  mais  encore  la  [ilupart  des  lésions 
ont  perdu  leur  aspect  nacré,  leur  iidillralion  papy- 
racée  et  leur  liséré  lilas.  Il  s’agit  là  d’un  traitement 
intéressant  d’une  affection  généralement  rebelle. 
L’autciir  a  été  moins  heureux  dans  le  Irailemeiit 
de  la  morphée  haitalc  jiar  la  même  médication. 

Maladie  de  Duhring  achromiante.  —  MM.  Sé¬ 
zary  et  Maschas  rapportent  l'ob.servation  d'une 
jeune  femme  dont  la  maladie  de  Dulu'ing  débuta 
au  cours  d'un  séjour  au  bord  de  la  mer.  Les  lésions 
soumises  à  l'action  des  rayons  solaires  ont  Iqissé 
des  vestiges  achromiques,  tandis  que  les  lésions 
protégées  par  le  maillot  où  les  lésions  plus  récentes 
survenues  à  Paris  ont  laissé,  comme  d’ordinaire,  des 
vestiges  pigmentés. 

Zonas  auriculaire  et  buoco-pharyngé  associés 
et  compliqués  de  paralysie  faciale  et  d’hémiplé¬ 
gie  vélopalatine.  —  MM.  Duvoir,  Follet,  Gaultier 
cl  Goutner  présentent  un  cas  assez  exceptionnel  (le 
16“  publié  à  leur  eonnaissance)  de  zona  double  du 
ganglion  géniciilé  et  des  ganglions  sensitifs  du 
pnenmogaslriqiie,  compliqué  de  jiiiralysie  faciale  et 
d’hémiplégie  du  voile.  \  ce  propos,  ils  signalent 
certaines  difficultés  du  diagnostic  et  discutent  la  pa¬ 
thogénie  de  ces  paralysies  zoslériennes,  en  rappelant 


les  notions  récentes  sur  l’innervation  du  voile  du 
palais. 

Deux  nouvelles  techniques  vaccinales  pour 
pyodermites  et  dermatomycoses.  Extraits  pep¬ 
tidiques  et  glucidiques  de  microbes  et  de  cham¬ 
pignons.  —  MM.  Jausion,  Bouchereau  et  .M>i'  Thé- 
venot,  poiirsiiivant  leurs  cs.sais  immunothérapi- 
qiies,  ont  réalisé  par  des  digestions  électives,  jirotéo- 
ou  saeeharolytiqucs  suivant  les  cas,  des  exlrails  pep¬ 
tidiques  ou  glucidiques  di'  micro-organismes,  l  eurs 
priqiriélés  curatives  diffèrent  essenliellenieul. 

Les  (iliiritlinfs  appropriées  vaccinent  à  froid  con¬ 
tre  les  mycoses  cutanées  et  probahicment  aii.ssi  con¬ 
tre  certaines  déterminations  tuberculeuses  de  la  peau. 

Les  pi'plidiiH'x  homologues  apparais.seni  comme 
les  ineilleurs  vaccins  des  pyodermites.  Leur  effet 
s’exerce  au  prix  d'une  légère  réaction  fébrile. 

Il  semble  qu’il  y  ail  là  une  confirmation  de  l’oji- 
posilinn  qui  règne  entre  kvs  pyococeies  et  les  micro- 
bioses  d’un  côté,  les  myco.ses  et  les  mycohactério.ses 
par  ailleurs.  Aux  sii|ipurations  froides  eonvient  l'iiu- 
mmiisulion  par  les  exlrails  (pii  laissent  rorganisme 
apyrétique. 

Une  méthode  pour  le  séro-diagnostic  rapide 
de  la  syphilis  ;  la  réaction  de  Ide.  —  .M.  Dé¬ 
manché  et  Ségal  ont  étudié  la  réaction  du 

D''  Ide  (Tokio).  Celle  réaction  peut  être  exécutée 
dans  le  cabinet  du  médecin  et  elle  a  l’avantage  de 
donner  une  réponse  inuiiédiale.  Mais  elle  est  nota¬ 
blement  moins  sensible  que  le  llordet-Wasseiniann. 
le  Kahn  et  le  .Meinicke,  et  siuioiil  beaucoup  moins 
précise;  la  lecture  en  est  souvent  diflieile.  d'où  le 
grand  nombre  de  résultats  doiilciix.  De  plus,  les 
auteurs  estiment  qu’ils  est  dangereux  de  vulgariser 
des  méthodes  qui,  quelque  simples  qu’elles  soient 
en  apparence,  exigent  un  eniraînemeni  journalier 
et  une  expérience  spéciale  sans  le.squels  de  funestes 
erreurs  risquent  d’être  commises. 

Présence  dans  les  adénites  primaires  syphili¬ 
tiques  de  termes  minuscules  de  tréponème  pâle. 
—  MM.  Cl.  Simon  et  Mollinedo  ont  trouvé  par 
ponction  de  ganglions  primaires  les  formes  spé¬ 
ciales  de  tréponèmes  décrits  par  Manonélian.  c'est- 
à-dire  des  formes  minnsciiles  cl  des  granulations 
spirochétogènes.  Cos  formes  se  dislingueni,  par  la 
présence  d’un  filament  très  ténu,  des  formes  décri¬ 
tes  d'abord  par  Sézary  et  d’autres  ailleurs.  Les  au¬ 
teurs  ont  trouvé  les  formes  iiiinusciiles  et  les  gra¬ 
nules  spirochétogènes  iiliisieurs  jours  avant  l'appa¬ 
rition  des  tréponèmes  vérilahles  et  avant  l’apiiari- 
lion  des  réactions  sérologiques.  D'autre  part,  alors 
que  les  tréponèmes  avaient  dispaiu  .sons  riiillueiice 
du  traitement,  les  formes  minuscules  et  les  granules 
étaient  encore  présents. 

Chancre  syphilitique  du  doigt  avec  érosions 
primaires  ponctuées  de  l’ongle.  —  .M.  Garnier 
présente  un  malade  qui  fut  alleini  d’une  adénopa- 
tliie  axillaire  cl  épitrochléenne  apparue  à  la  suite 
d’iiiic  plaie  traumatique  du  médii.s.  L’appinilion  de 
lésions  syphilitiques  secondaires  permit  de  faire  le 
diagnostic  rétrospectif  de  chancre  du  doigt. 

L'auteur  insiste  sur  l’existence  d'érosions  ponc¬ 
tuées  sur  l’ongle  du  doigt  qui  fut  le  siège  de  l'inn- 
culation  syphilitique.  D’après  les  dates  du  contage 
et  le  siège  des  érosions,  on  peut  aflirnier  qu’elles 
filleul  coiilemporaines  de  la  iiérioile  primaire.  Ces 
érosions  primaires  qui  ii'avaieiit  pas  été  déoriles 
ju.sqii'ici  confirment  d'une  façon  expérimentale  In 
haute  valeur  diagnostique  des  érosions  ponctuées 
inguinales. 

B.  Burnieh. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

13  Décembre  1037. 

A  propos  de  deux  cas  de  cancer  gastrique; 
düBculté  du  radiodiagnostio  des  lésions  de 
l’antre  pylorique.  —  M.  P.  ’Vasselle  préseiile  deux 
observations  de  dyspepsie  avec  images  radiologiques 
d’aspect  pseudo-néoplasique  permanentes  ou  tran¬ 
sitoires  qui  posaient  un  délicat  problème  l|iérapeu- 
tiipie.  Ces  asjiecis  étaienl  secondaires  ou  non  à  des 
lésions  associées  (niens  de  la  petite  courbure  ou 
i-holécystite).  Il  insiste  sur  rintérél  ipi'il  y  aurait 
à  faire  plusieurs  radiographies  à  intervalles  espacés 
plutôt  que  des  séries  rapides, 
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Chez  un  sujet  régulièrement  observé  depuis 
Octobre  1930  pour  syndrome  gastrique,  appari¬ 
tion  d’une  lésion  en  Octobre  1937  (signes  radio¬ 
logiques  et  vériücation  chirurgicale).  —  M.  De- 
lort  nipporle  l’olispivalion  d'une  niulailc  qu'il  soi- 
"uail  depuis  7  ans  pour  une  djspepsie  l)anale  el 
qui  liriisqiiemenl  présenta  un  néoplasme  "aslrii|ue 
dont  il  put  précocement  faire  le  dia<rnoslic  par  des 
radioÿ'raj)lues  prises  avec  insufllaliou  «rastriiiue.  Sa 
malade  présentait  en  outre  de  l'aclilorliydrie  et  une 

l  aelilorliMlne  a^soeiéi'  à  une  déformation  f'astriipie 
permanente  est  contre  l'idée  d'ulcère. 

--  M.  Gutmann  se  demande  si  rinsiifflalion  gas- 
triipie  était  indispensable  pour  faire  le  diagnostic. 

Hématémèses  et  hernie  diaphragmatique.  — 
.MM.  Carnot  et  Laffitte  présentent  l'observatiou 
<rnne  femme  de  73  ans,  entrée  à  l'bùpital  pour 
d'abondantes  liéniaténièses  et  cbez  laquelle  l'exa¬ 
men  radiologique  permit  de  déceler  nue  hernie  dia- 
pliragmatiqiie  importante  de  l’estomac.  1. 'autopsie 
montra  qu'il  existait  des  adhérences  gastro-péricar¬ 
diques  et  une  artério-sclérose  strictement  localisée 
aux  vaisseaux  gastriques,  responsable,  .selon  eux, 
des  hématémèses.  Ils  insistent  sur  la  longue  pé¬ 
riode  de  tolérance  de  l’affeetion. 

—  M.  Gain  pen.se  que  l’artério-sclérose  ne  siiflit 
pas  à  expliquer  tout  le  mécanisme  des  hémorragies 

—  M.  Loeper  montre  le  danger  des  opérations 
pour  hernie  diapiiragmaii<|nc  de  l'estomac. 

—  M.  Baumgartncr  'préconise  pour  cc-s  inter¬ 
ventions  la  voie  thoracique  qui  permet,  en  agis¬ 
sant  tout  coinme  pour  une  antre  hernie,  de  voir 
et  de  lever  les  ailliérences. 

Zone  réSexogène  sous-cardiaque  et  aéro¬ 
phagie.  —  M.  F.  Moutier  décrit  une  zone  sous- 
cardiaque  sur  la  petite  courhiirc,  près  de  la  face 
postérieure  de  I'estoniac,'dont  l'excitation  ])ar  insuf¬ 
flation  d’air  empêche  le  gonflement  de  l’estomac 
eu  déclanchant  une  intolérance  gastrique  à  l'air. 
Ce  réflexe  pouvant,  s’il  existe  de  la  gastrite,  aboutir 
an  cardiopasme,  fait  .souvent  expliquer  certaines 
aérophagies. 

Deux  erreurs  d’interprétation  d’aspect  lacu¬ 
naire  de  l’antre.  —  MM.  Mondor,  J.-C.  Bloch  et 
Porcher  rapportent  deux  oh.servations  de  malades 
présentant,  le  premier,  une  image  lacunaire  de 
l’antre  et  on  il  s’agissait  en  réalité  d’épiplo’i’te  chro¬ 
nique;  le  deuxième,  une  image  lacunaire  endo- 
gastriqne  de  tumeur  bénigne  (pie  l'examen  histo¬ 
logique  seul  révéla  de  nature  maligne. 

—  M.  Brulé  pense  qu’il  pouvait  s’agir  d’une 
lumenr  villeuse  en  voie  de  dégénérescence. 

—  M.  Gutmann  précise  que,  pour  lui,  le  terme 
de  tumeur  bénigne  désigne  un  aspect  radiolo¬ 
gique  des  tiimciirs  rondes  sans  que  l'on  puisse 
affirmer  leur  bénignité. 

Discordance  entre  les  résultats  radiologi¬ 
ques  des  deux  méthodes  classiques  et  des 
t(  plis  II  dans  un  cas  de  tumeur  inopérable  de 
l’angle  droit.  —  M.  Porcher,  par  cette  obser¬ 
vation,  montre  que  dans  certains  cas,  la  méthode 
des  «  plis  ))  peut  apporter  moins  de  renspigne- 
nienls  ipio  la  méthode  classique. 

—  M.  Maingot  rappelle  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  la  méthode  (les  plis  est  supérieure  aux 
méthodes  habituelles. 

J.-M.  Goivse. 


SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

6  Décembre  1937. 

La  phlébite  dans  le  post-abortum.  — 
M.  Spindler.  M.  Lantuéjoul,  rapporteur.  Il  s’agit 
de  phlébites  avec  embolies  survenues  dans  des  avor¬ 
tements  de  2-8  mois  et  traitées  habituellement  par 
le  curettage,  (',’cst  une  affection  relativement  rare. 

Un  cas  de  septicémie  ou  de  toxémie  hémoly- 
sante,  consécutive  à  une  injection  intra-utérine 
d’eau  savonneuse.  —  Mil.  Delalande  et  Garnier 
(Brest)  présentent  l’observation  d'une  femme  de  19 
ans  qui  s’était  livivc  à  des  manoeuvres  abortives 
consistant  en  une  injection  intra-utérine  d'eau  sa¬ 


vonneuse.  C.ette  femme  a  présenté  un  ictère  et  une 
infection  à  tyiie  perfringtvsvs.  Cependant  l’hémocul- 
tiire  a  été  négative  mais  on  a  noté  une  bémoglohi- 
mirie  importante.  Lu  femme,  soignée  jiar  injeetious 
de  sérum  glncosé  et  de  sérum  sid,'.  hy  pertoniipie,  a 

—  M.  Moulonguet  se  demande  si  l’eau  .savon¬ 
neuse  est  capable  d’entraîner  une  né'crobiose  de  la 
minpieiise  utérine.  Il  raiipelle  le  savonnage  des 
plaies  pendant  la  guerre  et  radniinistrat ion  de  lave¬ 
ments  d'ean  de  savon  sans  incidents. 

—  M.  Le  Lorier  est  d'avis  de  faire  des  expérimen¬ 
tations  sur  l’animal. 

Angines  et  infection  puerpérale  dans  une  ma¬ 
ternité.  —  .M.  Delalande  (Brest)  fait  un  rapport 
sur  une  épidémie  d'angines  apparues  dans  une  ma¬ 
ternité.  C.ette  épidémie  à  germes  inconnus  a  entraîné 
eu  une  semaine  2  phlcgmatia.  une  péritonite  puer¬ 
pérale  mortelle.  2  décès  de  nouveau-m-s  par  septi- 

Patbologie  des  hémorragies  utérines  d’origine 
ovarienne.  —  M.  Cl.  Béclère  nqqiorle  lü2  ohser- 
Viitions,  dont  1Û8  sont  des  hémorragies  fonction¬ 
nelles.  L’ensemhlc  (h-  ces  observations  se  'divise 
ainsi  :  1"  'rumeurs  de  l'ovaire  (lésion  assez  rare), 

2"  Hémorragies  fonctionnelles  par  trouble  hor¬ 
monal:  ni  lésions  congénitales,  1-5  cas;  b)  infection 
ovarienne  avec  on  .sans  hydrosalpinx,  93  cas;  c) 
troubles  ovariens  pré-ménopausiques,  50  cas. 

,\n  point  de  vue  clinique  on  observe  soit  des  nié- 
norragies,  soit  des  poly-ménorragies,  soit  des  niéno- 
niétrorragies  n'-giilièrcs  ou  irrégulières.  Un  signe  pa- 
thognomoniqiie  c'est  l'alternance  des  phases  d’amé¬ 
norrhée  et  des  phases  d'hémorragie.  Très  .souvent  on 
constate  une  hyperplasie  glandulaire  bénigne  de  la 
minpieiise  utérine,  ressemblant  à  un  état  persis¬ 
tant  de  préiiidation. 

Dans  tons  ees  cas  on  a  fait  une  hystéro-salpin- 
gographie  (pii  a  montré  :  1“  soit  une  cavité  utérine 
noriiiale  et  irrégulière;  2“  soit  une  cavité  normale 
à  contoiirs  dentelés  ;  3”  parfois  une  véritable  imago 
lacunaire. 

—  M.  Palmer  se  demande  s’il  s’agit  bien  d’in¬ 
fection  ovarienne  dans  les  cas  catalogués  jusqu'à 
présent  métrite  hémorragique. 

—  M.  Cl.  Béclère  a  observé  dans  certains  de  ces 
cas  des  alternances  d 'aménorrhi'e  et  d'hémorragie, 
des  t roubles  des  règles.  Il  a  été  frappé  do  la  rapidité 
du  traitement  diathcrmiqiic  el  antî-infectieux,  les 
métrorragies  dispai-ai.s.sanl  alors  que  les  signes  de 
métrite  persistent  encore. 

Présentation  d’un  appareil  pour  insufflation 
tubaire  kymographique.  —  M.  Bonnet  a  décrit 
antérieuremeni  devant  la  Société  cette  nouvelle 
technique  de  Bnbin.  Il  apporte  aujourd’hui  un  ap¬ 
pareil  extrêmement  précis  qui  fonctionne  électrique¬ 
ment  et  présente  un  film  pour  illustrer  cette  mé¬ 
thode. 

Crises  convulsives  liées  à  une  poussée  d’hyper¬ 
tension  paroxystique  au  cours  du  post-partum. 
—  MM.  Portes,  Ducas  et  di  Matteo.  11  s’agit  d’une 
primipare  de  18  ans  n'ayant  eu  rien  d'anormal 
pendant  la  grossesse  (tension  artérielle  13,10),  l’ac- 
couchement  et  la  délivrance. 

Quatre  heures  après  la  délivrance  elle  fait  une 
crise  convulsive  avec  perte  de  connaissance.  Ces 
crises  se  renouvellent  plusieurs  fois  pendant  12 
heures,  chaque  fois  pendant  la  phase  clonique,  la 
tension  monte  à  22  et  27  ;  il  n’y  a  aucun  autre  signe. 
Puis  tout  rentre  dans  l’ordre,  k  noter  seulement  que 
cette  femme  est  hyper-sympalhicotonique.  Il  s’agit 
donc  d’une  éclampsie  avec  hyper’ension  paroxysti¬ 
que,  pure,  mono-symptomatique,  transitoire. 

Rigidité  du  col  par  sclérose  chez  une  syphi¬ 
litique.  Césarienne.  —  M.M.  J.  Ravina  et  Gillet 
présentent  l’observation  d’une  Il-pare  de  27  ans 
qui,  au  début  du  travail,  fait  une  rupture  préma¬ 
turée  des  membranes.  A  l’entrée  à  l’hôpital  on 
constate  un  col  énorme  bosselé,  ligneux,  inexten¬ 
sible;  la  femme  n’a  eu  aucun  traitement  antérieur. 

On  fait  une  césarienne  basse.  Le  AV.  est  forte¬ 
ment  positif.  Dans  les  suites  le  col  revient  sur  lui- 
même  et  devient  sensiblement  normal.  La  biopsie 
permet  d'établir  qu'il  s’agit  de  l('sions  prégommeu¬ 
ses.  Le  trailenient  syphilitique  améliore  la  lésion 
cervicale.  P-  DriisaL. 


SOCIÉTÉ  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALE  DE  FRANCE 

9  .Novembre  1937. 

Radiographie  totale  d’un  cas  de  catadidyme 
pygopage.  —  MM.  Lepennetier  et  Paul  Bernard 
présentent  une  radiographie  totale  représentant  2 
jumelles  réunies  par  le  bassin.  Ils  signalent  l’inver¬ 
sion,  à  droite,  du  c<eur  chez  l’im  des  sujets.  La 
réunion  des  deux  ba.ssins  est  surtout  visible  au  ni¬ 
veau  (In  sacrum  qui  est  coniinun  pour  les  deux 
sujets. 

Présentation  d’un  composteur  de  dose  en 
rœntgenthérapie.  —  M.  Massiot.  Présentation  d’un 
composteur  de  do.se  automatique  commandé  par  les 
dosimètres  électriques  connus  el  inscrivant,  cIc  ma¬ 
nière  rigoureuse  el  inviolable,  le  nombre  d’unités 
Ibentgen  re(,-iies  par  le  inaladi'  au  cours  du  traite- 

Intérêt  de  la  radiographie  debout  et  couchée 
pour  certaines  affections  ostéo-articulaires.  — 
MM.  Chérigié  et  Rœderer. 

.\.  ÜAIUAUX. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

8  Décembre  1937. 

Le  soufre  et  le  thiophène  dans  le  traitement 
des  rhumatismes  chroniques.  ^  MM.  M.  Loeper 
et  R.  Lesobre  ont  déjà  insisté  sur  l'action  de  la 
molécule  du  soufre  sur  l’équilibre  physiologique 
du  cartilage  :  fixation  du  glycogène  el  opjvosition  à 
l.i  fixation  du  calcium.  Ils  montrent  l'action- puis- 
.sanle  du  liopliène,  soufre  organique  non  .oxydé, 
sur  le  métabolisme  du;  soufre  et  ses  propriétés  thé- 
rapeuticpies.  à  la  fois  analgésiques,  eutrophiques  el 

.Avec  le  Ihiopliène,  le  traitement  .soufré  du  rhii- 
.matisme  devient  un  traitement  de  fond  et  non  pins 
un  traitement  de  choc. 

Chimiothérapie  soufrée:  le  thiophène  hydro¬ 
soluble.  —  MM.  L.  Bory  el  M.  Mésanguy,  de¬ 
vant  rinlérêl  soulevé  par  la  généralisation  de 
l’emploi  du  thiophène  introduit  pour  la  première 
fois  dans  ht  lliérapeiitiqne  jiar  L.  Bory,  ont  voulu 
compléter  leurs  reelierclu'.s  sur  ce  sujet  et,  pour 
agir  plus  rapidement,  dans  les  cas  aigus,  par  exem¬ 
ple.  ont  obtenu  et  expérimenté  l’acide  Ihiopliène 
carboxy liqiie.  Ir(•s  soluble  dans  l'eau.  A  peine  mo¬ 
difié  le  thiophène  garde  scs  propriétés  de  corps  sou¬ 
fré  particulièrement  diffusible  et  assimilable.  Les 
doses  de  0  gr.  10  à  0  gr.  20  sont  parfaitement  to¬ 
lérées  en  injections  sous-cutanées  ou  intraveineuses, 
chaque  jour.  Les  indications  parais.sent  être  sur¬ 
tout  les  formes  aiguës  des  divers  rhumatismes,  les 
grandes  pyrexies,  celles  surtout  qui  s’accompagnent 
(l’une  déficience  soufrée  el  à  ce  dernier  litre  aussi 
la  tuberculose,  en  rai.son  du  rôle  eutrophique  du 
thiophène,  de  l'absence  de  toxicité  el  de  réaction,  el 
de  l'inutilité  sans  doute  de  mêler  l’or  ri  le  soufre 
en  pareil  cas. 

L’opothérapie  hépatique  dans  le  traitement  de 
la  syphilis.  Traitement  par  l’association  foie- 
bismuth.  —  MM.  Paul  Blum  et  A.  Patte  signalent 
qu’il  est  souvent  important  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  de  pratiquer  l’opothérapie  hépatique,  eq 
même  temps  qu’on  fait  le  traitement  spécifique,  l'a 
cellule  hépatique  se  trouvant  u  prise  entre  deux 
feux  »  le  tréponème  et  la  chimiothérapie. 

Les  indications  sont  précisées  par  les  auteurs  t 
hépatiques  latents;  petits  insuffisants  hépatiques; 
hépatiques  moyens  ;  grave  insuffisance  hépatique  ; 
accidents  toxiques  déclenchés  par  la  médication 
cliimiothérapique. 

Il  faut  ajouter  les  cas  où  il  faut  renforcer  l’ac¬ 
tion  du  médicament  (syphilis  rebelle,  médicaments 
résistants.  Wassermann  irréductibles,  etc.)  ;  l’asso¬ 
ciation  foie  et  bismuth  est  très  active,  comme  l’ont 
montré  les  travaux  de  Levadili  et  Nicobui.  Au  point 
(II-  vue  pratique,  après  liUonnemenl,  les  auteurs  ont 
donné  leurs  préférences  à  une  combinaison  d’un 
lartrobismulhale  double,  avec  un  extrait  hépatique 
re|iré.senlanl  30  gr.  d’organe  frais  par  aiiqioiilc.  Les 
résultats  paraissent  très  encourageants. 

Marcel  Laemsikr. 
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SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectenrs  troaToront  les  comptes  rendus  tn  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SociItTÉ  DR  Médroinr  RT  DR  CiiinunGiE  d’Alger  {L'Algérie 
moca/c,  10,  lue  Bciliozcno,  Alger.  -  Prix  du  numéro  . 

Société  de  CiiinunGiE  de  Marseille  {Bulletins  et  Afémairea 
de  ta  Société  de  Chirurgie  de  Marseille,  120,  boulevard  Saint- 
Germaiu,  Paris - Prix  du  numéro  ;  4  fr.). 

Société  de  Médecine  du  Bas-Rhin  {Strasbourg  médical, 
1,  quai  du  Maire-Diotricli,  Strasbourg.  —  Prix  du  numéro  : 
5  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D'ALGER 

Novembre  1937. 

Polyarthrite  chronique  progressive  défor¬ 
mante  d’allure  infectieuse  (Syndrome  de  Chauf- 
fard-Still)  splénectomie.  —  MM.  Dumolard, 
Aubry,  Costantini,  Sarrouy  et  Boulard.  Obscivu- 
lion  d’une  jeune  femme  française  de  34  mis,  pré¬ 
sentant  depuis  7  ans  un  syndrome  de  polyarllirilc 
chronique  progrcs.sivc  lentement  évolutive,  extrê¬ 
mement  grave  et  douloureuse,  s’étanl  accompagnée 
secondairement  d’une  splénomégalie  modérée  avec 
Icucocylose  polynucléaire.  Splénectomie  en  Juin 
1937,  sédation  immédiate  des  douleurs  et  améliora¬ 
tion  des  troubles  articulaires,  reprise  légère  récem¬ 
ment  des  troubles  morbides. 

Syndrome  de  Felty  chez  un  indigène  palu¬ 
déen.  Splénectomie.  —  MM.  Dumolard,  Ferrari, 
Montpellier,  Sarrouy  et  Portier.  Observation  typi¬ 
que  d’un  syndrome  de  Felty  apparu  chez  un  indi¬ 
gène,  ancien  paludéen,  pré.scnlant  une  volumineuse 
splénomégalie  chronique  avec  anémie,  mononu¬ 
cléose,  leucopénie.  La  splénectomie  a  amené  immé¬ 
diatement  une  amélioration  remarquable  dans  l’état 
du  malade.  L’amélioration  s’est  maintenue  pendant 
3  mois;  le  malade  a  voulu  ensuite  sortir  de  l’hô¬ 
pital  et  a  été  perdu  de  vue. 

Sur  un  cas  de  ûstule  pharyngo-cervicale  de 
nature  tuberculeuse.  —  MM.  J.  Loubeyre  et 
Gonon  ont  constaté  une  fistule  pharyngée,  .secon¬ 
daire  à  l’onverturc  simultanée  à  la  peau  et  dans  le 
pharynx  d'un  adéno-phlegmon  du  cou  de  nature 
bacillaire  chez  une  femme  indigène,  atteinte  égale¬ 
ment  de  tumeurs  blanches  multiples  et  de  nom¬ 
breux  abcès  froids  thoraciques.  En  opposition  avec 
ces  foyers  tuberculeux  multiples,  raltcinte  pulmo¬ 
naire  était  très  discrète  et  non  évolutive. 

Apparition  momentanée  de  cellules  jeunes  in¬ 
différenciées  dans  le  sang,  chez  des  tuberculeux 
pulmonaires,  au  cours  d’accidents  sériques.  — 
Chez  quelques  malades  tuberculeux  qui,  dans  diver¬ 
ses  circonstances,  avaient  reçu  des  injections  d'an- 
théma  ou  de  sérum  de  cheval,  MM.  J.  Loubeyre, 
Fr.  Porot  et  Destaing  ont  constaté,  momentané¬ 
ment  dans  le  sang,  au  paroxysme  des  manifesta¬ 
tions  sériques,  des  cellules  jeunes,  indifférenciées. 
Ils  en  rapportent  deux  exemples. 

Epidémiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
M.  G.  Lemaire  fait  l’historique  de  l’épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  s’est  déclarée  au  cours  de  l’été 
1937  dans  un  arrondissement  d’Alger.  Cette  épidé¬ 
mie  est  caractérisée  par  la  localisation  géographi¬ 
que,  la  très  faible  proportion  d’hommes  adultes 
atteints  (10  pour  100),  la  reconnaissance  univoque 
du  bacille  d'Eberth,  la  gravité  des  cas  (26  pour  100 
de  décès),  le  nombre  de  complications  observées,  et 
enfin  piar  son  origine  laitière. 

La  localisation  massive  sur  le  7°  arrondissement 
permet  d’exclure  les  influences  telluriques  saison¬ 
nières  ou  périodiques  auxquelles  ont  été  soumises 
un  certain  nombre  d’autres  villes  du  littoral,  l’été 
dernier. 

Par  l’élimination  de  toutes  les  causes  ayant  pu 
retentir  sur  l’alimentation  en  eau  potable  et  des 
autres  causes  d’origine  alimentaire,  il  a  été  possible 
d’altribuer  la  grande  majorité  des  cas  à  la  consom¬ 
mation  de  crèmes  glacées  et  quelques  <-as  à  la 
con.sommalion  de  moules  crues. 

La  (I  Chantilly  »  entrant  dans  la  composition  des 


glaces  cl  des  pâtisseries  ne  subissait  aucune  pasteu¬ 
risation.  La  centrifugation  qui  permet  de  séparer 
la  crème  fraîche  enrichit  ce  milieu  en  bactéries 
contenues  dans  le  lait,  et  les  échantillons  prélevés 
ont  montré  jusqu’à  100  millions  de  colibacilles  au 
litre.  L'interdiction  provisoire  de  fabrication  des 
crèmes  i-t  du  colportage  des  fruits  de  mer  a  mis 
fin  à  l’épidémie. 

Exaltation  de  la  virulence  du  bacille  d’Eberth. 
—  MM.  G.  Lqmaire,  Boulard,  Ferry  et  Calleja 
ont  traité  110  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  au 
cours  de  l’été  1937,  à  l’ambulance  d’El-Kettar. 
94  malades  provenant  de  Ilclcoiirt,  et  1(3  di-  loca- 
Itiés  voisines  d’Alger.  Aucune  différence  <n’est  à 
retenir,  ni  dans  les  allures  cliniques,  ni  dans  l’évo¬ 
lution  des  uns  et  autres  cas. 

L'ensemble  de  ces  110  cas  se  répartit  comme 


llomairs  (iiii-ctossas  ite  21  iiiis). 


Les  complications  les  plus  graves  ont  été  : 


lléiiioriagios  .  3  0 

llyperloxiipies  . à  3 

Suppurations  .  ü  4 

.K  signaler  un  cas  de  purpura  tardif,  consécutif 
à  une  colite  ulcéreuse  et  3  cas  de  polyurie  critique 
(de  (5  à  16  litres)  ayant  duré  10  jours  eniiron. 

Hérédo-sypbilis  et  rétrécissement  mitral.  — 
MM.  Robert  Raynaud,  J.  Robert,  D'Eshougues 
et  A.  Portier  rapportent  l’observation  d'un  jeune 
indigène  porteur  d'un  rétrécissement  mitral  pur 
(trouvaille  d'examen).  Dans  les  antécédents  héré¬ 
ditaires  de  ce  malade  la  syphilis  est  indiscutable  : 
chez  le  sujet  même,  le  15.W.  fortement  positif  rlans 
le  sang  et  le  L.C.H.  A  l’occasion  de  cette  ob.serva- 
tion,  les  auteurs  rappellent  les  caractères  du  rélré- 
cis.senicnl  mitral  syphilitique:  rétrécissement  sans 
insuffisance,  latence  et  tolérance  parfaite  de  la  car¬ 
diopathie. 

Un  cas  d’épithélioma  du  grêle.  —  M.  Etienne 
Curtillet  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  ,54 
ans,  qu’il  opéra  pour  occlusion  chronique  avec  syn¬ 
drome  de  Komig  typique  remontant  à  3  mois.  L’in¬ 
tervention  confirma  le  diagnostic  de  tumeur  de  la 
terminaison  du  grêle  pour  laquelle  une  résection 
iléo-ciccale  fut  pratiquée  en  deux  temps.  Guérison 
maintenue  depuis  un  an.  A  l’examen  de  la  ])ièce  : 
tumeur  végétante  circonférentielle  siégeant  à  10  cm 
de  la  valvule  iléo-cæeale  :  épilhélioma  d’origine 
glandulaire  avec  dégénérescence  mucoïde. 

L’auteur  attire,  l’attention  sur:  1“  la  possibilité 
du  diagnostic  qui  fut  fait  grâce  à  la  confrontation 
des  signes  chimiques  et  radiologiques;  2"  l’inlégrité 
des  ganglions  du  méso;  3“  l’intervention  pratiquée 
qui  fut  une  résection  iléo-cæcale  identique  à  celle 
que  l’on  eût  pratiquée  pour  une  tumeur  du  cæcum. 

A  propos  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde. 
Exaltation  de  la  virulence.  Formes  graves  anor¬ 
males.  —  J.  Thiodet.  Au  cours  de  i’épidémie  qui 
a  sévi  à  Alger  pendant  l’été  1937,  la  virulence  des 
germes  s’est  exaltée  progressivement.  Parmi  ies 
complications  fréquentes  et  particulièrement  gra¬ 
ves,  les  syndromes  hématiques  ont  occupé  une 
place  importante.  Y  a-t-il  eu  association  micro¬ 
bienne  ?  Un  «  syndrome  agranulocytaire  »  survenu 
au  46°  jour  d’une  fièvre  typhoïde,  chez  un  petit 
indigène  de  10  ans,  s'accompagnait  d’une  hémo¬ 
culture  positive  à  «  streptocoque  hémolytique  ». 

Diverticule  de  Meckel  découvert  fortuitement 
au  cours  d’une  appendicectomie.  —  M.  'Vergoz. 
Gros  diverticule  de  la  dimension  d’une  anse  grêle, 
long  de  7  à  8  cm,  extirpation  par  résection  intes¬ 
tinale  ;  l’auteur,  au  cours  de  toute  appendicectomie 
pour  appendicite  chronique,  préconise  la  recherche 
.systématique  du  diverticule  de  Meckel. 

Fracture  du  cou-de-pied  avec  gros  diastasis 
péronéotibial.  Réduction  par  vissage  trans- 
péronéo-tibial.  —  MM.  Vergoz  et  Brincat  jirésen- 
tciil  une  observation  de  fracture  de  Dupuytren,  type 
sus-géni-supra-malléolaire  avec  dislocation  libio- 


péroriièrc  ;  échec  de  réduction  par  manœuvres  exter¬ 
nes  sous  anesthésie  générale  cl  sous  écran.  Inter¬ 
vention  par  ostéosynthèse  du  péroné  et  vissage  pé- 
ronéo-libial  :  résultats  anatomique  et  fonctionnel 
parfaits. 

J.  LouBEYm;. 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 

8  Novembre  1937. 

Luxation  récidivante  des  deux  épaules.  Trai¬ 
tement  chirurgical.  Résultat.  —  àl.  Sohier.  Au 
cours  d'une  chute,  le  malade  se  luxe  les  deux  épau¬ 
les  (variété  anléro-interne).  La  réduction  est  immé¬ 
diatement  pratiquée.  Dans  la  suite  s’installent  des 
luxations  récidivantes  bilatérales.  Les  têtes  humé¬ 
rales  jirésentcnt  une  légère  déformation  en  ha¬ 
chette. 

Les  2  ép'aules  ont  été  opérées  par  le  procédé  à  butée 
coracoïdienne  de  Lenormant,  IVilnioth  et  Tavernicr. 
Les  résultats,  après  deux  ans  pour  l'épaule  gauche, 
sont  bons.  11  n’y  a  pas  eu  d<-  récidives.  Tous  les 
mouvements  sont  possibles  sauf  l’abduction  qui  est 
limitée  aux  environs  de  90”  pour  les  deux  épaules. 

Néoplasme  de  la  face  traité  par  le  radium.  — 

M.  Bonnal. 

Volumineux  fibrome  du  rachis  dorsal.  — 
M.  Vignoli. 

Tumeur  maligne  primitive  de  la  cuisse:  neuri¬ 
nome  malin.  —  .M.  J.  Giraud. 

Gastrectomie  pour  ulcère.  Examen  simul¬ 
tané  de  la  pièce  et  de  la  radiographie.  — 
M.  V.  Aubert. 

15  Novembre 

Pseudarthrose  bi-malléolaire.  —  M.  J.  Dor. 
l'n  homme  âgé.  de  64  ans  présente,  à  la  suite  d’un 
traïunaiisnie,  de  la  cheville,  une  pseudarthrose  bi- 
malléolaire  qui  fut  réfractaire  à  tous  les  traitements 
médicaux  et  chirurgicaux.  En  dépit  d’un  traitement 
d’épreuve,  d’un  vissage  tibio-malléolairc  externe, 
d’une  double  greffe  osseuse,  il  fallut  réaliser  une  ar¬ 
throdèse  tibio-tarsienne  pour  obtenir  au  moins  un 
pied  solide.  Malgré  une  subluxation  du  pied  en  ar¬ 
rière  et  un  léger  valgus.  dus  sans  doute  à  l’absence 
de  mortaise  tibio-tarsienne  et  à  la  difficulté  de  la 
maintenir  en  contact  des  surfaces  avivées,  malgré 
une  arthropathic  chronique  de  la  hanche  qui  avait 
déjà  beaucoup  raccourçi  le  membre  inférieur,  mais 
avec  une  boiterie  importante,  cet  homme  put  aisé¬ 
ment  marcher  aidé  d’une  canne.  Les  auteurs  insis¬ 
tent  siir  la  rareté  de  cette  séquelle  des  fractures  de  la 
région  malléolaire  cl  sur  les  difficultés  de  son  trai¬ 
tement.  Ils  envisagent  le  problème  de  son  qrigine. 

Correction  chirurgicale  d’un  pied  équin  et 
creux  ankylosé  en  cette  position  vicieuse  de¬ 
puis  8  ans.  Suite  éloignée.  —  M.  M.  Arnaud.  Un 
tuberculeux  amputé  de,  la  cuisse,  droite  pour  tumeur 
blanche  fislulisée  du  genou  guérit  de  sa  tubcrculosa 
à  localisations  multiples  ostéo-articulaircs  avec  un 
pied  gauche  ankylosé  en  équinisme  total.  8  ans  après 
la  guérison  anatomique  des  accidents  tuberculeux, 
le  malade,  fut  opéré  et,  par  tarsectomie  siibtolale 
combinée  à  une  ténotomie  d’Achille  et  à  la  section 
de  l’aponévrose  plantaire,  le  pied  put  être  remis  en 
position  de  fonction  utilisable  pour  la  marche. 

Celle-ci  s’effectue  nclucllemeni  do  manière  çor- 
rccte. 

Tumeur  végétante  du  calice  intérieur  diagaofl- 
tiquée  radiologiquement.  Présentation  des  radio¬ 
graphies,  —  MM.  Chauvin  et  Zananiri  présentent  la 
pyélographie  d’un  rein  dans  lequel  une  image  la* 
cunaire  du  calice  inférieur  avait  fait  diagnostiquer 
une  tumeur  intra-oalicielle.  La  pièce  enlevée  a  mon¬ 
tré  la  superposition  exacte  des  lésions  et  de  l’image 
radiologique  observée. 

Discussions  sur  la  thérapeutique  des  arthrites 
de  la  hanche,  à  propos  d’une  radiographie.  — 
M  Juge. 

Résection  du  genou  par  la  scie  jumelée  de 
Galland.  —  M.  Juge. 

A  propos  d’un  cas  de  Sbromc  de  l’ovaire.  — 
M.  Ch.  Zucarelli. 
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29  Novembre. 

Présentations  de  radiographies  gastriques  et 
de  la  pièce  de  gastrectomie  correspondante.  — 
MM.  Bourde  el  Granjon.  ('.elle  présetiliilinn  nionlre 
la  eoiiœrdanee  enire  radio  el  pièce  eu  ce  (pii  con¬ 
cerne  l’iilcère  de  la  pelile  eniirbiire,  mais  aussi  le 
mulisnie  radiofrrapliicpie  sur  la  l(■si()n  pivpj  loricpic 

Cholépéritoine  sans  pertoration  des  voies  bi¬ 
liaires.  —  .M.  A.  Picaud.  M.  J.  Dor,  rapporleur. 
Il  s'afçil  d’nn  Noir  de  l'A.O.K.  qui  est  pris,  an 
cours  d’un  si-jour  à  Marseille,  d'uue  crise  doulou- 
rcu.se  aiguë  dans  riiyiKjcondre  droit  nipideuieut 
gém-raliséc  à  tout  l’alHloiiieii.  1,’iulervcnlion  révèle 
un  énorme  hjdroclioli-cysie  à  parois  épai.sses,  sans 
perforalion  visible,  cl  un  épanebemeni  bilio-puru- 
lent  peu  abondani  dans  la  eavilé  périlonéale  leinlée 
uniformément.  LUre  cliolécyslecloinie  permel  la  gué¬ 
rison  simple  du  malade.  Le  rapporleur  di.scule  l’ori¬ 
gine  de  ce  cbolcpéritoine.  11  pense,  devani  le  résullal 
des  examens  bactériologiques  de  la  bile  inoinbreux 
colibacilles  sans  enlérocoquesi  el  de  l’examen  liislo- 
logique  de  la  paroi  vésiculaire  (eholécystilc  sub¬ 
aiguë  lypiquc),  que-  la  llu-orie  niierobienne  peut 
être  retenue  ici.  Il  souligne  l’inlérèt  de  la  eholé- 
cysb'clomie  dans  les  cas  analogues  el  la  mVessilé 
absolue  d’uii  tefanien  minutieux  des  voies  biliaires 
donl  les  lésions  sont  parfois  diflieiles  à  (UVouvrir. 

Le  rôle  du  traumatisme  sur  l’évolution  de 
deux  staphylococcémies  à  évolution  chronique 
et  prolongée.  —  M.  M.  Arnaud  a  observé  2  cas 
de  seplic(-mies  lenles  el  à  poussées  évoinlives  réci¬ 
divantes  où  le  Iraumalisme  peni  l'Ire  considéré 
comme  le  respon.salde  d’accideuls  suppiiralifs  ipii 
furent,  au  début,  localis<-s  nu  foyer  traumatisé. 

Neurinome  du  radial.  Ablation  avec  conserva¬ 
tion  de  l’intégrité  du  tronc  nerveux.  Résultat 
fonctionnel.  —  .M.  Roques. 

J.  Houy.vla. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 
ET  DU  BAS-RHIN 

27  Novembre  1937. 

Un  cas  de  dysostose  cranio-laciale  non  héré¬ 
ditaire.  —  .M.  Marcel  Meyer  présente  un  enfant 
de  ô  ans  qui  montre  les  symptômes  classiques  de 
cette  affcclion  :  malfornialions  crâniennes,  braeby- 
cépbalie,  bosse  à  l’imion  du  fronial  el  des  parié¬ 
taux  se  prolongeant  en  bas  sur  lu  ligne  nw-diane 
du  fronial.  prognathisme  du  maxillaire  inférieur, 
et  des  troubles  oculaires,  e.xophlainie,  strabisme. 
Le  système  osseux  est  par  ailleurs  normal.  Bordel- 
Wassermann  négatif.  La  radiograi)liie  du  crine 
monire  de  nombreuses  impressions  digiliformes. 

Traitement  chirurgical  de  l’hypertension 
artérielle  d’après  17  cas.  —  .Ayant  uniquemenl 
en  vue  l’hyperlension  solitaire.  M.  R.  Leriche 
expo.se  les  résultats  obtenus  par  lui,  dans  17  cas. 

Il  a  eu  des  échecs  conq)lels  donl  il  rapporte 
deux  exemples,  el  (luelques  résidlals  excellenis  dont 
il  donne  la  rclalion  :  disparition  des  signes  subjec- 

nelle  demeurant  après  2  ans,  après  8  mois.  Il  a  fail 
lanlôl  la  simple  .section  unilaléralc  du  splanclinique, 
taulôl  la  secliou  bilatérale,  avec  ou  sans  ablaliou 
(les  premiers  ganglions  sympathiques,  lanlôl  lu  sur¬ 
rénalectomie  donl  il  cite  des  observations  datant 
de  plus  de  3  ans. 

Dans  l’ensemble,  les  résultats  sont  Ivons.  A  noter 
que  môme  après  chute  de  In  tension  générale,  la 
tension  oculaire  change  peu.  Les  cas  les  meilleurs 
ne  sont,  au  reste,  pas  ceux  où  la  chute  tension¬ 
nelle  est  la  plus  forte. 

Hypertension  artérielle  traitée  avec  succès 
par  sympathectomie  lombaire  et  section  du 
splanchnique  gauche.  —  MM.  R.  Leriche  el 
A.  Jung.  Une  malade  de  36  ans  se  |dainl  d’an¬ 
goisse,  de  douleurs  pivcardlaques,  de  palpitations. 
La  tension  artérielle  est  élevée  :  la  maxima  évolue 
entre  190  et  210,  la  minima  est  de  120.  L’infiltra- 
lion  lombaire  à  la  novoca’ine  fait  baisser  la  tension 
passagèrement  à  140/90. 


La  sym[)alheclomie  lombaire,  avec  section  du 
splanchnique  à  gauche,  maintient  la  maxima  entre 
140  (-t  170.  la  minima  à  90. 

Les  troidiles  subjectifs  ont  disparu.  Le  résultat 
reste  ae(piis  après  9  mois. 

Epilepsie  et  syndrome  déücitaire.  —  M.  Barré. 

Hydropneumothorax  spontané  chez  un  em¬ 
physémateux.  -  -  MM.  A.  Hanns  et  A.  Sommer. 

A  propos  des  corps  étrangers  du  duodénum. 
--  M.  Stolz. 

r.  CviVLIKU. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  tn  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académik  db  Médeoi.'JE  de  Roumanie  (/luiWin  de  l’Académie 
de  Médecine  de  Boumanie,  120,  boulevard  Saint-Germain, 

Socii^rrÈ  CLINIQUE  DES  Hôpitaux  de  Bruxelles  {/tugeiias  et 
eom files  rendus  de  la  Société  cliniiiue  des  Uùpilaux  de  Bruxelles, 
llfi,  boulevard,  du  XValerloo,  Bru.xulles.  —  Prix  du  numéro; 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

Décembre  1937. 

Sarcome  du  myocarde.  —  M.  L.  Popp  expose 
en  résumé  des  considéra  lions  sur  les  tumeurs  mali¬ 
gnes  du  cu-iir  à  propos  d’un  sarcome  du  myo¬ 
carde.  (pii  repn'-senle  le  premier  cas  de  tumeur 
myocardique  dans  la  littérature  radiologique,  dia¬ 
gnostiqué  sur  l’homme  vivant  el  vérilié  à  l’autopsie. 
Les  symptômes  radiologiques  des  tumeurs  malignes 
myocardiques  seraient  —  d’après  le  cas  cité  — 
l’augnn-utalion  excessive  d’une  .seule  région  du 
ca-iir.  celle  du  2”  are  droit,  et  l’ab.sence.  (le  pulsa¬ 
tions  de  celle  région,  (.-onséculivu  à  l’iniiltration 
tumorale  dans  la  paroi. 

Contribution  à  l’étude  de  la  cystendèse  dans 
la  lithiase  du  cholécyste.  —  MM.  V.  Savesco  et 
V.  Steopoe  eoneluont  que;  1“  La  cystendèse  dans 
la  lithiase  vésiculaire  est  indiquée  seulement  dans 
les  ras  où  le  choh'-cyste  garde  .ses  qualités  fonction¬ 
nelles  (conlraclililé,  concentralinn)  ;  sinon,  on  pra¬ 
tique  une  d('s  autres  interventions;  2"  la  cysicndese 
est  praliqiK-c  seulement  si  la  cholécyslographie.  le 
drainage  vésiriilairc  el  l’examen  de  la  vésicule,  lors 
de  rinlervcniion,  montrent  effectivement  que  la 
fonction  wLsiculaire  persiste  :  3"  la  cystendèse  con¬ 
serve  ou  améliore  les  qualités  fonctionnelles  du 
cholécyste. 

Tumeur  de  l’angle  ponto- cérébelleux  avec  des 
crises  hallucinatoires.  —  .M.  C.  I.  Urechia  donne 
l’observation  clinique  d’un  malade  avec  des  symp¬ 
tômes  généraux  de  tumeur  cérébrale,  el  des  symp- 
lônies  en  foyer  plaidant  pour  une  tumeur  de  l’angle 
ponto-cérébelleux.  Kii  môme  temps  existent  des 
symptômes  de  moria  el  surtout  des  kalopsies  ou  des 
hal'uciualions  visuelles  lillijmliennes,  ou  télesco¬ 
pées;  ces  symptômes  mettaient  en  discussion  la 

belleux.  comprimant  forleiùenl  la  légion  leiu])oro- 
oeeipilalae.  Uellc  observation  déiiionlre  donc,  que 
le  dreamy  siale,  de  môme  que  les  kalopsies.  peu¬ 
vent  ôire  dus  aussi  l'i  une  compression  de  la  région 
lemporo-oceipitale,,  la  tumeur  étant  localisée  (îans 
une  région  avoisinante,  en  espèce  au  cervelet  ou  à 
l'angle  ponto-cérébelleu.x  ;  c’est  ce  qui  se  passe 
aussi  dans  les  cas  de  tumeur  occipitale  qui  peut, 
par  compression,  donner  lieu  à  des  symptômes 
cérébelleux. 

Sur  quelques  modiücations  humorales  après 
injections  de  luminal  et  de  venin  d’abeilles.  — 
MM.  C.  I.  Urechia,  I.  Manta  et  M.  Bumbacesco 
constatenl  chez  le  chien,  apié.s  l(;s  injections  de 
luminal  par  voie  inlrnveineu.se  à  la  dose  d’uu 
gramme,  une  diminution  marquée  de  la  glycémie 
dans  le  sang  et  une  diminution  insignilianle  du 
chlore,  de  la  cholestérine,  du  glutathion  et  de  l’urée. 


Le  venin  d’abeilles  (Apieosau'i.  chez  l’homme  et 
les  animaux,  produit  une  dimimition  de  la  glycose, 
de  la  (-holest(*rin(*  et  du  potassium  dans  h-  sang; 
l’urée  el  le  glutathion  ne  sont  lues  modil’K-s. 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

29  .Novembre  1937. 

Deux  cas  d’insufûsance  hypophysaire.  — 
M.  J.  Slosse  rapporte  deux  cas  d’insuffisance  hypo¬ 
physaire.  Dans  le  premier,  une  jeune  lille  ih-  L'i 
ans  prt-.senle  un  amaigris.semcnl  prononcé  av(.-e 
ptose  gasirhpie.  Les  examens  de  laboratoire  sont 
in-galifs.  Un  traitement  insnlinique  amène  iim; 
amélioration  lenqioraire  de  l’état  général  suivie 
d’une  rcchnie  rapide.  Ce  n’est  qu’en  utilisant  des 
extraits  de  lobe  antérieur  de  l'hypophyse  que  l’on 
ohli(-nl  chez  elle  lun;  augmentation  durable  du 
poids. 

L  autre,  malade,  âgée  de  30  ans,  se  plaignait  de 
troubles  digestifs  avec  voiuis.semenls  el  amaigris¬ 
sement  depuis  3  ans.  En  outre  existait  une  aménor¬ 
rhée  el  durant  celle  période  une  glycosurie  transi¬ 
toire.  Examen  clinique  négatif.  Un  traitement  insu- 
linique  est  institué  sans  sueei-s  et  remplacé  par  des 
extraits  antéhypophysaires.  Ceux-ci  déterminent 
une  ani('dinralion  uelle.  Dans  les  deux  cas  le  méta¬ 
bolisme  basal  était  considérablement  abaissé 
t —  33  [Knir  100  cl  —  2.5  pour  100)  .sans  aucun 
signe  (le  inyxd'dème.  .Apivs  traitement  le  mélabo- 
li.-^ine  était  remonté  dans  le  second  cas  jusqu’à 
—  12  pour  100. 

L’auteur  discute  ensuite  la  pathogénie  des  diffé¬ 
rents  symptômes  pivsenlés  par  ces  malades  :  déli- 
eienee  en  hormone  thyréolrojie,  métabolisme  basal 
abaissé  ;  délieienee  en  hormone  corticotrope  ;  asthé¬ 
nie.  hypotension,  hypoglycémie  et  hypochlorémie; 
en  hormone  gonadotrope  ;  aménorrhée. 

ToHicolis  congénital.  —  .M.  Soeur  rapporte  les 
résultats  thérapeuticpies  obtenus  chez  15  enfants 
atteints  de  torticolis  congénital  traité  par  la  téno¬ 
tomie  bipolaire  du  sterno-cléido-mastoïdien  avec 
plâtre  post-opératoire  en  hypercorreclion.  Cette 
technique  a  permis  une  guérison  corhplète  el  du¬ 
rable,  contrôlée  le  plus  souvent  4  ans  après  l’inter- 
venlion.  Cependant  lorsqu’il  existe  des  déformations 
squelettiques  lixée.s,  chez  des  adolescents  par  exem¬ 
ple,  celles-ci  ne  sont  que  peu  inllucncées  par  le 
Irailemenl.  L’auteur  illustre  son  expo.«é  d’un  très 
grand  nombre  de  eliehés. 

La  sulfanilamide  dans  le  traitement  des  go- 
nococcies.  —  MM.  Gaudy  et  de  "Winter  rappor¬ 
tent  les  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  la  sulfa¬ 
nilamide  dans  le  traitement  des  gonocoecics  aiguës 
el  chroniques.  Le  traitement  est  conduit  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ;  1“'’  el  2”  jour  :  4  fois  4  comprimés 
de  30  centigr.  par  24  heures;  3",  4“  et  ô"  jour  : 
4  fois  3  comprimés  de  30  centigr.  par  24  heures  ; 
6".  7®,  8“  el  9®  jour  :  4  lots  2  comprimes  de  30 
centigr.  par  24  heures. 

L’essai  a  été  pratiqué  chez  3.5  malades.  L’écoule¬ 
ment  fut  arrêté  nu  bout  de  48  heures  dans  environ 
7.5  pour  100  des  cas. 

Un  résullal  très  rapide  fut  également  obtenu  ('liez 
des  patients  présentant  un  écoulement  depuis,  plu¬ 
sieurs  mois.  Parfois  ce  traitement  détermine  des 
troubles  généraux:  tendances  liiiolhymiqucs  el  dys¬ 
pnée.  C(ulains  auteurs  ont  signalé  de  la  méthémo¬ 
globinémie.  Ce  nouveau  médicanient  paraît  destiné 
à  jouer  un  rôle  important  dans  révolution  de  la 
gonocoecie. 

A  propos  de  la  communication  précédente.  — 
M.  R.  Quintart,  à  son  tour,  rapporte  les  excellents 
résultats  qu’il  a  obtenus  par  la  sulfanilamide.  Scs 
observations  portent  sur  21  malades  el  se  répar¬ 
tissent  de  la  manière  suivante  ; 

3  orchi-épididymiles  ;  guérison  en  8  jours;  2  pros- 
laliles  ;  guérison  en  6  jours;  6  urétrites  chroniques 
(de  5  à  9  mois);  guéries  entre  le  8“  et  le  11'  jour; 
ü  urétrites  aiguës;  4  guérisons  entre  le  4"  el  le 
8’’  jour  el  2  échecs  complets  par  .suite  d'intolérance; 
1  V  ulvovaginite  ;  guérison  en  8  jours  ;  2  annexites  ; 
guérison  en  8  jours  par  traitemenl  général  el  local 
avec  des  dérivés  de  la  sulfanilamide. 

P.  La.xibekt. 
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A  propos  d’une  collection 
liquide  exo-thoracique 

Par  A. 


M.  Louis  Kaniond  a  i)ublié,  dans  lu  nunicro  du 
23  Octobre  1937  du  La  Prvuse  Médicale,  une  très 
inlérussante  «  l’utile  Gliniciuu  »  se  rajjportanl  à 
un  tuberculeux  pultnonairu  (|ui  présentail  une 
volumineuse  colleclion  iiciuide  exo-thoracique. 
J’ai  eu  l’occasion  d’obsurvur,  il  y  a  déjà  long¬ 
temps,  un  malade  presejne  identi(iue  que  j'ai 
suivi  pendant  plusieurs  années  ut  jusqu'à  sa 
mort.  Son  histoire  me  paraît  assez  intéressante 
j)Our  être  rapportée  ici.  Elle  permet  peut-être  de 
j)réciser  le  point  de  départ  de  semblables  lésions. 


Il  y  a  neuf  ans  je  voyais  entrer  dans  mon 
cabinet  un  homme  de  50  ans  pâle,  fatigué,  et 
amaigri.  II  m'était  adressé  par  un  chirurgien 
qui  le  connaissait  depuis  longlenqis  ut  qui  s’in¬ 
quiétait  d’une  atteinte  sérieuse  de  l’étal  général 
survenue  depuis  un  an.  Une  lettre  de  ce  chirur¬ 
gien  m’avertissait  que  le  malade  était  atteint 
d’une  tuberculose  pulmonaire  indiscutable. 

Cet  hoinine  racontait  l'hisloire  suivante.  Trente 
ans  auparavant,  immédialcmeid  après  son  ser¬ 
vice  militaire,  il  avait  été  pris  d’accidents  pul¬ 
monaires  considérés  d'emblée  comme  de  n'alure 
tuberculeuse.  Il  avait  suiyi  mie  cure  de  ro])0.s 
d’un  an  et  demi,  puis  avait  reiiris  une  occupa¬ 
tion  peu  fatigante  et  pendant  dix  ans  il  élail 
resté  on  assez  médiocre  état  de  santé,  toussant 
fréquemment,  et  forcé  assez  souvetd  d'interrom¬ 
pre  ses  occupations  pendant  l'Iiiver. 

H  s'était  marié  et  avait  eu  trois  enfants  doid 
deux  avaient  succombé  très  rapidcmient  l'un  à 
des  phénomènes  pulmonaires,  l'aulre  à  des  acci¬ 
dents  méningés  dont  la  nature  -luberculeuse 
paraissait  bien  probable.  Dix  ans  après  le  début 
de  sa  maladie,  il  avait  fait  une  nouvelle  pons.sée 
au  moment  d'une  période  militaire  et  il  avait  été 
réformé  délinitivemeid  jiour  luheri'ulose  i>>ilmo- 
naire.  Sa  réforme  avait  été  mainlenue  pendant 
la  guerre,  mais  à  parlir  de  ce  monictd  .son 
état  de  santé  s'était  amélioré.  Il  avait  pu 
reprendre  une  vie  plus  active  et  il  avait  liin 
l)ar  SC  considérer  comme  guéri.  Toutefois  il  avait 
fait  faire  pendant  ces  dernières  aimées  plusieurs 
clichés  radiographiques  qui  montraient  (pielques 
Vaches  pulmonaires  diffuses  et  très  opaipies,  plus 
nombreuses  dans  les  régions  sus-  et  sous-clavi¬ 
culaires. 

Mais  en  1928,  survint,  sans  cause  bien  appa¬ 
rente,  aiirès  des  années  d'apyrexie,  une  longue 
période  fébrile  s’accompagnant  d'un  amaigris¬ 
sement  de  10  kilogr.  cl  d’une  reprise  de  la  toux 
et  de  l’cxpecloralion.  Un  nouveau  cliché  radio¬ 
graphique  montrait  cette  fois,  outre  les  vieilles 
lésions  scléreuses  constatées  les  années  précé¬ 
dentes,  une  condensation  très  opaque  occupant 
le  1/3  supérieur  tlu  poumon  droit,  creusée  dans 
sa  partie  moyenne  et  inférieure  de  plusieurs 

Je  fis  jiratiquer  plusieurs  examens  de  crachats, 
mais,  même  après  homogénéisation  et  en  dépit 
dos  examens  les  plus  attentifs,  la  recherche  du 
bacille  de.  Koch  fut  toujours  négative.  Cependant 
l’inoculation  des  crachats  au  cobaye,  plusieurs 
fois  pratiquée  à  ce  moment  et  dans  les  aimées 
suivantes,  se  montra  conslammciil  positive. 

Il  suffit  de  mettre  le  malade  au  repos  iiour  le 


voir  s'améliorer  très  rapidement,  tout  au  moins 
au  iioint  de  vue  général  cl  fonctionnel. 

Le  poids  revint  à  la  normale  cl  la  fièvre  rlis- 
|)arut  complèlenienl,  en  moins  d'un  an.  Mais 
ies  signes  physiques  et  radiologiques  persistè¬ 
rent,  quoique  atténués.  Dans  le  cours  de  celle 
année,  le  malade  commença  à  se  plaindre  de 
douleurs  siégeant  dans  la  partie  iiioyeunc  du 
thorax  et  du  côté  droit.  D’abord  supportables, 
elles  devinrent  de  plus  en  jilus  vives.  Ni  la  radio¬ 
logie  ni  la  l'iinique  n'avaient  jiermis  d'en  décqii- 

Elles  s’étaient  ceiieiidant  un  jieii  atténuées 
cl,  au  mois  d’AoiM  de  l'année  suivante,  le 
malade,  se  déclarant  pratiqucmeiil  guéri,  partit 
eu  vacances.  Au  début  de  Septembre,  il  fai¬ 
sait  une  longue  promenade  eu  forêt  quand 
il  fut  pris  brutalement  d'une  très  vive  dou¬ 
leur  siégeant  entre  la  colonne  vertébrale 
et  l’omoplate  droite,  et  s'accompagnant  d'a'ii- 
goisse  et  d'oppression.  C’est  à  grand  peine  qu’il 
regagna  son  domicile,  soutenu  par  sa  fille.  Tl 
resta  quarante-huit  heures  alité  avec  une  fièvre 
alleignaiil  39“.  Au  bout  de  ce  temps,  se  sentant 
mieux,  et  la  fièvre  ayant  diminué,  il  regagna 
Paris  et  vint  me  voir  immédiatement. 

En  l’examinant,  je  fus  extrêmement  surpris 
de  constater  à  la  face  iiostérieuro  de  riiémi- 
thorax  droit,  entre  la  colonne  vertébrale  et  le 
bord  interne  de  l’omoplate,  une  tuméfaction 
presque  arrondie,  un  peu  plus  haute  que  large 
de  quelques  centimètres  de  diamètre,  et  faisant 
nue  saillie  d’environ  I  cm.  1/2  sur  le  plan  tho¬ 
racique  normal.  Les  légumcnls  n’étaient  iiullo- 
mont  modifiés.  On  ne  constatait  ni  rougeur,  ni 
chaleur,  ni  dilatation  voincu.se. 

La  tumeur  était  très  douloureuse  à  la  iialjia- 
tion  et  cela  en  tous  ses  points.  Elle  était  molle, 
Ilucliianle,  de  consistance  égale  ;  légèrement  siib- 
male.  elle  ii’était  ni  réductible  ni  pulsatile. 

L'examen  slétliacoustiipic  du  iiouinoii  ne 
présentait  par  ailleurs  rien  de  particulier.  On 
retrouvait  aux  deux  sommets  les  signes  d'aus¬ 
cultation  <iui  y  étaient  habituellement  perçus. 

L’examen  radioscopi(|uc  jiraliipié  de  face  moll¬ 
irait  do  même  un  aspect  analogue  à  celui  cons¬ 
taté  quelques  semaines  auparavant. 

Nfoii  malade  me  rappela  alors  l’objet  préins 
de  sa  visite.  11  souffrait  beaucoup  de  .sa  tmiiéfac- 
tioii  dorsale  et  désirait  être  soulagé.  Sur  ses  ins- 
laiices,  je  me  décidai  à  la  ponctionner. 

Cet  homme  avait  eu  récemment  ipielques 
pelits  furoncles  du  dos  et  je  pensais  qu’il  poii- 
viiit  s’agir  d’une  collection  à  staphylocoques  un 
peu  plus  importante  et  un  peu  plus  iirofoude 
(|u'il  allait  falloir  ouvrir.  Cependant,  devant  l'ab¬ 
sence  complète  de  signes  infectieux  locaux,  cl 
envisageant  aussi  la  iiossibililé  d’un  abcès  froid, 
j.'.  ponctionnai  à  distance  à  l’aide  d’une  longue 
aiguille  montée  sur  une  seringue  de  20  cm. 
Mon  aiguille  enfoncée  lentement  me  parut  iier- 
forer  une  paroi  as.sez  mince,  puis  immédiate¬ 
ment,  et  à  ma  très  vive  surprise,  je  vis  de  l’air 
pénétrer  dans  la  seringue  .sous  une  pression  telle 
qu’il  en  expulsa  le  iiislon. 

L'ait  ou  le  gaz  qui  s’évacuait  ainsi  par  l’ai¬ 
guille  ne  présentait  aucune  odeur  cl  no  |)ouvait 
être,  mis  sur  le  compte  (l’une  sup|niration  à 
anaérobies.  En  qnehiiies  inslnnts,  la  tuméfaction 
s’était  affaissée.  Je  retirai  l'aiguille  ;  il  n’y 
avait  à  l’intérieur  de  celle-ci  et  dans  le  corps  de 
la  seringue  ni  pus,  ni  liquide. 

Je  fis  immédialeinenl  un  examen  radiologiipie 
de  iirofil,  (pii  montra  l’exislence  d'une  bulle 
gazeuse  sous-cutanée  de  dimensions  rialiiites 
Les  douleurs  avaient  disparu.  Le  malade  n’en 
demaiidail  d'ailleurs  pas  plus.  11  quitta  mou 


bout  de  quelques  jours,  il  se  considérait  comme 
complèlemenl  guéri. 

Mais  (luinze  jours  plus  tard,  la  luiuéfaclion 
ré.apparut.  Plus  volumineuse  et  s’étendant  plus 
bas  dans  la  gouttière  para-vertébrale,  elle  prit 
les  caractères  d’une  collection  hydro-aérique 
extra-thoracique.  Une  ponction  pratiquée  à 
nouveau  ramena  de  l’air,  mais  cette  fois-ci  mé¬ 
langé  de  pus.  Celui-ci  contenait  de  très  nom¬ 
breux  polynucléaires  non  altérés.  Un  ne  put,  en 
dépit  des  examens  les  plus  minutieux,  y  décou¬ 
vrir  le  moindre  germe  microbien.  La  tuméfac¬ 
tion  augmenta  progressivement.  Un  cliché  radio¬ 
graphique  pratiqué  par  M.  Solomon  montra  une 
image  hydro-aérique  pariétale  sans  communica¬ 
tion  visible  avec  le  poumon,  image  qu'il  inter¬ 
préta  comme  une  suppuration  enkystée  d'ori¬ 
gine  iileuro-pulmonaire. 

Celle  colleclion  devint,  de  jour  en  jour,  plus 
volumineuse  et  douloureuse.  Elle  jirit  un  carac¬ 
tère  inflammatoire  ;  la  fièvre  devint  élevée  ;  une 
ou  deux  tentatives  de  ponction  ne  la  vidèrent 
qu’assez  incomplètement  et  le  pus  se  reforma 
presque  immédiatement.  Devant  l’importance  do 
cette  collection  et  la  certitude  do  la  voir  se  fis- 
tuliser  rapidement,  je  me  décidai,  à  la  fin  du 
mois  d’Octobre,  à  faire  praliriucr,  sous  anes¬ 
thésie  locale,  à  la  partie  inférieure,  une  incision 
qui  permit  d’évacuer  plusieurs  ccnla'ines  de  centi¬ 
mètres  cubes  de  pus  mélangé  d’air.  Les.  parois  de 
celte  collection  avaient  les  caractères  de  celles 
(l'un  abcès  froid.  \  plusieurs  reprises,  durant 
celte  pelite  intervention,  on  fil  tousser  le  malade  ; 
aucune  impulsion  ne  se  commnni(piail  à  la  col¬ 
leclion,  la  toux  n’en  fil  sortir  plus  rapidenienl  ni 
gaz,  ni  pus.  Une  exploration  soigneuse  ne  perniil 
(le  mellro  on  évidence  aucune  (-011111111100011011 
entre  l’inté-rieur  du  thorax  et  la  colleclion  piirii- 
leiile.  Les  suites  opératoires  furent  simples.  Con- 
liairemenl  à  ce.  que  je  craignais,  la  collection  se 
résorba  et  l’incision  se  ferma  rapidement.  El, 
cependanl,  si  l’on  n’avait  jias  trouvé  de  bacilles 
de  Koch  dans  le  jius  prélevé  au  cours  de  l’in- 
Icrvenlioii,  un  cobaye  inoculé  avec  ce  pus  pré¬ 
senta  très  rapidement  une  tuberculose  généra¬ 
lisée.  (Jiianl  au  malade  sa  gmbison  parut  com- 
[ilèle  an  bout  de  quelques  semaines  ;  il  se  remit 
très  rapidement  et  [lassa  encore  une  année  dans 
un  étal  général  satisfaisant. 

CeiiondanI,  vers  le  mois  de  Juin  de  l'année 
suivante,  apiiarul  sur  la  ligne  axillaire  posté¬ 
rieure  une  nouvelle  colleclion  annoncée,  comme 
la  précédente,  par  d’assez  vives  douleurs.  Mais 
celle-ci  ne  se  développa  pas.  Elle  ne  se  mani¬ 
festa  (ju’à  la  iialpalion  profonde  sous  forme  d'un 
gros  nodule  légèrement  douloureux. 

Le  malade  reprit  scs  occupations  et  jusqu’au 
mois  d'Aoill,  il  parut  à  nouveau  en  très  bon 
étal.  Cejiendant  l'aspect  ra(liologi(iuc  des  b'sions 
Iiuliuonaircs  était  le  même  et  rauscullalion  fai- 
•sail  encore  entendre  d’assez  noinbreiix  râles 
soiis-crépilanis  au  sommet  droit. 

\  la  fin  d’.àoûl,  un  soir,  après  son  dîner,  le 
malade  fut  pris  d’une  douleur  Ihoraco-abdomi- 
ii.'de  très  violente,  siégeant  du  côté  droit,  dou¬ 
leur  accompagnée  de  frissons  cl  d’une  élévation 
lliernii(pie  à  39".  La  douleur  était  plus  vive  au 
niveau  de  l’abdomen  que  du  thorax.  Le  malade 
criil  d’abord  qu’il  pré.scniail  une  iiitoxicalion 
aliiiienlaire  el  il  ne  se  (h’cida  à  (’onsuller  (pi’aii 
boni  de  (piaranlo-huil  heures.  Tl  existait  à  ce 
moment  une  douleur  Irès  vive  à  la  base  thora¬ 
cique  droite,  douleur  qui  s’accompagnait  de 
iiévralgde  pbréni(pie  el  d’une  conlracliire  mar- 
i|uéo  de  l’hypocondre  droit  dans  sa  partie  siqié, 
ricure.  En  même  temps  on  constatait  de  la  sub¬ 
mal  ité  et  une  diminution  Irès  marquée  du  inur- 
iiiure  vésiculaire  à  la  base  droite,  Cepeiidaiil. 
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ou  110  IroiiMiil  pus  (le  succussion  hippocnilirpic 
o|.  rioux  puiiclioiis  oxploiiilricos  roslôroiil  iiôijiiti- 
ves.  Lu  exaiucii  riulioscopHluo  iiionira  copciidant 
l’oxisleiicc  d'un  pyo-piiciiiiiotliorax  oukyslc  ilo 
I  l  base.  Au  boul  do  i|uol(pios  jours  la  loiiipôra- 
liiro  doscciidit,  l'ôlal  gôiiôral  s'ainôliora  cl  l'oii 
coiiimenva  à  penser  ipie  le  malade  allait  résister 
!  ces  accidents  connue  il  l'avait  fait  jiisipralors, 
lorsipi'il  présenla  en  ipielipies  jours  les  sittiies 
dune  bilatérisatioii  snrai}ruë.  L’expectoralion 
devint  très  abondanle,  une  as|)liyxie  jirogressive 
apparut  et  résista  à  Ionie  tliérapenliipie.  Crai¬ 
gnant  que  le  pyo-pnenmolliorax  ne  conlriliiiAI  à 
ajrftravor  cette  dys|)née,  on  décida  de  l'évacuer, 
niais  ]ilusienrs  tentatives  de  pniiclioii  ne  ranie- 
nèront  qu’niie  petite  (|nanlilé  de-  pus.  On  prati¬ 
qua  alors  une  petite  plenrrdoiuie  qui  donna 
issue  îi  300  cinc  d'un  liipiide  iinrnlent.  I.'iiiter- 
vénlion  iic  soulagea  nnllenieni  le  malade  qui 
succomba  aux  progrès  de  l'aspliyxie  qnelipies 
lienres  après. 

L'autopsie  n'a  pu  être  iiraliquée. 

♦ 

’l'elle  est  l'histoire  assez  surjireiiaiite  do  mon 
malade.  Il  est  incontestable  (|ue  col  lioninie  était 
è  certains  points  de  vue  absolnment  comparable 
,à  celui  observé  par  M.  Uamond,  puisque  ayant 
recherché  mon  ancieiino  observation  et  l  ayaiil 
comiiarée  è  la  petite  clinique  de  M.  Uamoiid,  je 
constatai  que- la  tlescrijition  de  nos  deux  malades 
était,  eu  certains  (lassages,  lu  même. 

Il  s'agit,  dans  un  cas  comme  dans  l'antre,  de 
sujets  présentant  des  abcès  multiples,  formant 
lies  collections  liquides  exotlioraciqucs  suflisam- 
iiients  inqwrtaiites  ])our  être  très  facilement  dé¬ 
celées  par  la  radiologie.  Ces  abcès  sont  luécédés 
d'une  longue  période  de  douleurs  thoruciipies. 
Ils  apparaissent  brusquehieiil  à  l'occasion  d'un 
effort  ou  d'une  longue  promenade.  Ils  se  jirésen- 
tenl  sous  forme  d'une  bosse  pariétale  sans  rou¬ 
geur  ni  chaleur,  (pii  soulève  d'abord  simple¬ 
ment  la  peau  du  thorax  sans  l'altérer.  Ils  peu¬ 
vent  être,  au  début,  purement  gazeux.  Ils  devien¬ 
nent  plus  tard  jiyo-aériques,  et  à  un  stade  |)lus 
avancé  sont  unniuemenl  comiiosés  de  jius.  Ils 
peuvent  rester  longtemps  sans  se  développer  et 
même  se  ré.sorber  jiartiellemimt,  mais  le  plus 
souvent  ils  augmentent  de  volume  au  point  de 
nécessiter  leur  évacuation  par  jionction  ou  par 

Ces  abcès  .sont  manireslement  tuberculeux;  on 
peut  y  déceler  du  bacille  <le  Koch  à  l'exameM 
direct,  on  bien  l 'inocnialion  dn  pus  an  i  idiave 
se  montre  positive.  Ils  paraissent  suivre  la  mar¬ 
che  habituelle  des  abcès  froids  thoraciques,  \enus 
de  la  iirofondeur,  on  les  vint  .se  diriger  vers  l'ex¬ 
térieur,  pa.sser  entre  les  côtes  et  conslilner  de 
vastes  collections  pariél.des.  D.uis  d'aulri's  cas  il 
l'st  probable  (|u'ils  sniveiil  île  longs  trajets  à 
l'intérieur  dn  médiastin. 

.l'aurais  donc  tendance  à  me  séparei-  de  l'in- 
lcrprélation  étiologique  acceptée  par  \l.  Louis 
Uamond.  Celui-ci  admet  que  cbez  son  malade. 
])orlenr  de  |)lusieurs  abcès  froids  volnmineux, 
l'hypothèse  étiologique  la  pins  salisfaisaide  est 
('elle  de  Mal  de  Pott.  Il  signale  tonlefois 
(]ne  le  seul  synqilôme  qu'on  puisse  invoquer 
dans  le  cas  iiarliculier  pour  jusiilier  ce  diagiios- 
lic  est  l'existence  d'nn  double  fuseau  opaipie 
englobaid  la  colonne  vertébrale.  Orles,  l'exis¬ 
tence  d'abcès  en  fu.seau  est  un  symptôme  de 
glande  valeur,  mais  chez  ce  malade  il  n'exislail 
jvar  ailleurs  aucun  signe  clinique  de  mal  de 
Poil, et  la  radiographie  était  ahsolument  néga¬ 
tive  ;  Il  aucune  déformation,  aucune  usure  des 
corps  verté'braux,  pas  de  pincement  d'un  disque 
intervertébral  ». 

■l'avais,  de  mon  côté,  fait  taire  deux  radiogr.i- 
phies  de  la  colonne  vertébrale  chez  mon  malade  ; 


il  n'existait,  là  encore,  ancnn  signe  radiologique 
de  niid  de  Poil  et  aucun  signe  cliniqinj  ne  iiou- 
vail  y  faire  penser.  La  mobilité  de  la  colonne 
vertébrale  était  jiarfaile  cl  son  indolence  totale. 
If'autre  pari,  on  ne  constatait  au  niveau  des 
côtes,  ni  clini(|uement,  ni  radiographii|nemenl 
aucune  lésion  d'ostéite. 

On  jveul  donc  admettre  qu'il  s'agit  d'.dicès 
froids  d'origine  plenraie  on  jilus  exactement 
pleuro-pnimonaire.  Les  abcès  froids  d'origine 
sous-i>leurale  ont  été  décrits  bien  des  fois,  mais 
je  suis  persuadé  que,  dans  le  cas  de  mon  malade, 
le  jioini  de  départ  était  encore  pins  profond  et 
que  le  parenebyme  juilmonaire  y  avait  la  plus 
grande  part. 

Il  est  d'une  part  certain  que  ces  collections  .se 
constituent  dans  la  profondeur  et  évoluent  |)ro- 
gressivement  vers  la  jvaroi  pour  devenir  franche¬ 
ment  exo-thoraciqnes,  extra-costales.  L'examen 
des  diverses  collections  préseidées  i(ar  mon 
malade  et  examinées  à  des  slades  différents 
ne  jiermet  aucun  doute  à  ce  sujet.  Mais  ii 
paraît  d'autre  t)art  difficile  d 'ex])li(iuer  autre¬ 
ment  que  |)ar  une  participation  p\dmonaire  la 
|)résence  d'air  dans  ces  collections,  présence  (pic 
j'ai  constatée  deux  fois. 

Il  est  d'ailleurs  à  remarquer  que  le  malade  de 
M.  Louis  Uamond,  comme  le  mien,  étaient  des 
tuberculeux  pulmonaires  chroniques.  La  radio¬ 
graphie  montrait  chez  l’un  comme  chez  l'autre 
dans  les  régions  sus-  et  sous-claviculaires  do 
nombreuses  taches  et  marbrnn's  ainsi  qu'une 
condensation  cl  une  caverne  du  sommet  droit. 
.Mon  malade,  très  ancien  luborculenx,  présentait 
des  signes  cliniipies  et  radiologicpies  très  nets  de 
scléro.sc  plenro-imimonaire.  Le  diaiihragnie  était 
très  irrégidier.  Cliniquement,  il  existait  du  côté 
gauche  une  importante  rétraction  thoraciciue.  Sa 
plèvre  n'était  sans  doute  libre  qu'en  un  endroit, 
à  la  partie  antérieure  de  l'hémilhorax,  là  où  jus¬ 
tement  il  a  fait  sa  perforation.  Le  malade  de 
M.  Louis  Uamond  avait  eu,  deux  ans  anparavani, 
une  ijlenrésie. 

Il  est  iidiniment  vraisemblable  (pie  les  lésions 
partent  dn  voisinage  de  la  [lièvre  viscérale,  se 
font  un  chemin  vers  la  paroi  llinrafiipie  en  Ira- 
versaul  une  plèvre  adhéreide  et  déjà  atteinle, 
(pic,  cbez  mon  malade,  un  processus  analogue, 
trouvant  sur  .son  chemin  nu  esjiace  jileural  libre 
as.sez  large,  s'est  onverl  à  .son  intérieur.  Il  sem¬ 
ble,  en  effet,  à  peu  [irès  inqiossible  (pi'iin  pneu¬ 
mothorax  spontané  di'i  à  la  rupture  d'une  lésion 
Inberculense  iimib'e  ail  donné  aussi  [iromple- 
menl  la  grosse  collection  purulente  (pie  l'exa- 
meu  radiologi(pie  a  [lerniis  de  constater  pre.sipie 
immédiatement  après  le  délmt  des  accidents. 

I  n  second  [loinl,  Irès  [larliculier.  c'est  (|ue  (('s 
abcès,  au  fur  et  à  mesure  ([ii'ils  s'étendent  et  se 
dirigent  vers  l'extérieur,  comme  tous  les  ahci'-s 
froids,  [laraissenl  se  cicatriser  dans  la  [irofon- 
deur  et  se  séparer  à  jkmi  prf's  conqdèiemeni  des 
lésions  ([ui  leur  ont  donné  mds.sance. 

Kn  .somme,  ils  .se  conqiorleraieni  comme  des 
bulles  (le  gaz  (pii,  in'-es  an  fond  d'nn  étang,  se 
détachent  et  viennent  éclater  à  la  surface.  Il 
[laraîl  certain,  en  effet,  ([ne  ci’s  collections  exo- 
thoraciipies  ne  sont  jilns  à  leur  [lériodc  d'état 
en  communication  avec  la  ri-gion  |tlenro-pntino- 
naire.  Llles  ne  .soni  ni  [inlsaliles,  ni  ivduetibles 
e!  I('(ir,s  [larois  ont  les  caractères  d'une  paroi 
(I  alicès  froids.  é|)aisse  et  fibreuse,  (ie  processus 
iiileiise  de  cicatrisation  expliipie  peut-être  le  fait 
si  extraordinaire  que  j'ai  constaté  de  la  ferme¬ 
ture  sjionlanée  et  riqiide  d'une  collection,  dans 
laipiidle  la  présence  (le  bacilles  de  Koch  était 
certaine. 

.le  suis  donc  persuadé  qu'il  existe  ([uehpies 
Inbercnieux  pulmonaires  chroniques  qui  pré- 
seiilenl  des  abcès  froids  à  [loinl  de  dé|)arl  pleuro- 
pnimonaire.  parlant  de  la  [irofondenr,  s'en  sé|)a- 


ranl  [ilus  ou  moins  complètement  et  venant  (;ons- 
liluer  des  cavités  enkystées  ])yü-aéri(|nes,  exo-lho- 
raciques.  Ces  faits  doivent  être  évidemment  fort 
rares,  mais  leur  sv nqilomalologie  est  si  nette 
([u'il  serait  bien  élonnanl  (jue  ce  ly|)e  n'ait  jias 
encore  été  signalé.  Les  ([uelqucs  recherches 
bibliographiques  (pie  j’ai  pu  faire  à  ce  sujet  ne 
m'ont  pas  permis  de  retrouver,  jnsipi'à  |)résenl, 
(I  antres  descriptions  de  même  ordre. 


La  Coriandre 

(Conaiif/nim  saliriim  L.) 


l’arnii  les  ( Imhillifèies,  seul  le  fruit  de  la  Corian¬ 
dre  ne  prêle  guère  à  confusion  [lar  la  forme  régu- 
lireremenl  hémisphérique  di'  .ses  akènes,  par  les 
côtes  lilifornies  (pd  fout  .siullie  à  leur  surface,  par 
l'iibseuee  complète  d’ailes  et  de  bec. 

Avant  d'élre  niùr.  ce  fruit  exhale  une  odeur 
bizarre  ([iii  rap|)elle  celle  de  la  punaise  et  à  laquelle 
la  plante  a  emprunté  son  nom  (xiSpi;,  punaise,  àvijp 
homme  :  mari  de  la  pnnaisei.  La  de.ssiccation 
lui  donne,  au  contraire,  nn  parfum  ll'■gèremenl 
musqué  assez  agréable  qu’il  doit  à  une  essence 
dont  rélémcnl  principal  est  le  corUindrol,  substance 
appartenant  au  groupe  des  corps  dits  oliféniques  et 
qui  s’y  trouve  dans  la  proportion  de  67.5  |>our  100. 

Si  les  anciens  avaicid  connu  le  tableau  11,  nul 
doute  qu'ils  n'y  ous.seiil  inscrit  le  nom  de  la  Co¬ 
riandre  tant  ils  en  redoutaient  la  toxicité. 

CeiiendanI  Dioseoride  et  Siniéon  .'^Ihi  en  préco¬ 
nisent  l’emploi,  l’nn  contre  l’érvsipf'le,  le  charbon 
et  les  scrofules,  l’autre  pour  fortifier  rc.stomac  et 
aider  à  la  digestion  ;  mais  tous  deux  mettaient  en 
garde  contre  l’excitation  cérébrale  qu’elle  provo¬ 
quait  et  ((ui  pouvait  rendre  les  malades  muets  et 
les  plonger  dans  le  délire. 

Des  recherches  entreprises  en  1890  par  Cadéac 
et  par  .Meunier  prouvent  que  la  suspicion  des  an¬ 
ciens  à  l’égard  de  la  Coriandre  reposait,  dans  une 
certaine  mesure,  sur  des  faits  réels.  Ces  auteurs  ont 
reconnu,  en  effet,  que  I  action  de  son  essence  a 
de  grandes  analogies  avec  celle  de  l’alcool  éthy- 
li(pie  :  légèrement  excitante  pour  déprimer  ensuite,  à 
faible  dose,  elle  amène,  en  quantité  plus  forte,  une 
ivresse  folle  à  laquelle  succède  bientôt  une  ivresse 
[le.sanlc  avec  prosiralion  des  fmees,  tremblements  et 
somnolence.  .Les  doses  loxi(iucs  ne  déterminent 
jamais  de  convulsions  mais  produisent  de  la  réso- 
liilion  musculaire  cl  une  ancsIlK'sie  presque  com¬ 
plète.  Chez  rhomme.  la  Inxieil"  de  l’essence,,  intro¬ 
duite  par  voie  gaslrirpie.  est  faible:  l’iin  des  expé¬ 
rimentateurs  a  pu  on  ingérer,  i.  jeun,  \LV  gouttes, 
corrcsjKindanI  a  125  gr.  de  semences,  sans  éju-ouver 
d’autres  symptômes  qu’une  excitation  qui  cessa  au 
boul  de  1-2  heures  .sans  être  suivie  ni  de  trenihle- 
mcnls.  ni  de  Icndance  au  sunui,eil.  Kn  peut  donc, 
en  louli-  séiiirilé.  proerire  l’infué  de  Coriandre  à 
10  ou  20  pour  1.000  comme  c-irminatif  et  comni* 
slinmiani  les  voies  digestives,  l'our  faire  bénélicier 
les  malades  de  l’action  exeilanli',  a  eiijihorisanle  » 
du  nu'-dicanienl,  c’est  la  jjoiidn  ou,  de  préférence, 
l’essence  qu’il  faut  emplovcr,  la  premü-re  à  la  dose 
de  2  à  5  gr..  la  seconde  à  celle  de  V  à  .\\  gouttes. 
.1  utilise  souvent  un  saccharolé  ainsi  composé  : 

Kssenee  de  Coriandre .  I.  -oiiUes. 

I-cclose  . )  ,1,1 

Saccharose  . J  25  gr. 

dont  je  fais  prendre  de  5  à  20  gr.  par  jour. 

('.elle  médication  m’a  foui  ni  de  bons  résultats 
dans  les  étals  fébriles  adynamiques  (fièvre  typhoïde, 
griiqic.  affections  colibacillaires,  lièvres  éruptives) 
lorsque,  sans  qu’il  existe  de  h'-sion  organique  du 
co'iir,  les  sujets  éprouvent  une  sensation  de  malaise 
géiiénd,  avec  faihic.ssc  du  pouls,  difliciillé  de  coor¬ 
donner  les  idées,  inaptitude  au  moindre  effort  phy¬ 
sique  ou  iiilellecluel.  .le  l’ai  trouvée  également  utile 
chez  des  aecidculés  dont  le  choc  avait  ébranlé  le 
moral  et  inhibé  les  réactions  de  défense  jisy- 
ehiqiie  :  c’élail.  en  pareils  cas.  un  a  vulnéraire  » 
moins  nocif  et  [dus  eflicacc  que  ceux  dont  tout  bon 
samaritain  .se  fait  un  devoir  d’abreuver  ses  sem- 
blahh".  vii'lime-  d’im  Iramiialisme. 

IIi;mu  l.rcLtiic. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


L’hérédité 

et  les  lois  de  Mendel 


Il  y  a  peu  d'années  encore,  l’hérédilé  clail  un 
simple  mol,  évocateur  d'un  mystère  infini. 
Balzac  n’avail-il  pas  déclaré  que  «  l’hérédité  est 
un  dédale  où  la  science  se  perd  »  ? 

Depuis  Balzac,  une  science  nouvelle  est  née, 
la  génétique  qui  est  sortie  presque  tout  entière 
du  cerveau  d’un  moine  de  Brno,  en  Moravie,  le 
frère  Gregor,  de  son  vrai  nom  Mendel  (.1865). 
Le  moine  Mendel  devait  trouver  les  lois  de  la 
génétique,  comme  Tabbé  Spallanzani  avait  dé¬ 
couvert  la  fécondation  des  batraciens,  comme  le 
curé  Dzierzon  devait  élucider  la  parlhénogénèsc 
des  abeilles. 

Mendel  cultivait  avec  amour  le  jardin  clos  de 
murs  élevés  de  son  touvent,  circonstance  favo¬ 
rable  à  ses  recherches  qui  empêchaient  que  le 
vent  n’apportût  de  graines  parasites  dans  les 
expériences  d’accouplement  des  végétaux  du  jar¬ 
din  !  Mendel  eut  l’idée  simpliste  —  comme  tou¬ 
tes  les  grandes  idées  —  de  compter  les  graines 
issues  des  pois  qu’il  avait  fécondés,  suivant  leur 
taille  ou  leur  couleur,  grosses  ou  petites,  vertes 
ou  jaunes.  Mendel  vit  alors  que  le  nombre  des¬ 
graines  issues  de  ces  plantes  était  toujours  en 
proportions  bien  définies  et  qui  variaient  sui¬ 
vant  les  caractères.  Mendel  eut  la  douleur  de  ne 
pouvoir  toujours  contrôler  lui-même  la  généra¬ 
lité  de  sa  découverte  ;  et  il  n’eut  pas  la  joie  de 
voir  ses  lois  confirmées  un  demi-siècle  plus  lard 
par  de  'Vries  à  Amsterdam  sur  le  nia'is,  Correns  à 
Tübingen,  'fschermak  ù  Vienne  sur  les  pois  !  Les 
lois  de  Mendel  dépassent  le  règne  végétal.  Cué- 
not  en  France,  Batcson  en  Angleterre  les  éten- 
dént  à  la  série  animale.  En  Amérique,  Morgan 
trouve  l’animal  idéal  pour  relie  élude,  la  célè¬ 
bre  drosophile  mélanogasler,  la  mouche  du  vi¬ 
naigre,  dont  il  devait  isoler  400  types  nouveaux 
])ar  mutation. 


Pour  bien  comprendre  les  lois  de  Mendel,  nous 
donnerons  une  suite  d’exemples  : 

Premier  exemple  :  les  volailles  andalouses.  —  Il 
en  existe  deux  races  une  blanche  cl  une  noire. 

a)  On  croise  une  (ou  un)  blanche  avec  un  (ou 
une)  noir  ;  en  première  génération  (Fj)  tous  les 
enfants  no  sont  ni  blancs,  ni  noirs,  ils  ont  une 
coloration  bleuâtre  (mosa’i’que  de  blanc  et  de 
noir)  ; 

b)  On  croise  entre  eux  2  hybrides  bleus  ;  en 
2“  génération  (Fjj)  en  admettant  qu’il  y 
ait  quatre  poulets  —  2  sont  bleus  (moitié  de 
métis)  —  1  est  noir  (1/4),  1  est  blanc  (1/4). 

C’est  le  schéma  typique  de  la  loi  de  Mendel, 
que  l’on  peut  résumer  ainsi  Ifig.  T. 

■Voici  un  cas  concret  de  métissage  qui  donne 
la  proportion  mendélienne  ajiprochée  ; 

7.S  biens  +  -il  noir.-*  +  110  blmn-s. 

Ces  chiffres  ne  sont  pas  absolus  ;  pour  leur 
attribuer  une  valeur,  il  faut  tabler  sur  de  gran¬ 
des  statistiques. 


c)  Ultérieurement,  si  on  croise  entre  eux  : 
Des  noirs,  on  n’oblicnt  que  des  noirs  (race 
pure)  ; 

Des  blancs,  on  n’obtient  que  des  blancs  (race 

Des  bleus  de  deuxième  génération,  on  obtient 
en  Fj  de  môme  proportion  qu’en  F„,  c’est-à-dire  : 
1/2  bleus,  1/4  noirs,  1/4  blancs. 

Les  hybrides  de  génération  sont  de  colora¬ 
tion  intermédiaire. 

Deuxième  exemple  :  la  souris.  —  Chez  la  sou¬ 
ris,  la  loi  n’csl  pas  contrôlée  en  apparence,  la 
formule  obtenue  semble  différente  quand  on 
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prend  des  souris  blanches  et  des  souris  grises  de 
môme  espèce,  par  croisement  entre  elles,  on  ob¬ 
tient  des  pourcentages  variés,  semblant  incom¬ 
préhensibles. 

Croisons  une  souris  blanche  et  une  souris 
grise  ;  à  la  T"  génération,  il  n’y  aura  jamais  do 
couleur  intermédiaire,  ni  de  souris  blanches, 
toutes  les  souris  seront  grises.  Ce  fait  s’exprime 
en  langage  génétique  on  disant  que  lu  couleur 
grise  est  dominante  sur  la  couleur  blanche  qui 
est  dite  dominée  ou  récessive. 

En  effet,  par  croisement  entre  elles  de  ces  gri¬ 
ses  nées  en  F^,  on  obtient  eu  F„  une  blanche  et 
trois  grises,  dont  une  seule  est  pure.  11  y  a  donc 
25  pour  100  de  blanches  à  la  2“  génération. 

On  peut  scbéiimliser  cos  faits  comme  il  suit 
dans  la  figure  2. 

Un  cas  concret  donne  en  F',  les  chiffres  sui¬ 
vants  :  198  grises  et  72  blanches,  soit  2,8  pour  1. 

En  réalité,  ces  trois  souris  grises  de  2”  généra¬ 
tion  (F..)  n’ont  pas  toutes  la  même  valeur  géné- 


pai  le  fait  suivant  :  une  de  ces  grises  impures 
croisée  avec  une  blanche  donnera  50  pour  100  de 
blancbcs  et  50  pour  100  de  grises.  Ces  deux  sou¬ 
ris  grises  impures  correspondent  aux  poules 
andalouses  bleues.  C’est  ce  qu’en  langage  gé¬ 
nétique,  on  dénomme  le  «  rétrocroisement  », 
c’est-à-dire  le  croisement  entre  hybride  et  réces¬ 
sif  qui  donne  1/2  récessifs  et  1/2  d’hybrides. 

Ce  cas  des  souris  est  donc  tout  à  fait  super¬ 
posable  à  celui  des  poules  andalouses,  mais,  alors 
que,  pour  les  poules,  il  est  facile  d’apprécier  les 
hybrides  par  leur  caractère  bleuté,  pour  les  sou¬ 
ris  au  contraire,  les  hybrides  passent  inaperçus, 
puisqu’ils  ont  l’apparence  du  type  pur.  Et  l’on 
distingue  alors  de  plus  un  caractère  dominant 
<]ui  est  le  gris  et  un  caractère  récessif  qui  est  le 
blanc. 

L’élude  de  lu  souris  montre  que  le  caractère 
dominant  l’emporte  en  Fj,  puisque  les  hybrides 
ont  la  môme  couleur  que  le  type  pur. 

C’est  de  là  que  découle  la  première  loi  de  Mcn- 
drl  du  divorce  ou  de  la  disjonction  des  caractères 
parentaux. 

d'un  générateur  (souris),  soit  un  type  inirrmédiairc 
(poule  anilalouse). 

En  F,j.'les  hybrides  croisés  donnent  :  1/4  de  sujets 
semblables  au  grand-père  (P)  —  1/4  de  sujets  semblables 
à  la  grand’mère  (P)  —  1/2  de  sujets  semblables  aux 
liybrides  de  K,. 

ün  peut  en  donner  des  exemples  innombra¬ 
bles.  Reprenons  l’expérience  cruciale  de  Mendel 
sur  les  pois. 

jaunes  l't  2.001  graines  vertes,  soit  6  eonirc  1.  Le  jaune 

.Sur  1.004  plantes,  787  sont  granités,  277  sont  naines, 
soil  une  iiroporlion  de:  2,84  contre  1. 

* 

*  * 

Eludions  maiiilenanl  ce  qu’il  arrive  quand  les 
deux  parents  diffèrent  par  plus  d’un  caractère, 
et  reprenons  la  troisième  expérience  de  Mendel. 
11  avait  pris  des  graines  jaunes  et  rondes  et  d’au¬ 
tres  vertes  ridées,  mettant  ainsi  en  présence  qua¬ 
tre  caractères,  et  il  avait  trouvé  ; 

Graines  jaunes  et  rondes  .  325 

Graines  vertes  el  rondes  .  108 


P  O  © 

, _ _ _ I. 

F,  ©  ©  © 


I - - 1 

F^  O  ©  0  © 

Fig.  2.  —  L'hérédité  chez  les  souris  (albinos  O  et  gri¬ 
ses  (=  ).  En  F,  toutes  tes  souris  sont  prises;  en  Fj 
une  est  albinos,  récessive,  trois  sont  grises  (une  seule 
des  grises  est  réellement  pure,  dominante). 

tique  ;  elles  ne  sont  pas  toutes  pareilles  :  une 
seule  est  grise  pure;  croisée  avec  une  autre  grise 
rie  race  pure,  elle  n’aura  que  des  grises  dans  ses 
enfants  ;  une  autre  preuve  peut  être  donnée 
de  la  pureté  de  sa  race  :  croisée  avec  une  blanche, 
elle  donnera  uniquement  des  hybrides  grises  ; 
elle  correspond  à  la  poule  andalouse  noire. 

Les  deux  autres  sont  grises  impures,  hybrides, 
et  c’est  là  qu’apparaît  la  notion  du  caractère  do¬ 
minant.  La  preuve  de  cette  impureté  est  donnée 


Graines  jaunes  et  ridées  .  101 

Graines,  vertes  id  ridées  .  32 


Les  caractères  jaunes  el  ronds  sont  dominants. 

D’autres  expériences  du  même  type  ont  été 
réalisées.  Morgan  avec  la  mouche  du  vinaigre 
a  fait  des  croisements  de  mouches  grises  à  ailes 
longues  (GL)  et  de  mouches  noires  h  ailes  ves¬ 
tigiales  (nv),  il  a  obtenu  en  les  proportions 
de  : 

Mouches  grises  à  ailes  longues  (GL)....  9 

Mouches  grises  à  ailes  vestigiales  (Ge)..  3 

Mouches  noires  à  ailes  longues  (nL)....  3 

Mouche  noire  à  ailes  vestigi.ales  (n  ti)...  1 

Les  caractères  gris  el  ailes  longues  sont  des  ca¬ 
ractères  dominants. 

Une  expérience  analogue  a  été  réalisée  sur  le 
cobaye.  On  croise  un  cobaye  noir  à  poils  rudes 
(NR)  et  un  cobaye  blanc  à  poils  lisses  (bl).  En  Fj 
tous  les  hybrides  sont  noirs  el  rudes  (NR);  en  F, 
il  y  a  dissociation  des  caractères  el  l’on  obtient  : 

9  NR,  3  NI,  3  bR,  1  bl. 
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Les  caractères  noirs  et  poils  rudes  sont  domi- 

C'est  là  la  ilcuxiùitie  loi  de  Meiulcl  de  la  dis¬ 
jonction  indépendunte  des  caractères  parentaux. 
On  peut  aller  à  l’infini  dans' cette  disjonction  des 
caractères,  encore  appelés  «  gènes  »  ou  facteurs 
héréditaires. 

Ajoutons  cependanl  {pie  dans  l’étude  dos  rap- 
])orts  entre  io  caractère  dominant  et  le  caractère 
récessif,  il  faut  reinaniuer  leur  instahililé  rola- 
live  :  on  avait  cru  longtenii)s  cjue  ces  caractères 
étaient  li.xes  et  stables,  mais  on  s’est  aperçu 
qu'il  y  a  des  passages  possibles  entre  les  uns  et 
les  autres,  ([ue  tous  les  degrés  existent  entre 
eux.  Ainsi  il  y  a  des  dominances  transitoires 
comme  le  montrent  les  expériences  d’hybridation 
entre  serin  et  chardonneret.  Les  hybrides  com¬ 
mencent  d'abord  par  ressembler  au  chardonne¬ 
ret.  Il  existe  microscopiquement  une  disscni- 
blauce  parmi  ies  hybrides.  Enfin  la  dominance 
varie  suivant  les  espèces.  Par  contre,  chez  Tours, 
1'!  caractère  blanc  domine  le  brun  ;  alors  (pie 
chez  la  souris,  le  gris  dominait  le  blanc. 

Quoi  (pTil  en  soit,  le  caractère  récessif  est 
traître,  il  peut  se  dissimuler  pendant  plusieurs 
générations  et  réapparaître  brus(pieinent  dans  la 
descendance. 

Le  caractère  dominant  est  fout  Topposé.  Sa 
transniission  est  directe  et  continue  et  les  sn](>ls 
sains  de  la  famille  ne  transmettent  pas  la  lare. 

Malgré  tout,  quelques  données  expérimentales 
incompréhensibles  existent  encore,  ipiehpies- 
unes  sont  maintenant  expli'iuées  ;  parmi  elles 
je  no  retiendrai  que  le  fadeur  l^lhal.  Quelle  a  été 
l’origine  de  sa  découverte.^  Une  expérience  qui 
no  réussissait  pas  :  l'obtention  d’une  race  pure 
de  souris  jaunes. 

On  s’est  aperçu  que  la  fiicondité  des  jaunes  en¬ 
tre  elles  est  inférieure  à  celle  des  jaunes  croisées 
avec  les  autres.  On  compte  “1,7  de  souriceaux  chez 
les  jaunes,  contre  5,(5  chez  les  autres.  On  a  pensé 
alors  que  la  descendance  était  inférieure  en  nom¬ 
bre  pan-e  qu’il  en  mourait  quelques-unes  dans 
Tœuf.  De  fait  la  démonstration  directe  de  cette 
assertion  a  pu  être  faite  :  lorsqu’une  femelle 
jaune  est  fécondée  par  un  mAle  jaune,  on  trouve 
dans  l’utérus  de  la  femelle  des  embryons  dégé¬ 
nérés  (Ibsen  et  Sleigleder).  Ce  facteur  léthal  em¬ 
pêche  donc  une  génération  de  se  produire.  Pour 
la  mouche  du  vinaigre,  Morgan  a  trouvé  40  fac¬ 
teurs  léthaux. 

Il  a  été  mis  en  évidence  aussi  la  fréquence 
d’un  fadeur  semi-léthal  expliquant  la  mortalité 
excessive  ou  la  mortalité  précoce  dans  certains 

Ces  faits  de  stérilité  dans  l’utérus,  do  mortalité 
excessive  ou  précoce  sont  tnss  intéressants  à  étu¬ 
dier.  Ils  permettent  d’entrevoir  certaines  !q)|ili- 
ca lions  à  l’espèce  humaine. 

L\  Tiifamin  c.nnoMosoMr(jfi;. 

Quelles  explications  peut-on  donner  de  ces 
lois  i> 

C'est  Morgan  le  premier  qui  on  a  donné  une 
■interprétation  claire  et  précise,  ayant  un  substra¬ 
tum  histologique,  en  édifiant  la  théorie  diroino- 
somique. 

Le  substratum  de  l’hérédité,  ce  sont  les  chro¬ 
mosomes  :  blUonnets  qui  apparaissent  au  cours 
de  la  division  nucléaire.  Les  bases  sur  lesquelles 
s’appuie  cette  théorie  sont  : 

a)  Le  fait  que  chaque  espèce  a  un  nombre  fixe 
et  constant  de  chromosomes.  L’homme  en  a  48 
(24  paires)  ;  la  mouche  du  vinaigre  on  a  8  (4  pai¬ 
res)  ;  la  souris  en  à  40  (20  paires),  etc.  ;  chez  la 
mouche,  Ils  sont  de  4  types,  mats  ils  ne  sont  pas 
tous  identiques  (fig.  2  bis). 

b)  Les  cellules  sexuelles  par  réduction  chroma¬ 
tique  ont  un  nombre  de  chromosomes  réduit  de 


moitié  par  rapport  au  nombre  des  chromosomes 
normau.X. 

c)  Les  deux  cellules  sexuelles  en  s’unis¬ 
sant  au  cours  de  la  fécondation  rétablissent  dans 
Tœuf  fécondé  le  nombre  normal  de  chromo¬ 
somes. 

Les  gènes  sont  supportés  par  un  élément  chro¬ 
mosomique  et  la  disjonction  des  chromosomes 
dans  la  cellule  sexuelle  explique  la  disjonction 
des  caractères  parentaux.  11  y  a  des  exceptions 
à  celle  disjonction,  Toxistenco  de  non-disjnnc- 

II 

tion  chromosomique  entraînant  la  non-disjonc¬ 
tion  d’un  caractère  génétique. 

Quelques  critiques  ont  été  adressées  à  la 
théorie  chromosomique,  qui  est  néanmoins  ac¬ 
ceptée  maintenant  dans  le  monde  entier.  D’abord, 
le  croisement  entre  hommes  blancs  et  noirs 
ne  donne  pas,  en  apparence,  le  caractère  men¬ 
délien,  il  y  a  création  d’une  race  mulâtre,  avec 
parfois,  dans  la  descendance,  réapparition  d'un 
blanc  ou  d’un  noir.  Uabaud,  en  étudiant  les 
iris,  a  pensé  que  les  chromosomes  ne  seraient 
pas  tout  dans  l’aptitude  à  provoquer  les  carac- 
tf-res  héréditaires,  il  y  aurait  un  support  pro¬ 
toplasmique  à  ces  caractères.  La  nature  des  glu- 


(à  •jiiiiclic,  l'appareil  femèlle  :  à  itroitè,  l'appareil 

cides  de  2  iris  influerait  sur  la  fécondation;  en 
cas  d’incompatibilité  chimi(|uc,  il  n’y  aurait  pas 
possibilité  de  croisement. 

Des  données  nouvelles  résultent  des  travaux 
entrepris  sur  les  chromosomes  géants  des  glan¬ 
des  salivaires  de  la  drosoi)hiIe  mélanogaster;  leur 
étude  cytologique  permet  l’étude  topographique 
des  caractères  héréditaires  ou  gènes. 

(;iiM';rr(y(  H  kt  Skxcalitk. 

Examinons  maintenant  les  applications  des 
lois  de  la  génétique  à  la  sexualité. 

Les  statisticiens  ont  été  étonnés  de  ce  (pie, 
quelles  (|ue  fussent  les  rares,  il  y  avait  toujours 


Of 

Fig.  3.  —  .yppareil  cliroinosoniiipic  Iriplo'iile  (iiinrm.il. 

autant  de  mâles  que  de  femelles  dans  les  mêmes 
pays.  Heureux  agencements  de  la  providence, 
dont  la  théorie  génétique  nous  donne  une 
interprétation.  Le  mâle  est  hétérozygote,  c’esl- 
à-diro  qu’il  a  deux  chromosomes  sexuels  dif¬ 
férents,  on  le  représente  par  M/  ;  M  étant  domi¬ 
nant,  /,  récessif.  La  fenielle  est  homozygote,  re¬ 


présentée  par  //  ;  doublement  récessif.  Le  mâle 
ne  serait  donc  pas  homogène,  et  l’union  des 
deux  donne 

+  //■(9)  -  M/--(-  M/’-b  //--f-  //. 

Cette  tautologie  mathématique  est  l’expres¬ 
sion  de  la  réalité,  c’est-à-dire  moitié  de  mâles  et 
moitié  do  femelles. 

Des  preuves  directes  cytologiques  démontrent 
le  bien-fondé  de  celte  allégation  théorique.  La 
seule  réserve  c’est  que  si  le  mâle  est  bien  hé¬ 
térozygote  chez  les  insectes  et  les  mammifères, 
c’est  l’inverse  chez  les  oiseaux. 

De  toute  manière,  il  y  a  une  hélérochromoso- 
mie  sexuelle  ! 

Ainsi,  la  drosophile,  sur  les  4  paires  de  chro¬ 
mosomes  possède  une  paire  do  chromosomes 
sexuels,  verticale.  L’élude  comparative  de 
2  chromosomes  do  celte  paire  verticale  montre 
qu'ils  sont  différents  chez  le  mâle  et  chez  la 
femelle.  La  cytologie  démontre  que  le  mâle  a 
un  ebromosrae  X,  alors  (lue  la  femelle  en  a  deux. 
Chez  le  mâle,  un  des  chromosomes  est  crochu  à 
une  de  ses  extrémités  :  on  l’appelle  chromo¬ 
some  Y.  (jig.  2  fer). 

L'appareil  chromosomique  fenndle  est  donc 
identique  cylologiquemenl  à  la  formule  généli- 
(lue  supposée. 

On  peut  les  représenter  de  la  fac'on  suivante  : 
chez  le  mâle,  un  chromosome  X  et  un  chromo¬ 
some  V.  Chi'z  la  femelle,  deux  chromo.soines  X. 
l..a  démonstration  cytologique  dt?  celle  hétéro- 
chromosomie  semble  donc  faite,  et  il  semble 
qu’il  iK!  faille  pas  retenir  la  conception  de 
VViniwarter  qui  a  prétendu  qu’il  y  aurait 
une  différence  non  pas  dans  les  caraclf'res,  mais 
dans  le  nombre  des  chromosomes,  le  mâle 
1- 'ayant  que  47  chromosomes  alors  que  la  femelle 
.en  aurait  48. 

Les  3  autres  paires  de  chromosomes  s’appel¬ 
lent  «  autosomes  »,  ce  sont  les  chromosomes  non 
sexuels,  ils  sont  groupés  pur  deux. 

L’hypolhè,se  chromosomique  mendélienne  est 
confirmée,  mais  certaines  réserves  sont  cepen¬ 
dant  à  formuler,  du  fait  que  le  sexe  n’est  pas 
toujours  formel. 

Dans  certaines  espèces,  par  exemple,  il  y  a  peu 
de  vrais  mâles  et  de  vraies  femelles.  Il  existe  des 
êtres  bisexués,  des  êtres  intersexués,  qui  ont 
tantôt  un  sexe  dominant,  tantôt  un  sexe  pana- 
clié  de  siipermâles  ou  de  supcrfemelles.  Goldsch- 
midt  a  entrepris  des  études  très  complètes  sur 
Tintcrsexualité  des  papillons.  Il  a  montré  les 
ni)parences  différentes  des  papillons  mâles,  fe¬ 
melles  ou  inlersexués,  différences  de  couleur, 
différence  de  morphologie. 

Ih'idgcs  a  fait  une  élude  curieuse  de  Viiiler- 
se.runlitv  triploïde.  Chez  la  drosophile,  il  a  mon¬ 
tré  (pi 'il  peut  y  avoir  des  anomalies  Iriploïdes 
dans  les  paires  l'hromosomiques.  Les  appareils 
chromosomiques,  au  lieu  de  se  diviser  par  paires 
se  divisent  en  trois  (fig.  3). 

Or.  ces  mouches  triploïdes  sont  souvent  à 
l’origine  de  ras  d’inl'ersexualité,  do  bisexualité. 
Il  est  possible  que  ces  anomalies  dans  la  division 
donnent  naissance  à  ces  êtres  intersexués.  Et 
Bridges  a  proposé  de  représenter  le  phénomène 
par  le  tableau  suivant  : 
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Celte  formule  n’esl  pas  strictement  démon¬ 
trée  ;  d'après  elle,  le  degré  (le  la  sexualité  sérail 
en  rapport  avec  le  nombre  des  chromosomes  X 
et  la  struclure  des  garnitures  des  aulosomes 
(dualité  ou  Irialité). 

Consanguinité  et  gémeli.ité.  —  Si  l’on  repré¬ 
sente  par  S  la  santé,  caractère  dominant  et  par 
m  la  maladie,  caractère  récessif,  dans  le  cas  de 
l’existence  de  ce  caractère  récessif  chez,  l’un  des 


^  T 


On  classe  ces  génotypes  en  4  phénotypes  (les 
4  groupes  sanguins)  : 

Ah.  A.  B.  n. 

Deux  de  ces  groupes  sont  homozygotes  (AB  et 
n),  deux  ont  des  possibilités  hétérozygotes  (A  et 
B).  On  dénommait  ces  deux  derniers,  autrefois, 
groupe  II  et  groupe  III. 


O  • 


•  O  O  O 


O  •  O  O 

I  I 

•  O 

•  •  O 

l'ifr.  ■'>.  -  Miiliiilii’  liéniolyliin»'.  Tarr  ilominnnii'. 


Le  cas  suivant  présenté  par  Debré,  Lamy,  Sée, 
Schrameek  est  très  démonstratif.  En  voici  le 
schéma  (fig.  4). 

L’étude  de  7  familles  coin|)tant  70  individus 
donne  57  pour  100  de  sujets  atteints  de  la  tare 
hémolytique.  Aucun  sujet  sain  ne  transmet  la 
maladie  ;  la  transmission  se  fait  suivant  le  mode 
continu. 

Voici  un  autre  schéma  de  Debré  ipii  montre 


conjoints,  on  obtiendra  eu  première  génération 
F,  4  hybrides  en  parfaite  santé  apparent((,  puis- 
(juo  la  santé  (S)  est  le  caractère  dominant.  .Mais 
en  2“  génération,  s’il  y  a  union  rh-  2  hybrides, 
la  maladie  apparaîtra  ;  on  peut  scliématiser  ainsi 
celle  relation. 

f  ;  .S.S  X  mm. 

1-,  :  4  S/a. 

K.,  :  X  S;n.  =  SS  -1-  ?  .s»,  J-  mm. 

Un  enfant  est  sain,  deux  sont  liybrides,  sains 
en  apparence,  un  est  malade. 

En  matière  de  gémellilé  les  bixitellins  ne,  sont 
pas  intéressants,  alors  que  les  univitcllins  seuls 
sont  passionnants  à  étudier.  Ils  se  ressemblent, 
on  a  pu  dire  que  c’était  <(  le  môme  individu  tiré 
à  douille  exemplaire  »,  même  sexe,  méuTie  mor- 
jihologie,  mêmes  empreintes  digitales,  mêmes 
groupes  sanguins,  mêmes  aptitudes  morbides. 

A  l’opposé,  on  a  calculé  la  proportion  possi¬ 
ble  de  frères  ou  sœurs  différents,  issus  des  mê¬ 
mes  parents.  Les  calculs  de  Jean  Itosland  sont 
arrixés  au  chiffre  colossal  de  225  trillions  de  pos¬ 
sibilités  en  partant  des  48  chromosomes  sup¬ 
ports  des  nombreux  gènes  différents  do  l'espèce 
humaine. 

UAn.W.TÈnKS  NOUMAIIX  iiéhéditaires. 

L'élude  des  caraclèrcs  normaux  hérédilaires  est 
encore  peu  avancée  ;  pour  la  couleur  des  cheveux 
jiar  exemple,  les  cheveux  foncés  dominent  les 
blonds  et  les  albinos  ;  pour  la  couleur  des  yeux, 
il  en  est  de  môme,  les  yeux  foncés  sont  domi¬ 
nants. 

L’élude  génétique  des  groupes  sanguins  a  été 


Les  caractères  morbides  héréditaires  sont  ,e.iix 
aussi,  dotninanls  ou  dominés. 

Eludions  d’abord  les  cararlères  nwrbides  doini- 

1°  Si  la  maladie  est  dominante  (MM)  et  la 
santé  récessive  (ss),  ruiiion  entre  ce  trajet  ma¬ 
lade  ])ur  à  race  dominante  et  un  suj(;t  normal 
ne  donne  (|ue  des  enfants  tarés. 

:l')  MM  X  =  (K,)  -i  M.s  hvliiiécs  lan'-s. 


2°  Si  l'un  de  ces  enfants  (Ms)  épouse  un  sujet 
sain  (ss),  la  moitié  de  sa  descendance  sera  saine, 
l’autre  moitié  sera  tarée,  selon  la  formule  : 

M.-.-  X  =  M.V  4-  .M.--  -i-  .W  -I-  ss. 

m  %  (le  lar.'.s).  (üÜ  %  de  saine). 

8"  Enfin  deux  individus  tarés,  impurs,  produi¬ 
ront  3/4  de  tarés  et  1/4  de  sains  (Rostand). 

Ms  X  Ms  =  MM  -P  Ms  +  .■.>!  +  .ss. 

Parmi  les  tarés  à  dominance  certaine,  on 
classe  les  maladies  suivantes  :  polydaclylic,  b'ra- 
chydactylie,  syndaclylie,  exostoses  osiéogéniques, 
fragilité  héréditaire  des  os,  cataracte  hérédit.-nre, 
ichlyose,  chorée  de  Huntington,  diabète  insi¬ 
pide  peut-être. 


en  E„  un  sujet  malade  qui  transmet  la  maladie 
tandis  ipie  son  frère  sain  a  un  fils  et  un  petit- 
fils  sains  !  (lîg.  5). 

J’ai  étudié,  du  point  de  vue  génétique,  un 
état  dysraphique  dénommé  «  thorax  infundibu- 
liforme  ».  L’élude  embryologique  de  l’homme 
montre  ([u’il  existe  un  raphé  postérieur  par  sou¬ 
dure  du  tube  neural,  et  on  môme  temps  une 
coalescence  antérieure.  Il  peut  y  avoir  trouble 
dans  l’évolution  de  ce  raphé  médian  antérieur, 
d'où  résulte  un  enfoncement  de  la  partie 
moyenne  du  sternum.  Celle  malformation  est 
aussi  un  caractère  à  transmission  dominante. 

Le  P’*’  cas  que  j’ai  rapporté  en  1930  avec  Mon- 
iierol-Dumaine  a  été  le  suivant  (fig.  0). 

J'en  ai  observé  un  autre  cas,  en  1930,  à  l’iiùpi- 
lal  Beaujoii,  dont  voici  le  schéma  (fig.  7). 

La  dominance  est  évidente  dans  les  doux  cas. 
I!  semble  d'ailleurs  ([ue  beaucoup  de  cas  de  dys- 
raphies  soient  dominants. 

Pour  les  caraelères  récessi/s,  la  lare  peut  no  se 
dévoiler  que  dans  la  descendance.  Ces  caractères 
sont  traîtres  ;  ils  .apparaissent  d’une  fa(,on  dis¬ 
continue. 

1"  L’union  entre  la  santé,  caractère  dominant 
(»  et  la  maladie,  caractère  récessif  (m),  donne 
naissance  ù  4  hybrides  sains  en  apparence,? selon 
la  formule  : 

,SS  X  mm  4  f^m. 

2"  Un  de  ces  hybrides  croisé  avec  un  imdade 
donne  :  .50  pour  100  de  tarés,  sains  en  apparence 
et  .50  pour  100  de  malades  ; 

Sm  X  7,im  =  2  ,S,n  +  2  mm. 

3“  Enfin. le  croisement  do  2  hybrides  entre  eux 
donne  1/4  de  malades  et  3/4  de  sujets  sains.  Sur 
ces  3  sujets  sains,  un  seul  est  véritablement 


P  <^  ? 

F,  î  5  J 


Fig.  S.  —  Varices  :  lan?  rccessiic.  l’areiils,  .sains  en 
apparence  (P.),  en  réalité  hybrides,  comme  le  montre 
l'ctiide  génétique  des  grands-parents  et  des  enfants. 


Fig.  10.  —  Varices  :  tare  récessive.  Deux  parents 

varicpiciix  ;  ta  totalité  des  enfants  est  variqueuse. 


poussée  par  Landsldner,  Ilirlzfeld,  et  surtout 
par  Bernstein. 

Il  y  aurait  3  gènes  globulaires,  désignés  par  les 
lettres  :  A,  B  qui  sont  dominants,  et  r,  qui  est 
récessif. 

Ces  3  gènes  globulaires  peuvent  créer  ensemble 
6  génotypes  : 

AB.  AA.  Ar. 


Pour  d'autres  maladies,  la  dominance  est  con¬ 
sidérée,  à  tort  souvent,  comme  douteuse  :  calvi¬ 
tie  précoce,  hypertension  artérielle,  hernie  ingui¬ 
nale,  plosis  héréditaire,  myopathie,  maladie 
hémolytique  de  Chauffard,  bien  étudiée  au  point 
de  vue-  génétique  par  Debré.  L’ictère  hémolyti¬ 
que  se  transmet  comme  un  caractère  dominant, 
un  sujet  sain  ne  transmettra  jamais  la  tare  dont 
esf  atteint  son  frère. 


sain,  les  2  autres  ne  sont  que  des  hybrides  sains 
en  apparence,  comme  le  montre  la  formule  : 

Sm  X  Sm  =  SS  H-  2  Sm  +  mm. 

En  clinique,  on  range  parmi  les  caractères 
morbides  récessifs,  d’une  façon  certaine  :  les 
albinos,  la  rélinite  pigmentaire,  l’alcaplonurie. 
,  D’une  façon  moins  sûre  :  la  surdimulifé,  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche. 


BB.  Br. 
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Avec  Le  Bayon,  j'ai  fait  une  élude  généliiiuc 
des  varices,  et  les  stalistiquos  que  nous  avons 
dressées  m’onl  montré  les  faits  suivants  ; 

1“  Dans  le  premier  cas  d’union  d’un  sujet  pur 
sain  (SS)  avec  un  sujet  variqueux  (mm)  :  sur 
11  familles  étudiées,  les  26  enfants  sont  sains  en 
apparence.  Comme  dans  la  première  formule 
théorique  il  n’y  avait  pas  de  maladie. 

OOX»«=400 

2"  Dans  le  2'''  cas  d'union  d'un  de  ces  sujets 
sains  en  apparence  mais  impur  (,Sm)  avec  un 
vari(|ueu\  (mm)  :  sur  104  familles,  on  trouve 
41  pour  100  de  variqueux.  'rhéori(pjemenl,  il 
devrait  y  en  avoir  50  pour  100. 

o*x»o=2oe+2e* 

3"  Dans  le  3“'  cas  d'union  de  2  de  ces  hydrides 
(Km)  ;  sur  35  familles,  on  trouve  27  pour  100  de 
variqueux  ;  théoriquement  on  n'en  devrait  avoir 
(pie  25  pour  100. 

0»XO*  =  00  +  20*  +  »* 

4“  Dans  le  4“  cas  d'union  entre  eux  de  2  vari¬ 
queux  (mm),  j’ai  trouvé  que,  sur  15  familles, 
80,7  pour  100  des  enfants  étaient  variqueux  alors 
que  la  proportion  mendélienne  répond  5  100 
pour  100.  D’ailleurs  13  familles  sur  15  répon¬ 
daient  h  100  pour  100. 


Lu  l'j,  lus  5U  pour  100  du  roiiiiiiis  suiiius  ilonnuroni 
25  pour  lUU  du  funirnes  pures  ul  25  pour  100  trausincl- 
tioiit  la  malndiu  Los  50  pour  100  d’hommes  douneroiit 
25  pour  100  do  su.jcis  sains  ol  25  pour  100  d'hômo- 
phihs. 

On  doit  toujours  citer  lu  famille  Mempel  (pii 
cüiiquenait  213  mcmhres  (-n  5  générations.  Sur 
111  màh's,  37  étaient  héniophiies,  aucune  femme 
n’était  hémophile. 

Les  caraclf'res  lr(fnsmis  pur  te  [lèrv  ont  été 


P 

F,  '(^  (f)  (gr' 
F.  c^)  ®r  «r' 


bien  étudiés  chez  les  oiseaux  ;  le  type  oiseau 
étant  l’inverse  du  type  insiîcle  et  de  l’homme, 
c’est  la  femelle  qui  est  hétérozygole.  Voyons  le 
cas  des  yeux  du  canari  «  cannelle  »  ; 

Par  croisement  d'un  canari  mâle  ordinaire 


.le  vous  citerai  un  exemple  saisissant  qui  ren¬ 
tre  dans  le  3"  cas  :  les  2  générateurs  (P)  sains 
en  apparence  sont  des  hybrides  (Swi.  Ln  vari- 
(pioHX  apparaît  dans  la  descendance  de  ces  deux 
sujets  .sains  en  apparence,  mais  l’on  voit  que  les 
2  grand ’m('’res,  malernelle  cl  iiafernelle,  élaieni 
variqueuses  (fig.  8). 

Voici  un  autre  exemple  qui  rentre  dans  le 
même  groupe,  il  s’agit  de  2  parents  hybrides 
sains  en  apparence  :  on  note  25  pour  100  de 
v;iri(iuenx  dans  leur  descendance  (lig.  9). 

.le  vous  citerai  enfin  le  cas  d’une  famille  du 
groupe  4  :  Deux  parents  variqueux  oiit  eu  dans 
leur  descendance  six  enfants  qui,  tous,  ont  des 
varices.  La  proportion  mendcMienne  de  100  pour 
100  est  respectée  dig.  lOi. 

Kn  étudiant  les  varices  chez  les  jumeaux,  j'ai 
réuni  deux  cas  :  le  premier  concernait  une  paire 
de  jumeaux  bivitellins,  dissemblables  au  point 
de  vue  morphologique.  L’un  d’eux  était  vari¬ 
queux,  l’aulre  non.  Dans  l’autre  cas,  au  con- 
Indre,  il  s’agissait  de  jumeaux  univilellins.  tous 
les  deux  avaienl  des  varices. 

Nous  devons  conclure  de  Ions  (('s  faits  (pie  les 


P  ^  XX 

, _ 

F,  XX  XX  YX  YX 


Ç  ^  or' 

l  ig.  12.  —  Suliùma  iJu  riiérùdité  liùu  an  suvu.  Inlui|iré- 
latinn  géaûliiiiiu.  Le  clirnmosnmu  sumiuI  iin'ilu  taré  u>j| 
ruprésunlé  un  uararléru  gras  fXl. 

avec  un  canari  femelle  cannelle,  tous  les  enfants 
ont  les  yeux  noirs,  c'est  le  type  ordinaire.  .Mais 
par  croisement  d'un  mêle  cannelle  avec  une  fe¬ 
melle  ordinaire,  les  enfants  mâles  ont  les  yeux 
noirs,  les  enfants  femelles  ont  l(*s  yeux  ronges. 

'l’out  se  passe  de  façon  e.xactemenl  conlraire 
an  daltonisme  on  à  l’hémophilie. 


Nous  en  arrivons  à  l'étude  des 
(■((niclércs  récessifs  liés  au  sexe. 

(le.rlains  caraclères  sont  trans¬ 
mis  par  la  mère.  Spillmann. 
Morgan,  Goldscbmidi,  simulla- 
némenl,  ont  étudié  le  Dalto¬ 
nisme,  affection  portée  par 
l’homme  (seuls  les  mêles  .sont 
daltoniens)  et  transmise  jiar  la 
femme  comme  en  témoigne  le 
schéma  de  la  ngure  11. 

Voci  l'inlerprébdion  (pii  en  a 
été  donnée.  Le  daltonrismc  n’ap¬ 
paraît  que  du  fait  que  le  mêle 
est  hétérozygole  (fig.  12'). 

La  formule  est  la  même  pour 
l’hémophilie  ;  celte  maladie 
n’existe  que  chez  l'homme,  elle 
est  transmise  par  la  femme. 

En  Iq,  50  pour  100  de  niâtes  seront 
sains  :  5(1  pour  100  du  femmes  Irans- 


î  ?  î  ? 


±[i. 


î  î 


î  î 


î  î 


•^éo  î  J  o^cr'cr' 


T  î 

umon  mamellt 


On  peut  représenter  ces  faits  de  ia  faiîon  suivante  : 

P  •  O  J 

Fi  «o+^o-i-^o+^o  +  ^o-Hao 

tous  hybrides  paraissant  sains 
F?  3e*  -fSoo 


*  * 

•le  ne  dirai  que  (pielques  mots  sur  le  problème 
lie  riiéréililé  et  de  t'infcction. 

Ou  s'gjil  demandé  s'il  y  avait  une  véritable 
hérédité  iiü’ectieuse  ;  certainement  non,  mais  la 
confusion  vient  de  l’incompréhension  habituelle 
des  médecins  qui  ne  connaissent  que  la  patholo¬ 
gie  et  qui  ont  employé,  parlant  génétique,  une 
ti  i  niinologic  inexacte. 

Dans  la  transmission  de  ta  svpliilis,  par  exem¬ 
ple,  il  no  s’agit  pas  d’hérédité  vraie  ;  hérédo- 
syphilis  signifie  seidement  l'accompagnement 
microbien  de,  la  mère  (i  renfant.  Il  no  s’agit  pas 
d’autre  chose  que  d'une  infection  transplacen- 
tairo.  Los  microbes  n’entrent  pas  dans  le  patri¬ 
moine  héréditaire,  ils  no  le  modifient  pas. 

On  a  parlé  aussi  d'hérédo-tuberciitose,  et  l’on 
s'est  demandé  s’il  y  avait  accompagnement  mi¬ 
crobien,  s’il  existait  une  infection  héréditaire 
par  voie  transplacentaire.  Une  centaine  seule¬ 
ment  de  cas  probants  en  ont  été  réunis,  ils  cons¬ 
tituent  donc  une  exception.  Dos  cas  douteux  y 
ont  été  rattachés  au  nom  du  virus  filtrant,  ce 
sent  les  hypoirophiques  de  Couvelaire.  Une  thèse 
encore  plus  incertaine  avait  ôté  soutenue  autre¬ 
fois  jiar  Baumgarten  qui  pensait  qu’il  y  a  infes¬ 
tation  de  l’ovule  par  le  hacillc  tuberculeux,  mi¬ 
crobisme  lalcnt  chez  l'enfant,  enfin  réveil  et 
pullulation  chez  l’adullc.  Ces  théories  ne  sont 
plus  5  discnler,  la  démonstration  do  la  conta¬ 
gion  du  jeune  enfant  a  été  faite  par  l’école, 
contemporaine. 

Mais  doit-on,  en  matière  de  tuberculose,  écar¬ 
ter  délibérément  du  patrimoine  héréditaire 
l'hérédilé  vraie  avec  tous  ses  caractères? 

Quelques  réserves  avaient  déjè  été  faites  par  les 
premiers  expériincnlaleurs.  Villemin  ne  nie  pas 
Il  les  apliliides  morbides  »,  Koch  accepte  «  la 
])i(klisposifion  héréditaire  ». 

Kn  clinique,  riiiterprétalion  est  difficile,  du 
fait  (le  l'iiilricalion  ]jerpéluelle  avec  la  contagion. 
Cependaul  (juclques  documenls  géuéliipies  oxis- 
lenl. 

Diehl  étudie  le  comporlement  des  jumeaux 
vis-a-vi.s  de  1  iufectkm  lubercidcuse  et  montre 
((lie  les  univilellins  sc  comporlent  de  façon  ideii- 
li(|uo  dans  70  pour  100  des  cas.  alors  que  les 
bivilellins  n’ont  le  même  comporlement  que 
dans  25  pour  100  des  cas. 

Les  essais  expérimentaux  de  Wright  l'I 
Lewis  jiorleni  .sur  les  unions  consanguines  des 
cobayes,  et  ils  montrent  (pi’à  la  14"  génération 
une  famille  (n"  35)  resisle  mieux  à  la  tubercu¬ 
lose  que  les  autres  après  injection  sous-culam'-e; 
l’excès  de  durée  de  la  maladie  luhcreuleuse  est 
de  10  pour  100.  Do  plus,  des  croisements  de  celte 
famille  avec  d’autres  cobayes  élèvent  la  résis¬ 
tance  contre  la  liiberculose.  Cette  famille  aurait 
donc,  dans  son  patrimoine  héréditaire,  une  qua¬ 
lité  doininanle  de  résistance  à  la  tuherculosc. 

l'.nfin.  cerlaines  données  épidémiologiques 

oui  monlré  qu’il  y  a  des  races  de  vaches  plus 
résislanics  à  la  luherciilose  que  d’autres,  et  (pie 
les  iieuiilades  priniilives  sont,  au  contraire,  trc's 
sensibles.  Luc  slalisliqiie  de  la  Nouvelle-Zélande 
donne  les  chiffres  suivants  de  mortalité  par 

tuberculose  pour  10.000  habitants  :  Européens  : 
3,3S  :  Maoris  :  40,26.  On  peut  en  rapprocher  la 
sensibilité  à  la  tuberculose  des  Bretons  venant  à 
Paris. 

Par  contre,  on  a  signalé,  que  certains  peu¬ 
ples  rési,slonl  mieux  à  la  tuber- 
+  ®  O  +  »  O  culose  ;  c’est  le  cas  des  .luifs 
orientaux. 

+  G  e  O  statistique  faite  à  Buda¬ 
pest,  portant  sur  970.000  habi¬ 
tants,  dont  200.000  .Tuifs,  a 
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donné  rcspecliveinonl  les  chiffres  suivants  do 
morbidité  tuberculeuse  pour  10.000  habilaiils. 

Kl.  1921,  -19, i  c-liiêtieiis  pour  19,7  Juifs. 

Kn  1930,  24,8  rl.rélions  pour  12.2  Juifs. 

Kii  193i.  19,5  cluclicus  pour  10.8  Juifs. 

Que  conclure  en  présence  de  ces  don  nées  i' 

Probablement  que  la  susceptibilité  5  la  tiiliercu- 
lose-iualadie  est  un  caractère  récessif,  alors  que 
la  résistance  à  cette  môme  infection  est  domi¬ 
nante. 

Dans  l'étude  du  prolilème  «  Caiiccr  et  héré¬ 
dité  »  on  possède  quelques  données  clinirpies 
troublantes.  Broca,  il  y  a  longtemps  déjfi,  avait 
apporté  des  statistiques  familiales  des  plus  sug¬ 
gestives.  Que  n'a-t-on  écrit  sur  la  famille  des 
Bonaparte! 

L’étude  entreprise  par  Mac  Farlan  et  Mear  sur 
les  jumcau.x  univitellins  est  autrement  pins  im¬ 
pressionnante,  puisque  sur  20  jumeaux,  tous  les 
20  ont  on  un  cancer  identique,  deux  par  deux. 

Enfin  Mnud  Slye,  en  Amérique,  poursuit  de¬ 
puis  trente  ans  l'étude  génétique  du  cancer 
spontané  clic/,  la  souris.  Avec  une  technique  très 
précise,  elle  avait  déjà,  en  1926,  eu  le  contrôle 
génétique  de  50.000  souris  chez  lesquelles  exis¬ 
taient  5.000  cancers  spontanés.  Ses  conclusions 
sont  les  suivantes  : 

La  susceptibilité  au  .  cancer  est  un  caractère 
récessif  unitaire,  alors  que  la  résistance  est  un 
caractère  dominant.  Voilà,  par  exemple,  chez  la 
souris,  la  lignée  145  :  en  F,,  tous  les  enfants 
sont  hybrides  ;  en  F„,  on  trouve  la  jiroportion 
mendélienne  type  :  3  néoplasmes  contre  9 

indemnes  de  cancer,  soit  25  pour  100  de  ma¬ 
lades  (fig.  13). 

On  a.  môme  discuté  le  rôle  de  l’hérédité  dans 
le  déterniinismé  des  cancers  secondaires.  Ajou¬ 
tons  que  la  leucémie  se  comporte  comme  un  can¬ 
cer  ;  génétiquement,  elle  équivaut  à  un  sarcome, 
ce  sont  des  maladies  de  môme  valence  généü- 
que,  leurs  virus  sont  d'ailleurs-  interchangeables 
sur  la  poule  tout  au  moins  (l'roisierl. 

Toutes  ces  recherches  faites  sur  l’iiérédité  du 
cancer  n'empôchent  pas  d’admettre  l’interven¬ 
tion  possible  do  virus  dans  la  genèse  dos  cancers. 

En  définilive,  les  lois  de  Mendcl  sont  mainte¬ 
nant  unanimemeiit  —  ou  presque  —  acceptées 
par  les  .savanis  des  doux  mondes.  Tous  les  ))ro- 
grès  en  génétique  sont  fonction  de  l'élude  mé¬ 
thodique  de  ces  lois  célèbres. 

Fait  curieux,  et  qui  montre  bien  l’importance 
des  lois  mathématiques  en  Biologie,  c’est  une 
loi  de  probabilité  statistique  qui  l’emporte,  en 
limitant,  peut-on  dire,  dans  un  cadre  de  fer  les 
fantaisies  biologiques.  La  connaissance  de  ces 
lois  est  devenue,  pour  le  médecin,  comme  poul¬ 
ie  botaniste  ou  le  biologiste,  une  nécessité  iné¬ 
luctable,  seule  génératrice  de  progrès  dans  la 
génétique  humaine.  N’oublions  pas  que  T.oeh  a 
pu  dire  :  »  Le  champ  de  l’hérédité  est  peut-être 
aujourd’hui  le  domaine  le  plus  rationnellement 
connu  de  toute  la  biologie,  les  faits  pouvant  y 
être  prévus  non  seulement  qualitativement, 
mais  quantitativement.  » 


njcnis  à  stériliser,  ensuite  la  stérilisation  peut  être 
réglée  par  trois  r.iveaux  de  température  clioisis  préa¬ 
lablement  par  l’opérateur,  ce  qui  permet  de  stériliser 
chaque  objet  suivant  la  nécessité.  Par  exemple  :  les 
objets  de  caoutchouc  seront  traités  à  120“  et  les 
olijels  métalliques  à  ICO".  Enfin,  cet  appareil  est 
calorifugé  d’une  manière  parfaite,  ce  qui  permet  de 
ne  consommer  qu’une  quantité  absolument  négli¬ 
geable  de  courant  électrique. 

I^'enseinlilc  de  ces  pcrfcclionncmcnts  donne  à 
l’appareil  Sréum-EiiM  les  avantages  très  importants 
qui  en  rendent  l'emploi  et  la  généralisation  très 
-  souhaitable  pour  la  Cliirurgie  cl  la  Médecine. 

Cet  appareil' est  établi  en  deux  formats: 

a)  L’un,  STÉno-i-F.nM  universel  destiné  à  la  stéri¬ 
lisation  de  tous  les  instruments  médicaux  cl  chi¬ 
rurgicaux; 

à).  L’autre,  .SrÉHorEUM  modèle  réduit  qui  peut  être 
employé  de  préférence  en  oto-rhino-laryngologie, 
ophtalmologie,  urologie. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

.\  Bneno.s-.\ires  s'est  tenu,  les  19  cl  20  Novembre 
1987.  le  Piv.inier  Conqrh  d’Hygiène,  Scolaire  orga¬ 
nisé  par  M.  Carlos  S.  Cometto,  président,  et  MM. 
•fosé  Morane  Brandi  et  11.  Correa  Busios,  secrétaires. 
Les  (pieslions  traitées  furent: 

1“  Los  meilleurs  moyens  pour  combattre  la  tuber¬ 
culose  à  l'école; 

2“  L’alimentation  iiisuffisanlc  des  écoliers; 

3“  Les  cantines  scolaires  ; 

4“  Les  colonies  de  vacances  ; 

5“  L’enseignement  des  enfants  anormaux  à  l’àgc 

6“  L’assurance  scolaire  obligatoire  pour  les  maî¬ 
tres  d’école  ; 

7“  La  meilleure  forme  d’assistance  médicale  cl 
odonlologique  aux  élèves  de  la  campagne. 


Une  chaire  libre  de  Puériculture  ‘vient  d’être 
inaugurée  à  Buenos-Aires.  Celte  création  de  la  Fa¬ 
culté  des  Sciences  .Médicales  de  la  capitale  a  été 
d’autant  mieux  accueillie  que  le  premier  titulaire, 
M.  Pedro  de  Elizalde,  médecin-chef  de  l'Ho.spice  des 
Enfants  Trouvés  (Casa  de  Exposilos)  était  univer¬ 
sellement  estimé  pour  son  enseignement  des  ma¬ 
ladies  cl  de  l’hygiène  des  enfants  du  premier  âge. 


A  Buenos-.Aires  fut  posée  récemment  la  première 
pierre  d’une  nouvelle  Factillç  de  Médecine,  l’an¬ 
cienne  se  trouvant  depuis  longtemps  trop  petite 
pour  l’enseignement  de  très  nombreux  étudiants, 
pour  les  recherches  scientifiques  et  tous  les  .services 
annexes.  Bientôt,  la  capitale  de  la  Bépublique  Ar¬ 
gentine  aura  (comme  Paris)  une  Faculté  des  Scien¬ 
ces  médicales  digne  d’elle. 

JAPON 

Le  Prof.  Imamura,  ancien  recteur  de  l’Univer¬ 
sité  impériale  de  Kioto,  président  de  la  Société  mé¬ 
dicale  franco-japonaise  du  Kansai,  a  bien  voulu 
accepter  de  faire  un  cours  portant  sur  la  langue 
technique  médicale  française  à  l’Institut  franco- 
japonais  du  Kansai  à  Kioto. 


Appareils  Nouveaux 


Appareil  de  stérilisation 
destiné  à  la  Médecine  et  à  la  Chirurgie  K 
Le  nouvel  appareil  de  stérilisation  SrÉnoTEnM  de 
G  Boulilte  se  présente  de  la  façon  suivante: 

^  Tout  d’abord,  un  ingénieux  dispositif  d’échauf- 
fement  permet  là  mise  en  température  quasi  im. 
médiate  (5  minutes  maximum)  des  pièces  et  instrii- 


1.  Oei  !ip[)ai-(>it 

Boulilte,  15  il  21, 


est  construit  par  les  Klalillssemcnls 
rue  Bobillot,  Ports,  13'. 


La  récente  nomination  du  Prof.  Tsuruml  à  la 
chaire  de  bactériologie  de  l’Université  de  Nagoya 
réjouit  particulièrement  le  corps  médical  français. 
Savant  des  plus  distingués,  le  Prof.  Tsurumi  est  un 
grand  ami  de  notre  pays.  Délégué  depuis  plusieurs 
années  au  Comité  d’hygiène  ,  internationale  publi¬ 
que,  il  est  l’auteur  d’importants  et  nombreux  tra¬ 
vaux  portant  principalement  sur  l'Hygiène.  II  vient 
récemment  de  faire  paraître  un  très  intéressant  vo¬ 
lume,  publié  en,  français  à  Tokio,  où  sont  colligés 
les  travaux  japonais  de  l’organisme  de  Genève  de¬ 
puis  ces  dix  dernières  années.  M.  Tsurumi  est  en 
outre  un  des  membres  les  plus  actifs  du  Comité 
médical  franco-japonais  de  Tokio. 
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Les  médications  dermatologiques,  par  .MM.  G. 
LÉVV  cl  CIIÉIIAMV.  1  vol.  in-8  de  240  p.  (G.  Dom, 
édit.),  Paris,  1937.  —  Prix:  45  fr. 

Sous  le  nom  de  «  Les  médications  dermatolo¬ 
giques  ».  Georges  Lévy,  chef  de  laboratoire  à 
.‘saint-Louis,  vient  de  faire  paraître,  avec  la  colla¬ 
boration  pour  la  partie  pharmacologique  de 
M.  Paul  Ghéramy.  pharmacien  des  hôpitaux  de 
Paris,  un  ouvrage  qui  connaîtra  un  succès  mérité. 

Successivement  cl  minutieusement  sont  étudiées 
les  médications  externes  et  les  médications  internes 
en  dermatologie.  De  très  nombreuses  formules  sont 
données  chemin  fai.sant  et  rendront  un  incontes- 
tablc  service  aux  praticiens  désireux  de  traiter 
rationnellement  les  affections  cutanées. 

Ce  volume  constitue  une  mise  au  point  très  pré- 
ci.se  de  la  thérapeutique  dermatologique  telle  qu’on 
la  conçoit  actuellement.  C’est,  en  outre,  un  tra¬ 
vail  original,  car,  jusqu’à  présent,  à  notre  connais¬ 
sance,  il  n’avait  pas  été  présenté  au  public  médical 
un  ouvrage  où  soit  développée,  d’une  façon  aussi 
compréhensive  pour  les  médecins,  la  pharmaco¬ 
logie  dermatologique. 

R.  BimxtEn. 

I  :  Les  musculatures  à  fonctionnement  volon¬ 
taire  ou  automatique.  Leur  rôle  respectif 
dans  le  mécanisme  régulateur  de  l’accommo¬ 
dation  mis  en  activité  par  la  lumière  chez 
l'homme.  II  :  La  vision  simultanément  nette  à 
toute  distance  unie  à  un  pouvoir  séparateur 
élevé,  propriété  de  l’œil  humain,  explication 
de  ce  fait  par  le  fonctionnement  difîérent  de 
la  rétine  périphérique  et  de  la  rétine  cen¬ 
trale  ou  macula,  par  L.  Ciiapelon.  1  vol.  de 
228  p.  (Vigot,  édit.).  —  Prix  :  25  fr. 

Après  avoir  fait  l’examen  des  différentes  muscu¬ 
latures  lisses  ou  striées,  M.  Chapelon  s’efforce  de 
dévoiler  le  procédé  grâce  auquel  un  mécanisme  ré¬ 
gulateur  de  l’accommodation  se  forme  chez  les  ver¬ 
tébrés  supérieurs.  Ce  mécanisme,  inexistant  chez  les 
céphalopodes,  apparaît  chez  l’oiseau  cl  atteint  sa 
perfection  chez  l’homme,  dont  une  théorie  optique 
de  l’accommodation,  propre  à  l’auteur,  termine 
l’ouvrage. 

J.  G. 

II  diabete  ipofîsario(Lc  diabète  hypophysaire),  par 
Letteiuo  Ganxavo.  1  vol.  de  129  p.  (Edition  de 
cnllure  médicale),  Rome.  —  Prix:  20  lires. 

Dans  celte  monographie  consacrée  à  un  sujet 

d’actualité,  mais  d’une  complexité  inégalée,,  l’au¬ 
teur  fait  d’abord  un  exposé  documenté,  bien  qu’un 
peu  confus  et  inégal,  des  rapports  de  l’hypo¬ 
physe  et  du  mésencéphale  avec  le  métabolisme  des 
hydrates  de  carbone.  Dans  la  seconde  partie,  plus 
intéressante,  l.elterio  Cannavo  rapporte  plusieurs 
observations  de  diabète  au  cours  de  l’acromégalie, 
de  la  dystrophie  adiposo-génitale,  du  basophilisme 
pituitaire,  des  craniopharyngiomes,  des  obésités 
mégalosomiques.  Bien  que  ces  observations  soient 
toutes  purement  cliniques,  sans  contrôle  anatomi¬ 
que,  elles  présentent  cependant  un  intérêt  certain, 
èt  constituent  des  doeuments  à  verser  nu  dossier  de 
l’histoire  du  rôle  de  l’hypophyse  dans  la  palhogénie 
du  diabète. 

R.  Rivoihe. 

On  deflciency  of  a  vitamin  and  Visual  dysapta- 
tion,  par  Edmond  et  Clemmesen  (Levin  et  Munk- 
sgaard,  édit.),  Copenhague,  1936. 

Après  avoir  exposé  la  technique  précise  pour 
évaluer  le  pouvoir  d’adaptation  de  l’œil,  Edmund 
et  Clemmesen  insistent  sur  son  défaut  chez  nombre 
de  femmes  enceintes  ;  il  ne  semble  pas  douteux 
que  l’absence  de  vitamines  ne  soit  pour  une  part 
à  mettre  en  cause.  L’autorité  d’Edmund,  dont  on 
connaît  les  intéressants  travaux  sur  la  question, 
donne  à  l’ouvrage  cl  à  .»cs  conclusions  une  grande 
valeur. 

'  .  J‘.  Gautbelet. 
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8iü.  Bakteriologisohe  Nâhrboden-Technik. 
Leitfaden  zur  Herstellung  bakteriologischer 
Ndhrboden,  Ratschlâge  und  Winke  nir  die 
wichtigsten  technischen  Laboratoriumsarbei- 
ten,  für  die  Herstellung  der  Impfstofîe  und 
AustUhrung  der  Wassermannschen  und  Kahn- 
schen  Reaktionen.  o  Aull.,  pin-  i'.  Kmii.fi:i.ii  et 
A,  VVa(:iii.i,:ii.  1  vol.  de  108  p.  avec  2'.).  Ii)>.  (Geoiy 
ritiemr),  l.eii«ig.  —  Prix  :  G  M.  75. 

841.  Asma  bronchiale  e  sistema  nervoso,  par 
I.itir.i  Taiioon.  1  vol.  de  142  p.  (fi.  Xannnni),  Padmie.  — 
Prix  :  1,.  20.  — 


Liste  des  Congrès 
et  Manifestations  Médicales 
en  1938 


.'^KMvixK  OiHixToLür;eii  F.  P\iiia. 

.SVi’re'Mi re  iji’nfru]  :  \t.  Reiiaii'I.  HO.  areiiue  l.aiiniière. 
Paris. 


Uxoi  xMFXMiiK  m:  i.-psiinr  Pisria  n. 

18  Janvirr.  —  .Skvm:i;  axm  i  i.i.r,  iir:  i.v 
(.  MSK  IIF  Pmi  MlirilKlneiK,  Paiii.s. 

PrvsiiU'ni  :  ,\l.  lierilloii,  22.  me  iifriioii. 
10  prerirr.  —  As»i;X!bi.kh:  tnxKiiAi.i;  ni-:  r.A 
LK  ■•ÉHII.  VKNKIIIF.N,  PaIIIS. 

Sri-rélaiint  :  25,  boulevard  Sailli  .laoipies 


lllir.s.  —  PltKMIKUl!  SfsSIO.N  lllî  I.A  CoNFKUK.XCK  IIF  l.\ 
CuiMIorilKllAPlK  1111  l.A  llLE.WOllIlAlilK.  pAIllS. 

fieii.sLif/iieiiieul.'!  auprès  de  M.  Sicard  de  l’iiiiizolles, 
Coiniiiission  de  préservation  eoiitru  les  Maladies  véiié- 
rieiiiies,  Miiiislère  de  la  Saule  publique,  rue  de  Tilsill, 

21  Ifiir.s.  —  IV'  CONFÉIIEMIE  I^■rl•;u^ATl0XAl.l:  ue  i.\ 
1.È1M1E,  Le  G.aihe. 

Secrélnirc  général  :  M.  le  Prof.  Miiir,  IHl,  liiiker  Street, 
Londres  W  1. 


CONTIIE  LE  Riium.atisme,  LoxpnES.  Oxfoiid-B.atii. 
Srcrélarittl  :  109,  Kingswny.  London  \V.  C.  1. 

Avril.  —  IX!1'  CosGiiÉs  ue  l'Association  ues  Physio¬ 
logistes  DE  LANCLE  FKANÇAISE,  I.OLY’AI.N. 

Secrétaire  général  :  Prof.  Cordier,  Erole  Vétérinaire, 
Alfort. 


2-4  Avril.  —  iXlV'  Co.xgrès  satio.nal  des  externes  et 

ANCIE.XS  EXTERNES  DES  Ii,4piTALX  DE  FRANCE,  TOLLOUSE. 

Renseignements  :  M.  Guy  Lazorthes,  38,  rue  du  Tniir, 
Toulouse. 

4-8  Mai.  —  Congrès  International  d'obstétrique  et 
DE  gynécologie,  -AMSTERDAM. 

Secrétaire  général  :  M.  C.  Van  Tongereii.  Malernité  et 
cMnir|iie  gynécolofrique  iiniversilalre.  Wilhelmina  Gast- 
hiiis,  .Amslerdaiu  W  (Pays-Has). 

6-11  Avril.  —  IXLII'  CiiNCIiÈs  DES  meuecins  aliénistes  ET 

NEUROLOGISTES  DE  FRANCE.  .AlgER. 

.Secrétaire  général  ;  AL  le  Prof.  Cnnibeniale.  roule 
d'Ypi'es,  Bailleiil  (\ord). 

11-13  Avril.  —  VIll'  Congres  de  la  l■■ÉDI:IlAnoN■  dis 
Sociétés  médicales  de  L'AnuorE  de  Aoud.  Tunis. 

Secrétaire  général  :  M.  Laniarelie,  Maison  du  Alédeein. 
2,5,  nVN-nue  de  Paris,  Tunis. 

H-13  Avril.  —  iXWIll''  Congrès  de  i.' Assoit  ai  ion  des 
AnatoMestes,  Bai.e. 

Sevréittirc.  :  Prof.  Réiny-CoHin,  33,  boulevard  Clinrles-V, 

lG-20  Avril.  —  Journées  xiédicai.es  relues,  Hruxelles. 
Secrétaire  général  ;  M.  lieokcrs,  141,  rué  'tciliard, 
Bruxelles. 


.  19-23  /Irril.  —  VII'  Congrès  français  de  gynécologie, 

Ren.seignemenls  :  M.  P.  Gasquet,  47,  boulevard  Viclor- 
llufTo,  Nice  (A.-M.). 

19-23  -terif.  —  LXX'  Congrès  des  Sociétés  savantes 
iif  Paris  et  des  Déd artements,  \ice. 

Srcrélariai  :  '2'  BiiiTaii  de  riÀiiseionenienl  supérieur. 
Ministère  de  TEdiiration  nationale,  110,  rue  de  Grenelle, 
Paris. 

5-8  Afai.  —  XA'l'  Congrès  annuel  de  la  Société  inter¬ 
nationale  POUR  l'assistance  aux  enfants  estropiés,  Ci.e- 
VELAND  (Ohio,  l'.S.A.). 

Secrétaire  ;  Aliss  Belle  Grève,  2233,  Eaat  55lh  Street. 
Clevcland  (Ohio,  - U.S.A.). 


6-8  iWai.  —  Journées  médicales  de  la  Faculté  Libre 
DE  Médecine  de  Lille. 

Comité  d'iirganisalion  :  Professeurs  Billet,  Bernard, 
lAesbonuels,  56,  rue  du  Port,  Lille. 

2''  giiincaine  -Mai.  —  IV'  Congrès  ui"  centre  IIomieo- 
pathiqi  e  de  I'rance,  Paris. 

Secrétarial  :  Centre  llonioDopatliique  de  France,  25,  rue 
Alurillo,  Paris. 

16-19  .Mai.  —  I.I'  Congrès  de  la  .8üciété  française 

.Secrélaire  général  :  Al.  Iteiié  Onfray,  6,  avenue  La 
Molli-l’iEqui-l,  Paris,  7'. 

■25-'29  .Uni.  -  XVII'  Co.NGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

ll't  iRTUOl'ÉDIE  DENTO-F.ACIALE,  LiLLE. 

d’.Arc,  Lille  (Nord). 

3(1  Mai.  —  XATP  Kéunton  neurologique  inteunatio.nale, 

.Secrétaire  général  :  Prof.  O.  Croiizoïi,  7()  his.  aA-eline 
d'Iéiia,  Paris. 

3  .liiin.  —  l'T  CoNGufis  International  de  Cosmouiologik, 

.Seerétarial  ilii  (.oiii/rê.s  ;  .Al.  AL  Faure,  24.  rue  Verdi, 
\  \ll  M  L'S). 

.i-.'>  Juin.  —  XI-  Congrès  des  Sociétés  d'oto-neuru- 
01-11  r.Ai.Aioi.oGii.  (Ueunion  Internationale  en  langue  fran- 
1 

Ail 

ü-u  Juin.  —  A  111“  Congrès  1nii.rnatio.nai.  de.  Tii.ai.asbo- 
ruEiiAEiE.  .iiomt-ellu:ii-Pai.,aa  as. 

.Srcrélariai  ifirorisnire)  :  Prof.  -Aimes.  8,  rue  .Aiidré- 
Miebel.  Afonlpellier. 

*2(J-2i  Juin.  —  .XAT'  Conférence  Intlrnaitonai.i.  ue  la 


.Seerélarial  ;  Croix-Boiioi-  .An-;laise.  14.  GrosAenor  Cres- 

1- i  Juillet.  —  \  I1T'  Ses.sion  de  Conférences  iu  Comité 
Ineernaitonal  de  Médecine  Militaire,  Luxemhourg. 

Inseriiilians  auprès  du  Colonel  Alédeoiii  A'oiicken. 
Ofliee  Interiiatiniial  de  Doeiiinenlation  île  Médecine  Alili- 
lairo,  Liège. 

18- 22  .‘loill.  —  .Arpa  Internationale,  Pr.aguf.. 
.Sccrélaire,  général  :  M.  Hulin,  '24,  rue  de  Berri,  Paris. 
•25-'2S  doi'ii.  —  iXlII'  Session  ru  Conseil  général  de 

I.'.AsSOCIATTON  professionnelle  I.NTERN.ATlUNAI.E  DE.S  MÉDE¬ 
CINS,  Copenhague. 

Secrétaire  général  :  M.  Fernand  Oecourt,  .Milry-Mory 
(Seine-el-Marne). 

Septembre.  —  l"  Congrès  de  la  Société  internatio¬ 
nale  de  Criminologie,  Rome. 

.Secrétariat  ;  Via  Giulia,  52,  Rome. 

2- 11  Septembre.  —  XI'  Congrès  international  d’His- 

TOIRE  DE  LA  MÉDECINE,  ZaGREB,  BELGRADE,  SARAJEVO,  Ra- 

Renseignements  auprès  du  Prof.  Lujo  Thaller,  Faculté 
de  Médecine,  Zagreb. 

15  Septembre  (date  approximative).  — III'  Congrès  de 
l'enfant  a  la  mer  et  a  la  .montagne,  Grenoble. 

Renseignements  :  Prof.  Piéry,  8,  avenue  Rockefeller, 

Fin  Septembre  (date  approxinialive).  —  Vil'  Confé¬ 
rence  DE  l'Association  Internationale  de  Péiu.atrie  pré- 

Se.crélntre  général  :  M.  f).  Ollramare,  15,  rue  Levrier, 

Serrelaire  general  :  M.  le  Prof.  Selirader  (léiia), 
Seerelinre  général  français  :  M.  le  Prof,  agrégé  Millier, 
14.  rue  de  Friedland,  I.ilie  (Nord). 

IS-2'i  Septembre.  ^  III'  Congrès  International  des 

RAN.ATOIUA  ET  DES  MAISONS  DK  SANTÉ  PRIVÉS,  lÎKRLIS. 

Secrétariat  ilii  Congrès  :  Beiclisverband  Dentscher 
Privalkrankenaiislalleii.  Ulilandstrassc  171,  Berlin  W.  15. 

19- 22  Septembre.  —  XI'  ,  Congrès  International  de 
chirurgie.  Vienne. 

Secrétaire  général  :  M.  L.  .Mayer,  72,  rue  île  la  Loi, 
Bruxelles. 

21-24  Sepicmbre..  —  II'  Congrès  de  l'Insufeisance  bé- 

Sccrélarial  :  138,  avenue  des  Cbamps-F.lysées,  Paris- 
'22-27  Scplembre.  —  LXII'  Congrès  de  l'.Xssoci.ation 

FIA.ANÇAISi:  POUR  l'aAANCKMENT  DES  SCIENCES,  .ArCACIION. 
.Secrélariat  :  ‘28,  rue  Serpente,  Paris. 

25-30  Sepicmbre.  —  Journées  nRiiiopÉiuQUEs,  Sutsst. 
Rcnseignemenls  ;  S'adresser  à  M.  Ricliard,  8,  rue 
Louis-David.  Paris. 

‘26-28  Septembre.  —  XXV'  Congulis  français  de  Méde¬ 
cine,  Marseille. 

.Secrétaire  général  :  M.  le  Prof.  H.  Roger,  66,  boulc- 
A-ard  Notre-Dame,  Marseille. 


26-30  Septembre.  —  VIII'  Co.norès  international  de 
Médecine  des  Accidents  et  des  Maladies  professionnel- 

Sccrélaire  :  M.  Bauer,  Conseiller  minislériel.  Ministère 
du  Tnivail,  Inter  deii  Linden,  13,  Berlin-W  8. 

27  Septembre.  —  V'  Congrès  de  la  Presse  Médicale 
1.ATINE,  LisDONNE. 

Scrréfiiire.  général  :  M.  Pierra,  52,  Avenue  de  Breteiiil, 


l’.Alliancf:  d'Hygiène  s 


s  CasA-s,  Paris. 


Octobre.  —  Congrès  de  Documentation  puotogr.ai-iii- 

Q1  i;  et  ClNLMATOGRAFlllQUE  DANS  LES  SCIENCES,  P.ARIS. 

Secrélnire.  général  :  .M.  Claoiié,  39,  me  Scliaeffer, 
Paris. 

Octobre..  —  X.XV'  Congrèis  français  ii'IIygikne,  Paris. 
Secrétaire  général  ;  M.  I.X.  Leclainclic.  chef  de  servire, 
Miiiislère  de  la  Santé  puliliquc,  18,  rue  l'ilsitl,  Paris. 

Oelobre.  —  VI"  Congrès  de  la  Société  fr.aneaisk 
DE  l’ilOMATRlE,  PaIUS. 

Seerélilirc  général  :  .M.  l'ariieaud,  '27.  avenue  de  la 
Grniub-  .Amiée,  Paris. 


Octobre.  —  .X'  CuNoRÈs  eu.anç.ais  h 
Seerélaire  générale  :  .Vl'”'-  Papillon- 


SriJ-MATOLOGlE. 


eeréliirial  :  1*2.  me  de  .8eîii 
.8  Oelobre.  —  XXXVIII' 


M.  Mielioii.  -111. 


8  Oelobre.  —  IV' 

GTIUI-B  ADIULOGISTES  II 

l'Iiouarl,  Paris. 

-8  Octobre.  —  l.iiiNGiti 

eeréliiire  général  :  M 


7  Oelobre.  —  XiX'  Congrès  de  la  Société  franç.aise 
d'OrTIIOPÉIIIE  et  de  'In.AUMATOLOClE,  P.AIUS. 

Sccrélaire  général  :  M.  .V.  Richard,  8,  rue  Louis-David, 
l’aris. 


12  Oelobre.  —  .Assk.mblée  générale  annuki.i.i:  de 

l"UnII1N  THÉRAPEUTIQUE  ET  SÉANCE  SOLENNELLE  UE  LA  SO¬ 
CIÉTÉ  THÉRAPEUTIQUE,  I’aIUS. 

Secrétaire  général  :  M.  I.CA-en,  24,  nie  de  Téhéran, 
Paris. 

16  Octobre.  —  Congiiès  annuel  de  la  Société  de  bron- 

CHO-OCSOPHAGOSCOPIE  DE  LANGUE  FRANÇAISE,  PaRIS. 

Secrétaire  général  ;  M.  Soulas,  14,  rue  Magdebourg, 
16-20  Octobre.  —  KVII'  Congrès  International  dés 

ANESTHÉSISTES,  NeAV-YoBK. 

Secrétaire  :  M.  F.  H.  Mc  Mccliaii,  318,  Hôtel  West- 
lake,  Rocky-River  (Ohio,  U.S..A.). 

17  Octobre.  —  XLIIi'  Congrès  français  ii'oto-riiino- 
laryngologie,  Paris. 

Secrétaire  général  :  M.  FInrin,  19,  aAeiine  Mac-Malion, 
Paris. 

19-21  Octobre,  (provisoire).  —  1"  RÉi  nion  de  l'.-\sso- 

CIATION  DES  MlCROmoLOGlSTES  DE  LANGUE  FHANrAISF..  PaDIB. 

Seerélarial  :  Inslitnt  Pasteur,  ‘28,  rue  du  Dnrtenr- 
Boiix,  Paris. 

Itéeembre.  —  Deuxième  Session  de  la  conférence  de 

LA  ClIIMIOTHÉRAPlK  DE  LA  DLKNNORIl.AOIE,  P.AIUS. 

Reiiseignements  :  M.  Sicard  de  Plauzoles,  Commission 
de  préservation  des  maladies  vénériennes,  Ministère  île 
la  Santé  publique,  18,  me  de  Tilsitl,  Paris. 


Université  de  Paris 


Clinique  Médicale  de  l’Hôp.  Saint-Antoine 
(Professeur,  M.  Maurice  Loeper).  —  Le  Prof.  Giislav 
Singer,  de  Vienne,  fera  le  samedi  29  Janvier  1938,  à 
11  il.  du  matin,  ii  l’.-Ymphithéiltre  ILiycm,  une  confé¬ 
rence  sur  tp  sujet  suiA-anl  :  Trailemenl  du  diabète,  ré¬ 
formes  et  préroynnee  sociale  (avec  projection). 

■  Institut  d'Hygiène  Industrielle  et  Médecine 
du  Travail.  —  l'nÉPAnATioN  au  diplôme  d'Hygiène  1n- 
IllSTIAIELLE  ET  MÉDECINE  1)1'  TlAAA  AlL. 

Hygiène  Indi  smiELLE.  —  Ce  eoiirs  sera  professé  par 
M.  Ilcini  de  Balsac,  agrégé,  professeur  an  Conservatoire 
National  des  .Vrts  et  Métiers,  directeur  de  l'Institut  d'IIy- 
giène  industrielle  et  Médecine  du  travail  de  la  Faculté.  Il 
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aura  lieu  à  la  Faculté  de  Médecine  pendant  le  semestre 
d’été  :  une  aflichc  spéciale  indiquera  sa  date  d’ouverture. 
Ce  cours  est  public,  mais  les  candidats  au  diplôme- de 
l’Institut  d’ilygiéiie  industrielle  et  Médecine  du  travail  de¬ 
vront  prendre  les  inscriptions  réglementaires. 

Programme  du  cours.  —  .\spects  particuliers,  dans  le 
milieu  industriel,  des  questions  de  salubrité  générale.  — 
Les  facteurs  nocifs  propres  au  milieu  industriel  ;  facteurs 
infectieux  et  parasitaires,  physiques,  chimiques  ;  poi¬ 
sons  industriels  ;  poussières.  —  l)is|)ositifs  généraux  et 
individuels  de  préservation  :  leur  valeur  hygiénique.  — 
hes  modes  de  travail  et  d'hygiène.  Travail  devant  les 
feux,  à  l’humidité,  sous  l’eau,  dans  l'air  comprimé,  en 
milieu  souterrain,  en  milieu  irrespirable.  —  Surveillance 
médicale  des  ateliers  et  usines.  Prophylaxie  des  maladies 
professionnelles.  —  l.e  nioteiir  humain,  sa  conduite,  son 
surmenage.  —  Nuisances  extérieures  de  l’industrie  :  gaz 
et  vapeurs,  fumées,  poussières,  pollution  des  eaux.  Dis¬ 
positifs  de  suppression  et  d'attémiatiou.  —  Conditions 
et  améliorations  hygiéniques  du  travail  dans  les  diverses 

iMiiiiKci.NK  nu  TuvvAiL  i:r  ToxicoLomi;  imilsthielle.  — 
Ce  cours  sera  professé,  pour  la  pathologie,  jiar  M.  Du- 
voir,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  assisté  de  médecins 
spécialisés,  et,  pour  la  toxicologie,  par  M.  Favre,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faeiilté  de  Pharmacie,  pbarmaeien  des  Hô¬ 
pitaux.  Le  cours  de  pathologie  du  travail  aura  lieu  à 
i’Institut  NIédico-Légal  (Place  Mazas).  11  commencera  le 
vendredi  21  Janvier  1938,  où  il  aura  lieu  de  15  h.  30  à 
1(1  h,  30  et  de  17  h.  à  18  h.,  et  continuera  les  samedis  et 
vendredis  suivants  aux  mêmes  heures.  11  romportera  ’t'i 
conférences. 

Les  travaux  pratiques  de  toxicologie  auront  lieu  à  la 
Faculté  de  Pharmacie  (Laboratoire  du  Prof.  Fabre).  Ils 
commenceront  le  vendredi  28  .lanvicr  1938  où  ils  auront 
lieu  de  9  h.  à  midi  et  continueront  les  vendredis  sui¬ 
vants  aux  mêmes  heures.  Ils  comporteront  10  séances. 

Le  cours  est  public,  mais  les  travaux  pratiques  sont 
réservés  aux  candidats  au  diplôme  île  l’Institut  d’Ilygiène 
industrielle  et  Médecine  du  travail  qui  devront  prendre 
les  inscriptions  réglementaires. 

Programme  du  cours.  —  Etude  de  la  loi  .«ur  les  Mala- 
dii's  professionnelles.  —  Les  Maladies  professionnelles 
eaii.sées  par  les  agents  physiques,  chimiques,  végétaux  et 
animaux.  —  Les  syndromes  anatomo-cliniques  réalisés 
par  les  Maladies  professionnelles.  —  La  pathologie  du 
travail  suivant  les  races  et  les  profrssions  :  son  impor¬ 
tance  ])Our  l'embauchage.  —  Les  repus  si)orlifs. 

L’enseignement,  pour  les  candidats  au  diplôme,  sera 
complété  par  l’e.xamen:  clinique  d’ouvriers  atteints  de 
maladies  professionnelles,  le  samedi  matin.  Les  confé¬ 
rences  Complémentaires  des  '  deux  enseignements  sus¬ 
dits  seront  annoncées  ultérieurcmcnl. 

CoxuiTio.xs  poun  l’obtextioe  nu  diplôme  de  l’Institut. 
—  L’obtention  du  diplôme  de  l’Institut  d’Hyglènc  Indus¬ 
trielle  et  Médecine  diL  ’l'ravail  est  siiborrionnéc  à  la  réus¬ 
site  aux  exanieiis  qui  auront  lieu  à  la  lin  des  deux  cours. 
Pour  faciliter  aux  candidats,  notamment  aux  médecins 
établis  en  province,  la  préparation  de  ce  diplôme,  les 
deux  cours  ne  sont  pas  donnes  .-unullanenicnt  ;  mais 
l’in.scription  aux  deux  cours  est  unique.  Les  docteurs  en 
médecine  français  et  étrangers,  les  étudiants  en  médecine 
français  et  étrangers  (pourvus  de  10  inscriptions  .Ô.R.  ou 
20  N. H.)  peuvent  postuler  le  diplôme.  Les  titres  et  diplô¬ 
mes  et,  de  plus,  l'acte  de  naissance,  doivent  être  produits 
au  moment  de  l’inscription. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  un  droit  d’immatricula¬ 
tion  :  150  fr.  —  L’n  droit  de  Bibliothèque  :  00  fr.  — 
deux  droits  trimestriels  de  laboratoire  à  200  fr.  (soit 
400  fr.).  —  Ln  droit  d’examen  :  20  fr.  —  Les  inscrip¬ 
tions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  10  h. 


Concours 


Electro-radiologistes  des  Hôpitaux  de  Tou¬ 
louse.  —  Le  20  Décembre  a  eu  lieu,  à  Toulouse,  un 
concours  pour  trois  places  d’élcctro-radiologistes  des 
hôpitaux. 

A  lu  suite  du  concours  ont  été  proposés  : 

Comme  êlectro.radiologistc  en  chef  des  hôpitaux  : 
M.  Pierre  Marques,  ancien  assistant  des  hôpitaux  de 
Paris,  radiologiste  du  C.P.A.G.;  —  comme  électro-radio¬ 
logistes  adjoints  :  MM.  Raymond  Diculafé,  ancien  in¬ 
terne,  ancien  prosecteur,  ancien  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  et  Henri  Pons,  ancien  interne,  ancien  chef  de 
clinique  médicale.  • 

Dispensaires  de  la  Charente-Inférieure.  — 

Un  concours  sur  litres,  en  vue  du  recrutement  d’un 
üoisième  médecin  spécialisé  (ne  faisant  pas  de  clientèle), 
chargé  d’assurer  le  service  des  dispensaires  du  Comité 
d’IIygiènc  sociale  et  de  Défense  contre  la  Tuberculose 
du  département  de  la  Chareiite.Tnférioure.  est  aetuelle- 

■  Le.s  conditions  de  participation  à  ce  concours,  de  no¬ 


mination  et  de  rémunération,  sont  celles  prévues  au 
règlement  intérieur  des  dispensaires  antituberculeux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi  des 
dossiers,  s’adresser  au  Comité  Natiuiial  de  Défense  con¬ 
tre  la  Tuberculose,  60,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 
Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  jusqu’au  15  Fé¬ 
vrier  1938. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques  :  Légion  d’IIonneuh. 

—  Guano  Choix  :  Médecin  général  Polin. 

La  méiimlle  rEMTENTumi;  :  MM.  Gaston  Coronat,  mé¬ 
decin  de  la  maison  d’arrêt  de  Gap  :  René  Croste,  méde¬ 
cin  de  la  maison  d’arrêt  de  Bayonne  ;  Maurice  Gazzola, 
ex-médecin  de  la  maison  d’arrêt  du  Nice  ;  Paul  .Sépet, 
médecin  de  la  maison  d’arrêt  de  Marseille  (Chave). 

Muséum  d’Histoire  Naturelle.  --  M.  F.  Cathclin 
fera  le  lundi  2-i'  Janvier  1938  à  17  h.,  dans  le  Labora¬ 
toire  d’Entomologic  du  .Muséum  d’ilistoire  Naturelle, 
45  his.  rue  de  Biiffoii,  ci  sous  les  auspices  de  la  Société 
Nationale  d'.Vcclinialalion  de  France,  une  Conférence 
avec  pro.jcction  sur  le  Musée  il’llistoirc  Naturelle  de 
Longjumeau. 

Institut  de  Paléontologie  Htunaine  (1,  me 
René-Paiihard  | Boulevard  Saint-Marcel],  Paris,  13').  — 
CoNFÉUENcEs  UE  1938,  Ic  samedi,  à  17  h.  Les  portes  ne 
seront  ouvertes  qu’à  16  h.  30.  Les  auditeurs  sont  prévenus 
que  le  nombre  des  places  est  limité. 

PnoenAMME  DES  coNFÉnENCES.  —  Samedi  29  Janvier  : 
M.  II.  Breuil,  professeur  à  l’Institut  de  Paléontologie  hu¬ 
maine  et  au  Collège  de  France,  l.i-s  roches  gravées  de 
l’Afrique  du  Sud.  —  Samedi  5  Février  :  M.  R.  Yaiifrcy, 
professeur  à  l’Institut  de  Paléontologie  biiniainc.  L’épo¬ 
que  mésolithique.  —  Samedi  12  Février  ;  M.  11. -V.  'Val- 
lois,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse, 
Les  Hommes  mésolitliiipies.  —  Samedi  26  Février  :  M. 
E.  Piltard,  professeur  d'Anthropologie  à  l’Univer.sité  du 
Genève,  Cn  moment  décisif  dans  rilistoire  de  la  civili¬ 
sation  :  l’arrivée  en  Europe  des  Brachycéphales. 

Cercle  Grasset.  —  Pensée  et  .Vction  médicales,  in- 
TEI.I.ECTUELI.ES  ET  SOCIALES.  Lc  prochain  dîner  du  Cercle 
Grasset  aura  lieu,  le  samedi  15  Janvier,  à  20  h,  au 
Restaurant  de  la  Bouteille  d  Or.  7,  quai  de  Montcbello, 
Paris,  5'  (Cotisation  :  30  fr). 

M.  .\njollat,  clicf  de  la  .Mission  Médicale  Française 
au  Cameroun,  parlera  de  ce  pays  assez  mal  connu  qu’est 
le  Caïucrouu,  cl  de  l'ieiivre  admirable  qu’y  ont  réalisée 
les  médecins  français. 

Prière  de  téléphoner  les  adhésions  à  M.  Robert  Cor¬ 
nilleau,  1,  rue  Palatine,  Paris,  6',  (Danton  07-50)  ou  à 
M.  Etienne  de  Véricourt,  7,  rue  de  Lesdigiiièrcs,  Paris, 
4'  (Archives  34-40). 

Société  amicale  des  Médecins  Alsaciens 
(27,  rue  de  la  Villc-TEvêquc,  Paris-8').  —  La  prochaine 
réunion  de  celte  Société  aura  lieu  le  mercredi  19  Jan¬ 
vier  chez  Kiinlz,  31,  rue  d’.Msace.  H  y  sera  procédé  à  la 
nomination  du  bureau  pour  1938.  Président  :  M.  Ober- 
kirch,  ancien  ministre,  député  de  Sélcstat.  Les  confrères 
de  passage  à  Paris  y  sont  cordialement  invités.  Les 
nouvelles  inscriptions  seront  reçues  Jusqu'au  31  Janvier 
dernier  délai. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date 
du  16  Décembre  1937,  sont  promus  dans  le  cadre  des 
officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  et  par  décision 
du  même  jour,  sont  maintenus  dans  leur  affectation 
actuelle  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  Les  médecins  lieute¬ 
nants-colonels  ;  M.  Theiilel-Luzic,  de  la  18“  région. 

—  M.  .\ndré  Latarjet,  de  la  14'  région.  —  M.  Mouri- 
qiianil,  de  la  14'  région.  —  M.  Simonin,  de  la  5'  ré¬ 
gion.  —  M.  Barthélémy,  de  la  20'  région.  —  M.  Gré¬ 
goire,  de  la  région  de  Paris. 

Au  grade  de  médecin  lieulenant-colonel.  Les  médecins 
commandants  :  M.  F’ranco,  de  la  11'  région.  —  .M. 
Pierre  Mauriac,  de  la  18'  région.  —  M.  Lisbonne,  de 
la  16'  région.  —  M.  Hutinet,  de  la  4'  région.  —  M. 
Saint-Pierre,  de  la  14'  région.  —  M.  Villejean,  de  la 
3'  région.  —  M.  Ilarvicr,  de  la  5'  région.  —  M.  Guy 
Laroche,  de  la  8'  région.  —  M.  Svvinghedaiivv,  de  la  l*’' 
région.  —  M.  Slcrn,  de  la  6'  région.  —  M.  Rochaix, 
de  la  14°  région.  —  M.  Noël  Fiessinger,  de  la  région 
de  Paris.  —  M.  Olivier,  de  la  région  de  Paris. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  Les  médecins 
capitaines  :  M.  Dcfayc,  de  la  16'  région.  —  M.  .Schmitt, 
de  la  8'  région.  —  M.  Streiff,  do  la  région  de  Paris.  — 
M.  Boulongnc,  de  la  4'  région.  —  M.  Balland,  de  la 
5'  région.  —  M.  Battesti,  du  19°  corps  d’armée.  —  M. 
Collet,  de  la  région  de  Paris.  —  M.  Bcrchc,  de  la  Ir' 
région.  —  M.  Secousse,  de  la  18'  région.  —  M.  Rol¬ 
land,  de  la  11'  région.  —  M.  Gibaiilt,  de  la  13°  région. 

—  M.  Pépin,  de  la  3°  région.  —  M.  Roger,  de  la  3' 
région.  —  M.  .1.  Imbert,  de  In  8'  région.  —  M.  Jean 
Barrois,  de  In  l"  région.  —  M.  Bonnet,  de  la  14' 


région.  —  M.  Rohillot,  de  la  4'  région.  —  M.  de  Par- 
tlienay,  de  la  1"  région.  —  .M.  Ainé,  de  la  région  de 
Paris.  —  M.  Roques,  de  la  17'  région.  —  M.  Panoii, 
de  la  9'  région.  —  M.  Jacob,  de  ia  région  de  Paris.  — 
M.  Badin,  de  la  17'  région.  —  M.  Lévy,  de  la  région 
de  Paris.  —  M.  Toflin,  de  la  2'  région.  —  M.  Vohnat, 
de  la  7'  région.  —  M.  Jalibert,  de  la  16'  région.  — 
M.  Pierre  Pruvost,  de  la  région  de  Paris.  —  M.  Sal- 
monÇ  de  la  région  de  Paris.  —  M.  Chismaniaii,  de  la 
5'  région.  —  M.  Finot,  de  la  région  de  Paris.  —  M. 
Gi  liber,  de  la  7'  région.  —  .M.  Faveret,  de  la  5'  région. 

—  M.  Picard,  de  la  1"  région.  -—  M.  Joiivenct,  de  la 
1"  région.  —  M.  Matet,  de  la  5'  région.  —  M.  Collet, 
de  la  4'  région.  —,  M.  Lagarde,  de  la  15'  région.  — 
M.  Girode,  de  la  région  de  Paris.  —  M.  Rocher,  de  la 
15'  région.  —  M.  .ôiidriciix,  de  la  11'  région.  —  M. 
Collcri-Lediic,  de  la  18'  région.  —  M.  Manissollc,  de 
la  13'  région.  —  .M.  Couvert,  de  la  l-i”  région.  —  M. 
Boisscrie-I.acroix,  de  ia  18'  région.  —  M.  Simon,  de 
la  2'  région.  —  M.  Dariaux,  de  la  région  de  Paris.  — 
M  Jacques  Mavvas,  de  la  région  de  Paris.  —  M.  Jouf- 
fiay,  de  la  15'  région.  —  ,M.  Charrier,  de  la  région 
df  Paris.  —  M.  Jean  (Jiienu,  de  la  région  de  Paris.  — 
M.  Riser,  de  la  17  région.  —  M.  André  Richard,  de  la 
région  de  Paris.  —  M.  Henri  Lemaire,  de  la  15' 
région.  —  M.  Jean  Gatcliier,,  de  la  région  de  Paris. 

—  M.  Daniel  Pelit-Diitaillis,  de  la  région  de  Paris.  — 
M.  Gaiidard  d'.NIlaincs,  de  la  région  de  Paris.  —  M.  Lii- 
cieii-Georges-Jacqiies  ■  lilocli,  de  la  région  de  Paris. 

—  M.  Braille,  de  la  région  de  Paris.  —  M.  Costan- 
tini,  du  19°  corps  d’armée.  —  M.  .Marcel  Boppe.  de  la 

n’gion  de  Paris.  —  M.  Guilli'iniii,  de  la  'JÜ'  région.  _ 

M.  Pierre  Moulongiiel,  de  la  région  de  Paris.  —  M. 

Hochet,  de  la  14"  région.  —  M.  Lafargu'c,  de  la  18' 

région.  —  M.  Wertbeimer,  de  la  14'  région.  —  M 
Cheniit,  de  la  18'  région.  —  M.  Robert 'Soiipaiilt,  île 
la  région  de  Paris.  —  M.  Polonowsky,  île  la  région 
de  Paris.  —  M.  Sénèque,  de  la  région  de  Paris. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  Les  médecins  lieu¬ 
tenants  :  M.  Sigisinoiuh-Miehel  Bloch,  de  la  région  de 
Paris.  —  M.  Mantehii.  de  la  14'  région.  —  M.  Seta. 
de  la  15°  région.  —  M.  Balnic,  de  la  14'  région.  — 

M.  Santenoise,  de  la  20'  région.  —  M.  Bejot,  de  la 
5'  région.  —  M.  Anneau,  de  la  région  de  Paris.  — 
M.  Souron,  de  la  3'  région.  —  M.  Béraud,  de  la  8' 

région.  —  M.  Noiiailliac,  de  la  9'  région.  —  M.  La- 
gorce,  de  la  9'  région.  —  M.  Blaire,  de  la  ‘2°  région. 

—  M.  Estrabaiid,  de  la  4'  région.  —  M.  Ribet,  du  19' 

corps  d’armée.  —  ,M.  .Saur,  de  la  G'  région.  —  M. 

Hoche,  de  la  4"  région.  —  M.  Carretle,  de  la  région 
de  Paris.  —  M.  Timsil,  de  la  région  de  Paris.  — 
M.  Michel,  de  la  13'  région.  —  M.  Pery,  de  la  18' 
région.  —  M.  Delmas,  de  la  région  de  Paris.  —  M. 
I.aiirc,  de  la  16"  région.  —  M.  Delaiinoy,  de  la  D" 
région.  —  M.  Capiaiix,  de  la  l"  région.  —  M.  Cbancs, 
de  la  8'  région.  —  M.  Seguin,  de  la  région  de  Paris. 

—  M.  Thoral,  de  la  8'  région.  —  M.  .Aubertiii,  de  la 
18'  région.  —  M.  Biar,  de  la  17'  région.  —  M.  Colomb, 
dr  la  13'  région.  —  .M.  jMargaillan,  de  la  15'  région. 

—  M.  Monperc-,  du  19'  corps  d’armée.  —  .M.  Margiict, 

di  la  7'  région.  —  M.  Dcivallez,  de  la  l"  région.  — 

.M.  Aiivynet,  de  la  11'  région.  —  M.  Stoeber,  de  la 

7'  région.  —  M.  Picard,  de  la  6°  région.  —  M.  , Fon¬ 
taine,  de  la  20'  région,  —  M.  Kopp,  de  la  7'  région. 

—  M.  Mcnier,  de  la  9“  région.  —  M.  Walter,  de  la 

'20'  région.  —  M.  Voile,  de  la  14°  région.  —  M.  Villa, 
de  la  16°  région.  —  M.  Peretti,  de  la  3'  région.  — 
M.  Isbecque,  de  la  1™  région.  —  M.  Bouvier,  de  la 

17'  région.  —  M.  Morlol,  de  la  8'  région.  —  M.  Troii- 
clioii,  de  la  7'  région.  —  M.  Félix,  de  la  8'  région.  — 
M.  Quermonne,  <lc  la  3'  région.  —  M.  Aiidcbert,  des 
troupes  de  Tunisie.  —  M.  Maltete,  de  la  18'  région.  — 
M  Gotlcland,  de  la  13'  région.  —  M.  Bardou,  de  la 
3'  région.  — ^  M.  Léon  Michon,  de  lu  2U'  région.  — 

M  David-Chaussc,  de  la  18'  région.  —  M.  Kassel.  de 
la  20'  région.  —  M.  Pierson,  des  troupes  du  Maroc.  —, 
M.  Taviani,  de  la  15'  région.  —  M.  Magendie,  de  la 
18'  région.  —  M.  Ilallot,  de  la  18'  région.  —  M. 
Guinaudcaii,  des  troupes  du  Maroc.  —  M.  Becinve,  île 
la  1'°  région.  — -  M.  Meunier,  du  19°  corps  d’armée. 

—  M.  Manhes,  de  la  14'  région.  —  iM.  Pigot,  de  la 

2''  région.  —  M.  Falcoz,  de  la  région  de  Paris.  —  M. 
I.ebouchcr,  de  la  3'  région.  —  M.  Barbot,  de  la  15° 
région.  —  M.  Barbe,  de  la  4'  région.  - —  .M.  Patel,  de 
ba  région  de  Paris.  —  M.  .Adnot,  do  la  20'  région.  — 
M  Metzger,  de  la  20"  région.  —  M.  Worms,  de  la 
région  de  Paris.  —  M.  Lachapelle,  de  la  18'  région. 

—  M.  Lacomme,  de  la  région  de  Paris.  —  M.  Albcrtin, 

dt  la  16°  région.  —  M.  Josscrand,  de  la  14'  région. 

—  M.  Hoche,  de  la  20'  région.  —  M.  Chabriit,  de  la 

région  de  Paris.  —  M.  Iliibncr,  de  la  8°  région.  — 

M.  Pasquet,  de  la  5'  région.  —  M.  Portier,  de  la  l" 
région.  —  M.  Dcrvillee,  de  la  18'  région.  —  M.  Gra- 
dels,  de  la  IG'  région.  —  M.  Reiss,  de  la  20'  région. 

—  M.  Biisquct,  de  la  5'  région.  —  M.  Fabre,  de  la 
17'  région.  —  M.  Potticr,  do  la  4°  région.  —  M.  Loue, 
de  la  11'  région.  —  M.  Alibert,  de  la  région  de  Paris. 

—  iM.  Kayser,  de  la  7'  région.  — ^  M.  Moritz,  de  la 
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T’  région.  —  .M.  DoutiTljenlc,  de  la  région  de,  Paris. 

—  il.  Dulaille,  de  lu  l™  région.  —  M.  Coiipet,  de  la 

Id"  région.  —  M.  p'abre,  de  la  IG*  région.  —  M. 
Hapkslc,  de  la  8'  région.  —  M.  Plantey.  du  19'  corps 
d'ainiéc.  —  .M.  Larricii.  de  la  ü'  région.  —  .U.  Belle, 
de  In  9'  région.  —  JI.  (JilioUeau,  do  la  9“  région.  — 
iM.  Lyon,  de  la  13'  région.  —  M.  jManrellel,  de  la 

région  de  Paris.  —  M.  Cunault,  de  la  région  de  Paris. 

—  M.  DenUin,  de  la  région  de  Paris.  —  .M.  Goyan.  de 

la  IS”  région.  —  Jl.  Hidoirc,  de  la  région  ilc  Paris.  — 
M.  Spindler,  de  la  région  de  Paris.  —  M.  Goeau- 
1) 'isfonnière,  du  19“  corps  d'armée.  —  M.  Nicollcaii, 

de  la  4®  région.  —  M.  Vuillemard,  do  lu  7®  région. 

—  jM.  Murma.sse,  de  la  5'  région.  —  M.  Richier,  de 
In  région  de  Paris.  —  M.  Dornicr,  du  19'  corps  d’armée. 

—  M.  Grunoher,  de  la  3“  région.  —  M.  Lelièvre,  de  lu 
région  de  Paris.  —  .M.  Briiclion.  de  la  7'  région.  — 

U'ccin,  de  la  9“  région.  —  M.  Luziiy,  de  la  5' 

région.  —  M.  Fromenty,  de  la  ü®  région.  —  M.  Porte, 
lie  la  8'  région.  —  M.  Uoch,  de  la  8'  région.  —  M. 
Gain,  de  la  G'  région.  —  M.  Boulot,  de  la  9'  région. 

—  M.  riioinas,  de  lu  3'  région.  —  M.  Coupu.  de  la  4' 

région.  —  M.  Weiss,  de  la  2U'  région.  —  M.  Sylvain  Blon- 
diu,  de  la  région  de  Paris.  —  M.  Lafourcade-Corliua, 
de  la  région  de  Paris.  —  .9.  llérau.v.  de  la  région  de 
Paris.  —  M.  Chaumerliac,  de  la  13'  région.  —  M. 
Lafoi'gc,  de  la  11'  région.  —  M.  ilippolyte  Durand,  de  In 
région  de  Paris.  —  M.  Edgard  Robert  de  la  9'  région.  — 
.\I.  Garnier,  de  la  région  de  Paris.  —  M.  Kohn,  do  la  ré¬ 
gion  de  Pari.s.  —  M.  Desoubry,  de  lu  région  de  Paris.  — 
■M.  Mcnzal,  de  la  15'  région.  —  M.  Lacapere,  de  la  région 
de  Paris.  —  M.  Maurice  Fabre,  de  la  15®  région.  — 
M  Rey,  de  la  15'  région.  —  M.  Toiirlou,  de  la  15' 
région.  —  jM.  Ménard,  de  la  15®  région.  —  M.  Munera. 
du  19'  corps  d’armée.  —  M.  Bruneau.  de  la  9'  région. 

—  M.  Pierre  Lévy,  de  la  région  de  Paris.  —  M. 

Bosclic,  de  la  {I®  région.  —  .M.  Schmidt.  île  la  7“ 
région.  —  .\L  lliissenstein.  de  la  9®  région.  —  M. 

.Male,  de  la  région  de  Paris.  —  AI.  Vilciiski,  de  la  région 
de  Paris.  —  M.  Farret.  de  Ja  région  de  Paris.  — 

Ai  .loutard,  de  la  région  de  Paris.  —  AL  Baconnet,  de 
le.  région  de  Paris.  —  AL  Garnier,  de  la  région  de 

Paris.  —  AL  A'ves  Poursines,  des  troupes  du  Levant. 

—  .AL  Paon,  de  lu  9'  région.  —  -AL  Louvel,  de  lu  4' 

région.  —  AL  Robert-Jules  Dalsaee.  de  la  région  de 

Paris.  —  AI.  Leroy,  de  la  4'  région.  —  AL  Baitlielnie, 
de  la  7'  région.  —  AL  Cliieandard,  de  la  région  de 
Paris.  —  .AL  Louis  Alorel,  de  la  17'  région.  —  AL  Bru, 
d.!  la  17'  région.  —  AL  Bernheim,  île  la  5®  région.  — 
AI.  Aleeus,  de  la  11®  région.  —  AL  Henri  Redon,  de 

la  région  de  Paris.  —  AL  Bordas,  de  la  région  de 

Paris.  —  AL  Gondrain,  de  la  9®  région.  -•  .M.  Ainl- 
l.eine.  de  la  région  de  Paris.  —  .AL  Klieiiiie  Bernard, 
do  la  région  de  Paris.  —  AL.Inle.s  .Alurklen,  de  la  région  de 
Paris.  —  AL  René  Gâchera,  de  la  région  de  Paris.  —  .AL 
.Alauriee  Leinièie,  de  la  3'  région.  —  AL  Roy,  de  la  2'  ré¬ 
gion  —  -AI.  Galvei,  de  la  17'  région.  —  AL  Dubost,  de  la 
8''  région.  —  AL  Châtelain,  de  la  17®  région.  —  AL 
.Adrien-AIarc  AVcill,  de  la  région  de  Paris.  —  AL  Robert 
Schwab,  de  la  7'  région.  —  AL  Camus,  de  la  région 
de  Paris.  —  AL  Ghazel,  de  In  région  de  Paris.  —  AL 


René  iingnenin,  de  la  région  do  Paris.  —  Al.  Peytavin, 
de  la  5'  région.  —  M.  Lacoste,  de  la  9“  région.  — 
Ai  l’enipe,  de  In  7°  région.  —  AL  Maçon,  de  la  ‘2' 
région.  —  M.  Pierre  Merklen,  de  la  20'  région.  —  AL 
Desland,  de  la  16®  -région.  —  M.  Vnillccard,  de  la  7'  ré¬ 
gion.  —  AL  Bouchet,  de  la  10'  région.  —  AL  Theillier, 
d-‘  la  région  di*  Paris.  —  AI.  Bonneinaison,  de  la  région 
de  Paris.  —  .AL  Zuccarelli,  de  la  15'  région.  —  AL  L'n- 
gerer,  de  la  0'  région.  —  Al.  Benoit  ;  de  la  20'  région.  — 
AL  Alareel  Omlirédanne,  de  la  région  de  Paris.  —  M. 
Crama,  de  la  région  de  Paris.  —  M.  Eiidel,  de  la  région 
de  Paris.  —  Al.  Gartollo,  de  la  15'  région.  —  AL 
.lean-.\lia-rt  tllïret,  de  la  14'  région.  • — ■  M.  Sicart,  île 
lu  région  de  Paris.  - —  AL  Marcou,  de  la  15'  région.  — 

AL  Bi-né-l)aniel  Lévy,  de  la  ü'  région.  —  AL  Pansu, 

de  la  14'  région.  —  Al.  Pierre  Lévi,  de  la  5' 
légion.  —  AL  Boissel,  de  la  2'  région.  —  AI.  Jou- 
niau.v,  de  la  2'  région.  —  .AL  Peroevuull,  de  la  9® 

région.  — ..AL  Gliupard,  de  la  région  de  Paris.  — 

AI.  lissier,  de  la  région  de  Paris.  —  AL  Bagot,  de  la 
région  de  Paris.  —  AI.  l'euerbach,  de  la  7'  région.  — 
AL  Isnardi,  de  la  13'  région.  —  AL  Jean-Gaston  Cordier, 
de  la  région  de  Paris.  —  AI.  .André  Collez,  de  la  G'  ré¬ 
gion.  —  .AI.  Louis  Stnhl,  de  la  région  de  Paris.  — 

AI  Ronsian,  de  la  15'  région.  —  AL  Carrère,  de  la 

Kl  région.  ■ —  AL  Caiiehet,  de  la  3'  région.  —  AI.  Papin, 
de  la  IS-  res;ioii.  —  AL  Ilnard,  de  la  région  de  Paris.  — 
AL  laid  Banzet,  de  la  région  de  Paris.  —  .AI.  Soulié, 

de  la  rejiioii  de  Paris.  —  M.  I.ilTfilte,  de  la  9'  région.  — 
AL  tiaeian  Javie.  de  la  l(i“  région.  —  AL  Roger  Cou- 
Vi  liiiii-,  de  la  ri-nion  de  Paris.  —  AL  Vanrs,  dé  la  13“  ré¬ 
gion.  —  AI.  Pecinn.  de  la  région  de  Paris. 

Nécrologie.  —  On  aunoinx*  J:i  mort,  îi  J’iids,  de 

M.  I’\i  i  I.>üJiviiAi\,  l)il)liotliéeîiiro  ou  chef  honornbe 
la  Paeullé  de  Pliarmaeie. 

—  El.  à  .Alonllnçon,  celle  de  M.  Pvij.  Di  iicjahoux, 
iiiéileein  lolonel  en  retraite. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

ExAMFnS  DE  Doci  ojl  M-, 

Ali;ni:iiEiii  19  J.vkvikii.  —  Cliniiine  médicale.  Faculté, 
13  11.  ;  i:iinii|ne  ehiriirgieale,  l•■nenllé  13  h.  :  Gliniipie 
fdislélrieale.  2  séries,  Fiienlté,  13  h. 

Jia  iii  20  Jawieu.  —  Gliniipie  médieale,  l•■aenllé,  13  h.; 
Clinii|uc  eliirnrgirale.  Faenllé,  13  h.  ;  Gliniipie  ohsiélri- 
cale.  I•.■lellll|••.  13  li. 

riiisEs  in  ])iii.-romi. 

Alvinii  18  JvvMEii.  —  A4"‘'  Stoopen-;  De  révoluUon  de 
Varrntlynie  hi/aiililc  (Fréquence  des  formes  prolongées 
et  des  séquelles.)  —  M.  Scheinman  :  Diabète  infnnlile  et 
taherruhse.  Elude  de  la  fréquence  et  des  rappiorls  réci¬ 
proques.  —  Jury  :  AlAI.  Carnot,  Nobéconrt.  Alollaret, 
Gastinel. 


MEncnani  19  Jauvieb.  —  M.  Lades  ;  Les  extraits  de 
larves  de  lucitia  serieata  en  thérapeutique.  —  Ttésullals 
cliniques.  —  AL  Langlade  :  Sur  les  ruptures  du  tendon 
distal  des  biceps.  —  AL  Fleury  :  Contribution  à  l’élude 
des  septicémies  à  pneumobacille  de  Friedlander.  Les 
pneumobacillémies  pures.  —  Jury  :  AIM.  Brumpt,  Gré¬ 
goire,  Lemierre,  Qiiénu. 

Jeudi  ’iO  J.vnviEn.  —  AL  Roicnberg  :  Etude  anatomo- 
radiologiquc  des  hiles  pulmonaires  normaux.  Leurs  rap¬ 
ports  avec  la  morphologie  générale  et  la  morphologie 
cardio-vasculaire  chez  les  jeunes  adulles  sans  tare  pul¬ 
monaire  et  cardiaque.  —  M.  Luxembourg  ;  Hormone  mé- 
lanotrope  el  grossesse.  —  M.  flolilbiirger  :  Action  phar¬ 
macodynamique  des  eaux  sulfatées  calciques  sur  l’inlcs- 
lin  isolé  du  lapin.  —  M.  Barry  ;  Les  Irouldes  de  la  pig¬ 
mentation  d'origine  hypophysaire.  —  Jury  :  MM.  Guil- 
lain,  Bezançon,  Léon  Binet.  Alauriee  AMllarel,  Justin-Be- 

MONTPELLIER 

r)lPLl'..ME  Ii’EtAÏ. 

.\ov  E.MBiiE-DÉCEMnBE  1937.  —  AI.  Gincstié  :  L'inner 
ration  de  la  vessie.  Sysiémalisalion.  Deduclions  clini¬ 
ques  et  chirurgicales.  —  M.  Rcboul  ;  Le  phénomène  de 
Vever  cl  Bray.  Son  rôle  dans  la  physiologie  de  l'aadi- 
lion.  —  M.  Lamur  ;  Contribution  à  l'élude  des  séquelles 
pteuro-pulmonaires  tuberculeuses.  —  M.  Enjalbcrl  :  Fré¬ 
quence  relative  de  l’osiéochondriie  déformante  Juvénile 
de  In  hanche.  —  AI.  Bedard  :  Le  Uala-azar  dans  le  Lan- 
gnedne  méditerranéen. 

I  )nM.l'l.MH  D’UNIVEnSlTÉ. 

NovnMinii-.-l.iÉeE.Miini;  1937.  —  M.  Zakbajm  :  .Arlhro- 
plaslic  de  l’arliculalion  du  genou.  Réfection  de  Ve.rlré- 
mité  inférieure  du  fémur  ù  l'aide  de  la  trochlée  féinaraie. 

—  AI.  Naoiimoff  :  Contribution  à  l’élude  du  Iraileinenl 
des  grandes  hémorragies  gastriques  ulcéreuses  de  lu  pe- 
lilc  courbure  par  In  résection  de  l'ulcère.  —  M.  Braini  : 
L'insulinothérapie  dans  le  truilement  des  hémorragies 
utérines.  —  M.  Ibrahim  :  Considérulions  physlopulindn. 
gieiiics  el  éUopathogémqties  sur  les  paralysies  dii  grand 
dentelé. 

STRASBOURG 

Thèses  soutem  es. 

4'  Ji<i.Mt.siaE  1937.  —  M.  Isaak  Laehowieeki  :  Cunlri- 
bnlion  à  l'élude  clinique  et  thérapeutique  de  la  sclérose 
du  col  utérin.  —  AL  Gédéon  .Scharf  :  Conirihulion  à 
l'étude  des  manifcstalions  psychologiques  de  la  pubeiié. 

—  M.  Eugène  lleckmaijii  ;  Du  rôle  de.  l'emphysème  dans 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  .AI.  Paul  Rodier  :  Sur  les 
Iroubles  de  la  synthèse  de  la  vitamine  C  chez  le  nourris¬ 
son  el  les  modifications  roncomilantes  dans  l’cxcrélion 
urinaire  dç  l’azote.  —  M.  Gérard  Vngerer  ;  Contribulion 
au  traitement  des  affections  slaphylococciques  par  l'ana¬ 
toxine  spécifique  de  Ramon.  —  Mi”®  AA'ohIhueter  :  Les 
troubles  de  la  syntaxe  dans  les  aphasies  en  agression.  — 
Al.  Zaraarouieff-Hcydc  :  Contribution  à  l’étude  du  vol 
morbide.  —  AL  Edgar  Marx  :  Conséquences  médico-léga¬ 
les  des  fractures  des  côtes.  —  AI.  AInjzese  Zelcer  :  Téta¬ 
nos  el  responsainliié  médicnlr. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absptuincnl  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  55  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Chimiste  expérimentée  au  cour,  biologie,  lies 
iinalvses,  sér.  réfer.,  cherche  emploi  dans  Loho 
sieux.  Ecr.  P.  .AL,  n".  994. 


Boutique  d’angle  (Alclro  -Anversi  convient  pour 
.Pliiirmacie,  plerborislerie,  IJépl.  Spécialités,  eic. 
Loyer  8.000,  s.  pas  de  porlo.  F.cr.  P.  A/.,  n®  17. 

Important  Laboratoire  cherche  IJocicnr  en  Mé¬ 
decine  Frani'ais  pour  visites  médicales  Afrique  du 
.Nord  el  une  région  en  France.  Très  .si-ricuses  réfé- 
renees  exigées.  Ecr.  P.  M.,  n®  34. 

A  vendre  Asnières,  conviond.  limic  spécialil. 
pjiarm.  ou  résidence  gd  bel  liôlel  parlic.  jiarf.  étal, 
viisies  suiis-sols,  parc  2.245  m.  Ecr.  P.  M.,  ji®  52. 

Dr.  fr..  jeune  et  actif,  est  demandé  p''  eliiiiqiie 
pbysiolhérapie  gdc  ville  Province.  Ecr.  P.  .A/.,  n®  59. 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  20  inscriplions, 
lilire  jusqu’au  15  .Avril,  cb.  remplacenieul,  Ecr. 
P.  ,1/.,  n»  01. 

Infirmière,  32  a. .  ninnipiilatricc  en  radiologie, 
4  ans  de  pralique  dont  2  dans  Hôpital,  cherche 
emploi  semblable  Paris  ou  Sud-Oucsl.  Ecr.  M”'  Des- 
niier,  Service  Radio,  Hôpital  de  Beauvais  (Oise). 

Laboratoire  important  cherche  Médecin  iwiir 
collaboralion  scicnlifique  paramédicale  înlércssnntc. 
Faire  offre  par  écrit  en  indiquant  âge,  rcférenccs  et 
préicnfions  à  P.  .A/.,  n®  64.  qui  Iransmeltra. 


Jne  fille,  dipl.  Ecole  Supérieure  de  conunercc. 
sléno-daclylo,  infirmière,  certificat  de  baclérioL,  au 
cour.  trav.  de  I.alio..  cherche  pl.  secrétaire  aupr. 
Médecin  mi  ds  Clin,  rui  Labo.  Paris  on  banlicii.' 
proche.  Ecr.  P.  M.,  n®  G5. 

Infirmière  manipulatrice  d'éleclro-radiologie  est 
demandée  à  l’Hôjiilal  de  Beauvais,  .\dresser  réfé¬ 
rences  el  prétentions  à  .VL  .1.  Loisel,  adminisira- 
leur  dos  Hospices  de  Rcanvais  (Oise). 

Méd.  blol.  cxp..  ex  él.  Iiisl.  Pasl.,  dipl.  SéroL. 
dés.  ussor.  uv.  confr.  biol.  de  préf.  I.abo  ou  assisl. 
haclér.,  en  vue  oréalion  Labo  anal.  méd.  Paris. 
Elranger  s’nbsl.  Ecr.  P.  M.,  n®  67. 

Infirmière.  .Manipulatrice  radiologie,  c.xecl.  référ. 
cb.  emploi  journée  ou  1/2  journée  Paris.  Ecr. 

Dame,  Cl.  secr.  sér.  réf.,  sl.-dacl.,  bon  nol.  ang.. 
perm.  cond.,  cb.  cmpl.  ch.  D®.  Ecr.  P.  M.,  n®  69. 

APTS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 

_ Le  Gérant  ;  O.  Pobée. 

Pari».  —  Ane®®  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1.  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

DES 

NÉPHROPATHIES 
D’ORIGINE  NERVEUSE 


P.  ABRAMI. 

M”'  BERTRAND-FONTAINE, 
ROBERT-WALLICH  el  R.  FELDSTEIN 


Ij’oljisprviilioii  (l'un  iiiiiliidp  (ini,  iliiiis  les  jours 
qui  suivirenl  uiic  racliiaiiesthésie  à  la  iiovocaïiio, 
piésciila  tous  les  signes  d'une  «  néplirile  aigue  », 

et  élévation  de  la  tension  artérielle,  et  guérit 
complètement  en  quelques  semaines,  nous  a 
incités  à  envisager  à  nouveau  la  (ptestion  des 
troubles,  fonctionnels  et  même  aiialomic|ues, 
consécutifs  à  des  perturbations  du  système  nei;- 

De  la  confrontation  de  nombreux  faits  épars 
dans  la  litlérature  médicale,  et  dont  certains 
so  présentent  avec  la  rigueur  de  phénomènes 
expérimentaux,  se  dégage  cette  conclusion,  qu'à 
côté  des  troubles  fonctionnels  et  des  lésions  que 
les  infections,  les  intoxications  el  les  viciations 
Immorales  d’origine  métabolique  provoquent 
par  leur  action  directe  sur  les  reins,  il  y  a  lieu 
de  décrire  un  chapitre  tout  ilifféreid,  celui  des 
népbropnties  d'origine  nerveuse. 

L’altération  nerveuse  peut  être  péripliériviue, 
médullaire  ou  encéphalique  ;  les  phénomènes 
rénaux  peuvent  être  purement  fonctionnels,  ou 
s’accompagner  d’altérations  organiques,  vascu¬ 
laires  et  parenchyrnaleuses;  ils  peuvent  être  tem¬ 
poraires,  mais  dans  quelques  cas  ils  revêtent  une 
allure  prolongée,  chronique,  et  ne  se  différen¬ 
cient  alors  en  rien  de  certains  des  aspects  les 
plus  typiques  du  «  mal  de  Bright  »,  communé¬ 
ment  observés. 

Dans  tous  les  cas,  leur  étude  présente,  .à  notre 
avis,  un  intérêt  incontestable.  D’abord,  |)arce 
qu’elle  marque  l’importance  considérable  <|ue 
peut  prendre  la  part  nerveuse  dans  la  jiroduc- 
lion  de  syndromes  anatomo-clinicpies  d’apj)a- 
rence  autonome.  Ensuite,  parce  (pi’elle  fournit 
la  raison  de  l’évolution  chronique  de  certaines 
néphropathies,  cm  montrant  qu’elles  ne  dureid 
que  sous  rinlbiencc  de  la  persistance 'de  l’action 
nerveuse,  souvent  très  éloignée,  qui  leur  a  donné 
naissance,  et  que,  celte  cause  supprimée,  on 
peut  voir  la  néphropathie  rétrocéder  immédiate¬ 
ment  et  guérir  complètement. 

<iuemenl.  le  7  Déecndire,  une  cu-iM-  d’appenilii-ite 
aiguë  n\t'r  vonus'a'inenis,  3!)"  de  iein[)érature.  dou¬ 
leur  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite  pour  laquelb* 
il  est  admis  dans  le  service  du  prof.  Diival.  à  l’Iiô- 
pital  de  Vaugirard  cl  opéré  d’urgence.  L’opération 
a  été  faite  sous  rachianesthésie  ,à  la  eoca’mc  el  les 
suites  chirurgicales  <lc  l’opération  ont  été  .satisfai- 

Par  contre,  le  lendemain  do  l’opération,  le  malade 
note  que  ses  urines,  quoique  en  quantité  normale, 
sont  couleur  de  café  très  foncé,  el  cela  pendant 
trois  jours.  Il  semble  <|u’à  ce  moineid-là  il  ail  fait 


line  grande  hrnmliine,  vpii  eepeiulanl  u’a  pas 
vériliée  par  un  examen  nneroseopique.  Le  qua¬ 
trième  jour  après  ropéralion,  les  urines  redevien¬ 
nent  claires,  mais  pendant  trois  ou  quatre  Jours, 
du  cinquième  au  neuvième,  jour,  apparaissent  des 
douleiirx  ai<jii?s  dans  les  deux  membres  iid'érieurs 
et  dans  le  bassin,  eu  somme  dans  tout  le  territoire 
préalablement  auestliésié,  douleurs  spontanées  et 
e.xagérées  par  la  palpation  et  jiar  toute  leidalivc  de 
mouvement.  C’est  au  neuvième  jour  que  le  malade 
s'aperçoit  ([ue  peuilani  v  ingl-cpiaire  heures,  il 
n’éprouve  aucun  besoin  d’uriner;  un  sondage  est 
alors  pralivpié  qui  ne  ramène  aucune  urine.  On  lui 
injecte  alors  du  sérum  salé  hypertonique  inlra- 
veinoiix,  cl  trente-six  heures  après  le  début  de 

l'ariiirn’.  le  . lade  peut  vinner  spontanément,  un 

verre  environ  d’une  urine  claire  qui  II  a  pas  été 
analysée.  Deux  nouvelles  in)e.ctions  de  sérum  salé 
hy|ierlonique  .sont  alors  pratiquées,  le  malin  el  le 
soir,  el  dès  le.  leiideiiiaiii .  quaranle-liuit  heures 
a|uès  le  début  de  ramirie.  la  diure.se  se  rétablit  à 


qui  ont  cessé  à  la  suite  de  lavages  d’estomac.  Pen¬ 
dant  celle  [H-riode  également,  les  douleurs  ipi’il 
avait  dans  les  mcinbres  inférieurs  ont  ]jcrsislé, 
et  ce  n’est  qu’à  la  suite  do  la  cessation  de  l’anurie 
que  scs  douleurs  ont  commencé  à  s’atténuer. 
(ItpendanI,  dès  les  premières  lentalivcs  de  lever  el 
d(  marche,  les  douleurs  des  membres  inférieurs 
ont  réapparu  assez  vives.  Complètement  guéri  au 
point  de  vue  chirurgical,  le  malade  sort  le  3  .lan- 

Vers  le  7  .laiivier.  pour  la  première  fois,  il 
•s’aperçoit  en  ,se  eoiielia.iil  <jue  ses  elievilles  sont 
eiillées  :  le  leudcmaiii  l’o'ifème  renioiilait  vers  la 
cuisse;  ee|  ledème  a  toujours  eu  une  |)rédominanee 
droite,  le  côté  gauchi'  étant  relativement  peu  at¬ 
teint.  'Le  l'i  .liiiivier,  le  malade  étant  venu  à  la  con¬ 
sultation  de  l’hôpital  Broussais,  on  a  trouvé  dans 
ses  urines  des  traces  d'albumine  et  on  lui  a  con¬ 
seillé  un  régime,  déebloriiranl  qui  a  amené  une 
légère  régression  de  l’a'dème  pendant  deux  ou 
trois  jours;  mais  eoiiimo  malgré  celte,  diminution 
momentanée.  l’iedèiiie  persistait  depuis  trois 
semaines,  il  est  entré  dans  notre  Service  le  27  .lan- 

Daiis  les  aiilécédeiils  [dus  lointains  de  ce  malade, 
on  trouve,  seuleiiieiil  qu’il  a  fait,  il  y  a  six  ans.  une 
tubcrculo.se  pulmoiiaiie.  étiquetée  dans  le  Service 
du  prof.  Léon  Bernard,  comme  une  loldle  supé¬ 
rieure  droite,  pour  laquelle  il  a  été  traité  pendant 
deux  ans  et  demi  [lar  des  séries  régulières  de  ehry- 
salbine  el  [lar  uu  [uieumolhorax.  Pendant  toute 
In  durée  de  la  cure  de  chrysalbine,  dont  il  rece¬ 
vait  en  moyenne  2-5  ccnligr.  par  semaine,  sa  tolé¬ 
rance  urinaire,  muqueuse  et  sanguine  a  été  surveil¬ 
lée  de  [U'ès  et  a  toujours  été  [larfaile. 

.\u  niomeiil  de  .son  entrée  dans  notre  Sei  vice.  il 
[U'ésenlait  encore  des  ledèines  hilaliTaiix  des  mem¬ 
bres  inférieurs  reiuoulanl  jus((u’à  la  racine  des 
cuisses,  el  surtout  marqués  du  côté  droit,  «edènies 
blancs,  mous,  indoleuls,  et  jueuani  uellemenl  le 
godet,  .\ncunc  trace  d’oedème  sur  le  reste  du  cor|is, 
aiieiin  signe  d’iedème  viscéral. 

.•ses  urines  étaient  i-laires  ;  1  litre  .‘jDO  ilaiis  les 
[ircmières  vingt-quatre  heures,  elles  conlenaieni  des 
traces  d'albumine.  Le  culot  de  centrifugation  uri¬ 
naire  révélait  encore  la  présence  de  (ilobules  roucjcs 
e!  de  globules  blancs  assez  abondants,  de  cylindres 
hyalins,  mais  pas  de  cylindres  granuleux,  pas  de 
coiqmscules  biréfringents. 

I.e  cœur  était  normal,  mais  un  peu  attiré  vers 
la  droite  par  une  symphyse  pleurale  résiduelle,  la 
1  (en.v/on  a'rtérielle  de  1(5  1/2-10.  ôueun  signe  évolu- 
i  lii’  [uilmonaire.  mais  seulement  des  signes  de  sclé- 


jlé  I  rose  du  côté  droit.  Le  dosage  de  l’urée  sanguine 
révélait  une  urée  à  0,35,  une  constante  d’Ambard 
à  0,10,  la  eonceniralion  de  l’urée  urinaire  était  de 
11  gr.  pour  1.000;  28  gr.  d’urée  urinaire  par  vingt- 
quatre  heures. 

La  [irolidémie  totale  était  de  87  gr.,  répartie  dans 
53  gr.  de  sérine  el  3-1  gr.  de  globuline.  Les  lipides 
du  sérum  étaient  à  4.20  pour  1.000  el  le  cholesté¬ 
rol  à  1  gr.  50  pour  1.000. 

Une  numération  globulaire  montrait  une  anémie 
à  3.000.000  de  globules  rouges  el  une  formule  blan¬ 
che,  avec  6.200  globules  blancs,  69  pour  100  de 
polynucléaires,  4  pour  100  d’éosinophiles,  17  pour 
100  de  moyens,  19  pour  100  de  monoevte.s  1  [lour 
100  de.  lymphocytes.  Knlin  le  V\  asser'maun  el  le 
lleebl  étaient  négatifs;  l’examen  oculaire  révélait 
un  fond  d’œil  normal. 

Sa  chlorémie  était  normale  au  départ,  puisque 
I'.'  chlore  globulaire  était  à  1  gr.  75  pour  1.000  et 
le  chlore  plasmatique  à  3  gi'.  36  [xmr  1.000.  Mis 
au  repos  el  au  régime  déehloruié,  on  a  vu  rapide¬ 
ment.  en  cinq  jours,  disparaître  .«es  œdèmes  cl  ses 
traces  d’albumine.  Le  taux  des  chlorures  urinaires, 
après  quatre  jours  de  régime  déclüoruré,  était  de 
8  gr.  20  par  litre  et  de  18  gr.  45  par  vingl-qiiatre 
heures.  Lu  même  lem|)s  que  celle  amélioration  de 
la  diurèse  el  celle  déchloruration,  on  observait  une 
amélioration  de  la  tension  artérielle  qui  a  été  rame¬ 
née  à  13/8  1/2. 

Ainsi  donc,  si  l’on  résume  cette  observation, 
on  voit  qu’un  malade,  sans  aucun  antécédent 
rénal,  a  présenté  le  lendemain  d’une  rachianes¬ 
thésie  une  bémalurie  abondanle  (]ui  a  duré  trois 
jours,  puis,  cinq  jours  après,  une  anurie  totale 
qui  a  co’inciilé  avec  l’apparition  de  douleurs  vives 
dans  le  bassin  el  les  membres  inférieurs,  c’est-à- 
dire  dans  tout  le  territoire  même  du  domaine 
anesthésié;  celte  anurie  a  cédé  à  des  injections 
intraveineuses  de  chlorure  de  sodium  hyperto¬ 
nique,  mais  a  laissé  derrière  elle  pendant  six 
semaines  une  néphrite  albuminuri(]uc  et  œdé¬ 
mateuse  qui  a  elle-même  cédé  au  repos  el  au 
régime  déchloruré. 

Sans  doute  une  première  (luesllon  ijui  ^’esl 
posée  à  nous  a  été  d’éliminer,  dans  la  produc¬ 
tion  de  celle  néjihrile,  le  rôle  possible  de  l'aj)- 
[lendicile.  qui  avait  nécessité  raneslhésie.  Mais 
outre  que  la  néphrile  esl,  on  le  sait,  très  rare 
dans  le  cours  ou  le  iléeoiirs  des  appendicites, 
elle  ne  so  présente  jamais,  à  notre  connaissanci.', 
sous  cet  aspect,  surtout  dans  une  ap|)endieite 
qui  a  sendilé  peu  toxique,  (|ui  ne  s'est  jamais 
accompagnée  d’aucun  synqilôme.  bép.iliijue,  el 
scmhlo  avoir  été.  opérée  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  de  précocité. 

Nous  avons.  [lar  ailleurs,  éliminé  loule  possi- 
bililé  de  ué|)hrlle  anriipie.  Si,  en  effet,  ce  ma¬ 
lade  a  élé  soigné  pendani  longtemps  par  des 
doses  élevées  de  .sels  d’or,  il  l’a  élé  dans  le  Ser- 
‘  du  [irof.  Léon  Bernard,  sous  un  conirôle 
lureux,  l'I  sans  jamais  avoir  présenté  le,  moin¬ 
dre  sym|)lôme  rénal.  Surtout,  il  y  avait  ileux 
ans  el  demi  que  ce  traitement  était  terminé, 
lorsipie  sont  survenus  les  accidents  actuels,  (l’est 
dire  ([ue  ce  facteur  ne  peut  plus  jouer  aujour¬ 
d’hui  el  qu’on  pourrait  tout  au  plus  admettre, 
sans  du  reste  pouvoir  en  avoir  aucune  preuve, 
(|ue  col  élément  toxique  a  pu  seulement  interve¬ 
nir  dans  le  passé  pour  fragiliser  le  parenchyme 
rénal. 

De  loule  manière,  il  nous  est  donc  apparu, 
avec  un  maximum  de  plausibilité  cl  de  vrai- 
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scmblancc,  que  celle  hémalurie,  survenue  dès  le 
lendemain  de  ropèralion,  puis  celle  anurie  con- 
sèculive,  accompagnée  de  phénomènes  radicu¬ 
laires  dans  les  lerriloires  anesthésiés,  relevaient 
bien  de  celle  anesthésie  même. 

Malgré  le  caractère  exceptionnel  de  faits  aussi 
nets,  ils  ne  doivent  pas  nous  surprendre  absolu¬ 
ment,  car  déjà  Ralbery  et  Chevassu,  au  Congrès 
do  Strasbourg  de  1931,  d'une  part;  Faure  et  Bas¬ 
set,  Abélous,  lJ(!splas  et  Achard,  d 'autre  part, 
avaient  déjà  signalé  des  alleinics  rénales  légères, 
consécutives  à  des  rachianesliiésics,  aux(iuclles 
ü.s  ini|)ulaient,  du  resie,  une  origine  nerveuse, 
puis(pie  alors  (pie  I  éliminaliou  du  loxi(]ue  se 
faisait  dans  les  (iiiarante-huit  heures,  les  phé¬ 
nomènes  rénaux  étaient  souvent  d 'apparition  plus 
tardive. 


Par  ailleurs,  il  existe  tout  un  ordre  de  laits 
cliniques,  médicaux  ou  chirurgicaux,  cl  de  faits 
expérimentaux,  qui  i)ermellent  d’établir  la  réa¬ 
lité  et  l'importance  de  la  part  nerveuse  dans  le 
déterminisme  de  bien  des  néphropathies. 

Rappelons  ici  seulement  d’un  mot  les  albu- 
ni.iriurius  nerveuses  consécutives  aux  hémorragies 
cérébrales  ou  aux  hémorragies  cérébro-ménin¬ 
gées,  ou  encore  accompagnant  les  épilejisies  par 
traumatisme  crânien  sur  lesi|uclles  ont  insisté 
(juillain  et  Clovis  Vincent.  Ces  faits  clini(|ues  ne 
font,  du  reste,  (lu’illuslrer  la  part  du  système 
nerxeux  central  dans  le  fonctionnement  du  rein 
sur  laipielle  avait  déjà  attiré  autrefois  l'atten¬ 
tion  Claude  Bernard  (par  piqilre  du  ipiatrième 
vi-ntriculc!  et  Camus  et  Roussy  (par  l’excitation 
de  la  substance  grise  tuber-cincreum ), 

Dans  le  cas  des  anuries,  la  part  du  système 
nerveux  est  bien  connue  et  admise  par  tons,  soit 
qu’il  s'agisse  des  anuries  du  début  des  maladies 
infectieuses  où  II.  Roger  avait  montré,  il  y  a 
longtemps,,  le  rôle  du  système  nerveux,  bien 
avant  que  l'élément  infectieux  n’ait  eu  le  temps 
d'intervenir,  .ioil  qu’il  s’agisse  des  anuries  chi¬ 
rurgicales  avec  lésion  d’un  seul  rein  (calcul  de 
l'uretère,  Iiydronéphrose,  sarcome  unilatéral) 
fliiiis  le.sipielles  on  voit  le  réllexe  réno-rénal 
inhiber  également  le  rein  sain. 

Il  est  d’ailleurs  incontestable  que,  meme  dans 
les  néphrites  toxiques  ou  infectieuses  les  plus 
authentiques,  l'anurie  ne  peut  trouver  sa  seule 
explication  dans  les  lésions  glomérulaires  ou 
tubulaires,  et  que  la  suppression  globale  de  la 
filtration  au  niveau  du  bouquet  vasculaire  ne 
[leut  dépendre  que  d’une  action  vaso-motrice 
surajoutée,  c'est-à-dire  d’un  acte  nerveux.  Les 
examens  biopsiques,  aujourd’hui  très  nombreux, 
qui  ont  été  jiratlqués  en  pleine  anurie  chez  des 
sujets  atteints  do  néphrites  aiguës  d’origines 
diverses,  ne  nous  paraissent,  à  cet  égard,  laisser 
])!ace  à  aucun  doute.  Tantôt  des  lésions  discrètes 
dc'  gloiîjérulile,  formant  des  foyers  -  limités  ; 
tantôt  des  plages  d 'œdème  interstitiel  ;  tantôt 
des  altérations  tubulaires  jicu  confluentes  :  de 
toute  manière  losiiu’on  compare  le  peu  d’impor¬ 
tance  et  surtout  d’étendue  de  telles  lésions,  à  la 
gravité,  à  la  généralisation  des  altérations  vascu¬ 
laires  dans  les  néphrites  scléreuses  atrophiques, 
ofi  pourtant,  jusqu’au  dernier  jour,  la  sécrétion 
d('  l’eau,  (les  chlorures  et  meme  de  l’urée  con- 
liiiuo  à  se  faire,  où  l’anurie  n’est  pratiquement 
jamais  observc'T,  on  ne  peut  accepter  l’opinion 
communément  admise,  et  croire  que  l’ahsence  de 
sécrétion  rénale  relève  directemeiil  des  lésions 
anatomiques  constatées.  Seul,  un  acte  nerveux 
peut  en  fournir  la  raison.  Lui  seul,  d’ailleurs, 
peut  expliquer  les  résultats,  si  rares  il  est  vrai, 
mais  si  surprenants,  obtenus  dans  certaines  de 
ces  anuries  par  la  thérapeutique,  (ju’il  s'agisse 
de  ceux  qui  suceèdent  à  la  transfusion  sanguini', 
à  la  saignée,  aux  injections  intraveineuses,  ou  de 


ceux  que  réalise  la  décapsulation  uni  ou  bilaté¬ 
rale  des  reins.  La  rapidité  avec  huiuellc  de  tels 
procédés  agissent  est  absolument  incompatible 
avec  l'hypothèse  d’une  affection  d’origine  lésion¬ 
nelle,  organique,  du  pouvoir  sécréteur  des  reins, 
ei  ne  peut  avoir  sa  raison  d'être  que  dans  un 
processus  d'ordre  nerveux  surajouté.  La  libéra¬ 
tion  par  la  décapsulation  d’un  rein  œdémateux, 
étranglé  par  sa  capsule  — •  hypothèse  invoquée  le 
[ilus  souvent  —  no  s'applique  certainement  pas 
aux  cas,  tout  aussi  nombreux  d’après  nos  obser¬ 
vations  personnelles,  où  le  rein  a  conservé  son 
volume  ;  et,  en  tout  cas,  aucune  explication  orga- 
nicienne  ne  saurait  rendre  compte  d’un  fait, 
comme  celui  rapporté  par  l’un  de  nous  '  où  une 
anurie  de  sept  jours,  survenue  au  cours  d’une 
glornérulo-néphrile  angineuse,  céda  brusque¬ 
ment  à  la  simple  incision  de  la  [laroi  lombaire, 
sans  intervention  sur  la  capsule. 

Il  est  intéressant  également  de  rapprocher  ces 
faits  des  cas  de  néphrite  consécutifs  à  des  trau¬ 
matismes,  soit  médullaires,  soit  musculaires  de 
la  région  dorso-lombaire,  sans  lésion  directe  des 
reins,  et  provoipianl  pourtant  une  néphrite  con¬ 
sécutive.  Hédouin,  dans  sa  thèse,  signale  le  cas 
d’un  malade  suivi  par  le  prof.  Gilh(>rl,  ipii,  après 
un  choc  violent  de  la  n'-gion  dorso-lomhaire.  par 
suite  d’un  éboulenient,  commença  à  présenter, 
deux  ans  après,  des  signes  de  mal  de  Briglil 
dont  il  devait  mourir  quatre  ans  plus  tard,  pré¬ 
sentant  dos  lésions  de  néphrite  chronique  bila¬ 
térale.  Caslaignié  et  Rathery,  Klippel  et  Chabrol, 
ont  signalé  des  faits  analogues  où  un  traumatisme 
violent  d’une  région  lombaire  s'aci'ompagnait 
de  l’apparition  tardive,  plusieurs  années  après, 
d’une  néphrite  bilatérale,  tous  faits  qui  conlir- 
ment  ce  que  disaient  autrefois  Guyon  et  Albar- 
ran,  à  savoir  (|u’il  y  a  toujours  un  retentisse¬ 
ment  secondaire,  mô'mc  sur  le  rein  opposé  cpii 
n’a  pas  été  dlreclement  ou  indirectement  trau¬ 
matisé. 

Lmc  belle  observation  chirurgicale  de  Santi, 
publiée  dans  le  Lyon-CIriraryical,  de  1919,  ((sl 
plus  suggestive  encore  :  on  voit,  en  effet,  une 
blessure  par  balle  du  pédicule  rénal  gauche, 
ayant  déclenché  des  hématuries,  (|u’l  nécessiie.-- 
rent  une  néphrectomie  secondaire,  détermi¬ 
ner  en  peu  de  jours  des  lésions  de  néphrite  inl(“r- 
stitielle  étendue,  sans  que  les  reins  aient  été.  à 
aucun  moment,  directement  touchés. 

Kniin,  il  nous  a  ]iaru  très  fructueux  de  rap¬ 
procher  surtout  de  notre  cas  diverses  observa¬ 
tions  médicales  qui  marquent  bien  la  pari,  sou¬ 
vent  considérable,  du  système  nerveux  dans 
révolution  des  néphropathies. 

C'est  d’abord  l'observation  de  Desmaresl  et 
.Monnier-Vinnard  rapportée  à  la  Société  Médi¬ 
cale  des  Hôpitaux  tl3  Juin  1930),  dans  laciuelle 
on  voit,  d'une  part,  une  grande  hypertension 
continue  (à  30/14),  sujette,  sans  iiu'il  existe 
d’hypernéphroiue,  à  des  accidents  d’hyper¬ 
tension  paroxystique,  présenter  un  accident 
impressionnant  d’hypotension  à  (>,  à  la  suite 
d’une  simple  rachianesthésie,  et,  d’autre  i>art, 
cette  même  malade  présenter  s]>ontanémenl,  sans 
aucune  intervention  lhérapouti(iue,  dos  varia¬ 
tions  de  son  taux  d’urée  sanguine  de  1  gr.  0.5 
à  0  gr.  45  et  cola,  fait  important,  sans  qu’il 
('xiste  le  moindre  signe  de  néphrite  concomi¬ 
tante. 

C’est  ce  dernier  i)oinl  qui  avait  permis  à  ces 
auteurs  d’envisager,  dans  ce  cas,  l’importance 
du  trouble  fonctionnel  rénal  dans  le  mécanisme 
de  production  des  phénomènes  cl  de  dire  :  <(  ceci 
amène  à  croire  que  le  degré  de  l’azotémie  pour¬ 
rait  être  dù,  dans  certains  cas,  non  pas  à  une 
imperméabilité  rénale  lésionnelle,  mais  à  une 
imperméabilité  fonctionnelle  et  transitoire  »,  et 
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quelques  lignes  plus  loin,  <(  il  est  possible  d’ail¬ 
leurs,  ([u’à  la  longue,  le  trouble  de  l’élimination 
d(i  l’urée  devienne  permanent,  des  lésions  réna¬ 
les  définitives  se  constituant,  sous  l’iniluence  de 
I  l  répétition  des  accès  d’hypertension  artérielle  », 
c’est-à-dire  sous  l’iniluence  de  la  répétition  et 
de  la  permanence  du  trouble  fonctionnel. 

C’est  encore  l’observation  de  May  qui,  à  la 
Société  de  Dioloyie,  en  1930,  public  le  cas  d’un 
malade  ([ui  a  présenté  quatre  poussées  successi¬ 
ves  de  paralysie  faciale  périphérique,  suivies 
chaque  fois  de  l'évolution  d’une  poussée  de 
néphrite  chronique  hypertensive  et  azolémique. 

Mais  c’est  surtdul  deux  obsenalions,  l’une 
classique,  celle  de  Trémolières  et  Aéran,  l’autre 
moins  connue,  celle  de  Rollet,  de  Lyon,  qui 
nous  ont  paru  devoir  être  rapprochées  de  la 
nôtre  et  rappelées  brièvement  ici,  car  elles 
jettent  sur  celte  hypothèse  une  lumière  conflr- 
mative  spéciale  et  quasi  expérimentale. 

On  sait,  en  effet,  que  dans  l’observation  de 
’lrémolièrcs  et  Véran,  il  s’agissait  d  un  malade 
i|ui  a  fait  successivement  des  poussées  de  né¬ 
phrite  concomitantes  à  des  iioussées  répétées 
de  zona  ophtalmiiiue,  elles-mêmes  consécutives 
à  des  pousséi's  de  gassérile  infectieuse.  Les 
paroxysmes  d’albuminurie,  de  cylindrurie,  d’hy¬ 
pertension  artérielle  et  d’azotémie  étaient 
d’abord,  semble-t-il,  purement  fonctionnels,  car 
exactement  contemporains  des  manifestations 
nerveuses  ou  infectieuses.  Ils  ont.  en  effet,  dis¬ 
paru  complètement  dans  l’intervalle  de  la  pre¬ 
mière  et  de  la  deuxième  poussée.  Ce  n’est 
ipi’au  delà  de  la  troisième  poussée  que  les 
lésions  rénales  se  sont  constituées  de  manière 
permanente  :  fond  lésionnel  secondaire  et  chro¬ 
nique  sur  lequel  se  sont  greffées  des  exarcerba- 
tions  aiguës,  paroxystiques,  lors  des  gassériles 
ultérieures,  pour  finalement  entraîner  la  mort 
par  néphrite  hypertensive  et  azotémique  dans  le 
décours  de  l’une  d’entre  elles. 

Plus  suggestive  encore,  s’il  se  peut,  nous 
paraît  l’observation  que  Rollet  cl  Colrat  ont 
publiée  en  1925  à  la  Société  d’üplitalmologie  de 
Lyon.  Dans  celle  observation,  une  malade  jus- 
(pie-là  soignée  jiour  une  néphrite  chronitpie 
mixte  albuminurique,  avec  également  hyperten¬ 
sion  à  23/17  et  azotémie  à  1  gr.  07,  et  qui 
l)ré.sentail  des  crises  d’épilepsie  Bravais-Jackso- 
nienne,  étiquetées  urémie  convulsivante,  se  ré¬ 
véla,  en  réalité,  porteuse  d’une  néphrite  pure¬ 
ment  secondaire  à  des  idiénomènes  nerveux  : 
o;i  effet,  c’est  l’élude  syslémaliciue  de  la  ponc¬ 
tion  lombaire,  à  l’occasion  d’une  des  crises  d’épi¬ 
lepsie  Bravais-Jacksonienne,  qui,  ayant  montré 
une  dissociation  albumino-cylologique,  révéla 
l’existence  d’une  compression  cérébrale el  condui¬ 
sit  à  l’inlervenlion. Celle-ci  mil  en  évidence  l’exis- 
tcncc  d’un  méningiome  (jui  fut  facilement 
exliiqjé.  Dans  les  semaines  qui  suivirent  l’opéra¬ 
tion,  tous  les  phénomènes  de  cette  néphrilc,  en. 
a|)parence  chronique,  el  qui  était  en  train  de  le 
devenir  réellement,  régressèrent  el  disparurent 
complètement  :  un. an  après  l’opération,  l’hyper¬ 
tension  avait  disparu,  l’urée  était  redevenue  noi'- 
malc. 

Ce  sont  là,  à  noire  avis,  dos  observations  cru¬ 
ciales,  el  dont  on  ne  saurait  surestimer  la  valeur 
expérimentale,  puisiiu  elles  apportent  la  démons- 
tralion  qu’une  néphrite  chronique,  évolutive  el 
jirogressivc,  peut  être  créée,  entretenue  et  déve¬ 
loppée  par  un  trouble  d’origine  nerveuse,  sié¬ 
geant  à  dislaiK'c  du  rein  ;  bien  plus,  elles  démon¬ 
trent  que  les  lésions  do  néphrite  créées  par  b- 
permanence  de  ces  troubles  peuvent  régresseï 
fl  disparaître,  et  la  néphrite,  en  apparence  indc 
lébile,  guérir,  quand  la  cause  fonctionnelle  qu 
les  onlrctcnail  a  pu  être  supprimée  chirurgicale 
mcnl,  ou  a  sponlanémenl  disparu. 

Ce  sont  là  des  faits  qui,  pour, être  rares,  n’ei 
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•sont  pas  moins  impressionnants,  car  ils  aniè- 
nenl  à  se  demander  si,  inversement  dans  les 
néphrites  chroniques  habituelles,  évolutives  et 
progressives,  il  n'existerait  pas  précisément  la 
permanence  d’une  cause  provocatrice  fonction¬ 
nelle  qui  continuerait  à  entretenir  et  à  dévelop¬ 
per  les  lésions  rénales,  longtemps  après  que  les 
causes  infeclieuses  ou  toxiciues  incriminées 
comme  point  de  départ  du  mal  de  Brighl  aient 
pi;  cesser  de  jouer. 

En  la  faveur  de  cette  hypothèse,  il  existe  égale¬ 
ment  ce  fait  clinique  bien  connu,  que  la  j)lu- 
part  des  néphrites  infectieuses  ou  toxiques,  telles 
que  Tes  néphrites  de  la  scarlatine,  du  choléra, 
de  l’intoxication  mercurielle  aiguë,  qui  s’ac¬ 
compagnent  de  destructions  considérables  du 
parenchyme  noble  du  rein,  tuent,  ou,  au  con¬ 
traire,  .se  réparent  complètement  el  guérissent, 
l)eaucoup  plus  souvent  C|u’elles  ne  passent  à  la 
chronicité. 

l'ouniuoi  certaines  d'entre  elles  continuent- 
elles  cependant  à  évoluer  de  manière  active;' 
Pourquoi,  en  particulier,  certaines  néphrites 
post-scarlatineuses,  par  exemple,  continuent-elles 
à  être  évolutives,  des  décades  d'années  parfois, 
après  que  l’infection  originelle  a  cessé;'  Cette 
infection  a-t-elle  provoqué,  comme  dans  les 
observations  sus-citées,  un  trouble  fonctionnel 
nerveux  qui,  lui,  est  resté  persistant,  alors  (pie 
l'infectiou  générale  et  locale  a  depuis  longlenqis 
cessé,  et  (pii  seul,  continuerait  à  entretenir  id  à 
étendre  tes  iésions  rénales. 

C'est  ce  (pi'il  est  permis  de  se  demander  éga¬ 
lement  en  rapprochant  de  ces  (teux  ordres  de 
considérations  cliniipies  les  belles  expériences 
de  Iteilly,  qui  est  iiarvcnii,  chez  l'aninihl,  ;i  créer 
des  lésions  viscérales  évolutives  diverses,  et 
rénah's  en  particulier,  sans  loucher  à  l’organe 
intéressé,  mais  en  déposant  sur  les  jilcxus  ner¬ 
veux  qui  y  conduisent,  soit  une  .solution  de 
sublimé  inrinimeril  diluée,  soit  une  toxine 
microbienne  ('gaiement  diluée,  soit  mihne  une 
suspension  de  poudre  de  lycopode. 

Dans  toutes  ces  différentes  circonstances,  cel 
auteur  a  pu,  par  une  irritation  artificielle  ner¬ 
veuse  momentanée,  créer  un  trouble  fonction¬ 
nel  nerveux  permanent,  qui  a  permis  l’évolu¬ 
tion  secondaire  progressive  de  lésions  d’infarctus 
rénaux,  sans  que  ces  organes  aient  été  directe¬ 
ment  touchés  à  aucun  moment  par  l’agent  irri¬ 
tant  infectieux,  toxique,  ou  mécanique. 

Cette  part  du  facteur  nerveux  dans  la  pertur¬ 
bation  des  fonctions  rénales  a  été  encore  démon¬ 
trée  récemment  dans  le  travail  expérimental  de 
Frumusan  et  Hamburger  qui,  reproduisant  l’al¬ 
buminurie  orthostatiqiie  chez  le  cobaye,  le  lapin 
ou  le  chien,  sont  parvenus  à  tout  coup  è  empê¬ 
cher  son  apparition  par  une  énervation  préalable 
du  rein.  Plus  récemment  encore  Lemierre  et 
Friedmann  parviennent  è  créer  une  néphrite 
anaphylactique  chez  le  lapin,  préalablement 
sensibilisé,  par  injection  de  sérum  dans  le 
plexus  nerveux  péri-rénal. 

En  rapprochant  ces  divers  faits  de  notre  obser¬ 
vation  et  de  celles  de  May,  de  Tréraolières,  de 
Rollet,  d’une  part,  et  des  observations  de  né¬ 
phrites  traumatiques  d’autre  part,  qui  ont  la  va¬ 
leur  d’expériences  réalisées  par  le  hasard  clinique, 
on  parvient  à  la  conviction  que  des  néphrites  sub¬ 
aiguës  ou  chroniques  authentiques  et  évolutives 
peuvent  être  réalisées  de  toutes  pièces  par  une 
perturbation  fonctionnelle  nerveuse,  et  guérir 
quand  ce  trouble  disparaît,  marquant  ainsi 
toute  l’importance  de  ce  trouble  fonctionnel 
dans  la  provocation  et  l’enlrclien  des  phéno¬ 
mènes  pathologiques. 

De  l’opposition  de  ces  constatations  exception¬ 
nelles  et  régressives  aux  cas  habituels  de  né- 
phriles  évolutives  et  progressives,  on  est  amené 
è  se  demander  si  dans  ces  dernières  éventualités. 


il  n’existerait  pas  aussi  un  trouble  foncliomicl 
encore  indéterminé,  mais  persistant,  (jui  provo- 
([uorait  par  sa  )iermanence  l’extension  des 
lésions  el  des  troubles  qui  en  découlent. 

Enfin,  la  comparaison  de  ces  faits  cliniques  el 
des  faits  expérimentaux  réalisés  par  Iteilly  per¬ 
met  d’envisager  la  nature  nerveuse  jirimitive  des 
Iroubles  rénaux  observés,  (pie  ceux-ci  soient 
d’abord  purement  fonctionnels,  el  plus  tardive¬ 
ment  seulement  le  rellel  de  lésions  parcnchyma- 

Sans  doute,  ces  rapprochements  et  ces  oppo¬ 
sitions  cliniques,  ces  analogies  expérimentales, 
pour  être  très  suggestives,  sont  encore  trop  iso¬ 
lées.  Mais  elles  reposent,  les  unes  et  les  autres, 
sur  des  faits  indubitables. 

C’est  sur  la  lumière  que  jettent  ces  faits  ipi’il 
nous  a  paru  utile  d’attirer  rallenliou,  afin  de 
]ioser  plus  clairement  le  problème  de  la  part 
nerveuse  dans  la  production  de  toute  une  série 
de  néphropathies.  Si  cette  part  joue  un  rtVi' 
ab.solu  dans  le  cas  (pie  nous  avons  rapjiorté,  et 
dans  les  cas  limités  (jiie  nous  avons  rapjielés, 
par  contre,  il  nous  ajiparaît  comme  probable 
que  ce  chapitre  des  néphropathies  nerveuses  est 
capable  de  jeter  un  jour  nouveau  sur  les  carac- 
If'res  de  permanence  de  bien  des  néphrites  habi- 
liK'lles,  eu  permettant  d’entrevoir,  quelle  que 
soit  leur  cause,  la  raison  même  de  leur  l(‘n- 
dance  si  fréqiieuli'  ;i  la  chronicité. 
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L’évolution  de  la  chimiothérapie  antibacté¬ 
rienne  a  subi  un  dôveioppement  si  rapide  qu’il 
nous  semble  utile  d’en  résumer  brièvement  les 
(loints  principaux. 

Tandis  que  depuis  une  vingtaine  d’années  les 
chimistes  allemands  travaillaient  dans  la  voie 
des  colorants  azoïques,  ce  n’est  que  de  1932  à 
1934  que  les  essais  cliniques  furent  poursuivis 
axee  toute  une  série  de  ces  colorants  parmi  les- 
([uels  le  Prontosil  (1)  s’est  montré  ucllcment 
supérieur  dans  le  traitement  des  streplococeies 
humaines.  Il  possède  dans  sa  formule,  outre  le 
noyau  aminophénylsulfamide,  une  fonction  azoï- 
que  —  N  =  N  —  caractéristique  de  certaines  ma¬ 
tières  colorantes  actives  contre  les  protozoaires  : 
Trypanbleu,  Afridol  'Violet,  etc...  Il  semblait 
donc  normal  d’attribuer  à  celte  fonction  les  pro¬ 
priétés  antibactériennes  du  Prontosil  (connu 
aussi  en  France  sous  le  nom  de  Rubiazol  (2). 

Or,  des  recherches  poursuivies  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  dans  les  laboratoires  de  MM.  Fourneau  et 
Salimbeni  ont  déplacé  le  problème  et  abouti  à 
une  conception  nouvelle  de  la  chimiothérapie 
antibactérienne.  En  effet,  dès  Novembre  1935, 
MM.  Tréfouël,  Nilti,  Bovet,  ayant  constaté  que 
l’un  des  noyaux  constituant  les  azoïques  ne 
paraissait  pas  jouer  un  rôle  prépondérant  dans 
l’action  antise|)li(ine,  publiaient  leur  premier 
travail  sur  l’action  du  p-aminophénylsulfamidc 
(1162  F)  dans  les  streplococeies  expérimentales 
dc;  la  souris  (3),  puis  ils  apportaient,  quelques 


mois  plus  tard  (4),  un  certain  nombre  dc  faits 
étayant  leurs  raisons  d’attribuer  à  cette  moU'c.ule 
si  simple  l’activité  tliérapentiquo  du  Prontosil, 
ridsons  conlirmées  par  de  nombreux  savants  (5). 

S()«MI* 
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Les  expériences  cliniques  sur  le  1162  F  se  sont 
multipliées  à  une.  cadence  accélérée,  tout  d’abord 
en  .Vngleterre  et  en  .Amériiiue,  puis  en  France, 
et  les  cliniciens  ont  successivement  mis  en  lu¬ 
mière  son  activité,  non  seulement  sur  le  strep- 
locoipie  (6),  mais  encore  sur  les  :  pneuinoco- 
que  (7),  méningocoque  (3),  colibacille  (9)  et 
enlin  goriocoiiue  (10). 

La  suite  des  recherches  expérimentales  a  bien¬ 
tôt  appuyé  l’hypothèse  (pie  le  soufre  pourrait 
jouer  dans  le  traitement  dos  maladies  infectieu¬ 
ses  microbiennes  un  rôle  analogue  à  celui  de 
l’arsenic  dans  les  spirilloses  et  les  trypanoso¬ 
miases.  En  Mai  1937  iiaraissaii'iil  siniullanénient 
(leux  publications,  l’une  do  Ihitlle  en  Anglc- 
Itrre  (11),  l’autre  issue  des  m(’'mes  laboratoires 
<1”  .M.M.  Fourneau  et  Salimbeni,  nietlanl  en  évi¬ 
dence  l’activité  bactéricide  do  nouvelles  séries 
(le  dérivés  du  soufre  ;  les  sulfures  et  les  sulfones. 

Depuis  ces  dates  la  chimiothérapie  n’a  plus 
(piitlé  celle  voie  (|ue  suivent  maintenant  les 
pionniers  des  azoicpies  eux-mêmes  :  le  1162  F 
porte,  eu  effet,  en  .Vllem.ignc,  le  nom  de  Pronlo- 
sil-Album,  et  le  nouvel  aniigonococcique  préco¬ 
nisé  par  les  cliniciens  allemands,  l’Uliron,  est 
l’aminophénylsulfamide  du  p-aminopbényl-di- 
mélhylsulfamide. 

Les  travaux  de  Levaditi  et  Vaisman  sur  la  toxi- 
infection  gonococcique  expérimentale  (12)  (13) 
ont  montré  l’inlérêl  que  présente  le  4-nilro 
4-amino-diphénylsulfoxydc  (corps  62)  comme 
agent  curatif  de  la  gonococcie  de  la  souris  et 
Milian  a  rapporté  les  premiers  résultats  heu¬ 
reux  obtenus  avec  ce  corps  sur  la  blennorragie 
humaine  (14). 

Après  des  mois  dfexpérimenlalion  et  d’emploi 
intensif  du  1162  F  dans  les  affections  les  plus 
diverses,  les  cliniciens  ont  rapidement  noté, 
dans  la  blennorragie,  des  signes  fréquents  d’in¬ 
tolérance  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus 
loin. 

Celle  susceptibilité  particulière  nous  a  incilfis 
.à  essayer  sur  nos  malades  la  di-(p-acélyIamino- 
phényl)  sulfone  (1399  F)  qui  fit  en  Juillet,  puis 
en  Octobre  derniers  l’objet  de  trois  communica¬ 
tions  do  MM.  Fourneau,  Tréfouël,  Nilti,  Bovet 
(15),  (16),  (17).  Colle  sulfone  re))résente,  en  effet, 
de  la  longue  série  des  dérivés  sulfurés,  sulfones 
et  sulfoxydes  essayés  par  eux,  le  terme  à  la  f(^is 
le  plus  actif  sur  les  slrejilncoipies  el  les  pneumo¬ 
coques,  el  le  moins  toxique  piii.squ’il  ne  leur  a 
pas  été  matériellement  possible  d’en  déterminer 
la  dose  maxima  tolérée,  per  os,  par  la  souris, 


U  U 
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C’est  Harrold  puis  Dees  et  Colston  (10)  qui,  les 
premiers,  employèrent  le  sulfamide  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorragie.  Les  résultats  qu’ils 
obtinrent  parurent  si  favorables  que  l’usage  du 
médicament  se  généralisa  rapidement  et  que,  par¬ 
ticulièrement  en  Amérique,  il  est  aujourd’hui 
d’emploi  courant  chez  la  plupart  des  urologistes. 

C’est  Diirel  (1),  qui  rapporta,  le  premier  en 
Fiance,  des  résultats  favorables.  Contrairement  à 
c?  ipii  SC  passa  en  Amérique,  il  fut  suivi  timide¬ 
ment  par  crainte  d’incidents  dont  les  méfaits 
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furent  immédiatement  grossis  par  la  «  voix  pu¬ 
blique  »  sans  qu’aucun  accident  vraiment  sé¬ 
rieux  ait  jamais  été  publié. 

C’est  alors  que  nous  avons  entrepris,  à  la  con¬ 
sultation  de  M.  Benda  îi  l’hépilal  Broca,  de  trai¬ 
ter  à  notre  tour  dos  malades  atteints  de  blen¬ 
norragie  avec  le  sulfamide  (1162  F)  ^  d’abord, 
puis  avec  la  di-(p-acélylaminopliényl)  sulfone, 
(1399  F) 

l"  SULI  VMIUK  1162  F.  —  Impressionnés  par  les 
incidents  signalés  ilans  l’administration  du  mé¬ 
dicament,  nous  avons  liésilé  à  employer  les 
quantités  préconisées  par  les  auteurs  américains, 
pour  nous  en  tenir  à  des  doses  moyennes,  ces 
cliniciens  ayant  noté  que  les  incidents  étaient 
d'autant  plus  marqués  que  les  doses  étaient 
plus  fortes.  * 

Becs  et  Colslon,  sans  adjonction  d'aucun  autre 
moyen  Ihérapeuticiue,  donnaient  4  gr.  8  de  mé¬ 
dicament  les  deux  premiers  jours,  et  3  gr.  6 
pendant  trois  jours,  puis  2  gr.  4  jusqu’é  com¬ 
plète  guérison. 

Nous  nous  somnres  limilés  à  prescrire  3  gr. 
de  médicament  en  six  prises  de  0  gr.  àO  espa¬ 
cées  de  trois  heures  en  trois  heures,  réduisant 
ces  doses  ji  2  gr.  par  jour  ajirès  cpieh|ues 
jours. 

Dans  cette  première  série  de  cas,  le  sulfamide 
fut  employé  seul,  sans  traitement  local. 

Dans  toutes  les  observations  qui  vont  être  rap¬ 
portées,  les  malades  furent  surveillés  (piolidien- 
nement,  puis  tous  les  deux  jours. 

11G2  F  neiil  :  ,)  ijr.  —  Les  résultats  obte¬ 
nus  n’ont  pas  été  très  encourageants  à  cette 

Dix  malades  ont  été  traités,  dont  l’un  a  sus¬ 
pendu  le  traitement  après  quarante-huit  heures. 
Sur  les  neuf  malades  restants,  nous  avons  enre¬ 
gistré  5  cas  défavorables  et  4  guérisons. 

Les  4  cas  favorables  ont  guéri  en  six,  six, 
treize  et  seize  jours,  la  sécrétion  et  les  gonoco¬ 
ques  ayant  disparu  entre  vingt-quatre  et  qua¬ 
rante-huit  heures. 

Dans  les  5  cas  défavorables,  on  a  retrouvé 
du  gonocoque  vingt  et  un,  vingt  et  un,  quarante, 
quarante,  quarante-quatre  jours  après  le  début 
de  l’Infection.  L’écoulement  a  cependant  disparu 
en  apparence  très  rapidement  et  les  urines  sont 
demeurées  claires  d’un  bout  à  l’autre  du  Iraite- 
ment. 

Quelques  malades  ont  présenté  des  accidents 
d’intolérance  :  cedème  do  la  face  avec  érythème 
(.1  cas),  diarrhée,  céjihalée,  fatigue. 

Devant  le  petit  nombre  do  cas  positifs,  nous 
avons  pensé  ([uo  l'on  pourrait  joindre  utilement 
au  traitement  général  un  traitement  local.  Nous 
avons  administré  la  même  (|uantilé  de  médica¬ 
ment,  en  y  joignant,  dès  le  premier  jour,  des 
lavages  urétro-vésicaux  de  protargol  au  1/2000 
ou  de  permanganale  de  potasse  au  l/.jOOO. 

1163  F  :  3  (jr.,  accompagné  de  lavages  uré- 
traux.  —  Nous  avons  traité  de  cette  manière 
20  malades,  dont  17  ont  pu  être  suivis  régulière¬ 
ment. 

-  Les  résultats  ont  été  en  tous  points  excellents. 
Si  4  cas  n’ont  été  guéris  qu’entre  vingt  et  un  et 
trente-quatre  jours,  13  l’ont  été  entre  six  et  dix- 
huit  jours.  Parmi  ceux-ci,  2  cas  étaient  traités 
en  vain  depuis  un  an,  et  furent  guéris  en  six 
et  neuf  jours. 

Dans  16  cas  les  urines  se  sont  éclaircies  en 
moins  de  quarante-huit  heures  et  sont  restées 
telles^  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 


1.  Le  siilfumiile  (11G2  F)  porte,  en  Fiiiiirc.  siiiviml  1rs 
fiibririiiils,  les  noms  tir  :  Srploplix,  èco-Coccyl,  I.yso- 
coccinr,  etc. 

2.  Le  1399  F  porte  le  nom  de  :  Rodilonc. 


Los  incidents  furent,  par  contre,  assez  nom- 

Nous  notons  :  ô  lois  des  céphalées  violentes  ; 
des  malaises  avec  asthénie  marquée,  dans  2  cas. 
De  l’anorexie  avec  amaigrissement  brusque.  Dans 
2  cas,  des  ictères  apparus  après  douze  et  dix-sept 
jours  de  traitement,  le  premier  malade  ayant 
pris  30  gr.  de  médicameid  en  tlouze  jours,  et  le 
second  32  gr.  en  dix-sept  jours.  Dans  presque 
tous  les  cas  les  malades  présentaient  de  la  cya¬ 
nose  des  lèvres. 

Aucun  de  ces  incidents  n’eut  d’ailleurs  de 
suites  et  les  Iroidtles  disparurent  rapidement 
après  la  cessation  de  l’absorption  du  sulfamide. 

Notre  expérience  sur  le  1162  F  se  limite  à  ces 
30  cas. 


Le  1399  F,  qui  n’a  donné  lieu  praliquenient  à 
aucun  phénomène  d’intolérance,  a  été  étudié  sur 
une  beaucoup  plus  grande  échelle  et  nous  ver¬ 
rons  que  les  résultats  obtenus  sont  sensiblement 
les  mômes  qu’avec  le  1162  F. 

2°  1399  F  —  Pour  avoir  un  terme  île  compa¬ 
raison  avec  le  1162  F,  nous  avons  tout  d’abord 
employé  le  1399  F,  seul,  à  la  dose  de  3  gr.  quo¬ 
tidiens. 

1369  F,  seul  :  3  gr.  —  Les  résultats  n’ont  pas 
été  meilleurs  qu’avec  le  1162  F  et  ceux  que 
nous  pouvons  rapporter  ne  sont  pas  exactement 
superposables  car,  instruits  par  rexpcrience, 
dès  que  les  gonocoques  persistaient  au  delà  du 
cinquième  jour,  nous  y  avons,  dans  l'intérêt 
dos  malades,  adjoint  des  lavages. 

Sur  16  cas  traités  de  cette  manière,  11  pré¬ 
sentaient  des  sécrétions  positives  au  cinquième 
jour  et,  malgré  des  lavages,  elles  persistaient 
dans  5  cas  de  dix-sept  à  quarante-huit  jours  après 
le  début  (3  ayant  guéri  en  trente  et  un  jours). 
11  malades  furent  guéris  entre  six  et  vingt 
jours 

Ces  résultats  sont  très  bons,  mais  il  est  dou¬ 
teux  qu’avec  le  médicament  administré  seul,  à 
cotte  dose,  ils  aient  été  aussi  concluants. 

1399  F,  accompagné  de  lavages  urélraux.  (Nous 
aïons  par  la  suite  toujours  ajouté  au  Irailemenl 
(les  lavages  urélro-vésicaux.) 

11  nous  a  semblé  nécessaire  de  rechercher  la 
dose  utile  minima  de  médicament.  Nous  avons 
mis  en  traitement  un  grand  nombre  de  malades. 
Aux  uns  nous  avons  administré  2  gr.  par  jour, 
aux  autres,  après  un  traitement  d’attaque  de 

2  gr.  et  de  1.  gr.  60  le  lendemain,  il  a  été  pres¬ 
crit  1  gr.  jusqu’à  guérison.  Dans  une  dernière 
série,  actuellement  à  l’étude,  la  dose  do  1  gr.  n’a 
jamais  été  dépassée.  Les  résultats  obtenus  parais¬ 
sent  devoir  être  sensiblement  les  mêmes  dans  les 

3  cas. 

1399  F  :  3  gr.  —  Sur  20  cas  traités,  17  ont  con¬ 
tinué  le  traitement  jusqu’au  bout.  Les  infec¬ 
tions  dataient  d’un  jour  à  neuf  mois.  Les  urines 
se  sont  toujours  éclaircies  entre  vingl-quatre  et 
quarante-huit  heures  sauf  dans  un  cas  où  le 
louche  persistait  le  dix-septième  jour  et  qui  gué¬ 
rit  en  vingt-huit  jours. 

Onze  cas  favorables  furent  guéris  entre  cinq  et 
quatorze  jours,  le  premier  datant  de  deux  mois. 
Six  le  furent  entre  vingt  et  un  et  quarante-trois 
jours.  Parmi  ces  derniers  le  gonocoque  persistait 
encore  entre  neuf  et  trente-quatre  jours. 

Les  incidents  se  sont  limités  à  de  la  diarrhée 
dans  2  cas  et,  dans  2  autres  cas,  à  des  maux  de 
tête,  et  ils  n’ont  pas  persisté  au  delà  de  qua¬ 
rante-huit  heures. 

1399  F  :  2  gr.  —  Nous  avons  soumis  au  tiaite- 


3.  Le  1399  F  n’a  été  employé  seul  que  dans  5  cas. 
.\près  cinq  'ours  de  présence  constante  de  conocoqiies,  la 
dose  a  été  diminuée  à  2  gr.  cl  des  lavages  ont  été  adjoints 
dans  les  cas  en  apparence  défavorables. 


ment  continu  par  2  gr.  60  malades  sur  lesquels 
nous  pouvons  retenir  actuellement  4.5  observa- 

Lcs  résultats  sont  aussi  remarquables  qu’avec 
3  gr. 

Trente-huit  malades  ont  été  guéris  entre  sept 
et  seize  jours. 

Sept  malades  montrent  encore  des  gonocoques 
entre  vingt  et  trente-six  jours.  Parmi  ceux-ci. 

2  présentent  une  nouvelle  sécrétion  après 
l’épreuve  de  la  liière  quatorze  et  dix-neuf  jours 
après  le  début. 

L’éclaircissement  des  urines  est  aussi  rapide 
(lu’avec  3  gr.  (vingt-quatre,  quarante-huit 
heures).  Dans  3  cas  seulement,  le  louche  persiste 
dix,  treize  et  treize  jours. 

Dans  un  cas,  malgré  les  urines  claires,  les 
gonocoques  persistaient  encore  après  dix-neuf 
jours. 

1399  F  :  Trailement  dégressif  (2  gr.  le  pre¬ 
mier  jour,  1  gr.  .50  le  second  et  1  gr.  ensuite).  — 
Sur  15  cas  traités,  14  ont  guéri  entre  neuf  et 
seize  jours. 

Un  cas  fit  une  rechute  au  treizième  jour  avec 
présence  de  gonocoques.  Les  urines  furent 
toutes  éclaircies  au  deuxième  jour. 

1399  F  :  1  gr.  d'emblée.  —  Les  cas  en  traiti'- 
ment  ne  sont  pas  actuellement  tous  terminés 
mais  il  nous  est  donné  de  prévoir  que.  30  à  36 
pour  100  d’entre  eux  seront  défavorables.  Dans 
ces  cas,  les  gonocoques  ont  persisté  au  delà  de 
quarante-huit  heures.  Sur  12  cas,  9  urines  se 
sent  éclaircies  et  les  gonocoques  ont  disparu 
après  quarante-huit  heures. 

UÉsrLT.vTS.  —  On  a  reproché  à  la  thérapeutique 
que  nous  préconisons  l’association  d’un  traile- 
nicnt  local  à  un  traitement  oral. 

Si  nous  avons  abandonné  le  second  employé 
seul,  c’est  qu’il  s’est  révélé  d’endjlée  insuffisant 
à  des  doses  peu  susceptibles  de  provoquer  dos 
incidents. 

Nous  pensons  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  s’atta¬ 
cher,  comme  les  partisans  d’une  chimiothéra¬ 
pie  pure,  à  une  question  de  principe  et  recher¬ 
cher  avant  tout  l’intérêt  du  malade. 

Aucune  maladie  ne  permet  autant  que  la 
blennorragie  un  contrôle  rigoureux  de  l’action 
des  traitements.  Il  s’agit  d’une  véritable  expéri¬ 
mentation  sur  l’homme  qui  ne  laisse  place  à  au¬ 
cun  doute,  ni  à  aucune  équivoque. 

Or,  les  faits  nous  ont  montré  qu’en  réduisant 
la  quantité  de  médicament  prescrit,  les  résultats 
obtenus  sont  sensiblement  les  mêmes  qu’à  des 
do.ses  plus  fortes.  Nous  avons  actuellement  en 
traitement  plus  de  250  cas,  et  nous  pouvons  dire 
que  les  manifestations  d’intolérance  ont  actuel¬ 
lement  complètement  disparu  do  la  consultation 
à  l’hôpital  Broca. 

Le  traitement  local  présente,  outre  cet  avan¬ 
tage  considérable,  celui  que  procure  la  présence 
quotidienne  du  malade  au  cabinet  du  méde¬ 
cin. 

Ce  serait  une  grave  imprudence  de  confier  au 
malade  seul,  sans  contrôle  fréquent,  le  soin  de 
juger  du  moment  où  il  faut  diminuer  la  quantité 
de  médicament  à  absorber,  ou  le  suspendre.  Cer¬ 
tains  signes  physiques  '  peuvent  échapper  à 
l’observation  du  patient.  La  couleur  des  conjonc¬ 
tives  ou  l’aspect  de  l’urine  sont  d’une  impor¬ 
tance  indéniable  pour  caractériser  les  prodromes 
de  l’ictère,  par  exemple.  Un  léger  cedème,  une 
céphalée,  l’anorexie,  précèdent  souvent  des  phé¬ 
nomènes  plus  graves.  11  est  pou  de  malades  — 
nous  avons  observé  le  fait  —  qui,  préoccupés  pai 
leur  labeur  quotidien,  seraient  en  mesure  d’éva¬ 
luer  certains  changements  dans  leur  aspect  habi 
tiiel  (pâleur,  amaigrissement,  subictère,  etc. 
clc...). 
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Lo  tableau  suivant  résumant,  en  gros,  les  ré¬ 
sultats  que  nous  avons  obtenus,  montre  que  la 
dose  cio  médicament  employée  cesse  de  jouer. 


et  que  le  pourcentage  de  guérisons  ne  varie  pas 
en  fonction  de  la  quantité  administrée. 

Ces  faits  appellent  les  remarques  suivantes  : 

1®  Dans  les  cas  favorables  la  durée  des  blen¬ 
norragies  aiguës  est  abaissée  en  moyenne  à 
1/8  ou  1/4  de  celles  traitées  par  les  lavages  seuls, 
et  à  plus  forte  raison  de  celles  traitées  par  les 
autres  méthodes. 

Nous  avons  publié  récemment  (21)  une  statis¬ 
tique  des  temps  de  guérisons,  des  cas  soignés  à 
l’hôpital  Broca  par  les  lavages,  en  comparaison 
avec  ceux  de  l’hôpital  Saint-Louis,  recueillis  par 
Ch.  Motz  (22)  et  nous  trouvons  : 

DURÉE  DU  TRAITEMENT  ST-LOUIS  BROCA 
pour  100  pour  100 

Moins  d’un  mois.  .  .  .  18,2  2,64 

De  30  à  45  jours.  .  .  .  25,6  46,79 

Do  45  à  60  jours.  ...  23,0  32,83 

De  2  a  3  mois . 20,7  15,47 

De  3  à  4  mois .  7,3  1,5 

Plus  de  4  mois  ....  5,2  0,75 

Dans  les  cas  les  plus  favorables  95  pour  100  des 
blennorragies  sont  guéries  entre  trente  et 
soixante  jours,  50  pour  100  desquelles  persistent 
de  trente  à  quarante-cinq  jours.  Si  nous  les  com¬ 
parons  ovec  nos  différents  modes  de  traitement 
par  la  chimiothérapie  seule  ou  associée,  nous 
trouvons  ; 


2"  Dans  les  cas  même  défavorables,  la  durée 
des  blennorragies  n’est  pas  plus  longue  que  lors¬ 
qu’on  emploie  les  moyens  habituels. 

3®  Cette  durée  atteint  ou  dépasse  très  rarement 
quarante  jours.  5  des  6  cas  de  cette  catégorie 
ont  été  traités  par  la  chimiothérapie  seule,  sans 
lavages. 

4°  La  majorité  des  cas  défavorables  sont  guéris 
environ  en  vingt-huit  jours  (70  pour  100). 

Blennorragie  subaiguë  et  chronique.  —  Il  res¬ 
sort  nettement  de  ces  chiffres  que  les  traite¬ 
ments-paria  chimiothérapie  seule, ou  associée  gué¬ 
rissent  les  blennorragies  aiguës  dans  un  temps 
tiès  inférieur  aux  méthodes  h^ituelles,  Dans 
la  blennorragie  en  évolution  depuis  plus  d’un 


mois,  subaiguë  (plusieurs  mois)  ou  chronique, 
les  résultats  sont  encore  plus  probants.  Dans  le 
tableau  suivant,  nous  avons  résumé  18  cas  de 
blcnnoiTagie-  datant  de  plus-  d’un  mois,  soignés 


avec  le  1399  F,  seul  ou  avec  lavages,  qui  ne  se 
confondent  pas  avec  les  précédents  (tableau  3). 


Tous  ces  malades  présentaient  des  urines  lou¬ 
ches  dans  les  deux  verres  avant  le  .traitement 
chimiothérapique.  Ils  avaient  tous  suivi  un  trai¬ 
tement  par  les  lavages.  L’éclaircissement  des 


urines  a  été  immédiat  (de  vingt-quatre  à  qua¬ 
rante-huit  heures  dans  tous  les  cas,  sauf  un). 

Six  cas  ont  été  traités  par  le  1399  F  seul  et  ont 
guéri  en  sept  jours. 

Dix  cas  ont  été  traités  par  le  1399  F  -t-  lavages 
et  onf  guéri  en  cinq  5  huit  jours,  quelle  qu’ait 
été  la  durée  de  la  maladie. 

Un  cas  datant  d’un  an  a  guéri  en  neuf  jours. 

Un  cas  seulement  sur  18  est  resté  rebelie  et 
présentait  encore  des  gonocoques  après  trente- 
deux  jours  de  traitement. 

Ces  chiffres  se  passent  de  commentaires,  pour 
ceux  qui  savent  la  difficulté  que  l’on  a  le  plus 
souvent,  à  guérir  les  blennorragies  anciennes 
ou  persistantes. 


Marche  du  traitement.  —  Le  fait  saillant  et 
qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  l’éciaircissement 
brusque  des  urines  dans  les  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures.  Qu’il  s’agisse  d’infection 
totaie  ou  présumée  antérieure,  le  louche  dispa¬ 
raît  pour  faire  place  à  des  urines  limpides,  par¬ 
fois  avec  queiques  filaments  dans  le  premier 
verre,  parfois  sans  filaments.  Dans  les  cas  défa¬ 
vorables  seuls,  le  louche  peut  persister. 

Maigré  l'éclaircissement  des  urines,  une  sécré¬ 
tion  toujours  très  discrète  peut  encore  persister, 
se  limitant  souvent  à  une  humidité,  et  dans 
laquelle  on  peut  rvlrouver  des  gonocoques  pen¬ 
dant  deux  à  trois  jours. 

Dans  d’autres  cas,  disparition  des  gonocoques 
et  éciaircissement  des  urines  vont  de  pair. 

Le  méat  peut  rester  rouge  pendant  quelques 
jours,  sans  sécrétion,  fait  qui  d’ailleurs  peut 
être  attribué  au  traitement  iocal. 

Dans  environ  4  pour  100  des  cas,  nous  avons 
du  huitième  au  dixième  jour  assisté  à  une 
recrudescence.  La  sécrétion,  disparue,  a  réap¬ 
paru  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  et  on  y  a  retrouvé  des  gonocoques. 

Tests  de  guérison.  —  Devant  ces  faits,  quelle 


conduite  tenir  pour  l'arrêt  du  ti-ailement  et  à 
quels  tests  de  guérison  s’adresser  ? 

Etant  donné  les  recrudescences  que  nous 
avons  observées  vers  le  huitième  jour,  nous  con¬ 
tinuons  arbitrairement  le  traitement  pendant 
dix  jours  après  la  disparition  des  gonocoqués 
(sauf  dans  les  blennorragies  subaiguës  ou  chro¬ 
niques  pour  lesquelies  le  traitement  est  arrêté 
après  une  semaine  environ).  Ce  délai  est  certai¬ 
nement  trop  long  dans  certains  cas  puisque  des 
maiades  ayant,  pour  diverses  raisons,  abandonné 
tout  traitement  après  cinq  et  neuf  jours,  ont  été 
guéris. 

Nous  avons. pris  l’habitude  de  suspendre  le 
traitement  oral  avant  les  lavages  que  nous  con¬ 
tinuons  pendant  quatre  jours. 

Nous  avons  remarqué,  en  effet,  que,  si  le  ma¬ 
lade  n’est  pas  guéri,  les  urines  ont  tendance, 
sous  l’influence  du  lavage  seul,  à  louchir  à 
nouveau. 

Lorsque  les  urines  demeurent  claires,  le  ma¬ 
lade  est  laissé  pendant  quatre  jours  sans  trai¬ 
tement.  Ces  premiers  tests  ont  servi  à  fixer 
l'i  temps  de  guérison  dans  nos  observa¬ 
tions. 

Si  les  urines  demeurent  limpides,  nous  con¬ 
seillons  l’ingestion  de  bière  pendant  quatre 
jours,  puis  un  rapport  avec  un  protecteur  et  si 
nécessaire  (persistance  de  quelques  filaments) 
une  injection  de  nitrate  d’argent  &  1/200  dans 
l’urètre  antérieur  qui  assèche  ou  réactive  suivant 
le  cas. 

.Complications.  —  Un  fait  remarquable  et 


dans  des  limites  variant  entre  1  gr.  50  et  3  gr., 


Tableau  I. 


MODE  D’ADMINISTRATION 

NO.MBKE 

RÉSULTATS 

5  guérisons  entre  6  et  16  jours. 

4  guérisons  entre  21  et  44  jours. 

13  guérisons  entre  6  et  18  jours. 

4  guérisons  entre  21  et  34  jours. 

11  guérisons  entre  6  et  20  jours. 

17 

16 

1399  F  (3  gr.)  et  lavages . 

17 

11  guérisons  entre  5  et  14  jours. 

6  guérisons  entre  21  et  43  jours. 

38  guérisons  entre  7  et  16  jours. 

7  guérisons  entre  21  et  36  jours. 

16  guérisons  entre  9  et  16  jours. 

1399  F  (3  gr  )  et  lavages . 

45 

17 

1399  F  (1  gr  )  et  lavages . 

12 

1  en  cours  de  traitement. 

[  9  ont  été  éclaircis  en  48  heures, 
è  3  sont  encore  porteurs  de  gonos, 

[  en  cours  de  traitement. 

Tableau  II. 


MODE  d’administration 

NOMBRE 

GUÉRISONS 

1162  F  seul  (3  gr.) . 

J, 

55  p.  fOO  entre  6  et  9  jours. 

45  p.  100  entre  21  et  44  jours. 

1162  F  (3  gr.)  et  lavages  .  . 
1399  F  seul  (3  gr.) . 

17 

76  p.  100  entre  6  et  18  jours. 

25  p.  100  entre  21  et  45  jours. 

16 

68  p.  fOO  entre  6  et  20  jours. 

32  p.  IIIO  entre  31  et  40  jours. 

1399  F  (3  gr  )  et  lavages  .  . 

17 

64  p.  100  entre  S  et  19  jours. 

36  p.  100  entre  21  et  43  jours. 

1399  F  (2  gr.)  et  lavages  .  . 

45 

84,5  p.  100  entre  7  et  16  jours. 

15,5  p.  100  entre  21  et  36  jours. 

1399  F  dégressif  (2  gr.  puis 
1  gr.)  et  lavages . 

17 

93  p.  iOO  entre  9  et  16  jours. 

7  p.  100  plus  de  21  jours. 

ECLAIRCISSEMENT 


Pcisislance  du  gouocoiine  après  32 


2.922 
3.560 
3.881 
4.086 
3.884 
4  155 
4.056 
4.117 
4.152 
4.104 
4.171 
4.096 
3.381 
4  390 
4.216 
4.199 
4.335 
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d’importance  capitale  est  l’absence  de  toute  com¬ 
plication. 

Sur  plus  de  200  cas  en  traitement,  nous 
r.’avons  observé  qu’une  orchite,  chez  un  malade 
qui,  ayant  reçu  du  1399  F  pendant  plusieurs  se¬ 
maines  sans  résultat,  avait  été  mis  aux  lavages 
seuls  depuis  quelques  jours.  Un  autre  a  présenté 
dans  les  mômes  conditions  une  cowpérite  sup- 
puréc. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  comparables  à  ceux 
des  traitements  habituels  où  l’on  rencontre,  à 
l’hôpital,  entre  11,31  pour  100  et  18,9  pour  100 
de  complications. 

Traitement  abortif.  —  En  dehors  des  cas 
habituels,  nous  avons  eu  l’occasion  de  traiter 
ô  cas  de  blennorragie  aiguë  datant  de  moins  de 
quatre  jours  et  chez  lesquels  nous  avons  prati¬ 
qué  un  traitement  abortif  modifié  mais  qui  a 
donné  d’excellents  résultats.  - 
Nous  avons  joint  au  médicament  (1399  F  : 
2  gr.)  de  simples  injections  quotidiennes  de 
l’urètre  antérieur  à  l’aide  d’une  solution  d’argy- 
rol  à  20  pour  100.  Dans  les  5  cas  les  urines  sont 
redevenues  claires  en  vingt-quatre  heures,  et 
ies  malades  furent  guéris  :  en  cinq  jours  dans 
4  cas,  et  en  sept  jours  dans  1  cas.  Série  heureuse, 
mais  qui  permet  tous  les  espoirs  et  fait  penser 
que  dans  les  urétrites  antérieures  les  lavages 
peuvent  être  remplacés  par  des  injections  pru¬ 
dentes  de  Vitellinate  d’argent. 

Vulvo-vaginile  chez  t’enjant.  —  Nous  ne  rap¬ 
portons  que  pour  mémoire,  n’en  ayant  observé 
qu’un  cas,  la  guérison  d’une  vulvo-vaginite  chez 
une  petite  fiile  de  4  ans,  soignée  depuis  très  long¬ 
temps.  Elle  n’a  pris  que  0  gr.  60  de  1399  F  par 
jour,  pendant  sept  jours.  On  lui  appliqua  en 
même  temps  une  pommade  au  coliargol.  En 
huit  jours  les  gonocoques  avaient  définitivement 
disparu. 

Accidents  de  la  médication.  —  1°  1162  F.  Ge 
produit  est  actuellement  employé  de  manière 
courante  en  Amérique.  On  ne  saurait  en  donner 
de  meilleure  preuve  que  sa  production,  qui  dé¬ 
passe  20  tonnes  par  mois  pour  l’ensemble  des 
usines.  On  n’y  a  signalé  jusqu’à  présent  qu’un 
cas  de  mort  par  agranulocytose  chez  un  malade 
qui  avait  absorbé  3  gr.  de  sulfamide  par  jour 
pendant  dix-huit  jours;  il  avait  absorbé,  en 
outre,  pendant  la  même  période:  du  salicylate  de 
soude,  de  l’aspirine,  du  véronal,  du  chloral  et 
du  médinal.  Ge  cas  de  mort  est  cependant  tou¬ 
jours  agité  dans  les  discussions  comme  un  épou¬ 
vantail.  On  a  parlé  encore  d’un  cas  de  névrite 
optique,  mais  celle-ci  a  été  passagère  et  le  ma¬ 
lade  a  guéri  complètement  par  la  suite. 

Les  autres  accidents  les  plus  graves  qui  ont 
été  signalés  sont  une  atteinte  du  rein  (fait  que 
nous  n’avons  jamais  pu  mettre  en  évidence)  ou 
du  foie.  Nous  avons  pu  observer  plusieurs  cas 
d’ictères  en  tous  points  comparables  à  ceux 
dus  à  l’administration  du  bismuth  ;  ils  ont  été 
passagers  et  sans  conséquence  apparente. 

On  a  signalé  beaucoup  plus  fréquemment 
encore  des  incidents  d’ordre  digestif  :  diarrhée, 
anorexie,  coliques  ;  d’ordre  général  :  asthénie 
marquée  avec  ou  sans  amaigrissement,  cépha¬ 
lée  plus  ou  moins  persistante,  et  enfin  cyanose 
des  lèvres  et  des  ongles.  Long,  dans  un  récent 
article,  signale  que  «  cette  cyanose  peut  disparaî¬ 
tre  en  quelques  jours,  en  dépit  d’un  traitement 
prolongé  et  intensif,  et  n’impose  nullement  la 
cessation  du  traitement  »  (19). 

La  fréquence  des  incidents  signalés  est  beau¬ 
coup  plus  grande  dans  la  blennorragie  et  chez 
les  jnalades  qui  ne  demeurent  pas  alités,  que 
dans  les  autres  affections  (20).  Des  doses  consi¬ 
dérables  de  sulfamide  ont  été  données  dans  ces 
cas  impunément  (un  malade  a  pu  en  absorber 
par  erreur  15  gr.  dans  une  journée,  sans  acci¬ 
dent),  doses  infiniment  supérieures  à  celles  que 


prescrivent  les  urologistes,  et  le  nombre  de 
troubles  et  leur  gravité  n’ont  rien  de  compara¬ 
ble  avec  ceux  que  l’on  note  quotidiennement  chez 
les  blennorragiques.  Pour  notre  part  nous  avons 
observé,  au  début,  même  à  des  doses  compara¬ 
tivement  faibles,  ces  incidents  dans  un  nombre 
d.i  cas  assez  éleyé  pour  nous  les  faire  redouter 
et  abandonner  l’usage  du  médicament.  Mieux 
avertis,  si  le  1162  F  avait  une  supériorité  incon¬ 
testable  sur  le  1399  F,  nous  n’hésiterions  pas  à 
l’employer,  actuellement,  en  réduisant  les  doses 
qui,  nous  l’avons  vu,  pour  le  1399  F,  semblent 
pouvoir  être  actives  jusqu’à  1  gr.  par  jour  en  y 
associant  les  lavages. 

2°  1399  F.  —  Les  phénomènes  d’intolérance 
sont  pour  ainsi  dire  inexistants  avec  ce  médi¬ 
cament.  Sur  plus  de  150  cas  actuellement  en 
traitement,  nous  n’avons  jamais  enregistré  au- 
'cun  trouble,  si  ce  n’est  de  rares  céphalées  pas¬ 
sagères,  ou  un  peu  de  diarrhée  pendant  vingt- 
quatre  heures,  et,  dans  un  cas,  un  léger  subic¬ 
tère  chez  un  malade  ayant  subi  une  autre  médi¬ 
cation  et  qui  ne  persista  que  quelques  jours. 

Au  fur  et  à  mesure  que  nous  diminuons  les 
doses,  ces  incidents  sont  de  moins  en  moins  fré¬ 
quents  et,  dans  les  60  derniers  cas,  nous  n’en 
avons  enregistré  aucun. 

Les  malades  présentent  un  phénomène  à  peu 
près  constant  :  la  cyanose  des  lèvres  et  parfois 
du  gland  à  des  doses  même  infimes.  Le  méca¬ 
nisme  de  production  de  ce  phénomène  est 
actueilement  inconnu.  Ghez  un  malade  cyanosé, 
nous  avons  recherché  la  présence  de  méthémo¬ 
globine  dans  le  sang  sans  pouvoir  la  déceler.  La 
cyanose  ne  constitue  pas  une  contre-indication 
pour  la  continuation  du  traitement  ;  elle  dispa¬ 
raît  très  rapidement  après  la  cessation  de  la 
médication. 

Conclusions.  —  Le  p-aminophénylsulfamide 
(1162  F)  est  le  premier  médicament  qui  se  soit 
montré  actif,  parfois  miraculeusement,  dans  la 
blennorragie.  Aucun  autre  avant  lui  n’a  donné 
do  résultats  qui  puissent,  môme  de  loin,  l’égaler. 

Employé  seul,  il  guérit  une  forte  proportion 
de  malades,  mais  il  faut  alors  le  prescrire  à  des 
doses  qui  peuvent  provoquer  des  incidents  alar¬ 
mants.  Associé  à  un  traitement  local,  il  est  très 
actif  à  des  doses  beaucoup  moins  élevées. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  c’est  un  médica¬ 
ment  qui  ne  peut  être  adminstré  sans  un  con¬ 
trôle  médical  quotidien. 

La  di-{p-acétylaminophényl)  sulfone  (1.399  F), 
utilisée  dans  les  mêmes  conditions,  donne  des 
résultats  aussi  favorables.  Ce  produit  ne  provo¬ 
que  qu' exceptionnellement  des  phénomènes 
d’intolérance,  toujours  bénins  et  passagers.  Par 
son  association  avec  des  lavages  urétraux  il  per¬ 
met,  à  des  doses  minimes  de  2  gr.  et  même  1  gr. 
par  jour,  de  prévoir,  entre  dix  et  vingt  jours, 
80  pour  100  de  guérisons  des  blennorragies 
aiguës,  et,  pour  les  infections  anciennes,  dans 
u.i  temps  plus  court  encore. 

Sans  vouloir  entrer  dans  les  controverses  sur 
l’utilité  de  la  chimiothérapie  pure  ou  associée, 
il  nous  est  permis  de  dire  que  jusqu’à  ce  jour 
aucun  traitement,  de  quelque  nature  qu’il  soit, 
n’a  pu  donner  des  résultats  comparables,  même 
de  loin,  à  ceux  que  nous  rapportons. 

(Travail  de  la  Consultation  du  D’’  Benda  à 
l'hôpital  Broca,  et  du  laboratoire  de  Chimie 
thérapeutique,  de  l’Iastitut  Pasteur-^ 
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LES  DONNÉES  ACTUELLES 
DE  LA  THYROÏDECTOMIE  TOTALE 

DANS 

L’ANGINE  DE  POITRINE 


Par  Marcel  BÉRARD 
(Lyon) 


Le  sort  de  la  thyroïdectomie  totale  préconisée 
dans  l’angine  de  poitrine  ne  peut  laisser  indif¬ 
férents  ceux  des  médecins  et  chirurgiens  qu’in¬ 
téressent  les  tendances  nouvelles  de  la  chirurgie 
physiologique.  Or,  si  riche  que  soit  la  bibliogra¬ 
phie  actuelle  d’un  semblable  problème,  il  n’est 
pas  très  facile  de  préciser  d’exacte  façon  ce  que 
sont  les  bases  de  cette  méthode  —  ou  plus  exac¬ 
tement  le  bien-fondé  réel  du  mode  d’action  qui 
lui  a  été  imputé  —  moins  encore  la  valeur  et 
la  qualité  des  résultats  que  l’on  en  peut  atten¬ 
dre.  Telle  est  cependant  la  question  que  se  posent 
cardiologues  et  médecins  en  présence  de  certains 
cas  désespérants  d’angine  de  poitrine  où  s’es¬ 
sayent  en  vain  toutes  les  ressources  de  la  thé¬ 
rapeutique  classique  :  Est-on  en  droit  de  propo¬ 
ser  au  malade  une  thyroïdectomie  totale;  faut-il 
la  préférer  aux  interventions  sympathiques  ?  — 
ou  bien  les  chances  de  succès  que  l’on  peut 
escompter  sont-elles  dépassées  par  les  risques  de 
l’opération  P 

Notre  prétention  n’est  pas  d’apporter  à  ce 
débat  quelque  élément  nouveau,  mais  plutôt 
d’exposer  ce  que  sont  à  l’heure  actuelle  les  don¬ 
nées  du  problème,  de  montrer  à  quelles  contro¬ 
verses  se  heurte  encore  sa  solution. 
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n  est  bien  certain  que  l’association  de  troubles 
thyroïdiens  à  l’angine  de  poitrine  n’est  pas  un 
lait  de  connaissance  nouvelle. 

C’est  dans  les  cas  de  l’bypertliyroïdle  que  le 
phénomène  est  le  plus  net.  Lévine  et  Walker 
nous  citent  le  cas  d’un  angineux  qui  présente 
des  signes  frustes  de  maladie  de  Basedovv  :  une 
thyroïdectomie  sub-totalo  ramène  le  métabo¬ 
lisme  basal  à  la  normale,  et  fait  disparaître  à 
tout  jamais  les  crises.  Quelques  années  plus  lard, 
le  malade  meurt  d’une  affection  intercurrente  : 
l’autopsie  montre  la  présence  de  lésions  corona¬ 
riennes.  Une  autre  fois,  chez  un  angineux  de 
caractère  banal,  un  certain  état  d’agitation,  do 
nervosité,  fait  songer  à  l’hyperthyroïdie.  Effec¬ 
tivement,  le  métabolisme  est  à  plus  41.  Sous 
l’effet  du  Lugol,  en  quinze  jours,  il  tombe  à 
plus  4.  Les  attaques  diminuent  alors  progressi¬ 
vement  pour  disparaître  complètement  après 
l’mtervention. 

Non  moins  éloquentes  sont  les  manifestations 
angineuses  qui  peuvent  survenir  chez  un 
myxoedémateux  du  fait  du  traitement  thyroï¬ 
dien.  Ahrami,  Brulé  et  Heitz  rapportent  l’his¬ 
toire  des  deux  angineux  chez  lesquels,  s’étant 
développé  un  état  de  inyxœdème,  l’instauration 
d  un  traitement  thyroïdien  fut  marquée  par  une 
aggravation  des  douleurs  angineuses.  De  même 
une  observation  de  Sturgis  ;  chez  un  hypothy- 
roïdien  dont  le  métabolisme  basal  est  à  moins 
30,  on  institue  un  traitement  opothérapique. 
A  moins  16  de  métabolisme,  il  se  sent  mieux, 
mais  pour  parfaire  le  résultat,  on  augmente  la 
dose  de  thyroïde  :  alors  surviennent  des  crises 
angineuses  typiques.  Ce  malade  ramené  à  un 
taux  inférieur  voit  ses  douleurs  disparaître,  et 
finit  par  être  stabilisé  è  un  taux  intermédiaire 
où,  s’il  n’est  pas  complètement  débarrassé  des 
ennuis  de  son  myxœdème,  du  moins  ne  souf¬ 
fre-t-il  plus  d’angine. 

Ces  faits  ne  sont  pas  pour  nous  étonner.  Déjà 
Lancereaux  et  Huchard  remarquaient  qu’à  côté 
de  l’action  bienfaisante  qu’exercent  sur  certains 
troubles  de  l’artériosclérose  les  extraits  thyroï- 
diervs,  ceux-ci  sont  tout  h  fait  néfastes  quand  on 
les  administre  à  dos  angineux  lésionnels. 

De  ce  que  l’on  observe  dans  l’iiyperthyroïdie, 
où  l’abaissement  du  taux  du  métabolisme  basal 
améliore  la  condition  angineuse  ;  de  ce  que  l’on 
voit  dans  le  myxœdème,  où  le  traitement  opo¬ 
thérapique  augmentant  le  chiffre  du  métabo¬ 
lisme  provoque  l’apparition  d’angine,  la  conclu¬ 
sion  est  la  môme  :  chez  l’individu  normal,  dont 
le  cœur  est  susceptible  de  s’adapter  aux  deman¬ 
des  de  l’organisme,  l’effort  supplémentaire  du 
muscle  cardiaque  ne  peut  s’accomplir  sans  un 
apport  proportionné  do  l’irrigation  sanguine. 
Que  la  perméabilité  coronarienne  soit  insuffi¬ 
sante,  alors  naît  ce  déséquilibre  entre  les  besoins 
en  oxygène  du  myocarde,  et  les  possibilités 
qu’ont  à  y  subvenir  ses  artères  nourricières. 
Chez  l’angineux  coronarien,  il  est  une  limite 
dans  l’effort  que  l’on  ne  peut  surimposer  aux 
muscles  cardiaques  :  cette  limite  passée,  survient 
la  crise  par  ischémie.  Or,  cette  marge  d’effort 
sera  d’autant  plus  grande  que  le  travail  du 
cœur  est,  à  l’état  normal,  plus  réduit.  Abaissons 
le  métabolisme  de  base,  diminuons  le  travail 
constant  du  cœur  :  celui-ci  sera  dès  lors  à  même 
de  s’adapter  à  la  surcharge  circulatoire  transi¬ 
toire  d’un  exercice  donné. 

Cette  vue  théorique  de  l’adaptation  d’une  fonc¬ 
tion  cardiaque  insuffisante  à  l’équilibre  circula¬ 
toire  avait  été  concrétisée  avec  succès  dans  les 
cas  do  cardiopathie  décompensée. 

Dans  le  môme  esprit,  Culler  et  Lévine,  Blum- 
gart  et  Berlin,  préconisèrent  la  thyroïdectomie 
totale  chez  les  angineux.  El  cependant,  la  façon 
très  particulière  dont  les  angineux  réagissent  à 
la  thyroïdectomie  totale  laisse  à  croire  que  le 


mode  d’action  de  cette  dernière  est  autrement 
complexe  qu’il  n’était  permis  de  le  supposer  tout 
d’abord. 

Rappelons  très  vite  l’idée  directrice  de  la  thy¬ 
roïdectomie  totale,  telle  qu’elle  fut  tout  d’abord 
envisagée  chez  les  cardiaques  décompensés.  Elle 
s’appuie  sur  ce  fait  que  les  cardiopathies  décom¬ 
pensées  s’accompagnent  de  ralentissement  du 
courant  circulatoire,  et  que,  en  cas  d’améliora¬ 
tion  des  malades,  celle  vitesse  du  courant  san¬ 
guin  s’accélère.  Que,  d’autre  part,  dans  le  myxœ¬ 
dème,  la  vitesse  du  courant  circulatoire  est  ralen¬ 
tie  en  dépit  de  toute  défaillance  cardiaque,  ce 
qui  permet  d’inférer  qu’en  abaissant  le  taux  du 
métabolisme,  il  est  possible  d’équilibrer  un  état 
circulatoire  donné  aux  exigences  amoindries  de 
l’organisme. 

Or,  il  est,  dans  ce  raisonnement,  un  élément 
quelque  peu  spécieux.  Certes,  dans  le  myxœ¬ 
dème,  la  vitesse  du  coirrant  circulatoire  est 
diminuée  en  fonction  de  l’abaissement  du  méta¬ 
bolisme  basal.  Mais,  en  créant  du  my.xœdème 
artificiellement  chez  des  cardiaques  qui,  déjà, 
présentent  un  ralentissement  circulatoire,  la 
vitesse  de  leur  courant  sanguin  ne  sera-t-elle  pas 
réduite  d’autant  plus?  Le  résultat  que  l’on  serait 
logiquement  en  droit  d’attendre  consisterait  donc 
en  une  diminution  à  la  fois  des  demandes  de 
l’individu  et  de  ses  possibilités  circulatoires,  les 
conditions  du  déséquilibre  restant  ce  qu’elles 
étaient  auparavant.  Pratiquement,  il  n’en  est  pas 
ainsi  chez  les  cardiaques  décompensés  ;  s’ils 
présentent  une  vitesse  du  courant  sanguin  très 
ralentie  avant  l’intervention,  il  n’y  a  après 
celle-ci  que  peu,  ou  pas,  de  modification  du 
temps  circulatoire,  alors  môme  que  le  taux  du 
métabolisme  tombe  très  au-dessous  de  la  nor¬ 
male.  De  ce  nouvel  équilibre  résulte  l’améliora¬ 
tion  clinique.  Pourquoi  cette  particularité  ? 
Pourquoi  l’abaissement  du  métabolisme  basal 
ne  s’accompagne-l-il  pas  d’un  ralentissement 
correspondant  de  la  circulation  ?  On  ne  peut 
l’expliquer.  Peut-ôtre  —  et  c’est  l’avis  de  Lévine 
et  d’Eppinger  —  intervient-il  en  cas  de  cardio¬ 
pathie  congestive  quelque  mécanisme  que  nous 
ne  connaissons  pas,  tendant  à  accélérer  la  vitesse 
circulatoire,  et  contrebalançant  ainsi  le  ralentis¬ 
sement  qui  proviendrait  sans  cela  de  l’état  de 
myxœdème  artificiellement  créé. 

Dans  l’angine  de  poitrine,  le  problème  est  dif¬ 
férent. 

Le  plus  généralement,  les  conditions  circula¬ 
toires  sont  normales,  normale  de  ce  fait  la 
vitesse  du  courant  sanguin.  Que  survient-il  lors¬ 
qu’on  abaisse  le  métabolisme  basal  ?  Le  courant 
circulatoire  a  tendance  à  s’adapter  aux  besoins 
nouveaux  de  l’organisme.  C’est  ce  que  démontre 
de  façon  formelle  une  série  de  23  observations 
rapportées  par  Lévine  et  Eppinger.  Comment 
admettre  ainsi  ce  mécanisme  que  propose  Blum- 
gart  pour  expliquer  l’action  de  la  thyroïdecto¬ 
mie  totale  chez  les  angineux  :  «  Du  fait,  dit-il, 
du  rétrécissement  arlério-scléreux  des  coronaires, 
la  suppléance  sanguine  qu’assurent  au  myocarde 
SOS  vaisseaux  rétrécis  peut  être  inadéquate  aux 
besoins  d’un  métabolisme  normal  bien  que  suf¬ 
fisante  si  l’on  abaisse  le  métabolisme  à  un  ni¬ 
veau  suffisant.  » 

Abaisse-t-on  le  métabolisme,  diminue-t-on  les 
besoins  de  l’organisme,  la  fonction  circulatoire 
est  ralentie  elle  aussi.  Et  l’on  peut  considérer 
que  l’hypothyroïdie  abaissant  le  métabolisme  de 
l’individu,  diminuant  les  besoins  de  son  orga¬ 
nisme,  diminue  de  même  le  métabolisme  du 
muscle  cardiaque.  Ainsi  ne  voit-on  guère  com¬ 
ment  se  rétablirait  l’équilibre  entre  ces  deux 
facteurs  —  demandes  de  l’organisme,  d’une 
part,  possibilités  de  suppléance  du  cœur,  de 
l’autre  —  si  l’on  réduit  dans  la  même  propor¬ 
tion  leurs  valeurs  respectives. 


En  plus  de  celle  objection  théorique  que  nous 
venons  d’exposer,  il  est  un  lait  clinique  assez 
troublant,  de  règle  chez  l’angineux  après  l’in¬ 
tervention,  et  qui  va  à  l’encontre  de  celle  con¬ 
ception  que  le  mécanisme  d’action  de  la  thyroï¬ 
dectomie  totale  consiste  essentiellement  en  une 
mise  au  repos  de  l’organisme,  et  une  réduction 
dû  l’activité  du  cœur.  Ce  fait  est  le  suivant  : 
les  modifications  qu’imprime  au  métabolisme 
basal  la  thyroïdectomie  totale  ne  sont  jamais 
immédiates.  11  faut  des  semaines  pour  que  le 
métabolisme  s’abaisse  de  façon  notable  :  c’est, 
dans  la  majorité  des  cas,  vers  la  6“  semaine  que 
ce  chiffre  est  de  l'ordre  de  — 20,  date  à  laquelle 
il  est  généralement  indiqué  de  commencer  l’opo- 
Ihérapie  tliyroïdienne  pour  éviter  qu’une  chute 
plus  considérable  ne  s’accompagne  de  l’appari¬ 
tion  d’un  myxœdème  gênant.  L’on  serait  en 
droit  d’attendre  que  le  bénéfice  de  l’interven¬ 
tion  survienne  dans  les  mômes  délais.  Or,  il 
n’en  est  rien.  Souvent  tel  malade,  dont  les  atta¬ 
ques  angineuses  étaient  quotidiennes,  voit  dis¬ 
paraître  ses  crises  le  lendemain  môme  de  l’in¬ 
tervention  :  et  l’on  ne  saurait  invoquer  pour 
expliquer  ce  résultat  immédiat  la  seule  action 
de  la  mise  au  lit,  du  repos,  voire  môme  de 
l'anesthésie  générale,  puisque  le  succès  se  pro¬ 
longe  des  jours,  des  .semaines,  alors  môme  que  le 
malade  se  lève  et  reprend  quelque  activité.  Et, 
cependant,  son  métabolisme  est  alors  modifié  à 
peine,  si  peu  que  scs  variations  ne  peuvent 
retentir  sur  l’équilibre  circulatoire. 

Quel  mécanisme  invoquer  pour  expliquer  un 
résultat  aussi  précoce?  Blumgart  estime  que  la 
sédation  immédiate  de  la  douleur  angineuse  est 
le  lait  de  la  novocaïnisation  des  terminaisons 
nerveuses  sensitives  de  la  région  cervicale,  la 
thyroïdectomie  totale  étant  de  façon  habituelle 
pratiquée  sous  anesthésie  locale.  11  appuie  cette 
hypothèse  sur  l’observation  clinique  suivante  : 
chez  3  angineux  soumis  à  l’opération,  ne  lut 
pratiquée  qu’une  hémithyroïdectomie  totale,  en 
raison  d’un  doute  sur  l’intégrité  du  récurrent, 
qui  poussa  l’opérateur  à  effectuer  l’intervention 
en  deux  temps.  Or,  chacun  de  ces  3  malades 
présentait  des  crises  fréquentes,  avec  irradia¬ 
tions  bi-lalérales  de  la  douleur  angineuse.  Après 
hémithyroïdectomie,  les  attaques  réapparurent, 
mais  unilatérales,  et  du  côté  seul  où  le  lobe 
thyroïdien  avait  été  laissé  en  place,  pour  dispa¬ 
raître  enfin  complètement  quelques  semaines 
plus  tard,  lorsque  le  métabolisme  basal  eut 
atteint  un  niveau  suffisamment  bas.  Ces  o'bser- 
valions,  pour  être  troublantes  quant  à  leur 
interprétation,  ne  sauraient  cependant  nous  ral¬ 
lier  à  l’hypothèse  défendue  par  Blumgart. 
L’exérèse  d’un  seul  lobe  ne  fut  qu’un  incident 
en  cours  d’intervention,  et  l’anesthésie  locale 
préalablement  pratiquée  dut  intéresser  les 
plexus,  cervicaux  à  droite  aussi  bien  qu’à  gau¬ 
che  :  il  n’y  a  donc  aucune  raison  d’invoquer 
runilatéralilé  do  son  action  pour  expliquer  le 
résultat  partiel  de  la  thyroïdectomie  vis-à-vis  de 
la  douleur.  Ainsi  faudrait-il  penser  que  le  seul 
fait  de  supprimer  un  lobe  thyroïdien  s’accompa¬ 
gne  de  sections  nerveuses  des  plexus  cervicaux, 
assez  importantes  pour  représenter  une  vérita¬ 
ble  opération  contre  la  douleur.  Le  serait-ce  P  il 
faudrait  dès  lors  considérer  l’hémilhyroïdecto- 
mie  totale  comme  la  plus  efficace  des  neuroto¬ 
mies  préconisées  à  ce  jour  dans  le  traitement 
chirurgical  de  l’angine  de  poitrine. 

Un  autre  fait  tend  à  prouver  que  la  thyroï¬ 
dectomie  totale  chez  les  angineux  ne  peut  se 
juger  en  seuls  termes  de  métabolisme  basal  : 
c’est  que  les  résultats  obtenus  sont  loin  de 
dépendre  du  chiffre  auquel  s’abaisse  ce  dernier. 
Tel  malade,  bien  que  le  taux  de  son  métabo¬ 
lisme  soit  à  peine  modifié,  est  très  amélioré.  Tel 
autre  tire  un  bénéfice  minime  d’une  inlerven- 
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tion  qui,  cependant,  l’amène  au  seuil  du 
myxoedèine. 

Ainsi  esl-on  conduit  à  envisager  le  problème 
sous  un  angle  différent. 

Il  est  frappant  de  voir  le  rôle  que  jouent  les 
variations  du  taux  de  l’adrénalinémie  dans  le 
déterminisme  de  la  crise  angineuse.  Cannon  a 
montré,  physiologiquement,  que  toute  manifes¬ 
tation  psychique  brusque  et  intense  —  crainte, 
anxiété,  peur  —  s’accompagne  de  décharge  adré- 
nalinique  dans  le  courant  circulatoire.  Or,  c’est 
bien  souvent  au  cours  de  ces  manifestations 
psychiques  que  l’angineux  voit  sa  crise  apparaî¬ 
tre.  Lévine,  Ernslein  et  Jacobson  rapportent  les 
observations  de  10  angineux  chez  lesquels  ils 
ont  déclanché  une  crise  par  l’injection  sous- 
cutanée  de  1  cmc  d’adrénaline.  Et,  d’autre  part, 
nombreux  sont  les  tests  expérimentaux  —  nous 
ne  saurions  les  développer  ici  —  qui  montrent 
l’importance  de  l’inter-relation  hormonale  Ihyro- 
surrénalienne. 

C’est  à  celle  hypothèse  que  se  rallie  Cutler 
dans  l’interprétation  du  mode  d’action  de  la 
thyroïdectomie  totale  sur  la  douleur  angineuse. 
Nous  avons  montré  dans  ce  journal  ^  par 
quel  mode  expérimental  il  nous  avait  été  possi¬ 
ble,  sous  la  direction  de  E.  Cutler,  et  avec  la 
collaboration  de  Pijoan,  de  déterminer,  chez  un 
certain  nombre  de  thyroïdectomisés  de  Boston 
pour  angine  de  poitrine,  les  modifications  de  la 
réponse  adrénalinique  à  certains  modes  physio¬ 
logiques  de  l’excitation  surrénalienne.  Cette 
réponse  adrénalinique  est  toujours  nettement 
différente  de  celle  d’individus  normaux  —  et  la 
différence  semble  d’autant  plus  nette  que,  du 
point  de  vue  clinique,  le  résultat  de  l’interven¬ 
tion  a  été  plus  manifeste  vis-è-vis  du  syndrome 
angineux. 

Quelque  séduisante  que  soit  cette  interpré¬ 
tation  hormonale  du  mécanisme  d’action  de  la 
thyroïdectomie  totale  dans  l'angine  de  poitrine, 
l’on  no  saurait  oublier  que  ces  malades  ont  été 
amenés  du  lait  de  l’intervention  au  seuil  du 
myxœdème.  Et  l’on  est  en  droit  de  se  demander, 
chez  ces  individus  dont  les  crises  ont  rarement 
complètement  disparu  —  dont  la  douleur  réap¬ 
paraît  parfois  à  l’occasion  d’un  écart  de  régime, 
on  d’un  abus  d’opothérapie  —  dont  les  fonctions 
vitales  ont  été,  dans  l’ensemble,  toutes  plus  ou 
moins  réduites  et  ralenties,  si  l’amélioration 
n’est  pas  souvent  le  fait  autant  des  conditions 
nouvelles  d’existence  que  leur  implique  l’état 
d’hypolhyro'idie,  que  d’un  mécanisme  complexe 
d'adaptation  circulatoire  ou  de  modification  de 
l’inter-relalion  hormonale  thyro-surrénalienne, 
résultant  de  la  thyroïdectomie. 


Mais  cette  question  —  et  quel  que  soit  son 
intérêt  théorique  —  du  mécanisme  d’action  de 
la  thyroïdectomie  totale  dans  l’angine  de  poi¬ 
trine  n’est  i)as  la  plus  importante  pour  juger 
du  bien  fondé  de  l’intervention.  Cette  théra¬ 
peutique,  ne  l’oublions  pas,  consiste  à  lutter 
contre  un  trouble  en  créant  un  trouble  nouveau  : 
l’hypothyroïdie.  Or,  de  ce  trouble,  sommes-nous 
certains  de  nous  rendre  maîtres  ?  Sommes-nous 
certains,  au  moins,  de  le  contrôler  de  façon  telle 
que  les  inconvénients  qu’il  implique  soient  pré¬ 
férables  au  martyre  de  la  douleur  ancienne.  En¬ 
fin,  la  condition  nouvelle  qu’il  crée  chez  l’indi¬ 
vidu  ne  lui  sera-t-elle  pas  un  jour,  è  plus  ou 
moiivs  longue  échéance,  préjudiciable  de  quelque 
façon  ?  Les  risques  opératoires  mis  è  part  —  ils 
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sont  minimes  ;  3,5  pour  100  disent  les  dernières 
statistiques  américaines  —  l’essentiel  du  pro¬ 
blème  nous  semble  être  le  suivant  :  éventualité 
du  myxoedôme  ;  dangers  inhérents  à  l’état  d’hy¬ 
pothyroïdie  ;  cœur  inyxœdémateux,  hypercho¬ 
lestérinémie,  anémie  secondaire. 

L’éventualité  du  myxœdème.  —  Est-il  possible 
de  réaliser  cet  équilibre  où  l’hypothyroïdie  est 
suffisante  pour  améliorer  la  condition  cardiaque, 
sans  faire  pour  autant  du  malade  un  myxœdé- 
mateux  ?  Oui,  disent  dans  leurs  premières  publi¬ 
cations  les  chirurgiens  de  Boston,  en  précisant 
la  règle  suivante  :  «  Le  niveau  optimum  du  taux 
du  métabolisme  basal  doit  être  déterminé  chez 
chaque  malade,  et  maintenu  par  des  doses 
appropriées  d’extrait.  Il  est  de  l’ordre  de  moins 
25  à  moins  30  ;  c’est  le  taux  optimum  au  point 
de  vue  cardiaque,  et  où  n’apparaissent  pas  les 
troubles  gônants  du  myxcedème.  « 

A  celte  condition,  les  malades  sont-ils  absolu¬ 
ment  normaux.’  Non.  Notre  impression  n’est  pas 
seulement  le  reflet  des  travaux  américains 
récents  concernant  la  thyroïdectomie  totale  :  elle 
s’appuie  sur  les  constatations  que  nous  avons  pu 
faire  à  Boston  où  E.  Cutler  a  bien  voulu  nous 
laisser  dépouiller  les  observations  complètes  de 
ses  angineux  opérés,  et  nous  permettre  d’exami¬ 
ner  un  grand  nombre  d’entre  eux. 

Le  fait  le  plus  frappant,  c’est  qu’il  est  très 
difficile  de  prévoir  avant  l’intervention  la  façon 
dont  les  malades  supporteront  l’état  d’hypothy¬ 
roïdie. 

Certes,  l’indice  du  métabolisme  peut  être  d’un 
certain  secours  :  il  est  bien  évident  que  si  son 
taux  pré-opératoire  est  relativement  élevé,  la 
marge  d’abaissement  est  plus  considérable,  avant 
que  ne  survienne  le  stade  où  l’on  peut  craindre 
le  myxœdème.  A  l’inverse,  les  malades  qui  ont 
un  métabolisme  basal  inférieur  à  la  normale 
avant  l’intervention  ne  tireront  vraisemblable¬ 
ment  de  celle-ci  que  peu  de  bénéfice.  'Voilà  qui 
semble  logique  :  et  pourtant  les  résultats  clini¬ 
ques  vont  souvent  à  l’encontre  de  ces  prévisions. 
L’on  ne  peut,  en  effet,  considérer  le  chiffre  du 
métabolisme  comme  un  critère  certain  de  l’état 
do  ces  malades,  'l’hompson  rapporte  certains  cas 
de  métabolisme  à  moins  38,  moins  44,  sans  que 
ne  se  manifestent  de  signes  de  myxœdème. 
Par  ailleurs,  d’autres  malades  sont  difficilement 
compensés  :  ils  se  plaignent  d’une  série  de 
petits  troubles,  alors  que  le  traitement  opothéra¬ 
pique  a  ramené  leur  métabolisme  à  un  chiffre 
voisin  de  la  normale.  Cela  n’a  rien  pour  nous 
surprendre.  Il  est  bien  certain  que  le  chiffre  du 
métabolisme  ne  témoigne  que  du  degré  de  l’ac¬ 
tivité  calorigénique  de  l’hormone  thyroïdienne. 
Nous  avons  montré,  avec  Pijoan  qu’il  est  pos¬ 
sible  chez  les  myxoedémaleux  d’augmenter  con¬ 
sidérablement  le  taux  du  métabolisme,  grâce  au 
dinilrophénol,  sans  modifier  en  rien  l’état  de  ces 
malades.  Ramène-t-on  par  l’opothérapie  le  chif¬ 
fre  du  métabolisme  voisin  de  la  normale  chez 
un  hypothyroïdien,  l’on  peut  en  déduire  que 
les  extraits  glandulaires  activent  les  combustions 
de  l’organisme,  mais  aucun  test  ne  permet  de 
prouver  qu’ils  remplacent  pleinement  la  fonc¬ 
tion  hormonale  de  la  glande  dans  ses  multiples 
attributions. 

De  fait,  môme  lorsque  l’opothérapie  est  suffi¬ 
sante,  persistent  de  petits  troubles  que  contrôle 
difficilement  la  médication  thyroïdienne.  Cutler, 
Van  Rallh  et  Schnicker  insistent  sur  la  fré¬ 
quence  avec  laquelle  ces  malades  se  plaignent 
de  fatigue,  de  douleurs  musculaires  surtout  ;  sur 
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leur  tendance  à  de  petites  manifestations  psy¬ 
chiques  dépressives,  à  la  neurasthénie.  Ces  signes 
sont  d’autant  plus  nets  que  les  exigences  de 
l’étal  cardiaque  obligent  à  tenir  ces  malades  en 
hypothyroïdie.  Certes,  on  maintiendra  alors  leur 
mélabolismc  à  un  taux  de  l’ordre  de  moins  20, 
où  apparaissent  «  sans  être  gônants  »,  les  signes 
du  myxœdème.  Quelle  est  la  condition  de  ces 
malades Sans  doute  retrouvent-ils  quelque 
activité,  mais  ils  sont  sensibles  au  froid  — 
l’hiver  est  cette  mauvaise  saison  qu’ils  redou¬ 
tent  —  leur  habitus  extérieur  change  :  ils 
gagnent  un  peu  de  poids,  leurs  traits  s’épais¬ 
sissent,  leurs  cheveux  tombent.  Leur  potentiel 
physique  n’est  plus  le  même  ;  ils  se  fatiguent 
facilement,  se  plaignent,  à  l’effort  de  ces  dou¬ 
leurs  musculaires  si  particulières  ;  ils  perdent 
leur  habileté  manuelle.  Mais  les  troubles  les  plus 
manifestes  s’observent  dans  le  domaine  psychi¬ 
que  et  intellectuel  ;  tel  individu  intelligent  et 
actif  accusera  de  la  fatigue  à  tout  effort  céré¬ 
bral  ;  son  élocution  est  plus  lente,  il  éprouve 
de  la  peine  à  trouver  scs  mots,  à  associer  ses 
idées.  Une  diminution  de  cet  ordre  lui  est  par¬ 
ticulièrement  sensible  :  c’est  la  cause  première 
de  cet  état  de  neurasthénie  où  il  s’achc- 

Nous  ne  voudrions  pas  de  ce  tableau  faire  une 
peinture  trop  sombre.  Mais  simplement  montrer 
ce  que  sont  ces  »  petits  signes  du  myxœdème  », 
dire  qu’ils  ne  sont  pas  absolument  négligeables, 
réfuter  surtout  celle  opinion  que  l’on  voit  se 
dessiner  en  France  à  propos  de  la  thyroïdectomie 
totale  :  «  qu’il  n’y  a  pas  à  s’inquiéter  du 
myxœdème  opératoire  »,  ou  que,  «  contraire¬ 
ment  à  ce  qu’on  eût  été  porté  à  croire,  l’hypo¬ 
thyroïdie  post-opératoire  n’atteint  pas  un  degré 
pénible  pour  les  malades  ». 

Certes,  il  est  des  cas  où  l’opothérapie  donne 
des  résultats  satisfaisants.  Certains  des  opérés 
do  Cutler  sont,  à  ce  litre,  de  remarquables 
succès. 

Cependant  les  cas  idéaux  sont  relativement 
rares.  Il  faut  s’attendre,  chez  les  thyro’îdeclo- 
misés,  à  la  persistance  de  petits  troubles  :  ils 
s’en  accommodent  parfois,  au  prix  de  la  dispari¬ 
tion  de  leurs  crises  angineuses.  Mais  que  dire 
des  échecs  ?  Que  dire  de  ces  malades  qui  restent 
des  angineux,  et  sont,  de  plus,  des  myxœdéma- 
teux Heuer,  Hurxlhal,  en  citent  des  exemples  : 

«  A  mon  expérience,  dit  Hurxlhal,  rien  n’est 
plus  tragique  que  de  voir  ces  malades  avec  du 
myxœdème  qui  ne  peuvent  être  ramenés  à  une 
existence  acceptable,  sans  que  la  médication  thy- 
ro’idienne  ne  leur  détermine  d’accès.  Prennent- 
ils  de  la  thyroïde  suffisamment  pour  se  trouver 
bien,  ils  souffrent  d’angine.  Réduisent-ils  la  dose 
pour  éviter  la  douleur,  ils  se  plaignent  de 
myxœdème.  Sans  doute,  certains  myxœdémateux 
ne  semblent  pas  faire  étal  de  leur  condition  ; 
mais  ce  ne  sont  plus  des  individus  normaux,  et 
leur  autocritique  en  est  diminuée  d’autant.  » 

Le  myxœdème  post-opératoire  est  donc  —  et 
l'on  pouvait  s’y  attendre  —  un  aléa  certain  de 
la  thyroïdectomie  totale.  El  l’on  ne  saurait  pro¬ 
poser  celle  méthode  de  traitement  à  un  angi¬ 
neux,  sans  lui  en  laisser  prévoir  franchement 
l’éventualité  et  les  risques. 

Le  cŒun  myxœdémateux.  —  Telle  est  la  grosse 
objection  que  l’on  pourrait  faire  a  priori  à  la 
thyroïdectomie  totale.  11  semble  néanmoins  de 
plus  en  plus  certain  que  le  cœur  myxœdéma¬ 
teux  de  Zondek  ne  comporte  pas  la  signification 
clinique  que  certains  travaux  américains  ont 
tendu  à  lui  assigner. 

L’examen  systématique  des  malades  soumis  à 
la  thyroïdectomie  totale  apporte  à  cette  élude 
un  élément  de  valeur.  L’on  peut  ainsi,  de  façon 
vraiment  expérimentale,  suivre  les  modifications 
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d’un  ortho-diagramme,  les  variations  de  l’éiec- 
Iro-cardiogranime,  les  comparer  à  ce  qu'elles 
étaient  avant  que  ne  fût  instauré  l’état  de 
myxcedôme. 

Davis,  Riseman  et-  Ulunigarl,  chez  10  angi¬ 
neux,  observent  après  thyroïdectomie  totale,  dans 
8  cas,  une  augmentation  du  diamètre  transversal 
dti  cœur,  de  0  cin.  ô  ou  plus.  Le  parallélisme 
est  assez  constant  entre  la  chute  du  métabo¬ 
lisme  basal  et.  l’apparitioii  de  la  dilatation  car¬ 
diaque  :  chez  un  de  leurs  opérés,  l’augmentation 
du  diamètre  transverse  du  cœur  est  de  0  cm.  7 
avec  un  métabolisme  è  moins  22  ;  cette  augmen¬ 
tation  atteint  successivement  1  cm.  6  cl  2  cm.  3 
lorsc|ue  le  métabolisme  tombe  à  moins  27,  puis 
è  moins  34.  .Mûmes  constatations  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  rapports  entre  l’étal  d’hypothyroïdie  et 
les  modifications  de  l’électro.  Etudiant  è  ce  point 
de  vue  50  malades,  ils  notent  dans  24  cas  une 
diminution  d’amplitude  du  complexe  ventricu¬ 
laire.  En  général,  cette  diminution  du  voltage 
survient  lors  d’une  chute  accusée  du  métabo¬ 
lisme  basal  ;  les  changements  les  plus  nets  se 
manifestent  au  moment  où  le  degré  d’hypothy¬ 
roïdie-  est  le  plus  marqué. 

Et  cependant,  l’on  ne  saurait  voir  de  isarallé- 
lisme  certain  entre  les  anomalies  que  l’on  trouve 
si  fréquemment  dans  le  myxœdème  —  dilatation 
cardiaque,  modifications  de  l’élcctro  —  et  quel¬ 
que  trouble  que  ce  soit  de  la  fonction  cardio- 
vasculaire,  puisque  aucun  des  thyroïdectomisés 
étudiés  avec  soin  dans  ce  sens  ne  présenta  de 
manifestations  hyposystoliques,  en  dépit  d’ano¬ 
malies  tant  de  leur  ortho-diagramme  que  de  leur 
él  ectro-cardiogi-amme . 

Mais  le  problème  du  cœur  myxœdémateux 
n’est  pas  le  seul  que  pose  l’état  d’hypothyroïdie 
chez  les  thyroïdectomisés  pour  angine  de  poi¬ 
trine. 

HyPEUCUOLIiSTÉKINÉ.MIE  ET  A.NÉMIB  DANS  LE 
MYXOEDÈME.  —  Tous  Ics  travaux  concernant  les 
variations  du  taux  du  cholestérol  sanguin  en 
fonction  du  degré  de  l’activité  thyroïdienne  con¬ 
cordent  en  ce  point  que  rhyperlhyro'idie  s’ac¬ 
compagne  d’hypocholestérinémie  —  l’hypothyro'ï- 
die  d’hypercholestérinémie.  Ces  variations  du 
taux  de  la  cholestérinémic  sont  constantes  après 
thyroïdectomie  totale,  —  à  tel  point  que  Gilli- 
gan,  Volk  et  Blumgarl  insistent  sur  l’intérût 
majeur  de  la  détermination  de  son  taux  pour 
contrôler  le  test  du  métabolisme  basal.  Schnitker 
et  Gutler,  chez  l’ensemble  de  leurs  opérés,  rap¬ 
portent  que  le  taux  du  cholestérol  sanguin  avant 
l’intervention  était  de  250  milligr.  ;  après  thy¬ 
roïdectomie,  il  est  en  moyenne  de  400  milligr., 
les  chiffres  extrêmes  qu’ils  rapportent  étant  de 
275  à  744  milligr. 

Ainsi  s’avère-l-il  que  l’hypercholestérinérnie 
est  toujours  appréciable  chez  les  thyroïdectomi- 
sés  ;  évidemment  elle  dépend  du  degré  d’hypo¬ 
thyroïdie  maintenu  chez  ces  malades,  mais,  de 
façon  générale,  l’on  peut  dire  que  le  taux  de 
leur  cholestérol  sanguin  varie  du  simple  au 
double  après  l’intervention. 

N’en  peut-il  résulter  de  fficheux  effets  chez 
des  angineux  coronariens  ?  Ne  risque-t-on  pas, 
chez  ces  malades,  d’aggraver  ainsi  l’état  de  sclé¬ 
rosé  de  leurs  artères  myocardiques  ?  Un  certain 
nombre  de  recherches  expérimentales  et  de 
constatations  cliniques  semblent  plaider  dans  ce 
sens.  Eiselsberg  et  Plck  montrent  la  fréquence 
des  lésions  athéromateuses  chez  les  animaux 
thyroïdectomisés.  Clarkson,  d’importants  travaux 
expérimentaux  pratiqués  sur  plus  de  100  ani¬ 
maux,  conclut  è  une  relation  indiscutable  entre 
le  taux  du  cholestérol  sanguin  et  l’étal  des  vais¬ 
seaux.  Dans  le  domaine  clinique,  Parisot,  Mar- 
fan,  Jean  Delise  insistent  sur  le  développement 
de  l’athérome  aortique  et  de  l’artério-sclérose 


précoce  dans  le  myxœdème  spontané.  Higgins, 
chez  des  myxœdémateux,  trouve  à  l’autopsie 
des  lésions  de  sclérose  coronarienne.  Scs  conclu¬ 
sions  à  propos  de  la  thyroïdectomie  totale  sont 
intéressantes  à  noter  :  «  Les  modifications  orga¬ 
niques  du  cœur  dans  le  myxœdème,  dit-il,  no 
s’observent  qu’au  cours  d’évolution  d'années. 
Si  un  taux  anormal  du  cholestérol  est  le  fac¬ 
teur  étiologique  principal  dans  la  pathogénic  de 
cos  troubles  vasculaires  que  l’on  renconire  dans 
le  myxœdème  spontané,  il  est  certain  (pie  nous 
n’avons  pas  assez  de  recul  pour  juger  de  son 
effet  sur  le  cœur  dans  les  conditions  du 
myxu'dèmc  expérimental.  » 

'l’cllc  est,  nous  semble-t-il,  la  note  juste  dans 
cette  discussion  sur  les  dangers  que  peut  entraî¬ 
ner  l’hypercholestérinémie  consécutive  è  la  lliy- 
roidoclomie  totale.  Sans  en  exagérer  le  risque, 
tout  en  considérant  que  ces  malades  seroni 
maintenus  à  un  taux  d’hypothyroïdie  où  l’hyiier- 
cholestérinémie  est  relative,  l’on  ne  saurait  ou¬ 
blier  que  chez  nombre  d’angineux,  tout  pro¬ 
nostic  repose  sur  la  gravité  l't  rextension  d'une 
lésion  d’artérite  coronarienne.  Un  facteur  sus¬ 
ceptible  de  favoriser  chez  eux  la  sclérose  corona¬ 
rienne  est  donc  à  redouter  :  celte  évenlualilé 
représente  un  des  dangers  possibles  de  la  Ihv- 
roïdcclomie  totale,  un  aléa  certain. 

L’occurrence  d’anémie  dans  le  m.'xcedèjtie 
enfin,  n’est  pas  è  oublier  ;  et  l’on  ne  saurait 
méconnaître  l’éventualité  signalée  par  de  nom¬ 
breux  auteurs  —  Herrick  et  Nuzum,  (iallavar- 
din,  Lian  et  Marchandise  —  de  crises  angineuses 
dans  l’anémie.  Diminuant  la  valeur  (lualilative 
du  courant  coronarien,  l’anémie  peut  augmen¬ 
ter  de  ce  lait  l’insuffisance  relative  de  ce  dernier, 
précipitant  l’occurrence  de  l’ischémie  myocardi- 
ciue.  11  ne  semble  pas  que  les  auteurs  améri¬ 
cains  attachent  d'importance  à  celte  éventualité 
d’anémie  chez  leurs  thyroïdectomisés.  Elle  n’ap¬ 
paraîtrait,  d’après  eux,  que  de  façon  si  discrète, 
qu’il  n’en  saurait,  riiez,  leurs  malades,  advenir 
([ucltiuc  préjudice.  Cependant,  au  prix  même 
d’une  hypolhyroïdie  post-opératoire  légère,  celte 
conséquence  de  la  Ibyroïdeclomie  ne  peut  repré¬ 
senter  chez  les  angineux  qu’un  facteur  de  désa¬ 
vantage. 

Ces  considérations  sur  les  répercussions  immo¬ 
rales  de  la  thyroïdectomie  totale  apporlenl  quel¬ 
que  lumière  sur  cette  question  de  prime  abord 
si  confuse,  de  l'association  d’angine  de  poitrine 
et  de  myxœdème. 

Le  malade  dont  Laubry,  Musso-Eoiirnier  et 
AValser  rapportent  l’histoire  —  qui  est  à  la  fois 
un  myxœdémateux  et  un  angineux  —  est  remar¬ 
quablement  amélioré  par  le  traitement  tbyro'ï- 
dien.  A  l’encontre,  Abraini,  Brulé  et  lleilz 
observent  en  semblable  occurrence  une  aggrava¬ 
tion  de  l’état  angineux  sous  l’influence  de 
l’opothérapie. 

Quelle  interprétation  donner  .à  ces  deux  types 
si  différents  d’évolution  i’  Dans  le  premier  cas, 
Laubry  estime  que  l’angor  résulte  dirccleinenl 
de  la  «  myocardie  »  ;  «  cet  étal  du  myocarde, 
dit-il,  indépendant  probablement  de  tout  .sub¬ 
stratum  anatomique,  où  le  muscle  cardiaque  est 
allcinl  dans  son  tonus,  directement  ou  indirec¬ 
tement,  par  l’intermédiaire  du  système  végétatif, 
et  montrant  dans  tous  les  cas  une  infériorité 
physiologique  passagère  ou  définitive  ». 

Cet  état  d’bypolonicilé  myocardique  que  con¬ 
ditionne  le  myxœdème  ne  présente  pas  de  carac¬ 
tère  définitif  ;  il  peut  rétrocéder  sous  le  fait  de 
la  thérapeutique  thyroïdienne.  De  même  la  dou¬ 
leur  angineuse. 

Mais,  dans  d’autres  cas,  l’opothérapie  peut 
aggraver  les  crises  :  c’est  qu’alors  le  cœur  est 
incapable  de  s’adapter  aux  exigences  nouvelles 
de  la  circulation  imposées  par  l’augmentation 
du  métabolisme  basal.  De  cette  insuffisance  rela¬ 


tive,  mais  définitive  du  courant  coronarien,  sans 
doute  doit-on  accuser  la  sclérose  des  artères  rayo- 
cardiaques,  conséquence  possible  de  1  hypercho¬ 
lestérinémie  du  myxœdème. 

Ainsi  l’hypothyro'ïdic  consécutive  <'i  la  thyroï¬ 
dectomie  totale  n’esl-elle  pas,  chez  les  angineux, 
exemple  de  tout  danger. 

Certes,  l’hypolonicité  myocardique  (pie  déter¬ 
mine  le  myxœdème  représente  un  état  réversi¬ 
ble,  et  susceptible  de  réagir  ù  l’oiiotliérapie. 
.Mais  les  opérés  présenteront  toujours  un  certain 
degré  do  dilatation  cardiaque,  puisipi'il  faut, 
ajirès  thyroïdectomie,  maintenir  abais.-(é  le  taux 
de  leur  métabolisme  basal  —  et  Laubry  a  vu 
dans  ces  conditions  se  développer  un  syndrome 
angineux. 

El  surtout  l'on  ne  saurait  inéconnailrc  la  pos¬ 
sibilité  de  dangers  lointains  consécutifs  à  ce 
myxœdème  artificiellement  créé  ;  riiypercholos- 
lérinémie  —  et  la  sclérose  artérielle  qui  peut  en 
advenir  —  ;  l’anémie,  même  si  elle  n’esi  que 
légère.  Ce  peuvent  être  autant  de  causes  d’ag¬ 
gravation  chez  ces  malades,  venant  allémier  le 
bénéfice  immédiat  de  l'acte  Ihérapeuliciue  initial. 

Ainsi  peut-on  déjà  conclure  qu’il  est  certaines 
contre-indications  formelles  de  la  thyroïdecto¬ 
mie  totale  chez  tout  angineux. 

L'on  ne  saurait  l’envisager  chez  des  individus 
dont  le  chiffre  du  métabolisme  basal  est  à  l’étal 
habituel  au-dessous  de  la  normale.  Très  vite  ris- 
(lueraient  d’apparaître  dans  ces  conditions  des 
signes  gênants  de  myxœdème,  pour  peu  que  l'on 
désire  une  marge  suffisante  à  l’abaissement  post¬ 
opératoire  du  taux  du  métabolisme. 

L’on  ne  saurait  pas  davantage  proposer  celte 
intervention  à  des  individus  intelligents,  actifs, 
dont  les  facultés  intcllccluelles  et  les  possibililés 
physiques  risquent  d’être  diminuées  plus  ou 
moins  gravement  lors  de  l’apparition  d'un  syn¬ 
drome  do  myxœdème,  même  léger.  11  n’est  pas 
possible  de  miser  à  eoup  sûr  sur  le  succès  de 
l’opération,  et  la  responsabilité  du  chirurgien 
est  lourde  s’il  ne  fait,  en  cas  d’échec,  qu’ajouter 
encore  au  calvaire  de  ses  malades. 

La  thyroïdectomie  totale,  enfin,  ne  peul  être 
indiquée,  chez  des  sujets  jeunes,  et  dont  il  est 
impossible  de  prévoir  —  malgré  le  danger  de 
tout  sydrome  angineux  —  ce  que  sera  la  durée 
évolutive.  11  est  certain  qu’à  longue  échéance, 
l’on  ne  sait  ce  que  réserve  à  l’appareil  cardio¬ 
vasculaire  l'état  d’hypothyroïdie.  N’oublions  j)as 
que  Kocher  a  vu  survenir  chez  ses  malades  des 
troubles  dus  au  myxœdème,  de  façon  parfois 
très  tardive.  El  tout  porte  à  croire  (pie  la  réper¬ 
cussion  de  ces  troubles  sur  le  cœur  et  les  vais¬ 
seaux  peul  repré.senler  chez  l'angineux  un  fac¬ 
teur  d’aggravation. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  l'on  serait 
plus  en  droit  de  songer  à  la  thyro’ideclomie 
totale,  chez  un  angineux  :  si  à  l’étal  normal 
son  métabolisme  basal  est  au-dessus  de  la 
moyenne  ;  si  l’inlensité  et  la  fréquence  de  scs 
crises  douloureuses  sont  telles  qu’il  n’hésite  pas 
h  leur  préférer  les  désagréments  iiossibles  d’un 
myxœdème  post-opératoire  ;  si,  surtout,  s'asso¬ 
cie  à  l'angor  un  syndrome  de  défaillance  cardia¬ 
que,  la  thyroïdectomie  totale  pouvant  alors  rem¬ 
plir  un  doiihlc  rôle  :  améliorer  la  condition  angi¬ 
neuse,  rétablir  l’équilibre  circulatoire. 

Quels  .sont,  .'i  l’heure  actuelle,  les  résultafs  de 
la  Ihyroïdeclomic  totale  dans  l’angine  de  poi¬ 
trine,  et  (piel  iKuircenlage  do  succès  doil-on  en 
allen(lrci>  Los  slatisliqucs  américaines  sont,  à 
ce  sujet,  les  plus  diverses  :  tel  chirurgien  con¬ 
serve  toute  sa  faveur  à  la  méthode,  tel  autre 
la  (onsldère  comme  absolument  injustifiée.  Dans 
une  récente  et  vaste  empiète,  Parsons  et  Purks  ^ 


3.  Pausons  et  PuiiKS  :  Tolid  'riiyioïrieelomy  for  Henri 
Piseese.  Anrtnh  oj  Surgery,  Mai  1937,  n"  5  ,  722. 
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se  sont  efforcés  de  grouper  tous  les  cas  de  thy¬ 
roïdectomies  totales  pratiquées  à  ce  jour  aux 

Etats-Unis.  133  thyroïdectomies  totales  pour 
angine  de  poitrine  ont  donné,  selon  ces  auteurs  : 

poun  100 

Kxcelluiils  rûsullals  .  .55 

Amûlioiatioiis  modérées  .  28 

Très  légères  ainélioralioiis  .  4 

Echecs  .  12 

Et  Parsons  et  Purks  de  conclure  (juc  l’on 

peut,  dans  l’angine  de  poitrine,  espérer  80  à 


00  pour  100  de  bons  résultats  par  la  thyroïdec¬ 
tomie  totale. 

Toute  la  diinculté,  nous  semble-t-il,  résulte 
dans  l’interprétation  de  ces  résultats.  Sans 
doute,  l’angineux  verra-t-il.  après  l’intervention, 
diminuer  ses  douleurs.  Mais,  à  quel  prix et 
quel  tribut  devra-t-il  payer  au  myxœdème  ? 
«  Parfois,  dit  Lahey  le  malade  tire  un  béné- 


i.  I.MIKV  :  Oiscii.-isUin  of  Ihc  papers  of  Dnclors  l’ar.sniis 
iil  Purks.  Annals  of  Siir^iery,  Mai  1937,  n"  .5,  729. 


fice  net  de  l’intervention,  et  s’il  veut  bien  échan¬ 
ger  ses  conditions  de  vie  normale  et  active  avec 
un  état  de  paresse  associé  au  myxœdème,  il  est 
indiscutablement  certains  cas  dans  lesquels  la 
douleur  angineuse  peut  être  modifiée.  » 
iNous  n’oserions  prophétiser,  pour  conclure, 
sur  l’avenir  de  la  thyroïdectomie  totale  dans 
l’angine  de  poitrine.  Peut-être  cette  méthode 
a-t-elle  éveillé  de  trop  grands  espoirs,  et  sans 
doute  sera-t-elle  réservée  dès  lors  à  des  cas  de 
plus  en  plus  minutieusement  sélectionnés,  peut- 
être  aussi  de  plus  en  plus  rares. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  aetento  do  cos 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  {Bulletin  de  t Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  {Bulletins  et 
Mémoires  de  ta  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saiut-Germain,  Paria.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  de  Médecine  de  Paris  {Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris,  60,  boulevard  de  La  Tour-Mau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  50). 

Société  de  Pathologie  exotique  (Bulletins  de  la  Société  de 
Pathologie  exotique,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  10  fr.). 


ACADÉfflIE  DE  MÉDECINE 

11  Janvier  1938. 

Décès  de  M.  Nuttall  (Cambridge),  membre  cor¬ 
respondant  etranger.  —  Allocution  de  M.  Bezan- 
çon,  président. 

Présentation  d’ouvrage.  —  .M.  Barrier  présente 
un  ouvrage  de  M.  G.  Ichok  :  La  mortalité  à  Paris 
et  dans  le  départemenl  de  la  Seine. 

Rapport  sur  la  fièvre  ondulante.  —  M.  Tanon, 
rapporteur,  expose  que  la  Commission  de  la  fièvre 
ondulante  a  e.xaminé  les  conclusions  d’une  commu¬ 
nication  de  M.  Ledoux  sur  les  mesures  à  prendre 
pour  éviter  la  dissémination  de  la  maladie  par  les 
troupeaux  transhumants;  la  Commission  demande 
à  l’Académie  d’adopter  les  conclusions  suivantes: 

«  1“  Il  serait  intéressant  de  vérifier  si  les  cas  si¬ 
gnalés  sont  bien  tous  duc  à  des  contaminalions  de 
troupeaux  à  troupeaux,  et  s’il  n'y  en  a  pas  qui 
ré.sullcnl  de  contaminations  par  des  vaccins  vivants; 

2®  La  protection  des  troupeaux  relève  de  la  police 
sanitaire  des  animaux,  et  par  conséquent  du  minis¬ 
tère  de  l’agriculture  à  qui  il  convient  de  renvoyer 
la  question,  en  raison’ de  l'extension  de  plus  en  plus 
grande  de  l’infection,  de  l’animal  à  l’homme.  » 

—  Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 
Elles  seront  transmises  au  ministre  de  ragricullurc, 

—  M.  Marchoux  croit  qu'il  ne  suffit  pas  de  con¬ 
clure  au  renvoi  à  l’administration  du  ministère  de 
l'agriculture.  11  y  a  à  son  avis  deux  questions  dont 
une  seule  est  tranchée  par  la  Commission.  S’il  ap¬ 
partient  à  r.'VgricuIture  de  veiller  à  l’infection  d'un 
troiqieau  par  un  autre,  le  rôle  de  l’Académie  con¬ 
siste  à  définir  les  mesures  prophylactiques  à  appli¬ 
quer  ])our  la  protection  de  l’homme.  Celles-ci  eom- 
l>ortcnt  d’une  part  les  conseils  à  donner  aux  indi¬ 
vidus  qui  se  trouvent  au  contact  des  animaux  con¬ 
taminés  pour  éviter  la  contagion  et  d’autre  part, 
les  indications  à  fournir  aux  autorités  sanitaires  dé- 
jiartemenlales  en  vue  des  mesures  colleeliies  de 
proteetion  qui  s'imposent. 

— •  La  proposition  de  .M.  Marchoux  est  adoptée 
par  rAeadéiuie,  et  renvoyée  à  l'examen  de  lu  Com¬ 
mission. 

La  cuti-réactivité  à  la  tuberculine  chez  les 
élèves  de  l'Ecole  d’inSrmières  de  la  Salpêtrière. 
— •  MM.  E.  Rist,  P.  Reyt  et  J.  Tuchila  rapportent 
les  résultats  d'une  enquête  portant  sur  les  165 
élèves  admises,  en  1935,  à  l’école  d'inlirmièrcs  de 
la  Salpêtrière  ;  144  appartenaient  à  la  section  .\  qui 
forme  les  futures  soignantes  cl  faisaient  des  stages 
dans  les  services  de  médecine  et  de  chirurgie  géné¬ 


rales  où  un  certain  nombre  de  tuberculeux  bacil¬ 
lifères  figurent  toujours  parmi  les  iliospilalisés  ;  21 
appartenaient  à  la  section  15  qui  forme  les  futures 
gestionnaires  et  n’étaient  exposées  qu’aux  mêmes 
risques  de  primo-  cl  do  surinfection  que  tous  les 
citadins  de  même  âge.  Les  cutiréaclions  faites  à 
l’entrée  ont  été  positives  sensiblement  dans  la  mê¬ 
me  proportion  chez  les  élèves  des  2  groupes  :  84 
sur  144,  soit  58,33  pour  100,  dans  la  section  A; 
13  sur  21,  soit  61,90  pour  100,  dans  la  section  B. 

En  deux  ans  d’études,  46  jeunes  filles  sur  68  qui 
étaient  entrées  à  l’école  avec  une  cuti-réaction  né¬ 
gative,  ont  acquis  une  cuti-réaction  positive  ou,  en 
d’autres  termes,  ont  subi  une  primo-inoculation  tu¬ 
berculeuse  ;  le  taux  des  réactions  positives  est  passé 
à  88,73  dans  la  section  A  cl  à  72,72  dans  la  sec¬ 
tion  7  ;  16  élèves  sur  les  60  de  la  section  A  ad¬ 
mises  avec  une  réaction  négative  ont  échappé  à  la 
contamination  tuberculeuse  puisque  leur  réaction 
est  restée  négative;  celte  contamination  n’est  donc 
pas  fatale  ou  du  moins,  les  occasions  de  la  subir 
.sont  assez  espacées  pour  qu’en  deux  ans  de  fré¬ 
quentation  hospitalière,  elie  ne  soit  pas  un  fait 
nécessairement  accompli. 

Quelle  est  la  traduction  clinique  des  changements 
de  signe  de  la  culiréaclion  ?  Sur  44  élèves  de  la 
section  A  dont  la  cutiréaclion  a  viré,  6  ont  présenté 
des  manifestations  cliniques  et  radiologiques  de  tu¬ 
berculose,  les  unes  très  bénignes,  d’autres  plus 
sérieuses  et  l’une  mortelle  ;  sur  les  2  élèves  de  la 
section  B  dont  la  cuti-réaction  a  viré,  l’une  a  fait 
une  tuberculose  mortelle;  à  noter  qu’elle  avait  été 
employée  à  trier  du  linge  sale  dans  un  hôpital.  Par 
contre,  parmi  les  84  élèves  de  la  section  .-V  et  les 
13  élèves  de  la  section  B  entiées  à  l’école  avec  une 
réaction  positive,  aucune  manifestation  tuberculeuse 
même  bénigne  n’a  été  observée  et  pourtant  toutes 
les  élèves  de  la  section  A  ont  rencontré  les  mêmes 
occasions  de  contamination  ;  les  réiufections  exo¬ 
gènes  qu’ont  dû  subir  un  certain  nombre  de  celles 
qui  avaient  une  réaction  positive  n'ont  donc  eu  au¬ 
cune  conséquence  cliniquement  appréciable. 

Les  résultats  de  cette  enquête  concordent  avec  les 
constatations  faites  par  Heimbeck  à  l’école  d’infir¬ 
mières  d’Ulleval;  cet  auteur  a  combattu  avec  succès 
la  morbidité  et  la  mortalité  tuberculeuses  excessives 
des  élèves  par  la  vaccination  sous-cutanée  au  BCG. 
11  ne  serait  pas  inopportun  de  mettre  à  l’élude 
l’introduction  de  la  prémunilion  par  le  BCG  dans 
nos  écoles  d’infirmières. 

—  M.  R.  Debré  croit  que  l'on  doit  lutter  avec  la 
môme  vigueur  que  par  le  passé  pour  éviter  à  l’en¬ 
fant  toute  contamination,  c’est-à-dire  tout  contact 
direct  avec  un  tuberculeux,  mais  la  difficulté  sera 
reculée  puisqu’il  faudra  essayer  de  protéger  aussi 
les  jeunes  adultes;  ici,  la  vaccination  par  le  BCG 
apporte  une  solution  partielle  au  problème  puisque 
par  l’injection  sous-cutanée  de  doses  progressives 
et  sous  le  contrôle  des  réactions  tuberculiniques, 
on  peut  apporter  au  jeune  adulte  particulièrement 
menacé  une  protection  sérieuse. 

—  M.  Rist  apporte  un  exemple  qui  montre  la 
difficulté  de  soustraire  à  la  contamination  les  infir¬ 
mières  ayant  une  cuti-réaction  négative  ;  on  les 
place  dans  les  services  de  chirurgie,  d’accouche¬ 
ment  ou  de  médecine  générale.  L’auteur  vient  de 
revoir  une  des  infirmières  de  la  statistique  précé¬ 
dente  ayant  une  cuti-réaction  négative  en  Octobre 
dernier  ;  elle  présente  actuellement  une  lésion  pul¬ 
monaire  ;  elle  avait  bien  été  affectée  à  un  service 
de  chirurgie,  mais  elle  avait  dans  ses  lits  des  opérés 
de  thoracoplastie  et.  par  conséquent,  atteints  de 


tuberculose  active  bacillifère.  La  précaution  la  plus 
utile,  celle  qui  va  s’imposer,  l’auteur  en  est 
convaincu,  c’est  la  prémunition  au  BCG. 

Les  aérosols  microbiens:  applications.  —  M. 
A.  Trillat  appelle  aérosol  microbien  la  dispersion 
de  particules  microbiennes  dans  l’air;  par  exemple, 
celle  qui  se  produit  dans  la  chambre  d’un  malade 
ou  celle  provenant  de  l’émission  de  gouttelettes 
microbienftos  due  a  toute  intervention  mécanique 
capable  de  détacher  les  corpuscules  microbiens 
figurés  ou  non  de  l’organisme  humain.  D’après  la 
loi  de  Slokcs,  les  particules  restent  d’autant  plus 
longtemps  en  suspension  que  leurs  dimensions  sont 
plus  réduites;  leur  rapidité  de  dispersion  dans  l’air 
ambiant  est  remarquable;  lorsque  l’air  se  dessèche, 
les  goullelctlcs  microbiennes  ont  tendance  à  rester 
plus  longtemps  en  suspension  ;  dans  un  air  saturé 
d’humidité,  les  gouttelettes  tombent  plus  rapide¬ 
ment;  les  variations  de  température  de  l’air  en 
changeant  sa  densité  cl  son  coefficient  hygrosco- 
pique.  peuvent  avoir  une  iniluence  en  plus  ou  en 
moins  sur  la  durée  de  suspension  des  gouttelettes  ; 
la  dépression  atmosphérique  brusque  accélère  la 
chute  des  aérosols  microbiens;  l’ionisation  de  l’air 
a  une  action  précipitante. 

L’influence  exercée  par  la  présence  de  propor¬ 
tions  infinitésimales  de  substances  gazeuses  est 
presque  nulle  sur  les  aérosols  en  général,  mais  de 
premier  plan  sur  les  aérosols  microbiens,  car  il 
ne  s’agit  plus  alors  de  particules  inertes,  mais  de 
particules  vivantes.  Parmi  les  facteurs  favorisants 
figurent  les  gaz  aliments  qui  peuvent  entretenir  la 
vie  des  microbes  dans  l’air;  l’air  expiré  constitue 
pour  la  tenue  d’un  aérosol  microbien  une  circon¬ 
stance  très  favorisante;  de  nombreuses  expériences 
le  démontrent  ;  parmi  les  facteurs  défavorables  fi¬ 
gurent  les  antiseptiques;  leur  présence  transforme 
un  aérosol  microbien  vivant  en  aérosol  microbien 
mort;  il  suffit  de  doses  infiniment  faibles  d’un 
antiseptique  diffusé  dans  l’air  pour  atteindre  ce 
but.  Ces  observations  peuvent  être  utilisées  pour 
obtenir  d’une  façon  permanente  la  stérilisation  ou 
l'infertilisation  de  l’air  contaminé  d’un  local  si 
grand  soit-il,  sous  condition  que  l’aérosol  antisep¬ 
tique  créé  ne  présente  aucun  inconvénient  de  toxi¬ 
cité,  d’irritation  et  d’odeur,  ce  qui  ne  présente  pas 
de  difficultés  puisqu’il  suffit  de  doses  extraordinai¬ 
rement  faibles  de  désinfectant. 

—  M.  P.  Fredet  souligne  l’intérêt  de  ces  recher¬ 
ches  pour  les  chirurgiens  qui  veulent  opérer  dans 
une  atmosphère  aseptique. 

Méthode  générale  et  rationelle  de  détection 
des  gaz  de  guerre.  —  M.  A.  Kling  montre  qu’une 
détection  des  gaz  de  guerre  ayant  en  vue  la  pro¬ 
tection  des  individus  doit  porter  avant  tout  ses 
efforts  vers  la  caractérisation  des  gaz  dont  les  pro¬ 
priétés  agressives  se  manifestent  immédiatement 
pour  des  concentrations  relativement  faibles  ou  de 
ceux  dont  les  propriétés  agressives  ne  se  mani¬ 
festent  qii’avce  un  certain  retard  lorsque  les  lésions 
spécifiques  sont  déjà  réalisées;  or,  ces  produits  ont 
une  aptitude  remarquable  à  l’hydrolyse  et  on  peut 
augmenter  la  rapidité  de  l’hydrolyse  en  utilisant 
l'eau  alcoolisée  et  en  chauffant  le  courant  gazeux  ; 
il  suffit  pour  mettre  l’hydrolyse  en  évidence,  de 
faire  passer  le  courant  gazeux  après  chauffage  et 
barbotage  dans  de  l’eau  alcoolisée,  colorée  par  du 
bleu  de  bromophénol  qui  passe  du  bleu  au  jaune. 
L’auteur  décrit  l’appareil  qu'il  a  mis  au  point  et 
montre  sa  sensibilité  cl  la  simplicité  de  son  fonc¬ 
tionnement. 
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Le  spirophore  inventé  en  1876.  —  .M.  Woillez 
(Arras)  inoiilri;  que  riiivenlioii  soi-disanl  améri- 
oaino  du  poumon  d'acier  auloiir  de  laquelle  on  a 
l'ail  tant  de  bruit  réceniiuenl  n'esl  autre  que  le  spi¬ 
rophore  inventé  en  187ü  par  Woillez,  médecin  de 
la  Cliurilé,  appareil  de  sauvelaee  pour  le  traitement 
de  l’asphyxie;  le  poumon  d'acier  n’est  que  l'appli- 
ealion  exacle  du  même  principe,  mais  il  est  plus 
volumineux  et  moins  Iraiisporlahle.  L’auteur 
ii'avait  pas  votdu  prendre  de  hrevel,  estimant  que 
do  tels  appareils  devaient  être  mis  sans  entrave  à 
la  disposition  de  tous  les  sauveteurs  ;  un  de  ses 
appareils  a  d’ailleurs  été  loniitemps  utilisé  à  Stras- 
houi}'  pendant  l'occupation  allemande. 

Llciex  Houquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

14  .lanvier  1938. 

Hépatonépbrite  aiguë  d’origine  saturnine.  — 
MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  G.  Mauric  cl  J.  Le- 
mant  rapportent  l’observation  d'une  malade  qui,  à 
la  suite  d’absorption  d'extrait  de  Saturne,  a  pré¬ 
senté  une  bépalo-néphrile  aiguë.  L'atteinte  hépa¬ 
tique,  très  discrète,  s’csl  traduite  par  une  hyper¬ 
trophie  du  foie,  un  subietère  avec  pigments,  sels 
biliaires  et  urobiline  dans  les  urines.  L’alleinlc 
rénale,  concomitante,  fut  plus  marquée.  Elle  fut 
caractérisée  par  une  oligurie  très  prononcée,  une 
élévation  de  lu  constante  d’Ambard,  une  épreuve 
de  eoneentralion  urinaire  défectueuse,  l’ar  contre, 
il  n’y  eut  ni  albuminurie,  ni  cvlindrurie,  le  taux 
de  l’urée  .sanguine  ne  dépassa  pas  0  gr.  4";  enlin, 
rélimination  de  la  phénolsulfonepbtaléine  fut  tou¬ 
jours  normale.  La  malade  fut  ob.servée  durant  les 
14  mois  qui  suivirent  ces  accideuts  aigus.  Elle  pré¬ 
senta  durant  ce  temps  quelques  petits  signes  d’in- 
suflisance  rénale.  Actuellement,  le  fonelionnemcnt 
rénal  est  parfait. 

Il  se  confirme  donc  qu'à  côté  de  la  néphrite 
suraiguë  saturnine  aboutissant  à  la  mort  existe  une 
néphrite  subaiguë,  plus  ou  moins  sévère,  qui  laisse 
des  séquelles  d’insuflisancc  rénale  ou  évolue  vers 
la  guérison  complète. 

Recherches  sur  le  sort  de  l’antitoxine  chez  un 
tétanique  traité  par  la  sérothérapie  spéciûque 
associée  à  l’anesthésie  générale.  —  MM.  R. 
Sohier  et  A.  Jude  ont  recherché  et  dosé  l’anti¬ 
toxine  tétanique  dans  les  urines,  le  sang  et  le 
liquide  céphalo-rachidien  d’un  malade  traité  par  la 
sérothérapie  intra-rachidienne,  intra-musculaire  et 
sous-cutanée  associée  à  l’anesthésie  générale. 

L’antitoxine  a  été  retrouvée  dans  l’iirinc  à  un 
moment  où  son  taux  dans  le  .sérum  sanguin  était 
très  élevé.  Dans  le  sang,  l'apport  successif  de 
grosses  doses  de  sérum  antilétaniquc,  injecté  par 
diverses  voies,  n’a  pas  augmenté  de  façon  sensible 
la  teneur  en  antitoxine  du  sérum  sanguin,  d'autre 
part  celte  antitoxine  existait  encore  à  un  taux 
appréciable  trois  mois  après  la  fin  du  traitement. 

Enfin,  ils  ont  constaté  que  l'antitoxine,  intro¬ 
duite  par  voie  rachidienne,  diminuait  très  rapide- 
nii'nt  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Ils  ont  alors 
cherché,  étant  donné  cette  baisse  rapide,  s’il  ne 
serait  pas  possible  de  réaliser  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  un  taux  d’antitoxine  égal  à  celui 
auquel  il  s’équilibre  très  vite  quand  on  introduit 
le  sérum  par  voie  rachidienne,  en  obtenant  par 
d’autres  procédés  d’injection  sa  présence  à  un  taux 
suffisant  dans  le  sang.  Ils  ont  pu  observer,  en  effet, 
que  l’antitoxine  spécifique  était  retrouvée  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  lorsque  la  teneur  du  sang 
était  suffisamment  élevée.  Ces  premières  recherches, 
qui  doivent  être  complétées  par  d’autres  dosages, 
IJcrmetlront  peut-être  d’apprécier  la  valeur  des  dif¬ 
férentes  méthodes  de  traitement  du  tétanos  en  se 
basant  sur  des  faits  immunologiques  précis. 

Ictère  commun  mortel  (hépatite  ictérigène 
maligne  primitive).  —  MM.  Troisier,  G.  Albot  et 
A.  Nette.r  rapportent  un  cas  d’ictère  commun  mor¬ 
tel  qui,  cliniquement,  s’est  présenté  sous  la  forme 
d'un  ictère  catarrhal  aggravé. 

A  l’aiilopsie,  entre  des  lésions  parenchymateuses 
identiques  à  celles  que  l’on  a  décrites  dans  l’atro¬ 
phie  jaune  aiguë  du  foie,  on  trouvait  une  rélicu- 


lose  du  lobule  cl  une  sclérose  périportale  et  péri- 
sushépatique  à  son  stade  initial. 

I.es  auteurs  rappellent,  à  propos  de  cette  obser¬ 
vation,  les  argunnuils  cliniques,  épidémiologiques, 
biologiques  et  anatomiques  qui  leur  font  admettre 
que  les  ictères  graves  de  ce  type  sont  de  même 
nature  que  rictère  commun,  dit  catarrhal. 

Ils  l'o|)po.sent  eomplètemeul  aux  antres  affections 

béniolytiques,  qui  ne  sont  pas  graves  par  l’hépatite 
qu’ils  eiilraînenl,  et  proposent  de  ne  plus  groujicr 
sous  un  vocable  commun  des  affections  aussi  dis¬ 
parates. 

Les  lésions  de  scléro.se  qu’ils  ont  trouvées  leur 
font  ensuite  envisager  les  rapports  des  ictères  com¬ 
muns  mortels  avec  les  ictères  graves  cirrhogènes  ; 
s'il  est  vrai  que  peuvent  exister  toutes  les  transi¬ 
tions  anatomiques  entre  ces  deux  types,  il  n’en 
reste  pas  moins  qu'ils  s'oiiposent  complètement  au 
jioinl  de  vue  clinique  et  étiologique  et  que,  par 
conséquent,  leur  identification  ne  peut  être  jus¬ 
tifiée  à  l’heure  actuelle. 

—  èf.  Fiessinger  fait  observer  que  l'on  ne  peut 
guère  se  fonder  sur  la  faculté  de  réparation  d'une 
lé.-iion  hépatique  pour  apprécier  sa  gravité.  11  y  a 
des  ictères  graves  s’accompagnant  de  nombreuses 
mitoses  et  l'histologie  permet  difficilement  de  fixer 
le  pronostic.  E.xaminanl  les  relations  entre  l'idère 
grave  et  la  sclérose,  il  discute  le  rôle  de  celle  der¬ 
nière  et  conteste  son  imixulance  sur  le  développe¬ 
ment  de  1  ascite.  En  effet,  elle  est  d’apparition  très 
tardive  et  l’on  observe,  d'autre  part,  de  l’aseile  au 
cours  d'ictères  graves  sans  sclérose.  Expérimentale¬ 
ment,  on  peut  obtenir  chez  le  chien  des  hépatites 
dégénératives  sans  sclérose  s’accompagnant  d'ascitc. 
Il  n'esl  pas  démontré  que  la  sclérose  soit  la  consé¬ 
quence  de  l’iclèrc  grave. 

—  .M.  Troisier  rappelle  que  le  type  clinique 
observe  était  fort  net  et  s’opposait  à  celui  de  la  spi¬ 
rochétose.  Il  semblait  s’agir  d’un  ietere  catarrhal 
banal.  L’autopsie  montra  dos  lésions  hémorra¬ 
giques  comme  dans  la  spirochétose.  L’épreuve  de 
la  galaclosiirie  indiquait  une  atteinte  profonde  du 
foie.  La  destruction  du  parenchyme  était  inlen.se. 
Quant  au  tissu  scléreux,  il  no  s’agissait  peut-être 
pas  de  li.ssu  scléreux  véritable,  mais  d’une  mise 
en  évidence  du  réticulum  j)ar  le  fait  de  la  dispa¬ 
rition  des  cellules  hépatiques.  Toute  ascite  fil  défaut. 

M.  Tzanck  compare  ce  cas  aux  ictères  préco¬ 
ces  de  la  chimiothérapie.  Quand  ceux-ci  n’ont  pus 
été  mortels,  ils  n’aboutissent  jamais  à  la  sclérose. 

—  M.  Fiessinger  remarque  que  l’épreuve  de  la 
galactosurie  donne  souvent  des  résultats  paradoxaux 
dans  rictère  grave. 

L’intoxication  chronique  professionnelle  par  le 
crésol.  —  MM.  Duvoir,  R.  Hazemann,  Henri  De- 
SOille  et  Fallet  ont  eu  l’occasion  d'examiner  des 
ouvriers  respirant  des  vapeurs  de  crésol.  Ils  ont 
observé,  chez  un  certain  nombre  d’entre  eux,  des 
symptômes  évoquant,  en  moins  intense,  l'ancien 
U  marasme  pbéniqué  »  des  chirurgiens.  Les  nau¬ 
sées  cl  les  vomissements  étaient  fréquents,  la  ten¬ 
sion  artérielle  .souvent  anormalement  élevée.  La 
présence  dti  cré.sol  dans  les  urines  à  des  taux  supé¬ 
rieurs  à  la  normale,  le  parallélisme  entre  l’inten¬ 
sité  des  symptômes  et  les  conditions  d'hygiène 
condui.sent  ?i  admettre  un  début  d’intoxication, 
diagnostic  que  confirme  ramélioralion  constatée 
dès  la  mise  en  oeuvre  des  mesures  d’hygiène. 

Syphilis  gastrique  avec  estomac  en  sablier.  — 
.MM.  R.  A.  Gutmann,  D.  Petit-Dutaillis,  'Wer- 
theimer  (Lyon)  et  Ivan  Bertrand  présentent  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  qui  se  plaignait  depuis 
2  ans  1/2  de  vives  douleurs  soiis-xiphoi’diennes  è 
l’alimentation.  Ces  signes  augmentèrent  et  peu  à 
peu  s’installèrent  des  vomissements  à  type  im¬ 
médiat. 

Des  radiographies  antérieures  avaient  montré  un 
rétrécissement  très  large  sous  la  grosse  tubérosité. 
Des  clichés  récents  montrèrent  un  estomac  «  en 
sablier  »  avec  rétrécissement  presque  filiforme. 
Toutes  les  réactions  sérologiques  de  la  syphilis 
étaient  positives. 

On  fut  obligé  d'intervenir  d'urgence  et  l’on 
trouva  un  estomac  extérieurement  normal.  Une 
gastrotomie  montra  un  épai.ssisscmenl  énorme  des 
parois  avec  passage  filiforme.  La  localisation  étant 


•  trop  haute  pour  une  gastrectomie,  on  fit  une  gas- 
Iroplastic  et  tous  les  troubles  disparurent. 

L’examen  histologique  d’une  tranche  prélevée 
montra  des  lésions  diffuses  de  gastrite;  une  hyper¬ 
trophie  énorme  de  la  sous-muqueuse,  avec  infil¬ 
tration  plasnio-lymphocylaire  péri-vasciilaire  ;  utife 
çirrho.se  de  la  tunique  musculaire  avec  sclérose 
inlerfasciculaire,  accompagnée  de  lésions  muscu¬ 
laires  et  d’infiltration  réactionnelle. 


Maladie  de  Besnier-Bœck-Schaumann  affec¬ 
tant  primitivement  les  voies  respiratoires.  Ap¬ 
parition  successive  de  déterminations  oculaires, 
puis  cutanées  et  ganglionnaires.  —  M.M  J  Troi¬ 
sier,  M.  Bariéty,  E.  Hautefeuille  et  J.  ’ortholan 
présentent  un  homme  de  30  ans,  chez  qui  les  acci¬ 
dents  pathologiques  se  sont'  déroulés  dans  l’ordre 


graphie  pulmonaire  ne  montre  à  ce  moment  aucune 
firé°dre'^'*'^'^"^*'^™"'°''*°  dehors  d’une  scissurile 

En  .lanvier  1936,  une  atteinte  discrète  de  l’état 
general  va  de  pair  avec  l’apparition  sur  les  clichés 
radiographiques  de  fines  marbrures  confluentes  et 
dilfuscs.  On  ne  trouve  jias  de  bacilles  de  Koch,  ni 
a  1  examen  direct  des  crachats,  ni  après  inoculation 
au  cobaye. 

En  Mars  1936,  survient  une  irido-cyclitc  bilaté¬ 
rale,  avec  de.scemctilc,  en  m'éme  temps  que  se  dé¬ 
veloppent  de  nombreux  tubercules  iriens,  prédomi¬ 
nant  à  droite.  La  cuti:  et  rinira-dermo-réaclion 
tuberculiniques  demeurent  négatives. 

En  1937,  enfin,  surviennent  des  manifestations 
cutanées  (efflorescence  de  nodules  dermiques  et  hv- 
'podermiques,  capitonnage  kéralosique  des  espaces 
mlcrdigilaux)  et  une  hypertrophie  ganglionnaire 
predommanl  dans  les  régions  inguino-crurales.  Üne 
biop.sie  ganglionnaire  a  monléé'Ma  présence,' au  .sein 
de  logettes  fibreuses,  de  nappes  de  cellules  épithe- 
lioïdes,  certaines  en.  voie  de.  dogénéroscenoe  Par 
endroits,  môme,  on  constatait  “quelques  cdlulcs 
géantes.  A  la  périphérie  de  ces  nappes  épithéloïdes, 
une  réaction  polymorphe:  lymphocytes,  plasmocy¬ 
tes,  polynucléaires. 

Les  auteurs,  en  terminant,  insistent  sur  la  pré- 
ccssion  pulmonaire  des  déterminations  patholom- 
ques.  Ils  réservent  l’étiologie  et  la  pathologie  de 
cette  maladie  encore  obscure. 

—  M.  Lamy  examine  les  liens  existant  entre  le 
syndrome  de  Heerfordt  cl  la  tuberculose.  Partisan  de 
l’origine  tuberculeuse  de  ce  syndrome,  il  tend  main¬ 
tenant  à  être  moins  affirmatif.  De  même  il  estime 
que  l’étiologie  de  la  maladie  de  Besnier-Bœck  ne 
peut  être  tranchée  encore.  Il  n'existe  pas  de  test 
spécifique  le  permettant. 

M.  Troisier  répond,  à  une  question  de  Mi 
Jacob,  que  la  formule  sanguine  chez  ce  malade  ne 
fournit  aucun  argument  en  faveur  de  telle  ou  telle 
pathogénic. 

-  M.  Rist  fait  remarquer  que  le  caractère  néga. 
lif  de  la  cuti-réaction  est  un  gros  argument  contre 
l'origine  tuberculeuse. 

—  MM.  Halle  et  Armand-Delille  .soulignent  la 
fréquence  des  granulics  s’accompagnant  de  cuti- 
réaction  négative  par  anergie  tuberculinique.  : 


Purpura  infectieux.  Septicémie  méningococ- 
ciguë.  Evolution  presque  apyrétique.  —  MM.  J. 
Cathala,  P.  Auzépy  et  A.  Brault  rapportent  celte 
observation  remarquable  seulement  par  l’évolution 
presque  apyrétique  d’un  purpura  infectieux  dont 
l’origine  méningococcique  est  établie  par  l’hémo- 
culture,  l’ensemencement  du  cavum  et  la  culture: 
de  vésiculo-puslules  développées  sur  les  éléments 
purpuriques.  , 


Erythème  noueux  au  cours  d’uüé  tuberculàsè 
ancienne.  —  M.  Comby,  à  l’occasion  de  la  commu-' 
nicalion  de  MM.  Etienne  Bernard  et  Kreis,  relate  un 
cas  d’érythème  noueux  survenu  chez  une  jeune 
fille  de  21  ans  qui  avait  présenté  à  l’âge  do  4  ans 
une  pleurésie  séro-fibrineuse.  L’érythème  noueux, 
s’il  se  montre  avec  prédilection  comme  manifes¬ 
tation  de  primo-infection,  peut  survenir  à  toules  les 
phases  de  l’infection  luhcrculctise. 

—  M.  Debré,  tout  en  admettant  la  possibilité  de 
l’apparition  d’érythème  noueux  au  cours  d’une  tu¬ 
berculose  ancienne,  fait  ressortir  la  rareté  de  tels 
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•faits.  L’érylhènie  Jioiifii.v  resh'  un  signe  de  la  [x’'- 
riode  d’invasion. 

—  M.  Troisier  partage  la  même  opinion. 

—  M.  .Arinand-Delille  a  observé  de  l’érvlhéme 
noueux  chez  des  adolescents  tuberculeux  depuis 
plusieurs  années,  mais  de  tels  cas  se  rencontreut 
dans  une  proiwrtion  très  faible  par  rapport  à  ceux 
qui  Iradiiisenl  une  infection  de  date  récente. 

—  M.  Gilbert-Dreyfus  a  vu  une  malade  alteinte 
de  tuberculose  pulmonaire  libreusc  bien  tolérée,  qui 
a  présenté  à  quatre  reprises  de.  l’érythème  noueux. 

—  M.  Hallé  trouve  que  ta  tocnlisalion  symé¬ 
trique  et  presque  toujours  ta  inèinc  des  élénienls 
d’éryllième  noueux  s’aerorde  mal  avec  l’origine, 
baeiltéini(|U(;  actuellement  admise. 

Dysostose  cranio-faciale  avec  accidents  ocu¬ 
laires  graves.  Malformations  crâniennes  atypi¬ 
ques  chez  la  mère.  —  MM.  Paul  Giraud  et  Bou- 
douresque  (Marseille)  ont  observé  un  enfant  pré¬ 
sentant  un  aspect  typique  de  dysostose  cranio-faeiale 
(maladie  de  Crouzon).  On  constate  du  côté  du  crâne  : 
surélévation  de  la  région  frontale  avec  crête  inter- 
pariétale,  impressions  digitales  très  marquées  et  .sou¬ 
dure  prématurée  des  sutures,  enfoncement  de  l’étage 
moyen.  Du  côté  de  la  face  :  prognathisme  inférieur, 
cxophtalmie  avec  strabisme  divergent,  atrophie  op¬ 
tique  bilatérale.  La  maladie  n’est  pas  à  proprement 
parler  héréditaire,  puisque  3  autres  enfants  n’ont 
aucune  malformation,  mais  la  mère  présente  un 
(■i-Ane  atypique  avec  grosses  inégalités  d’ossification, 
une  face  déformée  avec  exophtalmie  et  strabisme 
divergent. 

La  syphilis  et  la  tuberculose  se  retrouvent  dans 
cette  famille  chez  les  parents  et  les  enfants. 

—  M.  Crouzon  confirme  le  diagnostic  de  dysos- 
to.se  cranio-faciale  chez  cet  enfant. 

Zona  bilatéral  après  injection  de  lipiodol.  — 
MM.  Urechia  et  Elekes  (Cluj). 

P.-L.  Marie. 
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Les  maladies  du  sang.  —  M.  A.  Bécart  brosse 
à  grand  traits  le  tableau  de  l’hématologie  actuelle. 
Il  montre  que  la  multitude  des  noms  donnés  aux 
mêmes  éléments  par  les  divers  auteurs  est  cause 
de  la  complexité  qui  rebute  le  praticien.  La  stan¬ 
dardisation  des  ter.mes  s’impose. 

Après  avoir  passé  en  revue  la  filiation  des  cel¬ 
lules  sanguines,  il  étudie  : 

a)  Les  états  anémiques,  trois  questions  sont  à 
résoudre  : 

Existe-t-il  ou  non  une  lésion  grave  des  organes 
hémopoïétiques  (états  myélopathiques  ou  étals  hé- 
mopathiques  ?) 

2®  A  quel  syndrome  a-t-on  affaire  (hyperchrome 
et  macrocytique  et  hypochrome  et  microcytique)  ; 
3®  Quelle  est  la  cause  :  hémorragique  toxique  ? 
infectieuse  ?  carentielle 

b)  Les  splénornégalics  s’accompagnant  d’état  ané- 

Anémie  splénique,:  la  compréhension  de  deux 
principales  fonctions  de  la  raie  : 

1®  Celle  de  maintenir  constamment  le  taux  et 
des  globules  rouges  et  des  plaquettes  ; 

2®  De  jouer  le  rôle  de  filtre  vis-à-vis  des  micro¬ 
organismes  qu’elle  élimine  du  sang,  permet  de 
comprendre  les  diverses  splénopathics  avec  anémie, 
ictère  hémolytique,  purpura  et  les  diverses  spléno- 
pathies  inflammatoires  (la  rate  devenant  un  habi¬ 
tat  pour  les  bactéries,  protozoaires,  etc...). 

c)  Les  leucémies  caractérisées  par  l’augmenta¬ 
tion  considérable  des  leucocytes  avec  formes  imma¬ 
tures  et  dont  il  existe  trois  types  :  Myéloïde,  lym¬ 
phoïde  et  aiguë. 

d)  Les  syndromes  hémorragiques  dus  à  un  trou¬ 
ble  de  la  crase  sanguine  posent  un  problème  à 
multiples  facettes;  le  sang,  le  foie,  la  rate,  la 
moelle  osseuse  et  le  système  vasculaire  entrent  en 
jeu  dans  le  processus  d’arrêt  de  l’hémorrag'e  et, 
en  clinique,  les  différents  symptômes  se  présentent 
soit  isolément,  soit  en  formant  les  trois  grands 
syndromes  suivants  :  le  syndrome  hémophilique, 
le  syndrome  hémogénique,  le  syndrome  vasculaire. 


L’agranulocytose  médicamenteuse.  —  M. 
Charles  Aubertin.  L’agranulocylosc  médicamen¬ 
teuse  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  des  agrii- 
nulocytoses  toxiques  et  elle  est  peut-être  même  la 
plus  fréquente  de  toutes  lès  agranuloeytoses.  Elle 
doit  être  bien  connue  du  jn-atieien  qui  manie  cou¬ 
ramment  le  novar.sénobenzol  et  les  sels  d'or,  t-oii 
diagnostic,  étiologique  est  souvent  rendu  difficile 
parce  que  le  malade  cache  ou  néglige  de  inc-ntion- 
ner  le  Iraitcmcnl  chiniiolhérapi(|ue  qu'il  suit 
depuis  plus  ou  moins  longtemps. 

l-:ile  débute  par  une  fièin-  élevée,  l’état  général 
est  grave  d’emblée  et  pourtant  ou  ne  trouve  que 
des  ulcérations  de  la  gorge,  de  la  bouche  et  des 
autres  muqueuses,  sans  aucune  lésion  viscérale. 
L’hémoculture  est  négative  et  si  l'on  ne  faisait  pas 
l’examen  du  sang  indiqué  parfois  à  cause  des 
hémorragies  on  méconnaîtrait  complètement  cette 
affection.  Cet  examen  montre  une  (hutc  des  leuco¬ 
cytes  au-dessous  de  1.000  par  millimètre  cube  et 
une  chute  du  taux  des  polynucléaires  au-dessous  de 
10  pour  100,  accessoirement  chute  des  globules 
rouges,  et  troubles  de  la  coagulation.  Il  n’y  a  pas 
de  formes  anormales,  pas  de  syndromes  leucémique. 

T.e  traitement  (transfusions,  injections  de  pcnl- 
nucléotides  qui  donne  rarement  des  résultats  dans 
l’agramiloeytose  primitive)  guérit  assez  fréquem¬ 
ment  ragrauulocytose  médicamenteuse:  d'où  la 
nécessité  d'en  faire  le  diagnostic  assez  tôt,  ce  qui 
permet  de  sauver  la  vie  du  malade. 

La  Sprue  non  tropicale.  — -  M.  Naegeli  (Zu¬ 
rich).  —  Depuis  peu  d’années  seulement,  nous 
connaissons  la  Sprue  non  tropicale  cl  la  clinique 
de  Zurich  en  a  déjà  recueilli  20  observations. 

L’affection  est  caractérisée  surtout  par  des  selles 
copieuses  et  des  signes  d’anémie  pernicieuse  dans 
le  sang  et  dans  la  moelle.  C’est  pourquoi  elle  a  été 
souvent  confondue  avec  elle. 

La  Sprue  est  facile  à  guérir  en  quelques  semaines 
par  la  thérapie  parentérale  du  foie,  une  absorption 
de  grandes  quantités  d’albumine,  de  fruits,  de 
vitamines  avec  réduction  des  graisses. 

Sur  le  diagnostic  des  leucémies  aiguës  leueo- 
péniques.  —  M.  A.  Ferrata  (Pavic)  rappelle  la 
grande  fréquence  des  leucémies  aiguës  et  les  rai¬ 
sons  pour  le.squelles  leur  diagnostic  reste  si  sou¬ 
vent  méconnu.  11  expose  les  critères  hémalologiques 
fondamentaux  permettant  de  reconnaître  la  leucé¬ 
mie  aiguë  leiicopénique  et  de  la  différencier  do 
l’agranulocytose  plastique,  de  l’aplasie  myéloïde 
totale  ou  subtotale  et  enfin  des  réactions  leucé- 
moïdes. 

Peut-on  considérer  la  lymphogranulomatose 
comme  une  maladie  à  début  localisé?  Nécessité 
d’un  diagnostic  précoce.  —  M.  E.  Storti  (Pavie) 
signale  2  cas  dans  lesquels  l’ablation  totale  d’une 
masse  ganglionnaire  unique  et  présentant  le  tableau 
histologique  typique  de  la  lymphogranulomatose 
maligne  n’a  pas  été  suivie  après  4  ans  pour  l’un 
et  5  ans  pour  l’autre  de  l’apparition  d’aucune  autre 
tuméfaction  ganglionnaire.  Les  deux  malades  con¬ 
tinuent  à  jouir  d’excellente  santé.  L’auteur,  en  se 
basant  sur  ces  2  observations,  croit,  d’une  part, 
pouvoir  soulever  quelques  doutes  sur  la  valeur 
absolue  de  l’opinion  que  -  la  lymphogranulomatose 
est  toujours  typiquement  systématisée,  et,  d’autre 
part,  être  autorisé  à  recommander  aux  praticiens, 
chaque  fois  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’une 
masse  ganglionnaire  localisée  à  structure  lympho- 
granulomateuse  et  si  elle  n’est  pas  accompagnée 
d’autres  localisations  profondes,  de  procéder  à 
l’ablation  totale  de  la  masse  elle-même. 

Etudes  cytologiques  des  adénopathies.  — 
M.  P.  Emile-Weil  expose  les  résultats  que  peuvent 
donner  la  ponction  des  ganglions  et  leur  étude 
cytologique.  Celte  méthode  se  montre  surtout  utile 
pour  le  diagnostic  des  cancers  secondaires,  de  la 
leucose  lymphatique  leucémique  et  surtout  aleucé- 
mique  et  enfin  de  la  maladie  de  llogdkin. 

La  formation  du  sang  observée  à  l’état  vivant 
dans  les  cultures  de  l’œuf  du  rat.  —  M.  J.  Jolly, 
étudie  la  culture  des  anifs  de  mammifères  réalisée  en 
plasma  liquide,  depuis  le  stade  de  la  ligne  primitive 
jusqu’à  l’établissement  des  mouvements  du  coeur  et 
de.  la  circulation,  ce  qui  lui  a  permis  de  suivre  à 


l’état  vivant  la  formation  et  l’évoluliou  îles  ébau¬ 
ches  sanguines  cl  de  compléter  les  notions  déjà 
connues  sur  la  première  apparition  du  sang  de 
l'ombryoïi.  De  plus,  les  objets  utilisés  poiii-  la  cul¬ 
ture,  c.’cst-à-dirc  les  œufs  des  petits  rongeurs, 
souris  et  surtout  rat  et  cobaye,  présentent  par  leur 
disposition  et  leur  transparence  des  conditions  tout 
à  fait  favorables  à  l’observation  des  premières  cel¬ 
lules  sanguines.  L’auteur  décrit  surtout  les  phéno¬ 
mènes  observés  dans  l’o'uf  du  rat. 

Adéno-lymphoïdite  aiguë.  —  .M.  Paul  Cheval¬ 
lier  étudie  la  pathogénic  de  celle  affection  et 
insiste  sur  l’iuiporlance  do  faire  le  diagnostic  rapi¬ 
dement  pour  pouvoir  en  poser  le  pronostic  qui  est 
essentiellement  bénin.  Cette  maladie,  malgré  scs 
signes  généraux  graic.s,  guérit  toujours  spontané¬ 
ment;  le  trailcmeni  sera  anodin  et  destiné  simple¬ 
ment  à  rassurer  le  malade  et  son  entourage. 

Le  diagnostic  des  leucémies  aiguës.  — 
M.  P.  Lambin  (Louvain').  Le  nombre  des  cas  de 
leucémie  aiguë  que  l’auteur  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  a  considérablement  augmenté  depuis  quel¬ 
ques  années.  Cet  accroissement  ne  correspond  pas, 
d’après  lui,  à  une  augmentation  de  fréquence 
réelle  de  la  maladie.  Elle  s’explique  de  façon  suffi¬ 
sante  par  la  vulgarisation  croissante  des  examens 
hématologiques  qui  permettent  seuls  un  diagnostic 

La  symplomatologie  s’ex)>rimc  par  le  syndrome 
anémique,  64,1  pour  100  des  patients  ayant  moins 
de  2.000.000  de  globules  ronges,  par  le  syndrome 
hémorragique  :  hémorragies  cutanées  muqueuses, 
avec  signe  du  lacet  presque  toujours  positif,  par  le 
syndrome  adéno-spléno-mégaliqtie,  par  le  syn¬ 
drome  bucco-pharyngé,  qui  a  une  grande  valeur 
séméiologique,  par  le  syndrome  fébrile  avec  tem¬ 
pérature  vers  38-39“  à  la  période  terminale. 

L’examen  du  sang  révèle  la  présence  de  cellules 
indifférenciées  dans  95  pour  100  des  cas:  hémocy- 
loblasles,  myéloblasles,  lymphoblastes.  Ce  n’est  pas 
l’élévation  du  nombre  des  globules  blancs  qui  est 
■  l’élément  le  plus  typique  de  la  leucémie  aiguë. 

L’identification  des  leucémies  aiguës  où  le  nom¬ 
bre  des  leucocytes  est  normal  ou  diminué  n’offre 
pas  de  difficultés  spéciales  sur  des  frottis  bien  éta¬ 
lés,  quand  les  cellules  jeunes  bien  caractérisées 
sont  en  quantité  suffisante.  11  n’en  est  pas  de  même 
quand  elles  sont  rares,  atypiques  ou  absentes. 

'Le  dépistage  des  leucémies  aiguës  devra  se  faire 
par  les  examens  hématologiques  répétés,  l’enriciii.s- 
sement  des  préparations,  l’épreuve  de  spléno-con- 
traclion  adrénalique,  la  ponction  de  la  rate,  la 
ponction  sternale. 

De  la  place  de  la  chlorose  en  pathologie 
interne.  —  M.  G.  Rosenthal  ne  croit  pas  à  la 
disparition  de  la  chlorose  qui,  mieux  comprise,  a 
perdu  en  grande  partie  sa  gravité.  II  la  considère 
comme  un  trouble  de  la  synergie  viscérale  produit 
au  moment  de  la  puberté  et  de  l’adolescence  par 
l’incapacité  momentanée  de  l’hématopoïèse  de 
répondre  aux  exigences  de  l’expansion  organique, 
exigences  aggravées  par  les  fatigues  multiples  de 
cet  âge.  De  pronostic  bénin,  en  raison  du  caractère 
le  plus  souvent  temporaire  de  cette  défaillance, 
la  chlorose  guérit  par  l’hygiène  alimentaire,  le  repos 
et  le  fer. 

Traitement  de  l’anémie  pernicieuse.  _ 

M.  E.  Joltrain.  Le  syndrome  anémie  pernicieuse 
se  confond  souvent  avec  celui  d’anémie  grave.  Les 
classifications  sont  difficiles  tant  que  restera  igno¬ 
rée  la  cause  principale  de  l’anémie  pernicieuse  à 
type  Biermer. 

Le  syndrome  clinique  est  caractéristique  avec  la 
déglobulini.sation  rapide,  la  pâleur  progressive,  les 
accès  de  fièvre,  la  glossite,  les  hémorragies  multi¬ 
ples  et  surtout  rétiniennes,  les  modifications  du  suc 
gastrique  avec  achylie  et  anachlorhydrie. 

La  formule  sanguine  permet  de  distinguer  deux 
categories  :  Dans  les  anémies  plastiques,  on  distin¬ 
gue  l’orthoplaslique  avec  réaction  myélo’ùie  nor¬ 
male,  la  mélaplaslique  avec  mégaloblasics  cl  réac¬ 
tion  myéloïde  embryonnaire  et  l’hypopla.stique 
avec  réaction  hématopoïétique  discrète  et  quelques 
hématies  niicléées. 

Dans  l’anémie  aplaslique,  au  contraire,  on  ne 
note  que  globules  pâles  chromatophiles  et  myélo- 
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blastcs,  anisocytose  et  il  n'y  a  ni  hématies  nucicées 
ni  réaction  myéloïde. 

A  roté  des  méthodes  hygiéniques  et  de  la  niédi- 
ralion  martiale,  il  faut  citer  trois  méthodes  princi¬ 
pales  qui  ont  modifié  oomplèlement  le  pronostic  de 
l'anémie  jiernicieuse. 

L’hépatolhérapio  se  fait  soit  par  injection  de  foie 
de  veau  frais  et  cru  en  employant  condiments  et 
cuisine  savante,  soit  par  injections  inlramusculaires 
d’extraits  concentrés.  Les  transfusions  petites  et 
répétées  restent  préconisées  par  de  nombreux  au¬ 
teurs  et  ont  donné  des  résultats  intéressants  peut- 
être  parce  que  les  globules  rouges  contiennent  une 
substance  spéciale  hémalopo'iétiquc  génétique.  En¬ 
fin,  la  méthode  de  Gastle  qui  consiste  à  donner  de 
l’estomac  frais  et  des  extraits  gastriques  en  se 
basant  sur  l’achylie  et  l’anachlorhydrie.  Ces  mé¬ 
thodes  gagnent  souvent  à  être  associées  et  ont  pro¬ 
duit  de  véritables  résurrections  de  cas  autrefois 
considérés  comme  désespérés. 

Un  nouveau  médicament  contre  les  hémorra¬ 
gies.  —  M.  Fiessly  (Lausanne).  Au  cours  d’expé¬ 
riences  faites  pour  établir  le  mode  d’élimination 
du  «  rouge  Congo  »,  MM.  Wcdknid,  Becker  et 
Vienert  conslatèrcnt  que  ce  produit  avait  une  action 
liéinostatiqiie.  llepuis,  diverses  observations  ont 
confirmé  cette  propriété.  Ainsi  que  l’ont  démon¬ 
tré  de  Weerd  et  Van  llccke,  le  rouge  Congo  produit 
un  raccourcissement  très  net  du  temps  de  saigne¬ 
ment  et  une  élévation  du  nombre  des  monocytes, 
des  plaquettes  et  du  taux  du  fibrinogène.  Ce  pro¬ 
duit  a  été  employé  avec  succès  conire  l’hémophilie. 
Il  maladie  de  Werlhoff,  les  hémorragies  des  icté- 
riques.  M.  Rann  (Lausanne)  l’emploie  à  titre  pré¬ 
ventif  dans  les  prostatectomies,  il  diminue  la  perle 
sanguine  dans  de  fortes  proportions. 

On  emploie  une  solution  à  1  pour  100  dans  l'eau 
distillée,  en  injections  intra-veineuses  à  la  dose  de 
5  A  10  cmc. 

OÙ  en  est  l’autonomie  du  monocyte  ?  — 
M.  Hugues  Gounelle.  10  ans  après  l’introduction 
en  France  de  la  thèse  du  trialisme  leucocytaire, 
dresse  le  bilan  succinct  de  l’autonomie  du  mono¬ 
cyte  dont  il  demeure  un  des  partisans.  L’auteur 
passe  en  revue  les  arguments  d’ordre  morphologi¬ 
que,  histogénétique  et  physiopathologique  en  faveur 
du  trialisme.  11  souligne,  d’autre  part,  les  diffi¬ 
cultés  présentes  qui  parai,sscnl  emp'ccher  de  préci¬ 
ser  plus  avant  le  comporlcmcnl  monoeylaii-e.  Dans 
le  sang  normal  où  commence  la  cellule  lymphocy- 
liforme,  où  commence  le  monocyte,  comment  cata¬ 
loguer  certaines  cellules  type  moyen  mononu¬ 
cléaire  ?  Dans  le  sang  leucémique,  comment  dépar¬ 
tager  le  monocyte  de  certains  Icucoblaslcs  atypi¬ 
ques,  de  certaines  cellules  type  Rieder  ? 

L’arsenic  thermal  dans  les  états  anémiques. 
—  M.  H.  Jumon  (La  Bourboule).  L’arsenic  a  une 
action  destructive  sur  les  organes  hémopo'féliques, 
qui  se  prolonge  secondairement  par  un  effet  de 
régénération  sanguine  considérable.  En  fait,  il  fait 
croître  le  nombre  des  hématies,  à  condition  qu’il 
n'y  ait  pas  de  déficience  hémoglobiniquc  très  mar¬ 
quée.  'L’arscnic  thermal  participe  des  mêmes  pro¬ 
priétés,  et.  par  sa  qualité  particulière  cl  ses  adju- 
vances  (altitude,  ozonisation  de  l’air,  radiations  so¬ 
laires  à  prédominance  d’ullra-violels),  on  peut 
observer  à  La  Bourboule  une  augmentation  du  nom¬ 
bre  des  hématies  et  un  accroissement  du  taux  de 
l’hémoglobine,^ alors  que  le  dernier  effet  est,  en 
général,  l’apanage  du  fer.  Les  anémies  justiciables 
do  l’arsenic  thermal  sont  les  anémies  plastiques 
moyennes,  dans  lesquelles  l’effort  de  rénovation 
sanguine  déjà  amorcé  sera  achevé  par  l’arsenic 
thermal.  A  ce  groupe  appartiennent  la  plupart  des 
anémies  de  l'enfance,  les  anémies  de  la  puberté, 
les  anémies  du  diabète,  du  paludisme  et  même 
certaines  anémies  à  type  pernicieux,  à  condition 
qu’elles  aient  été  améliorées  déjà  par  l’hépatothé- 
rapie. 

L’hématéxodie.  —  M.  Waitz  (Strasbourg).  La 
désintégration  des  hématies  se  fait  habitviellcmcnl 
selon  deux  processus:  l’hémolyse,  phénomène  bru¬ 
tal  caractérisé  par  l’éclalement  du  globule,  avec 
mise  en  liberté  de  l’hémoglobine.  La  globuloclasie 
qui  consiste  en  une  fragmentation  grossière  des 
hématies. 


Or.  il  existe  un  autre  mode  de  destruction  des 
hématies,  l’hématexodie.  11  e.st  caractérisé  par  l’ex- 
pidsion,  hors  de  riiématie,  de  substances  ayant  la 
forme  de  granules  l'I  de  filaments  qui  .sont  inco¬ 
lores  et  visibles  sur  fond  noir. 

Ce  phénomène  peut  être  reproduit,  et  étudié  chez 
divers  animaux  et  chez  l’homme.  On  peut  observer 
ainsi  les  modifications  successives  d’une  même 
hématie  dans  les  diverses  phases  qu’elle  traverse. 

11  sera  nécessaire  de  tenir  compte  do  l’héma- 
téxodie  dans  la  pratique  des  transfusions. 

Utilité  de  l’hématologie  pour  le  praticien. 
---  M.  G.  Minot  (llarnard).  Il  est  im])orlanl  pour 
le  praticien  de  connaître  les  processus  physiologi¬ 
ques  de  la  formation  et  de  la  destruction  du  saug 
ainsi  que  l’examen  de  ce  liquide. 

Dans  l'anémie,  en  i)articulier,  il  est  essentiel  de 
reconnaître  la  cause  de  l’anémie,  pour  la  traiter 
comme  il  convient.  C’est  ainsi  que,  dans  l’anémie 
pernicieuse,  on  donne  généralement  trop  peu  d’ex¬ 
trait  de  foie,  ün  diagnostic  précoce  cl  un  régime 
bien  adapté  empêcheront  de  nombreux  cas  d’ané¬ 
mie  de  devenir  graves. 

Le  paludisme.  Maladie  du  globule  rouge.  — 
M.  Rieux. 

La  méthode  ii  Guttadiaphot  »  pour  la  déter¬ 
mination  du  sang  malade.  ■  M.  Victor  Shilling 
(Munster). 

La  lame  de  sang.  -  M.  W.  E.  Cooke  (VVhigan). 
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Premiers  cas  de  typhus  endémique  bénin  dia¬ 
gnostiqués  à  la  Martinique.  —  M.M.  E.  Montes- 
truc,  A.  Germain  cl  S.  Clitandre.  11  n’existe  att- 
cun  rapport  de  lieu  entre  les  2  cas  observés  et  sur¬ 
venus  dans  des  endroits  éloignés  l’un  de  l’autre; 
mais  les  2  malades  se  trouvaient  habiter  dans  des 
quartiers  infestés  par  les  rats  ou  travaillaient  dans 
des  locaux  où  les  rats  pullulaient. 

Observations  résumées  du  traitement  de  quel¬ 
ques  lépreux  par  le  vaccin  de  Vaudremer.  — 
MM.  Froilano  de  Mello  et  0.  Loyola  Pereira.  Le 
vaccin  de  Vaudremer  est  bien  toléré  cl  ne  produit 
pas  de  réactions.  Les  résultats  ne  sont  pas  satisfai¬ 
sants  chez  tous  les  malades  mais  cette  thérapeuti¬ 
que  paraît  particulièrement  indiquée  dans  les  infil¬ 
trations  oedémateuses  réactionnelles  fébriles.  Un  cas 
de  lèpre  initiale  du  type  nerveux  a  bien  profité  du 
traitement,  qui  a  donné  une  guérison  clinique. 
Les  lésions  oculaires  se  sont  aggravées.  Le  vaccin 
n’a  pas  d’action  sur  les  nodules  lépreux.  Son  action 
sur  les  ulcères  est  mal  définie  ainsi  que  sur  d’au¬ 
tres  symptômes  trophoneuroliques  (main  en  griffe, 
névralgies,  anesthésies). 

Essai  de  traitement  de  la  lèpre  nerveuse  par 
le  vaccin  antirabique.  —  MM.  J.  Tisseuil  et  F. 
Guiihaumou.  Un  malade  lépreux  mord  j  par  un 
chien  suspect  ayant  été  amélioré  par  le  traitement 
antirabique,  les  auteurs  ont  recherché  si  le  traite¬ 
ment  antirabique  n’avait  pas  une  influence  sur 
l’évolution  de  la  lèpre  nerveuse.  Les  résultats  obte¬ 
nus,  malgré  une  amélioration  des  symptômes,  ne 
permettent  de  voir  dans  ce  Irailcmenl  qu’une  sim¬ 
ple  biothérapie. 

Le  synthol  soufré  dans  le  traitement  des  ul¬ 
cères  de  la  lèpre  nerveuse.  —  M.  J.  Tisseuil. 
L’injection  intraveineuse  de  synthol  soufré  à  la 
dose  de  1  cmc  2  fois  par  semaine,  en  série  de  10  à 
20  injections,  a  produit  chez  tous  les  malades  une 
amélioration  de  l’état  général,  un  arrêt  de  la  sup¬ 
puration  des  ulcères,  une  cicatrice  de  la  plupart 
des  maux  perforants. 

Sur  une  forme  tuberculoïde  d’accident  primi¬ 
tif  de  la  lèpre.  —  M.  Tisseuil.  Chez  4  petits  en¬ 
fants.  âgés  de  2.  3,  6  et  7  ans  et  chez  une  fillette  de 
1.5  ans  l’auteur  a  constaté  une  lésion  unique  située 
sur  la  face,  ayant  le  même  aspect  clinique  et  la 
même  évolution.  C’est  d’abord  un  nodule  rouge, 
saillant,-  uniforme,  à  structure  tuberculoïde.  'La  lé¬ 
sion  gagne  la  peau  saine  qui  l’entoure  pendant 


qu’elle  se  cicatri.se  au  centre.  Cette  lésion  fait  pen- 
.ser  à  un  chancre  lépreux,  dont  la  structure,  dans 
ces  cas,  était  lubcrculo'ide. 

Persistance  des  sporozoites  du  paludisme  chez 
A.  minimus  après  plusieurs  prises  de  sang  sur 
les  animaux.  —  .M.  G.  Toumanofl.  On  peut  con¬ 
clure  de  ce  fait  observé  par  l’auteur,  que  si  un  ano¬ 
phèle,  porteur  de  sporozoïles,  en  s’attaquant  à 
l’animal  épargne  l’homme  une  piqûre  infectante, 
son  retour  sur  ce  dernier  reste  dangereux.  Ces  faits 
démontrent  aussi  que  lorsqu’on  interprète  les  résul¬ 
tats  des  réactions  des  prccipitines,  obtenues  avec 
di\ erses  espèces  d'anophèles,  on  doit  considérer  les 
réactions  mixtes  avec  sang  humain  et  animal 
comme  une  présonqition  du  contact  dangereux  |kis- 
siblc  de  ces  espèces  avec  des  êtres  humains. 

Piroplasmes  et  piroplasmoses  en  Syrie  et  au 
Liban.  —  M.  L.  Pigoury.  Histoire  des  piroplasmes 
actuellement  connus  au  Levant.  L’auteur  conclut 
que  la  connaissance  précise  des  affections  à  héma¬ 
tozoaires  endoglobulaircs  permettra  de  prémunir 
et  do  traiter  judicieusement  les  sujets  importés  dans 
le  but  d’améliorer  les  races  et  d’éviter  les  pertes 
onéreuses  qui  ont  suivi  l’arrivée  des  premiers  con¬ 
tingents  de  reproducteurs  dans  la  plupart  des  pays 
exotiques,  où  les  races  autochtones  possèdent  une 
résistance  naturelle  contre  ces  maladies  à  héma¬ 
tozoaires. 

Observations  et  remarques  sur  un  cas  de 
bilharziose  rectale  diagnostiqué  à  Saint-Etienne 
chez  un  mineur  originaire  de  Djibouti.  —  MM. 
Ch.  Garin  et  E.  Roman.  L’infestation,  qui  s’est  cer¬ 
tainement  produite  à  Djibouti,  remonte  au  moins  à 
4  ans.  Les  auteurs  rappellent  la  longévité  de  Schi- 
slosomum  mansoni  (cas  de  Beaujan,  para.silé  de- ■ 
puis  16  ans  et  cas  de  Maciel  parasité  depuis  17  ans). 

Filariose  du  canard  domestique  en  Cocbinchine 
due  à  Oshimaia  taiwana  (Sugimoto  1919).  —  M. 
Truong-Tan-Ngoc.  L’adulte  se  localise  habituelle¬ 
ment  dans  une  tumeur  située  sous  la  mandibule 
inférieure  et  s’en  échappe  par  suppuration.  Le  sang 
périphérique  contient  de  nombreuses  microfilaires. 
Dans  les  formes  généralisées,  les  filaires  adultes  for¬ 
ment  des  tumeurs  sous  la  peau  des  pattes  et  vont 
s’échapper  par  la  palmure  interdigit.ile.  D’après 
Sugimoto  lu  larve  vit  dans  la  cavité  générale  d’un 
C.yclops.  La  contamination  des  canards  se  produi¬ 
rait  principalement  aux  époques  pendant  lesquelles 
l'eau  des  mares  est  saumâtre. 

Recherches  préliminaires  sur  l’élimination  de 
la  quinacrine  chez  le  malade  paludéen.  —  MM. 
E.  Farinaud,  L.  Baccialone,  G.  Lataste  et  Nguyen- 
Van-Lien.  La  quinacrine  à  la  suite  d’un  traitement 
de  5  jours  n’apparaît  dans  les  urines  en  quantité 
appréciable  qu 'après  un  certain  temps.  On  observe 
en.suite  une  élimination  relativement  imporlante, 
qui  dure  4  à  5  jours  en  moyenne.  L’excrétion  se 
poursuit  à  des  taux  progressivement  décroissants 
pendant  1  mois  environ.  Suit  enfin  une  période  plus 
ou  moins  prolongée  d’élimination  résiduelle.  La 
répétition  du  traitement  provoque  une  élimination 
de  quinacrine  considérablement  accrue  en  quan¬ 
tité  et  en  durée.  Tout  se  passe  comme  si  l’orga- 
ni.sme-  se  trouvait  saturé  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  à  la  suite  de  la  première  absorption 
du  médicament. 

Traitement  des  maladies  du  tube  digestif  et 

de  ses  annexes  par  les  eaux  d’Antsirabé.  _  M. 

E.  Forrinaud.  Les  eaux  d’Anlsirabé  (Madagascar) 
décongestionnent  le  foie  et  la  rate,  améliorent  le 
fonctionnement  du  foie  et  font  disparaître  les  si¬ 
gnes  de  son  insuffisance.  Elles  diminuent  ou  font 
disparaître  la  sensibilité  de  la  vésicule  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  cholécystite.  Elle  agissent  heureu¬ 
sement  sur  les  syndromes  dyspeptiques  purs  ou  se¬ 
condaires  et  régularisent  souvent  le  fonctionnement 
de  l’intestin,  'lueurs  contre-indications  paraissent 
être  les  mêmes  que  celles  des  eaux  analogties  de 
Vichy. 

Les  bienfaits  de  l’assistance  médicale  indi¬ 
gène  en  25  années  de  protectorat  français  au 
Maroc  (2  mémoires).  —  M“”  E.  Delanoë. 

Une  vue  d’ensemble  sur  la  marche  pendant 
15  ans  de  la  méningite  cérébrospinale  à  Goa.  — 
M.  Froilano  de  Hello. 
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Déûnition  et  détermination  pratique  de  tous 
les  groupements  d’espèces  du  genre  Aedes  et 
des  genres  voisins.  —  M.  M.  Treillard. 

Les  méfaits  de  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire 
dans  le  milieu  indigène  du  Maroc.  —  M'"»  E. 
Delanoë. 

Tnn<oi'>:. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon  (Lyon  médical,  12, 
rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  ;  2  fr.). 

Société  de  Médecine  et  deChieuhgie  DEjBonDEAUx  (Gi^elle 
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6  IV-rcmbre  1937. 

Fausse  tuberculose  avec  bacilles  acido-résis¬ 
tants  dans  l’expectoration  ou  la  salive.  —  M. 
Dufourt  rcliilo  doux  oliscn illions.  I.'imc  concerne 
lin  iidnlle  longlemps  i.solc  el  soigné  à  la  inoiilaene 
pour  une  Inbcrciiloso  rpi’il  n’iiviiil  pas.  Des  bacilles 
avaienl  élé  Irouvés  d.ans  la  salive..  Kn  inilieii  de 
l.iewensloin  on  obtenait  une  enlinre  "fasse  pii;- 
nientée.  I.'anire  <-oneerne  un  enfant  de  13  ans 
alleinl  de  bronebite  d’un  sommet.  Les  bacille.-  dan- 
les  deux  CHS  ne  Inberculi.sèient  pas  le  cobaye. 

Hémopneumothorax  spontané  chez  une  tuber¬ 
culeuse  pulmonaire.  Observation  d’un  hémopneu¬ 
mothorax.  —  MM.  A.  Dufourt,  B.  Muller  et  L. 
Reynaud.  Héinopneumolborax  apparu  de  fayon 
lalenle  chez  une  femme  de  4.ÿ  ans,  atteinte  de 
tuberculose  librense  avec  présence  de  bacilles  dans 
rexpeeloration.  Le  liipiide  reliré  à  la  ponction  élail 
du  san"  presipie  pur  coajïiilant  rapidemenl.  C.el 
épanchement  qui  fut  suivi  deux  mois  devint  moins 
hémorragique.  Les  ailleurs,  rappelanl  les  cas  fran¬ 
çais  publies,  font  ressortir  les  singularités  de  leur 
observation  et  discutent  les  liypolhè.ses  qu'elle  sou¬ 
lève. 

Agranulocytose  post-arsenobenzolique.  —  M. 
Pierre-P.  Ravault  a  observé  un  cas  d’agranidoey- 
losc  aiguë  avee  angine  nécroliqiie  chez  une  fc-nime 
traitée  par  des  injections  intraniiisciilnires  d’un  pro¬ 
duit  arscnobenzoliqiie.  Formule  sanguine  typicpic: 
hémocultures  négatives.  Kvoliition  rapidement  mor¬ 
telle  malgré  1;  traitement  mis  en  jeu  (nn<  léinate  île 
soude  à  hantes  doses,  hépatotliérapie.  traiisfiisions'i. 
La  complication  sanguine  était  survenue  après  l.i 
dernière  piqûre  d'une  série  d ■injections,  dont  la 
dose  totale  ne  dépassait  pas  celle  ipie  I  on  iilili.se 
habituellement. 

Le  rhumatisme  chronique  à  forme  d’hydarthro- 
ses  multiples.  —  MM.  Pierre-P.  Ravault  et  G. 
Léger  présentent  deux  observations  d'hydartbrnses 
mulliplcs  chroniques  et  récidivantes  qui  s'inscri¬ 
vent  à  la  rigueur  dans  le  cadre  du  rliiiinalisnie  ebro- 
niqiic,  mais  s’en  distinguent  par  les  points  siiiyanls  : 
prédominance  et  ténacité  des  liydropisics  articulai¬ 
res,  absence  de  symptômes  osseux  et  péri-arlicii- 
laires,  discrétion  ou  absence  des  douleurs,  intégrité 
des  images  radiographiques,  évolution  vers  les  réci¬ 
dives  et  la  chronicité  et  non  vers  l’ankylose  et  les 
déformations  classiques.  Tous  les  examens  b.aclério- 
logiques,  sérologiques  et  cytologiques  ont  permis 
d'éliminer  la  syphilis,  la  gonococcie  et  la  Inbcrcii- 
lose,  bien  que  certaines  circonstances  d’apparition  de 
CCS  arthropalhies  aient  pu  faire  soupçonner  ces  deux 
dernières  étiologies.  Los  ailleurs  ne  peuvent  se  pro¬ 


noncer  sur  la  nature  de  ces  hydarthroscs  mais  esti¬ 
ment  qu'il  y  a  entre  elles  et  certaines  hydarthroscs 
tuberculeuses  de  virulence  atténuée  des  analogies 
cliniques  certaines. 

P.  Rivollieii. 
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Compression  de  la  moelle  par  volumineux  mé¬ 
ningiome  au  cours  d'une  maladie  de  Recbling- 
hausen.  Ablation,  guérison.  —  MM.  Laîargue, 
Labuchelle,  Pouyanne,  Bergouignan  et  Lafon.  Le 
diagnostic  pré-opératoire  était  celui  de  Pchwannoine 
iiilrarachidieii  développé  au  cours  d’une  maladie 
de  Recklinghaiisen  ;  l’intervention  a  permis  l’exé¬ 
rèse  d’une  volumineuse  liimeiir  à  la  fois  inira-  et 
extra-rachidienne  qui  malgré  ses  caractères  macro¬ 
scopiques,  doit  être  considérée  ■■oinnie  un  ménin¬ 
giome  du  type  glial  fusiforme. 

dette  observation  illustre  la  conception  d’Ober- 
liiig  qui  fait  de  la  iieiini-gliomalosc  cutanée  de 
Recklinghausen  une  maladie  généralisée  de  tout  le 
système  de  soutien  iieiiro-eidodermiipie,  les  ménin- 
goblasles  étant  an  même  litre  que  les  cellules  de 
Sehxvann  des  éléments  d’origine  celodermiqiie  émi¬ 
grés  dans  le  mési-nehymc  |u'ri-neural. 

Méningiome  intradural,  paraplégie,  exérèse, 
guérison.  -  MM.  Denis,  Charbonnel  et  Massé. 

Ida-tomes.  'J  sehnannomes.  un  libro-chondrome  ex¬ 
tradural  et  deux  araelmo'idiles.  La  tiimciir  n’a  ]ia.- 
élé'  trouvée  une  fois;  il  y  a  eu  4  décès,  dont  2  pour 
les  deux  araehnoidites.’2  améliorations  cl  G  sue. 
eès  eomplels. 

Le  cas  actuel  est  ab.solunient  classique  :  ménin¬ 
giome  inlrailural  de  la  grosseur  d’une  noisette. 
L’exérèse  sous  diiraca'inc  a  élé  siiiiie  très  rapidement 
d'une  réenpération  des  fonetions  motrices,  .sensi- 

denii  la  malade  marche  normalement,  gardant  en¬ 
core  quelques  séquelles  spasmodiques  légères. 

Méningiome  cérébral  de  la  convexité.  Exérèse, 
guérison.  —  .MM.  Sabrazès,  Charbonnel,  Massé, 
Monmayou  et  Ringenbach.  Chez  une  femme  de 
■ôO  ans  qui  présentait  depuis  le  mois  de  Janvier  des 
crises  d'épilepsie  jacksonienne  débutant  par  la  main 
droite,  l'examen,  clinique  et  neurologique  permet 
de  diagnostiquer  et  de  localiser  une  tumeur  au  ni¬ 
veau  de  la  région  rolandique  gauche. 

L'intervention  fut  pratiquée  le  26  Mai. 

-Milation,  après  large  volet  crânien,  d’une  tn- 
meiir  grosse  comme  une  mandarine  encapsulée, 
ayant  repoussé  le  tissu  cérébral  sans  rinfillrer  et 
qui  présentait  les  earaelères  du  méningiome  (adhé¬ 
rence  diirale.  eridoslose  eranienne  réaclionnelle. 
etc.). 

Les  suites  furent  marquées  le  premier  jour  par 
une  forte  hypeiiheriiiie.  et  le  neuvième  par  une 

lion  du  xolel  osseux  séquestré.  La  cicatrisation  fut 

sonieniies.  réiréeis.-emeiil  du  champ  visuel  gaii- 
elie,  etc.)  ont  complètement  disparu  et  la  malade 
est  pré.sentée  (cinquième  mois)  en  excellent  étal  lo- 

L'exarnen  histologique  a  montré  qu’il  s’agit  d’un 
méningoblaslome  à  cellules  fusiformes,  avec  rares 
calcosphérites. 

Trois  cas  familiaux  de  maladie  d’Osler-Rendu 
(angiomatose  familiale  hémorragique).  —  MM. 
R.  Dupérié,  Lasturaud,  J.  Dubarry  et  J.  Lafon. 
Obserx-ation  d’une  femme  de  63  ans  admise  à  l’hô¬ 
pital  pour  anémie  grave  consécutive  à  des  épistaxis 
relielles  au  cours  d’un  syndrome  hémorragique  avec 


angiomes  remontant  ,à  l'adolescence.  Aucun  sligiinUt 
héniatologiipie  ;  par  contre,  iiisuflisance  Jiépatiqiiij. 
Tous  les  membres  consanguins  sont  atteints  des 
mêmes  troubles  depuis  au  moins  quatre  géiiéra- 

Siiiveiil  le  observations  des  dcii.x  enfants  de  la 
malade  présentant  eux  aussi,  avec  leur  angiomatose, 
di’s  signes  d’insuflisance  hépatique. 

l-oiir  les  auteurs,  d'accord  eu  cela  avec  L.  Vau 
liogaert.  l'insiiflisance  hépatique  doit  faire  partie 
intégrante  du  tableau  de  la  maladie  d<'  Rendu- 
Osler. 

Une  famille  de  phocomèles.  —  M.  P.  Balar'd. 
Histoire  d’une  famille  obscrv'e  de|  nis  40  aiis  et 
dans  laquelle  les  malformations  du  membre  supé¬ 
rieur  se  Iransmellenl  depuis  4  génération.-. 

A  la  deuxième  génération,  la  malformation  s'élail 
alténuée  pour  reparaître  plus  intense  chez  deux  en¬ 
fants  par  une  phocomélie  double  chez  rnne  et  par 
nue  phocomélie  droite  et  une  eetromélie  gauche 
chez  l’autre. 

Ces  deux  sujets  ont  eu  des  enfants  représen¬ 
tant  la  quatrième  génération,  dont  les  uns  étaient 
normaux  et  les  antres  atteints  de  phocomélie  et 
d'eclromélie. 

L’auteur  insiste  sur  celle  persistance  héréditaire 
pouvant,  comme  il  est  de  règle,  sauter  une  on 
plusieurs  générations.  Ces  faits  expliquent  certaines 
constatations  troublantes  dans  le  problème  de  l’hé- 
rédilé,  que  d’aucuns  ont  parfois  rapporlécs  à  l’im¬ 
prégnation  de  la  femme  par  le  premier  inàle  <pii 
l’a  fécondée.  11  convient,  pour  le  moins,  de  faire 
étal,  de  la  même  façon,  des  lares  transmises  piar 
une  loinlaine  hérédité  passées  inaperçues  pendant 
plusieurs  générations. 

Des  divers  traitements  médicaux  des  métrites. 

—  M.  Ch.  Borde  n’csl  Jias  partisan  du  repos  pro¬ 

longé,  sauf  exception;  bien  au  contraire,  il  recom¬ 
mande  la  marelle,  mais  il  pre-i  ril  la  position  dé¬ 
clive  du  lit  pendant  le  sommeil.  Il  a  renoncé  .aux 
injections  vaginales  cl  inira-ulérincs,  aux  crayons 
intra-utérins,  à  l'élcctrolysc  de  la  muqueuse  utérine. 
Il  croit  peu  à  l'eflicacilé,  dans  les  inéirilcs  du  corps 
ulériu,  des  cautérisations  du  col.  Il  admet  l’eflica- 
eilé  des  ovules  à  l'extrait  thébai'que  et  du  sous- 
nilrale  de  bismuth  cl  des  allouehemenis  de  la  mu¬ 
queuse  utérine,  tous  les  3  à  6  jours,  avec,  un  mé¬ 
lange  de  baume  du  commandeur,  de  çréo.so.Le  ;  de 
hêtre  cl  d’iodoforme.  ^  , 

Artérite  syphilitique  et  artériosclérose.'  ^ 
MM.  J.  Godai  et  A.  Siméon  (Rocheforl)  étudient 
le  cas  d’un  homme  de  37  ans,  alleinl  de  elaiidîcai- 
lion  intermittente  par  arlérito  des  artères  libialcs 
postérieures.  Les  vaisseaux  calciliés  sont  iiellemenl 
visibles  sur  les  radiographies.  Dans  les  antécédents 
du  malade  ils  ont  relevé  un  chancre  syphilitique, 
d’ailleurs  Irailé. 

Ce  cas  vient  coulirmer  la  bilaléralilé  et  la  sy¬ 
métrie  des  lésions  de  l'arlérilc  d'origine  syphili¬ 
tiques  ainsi  que  son  élection  pour  les  artères  poslé- 
rieurcs  des  jambes. 

Méralgie  paresthésique  consécutive  à  une 
blessure  ancieime  de  la  région  troehantérienne. 

—  .M.  A.  Siméon  (Rocheforl).  .\  propos  d'un  cas 
étudié  dans  son  service  à  l'Ilôpilal  Maritime  de  Ro¬ 
cheforl,  l'auteur  ronslale  que  l'étiologie  de  celle  af¬ 
fection  est  extrêmement  discutée,  et  que,  d’antre 
part,  les  observations  publiées  sont,  le  plus  sou¬ 
vent,  incomplètes  du  fait  des  malades  qui,  rassurés 
sur  le  peu  do  gravité  de  leur  cas,  se  prêtent  mal  à 
un  examen  complot  (prise  de  sang,  ponction  lom¬ 
baire,  etc.).  L'obserx'alion  publiée  est  très  délaillée 
et  l’origine  de  méralgie  paresthésique  paraît  due 
à  une  blessure  de  guerre  de  la  région  trochanlé- 
rienne  ayant  lésé  la  branche  fessière  du  fémoro- 
culané  et  provoqué,  par  la  suite,  une  névrite  de  ce 
nerf. 

A.  CnAuÉ. 
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NOTES 

DE  MÉDECtNE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Les  complications  pulmonaires 
post-opératoires 


Tout  d’abord  les  caraclcres  essentiels  de  ces 
étals  pulmonaires  ijosl-opératoires  : 

1“  Les  complications  ducs  de  façon  certaine  et 
directe  à  l’opération  (seules  celles-ci  nous  inté¬ 
ressent)  sont  précoces  :  elles  apparaissent  dans 
les  heures  riui  suivent  l’inlcrvenlion. 

2"  Elles  ne  suivent  praliqueinenl  qu(‘  les  opé¬ 
rations  abdominales. 

;3“  Les  symptômes  objectifs  sont  localisés  pres¬ 
que  uniquement  aux  bases, 

4"  Elles  sont  toutes  caractérisées  par  une  hyper¬ 
sécrétion  bronchique  plus  ou  moins  importante. 

l’UYSIOPATUOLOGIE  TUOU.VCO-l’l  I.MO.N.VIUH  B.V.NS  LUS 
SCIÏES  DES  OPÉnAÏIONS  ABDOMINALES.  -■  11  faut 

savoir  qu’à  côté  des  malades  atteints,  dans  les 
suites  opératoires,  d’une  complication  clinique¬ 
ment  décelable,  tous  les  opérés  font,  après  l’in¬ 
tervention,  des  troubles  llioraco-pulinonaires 
dont  on  peut,  mais  en  les  recherchant  seule¬ 
ment,  retrouver  les  éléments  plus  ou  moins  mar¬ 
qués.  Ces  troubles  forment  un  faisceau  ipii  re¬ 
présente  l’hypoventilation  posl-opérnlni  rr.  lin 
bref,  disons  que  ; 

Du  point  de  vue  anatomique,  toute  opéralion 
abdominale  est  suivie  d’une  parésie  diaphrag¬ 
matique  avec  hausse  des  coupoles  et  d’une 
hypoampliation  thoracique  parallèle  :  d’on  col- 
lapsus  des  hases  pulmonaires. 

Du  point  de  vue  physiologique,  on  constate 
régulièrement  une  chute  plus  ou  moins  profonde 
de  la  capacité  vitale,  une  hausse  de  la  pression 
pleurale. 

Du  point  de  vue  clinique  enfin,  si  rien  n  attire 
le  plus  fréquemment  l’attenlion  sur  le  poumon, 
en  examinant  systématiquement  tous  les  oiiérés 
abdominaux,  on  trouvera  toujours  les  signes  que 
donnent  la  diminution  de  volume  et  l’immobili- 
salion  des  bases  pulmonaires.  Ces  phénomènes 
sont  à  leur  maximum  au  cours  des  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  l’opération.  Ils  sont  constants 
après  toutes  les  opérations  abdominales. 

l’.VriIOGÉNIE  DES  COM  DLIC.VTIONS  VRAIES.  --  DÔS 

l’abord,  du  moment  où  l’on  sait  que  tout  opéré 
de  l’abdomen  fait  en  somme  une  «  complica¬ 
tion  »  pulmonaire  sans  symptômes,  il  est  logi¬ 
que  d’imaginer  que  l’étal  d’hypoventilation  dans 
lequel  se  trouve  tout  opéré  est  à  la  base  des 
complications  vraies,  cl  est,  selon  toute  vraisem¬ 
blance,  l’un  des  éléments  de  leur  palhogénie. 

El  en  effet  ;  origine  post-opératoire  presque 
uniipiement  abdominale,  précocité  des  phéno¬ 
mènes  cliniques,  entreprise  des  bases  pulmo¬ 
naires  :  trois  sur  quatre  des  caractères  primor¬ 
diaux  des  complications  pulmonaires  vraies  sont 
justement  les  éléments  mômes  de  l’état  d’hypo¬ 
ventilation  simple.  Ce  qui  différencie  donc  les 
complications  vraies  de  l’état  asymptomatique 
appelé  hypoventilation,  c’est  l’hypersécrétion 
bronchique.  La  palhogénie  de  celte  sécrétion 
chez  les  opérés  abdominaux  est  donc,  il  faul  bien 
Il  dire,  le  na'ud  du  problème.  Dans  ce  court 
travail,  à  tendance  surtout  pratique,  nous  ne 


pouvons  entrer  dans  de  grands  détails  palhogé- 
niqùes  ’  :  disons  seulement  qu’il  nous  a  paru  rai¬ 
sonnable  d’admettre  que  celte  hypersécrétion 
bronchique,  dont,  et  il  faul  bien  y  insister,  les 
symptômes  auscullatoires  ne  se  trouvent  qu’aux 
bases  pulmonaires,  a  son  origine  dans  des  trou¬ 
bles  circulatoires  (hyperémie  probablement  pas¬ 
sive)  prépondérants  aux  bases,  et  dus  eux-mêmes 
aux  altérations  mécaniques  que  provoque  à  ce 
niveau  l’hypoventilation  post-opératoire. 

D’autre  part,  il  ne  faul  jjas  sous-estimer  l'im¬ 
portance  des  infections  bronchiques  anté¬ 
rieures.  Ces  infections  chroniques  ou  aiguës  font 
certainement  l’intensité  (fréquente)  et  la  gra- 
vilé  (rare)  des  complications.  Mais  réléinenl  pri¬ 
mordial,  indispensable,  bien  mis  en  lumière  par 
l’origine  abdominale  presque  exclusive  des  ixim- 
plications,  est  certainement  l’hypovcnlilation 
post-opératoire. 

Eeci  permet  de  dire  ; 

Ia’s  coin plical ions  pulmonaires  se  (lévcloppvront 
chez  les  opérés  abdominaux  qui,  généralcinenl 
atleints  d'injeclion  bronchique  antérieure,  pré¬ 
senteront  à  la  suite  de  l'inleri’enlion  t’hyponen- 
lilalioa  la  plus  marquée. 

Plus  frappants  encore  sont  les  exemples  ipie 
l’on  peut  donner  de  celte  règle  ;  ainsi  une  chute 
brutale  de  la  capacité  vitale  chez,  un  enfant  ne 
donne  môme  pas  de  symptômes  pulmonaires 
post-opératoires.  Une  eluile  minime  de  cel  élé¬ 
ment  chez  un  loiisseur  haliituel  on  chez  un 
liiberculeiix  k  guéri  n  déelenchc'ra  habiliielle- 
inent  une  eomplicalion  typique. 

Sv.MPTf'lMES  lor  CLASSII 'ICATION  DES  COMI-LICAIIONS 
PlLvio-NAiitES.  -  Peut-on  iiiaiiilenaiit  classer  en 
cadres  cliniques  Irarichés  les  complications  pul¬ 
monaires  des  interventions  chirurgicales.^  Une 
certaine  classilication  est  évideininenl  souhaita¬ 
ble  ;  nous  allons  voir  poiiripioi  elle  doit  être  Irès 
souple.  Tout  d’abord,  il  est  impossible  fie  faire 
entrer  les  symptômes  des  états  piiliiionaires 
post-opératoires  dans  les  cadres  cliniques  aflinis 
en  pathologie  interne  :  tout  fait  un  jour  parler 
de  pneumonie,  de  hroiicho-imeunionie,  et  le  len¬ 
demain  ou  le  surlendemain  température,  expec¬ 
toration,  râles  ont  disparu  ou  fort  diminué.  Se¬ 
cond  jioint  qui  exjilique  la  prudence  à  apporter 
dans  la  recherche  d’un  nouveau  classement  ; 
CCS  complications  offrent  presque  toujours  le 
môme  tableau  initial  quelle  que  soit  l’évolution 
ultérieure,  la  maladie  pulmonaire  débute  par 
une  II  bronchite  »  identique. 

Suivant  révolution  de  celle  «•bronchite  »  — 
il  s’agit  là  malheureusement  d’une  appellation 
vague  ([ui  rend  compte  de  rhy])orsécrétion  bron¬ 
chique  seule,  alors  que  nous  savons  quelles  alté¬ 
rations  thoraciques  et  parenchymateuses  l’hy- 
poventilation  coexistante  ajoute  à  cette  bronchite, 
-•  suivant  l’évolution  de  cel  étal  initial  on  peiil 
clas.ser  les  complications  précoces  en  trois 
groupes  : 

Les  bronchites  simples  :  phénomènes  héiiins, 
courts  et  banaux  d’hypersécrétion  bronchiipie 
avec  hypoventilation. 


1.  On  Iroiiviira  un  exposé  complet  de  celte  question 
ilaii.s  im  rapport  fait  à  la  Société  Helge  do  Chirurgie 
(ItriT).  -Iiinales  de  la  Sociélé  Belge  de  Chinin.iie,  Juin 
101)7.  Il"  ,t).  K.  ’I'OMIEI  II  :  Les  coniplieatinni  n  spiraloires 


L’aléleclasic  posl-opéraloire  :  phénomènes 
courls,  impressionnants,  mais  souvent  bénins. 

La  bronchopneumonie  :  phénomènes  graves, 
souvent  impressionnants,  à  pronostic  mauvais  et 
d  évolution  rapide  vers  la  mort,  ou  lente  en  cas 
de  guérison. 

Pour  bâtir  enfin  un  plan  destiné  à  prévenir  et 
à  combullre  les  complications  pulmonaires  posl- 
oiiéraloires,  il  est  logique  de  se  reporter  à  la 
Iialhogénie  admise  plus  haut  ;  rappelons  que 
deux  éléments  se  disputent  la  prééminence  à 
l’origine  de  ces  complications  ;  les  infections 
bronchifiues  antérieures  d’une  part,  la  chute  de 
la  capacité  vitale,  image  du  collapsus  des  bases 
pulmonaires,  il’autre  part.  La  lutte  contre  ces 
deux  facteurs  devra  représenter  le  plus  clair  do 
notre  effort. 

PUOPIIYLAXIE  DES  COMI'l.IC.VriONS  PI  LMONAIRES 

l'osT-opÉRATomEs.  —  1"  Daiis  la  période  pré¬ 
opératoire  ; 

II)  Eviter  d’intervenir  eu  iiré.sence  d'nii  étal 
pulmonaire  aigu. 

b)  .N’intervenir,  siirlniil  au-dessus  de  l’iimbilic, 
qii’après  préparation  «  médicale  »  coniplèle  chez 
Iniil  pulmonaire  chronique  iiui  doit  suhir  une 
iiilerventiou  imporlanle.  On  peut  être  moins 
sévère  en  ce  qui  concerne  les  malades  qui  doi- 
\i  lit  subir  une  inlorvenlion  bénigne  ou  de  courle 
durée.  Les  méthodes  vaccinolhérapiqiies,  ici 
coinine  en  médecine  inlerne,  sont  inopérantes. 
Les  petits  lavements  créosotés  .semblent  avoir  une 
ccrlaine  action  et  pourraient  ôlre  préconisés. 

i)  Eviter  la  conlaininalioii  jiréopératoire  jiar 
l’isolement  strict  de  tout  malade,  môme  in- 
denino,  dès  son  entrée  à  la  clinique,  s’il  doit 
subir  une  intervention  importante. 

d)  Eviter  l’hypovenlilal ion  préopératoire  en 
autorisant  le  malade  ainsi  isolé  à  .se  lever. 

2“  Dans  la  période  opéraloirc.  Durant  l’opé¬ 
ration,  nous  aurons  à  lut  lcr  principaleinent  con¬ 
tre  l’hypoventilalion  que  fléclanche  l’acte  opéra- 

a)  L'ouvcrlure  du  péritoine  provoque  la,  pre¬ 
mière  chute  du  taux  de  la  capacité  vitale  et  cel 
élément  ne  peut  évidemment  ôlre  inlluencé  ; 
mais  on  peut  modérer  l’excès  de  cette  chute,  que 
favorisent  les  tractions  viscérales,  par  l’adoption 
des  techniques  de  douceur  opératoire  que  pré¬ 
conise  Leriche. 

b)  La  chute  du  tonus  général,  facteur  très 
important  de  riiypovenlilalion,  sera  heureuse¬ 
ment  diminuée,  déjà  pendant  l’opération,  par 
rinhalalion  do  CO,  ou  de  carbogène  (Ilenderson). 

c)  L’emploi  aussi  étendu  que  jiossible  de  l’anc.s- 
thésie  locale  réduit  inconleslablcmenl  l’hypo- 
ventilation,  donc  les  coniidications  vraies. 

.3“  Dans  la  période  post-opératoire.  Ici  encore, 
I  l  lutte  sera  dirigée  eoiilre  les  facteurs  post-opé¬ 
ratoires  do  l’hy povenlilal ion  :  c’i'sl  contre  les 
facteurs  post-opératoires  que  la  lutte  paraîtra 
donner  les  résultats  les  plus  tangibles  et  les  plus 
réconfortants  pour  le  malade  <-omme  pour  le  chi¬ 
rurgien.  Mais  les  élémenis  précédents  sont 
d’une  importance  au  moins  aussi  grande. 

a)  La  douleur  nosl-upéraloirc  est,  il’après  Over- 
holt,  réléinenl  le  plus  maripiant  de  la  chute 
de  capacité  vitale  qui  suit  l’opération.  Aussi  no 
doil-on  aucunement  hésiter  à  la  réduire  par  tous 
moyens.  Ne  restreindre  surtout  aucunement  l’eni- 
pliii  des  opiacés  après  l’fipération. 
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b)  Les  pansements  serrés,  faisant  le  tour  de 
l’abdomen  et  du  thorax,  seront  proscrits.  Us  ont 
pour  effet  désastreux  de  refouler  vers  le  dia¬ 
phragme  (d’où  collapsus  plus  marqué  encore  des 
bases)  les  viscères  creux  abdominaux.  Or,  ces  vis¬ 
cères,  parésiés  après  rintervention,  sont  remplis 
de  gaz  et  énormément  dilatés.  La  lui  le  contre 
cette  parésie  et  cotte  rélention  gazeuse  favorisera 
beaucoup  aussi  la  ventilation  pulmonaire. 

c)  Contre  l’affaissement  passif  des  bases  et  la 
stagnation  du  mucus  en  un  point  déclive  inva¬ 
riable,  conséquence  de  la  position  immuable  que 
trop  souvent  on  oblige  le  malade  è  garder,  ou 
<iu’il  craint  de  changer  do  lui-môme,  on  ajjpli- 
((uera,  dès  le  soir  de  l’intervention  et  régulière¬ 
ment  les  jours  suivants,  la  mobilisation  préeoee. 
Au  début,  on  inclinera  le  malade  quelques  mi¬ 
nutes  à  droite,  puis  à  gauche,  avant  de  le  repla¬ 
cer  en  décubitus  dorsal  ;  dès  que  ce  sera  possible, 
on  le  priera  de  s’asseoir  pendant  un  certain 
temps  au  bord  du  lit,  les  jambes  pendantes,  les 
pieds  sur  un  siège.  Dans  cette  position,  la  ven- 
lilation  pulmonaire  devient  beaucoup  meil¬ 
leure. 

Avec  l’emploi  régulier  du  CO„  cette  mobilisa¬ 
tion  précoce  nous  semble  le  facteur  dont  l’efn- 
cacité  est  la  plus  nette. 

d)  L’action  du  CO^  sur  la  ventilation  pulmo¬ 
naire  peut  paraître  évidente  ;  l’byperpnée  d’ori¬ 
gine  centrale  que  son  inhalation  provoque  est 
incontestable.  Mais  cette  action  sur  le  taux  et 
sui  l’amplitude  des  mouvements  respiratoires  ne 
serait  que  passagère  et,  ainsi  que  l’a  démontré 
Breecher,  ne  s’objectiverait  pas,  sur  les  courbes 
de  capacité  vitale,  par  une  amélioration  de  l’hy- 
poventilation.  En  somme,  si  l’on  ne  peut  mettre 
en  doute  l’action  bienfaisante  de  l’inhalation 
d’anhydride  carbonique,  il  ne  faut  pas  attribuer 
s(!s  effets  è  des  modifications  persistantes  qu’il 
provoquerait  dans  la  ventilation  des  bases  pul¬ 
monaires. 

l.a  po.sologie  de  l’administration  aux  opérés  du 
CDj  pur  ou  du  carbogène  est  variable,  suivant 
les  auteurs.  Nous  avons  obtenu  de  bons  résultats 
par  l’inhalation  de  carbogène  pendant  cinq  mi¬ 
nutes  toutes  les  heures,  durant  trois  à  quatre 
jours  après  l’opération. 

En  coxclusio.n.  —  La  prophylaxie  des  compli¬ 
cations  pulmonaires  est  faite  de  mesures  pré¬ 
opératoires,  de  précautions  opératoires,  de  soins 
post-opératoires. 

Les  mesures  pré-opératoires  sont  :  l’abstention 
chez  tous  les  pulmonaires  aigus,  l’abstention  chi¬ 
rurgicale  jusqu’à  autorisation  médicale  chez 
tout  pulmonaire  chronique  ou  ancien  atteint 
d’une  affection  abdominale  dont  la  cure  exige 
une  opération  longue  ou  shockante  ;  l’isolement 
systémali(iue  de  tout  malade,  même  non  pulmo¬ 
naire,  dans  les  jours  qui  précèdent  une  ojjération 
grave  ;  lu  maintien  chez  les  malades  hospitalisés, 
avant  l’opération,  d’une  activité  musculaire  nor¬ 
male,  et  la  pratique  d’exercices  respiratoires. 

Les  précautions  opératoires  sont  surtout  la 
douceur  des  gestes  chirurgicaux  (péritoine  ci 
mé.sos),  l’emploi  plus  répandu  do  l’anesthésie 
locale,  les  inhalations  pendant  l'opération  de  CO.^ 
pur  ou  sous  forme  de  carbogène. 

Les  soins  post-opératoires  enfin,  à  côté  du  trai-' 
lement  directement  pulmonaire,  déjà  entrepris 
avant  l’opération  pour  tout  suspect,  sont  les 
mesures  qui  peuvent  prévenir  ou  réduire  la 
chute  profonde  de  la  ventilation  pulmonaire  : 
ne  pas  hésiter  à  employer  la  morphine  ;  dimi¬ 
nuer  l’importance  du  ballonnement  gastro-intes¬ 
tinal  par  les  moyens  courants  et  par  la  suppres¬ 
sion  des  bandages  circulaires,  mobiliser  le  ma¬ 
lade  dès  le  soir  de  l’opération,  administrer  avec 
régularité  pendant  quelques  minutes  du  CO, 
pur  ou  sous  forme  de  carbogène. 


'l’n.vrrii.MKNi'  oi;s  co.mphoatioxs  pulmonaihes.  — ■ 
Le  traitement  des  complications  tardives 
tus,  abcès,  pleurésie)  ou  <(  précoces  prolongées  » 
(bonchopnoumonie)  n’entre  pas  dans  le  cadre  de 
notre  sujet.  Au  suriilus,  il  ne  diffère  pas  de  celui 
des  mômes  affections  d’origine  «  médicale  ». 

Nous  avons  donc  à  nous  occuper  ici  du  trai¬ 
tement  des  troubles  thoracopulmonaires  dus  aux 
oi)érations  abdominales,  c’est-à-dire  de  la  bron¬ 
chite  précoce  avec  hypoventilation  (complication 
de  loin  lu  plus  fréquente)  et  de  l’atélectasie  post¬ 
opératoire.  , 

l"  Si  dès  ses  premiers  symptômes  on  pouvait 
affirmer  que  la  complication  se  limitera  à  une 
plus  ou  moins  bruyante  hypoventilation  avec 
hypersécrétion  bronchique,  on  pourrait  fran¬ 
chement  ne  traiter  que  l’hypoventilation  et  né¬ 
gliger  les  phénomènes  bronchiques.  On  peut 
être  assuré  que  les  malades  apprécient  beaucoup 
plus,  dans  cet  état,  les  moyens  thérapeuti(iues 
qui  améliorent  leur  ventilation  que  les  antisep¬ 
tiques  pulmonaires  ou  les  calmants  de  la  toux 
dont  ils  n’ont  que  faire.  Mais  dans  l’incertitude, 
de  crainte  de  laisser  sans  traitement  «  actif  »  une 
hronchopneumonie  au  début,  —  et  si  souvent 
on  croira  à  ce  moment  à  une  bronchopneumonie, 
mais  qui  guérira  en  deux  jours,  —  on  prescrira 
les  classiques  révulsions  thoraciques,  les  ven¬ 
touses,  les  injections  d’eucalyptine,  de  trajispul- 
mine,  etc...  Mais  ces  moyens  ne  sont  qu’acces- 
soires  :  il  faut  insister  principalement  sur  totit 
ce  qui  permet  aux  bases  de  reprendre  leur 
ampliation  normale  :  CO,,  mobilisation  précoce 
du  malade,  suppression  des  pansements  serrés. 
Seuls  ces  moyens  simples  donnent  au  malade  et 
au  médecin  une  impression  d’efficacité  incontes¬ 
table. 

2“  Le  traitement  de  l’atélcclasie  post-opéra¬ 
toire  fait  intervenir  tous  les  moyens  par  les¬ 
quels  seront  expulsés  soit  un  bouchon  muqueux 
net,  soit  un  amas  de  mucosités  adhérentes  aux 
parois  bronchiques.  Pour  favoriser  cotte  expul¬ 
sion,  on  pourra  envisager  ; 

a)  L’amélioration  de  la  ventilation  de  la  zone 
coltabée  :  nous  n’avons  plus  à  insister  sur  les 
moyens  à  employer  dans  ce  but,  si  ce  n’est,  dans 
une  lésion  unilatérale  comme  l’atélectasie,  pour 
recommander  une  manœuvre  très  simpte  ;  cou¬ 
cher  le  malade  sur  le  côté  sain,  ce  qui  oblige 
l’hémithorax  malade  à  resi)irer  plus  à  fond. 

bl  Le  déclanchement  d’une  toux  plus  vigou¬ 
reuse  :  les  moyens  médicaux  ont  été  employés 
(ipéca  à  dose  nauséeuse).  Mais  chez  dos  opérés 
récents,  seules  des  drogues  injectables  peuvent 
être  envisagées.  Ici  encore,  divers  auteurs,  en 
combinant  le  CO,  au  décubitus  latéral  sur  le 
côté  sain,  ont  déclanché  une  toux  souvent  vio¬ 
lente,  parfois  spasmodique. 

c)  Enfin,  l’aspiration  par  bronchoscopie  du 
mucus  obturant.  Ce  procédé,  très  employé  aux 
Etats-Unis,  ne  sera  utilisé  que  si  les  moyens  pré¬ 
cédents  n’ont  pas  amené  une  amélioration  sub¬ 
stantielle.  Il  ne  faut  cependant  pas  hésiter  à 
l’employer  dans  les  cas  graves,  où  il  donne, 
comme  dans  les  atélectasies  par  corps  étranger 
bronchique,  de  magnifiques  résultats. 

FcnNAND  ToNDEUn, 

Chirurgien  des  Itèpiliuix  de  nruxclles. 
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A  propos  des  procédés  rustiques 
de  mécanothérapie 

L'article  du  docteur  Durand  (Courville),  con¬ 
cernant  les  jirocédés  rustiques  de  mécanothéra¬ 
pie,  m’a  vivement  intéressé. 

Il  est  certain  (pEune  meule  de  rémouleur,  une 
pompe  de  village,  une  échelle,  un  accordéon, 
une  bicyclette,  une  machine  à  coudre,  consti- 
luent  des  instruments  de  mécanothérapie  très 
utiles. 

Mais  ce  sont  tout  de  même  des  accessoires 
coûteux,  encombrants,  que  l'on  ne  rencontre 
pas  dans  tous  les  ménages. 

J’avais  l’habitude,  alors  que  j’étais  interne  du 
docteur  Pouliquen  (Brest),  puis  du  docteur  Du¬ 
rand  (Dreux),  d’installer  le  dispositif  suivant 
(que  je  n’ai  pas  inventé),  pour  tous  nies  trauma¬ 
tisés  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  dès 
leur  sortie  d’appareil  : 

a)  Deux  poulies  de  ipiincailliers,  fixées  l’une 
à  la  tête,  l’autre  au  pied  du  lit  ; 

b)  Une  corde  ; 

c)  Un  poids  (poids  de  fonte  du  commerce  on 
sac  de  sable)  que  l’on  augmente  à  mesure  ipic 
le  membre  blessé  reprend  de  la  force  ; 

d)  Un  mouchoir,  dans  l’anse  duquel  le  blesse 
passe  le  pied  ou  la  main  correspondant  au  mem¬ 
bre  blessé. 


Les  blessés  imprimaient  au  dispositif  un  mou¬ 
vement  de  va-et-vient  presque  nul  au  début, 
mais  qui  s’amplifiait  par  la  suite. 

Ils  pouvaient  constater  eux-mêmes  l’améliora¬ 
tion  obtenue  qui  se  traduisait  ; 

1°  Par  l’amplitude  de  plus  en  plus  grande  des 
mouvements  de  va-et-vient  du  dispositif,  donc  de 
llexion  et  d’extension  de  l’articulation  ou  des 
articulations  atteintes  ; 

2“  Par  le  chiffre  de  plus  en  plus  élevé  du  poids 
qu’ils  pouvaient  manœuvrer. 

Cette  méthode  n’était  pas  douloureuse,  les 
malades  fixant  eux-mêmes  l’amplitude  de  leurs 
mouvements. 

Elle  n’était  pas  dangereuse  (je  l’appliquais 
à  mes  fracturés  do  cuisse,  dès  leur  sortie  d’ap¬ 
pareil,  bien  avant  de  leur  permettre  la  station 
debout). 

Deux  poulies,  une  corde,  un  poids,  un  mou¬ 
choir,  ce  n’est  pas  cher. 

Le  blessé  met  beaucoup  de  bonne  volonté  dans 
SOS  mouvements  parce  que  la  méthode  n’est  pas 
brutale  et  qu’il  enregistre  lui-même  les  pro¬ 
grès  ;  aussi  les  résultats  sont  très  satisfai¬ 
sants. 

Il  y  a  des  appareils  de  mécanothérapie  beau¬ 
coup  plus  perfectionnés.  Quelques-uns  de  mes 
blessés  en  ont  usé  sous  une  direction  autre  que 
l.i  mienne.  Il  y  avait  peut-être  un  manque  de 
patience  de  la  part  de  l’opérateur.  En  tout  cas 
mes  blessés  ont  beaucoup  souffert  et  ne  m’ont 
jamais  remercié  toutes  les  fois  que  j’ai  voulu 
faire  employer  chez  eux  la  mécanothérapie  der¬ 
nier  cri. 

Laurent. 
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L’aHmentation 
et  rhomme  moderne 

LES  CONSERVES 


Les  conserves,  aliments  caractéristiques  de 
l’industrie  moderne,  sont  périodiquement  l’objet 
de  discussions  concernant  leur  salubrité  et  leur 
valeur  nutritive.  Dans  quelle  mesure  ces  criti¬ 
ques  sont-elles  fondées  ?  C’est  ce  que  nous  allons 
examiner  ici. 

On  appelle  conserves  des  substances  alimen¬ 
taires  que  l’on  a  enfermées  en  des  récipients 
hermétiques  et  que  l’on  a  soumises  à  un  chauf¬ 
fage  suffisant  pour  les  préserver  de  la  putréfac¬ 
tion.  La  conserve  bien  faite  est  imputrescible 
tant  que  la  boîte  n’est  pas  ouverte.  C’est  donc 
un  produit  essentiellement  pur  au  point  de  vue 
bactériologique. 

L’histoire  des  conserves  est  liée  à  celle  de  la 
stérilisation  et  à  celle  de  la  découverte  du  rôle 
des  microbes. 

Née  en  France,  inventée  au  commencement  du 
siècle  dernier,  par  un  cuisinier  de  génie  nommé 
Nicolas  Appert  (1),  l’industrie  des  conserves  s’est 
répandue  dans  le  monde  entier  et  ne  cesse  de  se 
développer  dans  tous  les  pays.  On  en  mange  de 
plus  en  plus  parce  que  ces  préparations  étant 
toutes  prêtes,  leur  usage  simplifie  les  opérations 
culinaires,  considération  très  importante  à  notre 
époque  de  vie  agitée  où  l’on  n’a  plus  le  temps 
de  mijoter  les  sauces.  Le  chiffre  d’affaires  mon¬ 
dial  annuel  de  ce  commerce  s’élève  à  des  mil¬ 
liards  (et  l’inventeur,  qui  fut  à  l’origine  de  ces 
fortunes,  termina  sa  vie  dans  la  misère  ;  il  mou¬ 
rut  à  Massy  [S.-et-O.],  en  1841,  et  fut  enterré 
avec  les  pauvres  gens,  dans  la  fosse  commune). 

Appert  mettait  les  substances  qu’il  voulait  con¬ 
server  dans  des  récipients  de  verre  soigneuse¬ 
ment  bouchés,  qu’il  soumettait  ensuite  à  une 
cuisson  prolongée  dans  l’eau,  à  la  température 
de  l’ébullition,  simplement. 

Spallanzani  (2),  avait  déjà  réalisé,  en  1777, 
l’expérience  d’Appcrt  :  mais  il  l’avait  fait  dans 
une  intention  toute  différente  :  il  avait  placé  des 
graines,  petits  pois,  etc.,  avec  de  l’eau,  en  des 
flacons  de  verre  scellés,  qu’il  chauffait  h  -1100°, 
pendant  des  temps  variables,  de  quinze  à  qua¬ 
rante-cinq  minutes  ;  il  avait  vu  ainsi  qu’après 
un  chauffage  de  trois  quarts  d’heure  à  +  100°,  les 
infusions  ne  contenaient  plus  d’  «  animalcules  »; 
mais  il  n’avait  ni  cherché,  ni  vu  la  conservation  ; 
il  avait  découvert  comment  se  fait  la  génération 
des  microbes,  énoncé  la  féconde  théorie  des 
«  germes  »  dont  Pasteur  devait  apporter  plus 
tard  la  démonstration  péremptoire. 

L’essai  pratique  des  conserves  sur  grande 
échelle  fut  entrepris  d’abord  dans  la  marine  et 
CP.  fut  tout  de  suite  un  succès.  Les  navigateurs 
de  cette  époque,  au  cours  de  leurs  longs  voyages 
à  la  voile,  après  avoir  épuisé  leurs  provisions  de 
vivres  frais,  étaient  obligés  de  se  nourrir  de  den¬ 
rées  desséchées,  régime  qui  provoquait  chez  eux 
le  scorbut.  L’invention  de  Nicolas  Apport  leur 
donna  le  moyen  de  conserver  indéfiniment  à 
bord  de  leurs  navires  des  viandes  et  des  légumes 
ayant  les  mêmes  qualités  que  les  denrées  fraî¬ 
ches. 


Dans  un  rapport  officiel  du  Ckmseil  de  santé  de 
Brest,  adressé  au  général  Caffarelli,  préfet  mari¬ 
time,  au  mois  de  brumaire,  an  12,  le  service  de 
santé  de  la  marine  reconnut  la  bonne  qualité  de 
ces  produits  et  en  recommanda  l’emploi. 

Le  7  Avril  1809,  la  Société  d’encouragement  à 
l’industrie  nationale,  sur  la  proposition  de  Par¬ 
mentier,  adressait  à  Appert  une  solennelle  appro¬ 
bation.  Le  19  Avril  1810,  le  bureau  des  Arts,  avec 
Gay-Lussac,  confirmait  l’exactitude  de  cette  dé¬ 
couverte  et  faisait  attribuer  à  son  auteur  un  prix 
de  12.000  francs. 

Gay-Lussac  expliquait  la  conservation  par  l’ab¬ 
sence  d’oxygène  libre  ;  explication  inexacte,  car 
il  ne  suffit  pas,  pour  conserver,  d’enlever  l’oxy¬ 
gène  qui  se  trouve  autour  des  aliments  ;  le  vide 
seul  n’empêche  pas  la  putréfaction.  D’autre  part, 
il  est  possible  de  conserver,  même  en  présence 
dj  l’air,  ainsi  que  le  démontra  Schwann  quel¬ 
ques  années  plus  tard. 

La  méthode  primitive  d’ Appert  a  reçu  plu¬ 
sieurs  perfectionnements.  On  a,  en  1839,  rem¬ 
placé  le  bain-marie  ordinaire  par  le  bain-marie 
an  sel  et  au  sucre  de  Forestier,  qui  permet  de 
chauffer  à  plus  de  100  degrés. 

La  marmite  de  Papin,  nommée  autoclave  par 
Le  Mare,  en  1820  (3),  fut  introduite  dans  la 
conserverie  en  1852,  par  Chevallier- Appert  (4). 

* 

*  * 

Toute  subslance*alimentaire  humide  enfermée 
en  récipient  clos  et  chauffée  assez  fortement  et 
assez  longuement  pour  que  toutes  les  parties  du 
contenu  soient  portées  à  -1-120“  pendant  au 
moins  vingt  minutes,  est  stérile.  Mais  cette  tem¬ 
pérature  est  rarement  atteinte  dans  la  pratique 
de  la  conserverie,  parce  que  des  chauffages  aussi 
poussés  altèrent  le  goût  des  aliments.  Lorsque 
les  boîtes  sont  bien  pleines,  un  chauffage  plus 
modéré  suffit  pour  empêcher  les  végétations  mi¬ 
crobiennes.  Les  températures  et  les  durées  des 
opérations  varient  avec  la  nature  des  denrées,  le 
volume  et  la  forme  des  boîtes.  Par  exemple,  une 
température  de  +110“  appliquée  pendant  une 
heure  à  une  boîte  de  500  gr.  de  petits  pois  suffit 
pour  conserver.  Le  traitement  des  viandes  exige 
des  techniques  délicates.  En  associant  la  salaison 
avec  le  vide  artificiel,  à  la  machine  pneumatique, 
on  peut  abaisser  la  température  de  conservation, 
même  au-dessous  de  +100“,  à  condition  que  la 
teneur  en  sel  et  la  durée  du  chauffage  soient 
suffisantes. 

Les  personnes  qui  préparent  chez  elles  des 
conserves  ménagères,  qui  ne  disposent  pas  d’au¬ 
toclave  pour  élever  la  température  de  leurs  pro¬ 
duits  au-dessus  de  +100“,  peuvent  cependant 
conserver  à  la  condition  de  maintenir  leur  bain- 
marie  à  l’ébullition  plus  longtemps  ou  de  «  tyn- 
dnlliser  »,  c’est-à-dire  de  chauffer,  par  exemple, 
trois  heures  par  jour,  pendant  trois  jours  con¬ 
sécutifs. 

Pour  réussir  ces  opérations,  il  ne  faut  pas  se 
servir  de  récipients  trop  volumineux  dont  la  sté¬ 
rilisation  est  longue  et  aléatoire. 

Il  arrive  que  les  conserves  renferment  des  spo¬ 
res  bactériennes  revivifiables  sur  bouillon,  sans 
être  pour  cela  mauvaises.  Il  est  seulement  néces¬ 
saire  que  le  développement  de  ces  végétations  ne 
se  produise  pas  dans  la  boîte. 

D’après  Savage  (5),  la  stérilité  des  conserves 
alimentaires  n’est  pas  la  règle  et  n’est  pas  indis¬ 
pensable.  Cet  auteur,  ayant  examiné  notamment 


des  conserves  de  lait  concentré  sucré  excellent, 
livré  par  l’industrie,  a  constaté  qu’aucune  des 
boites  n’était  stérile.  «  L’essentiel,  dit-il  avec  rai¬ 
son,  est  qu’il  ne  s’y  trouve  pas  d’espèce  patho¬ 
gène  active  »  (Salmonella,  Botulinum). 

Les  denrées  destinées  à  la  conserverie  doivent 
être  parfaitement  saines  et  aussi  propres  que  pos¬ 
sible.  Plus  elles  sont  riches  en  spores  bactérien¬ 
nes,  plus  elles  sont  difficiles  à  stériliser.  J.  R. 
Esty  a  vu,  en  particulier,  que  plus  est  grand  le 
nombre  des  spores  de  CAostridium  bolulinum 
contenu  dans  une  suspension  d’essai,  plus  ces 
spores  sont  résistantes  à  la  stérilisation  (6). 

Si  certaines  fermentations  alimentaires,  pro¬ 
ductrices  d’acides,  par  exemple,  peuvent  faciliter 
les  stérilisations,  d’autres  sont,  au  contraire, 
nuisibles. 

Les  conserves  mal  stérilisées  se  putréfient;  les 
boîtes  bombent  ;  leur  contenu  prend  une  mau¬ 
vaise  odeur  et  doit  être  jeté.  Les  produits  mal 
préparés,  insuffisamment  chauffés  peuvent  aussi 
renfermer  le  bacille  de  Van  Ermengem. 

Le  botulisme  est  très  rare  en  France.  Depuis 
dix-huit  ans  que  je  contrôle  une  partie  impor¬ 
tante  de  l’industrie  française  des  conserves  où 
j’ai  vu  fabriquer  des  centaines  de  millions  de 
kilogr,  de  ces  produits,  je  n’ai  pas  constataté  un 
seul  cas  de  botulisme. 

Pour  que  ce  bon  résultat  persiste,  il  faut,  entre 
autres  choses,  maintenir  la  loyauté  des  fabrica¬ 
tions,  parfois  contre  la  clientèle  qui  veut  trop  de 
bon  marché  et  contre  le  capital  qui  veut  trop 
de  dividendes.  Il  ne  faut  pas  chercher  exclusi¬ 
vement  à  baisser  les  prix  de  revient. 

Les  exigences  du  consommateur  sont  souvent 
contraires  à  sa  santé  ;  par  exemple,  il  veut  que 
les  viandes  soient  peu  cuites  ;  mais  alors  elles 
no  sont  plus  stériles.  II  ne  faut  jamais  ou¬ 
blier  l’hygiène  ;  il  ne  faut  jamais  cesser  de  dire 
aux  fabricants  de  chauffer  suffisamment  leurs 
autoclaves,  môme  si  la  qualité  gustative  des  pro¬ 
duits  en  souffre  quelque  peu  ;  car  il  vaut  mieux 
fabriquer  un  produit  moins  bon  au  goût  et  qui 
se  conserve  bien,  plutôt  qu’un  produit  meilleur 
et  qui  se  conserve  mal. 

La  technique  de  la  conserve  comporte  un  sé¬ 
rieux  contrôle  des  produits.  Ce  contrôle  consiste 
principalement  en  une  épreuve  dite  de  résistance 
aux  températures.  On  sait  que  les  microbes, 
cause  des  putréfactions,  se  développent  très  vite 
lorsqu’on  place  les  «iibslances  où  ils  se  trouvent 
à  des  températures  dites  oplima.  On  porte  donc 
les  boîtes  de  conserves  aux  optima  thermiques 
des  germes  pulrides,  en  des  étuves  thermostats 
réglées  à  +37"  cl  à  +48",  et  on  les  y  laisse  jour 
et  nuit  pendant  quinze  jours.  Si,  après  ce  temps, 
on  n’observe  aucun  bombage  des  fonds  et  si  la 
denrée  contenue  ne  présente  à  l’odeur,  au  goût 
et  à  l’analyse  bactériologique  et  chimique  aucune 
trace  d’altération,  on  dit  que  la  technique  suivie 
par  le  fabricant  est  satisfaisante. 

Il  arrive  que  des  conserves  mal  préparées  s’al¬ 
tèrent  sans  bombage  ;  leur  contenu  présente 
alors  une  fermentation  acide. 

On  connaît  aussi  le  bombage  dit  «  chimique  », 
causé  non  par  des  microbes,  mais  par  une  atta¬ 
que  chimique  de  la  paroi  de  fer-blanc  avec  for¬ 
mation  d’hydrogène 

Le  moindre  orifice  percé  accidentellement  dans 
les  boîtes  de  conserves  permet  aux  germes  exté¬ 
rieurs  d’y  pénétrer  et  d’y  amener  la  putréfac¬ 
tion.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  des  boîtes  bien 
fabriquées  et  bien  stérilisées  qui  ont  été  perforées 
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par  des  cliocs  au  cours  de  manipulations,  par 
exemple  au  moyen  de  clous  dans  les  caisses 
d’emballage.  Alors,  la  denrée  se  corrompt,  le 
plus  souvent  sans  bomber.  On  reconnaît  à  l’odo¬ 
rat  et  à  la  vue  qu’il  ne  faut  pas  manger  le  pro¬ 
duit. 

Lorsque  le  consommateur  trouve  une  boîte 
mal  préparée,  cela  ne  signifie  pas  que  la  méthode 
.d’Appert  soit  mauvaise  ;  cela  veut  dire  que  le 
fabricant  est  un  incapable. 

Un  bon  modèle  technique  pour  la  fabrication 
des  conserves  est  celui  qui  est  décrit  au  cahier 
des  charges  de  l’Intendance  militaire  française 
pour  la  préparation  de  la  conserve  de  viande  de 
iKBuf  de  l’armée  (7).  Ce  procédé  sera  encore  meil¬ 
leur  lorsqu’on  lui  aura  donné  un  peu  de  variété 
et  lorsqu’on  lui  aura  appliqué  l’invention  récente 
qui  permet  d’assaisonner  les  morceaux  de 
viande  jusque  dans  leur  profondeur  (8). 


On  publie  couramment,  même  en  des  jour¬ 
naux  de  médecine,  que  les  conserves  étant  des 
aliments  surchauffés  ne  renferment  plus  de  vita¬ 
mines. 

Des  expériences  très  nombreuses  ont  été  faites 
sur  ce  point.  Leurs  auteurs  ont  mesuré  la  ther¬ 
morésistance  des  facteurs  accessoires  de  la  nutri¬ 
tion.  Nous  donnons  ci-dessous  quelques-uns  de 
ces  résultats.  On  trouvera  toute  une  bibliographie 
de  ces  travaux  (268  références)  dans  le  Bulletin 
de  la  Société  scientifique  d’hygiène  alimentaire 
[Mémoire  de  Kobman]  (9). 

Facteur  A.  —  D’après  Delf  (10)  celte  vitamine 
n'est  pas  complètement  détruite  par  un  chauffage 
de  deux  heures  5  130°.  D’après  Hopkins  (11)  la 
température  de  -t-  120°  dans  l’autoclave  est  à  peu 
près  sans  action  sur  elle.  Channon,  Coward  et 
Drummond  (12)  ont  vu  (pie  ce  facteur  (prove¬ 
nant  de  l’insaponifiable  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue)  distille  sous  1  à  2  mm.  entre  -t-  180°  et 
-I-  200». 

Rappelons  que  les  températures  atteintes  dans 
la  préparation  des  conserves  sont  habituellement 
aux  environs  de  -i-  110°  et  ne  dépassent  jamais  -1 
120°.  Dans  ces  conditions,  la  vitamine  A  résiste, 
ainsi  que  l’ont  confirmé  les  travaux  de  Savage  (5). 

Facteur  B.  —  D’après  Mc  Collum  et  ses  colla¬ 
borateurs  (13),  la  vitamine  B  n’est  pas  détruite 
pendant  la  préparation  industrielle  des  boites  de 
conserves.  Durant  le  chauffage,  ce  facteur  passe 
dans  le  bouillon. 

Facteur  G.  —  Pour  "Weill  et  Mouriquand  (14), 
le  pouvoir  antiscorbutique  du  jus  de  citron  ré¬ 
sisterait  une  heure  à  -f  110°. 

L’acide  ascorbique  serait  le  facteur  le  plus  sen¬ 
sible  au  chauffage. 

L’intégrité  de  la  vitamine  G  n’est  pas  respectée 
lorsque  les  conserveurs  font  subir  à  leurs  pro¬ 
duits  certaines  préparations  que  ne  comporte  pas 
la  méthode  simple,  traditionnelle  d’Appert.  Par 
exemple,  les  aliments  qui  ont  été  desséchés  avant 
d’ôtro  mis  en  boîtes  perdent,  du  fait  de  leur  des¬ 
siccation  en  présence  de  l’air,  une  partie  de  celte 
vitamine.  La  destruction  de  l’acide  ascorbique 
paraît  être  encore  plus  complète  lorsque  les  den¬ 
rées  ont  été  soumises  au  verdissage  par  le  sul¬ 
fate  de  cuivre,  avant  d'être  stérilisées. 

Bien  que  la  jdus  grande  partie  de  la  vitamine 
anliscorbulique  soit  respectée  h  l’autoclave,  dans 
les  conditions  normales  de  la  conserverie,  il  faut 
recommander,  è  ceux  qui  .suivent  un  régime 
formé  essentiellement  do  conserves,  d’y  ajouter 
des  végétaux  frais,  de  manger  par  exemple  les 
conserves  de  viande  avec  une  petite  salade.  C’est 
d’ailleurs  ce  que  nous  dicte  notre  instinct  ;  no¬ 
tre  goût  commande  cette  combinaison  des  mets. 

En  somme,  les  vitamines  A,  B  et  D  résistent 
bien  et  la  vitamine  G  résiste  partiellement  à  l’au¬ 
toclave. 


Il  faudrait  apprendre  une  fois  pour  toutes,  aux 
tiygiénistes  mal  informés  qui  condamnent  sys¬ 
tématiquement  les  conserves,  sous  prétexte  que 
ce  sont  des  albnents  «  morts  »,  que  le  chauf¬ 
fage  à  -I-  115°  en  récipients  hermétiquement 
clos,  à  l’abri  de  l’air,  tel  qu’il  est  jjratiqué  dans 
l’industrie,  est  moins  nuisible  aux  vitamines  que 
les  procédés  usuels  de  la  cuisine  classique,  où 
l’on  chauffe  en  présence  de  l’air,  car  ces  facteurs 
sont  encore  plus  sensibles  à  l’oxydation  qu’à  la 
chaleur,  et  que  les  opérations  culinaires  ordinai¬ 
res,  malgré  leur  action  sur  les  vitamines,  sont 
employées  par  tous  les  hommes  qui  vivent  à  la 
surface  de  la  terre  et  cela  depuis  les  temps  préhis¬ 
toriques,  sans  que  personne  se  soit  aperçu  qu’il 
en  résultât  le  moindre  trouble,  lorsqu’on  suit 
un  régime  normal,  varié,  dans  les  conditions 
ordinaires  de  la  vie. 


Une  autre  discussion  relative  à  la  salubrité  des 
conserves  a  été  soulevée  par  M.  Charcot,  en 
1926  (1.5). 

.T’ai  commenté  les  travaux  de  notre  regretté 
confrère  devant  la  Société  de  médecine  publique, 
en  1927  et  devant  la  Société  de  pathologie  exoti¬ 
que,  le  10  .Tuin  1931  (16). 

M.  Charcot,  au  cours  de  ses  voyages  dans  les 
régions  polaires,  avait  observé  une  maladie  nou¬ 
velle  qu’il  avait  décrite  et  désignée  sous  le  nom 
de  «  scorbut  moderne  ou  maladie  des  conserves  ». 

((  Elle  .se  manifeste  au  début  par.  un  léger  œdème 
prétibial  ;  l’enflure  progresse,  envahit  les  jambes, 
puis  les  cuisses,  en  même  temps  qu’apparaît  un 
pointillé  rouge  ressemblant  à  des  piqûres  de  puces 
(pétéchies)  sur  différentes  parties  du  corps,  puis 
l’ccdème  remonte  au  scrotum  et  à  l’abdomen. 

Généralement,  on  attribue  cc% symptômes  soit  à 
(I  l’anémie  polaire  »,  ce  qui  je  le  répète,  ne  veut 
rien  dire,  soit  au  scorbut.  Alors,  s’appuyant  sur  les 
enseignements  des  navigateurs  d’autrefois,  on  fait 
faire  de  l’exorciee  au  malade,  on  le  bourre  de  lé¬ 
gumes  et  fruits  conservés  que  l’on  peut  avoir,  de 
choucroulo  et  surtout  de  jus  de  citron,  ou  encore, 
s’appuyant  sur  des  théories  modernes,  d’alimenls 
à  vitamines  et  de  viande  fraîche  que  l’on  trouve 
généralement  plus  ou  moins  facilement  dans  les 
régions  polaires.  Malgré  tout  cela,  si  le  malade 
continue  à  manger,  même  en  petites  quantités,  des 
conserves  de  viande,  la  maladie  suit  son  cours 
inexorable. 

Au  contraire,  si  le  malade  cesse  de  manger  des 
conserves  de  viande  —  peu  importent  les  théories  — 
les  symptômes,  même  très  avancés,  se  dissipent  en 
quelques  jours  et  le  malade  guérit  complètement.  » 

L’observation  de  M.  Charcot  appelle  la  remar¬ 
que  suivante  : 

La  consommation  des  conserves  de  viande  est 
aujourd’hui  générale  dans  le  monde  entier.  Pen¬ 
dant  l’année  1918,  les  armées  alliées  combattant 
en  France  mangeaient  plus  de  100.000  kilos  de 
conserves  de  viande  par  jour  et  cela  sans  accident. 
Sous  nos  climats,  l’usage  des  conserves  de  viande 
correctement  préparées  ne  détermine  aucune  ma¬ 
ladie.  D’autre  part,  dans  les  pays  chauds,  au 
temps  des  occupations  coloniales,  il  était  d’usage 
courant  de  donner  aux  troupes  européennes  des 
conserves  de  viande  en  quantités  importantes  : 
nous  en  consommions  tous  les  jours  et  cela  pen¬ 
dant  des  mois,  sans  inconvénients.  Alors  ? 

M.  Charcot  n’a  pas  fait  connaître  la  composi¬ 
tion  de  la  ration  journalière  de  son  équipage,  ni 
la  nature  do  ses  conserves  de  viande.  Nous  ne  sa¬ 
vons  pas  si  les  besoins  de  l’organisme  étaient 
correctement  satisfaits,  s’il  y  avait  assez  ou  trop 
de  sels  minéraux,  ni  si  les  conserves  étaient  de 
bœuf  ou  de  porc,  de  salaisons  ou  de  viandes 
non  salées.  Cependant,  M.  Charcot  a  bien  voulu 
m’écrire  qu’il  mangeait  couramment  du  corned- 
beef  ou  bœuf  salé,  et  ce  détail  explique  peut-être 
tout.  Nous  savons,  en  effet,  que  certaines  viandes 


salé(;s  riuiferuit-nl  7  à  8  i)Our  100  do  sel,  sans 
compter  le  nitrate  de  potasse,  et  que  l’ingestion 
journalière  de  chlorure  de  sodium  pour  une  con¬ 
sommation  quotidienne  de  1.50  gr.  de  salaison 
forte  serait  d’une  dizaine,  de  gr.  Or,  il  n’est  pas 
indifférent  de  charger  la  nourriture  d’un  sup¬ 
plément  journalier  de  10  gr.  de  sel.  La  plupart 
dos  gens  le  supportent,  mais  ceux  dont  le  rein 
est  fatigué  en  éprouvent  bientôt  les  inconvénients 
ci  font  des  œdèmes.  Si  l’on  persiste  dans  ce  ré¬ 
gime,  on  observe,  en  partie  tout  au  moins,  le 
tableau  clinique  décrit  par  M.  Charcot.  L’affec¬ 
tion  guérit,  bien  entendu,  lorsqu’on  supprime 
les  produits  salés.  Mais  alors,  il  ne  faut  pas  in¬ 
criminer  la  viande,  ni  l’autoclave,  mais  bien  l’ex¬ 
cès  de  sel  que  l’on  fait  absorber. 

Un  régime  formé  de  conserves  doit  être  varié. 
P  en  est  de  ces  plats  comme  des  autres  ;  il  ne 
faut  pas  toujours  manger  les  mêmes  aliments  ; 
Il  est  nécessaire  non  seulement  de  s’inquiéter 
(lu  total  des  calories  et  des  proportions  relatives 
(les  éléments  de  la  ration,  mais  aussi  de  varier  la 
préparation  et  la  présentation  des  mets,  en  un 
mot  d’observer  pour  les  conserves  les  mêmes  rè¬ 
gles  qui  sont  admises  pour  l’ordonnance  des  au- 
tr('s  aliments. 


l,e  1°*'  Congrès  international  de  la  Conserve 
vient  de  se  réunir  à  Paris,  les  14,  15  et  16  Octo¬ 
bre,  à  l’occasion  do  l’E.xposition  d('s  arts  et 
techniques.  Cette  manifestation  a  montré  toute 
l’importance  qu’a  prise  aujourd’hui  l’industrie 
des  conserves.  Les  rapporteurs  y  ont  traité  de  la 
valeur  nutritive  des  aliments ,  conservés  et  des 
lois  et  règlements  concernant  les  conserves  dans 
les  différents  pays  (Secrétariat  général  :  25,  rue 
du  Général-Foy,  Paris-8°). 

A.  G.\uduciuî.\u. 
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Paul  Flandrin 

(1888-1937.) 


Il  semblait  bûli  pour  braver  le  temps,  cel 
homme  taillé  en  athlète,  et  il  disparaît  à  49  ans, 
arraché  brutalement  à  l’affection  des  siens,  de 
ses  maîtres,  de  ses  collègues,  de  ses  malades 
consternés. 

Nous  tous,  qui  l’avons  connu,  aimions  en  lui 
son  caractère  franc,  parfois  un  peu  bourru,  mais 
qui  cachait  un  cœur  excellent  et  dévoué. 

Je  l’avais  eu  comme  interne  pendant  les  quel¬ 
ques  mois  qui  précédèrent  la  guerre,  et  j’avais 
pu  l’apprécier  comme  il  le  méritait. 

C’est  de  mon  service  de  Cochin  qu’il  est  parti 
pour  remplir  son  devoir  de  soldat,  en  Août  1914 1 

Comme  l’a  dit  de  lui  Desplas  dans  les  rudes 
et  nobles  paroles  qu’il  a  prononcées  devant  son 
cercueil,  —  en  lui  parlant  «  ce  langage  mysté¬ 
rieux  que  seuls  les  morts  comprennent  »  —  ce 
Il  fut  miracle  s’il  ne  fut  pas  de  ceux  qui  sont 
couchés,  froids  et  sanglants.  »  Car,  que  ce  fût 
au  front  de  Belgique,  ou  à  Reims,  sur  l’Yser 
ou  à  l’armée  d’Orient,  «  il  fut  toujours  au  pre¬ 
mier  rang  pour  servir.  » 

«  Servir  —  ce  fut  sa  passion,  sa  raison  d’être 
et  de  vivre,  servir  passionnément  pour  tout  ce 
qu’il  considérait  comme  l’essentiel,  le  néces¬ 
saire  de  son  cher  Pays.  » 

Après  la  grande  tourmente,  il  reprit  le  cours 
de  ses  études  interrompues.  Médaille  d’or  de 
l’Internat,  c’est  chez  Legueu  —  qui,  lui  aussi, 
nous  a  parlé  de  son  élève  en  termes  émouvants, 
—  qu’il  passa  sa  dernière  année,  commençant 
ainsi  une  carrière  d’urologue  qui  devait  le  con¬ 
duire  en  cette  qualité  à  l’hôpital  Saint-Michel  et 
à  la  Maison  de  Santé  du  Gardien  de  la  Paix. 

C’est  là  qu’il  sut  donner  à  tous  le  noble  exem¬ 
ple  de  sa  valeur  professionnelle,  de  son  dévoue¬ 
ment  à  ses  malades,  de  la  bonne  camaraderie 
qu’il  savait  répandre  autour  de  lui. 

Sa  mort  inattendue  a  désolé  tous  ceux  qui  le 
connaissaient. 

Aux  jours  de  ma  jeunesse,  il  y  a  quelque 
soixante  ans,  je  passais  quelquefois  au  pied  de 
deux  ou  trois  collines  dont  les  sommets  aigus 
dépassent  de  toute  part  les  molles  ondulations 
du  pays,  et  d’où  l’on  aperçoit,  sur  l’horizon  du 
nord,  les  coteaux  qui,  de  l’autre  côté  de  la  Dor¬ 
dogne,  dominent  Sainte-Foy-la-Grande,  ma  pe¬ 
tite  patrie,  à  laquelle  m’attachent  tant  de  sou¬ 
venirs.  Ces  sommets  s’appellent  Puychagüe, 
Puyguilhem,  Soumensac,  où  je  voyais  se  déta¬ 
cher  au  loin  les  noirs  cyprès  du  cimetière. 

C’est  là  qu’il  repose  aujourd’hui,  auprès  du 
professeur  Lagrange,  dans  la  famille  duquel  il 
était  entré,  c’est  là  que  j’irai  quelque  jour,  si  le 
destin  me  le  permet,  déposer  des  fleurs  sur  sa 
tombe.  j.-L.  Faure. 


Intérêts  Professionnels 

Un  de  nos  abonnés  nous  pose  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

1°  J’exerce  dans  une  clinique,  achetée  par  moi 
en  1924  (créée  en  1916  par  mon  prédécesseur).  Elle 
a  150  m^,  12  salles  d'examen  et  soins  (rez-de- 
chaussée).  L’agencement  coûterait,  aujourd’hui,  au 
minimum  100.000  fr.  11  s’agit  d’une  clinique  de 
soins  et  consultation  (non  pas  d’une  maison  de 
santé),  faisant  un  chiffre  annuel  d’aisément  150.000 
francs. 

J’apprends  que  l’immeuble  a  été  déclaré  «  insa¬ 


lubre  »  par  le  Comité  d’hygiène.  En  cas  de  démo¬ 
lition,  quel  sera,  à  votre  avis,  le  montant  de  l’in¬ 
demnité  ?  Etant  donné  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un 
fonds  de  commerce,  la  Commission  respective  peut- 
elle  : 

a)  Me  refuser  l’indemnité  sur  la  valeur  clientèle 
(me  dédommager  donc,  seulement,  pour  les  frais 
d'une  nouvelle  installation  et  d’une  différence  de 
loyer  —  si  je  me  décide  de  créer,  ailleurs,  une 
autre  clinique  ou  cabinet  de  consultation); 

b)  Ou  m’offrir  un  prix  global,  comme  dans  une 
cession  habituelle  (sans  interdiction  d’exercer  ail¬ 
leurs)  pour  la  valeur:  bail,  installation,  elienlcle, 
par  les  agences  spécialisées. 

2°  J’exerce,  également,  dans  mon  appartement 
(deux  heures  par  jour,  de  12  h.  à  14  h.  —  consul¬ 
tation).  N’ayant  pas  de  clientèle,  j’ai  décidé  de  sup¬ 
primer  les  consultations  chez  moi  à  partir  du 
1®''  Mars,  et  j’ai  averti  le  contrôleur  respectif.  La 
patente  sera-t-elle  réduite  proportionnellement  ? 
(deux  mois  d’exercice  seulement). 

D’autre  part,  on  m’avait  conseillé  de  demander 
un  dégrèvement  sur  ma  patente  de  l’année  dernière 
(on  m’avait  imposé  chez  moi  et  à  la  clinique  — 
un  droit  fixe  et  un  droit  proportionnel).  Or,  il  pa¬ 
raît  que  je  devrais  payer  un  seul  droit  fixe,  car 
j’exerce,  personnellement,  dans  les  deux  endroits 
(peu  chez  moi,  davantage  à  la  clinique),  même  si 
j’ai  des  assistants. 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique: 

I.  —  D’après  les  explications  fournies  par  notre 
abonné,  l’immeuble  dans  lequel  il  exploite  sa  cli¬ 
nique  vient  d’être  déclaré  insalubre,  et,  il  s’agit  de 
savoir  à  quelle  indemnité  il  aura  droit. 

Il  convient,  tout  d’abord,  de  préciser  que  notre 
abonné  n’invoque  que  le  préjudice  qui  résulte, 
pour  lui,  de  la  déclaration  d’insalubrité  en  tant 
qu’exploitant  de  la  clinique,  et,  qu’il  ne  résulte 
pas  du  texte  de  la  question  posée  qu’il  soit  pro¬ 
priétaire  de  l’immeuble. 

Il  semble  qu’il  s’agit,  en  l’espèce,  de  l’applica¬ 
tion  de  la  procédure  prévue  par  l’article  12  de  la 
loi  du  25  Février  1902  :  il  en  résulte  que  si  l’Ad¬ 
ministration,  a  été  amenée  à  formuler  certaines  in¬ 
jonctions  tendant  à  l’exécution  de  certains  travaux 
ou  l’interdiction  d’habitation  de  l’immeuble,  ces 
mesures  ne  s’imposent  qu’au  propriétaire  de  l’im¬ 
meuble  (Dalloz,  Rép,  prat.,  v°  Salubrité  publique 
n“  105).  . 

Mais,  le  fait  qu’il  soit  intervenu  une  telle  injonc¬ 
tion  n’oblige  l’Administration  à  payer  aucune  in¬ 
demnité  au  propriétaire  ou  aux  occupants  de  l’im¬ 
meuble.  Les  locataires,  s’ils  se  trouvent  privés  de 
leur  jouissance,  n’ont,  par  conséquent,  de  recours 
que  contre  leur  propriétaire,  dans  la  mesure 
où  il  est  responsable  de  l’état  d’insalubrité  des 
locaux. 

Il  n’en  serait  autrement  que  si  l’Administration 
avait  recouru  à  la  procédure  d’expropriation  pour 
cause  d’insalubrité  de  l’immeuble,  prévue  par  la  loi 
du  17  Juin  1915,  dont  l’article  18  permet  l’octroi 
d’une  indemnité  aux  locataires  exerçant  dans  les 
lieux  un  commerce  ou  une  industrie,  et  imposés  à 
la  patente.  Cette  indemnité  devrait,  semble-t-il, 
être  égale  au  préjudice  subi  par  le  locataire  obligé 
de  quitter  les  lieux,  et  de  s’installer  ailleurs. 

II.  —  La  patente  est  due  en. raison  de  l’exercice 
d’une  profession  à  la  date  du  1°''  Janvier  de  l’année 
considérée,  et  cette  circonstance  suffît  à  justifier 
l’imposition. 

En  cas  de  cessation  d’exercice  de  cette  profession, 
il  n’est  accordé  aucun  dégrèvement  si  celte  cessa¬ 
tion  n’est  pas  la  conséquence  d’un  décès,  d’une  fail¬ 
lite  ou  d’une  liquidation  judiciaire  (Dalloz,  Rép. 
prat.,  v.°  Taxes  et  Impôts  directs,  n°  2127  ;  —  Cons. 
d’Et.,  28  Juin  1915).  Il  en  résulte  qu’en  l’espèce, 
aucune  diminution  ne  paraît  pouvoir  être  admise. 

III.  —  En  ce  qui  concerne,  enfin,  la  question  du 
montant  de  cette  patente,  l’article  8  de  la  loi  du 
15  Juillet  1880  énonce  que  celui  qui  exerce  plu¬ 
sieurs  professions  dans  des  établissements  distincts 
est  passible  d’un  droit  fixe  dans  chacun  de  ces  éta¬ 
blissements. 

Il  est  à  craindre  que,  dans  ces  conditions,  notre 
abonné  ne  soit  astreint  à  la  dualité  des  droits  fixes. 

Cn.  Montal. 


Instruments  Nouveaux 

Modifications  de  technique 
pour  faciliter  les  piqûres  rachidiennes, 
surtout  la  péridurale, 

mais  aussi  la  sous-arachnoïdienne  commune, 
l’épidurale  et  les  sous-arachnoïdiennes  hautes 
(y  compris  la  sous-occipitale). 

Je  désire  faire  connaître  à  l’étranger  les  modifi¬ 
cations  de  technique  énoncées  dans  le  titre  de  celle 
publication,  et  que  j’ai  exposées  récemment  au 
11"  Congrès  des  Chirurgiens  du  Nord  de  l’Italie 
réunis  à  Milan  du  18  au  20  Avril  1937  en  union 
avec  la  Société  Italienne  d’Aneslhésie  et  d’Anal- 
gérie. 

I.  Piqûre  péridurale.  —  J’ai  eu  l’occasion  d’exé¬ 
cuter  beaucoup  de  piqûres  péridurales,  à  toutes  les 
hauteurs,  à  but  médical  (d’analgésie  et  de  particu¬ 
lières  recherches  sur  lesquelles  je  référerai  à  part), 
et  j’ai  trouvé  bien  utile  une  méthode  qui,  je  crois, 
pourra  être  adoptée  avec  avantage  aussi  par  les 
chirurgiens,  maintenant  que  l’anesthésie  péridu¬ 
rale,  après  les  études  classiques  de  Dogliolti  (Trat- 
tato  di  Aneslesia.  Unione  Tipografica  Editrice 
Torinese,  Torino,  1935),  qui  peut  cn  être  considéré 
le  vrai  créateur,  trouve  un  grand  nombre  d’indica- 

La  méthode  que  j’ai  suivie  est  fondée  sur  deux 
principes  :  munir  l’aiguille  d’un  «  limilaleur  », 
et  exécuter  la  première  introduction  de  l’aiguille 
môme  d’un  seul  coup  et  dans  la  juste  direction 
indiquée  par  le  guide  de  l’ongle  du  pouce  gauche. 


Aiguille  rachidienne  avec  limilateur. 


Avec  l’aide  du  limilaleur  on  altcinl,  dans  tous 
les  cas,  la  sûreté  de  parvenir  à  l'espace  péridural 
sans  le  surpasser,  tandis  qu’avec  l’aiguille  nue  on 
peut,  en  quelques  cas,  perforer  la  dure-mère,  soit 
parce  que  parfois  la  particulière  résistance  du  liga¬ 
ment  Jaune  n’est  pas  perceptible,  soit  à  cause  d’un 
mouvement  soudain  du  malade. 

La  technique  de  la  piqûre  péridurale  que  je  con¬ 
seille  est  la  suivante.  On  applique  le  limilaleur  à 
2  cm.  derrière  la  pointe  de  l’aiguille  (sauf  les  cas 
dont  je  parlerai  ensuite),  et  on  serre  le  limilateur 
môme  entre  pouce  et  index  de  la  main  drpite.  En 
même  temps,  dans  l’espace  intervertébral  choisi, 
un  peu  latéralement  à  la  ligne  médiane  (1  cm. 
environ),  on  enfouit  le  plus  possible  la  marge  de 
l’ongle  du  pouce  gauche,  et  on  donne  à  la  surface 
de  l’ongle  (tournée  vers  le  bas)  une  inclinaison 
correspondante  à  la  direction  de  l’espace  interver¬ 
tébral  (une  telle  direction  peut  être  évaluée  en  chaque 
cas  avec  une  suffisante  exactitude  cn  se  basant  sur 
les  connaissances  anatomiques  relatives  aux  direc¬ 
tions  des-  espaces  intervertébraux  dans  les  diverses 
régions). 

On  appuie  le  biseau  de  l’aiguille  sur  la  surface 
de  l’ongle,  et,  cn  le  faisant  glisser  sur  la  surface 
môme,  d’un  coup  sec  on  introduit  l’aiguille,  et  on 
continue  à  l’enfoncer  pour  tous  les  2  cm.  qui  pré¬ 
cèdent  le  limilaleur.  En  enfonçant  l’aiguille  (tout 
en  gardant  l’inclinaison  déjà  donnée  à  l’ongle),  on 
lui  imprimera  aussi  une  direction  aboutissant  à  la 
ligne  médiane. 

he  coup  net  et  rapide  n’est,  presque  jamais, 
douloureux  pour  le  patient,  et  pourtant  on  peut 
omettre  la  boule  d’anesthésie  dermique  dans  le 
point  où  l’aiguille  rachidienne  devra  être  intro- 

Après  avoir  enfoncé  l’aiguille  pour  2  cm.,  on 
extrait  le  mandrin,  on  insère  une  seringue  con¬ 
tenant  de  la  solution  physiologique  stérile  et  on 
essaie  de  l’injecter.  Si  la  solution  n’entre  pas,  ou 
seulement  avec  grande  difficulté,  cela  signifie  que 
l’on  n’est  pas  encore  dans  l’espace  péridural.  Ôn 
détache  la  seringue,  on  introduit  à  nouveau  le 


116 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  19  Janvier  1938 


N“  6 


mandrin  dans  l’aiguille,  on  déplace  en  arrière  le 
limilaleur  pour  2  mm.  environ,  et  on  enfonce 
l’aiguille  jusqu’à  la  limite  ainsi  marquée,  en  gar-  . 
dant  la  direction  originaire.  On  extrait  à  nouveau 
te  mandrin,  on  insère  encore  la  seringue,  et  on 
essaie  de  pousser  la  solution  physiologique.  Si  celle- 
ci  pénètre  avec  grande  facilité,  on  peut  juger  d’ôtre 
parvenu  à  l’espace  péridural. 

Si  l’on  veut  exécuter  la  contre-épreuve,  on  aspire 
pour  voir  s’il  sort  du  liquor  ou  du  sang. 

lin  général,  il  ne  suffit  pas  d’enfoncer  l’aiguille 
deux  fois  seulement,  mais  il  est  nécessaire  de 
l'enfoncer  3,  4,  5  fois.  Cette  manœuvre-ci  demande 
un  peu  de  patience,  mais  les  quelques  minutes 
employées  sont  regagnées,  puisqu’elles  sont  large¬ 
ment  compensées  par  la  sûreté  et  par  la  régularité 
presque  mathématique  avec  laquelle  on  parvient  à 
l’espaee  péridural. 

Enfin  on  injecte  la  solution  préparée.  • 

Dans  les  sujets  trop  gras,  on  peut  commencer 
par  enfoncer  l’aiguille  de  2  cm.  1/2  ;  dans  les 
sujets  trop  maigres,  de  1  cm.  1/2. 

Il  est  bon  de  savoir  que  si  l’on  enfonce  trop  peu 
au  commencement,  de  manière  que  1  on  se  trouve 
encore  dans  le  sous-cutané,  et  on  injecte  de  la 
solution  physiologique,  celle-ci  pénètre  assez  faci¬ 
lement  ;  pourtant,  si  l’on  n’était  pas  prévenu,  on 
pourrait  croire  erronément  d’être  déjà  dans  l'espace 
péridural.  Mais  une  telle  éventualité  peut  être 
exclue  en  constatant  que  la  pointe  de  l’aiguille 
est  encore  superficielle,  et  que,  après  l’avoir 
enfoncée  dans  les  ligaments  interépineux  ou  dans 
les  masses  musculaires  de  quelques  millimètres,  la 
solution  physiologique  trouve  un  obstacle  ferme  à 
la  pénétration,  obstacle  qui  cède  tout  à  coup  lors¬ 
qu’on  parvient  à  l’espace  péridural. 

Dans  les  sujets  maigres,  on  peut  parvenir  à 
l’espace  péridural  à  2  cm.  de  ta  peau,  et  pourtant 
déjà  à  la  première  introduction  de  l’aiguille  si 
celle-ci  n’avait  pas  été  réduite  à  1  cm.  1/2.  Néan¬ 
moins,  l’espace  péridural  n’est  peut-être  jamais 
surpassé  à  2  cm.,  parce  qu’il  a  une  profondeur 
propre  variable  entre  2,  6,  8  mm.,  et  plus  aussi, 
suivant  les  sujets  et  les  régions.  Dans  la  plupart 
des  cas,  on  parvient  à  l’espace  péridural  à 
3-3  cm.  1/2,  .mais  d’autres  fois  à  4,  5,  6  cm.  et 
plus,  suivant  les  sujets  et  les  régions. 

II.  Le  guide  de  l’ongle  susdit,  puisqu’il  permet 
de  perforer  la  peau  avec  rapidité  et  pourtant  sans 
douleur,  et  puisqu’il  permet,  aussi  en  profondeur, 
d’enfoncer  l’aiguille  suivant  la  direction  conve¬ 
nable  marquée  par  l’angle  d’inclinaison  de  l’ongle 
même,  évite  de  heurter  une  ou  plusieurs  fois 
contre  des  surfaces  osseuses,  et  il  est  pourtant  utile 
non  seulement  pour  la  piqûre  péridurale,  mais  aussi 
pour  n’importe  quelle  piqûre  rachidienne,  même 
sous-arachnoïdienne,  y  compris  la  piqûre  lombaire 
ordinaire. 

III.  Pour  la  piqûre  épidurale,  la  facilité  dérive 
aussi  de  l’application  de  la  manœuvre  susdite  du 
.<  guide  de  l’ongle  »  :  tandis  que  la  marge  de 
l’ongle  du  pouce  gauche  est  poussée  fortement 
contre  l’hiatus  sacro-coccygicn,  la  surface  du 
même  ongle  sera  inclinée  en  formant  avec  la  peau 
un  angle  très  aigu,  de  20®  environ.  Alors,  à 
l’aiguille  il  sera  possible,  en  glissant  sur  la  surface 
de  l’ongle,  de  perforer  d’un  seul  coup,  rapide  et 
sans  douleur,  la  membrane  sacro-coccygienne.  Cette 
piqûre  en  un  seul  temps  est  bien  préférable  à  celle 
classique  en  deux  temps  (que  moi  aussi  j’exécutais 
auparavant). 

IV.  Pour  les  piqûres  sous-arachnoïdiennes  hautes, 
y  compris  la  sous-occipilale,  l’usage  du  limitateur 
devient  utile  à  nouveau,  parce  qu’il  évite  de  piquer 
la  moelle,  danger  possible  soit  parce  que  parfois  on 
n’aperçoit  pas  la  perforation  de  la  dure-mère  ou 
qu’on  ne  l’aperçoit  pas  à  temps,  parce  que 
le  patient  exécute  un  mouvement  soudain.  11  suffit 
d’avancer  successivement  de  2  mn).  à  peu  près 
chaque  fois,  avec  l’aide  du  limitateur,  et  d’extraire 
chaque^  fois  le  mandrin,  jusqu’à  ce  que  le  liquor 
jaillisse  ou  apparaisse  après  aspiration  par  la 
seringue. 

On  fera  usage  de  la  seringue  pour  injecter  la 
solution  physiologique  jusqu’à  ce  que  l’on  soit 
parvenu  à  l’espace  péridural  ;  ensuite  on  videra 
la  seringue  et  on  en  fera  usage  pour  exercer  une 
aspiration  après  chaque  extraction  du  mandrin, 


parce  que  l’aiguille  pourrait  se  trouver  dans 

l’espace  sous-arachnoidien  tandis  que  le  liquor  ne 
sortirait  pas  spontanément  faute  de  suffisante 

Prof.  Eunesto  Ciakla, 
Méctecin-chcf 

ilirigeaiil  la  section  psychiatrique 
à  Parabiago  (Milan) 

(Hôpital  psychialrique  de  Milan 
dirige  par  le  Prof.  L.  I.ugiato.; 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALLEMAGNE 

Une  loi  récente  interdit  aux  Allemands  d’accepter 
dorénavant  un  Prix  Nobel.  Les  dernières  désigna¬ 
tions,  on  effet,  ont  déplu  au  gouvernement  du 
Reich,  et  un  prix  national,  et  même  national 
socialiste,  a  été  substitué  au  Prix  Nobel.  Ce  prix 
s’élève  à  50.000  R.M.,  et  a  été  partagé  cette’ année 
entre  deux  chirurgiens,  Sauerbruck  et  Bier. 

ÉTATS-UNIS 

Sur  l’initiative  du  Président  Roosevelt,  une 
Eondalion  nationale  eontre  la  paralysie  infantile 
vient  d’être  constituée  aux  Etats-Unis,  afin  de  diri¬ 
ger  et  de  centraliser  la  lutte  contre  les  diverses 
phases  de  cette  maladie.  On  pense  que  cette  œu¬ 
vre  rece’vra  une  dotation  de  7  à  10  millions  de 
dollars. 

JAPON 

L’Association  médicale  de  Tokio  vient  de  célébrer 
son  50“  anniversaire  à  l’occasion  du  Congrès  an¬ 
nuel  de  Médecine  de  Tokio.  Après  les  discours  de 
M.  Nagayo,  recteur  de  l’Université;  de  M.  Joji, 
président  de  l’Académie  impériale;  de  M.  Ishihara, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  3  conférences 
furent  faites  par  les  nouveaux  professeurs  de  la 
Faculté  impériale  de  Médecine  de  Tokio.  Ces  der¬ 
nières  portaient  sur:  La  physiologie  clinique  par 
M.  Fukuda,  professeur  de  physiologie,  qui  étudia 
eu  particulier  la  viscosité  du  sérum  sanguin:  Les 
médications  non  spécifiques,  par  M.  KaWmura, 
professeur  de  pathologie  interne  :  Nos  connaissances 
actuelles  sur  la  lèpre,  par  M.  Otha,  professeur  de 
dermatologie. 


Une  mission  médicale  vient  de  quitter  Tokio 
pour  la  Chine  du  Nord  afin  d’étudier,  sur  le  conti¬ 
nent,  les  données  épidémiologiques  du  pays  et 
l’état  sanitaire  des  formations  japonaises  de  ces 
régions.  Elle  est  composée  de  6  membres  ayant  à 
leur  tête  le  prof.  Miyaga-n'a,  directeur  de  l’Institut 
des  maladies  infectieuses  de  Tokio  et  comprend,  en 
outre,  le  prof.  Sato. 

ILES  SAMOA 

Il  est  difficile  de  préciser  quand  la  lèpre  a  fait 
son  apparition  pour  la  première  fois  aux  îles 
Samoa.  La  langue  indigène  n’a  pas,  dans  son  voca¬ 
bulaire,  un  mot  spécial  pour  désigner  celle  maladie. 

La  première  léproserie  confiée  à  une  religieuse 
catholique,  sœur  Marie-Christine,  fut  fondée  par 
l’administration  coloniale  allemande.  Quand,  en 
1922,  Samoa  passa  sous  le  mandat  de  la  Nouvelle- 
Zélande,  tous  les  lépreux  furent  envoyés  à  Makogai 
aux  îles  Fidji;  cette  île  recevait,  depuis  1911,  les 
lépreux  des  colonies  britanniques  des  Mers  du  Sud. 

Chaque  colonie  concourt  aux  dépenses  au  prorata 
du  nombre  de  scs  malades  ;  la  quote-part  de  Samoa 
a  été  de  1.200  Ib-res  sterling  pour  l’année  1936, 
environ  35  livres  par  malade. 

Samoa  ne  néglige  pas  ses  malades  exiles  et,  tous 
les  ans,  au  moment  des  fêtes  de  Noël,  des  listes  de 
souscriptions  sont  ouvertes  auprès  des  principaux 
entrepôts  de  l’île  et  les  bienfaiteurs  peuvent  en¬ 
voyer  à  tel  ou  tel  lépreux  ou  à  la  léproserie  des 
aumônes  qui  permettront  aux  pauvres  malades  de 
fêter  un  peu  plus  joyeusement  Noël.  La  somme 
envoyée  augmente  tous  lés  ans. 

Comme  les  lépreux  de  .Samoa  ne  peuvent  être 


envoyés  à  Makoga'i  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  sont 
signalés  aux  autorités  sanitaires,  car  les  bateaux 
refusent  ce  genre  de  passagers,  l’administration 
hospitalière  de  Samoa  les  garde  dans  une  scclion 
spéciale  de  l’hôpital  d’Apia  ;  quand  leur  nombre 
est  devenu  suffisant,  le  gouvernement  leur  loue  un 
navire  ;  ce  voyage  d’environ  10.000  kilomètres,  des 
Samoa  aux  Fidji,  coûte  fort  cher  à  l'administration. 
(Agence  Fides.) 

YOUGOSLAVIE 

Les  savants,  les  écrivains  et  les  artistes  yougo¬ 
slaves  ont  fondé,  à  Belgrade,  une  Association  pour 
la  sauvegarde  de  leurs  intérêts  et  pour  la  propa¬ 
gation  de  la  culture  .spirituelle.  Parmi  les  mem¬ 
bres  fondateur.s  se  Iroineiit  plusieurs  médecins  de 
la  capitale. 

L’Académie  des  Sept-Arts,  fondée  sur  l’initiative 
d'un  certain  nombre  d’éditeurs  de  Belgrade,  attri¬ 
bua  son  premier  prix  annuel,  de  la  valeur  de 
10.000  dinars,  à  un  médecin,  M.  le  docteur  Dou- 
chan  Raditch,  pour  scs  romans  et  scs  nouvelles 
dans  lesquelles  il  décrit  la  vie  paysanne  et  le  carac¬ 
tère  des  pciils  bourgeois. 


Livres  Nouveaux 


Les  rhumatismes  de  l’épaule,  par  Robebt  Mehk- 
LEN,  médecin  de  l’hôpital  Reine-IIortcnse,  d’Aix- 
les-Bains.  1  vol.  in-8°  de  206  p.,  avec  17  fig. 
(G.  Doin  et  C‘“,  éditeurs).  —  Prix:  30  fr. 

Les  rhumatismes  de  l’épaule  sont  fréquents.  Us 
représentent  pour  les  malades  qui  en  sont  atteints 
une  incommodité  pénible  entraînant  une  incapacité 
souvent  longue.  Us  doivent,  par  conséquent,  retenir 
l’attention  des  médecins. 

L’architecture  et  les  fonctions  de  l’articulation 
scapulo-huméralc  peuvent,  dans  une  certaine 
mesure,  expliquer  les  particularités  des  rhumatismes 
localisés  à  l’épaule;  aussi  un  rappel  anatomique  cl 
physiologique  precède-t-il  les  chapitres  consacrés 
aux  arthrites  et  aux  périarlhrilcs. 

Certaines  affections  voisines  doivent  être  distin¬ 
guées  des  rhumatismes  de  l’épaule,  elles  sont  pas¬ 
sées  en  revue  à  propos  du  diagnostic.  Enfin,  un 
chapitre  de  pronostic  général  et  un  autre  très 
détaillé  de  traitement  complète  celle  synthèse  parti¬ 
culièrement  au  point. 

Ultra-Sons  en  Biologie,  par  A.  Docxon,  Prof, 
agrégé,  E.  et  H.  Biaxcani  (Aclualités  radiobiolo- 
giques).  1  vol.  de  80  p.  (Gaulhier-Villars,  édit.). 
—  Prix  :  25  fr. 

Mettant  à  profil  leurs  recherches  personnelles  et 
leur  documentation  les  auteurs  exposent  les  carac¬ 
tères  généraux  des  ultra-sons,  leur  mode  de  pro¬ 
duction,  leur  propagation,  les  transformations  qu’ils 
produisent.  Il  se  dégage  do  celte  intéressante  élude 
un  aspect  nouveau  de  certaines  réiiclions  de  la  ma¬ 
tière  vivante. 

.1.  G. 

Le  projet  de  Monaco,  le  droit  et  la  guerre. 
(Villes  sanilaircs  cl  villes  de  sécurité.  Assistance 
sanilaiie  intcrnalionalc),  par  M.  René  Clémeks. 
1  vol.  de  308  p.  (Sirey)  Paris,  cl  (Bruylant) 
Bruxelles. 

Ce  projet  a  été  préparé  par  une  commission 
médico-juridique  réunie  à  Monaco  en  Février  1934, 
à  la  suite  des  vœux  émis  à  Madrid  par  le  VU®  Con¬ 
grès  international  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
militaires.  L’auteur  a  étudié  l’œuvre  réalisée  à 
Monaco.  Après  avoir  retracé,  en  un  litre  prélimi¬ 
naire,  les  travaux  qui  ont  abouti  à  la  réduction  du 
projet  et  les  développements  ultérieurs  du  mouve¬ 
ment  créé  par  celle  inilialive,  il  examine  au  titre 
premier  les  problèmes  généraux  que  pose  le  projet 
de  Monaco,  cl  il  le  place  dans  le  cadre  du  droit 
international  contemporain;  il  s’allache  particuliè¬ 
rement  au  problème  de  l’assistance  sanitaire  inter¬ 
nationale. 
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Le  litre  deuxième  est  consacré  à  riiislilutioii  de 
villes  el  de  localilés  sanitaires,  à  rassislancc  sani¬ 
taire  par  les  lilals  non  belli'férants,  à  la  protection 
sanitaire  des  prisonniers  de  guerre,  à  la  protection 
de  la  popnlalioii  civile,  an  régime  des  sanctions. 

L’analyse  est  conduite  jusqu'aux  conclusions  pra¬ 
tiques  avec  le  souci  île  ra]>proclier  étroitement 
l’oeuvre  de  Monaco  du  droit  en  vigueur'  des  con¬ 
ventions  de  (jenève. 

L’institution  des  villes  sanilaires  tient  une  place 
prépondérante  dans  l'analyse  des  dispositions  du 
projet.  On  verra  l’iinjiortance  qu’il  attribue  dans  ce 
système  au  rôle  des  médecins  militaires  dont  dé¬ 
pendrait  cette  inslitnlion. 

Krebs  und  Krebsbekâmpfung  in  Frankreich 

(Cancer  et  Intle  anti-cancéreuse  en  France),  par 

IIAI-BOLD  ili-i.LMLT.  1  vol.  de  273  p.  avcc  19  lig. 

{Johann  Ainbrosius  liarlh,  édit.),  Leipzig. 

L’auteur  est  venu  en  France,  chargé  de  mission 
par  son  (Jonvernement.  pour  étudier  le  cancer  du 
point  de  vue  démographique  el  notamment  l’orga¬ 
nisation  el  le  fonclionnemenl  de  notre  lulle  anli- 
cancércuse. 

Rentré  en  .\llemagne,  il  a  réuni  dans  un  livre  les 
résultats  de  son  enquête  et,  Irailanl  son  sujet  d’un 
point  de  vue  plus  élevé,  il  a  donné  un  aperçu  dé¬ 
taillé  extrêmement  instructif  sur  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  la  question  du  cancer  dans  ce  qu’elle,  a  de 
spécifiquement  français,  tant  du  point  de  vue  doc¬ 
trinal  que  démographique  et  social. 

Le  premier  chapitre  de  ce  livre  est  consacré  à 
l’évolution  des  idées  sur  le  cancer  en  France.  .\près 
un  exposé  des  doctrines  de  la  médecine  aniiqnc  qui 
ont  eu  une  inlluenee  si  prédominante  sur  les  Maî¬ 
tres  de  Kcoles  de  Montpellier,  de  Paris  el  d’.\vignon, 
l'auteur  montre,  cominent,  à  la  fin  du  Moyen-Age 
el  pendant  la  Renaissance,  les  éludes  sur  le  cancer 
se  sont  développées  d'une  façon  divergente:  en  Al¬ 
lemagne  le  problème  fut  surtout  étudié  du  point  de 
vue  dogmatique  alors  qn’en  France  la  londancc 
pratique  prédominait  de  plus  en  [ilus  pour  altein- 
dre  un  point  culminant  avec  A.  Paré,  .1.  Fcrnel  cl 
J.  d’.ôgault.  Le  xvii”  siècle  apporte  la  théorie  lym¬ 
phatique  de  Descaries  dont  l’inllucncc  considérable 
s’csl  fait  sentir  jusqu’au  xix”  siècle,  à  l'anrorc  du¬ 
quel  Bicbat-el  Laënnec  jettent  les  bases  de  la  pa¬ 
thologie  moderne,  f.c  ilambeau  passe  alors  à  l’Al¬ 
lemagne  où  Muller,  Virchow,  Thiersch  créent 
riiisto-palbologie  des  tumeurs  et  inaugurent  ainsi 
une  méthode  qui  a  été  extrêmement  féconde  en 
résultats.  Mais,  même  au  cours  de  celte  partie  du 
xix”  sic-cle,  l’apport  dos  savants  français  est  loin 
d’être  négligeable  el  l'auteur  cite  notamment  les 
recherches  de  Recamier,  de  Cruveilbier,  de  Lobslcin, 
d’Andral  qui  ont  beaucoup  contribué  à  étendre  nos 
connaissances  dans  le  domaine  du  cancer. 

Le  deuxième  chapitre  comporte  une  élude  démo¬ 
graphique  du  cancer  en  France  qui  constitue  certai¬ 
nement  un  des  meilleurs  travaux  réalisés  dans  ce 
domaine,  llaubold  montre  notamment  l’insuffi¬ 
sance  de  nos  statistiques  officielles,  se  basant  sur  des 
déclarations  de  décès  établies  le  plus  souvent  sans 
contrôle  médieal.  11  est  indiscutable  que  dans  des 
slalisliqnes  où,  parmi  les  causes  de  mort,  la  «  séni¬ 
lité  »,  les  «  affections  chroniques  »  cl  les  «  causes 
ineonnues  »  occupent  .souvent  un  pourcentage  fort 
important  des  cas.  le  nombre  des  cancéreux  qui 
passent  inaperçus  devient  considérable.  En  c.alculanl 
le  pourcentage  des  cancéreux,  qui,  d’après  les  sta¬ 
tistiques  médicales,  se  cachent  dans  ces  rubriques, 
l’auteur  arrive  à  lu  conclusion  que  le  chiffre  offi¬ 
ciel  de  39.400  morts  annuels  par  cancer  en  France 
répond  à  peine  à  la  moitié  du  chiffre  réel  qui  doit 
osciller  entre  85  el  90.000.  En  admettant  ce  chiffre 
comme  exact,  la  mortalité  cancéreuse  en  France 
s’avère  comme  sensiblement  identique  à  celle  des 
pays  européens  comme  l’.Xulriche  et  la  Suisse  où 
lcs‘  statistiques  sont  effectuées  sous  un  contrôle  mé¬ 
dical  étroit.  Mais,  môme  ce  chiffre  élevé  ne  cons¬ 
titue  aucune  preuve  en  faveur  d’une  augmentation 
réelle  de  la  fréquence  du  cancer.  A  ce  sujet  Haubold 
rappelle  des  statistiques  d’autopsies  faites  à  l’Ilôpilal 
de  la  Charité  à  Paris  par  Ravie  cl  par  Ménétrier  à 
un  siècle  d’intervalle  el  qui  donnent  un  pourcentage 
de  cancéreux  sensiblement  identique  (14  el  12  pour 
100).  Tout  au  plus  peut-on  admettre  une  augmen¬ 


tation  globale  du  nombre  des  cancéreux  en  rapport 
avec  la  luolongation  générale  de  la  durée  moyenne 
(le  la  vie.  Dans  ces  conditions  le  nombre  des  sujets 
allcignanl  l'àgc  du  cancer  constitue  un  pourcen¬ 
tage  de  plus  en  plus  important  de  la  population. 

Le  troisième  chapitre  comporte  une  description 
très  détaillée  de,  la  lutte  anti-cancéreuse  dans  ses 
différentes  expressions:  Sociétés  savantes,  Insliluls 
du  Cancer,  Centres  anti-cancéreux,  rôle  du  médecin 
praticien  dans  la  lutte  anti-cancéreuse,  propagande, 
etc. 

Soulignons  pour  terminer  l’objectivité  de  celte 
étude  dans  laquelle  le  rôle  important  joué  par  no¬ 
tre  pays  dans  la  lutte  scientifique  et  sociale  contre 
le  cancer  est  bien  mis  en  valeur  el,  si  Haubold 
dans  la  préface  de  son  livre  a  exprime  1  espoir  que 
celui-ci  puisse  contribuer  à  faciliter,  par  une  com- 
prébension  mutuelle,  l’cnlcnle  cl  les  relations  de 
bon  voisinage  entre  nos  deux  pays,  nous  sommes 
convaincu  qu'il  a  tout  fait  pour  atteindre  ce  but  et 

C.ii.  Oukui.ixc.. 


Pathologie  der  Funktionen  und  Regulationen 
.l’alhologie  des  fonctions  el  des  régnlalions),  par 
te  Prof.  L.  l.icnrwiTz  (New -York).  1  vol  de 
332  p.  avec  70  fig.  (.4.  VF.  Sijthofj,  édil.),  Leyde. 
—  Prix  :  Florins  13.25. 

Yvanl  évolué  déjà  des  conceptions  purement 
morphologiques  vers  les  conceptions  fonctionnelles, 
la  médecine,  qui  vient  de  s’enrichir  des  grande.- 
conqucles  faites  dans  le  domaine  de  l’endoi'rino- 
logie  et  du  système  nerveux  autonome,  est  sur  le 
point  de  se  reconstruire  sur  le  plan  des  corréla¬ 
tions  el  des  régulations  fonctionnelles.  Depuis 
longtemps  l’auteur  a  dirigé  son  activité  dans  cette 
voie.  Cet  ouvrage  ne  constitue  pas  un  cX])osé  gé¬ 
néral  des  résultats  qu’il  a  acquis,  mais  représente 
une  sélection  faite  dans  son  a-uvre.  11  se  propose 
surtout  d’indiquer,  en  l’illustrant  de  nombreux 
exemples,  la  méthode  à  l’aide  de  laquelle  il  a  chcr- 
ebé  à  résoudre  les  problèmes  po.sés  ou  tout  au 
moins  à  les  examiner.  Composé  avec  la  fougue 
d’un  novateur  et  débordant  d’idées  nouvelles,  mais 
pénétré  en  même  temps  d’esprit  critique,  ce  livre 
ir  lcrcsscra  passionnément  cliniciens  cl  chercheurs 
qui  y  puiseront  maintes  suggestions  cl  y  trouve¬ 
ront  matière  à  élargir  leurs  vues  sur  la  jiathologie. 

Un  coup  d’o'il  sur  la  table  îles  matières  montre 
la  variété  et  l’actualité  des  sujets  aliordés  :  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif,  régulation  du  sucre  .san¬ 
guin  et  hypoglycémie,  diabète  rénal,  pathologie 
des  fonctions  de  défense,  métabolisme  de  l’eau, 
arihropathies,  maladies  du  .squelette,  goutte,  ten¬ 
dance  à  l’engraissement  et  obésité,  maigreur,  ma¬ 
ladie  de  Ra.sedow  el  affections  d’origine  méscncé- 
pbalique,  rapports  entre  la  fonction  el  la  consom¬ 
mation  des  hématies,  pathogénie  des  maladies 
sanguines,  hypertension  artérielle,  ilialbcse  angio- 
spasmndique  el  migraine,  névrosés  viscérales, 
pathologie  fonctionnelle  du  foie,  rein  gravidique, 
néphrite  cl  néphrose,  .sénescence  el  vieillesse. 

P.-L.  Maiui:. 


Lehrbuch  der  inneren  Medizin  (Traité  de  patho¬ 
logie  interne),  par  Assmaxx,  V.  Bkiiomaxx,  Boii- 
NEXKAXiP.  etc.,  3“  édition.  2  vol.  de  934  cl  846  p. 
avec  324  fig.  {J.  Springer,  édit.),  Berlin.  —  Prix: 
RM  48. 

Ce  traité,  dû  à  la  collaboration  d’une  douzaine 
de  cliniciens  germaniques  renommés,  connaît  un 
grand  succès  dans  les  pays  de  langue  allemande 
puisque  cette  nouvelle  édition  paraît  deux  ans  seu¬ 
lement  après  la  seconde.  C’est  qu’en  effet  il  réunit 
de  précieuses  qualités  :  exposition  claire  cl  concise 
des  notions  cliniques  ba.sées  sur  les  enseignements 
de  la  physio-pathologic,  souci  constant  d’être 
avant  tout  pratique,  qui  n’cxclul  pas  chez  les 
auteurs  le  soin  de  mettre  en  lumière  les  toutes 
dernières  acquisitions  de  la  science  médicale.  Il 
faut  signaler  à  ce  propos  un  intéressant  chapitre 
consacré  à  la  pathologie  liérédilairc  des  maladies 
internes.  Conscients  des  nécessités  do  la  pratique 
médicale,  ils  ont  accordé  une  place  aussi  large  que 
possible  à  la  thérapeutique.  De  nombreux  tracés  el 


schémas  ainsi  qu’une  riche  documentation  radio¬ 
graphique  viennent  contribuer  à  l’objectivité  de 
cet  ouvrage  qui  est  appelé  à  rendre  de  précieux  ser¬ 
vices  tant  aux  étudiants  qu'aux  praticiens. 

P.-L.  MAnn:. 

Lehrbuch  der  rôntgenologischen  Differential- 
diagnostik  der  Erkrankungen  der  Bauchorgane 

(Traité  du  radiodiagnostic  dijjérentkt  des  affec¬ 
tions  abdominales),  par  \V.  Tesciiendobf  (Colo¬ 
gne).  1  vol.  in-S”  de  xi-447  p.  avec  929  lig. 
(G.  Thieme,  édit.),  Leipzig.  —  Prix:  broché, 
42  mk;  relié,  44. 

Elève  déjà  bien  connu  personnellement,  même 
en  dehors  des  pays  de  langue  germanique,  de 
Mathes  et  de  Grashey,  Teschendorf  dispose  d’une 
expérience  clinique  cl  radiologique  considérables 
qu’il  a  su  mettre  en  oeuvre  de  la  façon  la  plus 
heureuse  dans  ce  remarquable  ouvrage  dont  le  litre 
n’indique  peut-être  pas  suffisamment  aux  lecteurs 
français  (au.xquels  nous  le  recommandons  sans 
réserves)  toute  la  ricliesse  cl  toute  la  variété. 

11  s’agit  en  réalité  d'un  véritable  traité  de  radio- 
diagnostic  clinique:  digestif,  urinaire  et  génital, 
présenté  sous  la  forme  la  plus  heureuse,  avec  une 
précision  et  une  simplicité  qui  en  rendent  la  lecture 
également  attrayante  ix)ur  le  spécialiste  comme 
pour  tout  médecin  en  général  et  où  chacun  pourra 
trouver  à  glaner,  .\insi  qu’il  convient  pour  un  ou¬ 
vrage  de  radiodiagnostic,  Teschendorf  a  multiplié 
les  figures  en  choisissant  à  profusion  les  documents 
dans  ses  riches  archives.  Mais  il  a  su  le  faire,  non 
seulement  en  nous  donnant,  grâce  à  la  qualité  des 
originaux  d’une  part,  de  leur  rcproduclion  et  de 
leur  tirage  d’autre  part,  une  iconographie  parfaite, 
mais  encore  sans  nuire  à  retendue  du  texte.  Fidèle 
à  une  conception  dont  les  magnifiques  revues  spé¬ 
ciales  allemandes  el  nord-américaines  nous  donnent 
l’exemple  depuis  bien  des  années  déjà  et  que  nous 
nous  sommes  personnellement  efforcé  de  notre 
mieux  d’introduire  en  France,  il  ne  craint  pas  de  ré¬ 
duire  considérablement  le  formai  des  clichés  rcpi'o- 
duits  el  l’on  verra  qu’ils  ne  perdent  rien  de  leur 
clarté  et  de  leur  valeur  démonstrative.  11  est  possi¬ 
ble,  de  la  sorte,  non  seulement  de  multiplier  le 
nombre  des  figures  sans  arriver  à  un  prix  de  re¬ 
vient  prohibitif,  mais  encore  de  garder  à  l’ouvrage 
un  format  in-S®  facile  el  agréable  à  manier  et  à  lire 

—  ce  qui  a  bien  son  importance. 

R.  Ledoux-Lebahd. 

Tratado  de  obstetricia  (2  volumes),  par  Manuel 

Luis  Peuez  (Aniceto  Lopez,  édit.),  Buenos-Aires. 

—  Les  2  volumes  :  326  fr. 

L’œuvre  magistrale  de  Manuel-Luis  Ferez  est 
parue,  en  première  édition,  il  y  a  cinq  ans  seule¬ 
ment,  1932.  Une  seconde  édition  est  dévenue 
nécessaire.  Ses  deux  volumes  totalisent  plus  de 
1.700  pages  el  près  de  1.200  figures,  les  unes  sché¬ 
matiques,  les  autres  documentaires.  Ce  livre  très 
clair  m’apparaît  comme  étant  actuellement  le  meil¬ 
leur  des  traités  obstétricaux  dans  les  langues  latines 
(je  dis  «  traités  »,  je  ne  dis  pas  n  précis  »).  Il  est 
au  courant  des  notions  les  plus  récentes  de  la  bio¬ 
logie  obstétricale  el  de  la  thérapeutique  el  il  rac¬ 
corde  ces  acquisitions  aux  notions  les  plus  éprouvées 
de  nos  classiques.  C’est,  par  ailleurs,  un  livre  vécu  ; 
son  auteur,  encore  jeune,  connaît  les  difficultés  de 
la  pratique  obstétricale  cl  il  a,  sur  bien  des  points, 
apporté  une  contribution  personnelle  importante 
aux  progrès  de  nos  connaissances. 

He.vbi  Vignes. 

Diagnosis  and  non-operative  treatment  of  the 

diseases  ol  the  colon  and  rectum,  par 

SemvAnz,  GoLDDEiiGEn  et  Ckockeh  (H.  K.  Lewis, 

el  G*’’,  édit.),  London. 

Le  livre  de  Schwarz,  Goldberger  et  Crocker 
comprend  l’étude  de  l’anatomie  el  de  la  physiologie 
du  côlon  cl  du  rectum,  des  procédés  d’examen  de 
ces  organes  el  le  diagnostic  el  le  Irariemcnt  mé¬ 
dical  de  leurs  maladies. 

Le  diagnostic  radiologique  est  traité  longuement 
par  le  Prof.  Schwarz  (Vienne)  dont  on  connaît 
la  compétence  en  radio-diagnostic  intestinal,  sujet 
auquel  il  a  déjà  consacré  d'imporlanlcs  publica¬ 
tions.  Des  chapitres  spéciaux  sont  consacrés  à 
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rôludi’  (le  Iii  lopograpliir  l'I  des  nimiveinents  de 
l'iiilesliii,  de  la  eonslipaliim  el  des  différeiiles 
maladies  du  eôloii  :  coliles,  tlivertieidile,  appendi¬ 
cite,  polypes,  eaiicer,  iiivaginalion,  etc. 

Dans  le  ehapilre  de  la  |imclosigninïdoseopic  on 
lionve  line  deseriplion  détaillée  dn  proelosigmoï- 
doscope  <c  déplieoplic  n  de  (loldliergcr,  c’csl-à-dire 
d’un  insirumeni  dérivé  dn  cysloseope  el  du  gaslro- 
seope,  ipii  permet,  grAce  à  nn  système  opUipie, 
d’oliteiiir  de  belles  images  très  agrandies  de  la 
mu<|uense  intestinale  el  d'en  noter  les  moindres 
altérations.  Il  est  nécessaire,  lorsqu'on  .se  sert  de 
CI  proetosigmo'nloseope,  d'avoir  recours  à  l’insiif- 
llation  d'air  ou  d'eau  pour  bien  distendre  la  paroi 
de  l'inlestiu. 

I.a  partie  dn  litre  eou.saerée  au  diagnostic  et  an 
liailement  est  divisée  en  den.v  ebapiires:  Diagnostie 
el  Iraileinenl  des  maladies  dn  côlon  el  Diagnostie 
el  traileineni  des  maladies  dn  rectum  el  ib-  l'anns. 

l'instar  des  volumes  sur  les  Maladies  de  l'In- 
leslin  de  H.  Bensaiide  el  de  ses  élèves,  .''clnvarz, 
Ooldberger  el  (àoeker  n'ont  iTitisagé  ipie  le  trai¬ 
tement  médical. 

I.e  livre,  très  bien  édité,  écrit  dans  nn  langage 
clair,  eonlieni  de  nombreuses  illustrations  en  noir 
el  quelques  planches  eu  couleurs  d'images  endo¬ 
scopiques  oblenues  avec  le  proclosigmoi'doseope  de 
lioldlierger. 

line  bibliogra]diic  détaillée,  dans  laquelle  se 
Iroiiviuil  cités  des  outrages  l'ranvais.  anglo-améri¬ 
cains  el  allemands,  termine  li'  tolume. 

l.c  livre  de  Sc-bttar/.,  Iloldberger  el  ('.rocker 
rendra  sertice  à  tous  les  praticiens  el  sjiécialislcs 
désireux  de  se  tenir  au  eonraiil  des  ])rogrès  faits 
dans  CCS  derniers  temps  dans  li-s  maladies  du  côlon 
i  du  iciinm.  lÎKNs.tom:. 


Exophtalmic  goiter  and  ils  medical  treatment 
(I.e  goitre  exophtalmique  cl  son  IrailemenI  mé¬ 
dical).  2'’  édition,  par  Isrctiu.  llntM.  1  vol.  de 
4.56  p.  avec  79  illuslralions  i  l/o.sbv  C.oinpiitiy. 
édit.),  Haint-I.onis  (U.S..\.). 

Voici  la  deuxième  édition  d’nn  livre  classique, 
qui  résume  l'expérience  pciil-èlre  la  plus  complète 
sur  la  questiüu.  puisque  lsrai"-l  liram  a  examiné 
dans  son  existence  plus  de  ô.OOO  malades  atteints 
de  goitre  cxopblalmique.  On  trouvera  dans  celte 

clinique  ab.solument  complète  de  la  maladie,  et  de 
tous  scs  innombrables  symptômes  :  nous  nous 
permettrons  cependant  de  nous  étonner  du  peu 
d'importance  donné  par  Israël  Bram  aux  symp¬ 
tômes  psychiques,  que  nous  considérons  cependant 
comme  très  fréquents  dans  l’hypertliyro'i'dic.  Les 
signes  de  laboratoire  sont  également  exposes  en 
détail,  en  particulier  l’épreuve  de  la  tolérance  à 
la  quinine,  ipic  Isracel  liram  a  imaginé  :  mais  il 
conclut  à  leur  insnflisancc  et  à  leur  inconstance, 
qui  rend  la  clinique  beaucoup  plus  sûre  pour  le 
diagnostic  d'byperfonction  Ihyro'idienne. 

Knlin  Israël  Bram  pas.se  en  revue  les  divers  Irai- 
Icmenls  médicaux  invoqués  pour  améliorer  la 
nialadic,  en  insistant  surtout  sur  la  valeur  de  la 
quinine  ou  de  la  quinidine.  de  l’iode,  de  l’ésérine, 
ib;  l'hormone  rortico-surréuale.  des  barbituriipies. 
Il  termine  enlln  par  un  chapitre  très  complet  de 
psyehotllérapie.  qui  représente  à  mon  avis  la  partie; 
la  plus  intéressante  pour  le  praticien  ih-  ce  livre 
très  utile  el  classique. 


Expériences  de  vaccination  antituberculeuse, 
par  le  Prof.  Albert  Abcoli  (Milan).  1  vol.  de 
298  p.  (Institut  vaccinogène  antituberculeux  de 
Milan),  Milan. 

Dans  ce  livre  sont  exposées  dans  tous  leurs  dé¬ 
tails  les  expériences  poursuivies  depuis  douze  ans 
par  le  Prof.  Albert  Aseoli,  à  l’InslUut  vaccinogène 
antituberculeux  de  Milan,  sur  la  vaccination  des 
bovidés  contre  la  tuberculose. 

Ces  expériences  lui  ont  permis  de  démontrer 
que  la  vaccination  intra-veineuse  et  sous-cutanée 
avec  le  BCG  confère  aux  veaux  une  importante 
augmentation  de  résistance,  et  qu’il  en  est  de 
tnème  de  la  vaccination  avec  le  bacille  humain 
type  l'orlanini.  Kilos  ont,  par  contre,  révélé  l’incfli- 
CBcité  de  la  vaccination  avec  des  bacilles  tués. 


Deux  ordres  d’expériences  ont  été  instituées, 
h'-  unes  en  vue  d’apprécier  la  résistance  il  l’infec¬ 
tion  et  les  autres  en  vue  d’évaluer  l'immunité  au 

l.a  prouve  île  l’aelivité,  des  vaccins  vivants  a 
été  établie  en  réalisant  rinfeelion  expérimentale 
par  voie  veineuse.  Malgré  des  inoculations  par¬ 
fois  massives,  une  grande  partie  des  veaux  v'acci- 
nc-  aux  vaccins  vivants  a  résisté  à  l’infection  et 
à  l'ahalagc.  l’autopsie  a  moiilré  <pic  les  sujets 
atlcinls  de  luhercidose  présentaient  le  plus  souvent 
des  formes  atténuées.  Au  contraire,  les  témoins  el 
1-s  vaccinés  avec  des  bacilles  tués  par  la  chaleur 
présentèrent  des  formes  graves  et  pour  la  plupart 
succombèrent  très  raiiidement. 

Dans  les  expériences  de  co-hahitalion  avec  des 
vaches  malades.  HO  pour  100  de  vaccinées  au  BCG 
présenlèrcnl  une  immunité  complète  à  la  suite 
d’un  contage  sévère,  tandis  que  chez  les  témoins 

Dans  une  aidre  .série  d'expériences  où  k'S  ani- 

Ic-,  résultats  .se  sont  montrés  aussi  probants. 

(a-s  expériences,  réalisées  avec  une  grande 
rigueur  scienlifiipie.  donnent  les  plus  sérieuses 
garanties  aux  résultats  obtenus  el  de  leur  eonsla- 
lalion  l’auteur  conclut  à  l’indication  formelle  de 
vacciner  systématiquement  les  bovidés  avec  des 
vaccins  vivants  et  en  particulier  avec  le  BCG. 

Ces  longues  et  patientes  recherches,  sont  pleines 
d'intérêt  pour  tous  ceux,  médecins  cl  sociologues, 
(|ui  s’i'lïorcciit  de  condialire  le  fléau  tuberculeux  : 
elles  font  le  [)lus  grand  honneur  à  l’Inslilut  vaeei- 
lii.pie  de  Milan  et  à  son  éminent  directeur. 

L’iperparatiroidismo  spontanéo  e  provocato 
(l.'hypcrparathyro'fdisme  spontané  cl  expérimen- 
lal'l,  par  M.vntxo  OnToi.ANi.  1  vol.  de  230  p. 
(I..  Cappclli.  édit.l,  Bologne.  —  Prix:  35  lires. 
Dans  ce  livre.  Marino  Orlolani  a  fait  une  revue 
générale  complète,  mais  extrêmement  diffuse,  de 
l.i  question  de  l'hyperparalhyroidie.  D'autre  part, 
il  a  le  défaut  grave  de  mettre  sur  le  même  plan 
des  travaux  de  premier  ordre  et  d’autres  pins  sus- 
pci'ls:  en  parlicidier,  les  recherches  italiennes  sur 
le  rôle  de  l’hyperparalhyro'idie  dans  la  palhogénie 
de  certaines  artérilcs  oblitérantes. 

Dans  .sa  seconde  partie,  Marino  Orlolani  expose 
les  réstdlals  de  recherches  personnelles  .sur  l’action 
de  la  parathormonc  chez  le  rat  blanc,  recherches 
qui  n’apportent  rien  de  nouveau  à  cette  question 
étudiée  par  de  nombreux  biologistes  ;  et  do  quel¬ 
ques  oxixM'icnces  plus  inléres.santcs  sur  l’action 
comparée  de  la  parathormonc  et  de  l'ergoslérol 
irradié  sur  les  échanges  minéraux. 

'l.a  bibliographie  est  importante.  e|  parliculicre- 
menf  c-oiuplèle  pour  les  auteurs  italiens,  allemands 

Kn  lésiimé,  un  livre  documentaire,  qui  ne  peut 
inléressi’r  que  le  spécialiste. 

B.  IbvomE. 

De  l’effet  des  rayons  X  sur  les  os  longs  en 
développement  et  sur  la  formation  de  cal. 
Etude  radiobiologique  et  anatomique  chez  le 
rat,  par  Bjauxe  Dajil  (/.  Kominisjon  hos  Jacob 
dybivad),  Oslo. 

Bjarne  Dabi  s'est  efforcé  de  déterminer  les  effets 
produits  par  des  doses  croissantes  de  rayons  et 
l’importance  des  divers  facteurs  physiques  en  com¬ 
parant  les  variations  des  effets  obtenus  avec  la 
technique  standard  ;  il  y  a  toujours  eu  un  rapport 
entre  les  modifications  osseuses  et  les  modifications 
cutanées.  Si  les  épiphyses  n’ont  présente  qu’un 
retard  peu  important,  l’arrêt  précoce  el  définitif  de 
ia  diaphyse  est  aisément  obtenu.  Les  osléobiastcs 
ne  présentent  pas  d’aitéralion  immédiate  mais  dis¬ 
paraissent  as.soz  tardivement,  en  même  temps  que 
la  moelle  hémalopo'félique  ;  le  cartilage  de  conju¬ 
gaison  s’accroît  en  sens  transversal  même  avec  de 
fortes  doses.  L’ossification  fibreuse  n’est  pas  altérée. 
Bjarne  Dabi  apporte,  en  outre,  de  nombreux  docu¬ 
ments  expérimentaux  qui  vérifient  el  conqvlèlcnt 
les  observations  cliniques. 

J.  Gal’tiielet. 


Livres  Reçus 


Si'L  Normale  und  Pathologische  Physiologie 
der  Bexvegungsvorgànge  im  gesamten  Ver- 
dauungskanal.  l'muc  il  :  Klinik,  Pharmakologie, 
■'iir  Weiim-uv  Dvïhl.  1  vol.  ilc  29S  p.  avec  r23  fig. 
.y'i'org  7'/u’c;m;),  Leipzig.  —  Prix  :  broché,  15  M.  ; 
relié,  10  M.  50. 

8i:i.  Innere  Sekretion  und  Chirurgie,  par  H.vss 
llv.xkK.  1  vol.  de  lî'êC  p.  avec.  18  tig.  tJulius  Spriiojcr), 
Itcrlin.  —  Prix  :  Ivroclié,  *24  M.  :  relié,  25  M.  8U. 
sii.  Le  sifllidi  quarternarie,  par  lîvrr.vxo  .\aeoLiai. 
vol.  de  102  p.  (l’miu-fscf}  Vallnrili).  Milan.  —  Prix  : 
28.  — 


Université  de  Paris 


Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie 
Tarnier  (Professeur  :  M.  G.  .leamiin).  —  Cocas  dk 
l'iivrini  E  onSTÉrnie  vi.E.  I.e  cours  est  réservé  aux  éladiaiils 
et  aux  doeli'iirs  fraiiyais  cl  étrangers.  Il  eoinmeaeera  le 
lundi  11  Lévrier  P.)iî8  ;  il  l•onl[)rendl■a  une  série  vie 
leçons  cliniipies.  Iliéoriipies  el  praliipies,  qui  auront  lieii 
Ions  les  jours  à  partir  (ie  fl  li.  3(1  el  de  10  h.  Les  audi¬ 
teurs  seront  persounelleineul  exercés  à  l'exauien  des 
feuiiues  eneeinlcs  el  eu  eoiiehes.  à  la  i>ralique  des  ae- 
eouelumeiils  el  aux  luaiueuvres  obstétricales.  Pu  diplôme 


l‘iiiiiraminr  ilii  —  Lundi  14  l'évrier  ;  H 

Il  II..  Préseulalioii  de  malades  par  .M.  le  Prof.  Jeaiinin  ; 
Il  II..  Preseiilalioii  de  malades  iM.  Mergi'iô  ;  18  li..  1  lo- 

iM.  .Mergci).  —  Mardi  15  l'evrier  ;  1)  h.  .îü,  Lonsullations 
des  riiiiiiies  l'iiceiiiles  :  17  II..  Présentai loii  de  iiialades 
çM.  lior.se)  :  18  li.,  Pvfiiolepliriles  gravidiques  (.M. 

,1e  iimirrissons  :  --  17  li..  Préseiilalioii  de  imdades  (M. 
.4.  Weill)  :  18  II.,  .Hvpliilis  et  grossesse  (M.  .4.  Weill).  — 
.ii'iidi  17  l  evrier  :  il  II.  'i.i.  Dpenilious  g\ iieeologiiuies  ; 
11  II.,  Li  O  I  pie  par  M.  le  Prof,  .leaniiiii  :  —  10  h.. 
Visite  du  Miist-e  (^M-  de  Maiiell  ;  18  li..  Hémorragies 

reli'o-pla . .  çM.  Siizor).  —  \eiidredi  18  Lévrier  : 

9  II.  30,  \i.sile  aux  suites  de  conciles;  11  h..  Leçon  par 
M.  Laiilueioiil.  agrégé  :  lilirouies  et  piicrpéralité  ;  10  II., 
Kxereiees  pialiipus  ;  le  foreeps  ;  18  b.,  .Viiomalies  de  la 
dilalalinii  du  col  (M.  Merger).  —  Samedi  19  Février  : 

9  II.  30,  Coiisiillalions  des  femmes  enceintes  ;  10  b., 
Lxerciees  pratiques  :  le  fnreeps  ;  18  h..  Hémorragies  de 
la  grossesse  pendant  les  premiers  mois  (M.  Didoire).  — 
Lundi  21  Lévrier  :  9  h.  30,  lîxamen  des  femmes  eu  tra¬ 
vail  el  des  accoiieliées  :  11  li..  Préseiilaliou  do  malades 
par  .M.  le  Prof,  .leaiiiiiu  ;  10  h..  Exercices  pratiques  :  le 
forceps  :  18  b.,  Traileineiit  des  hémorragies  par  iiiscr- 
lioii  vicieuse  du  placenta  (M.  Merger).  —  Mardi  22  Fé¬ 
vrier  :  9  b.  30,  Gonsidlalioii  des  femmes  enceintes  ; 

10  11.,  Exercices  pratiques  :  extraction  du  siège  ;  18  h., 
Coiiduile  il  tenir  dans  les  bassins  rétrécis  d’origine  rachi¬ 
tique  (M.  Merger).  —  Mercredi  23  Février  :  9  h.  30, 
Consultations  de  nourrissons  ;  10  h..  Exercices  prati¬ 
ques  :  la  version  ;  18  li..  Leçon  par  M.  Laninéjoul  : 
cardiopathies  et  piicrpéralité.  —  .leiidi  24  Lévrier  : 
9  11.  45,  Opérations  gynécologiques  ;  11  h.,  Leçon  cli¬ 
nique  par  M.  le  Prof,  .leaniiin  ,  10  11.,  Exercices  prati¬ 
ques  :  le  forceps  ;  18  h.,  Procideiiees  du  cordon  (M.  Su- 
zor).  —  ViMidredi  25  Lévrier  :  9  b.  30,  Visite  aux  suites 
de  roiiehes  ;  11  11..  Leçon  par  M.  Chômé  :  prophylaxie 
■  les  infections  puerpérales  :  10  b..  Exercices  pratiques  : 
ernlirvotoinies  ;  18  li..  I.es  vomissements  de  la  grossesse 
(\L  (lor.se).  —  Haiiiedi  20  Février  :  9  11.  30,  Consulta¬ 
tions  des  fi'inmes  eneeiiites  ;  18  II..  Hiipliires  dn  segment 
inférieur  (M.  Merger). 

.Pour  Ions  ren.sei|;iieme;i/.v,  s'adresser  à  M.  le  Clief  de 
eliniqiie.  a  la  eliiiiqiie  lariiier.  Les  biilleliiis  de  vorse- 
ineiil-  relatifs  au  einirs.  seront  délivrés  an  Serrétariat  de 
la  Laciillé  (guichet  n'  4).  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  11.  Le  droit  è  verser  est  de  250  fr. 


Clinique  gynécologique,  Hôp.  Broca.  —  Conns 

TE  rEBFECTIOXNEMENT  SUH  LES  SiÉTniTES  ET  LEL'B  TRAITE- 

MENT.  M.  le  Prof.  Pierre  Mocquot,  assisté  de  M.  Palmer, 
chef  des  travaux  de  gynécologie  ;  M.  Lejeune,  ancien 
chef  de  clinique  obtélricalo  ;  M.  Pulsford,  assistant 
d'élcctro-radiologie  des  hôpitaux,  et  avec  la  collabora¬ 
tion  de  M.  Pouliot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
fera  ce  cours  du  7  au  12  Février  1938. 

Le  cours  commencera  le  lundi  7  Février  à  9  h.  15.  Un 
certificat  d’assiduité  pourra  être  délivré  aux  élèves  qui 
en  feront  la  demande. 

Propranimc.  —  Lundi  7  Février  :  9  h.  30,  M.  Palmer  : 
Etiologie  ;  formes  aiialomo-eliniquos  ;  examens  à  pra¬ 
tiquer  :  vacciiialioii  :  10  11.  30,  Opérations  par  M.  Moc- 
qiiol.  Coiisullalion  par  M.  Palmer.  —  Mardi  8  Février  : 

9  II.  30,  M.  Lejeune  ;  Diathermie  ;  éleelro-coagiilalion  ; 

10  11.  30,  Coiisullalion  par  M.  Moeqiiot  ;  11  h.  30,  Electro- 
eoagiilalioiis  par  M.  Lejeune.  —  Mercredi  9  Février  : 
9  II.  30,  M.  Pouliot  :  Trailenieiil  niédieiil  :  applications 
de  fillioB  ;  démoiislralioris  ;  10  h.  30,  Opériitions  par 
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M.  Mocquol,  Consultation  par  M"'  Woltf  ;  11  h.,  Hyslcro- 
salpingographies  par  M.  Palmer.  —  .leiidi  10  Février  : 
9  h.  30,  M.  Piilsforil  :  Les  ondes  courtes  ;  10  h.  30,  Con¬ 
sultation  d'endocrinologie  gynécologique  par  M.  Mori- 
card  ;  11  li.  30,  lileclro-coagiilalioii.s  par  M.  Lejeune.  — 
Vendredi  11  Février  :  9  li.  30,  M  l’aimer  :  Mélrite  cl 
stérilité  ;  amputations  du  col  ;  10  li.  30,  Opérations  par 
M.  Mocqiiot.  Consultation  de  stérilité  par  M.  Palmer.  — 
Samedi  12  Février  ;  9  11.  30,  M.  Pulslord  :  L'ionisation 
des  endocervieites  ;  10  h.,  lüxanicn  de  malades  par  M. 
Mociiuot  ;  11  h.,  Levon  clini(|uc  par  M.  Moeipiot  :  Con¬ 
clusions, 

Le  droit  à  verser  est  de  50  fr.  S'inscrire  à  la  Faculté 
de  Médecine,  an  Secrétariat,  les  lundis,  mercredis  et  ven-, 
dredis  fgnicliet  n"  -1),  de  li  h.  à  IG  h.,  ou  bien  Ions  les 
jours  de  9  11.  à  11  li.  et  de  14  11.  à  17  h  (sauf  le  samedi) 
à  la  Salle  liéelard  (A.U.R.M.). 

Clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté.  — 
MM.  Velter  et  Tournay  commenceront  le  mardi  8  Février 
une  série  de  leçons  de  neurologie  oculaire. 

Ces  leçons,  qui  sont  publiques  cl  gratuites,  auront 
lieu  les  iii.ardis,  jeudis  cl  samedis,  à  IS  b.,  à  l'amplii- 
tliéâtrc  de  la  Clinique  ophtalmologique,  à  riliMel-Dien, 
Jilace  du  l'an  is-.\olre-Dame. 

Mardi  S  Février.  M.  Vclti-r  :  La  neurologie  oculaire 
(l™  leçon).  —  .leudi  10.  M.  Tournay  :  Nosologie  cl  mé- 
tbode  anatomo-clinique  en  nenro-oiilitalinologie.  —  .Sa¬ 
medi  12.  M.  ronrnay  ;  Sémiologie  et  iiliysiopatbologie 
en  rieuro-oplilalmologie.  —  Mardi  15.  Al.  Velter  :  La 
neurologie  oculaire  (2'  leçon).  —  .lendi  17.  M.  Velter  ; 
Symptômes  oculaires  dans  les  Iranmatismes  cranio-céré- 
br.iii.v.  —  .''ütiiedi  19.  M.  Tournay  :  Explications  coneer- 
nanl  les  conséquences  des  traumatismes.  —  Mardi  22. 
M.  Velter  :  Symptômes  oculaires  dans  les  iiifections  non 
sypliilitiipies  des  centres  nerveux  :  a)  encéphalite.  — 
.leudi  24.  M.  Velter  :  Symptômes  oculaires  dans  les  infec¬ 
tions  non  sypliililicpics  des  centres  nerveux  :  h)  scléroses 
disséminée.^.  —  Samedi  20.  M.  Tournay  :  Explications 
concernant  les  conséquences  des  infections.  —  Jeudi 
3  Mar.s.  M.  Velter:  Symptômes  oculaires  dans  les  infec¬ 
tions  .  localisées  des  centres  nerveux:  abcès  encéphali¬ 
ques.  —  Samedi  5.  M.  Tournay  :  Explications  concernant 
les  loiiséipiences  des  troubles  vasculaires.  —  Mardi  S. 
-M,  Velter:  Symptômes  oculaires  dans  les  affections  vas¬ 
culaires  lies  centres  nerveux.  —  Jeudi  1(1.  VI.  Tournay  : 
Signilicalinn  cl  valeur  sémiologique  des  troubles  pupil¬ 
laires  (P'e  leçon).  —  Samedi  12.  M.  Tournay  :  .Signilica¬ 
linn  et  Milenr  sémiologique  des  Ironbles  pupillaires 

Collège  de  France.  —  Par  anélé  du  Ministre  de 
l'Education  nationale  du  13  Janvier  1938,  la  chaire  de 
morphologie  expérimentale  et  endocrinologie  du  Collège 
de  France  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  d'un  mois,  à  compter  de  la  présente  publi¬ 
cation,  est  accordé  aux  candidats  pour  adresser  à  l’admi¬ 
nistrateur  du  Collège  de  France  leur  déclaralion  de  can¬ 
didature  et  l'exposé  do  leurs  litres. 

Ecole  Pratique  des  Hautes  Etudes.  —  Techw- 

OUE  imvsioi.ociçn  K  .vio’Lirn. ée  v  l'am.vi.vi,,  sous  la  dircc- 
lion  de  .1.  Gaulrelel,  directeur  du  laboratoire  de  biologie 
expérimentale,  avec  le  concours  de  Vl"“  E.  Corleggiani. 
préparateur  ;  M.  N.  Ilaipcrn,  ancien  préparateur  ;  M“'e 
Carayon-Centil,  chargée  de  Conférenees,  et  A.  Kasvvin. 

Vrogramme..  —  Les  divers  procédés  d'ancstlicsie  et 
d'injection  chez  l'animal.  —  Cardiographie,  élcctrocar- 
diogra|)liie,  mesure  de  la  pression  artérielle  (chien).  — 
Organes  isolés  :  cœurs  de  lortiie,  grenouille,  escargot  ; 
intestin  de  lapin  et  utérus  de  cobaye  :  muscle  de  sangsue. 

—  -Anastomoses  vasculaires.  —  Sang  :  mesures  électro- 
métrique  et  colorimélriquc  du  pu,  réserve  alcaline,  do¬ 
sage  de  l'acide  carbonique  cl  de  l'oxygène.  —  Pneumo- 
grapbie.  Gaz  respiratoires  :  mélaboli.sme  île  base  (eudio- 
métrie).  —  Fistules  digestives  (pancréatique,  salivaire, 
cholédoque,  etc.).  —  Ablution  d'organes  (pancréas,  sur¬ 
rénales,  pic).  —  Pléthysmographie  de  la  rate  cl  du  rein. 

—  Myographic.  Mesure'  do  la  chronaxie.  —  Exploration 
de  l'appareil  nerveux  du  chien  et  du  lapin  (pneumogas¬ 
trique,  sympathique,  splanchnique,  sinus  carolidicn,  etc). 

Ce  cours  comprendra  12  séances  de  manipulaliom:  mdi- 
viduolles,  l'après-midi,  du  28  Mars  an  9  Avril  1938,  an 
Laboratoire  de  biologie  experimentale  de  l'Ecole  des 
Haute.*  Eludes,  à  la  Faculté  de  Vlédccine  île  Pa'ris,  21, 
nie  de  l'Ecole-de-Mcdecine.  S'inscrire  au  laboratoire 
(l'après-midi).  Nombre  de  places  limité. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Peu- 
soNNKL  KNSiviOAM’.  —  Lcs  closigniUions  silivanirs  ont  clé 
faites  par  arrête  ministériel  du  30  Décoinlire  1937. 

Nominntion  d'agrége  :  M,  Pierre  Rimbaud,  anlcrioii- 
rcmcnl  institué  agrégé,  est  nommé  agrégé  de  médecine 
à  compter  du  l®**  Janvier  1938. 

Chargés  d'agrégation  :  MM.  Boiicomonl  et  Lafon  ont 
été  chargés  tirs  fonctions  d’agrégé  de  médecine  pour  la 
péiifidc  du  l®*"  Jainicr  au  30  Siptniibrc  1938. 


Ciiargé  de  cours  :  M.  Baumcl  a  élé  chargé  provisoire- 
iiuMil,  à  compter  du  l®*"  Janvier  1938,  de  la  suppléance 
de  M.  Roulcl,  professeur  de  pathologie  interne  et  pro- 
pédeu tique  médicale,  député. 

Chargés  d'enscigncinenf  :  MM.  Mmirgiie-Molint  s,  fini- 
hal  et  I*.  Himhuud  ont  élé  chargés  respii’li\ einent ,  du 
l®*"  Janvier  au  30  Septeinhrc  1938,  de  l'eiisoignemcnl 
de  la  pathologie  chirurgicale,  de  la  luédeeine  expérimeii- 
laie  et  de  la  propédeiilique  médicale. 

Chefferie  de  travaux  praiiiiues  :  .M.  Coll  «le  Carn*ra, 
agrégé-chef  do  travaux,  a  été  tiluiarisé,  à  compter  «lu 
1®**  Janvier  1038,  dans  les  fonctions  de  clnf  de  travaux 
d’ohslétri«|ue. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  li.-au  est 
nommé  clief  de  travaux  l«‘mj>oraires  iraualouiio  à  la  l'a¬ 
cuité  «le  Médecine  de  Tl  niversilé  «le  Nan«  > .  en  reiiipla- 
cenieiif  «h?  M.  Bleîelier. 


séritî  d’éliiiles  pour  In  préparation  au  «lipluinc  de  Médecin 
colonial  ei  à  rexameti  de  Médecin  breveté  de  la  Marine 
niarehniiili*  (lyécemlue  1937)  a  élé  suivie  par  28  nudi- 
leiirs  «lonl  7  avaient  hénéficié  de  bourses  d'études  offertes 
par  la  Soc.  Parisienne  «rKxpansioii  chimique  «  Specia  ». 

Apn's  examen,  ont  reçu  le  «lipl«jnic  de  Médecin  Colo¬ 
nial  «le  rUnivcrsilé  «le  Bonleaux  : 

MM.  Ahia«l,  Belliilenty,  prépara!«?ur,  Bertrand,  Bosre- 
don,  Cazarnian,  Durainl,  Dînai,  Jean  Gerin,  Le  Corroller, 
l.iemny .  Lotte,  Mcsliu,  Moiiet,  Nanc«‘l-Penar(!,  imnlecin 
résilient,  P««lous.saiit,  Banisis,  'l'orlc,  Zoghhi. 

Soûl  proposés  pour  rinscriplioii  au  tableau  des  Méde¬ 
cins  brevetés  de  la  Murine  Marchande  : 

-MM.  les  Poclours  :  Boucarl,  Coloniia,  Eugène  Gauhcrl, 
Glaiine.s,  Jh*ck«>iirolIi,  Lalaillaile,  Liard,  Porte,  de  Baynal 
«le  .'^l-Michel,  'forte. 

La  XXjXllP'  série  «rétmles  aura  li«*u  du  3  No\euihi’e  au 
2i  Décembre  1938. 

Pour  tous  renseigininciits,  s'adresser  au  Secrélarial  «le 
la  faculté  de  Médi’ciiie  «le  Ih)rdeaii.x. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d' Anatomie  des  Hôpitaux.  — 
l’iir  iiiTèlè  lie  M.  le  l’réfel  (Je  l.v  Seiiii’  ilu  4  Janvier 
193S  et  sur  l.i  iiriiposilioii  de  VI.  le  Dim  leiir  gênerai  de 
F.AdmiiiisIratinii  de  l'Assistance  publii|ue,  M.  Ilraino.  clii- 

des  Iravaiix  srieuliliqiies  à  r.Aiiipliilli(’illre  d'Aiiatoiiiie 

Hôpital  Bretonneau.  —  Uum  éuexces  cMMiyi  ivs  m: 
Mémecim-;  im  axtii.i:.  —  VI.  11.  Greiiel,  iiiêdceiii  de  l'iiôpi- 
ial  llri'luiiiicau,  fera  tous  les  vendredi.s,  È  10  li.  45.  une 
Cuiifêreiirc  cliiiiipie  de  Médecine  iiifiiiililc. 

U"  Cuiifêrciicc  :  vendredi  4  Février  1938.  (La  pre¬ 
mière  eoiiféreniT  piirli  ra  sur  un  sujet  de  Déontologie.) 


Concours 

Ophtalmologistes  des  Hôpitaux.  —  J  cm  (tirage 
an  sort):  MM.  Gniilida.  Lagrange.  Veller.  Magiinf.  Prélat, 
Caiilier.  Hioeq. 

Internat.  —  Skamu-:  m;  13  .Iaxvuui.  Questions 

posées  :  Diagjinslii-  «li's  hémoptysies  fuhereul«*uses,  — 
Syinpl«'un«‘s  «lu  ma!  «h*  Poli  «lorso-lomhain;  de  radulfe 
(sans  le  «liagnostic). 

<hil  oldenn  :  MM.  Depre/,,  25  ;  Blinder,  23,  To.stiviiit, 
1.3  :  Rognon,  21,.*)  :  Phéline.  à  lilé  :  Ciaiulo,  17  :  Fiiippi, 
1.3;  M^'*’  Harhowskv .  2S  :  MM.  Cliappellarl,  li;  lîoii- 

Internat  de  Brévannes,  Sainte-Périne,  Char¬ 
don-Lagache,  Hendaye,  Garches.  —  l  u  concours 
pour  la  nomiiinfiüii  aux  places  iI'Intkiim.  mkmh.im-;  «pii 
pourront  être  vacantes  en  1938. 

1"  A  riiospicc  de  Bré\anne.s  (Seine-el-Oise)  ;  2“  à  l'in- 
stilution  Sainte-Périne  cl  à  la  fomiation  (3»anlon-Laga- 
clu^  ;  3“  il  l’asile  pour  Enfants  «le  la  ville  «le  Paris,  à 
Hendaye  (Basses-Pyrénées)  ;  'r  à  l’in'jpital  Bayinoml- 
Poiiienré,  à  Garches  (.‘'«•ine-el-Dise),  sira  ouvert  le  ven¬ 
dredi  18  Mars  1938.  à  9  h.,  dans  la  salle  des  Goiiconrs, 
49,  rue  des  Sainls-PiTes,  Paris. 

Les  candidats  qui  «lésireront  couconrir  se  feront  ins¬ 
crire  h  l’Adminislralion  centrale,  3.  avenue  Victoria 
(Bureau  du  Service  «h*  santé),  à  partir  du  vimlrcdi  18 
jusqu'au  lundi  28  EéMier  1938  iticlusiwnienl,  «le  14  à 
17  h. 

Electro-Radiologistes  des  Hôpitaux.  —  .h  uv 
(tirage  au  sort)  :  MM.  Morel-Kahn,  Ihnirgnignou,  Giherl, 
Desjdas,  Paisseau. 

Prix  de  l'Internat.  —  Mldkiu.m;.  posées  : 

Pliy.siologie  de  rélimiiiation  «le  PuiTe.  —  Aceiilenls  in  r- 
v«'u.\  d«*  Pah'oolisine. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Li'«.io> 

Ministère  des  Iraraux  puhiirs.  Officier  :  M.  J.  Daniel, 
à  SoIlcviUc-Ies-Boucii. 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris.  —  La  So¬ 
ciété  des  Chirurgiens  de  Paris  limidra  sa  séance  solen¬ 
nelle  annuelle  le  vendredi  21  Janvier  1938,  à  lü  h.  30. 

Association  des  Médecins  Automobilistes  de 
France.  —  L'Association  des  Méd«'riiis  Automobilistes 
de  France  informe  scs  confrères,  amaleurs  de  Bridge, 
qu’elle  rcmel  en  compétition  sa  Coupe,  cn?éc  en  1935. 

Pour  tous  renseignements  et  inscription,  s’adresser  ou 
siège  social,  80,  hd  Magenta,  Paris-IO®.  Prov,  36-26. 

Diplôme  de  Médecin  Colonial  et  dp  Médecin 
breveté  de  la  Marine  Marchande.  —  La  XXXIF 


Collège  libre  des  Sciences  sociales  (IKMel  «les 
Sociétés  Savantes,  28.  nu»  S«*rp«.*nl«*,  G*-’).  —  'fous  les 
%eudn;dis,  du  21  Jiimier  au  II  Mars  1938,  à  16  li.  30, 
M.  Ch.-L.  Jullint,  «loeleiir  «‘u  Droit,  Professeur  à  flÀcole 
«le  Psycliologiiî,  fera  uii  Cours  pratique  d«‘  Psychologie 
mncmoniquii  (Exploitation  s>>témali(jue  des  r«  ssoiuves 
de  la  mémoire).  Exoreices  pratiques  à  chaque  cours. 


Les  Croisières  Médicales  françaises  ot-jumiseni 

.1  Champlain  »  .pi.-  I.s  P..M.F..  grâc,^  à  iaiinahlr  «‘olla- 
Mt's.sagenes  Marilmi(‘s.  i-onduiroiit  a  Paipies  huirs  [)a>sa- 
à  rordiuaire,  sera  à  la  fois  inédit  et  allraynnl. 


1  (1  il 

lonrhl«)s  pourrniU  visiter  Ali-p,  « 
Antioche  et  ses  jardins  aux  honiï 
sion  pcrmcllra  meinc  il  alli-r  l'.i 

de  rejoindre  I«*  pa<iiielml  a  .\l«*x 
Pendant  Fcscale  de  Smvrne. 
Eplièse  et  Pcrgaino.  puis.  apn>s 
l'île  pittoresque  de  ^>anlon^l.  I 
le  caj)  sur  .U<ir.s'cj//c  ou  il  arriv« 
Les  pas.sagers  de  la  lXIIP  Cr 
pouiTonl  donc,  pendant  h  s  vae; 
1.1  .Syrie  et  le  Liban  mieux  (pu; 
lui'IIeiueiil  les  voyages  orgauisé^ 


Inininée  par  sa  citadelle, 

loses  (le  Palniviv.  avant 
nous  nous  rendrons  à 

U  Champlain  »  niellra 
ra  le  dimanche  24  Avril. 
dsi«';re  Médicale  française 
ances  de  Pâques,  visiter 
:  ne  le  permelleiil  habi- 
dans  cette  région. 


Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date 
du  22  Décembre  1937  ont  élé  j»romiis  aux  grades  ci- 
n(u«.*s,  pour  prendre  rang  «In  25  Décembre  1937  :  ? 

.lu  grade  de  médecin  colonel  :  M.  Solicr,  médecin 
licutcnanl-coloncl,  en  service  hors  cadres  en  Iinioehliie, 
en  reinplacennml  de  M.  Roherl. 

.lu  grade  de  médecin  lieutenant -cotoncl.  Le.s  médecins 
coininaudants  :  M.  Veiulran,  en  servici;  hors  cadres  en 
Afriipie  orcidenlaio  fran(.‘aise,  en  reinplacerucnl  de 
M.  Soliir,  promu.  —  .M.  Advier,  en  service  à  l’école 
li'applii'alion  du  s«*iviee  de  saiilé  des  Iroiipes  coloniales. 

lu  grade  tle  médecin  coinmandanl.  Les  médecins  ca- 
pilaines  :  M.  Bouquet,  «m  service  en  Afrique  équato- 
lorilae  fran«;ais!*,  «ii  nmiplaeemeni  de  M.  Vendran, 
premu.  —  M.  Raboisson,  du  dépôt  des  isolés  des 
troupes  coloniales,  eu  remplacement  de  M.  Advier, 
promu.  —  M.  Passeiieux,  en  service  hors  cadres  en 
Afrique  équatoriale  française.  —  M.  May.e,  du  2®  rég. 
«rinfaulerie  coloniale.  —  M.  Renaud,  eu  service  hors 
cadres  «'ii  .Afrique  oceideutah;  française. 

lu  grade  de  médecin  capitaine.  Les  médecins  lieu- 
hnaiiis  :  M.  tiilhin,  en  service  en  Indochine,  en  rem- 
plaeemenl  de  M.  Bourdin.  —  M.  Fiiippi,  en  service  hors 
cadres  à  la  G«Me  frau(;aise  des  Somnlis,  en  remplacement 
de  M.  Rompiel,  promu.  —  M.  Assclol,  du  groupement 
nulonnme  d'artilhu'i»?  coloniales  do  Corso,  en  rcinplace- 
nicnl  de  M.  Rahoisson,  promu.  —  M.  Lamy,  en  service 
hors  cadres  en  Nouvelle-Calédonie,  en  rcniplncemcnt  de 
M.  Pa.ss'-rieuA ,  |>romu.  —  M.  Barbet,  du  dépôt  des  isolés 
des  troupes  eoloniah's,  en  remplacement  de  M.  Maze, 
promu.  —  M.  Esplan,  en  service  hors  cadres  nu  Came¬ 
roun,  en  remplaremenl  de  IM.  Renaud,  promu.  — 
M.  Demur.  en  service  en  Indochine.  —  M.  Dnniniid, 
en  service  Ti  la  QMe  française  de.s  Somnlis.  —  M.  Junien- 
Lavillaiiroy,  du  10®  n'g.  d’arlilîerîe  eoloniale.  — 
M  Grima,  en  .«iervire  hors  cadres  i*n  Indoeliine.  — 
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Afrique  nccidenlule  franvais»?.  —  M.  Lavinilc,  en  sorviee 
à  ]u  Cnlü  française  d«s  Soinnlis.  —  M.  (juC*riii,  du 
JG**  ré;(.  de  tirailleurs  sénê^^aliiis.  —  .U.  Klhes,  en  ser- 
\lce  liors  cadres  en  Afrique  oeeiilridale  frîinrais»*. 

—  l^ar  décision  du  7  .latiNier  les  iiitilalioiis  sui¬ 

vantes  sont  prononeiM's  : 

Médecin  licutenani-colantl  :  M.  liuriau.  du  réj:. 

<1  artillerie,  est  affeelé  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Valtiice. 

Médecins  capHuines  :  M.  Itollet,  <)ii  11*'  hatuillon  de 
chasseurs  alpins,  est  affeelé  nu  ISÎ*  réfe'.  d'artillerie.  — 
M.  Chou,  du  111*=  lialaillon  de  eliasseuis  alpins,  est  alïeelr 
au  11*^  hataillnri  de  chasseurs  alpins. 

Médecin  lieutenunl  :  M.  \Iernnd.  di*  rinlirnierie  hôpital 
de  Chaiiibéry,  rsl  affecté  au  Id"  hataillon  de  chasseurs 
alpins. 


Corps  de  santé  de  la  Marine.  —  l.isn;  m; 

iiKsii;.NATioM.  —  Médecins  ])rinci{mu.c  :  M.  I.o  Hourj^o, 
Toulon-Toulon,  est  ilésijjné  coinine  chef  des  services 
chirur^ficaux  de  l’hopilal  maritime  de  hoe.heforl.  — 
M.  Galiacy,  Toulon-Brest,  en  service  à  Cherbour*^,  est 
désigné  au  choix  pour  servir  à  la  direction  centrale  du 
service  de  Baillé  (section  mobilisation),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Fazeuilles.  —  M,  Cluzel,  Loriciil-Cherhoiirg, 
en  service  à  Indrel,  est  désigne  comme  secrétaire  du 
Conseil  de  santé  de  la  région  à  Cherbourg,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Caliacy.  —  M.  Gilbert,  Lorient-Brest, 
inédecin-rnajor  du  Co/herf,  est  désigné  comme  chef  du 
service  de  santé  de  rélahlisseinenl  dTndrel,  on  rem- 
placenieul  de  M.  Cluzel. 

A/édccins  de  1***'  classe  :  M.  Delanqiie,  Bivst-llivsl, 

tenu  provisoirement  sur  ce  balimeiit.  —  M.  Laie'hanl. 
précédemment  désigne  pour  le  croiseur  Jcait-de-Viennc, 
esi  désigné  comme  inédecin-niajor  du  croiseur  Colherl, 
eu  remplacement  de  M,  le  médecin  principal  Gilbert.  — 
M.  Tromeiir,  Rocliefort-Brest,  en  sf-rvice  h  Rocheforl. 
est  désigné  comme  chef  du  service  d’ophtalmologie  et 
olo-rhiiiü-laixngologie  île  riiopilul  mariliiue  de  Cher¬ 
bourg,  en  rcmplaiTincnl  de  M.  le  médecin  principal 
Tabet.  —  M.  de  Tanouarn,  Brest-Brest,  en  service  à 
Brest,  est  noininé  ussislaiil  d'ophtalmologie  et  olo-rhino- 
laryiigologic  à  l’hûpilal  maritime  de  Rocheforl,  en  rem- 
plaeemcni  de  M.  Tromenr.  —  M.  Bodeau,  Toulon-Brest, 
médecin-major  de  la  4°  escadrille  de  sous-marins,  esl 
iionimé  assistant  du  service  ophtalmologie  cl  oto-rhino- 
laryngologie  de  l’hôpital  maritime  de  Brest,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  de  Tanouarn.  —  M.  Censoüen,  Toulon- 
Toulon,  médecin-major  de  la  3®  division  légère,  esl 
nommé  nssislaiil  du  service  ophtalmologie  et  olo-rhino- 
laryngologie  de  l’hopilal  Sainle-Annc,  en  remplacement 
du  M.  Flandrin.  —  .M.  Bugard,  Toulon-Cherbourg,  en 
sel  vice  à  Lorient,  est  dé.'iigné  comme  médecin  eu  sous- 
ordre  du  navire-école  fJcéan.  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  do  ’2®  clas.-e  üecaen. 

A/édeems  de  2®  classe  :  M.  Hécaen,  Lorienl-Gherbonrg, 
embarqué  sur  l’Océan,  es»  désigne  au  tour  colonial 
comme  médecin-major  du  pétrolier  Aiper,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  médecin  de  1**®  classe  Miossec.  — 
M.  Le  Bonrhis,  Brest-Toulon,  embarqué  sur  r.Uj;cni-, 
est  désigné  au  tour  l’olonial  eoiuine,  niédecîn-innjor  du 
torpilleur  Tempête. 

Médecins  de  2'‘  classe  sortant  de  l'école  d'npplientitm. 
Sont  nommés  :  M.  Mare,  Boeheforl-Toulon ,  médecin  en 
sous-ordre  ilii  cuirassé  Paris.  -  -  M.  Rém-IIi,  Toulon- 


l'oulün,  médecin  en  snus-ordre  du  croiseur  Algérie.  — 
M.  Martin,  Bocheforl-Touloii ,  médecin  en  sous-ordre  du 
croiseur  Marseillaise.  —  .M.  Marty,  Toulon-Toulon,  mc- 
deeiii  en  sons-ordre  du  cuirassé  Courhet.  —  M.  Copin, 
Loricnl-Toulon,  médccin-major  du  centre  dus  sous- 
marins  du  la  4®  région  à  Bizerte.  —  M.  Lacazo,  Hoche- 
Idrl- l’onlon,  médecin  en  sous-ordre  du  cuirassé  /,or- 
raine.  —  M.  Denis,  Brest -Toulon,  médecin  en  sous- 
ordre  de  la  4®  escadrille  du  sous-marins  à  Brest.  — 
M.  Balhlas,  Brisl-Toulon,  médecin  en  soiis-ordru  île 
V.'rnturiiiue.  —  M.  Cluzel,  Toulou-Toulon,  médecin  eu 
sous-ordre  de  la  Compagnie  de  formation  indigène  de 
.''idi-Vahia.  à  Bizerte.  —  M.  Courves,  Brcsl-Toiilon.  mé- 
<)•  r  In-rnajor  du  transport  Goto.  —  M.  Cosluz,  Toulon- 
Toulon,  médccin-major  du  groupe  des  O'  et  8®  divisions 
d(  torpilleurs  à  Cherbourg.  —  M.  Ba/il,  Toulon-Toulon, 
médecin-major  de  la  2®  escadrille  du  sous-niarhis,  à 
Cherhonrg.  —  M.  Collet,  Brest-Brest,  à  i'hopilal  Saiiilc- 
Annc,  à  Toulon.  —  M.  Franccschi,  Toulon-Toulon,  à 
riiùpital  Sainle-Aiine,  à  Toulon.  —  M.  Billiolet,  Clier- 
hoiirg- ronlnn,  à  I'hopilal  Sainle-Anne,  à  Toulon.  — 
•M.  Riez,  Cherbourg-Toulon,  à  I’hopilal  Sainte-Anne,  à 
Toulon  (affcclalioii  provisoire).  —  M.  Moulaiifrier,  Ro- 
chcfort-Toulon,  niéilecin  en  sous-ordre  de  rambiilance 
de  la  pyrotechnie  h  l’arsenal  de  Toulon.  —  M  de  Dieu- 
leveull,  Brest-Toulon,  à  l'Iiopital  maritime  de  Brest.  — 
M  fîiiiliTiolo,  Brest-Brest,  médecin-major  de  la  base 
aéro-navale  de  Cuers.  —  M.  Mouly,  Toulon-Brest,  mé- 

fturs,  à  Toulon.  —  M.  Mestrus,  Toulon-Brest,  méducin- 
niajor  de  rarlilliTiu  de  ente  do  la  région,  à  Clicr- 
hourg.  —  M.  Marjou,  Brest-Brest,  médecin  en  sous- 
r»i«lre  à  récolu  des  fnsiliers-inarins,  à  Lorienl.  —  M.  Ga¬ 
lion,  Toulon-Brest,  médccin-major  de  la  base  il’aéronau- 
liipie  navale  du  Cherhourg-Cihnnlureyiie.  M.  Legros- 
didier.  Totilon-Brcsl.  médecin  en  sons-ordre  de  l’élahlis- 
suinenl  du  Guérigiiy. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
l'ar  décision  du  2*2  Dciemhre  11C7,  les  inulations  siii- 
vantes  ont  été  prononcées  clans  le  .«ervice  de  santé  des 
treupes  coloniales  : 

Di';su;nati()\s  um.oMAi.ns.  En  Indochine  :  M.  le  mé¬ 
decin  colonel  Le  Gousse,  du  1®*“  rég.  d’infanterie  colo¬ 
niale.  —  M.  le  médecin  liciilenanl-colonel  Bordes,  du 
ipc  (l’arlillerie  coloniale.  —  M.  le  médecin  com¬ 

mandant  Leschi,  du  l®**  rég.  d’infanterie  coloniale.  — 
M.  lu  médecin  commandant  Ravoiix,  du  rég.  d’infan- 
Icric  coloniale  du  Maroc.  —  M.  le  médecin  capitaine 
Bueuwe,  du  10®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais.. —  M.  le 
médecin  lieulenani  Merle,  du  centre  de  motorisation 
des  troupes  coloniales. 

En  Afrique  occidentale  française  :  M.  le  médecin  Heu- 
h  liant  Le  Morre,  du  1  rég.  d’artillerie  coloniale. 

•lu  Togo  :  M.  le  médecin  lieulenani  Pirion,  du 
11’  rég.  d'arlillerie  coloniale. 

An  Cameroun  :  M.  le  médecin  commandant  Lahhé. 
de  rhûpital  militaire  de  Fréjus.  —  M.  le  médecin  capi- 
Iniiic  .liinien-LavÜlanroy ,  du  R)®  rég.  d’arfîlleric  eolo- 

En  .l/r/<7Hc  équatoriale  française  :  M.  le  médecin  licu- 
lenaiit  Gnrhiès,  du  41®  rég.  du  mitrailleurs  d’infanterie 
coloniale. 

Ame  ctaldisscmcnts  français  de  TOcéanic  :  M.  le  mé- 
deein  eonmiîuidanl  Alain,  du  1®*"  rég.  d’arlillerie  colo¬ 
niale.  Servira  hors  cadrer  en  qualité  de  chef  du  service 
(ie  saille  des  étahlisseineiils  français  de  l’Océanie. 


En  Tunisie  :  M.  le  médecin  capitaine  Corazzini,  en 
séjour  métropole  en  riinisie. 

PiiuLONCATiON  DE  si'joUH  oirmE-MEii.  —  D®  aiitiéc 
supplémentaire  :  M.  le  médecin  capitaine  Finiaycr,  en 
sel  vice  hors  cadres  à  Madagascar.  —  M.  le  médecin 
lieulenani  Forces,  en  service  hors  cadres  en  Afrique 
ociiilenlale  française.  —  .M.  lu  médecin  lieutenant 
Dilhac,  en  service  en  liidoehiiie. 

Affixtatioxs  k.n  Fha.nue.  —  Au  3®  rég.  d'infanterie 
coloniale  :  M.  le  médecin  comandant  Diiffant,  rentré 
d’Indochine.  —  M.  le  médecin  capitaine  Crénioux.  du 
S"  rég.  de  tirailleurs  sénégalais.  —  M.  le  médecin  lieu- 
huant  Martin,  rentré  d'.-Vfriqiic  éipintoriale  française* 

,  lu  23®  rég.  iTinfanleric  coloniale  :  M.  le  médecin 
commandant  Grinsard,  rentré  d’Afriipic  occidentale 
rrançahu.  —  .M.  le  médecin  capitaine  Lelac,  du  21®  rég. 
d’infanterie  coloniale.  —  M.  le  médecin  capitaine  Proust, 
è  la  disposition  du  Ministère  de  l’Air.  —  M.  le  médecin 
licuteiinnl  Koerher,  rentré  d’Afrique  occidentale  fran- 

.tu  rcij.  d'infante.rie  coloniale  du  Maroc  :  M.  le  méde¬ 
cin  commandant  Daspecl,  du  24®  rég.  de  tirailleurs  séné¬ 
galais,  en  congé.  —  M.  le  médecin  capitaine  Pelcran, 
reniré  d’Afriipie  occidentale  française. 

Au  4®  rég.  de  iirailleurs  sénégalais  ;  M.  le  médecin 
liiulenanl  Pidori,  rentré  du  Gameronn.  —  M.  le  médecin 
liLiitonnnl  Lohretoii,  du  12®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

Au  8®  rég.  de  iirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
capitaine  Gilly,  rentré  d’Afrique  équatoriale  française. 

Au  1*2®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ;  M.  le  médecin 
capitaine  Bouchet,  rentré  d’Afrique  équatoriale  française. 

/lu  21®  rég.  de  Iirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
lieutenant  Domairon,  rentré  d’Afrique  équatoriale  fran- 

Au  1®*"  rég.  d'arlillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  lieii- 
hnanl  Bonnefoini.  rentré  d’Afrique  équatoriale  française. 

Au  2®  rég.  d'artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Gilis,  du  3®  rég.  d’arlillerie  coloniale. 

Au  3®  rég.  d'arlillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Lacommère,  rentré  de  Madagascar. 

Au  centre  de  transition  des  troupes  Indigènes*  colo¬ 
niales  ;  M.  le  médecin  commandant  Bonnelblanc,  rentré 
(l’Afrique  ociridcnlalc  française. 

/lu  centre  de  molorisalîon  des  froiipc.s  coloniales  : 
M.  le  médecin  lieutenant  Guevcllou,  rentré  d’Afrique 
équatoriale  française. 

Au  dépôt  des  isoles  des  Iroupcs  coloniales  de  Mar¬ 
seille  :  M.  lu  médecin  lieutenant-colonel  Peyre,  rentré 
d’Indochine. 

A  Vécolc  d'application  du  service  de  sanie  des  troupes 
coloniales  :  M.  le  mé<lecin  colonel  SoliiT,  attendu  d'In- 
(Irchine.  Les  médecins  comniandanls  :  M.  Lambert,  du 
2®  rég.  d’artillerie  coloniale.  —  .M.  Favior,  du  8®  rég. 
de  lirailhuirs  sénégalais.  —  M.  Monlagnu,  reniré  d'.Afriquc 
occidentale  française.  —  M.  Phiipiepal  d’.Arnsmonl ,  de 
l’hÊpîtal  militaire  de  Fréjus.  —  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Gallois,  du  dépûl  des  isolés  des  troupes  coloniales. 

An  Ministère  des  Colonies  :  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  (Jiordani,  du  centre  de  transition  dos  troupes  indi¬ 
gènes  coloniales. 

.1  la  disposition  du  Ministère  de  l'Air  :  M.  le  médecin 
capitaine  Minier,  du  3®  rég.  d’infanterie  coloniale. 

En  Algérie  {séjour  mélrnpole)  :  .M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Crcsle,  rentré  d'Afrique  occidentale  française.  — 
M.  le  médecin  lieulenani  Miossec,  du  Genlrc  de  tran¬ 
sition  des  troupes  indigènes  coloniales. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
C5  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médirai  ou  para- médical  ;  il 
n'y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertion;,  :  7  fr.  la  ligne  de  iO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Chimiste  expérimentée  au  cciui-.  biologie,,  iios 
analyses,  bi'r.  refér..  clicrclic  (.'iiiploi  dans  Labo 
sérion.x.  Kcr.  /'.  M.,  n"  994. 

Jeune  femme,  c.xooll.  rérÉr.,  sOr..  aelive,  cb. 
pbu'L'  iiiaiiiilciilioiiiiairo.  l'À'r.  M.,  ii"  10. 

Boutique  d'angle  (Métro  .\n\rrsi  (dinionl  poiir 
l’barmacii'.  Ili’iborisloric,  Dépl.  Spécialités,  etc. 
l.oxcr  8.000.  s.  pas  de  porte,  l-cr.  /'.  1/.,  u"  17. 

Interne  des  Hôpitaux  ilc  Paris.  :’0  inscriptions, 
lilii’o  jiis(pi';Mi  l.")  ,\Mil.  cil.  rcinplaconicnl.  lier. 
/’.  M.',  Il"  01. 

Infirmière,  3;l  a.,  manipiilalricc  en  radiologie, 
4  ans  do  praliipic  dont  2  dans  llôiiil.ai.  olicirlio 
emploi  soniblalile  Paris  on  .8ii<l-Oiicsl.  Rrr.  M”"  ])os- 
mier.  Service  li.idio.  Hôpital  de  Beauvais  (Oisei. 

A  vendre  Asnières,  convieml.  linuc  spécialit. 
piiarin.  ou  résidence  fjd  liel  liôtel  parlic.  parf.  étal, 
vastes  soiis-sols.  parc  2.245  ni.  Hcr.  /'.  .U..  n°  52. 

Visiteur  médical  Dame,  références  de  loncne 


cxpcriciice.  cli.  l.alio  .scricn.x  pour  rcg.  Sud.  Mer. 
P.  If.,  n"  57. 

Infirmière.  .Mauipulalriee  radiologie,  e.vcel.  référ. 
eli.  emploi  joiirnéc  ou  1/2  journée,  l’aris.  lier. 
P.  M..  n»  08. 

Sténo-Dactylo,  réf.  niéd.,  ileinaiide  Iravaiix  elicz 
elle.  Se  rend  à  doinieile.  M'"”  Dngncl,  24,  rue 
Saiiil-Snipiee.  Danton  99-91. 

Jeune  fille,  daelylo,  stage  liôpilal,  demande  place 
assistante  iiiédeeiii  on  dentiste,  lier.  /’.  M.,  n"  71. 

Jeune  fille,  iveom.  par  If.  exéciile  Iravanx  de 
(laelylograpliie  rap.  et  irréproeli.  lier.  M..  n"  72. 

Méd.  biol.  exp.,  cx-él.  Inst,  l'ast.,  dipl.  SiTol., 
dés.  assoc.  av.  confr.  biol.  de  préf.  elief  lalio  ou 
assist.  bactér.,  en  vue  création  l.alio  anal.  inéd. 
l’aris.  Klrangcr  s’absl.  l-icr.  P.  M.,  n"  07. 

Le  Gérant  ;  O.  Pohée. 


p.iri8.  —  Ane”*  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette. 


TRA¥AUX  ORIGIIIMIAU: 


LA  RECHERCHE  DES  LEISHMANIES  DANS  LE  DIAGNOSTIC  DU  KALA-AZAR 

Pur  Ed.  BENHAMOU 
(Alt'erl 


DUPUIS  le  jour  où  Mcolle  (1908)  a  habitué 
les  médecins  franvais  du  Bassin  Médi- 
lerraiiéen  à  ponctionner  courannnenl 
la  rate  des  enfants  porteurs  de  spléno- 
inéjfalie  fébrile  le  diagnostic  de  kala-azar  est 
devenu  facile  ;  sur  les  frottis  de  suc  splénique, 
colorés  au  Giemsa,  se  voient  aisément  les  leisb- 
inanies,  avec  leur  coque  et  leur  double  appareil 
nucléaire  ;  et  la  mise  en  culture  de  ce  suc,  lors¬ 
qu’il  semble  amicrobien,  peut  encore  donner 
en  milieu  N.N.N.  (Novy-Néal-Nicole),  au  bout  de 
quelques  jours,  des  formes  flagellées  du  para¬ 
site  ou  formes  «  leptomonas  ».  Cependant, 
aux  Indes,  et  surtout  en  Chine,  en  même 
temps  qu’on  pratiquait  la  ponction  de  rate,  on 
employait  aussi  la  ponction  de  foie  :  Yates  - 
dans  un  article  récent  a  précisé  que  sur 
100  cas  de  kala-azar,  il  avait  eu  dès  la  première 
ponction  hépatique  99  pour  100  de  résultats 
positifs  ;  et,  dans  le  seul  cas  négatif,  une  seconde 
ponction  permit  de  mettre  en  évidence  des 
leishmanies.  D’ailleurs,  dans  le  premier  cas  de 
kala-azar  observé  en  France,  sur  la  côte  pro¬ 
vençale,  Marcel  Labbé,  Targhctta  et  Ameuille  '' 
avaient  eu  recours  îi  la  ponction  hépatique  et 
avaient  ainsi  trouvé  le  parasite.  En  Italie,  en 
Amérique  du  Sud,  on  préférait  peu  à  jieu  la  tré¬ 
panation  du  tibia  à  la  ponction  spléniciue,  sans 


1.  Nicoll»  :  Lu  kula-uziir  iiiraiitilc.  Annales  de  Vins- 
lilul  Pasteur,  Mai  et  Juin  1909,  301  cl  AAI. 

2.  Iatks  :  Diagiiosis  of  vi.secral  Icishmaiiiasis.  The 
China  Med.  Journ.  Janvier  1931,  45,  n"  1,  31. 

3.  L.AituÉ,  Tauchkt.a  cl  .\.M»uiLL»  i  Lc  kala-azar  infantile 
en  France.  Hall,  de  VAcad.  de  Méd.,  2  Avril  1918,  288-290. 


doute  en  raison  de  la  localisation  élective  des 
leishmanies  dans  la  moelle  osseuse  ;  et  cette 
trépanation  tibiale  fuit  encore  partie  des  exer¬ 
cices  pratiques  exigés  des  futurs  médecins  ita¬ 
liens.  Plus  tard  Seifarth  ■*,  Valcra  ^  remplacè¬ 
rent  la  trépanation  tibiale  par  la  trépanation 


sternale  qui  semblait  plus  facile  à  réaliser,  sur¬ 
tout  chez  l’adulte.  C’était  là  néanmoins  une 
véritable  petite  intervention  chirurgicale,  ijui 
nécessitait  généralement  la  présence  d’un  tech¬ 
nicien,  d’un  chirurgien,  encore  que  Giraud  “ 
à  Marseille,  se  contente  de  pratiquer  avec  une 
grosse  aiguille,  chez  l’enfant,  une  ponction  au 
niveau  de  la  face  interne  du  tibia,  tout  près  de 
l’épiphyse.  Mais  lorsque  Arinkin  ‘  montra,  en 
1929,  qu’il  suffisait  de  pratiquer  avec  une 
aiguille-trocart  munie  d’un  mandrin  une  simple 
ponction  du  sternum  au  niveau  du  2”  ou  du  3“ 
espace  intercostal  pour  avoir  facilement  du  suc 
médullaire,  il  apparut  que  ce  procédé,  plus  com¬ 
mode  encore  que  la  ponction  tibiale  et  qui  don¬ 
nait  des  frottis  d’une  extrême  richesse,  consti¬ 
tuait  un  grand  progrès.  Guerchenowitz  et 
Titoff  P.-E.  Weil  »,  Debré  i»,  D’Oelsnitz  “, 


4.  Seifarth  :  Oiu  SlcrmimlroiianaliDii,  uiiifacliu 
Mclhode  zur  iliagiioslisulieii  Eiiliialimo  von  Knoclieii- 
iiiaik  bei  Lcbuinleii.  Peut.  med.  Woch.,  1923,  180. 

5.  Valera  :  Henitttoloyiea,  Septembre  1931. 

6.  Giraud  :  La  ponction  tibiale  chez  l'enfant.  La 
Piesse  Médicale,  Août  1936. 

7.  Arinkin  :  Die  iniravitale  l.nlersneliniigsmellioilik 
des  Knocbeiiniai'ks.  Folia  Ueinaloluijiea,  Juin  1929,  233. 

8.  Guerchenowitz  cl  Titoff  :  Sur  le  diagnoslic  pré¬ 
coce  du  kala-azar  infantile  an  moyen  de  la  ponction 
médullaire  du  sternum.  Arch.  des  mal.  des  enfants. 
Mars  1934. 

9.  P.-l'i.  Weil  :  Elude  cylologiipie  de  lu  ponction 
sleinale  dans  les  béniopathie.s  de  l'adulte.  Le  Documen¬ 
taire  Médical,  Novembre  36. 

10.  Derré,  La.mv,  Sek  et  Mallarmé  :  L'exploration  de 
la  moelle  osseuse.  La  Presse  Médicale,  14  Novembre  1936. 

11.  D'Œlsnitz  :  Le  kala-azar  auloclitonc  de  t'adultc. 
Académie  de  Médecine,  13  Octobre  1936. 
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nous-mCinc  h’Ih-sUltoiiI  pas  à  niartiuer  leur 
préférciirc  pour  ce  procédé.  On  savait  aussi  que 
les  Icisliuiauies  se  reucoiilrcnl  dans  les  gan¬ 
glions  au  niveau  des  cellules  hisliocytaires  ;  et, 
tout  réceiunicul,  (iiraud  a  publié  un  chaud 
])laidoyer  en  faveur  de  la  ponclion  ganglionnaire 
dans  le  kala-a/.ar.  ICnIin,  nous  avons  montré  en 
lîWô  “  tpie  le  simple  grattage  de  la  peau,  eu  un 
point  (iiK.dcoiuiue  du  coriis,  pouvait  permettre 
d(î  déceler  des  leishmanies  isolées 

iJiis  i.ons,  i>i)i  n  i.i-;  méduci.n,  i,.\  quiîs  i  ion  sk  i’osh 
ni;  sAVoiu  gi  i:n  mst  i.i;  Mi;ii.i.m;u  toocédi;  i-oi  n  i.a 

Il  ne  nous  iiaraît  pas  douteux  (iu  c;i  première 
li(jnc  il  faille  actuellement  placer  la  pone/io/i 
slcnialc,  suivant  la  technique  d'Arinkin,  parce 
(lu’elle  est  d’exécution  facile  (aussi  facile  qu’une 
ponction  lombaire),  parce  qu’elle  ne  nécessite  ni 
anesthésie  locale,  ni  séjour  au  lit,  ni  précautions 
d’aucune  sorte  en  deliors  des  banales  mesures 
(l’antisepsie,  parce  (|u’elle  ne  comporte  aucun 
danger,  parce  (|u’elle  donne  le  plus  souvent  des 
frottis  d’une  richesse  extrême  (lig.  1)  et  qu’en 
une  vingtaine  de  minutes,  c’est-à-dire  le  temps 
d  une  coloration  au  Giemsa,  le  diagnostic  est 
fait.  Un  autre  de  ses  avantages,  c’est  (pi’elle  per¬ 
met  souvent  de  faire  le  diagnostic  différentiel 
avec  une  autre  maladie  iiarasitaire,  le  paludisme, 
amiuel  on  pense  tout  d’abord  en  présence  d’une 
grosso  rate  fébrile  :  en  effet,  sur  les  frottis  de 
moelle  sternale,  les  parasites  du  paludisme,  les 
sclii/.onles  comme  les  gamètes  ^  sont  facilement 
mis  en  évidence  iiar  les  mêmes  colorations.  De 
plus  les  Jrollis  médullaires  dans  le  Uala-azar  sonl 
liés  caracl.érisUques  du  point  de  vue  cylologique  ; 
on  trouve  là  une  prédominance  inhabilueHc, 
considérable  des  monocytes,  plus  élevée  encore 
((lie  dans  le  paludisme  où  celte  tendance  à  la 
monocyloso  existe  déjà,  et  (pii  permet  do  distin¬ 
guer  le  myélogramme  leishmanien  du  myélo¬ 
gramme  normal,  dette  réaction  réticulo-endothé¬ 
liale  persiste  d’ailleurs  longtemps  après  la  dispa¬ 
rition  dos  parasites  sur  les  frottis  et  peut  dans 
certains  cas  permettre  un  diagnostic  rétrospectif. 
Voici,  à  titre  d’exemple,  3  myélogrammes  do 
kala-azar  : 


présence 

t  Z  : 

DE  LEISHMANIES 

5  S  r- 

Kiifanl  H... 

Enfant  M  ... 

ë  Ë 

p.  lüü 

p.  100 

Poly-neulre.  .  .  . 

23 

9,2 

13,2 

Polv-éosino .... 

0,G 

Méta-neutro.  .  .  . 

3 

iMéIn-éosino.  .  .  . 

0 

Myélo-neuro  .  .  . 

27,2 

Myélo-éosino  .  .  . 

0,2 

PÔlymyélocyles  .  . 

1 

o,r. 

0 

Monocytes  .... 

24 

39,2 

26,6 

Lymphocytes  .  .  . 

1,4 

Ilémohistiobinstcs. 

Normoblastes .  .  . 

25,8 

31,8 

Mncroblnstes  .  .  . 

10,0 

3,4 

13,8 

Plasmocytes  .  .  . 

1,2 

2 

0,2 

Mégakaryocites  .  . 

0,2 

Kn  deuxième  ligne,  nous  placerions  la  pone- 
lion  de  la  raie  et  la  ponelion  de  foie. 


l'J.  Kcl.  llcxavMcic  l't  lUmicwT  :  l.ii  iMuiilion  sicriiiili' 
ilai'is  le  kiilii-ii/nr.  Snr,  de  Mtal,  d'-t/f/ei’,  *11  Nnveiiilrn' 
ItKCi.  ’ 

13.  Cii'ACii  :  I.n  peneliiiii  gaiielioimairc  dans  le  kala- 
azar.  Bull,  ri  Mrin.  c/i-  lu  Snr.  des  llnp.  de  l'aris. 
2(i  Février  l'.kIT. 

14.  K(l.  lÎKSiiAMoc  ;  I.c  cliagiinslic  (In  kala-azar  par 
Ie“-  froids  ileriniipies.  I.a  Presse  Medicale,  9  Octobre  19.15. 

15.  Avec  Fonrès  nous  avons  montré  cpi’on  pouvait 
également  déceler  des  leishmanies  dans  le  liquide  d'aseilc 
an  cours  d’nn  kala-azar.  Soc.  Palh.  Exot.,  9  Octolire 
1935. 


La  ponelion  de  la  raie  est  facile  à  réaliser,  et 
donne  généralement  do  beaux  frotlis,  oii  les 
leishmanies  sonl  lant('d  libres  ilig.  2),  lanlêil 
incluses  dans  de  grands  monocytes  ;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  (ju’elle  nécessite  un  examen 
attentif  de  la  cra.se  sanguine  et,  s’il  y  a  lieu,  un 
traitement  correcteur,  qu’elle  nécessite  le  repos 
au  lit  le  jour  de  l’intervention  et  même  le  lende¬ 
main,  ipi’elle  ne  met  pas  à  l’abri  d’une  déchi¬ 
rure  si)léiii(pie  et  d’une  hémorragie  interne, 
(piebpie  rapide  ipie  soit  l’intervention,  surtout 
chez  les  enfants  indociles.  (Iiraud  a  rapporté 


I  , 


Fig.  5.  —  Frullis  dermique.  I*;ir;isite  isolé,  libre,  au 

milieu  du  frottis.  La  leisbmauie  est  parfaitement  con¬ 
stituée  :  elle  a  une  forme  arrondie,  analogue  à  la 
forme  générale  des  parasites  du  frottis  hépidicine.  L’ap- 
]mreil  niieb'-aire  est  complet  :  noyau  rond,  blépharu- 
pluslc  piinetifoinie,  iicttciuenl  distinct  du  lujyaii  ;  cy/o- 
/dasme  clair,  limité  par  une  coque  très  uetlemeiit 
dessillée. 


reil  nucléaire  parfaiiemeiit  distinct  avec  ldi'/di(iropl(i.«/c 
CM  hdlnniiel,  loneliaut  le  noyau  par  une  de  ses  extré- 


Ics  cas  de  niorl.  publiés  dans  la  lillérainrc,  rares 
il  csl  vrai,  mais  ipii  n’en  cxisleni  pas  moins  ;  cl 
il  n’a  pas  hésilé  à  monlrer  aux  prtdiciens  la  res- 


Ifj.  Ces  mieropludograpbies  de  nos  préparalioiis  ont 
été  réalisées  grâce  à  roldigeancc  du  Professeur  Courrier 
(lusiitui  du  Cancer  d’Alger)  cl  aux  conseils  éclairés  de 
nos  colKignes  Donatien  et  Lcstorinard  (de  l’Institut  Pas- 
leur  d’.'Mger). 


ponsabilité  qu’ils  engageaient  (]uand  ils  déci¬ 
daient  d’une  ponction  de  la  rate  dans  le  kala-azar 
infantile. 

La  ponelion  de  fuie  demande  les  mêmes  pré¬ 
cautions  :  elle  doit  êire  pratirpiée  en  insiiiralion, 
II'  malade  restant  au  repos  absolu,  au  lit,  le  jour 
et  le  lendemain  de  l’intervention  ;  mais  la  glande 
hépatique  est  moins  friable  (pie  le  tissu  spléni- 
ipie,  et  nous  ne  connais.sons  pas  d’observation.s 
(pii  fassent  étal  de  complications  survenues 
après  une  ponction  hépatiijue.  Celte  ponction 
donne  souvent  des  frotlis  d’une  très  grande 
ricliesso  (lig.  3).  Llle  a,  en  outre,  l’avantage,  au 
moins  théoriipie,  do  monlrer  les  cellules  de 
küppfor  bourrées  de  leishmanies,  ce  qui  illustre 
bien  celle  notion  ipio  le  kala-azar  est  une  réticu- 
iooiidolhéliose  parasitaire,  un  blocage,  suivant 
l’expression  imagée  de  l’iltaluga,  du  système  réti¬ 
culo-endothélial  par  les  leislimaiiies. 

Kn  troisième  ligne  nous  inscririons  la  ponelion 
ganglionnaire  et  la  biopsie  ganglionnaire.  11 
n’est  pas  toujours  facile,  même  chez  l’enfant,  de 
pcnclionner  des  ganglions  qui  peuvent  être  à 
peine  aiiparenls.  Chez  l’adulte,  celle  voie  d’ac¬ 
cès  est  encore  jiliis  difficile,  en  raison  do  l'ab¬ 
sence,  plus  habiluelle,  des  réactions  ganglion¬ 
naires.  Cependant,  chez  une  de  nos  malades, 
âgée  de  3-5  ans,  il  nous  paru  conunodo  de  pré¬ 
lever  un  petit  ganglion  de  l’aine,  de  le  section¬ 
ner,  et,  par  a])position  sur  lame,  d’obtenir  dos 
fiollis  (pii  nous  ont  jtermis,  après  coloration  au 
Giemsa,  de  trouver  des  leislimaiiies  nombreuses 
dans  les  cellules  liisliocylaires  (lig.  4i. 

Knfin,  en  quulrièmc  ligne,  nous  filacerions 
les  grallages  dermiques.  Certes,  du  poiid  de  vue 
technique  et  des  résistances  (pi’on  trouve  auprès 
des  malades,  c’est  la  voie  d’accès  la  plus  facile, 
celle  (pi’on  peut  sans  inconvénient  répéter 
le  iilus  souvenu  mais  les  leishmanies  sont 
rares  sur  les  frottis  dermiques  cl  demandent 
une  longue  et  patiente  recherche  ;  elles  sonl 
souvent  déformées  et  difliciles  à  reconnaître  ;  et 
même  pour  des  techniciens  expérimentés  l’erreur 
("(l  possible  (piand  elles  ne  sont  jias  indisculablcs. 
(kpendanl  nous  avons  vu  de  très  belles  leishma¬ 
nies  par  ce  jirocédé  (_lig.  ü  et  G),  et  quand  les 
autres  moyens  d’investigation  nous  ont  été  refu¬ 
sés,  nous  avons  été  très  heureux  de  pouvoir 
faire  la  preuve  d’un  diagnostic  hésitant,  grâce  à 
celle  loehniipie,  et  en  l’algsencc  de  réaclions  hu¬ 
morales.  Kéccmment  l’clot,  cité  par  Koley  a 
pu  ainsi  identifier  un  cas  do  kala-azar  mortel 
chez  l’enfant,  dans  les  territoires  du  Sud-algérien, 
où  la  leishmaniose  viscérale  interne  n’avait  pas 
encore  été  signalée. 

Mais  existe-t-il  vk.mment  ux  xii-ai.i.Ei  n  phocédé 

TOUS  LES  PROCÉDÉS  SONT  BONS,  QUI  XOUS  PERMETTEXT 
d’avoir  un  seul  parasite  indiscutable.  Kt  c’est 
bien  un  progrès  que  d’être  en  possession  d’on 
moins  cinq  voies  d'accès  pour  la  rechecclic  des 
leishmanies,  de  pouvoir,  suivant  les  circonstances, 
faire  appel  à  l’une  ou  à  l’autre  d’entre  elles 
pour  assurer  le  diagnostic  de  kala-azar,  ou  même 
I  de  pouvoir  faire  appel  à  toutes  à  la  fois  ““  pour 
juger  de  l’inlonsité  cl  de  la  diffusion  de  l’infcs- 
lalion  parasitaire. 


I!i.MiAMnc  et  A.  Adi  I IIV  :  Soc.  Méd.  il'.ihier,  20  Novem¬ 
bre  19315.  —  l'i.iruKii  :  Mémoire  pour  ie  prix  Maiilnl, 
Décembre  193(1.  —  Faxjm  x  :  Thèse  d'.Uijer.  1937. 

18.  GiitAt  II  :  1,(1  piiiieliiiii  de  bi  nile  dans  le  kala-azar 
iiifaiitile.  Paris  .Médirai,  2  Février  1937. 

19.  Foi-kv  :  ,\per(-n  de  la  p;dbi>l(igie  des  territoires  du 
.Siid-algérieii.  Bull,  de  la  Sociéle  de  llioriéoqraphic,  .laii- 
vier  1938. 

20.  Ed.  Bkmiamoc  :  Kala-azar  compliqué  d’érysipèle 
disséquant,  suivi  de  guérison.  Soc.  Med.  des  Ilôp.  de 
Paris,  3  Novembre  1037. 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DES  LIGAMENTITES  VERTÉBRALES 

DU  ROLE  DU  LIGAMENT  DANS  LA  PRODUCTION  DES  OSTÉOPHYTES 

PAn  MM. 

Mathieu-Pierre  WEIL  Paris)  et  L.  LALANNE  (Bordeaux) 


Depuis  l’enseignement  de  Sicard,  certains 
auteurs  opposent  l’une  à  l’autre,  en  pa¬ 
thologie  vertébrale,  deux  variétés  de  néo¬ 
productions  osseuses  qu’ils  considèrent 
à  tel  point  comme  particulières  que  leur  seule 
constatation  permettrait  d’établir  un  diagnostic, 
un  pronostic,  et  un  traitement.  A  ces  formations 
on  a  donné  les  noms,  discutables  d’ailleurs, 
mais  communément  acceptés,  d’ostéophyles  et  de 
syndesmophyles.  L’ostéophyte  serait  un  os  nou¬ 
veau,  à  contours  nets,  doublé  d’une  corticale, 
né  du  corps  vertébral,  avec  lequel  il  se  continue 
l.\  où  cesse  le  revêtement  cartilagineux  ;  le  syn- 
desmophyte,  au  contraire,  une  simple  calcifica¬ 
tion  ligamentaire,  ne  possédant  ni  corticale,  ni 
structure  trabéculaire,  épousant  la  forme  du 
ligament,  n’ayant  aucune  tendance  à  s’étendre 
en  largeur  mais  uniquement  dans  le  sens  verti¬ 
cal,  prolongeant  le  coin  vertébral,  sautant  d’une 
vertèbre  è  l’autre,  constituant  précocement  le 
pont  qui  vient  bloquer  la  partie  latérale  du  dis¬ 
que.  L’osiéophyte  serait  caractéristique  de  l’os- 
téo-arthrite  dégénérative,  le  syndesmophyte  le 
symptôme  révélateur  de  la  spondylose  rhizomé- 
tique  de  Pierre  Marie. 

A  vrai  dire,  s’il  est  indiscutable  que,  considérés 
dans  leur  ensemble,  les  aspects  radiologiques  de 
la  spondylose  rbizomélique  et  de  l’ostéo-arthrlte 
vertébrale  dégénérative,  arrivées  à  une  certaine 
phase  de  leur  évolution,  sont  le  plus  souvent 
foncièrement  différents,  l’un  de  nous,  depuis 
longtemps,  a  exprimé  les  plus  extrêmes  réserves 


sur  l’existence  d’une  opposition  fondamentale 
entre  ces  deux  variétés  de  néo-productions 
osseuses.  De  fait,  lorsque  la  maladie  est  à  son 
début,  en  l’absence  d’autres  signes,  il  est  extrê¬ 
mement  difficile,  sinon  parfois  impossible,  de 
distinguer  la  soi-disant  ossification  ostéophy- 
tique  de  la  calcification  syndesmophytaire  ;  les 
images  étiquetées  telles  ou  telles  le  sont  souvent 
en  vertu  d’une  véritable  pétition  de  principe, 
la  dénomination  se  basant  plus  sur  les  autres 
anomalies  radiologiques  que  sur  l’aspect  de  la 
calcification  qui,  si  elle  était  envisagée  isolé¬ 
ment,  pourrait  aussi  bien  être  considérée  comme 
un  «  osléophyte  »  que  comme  un  «  syndesmo¬ 
phyte  ».  C’est  que  l’ostéophyte,  comme  le  syn¬ 
desmophyte,  emprunte  sa  direction  initiale  au 
ligament  dont  il  peut  épouser  la  forme,  et  que 
1.1  spondylose  rhizomélique  la  plus  indiscutable 
peut  donner  naissance  à  des  néo-productions 
désordonnées  qui  ont  perdu  l’élégante  régularité 
qui  généralement  les  caractérise.  Aux  confins  de 
t’ostéo-arthrite  vertébrale  dégénérative  et  de  la 
spondylose  rhizomélique  ligamentaire  existent 
d'ailleurs  ce  que  certains  auteurs  ont  pu  dénom¬ 
mer  les  «  spondylites  mixtes  »,  qui  sont  selon 
nous,  dans  l’immense  majorité  des  cas  tout  au 
moins,  des  états  dégénératifs  où,  aux  lésions  ver¬ 
tébrales  qui  caractérisent  l’ostéo-arthrite,  se  sur¬ 
ajoutent  d’évidentes  calcifications  ligamentaires. 

Ayant  montré,  tant  à  l’occasion  de  la  coxarthrie 
que  de  la  spondylose  rhizomélique,  avec  quelle 
prudence  il  convient  d’interpréter  toujours  les 


images  radiographiques,  il  nous  a  paru  intéres¬ 
sant,  afin  de  vérifier  notre  opinion,  d’examiner  des 
pièces  anatomiques  et  d’y  étudier  la  morphologie 
exacte  des  néo-produclions  osseuses  de  l’ostéo-ar- 
thrite  vertébrale  et  de  la  spondylose  rhizomélique. 

Cependant,  dès  l’abord,  une  difficulté  devait  se 
présenter  à  nous  :  pour  aucune  des  pièces  qu’il 
nous  a  été  permis  d’examiner  n’existe  l’histoire 
clinique  du  malade  dont  elles  proviennent.  Mais 
nous  savons  aujourd’hui  que,  loin  de  constituer 
la  lésion  initiale,  la  néo-production  osseuse,  dans 
toute  affection  du  système  ostéo-articulaire,  est 
une  manifestation  secondaire,  que,  dans  l’ostéo- 
arlhrite  dégénérative,  la  lésion  fondamentale 
réside  dans  la  nécrose  ostéo-cartilagineuse  et, 
dans  la  spondylose  rhizomélique,  dans  une 
aithrite  ankylosante  bilatérale  des  sacro-iliaques 
(Mathieu-Pierre  Weil,  Scott).  A  vrai  dire,  nous 
avons  montré  par  ailleurs  qu’il  peut  exister,  dans 
la  spondylose  rhizomélique,  une  altération  de  la 
vertèbre  et  du  disque,  et  noté,  dans  l’ostéo- 
arlhrite  vertébrale  dégénérative,  une  ankylosé 
partielle  des  sacro-iliaques  ou  dos  articulations 
vertébrales  postérieures.  Mais  il  ne  s’agit  lè  que 
de  lésions  très  tardives  dont  l’existence  ne  saurait 
amenuiser  l’importance  des  arthrites  ankylo¬ 
santes  étendues  et  précoces  dans  la  première  affec¬ 
tion  des  lésions  nécroliques  dans  la  seconde. 
Cette  double  constatation  permet  de  se  recon¬ 
naître  parmi  les  pièces  dos  musées,  confusément 
groupées  sous  le  terme  générique  de  «  rhuma¬ 
tisme  chronique  vertébral  ». 
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Fig.  3.  Fig.  4. 


Notre  élude  a  porté  sur  10  pièces  anatomi¬ 
ques,  4  de  spondylose  rhizomélique,  6  d’ostéo- 
arthrile  dégénérative  vertébrale.  Il  nous  eût  été 
nisé  dëlendre  notre  matériel  de  travail,  mais 
la  monotonie  de  nos  constatations  ne  nous  a 
pas  incité  à  le  faire. 

Les  lésions  de  la  spondylose  rhizomélique  peu¬ 
vent  se  caractériser,  comme  il  est  classique,  par 
une  coulée  osseuse,  harmonieuse,  régulière  et 
lisse,  qui  épouse  de  manière  parfaite  et  schéma¬ 


tique  les  formations  vertébrales  ligamentaires. 
Cet  aspect  est  pathognomonique.  C'est  celui  que 
figure  la  planche  1  de  ce  mémoire  (pièce 
II'’  556  8  du  musée  Dupuytren),  ou  la  pièce 
lout-à-fait  remarquable  que  Jacques  Forestier 
a  exposée  au  Palais  de  la  Découverte.  Mais  cet 
aspect  est  loin  d’être  exclusif  et  constant.  Ainsi, 
sur  la  figure  2  (pièce  n”  636  C  du  musée 
Dupuytren),  n’était  l’importante  arthrite  sacro- 
iliaque  bilatérale  et  ankylosante  qui  s’y  observe, 


(l’incidence  de  la  photographie  ne  la  montre 
pas  à  gaucho  aussi  importante  et  étendue  qu’elle 
est  de  fait),  les  bavures  dont  les  rebords  dos 
ô”,  4°,  .3“  et  2'  vertèbres  lombaires  sont  le  siège 
auraient  pu  être  considérées  comme  symptomati¬ 
ques  de  l’osléo-arlhrite  dégénérative.  Cepen¬ 
dant,  entre  la  8°  et  la  9®  vertèbre  dorsale,  en  un 
point  situé  malheureusement  en  dehors  du  cli¬ 
ché,  s’observe  une  calcification  ligamentaire 
comparable  à  celles  auxquelles  la  spondylose 


Fig.  6. 


Fig.  6. 
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rhi/.oiucliciue  donne  naissance, 
üe  même  sur  la  ligure  3 
(pièce  652  du  musée  Dupuy- 
Ircn),  s’observent  côle  à  cote 
une  ankylosé  sacro-iliaiiue  l)i- 
lalérale,  étendue,  totale;  des  lé¬ 
sions  d’arthrite  de  la  cavité 
colyloïde  ;  une  calcification  en 
coulée  du  ligament  vertébral 
antérieur  :  toutes  lésions  (pii 
imposent  1  e  diagnostic  d  e 
spondylose  rhizomélique  ;  mais 
aussi  des  productions  ostéo- 
phytiques  des  confins  lombo- 
sacrés.  Il  en  est  de  même  sur 
la  figure  4  (pièce  B  du  musée 
Dupuytren)  ;  les  articulations 
sacro-iliaques  sont  encore  obli¬ 
térées  ;  une  coulée  osseuse  mo¬ 
dèle  le  ligament  vertébral  an¬ 
térieur  sur  le  flanc  droit  des 
7”,  8',  9”  et  10°  vertèbres  dor¬ 
sales  ;  mais  il  existe  du  côté 
opposé,  au  niveau  de  la  2°  et 


de  la  3°  vertèbre  lombaire,  des 
lésions  exubérantes  dont  l’as¬ 
pect  ostéophytique  ne  saurait 
être  mis  en  doute. 

Inversement,  Vosléo-arlhrilc 
vertébrale  dégénérative  donne 
si  fréquemment  naissance  à  des 
processus  ostéophytiques  épou¬ 
sant  la  forme  des  ligaments 
que,  si  on  voulait  faire  de  la 
calcification  ligamentaire  l’apa¬ 
nage  de  la  spondylose  rhizomélique,  il  serait  dif¬ 
ficile  de  trouver  dos  pièces  dans  les  collections 
pour  lesquelles  ce  diagnostic  ne  pourrait  pas  êire 
posé.  Or,  on  sait  combien  l’osléo-arthritc  verté¬ 
brale  dégénérative  est  plus  fré(]uenlc  que  la 
spondylose  rhizomélicpie  de  l’ierrc  Marie. 


l’ig.  9. 

La  figure  5  (pièce  632  du  musée  Dniniylren) 
représente,  ainsi  cpi’en  fait  foi  l’importance  des 
lésions  vertébrales,  une  osléo-artbrito  dégénéra¬ 
tive  indiscutable.  Cependant  certaines  néo-ju-o- 
ductions  osseuses  revêtent  rasjæct  de  calcifica¬ 
tions  ligamentaires.  De  même  la  ligure  6,  (lui  se 
rapporte  à  une  pièce  de  notre  collection  person¬ 
nelle,  montre,  à  côlé  d’importantes  lésions  ver¬ 
tébrales  et  d’indiscutables  productions  ostéophy- 
luiues,  des  calcifications  ligamentaires  manifes¬ 
tes.  Il  on  est  de  même  de  la  figure  7  (pièce  614  E 
dn  musée  Dupuytren)  où  coexistent,  avec  des 
jjroductions  ostéophytiques  particulièrement 
marquées  dans  les  régions  supérieure  et  infé¬ 
rieure,  une  coulée  osseuse  ligamentaire.  De 
même  la  figure  8,  qui  représente  encore  une 
pièce  de  notre  collection,  et  où  s’observe  l’asso¬ 
ciation  d’une  calcification  ligamentaire  au  ni¬ 
veau  des  vertèbres  dorsales  du  côté  droit,  et  de 
lésions  ostéophytiques  sous-jacentes  et  du  côté 
opposé.  La  figure  9  est  encore  celle  d’une  de  nos 
pièces  personnelles  ;  elle  montre  la  coexistence 
d’une  énorme  néo-production  ostéophytique 
située  à  la  partie  inférieure,  et  d’une  calcifica¬ 
tion  ligamentaire  étendue.  De  même  le  dessin 
(pie  figure  la  planche  10,  et  que  nous  devons 
au  talent  et  à  l’obligeance  de  M''°  Godot  de 
Mauroy. 

Ainsi  donc  la  coexistence  d’  <(  ostéophytes  » 
(  t  de  ((  syndcsmophytes  »  est  chose  banale.  D’un 
aspect  isolé  il  n’est  permis  de  tirer  aucune  con¬ 
clusion.  A  son  point  de  départ,  quelle  que  soit 
la  maladie  en  cause,  la  néo-production  que  vien¬ 
dra  déceler  la  radiographie  épouse  l’origine  et 
1;  direction  du  ligament.  Celui-ci  constitue  le 
conducteur  naturel  de  la  calcification  en  voie 
de  développement.  Plus  loin,  plus  tard,  celle-ci 
pourra  prendre  une  orientation  nouvelle,  sauter 
en  pont  d’une  vertèbre  h  l’autre  ou  dévier,  de- 
.  meurer  ou  non  suspendue,  comme  elle  pourra  de¬ 
meurer  discrète  ou  devenir  exubérante,  rester 


lisse  ou  prendre  une  allure 
irrégulière,  tous  détails  en  re- 
lalion  peut-être  avec  les  con¬ 
ditions  de  dévelojipement  de 
la  lésion,  sa  rapidité,  l’impor¬ 
tance  du  matériel  calcique  dé¬ 
placé.  Mais  dans  aucun  cas  il 
ne  s’agit  de  néoproduction 
osseuse  véritable  :  les  recher¬ 
ches  anatomiques  de  ’rimbrell 
Fisher,  Poynton  et  Schlesinger, 
Ormond  A.  Beadle,  comme 
celles  de  l’un  de  nous  avec 
J.  Delarue,  montrent  que  l’os 
de  l’osléophyte  le  plus  mani¬ 
feste  n’est  jamais  un  os  nor¬ 
mal. 

Donc,  du  seul  aspect  mor¬ 
phologique  d’une  calcification 
envisagée  isolément,  on  ne 
saurait  tirer  constamment  des 
déductions  formelles  ;  seul  un 
ensemble  de  lésions  radiogra¬ 
phiques  peut  permettre  d’éta¬ 
blir  le  diagnostic.  Il  en  est  de 
la  radiologie  comme  du  labo¬ 
ratoire  et  de  la  clinique  :  le 
signe  spécifique,  que  l’esprit 
humain,  avide  de  simplicité, 
recherche  sans  cesse,  n’existe 
pas.  Bien  que  les  modalités 
réactionnelles  auxquelles  a 
abouti  la  Nature  soient  innom¬ 
brables,  chaque  tissu  n’en  pos¬ 
sède  qu’un  certain  nombre, 
très  limité  ;  et  la  constatation  de  l’une  d’elles 
n’est  jamais  suffisante  pour  imposer  un  diagnos¬ 
tic.  Pas  plus  qu’une  note  ne  peut  permettre  de 
reconnaître  une  mélodie,  une  lésion,  de  quelque 
importance  qu’elle  soit,  ne  saurait  caractériser  à 
elle  seule  une  affection. 
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TECHNIQUE  DE  RÉDUCTION  ET  DE  CONTENTION  DES  FRACTURES  GRAVES  DE  JAMBE 

PAR  UNE  QUADRUPLE  TRANSFIXION  TIBIALE 


PAU  MM. 

Q.  DUBOURQ  et  R.  BARROUX 

Cliiriirgicn  des  Ilùpilaiix  Chef  de  clinique  cliiriirgicalp 

(Bordeaux). 


Les  thavaux  du  récenl  tkuigrùs  de  (Chirur¬ 
gie  süuligiieiil  rinsuflisiuice  des  résullals 
l'üurnis  j)iir  la  Iruclioii  manuelle  suiv'e 
d'applicaliou  phUrée  dans  le  Iraileinenl 
des  Iraclures  graves  de  jambe  et  préronisenl 
pour  les  cas  de  réduclion  difficile,  l’aide  des 
mélhodes  d'apimi  Iransosseux. 

Appréciant  les  avanlagcs  de  ces  mélhodes, 
nous  avons  cherché  dans  quelles  conditions  elles 
peuvent  èlre  appliquées  et,  si  possible,  amélio- 

Au  cours  de  ces  recherches,  nous  avons  aban¬ 
donné  successiveinenl  plusieurs  modes  de  trai¬ 
tement,  en  particulier  l'emploi  d’appareils  pliV 
trés  associés  à  une  double  Iranslixion  tibiale  par 
broches  do  Sleinmau,  malériel  trop  gros,  dange¬ 
reux  pour  le  siiuolelle  en  raison  des  ristpies 
immédiats  d’éclatement  et  tardifs  d’os- 


lations,  du  chevauclieinenl,  des  écarts,  de  l'iiy- 
per-correclion.  Le  blocage  de  l’appareil  assure, 
au  eonlraire,  une  immobililé  telle  que  le  blessé 
peut,  le  jour  même,  élever  seul  sa  jambe  sur  le 
plan  du  lit.  Le  membre  reste  rigide  bien  que 
libre  de  tout  appui  autre  que  celui  des  broclies. 
I!  est  suspendu  à  celles-ci  et,  seule,  la  partie 
moyenne  des  étriers  repose  sur  le  plan  du 
lit. 

DEseniPTioN  DE  l'appaueil.  —  Poids  total  : 
2  kilogr.  400  (acier)-.  Les  deux  étriers  A  et  A’ 
sont  rigides,  c’est-à-dire  dépourvus  de  l’élasli- 
cilé  qui  existe  dans  l’étrier  de  Kirschner.  Ils 
sont  do  dimensions  différentes  ; 

Le  diamètre  transversal  interne  de  l’étrier 
supérieur  est  de  120  mm. 


hl(  et  leur  mode  de  fixation  sur  les  cotés 
externes  des  branches  des  étriers  A  et  A’  permet 
un  écartement  des  deux  broches  variable  de 

La  seconde  broche  peut  être  placée  soit  en 
dedans,  soit  en  dehors  de  la  première  par  rap¬ 
port  au  foyer  de  fracture. 

La  solidarisation  des  deux  étriers  A  et  A’  est 
assurée  par  deux  tendeurs  F  à  pas  de  vis  droit 
e.‘.  gauche  dont  les  cxlrémilés  porlenl  deux 
sphères  formant  rotules.  Chaque  rotule  est  blo¬ 
quée  par  le  serrage  d’une  vis  placée  suivant 
l’axo  du  tendeur.  'Vis  de  serrage  et  tendeurs 
étant  de  même  épaisseur  peuvent  èlre  manœu- 
vrés  par  un  jeu  de  deux  clés. 

L’écartement  minimum  des  deux  broches  les 
Iilus  internes  peut  être  réduit  à  2  cm.,  l’écarte¬ 
ment  maximum  des  deux  broches  les 


léile. 

Nous  avons  élé  amenés  à  utiliser  les 
broches  de  kirschner  et,  aînés  quelques 
làlonnemenls,  l’un  de  nous  *  a  mis  au 
point  un  appareil  dont  l’originalité  ré¬ 
side  dans  une  quadruple  Iranslixion 
tibiale.  Cet  appareil  permet  d’obtenir 
une  réduction  douce,  graduée,  exacte, 
ainsi  qu’une  contention  stricte  de  la 
jambe  fracturée.  Celle  contention  est 
assurée  par  un  double  appui  sur  cha¬ 
que  fragment  au  moyen  de  deux  bro¬ 
ches  de  Kirschner.  Nous  avons  élé  ame¬ 
nés  à  placer  quatre  broches  parce  que 
deux  ne  suffisent  pas  loujours  à  assurer 
une  réduclion  transversale  et  ne  per¬ 
mettent  pas  d’obtenir  l’immobilité  de 
la  fracture  en  l’absence  d’appareil 
plàiré. 

CAnACTÉIUSTlQUE  DF.  L’.APPAnEIL.  - 

L’appui  osseux  double  sur  chaque  frag¬ 
ment  est  réalisé  jiar  deux  broches  pla¬ 
cées  à  un  écart  pouvant  varier  de  2  5 
ô  cm.  Le  couple  de  broches  fixant  cha- 
ipie  fragment  peut  trouver  place  soit 
loin,  soil  près  du  foyer  do  fracture. 
Aucun  parallélisme  n’est  nécessaire 


plus  externes  peut  al  teindre  30  cm. 
'fous  les  écarlemenis  sont  possibles  en¬ 
tre  ces  deux  dimensions,  à  condition 
que  lu  distance  séparant  les  deux  bro¬ 
ches  d’un  même  couple  n’excède  pas 

Mode  d’emploi.  —  La  jambe  élant 
placée  sous  traction  douce,  en  flexion 
sur  la  cuisse,  dans  le  cadre  d’extension 
à  vis,  de  façon  à  obtenir  une  réduction 
approximative  contrôlée  radioscopique- 
ment  : 

1“  Inlroduire  les  broches  à  la  dislance 
choisie  et  dans  un  parallélisme  approxi¬ 
matif. 

2“  iMontcr  sur  deux  des  broches 
appartenant  l’une  au  couple  supérieur, 
l’autre  au  couple  inférieur,  en  haut  le 
grand  étrier,  en  bas  le  petit.  Il  faut 
prendre  soin  de  placer  chaque  étrier 
dans  une  orientation  telle  que  celle  de 
ses  faces  portant  les  cupules  destinées  à 
recevoir  les  rotules  regarde  le  foyer  de 
fracture.  La  broche  choisie  pour  porter 
chaque  étrier  sera  la  plus  voisine  du 
foyer  si  les  broches  ont  élé  placées  loin 
de  lui,  la  plus  écartée  du  foyer  si 


dans  la  mise  en  place  des  broches.  Le  couple 
supérieur  et  le  couple  inférieur  sont  fixés  chacun 
sur  un  seul  étrier.  Deux  tendeurs  relient  entre 
eux  les  étriers.  Un  jeu  de  quatre  rotules  permet 
-do  faire  varier  l’orienlation  de  chaque  étrier  par 
rapimrl  à  l’autre.  Pendant  toutes  les  phases  du 
traitement  précédent  la  consolidation,  le  dé¬ 
blocage  des  rotules,  la  mameuvre  des  lendeurs 
permettent  tous  les  mouvemenls  pouvant  faire 
varier  de  la  façon  la  plus  exacte  les  fragmenis 
dans  les  trois  dimensions.  C’esl  dire  que,  dans  la 
mesure  où  il  n’exisle  pas  d’inlerposilion  ou 
d’organisation  du  foyer,  toutes  les  corrections 
sont  possibles  :  dérotalion,  correction  des  angu- 

1.  R.  B.vniioe.x  :  Mémoire  pour  le  concours  de  Médaille 
d’Or  d’hilcrnat.  Bordeaux,  Jiiillel  1937  :  Le  trailemeni 
des  /raclures  graves  de  jambe  par  les  mélhodes  oriho- 
pédiiiiies  ulilisani  la  Irans/halion  libialc  bipolaire.  Tech¬ 
nique  ci  résullals  personnels. 


Le  diamètre  transversal  interne  de  l’étrier 
inférieur  est  de  100  mm. 

L’une  des  branches  de  l’étrier  porte  une  feule 
au  fond  de  laquelle  est  arrêtée  la  broche  par  le 
I  serrage  d’une  vis.  Son  autre  branche  porte  une 
I  fcnic  analogue  conduisant  à  un  filetage  dans 
h'iiuel  sera  introduite  une  vis,  perforée  suivant 
son  axe,  desfinée  à  tendre  la  broche.  La  tension 
est  oblcnue  par  dévissage  de  celle  vis  préalable¬ 
ment  vissée  à  tond,  tandis  que  l’extrémité  de  la 
biocho  a  été  arrêtée  par  un  défixateur  vissé  for- 
lemcnt. 

Les  pièces  en  équerre  B  et  G  supportent  la 
seconde  broche,  fixent  et  tendent  celle-ci  idenli- 
ipiement  au  mode  de  fixation  de  la  première 
broche  sur  les  étriers  A  et  A’. 

Ces  pièces  en  équerre  sont  d’orientation  varia- 

2.  Soulard,  fabricant,  Bordeaux. 


elles  ont  été  placées  à  proximité  de  celui-ci. 

3®  Monter  les  pièces  en  équerre  et  y  fixer  la 
seconde  broche.  Bloquer  et  tendre  les  broches. 
Couper  leur  cxlrémilés  dépassant  l’appareil. 

4°  Monter  les  tendeurs  en  vissant  sur  les 
étriers  les  écrous  de  rotule. 

5°  Parfaire  la  réduclion  en  réglant  l’écarte¬ 
ment  et  la  direction  des  fragmenis. 

6°  Bloquer  les  quatre  rotules. 

Indications.  —  Fractures  ouvertes  (fig.  2  à  4). 
—  Nous  avons  utilisé  avec  succès  cet  appareil 
dans  le  traitement  des  fractures  ouvertes  diaphy- 
saires  hautes,  moyennes  ou  basses  quel  que  soil 
le  degré  de  gravité  des  lésions  des  parties  mol¬ 
les.  Après  avoir  Irailé  ces  dernières  et  laissé 
ouvert  en  metlanl  à  plat,  nous  Introduisons  les 
broches  en  tissu  sain  et  appliquons  l’appareil.  La 
coalcntion  est  tris  solide  et  les  parties  molles, 


N”  7 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  22  Janvier  1938 


127 


entièremcnl  libres,  peuoenl  êlre 
surveillées  el  pansées. 

Sitôt  la  réduction  oblcniic, 
elle  est  fixée  et  n’impose  plus 
aux  muscles,  comme  dans  l’ex¬ 
tension  continue,  une  traction 
inutile.  Ceux-ci,  relrouvanl  leur 
jeu  normal,  leurs  points  d’appui 
sur  un  squelette  solide,  peuvent 
se  contracter  activement  et  effec¬ 
tuer  tous  les  mouvements  du 
genou  et  du  pied.  Aussi  n’avons- 
nous  pas  observé  de  raideur 
articulaire  après  consolidation. 

Si  le  siège  de  la  fracture  est 
très  bas,  la  broche  la  plus  infé¬ 
rieure  peut  être  pincée  dans  le 
calcanéum.  Si  le  siège  est  haut, 
.sous-tubérositaire,  les  deux  bro¬ 
ches  seront  placées  proches  l’une 
de  l’autre  et  à  proximité  du 
foyer. 

Fractures  fermées.  —  Nous 
réservons  l’emploi  de  notre  appa¬ 
reil  aux  fractures  spiroïdes  à 
grand  déplacement  et  aux  frac¬ 
tures  plurifragmentaires  de  ré¬ 
duction  difficile.  Nous  laissons 
celui-ci  en  place  quarante-cinq, 
soixante  jours,  plus  si  cela  est 
nécessaire  et  n’avons,  dans  au¬ 
cun  cas,  observé  d’ostéite. 


Fig.  4. 


Es  RÉSUMÉ  :  —  Chaque  fois 
qu’une  fracture  fermée  nous  a 
paru  de  réduction  difficile,  dans 
chaque  fracture  ouverte  où 
l’étendue  de  la  plaie  des  parties 
molles,  l’œdènie  eussent  rendu 
malaisée  ou  dangereuse  l’appli- 
calion  d’un  appareil  plâtré  el 
gêné  la  réduction,  nous  avons 
utilisé  dans  la  plupart  des  ser¬ 
vices  des  hôpitaux  de  Bordeaux 
le  type  d’appareil  décrit  dans  cet 
article.  Nous  nous  proposons  de 
poursuivre  nos  travaux  el  nous 
sommes  depuis  un  an  et  demi 
satisfaits  des  résultats  obtenus. 
Les  conditions  mécaniques  de  ré¬ 
duction  el  la  solidité  du  main¬ 
tien  nous  font  préférer  ce  mode 
d’appareillage  à  ceux  qui  lui 
sont  antérieurs.'  Nous  pensons 
qu’il  peut  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  s’il  est  appliqué  avec  dis¬ 
cernement,  c’est-à-dire  réservé 
aux  cas  de  fractures  fermées 
de  réduction  difficile  el  aux 
cas  de  fractures  ouvertes  par¬ 
ticulièrement  difficiles  à  trai- 
ler  par  les  méthodes  plâtrées, 
en  raison  de  lésions  souvent 
graves  el  étendues  des  parties 
molles. 
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MALADIE  KYSTIQUE  DU  POUMON 

PAR  MM. 

J.  LOUBEYRE,  Fr,  POROT  et  DESTAINQ 
(Alger) 


La  mai-vdih  kyslic|un  du  poumon  depuis 
lougtemps  connue,  à  lu  suile  tics  Iruvaux 
de  Uurd,  trouve  deiiuis  tiuelques  années 
un  rejjain  d’inlérèl.  C'est  qu’aux  lésions 
anatomiques  qui  résumaient  jusque-là  l’essen¬ 
tiel  de  nos  connaissances  sur  celle  curieu.se 
alTecliou,  des  tlonnées  nouvelles,  d'ordre  radio- 
logicpie,  eu  sont  venues  préciser  les  ilil’l’éretds 
aspects  morpliolo"i(iues,  certaines  des  particu¬ 
larités  cliniques  et  motdrer  les  rapports  élroils 
qui  ruuissenl  aux  dilalalions  bronchiques  que 
d’aucuns  s’accordent  à  reconnaître  comme  une 
affection  congénitale. 

Depuis  les  premières  publications  françaises 
d.j  M.  Uibadeau-Dumas,  du  prof.  Debré,  celles 
du  prof.  Sergent  et  de  son  école,  nombreuses 
sent  les  communications  ou  revues  qui  ont 
progressivement  étendu  nos  connaissances  sur 
le  sujet.  La  Société  médicale  des  hôi)ilaux  de 
Paris,  en  lui  consacrant  dernièremenl  une 
séance  plénière,  est  venue  confirmer  l’ijnpor- 
lance  du  problème. 

A  la  lecture  de  quelques  faits  d’observation  il 
semblerait  cependant  que  le  diagnostic  en  soit 
bien  délicat,  peut-être  même  insurmontable,  en 
l’absence  de  vérifications  anatomiques  ou  histo¬ 
logiques,  et  qu’il  est  jirudenl  de  ne  pas  affir¬ 
mer  à  la  légère,  sur  la  foi  de  films  radiologi¬ 
ques,  le  diagnostic  de  kystes  gazeux  du  poumon, 
avant  de  s’être  assuré  qu’il  ne  s’agit  pas  de 
pseudo-kystes,  liés  au  développement  d’emphy¬ 
sème  ampullaire. 

Les  images  radiologiques  des  deux  maladies 
sont  tellement  superposables  dans  certains  cas, 
qu’il  est  vain  de  vouloir  ainsi  les  différencier.  A 
rechercher  sur  ce  seul  terrain  les  éléments  de 
discrimination,  on  préparerait  inévitablement, 
si  elle  ne  s’impose  pas  déjà,  la  révision  du  pro¬ 
blème  des  kystes  gazeux  intra-tboraciques. 


Si  de  pareilles  remarques  sont,  par  certains 
côtés,  parfaitement  judicieuses  et  fondées,  peut- 
être  serait-il  excessif  de  les  généraliser  et  de  n’ac¬ 
corder  de  valeur  aux  seuls  faits  qui  tirent  des 
constatations  anatomiques  un  substantiel  appui. 
Si  d’une  part,  en  effet,  la  maladie  kystique  est 
compatible  avec  une  existence  prolongée,  si 
d’autre  part  et  de  toute  évidence,  le  diagnostic 
doit  être  serré  de  près,  il  n’en  reste  pas  moins 
que  par  les  seuls  moyens  de  la  clinique  cl  de  la 
radiologie,  on  doit  pouvoir  éviter  la  confusion 
entre  les  deux  affections,  en  dehors  des  grands 
kystes  du  poumon  qui  peuvent  être  mis  hors  de 
cause,  tant  leurs  caractères  restent  assez  tran¬ 
chés. 

Depuis  plusieurs  mois,  nous  suivons  deux 
malades  atteints  de  pneumopathie  chronique. 
Nous  croyons  pouvoir  les  rapporter  à  une  mal¬ 
formation  kystique  congénitale  du  poumon, 
sur  les  particularités  de  l’image  radiographique 
et  sur  certains  caractères  cliniques. 

La  première  ob.^ervalion  concerne  une  femme 
de  49  ans.  àfnric  D...,  hospitalisée  en  Avril  1937, 
pour  un  épisode  passager  de  bronehite  chronique 
qui,  depuis  trois  ans,  à  la  suite  d’un  épi.sode  pul¬ 
monaire  aigu  étiqueté  à  l’époque  pleurésie  sèche, 
SC  manifeste  périodiquement  à  l’occasion  do  re¬ 
froidissements. 

Toutefois,  depuis  son  enfance,  cette  femme  est 
fragile  et  délicate  des  bronches.  Depuis  longtemps, 
elle  se  rappelle,  que  toute  petite  fdle,  elle  ne  pou¬ 
vait  courir  sans  être  vite  essoufflée  et  qu’on  l'obli-, 
geait  à  se  vêtir  chaudement  l’hiver,  parce  que,  dit- 
elle,  elle  se  «  serait  vite  enrhumée  »  si  on  ne 
l’avait  pas  fait.  Depuis  trois  ans,  à  la' suile  de  cet 
épisode  pleural,  elle  a  dû  abandonner  définitive¬ 
ment  son  métier  de  ménagère,  car  elle  conserve, 
depuis,  une  tendance  manifeste  à  l’oppression  et 
à  la  dyspnée  au  moindre  effort. 

Ces  phénomènes  pulmonaires  résument  toute  sa 


maladie  ;  rien  de  particulier  n’csl  à  retenir  dans 
son  passé  pathologique.  Signalons  cependant  que 
deux  de  scs  sœurs  seraient  mortes  à  l’adolescence 
d'affections  pulmonaires. 

.\  l’examen,  on  se  trouve  en  pré.œnce  d’une 
femme  de  constitution  un  peu  cliélivc,  au  thorax 
aplati,  un  peu  plus  à  droite  qu'à  gauche,  ayant 
l’épaule  droite  moins  développée  et  plus  tombante 
que  la  gauche,  atteinte  par  ailleurs  d'une  cyphose 
de  grand  rayon.  Elle  est  craintive,  pusillanime, 
empreinte  d’un  certain  degré  de  puérilisme. 

L’examen  de  l’appareil  pnimonaire  permet  de 
constater  des  signes  de  bronchite  localisée  au  pou¬ 
mon  droit.  De  ce  côté,  on  note  à  la  hase  une  sensi¬ 
bilité  assez  vive  de  la  paroi  qui  en  rend  la  percus¬ 
sion  douloureuse.  En  avant,  la  respiration  est  ron¬ 
flante  dans  toute  la  région  sous-elaviculairc,  et  de 
plus,  on  perçoit  dans  l’aisselle  correspondante  un 
bruit  inspiratoire  rude,  râpeux,  sorte  de  chuiue- 
ment  semblable  à  celui  que  produirait  un  ctapel 
qui  SC  fermerait  cl  s’ouvrirait  allcrnalivcincnl. 

La  lemi>éralure  o.scille  entre  37“  cl  38“  pendant 
trois  semaines,  puis  redevient  à  peu  pi'ès  normale. 
L’cxpcctoi'ation  est  pen  abondante,  banale  ;  elle 
n’est  pas  bacillifère  api'ès  plusiein-s  examens  directs, 
deux  cirllures  sur  milieu  de.  Loewenstein  et  inoeu- 
lalions  au  cobaye.  Le  poids  se  maintient  à  53  kilogr. 
Les  réactions  de  Kahn  cl  de  Meinieke  sont  néga¬ 
tives.  Par  aillein-s.  rien  ne  frappe  l’attention  à 
l'examen  des  autres  appareils. 

En  rcgai'd  de  ces  constatations  d’appai’cncc  bé¬ 
nigne,  l’cxamcn  radiographique  apporte  des  ren¬ 
seignements  décisifs. 

De  face,  la  plage  pulmonaii’e  droite  n’est  pas 
normale  ;  elle  est  parcourue  dans  son  tiers  supé¬ 
rieur  par  des  Iractus  bronchiques  élancés,  réticu¬ 
lés.  assez  fins,  mais  assez  lâches  pour  réaliser  un 
aspect  en  larges  «  mailles  de  filet  «  au  centre 
desquelles  se  devinent,  plus  qu’elles  ne  se  voient, 
des  zones  de  clarté  anormale.  En  un  point,  on 
constate  deux  ou  peut-être  trois  petits  niveaux 
liquidiens  (fig.  1). 

De  profil  (fig.  2),  la  situation  s’éclaire  comme 
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iiii  tfrund  jour,  l.o  film  monlrc,  avec  une  ncllclc 
nuiiiil'esle,  une  série  d’images  annulaires,  à  eenirc 
clair,  enloiirées  de  coques  assez  épaisses,  étagées 
les  unes  au-dessus  des  aiilres  comme  des  billes,  de 

me  d'une  pelile  mandarine.  Elles  paraissent  ocoi- 
per  exclusivemeul  le  lobe  supérieur. 

Hevanl  celle  révélation,  nous  avons  cherché  à 
préeisi'r  l'élendue  de  la  malformalion.  Pour  ce 
faire,  nous  n’avons  pas  recouru  à  l’épreuve  classi¬ 
que  du  lipiodol  par  erainle  d'èire  obligés  d’utiliser 
une  assez  grande  quantilé  de  liquide  opaque,  quan- 
lilé  qui  eût  pu  nuire  à  la  ncüclé  de  l'image. 

Nous  avons  réalisé  de  préférence  un  pneumo- 
thonix  douille  et  allcrné,  malgré  le  danger  que  cer¬ 
tains  allribuent  à  la  mélhode  en  pareil  cas.  Elle 
ne  nous  a  procuré  aucun  ennui  sérieux.  Nous  avons 
pu,  sans  difficultés,  injecter  d’abord  à  droite 
1.200  eme  d’air  une  première  fois,  et  autant  le 
lendemain.  Toutefois  nous  devons  signaler  qu’après 
la  première  insufflation  droite  de  1.200  cm c,  notre 
malade  a  éprouvé  momentanément  quelque  peu 
d'oppre'^siou,  une  légère  tendance  à  la  cyanose. 
.Mais  ces  malaises  disparurent  rapidement 
après  soustraction  immédiate  de  200  eme 
de  gaz  et  ne  se  reproduisirent  pas  le  len¬ 
demain  lorsqu’on  procéda  à  une  nouvelle 
insufflation  semblable  à  la  première. 

Le  décollement  du  poumon  s’effectua 
parfaitement.  L’image  des  bultes  gazeu¬ 
ses,  de  face  comme  de  profd,  fut  mise  en 
relief  à  droite  avec  beaucoup  plus  de  net¬ 
teté  et  de  précision  (Pig.  3).  Quant  au 
poumon  gauche,  il  était  radiologiquement, 
indemne  d’images  anmdaircs. 

Au  bout  d’un  mois  d’observation,  la 
malade  quille  l'bôpital,  remise  de  sa  pous¬ 
sée  d’infection  broncho-pulmonaire.  Nous 
l’avons  revue  six  mois  plus  tard,  en  bonne 
santé  apparente.  Un  nouvel  c.xamcn  clini¬ 
que  et  radiologique  nous  a  prouvé  que  rien 
n’était  changé  dans  son  état  pulmonaire. 

Notre  deuxième  observation  est  à  peu 
près  semblable,  avec  cette  différence, 
toutefois,  que  les  formations  bulleuses 
sont  ici  plus  étendues,  qu’elles  sont 
infectées  depuis  plusieurs  années.  La 
suppuration  pulmonaire  modérée  qui 
en  est  résultée  en  a  imposé,  pendant 
un  certain  temps,  pour  une  bronchorrée 
tuberculeuse. 

K.  SI...,  indigène  do  42  ans,  est  hospi¬ 
talisé  en  Décembre  1936  pour  dos  accidents 
pulmonaires  apparus  six  ans  plus  tôt  à 
1  occasion  de  travaux  en  usine.  Après  avoir  vécu 
jusque-là  dans  son  pays  de  montagnes,  cet  homme 
quitte  son  pays  natal  pour  aller  travailler  dans  de 
grandes  villes  métropolitaines.  Là,  il  fut  pris  au 
bout  d’un  certain  temps  de  petites  hémoptysies  peu 
abondantes,  mais  a.=scz  rapprochées,  sur  lesquelles 
vint  SC  greffer  une  expectoration  purulente  banale, 
à  laquelle  il  n’accorda  tout  d’abord  aucune  impor¬ 
tance  ;  mais,  les  hémoptysies  s’étant  reproduites 
depuis  lors  à  plusieurs  reprises,  il  décida  de  ren¬ 
trer  chez  lui,  et  c’e.^t  à  l’occasion  de  l’une  d’elles 
qu’il  SC  fit  hospitaliser. 

A  rentrée,  l’hémoptysie  qui  est  de  moyenne 
abondance  se  calme  en  quelques  jours  cl  ne  se 
reproduit  plus.  Par  contre,  l’expectoration  se  pour¬ 
suit  sans  arrêt  cl  sans  changements.  Elle  est  banale, 
muco-puridcnic,  elle  remplit  quotidiennement  un 
crachoir  de  100  à  1-50  cmc.  La  recherche  des  bacil¬ 
les  de  Koch  s’csl  révélée  négative  une  douzaine  de 
fois  à  l’examen  direct  ;  à  trois  reprises,  des  cultu¬ 
res  en  milieu  di^  Loev.cnsicin  ont  été  de  même 
négatives  ;  par  deux  fois  enfin,  des  inocidalions 
aux  cobayes  sont  restées  infructueuses.  De  telle 
sorte  qu’après  plusieurs  mois  d’observation  cl  de 
rei'herehes,  on  peut  admettre,  en  toute  probabilité, 
que  celle  siqipuralion  pidmonaire  chronique  est 
banale  et  non  tuberculeuse. 

L’examen  eliniquc  de  l'appareil  pulmonaire  est 
sans  intérêt.  Il  se  résume  en  un  mélange  de  signes 
de  scléro.sc  et  de  hroncliile  chronique.  Par  contre, 
l’examen  radiologique  est  autrement  instructif. 

De  face  (fig.  4),  les  deux  plages  pidmonaires 


sont  parcourues  en  tous  sens  par  des  liartiis  de 
sclérose,  qui  leur  donnent  un  aspect  <le  dentelle  et 
elles  présentent,  de  ci  de,  là,  des  images  anmdaires 
appréciables  surtout  dans  le  1/3  inférieur  du  pou- 

Mais  c’est  surloul  de  prolil  qu'apparaissent  les 
anomalies,  ,'^ur  chaque  profil  droit  ou  gauche 
(lig.  5)  et  sur  toute  la  hauteur  de  chaque  poumon, 
se  dessinent  avei:  une  nellclé  évidente  des  images 
annulaires  qui  ont  les  dimensions  de,  noisettes  ou 
de  noix,  dont  certaines  sont  vides,  tandis  que 
d’autres  sont  en  partie  remplies  par  du  liquide  en 
rétention. 

Chez  ce  malade,  comme  dans  le  cas  précédent, 
nous  avons  essayé  de  pratiquer  un  pneumothorax 
bilatéral.  Mais  ici,  notre  tentative  a  été  stérile,  car 
les  plèvres  étaient  symphysées  de  chaque  côté. 

L’observation  de  ce  malade  se  poursuit  pon¬ 
dant  dix  mois.  Les  dernières  images  radiogra¬ 
phiques  ne  montrent  aucune  modifiralion  dos 
lésions  pulmonaires. 

Telles  sonl  ces  deux  observnlioris.  Le  seul  point  | 


qui  doive  être  retenu  et  soit,  à  notre  sens,  digne 
d’intérêt,  le  seul  qui  nous  arrêtera,  c’est  celui 
de  savoir  si  les  images  radiologiques  qui  les 
objectivent  relèvent  d’une  maladie  kystique 
proprement  dite,  c’est-à-dire  d’une  affection 
congénitale,  ou,  au  contraire,  d’une  lésion  pul¬ 
monaire  acquise,  auquel  cas  elles  dépendraient 
d’une  pseudo-maladie  kystique,  d’un  emphy¬ 
sème  ampidlaire.  Le  problème  se  pose  ainsi, 
d'autant  plus  que  nos  deux  malades  ont  déjà 
alleinl  l’un  et  l’autre  un  Age  avancé,  et  que  des 
lésions  pulmonaires  secondaires  ont  très  bien 
pi;  se  produire  chez  chacun  d’eux  et  entraîner 
des  remaniements  tissulaires. 

Nous  inclinons  à  croire  qu’il  s’agit,  dans  ces 
deux  cas,  d’une  maladie  kystique  et  non  d’un 
emphysème  ampidlaire,  pour  des  raison  qui 
sont  à  la  fois  d’ordre  clinique  et  radiologique. 

Cliniquement,  nous  devons  retenir  certaines 
particularités. 

Dans  la  première  observation,  c’est  la  longue 
histoire  de  fragilité  pulmonaire  de  la  malade 
qui  garde  depuis  l’enfance,  et  sans  qu’elle  ait 
été  réellement  souffrante,  le  souvenir  d’une  sus¬ 
ceptibilité,  poussant  son  entourage  à  l’entourer 
(ie  iirécaulions.  Certes,  la  maladie  se  déclare  à  un 
âge  avancé,  à  l’occasion .-^d’un  épisode  pulmo¬ 
naire  ou  pleuro-pulmonaire  aigu  qui,  par  sa  ré¬ 
pétition,  fait  d’elle  une  impotente,  àfais,  ne  faut- 


i!  pas  voir  dans  cette  circonstance  moins  un 
élément  surajouté  qui  produit  une  lésion  défi¬ 
nitive,  qu’un  facteur  providentiel  qui  révèle  une 
affection  jusque-là  méconnue  parce  que  tolérée 
et  compatible  avec  une  longue  existence? 

Par  ailleurs,  il  y  a  de  menus  faits  qui  signent 
une  hérédité  :  le  psychisme,  le  puérilisme,  la 
déformation  thoracique  plus  marquée  du  côté 
atteint,  avec,  du  même  côté,  une  épaule  moins 
développée,  tombante,  et  en  plus,  une,  cyphose 
prématurée  peut-être  pour  son  Age. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  y  a  un  symp¬ 
tôme  qui,  lui  aussi,  n’est  pas  à  négliger  :  c’est 
la  répétition  des  hémoptysies  au  cours  d’une 
bronchorrée  chronique  non  tuberculeuse,  appa¬ 
rues  à  une  époque  où  cette  bronchorrée  est  pro¬ 
voquée  et  entretenue  par  des  conditions  d’hy¬ 
giène  et  de  vie  qui  sont  loin  d’être  favorables  à 
l’amélioration  des  lésions.  Depuis  longtemps  le 
prof.  Sergent  a  insisté  sur  la  valeur  séméiolo- 
I  gique  des  hémoptysies  chez  les  malades  atteints 
de  maladie  kystique  infectée,  car  il  les 
considère  comme  le  reflet  de  la  dys¬ 
plasie  vasculaire  qui  va  ordinairement 
de  pair  avec  la  dysplasie  bronchi¬ 
que. 

Radiologiquement,  certains  détails 
permettent  de  ne  pas  se  tromper  : 

C’est  d’abord  la  persistance  sans  chan¬ 
gement  des  images  radiologiques  après 
plusieurs  mois  d’observation.  C’est  une 
condition  qui  est  apparue  indispensa¬ 
ble  à  plusieurs  auteurs,  en  particulier 
à  MM.  Lereboullct,  Lelong,  et  Bernard, 
au  terme  d’une  communication  consa¬ 
crée  à  un  nourrisson  de  4  mois,  atteint 
d’une  volumineuse  cavité  gazeuse  de  la 
moitié  inférieure  de  l’hémithorax  gau¬ 
che  qui  disparut  complètement  après 
quelques  semaines  d’observation.  Nos 
deux  observations  nous  paraissent 
apporter,  sur  ce  point,  quelques  ga¬ 
ranties,  puisque,  dans  l’une  l’étude 
n’a  pas  été  inférieure  à  six  mois  et  que, 
dans  l’autre,  elle  en  a  dépassé  dix. 

La  multiplicité  des  images  annulaires 
envahissant  tout  un  lobe,  un  poumon 
ou  les  deux  poumons,  superposées 
comme  des  petits  ballonnets  emprison¬ 
nés  dans  un  filcl,  est  une  constatation 
qui  semble  réalisée  beaucoup  plus  par 
h  maladie  kystique  que  par  l’emphysème 
ampullaire. 

L’épaisseur  des  cloisons  de  séparation  do'it  de 
même  entrer  en  ligne  de  compte.  Friedman, 
dans  une  étude  consacrée  aux  vésicules  et  bulles 
emphysémateuses  du  poumon,  admet  que  dans 
le.*-  kystes  congénitaux  les  parois  sont  épaisses, 
rudes,  tandis  que  dans  les  vésicules  d’emphy¬ 
sème,  elles  sont  ténues,  de  l’épaisseur  d’un  che¬ 
veu.  A  examiner  les  radiographies  de  nos  deux 
malades  nous  trouvons  que  les  cloisons  de  sépa¬ 
ration  des  cavités  annulaires  se  rapprochent,  par 
leurs  caractères,  plutôt  des  premières  que  des 
secondes. 

Autre  argument  enfin,  la  présence  à  l’intérieur 
d  une  ou  de  plusieurs  cavités  de  ligne  de  niveau 
liquidien.  Nous  ne  croyons  pas  que  de  pareilles 
images  aient  été  signalées  au  cours  de  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  renseignements  fournis 
par  la  réalisation  d’un  pneumothorax  qui  ne 
.soient,  de  leur  côté,  instructifs.  Il  permet, 
comme  il  le  fait  déjà  pour  d’autres  cavités  pul¬ 
monaires,  d’isoler  avec  plus  de  neltelé  les  détails 
des  images  anormales  ;  il  en  précise  chaque  fois 
qu’il  est  réalisable  l’étendue,  le?  contours,  les 
dimensions,  les  formes,  et  à  cet  égard,  il  est  sus¬ 
ceptible  d’apporter  plus  do  clarté  et  de  facilité 
dans  l’interprétation  des  films  radiographiques 


Fig.  3. 
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que  ne  le  fait  habituellement  l’injection  de  lipio¬ 
dol  intra-bronchique. 

Si  chez  notre  deuxième  malade,  celte  tentative 
n’a  pas  été  précisément  un  succès,  chez  la  pre¬ 
mière,  par  contre,  nous  pouvons  avancer  qu’elle 
nous  a  permis  de  découvrir  des  images  annulaires 
élagées  qui  n’apparaissaient  pas  avant  toute 
insufflation. 

Nous  croyons  que,  dans  les  cas  litigieux,  cha¬ 
que  fois  que  des  doutes  persistent  entre  cavités 
kystiques  et  images  d’emphysème,  un  essai  doit 
être  tenté.  Il  peut  contribuer  5  la  discrimination 
entre  les  deux  maladies.  L’un  de  nous  a  rapporté, 
il  y  a  déjà  quelque  temps,  à  la  Société  de  Méde¬ 
cine  d’Alger,  l’observation  d’un  malade  chez 
lequel  existait  d’une  façon  durable,  pendant  près 
d’une  année,  dans  le  1/3  inférieur  et  interne  du 
poumon  droit,  une  image  de  clarté  anormale, 
arrondie,  du  volume  d’une  mandarine,  à  con¬ 
tours  finement  limités,  traversée  par  2  ou  3  Irac- 
tus  alvéolaires  très  fins  et  dont  l’interprétation 
apparaissait  délicate. 

En  vue  de  tenter  une  exploration  pleuroscopique 
nous  avons  pratiqué  un  pneumothorax  artificiel. 

L’image  disparut  complètement  après  que 
nous  eûmes  injecté  entre  1.500  à  2.000  eme  de 
gaz  ;  mais  elle  revint  après  la  cessation  du 
pneumothorax.  Le  malade  mourut  plus  tard 
d’une  hémoptysie  foudroyante,  car  il  était  sur¬ 
tout  atteint  d’une  tuberculose  pulmonaire  à 
forme  fibro-caséeuse. 

L’aulopsie  nous  permit  de  nous  rendre  compte 
que  cette  image  était  réalisée  par  de  volumineuses 
bulles  d’emphysème,  groupées  côte  à  côte,  et 
qu’elles  s’étaient  développées  au  voisinage  d’une 
zone  pulmonaire  atélectasiée. 


Il  ne  s’agit  pas  d’une  exploration  plus  redou¬ 
table  qu’elle  ne  l’est  habituellement  dans  la  thé¬ 
rapeutique  banale  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Il  ne  nous  est  pas  apparu,  comme  à  d’autres, 
qu’elle  exposait  ici  à  des  complications  sérieuses, 
liées  à  la  perforation  d’une  cavité  gazeuse.  Noire 
opinion  concorde  sur  ce  point  avec  celle  de 
M.  Benda.  William  G.  ^^ollock  *  y  a  recours  et 
ne  signale  jras  d’accidéirls.  Bien  plus,  cet  auleur 
préconise  des  ponctions  thoraciques  Iransparié- 
tales  à  l’aide  d’aiguilles,  afin  d’injecter  directe¬ 
ment  du  lipiodol  dans  les  cavités  kystiques.  Il 
aurait  obtenu,  par  ce  procédé,  d’excellents  résul¬ 
tats  sans  avoir  rencontré  d’inconvénients. 

Si  notre  besoin  de  contrôle  s’accommode, 
d'une  façon  générale,  de  moyens  plus  réservés 
(encore  qu’il  soit  loin  d’ôire  démontré  que  ces 
ponctions  trans-thoraciques  avec  injection  de 
lipiodol  intra-cavitaire  sont  ici  toujours  redou¬ 
tables),  il  n’en  reste  pas  moins  que  le  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique  peut  apporter  à  l’étude  des 
kystes  bronchiques  une  aide  précieuse.  A  compa¬ 
rer  notre  première  observation  de  maladie  kys¬ 
tique  et  celle  d’emphysème  ampullaire  que  nous 
avons  succinctement  rappelée,  nous  avons  l’im¬ 
pression  que  dans  la  première  il  eût  été  diffi¬ 
cile  de  réduire  parfaitement  la  lumière  des 
kystes,  alors  que  dans  la  deuxième,  la  dispari¬ 
tion  des  ampoules  emphysémateuses  s’est  faite 
avec  une  relative  facilité.  N’aurait-il  que  cet 
avantage,  que  le  pneumothorax  thérapeutique 
ne  doit  pas  être  systématiquement  proscrit,  et 
cela  d’autant  plus  que,  du  point  de  vue  Ihéra- 


1.  William  C.  Pollock  :  Pulmonary  Cystic  Disease. 
The  American  Review  a)  Tuberculosis,  Octobre  1936. 


politique,  il  posséderait  encore,  d’après  M.  Rist, 
au  dire  de  M.  Armand  Dclille,  et  dans  les  cas 
où  il  est  réalisable,  la  propriété  d’ôtre  une 
méthode  qui  est  loin  d’ôtre  dépourvue  d’effi¬ 
cacité. 

Les  renseignements  fournis  par  nos  moyens 
cliniques  et  radiologiques  nous  permettent  donc 
de  penser  que  l’on  peut  arriver  souvent  à  diffé¬ 
rencier  la  maladie  kystique  de  ce  qui  n’en  est 
pas,  et  de  ne  pas  partager  complètement  le  point 
de  vue  que  nous  avons  exposé  au  début  de  cet 
article.  Mais,  nous  admettons  aussi  et  en  revan¬ 
che,  qu’il  serait  imprudent  de  croire  que  cette 
distinction  est  toujours  facile  et  aisée.  Il  existe 
des  cas  où  la  similitude  radiologique  prête  à 
confusion  et  où  l'on  doit  hésiter  entre  une 
maladie  kystique  authentique  et  une  lésion 
d’emphysème  ampullaire,  soit  que  l’image  radio¬ 
logique  se  présente  sous  l’aspect  de  vésicules 
élagées,  soit  au  contraire  qu’elle  apparaisse  sous 
la  forme  d’une  seule  cavité  de  moyenne  dimen¬ 
sion,  isolée  dans  le  lobe  pulmonaire.  Dans  ces 
cas  délicats,  ce  n’est  qu’en  confrontant  dans  le 
temps  plusieurs  images  prises  en  série,  en 
tenant  compte  aussi  et  surtout  des  circonstances 
étiologiques  au  cours  desquelles  l’affection  s’est 
révélée,  en  étudiant  minutieusement  l’histoire 
pathologique  antérieure  du  malade,  ses  épisodes 
pulmonaires  ou  pleuraux  (tuberculose  pulmo¬ 
naire  ou  pleurale,  séquelles  de  pneumothorax, 
corps  étrangers  Intra-bronchiques,  traumatismes 
thoraciques,  compressions  bronchiques,  etc...) 
qu’on  posera  les  premiers  jalons  du  diagnostic. 
Ce  sont  des  cas  d’espèce  pour  lesquels  l’observa¬ 
tion  prolongée  apparaît  indispensable  avant  de 
formuler  une  opinion  quelconque. 
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TECHNIQUE  DE  RÉDUCTION  DES  FRACTURES  DU  RACHIS 

APPUI  DIRECT  SUR  L'AXE  SOUS-OCCIPITAL 

Par  Pierre  MALLET-QUY 
Cliirurgicn  des  Ilôiiilaux  de  Lyon. 


IL  lîsï  hors  de  doute  que  la  technique  indi¬ 
quée  par  Davis,  perfectionnée  par  Watson 
Jones,  et  mise  au  point  dans  ses  détails  par 
Boeliler,  a  représenté  un  très  gros  progrès 
dans  le  traiteinenl  des  fractures  du  rachis.  Ceci 
parait  unaniniement  admis  et  notre  expérience 
personnelle,  qui  peut  s’appuyer  sur  un  total 
de  35  observations,  nous  permet  d’affirmer  à 
notre  tour  l'excellence  de  la  méthode  de  réduc¬ 
tion,  par  lordose,  des  fractures  du  rachis. 

Il  semble  môme  que  ses  indications  peuvent 
s’étendre  au  delà  des  limites,  qui  lui  avaient  été 
primitivement  assignées,  et  que,  notamment, 
l’on  peut,  pendant  de  longs  mois,  faire  bénéfi¬ 
cier  les  fractures  anciennes,  restées  douloureuses, 
do  ce  mode  de  traitement,  tout  se  passant  comme 
si  la  fracture  du  rachis,  non  réduite  et  mal 
immobilisée,  restait,  pendant  un  délai  assez  no¬ 
table,  dans  l’état  de  retard  de  consolidation. 

Telle  qu’elle  est  décrite  par  Boehler,  la  techni¬ 
que  présente  un  point  faible  qui  a  déjà  attiré 
l'attention  de  plusieurs  chirurgiens.  Le  tronc 
est  placé  en  porte-à-faux  entre  deux  tables,  l’ex¬ 
trémité  du  rachis  repose  sur  l’une  d’elles  par  la 
ceinture  pelvienne,  l’extrémité  supérieure  est 
appuyée  sur  l’autre  par  l’intermédiaire,  d’une 
part  des  avant-bras,  d’autre  part  de  la  saillie 
mentonnière.  Sénèque  et  Sicard  ont  parfaitement 
critiqué  les  conditions  de  cet  appui  antérieur  et, 
dans  un  mémoire  auquel  nous  renvoyons,  ont 
proposé  d’abandonner  la  position  en  décubitus 
ventral  et  d’utiliser,  avec  Drandridge  et  Schotte, 
une  technique  de  suspension  en  décubitus  dor¬ 
sal  q)n  assure  la  lordose  par  un  appui  du  rachis 
fracturé  sur  une  sangle  supportant  ainsi  le  poids 
d  U  corps. 

L’appui  antérieur,  tel  que  le  décrit  Boehler, 
a,  en  effet,  deux  défauts.  D’abord,  son  manque 
de  confort  :  l’altitude  est  souvent  pénible  pour 
le  blessé,  rapidement  lassé  par  la  pression  dou¬ 
loureuse  des  bras  qui  se  contracturent  pour  ne 
pas  glisser  de  la  table  et  surtout  par  la  pression 
sur  le  menton  qui  entraîne,  dans  un  mouvement 
de  sonnette,  une  flexion  forcée  de  la  tôle,  avec 
parfois  môme  sensation  d’étouffement  et  menace 
d’asphyxie. 


Fig.  1.  —  Les  deux  liges  mélalliqiies,  fixées,  cil  regard 
des  masloïdcs,  par  deux  tours  de  bandes  plâtrées, 
dans  le  prolongenieiit  l'uiio  et  faillie,  ligiirciit  un  axe 
théorique  passant  par  l'arliciilation  alloïdo-oecipilale 
et  laissant  lilire  les  monveinenis  de  Itexioii  et  d'ex¬ 
tension  de  la  tête. 


Fig.  2.  —  Etrier  d’appui  des  deux  axes  métalliques  laté¬ 
raux,  tout  se  passant  comme  si  le  point  d'ap|>lication 
était  direeteinent  sur  farticuiation  sous-occipitale. 


D'autre  part,  la  résislance  des  muscles  de  la 
ceinture  scapulaire  entrave  cl  retarde  la  mise  en 
loidose,  cl  ce  n’est  qu'une  fois  leur  contracture 
vaincue  qu’intervient,  sur  la  vertèbre  brisée,  le 
processus  de  réduction. 

Sans  doute  la  maiKcuvre  de  suspension  on 
déeuhilus  dorsal  ne  comporte  ni  l'un  ni  l’autre 
de  CCS-  inconvénients,  mais  l’altitude  n'est  pas 
au  total  scnsihlcmciil  plus  conforlahlc  et  la 
réduction  se  fait  autant  par  pression  directe  que 
par  la  traction  continue  e.xercée  par  le  poids  du 
corps  ;  un  risque  d'escarre  existe,  au  point  d’ap¬ 
plication  de  la  sangle.  Enfin,  la  confection  de  la 
partie  essentielle  de  l’appareil  plâtré,  la  coque 
postérieure,  est  plus  malaisée. 

J’ai  donc  cherché,  tout  en  gardant  le  principe 
du  décubitus  ventral,  a  améliorer  le  point  d’ap¬ 
pui  antérieur  ou,  mieux,  supérieur  du  rachis, 
en  le  reportant  sur  V interligne  occipiio-atloi- 
dicn  :  il  suffit  pour  cela  de  fixer  de  chaque  côté, 
en  regard  des  maslo'ides,  par  un  procédé  quelcon¬ 
que,  une  petite  lige  métallique,  la  droite,  aussi 
exactement  que  iiossihle  dans  le  prolongement 
de  la  gauche.  Du  point  de  vue  mécanique,  tout 
SC  passe  alors  comme  si  un  axe,  une  broche,  tra¬ 
versait  de  part  en  part  la  base  du  crâne  au  ni¬ 
veau  de  l’articulation  sous-occipitale  et  il  suffit 
de  faire  supporter  par  les  deux  branches  d’un 
étrier  les  deux  extrémités  de  cet  axe  théorique, 
pour  avoir  sur  l’articulation  supérieure  du  rachis 
un  appui  direct,  laissant  parfaitement  libres  les 
membres  supérieurs  et  la  tête,  que  le  blessé  peut 
à  son  gré  étendre  et  fléchir  pendant  toute  la 
durée  de  la  manœuvre  de  réduction. 

Pour  la  commodité  des  manœuvres,  cet  étrier 
devra  ôlre  monté  sur  une  lige,  qu’un  dispositif 
liés  simple  permettra  de  fixer  à  une  table  quel¬ 
conque,  et,  si  l’on  ne  dispose  pas  d’une  table 
opératoire  à  piston,  une  vis  sans  fin  donnera  la 
possibilité  de  relever  progressivement  le  point 
d'appui  antérieur,  à  mesure  que  s’accusera  la 
lordose. 

J’avais  présenté  à  la  Société  de  Chirurgie  de 
Lyon,  le  25  Avril  1936,  une  première  ébauche 
d’un  tel  dispositif.  J’avais  utilisé  pour  cela  deux 
tourillons  métalliques  fixés  en  regard  des  mas- 
loïdes  par  quelques  tours  de  bandes  plâtrées, 
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l'ig.  5.  —  Gi'iice  à  l'usccnsion  progressive  de  la  vis,  la  lordose  est  aoceiiluée  el  la  rédiiclioii 
de  la  gibosilé  a  été  obtenue.  Notez  les  mouvements  de  fle-vion  de  la  tète  permis  i)ar 
l'appareil. 


passant  noluiii- 
mont  par  les  dia- 
mètres  fronto- 
sous  -  occipital  et 
syncipito  -  mentoii- 

J 'ai  pu,  grilce  à 
la  collaboration  de 
iM.  Douillat,  sub¬ 
stituer  à  cet  appa¬ 
reil  piatré,  fl.xateur 
des  a.\es,  un  casque 
amovible  et  régla¬ 
ble  sur  toutes  les 
unes. 

L’appar  eillagc 
ainsi  utilisable 
pour  la  réduction 
des  fractures  du  ra¬ 
chis,  se  compose  donc  de  : 

1"  Un  CASQUE  AMOVIBLE,  Comportant  ; 

a)  Un  étrier,  de  largeur  réglable,  passant  en 
pont  au-dessus  du  crâne,  et  fixant,  en  regard  des 
mastoïdes,  les  deux  tourillons  qui  sont  les  extré¬ 
mités  de  l’axe  théorique  sous-occipital  ; 

b)  Fixée  à  chacun  de  ces  tourillons,  une 
coque  métallique,  excavée  pour  recevoir  le  pavil¬ 
lon  de  l’oreille  et  matelassée  de  caoutchouc 
mousse  ; 

c)  Reliant  les  deux  coques  auriculaires,  deux 
brides  de  fixation  antérieure,  frontale  et  menton¬ 
nière,  l’une  et  l’autre  réglables  ; 

d)  Enfin  une  plaque  de  cuir  moulé,  s’appli¬ 
quant  sur  la  partie  postérieure  du  crâne,  fixée 
aux  oreilles  métalliques  par  des  attaches,  l’une 
syncipitale,  l’autre  sous-occipitale. 

2°  Un  SUPPORT,  constitué  par  : 

a)  Un  étrier,  dont  les  deux  branches,  évidées 
à  leurs  extrémités,  reçoivent  les  tourillons  du 
casque,  leur  logette  pouvant  être  vérouillée 
par  un  dispositif  de  sûreté  ;  les  branches  de 
l’étrier  sont  incurvées  d’arrière  en  avant,  de 
façon  à  laisser  libres  les  mouvements  de  la 
tôle  ; 

b)  Cet  étrier  est  fixé  sur  une  grosse  vis  sans 
fin,  qui  permet  son  ascension  progressive  par 
le  jeu  d’un  volant  ; 

c)  Le  support  est  lui-même  mobilisable 
d’avant  en  arrière  grâce  à  une  deuxième  vis 
horizontale  et  un  deuxième  volant  ;  un  dispo¬ 
sitif  de  fixation  le  solidarise  à  la  table  d’opé¬ 
ration. 

Le  poids  du  casque  est  de  1  kilogr.  900  ; 
celui  du  support  de  26  kilogr.  300. 

Ayant  déjà  utilisé,  dans  16  cas,  cet  appareil. 


rig.  G.  —  L'illisulion  diins  le  cas  d’une  rraclure  du 
raehis  cervical  :  ri.\alion  des  tourillons  par  un  casque 
plâtré  sur  lequel  est  applique,  après  réduction, 
l'attelle  faisant  minerve. 


il  m’est  permis  de 
dire  qu’il  simplifie 
notablement  1  e  s 
manœuvres  de  ré- 
iluction  :  le  confort 
du  blessé  est  certai¬ 
nement  très  amé¬ 
lioré  avec  la  dispa¬ 
rition  de  ces  Irou- 
b  1  e  s  respiratoires 
souvent  très  gô- 
n  a  n  t  s,  parfois 
môme  inquiétants, 
que  provoquait 
la  traction  de  la 
trachée  par  la 
déflexion  de  la 
tête. 

Le  poids  du  corps 
t  e  repose  plus  exclusivement  sur  l’extrémité 
du  menton  et,  grâce  au  centrage  de  l’axe 
d'appui  sur  l’articulation  sous-occipitale,  les 
mouvements  de  la  tête  d'avant  en  arrière  sont 
possibles. 

Lorsqu’il  s’agit  de  sujets  très  nerveux,  l’avan¬ 
tage  de  cet  appareil  est  plus  net  encore,  d’autant 
que  la  réduction  s’opère  dans  un  délai  beaucoup 
plus  court.  Aucune  résistance  musculaires  exté¬ 
rieure  ne  vient  retarder  la  réduction  et  quatre 
a  dix  minutes  suffisent  pour  obtenir  l’effacement 
de  la  gibbosité.  Les  dernières  réductions  que  j’ai 
pratiquées  n’ont  duré,  en  tout,  que  vingt  mi¬ 
nutes,  y  compris  l’anesthésie  locale,  la  prise  de 
clichés  de  contrôle  et  la  confection  de  l’appareil 
plâtré. . 

La  puissance  plus  grande  de  réduction,  qui  est 
comparable  à  ce  que  l’on  observe  dans  les  trac¬ 
tions  directes  sur  le  squelette  des  membres,  se 
traduit  également  par  la  perfection  du  résultat 
anatomique,  et  les  quelques  clichés  ci-joints  peu¬ 
vent  en  témoigner. 

Le  principe  de  cet  appareil  est  également 
utilisable,  dans  les  limites  où  la  réduction  ne 
.semble  pas  contre-indiquée,  pour  les  fractures- 
luxations  du  rachis  cervical. 

Il  convient  alors  de  substituer  au  casque 
amovible  un  casque  plâtré  dans  lequel  sont 
noyés  les  deux  tourillons  mastoïdiens,  de  fixer 
sur  lui,  une  fois  la  réduction  obtenue,  une 
attelle  postérieure  faisant  minerve  ;  après 
dessiccation,  les  deux  pièces  métalliques  sont 
retirées  du  casque.  J’ai  pu  traiter  de  la  sorte 
quatre  blessés  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions. 

{Travail  du  Service 
de  M.  le  prof.  Ag.  P.  Santy.) 


Fig.  7  b. 


Fig.  le. 


Fig.  7  a,  h,  c.  —  Quelques  exemples  de  réductions  obtenues  à  l’aide  de  cette  technique. 
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SUR  ^OSTÉOARTHROPATHIE  ET  L’OSTÉOPOROSE  DU  MYÉLOCÈLE 


PAU  MM. 

E.  de  SAVITSCH  cl 

('..II. II.  l'pllinv.  iis-nriô  ôlniiigi'r  à  l'Iiisliliil  lliin^'p. 


VAN  HUFFELEN 


L’ivxisi'KNCii  (kl  (Ipl'orniiilion  des  inenibres 
inrérieui's  dans  le  s|)ina  liilida  a  élé  rap¬ 
portée  par  de  iioinhroux  oliservalciirs.  j 
L'élude  clinique  radiologique  de  ces  , 
troubles  n'a  pas  élé  faite  souveiil.  Les  lésions 
osléo-arliculaires  alleignenl  raremenl  le  degré  ' 
observé  ici,  cl  leur  gravité  justifie,  croyons-nous, 
ia  publication  du  cas  que  voici. 

Celle  observation  concerne  une  forme  exlré- 
ineinenl  grave  de  celte  affection,  mais  elle  com- 
])orlo  en  outre  —  cl  cela  est  assez  étonnant  — 
une  discrétion  marquée  de  troubles  neurologi¬ 
ques,  malgré  l'exislence  d’un  délicit  vertébral 
énorme  et  une  hernialion  considérable. 

lliecz,  Ruge  et  Virchow,  cités  par  Blencke  en 
19.31,  auraient  rapporté  des  cas  analogues  dans 
lesquels,  au  cours  <run  sjiina  bifida  ou  d’un  hy- 
flroracbis,  on  avait  noté  une  fragilité  anormale 
des  os,  une  forte  atrophie  et  même  des  arlbro- 
pathies  avec  luxation  sponlanéc.  II  s'agissait  tou¬ 
jours  do  cas  isolés.  On  trouve,  en  fait,  dans  la 
littérature  peu  d’observations  convaincantes  d’al¬ 
térations  osseuses  consécutives  à  des  maladies 
congénitales  de  la  moelle  épinière. 

Oeblecker  a  observé  une  arlliropalbie  ii  la 
suite  d’nnc  hydromélie  congénitale  où  on  pra¬ 
tiqua  une  amputation  par  la  méthode  de  Piro- 
goff.  Il  est  d’avis  que  dans  ce  cas,  non  seulement 
'e  processus  destructif  fut  ainsi  arrêté,  mais  que 
dans  une  partie  des  os  on  retrouva  une  structure 
normale  après  l’exclusion  de  la  pseudarthrose. 
Dans  les  conditions  nouvelles  réalisées  par  l’in- 
tervenlion  les  os  auraient  retrouvé  un  état  rela¬ 
tivement  normal  et  auraient  reformé  un  pilon 
solide  comme  le  montre  une  radiographie  repro¬ 
duite  par  Blencke. 

Une  radiographie  de  ce  même  mémoire  rap¬ 
pelle  d’ailleurs  d’une  façon  as.scz  nelle  les  lésions 
de  notre  cas. 

OnsKiiv.vTioN  CLiMQi'i:.  —  Il  s’agit  d’une  femme 
de  25  ans,  non  mariée,  actuellement  à  l’hopilal  de 
Slnyvenbcrg  dans  le  service  de  l’un  do  nous, 
Anlccrdcnts  lnTédiliiircs.  —  Elle  est  l’aînée  de 
deux  enfants,  sa  sreur.  do  4  ans  plus  jeune,  ne  pré¬ 
sente  aucune  anomalie  osseuse  d’aucune  sorte.  Le 
père,  âgé  de  -50  ans,  est  encore  bien  portant,  La 


l■■i^^  I.  —  MvélmMf  du  Vdhinic  .l’aiie  lèle  il’ailalle. 


mère  est  morte  à  l’àgc  .de  2G  ans  d’une  cause  indé¬ 
terminée. 

Antécédents  personnels.  ■ — •  La  naissanee  fut  nor¬ 
male  cl  sans  incidents  dignes  d’être  retenus.  Elle 
ne  se  rapivclle  pas  quand  elle  a  commencé  à  mar¬ 
cher.  Comme  maladies  Infantiles,  elle  a  eu  la  rou¬ 
geole,  la  varicelle,  au  cours  de  sa  première  enfance, 
mais,  en  dehors  de  la  maladie  aciuclle,  elle  n’a 
jamais  élé  sérieusement  malade.  Elle  nous  dit 
qu’aussi  longtemps  qu’elle  ou  ses  parents  eh  ont 
mémoire,  elle  a  porté  au  niveau  de  la  région  lombo- 
sacrée  une  masse,  qu’elle  a  appris  à  étayer  avec  un 
bandage  de  corps. 

Histoire.  —  Jusqu’à  l’âge  de  8  ans  elle  a  pu  mar¬ 
cher  suffisamment,  mais  à  ce  moment,  à  la  suite 
d'une  chute  tout  à  fait  banale,  elle  a  fracturé  le 
tiers  proximal  du  tibia.  Elle  fut  envoyée  à  l’hôpital 
cl.  au  bout  de  deux  mois  d’immobilisation,  elle 
guérit  complètement,  au  moins  en  apparence.  Douze 
mois  plus  lard,  environ,  elle  remarqua  une  tumé. 
faction  à  l’endroit  de  la  fracture,  tuméfaction  qui 
fut  incisée  et  curetée  par  M.  Bonzon. 

Peu  de  temps  après,  une  tuméfaction  analogue 
fut  observée  à  la  face  palmaire  du  grand  orteil  du 
pied  droit,  qui  fut  opérée  également.  Nous  n’avons 
pas  eu  de  renseignements  sur  celle  opération.  Celte 
intervention  fut  suivie  de  suppuration.  Après  quel¬ 
que  temps,  les  autres  métatarsiens  du  même  pied 
se  prirent  à  leur  tour.  Ces  lésions  évoluèrent  pen¬ 
dant  cinq  ans.  Au  moment  où  les  suppurations  du 
pied  droit  se  tarirent,  on  vit  se  développer  une 
ostéite  suppurée  du  grand  orteil  gauche,  processus 
suppuratif  d’ailleurs  moins  grave.  Nous  n’avons  pas 
de  renseignements  bactériologiques  datant  de  celte 
époque. 

Neuf  ans  plus  tard,  la  malade  se  plaignait  du 
genou  gauche  qui  se  tuméfia  et  devint  douloureux. 
Ce  genou  fut  placé  dans  un  plâtre  et  opéré  deux 

Nous  avons  fait,  le  10  Novembre  1934,  une  résec¬ 
tion  du  genou.  La  consolidation  fut  particulière¬ 
ment  diflicile,  le  déplacement  du  genou  fut  tel 
qu’en  dépit  de  toutes  les  contentions,  nous  fûmes 
amenés  à  envisager  une  nouvelle  intervention. 

Le  21  Janvier  1936  nous  avons  pratiqué  le  redres¬ 
sement  né>ccssaire.  Deux  prothèses  métalliques  furent 
insérées  aux  fins  d’assurer  la  stabilité  de  l’article 
libio-fémoral  gauche.  Excision  cunéiforme  au  bord 
externe  du  tarse  pour  redresser  le  varus.  Malgré 
cette  fixation,  il  se  produisit  une  subluxalion  spon¬ 
tanée  du  genou  qui  confina  la  malade  au  lit.  On 
immobilisa  le  membre  inférieur  gauche  dans  une 
gouttière  et  c’est  dans  cet  état  qu’elle  se  trouvait 
au  moment  où  l’un  de  nous  l’a  observée. 

Jusqu’il  y  a  quatre  mois,  la  malade  n’accusa 
aucun  trouble  sphinctérien.  Actuellement,  elle  a  des 
incontinences,  mais  pas  suffisantes  pour  nous  in¬ 
quiéter.  'Le  contrôle  du  sphincter  anal  est  conservé. 
Les  règles  apparurent  pour  la  première  fois  à  l’âge 
df  16  ans,  sont  normales  à  présent,  elles  durent 
cinq  ou  six  jours,  se  produisent  tous  les  trente 
jours  sans  anomalies  et  sans  douleurs. 

Examen.  —  Jeune  fille  pâle  qui  ne  semble  pas 
souffrir,  d’aspect  alerte  cl  faisant  des  travaux  ma¬ 
nuels.  'Visage  symétrique,  harmonieux  cl  intelli¬ 
gent.  Dolichocéphalie  symétrique  sans  anomalies, 
ni  exostoses;  les  pupilles  sont  légèrement  irrégu¬ 
lières,  réagissant  à  la  lumière  cl  à  l’accommodation. 
Du  côté  du  nez,  légère  hypervasculnn.salion  de  la 
muqueuse  nasale.  Les  dents  sont  bonnes,  la  langue 
lisse,  les  amygdales  petites.  Le  cœur  un  peu  accé¬ 
léré  (90  par  minute),  parfois  irrégulier.  Arythmie 
sinusale.  Pression  14-8.  La  photo  ci-dessous  (fig.  1) 
montre  bien  la  déformation  de  la  cage  thoracique; 
il  y  a  'une  cyphoscoliose  à  convexité  droite  allant 
de  Cl  à  D5  accompagnée  de  légère  élévation  de 


l’épaule  droite.  La  plus  grande  partie  de  la  région 
lomlio-sacréc  est  cachée  par  une  ma.ssc  énorme, 
flucluanlc  au  loucher,  mesurant  une  circonférence 
di'  60  cm.  cl  un  diamètre  de  38  cm.  La  palpation 
UC  décèle  dans  ccdle  masse  flucluanlc  aucune  résis- 
l.•ul<•c  solide.  Vers  le  bas  elle  atteint  à  3  cm.  au- 
dc.ssiis  (ic  l’exlréiiiilé  suiiérieure  du  coccyx.  Celle 
masse  est  d’une  couleur  blanc  bleu,  la  peau  étant 
un  peu  tendue,  l’as  de  cheveux.  Toute  la  surface 
présente  de  nonibreii.scs  veines  distendues  et  quel¬ 
ques  phupies  télangicclasiques.  .\  la  Iransillumi- 
iiation,  on  ne  voit  aucune  opacité.  Les  vaisseaux 
sont  facilement  visibles  à  cause  de  leur  siège  péri- 
phéi-iquc  et  de  leur  flexuosité.  Toute  la  masse  est 
libre,  mobile,  mais  si  on  la  laisse  s’abaisser  par  son 
propre  poids,  la  malade  accuse  une  sensation  de 
douleur  nelle,  qu’elle  reporte  au  niveau  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Quand  on  l’inlerroge,  la  malade 
nous  dit  que  cette  masse  la  gêne  toujours,  mais 
qu’elle  n’est  jamais  douloureuse. 

L’hiatus  vertébral  n’est  pas  décelable  à  la  palpa¬ 
tion,  à  cau.se  de  la  masse  qui  le  couvre,  cependant, 
à  la  partie  tout  à  fait  inférieure  de  celle-ci,  en  la 
reculant,  on  peut  palper  le  trou  résultant  de  l’ab¬ 
sence  des  apophyses  épineuses. 

Membres  inférieurs:  la  jambe  gauche  est  nola- 
hlcmenl  raccourcie,  elle  mesure  de  l’épine  iliaque 
à  la  malléole  externe  70  cm.,  à  droite,  75  cm.  II  y 
a,  en  outre,  une  déformation  des  deux  pieds  non 
seulement  dans  leur  position  qui  est  vicieuse,  mais 
dans  leur  structure  même.  'Le  pied  droit  n’a  plus 
l’apparence  d’un  pied  bien  formé,  il  est  même 
difficile  d’y  distinguer  la  présence  de  tous  les  or¬ 
teils.  Le  gros  orteil  est  complètement  tourné  vers 
la  surface  interne,  tandis  que  le  2“  cl  le  3°  sont 
représentés  par  des  moignons  informes  sans  au¬ 
cune  apparence  d’ongles.  Le  4”  et  le  5“  orteil,  un 
peu  mieux  constitués,  sont  cependant  malformcs 
et  ils  sont  repliés  en  marteau.  Le  petit  orteil  n’offre 
aucun  vestige  d’ongle.  Le  pied,  dans  son  ensemble, 
est  en  varus  équin  et  il  n’csl  pas  possible  de  le 
ramener  à  .sa  position  normale  anatomique.  Ceci 
est  dû  vraisemblablement  à  un  raccourcissement 
du  tendon  d’Achille. 

On  aperçoit  des  traces  d’intervention  ancienne, 
sous  forme  d’une  cicatrice  linéaire,  au  nive;Ai  de 
1.'.  surface  tibiale  droite  antérieure  et  d’une  autre 
cicatrice  plus  fibreuse  au  niveau  du  genou. 

Le  genou  lui-même  est  fixé  en  valgus  modéré 
cl  il  n’y  a  pas  le  moindre  indice  d’une  possibilité 
de  mouvement.  Les  muscles  du  mollet  sont  cylin¬ 
driques,  montrant  un  certain  degré  d’atrophie. 
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l.ii  pt'iiii  ili’  tout  li;  membre  inférieur  gauclie  est 
d'iippiirence  normale,  à  l'exception  do  la  partie 
distale  <ln  pied  qui  montre  quelques  indications 
de.  dyscliromatose.  I, 'extrémité  <,niuclie  (fig.  2)  était, 

attelle  destinée  à  élargir  une  intervention  chirur¬ 
gicale  antérieure.  Il  y  a  une  déformation  délinitive 
des  orteils  dans  leur  eirsemble,  mais  leur  strnclure 
peut  en  être  pbis  facilement  reconnue  que  celle 
des  orteils  du  pied  droit.  On  distingue  tons  Ic’s 
orteils,  le  le  2"  et  le  3"  chevauclient  les  uns  sur 
les  autres  et  sont  tournés  en  dedans,  le  gros  orteil 
est  orienté  différemment,  en  arrière,  et  quitte  la 
ligne  des  autres  orteils.  Les  ongles  .«ont  embryon¬ 
naires  et  s'y  montrent  comme  des  appendices  acci¬ 
dentels. 

Le  pied,  dans  son  ensemble,  est  tourné  en  dedans 
et  nous  hésitons  à  le  mobiliser  à  cause  des  supports 
mécaniques  qui  le  soutiennent  et  de  l'intervention 
chirurgicale  toute  récente. 

Le  genou  est  en  flexion  modérée  (la  déformation 
des  membres  est  pc\it-ètre  duc  à  l’œdè- 


I  rée  du  sang  (27  .Mars  1935):  0.38. 

(iivcémie  (27  Mars  193-5)  :  0.80:  (13  .liiillet  1930)  : 
0.91. 

lîordct-Wassermann  et  Kabn  :  négatifs. 

IJesredka  :  négatif. 

Sétlimentation  des  globules  rouges:  normale. 

M.  Froelich  a  bien  voulu  pratiquer  chez  elle  un 
métabolisme  calcique  et  pho.sphoriquc,  pendant  une 
période  de  trois  jours.  Voici  les  chiffres  obtenus  : 

KXCRETÀ 

INGF.STA  SELLKS  TOTAL  BILAN 

Cn  .  .  .  0,258  (jr.  0,173  .0,571  0,744  —0,480 
S.  .  .  .  1,6.18  0,225  2,43  2,65  —1,017 

Culi-rmic.  .  9,7  p.  lOtl 

D'aidre  part,  un  fragment  du  condylc  fémoral  fut 
étudié  au  point  de  vue  pathologique.  Les  coupes 
montrent  simplement  nne  réduction  et  nn  amin¬ 
cissement  considérable  des  trabécules  osseux.  On 
n'observe  aucun  phénomène  de  résorption  ostéo- 


au  sens  de  Th.  Alajouanine  et  de  scs  collabora¬ 
teurs,  et  elles  ne  s’accompagnent  localement 
d'aucune  chaleur,  ni  d’aucun  oedème  rougcAtre 
indiquant  une  vasodilatation.  Il  reste  un  certain 
degré  d’ccdème  blanc,  le  membre  est  froid,  cya- 
notique,  la  peau  sèche  et  rugueuse.  Los  défor¬ 
mations  sont  certainement  conditionnées  dans 
certaines  modalités  de  leur  forme,  par  les  fac¬ 
teurs  mécaniques  sur  lesquels  Alajouanine  et 
Mauric  ont  insisté  dans  les  arthropalhies  ner¬ 
veuses.  L’incurvation  palmaire  des  orteils  rap¬ 
pelle  celle  qu’on  observe  dans  l’osléo-arthropa- 
thie  des  polynévrites.  L’immobilisation  ne  fait 
qu’accentuer  la  décalcification  de  telle  sorte  qu’on 
ne  peut  considérer  ces  arlhropathies  comme  le 
résultat  d'une  dysfonction  topographique  sym¬ 
pathique  due  au  myélocèle,  aggravée  et  entre¬ 
tenue  par  l’immobilisation  prolongée. 

Le  caractère  tardif  de  l’apparition  des  troubles 
osseux  s’explique  ainsi  plus  facile- 


me  résultant  d’un  bandage  un  peu 
étroiement  appliqué). 

I.a  rotule  gauche  porte  la  meme  inci¬ 
sion  circulaire  sans  signe  de  suppura¬ 
tion  et  cn  rapport  avec  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  déjà  relativement  an¬ 
cienne.  La  peau  est  bleuâtre  et  desqua- 
mée  probablement  à  cause  du  bandage 
assez  serrant. 

Les  muscles  du  mollet  sont  mieux 
développés  qu’à  droite,  mais  on  peut 
se  demander  si  cette  apparence  ne  pro¬ 
vient  pas  de  l’oedème. 

Les  deux  tubérosités  fémorales  ne 
sont  pas  palpables  au-dessus  de  la  ligne 
de  Aelaton.  Les  extrémités  supérieures 
montrent  des  mains  bien  développées, 
sans  o-xlème  et  sans  déformation.  La 
peau,  à  leur  niveau,  est  un  peu  rou¬ 
geâtre,  rappelant  les  gerçures  du  vent. 

L’examen  neurologique  ne  montre 
pas  d’anesthésie  en  selle,  il  y  a  quel¬ 
ques  inexactitudes  dans  la  discrimina¬ 
tion  du  toucher  du  chaud  et  froid,  en 
dessous  des  genoux  des  deux  côtés  et 
une  hyperesthésie  modérée  à  la  piqûre 
d’épingle.  Pas  de  signes  de  Babinski. 

Examen  radiologique.  —  Les  figures 
montrent  l’étendue  et  la  localisation 
des  lésions.  Le  myélocèle  apparaît  com¬ 
me  une  masse  arrondie  et  opaque  cou¬ 
vrant  de  part  et  d’autre  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Le  splna  bifida  est  net,  mais 
il  est  remarquable  de  constater  que  le 
déficit  de  la  fusion  vertébrale  est  plu¬ 
tôt  unilatérale.  La  scoliose  vers  la 
droite  est  évidente  et  se  passe  de  com¬ 
mentaires.  On  remarque  déjà  l’ostéo¬ 
porose  très  clairement  sur  ces  clichés. 


ment  :  avec  l’Age,  l’ostéoporose  des 
membres  inférieurs  s’est  faite  plus 
grave  jusqu’à  ce  que  les  fractures 
spontanées  aient  immobilisé  l’en¬ 
fant.  L’ostéoporose  par  inaction 
s’est  ajoutée  à  l’ostéoporose  d’ori¬ 
gine  dystrophique  et  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  les  déformations  des  os  des 
membres  inférieurs  et  du  bassin 
continuent  à  s’aggraver  du  fait 
même  de  la  prolongation  du  défaut 
d'usage. 

2°  Les  déformations  extérieures 
des  pieds  sont  grossières  et  dépas¬ 
sent  certainement  ce  qu'on  observe 
dans  des  osléoporoses  par  défaut 
d’usage  même  après  un  alitement 
prolongé.  D’autre  part,  les  troubles 
neurologiques  sont  minimes.  Il  y  a 
cependant  des  troubles  sensitifs 
fort  nets  et  les  formes  extérieures 
du  pied  rappellent  certaines  syrin- 
gomyélies.  Il  n’y  a  d’ailleurs  rien 
d’étonnanl  à  ce  qu’un  myélocèle 
qui  comporte  fréquemment  une 
participation  médullaire  importante 
s’accompagne  dès  lors  des  troubles 
trophiques  qu’on  est  habitué  à  ob¬ 
server  dans  les  dysplasies  cavitaires 
de  la  moelle,  mais  la  dissociation 
entre  la  discrélion  des  signes  neu¬ 
rologiques  et  la  gravilé  des  lésions 
trophiques  est  ici  frappatite. 

3°  La  déformation  osseuse  est 
étendue  à.  tout  le  squelette  des 
deux  membres  inférieurs  et  même 


Il  y  a  non  seulement  une  raréfaction 

lie  la  région  sacro-iliaque,  mais  des  corps  verté- 


Lcs  membres  inférieurs  montrent  un  degré  extra¬ 
ordinaire  «l’ostéoporose.  Au  niveau  du  pied,  tous 
les  os  sont  pratiquement  touchés,  la  diaphysc  res¬ 
tant  relativement  épargnée.  On  est  égalemenî  frappé 
par  la  diminution  des  espaces  Interosseux,  au  niveau 
du  calcanéum,  de  l’astragale  et  du  cuboïde,  la  luxa¬ 
tion  du  genou  est  nette:  le  fémur  a  glissé  en  avant, 
■réalisant  au  niveau  de  l’espace  libre  une  réaction 
pscudo-fibreu.se.  Cette  fibrose  est  très  nette  sur  le 
cliché  latéral.  Par  contre,  vers  les  épiphyses  et  au 
niveau  de  celles-ci,  l’aspect  d ’ostéoporo.«c  est  typique 
et  s’accompagne  d’une  synostose  modéi-ée  du  péroné 
et  du  tibia. 

Les  examens  biologiques  suivants  ont  été  prati¬ 
qués  : 

Examen  biologique  ; 

’  27  Mars  3  Mai  20  FévuiER 
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mitligr.  miltigr.  miltigr. 
Calcium  total  (sérara)  .  108  110  110 

P.  inorganique  ...  36  37  37 

Activité  phosphatn- 

siiiue  (U. R.)  .  .  .  6,2  6  6,2 


élastique,  La  moelle  osseuse  est  grasse  et  présente 
par  places  une  certaine  hyperémie.  L’image  est  celle 
d’une  ostéopoiose  simple  et  peut  s'observer  dans 
le'=  conditions  palhogéniques  les  plus  variables. 

Dans  celte  observation  différents  points  sont  à 
retenir  : 

1"  L’enfant  a  marché  jusqu’à  l’Age  de  8  ans. 
Elle  marchait,  sans  doute,  difficilement,  mais 
elle  marchait  quand  elle  a  été  immobilisée  à  ce 
iiioinont  par  une  fraclure  sponlanée.  Cette  frac¬ 
ture  spimliiiiév  a  clé  le  point  de  départ  d’une  éra- 
liilion  grave  au  point  île  vue  osseux,  jiuisque 
douze  mois  après  la  liremière  fraclure  apparais¬ 
sait  la  première  tuméfaction  osseuse  (jiii  va  être 
le  point  de  départ  d ’osléo-arlhropathies  multi¬ 
ples  qui  vont  conduire  à  torl,  à  toute  une  série 
d’interventions  mutilantes. 

Ces  arlropathies  ont  un  aspect  fortement  dé¬ 
formant.  Elles  sont  constituées  surtout  par  une 
oslcoporose-diffuse  el\,èxcessive,  revêtant  par  pla¬ 
ces,  un  aspect  Icyslicjue,  grossièrement  multilo¬ 
culaire.  Nulle  part  on  n’observe  de  processus  hy- 
peroslosanl.  Ce  .sont  des  arthropalhies  «  éteintes  » 


an  bassin,  par  opposition  à  ce  que 
nous  voyons  décrit  dans  les  ouvrages  récents  sur 
les  myéloeôles,  comme  celui  de  .lacques  Leveufoù 
les  altérations  radiologiques  et  osseuses  sont  lo¬ 
calisées  de  préférence  à  certains  os.  Les  déforma- 
lions  kystiques  ont  été  prises  au  début  pour  des 
manifestations  inflammatoires  et  curetées  comme 
telles  ;  ainsi  ont  été  réalisés  ces  foyers  d’ostéo¬ 
myélite  localisée  qui  n’ont  évidemment  rien  à 
voir  avec  l’affection  fondamentale.  Le  caractère 
progressif  des  altérations  osseuses  est  indirecte¬ 
ment  cn  relation  avec  la  persistance  de  la  cause 
dystrophique  et  de  l’immobilisation.  11  peut  y 
avoir  cependant  dans  l’évolution  de  cette  dyslro- 
pbie  même,  certaines  phases  d’aggravation,  puis 
d’arrêt,  fait  qu’on  n’observe  d’ailleurs  dans  d’au¬ 
tres  athropathies  (tabétiques  et  syringomyéliques 
par  exemple)  et  qui  trouvent  peut-être  une  expli¬ 
cation  dans  ce  fait  aujourd’hui  connu  que  cer¬ 
tains  syndromes  sympathiques  n’ont  qu’une  cer¬ 
taine  durée,  qu’ils  sont  susceptibles  de  s’éteindre 
cl  de  reprendre  leur  évolution  spontanément  ou 
au  hasard  de  causes  dont  il  est  difficile  d’admet- 
Ire  le  caractère  efficace.  Il  ne  faut  d’ailleurs  pas 
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lableineiil  progressives.  .Mûine  si  des  inlerven- 
lions  ayant  comme  but  d’oblenir  une  soudure 
des  membres  inférieurs  Irouvaieiil  une  justifica¬ 
tion  dans  les  sul)luxulions  spontanées  qu’elle  pré¬ 
sente,  il  n'y  aurait  là  ([u'un  gain  au  point  do 
vue  fonctionnel  minime. 

Nous  sommes  entièrement  d’accord  avec  les 
auteurs  qui  considèrent  que  le  myélocèle  arrivé 
à  ràgo  semi-adulte  est  inattaquable  chirurgica¬ 
lement.  Le  délicit  osseux  naturel  n’est  pas  à  com¬ 
bler  cl  d'autre  part  toute  tentative  chirurgicale 
est  expo.séc  non  seulcmcul  à  une  aggravation  des 
symiitômes,  mais  à  de  gros  dangers  d’infection 
])osl-opératoirc.  Nous  ne  pouvons  que  la  surveiller 
au  point  de  vue  hygiénique. 

Nous  n’avons  i)as  trouvé  dans  les  revues  d’au¬ 
tres  observations  que  celles  rapportées  au  début 
de  ce  travail  en  dépit  de  la  littérature  considéra¬ 
ble  sur  les  myocèles.  11  nous  a  paru  intéressant 
de  signaler  quel  degré  de  gravité  peuvent  attein¬ 
dre  ces  osléoarlhropathies  exceptionnelles  où  la 
gravité  et  le  caractère  progressif  des  lésions  osseu¬ 
ses  contrastent  avec  la  discrétion  des  troubles 
neurologiques  objectifs  et  le  caractère  statique 
(!c  la  malformation  rachidienne. 

(Hôpital  de  Sluyvcnberg,  Anvers.) 
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Fig.  A. 


ixiition  spoiiliiiiée  du  féni 
dos  épipliyses  du  lilu.i 
Synostose  pcrouéo-tit>iide 
et  iléeatcdicaliou  iiiarq 


oublier  que  les  lésions  médullaires  du  spina  bi-  |  b 
l'ida  ne  sont  pas  li.xes  et  éteintes,  mais  qu’elles 
semblent,  si  nous  nous  reportons  aux  données  de 
.1  Loveuf,  Ivan  Bertrand  et  H.  Sternberg,  être 
susceptibles,  elles  aussi,  de  remaniements  pro¬ 
gressifs. 

4"  On  doit  se  demander  cependant  si  à  côté  de 
ce  facteur  de  dérégulalion  neurale  exercé  au  ni¬ 
veau  des  os  de  la  partie  inférieure  du  corps',  du 
fait  du  myélocèle,  il  n’existe  pas,  chez  cette  ma¬ 
lade,  une  perturbation  générale  du  métabolisme 
calcique.  La  présence  d’un  facteur  local  dû  au 
myélocèle  expliquerait  que  celte  cause  générale 
agisse  plus  intensément  à  hauteur  de  ces  ni¬ 
veaux  ;  nous  ne  le  pensons  pas.  Tout  d'abord,  les 
membres  supérieurs  sont  épargnés.  Le  métabo¬ 
lisme  calcique  chez  celte  jeune  fille  n’est  guère 
troublé.  Enfin,  les  lésions  osseuses  observées  ici 
ne  répondent  pas  à  celles  des  ostéopathies  d’ori¬ 
gine  endocrinienne  que  nous  commençons  ô 
mieux  connaître  aujourd’hui. 

Celte  observation  n’a  malheureusement  qu’un 
inlérôl  purement  académique.  Les  interventions 
chirurgicales  et  les  traitements  habituellement 
mis  en  œuvre  dans  des  cas  pareils,  môme  ceux 
qui  relèvent  des  progrès  les  plus  récenls,  ne  peu¬ 
vent  avoir  pour  notre  malade  aucun  bénéfice. 


Fig.  5. 

cil  iiviiiil,  oslûopaiosu  kystique 
L  (lu  pcroiic. 

vcc  aspect  titiiciix  du  tibia 
;  (tu  péroné. 

lésions  sont  chez  elle  lentement  et  inéluc- 
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Fig.  G.  —  Modification  tardive  du  squelette  pelvien. 


J.  BELOT  et  L.  NAHAN 


CANCER  STENOSANT  DU  COLON  TRANSVERSE 


Les  tumeurs  malignes  du  côlon  ne  s’accompagnent  souvent  que  de 
peu  de  signes  cliniques  ;  tel  est  le  cas  de  la  malade  à  laquelle  se 
rapportent  les  deux  radiographies  reproduites  ici. 

Elle  fut  adressée  à  l’un  de  nous,  par  le  D’’  Cibrie,  parce  qu’elle 
présentait  une  grosseur  dans  le  côté  gauche  de  la  cavité  abdominale  : 
celle-ci,  du  volume  d’un  petit  citron,  était  mobile,  non  douloureuse  ;  elle 
était  apparue  depuis  quelques  mois  et  ne  provoquait  ni  douleur,  ni  gêne 
de  l’évacuation,  ni  trouble  général,  à  tel  point  que  la  malade,  en  parfaite 
santé  apparente,  n’y  attachait  aucune  importance. 

Un  lavement  baryté,  donné  sous  le  contrôle  de  l’écran,  montre  qu’au 
niveau  de  la  tumeur  perceptible,  existe  un  rétrécissement  du  côlon  trans¬ 
verse,  d’apparence  cylindrique.  Le  rétrécissement  se  termine  à  ses  deux 
extrémités  par  un  aspect  festonné  et  lacunaire,  indiquant,  qu’à  ce 
niveau,  la  tumeur  n’a  pas  encore  envahi  toute  la  surface  de  l’intestin 
et  n’en  a  pas  rétréci  la  lumière. 

Il  eût  été  utile  de  contrôler  cet  examen  par  un  repas  baryté  dont  on 
aurait  suivi  la  progression  :  il  eût  permis  de  voir  qu’elle  était  la  part  du 
spasme  provoqué  par  le  lavement  et  surtout  de  s’assurer  de  l’état  du 
grêle,  dont  une  anse  est  souvent,  dans  ces  cas,  englobée  dans  la  tumeur. 
La  malade  ne  l’a  pas  voulu. 

Elle  fut  opérée  par  Lardennois,  qui  trouva  une  masse  néoplasique 


englobant  un  segment  de  la  partie  gauche  du  côlon  transversc  et  une 
anse  grêle,  avec  importantes  adénopathies  mésocoliques  et  mésentéri¬ 
ques.  Il  pratiqua  une  large  résection  de  l’iléon  suivie  d’une  entérora- 
phie  circulaire  termino-terminale  et  une  extériorisation  de  tout  le  seg¬ 
ment  malade  du  côlon.  Au  vingt-cinquième  jour,  la  malade  (luiüait  la 
clinique  avec  un  anus  transverse. 

Le  cas  est  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue. 

L’importance  des  lésions  révélées  par  l’exploration  radiologique  dépasse 
de  beaucoup  les  prévisions  du  diagnostic  clinique,  qui  faisait  penser  à  un 
kyste  de  l’épiploon,  plutôt  qu’à  une  tumeur  de  l’intestin.  Les  détails 
de  la  sténose,  révélés  par  les  épreuves  reproduites  grandeur  réelle,  sont 
très  caractéristiques  :  canal  en  tuyau  de  pipe,  étroit  et  irrégulier,  dont 
l’aspect  varie  d’une  image  à  l’autre,  suivant  l’état  de  réplétion  ;  ce 
canal  réunit  deux  segments  d’intestin  de  calibre  normal,  dont 
cependant  les  abouchements  avec  la  portion  rétrécie  montrent  un 
aspect  lacunaire  dû  à  l’envahissement  progressif  par  les  bourgeons 
néoplasiques. 

Il  est  donc  nécessaire,  dès  que  l’on  constate  l’existence  dans  la  cavité 
abdominale  d’une  induration  ou  d’une  tumeur,  môme  petite,  de  faire 
pratiquer  un  examen  radiologique,  alors  môme  qu’aucun  trouble  intes¬ 
tinal  n’attire  l’attention  sur  une  lésion  du  tube  digestif. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  NOUVELLES  INSULINES 

Pur  Raoul  BOULIN 
M.-M.-.  i..  .I,.s  IK-, pilaux. 


Le  Iruileiiionl  du  diabète  jjiir  l’insuline  sc 
lienrlc  dans  la  pratique  à  trois  écueils  : 

1°  L'action  hypoglycéniianlc  d'une  injection 
ne  s'exerçant  (quelle  que  soit  la  dose  adminis¬ 
trée)  que  iiendaiil  huit  heures,  il  est  nécessaire 
dans  les  cas  sévères  de  prescrire  trois  injections 
(luotidiennes  que  l’on  place  re.spectivement  avant 
le  petit  déjeuner,  le  déjeuner  et  le  dîner,  ün 
conçoit  que  ces  multiples  piqûres  constituent  à 
la  longue  une  insupportable  sujétion. 

2”  Chez  un  certain  nombre  de  malades,  il  se 
produit  dans  la  deuxième  moitié  de  la  nuit  une 
ascension  de  la  glycémie  qui  échappe  à  l’action 
de  la  dernière  injection  pratiquée  la  veille. 
Lelte  ascension  de  la  glycémie  est  .souvent  assez 
importante  pour  être  génératrice  de  {rlycosurie. 
Force  est  alors  de  prescrire  une  quatrième  injec¬ 
tion  è  minuit  ou  4  heures  du  malin,  nouvelle 
complication  qui,  on  le  conçoit,  est  mal  accueil¬ 
lie,  des  malades. 

■i"  Chez  d’autres  malades  encore,  et  idus  par¬ 
ticulièrement  chez  les  enfants,  les  injections 

mais  très  courte.  Il  en  résulte  ipie  chaque  pi- 
(|ûre  est  suivie  d'un  malaise,  mais  la  glycémie  se 
relevant  rapidement,  le  malade  excrète  du 
sucre  entre  deux  injections.  Ainsi  est  réalisé  le 
fiaradoxe  d’un  malade  qui  toute  lu  journée  est 
loiirmenlé  par  des  malaises  by])oglycéiniques  et 
qui  |)onrtant  demeure  glycosiirique.  Le  seul 
moyen  de  tourner  la  diflicullé  est  de  multi¬ 
plier  les  piip'ires  en  diminuant  la  dose  injectée 
à  chacune  d’elles,  mais  à  la  longue  les  malades 
S('  lassent  de  ces  injections  répétées. 

Pour  ces  diverses  raisons,  rinsulinothérapie, 
découverte  magnifique  dans  son  principe,  n’est 
pa.s  d'une  a])plication  toujours  facile  ni  comjia- 
til)le  avec  les  nécessités  de  la  vie  quotidienne. 

Aussi  depuis  longtemps  clierche-t-on  ,à  pro¬ 
longer  la  durée  de  l’hypoglycémie  produite  par 
chaque  i)i(iûre,  ce  qui  penucllrail  tout  naturel¬ 
lement  d'en  diminuer  le  nomlire. 


Ün  avait  imaginé  jadis,  à  cette  lin,  de  substi¬ 
tuer  riiuile  au  véhicule  aqueux  habituel  de 
l'insuline,  :  ce  tut  l’inxiüinc  huileuse.  On  espé¬ 
rait  que  se  résorbant  plus  lentement  que  l’in¬ 
suline  ordinaire,  elle  agirait  jilus  longtemps. 
Nous  avons  rapporté  ici  mémo,  avec  Marcel 
Labbé,  les  médiocres  résultats  ipie  ce  produit 
nous  avait  donnés  :  seule,  en  effet,  l’huile  tar¬ 
dait  à  se  résorber,  alors  que  l’insuline  pénétrait 
tout  aussi  rapidement  dans  l'économie  géné¬ 
rale,  iléterminant  de  redoutables  accidents  hy¬ 
poglycémiques  attribuables  à  la  liauft  concen¬ 
tration  en  hormone  du  produit  en  question. 
Nous  avons  pu  constater  dans  un  travail  do  Um- 
ber  et  Sloring  que  les  auteurs  n’avaient  pas  eu 
plus  que  nous  h  s’en  louer. 

Clauscn,  observant  que  l’adrénaline  est  un 
antagoniste  physiologique  do  l’insuline,  mais 
que  d’autre  part  ses  effets  organiques  s’épuisent 
plus  vite  que  ceux  de  l'insuline,  eut  l'idée  fort 
ingénieuse  d’injecter  une  insuline  additionnée 


d'adrénaline.  Lelte  dernière  freiiiaul,  au  moins 
à  sa  phase  initiale,  la  chute  de  la  glycémie  pro- 
\o(iuéo  par  l'insuline,  le  complexe  dexait  exer¬ 
cer  une  action  plus  douce,  plus  durahle, 
moins  fertile  en  incidents  hy|)oglycémi(iues  (|ue 
l'insuline  seule.  Berg,  Mac  Afel  et  Zucker,  .Sn- 
dresen,  ont  obtenu  des  résultats  tort  intéres¬ 
sants  do  cette  lcchni(]ue  en  particulier  chez  les 
malades  chez  qui  la  fréquence  des  accidents 
hypoglycémiques  rendait  le  Irailement  ardu. 

11  ne  semble  pas  néanmoins  ipie  l’insuline 
adrénalinée  ait  jusqu'à  présent  bénéficié  d'un 
grand  succès  et  personnellement  nous  n’avons 
jamais  voulu  l’utiliser,  car  il  nous  paraît  quel- 
(pio  peu  paradoxal  d ’introrluire  quotidienne¬ 
ment  pondant  des  années,  dans  l’organisme  de 
sujets  éminemment  candidats  à  la  sclérose  vas¬ 
culaire,  une  substance  connue  pour  réaliser 
expérimentalement  cette  dernière. 

Bishoff  et  Maxwell,  ayant  établi  que  l'insu¬ 
line  précipitée  de  sa  solution  alcoolique  par  le 
tannin  est  absorbée  plus  lentement  et  exerce  sur 
la  glycémie  une  action  plus  rlurahle  que  l’insu¬ 
line  ordinaire,  Uray  utilisa  ce  laiinale  d'insu¬ 
line  chez  18  diabétiques,  av.ee  succès  semble-t- 
il,  car  il  put  sans  dommage  réduire  le  nombre 
des  injections,  supprimer  en  particulier  les  in¬ 
jections  nocturnes,  et,  néanmoins,  abaisser  nota¬ 
blement  la  glycémie  à  jeun.  Cet  intéressant  pro¬ 
duit  n’était  malheureusement  pas  toujours  très 
bii’ii  toléré  ])ar  les  tissus. 

* 

*  * 

Beaucoup  plus  comiue  esl  l'iHsuliiir'-iirolu- 
ininr,  encore  apjielée  profaminate  d'insuline  tm 
insulinate  de  protamine,  ou  insurme-retard  : 
c’est  indiscutablement  le  jiroduil  qui,  au  cours 
de  ces  dernières  années,  a  suscité  le  maximum 
d'intérêt. 

Depuis  longtenqis  l’07i  pensait  cjii’à  l'état  nor¬ 
mal  l'insuline  sécrétée  par  les  îlols  de  Langer¬ 
hans  ne  circule  pas  dans  le  sang  sous  la  forme 
où  nous  l'injectons,  mais  engagée  dans  des  mo¬ 
lécules  protidiques  plus  ou  moins  complexes  qui 
vraisenvblablement  l'ii  amorlissent  les  effets  hy¬ 
poglycémiants.  Ainsi  floit  s'expliquer,  en  partie, 
tout  au  moins,  que  l'individu  normal  puisse 
sécréter  sans  dommage  les  (|neh|ue  .'lUO  unités 
d’insuline  qui  lui  seraient  nécessaires  quotidien¬ 
nement.  Hagedorn,  .lensen,  Ixrarup  et  War- 
slrup,  combinant  l’insuline  avec  7ine  protamine 
extraite  de  la-  laitance  de  Salmo  Iridius,  obtin¬ 
rent  le  produit  complexe,  encore  assez  mal  dé¬ 
fini,  que  l’on  désigne  sous  différents  nom.s  dont 
h:  (dus  courant  est  insuline-jirotamine. 

M.  Pagniez  a  déjà,  ici-mème,  consacré  une 
élude  à  l’insulinc-prolamine,  ce  qui  nous  per¬ 
mettra  d’être  brefs.  Nous  nous  bornerons  à  rap¬ 
peler  que  les  auteurs  danois  admettaient  que 
Faction  liypoglycémiantc  de  l'insuline-prota- 
niine  n’exerçait  son  plein  effet  qu’au  bout  de  six 
heures  pour  se  poursuivre  pendant  douze  heu¬ 
res  ;  la  glycémie  s’abaisserait  lentement,  régu¬ 
lièrement,  sans  oscillations  brutales  ;  l’on  par¬ 
viendrait  à  équilibrer  le  malade,  à  ramener  à  la 
normale  la  glycémie  du  réveil  tout  en  réduisant 
le  nombre  des  injections. 

La  majorité  des  auteurs  étrangers  confirmè¬ 
rent  les  travaux  d 'Hagedorn.  :  .  Root  à  Boston, 
Slrague,  Drysdale  à  Rochester,  Kcrr  à  Toronto, 
Sonrloni  à  Philadelphie,  SchOrr  à  Stockholm 
se  moritrèrent  très  favorables  à  la  nouvelle  in¬ 
suline. 


Ko  France,  l’accueil  fut  plus  réservé.  Rathery 
cl.  Traversière  concluLdent  de  leurs  recherches 
([ue  Faction  de  l’insuline-prolamine  était  en 
général  plus  lente,  ])lus  prolongée  que  celle  de 
l’insuline  ordinaire,  mais  parfois  tout  aussi  ra¬ 
pide  ;  aussi,  tout  en  estimant  le  produit  inté¬ 
ressant,  ils  jugeaient  qu'il  fallait  le  perfection¬ 
ner.  Au  cours  des  essais  que  nous  fîmes  avec 
.Marcel  Labbé  et  qui  furent  publiés  ici-même,  il 
nous  fut  inqmssible,  soit  en  étudiant  le  cycle 
glycémique,  soit  plus  sijnplement  en  considé¬ 
rant  Faction  de  l'hormone  sur  la  glycosurie,  de 
découvrir  à  l’insuline-protamine  une  supério¬ 
rité  quelconque  sur  l’insuline  ordinaire.  Dans 
une  communication  récente  cependant,  Rivoire 
ci  Pozzo  di  Borgo  émirent  des  conclusions  très 
favorables  à  l'insulinc-prolamine  et  analogues  à 
celles  des  étrangers. 

11  semble  bien  qu’en  réalité  les  produits  mis 
à  Fessai  ])ar  les  différents  observateurs  n’étaient 
pas  équivalents,  et  il  est  probable  que  les  diffé¬ 
rences  de  résultats  devaient  tenir,  comme. nous 
le  verrons  plus  loin,  à  l'inégalité  de  la  teneur 
on  zinc  des  échantillons. 

* 

*  * 

Kntre  temps,  diverses  tentatives  étaient  faites 
aboutissant  à  la  découverte  d’autres  complexes 
possédant  également  une  action  hypoglycé¬ 
miante  prolongée. 

Fn  .Allemagne  ou  utilisait  une  insuline,  du- 
riuiie  constituée  par  de  l'insidine  associée  à  un 
sxsième.  colloïdal  additionné  d’acide  oléique 
il.  i!.  Failieu).  Kalsch.  8cho<.‘lder  et  Klatt  en 
obtenaient  de  bons  résultats,  sans  pouvoir  éviter 
ciqiendani  de  temps  on  lemps  soit  des  accidents 
hvpoglycéinitiues,  soit  au  contraire  des  aggrava¬ 
tions  du  diabète,  dus  vrai.semlilablement  à  ce 
que  le  complexe  libérait  l’insuline  d'une  ma¬ 
nière  inégale,  tanlûl  troii  libéralement,  tantôt 
insuffisamment,  l'mber  et  Storring,  plus  heu¬ 
reux,  obtinrent  de.  meilleurs  résultats,  mais  à 
londitioii  d’administrer  des  quantités  considéra¬ 
bles  d’hormone  ou  d’associer  l’insuline  ordi¬ 
naire  à  l’insuline  durante.  ’ 

Rrunnengraber,  de  Lubeck,  présentait  .sous  le 
nom  d'insuline  dôpùl  une  combinaison  iFinsu- 
line  et  d'extrait  de  lobe  postérieur  de  Fhy])o- 
physe.  (le  dernier  étant  un  antagoniste  de  l’in¬ 
suline,  au  même  titre  ([ue  l’adrénaline,  freine¬ 
rait  FactioTi  de  l’hormone  langerhansienne. 

Lotte  insuline  dépôt  a  été  expérimeidée  avec 
beaucoup  de  soin  par  Schxveers.  D'après  cet 
auteur,  à  condition  d’injecter  l'insuline  sous  la 
peau  et  non  dans  le  muscle.  Faction  do  l’hor¬ 
mone  serait  nettement  prolongée,  puisque 
l’abaissement"  maximum  de  la  glycémie  ne  se 
Iirodnirail  ([u’an  bout  de  Injit  heures  seule¬ 
ment.  Il  a  pu  ainsi  totaliser  en  une  .seule  les 
2  ou  3  injections  auxquelles  les  malades  étaient 
astreints  et  leur  administrer  en  une  seule  fois 
00  à  100  unités  et  cela  sans  faire  réapparaître  la 
glycosurie  ni  provoquer  de  phénomènes  d'into¬ 
lérance  locale. 

11  est  à  noter  cependant,  à  se  référer  à  l’im¬ 
portant  travail  do  Schxveers,  que  l'insuline 
dépôt  no  met  pas  à  l’abri  d'accidents  hypogly¬ 
cémiques  sévères  qui  peuvent  succéder  non  seu¬ 
lement  à  des  injections  intra-musculaires  mais 
encore  à  des  injections  sous-cutanées  un  peu 
trop  profondes.  Surtout,  il  ne  semble  pas, 
d’après. les  chiffres  donnés  par  Schxvpers,  que  le 
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produit  on  i|iicslion  ramène  la  glycémie  à  la  I 
normale  puisque  les  chiffres  cilés  de  glycémies 
à  jeun  sont  tous  compris  entre  1  gr.  44  et 
a  gr.  18.  L'auteur  conseille  d’ailleurs,  (luand 
l'ascension  nocturne  de  la  glycémie  est  trop 
forte,  de  prali(iuer  une  deuxième  injection  dans 
l'après-midi  ;  mais  alors  disi)araît  l’iin  des  prin¬ 
cipaux  avantag('s  recherchés,  ,à  savoir  la  réduc¬ 
tion  du  nombre  des  i)iqi1res. 

Nous  avons  étudié  le  produit  en  (luestion  che7. 


î  J’irisuliiir  irislalUséc  d'Abel  soulevait  une  con¬ 
troverse.  Alors  qu 'Howard  cl  .\gnès  de  Lawder 
ne  constataient  aucune  différence  entre  les  effets 
physiologiques  de  l’insuline  ordinaire  et  ceux 
de  l'insulirie  cristallisée,  par  contre  Hugo 
rreund  et  Sydney  .\dlor,  Paul  Mains  et  Clarence 
.1.  Mac  Muller,  ulilisant  une  insuline  cristalli¬ 
sée  préparée  par  , Melville  Sahyum  de  Détroit, 
constataient  que  l’action  hypoglycémiante  de 
l'insuline  cristallisée  était  [ilus  durable  et  plus 


douze  malades  cl  voici  le  résumé  de  nos  consta¬ 
tations. 


Tout  d'abord  il  n'est  |ias  doidoux  que  rin.snliiie 
dépôt  ])résenle  ])ar  rapport  à  l'insuline  ordinaire 
une  action  retardée.  Chez  quatre  malades,  en  effet, 
recevant  alternativement  12  unités  d'insuline  ordi¬ 
naire  et  d'insuline  dépôt,  l’abaissement  de  la  gly¬ 
cémie  dans  les  trois  heures , consécutives  atlcignit 
respectivement  : 

.\vec  l'insuline  ordinaire  ;  5-5,  55,  49,  60  pour 
100. 


Avec  l'insidine  dépôt  :  37.  37.  43,  40  pour  100. 

Il  est  à  noter  que  le  ressaut  hypcrglyeémique 
«pii  précède  la  chute  de  la  glycémie  s’observa  avec 
riiisulinc  ordinaire  trois  fois  sur  (pialrc  cl  avec 
l'insuline  dépôt  une  foi.s  seulement  sur  quatre. 

L’abaissement  de  la  glycémie  produit  par  l’insu¬ 
line  dépôt  est  notable  dès  la  (|uinzième  minute, 
alleignanl  pour  12  imités  0  gr.  08  à  0  gr.  18. 

Voici  maintenant  les  résultats  du  traitement  de 
7  malades  pendant  des  périodes  équivalentes,  alter¬ 
nativement  par  de  l’insuline  ordinaire  en  une  à 
trois  injections  cl  pai  de  l’insuline  dépôt  adminis¬ 
trée  en  une  seule  fois.  L’injection  d’insuline  dépôt 
était  faite  au  réveil  cl  les  hydrates  de  carbone 
rassemblés  aux  deux  premiers  repas. 

Chez  deux  malades  le  liailcmeiit  dut  cire  iiiler- 
rompu  rapidement,  l'injeclion  de  quarante  unilés 
en  une  seule  fois  déterminant  des  malaises. 

Chez  deux  aiilrcs  malades  ipii  ne  recevaient  qu’une 
si'ule  iiijeelion  quotidienne  de  10  unités  d’insuline 
ordinaire,  la  subslitiition  d’insuline  dépôt  ne  modi- 
lia  pas  scusiblcuieiil  la  glycosurie  et  la  glycémie  à 
jeun  (cas  I  cl  II)  |lal>leau  I]. 

('.liez  un  malade  (|ui  recevait  45  unilés  d’insuline 
ordinaire  en  Irois  fois,  la  lotalisation  en  une  seule 
injection  d'insuline  dépôt  doubla  la  glycosurie 
alors  que  cependani  la  glxcémie  lendail  à  s'ahais.scr 
(cas  111). 


l’ar  eonlrc.  chez  deux 
i|Uolidieuuenient  cl  respecliv 
d'insuline  ordinaire  eu  Irois 
une  .seule  injeclion  d’insulin 
lanémenl  la  glvcosiirie  et  I 

Vj. 

Il  n’est  I  I  I  I 
soit  nu  |)  1  1  t 

laiu  uond  I  I 

cités,  mais  d  doit  être  man 
qu’il  expose,  au  moins  a  h 
dents  hypoLdveemiques  : 
part  que  son  aeiion  nue  ne 
dans  tous  les  cas,  iioiir  des 


malades  qui  recevaient 
vemcnl  40  et  .50  unilés 
i  fois,  la  tolalisaliou  en 
le  dépôt  réduisit  simul- 
la  glycémie  (cas  IV  et 

IX  que  l’insuline  dépôt 
<|ui  peut,  dans  un  cer- 
I  I  lirs  qu’il  a  sus- 
prudence  puis- 

il  faui  savoir  d'autre 
_■  depoi  ne  s'exerce  pas 
raisons  mal  connues  cl 


liciil-ilre  lissiilaircs. 


Cependant  d'autres  recherches  étaient  effec¬ 
tuées  dan.s  une  toute  autre  direction. 

Toiil  d'abord  rutilisation  thérapeutique  de 


douce  que  celle  de  l'insuline  ordinaire,  en  sorte 
qu’il  était  possible  d’accroître  les  doses  injec¬ 
tées  tout  en  réduisant  le  nombre  des  injections 
el  cela  sans  avoir  à  craindre  d'accidents  hypo¬ 
glycémiques.  Samuel  S.  Alslhuler  el  Rudolf 
Leiscr  confirmèrent  ces  recherches  que  nous 
avons  exposées  ici-même,  dans  un  article  con¬ 
sacré  à  l’insuline  cristallisée.  Dans  l’ensemble 
ies  auteurs  comparaient  l’action  de  l’insuline 
cristallisée  à  celle  de  l’insulinc-protamine. 

Une  notion  nouvelle  très  importante  allait 
intervenir  avec  la  mise  en  évidence  du  rôle  du 

Scott  de  'l'oroiilo,  en  effet,  avait  (iémuiilré  en 
1934  que  la  cristallisation  de  l’insuline  s’opère 
beaucouj)  plus  facilement  en  présence  de  sel  de 
zinc,  métal  dont  Delezenne  avait  décelé  la  pré¬ 
sence  dans  le  pancréa.=  .  Le  rôle  du  zinc  dans  la 
cristallisation  de  l’insuline  ramena  à  rechercher 
l'influence  de  ce  métal  sur  le  pouvoir. hypoglycé¬ 
miant  de  l’insuline,  el  il  put  constater  ainsi  que 
l'addition  d’un  sel  de  zinc  (chlorure,  sulfate  ou 
ncétale'l,  .à  une  insuline  iiuelconquc  (insuline 
firdiuaire,  insuline-prolamine  ou  insuline  cris¬ 
tallisée;,  retarde  el  prolonge  l'action  hypoglycé¬ 
miante  de  l’hormone,  alors  que  les  sols  de  zinc 
ne  jiossèdcnt  par  eux-mêmes  aucun  pouvoir 
hypoglycémiant  pnqire. 

De  ces  belles  recherches  (laie  la  d(•couverlc 
(les  insulines  au  zinc,  dont  les  j-lus  imporlantes 


Aiii.iCAr^IlL  —  Cowpuraisnn  des  ;;/yco.vi/n 
les  iiêriodes  de  Iraitenieid  à  l'insuline 


sont  les  insulines  cristallisi'es  au  zinc  et  l’insu- 
line-protamine  au  zinc. 


L’iiisnliiic  cristallisée  au  zinc  que  nous  avons 
utilisée  a  été  préparée  suivant  la  technique  de 
Scolt.  Sa  teneur  eu  zinc  étail  di'  2  inilligr. 
.''O  pour  1.000  unités  alors  que  celle  de  l’insu¬ 


line  cristallisée  ordinaire  n’est  que  de  1  mil- 
ligr.  50  .à  2  milligr.  pour  1.000  imités. 

11  n’est  jias  douteux  tout  d'abord,  comme  l’avait 
bien  vu  Scolt,  que  l’addition  de  zinc  raleiilil  l’abais¬ 
sement  do  la  glycémie  provoipié  par  l’insuline,  ('.liez 
deux  lapins  recevant  allerual i vemeul  2  imités  d’in¬ 
suline  ordinaire  cl  2  unités  d’insuline  cristallisée  au 
zinc,  rahaissemciit  de  la  glycémie  dans  les  trois 
lieures  consécutives  à  l’injection  atteignit  respecti¬ 
vement  76  cl  70  p.  100  avec  l’insuline  ordinaire 
alors  qu’il  ne  dépassait  jias  32  et  42  p.  100  avec  l’in- 
siiliiie  crislallisi'e  au  zinc;  une  demi-heure  après 
l'injection,  l’abaissement  de  la  glycémie  qui  allci- 
gnit  30  p.  100  et  25  p.  100  avec  l’insuline  ordi¬ 
naire  ne  dépassait  pas  1  p.  100  et  10  p.  100  avec 
l’insuline  cristallisée  au  zinc. 

Kn  second  lieu,  chez  5  malades  recevant  quoti¬ 
diennement  40  à  60  unilés  d’insuline  ordinaire  en 

2  à  3  injections,  nous  avons  mesuré  à  12  reprises 
la  glycémie  dans  le  cours  du  nycthémère.  La 
moyenne  de  ces  glycémies  représente  ce  que  l’on 
peut  appeler  la  glycémie  nycthémérale  moyenne. 
Nous  avons  recommencé  l’expérience  en  siibsliluanl 
à  l’insuline  ordinaire  l’insuline  cristallisée  au  zinc, 
liiiil  en  con.senant  le  même  nombre  d’injections 
et  les  mômes  doses.  Nous  ax-ons  ainsi  obtenu  une 
nouvelle  glycémie  nycthémérale  moyenne  dont  la 
comparaison  avec  la  précédente  donne  une  idée  de 
l’action  particulière  sur  la  glycémie  de  l’insuline 
cristallisée  au  zinc. 

Le  résultat  de  celte  épreuve  a  montré  que,  dans 

3  cas  sur  5,  la  glycémie  nycthémérale  moyenne 
a  été  plus  basse  avec  l’insuline  cristallisée  au  zinc. 
Les  différences  d’ailleurs  étaient  peu  con.sidérablcs 
laiisqu’clles  n'atteignaient  respectivement  que 
5  pour  100.  8  pour  100,  13  pour  100,  environ. 

I'aulf.au  h.  —  Action  comparée  sur  la  glycémie 


Kn  dernier  lieu,  chez  7  malades ' recevant  10  à 
.50  unilés  d’insuline  ordinaire  en  une  à  trois  injec¬ 
tions,  nous  avons  remplacé  l’insuline  ordinaire  par 
de  l’insuline  cristallisée  au  zinc  adminislrée  en 
une  seule  injeclion,  é(inivalentc  au  lolal  et  faite 
le  matin  au  réveil.  On  a  comparé  des  laps  de 
lenips  équivalents. 

'.s-  el  des  glycémies  à  jeun  moyennes  observées  dans 
.  O.)  cl  à  l’insuline  cristallisée  au  zinc  (/.  C.  Z.). 


lE  C.I.VCÉ.MIE  .MOYEXA'E 


t.O.  I.C-Z. 


2.06  2,18 

0,118  1,05 

2,41  2,32 

2,44  2.51 


Uiiez  deux  malades,  l’apparition  de  malaises 
liyiKiglycémiques  graves  rendit  impossible  la  conti- 
unation  de  l'expérience. 

Chez  un  troisième  malade,  l’expérience  put  èire 
continiK-c  malgré  des  malaises  quotidiens. 

Du  lableaii  III.  ou  peut  lirer  les  conclusions  sui- 

'  Dans  les  deux  cas  (Val...  et  Dues...')  où  les 
malades  ne  recevaieni  (prune  .seule  injeelinn  d'in¬ 
suline.  la  glycosurie  fut  moins  élevée  au  cours  de 
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Iii  {«iriodc  où  ou  utilisait  l'insuline  cristallisée  an 
/.inc.  la  jfly<’éniie  fut  moins  inllueneée  au  eoui'.s  de 
cette  même  période,  car,  dans  un  cas,  elle  se 
montra  plus  ba.sse  et  dans  l’autre  plus  haute. 

Dans  les  deux  cas  (Uo...  et  Ber...),  où  l'on  a 
remplacé  deux  injections  d’insuline  ordinaire  par 
une  seule,  équivalente  au  total,  d’insuline  crislal- 
lisée  au  zinc,  l’épreuve,  du  point  de  vue  de  la 

line  cristallisée  au  zinc,  puisque,  dans  un  cas, 
la  glycosurie  est  demeurée  nulle  et  dans  l’autre 
elle  a  diminué  de  moitié.  Par  conire,  la  glycémie 
à  jeun,  dans  les  deux  cas,  s’esi  montrée  jdus  élevée 
avec  l’unique  injection  d’insuline  cristallisée  au 

Enfin,  dans  un  cas  où  l’on  remplaça  trois  injec¬ 
tions  d’insuline  ordinaire  par  une  seule  d’insuline 
cristallisée  au  zinc,  le  résultat  fut  franchement 
mauvais  pour  la  glycosurie  qui  doubla  ;  la  gly¬ 
cémie  se  borna  à  s’élever  légèrement. 

En  résumé,  on  ne  peut  espérer  remplacer  plu- 
s’eurs  injections  d’insuline  ordinaire  par  une 
■seule  injection,  équivalente  au  total,  d’insu- 
lino  cristallisée  au  zinc  :  ou  liien,  en  effet,  la 
.survenue  d’accidents  hypoglycémiques  graves 
oblige  à  interrompre  l’expérience  ou  bien  le 
résultat  est  mauvais,  la  glycémie  ù  jeun,  mais 
surtout  la  glycosurie  s’accroissant  notablement. 

Par  contre  il  est  possible  que  dans  certains 
cas  il  y  ait  intérêt  à  remplacer  les  injections 
d’insuline  ordinaire  par  un  nombre  équivalent 
d’injections  d’insuline  cristallisée  au  zinc. 

De  toute  façon,  cette  insuline  ne  semble  pas 
réaliser  le  principal  l)ut,  ù  savoir  la  réduction  du 
nombre  dos  injections. 


L’insuline-prolamine-zinc  est,  comme  son 
nom  l’indique,  un  produit  très  complexe,  dont 
la  nature  exacte  n’est  pas  encore  parfaitement 
établie,  mais  que  l’on  peut  considérer  provisoi¬ 
rement  comme  une  insuline-protamine  addi¬ 
tionnée  de  zinc,  en  sorte  que  sa  teneur  en  zinc 
serait  de  deux  milligr.  pour  1.000  unités. 

Primitivement,  il  était  nécessaire  au  mo¬ 
ment  de  l’usage  de  mélanger  le  contenu  de  deux 
flacong.  .■Actuellement  l’insuline-protamine- 
zinc  est  présentée  sous  l’aspect  d’un  liquide 
trouble,  qu’il  faut,  précaution  très  importante, 
homogénéiser  par  agitation  avant  usage.  Elle  est 
titrée  en  général  è  raison  de  quarante  unités  par 
cmc.  L’injection  doit  être  faite  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  non  dans  le  muscle 
ni  dans  la  veine,  car,  dans  ces  derniers  cas,  les 
effets  ne  se  distinguent  pas  de  ceux  de  l’insu¬ 
line  ordinaire. 

Cette  insuline  a  donné  lieu  i  un  grand  nom¬ 
bre  de  publications  è  l’étranger  ;  Hinsvvorth, 
l’.ennet,  Barsky  et  Levy,  Smith  et  Mac  Keonn, 
Drysdale,  Lawrence,  Rabinovitch,  .loslin,  Best. 

En  France,  elle  n'a  donné  lieu,  à  Jiotre  con¬ 
naissance,  qu’aux  travaux  de  Schwab  relatifs  h 
huit  malades,  dont  les  conclusions  étaient  très 
favorables,  à  ceux  de  Ralhery  et  de  Traverse, 
qui,  dans  l’attente  d’une  expérience  suffisante, 
indiquaient  déjà  des  résultats  intéressants. 

■  Avant  d  ’apporter  nos  résultats  personnels, 
nous  résumerons  les  notions  communément 
admises  dans  la  plupart  dés  travaux  antérieurs. 

Tout  d’abord  l’insuline  -  protamine  -  zinc 
n’abaisserait  que  lentement  la  glycémie  :  celle- 
ci  en  effet  ne  commencerait  à  décroître  que  dans 
la  troisième  heure  qui  suit  l’injection  ;  par  con¬ 
tre  l’action  hypoglycémiante  serait  maxima 
au  bout  de  douze  heures  et  se  prolongerait  vingt- 
quatre  heures  et  même  davantage  lorsqu’on 
utilise  dos  doses  élevées.  L’abaissement  comme 
le  relèvement  seraient  très  lents  et  exempts  des 


violentes  oscillations  que  provoque  parfois  chez 
icrtains  sujets  l’insuline  ordinaire. 

Ces  propriétés  de  rinsuline-protamine-zinc 
comportent  quelques  déductions  :  tout  d’abord, 
elle  ne  devrait  pas  être  utilisée  lorsqu’il  s’agit 
d’agir  vite,  par  exemple  èii  cas  de  coma  diabé¬ 
tique.  De  la  même  façon,  il  serait  illusoire  de 
l’employer  en  injection  préprandiale,  une  injec¬ 
tion  ainsi  pratiquée  étant  bien  incapable,  en 
raison  de  la  lenteur  d’action  du  produit,  d’em¬ 
pêcher  l’ascension  post-prandiale  de  la  glycémie. 
Le  mieux  serait  de  l’injecter  le  matin  de  bonne 
heure,  avant  le  petit  déjeuner  :  c’est  la  techni¬ 
que  adoptée  habituellement  en  Amérique.  Les 
Danois  préfèrent  pratiquer  l’injection  avant  le 
dîner,  alin  de  mieux  réduire  l’ascension  glycé¬ 
mique  de  la  nuit.  Certains  enfin  font  doux  injec¬ 
tions,  l’une  le  matin,  l’autre  le  soir. 

L’action  prolongée  de  l’insuline-protamine- 
zinc  pourrait  ne  pas  se  manifester  avant  trois 
ou  ciiKi  jours,  cl,  pendant  cette  période  d’alicnie. 
Il  glycosurie  et  la  cétose  pourraient  apparaître 
on  s’accroilre,  donnant  l’impression  d’ailleurs 
lente  passagère  d’une  insuffisance  de  la  théra¬ 
peutique.  Il  serait  alors  nécessaire,  dans  l’attente 
du  résultat,  d'aider  jirovisoirement  l’insuliue- 
protamine-zinc  avec  des  injections  d’insuline 
ordinaire.  Plus  lard  il  deviendrait  possible  très 
souvent  de  n'injecter  au  malade  en  une  fois  que 
les  2/3  de  la  dose  qu’il  fallait  précédemment  lui 
injecter  en  plusieurs  fois. 

Parfois  cependant,  l’iinique  injection  quoti¬ 
dienne  ne  donnerait  que  des  résultats  impar¬ 
faits  et  cela  parce  qu’elle  ne  pallierait  qu’in- 
suffisammcnt  à  l’ascension  glycémicpie  post¬ 
prandiale.  Il  faudrait  alors  ou  bien  pratiquer 
deux  injections  quotidiennes  d'insuline-pro- 
tamine-zinc,  l’une  le  matin,  l’autre  le  soir,  ou 
bien  associer  une  petite  quantité  d’insuline 
oïdinaire  à  l’insuline-profaminc-zinc.  Cette  insu¬ 
line  ordinaire  pourrait  être  injectée  suivant  les 
cas  le  matin  avant  le  petit  déjeuner  ou  avant  le 
déjeuner. 

Nous  avons  expérimenté  cette  nouvelle  insu¬ 
line  chez  neuf  malades. 

Chez  CCS  malades  rcccvantrdc  25  à  60  unités  d’in¬ 
suline  ordinaire  en  deux  à  trois  injections,  on  a 
remplacé  ses  dernières  par  une  seule  injection  d’in- 
sulinc-protamine-zinc  pratiquée  le  matin  nu  réveil. 


-■  L’épreuye  a  été  pratiquée  pendant  des  périodes 
équivulenles.  Au  cours  de  chacune  d’elles,  on  a 
établi  la  moyenne  des  glycosuries  nycthémérales  et 
celle  des  glycémies  à  jeun.  Elles  figurent  dans  le 
lableau  ci-dessus  (lablenu  IV). 

De  lets  résultats  .sont  cxtrémQtnenl  reoiarquu- 
btes.  On  voit  en  effet  que  malgré  la  totalisation 
en  une  seule  des  doux  ou  trois  injections  anté¬ 
rieurement  pratiquées,  la  glycosurie  reste  nulle, 
si  elle  faisait  défaut,  ou  elle  diminue  de  moitié 
ou  des  trois  quarts  si  elle  existait  auparavant. 


Qui  plus  est,  la  glycémie  à  jeun  a  baissé  dans 
tous  les  cas  dans  des  proportions  de  15  à  40  pour 
100  et  cela  d’autant  plus  qu’elle  était  ])lus  élevée. 

Ces  résultats  ont  été-  acquis  sans  incident 
grave.  Seuls  les  malades  recevant  en  une  seule 
injection  plus  de  50  unités  d'insuline  ont  pré¬ 
senté  des  malaises  d'ailleurs  bénins.  Le  fuit  est 
d  autant  plus  remarqualde  que  plusieurs  d'entre 
eux  s’étaient  montrés  extrêmement  sensibles  aux 
autres  insulines. 

11  est  évident  (pie  ce  nouveau  produit  réalise 
un  progrès  considérable  sur  l’insuline  ancienne. 


Avant  de  clore  la  liste  des  insulines  à  action 
lente,  il  est  juste  do  citer  les  recherches  de 
Brown  et  Schwab  relatives  à  des  complexes  insu- 
line-gélatine  et  insuline-zinc-gélatine  dont  les 
auteurs  ont  obtenu  des  effets  très  comparables 
à  ceux  de  l’insuline-profamine  et  de  rinsuline- 
protamine-zinc. 

*  * 

Au  terme  de  cette  brève  étude  sur  les  insu¬ 
lines  nouvelles,  il  n[)i)araît  que  les  efforts  des 
tlierchours  en  vue  de  ralentir  et  de  prolonger 
l'action  de  l’hormone  langerhansienne  se  sont 
orientés  dans  deux  sens.  Les  uns  ont  essayé  de 
îrcincr  la  cliute  de  la  glycémie  en  associant  à 
l’hormone  pancréatique  une  hormone  antago¬ 
niste  d’action  plus  éphémère  :  telle  est  l’insu- 
line-adrénallnc,  l’insuline-hypophysc  (insu¬ 
line  dépôt).  D’autres  ont  tenté  d’engager  l'hor¬ 
mone  pancréatique  dans  un  solvant  ou  dans 
un  complexe  à  résorption  lente  :  telles  furent 
les  insulines  huileuses  ;  telles  sont  les  insulines 
durantes,  protamine  et  protamine-zinc,  gélar 
tine  et  gélatine-zinc.  Il  faut  mettre  à'  part  l’in¬ 
suline  cristallisée  cl  l’insuline  cristallisée  au 
zinc  dont  l’action  retardée  s’explique  plus  diffi¬ 
cilement. 

II  semble  .se  dégager  des  travaux  de  la  majo¬ 
rité  dos  auteurs  et  de  nos  recherches  person¬ 
nelles  que  le  produit  qui  donne  actuellement 
les  meilleurs  résultats  est  l’insuline-prolarninc- 

Sans  doute,  il  n’est  pas  question  de  recourir 
à  cette  nouvelle  insuline  pour  les  traitements 
d’urgence  :  coma,  infections,  puisque  par  défi¬ 


nition  elle  a  été  édifiée  tout  au  contraire  pour 
agir  lentement.  En  pareil  cas  seule  convient 
l’insuline  ordinaire. 

De  la  même  façon,  elle  ne  peut  servir  à  l’éta¬ 
blissement  de  la  ration  insulinique  qui,  pour 
un  régime  et  une  activité  donnés,  permet 
d’équilibrer  le  malade.  Cette  ration  doit  être 
recherchée  avec  le  procédé  classique  des  injec¬ 
tions  d’insuline  ordinaire  répétées  une  à  quatre 
fois  par  jour  suivant  la  gravité  du  cas. 

Par  ■  contre,  une  fois  bien  précisée  la  ration 


T.vblkau  IV.  —  Action  comparée  de  l'insuline  ordinaire  (i.  O.)  cl  de  t’inmlinc-protaminc-zinc  (/.’  P.  Z.) 
sur  la  glycosurie  et  la  glycémie. 
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insulinique  nécessaire  quolklieiinemenl  au  ma¬ 
lade,  il  paraît  indiqué  d’essayer  systématique¬ 
ment  chez  tout  diabétique  de  réduire  le  nom¬ 
bre  des  injections  en  substituant  l’insuline-pro- 
tamine-zinc  à  l’insuline  ordinaire. 

Nous  avons,  chez  les  malades  chez  lesquels 
nous  avons  expérimenté,  procédé  d’une  manière 
très  simple,  en  totali.sant  en  une  seule  injec¬ 
tion  faite  le  malin  au  réveil  toutes  les  unités 
qu’ils  recevaient  jadis  en  plusieurs  injections. 
Cette  technique  ne  nous  a  pas  donné  le  moin¬ 
dre  mécompte,  mais  les  malades  étaient  soumis 
à  une  surveillance  très  stricte  et  leur  plycémie 
dosée  quotidiennement.  Dans  d’autres  condi¬ 
tions  il  sérail  plus  pnidenl,  en  raison  île  suscep¬ 
tibilités  individuelles  toujours  possibles,  de 
n’opérer  la  réduction  du  nonibre  des  injections 
que  progressivement.  On  pourrait  par  exemple 
accroître  de  jour  en  jour  la  première  injection 
tout  en  diminuant  les  autres,  quille  à  s’arrêter 
en  chemin  si  des  malaises  survenaient.  Il  faudra 
procéder  par  paliers  prolongés,  car  celte  insu¬ 
line  ne  manifeste  souvent  son  plein  effet  qu’au 
bout  de  plusieurs  jours,  et  de  toute  façon,  il 
sera  indispensable  de  vérifier  fréqriemmenl  la 
glycémie  à  jeun,  celle-ci  pouvant  du  jour  au  len¬ 
demain  descendre  «  des  niveaux  très  bas  sans 
aucun  signe  annoncialcur.  On  se  rappellera  (pie 
l’action  de  cette  insuline  peut  être  irrégulière. 
On  n’oubliera  pas  ([ue  les  accidents  hypoglycé- 
miipies  qu’elle  a  provoqués  dans  certaines  mains 
sont  insidieux  dans  leur  installation,  mais  te¬ 
naces',  récidivants,  ])arfois  graves  et  nécessitant 
un  traitement  prolongé. 

Ultérieurement,  quand  un  résultat  suffisant 
sera  acquis,  on  pourra  essayer  de  réduire  l’injec¬ 
tion  quotidienne  si  le  maintien  de  l’équilibre 
le  permet.  Il  est  possible  même  que  dans  cer¬ 
tains  cas  des  injections  quotidiennes  ne  soient 
pas  indispensables. 

L’expérience  des  auteurs  étrangers,  vieille 
maintenant  de  plusieurs  mois,  permet  d’augu¬ 
rer  favorablement  de  l’avenir.  Il  est  à  souhaiter 
pour  la  simplification  de  la  vio  sociale  et  de  la 
thérapeutique  du  diabète  qu’une  pratique  plus 
étendue  de  VinsulinQ-prolami ne-zinc  confirme 
les  résultats  déjà  très  remarquables  qui  ont  été 
obtenus,  et  ne  fasse  pas  surgir  des  complica¬ 
tions  d’ordre  local  ou  général  qui  restrein¬ 
draient  l’utilisation  de  cet  intéressant  produit. 

(Travail  de  la  Clinique  Médicale 
de  l'IIôpilal-  Cochin.) 
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TRAITEMENT  DU  DIABÈTE 

PAR  UNE  NOUVELLE  COMBINAISON 
D'INSULINE 

LA  ZINC-PROTAMINE-INSULINE 

Par  Henry  SCHWAB 
(Paris) 


Le  mode  usuel  d’administration  de  l’insuline 
ne  saurait  être  comparé  aux  processus  physiolo¬ 
giques  de  libération  de  l'insuline  ;  il  est  même 
plutôt  brutal  alors  que  la  sécrétion  normale  de 
l’insuline  semble  assez  régulière.  D’autre  part 
l’action  ainsi  exercée  étant  de  durée  relative- 
inenl  courte,  il  faut  parfois  recommencer  les 
injections  |)lusicurs  fois  par  jour,  ce  qui  cor¬ 
respond  à  autant  de  déplacements  'brutaux  de  la 
glycémie,  avec  périodes  d’hypoglycémie  pouvant 
élre  dangereuses.  .Aussi  n’esl-il  pas  étonnant  que 
dès  la  découverte  de  l’insuline,  des  efforts  aient 
clé  faits  pour  obtenir  une  pénétration  régu¬ 
lière  et  continue  de  celte  hormone  assurant  à 
la  fois  des  effets  plus  doux  et  plus  durables. 

Trois  voies  s’offraient  aux  chercheurs  :  soit 
l’injection  d’une  in.suline  non  dissoute  mais 
émulsionnée  dans  diverses  substances  (gomme 
arabique,  albumine,  huile,  lécithine,  gélatine, 
insuIine-Durant),  soit  addition  d’antagonistes  de 
l’insuline  (post-hypophyse,  adrénaline),  soit 
enfin  injection  d’un  dépôt  d’insuline,  sous 
forme  de  composé  peu  soluble  (protamine-insu- 
line,  zinc-protamine-insuline,  calcium-protami- 
nc-insuline). 

Ce  sont  surtout  les  associations  de  ce  dernier 
groupe  et  spécialement  celle  renfermant  du  zinc 
qui  marquent  vraiment  un  grand  pas  dans  le 
traitement  du  diabète  par  l.’insuline. 

La  protamine-insuline,  nouvelle  combinai.son 
d’insuline,  a  été  introduite  en  19.36  par  Hage- 
dorn,  Jensen,  Krarup  et  Wodstrup.  La  prota¬ 
mine,  qui  est  une  protéine  hasiipie  provenant  de 
la  laitance  de  poissons,  forme,  avec  l’insuline. 


une  combinaison,  la  protamine-insuline,  qui 
préciiiite  au  pu  7,2. 

Avant  l’injection,  la  solution  de  protamine- 
insuline  est  additionnée  d’une  solution  de  PO^ 
Na„  H,  de  manière  à  amener  cette  solution  au 
pit  de  précipitation  (7,2)  c’est-à-dire  à  un  pu 
voisin  de  celui  du  sang. 

Hclativement  peu  soluble  daiis  les  liquides 
tissulaires,  cette  protamine-insuline  est  plus 
lentement  résorbée  (pie  l’insuline.  Aussi  son 
action  dure-t-elle  environ  deux  fois  plus  que 
celle  de  l’insuline  simple,  ce  qui  constitue  en 
définitive  un  progrès  appréciable  dans  le  trai¬ 
tement  insulinique  du  diabète.  Or  ce  progrès  a 
été  dépassé  de  loin  par  la  prolamine-zinc-insn- 
line. 

Lors(|u’(?lle  est  injectée  .seule,  l’insuline  com¬ 
mence  à  agir  une  demi-heure  après  l’injection, 
tandis  que  l’action  de  la  protamine-zinc-insuline 
ne  se  manifeste  qu 'après  six  heures  environ  ; 
mais  à  la  dose  de  20  à  80  unités  celle  action 
peut  durer  près  de  vingt-quatre  heures  ;  les 
doses  plus  fortes  ont  une  durée  pin?  longue.  La 
chute  de  la  glycémie  n’est  jamais  brusque  ; 
elle  s’accentue  progressivement.  On  évite  ainsi 
les  oscillations  fn-quenles  et  les,  alternances 
d’hypo-  cl  d’hyperglycémie  qu'on  observe  dans 
les  formes  graves  du  diabète  au  cours  du  trai¬ 
tement  insulinien  habituel. 

Dans  le  traitement  par  l’insuline-zinc-prota- 
niine,  comme  l’a  (K'jà  observé  Uabinovilch,  puis 
moi-méme,  le  plein  effet  de  la  cure  n’est  obtenu 
qu’après  trois  à  six  jours  sous  l’influence  des 
doses  qui  s’accumulent  peu  à  peu. 

Notre  expérience  avec  la  prolamine-zinc-insu- 
line,  (lui  romonle  à  huit  mois,  nous  permet 
d’en  dégager  la  posologie  suivante. 

On  commence  par  30  unités  qu’on  injecte 
avant  le  petit  déjeuner  et  qu’on  augmente  ou 
réduit  suivant  les  résultats  de  l’examen  des 
urines  et  du  sang.  Pour  les  cas  plus  graves,  il 
faut  aller  jusqu’à  70  unités.  Nous  sommes  allés 
jusqu’à  90  sans  qu’il  y  ait  hypoglycémie.  Avec 
CCS  doses  et  dans  les  cas  de  diabète  moyen,  les 
malades  resteraient  nglycosuricjucs  pendant 
loutc  une  journée. 

Dans  les  cas  graves,  étant  donné  la  résorption 
lente  de  la  protamine-zinc-insuline,  il  pourra  se 
produire  de  l’hyperglycémie  immédiatement 
après  les  repas,  mais  celle-ci  ne  s’accompagne 
pas  de  cétonurie.  Lawrence  et  Archer  conseil¬ 
lent  alors  d’ajouter  de  l’insuline  ordinaire  en 
faisant  le  mélange  dans  la  seringue  môme. 

Le  régime  peut  être  assez  libéral  pour  les  glu¬ 
cides.  Leur  répartition  pour  la  journée  doit  être 
soigneusement  étudiée.  Avec  Laxv'rence  nous  in¬ 
diquons  le  schéma  suivant  concernant  les  glu¬ 
cides  :  Petit  déjeuner  (après  l’injection)  :  30  gr.  ; 
déjeuner  :  30  gr.  ;  thé  :  30  gr.  :  diner  :  30  gr.  ; 
nuit  ;  30  gr. 

En  cas  d’association  avec  l’insuline  ordinaire, 
il  faut  augmenter  la  quantité  des  glucides  du 
matin,  en  la  portant,  par  exemple,  de  30  à 
50  gr. 

L’hypoglycémie  provoquée  par  la  protamine- 
zinc-insuline  est  différente  de  celle  provoquée 
par  l’insuline  ordinaire  ;  10  à  25  unités  de  pro¬ 
tamine-zinc-insuline  provoquent  le  choc  hypo¬ 
glycémique  huit  à  douze  heures  après  l’injec¬ 
tion. 

Dans  notre  publication  préliminaire,  résul¬ 
tant  de  8  observations,  nous  avons  montré  les 
grands  avantages  que  présente  ce  nouveau  trai¬ 
tement.  Huit  mois  se  sont  écoulés  depuis  et  les 
progrès  constatés  alors  se  sont  maintenus.  Au¬ 
cun  échec  n’a  été  constaté. 

Parmi  de  nombreux  nouveaux  cas  que  nous 
avons  traités  nous  donnerons  ci-après  quelques 
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observations  qui  nous  ont  semblé  les  plus  ca¬ 
ractéristiques. 

Obseuvation  I.  —  Femme  I...,  43  ans;  diabé¬ 
tique  depuis  treize  ans.  Diabète  difneilemcnl  ré¬ 
glable  avec  l’insuline  simple;  malgré  l’administra¬ 
tion  de  40-5.5  unités  distribuées  en  trois  fois,  impos¬ 
sibilité  do  rendre  les  urines  aglycosuriqucs,  impos¬ 
sibilité  d'augmenter  les  doses  d’insuline  à  cause 
de  l'hypoglycémie  dont  souffre  la  malade  après 
chaque  jjiqùrc. 

La  malade  me  consulte  le  22  .luillct  1937  :  gly¬ 
cémie  3,74  pour  1.000. 

Insuline  :  16,  20,  20  unités  par  jour. 

Malgré  l’élimination  do  grandes  quantités  de 
.sucre,  la  m.nladc  a  des  malaises  après  chaque  injee- 

néfjime  alimentaire.  —  Protéines  :  00  gr.  filu- 
cides  :  150  gr.  Graisses  :  50  gr. 


tamine-zinc-insuiine  pour  vingt-quatre  heures.  Le 
21  Juillet,  la  glycémie  est  de  1,74  pour  1.000,  les 
urines  contiennent  des  traces  de  sucre.  On  ne 
donne  la  protaminc-zinc-insulinc  que  tous  les  deux 
jours.  Le  malade  cesse  les  injections  du  29  Juillet 
au  1“''  Août,  jotir  où  il  prend  10  unités,  le  3  Août 
6  unités,  du  4  .\oùt  au  9  Août  8  imités.  Pas  d’in¬ 
suline  du  9  au  21  Aofit.  Le  9  Août,  la  glycémie 
i«t  de  0.96:  le  20  Août,  clic  est  encore  à  1.30 
pour  1.000. 

Uégime.  —  Hydrates  de  carbone  :  120  gr.  Pro¬ 
téines  :  80  gr.  Graisses:  50  gr. 

Observation  IV.  —  Fnfanl  de  9  ans  1/2,  diabé¬ 
tique  depuis  trois  ans  et  demi.  La  glycémie  oscille 
entre  2  et  3  gr.  par  litre.  Les  urines  ont  contenu 
jusqu’à  86  gr.  de  suero  par  litre.  Insuline  30  à 
40  unités. 

Le  4  Octobre  1937.  la  glycémie  est  de  2,72  par 
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OBSKiiVAnoN  II.  —  Homme  de  23  ans,  diabé¬ 
tique  depuis  treize  ans.  Au  début,  il  avait  une  gly¬ 
cosurie  de  130  gr.  cl  une  acétonurie  de  0  gr.  65 
par  vingt-quatre  heures.  Dose  d’insuline:  50  à 
80  unités. 

Lu  1929,  il  cesse  l’in.suiine  sur  les  conseils  d'un 
homéopathe  et  tombe  dans  le  coma.  Le  23  Sep¬ 
tembre  1937,  la  glycémie  est  de  4gr.  71  pour  1.000, 
la  glycosurie  de  25  gr.  p.  1.000.  Le  malade  reçoit 
tous  les  matins  65  unités  de  zinc-protamine-insu- 
line,  tous  avec  15  unités  d’insuline.  A  partir  du 
27  Septembre,  on  continue,  mais  on  supprime  les 
15  unités  d’insuline;  le  30  Septembre,  la  glycémie 
est  de  3  gr.  24  ;  la  glycosurie  de  7  gr.  pour  1.000. 
Le  11  Octobre,  la  glycémie  est  de  1  gr.  47 
pour  1.000;  les  urines  sont  aglycosuriqucs. 

Observation  HL  —  Homme  de  71  ans,  diabé¬ 
tique  depuis  douze  ans,  traité  à  l’insuline  depuis 
quatre  ans  par  30  à  40  unités. 

Régime.  —  Hydrates  de  carbone  :  200  gr.  Pro¬ 
téines  :  60  gr.  Graisses  :  50  gr. 


litre.  On  donne  25  unités  do  zinc-prolaminc-insn- 
linc  associées  à  5  unités  d'insuiine.  Ces  dernières 
sont  siiiqu'imées  le  7  Orlobre  et  la  zinc-protaniine- 
insulino  réduite  à  20  unités.  La  glycémie  est,  le 
Il  Octobre,  de  2,10  pour  1.000,  le  14  Octobre  de 
C.74  pour  1.000  cl  le  Î5  Octobre  de  0,75  pour  1.000. 

Régime.  —  Glucides;  11  gr.  Protéines:  30  gr. 
Graisses  :  30  gr. 
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Le  13  Juillet,  le  malade  reçoit  10  unités  de  zinc- 
protaminc-insulinc,  la  glycémie  est  de  2  gr.  pour 
1,000.  la  glycosurie  de  10  gr.  Le  15  Juillet,  la  gly¬ 
cémie  est  de  1  ..58  pniir  1 .000  cl  on  cesse  la  pro 


Nous  apportons  trois  tracés  intéressants  qui 
mcllent  bien  en  évidence  quelques  particula- 
rilés  (lo  la  nouvelle  insuline. 

Le  tracé  n°  1  montre  le  comporlcmenl  de  la  gly¬ 
cémie  d'un  sujet  ayant  reçu  en  injection  l’asso¬ 
ciation  zinc-protaminc-insuline  (60  unités  d'insu¬ 
line).  il  y  a  ascension  de  la  glycémie  à  l'heure  du 
repas  de  midi,  puis,  sept  heures  après  l’injcclion, 
la  glycémie  sc  rapproche  de  la  normale. 

Le  tracé  n"  2  monire  la  courbe  de  la  glycémie 
chez  un  enfant  diabétique  après  injection  de 
22  unités  d’insuline  sous  la  forme  de  l’association 
zinc-protaminc-insuline. 

Le  tracé  n"  3  nous  monire  le  comportement  de 
la  glycémie  du  même  malade,  durant  la  journée 
qui  a  .■^iiivi  l’injection  de  zinr-prolaniine-insiiline 


contenant  22  unités  d’insuline.  On  constate,  vingt- 
quatre  heures  après  l’injection,  une  ascension 
rapide  de  la  glycémie.  Ainsi  sc  trouve  nellcmenl 
mise  en  évidence  la  durée  d’action  de  celle  nou¬ 
velle  association  insuhmcnne. 

I.cs  nouvelles  observations  que  nous  avons  pu 
faire  (dont  4  publiées  ci-dessus  en  détails)  con- 
nriueiil  celles  que  nous  avons  faites  antérieure¬ 
ment,  et  inontrcnl  qu’un  grand  progrès  a  été 
réalisé  dans  le  Irailemciil  du  diabète. 

Ce  progrès  réside  essenlieHeinenl  en  ce  que 
d'une  ])arl,  il  y  a  abaissement  rapide  de'la  gly¬ 
cémie,  celle-ci  se  trouvant  raincnée  en  ]icu  de 
leiu[)s  à  des  chiffres  normaux  ou  presque  nor¬ 
maux,  sans  provoquer  d’accidents  d’hypoglycé¬ 
mie  ;  d'autre  part  on  peut  diminuer  nolable- 
meiil  lo  nombre  des  injections. 

Chez  la  plupart  de  nos  malades,  nous  sommes 
parvenus  à  réaliser  des  taux  de  glycémie  que 
nous  n'avions  jamais  pu  obtenir  depuis  le  dé¬ 
but  de  leur  maladie  et  ceci  malgré  des  régimes 
sévères  avec  injections  multiples  d'insuline. 
D'une  façon  générale  les  glycémies  les  plus  re¬ 
belles  ont  rétrocédé. 

Le  seul  inconvénient  pourrait  cire  la  lenteur 
des  effets.  Mais,  nous  avons  vu  qu’il  est  facile 
cl  même  parfois  nécessaire  d’associer  l'insuline 
ordinaire  à  la  prolamine-zinc-insuline.  On  pro¬ 
cédera  de  celle  façon  pour  le  coma,  l’acidose  et 
les  étals  infectieux,  tandis  que  la  préparation 
des  opérés  diabétiques  restera  le  domaine  de 
l’insuline  simple. 

Le  mécanisme  de  celte  curieuse  action  est  jus- 
(pCici  resté  inexpliqué.  Fisher  et  Scott  pensent 
qu’il  se  forme  une  combinaison  chimique  entre 
l'insuline  et  la  prolamine,  et  que  le  zinc,  en  s’y 
associant,  y  joue  un  rôle  imporlanl.  Nous  avons 
pu  montrer  (on  collaboration  avec  Broun)  que 
dans  le  complexe  insuline-zinc-prolamine,  celle 
dernière  base  no  joue  pas  de  rôle  spécifique.  En 
recourant  à  l’association  de  la  gélatine-insuline, 
el  on  y  ajoutant  une  quantité  minime  de  chlo¬ 
rure  do  zinc,  on  modifie  l’action  de  l’insuline, 
de  la  même  façon  que  le  fait  l’addition  de  ce 
sel  à  la  prolamine-insuline. 

Quant  au  rôle  joué  par  le  zinc,  des  expérien- 
ce‘  récentes  semblent  l’éclairer  quelque  lieu. 
Nous  avons  pu  coiistaler  que  sous  l’innuenco  du 
zinc,  les  effets  hyperglycémianls  de  l’adrénaline 
(parfois  envisagée  comme  antagoniste  de,  l’in¬ 
suline)  sont  à  la  fois  prolongés  et  renforcés  el 
que  leur  maximum  d’intensité  est  atteint  plus 
tardivement.  Elanl  donné  la  différence  de  struc¬ 
ture  chimique  entre  l’adrénaline  el  l’insuline, 
i:  semble  qu’on  puisse  conclure  des  faits  ci- 
dessus,  que  l'action  ainsi  produite  par  le  zinc 
ne  dépend  pas  d’une  combinaison  chimique  ou 
physico-chimique  du  métal  avec  l’hormone  ;  elle 
résulterait'  plus  vraisemblablement  d’une  action 
s’exerçant  sur  les  éléments  cellulaires  eux- 
mêmes,  et  consistant  vrai.semblablement  en  une 
modification  de  certaines  parties  de  la  slruc- 


Fig.  3. 


turc  collo’i’dalc  du  protoplasma  qui  servent  de 
substratum  aux  diverses  réactions  dans  lesquel¬ 
les  interviennent  l’insuline  et  l’adrénaline  pour 
modifier  la  glycémie. 
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Conclusions. 

La  protamine-zinc-insuline  simplifie  le  trai- 
temonl  du  diabète  grave.  Son  action  sur  la  gly¬ 
cémie  est  prolongée  et  retardée  et  de  plus  l’on 
évite  les  oscillations  fréquentes  et  les  alternan¬ 
ces  d’iiypo-  et  d'byperglycéniie  (pi’on  oliserve 
ilans  les  formes  graves  du  diabète  au  cours  du 
traitement  insulinieii  habituel. 

Ce  nouveau  traitement  rendra  de  grands  ser¬ 
vices  gux  jeunes  diabétiques  et  aux  diabétiques 
sympathicotoniques,  notamment  è  ceux  qu’il  est 
impossible  de  rendre  aglycosuriques,  parce  que 
l’augmentation  de  la  dose  d’insuline  provoque¬ 
rait  infailliblement  de  l’hypoglycémie. 

Dans  le  traitement  des  formes  légères  et 
moyennes  la  protamine-zinc-insuline  agit  d’une 
manière  si  durable  que  l’on  peut  espacer  très 
largement  les  injections.  La  régularisation  du 
métabolisme  glucidique  au  cours  du  traitement 
nous  permet  d’entrevoir  pour  l’avenir  la  di¬ 
minution  et  môme  la  disparition  des  complica¬ 
tions  vasrulaires,  nerveuses  cl  oculaires. 
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RÉFLEXIONS 

SUR  LA  MALADIE  DÉNOMMÉE 
PANCRÉATITE  AIGUË 
CHEZ  L’HOMME 

Par  J.  BOTTIN 


l>o  la  cumiaissance  clinique  plus  approfondie 
de  celle  affection,  il  semble  résulter  qu'elle 
puisse  avoir  des  origines  diverses  :  lruuniali<nie, 
métaslalique  ou  de  voisinage,  vasculaire  san¬ 
guine  veineuse  ou  artérielle,  lymphatique,  neuro- 
humorale,  auapbylacliiiue  el.  enfin,  canalicu- 
laire.  La  théorie  do  l’origine  canaliculaire  a 
certes  perdu  de  sa  popularité  au  cours  de  ces 
dernières  années.  11  est  cependant  jirobable 
qu’un  certain  nombre  de  pancréatites  aiguës 
sont  bien  d’origine  canaliculaire,  mais  la  ^ma¬ 
nière  dont  le  problème  a  été  présenté  n’est 
vrai,semblablemonl  pas  complètement  exacte. 
C  est  pourquoi  le  moment  semble  venu  de  sou- 
luellre  à  une  révision  rigoureuse  la  conception 
canaliculaire  de  la  pancréatite  aiguë  chez 
l’homme.  On  a  généralement  considéré  la  pan- 
civatile  aiguë  d’origine  canaliculaire  comme  la 
couséipience  d’un  passage  de  la  bile  du  canal 
•  boli'-doque  dans  le  canal  de  Wirsung  par  suite 
d  une  communication  large  cl  prolongée  des 
deux  canaux.  Ce  rcHux  de  bile  dans  le  canal  pan¬ 
créatique  serait  à  l’origine  des  altérations  paren¬ 


chymateuses  observées  et  serait  la  conséquence 
d'une  obstruction  de  l’ampoule  de  Vater  soit 
par  un  calcul,  soit  par  un  spasme.  On  s’est 
efforcé  d’appuyer  cette  manière  de  voir  par  l’ex¬ 
périmentation,  mais,  hélas!  le  procédé  expéri¬ 
mental  le  plus  souvent  employé  est  défectueux. 
On  injecte,  en  effet,  généralement  dans  le  canal 
pancréatique  principal  du  chien  une  certaine 
quantité  de  bile  et  on  note  effectivement  à  la 
suite  de  cette  injection  des  altérations  qui  rap¬ 
pellent  bien  celles  de  la  pancréatite  aiguë  jus¬ 
qu’à  un  certain  point.  Seulement  si  cette 
méthode  des  injections  intra-canaliculaires  peut 
nous  aider  à  étudier  les  modifications  cliniques, 
physico-chimiques  ou  sérologiques  au  cours  de 
l’évolution  d’une  pancréatite  aiguë,  elle  ne  peut 
en  aucune  façon  résoudre  la  question  de  l’ori¬ 
gine  réelle  de  la  pancréatite  aiguë  par  voie  cana¬ 
liculaire.  11  existe,  en  effet,  trop  de  différences 
entre  ces  injections  et  les  conditions 'habituelles 
de  l’apparition  d’une  pancréatite  aiguë  chez 
l’homme.  Toute  injection,  môme  peu  impor¬ 
tante,  de  liquides  très  divers  peut  provoquer  des 
lésions  dans  le  pancréas  du  chien,  comme  l’ont 
démontré  de  nombreuses  expériences.  Nous 
avons  alors  imaginé  chez  le  chien  une  technique 
d’intubation  cbolédocho-pancréa tique  par  voie 
inlra-cluodénale  qui  réalise  une  grande  simili¬ 
tude  avec  les  conditions  que  chez  l’homme  on 
accuse  généralement  de  produire  la  pancréatite 
aigue  :  le  cholédoque  et  le  canal  pancréatique 
communiquent,  en  effet,  largement  et  la  bile 
peut,  pendant  une  période  prolongée,  venir  au 
contact  des  canaux  excréteurs  du  pancréas.  Or, 
dans  aucun  cas,  il  ne  nous  a  été  possible  de 
réaliser  dans  ces  conditions  le  tableau  analomi- 
ipio  général  de  la  pancréatite  aiguë.  Quand  chez 
l’homme  on  invoque  la  communication  cholédo- 
cho-pancréatique  large  et  le  retlux  de  bile  dans  le 
canal  de  Wirsung,  il  est  parfois  bien  malaisé,  en 
sc  basant  sur  les  documents  anatomiques  d’au¬ 
topsie,  de  justifier  celte  communication  et  ce 
reflux.  De  très  nombreuses  discussions  basées 
sur  des  pièces  anatomiques  variées  n’ont  pu 
réaliser  encore  l’unité  de  vue  1  mais-  il  semble 
•  pourtant  on  résulter  (lue  cette  communication 
cholédocho-pancréatiiiuc  n'est  anatomiquement 
possible  que  dans  certains  cas  et  peut-ôtre  môme 
dans  une  minorité  de  cas.  Une  méthode  d'in¬ 
vestigation  des  voies  cholédocho-pancréati(|ues 
chez  l'individu  vivant  a  d'ailleurs  remis  ce  pro¬ 
blème  en  question.  Si  chez  un  malade  on  effec¬ 
tue  un  drainage  du  cholédoque  et  que  par  la 
suite  on  pratique  dans  le  drain  une  injection  de 
lipiodol,  par  exemple,  il  arrive  que  le  lipiodol 
passe  en  partie  dans  le  canal  de  Wirsung  et 
injecte  une  certaine  longueur  de  ce  dernier 
canal.  Les  premiers  documents  de  cette  espèce 
nous  avaient  été  présentés  par  M.  le  prof.  Schmie- 
dcn.  Mais  en  s’appuyant  sur  sa  grande  expé¬ 
rience  de  l'anatomie  et  de  la  clinique  des  voies 
bilio-pancréatiques,  il  insistait  sur  la  rareté  rela¬ 
tive  de  ce  phénomène.  Par  la  suite  les  constata¬ 
tions  de  celte  espèce  se  sont  multipliées.  Donc 
un  fait  se  dégage  :  si  chez  un  malade  porteur 
d’un  drainage  du  cholédoque,  on  pratique  une 
injection  de  lipiodol  dans  le  cholédoque,  il  arrive 
que  le  liquide  opaque  remonte  dans  le  AVirsung. 
Dans  ces  cas  il  existe  donc  incontestablement 
une  communication  possible  entre  le  cholédo¬ 
que  el  le  canal  de  Wirsung.  La  bile  peut  donc 
venir  nu  contact  du  canal  excréteur  du  pancréas. 
Or  malgré  le  nombre  assez  élevé  de  documents 
de  celle  espèce  que  l’on  possède  à  l’heure 
actuelle,  il  n’a  jamais  été  jusqu’à  présent 
constaté  de  pancréatite  aiguë  chez  de  tels  mala¬ 
des,  môme  quand  on  introduisait  dans  le  cholé¬ 
doque  (lu  lipiodol  on  un  autre  produit  opaque, 
l'ourtaid.  dans  cette  dernière  éventualité,  on  au¬ 
rait  été  en  droit  de  redouter  des  lésions  pancréa¬ 


tiques  graves,  analogues  à  celles  que  Claude  Ber¬ 
nard  obtenait  il  y  a  quatre-vingts  ans  par  une 
injection  dans  le  canal  pancréatique  principal 
du  chien  d’un  mélange  de  bile  el  d’huile  douce, 
li  s’agit  là  d’une  constatation  dont  on  ne  saurait 
faire  ressortir  suffisammenl  la  valeur.  En  ré¬ 
sumé,  les  résultats  observés  directement  chez 
l’homme  el  dans  des  conditions  qui  se  rappro¬ 
chent  vraiment  beaucoup  de  notre  intubation 
cholédocho-pancréalique  inlraduodénale  chez  le 
chien  sont  très  semblables  à  ceux  que  nous  obte¬ 
nons  par  voie  expérimentale.  Ces  résultats  trou¬ 
vent  d’ailleurs  une  autre  confirmation  dans  des 
c.xpériences  de  Wolfer,  de  Dragsledt,  Haymond  el 
Ellis.  En  d’autres  termes,  il  n’est  pas  certain 
qu’une  communication  cholédocho-pancréatique . 
avec  reflux  de  bile  dans  le  canal  de  Wirsung  soit 
à  môme  de  réaliser  chez  l’homme  la  pancréatite 
aiguë  dans  la  majorité  des  cas. 

A  la  suite  de  notre  intubation  cholédocho-pan- 
créalique  inlraduodénale,  si  nous  n’avons  pas 
observé  de  pancréatite  aiguë,  nous  avons  parfois 
noté  un  rellux  de  suc  pancréatique  vers  les  voies 
biliaires  ou  la  vésicule  avec  des  lésions  diverses 
de  la  vésicule,  des  canaux  hépatiques  et  môme 
du  foie,  ür  dans  ce  domaine  encore  la  clinique 
vient  d’apporter  dos  résultats  confirmant  entière¬ 
ment  ceux  du  laboratoire.  Au  Congrès  des  Chi¬ 
rurgiens  Allemands  de  1937,  Bornhard  qui  étudie 
les  affections  du  pancréas  depuis  de  longues 
années  rapporte  deux  observations  exlrômemont 
intéressantes  ;  1“  chez  un  malade  porteur  d’un 
drainage  du  cholédoque,  on  pratique  une  cho- 
langiographie  qui  montre  entre  autres  cho.ses 
un  calcul  dans  le  cholédoque,  mais  très  en 
amont  de  rabouchcmcnl  du  canal  de  Wirsung 
dans  le  cholédoque  ;  malgré  cela,  le  canal  de 
M'irsung  appaniil  injecté  de  liquide  opa(|ue  sur 
une  grande  partie  de  .sa  longueur  cl  Bernhard 
à  propos  de  ce  cas  écrit  :  «  Comme  chez  ce  ma¬ 
lade  il  existait  une  cholangéite  el  qu’en  môme 
temps  de  la  bile  infectée  pouvait  pénétrer  facile¬ 
ment  dans  le  Wirsung,  toutes  les  conditions 
étaient  réaliséc.s  pour  qu’apparaisse  une  pan¬ 
créatite  aiguë.  Cependant,  il  ne  s’est  rien  pro¬ 
duit.  Do  telles  observations  jettent  un  doute  pro¬ 
fond  sur  la  réalité  de  l'origine  canaliculaire  de 
la  nécrose  pancréatique  aiguë  telle  que  nous  la 
concevons  maintenant  »  ;  2"  un  autre  malade 
porteur  d’une  cholédochotomie  présente  au 
(luinzième  jour  une  .sorte  de  phlegmon  de  la 
paroi  abdominale.  On  pense  d’abord  à  une  gan¬ 
grène  gazeuse  ;  or  la  collection  ouverte  montre 
qu’elle  contient  une  grande  quantité  de  suc  pan¬ 
créatique  ayant  remonté  pur  la  voie  du  cholé¬ 
doque. 

Nous  voyons  que,  sous  les  deux  aspects  où  elle 
nous  paraît  caractéristique,  notre  méthode  d’in¬ 
tubation  cholédocho-pancréatique  intraduodé- 
nalo  chez  le  chien  aboutit  à  des  résultats  absolu¬ 
ment  superposables  à  ceux  que  la  clinique  révèle 
dans  des  conditions  aussi  proches  que  possible 
de  celles  de  nos  expériences.  Nous  tenons  à  si¬ 
gnaler  d’une  façon  toute  particulière  la  corréla¬ 
tion  remarquable  qui  existe  dans  ce  domaine 
entre  la  clinique  et  le  laboratoire,  corrélation 
qui  n’est  pas  si  fréquente  pour  que  nous  passions 
nos  résultats  sous  silence.  Mais  à  la  lumière  de 
ces  faits  et  étant  donné  que  l’origine  do  la  pan¬ 
créatite  aiguë  par  reflux  de  bile  dans  le  canal  de 
Wirsung  chez  l’homme  n'est  pas  suffisamment 
démontrée  dans  tous  les  cas,  nous  nous  permet¬ 
tons  de  proposer  une  révision  sérieuse  de  l’ori¬ 
gine  canaliculaire  de  la  pancréatite  aiguë,  mais 
liar  une  technique  expérimentale  qui  respecte 
autant  que  possible  les  conditions  de  la  cliniqm! 
et  pour  cela  nous  proposons  notre  technique 
d’intubation  cholédocho-pancréalique  inlraduo- 
dénalo  chez  le  chien.  Par  la  môme  occasion,  nous 
proiiObOMS  de  vérifier  l’inlluence  d’un  reflux  éven- 
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tui'l  de  suc  pancréatique  vers  les  voies  excrétrices 
de  la  bile.  Enfin  nous  voudrions  faire  prendre 
en  considération  pour  qu’on  la  connrme  ou  qu’on 
rinfirnic  la  manière  de  voir  tiuc  nous  allons 
exjioser:  11  semble  donc  bien  que  le  reflux  bi¬ 
liaire  dans  le  canal  de  Wirsung  n'ait  pas  une 
inlluence  suffisamment  démontrée.  Ce  reflux 
pourrait  se  produire  è  la  faveur  d’une  obstruc¬ 
tion  mécaniiiue  ou  fonctionnelle  de  l’ainpoulc 
de  Vater.  Cependant  au  point  de  vue  anatomique 
cl  physio-pathologique,  cette  obstruction  n’est 
pas  démontrée  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Seulement  en  1932,  nous  avons  insisté  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  parésie  ou  d’une  paralysie  relative 
do  la  papille  cholédocienne  chez  le  chien  dans 
certains  états  pathologiques  expérimentaux. 
Nous  pensons  qu’il  serait  d’un  certain  intérêt 
d’étudier  une  telle  éventualité  chez  l’homme, 
d’autant  plus  que  cette  éventualité,  si  elle  était 
démontrée,  rejoindrait  certaines  observations 
expérimentales  ou  cliniques  anciennes  dont  elle 


serait  considérée  comme  une  variante  (expérience 
de  Carnot  sur  le  chien  où  un  fil  ])assé  du  Wir- 
simg  dans  le  duodénum  détermine  une  pancréa¬ 
tite  aigiif-  ;  ex])érience  clinique  multiple  chez 
riiommo  de  pancréatite  aiguë  h  la  suite  de  pé¬ 
nétration  d’un  ascaris  ou  d’un  lombric  du  duo¬ 
dénum  dans  le  'Vt^rsung). 

Itappelons  d’ailleurs  qu’une  telle  parésie  a 
parfois  été  invoquée  pour  expliipicr  le  dévelop¬ 
pement  de  certaines  affections  des  voies  biliaires 
qui  suivraient  une  route  ascendante  et  il  y  a 
quelques  années  que  Schmieden  montrait  des  do¬ 
cuments  radiologiques  exceptionnels  mais  extrê¬ 
mement  intéressants.  Il  s’agissait  de  deux 
malades  qui  plusieurs  années  auparavant  avaient 
subi  une  cholécystectomie.  A  l’occasion  d’un 
examen  radiographique  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum  de  ces  malades  et  à  la  faveur  d’efforts  de 
vomissements  accidentels,  on  avait  pu  voir  une 
petite  partie  du  liquide  opaque  remonter  dans  le 
cholédoque  dilaté'  et  dessiner  le  début  du  canal 


(le  \\  irsung.  Nous  insistons  encore  sur  la  rareté 
de  tels  documents  ;  ils  n’en  possèdent  pourtant 
pas  moins  un  certain  intérêt. 

Telles  sont  les  quelques  réflexions  que  suggt’i- 
rent  les  corrélations  remarquables  observées 
entre  l’exjH'rimentation  et  la  cliifupie  îi  propos 
(l’une  affection  qui  demande  au  point  do  vue 
étiologique  des  recherches  à  approfondir  et 
peut-être  une  orientation  nouvadle. 

{Clinique  Chirurgicale  de  l’Univcrsilé  de  Liège. 

.  Directeur  :  Prof.  DimnEz.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

18  Janvier  1938. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Levaditi  pré¬ 
sente  l’ouvrage  sur  les  nllra-virus  des  maladies  hu¬ 
maines,  qu’ii  a  dirigé  en  collaboration  avec  M. 
Lépine. 

De  l’opothérapie  à  la  chimiothérapie;  rôle  de 
certains  nucléosides  comme  régulateurs  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire.  —  M.  G.  Pouchet  rappelle  que 
la  (lécouvcric  des  hormones  cl  des  vitamines  a  con¬ 
duit  à  risolcment  et  à  rétncle  de  la  conslituüon 
chimique  des  principes  actifs  qu’elles  contiennent, 
puis  à  leur  syiilhèse.  On  s'csl  aperçu  en  essayant 
d'isoler  de  différculs  organes  des  substances  capables 
d’exercer  sur  eux  ou  sur  rorganisme  des  influences 
utiles,  que  les  produits  de  désintégration  des  albu¬ 
minoïdes  étaient  susceptibles,  à  différentes  phases 
de  leur  évolution,  d’exercer  une  action  pharm.aco- 
dynamique.  Les  nucléosides  peuvent  se  combiner 
avec  1,  2  ou  3  molécules  d'acide  phosphorlquc  pour 
former  des  éthers  mono-,  di-  ou  tri-phosphoriques 
constituant  des  acides  nucléiques;  à  leur  tour,  ces 
acides  sont  hydrolysés  et  parmi  leurs  produits  de 
désintégration,  l’adénosine  et  l’acide  adénylique 
jouent  un  rôle  important  dans  la  régularisation  et 
le  fonctionnement  du  myocarde;  leur  emploi  en 
thérapeutique  est  donc  justifié  en  réalisant  l’apport 
de  substances  qui  ne  se  forment  plus  ou  se  forment 
insuffisamment  au  cours  dos  processus  vitaux. 
L’ndénosine  a  été  trouvée  dans  les  infusions  de  le¬ 
vure,  le  sang,  l’iirine  et  le  pancréas,  l’acide  adé- 
nyliqiic  dans  le  tissu  musculaire  strié,  le  cœur,  le 
cerveau,  les  reins,  le  foie. 

L’acide  adénylique  cl  surtout  l'adénosine  sont  dos 
vaso-dilatateurs  efficaces  dont  l’usage  semble  pou¬ 
voir  être  indéfiniment  prolongé  sans  inconvénients 


.sensibles;  ils  soulagent  le  travail  hydraulique  du 
coeur  et  tout  en  l’accroissant  régularisent  le  tonus 
vago-sympathique  réglant  les  conlraclions  cardia¬ 
ques  ;  leur  action  est  brève  mais  ils  n’ont  aucune 
loxicilé  et  ne  s'accumulent  pas  dans  l’organisme  ; 
leur  usage  peut  être  prolongé  presque  indéfiniment 
.«ans  aucun  inconvénient. 

L’adénomatose  infectieuse  du  poumon  chez  le 
mouton. —  M.  Niels  Dungal  (llcykyjavik)  a  observé 
dans  une  partie  de  l’Islande,  ur.e  maladie  chronique 
des  moulons  qui  débulc  par  de  la  dyspnée  avec 
râles  humides  cl  dont  le  signe  le  plus  earactéris- 
li([ue  est  riiyporséerélion  bronchique:  l’état  géné¬ 
ral  reste  assez  bon  jusqu'à  une  phase  avancée  ;  à  la 
fin  de  la  maladie,  la  filn  re  annonce,  souvcnl  la  pneu¬ 
monie  mortelle;  à  raiilopsic,  on  trouve  des  nodules 
qui  correspondent  à  des  adénomes  papillifères  qui 
n'ont  pas  de  caractères  de  malignilé;  l’affection  est 
contagieuse  cl  son  incubation  très  longue;  sa  trans¬ 
mission  par  injection  du  tissu  pathologique  scni- 
hlc  possible.  L’éliologic  est  inconnue;  l’aulcur  avait 
d’abord  pensé  à  une  origine  vermineuse  mais  a  . 
abandonné  celle  hypolhèse  ;  il  souligne  l’analogie 
de  l'affcclion  avec  la  Jaag.«ickle  de  rAfrique  du  sud. 

Suppléances  circulatoires  à  la  suite  des  obli¬ 
térations  vasculaires  du  poumon.  —  M.  P. 
Ameuille  montre  que  les  troubles  résultant  de 
l’oblitération  do  l’arlère  bronchique,  des  branches 
lobaires  ou  même  du  tronc  de  l’arlèrc  pulmonaire 
ne  sont  pas  très  sensibles  dans  la  plupart  des  cas; 
une  circulalion  au  moins  nulrilivc,  sinon  fonction¬ 
nelle,  doit  donc  se  rétablir;  elle  s’effectue  surtout 
entre  l’artère  pulmonaire  et  l’arlèrc  bronchique  par 
le  réseau  capillaire  de  la  muqueuse  bronchique,  en¬ 
tre  les  vaisseaux  bronchiques  ou  pidmonaires  cl  le 
système  intcrcoslal  par  les  néo-vaisseaux  qui  se 
forment  dans  les  adhérences.  La  voie  capillaire 
bronchique  est  le  seul  réseau  anastomolique  possi¬ 
ble  entre  une  arlère  bronchique  oblilérée  cl  l'ar¬ 
tère  pulmonaire;  les  capillaires  bronchiques  pren¬ 
nent  une  importance  anormale  cl  réalisent  un  état 
angiomaleux  de  la  muqueuse  qu’on  observe  dans  les 
bronchectasies  et  les  bronches  de  drainage  des  ca¬ 
vernes.  La  voie  pleurale  est  importante  comme  le 
fait  déjà  soupçonner  le  calibre  excessif  des  capil¬ 
laires  qui  circulent  dans  les  adhérences  ;  l’expé¬ 
rience  opératoire  y  met  en  évidence  une  circulation 
active  qui  s’effectue  de  la  paroi  costale  vers  le  pou¬ 
mon;  on  n’arrive  à  injecter  les  adhérences  des  ca¬ 
davres  qu’en  poussant  l’injection  par  l’artère  inter¬ 
costale  ou  par  les  veines  pulmonaires,  jamais  par 
l’artère  pulmonaire  ou  l’artère  bronchique. 

Le  rétablissement  de  la  circulalion  par  ces  voies 
anormales  (muqueuse  bronchique  et  adhérences 
pleurales)  a  des  conséquences  en  pratique  médicale 
courante  ;  les  capillaires  y  sont  soumis  à  un  régime 
cirèulaloirc  autrement  actif  que  leur  régime  normal  : 
d'oîi  certaines  Iiémorragic-s  dans  les  bronchectasies 
cl  la  bronche  de  drainage  des  cavernes.  La  circu¬ 
lation  qnf  s’élablil  dans  les  adhérences  apporte  pro- 
bablcnicnl  une  aide  à  la  nutrition  de  la  partie  super¬ 
ficielle  du  poumon;  on  peut  se  demander  si  les 


vastes  décollements  chirurgicaux  des  plèvres  sym- 
physées  actuellement  pratiqués,  en  supprimant 
l'apport  sanguin  allant  des  vaisseaux  intercostaux 
aux  poumons,  n’enlraîncronl  pas  à  la  longue  dans 
la  zone  corticale  de  ceux-ci  (les  troubles  nutritifs 
graves.  Lucif.n  Rouquès. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

12  Janvier  1938. 

Présentation  d'ouvrage.  —  MM.  B.  Desplas, 
P.  Moulonguet  et  P.  Malgras  font  hommage  ;i 
l’Académie  de  leur  ouvrage  intitulé  :  L'explondion 
radiologique  post-opéraloire  de  la  voie  l/iliaire  prin¬ 
cipale. 

Statistique  des  anesthésies  générales  du  ser¬ 
vice  de  chirurgie  iniantile  et  orthopédie  pen¬ 
dant  40  ans.  —  M.  Froelich  (Nancy).  28.970  anes- 
Ihésies  au  chloroforme  chez  des  enfants  de  moins 
de  15  ans.  Il  n’y  a  pas  une  seule  mort. 

Volumineux  lipome  du  mésocolon  transverse 
chez  un  enfant.  —  .M.  Louis  Bergouignan 
(Evreux).  M.  Robert  Soupault,  rapporteur.  C'est 
une  curieuse  observation  de  lipome  du  mésocolon 
Iransvcrse  chez  un  enfant  de  11  ans.  Une  interven¬ 
tion  permit  d’enlever  la  tumeur  avec  des  suites  fa¬ 
vorables. 

Sur  un  mode  de  traitement  des  fistules  post¬ 
opératoires.  —  M.  A.  Gorelik  (New-ïork).  M.  An¬ 
toine  Basset,  rapporleur.  C'est  en  somme  le  pro¬ 
cédé  de  cautérisation  des  fistules  par  le  nitrate 
d’argent.  L’auteur  fait  précéder  la  cautérisation 
d’injcclions  quotidiennes  dans  la  lisliilc  préalable¬ 
ment  repérée  par  la  radiographie  sous  lipiodol. 
Cinq  observations  de  fist(des  diverses  par  leur  siège 
et  leur  cause  prouvent  la  valeur  de  ce  procédé. 

Sur  une  classification  des  goitres.  —  M.  Ber¬ 
nard  Cunéo  déplore  l’abondance  de  la  terminologie 
dans  les  goilres  et  propose  de  reprendre  la  nomen- 
clature  de  Wegelin  basée  sur  la  disposition  de 
l'élément  épithélial.  On  rencontre  souvent  dans  un 
goitre  des  aspects  différents.  Aussi  c’est  sur  la  coupe 
d’ensemble  qu’il  faut  se  baser  pour  adopter  une 
classification.  Dans  les  formes  bénignes,  il  faut 
distinguer  les  formes  diffuses  et  les  goitres  nodu¬ 
laires.  L’hyperplasie  diffuse,  très  rare  chez  nous, 
peut  être  parenchymateuse  ou  colloïde.  L’adénome 
bénin  qui  est  la  variété  la  plus  commune  (79  pour 
100),  et  dans  lequel  on  retrouve  tous  les  intermé¬ 
diaires  avec  l’hyperplasie  diffuse,  peut  être  paren¬ 
chymateux  ou  colloïde. 

L’adénome  parenchymateux  comprend  trois  va¬ 
riétés  :  l’adénome  Irabécidaire  ii  cordons  de  cellules 
cubo-cylindriques,  l’adénome  tubulaire  et  l’adénome 
microfollicnlaire.  L’adénome  dit  à  grosses  cellules 
0(1  l’on  a  vouln  voir  une  formation  paralliyroï- 
(liennc  est  très  rare. 

L’adénome  colloïde  comprend  deux  variétés  : 
l'adénome  colloïde  maerofolliculairc  papillaire  ou 
papillomc  bénin  qui  contient  des  végétations  plus 
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ou  moins  ramifiées  à  l'inlériciir  îles  i-a\  ilés  folli¬ 
culaires.  l.e  stroma  prend  dans  cerlains  cas  une 
importance  considérable  et  subit  les  dégénéres¬ 
cences  classiques  diverses  :  hyaline,  imniueuse,  cal¬ 
caire,  vasculaire  avec  formation  de  pseudo-kystes 

Les  formes  malignes  sont  divisées  en  formes 
intermédiaires  à  malignité  atténuée  et  en  formes 
franchemi'nt  malignes.  Les  premières  sont  les  plus 
intércssanlcs  à  cause  de  leur  allure  clinique  parti- 
cidièn;  et  <les  diflicidlés  du  diagnostic  bislologiqne. 

l.’atlénome  bénin  mélaslalique  est  iiti  goitre  de 
la  vaiiélé  microfollieulaire  où  l'aspect  liislologiipte 

sulaire  on  la  constatation  de  vais.seaux  contenant 
des  cellules  néoplasiques  permet  parfois  d 'affirmer 
la  malignité.  Rarement  cette  forme  métastatique 
api)articnt  aux  goitres  à  grosses  cellules  acldo- 

L’adénome  proliférant  de  Langhans  est  une  cari¬ 
cature  de  l'adénome  trabéculaire.  Il  peut  attirer  la 
méfiance  par  l'existence  d'un  volumineux  noyau 
fibreux  central,  la  présence  à  la  surface  de  la 
tumeur  de  boyaux  veineux  thrombosés  et  par 
l'adhérence  à  la  capsule  thyroïdienne.  Il  a  ten¬ 
dance  à  donner  des  métastases  et  à  récidiver  après 
extirpation.  Ce  goitre  proliférant  est  rare  (10  pour 
100  des  tumeurs  malignes). 

l.e  papillome  proliférant  de  Langhans  est  pins 
fréquent  dans  les  pays  où  il  n’y  a  pas  d'endémie 
goitreu.se.  II  se  propage  par  vole  lymphatique  plus 
que  par  voie  sanguine.  Il  est  la  reproduction  ma¬ 
ligne  de  l'adénome  macrofolliculaire  papillaire  et 
peut  se  présenter  sous  une  forme  solide  ou  kys¬ 
tique. 

M-.  Cnnéo  passe  ensuite  rapidement  en  revue  les 
tumeurs  franchement  malignes:  tumeurs  épithé¬ 
liales  (carcinome,  cancer  cylimlrii|ue,  cancer  à  cel¬ 
lules  aplaties  et  dermiques)  qui  sont  diffuses,  infil¬ 
trantes  et  envahissent  précocement  le  système  lym¬ 
phatique,  les  tumeurs  conjonctives  (sarcome,  hé- 
mangio-endothéliome  et  lympho-endothéliome), 
enfin  les  épithélio-sarcomes.  Ces  formes  malignes 
sont  d’un  diagnostic  facile,  clinicpicment ,  à  l’in¬ 
tervention  et  à  l’histologie.  Cependant,  une  cause 
d’erreur  est  à  retenir  :  c’est  la  thyroïdite  ligneuse 
de  Riedcl.  Rcaucoup  plus  difficiles  à  différencier 
des  goitres  bénins  sont  les  formes  intermédiaires  : 
si  l’adénome  métastatique  peut  être  soupçonné  nu 
moment  de  la  métastase,  si  le  goitre  proliférant  a 
des  aspects  opératoires  suspects  :  adhérence  à  la 
capsule,  noyau  fibreux  central,  essaimage  dans  les 
veines,  l’histologie  doit  être  particulièrement  étu¬ 
diée  pour  obtenir  un  diagnostic  de  certitude.  Mais 
le  cas  le  plus  délicat  est  encore  celui  du  papillome 
qui  évolue  très  lentement.  D'ailleurs,  il  est  des 
formes  de  malignité  histologique  certaine  qui  ne 
récidivent  pas,  alors  qu’il  en  est  d’autres  dont  les 
caractères  microscopiques  sont  moins  inquiétants 
et  qui  donnent  des  métastases  précoces  par  voie 
lymphatique. 

Quand  on  aborde  la  question  des  récidives,  on 
trouve  des  chiffres  bien  variables  sviivant  les  sta¬ 
tistiques,  même  chez  ceux  qui  ont  pratiqué  la 
môme  intervention.  Pour  éviter  ces  récidives  on  a 
intérêt,  tout  en  conservant  du  parenchyme  thyroï¬ 
dien,  à  faire  une  chirurgie  assez  large.  Cependant, 
dans  la  chirurgie  du  goitre  bénin,  on  a  intérêt  à  ne 
pas  être  excessif,  à  condition  de  bien  examiner  les 
deux  lobes. 

•  Rupture  intérative  (52’’  jour)  du  ligament 
rotulien  à  la  partie  moyenne.  Développement 
de  volumineux  ostéomes  intra-ligamentaires  : 
résultat  fonctionnel  parfait  après  suture.  — 
MM.  H.-L.  Rocher  et  L.  Pouyanne  (Bordeaux). 
Un  homme  de  28  ans,  en  sautant  par-de.wus  une 
corde,  fait  une  rupture  du  ligament  rotulien.  Su¬ 
ture  correcte.  Quelques  jours  après,  la  radiographie 
montre  l’existence  d’une  ossification  importante 
dans,  le  ligament  rotulien.  Radiothérapie.  48  heures 
après,  rupture  itérative  du  tendon.  Une  nouvelle 
suture  est  faite  mais  est  suivie  d'élimination  par¬ 
tielle  des  fils.  Malgré  une  récupération  des  mouve¬ 
ments  et  l’absence  de  déficit  fonctionnel,  le  malade 
est  actuellement  porteur  d’un  ostéome  important 
dans  l’épaisseur  du  ligament  rotulien.  La  rupture 
avec  dilacération  du  tendon  est  l’origine  de  cette 
mutation  calcique. 


—  M.  Louis  Bazy  a  eu  l’occasion  d’observer  et 
il'opércr  un  cas  complexe  de  fracture  du  plateau 
tibial  externe  et  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia 
avec  rupture  partielle  du  tendon  rotulien.  Le  trai¬ 
tement  chirurgical  d’une  lésion  aussi  complexe  a 
donné  un  excellent  résultat  fonctionnel. 

—  M.  E.  Sorrel.  L’effllochemcnt  dans  les  rup¬ 
tures  ilu  tendon  rotulien  est  la  règle.  Ces  allonge- 
ini'nts  tramnaliqnes  du  tendon  sont  connus  et 
|)envent  en  certains  points  arracher  de  i)etits  frag¬ 
ments  osiéo-périostiques  producteurs  d’os. 

-  M.  Paul  Banzet  a  observé  cl  opéré  avec  un 
très  bon  résultat  une  rupture  du  tendon  rotulien. 

—  -  M.  Sénèque.  Dans  un  premier  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’un  simple  allongement  du  tendon  rotulien 
dont  il  fit  la  plicature  au  fil  de  lin.  Dans  un  second 
cas,  la  rupinre  incomplète  a  été  suturée  au  fil  de 
lin.  Les  résultats  ont  été  excellents. 

— ■  .M.  Mauclaire  a  appliqué  plusieurs  greffons 
tendineux  artificiels  avec  bons  résultats. 

Remarques  sur  les  résultats  éloignés  du 
traitement  orthopédique  de  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche.  —  MM.  H.-L.  Rocher  et 
L.  Pouyanne  (Bordeaux)  apportent  les  résultats  de 
12Ô  hanehes  traitées  depuis  un  minimum  de  10  ans. 

.Xprès  avoir  exposé  leur  procédé  de  réduction 
orthopédique,  suivie  d’immobilisation  plâtrée  de. 
G  mois  cl  d’un  traitement  de  convalescence  long¬ 
temps  suivi,  les  auteurs  considèrent  d’abord  les 
notions  générales  qui  se  dégagent  de  leur  statis¬ 
tique  :  sexe  (03  filles  contre  13  garçons),  âge,  ori¬ 
gine.  Les  résultats  fonctionnels  portent  sur  76  mala¬ 
des.  Ils  peuvent  être  divisés  en  parfaits  (51,2  pour 
100),  en  bons  (30.4  pour  100),  en  médiocres  (8,8 
pour  100),  en  mauvais  (9,6  pour  100). 

Kn  somme,  la  proportion  des  bons  résultats  du 
traitement  orthopédique  ne  doit  pas  être  inférieure 
à  90  pour  100.  L'âge  et  la  bilatéralité  ne  sont  pas 
des  facteurs  de  gravité  bien  particuliers.  Les  résul¬ 
tats  anatomiques  ne  sont  pas  toujours  en  concor¬ 
dance  avec  les  résultats  fonctionnels  et  il  persiste 
souvent,  si  ce  n’est  toujours,  sur  le  film  radiogra¬ 
phique  une  signature  quelconque  de  la  malfor¬ 
mation. 

Au  niveau  de  l’extrémité  fémorale,  la  tête  pré¬ 
sente  des  modifications  de  forme  et  de  volume 
(sauf  dans  21  cas)  :  aspect  en  hachette,  hémiatro¬ 
phie  du  noyau  céphalique,  aspect  en  tampon  de 
wagon  des  épiphysiolyses. 

Le  col  est  modifié  dans  sa  forme,  sa  direction, 
scs  dimensions  :  presque  toujours  le  bord  interne 
est  plus  long  qne  le  bord  externe  ;  il  se  place  en 
coxa  valga  ou  plus  rarement  en  coxa  vara.  Le  car¬ 
tilage  conjugal  prend  la  forme  d’une  calotte  à  pro¬ 
fil  curviligne  et  se  rapproche  de  l’horizontale. 

Le  colyle  retrouve  le  plus  souvent  une  forme 
normale.  Le  cartilage  en  Y,  quand  il  persiste,  ne 
pré.scntc  aucune  particularité.  L’aplasie  régionale 
des  ailes  illa([ues,  des  ischions  et  des  pubis  dispa¬ 
raît  dans  l’avenir. 

Les  rapports  normaux  de  la  tête  et  du  colyle 
avec  emboîtement  complet  ne  sont  pas  toujoui-s 

—  M.  Frœlich,  en  1922,  dans  son  rapport,  avait 
75  pour  100  de  bons  résultats  fonctionnels.  On 
peut  aujourd’hui  réduire  le  pourcentage  des  résul¬ 
tats  médiocres,  à  condition  de  faire  des  opérations 
précoces,  sans  toutefois  toucher  à  la  luxation  avant 
la  marche. 

—  M.  E.  Sorrel.  La  réduction  «  en  douceur  « 
de  M.  Roche  n’est  possible  que  chez  les  très  jeu¬ 
nes.  Pour  réduire  un  mauvais  cas,  il  est  bon  de 
faire  précéder  la  réduction  d'une  traction  nu  fil 
de  Kirehner. 

Paralysie  des  muscles  interosseux  de  la  main 
(séquelles  de  poliomyélite).  Plastie  tendino- 
aponévrotique.  —  M.  Boppe.  Dans  une  paralysie 
des  interosseux  avec  subluxation  dorsale  des  pha¬ 
langes  sur  le  dos  des  métacarpiens  dans  la  flexion, 
l’auteur  a  eu  l'idée  de  rétablir  par  des  languettes 
plastiques  de  fascia  lata  les  lombricaux  avec  l’ex¬ 
pansion  des  muscles  interosseux  sur  les  bords  laté¬ 
raux  des  tendons  externes.  Le  résultat  actuel,  quoi¬ 
que  récent,  est  excellent. 

Appareil  pour  enchevillement  du  col  du 
fémur.  —  M.  F.-M.  Cadenat  a  eu  l’idée  d’asso¬ 
cier  les  avantages  des  appareils  de  M.  Mathieu  et 


de  M.  .Merle  d’.Xuhigné.  C.ct  appareil  permet  la 
inrrci'lion  de  profil  en  ulili.sant  le  sc<'lcur  du  guide 
de  .\L  Mathieu.  Pour  (pie  l’appareil  puisse  être 
utilisé  sur  toutes  les  tables,  M.  Cadenat  a  fait  con¬ 
struire  une  mâchoire  de  fixation  omnibus. 

G.  ConuiKU. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

15  .lauvier  1938. 

MM.  G.  Levaditi  et  P.  Lépine  présentent  le  Traité 
lies  l  llrnrinis  dru  M(diidii’s  llninaines  qu’ils  ont 
ivdigé  eu  eollahoralion  avec  des  savants  notoires  et 
des  jeunes  ehcreheurs.  Dans  ce  lolumc,  tous  les 
iillra'irus  luovoeateurs  de  maladies  humaines  (vac¬ 
cine,  variolo-poliomyélile,  rage,  herpès,  typhus 
exaulhémaliqiie.  fiè\re  jaune,  maladie  de  Nicohis- 
l■'avre,  etc.)  ont  été  décrits  avec  les  détails  que  com¬ 
porte  chaque  sujet. 

Tuberculose  ganglio-pulmonaire  spontanée  du 
cobaye  due  au  bacille  aviaire.  —  M.  Noël  Rist 
montre  que  le  bacille  aviaire  peut  donner  naissance, 
chez  le  cobaye,  à  une  tuberculose  spontanée  gan¬ 
glio-pulmonaire,  dont  l’aspect  macroscopique  sug¬ 
gérait  toujours,  jusqu’ici,  rinlervcniion  d’un  ba¬ 
cille  humain  ou  bovin.  Ces  lésions,  pour  curables 
qu'elles  .soient,  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs 
d’interprétation  si  l’animal  est  sacrifié  au  cours  de 
leur  évolution,  qui  est  révélée  par  l’apparition  d’une 
inlradermo-ivaclion  à  la  tuberculine  fortement  jio- 

De  la  production  des  anticorps  au  moyen  de 
l’immunisation  concentrée  avec  le  BCG  chez  le 
lapin.  —  M.  R.  Schwartz  montre  que  la  méthode 
des  doses  fractionnées,  souvent  répétées,  de  BCG, 
introduites  par  voie  sous-cutanée  au  lapin,  permet 
d’obtenir  plus  ra[)idcmcnt  un  sérum  plus  riche  en 
anticorps  spécill.p.es  que  l’injcclion  sous-cutamîo 
d'une  dose  unique,  même  supérieure  à  la  somme  des 
doses  fractionnées. 

De  l’inBuence  de  la  thymectomie  sur  le  gluta¬ 
thion  hépatique  du  rat  albinos.  —  MM.  R.  Tur- 
pin,  J.  Sérane  et  J.  Valletta.  Les  conséquences 
d’une  thymectomie  sur  le  glutathion  hépatique  de 
rats  albinos  opérés  de  30  à  46  jours  après  la  nais¬ 
sance  sont  appréciables  11  jours  après  l'opération; 
elles  s’accentuent  jusqu’au  SI®  jour:  clics  parais¬ 
sent  corrigées  56  jours  apn's.  Pour  100  gr.  de  tissu 
hépatique,  le  glutathion  total  des  témoins  est  de 
200  milligr.  et  le  glutathion  réduit  de  180  milligr. 
Chez  des  animaux  opérés  depuis  31  jours,  le  gluta¬ 
thion  total  tombe  à  175-177  milligr.,  et  le  gluta¬ 
thion  réduit  à  173-172  milligr.  Celle  diminution  est 
cependant  inférieure  à  celles  que  déterminent  chez 
le  chien  l’extirpation  de  l’hypophyse,  de  l’ovaire, 
des  parathyroïdes  cl  surtout  du  pancréas. 

Influence  de  la  sécrétion  thyroïdienne  sur  le 
taux  dans  le  sang  des  esters  du  cholestérol.  — 
MM.  Barbier  cl  Pequignot  constatent  la  chute  des 
esters  du  cholestérol  sérique  dans  le  traitement  de 
riiypcrcholeslérolémie  par  la  thyroxine. 

Par  snitc,  ils  ont  été  amenés  à  rechercher  et  â 
constater  l’augmentalion  des  esters  du  cholestérol 
chez  un  malade  atteint  de  myxtrdème  typique  cl  la 
diminution  de  ces  esters  dans  5  cas  d’hyperthyro'f- 
disme.  A.  Escai-iEn. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

21  Janvier  1938. 

Intoxication  massive  par  la  digitaline.  Etude 
électrocardiographique.  —  MM.  Duvoir,  L.  Fol¬ 
let,  H.  Desoille  et  M.  Gaultier  rapportent  deux  cas 
d’intoxication  massive  par  la  digitaline,  au  cours 
desquels  ils  ont  pu  recueillir  quotidiennement  des 
électrocardiogrammes  qui  reproduisent  les  divers 
types  classiques  de  l’intolérance  digilaliquc  théra¬ 
peutique  ou  de  l'intoxication  expérimentale. 

Les  auteurs  insistent  sur  quelques  points  particu¬ 
liers  à  l'intoxication  digitalique  massive.  'Les  pre¬ 
miers  symptômes  sont  extracardiaques  (vomisse¬ 
ments  surtout,  épigaslralgie,  céphalée,  torpeur,  am- 
blyopie).  La  bradycardie  et  le  bigéminisme  sont 
plus  tardifs  et  peuvent  faire  défaut  ;  cependant  le 
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(liagnoslio  est  le  plus  souvent  facile,  grâce  à  l’anam- 
uese.  Les  éleclroeardiograinmes  nionlrenl  une  at¬ 
teinte  profonde  du  coeur,  même  lorsqu’il  y  a  latence 
clinique.  Le  fait  le  plus  canictérislique  est  le  rema¬ 
niement  incessant  du  rythme  cardiaque.  Une  théra¬ 
peutique  prudente  d’immobilisation  du  malade  et 
de  surveillance  médicale  est  la  déduction  logique  de 
ces  données  électrocardiograpiques. 

—  M.  Clerc  fait  remarquer  que  ces  intoxications 
digilaliques  (|ui  sont  le  fait,  soit  du  médecin,  soit 
du  malade,  comportent  une  mortalité  peu  élevée. 
Le  plus  souvent,  après  une  dissociation  passagère  du 
rythme  cardiaque,  la  guérison  siirxienl. 

Myasthénie  d’Erb-GoIdüamm.  Recherches  bio¬ 
logiques  et  remarques  thérapeutiques.  —  MM. 
Duvoir,  Follet,  Layani  et  Gaultier,  chez  une  ma¬ 
lade  atteinte  de  myasthénie  typique,  ont  pratiqué 
une  série  de  recherches  biologiques  qui  n'ont  ré¬ 
vélé  aucun  Irmdrle  du  métabolisme  des  glucides,  de 
1.1  créatine  ni  du  phosphore.  Le  traitement  par  la 
pi-osligmine  a  procuré  une  amélioration  clinique 
indéniable  qui  s’est  doublée  d'un  retour  des  chlo¬ 
rures  à  la  normale.  S'appuyant  sur  les  recherches 
les  plus  récentes  concernant  le  déterminisme  du 
syndrome,  les  auteurs  pensent  que  la  prostigmine 
agit  en  améliorant  la  conduction  neuro-mnsculairc 
troublée  par  un  vice  dn  métabolisme  de  l’acéthyl- 
choline  neurogène. 

Grands  anévrysmes  aortiques  accompagnant 
une  endocardite  maligne  de  Jaccoud-Osler  chez 
une  enfant  de  10  ans.  —  MM.  P.  Arnrand-De- 
lille,  R.  Tiffeneau  et  E.  Wolinetz  rapportent  l'ob¬ 
servation  d’une  enfant  de  10  ans,  suivie  à  l’hôpilal 
pendant  plusieurs  semaines  pour  une  endocardite 
de  Jaccoud-Osler,  avec  .S/r.  viriduns  dans  le  sang. 
Cette  enfant  présenta  des  signes  gastriques  d’irrita¬ 
tion  pylorique  et  une  tumeur  abdominale  dont  la 
nature  ne  put  être  établie  pendant  la  vie.  Des  radio¬ 
graphies  succe.ssives  du  torax  avaient  montré  d’au¬ 
tre  part  le  développement  d’une  ombre  latéro-mé- 
diastinale  gauche. 

L’autopsie  permit  de  constater  qu’il  s’agissait  de 
deux  volumineux  anévrysmes  de  l’aorte. 

La  littérature  ne  mentionnant  dans  la  maladie 
d’Osler  que  des  anévrysmes  artériels  des  membres 
e!  de  certains  vi.scères,  les  aulenrs  insistent  sur  l’in¬ 
térêt  de  la  constatation  tout  à  fait  exceptionnelle 
d’ectasies  du  tronc  de  l’aorte. 

—  M.  Debré  souligne  le  caravlère  très  exception¬ 
nel  de  la  localisation  aortique  des  anévrysmes  dans 
la  maladie  d'Osler.  Ces  anévrysmes  se  caractérisent 
pai  une  évolution  aiguë,  leur  Icndanee  à  la  rup¬ 
ture,  leurs  localisations  mnlliplcs,  loir  prédilection 
pour  les  artères  abdominales. 

—  M"“>  Bertrand-Fontaine  a  observé  un  cas 
d’endocardite  pneuinococcupic  compliquée  d’aué- 
vrysme  de  la  crosse  aortique. 

Les  eüets  de  l’administration  d’acide  ascorbi¬ 
que  dans  un  cas  de  maladie  d’Addison.  —  MM. 
L.  Laederich,  Robert  Worms,  M.  Pavet  et  C. 
Mentzer  rapportent  une  observation  de  maladie 
d’.Vddison  qu’ils  ont  traitée  par  l’acide  ascorbique 
à  la  dose  de  1  gramme  par  jour.  On  sait  que  le 
sujet  normal,  soumis  à  une  semblable  surcharge, 
élimine  aussitôt  par  les  urines  une  grande  partie  de 
l’acide  ingéré;  au  cours  de  l’avitaminose  C,  au 
contraire,  l’ascorbicurie  ne  se  manifeste  qu’après 
plusieurs  jours  d’épreuve,  nécessaires  à  la  recons¬ 
titution  des  réserves  épuisées.  Tel  a  été  ici  le  cas,  et 
cette  observation  s’accorde  avec  plusieurs  observa¬ 
tions  étrangères,  à  démontrer  que  l’insuffisance  sur¬ 
rénale  peut  s’accompagner  d’une  carence  vitami¬ 
nique,  dont  les  auteurs  discutent  les  caractères  et 
la  pathogénie. 

Du  point  de  vue  pratique,  cette  vitaminothérapie 
amena  une  transformation  de  l’état  du  malade  re¬ 
marquable  par  sa  rapidité.  Alors  que  celui-ci  se 
trouvait,  quand  le  traitement  fut  institué,  en  pleine 
poussée  évolutive,  présentant  l’aspect  des  grands 
addisoniens,  on  vit  en  quelques  jours  l’asthénie, 
les  troubles  digestifs,  les  troubles  génitaux,  dispa¬ 
raître.  La  tension  artérielle  remonta  de  façon  plus 
tardive  ;  la  pigmentation  fut  plus  lentement  encore 
influencée  et  seulement  dans  une  certaine  mesure. 

Certes,  ce  traitement  ne  représente  qu’un  traite¬ 
ment  symptomatique  et  limité  sans  doute  dans  son 
efficacité,  tes  résultats  obtenus  doivent  cependant 
inciter,  au  cours  de  la  maladie  d’Addison  et  pen¬ 


dant  les  jairiodes  d’aggravation,  à  tenter  l’admi¬ 
nistration  d’acide  ascorbique  à  hautes  doses,  soit 
associée  à  l’opothérapie  et  à  la  rechloruration,  soit, 
comme  dans  le  cas  présent,  après  échec  de  ces 
dernières  médications. 

—  M.  Armand-Delille  demande  s’il  s’agissait  de 
tuberculose  chez  ce  malade.  En  effet,  il  a  pu  cons¬ 
tater  chez  les  enfants  tuberculeux  une  forte  carence 
en  acide  ascorbi<pie. 

—  M.  Laederich  n'a  constaté  aucun  stigmate  de 
lidtercniosc  dans  .son  cas,  à  part  une  .  iili-réaclion 
posiÜA.-. 

Septicémie  aiguë  à  staphylocoques.  Traitement 
par  l’anatoxine  et  le  sérum  antistaphylococci¬ 
que.  Guérison.  —  MM.  Jean  Berger  et  Robert 
Worms  rapportent  une  observation  de  staphylo- 
coccémie  aiguë,  consécutive  .à  un  panaris,  et  qui 
s'accompagna  d’une  épididymite  et  snrtoiit  de  dé¬ 
terminations  pidmonaires,  dont  l’examen  radiogra¬ 
phique,  pratiqué  dès  le  début  de  la  maladie,  montra 
l-i  multiplicité. 

Malgré  la  gravité  de  l’état  général  et  local,  l’évo¬ 
lution  se  fit  vers  la  guérison.  Le  malade  a  été  traité 
•par  l'anatoxine  et  le  sérum  anlistaphylococcique 
anlitoxiqne.  En  outre  il  a  subi  la  «lésarticidatioti 
du  doigt,  où  siégeait  la  lésion  initiale.  L'examen 
histologique  devait  y  révéler,  alors  qu’étaient  res¬ 
pectés  les  artérioles  et  les  lymphatiques,  des  lésions 
d'cndophlébitc  des  veines  digitales  qrii  s’étendaient 
à  distance  du  foyer  de  suppuration  :  elles  représen¬ 
tent  sans  doute  la  lésion  qui  entretient  l’état  septi¬ 
cémique  et  justifient  l’intervention  chirurgicale. 
Celle-ci  ne  suffit  pas  cependant  à  arrêter  le  cours  de 
la  maladie  ;  le  surlendemain  de  l'opération,  l’hémo¬ 
culture  était  encore  positive,  et  c’est  en  définitive 
la  séro-vaccinothérapic  qui  paraît  avoir  en  sur  révo¬ 
lution  l’influence  la  plus  favorable. 

—  M.  Lemierre  fait  les  plus  grandes  réserves  sur 
l’efficacité  de  l’anatoxine  et  du  .sérum  antistaphy- 
lococciqne.  Pour  sa  part,  il  n’en  a  obtenu  aucun 
résultat.  Dans  scs  cas  de  staphylococcémie  qui  ont 
guéri,  il  n’a  pu  attribuer  le  bon  ré.sultal  au  traite¬ 
ment  immunologique.  On  voit  céder  spontanément 
des  complications  pulmonaires  très  graves,  les¬ 
quelles  sont  fréquentes  dans  la  septicémie  staphy- 
locoeciqjie.  Par  contre,  il  f.aut  souligner  l’impor¬ 
tance  du  traitement  chirurgical  du  foyer  original. 

—  M.  Debré  rappelle  qu’exjiérimentalcment  on 
peut  éviter  la  mort  de  l’animal  quand  on  injecte  le 
sérum  anlistaphylococcique  avant  le  germe  patho¬ 
gène.  Si  on  les  injecte  simultanément,  l’efficacité 
du  sérum  est  déjà  bien  moindre  ;  elle  devient  nulle 
si  le  sérum  est  injecté  quarante-huit  heures  apres 
le  germe.  Ces  faits  justifient  une  grande  réserve  dans 
l’appréciation  des  résultats  de  la  sérothérapie  anti- 
staphylococcique  chez  l’homme.  Il  faut  souligner, 
d’autre  part,  la  grande  difficulté  du  pronostic  dans 
les  infections  générales  à  staphylocoques.  Néan¬ 
moins,  étant  donné  qn’expérimentalemcnt  on  peut 
observer  des  résultats  favorables,  dans  certaines  con¬ 
ditions,  on  ne  peut  nier  toute  efficacité  à  ces  mé¬ 
thodes. 

—  M.  Paraf  se  range  à  l’opinion  de  M.  Lemierre. 
Il  a  vu  dans  un  cas  persister  les  staphylocoques  dans 
le  sang  malgré  l’existence  d’une  haute  teneur  en 
antitoxine  dans  ce  dernier.  Dans  ce  cas  la  septicé¬ 
mie  a  cédé  à  la  suite  d’une  série  de  transfusions. 

—  M.  Lemierre  conclut  qu’en  l’absence  d’autre 
traitement,  on  doit  continuer  à  employer  l’ana¬ 
toxine  et  le  sérum  antistaphylococciquc. 

—  M.  Tzanck  fait  remarquer  que  l’on  peut  obte¬ 
nir  la  guérison  alors  que  le  sang  ne  renferme  que 
pext  d’antitoxine  et,  au  contraire,  observer  la  per¬ 
sistance  de  la  septicémie  avec  un  sang  riche  en 
antitoxine.  Ce  non-parallélisme  doit  être  souligné. 

P.-L.  MAniK. 
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Présentation  d’un  cas  de  polyotie.  —  MM. 
Bouebet  et  Bourdial.  Jeune  malade  présentant  deux 
petits-  fibro-chondromes  bilatéraux,  sans  autre  mal¬ 
formation  congénitale  et  que  les  auteurs  se  propo¬ 
sent  de  traiter  chirurgicalement. 


Eclat  d’obus  ignoré  pendant  20  ans  dans  une 
loge  amygdalienne.  —  M.  H.  Guillon.  Cet  éi^lai 
de  taille  respectable  (35  mm.,  15  mm.,  10  mm.') 
fut  découvert  fortuitement  au  cours  d’une  poussée 
aiguë  pharyngée.  Une  coque  fibreuse  épaisse  cons¬ 
tituait  le  fond  de  la  loge  amygdalienne  et  le  sépa¬ 
rait  ainsi  nettement  des  éléments  vasculaires  dan¬ 
gereux.  Son  ablation  fut  faite  très  simplement  par 
les  voies  naturelles,  la  suppuration  récente  ayant 
certainement  facilité  son  désenclavement. 

11  y  a  quelques  années  il  provoqua  une  suppura¬ 
tion  cervicale  fistulisée.  Une  curieuse  erreur  radio¬ 
graphique  fut  faite  à  cette  époijiie.  On  prit  l’image 
même  de  l’éclat  pour  une  plage  de  lipiodol  injecté 
préalablement  par  la  fistule. 

Hémorragie  sous- arachnoïdienne  tardive  con¬ 
sécutive  à  un  traumatisme  mastoïdien.  —  MM. 
Piquet  et  Decoulx  présentent  l’observation  d'un 
homme  de  50  ans,  qui  fut  atteint  d’un  trauma  crâ¬ 
nien  ayant  provoqué  une  légère  otorragie  gauche 
sans  perte  de  connaissance  de  longue  durée.  Eini- 
ron  15  jours  après  apparut  une  céphalée  qui  aug¬ 
menta  progressivement  d’intensité.  Deux  mois  plus 
tard  survinrent  des  phénomènes  parétiques  du 
membre  supérieur  et  du  membre  inférieur  droits. 
Trépanation.  Un  volumineux  caillot  sous-arachnoï- 
dien  occupe  la  région  fronto-pariétale  gauche.  11 
est  en  communication  directe  avec  le  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur  qui  continue  à  saigner  après  abla¬ 
tion  du  caillot.  Guérison. 

Examen  histologique  :  le  caillot  est  en  réalité  une  , 
poche  sanguine  contenant  du  sang  libre  à  l’inté¬ 
rieur,  et  constitué  à  sa  partie  interne  par  du  tissu 
conjonctif  à  peine  organisé,  tandis  que  sa  portion 
externe  était  formée  de  tissu  fibreux  dense.  Par 
endroits  il  s’était  fait  des  ruptures  infiltrées  de  sang 
liquide. 

Lipomatose  diffuse  et  symétrique  du  cou.  — 
MM.  Aubry  et  J.  Hoffmann  présentent  un  malade 
atteint  de  celte  affection  rare,  déerite  autrefois  par 
Madelung  sous  le  nom  de  cou  gros.  Après  avoir  dis¬ 
cuté  les  diagnostics  possibles  ils  arrivent  à  celui  de 
lipomatose  diffuse  et  symétrique  du  cou  terme 
qu’ils  préfèrent  à  celui  d’adénolipomatose  de  Lau- 
nois  et  Bensaude. 

L’utilité  de  la  tomographie  dans  certains  cas 
de  corps  étrangers.  A  propos  d’un  corps  étran¬ 
ger  rare  du  naso-pharynx.  —  MM.  G.  Canuyt  et 
Gunsett.  Il  s’agit  d’un  corps  étranger  rare  (em¬ 
bout  de  caoutchouc  d’une  ficelle)  logé  dans  le  naso- 
pharynx  d’un  enfant. 

La  radiographie  du  cavum  ne  montra  aucune 
ombre  pathologique. 

La  tomographie  au  contraire  indiqua  une  ombre 
nette  de  forme  ovalaire. 

'Les  auteurs  ont  voulu  attirer  l’attention’’  sur  la 
valeur  et  l’importance  de  la  tomographie  pour  le 
diagnostic  et  le  repérage'de  certains  corps  étrangers. 

Présentation  de  tomographies  frontales  (cou¬ 
pes  radiographiques  de  face)  du  larynx.  —  MM. 
G.  Canuyt  et  Gunsett  (Strasbourg)  montrent  une 
série  de  coupes  radiographiques  (tomographies  fron¬ 
tales)  de  face  du  larynx. 

Lés  clichés  concernent  une  papillomatose  diffuse 
bilatérale,-  une  tuberculose  laryngée  unilatérale,  un 
cancer  de  la  corde  vocale  droite,  une  périchondrite 
laryngée  et  un  cas  de  mue. 

Cette  nouvelle  méthode  permet  de  comparer  le 
côté  droit  et  le  côté  gauche  du  larynx  et  de  loca¬ 
liser  le  siège  et  l’étendue  des  lésions  avec  précision. 

Laryngectomie  totale  avec  grosse  brèche  pha¬ 
ryngée  opératoire  guérie  en  3  semaines,  sans 
pbaryngostome.  —  M.  Aubry  présente  un  malade 
guéri  sans  pbaryngostome  1  mois  1/2  après  l’in¬ 
tervention  malgré  une  grosse  brèche  pharyngée 
opératoire  rendue  nécessaire  par  l’extension  énorme 
de  la  tumeur  laryngée  dont  il  présente  la  pièce,  ce 
qui  permet  de  se  rendre  compte  de  l’extension. 

Au  bout  de  3  semaines  la  sonde  était  enlevée  et  le 
malade  pouvait  s’alimenter  sans  présenter  de  fis¬ 
tule  pharyngée. 

L’auteur  insiste  sur  le  fait  que  le  pharyngostome 
doit  et  peut  être  évité  par  >in  bon  tracé  de  lambeau, 
une  bonne  suture  de  ce  dernier  qui  appliqué  sur  les 
plans  profonds  empêche  la  formation  d’une  fistule 
pharyngée. 
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Un  cas  de  sténose  laryngée.  —  M.  Marcel 
Ombrédanne  a  opôré,  il  y  n  doux  ans,  mie  fi'mnio 
pour  un  cancer  du  larynx;  La  thyrolomie  avec 
ablation  d'une  corde  vocale  a  suHi  et  la  tumeur 
ii’a  pas  récidive.  Mais  on  a  v\i  se  dévclopepr  dans 
la  commissure  anléritmre  une  sténose  due  peut-être 
à  ce  fait  que  la  malade  est  une  spéeilUpie  ancienne. 
La  bride  s’est  reformée  après  section  au  bistouri 
éleclri(iuc.  L’auteur  discute  la  conduite  à  tenir. 

Les  polypes  du  larynx;  étude  histologique; 
histogénèse.  —  MM.  M.  Lallemant,  J.  Delarue 
et  J.  Leroux-Robert  ont  examiné  118  polypes  du 
larynx.  Ils  montrent  que  certains  aspects  liistolo- 
giques  de  ces  polypes  les  ont  fait  à  tort  considérer 
comme  des  tumeurs  et  décrire  sous  les  noms  d’an¬ 
giomes,  de  myxomes,  de  fibromes,  etc...  (qui  en 
tant  que  tumeurs  véritables  sont  en  réalité  très  rares 
au  niveau  du  larynx),  alors  qu’il  ne  s’agit  que 
des  formes  angiomateuses  myxoïde,  fibreuse,  etc... 
d’un  processus,  non  pas  tumoral  mais  inllamma- 
toire.  Les  formes  histologiques  apparemment  diffé¬ 
rentes  des  polypes  laryngés  ne  sont  en  effet  que  les 
différents  stades  évolutifs  d’un  processus  inflamma¬ 
toire  local  exsudatif  et  dégénératif  du  chorion  la¬ 
ryngé  sous-muqueux.  Ce  processus  inflammatoire 
est  capable  de  régresser  ou  au  contraire  de  s'orga¬ 
niser  suivant  l’intensité  des  désordres  qu’il  a  pro¬ 
voqués.  Ainsi  sont  expliqués  certains  des  caractères 
cliniques  des  polypes  du  larynx. 

Les  polypes  du  larynx  sont  à  rapprocher  par  leur 
.constitution  histologique  des  nodules  des  chanteurs 
et  de  certaines  tumeurs  locales,  dites  amyloïdes,  d(!s 
voies  respiratoires. 

Tumeur  péripharyngée.  —  M.  Marcel  Ombré¬ 
danne. 

Plastique  de  pharyngostome.  —  M.  Robert 
Bourgeois.  IL  Caussé. 
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Kyste  hydatique  du  foie  rompu  dans  les  voies 
biliaires.  —  M.  P.  Raymond  présente  l’abservation 
d’une  malade  suivie  avec  le  Prof.  Villard.  Il  s’agis¬ 
sait  d'une  obstruction  cholédocienne  apparue  après 
une  crise  de  coliques  hépatiques.  Le  diagnostic  étio¬ 
logique,  établi  cliniquement  par  la  constatation 
d’une  voussure  épigastrique  avec  hypertrophie  loca¬ 
lisée  du  foie  et  par  la  présence  dans  un  vomisse¬ 
ment  d’une  vésicule  hydatique  rompue,  fut  entiè¬ 
rement  confirmé  par  l’intervention.  Les  suites  opé¬ 
ratoires  d’abord  satisfaisantes  se  compliquèrent  do 
l’apparition  d’une  hémorragie  très  abondante  et 
d’une  anémie  aiguë  rapidement  mortelle. 

Septicémie  à  staphylocoques  dorés.  —  MM. 
Feuillie  et  Poirier  rapportent  l’histoiro  d’une  sep¬ 
ticémie  à  staphylocoques  dorés  ayant  évolué  en  18 
jours  et  terminée  par  la  mort,  s’étant  manifestée 
par  un  état  infectieux  grave,  des  abcès  cutanés  et 
des  abcès  pulmonaires,  avec  présence  de  staphylo¬ 
coques  dans  le  sang,  dans  les  crachats  et  le  pus  des 
abcès. 

Otites  provoquées  dans  un  but  de  simulation. 
—  Tout  en  constatant  la  rareté  de  la  simulation 
créatrice  dans  l’armée,  M.  P.  Raymond  relate  plu¬ 
sieurs  cas  d’olorrhée  abondante  observés  chez  des 
indigènes  Nord-Africains  et  obtenus  ù  l’nide  d’un 
mélange  irritant  hypertonique. 

Considérations  pratiques  à  propos  de  la  primo- 
inteotion  tuberculeuse  de  l’adulte.  —  M.  Boide. 
La  recherche  systématique  des  manifestations  initia¬ 
les  de  la  tuberculose  dans  une  petite  collectivité 
militaire  a  permis  de  confirmer  une  notion  déjà 
connue  :  la  fréquence  des  formes  bénignes.  Le  vi¬ 
rage  de  la  cuti-réaction  est  précédé  ou  accompagné 
de  syndromes  d’apparence  banale  :  petit  épisode 
fébrile,'  asthénie,  chute  pondérale  sans  modification 
Bthétacoustique  ni  radiologique.  Ces  manifestations 


sont  très  heureusement  influencées  par  le  repos; 
on  aboutit  à  une  guérison  durable  dans  tous  Les 
cas.  Ces  notions  peuvent  être  transposées  dans  la 
pratique  régimentaire  :  les  médecins  doivent  penser 
à  un  début  réel  de  Inherculose,  même  en  l'absence 
du  test  humoral,  lorsqu’ils  observent  soit  une  chule 
de  poids,  soit  un  épi.sodc  fébrile,  soit  une  phase 
d’asthénie.  Malgré  tous  les  examens  négatifs  ils 
doivent  exiger  un  repos  snflisamment  long  pour 
permettre  le  retour  à  la  santé. 

Néphrite  à  la  suite  d’une  vaccination  triple. 
—  MM.  Boide  et  Simonin.  Observation  d’un  jeune 
soldat  qui  présente  une  hématurie  48  heures  après 
chacune  des  deux  première, s  injections  de  vaccin 
triple.  Puis  surviennent  deux  nouvelles  hématuries 
après  doux  infections  pharyngées.  Les  signes  de 
néphrite  sont  alors  nets  :  albuminurie,  cylimlrurio. 
phénolsulfonephtaléine  à  10  pour  100,  urée  san¬ 
guine  à  0  gr.  98,  petite  rétention  chlorurée.  Gtié- 
rison  survenue  dans  un  délai  extrêmement  court  et 
qui  SC  maintient  depuis  un  an. 

Hématome  sous-dural  par  contre-coup.  —  MM. 
Lacaux  et  Petehot-Bacque. 

De  quelques  améliorations  à  apporter  aux 
plans  des  inürmeries  régimentaires.  —  M. 
Muffang.  Lucien  Jame. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

9  Décembre  1937. 

Invagination  d’un  diverticule  de  Meckel  avec 
invagination  secondaire  du  grêle.  —  .M.  Talbot 
présente  l'observation.  L’anse  grêle  était  inerte  et 
présentait  un  début  de  sphaeèle.  Iléo-iléostomie  au 
bouton  de  .Taboulay  au  pied  de  l’anse  malade.  Mort 
précoce.  Les  signes  cliniques  étaient  discrets.  11  n’y 
avait  pas  de  tumeurs  meckélienne. 

Au  sujet  de  la  résection  par  exclusion  dans 
l’ulcère  du  duodénum.  —  M.  Denis,  après  avoir 
évoque  les  échecs  de  la  gastrectomie  antrale  très 
partielle  (2  cas),  expose  la  technique  de  la  gastro- 
ilnodénectomic  large,  étendue  à  droite,  même  dans 
la  portion  adhérente  où  l’enfouissement  bien  que 
difficile  est  toujours  possible,  sans  risques  de  fistu¬ 
les.  L'exclusion  large  du  côté  gastrique,  mais  gar¬ 
dant  une  portion  de  l’antre  est  une  mauvaise  opé¬ 
ration.  L’exclusion  par  section  sous-pylorique  est 
très  difficile,  voire  hasardeuse,  mais  donne  de  meil¬ 
leurs  résultats.  Cette  résection  au-dessus  de  l'ul¬ 
cère  tout  près  doit  comporter  la  section  de  la  col¬ 
lerette  muqueuse  et  un  enfouissement  dans  la  zone 
scléreuse  juxta-ulcéreuse. 

Marcel  Dargent. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

8  Décembre  1937. 

A  propos  des  diverticules  de  l’œsophage.  — 
M.  Pallasse  présente  les  radiographies  d’un  malade 
présenté  il  y  a  3  ans  et  non  opéré.  Il  vide  son  diver¬ 
ticule  lui-même  et  n’a  pas  dé  signes  objectifs. 


Sur  une  ectasie  thoracique  avec  paralysie  ré¬ 
currentielle  droite.  —  MM.  Pallasse,  Mayoud  et 
Didier-Laurent  présentent  h;  malade.  Le.s  accidents 
(latent  de  1931.  Il  semble  s’agir  d’un  anévrysme 
du  trône  brachio-iH-phalique  droit. 

Péritonite  plastique  périphérique  à  évolution 
subaiguë.  —  M.  Amie,  apn’;s  avoir  communiqué 
robservation,  éioqiic  les  difficultés  du  diagnostic. 
Il  \  avidt  une  splénonu'galie  et  l'affection  a  guéri 

Marciî!.  DAur.ENr. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

26  Novembre  cl  3  Dt'cembre  1937. 

M.  Ducuing  entretient  de  son  récent  voyage  d’étu. 
de  à  Slockliolrn.  Il  présente  l’organisation  du  Ra¬ 
dium  Emmet  et  développe  particulièrement  trois 
points:  les  tendances  chirurgicales  des  médecins  du 
Radium  Emmet  :  leur  conception  du  traitement  des 
adénopathies  cancéreuses  secondaires;  leur  tendance 
à  la  standardisation. 

11  résume  les  enseignements  et  les  réflexions  que 
lui  ont  suggéré  ce  voyage'. 

Les  boutons  anastomotiques  dans  les  opéra¬ 
tions  gastrô-duodénales.  —  M.  P.  Favre,  au  sujet 
de  trois  observations  personnelles,  montre  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvéni(’nts  des  boutons  anastomo¬ 
tiques  dans  ics  opérations  gastro-duodénalcs. 

11  rappelle  que  la  gastro-entérostomie  au  honton 
est  une  opération  qui  a  l’avantage  d'être  rapide  et 
assez  simple  mais  dont  les  résultats  ne  sont  souvent 
([ue  passagers.  Il  insiste  enfin  sur  l'importance 
qu'il  y  a  à  placer  très  correctement  le  bouton.  11 
faut  lois  du  serrage  une  pression  suffisante  mais  non 
excessive.  11  envi-age  ensuite  les  indications  du  trai¬ 
tement  medical.  11  dit  la  grande  place  qu  i!  laisse 

l’anesthésie  locale. 

—  M.  Miginiac  estime  que  la  gastro-entérostomie 
au  bouton  est  une  excellente  opération  mais  que  la 
mise  en  place  du  boulon  reste  délicate. 

—  M.  Dambrin  appuie  ces  conclusions  et  discute 
quelques  points  de  technique. 

Gangrène  du  membre  supérieur.  —  MM.  R. 
Dieulafé  et  Rieiinau  présentent  l’observation  d’un 
malade  atteint  de  gangrène  du  membre  supérieur. 
Une  radiographie  décela  l’existence  d’une  pseudar¬ 
throse  congénitale  des  deux  clavicules  et  l'examen 
clinique  ainsi  que  celui  de  la  pièce  montrèrent  la 
présence  d'un  anévrysme  artériel. 

—  .M.  L.  Dieulafé  précise  que  cette  malformation 
paraît  être  d’origine  siiécifiquo. 

Gangrène  de  l’avant-bras  par  artérite  oblité¬ 
rante.  —  MM.  G.  Baudet  et  Pommepuy  rapportent 
l'observation  d'un  malade  présentant  une  gangrène 
de  l’avant-bras  par  artérite  oblitérante. 

Devant  l’extension  du  processus  l’un  d’eux  pra¬ 
tiqua  une  sympathectomie  péri-huinéralc  au-dessus 
du  pli  dn  coude.  Celle-ci  n’entraînant  pas  de  modi¬ 
fications  circulatoires,  il  effectua  sur-le-champ  une 
artériectomie.  L’état  du  malade  s'améliora  cl  la  gan¬ 
grène  sèche  se  localisa  au  5®  doigt  qui  fut  par  in 
suite  amputé. 

—  M.  Lefebvre,  est  partisan  de  réséquer,  dans 
des  cas  semblables,  artère  et  veine  à  la  fois. 

—  .M.  Virenque  rappelle  la  fréquence  des  côtes 
cervicales  à  l’origine  des  gangrènes  du  membre  su¬ 
périeur. 

—  M.  Dieulafé  revient  sur  les  indications  de  la 
sympathectomie  et  de  l’artériectomie. 

—  M.  Ducuing  fait  remarquer  que  les  effets  de  la 
sympathectomie  ne  sont  pas  immédiats  et  pense 
qu’il  n’aurait  pas  effectué  dans  la  môme  opération 
la  sympathectomie  puis  l’arlérieclomic. 

L.  Dambrin. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

P  U  B  L.  I  É  E  s  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Prophylaxie  de  la  maladie  de  Bouillaud 


Dans  la  pathologie  de  l’enfant  et  de  l’adoles¬ 
cent,  la  maladie  de  Bouillaud  lient  une  place 
importante.  Ses  formes  graves  ou  évolutives  ont 
une  mortalité  élevée  ;  les  lésions  cardiaques, 
qui  sont  la  règle  dans  cette  maladie,  entravent 
le  développement  organique  et  la  vie  sociale  du 
sujet,  elles  aggravent  ou  compliquent  toutes  les 
affections  intercurrentes.  Il  est  donc  naturel  que 
l’on  s’efforce  de  prévenir  une  maladie  aussi  fré¬ 
quente  et  aussi  grave.  E.  Lesné  et  J. -A.  Lièvre 
en  ont  à  nouveau  posé  récemment  le  problème  L 

Malheureusement,  pour  instaurer  une  mé¬ 
thode  d’immunisation  préventive  spécifique  et 
pour  réaliser  une  prophylaxie  efficace,  il  faudrait 
avoir  des  notions  plus  précises  sur  l’agent  patho¬ 
gène.  On  en  est  réduit  actuellement  à  s’attaquer 
aux  circonstances  étiologiques  le  plus  fréquem¬ 
ment  relevées  au  moment  de  l’apparition  de  l’af- 
feclion,  ou  aux  facteurs  qui  semblent  en  favo¬ 
riser  l’éclosion. 

( l’est  une  notion  classique  en  France  depuis 
Lasègue,  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est 
une  maladie  infectieuse  spécifique.  I.es  bases 
eliniciucs  sur  lesquelles  reposent  rctic  affirma- 
lion  sont  solides  et  les  hypothèses  proposées  au 
cours  de  ces  dernières  années  sur  la  nature  de 
I  l  maladie  de  Bouillaud  n’oiil  pas  ébranlé  celte 
coiiceplion.  La  plupart  des  pédiatres  continuent 
.à  l'oiisidérer  la  maladie  rhumatismale  comme  une 
entité  nosologique  piojire,  seule  la  désastreuse 
appellation  de  <(  rhumatisme  »  a  pu  prêter  long- 
leinps  —  et  prèle  encore  --  à  de  regrettables 
confusions  entre  celte  maladie  générale  dont  la 
principale  localisation  est  le  cœur  et  les  nom¬ 
breuses  arthrites,  infeclieu.ses,  diaihésiques, 
allergiques  ou  endocriniennes,  ipie  l’on  réunit 
encore  sous  l’appellation  imprécise  de  rhuma¬ 
tismes. 

Les  arguments  qui  plaident  contre  la  nature 
tuberculeuse  de  la  maladie  rhumatismale  sont 
beaucoup  plus  solides  que  ceux  donnés  en  fa¬ 
veur  de  cette  étiologie 

La  plupart  des  jeunes  enfants  alleinls  de  cette 
affection  ne  présentent  aucun  signe  allergique, 
radiologique  ou  clinique  de  tuberculose. 

Quant  à  l’hypothèse  de  la  nature  «  liypercrgi- 
que  »  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  elle  ne 
s’adresse  qu’aux  manifestations  articulaires  dont 
elle  fournit  une  explication.  Elle  no  va  pas  à 
l’encontre  de  l’existence  d’une  maladie  autonome 
responsable,  au  moins  dans  la  très  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  de  ce  type  de  réaction  articulaire  et 
touchant  plus  profondément  le  cœur  ou  les 
autres  séreuses. 

Le  caractère  pathogène  du  bacille  d’Achalme, 
de  l’entérocoque,  du  streptobacille  et  de  quel¬ 
ques  autres  germes  isolés  du  sang  et  des  hu¬ 
meurs  de  sujets  atteints  de  maladie  de  Bouil¬ 
laud  n’a  pas  été  confirmé.  Si  des  vaccins  pré- 


I.  B.  Lekné  pI  .I...\.  Lièvni:  :  La  prévciilion  ilii  rlui- 
nialisnic  articulaire  aiirii  (Maladie  de  noiiillaiid).  Pédio- 
.  .Iiiillet  1937  .  26.  n"  7. 

Holarl  Clément  :  Maladie  de  Boiiillaiid  et  liiber- 
1  iilosp.  La  Presse  Médicale,  3  Novembre  193'i,  n"  88 
1710. 


parés  avec  ces  germes  ont  parfois  au  cours  de 
l’évolution  une  certaine  efficacité  Ihérapeuliquc, 
on  peut  douter  de  leur  spécificité  et  celle-ci  est 
trop  incertaine  pour  qu’on  les  utilise  pour  l’iiu- 
munisation  préventive  systématique. 

L’étiologie  slrcptococciquc  enfin  n’est  encore 
étayée  que  sur  des  arguments  peu  nombreux 
(germes  trouvés  à  l’hémoculture  ou  dans  le  pha¬ 
rynx  des  malades)  et  passibles  de  critique.  Les 
alleinlcs  cardiaques  streplococciques  réalisent  on 
général  une  symptomatologie  assez  différente  de 
Il  maladie  de  Bouillaud.  Qu’il  s’agisse  de  l’en¬ 
docardite  maligne  aiguë  ou  subaiguë  ou  de  l’en¬ 
docardite  lente  d’Osler,  le  tableau  clinique  est 
suffisamment  caractéristique  pour  pouvoir  être 
opposé  à  celui  de  la  pancardite  rhumatismale. 
Si  même  il  était  prouvé  que  le  germe  pathogène 
de  la  maladie  de  Bouillaud  est  un  streptocoque, 
l’affection  n’en  garderait  pas  moins  des  carac¬ 
tères  cliniques  qui  permettraient  de  la  consi¬ 
dérer  comme  une  entité  nosologique  cl  de  ro|)- 
poser  aux  autres  endocardites  slreplococcif|ues. 
Il  existe  des  vaccins  antistreptococciques,  mais 
il  no  semble  pas  que  môme  les  partisans  les  plus 
convaincus  de  la  nature  slreplococcique  de  la 
maladie  de  Bouillaud  proposent  de  les  employer 
syslémaliquement  pour  réaliser  la  prophylaxie, 
do  la  maladie  rhumatismale. 


La  question  se  jioso  de  savoir  s’il  faut  prendre 
pour  tous  les  sujets  atteints  de  maladie  de 
Bouillaud  dos  mesures  sévères  d’isolement  et 
de  désinfection 

Quelques  obsen allons  où  la  coiilagiou  directe 
interhumaino  a  paru  très  vraisemblable  ont  été 
rapportées  par  Grenet  pendant  la  guerre,  par 
.\ndrieux,  par  Bezançon,  Lesné,  de  G'ennes  et 
Wahl.  Cos  faits  sont  rares  ;  la  contagion  direcle 
familiale  n’est  pas  la  règle.  11  est  vrai  (pie, 
comme  le  fait  observer  T’ilod,  du  Val-de-Gràce. 
SI  la  contagion  de  lit  à  lit  du  rhumatisme  arli- 
culaire  aigu  est  exceptionnelle,  c’est  peut-être 
au  moment  de  l’angine  initiale  que  se  fait  la 
contamination  par  rintermédiahe  du  mucus  idia- 
ryngé. 

Les  cas  de  maladie  de  Bouillaud  sont  en  géné¬ 
ral  disséminés  et  l’affeclioii  ne  frappe  pas  jiliis 
d’un  sujet  dans  chaque  famille.  Elle  procède 
plutôt  par  petites  épidémies  restreintes  avec  une 
recrudescence  régulière  au  moment  des  premiers 
mois  de  l’année;  les  circonstances  atmosphéri¬ 
ques  et  météorologiques  favorables  à  l’éclosion 
de  ces  poussées  de  maladie  rhumatismale  sont 
encore  mal  précisées.  L’affection  semble  évoluer 
à  ce  point  de  vue  comme  quebiues  autres  mala¬ 
dies  à  virus,  notamment  la  iioliomyélite  de 
Heine-Medin. 

Pilod,  du  Val-de-GrAce,  a  observé  dans  l’armée 
un  parallélisme  entre  la  courbe  de  morbidité  des 
angines  et  celle  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
La  précession  de  l’angine  ne  serait  pas  toujours 
immédiate  comme  dans  la  classique  description 
fie  Lasègue,  mais  dislante  de  quinze  jours  à  trfiis 
semaines. 

Chez  l’enfant  et  l’adolescenl,  loiile  angine  tloit 
être  considérée  comme  contagieu.se.  Elle  doit 
comporter  un  isolement  de  quelques  jours  et  des 
mesure’s  de  désinfection  rhino-pharviigéc  systé¬ 
matiques  chez  les  sujets  qui  ont  été  en  contact 


iinniédial  avec  un  angineux.  11  serait  sage  d'iso¬ 
ler  aussi  les  sujets  atteints  de  maladie  de  Bouib 
laud,  au  moins  au  début. 

Quant  aux  mesures  de  désinfection  des  locaux, 
ce  n’est  jamais  une  mauvaise  chose  de  les  appli¬ 
quer,  mais  il  ne  faut  pas  se  faire  trop  d’illusions 
sur  leur  valeur  prophylactique. 

H.  Dufour  ayant  remarqué  une  coïncidence 
frappante  entre  les  recrudescences  de  lièvre  ty- 
pho’i’de  et  celle  de  la  maladie  rhumatismale 
admet  que  cette  dernière  est  une  affection  d’ori¬ 
gine  hydrique,  üri  ne  saurait  tirer  actuellement 
de  cette  notion  autre  chose  que  l’indication  d’une 
surveillance  hygiénique  stricte  des  eaux  de 
boisson. 

Le  pharynx,  qui  sert  de  porte  d’entrée  à  la 
plupart  des  maladies  infectieuses,  paraît  jouer  le 
même  rôle  dans  la  maladie  de  Bouillaud.  La 
poussée  initiale  est  habituellement  précédée 
d’une  angine  rouge  et  souvent  les  récidives  sont 
également  annoncées  par  une  angine  dont  le 
malade  connaît  iiarfuilcmcnl  la  signification. 
F.  Lesné  et  J. -A.  Lièvre  ont  insisté  avec  raison 
sur  le  fait  qu’  a  un  mauvais  état  buccal  et  rhino¬ 
pharyngé  »  favorise  la  survenue  de  l’angine  rhu¬ 
matismale.  Ils  pensent  que  la  surveillance  et  la 
mise  en  étal  des  dents,  du  pharynx  cl  des  ré¬ 
gions  amygdaliennes  ont  un  rôle  favorable  dans 
la  prévention  du  rliumatismc  articulaire  aigu. 
Il  est  cerUiin  que  les  cavums  infiltrés  et  lonien- 
leux,  les  amygdales  cryptiques  ou  irrégulières 
favorisent  les  infections  rhino-pharyngées,  et 
peut-être  les  sujets  dont  la  gorge  est  en  bon  étal 
ont-ils  moins  de  chance  de  coiilraclcr  la  maladie 
rhumatismale. 

On  peut  SC  demander  si  une  fois  pénétré  dans 
rorganisme,  l’agent  pathogène  de  la  maladie  de 
Bouillaud  y  demeure  définitivement  et  où,  car 
l’amygdalcclomie  et  l’ablatioii  des  végétations 
adénoïdes,  la  désinfection  sy  sléniali(|ue  de  la 
gorge  ne  semblent  pas  einpêiher  les  récidives  de 
cette  redoutable  affection. 

L’hygiène  buccale  est  un  facleur  propbylacli- 
ipie  à  ne  pas  négliger,  les  caries  dentaires  peu¬ 
vent  servir  de  porte  d’entrée  à  de  nombreuses 
infections.  Il  n’y  a  aucune  espèce  de  raison  — 
bien  au  contraire  —  pour  que  les  caries  den¬ 
taires  de  la  première  dentition  ne  soient  pas  soi¬ 
gnées  aussi  bien  tiue  celles  de  la  deuxième  deti- 
lilion. 

On  a  encore  incriminé  les  conditions  sociales 
et  hygiéniques. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  serait  plus  fré¬ 
quent  et  plus  grave  dans  les  milieux  pauvres  que 
dans  la  population  aisée.  C’est  là  une  constata¬ 
tion  qu’on  peut  faire  pour  à  peu  près  toutes  les 
maladies,  le  mauvais  étal  général,  la  fatigue, 
l’absence  de  soins  au  début  de  l’infection  en  fa¬ 
vorisant  le  développement. 

Les  logis  .sombres,  humides,  froids,  peu  éle¬ 
vés  au-dessus  du  sol,  seraient  un  milieu  propice 
à  l’éclosion  de  la  maladie  de  Bouillaud.  Cela  est 
possible,  même  en  tenant  compte  des  confusions 
qu’entraîne  toujours  le  mol  «  rhumatisme  ».  Les 
poussières,  l’humidité,  le  froid  entretenant  un 
élat  congestif  des  muqueuses  rhino-pharyngées 
peuvent  créer  un  étal  favorable  à  la  pénétration 
e|  à  l’exallalion  de  la  virulence  du  virus  rhu- 
malismal. 

L’amélioration  des  conditions  hygiéniques  du 
logeinenl  cl  de  la  nourriture  est  souhaitable  cl 
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on  peut  espérer  qu’elle  jouera  un  rôle,  fût-ce 
indirect,  dans  la  prophylaxie  de  la  maladie  de 
Bouillaud. 

* 

*  * 

Si  pour  la  prophylaxie  de  la  première  alleinlc 
de  la  maladie  de  Bouillaud,  ou  en  est  encore  ré¬ 
duit  à  des  tâtonnements  et  à  des  mesures  de  ca¬ 
ractère  général,  la  prévention  des  poussées  ulté¬ 
rieures  semble  avoir  fait  de  grands  progrès. 

Un  enfant  ou  un  adolescent  touché  par  cette 
maladie  en  fuit  bien  rarement  une  seule  attaque; 
rechutes  ou  récidives  sont  la  règle.  Il  est  du 
devoir  du  médecin  de  les  prévenir,  car  si  une 
première  atteinte  respecte  parfois  le  cœur,  il  est 
bien  rare  qu’il  en  soit  de  môme  des  suivantes. 

Il  est  donc  de  bonne  pratique  de  considérer  la 
maladie  de  Bouillaud  comme  une  maladie  chro¬ 
nique  à  poussées  successives  et  d’instituer  pour 
elle  un  traitement  de  longue  haleine,  comme 
pour  le  paludisme,  l’amibiase  ou  la  syphilis. 
Après  la  chute  de  la  température  et  la  dispari¬ 
tion  des  manifestations  cliniques,  il  faut  pour¬ 
suivre  la  médication  salicylée  à  doses  décrois¬ 
santes  pendant  une  dizaine  de  jours  au  moins. 

11  faut  ensuite  administrer  le  salicytate  d'une 
fgiçon  discontinue  pendant  des  mois  et  même 
des  années. 

Les  modalités  de  ce  traitement  préventif  sys¬ 
tématique  varient  suivant  les  auteurs,  mais 
aboutissent  è  peu  près  au  même  résultat. 
E.  Lesné  et  Lièvre  conseillent  pendant  six  mois 
une  cure  salicylée  mensuelle  de  dix  jours  à  la 
dose  quotidiene  do  0  gr.  50  à  1  gr.  Pendant 
les  six  mois  suivants,  les  mêmes  doses,  dix 
jours  tous  les  deux  mois.  Nous  prescrivons  vo¬ 
lontiers  2  gr.  de  salicylate  par  jour,  trois  jours 
par  semaine  pendant  trois  mois.  La  même  dose 
une  semaine  sur  deux  pendant  six  mois,  puis 
une  cure  mensuelle  de  2  gr.  par  jour  pendant 
cinq  jours,  pendant  un  an.  Il  sera  bon  d’asso¬ 
cier,  ou  d’alterner  avec  le  salicylate  de  soude 
une  de  ces  substances  qui  servent  à  en  ren¬ 
forcer  l’action  et  semblent  avoir  un  rôle  de 
«  mordançage  »  telles  que  le  soufre,  l’iode,  l’or, 
ou  l’extrait  thyroïdien. 

Le  soufre  peut  être  administré  par  voie  intra¬ 
musculaire  ou  voie  intra-veineuse,  sous  forme 
de  soufre  collo'idal,  d'un  complexe  sulfureux  ou 
d’hyposulfite.  On  peut  le  donner  aussi  par  voie 
buccale,  notamment  sous  forme  d’eaux  sulfu¬ 
reuses  naturelles. 

L’iode  métalloïdique,  ou  sous  forme  d’un  com¬ 
posé  assimilable,  se  prescrit  par  la  bouche  ou 
en  injections  intra-musculaires  ou  intra-vei¬ 
neuses. 

Les  sels  d’or,  5  toutes  petites  doses,  sont  sur¬ 
tout  utilisés  par  voie  intra-musculaire,  on  solu¬ 
tion  huileuse. 

L’extrait  thyroïdien  enfin,  a  été  préconisé  par 
certains  auteurs,  iï  faibles  doses  (de  6  à  20  mil- 
ligriimmes  par  jour). 

Le  traitement  salicylé  discontinu,  pendant  un 
an  ou  deux,  a  une  réelle  efficacité  et  constitue 
une  prévention  effective  dos  rechutes.  Il  est  dif¬ 
ficile  de  mettre  en  œuvre  un  traitement  aussi 
prolongé  pour  une  simple  angine,  mais  ce  serait 
peut-être  hï  la  meilleure  jirophylaxie  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bouillaud. 

11.  Ci.éMcvr. 


Immobilisation  plâtrée 
à  point  d’appui  pelvien 
dans  les  lésions  scapulo-humérales 
compliquées  de  plaies 


Pondant  la  guerre,  nous  avons  été  longtemps 
embarrassé  pour  immobiliser  les  blessés  do  la 
ceinture  scapulaire  présentant  dos  lésions 
ouvertes  et  comple.xes  do  la  diaphyse  humérale 
et  de  l’omoplate. 

Tout  pansement  qui  mobilise  les  extrémités 
osseuses  en  foyer  infecté  détermine  des  douleurs 
et  provoque  une  ascension  thermique.  Les  appa¬ 
reils  à  anses  ou  à  arcs  dérivés  du  béquillon 
d’Alquier,  des  anses  de  Gourdet,  ou  de  l’appa- 


lU'géncrutiori  osseuse  eu  un  an. 

reil  de  Grégoire,  qui  ont  rendu  tant  de  services, 
ne  peuvent  être  utilisés  ici,  parce  qu'ils  pren¬ 
nent  un  point  d’appui  principal  sur  l’aisellc 
et  l’avant-bras. 

.Nous  avons  pense  alors  qu’il  serait  logique  de 
prendre  ce  point  d’appui  à  distance  sur  un 
segment  osseux  fixe.  Le  thorax  mobile  avec  les 
mouvements  respiratoires  ne  saurait  être  uti¬ 
lisé.  Le  seul  point  de  contact  strictement  fixe 
doit  s’étayer  sur  la  ceinture  pelvienne  qui  ne 
bouge  pas,  ou  n'a  que  des  mouvements  peu 
tiansmis  à  l’humérus  et  à  l’épaule,  si  l'on  a 
soin  de  modeler  de  façon  précise  les  crêtes  et 
les  ailes  iliaques. 

Le  schéma  ci-joint  fera  comprendre  mieux  que 
tciute  description  le  principe  de  cette  technique 
tort  simple. 

Une  seule  attelle  est  suffisante  qui  comporte 
une  partie  interne,  8  ou  10  épaisseurs  de  tar¬ 
latane  de  20  cm.  de  hauteur,  et  de  la  lar¬ 
geur  du  bassin  du  blessé,  un  segment  externe 


qui  a  la  longueur  du  pli  du  coude  à  l’extrémité 
distale  des  épiphyses  radio-cubitales.  Il  y  a 
avantage  parfois  à  en  augmenter  quelque  peu 
lu.  longueur  pour  immobiliser  la  masse.  Une  dia¬ 
physe  sous  plâtre  ne  reste  strictement  fixe  que 
si  les  articulations  sus-  et  sous-jacentes  demeu¬ 
rent  elles-mêmes  fixées. 

Un  maillot  cutané,  trois  poignées  de  piètre  et 
l’appareil  est  rapidement  mis  en  place.  Une 
bande  plAtrée  ou  non  en  complète  le  modelage. 

Après  dessiccation,  on  constate  que  le  coude, 
1  avant-bras  et  le  poignet  demeurent  strictement 
solidaires  du  bassin,  l’humérus,  diaphyse  et 
épiphyse  demeurent  fixes,  et  n'ont  plus  qu’une 
niobilité  insignifiante,  quand  l’œdème  des  par¬ 
ties  molles  a  disparu.  11  est  en  tout  cas  facile 
d’appliquer  au  bout  de  cpielques  jours  un  se¬ 
cond  plâtre. 

Cet  appareil  simple  nous  a  rendu  de  réels 
services.  Nous  avions  signalé  son  eipploi  à  la 
Société  de  Chirurgie  en  1917  (rapport  Mauclaire) 
à  l’occasion  d’un  travail  que  nous  présentions, 
sur  la  voie  d’abord  postérieure  dans  les  résec¬ 
tions  de  l’épaule  nécessitée  par  les  lésions 
complexes  de  l’omoplate  en  chirurgie  de 
guerre. 

Il  semble  que  ce  procédé,  qui  nous  paraissait 
utile,  n’ait  pas  spécialement  attiré  l’attention. 
Il  est  bien  certain  que  l’on  peut  immobiliser 
une  épaule  autrement,  mais  cependant  nous 
persistons  à  croire  que  cette  immobilisation  à 
distance  constitue  un  procédé  logique.  II  est 
probable,  du  reste,  que  nous  n’ayons  pas  été 
les  seuls  à  l’utiliser.  Nous  n’en  avons  cepen¬ 
dant  depuis  lors  trouvé  aucune  description. 

Tant  dans  noire  pratique  privée  que  dans 
notre  service  de  l’ilôtcl-Dieu  de  Chartres,  nous 
avons  utilisé  cette  tchnique  facile  pour  im¬ 
mobiliser  nos  réséqués  de  l’épaule,  fractures 
ouvertes  do  l'humérus,  lésions  diaphyso-épi- 
physaires,  etc.  ;  à  diverses  reprises  cette  con¬ 
tention  à  distance  de  l’humérus  nous  a  paru 
commode  après  le  traitement  sanglant  d’ostéo¬ 
myélites  sévères.  Elle  a  toujours  été  bien  tolérée 
chez  les  enfants. 

Une  fillette  de  9  ans  (photo  ci-contre)  qui  pré¬ 
sentait  une  ostéomyélite  très  grave  et  â  laquelle 
nous  fûmes  amenés  à  enlever  la  presque  tota¬ 
lité  de  la  diaphyse  humérale  séquestrée  guérit 
dans  notre  service  l’année  dernière  avec  une 
grande  simplicité. 

Dès  l’application  du  plâtre  la  température  dé¬ 
crût.  Chez  cette  enfant,  la  régénération  osseuse 
presque  complète  se  fit  en  onze  mois. 

Il  s  agit  là  d’un  point  de  technique  fort  élé¬ 
mentaire  mais  qui  donnera  de  bons  résultats, 
sous  condition  toutefois  de  maintenir  dans 
t  axe  normal  la  diaphyse  humérale  pendant  la 
dessiecation,  de  modeler  soigneusement  le  point 
d’appui  fixe,  erùles  et  épines  iliaques,  de  prendre 
la  main  si  possible,  et  de  modeler  également 
l'artieulalion  du  coude.  Les  résultats  obtenus 
seront  d’autant  plus  satisfaisants  que  le  point 
d’appui  ilio-anlibrachial  sera  suffisant. 

Nous  avons  utilisé  cette  méthode  d’immobili¬ 
sation  dans  des  circonstances  opératoires  fort 
différentes  sur  une  cinquantaine  d’opérés.  C’est 
un  procédé  simple  et  qui  nous  parait  suscepti¬ 
ble  de  rendre  de  réels  services. 

.T.  DE  Fourmestraux  (Chartres). 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^»^  INFORMATIONS 


De  l’orientation  actuelle 
de  la  Science  médicale 

En  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence 
de  l’Académie  de  Médecine,  M.  le  professeur 
Dezançon  a  prononcé  une  remarquable  allocu¬ 
tion,  dans  laquelle  il  a  esquissé  d'une  façon 
magisirale  les  grandes  lignes  de  l’orientalion 
actuelle  de  la  médecine.  Le  sujet  est  tellemeni 
iniporluni  qu  nous  avons  jugé  utile  pour  nos 
lecteurs  de  reproduire  les  principaux  passages 
de  ce  discours. 


Voloiiliers,  certains  voudraient  ne  voir  dans 
la  médecine  (lu’iinc  science  appliquée,  et  ojjpo- 
seraienl  la  clini(iue  pure,  prenant  sa  base  dans 
I  l  seule  observation,  et  la  science  médicale  tirant 
parti  des  autres  sciences,  utilisant  ce  que  l’on 
appelle  les  méthodes  de  laboratoire.  Volontiers, 
ainsi,  on  opposerait  les  cliniciens  aux  savants. 
C’est  Tü  une  distinction  bien  subtile.  Laennec 
ne  fut-il  pas  un  aussi  grand  homme  de  science 
que  Villemin  et  que  Koch,  le  jour  où,  par  la 
seule  constatation  du  mode  d’évolution  de  la 
matière  tuberculeuse,  il  en  déduisit  l’unité  de 
la  maladie  que  ne  firent  que  vérifier  l’expérimen¬ 
tation  et  la  découverte  du  bacille  i* 

La  vérité,  c’est  que  l’observation  clinique  pure, 
quand  elle  a  toute  la  rigueur  usitée  dans  les  au¬ 
tres  sciences,  est  de  la  science  ;  quand  Breton¬ 
neau,  par  la  seule  méthode  anatomo-clinique, 
démontrait  la  spécificité  de  la  dothiénenlérie 
que  ne  faisait  que  confirmer  plus  tard  la  dé¬ 
couverte  du  bacille  d’iîberth,  quand  Pierre  Ma¬ 
rio  découvrait  l’Acromégalie,  ils  faisaient  de  la 
science  et  de  la  plus  belle. 

L’être  humain  est  un  réactif  d’une  exquise 
sensibilité  à  laquelle  ne  saurait  atteindre  l’ani¬ 
mal  de  laboratoire  ;  il  y  a  des  symptômes  qui 
ne  s’observent  guère  pratiquement  que  chez 
l’homme,  et  l’observation  pure  a  bien  souvent 
révélé  des  faits  dont  l’expérimentation  n’a  mon¬ 
tré  que  plus  tard'  le  bien-fondé  ;  toute  notre 
hormonologie  moderne  est  dérivée  de  l’obser¬ 
vation  clinique.  La  médecine  tient  de  ce  fait  une 
place  toute  spéciale  dans  le  cadre  scientifique 
et  il  serait  dangereux  de  le  méconnaître. 

On  est  souvent  sévère  dans  certains  pays 
pour  notre  médecine  française,  on  la  montrerait 
volontiers  comme  restant  trop  attaebée  à  l’ensei¬ 
gnement  clinique  des  grands  ancêtres,  ne  don¬ 
nant  pas  une  assez  large  place  aux  méthodes 
scientifiques.  Je  crois  que  c’est  là  une  injustice 
et  que  le  véritable  caractère  de  la  science  médi¬ 
cale  française  a  été  dans  ces  quarante  dernières 
années  une  alliance  étroite  de  la  clinique  et  de 
la  science.  A  la  glorieuse  lignée  des  grands  cli¬ 
niciens  qui,  à  la  suite  de  Laennec,  ont  posé  les 
assises  de  la  méthode  anatomo-clinique,  a  suc¬ 
cédé  une  génération  qui,  encore  toute  impré¬ 
gnée  grâce  à  l’Internat  de  la  sève  clinique,  a 
goûté  les  joies  des  sciences  nouvelles,  de  la 
Science  pastorienne,  de  la  méthode  de  la  Patho¬ 
logie  expérimentale  révélée  par  Claude  Bernard, 
de  la  Physique,  de  la  Chimie. 

Pendant  nos  aimées  d’internat,  et  dans  les 
années  qui  suivaient,  nous  passions  nos  mati¬ 


nées  à  l’hôpital,  nos  après-midi  au  laboaloire  ; 
chacun  selon  les  directives  de  ses  maîtres  ou 
ses  goûts  personnels  ajoutait  à  la  discipline  cli¬ 
nique  une  autre  disciiiline  qui,  la  bactériologie, 
qui,  l’anatonio-pathologie,  qui,  la  chimie.  Ce 
fureiil  de  belles  heures  d’enthousiasme  et  de 
fécond  travail. 

Le  progrès  des  sciences  va-t-il  avoir  pour  ran¬ 
çon  une  spécialisation  étroite,  rigoureuse  ;  le 
clinicien  devra-t-il  abdiquer  toute  tendance  5 
la  rechcrcbc  scientifique,  devra-t-il  être  écarté 
du  laboratoire  ?  Permettez-moi  de  le  dire,  je 
ne  le  crois  pas.  Je  vois  se  dessiner  une  tendance 
qui  ne  serait  pas  pour  déplaire  à  la  génération 
de  cliniciens  et  d’hommes  de  laboratoire  que 
nous  avons  été,  et  qui  tient  à  l’orientation  mô¬ 
me  de  la  spécialisation  médicale,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle. 

L’avenir  est  indiscutablement  dans  la  spéciali¬ 
sation  clinique  et  scientifique  —  c’est  la  rançon 
du  progrès  —  mais  cette  spécialisation  ellc!- 
même  s’oriente  sur  des  voies  nouvelles.  Elle 
tend  de  plus  en  plus  à  devenir  une  spécialisa¬ 
tion  de  maladies  d’organe  ou  de  système  ; 
maladies  du  système  nerveux,  gastro-entérolo¬ 
gie,  cardiologie,  phtisiologic,  etc. 

Pour  bien  exercer  la  spécialité  à  laquelle  il 
s'est  consacré,  le  médecin  doit  de  plus  en 
plus  utiliser  des  techniques  empruntées  aux 
sciences,  le  phtisiologue  actuel,  le  gastro-enté¬ 
rologue  doivent  être  rompus  à  la  radiologie,  le 
médecin  s’occupant  de  maladies  de  nutrition  doit 
avoir  des  connaissances  chimiques  et  biologiques 
étendues.  11  est  impossible  de  bien  connaître  la 
phtisiologic  que  j'enseigne  sans  être  quelque 
jieii  anatomo-pathologiste  et  bactériologiste. 

S’il  est  nécessaire  qu’il  y  ait  toujours  dans 
chaque  branche  de  la  science  médicale  des  tech¬ 
niciens  qui  auront,  en  réalité,  plus  de  contact 
avec  la  science  pure  qu’avec  la  médecine,  des 
anatomo-pathologistes,  des  bactériologistes,  des 
physiciens,  des  chimistes,  il  faut  pour  chaque 
branche  de  la  spécialité  des  médecins  ayant  à 
la  fois  une  instruction  clinique  et  scientifique 
de  plus  en  plus  développée,  chaque  branche 
de  la  spécialité  requérant  plus  facilement  la 
connaissance  approfondie  de  telle  ou  telle 
branche  de  la  science.  Nous  devons  donc  cher¬ 
cher  de  plus  on  plus  à  être  des  hommes 
de  science,  avoir  une  forte  éducation  scien¬ 
tifique,  chercher  à  acquérir  surtout  l’es- 
.pril  scientifique,  mais  nous  devons  continuer 
à  garder  avant  tout  une  forte  éducation  cli- 
nifiuc,  et  celle-ci,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  on 
ne  l’obtient  pas  dans  les  laboratoires,  dans  les 
amphithéâtres,  mais  à  l’hôpital,  et,  disons-le 
aussi,  dans  la  pratique  de  la  clientèle  urbaine, 
merveilleux  champ  d’observation  délicate  où 
l’on  apprend  réellement  ce  qu’est  un  signe 
précurseur,  un  symptôme  révélateur. 

On  a  beaucoup  discuté,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  pour  savoir  la  part  respective  que  doit 
tenir  dans  l’enseignement  de  la  médecine  la 
clinique  et  l’étendue  des  sciences.  Dans  de  nom¬ 
breux  pays,  on  donne  à  cette  dernière  la  part 
prépondérante,  et,  pour  bien  marquer  l’em¬ 
preinte  scientifique  sur  les  jeunes  cerveaux,  on 
supprime  toute  vie  clinique  des  premières  an¬ 
nées  de  la  médecine.  Chez,  nous,  la  clinique  est 
à  la  base  ;  c’est  l’internat  des  hôpitaux  qui  fait 
le  fond  ‘de  notre  médecine  française. 

Ne  faisons  pas  d'économie  dirigée,  contentons- 


iious  de  notre  expérience.  Gardons  notre  point 
de  départ  clinique  et  notre  prépondérance  cli¬ 
nique  qui  a  fait  notre  grandeur,  mais  donnons 
à  ces  internes,  à  res  médecins  pendant  leurs 
années  de  jeunesse  le  moyen  de  se  con¬ 
sacrer  à  la  science.  Que  tous  aient  en  même 
temps  que  leur  pratique  clinique  une  forte 
éducation  scientifique,  et  que  chacun  d’eux 
selon  ses  goûts,  selon  ses  tendances  futures  à 
une  spécialisation  précise  cultive  une  des  bran¬ 
ches  de  la  science  dont  la  médecine  tire  parti, 
li  y  puisera  non  seulement  l’instruction  néces¬ 
saire,  mais  une  bonne  discipline  d’esprit  qui 
pourra  refréner  une  imagination  trop  ardente. 

Ne  croyez  pas  que  j’ai  fait  un  rêve.  Malgré 
la  dure  période  actuelle,  malgré  les  difficultés 
de  riieure,  nombre  de  nos  jeu|nes  médecins 
assument  encore  cette  double  voie  clinique  et 
scieiitilique,  spécifique,  si  j’ose  dire,  do  la  méde¬ 
cine  française  ;  mais  ils  la  suivent  difficilement, 
péniblement,  et  notre  rôle,  le  rôle  de  l’Acadé¬ 
mie  en  particulier,  composée  pour  la  plus  gran¬ 
de  part  de  médecine  hommes  de  science,  est  de 
les  aider. 

Pour  que  cette  jeunesse  studieuse  puisse  à 
l.i  fois  satisfaire  à  cette  double  tendance  d’ob¬ 
servation  clinique  et  de  science  médicale,  que 
faut-il.»  Qu’elle  ait  la  liberté  d’esprit,  le  moyen 
de  travailler,  qu’elle  ne  soit  pas  entravée  par  la 
préparation  livresque  de  nos  concours,  que  soit 
supprimé  l’anonymat  de  nos  grands  concours, 
qu’elle  puisse  se  consacrer  pendant  quelques 
années  exclusivement  à  l’observation  et  à  la 
recherche  et  que,  pour  cela,  elle  trouve  dans  des 
postes  d’assistant  et  de  chef  de  laboratoire, 
dans  des  bourses  d’études,  de  recherches,  le 
moyen  de  continuer  le  travail  commencé  pen¬ 
dant  les  années  d’infernal  et  d’études. 

I  nc  création  nouvelle  va,  sans  doute,  contri¬ 
buer  à  édifier  cette  science  médicalê  qui  doit 
être  le  but  de  nos  efforts. 

II  y  a  quelques  années,  les  efforts  combinés 
de  MM.  Emile  Borrel,  Jean  Perrin,  Cavalier,  de 
Moiizie,  Herriot,  avaient  abouti  à  créer  et  à 
doter  la  «  Caisse  Nalion.ale  des  Sciences  ». 

Le  Conseil  supérieur  de  la  Recherche  scienti¬ 
fique  comprenait  huit  sections  :  sciences  mathé¬ 
matiques,  sciences  mécaniques  statistiques, 
sciences  physiques,  chimiques,  biologiques,  na¬ 
turelles,  historiques  et  philologiques,  philoso¬ 
phiques  et  sociales. 

La  science  médicale  n’y  figurait  pas. 

Aidé  par  le  directeur  de  l’Enseignement  supé¬ 
rieur,  M.  Cavalier,  puis  par  Jean  Perrin  et  par 
André  Meyer,  après  deux  ans  de  pourparlers, 
le  professeur  Roussy,  alors  Doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine,  a  pu  faire  ajouter  une  section  nou¬ 
velle,  dite  Science  médicale,  et  faire  ainsi  que 
la  médeine  soit  représentée  au  Conseil  supérieur 
du  la  Recherche  aux  côtés  de  la  Biologie  propre¬ 
ment  dite. 

Dès  l’année  1937,  des  crédits  importants  ont 
été  distribués  à  des  boursiers  chercheurs  en 
médecine.  La  section  va  être  d’ici  peu  définiti¬ 
vement  constituée  par  élection  et  par  nomi¬ 
nation. 

Pour  celte  section  qui  comprend  six  membres 
nommés  et  cinq  membres  élus,  un  des  mem¬ 
bres  élus  est  désigné  par  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  un  autre  par  l’Académie  des  Sciences, 
trois  autres  par  les  professeurs  et  agrégés  en 
exercice  des  Facultés  de  Médecine. 
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On  nu  snuriiil  trop  soulittnur  l’iinporlance  (le 
celle  crc'aüon  d’une  scclion  naîdicale  dans  la 
Caisse  naliorialo  de  la  Recherche  scienlifhiuc. 
Pour  la  preini(’'re  fois,  la  m('decinc  officiellcmenl 
prend  raii"  parmi  les  sciences  ;  une  grande  in- 
jnslice  a  (Hé  réparée  ;  une  carriiTU  nouvelle  de 
chercheurs  s’ouvreul  pour  des  jeunes  gens  ayant 
fl  la  fois  le  goùl  de  la  médecine  cl  de  la  science  ; 
ils  vont  pouvoir  consacrer  fi  l’élude  tout  leur 

1,’avcuir  inoulrera  si,  pour  (pielipies-uns,  celle 
carri(’?re  de  chercheurs  au  lieu  d’i^tre  définitive 
ne  devrait  pas  élre  Iransiloire,  étape  de  prépara¬ 
tion,  de  formation  aux  fonctions  de  clinicien. 


Mademoiselle  C.  Pascal 

(1877-1937) 


Le  :il  Décembre  1937,  vient  de  mourir,  à  la 
suite  d'une  longue  et  douloureuse  maladie, 
M""  C.  Pascal,  médecin-chef  de  rilôpitid  psychia¬ 
trique  (le  Maison-Blanche,  après  plus  de  trente 
ans  d’un  labeur  incessant  consacré  è  la  recher¬ 
che  scientiruiue  et  fi  la  Ihérapeidiiiue  des  psy¬ 
choses. 

Ancienne  externe  des  Hôpitaux  de  Paris  et 
inlerue  des  Asiles  de  la  Saine,  elle  avait  été  la 
première  femme  reçue  au  Concours  de  médecin 
des  Asiles  (1908),  puis  au  concours  spécial  de 
médecin  des  Asiles  de  la  Seine  (1925). 

Attachée  dès  1905,  par  M.  Sérieux,  à  l’élude 
de  la  Démence  précoce,  elle  y  a  apporté  de  nom¬ 
breuses  contributions  originales  sur  la  clinique, 
la  palhogénie,  le  terrain,  le  traitement  de  celle 
redoutable  maladie,  dont  elle  présenta  l'exposé 
d’ensemble  dans  son  livre  ((  La  Démence  pré¬ 
coce  »  (1911). 

De  plus  en  plus,  M''“  Pascal  s’est  orientée  vers 
les  problèmes  de  psychiatrie  fonctionnelle  et  les 
possibilités  Ihéiapeutiques,  d'ofl  ses  nombreux 
essais  de  ((  'rrait(^ment  des  maladies  mentales 
par  les  chocs  »  (avec  J.  Davesne  [1926]),  la 
conception:  affective  des  Démences  (Traité  de 
Roger-Widal  [1928]),  l'étude  i)harmacodynami- 
quo  du  psychisme  et  de  la  .motricité  des  Déments 
précoces  (thèse  de  M"®  Descha.nps  [19-31])  ; 
enfin,  dans  «  Chagrins  d’amour  et  psychose  » 
(1936),  l’étude  des  blessures  du  cœur  féminin 
nu  cours  de  la  lutte  pour  la  vie  et  dans  les 
atteintes  de  la  psychose. 

A  côté  de  son  œuvre  scienlilique  féconde  cl 
souvent  inilinlrice  de  progrès,  M‘'°  Pascal,  tou¬ 
jours  restée  femme,  n’avait  cessé  de  se  pencher 
sur  les  misères  de  l’enfance  anormale  (elle  créait 
à  Chillons-sur-Marne,  en  1922,  l’un  des  premiers 
Instituts  niédico-pédngog'(|ucs  de  province"), 
ainsi  que  sur  les  facteurs  sociaux  des  psychoses, 
'foujours  elle  mettait  ainsi  on  œuvre  sa  concep¬ 
tion  très  élevée  et  très  complète  des  devoirs  et 
du  rôle  du  médecin. 

J.  ViÉ. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 

Séance  du  4  Décembre  1937. 

La  Société,  réunie  en  assemblée  générale,  élit 
pt('siclenl  M.  P.vcl  Di;i,.\cn.vy  (Le  Mans")  et  vice- 
piésidenls  MM.  E.  Oi-ivieh  cl  Soi'oi  Ks. 

M.  Alvako  oe  Caikes,  qui  vient  de  faire,  à  la 
Pitié,  trois  conférences  sur  les  relations  médicales 
franco-portugaises  depuis  le  moyen  âge.  étudie 
dans  un  travail  très  documenté  le  feu  Saint-An¬ 
toine  au  Portugal  et  la  venue  des  moines.  D’après 
l'opinion  reçue,  leur  premier  monastère  n’aurait 


l'ti'  fondé,  près  de  Giiarda,  cpi’eii  13.50.  et  les  sui- 
(anls.  à  Lisbonne  (1400),  Sanlarem  (1410), 
Santo  .\nloa-de-Aoeilera  (1436).  San  Domingo  de 
lîestciros  (1460)  ;  ces  fondations  seraient  dues  à 
la  piété  des  rois  de  la  première  dynastie,  plus 
(pi’à  rapparitioii  d'épidémies  d'ergolisme.  Or.  .se 
fondant  sur  les  indications  de  l’bisloiieii  idlemaiid 

Miltelalte.r  (1894).  qui  signale  la  piv.senee  du  feu 
.8ainl- -Antoine  au  Portugal,  coiiime  en  beaueoup 
d'autres  eoutrées.  eonlirmant  sou  opinion  ])ar  les 
données  du  folklore  et  les  documents  conservés 
dans  les  cathédrales,  M.  de  ('.aires  arrive  à  relie 
double  eouelusion  que  le  feu  Sainl-.Auloine  a  bien 
existé  au  Portugal  à  l’état  épidéiniipic,  puisqu'il 
tu  est  (piesliou,  di's  le  milieu  du  xui®  siècle,  dans 
les  fnrfuisiliorii’s  du  roi  .Alphonse  111,  (d  que  les 
élablissemeuls  des  Anlonins,  antérieurs  à  l'époque 
admise,  ont  bien  co’ineidé  avec  faire  géographique 
du  feu  Saint-Antoine  au  Portugal,  et  do  la  culture 
du  seigle,  cause  de  l 'ergotisme. 

-M.  SocQOLs  termine  son  exposé  de  la  douleur 
d.ins  les  livres  hippoeraliipies,  eu  passant  en  revue 
les  affections  douloureuses  du  foie,  de  la  rate,  des 
("ies  miliaires,  des  organes  génitaux,  des  systèmes 
osseux  et  articulaire,  il  a  retrouvé  dans  ces  livres 
la  colique  hépatique,  les  ictères,  les  abcès  et  les 
kystes  hydatiques  (pi  foie,  les  spléuiles  et  les  syn¬ 
dromes  spléuo-hépaliques  ;  la  coliipic  néphrétique. 
I>  s  calculs  du  rein  infeeté  et  les  abcès  périnépbré- 
liques,  la  jiierre  vésicale,  les  cystites  cl  la  stran- 
guric:  l'orehite  ourlienne,  les  accidents  de  l'in¬ 
fection  puerpérale  généralisée  ou  localisée  (mélri- 
;  s,  salpingites,  pelvipéritonites,  abcès  iliaques, 
cl(.),  le  vaginisme  et  les  corps  étrangers  du  vagin; 
les  arlhralgies,  les  arthrites  aiguës  ou  chroniques, 
noiammenl  le  mal  de  hanche  (qui  englobait  toutes 
les  affections  coxo-fémorales  et  même  la  sciatique)  ; 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  goutte  et  son 
htrédilé.  A  toutes  ces  douleurs,  les  médecins  hip¬ 
poend  irpies  opposaient  la  fomentation  .sous  diffé¬ 
rentes  formes,  et,  suivant  les  cas,  les  boissons  diu- 
réliipies.  les  pessaires  ealmaiils  et  les  fumigations 
api.isanles,  sans  parler  de  la  saignée,  des  évacuants, 
de  la  cautérisation  et  de  l’incision.  Dans  le  traite¬ 
ment  des  luxations,  des  fractures  et  de  toutes  les 
affections  articulaires  et  osseuses  d’ordre  chirur¬ 
gical,  ils  recommandaient  douceur  et  adresse  de 
main,  pour  ne  pas  causer  de  douleur  inutilement. 

M.  Marcel  BEiicEnox  précise  que  celte  note  his¬ 
torique  sur  les  Physiologistes  du  Mouvement  n'est 
qu’une  introduction  à  leur  élude.  Le  sujet  appa- 
laîl  d’autant  plus  complexe  qu'il  a  été  peu  traité. 
Af.  liEiiKEnox  lient  à  dire  quelles  furent  les  sour¬ 
ces  auxquelles  il  a  puisé  ;  la  Philosophie  de  Gekdy 
(1832)  et  le  livre  récent  de  M.  Souques  ;  Les 
Etapes  de  la  Neurologie  dans  f.Antiquité.  Le  nom 
cie  Galien  domine  toute  l’Antiquité  sur  le  chapitre 
de  la  physiologie  musculaire  et  nerveuse.  Sa  grande 
pensée  a  été  de  démontrer  que  le  cerveau  est  le 
centre  du  mouvement  volontaire;  il  ne  doit  pas 
rester  l’homme  des  antagonistes;  à  côté  de  celte 
erreur,  on  lui  doit  nombre  d’observations  relatives 
au  tonus  et  à  la  mécanique  du  mouvement.  11  y 
aurait  beaucoup  à  dire  sur  l-ÉoNvan  de  'Vinci,  mé¬ 
canicien  du  mouvement,  autour  d’une  théorie  du 
vol.  sur  Boket.li  et  son  ouvrage  princeps,  de  Mnlu 
nnimaliiim  (1680).  sur  Wixsi.ovv.  prédécesseur 
illustre  de  Duciiexne  qui.  dans  son  Traité  des  Mus- 
<  ie.s  (1733).  eut  celte  intuition  générale  de  décrire 
l.i  synergie  musculaire.  Enlin,  Duciienne,  de  Bou¬ 
logne,  parut  et  créa  vraiment  la  Physiologie  des 
Mouvements  (1867).  Si  bien  qu’on  peut  diviser 
fetiide  de  cette  question  en  deux  parties  :  avant 
lui,  à  partir  de  lui.  Dans  son  ouvrage,  un  des 
livres  les  plus  remarquables  du  xix®  siècle,  il  expose 
les  grandes  lois  de  la  physiologie  musculaire  :  la 
synergie  et  la  coordination  des  mouvements  for¬ 
ment  l’essentiel  de  son  œuvre  que  les  travaux  mo¬ 
dernes  viennent  confirmer  (innervation  réciproque 
de  SiiEnniNuroN).  Il  conviendrait  de  citer  encore, 
avec  Maiiey,  nombre  de  physiologistes  contempo¬ 
rains;  il.s  sont  trop,  et  l'on  doit  s’en  réjouir,  car 
la  physiologie  musculaire,  qui  intéresse  aussi  bien 
les  chirurgiens,  les  orthopédistes,  les  éducateurs 
physiques,  les  niMirologues,  a  été.  res  dernières 
années,  entièrement  renoiiveh'-e. 

Laignel-Lavastine. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

M.  Pedro  de  Elizalde,  méih’cin-chcf  à  la  Casa  de 
/•,’,r/)os(’/().s  (Enfants  Trouvés)  de  Buenos-Aires,  avait  été 
appelé  récemment  à  occuper  la  chaire  de  Piiériciil- 
tiirc  de  la-  Pncidté  des  Sciences  Médicales.  Peu  apiès, 
cet  éminent  pédiatre  argentin  a  été  élu  membre 
titulidre  de  l’.écadémie  Nationale  de  Médecine. 


Ln  autre  pédiatre  renommé  du  Sud- Amérique,  M. 
Fernando  Schweizer,  professeur  adjoint  de  Clinique 
Pédiatrique  à  la  Faculté  de  Buenos-.Aires,  chef  du 
service  des  enfants  à  l’Hôpital  Ttawson,  était  chargé 
par  intérim  de  la  Clinique  Pédiatrique  de  La  Plala, 
chef-lieu  de  la  Province  do  Buenos-Aires  (celle  der¬ 
nière  étant  capitale  fédérale  de  la  République  Ar¬ 
gentine).  Nous  apprenons  qu’il  est  nommé  profes¬ 
seur  titulaire  de  Clinique  Pédiatrique  à  la  Faculté 
des  Sciences  Médicales  de  La  Plala. 


Dn  annonce  la  mort  subite,  à  l’âge  de  57  ans,  de 
M.  Van  Booy,  professeur  de  gynécologie  et  obsté¬ 
trique  de  l’I  diversité  (l’.Anislerdam. 

lin  (les  derniers  actes  de  son  Rectorat  de  l’L'ni- 
versile  a  ete  de  nommer  docteur  honoris  causa  M. 
(leorges  Duhamel,'  l’occasion  du  tricentenaire  de 
la  naissance  du  poète  national  Vondel. 

-Avant  etc  ehi  président  du  Gongrès  international 
de  (jvnecologie,  qui  aura  lieu  celle  année  à  .Amster¬ 
dam,  il  aura  pour  successeur  M.  Van  lloevcn. 

YOUGOSLAVIE 

La  Faculté  de  Médecine  de  Belgrade  vient  de  fêter 
le  cent  cinquantième  anniversaire  de  la  naissance 
du  grand  savant  tchèque  Jan  Evangéliste  Purkinjc, 
physiologiste  et  histologiste  éminent,  grand  pa¬ 
triote  cl  homme  de  cœur.  Le  Doyen  de  la  Faculté, 
M.  le  Prof.  A.  Kosliieh,  exposa  d’abord  les  raisons 
pour  lesquelles  une  Faculté  de  Médecine  yougoslave 
fête  Purkinje.  Ensuite.  M.  le  Prof.  R.  Biirian  dé¬ 
montra  ce  que  la  physiologie  doit  au  grand  savant 
tchèque;  AI.  le  Prof.  .A.  Koslitch  retraça  les  mérites 
de  Purkinje  pour  l’histologie;  AL  le  Prof.  R.  Pav- 
lovilch  souligna  l’importance  de  ses  travaux  phar^ 
macologiques  et  AL  le  Prof.  B.  Stcfanovitch  scs  idées 
sur  la  réforme  de  l’enseignement  du  grand  savant 
tchèque.  Enfin,  AL  le  Prof.  Hirkes,  délégué  officiel 
de  la  Société  Purkinje,  de  Prague,  remercia  d’abord 
la  Faculté  de  Alédecinc  de  Belgrade  pour  la  célé¬ 
bration  du  grand  physiologiste  et  histologiste  tchè¬ 
que  et  exposa  ensuite  la  signification  de  Purkinje 
pour  les  tendances  nationales  et  la  vie  spirituelle 
tchécoslovaque.  .A  la  fin  de  la  cérémonie,  M*'“ 
Psatnickova,  déléguée  officielle  des  médecins  tchéco¬ 
slovaques,  remit  au  Doyen  de  la  Faculté  de  Bel¬ 
grade  une  médaille  tirée  en  honneur  de  Purkinje 
cl  une  adresse  de  la  Société  Purkinje  de  Prague  à 
la  Faculté  de  Alédecinc  de  Belgrade. 


Correspondance 


A  propos  des  nouveaux  traitements 
de  la  blennorragie. 

Je  viens  de  lire  attentivement  l’article  de  M.  P. 
Durci  :  «  .Action  dans  la  blennorragie  du  1162  F  » 
(para-amino-phényl-sulfamide),  publié  dans  le.  n°  2 
de  La  Presse  Médicale  de  1938,  p.  21.  J’y  ai  cherché 
en  Vain  la  citation  de  nos  travaux  :  Levaditi  et 
Vaisman  :  Lo  toxUinfeclion  gonococcique  expéri¬ 
mentale  et  son  traitement  (La-Presse  Médicale,  1937, 
n"  78.  1371),  et  Levaditi,  Giiiaiid  cl  A’aisxian  :  La 
Uhri-infrelion  gonoeocci(iue  expérimentale  et  son 
traitement  (Bull.  Société  Franç.  de  Dermatologie  et 
de  Syphiligraphie.  1937,  n°  8,  p.  1887). 

Or,  CCS  travaux  se  rapportent  à  une  élude  expé¬ 
rimentale  de  l’activité  thérapeutique  de  certains  dé¬ 
rivés  benzéniqiics  sulfurés  à  fonction  sulfamide,  sul¬ 
fone.  sulfoxyde  (azo’ùpics  ou  non)  dans  la  gonococ- 
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cie.  Ils  inclleni,  en  lumière  le  pouvoir  curatif  <lc  ces 
dérivés  suivant  leur  conslilulion  chimique.  Parmi 
CCS  composés,  la  p-aminopliénylsiifamidc  est  com¬ 
parée  au  4.  ni(ri)-4'  aiuinodipliénylsulfo.xydc  et  à 
VUliron  alleuiaud, 

C.  Lkvaditi, 

Diivcli’iir  si'iiMi(ili<|iio  do  i'Insliliil  A.  Foiirnior. 


Voir!  la  rqa.nsa  ,/c  M.  IHtirl: 

.le  réponds  à  la  note  de  M.  I.e^adili  : 

Le  mamiscrit  de  mon  article  du  ü  .lauvier  de  /.« 
Prc.vse  Medicale  ayant  été  envoyé  à  la  rédaction  le 
17  .\oùl  1937  n’a  pu  tenir  compte  de  la  coinniuni- 
cation  de  .MM.  Levaditi  et  Vaisinan,  le  4  Novembre 
1937,  à  la  Société  de  Dermalolojjic. 

Les  Icctem-,  de  La  Lresse  Médicale  connaissent 
d’ailleurs  les  beaux  travaux  de  MM.  Levaditi  et 
Vaisinan  sur  la  gonococcie  expérimentale,  puisqu’ils 
sont  parus  ici-même,  le  29  Septembre,  travaux  qui 
étayent  par  des  rcchcrcbcs  expérimentales  du  pins 
haut  intérêt  l’action  dans  la  blennorragie  humaine 
de  certains  dérivés  organo-sonfrés. 

P.  Duhkl, 


Livres  Nouveaux 


Anatomie  radiologique  de  l’articulation  sacro- 
iliaque,  par  P.  ('.oniAT.  1  vol.  111-8“,  de  21-5  p.  «4 
63  lig.  (1'.  //ci„lz),  .\lger,  1937. 

Il  semble  qu’au  point  de  vue  de  l’anatomie  ra¬ 
diologique  rarticulation  sacro-iliaque  soit  encore 
actuellement  la  moins  connue  des  grandes  arti¬ 
culations  ;  elle  est  cependant  le  siège  d’affections 
fréquentes  et  importantes  et  mériterait  une  étude 
détaillée. 

(d’est  à  une  telle  étude  que  (loriat  a  consacré  sa 
thèse;  son  travail  est  divisé  en  quatre  parties; 

Dans  la  luemièrc  jiartie,  Coriat  expose  scs  pro- 
céilés  de.  recherche,  tant  sur  les  os  secs  que  sur  le 
vivant,  parmi  lesquels  il  a  eu  largement  recours  à 
l;-,  sté nairad iogia ji b ii' . 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l'aitalwiiic 
radiologique  de  rarliciiialion  chez  l'adulle,  com¬ 
prenant  l’étude  des  incidences  de  face  et  de  trois 
quarts,  ainsi  que  les  indications  rcsiK'ctivcs  de 
chacune  d’elles. 

La  troisième  partie  concerne  l’cnfaril  ;  la  qua¬ 
trième  quelques  modijicaiions  de  cause  Iraunia- 
lique  (diastasis,  luxation). 

De  ce  travail,  (pi’illustrent  à  profusion  des  ima¬ 
ges  radiographiques  et  des  schémas  très  bien  re¬ 
produits  et  très  clairs,  nous  reliendrons  surtout 
les  points  suivants:  1“  chez  l’adulte,  il  est  très 
recommande  de  faire,  en  dehors  des  clichés  steréo- 
radiographiques  qui  donnent  des  indications  très 
précieuses,  des  clichés  de  face,  centrés  sur  la  ligne 
médiane,  et  des  clichés  de  trois  quarts;  2“  chez 
l’enfant,  en  rai.son  de  l'aspect  radiologique  beau¬ 
coup  plus  simple  de  l’articnlalion,  et  de  la  direc¬ 
tion  de  l’interligne  sensiblement  sagittale,  la  radio¬ 
graphie  de  face  est  le  procédé  de  choix,  l’incidence 
de  trois  quarts  n’oITrant,  dans  la  plupart  des  cas, 
aucun,,  avantage. 

.  Mobel  Kau.x. 

Acquisitions  nouvelles  dans  le  domaine  de  la 
blennorragie,  3“  série,  par  G.  Fkanck.  1  vol. 
in-12  de  118  p.  (1.  I.egrand,  édit.),  Paris,  1937. 
—  Prix  :  15  fr. 

Dans  celle  troisième  monographie.  Franck 
revient  sur  la  question  des  porteurs  de  gonocoipics 
et  des  formes  involiitives  de  ce  microbe,  car  des 
articles  contradictoires  ont  été  publiés  en  1935  et 
1936  par  llarheillon,  .lanct.  Carie,  Lebciif. 

Franck  estime  que,  dans  le  pus  d’un  écoulement 
blennorragique  de  riiomme,  on  jicul  trouver  des 
gonocoques  de  forme  typique  qui  ne  prennent 
pas  le  Gram.  Chez  la  femme,  surloni  chez  les 
vieilles  prostituées,  on  ne  trouve  pas  lyii, jours  des 


gonocoques  typiques,  mais  des  formes  dégénérées, 
et  pourtant  ces  femmes  sont  conlagicnscs.  La  gono- 
réaction  positive,  dans  ces  cas,  rendra  d’appré¬ 
ciables  services,  pour  dépister  ces  ])orleuscs  de 

n.  Iti  iiMEii. 


Livres  Reçus 


815.  Drugs  and  galenicals.  Their  quantitative 
analysis,  par  I).  c.  fiAnmiT.  1  vnl.  (le  4‘22  p.  avec 
lig.  {Chiqmum  el  Hall),  I.omlrcs.  —  Prix  :  2.5/— 

81(1.  La  médecine  grecque  dans  ses  rapports 
avec  la  philosophie  (Coticot/o/i  ..  iiqqHicratc  «).  1 


Université  de  Paris 


logie  en  iieuro-ophlalmologie.  —  15  Février,  M.  Veller  : 
La  neuroiogio  ocuiaire  (2'  leyon).  —  17  Février,  M. 
Veiler  :  .Symptômes  oculaires  dans  ics  Iraiimalisrncs  des 
centres  nerveux.  —  19  Février.  M.  Tmirnay  :  Explications 
coucernaal  les  conséipiences  des  Iraumalistnes.  —  22  Fé¬ 
vrier.  M.  Veller  :  Syiiipli'unes  oculaires  dans  les  iurectioiis 
à  virus  iieurotrope  iioii  syidiililiqiies  :  «)  encéplialite 
épidémique.  —  21  Février.  M.  Veller  :  Symplùmes  ocu¬ 
laires  dans  les  infections  à  virus  neiirolrnpe  non  svplii- 
liliipies  :  h)  .Scléroses  disséminées.  —  2()  Février,  M. 
Toiirnay  :  Explications  coiiceriiani  les  c()iisé(|ueiices  des 
iiifeclioiis.  —  3  Mars,  M.  Veller  :  Sviiiptômes  oculaires 
dans  les  infeclioiis  localisées  des  centres  nerveux  ■  alicé« 
ence|dinliqucs.  —  5  Mars,  .M.  Tonrnay  :  Explications 
coiicernaul  les  conséquences  des  Iroiililcs  vasculaires,  — 
S  Mars,  M.  Veltcr  ;  Symptômes  oculaires  dans  les  affec¬ 
tions  vasculaires  des  centres  nerveux.  —  10  Mars,  M. 
lournay  :  .Signification  cl  valeur  sémiologique  des  trou¬ 
bles  pupillaires  (l’»  leçon).  —  12  Mars,  M.  Tonrnay  : 
Signincalioii  el  valeur  sémiologiipie  des  troubles  pupil¬ 
laires  (2'  leyon). 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Dans  sa 
séance  du  20  .taiivier  le  consi*iI  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  a  décidé  de  proposer  à  l'agrémeiil  du  Minisli'ie  de 
i'Ediiealioii  iialioiiale  pour  succéder  au  Prof,  ttoiissy, 
devenu  recteur,  dans  la  cliaire  d'anatomie  patliologiqile, 
le  Prof,  agrégé  t.eroux. 

Faculté  de  Médecine.  —  .\m.s.  La  ..  Keceiie  des 
Droits  tJiiiversitain's  »  est  fermée  le  samedi  .à  partir  de 


Collège  de  France.  —  Le  Prof.  11.  Leridie  fera  la 
leçon  d'onveiiiire  du  Coins  in-:  MÉoiuaM-:  le  sannaii  2t) 

Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu  (Prof.  Car¬ 
not).  —  l.e  dimaiiciie  20  l•V■vricr.  à  II  li..  à  la  Clinique 
médicale  de  l'Ilôlel-Dieii  (Prof.  Carnot).  M.  H. -A  Gul- 
mann  fera  une  eoiiféreiice  clinico-radiologiifiie  sur  : 
L’iilci’rc  qui  sinnili'  le  cancer  el  le  eaiicer  qui  simule 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière  (Prof. 
Cossel).  —  M.  lti-:xi;-.\.  (iit.mvxx,  médecin  des  Hôpitaux, 
fera  le  dimanelie  malin,  a  10  li.,  à  la  Clinique  cbiriir- 
gicale  de  la  Salpètriere  (Prof.  Gossel),  les  conférences 
clunco-radioIngu|ues  suivantes  : 

Il  I  cvrier  ;  I.  ulcéré  diiodénal  liiilliaire  :  13  Février  : 
l'alliotogie  du  diiodeiniin  posl-tnilliaire  ;  27  t-'évrier  : 
(.aiicer  de  I  estomac  au  début  :  6  Mars  ;  Coni|dicalinns 
de  la  gaslr(>-enl(-rosininie. 

Clinique  gynécologique,  Hôp.  Broca.  —  Gonus 
un  i>KHFia:rio.xM;sis:KT  snn  i.us  iioiimomis  en  nvNitcoi.oniE. 
M.  le  Prof.  Pierre  Moeipiol.  assiste  de  M.  Moricard,  ciief 
du  laboratoire,  cliarge  de  la  ennsiillalioii  d'endocrinologie, 
.M.  Palmer,  clief  des  Iravau.x  de  gyné'cologie,  el  M'>“ 
(,olliU‘.  jiriqiaralrice  du  taiioraloire,  fera  ce  cours  du  28 
Février  an  .ô  .Mars  1938.  t.e  cours  coiiimeiicera  le  lundi 
2S  Février,  a  9  li.  l.ü.  l  ii  certilical  d'assiduité  pourra 
cire  delivre  aux  eleves  <pu  en  fei'oiil  la  demande. 

l’roqraiiinie,  —  Lundi  28  Fév  rier  :  9  li.  30.  M.  Palmer  : 
Test  de  Scliiller  ;  pu  vaginal  ;  10  b..  Opérations  par  M. 
Moci[Uot.  Consultation  pur  M.  Moricard  ;  11  li.  15,  M. 
Moricard  :  F'oiliculiiie  ;  prngesléroiic  ;  leslosléroiie.  — 
Mardi  l"'''  Mars  ;  9  li.  30,  M.  Palmer  :  Technique  des 
biopsies  foiicliouiietles  ;  10  h..  Consultation  par  M.  Moc- 
qiiot  :  Il  11.  15.  M.  Moricard  :  Milosiiies.  —  Mercredi  2 
Mars  :  9  il.  30,  M.  Palmer  :  Ilyslérogra|due  cl  état  hor¬ 
monal  ;  10  h..  Opérations  par  M.  Mocqiiot.  Consiillalion 
par  M"“  'Wolff  ;  10  11.  30,  IJysIérograpbics  ])ar  M.  Pal¬ 
mer  ;  11  11.  15,  M.  Moricard  ;  Insuline  ;  lliyroxiiie  ; 

diiodotyrosine.  —  Jeudi  3  Mars  :  9  b.  30,  M't”  Golhie  : 

Dosages  de  folliculine  ;  10  h.  Consultation  d'endocrino¬ 
logie  gynécologique  jiiir  M.  Moricard.  — •  Vendredi  1 
Mars  :  9  h.  30,  M.  Palmer  :  Tiisiifllalioii  et  état  hormo¬ 
nal  ;  épreu.ve  de  la  posl-liypoi>liv se  :  10  lu.  Opérations 
par  M  .Mocipiot  ;  Coiisultatiou  de  sieritile  par  ,M.  Ibil- 
mer  ;  11  h.  15,  M.  Moricard  :  niagiioslic  de  létal  hor- 
inoiial  ;  Samedi  5  Mars  :  10  lu.  Exaiiieii  de  malades  par 
M.  Moc(|uot  ;  11  lu,  Lcvoii  clinique  par  M.  Mocquol. 

Conclusions. 

Le  droit  à  verser  est.  de  100  fr.  S'inscrire  à  la  lèieiillé 
de  Médecine,  au  Secrétariat,  les  lundis,  mercredis  et 

vendredis  (guichet  n'  1)  de  11  h.  à  10  lu,  ou  bien  Ions 
les  jours  de  9  lu  à  11  h.  el  de  11  lu  à  17  h.  (sauf  le 
samedi)  à  la  salle  Béclard  (A.D.H.M.). 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  — 

CoMiiuiiNCES  iiiî  NELiioLociE  oci'L.viiiE.  MM.  Toumuy  el 
Veller  commcnecronl  le  mardi  S  F'évrier  1938,  à  18  lu, 
à  l'Ilôlel-Dicu  (Ampluthéàtrc  Diipuylreii),  une  série  de 
Conférences  de  Neurologie  Oculaire. 

Ces  Conférences,  piildiques  el  graliiiles,  se  conliniit'roni 
il  la  même  heure,  du  8  Février  au  12  Mars,  selon  le  pro¬ 
gramme  siiivanl  : 

S  Février  1938.  M.  Veller  :  La  neurologie  oculaire 
(P'v  leçon).  —  10  Février.  M.  Tonrnay  :  Nosologie  el 
mélliode  aiialoiiio  cliiil(|iie  eu  ueiiro-ophlaluiologie.  - 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d' Anatomie.  —  t  n  cours  praliipic 

d'iXTEIlPRÉTATION  llAIUOI.OUlorE  lU!  sgL  EI.ET'l  E  ICI'  UES  VIS- 

cÈiiES  (avec  projection),  en  six  leçons,  par  M.  Gally, 

radiologiste  de  l'Ampliilhéàlre  d'Aiialoniie  des  liôpilaiix, 
eommencera  le  lundi  21  Février  1938,  à  9  lu  30  el  con¬ 
tinuera  les  jours  suivants  il  la  même  heure. 

Les  auditeurs  seront  c.xercés  individuellenieiil  aux  inter¬ 
prétations  de  clichés  et  .1  leur  comparaison  avec  les  pièces 
anatomiques.  Un  certificat  si'ia  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Droit  d’inscription  :  200  fr.  Se  faire  inscrire  :  17.  rue 
du  Fer-à-Moulin,  Paris  Ç5'). 

Programme  du  cours.  —  Elude  radiologique  normale 

el  pathologique  :  1.  De  la  tête.  —  H,  De  la  colonne 

vertébrale.  —  111.  Du  thorax.  —  IV.  De  l'abdomen 
(tube  digestif).  —  V.  De  l'abdomen  (glandes  annexes 
du  tube  digestif).  —  VL  Des  memtirès. 

Hôpital  psychiatrique.  —  l  u  poste  de  médecin 
chef  du  service  à  l’IiôpiUil  psychialriipie  de  la  Scine- 
Inférieiirc  sera  piocliainemcnl  vacant  ' par  suite  du  pro¬ 
chain  départ  de  M.  Menuau. 

—  Le  poste  de  médecin-directeur  de  l'Iiôpilal  psycliia- 
Iricpie  de  lieanregard  (Cher)  est  aci  nellenienl  vacant  par 
Mille  lia  départ  de  M.  Georges  Veriiel,  admis  à  la 


Concours 


Ophtalmologistes  des  Hôpitaux.  —  .li  m  (  venÈs 

vecEP'rv riiiNj  :  MM.  Coiiteta,  t.agrange,  \eller.  Magilot, 
Prélat,  Gautier,  Hrocip 


Internat.  —  Oiivi..  .Sév.m.e  m  18  Janvieiu  Qaeslions 
/to.sées  :  Diagnostic  des  angines  diiililériuiics.  —  Svniii- 

le  diagnostic). 


liai  (Il  MM  I  I 

MM.  Ro  II  I  II  1 

'211  ;  Roi  i  1(1 
SÉV.V;  U  11  Ian  1 

el  diagnostic  de  la  eoli(|iie 

Oui  ohicnu  :  MM.  Deloiiclie, 
rcaii,  12  :  MM.  Coiibrieii,  15  ; 
Itraiill,  '20  ;  Demassiciix,  15 
lier,  24. 


18  ;  Roiuelli.  18  ;  M'iv  Mo- 
Lanvin,  20  ;  Itidirtir,  19  ; 
;  Geffriaiid.  10  ;  M”'-'  Fé- 


—  .SÉANCE  iiu  20  .IvxviEii.  ljuesi hiii.s  /lo.séc.v  :  Syiiqilô- 
nics  el  diagnostic  du  <  liancre  iinliiré  sypliililique  du 
sillon  balano-iirépiilial.  —  Diagnostic  des  lésioiis  trauma¬ 
tiques  fermées  de  l'épaule. 

Ont  ohicnu  :  MM.  Ilelair,  11  ;  ltrissel,.‘20  ;  üoulier,  '25  ; 
Raynaud,  17,5  ;  Lohuède,  '20  ;  M''“  Rémond,  13  ;  MM. 
llarcau,  ‘23  ;  Ghabasseur,  12  ;  Houriière,  25.  '■  . 

SÉANCE  nu  21  Janvieu.  Qac.dions  posées  :  Diagnostic 
des  tumeurs  de  la  parotide.  —  .Signes  et  diagnostic  de  la- 
pencardile  aigue  rlniuialismale. 

Ont  ohicnu  :  MM.  Hébert.  19  ;  Galmiche,  20  ;  Jacques 
Rnizbach,  a  lilé  ;  Audolv.  20  :  Ml'“  Slaliland,  18  ;  MM. 
Ronsin,  20;  Minkovvski,  '20;  I.iberl,  19;  Lecoinle,  17  ; 
l.andaii,  15. 


Prix  de  l’Internat.  —  Méuecine.  Mésioiiie.  Ont 
ohicnu  ;  MM.  Diqierral,  18:  Lesobre,  18;  Mallet,  19; 
Sigiiier,  19. 

Co.vieosiTioN  Écniii;  anonvme.  Ont  ohicnu  :  iVLM.  Du- 
pcrr.al,  28;  Lesobre.  28:  Mallet.  27  ;  Sigiiier,  28. 

CoNsui.TAiioN  ÉCHUE  vNoNïsiE.  Oiil  ohlcnii  :  MM.  Dii- 
perral,  20  ;  Lcsolire.  20  :  .Vlallel.  20  ;  Sigiiier,  20. 

Total  des  poiiils  (ddenas  :  MM.  Dnpcrral,  00  ;  Lesobre, 
00  ;  Mallet,  00  ;  Sigiiii'r.  07. 

EeiiEivr  sreiuÉviiMvnn.  fiel  oldroa  ;  MM.  Mallet. 
19  :  Diipei  ral .  18  ;  l,i  >obre,  17. 
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0/1/  obtenu  :  La  nirüaille  d'or  :  M.  Siy:nkT  ;  la  nu'-- 
daillc  d'argiMit  :  M.  Mallol.  L’acccssiil  :  M.  Dupriial. 

CitiiitnuiE  KT  AccoLcutME.NT.  MhMoiui:.  Onl  obtenu  : 
jMM.  lïarcal,  17  ;  Benassy,  17  ;  CoUlefy,  14  ;  Lr  Cœur, 
18  ;  Lr^er,  17  ;  Neyraud,  15. 

Ki'ivr.rvE  tkéouk/i.e  A.\OiNVMi:.  (Jucsliun.s  posées  :  Aua- 
lornio  du  Ion;?  (li’cliissonr  tlii  poiu*»*  ri  dr  sa  — 

Les  formes  eliniiiiica,  les  complieatious  el  le  Iraileimul 
des  iiifuctioiis  sc{)l'u|ucs  du  poiiru. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  [.éc.ion  d'hunm  i  h. 

Mini.stfre.  des  pensions. 

Offirin-  :  MM.  André  Jaei|iieliii  (l'aris).  Fernand  Mas- 
inonleil  (Faris). 

Ministère  de  la  Sa}tlé  pnbliipir. 

(tffirier  :  M.  Iloiillier  (Saint-Jiisl,  (jlinreiile-înrérieure), 
Médmi.li:  iéiK>NM:un  he  l'As^istanc.iî  im  in.ii,*!  k.  — 
Médaille  d'or  :  MM.  André  Cuvaillori,  B(>nr;.?nin  el  (îo- 
dart.  —  iV/éd(u7/f  de  bronze  :  M.  Uaslido  (Ln  Cran  du  Itoi). 

Prix  Pieter.  —  Depuis  (pielipies  annéi's,  riiislllnl 
de  Médecine  Coloniale  de  1*1  iiiversilé  tle  Faris  décerne 
un  prix  il  celui  de  ses  éléves  qui  sort  le  premier  auv 
examens  de  lin  de  cours.  Ce  prix,  qui  slimule  l'inscrip- 
lion  el  ciicouru;?c  les  candidats,  consiste  dans  le  rem- 
Imiirsernciil  inté".ral  de  Ions  frais  encourus  jusqu’à  l'ob-  , 
lenlion  du  diplôme  ile  Médecin  Colonial  :  il  n  été  fondé 
el  pourvu  par  le  Prof.  II.  Pieter,  de  Saint-Domingue. 
Hépuldiqiic  Dominicaine,  ancien  élève  de  lu  Faculté  et 
de  ri.M.C.  de  Paris,  ci  grand  luni  de,  la  France.  Le  prix 
de  celle  année  a  été  gagné  par  M.  Nguyen- Trong-lliep. 

Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine.  —  Le 

Conseil  d’ndniinislralion  du  Syndical  des  Médecins  de 
la  Seine  vient  d’élire  son  Bureau  dont  voici  la  compo¬ 
sition  pour  1938  :  Président  :  M.  Ad.  Boelle  :  Vice-Pre- 
sidenis  :  MM.  Bourguignon  et  Montagne  :  Secrétaire  gé¬ 
néral  :  M.  Barloriii  ;  Secrétaires  adjoints  :  MM.  lleiin  de 
Balsae  el  Le  Clerc  ;  Trésorier  :  M.  A.  Lévy. 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la 
Seine.  —  Le  Conseil  d'admimslration  di^  la  I  iMltualion 
des  Swidieals  médicaux  de  la  Seine  Ment  d  elnc  son 
Bureau,  dont  voici  la  coinposilmii  pour  19.>8  ; 

Président  :  M.  Jules  Bongrand  ;  \iee-prestdenls  :  MM. 
DourncI  et  lùuiloii  cFAudon  ;  Srcrelatrc  ip  iierat  .  M.  IL 
Dcgiiy  :  Trésorier  :  M.  Bongrand  :  Arrhirisle.  :  M.  Biard. 

Ecole  d' Application  du  Service  de  Santé 
militaire  (Val-de-Grâce).  —  Com  khences  i-ntevnA- 

Kuni  s  Ai;  coNCOUn.i  u’xdmission  \  i.  Kem  i;  ui  Si  umu.  in 
SwrÉ  Mii.iTMiu:  (candidats  à  1  msrt  ijilioiis  tir  Mtdctint). 

_  lue  sérif  de  conférences  tl  anatomie,  d  histologie  cl 

tie  physiologie  ilcslinées  cxcliisivenieiit  a  la  préparation 
du  Concours  d’.uhnission  r'i  rKcole  tin  Service  de  Sanie 


iiiililaire  en  1938  est  organisée  au  Val-de-GrAce,  à  partir 
du  31  Janvier  prochain. 

Les  auditeurs  seront  exercés  à  faire  des  compositions 
écrites  el  à  siiliir  rlt‘s  interrogations  orales. 

l.es  inseripliinis  sont  gratuites.  F.lles  seront  reçues  au 
tiél/iil  de  la  première  séance,  qui  aura  lieu  au  Val-dc- 
(Jràee  (Petit  Amphllhéiitre  de  l’Fcole  dWiiplieatioii),  le 
hindi  31  Janvier,  à  h.  30). 

Corps  de  santé  de  la  Marine.  —  Par  décret  en 
tinte  ilii  13  Janvier  1938,  ont  été  promus  dans  le  corps 
de  sauté  de  la  marine,  pour  compter  du  11  Janvier 
PU'-  : 

lu  gratte  de  médecin  en  chef  de  c/u.fse  :  M.  Curct, 
médeein  en  chef  de  classt?,  en  remj  Incemenl  de  M. 
Boulhillier,  admis  à  la  retraite. 

An  gratte  de  médecin  en  chef  de  2*^  classe  :  M.  Tabel, 
méde  411  principal,  en  remplacement  «le  M.  l’uret,  peruiiu. 

lu  gnnte  de.  médecin  principal  :  M.  Berge,  médecin 
d  *  D’^  cla.sse,  en  rernplaeenieiit  de  M.  Talxd,  promu, 

.lu  gratte  de  médecin  de  classe  :  M.  Brisou,  méde¬ 
cin  de  2®  classe,  en  remplacement  de  M.  Berge,  promu. 

—  InsTR*.i)i-:  DÉsiG.N.vTiox.  —  Médecins  de  D'-  classe  : 
M.  Cîuérin,  Boeiieforl-l’oulon ,  en  serv:ee  a  Oran,  est  dé¬ 
signé  comme  médecin-major  de  la  .F  division  de  conlro- 
lorpiOcnr-j.  en  remplacement  de  M.  Genstdlen. 

Médecins  tIe.  2®  classe  :  M.  \iand,  Roelieforf-Toulon, 
embanpié  sur  le  croiseur  Foch.  est  désigné  au  (oiir  colo¬ 
nial  eoinme  métleciii-major  du  eonire-lorpilleur  Vauban  ; 
M.  Betegau.  Brest-Toulon,  omuarque  sur  ic  Duguay- 
Tronin.  est  désigné  au  tour  colonial  comme  méitecin- 
rnajor  de  l'aviso  nitnionl-d'Urville.  en  remplacement  de 
M.  le  médecin  de  D'’  classe  Dumas  ;  M.  Collet,  Brest- 
Brest,  en  service  à  Toulon,  est  désigné  comme  médecin 
en  soiis-ordrc  du  eroiseiir  Foch,  en  rcm|dacemeiit  de  M. 
Viand  ;  M.  Franeesclu,  Toulon-Toulon,  en  service  à  Tou¬ 
lon,  est  désigné  comme  médecin  en  sons-ordre  du  croi- 
sein-éeolo  Duguny-Trouin,  en  reinplaeeinciit  de  M.  Bele- 
gan  ;  M.  Valal,  Toulon-Toulon,  en  service  à  Hourtin,  est 
dé.signé  cfunine  médecin-major  de  la  marine  à  Oran,  en 
remplaceineiil  de  M.  le  médecin  de  D’^  classe  Guérin. 

Nécrologie.  —  Nous  .npprenons  la  mort,  à  Pau,  de 
M.  Diu.Éius,  aeeoiicbeur  des  Hôpitaux,  amieii  président 
de  l’.Vi'adémic  de  méilccine,  décédé  à  Pau  le  19  Janvier  ; 

—  Kl  relie  de  M.  Michel  J)A?i.SAc,  à  Byes  (Calvados). 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Kxnmkns  m:  Doctohat. 

Mi;nciu:i>i  20  Janvii-ii.  —  (’liiiiqiic  inéilieaie,  2  séries, 
Faeiillé,  13  h.  —  Clinitpie  chirurgicale,  2  séries,  Faculté, 
13  h.  —  Clinirpie  olistélrlcaln,  2  séries.  Faculté,  13  li. 
Ji:riu  27  JvNvu  n.  —  Clinique  médicale,  Faculté.  13  li. 


SiMiau  29  Janvieh.  —  Clinique  chirurgicale,  Faculté, 
13  il.  —  Clinique  obstétricale,  Faculté,  13  h. 


Mi  iu  itKiii  20  Ja.wikh.  —  M.  Chevallier  :  Sur  cerluins 
résultats  éittignés  de  la  cholécystotomie.  —  M.  Benciill  : 
t'rophylaxie  de  la  tuberculose  d'origine  laclée  au  point  de 
eue  adminislralij.  —  M.  Pornet  :  Expcrimenlalion  de 
Tapicolhérapic  a  Tllôpilal  mililairc  thermal  de  lioarbonne- 
les-hains.  —  M.  Meynaid  :  Sports  et  eullure  physigue 
dans  l'industrie  sous  contrôle  du  médecin  d'usine.  —  M. 
Seliiieitler  :  Contribution  ù  l'étude  de  l'into.ricaiion  par 
les  alealtndcs  de  l'opium.  —  M.  Ta  Trimg  Qiian  :  Essai 
sur  Tétiologie.  el  la  prophyla.Tic  du  caneer  des  lèvres  en 
Intio  Chine,  —  Jury  :  MM.  Gosset,  Taimn,  Ilovelac(|ue, 

Ji:i  1)1  27  JA^vlI•:a  :  M.  Olivier  :  IJisloire  de  l'hypophyse 
cttmme  agetil  de  la  délivrance.  —  M.  Poënnec  :  Contri¬ 
bution  é  Péiude  de  la  palhogénie  cl  du  Iraitement  de 
Téidampsie.  —  M.  Fasquellc  :  Le  sérum  anti-vaccin.  Con¬ 
tribution  ()  Fc/«dc  de  son  poiu’oir  viriiUciJc.  —  M.  Rook  : 
Elinle  d'un  cas  de  syndrome  hépato-cndocrino-myocar- 
digue.  —  Jury  :  MM.  Jeaniiin,  Maurice  Yillarct,  Henri 
Bénard,  Le  Lorier. 

Vi:Muun»i  28  JANvii-n  :  .M.  Varay  :  Elude  palhogénigue 
des  trdèmes  des  hcpatigues.  —  M.  Beauvais  :  Conlribii- 
tion  au  traitement  de  certaines  /ormes  du  rhumalisme 
e.hronitpie.  —  M.  Charbonnier  :  Lu  ennlagion  diphléritiuc 
du  cheval  à  Vhomtne.  —  Jury  :  MM.  Fiessinger,  Loeper, 
Aiibertin,  de  Gennes. 

.Sa.mrdi  29  Janvieu  :  M.  Lcconilc  :  Elude  slatisligue  des 
teignes  du  cuir  chevelu  dans  le  département  d'Illc-cl-Vi- 
laiiie.  pendant  25  «ns  (1911  à  1935).  —  M.  Salvi  :  Un  des 
aspects  de  In  syphilis  pulmonaire.  —  .M^^®  Sicol  :  L'acé¬ 
tone  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  cl  dans  les  urines 
an  cours  de.  la  méningite  tuberculeuse.  —  Jury  :  MM. 
Goiigerot,  Balliery,  Hazard,  Lclong. 

Thèses  Vétérinaiiies. 

^Ieuciiedi  20  Jakvieu.  —  M.  Le  Landais  :  Sérum  sptVi- 
figue  contre  la  maladie  de  Carré.  —  Jury  :  MM.  Le- 
niierro,  Panisset,  Robin. 

Samedi  29  Janvier.  —  M.  Guillaume  :  Quedgues  mé¬ 
thodes  à  n-co/n/nonder  dans  Véconomiv  «eniire.  —  Jury  : 
.MM.  C]iain|)y,  Lesboiiyrîes,  T.étard. 

LYON 

Thèses  de  Doctorat. 

17-29  Janmih  1938.  —  M.  l'Iaiiiel  :  La  syphilis  pulmo¬ 
naire  infandogèiie.  ou  syphilis  à  Ihromhnses  vasculaires 
mulUides,  —  M.  Tonellol  :  Le  corps  jaune,  dans  le  frai- 
lement  de  ta  malailie  de  Iteclus  (maladie  polykystiguc  du 
.sein).  —  M.  Dnmey  :  .Manie  el  hypocondrie.  —  M.  Bar- 
souni  :  !.c  paludisme  en  Egypte.  —  M.  Paul  Germain  : 
Treize  ohserrntions  d'hémahnne  dn  .'iterno-clcido-masloï. 
ilien  chez  de.s  norirri.ssons.  —  M.  Srddik  :  Nnr  le  tuhrr- 
cule  de  Carabelti. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


l.A  PlUissE  iMiiüicALE  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transnict  toutes  les  lellres  contenant  un  lirnbre  de 
05  centimes  auj;  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para- médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
rejuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  /r.  la  ligne  de  55  IcUrcs  ou 
signes  (/(  jr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  I’hesbe 
Médicale).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  â  10  Jours  après 
lu  réception  de  leur  mandat. 


Chimiste  expérimentée  an  cour,  biologie.,  tics 
uiialxses,  SCI',  rcrér..  clicrclie  emploi  ilans  Labo 
«■lieux,  ber.  M..  ii"  091. 

Jeune  femme,  exeoll.  rôfér.,  sér.,  active,  cb. 
plaee  luanulenlionuaire.  Ker.  P.  M.  n®®  10. 

Boutique  d’cinglc  (Métro  Auvei'-)  eonvient  pour 


l'Iiariiliieie.  Ilerliorislerie,  Uépt.  .‘'péeialiUV,  etc. 
Lojer  S.OÜO  s.  pas  .le  poste.  Lcr.  P.  M.  u"  17. 

A  vendre  Asnières,  couvieiul.  lirniu  si.écialil. 
pbarm.  ou  résidence  gd  bol  hôtel  partie,  parf.  étal, 
xast.-s  soUs-s.ds,  parc  2.245  in.  Ker.  P.  .\l.  n"  52. 

Laboratoire  iuijiorlant  cberelic  M.'deein  pour 
eollaboratiüu  scieiitilkiue  paramédicale  inléressanlc. 
Kaire  offre  par  écrit  eu  iiiiliqiianl  ilge.  références  el 
prétentions  à  P.  M.,  u°  04,  qui  praiismcUra. 

Infirmière.  Mauipulalrico  radiologie,  cxecl.  référ. 
(  II.  emploi  joiirm'e  ou  1/2.  journée.  Paris.  Ker. 

.U..  Il®  (18. 

Jeune  fille,  rerom.  par  IV,  exéeute  travaux  de 
daelx  logra[iliie  rap.  el  irréproeli.  Ker.  P.  M.,  ii®  72. 

Sténo-Dactylo,  référ.  médie.,  di‘maude  Iravau.x 
elle/  elle.  8e  rend  à  ilomicile.  .M'"®  Diiguel,  24,  rue 
.Suul-8iiliiiee.  Daiiloii  99-84. 

Recherche  collaborai,  ou  direction  Sana,  Mai¬ 
son  santé,  Oliniqiie.  Possède  parfaites  connais, 
commerciales  et  inédic.  Disposer,  capital  ou  caution. 
Kxccl.  référ.  Ker.  P.  .M.  n®  73. 

Licencié,  visit.  médical,  ch.  secrétariat  méd., 
clin  an  Lalio;  ou  Labo  |)r  visiter  méd.  Paris  cl 
Sucl-Kst  (voyage  gratuit).  Eer.  P.  M.,  n®  74. 

Sténo-Dactylographie  médicale.  M”®  Durand. 
P.'roire  21()â.  \'a  .i  domicile. 


Cherchons  occasion  pelil  aiiloela\e  el  pompe  à 
\idc.  Ker.  P.  M.,  u®  70. 

Banlieue.  Ms.  méd..  exc.  références,  reeberebe 
Labo.  Ker.  P.  .M.,  n®  77. 

On  demande  Sténo-Dactylo,  isiruei.  second.,  ay. 
Iravaillé  liuliisirie  Pbannaeeuliqiie,  25-35  ans,  coii- 
iiaissaiicc  parfaile  esjiagnol,  iioliuns  anglais,  alle¬ 
mand.  Offres  avec  copies  cerlilicals  el  références, 
P.  M.  n®  78. 

Secrétaire,  siéno-daelylo  français-anglais  experi- 
menléc.  bonne  Iradiielriee,  au  courant  termes  mé- 
dic..  cliirurgieaux,  clierclic  cnqiloi  soirée  ou  clic/ 
clic.  Lcr.  P.'.U..  U"  79. 

Longjumeau,  (idc  propriété,  20  pièces,  vaslo 
parc,  pr  clin.,  mais,  rcpo.s.  l-icr.  />.  M.  n®  80. 

Jne  Méd.,  lie.  ès-sc..  ay.  loisirs,  cb.  occup.  méd. 
ou  J>ara-méd.  8ér.  réf.  Lier.  P.  M.  u"  81.. 

J.  femme,  fam.  m.id.,  référ..  bon.  slénolypislc- 
dacl.,  nol.  aiigl.  cf  ail.,  cb.  secrétariat  méil.  Ker. 
P.  M..  n"  82. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  0.  Pobée. 


Paris.  —  Ane"”  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  ],  me  Cassette. 


N”  9 


29  Janvier  1938 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  RADIOTHÉRAPIE 
DU  DEUXIÈME  GANGLION 
SYMPATHIQUE  LOMBAIRE 

DANS 

LES  COXARTHRIES 

PAU  MM. 

DUHEM, 

Chef  de  Service. 

MORO  et  MONTMIQNAUT, 


La  radiolbérapie  dans  les  arthrites  chi'oniques 
de  la  hanche  n’est  certes  pas  une  nouveauté. 

Depuis  longleinps  déjà  un  grand  nombre 
d’auteurs  ont  préconisé  des  applications  radio- 
lliérapiques  sur  l’artictilation  malade.  Le  traite¬ 
ment  était  appliqué  de  préférence  sur  les  formes 
d’art hrile  donnant  des  signes  radiologi(iues  : 
processus  destructeur  et  constructeur  à  la  fois 
so  traduisant  par  des  déformations  de  la  tête 
fémorale  et  du  cotvle  et  entraînant  une  anlcylose 
]iariiellc  ou  totale  de  l’articulation  atteinte. 
Dans  ces  cas,  la  marclie  était  toujours  difficile, 
])arfois  impossible,  ta  douleur  vive  privant  le 
m.dado  de  sommeil. 

L’idée,  primitive  de.  ces  auteurs  était  fie  ren¬ 
dre  une  certaine  souplesse  à  l’articulation  en  fai¬ 
sant  disparaître,  grAce  aux  rayons  X,  les  néo¬ 
formations  Tibreuses  (M  osseuses  cause  de  l’anky- 
lose  de  l’articulation,  l’ar  contre-couj).  la  dou- 
li'ur  dexait  s’atténuer,  la  fonction  de  l’articula¬ 
tion  devenant  plus  normale. 

Dans  tous  les  cas  oi'i  cette  inéthode  donna  des 
succès,  et  en  dehors  de  toutes  lésions  cajicé- 
reiises  primitives  ou  sf-condaires,  on  remaniua 
que  les  lésions  articulaires  n’étaient  pas  modi¬ 
fiées  au  point  de  v\ie  radiologique,  et  cependant 
l’articulation  était  plus  souple,  la  douleur  avait 
souvent  diminué,  parfois  même  presfiue  coniplè- 
tcuienl  disparu. 

Par  ipiel  mécanisme  avait  donc,  agi  la  radio¬ 
thérapie  ? 

La  réponse  est  assez  difficile  à  donner  car  la 
discrimination  des  cas  où  la  radiothérapie  peut 
so  révéler  avec  un  pouvoir  analgésique  n’est  pas 
aisée  en  raison  de  la  diversité  et  surtout  de  la 
méconnaissance  des  causes  qui  président  à 
l’éclosion  des  phénomènes  algiques. 

Un  considérait  naguère  comme  justiciables  de 
la  radiothérapie  les  algies  relevant  de  causes 
congestives  ou  passives,  ou  de  causes  compres¬ 
sives  par  hyperplasie  tissulaire.  Si  celle  concei)- 
lion  semble  en  graiule  parlie  vériliée  flans  les  cas 
d’hyperplasie  néoplasique  où  l’on  obtient,  par 
l’action  des  rayons  X,  une  fonte  plus  ou  moins 
rapide  de  la  niasse  amenant  la  compression,  et 
par  là  même  une  séflalion  de  la  douleur,  elle 
ne  l’est  pas  dans  tous  les  cas  et  spécialement 
dans  l’affection  qui  nous  intéresse  ici. 

Dans  la  genèse  de  la  flouleur,  une  part  consi¬ 
dérable  revient  au  sympathique  et  l’on  admet, 
actuellement,  l’existence  fie  névralgie  sympathi¬ 
que  pure. 

La  douleur  sympathique  pure  se  différencie 
d’ailleurs  de  la  douleur  cérébro-spinale  par  son 


instabilité  et  son  caractère  diffus,  souvent  elle 
s’accompagne  de  troubles  vasculaires  régionaux 
soit  ischémiques,  soit  hyperémiques. 

Depuis  les  travaux  de  Lériche,  la  chirurgie  de 
la  douleur  et  des  maladies  telles  tpie  arlérites 
ohliléranles,  maladie  de  Ilaynaïul,  s’attaque  au 
système  sympalhif|ue,  soit  directement  en  se 
jfroposant  d’interrompre  les  voies  centripètes  de 
la  transmission  douloureuse  (ramisectomie)  ou 
de  supprimer  fies  relais  ou  des  centres  sympa¬ 
thiques  (gangliectomie),  soit  en  cherchant  à 
provoquer  une  vasodilatation  active  propre  à 
modifier  le  régime  circulatoire  (sympathectomie 
péri-arlérielle). 

Dans  le  domaine  rafliothérapique,  Gouin  et 
Bienvenue  ont  étudié,  depuis  1920,  l’action  des 
rayons  X  sur  fies  affections  diverses  et  ils  ont 
véritablement  mis  au  point  la  radiothérapie  sym¬ 
pathique  qu’ils  ont  appelée  :  la  radiothérapie 
fonctionnelle  sympathique.  Ils  préteiiflenl,  au 
moyen  des  rayons  X.  arriver  à  rééquilibrer  le 
fonctionnement  du  nerf  grand  sympathifiue.  Les 
résultats  obtenus  d’ailleurs  par  ces  auteurs  sem¬ 
blent  prouver  la  véracité  de  leur  hypolhè.se. 

Certains  auteurs  ont  d’ailleurs  essayé  de  se 
rendre  compte  expérimentalement  de  l’action 
des  rayons  X  sur  le  système  vago-sympathique. 
C’est  ainsi  que  Heinz  Langer  a  pu  mettre  en 
évidence  une  diminution  de  l’excitabilité  du 
sympathique  oculaire  d’un  chai  après  irradia¬ 
tion. 

Zimmern  et  Chailley  Berl  ont  refait  la  même 
expérience  sur  le  vague  d’un  chien.  Ils  ont 
opéré  à  feu  nu  avec  un  rayonnement  moyenne¬ 
ment  pénétrant  sur  un  vague,  découvert  en  uti¬ 
lisant  d’ailleurs  fies  doses  élevées.  Ils  ont  ob¬ 
tenu,  par  ce  [(rocédé,  une.  diminution  de  l’exci- 
labilité  an  cfuirant  faraflitpie  du  pneumogas- 

11  re.ssort  ainsi  ([ue.  tant  par  les  expériences  de 
lidffu'idoire  lu'alifpiées.  (pie  par  les  effels  Ihéra- 
l'f  iitifpies  ffhlenus.  I((  système  neuro-végétatif 
]iréseiile  une  radiosensibilité  propre,  celle-ci 
paraissant  ])lus  élevée  (pie  la  rafliosensibilité 
organique,  fies  tissus  nerveux  f|ui,  en  raison  de 
leur  haut  degré  de  différenciation,  figurent 
parmi  les  tissus  les  plus  réfractaires  aux 
rayons  X. 

Le  travail  que  nous  présentons  ici  nous  a  été 
inspiré  par  un  article  récent  de  M.  Uaphaël 
Massart  fiui  signalait  les  résullals  intéressants 
obtenus  par  l’injection  d’un  anesthésique  local 
sur  le.  2^'  ganglion  sympathique  lombaire 
dans  les  arthrites  de  la  hanche.  Ce  qui  nous  a 
frappés  dans  celle  communication  est  que  le 
résultat  est  obtenu,  non  par  infiltralion  péri- 
arliculaire  de  la  hanche  malade,  mais  paf  infil¬ 
tration  du  2"  ganglion  lombaire  correspondant 
qui  se  trouve  à  une  flislance  respectable  fie  l’ar- 
l icii  1  at  ion  co-xo-fé i norale. 

Malgré  la  diffusion  évidente  de  la  solution 
injectée  (la  ((uanlilé  était  de  10  cm.i,  nous 
sommes  forcés  d’admellro  (pie  l’action  sur  l’ar- 
liculalion  était  indirecte  et  ne  pouvait  se  faire 
que  par  l’intermédiaire  de  la  chaîne  sympa¬ 
thique. 

La  situation  anatomique  de  ces  ganglions 
sympathiques  (face  anléro-lalérale  des  corps 
vertébraux)  rend  la  technique  de  M.  Massait 
un  peu  délicate,  une  correction  parfaite  dans  le 
manuel  opératoire  de  l’injection  étant  indispen¬ 
sable  ’pour  obtenir  un  résultat  favorable. 


Nous  eûmes  l’idée,  forts  des  résullals  anlé- 
ricuremenl  obtenus  par  la  radiothérapie  du 
sympalhique,  de  substituer,  à  celte  injection 
locale  anesthésique,  une  irradiation  par  les 
rayons  X  du  2“  ganglion  lombaire  dans  les 
arthrites  de  la  hanche. 

Les  résullals  que  nous  avons  obtenus  jus¬ 
qu’ici  nous  semblent  des  plus  encourageants  et 
nous  paraissent  dignes  d’être  signalés. 

Les  cas  que  nous  avons  traités  étaient,  pour 
la  plupart,  des  eus  anciens,  douloureux  et  doii- 
iiaiil  aux  malades  une  inqifilence  fonctionnelle 
très  marquée. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  rajiporterons  dans 
les  observations  qui  suivront,  il  existait  dos 
déformations  de  l’articulation  visibles  radiologi¬ 
quement  ;  colyle  éculé,  tête  ajilatie,  néoforma- 
tion  osseuse  du  .sourcil  cotylo’idien  ou  île  la  tête 
iémorale. 

Dans  la  plupart  des  cas,  nous  avons  constaté, 
aillés  irradiation  du  2"‘  ganglion  sympa¬ 
thique  lombaire  corre.spondunl  à  la  hanche 
atteinte,  une  plus  grantic  mobilité  de  l’articu¬ 
lation,  avec  diminution  ou  disparition  de  la 
contracture  musculaire  antalgique,  une  diminu¬ 
tion  ou  une  disparition  de  ia  douleur,  bien  que 
les  modifications  radiologiques  articulaires  per- 
sislent. 

Nous  ne  connaissons  d’ailleurs,  pour  le  mo¬ 
ment,  aucune  technique  susceptible  de  faire  dis¬ 
paraître,  ou  seulement  d’amender,  les  lésions 
anatomiques  que  la  radiographie  décèle  chez  les 
malades  atteints  d’affections  chroniques  de  l’ar¬ 
ticulation  de  la  hanche. 

Ni  les  sels  d’or,  ni  les  préparations  iodées, 
sous  quelque  forme  qu’on  les  utilise,  ni  les  sels' 
do  thorium,  pas  plus  ([ue  les  différents  procédés 
physiothérapiques,  rayons  X  comme  ies  autres, 
n’ont  d’inlluence  sur  les  altérations  osseuses  ou 
articulaires.  Ce  n’est  donc  que  contre  la  douleur 
que  nous  cherchons  à  agir,  c’est  d’ailleurs  l’élé¬ 
ment  essentiel  contre  lequel  on  nous  prie  d’in¬ 
tervenir,  la  souplesse  (pie  nous  rendons  à  l’ar¬ 
ticulation  malade  ne  provient  ((ue  de  la  dispa¬ 
rition  des  contractures  antalgiques,  c’est  une 
récupération  secondaire  à  la  disparition  ’de  la 
douleur,  et  nous  considérons  notre  but  comme 
atteint  si  nous  .arrivons  à  ce  résultat. 

'I  RciixiQt-K  DE  i.’niu.Mii.vTio.N.  —  La  technique 
que  nous  avons  employée  est  très  simple.  Le 
point  de  repère  est  l’apophyse  épineuse  de  la 
2‘  vertèbre  lombaire,  le  rayon  normal  tombant 
.1  environ -3  cm.  en  dehors  de  la  ligne  épineuse 
du  côté  à  traiter. 

Le  localisateur  employé  est  de  10  cm.  sur 
10  cm.,  ce  (pii  fait  (tue  les  régions  correspondantes 
dès  1’’“  et  3“  vertèbre  lombaires  se  trouvent 
irradiées  en  même  temps. 

Nous  avons  indifféremment  incliné  notre  am¬ 
poule  de  30"  vers  les  corps  vertébraux,  ou  em¬ 
ployé  le  rayon  vertical,  sans  que  les  résullals 
obtenus  paraissent  modifiés  en  quoi  que  ce  soit. 

Lorsipie  l’irradialion  doit  porter  d’un  seul 
cillé,  nous  avons  fait  un  localisateur  supplémen¬ 
taire  à  l’aide  d’un  caoutchouc  plombé,  préalable¬ 
ment  fenêtré  à  la  dimension  voulue.  Si  l’irradia- 
tion  devait  être  bilatérale,  nous  avons  irradié 
les  deux  ganglions  dans  la  même  séance,  en 
même  temps,  avec  un  localisateur  de  10  cm.  sur 
10  cm.,  centré  sur  l’apophys;;  lîpineuse  ds  L.  2. 

Le  rayon nemciil  employé  est  un  mvonnement 
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asso/  |)üiii‘lraiil,  sous  180  à  200.000  volts,  a\i;c  une 
iiilensilé  de  :i  niillianipi'Tes,  liltrd  par  12  min. 
(l'nn  mi'diil  lourd  (cuiNre  eu  l'espèeei  el  2  mm. 
d'aluminium,  l.a  distance  focale  était  de  10  cm. 

La  dose  donnée  doit  être  suflisante  sans  éire 
excessixe  afin  de  pouxoir  v  rexenir  plusieurs 
fois.  l’our  notre  part,  nous  axons  donné 
150  rayons  par  séance,  à  raison  de  deux  séances 
pai  semaine,  jusciu'.à  six  séances  en  loul,  soit  : 
900  rayons  sur  la  partie  culanée. 

lliisi  i.TXTS  oi:ii:m  s.  —  Les  résullals  (pie  nous 
axons  olitenus  soiil,  dans  renseinlile,  salisfai- 

Its  porteni,  coiiiiue  nous  l'avons  déjà  si;;nalé. 
sur  la  douleur  et  la  mobilité  de  rarticulalioii  el 
non  sur  la  déforinalion  osseuse. 

iNoiis  n'avons  pas  constaté,  au  cours  du  traiie- 
ment,  de  troubles  syinpatlntpics,  connue  le  si¬ 
gnale  iM.  Massarl,  au  cours  des  injections  anas- 
thésiiiues,  à  savoir  :  la  calorilication  du  membre 
correspondant.  Seuls,  (piebpies  malades  nous 
ont  dit  avoir  une  exacerbation  des  douleurs  à 
clnupio  nouvelle  séance. 

11  ne  semble  d’ailleurs  pas  ipie  rexisteiice.  ou 
la  noii-existence,  de  ce  signe  puisse  faire  pr(''ju- 
ger  de  la  réussite  on  de  la  non-iénssile  du  Iraile- 
tenient. 

Les  résullals  encourageants  ipie  nous  avons 
obtenus  ont  incité  l'iin  de  nous  à  étendre  le 
champ  d'action  de  la  radiothérapie  à  des  affec¬ 
tions  douloureuses  de  la  banclie  autres  (pie  l’ar- 
Ibrile  déformanle.  C'est  ainsi  (lue  nous  avons 
Irailé  2  cas  de  douleurs  insupportables  el 
persislantes  à  la  suiti'  de  fractures  du  col  du 
fémur,  el  les  résullals  nous  ont  paru  au  moins 
aussi  intéressants. 

l’iiis  nous  avons  poursuivi  nos  id'l'orls  sur  les 
douleurs  arliciilaires  ou  néx ralgiipies  du  plexus 
cervical,  imds  ces  expériences  soûl  eiicori'  Irop 
récenles  pour  (pie  nous  nous  éleiidions  sur  ce 

iMûc.x.Ms.xn:  n'.xici  aix  ni-:  i  x  n  xnioriiûu  xen:  ni 
2s  o.vx'UMON  SYMr.vniiQii-:  i.oxiinmi:.  —  Par  ipiel 
nu'canismc  agissent,  dans  ce  cas.  Ii's  rayons  \ 
sur  le  2“’  ganglion  sympalliiipie  lombaire? 

La  réponse  à  fournir  à  celle  (pieslion  ne  penl. 
certes,  pas  être  (ll'■^nilixe  ;  il  semble  néanmoins 
rpie  par  la  similitude  d'àclion  (lue  nous  consta¬ 
tons  avec  riiilillration  par  aneslhésiipie  local  de 
ce  même  giinglion.  ce  soit  un  effi'l  inliibiletir.  Il 
.se  produirait,  enmme  dans  l’anesthésie,  une 
gangliectomie  fonci ioimelle. 

l'ii  autre  fait  semble  nous  proiixer  raiillienli- 
cilé  (le  celle  bxpotbèse.  C'est  (pie  si  nous  iili- 
lisoiis  de  livs  faibles  doses  (.10  à  .àO  r. l'effel 
favorable  constalé  ii'esi  pas  oblenii. 

Nous  avons  pu  déterminer  (in'iine  dose  d'au 
iiioins  100  à  120  rayons  élail  iiéei-ssaire  pour 
oblenir  une  action  favorable. 


Il  est  éxidemmeni  loiijonrs  diflicile  de  con¬ 
clure  sur  l’eflicacilé  ou  la  non-eflicacilé  d'un 
Irailemenl  s'attaiiuant  à  une  maladie  si  capri¬ 
cieuse  el  si  désespérante  au  point  do  vue  Ibéra- 
jieuliipie  (pie  l'arllirile  cbroniipie  de  la  baiiclu'. 

Cependant,  d'après  les  résullals  ipie  nous 
axons  obtenus,  il  semble  (pie  l’on  possi'de  là  une 
arme  inléressanle  el  sans  danger,  susceptible 
d’atténuer  la  douleur  et  d'améliorer  la  marche 
(les  malades  allcinls  de  cette  inlirmité. 

Daris  l’ensemble  des  cas  observés  i2.â  casi  : 

L'amélioration  s'est  prodnile,  dès  la  deuxième 
ou  Iroisièmi'  application,  dans  1  cas  ;  après  la 
(piatrième,  dans  0  cas.  Dams  8  anires  cas,  elle 
ne  s'osf  produite  (pi 'après  les  six  séances,  el 
enfin,  on  ne  l'a  vue  survenir,  dans  les  autres  ca.-. 


que  dans  la  quinzaine  suivant  la  fin  des  irradia¬ 
tions,  mais  jamais  la  médication  ne  s’est  mon- 
In'e  inefficace. 

.Noms  ne  pouvons  pas  dire  encore  si  ces  amé¬ 
liorations  seront  durables,  le  recul  du  temps  est 
nécessaire  pour  cela. 

On  doit,  dans  certains  cas,  reprendre  les  séan¬ 
ces  au  bout  d'un  mois,  c’est  à  cet  effet  (pie  nous 
axons  donné,  dès  le  début,  des  doses  ndalive- 
meiil  faibles. 

Il  est  possible  ipie  nous  soyons  amenés  éga¬ 
lement  à  modifier  notre  leclmiipie.  Itieii  n’est 
b:eu  (lélinilif  en  médecine,  là  comme  ailleurs  ; 
mais  rineflicacilé  si  souvent  constatée  de  toute 
espèce  de  tliérapeul i(pie  dans  ces  algies  parlicn- 
lièremeiil  rebelles  nous  a  |)()ussés,  en  présenc(‘ 
(les  bons  résullals  oblenns,  à  les  fain»  dès  niain- 
lenanl  comiaiire  an  public  médical. 

iTrarail  du  Scrricc  central  de  l’hysiolhérapie 
de  l'Ilôtel-Dicu,  Parif.) 


LES  TONIQUES 
CARDIO-VASCULAIRES 
D'URGENCE 

PAIX  MM. 

P.  OURY,  H.  BESSON  et  H.  BOUCHARA 

(Paris) 

Il  est  peu  de  doinaines  lbérapeuli(pies  oii  les 
ac(piisilioiis  aient  été  plus  rapides  (pie  dans  celui 
des  loniipies  ou  anale|)l iqncs  cardio-vasculaires 
ci  respiratoires. Tonte  la  ebirurgie  el  la  médecine 
(!..  gmerre  n’ont  utilisé  ipie  l’iinile  camphrée  et 
l’adrénaline  .mxqnelles  parfois  s’ajoulaienl  des 
xuédicaments  ipii  ne  sont  pas  des  anale|d iipies 
v.'  sculaires.  tels  la  caféine  ou  la  sparléine. 


Moins  de  vingt  ans  plus  lard,  dans  un  très 
l  eau  Iravail  d'ensemble  paru  ici-même,  le  prof, 
ili.j^l^  et  Sciclouiiol'f  pouvaient  énumérer  une 
deint-douzaiiie  d'aualepliiiues  respiratoires  el 
•»dfnil  de  loinipies  cardio-vasculaires  étudiés  sur¬ 
tout  eu  lùnope  Centrale  ;  de  iilus,  ils  pouvaient 
conclure  :  <(  Nous  ])ensons  (pie  l'avenir  ne  fera 
qu-’exalter  l’inlérêl  des  |iralicieiis  pour  les  ana- 
I(’pli(]ues  cirenlalüiiires  dont  l’ingéniosité  des 
(bimisles  ne  nous  iierinel  pas  de  clore  la  liste,  x 

.Inslilianl  ces  conclusions,  les  recherches  se  sont 
fruclueusemeiil  poursuivie.s  dans  diverses  familles 
chimiques.  Des  analeptiques  nouveau.x  ont  été 
r('■cemment  proposés  dont  les  (pialilés  se  sont 
révélées  parliculièremenl  avanlagenses. 

Nous  nous  proposons  de  résumer  brièvement 
les  principaux  travaux  relatifs  à  ces  nu-dicaineni: 
el  publiés  dans  plusieurs  pays  de  langues  fran- 

N'mis  indiquerons  ensuite  les  bases  ('\|  érimeii- 
taies  (d  cliniques  qui  ont  conduit  à  la  rechercln’ 


(■  d'analeptiques  totaux  »  capables  de  soutenir  à 
ia  fois  le  coeur,  la  respiration  el  la  pression  arlé- 

C'esl  précisément  cette  conception  nouvelle 
a  d’analeplique  total  »  (pii  a  orienté  (piebpies- 
unes  des  recherches  les  plus  profitables  iiarnii 
celles  (pie  nous  signalerons.  F.lle  fui,  en  parlicu- 
lier,  à  la  base  des  Iravanx  ipii  ont  permis  de  pré¬ 
parer  les  corps  cliimiques  sur  lesquels  a  porté, 
deimis  plusieurs  années,  notre  expérimentation. 
Nous  serons  ainsi  amenés  à  donner  quebiues  pré¬ 
cisions  sur  notre  contribution  personnelle  à  ces 

Les  Pnoeniis  i'ii.xu.vi.xcouy.xamkjiks  héci-xis. 

Les  recherches  auxrpielles  nous  avons  fait  allu¬ 
sion  ont  permis  la  création  do  précieux  médi- 
càmenls  agissant  les  uns  comme  toniques  vas¬ 
culaires,  les  autres  comme  analepliques  cardio- 
respiratoires. 

A.  Ax.vLiii'ciQL'iis  VASCULAIRES.  — •  Parmi  les  tra¬ 
vaux  français,  il  faut  citer  en  premier  lieu  ceux 
du  iirof.  Tiffeneau  et  de  son  école,  en  particulier 
de  M"”  le  prof,  agrégé  .leanne  Lévy. 

Dans  son  rapport  au  Congri's  de  Thérapeutique 
de  1933,  M.  Tiffeneau  a  exposé  lonl  ce  que  l’on 
savait  à  celle  époque  sur  ((  les  adrénalines  ».  Il 
a  montré  (pie  les  sympathomiméliques  de  ce 
groupe  pouvaient  se  classer  au  point  de  vue  chi- 
ini(pie  dans  le  tableau  ci-dessous. 

Doux  ans  plus  lard,  M"'  .leanne  Lévy  a  montré 
les  progrès  obtenus  dans  le  domaine  pbysiologi- 
(pie  grâce  aux  travaux  de  Bacii,  Lapixapie,  liey- 
mans.  Tournade,  Ziiiiz,  etc’.,  (d  dans  le  domaine 
pliarmaco(lynann(iue,  grâce  aux  synibeses  réali¬ 
sées  jiar  Iljorl,  Tainler,  Iv.-K,  niien  (d 

.\.-L.  Chou,  etc... 

M'"-  .b'anne  Lévy  a  apiiorlé  elle-même  une  utile 
roiilributioii  à  la  (pieslion  en  élndianl  avec  Ser- 
genl-Monsarral  le  groupe  de  la  norépbédrine. 

Parmi  le,s  travaux  anglais  cl  américains,  il  faut 
|)arliculièrcmcnl  insister  sur  ceux  (pii  exiilorent 
le!  propriétés  des  dérivés  de  la  lyramine.  nolam- 


iiieiil  la  néo-synéplirine  et  les  synipallioniiniéli- 
(pies  déi'-.és  (In  benzène,  nolammenl  la  benz.é- 
drine. 

L'ensemble  de  ces  recberclies  a  conduit  à  la 
syulli('se  de  loniipies  vasculaires  )irésenlanl  jiour 
le  clinicien  d'apiiirciables  avantages  : 

1"  Ils  sont  plus  aelifs  :  c'est  ainsi  que  l’artéré- 
iiol  (noradrénaline)  est  jdus  actif  que  l’adré- 
naline.  Do  même,  dans  le  groupe  de  l’éiiliédrine. 
1 1  jiressédrine  (pseu(Ionoré])bé(lrine  racémiipie) 
constitue  un  progrès. 

2”  Ils  sont  moins  toxiques  :  la  jiressédrine  est 
(î  à  12  fois  moins  loxiipie  (jue  réjibi'drino.  Ainsi 
se  trouve  augmentée  la  maniabilité  do  ces  médi- 

3"  Ils  (lélennineni  des  effets  de  plus  longue 
durée  :  M.  Tiffeneau  a  montré  que  l’adrénalone 
eu  slryphnone  agit  plus  longleinjis  que  l’adréna¬ 
line.  ITie  action  jilus  durable  est  obtenue  avec 
i.i  pressédrine  'de  quatre  à  huit  heures). 

■t"  Ils  son!  aelifs  par  la  voie  digestive  ;  c'est 


' 

SANS  MYDHONYLE  AU.OOLIQ UK 

AVEC  iïyuroxyli:  alcoolique 

'  Corps  iiôpourvi)*.  d'un  bv- 

C'l|i  — i:iP_ClD— N’< 

C'  H^  -CHOII  -  CH*  -  N  < 

1  dco.vylc  plicnolitiuc  ; 

pbrnétbylamine. 

((plicdrine.  press(((irinp,  etc... 

il  (^orps  possédant,  un  hydroxyloj 

*  (OHlC'  ll*  —  CII^-  CIPN  < 

(OH)-  Cil'CnoH  CH*-  N< 

1  pliénoUqiie  ; 

1  lyramine. 

type  oxytyrainine. 

L  Corps  possédant  fl<'ux  by- 

I"  . 

;  iOH)*(:-ii'  -  cii^cii*-N-< 

(()n'H:4i--(:HOH-  CH»  n<  i 

!  d roxyles  pliénoli((ues  ; 

dioxypliénylélbylamine. 

type  adrénaline.  ’ 
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ainsi  que  le  corbasil,  la  pressédrine  et  l’éphédrine 
présentent  à  ce  point  de  vue  de  très  nets  avan¬ 
tages  sur  l’adrénaline. 

5°  Leur  résorption  sous-cutanée  est  aisée,  ce 
qui  n’est  pas  le  cas  pour  l’adrénaline. 

6°  Enfin,  ils  sont  dépourvus  des  effets  cliniques 
désagréables  de  l’adrénaline  :  notamment 
(les  effets  de  choc  dramatique  constatés  après 
injection  intra-veineuse  de  cette  hormone. 

l'arini  ces  nouveaux  toniques  vasculaires, 
nous  avons  personnellement  étudié  la  noré- 
pliédrine  et  la  pseudonoréphédrine  è  la 
suite  de  .Icanne  Lévy,  L.  Launoy  et  P.  Ni¬ 
cole  et  H.  Besson.  La  pressédrine,  qui  est 
constituée  par  un  mélange  racémique  de  ces 
deux  dernières,  a  été  étudiée  au  point  de 
vue  clinique,  avant  nous,  par  Stanislas  de 
Sèze,  Desrnaresl,  Delhaye,  etc... 

B.  Anai.ei’tiqües  cardiaques  et  respira¬ 
toires.  —  Parallèlement  aux  progrès  réa¬ 
lisés  dans  le  domaine  dos  toniques  vascu¬ 
laires,  les  pharmacodynamistes  ont  trouvé 
de  précieux  médicaments  qui  sont  ana¬ 
leptiques  cardiaques  et  respiratoires.  J.  Mou- 
zon,  dès  1928,  étudiait'  ici  les  nouvaux 
dérivés  du  camphre,  ceux  issus  de  la  pyri- 
dinc  (coramine)  et  le  pentaméthylèneté- 
trazol  (cardiozol),  groupe  de  fmédicament 
dont  Roch  a  rappelé  récemment  l’intérét  ei 
auquel  il  a  ajouté  une  nouvelle  amido. 

Depuis,  des  recherches  expérimentales  et  cli- 


N’-méthylpyridine.  Cette  substance  réunit  dans 
une  môme  molécule  une  amine  cardiotonique  et 
une  cétone  excito-respiratoire.  C’est  donc  un  ana¬ 
leptique  cardio-respiratoire  complet. 

La  camphramine  possède  une  série  d’avan- 
lages  ;  sa  loxicîlé  est  à  peu  près  nulle,  sa  durée 


Fig.  1.  —  Action  de  1 
camphramine-pressédrini 
—  La  prcBsion  arlérioll 
lion  (2).  5  heures  aprèi 


•  la  pression  artérielle  du  chi 
5tc  très  étevéc  3  h.  apres  Fin. 
jection  (3),  elle  n'est  pas  revei 


d'action  dépasse  celle  du  camphre,  sa  résorption 
sous-cutanée  est  facile  et  rapide. 

Parmi  les  cétones  voisines  du  camphre,  il  faut 
également  citer  la  fenchone  et  l’acide  fenchone- 
sulfonique  (Lardé). 

A  des  groupes  chimiques  différents  apparlien- 
nent  l’acétaldéhyde,  assez  employée  par  quelques 
pédiatres  étrangers  et  la  base 
toni-rcspiraloire  de  l’icoral.  Citons 
encore  le  méthylamino  -  octène 
(octine)  qui  a  été  étudié  par  Mugge 
et  plus  récemment  par  M.  Régniers 
et  G. -T.  de  Vleeschhouwer.  Ces 
derniers  lui  trouvent  une  action 
très  inconstante. 

Au  premier  rang  des  analepti¬ 
ques  respiratoires,  il  faut  encore 
placer  le  gaz  carbonique  (Léon 
Binet,  Cot,  etc...j  qui  peut  être 
administré  par  voie  sous-culanéc 
(C.  Lian  et  Barrieu). 

Dans  le  groupe  dos  dérivés  xan- 
Ihiques,  il  faut,  avec  Léon  Binet, 
faire  une  place  importante  à  la 
caféine.  Tout  récemment,  Facquet 
a  montré  l’intérêt  de  la  théophyl- 
line,  en  particulier  dans  la  respi¬ 
ration  de  Cheyne-Slokes. 

Enfin,  dans  le  groupe  do  la 
strychnine,  également  étudié  par 
Roch,  il  faut  placer  la  picro-toxine 
qui  augmente  l’excitabilité  bul¬ 
baire  et  qui  est  employée  par  les 
Américains  dans  le  traitement  du 
coma  barbiturique. 

Bases  expérimentales 

D  ’UN  ANALEPTIQUE  TOTAL. 


«  Il  ne  faut  l’employer  (l’éphédrine)  qu’avec  cir¬ 
conspection,  d’autant  plus  qu’elle  a  une  action 
dépressive  secondaire  sur  le  cœur.  »  Cet  effet 
dépresseur  respiratoire  et  myocardique  peut  être 
corrigé  en  associant  aux  sympathomimétiques 
des  drogues  douées  d’un  effet  stimulant  sur  les 
centres  cardiaques  et  respiratoires  (caféine, 
camphre,  etc...). 

,'lu  point  de  vue  clinique,  d'autre  part, 
on  se  trouve  très  fréquemment  en  présence 
de  malades  dont  l’état  réclame  l’adminis¬ 
tration  simultanée  d’un  analeptique  cardio¬ 
respiratoire  et  d’un  tonique  vasculaire 
byperlenseui. 

Ainsi  se  justifie  l’association  de  drogues 
appartenant  à  deux  groupes  différents  et 
dont  les  indications  communes  sont  sou¬ 
vent  rencontrées  dans  la  pratique  journa¬ 
lière.  Parmi  ces  associations,  signalons  celle 
de  l’éphédrine  et  du  cardiazol  et  celle  des 
deux  bases  de  l’icoral,  toutes  deux  citées 
par  Roch  et  Sciclounoff. 

P.  Régniers  et  G. -T.  Vleeschhouwer  ont, 
dans  le  même  but,  étudié  toute  une  série 
'  d'associations  médicamenteuses,  certaines 

(  d’entre  elles  très  complexes,  groupant  à  la 
c  fois  des  sympathomimétiques,  des  excito- 

respiratoires,  des  corps  digitaliques,  etc... 

Actuellement,  en  France,  l’association  de 
la  pressédrine  et  de  la  camphramine  (Pressyl)  est 
couramment  utilisée.  Elle  a  l’avantage  de  réunir 
deux  excellents  analeptiques.  Nous  en  avons 
enlrejiris  une  étude  expérimentale  avant  de  nous 
livrer  è  des  recherches  cliniques. 

Injectée  au  chien  ou  au  lapin,  à  faibles  doses, 
par  voie  intra-veineuse,  elle  détermine  une  hyper- 


Fig.  2.  —  En  haut  :  tracé  auriculaire.  En  bas  :  tracé 
ventriculaire.  —  Première  partie  :  avant  le  commen¬ 
cement  de  celle  partie  du  tracé,  l'animal  avait  reçu 
une  injection  de  0  eme  5  de  camphramine-pressc- 
ilrine.  neuxième  partie  ;  avant  le  commencement  de 
f.ctle  partie,  le  chien  a  reçu  1  niilligr.  d'atropine,  puis 
une  iiijeclion  de  0  eme  D  de  camphramine-prcssédrinc. 

niques  ont  mis  en  valeur  de  nouvelles  substances 
synthétiques. 

Au  premier  rang,  il  faut  placer  la  camphramine 
ou  p-diéthylcarbonamide  de'  la  camphosulfonyl- 


Ces  progrès  dans  l’étude  des 
analeptiques  vasculaires  d’une  part, 
cardio-respiratoires  d’autre  part, 
devaient-  conduitre  à  leur  associa¬ 
tion  pour  des  fins  thérapeutiques, 
et  cela  pour  des  raisons  pharmaco¬ 
dynamiques  et  cliniques. 

Au  point  de  vue  pharmacodynamique,  l’asso¬ 
ciation  s’impose  d’autant  plus  que  certains  sym¬ 
pathomimétiques  sont  des  cardio-dépresscurs. 
I.a  plus  nocive  à  ce  point  de  vue  semble  être 
l’éphédrine.  Citons  à  ce  propos  M.  René  Hazard  : 


;  respiration.  En  bas  :  pression  carotidienne.  — 
respiration  cl  pression  normales.  —  Deuxième 
reçu  en  deux  fois  0  gr.  30  de  véronal  (inlra- 
lylhme  respiratoire  très  ralenti.  —  Troisième  partie  : 

tension  qui  se  renouvelle  plusieurs  fois  de  suite 
lorsqu’on  injecte  les  mômes  doses  par  la  môme 
voie.  Administrée  au  chien  par  voie  intra-muscu- 
laire,  elle  provoque  une  hypertension  extrêmement 
prolongée  qui  persiste  pendant  plusieurs  heures. 


Fig.  3.  —  En  haut 
Première  partie  : 
partie  :  l'animal  i 
veincii.x), 

5  miniilcs 
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Une  expérieiue  réalisée  en  inserivanl  sinuilta- 
némonl  le  Iraeé  aiiiienlaire  el  le  Iraeé  venlricn- 
laire  nous  a  monlré  (pie  l'ass(3eialion  eaniplira- 
niine-pressédrine,  (piaiid  on  supprime  l'aelion 
vajr.'de,  provücpie  ime  angmentatiou  de  l'ampli- 
lude  eardiaquo. 

L'elïel  de  l 'assoeialion  cainpliramine  -  pres- 
sr-drine  sur  la  respiralion  a  élé  dénioniré  par 
l'expérience  snixanle  :  Nous  inloxiipions  nn 
chien  par  une  dose  inassi\e  de  xéronal  i<)  (rr.  30 
])our  un  chien  de  0  kilogr.  .‘lOOi.  U'inloxicalion 
(Il  cc'iilre  respiraloire  se  inanil'esle  par  de  la 
hradvpnée,  le  rxlhrne  respiraloire  passani  de  20  à 
S  (lar  niinule.  Nous  injeclons  jiar  deux  fois  1  cinc 
(le  l’associalion  pressédrine-carnphraniine  ;  cha¬ 
rpie  fois,  le  rythiiie  respiraloire  s'accél(’‘re  pour 
doiihler  après  la  deuxième  injection. 

Nous  avons  complété  ces  recherches  expérimen- 
lales  par  des  iiirrsliiialions  /diy.sio/ra/û/ncs  sur 
riioninic  normal. 

Noire  pn'mier  soin  a  élé  de  comparer  l'aelion 
(lu  inédicanieul  par  voie  digeslivo,  sous-cutanée 
el  inira-veineuse.  I,e  graphi(pie  (pu'  nous  reiiro- 
(luisons  montre  l'énorme  durée  de  l’hyperten- 
siou  ainsi  réalisée  jiar  ce  médicameul  lnrs(|u'on 
l’administre  par  voie  huccale. 

Par  voie  sous-culaiKM',  l’effel  est  encore  plus 
rapide.  Par  \oie  iutra-xeineuse  eiiliu,  nous  avons 
pu  faire  passer  la  pression  arlérielle  inslanlané- 
ment  de  M-S  à  22-12,  celle  hypertension  se 
maintenant  iiendant  (piatre-vingts  minules  puis 
(limiuuanl  tout  rloucemenl  et  progressiw'inenl. 

En  même  temp,s  (pie  cel  effet  hyperlenseiir,  ce 
inédicament  nianifesie  un  effeli  tonicardiaijiie 
évident  :  le  ])Ouls  est  jiliis  ample,  les  hruits  du 
coeur  plus  nets  à  l'auscullaliou. 

Dans  nn  lia-s  intéressani  mémoire,  M.  le  prof, 
agrégé  Desmarest  a  souligné  avant  nous  cet  effet 
hy])erlonseur  prolongé  du  Pressyl  (association 
camphramino-prossédrine).  Dans  une  de  ses 
observations  l'hy  pertension  a  duré  plusieurs 
jours,  ce  qui  soulève  l'hypothèse  du  rétablissc- 
niciit  d’un  équilibre  lensiomiel  normal. 

On  peut  dote-  dire  qu'à  l’heure  actuelle,  on 
pos.sède  un  analc]!li(pie  total,  Irf's  maniable,  actif 
Jiar  voie  buccale,  d'effet  progressif,  très  prolongé 
el  d’action  héro’iqne  par  voie  intra-veineuse. 

IXDIC.VriOXS  CLIX'IQUKS  U'lX  .X.XALEl’riQUE  TOT.VL. 

On  trouvera,  dans  les  travaux  que  nous  avons 
cités,  d'intéressantes  observations  cliniques.  En 
particulier,  MM.  Roch  et  Sciclounoff  ont  rappelé 
l’utililé  des  analeptiques  dans  quatre  groupes 
de  circonstances  pathologiques  :  dans  le  collapsus 
vasculaire,  dans  les  affections  cardiaques,  dans  les 
nffeclions  aiguës  de  l'appareil  respiraloire  el  dans 
les  inloxicalions  par  les  narcotiques. 

IN'ous  nous  limiterons  donc  aux  indications 
d’un  analeptiipie  total  en  y  apportant  la  contri- 
biilion  de  nos  recherches  cffecluées  depuis  deux 
ans  à  r.Xsile'S’ational  des  Convalescents.  Corlaines 
observations  ont  figuré  dans  la  thèse  de  l’un  de 
nous. 

.  Les  indications  cliniques  d’un  analeptique  total 
peuvent  être  classées  en  indications  d’urgence  et 
thérapeutique  de  fond. 

A.  I.xDiCATioxs  d’urgence.  —  L 'emploi  urgent 
d'un  analeptique  total  se  retrouve  aussi  bien  en 
chirurgie  et  en  obstétrique  qu’en  pratique  médi¬ 
cale. 

I.  Urgence  chirurgicale.  —  a)  Le  choc  traumati¬ 
que  ét  le  choc  opératoire  doivent  être  traités  rapi¬ 
dement  par  les  analeptiques  cardio-vasculaires  et 
par  voie  inira-veineuse  lorsipi'ils  sont  bien  tolé¬ 
rés.  En  ce  qui  concerne  plus  particulièrement  le 
choc  opératoire  les  intéressantes  observations  de 
Desinaresl  sur  l’utilisation  de  l’as.socialion  cam- 
phramine-pressédrine  pour  renionler  de  fai-on 


piolongée  la  pression  artérielle  sont  iiarticuliè- 
rement  édifiantes.  t)ii  a  évidemiiient  avantage  à 
substituer  cè  médicament  à  l'adrénaline  pour 
éviter  la  syncope  adrénalino-chloroformiipie. 

bi  Le  choc  hémorragique  mérite  d’élre  traité 
à  la  fois  par  les  analepliipies  et'par  la  Iransfu- 
sion,  de  même  que  le  choc  des  grands  bri’ilés. 

II.  Urgence  obxtél rieale.  —  A  cêté  du  choc 
|■•émorragiqlle,  il  l’aiil  fain*  une  place  en  accou¬ 
chement  au  choc  übstéirical  si  bien  étudié  réceiii- 
l'iènt  par  Lévy-Solal  el  Sureau,  Uhirié,  eic...  Il 
relèv('  esseiiliellemeiit  des  aiialepliipies  vascii- 
li  ires.  Lévy-Solal  el  Sureau  ont  employé  avec 
succès  l’adrénaline  jiar  voie  inira-veineuse  eu  per¬ 
fusion  lente  et  conliniie,  suivant  la  méthode  de 
lîaudoiiin,  bénard,  Lévin  ('I  (iallel. 

III.  Urgence  méclicale.  —  L(‘s  aiialeptiipies 
conviennent  à  loules  les  formes  d’hypotension 
aiguë  et  paroxystiipie. 

ai  La  crise  nitriloïile  réalise  un  de  ces  cas.  Le 
choc  anaphylactique,  plus  rare,  exige  le  même 
tiaitement. 

b)  Plus  récemmeni  on  a  appris  à  connaître  la 
gravité  du  eollap.sits  easculaire  an  cours  (lu  coma 
diabétique.  »  Contre  le  collapsus  diabétique,  écrit 
Raoul  boulin,  il  n’cxisle  qu'une  seule  médication 
dangereuse  mais  héro'ùpie  :  l’injection  intra-vei¬ 
neuse  d’adrénaline.  Seid  le  pronostic  habituelle- 
meid  fatal  du  collapsus  acidosique  nous  a  ])aru 
justifier  le  risque  bridai  que  l’on  fait  évidemment 
courir  au  malade.  » 

On  peut  suggérer  de  substituer  dans  ces  cas 


à  l’adrénaline  des  hypertenseurs  plus  progressifs 
et  plus  maniables. 

c)  Les  différentes  formes  de  syncope,  souvent 
d  ailleurs  d’origine  indéterminée  (Gallavardin), 
ressortissent  à  l’emploi  des  analeptiques. 

En  cas  de  mort  apparente,  il  ne  faudrait  pas 
hésiter  à  employer  la  voie  inira-cardiaque,  su¬ 
prême  planche  de  salut,  pour  réaliser  la  réani- 
malion. 

B.  Thérapeutique  de  fond.  —  A  côté  de  ces  cas 
d’urgence,  les  analeptiques  cardio-vasculaires  ont 
encore  cinq  indications  principales  dans  des  cas 
où  on  les  emploie  de  façon  quotidienne  comme 
traitement  de  fond. 

1®  Dans  les  défaillances  cardio-vasculaires  sub¬ 
aigues  :  on  les  utilisera  avec  profit  dans  les 
maladies  Infectieuses.  Voici  une  de  nos  obser¬ 
vations  ; 

M.  R...,  83  ans.  grippe  grave.  Asthénie  considé¬ 
rable  ;  pouls  rapide  ;  tension  artérielle  tombée  de 
12.8  à  9,6.  Injection  intra-mucculaire  bi-quoti- 
dienne  d’une  ampoule  de  camphramine-pressédrine. 
Remontée  rapide  de  l’état  général  et  de  la  pression 
artérielle. 

Parfois,  c’est  à  la  convalescence  que  l’abaisse¬ 
ment  tensionnel  entretient  l’asthénie.  Nous  en 
avons  observé  un  cas  typique  : 

M.  G....  19  ans.  convalescent  de  diphlérie.  Ten¬ 
sion  arlérielle  10-6.  Injection  quotidienne  de  cam- 
phramine-iuessédrine.  .\u  troisième  jour,  tension 


12,5-7.  L'état  gahiéral  esl  meilleur.  1. 'appétit  a 

2"  Dans  les  hypolensions  ehroniques,  bien 
éludiées  dans  ces  dernières  amu'-es  par  Liaii  et 
Blondel,  par  Laubry  et  ses  élèves,  par  Dumas, 
les  analepli(pies  permettront  loul  à  la  fois  de 
remonter  la  pre.ssion  artérielle  el  de  hdter  con¬ 
tre  les  troubles  l'onclionmds  si  désagréabh's  ; 
fatigabilité,  lipothymie,  acrocyauose,  etc... 

Leur  emploi  est  égahmient  utile  dans  h's  hyiio- 
teusions  orthnslati(pie.s  décrites  par  Laubry  et 
Doumer,  pur  .Vbrami  et  l’arlier. 

Plus  récemmeni,  leur  emploi  a  élé  préconisé 
dans  l’involution  lensiomielle  des  vieillards 
(.\.  Duma.s)  (jui  jieul  conditionner  le  ramollis¬ 
sement  cérébral.  «  Dans  ces  dernières  années, 
éirit  de  Sèze,  pour  obtenir  le  maintien  ou 
même  le  relèvement  de  la  pression  artérielle  de 
ces  malades,  nous  nous  sommes  adressés  à  la 
pressédrinc  dont  l’aelion  pressive  est  assez  pro¬ 
gressive  pour  éviter  toute  action  mécanique  bru¬ 
tale  sur  la  paroi  des  vaisseaux  cérébraux...  .\ 
côlé  des  médicamcnls  antispasmodiques  desti¬ 
nés  à  régulariser  le  cours  de  la  circulai  ion  céré¬ 
brale  (acélylcholine,  méthylacétylcholine,  gardé- 
nal,  papavérine,  etc...),  à  côlé  dos  médications 
destinées  à  agir  sur  la  sclérose  vasculaire  elle- 
même  (iode,  insuline,  cinnara),  une  place  doit 
cire  réservée,  dans  la  Ihérapoutique  de  rertidns 
syndromes  vasculaires  cérébraux,  aux  médica¬ 
tions  sympalhornimétiqucs  agissant  d’une  fa(;on 
continue  sur  la  jiression  artérielle.  » 

3"  Dans  l'aslhme  et  les  dy.spnées  à  relenlis.se- 
inent  cardiaque,  les  anide])liques  respiratoires 
agissent  d’autant  mieux  qu’ils  soni  associés  à 
un  sympathomiméticpie.  On  trouvera  dans  la 
thèse  de  l’un  de  nous  six  observations  détaillées 
de  cri.ses  d’asthme  pur  ou  intriqué  avec  défail- 
liince  cardiaque  légère,  (pii  ont  été  immédiate¬ 
ment  soulagées  jiar  l’injection  de  l’association 
|)ressédrine-cam])hramine. 

-1“  Dans  les  .syndromes  allergiques  et  anaphy- 
luetiqucs,  ces  suhsiaiices  agissent  de  la  même 
façon,  qu’on  ail  affaire  à  des  accidents  sériques 
giaves  ou  à  des  urticaires  alimentaires  ou  médi¬ 
camenteuses. 

o"  Dans  les  syndromes  dépressifs,  enfin,  de 
nouvelles  indications  ont  été  récemment  ouver¬ 
tes  à  celle  inléressanle  classe  de  médicaments. 
On  sait  le  parti  que  Lherinitle,  J. -P.  Dogle  et 
L.-E.  Daniels  ont  tiré  de  l’éphédrine  au- cours  do 
!a  narcolepsie  et  de  la  cataplexic. 

Tout  récemment,  Natanson  s’est  trouvé  bien 
de  la  benzédrine  à  peliles  doses  dans  le  traite¬ 
ment  des  étals  de  lassitude,  do  psychasthénie. 

Coxci.rsioNs. 

En  conclusion,  les  jirogrès  rc'cents  réalisés 
dans  l’étude  expéririientalc  et  clinique  dos  toni¬ 
ques  vasculaires  et  des  analeptiques  cardio-res¬ 
piratoires  fournissent  nu  clinicien  des  armes 
précieuses  pour  lutter  contre  une  série  d'acci¬ 
dents,  les  uns  aigus,  les  autres  chroniques.  Le 
domaine  clinique  de  ces  médicaments  s’agrandit 
chaque  jour  et  le  praticien  doit  être  familiarisé 
avec  leur  emploi. 
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LES  PHASES  ÉVOLUTIVES 

DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

1.  —  Tuberculose  du  type  Infantile 
II,  —  Tuberculose  du  type  juvénile 
ni.  —  Tuberculose  du  type  adulte 

Par  M.  JAQUEROD 


Do  loiiips  iiiiiiiéiiiorial  on  a  divisé  la  InbiTcu- 
lose  piilmonairo  en  Dois  degrés  on  en  Irois 
périodes  ;  en  analomio  jiiilhologitpte,  eu  clini¬ 
que  cl,  plus  réccinmenl,  en  liiologic  humorale, 
le  chiffre  de  3  reparaîl  faliditpienienl  dans  pres¬ 
que  loules  les  classincalions. 

On  sait  que  llankc  a  divisé  la  luhorculose  en 
trois  stades,  jiar  analogie  avec  les  trois  périodes 
classiques  de  la  syphilis  '. 

Le  premier  stade  est  le  mieux  défini  des  trois  ; 
il  correspond  à  la  primo-infection  ganglio-pul- 
monaire  el  à  la  formation  du  complexe  primaire, 
c’est-à-dire  ilu  cliancie  d'inoeulalion  suivi  de 
l'adénopalliie  salellite. 

Le  deuxième  slade  commence  jien  après  la 
primo-infection  el  comprend  les  nombreux  inci¬ 
dents  cliniques  résultant  de  la  généralisation 
hémalogène,  consécutive  à  rinteelion  lyi'nphali- 
que  primaire. 

Enfin  le  troisième  stade  comprend  toutes  les 
manifestations  cliniriues  et  analomitiues  de  la 
tuberculose  chronique  localisée. 

Uanke  a,  en  oulre,  fait  entrer  dans  sa  classi¬ 
fication  la  notion  d'allergie  ;  el  il  appelle  le 


I.  Lii  rlîi.'i?ificiili*ii  <1f  Riinlii'.  La  Presse  Médieale, 
Iviil  1932,  Il  27. 


l"  slade  :  allergie  débutante  ou  sclérosante  ;  le 
2'  slade  :  allergie  renforcée  ou  hypersensihililé  ; 
le  3'  slade  :  allergie  décroissante  ou  immuriilé 
histologique. 

Ce-tte  classification,  qui  a  été  rnainles  fois 
remaniée  depuis  la  mort  de  son  auteur  (1920), 
semble  avoir  été  surtout  Une  vue  de  l’esprit, 
ingénieuse  du  reste,  mais  non  suffisamment 
étayée  par  les  faits  cliniques.  Qu’il  me  suffise  de 
souligner  que  dans  son  travail  original  -,  Uanke 
ne  fait  aucun  état  des  constatations  radiogra¬ 
phiques,  fpi’il  ne  mentionne  même  iitis.  En  ou¬ 
lre,  je  ferai  remarquer  que  quand  il  parle  d'aller¬ 
gie,  il  entend  par  là  la  réaction  des  tissus  à  l’in¬ 
fection  bacillaire  el  non  pas  les  réactions  tuber¬ 
culiniques  cutanées,  ce  qui  est  tout  autre 
chose 

Je  rappelle  ici  la  définition  de  l'allergie  telle 
que  la  concevait,  à  l’origine,  von  Pirquel  :  Toute 
modification  tle  l’organisme  sous  l’influence  d’un 
virus,  soit  que  l’organisme  devienne  plus  sensi¬ 
ble,  soit  qu'il  devienne  plus  résistant  à  une 
deuxième  infection  du  même  virus. 

Il  y  a  donc  deux  sortes  d’allergie  ;  une  aller¬ 
gie-anaphylaxie,  el  une  allergie-immunité. 

Dans  la  classification  de  Uanke  le  premier  slade 
serait  un  stade  pré-allergique  ou  d’indifférence  ; 
1.!  second  un  stade  d’allergie-anaphylaxic  ;  el  le 
Iroisièmc  un  slade  d 'allergie-immunité. 

Le  plus  grand  mérite  de  celle  classification 
est  d'avoir  suscité  un  nombre  considérable  do 
travaux  el  d’études  sur  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose,  mais,  en  elle-même,  elle  n’a  qu'une  uli- 
lilé  pratique  très  limitée. 

Dans  l’étude  (jue  j'entreprends  aujourd’hui, 
j’ai  cherché  à  adapter  h  la  clinique  les  idées  do 
Uanke,  en  me  basant  essenliellemcnl  sur  les  cons- 
lalalions  faites  tous  les  jours  dans  la  pratique 
phlisiologique,  appuyées  par  de  nombreux  docu¬ 
ments  radiographiques  cl  par  des  examens  nécrop¬ 
siques  fréquemment  confirmés.  J'ai  divisé  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  en  trois  phases  évolutives 
typiques,  chacune  de  cCs  phases  correspondant  à 
une  période  de  la  vie  où  révolution  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  se  présente,  dans  la  règle,  avec 
des  caractères  cliniques  spéciaux  et  bien  déter- 

1.  La  trihcrculosr  du  lype  infanlile.  —  IL  La 
luberciitose  du  lype  jin'énile.  —  llf.  La  lubercu- 
lose  du  type  adulle. 

1.  --  Ti  i!F.non.osiî  uu  'rvi'K  imaxtile. 

Il  s’agit  de  la  primo-infection  lubcrculouse  tpii 
se  déclare  chez  un  individu  n'ayanl  encore 
jamais  été  infecté  auparavani  jiar  le  bacille  de 
Koch.  Les  manifestations  anc'.omo-palhologi- 
ques  et  cliniques  de  celle  primo-infection  sont 
aujourd’hui  bien  connues  dans  Ions  leurs  dé¬ 
tails.  Au  point  do  vue  anatomique  il  s'agit  d’une 
lésion  parenchymateuse  d’inoculation  ;  le  chan¬ 
cre  primaire,  el  d'une  infeclion  lym|)halique 
aboutissant  à  l’byperirophie  el  parfois  à  la  caséi¬ 
fication  des  ganglions  médiastinaux  corresjion- 
danls.  En  oulre,  autour  du  chancre  d'inocula¬ 
tion,  il  se  produit  une  réaction  infiammaloiro 
périfocale  s’étendant  plus  ou  moins  loin  dans 
le  parenchyme  pulmonaire  avoisinant. 

L’image  radiographique  de  celle  primo-infec¬ 
tion,  qu’on  a  appelée  le  complexe  primaire,  est 
des  plus  caractéristiques. 

Au  point  de  vue  clinique,  colle  primo-infec- 
lion  SC  traduit,  tout  d’tibord,  par  une  poussée 
fébrile  accompagnée  généralement  de  troubles 
gaslro-inteslinaiix,  rappelant  à  s’y  méprendre 
les  débuts  d’une  fièvre  typhoïde  ou  paralypho’idc. 


2.  pèvisrhes  Arch.  /.  Min.  Med.,  1916,  119. 

3.  A  propos  it'.'illergin.  La  Presse  Médicale.  1935, 
,'  43. 


l’ar  contre,  les  signes  pulmonaires  d’ausculta¬ 
tion  sont  à  peu  près  nuis.  Après  tiuehiues  jours 
d’hésilalion,  la  réaction  de  Manloux,  jusque-là 
négative,  et  la  radiographie  viennent  confirmer 
le  diagnostic  de  primo-infection  tuberculeuse. 

L'évolution  de  celle  primo-infection  est  assez 
semblable  d’un  cas  à  l’autre.  Ajirès  cimi  à  six 
semaines  au  maximum,  parfois  beaucoup  plus 
tôt,  la  lièvre  tombe  el  le  malade  plus  ou  moins 
amaigri  cl  affaibli  entre  raiiidemonl  en  conva¬ 
lescence.  L’étal  général  se  relève,  le  poids  aug¬ 
mente,  mais  l’examen  radiographique  montre  la 
persistance  des  lésions  pulmonaires,  dont  la 
régression  ne  se  fera  que  très  lentement.  Ckm- 
Iraircmcnl  à  ce  qui  se  passe  au  cours  des  infec¬ 
tions  aiguës,  comme  la  broncho-pneumonie 
grippale,  par  exemple,  où  la  régression  des 
lésions  se  fait  en  quelques  semaines,  la  lésion  de 
primo-infection  tuberculeuse  met  un  à  deux  ans 
pour  s’effacer,  en  laissant  encore,  soit  dans  le 
foyer  parenchymateux,  soit  dans  les  foyers  gan¬ 
glionnaires,  des  séquelles  indélébiles,  souvent 
calcifiées. 

Tout  cela  est  bien  connu.  Après  quelques 
mois  de  convalescence,  tout  rentre  dans  l’ordre 
au  point  de  vue  clinitiue  ;  l'enfanl  grandit  et 
se  dévclopiie  normalement  comme  si  rien  ne 
s’était  passé,  jusque  vers  l’Age  de  20  ans.  Sans 
la  radiograiihie  beaucoup  de  ces  cas  de  primo- 
infection  auraient  été  méconnus  el  on  en  serait 
resté  au  diagnostic  de  grippe  ou  de  paraty¬ 
phoïde. 

Celle  forme  clinique,  très  caractéristique,  se 
rencontre  donc  essentiellement  chez  les  enfants 
de  la  première  à  la  dixième  année,  sans  qu’il  y 
ail  de  liniiie  précise  à  ce  sujet.  Mais  il  semble 
qu’après  la  sélection  faite  au  cours  de  celle 
première  décade  de  la  vio,  ceux  qui  ont  échappé 
à  l’infection  ou  qui  en  ont  guéri  jouissent  d’une 
certaine  immunité  pendant  environ  dix  nou¬ 
velles  années,  durant  lesquelles  la  luberculosc 
se  déclare  très  rarement.  Puis,  vers  l’Age  do 
20  ans,  arrive  une  nouvelle  période  critique,  infi¬ 
niment  plus  grave  celle-là. 

Je  reviendrai  plus  lard  sur  les  particularités 
ou  les  déviations  qui  peuvent  s’observer  dans 
ce  type  classique  de  la  primo-infection  do  l’en¬ 
fance,  telle  que  je  viens  de  la  décrire. 

II.  -  TrilEUCüLOSF.  I)f  TYI’K  JCVÉ.NILE. 

J’ai  arrêté  ma  description  do  la  primo-infec¬ 
tion  à  la  formation  du  complexe  jiriniaire  ; 
mais  on  sait  aujourd’hui  que  l'infection  no 
s’arrête  pas  là.  Assez  rapidement,  probablement 
au  cours  même  de  la  période  fébrile,  la  barrière 
ganglionnaire  est  forcée  cl  les  bacilles  font  irrup¬ 
tion  dans  le  torrent  sanguin,  produisant  une 
dissémination  des  germes  dans  tout  l’organisme, 
pouvant  occasionner  la  mort  par  tuberculose 
miliaire  où  méningée  ;  mais,  ilans  la  grande 
majorité  des  cas,  relie  dissémination  sanguine 
est  toute  passagère  cl  n’entraîne  pas  de  suites 
immédiates.  Toutefois,  on  admet  qu’au  cours  do 
cet  le  généralisation  hémalogène,  les  bacilles  de 
Koch  se  fixent  en  petite  quantité  dans  certains 
organes,  où  ils  peuvent  rester  latents  pendant 
ries  années  cl  même  pendant  toute  la  vie. 
D’autres  fois,  ils  évoluent  immédiatement  sur 
place,  donnant  lieu,  entre  autres,  aux  manifes¬ 
tations  infantiles  de  la  tuberculose  osléo-arlicu- 
laire. 

En  ce  qui  concerne  le  poumon,  à  part  les  rares 
cas  de  généralisation  miliaire  évolutive  d’em¬ 
blée,  la  dissémination  hémalogène  laisse  scs  tra¬ 
ces  tout  particulièrement  dans  les  régions  supé¬ 
rieures  des  poumons,  aux  sommets  ou  sous  les 
clavicules,  où  on  les  retrouve  fréquemment  sous 
forme  de  petits  foyers  calcifiés,  dans  les  autop¬ 
sies  d’individus  morts  accidentellement. 
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Une  lois  l’enseniencement  hémalogène  accom¬ 
pli  et  les  bacilles  éliminés  de  la  circulation,  les 
petits  foyers  latents  résiduels  jouissent  donc  de 
la  même  immunité  que  la  lésion  de  primo-infec¬ 
tion  et  ne  feront  plus  parler  d’eux...  jus(|u'à 
nouvel  ordre. 

Vers  la  vingtième  année,  par  contre,  parfois 
un  peu  plus  lût  surtout  chez  les  filles,  parfois 
un  peu  ])lus  tard,  la  tuberculose  recommence, 
en  effet,  à  apparaître  avec  une  fréiiuence  inquié- 

Mais,  à  ce  moment-là,  la  forme  clini(|uc  de  la 
maladie  est  foncièremenl  difrérente  de  la  primo- 
infection  infantile. 

La  maladie  débute  fréquemment  sans  lièvre, 
ou  à  la  suite  d’une  infection  aiguë  passagère 
(grippe).  Son  éclosion  est  souvent  précédée  d'une 
période  d’affaiblissement  de  l’organisme  ou 
d’amaigrissement.  Contrairement  à  ce  qui  se 
passe  dans  la  primo-infection,  l’attention  est 
d’emblée  attirée  du  côté  pulmonaire  ;  le  malade 
a  une  petite  toux  rebelle  et  persistante,  accom¬ 
pagnée  d’expectoration  ;  parfois  c'est  une  bénio- 
ptysie  (pii  vient  mettre  sur  la  voie  du  dia- 

A  l'auscullalion  on  perçoit  des  signes  évidents 
d’infiltration  et  de  catarrbe  dans  une  région 
localisée  de  la  poitrine,  le  plus  souvent  au  som¬ 
met  fl’un  des  poumons.  L'examen  microscopi¬ 
que  des  crachats  no  laisse  plus  aucun  doute  sur 
la  nature  du  mal.  Lnfin  la  radiographie  permet 
(te  préciser  la  locidisation  et  l'importance  de  la 
lésion.  Celte  dernière  peut  siéger  n'iinporte  où, 
mais  plus  fré(iuemment  dans  la  région  sous-cla¬ 
viculaire.  ou  dans  la  région  inter-cléido-hilaire  ; 
elle  consiste  en  un  foyer  unique,  plus  ou  moins 
dense,  ou  en  plusieurs  petits  foyers  nodulaires 
de  pneumonie  ou  de  broncho-pneumonie  bacil¬ 
laire,  dont  le  caractère  principal  est  une  ten¬ 
dance  prononcée  à  la  formalion  cavitaire  ;  par¬ 
fois  après  (|uolques  jours  seulement  de  maladie, 
on  constate  la  |)résence  d’une  caverne  fraîche¬ 
ment  apparue  dans  un  champ  pulmonaire  (pu 
no  présentait,  jusque-là,  qu’une  tache  nodulaire 
obscure. 

Dès  les  premières  applications  de  la  radiogra¬ 
phie  au  diagnostic  de  la  tuberculose  pidmonaire, 
h's  auteurs  de  langue  française  (  Letulle  et 
Ilczançon;  itist  et  .\nieuille,  etc...'  ont  attiré  l’at- 
tention  sur  le  caractère  spécial  de  ces  lésions 
récentes,  doid  la  nature  pncumoniciue  avait,  du 
reste,  déjà  été  reconnue,  par  les  [(hlisiologues  de 
l’épo(|ue  antérieure  çTliaün.  Tripier,  Grancher, 
Itenoni  (|ui  en  avaieid  mimilieusement  décrit 
les  particularités  anatonio-imthologiques,  tout 
en  déinoidranl  l’origine  bacillaire  indiscutable 
de  ces  processus  pneumoniques,  alors  (|ue,  dans 
les  aidrcs  pays,  sous  l’inlluence  de  Virchow, 
.seules  étaient  considéré-es  comme  spécifiques  les 
formations  de  nature  folliculaire  classi(iues  et 
les  lésions  lihro-caséeuses  de  la  tubercidosc  chro¬ 
nique.  Ce  n’est  (;ue  beaucoup  plus  tard  ipic  les 
auteurs  allemands  firent  les  mêmes  constata¬ 
tions  et  donnèrent  à  ces  lésions  le  nom  de 

Knih-lnliltral  ... 

La  caracléristiiiue  de  ces  lésions  pneumoni¬ 
ques  réceides  est,  comme  je  l’ai  dit,  leur  grande 
disposition  à  faire  des  cavernes.  Dès  lors  la 
caverne  n’a  plus  été  considérée  comme  une 
lésion  tardive  ou  terminale  de  la  phtisie,  mais 
au  contraire,  comme  une  lésion  de  début,  et  on 
distingua  eidrc  les  airerncs  chroniques,  an¬ 
ciennes,  et  les  eaeernes  réeenles,  les  premières 
étant  limitées  par  une  l'aroi  fibreuse  organisée, 
tandis  que  les  cavernes  récentes  ont  des  parois 
formées  par  du  tissu  tuberculeux  jeune,  faisant 
partie  intégrante  du  processus  pneumonique 
avoisinant. 

Une  autre  constatation  de  première  importance 
qu’a  permis  de  faire  la  radiographie,  c’est  la 


possibilité  d’obtenir  la  guérison  de  ces  lésions 
par  un  processus  de  résolution  exactement  sem¬ 
blable  à  la  résolution  des  lésions  de  pneumonie 
banale,  mais  dans  un  laps  de  temps  beaucoup 
plus  considérable. 

On  voit  combien  ces  lésions  de  la  vingtième 
année  diffèrent  des  lésions  du  type  infantile 
dans  leur  pallmgénie  et  dans  leur  évolution.  11 
semble  qu’il  se  soit  développé,  à  cet  ùge-lù,  une 
sorte  d’hypersensibilité  des  tissus  à  l’infection 
bacillaire  qui  rend  l’évolution  de  la  maladie 
beaucoup  plus  grave  et  plus  prolongée,  ciuand 
ou  la  compare  à  la  bénignité  relative  de  la 
primo-infection  de  l’enfance. 

L’hypersensibilité  allergique  aggrave  le  pro¬ 
nostic  de  cette  forme  clinique  dans  ce  sens  que 
la  maladie,  à  son  début,  a  tendance  à  prendre 
une  allure  progressive,  plus  ou  moins  aiguë. 
Mais,  d’autre  part,  dans  les  cas  favorables  où 
révolution  progressive  peut  être  arrêtée,  les  pos¬ 
sibilités  de  guérison  par  résolution  lui  donnent 
un  certain  avantage  sur  les  formes  chroniques 
de  l’êge  adulte. 

Celte  évolution  spéciale  pose  deux  problèmes 
de  la  plus  haute  importance  : 

1°  La  tuberculose  du  type  juvénile  est-elle 
endogène  ou  exogène  ?  (Il  .serait  plus  logique  de 
dire  aulogèiie  et  hétérogène,  mais  j’emploie  les 
termes  généralement  usités). 

2“  Quelle  est  la  cause  de  cette  hypersensibilité 
de  l’organisme  ou  des  tissus  qui  donne  à  ces 
derniers  ce  mode  spécial  de  réaclion  à  l’infection 
bacillaire 

La  première  (pieslion  a  déjà  fait  couler  beau- 
eoiip  d’encre  et  elle  n’est  pas  encore  complète¬ 
ment  résolue.  Dans  l’irhte  de  Ranke,  la  compa¬ 
raison  avec  la  syphilis  implique  néeessairemenl 
une  infection  uni(iue,  dont  l’évolution  suivrait, 
au  cours  do  la  (ie,  un  cycle  délerminé  L  Toutes 
les  multiples  manil’eslalions  de  la  tuberculose 
seraient  donc  une  revi\ i.scence  de  la  primo- 
infection. 

Lu  prali(iuc  la  chose  ne  paraît  pas  aussi  cer- 
faiue,  car  on  sait  (pie  la  lubercidose  est  une 
infection  qui  procède  par  aeeumulatibn  ;  la  répé¬ 
tition  de  la  contamination  peut  parfaitement 
entraîner  des  foyers  nouveaux  d’infection  et  en 
tout  cas  aggraver  les  lésions  déjà  existantes. 
Mais  il  faut  pour  cela  que  les  réinfeclions  exo¬ 
gènes  soient  plus  ou  moins  massives,  ce  qui  ne 
se  produit  que  tout  à  fait  cxceplionnellemenl  en 
[irafique.  On  peut  dire  que  la  plupart  des  corda- 
minalions  postérieures  à  la  primo-infection  no 
sont  plus  infectantes,  sans  cela  foid.  le  monde 
deviendrait  diniiiuement  tuberculeux. 

Par  contre,  depuis  plus  d’une  dizaine  d’an¬ 
nées  qu’on  étudie  cette  ([uestion  de  l-a  réintec- 
lion,  on  a  pu  recueillir  des  fails  cliniques  déjà 
nombreux  ipu  sont  venus  démontrer  d’une 
manière  cerlaine  la  filiation  qui  existe  entre  la 
primo-infeclion  cl  la  tuberculose  du  type  juvé¬ 
nile. 

Disons  loul  d’abord  qu’un  très  grand  nombre 
des  enfanls  ayant  fait  une  primo-infection  clini¬ 
que  ont  dépassé  largement  la  vingtième  année, 
sans  avoir  jamr.is  présenté  aucun  retour  offensif 
de  leur  tuberculose  infantile  et  mènent  aujour¬ 
d’hui  une  vie  loul  à  fait  normale 

Mais  chez  beaucoup  de  sujets  devenus  tuber¬ 
culeux  vers  la  vingtième  année,  il  est  possible  de 
démontrer,  par  des  particularités  radiographi¬ 
ques,  que  c’est  bien  sur  des  séquelles  de  la 
prinio-infeclion  que  se  développe  la  forme  juvé¬ 
nile  de  la  maladie.  Tantôt  c’est  autour  du  hile. 


4.  .lacqiios  Riiex  :  Le  cycle  de  l’infection  Itibcrciilcuse 
liiiniainc,  1  vol.  in-S"  f.l/as.'.on,  Edil.). 

5.  Les  calcifiralions  trouvées  ù  r.iiilopsic  de  Napo¬ 
léon  pr_  |(,  sommet  de  scs  poumons,  claienl  vrai¬ 

semblablement  des  séquelles  H’imr  primo-infection  de 
l'enfance. 


sur  l’ancien  foyer  ganglio-pulmonaire,  le  plus 
souvent  vers  les  sommets,  dans  les  régions  infec¬ 
tées  au  cours  de  la  dissémination  hematogène. 

Il  convient  donc  de  rechercher  avec  soin  ces 
séquelles  de  la  primo-infection  sur  la  radiogra¬ 
phie  dos  jeunes  gens  débiles  ou  suspects,  afin 
de  prendre  à  temps  les  mesures  préventives  (jui 
permettront  d’éviter  l’éclosion  de  celle  st'coudo 
phase  de  l’infection  tuberculeuse. 

.l’en  arrive  à  la  deuxième  question  :  (luello 
est  la  cause  de  cette  hypersensibilité  de  l’orga¬ 
nisme  et  dos  tissus  qui  fait  que  tant  de  cas  do 
tuberculose  pulmonaire  se  déclarent  vers  la  ving¬ 
tième  année  et  évoluent  avec  des  caractères  cli¬ 
niques  si  différents  de  la  primo-infection  ? 

Si  l’on  fait  abstraction  des  cas  de  réinfeclions 
exogènes,  relativement  rares,  il  n’y  a  pas  à  s’oc¬ 
cuper  de  la  source  de  la  contamination,  elle 
est  dans  l’organisme  lui-même.  Il  faut  donc,  en 
tout  premier  lieu,  que  les  bacilles  jusque-là 
latents,  emmurés  dans  les  tissus  et  inoffensifs, 
reprennent  leur  virulence  et  se  remettent  à 
judluler  dans  les  foyers  éteints.  Les  causes  qui 
conduisent  à  ce  retour  inoffensif  peuvent  être 
à  la  fois  endogènes  et  exogènes. 

l'armi  les  causes  endogènes,  la  principale  est 
probablement  de  nature  spécifique.  Il  se  peut, 
en  effet,  qu’il  se  développe  à  ce  momenl-lù  une 
allergie  spéciale,  une  hypersensibilité  de  l’orga¬ 
nisme  selon  l’idée  de  Ranke  ;  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  un  affaiblissement  de  l’immunité 
acquise  après  la  primo-infeclion.  On  sait  que 
les  immunités  microbiennes  sont  souvent  tem¬ 
poraires.  Ainsi  la  vaccine  n’immunise  que  pour 
six  à  sept  ans.  11  est  donc,  possible  que  l’im¬ 
munité  de  la  prinio-iid’eclion  s’épuise  peu  à  peu 
et  disparaisse  vers  la  xinglième  année  ;  il  n’est 
donc  pas  élonnanl,  puisque  les  bacilles  sont  dans 
la  place,  ipie  ceux-ci  reprennent  leur  activité  et 
(pie  l’allergie  contractée  par  le  fait  de  la  primo¬ 
infection  donne  à  la  surinfection  le  caractère 
de  la  phase  première  du  phénomène  de  Koch, 
c’est-à-dire  la  tendance  à  l’expulsion  du  foyer 
de  réinfeclion,  mais,  inalheureusemenl,  sans  la 
contre-partie  qui  serait  la  guérison  consécutive 
immédiate. 

D’autre  jiarl,  on  jieut  admettre,  comme  cause 
endogène  non  spéciliiiue,  un  affaiblissement 
physiologiipie  de  l’organisme  résultant  de  la 
cioissancc  ou  de  quelque  déficience  cellulaire  on 
humorale  de  nature  biologique  (hormonale),  ou 
chimi(iue  (hypocalcémie,  hypovitaminose,  etc...). 
Du  sait  (ju’il  suffit  ({u’un  individu  devienne 
diabétique  pour  voir  parfois  évoluer  rapidement 
une  tuberculose  jusque-là  latente. 

.rarrêle  ici  ces  hypothèses  ;  on  pourrait  les 
multiplier  ;  bornons-nous  à  constater  que  jus¬ 
qu’à  maintenant  on  n’est  pas  encore  exacleimmt 
fixé  à  ce  sujet  et  que  do  nouvelles  éludes  s’im¬ 
posent  pour  chercher  à  découvrir  le  moyen  de 
remédier  à  ce  désordre  organique  de  la  ving¬ 
tième  année,  et  de  prévenir  l’éclosion  de  celle 
seconde  infeclion. 

l’armi  les  causes  exogènes  capables  de  réveil¬ 
ler  la  latence  de  la  primo-infeclion  ce  sont,  tout 
d’abord,  les  maladies  aiguës  accidentelles, 
comme  la  grippe  ;  toutes  les  causes  de  fatigue 
et  d’épuisement  :  le  surmenage  physique  et 
intellectuel,  la  sous-alimentation,  les  cures 
d’amaigrissemenl,  les  grossesses  trop  rappro¬ 
chées,  les  traumatismes  directs  ou  indirects,  etc.  ; 
on  sait  aussi  que  certains  produits  comme 
l’iodure  de  potassium  sont  capables  de  détruire 
l’édifice  cicatriciel  d’une  ancienne  lésion  et  de 
faire  réapparaître  des  bacilles  dans  les  crachats; 
il  en  est  de  même  de  la  tuberculine  à  forte  dose. 

Je  n’insiste  pas  davantage  sur  ces  fails  qui 
sont  bien  connus  cl  dont  l’importance,  dans  la 
lutte  préventive  contre  la  lubercidose,  ne  sau¬ 
rait  échapper  à  personne. 
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Lo  type  adiilte  corresjioncl  au  Iroisif'mc  stade 
de  Itanke  qu’il  a  appelé  l’innnunité  histologique 
ou  l'allergie  décroissantô  ;  il  comprend  toutes  les 
formes  chroiiiquos  de  la  I  uherciilose  pulmonaire 
localisée,  dont  les  lésions,  dans  leur  ensemble, 
ont  ])erdu  le  caractère  des  lésions  récentes  de 
nature  pneumonique.  Il  s'agit  de  lésions  fibro- 
caséeuses,  les  processus  de  réaction  libreuse 
d'une  part,  et  de  dégénérescence  caséeuse  d’an¬ 
tre  part,  se  combinant  dans  leur  évolution  ; 
mais,  dans  la  règle,  c'est  le  processus  de  trans¬ 
formation  fibreuse  ([ui  l'emporte  ;  les  lésions  se 
localisent,  les  cavernes  se  limilent  par  une 
membrane  organisée  et  la  guérison  peut  inter¬ 
venir,  non  plus  par  résolution,  mais  par  rétrac¬ 
tion  et  sclérose  plus  ou  moins  complète  et  mas¬ 
sive  des  foyers  malades,  laissant  è  la  radiogra¬ 
phie  une  cicatrice  marquée  par  une  opacité 
permanente,  plus  ou  moins  prononcée. 

Quand  le  malade  guérit  de  sa  tuberculose 
juvénile,  celle  guérison  peut  être  définitive  et, 
dans  ce  cas,  il  n’y  a  pas  de  troisième  phase 
évolutive.  D'autres  fois,  il  y  a  rechute,  et  il 
peut  SC  passer  un  intervalle,  souvent  de  plu¬ 
sieurs  années,  entre  la  pbas(>  juvénile  et  la  phase 
adulte. 

bnfin,  quand  la  forme  juvénile  suit  son  cours, 
elle  passe  directimient,  aprè.s  un  certain  temps 
d’évolution,  au  type  adulte. 

On  peut  .se  demander  combien  de  temjis  une 
tuberriilose  du  type  juvénile  peut  cnnsei-ver  son 
caractère,  sans  passer  à  la  forme  adulte  La  radio¬ 
graphie  est  à  même  de  nous  renseigner  à  ce 
sujet.  On  constate,  en  effet,  que  le  processus  de 
résoliilion.  (pii  implicpie  la  persistance  de  la 
forme  pnenmoniipie,  lient  encore  s’observer  au 
bout  de  deux  à  trois  ans  de  maladie  ;  mais, 
plus  on  s’éloigne  dn  début,  plus  la  tendance  à 
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Présentation  d’ouvrage.  —  M.  P.  Huard 
(Ilano'i)  fait  bnmmage  à  r.\ra(.Iémic  du  Tome  11 
des  'rrnttaux  tic  ritisliliil  analomiqiie  de  l'Ei'oic 
siipcrieiiir  de  Médecine.  île  l'Indnchine  (section  an- 
Ibroixilogitpie). 

Quelques  cas  de  déchirures  traumatiques  du 
tendon  rotulien.  —  M.  E.  Sorrel  rapporte  trois 
observations  de  deebirnres  du  tendon  rotulien  chez 
de  grands  enfants  qui  donnèrent  lieu  è  des  lésions 
bien  différentes  :  déchirure  partielle  avec  élonga¬ 
tion,  déchirure  avec  arrachement  de  la  pointe  de  la 
rotule,  déchirure  avec  arrachement  de  la  tubérosité 
tibiale  et  d’un  petit  fragment  rotulien  dans  le  troi¬ 
sième  cas  et,  en  plus,  large  déchirure  des  vastes  et 
de  la  capsule.  Le  rapporteur  donne,  d’autre  part, 
I '(dc^ervalion  d’une  élongation  des  libres  antérieures 
du  tendon  rotulien  associée  à  la  rupture  des  lilires 
postérieures  opérée  par  M.  Yves  Delagéiiière.  Il  ne 
faut  pas  trop  allendre  pour  opérer  ces  déchirures 
Iraiiiiiatiques  qui,  aliaiidoiiuées  à  elles-inèiiies,  lais¬ 
sent  de  minces  reliquats  Iibreu.\. 


la  transformation  fibreuse  s’accentue  et  il  arrive 
un  moment  où  la  lésion  entre  résolument  dans 
la  phase  de  chronicité,  ce  qui,  comme  je  viens  de 
le  dire,  n’exclut  pas  la  possibilité  d’une  guéri- 
•son,  niais  celle-ci  ne  s’obtient  que  par  un  jiro- 
cessus  plus  long  et  plus  compliqué. 

Le  lerme  d'immunité  histologiipie  emiiloyé 
par  Itanke  pour  caractériser  ce  troisième  stade 
est,  tout  relatif  et  doit  s’entendre  dans  le  sens 
que  la  maladie  tend  de  plus  en  plus  u  se  loca¬ 
liser  et,  de  ce  fait,  menace  moins  le  reste  du 
poumon  et  l’ensemble  de  l’organisme,  mais  cela 
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Chaqu^e  centaine  de  morts  causées  par  la  Cubercalose  au 
Canada  est  représentée  par  ce  trait  noir:  hb 


ne  concerne  pas  les  possibilités  de  guérison  de 
la  lésion  locale  dont  la  cicatrisation  est  toujours 
très  difficile. 

Les  trois  types  cliiiiiiues  que  je  viens  de 
décrire  correspondent  donc  ii  trois  phases  succes¬ 
sives  de  la  même  infection  ;  mais  ces  trois 
phases  ne  se  succèdent  pas  nécessairement, 
pulsiiue  ù  tout  âge  la  guérison  iicut  survenir  et 
être  définitive. 

D’autre  part,  la  répartition  de  ces  trois  tyjies 
cliniques  par  classe  d’âge  n’a  rien  d’absolu. 
Ainsi,  quand  la  primo-infection  a  été  un  peu 


tiop  massive,  la  réaction  péri-focale  du  complexe 
primaire  peut  prendre  d’emblée  le  type  do 
la  tuberculose  juvénile  et  passer  ù  l’excavation, 
ce  qui,  chez  les  enfants,  implique  toujours  un 
pronostic  très  grave. 

D'autre  jiart,  vers  la  vingtième  année,  on  peut 
observer  des  formes  ipii  rappellent  la  primo- 
infection  de  renfance  ;  on  voit  aussi  parfois 
des  formes  juvéniles  lardives.  Knfin,  au  cours 
de  chacune  de  ces  phases,  il  peut  survenir  une 
ciolution  aiguë,  tantèt  par  dissémination  héma- 
togèiie,  lantièt  par  infection  iiilra-broncliiqiie, 
qui  peut  conduire  h  la  gémîralisation  miliaire  ou 
à  la  phtisie  ù  marche  rapide  '''. 

Mais  les  trois  types  cliniques  que  je  viens  de 
décrire  n’en  gardent  pas  moins  leur  autonomie 
bien  caractérisée,  cl  il  y  a  un  réel  intérêt  à  les 
différencier  dans  la  pratique,  car  cliacun  d’eux 
comporte  un  pronostic  spécial. 

Enfin,  au  point  de  vue  du  traitement,  on 
pourrait  formuler  schéinatii]ucment  les  indica¬ 
tions  de  la  manière  suivante  :  Type  infantile  : 
Abstention.  Type  juvénile  :  Cure  de  repos  ou 
pneumothorax  arlificiel.  Type  ciitutle  :  'rubercu- 
lino  ou  collapsothérapic  chirurgicale. 

Le  tableau  ci-contre,  extrait  du  IhitlcUn  de 
l'.li'.sociation  CAinadienne  contre  la  Tuberculose, 
montre  bien  la  bénignité  do  la  tuberculose  jus¬ 
qu’aux  approches  de  la  vingtième  année,  alors 
que  c’est  précisément  dans  renfance  que  se  font 
l.i  iilupart  des  primo-infections  responsables  des 
réinfections  endogènes  ultérieures. 

Le  tableau  montre  également  la  brusipie  aggra¬ 
vation  de  la  silualion  entre  20  et  25  ans,  qui  est 
la  période  do  la  vie  où  la  tuberculose  fait  le  plus 
de  victimes. 


ib’  l'adallr  :  f. 
liirêivos.  Il,  rue 
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Ostéoporose  et  ostéolyse.  —  M.  G.  Coryn 
(Bruxclle.s;,  .M.  Albert  Mouchet,  rapporteur.  Deux 
observations  complètement  étudiées  (l’ostéolyse  ac¬ 
centuée  et  généralisée  viennent  enrichir  la  docu¬ 
mentation  de  ce  processus  qui  reste  encore  obscur. 

Dans  le  premier  cas,  une  femme  de  55  ans  pré¬ 
sente  au  premier  examen  tous  les  signes  d'une  luxa¬ 
tion  congénitale  des  deux  hanches.  Dans  l’anamnèse, 
on  note  l’existence  de  traumatisme  successif  sur  les 
deux  hanches.  Les  radiographies  faites  après  chacun 
des  accidents  montrent  des  images  de  luxation  con- 

de  la  tète  et  ossifications  multiples.  Au  moment  de 
l’examen,  malgré  l’absence  de  troubles  fonctionnels 
très  importants,  la  radiographie  prouve  une  ostéo¬ 
porose  très  étendue,  particulièrement  ])rononcée  aux 
deux  hanebes  mais  généralisée  à  tout  le  squelette. 
I.’exameu  eoiuplet  de  l’appareil  endocrinien,  prati¬ 
qué  très  minutieusement,  n’apporte  pas  une  preuve 
nette  en  faveur  d’une  viciation  glandulaire  quel¬ 
conque.  On  sent  dans  le  lobe  droit  du  corps  thy¬ 
roïde  un  noyau,  mais  l’intervention  chirurgicale  ne 
découvre  ni  tninenr  parathyroïdienne  ni  lésion  thy- 
ro’idienne  (sauf  un  kyste).  Le  traitement  surréna¬ 
lien  à  base  de  cortine,  à  raison  de  1  eme  par  jour 
pendant  G  mois,  a  fait  diminuer  la  caleiuric  et  a 
produit  une  certaine  rccalcification  du  bassin. 

Le  second  malade  est  un  obèse  de  64  ans  qui  a 
un  passé  traumatique  chargé:  fracture  du  col  du 
fémur  gauche  à  42  ans,  fracture  du  col  de  l’hu¬ 
mérus  gauche  à  47  ans,  fracture  du  col  du  fémur 
droit  à  50  ans. 

La  radiographie  de  tout  le  squelette  montre  une 
ostéoporose  généralisée  telle  que  la  prise  des  clichés 
est  difficile.  L’ostéolyse  est  considérable  aux  points 
de  fracture,  particulièrement  au  niveau  de  l’cxtré- 
inité  supérieure  des  deux  fémurs.  L’examen  de  l’ap¬ 
pareil,  endocrinien  a  fourni  peu  de  rciiscignements. 
l'ii  certain  nombre  de  jioints  .«ont  mis  en  valeur 
pur  le  rapporteur  :  il  y  a  un  contraste  étonnant 


entre  l’importance  des  lésions  traumatiques  et  l’in¬ 
signifiance  des  troubles  fonctionnels;  l’ostéolyse  est 
généralisée  alors  que,  dans  les  observations  de  MM. 
Dupas,  liadclon  et  Daydé,  rapportées  par  M.  Mou¬ 
chet,  celle  de  M.M.  Mouchet  et  Houvillois,  l’ostéo¬ 
porose  est  restée  localisée.  A  ce  propos,  M.  Mouchet 
a  eu  des  nouvelles  récentes  du  malade  de  MM.  Du¬ 
pas,  Badelon  et  Daydé  :  l’ostéolyse  continue  à  évo¬ 
luer,  malgré  la  sympathectomie  péri-humérale,  et 
gagne  actuellement  l’extrémité  inférieure  des  deux 
os  de  l’avant-bras. 

L’auteur  pense  qu’il  faut  attribuer  à  l’in  iiffi- 
sance  cortico-surrénalienne  un  rôle  dans  l’apparition 
de  cette  ostéolyse  généralisée  comme  le  prouvent 
l’instabilité  du  métabolisme  basal  et  les  troubles  du 
poids  chez  les  deux  malades.  D’ailleurs,  le  traite¬ 
ment  par  la  cortine  a  incontcstalilement  amélioré 
l’état  de  la  première  malade. 

Lette  cnininunication  était  enrichie  de  projec¬ 
tions  de  radiographies. 

—  M.  E.  Sorrel.  Il  ne  faut  pas  exagérer,  ('omnie 
on  l’a  fait,  le  rôle  des  parathyroïdes,  'foutes  les 
glandes  peuvent  jouer  dans  le  métabolisme  calci- 
(pie.  D’ailleurs,  les  modifications  générales  du  sque¬ 
lette  se  font  électivement  ù  deux  âges  de  la  vie: 
à  la  puberté  et  (i  la  période  pré-sénile.  En  pleine 
période  d’activité  glandulaire,  un  accident  peut 
amener  une  brusque  perturbation,  telle  que  l’ostéo- 
malaeio  post-gravidique.  Il  faut  dire  dans  ces  cas 
décalcification  et  non  ostéoporose  qui  implique 

—  M.  Mauclairç,  en  1921  et  en  1925,  ti  rapporté 
une  série  de  radiographies  de  hanches  déformées 
avec  3  degrés  dans  l’apiatissement  de  la  tète  du  col. 
Il  relate  un  travail  important  de  M.  Jung  dans  la 
lieviie  de  Chirurgie. 

Angiocholite  ascendante  après  hépatico-duo¬ 
dénostomie.  Son  traitement  par  l’exclusion  duo- 
dénale.  Résultat  sept  ans  après.  —  M.  P.  Mal¬ 
let-Guy,  M.  Pierre  Brocq,  rapporteur.  Une  obser- 
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valion  de  M.  Mallet-Guy,  qui  a  fait  sur  cette  ques¬ 
tion  un  travail  important  dans  la  lievue  de  Chi¬ 
rurgie  de  1933,  permet  au  rapporteur  de  reprendre 
la  question  de  l’infection  grave  dans  les  anasto¬ 
moses  entre  la  voie  biliaire  principale  et  le  tube 
digestif.  L’angiocholitc  est  très  fréquente  et  souvent 
grave  (40  pour  100  de  morts).  Il  ne  faut  pas  clier- 
clier  dans  la  cause  qui  a  présidé  à  l’anastoinose, 
dans  le  mode  de  suture  ni  dans  le  siège,  l’origine 
des  accidents  infectieux.  I, 'anastomose  peut  être 
parfaitement  perméable  et  il  faut  attribuer  l’an- 
giocliolite  à  la  suppression  de  la  fonction  du  sphinc¬ 
ter  d’Oddi. 

Kn  effet,  re.xpérimentation  sur  l’animal  et  la  diio- 
dénograpliie  chez  riiommc  prouvent  incontesta¬ 
blement  l’existence  d’un  reflux  du  contenu  duodénal 
dans  les  voies  biliaires. 

On  a  essayé  de  remédier  à  cette,  grave  complica¬ 
tion  par  des  procédé-s  divers:  réalisation  d’un 
sphincter  par  incision  transversale  des  libres  mus¬ 
culaires  gastriques,  cholédoeo-jéjunostoniie  en  Y, 
mais  c’est  l’exclusion  pyloriqiie  par  gastrectomie 
antrale  qui  s’est  montrée  l’opération  la  plus  efli- 
cace.  I.e  mérite  en  revient  à  M.  Mallet-Guy  qui. 

lit  ^  ' 

—  M.  Georges  Lardennois  apporte  en  faveur  de 
la  thèse  de  .M.  Mallet-Guy  une  ob.ser\ation  très  inté- 
re.s.sante  car  elle  donne  la  preuve  radiologique  du 
reflux  duodénal  dans  les  anastomoses  hépatieo-diio- 

Chez  un  malade  qui  avait  subi  plusieurs  interven¬ 
tions  antérieures  pour  ealeulose  de  la  voie  biliaire 
principale  et  qui  présentait  tous  les  signes  d'une 
obstruelion  intcrmilteule,  gra\e  et  infectieuse  du 
cholédoque.  M.  I.ardennois  toruhe  sur  une  gangue 
de  périviscérite  qui  étrangle  la  voie  biliaire  princi¬ 
pale.  Le  bout  inférieur  est  perdu  dans  un  bloc  cica¬ 
triciel.  On  fait  une  hépatico-duodénostomie.  Quel¬ 
que  temps  après,  le  malade  présente  des  douleurs 
à  type  de  colique  hépatique.  Les  radiographies  avant 
l’ingestion  de  bouillie  opaque  monlreiit  la  présence 
de  gaz  dans  la  voie  biliaire  principale.  L’examen, 
après  ingestion  opaque,  révèle  l’ascension  de  la 
bouillie  dans  le  cholédoque.  Ces  clichés  que  M. 
Lardennois  piojettcnt  sont  démonstratifs  du  reflux 
qui  a  été  considérablement  amélioré  par  une  gastro- 
entérostomie. 

—  M.  Soupault,  à  l’appui  de  deux  observations 
où  il  n’y  a  pas  eu  d’infection  ascendante,  croit 
retenir  l’importance  d’une  bonne  technique  dans 
rétablissement  de  l’anastomose  qui  doit  être  faite 
très  basse  sur  le  cholédoque  et  ne  tirant  pas  sur  le 

- —  .M.  Desplas  a  observé  des  pancréatites  hémor¬ 
ragiques  rapidement  mortelles  après  anastomose 
entre  la  vésicule  et  le  tube  digestif. 

Le  reflux  dans  les  anastomoses  a  été  démontré 
par  P.  Carnot  en  1922.  Quant  à  l’exclusion  pylori- 
que,  c’est  une  très  mauvaise  opération  ;  la  gastro- 
entéroslomie  risque  d'augmenter  la  tension  dans  le 
duodénum  et  d’aller  contre  le  but  recherché. 

—  M.  Okinczyc,  dans  un  cas  déjà  rapporté,  a  été 
amené  à  faire  une  cholécysto-duodénostomie  à  duo¬ 
dénum  exclu  puisqu’il  s'agissait  d’une  gastrectomie. 
Le  malade  a  eu  cependani  des  poussées  d’angio- 
cholite. 

—  MM.  Brocq  et  Lardennois.  Evidemment,  l'ex¬ 

clusion  pylorique  n’est  pas  l’idéal.  C’est  un  pis 
aller  qui  doit  cependant  améliorer  le  reflux  cl  l'in¬ 
fection.  ' 

A  propos  de  rbépato-duodénostomie  trans¬ 
vésiculaire.  —  M.  Abel  Desjardins,  M.  Georges 
Lardennois,  rapporteur.  Dans  trois  cas,  l’auteur  a 
été  amené,  après  résection  du  cholédoque  et  du 
cyslique  imperméable,  à  anastomoser  la  vésicule 
biliaire  au  duodénum,  d’une  part,  après  fermeture 
du  bout  inférieur  du  cholédoque  cl  à  introduire  le 
moignon  de  l’hépatique  dans  la  vésicule.  M.  Cernez 
avait  utilisé  ce  procédé.  L'indication  est  posée  par 
une  sténose  cholédocienne  avec  imperméabilité  du 
cyslique.  La  possibilité  lient  à  l’existence  d’une 
vésicule  mobilisable  et  détachable  du  foie  avec  con- 

—  M.  Desplas  estime  que  cette  opération  rencon¬ 


tre  de  grandes  diflicullés.  Dans  un  cas  semblable, 
il  a  fait,  après  sténose  néoplasique  du  moyen  cho¬ 
lédoque,  une  anastomose  par  prothèse  perdue  entre 
l’hépatique  et  le  duodénum. 

—  M.  Bréchet.  La  fistulo-gastrostomie  a  scs  indi- 
i-ations  deraiit  une  telle  éventualité,  comme  M.  Bré- 
<  hot  l'a  démontré  <lans  un  cas  probant. 

Quatre  cas  de  luxation  du  coude  irréductible 
par  .inclusion  de  Vépitrocblée  et  du  tendon  des 
muscles  épitrochléens.  —  MM.  E.  Sorrel,  J.  Bret 
et  J.  Debouvry  relatent  quatre  observations  où  l’iu- 
tervenlion  chirurgiealc  leur  a  permis  de  faire  des 
constatations  extrêmement  intéressantes  pour  la  pa¬ 
thogénie  et  le  traitement  des  luxations  irréductibles 
par  inclusion  de  l’épitrochlée. 

Ils  ont  pu,  en  effet,  reeonuaîlrc,  que,  bien  sou¬ 
vent.  la  réduction  manuelle  exposait  à  compléter 
une  luxation  en  ce  sens  qu’elle  transformait,  com¬ 
me  au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne  du  pouce,  une  luxation  réductible  en  une 
luxation  irréductible.  Car,  dans  la  quatrième  obser¬ 
vation  qui  était  celle  d'une  luxation  ancienne  non 
réduite,  l'épitrochlée  fracturée,  ses  muscles  et  le 
nerf  cubital  avaient  été  entraînés  très  fortement  en 
dehors,  au-dessous  de  la  Iroehlée  humérale,  mais 
le  cubitus  était  encore  plus  fortement  déplacé  en 
dehors  et  eu  arrière.  La  deuxième  observation  vient 
à  l'appui  de  cette  théorie.  A  l’intervention,  le  frag¬ 
ment  osseux  était  volumineux  et  avait  entraîné  les 
muscles  épitrochléens  qui  étaient  ainsi  coincés  entre 
cubitus  cl  Iroehlée  humérale.  Dans  deux  cas,  il 
existait  une  paralysie  cubitale  et  dans  l’observation 
où  l’atteinte  était  complète,  l’opération  a  découvert 
le  nerf  replié  et  eomplètement  coincé  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’articulation. 

De  ces  observations,  on  doit  tirer  la  conclusion 
qu'il  faut  toujours  penser  devant  une  luxation  <lu 
coude  à  l’inclusion  possible  de  répitrochlée  avec  ses 
attaches  museulo-lendincuses  et  au  nerf  cubital. 
11  serait  donc  prudent  de  refouler  en  dehors  cl  en 
avant  le  cubitus  en  laissant  toujours  .sa  face  anté¬ 
rieure  appliquée  contre  la  face  postérieure  de  l’hu¬ 
mérus.  Si  celte  inclusion  se  produit,  il  faut  opérer: 
opération  facile,  bénigne,  par  voie  antérieure  et 
interne.  En  tirant  sur  l’éventail  musculaire,  on  dé¬ 
senclave  le  fragment  épitrochléen.  On  doit  toujours 
vérifier  l’intégrité  du  nerf  au-dessus  de  son  in¬ 
clusion. 

—  .M.  Albert  Mouchet.  L’inclusion  de  l’épitro¬ 
chlée,  comme  M.  Mouchet  l’a  dit  depuis  longtemps, 
doit  être  considérée  comme  une  urgence  à  opérer. 
L'allcinle  du  nerf  cubital  commande  l'intervention. 
On  risque  fort  dans  les  mana-uvres  externes  d’ag¬ 
graver  les  lésions,  surtout  dans  les  cas  anciens. 
L’opération  simple  et  lu'migne  doit  être  suivie  d’une 
consolidation  idéale. 

—  .M.  Basset  a  eu  l’occasion  d'opérer  deux  cas 
de  luxation  du  coude  avec  inclusion  de  l’épilro- 
ehlée  et  l’une  d’elles  avec  luxation  antérieure  du 
cubital.  Il  a  fallu  .séparer  le  cubitus  de  l’humérus 
[xuir  dégager  l’épitrochlée  fortement  coincée.  Les 
ré’sullals  ont  été  bons.  11  est  indispensable  de  ra¬ 
diographier  foute  luxation  avant  la  réduction  ma¬ 
nuelle. 

—  M.  Fètrre,  7  fois  sur  8,  a  pii  obtenir,  par 
mann'uvrcs  externes,  une  réduction  totale.  Un  seul 
cas  a  été  opéré.  11  est  antiscientinqiie  de  condamner 
une  méthode  qui  n’a  pas  été  essayée  loyalement  et 
l’on  ne  doit  pas  tenir  compte  des  cas  incoinplèlc- 
mcnl  réduits  par  manoeuvres  externes.  S’il  y  a  une 
lésion  nerveuse,  il  faut  opérer,  cl  M.  Fèvre  l’a 
écrit  dès  1931.  S’il  n’y  a  pas  de  lésion  nerveuse, 
deux  éventualités  se  présentent  devant  le  tableau 
d'une  luxation  du  coude  avec  interposition  de 
l’épitrochlée:  si  la  luxation  coexiste  d’emblée  avec 
l’interposition,  il  faut  utiliser  la  propulsion  trans¬ 
versale  de  l’épitrochlée  par  une  manoeuvre  inspirée 
de  celle  de  Sprcngler;  si  l’interposition  se  produit 
secondairement  à  la  réduction  ou  persiste  malgré  la 
réduction,  les  manoi'uvrcs  sont  Ic-s  mêmes  que  d.ms 
le  cas  d’interposition  épitrochléenne  simple. 

—  M.  E.  Sorrel  diffère  seulement  du  point  de 
vue  de  M.  Eèvre  dans  le  second  cas:  si  l’inter¬ 
position  ))ersisle  aprè-s  la  réduction  manuelle,  M. 
Sorrel  estime  qu’il  faut  opérer. 

G.  ConDiEH. 
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Analyse  chronaximétrique  de  l’excitabilité  de 
l’intestin  et  de  ses  nerfs  extrinsèques  chez  le 
chien.  —  M.  et  M""”  A.  Chauchard  et  M.  Paul 
Chauchard  mon  lient  que  le  système  intestin  nerfs 
extrinsèques  se  caractérise  par  l’identité  des  chro- 
naxies  des  libres  accélératrices  et  des  fibres  inhibi¬ 
trices  (2  msee.)  cl  la  valeur  du  temps  de  som- 
nialiou  (G  sec.)  qui  est  identique,  quel  que  soit 
le  nerf  interrogé,  et  caractérise  l’organe  d’aboutis¬ 
sement  (libre  musculaire  intestinale). 

Variations  d’excitabilité  de  l’intestin  et  de  ses 
nerfs  extrinsèques  sous  l’effet  de  divers  agents 
pharmacologiques.  —  M.  Paul  Chauchard  indique 
que  l’acétylcholine,  inlermédi.aire  chimique  para¬ 
sympathique  et  les  corps  qui  exaltent'  le  pérista- 
lisine,  diminuant  la  chronaxie  de  l’intestin,  favo¬ 
risent  les  fibres  parasympathiques  activatrices  (di¬ 
minution  de  leur  temps  do  sommation)  cl  entra¬ 
vent  les  fibres  sympathiques  inhibitrices  (augmen¬ 
tation  de  leur  temps  de  sommation).  Au  contraire, 
l'adrénaline,  inicrmédiaire  chimique  sympathique, 
et  les  inhibiteurs  du  pi'uistallismc,  ont  un  effet  in¬ 
verse.  ('.es  modifications  sont  à  comparer  à  celles 
qui  se  produisent  dans  le  cas  du  coeur,  où  une  di¬ 
minution  de  chronaxie  provoque,  au  contraire,  l’in- 
hiiiilion. 

Sur  la  possibilité  de  doser  dans  le  plasma 
l’acétylcholine  libre  du  sang.  —  M.  E.  Eabane 
et  M"”  G.  Lévy,  ayant  constaté  que  la  répartition 
de  l'aeélylcholine  se  fait,  in  vitro  et  in  vivo,  au  bé- 
néliee  du  iilasnia.  proposent  une  amélioration  de 
la  leelmiqiie  de  dosage  direct  de  l’aeélyleboline 
libre  du  sang,  fondée  sur  le  dosage  après  centri¬ 
fugation  du  sang  fluoré  et  ésériné  et  lavage  des  glo¬ 
bules  en  subslituanl  le  plasma  au  sang  total. 

Recherches  sur  le  rôle  du  système  neuro-vé¬ 
gétatif  dans  les  lésions  à  distance  observées 
chez  l’animal  intoxiqué  par  le  sulfure  d’éthyle 
dicbloré.  —  MM.  Gastinel  et  R.  Sohier  ont  étudié 
le  rôle  que  pourrait  jouer  le  système  neiiro-végé- 
lalif  dans  le  déterminisme  des  aecidenls  par  le  sul¬ 
fure  d’élhylc  dichloré.  Ils  montrent  que  le  dépôt  de 
ce  loxiqiie  au  contact  du  splanchnique  ou  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  suffit  à  déterminer  la  mort 
du  cobaye  ou  du  lapin  à  des  doses  non  mortelles 
par  d'autres  voies.  Ils  décrivent  les  lésions  patho¬ 
logiques  expérimentales  observées  et  estiment  qu’à 
côté  de  l’action  locale  exercée  sur  un  tissu,  on  est 
autorisé  à  invoquer  dans  le  déterminisme  des  lé¬ 
sions  à  distance  le  rôle  du  système  neuro-végé¬ 
tatif. 

On  ne  saurait  être  surpris  que  l’inhalation  d’un 
tel  produit  sous  forme  de  x'apeurs  soit  particuliè¬ 
rement  propre  à  faciliter  l’atteinte  des  filets  nerveux 
sympathiques  en  raison  même  de  leur  riche  épa- 
noiiis.semenl  sur  la  muqueuse  rhino-pharyngée. 

Prémunition  antituberculeuse  du  cobaye  par 
instillations  répétées  de  BCG  sur  la  conjonctive. 
—  M.  R.  Schwartz  montre  que  les  cobayes  prému¬ 
nis  par  20  instillations  conjonctivales  de  0  milligr.  5 
de  BCG,  au  total  10  milligr.  de  ces  germes,  présen¬ 
tent  une  résistance  manifeste  à  une  infection  tuber¬ 
culeuse  réalisée  par  la  même  voie  avec  1  milligr. 
de  bacilles  tuberculeux  virulents.  Six  mois  après 
l’épreuve  virulente,  les  lésions  des  cobayes  prému¬ 
nis  sont  encore  beaucoup  moins  prononcées  que 
celles  des  témoins. 

La  résistance  conférée  au  cobaye  par  celle  mé¬ 
thode  n’est  pas  purement  locale  car  elle  se  mani¬ 
feste  également  chez  les  animaux  prémunis  de  la 
même  façon  éprouvés  par  voie  sous-cutanée  avec 
0  milligr.  001  de  bacilles  tuberculeux  virulents. 

Immunisation  et  sensibilisation  de  lapins  vis- 
à-vis  de  bacilles  tuberculeux  de  type  aviaire,  au 
moyen  de  bacilles  aviaires  morts,  englobés  dans 
de  la  paralBne.  —  M.  Van  Deinse  montre  que  ce 
procédé  peut  conférer  au  lapin  une  immunité  ma¬ 
nifeste  vis-à-vis  du  bacille  aviaire  vivant,  à  condi¬ 
tion  de  donner  l'inoeiilalion  d’épreuve  environ  .5 
semaines  après  l'injection  des  bacilles  paraffinés. 
Dans  la  suite  les  animaux  deviennent  tellement 
hypersensibles,  que  l’injection  intraveineuse  de  ba- 
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cillw  aviaires  vivants  déclanche  chez  eux  une  tu¬ 
berculose  Yersin  évoluant  vers  la  mort  en  quelques 
jours.  Ceci  semble  conlirmer  que  la  mort  dans  la 
tuberculose  Yersin  est  due  à  l’allergie. 

Hypovitaminose  C  et  glutathionémie  chez  des 
jeunes  sujets  atteints  de  tuberculose  pulmonaire. 
—  M.  P.  Armand-Delille  et  .M""  G.  Urbain  ont 
fait  le  test  d'élimination  de  l’acide  ascorbique  chez 
des  enfants  de  13  à  15  ans  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire.  Ils  ont  trouvé  une  carence  en  acide 
ascorhicpic  dans  tous  ces  cas,  carence  dont  l’im¬ 
portance  est  en  rapport  avec  celle  de  la  maladie. 
Us  ont  également  constaté  que  l’organisme  des  tu¬ 
berculeux  consomme  plus  d 'acide  ascorbique  <pie 
l’organisme  normal. 

Cette  carence  en  vitamine  C  n’est  pas  accom¬ 
pagnée  de  diminution  notable  du  glutathion  du 

Allergènes  tuberculiniques  des  souches  S  de 
bacilles  tuberculeux  humains.  —  M.  P.  Armand- 
Delille  et  .M’'"  0.  Gysin  ont  obtenu  des  allergènes 
tuberculiniques  extraits  des  cultures  de  4  semaines, 
de  souche  S.,  du  bacilles  isolés  du  sang,  chez  de 
jeunes  sujets  présentant  une  tuberculose  évolu¬ 
tive. 

Ces  allergènes  provoquent  par  injection  intrader¬ 
mique,  suivant  la  technique  de  .Mantoux,  des  réac¬ 
tions  semblables  à  celle  de  la  tuberculine,  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  employée  aux  mêmes  doses,  mais  sui¬ 
vant  les  sujets,  elles  sont  .soit  d’égale  intensité,  soit 
beaucoup  plus  fortes,  soit  au  contraire  plus  faibles. 

Us  en  concluent  que  ces  .souches  S.  sont  bien  des 
bacilles  tuberculeux  des  mammifères  et  non  des 
aviaires  ou  du  para-tuhercideux. 

lue  autre  déduction  est  que  la  tuberculine  brute 
est  vraisemblablement  un  corps  complexe  et  que 
les  allergènes  d’une  raec  déterminée  provoquent  une 
réaction  variant  avi'c  certaines  conditions  patholo- 
gicpies  des  individus. 

Etat  de  virus  fixe  dans  les  vaccins  antirabi¬ 
ques  phéniqués.  —  M.  P.  Lépine  et  M"'‘  V.  Saut- 
ter  ont  étudié  la  conservation  du  virus  fixe  dans  les 
vaccins  antirabiques  phéniqués.  Ils  montrent  qu’il 
est  possible  de  mettre  en  évidence  du  virus  fixe 
vivant  pendant  toute  la  ilurée  d’efficacité  des  vac¬ 
cins  phéniqués.  et  que  ceux-ci,  alors  même  qu’ils 
ne  tuent  plus  le  lapin  par  injection  intracérébrale, 
demeurent  capables  de  déterminer  chez  l’animal 
les  lésions  hislologivpics  typiques  caractérisant  le 
virus  fixe.  11  en  résulte  que  les  vaccins  phéniqués  ne 
font  pas  exception  dans  les  méthodes  d'immunisa¬ 
tion  contre  les  ultravirus  cl  que  l’adjonction  d’aci¬ 
de  phénique  à  une  émulsion  virulente  ne  constitue 
qu'un  mode  particulièrement  sùr  et  progressif  d’at¬ 
ténuation  du  virus. 

Cycle  évolutif  du  Treponema  pallidum.  —  MM. 
C.  Levaditi  et  A.  Vaisman,  à  la  suite  d’expériences 
consistant  à  suivre  l’évolution  de  l’inoculation, 
sous  le  scrotum  du  lapin,  de  fragments  de  cerveau 
de  souris  atteintes  de  tréponémose  cliniquement 
inapparenle,  concluent  que  les  particularités  évo¬ 
lutives  de  la  spirochétose  locale  concordent  avec 
l’hypothèse  de  l’existence  d’une  phase  infravisiblc 
dans  le  cycle  évolutif  du  Treponema  pallidum. 

Diminution  de  virulence  de  la  variante  de  deux 
souches  de  bacilles  tuberculeux  aviaires,  après 
des  années  de  passages  «  in  vitro  »  sur  la  pom¬ 
me  de  terre  glycérinée.  —  M.  A.  Saenz.  Deux 
souches  aviaires  ayant  conservé  intact  leur  carac¬ 
tère  S  lisse  initial,  qui  portent  en  elles  toutes  les 
propriétés  de  l’espèce  aviaire,  ont  diminué  consi¬ 
dérablement  de  virulence  au  cours  de  plusieurs 
années  de  passages  in  vitro  sur  la  pomme  de  terre 
glycérinée. 

Pour  l’une  des  souches  étudiées,  la  raison  de  la 
diminution  de  virulence  semble  avoir  été  le  pas¬ 
sage  répété,  pendant  4  années,  sur  pomme  de  terre 
glycérinée. 

Ces  recherches  démontrent  que  la  perte  de  viru¬ 
lence  des  souches  aviaires  peut  indistinctement  sur¬ 
venir  dans  ses  deux  variétés  de  souches  aviaires. 

Kn  raison  de  cette  diminution  de  virulence  de  ces 
deux  variantes,  la  dissociation  du  bacille  aviaire  de¬ 
vient  entièrement  comparable  à  celle  que  l’on  ob¬ 
serve  pour  d’autres  <«pjK’e5  microbiennes. 

A.  Escaliek. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médioalb  des  Hôpitaux  de  Lvon(£!/oii  meilUa!.  1-. 
rue  de  la  Barre,  Lyon —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  CninuaGiE  de  Lyon  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  18  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  (Lyon  midical,  12,  rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Réunion  MÉDico-CHiRunaicALE  des  Hôpitaux  de  Lille 
(fL’c/io  médical  du  .\ord,  12,  rue  Le  Pelelier,  Lille.  -  Prix  du 
numéro  ;  3  fr.  50). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

14  Décembre  1937. 

Innervation  de  la  médullo-surrénale.  — 
M.M.  Henri  Hermann,  F.  Jourdan,  G.  Morin,  J. 
Vicl  et  P.  Cornut.  —  Privée  depuis  longtemps  de  ses 
nerfs  sécréteurs,  la  médullo-surrénale  garde  intacte 
sa  structure  histologique  et  contient  encore  de  no¬ 
tables  quantités  d’adrénaline.  Celle-ci  reste  parfai¬ 
tement  mobilisable,  soit  par  excitation  directe  de  h 
glande,  soit  sous  l’action  d’agents  pharmacologiques 
à  point  d’attaque  périphérique.  Dans  les  conditions 
de  l’expérience  d’anasiomose  surrénalo-jugulaire,  la 
capsule,  énervée  depuis  plusieurs  mois,  déverse  en¬ 
core  de  faibles  quantités  d’hormone  dans  le  sang. 
S’il  est  permis  d’attendre  l’amoindrissement  de 
l’adrénalino-sécrétion  jiar  l’énervation  d’une  surré¬ 
nale,  il  faut  renoncer  à  l’hypothèse  que  la  splanch¬ 
nicectomie  gauche  réduit  l’adrénalino-sécrétion  de 
la  glande  droite.  .Vu  surplus,  la  résection  des 
splanchniques  sensibilise  de  vastes  territoires  vas¬ 
culaires  à  l’égard  de  l’adrénaline,  et  tout  porte  à 
croire  que  celle  sensibilisation  compense  largement 
les  effets  obtenus  par  la  réduction  de  l’adrénalino- 
sécrélion.  L’expérimcnialion  n’apporte  donc  pas 
d’arguments  favorables  au  traitement  chirurgical  de 
l’hypertension  par  la  splanchnicectomie  gauche 
(opération  de  Pende). 

Un  cas  de  syndrome  infundibulo-hypophysaire. 
—  MM.  F.  Meersseman,  M.  Duval  et  J.  Lacroix 
présentent  un  malade  de  23  ans,  chez  qui  s’est  ins¬ 
tallé,  depuis  deux  ans  environ,  un  syndrome  ca¬ 
ractérisé  par  ;  obésité  à  localisation  tronculaire  ;  di¬ 
minution  du  sens  génital;  polyurie  insipide;  trou¬ 
bles  de  la  thermo-régulation  avec  poussées  hyper¬ 
thermiques  au  moindre  effort;  hypertension  arté¬ 
rielle  oscillante  en  rapport  également  avec  l’effort  ; 
abaissement  du  métabolisme  basal.  11  n 'existe  ni 
modifications  du  système  pileux,  ni  troubles  du 
sommeil,  ni  troubles  oculaires  d’aucune  sorte.  La 
glycémie  est  normale  et  la  tolérance  aux  hydrates 
de  carbone  augmentée.  La  pression  rachidienne  est 
à  22  en  position  couchée;  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  renferme  4  éléments  cellulaires  par  millimètre 
cube  et  0,50  pour  1.000  d’albumine.  Chez  ce  sujet, 
dans  les  antécédents  duquel  l’on  retrouve  un  épisode 
encéphalitiquc  vraisemblable  à  l’âge  de  17  ans,  les 
auteurs  pensent  qu’il  s’agit  plutôt  d’un  syndrome 
infundibulo-tubéricn  que  d’un  syndrome  hypophy¬ 
saire,  encore  que  les  données  récemment  aiquises 
sur  les  corrélations  fonctionnelles  entre  la  glande 
pituitaire  et  l’hypothalamus  rendent  cette  distinc¬ 
tion  assez  secondaire. 

Infarctus  du  myocarde.  Rupture  du  pilier  anté¬ 
rieur  de  la  mitrale.  —  MM.  Barbier  et  Masquin. 
Il  s’agit  d’un  infarctus  à  symptomatologie  relati¬ 
vement  fruste,  à  évolution  mortelle  en  10  jours.  En 
réalité  le  coeur  présentait  deux  infarctus  récents  ; 
l’un  très  vaste  sur  le  bord  gauche  du  coeur,  l’autre 
à  la  partie  moyenne  du  pilier  antérieur  de  la  mi¬ 
trale.  Cet  infarctus  du  pilier  s’était  compliqué,  pro¬ 
bablement  lors  de  la  crise  d’oedème  aigu  terminale, 
d’une  rupture  de  ce  pilier  antérieur:  localisation  et 
complication  certainement  très  rare  de  l’infarctus. 

Evolution  rapide  sur  un  terrain  tuberculeux, 
d’un  cas  de  silicose  pulmonaire  sous  l’inSuence 
d’une  injection  surajoutée.  —  M.  Ch.  Garin  rap¬ 
porte  le  cas  d’un  polisseur  an  jet  de  sable  opéré 
d’une  fistule  anale  tuberculeuse  19  ans  avant  son 


entrée  dans  un  atelier  de  polissage.  En  3  ans  il  fait 
une  silicose  pulmonaire  latente,  silencieuse.  11  con¬ 
tracte  alors  une  infection  grippale  qui  l’alite  défini¬ 
tivement  et  en  fait  un  mourant  im  ü  mois. 

Traitement  de  la  lambliase  par  Tatébrine  ou 
quinacrine.  —  MM.  Ch.  Garin  et  P.  Bernay  atti¬ 
rent  l’attention  .sur  l’eflieaeilé  remarquable  de  la 
quinacrine  contre  la  lambliase,  dont  ou  connaît 
rineroyahic  ténacité  cl  la  résistance  à  tous  les  le- 
iiièdcs  préconi.sés  jusqu’à  présent.  Us  en  fixent  la 
posologie.  Dans  un  cas  d'infection  double  par  les 
amibes  et  les  lamblias.  la  qninacirne  n’a  agi  que 
sur  les  lamblias,  en  respectant  les  kystes  amibiims. 

Expulsion  d’un  a  tænia  saginata  ii  au  cours 
d’une  intoxication  par  le  gardénal.  —  M.  Ch.  Ga¬ 
rin  rapporte  le  cas  d’une  jeune  fille  de  21  ans  (pii 
tente.de  se  suicider  en  absorbant  1  gr.  50  de  gar¬ 
dénal.  Elle  sort  rapideuicnt  du  coma,  et  le  3“  jour, 
à  sa  première  selle,  elle  expulse  un  tamia  saqinata. 

A  propos  de  la  réaction  de  Tabata  test  d’in- 
sufûsance  hépatique.  —  MM.  Hugonot  et  Mar¬ 
chai  rappellent  que  la  réaction  de  'lakala  est  hasi'-e 
sur  la  propriété  qu’ont  certains  .sérums  pathologi¬ 
ques,  dilués  en  proportion  convenable,  de  lloculer 
en  présence  d’un  réactif  à  base  de  sublimé.  La  llo- 
eulation  paraît  liée  à  un  tronhic  séricpie  et  la  jiosi- 
tivilé  de  la  réaction  s’accompagne  d'un  abaissement 
du  rapport:  .sérinc/globniine  ;  la  justification  de 
l’emploi  de  celte  épreuve  résulte  de  rinlluenee  jiré- 
pondéranle  du  foie  sur  le  maintien  de  l’équilibre 
protidique  du  sérum. 

nement  hépatique,  la  réaction  de  Takata  présente 
non  senlcmenl  un  intérêt  diagnostique,  mais  aussi 
une  grande  valeur  pronostique.  Sa  positivité  au 
eoiirs  d’une  affection  chronique  implique  une  éio- 
hilion  sévère.  1’.  Rivoi.i.u.ii. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

IG  Décembre  1937. 

A  propos  des  invaginations  intestinales.  — 
.M.  Guilleminet  présente  deux  observations:  l’une 
concerne  un  adulte  chez.  lequel  on  soupçonnait  une 
tumeur  rectale.  Le  boudin  était  parvenu  très  loin 
dans  le  côlon  gauche  et  put  être  enlevé  en  jiassant 
par  la  lumière  d’un  anus  iliaipie  gauche;  la  seconde 
concerne  un  enfant,  chez  lequel  le  diagnostic  pou¬ 
vait  être  fait.  U  s’agissait  d’un  lymphosarcome  de 
la  valvule  iléo-cœcale. 

A  propos  d’une  tumeur  rare.  --  MM.  Bérard, 
Ponthus  et  Dargent  présentent  l’observation.  Ita- 
diologiquement,  il  semble  s’agir  d’un  sarcome  de 
l’aile  Iliaque.  11  existe  une  masse  médiastinale  et  une 
masse  pariélo-pulmonaire.  La  biopsie  d'iiq  gan¬ 
glion  oriente  plutôt  vers  le  diagnostic  d’une  inlhim- 
mation  chronique. 

Résultat  éloigné  de  myomectomie.  —  .M.  Cotte 
présente  une  malade  myomeelomisée  à  38  ans.  Elle 
a  eu  une  gros.sesse  normale  à  40  ans.  Des  cas  iden¬ 
tiques  sont  évoqués. 

Astragalectomie  et  résection  de  la  malléole 
externe  pour  cal  vicieux  du  cou-de-pied.  — 
M.  Tixier  présente  les  résultats  de  celle  intervention 
faite  sur  un  pied  valgiis  apiès  fracture  de  Dupuy- 
Iren  avec  grand  diaslasis.  L’inicrvenliou  fut  diicidée 
apiTs  échec  de  l’osléolomic  suivie  de  vissage.  L’ap¬ 
pui  est  bon.  il  y  a  même  une  ossification  externe 
ressemblant  à  la  malléole.  Le  blessé  était  un  syphi¬ 
litique  qu’il  a  fallu  soumettre  à  un  traitement 
intensif. 

Perforation  recto-sigmoïdienne  par  insufflation 
d’air  comprimé  dans  l’anus.  —  MM.  Santy  et 
Marion  présentent  le  blessé.  La  perforation  siège 
sur  la  face  antérieure  du  recto-sigmoïde.  Elle  est 
longue  sur  la  séreuse,  assez  minime  sur  la  mu¬ 
queuse.  11  n’y  a  pa-  de  matières  dans  le  ventre.  U 
n’y  a  qu’un  pneumopéritoine.  Fermeture  en  3  plans 
de  la  déchirure,  qui  est  à  bords  nets.  Appendicos¬ 
tomie  de  sécurité.  Suites  très  simples. 

Syphilis  osseuse  à  type  sarcome  d’Ewing.  — 
M.  Bertrand  présente  une  série  de  radiographies, 
qui  permettent  de  juger  de  l’effet  d’un  Irailenient 
au  imithanol  sur  une  tiuniir  périosliqiie  épaisse,  avec 
lames  feuilletées. 
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Volumineuse  tumeur  du  méso-côlon  ascendant. 
—  M.\r.  Bertrand  et  Soustelle  présciuont  la  piàcc. 
C’est  une  tumeur  conjonctive  adhérente  au  côlon. 
Coicclomio  droite.  Suites  o))éraloires  parfaites. 
.\oyaux  de  g-énéralisal ion  licpal iqui'.s. 

-Maiicix  1)aiu:i:m-. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

15  Déccinhre  1!)37. 

Un  cas  de  guérison  d’anurie  traitée  par  décap¬ 
sulation  rénale.  —  ,M.\1.  Verrière  et  Trilîat  aj)- 
portent  roh.scrvalioii.  La  sécrétion  urinaire  a  réap¬ 
paru  au  bout  de  4  heures  alors  ipi'clle  était  tarie 
depuis  ïi  Jours.  Les  deux- reins  contenaient  des  cal¬ 
culs.  11  y  a  dans  la  graisse  périrénalc  un  lissu  jaunâ¬ 
tre,  en  pareil  cas.  Pendant  les  premières  heures  h's 
urines  ont  été  très  claires  et  inodores. 

Un  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  abdominale. 
Mort  par  rupture  dans  le  tissu  cellulaire  rétro¬ 
péritonéal.  —  MM.  Palliard,  Muller  et  Viallier 
présentent  Pobservation.  La  malade  avait  une  tu¬ 
meur  ahdoridnale  étendue  à  gauche  depuis  long¬ 
temps.  La  mort  brutale  a  été  précédée  d'une  aug¬ 
mentation  de  volume  importante,  avec  douleurs 
aiguës.  La  lissuro  siégeait  à  la  face  jiostéricure. 

Dégénérescence  néoplasique  d’un  utérus  qua¬ 
torze  ans  après  application  de  radium  pour 
übrome.  —  .M.M.  Cotte  et  Magnin  apportent  l’ob¬ 
servation.  L’aménorrbéc  après  radium  avait  duré 
6  mois.  Quatorze  ans  après,  il  y  avait  un  épilbé- 
lionie  du  corps,  typique.  Dos  cas  analogues  ont  été 
signait^.  Maiiokl  Daiioent. 


RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

29  Novembre  1937. 

Les  maladies  qui  se  transforment.  La  para¬ 
lysie  générale.  Aüection  curable.  —  M.  G.  Ra- 
viart.  La  paralysie  générale  ne  doit  plus  être  consi¬ 
dérée  comme  une  maladie  progressive  aboutissant 
fatalement  à  la  démence  et  à  la  mort. 

Di-  même  que  les  tabétiques  ne  sont  plus  guère 
ataxiques,  les  para'ytiqiies  déments,  alités,  gâteux, 
porteurs  d’esearres,  achevant  leur  existence  dans  le 
marasme,  ne  pmiplent  plus  des  salles  entières  dans 
les  asiles.  11  n'est  plus  guère  possible  dans  un  ser¬ 
vice  de  clinique  psychiatrique  de  présenter  le 
«  beau  paralytique  »  au  bredouillement  caractéris¬ 
tique,  â  la  démence  profonde.  Les  idées  de  grandeur 
absurdes  auxquelles  on  attacbait  tant  d’importance 
ont  presque  disparu.  Bien  plus,  nombreux  sont  les 
malades  qui  précocement  et  suflîsamment  traités 
peuvent  vivre  au  dehors  et  reprendre  leurs  ooctqia- 
tions.  L’auteur  a  voulu  attirer  l'atlenlion  sur  la  né¬ 
cessité  du  dépistage  précoce  des  déterminations  ner¬ 
veuses  de  la  syphilis,  par  l'examen  systématique, 
chez,  tous  les  malades,  des  réllexcs  oculaires  et  ten¬ 
dineux,  en  vue  d'instituer  un  traitement  qui  s'avère 
d’autant  plus  efficace  qu'il  est  i)liis  tôt  institué. 

Du  traitement  de  la  démence  et  de  certaines 
psychoses  par  la  méthode  de  Sahel.  —  M.  P. 
Combemale  et  M''“  Rollet.  l'iie  ou  plusieurs  séries 
de  chocs  insuliniques  répétés  journellement  durant 
un  ou  plusieurs  mois,  avec  un  seul  repos  de 
24  heures  au  15”  jour,  ont  donné,  dans  la  démence 
précoce  type  catatonique  et  hél>éphréno-eatatonique, 
une  guérison  sur  7  cas;  dans  les  états  mentaux  à 
dominante  schizophrénique,  consécutifs  à  une  encé¬ 
phalite  psyehosique  subaiguë,  5  guérisons  sur  7 
cas  (un  de  ceux-ci  s’est  considérablement  amélioré 
2  mois  environ  après  l’arrêt  du  traitement  à  cause 
d’ictère,  et  n’est  pas  compris  dans  les  5  succès); 
dans  les  états  d'automatisme  mental  de  Clcram- 
baull,  quatre  cs.sais,  qviatre  échecs;  dans  les  états 
d'agit-ntion  anxieuse,  un  essai,  une  guérison;  enfin, 
dans  les  états  mania(pies,  de  longue  évolution,  asso¬ 
ciés  ou  non  à  des  idées  délirantes,  quatre  essais 
avec  une  guérison  et  trois  améliorations. 

A  signaler  un  seul  accident,  dès  le  second  coma  ; 

5  jours  de  sommeil  profond  suivi  d’hémiplégie 
droite  avec  aphasie  et  apraxie;  récupération  lente, 
non  terminée  au  quatrième  mois.  I 


A  propos  d’une  statistique  de  malariathérapie. 
—  MM.  Vullien  et  Berteaux  .■xposent  les  résultats 
de  l'inqialudation  lhérapeuli([ue  au  cours  des  deux 
dernières  années.  Sur  (14  malades  traités,  32  ont  été 
nettement  améliorés,  dont  11  pratiipiement  guéris. 

Parmi  les  quelques  accidents  observés,  et  que  rien 
m-  faisait  prévoir,  les  auti-urs  insistent  particuliè¬ 
rement  sur  lieux  cas  de  crise  d'hvpotension  en 
Mèche. 

Ils  eonehient  à  la  nécessité  de  surveiller  réguliè¬ 
rement  la  pression  artérielle  des  malades  impaludés 
et  expriment  le  désir  de  pouvoir  traiter  les  malades 
au  début,  période  oi'i  la  guérison  paraît  être  la 
règle. 


Paralysie  générale  atypique.  —  MM.  Vullien 
et  Hache  publient  trois  observations  et  en  déduisent 


de  l’apparition  de  signes  hallucinatoires  chez  les 
paralytiques  généraux  impaludés; 

2“  I  'apparition  du  délire  indique  une  améliora¬ 
tion  de  la  ménlngo-eneéphalite  diffuse  par  un  méca¬ 
nisme  do  localisation  du  processus  inllammatoirc  ; 

3“  Lu  constatation  d'hallucinations  chez,  un  para¬ 
lytique  général  n'est  pas  une  contre-indication  à  la 
malariathérapie. 

Ramollissement  cérébral  par  embolie  gazeuse 
au  cours  d’un  pneumothorax  thérapeutique.  — 
MM.  E.  Houcke  et  Samenbier  rapportent  l’obser¬ 
vation  anatomo-eliiiirpie  d’un  malade  de  42  ans, 
mort  des  suites  d'une  embolie  gazeuse  survenvie  par 
piiH'ire  du  poumon  avi  cours  d’une  réinsufMation  de 
pneumothorax. 

t.es  auteurs  insistent  sur  les  particularités  sui- 

1”  Ils  onts  consliité.  à  l’examen  hislologi(|Uc  du 
cerveau,  uii  état  de  sclérose  des  petits  vais.seaux  du 
cortex  avee  périartérite,  disparition  de  la  gaine  de 
A'irehoAV-riohin  et  présence  dans  l'écorce  sous-piale 
de  corpuscules  amyloïdes  en  très  grand  nombre,  le 
tout  préexistant  à  l’embolie  gazeuse; 

2"  Des  lésions  manifestement  post-emboliques 
s'intriquant  aux  précédentes  sous  forme  de  deux 
foyers  macroscopiques  de  ramollissement  siégeant 
dans  le  territoire  de  l’artère  sylvicnne,  un  état  spu¬ 
meux  du  cortex,  des  suffusions  hémorragiques,  do 
l’redème  cortical  cl  périvasculaire. 

Le  Bordel-Wassermann  du  sujet  était  négatif  dans 
le  sang  et  le  liqiudc  céphalo-rachidien.  Il  semble 
que  l'on  puisse,  dans  ce  cas  particulier,  considérer 
que  l’état  antérieur  du  système  vasculaire  cérébral 
a  facilité  notablement  la  production  de  zones  mala- 
ciques. 

Erythème  noueux  indolore  et  tabes.  —  MM. 
Warembourg  et  Roussel  rapportent  l’observation 
d’une  femme  âgée  de  .50  ans,  présentant  tous  les 
signes  d’un  érythème  noueux  que  rendait  pourtant 
alypivpie  une  indolence  absolue.  Ce  fait  particulier 
s'expliquait  par  la  eoexistenee  d’un  tabes  que  carac¬ 
térisait.  entre  autres  signes,  une  atteinte  profonde  et 
diffuse  des  sensibilités  superficielles  et  diffuses.  Les 
auteurs  rappellent  à  ce  propos  les  diverses  affec¬ 
tions  qui,  à  la  faveur  d’un  terrain  tabétique,  su- 
hissc'nl  une  modification  profonde  de  leur  sympto¬ 
matologie  habituelle  :  fraelures.  arthrites,  aortite, 
zona  :  l'érylhènie  noueux  mérite  d’être  ajouté  â 
celle  liste. 

Sur  un  cas  d’hémiplégie  avec  paralysie  laryn¬ 
gée  homolatérale.  —  MM.  Warembourg  et  Chay- 
vialle  rapportent  l’observation  d'un  jeune  homme 
de  IG  ans.  qui,  G  ans  auparavant,  présenta  brusque¬ 
ment  une  hémiplégie  gauche  accompagnée  de  trou¬ 
bles  de  la  voix  :  extinction  et  bilonalité.  Actuelle-' 
ment,  persistent  d’une  part  des  séquelles  discrètes 
de  l’hémiplégie  ancienne,  ri’autrc  part  une  paralysie 
de  la  corde  vocale  gauche,  vérifiée  par  l’examen 
laryngoscopiqiie.  Les  auteurs  expo.'cnt  â  ce  propos 
la  notion  discutée  des  paralysies  laryngées  d’origine 
cérébrale,  et  se  demandent  si  leur  observation  ne 
mérite  pas  d’èlrc  rangée  dans  ce  cadre. 

Mesure  numérique  du  réflexe  lumineux  dans  la 
paralysie  générale.  —  MAf.  Nayrac  et  Franchom- 
me  rappellent  que,  chez  le  sujet  normal,  la  réaction 
irienne  à  la  lumière  (mesurée  avec  l’appareil  qu'ils 
ont  conslruili  est  aux  environs  de  80  pour  100,  à 
peu  près  toujours  supérieure  à  50  pour  100.  Dans 
la  paralysie  générale,  au  contraire,  elle  est  à  peu 


près  toujours  inférieure  à  50  pour  100,  nulle  dans 
environ  un  tiers  des  cas,  vers  20  pour  100  ilans  un 
autre  tiers,  et  dans  un  tiers  tles  cas  encore  vers  40 
pour  100.  Iles  résultats  montrent  eiue  la  simple  di¬ 
minution  de  la  réaction  irienne  à  la  lumière  a  une 
valeur  .sémiologique  réelle,  quoique  moindre  que 
lelle  de  l'aboliliou  complète. 

Hémichorée  par  loyer  vasculaire.  — ■  M.  Nay¬ 
rac  et  .M"‘”  Decoulx  rapportent  riiisloire  clinique 
d'une  héimehori'e  a  pri.'dommaiiee  brachiale  surve¬ 
nue  brusquement  chez  une  femme  âgée,  L’anam- 
uèse  permet  de  suspecter  la  spécificité.  Guérison  en 
quelques  semaines.  Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit 
d’un  ramollissement  localisé  au  noyau  lenliculo- 
caudé.  Jean  .Mi.xet. 
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Sur  un  nouveau  cas  d’amyotrophie  familiale 
progressive.  —  M.  G.  Marinesco.  Il  s’agit  de 
deux  frères  atteints  d’une  amyotrophie  des  extré¬ 
mités,  du  tronc  et  de  l’abdomen,  accompagnée  de 
troubles  considérables  de  la  sensibilité,  sauf  pour 
lu  sensibilité  vibratoire  et  baresthésiqiie  et  d'une 
lordose  chez  1  aîné,  avec  une  cambrure  excessive, 
analogue  à  celle  constatée  chez,  les  femmes  boschi- 
manes.  Knsuite,  chez  ce  dernier,  on  a  enregistré 
le  rythme  resjiiraloire  qui  ressemblait  au  type 
Cheynes-.‘'tockes. 

A  l'examen  hislo-palhologique  on  a  constaté  chez 
tous  les  deux  la  dégénérescence  très  étendue  des 
nerfs  sensitifs  et  mixtes,  consistant  dans  la  dispa¬ 
rition  des  fibres  à  myéline,  la  néoformalion  des 
neuriles  fines,  pourvues  parfois  d’une  gaine  de 
myéline.  Dans  les  cellules  radiculaires  et  les  gan¬ 
glions  rachidiens  il  y  a  des  nodidcs  résliluels  et 
les  fibres  nerveuses  ganglionnaires  offrent  des  phé¬ 
nomènes  de  régénérescence  collatérale.  Les  racines 
antérieures  et  postérieures  lombo-sacrées  et  cervi¬ 
cales  sont  très  dégénérées  et  l’on  constate  la  dis¬ 
parition  d'un  grand  nombre  de  cellules  radiculaires 
et  leur  remplacement  par  des  nodules  résiduels. 
Dans  un  ganglion  sacré,  autour  de  quelques  fibres 
nerveuses,  il  y  a  des  formations  en  bulbe  d'oignon. 

L’auteur  reprend  son  opinion  antérieure  pour 
.soutenir  qu’il  n’y  a  pas  de  frontières  infranchis¬ 
sables  entre  les  différentes  formes  d’amyotrophie 
progressive  familiale  et  la  névrite  interstitielle 
hypertrophique  et  pour  leur  clas.sifieation  on  doit 
se  rapporter  aussi  aux  données  de  la  génétique. 

La  réaction  hormonale  du  corps  utérin  chez 
la  souris  blanche.  Précisions  histologiques.  — 
M'"'  M.  Trancou-Rainer  et  M.  0.  'Yladutiu.  L'uté¬ 
rus  unicavitaire  do  la  souris  blanche,  le  soi-disant 
corps  utérin,  est  constitué  par  les  deux  cornes  uté¬ 
rines  réunies  par  un  canal  transversal. 

L’épithélium  île  la  muqueuse  de  ce  canal  joviit 
d’une  sensibilité  spéciale  à  l'action  de  la  follicu¬ 
line.  Chez,  l’animaf  impubère.  l’épithélivim  de  la 
muqueuse  est  tapissé  par  deux  rangées  de  cellules 
cylindriques. 

Sous  l’influence  de  la  folliculine  cet  aspect 
change  et  l'on  peut  distinguer  une  réaction  de 
premier  degré  et  une  réaction  de  second  degré. 

f.a  réaction  du  premier  degré  consiste  dans  l’aug¬ 
mentation  des  couches  cellulaires  —  au  lieu  de 
deux  il  y  en  a  trois  —  sous  rinMuence  d’une  pe¬ 
tite  quantité  de  follicidine. 

La  réaction  du  deuxième  degré,  à  la  sviite  de 
rinjection  d’une  quantité  plus  grande  de  follicu¬ 
line.  consiste  dans  l'augmentation  des  couches 
cellulaires,  plus  considérable,  le  nombre  des  cou¬ 
ches  pouvant  arriver  jusqu’à  sept  ou  huit,  avec 
kératinisation  et  desquamation  plus  on  moins 
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Zona  ophtalmique 

Par  I.oiiis  R.amom), 

.Mi'ikriii  lie  llli'iiiiliil  l.;ieiimc. 


iialaise 


•lo  \eu\  \ous  iiioulrer  ce  malin  J  Jniioicr  l'.hJH 
uiiG  malade  Jiospilalisée  depuis  trois  jours  salle 
Uoslan  cl  ijui  présente  un  zona  ophtai.miqle  lypi- 
(lue.  Celle  personne,  M'”»  P...  Joséphine,  Agée  do 
53  ans,  c.\ercc  la  profession  de  femme  de  mé¬ 
nage.  Elle  est  entrée  à  Laennec  vendredi  der¬ 
nier  31  Décembre  1937  sur  le  conseil  de  son 
médecin. 

Elle  élail  tombée  malade  iiualre  jours  plus 
tôt  :  le  37  Décembre.  \  celle  date,  elle  s  élail 
mise  à  éprouver  des  .svmptùmes  généi 
feclion  sous  la  forme  d'un  étal  de 
d'une  impression  de  lièvre,  el,  sans  avoir  élé  prise 
de  grands  fri.ssons,  elle  avait  eu  à  plusieurs  re¬ 
prises  de  petits  frisonnemenis  avec  senlimenl 
de  refroidissement.  En  même  temps  elle  avait 
ressenti  dans  la  partie  gauche  de  la  lCde  —  dans 
la  région  orbitaire,  le  front  et  le  cuir  cbeveln.de 
La  racine  des  cheveu.x  jusipi'au  verlex  —  des 
douleurs  assez  vives  à  lyjje  névralgiciue  el  sous 
forme  de  brûlures  superllcielles.  Enlin,  elle 
avait  vu  apparaître  sur  le  froni,  à  gauche,  des 
placards  érythémateux,  rosés  d'abord,  puis  rouge 
vifs,  séparés  par  des  intervalles  de  ])ean  saine. 

Sans  s'inquiéter  autrement  de  ces  diverses 
manifestations  el  sans  prendre  sa  température, 
elle  avait  d’abord  continué  à  vai]uer  à  ses  occu¬ 
pations  habituelles. 

Cependant  ses  troubles  s’étaient  progressive¬ 
ment  aggravés.  Les  douleurs  étaient  devenues 
])lus  vives  et  avaient  pris  le  type  d’une  vérilahle 
névralgie  inlermillenlc,  unilatérale,  siégeani 
dans  la  moitié  gauche  de  la  lèle,  de  la  région 
fronlo-orbitaire  juscpi'au  verlev,  en  passant  jiar 
l(ï  cuir  chevelu,  el  irradiant  dans  l’oreille  gauchi 
el  dans  la  partie  liaule  du  cou  à  gauche,  b’érup 
lion  s’élait  étendue  cl  avait  changé  d'aspeel 
l’rimilivcmenl  eonstilnée  par  de  simj)les  pla 
cards  d’érythème  à  peine  saillants,  elle  s’étai 
muée  en  une  éruption  vésiculeusc  [lar  ai)paritioi 
de  bompiels  de  vésienles  à  la  surface  des  phapie 
érythémateuses.  Les  vésicules,  d'abord  petites  e 
Iranspareidcs,  .à  contenu  cilrin,  n 'avaient  pa 
lardé  à  se.  fusionner  i)ar  coalescence  ]X)iir  foi 
mer  des  bulles,  dont  le  liiiuide.  pour  quelqneï 
unes  tout  au  moins,  s'élail  bientôt  troublé,  le 
transformant  en  véritables  |)uslules.  Celle  év( 
lution  s’élail  accompagnée  de  luméfaelion  des 
légnmeuls  siège  d'une  telle  éruplii 
avait  enirainé  nu  goidlemeni  considérable  de  la 
paujiière  supérieure  qui  avait  conqilèlemeni 
bouché  l'ieil  gauche.  Elle  avait  aussi  coi'ncidi 
avec  une  exacerbation  des  lihénomèiies  généram 
au  point  de  déterminer  une  li])olhymic  le  jend 
30  Décembre  1937.  C’est  alors  que  la  malade 
lirise  de  peur,  a  fait  a|)peler  un  médecin,  ipi 

et  a  constaté  an  lhermomèire  une  légère  éléva 
lion  thermique  à  38".  11  lui  a  donné  le  consei 
de  se  faire  hospitaliser. 

M""’  P...  est  entrée  à  Laennec  le  lendemaii 
'31  Décembre  19.37.  Le  soir  môme  de  ce  jour  elle 
avait  39"  de  température.  Mais  sa  fièvre  a  haissi 
dès  le  f"''  .lanvicr  19.38  et  se  maintient  depui 
lors  entre  38"  el  38"o. 

* 

*  * 

I"  .Aujourd’hui,  ce  qui  relient  surtout  volri 
allenlion  quand  vous  regardez  celte  malade, 
c’est  l'éruplion  si  particulière  qu'elle  présente, 
sur  la  moitié  gauche  de  la  lèle. 


elle  éruption  est  consliluée  maintenant  par  i 
])lacard  rouge  sombre,  tumélié,  sans  bourre- 
surmonlé  par  de  nombreuses  vésicules  ou 
bulles  pour  la  phqiarl  en  voie  de  dessiccation  et 
I  partie  recouvertes  jiar  une  croùlelle  en  train 
I  se  former,  quehiui's-unes  en  pleine  Iransfor- 
aüon  pustuleuse. 

Strictement  unilatérale  el  ncllemenl  limitée 
ir  une  ligne  verticale  placée  juste  au  milieu  du 
front,  celle  éruption  occupe,  à  gauche,  le  front, 
ir  chevelu  ju.squ'au  verlex,  l'aile  gauche  du 
L>t  la  paupière  supérieure  qui  est  forlemcnl 
luméliée  el  recouvre  entièrement  le  globe 
oculaire. 

La  topographie  de  cette  éruption  correspond, 
•ommo  vous  le  voyez,  exactement  au  territoire 
do  distribution  périphérique  de  la  branche 
ophtalrniiiue  du  trijumeau.  Vous  savez,  en  effet, 
le  nerf  ophlalmiriue  de  Willis,  né  du  gan¬ 
glion  de  Casser,  el  ipii  se  dirige  vers  l’orbite  en 
cheminant  dans  la  paroi  du  sinus  caverneux  en 
compagnie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  el 
dvi  nerf  pathétique,  tandis  t|ue  le  moteur  ocu¬ 
laire  externe  et  la  caroli<le  occupent  l’intérieur 
nème  du  sinus,  se  divise  en  arrière  do  la  fente 
iphéno’idale  en  trois  branches  :  lo  nerf  nasal,  le 
nerf  lacrymal,  le  nerf  frontal,  qui  se  distribuent 
aux  téguments  el  au  globe  oculaire  du  môme  côté 
sans  que  jamais  leurs  rameaux  ne  dépassent  la 
ligne  médiane.  Par  ces  trois  branches  le  nerf 
ophtalmique  do  W  illis  innerve  la  peau  du  front 
et  du  cuir  chevelu  jnsiiu'au  verlex,  la  peau  du 
nez  el  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  la  pau¬ 
pière  supérieure  avec  la  conjonctive  correspon¬ 
dante,  enlin,  le  globe  oculaire,  l’ail  intéressant 
au  point  de  vue  des  déductions  cliiéuiues  (pEil 
comporte,  c’est  du  nerf  nasal  —  qui  se  distribue 
à  lu  peau  el  à  la  muqueuse  du  nez  -  qn 
détachent  les  filets  nerveux  qui  se  rendiml 
globe  oculaire. 

A  vrai  dire,  chez  celte  femme,  rérnption  i 
pas  strictement  localisée  au  territoire  d’inm 
lion  de  la  branche  ophtalmique  du  trijumeau  ; 
elle  enquête  également  sur  le  domaine  du 
maxillaire  supérieur,  branche  également  du  Iri- 
jnmeau,  comme  le  prouve  l’existence  de  vésienh 
d’herpès  claires,  cilrines,  sur  la  joue  gauche  ( 
sur  la  moilié  gauche  de  la  lèvre  supérieure,  ain 

gauche  du  voile  du  i)alais. 

2"  M">"  P...  attire  elle-même  l’alleidion  sur  l'exi 
lence  d’un  petit  ganglion  tuméfié  de  la  grosseï 
d’nn  pois,  invisible  à  r<eil,  mais  jHUceplible  a 
doigt,  indolore  spontanément,  mais  sensible  a 
palper  —  petite  adénite  préauriculaire  —  situé  à 
la  hauteur  de  rarlii  nlation  lenqioro-maxilla 
3"  I,es  doulcum  à  type  <le  cuisson,  de  brnli 
dans  tout  le  lerriloin;  éruplif  persistent  eue 
Elles  prenneid  de  temps  en  temps  la  forme 
d’accès  de  névralgie  intermittente. 

Objectivement,  la  palpation  et  même  des 
allouchcmcnls  légers  des  régions  malades  sont 
pénibles.  El  rejjcndanl  la  recherche  de  la  s 
bililé  .à  la  i)i(p'ire  monlnî  (pi’il  existe  de  l’hypo- 
eslbcsic  à  la  douleur  provoquée  au  voisinage  cl 
au  niveau  des  élémenis  éruptifs,  phénomèni 
paradoxal  qui  constitue  ce  que  l’on  appelle 
r  «  anesthésie  douloureuse  ». 

4°  Les  troubles  généraux  .sont,  à  l’heure 
actuelle,  représentés  par  une  légère  élévation 
thermique  à  38"3,  un  élal  de  malaise  général, 
d’ailleurs  peu  accentué,  el  une  certaine  dimi¬ 
nution  de  l’appétit. 

O"  L'examen  complet  de  celle  malade  ne 
apprend  rien  de  plus.  Tous  les  organes  sont 
sains.  Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni 
albumine. 

Du  reste,  il  n’y  a  rien  à  signaler,  ni  dans  les 


imlécédenls  personnels,  ni  dans  les  antécédents 
héréditaires  de  M""’  1’... 


uiAuNüsric  rusrrir  de  :ona  (iphlalmigue  est 
indiscutable  dans  ce  cas. 

1  se  fonde  :  1“  sur  les  caractères  éivlhémalo- 
àculeux  de  l’éruption  el  sur  sa  lo])ographio 
strictement  unilatérale  el  superposable  au  terri¬ 
toire  d’innervation  périphérique  de  la  branche 
ophtalmique  du  trijumeau  (avec,  en  plus,  il 
rai,  association  de  zona  du  maxillaire  supé¬ 
rieur);  2"  sur  l’existence  de  douleurs  là  type 
•ralgique  siégeani  sur  le  trajet  des  branches 
du  nerf  ophtalmique  de  W  illis;  3°  sur  la  coexis¬ 
tence  de  signes  d’infection  riqirésenlés  ù  la  fois 
r  un  étal  subfébrile,  des  fri.s.sonnemenls,  de 
inorexie,  un  malaise  général  el  par  une  adéno¬ 
pathie  qui  a  tous  les  caractères  de  l’adénite 
primitive  du  zona,  unilatérale,  affectant  les  gan¬ 
glions  dont  les  lymphatiques  afférents  provien¬ 
nent  de  la  zone  légumenlaire  atteinte,  précoce, 
indolore  spontanément,  sensible  au  palper,  et 
se  résout  toute  seule  sans  jamais  suppu- 
(sc  différenciant  par  là  des  adénites  secou¬ 
es  du  zona  par  infection  surajoutée  après 
ulcération  des  vésicules,  adénites  beaucoup  plus 
es,  tardives  el  suppurées).  , 

')  Ces  signes  surajoutés  d’infection  générale 
celle  adénite  zoslérienne  nous  autorisent  à 
faire  de  ce  zona  ophtalmique  une  manitestalion 
de  l’iiERPÈs  zosTMii.  maladie  infectieuse  spécifi¬ 
que,  due  à  un  virus  filtrant  neurolrope  encore 
inconnu  ayant  mie  aflinilé  particulière  pour  les 
cellules  des  ganglions  rachidiens  postérieurs  ou 
pour  les  ganglions  crâniens  leurs  homologues  et 
ayant  ici  louché  le  ganglion  de  Casser  à  la  fois 
dans  sa  branche  ophlalmiipie  iq  <lan>  sa  bram'hc 
maxillaire  supérieure. 

bi  Nous  écartons  donc  le  diagnostic  d'érupliun 
:iistéri  forme,  syinplomal  iipie  d’nne  affection 
locale  —  de,  l’orbite,  de  la  boîte  crânienne,  des 
méninges,  du  système  nerveux  central  --  agis¬ 
sant  sur  le  ganglion  ûe  Casser  ou  sur  le  nerf 
oiihlalmiipie  de  W'illis  fiar  compression  ou  par 
irritation  de  voisinage  :  el  cela  est  heureux  [laice 
que  ces  éruptions  zostériformes  Iradui.senl  l’exis- 
tence,  de  lésions  organiques  graves,  souvent  pro¬ 
gressives,  el  comporteni  un  pronostic  jieaucoiip 
[ilus  sombre  (pie  celui  de  l’heriiès  zosler  ou  zona 
pro|)rement  dit. 


De  iiiAONosTic  Diri'Éiui.vriEL,  il  n’y  en  a  vrai¬ 
ment  pas  à  faire  ici,  tant  le  zona  ophlalmiipie 
s’impose. 

.  1"  L’herpès  simple  serait  irrégulièrement  dis- 
sémimv  et  bilatéral.  Il  ne  s’accompagnerait  ni  de 
névralgies,  ni  d’adénite. 

2"  L'érysipèle  de  la  face  affection  dont  h 
diagnostic  prête  le  jilus  souvent  à  discussion  avei 
le.  zona  oiihlalmiqne  à  cause  des  placards  érythé 
maleux  du  zona  au  début  et  de  la  fréipience  de: 
phlyclènes  sur  les  plaques  érysipélateuses  -- 
n’est  pas  admissible  à  causi'  de  la  lixité  di 
l’éruplion,  de  sa  limitation  nelle  à  la  ligm 
médiane,  de  son  caractère  liresque  exclusive 
ment  vésiculcu.x  en  ce  rnomcnt,  du  peu  d’impor 
lance  des  phénomènes  généraux,  etc... 

3"  11  ne  lient  être  question  d’une  dermit 
tiésiculeuse  accidcnlelle  d’origine  médicamcnleus 
—  par  teinture  capillaire  irritante,  applicalioi 
d  eau  sédative  sur  le  front...  —  M““  1'...  n’ayan 
fait  usage  d’aucune  lotion  ou  friclion  local 
avant  l’apparition  de  son  éruption. 

4°  Un  eczéma  des  paupières  n’envahirait  pas  1 
front  et  le  cuir  chevelu.  Il  toucherait  à  la  foi 
1rs  deux  yeux.  Il  serait  constitué  par  des  vés' 
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cules  benucoui)  plus  fines  que  celles  de  noire 
malade. 


Ainsi  donc,  celle  femme  de  ménage  a  un  zona, 
cl  un  zona  uplilalinique.  Kl  c’esl  précisément  le 
fait  (lu'elle  altcinl  la  branche  oplitalmiiiue  de 
VVillis  qui  constitue  tout  l'intérêt  de.  celle  forme 
d'herpès  zoster. 

lin  effet,  la  branche  ophtalmique  du  trijumeau 
innerve  le  globe  oculaire  auquel  elle  assure  la 
sensibilité  et  le  trophisme.  Aussi  son  atteinte 
par  le  virus  zonaleux  peut-elle  délormiiier  sur 
l'œil  des  troubles  oculaires  plus  ou  moins 
graves. 

Il  est  donc  indispensable,  devant  tout  zona 
ophtalmique,  do  rechercher  s'il  existe  dos  signes 
rralleinle  oculaire.  Il  faut  le  craindre  surtout 
tiuand  il  y  a  sur  le  nez  des  vésicules  d'herpès 
ou  si  du  coryza  traduit  rallcinle  de  la  muqueuse 
pituitaire.  Cos  manifestations  sont  effectivement 
l'expression  de  l'atteinte  de  la  branche  nasale 
de  l'ophtalmique,  branche  qui,  je  vous  l'âi  rap¬ 
pelé  tout  à  l’heure,  renferme  les  fibres  destinées 
au  globe  oculaire.  M"’®  1’...  a  précisément  des 
vésicules  sur  l’aile  gauche  du  nez.  Examinons 
donc  avec  soin  son  œil  gauche. 

Pour  y  parvenir  il  nous  faut  soulever  la  pau¬ 
pière  supérieure  (lui  le  recouvre  complèlemonl  è 
cause  de  sa  tuméfaction  par  un  très  gros  œdème 
secondaire  è  l’éruption  cutanée  siégeant  au 
niveau  du  sourcil  et  de  la  peau  do  celte  pau¬ 
pière. 

E”œil  découvert  nous  apparaît,  fort  heureuse¬ 
ment,  à  peu  près  indemne.  Son  exposition  à  la 
lumière  no  provoque  ni  photophobie,  ni  blépha- 
rospasme,  preuve  que  le  corps  ciliaire  n’est  pas 
irrité  et  que  le  globe  oculaire  lui-même  est 
indemne. 

En  effet,  si  les  gros  vaisseaux  sinueux  de  la 
conjonctive  so.nt  un  peu  plus  dilatés  et  plus 
visibles  que  normalement,  extériorisant  un  léger 
degré  de  conjonctivite,  il  n'y  a  pas  d’inrillralion 
périkéralique  par  injection  des  petits  vaisseaux 
radiés  entourant  le  limbe  cornéen  coinme  on  on 
voit  dans  les  kératites  ou  les  iritis. 

C'est  une  chance  !  car  la  coriu-e  transparente 
est  alleinle  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  de 
zona  ophtalnrique.  Rarement,  cxceplionnello- 
mcnl  même,  il  s’agit  de  vésicules  cornéennes. 
Le  plus  souvent,  ce  que  l’on  observe,  c’esl  un 
aspect  chagriné,  urre  sorte  de  dépoli  do  la  sur¬ 
face  de  la  cornée,  (luekiuefois,  mais  plus  rare¬ 
ment,  de  petites  ulcérations  ((in  peuvent  aller 
jns(|u'ù  la  perforaliorr.  Dans  cerlaitrs  cas  il  se 
développa  une  véribdde  kératite  inlei'stilielle. 

Rien  que  rien  de  tel  n'existe  aujourd'hui  chez 
notre  malade,  nous  devons  craindre  l’apparition 
ultérieure  de  pareils  accidents,  car  elle  présente 
d(!  l’hypoesthésic  de  sa  cornée  avec  absence  de 
clignement  réllexe,  et  nous  savons  que  l'anes¬ 
thésie  cornéenne  est  .souvent  arirroncialrire 
d’accidents  de  kératite. 

L’iris  est  moins  souvent  touehé  i|uo  la  cornée 
au  cours  du  zona  ophlalmi(iue.  L’irilis  ne  s’y 
observerait  que  dans  1  1  ou  un  l  à  des  cas. 
Ici  l’iris  est  indemne.  l,’<eil  n’est  jias  rouge.  La 
pupille  n’est  pas  rétrécie  cl  elle  n’csl  pas  irré¬ 
gulière.  La  teinte  de  l’iris  est  exactement  la 
même  .à  gauche  qu’à  droite.  Il  n'existe  i)as 
d’hypopion,  c’est-à-dire  pas  d’accumulation 
d’exsudals  séro-fibrineux  à  la  partie  inférieure 
do  la  chambre  antérieure  de  l’œil  formant  une 
Sorte  de  croissant  jaunâtre  à  limite  supérieure 
horizontale  masquant  la  portion  iricnne  située 
derrière  lui. 

* 

Bien  que  le  zona  ophtalmique  soit  une  affec¬ 
tion  anatomiquement  localisée  au  ganglion  de 
Casser,  organe  strictement  sensilif,  il  peu!  se 


compli(iuer  do  e.vn.xLYSiiis.  C’est  très  rare,  mais 
c  est  indéniabie. 

Ces  paralysies  siègent  sur  les  muscles  de  l’œil, 
et  sur  ceux  du  globe  oculaire  situé  du  côté  du 
zona,  c’est-à-dire  sur  ceux  qui  se  trouvent  placés 
dans  le  territoire  éruptif.  En  général,  il  n’y  a 
qu’un  seul  muscle  qui  soit  atleinl  ;  l'ophlalmo- 
plégie  totale  est  inconnue  dans  le  zona  ophlal- 

Les  muscles  le  plus  souvent  frappés  de  paraly¬ 
sie  sont  ceux  qu'innerve  le  moteur  oculaire 
commun.  Gomme  je  viens  do  vous  le  dire,  la 
paralysie  de  la  troisième  paire  est  le  plus  sou¬ 
vent  parcellaire,  et  le  muscle  le  plus  fréquem¬ 
ment  louché  est  le  releveur  de  la  paupière  supé- 

L’alteinlc  du  moteur  oculaire  externe,  paraly¬ 
sant  le  muscle  droit  externe,  est  2  fois  moins 
frécpiente  (juc  colle  du  moteur  oculaire  commun. 

(juant  au  pathétique,  il  n’est  paralysé  que 
d  une  façon  exceptionnelle. 

.Notre  malade  se  conforme  à  la  règle  en  n’ayant 
pas  de  paralysie  oculaire.  Il  est  peu  probable 
qu'elle  en  présente  plus  tard,  car  ces  paralysies 
surviennent  d'ordinaire  de  bonne  heure,  quatre 
à  cimi  jours  après  le  début  de  l’éruption. 


Nous  en  aurons  terminé  avec  l’examen  de  celte 
per.'-onne  (luand  nous  aurons  recherché  si  elle 
présente  des  signes  de  réaction  méningée  tra¬ 
duisant  chez  elle  l’existence  d'une  Mé.MxoïTE 

\bus  n’igiiorez  pas,  en  effet,  que,  par  suite 
de  leur  contact  intime,  au  moins  partiel,  avec 
les  espaces  sous-  arachnoïdiens,  les  ganglions 
raebidiens  postérieurs  et  le  ganglion  do  Uassor 
irrités  jiar  le  virus  zonaleux  déterminent  une 
réaction  méningée  qui  s’extériorise  par  de  la 
lymphocytose  rachidienne. 

En  général,  cette  réaction  méningée  reste  très 
légère.  1-illo  n’a  pas  d’expression  clinique.  Elle 
est  purement  analomiquc  —  histologique  même 
—  et  ne  se  révèle  que  par  la  ponction  lombidre. 

Dans  certains  cas  cependant,  elle  peut  engen¬ 
drer  un  véritable  syndrome  méningé  clinitiue. 
Celte  méningite  zonaleuse  est,  en  général,  d’al¬ 
lure  très  légère,  atténuée  et  fugace.  Elle  ne  se 
traduit  pendant  deux  ou  trois  jours  que  par  de 
le  céphalée  avec  ralentissement  du  pouls,  raideur 
de  la  nuque  ou  signe  do  Ixcrnig,  la  raideur  de 
Il  nuque  avec  rachialgie  s’observant  dans  les 
zonas  ophlalmiiiues,  le  signe  de  Kernig  se  voyant 
dans  les  zonas  thoraco-abdominaux.  Ce  rap- 
pcrl  constant  entre  la  topographie  du  zona  et  la 
localisation  des  signes  de  réaction  méningée  csl 
la  preuve  que  la  méningite  zonaleuse  reste  loca¬ 
lisée  au  voisinage  des  ganglions  malades  dont 
l’irritation  se  propage  de  proche  en  proche  aux 
organes  contigus.  Et  cotte  diffusion  du  virus 
zonaleux  aux  méninges  et  aux  organes  contigus 
--  ])rincipalcmenl  aux  éléments  nerveux  voi¬ 
sins  —  nous  fournil  une  explication  salisfai- 
sanle  pour  l'esprit  de  l’exislence  en  apparence 
jiaradoxale  de  complications  motrices  —  des 
paralysies  —  au  cours  du  zona. 

Glu'z  M"'®  P...  il  n’y  a,  d’ailleurs,  pas  plus  de 
signes  méningés  cliniques  qu'il  n’y  a  de  para¬ 
lysies  oculo-rnotrices. 


Le  zona  ophtalmique  a  une  période  inllam- 
maloiro  de  huit  à  douze  jours  pendant  laquelle 
évoluent  les  éléments  éruptifs.  Celle  période 
approche  de  sa  fin  chez  notre  sujet. 

Ensuite,  les  vésico-pustules  se  dessèchent  et  les 
croûtes  qui  les  recouvrent  ou  masquent  les  ulcé¬ 
rations  sous-jacentes  nvetlenl  ordinairement 
ipi:dr((  à  cini(  semaines  à  tomber. 


Elles  laissent  quelquefois  après  elles,  surtout 
quand  l’éruption  a  pris  un  caractère  hémorra- 
gicpie  ou  gangréneux,  des  cicatrices  indélébiles 
plus  ou  moins  déprimées  ou  des  taches  pigmen¬ 
taires  dont  l'aspecl  caractéristique  et  la  lopo- 
graidiie  permettent  le  diagnostic  rétrospectif 
de  zona  ophtalmique.  Vous  vous  douiez  bien 
i|uo  celle  séquelle  inesthétique  est  fort  peu 
aiqiréciée  des  malades,  surtout  quand  ils  appar¬ 
tiennent  au  sexe  féminin  ! 

Parfois  le  zona  ophtalmique  peut  être  suivi  de 
douleurs  névralgiques  persistantes  dans  le  terri¬ 
toire  primitivement  atteint.  Celte  complication 
est  surtout  à  craindre  chez  les  sujets  âgés, 

Mais  ce  qui  fait  la  sévérité  du  pivonostic  du 
zona  ophtalmique,  c’est  la  possibilité  de  compli¬ 
cations  oculaires  sérieuses  :  kératites  longues, 
traînantes,  rebelles  au  traitement  par  kératite 
superficielle  neuro-paralytique  atténuée  ;  ulcéra¬ 
tions  du  la  cornée  pouvant  aller  jusqu’à  la  per¬ 
foration  et  à  la  panophtalmie  ;  kératite  inlersli- 
liellc  cl  ultérieurement  taies  de  la  cornée  ;  iri- 
lis  avec  synéchies  consécutives,  etc.,  toutes  com¬ 
plications  qui  iJeuvent  être  suivies  de  troubles 
de  lu  vision  plus  ou  moins  marqués  capables 
d’aller  jusqu’à  l’amaurose. 

Chez  notre  malade  :  ni  diabétique,  ni  affaiblie; 
qui  a  relativement  peu  souffert  ;  dont  l’érup¬ 
tion  n’est  ni  gangréneuse,  ni  hémorragique,  et 
paraît  entièrement  a  sortie  »;  enfin,  qui  n’a  pus 
pour  le  moment  de  complications  oculaires,  le 
pronostic  parait  heureusement  favorable.  Il  doit 
être  réservé  cependant  au  point  de  vue  oculaire 
en  raison  de  1  ’hypoeslhésie  cornéenne. 

En  tout  cas,  nous  pouvons  affirmer  à  celle 
personne  qu’elle  n’aura  plus  de  zona,  celle  affec¬ 
tion  conférant  l’immunité. 


Le  TnAiTEMEXT  va  consister  : 

1®  Localement  :  Sun  i. 'éruption  cutanée  :  à 
favoriser  là  dessiccalion  et  la  cicatrisation  des 
('■lémenls  énqilifs  : 

a)  En  y  appliquant  avec  un  pinceau  une  cou¬ 
che  légère,  deux  fois  par  jour,  de  la  scilu- 


bï  En  les  saupoudrant  ensuite  avec  de  la 
poudre  de  talc  cl  en  les  protégi'ant  avec  un 
paiiscmenl  ouaté  sec. 

2“  Localement  :  Pour  i.'aai,  gauche  ; 

a)  A  y  instiller,  deux  fois  par  jour,  des  gouttes 


h)  A  mcllre,  matin  et  soir,  dans  l'œil, 
de  la  pommade  : 


Contre  les  doui.ei  ns  :  A  iirescrire  des  com¬ 
primés  d'aspirine  (0  gr.  50),  des  cachets  de.  phé- 
nacéline  (0  gr.  2.5)  ou  de  pyramidon  (0  gr.  30), 
une  à  trois  fois  par  jour. 

4®  Contre  i.’ineegtion  zostérienne  :  A  faire  Ions 
le.s  jours  une  injection  intraveineuse  d’une  ojn- 
pouie  de  10  eme  d'eau  d'Vriagc  tant  que  la 
période  inflammatoire  et  douloureuse  ne  sera 


CHANGEMENT  D’ADFŒSSE,  —  Pour  tout  ehan- 
gemeni  d’adressé  envoyer  1  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


XV  Congrès  international 
d’Ophtalmologie 


Ce  XV'-'  Congrès,  ouvert  au  Caire  le  8  Décein- 
Ln?  dernier,  faisait  suite  à  celui  tenu  à  Madrid 
eu  193;l.  Il  UC  l'a  cédé  eu  rieu  à  sou  aîné,  ui  par 
l'iiuportaiice  des  iiueslious  discutées,  ui  par 
l'éclat  et  la  cordialité  de  l’accueil  de  nos  confrè¬ 
res  égyptiens. 

S.  .\l,  le  Roi  Tarouk,  (lui  avait  accepté  la  prési¬ 
dence  d'honneur,  avait  hien  \oulu  ouvrir  la  pre¬ 
mière  séance,  assisté  de  LL.  KL.  les  .Miuislres, 
Sous-Secrélaires  d’Etat  et  hauts  fonctionnaires 
du  (iouverneinent,  tandis  (lue  dans  la  tribune 
d'honneur  avaient  pris  place  les  Princes  et 
X'ahils  de  la  fainllle  royale  et  les  membres  du 
Corps  diplomatique,  nu  nombre  descpiels  nous 
ne  saurions  oïdjlier  le  Ministre  de  ^'rance,  M.  de 
Witnsse,  qui  ré.serva  à  nos  coid'rères  frnn(;ais  le 
meilleur  accueil. 

Après  que  S.  E.  Abdel  l'atlah  Kl  Tavvil  eut 
salué  les  nieinbres  du  Congrès  et  les  délégués  des 
iniissances  représenl(''es,  le  docteur  Kl  Ma/.lny 
bey,  président  du  Comité  exécutif  et  direcleur 
des  hépilaux  ophlalmi(iues  d'Kgyple,  souhaita 
à  son  tour  la  bienvenue  aux  Congressistes  et 
insista  sur  les  heureux  résidtats  obtenus  par  une 
soigneuse  prophylaxie.  De  1910  à  19t36,  elle  a 
permis  d'abaisser  de  17,4  pour  100  à  5,69  pour 
100  le  nondire  des  aveugles  dans  les  hôpitaux 
égypliens. 

A  la  suite  du  Président  du  Conseil  interna¬ 
tional,  le  Professeur  X'ordenson,  de  Stockholm, 
les  représentants  de  tous  les  gouvernements 
élrangers  prirent  successivement  la  parole. 
Pour  ma  i)arL  au  ïiom  de  mes  collègues  fnui- 
çais,  j'insislai  sur  l'apport  scicnlili(pic  de  nos 
Confrères  égyptiens,  «  dignes  représentants  d'un 
pays  qui,  jadis,  a  détenu  la  lumière  du  monde 
et  où,  déjà,  doux  mille  ans  avant  Hippocrate, 
comme  en  témoignent  les  papyrus  de  Kahun,  de 
Smith  et  d’Ebors,  nous  trouvons  des  preuves 
évidentes  do  connaissances  ophtalmologicpies 
étendues,  dans  cotte  vallée  dn  Nil  qui  se  présente 
à  nous  comme  la  citadelle  prestigieuse  ayant  su 
réunir  dans  une  vaste  synlhèso  renseniblc  des 
cidtures  qui  se  sont  largement  développées  sur 
son  sol  depuis  les  grandeurs  jjasséps  jus(pi'anx 
enseignements  les  plus  modernes  ». 

Dès  l'après-midi  commençait  la  discussion  sur 
riiyperlension  arlérielle  de  la  rétine.  Elle  avait  fait 
l’objet  de  trois  importants  rapports.  Le  premier, 
sorle  d’introduelion  à  la  question,  embrassant 
dans  une  étude  d’ensemble  les  conséquences  de 
l'hypertension  et-  de  l’artcrio-sclérose ,  avait  été 
confié  à  M.M.  Wagner  et  Keith,  de  Rochester.  Le 
second,  dû  à  la  plume  de  M.  P.  Bailliart,  envisa¬ 
geait  les  aspects  cliniques  et  physiologiques  de 
l’hypertension  arlérielle  de  la  rétine.  Notre  savant 
collègue,  bien  préparé  par  scs  imporlanls  tra¬ 
vaux  sur  ce  sujet,  sut  montrer,  dans  un  exposé 
d’une  parfaite  clarté,  toute  la  valeur  des  symp¬ 
tômes  fournis  par  un  examen  ophlalmoscopiquc 
soigneux  des  artères  de  la  rétine,  symptômes  dé¬ 
coulant  des  rapports  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques  de  ces  vaisseaux,  pouvant  précéder  de  long- 
lemps  toute  aulre  uuiuifeslaliou  clinique  de  l'iiy- 
jierleusioii  arl(''rielle  génénde  et  capables  de  nous 
faire  rceomiaître  celle-ci  de  très  bonne  heure, 


alors  que  h;  sujet  semble  n'en  ressentir  encore 
aucune  alleinle.  D'où  la  nécessité  d’un  examen 
sysléiuaticpie  du  fond  de  l'n-il. 

Plus  n'est  besoin  d'insister,  en  effet,  sur  l'in¬ 
térêt  d’une  coniiidssance-  exacte  de  la  circulation 
rétinienne  dans  l’hypertension,  aussi  bien  pour 
l'ophtalmologiste,  qui  trouvera  dans  celle-ci  la 
r(dson  de  troubles  visuels,  graves  ou  légers,  (]ue 
pour  le  médecin  général.  Car.  siiivanl  la  ju-^le 
remarque  du  rapporleur,  à  défaut  d'un  meilleur, 
le  procédé  d’exameu  objectif  le  idus  sûr  de  la 
circulation  cérébrale  est  l'étude  de  la  eircidation 
rélinienne.  émanation  du  réseau  cérébral. 

L'auleur  éludie  les  symptômes  subjeelifs  visuels 
de  l'hypertension  arlérielle  (mouches  volantes,  cé- 

par  l'aspect  des  vaisseaux  rétiniens  (inodilications 
üu  calibre,  du  rellet,  tortuosités,  etc.),  enlin,  les 

pression  dans  les  vaisseaux  rétiniens,  et  capables 
de  nous  apporler  des  renseignements  du  plus  haut 
intérêt,  tant  au  point  do  vue  du  diagnostic  que 
du  pronostic. 

étude  des  inodilications  anatomiques  de  la  rétine 
(rélinilcs  albnminuriipie,  byperloiiique,  gravidi([ue. 
diabétique,  altérations  pigmentaires,  hémorragies, 
exsudats,  etc.),  avec  des  planches  en  couleur  ])arli- 

L’e.xposé  de  ces  rapports  fut  suivi  de  leur  dis¬ 
cussion  et  de  nombreuses  communications  sur  le 
même  sujet.  Le  peu  de  iilace  dont  nous  disposons 
ne  nous  permet  pas  de  les  analyser. 

Le  second  sujet  «  L'endocrinologie  et  l’u'il  »  fit 
l'objet  de  5  rapports  qui,  par  leur  importance  et 
l'elcndue  des  questions  étudiées,  constituent  un 
véritable  traité  d'endocrinologie.  Le  premier,  sous 
la  plume  du  Prof.  Snapper,  passe  en  revue  les 
maladies  ducs  à  des  troubles  de  fonctionnement 
du  corps  thyroi'dc,  des  parathyroïdes,  des  capsules 
surrénales,  de  l'hypophyse.  Il  éludie  avec  cette 
dernière  glande  ses  différentes  hormones  :  hor¬ 
mone  de  croissance,  hormone  gonadotrope,  thy-  ■ 
n'otrope,  lactogène,  surrénalotrope.  parathyréo- 
tropc,  hormone  du  métabolisme.  Enfin,  les  affec¬ 
tations  -du  pancréas,  des  glandes  sexuelles,  du 
thymus  cl  de  l’épiphyse  terminent  cet  intéressant 
riqiport.  qui  montre  bien  l’étroite  relation  existant 
entre  toutes  les  glandes  à  sécrétion  interne  et 
leur  retentissement  sur  l’appareil  oculaire. 

Vinrent  ensuite  les  rapports  spéciaux.  Celui  du 
Prof.  V.  Szily,  d’une  compétence  si  éprouvée,  avait 
trait  aux  relations  entre  la  Ihyroi'dc  et  le  globe 
oculaire.  Il  les  étudia  très  complètement,  montrant 
leurs  différentes  manifestations  oculaires  cl  la  thé¬ 
rapeutique  la  plus  opportune. 

On  lira  avec  un  grand  intérêt,  entre  autres  cha¬ 
pitres,  l’élude  des  symptômes  palpébraux  si  carac- 
hrisliqucs  de  l’hypcrlhyroidie  :  symptômes  do 
Dalrymple,  de  Stelhvag,  de  GraTc.  Après  avoir 
rappelé  les  théories  mécanique,  musculaire  et  sym¬ 
pathique  mises  en  avant  pour  les  interpréter,  l’au¬ 
teur  conclut  que  de  nombreux  facteurs  concourent 
d  provoquer  ces  trois  symptômes,  au  nombre  des¬ 
quels  il  faut  retenir  aussi  la  prédisposition,  congé¬ 
nitale  ou  acquise. 

Les  autres  troubles  palpébraux  ;  trémulation  des 
prupières,  signes  de  Joffroy,  de  Gifford,  troubles 
vaso-moteurs,  d’accommodation,  de  convergence, 
signes  de  Môbiiis.  de  Suker,  nyslagmus  dans  les 
mouvements  d’élévation,  etc.,  sont  également  très 
bien  étudiés.  A  propos  des  troubles  résultant  d’une 
dysfonelioii  Ihyro'ùliennc,  l’auteur  s’aeeorde  avec 
nous  pour  reconnaître  Tinfluencc  des  troubles  en¬ 
docriniens  sur  l’apparition  de  la  kératite  inlers- 
lilicllè,  inlliience  bien  compréhensible  si  l’on  songe 
combien  fréquemment  les  virus,  syphililique  ou 
Itiberciileux,  viennent  sc  fixer  sur  les  systèmes  en- 


doc  rinien  ou  végétatif  et  entraîner  une  dysfonc¬ 
tion  de  ces  appareils. 

l  ue  très  iniporlaiile  hibliog-riqihie  lermiiie  ce 
pi'eiiiier  rapporl. 

I.e  second,  signé  du  l’rof.  ,1.  luire,  de  Uudapesl. 
eomprend  trois  parties:  affeelions  oenlaires  et  appa¬ 
reil  génital;  ceil  cl  glandes  surrénales;  o-il  et  gros¬ 
sesse.  r.ar,  si  nous  n'avons  jias  de  preuve  direele  de 
l'inlliicncc  immédiale  des  hormones  sexiielli-s  sur 
l’o-il  sain,  il  n’est  pas  douteux  (jiie  des  Ironhies  de 
leurs  fonelions  endoeriiiieniies  piiissenl  engendrer 
tonte  nue  S(-ric  de  troubles  oculaires;  hémorragies 
sons-conjonclivalcs,  lésions  de  la  cornée  (kératocone 
—  lémoin  uni'  de  nos  observations  —  opacités  et 
kératites  interstitielles),  selériles  et  épiselérites,  voire 
mêmi'  le  glaucome,  eonséqncnee  d'nn  excès  de  sé¬ 
crétion  d'adréaline.  Sur  31  cas  de  glaneome  primi¬ 
tif.  Imre  note  '27  fois  des  désordres  du  système 
endoerinien  et  point  n'est  besoin  de  rappeler  ici 
l’inihience  des  émotions  sur  l'atiaquc  de  glaucome. 
Imre  mentionne  l’augmentation  considérable  du 
ncanbre  de  glaneornes  aigus  observés  à  Londres 
pindant  la  guerre  au  cours  de  la  période  des  raids 
de  zeppelins,  tons  chez  des  sujets  jeunes  et  dans 
le  sexe  féminin. 

^ons.nlême  avons  pn  léiinir  6  ohsenatioiis 
d'attaques  de  glaucomes  survenues  hrnscpienieiit 
aiirî's  une  vive  émotion. 

.\illeurs,  les  accès  survenaient  an  eonrs  de  déré- 
gtement  des  périodes  menstriielles  et  il  snflisail 
de  les  régulariser  par  l’emploi  de  corps  jaunes 
pour  voir  les  accf's  disparaître.  Rien  des  névrites 
réirohnibaires  de  la  puberté  cl  de  la  ménopau.se 
seraient  la  conséquence  de  Ironhies  endocriniens 
(Rossi),  et  sans  doute  en  est-il  de  même  pour 
nombre  de  paré.«ios  de  la  convergence  et  d’accès  de 
migraine  ophtalmique. 

On  connaît  l’inlluence  de  l’adrénaline  sur  la 
pupille,  qu’elle  dilate,  sur  la  tension  inlra-oculaire. 
qu  elle  élève,  cl  sur  certaines  manifestations  : 
pigmentation  cutanée  (surtout  des  paupières),  dans 
la  maladie  d’Addison,  etc. 

Enfin,  la  grossesse,  avec  les  modifications  qu'elle 
ci'traîne  dans  l’équilibre  endocrinien,  devait  né- 
ccssidremenl  retentir  sur  le  globe  oculaire:  pig- 
mntalion  des  paupières  (par  hyporadrénalinie), 
parfois  mydriase  provoquée  par  l’inslillation  de 
sérum  d’une  femme  enceinte.  Cette  réaclior?  pour- 
,  rail,  d’après  Bcrcoxvitz,  aider  au  diagnostic  pré¬ 
coce  de  la  grossesse:  quelques  gonltcs  de  sérum 
de  femme  enceinte  étant  instillées  provoquent  la 
mydriase  dans  un  mil,  tandis  que  dans  Kaiilre,  du 
.sérum  de  femme  non  gravidique  n'entraîne  au¬ 
cune  réaction.  Celle  réaction,  négative  ebez  les 
femmes  non  enceintes,  sc  montra  positive  chez 
80  pour  100  des  femmes  gravides. 

L’élude,  des  relations  de  l’a-il  avec  l'iiypophyse 
avait  été  confié'c  au  Prof.  P.  .Icandclizc,  de  Nancy, 
qui  déjà,  en  1935,  à  la  réunion  extraordinaire  do 
la  Société  belge  d'ophtalmologie,  nous  avait 
apporté  sur  ce  sujet  un  très  intéressant  rapporl. 
Avec  M.  P.  Drouet,  il  nous  apporte  une  remar¬ 
quable  mise  au  point  de  celte  passionnante  ques¬ 
tion. 

Faisant  état  de  tous  les  faits  expérimentaux 
ei  cliniques,  les  auteurs  étudient:  le  retentisse¬ 
ment  que  l'ceil,  en  tant  qu 'organe  sensoriel,  peut 
cxircer  sur  la  physiologie  ou  la  pathologie  de 
l'hypophyse  el  accessoirement  sur  le  reste  de 
l’organisme;  le  rôle  joué  par  la  glande  pituitaire 
en  pathologie  oculaire  (les  tumeurs  exceptées)  ;  le 
groupement  des  symptômes  oculaires  dont  l’exis¬ 
tence  peut  servir  de  témoin  d’une  lésion  hypo¬ 
physaire.. 

Après  avoir  rappelé  les  éléments  d'anatomie  cl 
de  physiologie  indispensaldcs  à  la  compréhension 
du  sujet  el  les  méthodes  d’examen,  les  auteurs 
cir  isagent  l’influence  de  la  fonction  visuelle  sur 
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la  physiologie  hypopliysaiie  et,  inversement,  de 
l’hypophyse  sur  l’appareil  visuel,  avec  les  cousi- 
deralions  thérapeutiques  concernant  les  rapports 
de  riidl  et  de  l’hypophyse. 

De  la  lecture  de  eet  intéressant  rapport,  découlent 
la  réalité  et  l’importance  de  relations  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  entre  l’appareil  visuel  et 
riiypophyse,  relations  favorisées  par  des  disposi¬ 
tions  anatomiques  particulières,  par  leur  origine 
embryologique  presque  commune  et  par  les  con¬ 
nexions  nerveuses  qui  les  réunissent.  Aussi,  lors 
des  troubles  fonclioimels  ou  de  tumeurs  de  la 
glande  pituitaire,  l’ophtalmologiste  sera  souvent 
le  premier  à  en  porter  le  diagnostic,  ou  à  le  con¬ 
firmer.  Si  bien  que  l’on  peut  conclure  avec  les 
auteurs,  sans  trop  exagérer,  que  l’œil  est  le  miroir 
de  l’hypophyse.  Une  bibliographie  extrêmement 
complète  et  de  belles  figures  terminent  cet  impor¬ 
tant  rapport. 

Le  dernier,  dû  au  Prof,  l.o  Cascio,  de  Naples, 
a  trait  aux  relations  entre  l'œil  et  les  parathy- 
rc'ides  et  l’auteur  réserve  la  majeure  partie  de  son 
étude  aux  cataractes  d'origine  endocrinienne:  cata¬ 
ractes  au  cours  de  la  tétanie  strumiprive  post-opé¬ 
ratoire,  de  la  tétanie  infantile,  dont  nous-mème 
avons  rapporlé  une  observation,  de  la  tétanie  due 
à  la  maternité,  cette  dernière  dénomination  très 
justifiée,  la  tétanie  pouvant  survenir  aussi  bien  au 
cours  de  l’allaitement  que  de  la  grosse.sse;  cala- 
ractes  par  tétanie  idiopathique  ou  expérimenlale, 
et  l'auteur,  en  recherchant  la  pathogénic,  nous 
donne  une  .étude  approfondie  du  métabolisme  du 
cristallin.  Et  si  une  thérapeutique  hormonique  et 
calcique  dans  ces  altérations  parathyro'idicnues  ne 
peut  pro\oquer  la  régression  des  opacités  cristal- 
tiniennes,  elle  peut  cependant  en  arrêter  le  déve¬ 
loppement. 

Là  encore,  la  discussion  de  ces  rapports  fut  suivie 
de  discussions  et  de  communications  sur  le  même 
sujet  et  j’eus  ainsi  l’occasion  de  rappeler  queh|ues 
observations  de  rétrécissements  bitemporaux  du 
champ  visuel  observés  dans  le  service  obstétrical  de 
M.  Chirié,  à  l’Ilotcl-Dicu,  assez  rares  il  est  vrai 
(10  fois  sur  33  femmes  examinées'),  contrairement 
à  ce  qu'on  pourrait  supposer,  si  l'hypertrophie 
de  l’hypophyse  chez  la  femme  enceinte  est  airssi 
fréquente  que  certains  le  croient.  Mais  il  convient 
de  tenir  compte  des  rapports  très  variables  du 
chia.sma  et  de  l’hypophyse. 

Mentionnons  encore  les  importantes  réunions  de 
r.Association  internationale  contre  la  cécité  et  de 
l’Organisation  internationale  contre  le  trachome. 

Les  premières  furent  présidées  par  M.  Park  Le¬ 
wis.  .\vant  la  lecture  des  différents  ra]qK)rts,  le  pré¬ 
sident  lie  rXs.sociation.  M.  Ilailliart.  a  évoqué,  au 
milieu  de  l’émotion  générale,  le  souvenir  du  Prof, 
de  Lapersonne  qui  fut  président  fondateur,  puis 
président  d’honneur  de  l'Association. 

'La  création  d’une  médaille  d’or  de  l’.Association, 
qui  sera  attribuée  tous  les  quatre  ans  û  l’ophtal¬ 
mologiste  ou  à  l'o'uvre  qid.  dans  le  domaine  scien¬ 
tifique  ou  social,  aura  le  plus  utilement  participé 
à  la  lutte  contre  la  cécité,  a  été  déiddée. 

Citons  les  rapports  de  Mac  Callan  sur  la  lutte 
centre  la  cé-cité  dans  les  pays  tropicaux  ;  de  Mazini 
lley,  sur  l’aspect  social  de  la  prévention  de  la 
cécité  ;  de  W'cwe,  sur  la  prophylaxie  aux  Indes  néer¬ 
landaises  ;  de  Toulant,  sur  la  lutte  dans  les  pays 
tropicaux;  de  Park  Lewis,  sur  le  nMe  de  l’ophtal¬ 
mologiste  dans  la  prévention  de  la  cécité  ;  de  Bail- 
liârt.  de  Lewis  11.  Carris,  de  li.  Brown  Merrill, 
sur  le  rôle  de  l’assistance  sociale,  etc. 

Sous  la  présidence  de  M.  Mac  Callan.  deux 
séances,  l'une  le  matin,  l’autre  le  soir,  ont  été 
à  peine  suffisantes  pour  permettre  l'exposé  des  rap¬ 
ports  et  nombreuses  communications  sur  l’Organi¬ 
sation  internationale  contre  le  Trachome. 

Citons,  après  l’exposi'  de  Mac  Callan,  les  rap¬ 
ports -ou  communications  de  Wilson  sur  l’anatomo¬ 
pathologie  du  trachome  ;  de  Cuenod  et  Nataf, 
ie.s  recherches  bactériologiques  et  expérimentales 
qui  leur  permettent  de  conclure  que  le  trachome 
est  une  Bickettsiose.  le  pou  étant  le  réservoir  ou 
un  des  agents  vecteurs  du  virus  traehomateux  ;  de 
Oguchi,  sur  sa  pathogénie  :  de  Busacca.  sur  la 
pathologie  de  la  maladie;  de  Pascheff,  sur  la  genèse 
du  «  folliculome  »  de  la  conjonctive  ;  de  Sobhy 


Bey,  sur  le  traitement  de  l’affection;  de  Jacovidès, 
sur  l’étiologie  ilu  trachome,  maladie  générale,  etc. 

* 

*  * 

Tel  fut  ce  beau  Congrès  (pn  se  montra 
piirticnlièrcnient  brillant,  tant  par  l’intérêt  des 
rapports  et  des  coinmniiications  présentés  que 
par  l'éclat  des  réceptions  et  des  dislractions 
qui  nous  furent  réservées.  .Vussi,  malgré  son 
siège  éloigné  et  l’époque,  peu  propice  à  une 
longue  absence,  la  plupart  des  Européens 
étaients  reiuéscnlés.  Nous  eûmes  la  satisfaction 
de  voir  l’ophtalmologie  française  compter  un 
nombre  de  membres  qui  ne  fut  pas  toujours 
atteint  et  jjimais  dépassé  par  les  autres  pays 
d’Europe.  Citons  pour  Paris  les  D"'®  Bailliarl, 
Lavat,  Mawas  et  nous-inême  ;  le  prof.  P.  Bon¬ 
net,  M"''  Bussy,  les  D™  Blanc,  Bonamour, 
Dubois,  Genet,  Paulique  et  Uollct  pour  Lyon  ; 
h:  prof,  .leaiiflelize  et  les  1)''“  Gault  et  Sadlcr 
pour  .Nancy  ;  le  prof.  Weill,  de  Strasbourg  ; 
le  prof.  Sourdille,  de  Nantes  ;  le  Quentin, 
de  Beims  ;  les  rf»  Beboul,  de  Castres  ;  Saint- 
Martin,  de  Toulouse  ;  Sogler,  d'.Vlger  et  Kahrat, 
do  Tunis.  Enfin  M.  huer  exposait  une  belle  col¬ 
lection  d’inslruments  d’optique  et  de  chirurgie. 

.V  côté  des  cx])o.sitions  mentionnons  aussi  les 
visites  aux  différents  hôpitaux  (hôpital  et  labora¬ 
toire  ophtalmologiques  de  Giza,  nouvel  hôpital 
Eouad-I“‘'  et  de  Kass-el-Aini,  hôpital  ophtalmo¬ 
logique  de  Uod-El-Faray,  spécialement  consacré 
aux  traehomateux),  tous  particulièremoul  inté¬ 
ressants  et  groupés  sous  une  direction  unique 
confiée  au  If  Maziny  Bey. 

Nous  ne  saurions  trop  remercier  le  Coinilé 
d'organisation  et  nos  confrères  égyptiens  de  leur 
nuignifique  réception  (soirée  au  Palais  Koyal, 
banquets,  gala,  etc...).  Ils  avaient  su,  dans  l’in¬ 
tervalle  des  séances,  nous  réserver  de  splen¬ 
dides  excursions,  aux  Pyramides,  au  Delta  du 
Nil,  aux  mosquées  et  à  l’incomparable  musée  du 
Caire,  dont  l’intérêt  se  trouvait  pour  ainsi  dire 
encore  déiuplé  par  les  explications  des  admira¬ 
bles  conférenciers  que  sont  M.  Drioton  son  direc¬ 
teur,  et  M.  et  M""’  Foucart,  qui  voulurent  bien 
nous  en  montrer  les  richesses. 

Ce  flongrès  laissera  un  profond  souvenir  «à  ceux 
qui  y  ont  assisté  et  qui,  tous,  demeurent  re¬ 
connaissants  à  leurs  confrères  égyptiens  des  mul¬ 
tiples  attentions  qui  leur  furent  réservées. 

F.  Teriuen. 


H.  Aldershoff 

(1877-1937.) 


L’année  1937  a  vu  disparaître  un  grand  ami 
de  la  Franco,  le  professeur  H.  Aldershoff,  direc¬ 
teur  do  l’Institut  Sérologique  de  l’Etat,  à 
Llrechl,  professeur  à  rüniversité,  né  à  Gronin- 
gue  en  1877. 

.\près  avoir  fait  ses  études  de  médecine  à  la 
Faculté  de  Groningue,  il  soutint  une  thèse  très 
remarquée  sur  «  Les  corpuscules  du  vaccin  ».  11 
fut,  de  1905  à  1917,  médecin  militaire  et,  à  ce 
titre,  chargé  par  le  Gouvernement  néerlandais 
d’étudier  l’organisation  du  Service  de  santé  des 
années  étrangères.  En  1923,  il  fit  un  long  séjour 
ô  Copenhague,  à  l’Institut  sérologique  d’Etat, 
dirigé  par  le  professeur  Th.  Madsen. 

.\  son  retour,  en  1923,  il  fut  nommé  directeur 
de  l’Institut  sérologique  de  l’Etat,  à  Utrecht  et, 
en  1924,  chargé  d’un  cours  de  Sérologie  à  l’Uni¬ 
versité  de  cette  ville. 

Son  élection,  d’abord  comme  membre,  puis 
comme  Président  de  la  «  Société  néerlandaise 


])our  l’Avancement  de  la  Médecine  »,  fut  une 
preuve  do  la  grande  estime  où  il  était  tenu  dans 
les  milieux  médicaux. 

Pendant  de  longues  années,  Secrétaire  du 
»  Comité  néerlandais  pour  la  Réglementation  do 
l-i  Santé  publique  »  et  Président  du  «  Comité 
scientifique  pour  la  lutte  contre  la  malaria  », 
ii  fut,  en  Hygiène,  un  niaitre  très  écouté. 

Il  était  chevalier  de  l’Ordre  du  Lion  néerlan- 

Son  oeuvre  scientifique  est  considérable.  Elle 
a  Irait,  avant  tout,  ô  la  variole,  à  la  vaccine  et 
liarticulièrement  aux  rapports  de  la  vaccine  et  de 
l’encéphalite  (encéphalite  post-vaccinale),  mais 
aussi  aux  virus  liltrahles,  à  la  diphtérie  (pro¬ 
priétés  des  mélanges  toxine-antitoxine),  à  la 
scarlatine,  à  la  fièvre  lyphoi’de,  au  typhus,  û  la 
tuberculose  (particulièrement  à  la  vaccination 
par  le  BCG). 

L’homme  n’était  pas  moins  apprécié  que  l’œu¬ 
vre.  Dans  les  réunions  scientifiques  internatio¬ 
nales,  il  s’imposait  par  sa  puissante  érudition  et 
la  clarté  de  son  esprit,  il  se  faisait  aimer  pqur 
l’aménité  constante  de  son  caractère. 

K.  DüJ.xnnic  de  l.\  Rivière. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CUBA 

Une  Société  cubaine  de  cardiologie  vient  de  se 
foncier  à  La  Havane.  Cette  .Société  a  pour  but 
l’élude  de  la  pathologie  et  de  la  clinique  cardio¬ 
vasculaire.  Secrélarial  :  Manzana  de  Goinez,  num. 
222,  La  llabana. 

FINLANDE 

Le  corps  médical  finlandais  vient  d’être  cruelle¬ 
ment  éprouvé,  lui  des  pédiatres  Scandinaves  les 
plus  laborieux  et  les  plus  distingués,  .M.  Elis  Love- 
greii,  vient  de  mourir  à  la  suite  d’une  opération 
ehiriirgicale  pour  ulcère  de  l’cslomac,  dans  la  force 
de  l’àgc  et  la  plénitude  de  ses  facultés  inlellee- 
luelles.  .leime  encore  il  a\ait  xoiihi  .«e  perfection¬ 
ner  dans  l’élude  des  maladies  de  l’enfance  avant 
de  s’établir  à  Ilelsingl'ors.  la  capitale  de  son  pays. 
Il  vint  à  Paris  pour  suivre  ren.seigncmcnl  des 
maîtres  français  V.  llulincl  et  A. -B.  Marfan.  Puis 
il  gagna  Berlin  où  professaient  O.  Ileubner  et 
IL  Finkelslein. 

De  retour  en  Finlande,  il  ne  tarda  jais  à  affirmer 
sa  niaîtri.se  et  à  marcher  de  pair  avec  les  élites 
médicales  ([ui  dirigent  celle  magnifique  publica¬ 
tion  .-Icta  à  la  rédaction  de  laquelle  il 

contribua  hrillainmenl  jiis(|u’à  sa  mort  aux  côtés 
de  l'éminent  directeur  I.  .hmdell  (,'^loekholm). 

La  mort  si  prématurée  et  si  imprévue  de  E.  Love- 
greu  cause  des  regrels  unanimes  dans  le  coi'iis 
médical  des  pays  Scandinaves. 

YOUGOSLAVIE 

Le  doeenl  3v.  Sp.  Barjakiaroviieh  vient  d’être 
nommé  Directeur  de  la  clinique  gynécologique  et 
ohsiélrieale  de  la  Faculté  de  Médecim-,  place  restée 
laçante  par  la  mort  du  profes.seur  Bogdanoviieh , 
premier  titulaire  de  la  chaire  de  gynécologie  et 
d’obstétrique. 


Dans  la  série  de  réformes  conçues  par  le  Minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique,  on  prévoit  la  création 
d’un  nouveau  cadre  de  médecins  des  hôpitaux. 
D’après  le  projet  de  la  nouvelle  loi,  le  jeune  mé¬ 
decin,  après  son  doctorat,  aura  à  faire  un  stage  de 
deux  ans  dans  un  hôpital  ou  en  clientèle  privée 
avant  de  se  présenli'r  au  concours  pour  le  poste  de 
médecin  des  hôpitaux.  Il  ne  pourra  avoir  le  titre 
définitif  de  médeein  des  hôpitaux  qu’après  un  stage 
de  trois  ans,  pendant  lesquels  il  s’initiera  à  l’admi¬ 
nistration  et  aux  ipieslions  économiques  d’un  hôpi¬ 
tal.  Ensuite  il  aura  à  subir,  tous  les  trois  ans,  des 
examens  qui  lui  permettront  d’avancer  dans  la 
carrière.  La  nouvelle  loi  prévoit  de  plus  une  colla- 
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boralion  IjCiiiicoup  pluÿ  ('Iroilc  entre  les  méelccins 
de  (lifférciilc.s  spécialités  dans  un  fîrand  liôpilal. 


I.’Ktat  vient  d’allouer  nne  somme  de  4  millions 
de  dinars  à  la  Société  yougoslave  pour  l’Ktnde  et 
la  Lutte  seientiTupie  et  sociale  contre  le  cancer  pour 
la  création  d’nn  Institut  de  cancer  à  Relgrade.  Le 
Secrétaire  général  de  la  Société,  M.  le  Professeur 
Cliabrovitcli,  vient  de  faire  un  voyage  en  Kranee. 
en  Itelg'iqiie  et  en  Italie,  pendant  lequel,  avec  l'ar- 
ebiteete  (pii  doit  s’oeeiiper  des  plans  du  nouveau 
bàtinienl,  ils  ont  visité  les  Instilnls  de  cancer  de 


Correspondance 


A  propos  du  Mouvement  Chirurgical  : 

La  péritonite  encapsulante. 

(L«  Pre.s.se  Mâlirnlr.  1938.  n»  .5.) 

L’article  de  M.  Wilniotb  me  donne  l’occasion  de 
faire  remarquer  que  je  viens  de  publier  une  obser¬ 
vation  d'un  cas  de  péritonite  encapsulante  dans  les 
Archives  tic  Médecine,  des  Eitjnnts.  Il  s’agi.ssait 
d’une  petite  fille  d’environ  6  ans,  qui  avait  été 
traitée  dès  sa  naissance  pour  douleurs  abdominales. 
Comme  l’enfant  était  atteinte  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  on  traita  ce  cas  comme  une  péritonite  spé¬ 
cifique. 

Au  moment  où  ,je  vis  la  malade  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  clic  présentait  des  douleurs  atroces; 
après  quelques  hésitations  sur  le  diagnostic,  je  la 
fis  opérer  pour  invagination  intestinale.  Grande  Int 
notre  surprise  de  ne  pas  voir  une  imagination,  mais 
un  sac  ilans  lequel  disparaissaient  l’inteslin  grêle 
et  une  partie,  du  côlon.  Le  .sac  était  formé  par  nne 
membrane  lisse,  altacliée  au  mésentère.  Nous  n’en- 
mes  pas  l’oecasion  de  iiraliqiier  un  examen  ana- 
lonio-patbologiqiic  ;  macroscopiquement  il  n’y  avait 
aucune  trace  de  tuberculose  péritonéale.  Vu  la  lon¬ 
gue  durée  et  le  début  préi'oee  de  raffeelion  il  me 
semble  qu’il  s’agit  ici  d’une  péritonite  cneajisu- 
lanle  d’origine  congénitale.  On  trouvera  l’observa¬ 
tion  détaillée  dans  les  Archives  de  Médecine,  des 
Kninnis  de  Sciilembrc  1937. 

H.  Sroop, 

Méileeiii  à  Vlaardingeii  (l'ays-lîasj. 


Livres  Nouveaux 


La  température  critique  du  sérum.  —  I.  Visco¬ 
sité  et  phénomènes  optiques.  —  II..  Phéno¬ 
mènes  optiques  et  phénomènes  ioniques.  — 
III.  Fixation  d’éther,  tension  interfaciale  et 
spectre  d’ahsorption  ulta-violet,  par  M.  Le¬ 
comte  m;  .Noi:v  (Actindites  scientifiques  cl  indus¬ 
trielles).  3  vol.  I Hermann .  édit.].  1936.  —  Pri.x  : 
18  fr.  ;  20  fr.  ;  10  fr. 

Dans  les  trois  fascicules  on  trouvera  l’ensemble 
des  inlére-ssantcs  reclierelies  poursuivies  par  Le¬ 
comte  du  Nouy  en  ces  dernières  années  afin  ne 
préciser  la  nature  des  phénomènes  earacléristiipies 
de  la  température  criliiiue  du  scruin  et  de  la  courbe 
de  dcslriiction  du  eoinplémenl.  D’une  série  d’éln- 
des  pliysieo-eliniques  à  la  base  desquelles  se  Ironve 
un  appareillage  original  aillant  (|iie  précis,  se 
dégage  la  conclusion  d’une  part  ipie  le  sérum  est 

une  pseiido-solntion  colloïdale  :  d’autre  part  que 
la  lurnière  absorbée,  de  même  ipie  la  disjiersioii 
rotatoire,  la  résistivité  électrique  du  sérum  aiig- 
nienlent  au-dessus  de  57°.  <pie  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  cl  le  pouvoir  de  fixation  d’étber  passent 
alors  par  une  valeur  critique  et  le  pu  par  un  mi¬ 
nimum.  Il  semble  qu’il  soit  superflu  de  faire  appel 
à  une  substance  spécifique  douée  de  pouvoir  com¬ 
plémentaire.  Dans  la  structure  et  les  propriétés  de 
la  molécule  complexe  protido-Iipoi'diquc  se  trouve 
sans  doute  l’explication  des  phénomènes  immuno¬ 
logiques. 

.1.  Gautrelet. 


Questions  de  garde  de  chirurgie,  3°  édition,  par 
K.  Gamei,  et  J.  l’xoï.i.  1  vol.  de  363  p.  (Maupelil, 
édit.),  Marseille.  1937.  —  l’rix  :  30  fr. 

Le  concours  de  l'Internat  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille  comporte  une  épreuve  de  «  question  de  gar¬ 
de  »  pour  laquelle  le  candidat  doit  répondre  en  un 
temps  très  bref  à  des  questions  de  médecine,  de 
chirurgie  ou  d’obstétrique  d’urgence. 

La  préparation  de  eellc  épreuve  a  insjiiré  à  L. 
Gamei  et  .1.  l’aoli  un  véritable  recueil  de  notes  de 
cliiriirgie  d’urgence  où  etudiants,  internes  et  pra¬ 
ticiens  IroiiveronI  résolus  en  brèves  et  pratiqries 
indications  les  problèmes  du  diagnostic  et  du  Iraile- 
nunl  immédiat  des  cas  les  piliis  liabituellemenl 
K  nconirés. 

Marcel  .\iix.m  n. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  — .  1'**  >.  n.  —  10:îis. 

ina/omiL’  :  cpreinr  rrrili'  :  vi>nilrrilj  î'i  cl  snini'di  20 

lomic  sorail  (Icsij:nci*  pjir  le  llra^^c  nu  sori)  I(>  jeudi 
2'i  Février.  —  l.cs  coiivorniions  seronl  dislrilinées  nu  si.vré- 
Inrint,  pruichid  3.  le  3!!  Février,  de  !l  Ii.  n  11  h.  d  de 
midi  à  13  li. 

—  Avis.  —  5*^  .l/i/iér  1938.  Los  éprouves  <lo  Thérnpou- 
lifjuo  coinnionroronl  lo  joudi  3  Mars.  —  Foril  :  3  et  i 
Mars  ;  —  Oral  :  à  parlir  <iu  lundi  7  Mar?.  —  .•\ftlrha«'^c  * 
le  33  Février. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Medecine  de  Marseille,  —  \ 

Mille  de  la  llellllerallilll  siis-visee  (lu  (.lllisell  (le  I  I  II 
versili'  (1  Ai\-Maiseille  en  date  (In  .lanvier  1037  e 
illsliliié  lin  (lipl.aiie  (|•||vgi,■•,l(■  (le  eelle  I  r.iversité. 


[([■(II.  (In  ili|(li'ime  de  doeloral 
((■((1  admis  |(ar  la  l-aenlle  de 


eandidals  de\  r< 
t  de  Mieroliinlne 


I  eolTesiiondanl  des  l  aenlle.^ 


lion  ii  lile  (deux  henic,.)  ..III  des  i|ne.liinis  d  llvgli'mi 

snninises  halniiielleineni  aux  Goiiseil.  de|iarlemenlaiix 
(I  llvgiene  (111  aux  linreanx  d  Ilvgiene  ;  .1  lue  eiirenve 
inalKpie  d  Ilyeiene  :  1"  t  ne  eprenve  iirale  |i(irlanl  sur 
•s  les  rnatiiTe.s  de  l'ensi’igneincnt. 


■  dilygiin 


désignés  [1 

s  examinateurs 
et  |iar  le  Doyen  de  la  l•a(■nlle  de  Medeeine  et  delivri-  iiar 
le  Heeleni  ,  l'resideiil  dn  (.onseil  de  I  I  niversilc. 

III.  l>iiiits  11  /((■/(•eeoir.  —  lu  dioil  d  ininialrienla- 


:  ]5(J 


I  ilcoil  de  lalioralniiT  :  101)  fr.  ; 

HH)  fr.  ;  Total  :  -ilO  fr. 

Institut  de  Médecine  et  de  Pharmacie  colo¬ 
niales  de  Marseille.  —  La  prodialnc  session  s'oii- 
1  le  7  février  pour  la  Médecine,  cl  le  2.S  février 
pour  la  Pliarmaeie. 

s  eonrs  se  lerinineronl  le  20  Mars.  Les  examens 
ni  lien  dn  jeudi  31  Mars  an  samedi  2  .\vril. 
s  eandidals  doivcnl  s’inscrire  an  .'^ecrélarial  de  la 


I.  PenvenI  èire  exonérés  de  res  droits  les  éindianis 
isnils  à  la  l•■al■nllé  de  Médecine  de  Marseille. 


farnilé  (Palais  du  Pliarn),  de  15  Ii.  à  17  11.,  sauf  le 
samedi  cl  ,ins,,n'an  2  féMier.  dernier  délai. 

Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  de  Rouen.  —  l’ar  anvlé  dn  Ministre  de  l’Edii- 
ralinn  nalinnale  en  date  dn  21  .lain  ier  1938,  un  concours 
pour  l'emploi  de  profes.seiii  snpflleaiil  de  |iliysiologic  et 
danaloinie  a  l'Li  idc  pi(']iai  alniie  de  Médi'ciiie  cl  de 
Plianiiaeie  de  Itonen  snnvriia  le  lundi  17  Oclobre  1938 
devant  la  facnili'.  de  .Medeeine  de  1  Université  de  Paris. 

I.e  icgislic  des  imsciiplions  sera  clos  un  mois  ayant 
rouverturt*  dt*  co  concours. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  A  la  .snile  d’nn  récent 
roneours,  M.  .lean  l'igarella,  |)rofessenr  agrégé,  a  été 
nommé  eliirnrgien  des  Ili’iinlany  de  Marseille. 


Concours 


Prix  de  l’Internat.  —  Cmiu mm:  rr  accolciie.mext. 

I  n  MM.  Itarcal, 


oidroii  .  la  Médaillé  d  or  :  M.  Léger;  la  médaille 

I  M  li  I  1  I  M  li  n 

Internat  —  s  I  x  /  s  imsées  : 


Ont  tililrnn  :  MM.  Klifuinr.  33.5  :  Cotillon.  33  :  \cr- 
li./.  33:  Hou-.  l,  33:  M"-  liist.  37:  Muller,  ]i\  :  Isal, 
li  :  Fii.’I.  J*i  :  nreyrns.  31  ;  Itolo.  33.5. 

Ophtalmologiste  des  Hôpitaux.  —  Kchmm:  i>i. 

c;o>sri.r.vnnN  Kcnrric  Qucslinns  sorties  :  Anfzli' 

iritlo-coniécn  (ainiloniic  ri  pliysinlnjrin).  --  séméio- 

lof^iquc  drs  hypcrionics  oniljiirrs. 

Questions  restées  dans  rnrnr  :  Mum  V  sphincter  dr 
l'iris  (anniomie  cl  ph>sioln':ic).  —  Valnir  séméiolo^dqiic 
des  aUérnIions  du  réllcM'  pupillaire  à  la  himicre.  — 
Nerfs  ciliaire.s  (anniomie  el  ph\ sioloiric)-  —  Fliologic. 
signes  cl  diagnostic  du  /oiui  npliialmiipie. 

Assistants  Electro-Radiologistes  des  Hôpi¬ 
taux.  —  .luKY  (Ai*ni:s  Ari  i  i'i  \  i  iom  :  MM.  Mnrel-Kalui . 
Boiirgnignon,  Oihert.  Cajielte,  Paisseau. 


Médecin-Directeur  de  Sanatorium.  — 

suite  dn  décès  de  M.  .Iiunpia.  ancien  maire  fie  (àiplirel 
le  posie  de  médeein-dinM'Ieiir  du  sainiloriiiin  marin 
Oaphrelon  (Landes),  qui  est  destiné  .-m  IraileinenI 
luherciileux  ganglionnaires  et  osseux,  se  trouxe  xae; 
Le  nouveau  tilidain*  sera  flésigné  à  la  suite  <i'im  < 
cours  sur  litre.  Ce  concours  s’onvrira  à  la  IVérecliire 
l.andes,  le  15  Février  prochain.  ? 


Le  candidal  d 
les  rcnscîgnemei; 


de  moins 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Liir.iox  h  iioxm  i  n. 
l.iiiiiniainleiir  (Miiitsinc  des  Colitiiics:  :  M.  Consliml  Mn- 
lliis.  nicdecin  generiil  des  Ironpes  (■(il(nii(ilcs. 

Dfjirter  (Mmislrn-  ilc.t  ndtiiiies)  :  M.  Degloi-.  e|i,  f  de 
.Miviee  lï  Pln'ipil.-il  S;iinl-.lnsei>l,  (Paris). 

Ojjiricr  (Miiiislèn-  de  In  .Snn),î  /mli/iV/iir)  ;  MM.  flicnne 
Itirmiid  (Pans).  Uiekerl  dit  liigard  (Paris),  llrnslier 
(  lonlonse).  /Snilre  tann  (Paris).  Gliiippe  (Pari-),  Paul 
(j|i(-y .(llii-i  (Ikiiis),  l-.niilc  Pcrnol  (l*aris).  I.onis  Itonsseaii. 
Dccidle  (Pans).  Henry  Ko.-anoff  (Vicliv). 

('.hn-aUcr  {.Miiiislcrc  de  la  Sniilé  patdii/m)  :  MM.  .lean 
liaillis  (l.a  Heole,  Gironde),  Josepli  lioii(|uiiT  (Herck- 
Plagi,).  Paul  fdiarasse  (Malaneène,  Vaurlusc),  •Mficil-.kii- 
giisle  (diarpenlicr  (l  aris),  (.,oi|iierelle  (Paris).  Charles  Co¬ 
tai-  (Mcliy).  I.i-oii  Maric  Cnini  I  (.•\rnay-Ie-Diic),  Delillc 
(Lpinal).  Desmoiils  (Montpellier) ,  fahre  (Bordeaux),  Al- 
herl  I-erel  (.St-IIilaire-dii- 1 on vel) ,  Daniel  ferey  (Sl-Mald), 
Caflle  (Alld),  MH°  Giiinier  (Paris),  MM.  .loiien-Delamarrc 
(Bnizeville),  Laliorderie  (Sarlal),  I.i'-on  Lévy  (Paris),  Emile 
Magnin  (Paris),  Mazand  (AilIy-siir-Noye,  Somme),  Au¬ 
guste  .Mizzoni  (Bône),  Montagnard  (Marseille),  Moulineau 
(Champagnolles,  Charenlc-Infcricure),  Pallier  (Sainl-Scr- 
van,  llle-cl-Vilaine).  Ponsoye  (Boiirg-les-Valcnee,  Drôme), 
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pniiv.  (I.illi'),  Prélat  (Paris).  Hniaiiil  (.\ulun),  Roi|iirs 
((iaiini's),  Sii-aril  tAix-en-Pravriirc),  Kiieène  .<rliat/,  (Sar- 
ruffiiniiiiirs,  Mosflli),  Thiil  ^Mon|eeroll). 

Clii’.müii-r  (Minislèri'.  Je  la  Di'Ji'nsc  tiitlii'nuh')  :  M.  fjé- 
raril,  île  la  Pmidri'iie  iialioiialu  d  .\ii{.'Oiilème  ;  M.  (iauilii, 
à  Plriirluit  (I.-et-V.).  , 

Le  Xyn"  Salon  des  médecins,  dentistes, 
pharmaciens  et  vétérinaires  sera  rerni  Ic'  :iu 

Janvier  P.IJS,  à  14  lieiires,  par  le  Ministre  de  la 
Santé  pnblique  et  le  Président  du  lionseil  iiiiinicipal  et 
reslera  ouvert  jusi|n'au  Id  i'évrier  l'JüS.  di-  11)  à  12  II.  et 
de  11  à  18  11.  (.Nouvelle  tialerie  de  Pari.s.  212,  l•■aullnur(r 
Sainl-llonoré,  Paris). 

Société  Française  de  Transfusion  du  Sang. 

—  I.e  Bureau  jiour  PJdS;  du  la  Société  Française  de  trans. 
fusion,  est  constitué  de  la  façon  suivante  :  l’rtKsiih'iil  ; 
M.  (ieorees  l.ardennois.  —  1  iee.pré.v/di  nl.v  :  MM.  Boseii- 
llial,  Bécart.  —  i'ccrétuin;  ijcnérnl  :  ,M.  I.ouis  Julie.  — 
Tri'soricr  :  M.  Paul  Benaiill. 

Les  réunions  ont  lieu  le  troisicinc  mardi  de  clia(|ue 
mois,  à  2U  11.  45,  salle  Pasteur,  OU,  lioiilcvard  de  la 
rour-.Maiiboiirg,  Paris.  —  Knvover  les  mémoires  ou  ré¬ 
sumés  d’oliscrvalioiis  à  Parcliiviste  de  la  .'société  :  M.  Fl. 
Polacco,  4,  rue  Alfred-lleliodcncii.  —  Pour  tous  reiisei- 
onenienls,  s'adresser  an  Secrétaire  général,  M.  Jiilié,  51. 
avenue  Biigeaiid,  11’/. 

Société  d’Hydrologie  et  de  Climatclogie  de 
Nancy  et  de  l’Est.  —  La  Société  d’Hydrologie  et  de 
Climatologie  de  Nancy  et  de  l’Est  tiendra  sa  prochaine 
séance  à  Nancy,  le  mercredi  23  Mars  1938,  à  lü  h.  30, 
à  la  Faculté  de  Médecine. 

Prière  aii.x  membres  de  la  Société  de  vouloir  bien  cn- 
vover  les  litres  de  leurs  commnnicatioiis  avant  le  l'>' 
Mars  procliaiii,  au  Secrétaire  général,  le  professeur  agrégé 
Louis  Merklen,  90,  rue  de  Strasbourg,  à  Nancy. 

L’Associaticn  des  Médecins  Rcumains  pour 
des  études  à  Paris,  lors  de  son  assemblée  générale 
du  l”''  Décembre  1937,  a  élu  son  Comité  pour  F, année 
1937-1938. 

Président  :  M.  C.  I.  Tanasesco  (réélu).  —  Vice-Prési¬ 
dent  :  M.  1.  Mesrobeano.  —  Secrétaire  général  :  M.  V. 
Baleano.  —  Trésnrier  :  M.  Oh.  Conslanlincsco.  —  Biblio- 
tiiécnire  :  Gli.  Polatos.  —  Membres  avec  nttritnitions  spé- 
fiâtes  :  MM.  Renée  Popa  et  El.  Balniez. 

Société  Amicale  des  Médecins  Alsaciens  (27, 
rue  de  la  ville  rEvcqtic,  Paris).  —  Celte  Société  s'est 
réunie  le  10  Janvier.  Après  le  rapport  du  secrétaire  général 
et  la  lecture  de  la  liste  des  e.vcusés,  il  a  été  procédé  an 
renoiivelleinenl  du  bureau  qui,  pour  1938,  est  ainsi  cons- 

Président  .  M.  Oberkireb,  député  de  Selcsiat,  ancien 
minisirc.  —  Vice-Président  :  .M.  'l'rèvcs.  —  Secrétaire 
général  :  M.  Cli.  Sclimilt.  —  Secrétaire  adjoint  :  M.  Qiii- 
rin.  —  Trésorier  ■  M.  Brucker.  —  Trésnrier  adjoint  : 
M.  Merklen,  d'.Ai\-les-Bains. 

Ou  enlemlil  ensuite  de  brillniiles  imiirovisalions  du 
Président  sortant,  M.  Bloch-Vorniscr,  du  nouveau  prési¬ 
dent,  M.  Oberkireb,  cl  de  M.  Trêves.  La  soirée  s'acheva 
très  agréal>l<?im?nt; 

Klaioiil  préscnls  :  MM.  Bliml.  (J.  Hloch,  Ulorh-Vnrnisrr, 
briii:kci\  Cerf,  Jung,  Mcikleii,  Mock.  Überkircli.  Quiriii. 
Schoiirer,  Schmill,  Trêves,  Walllier,  .Su/,*AVeill,  Weii/ 
et  de  nombreuses  dames. 

Amicale  des  Médecins  de  Bretagne.  —  Pour 
honorer  la  glorieuse  mémoire  et  célébrer  le  Centenaire 
de  noire  compatriote  Kraneois  Broussais,  fondateur  de  la 
Médeeine  Physiologique,  médecin  en  chef  et  premier  pro¬ 
fesseur  de  rnùpital  Militaire  du  Val-de-Gràce,  membre  de 


rinsliliil.  professeur  »le  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
membre  de  l'Académie  Hoyale  de  Médecine,  commandeur 
de  la  Légion  d’IIonncur,  le  Comité  de  l’Amicale  des 
Médecins  de  Bretagne  vous  prie  de  bien  vouloir  assister 
a..i  banquet  amical  qui  aura  lieu  le  mardi  1®**  Février, 
dans  les  salons  du  Café  de  la  Paix,  place  de  l’Opéra,  au 
premier  étage,  ^  20  heures  précises,  ^üus  la  présidence 
du  Pruf.  Bouvillüis.  niedecin  general  inspecteur  du  cadre 
de  rés«*rve,  ancien  président  du  Comité  Consultatif  de 
Santé,  membre  de  rAcadémio  de  Médeeine. 

Le  prix  du  dîner  est  fixé  à  55  fr.  (30  fr.  pour  les 
éliiilianls).  Tenue  de  ville.  Adhésion  5  envoyer  à  M.  Lar¬ 
cher,  1,  rue  du  Dôme,  Paris. 

Les  Amis  de  l’Aviation  Sanitaire.  —  Le  17 

Janvier  s’e,sl  tenue,  dans  les  salons  de  PAéro-Club  de 
France,  l’Assemblée  générale  annuelle  des  Amis  de  rAvia- 
lion  sanitaire,  sous  la  présidence  de  M.  Chassaing,  séna¬ 
teur,  assisté  des  vice-présidents,  le  général  Cbeulin, 
Marvingt  et  M.  Julliot,  réunion  suivie  d’un  banquet  de 
T)\  couverts,  présidé  par  lu  Maréchale  Lyauley.  L’.4mira/c 
des  Infirmièrcs-pilolcs  cl  des  Secnnrisles  de  VAir  était 
luillammerit  représentée  par  sa  présidente,  Jean 

Selineider.  sa  secrétaire  générale,  la  Baronne  de  Vi*n- 
deiivre.  et  25  infirmières  de  l’Air. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Marseille, 
de  M.  d’Astho.s.  Professeur  honoraire  de  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Exami:m5  ni-:  Doin'on.vi. 

Mviiiii  1®''  Fêviiinn.  —  .Aiiatomip  piitliolngiqiic,  3''  ,nii- 
iièp,  priitiipic  et  oral,  laboratoire,  13  h. 

Mi:iii:iii:ui  2  l■'KVHlIin.  —  .Vnatoinie,  1''"  année,  écrit  et 
oral.  Ecole  praliipie  :  écrit,  9  11.;  oral,  13  li.  —  Ilisloln- 
gie,  i''”  année,  écrit  et  oral.  Laboratoire  T.  P.,  13  h.  — 
Méileeine  opératoire,  4“  année,  pratique.  Ecole  pratique, 
13  II.  —  .Vrcoiichemenis  et  Pathologie  chirurgicale,  -T 
année,  oral.  Faculté,  13  h.;  Pathologie  médicale,  -1'  an¬ 
née.  oral.  Faculté.  13  li.  —  Thérapeutique  cl  Médecine 
légale,  5'  année,  oral.  Faculté,  13  h.  —  Clinique  médi¬ 
cale,  Faculté,  13  h.  —  Cliiiiqiic  chirurgicale.  Faculté, 
13  11.  —  Clinique  obslétrieale,  2  séries.  Faculté,  13  b. 

Jeudi  3  FÉvaiEii.  —  Bactériologie,  2'  et  3*'  années,  pra- 
lii|nc,  écrit  cl  oral.  Laboratoire,  14  li.  — -  Physiologie  et 
Patliologic  e.xpérimen tille,  2'  et  3''  années,  oral.  Labora¬ 
toire  physiologie,  13  li.  —  Physique,  2'  cl  3'  années, 
éerit.  Laboratoire,  13  II.  . —  Chimie,  '2''  et  3'  aninies,  écrit 
et  oral.  Laboratoire.  9  li.  —  Clinique  niédiealc,  Faciillé, 
13  11.  —  Clinique  eliirnrgicale.  Faculté,  13  li.  —  Clini¬ 
que  obslélricale,  Faeullc,  13  h. 

Vexuiiedi  4  Fkviiieii.  —  l’iiysiqiie.  2'  cl  3'  années,  pra¬ 
tique  et  oral.  Laboratoire,  13  b.  —  Parasitologie,  3“  an¬ 
née,  pratique  et  oral.  Laboratoire,  13  h. 

S.v.MKDi  5  Féviueii.  —  l’iiarniaeologie.  4'  année,  prati¬ 
que  et  oral.  Laboratoire,  13  h.  —  Clinique  médicale.  Fa¬ 
culté.  13  11.  —  Clinique  chirurgicale,  Faculté,  13  h. 

Thèses  iie  Dociohat. 

M.vnoi  1“''  FÉvniEn.  —  M.  Le  Douarec  :  L’Uôtel-Diea 
de  Ttennrs  ou  Tévoliilion  récente  d'un  vieil  héipital  de 
province.  —  Jury  :  MM.  Cnnéo,  Laignel-Lavasline,  Ca- 


Merciieiii  2  Féviueii.  —  M.  Boulroy  :  Le  traitement 
des  fibro-myoïncs  utérins  par  la  reenigenthérapie  à  dose 
unique.  —  M.  reriion  ;  Contribution  à  l'élude  des  rup¬ 
tures  tendineuses  sus-rolulicnnes  du  quadriceps  et  à  leur 
traitement  ehirurgietil.  —  Jury  :  MM.  Ilarvier,  Mathieu, 
Cueniot,  Quénu. 

Jeuiii  3  Féviueii.  —  M.  Roy  :  Artériographie  pulmo¬ 
naire,  technique  et  résullals.  —  M.  Ronzeaud  :  Essais  de 
traitement  de  ta  blennorragie  et  d'infections  urinaires 
par  les  sulfamides  et  les  sulfones.  —  .Tiii-y  :  MM.  Bezan- 
çon,  Cougerol,  Clievallicr,  Richet. 

l'iIÈSES  VÉTÉniIN.VlIlES. 

Lendi  31  J.vxviEii.  —  M.  Tardassis  :  Ostéomalacie.  — 
Jury  :  MM.  Fiessiiiger,  Lesboiiyries-,  Bobin. 

Jeudi  3  F'éviiieii.  —  M.  Monoury  :  Inspection  des  vian¬ 
des  et  spondylite  porcine.  —  M.  4'ileoeq  :  Elevage  du 
mouton  dans  le  département  du  Loiret.  —  Jury  :  MM. 
Talion,  Lesboiiyries.  Lclard,  Vergé. 

MARSEILLE 

DocroiivT  d'Et.xt. 

4'’  TiuMEsriiE  1937.  —  M.  Maurice  Amran  :  Les  inter¬ 
dépendances  pathologiques  artério-veineuses.  —  M.  Jean 
Sanvigné  :  Les  hémoptysies  au  cours  des  dilatations  des 
bronches.  —  M.  Michel  Grégoire  :  Traitement  des  abcès 
du  poumon  chez  l'enfant.  —  M.  Pierre  Dol  :  Contribution 
à  l'élude  de  la  formule  sanguine  dans  le  paludisme.  — 
M.  Stanislas  Girault  :  Elude  de  la  chlorémie  et  de  la 
réserve  alcaline  chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  — 
M.  Paul  Artaud  :  Les  données  récentes  sur  le  problème 
de  l’ostéogénèse.  —  M.  Bertrand  Ravclonaiiosy  :  Le  syn¬ 
drome  de  colique  néphrétique  dans  les  vésiculites  semi- 
nales.  —  M.  Louis  Coloiina  :  Considérations  sur  l'histio- 
cylose.  —  M.  Thomas  Migozz.i  :  Contribution  à  l’élude 
des  spasmes  d'ouverture  des  paupières  d'origine  acquise. 
—  M.  Jean  .\iielerl  :  Contribution  à  Télude  de  la  tuber¬ 
culose  des  Noirs  et  de  ses  lésions  anatomiques  en  Afrique 
Equatoriale  française.  —  M.  Paul  Fcrracci  :  De  l'infil- 
Iralion  novocamique  des  ligaments  articulaires  dans  le 
traitcmcnl  ambulatoire  des  fractures  du  col  du  fémur 
chez  le  vieillard. 

TOULOUSE 

DocToiiAT  d'Etat. 

22  Décembre  1937-12  Janvier  1938.  —  M.  Emile  Bois- 
soiinade  :  Quelques  notions  physio-palhologiques  sur  le 
fonetionnemenl  rénal  liréc.i  de  l'rsaincn  des  urines  sé¬ 
parées.  —  M*)®  Denise  GuilleiiTui  :  Coniribulion  à  l'élude 
de  l'aléleclasie  posl-hémoptoïquc  chez  l'enfant.  —  M.  Phi¬ 
lippe  Fournier  :  Essais  cliniques  sur  le  traitement  des 
infections  oculaires  par  la  bile.  —  M.  David  'Wiercliow- 
ski  ;  Introduction  à  l'étude  de  tu  perforation  appendicu- 
lairr  iin  cours  de  la  fièvre  lypho'ide.  —  .M.  René  Maurel  : 
Contribution  à  Télude  des  tumeurs  niflammaloirrs  chro¬ 
niques  des  muscles  abdominau.r.  —  M.  Joseph  F'iciix  : 
Monographie  de  la  troisième  molaire  supérieure.  — 
M  Roger  Alengrin  :  La  greffe  o.sseu.sr  inira-médullaire. 

DocTon.vr  u'I  .mversité. 

23  Décemure  1937.  —  M.  Asseii  Markoff  :  La  musique, 
les  musiciens.  La  fonction  musicale  ;  essai  thérapeutique, 
anthropologique,  nnalonia-clinique. 

Doctorat  Vétérinaire. 

9  Décembre  1937.  —  M.  Iliiberl  lleiiillet  :  Tous  les 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Iransmel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
bililé  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  résercée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  tes  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertion^  :  7  fr.  la  ligne  de  hO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Jeune  femme,  exccl.  référ.,  sér.,  arlivc.  ch.  em¬ 
ploi  ch.  IP,  réi-epl.  crienL.  Irav.  méniige.  l-.cr. 
P  M..  iT’  13. 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  20  insuriplions. 
lihiv  .jusqu'au  15  Avril,  rli.  remplaiemciil .  i;i'i'. 
/’.  M..  Il"  (il. 

Jeune  fille,  dai  l.vlo.  singe  In'ipilal.  (leiiiuiide  plate 
assislanle  niédet'iii  ou  detilisle.  Lcr.  /’.  M..  ii"  il. 

Boutique  d’angle  (inélro  Anvers)  convient  pont' 
phariiiacic.  Depot  de  spécialités,  hcrhorisluric,  arti¬ 
cles  d'hygiène,  ccinlures,  pédicurcrie,  etc.  Loyer 
8.000  fr.  .sans  jias  de  porto.  Eer.  P.  M-,  n”  17. 

Cherche  personne  susccplible  assurer  soins  cl 
service  près  une  malade  campagne.  Kcr.  P.  M., 
Il"  83,  qui  transmeltra. 

Région  du  Nord.  Visiteur  médical,  cxcel.  référ., 
recherche  Labo.  Kcr.  P.  M..  n"  84. 

Poste  assistant  chirurgie  demande  par  jeune 


D''  ayant  litres  et  garanties  professionnelles.  Ecr. 
P.  m\,  II"  85. 

A  Blanc-Mesnil-Drancy  (75.000  habitants)  à 
tendre  propriété  de  9  pièces,  gde  salle,  garage  et 
beau  jardin,  ('.onviondrail  à  clinique,  Maison  d’ac- 
ctnich.  ou  liabilalion.  Acceplc  viager.  S'adres.  ou 
écrire  .\L  Gaulier,  107,  aveu,  du  Maréclial-Joffrc, 
l'.ilé-,hirdiu,  Blaiie-JIcsnil  (S.-cl-O.). 

Secrétaire  capable  de  coord,  publicité  cl  corres¬ 
pond.  médicale,  conn.  dactylo.,  est  demandée  (Kiur 
province  (80  km.  Paris).  Ecr.  P.  M.,  n“  87. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  _ _  Aiiü"  lmp.  de  la  Cour  d'AppcI,  I,  nie  t.asscttc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’ÉPREUVE 

DES  CONCENTRATIONS 
GALACTOSURIQUES 
FRACTIONNÉES 

SES  RÉSULTATS 

DANS  LES  CIRRHOSES  ALCOOLIQUES 
DU  FOIE 
PAU  MM. 

M.  CHIRAY,  Q.  ALBOT  et  J.  DIERYCK 


L’épreuve  de  la  galaclosurie  provoquée  a 
suscité  de  nouiljreuscs  critapies  récentes.  Les 
unes  nous  paraissent  liées  à  des  défauts  d'inter- 
prétation,  les  autres  à  l'emploi  do  techniques 
désuètes  et  depuis  longtemps  condamnées,  telle 
Il  méthode  pondérale  initiale  de  Bauer,  ipd 
néglige  la  récolte  fractionnée  des  urijies  et  la 
mesure  de  la  concentration  de  la  galaclose  dans 
les  divers  échantillons.  Depuis  plusieurs  années, 
nous  nous  sommes  attachés  à  l'étude  de  cette 
épreuve  des  concentrations  galaclüsurifjues  frac¬ 
tionnées  dont  les  principes  et  la  technique  ont 
éhj  initialement  établis  par  N.  Fiessinger, 
F.  Thiéhaut  cl  .1.  Dieryck  '.  Avec  le  recul  du 
temps,  nous  restons  convaincus  de  sa  grande  va¬ 
leur,  sous  réserve  que  soit  bien  établie  sa  signi¬ 
fication  précise  dans  chaque,  variété  de  malarlie 
de  foie.  Ainsi  peut-on  comprendre  et  expliquer 
les  résultals  paradoxaux  qui  {jarfois  surprennen! 
el  rebutent  les  cliniciens  dans  certains  cas  parti¬ 
culiers.  C’est  dans  cet  esprit  qu'a  été  conduit  le 
présent  travail,  principalement  consacré  aux  ano¬ 
malies  apparentes  de  l’épreuve  des  concentra¬ 
tions  galactosuriques  fractionnées  au  cours  des 
cirrhoses  alcooliques  du  foie. 

On  peut,  à  l’heure  actuelle,  avec  Snell,  Chap- 
mann  el  Rowntree,  classer  les  cirrhoses  en  deux 
groupes  du  point  de  vue  de  l’évolution  clinique 
et  physio-patliologique  :  les  cirrhoses  compen- 
.sées  et  les  cirrhoses  décompensées.  Les  premières, 
les  compensées,  encore  appelées  cirrhoses  lalenles 
par  N.  Fiessinger,  G.  .\lbot  et  F.  Thiéhaul  -, 
sont  il  peu  près  monosynq)lomatiques  et  ne  s’ac¬ 
compagnent  ni  d’ictère,  ni  d'ascile,  ni  d’hémor¬ 
ragies,  ni  de  troubles  digestifs,  ni  d’amaigrisse¬ 
ment.  Les  scconrh's.  les  décoinpensées,  présen¬ 
tent,  comme  l’ont  montré  ces  derniers  auteurs, 
simultanément  el  conjointemcnl,  les  signes  cli¬ 
niques  et  biologiques  rtc  l 'insuffisance  fonclion- 
nelle  du  foie,  c’est-à-dire  d’une  hépalilc  paren- 


chynialeuse  diffuse  surajoutée  à  la  cirrhose 
annulaire 

N.  Fiessinger  el  ses  collaboraleurs  ont  insisté 
ailleurs  sur  l’intcrprélalion  relativement  facile 
d'une  épreuve  des  concentrations  galactosuriques 
fractionnées  se  montrant  normale  au  cours  d’une 
cirrhose  compensée.  Line  telle  épreuve  correspond 
.à  une  cirrhose  annulaire  simple  non  compliquée 
d’une  hépatite  parenchymateuse. 

La  difficulté  commence  avec  les  cirrhoses  dé- 
compensées.  11  est,  en  effet,  possible  d’observer 
ici,  non  pas  sans  doute  dos  conceiilralions  galac- 
losuriiiues  fractionnées  absolument  normales, 
mais  une  notable  disproportion  entre  l’impor¬ 
tance  des  lésions  el  les  troubles  des  concentra¬ 
tions  galactosuriques  observées.  En  pareil  cas, 
malgré  la  grande  altération  diffuse  du  paren¬ 
chyme  hépatique,  malgré  la  gravité  des  signes 
cliniques,  les  épreuves  peuvent,  en  effet,  donner 
dos  chiffres  de  concentrations  galactosuriques  qui 
restent  assez  peu  éloignés  de  la  noriiiale.  D'au- 
Ircs  anomalies  peuvent  également  être  observées. 
C’est  ainsi  que,  pour  dos  aspects  cliniques  sen¬ 
siblement  analogues,  on  peut  noter  de  grandes 
variations  des  chiffres  de  l’épreuve,  soit  d’un 
malade  à  un  autre,  soit  chez  le  même  malade  à 
divers  moments  de  l’évolution.  Ces  faits  ont  été 
signalés  par  do  nombreux  aulcurs,  notamment 
par  N.  Fiessinger,  F.  Thiéhaul  et  1.  Dieryck,  par 
Torhen  Geill  ',  par  Eugène  Hermann  ■’  et  par 
nous-mêmes  Nous  nous  sommes  demandé 
comment  il  convient  de  les  interpréter.  Il  nous  a 
semblé  que,  pour  rendre  le  mieux  compte  de  ces 
apparentes  anomalies,  la  meilleure  hypothèse  est 
celle  qui  met  en  jeu  une  absorption  viciée  de  la 
galaclose  ingérée,  absorption  qui  peut  êlrc  plus 
ou  moins  incomplète  el  ralentie.  Les  résullats 


j  lové  de  demi-heure  en  demi-heure  après  l’absorp- 
lion  de  40  gr.  de  galactose.  Pour  ce  faire,  on  a 
employé  la  méthode  de  llagedorn  et  .Icnsen  el 
les  résultats  ont  été  exprimés  en  chiffres  de 
glycose.  .Notre  but  était,  d’ailleurs,  non  pas  de 
préciser  le  chiffre  absolu  de  galactosémie,  mais 
plutôt  de  mesurer  la  vitesse  et  l’inlensilé  de 
l’absorption  de  la  galaclose  en  nous  basant  sur 
h',  hauteur  el  la  durée  de  la  flèche  d’hypergly¬ 
cémie. 

Les  résultats  de  nos  observations  permettent 
de  diviser  nos  malades  en  plusieurs  categories  ; 

1“  Cirrhoses  coniijcnsées.  —  Lorsqu’il  n.’cxisle 
pas  d’hépatite  parenchymateuse  diffuse  au  cours 
d’une  cirrhose  compensée  et  quand  les  chiffres 
des  concenlralioiis  galactosuriques  fractionnées 
restent  normaux,  l'élude  simultanée  do  la  gly¬ 
cémie  moiilre  une  ascension  nollc,  brusque  et 
courte  du  taux  des  corps  réducteurs  du  sang  qui 
dessinent  sur  un  graphique  une  llèche  assez 
élevée  en  angle  aigu,  témoin  d’une  absorption 
normale  relalivcmeni  rapide,  mais  passagère. 

2"  Cirrhoses  décompensOcs  avec  hépalile  pa- 
reiichyinaleuse.  —  Au  cours  de  la  cirrhose  dite 
1  décompcnscc  »,  cirrhose  qui  est  accompagnée 
d’ascile  el  parfois  des  signes  cliniques  plus 
graves  de  la  défaillance  fonclionncllc  du  foie,  les 
résultats  se  monlrent  différents  selon  les  cas. 

a)  Souvent,  dans  celle  cirrhose,  manifcsiemcnt 
compliquée  d’une  hépalile  paronchymalcuse  dif¬ 
fuse  grave,  l’épreuve  galaclosurique  décèle  la 
dite  hépatite  par  des  concentrations  élevées  à 
peine  légèrement  »  échelonnées  »  dans  le  ou  dans 
les  deux  iiremicrs  échantillons.  Mais  l’on  retrouve 
dans  l’étufle  du  sucre  sanguin  une  courbe 
d’hyperglycémie  anormalement  élevée  el  dessi¬ 
nant  un  angle  obtus,  ce  qui  témoigne  d’une 


OîîsrnvATiox  1.  . — ■  M.  Will.  Examen  du  22  Juin  1937.  Cirrhose  hyperlrophique  ascitique. 


dos  observations  que  nous  allons  rapporter  nous 
semblent  confirmer  celle  conception  physio¬ 
pathologique. 


.i  417  .1.71 


absorption  inleslinalc  normale,  mais  aussi  d’un 
passage  anormal  el  prolongé  de  coriis  réduclnurs 
dans  le  sang.  .Vinsi  en  est-il  dans  l'observalion 
ci-dessus  (Ghscrvalion  II. 


1.  .X.  Fii:.'isi\<;Kii.  1'.  l'iiitiiAtT  cl  .1.  biiiiivcK  :  [..a  pnlac- 
losuric  provoiiiice.  Courbes  ircliminnlion  cl  conrcnlrii- 
lion  de  sorlie.  Soc.  de  bioh,  1931,  107  ,  791.  —  F.  Tiiii;- 
nvuT  :  Epreuves  biologiques  dans  les  irlêres.  Thèse  de 
Paris,  1932.  —  FinssiNCEii,  Tuiébaut  et  .1.  buaivcK  : 
I.’épreuvc  de  la  galaclosurie  dans  les  ictères.  Anvnics  de 
médecine,  1932,  n"  2. 

2.  N.  FiESSiSGEn,  G.  Aeuot  et  F.  TniÉBACT  :  Des  poussées 
d’hcp,itilc  parcncbymalcusc  au  eoiir»  de  l’évolution  des 
cirrhoses  alcooliques  du  foie.  La  Presse  Médicale,, S  .luin 
1932,  n-  45. 


Nous  avons  éludié  chez  des  malades  soumis  à 
l’épreuve  des  conceiilralions  galactosuriques 
fractionnées,  d’une  jiarl  l’élimination  urinaire  de 
l.i  galaclose,  d’autre  part  el  simultanément  les 
variations  des  corps  réducicurs  du  sang.  Dans 
ces  cas  l’élimination  urinaire  a  été,  selon  l’usage 
courant,  appréciée  en  poids  de  galactose  el  en 
concentration  au  litre.  Quant  aux  corps  réduc¬ 
teurs  sanguins,  ilsonl  été  dosés  dans  le  sang  pré- 


'S.  G.  Alhot  :  Les  iiépiiiiles  pnrencliynuilriises  diffuses. 
Annales  d'Anat.  fiallioL.  .Iiiille!  11330. 

A.  Tnuri-N  GriLL  :  Liiirrsiiclmiigen  iiljcr  die  Galnklosc- 
prohe.  Aria  nicd.  Scand.,  193-1,  81-1. 

5.  El  GÎiM:  Hi:rmann  :  Die  Gninktosrprohe  bni  Leber- 
cirrhose.  Wiru.  Ulin.  U'or/i.,  1933,  11,  1230. 

C.  M.  CmiuY,  G.  Aldot  et  Dr.PAnis  :  Le  dépistage  des 
hépatites  diffuses  aigues  dans  ralcoolismc  chronique 
par  répreuvo  des  concentrations  galactosuriques  frac- 
ticnnées.  des  mal.  de  l'app.  dit},,  1936,  26,  481. 


170 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  2  Février  1938 


N"  10 


ÜusKin  ATioN  II.  —  Van  don  Ilrand.  Cirrhose  .ilcoolique  atrophique  avec  ascite. 


hous  avons  observé  des  faits  alrsoluinenl  sem¬ 
blables  en  dehors  de  la  cirrliose  veineuse,  par 
exemple  dans  trois  cas  d’hépaliles  ietérigèncs 
paralithiasiques,  étudiés  à  titre  de  témoins. 
Dans  ces  cas  où  l'hépatite  parenchymateuse  dif¬ 
fuse  était  amplement  démontrée  par  la  dinique 
et  par  les  eoncentratinns  galactosuricpies,  la  gly- 


Après  l'apparition  de  l'ascitc,  les  concentrations 
galactosuriiiues  provo(iuécs  sont  devenues  sub- 
norinales.  Simullanément  l'étude  de  la  glycémie 
P  montré  l'absence  complète  de  llèche  hypergly- 
cémique  durant  les  deux  i)remières  heures 
comme  si  l'absorption  de  la  galactose  était  i)res- 
que  entièremeut  arrêtée. 


1“  Le  rôle  mécanique  de  la  compression  par 
l’ascite  ne  semble  pas  niable.  Pour  le  mettre  on 
évidence,  nous  avons  pratiqué  les  deux  épreuves 
combinées  avant  et  après  ponction  d'ascite. 

Alors  que  dans  l’observation  1,  la  paracen¬ 
tèse  ne  niodiliait  sensiblement,  ni  les  chiffres  des 
concentrations  galactosuriques  fractionnées,  ni 
l’allure  de  la  courbe  de  glycémie,  dans  d’autres 
ras,  ceux  précisément  dans  lesquels  existaient 
une  élimination  en  échelons  et  un  certain 
trouble  de  l’absorption  de  la  g'alactose,  les  chif¬ 
fres  SC  révélaient  plus  élevés  après  évacuation  de 

a)  Dans  l’observation  III  (23  Mars  1937),  l’éli¬ 
mination  en  ((  échelons  »  do  la  galactose  et  les 
troubles  fie  son  absorption  ont  co'incidé  avec 
l’installation  de  l’ascitc.  Le  malade  présenta  .à 
plusieurs  reprises,  alors  qu’il  était  iclérifiue  et 
anascitifiue,  des  concentrations  galactosuriques 
fractionnées  cl  une  élimination  pondérale  de 
galactose  élevée  témoignant  d’une  hépatite  paren¬ 
chymateuse  diffuse  importante.  Ainsi  en  était-il 
notamment  dans  l'examen  suivant  ; 

Oiisi:iiVATi..N  111.  -  Lxamen  du  23  Mnr.s  1937. 


-  M.  Klom...  Kxamen  du  H  Mai  1937. 


s  la  prise  de  la  galactose. 


>  ÜJiZ 


cémie  subissait  également  une  augineiüation 
nette,  rapide  et  forte,  juiis  revenait  lentement  à 
l.'i  normale. 

h)  Dans  d'autres  circonstances  oi'i  l'existence 
d’une  hépatite  parencliymateuse  diffuse  ne  pou¬ 
vait  faire  de  iloute  du  fail  de  l’ascite,  de  l’iclère 
et  fies  signes  cliniques  fl  insuflisance  hépatitpie, 
les  résidtats  île  l’épreme  lenilaienl  à  faire  croire 
(pie  le  passage  de  la  galactose  dans  le  sang  se  fai¬ 
sait  do  façon  ralentie  ou  imparfidte,  c’est-à-dire 
fpi’il  y  avait  des  troubles  de  résorption  légers. 
Parfois,  dans  ces  cas,  les  concentrations  galacto- 
suriipies  fractionnées,  tout  en  se  maintenant  à 
des  taux  assez,  élevés,  prenaient  nettement  le 
type  II  en  échelons  »  décrit  par  F.  'riiiéliaut  flans 
sa  thèse.  Simultanément,  alors,  la  courlie 
d'hyperglycémie  montrait  une  ascension  ralen¬ 
tie,  atteignant  fies  taux  modérés  et  ne  revenant 
pas  .à  la  normale  dans  les  deux  heures,  ti’est  eu 
particulier  ce  fpi’on  observait  dans  l’ohserva- 


tif 


II. 


Dans  d’autres  cas,  le  parafloxe  entre  la  clini- 
fpio  et  l’épreuve  fies  conceiilralions  galactosuri- 
ques  fractionnées  était  plus  accentué.  A  des  si¬ 
gnes  cliniipies  très  sérieux,  voire  même  à  des 
signes  d’ictère  grave,  correspondaient  des  con¬ 
centrations  galactosuriipies  en  échelons  se  main¬ 
tenant  à  fies  taux  très  bas.  Chez  ces  sujets 
l’étufic  de  la  glycémie  flécelait  l’absence  de  toute 
llèche  d’hyperglycémie,  comme  si  la  résorption 
de  la  galacto.se  était  pratiquement  négligeable, 
sinon  nulle.  Tel  est  le  fait  recueilli  dans  l'obser¬ 
vation  III  qui  a  trait  à  une  cirrhose  avec  ictère 
chronifpie  ayant  présenté  dès  le  début  de  son 
évolution  une  grosse  insuffisance  hépatique  évi¬ 
dente,  au  point  de  vue  clinique  et  biologique. 


Il  semble  donc,  d’après  les  observations  ci- 
dessus  rapportées,  qu’au  cours  des  cirrhoses  du 
foie,  il  existe  parfois  des  troubles  de  l'absorption 
fl'!  la  galactose,  modifiant  les  résultats  de 
l'épreuve  des  concentrations  galaclosurifiues 
fractionnées. 


ms  une  seconde  série  de  recherches,  nous 
s  sommes  efforcés  de  préciser  la  cause  même 
!e  trouble.  Doit-on  incriminer  la  compros- 


\  cette  époque,  une  épreuve  d’hyperglycémie 
à  la  glycose  montrait  une  courbe  dessinant  un 
clocher  rapide,  élevé  et  transitoire  (pii  semblait 
correspondre  à  une  absorption  normale  flu  sucre 
Après  l’apparition  de  l’ascite,  au  contraire,  sur¬ 
vint  la  modification  déjà  signalée  plus  haut  fies 
concentrations  galactosuriques  fractionnées.  On 
nota  en  outre  que  l’élimination  pondérale  des 
vingt-quatre  heures  tombait  de  4  gr.  98  à 
l  gr.  51.  Deux  jours  après  une  paracentèse,  le 
2/  Juin  1937,  le  taux  des  concentrations  galac- 
losuriques  fractionnées  et  l’élimination  pondé¬ 
rale  s’accrurent.  Parallèlement,  le  contrôle  de  la 
glycémie  durant  l’éprouve  décela  de  nouveau 

mon  du  27  Mai  1937. 


sion  exercée  mécanifpiemenl  par  1  ascite  du  fait 
fie  l'hypertension  portale  qui  la  coiiflitionnc  en 
jiarlie  ou  faut-il  mettre  en  cause  un  trouble 
fonctionnel  du  parenchyme  hépatique  Les  con- 
siflérations  suivantes  permettent  de  répondre  en 
partie  à  ces  questions. 


une  llèche  d’hyperglycémie  modérée  cl  étalée, 
alors  qu'avant  ponction  la  montée  du  sucre  san¬ 
guin  était  nulle.  Il  semblait  donc  que  la  ponction 
avait  permis  une  meilleure,  absorption  du  sucre, 
comme  on  peut  le  voir  dans  le  tableau  ci- 
dessus 
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h)  Dans  un  antre  cas  de  cirrhose  hypertrophi¬ 
que  ascitique  avec  mauvais  état  général,  nous 
avons  obtenu  des  résultats  confirmatifs.  Iniiné- 
diatement  avant  la  ponction,  le  20  Mai  1937, 
l’épreuve  de  la  galactosurie  donnait  des  concen¬ 
trations  assez  peu  élevées,  mais  «  en  échelons  n. 
Parallèlement,  la  flèche  d’hyperglycémie  était 
très  has.se,  et  ne  revenait  pas  à  la  normale  dans 
les  deux  heures,  comme  si  l'absorption  de  la 
galactose  s’était  faite  de  façon  très  lento  et  très 
prolongée  (Observation  IV  [20  Mai  1037]). 


plus  élevés  qu’avant.  Parallèlement  la  courbe 
ft’hypcrglycémie  s'élevait  plus  rapidement  et 
montait  plus  haut,  mais  restait  encore  anormale 
deu.x  heures  après,  ce  qui  démontrait  une 
absorption  plus  rapide,  mais  encore  ralentie  et 
prolongée  (Observation  IV  [11  .luin  1937]). 

2“  L’action  mécanique  de  l'ascite  ne  peut 
ccjiendant  pas  expliquer  complètement  la  gène 
de  l’absorption  du  sucre.  Tout  d’abord  on  voit 
de  volumincuses‘'ascitos  qui  ne  retentissent  point 
sur  les  résultats  des  concentrations  galactosuri- 


Ohsf.rv.vtio.n  IV.  —  M.  Doue...  Examen  du  20  Mai  1937. 


Le  11  .luin  1937,  deux  jours  après  une  paracen¬ 
tèse  évacuatrice,  les  concentrations  des  deux  pre¬ 
miers  échantillons  et  l’élimination  pondérale 
correspondante  atteignaient  des  taux  beaucoup 


ques  fractionnées.  D’autre  part,  les  deux  obser¬ 
vations  précédentes  montrent  bien  que  si  l’ab¬ 
sorption  de  la  galactose  semble  améliorée  par  la 
paracentèse,  elle  ne  l’est  en  fait  que  très  impar¬ 


faitement.  Même  après  la  ponction,  les  concen¬ 
trations  galactosuriques  fractionnées  gardent  le 
t\pc  «  en  échelons  »  et  demeurent,  ainsi  que 
l’élimination  pondérale,  paradoxalement  basses, 
par  rapport  aux  lésions  on  cause.  Parallèlement 
les  courbes  do  glycémie,  quoique  plus  élevées, 
restent  encore  étalées  et  toujours  assez  basses. 

On  aboutit  ainsi  à  penser  qu’il  existe  un  fac¬ 
teur  (pi’on  peut  hypotliétiquement  placer  dans 
les  progrès  de  l’hyiiortension  portale  et  surtout 
dans  l’extension  des  lésions  parenchymateuses. 


*  * 

En  somme,  on  conçoit  facilement  qu’une  cir¬ 
rhose  dite  latente  ou  compensée  ne  s’accompa¬ 
gne  pas  de  troubles  de  la  galactosurie  à  l’inverse 
de  ce  qui  arrive  dans  les  cirrhoses  dites  décom¬ 
pensées.  Au  cours  de  ces  dernières,  on  trouve,  en 
effet,  de  façon  è  peu  près  constante  des  résultats 
anormaux  dans  l’épreuve  des  concentrations 
galactosuriques  fractionnées.  Mais  l’on  peut  ren¬ 
contrer  des  cas  divergents.  11  faut  bien  connaître, 
d’une  part,  la  possibilité  de  concentrations  galac¬ 
tosuriques  subnormalcs  à  dos  périodes  tout  à 
fait  avancées  des  cirrhoses  et  des  ictères  graves 
terminaux,  d’autre  part  le  décalage  possible  entre 
une  concentration  galaclosurique  fractionnée  lé¬ 
gèrement  anormale  et  des  lésions  manifestement 
sévères.  Ces  deux  faits  paradoxaux  nous  parais¬ 
sent  liés  à  des  troubles  de  l’absorption  de  la 
galactose  que  démontre  l’étude  des  courbes 
d’hyperglycémie  provoquée  établies  parallèle¬ 
ment  à  l’épreuve  de  la  galactosurie.  La  cause 
exacte  de  ce  phénomène  est  malheureusement 
encore  mal  précisée  et  nous  semble  être 
assez  complexe. 

Les  résultats  que  nous  venons  d’exposer  ne 
nous  iiaraisscnt  pas  restreindre  la  valeur  de 
l’épreuve  de  N.  Fiessinger,  F.  Thiébaul  et 
.1  Dicryck,  au  cours  des  cirrhoses  alcooliques, 
bien  au  contraire,  connaissant  l’existence  de  ces 
troubles  de  l'absorption  de  la  galactose,  troubles 
faciles  à  déceler  et  à  mesurer,  nous  sommes, 
semble-t-il,  mieux  protégés  contre  certaines 
erreurs  d’interprétation.  C’est  h  tort  que 
celles-ci  pourraient  être  considérées  comme  gre¬ 
vant  la  valeur  de  l'épreuve  des  concentrations 
galactosuriques  fractionnées. 


APPLICATIONS 
DE  LA  PHYSIOPATHOLOGIE 
DU  POUMON 

A  LA  COLLAPSOTHÉRAPIE  ’ 

Par  le  Prof  Eugenlo  MORELLl 
Directeur  de  l’Institut  Carlo  Forlanini 
(Rome). 


L’a  plus  grande  efficacité  appartient  au  pneu¬ 
mothorax  complet,  parce  qu’il  élimine  la  ten¬ 
sion  permanente  aussi  bien  que  la  tension 
fonctionnelle.  L'élimination  est  totale,  ou 
presque,  même  dans  l’inspiration  profonde  et 
dans  la  toux,  car  le  traumatisme,  avant  d’at¬ 
teindre  le  poumon,  sera  amorti  par  l’air  envi¬ 
ronnant. 

De  cette  manière,  le  pneumothorax,  neutra¬ 
lisant  la  force  de  traction,  supprime  la  cause 
de  rupture  des  fibrilles,  de  l’écartement  des 
moignons,  et,  par  conséquent,  de  l’évolution 
di  processus  de  destruction  ;  il  transforme  ainsi 


le  poumon  phtisique,  ou  tendant  vers  la 
phtisie,  en  poumon  simplement  tuberculeux. 

PNEC.MOTUORAX  HYPOTENSIF  et  DILA'IÉRAL.  — 

Nous  ne  raisonnerons  pas  autrement  sur  le 
pneumothorax  électif  ou  sur  le  pneumothorax 
hypotensif.  Dans  ce  cas,  le  poumon  n’atteint 
pas  un  repos  complot.  Toutefois,  en  ayant  aug¬ 
mente  le  pouvoir  de  rétraction,  et  diminué  celui 
de  la  dilatation  des  parties  lésées,  la  réduction 
du  traumatisme  peut  suffire  à  éliminer  l’action 
mécanique  néfaste. 

Je  pense  cependant  que  l’on  a  beaucoup  exa¬ 
géré  en  voulant  ériger  en  système  l’emploi  du 
pneumothorax  hypotensif.  Celui-ci  ne  permet 
pas  la  rétraction  complète  du  poumon,  il  n’éli¬ 
mine  jamais  la  tension  permanenle  et  par  con¬ 
séquent  peut  laisser  subsister  bien  des  causes 
de  traumatisme  qui  empêchent  le  processus  de 
guérison  ou  tout  au  moins  en  ralentissent  le 
rythme. 

C’est  pourquoi  on  devrait  réserver  le  pneumo- 


1.  Li'b  iliri'cMvi'S  ilii  IrailiTiiriil  de  In  tuberculose  ilé- 
coulcnl  avec  clarté  de  ce  que  j’ai  exposé  dans  te  travail 
sur  la  physiopathologie  du  poumon.  La  Presae  Médicale, 
22  Décembre  1937,  n*  102. 


thorax  hypotensif  à  certains  cas  particuliers, 
dans  lesquels  le  pneumothorax  complet  peut 
être  dangereux  pour  des  raisons  cliniques  ou 
fonctionnelles.  Par  contre,  il  est  évident  qu’il 
Irouve  son  application  la  plus  logique  dans  le 
pneumothorax  bilatéral,  admirable  application 
d  un  clinicien  italien  :  le  professeur  Maurizio 
Ascoli. 

Oi'ÉRATio.N  i)E  Jacobaeus.  —  Ccs  siiiiples  con¬ 
sidérations  suffisent  à  démontrer  l’exactitude 
des  observations  que  j’ai  faites  au  début  de  celte 
conférence.  Elles  montrent  toute  l’importance 
que  l’on  doit  attribuer  à  l’opération  de  Jaco¬ 
baeus. 

La  section  des  adhérences  supprime  évidem¬ 
ment  la  corde  de  traction,  et  avec  le  complet 
développement  du  pneumothorax  permet  le 
repos  total  du  poumon. 

PNEUMOTiioRACENTiiSE.  —  L’évacuation  du  li¬ 
quide  avec  substitution  de  gaz  dans  les  épan¬ 
chements  constitue  le  milieu  élastique  qui  est 
1;  plus  propre  è  amortir  le  traumatisme  respi¬ 
ratoire  en  empêchant  en  même  temps  la  forma¬ 
tion  des  brides  dont  nous  avons  montré  les 
dangers. 
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Nous  verrons,  dans  la  procliaine  conMrence, 
comment  la  substitution  d’un  pneumothorax  à 
l’if'panchernont  liquide  doit  Otre  le  traitement 
do  choix  de  la  pleurésie  exsudative.  (IrAce  à  ce 
moyen,  on  peut  vider  complètement  la  cavité 
pleurale  absolument  sans  danger,  et  éviter  la 
foimation  des  adhérences  ;  cela  est  prouvé  par 
de  nombreuses  observations  dans  lesquelles  on 
a  pu,  par' la  suite,  entretenir  un  hou  [uieumo- 
thorax. 

Mais,  au-dessus  de  tout,  la  pneumothoixn'en- 
tèse  permet  d'obtenir  une  guérison  avec  poumon 
eu  (tilatation,  alors  (pie,  sans  la  substitution 
du  litpiide  par  le  gaz,  on  a  une  guérison  «  en 
rétraction  »  ;  c’est-à-dire  que  l’on  se  trouvera 
en  présence  des  caractères  du  iioumon  phti¬ 
sique,  avec  atélectasies  partielles,  mauvaise 
aération  alvéolaire,  sténoses  bronchiques,  en¬ 
semble  de  conditions  qui  préparent  le  terrain 
au  processus  do  destruction  dès  (pie  survient 
l’infection  tuberculeuse. 

I’huémc.ec.tomie.  —  Dans  une  note  présentée 
en  192.‘i  j’étudiais  la  paralysie  du  diaphragme, 
l'ioposée  par  Sturtz  ]iour  réduire  le  volume  du 
]ioumon  et  obtenir  ainsi  un  effet  analogue  à  celui 
(l’un  petit  pneumothorax,  .l'avançais  que  celte 
iiiélhode  ne  devait  pas  son  eflicacilé  thérapeuti¬ 
que  à  ce  mécanisme,  mais  à  réliminalion  de  la 
traction  sur  te  poumon  de  l’iin  des  plus  puis¬ 
sants  des  muscles  inspirateurs. 

Cette  assertion,  disais-je  alors,  trouvait  sa  dé¬ 
monstration  dans  le  fait  que  l’on  assiste  quelque¬ 
fois  à  l’amélioration  du  proce.ssus  pathologique 
mémo  quand  d’anciennes  adhérences  empi''chenl 
la  rélraction  du  [lournon.  J’ajoutais  que  l'on 
obtient  des  avantages  jusque  dans  les  formes 
apicales,  où  le  phénomène  do  rélraction  est  très 
réduit.  Mon  école  a  encore  précisé  aujourd'hui, 

après  ma  conception,  le  champ  d’action  de  la 
paralysie  du  diaphragme  :  mon  collaborateur  le 
prof.  Omedei-Zorini  insiste,  à  juste  titre, 
sur  l’iitililé  de  la  phréniccctomie  dans  le  pneu- 
molhorax  «  en  corde  »,  suivant  sa  propre  expres¬ 
sion,  dans  lequel  le  poumon  est  retenu  à  la  fois 
par  des  adhérences  apicales  et  diaphragmatiques. 

ALCOOLtS.VTIOX  UES  NEHES  IXTEnCOST.XU.X.  -  ToUt 

mécanisme  tondant  à  dimimier  la  puissance  de 
dilatation  du  thorax  aura  son  utilité  en  théra¬ 
peutique. 

Je  proposai  moi-ménie  autrefois  l’alcoolisation 
des  nerfs  intercostaux,  largement  répandue  de¬ 
puis  par  le  prof.  Leolla  cpii  en  \anto  les 
iiicrveilliMix  effets  tant  dans  I(>  traitement  de  la 
tuberculose  que  dans  cedui  de  l’hémoptysie. 
Mais  après  ma  proposition,  j’ai  délaissé  ce  do¬ 
maine  iiour  un  autre  qui  me  parait  beaucouj) 
plus  fertile  :  je  veux  parler  de  la  thoracoplastie 
dont  l’importance  va  toujours  en  croissant,  et 
qui  pourrait  faire  à  elle  seule  le  sujet  d’une  con¬ 
férence. 

TnonAcoPLASTiE  ÉLASTIQUE.  —  J’al  proposé  il  y 
a  quelques  années  de  rendre  élastique  la  thora¬ 
coplastie  en  empêchant  la  jonction  des  moignons 
costaux  grAce  à  l’ablation  du  périoste  ou  à  sa 
destruction  chimique.  J’ai  complété  celte  idée 
en  proposant  l’institution  du  «  velario  di  corn- 
penso  »  :  je  ne  sais  comment  traduire  l’expres¬ 
sion  en  français  ;  peut-être  «  vélum  d’adapta¬ 
tion  »,  en  serait  la  traduction  véritable  ;  l’idée 
fut  réprise  en  France  par  des  collègues  qui  pré¬ 
férèrent  an  nom  que  j'avais  propo.sé  celui  de 
«  thoracectomie  de  détente  ».  Le  mot  est  diffé¬ 
rent,  mais  l’idée  est  la  mi'ine  et  la  mienne.  Il  est 
facile  d’imaginer  le  mécanisme  d’action  du  «  ve¬ 
lario  di  compenso  »  si  l’on  pense  aux  résultats 
de  l’opération  de  Jacobaeus.  Lorsque  la  section  | 


des  brides  n’est  pas  possible,  il  est  en  effet  logi¬ 
que  d’attendre  des  effets  analogues  jiar  la  désin- 
sertion  pariétale  do  l'adhérence.  S’il  existe  une 
zone  étendue  d’adhérence,  on  atteindra  le  même 
1,-ut  avec  l’ablation  de  larges  portions  de  côte 
dont  on  évitera  la  reconstitution.  De  cette  ma¬ 
nière,  au  niveau  des  régions  ojiérées  se  constitue 
une  paroi  .souple  qui  non  .seulement  élimine  le 
traumatisme  respiratoire  mais  qui  suit  aussi  pas¬ 
sivement  la  rélraction  du  poumon.  Kn  outre  on 
voit  s’établir  celte  respiration  paradoxale  C|ue 
1  on  connaît  bien,  pour  l’avoir  rencontrée  au  ni¬ 
veau  du  diaphragme  paralysé. 

La  paroi  dans  ces  zones  opéiée.s  se  déprime 
eu  lieu  de  se  soulever  pendant  l’inspiration,  assu¬ 
rant  ainsi  le  repos  pulmonaire. 

L’allure  régulièrement  torpide  des  lésions  api¬ 
cales  confirme  la  conception  du  «  vélum  d’adap- 

Fn  effet,  je  pense  (|ue  cette  évolution  est  duc 
ron  seulement  au  peu  de  mobilité  du  sommet, 
mais  aussi  à  la  présence  do  l’espace  susclavicu- 
laire  qui  ])out  se  déprimer  comme  un  «  vélum 
d  adaptation  »  et  favoriser  ainsi  la  cicatrisation 
des  lésions.  J’ai  la  conviction  que  toutes  les  tho- 
racoplasties  sur  n’imporlo  (luelle  partie  du  tho¬ 
rax  devraient  être  élastiques.  Je  crois  que  dans 
’.a  thoracoplastie  du  type  démolitif,  l’améliora- 
l.'on  survient  pendant  la  période  qui  suit  l’opéra¬ 
tion,  alors  que  les  côtes  no  sont  pas  encore  réu¬ 
nies  et  que  la  paroi,  mobile,  fonctionne  comme 
un  «  vélum  d’adaptation  ». 

Plus  tard  avec  la  reconstitution  des  côtes  et 


la  soudure  des  moignons,  le  traumatisme  réap¬ 
paraît  ;  le  poumon,  diminué  de  volume,  sujet 
à  des  sténoses  bronchiolaires,  contenant  du  li¬ 
quide  pathologique,  avec  des  alvéoles  insuffisain- 
ment  aérées,  se  trouvera  dans  les  conditions 
(l’éprouver  le  jilus  grand  dommage,  même  si  la 
dilatation  respiratoire  est  minime.  L’insi>iration 
rapide  et  profonde,  et  surtout  la  toux,  feront 
encore  plus  de  mal  en  augmentant  le  trauma¬ 
tisme  de  dilatation  et  de  compression.  Il  y  a 
un  autre  danger  ;  la  soudure  des  côtes  trans¬ 
forme  l’hémit borax  en  une  cage  rigide,  supjirime 
i  '  rétraction  des  espaces  intercostaux  cl  la  dila¬ 
tation  vicariante  du  parenchyme  pulmonaire 

D’ailleurs,  l’expérience  acquise  par  moi  à  l’Ins- 
lilul  que  je  dirige,  aussi  bien  que  celle  de  quel¬ 
ques  collègues  français,  montre  clairement  le 
rôle  joué  par  le  «  vélum  d’adaptation  »  même 
dans  les  Ihoracoplasties  de  démolition. 

Je  pense  toutefois  que  le  «  vélum  d’adapta¬ 
tion  »  trouve  sa  meilleure  application  dans  la 
thoracoplastie  antéro-latérale  proposée  par  mon 
collaborateur  le  prof.  Monaldi. 

J’ai  nommé  l’ensemble  de  ces  deux  procédés  : 
thoracoplastie  antéro-latérale  élastique.  Monaldi 
a  bien  étudié  les  différentes  lignes  de  traction 
pariétales  et  a  donné  le  nom  de  «  dominantes  » 
à  celles  qui  sont  douées  de  la  plus  grande  acti¬ 
vité. 

L’intervention  consiste  simplement  dans  la  dé¬ 
molition  de  ces  lignes  et  réalise  ainsi  les  meil¬ 
leures  conditions  d’élimination  du  traumatisme 
respiratoire. 

En  empiichanl  la  reconstitution  du  gril  costal 
dans  les  régions  opérées,  on  permet  la  dépression 


(le  la  paroi  et  par  conséquent  la  rétraction  du 
[joumon  et  l’élimination  du  traumatisme. 

Les  résultats  sont  surprenants  ;  quelques  cen¬ 
taines  de  guérisons  en  font  foi.  Tandis  que  d’au- 
Ires  discutent  l’évidence  des  résultats,  nous  on 
sommes  à  nous  demander  les  raisons  d’une  gué¬ 
rison  aussi  éclatante.  Nous  avons  obtenu  la  gué¬ 
rison  de  grosses  cavernes  avec  une  rapidité  que 
l’on  attendrait  en  vain  d’un  bon  pneumothorax. 
La  raison  apparaît  évidente  à  tous  si  l’on  consi¬ 
dère  le  cas  des  cavernes  do  traction. 

Si  on  fait  l’ablation  des  côtes  aux  points  de 
traction  maxima,  on  abolit  le  traumatisme  res¬ 
piratoire  do  la  lésion:  avec  la  thoracotomie  élas¬ 
tique  ou  le  ((  vélum  d’adaptation  »  on  détermine 
une  paroi  souple  qui  permet  la  rétraction  du 
|)oumon  :  alors  le  résultat  sera  comparable  eu 
toiis  points  à  celui  d’une  section  des  brides.  Je 
crois  qu’on  aura  des  échecs  seulement  si  l’on  n’a 
(  as  bien  homologué  les  lignes  de  traction,  qui 
s  appliquent  sur  la  jiartie  malade.  Cela  équivau¬ 
drait,  dans  une  intervention  do  Jacobaeus,  à  res- 
(lecter  la  bride  qui  maintient  la  caverne  béante, 
pour  en  sectionner  beaucoup  d’autres  dépourvues 
d’action  sur  la  lésion  elle-même. 

Et  l’étude  des  lignes  de  traction  acquiert  en¬ 
core  plus  d’importance  du  fait  que  la  symphyse 
pleurale  transforme  les  tractions  diffu.ses  en 
liactions  cordoniformes  qui  iieuvenl  se  dcvelop- 
[ler  en  dehors  des  dominantes  physiologi(iues. 


Pour  en  arriver  aux  conclusions  de  cet  exposé, 
je  raïqrello  les  (irémisses’ physiologiques  et  phy- 
s:opathologi(iues  :  le  traumatisme  resiiiratoire 
est  la  cause  principale  do  l’apparition  et  de  la 
(•rogression  du  jirocessus  phtisiogène.  La  meil- 
Icuro  manière  de  l’abolir  est  l’élimination  ou  la 
ri'duction  du  traumatisme  provoqué  par  la  dila¬ 
tation  du  thorax  ;  mais  on  peut  obtenir  le  même 
el’l’el  par  tous  les  moyens  qui  rendent  perméable 
.’i  l’air  les  voies  respiratoires  avec  l’élimination 
des  sténoses. 

El  celle  dernière  idée  cxpli(iue  le  mécanisme 
d’action  de  (ilusieurs  traitements  généraux  et  de 
certains  médicaments. 

Par  e.xemple  :  l’effet  fondamental  de  la  cure  de 
haute  montagne  esl  de  diminuer  les  mucosités 
et  de  faire  cesser  la  toux  ;  la  cure  de  reiios  di¬ 
minue  le  travail  respiratoire,  elle  impose  une 
respiration  lente  et  tranquille  et  siqiprime  ainsi 
les  inspirations  brusques  et  profondes,  causes 
des  sténoses  bronchiques  relatives,  dont  nous 
avons  d('“jà  (ilusieurs  fois  parlé. 

De  nombreux  médicaments  assèchent  les  bron¬ 
ches  et  ouvrent  à  l’air  une  voie  plus  libre.  En 
somme,  même  par  les  voies  aériennes,  il  est  pos¬ 
sible  de  réduire  l’effort  qui  pèse  sur  les  parois 
alvéolaires. 


Celle  interprétation  peut  paraître  trop  mécani¬ 
que.  Je  sais  bien  qu’il  est  d’autres  éléments  pour 
favoriser  l’évolution  du  processus  phtisiogène  ou 
pour  en  faciliter  la  guérison.  J'ai  toujours  cru 
cependant  devoir  placer  au  premier  plan  les  phé¬ 
nomènes  mécaniques,  car  ils  impriment  incon¬ 
testablement  à  la  tuberculose  pulmonaire  une 
physionomie  et  une  évolution  caractéristiques. 

Le  pneumothorax  complet  est  le  moyen  idéal 
pour  éliminer  tous  les  dommages  du  trauma¬ 
tisme  respiratoire,  et  il  est  par  conséquent  le  pro¬ 
cédé  le  plus  sôr  pour  guérir  la  phtisie  et  pour 
en  éviter  l’apparition. 

Tous  les  autres  procédés  do  traitement,  c’est-à- 
dire  les  o[iéralions  chirurgicales  sur  la  paroi  tho- 
raci(ine.  la  piiréniccclomie,  la  diminution  des 
sténoses  pathologiques  et  relatives  des  voies 
aeriennes,  sont  basés  sur  les  mêmes  principes  et 
tendent  au  même  but. 
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Cela  revient  à  dire  que  Forlanini  en  concevant 
le  pneumothorax  n’a  pas  seulement  découvert 
une  méthode  thérapeutique,  mais  il  a  écrit  un 
nouveau  grand  chapitre  de  physiopathologie  pui- 
monaire.  Et  c’est  en  cela  que  Forlanini  ne  fut  pas 
seulement  un  grand  clinicien,  mais  aussi  un  des 
plus  remarquables  esprits  de  la  Médecine. 


LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

DE  1/ 

L’ANGINE  DE  POITRINE 

PAR  LES  MÉTHODES 

DE  REVASCULARISATION  DU  MYOCARDE 
Par  Marcel  BÉRARD 


Au  nombre  des  réalisations  techniques  de  la 
chirurgie  contemporaine,  la  revascularisation 
du  myocarde  dans  l’angine  de  poitrine  apparait 
comme  l’une  des  plus  audacieuses  et  des  plus 
brillantes.  Quelque  téméraire  que  puisse  de 
prime  abord  apparaître  semblable  intervention, 
les  résultats  qu’en  ont  obtenus.  Beck  aux  Etats- 
Unis,  O’Shaughnessy  en  Angleterre,  sont  assez 
nombreux  déjà  pour  qu’il  nous  jit  semblé  inté¬ 
ressant  d’exposer  ici  les  bases  physiologiques  de 
celte  méthode  nouvelle. 

Avant  le  problème  de  la  revascularisation  avait 
été  ouvert  au  cours  de  ces  dernières  années  le 
chapitre  de  la  chirurgie  réparatrice  du  myocarde. 
Klose  en  1922  montre  la  possibilité  d’utiliser 
l’épiploon  en  greffe  libre  pour  remplacer  une 
portion  excisée  du  péricarde.  MM.  Leriche  et 
Fontaine  en  1932  réalisent  chez  le  chien  avec 
plein  succès  une  greffe  de  muscle  strié  cousue 
sur  une  perle  de  substance  du  venlriciile.  En 
.1935,  Beck  applique  sur  le  myocarde  d’un  angi¬ 
neux  grave  une  vaste  greffe  pédiculée  de  muscle 
pectoral  :  le  malade  guérit  opéraloiremenl  ;  scs 
crises  s’espacent,  puis  disparaissent.  Six  mois 
après  l’intervention,  il  peut  reprendre  une  vie 
normale  sans  (juc  ne  soit  réapparue  la  douleur 
ancienne. 

Différente  dans  sa  conception  physiologique  de 
la  myocardographie  pour  porte  de  substance,  la 
greffe  vasculaire  du  cœur  a  pour  but  de  pallier, 
de  par  l’apport  sanguin  qu’elle  réalise,  aux  dé¬ 
sastres  de  l’ischémie  myocardique  consécutive  à 
l’oblitération  coronarienne. 

L’on  sait  en  effet  que  de  l’élude  du  méca¬ 
nisme  physio-pathologique  de  la  crise  angineuse 
et  de  la  mort  dans  l’angine  de  poitrine,  il  res¬ 
sort  une  donnée  essentielle  ;  c’est  l’importance 
des  lésions  coronariennes,  et  des  troubles  de  la 
vascularisation  myocardique  que  ces  lésions  con¬ 
ditionnent.  Que  l’élément  ischémique  ne  soit 
pas  tout  dans  l’angine,  que  la  mise  en  jeu  de 
réflexes  conditionne  l’apparition  de  la  crise,  cl 
que  ce  facteur  nerveux  intervienne  non  seulement 
pour  en  projeter  à  la  périphérie  les  manifesta¬ 
tions  cliniques,  mais  pour  intensifier  encore  au 
niveau  du  cœur  les  perlurbalions  circula¬ 
toires  d’ofi  naît  le  trouble,  il  n’empÊche  qu’à 
l’origine  de  ces  phénomènes  l’on  retrouve  avant 
tout  une  déficience  dans  l’apport  coronarien. 

C’est  dans  l’expérimentation  de  MM.  Leriche 
et  Fontaine  qu’apparaît  la  première  notion  des 
possibilités  du  rétablissement  anastomotique 
de  la  circulation  myocardique  après  une  oblité¬ 
ration  coronarienne  limitée.  A  quelques  travaux 
qu’ait  donné  lieu  l’élude  des  anastomoses  entre 
les  deux  territoires  coronariens  avant  leur  ter¬ 
minaison  en  réseau  capillaire  —  ne  citerions- 
nous  à  ce  propos  que  les  noms  do  Hyrlle  et 


Henle,  Dragneff,  Mouchet  —  il  importe  seulement 
d'établir  ia  valeur  de  ces  anastomoses  anatomi¬ 
ques  au  point  de  vue  fonctionnel.  Or,  à  celte 
question,  l’anatomie  seule  ne  peut  donner  de  ré¬ 
ponse  certaine  :  elle  doit  laisser  le  pas  à  l’expéri- 
menlation  sur  des  animaux  ayant  une  circulation 
coronarienne  voisine  de  celle  de  l’homme  —  ce 
qui  est  possible,  puisque  chez  le  chien,  l’aspect 
macroscopique  des  anastomoses  coronariennes, 
tei  qu’en  témoignent  les  injections  colorées  et  les 
radiographies  opaques,  est  très  similaire  à  ce 
que  Mouchet  a  décrit  chez  l’homme. 

Dans  leur  expérimentation  animale,  MM.  Le¬ 
riche  et  Fontaine  ont  mis  on  lumière  les  faits 
suivants  : 

1°  Si  après  ligature  de  la  branche  descendante 
de.  la  coronaire  gauche  on  introduit  dans  le  vais¬ 
seau  en  aval  de  la  ligature  une  canule  de  Fran¬ 
çois-Franck,  on  observe  que  dans  ce  bout  péri¬ 
phérique  existe  constamment  une  pression  posi¬ 
tive  due  à  la  circulation  collaléraie  après  ia  li¬ 
gature.  Sa  valeur  y  atteint  progressivement  le 
tiers  ou  la  moitié  de  la  tension  artérielle  générale. 

2°  Si  l’on  prend  immédiatement  après  l’inter¬ 
vention  l’électrocardiogramme  d’un  chien  qui 
vient  de  subir  une  ligature  coronarienne  à  un 
niveau  tel  que  cette  ligature  soit  compatible 
avec  la  survie  de  l’animal,  on  note  des  modifi¬ 
cations  du  complexe  analogue  à  ce  que  Pardee  a 
décrit  dans  l’infarctus  aigu  du  myocarde  chez 
l’homme.  Or,  ces  modifications  tendent 'à  s’atté¬ 
nuer  avec  le  temps,  et,  chez  deux  chiens  en  vie 
plus  de  deux  ans  après  la  ligature,  MM.  Leriche 
et  Fontaine  ont  pu  constater  que  l’électrocardio- 
gramme  était  revenu  absolument  à  la  normale, 
alors  qu’ immédiatement  après  l'intervention,  il 
présentait  les  signes  déficitaires  classiques  pro¬ 
duits  par  la  ligature  coronarienne. 

Cela  signifie  que  le  myocarde  tout'  d’abord 
ischémié  peut  reprendre  peu  à  peu,  grâce  à  la 
circulation  anastomotique,  une  vascularisation 
suffisante  sinon  absolument  normale. 

Ces  faits  sont  importants.  Ils  expliquent  dans 
le  domaine  ciiniquc  que  certains  cas  de  throm¬ 
bose  d’un  vaisseau  coronarien  ne  se  révèlent  qu’à 
l’examen  nécropsique,  sans  que  rien,  dans  l’his¬ 
toire  du  malade,  n’en  ait  laissé  soupçonner 
l'existence  ;  ces  cas  ne  vont  pas  à  l’encontre  de 
lu  théorie  coronarienne  de  l'angine  de  poitrine, 
mais  viennent  plutôt  confirmer  ce  que  l’on  sait 
de  la  valeur  fonctionnelle  des  voies  anastomoti¬ 
ques.  De  même,  la  suppléance  d’un  territoire  co¬ 
ronarien  par  i’autre  permet  de  concevoir  qu 'après 
une  poussée  d’artérile  (lui  bloque  en  partie  la 
circulation  et  peut  déterminer  l’apparition  d’une 
crise,  survienne  celte  phase  de  rémission  paral¬ 
lèle  au  rétablissement  progressif  de  la  fonction 
circulatoire  et  qui  souvent  se  prolonge  long¬ 
temps,  jusqu’à  l’évolution  nouvelle  de  la  mala¬ 
die  artérielle. 

Dans  l’élude  des  conditions  physiologiques  de 
la  circulation  coronarienne,  l’expérimentation 
peut  mettre  en  lumière  d’autres  faits. 

Cherchant  à  préciser  le  degré  d’ischémie 
auquel  on  peut  soumettre  le  cœur  d’un  animal 
sans  déterminer  la  mort,  Beck,  de  Cleveland,  a 
montré  toute  l’importance  d’une  distribution 
circulatoire  homogène  dans  un  territoire  donné 
du  myocarde.  L’on  peut  en  effet  sans  que  sur¬ 
viennent  dos  troubles,  réduire  de  beaucoup  le 
débit  sanguin  d’une  branche  coronarienne 
importante  :  grûce  à  l’artifice  de  petits  colliers 
d’argent  placés  autour-  de  l’artère,  Beck  réalise 
une  sténose  de  la  branche  descendante  de  la  co¬ 
ronaire  gauche,  jusqu’à  l’amener  au  cinquième 
environ  de  son  diamètre  initial,  sans  qu’il  ne 
survienne  d’accident.  Et  cependant,  dans  le  terri¬ 
toire  correspondant,  la  circulation  est  diminuée 
de  façon  considérable.  Mais  si  par  contre  on  pro¬ 
voque  l’ischémie  absolue  d’une  portion  relative¬ 


ment  restreinte  du  myocarde,  en  liant  à  son  ni¬ 
veau  4  ou  5  des  petites  branches  arlériellés  ter¬ 
minales  d’une  coronaire,  immédiatement  appa¬ 
raît  la  fibrillation  —  et  cela  de  façon  constante. 
Ainsi  ia  fonction  cardiaque  exige-t-elle  avant  tout 
une  distribution  homogène  de  son  apport  san¬ 
guin  de  nutrition. 


A'ous  venons  d’envisager  la  valeur  des  anasto¬ 
moses  dans  la  piesure  où  une  des  deux  coro¬ 
naires  est  appelé.^  à  stibvenir  au  rôle  fonctionnel 
de  l’autre.  Ceci  conditionne  évidemment  qu’une 
de  ces  deux  artères  soit  restée  perméable.  Or,  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  l’on  conçoit  parfai- 
tenicnl  que  la  lésion  d’artérite  puisse  en -intéres¬ 
ser  les  deux  territoires  de  distribution,  ou  que 
la  plaque  d’aortite  qui  vient  envahir  l’orifice 
coronarien  y  soit  oblitérante,  tant  à  droite  qu’à 
gauche.  Qu’advient-il  alors  de  la  vascularisation 
fonctionnelle  du  myocarde  ?  Elle  reste  possible 
malgré  tout,  comme  en  témoignent  les  deux 
observations  rapportées  par  Leary,  ïimolhy  et 
Wearn,  d’angineux  dont  l’autopsie  révéla  l’oc¬ 
clusion  complète  des  deux  coronaires.  Ainsi 
doivent  exister,  indépendamment  des  deux  coro¬ 
naires,  d’autres  voies  d’apport  sanguin  au  myo¬ 
carde.  Quelles  sont-elles 
Théoriquement,  il  en  est  deux  possibles  :  celle 
de  la  circulation  ventriculaire  directe,  ou  circu¬ 
lation  Ihébésienne  ;  celle  des  anastomoses  arté¬ 
rielles  extra-cardiaques. 

a)  L.\  CIRCULATION  VENTRICULAIRE  DIRECTE.  • — 

L’on  sait  que  du  muscie  cardiaque  parlent  des 
vaisseaux  qui,  sans  se  porter  à  la  surface,  pénè¬ 
trent  directement  dans  la  cavité  ventriculaire.  Si 
Langer  décrit  dans  les  ventricules  des  capillaires 
faisant  communiquer  les  cavités  du  cœur  avec 
les  vaisseaux  artériels  et  veineux  intramyocardi- 
ques,  c’est  des  expériences  de  Pratt  que  ressort 
leur  existence  de  manière  irréfutable.  Lorsqu'on 
injecte  du  liquide  dans  une  artère  coronaire,  ce 
liquide  passe  dans  les  cavités  ventriculaires  à 
travers  les  vaisseaux  de  Thébésius  ;  d’autre  part, 
à  l’aide  d’injections  de  celluloïdine,  Pratt  a  dé¬ 
montré  l’existence  d’anastomoses  entre  les  bran¬ 
ches  fines  des  veines  coronariennes  et  les  vais¬ 
seaux  de  Thébésius. 

Mais  malgré  ces  faits  anatomiques,  l’on  est  en 
droit  de  se  demander  si  physiologiquement  ces 
vaisseaux  peuvent  faire  l’office  soit  de  veinés,  en 
drainant  une  partie  de  la  circulation  myocardi¬ 
que  dans  les  cavités  du  cœur,  soit  d’artères,  en 
pormcltanl  l’entrée  du  sang  ventriculaire  direc¬ 
tement  dans  la  paroi  cardiaque.  Sans  doute  peut- 
on  constater  expérimentalement  que  si,  après 
avoir  lié  les  artères  coronaires,  on  introduit  dans 
les  ventricules  une  canule  à  travers  laquelle  on 
réalise  une  circulation  artificielle  avec  du  sang 
bien  oxygéné,  il  est  possible  d’entretenir  la  vie 
de  ces  cavités  pendant  des  heures.  Mais  ces  don¬ 
nées  sont  assez  loin  de  la  réalité.  Peut-être,  sous 
une  pression  suffisante,  le  liquide  injecté  dans 
un  ventricule  est-il  capable  de  refouler  dans  les 
voies  Ihébésicnnès,  et  d’assurer  ainsi  une  vas¬ 
cularisation  myocardique  temporaire.  Mais  que 
se  passe-t-il  dans  les  conditions  normales  de  la 
contraction  cardiaque  ?  Au  cours  de  la  systole, 
alors  que  la  pression  inlramurale  est  d’au  moins 
50  mm.  de  mercure  supérieure  à  celle  qui  règne 
dans  les  cavités  cardiaques,  il  n’est  pas  question 
de  l’envisager.  Au  cours  de  la  diastole,  alors  que 
les  pressions  sont  près  d’être  égales,  il  est  encore 
à  prouver  que  la  pression  intra-cardiaque  soit 
suflisanle  pour  forcer  le  sang  dans  les  parois 
ventriculaires. 

Ainsi  manque-t-on  de  prouves  fonctionnelles 
suffisantes  pour  conclure  au  rôle  que  jouerait 
une  circulation  Ihébésienne  dans  le  rétablisse- 
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ment  anastomotique  de  la  circulation  myocar- 

b)  Les  anastomoses  AnTÉniELLus  extoa-car- 
DiAQUES.  —  C’est  aux  travaux  d'Hudson,  Morilz 
et  Wearn  que  l’on  doit  leur  connaissance.  Ces 
auteurs,  cherchant  îi  étudier  la  vascularisation 
des  valvules  du  coeur  par  injection  des  coronaires, 
remarquèrent  ([uo  non  seulement  s’injectait  le 
territoire  de  ces  coronaires,  mais  (lue  dans 
leurs  préparations  les  petites  artères  péricardi- 
(lues  situées  au  niveau  du  point  do  réllexion  de 
la  séreuse  contenaient  aussi  du  li(iuide  colorant. 
Complétant  leur  examen,  ils  constatèrent  le 
même  fait  dans  les  artérioles  de  la  paroi  adven- 
litielie  de  l’aorte  et  de  l’artère  ]ndmonaire.  Ces 
données  les  incitèrent  à  étudier  de  façon  'soi¬ 
gneuse  la  valeur  de  ces  anastomoses  extra-car¬ 
diaques,  et  des  injections  de  cœurs  humains 
faites  en  série  leur  révélèrent  l’existence  de 
nombreuses  anastomoses  entre  les  coronaires  et 
les  vaisseaux  de  voisinage.  Empruntant  la  voie 
des  vasa  vasorum  qui  courent  dans  la  paroi 
adventitiello  des  gros  vaisseaux  do  la  hase  du 
cœur,  la  circulation  coronarienne  vient  s'anas¬ 
tomoser  avec  les  branches  péricardo-phréniques 
des  mammaires  internes,  les  vaisseaux  du  hile 
du  poumon,  enfin  les  branches  péricardiques, 
bronchiques,  phréniques,  intercostales  et  œso¬ 
phagiennes  do  l'aorte.  En  corollaire  de  cos  don¬ 
nées,  les  auteurs  ont  injecté  avec  pression  l’aorte 
au-dessus  do  l'ornhoucliuro  des  coronaires  :  le 
liquide  coloré  gagne  les  vaisseaux  coronariens 
par  la  voie  de  ces  anastomoses. 

A  l’encontre  du  mécanisme  de  la  suppléance 
Ihébésienne,  dont  la  réalité  physiologique  est 
plus  qu’hypothétique,  ces  anastomoses  extra- 
cardiaques  peuvent  être  de  valeur  réelle  dans  le 
rétablissement  de  ia  circulation  coronarienne. 
Sans  doute  doit-il  se  passer  au  niveau  du  cœur 
C'3  que  l’on  observe  i)artout  ailleurs  :  la  voie 
principale  d’apport  sanguin  vient-elle  à  dispa¬ 
raître,  immédiatement  interviennent  les  anasto¬ 
moses  qui,  virtuelles  jusqu’alors,  deviennent 
d’un  potentiel  fonctionnel  tel  qu’elle  tendent 
à  rétablir  les  conditions  normales  de  la  circu- 

Ainsi  peut-on  à  la  lumière  de  ces  anastomoses 
extra-cardiaques  concevoir  ces  ras  où  lu  fonction 
cardiaque  persiste  malgré  la  suppression  appa¬ 
remment  totale  de  tout  apport  vasculaire. 

Or,  il  est  des  possibilités  d’anastomoses  extra- 
cardiaques  de  la  circulation  coronarienne  avec 
les  divers  territoires  artériels  endothoraciques 
autres  que  celles  (luc  nous  venons  de  décrire.  Si 
les  premières  sont  constantes  —  anatomi(iues 
dirons-nous  —  il  en  est  ([ui  peuvent  se  créer 
artificiellement. 

'i'horel,  en  1903,  rapportant  le  cas  d’un  malade 
qui  è  l’aulopsie  [irésenlait  à  la  fois  une  oblité¬ 
ration  complète  des  deux  coronaires,  et  des  adhé¬ 
rences  péricardiques,  émettait  l’hypothèse  du 
rôle  joué  par  ces  dernières  dans  le  rétalilissement 
do  la  circidation  myocardique.  Mais  celle  obser¬ 
vation  resta  longtemps  isolée,  et  ce  n'est  ipie  ces 
dernières  années  que  lieck  vint  à  envisager  les 
conclusions  inléressanles  que  l'on  pouvait  en 
tirer.  11  y  fut  amené  de  la  façon  suivante  :  au 
cours  d’une  péricardeclomie  pour  sy]n|)hyse 
.serrée  du  péricarde,  il  remanpia  (luo  la  section 
d’une  bride  cicatricielle  tendue  de  la  hase  du 
ventricule  gauche  au  péricarde  pariélal  donnait 
lieu  là  une  hémorragie  de  notable  importance, 
comme  si  dos  vaisseaux  de  néoformalion  venaient 
participer  è  la  vascularisation  du  myocarde,  lie 
caractère  vasculaire  des  adhérences  péricardiipies 
lui  fit  envisager  la  possibilité  d’user  de  ce 
moyen  pour  revasculariser  un  myocarde  à  la  cir¬ 
culation  déficiente,  d’appliquer  au  contact  du 
cœur  ce  (lue  les  Américains  appellent  un  <(  lit 


vasculaire  ».  Mais  l’importance  fonctionnelle  de 
ce  type  d’anastomose  ne  pouvait  s’évaluer  que 
par  l’expérimentation  animale.  Beck  et  Moritz, 
dans  une  longue  et  minutieuse  étude  portant 
sur  plus  de  100  chiens,  mirent  en  lumière  les 
points  (juc  nous  allons  voir  : 

Un  lit  vasculaire  peut  être  constitué  chez  l’ani- 
mat  de  la  façon  suivante  :  après  ouverture  du 
péricarde  et  excision  de  l’épicardo,  une  greffe  est 
applifpiée  sur  le  cœur,  soit  greffe  musculaire 
pédiculée,  soit  greffe  épiplo’iquc  que  l’on  a  fait 
passer  è  travers  ie  diaphragme.  Les  coronaires 
sont  alors  progressivement  liées  dans  une  série 
d’opérations  successives  :  pour  obtenir  ce  résul¬ 
tat,  les  auteurs  placent  autour  de  l’artère  de 
petits  colliers  d’argent  qu’ils  serrent  peu  à  peu 
au  cours  de  chaque  opération.  Cinq  à  six  inter¬ 
ventions  sont  généralement  nécessaires  pour 
réaliser  une  occlusion  complète  des  deux  coro¬ 
naires.  Or,  pourvu  de  sa  greffe  vasculaire  du 
myocarde,  le  chien  supporte  dans  des  conditions 
normales  cette  série  d’interventions.  Si  l’animal 
est  alors  sacrifié,  une  injection  pratiquée  dans 
l’aorte  thoracique  —  après  avoir  posé  à  son  ori¬ 
gine  un  clainp  qui  empêche  que  la  substance 
colorante  ne  perfuse  les  orifices  coronariens  — 
imprègne  parfaitement  les  vaisseaux  coronaires. 

Une  autre  preuve  du  rôle  joué  par  la  greffe  est 
la  suivante  :  si  l’animal  chez  lequel  on  a  créé  ce 
<(  lit  vasculaire  »  peut  subir  une  occlusion  pro¬ 
gressivement  complète  de  son  système  corona¬ 
rien,  et  maintenir  dans  des  conditions  normales 
sa  fonction  cardiaque,  il  meurt  dans  un  bref 
délai  si  l’on  vient  à  sectionner  le  pédicule  de  la 
greffe. 

L’importance  de  celte  circulation  collatérale, 
artificiellement  créée,  semble  croître  progressi¬ 
vement  avec  les  besoins  du  myocarde,  et  prendre 
toute  sa  valeur  lorsque  la  circulation  dans  les 
gros  troncs  coronariens  est  devenue  pratiquement 
inexistante. 

Mais  elle  peut  faire  davantage,  et  pallier  à  la 
déficience  de  la  circulation  coronarienne  dans  les 
cas  urgents  d’une  brusque  oblitération  vascu- 

G’est  ce  que  montrent  les  expériences  sui¬ 
vantes  :  Deux  séries  de  chiens  sont  utilisées.  Les 
dix  premiers  sont  normaux,  et  l’on  réalise  sur 
eux  une  ligature  en  un  temps  do  l’artère  coro¬ 
naire  droite  :  la  mortalité  est  de  70  pour  100. 
Dans  l’autre  série,  on  crée  au  niveau  du  cœur 
un  «  lit  vasculaire  ».  Quelques  mois  plus  tard, 
la  coronaire  est  liée  dans  les  mêmes  conditions 
et  au  même  niveau  que  dans  la  série  précédente. 
La  mortalité  n’est  plus  que  de  33  pour  100  :  ainsi 
la  greffe  vasculaire  a-t-elle  pu  jouer  dans  ce  cas 
un  rôle  prophylactique. 

Il  est  un  dernier  rôle  enfin  que  peut  jouer  ia 
greffe.  Nous  avons  vu  quelle  était  pour  la  vascu¬ 
larisation  du  myocarde  l’importance  de  l’homo¬ 
généité  de  la  répartition  de  l’apport  sanguin  : 
un  animal  en  expérience  peut  sujiporter  une  ré¬ 
duction  ai)préciahle  dans  le  débit  d’une  coro¬ 
naire,  mais  il  meurt  immédiatement  si  l’on  pra- 
ti(iuo  la  ligature  de  quatre  ou  cinq  petites  arté¬ 
rioles  myocardi(iues  consécutives.  Le  cœur  ne 
supporte  donc  pas  une  ischémie  brusque  et  com¬ 
plète,  même  si  elle  ne  porte  que  sur  un  terri¬ 
toire  limité.  L’on  conçoit  alors  le  rôle  important 
que  peut  jouer  la  greffe  :  non  seulement  elle 
apporte  une  vascularisation  de  renfort  grâce  aux 
anastomoses  extra-cardiaques,  mais  elle  peut  ser¬ 
vir  de  «  pont  »  entre  les  deux  territoires  coro¬ 
nariens,  et  répartir  de  façon  égale  le  sang  entre 
diverses  régions  myocardiques,  celles  parliculiè- 
n’inent  où  le  besoin  s’en  fait  le  plus  sentir. 

Il  était  tentant  de  transporter  ces  données 
expérimentales  dans  le  domaine  clinique  et  théra¬ 
peutique.  Si  l’on  peut  véritablement  aider  par 
la  créalion  d’anastomoses  au  rétablissement  de 


la  circulation  d’un  myocarde  dont  les  coronaires, 
par  artérite,  deviennent  insuffisantes,  n’est-ce 
pas  lè  un  moyen  logique  pour  intervenir  dans 
i’angine  de  poitrine Cependant,  si  le  trauma¬ 
tisme  opératoire  que  nécessite  la  réalisation  de 
ce  «  lit  vasculaire  »  est  supporté  par  l’animal  — 
et  surtout  l’animal  sain  —  est-il  possible  de  se 
hasarder  à  une  intervention  d’une  telle  impor¬ 
tance  chez  un  malade  de  la  gravité  d’un  angi¬ 
neux  ?  Cette  juste  crainte  amena  Beck  à  différer 
longtemps  la  tentative  de  cette  intervention  chez 
l’homme.  11  ne  s’y  résolut  qu’â  la  demande 
expresse  d’un  angineux,  ([ui,  connaissant  l’expé¬ 
rimentation  réalisée  chez  l’animal,  voulut  ainsi 
tenter  sa  chance  de  guérison.  Ce  malade,  angi¬ 
neux  d’effort  typique,  et  dont  l’histoire  doulou¬ 
reuse  remontait  à  dix  ans,  fut  opéré  en  Février 
1935.  Sous  anesthésie  au  gaz,  l’intervention  fut 
1.1  suivante  :  incision  curviligne  à  gauche  du 
sternum,  libération  du  pectoral  tout  en  respec¬ 
tant  ses  insertions  internes  ;  résection  à  travers 
le  muscle  des  3',  4'’,  5“  cartilages  costaux,  en 
ménageant  la  mammaire  interne.  Incision  ver¬ 
ticale  du  péricarde.  Les  surfaces  Internes  du  péri¬ 
carde  et  de  répicarde  sont  doucement  dépolies  à 
l’aide  d’une  sorte  de  fraise  mousse,  pour  y  favo¬ 
riser  l'accolcment  de  la  greffe.  Celle-ci  est  alors 
divisée  longitudinalement  en  deux  parties  qui 
viennent  entourer  toute  la  surface  ventriculaire  à 
droite  et  à  gauche.  Les  bords  de  la  brèche  péri¬ 
cardique  sont  suturés  autour  du  muscle,  et  la 
plaie  refermée. 

Celte  tentative  fut  un  succ'ès.  Trois  mois  après 
l’intervention,  les  crises,  de  moins  en  moins  fré¬ 
quentes,  avaient  pratiquement  disparu.  Nous 
avons  eu  l’occasion  de  voir  ce  malade  au  cours 
d'un  meeting  au  Lakeside  Hospital  à  Cleveland. 
Quatorze  mois  après  son  opération,  il  se  décla¬ 
rait  guéri,  et  avait  pu  reprendre  ses  occupations 
sans  que  ne  réapparût  la  douleur. 

Depuis  lors,  Beck  a  opéré  11  malades,  avec 
6  succès.  Sans  doute  celte  mortalité  est-elle  éle¬ 
vée.  Mais  à  l’exception  d’un  cas,  où  le  décès  sur¬ 
vint  rapidement  des  suites  d’une  médiastinite 
gangréneuse,  le  degré  des  lésions  de  sclérose 
trouvé  è  l’autopsie  permet  d’expliquer  les  throm¬ 
boses  fatales  qui  survinrent  dans  les  suites  opé¬ 
ratoires  immédiates. 

Des  résultats  heureux,  il  est  possible  de  déga¬ 
ger  certaines  notions  : 

Tout  d’abord,  à  l’encontre  de  ce  que  l’on 
aurait  pu  redouter,  les  adhérences  provoquées 
entre  le  cœur  et  les  muscles  voisins  ne  gênent  en 
rien  le  mécanisme  cardiaque.  Ceci  peut  s’expli¬ 
quer  de  la  façon  suivante  ;  les  péricardites  qui 
déterminent  une  asystolie  progressive  sont  celles 
où  le  cœur  est  enserré  dans  un  véritable  étau 
fibreux,  l’immobilisant  progressivement  dans  la 
cage  thoracique,  et  gênant  tant  la  réplétion  de 
ses  cavités  que  l’expansion  do  sa  systole  ventri¬ 
culaire.  Il  n’en  est  rien  chez  les  malades  opérés 
'par  Beck  :  la  greffe  pédiculée  est  souple,  laissant 
au  cœur  son  jeu  normal. 

Le  traumatisme  immédiat  de  l'intervention 
n’a  dans  aucun  cas  déterminé  de  mort  sur  la 
table  d’opération  :  les  manipulations  du  cœur 
déterminent  pourtant  l’apparition  de  quelques 
extra-systoles,  et  l’on  sait  expérimentalement  que 
celles-ci  jn-écf'deni  souvent  le  stade  de  la  fibrilla¬ 
tion.  Beck  et  F.  Mautz  ont  montré  chez  l’animal 
(lue  la  préparation  par  la  ([uinicardine  en  dimi¬ 
nuait  considérablement  l’occurrence  ;  et  que, 
en  cours  d’intervention,  l'application  de  quel¬ 
ques  gouttes  de  novoca’i’ne  au  contact  de  l’épi- 
carde,  avant  tout  traumatisme,  prévenait  l’exlra- 
systolc  dans  bon  nombre  de  cas.  Ces  précautions 
ont  toujours  clé  prises  chez  l’homme. 

E.n  cas  de  succès  de  rinlcrvenlion,  le  rétablis¬ 
sement  progressif  de  la  circulalion  doit  être  très 
superposable  à  ce  que  l’on  observe  expérimenta- 
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lemenl  chez  l’animal.  Subjectivement,  en  effet,  le 
malade  a  l’impression  qu’il  s’améliore  peu  h 
peu  ;  et  ce  n’est  qu’aprés  quelques  mois  qu’il 
appréciera  le  bénéfice  le  plus  net  de  l’opération  : 
c’est  qu’alors  les  anastomoses  auront  pu  se  cons¬ 
tituer  avec  toute  ieur  valeur. 

Tout  récemment,  O’Shaughnessy  vient  de  pu¬ 
blier  en  Angleterre  une  belle  série  d’observations 
de  greffes  vasculaires  du  myocarde.  Des  six  ma¬ 
lades  qu’il  a  opérés,  un  seul  est  mort,  huit  jours 
après  l’intervention,  encore  que  ce  ne  fftt  pas 
comme  cardiaque,  mais  des  suites  d’une  hémor¬ 
ragie  intestinale  consécutive  à  un  gros  ulcère 
duodénal,  ainsi  qu’on  put  le  vérifier.  Les  cinq 
autres  virent  disparaître  leurs  crises  peu  à  peu 
après  l’intervention  ;  certains  se  montrèrent  ca¬ 
pables  de  reprendre  une  existence  pratiquement 
normale. 

Si  le  principe  des  interventions  de  O’Shaugli- 
nessy  procède  de  la  méthode  de  Beck,  leur  réali¬ 
sation  technique  en  diffère  quoique  peu  :  l’ap¬ 
port  vasculaire  nouveau  au  myocarde  étant  réa¬ 
lisé  par  une  omentopexie  et  non  une  myorra- 
phie.  O’Shaughnessy  préfère  l’épiploon  au  mus¬ 
cle  pour  les  raisons  suivantes  ; 

Simplification  opératoire  ;  après  la  thoracoto¬ 
mie  gauche,  le  grand  épiploon  est  attiré  dans  la 
cavité  thoracique  au  travers  d’une  courte  inci¬ 
sion  pratiquée  dans  le  diaphragme,  puis  fixé  au 
contact  du  myocarde,  après  ouverture  du  péri¬ 
carde.  Ainsi  peut-on  s’abstenir  de  résections  cos¬ 
tales  et  de  désinsertions  musculaires,  sources 
fréquentes  d’hématomes. 

Importance  plus  considérable  de  l’apport  vascu¬ 
laire  ,  ne  citerait-on  à  ce  tilre  que  le  cas  par 
exemple  de  ces  gros  fibromes  vascularisés  en 
partie  par  les  adhérences  épiploïques  qu’ils  con¬ 
tractent  au  cours  de  leur  évolution  abdomi¬ 
nale. 

,  En  tout  cas,  quelle  que  soit  la  part  jouée  par 
l’un  ou  l’autre  de  ces  facteurs,  et  malgré  le 


nombre  plus  restreint  des  interventions  prati¬ 
quées  par  O’Shaughnessy,  il  semble  que  sa  mor¬ 
talité  immédiate  soit  inférieure  à  celie  de  Beck. 


Quel  jugement  est-on  en  droit  de  porter  à 
l’heure  actuelle  sur  cette  méthode  ? 

Le  gros  argument  théorique  que  l’on  peut  lui 
opposer,  c’est  de  lutter  dans  le  syndrome  angi¬ 
neux  contre  le  seul  élément  ischémique,  ce  tour¬ 
nant  délibérément  le  dos,  dit  M.  Leriche,  au 
côlé  physiologique  du  problème  des  artérites, 
qui  a  eu  tant  d’influence  sur  notre  compréhen¬ 
sion  générale  des  phénomènes  de  la  maladie  » 

Le  gros  reproche  pratique  :  c'est  sa  gravité. 
Sans  doute,  dans  tous  les  cas  de  mort,  des  lé¬ 
sions  coronariennes  considérables  furent  trouvées' 
i\  l’autopsie,  laissant  entrevoir  que  l’évolution 
spontanée  de  ces  malades  ne  serait  guère  pro¬ 
longée.  Mais,  dans  cos  conditions  même,  est-on 
en  droit  de  leur  faire  courir  semblable  risque  ? 

Aussi  Beck,  qui  l’a  préconisée,  ne  se  pro- 
noncc-t-il  pas  sur  l’avenir  de  cette  opération. 
«  Ce  que  sera  son  développement,  dit-il,  je  ne 
sais.  Il  faut  nous  efforcer  à  réduire  sa  com¬ 
plexité.  »  Mais  comment  cela  ? 

User  de  moyens  chimiques  —  solution  de 
Dakin  par  exemple  —  pour  créer  des  adhérences 
entre  péricarde  et  épicarde,  et  réaliser  ainsi  une 
voie  anastomotique  ?  La  susceptibilité  du  tissu 
médiastinal  à  tout  agent  chimique  et  la  réaction 
cicatricielle  qui  peut  on  résulter  montrent  quel 
en  serait  le  danger. 

Remplacer  la  large  greffe  musculaire  pédicu- 
lée,  dont  la  libération  et  l’application  sur  une 
surface  cruentée  sont  des  facteurs  de  thrombose, 
par  la  graisse  médiastinale  que  l’on  trouve  au 
contact  du  péricarde,  c’est  une  solution  possi¬ 
ble  qu’expérimente  Beck  h  l’heure  actuelle. 

Préférer  l’omentopexie  è  la  myorraphie  ?  C’est 


CB  que  la  statistique  de  O’Shaughnessy  viendrait 
prouver. 

Ces  problèmes  seront-ils  résolus,  réduisant  au 
maximum  tes  facteurs  do  gravité  immédiate  ? 
C’est  alors  que  l’on  pourrait  envisager  cette  in¬ 
tervention,  réduite  au  minimum,  chez  des  angi¬ 
neux  avant  le  stade  ultime  de  leur  évolution.  Par 
son  action  tant  prophylactique  que  curatrice, 
elle  s’opposerait  aux  désastres  d’une  thrombose 
coronarienne  progressive. 


OIBLIOCnAPUIE 

C.  Beck  :  l'iic  dovolopnionl  of  a  new  blooil  siipply  to 
the  hcarl,  by  opcralion.  Annals  oj  Surgery,  1935, 
102,  801  ;  A  new  blood  suppiy  lo  ibe  br.irt  by. 
oiicralion.  Snrg.,  Gyncc.  and  Obs(.,  1935,  61,  407; 
Tlic  heart  as  a  siirgical  organ,  wilb  spacial  refer- 
eiicc  of  dcvclopincnl  of  a  m;w  blood  suppiy  by 
operation.  The  Ohio  State  Medical  Journal,  1936, 
32.  113. 

C.  Beck,  V.  Tniciiv  et  A.  Monirz  :  Production  of  a  col¬ 
lateral  circulation  to  the  heart.  Proc.  Soc.  Exper. 
Biol,  and  Med.,  1935,  32  ,  759. 

C.  Beck  et  V.  Tiiiciiv  :  The  production  of  a  collateral 
circulation  to  the  bcart.  An  experimental  sludy. 
American  hcarl  Journal,  1935,  10,  874. 

C.  Hudson.  AbrniTz  cl  J.  Wearn  :  The  intracardîae  anas¬ 
tomoses  of  the  coronary  arlcrics.  International  ab¬ 
stracts  of  Surgery,  1933  ,  56  .  297  ;  Journal  of 
Experimental  Medicine,  1932,  56,  919.  • 

bEniciiE  cl  Font.mne  :  La  chirurgie  des  nerfs  du  cœur. 
Bapporl  au  Congrès  français- de  Chirurgie,  Octobre 
1932  ;  Essai  expérimental  du  traitement  de  cer¬ 
tains  infarctus  du  myocarde  et  de  l'anévrysme  du 
cœur  irai-  une  greffe  de  miiselc  strié.  Société  de 
Chirurgie  de  Paris,  séance  du  R''  Février  1933. 

IL  Klose  :  Die  reine  Syncchie  und  der  plastische  Ersiilz 
des  Hcrzbcutcls.  .4rch.  f.  klin.  Chir.,  Berlin,  1921, 
117,  l’38-148. 

L.  O’SiiAur.iiNESsv  :  .Surgirai  treatmcnl  of  cardhic  ische- 
mia.  The  Lancet,  Janvier  1937,  185. 

C.-H.  TiionEL  :  Pathologie  der  Kreislauforgane.  Ergebn. 
allg.  Pttlh.  U.  palh.  Anal.,  1903,  n°  9  ,  559. 

J. -T.  Weaun  :  The  rôle  of  the  Thebcsian  vcssels  in  the 
circulation  of  the  bcart.  Journal  of  Experimental 
Medicine,  1928,  47,  293. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Noi  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Académie  de  Médecine  {Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Sainl-Gormain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  5  fr.). 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paeis  {Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Soeiété  médicale  des  Bàpitaux  de  Paris,  120, 
boulovard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  5  fr.). 

Société  feaSçaise  D’HÉ.MATOLor,iE  {Le  Sang,  8,  place  de 
rOdéon,  Paris.  -  Prix  du  numéro  :  25  fr.). 

Société  d’Htdrologib  et  de  Climatologie  médicales  de 
Paris  {Annales  de  la  Sociélé  d' Hydrologie  et  de  Climatologie 
médicales  de  Paris,  23,  ruo  du  Cherche-Midi,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  5  fr.). 

Société  Médico-Chirurgicale  des  Hôpitaux  lidiies  {Ar¬ 
chives  Hospitalières,  1,  place  d'Iéna,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  :  3  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

25  Janvier  1938. 

Nécrologie.  —  M.  Bezançon  annonce  à  l’Aca¬ 
démie  les  décès  de  M.  Doléris,  ancien  président  et 
de  M.  d'ÂStros  (Marseille),  correspondant  national. 

—  M.  Brumpt  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Nuttall  (Cambridge),  correspondant  étranger. 

En  marge  de  la  prémunition  antituberculeuse. 
—  M.  H.  Vallée,  étudiant  depuis  1904  la  préninni- 
tion  antituberculeuse  des  bovidés,  avait  remarqué 
dès  1911  que  le  vaccin  le  plus  favorable  était  celui 
qui  offrait,  avec  les  garanties  nécessaires  d’innocuité, 
la  plus  grande  lenteur  de  résorption;  le  but  essen¬ 
tiel  est  d’obtenir  un  vaccin  non  résorbable  suscep¬ 
tible  de  produire  au  point  d’inoculation  une  véri¬ 
table  lésion  vaccinale;  l’auteur  a  employé  un  bacille 
de  type  bovin  et  d’origine  équine,  dont  les  qiialilés 
virulentes  étaient  spontanément  dégradées,  lui  as- 


■  socianl  à  poids  égaux  des  produits  inertes,  grès  ou 
verre  porphyrisés,  talc,  le  tout  en  suspension  dans 
de  la  vaseline  liquide;  la  lésion  de  prémunition 
que  réalise  l’inoculation  doit  être  surveillée  cl  re¬ 
nouvelée  dès  qu’elle  s’éleinl,  car  la  conslilulion 
d’une  lésion  locale  active  et  persistante  est  seule 
capable  do  conférer  à  l’organisme  une  résistance 
durable.  L’auteur  a  donné  de  toutes  ces  notions  la 
preuve  expérimentale,  mais  les  difficultés  maté¬ 
rielles  de  contrôle  des  animaux  depuis  la  prémuni- 
lion  jusqu’à  l’aballoir  l’ont  empêché  d’obtenir  la 
confirmation  que  donnerait  l’application  couranio 
en  milieu  infecté.  Par  contre,  utilisant  une  mclbodc 
analogue  dans  la  paraliibcrculose  bovine  (maladie 
de  Jobnc),  il  a  constaté  avec  P.  Rinjard  d’après  une 
expérience  portant  sur  près  de  150.000  bovins  pré¬ 
munis,  que  celle  mclbode  était  inoffensive  cl  d’une 
efficacité  remarquable. 

L’automobile  homicide;  l’examen  médical  des 
automobilistes  est-il  vraiment  irréalisable?.  — 
M.  Tanon  présenic  une  noie  de  M.  P.  Parisot  el 
G.  Richard  qui  rappellent  que  l'aulomobile  est  res¬ 
ponsable  en  France  de  3.000  à  4.000  décès  el  de 
50.000  à  70.000  blessures  par  an;  elle  est  donc 
placée  avant  les  bacilles  de  Ltiffler  el  d’Kberlh  sur 
la  liste  des  agents  homicides  ;  dans  la  genèse  des 
accidents,  le  fadeur  humain  est  le  plus  important 
(36  à  80  pour  100  suivant  les  slalistiqnes)  ;  on  esl 
donc  en  droit  de  s'étonner  que  l’on  n’ait  pas  étendu 
en  Fiance,  aux  conducteurs,  les  mesures  d'examen 
prévcnlif  que  l'on  applique  aux  véhicules;  cepen- 
ilanl,  r Académie  de  Médecine,  les  Congrès,  les  So¬ 
ciétés  savanlcs  n’ont  cessé,  depuis  des  années,  de 
demander  ccl  examen  el  n'ont  pu  l’oblcnir  que  pour 
les  conduciciirs  de  poids  lourds  el  de  transport  en 
commun.  Bientôt,- la  France  sera  le  seul  pays  à  ne 
pas  organiser  un  examen  que  les  Nations  les  plus 
rebelles  à  cette  inslilulion  ont  ou  vont  réaliser;  il 
faudrait  d'abord  rendre  l’assurance  obligatoire  pour 
Ions  les  automobilistes,  puis  faire  décider  que  les 


contrats  ne  seraient  définitifs  qu’après  remise,  d’un 
certificat  délivré  par  des  Commissions  médicales  sié¬ 
geant  dans  les  clicfs-licux  d’arrondissement  el  les 
inéfeclures  ;  ces  certificats  ne  seraient  valables  que 
pour  une  période  variant  avec  l’àgc  du  sujet. 

—  M.  Ch.  Fiessinger  avait  fait  adopter,  il  y  a 
16  ans,  par  l’Académie  un  vceu  demandant  l’exa¬ 
men  médical  obligatoire;  les  associations  des  mu¬ 
tilés  s'élant  crues  bien  à  tort  visées  par  ce  vœu, 
avaient  émis  des  protestations. 

—  M.  Fredet  se  demande  comment  les  daltoniens 
peuvent  obéir  aux  signaux  lumineux  qui  règlent 
la  circulation. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Tanon,  l’Académie 
charge  iiiio  Commission  composée  de  MM.  Guil- 
lain,  Fredet,  Laignel-Lavastine,  Tanon,  Crouzon 
et  Parisot  d 'étudier  à  nouveau  la  question. 

Mécanisme  de  l’action  biologiques  des 
rayons  X  et  causes  de  la  radiosensibilité.  — 
M.  H.  Bordier  (Lyon)  rappelle  la  Ibéorie  du  méca¬ 
nisme  d'action  des  rayons  X  qu’il  a  exposée  dans 
lin  riqiporl  nu  IV”  Congrès  inlcrnalional  de  pbysio- 
Ibérapie  (Berlin,  1913),  lliéoric  que  certains  auteurs 
ont  adoptée  sans  reconnaître  la  priorité  du  présen- 
liileur.  C'est  probalilcinciit  sur  les  éléments  corîsli- 
Inanls  de  la  chromalinc  qii’agi.ssenl  les  rayons  X, 
mais  par  quel  mécanisme  P  Ces  rayons  ne  produisent 
pas  d'effets  chimiques;  ils  ont  la  propriété  de  déter¬ 
miner  des  phénomènes  d'ionisalion  el  de  dissocia¬ 
tion  moléculaire;  l'ionisalion  des  cellules  vivantes 
unèiic  la  nouiilalion  des  grains  colloïdaux  des  albu¬ 
mines;  la  radiosonsibilité  esl  d'anlani  plus  grande 
cpie  les  grains  colloïdaux  appartiennent  à  une  géné- 
iiilion  ci'llulaire  plus  jeune,  les  charges  électriques 
des  particules  nllra-microscopiqncs  étant  plus  fai¬ 
bles  dans  ces  cas  que  dans  les  cellules  vieilles.  Celle 
conception  permet  de  donner  une  explication  de 
l'éleclivilé  des  rayons  X,  de  la  période  lalcnle,  de 
la  différence  des  effets  produits  par  une  même  quan¬ 
tité  de  rayons  X  absorbée  en  une  ou  plusieurs  fois. 
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Essais  d’immunisation  de  l’homme  par  voie 
oculaire  avec  les  rickettsies  du  virus  murin  I  de 
Tunis.  —  M.  Mesnil  présente  une  note  de  M"'“  H. 
Sparrow  et  M.  P.  Mareschal  qui  montrent  que 
l’on  peut  provoquer  eliez  riiotnnic  par  une  seule 
instillation  de  virus  niuriii  1  de  Tunis  sur  la  eon- 
jonetive,  une  infection  "cnéralc  se  manifestant  par 
une  réaction  fébrile  bénigne  sans  a\ioun  des  signes 
earaetéristiques  du  typhus  mais  avec  une  réaclioti 
sérologique  nette  et  préeoee  ;  on  |)eut  pour  inoculer 
à  l’homme  un  produit  virulent  employer  les  ricket¬ 
tsies  ohtenues  en  culture  pure  par  la  méthode  de 
Weigl,  au  lieu  des  broyais  d’organes  d'animaux  in¬ 
fectés;  l’emploi  des  rickettsies  ])crmet  un  titrage 
précis  par  simple  miniération,  élimine  le  danger 
d’une  infection  surajoutée  d’origine  animale  et 
fournit  rapidement  de  grandes  quantités  de  produit 
virulent. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  1'”  division  médecine.  --  Sont  classés  en 
1™  ligne,  MM.  Pezzi  (Pavie)  et  Akil  Mouktar  Oz- 
den  (Istanbul),  en  -J”  ligne  e.r  iri;iio  et  Jiar  ordre 
alphabétique  :  MM.  von  Koranyl  (li\idapcsl  i. 
Maranon  (Madrid).  Michalowicz  (Varsovie)  et 
Mussio-Fournier  (Monicvideoi.  I.icikx  ItoKyt  î^s. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

28  .lanvicr  1038. 

Un  cas  de  pneumoconiose  silicotique.  —  .MM. 
E.  Rist,  Pasteur  Vallery-Radot,  Maurice  Le- 
ment  et  M"®  Gauthier-Villars  relatent  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  42  ans,  éharbeur  de  fonte  avi 
jet  de  sable,  qui  avait  respiré  des  quantités  consi¬ 
dérables  de  poussières  de  fer  et  de  silice  et  qui 
de  1925  à  1933  avait  toussé  à  diverses  reprises.  A 
la  fin  de  1933  son  état  général  fléchit  ;  il  maigrit 
beaucoup  et  commenva  à  avoir  de  la  dyspnée 
d’effort  .sans  fièvre  et  sans  genèse.  La  radiographie 
montra  un  semis  de  taches  miliaires  très  fines  et 
une  condensation  à  la  base  gauche.  On  ne  trouva 
pas  de  bacilles  tubcrculcu.x.  On  fit  le  diagnostic 
de  granulie  froide  associée  à  une  pneumoconiose 
silicotique.  Le  malade  traîna  pendant  trois  ans. 
En  .lanvicr  1937  il  fit  un  pneumothorax  spontané 
partiel  droit,  accompagné  de  douleur  thoracique, 
de  dyspnée  et  de  cyanose  des  extrémités.  Sur  les 
radiographies  on  retrouvait  le  meme  semis  miliaire  ' 
qu’en  1933.  La  mort  survint  par  défaillance  car¬ 
diaque.  'L’autopsie  montra  des  adhérences  pleuro¬ 
pulmonaires  étendues,  sauf  au  niveau  du  pneu¬ 
mothorax,  et  un  poumon  carnifié,  très  dur  à  la 
coupe,  grenu  au  toucher.  Histologiquement  il 
existait  des  micronodulcs  éparpillés,  les  plus  pe¬ 
tits  ayant  1  mm.  de  diamètre,  à  centre  hyalin, 
nullement  nécrotique,  ni  caséifié,  entouré  de  tissu 
fibreux,  infiltré  de  particules  noirâtres,  plus  nom¬ 
breuses  à  la  périphérie.  Dans  les  histiocytes  il  y 
avait  des  inclusions  siliceuses.  De  larges  travées 
scléreuses  parcouraient  le  poumon.  La  mort  résul¬ 
tait  de  l'insuffisance  cardiaque  liée  à  la  sclérose 
pulmonaire. 

Les  auteurs  étudient  les  rapports  entre  la  pneu¬ 
moconiose  silicotique  et  la  tuberculose.  Dans  ce  cas 
il  n’existait  aucun  argument  en  faveur  de  celle 
dernière.  Pendant  la  vie  comme  après  la  mort  les 
recherches  les  plus  minutieuses  n’ont  pu  déceler  de 
bacilles  de  Koch.  L’existence  d’un  pneumothorax 
no  plaide  pas  non  plus  pour  la  tuberculose  ;  on  a 
signalé  des  pneumothorax  dans  la  pneumoconiose  ; 
ils  se  comportent  d’ordinaire  comme  un  pneumo. 
thorax  spontané  bénin  et  leur  palhogénie  est  mal 
connue.  De  leur  côté,  les  nodules  sont  histologi¬ 
quement  superposables  aux  formations  décrites 
comme  tuberculeuses. 

De  1  avis  des  auteurs  l'inhalation  de  poussières 
ne  suffit  pas  à  créer  la  pneumoconiose.  Un  antre 
facteur  pathogène  est  nécessaire.  C’est  le  plus  sou¬ 
vent  la  tuberculose,  mais  ce  peuvent  être  parfois 
de  sjmples  séquelles  d’une  tuberculose. 

—  M.  Nicaud  insiste  sur  le  fait  que  l’action 
traumatisante  des  particules  de  silice  a  été  très 
discutée.  L’action  chimique  de  la  silice  a  été  dé¬ 
fendue  du  point  de  vue  expérimental.  La  silice 
parait  surtout  favoriser  le  développement  de  certai¬ 
nes  modalités  de  la  tuberculose  fibreuse. 


Syndrome  de  vasodilatation  bémicéphalique 
d’origine  sympathique.  —  MM.  Pasteur  'Vallery- 
Radot,  P.  Blamoutier,  G.  Mauric  et  D.  Mahou- 
deau  rapportent  l’observation  d’un  homme  de  26 
ans  qui  présenta  pendant  plusieurs  jours  des  crises 
caractérisées  par  une  vasodilatation  au  niveau  de 
la  face  et  de  la  conjonctive  du  côté  droit,  s’ac¬ 
compagnant  du  même  côté  d’hydrorrhée,  de  lar¬ 
moiement  et  d’énophtalmie.  A  ee.s  signes  d’ordre 
sympathique  s’ajoutaient  des  troubles  dans  le  do¬ 
maine  de  certains  nerfs  crâniens  du  même  côté 
(V,  111,  1\),  dus  vraisemhlahlemcrit  à  une  inhi¬ 
bition  fonelionnclle  des  extrémités  nerveuses  sous 
rinfluenee  de  la  vasodilatation  des  téguments  et 
des  muqueuses.  Ces  crises  de  vasodilatation  hémi- 
céphalique  étaient  dues  à  une  alleinle  des  sinus 
maxillaire  et  sphéno’idal  du  même  côté,  avec  cth- 
moi'ditc  postérieure. 

Syndrome  agranulocytaire  consécutif  à  une 
cholécystite  et  terminé  par  la  guérison.  —  MM. 
Pasteur  Vallery-Radot,  P.  Delafontaine  et  D. 
Mahoudeau  rapportent  un  syndrome  agranulocy¬ 
taire  apparu  chez  une  jeune  femme  au  cours 
d’une  poussée  de  cholécystite  avec  symptômes  in¬ 
fectieux  graves.  La  malade  avait  souffert  depuis  un 
an  et  demi  de  crises  vésiculaires.  Brusquement 
survirent  de.s  symptômes  g-nérau\  impression¬ 
nants,  en  même  temps  qu’une  nouvelle  crise,  cl 
bientôt  apparut  une  angine  uleéro-membraneuse. 
Le  chiffre  des  leucocytes  tomba  à  2.000  par  milli¬ 
mètre  cube,  avec  2  pour  100  de  polynucléaires. 
L’état  général  demeura  grave  pendant  quelques 
jours,  cependant  que  l’ulcéralion  pharyngée  ga¬ 
gnait  en  étendue  et  en  profondeur.  .Au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours,  se  produisit  une  amélioration 
locale  cl  générale  qui  fut  rapide,  en  même  temps 
que  le  syndrome  agranulocytaire  disparaissait. 

En  l’absence  de  tous  autres  antécédents,  c’est  à 
la  cholécystite  ayant  déterminé  un  état  infectieux 
sévère  que  l’on  doit  imputer  l’apparition  du  syn¬ 
drome  agranulocytaire.  Une  telle  étiologie  est  tout 
à  fait  exceptionnelle. 

Ictère  grave  sérique.  Atrophie  grise  aiguë  du 
foie.  Biopsie  hépatique.  Cholécystostomie. 
Guérison.  —  M.  Jacques  Caroli  rapporte  un  cas 
d’ictère  grave  sérique  guéri  à  la  suite  d’une  cho¬ 
lécystostomie  pratiquée  par  JI.  A.  Bergeret,  provo¬ 
qué  par  une  primo-injection  préventive  de  10  eme 
de  sérum  antitétanique.  Son  évolution  a  été  mar¬ 
quée  par  des  migraines  prodromiques  très  vio¬ 
lentes  qui  n’ont  disparu  qu’au  début  de  l’ictère. 
Celui-ci  évolua  d’abord  comme  un  ictère  catarrhal 
banal,  qui  .‘‘c  transforma  en  ictère  grave  avec 
douleurs  de  la  région  hépatique,  hémorragie  in¬ 
testinale  cl  signes  biologiques  d’une  grande  insuf¬ 
fisance  hépato-cellulaire.  'L’intervention  chirurgi¬ 
cale  déclencha  du  jour  au  lendemain  une  évolu¬ 
tion  clinique  favorable  qui  aboutit  à  une  guéri¬ 
son  complète  et  qui  paraît  définitive.  Du  point  de 
vue  anatomique  les  lésions  macroscopiques  et  mi¬ 
croscopiques  présentaient  un  aspect  qui  jusqu’ici 
n’a  pas  été  décrit  au  cours  des  rétentions  biliai¬ 
res  et  pour  lequel  'l’auteur  propose  le  terme 
d’atrophie  grise  aiguë  du  foie  :  voies  biliaires  nor¬ 
males  (radio-lipiodol),  foie  modérément  hypertro¬ 
phié,  tendu  dans  sa  capsule  dont  malgré  une  cho¬ 
lémie  de  1  gr.  la  coloration  était  gris  ardoisé  ;  le 
fragment  de  biopsie  ne  saignait  pas  par  ses  tran¬ 
ches.  Le  foie  était  donc  anictérique  et  exsangue. 
L’élude  histologique  a  confirmé  l’absence  de  pig¬ 
ments  biliaires  et  l’absence  de  globules  rouges, 
Les  autres  lésions  étaient  une  hyperplasie  réticu¬ 
laire,  avec  début  de  cirrhose  insulaire  pouvant  être 
attribuée  à  un  état  antérieur  de  la  glande  hépatique, 
une  distension  des  espaces  intertrabéculaires  entrat- 
;  nant  surtout  dans  les  régions  périportales  un  écra¬ 
sement  des  cellules  hépatiques  et  un  aspect  vacuo- 
laire,  des  foyers  de  nécrose  étendus  dans  les  zones 
centrolobulaires,  une  présence  inaccoutumée  enfin 
des  polynucléaires  éosinophiles.  L’ensemble  de  ces 
:  lésions  peut  être  interprété  comme  la  conséquence 
d’un  oedème  aigu  anaphylactique  bloquant  les 
fonctions  hépatiques,  comprimant  les  capillaires 
sanguins  ci  les  canalicules  biliaires  et  entraînant 
dos  foyers  étendus  de  nécrose  cellulaire. 

Celte  analyse  histologique  est  confirmée  par 
l’élude  de  l’excrétion  biliaire  dont  le  rétablisse¬ 
ment  a  été  déclenché  par  l’intervention.  On  note: 


une  élévation  progressive  du  taux  de  la  biliriibi- 
iiocholin  au  fur  et  à  mesure  que  sc  rétablit  la  tra- 
ler.sée  hépatique;  une  décharge  par  le  tube  île  cho¬ 
lécystostomie  durant  trente-six  heures  environ, 
d'une  forte  quantité  d’albumine  et  de  NaCl  sem¬ 
blant  répondre  à  l’évacuation  de  l’a-dème  qui  blo¬ 
quait  le  parenchyme  hépatique. 

L’inlcrvcnlion  qui  a  été  indiscutablement  cura¬ 
trice  a  peut-être  agi  grâce  à  l’incision  de  la  capsule, 
à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  l’effet  d’un  shock 
Iraiimaliqiie  sur  les  vaso-moteurs  du  pédicule.  Il 
paraît  naturel  de  rapprocher  de  ce  cas  d’ictère 
sérique  un  certain  nombre  d 'ictères  catarrhaux 
qui  dans  leurs  prodromes  comportent  des  manifes¬ 
tations  du  type  allergique  (urticaire,  rhumatisme), 
réalisant  une  sorte  de  maladie  du  sérum  spontanée. 

—  M.  Lemierre  fait  remarquer  que  ce  cas  con¬ 
firme  les  recherches  de  Brocard  sur  les  hépatites 
par  irritation  du  sympathique.  On  peut  le  mettre 
en  parallèle  avec  les  néphrilc.s  sérolhérapiques, 
mais  ici,  comme  lors  des  accidents  sérolhérapi¬ 
ques,  il  ne  s’agit  que  d’une  llamhée,  alors  que  cet 
ictère  posl-sérolhérapiquc  a  persisté. 

—  M.  Fiessinger,  qui  a  vu  ce  malade,  rappelle 
que  c’est  la  crainte  d’un  ictère  par  obslru''lion  bi¬ 
liaire  qui  a  fait  intervenir.  Celte  crainte  était  très 
légitime  chez  un  ancien  opéré  de  cancer  du  rec¬ 
tum.  On  a  trouvé  une  hépatite  dégénérative  et  le 
malade  a  guéri.  Mais  il  ne  faudrait  pas  penser  à 
préconiser  l’opération  en  présence  d’un  ictère 
grave. 

Dans  ce  cas  on  voit  s’associer  la  dégénérescence 
cellulaire  à  l’oedème,  mais  M.  Fiessinger  ne  croit 
pas  qu’il  faille  généraliser  l’interprétation  d’Ep- 
pinger  qui  soutient  que  l’irritation  sympathique 
provoque  un  oxlèmc  d’infiltration  entraînant  de 
l’ictère  et,  par  répétition,  de  la  cirrhose.  Le  tissu 
noble  arriverait  ainsi  à  ne  plus  jouer  de  rôle  dans 
des  maladies  comme  les  hépatites  1  On  ne  peut 
généraliser  ainsi  le  rôle  de  ce  processus  d’oedème  ; 
il  s’agit  d’ordinaire  d’un  processus  d’accompagne¬ 
ment,  et  non  d’une  lésion  primordiale. 

—  M.  Brulé  se  range  à  l’opinion  de  M.  Fiessin¬ 
ger.  On  n’a  pas  l’habitude  de  faire  opérer  les 
hépatites  ;  les  Allemands  sont  intervenus  ;  leurs 
opérés  qui  ont  guéri  ont  eu  ce  résultat  heureux 
parce  qu’il  y  avait  de  la  cholédocite  ;  souvent  ils 
ont  guéri  malgré  l’intervention. 

L’auteur  cite  un  exemple  d’intervention  du  sym¬ 
pathique  dans  des  hémorragies  intestinales  à  rép<;- 
lition  ayant  entraîné  une  anémie  profonde.  La  sim¬ 
ple  exiploration  chirurgicale  de  l’intestin  a  fait 
cesser  ces  hémorragies  probablement  par  suite  des 
tiraillements  qu’a  subi  le  sympathique. 

11  est  possible  qu’il  existe  un  ictère  séreux,  mais 
il  ne  faut  pas  généraliser  et  le  plus  souvent  l’œdè¬ 
me  n’intervient  pas  dans  l’ictère  catarrhal. 

—  M.  May  attire  l’attention  sur  la  céphalalgie 
qui  existait  chez  ce  malade  et  que  l’on  rencontre 
parfois  dans  les  accidents  sériques  avec  ce  carac¬ 
tère  atroce  et  rebelle  aux  analgésiques.  Dans  un  cas 
analogue  où  la  pression  veineuse  était  impossible 
il  prendre,  l’injection  intraveineuse  d’eau  distillée 
a  fait  céder  la  céphalée. 

Linite  plastique  de  l’estomac  d’origine  syphî-r 
litique.  M.  Le  Noir,  .à  propos  de  l’observation 
de  M.  Gulmann,  relate  l’histoire  d’un  malade  de 
52  ans,  porteur  depuis  dix-huit  ans,  d’une  fistule 
gastrique  résultant  d’une  gastrostomie  faite  pour 
une  sténose  du  cardia.  'L’intervention  avait  mon¬ 
tré  un  estomac  petit,  ratatiné  et  pi'ésentant  une 
infiltration  s'étendant  jusqu’au  eardia  ;  seule  une 
petite  zone  pylorique  était  intacte.  Après  la  gas¬ 
trostomie  les  accidents  cessèrent.  Le  traitement 
spécifique  fut  institué  et  l’état  général  devint  excel¬ 
lent.  La  fistule  put  être  supprimée.  Depuis  le  sujet 
se  porte  bien.  Il  s’est  agi  dans  ce  cas  de  linite 
plastique  d’origine  syphilitique.  Si  la  syphilis  gas¬ 
trique  est  rare,  elle  n’est  pas  toutefois  négligea¬ 
ble. 

La  migraine  préictérique.  —  M.  Jacques  Ca¬ 
roli  rapporte  trois  observations  personnelles  d’hé¬ 
patite  ictérigène  dont  la  phase  prodromique  a  été 
marquée  par  des  céphalalgies  isolées  sans  catarrhe 
digestif,  mais  d’une  intensité  très  grande.  Dans 
ces  trois  observations  la  durée  de  ce  symptôme  a 
été  de  quinze  jours  environ,  les  douleurs  résis¬ 
taient  aux  antinévralgiques  habituels.  Ces  migrai- 
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nos  paraissent  avoir  une  valeur  diagnostique  inlé- 
rcssaiile  et  dans  deux  des  observations  elles  étaient 
le  signe  clinique  essentiel  qui  perinettail  de  rejeter 
le  diagnostic  de  compression  néoplasique  des  voies 
biliaires,  vraisemblable  par  ailleurs.  La  migraine 
préietérique  est  à  rapproeber  des  arthralgies  et  des 
urticaires  prodromiques  dont  elle  paraît  avoir  la 
même  signirication  pbysio-patbologique.  Il  peut 
s’agir  d'un  trouble  humoral  d’origine  anaphylac¬ 
tique  ou  allergique.  Cette  hypothèse  paraît  vrai- 
.semblable,  tout  au  moins  dans  une  des  observations 
où  il  s’agissait  d’accident  séro-lhérapique  ;  mais 
on  peut  pcn.ser  que  ces  troubles  prodromiques 
sont  les  manifestations  d’une  hépatite  déjà  cons¬ 
tituée  à  sa  phase  anictérique  ou  de  troubles  prove¬ 
nant  au  même  titre  que  l'hépatite  elle-même  d’une 
intoxication  endogène  ou  exogèm?  (Loeper).  Dans 
ces  circonstances  reffet  sédatif  remarquable  de 
l’ictère,  quand  il  appar.âîl,  sur  les  migraines  pro¬ 
dromiques  serait  à  attribuer  à  tinc  sorte  d’action 
médicamenteuse  de  la  rétention  biliaire  sans  do>ilc 
liée  à  l’hypercholalémie  saline. 

Purpura  et  réaction  leucémoîde  au  cours 
d'une  varicelle.  —  MM.  Raillier  et  Ginsbourg. 

Un  cas  de  syndrome  de  Still  —  MM.  Ledoux 
cl  J.  Jacquard. 

P.-I..  Maiue. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HÉMATOLOGIE 

13  Décembre  1937. 

Nouvelle  application  des  poisons  caryoclasi- 
ques  à  la  cancérologie,  à  la  pathologie  expéri¬ 
mentale  et  à  l’endocrinologie.  —  M.  Dustin 
(Bruxelles)  rappelle  comment  scs  travaux  histolo¬ 
giques,  partis  des  recherches  sur  le  thymus,  l’ont 
conduit  à  l’élude  dès  poisons  caryoclasiqiics.  11  fait 
le  bilan  des  connaissances  acquises  en  ce  chapitre 
nouveau  de  la  cytologie  et  montre  l’action  diffé¬ 
rente  des  principaux  agents  chimiques  expérimen¬ 
taux,  dérivés  arsenicaux,  dérivés  à  l’acridine  et 
surtout  colchicine.  Les  effets  de  la  cqlchicinc  sont 
les  plus  remarquables  et  ont  surtout  retenu  l’atten¬ 
tion  de  l’auteur.  La  colchicine  est  douée  d’un  pou¬ 
voir  très  particulier  de  faire  apparaître,  très  préco¬ 
cement  la  cariocinè.se,  de  la  déceler  bien  avant  le 
moment  où  elle  se  serait  précocement  produite. 
Elle  permet,  détectant  en  quelque  sorte  la  cario- 
cinèse  en  puissance,  de  distinguer  les  cellules  appe¬ 
lées  à  siiWr  l’altération  et  la  multiplication  nu¬ 
cléaire  dans  un  avenir  plus  ou  moins  lointain. 

Ce  pouvoir  trouvera  d’importantes  applications 
en  cancérologie  tant  dans  le  diagnostic  précoce  des 
tumeurs  malignes  que  dans  l’étude  des  effets  des 
thérapeutiques  anticancéreuscs.  Dans  l’hypothèse, 
nullement  chimérique,  où  une  chimiothérapie  anti¬ 
cancéreuse  se  montrerait  effieace,  la  colchicine  per¬ 
mettrait  d’assurer  la  réalité  de  son  action.  La  col¬ 
chicine  elle-même,  précipitant  la  cariocinèse,  mais 
la  bloquant  au  stade  de  métaphase,  a  pu  elle-même 
être  employée  dans  le  traitement  de  tumeurs  ma- 

En  pathologie  expérimentale,  l’application  de  la 
colchicine  permet  aussi  d’utiles  constatations  ;  c’est 
ainsi  qu’elle  assure  une  analyse  précise  des  stades 
initiaux  des  réactions  tissulaires  au  cours  des  cir¬ 
rhoses  de  l’animal. 

Mais  c’est  peut-être  en  endocrinologie  que  ces 
notions  nouvelles  suscitent  le  plus  vif  intérêt.  Les 
travaux  récents  de  physiologie  hormonale  ont  con¬ 
duit  à  affirmer  l’étroite  spécificité  cellulaire  de  la 
plupart  des  hormones.  La  colchicine  décelant  très 
précocement  les  modifications  cellulaires,  les  exté¬ 
riorisant  en  quelque  sorte,  va  sans  doute  donner 
la  possibilité  d’un  diagnostic  cytologique  extrême¬ 
ment  précis  des  actions  hormonales.  Tout  un 
domaine  fondamental  de  l’endocrinologie  peut  s’en 
trouver  éclairé.  Les  exemples  choisis  par  l’auteur 
(mise  en  évidence  des  hormones  gonadotrope,  thy¬ 
réotrope)  montrent  bien  l’importance  de  ces  don¬ 
nées  nouvelles. 

Les  applications  des  poisons  caryoclasiques  ne  se 
limiteront  sans  doute  pas  aux  domaines  abordés  par 
l’auteur,  c’est  une  véritable  discipline  nouvelle,  la 
cyto-toxicologie  qu’il  a  créée  et  dont  l’étude  est  loin 
d’être  terminée.  •  _ 


La  chirurgie  des  maladies  du  sang.  — 
M.  R.  Grégoire  prend  comme  thème  essentiel  de 
sa  conférence  le  traitement  chirurgical  de  l’ictère 
hémolytique.  Après  avoir’  rappelé  les  principaux 
symptômes  de  l’affection  et  scs  formes  évolutives 
habituelles,  il  discute  les  indications  de  la  splénec¬ 
tomie.  L’ictère,  sauf  cas  exceptionnels,  n’est  pas  à 
prendre  en  considération.  La  splénomégalie  en  elle- 
même  est  rarement  à  l’origine  de  douleurs  assez 
intenses  pour  conduire  à  l’intervention.  Les  dou¬ 
leurs  vésiculaires  ont  plus  d’importance  et  la  splé¬ 
nectomie  dans  la  majorité  des  cas  guérit  les  acci¬ 
dents  vésiculaires  des  hémolytiques. 

La  grande  indication  opératoire  est  fournie  par 
l’anémie.  L’anémie  est-elle  modérée,  discrète  qu’on 
peut  surseoir  à  l’intervention;  est-elle  au  contraire 
intense,  progressive,  ou  survenant  sous  forme  de 
violente  crise  de  déglobulisation,  le  traitement  chi¬ 
rurgical  devient  nécessaire  ;  on  le  pratiquera  au¬ 
tant  que  possible  dans  les  périodes  de  rémission, 
une  fois  réparée  la  crise  anémique.  En  dehors 
même  de  l’anémie,  une  indication  non  négligeable 
peut  être  fournie  par  le  retard  du  développement 
général.  Los  enfants  atteints  d’ictère  hémolytique 
sont  souvent  malingres,  chétifs,  retardés  scolaires. 
Contrairement  à  l’opinion  ancienne,  qui  reculait 
l’intervention  jusqu’après  la  période  prépubérale, 
l’auteur  considère  qu’il  est  préférable  d’enlever  la 
rate  avant  la  puberté. 

Les  accidents  opératoires  sont  devenus  peu  fré¬ 
quents.  L’auteur,  sur  20  cas  personnels,  ne  compte 
aucun  décès  et  il  cite  des  statistiques  comparables 
des  chirurgiens  américains  et  anglais.  Les  résultats 
éloignés  sont  excellents  chez  l’enfant,  bons  seule¬ 
ment  chez  l’adulte.  C'est  ainsi  que  chez  l’enfant 
l’ictère  disparaît  très  vite,  l’anémie  se  répare,  le 
développement  reprend  son  cours  régulier,  les  pro¬ 
grès  scolaires  sont  nets,  la  puberté  se  fait  normale¬ 
ment.  Chez  l’adulte  l’amélioration  est  manifeste 
mais  les  sujets  restent  fatigués,  asthéniés  ;  des 
rechutes  d’ictère  peuvent  s’observer,  un  certain 
degré  d’anémie  persiste  parfois. 

Dans  l’ensemble  l’ictère  hémolytique  est  souvent 
une  maladie  bénigne  ;  tous  les  cas  ne  sont  pas  jus¬ 
ticiables  de  la  splénectomie.  Mais  devant  la  facilité 
de  l’intervention,  scs  bons  résultats  chez  l’enfant, 
peut-être,  y  a-t-il  avantage  à  élargir  scs  indications 
dans  le  jeune  âge,  en  l’envisageant  comme  une 
opération  préventive  des  graves  accidents  que  par¬ 
fois  la  maladie  hémolytique  est  capable  d’entraîner. 

Je.AN  BEnNARD. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE 
ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDICALES  DE  PARIS 

6  Décembre  1937. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Corone 
sur  l’insuf dateur  de  Caiiterets.  —  M.  S.  Baqué 
s’élève  contre  l’expression  de  «  brouillard  sec  » 
appliquée  à  un  liquide  non  volatil;  l’insufflation  à 
pression  réglable  réalisée  par  l’appareil  ne  peut 
donner  qu’une  fausse  sécurité. 

Eüets  de  quelques  eaux  minérales  sur  la  dys- 
cbolestérolémie.  —  M.  le  Prof.  Puech  expose  que 
certains  sérums  présentent  une  diminution  de  leur 
pouvoir  cholestéroly tique  que  l’on  peut  mesurer  en 
étudiant  les  conditions  dans  lesquelles  le  sérum 
plus  ou  moins  dilué  précipite  une  suspension  col¬ 
loïdale  de  cholestérol.  L'administration  d’ean  miné¬ 
rale  peut  permettre  d’obtenir  une  normalisation  ou 
une  atténuation  de  ce  pouvoir.  Ainsi  en  est-il  avec 
les  sources  bicarbonatées  sodiques  fortes  de  Vichy 
(Chomel,  Hôpital,  Grande  Grille,  Célestins)  ;  les  sul¬ 
fatées  calciques  de  Vittel  (Hépar  et  Grande  Source) 
et  de  Contrexéville.  Parfois  l’amélioration  de  la 
formule  de  précipitation  n’est  que  passagère.  On 
conçoit  que  les  résultats  puissent  varier  suivant 
l’importance  et  l’origine  du  trouble  métabolique 
et,  pour  un  même  malade,  suivant  l’eau  employée. 
Les  résultats,  indépendants  du  taux  de  la  cholesté¬ 
rolémie,  sont  sans  doute  en  rapport  avec  les  modi¬ 
fications  humorales  portant  sur  la  réserve  alcaline, 
les  fixations  lipido-prolidiqucs,  la  teneur  du  sang 
en  -hydrotropes  du  cholestérol.  Dans  deux  observa¬ 
tions  de  contrôle,  l’ingestion  prolongée  d’une  solu¬ 
tion  de  radon  n’a  pas  modifié  les  réponses  patho¬ 


logiques  de  l’épreuve  de  précipitation  oholestéro- 
lytiquc.  In  vitro  certaines  eaux  minérales  font  flo- 
culer  la  suspension  collo'idale  du  cholestérol,  tandis 
que  d’autres  restent  sans  effet. 

Analyse  expérimentale  des  eüets  des  cures 
suliatées  calciques  sur  la  diurèse.  —  MM. 
D.  Santenoise,  L.  Merklen  et  M.  Vidacovitch, 
expérimentant  sur  le  chien  chloralosé  et  porteur 
de  fistules  urétérales,  à  proximité  immédiate  des 
griffons  des  sources  de  Vittel,  ont  observé  dans  une 
première  série  de  recherches  que,  pourvu  que  soient 
respectées  certaines  précautions  dans  l’administra¬ 
tion  de  l’anesthésique,  le  débit  urinaire  du  chien 
ehloralo.sé  se  maintient  à  un  taux  parfaitement 
régulier,  et  qu’en  conséquence  toute  modification 
éventuellement  observée  dans  ce  débit  à  lu  suite 
d’ingestion  d’eau  sera  à  mettre  sur  le  compte  de 
ladite  ingestion. 

Les  conditions  de  la  sécrétion  rénale  chez  l’ani¬ 
mal  anesthésié  ne  sont  cependant  pas  rigoureuse¬ 
ment  identiques  à  celles  enregistrées  à  l’état  de 
veille;  car,  chez  le  chien  chloralosé,  l’ingestion  par 
sonde  oesophagienne  d’eau  distillée^  (10  à  20  eme 
par  kilogr.;  n'entraîne  aucune  modification  appré¬ 
ciable  du  débit  urinaire. 

11  n'en  est  que  plus  intéressant  de  noter  qu’aux 
mêmes  doses,  l’ingestion  d’eau  de  Vittcl-llépar  (et 

—  à  un  moindre  degré  • —  d’eau  de  Vittel  Grande 
Source)  est  suivie:  a)  nu  bout  de  15  à  30  minutes, 
d’une  phase  de  ralentissement  du  débit  urinaire  ; 
b)  au  bout  de  3/4  d’heures  à  1  heure  1/2,  d’une 
phase  d'augmentation  progressive  du  débit,  qui 
rcatleint  ainsi  le  rythme  initial  puis  le  dépasse  et 
demeure  à  un  taux  souvent  considérablement  supé¬ 
rieur  jusqu’à  la  fin  de  l’expérience. 

Ces  deux  phases  coïncident  dans  le  temps  avec 
celles  déjà  observées  par  les  auteurs  dans  les  modi¬ 
fications  de  l’excitabilité  du  système  nerveux  végé¬ 
tatif  à  la  suite  de  l’ingestion  d’eau  sulfatée  calcique. 

De  plus,  les  modifications  ainsi  apportées  dans  le 
débit  urinaire  sont  dans  une  certaine  mesure  à  rap¬ 
procher  de  l’état  fonctionnel  individuel  initial  du 
système  neuro-végétatif  des  divers  animaux.  Les 
auteurs  concluent  à  l’existence  d’une  corrélation 
entre  les  effets  diurétiques  des  eaux  de  Vittel  et  le 
système  nervetix  organo- végétatif. 

A  propos  du  traitement  du  rhume  et  de 
l’asthme  des  foins  par  la  cure  du  Mont-Dore. 

—  .M.  F.  Claude  a  constaté  que  chez  100  malades 
atteints  de  rhume  et  d’asthme  des  foins  les  résul¬ 
tats  immédiats  du  traitement  thermal  étaient  sen¬ 
siblement  meilleurs  que  ceux  indiqués  par  M.  Ga- 
lup.  Si  la  cure  thermale  semble  avoir  une  action 
plus  rapide  et  plus  prononcée  sur  les  manifesta¬ 
tions  bronchiques  que  sur  les  manifestations  nasa¬ 
les,  son  action  sur  le  coryza  est  loin  d’être  négli¬ 
geable.  Répondant  aux  arguments  expérimentaux 
fournis  par  M.  Galup,  l’auteur  montre  qu’il  est 
impossible  de  tirer  des  conclusions  des  résultats 
fournis  par  les  cuti-réactions  cl  des  expériences 
faites  sur  le  pouvoir  antianaphylactique  des  eaux 
minérales  sur  l’animal.  En  conclusion,  il  estime 
que  la  cure  thermale  est  active  même  sur  l’élément 
anaphylactique. 

—  MM.  Debidour,  Garcin,  Moncorgé  et  Béal 
appuierit  les  observations  de  M.  Claude. 

Action  des  eaux  minérales  suliatées  chloru¬ 
rées  sur  la  sécrétion  biliaire;  étude  expérimen¬ 
tale  de  l’eau  de  Brides.  —  M.  Milhaud. 

Contribution  k  l’étude  du  mode  d’action  de» 
eaux  de  Barèges,  —  M.  Valatx. 

Elections.  —  Membres  honoraires;  MM.  Zuca* 
relu  et  Guibert;  membres  titulaires:  MM.  Lutrln- 
ger,  Qrandpierre,  Hauban  et  Brosse. 

J. -J.  SÉRA.XE. 


SDCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX  LIBRES 

9  Décembre  1937. 

De  l’importance  de  la  désinfection  intestinale 
prolongée  et  continue  dans  différentes  aüections. 
—  D’aprrè  M.  Barishac,  l’absorption  de  désinfec-' 
tahts  intestinaux,  dans  des  conditions  variées,  tels 
que:  magnésie,  sulfate  de  soude,  scammonée,  jalap 
et  d’anlihelminthes  a  permis  à  des  malades  de  re- 
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prendre  une  vie  siiffisainmcnl  nclive  alors  que  le 
pronostic  était  sombre. 

Cos  malades  doivent  continuer  leur  désinfection 
intestinale. 

La  cessation  du  traitement  chez  certains  malades 
fait  apparaître  des  '  troubles  d’inégale  gravité.  En 
outre,  ils  devront  avoir  une  alimentation  équilibrée, 
aussi  naturelle  que  possible,  non  carencée.  Dans 
certains  cas,  il  faudrait  avoir  la  po.ssibilité  de  donner 
aux  patients  des  aliments  végétaux  et  animaux  pro¬ 
venant  de  différentes  régions  et  de  sols  également 
différents. 

Polysynovites  chroniques  et  endocrines.  — 
M.  J.  Morlaas  présente  3  cas  de  polysynovites 
chroniques  cariictérisés  :  le  premier  par  l’apaisement 
complet  des  poussées  fliixionnaircs  et  de  la  douleur 
pendant  deux  grossesses  survenues  à  10  ans  d’in¬ 
tervalle.  Le  second  pur  la  survenue  des  poussées  évo¬ 
lutives  ù  l’approche  des  règles  qui  sont  rares,  du¬ 
rant  celles-ci,  et  pendant  les  quelques  jours  sui¬ 
vants.  Le  troisième  par  une  poussée  évolutive  grave 
sur  une  spondylosc  rhizomélique  déjà  installée,  au 
cours  et  à  la  suite  d’une  orchite  ourliennc  double 
ayant  entraîné  l’atrophie  des  testicules  et  un  infan¬ 
tilisme  régressif. 

Divers  traitements  opothérapiques  appropriés  ont 
été  administrés  dans  les'  trois  cas  sans  aucun  effet. 
L’or  a  eu  des  résult.ils  inégaux,  mais  dans  tous 
les  cas  remarquables. 

L'auteur  pose  la  question  des  Idérarehies  médi¬ 
camenteuses:  certains  médicaments  constituant  des 
remèdes  de  fond  en  raison  de  leurs  effets  sur  les 
mécanismes  physiologiques  primordiaux,  d’où  leur 
action  apparemment  multiforme,  d’autres  caractéri¬ 
sés  par  une  action  plus  limitée  jusqu’à  n’e.xeicer 
que  la  correction  parcellaire  de  tel  ou  tel  symptôme. 
L’or  constituerait  un  de  ces  médicaments  de  fond, 
tout  comme  le  mercure,  l’arsenic,  etc. 

Les  mains  des  endocriniens.  —  MM.  J. -A 
Huet  et  H.  Mangin-Balthazard  décrivent  un  cer¬ 
tain  nombre  de  signes  qu’ils  ont  observés  sur  le.'- 
mains  de  malades  endocriniens,  neliemcnt  indi¬ 
vidualisés  par  le  laboratoire  et  la  clinique. 

Ils  signalent  en  particulier  Taxation  de  la  main 
sur  le  médius  chez  les  dyspituitariens  et  sur  l’annu¬ 
laire  chez  les  dysthyroïdiens. 

Les  auteurs  décrivent  successixemcnl  : 

La  conformation  générale  des  mains  ;  les  rapport? 
entre  la  main  droite  et  la  main  gauche  ;  les  rap 
ports  entre  la  paume  et  les  doigts  les  rapports  des 
phalanges  entre  elles  ;  Taxation  des  doigts  ;  lu  con¬ 
texture  palmaire;  Thygrornélrie  palmaire:  la  colo¬ 
ration  des  téguments  et  prpjctlcnl  les  <-mpreinti? 
de  nombreux  malades.  Leurs  observations  ont  été 
faites  sur  près  de  1.500  malades. 

.M.xunieu  Delout. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  toclours  Irouvoront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SociàTà  DK  CniRunoiK  db  Lyon  (/.yon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  1.S  fr.). 

SoClâTi  NATIOSALB  DK  MÈDROINB  KT  DES  ScIBN’CES  MÉDIÇALK-S 
DB  hyon  ^Lyon  médical,  12,  rue  do  ia  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  ;  2  fr.). 

Société  dk  BToLooik  db  Lyon  {Comidcs  rendus  des  séances 
de  ta.  Société. dé'  Oiologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

—  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  db  Médbcinb,  db  CumunoiB  bt  db  Phahmacik  db 
Tôulodsk  {Toulouse  médical,  ^S,  allée  Alphonso-Poyrat,  Paris. 

—  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

23  Décembre  1937.  . 

Disjonction  traumatique  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne.  —  M.  Sigaud,  présenté  par  .M.  Gu'lleminet 
apporte  une  observation  de  disjonction  sympbysaire 
traitée  iinr  ostéoivnthèse.  Le  trailement  orthopédique 
avait  échoué.  Les  indicalions  de  la  synthèse  sont 
très  rares.  La  greffe  osseuse  est  le  meilleur  procédé. 

Utilisation  de  l’os  purum.  —  M.  Tavernier, 
iprès  avoir  rappelé  le  mécanisme  de  la  réhabilita- 
don  osseuse,  présente  un  malade  ayant  subi  une 


greffe  vertébrale  cTos  purum,  et  signale  que  les  c.x- 
trémilés  de  la  baguette  osseuse  ne  se  fixent  pas. 
L’os  noviim  est  plus  intéressant. 

L’os  purum  est  avantageux  pour  combler  les  ca¬ 
vités  pathologiques,  sous  forme  d’os  spongieux. 

Marcei.  Dargent. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  OE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

22  Décembre  1937. 

Tuberculose  rénale  à  forme  rayonnante.  _ 

.M.  Thévenot  signale  ce  mode  de  guérison  par  sclé¬ 
rose  rayonnante  et  fuit  observer  qu'eu  .  pareil  cas 
on  peut  trouver  des  pseudo-kystes  par  oblitération 
libreiise  des  tubes  e.xcréteurs.  , 

Rupture  de  l’aorte  abdominale  à  symptômes 
d’occlusion.  —  M.M.  Dargent  et  Vincent  présen¬ 
tent  l’observation.  L’occlusion  avait  fait  penser  à 
un  volvulus  du  sigmoïde.  Il  n’y  avait  pas  d’ané¬ 
vrysme  mais  des  plaques  d’alhérome, 

Marcel  Dargent. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

20  Décembre  1937. 

Action  de  l’extrait  orchitique  sur  l’évolution 
des  tumeurs  bénignes  spontanées  de  la  mamelle 
des  carnivores.  —  Il  semble  à  M.  P.  Collet,  qui 
a  fait  des  essais  Sur  un  nombre  restreint  d’animaux, 
que  la  constance  des  résultats  obtenus  permet  de 
conclure  à  une  action  inhibitrice  de  l’extrait  testi¬ 
culaire  sur  la  croissance  de?  tumeurs  mammaires 
spontanées.  Les  résultats  sont  d’aulant  plus  nets 
qu’on  intervient  plus  tôt. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 

Novembre  1937. 

Le  rôle  du  chirurgien  dans  la  paralysie  infan¬ 
tile.  —  MM.  R.  cl  G.  Charry  font  un  exposé  rapide 
des  idées,  hier  encore  classiques,  dans  le  traitement 
de  la  paralysie  infantile  :  sérothérapie,  radiothérapie, 
diathermie,  éleclrothérapie.  Tardivement  intervient 
le  chirurgien  qui  doit  non  seulement  neutraliser 
les  déficiences  acquises,  mais  redresser  des  attitudes 
vicieuses  qu’il  cill  été  possible  d’éviter-  Ils  opposent 
les  idées  actuelles  qui  résument  l’expérience  de  tous 
les  orthopédistes  et  sont  basées  sur  les  travaux  de 
nombreux  auteurs  français  cl  étrangers. 

Ils  pensent  que  le  chirurgien  d.ins  la  paralysie 
infantile  doit  intervenir  à,  trois  périodes  :  très  tôt, 
très  lard,  durant  la  période  intermédiaire  qui  com¬ 
mence  non  pas  deux  ans,  mais  six  ou  huit  mois 
après  l’attaque  de  paralysie.  La  gamme  dés  opéra¬ 
tions  est  variable  scion  le  stade  où  Ton  intervient: 
création  de  ligaments  artificiels,  arthrodèses,  arlhro- 
rises,.  transplantation  musculaire  en  masse,  trans¬ 
plantations  tendineuses  et  musculaires,  appareilla¬ 
ges.  Les  auteurs  terminent  en  montrant  des  clichés 
de  petits  malades  opérés  par  eux  pour  séquelles  de 
paralysie  infantile. 

Syndrome  sympathique  eervical  postérieur. 
—  M.M.  Baudot  et  Tamalct  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  45  ans  venu  consulter  pour 
des  névralgies  brachiales  droites,  siégeant  dans  le 
domaine  du  nadial. 

La  rétropulsion  passive  et  la  flexion  latérale  droite 
de  la  tête  provoquaient  de  vifs  paroxysmes  doulou¬ 
reux.  F.n  outre,  ce  malade  se  plaignait  depuis  deux 
aii.s,  de  bourdonnements  d’oreilles  insupportables,  de 
céphalée  à  prédominance  péri-orbilaire,  de  larmoie- 
iiicnl,  d’éblouissements  (sans  vertige),  enfin  de 
ipielque.-i  épisodes  pharyngés  étiquetés  «  angine  éry- 
iliémateuse  ». 

La  radiographie  de  la  colonne  vertébrale  montra 
un  feston  des  lignes  latérales  irrégulier,  et  la  pré¬ 
sence  d’ostéophytes.  Il  s’agissait  d’un  syndrome  dé¬ 
crit  par  Barré  dû  à  une  lésion  du  sympathique 
cervical  posiérieur  par  arthrite  chronique  de  la  co¬ 
lonne  cervicale.  Les  auteurs  font  remarquer  l’ad¬ 
jonction  des  névralgies  brachiales  au  syndrome 
sympathique. 


Septicémie  veineuse  subaiguë.  —  MM.  La¬ 
porte,  Morel,  Darnaud  et  Gourdou  présentent  Tob- 
servalion  d’un  cas  de  septicémie  veineuse  subaiguë 
d’une  très  longue  durée.  L’origine  de  la  maladie 
remonte  à  Décembre  1934,  à  l’occasion  d’une  bles¬ 
sure  du  genou  gauche;  phlébite  du  membre,  puis, 
en  Mai  1935,  généralisation  aux  trois  autres  mem¬ 
bres  et  à  tout  le  corps.  Immobilisation  absolue  de 
Mai  1935  à  Mars  1937.  Depuis,  amélioration  mais 
persistance  de  la  phlébite  gauche  avec  périodes 
d’aggravation  :  évolution  non  encore  terminée,  per¬ 
sistance  d’œdème  et  de  légère  fièvre  par  poussées. 
Le  test  d’Aldrich  et  de  Mac  dure  montre  un  temps 
de  résorption  très  diminué. 

Les  auteurs  rappellent  que  cette  observation  par 
suite  de  l’association  de  signes  de  phlébite  diffuse 
et  de  légers  signes  de  septicémie  rentre  bien  dans 
le  cadre  des  septicémies  veineuses  subaiguës. 

L-’inlérèl  de  celle  observation  est  dans  la  longue 
et  décevante  évolution  de  ce  cas  (non  encore  ter¬ 
minée  après  3  années),  et  surtout  dans  le  syndrome 
humoral  que  présente  celte  mahade,  à  type  princi¬ 
palement  hémogénique  (augmentation  du  temps  de 
saignement,  diminution  des  hématoblastes,  augmen¬ 
tation  du  temps  de  coagulation  et  mononucléose). 
A  ce  sujet  les  auteurs  insistent,  à  côté  de  la  no¬ 
tion  d’infection,  sur  l’importance  du  facteur  endo- 
Ihélioplasmatique  dans  la  palhogénie  de  cette  forme 
de  phlébite  et  dans  celle  des  thromboses  veineuses 
en  général. 

La  radioscopie  systématique  dans  l’armée,  son 
utilité  et  son  importance.  —  M.  Castay.  L’exa¬ 
men  radiologique  systématique  a  permis  dans  la  17® 
région  de  révéler,  sur  un  effectif  d’environ  2.500 
hommes  examinés,  6  cas  de  tuberculose  ouverte  et 
12  cas  de  tuberculose  fermée  ;  la  plupart  avec  mi¬ 
nimum  de  signes  cliniques,  certains  sans  aucun 
signe  net  d’auscultation  et  un  bon  état  général  en 
apparence. 

Ces  chiffres  sont  de  nature  à  montrer  l’impor¬ 
tance  de  la  radioscopie  systématique  des  recrues, 
d’abord  au  point  de  vue  des  intéressés  pour  lesquels 
le  dépistage  de  leur  lésion  permet  un  traitement 
précoce  et  en  second  lieu  pour  TElat  en  éeonomi- 
sant  un  certain  nombre  de  pensions  importantes. 

Corps  étrangers  de  l’œsophage  et  taehycardie 
paroxystique.  —  MM.  Jean  Calvet  et  Paul  Mé- 
riel.  11  s’agit  d’une  malade  d’une  cinquantaine 
d’années  qui  avait  avalé  la  moitié  de  son  dentier. 
Une  ectasie  aortique  rendit  l’extraction  par  voie 
haute  absolument  impossible.  On  put  cependant  dé¬ 
senclaver  '  le  corps  étranger  et  le  pousser  jusqu’au 
niveau  du  cardia  où  il  s’accrocha  de  nouveau. 

Jugeant  toute  tentative  par  la  voie  œsophagienne 
trop  dangereuse,  il  fut  décidé  de  faire  une  gastros¬ 
tomie.  Le  chirurgien  fut  obligé  de  forcer  sur  le 
diaphragme  pour  atteindre  le  corps  étranger.  Les 
suites  opératoires  immédiates  furent  très  bonnes, 
mais  le  lendemain  apparut  une  crise  de  tachycardie 
paroxystique.  A  noter  que  la  malade  était  une  hy¬ 
pertendue,  sujette  à  de  petites  crises,  mais  de  très 
courte  durée  et  sans  gravité.  On  eut  recours  par 
deux  fois  à  Taneslhésic  des  ganglions  étoilés  et  mal¬ 
gré  celle  thérapeutique  et  une  médication  cardiaque 
appropriée,  la  malade  mourut  3  jours  après  par 
fibrillation  venlricul.aire. 

Les  auteurs' qui  soignèrent  cette  malade  pensent 
que  l’intervention  chirurgicale  a  pu  agir  et  expo¬ 
sent  à  ce  sujet  quelques  hypothèses. 

Il  peut  s’agir  d’une  élongation  du  X,  ou  d’une 
irritation  mécanique  du  myocarde,  qui  déjà  insta¬ 
ble  auparavant,  a  répondu  par  une  nouvelle  crise 
paroxystique- ou  encore  par  une  excitation  du  sym¬ 
pathique  cardiaque  tiraillé  par  les  manoeuvres  opé¬ 
ratoires,  puisque  à  deux  reprises  différentes  la  no¬ 
vocaïnisation  du  ganglion  étoilé  droit  a  arrêté  la 
tachycardie. 

A  noter  que  Tinfillralion  du  ganglion  étoilé  gau¬ 
che  avait  été  dépourvue  d’efficacité  malgré  l’exis¬ 
tence  d’un  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  des 
plus  nets.  Il  semble  que  le  sympathique  droit  agit 
sur  le  nœud  de  Tawara  alors  que  le  sympathique 
gauche  agirait  surtout  sur  le  sinus. 

Celle  communication  présente  au  point  de  vue 
cardiaque  la  valeur  d’une  véritable  expérience; 
d’autre  part,  elle  montre  le  danger  des  traumatis¬ 
mes  de  la  région  cardiale.  J. -P.  Tournbux. 
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NOTES 

DE  MEDECINE  PRATIQUE 

HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  du  XRAVAIL 

PUBLIÉES  SOUS  LA  DIRECTION  DE  M.  A,  FEIU 


Rhumatisme  et  travailleurs  des  mines 


Lus  slalisliques  qui  ont  été  publiées  ees  der¬ 
nières  années  ont  établi  la  fréquence  du  rbu- 
matisme  cdiez  ies  travailleurs  de  la  terre  et  de 
l’industrie  ;  elles  ont  attiré  l’attention  des 
hygiénistes  sur  cette  affection  qui  constitue  très 
certainement  l’une  des  principales  causes  d’in¬ 
validité  professionnelle. 

Dans  plusieurs  pays  le  taux  de  morbidité  des 
affections  rhumatismales  dépasse  celui  de  la 
tuberculose.  En  Suède,  l’invalidité  serait  de 
9,1  pour  100  par  le  rhumatisme  et  de  5,8  pour 
100  seulement  par  la  tuberculose  ;  il  en  serait 
de  même  en  U.  R.  S.  S.,  d’après  Danisclie- 
voski  (1934)  :  dans  les  campagnes  les  rhuma¬ 
tisants  seraient  deux  fois  plus  nombreux  que 
les  tuberculeux.  Aux  EtaUs-Unis,  12  pour  100 
(le  la  po[)ulation  souffriraient  do  rliuma- 
lisnies  ;  dans  le  Massachus!;els,  par  exem¬ 
ple,  il  y  aurait  40.000  rhumatisants,  alors  qu’on 
n’y  coinplc  que  16.000  tuberculeux  et  11.500 
cancéreux.  Il  est  vrai  que,  dans  les  statistiques, 
on  englobe  indifféremment,  sous  le  nom  de 
rhumatisme,  le  rhumatisme  aigu  et  subaigu, 
le  rhumatisme  chronique,  le  rhumatisme  mus¬ 
culaire,  la  goutte  et  le  lumbago. 

A  l’étranger  surtout,  on  s’est  pr(''occupé  du 
retentissement  du  rhumatisme,  sur  le  rende¬ 
ment  professionnel  du  travailleur.  En  Grande- 
Bretagne,  sur  16  millions  d’assurés  sociaux,  il 
y  a  400.000  rhumatisants.  Un  auteur  anglais, 
Copeman,  écrit  dans  son  rapport  à  l’Institut  de 
la  Santé  publique  que  le  rhumatisme  chronique 
coûte  chaque  année  17.000.000  de  livres. 

En  Allemagne,  d’après  Sommerfeld,  le  rhu¬ 
matisme  revendique  11  pour  100  de  l’invalidité 
totale  ;  et  A.  Fischer  estime  que  parmi  les 
ouvriers  de  l’industrie,  85  pour  100  souffrent 
ou  ont  souffert  de  rhumatisme  et  que  37  pour 
100  durent  interrompre  leur  travail.  Selon 
H.  Strauss,  sur  2.966.809  jours  de  maladie, 
286.233,  presque  le  dixième,  ont  eu  pour  cause 
le  rhumatisme. 

Aux  Etats-Unis,  en  1932,  l’invalidité  par  rhu¬ 
matisme  aurait  fait  perdre  huit  millions  de 
semaines  de  travail.  En  Autriche,  le  cinquième 
des  invalidités  serait  causé  par  le  rhumatisme 
(Czech)  ;  en  Suède,  la  proportion  serait  de 
9  pour  100,  en  Norvège,  de  11  pour  100,  au 
Danemark,  de  11,3  pour  100.  Nous  pourrions 
citer  d’autres  statistiques  ;  on  en  trouvera 
quelques-unes  dans  la  thèse  de  Feinstein  (Paris 
1936)  et  dans  l’intéressant  article  que  Mathieu- 
Pierre  Weil  a  écrit  sur  le  sujet  E 


* 

*  * 

Le  rhunialisnie  au  .sens  large  du  mot,  c’est- 
à-dire  englobant  les  douleurs  articulaires,  osseu¬ 
ses  et  musculaires,  est  considéré  comme  assez 
fréquent  chez  les  travailleurs  du  sous-sol.  Diver¬ 
ses  raisons  expliquent  cette  fréquence  ;  d’abord 
les  caractères  particuliers  du  milieu  souterrain  ; 
l’humidité,  la  chaleur,  la  différence  de  tempé¬ 
rature  avec  l’extérieur  ;  mais  d’autres  causes 


1.  M.  l’.  VVtii.  :  Le  rliiiiniilisme,  maladie  sociale.  Le 
siècle  me'dical.  l'c  .lanvier  1932 


interviennent  qui  sont  indépendantes  du  mi¬ 
lieu  :  la  position  couchée  ou  accroupie  que  le 
mineur  est  obligé  de  prendre,  dans  les  galeries 
étroites,  pour  abattre  la  roche  ;  et  l’usage  de 
plus  en  plus  répandu  des  instruments  méca¬ 
niques  (marteau  pneumatique)  dont  le  manie¬ 
ment  oblige  l’ouvrier  à  garder  longtemps  une 
position  fatigante  et  ineomuiode. 


41  pour  100)  se  sont  fait  porter  malades.  La 
totalité  des  jours  de  maladie  a  été  :  2.329,  ce 
qui  représente  une  moyenne  de  cinq  journées 
par  ouvrier  ;  la  durée  moyenne  de  chaque  arrêt 
étant  de  douze  jours. 

Le  tableau  suivant  indique  les  maladies  les 
plus  fréquentes  avec  le  pourcentage  dos  jours 
d’arrêt. 


Une  statistique  allemande  souligne  la  fré¬ 
quence  du  rhumatisme  chez  les  mineurs  de 
houille  de  la  Rühr  :  en  1924,  sur  un  effectif 
de  443.321  mineurs,  l’incapacité  de  travail  rele¬ 
vait  de  la  tuberculose  dans  3.721  cas  et  du  rhu¬ 
matisme  dans  30.372  cas  ;  la  rubrique  rhuma¬ 
tisme  englobait  10  pour  100  de  tous  les  malades  ! 

Nous  ne  connaissons  pas,  pour  la  France,  de 
statistique  récente  indiquant  en  quelle  propor- 
'tion  le  rhumatisme  intervient  comme  cause 
d’invalidité  chez  le  mineur  ;  aussi  pensons- 
nous  qu'il  y  a  quelque  intérêt  à  présenter  les 
documents  que  nous  avons  réunis  au  cours  de 
plusieurs  enquêtes  effectuées  dans  les  mines  de 
fer  et  les  carrières  d’ardoises. 

ExQUÈTIi  DANS  LUS  MINUS  DU  UEK. 

Le  gisement  en  exploitation,  (jui  a  fait  l’objet 
de  notre  étude,  se  trouve  à  une  profondeur  qui 
varie  de  100  à  200  m.  Les  galeries  sont  vastes, 
bien  aérées,  éclairées  à  l’électricité  ;  la  tempé¬ 
rature  y  est  constante  et  agréable,  s’écartant 
peu  de  12°.  De  petits  tracteurs,  permettent  le 
transport  des  ouvriers  au  chantier,  ce  qui  leur 
évite  toute  fatigue  inutile. 

Les  chambres  d’abatage  sont  poussiéreuses, 
mais  peu  humides  ;  elles  ne  sont  pas  éclairées 
à  l’électricité  ;  les  ouvriers  utilisent  les  lampes 
de  mineurs  à  acétylène  qui  donnent  une  lumière 
suffisante. 

En  somme,  milieu  sain,  peu  humide,  bien 
éclairé,  de  température  constante,  toutes  condi¬ 
tions  qui  ne  doivent  pas  favoriser  l’apparition 
des  douleurs  et  du  rhumatisme.  Il  faut  tenir 
compte,  cependant,  comme  dans  toute  exploi¬ 
tation  souterraine,  des  inconvénients  qui  résul¬ 
tent  des  différences  de  température  avec  l’exté¬ 
rieur. 

Nous  avons  établi  deux  statistiques  : 

1°  La  première  stafisLique  porte  sur  la  tota¬ 
lité  des  mineurs  du  fond  pendant  une  année 
(1933).  Nous  nous  sommes  basés,  pour  l’établir, 
sur  les  renseignements  fournis  par  les  registres 
d’infirmerie. 

Sur  un  effectif  de  460  ouvriers,  191  (soit 


Le  lumbago  a  donc  occasionné  12  pour  100 
des  arrêts,  venant  au  quatrième  rang  après  la 
gripjje,  la  bronchite,  les  maladies  d’estomac. 
Le  rhumatisme,  articulaire  et  musculaire,  n’ar¬ 
rive  qu’au  sixF'me  rang  avec  6  pour  100  des 
arrêts. 

Si  nous  réunissons  dans  un  même  groupe 
les  douleurs  rhumatismales  et  le  lumbago, 
ainsi  qu’on  le  fait  habituellement,  nous  obte¬ 
nons  un  pourcentage  de  18  pour  100,  presque 
le  cinquiènae  du  total  des  arrêts,  ce  (|ui  place 
le  rhumatisme  au  deuxième  rang  après  la 
grippe  et  avant  la  bronchite  ;  le  pourcentage 
des  jours  d’invalidité  se  trouve  alors  porté  à 
14  pour  100  de  tous  les  arrêts  de  maladie. 

2“  La  deuxième  statistique  porte  sur  les 
ouvriers  les  plus  anciens,  présents  ,à  la  mine 
lors  de  notre  enquête. 

Nous  avons  examiné  154  mineurs  (97  mineurs 
au  marteau  pneumatique,  22  chargeurs,  35  ou¬ 
vriers  de  la  régie,  boiseurs,  wattmans,  etc.) 
choisis  parmi  les  plus  anciens,  la  plupart 
(70  pour  100)  ayant  au  moins  dix  années  pas¬ 
sées  à  la  mine.  Ces  154  ouvriers  sont  âgés  de 
22  à  63  ans,  le  plus  grand  nombre  (61  jiour  lOOj 
ont  entre  40  et  60  ans. 

Nous  avons  recherché  dans  les  antécédents  de 
ces  ouvriers  la  fréquence,  des  maladies,  spécia¬ 
lement  du  rhumatisme,  depuis  qu’ils  sont 
employés  à  la  mine. 

Les  maladies  les  plus  souvent  notées  chez  les 
154  ouvriers  sont  ; 


ti'’‘PPp . 

AITcctions  pulmonaires  'bronchilo, 

/l/iumalisme.  ^ 

AlTeclions  digestives . 

Pneumonie . 

Anijine . ; 

Sciulique . 

Lumbago . • . 

ppendicitc . 

MTections  hépati<|ucs . 

Divers.  .........  . 


Le  rhumatisme  et  le  lumbago  réunis  forment 
9  pour  100  du  total  des  arrêts  *,  ils  viennent  en 
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Iroisiùine  li^nn,  consliluanl  dans  notre  statis¬ 
tique  la  cause  d'inlerruplion  de  travail  la  plus 
fréquente  après  la  grippe  et  les  affections  pul¬ 
monaires.  Il  s’agit  presque  toujours  de  rhuma¬ 
tisme  chronique  ;  le  rhuinalismc  articulaire 
aigu  paraît  l’exception. 

Nous  avons  comparé  la  fréijuence  du  rhuma¬ 
tisme  chez  les  mineurs  qui  font  usage  du  mar¬ 
teau  pneumatique  et  chez  les  manœuvres  qui 
ne  l’ont  jamais  utilisé.  La  proportion  des 
ouvriers  arrêtés  pour  rhumatisme  et  lumbago 
a  été  pour  les  mineurs  de  9  pour  100  du  nom¬ 
bre  des  ouvriers,  et  pour  les  manœuvres  de 
7  pour  100  ;  différence  que  suffit  à  expliquer, 
è  notre  avis,  l’emploi  par  les  premiers  du  mar¬ 
teau  pneumatique. 

En  résumé,  dans  les  mines  de  fer,  le  rhuma¬ 
tisme  entre  pour  une  part  importante  dans  le 
pourcentage  des  invalidités  pour  maladies  : 
1.5  pour  100  si  l’on  considère  la  morbidité  géné¬ 
rale.  et  1  ’ensemble  des  ouvriers.  Il  occupe  le 
troisième  rang  après  la  grippe  et  la  bronchite. 

Le  lumbago  tient  une  place  prépondérante, 
12  pour  100,  qui  s’explique  sans  doute  par  la 
position  incommode  que  doivent  prendre  les 
ouvriers  chargés  d’abattre  le  minerai,  et  par 
l’usage  qu’ils  font  du  marteau  pneumatique. 
Le  rhumatisme  articulaire  seul  n’occasionne 
que  6  pour  100  des  arrêts. 

ExqtlÈnS  BANS  LES  AUDOISlÈnES. 

Notre  deuxième  enquête  concerne  les  mineürs 
d  ’ardoises. 

La  place  nous  manque  pour  décrire  cette 
curieuse  profession  -,  rappelons  seulement  qu’il 
existe  deux  grandes  catégories  d’ouvriers  dans 
une  ardoisière  :  Il  y  a  les  ardolsiers  du  jour, 
dits  d’Ahaut,  qui  travaillent  è  la  surface  ;  la 
plupart  accomplissent  leur  besogne  en  plein  air, 
sous  un  abi*  dit  <(  tue-vent  »  ;  quelques-uns 
sont  occupés  dans  des  ateliers.  Il  y  a  aussi  les 
ouvriers  du  tond,  dit  «  d’Abas  »  qui  forment 
le  tiers  ou  le  quart  de  l’effectif  total.  Parmi 
ceux-ci  on  distingue  :  les  ouvriers  de  la  régie 
(watlmans,  hoiseurs,  etc.),  les  manœuvres,  et 
surtout  les  mineurs  fonceurs  qui  manipulent 
le  marteau  pneumatique. 

Il  faut  séparer  très  nettement  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  professionnelle  :  d’une  part 
les  ouvriers  du  fond  (fonceurs  principalement) 
qui  sont  soumis  aux  inconvénients  habituels 
du  milieu  souterrain  ;  d’autre  part  les  ouvriers 
du  jour  qui  travaillent  généralement  dans  de 
meilleures  conditions  d’hygiène  et  à  l’air  libre. 

Nous  avons  examiné,  au  cours  de  notre 
enquête,  251  ardoisiers  :  70  travaillant  au  fond 
et  181  à  la_  surface. 

Les  70  .ardoisiers  du  fond  sont  Agés  de  22  ù 
63  ans.  47  pour  100  ont  plus  de  40  ans, 
17  pour  100  seulement  ont  moins  de  30  ans. 
Cinquante  (71  pour  lOO)  exercent  leur  profes¬ 
sion  depuis  plus  de  dix  ans. 

Nous  avons  recherché  dans  les  antécédents  de 
ces  ouvriers  quelle  est  la  fréquence  du  rhuma¬ 
tisme,  par  rapport  aux  autres  maladies,  depuis 
qu’ils  travaillent  à  la  mine. 

Les  maladies  les  plus  fréquemment  observées 
chez  les  ouvriers  du  fond  sont  par  ordre  de 
fréquence  : 


POURCENTAGE 


Grippe . 28 

AfTcctions  palmonaircs  (bronchite. 

pleurésie  etc.) . 22 

Rhumatisme  tt  lumbago . 22 

Angine  . .  8 

Pneumonie .  5 

Divers . 15 


Celle  statistique  ne  porte  que  sur  les  mala¬ 
dies  qui  ont  obligé  les  ouvriers  à  interrompre 
leur  travail.  Les  affections  légères  n’y  sont  pas 
comprises.  Ainsi,  parmi  les  70  ardoisiers  du 
fond  (jue  nous  avons  interrogés,  31  (soit  44 
pour  100)  ont  ressenti  quelques  douleurs,  rhu¬ 
matisme  ou  lumbago,  depuis  qu’ils  travaillent 
5  la  mine,  mais  parmi  ceux-ci  8  seulement  (soit- 
11  pour  100)  ont  interrompu  leur  travail. 

Si,  comme  nous  l’avons  fait  pour  les  mineurs 
du  fer,  nous  comparons  la  fréquence  du  rhu¬ 
matisme  dans  les  deux  catégories  d’ardoisiers 
du  fond  ;  mineurs-fonceurs  qui  manient  cons- 
lammcnt  le  marteau  pneumatique,  manœuvres 
qui  ne  l’utilisent  jamais,  nous  obtenons  les 
pourcentages  suivants  : 


FKÉQUE.'.CE  DES  AKK|':TS 


p.mr  100  pour  100 

Grqipe . 20  nu  lieu  de  !» 

Bronchites . /,)  au  heu  de  !» 

On  peut  être  surpris  que  les  mineurs,  dont 
le  métier  est  plus  pénible  puisque  seuls  ils 
manient  le  marteau  pneumatique,  présentent 
un  moindre  pourcentage  d’invalidité  que  les 
manœuvres. 

Ces  résultats  ne  sont  contradictoires  qu’en 
apparence,  ici  la  question  d’âge  intervient.  Les 
mineurs  fonceurs  examinés  sont  sensiblement 
plus  jeunes  que  les  manœuvres  ;.C5  pour  100 
des  manœuvres  ont  plus  do  40  ans  et  seulement 
36  pour  100  des  mineurs  ont  dépassé  cet  Age. 
Or,  c’est  une  banalité  de  répéter  que  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales  chroniques  s’observent 
surtout  au  déclin  de  la  vie. 

Les  mineurs  sont  aussi,  dans  l’ensemble,  plus 
robustes,  parce  que  mieux  sélectionnés  ;i  la 
visite  d’embauchage  :  79  pour  100  des  mineurs 
ont  un  très  bon  état  général  ;  cette  proportion 
s'abaisse  ;»  61  pour  100  pour  les  manœuvres. 
L’aptitude  au  service  militaire  confirme  ces 
données  ;  4  pour  100  seulement  des  mineurs 
n’ont  pas  fait  leur  service  militaire,  tandis  que 
15  pour  100  des  manœuvres  ont  di\  être  réfor¬ 
més  ou  versés  dans  le  service  au.xiliaire. 

Il  n’est  pas  surprenant,  dans  ces  conditions, 
que  les  manœuvres  résistent  moins  bien  et 
qu’ils  soient  davantage  sujets  au  rhumatisme 
0!i  au  lumbago,  puisqu’ils  sont  généralement 
plus  Agés  et  que  leur  recrutement  s’avère  infé¬ 
rieur  celui  des  mineurs. 

* 

*  ♦ 

Pour  juger  de  la  fréquence  du  rhumatisme 
chez  les  mineurs,  il  est  intéressant  de  prendre 
comme  point  de  comparaison  le  pourcentage 
des  cas  de  rhumatisme  chez  les  ouvriers  qui 
travaillent  A  la  surface. 

Voici,  pour  les  mines  de  fer,  d’après  nos  sta¬ 
tistiques,  les  principales  causes  d’invalidité  chez 
les  ouvriers  de  la  surface.- 


NOMIlllE  UES  ARRÊTS 


travailleurs  travailleurs 
du  jour  du  fond 


Iiourj,IOO  pour  100 

Grippe . 3'»  nu  lieu  de  33 

Bronchite . .  .  1!)  au  lieu  de  20 

Maladies  de  l’estomac  .  11  au  lieu  de  .5,5 
Rhumatisme .  7  au  lieu  de  U 


2.  Keil  :  l,c  Iraeail  i.'i;  Vanitiisc  et  la  pathologie  pro- 
fcssionncitc  ite  t'ariloisier  (/.e  hianeois.  éditeur),  1935. 


Voici  une  statistique  analogue  pour  les  ardoi¬ 
siers  du  jour  ; 


NOMBRE  DES  ARRÊTS 
par  maladie 


Bronchite  ou  pleurésie  .  .  27  au  lieu  de  22 

Grippe .  22  nu  lieu  de  28 

Rhumatisme  et  lumbago,  .  17  au  lieu  de  22 

Dans  les  deux  statistiques,  mineurs  de  fer  et 
mineurs  d’ardoises,  les  chiffres  concordent  ;  le 
pourcentage  du  rhumatisme  est  plus  élevé 
parmi  les  ouvriers  du  fond. 

Remarquons  que  seuls  figurent  dans  les  sta¬ 
tistiques  les  ouvriers  qui  se  sont  arrêtés,  donc 
les  plus  atteints.  La  proportion  d’ouvriers  du 
jour  ou  du  fond  qui  ont  souffert  de  rhuma¬ 
tisme  ou  de  lumbago  est  en  réalité  beaucoup 
plus  élevée.  Ainsi  sur  107  tendeurs  d’ardoises, 
63  (58  pour  100)  ont  souffert  plus  ou  moins 
de  rhumatisme  ou  de  lumbago,  mais  17  (15 
pour  100)  seulement  se  sont  arrêtés. 


Les  statistiques  que  nous  avons  résumées 
permettent,  croyons-nous,  de  formuler  quelques 
conclusions. 

Le  travail  soifterrain  jâügmente  de  façon 
appréciable  la  fréquence  du  rhumatisme  :  sur 
cinq  ouvriers  arrêtés  pour  maladie,  il  y  en  a 
généralement  un  dont  l’invalidité  a  pour  cause 
le  rhumatisme  ou  le  lumbago.  Cette  proportion 
est  sensiblement  moindre  pour  les  ouvriers  de 
la  même  industrie  qui  travaillent  à  la  surface. 

Les  mineurs  d’ardoises  sont  plus  exposés  au 
rhumatisme  ou  au  lumbago  que  les  mineurs 
de  fer.  La  différence  assez  modérée  (22  pour  100 
au  lieu  de  18  pour  100)  parait  tenir  moins  aux 
conditions  du  travail,  qui  sont  sensiblement 
les  mômes  dans  les  deux  industries  minières, 
qu’à  la  sélection  de  la  main  d’œuvre  qui  nous 
a  paru  plus  stricte  dans  les  mines  de  fer. 

Le  travail  au  marteau  pneumatique  n’accroît 
pas  notablement  le  pourcentage  du  rhuma¬ 
tisme  chez  les  mineurs.  Nos  statistiques  don¬ 
nent  même,  en  ce  qui  concerne  les  ardoisiers, 
un  pourcentage  inférieur  pour  les  mineurs  au 
marteau  (9  pour  100),  au  lieu  do  15  pour  100 
pour  les  manœuvres.  L’Age  des  ouvriers  paraît 
avoir,  à  ce  point  de  vue,  une  plus  grande 
influence  que  la  profession. 

Le  rhumatisme  des  mineurs  revêt  habituel¬ 
lement  une  forme  chronique  ou  subaiguë.  11 
se  présente  d’ordinaire  sous  l’aspect  d’un  lum¬ 
bago  vertébral  ou  musculaire  ;  les  formes 
aiguës,  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  goutte, 
sont  l’exception.  On  peut  supposer  fju’une 
sélection  s’est  opérée  parmi  les  mineurs,  et  ijue 
ceux  qui  sont  sujets  aux  crises  aiguës  de  rhu¬ 
matisme  ont  choisi  un  autre  métier. 

Le  rhumatisme  chronique  du  mineur  se 
localise  par  ordre  de  fréquence,  au  niveau  de 
la  colonne  vertébrale  ou  des  muscles  du  rachis 
(lumbago),  a  la  hanche,  .à  l’épaule,  au  genou. 
On  le  I encontre  moins  souvent  aux  membres 
supérieurs  qu’aux  membres  inférieurs  ;  il  siège 
rarement  au  niveau  des  petites  articulations. 

Andué  Feil. 


ABONNEMENTS.  Les  abonnements  à  La  Pbesse 
Médicale  partent  du  i”  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C‘®,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-6^.  Compte  chèques 
postaux  Ô99. 
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Psychologie 

et  Pathologie  nouvelles 
créées  par  l’Automobilisme 


Le  Sillon  de  l’Auloniobile  a  fermé  ses  portes  il 
y  il  peu  de  lemiis  et,  coiiimc  cliac]iie  année,  les 
uclielenrs,  en  foule,  sont  venus  y  faire  leur 
choix.  L'iii<réniosilé  des  constructeurs  s'est 
efforcée  d'iibaisseï;  le  prix  d’achat  des  automo¬ 
biles  et  surtout  d'augmenter  le  rendement  des 
moteurs  fl'it-ce  mèiiie  au  détriment  du  confort 
et  de  la  sécurité.  Il  n'est  point  de  voiture  qui 
n’atteigne  100  km.  dans  l'heure  et  c'est  à  cotte 
vitesse  que  nous  verrons  circuler  sur  les  roules 
les  vieux  du  volant  et  les  chiuiffeurs  sans  expé¬ 
rience. 

Il  est  évident  que  cotte  inlrodiiction  sans  cesse 
croissante  de  rautoinobilo  dans  la  vie  courante 
soulève  maint  problème  au  ])oint  de  vue  jisycho- 
logique  et  crée  toute  une  pathologie  nouvelle 
ejue  les  médecins  ne  doivent  pas  ignorer. 

Cette  psychologie  et  cette  patliologie  nouvelles 
créées  par  rautomobilisme  ont  été  étudiées  dans 
un  numéro  do  la  revue  niédicalc  anglaise  The 
Praclilioner. 

Depuis  la  découverte  do  la  poudre  à  canon  et 
l’application  des  mathématiques  à  la  navigation, 
nos  procédés  de  guerre  et  nos  moyens  de  com- 
n.unications  et  do  transport  avaient  réalisé  peu 
de  progrès,  dit,  dans  cotte  revue,  Millais  Culpin, 
professeur  de  psychologie  médicale  industrielle  è 
l'Ecole  d’IIygiène  et  de  Médecine  Tropicale  de 
Londres.  .Vu  contraire,  depuis  trente  ans,  les  pro¬ 
grès  scientifiques  ont  mis  <à  notre  disposition  des 
possibilités  mécaniques  qui  ont  rendu  néces¬ 
saire  un  nouvel  a,justemenl  de  nos  réactions 
mentales  et  physiques.  Ces  possibilités  mécani- 
c(ues  ont  peut-être  libéré  des  instincts  que  nous 
avions  on  nous  et  qui  ne  s'étaient  pas  encore 
manifestés  faute  d’opportunité. 

Autrefois,  le  galop  d’un  cheval  marquait  la 
plus  grande  vitesse  que  l’on  pouvait  atteindre  et 
nos  réactions  sensorielles  s’y  adaptaient  sans 
effort.  La  génération  actuelle  a  grandi  .sous  le 
signe  de  la  vitesse  sans  cesse  accrue.  Elle  n’a 
aucune  réaction  émotionnelle  devant  la  liste  des 
morts  et  des  blessés  aussi  importante  que  celles 
des  morts  pendant  la  guerre,  et  qui  sont  la  ran¬ 
çon  do  ces  vitesses. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’il  existe  une  passion 
de  la  vitesse.  Il  est  difficile  de  placer  cette  pas¬ 
sion  sur  des  fondements  biologiques,  mais  il 
fout  la  reconnaître  et  essayer  de  la  discipliner 
comme  nous  le  faisons  pour  l’instinct  sexuel  et 
pour  les  instincts  de  défense  et  d’agression. 

Mais  au  surplus,  ce  qu’il  y  a  de  tragique 
c’est  que  la  vitesse  est  entre  les  mains  d’hu¬ 
mains  avec  leurs  qualités  et  leurs  faiblesses.  Si 
l’on  peut,  par  des  tests,  éliminer  les  conducteurs 
indésirables  pour  leurs  défauts  physiques,  on  ne 
peut  guère  le  faire  pour  des  défauts  psychologi¬ 
ques,  Or  la  conduite  de  la  voiture  dépend  du 
tempérament  du  conducteur  qui  peut  êire  vin¬ 
dicatif  nu  bienveillant,  timide  ou  téméraire  et 
même,  ce  qui  est  plus  grave,  cyclothymique  ou 
hypomaniaque,  obsédé  ou  phobique. 

A’ous  devons  donc  reconnaître  et  éliminer  les 


conducteurs  dangereux  et,  cette  tAchc  remplie, 
il  restera  encore  que  les  bons  conducteurs  peu¬ 
vent  devenir  mauvais  par  la  fatigue,  te  manque 
de  sommeil  ou  bien,  au  contraire,  par  une  sécu¬ 
rité  tro[)  grande  qui  endort  leur  vigilance. 

L’automobiliste  a  pour  le  piéton  les  soiitiments 
qu’avaient  autrefois  rbomme  de  cheval  pour 
celui  qui  cheminait  à  pied.  Mais  le  piéton,  lui 
aussi,  a  un  état  d’fime  spécial  :  il  est  capable  de 
ressentiment  et  il  aime  souvent  contrarier  les 
automobilistes.  Il  est  bien  souvent  comme 
l’homme  de  la  chanson  qui  préféra  mourir 
pour  rester  dans  son  droit.  Les  rapports  do 
police  donnent  cependant  un  pourconlago  im¬ 
portant  on,  dans  un  accident  d’automobile,  la 
taule  incombe  au  piéton.  Pourlaut  il  y  a  une  dif¬ 
férence  entre  la  faute  et  l’infortune,  et  c’est  l’in¬ 
fortune  du  piéton  qu’un  moment  d’indécision 
ou  d’inadverlance  mette  sa  vie  ou  ses  membres 
en  danger.  Les  animaux  de  basse-cour  ont  su 
très  ra]iidement  se  garer  des  automobiles  ; 
Octave  Mirbeau  ne  pourrait  plus  classer  ces  ani¬ 
maux  suivant  leur  aptitude  à  fuir  sa  628-E8 
Plusieurs  générations  d’oies,  de  canards,  de  pou- 
le.s  ont  acquis  une  expérience  transmissible  en 
quelque  sorte.  Chez  l'homme  deux  générations 
à  peine  ont  été  en  contact  avec  la  vitesse  des 
automobiles. 

Aussi  avant  d’incriminer  le  piéton  faudrait-il 
tenir  compte  de  ses  qualités  d’atlenlion  et  de 
décision,  de  sa  capacité  d’exécuter  rapidement 
les  mouvements  de  sauvegarde  et  aux  deux 
Ages  extrêmes  de  la  vie  cos  qualités  sont  souvent 
déficientes.  L’art  du  parfait  piéton  est  pour  le 
moins  aussi  difficile  que  celui  du  parfait  auto¬ 
mobiliste. 

La  vérité  est  que  la  puissance  des  machines 
est  en  avance  sur  celle  de  la  machine  humaine 
et  très  probablement  elle  le  sera  toujours.  11 
faut  donc  par  une  réglementa  lion  sévère  proté¬ 
ger  la  vie  humaine  contre  la  machine. 

* 

*  * 

Une  des  meilleures  qualités  que  puisse  possé¬ 
der  un  automobiliste,  nous  dit  N.  Bishop  Kar¬ 
man,  ophtaliuologislo  du  'West  London  Hospital, 
c’est  d’avoir  une  bonne  vue.  Celle-ci  est  un  fac¬ 
teur  de  l’acuité  visuelle,  du  champ  visuel  et  de 
la  vision  binoculaire. 

L’Etat,  en  Angleterre,  exige  que  le  conducteur 
puisse  lire  d'un  seul  œil  ou  des  deux  yeux,  avec 
ou  sans  correction,  les  numéros  de  la  plaque 
d’immatriculation  situés  à  25  m.,  ce  qui  corres¬ 
pond  à  une  acuité  de  6/15,  d’après  l’échelle  de 
Snellen.  Si  cette  acuité  visuelle  >.  1  suffisante 
pour  se  promener  à  pied,  elle  ne  l’est  pas  pour 
conduire  une  automobile. 

L’intégrité  du  champ  visuel  est  encore  plus 
importante  pour  un  chauffeur  ;  or,  si  les  sujets 
s’aperçoivent  assez  rapidement  des  défauts  de 
l’acuité  visuelle,  ils  sont  longs  à  s’apercevoir 
du  rétrécissement  de  leur  champ  visuel.  De  plus 
si  des  verres  peuvent  corriger  une  acuité  insuf¬ 
fisante,  ils  sont  inopérants  pour  corriger  un 
champ  visuel  défectueux. 

En  Angleterre,  dans  la  liste  des  défauts  phy¬ 
siques  qui  empêchent  d’avoir  le  permis  de 
conduire,  le  rétrécissement  du  champ  visuel 
r.'est  pas  mentionné.  En  Allemagne,  seuls  peu¬ 
vent  conduire  les  individus  qui  ont  plus  de  6/12 


d’acuité  visuelle  pour  un  œil  avec  ou  sans  cor¬ 
rection  et  jiliis  de  2/12  de  l’autre  leil  à  condition 
ipie  leur  champ  visuel  soit  normal  et  qu’ils  ne 
soient  alteints  d’anciine  maladie  ]iouvanl  ame¬ 
ner  une  baisse  rapide  de  la  vue.  Les  sujets  qui 
ont  une  acuité  visuelle  de  moins  de  2/12  pour 
un  œil  peuvent  avoir  leur  irermis  de  conduire 
après  certificat  d’un  ophtalmologiste,  à  condi¬ 
tion  que  cette  acuité  visuelle  soit  stabilisée  de¬ 
puis  deux  ans  cl  que  l’acuité  de  l’autre  œil  soit 
au  moins  6/9  sans  correction.  Les  sujets  atteints 
de  diplopie,  d’aphakie  ou  d’héméralopie  ne  peu¬ 
vent  avoir  leur  permis  de  conduire. 

La  vision  binoculaire  est  sans  aucun  doute  la 
manifestation  la  plus  haute  du  sens  visuel.  Chez 
l’homme  le  développement  de  la  face  s’est  fait 
en  vue  d’assurer  cette  fonction.  La  vision  hino- 
culaire  rend  compte  de  la  distance  des  objets, 
mais  il  intervient  dans  ce  phénomène  un  acte 
cérébral.  C’est  une  acquisition  de  l’expérience 
fcl  notre  jugement  est  renseigné  par  la  percep¬ 
tion  inconsciente  des  contractions  des  muscles 
extrinsèques  de  l’œil,  suivant  l’éloignement  plus 
ou  moins  grand  des  objets.  Le  centre  cérébral 
de  la  vision  chez  l’homme  est  plus  considérable 
que  dans  n’iinporle  quel  cerveau  d’animal,  ani¬ 
mal  chassé  et  inêine  animal  chasseur. 

Cependant  la  vision  binoculaire  est  moins  im¬ 
portante  que  l’intégrité  du  champ  visuel.  Certes, 
elle  sert  à  juger  instantanément  de  la  distance 
de  l’obstacle,  mais  avec  de  rentraînemcnl,  par 
dos  mouvements  inconscients  do  la  tôle  et  par 
l’appréciation  de  la  parallaxe,  les  borgnes  peu¬ 
vent  arriver  è  conduire.  Si  les  médecins  de  la 
'I  Royal  Air  Force  »  imputent  à  un  défaut  de  la 
vision  binoculaire  les  accidents  à  l’atterrissage, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  Hincliffe  et  que  ’Willy 
Post,  qui  furent  de  grands  aviateurs,  étaient 
borgnes  tous  deux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  avec  la  règle  de  conduite 
|)our  le  croisement  des  voitures  en  Angleterre, 
un  sujet  borgne  de  l’œil  droit  ou  possesseur  d’un 
nez  comme  celui  de  Wellington  ne  peut  être 
un  bon  conducteur. 

La  difficulté  de  conduire  varie  avec  l’éclairage 
e!  cette  difficulté  est  augmentée  par  l’état  de 
certains  yeux.  Il  y  a  des  myopes  qui  ont,  à  la 
lumière  artificielle,  une  réduction  de  leur  champ 
visuel,  ils  seront  de  mauvais  conducteurs,  la 
nuit.  D’autres  sujets  reconnaissent  mal  les  cour 
leurs,  d’où  nécessité  d’ajouter  aux  signaux  une 
forme  spéciale  è  chaque  couleur.  Les  reflets  du 
ciel  et  de  la  roule  sont  fatigants,  il  faut  s’ar» 
ronger  pour  les  couper  avec  une  plaque  légère- 
ment  opaque  placée  sur  le  pare-brise.  Mais  c’est 
surtout  le  brouillard  qui  est  le  cauchemar  des 
automobilisles  et  il  faut  avouer  que  la  technique 
moderne  de  l’éclairage  des  automobiles  n’est  pas 
arrivée  à  en  triompher.  Les  lumières  colorées 
ne  donnent  pas  grand  secours.  Dans  le  jour,  les 
phares  ne  servent  qu’à  avertir  les  automobiles 
venant  en  sens  inverse  ;  h  la  nuit,  un  rayon  de 
lumière  près  du  sol  où  le  brouillard  est  le  moins 
dense  pourra  être  utile. 

Mais  une  excellente  vision  n’est  pas  suffisante 
pour  faire  un  bon  conducteur  :  il  faut  que  le 
temps  de  réaction  soit  aussi  minime  que  possi¬ 
ble.  Or  ce  temps  de  réaction,  c’esl-A-dire  le  nom¬ 
bre  de  secondes  ou  do  fractions  de  seconde  qui 
sépare  la  perception  sensorielle  de  l’action 
musculaire,  est  variable  pour  chaque  sujet  sui- 


182 


LA  PRESSE  MEDICALE.  Mercredi,  2  Février  1938 


N"  lU 


voiil  les  jours,  la  fatigue,  l'élal  do  santé.  Ces  réac¬ 
tions  psyclio-niolrices  connue  on  les  appelle 
maintenant  ont  été  particuliérement  étudiées 
ces  dernières  années  dans  tous  les  pays.  ICn  France 
notamment  les  compagnies  de  transport  en 
commun,  les  compagnies  de  chemins  de  fer  se 
servent  d’aiipareils  ingénieu.x  pour  se  rendre 
compte  de  ces  réactions  chez  les  conducteurs  ou 
chez  les  candidats  à  la  conduite  d'autobus,  d'au¬ 
tomotrices  ou  de  locomotives. 


L’automohile  porte  en  lui-môme  ses  dangers. 
Depuis  longtemps,  on  a  signalé  la  possibilité 
d’into.vication  soit  du  chauffeur,  soit  dos  ouvriers 
qui  travaillent  dans  les  garages  jiar  des  vapeurs 
d  essence  et  de  benzol.  Ce  dernier  produit  qui  est 
toxique  pour  les  globules  blancs  peut  être  fac¬ 
teur  d’anémie,  de  leucopénie,  d’agranulocytose. 

Fa  1927,  quand  le  plomb  tétra-éthyl  fut  intro¬ 
duit  dans  l'essence  pour  améliorer  le  rendement 
des  moteurs,  les  comités  d'hygiène  industrielle, 
en  Angleterre,  s’alarmèrent.  Il  semble  bien  que, 
si  le  plomb  tétra-éthyl  est  dangereux  pour  les 
ouvriers  qui  le  fabriquent  ou  le  mélangent  à  l’es¬ 
sence,  il  soit  peu  nocif  pour  les  conducteurs  en 
raison  de  la  (luantité  minime  qui  se  trouve  dans 
ces  essences  de  luxe.  Cette  question  a  été  traitée 
ici  même,  nous  n’y  reviendrons  pas. 

Nous  ne  ferons  également  que  signaler  les  der¬ 
mites  et  les  conjonctivites  causées  par  la  projec¬ 
tion  d’huile  lourde  provenant  de  moteurs  Diésel. 
Les  défauts  de  la  carro.sserie  sont  ici  plus  à  in¬ 
criminer  que  le  moteur  lui-môme. 

Plus  importantes  sont  les  intoxications  dues 
an  gaz  d’échappement  sur  lesquelles  s’étend  ]iar- 
ticulièrement  Sir  William  Wilicox,  médecin  con¬ 
sultant  de  St.  Mary’s  Hosiiital. 

l’n  moteur  en  action  laisse  échapper  du  gaz 
carbonique  et  de  l’oxyde  de  carbone.  On  trouve, 
notamment  6  à  10  pour  100  de  ce  dernier  corps 
dans  les  gaz  d’échappement,  quantité  i)lus  forte 
que  celle  que  l’on  trouve  dans  les  gaz  qui  pro¬ 
viennent  des  foyers  à  charbon.  Il  est  évident  que 
dans  les  garages  clos,  ofi  l’air  n’est  pas  renou¬ 
velé,  le  fonctionnement  des  moteurs  donne  une 
saturation  de  l’air  en  oxyde  de  carbone  suffi¬ 
sante  pour  causer  des  cas  d’intoxication.  Le  gaz 
carbonique  n’intervient  que  pour  rendre  la  rcs- 
I>iration  plus  rapide  et  plus  profonde  et  augnien- 
tei  ainsi  les  chances  d’intoxication. 

Dans  les  voitures  mal  ventilées  dont  le  tuyau 
d’échappement  présente  quelques  fuites,  les  con¬ 
ducteurs  peuvent  présenter  les  symptômes  d’une 
intoxication  oxycarbonée.  llaldanc  avait  l’hnhi- 
tudo  de  citer  cet  exemple  typique  :  une  automo¬ 
bile  en  hiver,  contenant  trois  personnes,  se  trouve 
embourbée  sur  une  route  du  fait  d’une  inonda¬ 
tion.  Le  conducteur  part  chcreher  du  secours 
laissant  le  moteur  tourner.  La  voiture  est  fer¬ 
mée  îi  cause  du  froid  et  le  tuyau  d’échappement 
plonge  dans  l’eau  à  cause  de  l’inondation.  Le 
conducteur  se  présente  au  poste  de  police,  la 
face  rougeoyante,  vomissant  et  dans  un  état 
ébrieux.  On  croit  qu’il  est  ivre  et  on  l’arrôte.  La 
police  se  dirige  vers  la  voiture  et  trouve  les  deux 
passagers  morts.  L’autopsie  démontre  qu’ils  ont 
été  victimes  d’une  intoxication  par  l’oxyde  de 
carbone. 

La  symptomatologie  de  l’intoxication  par 
l’oxyde  de  carbone,  surtout  dans  les  cas  légers, 
rcsse'mblc  è  celle  produite  par  l’alcool  et  cela 
peut  justifier  pour  une  part  les  recherches  de  la¬ 
boratoire  auxquelles  on  soumet,  dans  certains 
pays,  les  automobilistes  qui  ont  causé  des  acci¬ 
dents. 

Cette  question  de  l’alcool  et  de  ses  méfaits  chez 
les  automobilistes  est  également  traitée  dans 


cette  revue  avec  une  certaine  ampleur  par  Alexan¬ 
der  tîahlio,  neurologise  du  West  Fnd  Hospital. 

Pour  assurer  la  sécurité  du  public,  la  loi  an¬ 
glaise  prévoit  un  certain  nombre  do  pénalités 
contre  les  mauvais  conducteurs.  Les  chauffeurs 
d’automobiles  doivent  conserver  leur  «  self  con- 
trol  »  et  eu  l’absence  de  définition  légale,  on  doit 
envisager  .sous  ce  terme  l’intégrité  physuiue, 
condition  implicili’  d’ailleurs  pour  obtenir  le 
pirniis  de  conduire  et  un  état  d’abstinence  d’al¬ 
cool  ou  de  drogue. 

Il  serait  vain  de  rajjpeler  ici  les  effets  de 
l’alcool  sur  la  façon  de  conduire  des  cbauf’feurs. 
Dans  ce  journal  même,  Guy  Hauser  a  rappelé 
les  études  faites  sur  cette  question  dans  différents 
pays. 

En  1933,  dans  toute  la  Grande-Bretagne, 
1.895  accidents  étaient  imputables  à  l’ivresse  des 
conducteurs  ou  dos  piétons  ;  en  1934  ce  chiffre 
s’élevait  à  2.016.  En  1935,  dans  la  seule  ville  de 
Londres,  666  automobilistes  qui  avaient  causé  un 
accident  étaient  sous  l’influence  de  l’alcool. 

Le  Comité  spécial  de  la  British  Medical  .Asso¬ 
ciation  pour  l’étude  de  l’influence  de  l’alcool 
sur  les  accidents  de  la  route  estime  qu 'après 
l’absorption  do  100  gr.  de  whisky  donnant  une 
ccncentration  de  4  pour  1.000  dans  le  sang,  un 
chauffeur  est  incapable  de  conduire. 

L’examen  do  119  fauteurs  d’accidents  a  mon¬ 
tré  chez  74  d’entre  eux  une  concentration  de 
plus  de  2  pour  1.000  d’alcool  dans  le  sang  ou  les 

Mais  pas  plus  en  .Angleterre  que  dans  les 
autres  pays  la  question  des  petites  doses  n’est  ré¬ 
solue.  Au-dessous  du  taux  de  1,5  pour  1.000,  les 
effets  néfastes  de  l’alcool  sont  fonction  de  la 
résistance  individuelle  do  l’état  du  foie  et  dos 
reins  et  de  la  dilution  de  l’alcool. 

Môme  sans  incriminer  l’alcool,  le  nombre  des 
accidents  va  croissant  chaque  année. 

.Aux  Etats-Unis,  les  seuls  accidents  de  route 
causèrent  en  1936,  37.800  morts  en  augmentation 
de  4  pour  100  sur  1935.  Quant  au  nombre  de 
fractures,  de  ptaies,  il  dépasse  le  million. 

En  Europe,  la  densité  des  automobiles  est 
moindre.  Cependant,  dans  une  ville  comme  Lon¬ 
dres  où  la  circulation  des  automobiles  est  con¬ 
trôlée  étroitement  et  les  infractions  au  Code  de 
la  route  sévèrement  punies,  les  accidents  sont 
nombreux. 

.A  Londres,  dans  les  cinq  premiers  mois  de 
l’année  1937,  au  King  George  Hospital,  on  soigna 
703  fractures  dont  105  étaient  dues  è  un  accident 
d'automobile.  La  motocyclette  est  plus  dange¬ 
reuse  que  l’aulomobile.  Au  môme  hôpital,  sur 
4"  cas  de  fracture  et  34  blessures  du  crAne, 
21  fractures  et  13  blessures  du  crône  pouvaient 
être  altribuées' è  la  motocyclette. 

Dans  cet  article,  M.  A.  Moore,  chirurgien- 
orthopédisle  de  Poplar  Hospital  et  du  King 
George  Hospital,  fait  remarquer  qu’un  certain 
nombre  de  fractures  que  l’on  rencontrait  autre¬ 
fois  ont  diminué  dans  de  sérieuses  proportions 
ou  ont  été  modifiées. 

C’est  ainsi  qu’on  ne  voit  plus  de  fracture  par 
retour  de  manivelle  depuis  que  l’emploi  de 
démarrage  électrique  s’est  généralisé.  C’est  ainsi 
que  la  fracture  du  piéton  dite  «  du  pare-eboe  » 
au  lieu  d’atteindre  le  genou  et  le  tiers  supérieur 
de  la  jambe,  atteint  maintenant  le  tibia  et  le 
péroné  au  milieu  de  la  jambe  ou  au  tiers  infé¬ 
rieur  en  raison  de  l’abais.sement  des  carrosse¬ 
ries  modernes. 

On  pourrait  éviter  certaines  ble.ssures  on  modi¬ 
fiant  la  carrosserie  des  voitures.  Des  blessures 
fréquentes  sont  causées  aux  piétons  et  aux 
cyclistes  par  les  iioignées  des  portières  de  voi¬ 
ture.  On  pourrait  les  supprimer  en  encastrant 
les  poignées  dans  la  carrosserie.  Souvent,  dans 
un  accident  grave,  le  conducteur  a  un  enfonce¬ 


ment  du  thorax  par  le  volant  do  direction.  On 
pourrait  peut-être  y  remédier  en  construisant  le 
tube  de  direction  comme  un  tube  télescopique. 

Le  nombre  des  plaies  par  éclats  de  verre  a  été 
réduit  dans  de  grandes  proportions  par  le  rem¬ 
placement  des  glaces  ordinaires  par  du  verre  de 
sécurité.  Par  contre,  on  voit  bien  plus  de  contu¬ 
sions  du  ciilne,  de  la  face,  des  fractures  des 
maxillaires  par  projection  sur  le  iiare-brise. 
Signalons  aussi  la  fracture  en  étoile  par  choc 
sur  le  tableau  de  bord  et  les  fractures  du  crône 
des  passagers  quand  une  voiture  |)asse  un  cani¬ 
veau  à  vive  allure  ou  s’arrête  brusquement. 

Ainsi  l’automobile  intéresse  les  médecins,  non 
pas  seulement  en  leur  qualité  d’usagers,  mais 
à  cause  dos  problèmes  psychologiques  et  de  cette 
pathologie  nouvelle,  presque  quotidienne,  qu’il 
offre  à  leur  sagacité.  Il  n’est  pas  douteux,  d’au¬ 
tre  part,  qu’une  collaboration  plus  étroite  des 
ingénieurs  et  des  médecins  pourrait  réduire, 
dans  de  notables  proportions,  certains  accidents 
et  lorsque,  comme  aux  Etats-Unis,  le  total  annuel 
des  morts  par  accidents  d’automobiles  atteint 
l’effectif  d’un  corps  d’armée,  ce  serait  vraiment 
un  effort  qui  mériterait  d’être  tenté. 

André  Puchet. 
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Léon  d’Astros 

(1856-1938) 


Nous  avons  appris  avec  regret  la  mort  à 
81  ans,  de  M.  L.  D’Astros,  professeur  hono¬ 
raire  de  clinique  infantile  à  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  de  Marseille,  avant  sa  transformation  en 
Faculté.  Il  avait  été  également  médecin  des 
hôpitaux  de  celte  ville.  Membre  honoraire  de  la 
Société  de  Pédiatrie  de  Paris,  il  tut  élu  pur  la 
suite  correspondant  national  de  la  Société  Médi¬ 
cale  des  Hôpitaux  et  de  l’Académie  de  Médecine. 
Après  trente  ans  d’enseignement  de  la  Médecine- 
Infantile,  il  avait  pris  sa  retraite  en  1926.  A 
cette  occasion,  ses  collègues,  ses  amis  et  scs 
élèves  voulurent  lui  laisser  un  gage  de  leur  sym¬ 
pathie  et  de  leur  gratitude. 

Le  sculpteur  Ch.  Dclanglade  grava  une  mé¬ 
daille  à  son  effigie  qui  lui  fut  offerte  dans  une 
cérémonie  présidée  par  -M.  Alezais,  directeur  de 
l’Ecole  de  Médecine.  A  la  tête  du  Comité  pour  la 
médaille  d’Astros  figurèrent  comme  présidents 
d’honneur  les  professeurs  E.  Roux  (directeur 
de  l’Institut  Pasteur)  et  A. -B.  Marfan  (de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris).  C’est  dire  en  quelle 
estime  était  lenu  partout,  à  Paris  comme  à  Mar¬ 
seille,  le  professeur  M.  D'Astros.  Outre  son 
enseignement  et  son  service  d’hôpital  qui  lui 
prenaient  le  meilleur  de  son  temps,  il  a  publié 
de  nombreux  articles  dans  le  Marseille  Médical 
et  quelques  mémoires  importants  h  la  Société 
lie  Pédiatrie  et  aux  Archives  de  Médecine  des 
Enfants.  11  s’en  va  après  une  carrière  bien  rem¬ 
plie  emportant  l’estime  de  tous  ceux  qui  l’ont 
connu. 

J.  ’COMBT. 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 


JAPON 

Sous  les  (lireetives  teehniqiios  de  savanis  japonais, 
un  inslilul  <les  maladies  infeclieiiscs  est  fondé  à 
Pékin,  nouvelle  eapilale  de  la  Chine  du  Nord.  Cel 
organisme  esl  élabli  sur  le  modèle  do  riuslilnl  des 
maladies  infeolieuses  de  Tokio  (pii,  Ini-mème,  pre- 
senle  de  grandes  analogies  avee  l’Inslilut  Pasleur 
de  Paris.  I.es  loeau.v  occupés  sont  ce\ix  de  l'ancienne 
Lniversilé  chinoise,  l.a  direclion  de  ce  centre  de  re¬ 
cherche  a  élé  conliéc  ai;  Prof.  Salo,  <le  l'Inslitnl  des 
maladies  infeclienses  de  Tokio.  Les  crédits  prévus  an 
budget  du  minislcre  des  .Vffaires  étrangères  s'élè- 
venl  à  un  million  rh:  vc-ns. 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

.M.  .lean  .SIerha-Bohm .  |)rofessenr  de  chimie  or¬ 
ganique  à  l'I'nivcrsité  de  Prague,  direeleur  de  l'Ins- 
lilul  de  chimie  ])harmaceiilhpie  el  appliquée,  vient 
de  momir  à  Prague,  à  Page  de  63  ans.  Klève  de 
Moissan.  de  Becquerel  el  d'()sh\ald,  il  orienla  ses 
recherches  les  pins  importantes  vers  la  .synthèse  aux 
très  hantes  températures  que  réalise  Parc  électrique, 
l’analyse  et  l’étude  des  terres  rares,  les  radiations 
cathodiques  et  surtout  la  radiooclivilé.  C’est  à  lui 
que  la  paculté  de  Pharmacie  doit  sa  précieuse  et  re- 
marqnahle  collection  de  préparations  de  scandium, 
de  praséodyme.  de  néodyme,  etc.  Sa  dernière  el 
grande  a'uvre  esl  représentée  par  Pélahoralion  du 
«  Codex  »  ti'héi-oshivaque. 

C.  II. 


Livres  Nouveaux 


Personne  devant?...  Contact,  par  P.  Béiivoii;. 

Pn  vol.  illustré,  de  177  p.  Kdilions  Ben/er  l.r- 
rniiill.  Palis. 

(lue  faire  dans  un  gîte  ?  à  moins  ijne  l'on  ne 
.songe,  (tue  faire  dans  un  avion,  snrtout  quand  on 
en  est  à  son  premier  voyage  el  qu’on  esl  perdu  dans 

une  oreille  anxieuse  au  ronronneineni  puissant,  ré¬ 
gulier.  rassurant,  du  moteur. 

Il  y  a  ee|)endanl  mieux  à  faire  :  Ou  ])roliterail 
mieux  du  voyage,  si  on  avait  mie  <-onnaissance 
moins  superficielle  de  l'appareil  volant,  si  on  .savait 
suivre  sur  la  carte  el  sur  le  sol  le  déroulement  du 
paysage,  prévoir  les  reliefs  du  .sol  qui  se  traduisent 
par  des  «  à-eonjis  »  si  désagréables  dans  la  slahililé 
<le  l'appareil. 

Pour  les  novices  de  l'aviation,  notre  excellent 
confrère,  le  Docteur  Béhagne.  du  centre  d’aviation 
du  Bourget,  a  écrit  un  petit  oiiMiige.  gentiment 
ilhisiré,  plein  d'humour  ipii  nous  initie  à  la  vie 
des  pilotes,  à  leur  argot,  à- leurs  émotions.  .\  le 

lire  on  saisit  mieux  la  beauté  de  ce  triomphe  de 

riiommc  sur  les  lois  de  la  pesanlenr,  on  apprécie 
plus  justement  le  calme  héroi'snie  de  ces  grands 
garçons  auxquels  nous  confions  pour  quelques  heu¬ 
res  nos  existences  si  précieuses  à  nos  yeux  el  pour¬ 
tant  si  précaires,  si  totalement  à  la  merci  du  moin¬ 
dre  défaut  dans  la  fabrication  de  1  appareil,  de  la 

moindre  disiracliou  du  condnelenr. 

Barcment  dans  l’Iiisloire.  les  nieliances.  les  discor¬ 
des  entre  les  hommes  n’ont  ele  aussi  frequentes,  ni 
aussi  généralisées  <|iie  de  nos  |onrs.  cl  cependant 
<liiel  magnifique  acte  de  foi  dans  la  valeur  foncière 
de  l'homme  qu'un  voyage  en  avion  !  I.  esjirit  hu¬ 
main  est  vraiment  pétri  rie  coniradicuons. 

P.  Dksfossks. 

Métabolisme  et  Obésité,  par  \V.  I.iukusox  (C.on- 
xerra/oire  iwtinnal  (1rs  Arts  rl  Mrlirrs.  édit."), 
Paris,  1937  (collection  du  Travail  Humain). 
Puisque  la  température  de  l’homme  el  des  mam¬ 
mifères  est  constante  à  l’étal  physiologique,  c’est 
qu’il  y  a  équilibre  entre  sa  production  el  sa  déper¬ 
dition  :  or,  celle  dernière  esl  proportionnelle,  non 
pas  au  poids  du  sujet,  mais  à  sa  surface  ;  donc,  le 
besoin  en  calories  d'iirt  individu  n'est  pas  propor 


tionnel  à  son  jxrids,  mais  à  sa  surface.  Celle  loi  très 
générale  étant  posée,  on  constate  que  le  rnélaholisme 
de  hase,  rapporté  ;i  la  surface,  n'est  pas  le  même 
suivant  les  individus.  On  a  essayé  d’expliquer  ce 
fait  en  supposant  un  déséquilibre  entre  la  jiropor- 
lion  des  réserves  tissulaires  cl  la  masse  protoplas¬ 
mique  active  ;  d’autres  chercheurs  ont  invoqué  un 
rôle  joué  par  l’épaisseur  du  tissu  adipteux  (un  sujet 
anormalement  riche  en  graisse  sous-ciilanée  rayon¬ 
nerait  moins  qu'un  sujet  normal,  une  femme  rayon¬ 
nerait  moins  qu’un  homme).  W.  Liherson,  travail¬ 
lant  sous  la  direction  de  son  maître  Laugier,  a 
étudié  688  femmes,  en  tenant  compte  de  l’indice 
d’obésité  élabli  par  Batheryel  les  Phinl'efol  (quotient 
du  poids  sur  la  taille,  diminué  de  lOô).  Ix;  méta¬ 
bolisme  de  hase  lui  a  semblé,  chez  les  sujets  de 
cette  série,  présenter  la  même  moyenne  cl  les  mê¬ 
mes  écarts  individuels  que  pour  l’homme  normal 
et  quel  que  soit  l’indice  d’obésité  (la  surface  étant 
déterminée  d'après  la  formule  de  Bouchard  rpii 
fait  intervenir  le  poids,  la  taille  el  le  tour  de 
taille). 

Le  métabolisme  de  base  se  modifie  avec  l'âge. 
Sa  valeur  e<l  relativement  indépendante  de  la 
température  ambiante  :  la  température  do  neutra¬ 
lité  thermique  n'est  pas  la  seule  dans  laquelle  le 
métabolisme  puisse  être  à  sa  valeur  de  base. 

.  l.ihersoii  a  appliqué  les  diverses  méthodes 
niiniériques  i-l  sliilisliipies.  mises  au  point  par  lui. 
à  l’élude  des  femmes  obèses.  Les  eourhes  de  fré- 
ipience  des  .M.  B.  eoncci  liant  les  femmes  à  gabarit 
normal  et  ceux  des  femmi's  obèses  sont  ab.solumeni 
conqiarables.  Ce  n'est  pas  dire  que  l'élude  du  M.B. 
soii  inutile  :  par  exemple,  on  ne  donnera  pas  de 
l'extrait  thyroïdien  à  une  femme  dont  le  M.  B. 
montre  une  augmentation  très  aceenliiée.  Mais  de 
légers  Ironhles  endocriniens  ne  modifient  que  peu 
le  M.  B.:  au  eoniraire.  les  Ironhles  qui  le  inodi- 
fienl  puissamment  se  rallacheni  ii  des  affeelions 
palhologiipies  ilnnl  le  diagnostic  est  facile. 

II.  Vk:m:s. 


Scritti  medici,  par  Igimo  Iaxsim.  1  vol.  de  Stii»  p. 
(t.  WdssrrmaniK  édit.).  Milan.  —  Prix:  80  lires, 
lansini  a  réussi  dans  oel  important  ouvrage  près 
de  lüO  mémoires  élaborés  an  cours  d'une  carrière 
chirurgicale  qui  s'est  poursuivie  pendant  50  ans  à 
Modène,  à  Païenne,  puis  à  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  de  PLiniversilé  de  Pavie.  Tansini  n’a  pas  pra¬ 
tiqué  la  spécialisation  peut-être  excessive  de  cer¬ 
tains  chirurgiens  acluels  cl  si  la  plupart  de  ses  tra¬ 
vaux  concernent  la  chirurgie  gastro-intestinale  et 
rénale,  d’autres  sont  consacrés  à  la  clinique  ner¬ 
veuse  (dès  1894,  par  un  jirocédé  personnel  de 
névreclomic  périphérique  avec  cautérisation,  Tan¬ 
sini  obtenait  des  guérisons  durables  dans  la  névral¬ 
gie  faciale),  à  la  chirurgie  des  goitres,  à  l’ablation 
des  cancers  du  sein  avec  résection  mélhodhpie  des 
téguments  mammaires  et  plastic  par  un  lambeau 
dorsal  mii.sciilo-ciilane .  a  la  re.scclion  du  foie  avec 
réunion  immédiate  sans  drainage,  à  la  splénecto¬ 
mie  dans  les  sphnomi'galies  ihioinhophléhiliipies 
auxquelles  Tansini  a  consacré  en  1913.  avec 
-Moronc,  un  memoiic  Ires  intéressant.  Une  «cuvre 
chirurgicale  si  varice  el  si  étendue  méritait  d’être 
lasscmbhi.  I.ucin.x  Boiquès. 


Université  de  Paris 


Clinique  obstétricale  Baudelocque  : 

M.  A.  Couv(*!air«‘).  —  i:r  C(n:ns  in: 

mi:nt  du  K-vriir  au  l‘l  Mars  lîKÎS. 

a)  Stauc  c/inn/rfr.  cIiiikiiks  individuels  (exa- 

nu*u  tlfs  frinnii'S  «.Mjivides,  linrtunridrs  ou  acfourluVs^. 
.•\ssislancf;  aux  lU  < ouclicnifiils  «•(  npiTalions,  aux  <'oiisul> 
talions  dr  la  PoIirlmMpie  v\  du  Oispiiisairc  anlisy|)hi- 
lilirpio.  —  Assisiaiicc  aux  prcsrniaiions  do  malades  ol 
aux  discussions  doliscrvalions  cliiiicpK's  par  Je  juorcs- 

l>)  Lrçons  de  palholorjic  obstétricale.  Ces  leçons  auront 
lieu  rharpic  malin,  à  11  h.,  cl  seronl  faites  par  MM,  La- 
comme,  Lepage  et  Coon.  Elles  porleront  sur  les  sujets 
suivants  ;  Diagnostic  de  la  gestation  au  début.  Patholo¬ 
gie  gravidique  :  vomissements,  albuminurie,  rétention 
chlorurée,  rétention  azotée,  hypertension,  apoplexie  uté- 
rin^’,  éclampM*’  convulsive.  OîyrnMjrie  et  dinh^f•■ 


daiil  la  gestation.  Hydramnios.  Gestations  multiples. 
.\nonialies  de  situation  de  rulérus  gravide.  Hémorragies 
par  in^rrliou  vicieuse  du  placenta,  'riiherculosc  et  fonc- 
lion  de  reproduelion.  Syphilis  et  fonclinn  de  rcproduc- 
lioii  (diagnostic  eliniipa*  i*l  sérologique,  prophylaxie  et 
IraÜenienl).  Gonococcie  îd  roiielioii  de  reproduelion. 
IiifiHdioM  (le  1  appai'iMl  nnnairi*  pendant  la  gestation  (’l 
la  piierpeialite.  Lanhopatliies  et  fonction  de  reprodue¬ 
lion.  DéfoiTnatioiis  pelviennes.  Pathologie  de  la  conlrac- 
lion  nleruie.  .\nomalies  de  la  dilatation  du  col.  Coinpli- 
calinn.-;  de  la  deli\ rance.  Iiificlions  puerpérales.  Gesla- 
hons  <‘ctopi(]U(^s. 

c)  Leçons  de  technique  opéraloirc.  Ces  leçons  auront 
heu  Inpies-midi,  a  1 h.,  sous  la  direction  de  M.  Le¬ 
page,  assiste  de  MM.  (,oen  et  Hoiichy.  —  Programme.  — 
l’oiceps.  l'Atraclioii  du  siege.  V«Tbioii  jiar  mana'uvres 
miel  nés.  Hasiotnp.sie.  hinhrN  oloiiiic  raeliidiennc.  —  Di- 
laliilion  arlilu-ielle  du  eol  utérin.  —  Hystérotomies  par 
voie  Viiginalt;  (incisions  du  eol,  césarienne  vaginale).  — 
Hysléroloiiiies  par  vide  ahdüiniiude  (césariennes  corpo¬ 
réales.  cesaneiiiies  ha>ses.  cé.sarienne  avec  e.xlériurisalioii 
leiiipoiaiie  de  1  itleiiis).  --  I!\ siéreclomirs  inlra  el  posl- 
parliim.  —  Pelvilnmies.  —  Cliinirgie  de  la  période  de 
ileliManec  (delivraiiee  artilieiîdh',  inversion  utérine, 
liiinsfii>ions).  —  llepaiatioii  di’S  déchirures  vaginales, 
permealrs  el  cervicales.  —  (Hiiriirgic  de.s  liuneurs  eom- 
idiqiianl  l.n  gestalion  el  la  i>arlurilion. 

(Ij  f'.onférences  sur  des  sujets  d'actualité  obstétricale. 
(.es  coiiferenees.  pulilupies  el  gratuites,  auront  lieu  du 
7  au  lîl  .Mars,  à  18  h.,  à  l'amphithéâtre  de  la  clinique? 
Haiidelnct[ue  el  porforonl  sur  les  siijels  suivants,  qui  ont 
fail  l'ohji'l  de  travaux  personnels  de  la  part  des  confé¬ 
renciers  :  M.  Sureau  :  Action  des  anesthésiques  sur  la 

eonlraelion  utérine.  —  M.  Portes  :  rutilisalion  du  car- 
hogène  dans  le  traitement  de  la  mort  apparcmle  du  nou- 
veau-iié.  —  M.  Devraigne  :  De  rinapliludc  à  la  vie  de 
certains  nouveau-nés.  —  M.  Mavina  :  I/aecoiicheiiieriI 
prématuré  provoqué.  —  M.  Guéniot  :  La  .sympliyséotornie 
snisaut  le  procédé  tie  Zarate.  —  M.  Le  Lorier  :  ï.a  luor- 
lalilé  du  MOiiveau-né  d’après  la  .slnlistiqiie  de  la  Maler- 
iiifé.  —  -M.  Haruk  :  Les  psychoses  puerpérale.s.  Klal 

arliiid  de  la  que.slion.  —  M.  iVlil  :  La  radiologie  ohslé- 
trieale.  —  M.  IL  Coiivelaire  :  Physiologie  irl  pathologie 
tle  l  appareil  urinaire  pendant  la  gestalion.  —  M.  Mori- 
eard  ;  Mécanisme  de  la  préparnlion  de  Povnle  des  mani- 
iniferes  a  la  fécondation. 

I  Droil  d  in.«eriptioii  ;  300  fr. 

S'inscM'ire  au  Secrétariat  de  la  Faculli'  (guichet  n"  A), 
I  les  Iiiiidi.s.  iiiereiedis  el  vendredis,  de  li  à  10  h.,  ou  bien 

I  loii>  les  .|ouis  «le  0  h.  à  11  II.  (.siuf  le  sainiMÜ').  salle 

1  lléciard  (A.D.H.M.). 

!  Pathologie  expérimentale  et  comparée  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  Noël  ricssiiigcr).  -  M.  Troisiir,  agrégé, 
eoinnu'Mcera  ses  conférences  h*  nianli  V)  Février  1H3.S, 
à  18  II.,  ail  Petit  Amphithéâtre  de  la  Farullé.  et  les  cou- 

Sujet  tlu  cours  :  Maladies  infeclieiiscs  expérimentales. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Boucicaut  (Musée  Letulle)  [me  de  la 


Pi'oh’ssi’ur  lionnraire  Lmili*  Sergent  conlinnern  «l«‘  don¬ 
ner.  a  lilr»-  «1  ens«*igiiemeiit  lihn-  el  avee  !«•  ('oncoiirs  de 
«‘«■h  mneuMis  rollahoraleiir.^,  les  cours  «le  perfi'clionneniciit 
(|u  il  avail  organis.'s  «ians  son  service  de  (dinupie  de 
^il(^pilal  Itroiissais-La  Charité. 

(ics  cours  libres  seronl  donnés  sous  li's  auspices  du 
(.oii.s«>il  d  adniinistrafioii  du  Musée  Leliille,  à  riiùjiilal 

Le  pn’iiiier  «le  ces  cours,  consacré  .î  in  Tuberculose 
ptilmnnitire  el  niu  Sufifniratioiis  brrmchiiines,  pulmonai¬ 
res  et  pleurales,  eotnrnencera  le  nianli  7  .Inin  P.KIS, 
et  se  l«'riniiiera  le  nianli,  12  .liiillet.  Il  eoinportera  des 
eoiifénMie«‘s  el  «l«*s  «lémonslrations  ol  exereices  praliqih*s 
dont  h*  prograinnii'  eoniplet  .‘u-ra  publié  iillérieiirenuMit. 

Un  droit  «rinscriptinii  de  300  fr.  sera  versé  au  .Secré- 
larial  «lu  Musée  Lelidli?,  à  l'Iiopital  Houcicaul. 


Hôpital-Clinique  de  la  Glacière.  —  Le  Profes- 
si’iir  Portinaiin  a  fail  son  pn-nii(M*  cours  sur  Ii's  nerfs 
erani«'ns,  le  nierrn’ili  20  .lanvier  1938. 

Les  aiiires  cours  auront  lieu  tous  les  mercredis  à 
21  h.,  à  l'hf'ipiial  de  la  Glacière,  3.^,  rm:  «le  la  Glacière, 
Paris.  La  prorhaine  leçon  (2  Février  1938)  aura  pour 
objet  le  Trijumeau. 


Institut  d'Actinologie.  —  Six  conférences  sur  les 
aecpiisilions  récenles  de  la  physiothérapie  seront  faites 
à  l'Institut  d’Actinologie,  210  bis,  rue  de  Vaugirard,  les 
lundis  14,  21.  28  Mars  1033,  de  21  à  23  h. 

14  Mars.  M.  Saidman  :  Progrès  dans  le  traitement 
physiouc  de  liihorcnlo-r  ;  ^  M.  ^feilhnid  :  La  d'Ar'-nii. 
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vallsiilUiti  Mars,  M.  Ji’îiii  Meyer  : 

Les  oiules  eoiiiles  à  pcliles  tlosis  ;  —  M.  Saidmaii  :  Pro¬ 
grès  dans  le  IralleincnL  pliysique  du  rhumnlisiiK*.  — 
Mars»  M.  Mollard  :  Itases  physiques  et  biologiipies  du 
climalisine  chez  les  tuberculeux  ;  —  M.  Jean  Meyer  :  La 
photnthérapie  locale.  Indiealions  et  lechniqius  nouvelles. 


Concours 


Chirurgiens  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Juiiv 
(tiiiu;k  ai  SDirr;  :  MM.  VViliiiulli,  UoiitiiiT,  Mflivcl, 

i-'l'V,  [.IlVl-Ilf,  liîISSfl, 

•  Cniwurs  :  MM.  J.  Cih-.m'I,  OrTiiril-.Miirclianil,  .\iirniis- 
SL'iiii,  IMoiuliii. 

l.echmrs  :  MM.  Sfillu.  (1.  Cmivcliiirc,  .\nK‘liii<’,  .Mci'li'ro, 
l’iitel,  lîuniaid,  liuii/vt,  Miiicgaiix. 

Ophtalmologistes  des  Hôpitaux  de  Paris.  — 

.\|)M1S.SIHII.H1::.  Co.MPOSIÏlO.V  ÉCIllTK.  Olll  Ohllllll  :  MM. 

Dcsvigiics,  20  ;  Iliilbion,  29  ;  lliicicio,  29  ;  Jostpli,  2'i  ; 
Mme  \Mlloii,  UÛL-  Braun,  25  ;  M.  Noisin,  23. 

Cü.NSULTATiüS.  Olll  oblcmi  1  MM.  Dtsvignus,  18  ;  IIiiI- 
l.ron,  18;  Ilmlolo,  18;  Joseph,  17;  M-"”  Vallon,  18; 

M.  Voisin,  18. 

ToUil  des  points  nhlenus  :  MM.  Desvignes,  W  ;  Haï- 
hron,  i7  ;  Ilinlrlo,  47  ;  Joseph,  41  ;  M>'“’  Vallon,  43  ; 

.M.  Voisin,  il. 

Admissibles  :  MM.  Ilalhroii,  lliiilelo,  Desvigius,  M"“‘ 
Vallon. 

Internat.  —  Oual.  Séance  nu  27  Janvier  1938.  Qnes- 
lions  posées  :  Signes  et  diagnostic  de  la  néphrite  scarla- 
linense.  Diagnostic  des  lésions  tranniatiques  récentes  et 
fermées  du  poignet. 

Ont  obtenu  ;  MM.  Didier,  14  ;  Aurégan,  17  ;  Paley, 

IS  ;  I.asry,  18  ;  M"*^*  Spach,  14  ;  Wolfroinm,  25  ;  MM. 

Petit  Camille,  18  ;  Barré  Yves,  14  ;  Feldmann.  20  ;  Sévi- 
l.ano  Eugène,  19. 

SÉANCE  OU  29  Janvier.  Questions  posées  :  Signes  et 
diagnostic  du  coma  diahélique.  Accidents  de  la  dent  de 

Uni  obtenu  :  MM.  Fortin,  17;  Rislelhucher,  19,5; 
Pointeau,  24,5  ;  Lipnninn,  18  ;  MM.  Lahayle,  21  ; 

Compagnon,  22,.5  ;  M""  Grnmbarh,  23  ;  M.M.  Dnhost, 
21)  ;  Danid,  17  ;  Bouillié,  a  Filé. 

Hôpital  Saint-Michel  (33,  rue  Olivier-dc-Serrcs, 
Paris).  —  Nomination  aun  fonctions  d’interne  dans  le 
service  de  Gastro-Entérologie  (Médecin-chef  ;  M.  Maurice 
Delort  ;  médecin-adjoint  ;  M.  Maurice  Renaiideaux). 

Aommés  pour  une  durée  dr  un  an,  les  internes  reçoi¬ 
vent  line  allocation  mensuelle  de  300  fr.  Ils  sont  logés 
cl  nourris  ;i  Fhôpital.  Ils  sont  astreints  à  assurer  par 
roiiirmeni  une  garde  de,  24  lieures.  Ils  doivent  désigner 
l'iiii  d'entre  eiu;  comme  représentant  de  la  salle  de  garilc 
qui  s'entendra  avec  les  médecins  de  l'Adminislralion. 
Les  femmes  ne  sont  pas  admises  à  concourir.  En  prin¬ 
cipe  les  internes  de  l'hôpital  Saint-Michel  doivent  être 
de  iialioiialitc  française  et  callioliipies. 

Adresser  les  deiiiandes  avant  le  31  Mars  1938  à  Ma¬ 


dame  la  Supérieure  de  l’hôpital  Saint-Michel,  33,  rue 
Olii  ier-de-Serres,  Paris.  Mettre  sur  l'enveloppe  «  Con¬ 
cours  de  Fliilernut  u. 

Médecin  breveté  de  la  Marine  Marchande. 

—  1  n  e\ainin  d'aplitnde  aux  fonclions  de  médecin  hre- 
lelc  de  la  Manne  Marchande,  réservé  an.x  doclenrs  en 
I  r  aura  lien  à  Marseille  les  30  et 

1  M  lis 

.'s  nna-nre  auprès  du  Directeur  ilc  l'inscription  mari- 
I  M  II 

Hôpitaux  de  Poitiers.  —  Ix  Coxeouns  poun  l’em- 
PI.OI  n  (iio-iiiiixo-i.AiiïNGoLor.iSTi:  supi’I.évnt  s'oiivrira  le 
lundi  l'i  Février  1938,  à  8  heurrs,  à  Fllôtcl-Dieii  de 

Gondilioiis  du  concours.  ÉNul  ne  peut  être  admis  à  con¬ 
courir  s'il  ii'cst  Français,  docteur  en  médecine  et  âgé 

I.c  s  candidats  ili  vronl  se  faire  inscrire  d’extréiiie 
urgence  an  secrétariat  de  l’IIôtel-Dicu  de  Poitiers.  Ils 
di  vronl  déposer  leur  acte  de  naissance,  leurs  diplômes 
et  l’indication  de  leurs  litres. 

Les  Olo-rliino-laryngologistes  suppléants  remplacent  le 
chef  de  service  des  salles  de  l'IIôtcl-Dicu  Ils  reçoivent  à 
ce  titre,  et  fieiidaiit  la  durée  de  leur  fonction  de  rempla¬ 
cement,  les  indemnités  du  chef  de  service. 

Hospices  civils  de  Toulouse.  —  Un  concours 
pour  une  place  de  manipulateur  d'électroradiologie  sera 
ouvert  à  l'Ilôtel-Dicu  de  Toulouse  le  jeudi  24  Février 
prochain,  à  9  li.  du  malin. 

Les  demandes  d'adiiii.'ision  h  concoiirrir  devront  être 
adressées  à  M.  le  vice-président  de  la  Commission  ad¬ 
ministrative  lies  Hospices,  à  l'IIôlcl-Dicu,  avant  le  "20  Fé¬ 
vrier  1938. 

Pour  ren.seigiieinenls  complémentaires,  s'adresser  au 
.‘'ccrélarial  général  des  Hospices. 


Nouvelles 


Médaille  du  Prof.  Emile  Sergent.  —  La  remise 
de  la  médaille  du  Professeur  Emile  Sergent,  due  au 
maître  Dropsy,  aura  lien  le  dimanrlic  13  Février  1938, 
à  15  h.,  an  Gciilrc  .Marcellin-Berlhclol,  28  bis,  rue  Sainl- 
Doininirine,  Paris  (7"). 

XH'  Bal  de  la  Médecine  Française.  —  Donné 
aii  béiiélice  des  Veuves  et  Orphelins  île  méilccins.  ce  bal 
aura  lien  le  samedi  12  Février  1938. 

Deux  innovations  :  d'abord,  il  aura  lien,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  un  samedi,  pour  satisfaire  de  nombreuses 
demandes  ;  ciisiiile,  le  grand  souper  sera  remplacé  par 
un  dîner  qui  précédera  le  spectacle. 

.A  10  h.  15  précises  ;  Les  Médecins  à  table.  Dîner  avec 
symphonie  gastronomiqiic.  Orchestre  sous  la  direction 
de  M.  ErntsI  Guillou  (Organisation  :  M”*'  Henri  Lahbé 
cl  M.  Edouard  de  Pomiane).  Le  dîner,  avec  entrée  au 
ha!  ;  110  fr.;  le  dincr,  bal  et  spectacle  ;  150  fr.  (places 
limitées,  s'inscrire  d'avance). 


\  '22  h.  et  jusqu'à  l'aube  ;  Soirée  dansante.  Au  rez- 
dc-cliaussée  ;  Fernand  Bouillon  et  sou  jazz.  -—  Au 
1'”'  étage  ;  Orchestre  Jazz-liot.  —  Petits  soiqiers  à  la 
carte  (s'inscrire  à  l'avance.  Lue  prime  pur  table  rele- 
iMie  !)  Bar  américain  ;  Atiraclioii.s  diverses.  —  La  Chiro- 
niancicniic  Blanche  Orion.  —  Le  bal  seul  ;  40  fr.  ; 
étudiants  :  2,5  fr. 

.\  22  h.  30  ;  Spectacle.  «  Images  d'Extrême-Orient  », 
film  en  couleurs  du  Dr  Vernier.  —  Escarmouches  (pre¬ 
mière  audition)  ;  Jane  Moiilaiige,  de  l'Opêra-Comique. 
—  Bouquet  de  France  :  Hughetli,  de  l'Opéra,  cl  son 
partenaire  Léo  Laiier.  —  Bella  Reine,  comédienne  choré¬ 
graphique.  —  Orchestre  sons  la  direction  de  M.  Henri 
Gasadesns.  —  Prix  des  caries  :  00  fr.  ;  Etudiants  :  35  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  E.E.M.,  00  hoiil. 
de  la  Tour-Mauhoiirg,  Paris.  Tcléph.;  Invalides  55-90. 

Les  personnes  qui  s’intéressent  à  cette  grande  Fêle 
di'  Bienfaisance  et  qui  ne  peuvent  y  assister  sont  priées 
d'adresser  leur  obole  au  comple-rlièque  postal  ii"  1400.88, 

Bal  de  l'Université  de  Bordeaux.  —  L'Asso¬ 
ciation  générale  dos  Etudiantes  et  des  Eliidianls  de  Bor¬ 
deaux  organise  un  grand  haï  an  profil  du  Sanatorium 
des  Etudiants.  Ce  bal,  phacé  sons  le  haut  patronage  de 
M.  le  Ministre  de  l’Education  Nalionnlc,  de  M.  le  Préfet 
de  la  Gironde,  de  M.  le  Maire  de  Bordeaux  et  sous  la 
présidence  effective  de  M.  le  Recteur  de  l'Université  de 
Bordeaux,  sera  donne  le  19  Février  1938,  dans  l'Atrium 
de  la  l'acuité  de  Médecine. 

Grèce  à  ramabililé  do  M.  Roganenii,  directeur  de 
l'Ecole  des  Beaux-Arts,  Grand  Prix  de  Rome,  cc  cadre 
unique  sera  décoré  par  M.  Bcnqnet,  professeur  à  l'Ecole 
des  Beau-.\rls  ;  les  affiches  et  les  cartes  seront  ducs  au 
talent  de  M.  Garni,  Grand  Prix  de  Rome  de  gravure. 

C'est  la  première  fois  qu'un  semblable  gala  aura  lieu 
à  Bordeaux.  Deux  orclieslrcs  réputés  assureront  l'entrain 
et  la  gaîté.  Les  étudiants  de  l’Univcrsilé  de  Bordeaux 
comptent  sur  une  assistance  élégante  cl  nombreuse  pour 
les  aider  dans  l'œuvre  généreuse  qu’ils  ont  entreprise. 

Umfia  ou  Union  Médicale  Latine.  —  L’Assf.m- 
iii.ÉE  liÉNÉRALF.  ANNUELLE  tiendra  srs  assises  le  samedi 
19  Février  1938,  au  siège  social,  81,  me  de  la  Pompe, 
Paris  (10'),  à  21  h.  très  précises. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  Louis  Haussmann. 


Actes  des  Facultés 


LYON 

Thèses  de  Doctorat. 

l'"'  Févrieh-3  Février  1938.  —  M.  Tonellol  ;  Le  rorps 
jaune,  dans  le  Irailcmcnl  de  la  maladie  de  Hcelus.  — 
M.  Guerrini  ;  Coniribniion  à  l'étude  des  fiacitircs  de 
l'épine  libinle.  —  M.  8aad  :  Tois  ans  d'expérience  de  la 
résertinn  Iransnrétrair  de  la  prnsinle  à  la  rliniqne  n.rn. 
loijiipir. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Pr'ix  des  inserfions;  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
lu  réception  de  leur  mandat. 


Jeune  femme,  uxcell.  référ.,  sér.,  active,  ch. 
place  nianiileiilionnairc.  Ecr.  P.  M.,  n°  10. 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  20  insciiplions 
libre  jii.squ'aii  16  Avril,  eh.  remplaccmcnl.  Ecr. 
/*.  .M.,  n  61. 


Infirmière,  Manipulatrice  radiologie,  cxcel.  référ. 
rli.  emploi  journée  on  1/2  journée.  Paris.  Ecr. 
1'.  M.,  n»  68. 

Banlieue.  Vis.  méd..  c.\e.  références,  reuherchc 
Lalio.  Ecr.  P.  M.,  n»  77. 

On  demande  sténo-dactylo,  insiruci.  second.,  ay. 
Iraviiillé  Iiidusiric  Pharmacciiliquo.  25-35  ans,  coii- 
iiaissaiico  parfaite  espagnol,  notions  anglais,  alle¬ 
mand.  Olïre.s  avec  copies  ccriilicals  cl  référcnec.s, 
P.  .1/.,  n"  78. 

On  cherche,  pour  habit,  cl  l.abo.,  hôlcl  partie, 
on  apparlcni.  formant  hôtel.  Eer.  P.  M.,  n°  88. 

Jne  O.-R.-L.,  sér.,  dem.  reiiipl.  ou  poste  dans 
clin,  ou  cal),  méd.  gén.  ou  O.-R.-'L.  Paris  ou  rég. 
Ecr.  P.  M.,  Il"  89. 

Secrétaire  médicale,  24  ans,  dactylo,  inf.  L'.E.F., 
an  cour,  radio,  diathermie.  U.-V.  (assistante  O.-R.-I,.. 
opérât.,  clc.),  réception  clients,  eic.,  cherche  em¬ 
ploi  similaire  chez  médecin  ou  clinique,  Paris  ou 
Province.  Ecr.  P.  M.,  n®  90. 

Jne  fille  cherrhe  place  assislanic  médicale,  ou 
même  vendeuse  pharmacie.  Ecr.  P.  M.,  ri®  91. 


Laboratoire  recherche  collaboraleur  méd.  Docteur 
eu  médecine.  Faculté  Paris,  pour  vis.  Hôj).  et  mé- 
derins  parisiens.  Tél.  Diderot  86-4.5. 

A  vendre,  pour  mai.son  de  repos  ou  de  vieillards, 
belle  propriété  24  chambres  maîlres,  10  domesliques 
et  vaste  réception,  communs  im))oiiauls,  gd  ])arc  de 
17  hectares  cl  plus  si  l’on  veut  dans  le  G.àtinais, 
près  gare,  cl  à  12  km.  de  Gien.  M.  Ervil,  61.  rue 
ÿeheffer,  Paris,  16®. 

Jne  femme,  aide  eompt.,  daclylo,  infirm.  au 
cour.  Irailcin.  éiccir.,  ch.  cmpl.  ch.  D®  ou  dentiste. 
Réf.  M™®  Thierry,  15,  r.  Rcllicr-Dedotivre,  Paris,  13®. 

Cherche  à  louer  local,  une  ou  deux  pièces, 
agencé  pour  F.alioratoirc.  Ecr.  P.  M.,  n®  95. 

Visiteur  médic.,  forh'  inlrod.  aiipr.  Dis  Paris, 
cil.  s'adj.  nuire  prod.  sér.  Ecr.  P.  M.  n®  96. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  65  pour  trunsmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Porée. 


Paris.  —  Ane”'  lmp.  de  la  Cour  d'Appel,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


MASTOPATHIES 
TROUBLES  MENSTRUELS 
ET  TROUBLES 
DE  LA  MÉNOPAUSE 
TRAITÉS  PAR  LA  TESTOSTÉRONE 

DESMAREST 

Cliiriirgicii  de  l’Iiopital  Ambroise-Piiré. 
et  M“-  ÇAPITAIN 

Kii  Mai  dcruifr,  dans  un  article  de  La  Presse 
Médicale,  nous  apportions  les  premiers  résultats 
olilenus  dans  le  Iraileinent  des  maslopathies  par 
l 'acétate  de  testostérone.  Puis  dans  une  noie 
eomplénienlaire  nous  faisions  observer  qu’au 
cours  du  Iraitemeiit  des  maslopathies,  notre 
attention  avait  été  éveillée  par  quelques  modi¬ 
fications  des  règles  et  que  nous  avions  été  cozi- 
duits  à  faire  usage  de  l'acétate  de  testostérone 
dans  certains  troubles  menlruels.  Enfin,  nous 
notions  dans  les  dernières  lignes  de  cet  article 
une  double  action  lavorable,  soit  au  cours  de  tu 
ménopause,  soit  dans  les  états  d’abstinence 
sexuelle.  «  L’acélate  de  testostérone,  écrivions- 
nous,  modifie  considérablement  le  psychisme 
des  malades.  » 

Pendant  ces  derniers  mois,  l’heureuse  influence 
qu’exerce  sur  les  maslopathies  le  Iraitemcnl  par 
la  testostérone  nous  a  été  confirmée,  tant  pur 
nos  observations  personnelles  que  par  celles  qui 
nous  ont  été  fournies  par  quelques  correspon¬ 
dants. 

Nous  sommes  donc  en  droit  de  conclure  que 
les  injections  de  testostérone  permettent  d’obte¬ 
nir  à  coup  sûr  la  diminution  et  souvent  la  dispa¬ 
rition  des  poussées  congestives  prémenstruelles. 
Nos  malades  nous  apportent  le  témoignage  de 
leur  satisfaction  de  ne  plus  souffrir,  de  ne  plus 
être  incommodées  par  la  sensation  de  poids,  de 
tiraillements  dans  les  glandes  lourdes  et  dou¬ 
loureuses. 

Nous  avons  vu  diminuer  puis  disparaître  nom¬ 
bre  de  noyaux  disséminés  donnant  à  la  main  la 
sensation  de  nodosités  enchâssées  dans  les  deux 
glandes  mammaires. 

Nous  avons  obtenu  d'heureux  résultats  par  la 
simple  ponction  de  kystes  volumineux  en  les 
vidant  de  leur  contenu.  Dans  les  cas  où  la  ponc¬ 
tion  n’a  pas  été  faite,  les  kystes  n'ont  jamais 
continué  à  augmenter  de  volume  et  ils  présen¬ 
tent  une  régression  très  lente  mais  certaine. 

Nous  n’avons  pas  manqué  d’agir  avec  prudence 
chez  les  femmes  entre  40  et  50  ans,  ne  perdant 
pas  de  vue  les  difficultés  parfois  très  grandes 
entre  le  diagnostic  de  mammile  et  celui  d’épi- 
thélioma  au  début.  C’est  ainsi  que  dans  un  cas, 
chez  une  femme  de  46  ans,  présentant  un  noyau 
do  mammite  qui  semblait  ne  pas  céder  ,aux 
injections  de  testostérone  après  une  série  de 
Plfi.ùrcs,  nous  n'avons  pas  cru  devoir  persister. 
Les  symptômes  locaux  étant .  doule.iix,  nous 
n'avons  jcas  hésilé  à  eidev.cr  par  . voie  sous-niara- 


maire  un  kyste  du  sein  entouré  d'autres  petits 
kystes,  caractéristiques  d’une  maladie  de  Reclus. 
Ce  n'est  pas  sans  regret  que  nous  avons  laissé  à 
notre  malade  un  sein  disgracieux,  car  il  n’est 
pas  douteux  pour  nous,  que  dans  ce  cas,  une 
ponction  avec  évacuation  du  liquide  kystique 
aurait  suffi.  Le  sein  gauche  avait  bénéficié  du 
traitement  mais  ù  droite  nous  avons  craint  de 
laisser  passer  une  tumeur  de  mauvaise  nature 
au  début.  Nous  avouons  que,  en  cas  de  doute, 
nous  n’hésiterions  pas  actuellement  à  introduire 
dans  la  tumeur  une  fine  aiguille.  L’issue  de 
quelques  gouttes  de  liquide  nous  autoriserait  à 
faire  une  ponclion  évacualrice  et  à  continuer  le 
trailemenl. 


•Chez  nos  malades,  nous  avons  relevé  avec  soin 
le  retentissement  du  trailemenl  sur  la  période 
menstruelle.  Il  est  toujours  difficile  d’apizrécier 
exactement  les  modifications  observées.  Nous 
pouvons  toutefois  dire  que  d’une  façon  générale 
l’inlluence  du  traitement  varie  suivant  les  con¬ 
ditions  antérieures  de  la  menstruation. 

Dans  l’ensemble  : 

a)  Les  femmes  nornialemenl  réglées  (régula¬ 
rité,  durée  et  abondance  normales)  ne  constatent 
aucune  modification. 

b)  Celles  doiiL  les  règles  élaieiU  irrégulières 
sont  à  nouveau  régulièrement  réglées,  telle  celle 
femme  de  42  ans  cjui  était  réglée  tous  les 
deux  mois,  qui  perdait  peu  cl  qui  sous  l'inlluence 
du  trailemenl  vil  ses  règles  se  rétablir  tous 
les  vingt  ù  vingt-cinq  jours  comme  au  temps  de 
.Si!  jeunesse  et  redevenir  normales  comme  durée 
et  comme  abondance. 

Telle  autre  malade  de  32  ans  qui  était  irrégu¬ 
lièrement,  faiblement  et  douloureusement  réglée, 
vit  reparaître  tous  les  vingt-huit  jours  un  écou¬ 
lement  plus  abondant  et  ne  souffrit  plus. 

Mais  à  côté  de  ces  cas  favorables,  il  est  une 
malade  dont  les  règles  irrégulières  n’ont  pas  été 
influencées  par  le  traitement  :  femme  de  32  ans, 
par  ailleurs  du  type  sympalhicotonlque,  grande 
nerveuse,  ptosique  chez  qui  fut  pratiquée  il  y  a 
six  ans  une  hystéropexie  avec  ablation  d'un  kyste 
de  l’ovaire,  souffrant  de  règles  très  fortes  cl  très 
pénibles  revenant  à  date  régulière  tous  les  vingt- 
huit  jours.  Chez  elle,  la  tesloslérone  n’a  pas  paru 
avoir  la  moindre  action  ni  sur  les  douleurs  ni 
sur  l’abondance,  sauf  en  ,Iuin  où  les  règles  au¬ 
raient  été  en  avance  de  huit  jours.  Mais  col  échec 
était  compense  par  l’amélioration  considérable 
de  la  mastopalhie  pour  laquelle  la  malade  Jious 
avait  été  adressée. 

Les  malades  ayant  des  retards  de  leurs  règles 
voient,  le  plus  souvent,  le  retard  habituel  dis¬ 
paraître  et  retrouvent  le  cycle  menstruel  de  leur 
adolescence. 

Au  point  de  vue  de  l’abondance  et  des  carac¬ 
tères  des  règles,  nous  avons  toujours  obtenu  une 
amélioration.  En  cas  de  règles  insuffisantes  ou 
hémorragiques,  nous  avons  noté  que  la  mens¬ 
truation  était  moins  traînante  et  que  de  doulou¬ 
reuse,  elle  devenait  indolore  ou  tout  au  moins 
beaucoup  moins  pénible. 

Ces  améliorations  ne  se  produisent  parfois 
qu'à  partir  du  troisième  mois  de  traitement. 

.Nous  pouvons  résunier  nos  observations  en' 
affir.maid»  rpi'au  cours  du  trailemcnt  des  masto- 


palhies  par  la  tesloslérone,  la  période  mens¬ 
truelle  est  toujours  restée  normale  chez  les 
femmes  bien  réglées,  chez  quelques-unes  nous 
avons  remarqué  une  avance  de  deux  à  trois  jours 
sur-  la  date  des  règles. 

En  cas  de  règles  irrégulières,  douloureuses, 
retardées,  nous  avons  toujours  eu  une  améliora¬ 
tion  et  le  plus  souvent  le  retour  à  la  normale 
sauf  dans  un  cas  où  l’échec  à  ce  point  de  vue  a 
été  complot. 

Nous  jjouvons  donc  en  conclure  que  non  seu¬ 
lement  le  trailemenl  par  la  testostérone  n’aznène 
aucun  trouble  de  la  menstruation,  mais  que  de 
plus  il  donne,  dans  certains  cas,  de  telles  amélio- 
rnlioiis  que  son  emploi  doit  être  conseillé  dans 
les  troubles  de  la  fonction  génitale  de  la  femme. 


Il  nous  faut  maintenant  affirmer  le  résultat 
obtenu  par  l'emploi  de  la  testostérone  chez  les 
ménopausées  ;  grAce  à  ce  traitement  les  malades 
retrouvent  un  équilibre  physique  qu’elles  ne 
connaissaient  plus  depuis  de  longs  mois  et  même 
fil;  longues  années.  Nous  indiquions  à  peine  celte 
notion  dans  notre  dernier  article.  Nous  sommes 
en  droit  d’insister  aujourd’hui  sur  ce  fait.  'Voici, 
résumées,  quelques  observations  qui  emporte¬ 
ront  la  conviction. 

OnscnvATio.x  I.  —  Artiste  dramatique  de  53  ans, 
en  pleine  ménopause,  n'ayant  plus  revu  scs  règles 
depuis  trois  mois.  Ses  malaises  sont  intenses.  I.es 
bouffées  de  chaleur  cl  les  transpirations  sont  telles 
qu'elle  ne  peut  plus  exercer  sa  profes.-ion.  Le  carac¬ 
tère  de  celle  femme  s'est  en  même  temps  profon- 
ilément  modifié. 

\enue  vers  nous  pour  une  maladie  kystique  des 
seins,  nous  poncliouiions  le  plus  gros  kyste  cl 
nous  commençons  le  traitement  par  la  tesloslérone. 

Notre  premier  résultat  est  de  faire  cesser  les  bouf¬ 
fées  de  chaleur  et  nous  voyons  disparaîlre  tous  les 
troubles.  Celle  artiste  reprend  sa  profession,  heu¬ 
reuse  d’être  délivrée  de  tous  scs  maux. 

OnsEiivATioN  II.  —  Une  femme  de  49  ans,  chez 
qui  l’un  de  nous  a  pratiqué,  il  y  a  trois  ans,  une 
bystércclomie  avec  une  castration  bilatérale  pour 
deu.x  gros  kystes  des  deux  ovaires,  avait  été  soumise 
depuis  celle  date  a  une  opothérapie  ovarienne  régu¬ 
lière.  Malgré  ce  traitement,  elle  souffrait  d'intenses 
e!  fréquentes  bouffées  de  chaleur,  de  troubles  variés 
qui  lui  rendaient  l’existence  pénible.  Tension  arté¬ 
rielle  19-10. 

Il  y  a  six  mois,  nous  la  soiimcllons  à  racélatc  de 
tesloslérone  associé  à  de  petites  doses  de  -follicu¬ 
line  et  nous  voyons  disparaître  presque  tous  les 
troubles.  Pendant  les  dernières  vacances,  le,  Iraitc- 
inenl  est  suspendu,  l’amélioration  persiste.  Mais  en 
Octobre  réapparaissent  qucfiiues  bouffées  de'  cha¬ 
leur.  Nous  refaisons  chaque  semaine  une  injection 
de  5  milligr.  de  testostérone  cl  immédiatement  Ic-s 
troubles  disparaissent.  La  nudade  accuse  une  sensa¬ 
tion  de  bien-être  inappréciable. 

Nous  avons  obtenu  le  même  résultat  chez 
quelques  autres  de  nos  malades  hyslérccloinisées 
pour  pyosalpin.x-bilaléral,  pour  cancer  du  col 
de  l’utérus,  etc... 

Toutes  affirment  que  non  seulement  les  bouf¬ 
fées  de  chaleur,  les  sudations  disparaissent  mais 
qu’elles  retrouvent  le  sommeil,  le  calme  et  celte 
joie  de  vivre  que  donne  un  parfait  équilibre  de 
.santé. 

El  .à  ce  lilcMious  voulons.,  en 
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186 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  5  Février  1938 


N”  11 


un  fait  probant  du  déséquilibre  prolongé  que 
peut  déterminer  l'ablation  de  l’utérus  et  des 
annexes  de  certaines  feniines. 

OiisEnvATiox  III.  —  Celle  qui  nous  sait  peul-èlie 
le  plus  grand  gré  du  ser\iee  que  lui  a  reiulu  la  tes¬ 
tostérone  est  nue  femme  de  03  ans  à  qui  l'uu  de 
nous  a  cniiné,  poui-  un  lilironie,  utérus  et  annexes 
il  \  a  qualor/.e  ans.  Depuis  eelle  date,  eetle  inalbeu- 
reiise  opérée  n’a  jamais  relronvé  son  équilil)re  mal¬ 
gré  tous  les  Irailemenls  opolbérapiques  ovarien  et 
byijoplij'so-ovai'ien  qui  furent  abandonné.s  à  la  lon- 

qui  se  prodinsenl  nuit  et  jour  iques  quatorze  ail¬ 
la  . . I  nous  y  joignons  1.000  unités  de 

folliculine  sous  forme  de  gxnoesiril.  Ce  Irailemenl 
Iransforinc  la  malade,  fait  disparaître  à  peu  près 
complètement  les  bouffées  de  cbaleur,  lui  enlève 
la  sensation  de  fatigue  qui  l’annihilait  et  elle  peut, 
pour  la  première  fois,  fournir  un  effort  dont  elle 
n’était  plus  capable  depuis  quatorze  ans. 

Nos  observations  confirment  celles  apportées 
par  MM.  .Mocquot  et  Moricard  à  lu  Société  d 'Obs¬ 
tétrique  et  de  Gynécologie.  11  nous  a  semblé  que 
les  heureux  effets  du  trailement  sur  le  psycliisme 
des  malades  étaient  plus  constants  (pie  ces 
auteurs  ne  le  reconnaissent.  Mais  nous  devons 
remaniuer  iiu'à  ce  point  de  vue  les  résullals 
obtenus  avec  l'acétate  sont  de  beaucoup  supé¬ 
rieurs  à  ceux  que  le  propionate  nous  a  donnés. 

D’une  façon  générale,  dans  les  cas  de  méno¬ 
pause  naturelle  la  testostérone  seule  (.sous  forme 
de  propionate  ou  d’acétate)  suffit  à  calmer  les 
troubles  :  l’iiyperlension  est  elle-même  souvent 
favorablement  inilucncée. 

Par  contre,  dans  les  cas  de  castration  chirur¬ 
gicale,  nous  avons  avantage  à  associer  la  follicu¬ 
line  et  la  testostérone.  Les  résultats  sont  les 
mêmes,  que  les  deux  injections  soient  faites  en 
même  temps  en  mélangeant  les  deux  produits 
dans  la  même  seringue  ou  qu’elles  soient  reçues 
par  la  malade  séparément  en  laissant  un  inter¬ 
valle  de  quelques  jours  entre  l’une  et  l’autre. 

La  dose  de  folliculine  à  adjoindre  varie  avec 
l’ilge,  le  lempérament  de  la  malade  et  le  temps 
écouté  depuis  la  castration;  le  plus  souvent  elle 
est  très  minime,  -l  à  5.000  unités  internationales 
par  mois.  La  dose  do  toslo.-térone,  acétate  et  pro¬ 
pionate,  a  toujours  été  de  20  milligr.  par 

Si  on  cesse  le  traitement,  les  bons  résultats 
liersistent  jK’iidant  quatre  à  cinq  semaines,  il 
sera  donc  possible  fl’établir  des  traitements 
d  entretien  en  diminuant  ou  en  espaçant  les 
floses.  Chez  les  ménopausées,  femmes  souvent 
très  nerveuses.  répétons  cpie  l’acétate  nous 
donne  des  résultats  supérieurs  à  ceux  du  pro¬ 
pionate  qui,  néanmoins,  agit  favorablemciit. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  l’élude 
du  mode  d’action  de  la  teslostérono. 

S’agit-il  d’un  effet  direct  :  action  do  l’hor¬ 
mone  sexuelle  mêle  sur  la  fonction  .sexuelle 
femelle  ? 

Sommes-nous  en  présence  d’un  éiiuilibrant  du 
syslèmo  neuro-xégélatif  de  la  femme 

Kst-ce  en  modifiant  l’action  gonado-stimu- 
lanle  de  l’hypophyse  antérieure  que  la  testosté¬ 
rone  agit  ? 

üu  bien  devons-nous  accepter  l’hypothèse  de 
rambo-sexualité  des  hormones  génitales? 

La  folliculine  existe  dans  l'urine  de  l’homme, 
il  existe  normalement  dans  l’urine  de  la  femme 
un  principe  |)résontant  les  réactions  biologiques 
(le  l’hormone  mêle  (Lowe-Kock).  Si  ce  principe 
est  d’origine  ovarienne,  il  n’est  pas  impossible 
que  sa  disparition,  du  fait  do  la  castration  ou  de 
la  ménopause,  soit  responsable  d’une  partie  dos 
troubles  que  nous  constatons. 

Nous  estinions  que  ce  sont  lê  dos  hypothèses 
intéressantes,  difficiles  à  établir  et  à  confirmer 


scientifiiiuement  et  nous  nous  on  tenons  aux 
faits  cliniques. 

Le  nombre  des  femmes  chirurgicalement  cas¬ 
trées  est  encore  grand,  beaucoup  d’entre  elles 
sont  en  proie  à  des  troubles  qui  leur  rendent 
la  vie  pénible.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
maintenani,  grêce  à  la  tcslostérone,  améliorer 
beaucoup  plus  considérablement  leur  état  que 
nous  n’avions  pu  le  faire  avec  les  thérapeutiques 
antérieurement  instituées. 


DE  L'ORIGINE  ENDOCRINIENNE 

DE 

CERTAINES  CIRRHOSES 

Par  A.  GERMAIN 
Mrdrrin  ni  Cliid  de  la  Marine, 


L’hypotlièse  de  l’origine  endocrinienne  de  cer¬ 
taines  cirrhoses,  en  particulier  des  cirrhoses 
pigmentaires,  a  été  soulevée,  eu  1932,  devant  la 
Société  Médicale  des  llépitaux,  par  bezançon,  de 
Gennos,  Delarue  et  Oumansky  (l)  lorsciu’ils  pré¬ 
sentèrent  une  cirrliose  bronzée  avec  infantilisme, 
insuffisance  cardiaque  et  aplasies  endocri¬ 
niennes  multiples.  Mais  elle  a  surtout  été  sou- 
lenno  par  de  Gennes  (2),  en  1935,  lorsqu’il  indi¬ 
vidualisa  son  syndrome  endocrino-bépato-cardia- 
que,  dont  il  devait  réunir  7  cas  dans  une  revue 
générale  |)arue  dans  La  Presse  Médicale,  le 
7  Mars  193G  (3).  Cette  hypothèse  do  travail, 
féconde,  mérite  d’être  vulgarisée. 

Certes,  l'existence  do  signes  endocriniens  au 
cours  des  cirrhoses,  bronzées  ou  autres,  a  été 
notée  depuis  longtemps. 

Dans  les  cirrhoses  pigmentaires,  Claude  et 
Sourdel  (4),  les  premiers,  on  1912,  signalèrent 
une  insuffisance  pluriglandulairc,  responsable 
en  jiarticulier  de  l’asthénie,  de  l'hypotension 
aitérielle,  de  l’alrophio  génitale,  de  la  porte  des 
caractères  sexuels  secondaires. 

Lu  1913,  Gaskell  et  Vaile  observèrent  une  atro¬ 
phie  testiculaire  avec  aspermie  dans  un  cas  de 
diabète  bronzé. 

Lu  1927,  .Mthausen  et  Kerr  (5)  rapportèrent 
i:  observations  de  cirrliose  pigmenlaire  avec  atro¬ 
phie  testiculaire,  s’accompagnant,  dans  un  cas, 
d’atrophie  prostatique,  de  chute  des  jioils  et 
d'hypolension  artérielle  notable. 

Kn  1928.  M’pgeiier  (bi  publia  2  cas  d'iiémo- 
chromalose  familiale  avec  cbnle  des  poils  et, 
dans  1  cas,  atrophie  des  testicules  et  des  vési¬ 
cules  séminales. 

NVood  et  rilz-ltngh  (1929i,  Siebert  (1930), 
Keith  et  Mac  Nair  (1930)  et  d’autres,  firent  des 
conslalations  analogues,  ainsi  ([uc  Itathory,  et  ce 
fut  l’objet  de  la  thèse  de  son  élève  l'oiirncl  (7). 

C’est  surloul  Marcel  Labbé  (^8'l  qui  insista  sur 
l’association  du  diabète  bronzé  avec  un  infan¬ 
tilisme  régro.isif.  Kn  1931,  il  luésenta  à  la 
Société  Médicale  des  Hôpitaux  2  cas  de  «  syn¬ 
drome  hépato-pancréato-génital  «,  et  l’étude 
bistolgiqne  du  premier  cas,  pâme  un  an  plus 
lard,  montra  l’étendue  des  altérations  atrophi¬ 
ques  et  pigmentaires  des  endocrines.  H  pré¬ 
senta  une  nouvelle  obserxalion  à  la  Société 
Médicale  des  Hôpitaux,  en  1934,  et  publia  une 
revue  d’ensemble  dans  La  Presse  Médicale  du 
b'  Avril  1936. 

L’atteinte  endocrinienne  au  cours  des  cirrhoses 
pigmentaires  est  donc  un  fait  bien  connu,  et  il 
est  classique  de  rattacher  le  diabète  aux  lésions 
du  foie,  du  pancréas,  peut-être  dos  surrénales, 
do  l’hypophyse;  l’asthénie  et  l’hypotension  arté¬ 


rielle,  aux  lésions  des  surrénales  ;  la  chute  des 
poils,  la  sécheresse  de  la  peau,  aux  lésions  de 
la  thyroïde  ou  des  glandes  sexuelles  ;  l’insufli- 
sancc  génitale,  aux  lésions  de  ces  dernières, 
peut-être  à  celles  de  l  liypopbyse  ou  simplemeni 
des  surrénales  (.dans  certains  cas  où  les  testi¬ 
cules,  aiiiiaremmmeiit  peu  surchargés  de  [lig- 
ment,  semblent  plutôt  atteints  d’inhibition  fonc- 
tiuimelli,  comme  le  fait  remarquer  M.  Labbéi. 

.Mais,  d’une  manière  générale,  ces  symptômes 
endocriniens  apparai.ssant  cliniipiement  soit  en 
même  temps  (pie  les  premières  manifestations 
d’hépatite,  soil  même  après  elles,  on  considé¬ 
rait  l’atteinte  endocrinienne  connue  contempo- 
lüine  de  l’atteinte  bépalique,  relevant  d’un 

moins  en  partie,  coiimie  secondaire  à  celte  der¬ 
nière,  le  foie  sclérosé  et  bourré  de  pigment  fer¬ 
rugineux  étant  débordé  dans  son  accumulation 
et  dans  son  excrétion  insuffisante  de  pigment, 
(|ui  se  généralise  alors  à  tous  les  viscères,  en 
particulier  au  sysième  endocrinien.  C’est  ainsi 
que  .M.  Labbé  écrit  dans  La  Presse  Médicale  du 
11  Novembre  1936  (pie  »  rinfantilisnie  est  niain- 
tenanl  une  complicalion  légil imeinent  admise 
du  diabèle  bronzé  a. 

Les  symjitômes  endocriniens  ont  élé  également 
signalés  dans  les  cirrhoses  anires  que  les  cir¬ 
rhoses  bronzées. 

Gilbert  et  Lereboullet  ont  décrit  des  cirrhoses 
biliaires  avec  infaiililismc. 

Au  cours  des  cirrhoses  alcooliipies  banales, 
llocco  Cabo  et  Corda  oui  noté  l’alropliie  lesli- 
culaire,  et  de  nombreux  auteurs  ont  élé  frappés 
par  la  sécheresse  de  la  peau,  la  cbule  des  poils. 

Kii  1931,  Villaret  (9,,  avec  llitb,  Hernal  cl 
t’.uillain,  a  individualisé  un  syndrome  pluriglan- 
dulaire  à  participation  Inqialiipic,  dont  .loua 
Israëli  ilOi  a  réuni  7  cas  dans  sa  thèse,  el  à 
l’origine  duipiel  peut  se  trouver  la  syphilis, 
l’éthylisme  ne  faisant  (pie  favoriser  la  cirrhose. 

Laignel-Lavasline  illi,  avec  Troisier  et  Ho- 
quien,  a  insisté  à  la  même  ép()(pie  sur  la  fré¬ 
quence  de  la  dépilalion  et  de  l’insntfi.saiice  lliyro- 
ovarienne  au  cours  des  cirrhoses  alcooli(pies  chez 
la  femme,  et  a  présenté  7  belles  obserialions  à 
la  Société  Médicale  des  Hôpitaux. 

Mais,  là  encore,  symptômes  endocriniens  el 
symptômes  cirrbniûpies  étaient  considérés  coin  me 
coiicomilanls.  (l’(''volulion  [larallèle.  el  en  par¬ 
ticulier  pour  les  cirrho.ses  alcooKupies  on  admel- 
lait  une  acUon  simultanée  du  loxiipie  sur  le  foie 
cl  les  glandes  endocrines. 

C’est  à  de  Gennes  que  revieiil  le  niérile  d’.ixoir 
donné  la  préséance  à  ces  dernières  en  émellanl 
son  hypothèse  originale  :  ce  sont  les  basions  endf^- 
criniennes  (]ni  soni  ,à  la  base  de  cerliiines  cir¬ 
rhoses. 

Dans  un  cerlain  nombre  de  cas,  en  effet,  ces 
lésions  endocriniennes  apparais.seni  cbroiiologi- 
quement  bien  axant  les  jnemièics  manifesta- 
lions  hépaliipies.  llerles,  celle  conslalalion  cli¬ 
nique  n’est  pas  un  argument  de  valeur  absohm 
permettant  d’aflirinor  une  relation  de  cause  ,à 
effet  entre  les  deux  phénomènes,  el  de  Gennes  le 
(lit.  lui-même  ;  mais  sa  réiiélilion,  Irès  curieuse, 
est  plus  qu’une  coïncidence. 

Dans  sa  revue  générale  de  Mars  1936,  de 
Gennes  a  réuni  ainsi  plusieurs  ob.servalions  lel 
depuis  il  en  a  réuni  d’aiilres.  inédiles)  de  cir¬ 
rhose  pigmenlaire  où  les  signes  d’alrophic  géni¬ 
tale  et  d’infanlilisme  régressif  précèdent  nelle- 
ment  l’hépatite  pigmenlaire,  quelquefois  de 
plusieurs  années.  Il  en  esl  même  une,  la  plus 
typique,  où  l’infantilisme  apparaît  congénital  ; 
c’est  l’observation  princeps  du  syndrome  endo- 
crino-hépalo-myocardiquc  :  un  jeune  instituteur 
de.  20  ans,  hospitalisé  pour  insuffisance  cardia¬ 
que  primitive  grave,  présente  une  cirrhose  bron¬ 
zée  et  des  signes  d’infantilisme  ;  les  phénomènes 
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piiberlaires  ne  se  sont  jamais  produits  ;  à  l’au¬ 
topsie,  la  présence  d’un  rein  eclopié  et  l’absence 
d'une  surrénale  plaident  encore  en  faveur  de 
l’origine  congénitale  des  aplasies  glandulaires, 
qui  se  révèlent  d’ailleurs  beaucoup  plus  éten¬ 
dues  que  ne  le  faisait  prévoir  la  clinique,  car 
presque  tout  le  système  endocrinien  est  touché. 

Nous-méme  avec  Morvan,  avons  pré¬ 

senté  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux,  en 
.lanvier  1937,  un  malade  atlcinl  de  cirrhose 
bronzée,  venu  dans  notre  service  à  l’occasion 
d'une  crise  de  défaillance  cardiaque  :  c'est  un 
insuffisant  thyro-génital,  lui  aussi  appareninicnl 
congénital,  qui  a  été  réformé  è  20  ans  pour  alro- 
phio  testiculaire  et  infanlilisine,  la  mue  de  sa 
voix  a  été  très  faible,  il  a  toujours  été  très  fri¬ 
leux,  cl  sa  peau  a  toujours  élé  sèche,  écailleuse; 
l’hépatomégalie  est  apparue  à  34  ans,  la  mélano¬ 
dermie  et  l’asthénie  six  ans  plus  tard. 

S’il  est  rare  d’observer  des  faits  aussi  démon.s- 
tratifs,  nous  pensons  qu’il  ne  doit  pas  être 
exceptionnel  de  relever  des  signes  de  déficience 
endocrinienne  légère  dans  le  passé  des  cirrho- 
liques  bronzés.  En  voici  deux  exenqsles  que  nous 
observions  récemment  : 

Obskuvation  I.  —  G.  O...,  officier  retraité,  ûgé 
de  52  ans.  Son  dossier  médical  comporte  six  hos¬ 
pitalisations  depuis  1929,  avec  observations  clini¬ 
ques  détaillées.  L’asthénie  et  l’hépatomégalie  sont 
apparues  à  42  ans,  l’hypotension  artérielle  à  48  ans 
avec  crises  de  défaillance  myocardique  à  type  d'an- 
gor,  la  melanodermie  à  50  ans.  Comme  dans  les  cas 
précédents,  on  ne.  retrouve  aucune  des  causes  habi¬ 
tuelles  des  cirrhoses  :  ni  alcoolisme,  ni  syphilis,  pas 
de  paludi.sme  incrlminahlc  non  plus,  semble-t-il. 
Mais  les  poils  axillaires  et  pubiens  sont  rares,  la 
moustache  et  la  barbe  très  peu  fournies,  cl  il  en 
a  été  toujours  ainsi  :  le  malade  n'a  commencé  à 
avoir  du  duvet  de  moustache  (|u’à  22  ans  et  n’a 
C  I  besoin  de  se  raser  la  barbe  qu’à  partir  de  25  ans. 
En  outre,  il  a  eu  à  20  ans  une  orchite  gauche  our- 
lienne  et,  à  32  ans,  une  orchite  droite  gonococci¬ 
que,  dont  il  est  difficile  de  préciser  le  rôle  patho- 
génique  dans  l’atrophie  leslicniairc  cl  la  diminu¬ 
tion  actuelle  des  fonctions  génitales.  Quoi  qu’il  en 
soit,  cet  homme,  marié  à  42  ans,  n’a  pas  eu  d’en¬ 
fant.  N’est-il  pas  curieux  de  trouver  ces  troubles 
précoces  de  la  pilosité  dans  le  passé  de  cette  cir¬ 
rhose  bronzée 

OosEnvATiox  II.  —  C.  M...,  pêcheur, . âgé  de  38  ans. 
L’asthénie  est  apparue  en  1919,  à  20  ans,  la  mélano¬ 
dermie  à  22  ans,  l’hépatomégalie  à  27  ans.  Ascite  à 
30  ans,  ayant  nécessité  7  ironctions  en  huit  ans. 
Hypotension  artérielle,  avec  cxtrasystoles  depuis 
quelques  mois.  Les  testicules  sont  atrophiés,  mous, 
peu  sensibles,  il  y  a  frigidité  et  impuissance  géni¬ 
tale  presque  complètes,  les  poils  pubiens  .sont  rares, 
les  aisselles  à  peu  près  glabres,  il  n’y  a  aucun  poil 
thoracique,  la  moustache  et  la  barbe  sont  très  peu 
fournies.  Frilosité  légère.  Métabolisme  basal  :  — 12 
pour  100.  Pas  d’alcoolisme,  pas  de  syphilis;  l’in¬ 
terrogatoire  révèle  que  le  malade  a  toujours  élé 
très  peu  (wilu,  il  n’a  eu  un  duvet  de  moustache 
qu’à  20  ans,  la  mue  de  sa  voix  s’est  produite  à  la 
même  époque,  et  surtout  il  a  toujours  eu  peu  de 
désirs  sexuels:  ainsi,  jeune  marié,  à  24  ans,  il  res¬ 
tait  parfois  un  mois  sans  avoir  de  rapports  avee  sa 
femme  et  montrait  une  puissance  génitale  faible. 
Néanmoins,  deux  ans  cl  demi  après  son  mariage, 
il  eut  un  enfant.  Ces  troubles  précoces  de  la  pilosité 
et  des  fonctions  génitales  chez  ce  cirrholique  bronzé 
ne  méritent-ils  pas  d’être  soulignés? 

Celte  antériorité  si  éloquente  des  symptômes 
endocriniens  se  retrouve  également,  quoique 
moins  fréquemment  semble-t-il,  dans  certaines 
cirrhoses  banales.  Dans  une  ob.servalion  de  syn¬ 
drome  pluriglandulaire  à  participation  hépati¬ 
que  publiée  en  Mars  19.31  par  Villarel,  llilh  et 
Guillain,  les  troubles  de  la  pilosité  sont  anté¬ 
rieurs  à  l’apparition  des  symptômes  cirrhotiques. 
Parmi  les  7  observalions  présentées  par  Laignel- 
Lavastine.  Troisier  et  Roquien,  ,à  la  Société  Médi¬ 
cale  des  Hôpitaux,  on  Mai  1931,  il  en  est  une 


(Observation  VI)  où  la  dépilation  est  survenue 
de  nombreuses  années  avant  la  cirrhose  :  une 
femme  tlo  45  ans,  cirrholique  depuis  un  an 
environ,  a  perdu,  dans  sa  jeunesse,  poils  axil¬ 
laires  et  pubiens,  et  ses  cheveux  se  sont  amincis 
e!  ont  peu  à  peu  tombé  depuis  l’Age  de  35  ans. 

Paisseau  et  Oumansky  (13)  ont,  de  leur  côté, 
rapiiorlé  à  la  Société  .Médicale  des  Hôpitaux,  en 
1930,  l’observation  d’un  syndrome  hypophysaire 
(aeromégalo-gigantisme  et  diabète  insipide)  avec 
cirrhose  légèrement  atrophique  du  foie,  cl  rat¬ 
taché  celle-ci  à  l’alteinlc  de  l’hypophyse  ;  il  n’y 
avait  pas  d’abus  alcooliques  déclenchés  par  la 
polydipsic  hypophysaire,  capables  d’ex]diquor 
1.1  lésion  hépatique. 

Et  que  dire  des  cirrhoses  des  vieillarfls  non 
entachés  de  syphilis  ni  d’alcoolisme,  survenant 
si  curieusement  à  l’âge  des  involutions  glandu¬ 
laires,  et  dont  Roussy  et  Vermès  (14)  ont  donné 
une  élude  anatomique  très  coinplèle  ?  De  Gennes 
ri’a-t-il  pas  raison  de  les  invotiuer  à  l’appui  de 
son  hypothèse  de  l’origine  endocrinienne  de  cer¬ 
taines  cirrhoses  ? 

Les  arguments  expérimentaux  seraient  les  plus 
probants.  Les  seuls  faits  positifs  sont  ceux  obte¬ 
nus  par  Taylor,  Sliven  et  Reid  (15)  ;  après  abla¬ 
tion  totale  du  pancréas  chez  le  chat,  en  compen¬ 
sant  la  carence  langerhansienne  par  des  injec¬ 
tions  d'insuline,  les  auteurs  anglais  ont  observé 
une  sidérose  hépatique  intense  cl  une  atrophie 
régressive  des  testicules  avec  aspermie  totale. 

M.  Villarel,  Justin-Besançon  et  Even  ont  éga¬ 
lement  obtenu,  chez  le  chat  complètement 
dépancréaté,  une  sidérose  hépatique  associée  au 
diabète. 

Ces  faits  sont  évidemment  très  suggestifs. 

Sans  pousser  les  choses  à  l’excès,  sans  généra¬ 
liser,  il  semble  donc  qu’à  l’origine  de  certaines 
cirrhoses  on  puisse  incriminer  des  lésions  endo¬ 
criniennes  ou  tout  au  moins  une  insuffisance 
fonctionnelle,  congénitale  gu  acquise,  de  ces 
glandes. 

Celte  hypothèse  apparaît  surtout  valable  pour 
le.s  cirrhoses  sans  cause  infectieuse  ou  toxique 
appréciable,  comme  c’est  le  cas  habituel  pour  les 
cirrhoses  bronzées. 

Mais  même  pour  les  cirrhoses  alcooliques 
banales,  dont  l’étiologie  toxique  ne  fait  aucun 
doute,  nous  pensons  que  les  lésions  endocri¬ 
niennes  produites  par  l’alcool  jouent  aussi  un 
rôle  palhogénique  important,  aggravant  au 
moins  la  cirrhose.  On  connaît,  en  effet,  la  fré¬ 
quence,  l’importance  et  la  précocité  des  lésions 
endocriniennes,  surtout  Ihyro-génilales,  dans 
l’alcoolisme  chronique  ;  les  travaux  de  'Villarel, 
Justin-Besançon  et  Klotz  (16)  les  ont  remarqua¬ 
blement  mises  en  lumière.  Que  ces  lésions  endo¬ 
criniennes  soient  produites  par  action  toxique 
directe  de  l’alcool  ou  par  l’intermédiaire  d’un 
trouble  nutritif  dysmélabolique  d’ordre  carentiel, 
analogue  à  celui  qui  résulte,  chez  l’animal,  de 
la  gastrite  atrophique  et  de  l’hépatite  graisseuse 
dégénérative  initiales,  selon  la  conception  de  ces 
derniers  auteurs,  nous  croyons  que  ces  lésions 
endocriniennes  retentissent  secondairement  sur 
le  foie,  et  accentuent  sa  sclérose  toujours  dis¬ 
crète  au  début  de  l’intoxication  alcoolique  chro¬ 
nique,  comme  elles  paraissent  être  expérimen¬ 
talement,  pour  une  grande  part,  dans  la  trans¬ 
formation  de  la  dégénérescence  graisseuse  en 
hépatite  cirrhogène. 

Peut-on  aller  plus  loin  et  apporter  plus  de 
précision,  en  incriminant  électivement  telle 
glande  ou  tel  groupe  glandulaire  ? 

Les  expériences  de  Taylor  et  de  Villarel  sem¬ 
blent  donner  à  l'endopancréas  un  rôle  prépon¬ 
dérant.  Mais  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  cir¬ 
rhoses  pigmentaires  avec  atrophie  génitale  sans 
diabète,  et  cette  constatation  cadre  mal  avec  la 
possibilité  d’une  lésion  massive  du  pancréas 


endocrine  ;  M.  Labbé  n’a  pas  manqué  de  faire 
celle  objection.  D’ailleurs,  lors  de  la  première 
observation  de  syndrome  cndocrino-hépalo-car- 
diaque  de  llezançon  et  de  Gennes,  l’examen  ana¬ 
tomo-pathologique  a  montré,  à  côté  d’un  pan¬ 
créas  exocrine  très  altéré,  dos  îlots  do  Lan- 
gi'rhans  apparemment  bien  conservés,  quelques- 
uns  môme  hypertrophiés,  et  leurs  cellules 
avaient  un  aspect  histologique  normal  ;  et  du 
vivant  du  malade  il  n’y  avait  ni  glycosurie  ni 
hyperglycémie.  D’autre  part,  de  Gennes  fait  jus¬ 
tement  remarquer  que,  dans  les  expériences  do 
réalisation  de  sidérose  hépatique  chez  le  chat 
(lépancréalisé,  les  troubles  de  la  glyco-régula- 
lion  semblent  très  bien  compensés  par  les  injec¬ 
tions  d’insuline.  Aussi  semble-t-il  qu’il  faille 
incriminer  une  hormone  pancréatique  autre  que 
l’insuline,  chargée  do  régler  le  métaholisme  du 
fer  soit  dirertemeiil,  soit  par  l’inlermédiairo 
d’autres  endocrines.  Cola  n’aurait  rien  de  sur¬ 
prenant  :  on  sait  bien  que  l’insuline  ne  résume 
pas  toute  la  sécrétion  interne  du  pancréas. 

L’ablation  expérimentale  de  glandes  endo¬ 
crines  autres  que  le  pancréas  n’a  encore  jamais 
provoqué  d’hémosidéroso,  ni  de  cirrhose  hépati¬ 
que  ;  pas  plus  l’ablation  de  la  thyroïde  que  celle 
des  surrénales  ou  des  glandes  génitales. 

L’hypophyse,  celle  «  glande  maîtresse  »  de 
l’organisme,  celte  «  clef  de  voûte  du  système 
endocrinien  »,  peut-elle  ôlre  davantage  soup¬ 
çonnée  On  sait  quel  rôle  capital  elle  joue  dans 
ta  plupart  des  syndromes  pluriglandulaircs  ;  en 
particulier  son  atrophie  réalise  le  syndrome  de 
Simmonds,  avec  aplasie  Ihyro-génito-surrénale, 
il  est  vrai  sans  cirrhose.  Mais  à  l’autopsie  du  cas 
princeps  de  syndrome  endocrino-hépalo-cardia- 
que,  l’hypoiihyse  a  été  trouvée  histologiquement 
intacte,  simplement  infiltrée  de  pigment  ;  et  son 
ablation  expérimentale  n’a  jamais  provoqué 
d'hémosidérose  ni  de  cirrho.se.  11  est  vrai  qu’il 
peut  exister  une  insuffisance  fonctionnelle  d’une 
glande  sans  altération  anatomique  superposa¬ 
ble  ;  on  connaît  bien  certains  cas  de  diabète 
grave  sans  lésion  histologique  décelable  des  îlots 
de  Langerhans,  et  de  Gennes  a  précisément  pu¬ 
blié,  en  Mars  1936,  un  très  beau  syndrome  de 
Simmonds,  très  complet,  sans  lésion  bislologi- 
que  visible  de  l’hypophyse. 

Il  est  donc  impossible  de  conclure  avec  pré¬ 
cision  et  d’incriminer  telle  ou  telle  glande  ou 
tel  ou  tel  couple  glandulaire  dans  la  genèse  des 
cirrhoses. 

II  n’en  reste  pas  moins  que  l’origine  endocri¬ 
nienne  de  certaines  cirrhoses  mérite  d’être  rete- 
ifue  et  systématiquement  recherchée.  Celte  hypo¬ 
thèse  n’est  pas  seulement  séduisante  d’un  point 
de  vue  purement  spéculatif  ;  elle  peut  offrir  un 
réel  intérêt  pratique  par  les  déductions  théra¬ 
peutiques  qui  en  découlent  ;  on  peut,  en  effet, 
espérer,  devant  une  cirrhose  de  date  récente  et 
d'étiologie  endocrinienne  soupçonnée,  obtenir, 
grâce  à  un  traitement  opothérapique  approprié, 
sinon  la  régression  des  lésions  scléreuses  consti¬ 
tuées,  du  moins  l’arrêt  du  processus  évolutif. 
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Au  sein  du  groupe  des  myopathies,  dystro¬ 
phies  musculaires  héréditaires  ct  familiales, 
l'atrophie  myotonitpie  occupe  une  position 
particulière. 

Elle  se  tient  à  un  carrefour  où  se  rencon¬ 
trent  habituellement  les  accidents  myotoni- 
ques  do  la  maladie  de  Thomsen,  l’atrophie 
et  la  dégénérescence  musculaire  des  myopa¬ 
thies  simples,  enfln  des  dystrophies  et  des 
phénomènes  d’involution  qu'on  rattache  di¬ 
rectement  il  des  troubles  de  fonctions  endo¬ 
criniennes. 

D’autre  part,  si  la  symptomatologie  de  cette 
maladie  est  maintenant  bien  connue,  sa 
pathogénic  est  loin  d’ôtro  éclaircie. 

Beaucoup  d’auteurs,  à  la  suite  des  travaux 
cliniques  de  Curscliman,  des  recherches  his- 
lopatliologiquos  de  Charles  Foix,  des  investi¬ 
gations  pharmacodynamiques  de  Ken  Kuré 
se  rapportant  à  l’influence  de  l’innervation 
sympathique  sur  la  trophicité  de  la  fibre 
musculaire,  admellent  une  palhogénie  ner¬ 
veuse.  Selon  eux,  des  lésions  dégénératives 
des  centres  neuro-végétatifs,  diencéphaliques 
et  mésencéphaliqucs,  même  médullaires,  se¬ 
raient  à  l'origine  des  perturbations  muscu¬ 
laires  et  des  troubles  endocriniens  de  la  mala¬ 
die  de  Slcinert. 

D’autres  auteurs  y  voient  des  manifesta¬ 
tions  à  genèse  primitivement  endocrinienne. 

L’hypolhè^e  de  la  pathogénie  endocrinienne 
paraît  pour  le  moins  brillante.  La  maladie 
s’accompagne  habituellement,  en  effet,  d’atro¬ 
phie  testiculaire,  très  souvent  aussi  de  diminu¬ 
tion  du  métabolisme  basal,  de  bradycardie,  et 
d’hypotension  artérielle. 

La  calvitie,  l’acrocyanose  et  certains  phéno¬ 
mènes  qu’un  déséquilibre  du  métabolisme  cal¬ 
cique  peut  créer,  comme  la  cataracte,  l’hyper- 
ostose  crânienne,  ne  sont  pas  de  nature  à  infir¬ 
mer  une  telle  hypothèse,  ni  à  affaiblir  le  rôle 
qu’on  veut  faire  jouer  aux  parathyro’fdes. 

Cependant  on  doit  ajouter  dès  maintenant  que 
la  théorie  endocrinienne  paraît  insuffisante. 

Les  deux  hypothèses  ne  se  contredisent  pas. 
Toutes  deux  admettent  l’intervention  endocri¬ 
nienne.  La  conception  de  l’origine  nerveuse  pose 
un  jalon  hiérarchiquement  plus  élevé  en  recon¬ 
naissant  à  des  lésions  ou  è  des  troubles  fonction¬ 


nels,  hypolhéliques,  des  centres  ueuro-végélatifs, 
l'instatlation  des  phénomènes  endocriniens  et 
musculaires.  File  suggérerait  aussi  des  liens  de 
filiation  entre  les  lésions  nerveuses  primitives  et 
les  altérations  endocriniennes  secondaires. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d’observer  uii  cas  de 
myotonie  atrophique.  L’absence  de  myotonie, 
chez  notre  malade,  è  l’époque  où  nous  l'étu- 
difimes,  eerlaines  particularités  symptomati¬ 
ques  de  son  syndrome  nous  ont  incliné  à  publier 
son  observation. 

Obseuv.atio.x.  —  M'"'  Charles  G....  Ô4  ans.  fut 
admise  à  l’hôpital  Notre-Dame,  le  3  Sepleinbre  1033. 
pour  baisse  eonsidêniblc  de  la  vision  et  dimimilinn 
progressive  de  la  forée  des  membres. 

Anléchknls  héréditaires  et  lamiliaux.  —  Le  père 


est  mort  à  62  ans  ;  il  était  paralysé  dos  quatre 
membres.  Il  ne  marchait  déjà  plus  à  l’ûge  de  55 
ans.  Cette  maladie  avait  débuté  à  28  ans.  Deux 
oncles  paternels  furent  pris  de  la  même  maladie  que 
celle  du  père,  mais  moins  intensément.  La  grand- 
mère  et  le  grand-père  paternels  ne  présentaient 
aucun  trouble  moteur  et  il  en  est  de  même  des 
autres  membres  de  la  famille.  Du  côté  maternel, 
rien  de  particulier. 

Antécédents  personnels.  —  Menstruations  irré¬ 
gulières.  Aménorrhée,  à  cerl,aincs  époques.  Deux 
enfants  morts,  peu  de  temps  après  leur  naissance. 
Pas  d’cnfanl  vivant,  pas  de  fausse  couche.  Trou¬ 
bles  pulmonaires  éliquetés  bronchile  chronique  ct 
persistant  depuis  vingt-six  ans. 

Histoire  de  in  maladie.  —  La  malade  a  toujours 
été  sujette  à  la  somnolence.  Dès  qu'elle  cessait  de 
s’occuper,  clic  s’endormait.  Cette  tendance  est  ac- 
liiellemenl  plus  prononcée.  DuranI  son  séjour  à 
l'hôpital,  la  malade  [lassait  la  majeure  partie  de  la 
journée  an  lil,  dormant  d’un  sommeil  profond. 


Grande  fatigabilité,  depuis  au  moins  vingt  ans.  Il 
y  a  quinze  ans,  les  inemlircs  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  étaient  affaiblis  ;  la  malade  ne  pouvait  pas 
marcher  rapidement .  elle  montait  laborieusement 
les  escaliers  ct  ai  ail  même  du  mal  à  francliir  la 
bordure  des  Irolloirs.  Depuis  environ  quatre  ans, 
elle  n’accomplit  aucun  Iraiail  de  maison,  ses  mem¬ 
bres  supérieurs  ne  le  lui  [lermellaiit  pas.  I.a  maladie 
aurait  donc  déliulé  alors  que  la  malade  avait  envi¬ 
ron  30  ans.  'Le  faciès  a  jauni  ct  bruni  depuis  une 
dizaine  d’années.  Faiblesse  des  muscles  du  cou 
depuis  six  ans.  Plosis  des  paupières  supérieures 
depuis  un  an.  Grosse  diminution  de  la  vision 
depuis  plusieurs  années.  La  malade  s’est  développée 
normalement  diiranl  l'enfance  ;  elle  a  eommenré 
à  marcher  cl  à  parler  à  l'àge  normal. 

Lxamen  de  la  inuladc.  —  Faciès  pigmenté.  Té- 
gumenls  de  la  ligure,  des  faces  postérieure  et  laté¬ 
rales  du  cou,  de  sa  face  antérieure,  sauf  un 
triangle  à  sommet  menlonnier  et  à  base  Ihy- 
roi'dienno  où  la  peau  est  de  coloration  nor¬ 
male,  présentent  un  fond  brunâtre  sur  lequel 
SC  détachent  de  nombreux  placards  de  pig- 
menlalion  plus  sombre,  de  dimensions  variées, 
mais  dont  les  plus  étendus  dépassent  à  peine 
1/2  cm.  de  diamètre.  Des  lâches  confluentes 
constituent,  dans  certaines  zones,  des  plages 
d’hyperpigmentation.  Muqueuses  de  la  bou- 
clic  et  de  la  conjonctive  non  pigmentées. 
Paupières  supérieures  ptosées.  Larmoiement. 
Enophlalmic.  Hypotonie  des  tissus  mous  de  la 
face.  Commissures  labiales  lombanics.  L’expres¬ 
sion  de  la  mimique  est  celle  de  la  douleur  rési¬ 
gnée  ou  de  l’accablement  physique  (voir  figure). 
Limitation  des  mouvements  oculaires.  Mouve¬ 
ment  d’élévation  aboli.  Grosse  parésie  des  orbi- 
culaircs  des  paupières  et  des  releveurs  des  pau¬ 
pières  supérieiircs.  Réfiexe  de  Mc  Cartliy,  naso- 
palpébral,  abolis.  Réflexe  pholo-moleur  pré¬ 
sent.  Abolition  de  la  convergence.  La  pu¬ 
pille  se  rétrécit  au  cours  des  efforts  de  conver¬ 
gence.  Réflexe  cornéen  alioli,  la  sensibilité  de 
la  cornée  élant  conservée.  Langue  aux  fonc¬ 
tions  sensorio-motrices  normales.  Pas  de 
Chvostek.  Voile  du  palais  cf  pharynx  normaux. 
La  malade  peut  à  peine  siffler  ct  gonfler  les 
joues.  Elle  peut  montrer  les  dents,  ouvrir  lar¬ 
gement  la  bouche  et  en  rétrécir  l'ouverture. 
Diminution  très  importante  de  la  force  muscu¬ 
laire  des  masticateurs  qui  sont  très  atrophiés.  Les 
deux  sterno-cléido-mastoïdiens  sont  otrophiés  et 
réduits  à  l’état  de  corde.  Grande  faiblesse  des  mus¬ 
cles  du  cou.  En  fait,  dans  la  position  horizontale, 
la  malade  n’arrive  pas  à  fléchir  la  tête  sur  la  poi¬ 
trine. 

Membres  supérieurs.  —  Hypotonie  musculaire. 
Masse  adipeuse  sous-cutanée,  surtout  à  la  région 
delloïdienne  des  bras.  Atrophie  des  muscles  sous- 
jacents  h  celte  couche  de  graisse.  Peau  de  la  face 
dorsale  des  mains  sèche  et  mince,  de  coloration 
brunâirc.  La  peau  des  avant-bras  est  également 
pigmentée.  Au  tiers  inférieur  des  bras,  on  aperçoit 
des  taches  et  des  naevi  pigmentaires.  'Les  muscles 
des  moins  sont  relativement  atrophiés.  Diminution 
globale  de  In  force  segmentaire,  portant  particu¬ 
lièrement  sur  les  fléchisseurs  des  mains  et  des 
doigts.  Les  muscles  des  bras  et  des  épaules  sont 
beaucoup  plus  forts.  On  ne  peut  distinguer  claire¬ 
ment  les  deux  chefs  d’insertion  occipitale  des  tra¬ 
pèzes.  .\lrophic  dos  deux  splénius.  Abolition  des  ré- 
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flexcs  ostco-tcndincux  et  périostes.  Sensibilités  in¬ 
tactes,  comme  à  la  face.  Fonctions  cérébelleuses 
normales.  Pas  de  fibrillations  ni  fasciculations  mus¬ 
culaires.  Iléllexe  pilo-motcur  normal.  Pas  de  dystro¬ 
phie  unguéale.  Kéllexes  cutanés-abdoininaux  nor¬ 
malement  conservés. 

Membres  inférieurs.  —  Petits  naevi  pigmentaires 
sur  les  faces  postérieure  et  externe  des  cuisses, 
sur  la  face  externe  de  la  jambe  droite,  au  niveau 
de  la  tête  du  péroné.  Pannicule  adipeux  très  épais 
aux  cuisses  et  aux  jambes.  Muscles  sous-jacents 
atrophiés.  Hypotonie  muscnlaire.  Diminution  mar¬ 
quée  de  la  force  segmentaire,  surtout  au  pied  gau¬ 
che.  L’épreuve  de  Barré  montre  une  fatigue  ra¬ 
pide  des  fléchisseurs  des  jambes,  surtout  du  côté 
droit.  Réflexes  tendineux  abolis.  Réflexe  plantaire  en 
flexion  normale.  Pas  d’incoordination,  ni  de  trou¬ 
bles  cérébelleux.  Sensibilités  normales.  Réflexe  pilo- 
motcur  normal.  La  marche  est  possible,  mais  dif¬ 
ficile  et  avec  dandinement  du  tronc. 

Troubles  trophiques.  —  Sourcils,  cils  et  poils  con¬ 
servés.  Cheveux  abondants  et  fins.  Dents  disparues 
par  carie  il  y  a  quinze  ans.  Cataracte  bilatérale. 

Recherche  de  la  réaction  myotonique  des  mus¬ 
cles.  —  La  contraction  volontaire  se  fait  sans  len¬ 
teur  ;  il  en  est  de  meme  de  la  décontraction. 
La  secousse  mécanique  dos  muscles  est  nulle, 
sauf  sur  quelques  muscles  où  elle  est  faible  et 
sans  aucune  lenteur  de  la  décon traction. 

Le  Prof.  I.aquerrière,  ayant  fait  l’examen  élcc- 
trologiquc  des  muscles,  porta  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  «  L’électro-diagiioslic  ne  montre  pas  les 
réactions  de  myotonie;  il  donne  l’impression  de 
muscles  atrophiés  et  explorés  à  travers  une  couche 
importante  de  tissu  adipeux  masquant  les  réponses.  » 
Il  n’y  avait  pas  de  RD. 

.  Radiographie  du  erdne.  —  Les  os  du  crâne  sont 
épais  et  denses.  La  selle  turcique  paraît  petite  ;  ses 
clinoïdes  postérieures  sont  hypertrophiées.  Petites 
calcifications  à  la  glande  pinéalc. 

Formule  sanguine  :  normale. 

Urine  normale  ;  absence  de  corps  cétoniques. 
Réserve  alcaline  :  32,8  vol.  pour  100  (8  Septem¬ 
bre  1933)  ;  27,7  vol.  pour  100  (26  Septembre 
1933)  ;  46,6  vol.  pour  100  (30  Septembre  1933). 
Cholestérine:  2  gr.  Calcémie:  0.098.  Mélabolismc 
basal:  25  pour  100  (8  Septembre  1933)  ;  28  pour  100 
(12  Septembre  1933).  Azotémie  et  glycémie:  nor¬ 
males.  Liquide  céphalo-rachidien:  normal. 

P.  A.  110-70.  Bradycardie  (64,  68,  54,  70,  etc.). 

Celte  malade  a  été  soumise  au  traitement  suivant 
durant  un  mois  et  demi  : 

Glycocolle,  15  gr.  par  jour. 

Ephédrine,  0,025  milligr.,  trois  fois  par  jour. 

Extrait  thyroïdien,  0,20  cenligr. ,  par  jour. 

Aucune  amélioration.  La  malade  quitte  l’hôpital 
après  un  mois  et  demi  d’hospitalisation  cl  après 
iridectomie  gauche  et  ablation  du  cristallin  (cata¬ 
racte  noire). 

En  résumé,  celle  observation  rapporte  un  cas 
de  maladie  héréditaire  et  familiale  s’élanl  ins¬ 
tallée  chez  une  femme  vers  l’âge  de  30-35  ans, 
caractérisée  par  : 

1°  De  l’affaiblissement  marqué  des  muscles 
peauciers  de  la  face  et  des  muscles  du  cou  ; 

2”  De  ralro|)hie  et  de  l’impotence  fonction¬ 
nelle  des  masticateurs  et  slerno-maslo'idiens  ; 

3“  De  l’amyotrophie,  sans  fibrillation  muscu¬ 
laire  et  sans  R.D.,  généralisée  aux  quatre 
membres  avec  diminution  do  la  force  segmen¬ 
taire  portant  surtout  sur  les  extrémités  ; 

4“  L’absence  de  myotonie  spontanée  et  provo- 

(luée  ; 

5®  Une  aréllcxie  osléo-périoslée  et  tendineuse 
généralisée  avec  diminution  considérable  de  la 
secousse  mécanique  des  muscles  ; 

6"  Une  cataracte  bilatérale. 

11  ])ouvail  ûlre  nolé,  en  plus  de  la  somnolence, 
dt  la  bradycardie,  de  la  pigmentation  tégumen- 
taire  des  surfaces  découvertes,  des  troubles  dos 
mouvements  associés  des  yeux  vers  le  haut  et 
le  bas,  de  l’hyperostose  crânienne  avec  calcifica¬ 
tion  de  la  pinéale,  une  grosse  diminution  du 
inélaholisme  basal,  de  riiypercholestérinémie 


avec  abaissement  important  de  la  réserve  alca¬ 
line.  L’évolution  fut  lente  et  progressive. 

Commentaires.  —  1®  Le  facteur  héréditaire  et 
familial,  l’apparition  relativement  tardive  de  la 
maladie,  la  nature  et  la  répartition  tout  à  fait 
particulière  des  phénomènes  musculaires,  l’as¬ 
sociation  de  manifestations  trophiques  impor¬ 
tantes  constituent  les  critères  cliniques  qui 
imposèrent  le  diagnostic  de  dystrophie  myoloni- 
que  ou  myotonie  atrophique. 

La  double  ptose  palpébrale  avec  participation 
amyotrophique  des  masticateurs  et  des  slenio- 
cléido-maslo’idiens,  l’atteinte  des  peauciers  de 
la  face  et  des  muscles  du  cou  avec  atrophie  mus¬ 
culaire  aussi  profonde  aux  extrémités  qu’aux 
racines  des  muscles,  mais  avec  aréllcxie  tendi¬ 
neuse  et  secousse  mécanique  musculaire  pres¬ 
que  abolie,  représente  le  groupement  typique 
des  troubles  musculaires  de  celte  affection. 
Seule  l’absence  de  myotonie  offre  une  particu¬ 
larité  peu  fréquemment  observée. 

Curschman,  en  1915,  a  décrit  celle  forme  de 
dystrophie  myotonique  sans  myotonie  et  plu¬ 
sieurs  auteurs  ont  rapporté  depuis  des  cas  sem¬ 
blables. 

Rouquès,  dans  un  important  travail  de  1931, 
considère  la  forme  sans  myotonie  comme  un 
stade  dans  l’évolution  de  la  maladie.  11  s’agirait 
d’un  étal  tardif,  d’un  signe  d’involulion  du 
processus  dégénératif  des  muscles.  Les  données 
de  notre  observation  ne  peuvent  ni  infirmer,  ni 
confirmer  celle  opinion. 

Par  ailleurs,  notre  malade  n’a  jamais  remar¬ 
qué  le  moindre  caractère  myotonique  des  con¬ 
tractions  volontaires  de  ses  muscles,  nos  recher¬ 
ches  portant  sur  la  réaction  musculaire  électri¬ 
que  n’ont  objectivé  sur  aucun  muscle  de  la  len¬ 
teur  de  la  déconlraclion.  Notre  cas  est  à  classer 
parmi  les  formes  de  dystrophie  myotonique  sans 
myotonie  de  Curschman.  Il  ne  semblerait  pas 
renforcer  la  conception  do  Rouquès. 

A  la  cataracte  bilatérale  s’ajoutaient  chez 
notre  malade,  comme  trouble  trophique,  de  la 
sécheresse  et  de  l'amincissement  de  la  peau, 
surtout  marqués  à  la  face  dorsale  des  mains,  el 
une  pigmentation  intense  des  téguments  les 
plus  exposés  à  la  lumière. 

Celle  pigmentation  assurénienl  anormale,  chez 
une  malade  qui  no  fut  pas  exposée  outre 
mesure  aux  rayons  solaires  ou  ultra-violets 
artificiels,  ne  peut  être  expliquée  que  par  un 
trouble  de  répartition  de  pigment  cutané,  pro- 
b.-tblemenl  par  une  anomalie  do  fonction  endo¬ 
crinienne  par  laquelle  se  signalerait  une  insuf¬ 
fisance  surrénalienne.  Si  la  conception  de 
Vil  1er  sur  la  pigmentation  cutanée,  et  tout 
particulièrement  sur  le  fonctionnement  du 
mélanocyte  intra-épithélial,  est  vraie  comme  on 
est  en  droit  de  le  croire,  le  rôle  de  l’insuffisance 
surrénalienne  dans  l’apparition  de  l’hyperpig- 
montation  cutanée  apparaîtrait  limpide.  La  défi¬ 
cience  de  la  surrénale,  par  le  truchement  de 
l’hypotonie  du  sympathique,  libérerait  les  méla¬ 
nocytes  ramoux  de  la  peau  d’une  inhibition 
fonctionnelle  îi  laquelle  les  soumettent  le  tonus 
on  l’hyperlonie  sympathique.  Ainsi  libérés,  les 
mélanocytes  se  dilatent,  se  multiplient,  s’infil¬ 
trent  entre  les  cellules  de  l’épiderme  et  y  lais¬ 
sent  leur  pigment.  Et  la  pigmentation  est  ainsi 
d’autant  jdus  spontanément  mise  en  jeu  el  faci¬ 
lement  déclanchée  par  des  agents  extérieurs, 
que  le  tonus  sympathique  local,  solidaire  du 
lonus  général,  est  abaissé.  Nous  n'avons  pas  à 
ajouter,  pour  parachever  la  preuve,  cette  notion 
manifestement  admise  que  l’insuffisance  surré¬ 
nalienne  est  une  des  causes  les  plus  efficientes 
de .  l 'hypotonie  sympathique. 

2®  Parmi  les  signes  cliniques  du  syndrome  de 
notre  malade,  inusités  au  cours  de  la  maladie 


de  Sleinert,  notons  d’abord  l’allure-  de  la 
démarche. 

Comme  la  malade  de  la  seconde  observation 
de  la  thèse  de  Rouquès,  notre  malade  marchait 
en  se  dandinant.  Celle  malade  de  Rouquès, 
comme  la  nôtre,  comme  celle  de  Lemierre,  Gar- 
cin  et  Laplane,  présentait  une  lipomatose  sous- 
cutanée  importante  qui  masquait,  aux  membres, 
l’atrophie  des  muscles.  Cette  démarche  en 
canard,  impliquant  une  faiblesse  fonctionnelle 
prononcée  des  moyens  fessiers,  démontrait  bien 
la  diffusion  de  la  faiblesse  musculaire  à  la  racine 
comme  aux  extrémités  des  membres  où  se  loca¬ 
lisent  électivement,  le  plus  souvent,  l’atrophie 
el  l’affaiblissement  musculaires  de  la  maladie  de 
Sleinert.  Conséquemment,  il  est  plus  habituel  , 
d’y  constater  une  démarche  avec  «  steppage  n. 

Nous  désirons  insister  sur  l’épaississement 
des  os  du  crâne  de  notre  malade,  autant  de  la 
voûte  que  de  la  base,  avec  hypertrophie  des  cli¬ 
noïdes  et  calcification  de  la  pinéale. 

L’hyperostose  crânienne,  non  signalée  anté¬ 
rieurement,  du  moins  à  notre  connaissance,  a 
été  observée  par  Rouquès  chez  4  dos  6  cas  de 
maladie  de  Sleinert  rapportés  dans  sa  thèse.  Cet. 
auteur  ne  mentionne  d’ailleurs  pas  si  on  avait 
radiographié  le  crâne  des  autres  malades.  Quoi 
([U 'il  en  soit,  nous  attirons  l’attention  sur  celte, 
anomalie  du  squelette  qui  semble  .assez  fié- 
quenle  au  cours  de  la  dystrophie  myotonique. 
Elle  nous  paraît,  en  plus,  objectiver  une  aberra¬ 
tion  du  métabolisme  calcique. 

Le  métabolisme  basal  de  notre  malade  était 
fortement  abaissé  (  —  25  pour  100  ;  —  28  pour 
100).  Si  on  analyse  les  observations  qui  rendent 
compte  du  métabolisme  de  base  des  malades,  on. 
constate  qu’il  est  manifestement  abaissé  dans  • 
environ  50  pour  100  des  cas.  L’hypercholestéri-- 
némie  s’associe  assez  bien  .1  l’abaissement  du 
métabolisme  basal.  Elle  nous  paraît  ûlre  la  con¬ 
séquence  immédiate  d’une  insuffisance  fonction-: 
nelle  de  la  Ihyro’ïde.  D’autres  phénomènes 
observés  chez  notre  malade  militent  en  faveur 
d’une  insuffisance  thyro’ïdicnne.  La  diminution 
du  métabolisme  de  base  et  l’hypercholeslériné- 
mie  constituent  les  deux  principaux.  Tout  ré¬ 
cemment  Pijoan  el  Bérard  ont  démontré  d’une 
f.içon  péremptoire  que  l’hypercholeslérinémie 
est  un  indice  important  d’insuffisance  Ihyroï-i 
dienne. 

Des  observations  que  nous  avons  analysées, 
seule  celle  de  Pichelle  el  Desrochers  Tapporlail 
un  taux  de  cholestérine  aussi  augmenté  (2  gr.  13) 
que  celui  de  notre  malade  ;  mais,  il  faut  ajou¬ 
ter  que  la  plupart  des  auteurs  ne  font  aucune 
mention  de  la  choleslérinémic  de  leurs  malades. 

11  serait  intéressant  de  doser  systématiquement 
celle  substance  dans  le  sang  des  myoloniques 
.atrophiques. 

La  diminution  formidable  de  la  réserve  -alca¬ 
line  que  nous  avons  décelée  à  la  suite  de  trois 
épreuves  faites  h  plusieurs  jours  d’intervalle 
(S2.8  ;  27.7  ;  46.6  vol.  pour  100)  nous  a  surpris. 
El  cela  d’autant  plus  que  ce  trouble  humoral 
n’a  pas  été  observé  par  d’autres  auteurs.  Cepen¬ 
dant,  il  a  été  peu  recherché.  Nous  signalons, 
sans  dire  rien  de  plus,  qu’il  témoignerait,  pour 
sa  part,  du  bouleversement  du  métabolisme, 
général  de  ces  malades. 

El  nous  en  venons  .1  certains  symptômes  qui, 
du  moins  ,1  première  interprétation,  paraî¬ 
traient  contenir  une  valeur  palhogénique  im¬ 
portante.  Nous  voulons  parler  de  la  somnolence, 
de  la  bradycardie,  de  la  paralysie  partielle  des 
mouvements  des  globes  oculaires,  el  peut-être  de 
l’adipose. 

Môme  en  l’absence  de  glycosurie,  de  polyurie,, 
il  nous  semblerait  séduisant  d’atlribiiet-  direc-.'' 
tement  ces  éléments  pathologiques  è  des  lésion^' 
méso-diencéphaliques  ou  môme  simplement .  .à 
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un  trouble  fonctionnel  primitif  des  éldmenls 
neuro-végétatifs  et  associatifs  de  celte  région. 
Mais,  l’insuffisance  de  la  fonction  thyroïdienne 
pourrait  expliquer  la  somnolence,  l’adipose  et 
même  la  bradycardie. 

En  ce  qui  concerne  la  limitation  des  mouve¬ 
ments  oculaires  aboutissant  à  de  véritables  pa¬ 
ralysies  de  fonction,  nous  ne  pouvons  pas  re¬ 
jeter  catégoriquement  l’hypolhése  voulant  que 
ces  troubles  soient  la  conséiiuence  de  l’atrophie 
ou  do  la  faiblesse  des  muscles  extrinsèques  de 
l’œil.  Il  n’a  pas  été,  ;ï  notre  connaissance,  rap¬ 
porté  que  ces  muscles  pussent  être  le  siège,  dans 
la  maladie  de  Steincrt,  du  processus  myopathi- 
que.  Mais,  il  n’est  pas  invraisemblable  qu’ils 
,  puissent  l’être,  vu  surtout  le  fait  que  celle  myo¬ 
pathie  compromet  un  grand  nombre  de  muscles 
du  segment  céphalique,  et  tout  particulièrement 
le  releveur  de  la  paupière  supérieure. 

3°  Nous  n’avons  pas  la  prétention,  par  l’ana¬ 
lyse  du  syndrome  de  notre  malade,  d’apporter 
une  solution  irrévocable  au  problème  pathogé¬ 
nique  de  la  maladie  de  Sleinerl. 

Si  nous  tentions  une  explication,  nous  aurions 
h  choisir  entre  les  deux  hypothèses  qui  se  mon¬ 
trent  les  plus  vraisemblables  :  l’hypothèse  en¬ 
docrinienne  incriminant  l’insuffisance  parathy- 
roïdienne  ;  l’hypothèse  neuro-végétative. 

La  discussion  de  l’argumentation  présentée  par 
les  tenants  de  l’une  et  l’autre  hypottièse  nous 
entraînerait  trop  loin.  Il  se  pourrait  que  les 
deux  fussent  vraies  et,  dans  ce  cas,  il  s’agirait 
d.î  définir  exactement  la  hiérarchie  de  leur  effi¬ 
cience.  Il  est  impossible  de  nier  le  fait  endocri¬ 
nien  ;  lui  seul,  actuellement,  est.  objectivement 
prouvé.  Il  nous  paraît  évident  quand  on  s’arrête 
à  analyser  les  dystrophies  les  plus  connues  de  la 
myotonie  atrophique.  L’atrophie  testiculaire  est 
habituelle.  La  cataracte  corticale,  l’alopécie,  la 
chute  des  dents,  l’hypocalcémie  constituent  des 
phénomènes  raltachables  incontestablement  5  des 
altérations  endocriniennes  et  particulièrement 
paralhyroïd  ien  nés . 

Une  observation  de  Marinesco,  Parhon  et 
Kreindler  est  très  i.nslruclive  à  ce  sujet.  Elle  a 
Irait  à  une  malade  de  27  ans  présentant  une  ca¬ 
taracte,  de  l’alopécie,  des  crampes  douloureuses 
et  inlermitleiites  aux  mains,  un  signe  de  Chvos- 
tek  et  de  Trousseau,  de  la  leucomélanodermie 
sous-scapulaire,  des  altérations  dentaires  et  une 
calcémie  sanguine  de  8  milligr.  35  pour  100. 
Celte  observation,  offrant  les  signes  d’une  in¬ 
suffisance  humorale  du  calcium,  montrait,  en 
outre,  des  dystrophies  propres  à  la  maladie 
do  Steinerl  et  une  insuffisance  paralhyroï- 
dienne. 

A.  de  Jung,  chez  quatre  malades  à  dystro¬ 
phie  myolonique  avec  cataracte,  trouve  de  l’hy¬ 
pocalcémie.  Certains  malades  de  Ilouquès,  et  la 
nôtre,  avalent  un  crâne  aux  parois  épaisses,  ce 
qui  permet  de  suspecter  un  vice  dans  le  méta¬ 
bolisme  du  calcium. 

C’est  en  confrontant  des  faits  semblables, 
c’est  en  rapprochant  certaines  dystrophies  de  la 
maladie  de  Steinerl  de  colles  qui,  chez  d’autres 
malades,  doivent  être  attribuées  inéluctable¬ 
ment  à  une  insuffisance  paralhyroïdienne, 
que  Lundborg,  Faure-Beaulieu  et  d’autres 
auteurs  ont  été  entraînés  vers  la  conception 
palhogénique  de  l’insuffisance  des  parathy¬ 
roïdes. 

Mais  le  problème  devient  plus  épineux  quand 
on  en  vient  à  mettre  l’atrophie  musculaire  et 
même  le  phénomène  de  la  véritable  myotonie 
sur  le  compte  des  parathyroïdes,  tout  particuliè¬ 
rement  lorsqu’on  envisage  les  intiomhrables 
faits  cliniques  où  l’insuffisance  paralhyroïdienne 
demeure  isolée,  sans  la  moindre  ébauche  de 
symptômes  myopalhiques.  Ni  atrophie,  ni  hyper¬ 
trophie  musculaire,  ni  myotonie  véritable  avec 


s.»  lenteur  caractéristique  de  la  déconlraction 
musculaire  ne  sont  observées. 

Il  y  a  insuffisance  paralhyroïdienne  dans  la 
maladie  de  Sleinerl,  comme  il  y  a  insuffisance 
thyroïdienne,  insuffisance  des  gonades,  peut-être 
insuffisance  surrénalienne.  Celte  insuffisance  des 
parathyroïdes  est  partie  d’un  tout  ;  elle  n’est  pas 
tout,  cause  et  effet,  ni  plus  ni  moins  que  les 
autres  déficiences  endocriniennes. 

La  connaissance  de  plus  en  plus  étendue  et 
profonde  des  corrélations  inlerglandulaires,  d’une 
part,  des  rapports  intimes  entre  les  centres, 
le  système  neuro-végétatif  et  les  endocrines  ' 
d’autre  part,  n’est  pas  pour  rendre  moins  invrai¬ 
semblable  l’hypothèse  de  Curschman  et  de 
Charles  Foix. 

4“  En  1921,  Curschman  émit  l'hypothèse  que 
l'origine  du  syndrome  devait  être  imputée  à 
des  troubles  fonctionnels  des  centres  trophiques 
siégeant  au  sein  du  système  nerveux. 

En  1923,  Foix  et  Nicolesco  reconnurent  la  pré¬ 
sence,  dans  deux  cas  de  myopathies  et  un  cas 
de  myotonie  de  Thomsen,  de  lésions  dégénéra¬ 
tives  au  sein  des  noyau.x  gris  centraux  et  des 
centres  végétatifs  du  diencéphale  et  de  l’axe 
encéphalique.  Ces  travaux  de  Foix  cl  Nicolesco 
ouvraient  la  voie  à  des  investigations  histologi¬ 
ques  futures  qui  seraient  de  nature  à  confirmer, 
dans  les  myopathies  en  général,  l’hypothèse  de 
Curschman.  Depuis  1923,  à  notre  connaissance, 
quatre  e.xamens  histologiques  du  système  ner¬ 
veux  ont  été  effectués,  dont  trois  eurent  trait 
è  la  maladie  de_  Sleinerl  (cas  de  Weil  et  KeSch- 
ner  en  1926  ;  cas  Rouquès  en  1931  ;  cas  Kesch- 
r;er  et  Davis  en  1933  ;  cas  Garcin  et  Bertrand 
en  1935,  ce  dernier  se  rapportant  à  une  observa¬ 
tion  de  myotonie  et  myxœdème  associés).  Le 
cas  de  Weil  et  Keschner,  celui  de  Rouquès  mon¬ 
trèrent  bien  des  lésions  cellulaires  de  certains 
centres  neuro-végétatifs  et  des  neurones  mo¬ 
teurs  du  système  nerveux,  mais  de  grosses  lé¬ 
sions  associées  comme  une  tumeur  cérébrale 
et  une  méningite  tuberculeuse  dans  le  premier 
cas,  comme  un  étal  lacunaire  de  cérébro-sclérose 
dans  le  second,  enlevèrent  toute  valeur  démons¬ 
trative  à  ces  constats. 

Le  cas  de  Keschner  et  Davison  ne  décela  que 
des  lésions  hypophysaires  et  surrénaliennes.  Le 
cas  de  Garcin  et  Bertrand  ne  fit  voir  aucune  lé¬ 
sion  nerveuse,  mais  permit  de  découvrir,  outre 
les  lésions  Ihyro’idiennes,  un  adénome  de  la 
pituitaire  et  du  cortex  surrénalien. 

Ainsi  la  base  anatomo-pathologique  de  la  con¬ 
ception  neurogène,  diencéphalique,  de  la  myoto¬ 
nie  atrophique  reste  à  être  démontrée. 

Ces  résultats  négatifs  ne  doivent  pas  cepen¬ 
dant  faire  rejeter  catégoriquement  l’hypothèse 
di-  Curschman.  Trop  peu  d’examens  histologi¬ 
ques  ont  été  poursuivis  et  ce  n’est  que  lors¬ 
qu’un  faisceau  compact  de  recherches  objectives 
auront  été  produites  que  l’on  pourra,  à  cet  égard, 
se  faire  une  opinion  définitive. 

Los  expériences  de  Ken  Kuré  et  ses  collabora¬ 
teurs  ont  démontré  que  la  résection  de  certains 
segments  du  sympathique  produisait  de  l’atro¬ 
phie  musculaire.  Celte  atrophie,  comme  dans 
les  cas  de  myopathie,  ne  s’accompagnerait  pas 
de  fibrillations  musculaires,  elle  provoquerait 
des  modifications  quantitatives  de  la  contrac¬ 
tion  électrique  des  muscles  et  des  altérations 
dégénératives  des  fibres  musculaires  identiques 
è  celles  que  l’on  rencontre  dans  les  myopathies. 
Aussi  bien,  dans  l’une  et  l’autre  alternative 
de  muscles  sains  et  de  muscles  privés  d’inner¬ 
vation  sympathique.  Ken  Kuré  a  constaté  que 
l’adrénaline,  tout  particulièrement,  avait  pour 
action  d’augmenter  la  tonicité  et  la  capacité 
ccnlractite  du  muscle.  Les  expériences  de  l’au¬ 
teur  japonais  tendraient  à  prouver  le  postulat 
de  la  double  innervation,  cérébro-spinale  et 


neuro-végétative,  de  la  fibre  musculaire  et  à  dé¬ 
montrer  que  la  dégénérescence  du  muscle  peut 
être  la  conséquence  immédiate  d’un  défaut 
d’innervation  sympathique.  Il  va  sans  dire 
qu’elles  ont  contribue  è  renforcer  la  conception 
de  la  palhogénie  neurogène  des  myopathies. 
Toutefois,  est-il  bien  vrai  que  l’innervation 
sympathique  du  muscle  amène  sa  dégénéres¬ 
cence  et  son  atrophie  .3  Nous  laissons  le  soin  de 
répondre  aux  faits  qui  ont  été  constatés  à  la 
suite  des  nombreuses  sympalhiceclomles  prati¬ 
quées  à  tous  les  étages  du  sympathique,  et  en 
série,  depuis  quelques  années.  D’autre  part,  ces 
expériences  de  Ken  Kuré  n’impliquent  pas  les 
conséquences  possibles  des  lésions  cenlraies  et 
elles  n’iinpliciuent  nullement  le  phénomène 
de  la  myotonie.  D’autant  moins,  que  l’attribuer 
â  l’innervation  sympathique  serait  recourir  à 
une  explication  contradictoire,  pour  le  moins 
paradoxale. 

Mais,  pour  Rouquier,  le  problème  paraît  tout 
résolu  :  lésions  dicncéphali(iuos,  inésencéphali- 
ques  produisent  phénomènes  neuro-végétatifs 
endocriniens  et  dystrophi()ucs  et,  par  surcroît, 
la  myotonie  qui  n’est  qu’un  accident  neurolo¬ 
gique  extra-pyramidal  superposable,  sinon  iden¬ 
tique,  à  riiypertonie  du  syndrome  parkinso- 

Un  nombre  assez  considérable  d’observations 
publiées  de  maiadie  de  Steincrt  et  de  maladie 
de  Thomsen  contiennent  des  symptômes  neuro¬ 
végétatifs  qui  semblent  èlFe  l’effet  de  lésions 
diencéphaliques.  Ce  sont  le  diabète  insipide  (Slei- 
nert,  Haas  et  Zondek),  l’obésité,  la  bradycardie, 
et  la  polyurie  (llarvier  et  Decourt),  la  cachexie 
avec  ébauche  du  signe  d’Argyü  (Lemierre,  Garcin 
et  Laplane),  la  polyurie,  des  troubles  thermiques, 
do  la  somnolence  et  de  l’obésité  associés  (D’An- 
lona),  de  la  bradycardie,  de  la  somnolence,  de 
l’adipose  dans  la  maladie  de  Steinerl  ;  de 
l’hypersomnie  (Barré  et  Andlaucr)  dans  la  mala¬ 
die  de  Thomsen. 

Il  fut  constaté  par  certains  auteurs  de  la  myo¬ 
tonie  chez  des  sujets  atteints  d’encéphalite  (Vin¬ 
cent,  Lhermilte,  Cornil),  de  la  myotonie  et  de 
i’amyotrophie  à  type  myopathique  associées  à 
un  syndrome  parkinsonien  (Rouquier). 

Tous  ces  faits  impressionnants  grossissent  le 
dossier  des  partisans  de  la  conception  neuro¬ 
gène  et  de  l’hypothèse  des  lésions  méso-diencé¬ 
phaliques  primordiales. 

Mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d’aper¬ 
cevoir  ce  contingent  de  troubles  neuro-végéta¬ 
tifs  de  nombreux  aceidents  que  l’on  pourrait 
parfaitement  mettre  sur  le  compte  de  perturba¬ 
tions  endocriniennes,  sans  nécessiter  la  pré¬ 
sence  de  lésions  cérébrales. 

Par  exception,  on  observera  de  la  myotonie 
chez  des  encéphalitiques.  Doit-on  conclure  de 
l’exception  à  la  règle  commune? 

Les  malades  de  Rouquier  nous  paraissent 
bien  plus,  par  la  distribution  unilatérale  la 
plus  fréquente  des  symptômes  moteurs,  par  la 
présence  d’un  tremblement  et  par  le  caractère 
de  i’hyperlonie,  participer  au  syndrome  par¬ 
kinsonien  que  de  la  myotonie  atrophique.  A 
moins  de  pécher  par  pétition  do  principe  en 
postulant  que  myotonie  des  myopathies  et  hy¬ 
pertonie  parkinsonienne  ne  sont  qu’un  même 
phénomène,  nous  ne  pouvons  admettre  que  les 
cas  de  Rouquier  manifestent  une  doctrine. 

6“  Tout  récemment,  Garcin,  Rouquès,  Lau- 
dal  et  Frumusan  ont  fait  une  élude  très  appro¬ 
fondie  d’un  malade  atteint  de  myxcedème  et 
d’un  syndrome  Ihomsenien.  Ils  attribuent  la 
myotonie  au  myxœdème.  Ils  rapportent  des 
observations  semblables,  publiées  par  Hoff¬ 
mann,  par  Schlauck,  par  Weitz.  Ils  purent 
faire  une  investigation  histologique  de  leur  cas, 
qui  ne  décela  aucune  altération  des  centres 
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nerveux.  Ils  découvrirent  cependant  de  l’atro- 
phio  testiculaire,  un  adénome  hypophysaire  et 
du  cortex  surrénalien  en  plus  des  lésions  thy¬ 
roïdiennes  qu’ils  considèrent  comme  primiti¬ 
ves  et,  par  solidarité  endocrinienne,  efficientes 
des  autres  lésions  endocriniennes. 

H.  G.  Poncher  et  II.  Woodward  viennent 
de  publier  l’observation  d’un  enfant  de  5  mois, 
myotoniquo,  sans  créalinurie,  chez  lequel  l’ex¬ 
trait  thyroïdien  fit  disparaître  la  myotonie.  Ils 
rappellent  que  l’hyperthyroïdie  fait  disparaître 
la  créatinurie  habituelle  de  l’enfance. 

Debré  et  Semelaigne  ont  observé  2  enfants 
myotoniques  avec  aspect  d’athlète,  et  en  plus 
niyxœdémateux.  Un  de  ces  enfants  guérit  par 
traitement  à  la  thyroïde,  guérison  s’accompa¬ 
gnant  de  la  disparition  du  myxœdème,  de 
l’bypertonie  et  de  l’hypertrophie  musculaire. 

La  malade  de  Nevin,  une  fille  de  17  ans, 
était  atteinte  de  crétinisme  et  de  myotonie  ; 
le  tout  disparut  par  la  médication  thyroï¬ 
dienne. 

En  complément  de  l’intérêt  doctrinal  de  ces 
observations,  on  doit  se  rappeler  que  la  créa- 
tine  et  surtout  le  couple  créatine-phosphore 
(acide  phosphogène)  constitue,  d’après  de  récents 
travaux  biologiques,  l’élément  chimique  le  plus 
important  de  la  contraction  et  de  la  contractilité 
du  muscle,  que  le  métabolisme  de  créaline  est 
considérablement  influencé  par  la  thyroïde. 
1,’absence  de  créatinurie  chez  l’enfant  myxœdé- 
mateux  est  une  conséquence  de  ce  constat. 

Ces  observations  démontrent  assez  péremptoi¬ 
rement  un  fait  :  l’insuffisance  thyroïdienne  peut 
causer  la  myotonie  la  plus  typique  avec  ou  sans 
hypertrophie  musculaire,  elle  peut  perturber  la 
nutrition  et  la  fonction  du  muscle. 

A  notre  avis,  ce  postulat,  dûment  admis,  est  ' 
d’une  importance  primordiale,  car  il  autoriserait 
h  attribuer  directement  les  phénomènes  muscu¬ 
laires  de  la  maladie  de  Steinort  à  une  perturba¬ 
tion  endocrinienne,  sans  l’intervention  de  lé¬ 
sions  nerveuses.  L’atrophie  et  l’hypertrophie 
musculaires,  la  myotonie  qui,  selon  Bourgui¬ 
gnon,  est  commune  à  toutes  les  myopathies  et 
sont  plus  ou  moins  interchangeables  d’un  groupe 
h  l’autre,  ne  posséderaient  qu’une  importance 
extrinsèque  de  classement  nosologique.  Ces  acci¬ 
dents  du  muscle  deviendraient  alors  l’effet  d’un 
vice  du  métabolisme  de  la  fibre  musculaire  ou 
encore  une  perturbation  bio-chimique  de  l’in¬ 
nervation  à  la  jonction  myoneurale. 

En  1905,  Elliott  fut  le  premier  à  émettre  l’opi¬ 
nion  que  l’influx  nerveux  se  transmet  au  mus¬ 
cle  par  l’intermédiaire  d’une  substance  chimi¬ 
que.  En  l’occurence,  il  s’agissait  de  l’activité  du 
sympathique  et  l’auteur  croyait  que  l’agent  de 
liaison  entre  les  fibrilles  nerveuses  et  la  fibre 
musculaire  était  l’épinéphrine.  Depuis,  l’idée  a 
fait  son  chemin. 

On  semble  être  actuellement  d’accord  pour 
admettre  que  les  fibres  sympathiques  transmet¬ 
tent  leur  influx  aux  muscles  par  l’inter¬ 
vention  de  la  sympathine,  substance  voi¬ 
sine  de  l’épinéphrine  sécrétée  par  la  surrénale, 
que  le  parasympathique  peut  communiquer 
le  sien  par  la  libération  ou  la  synthèse  h  la  jonc¬ 
tion  myo-neurale,  d’un  éther  de  la  choline  très 
voisin  de  l’acétylcholine,  détruit  rapidement 
dans  les  humeurs  par  une  estérase  ayant  la  na¬ 
ture  d’une  enzyme.  La  physostigmine  et  la  pros- 
tigmine  inhiberaient  l’activité  de  cette  estérase. 
On  croit  aussi  que  l’influx  moteur  volontaire  se 
transmet  aux  muscles  par  l’action  de  cet  éther 
de  la  choline,  comme  pour  le  parasympa¬ 
thique. 

Kennedy  et  Wolf  ont  démontré  que  la 
paralysie  par  anesthésie  spinale  ne  modi¬ 
fiait  en  rien  le  caractère  myotonique  de  la 
secousse  mécanique  et  électrique  des  muscles 


d’un  sujet-  myotonique.  D’autre  part,  ils  purent 
constater  que  la  quinine,  aussi  bien  sur  le  sujet 
non  paralysé  que  sur  celui  dont  les  membres  in¬ 
férieurs  étaient  paralysés  par  rachianesthésie, 
abolissait,  du  moins  susiiendait,  la  myotonie. 
Ils  purent  aussi  se  rendre  compte  que  la 
myasthénie,  améliorée  par  la  physostigmine 
el  surtout  la  prostigmine  qui  accentuent  la  myo¬ 
tonie,  est  aggravée  par  la  quinine. 

Ces  expériences  inclinent  à  suspecter  que  la 
myotonie  est  une  affection  dont  le  vice  de  con¬ 
traction  et  de  décontraction  de  la  flhre  muscii- 
Ifiire,  dont  l’hypertrophie  de  cotte  dernière,  dé¬ 
pendent  d’une  aberration  des  phénomènes  bio¬ 
chimiques  de  la  transmission  neiiro-imiscadairi' 
i  la  jonction  myo-neurale. 

Ces  faits  suggèrent  que  la  myotonie,  et  san> 
doute  la  myotonie  atrophique  dont  le  cortège 
endocrinien  est  si  chargé,  est  marquée  d’un  vice 
du  métabolisme  dont  le  primum.  movrns  sérail 
endocrinopathique. 

Par  là,  on  rejoint  les  conceptions  de  Par- 
chowski,  de  Naegli  et  de  Landb.org.  Cependant, 
à  la  lumière  des  travaux  de  ces  dix  dernières 
années  portant  sur  la  biochimie  du  muscle,  sur 
celle  de  la  transmission  de  l’influx  à  la  fibre 
musculaire,  sur  les  glandes  endocrines  et  l’effet 
pharmacodynamique  de  certaines  substances  chi¬ 
miques  sur  la  contractilité  et  la  tonicité  muscu¬ 
laire,  on  est  amené  à  suspecter,  au  sein  du  Irii- 
chement  endocrinien,  l’intervention  de  la  pitui¬ 
taire. 

On  sait  que  la  plupart  des  syndromes  pluri- 
glandulaircs  sont  d’origine  hypophysaire  ;  la  no¬ 
tion  acceptée  de  l’activité  stimulante  élective  des 
différents  facteurs  de  cette  glande  sur  la  fonc¬ 
tion  des  autres  endocrines  nous  fait  mieux  sai¬ 
sir  ce  fait.  Claude,  Coste  et  Fauvet,  au  cours 
d’un  travail  sur  la  maladie  de  Steinert,  mention¬ 
nent  le  rôle  éventuellement  primordial  de  l’hypo¬ 
physe  dans  l’installation  du  syndrome  dystro¬ 
phique  musculaire  de  l’affection. 

La  richesse  des  troubles  endocriniens  de  la 
myotonie  atrophique  se  montre  comme  un 
argument  qui  suggère  l’intervention  soit  d’une 
lésion  soit  d’un  trouble  fonctionnel  primitif 
de  l'hypophyse.  En  tout  cas,  il  nous  paraît  rai¬ 
sonnable  d’avoir  l’attention  dirigée  vers  elle. 
L’atteinte  de  cette  endocrine,  retentissant  sur 
la  physiologie  de  toutes  les  autres  dont  elle 
maintient  la  vitalité,  serait  susceptible  de 
faire  naître  les  phénomènes  nombreux  d’insuf¬ 
fisances  endocriniennes  ou  les  dystrophies  et  les 
accidents  musculaires  de  la  myotonie  atro¬ 
phique. 

Chacune  des  glandes  affectées  physioIogi<iue- 
ment  deviendrait  alors  responsable  d'un  groupe 
de  symptômes  qui  lui  reviendraient  en  propre, 
la  thyroïde  ayant  une  très  large  part  dans  l’ap¬ 
parition  des  troubles  musculaires. 

Par  ses  liaisons  avec  le  diencéi)halc.,  liaisons 
nerveuses,  hémocriniques,  neurocriniques  et  hy- 
drcncéphalocriniques,  l’hypophyse  lésée  ou  fonc¬ 
tionnellement  troublée  est  passible  de  créer 
certains  accidents  dépendant  directement  de  la 
physiologie  diencéphalique  ;  nous  voulons  parler 
dfc  la  polyurie,  la  glycosurie,  la  somnolence,  etc., 
qui  ont  été  observées  dans  d’assez  nombreux  cas 
de  dystrophie  myotonique  et  qui  même  ont  servi 
la  thèse  des  auteurs  protagonistes  de  la  patho¬ 
génie  nerveuse  de  l’affection. 

A  la  conclusion  de  ce  travail  nous  avons  l’im¬ 
pression  de  n’avoir  qu’effleuré  une  question  qui 
soulève  de  nombreux  problèmes.  Ils  appartien¬ 
nent  a  des  domaines  variés  de  la  physiologie,-  h 
des  domaines  obscurs  et  au  sein  desquels  on  n’a 
pénétré  que  depuis  quelques  années. 

L’observation  que  nous  avons  présentée  nous 
a  permis  de  souligner  quelques  solutions  à  ces 
problèmes  ;  de  plus,  nous  nous  en  sommes 


servi  pour  juésenter  une  es(|uisse  pathogénique 
apparemment  logique  de  la  maladie  do  Stoi- 
nert. 
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LABORATOIRE  ET  CLINIQUE 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES 

SUR 

LE  DIAGNOSTIC 
DU  BACILLE  DIPHTÉRIQUE 


Diagnostiquer  le  bacille  diphtérique  dans  les 
angines,  chez  les  porteurs  de  germes  ou  dans  les 
affections  êxtrapharyngées,  paraît  très  simple  à 
première  vue.  C’est,  en  réalité,  une  recherche 
biologique  parfois  des  plus  délicates  ;  en  effet,  le 
bacille  diphtérique,  découvert  par  Klebs  et  Loef- 
fler  en  1883-1884,  fait  p-artie  du  genre  «  Coryne- 
bacterium  »  qui  groupe  des  bactéries  dont  plu¬ 
sieurs  lui  sont  similaires  par  leur  morphologie, 
leurs  affinités  tinctoriales  et  leurs  caractères  cul¬ 
turaux.  Or  ces  bacilles  diphtériniorphes,  consi¬ 
dérés  comme  de  simples  germes  saprophytes,  ne 
doivent  pas  être  confondus  avec  le  vrai  bacille 
diphtérique  ou  bacille  de  Loeffler,  plus  ou  moins 
pathogène. 

Méthodes  de  nEciiEiicm;. 

1“  Examen  direct.  —  Le  prélèvement  ayant  été 
fait  dans  les  meilleures  conditions,  non  pas  è 
l’aveuglette,  au  hasard  des  rencontres  de  l’écou- 
villon,  mais  au  niveau  de  la  région  malade  sû¬ 
rement  repérée,  et  à  distance  assez  longue  d’un 
badigeonnage  ou  d’un  lavage  antiseptique,  on 
étale  des  frottis  sur  lames.  Ceux-ci  sont  fixés  par 
l’alcool-éther,  puis  colorés  par  la  méthode  de 
Gram  et  la  fuchsine  diluée. 

Classiquement,  on  nous  apprend  qu’une  fausse 
membrane,  dilacérée  puis  examinée  au  micro¬ 
scope,  montre,  en  cas  de  diphtérie,  un  feutrage 
criblé  de  bacilles.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
les  formes  bacillaires  soi-disant  typiques  peu¬ 
vent  n’étre  que  des  pseudo-  ou  faux  diphtériques, 
ou  encore  certains  bacilles  anaérobies  dont  la 
morphologie  et  les  propriétés  tinctoriales  sont 
superposables  à  celles  du  bacille  de  Loeffler. 
Aussi,  ce  simple  examen  direct  ne  peut-il  per¬ 
mettre  d’affirmer  la  présence  de  bacilles  diphté¬ 
riques  vrais  et,  dans  tous  les  cas  sans  exception, 
il  est  indispensable  de  compléter  cet  examen  par 
une  culture. 

2°  Culture.  —  Le  milieu  d’isolement  et  d'élec¬ 
tion  est  le  sérum  coagulé  de  bœuf  ou  de  mou¬ 
ton.  L’écouvillon  qui  a  servi  au  prélèvement  est 
frotté  avec  soin  sur  toute  la  surface  d’un  pre¬ 
mier  tube,  et  celui-ci  peut  ensuite  servir  de 
point  de  départ  pour  d’autres  ensemencements 
en  vue  d’obtenir  des  colonies  isolées. 

Sur  sérum  coagulé,  le  bacille  diphtérique  cul¬ 
tive  plus  vite,  en  général,  que  les  microbes 
saprophytes  de  la  cavité  bucco-pharyngéo  :  après 
un  séjour  de  quinze  fi  dix-huit  heures  dans 
l’étuve  à  36-37°,  on  constate  déjà  la  présence 
de  colonies  blanc  grisAtre,  à  bord  net,  à  centre 
plus  opaque,  à  surface  terne,  sèche,  constituées 
par  des  bacilles  de  Loeffler,  tandis  que  les  colo¬ 
nies  des  autres  germes  ne  paraissent  ordinaire¬ 
ment  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Remarque  :  Il  existe  cependant  des  cas  ofi  le 
bacille  diphtérique  pousse  plus  lentement,  même 
au  delà  de  vingt-quatre  heures  d’étuve  ; 

a)  Lorsque  le  prélèvement  a  été  mal  fait  ; 

b)  Lorsque  le  prélèvement  a  été  effectué  peu 
de  temps  après  un  badigeonnage  ou  un  lavage 
è  l’aide  d’un  antiseptique  ; 

c)  Lorsqu’une  angine  ulcéro-membraneuse  de 
■Vincent  concomitante,  prélevée  trop  superficiel¬ 


lement,  n’a  pas  permis  de  pénétrer  en  plein 
foyer  diphtérique. 

Aussi  est-il  prudent,  en  présence  d’une  angine 
suspecte  dont  l’ensemencement  n’a  pas  donné 
de  bacilles  de  Loeffler  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  de  faire  un  nouvel  examen  des  cultures 
après  trente-six  à  quarante-huit  heures  d’étuve. 

Différenciatio.n  extre  le  bacille  diphtérique  vrai 

ET  LES  FAUX  BACILLES  DIPHTÉRIQUES. 

Cette  question  est  d'une  importance  capitale, 
en  raison  de  ses  conséquences  thérapeutiques  et 
prophylactiques. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  bacille  diphtérique 
vrai  ou  bacille  de  Loeffler,  plus  ou  moins  viru¬ 
lent,  agent  pathogène  de  l’angine  couenneuse  et 
du  croup,  avec  les  faux  bacilles  diphtériques 
dont  le  groupe  le  plus  important  est  «  Coryoïc- 
baclcriurn  Commune  »  ;  ces  derniers  sont  des 
germes  saprophytes,  hôtes  fréquents  de  la  peau 
et  des  cavités  naturelles  de  l’individu  sain.  Les 
principales  variétés  de  Corynebacterium  Com¬ 
mune  sont  :  le  bacille  pseudo-diphtérique  de 
Hoffmann  et  Bacterium  Cutis  Commune. 

Or,  bacilles  diphtériques  vrais  et  faux  sont 
pratiquement  indifférenciables  par  simple  exa¬ 
men  direct  de  frottis  ;  tous  présentent  la  forme 
de  bâtonnets  gardant  le  Gram.  Par  contre,  ces 
variétés  microbiennes,  en  culture  de  seize  à  vingt 
heures  sur  sérum  coagulé,  montrent  les  carac¬ 
tères  différentiels  suivants  : 

1°  Les  bacilles  diphtériques  vrais  peuvent  se 
montrer  longs  (5  à  7  p.),  moyens  (3  à  4  p),  ou 
courts  (2  p).  Leurs  extrémités  sont  toujours  ar¬ 
rondies,  parfois  en  spatule  ;  le  milieu  du  corps 
bacillaire  n’est  jamais  plus  large  que  ses  extré¬ 
mités.  Ils  ne  sont  jamais  absolument  rigides.  La 
méthode  de  Gram  les  colore  en  violet,  mais  pas 
toujours  uniformément.  Ils  sont  enchevêtrés, 
disposés  en  paquet  d’épingles  ou  2  par  2  en  V. 

2°  Bacterium  Cutis  Commune  a  exactement  le 
môme  aspect. 

3°  Le  bacille  pseudo-diphtérique  de  Hoffpna-nn 
diffère  des  bacilles  de  Loeffler  et  des  précédents 
par  sa  forme  :  il  est  toujours  plus  épais  ;  la  par¬ 
tie  centrale  du  corps  bacillaire  est  plus  large  que 
ses  extrémités  dont  l’une  et  parfois  les  deux  sont 
plus  ou  moins  pointues.  Il  est  souvent  ovoïde, 
en  grain  d’orge,  se  colore  en  violet  foncé  par  la 
méthode  de  Gram  et  se  dispose  volontiers  en 
palissades. 

4°  Bacillus  subtilis  qui  peut  prêter  à  confusion, 
pour  un  œil  peu  exercé,  est  rigide  et  se  présente 
en  bâtonnets  disposés  bout  à  bout. 

Rapidité  de  développement.  —  Dès  la  cinquième 
ou  la  sixième  heure  de  séjour  à  l’étuve  à  37°,  le 
râclage  de  la  surface  du  sérum  coagulé,  large¬ 
ment  ensemencé  avec  le  produit  d’une  angine 
diphtérique,  permet  parfois  dé  récolter  des  ba¬ 
cilles  de  Loeffler  qui,  examinés  au  microscope, 
présentent  tous  les  caractères  distincts  précé¬ 
demment  décrits.  Rien  entendu,  ce  développe¬ 
ment  rapide  n’a  lieu  qu’en  l’absence  de  tout 
contact  d'antiseptique  pendant  les  quelques 
heures  qui  ont  précédé  le  prélèvement  pharyngé. 

Les  granulations  polaires  de  Badès.  —  Au  bout 
de  dix-huit  à  vingt  heures  d’étuve,  les  bacilles 
diphtériques  vrais  présentent  des  corpuscules 
métachromatiques  ou  granulations  polaires  de 
Babès  ;  celles-ci,  extrêmement  utiles  au  diagnos¬ 
tic,  sont  mises  en  évidence  grâce  aux  techni¬ 
ques  suivantes  : 

a)  Coloration  des  granulations  polaires  de  Babés 
par  un  procédé  '  qui  dérive  de  la  méthode  de 
Neisser.  —  L’examen  de  la  culture  sur  sérum 
coagulé  est  pratiqué  au  bout  de  vingt  heures  de 
séjour  à  l’étuve  à  36-37°  ;  une  anse  de  la  culture 


est  étalée  dans  une  goutte  d’eau  sur  une  lame 
qu’on  aura  préalablement  dégraissée  minutieuse¬ 
ment  de  la  façon  suivante  :  nettoyage  à  l’alcool- 
éther  puis  passage,  à  plusieurs  reprises,  dans  la 
flamme  d’un  bec  Bunsen,  meilleur  procédé  capable 
de  dégraisser  complètement  une  lame  et  de  per¬ 
mettre  aux  colorants  d’y  adhérer  parfaitement. 
L’étalement  sur  lame,  qu’on  aura  laissé  sécher  à 
l’air,  est  ensuite  fixé  à  la  chaleur,  puis  coloré  au 
moyen  des  deux  solutions  suivantes  : 

Bleu  rie  méllivIt'Ue  .  1  gr. 

Alcool  à  tr.  .  20  eme 

Kau  distillée  .  OüO  cme 

Acide  acélU[ue  irislallisalrie.  . .  . . .  50  cine. 

dissoudre  le  bleu  dans  l’alcool,  puis  ajouter  l’eau  et 
l’acide. 

Vésuvine  ou  brun  Bismarck -  0,50  gr. 

Kau  distillée  l.miillanle  .  250  eme 

fdtrer  bouillant. 

Recouvrir  le  frottis  sur  lame  avec  la  solution  de 
bleu  acétique,  chauffer  sur  la  platine  chauffante 
jusqu’à  émission  des  premières  vapeurs;  renou¬ 
veler  ce  chauffage  une  deuxième  fois,  puis  laisser 
en  contact  cinq  minutes.  Laver  rapidement  à  l’eau 
distillée.  Recouvrir  le  frottis  avec  la  solution  de 
vesuvine;  laisser  en  contact  pendant  quinze  à 
vingt  secondes.  Laver  rapidement  à  l’eau  distillée. 

Sur  les  lames  ainsi  colorées,  les  bacilles  de 
Loeffler  apparaissent  en  brun  clair  et  portent  des 
granulations  noires  qui  ont  les  caractères  sui¬ 
vants  ;  elles  siègent  aux  extrémités  (pôles  du 
corps  bacillaire),  le  plus  souvent  aux  deux  extré¬ 
mités  ;  fréquemment  aussi  il  en  existe  une  au 
milieu  du  corps  bacillaire  ;  elles  sont  d’un  noir 
très  foncé,  régulières,  plutôt  ovales  que  rondes. 
Une  colonie  pure  de  vrais  bacilles  diphtériques 
a  quelquefois  tous  ses  individus  porteurs  de  gra¬ 
nulations  polaires,  mais,  le  plus  souvent,  ces 
granulations  n’existent  que  sur  un  certain  nom¬ 
bre  d’entre  eux. 

D’une  manière  générale,  les  faux  diphtériques 
n’ont  pas  de  vraies  granulations  de  Babès.  A 
cette  règle,  il  n’est  qu’une  exception,  très  im¬ 
portante  il  est  vrai  :  le  faux  diphtérique  «  Bac¬ 
terium  Cutis  Commune  »,  hôte  fréquent  des 
fosses  nasales,  de  la  conjonctive  oculaire  et  de  la 
peau,  présente  les  mômes  granulations  polaires 
que  le  bacille  de  Loeffler.  Mais,  en  fait,  Bacte¬ 
rium  Cutis  Commune  est  pratiquement  négli¬ 
geable  lorsqu’il  s’agit  de  la  recherche  du  bacille 
de  Loeffler  dans  une  angine  ou  chez  des  por¬ 
teurs  de  germes,  car  sa  présence  est  exception¬ 
nelle  au  niveau  du  pharynx. 

Certains  autres  faux  diphtériques  et  notam¬ 
ment  les  bacilles  pseudo-diphtériques  de  Hoff¬ 
mann  présentent  parfois  des  grains,  mais  ceux-ci 
ne  ressemblent  nullement  aux  granulations  po¬ 
laires  de  Babès  :  ce  sont  des  grains  ronds,  pas 
tout  à  fait  réguliers,  feintés  en  bleu  plus  ou 
moins  foncé  et  non  pas  en  noir  ;  ils  n’ont  ni  la 
netteté  de  forme,  ni  la  situation  polaire  exacte 
(les  granulations  de  Babès.  D’autres  bactéries 
liquéfiant  le  sérum  coagulé,  ou  des  champignons 
du  genre  Loptothrix,  peuvent  aussi  présenter  des 
grains,  irréguliers,  bleus,  parfois  très  volumi¬ 
neux  et  qu’il  n’est  pas  possible  de  confondre 
avec  les  vraies  granulations  polaires. 

Rappelons  en  passant  que  Bacillus  Subtilis, 
qui  existe  un  peu  partout  et  qui  vient  parfois 
souiller  les  milieux  de  culture  et  en  particulier 
lo  sérum  coagulé,  ne  possède  pas  de  granula¬ 
tions. 

b)  Procédé  de  décoloration  à  l’alcool.  —  Comme 
précédemment,  le  point  de  départ  est  une  culture 
âgée  de  vingt  à  vingt-quatre  heures.  L’étalement 


1.  Robert  Dcnné,  R.nymond  Letulle,  Louis  Seboent  : 
Valeur  des  granul.nlions  de  Babès  pour  le  diagnostic  de 
la  diphtérie  et  ta  recherche  des  porteurs  de  germes.  C.  R. 
Soc.  de  Biologie,  31  Mai  1919. 
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sur  lame  est  coloré  par  la  méthode  de  Gram  clas¬ 
sique;  puis,  une  fois  la  décoloration  par  l’alcool 
terminée,  la  préparation  est  recouverte  d’alcool 
absolu  qu’on  laisse  en  contact  pendant  dix  à  quinze 
minutes;  la  lame  rincée  à  l’eau,  puis  sécliéc, 
montre  les  bacilles  diphtériques  vrais  ciilièremcnl 
décolorés;  ils  ne  présentent  plus  que  des  grains 
cclorés  espacés.  Les  bacilles  pseudo-diphtériques 
de  Hoffmann  restent  uniformément  colorés  en 
violet  (Ce  procédé  donne  des  résultats  moins  nels 
cl  moins  constants  que  le  précédent). 

Cultures  sur  milieux  m  diaonostic. 

Le  vrai  bacille  diphtérique  est  aéro-anaérobie  ; 
i)  se  développe  clans  toute  la  hauteur  d'un  tube 
(le  gélose  glucosée  de  Veillon  (L.  Martin  et  Loi- 
seau).  Il  fait  fennenter  les  milieux  glucosés 
lourncsolcis  :  ceux-ci  virent  au  rouge  (Costa, 
’l'roisier  et  Dauvergne).  Son  action  fermentative 
s’exerce  également  sur  galactose,  lévulose  et, 
moins  constamment,  sur  les  autres  sucres  ;  son 
acliofi  est  nulle  sur  la  mannite. 

Baclerium  Cutis  Comiuune  a  les  mêmes  pro¬ 
priétés  fermentatives  que  le  bacille  de  Loefller, 
sauf  en  ce  qui  concerne  le  saccharose  en  gélose 
bleu  horizon  de  Costa  ;  ce  milieu  vire  fortement 
au  rouge  avec  Baclerium  Cutis  Commune,  peu 
ou  pas  avec  le  bacille  diphtérique. 

Contrairement  au  bacille  de  Loefller,  le  bacille 
pseudo-diphtérique  de  iloffmann  est  seulement 
aérobie  :  il  ne  pousse  donc  que  vers  la  surface 
de  la  gélose  de  Veillon  ;  d’autre  part,  il  île  fait 
pas  fermenter  le  glucose. 

Ces  milieux  spéciaux  sont  extrêmement  utiles 
dans  certains  cas  sans  urgence  :  ils  exigent,  en 
effet,  l’ensemencement  de  colonies  déjà  parfaite¬ 
ment  isolées,  isolement  pour  lequel  deux  ou 
trois  jours  sont  souvent  nécessaires,  la  présence 
concomitante  de  microorganismes  aéro-anaéro¬ 
bies  ou  réducteurs  du  glucose  créant  une  incer¬ 
titude  pour  l’interprétation  du  résultat.  Aussi 
ces  milieux  de  diagnostic  ne  peuvent-ils  être  uti¬ 
lisés  pour  le  diagnostic  rapide  du  bacille  diphté¬ 
rique. 

HeCHERCUE  du  pouvoir  PATUOGÈNE  des  IIACILLKS 
SUSPECTS. 

Le  cobaye  est  l’animal  de  choix  pour  la  recher¬ 
che  du  pouvoir  palhogfme  d'un  bacille  diphté¬ 
rique. 

Le  pouvoir  pathogène  expérimental  est  la  résul¬ 
tante  de  ta  virulence  locale  et  de  la  propriété 
toxigène  du  bacille  -.  La  virulence  locale  est 
l  ’api  il  ude  que  possède  un  germe  pathogène  là  se 
dévi'ioiiper  dans  un  organisme  vivant  réceptif  ; 
tout  en  se  multipliant  localement,  le  bacille 
diphlériquc  engendre,  à  la  faveur  de  son  pou¬ 
voir  toxigène  et  aux  dépens  des  tissus  qui  lui 
servent  de  milieu  nutritif,  la  formation  d’une 
quantité  plus,  ou  moins  grande  de  toxine  qui 
envahit  tout  l’organisme. 

Ce  pouvoir  pathogène  expérimental  est  déter¬ 
miné  en  injectant,  sous  la  peau  de  la  cuisse  d’un 
cobaye  de  poids  moyen  (2.50  .5  300  gr.),  1  eme 
environ  d’une  dilution  en  eau  salée  physiologi¬ 
que  d’une  culture  de  vingt-quatre  heures  sur 
sérum  coagulé.  Cette  nouvelle  technique,  sans 


2.  G.  IUmon.  Rotiort  hEniiK  cl  P.  Tiiinoi.oiv  :  Sur  le 
pouvoir  palliogî’ne  du  bacille  diphlériquc.  Snricié  rie  Bio- 
logic,  8  Novrnibrc  1930,  105. 


isolement  préalable,  gagne  du  temps,  sans  Incon¬ 
vénients  quant  aux  résultats  recherchés.  D’ail¬ 
leurs  si  rancieiine  méthode  exigeait  souvent  plu¬ 
sieurs  jours  pour  isoler  le  germe  suspect,  puis 
en  obtenir  une  culture  pure  en  bouillon  desti¬ 
née  à  l’inoculation,  elle  n’offrait,  par  contre, 
que  des  garanties  relatives,  tant  il  est  vrai  que, 
dans  une  mênie  culture,  certaines  colonies  sont 
très  virulentes  et  d’autres  beaucoup  moins,  sans 
qu’il  soit  possible  de  discerner  celle  qui  convient 
le  mieux  à  l’inoculation. 

Si  le  bacille  est  pathogène,  le  cobaye  présente 
rapidement,  au  point  d’inoculation,  de  l’œdème 
où  les  bacilles  pullulent  ;  sa  température  s’élève, 
ses  poils  se  hérissent,  il  a  de  la  dyspnée  et  suc¬ 
combe  en  un  à  quatre  jours,  suivant  le  degré  du 
pouvoir  pathogène  du  germe. 

A  l’autopsie  du  cobaye,  on  constate  ;  œdème 
sous-cutané  gélatineux,  fibrineux,  où  le  nombre 
(ies  germes  a  déjà  diminué  ;  congestion  de  tous 
les  viscères,  en  particulier  hypérémie  intense 
des  capsules  surrénales  qui,  de  jaunes  à  l’état 
normal,  sont  devenues  rouge  foncé  (leur  centre 
présente  un  foyer  hémorragique).  Les  cavités 
pleurales  sont  occupées  par  un  exsudât  séro-san- 
guinolent  abondant.  Ni  cet  exsudât,  ni  les  orga¬ 
nes,  ni  le  sang  ne  contiennenl  cependant  dé 
liacilles  diphtériques,  ceux-ci  étant  restés  loca¬ 
lisés  au  niveau  de  l’inoculation. 

Un  pouvoir  pathogène  trop  faible  pour  tuer 
l’animal  peut  donner  naissance  ultérieuremeni 
à  des  paralysies  périphériques. 

D’une  manière  générale,  les  vrais  baciiles  diph¬ 
tériques,  qu’ils  soient  longs,  moyens  ou  courts, 
sont  plus  ou  moins  pathogènes  pour  le  cobaye  ; 
les  faux  diphtériques  (bacilles  de  Hoffmann, 
Baclerium  Cutis  Commune,  etc...)  ne  sont  pas 
pathogènes. 

Cependant  il  sera  toujours  utile  de  se  rappeler 
ces  observations  de  malades  guéris  d’une  diphté¬ 
rie,  dont  la  gorge  recélait  encore  des  bacilles  pos- 
.sédanl  tous  les  caractères  du  vrai  bacille  diph¬ 
térique,  à  l’exception  du  ixiuvoir  pathogène  pour 
le  cobaye.  Il  y  a  lieu  de  se  demander  si  ces 
b.Tcilles,  qui  paraissent  dénués  de  virulence  lors¬ 
qu’ils  sont  hébergés  par  certains  individus,  ne 
peuvent  pas  la  récupérer  sous  des  inlluences 
diverses  et,  en  particulier,  en  changeant  de  ter¬ 
rain.  On  sait,  d’autre  part,  que  l’adjonction  de 
bouillon  et  de  tapioca  à  une  culture  de  bacilles 
de  Loeffler  est  un  moyen  bien  simple  pour  aug¬ 
menter  son  pouvoir  pathogène  vis-à-vis  du 
cobaye.  Il  est  donc  indiqué  de  se  montrer  très 
prudent,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  por¬ 
teurs  de  germes,  et  de  ne  pas  considérer  l’ai,, 
scncc  de  pouvoir  pathogène  (peut-être  duc  à 
l’insuffisance  de  la  technique  employée)  comme 
un  critérium  absolu  permettant  de  rejeter  le 
diagnostic  de  bacille  diphtérique  vrai. 

COXCLUSIONS  PRATIQUES. 

Des  données  précédentes,  on  peut  tirer  les 
conclusions  pratiques  suivantes  en  vue  du  dia- 
.  gnoslic  rapide  du  bacille  di])hlériqiie  dans  les 
angines,  chez  les  porteurs  de  germes  cl  dans  les 
localisations  extraphraryngées  : 

1"  Il  s'agit  d’une  angine  suspccle  ou  de  croup. 
—  Après  un  prélèvement  fait  correctement  cl 
dans  les  conditions  voulues,  examiner  tout 
d’abord  des  frottis  sur  lame,  sans  oublier  que 
ct  tic  méthode  sera  toujours  insuffisante  pour 
affirmer  la  présence  du  bacille  diphtérique.  Faire 


liar  conséquent  des  ensemencements  sur  sérum 
coagulé  qui  seront  examinés  au  bout  de  six  à 
huit  heures,  douze  à  quinze  heures,  vingl-()ualre 
cl  trente-six  à  quarante-huit  heures  de  séjour 
dans  l’étuve  à  30-37°.  Les  étalements  de  la 
culture  seront  colorés  par  la  méthode  de  Gram 
souNonl  suffisante  pour  poser  le  diagnostic. 
Lu  cas  de  doute,  on  recherchera  dans  les 
cultures  de  dix-huit  à  vingt  heures  les  granula¬ 
tions  polaires  de  Babès  par  la  coloration  au  bleu 
acétiiiue-vésuvine  ;  celle  technique  permet  de 
incllro  en  évidence  la  présence  de  bacilles  diph¬ 
tériques  vrais  mélangés  aux  bacilles  pseudo- 
dijihlériques  de  Hofl’inann  dont  l’association  se 
rencontre  souvent  dans  le  croup.  La  présence  de 
graïuilalions  de  Babès  dans  les  cultures  de  dix- 
huit  à  vingt-quatre  heures  permet  d’affirmer 
praLiiiuemenl  la  présence  de  bacilles  de  Loefller, 
le  faux  diphtérique  Baclerium  Cutis  Commune 
ne  se  trouvant  qu’exceplionnellenient  dans  le 
jiliarynx.  Si  le  doute  persiste,  rechercher  le  pou¬ 
voir  pathogène  sur  le  cobaye  ;  le  médecin  Irai- 
laiit  verra  si  l’aspect  clinique  et  l’étal  du  malade 
perinellent  de  différer  l’injection  de  sérum  on 
allendanl  la  réponse  du  cobaye  inoculé. 

2°  Il  s’agit  de  porteurs  de  germes  (amygdales, 
pbarynxy.  —  Les  cultures  seront  examinées  au 
bout  do  vingt,  trente-six  et  jusqu'à  quaranle- 
liuil  heures,  les  colonies  se  développant  en  géné¬ 
ral  plus  Icnteinenl  ([ue  pour  les  angines.  Lœs- 
|ue  l’on  trouve  dans  les  cultures  de  vingt  heures 
et  avant  vingt-quatre  heures)  des  pseudo-dipii- 
léri(]ues  de  Hoffmann  ou  d’autres  formes  bacil¬ 
laires  suspectes  pouvant  masquer  les  bacilles  de 
Loefller,  jirocédcr  à  la  recherche  des  granula¬ 
tions  polaires  de  Babès.  Si  l’on  se  place  dans  les 
conditions  indiquées,  le  «  signe  des  granula¬ 
tions  »  est  d’une  valeur  diagnostique  considéra¬ 
ble. 

3"  Il  s'agit  de  sécrétions  nasales,  oculaires  ou 
cutan.ées  (ou  d'autres  localisations  extra-pharyn¬ 
gées).  —  Ici,  lorsque  les  cultures  montrent  des 
bacilles  rappelant  le  bacille  diphtérique,  on  peut 
SK  trouver  en  présence  de  Baclerium  Cutis  Com¬ 
mune,  saprophyte  fréquent  du  nez,  des  yeux  et 
do  la  peau  ;  dans  ce  cas  la  présence  de  granula¬ 
tions  polaires  de  Babès  perd  toute  sa  valeur 
puisque  nous  savons  que  Baclerium  Cutis  Com¬ 
mune  présente  les  mômes  caractères  morpholo¬ 
giques  et  culturaux,  les  mômes  granulations  que 
le  bacille  de  Loeffler.  Aussi  les  seuls  caractères 
différentiels  auxquels  on  puisse  recourir  sont  : 
la  culture  sur  milieu  bleu  horizon  sJcc/iarosé  de 
Costa  et  la  recherche  du  pouvoir  pathogène  sur 
le  cobaye. 

* 

*  * 

La  difficulté  assez  fréquente  du  diagnostic  bac¬ 
tériologique  de  la  diphtérie,  avec  ses  conséquences 
•  thérapeutiques  et  prophylactiques  de  première 
impoiiance,  sollicite  la  collaboration  toujours 
plus  étroite  du  médecin  praticien  et  du  biolo¬ 
giste.  Que  celui-ci  n’hésite  pas  à  confier  ou  cli¬ 
nicien  l’incertitude  dans  laquelle  il  se  trouve 
parfois  quant  au  résultat  d’une  recherche  aussi 
délicate  ;  en  cas  de  doute,  (jue  tous  doux  se  met¬ 
tent  d’accord  pour  recommencer,  dans  des  con¬ 
ditions  parfaites,  un  prélèvement  et  des  ense¬ 
mencements  de  contrôle  :  la  vie  du  malade  et 
la  santé  do  son  entourage  en  dépendent  peut- 
être. 

Raymond  Letui.i.e 

et  Gaston  Berges. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académir  dus  Sciences  {Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
Béances  de  l'Académie  des  Sciences,  55,  quai  dos  Grands*Àu- 
gustins,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 

SociÉTii  DF.  r.ioLonic  DE  pAitis  (Comptes  rciuitis  des  séattccs 
de  la  Socirtc  de  nioln:/ic,  120,  boulevard  Sainldiormain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 

SoCilÎTé  n'ELKCTUOliADKU.ür.lK  MÉDICALE  DE  FUANCK  (IhtUc- 
lins  et  Mémaites  de  la  Soeiété  d'Eleclro-ltadiolO'fie  médicale 
de  l'ra.ice,  120,  boulevard  Sainl-Ciorinain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  18  Ir.). 

Société  MÉnico-psYCHoi.ooiQiE  de  Paius  {Annales  médico* 
pst/c/ioio /l'jucs.  120,  boulevard  Saiiit-dermaiii,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  :  21  fr.). 

Société  d’étides  sciestifiulks  sua  ia  Tcbeiicllose  (Reçue 
de  la  Tuberculose,  120,  boulevard  Saiut-tîonnain,  Paris.  — 

Prix  du  minière  :  14  fr.). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

27  Décembre  1937. 

Action  de  la,  chloropicrine  sur  la  Vitamine  B, 
contenue  dans  le  blé.  —  M.  Lazare  Silberstein. 
La  cliloropicriiic.  préconisée  en  1919  par  J.  Her- 
trand  comme  parasiticidc,  est  de  plus  en  plus 
employée  pour  la  désinsectisation  des  céréales. 

(.)n  a  constaté  que  la  chloropicrine  ne  possède 
qu'une  faible  action  inhil)ilricc  sur  les  diasta.ses, 
qu’elle  n’a  pas  d’action  nuisible  sur  le  pouvoir 
gcrininalif  ni  .sur  le  gluten  du  blé. 

I.a  cbloripicrine  n'allère  nullement,  connue  le 
montre  rautoiir.  la  vitamine  11^  conlenuo  dans  le 
blé. 

Il  est  inléressant  de  noter  qu'un  antre  insecti¬ 
cide,  l’aeide  sulfureu.x,  souvent  ajjpliqné  à  la  dé¬ 
sinfection  des  navires  pour  [uéveiiir  les  épidémies 
de  peste,  a  une  action  destructive  sur  la  vi¬ 
tamine  Bj. 

Sur  le  polymorphisme  des  Rikettsies  du  tra¬ 
chome.  --  .MM.  Auguste  Cuénod  et  Roger  Natal. 
Les  Rickettsies  du  trachome  se  manifestent  sous 
deux  formes  iirincipales  ;  1“  des  éléments  inlini- 
ment  petits,  difficiles  à  mettre  en  évidence;  2“  des 
formes  relativement  grandes,  d’un  diamètre  an 
moins  10  fois  supérieur  aux  précédentes,  et  qui, 
malgré  leur  taille,  ont  généralement  passé  ina¬ 
perçues  et  non  identifiées  jusqu’à  ce  jour,  en  rai¬ 
son  sans  doute  de  leur  faible  colorabililé. 

Le  polymorphisme  des  Rickettsies  du  trachome 
paraît  aujourd’hui  bien  démontré  et,  dans  l'ordre 
des  grandeurs,  va  des  infra-bactéries  aux  bactéries 
les  plus  volumineuses. 

Etude  histologique  du  trachis  génital  des  sou¬ 
ris  femelles  transformées  expérimentalement  en 
free-martins.  —  M.  Albert  Raynaud.  Le  propio- 
nate  de  testoslérone  introduit  vers  le  13“  jour  dans 
1  embryon  de  souris  généliqueinent  femelle  pro¬ 
voque  le  développement  de  tout  le  trachis  génital 
qui  est  édifié  normalement  chez  la  souris  mâle  à  la 
suite  de  son  déterminisme  géiiéliqnc.  A  côté  des 
ovaires.  Iroinpc.s,  utérus  se  sont  développés  clicz 
ces  frcc-màrtins  expérimentaux  un  rête,  un  épi- 
didyme,  un  canal  de  Wolff,  des  vésicules  séminales 
cl  une  ébauche  prostatique  déboiiehant  dans  un 
urètre  nullu. 

4  Janvier  1938. 

Réactions  morphologiques  dans  le  sérum  de 
lapin  cancérisé.  —  M.  Théodore  Kofman.  Le 
principe  de  la  méthode  est  l’application  an  sérum 
du  pliénoniènc  de  croissance  artificielle  osmotique. 

I.’efllorescence  lerminale  osmotique  est  variable 
suivant  qu’elle  se  développe,  tontes  choses  égales 
d’ailleurs,  dans  le  sérum  normal  ou  dans  le  sérum 
cancérisé.  Sans  qu’on  puisse  encore  généraliser 
eetle  mélbode  comme  moyen  de  diagnostic,  on 
peut  dès  maiidcnant  admcttri'  le  fait  que  le  sérum 
cancérisé  présente  une  dispersion  niicellain'  diffé¬ 
rente  de  celle  du  sérum  normal. 

La  II  tremblante  du  mouton  »  est  bien  inocu¬ 
lable.  MM.  Jean  Cuillé  d  Paul-Louis  Chelle 
montrenl  que:  I"  la  Ircmblanle  du  mouton  est 


inoculable.  II  a  été  possible  non  seulement  de  la 
transmettre  directement  par  inoculation  de  pro¬ 
duits  virulents  récoltés  sur  des  sujets  atteints  de  la 
maladie  naturelle,  mais  encore  d’effectuer  un 
deuxième  passage;  2“  la  transmission  peut  être 
obtenue  par  inoculation  sous-cutanée,  intra-ocu- 
laire,  épidurale  ou  intra-cérébrale  de  substance  ner- 
\eusc  (moelle  ou  cerveau);  la  période  d'incubation 
n’est  orilinaircmcnt  pas  inférieure  à  1  an  ;  elle 
atteint  parfois  près  de  2  ans.  ' 

10  Janvier. 

Recherches  au  sujet  de  l’inüuence  des  eaux 
minérales  sur  la  respiration  tissulaire.  Rôle  des 
ions  Ca  +  +  ,  Mg  ^  +  et  Na+.  —  MM.  Marius 
Piéry,  Jean  Enselme  et  M"“  Simone  Petel.  Il 
semble,  d'après  les  expériences,  que  les  ions  Ca  +  + 
diminuent  la  rcspiralion  des  globules  rouges  nn- 
cléés  de  l'oie  commune-  Cette  diminution  est 
encore  plus  marquée  en  présence  d'acidc  ascor- 

I.cs  ions  .Mg  +  +  an  contraire  semblent  aug¬ 
menter  cette  respiration. 

La  présence  d’acide  ascorbique  modifie  peu  ce 
phénomène.  Kn  outre,  l’ion  Mg  ++  aolive  et  l’ion 
Cad  -t- diminue  l’intensité  de  fixation  de  l’oxygène 
dans  le  syslème  lyrosine-tyro.xinase. 

Aptitude  d’un  aliment  protéique  à  couvrir 
les  besoins  azotés  d’entretien  ou  de  croissance 
et  régénération  des  protéines  tissulaires.  — 
.M™”  A.  Roche,  M.  J.  Roche,  M™”  S.  Drouineau 
et  M.  P.  Passelaigue  concluent  de  leurs  expé¬ 
riences  :  1”  quel  que  soit  raliincnl  azoté  admi¬ 
nistré  aux  animaux  après  -  un  jeûne  protéique  on 
n'observe  ni  une  survie  prolongée,  ni  un  arrêt  de 
l’amaigi  issement  ;  celui-ci  évolue  pratiquement 
comme  en  l’absence  de  protides  dans  le  régime; 
2-  dans  tous  les  cas  étudiés,  une  rétention  d’azote 
plus  ou  moins  marquée  a  lieu  dès  le  début  de 
l’ingestion  de  la  protéine;  mais  en  général,  le 
bilan  ne  demeure  posilif  que  10  à  12  jours,  la  mort 
survenant  après  rejet  d’une  partie  ou  de  -la  tota¬ 
lité  de  l’azote  primilivemenl  fixé;  3“  il  n’oxisle  à 
ces  divers  égards  aucune  différence  nette  entre  les 
régimes  ayant  fait  l’objet  des  recherches,  que  les 
protéines  ingérées  soient  ou  non  aptes  à  couvrir 
les  besoins  d’entretien  ou  de  croissance. 

La  régénération  des  protéines  tissulaires  de  l'ani¬ 
mai  adullc  ne  peut  donc  pus  cire  assurée -exclusive¬ 
ment  par  la  couverture  des  besoins  azotes  ;  il  paraît 
probable  qu’elle  met  en  jeu  des  facteurs  d’un  autre 
ordre  (hormonaux  ou  métaboliques)  actuellemcnl 

J.  COUTURAT. 
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29  Janvier  1938. 

Titrage  de  l’antigène  et  de  l’anticorps  capsu¬ 
laire  de  la  bactéridie  charbonneuse  selon  la 
méthode  de  G.  Ramon.  —  M.W.  Schaefer  montre 
que  la  méthode  de  détermination  des  proportions 
équivalentes  dans  les  mélanges  antigène-anticorps 
par  la  floculation  iiiilinlc  est  t>icn  applicable  à  la 
réaction  de  floeidation  entre  l’antigène  et  l’anti¬ 
corps  capsulaire  de  la  bactéridie  charbonneuse  à 
condition  d’ntili.sor  des  doses  constantes  d’anti¬ 
sérum  cl  des  doses  variables  d’antigène.  Si,  par 
contre,  on  utilise  des  doses  constantes  d’antigène  et 
des  doses  variables  d’anti-sériim,  le  premier  tube 
flocnlanl  contient  un  excès  considérable  d’anticorps. 

Rôle  du  bacille  tuberculeux  bovin  dans  les  tu¬ 
berculoses  externes.  —  MM.  H.-L.  Rocher  cl  R. 
Laporte  rapportent  les  premiers  résultats  d’une  en¬ 
quête  sur  le  rôle  du  bacille  tuberculeux  bovin  dans 
l'étiologie  des  lésions  Inbcrciilenses  c-iternes  de  l’en¬ 
fant  et  de  l’adulte.  Sur  89  cas  (61  enfants  et  28  adul¬ 
tes).  ils  ont  isolé  2  fois  seulement  le  bacille  bovin, 
chez  un  enfant  de  8  ans,  à  partir  du  produit  de 
curettage  d’une  adénite  cervicale. 

l-itani  donné  cpic,  dans  les  pays  étrangers,  les 
cas  de  tuberculoses  externes  (ganglionnaire,  osseuse, 
articulaire,  cutanéc'i  sont  parmi  ceux  qui  fournis¬ 
sent  li'.s  pourcentages  les  pins  élevés  de  bacilles  bo¬ 
vins,  les  aulcurs  croient  pouvoir  conclure  que  les 


conditions  de  contamination  de  l’enfant  et  de 
l’adulte  par  le  bacille  tuberculeux  d’origine  bovine 
sont  assez  rarement  réalisés  en  France,  Pour  être 
concluante,  celle  enquête  doit  être  d’ailleurs  pour¬ 
suivie. 

Rôle  de  l’infection  bacillaire  d’origine  bovine 
dans  la  tuberculose  de  l’enfant  et  de  l’adulte. 

—  .M.  A.  Saenz  a  eu  l’occasion  d’isoler  au  cours  de 
ces  cinq  dernières  années  843  souches  de  bacilles 
tuberculeux  de  la  clinique  Immainc  d’origine  extrê¬ 
mement  variée.  Parmi  les  843  résultats  positifs  ob¬ 
tenus,  dont  425  provenaient  des  enfants,  ont  fourni 
830  des  cultures  humaines  et  13  des  souches  bovi¬ 
nes.  Los  enfants  furent  pins  souvent  atteints  que 
les  adultes  par  le  bacille  bovin. 

De  ces  recherches  on  peut  déduire  qu’en  France, 
le  rôle  du  bacille  bovin,  mêiiue  dans  la  tuberculose 
de  l’enfant,  est  minime. 

La.  strychnine  comme  activateur  des  subs¬ 
tances  adrénaliniques.  —  MM.  H.  Busquet  et 
Ch.  Vischniac  démontrent  vpie  la  strychnine  est  un 
activateur  de  l’effet  liypcrlcnseur  des  substances 
adrénaliniques,  au  moins  aiiosi  puissant  que  4a  co¬ 
caïne.  Dans  les  condilions  ixpérimenlales  ordinai¬ 
res,  la  toxicité  de  la  siryclininc  ne  permet  pas 
d'allciiidre  les  doses  nécessaires  à  l’activation.  Mais, 
en  diminuant  la  toxicité  de  l’alcaloïde  par  l'emploi 
du  dérivé  iodomélbylé,  ou  en  augmcnlanl  la  résis¬ 
tance  de  l’animal  par  curarisation  préalable,  on  peut 
arriver  à  la  dose  efficace.  L’activation  est  duc  aux 
deux  faits  suivants  ;  1“  la  strychnine  sensibilise  di¬ 
rectement  les  vasoconslricteurs  aux  synn>atliomimé- 
liqucs  ;  2“  elle  supprime  le  réflexe  hypotenseur  sino- 
carotiçlien  qui  modère  l’effet  bypcrlcnsctir  des  sym- 
palliomiméliques. 

Contribution  à  l’étude  des  variations  de  l’ex¬ 
citabilité  réûexe  médullaire  chez  les  Batraciens. 

—  M.  P.  Chauchard  indique  que  le  réflexe  médul¬ 
laire  de  flexion  d’un  incinbre  peut  s'obtenir  chez 
une  grenouille  dont  les  centres  nerveux  sont  ré¬ 
duits  à  la  moelle,  pour  une  c.xeitalion  électrique 
unique  du  nerf  sensitif  dans  environ  60  pour  100 
des  cas,  ce  qui  est  contraire  à  l’opinion  classique 
selon  laquelle  une  sommation  d’excitations  est  tou¬ 
jours  nécessaire.  Ceci  montre  que  l’excitabilité  des 
divers  neurones  de  l’arc  réflexe  peut  souvent,  chez 
les  Batraciens,  être  régularisée  en  l’absence  du 
mésencéphale,  centre  principal  de  cette  régulation. 

Action  des  divers  étages  de  centres  sur  l’ex¬ 
citabilité  du  réflexe  médullaire  chez  le  cobaye. 

—  .M.  el  M““  A.  Chauchard  et  M.  P.  Chauchard 
montrent  que  chez  le  cobaye  la  différenciation 
clironaxique  des  antagonistes,  provi.soiremcnt  sup¬ 
primée  par  l’élimination  du  mésencéphale,  repa¬ 
raît  par  la  suite  même  chez  l’animal  spinal.  Le 
réflexe  médullaire  répond  toujours  à  l’excitation 
unique.  La  moelle  des  mammifères  peut  donc  con¬ 
stamment  suppléer  à  l’absence  du  mésencéphale 
dans  la  régulation  de  l’excitabilité  des  neurones 
lanl  inlra  qu’cxtramédnllaircs. 

Sur  les  variations  de  l’activité  ocytocique  du 
liquide  céphalo-rachidien  sous  l’inüuence  de 
l’histamine,  de  l’acétylcholine  et  de  l’adréna¬ 
line.  —  MM.  G.  et  A.  Ungar  et  J.  Dubois  ont 
constaté  que  la  teneur  du  liquide  cépbalo-racliidien 
en  principe  ocytocique  (probablement  d’origine  hy¬ 
pophysaire)  augmente  sons  rinfluence  de  l’hista- 
mine  cl  de  l'acétylcholine  et  diminue  par  l’adré¬ 
naline.  Les  deux  premières  substances  semblent 
donc  stimuler  l’activité  du  lobe  nerveux  de  l’hypo¬ 
physe,  alors  que  la  troisième  parait  l’inliibcr. 

A.  Fscalikh. 


SOCIÉTÉ  D'ÉLECTRO-RADIOLOGIE  MÉDICALE 
DE  FRANCE 

14  Décembre  1937. 

Un  double  bloc  osseux  vertébral.  —  MM.  Ché- 
rigié  et  Roederer  présentent  un  «  bioc  vertébral  u 
lombaire  très  certainement  congénital  puisqu’il 
existe,  au-dessus,  une  hemiverlèbre  entre  12  V.  D. 
et  !'■“  V.  L.  et  divers  syndromes  dystrophiques  dans 
les  vertèbres  supérieures.  eette  occasion,  les 
aulcurs  rappellent  qu'on  peut  voir  de  vrais  blocs. 
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par  fusion,  après  des  affections  uicéro-caséeuscs  et 
dont  le  diagnostic  n’est  pas  toujours  aisé.  Il  faut 
se  méfier  de  ces  disques  incomplètement  soudés. 
La  séparation  peut  reparaître  au  moment  d’une 
rechute  et  certains  paraissent  conserver  un  petit 
séquestre  central,  en  grelot. 

Erreur  de  diagnostic  provoquée  par  une  ano¬ 
malie  de  rbémi-diaphragme  droit.  —  MM.  Gué- 
naux  et  Paisseau  signalent  une  curieuse  erreur 
de  diagnostic  survenue  à  la  suite  d’une  anomalie 
congénitale  de  l’hémi-diaphragme  droit  chez  un 
garçon  de  10  ans.  Une  matité  absolue  de  la  base 
du  poumon  droit,  confirmée  par  une  radiograpbic 
montrant  une  grosse  opacité  du  lobe  inférieur 
droit,  fit  porter  le  diagnostic  de  condensation  pa¬ 
renchymateuse.  Ce  n’est  qu’en  constatant,  sur  une 
radiographie  ultérieure,  une  zone  claire  d’aspect 
cloisonné  à  la  place  de  l'opacité  précédente,  que  le 
diagnostie  s’orienta  vers  celui  d’cctopie  du  côlon. 
Un  lavement  baryté  montra  que  le  côlon  droit  était 
ectopié  et  surélevé,  au  point  d'occuper  entièrement 
la  place  habituelle  du  lobe  inférieur  du  poumon 
droit;  l'bémi-diaphragme  droit  n'était  pas  visible, 
soit  qu’il  fût  absent,  soit  qu’il  fût  complètement 
relâché.  Cette  anomalie  n’avait  jamais  entraîné  le 
moindre  trouble  fonctionnel  chez  l’enfant. 

Sur  la  stratigraphie  pulmonaire - M.  G.  Ron- 

neaux  continue  à  employer  la  méthode  de  Valle- 
bona  pour  l’étude  radiologique  analytique  des  pou¬ 
mons.  Sur  une  soixantaine  de  sujets,  il  a  pu  se 
convaincre  que  la  stratigraphie  pulmonaire  donne 
toujours  des  renseignements  supplémentaires,  soit 
qu’eile  permette  une  interprétation  de  certitude 
d’images  douteuses  du  film  classique,  soit  qu'elle 
fasse  apparaître  des  imagos  nouvelles  de  lésions 
importantes  ignorées  de  celui-ci.  Il  présente  4  cas  : 
1“  Tumeur  solide  du  médiastin.  La  stratigraphie 
dissocie  la  tumeur  de  l’ombre  cardio-vasculaire 
dont  elie  paraissait  dépendre  et  élimine  le  diagnos¬ 
tic  de  kyste  hydatique  par  la  mise  en  évidence  de 
bosselures  du  contour  non  montrées  par  le  film 
classique;  2°  Un  amas  de  kystes  aériques  du  pou¬ 
mon  d’image  inexplicable  sur  le  film  classique; 
8°  Une  image  cavitaire  nette  au  lieu  d’un  nodule 
opaque  montré  par  le  film  ;  4°  Une  caverne  de 
petites  dimensions  à  bordure  épaisse,  avec  sa  bron¬ 
che  de  drainage,  très  visible  dans  une  région  du 
poumon  que  rien  ne  désignait  à  l’attention.  Il 
estime  que  les  méthodes  des  radiographies  en  coupe 
constituent  un  progrès  important  dans  l’explora¬ 
tion  radiologique  du  poumon. 

Sur  deux  cas  de  cancers  traités  par  la  rœnt- 
gentbérapie  et  la  curiethérapie  et  guéris  de¬ 
puis  12  et  15  ans.  —  M.  Coliez.  Le  premier  cas 
concerne  une  jeune  fille  de  21  ans  qui  était  atteinte, 
en  Janvier  1925,  au  niveau  du  crâne,  de  deux 
tumeurs  volumineuses,  ulcérées,  infectées.  Les 
radiographies  montraient  que  les  os  du  crâne 
étaient  détruits  sur  une  étendue  considérable,  que 
le  cerveau  était  refoulé  par  les  masses  tumorales. 
Il  existait  en  même  temps  une  tumeur  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’humérus  gauche,  et  les  ailes 
des  deux  omoplates  avaient  disparu.  La  biopsie 
montra  qu’il  s’agissait  d’un  myélome  multiple 
(sarcome  myéloblastique).  Sous  l’influence  de  la 
rœntgenthérapie,  l’énorme  brèche  du  crâne  se  re¬ 
ferma  par  une  lame  osseuse  continue  et  les  locali¬ 
sations  de  l’humérus  et  de  l’omoplate  disparurent 
complètement  à  la  suite  de  ce  traitement.  La  ma¬ 
lade  s’est  mariée  et  son  état  redevint  excellent.  En 
1928,  après  un  aceouchement,  survint  une  nouvelle 
tumeur  très  volumineuse  de  l’épaule  droite  aux 
dépens  de  l’omoplate.  La  rœntgenthérapie  de  cette 
localisation  n’ayant  pas  donné  les  résultats  espérés, 
on  considéra  que  la  tumeur  était  devenue  radio¬ 
résistante  aux  rayons  X,  et  on  s’adressa  à  la  curie¬ 
thérapie  de  surface.  L’auteur  réalisa  un  très  large 
appareil  moulé  porteur  de  240  mill’gr.  Ra  qui  fut 
laissé  en  place  pendant  16  jours.  La  dose  en  sur¬ 
face  fut  très  considérable  et  détermina  une  radio- 
épidermite  très  accentuée.  A  la  suite  de  cette  appli¬ 
cation  on  assista  à  la  disparition  complète  de  la 
nouvelle  tumeur.  Depuis  cette  époque  la  malade 
est  en  parfaite  santé  et  garde,  12  ans  après  le  pre¬ 
mier  traitement,  un  état  général  absolument 
remarquable. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d’un  séminome  de 


l’ovaire  diagnostiqué  en  1921  par  M.  Antoine  Bé- 
clèrc,  et  pour  lequel  il  n’y  a  pas  de  biopsie.  Il 
s’agissait  d’une  tumeur  abdominale  dont  les  pre¬ 
miers  signes  cliniques  remontaient  à  1918  (aug¬ 
mentation  de  volume  progressive  de  l’abciomi'n). 
En  1921,  la  malade  présentait  une  masse  extrême¬ 
ment  volumineuse,  dure,  irrégulière,  du  volume 
d'un  fœtus  à  terme  (photographie)  et  atteignant 
en  haut  une  ligne  située  à  3  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l’appendice  xipho'îde  (tour  de  taille 
à  l’ombilic:  86  cm.).  Le  toucher  vaginal  montre 
un  col  utérin  de  volume  normal  plaqué  en  avant 
contre  la  symphyse  pubienne.  L’abdomen  fut  divisé 
en  7  secteurs  12x12  et  3  secteum  6x8  et  irradié 
par  10  champs  croisés,  du  23  Novembre  au  7  Dé¬ 
cembre  1922  (bobine  de  40  cm.  EE,  0,6  Zn-f2  Al, 
3000  r  environ  par  champ,  /  =  30  cm.).  La  réac¬ 
tion  épidermique  fut  très  accusée,  La  tumeur  ré¬ 
gressa  complètement  en  4  mois,  date  à  laquelle  le 
tour  de  taille  était  redevenu  normal  (62  cm.). 
16  ans  après  la  malade  garde  toujours  iin  excellent 
état  général  et  il  n’y  a  eu  depuis  le  traitement 
i-centgenthérapique  aucune  trace  de  récidive. 

Une  nouvelle  méthode  de  localisation  des 
corps  étrangers  dans  l’organisme.  —  MM.  Cot- 
tenot  et  Boudaghian  présentent  une  méthode  nou¬ 
velle  de  localisation  des  corps  étrangers.  Elle  con¬ 
siste.  à  prendre  successivement  deux  films  sous  une 
même  incidence,  mais  avec  un  décalage  de  l’am¬ 
poule  de  part  et  d’autre  de  l’axe  médian,  comme 
pour  une  stéréoradiographie.  Les  deux  films  sont 
ensuite  examinés  superposés  en  les  faisant  glisser 
l’un  sur  l’autre  comme  pour  une  sériescopie.  La 
simple  lecture  sur  le  cadran  d”  séricscope  donne  la 
distance  qui  sépare  le  corps  étranger  des  plans 
cutanés,  antérieur  et  postérieur  (sur  lesquels  ont  été 
disposés  des  repères  métalliques),  et  aussi  la  distance 
du  corps  étranger  aux  repères  osseux  intéressants 
de  la  région.  Cette  méthode  simple  et  rapide, 
n’exigeant  ni  calcul  ni  construction  géométrique, 
donne  en  une  seule  lecture  la  cote  du  corps  étran¬ 
ger  par  rapport  à  la  peau  et  par  rapport  au  sque¬ 
lette  avec  une  précision  de  l’ordre  du  millimètre. 

A.  Dariaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

23  Décembre  1937 

Syndrome  de  Korsakoff  au  cours  d’une  crise 
de  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  MM.  Capgras. 
Lhermitte,  Ajuriaguerra  et  Doussinet.  Nom  elle 
observation  suivie  d’autopsie  qui  apparente  le  rhu¬ 
matisme  cérébral  à  la  chorée  aiguë,  car  dans  l'un 
et  l’autèe  les  lésions  sont  limitées  au  tissu  cclo- 
dermique  ou  neuro-épithélial  et  semblent  se  ralla- 
chcr  è  un  facteur  d'ordre  toxi-infeclieiix.  Mais  le 
rhumatisme  cérébral  et  la  chorée  peuvent  créer  d'au¬ 
tres  tableaux  anatomiques. 

Sur  la  méthode  de  D.  Anglade  pour  l’étude  de 
la  névroglie.  Intérêt  neuro-psychiatrique  de 
cette  étude.  Précisions  techniques  et  opportu¬ 
nes.  —  MM.  R.  Anglade,  Rougean  et  Royer.  Pré- 
■sentations  de  préparations  et  de  microphotograiibies 
en  couleur,  très  pVobantes  de  la  valeur  spéeifiqui' 
de  la  méthode  à  l'égard  de  la  névroglie.  Imiicalions 
lies  précaiilions  à  prendre  pour  en  assurer  la  fidé¬ 
lité  des  résultats. 

Deux  jumeaux  déments  précoces.  —  M"‘‘  Rous¬ 
sel  et  M.  Daumézon.  Observations  de  deux  jumeaux 
iinivitcllins,  devenus  déments  précoces  en  même 
temps,  alors  qu’ils  faisaient  leur  senice  militaire 
dans  des  villes  différentes,  et  qui,  au  lieu  d'être 
indifférents  l'un  à  l'autre  comme  c'est  habituelle- 
ment  le  cas.  exercent  l'un  sur  l'autre  une  iniluence 
réciproque,  comme  s’ils  avaient  de  l'autisme  à 
deux. 

Troubles  de  la  mémoire  post-traumatiques  de 
type  particulier.  Confabulation  et  amnésie  trau¬ 
matique.  —  M"'  Roussel  et  M.  Daumézon.  Sujet 
âgé  de  27  ans.  victime  d’un  graie  accident  de  moto¬ 
cyclette  avec  fr.icturc  du  crâne  suivi  iminédiate- 
ment  d'agitation  confiisionnelle  pendant  un  mois. 
h  laquelle  fit  place  un  syndrome  de  confabulation 
fantastique  avec  amnésie  limitée  à  un  seul  ordre 


de  faits  concernant  l’intcrni-mcnt  de  son  père.  Dis- 

Los  démences  vésaniques.  Esquisse  d’une  nou¬ 
velle  étape  de  leur  démembrement.  —  MM.  Vié 
et  'Villemez.  Historique  des  affaiblissements  secon¬ 
daires  aux  psvcbosc.s  fonetionnelics.  Le  lot  de  chro¬ 
niques  des  Asiles  .«e  répartit  entre  les  séquelles  de 
démence  précoce,  les  états  avancés  de  psychose  hal¬ 
lucinatoire  (artério-sclérosc,  stades  de  chronicité,  dé¬ 
lires  d'influence,  délires  des  débiles,  formes  à  début 
mélancolique  ou  maniaque),  certains  délires  post- 
confusionncls  et  paralysies  générales  atypiques,  mé¬ 
lancolie  et  manie  chronique,  dont  se  détache  une 
forme  incohérente  dégénéi-ative  spéciale. 

Pleurs  de  sang  au  début  de  l’accès  épileptique. 
—  .M.  Jean  Picard.  Epilepsie  traumatique  par  inclu¬ 
sions  d’éclats  intracrâniens  dans  la  région  occipito- 
tcmporale  gauche  avec  hémianopsie  latérale  homo¬ 
nyme  droite  incomplète  et  monoparésie  du  bras 
droit.  Au  début  d'une  crise  comitiale  plus  intense, 
ce  sujet  a  présenté  des  pleurs  de  sang  puis  une  épis¬ 
taxis.  11  s’agissait  scion  les  apparences  d’une  hé¬ 
morragie  caronculairc.  Cette  observation  souligne 
l'existence  des  troubles  circulatoires  dans  la  patho¬ 
génie  do  l’accès  épileptique  et  par  ses  autres  carac¬ 
tères  hystériformes  pose  la  question  des  troubles 
physiopathiques  similaires  chez  les  stigmatisés. 

Paul  Courbon. 


SOCIÉTÉ  D'ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

11  Décembre  1937. 

Un  cas  de  syphilis  pulmonaire.  — -  MM.  Rol¬ 
land,  Aubin  et  Oppenol  rapportent  l’histoire  d’un 
malade  qui  a  présenté,  en  1935,  un  syndrome 
d’épanchement  pleural,  avec  des  lésions  micro¬ 
nodulaires  au  sommet,  amaigrissement  et  fièvre. 

Il  a  fait  un  séjour  d’un  an  au  sanatorium  de  Saint- 
llilaire-du-Touvct  puis  à  celui  de  Saint-Martin-du- 
Tertre. 

En  1937,  l'un  dos  auteurs  a  été  amené  à  exami¬ 
ner  le  malade  pour  des  accidents  labyrinthiques 
qu’il  a  pu  raiiporter  à  une  hérédo-syphilis.  Le 
Wassermann  était  positif.  Un  traitement  anti-syphi¬ 
litique  transforma  l’état  général  du  malade  qui 
grossit  de  20  kilogr.  L'image  pulmonaire  s’est  con- 
■iidérablcmcnt  améliorée. 

—  M.  Sergenl  rappelle  qu’il  a  souvent  trouvé 
.les  poumons  farcis  de  nodules  à  l’autopsie  de  ma¬ 
lades  atteints  de  syphilis. 

—  M.  Doubrow  cite  deux  cas  de  syphilis  associée 

la  tuberculose.  ’ 

Un  cas  de  lésion  de  primo-inlection  buccale, 
chancre  gingival  avec  adénopatMe  similaire 
chez  le  ûls  d’un  tuberculeux  cavitaire.  —  MM. 
Rolland,  Aubin  et-  Oppenol  présentent  le  jeune 
iiidade  et  déclarent  que  cette  forme  de  primo-infec- 
lion  buccale  est  très  rare.  Ils  pensent  que  la  con- 
laminalion  a  pu  se  faire  au  moyen  d’une  brosse  à 
dents  qui  aurait  servi  nu  père  malade. 

—  M.  Risl  a  observé  avec  M.  Morax  7  cas  de 
i  rimo-infcclion  conjonctivale.  Aucun  n’a  été  mor- 
icl.  Par  conire,  les  primo-infections  consécutives 
■iiix  circoncisions  rituelles  donnent  une  mortalité 
de  .50  pour  100. 

—  M.  Dufoun  a  vu  récemment  un  cas  de  primo- 
infection  chez  un  jeune  enfant.  11  a  guéri  complè¬ 
tement. 

Traitement  des  cavernes  postéro-internea  de 
la  base  chez  l'enlant  par  détente  localisée  en 
regard  des  lésions  (résections  costales  limitées 
avec  destruction  du  périoste}.  —  MM.  P.  Lo- 
wys  et  Marinel.  Ces  cavités  de  l’angle  mort 
co.-ilo-verlébral  sont  difficilement  curables  et  néces- 
•  ilcnl  généralement  une  thoracoplastie  totale. 
Celle-ci  est  contre-indiquée  chez  l’enfant,  car  elle 
iiiiitilerail  gravement  un  organisme  en  vole  de 
i-roi<sance.  Il  fut  donc  intéressant  d’obtenir  la 
giiéii-ion  chez  deux  jeunes  malades  grâce  à  des 
l•é.‘leclions  locali.sées  en  regard  de  la  lésion,  avec 
deslriiclion  du  périoste  pour  produire  une  détente 
élective  et  temporaire. 
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<(  Soufflage  »  cavitaire  après  section  de  bri¬ 
des,  chrysothérapie  pleurale.  —  ALM.  P.  Lowys 
cl  L.-H.  Lafay.  Après  avoir  discuté  le  mécanisme 
de  la  distension  cavitaire  aiguë  survenant  après  une 
section  de  brides,  la  thérapeutique  de  celle  grave 
complication  est  envisagée.  La  chrysolhérapie  endo- 
pleurale,  méthode  simple  et  inoffensivc,  mérite 

—  M.  Jacob  rappelle  un  cas  de  soufflage  cavi¬ 
taire  qui  s’csl  terminé  par  réelalemcnt  de  la  ca- 

—  M.  Ghabaud  a  fait,  dans  deux  cas  de  souf¬ 
flage  cavitaire,  des  injections  de  crisalbinc  intra¬ 
pleurale  puis  de  sels  d’or  huileux.  Les  résultats 

—  M.  Jullien  déclare  qu'il  préfère  dans  ces  cas 
l’oléolhorax  irritatif  aux  injections  de  crisalbinc. 

—  M.  Cernez  rapporte  un  cas  de  soufflage  cavi¬ 
taire  qui  n'a  pas  été  guéri  ni  par  la  chrysolhérapie 
ni  par  l’oléothorax. 

— •  M.  d’Hour  pense  que  le  traitement  doit  être 
préventif.  11  faut  réinsufflcr  fréquemment  les 
pneumothorax  après  une  section  de  brides. 

Dislocation  lobaire  au  cours  du  pneumothorax 
thérapeutique.  —  MM.  F.  Bezançon,  Paul  Braun 
et  André  Meyer  rapportent  une  nouvelle  observa¬ 
tion  où  peu  à  peu  nu  cours  d’un  pneumothorax 
thérapeutique  droit  est  apparue  une  rétraction  du 
lobe  supérieur  malade  qui  progressivement  est  venu 
SC  plaquer  contre  le  rachis,  tandis  que  les  lobes 
sains  occupaient  toute  la  partie  restante  de  l’hémi- 
Ihorax. 

Us  rappellent  la  difficulté  de  donner  à  de  tels 
faits  une  explication  précise  et  pensent  que  dans 
leur  mécanisme  une  grande  part  peut  appartenir 
au  système  vago-sympathique. 

Recherches  cyto  -  bactériologiques  sur  les 
épanchements  du  pneumothorax  extra-pleural. 
—  MM.  Ch.  Cernez  et  E.  Delannoy  ont  étudié, 
chez  15  sujets  opérés  pour  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  excavées  du  sommet,  la  nature  des  épanche¬ 
ments  développés  dans  la  cavité  extra-pleurale  créée 
chirurgicalement. 

Les  prélèvements  effectués  au  cours  de  l'opéra¬ 
tion  n'ont  jamais  permis  de  mettre  en  évidence, 
dans  le  liquide  séro-sanglant  provenant  du  clivage 
extra-pleural,  do  bacilles  tuberculeux,  ni  par  l’exa¬ 
men  direct,  ni  par  la  culture,  ni  par  l’inoculation 
au  cobaye,  sauf  dans  un  cas  où  un  pneumothorax 
intra-plcural  avait  été  préalablement  institué  pour 
des  lésions  étendues  et  adhérentes  au  sommet. 

Les  examens  praliqué-s  sur  les  liquides  recueillis 
dans  les  10  jours  qui  ont  suivi  l'opération  ont  mon¬ 
tré  de  la  polynucléose,  sans  bacilles  de  Koch,  ni  à 
l’examen  direct,  ni  à  la  culture,  ni  à  l’inoculation. 

Enfin,  chez  5  opérés,  il  s’est  développé,  plus  ou 
moins  longtemps  après  l’intervention,  un  épanche¬ 
ment  purulent  dont  la  culture  et  l’inoculation  ont 
permis  d’affirmer  la  nature  bacillaire. 

Ces  différentes  recherches  montrent  que  la  poche 
extra-pleurale  sc  comporte,  vis-à-vis  de  l’infection 
bacillaire,  comme  la  cavité  inlra-pleurale  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel  et  réagit  comme  celle-ci  aux 
infectious  bacillaires  du  poumon  sous-jacent. 

Le  développement  d’un  épanchement  bacillaire 
dans  la  eaiité  exlra-pleurale  doit  faire  suspecter  la 

jacentes. 

Ces  épanchements  purulents  sont  habituellement 
peu  importants,  bien  tolérés  cl  doivent  être  traités 
comme  les  épanchements  du  pneumothorax  intra¬ 
pleural. 

—  M.  Maurer  déclare  qu’il  a  pratiqué  avec  suc¬ 
cès  des  lavages  de  cavités  de  pneumothorax  extra- 
pleural. 

—  M.  Monod  explique  la  pathogénie  de  ces  épan¬ 
chements:  il  les  attribue  à  une  irritation  du  sys¬ 
tème  sympatliique. 

Présentation  d’une  pièce  anatomique  de  pneu¬ 
mothorax  extra-pleural.  —  MM.  Emile  Delan¬ 
noy,  E.  Houcke  et  R.  Demarez  (Lille)  présentent 
les  radiographies  d’un  malade  et  les  photographies 
d’une  pièce  anatomique  de  pneumothorax  extra- 
pleural  dans  laquelle  une  caverne  apicale  du  vo¬ 
lume  d'une  petite  mandarine  était  réduite  dès  le 
iÔ"  jour  à  une  simple  fente  horizontale. 

L’étude  iiistologique  montrait  que  cette  fente 


était  comblée  par  un  coagulum  se  colorant  mal  et 
renfermant  des  macrophages  et  des  polynucléaires 
en  abondance  avec  quelques  fibres  élastiques.  A 
l’endroit  où  le  coagulum  aborde  la  paroi  cavitaire, 
il  est  pénétré  do  fibroblastes.  Par  ailleurs,  on  con¬ 
state  une  abondante  néoformalion  vasculaire  et  un 
tassement  des  bronchioles  dans  les  régions  proches 
de  la  caverne.  La  fermeture  de  la  caverne  peut 
donc  être  rapportée  aux  facteurs  suivants  :  Atélec¬ 
tasie  périlésionnelle  avec  oblitération  des  bronchio¬ 
les,  exclusion  de  la  caverne,  production  d’un  coa¬ 
gulum  intracavitaire,  début  d’organisation  de  ce 
dernier,  le  tout  en  moins  de  10  jours. 

Erreurs  de  diagnostic  provoquées  par  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  acido-résistants  non  tubercu¬ 
leux  dans  l’expectoration.  —  M.  André  Duiourt. 
Des  bacilles  para-tuberculeux  peuvent  sc  rencon¬ 
trer  à  titre  exceptionnel  dans  l'expccloralion  de 
sujets  atteints  d’affections  pulmonaires  ou  bron¬ 
chiques. 

L’auteur  relate  deux  observations  concernant  un 
adulte  et  un  enfant  chez  lesquels,  à  l’occasion  de 
bronchite  passagère,  des  bacilles  acido-  et  alcoolo- 
résislants  furent  découverts.  Lin  de  ces  sujets  fut, 
de  ce  fait,  longtemps  immobilisé  en  cure  d’alti- 

Seule  l’inoculation  et  la  culture  apportent  une 
certitude.  Cependant  l’aspect  morphologique  des 
germes  colorés  au  Ziehl  peut  quelquefois  éveiller 
des  soupçons:  aspect  plus  trapu  des  bacilles,  extré-' 
mité  renflée,  disixisilion  eu  amas  considérables 
qui  ne  s’observent  pas  avec  les  bacilles  tuberculeux 
authentiques. 

—  M.  Mayer  a  examiné  9.910  crachats  qu’il  a 
ensemencés  sur  47.000  tubes  de  milieu  à  l’ccuf.  11 
a  trouvé  seulement  8  tubes  contenant  des  cultures 
de  germes  paratuberculeux. 

Tuberculose  pulmonaire  et  rétrécissement  de 
l’artère  pulmonaire.  —  MM.  A.  Dufourt, .  Rey- 
naud  et  Muller  apportent  deux  cas  d’apparition 
chez  les  tuberculeux  d’un  syndrome  de  rétrécisse¬ 
ment  pulmonaire,  syndrome  déjà  individualisé  par 
Burnand  et  étudié  par  Génévricr  et  Descomps.  11 
s’agit  de  tuberculose  à  év'olution  fibreuse  portant 
sur  le  poumon  gauche  et  amenant  une  déforma¬ 
tion  de  l 'artère  pulmonaire.  La  disparition  du  souf¬ 
fle  systolique  après  la  création  d’un  pneumothorax 
droit  est  en  faveur  de  cette  pathogénie. 

L’existence  d’un  tel  syndrome  explique  vraisem¬ 
blablement  la  divergence  d’opinion  qui  s’est  mani¬ 
festée  entre  les  anciens  auteurs  et  les  cardiologues 
modernes  sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  au  cours  de  l’évolution  du  rétrécissement  pul- 

Un  nouvel  essai  :  Pneumothorax  chirurgical 
intra-pleural,  complémentaire  d’une  thoraco¬ 
plastie  sur  plèvre  symphysée.  —  MM.  M.  Mau¬ 
rer  et  Joly.  11  s’agit  d’une  tentative  très  récente 
dont  on  ne  peut  connaître  encore  le  résultat.  Les 
suites  opératoires  ont  été  bonnes  et  le  pneumotho¬ 
rax  ainsi  produit  est  entretenu  tous  les  10  jours. 

Syndrome  de  néphrose  lipoïdique  chez  un 
tuberculeux  pulmonaire  traité  par  les  sels  d’or. 
—  MM.  Loubeyre,  Gonnou  et  Porot  (Alger).  Celte 
<'oiii|ilicalion  s’est  produite  chez  un  tuberculeux 
pulmonaire  qui  avait  été  traité  pendant  1  an  avec 
des  injections  iulra-veineu.«es  (dose-totale  14  gr.). 
La  complication  terminale  a  été  une  granulie. 

MaUCEL  BnONGNIAIlT. 
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Nos  lecteuri  trouveront  lei  comptes  rendus  In  ixtetuo  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  sutvanU  : 

SociéTé  MâniOALS  nss  Hôpitaux  db  Lton  (Lyon  médical,  12, 
rue  de  lu  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  db  CaiiicnGiE  de  Lïox  (Lyon  Chirurgical,  120,  tou- 
lovnrd  Safnt-fieriiiain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  tr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  (Lyon  médical,  12,  rue  do  la  Barro,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Médecine  et  deChirdrgie  de  Bordeaux  (Gazelle 
hebd.omadaire  des  Sciences  médicales  de  Bordeaux,  8,  rue  Paul- 
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Société  de  Cbircrgib  de  Bordeaux  (Bordeaux  Chirurgical, 
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Béuxion  dermatologique  de  Strasbourg  (Bulletin  de  la 
Soriélè  française  de  Bermalologie  et  dé  Syphiligraphie,i^,hou- 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

11  Janvier  1938. 

Allocution  de  M.  Sériel,  président  sortant. 

Allocution  de  M.  Favre,  président  pour  1938. 

Un  cas  d’actinomycose  généralisée.  —  MM. 
Barbier,  Plauchu,  Thomasset  et  Marquin.  Obser¬ 
vation  clinkpic  et  anatomique  d’une  actinomycose 
piilinonairc  ])éricardiaquc,  avec  lésions  périphéri¬ 
ques  nuilliplcs  à  lype  do  gommes  ou  d’abcès  froids. 
Les  lésions  analomiqiics,  portant  sur  la  peau,  les 
muscles,  les  os  cl  spécialement  les  vertèbres, 
étaient  particulièrement  iiiléressanlcs  au  niveau  du 
poumon,  et  surtout  du  cour. 

Lo  coeur  présentait  d’énormes  gommes  sous-péri- 
cardiqiics,  de  nombreuses  gommes  intramyocardi- 
ques,  enfin  de  véritables  végétations  en  choux- 
llciirs  sous-cndocardiqiies,  jouant  le  rôle  d’une  endo¬ 
cardite  infeclanic  et  expliquant  la  diffusion  des 
lésions  périphériques. 

Pyloro-duodénite  tuberculeuse _ MM.  L.  Bou- 

chut  et  M.  Levrat  présentent  l’observation  d’une 
malade  gastreclomisée  pour  une  pyloro-duodénite 
dont  la  svmplomatologic  pseudo-ulcéreuse  datait  de 
18  ans. 

L’examen  histologique  montre  des  lésions  de 
gastrite  tuberculeuse  sans  ulcération,  évoluant  vers 
la  gastrite  atrophique.  Les  auteurs  soulignent  la 
rarelé  d’une  telle  observation  dont  ils  n’ont  pas 
rclroiivé  d’analogue  dans  la  littérature. 

Les  accidents  pleuraux  du  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique  chez  l’enfant.  —  MM.  Bertoye  et 
Couderc  rapportent  une  slàtisliqiie  portant  sur  50 
cas  :  26  ont  évolué  sans  incidents,  8  ont  donné  une 
pleurésie  à  épanchement  moyen  ;  2  des  abcès 
froids;  1  pleurésie  à  gros  épanchement;  2  pleuré¬ 
sies  adliésivcs  d’emblée;  11  symphyses. 

La  proportion  des  accidents  pleuraux  chez  l’en¬ 
fant  est  moins  forte  que  chez  l’adulte.  En  outre, 
plus  le  pneumothorax  est  commencé  de  bonne 
heure,  moins  on  a  de  chances  d’avoir  une  compli- 
calion  pleurale.  Enfin,  la  symphyse  fréquente  ne 
doit  pas  faire  redouter  d’établir  le  pneumothorax, 
car  elle  a  souvent  une  heureuse  influence  sur  l’évo¬ 
lution  des  lésions  soiis-jaccnlcs. 

P.  ItlVOLLIEn. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

6  Janvier  1938. 

Fistule  biliaire  après  cholécystectomie.  — . 
MM.  Cotte  et  Bertrand  rapportent  l’observation 
d’une  malade  présentant  une  fistule  biliaire  per¬ 
sistant  deux  mois  après  cholécystectomie  pour 
lithiase.  Les  radiographies  après  injection  par  la 
fisliile  monlrenl  une  dilatation  des  voies  biliaires 
intra-hépatiques  et  une  amorce  de  reflux  dans  le 
canal  de  Wirsung.  On  intervient  pensant  trouver 
un  obstacle  au  niveau  de  l’ampoule  de  VatCT.  Mais 
on  reconnaît  une  section  partielle  du  cholédoque. 
Suture.  Guérison.  Cette  observation  tend  à  prouver 
que  l’exploration  lipiodolée  n’est  pas  toujours  fidèle 
dans  les  renseignements  qu’elle  fournit. 

Schwannomes  multiples  du  médian.  —  M.  Le- 
riche  adresse  une  note  sur  les  suites  éloignées  d’une 
amputation  inler-scapulo-thoracique  pour  schwan¬ 
nomes  multiples  du  médian  pratiquée  en  1938,  chez 
im  homme  présenté  à  cette  époque  devant  la  Société. 
Cet  homme  est  mort  trois  ans  après  son  opération 
avec  une  pleurésie  et  des  métastases. 

Sub-occlusion  du  gros  intestin  par  appendicite. 
—  M.  Rochet  a  eu  à  examiner  un  malade  jeune 
présentant  un  syndrome  de  sub-occlusion  du  gros 
intestin  avec  ballonnement,  arrêt  total  des  matières 
cl  des  gaz,  mais  sans  température  et  avec  un  étal 
général  excellent,  un  faciès  floride.  L’examen  cli- 
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nique  engage  à  penser  à  une  tumeur  colique  ou  une 
sigraoïdile.  L’intervention  montre  qu'il  s’agit  d’une 
appendicite  avec  appendice  au  contact  du  sigmoïde. 
Ces  observations  sont  rares.  L’auteur  en  avait  déjà 
rapporté  une  avec  M.  Mallet-Guy.  Leur  diagnostic 
clinique  et  radiologique  est  difficile.  Il  faut  s’en 
méfier,  surtout  chez  les  jeunes,  et  dans  le  doute 

^  13  Janvier  1938. 

De  la  gastrostomie  dans  les  opérations  muti¬ 
lantes  associées  à  la  curiethérapie  pour  cancer 
des  maxillaires.  —  MM.  Bérard,  Colson  et  Dar- 
gent  font  une  étude  de  l’état  actuel  du  traitement 
des  cancers  de  la  cavité  buccale  et  notamment  des 
cancers  des  maxillaires.  Ils  présentent  les  principes 
suivis  au  Centre  anti-cancéreux  de  Lyon.  Le  champ 
du  traitement  par  agents  physiques  seuls  doit  être 
limité.  Les  possibilités  d’exérèse  chirurgicale  sont 
grandes,  même  dans  les  cancers  étendus,  grâce  à 
la  gastrostomie  préalable,  la  ligature  de  parti  pris 
de  la  carotide  externe,  l’anesthésie  locale  avec  opé¬ 
ration  poursuivie  lentement  et  méthodiquement.  Le 
traitement  curiethérapique  est  associé.  11  semble  que 
l’on  puisse  limiter  la  radio-nécrose,  les  odeurs  pé¬ 
nibles  par  l’administration  de  composés  métallo- 
ascorbiques.  Présentation  de  trois  malades  avec  leurs 
observations  détaillées. 

Ankylosé  temporo-maxillaire  dite  congénitale. 
—  MM.  Tavernier  et  Pouzet  rappellent  le  carac¬ 
tère  douteux  de  l’origine  congénitale  de  ces  anky¬ 
losés.  Des  recherches  étiologiques,  anatomo-patholo¬ 
giques  et  cliniques  qu’ils  ont  faites  chez  quelques 
malades,  ils  concluent  plutôt  à  l’origine  inflamma¬ 
toire.  Il  s’agit,  comme  chez  l’adulte,  d’une  arthrite 
temporo-maxillaire.  Au  point  de  vue  du  traitement 
la  dilatation  semble  difficile  dans  les  ankylosés  ser¬ 
rées.  Plutôt  que  de  se  porter  sur  l’articulation  elle- 
même  il  sera  préférable,  chez  l’enfant,  de  faire  une 
ostéotomie  transvereale  de  la  branche  montante  avec 
résection  plus  ou  moins  étendue.  Les  résultats  sont 
bons,  comme  en  font  foi  les  documents  présentés. 

Henhi  Cavailheh. 
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ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

12  Janvier  1938. 

Tuberculose  rénale  guérie  par  exclusion  chez 
un  homme  de  76  ans  mort  d’un  cancer  du  côlon 
transverse.  —  MM.  Pallasse  et  Peissel  présentent 
l’observation  et  la  pièce  anatomique. 

Le  cancer  du  côlon  transvci'se  n’est  pas  fréquent. 
Le  diagnostic  radiologique  en  est  souvent  délicat. 
Par  ailleurs,  chez  cet  homme,  l’exclusion  rénale 
par  constitution  d’un  rein  mastic  a  représenté  un 
processus  de  défense  et  môme  de  guérison.  Il  y  avait 
également  de  vieilles  lésions  scléreuses  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

—  MM.  Gauthier  et  Gayet.  L’exclusion  rénale 
n’est  qu’un  mode  de  guérison  très  relative  de  la 
tuberculose  rénale.  11  faut  enlever  les  reins  exclus, 
car  ils  peuvent  être  le  point  de  départ  d’une  autre 
localisation  tuberculeuse  ou  produire  une  néphrite 
médicale  sur  le  rein  opposé  par  émission  de  néphro- 
toxines.  Henri  Cavailheh. 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

Décembre  1937. 

A  propos  des  gastrorragies  splénogènes.  — 
MM.  R.  Dupérié,  J.  Gré,  J.  Dubarry  et  R.  de 
Lachaud.  L’hématémèse  paraît  être  une  compli¬ 
cation  possible  de  toutes  les  splénopathies  quelle 
qu’en  soit  la  nature.  Dans  6  cas  rapportés  on 
relève:  une  maladie  de  Banti,  une  tuberculose  de 
la  rate,  une  syphilis  splénique,  une  splénomégalie 
cryptogénétique  de  l’enfance,  une  maladie  de  Wil¬ 
son  à  début  splénique.  L’hématémèse  est  très  sou¬ 
vent  un  symptôme  précoce,  «  le  signal  symp¬ 
tôme  ))  des  maladies  de  la  rate.  Elle  est  indépen¬ 
dante  du  volume,  de  la  consistance  et  de  contrac¬ 
tilité  de  l’organe  malade.  Elle  est  essentiellement 
capricieuse,  imprévisible  dans  son  apparition,  capa¬ 
ble  de  récidives  à  très  longs  intervalles.  Elle  ne 


paraît  liée  de  façon  nette  à  aucune  modification 
de  la  crasc  sanguine.  Assez  souvent,  elle  est  pré¬ 
cédée  ou  accompagnée  de  symptômes  dyspeptiques, 
pseudo-ulcéreux  parfois,  qui  peuvent  entraîner  des 
erreurs  de  diagnostic. 

.\u  point  de  vue  pathogénique,  les  théories  mé¬ 
canistes  (hypertension  veineuse  par  pyléthrombose, 
hypertension  artérielle  par  sclérose  de  la  rate)  sont 
insuffisantes  en  lant  qu 'explications  générales.  Les 
auteurs  donnent  la  préférence  à  la  conception  d’un 
retentissement  gastrique  des  maladies  de  la  rate, 
qu’il  s’agisse  d’altérations  lésionnelles,  rarement 
observées,  ou  de  perturbations  fonctionnelles  d’or¬ 
dre  humoral  ou  vaso-moteur. 

La  prévention  des  gastrorragies  splénogènes  ne 
peut  être  efficacement  réalisée  que  par  la  splénec¬ 
tomie.  La  tendance  gastrorragique  est  donc  par 
elle-même  une  indication  supplémentaire  de  l'opé¬ 
ration  au  cours  de  maladies  de  la  rate.  11  est  une 
éventualité  cependant  où  celle-ci  est  formellement 
contre-indiquée  :  celle  où  l’on  soupçonne  l’exis¬ 
tence  d’un  processus  thrombo-phlébitique. 

Deux  cas  de  tuberculose  de  la  rate.  — 
MM.  R.  Dupérié,  J.  Gré,  J.  Dubarry  et  R.  de 
Lachaud.  La  tuberculose  primitive  de  la  rate  donne 
lieu  à  des  tableaux  cliniques  très  dissemblables. 

Deux  cas  observés  offrent  un  exemple  de  celte 
diversité  dans  l’aspect  évolutif  et  anatomique  de 
cette  affection. 

Un  homme  de  28  ans  a  présenté  depuis  dix  ans 
deux  ordres  de  symptômes  :  des  adénopathies  cer¬ 
vicales  tuberculeuses,  des  trouble-  dyspeptiques 
auxquels  se  sont  ajoutés  deux  épisodes  gastrorra- 
giques  importants. 

Ce  malade  anorexique  et  asthénique  est  porteur 
d’une  grosse  rate. 

En  quelques  mois,  l’état  général  décline  et  la 
rate  grossit.  On  pratique  une  splénectomie.  Le  ma¬ 
lade  meurt  de  complications  pulmonaires. 

L’examen  histologique  de  la  rate  a  montré  des 
images  de  tuberculose  fibreuse.  Un  bacille  tubercu¬ 
leux  virulent,  de  type  humain,  a  été  isolé  du 
broyât  de  fragments  de  rate. 

Un  ouvrier  de  49  ans  entre  à  l’hôpital  pour  fati¬ 
gue  générale  et  fièvre  élevée.  Rien  dans  l’examen 
clinique  n’imposant  un  diagnostic,  on  pensa,  pour 
expliquer  cet  état  fébrile  prolongé,  à  un  état  typho- 
paratyphique,  à  la  tuberculose,  à  un  néoplasme 
intestinal,  à  une  pyélonéphrite,  sans  réussir  toute¬ 
fois  à  faire  la  preuve  de  la  véracité  de  l’une  de  ces 
étiologies.  Le  sujet  mourut  au  bout  d’un  mois. 

L’autopsie  révéla  l’existence  d’une  granulie  sous- 
péritonéale. 

11  existait,  enfin,  au  niveau  de  la  rate  un  nodule 
volumineux,  calcifié,  très  vTaisemblablement  an¬ 
cien.  Ce  nodule  était  visible  sur  les  radiographies. 
On  peut  supposer  qu’il  a  été  le  point  de  départ  de 
l’essaimage  observé  chez  ce  malade,  après  être 
resté  longtemps  latent. 

Maladie  de  Bouillaud  abarticulaire,  à  forme 
typhoïde,  avec  laryngite,  rhino-pbaryngite  sup- 
pnrée  et  angine  ulcéreuse,  autbentiûée  au  bout 
de  deux  mois  par  l’apparition  de  déterminations 
cardiaques  décelables.  —  MM.  Mauriac,  Brous- 
tet,  Saric  et  de  Lachaud  rapportent  l’observation 
d’un  jeune  homme  de  18  ans,  qui,  pendant  près 
de  deux  mois,  présenta  un  syndrome  septicénu<|ue 
ayant  débuté  brusquement  par  une  adénite  cervi¬ 
cale,  contemporaine  d’une  infection  rhino-pharyn- 
go-laryngée  avec  ulcération  d’un  des  piliers  du 
voile  du  palais.  Par  la  suite,  ce  syndrome  local 
rétrocéda,  mais  le  syndrome  général  persista  entraî¬ 
nant  vers  l’hypothèse,  tout  d’abord  d’une  fièvre 
typhoïde,  puis  d’une  typho-bacillose  que  l’appari¬ 
tion  d’un  épanchement  pleural  semblait  venir  con¬ 
firmer.  Mais  bientôt  une  péricardite  sèche  s’instai- 
lait  en  même  temps  qu'un  souffle  systolique  de  la 
pointe.  Dès  lors,  la  thérapeutique  salicylée  inten¬ 
sive  amena  progressivement  raméiioration  du  syn¬ 
drome  infectieux,  la  pleurésie  se  tarit,  le  frotte¬ 
ment  péricardique  disparut,  mais  les  lésions  myo- 
cardi, tiques  et  endocarditiques  restèrent  définitives, 
ces  dernières  se  complétant  même  pour  donner 
finalement  un  complexe  de  maladie  mitrale.  Jamais 
il  n’y  eut  la  moindre  manifestation  arthralgiqùe. 

Bradycardie  par  méningite  syphilitique.  — 
MM.  Broustet,  Saric  et  de  Lachaud  rapportent 


l’histoire  d’un  homme  de  29  ans,  se  présentant 
avec  un  syndrome  faisant  penser  à  une  maladie  de 
Stoke-.Adams  (bradycardie  avec  troubles  vertigi¬ 
neux).  En  réalité  il  s’agissait  d’une  méningite 
sypbilitique  avec  névrite  du  VIII  et  bradycardie, 
sans  modification  éicctro-cardiographique. 

Méningoblastome  ayant  envahi  l’os  tempo¬ 
ral,  les  cavités  de  l’oreille  et  de  la  mastoMe 
présentant  cliniquement  l’aspect  d’une  mastoï¬ 
dite,  avec  ostéomyélite.  —  M.  Laflte-Dupont. 
La  trépanation  spontanée  de  l’os  temporal  sur  une 
étendue  de  1  cm.  1/2,  son  agrandissement  opéra¬ 
toire  de  5  cm.  ne  fit  pas  découvrir  de  perforation 
de  la  dure-mère.  L’origine  intra-duralc  de  la 
tumeur  reste  inconnue  d’autant  que  le  malade  a 
refusé  la  nouvelle  intervention  que  réclamait  le  dia¬ 
gnostic  histologique,  véritable  surprise  que  l’opé¬ 
ration  ne  pouvait  faire  soupçonner. 

Amygdales  et  tuberculose.  —  MM.  G.  Cuvier, 
M.  Duchemin,  G.  Ringenhach  et  Y.  Bentejac. 

A.  ClIABÉ. 
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Dolichoeôlon  avec  rétrécissement  congénital 
du  rectum.  Colectomie  splénique  avec  dilatation 
du  rétrécissement.  Guérison.  —  MM.  L.  Rocher, 
Louhat  et  L.  Pouyanne.  Chez  une  fillette  de  6  ans, 
ayant  toujours  pré.senté  de  l’incontinence  des  ma¬ 
tières  fécales,  on  constate  l’existence  d’un  rétrécis¬ 
sement  congénitai  du  rectum,  responsable  de  l’in¬ 
continence,  la  malade  vidant  par  rengorgement 
un  intestin  très  dilaté  et,  en  même  temps,  d’un 
allongement  très  important  de  tout  le  gros  intestin, 
d'un  dolichoeôlon,  portant  aussi  bien  sur  le  côlon 
gauche  et  le  sigmoïde,  que  sur  le  côlon  droit,  très 
long  et  replié  sur  lui-même. 

La  malade  a  été  traitée  par  :  1°  une  résection 
étendue  (45  cm.)  du  côlon  gauche,  d’après  la  tech¬ 
nique  de  la  colectomie  splénique  de  Nard  et  créa¬ 
tion  d’un  anus  temporaire  de  dérivation;  2°  par  la 
cure  radicale  du  rétrécissement  du  rectum;  3“  par 
la  fermeture  de  l’anus  iliaque. 

'Le  ré.sultat,  aussi  bien  anatomique  que  fonction¬ 
nel,  a  été  excellent  et  se  maintient  depuis  1  an. 

Métastases  osseuses  multiples  d’un  myélome 
de  la  clavicule  opéré  depuis  plus  de  quatre  ans. 
—  M.  Louhat.  Le  sarcome  myéloblastique  ou  myé¬ 
lome  est  une  tumeur  maligne  de  la  moelle  des  os. 
C’est  une  tumeur  plutôt  rare  qui  évolue  plutôt  chez 
les  gens  âgés. 

Dans  le  cas  rapporté,  évoluant  sur  une  femme  de 
59  ans,  la  tumeur  initiale  s’est  manifestée  il  y  a 

6  ans  au  niveau  de  la  clavicule  gauclie  et  a  été 
opérée  il  y  a  4  ans  :  résection  des  2  tiers  internes 
de  la  clavicule  et  d’une  petite  partie  de  la  four¬ 
chette  sternale.  L’examen  histologique  a  permis  de 
préciser  ia  nature  de  la  tumeur. 

Actuellement,  on  constate  des  métastases  très 
nombreuses,  quelques-unes,  rares,  au  niveau  des 
parties  molles,  sous  forme  de  petites  tumeurs  mol- 
las.ses,  non  adhérentes  aux  tissus  voisins,  les  autres 
innombrables  presque,  au  niveau  des  os  spongieux 
surtout  :  vertèbres,  côtes,  bassin,  extrémités  supé¬ 
rieures  des  fémurs  et  des  humérus. 

Elles  se  manifestent  à  la  radiographie  sous  formes 
de  petites  géodes  claires,  presque  confluentes  par 
endroits,  creusant  l'os  sans  le  boursoufler  et  sans 
le  déformer  extérieurement. 

Syndrome  de  Volkmann  chez  une  fillette  de 

7  ans.  Résultat  thérapeutique  (Présentation  de 
malade).  —  M.  Louis  Pouyanne,  M.  Rocher,  rap- 
porteur.  Fillette  de  7  ans  présentant  un  syndrome 
de  Volkmann  d’allqre  grave,  avec  gros  troubles 
trophiques  et  nerveux,  survenu  après  une  fracture 
transversale  sus-condylicnne  du  coude  incomplè¬ 
tement  réduite.  Le  traitement  a  consisté  dans  un 
premier  temps  à  dégager  au  pli  du  coude  le  mé¬ 
dian  très  comprimé  par  l’os,  et  à  vérifier  l’artère 
humérale  qui  élait  intacte.  Après  cetle  intervention, 
le  redressemeni  progressif  et  rapide  des  doigts  a  été 
obtenu  par  un  appareil  à  tourniquet  très  simple. 
Le  résultat  très  satisfaisant  parait  laisser  espérer 
une  récupération  fonctionnelle  complète. 
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iVf.  Rocher  insiste  à  propos  de  ce  cas  sur  les  dan¬ 
gers  des  manceuvres  de  réduction  orthopédique  dans 
les  fractures  du  coude  à  gros  dcplacement  :  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  recourir  dans  certains  cas  à  la 
réduction  sanglante  qui  paraît  être  le  meilleur 
moyen  d’éviter  des  accidents  analogues  qu’il  n’a 
vu  se  produire  que  dans  un  cas  au  début  d’une 
pratique  de  30  ans  de  la  chirurgie  infantile.  Kn 
débridant  l’aponévrose,  en  libérant  le  foyer  trauma¬ 
tique  des  caillols  souvent  abondants,  en  décompri¬ 
mant  à  ciel  ouvert  le  médian  cl  les  vaisseaux,  on 
sauve  le  membre.  .1.  Magendie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  NORD 

20  Novembre  1937. 

Myopathies  avec  rétractions  tendineuses.  Dé¬ 
marche  (I  en  crapaud  ».  —  MM.  Lefebvre  et 
Christiaens  présentent  trois  petits  malades  atteints 
de  myopathies.  Deux  d’entre  eux  ont  des  rétractions 
tendineuses  intenses  au  niveau  du  membre  infé¬ 
rieur.  L’un  d’eux  peut  se  tenir  accroupi  sur  l’ex¬ 
trême  pointe  des  pieds  et  sa  démarche  ou  plutôt 
sa  façon  de  se  traîner  en  se  dandinant  répond  à  la 
description  de  la  démarche  en  crapaud  déjà  observée 
dans  la  myopathie. 

L’autre,  qui  a  présenté  en  outre  des  fractures 
spontanées  et  qui  montre  une  pseuilo-hypertrophie 
isolée  des'sous-épiucux  et  des  grands  dor.saux,  avait 
subi  pour  ses  rétractions  tendineuses  des  ténotomies 
multiples  qui  ont  libéré  les  articulations  mais  à  la 
suite  desquelles  toute  mobilisation  active  a  été 
abolie. 

Pneumothorax  extrapleural.  —  MM.  Ch.  Cer¬ 
nez,  E.  Delannoy,  R.  Demarez  et  Ch.  Marchandise 
rapportent  leurs  premières  observations  de  pneumo¬ 
thorax  cxtrapleural.  Chez  6  de  leurs  15  malades,  un 
recul  de  5  mois  permet  d’apprécier  déjà  les  résul¬ 
tats  obtenus:  dans  trois  cas,  cicatrisation  complète 
des  lésions  cavitaires  et  disparition  des  bacilles  de 
l’expectoration  ;  dans  deux  autres  cas,  amélioration 
considérable  permettant  d’escompter  une  guérison 
définitive  ultérieure  sans  intervention  complémen¬ 
taire  ;  dans  le  sixième  cas,  amélioration  insuffisante 
avec  persistance  d’une  fente  cavitaire  malgré  une 
amélioration  indiscutable. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  bénignité  de  l’inter¬ 
vention  lorsque  les  indications  en  sont  judicieuse¬ 
ment  posées  :  plèvres  symphysées  ;  lésions  apicales 
récentes,  cavitaires,  non  sclérosées  et  suffisamment 
séparées  de  la  plèvre  par  du  parenchyme  sensible- 

Cette  intervention  permet  d’envisager  un  traite¬ 
ment  collapsothérapique  efficace  sans  choc  opéra¬ 
toire  chez  des  sujets  peu  résistants,  porteurs  de 
lésions  contro-latérales,  de  localisations  tubercu¬ 
leuses  extra-pulmonaires  ou  d’affections  cardio-vas¬ 
culaires.  Elle  peut  constituer  aussi  un  traitement 
d’attente  qui  permettra  de  préparer  le  malade  à  une 
thoracoplastie  ultérieure  si  cette  intervention  est 
nécessitée  par  un  collapsus  insuffisant  des  lésions. 

Note  sur  la  technique  d’infiltration  du  gan¬ 
glion  étoilé  par  voie  postérieure.  —  M.  R.  De- 
marez  .soidignc  les  avantages  de  la  voie  postérieure 
déjà  préconisée  par  Wertheimer  et  Dreyfus-lc-Foycr. 
11  en  décrit  une  technique  personnelle  qui,  venant 
infiltrer  l’extrémité  interne  du  premier  espace  inter¬ 
costal,  réalise  à  la  fois,  ainsi  que  l’ont  prouvé  plu¬ 
sieurs  dissections,  une  excellente  imprégnation  du 
ganglion  étoilé  et  des  premiers  ganglions  thoraci¬ 
ques.  Il  a  pu  réaliser  de  la  sorte  26  anesthésies 
stellaires  in  vivo  avec  une  constance  quasi  mathé¬ 
matique  du  syndrome  de  Claude  Bernard-IIorner, 
signature  d’une  infiltration  correcte,  et  l’absence 
totale  de  tout  incident. 

Rupture  latente  du  rein.  Hémorragie  tardive 
au  31°  jour.  —  MM.  Malatray  et  Bastion  rappor¬ 
tent  l’ob.servation  d’un  mineur  de  35  ans,  ayant 
subi  un  violent  traumatisme  abdominal  avec  héma¬ 
turies  légères.  .\près  une  hospitalisation  de  quelques 
jours  pour  surveillance,  le  blessé  sort  apparemment 
guéri.  Il  est  revu  31  jours  après  avec  un  syndrome 
d’hémorragie  interne  qui  conduit  au  diagnostic  de 
rupture  tardive  du  rein.  La  néphrectomie,  rendue 
nécessaire  par  un  grave  éclatement  de  l’organe, 
amène  la  guérison. 


Réduction  des  fractures  de  jambe  par  suspen¬ 
sion  en  position  de  Trendelenburg.  —  MM.  0. 
Lambret  et  H.  Malatray.  Note  préliminaire  con¬ 
cernant  9  cas  de  fractures  de  jambe  réduites  par¬ 
faitement  au  point  de  vue  anatomique  par  simple 
pendaison  des  blessés  en  position  inversée  de  Tren- 
dclcnburg,  l’extension  étant  réalisée  par  le  poids  du 
corps,  la  contre-extension  par  un  lien  d’attache  au 
niveau  du  pied,  la  contention  par  un  appareil  plâ¬ 
tré.  Suivent  quelques  réflexions  techniques  sur  les 
radiographies,  le  moyen  d’attache,  la  correction  des 
déviations  transversales.  R.  PiEniiET. 
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Lupus  de  la  jambe  et  du  pied  avec  formations 
osseuses  dans  la  cicatrice  du  curettage.  — 
M‘'“  A.  üllmo  présente  une  femme  atteinte  d’un 
lupus  de  la  jambe  et  du  pied;  à  l’occasion  d’une 
fistule  ne  guérissant  pas,  suite  d’un  curettage  pra¬ 
tiqué  sur  le  lupus,  on  est  tombé  sur  des  formations 
osseuses  dans  la  cicatrice  de  la  plante  du  pied. 

Rhabdomyome  granulo-eellulaire  de  la  lan¬ 
gue.  —  M.M.  Fr.  IVoringer  et  Pernot  rapportent 
un  cas  de  ihabdomyomc  de  la  langue  avec  examen 
hi.stologiquc  et  se  demandent  si  cette  petite  tumeur 
essentiellement  bénigne  n’est  pas  à  interpréter  sim¬ 
plement  comme  une  hypei'plasie  dégénérative. 

Rhabdomyome  de  la  langue.  —  M.  Milian  pro¬ 
jette  des  clichés  histologiques  d’un  cas  de  rhab¬ 
domyome  de  la  langue;  il  considère  cette  lésion 
comme  une  dégénérescence  spéciale  de  la  fibre  mus¬ 
culaire  striée  et  se  demande  si  elle  n’est  pas  d’ori¬ 
gine  iKirasilaire. 

Lichen  scrotulosorum  coexistant  avec  un  mal 
de  Pott,  des  arthrites  bacillaires,  une  kératite 
bilatérale  avec  iritis  et  de  nombreuses  adéno¬ 
pathies.  —  M.  L.-M.  Pautrier  et  M“®  H.  Bruck- 
mann  présentent  une  petite  malade  fortement  im¬ 
prégnée  de  tuberculose;  en  plus  d’une  tuberculose 
atypique  péripilaire  associée  à  des  papulettcs  en 
dehors  du  follicule  pileux  elle  fait  toute  une  série 
d’autres  manifestations  tuberculeuses. 

Maladie  de  Besnier-Boeck.  —  M.  6.  .Weill 
(Metz)  présente  un  malade  de  53  ans  atteint  d’un 
lupus  pernio  du  nez  suivi  par  l’apparition  d’un 
nodule  typique  de  sarcoïde  de  Roeck  au  niveau  de 
la  joue  droite.  A  part  une  adénopathie  crurale  gau¬ 
che  le  malade  ne  présente  aucune  autre  manifes¬ 
tation  de  la  maladie  de  Besnier-Boeck.  A  remar¬ 
quer  encore  que  l’intradermoréaction  à  la  tubercu¬ 
line  était  positive. 

Un  cas  d’érythroplasie.  —  M.  G.  ’Weill  (Metz) 
présente  un  homme  de  65  ans,  atteint  d’une  éry- 
throplasie  de  Queyrat  des  plus  typiques.  Il  n’y  a 
nulle  part  de  cancérisation  franche,  la  lésion  étant 
encore  partout  superficielle.  Deux  applications  de 
neige  carbonique  ont  amené  une  guérison  com¬ 
plète.  Chez  le  malade  il  n’y  avait  aucun  stigmate 
de  syphilis. 

Tuberculides  de  la  face  à  petits  nodules  non 
ulcérés.  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et  P.  Lanzen- 
berg  présentent  un  malade  atteint  de  petites  lésions 
nodulaires  de  la  face.  II  s’agit  de  lésions  n’ayant 
rien  à  faire  avec  la  maladie  de  Bcsnicr-Roeck,  mais 
de  tuberculides  à  petits  nodules  non  ulcérés,  très 
voisines  de  l’acnitis,  et  à  histologie  très  nettement 
tuberculeuse. 

Mycosis  longofde  à  tumeur  d’emblée.  — 
MM.  L.-M;  Pautrier  et  Fr.  Woringer  présentent 
un  homme  de  53  ans,  atteint  d’une  lésion  fron¬ 
tale.  Cliniquement  et  histologiquement  il  s’agit 
d’un  mycosis  fongoïde  à  tumeur  d’emblée.  L’irra¬ 
diation  aux  rayons  X  a  guéri  ce  placard;  Dévolu¬ 
tion  ultérieure  de  cette  affection  sera  intéressante 

Lymphomatose  à  évolution  lente  avec  lésions 
pseudo-éléphantiasiques  des  deux  membres  in¬ 
férieurs.  —  MM.  A. -G.  ’Weiss,  R.  ’W'elsch  et 
L.  Mangeney  présentent  un  homme  de  57  ans,  en 
bon  état  général,  atteint  d’un  gros  œdème  des 
membres  inférieurs,  surtout  à  gauche,  où  la  jambe 
présente  un  aspect  éléphantiasique  ;  en  plus  on 
trouve  :  des  placards  indurés,  adhérents  en  profon¬ 


deur,  et  une  grosse  adénopathie  inguino-crurale. 
Histologiquement  il  s’agit  d’un  lymphoblastome  de 
caractère  malin.  Les  auteurs  insistent  sur  Dévolu¬ 
tion  exceptionnellement  lente  de  la  maladie  qui  est 
en  opposition  directe  avec  les  données  do  l’examen 
histologique. 

Un  cas  de  dermatoübrome  de  Darier-Ferrand. 

—  .MM.  L.-M.  Pautrier  et  Fr.  Woringer  présen¬ 
tent  un  nouveau  cas  de  cette  affection;  ils  recher¬ 
chent  histologiquement  les  filets  nerveux  par  l’im¬ 
prégnation  argentée  ;  ces  derniers  en  assez  grande 
abondance  sont  considérés  comme  des  éléments  tis¬ 
sulaires  préexistants  ayant  résisté  à  l’envahissement 
destructeur  du  tissu  tumoral  ;  ils  sont  d’accord 
avec  l'interprétation  de  Darier  du  «  dermato- 
fibrome  ». 

Tuberculose  ulcéreuse  aiguë  de  toute  la  voûte 
palatine,  des  sillons  gingivaux  et  de  la  face 
muqueuse  de  la  joue.  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et 
R.  Aron  présentent  une  malade  atteinte  de  lésions 
ulcéreuses  de  la  bouche,  de  nature  tuberculeuse. 
La  rapidité  et  l’intensité  de  ces  lésions  est  intéres¬ 
sante  à  signaler. 

Hypoplasie  congénitale  des  cheveux.  — 
M.  Fr.  Woringer  montre  une  fillette  de  5  ans, 
dont  l’affection  des  cheveux  ressemble  tout  à  fait 
aux  images  cliniques  d’une  aplasie  moniliformc. 
L’affection,  congénitale  et  familiale,  diffère  de 
cette  dernière  par  l’absence  de  lésions  capillaires 
du  monilethrix;  les  cheveux  sont  cassés  par  un 
processus  de  trichoclasie. 

Un  cas  d’adénomes  sébacés  de  Pringle.  — 
MM.  Fr.  Woringer  et  R.  Zorn  montrent  une  fil¬ 
lette  de  11  ans  atteinte  d'adénomes  sébacés  symé¬ 
triques  de  la  face  (type  Pringle  et  Hallopeau-Le- 
redde-Darier).  En  plus  les  auteurs  insistent  sur  la 
localisation  sacro-lombaire. 

Erythème  polymorphe  récidivant  à  allure 
chronique.  —  MM.  L.  Chwatt  et  P.  Laugier  rap¬ 
portent  l'observation  d’un  malade  atteint  d’éry¬ 
thème  polymorphe  d’origine  infectieuse,  à  évolu¬ 
tion  chronique,  ayant  persisté  sans  modification 
pendant  plus  de  6  mois. 

Un  cas.  d’érythème  annulaire  centrifuge.  — 
M.  L.  Nekam  présente  un  malade  atteint  d’un  éry¬ 
thème  papiileux  circiné  migratoire,  cliniquement 
et  histologiquement  superposable  à  l’érythème 
annulaire  centrifuge  de  Darier.  Des  expériences 
faites  par  l’auteur  par  des  injections  intradermi¬ 
ques  avec  plusieurs  substances  tendraient  à  prou¬ 
ver  qu’une  désensibilisation  centrale  ou  l’allergie 
en  général  ne  joue  aucun  rôle  dans  le  mécanisme 
de  la  progression  centrifuge  de  ces  lésions. 

Cutis^  verticis  gyrata.  —  M.  Fr.  Bettley  (Lon¬ 
dres)  communique  l’observation  d’un  cas  de  ma¬ 
lade  al  teinte  de  cutis  ycrticis  gyrata  associé  à  de 
l’acné  chéloi’dienne.  L’auteur  étudie  le  cutis  verticis 
gyrata  à  l’appui  de  cas  publiés  dans  la  littérature. 

Recherches  microbiologiques  sur  un  cas  de 
pemphigus  foliacé.  —  M.  R.  Hadji-Pavlovitch 
(Belgrade)  communique  le  résultat  de  scs  expérien¬ 
ces  faites  sur  un  pemphigus  foliacé  présenté  à  une 
séance  précédente.  Il  confirme  les  résultats  de 
.M.  Bory  sur  les  cultures  obtenues  par  ensemence¬ 
ment  sur  gélose  de  squames  broyées. 

Tuberculose  verruqueuse  de  l’annulaire  avec 
gommes  ascendantes  échelonnées  sur  le  dos  de 
la  main  et  le  poignet.  —  MM.  P.  Lanzenberg  et 
F.  Mugler. 

Hérédo-sypbilis  avec  lésions  tuberculo-sclé- 
reuses  en  nappe  de  la  lèvre  et  du  sillon  naso- 
génien,  et  tibias  en  lame  de  sabre.  —  M"®' 
A  Ullmo  et  H.  Bruckmann. 

Syphilis  maligne  précoce  rupioîde  par  suite 
d’un  traitement  d’attaque  à  peine  ébauché.  — 
M.M.  R.  Glasser  et  F.  Mugler. 

Erythème  migrant  chronique  de  Lipscbütz. 

—  M.  P.  Laugier. 

Mélanose  en  taches  disséminées  de  la  mu¬ 
queuse  buccale.  —  M.  J.  Rœderer. 

Pemphigus  congénital  à  kystes  épidermiques. 

—  .M.  J.  Roederer. 

A  propos  d’un  cas  d’œdème  de  Quincke,  sur¬ 
venant  pour  la  20°  fois  au  moment  des  règles. 

—  M.  P.  Franck.  P.  Lanzenberg. 
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Cancer  du  poumon 

Par  G.  Poix  et  F.  Siguiek. 


Le  18  Mai  1937,  entrait  à  la  salle  Brissaud 
n®  22,  un  homme  de  35  ans,  Louis  W...,  exer¬ 
çant  la  prol'ess.on  Je  maçcn. 

Ln  parfaite  santé  jusqu’au  mois  d 'Avril  193G, 
cet  homme  ressent  Brutalement  à  cette  époque  un 
malaise  général  intense  avec  frissons,  ascension 
thermique  aux  environs  de  39".  s’étant  mainte¬ 
nue  trois  semaines  et  au  décours  de  laquelle 
survint  une  première  hémoptysie,  d’abondance 
moyenne.  En  outre,  depuis  le  mois  de  Janvier 
1937,  une  asthénie  extrême,  une  anorexie  très 
marquée,  des  sueurs  nocturnes,  témoignent  d’une 
altération  de  l’état  général  que  traduit  un  amai¬ 
grissement  atteignant  7  kilogr.  Enfin,  une  expec¬ 
toration  constamment  striée  de  sang  depuis  qua¬ 
tre  mois  inquiète  le  malade  et  l’incite  .à  venir 
prendre  une  consultation  au  Dispensaire  Léon- 
Bourgeois  où  on  lui  conseille  d’entrer  à  I  hôpi- 
tal. 

Ces  hémoptysies  répétées,  cette  expectoration 
abondante,  cette  altération  profonde  de  l’état 
général  chez  un  sujet  de  35  ans,  tout  a  priori, 
et  jusqu’il  l’épisode  respiratoire  aigu  d 'Avril 
1936,  militait  en  faveur  d’une  tuberculose  pnl- 
monaire  évolutive. 


,  Toutefois,  quelques  symptômes  discordants 
allaient  bientôt  nous  faire  abandonner  celte 
hypothèse. 

En  effet,  à  l’examen  nous  ne  constatons  ni 
fièvre,  ni  antécédents  de  tuberculose,  aucun 
symptôme  respiratoire  objectif  anormal  :  la  sono¬ 
rité  thoracique,  les  vibrations  vocales,  le  mur¬ 
mure  respiratoire  sont  ceux  d’un  sujet  normal 
et  surtout  la  recherche  des  bacilles  de  Koch  dans 
les  expectorations  s’avère,  à  plusieurs  reprises 
négative  après  homogénéisation. 

De  plus,  l’interrogatoire  nous  apprend  l’exis¬ 
tence  d’un  symptôme  d’intensité  anormale  au 
cours  d’une  tuberculose  pulmonaire  chronique, 
la  dyspnée. 

Au  dire  du  malade,  il  s’agit  d’une  dyspnée  ca¬ 
pricieuse  qui  survient  sans  facteur  déclenchant 
net,  parfois  après  un  effort,  haais  également  sans 
raison  apparente,  en  pleine  nuit,  sans  rapport 
direct  avec  les  repas.  Nous  assistons  du  reste  è 
l’une  de  ces  crises  de  suffocation,  survenue  le 
matin  au  réveil,  et,  frappés  de  son  intensité,  de 
l’angois.se  qu’elle  détermine,  de  l’orthopnée 
qu’elle  réalise  et  du  léger  degré  de  cyanose  qui 
l’accompagne,  nous  pensons  qu’il  doit  s’agir  non 
de  tuberculose  pulmonaire  mais  d’un  syndrome 
de  compression  médiastinale,  malgré  l’absence 
de  tous  autres  symptômes  eomplémentaires  tels 
que  les,  douleurs,  la  dysphagie,  les  troubles  de 
la  voix,  et  la  toux  coqueluchoïde. 

* 

*  * 

La  discussion  de  l’existence  et  de  la  cause  de 
ce  syndrome  médiaslinal  nous  imposait  un  exa¬ 
men  clinioue  et  rad'ologique  minutieux. 

L’exploration  de  l’aorte  fut.  selon  les  règles  de 
la  séméiologie  traditionnelle,  pratiquée  en  pre¬ 
mier.  Elle  nous  permit  d’éliminer  l’ectasie  aorli- 
qur,  si  fréquemment  en  cause  dans  ces  cas.  11 


I  Gliiiiqiie  de  la  lubeiculoH'.  Hôpilnl  I„iënnec,  ser 
vice  du  Prof.  F  Bf.saxçox 


Il  existait,  en  effet,  chez  notre  malade  —  in¬ 
demne  do  tout  antécédent  et  de  tout  stigmate  de 
syphilis  —  ni  impulsion  profonde,  ni  tuméfac¬ 
tion,  même  discrète,  ni  surélévation  de  l’aorte. 
La  percussion  ne  nous  offrait  aucun  renseigne¬ 
ment  probant,  et  l’auscultation  ne  décelait  pas 
de  double  claquement,  ni  même  de  signes 
stéthacoustiques  d’atteinte  aortique. 


Lu  constatation  d'une  abolition  du  pouls  radial 
droit  put  nous  faire  croire  au  retentissement 
artériel  d’un  anévrysme  profond,  mais  il  s’agis¬ 
sait  là,  en  réalité,  d’une  anomalie  aisément 
explicable  par  un  accident  que  subit  le  malade 
quelques  années  auparavant,  et  dont  faisait  toi 
une  cicatrice  de  la  gouttière  radiale. 


Ainsi  n’existait  aucun  symptôme  clinique  per¬ 
mettant  d’élayer  l’origine  anévrysmale  possible 
de  cette  compression  médiastinale.  C’était  l.à, 
d’ailleurs,  un  fait  souvent  observé,  môme  en 
cas  d’eclasie  indéniable,  et  en  raison  de  cette 
notion,  seul  l’examen  radiologique  pouvait  nous 
autoriser  à  rejeter  cette  hypothèse. 

L'examen  radioscopique  nous  fournit  d'emblée 


un  renseignement  précieux,  montrant  l’inté¬ 
grité  de  la  crosse  aortique,  et  l’absence  de  pul¬ 
satilité  et  d’expansion  de  la  masse  rétro-cardia¬ 
que  dont  l’examen  radiographique  allait  prouver 
l’existence,  confirmer  les  caractères  et  préciser 
la  topographie. 

La  radiographie  de  face  montre  (voir  schéma  1), 
en  effet,  une  ombre  homogène,  en  croissant,  de 
G  à  7  cm.  de  long,  de  1  à  2  cm.  de  large,  sié¬ 
geant  sur  le  bord  gauche  du  cœur,  à  la  hauteur 
de  l’arc  moyen.  Elle  lui  est  étroitement  acco¬ 
lée,  mais  les  deux  ombres,  cardiaque  et  tumo¬ 
rale,  sont  nettement  distinctes  du  fait  de  leur 
opacité  différente,  l’opacité  tumorale  apparais- . 
sant  moins  dense.  L’ombre  pathologique,  de 
contour  parfaitement  curviligne,  vient  déborder 
à  droite,  dessinant  un  arc  de  cercle  presque  géo¬ 
métriquement  parfait,  sous  forme  d’un  petit 
éperon  appendu  au  bord  droit  de  l'ombre  des 
gros  vaisseaux.  Enfin,  signalons  une  ombre 
triangulaire  de  la  base  droite,  au  niveau  du 
hile  et  en  dedans,  où  elle  se  confond  avec  le 
bord  droit  du  coeur. 

La  radiographie  de  profil  tvoir  schéma  2) 
révèle  une  énorme  ombre  rétrocardiaque  très 
opaque,  obscurcissant  tout  le  médiaslin  posté¬ 
rieur.  Elle  descend  en  bas  jusqu’au  diaphragme 
et  remonte  approximativement  jusqu’à  la  pro- 
jectiop  de  l’articulation  manubrio-slernale. 

Ainsi  l’examen  radiologique,  joint  à  l’explo¬ 
ration  clinique,  nous  permettait  d’affirmer  en 
toute  certitude  la  réalité  d’une  compression  mé¬ 
diastinale,  qui,  l’origine  aortique  rejetée,  appa¬ 
raissait  due  vraisemblablement  à  une  tumeur  du 
médiastin. 

* 

*  * 

Parmi  ces  tumeurs  médiastinales,  les  maladies 
du  sang  et  notamment  la  maladie  de  Hodgkin 
doivent  systématiquement  être  suspectées  :  mais 
l'exploration  ganglionnaire  chez  notre  malade 
ne  révèle  pas  l’existence  de  ces  adénopathies  cer¬ 
vicales,  cervico-axillaires,  ou  cervico-inguinales 
indolentes,  fermes  ou  dures,  non  ramollies  en 
un  point,  asymétriques,  irrégulières  et  inégales, 
caractéristiques  des  ganglions  lymphogranuloma- 
teux. 

Toutefois,  il  n’est  pas  exceptionnel  de  consta¬ 
ter  des  signes  isolés,  voire  dissociés,  de' compres¬ 
sion  médiastinale  sans  aucune  adénopathie  ex¬ 
terne,  même  en  cas  de  maladie  de  Hodgkin 
authentique,  dont  le  polymorphisme  n’est  plus 
à  souligner. 

Cependant  il  n’existe  ici  aucun  argument  en 
faveur  de  la  lymphogranulomatose  maligne  ;  le 
prurit  est  absent,  de  môme  que  les  manifesta¬ 
tions  .cutanées,  la  splénomégalie  manque,  il 
n’existe  pas  d’état  fébrile. 

Enfin,  l’examen  de  sang,  montrant  la  présence 
de  globules  rouges,  3.660.000  ;  globules  blancs, 
9.200  :  poly,  71  ;  lympho,  27  ;  mono,  1  ;  éosino¬ 
phile,  1,  ne  révèle  ni  la  polynucléose  manifeste, 
ni  l’éosinophilie  marquée,  constatations  qui 
nous  permettent  donc  de  rejeter  l’éventualité  de 
ce  diagnostic. 

* 

*  * 

Mais  il  est  une  affection  dont  le  rôle  étiologi¬ 
que  au  cours  des  compressions  médiastinales 
apparaît  croissant  à  la  lumière  des  travaux  de 
cos  dernières  années,  ce  sont  les  cancers  médias- 
tinaiix.  Plutôt  qu'à  un  lyrnphadénome,  un  lym¬ 
phosarcome,  ou  un  endothéliome,  d’individuali¬ 
sation  délicate,  sinon  impossible,  nous  avons  tout 
d'abord  songé  à  la  possibilité  d’une  adénopa¬ 
thie  cancéreuse  secondaire,  à-jxne  .néoplasie  pn- 
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mitivo  d’un  organe  voisin  ou  éloigné.  Or,  la 
mise  en  cause  de  ce  cancer  primitif  éventuel  nous 
apparut  très  vraisemblable  au  cours  d’un  exa¬ 
men  complet. 

Il  nous  fournit  en  effet  un  argument  majeur, 
en  nous  révélant,  dans  les  antécédents  du  ma¬ 
lade,  l’ablation  récente  du  testicule  droit.  Depuis 
un  an  environ,  ce  dernier  était  le  siège  d’une  sen¬ 
sation  de  pesanteur  pénible  et  subissait  une  aug¬ 
mentation  croissante  de  volume  telle  que  fut 
pratiquée  à  l’hôpital  de  Montmorency  une  cas¬ 
tration  droite  le  22  Novembre  1936,  soit  deux 
mois  avant  l’apparition  des  phénomènes  respira¬ 
toires  qui  allaient,  par  leur  exagération,  forcer 
le  malade  à  se  faire  hospitaliser. 

D’autre  part,  l’hypothèse  d’une  hydrocèle  sou¬ 
tenue,  paraît-il,  au  début  de  l’augmentation  de 
volume  du  scrotum,  ne  cadre  pas  avec  l’impor- 
'  tance  de  l'intervention  pratiquée  ultérieure¬ 
ment. 

Plus  vraisemblable  aurait  été  l’hypothèse  d’une 
tuberculose  épididymo-testiculaire  secondaire¬ 
ment  suivie  d’une  tuberculose  pulmonaire,  mais 
nous  avons  vu  qu’il  n’existait  de  cette  dernière 
aucun  signe  radiologique  ni  bactériologique  et 
que  tout  militait  au  contraire  en  faveur  d’une 
tumeur  médiastinale. 

Aussi  nous  apparut-il  comme  très  probable 
que  les  signes  de  compression  médiastinale  pré¬ 
sentés  par  notre  malade  relevaient  de  la  métas¬ 
tase  thoracique  d’une  tumeur  primitive  du  tes¬ 
ticule  et  en  particulier  d’un  séminome,  cas  le 
plus  fréquent,  soulignant  à  la  fois  la  gravité 
d’une  telle  localisation,  et  le  rôle  qu’elle  est  sus¬ 
ceptible  de  jouer  par  l’intermédiaire  de  ses 
métastases  dans  le  cadre  étiologique  des  tumeurs 
du  médiastin. 

♦ 

*  * 

L’évolution  allait  bientôt  confirmer  le  bien- 
fondé  d’un  diagnostic  si  lourd  de  conséquences. 

Le  compte  rendu  de  l’intervention  pratiquée 
.1  Montmorency  a  pu  nous  être  communiqué  par 
la  famille  du  malade  ;  il  spécifie  que  "W...  fut 
opéré  ((  pour  une  tumeur  ayant  complètement 
remplacé  le  testicule,  tumeur  mollasse  très  vas¬ 
culaire.  L’examen  histologique  a  révélé  l’exis¬ 
tence  d’un  chorio-épithéliome,  ce  diagnostic  de 
tumeur  chorio-épithéliale  étant  étayé  par  une 
réaction  de  Ascheim-Zondek  positive  ». 

Ces  dernières  données  éclairent  singulièrement 
l’origine  du  fait  qui,  lors  de  l’examen  thoraci¬ 
que,  avait  attiré  notre  attention  :  l’existence 
d’une  gynécomastie  très  nette,  bilatérale,  re¬ 
montant  au  dire  du  malade  à  six  mois  environ, 
e!  dans  la  genèse  de  laquelle  doivent  être  incri¬ 
minées  les  diverses  perturbations  humorales 
consécutives  à  la  localisation  testiculaire  du  can¬ 
cer  primitif.  Nous  n’avons  pu,  étant  donné  l’état 
du  malade,  imposer  à  ce  dernier  les  épreuves 
hormonales  récemment  étudiées  dans  un  cas 
analogue  ])ar  MM.  Bergeret,  Caroli,  Millot,  et  Si¬ 
monnet. 

De  plus,  très  rapidement,  les  signes  de  com¬ 
pression  médiastinale,  discrets  au  début,  se  sont 
complétés  par  une  dysphagie  s’accompagnant 
parfois  de  régurgitations  et  imposant  actuelle¬ 
ment  nu  malade  une  alimentation  semi-liquide. 

Un  nouvel  examen  radiologique  (voir  schéma  3) 
décèle,  disséminées  irrégulièrement  dans  les 
deux  champs  pulmonaires,  l’existence  d’images 
régulièrement  arrondies,  h  contours  nets  et  pré¬ 
sentant  l’aspect  classique  de  ces  crucifères  que 
l’on- dénomme  vulgairement  «  monnaies  du 
pape  »,  au  nombre  de  6  à  8,  d’opacité  discrète  et 
homogène,  isolées  et  non  conglomérées,  qui 
évoquent  le  diagnostic  de  métastases  cancéreuses 
du  poumon. 

Enfin,  au  cours  d’une  évolution  cachectisante, 
un  dernier  phénomène  morbide  fit  son  appari¬ 


tion,  celui  d’un  météorisme  marqué,  avec  circu¬ 
lation  collatérale  discrète,  hémorroïdes,  sans 
ascite  cliniquement  décelable.  Des  vomissements 
répétés  avec  nausées  incessantes  complètent  ce 
tableau  symptomatique  qui  relève  soit  d’une  mé¬ 
tastase  digestive,  soit  plutôt  du  développement 
de  l'adénopatliie  profonde,  satellite  du  cancer 
testiculaire  primitif. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  de  ces  nouveaux 
symptômes,  ils  ne  feront  qu’accentuer  un  état 
de  dénutrition  rendant  fatal  à  brève  échéance  le 
pronostic  et  illusoire  tout  essai  de  traitement 
autre  que  des  médications  symptomatiques. 

* 

*  ♦ 

Ce  cas  nous  a  paru  intéressant  à  rapporter  ; 
il  montre  la  précision  qu’apportent  aujourd’hui 
dans  le  diagnostic  étiologique  du  syndrome  de 
compression  médiastine  les  divers  lests  fournis 
par  la  clinique,  la  radiologie  et  l’hématologie.  Ils 
nous  ont  permis,  en  l’occurrence,  de  rattacher 
cette  compression  à  une  métastase  dans  les  gan- 


lièrcmenl  des  séminomes. 


glions  médiastinaux  d’une  néoplasie  testiculaire, 
avant  que  les  images  radiologiques  caractéristi¬ 
ques  de  noyaux  cancéreux  dans  les  champs  pul¬ 
monaires  et  révolution  cachectisante  de  l’affec¬ 
tion  ne  soient  venues  confirmer  le  diagnostic. 


Le  Baume  de  Tolu 

(Tolui/era  balsamum  L.) 


L’habilude  de  ne  prescrire  le  Baume  de  Tolu 
que  sons  forme  de  sirop  a  prévalu  au  point  que 
le  mot  Tolu  est  devenu  inséparable  du  mol  sirop  ; 
tel  était,  du  moins,  l’avis  de  l’étudiant  qui  répon¬ 
dit.  un  Jour,  à  11.  Bâillon  que  le  sirop  de  Tolu 
était  le  suc  qu’on  obtenait  en  pratiquant  des  inci¬ 
sions  sur  le  tronc  d’un  arbre  originaire  de  l’Amé¬ 
rique  du  Sud.  M.  Bâillon  se  contenta  d’abord  de 
hausser  les  épaules  ;  mais  il  ne  put  maîtriser  son 
indignation  en  entendant  le  candidat  donner  à 
cet  arbre  producteur  de  sirop  le  nom  de  Myroxylon 
Toluifera,  celui  de  Toluijera  balsamum  lui  parais¬ 
sant,  comme  il  l’enseignait  depuis  longtemps,  le 
•seul  acceptable.  C’est,  d’ailleurs,  une  opinion 
qu’ont  adoptée  aujourd’hui  la  plupart  thîs  phylo- 
graphes. 

'Le  baume,  à  propos  duquel  j'ai  cru  piquant  de 
rapporter  cette  anecdote,  a  clé  mentionné  jrour  la 
première  fois  en  1574  par  Nicolas  Monardes,  méde¬ 
cin  de  Séville,  qui  le  considérait  comme  le  médi¬ 


cament  provenant  des  Indes  Occidentales  dont  la 
chirurgie  et  la  médecine  pouvaient  tirer  le  plus 
de  bénéfices.  Aux  chirurgiens  il  permettait  de  gué¬ 
rir  toutes  les  plaies,  d’en  bannir  la  suppuration, 
d  obtenir  des  cicatrices  ne  laissant  pas  de  marques, 
quelque  profonde  que  fût  la  blessure,  même  lors¬ 
que  les  os  étaient  brisés  et  que  les  jointures  étaient 
altcinlcs.  Les  médecins  n’avaient  pas  de  moindres 
succès  à  en  espérer,  car  à  la  dose  île  11  à  111  gout¬ 
tes  dans  du  vin  blanc,  il  soulageait  les  asthma¬ 
tiques,  dissipait  les  maux  de  tête,  remédiait  à  la 
paralysie.  «  Quelques  phthisiques,  dit-il,  en  ont 
usé  en  avalant  11  ou  111  gouttes  qu’ils  se  mettent 
sur  la  paulme  de  la  main  et  en  ont  senty  un  grand 
soulagement  daulant  plus  qu’il  nettoyé  fort  bien 
la  poictrinc.  »  Souverain  remède  des  fièvres  tier¬ 
ces  et  quartes,  il  était  également  efficace,  en  onc¬ 
tions  sur  le  ventre,  pour  fortifier  l’estomac,  atté¬ 
nuer  les  douleurs,  réveiller  l’appétit,  dissiper  les 
ventosités.  Sans  que  la  postérité  eût  ratifié  de  telles 
vertus,  le  baume  de  Tolu  conserva  une  place  d’hon¬ 
neur  dans  la  thérapeutique  des  affections  des  voies 
respiratoires  :  d’illustres  médecins,  comme  Mor¬ 
ton  et  F.  Hoffmann,  poussaient  la  confiance  jus¬ 
qu'à  en  faire  un  spécifique  de  la  phtisie. 

La  drogue  qui  fut  l’objet  de  ces  panégyriques 
SC  présente  sous  l’aspect  d’une  masse  brune  ayant 
la  consistance  de  la  térébenthine  ou  de  la  poix 
cl  devenant,  en  séchant,  dure  et  cassante  comme 
la  cire  à  cacheter.  Son  odeur  suave  et  aromatique 
rappelle  celles  de  la  vanille  et  du  benjoin.  Ober- 
lander,  en  1894,  lui  a  assigné  la  composition  sui¬ 
vante  :  7,5  pour  100  d’un  liquide  huileux  formé 
d'élher  benzylbenzoïque  cl  de  traces  d’éther  ben- 
zylcinnamique  ;  3  d’impuretés  ;  0,05  de  vanilline  ; 
12  à  15  d’acides  cinnaniique  et  benzoïque  libres  ; 
80  d’une  résine  qui,  saponifiée,  donne,  en  plus  de 
cos  deux  acides,  un  alcool  résinotannique,  le  tolu- 
résinotannol. 

Le  sirop  de  Tolu,  seule  préparation  du  médica¬ 
ment  restée,  avec  les  pastilles,  officinale  et  pour 
laquelle  ont  été  employés  de  nombreux  procédés, 
aussi  longs  que  compliqués  (digestion,  macération, 
infusion,  décoction,  précipitation  d'une  teinture), 
s’obtient  actuellement  d’une  façon  plus  rationnelle 
et  plus  rapide  par  lixiviation  à  chaud.  Le  produit 
de  CCS  manipulations  est  de  saveur  fort  agréable 
mais  il  a  l’inconvénient  de  ne  contenir  que  d’in¬ 
fimes  proportions  d’éléments  actifs,  par  suite  de 
la  complète  insolubilité  dans  l’eau  du  principe 
rcsineux  auquel  Bouchardat  et  Rabuleau  ont  démon¬ 
tré  qu’était  dévolue  la  majeure  partie,  sinon  la  tota¬ 
lité  de  l’activité  du  médicament.  Le  rôle  du  sirop 
de  Tolu  SC  borne  donc  à  celui  d’un  agréable  exci¬ 
pient,  d’un  véhicule  «  omnibus  »,  si  j’ose  m’expri¬ 
mer  ainsi.  Pour  bénéficier  des  sei'viccs  que  peut 
rendre  le  baume  qui  le  parfume  si  discrètement, 
il  faut  le  prescrire  en  nature,  sous  forme  de  pilules, 
de  cachets  ou  d'émulsions.  A  la  dose  de  0,30  à 
1  gr.  par  jour,  il  se  comporte  comme  un  balsa¬ 
mique  d 'une  réelle  efficacité  pour  modifier  les 
sécrétions  bronchiques,  particulièrement  indiqué  à 
la  période  d’état  des  affections  catarrhales  des  voies 
respiratoires.  Si  son  action  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  n’est  pas  telle  que  le  croyaient  les 
vieux  thérapeutes,  il  peut  y  jouer  le  rôle  d’un 
modeste,  mais  utile  au.xiliairc,  en  calmant  la  toux, 
en  combattant  hr  stase  bronchique,  en  retardant 
momentanément  les  progrès  de  la  dégéneration 
tuberculeuse  (Trousseau).  C’est  encore  comme  bal¬ 
samique  qu’il  trouve  ses  indications  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  chroniques  de  l’appareil  uri¬ 
naire:  je  l’emploie  fréquemment  avec  succès  à  la 
dose  moyenne  de  2  gr.  chez  les  sujets  atteints  de 
pyélo-néphrite,  de  cystite,  de  bactériurie,  de  trou¬ 
bles  enléraux-rénaux  auxquels  il  procure  les  béné¬ 
fices  d’un  antiseptique  cl  d’un  sédatif  dénué  de 
toute  action  irritante  et  toujours  bien  supporté 
p,ir  les  voies  digestives.  Dans  ces  cas,  il  n’esl  pas 
inopportun  d’accompagner  la  prescription  de  quel¬ 
ques  commentaires  destinés  à  dissiper  la  conviction 
ancrée  chez  la  plupart  des  malades  que  le  Tolu  est 
un  liquide  sirupeux  n’ayant  d’autre  but  que  d’édul¬ 
corer  les  infusions  pectorales,  de  relever  d’une  lé¬ 
gère  pointe  d’exotisme  l’insignifiant  bouquet  de 
la  classique  tisane  des  qualre-fleurs. 

Henhi  Leclehc- 
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La  Conférence 
intergouvemementale 
des  pays  d’Extyême-Orient 
sur  l’hygiène  rurale 
à  Bandoeng  (Java) 


A  la  troisième  session  de  l’Assemblée  de  la 
Soeiélé  des  Nations,  en  1932,  les  représentants  de 
rinde  et  de  la  C.liine  exprimèrent  le  vœu  que 
l’organisation  d’hygiène  tînt  une  conférence 
d’hygiène  en  Extrême-Orient  comme  elle  en  avait 
réuni  une  en  Europe,  en  1931.  11  fut  décidé,  sur 
l’invitation  du  Gouvernement  néerlandais,  que  cette 
conférence  se  réunirait  à  Java.  Elle  a  eu  lieu  à 
Bandoeng,  du  3  au  13  Août  1937,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Offringa,  directeur  du  Service  de 
santé  publique  aux  Indes  néerlandaises. 

Les  Gouvernements  suivants  avaient  envoyé  des 
délégués  :  Bornéo  britannique,  Birmanie,  Ceylan, 
Chine,  Fiji  et  Pacifique  de  l'Ouest,  Hong-Kong, 
Indes  anglaises  et  néerlandaises,  Japon,  Etats  fé¬ 
dérés  malais,  Philippines,  Siam. 

L’Indochine  était  également  représentée  par  une 
délégation  dont  la  composition,  proposée  par  M. 
Hermant,  inspecteur  général  de  l’Hygiène  et  de  la 
Santé  publiques,  avait  été  approuvée  par  le  Gouver¬ 
neur  général 

Toutes  les  activités  ayant  une  influence  sur  l’hy¬ 
giène  rurale  étaient  représentées.  Il  est  évident, 
er.  effet,  que  les  services  sanitaires  ne  peuvent 
mener  leur  lâche  à  bien  que  si,  parallèlement,  se 
développent  une  amélioration  générale  du  bien- 
être,  une  activité  sociale  et  économique.  C'est 
pourquoi  les  Anglais  emploient,  de  préférence  au 
terme  hygiène  rurale,  celui  de  «  reconstruction 
rurale  »  qui  est  beaucoup  plus  général,  et  qui 
englobe  toutes  ces  activités.  Le  but  de  la  Confé¬ 
rence  était  justement  d’étudier  et  de  conseiller 
aux  Gouvernements  les  moyens  propres  à  coor¬ 
donner  les  efforts  de  reconstruction. 

'Les  délégués  de  la  Conférence  furent  répartis 
en  cinq  Commissions  :  organisation  des  services 
sanitaires  et  médicaux  et  instruction  médicale  ; 
reconstruction  rurale  et  collaboration  des  popula¬ 
tions  ;  assainissement  et  génie  sanitaire  ;  nutri¬ 
tion  ;  prophylaxie  de  quelques  principales  mala¬ 
dies  en  milieu  rural. 

* 

♦  * 

Dans  les  pays  d’Orienl  plus  qu’ailleurs,  la  méde¬ 
cine  préventive  est  le  moyen  le  plus  économique 
d’améliorer  l’état  de  santé  général,  et  c’est  dans 
ce  sens  que  les  efforts  doivent  cire  portés.  Evidem¬ 
ment,  notre  inclination  naturelle,  notre  instinct 
nous  conduisent  ,à  soulager  la  souffrance.  Mais  il  est 
un  fait  certain,  c’est  que  l’on  pourrait  consacrer 
le  budget  tout  entier  d’une  nation  à  la  médecine 
curative  sans  obtenir  de  résultats  décisifs. 

Doit-il  y  avoir  deux  organisations  indépen¬ 
dantes,  l'une  curative,  l’autre  préventive?  Certes 
oui,  quand  les  conditions  économiques  le  permet¬ 
tent.  Dans  le  cas  contraire,  il  faudra  veiller  à  ce 
que  la  médecine  curative  ne  se  substitue  pas  entiè- 


1.  La  délégation  indochiiioise  était  composée  de 
M.  Vinay.  résident-maire  de  Ilalphnng.  président  ;  les 
docteurs  Dorolte,  secrétaire  de  la  délégation  ;  Morin, 
directeur  des  Instituts  Pasteur  d’Indoctiinc  ;  Cliesnean, 
de  l’Assistance  médicale  ;  MM.  Anlret,  chef  de  labora¬ 
toire  de  chimie  â  l'Institut  Pasteur  ;  Kaleski,  ingénieur 
des  Travaux  piildics  ;  Oiidol,  des  Services  agronomi¬ 
ques,  cl  nous-méme,  représentant  le  directeur  de 
l’Instruction  publique. 


rement  à  l’autre.  C’est  une  question  d’organi.sa- 
tion  et  de  contrôle. 

H  est,  d’autre  part,  nécessaire  de  maintenir  les 
services  d’hygiène  en  conlaet  étroit  avec  la  popu¬ 
lation.  La  décentralisation  de  ces  services,  d’après 
l’avis  de  la  majorité  des  délégués,  est  donc  une 
nécessité.  Elle  permet  d’adapter  l’action  sanitaire 
aux  nécessités  locales  souvent  mal  connues  de 
l’autorité  centrale.  Mais  elle  présente  également 
des  dangers,  et  décentralisation  ne  veut  pas  dire 
indépendance  absolue.  Il  faut  que  le  contrôle  de 
l’autorité  centrale,  technique,  médicale  surtout, 
s’effectue  à  tous  les  échelons.  Des  c.xempics 
fâcheux  ont  montré  également  la  nécessité  d’assu¬ 
rer  la  permanence  et  la  stabilité  du  personnel 

H  est  certain  que  l’on  n’a  pu,  au  cours  de  la 
Conférence,  recommander  un  seul  type  d’organi¬ 
sation.  Les  conditions  locales,  les  possibilités  finan¬ 
cières  sont  trop  variables,  mais  il  est  évident  qi:e, 
quels  que  soient  les  moyens  employés,  ils  doivent 
I  être  avec  suffisamment  de  persévérance,  de  conti¬ 
nuité,  pour  que  les  populations  soient  convaincues 
de  leur  efficacité  et  de  la  nécessité  qu'il  y  a  à  les 
poursuivre  et  à  y  participer  elles-mêmes  au  point 
d’y  consacrer  une  partie  de  leur  labeur  et  de  leur 

H  est  donc  évident  qu’un  échec  risque  de  tout 
compromettre,  de  ruiner  à  jamais  la  confiance  ; 
aussi  aucune  campagne  de  «  reconstruction  rurale  » 
ne  doit  être  entreprise  sans  une  étude  préalable 
et  complète  de  conditions  locales.  C’est  une  ques¬ 
tion  de  bon  sons. 

Et  surtout  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  rien 
d'efficace  et  de  durable  ne  peut  être  fait  en  matière 
d'hygiène  sans  que  les  populations  l’acceptent 
librement  et  apportent  surtout  leur  collaboration. 

Toute  mesure  coercitive  est  néfaste.  Il  faut  per¬ 
suader  non  contraindre,  car  on  aboutit  fatalement 
à  la  résistance  passive.  II  vaut  mieux  éduquer  que 
faire  des  lois.  On  peut  obliger  les  gens  à  construire 
des  latrines,  mais  nulle  force  au  monde  ne  pourra 
les  contraindre  à  s’en  servir  non  plus  que  boire 
df  l’eau  bouillie  par  exemple,  s’ils  n’en  compren¬ 
nent  la  nécessité. 

Le  but  de  la  propagande  et  de  l’éducation  doit 
être  d’amener  les  habitants  à  réclamer  eux-mêmes 
des  mesures  d'hygiène.  Le  travail  de  l’hygiéniste 
doit  donc  consister  à  créer  ce  désir  de  vivre  mieux. 
Cela  demande  beaucoup  de  tact  :  les  gens  n’aiment 
pas  être  instruits  de  leurs  torts  ni  qu’on  leur  dise 
trop  brutalement  qu’ils  ont  vécu  jusqu'ici  comme 
des  animaux.  Il  faut  beaucoup  de  temps  et  de 
p.-ticnce  pour  leur  faire  admettre  que  des  habi¬ 
tudes  ancestrales  doivent  être  changées  du  jour 
nu  lendemain.  Il  est  indispensable  de  faire  com- 
picndre  pourqtioi  elles  sont  nuisibles,  si  on  veut 
obtenir  des  résultats.  Un  traitement  massif  d’une 
population  donne  évidemment  des  résultats  et 
gagne  en  effet  sa  confiance  à  la  médecine  moderne  : 
mois  c’est  un  feu  de  paille,  et  les  individus  se 
réinfcctcnt  constamment  s’ils  n’ont  pas  appris 
comment  la  maladie  se  contracte. 

Les  campagnes  de  prophylaxie  du  pian  en  sont 
un  exemple.  Il  est  facile  de  convaincre  les  gens 
à  se  faire  traiter,  mais  impossible  de  les  amener  à 
subir  une  seconde  injection  quand  les  lésions  ont 
dii-paru  à  la  suite  de  la  première.  Après  avoir 
épuisé  tous  les  artifices,  on  lit,  dans  certaines 
contrées,  payer  avant  le  traitement  pour  trois  in- 
ji.ctions  dans  l’espoir  que  les  malades  en  vou¬ 
draient  au  moins  pour  leur  argent:  rien  n’y  fit. 

Quelles  que  soient  les  mesures  utilisées,  la  popu¬ 
lation  doit  y  contribuer.  Faire  quelque  chose  pour 
les  gens  ne  sert  à  rien  ;  mais  on  excite  au 
contraire  leur  intérêt  quand  on  le  leur  fait  faire. 
.Ainsi  personne,  dans  les  campagnes,  ne  se  servira 
de  latrines  si  elles  sont  construites  par  l’Adminis¬ 
tration,  mais,  par  contre,  chacun  en  usera  s’il  les 


a  faites  ou  payées  lui-même.  11  faut  que  les  gens 
payent  aussi  leur  moustiquaire,  leurs  médicaments. 
C’est  un  tait  psychologique  bien  connu:  on  n’a 
confiance  que  dans  les  choses  qui  nous  coûtent  de 
l’argent  ou  du  travail. 

La  question  de  l’enseignement  de  la  médecine 
et  de  l’hygiène,  de  l’éducation  du  personnel  tech¬ 
nique,  a  lait  l’objet  de  longues  discussions.  Ici 
encore,  les  conditions  locales  sont  infiniment  va¬ 
riables  et  ne  permettent  pas  une  législation  uni- 

IJ  est  également  évident  que  la  présence  d’un 
personnel  parfaitement  instruit,  do  l'expert  au  plus 
humble  des  auxiliaires,  est  une  condition  essen¬ 
tielle  du  succès  en  hygiène  rurale.  En  ce  qui 
concerne  la  médecine  et  l’hygiène  particulièrement, 
il  est  de  toute  nécessité  que,  dans  chaque  pays,  on 
puisse  porter  ou  maintenir  les  éludes  au  niveau 
le  plus  élevé  possible,  tout  en  tenant  compte  des 
ressources  en  argent  et  en  éducateurs  propres  à 
ce  pays,  ainsi  que  du  niveau  d'éducation  générale. 

Nous  reviendrons  d’ailleurs  en  détail  sur  cette 
question  de  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Extrême-Orient. 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  médecins  l’est  égale¬ 
ment  pour  toutes  les  autres  catégories  de  fonc- 
tionnaii'es.  'Le  choix  cl  l'entraînement  du  per¬ 
sonnel  auxiliaire  doivent  être  l’objet  de  tous  les 
soins  :  c’est  en  effet  ce  personnel,  originaire  sou¬ 
vent  du  village  ou  tout  au  moins  de  la  région, 
qui  est  à  la  base  de  tout  le  système:  c’est  lui  qui 
établit  le  lien  entre  l’habitant  de  la  campagne  et 
les  différents  services  administratifs.  Il  doit  être 
rigoureusement  spécialisé  dans  telle  ou  telle  bran¬ 
che  de  l’activité  rurale.  La  Conférence  a  insisté 
sui  ce  fait  et  sur  la  nécessité  d’augmenter  consi¬ 
dérablement  le  nombre  de  ces  auxiliaires,  de  leur 
donner  surtout  une  instruction  pratique,  d’attri¬ 
buer  plus  d’importance  à  leurs  qualiés  morales 
qu  à  une  instruction  qui  ne  peut  être  que  super¬ 
ficielle. 

* 

Une  autre  Commission  avait  à  s’occuper  de  la 

reconstruction  rurale  »  et  de  la  collaboration 
des  populations.  Le  but  de  celte  reconstruction  est 
d’élever  le  standard  de  vie,  de  rendre  la  vie  plus 
agréable  et  l’homme  plus  heureux  cl  plus  sain.  Il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’introduction  des 
principes  d’hygiène  dans  la  vie  rurale  ne  doit  pas 
consister  à  bouleverser  tout  ce  qui  existe  déjà 
mais  à  le  perfectionner,  à  le  rendre  plus  rationnel. 
Ici  encore,  les  mesures  les  plus  économiques  sont 
souvent  les  plus  efficaces. 

La  Conférence  a  insisté  sur  les  moyens  propres 
;.  inciter  les  habitants  à  adopter,  de  leur  plein 
grc,  les  plans  d’amélioration  plutôt  que  de  les 
leur  imposer  par  ordres  de  l’Administration. 

De  môme  que  pour  la  prévention  des  maladies, 
rien  ne  peut  réussir  non  plus  .sans  la  propagande 
et  l’éducation  surtout  qui  est  l’élément  essentiel 
de  la  reconstruction.  El  c’est  surtout  l’individu 
jeune  qu’il  faut  s’attacher  à  éduquer  cl  chez  qui 
il  faut  développer  la  connaissance  des  principes 
d’hygiène  et  le  goût  de  ce  qui  est  utile  et  sain,  en 
un  mol,  ce  que  les  Anglais  appellent  la  «  sanilary 
conscience  ».  Vis-à-vis  des  adultes,  l’éducation  et 
la  propagande  ne  doivent  pas  être  négligées,  mais 
les  résultats  sont  beaucoup  moins  bons.  L’ensei¬ 
gnement  de  l’hygiène  doit  donc  se  faire  à  l’école, 
li  plus  précocement  possible.  En  plus  de  la  valeur 
absolue  des  connaissances  acquises,  on  sait  le  pres¬ 
tige  qui  est  attribué  à  toutes  choses  apprises  à 
l’école. 

Mais  l’hygiène  ne  consiste  pas  seulement  à  se 
laver  les  pieds  et  les  dents,  l’enseignement  dans 
l'école  rurale  doit  être  une  véritable  introduction 
à  la  vie  rurale.  Il  doit  s’adapter  aux  nécessités 
actuelles.  En  plus  de  l’hygiène  proprement  dite, 
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l’ôduciiliüii  pliysique  et  civique,  le  Iravail  manuel 
cl  principalement  les  notions  d’agriculture  doivent 
trouver  leur  place. 

De  plus,  tous  les  efforts  de  l'Administration  doi¬ 
vent  tendre  à  intéresser  le  villageois  aux  affaires 
de  son  village,  à  développer  chez  lui  l’esprit  de 
cfvopération.  l.a  création  de  comités  sanitaires  do 
villages  ou  inter-villages  a  été  recommandée  par 
la  Conférence.  Ces  Comités  auraient  le  contrôle 
et  la  surveillance  do  tout  ce  qui  concerne  les  eaux, 
le  nettoyage,  les  constructions  d'intérêt  local,  etc... 

Cette  coopération  existe  déjà  dans  certains  pays 
et  depuis  fort  longtemps,  sous  certaines  formes. 
Là  on  elle  existe,  il  suffira  de  la  développer  et 
de  l’orienter  vers  des  buts  particuliers. 

Dans  un  certain  nombre  de  pays,  ii  existe  déjà 
(les  centres  destinés  à  trouver  expérimentalement 
les  meilleures  méthodes  à  utiliser.  On  possède 
donc  un  certain  nombre  de  données  précises  sur 
ie  sujet.  11  est  évident  que  les  programmes  doivent 
être  adaptés  aux  possibilités  économiques  et  finan¬ 
cières  de  la  région  à  assainir,  aux  coutumes  parti¬ 
culières  et  au  degré  d’instruction  des  populations. 
Le  développement  de  cette  reconstruction  rurale 
est  assez  récent  et  la  Conférence  a  mis  en  évi¬ 
dence  le  fait  que  chacun  est  généralement  igno¬ 
rant  de  ce  qui  se  fait  ailleurs  que  chez  soi,  cl  il 
a  été  demandé  que  la  ‘Ligue  des  Nations  puisse 
centraliser  les  résultats  obtenus  dans  les  diffé¬ 
rents  pays. 


Dans  la  troi.sième  Commission,  les  problèmes  de 
riiabitation,  de  l’adduction  de  l’eau  potable,  du 
rôle  des  mouches  ont  été  discutés.  Ceux  que  sou¬ 
lèvent  l’élimination  et  la  stérilisation  des  excréta 
humains  cl  animaux  sont  particulièrement  délicats 
à  résoudre,  car  il  ne  peut  être  question,  dans  beau¬ 
coup  de  pays,  de  se  passer  de  celle  sorte  d’engrais. 

Le  problème  de  la  nutrition  est  capital  en 
Extrême-Orient.  On  a  affaire  le  plus  souvent  à 
des  populations  immenses,  d’une  densité  parfois 
invraisemblable.  Lu  sous-alimenlalion  est  presque 
lu  règle.  Elle  est  due  parfois  à  des  préjugés  reli¬ 
gieux  indéracinables.  Aux  Indes,  par  cxempli-,  la 
situation  est  dramatique  :  le  pays  doit  nourrir,  en 
plus  de  1-1  milions  de  mendiants,  la  plupart  par¬ 
faitement  valides,  210  millions  île  têtes  de  bétail, 
soit  6  pour  10  habitants,  absolument  inutiles  éga¬ 
lement,  ne  donnant  ni  Iravail,  ni  même  de  lait,  et 
aucune  famine  ne  pourrait  obliger  les  habitants 
à  les  sacrifier. 

El  même  lorsque  l’haLitant  des  campagnes  est 
suffisamment  alimenté,  il  l'est  mal  ;  même  quand 
il  a  l'estomac  bien  garni,  il  reste  dans  la  plupart 
des  cas  en  étal  de  carence.  Presque  partout,  les 
campagnards  s’adonnent  à  une  culture  unique  et 
le  principal  progrès  dans  ce  sens  a  été  de  les 
amener  à  les  diversifier. 

L’élude  de  la  valeur  nutritive  des  produits,  la 
question  des  vitamines,  la  rationalisation  des 
cultures,  ont  donc  été  à  l’ordre  du  jour.  C’est 
toute  une  organisation  à  créer  et  une  liaison  à 
établir  avec  les  services  agronomiques  pour  adapter 
les  cultures  aux  véritables  besoins  des  jrapula- 
lious.  El  naturellement  la  question  du  riz  est 
revenue  sur  le  terrain.  Ici  encore,  la  lâche  est 
ardue:  on  se  trouve  eu  présence  des  coutumes  et 
des  préjugés  qui  ne  peuvent  être  vaincus  que  par 
l’éducation  cl  la  propagande  dont  les  rôles  sont  ici 
encore  prépomlérants. 

La  Conférence  a  recommandé  qu’il  soit  créé 
dans  chaque  pays  un  fiomilé  de  nutrition  com¬ 
prenant,  eu  plus  des  spécialistes  de  la  question, 
«les  représentants  de  la  santé  puhli<pie,  de  l’cn- 
.seignemcnl,  de  l'agriculture,  de  l’élevage  et  des 
pêcheries,  et  chargé  de  renseigner  les  Pouvoirs 
jmblics  sur  toutes  les  questions  coneernanl  l’ali¬ 
mentation. 

De  plus,  il  est  absolument  nécessaire  de  erécr 
des  Inslilnls  centraux  ou  des  Laboratoires  de  rc- 
cberehes,  comme  il  en  existe  aux  Indes  néerlan¬ 
daises  où  l’élude  des  vitamines  a  pris  un  dévelop- 
jiement  considérable,  l.a  propagande  dans  les  cam¬ 
pagnes  pourrait  être  faite  par  des  auxiliaires 
sanitaires  spécialisés  qui  devraient  être  chargés 
également  de  faire  des  investigations  sur  place,  de 


réglemeiilcr  la  nutrition  dans  les  écoles,  les  asiles, 
les  léproseries. 

Dans  certains  pays  également,  on  a  déjà  com¬ 
mencé  à  établir  la  comparaison  entre  le  régime 
habituel  de  certaines  populations  et  leur  «  étal  de 
nrirllion  »,  basé  sur  l'examen  phydque,  les  h'ou- 
bles  présentés  par  les  individus  en  étal  d’avitami¬ 
nose  et  ainsi  que  la  recherche  de  celle  déficience 
par  examen  du  sang  et  des  urines.  On  a  pu  étudier 
aussi  l’amélioration  de  cet  étal  de  nutrition  par 
le"  modifications  api>ortées  au  régime  alimentaire. 
Il  serait  souhaitable  que  ces  études  soient  faites 
sur  une  grande  échelle,  car  elles  permettent  d’éta¬ 
blir  avee  une  rigueur  expérimentale  des  données 
précises  sur  les  besoins  alimentaires  de  chaque 
population. 


La  cinquième  Comrni.ssion  s’est  occupée  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  et  transmissibles  qui  frappent 
I  •  phis  les  populations  rurales. 

'La  lutte  antituberculeuse  est  une  chose  relati¬ 
vement  nouvelle  en  certains  pays  d’Extrême- 
Orient,  et  il  a  été  conseillé  d’établir  des  plans  de 
lutte  adaptés  aux  conditions  locales  cl  pouvant 
faire  l’objet  de  confrontation  et  de  discussion  au 
Comité  consultatif  du  llureau  d’OrienI  de  la  Ligue 
des  Nations  à  Singaporc.  Le  pian,  l'ankyloslomose, 
la  lèpre,  la  peste,  les  maladies  mentales  ont  fait 
l’objet  de  discussions  cl  de  suggestions  intéres¬ 
santes.  Mais  c’est  le  paludisme  qui  continue  à 
occuper  la  première  place  dans  les  préoccupations 
des  hygiénistes  et  des  médecins.  Il  tue  plus  de 
monde  que  toutes  les  autres  calamités  réunies. 
C’est  un  fléau  social  et  économique  permanent. 
Mais  c’est  un  m.il  insidieux  et  qui  ne  manifeste 
pas,  en  général,  son  action  do  façon  suffisamment 
dremaliquc  et  foudroyante  pour  attirer  rallention 
et  les  sub.sidcs  des  Pouvoirs  publics. 

L’inconvénient  de  la  prophylaxie  du  paludisme 
est  de  coûter  infiniment  plus  d’argent  que  les  com¬ 
munautés  rurales  n’en  possèdent.  11  a  été  ample¬ 
ment  démontré  que  le  contrôle  de  la  malaria  est 
possible  financièrement  dans  les  villes,  les  camps 
militaires,  les  'camps  des  travailleurs,  les  entre¬ 
prises  privées  industrielles  et  agricoles,  etc...  Si  la 
lutte  dans  ce  cas  est  inefficace,  il  s’agit  d’un  défaut 
d'organisation  plutôt  que  d’un  manque  d’argent. 

Dans  les  campagnes,  la  question  est  tout  autre. 
En  dehors  de  l’aide  que  peut  apporter  l’.Adminis- 
Iration,  il  faut  surtout  utiliser  des  mesures  mi¬ 
neures,  peu  coûleu.scs,  et  pouvant  être  mises  en 
Iiraliquc  régulièrement  par  les  bénéficiaires  eux- 
mêmes.  La  persistance  dans  l’application  des  me¬ 
sures  est  préférable  à  leur  perfection. 

La  Conférence  a  insisté  sur  la  valeur  des  métho¬ 
des  cle  lutte  biologique  («  naturalislic  conirol  »). 
Certaines  de  ces  mesures  peuvent  être  facilement 

La  prophylaxie  du  paludisme  est  intéressante  en 
soi,  car  elle  constitue  une  démonstration  éclatante 
de  la  nécessité  de  coordination  des  efforts  de  tons 
les  rouages  administratifs  cl  de  toutes  les  activités 
qui  s’exercent  pour  l’amélioration  de  la  vie  dans 
les  campagnes.  Il  est  amplement  dénionlré  aujour¬ 
d’hui  que  des  travaux  tels  que  l’irrigation,  le 
drainage,  la  construction,  faits  sans  contrôle  et 
souvent  malgré  l’avis  des  médci-ins,  constituent 
un  véritable  danger  puisqu’ils  risquent  d'intro¬ 
duire  le  paludisme  dans  des  régions  indemnes 
jusqu’alors.  Il  faut  ensuite  faire  des  dépenses  énor¬ 
mes  pour  corriger  ces  erreurs  cl  remédier  au 
désastre. 

De  même,  le  p.iludisme  créé  par  les  diverses 
cultures,  en  particulier  le  riz,  la  canne  à  sucre,  est 
très  important.  Comme  la  crainte  du  paludisme  est 
iiisuflisaule  [xnir  convaincre  les  paysans  de  changer 
de  méthode,  des  efforts  doivcil  être  tentés  pour 
développer  des  techniques  permcllanl  à  la  fois 
d’éliminer  les  mousti(|ues  et  d’améliorer  le  rende¬ 
ment  des  cull\ircs. 

La  Conférence  a  exprimé  aussi  le  V(T'u  bien  légi¬ 
time  que  Ions  les  fonctionnaires  s'occupant  de 
«  reconslruclion  rurale  »  soient  initiés  dans  une 
large  mesure  à  la  malariologie. 

La  mortalité  due  au  paludisme  est  effroyable  en 
Extrême-Orient.  Dans  toute  campagne  antimala¬ 
rique,  le  premier  soin  des  Gouvernements  doit  être 


le  tiaitcincut  eu  ma<sc.  En  temps  d’épidémie  sur¬ 
tout,  il  faut  d'abord  empêcher  les  gens  do  mourir. 
De  plus,  les  dérivés  du  Ciiichona  restent  le  médica¬ 
ment  de  choix;  la  quinine  coûte  très  cher,  toutefois 
on  peut  la  remi>laccr  par  le  Totaquina  et  le  quin¬ 
quina  fébrifuge.  'Les  produits  synthétiques,  quoique 
leur  très  grande  efficacité  soit  reconnue  par  tous, 
ne  |)euvent  encore  être  mis  entre  les  mains  des 
populations  rurales  d’Extrême-Orient.  On  a,  en 
outre,  reconnu  qu'il  fallait  renoncer  au  mythe 
de  la  pro])hylaxic  médicamenteuse.  En  effet,  la 
distribution  systématique  et  générale  de  la  qui¬ 
nine  ou  autres  produits  par  des  auxiliaires  médi¬ 
caux,  seule  méthode  efficace,  est  infiniment  trop 
coûteuse,  cl.  d’autre  part,  les  gens  livrés  à  eux- 
mêmes  ne  prennent  les  médicaments,  même  dis¬ 
tribués  graluilenicnl .  que  po\ir  atténuer  les  acci¬ 
dents  aigus. 

Dans  tous  les  cas,  il  lU'  faut  se  faire  aucune  illu¬ 
sion  sur  les  résultats  que  l’on  peut  obtenir  par 
des  mesures  préventives  et  curatives  contre  les 
diverses  maladies.  Ils  seront  pratiquement  nuis 
tant  que  le  niveau  économique  et  .«ocial  des  popu¬ 
lations  rurales  ne  s'élèvera  pas. 


L’opi>ortunilé  et  l'utilité  de  la  réunion  de  celte 
Gonférence  internationale  ne  sont  pas  niables. 
Certes,  il  n’a  pas  été  révélé  de  faits  sensationnels 
propres  à  bouleverser  les  conceptions  actuelles. 
Mais  il  est  un  fait  certain,  c’est  que  les  Gouverne- 
m.cnls  ayant  à  cœur  l’amélioration  des  conditions 
de  la  vie  rurale,  si  grands  que  soient  leur  bonne 
volonté  et  leur  désir  de  faire  quelque  chose,  ne 
savent  pas  toujours  comment  entreprendre  celte 
œuvre  cl  -sont  de  prime  abord  rebutés  par  le  prix 
excrbilanl  des  mesures  d’assainissement  qui  ont 
été  souvent  proposées.  Los  recommandations  de  la 
Conférence  peuvent  les  rassurer  à  cet  égard  et  leur 
montrer  qu’avec  des  moyens  souvent  simples  et 
peu  onéreux,  on  arrive  à  des  résultats  souvent 
excellents. 

Mais  la  première  condition  de  réussite  toutefois 
est  de  ne  pas  être  trop  pressé  :  il  s’agit  d’une 
œuvre  à  échéance  lointaine  et  la  continuité  dans 
l’effort  est  une  nécessité  absolue.  II  faut  que  cet 
effort  soit  intelligent,  logique,  qu’il  tienne  compte 
des  réalités  de  la  vie  cl  qu’il  soit  soigneusement 
préparé:  enfin,  qu’une  collaboration  parfaite  entre 
toutes  les  activités  nécessaires  à  la  «  reconstruction 
rurale  »  soit  réalisée. 

D’ailleurs,  les  résultats  obtenus  dans  beaucoup 
de  régions  sont  démonstratifs  cl  encourageants; 
niai.s  il  reste  beaucoup  à  faire  et  l’importance  de 
la  tâche  ressort  nctlcmenl  des  différents  rapports 
et  des  conclusions  adoptées  par  la  Conférence. 

IIe.mu  G.xLLUnD  (Hanoï). 


Confédération 

des  Syndicats  médicaux  français 

Conseil  d’admimstration 
du  17  Décembre  1937. 


Secours  syndical.  —  Deux  médecins  reçoivent 
un  secours  de  5.000  fr.  chacun,  deux  veuves  re¬ 
çoivent  3.000  fr.  chacune,  une  .se  voit  attribuer 
2.500  fr.  cl  une  autre  1.500  fr..  Une  demande  n’est 
pas  .acceptée.  Le  Secrétaire  général  de  l’Association 
générale  assiste  à  la  séance. 

Médaille  confédérale.  —  Le  Secrétaire  général 
présente  le  modèle  de  cette  médaille  de  bronze  qui 
a  déjà  été  attribuée  à  quatre  confrères  et  qui  le  sera 
solennellement  à  sept  autres.  Un  règlement  pour 
l’altribulion  de  cette  distinction  est  proposé  et 

Tarifs  de  Médecine  sociale.  —  Malgré  les  promes¬ 
ses  faites,  la  retenue  de  10  pour  100  faite  sur  les 
mémoires  fournis  pour  l’application  de  l’art.  64  n’a 
pas  été  supprimée  au  l®*"  Juillet,  mais  enfin  le  Mi¬ 
nistre  des  Finances  a  consenti  à  la  supprimer  à  par¬ 
tir  du  l®®  Décembre  1937. 
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Pour  les  relèvements  des  tarifs  en  Assistance  Mé¬ 
dicale  gratuite,  il  appartient  aux  divers  syndicats 
départementaux  de  l’obtenir  des  conseils  généraux. 
En  matière  de  la  loi  du  9  Avril  1898  les  revendi¬ 
cations  se  heurtent  à  une  forte  résistance  des  com¬ 
pagnies  d’assurances.  Il  paraît  probable  qu’une 
élévation  du  tarif  des  actes  médicaux  sera  obtenue, 
mais  il  ne  faut  pas  compter  sur  une  augmentation 
des  tarifs  de  l’indemnité  horo-kilométrique. 

Subventions.  —  Un  prêt  de  4.000  fr.  est  consenti 
h  un  syndical  pour  l’aider  à  poursuivre  un  procès 
contre  un  illégal. 

Les  Trésoriers  mettent  ensuite  le  Conseil  au  cou¬ 
rant  du  budget  clos  le  1“''  Octobre  1937  et  de  leur 
projet  de  budget  pour  1938.  L’augmentation  des 
dépenses,  en  raison  de  l'application  des  lois  so¬ 
ciales,  a  rendu  indispensable  l’élévation  à  100  fr. 
de  la  cotisation  annuelle  pour  la  Confédération.  Au 
sujet  de  cet  exposé,  plusieurs  conseillers  demandent 
la  publication  des  comptes.  Divers  arguments  sont 
fournis  pour  et  contre  cette  publication.  Mais  les 
trésoriers  se  meltent  à  la  disposition  non  seulement 
des  membres  du  Conseil,  mais  de  tous  les  délégués 
syndicaux  qui  se  réuniront  dès  ce  soir  pour  com¬ 
munication  de  tous  livres,  comptes  et  bilan. 

Le  Conseil  est  ensuite  mis  au  courant  par  les 
secrétaires  généraux  des  rapports  avec  la  Mutualité, 
des  conversations  avec  les  représentants  des  Unions 
Nationales  des  Caisses  d’Assurances  Sociales,  des 
conversations  au  sujet  de  la  révision  de  la  loi  de 
1851,  de  la  proposition  de  loi  11.  Sellier  contre  le 
charlatanisme  médico-pharmaceutique  et  l’exercice 
illégal,  d’un  conflit  entre  les  syndicats  de  la  Savoie 
et  d’Aix-les-Bains  avec  la  S.M.E.T.A.,  d’un  avant- 
projet  de  proposition  de  loi  transmis  par  le  S.M.S. 
au  sujet  des  dispensaires,  et  enfin  de  diverses  affaires 
locales  ou  régionales  dont  a  été  saisi  le  Bureau. 

Assemblée  géxékale. 

Près  de  200  délégués  représentant  tous  les  dépar¬ 
tements  français  et  l’Afrique  du  Nord  assistent  à 
l’ouverture  de  la  grande  Assemblée  annuelle  sous 
la  président  du  Prof.  Chalier  qui  dans  son  dis¬ 
cours  d’ouverture  fait  l’éloge  du  cartésianisme  et 
du  Secrétaire  général  auquel  l’Assemblée  fait  une 
véritable  ovation. 

Remise  des  médailles  confédérales.  —  Le  Conseil 
a  décerné  la  médaille  confédérale  pour  services  émi¬ 
nents  rendus  au  syndicalisme  médical  à  MM.  Dibos, 
Dorel,  Decourt  et  Lefèvre  au  cours  de  l’année  ; 
dans  sa  dernière  séance  il  l’a  également  attribuée  à 
MM.  Lafontaine,  Noir,  Lcnglct,  Yanverts,  Legras, 
Mélodie  cl  Oraison.  Les  titulaires  présents  viennent 
recevoir  leur  médaille  et  l'accolade  du  Président  au 
milieu  des  applaudissements  de  l’assistance. 

Défense  du  libre  choix.  —  A  runanimilé,  l’ordre 
du  jour  suivant  est  volé  par  l’Assemblée  au  sujet 
d’un  conflit  survenu  à  Bordeaux  (une  abstention). 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  français,  réunie  le  17  Décembre  1937, 
Mise  au  courant  de  la  phase  judiciaire  de  l’affaire 
c<  Mutualité  girondine  et  Médecins  exclus  »  contre  «  Fé¬ 
dération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Gironde  et  Syn¬ 
dicat  professionnel  des  Médecins  bordelais  », 

Adresse  au  Corps  médical  girondin  scs  remerciements 
et  scs  chaleureuses  félicitations  pour  la  décision  avec 
laquelle  il  défend  le  «  libre  choix  »,  principe  fondamental 
de  la  Charte  des  20.000  médecins  confédérés. 

L’abolition  de  ce  principe  boulcvcrscrail  en  l’asser- 
vissanl  la  Médecine  française  cl  priverait  les  malades 
assistés  ou  assurés  des  garanties  psychologiques  et  mo¬ 
rales  dont  jouissent  les  clients  ordinaires. 

Rapport  des  Trésoriers.  —  Les  Trésoriers  don¬ 
nent  lecture  des  divers  postes  du  budget.  Les  coti¬ 
sations  recueillies  à  80  fr.  ont  permis  de  couvrir 
les  dépenses.  Puis  ils  donnent  communication  de 
leur  projet  de  budget  pour  1937-38. 

Le  D''  Jayle,  au  nom  des  Commissaires  aux  Comp¬ 
tes,  donne  lecture  de  son  rapport.  Un  ordre  du  jour 
donnant  quitus  au  Conseil  et  aux  Trésoriers  avec 
félicitation  à  ces  derniers  est  volé  par  l’Assem¬ 
blée. 

Le  Président  annonce  alors  que  l’Assemblée  géné¬ 
rale  de  la  Mutuelle  Confédérale  ne  pourra  avoir  lieu 
le  soir,  le  quorum  des  pouvoirs  envoyés  n’atleignanl 
pas  la  proportion  statutaire. 


La  Constatation  des  décès.  —  Les  circulaires 
ministérielles  relatives  à  cet  objet  pour  l’établisse¬ 
ment  d’une  statistique  exacte  de  la  mortalité  en 
France  ne  sont  pas  d’application  aisée  partout.  La 
discussion  sur  ce  sujet  prend  un  tour  assez  vif  et 
se  termine  par  l’ordre  du  jour  suivant  : 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  français. 

Considérant  : 

1*  Que  rétablissement  d’une  statistique  exacte  des  causes 
de  décès  est  éminemment  souhaitable, 

2"  Qu'elle  ne  peut  être  obtenue  que  par  la  collabora¬ 
tion  conliante  du  médecin  traitant,  seule  personne  en 
mesure  de  connaître  la  véritable  cause  de  lu  mort, 

3“  Que  le  concours  de  ce  dernier  ne  peut  être  assuré 
que  par  une  méthode  pratique  et  efficace  et  qui  le  mette 
à  l’abri,  d’une  manière  absolue,  des  poursuites  qui  peu¬ 
vent  être  engagées  en  application  de  l’art.  378  du  Code 
pénal. 

Se  déclare  résolue  à  donner  sa  plus  complète  colla¬ 
boration  aux  Pouvoirs  publics  sur  les  bases  qui  pré¬ 
cèdent. 

Adopté  (2  abstentions). 

La  Confédération  estime  que  le  médecin  traitant  éta¬ 
blissant  des  constats  de  décès  ne  saurait  les  refuser  seu¬ 
lement  dans  certains  cas  particuliers  prévus  dans  une 
instruction  ministérielle,  celle  pratique  pouvant  coiisti- 
tiier  une  dénonciation  par  voie,  indirecte. 

Adopté. 

Les  fléaux  sociaux.  —  L’Assemblée,  désireuse  de 
lutter  contre  les  fléaux  sociaux,  décide  que  la  cam¬ 
pagne  commencée  contre  eux  dans  la  Médecine  de 
France  sera  continuée  et,  si  c’est  nécessaire,  inten¬ 
sifiée. 

Les  Etudes  médicales  et  la  Pléthore.  —  Il  y  a  eu 
une  augmentation  des  étudiants  inscrits  au  P.C.B. 
en  1937.  11  y  aurait  lieu  de  reprendre  une  action 
sur  le  Parlement  au  sujet  du  projet  de  loi  Porl- 
mann  :  Faut-il  établir  le  concours  à  l’entrée  des 
Facultés  et  en  faire  un  second  après  le  P.C.B.  cl 
après  la  première  année  de  médecine,  avec  ou  sans 
numerus  clausus?  L’Assemblée  pense  qu’il  faut, 
quels  que  soient  les  moyens  employés,  s’occuper 
activement  de  celle  question  capitale  pour  le  main¬ 
tien  de  la  moralité  professionnelle. 

Les  Médecins  étrangers.  Les  Naturalisations.  —  Il 
y  avait  eu,  jusqu’au  4  Décembre  1937  ,  88  naturali¬ 
sations  de  médecins  cl  49  d’étudiants.  Celle  faveur 
d’Etat  paraît  trop  facilement  accordée  et,  après 
intervention  de  divers  orateurs,  l’ordre  du  jour  sui¬ 
vant  est  volé  à  l'unanimité  : 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  français. 

Considérant  que  le  rythme  des  naturalisations  des 
Docteurs  en  médecine  étrangers  a  été  accéléré  en  1937 
dans  l'ordre  de  plus  de  80  pour  100  (83  pour  100)  — 
par  comparaison  avec  l’année  1936  —  cl  de  près  de  300 
pour  100  (486  pour  100)  —  par  comparaison  avec  l’an¬ 
née  1935  ; 

Proteste  énergiquement  contre  ces  mesures. 
L’Assemblée  générale  fait  observer  qu’à  l’heure  où 
s’aggrave  la  crise  supportée  par  les  Classes  moyennes  — 
où  la  pléthore  médicale  en  France  manifeste  scs  pénibles 
effets,  le  devoir  s’impose  au  Gouvernement  de  réserver 
la  faveur  des  naturalisations  des  professionnels  de  l’art 
médical  à  des  cas  exceptionnels. 

A  celte  discussion  sur  les  naturalisations  s’ajouta 
celle  relative  aux  médecins  étrangers  (On  convint 
qu’il  serait  imprudent  de  modifier  la  loi  Nasl-Cou- 
sin)  et  celle  des  diffieullés  nées  dans  les  départements 
frontières  des  ineursions  par  les  frontières  suisse  et 
belge.  Une  Commission  spéciale  va  recueillir  les 
documents  et  fera,  dans  l’année,  un  rapport  sur  les 
modifications  utiles  à  apporter  aux  coutumes  fron¬ 
talières. 

Exercice  illégal  et  charlatanisme.  —  Cette  ques¬ 
tion  est  toujours  d’actualité  par  suite  de  l’indul¬ 
gence  de  la  justice  et  de  la  faiblesse  ■  des  parquets. 
Le  Corps  médical  sait  où  siègent  les  principaux 
soutiens  des  illégaux  et  des  charlatans  et  appuiera 
de  toutes  ses  forces  la  proposition  de  loi  U.  Sel¬ 
lier.  La  dernière  loi  d’amnistie  est  venue  encore 
aggraver  la  situation  :  les  conférences  faites  au 
public  peuvent  se  retourner  au  profil  des  indésira¬ 
bles. 

La  qualification  de  «  Spécialiste  ».  —  Déjà  en 
1933,  la  Confédération  avait  volé  un  ordre  du  jour, 
mais  des  oppositions  ou  des  critiques  isolées  ont 
paru  :  cependant  elles  ne  détruisent  rien  de  ce  qui 


est  essentiel  pour  l’intérêt  public,  et  un  nouvel 
ordre  du  jour  clôture  cette  discussion  : 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  français. 

Déclare  à  nouveau  la  nécessité,  pour  le  Docteur  en 
médecine  qui  désire  faire  état  d'une  qualification  de 
spécialiste,  d’apporter  la  preuve  d’études  spéciales  réel¬ 
lement  effectuées  —  les  mesures  transitoires  ou  l’auto- 
didactique  devant  être,  dans  tout  projet,  nettement  dé- 

Ordre  des  Médecins.  —  Nos  confrères  de  Belgique 
eu  seront  vraisemblablement  dotés  avant  nous.  Le 
Secrétaire  général  affirme  à  nouveau  qu’il  reste 
désirable  que  le  tribunal  d’appel  soit  composé  d’un 
nombre  égal  ou  même  supérieur  de  magistrats  à 
celui  des  membres  médeeins,  et  la  majorité  de  l’As- 
sepiblée  l’approuve. 

Allocations  familiales.  —  Poursuivant  les  efforts 
pratiques  pour  rendre  des  services  utiles,  il  y  a 
lieu  de  s’occuper  de  créer  une  Caisse  d'allocations 
familiales  spéciale  au  Corps  médical. 

Centres  de  diagnostic.  —  Le  Secrétaire  général 
insiste  à  nouveau  sur  les  avantages  que  retireraient 
les  Syndicats  en  eréanl  eux-mêmes  ces  Centres.  Le 
D''  Péromat  (Périgueux)  est  écouté  avec  grande 
attention  dans  l’exposé  lumineux  qu'il  a  fait  du 
Centre  créé  à  Périgueux.  11  montre  la  souplesse  do 
cet  organisme  et  annonce  que  des  conventions  sont 
possibles  avec  les  diverses  collectivités  (Mutualités, 
Caisses,  Assistance  médicale  gratuite). 

Médecine  préventive.  —  Cette  question  d’une 
importance  eapitale  a  été  longuement  discutée.  On 
conclut  qu’une  étude  complète  doit  en  être  faite 
accompagnée  de  plusieurs  plans  d’organisation  lou¬ 
chant  Paris,  les  grandes  villes  et  les  campagnes.  Le 
concours  des  praticiens  paraît  indispensable.  La 
Commission  eompétenle  de  la  Confédération  sera 
saisie  de  la  question. 

Assurances  Sociales.  —  Los  diffieullés  d’appliea- 
lion  de  celte  loi  de  1928-30  renaissent  sur  plusieurs 
points.  On  rappelle,  à  propos  des  Assurés-Assistés 
et  des  multiples  paperasses  imposées  aux  médecins, 
l.i  grève  déclanchée  l’été  dernier  en  Scine-et-Oise. 

Il  s'agit  du  fameux  article  19  au  sujet  duquel  l’or¬ 
dre  du  jour  suivant  est  volé  : 

L’.\sscmblée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats 

Estimant  que  l'art.  19  présente  de  graves  difficultés 
dans  son  application,  émet  le  vœu  : 

Que  cet  article  soit  modifié  de  telle  façon  :  que  le 
paiement  des  honoraires  dû  pour  les  .assurés  assistés  ne 
soit  pas  subordonne  aux  versements  faits  par  les  Caisses 
à  la  Préfecture,  c'est-à-dire  que  la  Préfecture  en  puisse 

El  elle  demande,  en  attendant  que  cette  modification 
soit  faite,  la  possibilité  pour  les  departements  de  s’en 
tenir  respectivement  au  système  qui  sera  jugé  le  meilleur 

^idoplT." 

Mais  la  question  chirurgicale  appelle  une  nou¬ 
velle  discussion  cl  aussi  celle  des  conventions  pou¬ 
vant  lier  les  Caisses  et  les  Maisons  de  santé,  sur¬ 
tout  par  rétablissement  de  prix  globaux  comprenant 
les  honoraires  des  chirurgiens,  celui  do  ses  aides, 
les  fournitures  de  pansement  et  les  frais  d’héberge- 

Et  la  motion  suivante  est  adoptée  à  l’unanimité. 
L’Assemblée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  français. 

Rappelle  que  le  prix  global  forfaitaire  eu  cas  d’inter¬ 
vention  chirurgicale  comprend  actuellement  :  les  hono¬ 
raires  de  l’opérateur,  des  aides,  de  rancslliésisle,  les  ho¬ 
noraires  éventuels  du  médecin  traitant  pour  assistance  à 
l’opération,  et  les  honoraires  pour  soins  post-opératoires 
normaux  des  vingt  premiers  jours  consécutifs  à  l’opéra¬ 
tion,  à  l’e.xclusion  de  tous  frais  d’un  autre  ordre  (pliar- 
macic,  objets  de  pansement,  hospitalisation). 

Appuyée  par  un  ordre  du  jour  plus  explicite  et 
aussi  plus  impératif  pour  les  Confrères  qui  auraient 
la  faiblesse  de  consentir  à  des  tractations  nuisibles  : 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  français. 

Déclare  qu'elle  ne  peut  admettre  qu’on  fasse  figurer, 
dans  une  convention  ou  convention  d’agrément  passée 
entre  Caisses  d’Assnrances  sociales  et  Maison  de  santé 
(chirurgicale  ou  médicale)  ;  ni  le  taux  des  honoraires  du 
praticien  et  de  ses  aides  ;  ni  des  obligations  imposées 
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c  spécialistes,  de  quelque 


Kn  outre,  les  tarifs  de  responsabilité  doivent  être  fixés 
à  lies  taux  tels  qu'ils  ne  rendent  pas  pratiquement  illu- 

dc  la  Maison  de  santé. 

En  conséquenee, 

L’Assemblée  générale  désapprouve  toute  tractation  ayant 
pour  effet  de  eontrevenir  à  la  lettre  et  à  l’esprit  de  l’art. 
30  du  Décret  du  30  Janvier  1937. 

Adopté. 

Désireuse  de  préciser  encore  quelques  points  de 
pratique  cl  d’éviter  les  contestations  renaissantes, 
après  intervention  de  plusieurs  confrères,  l’ordre 
du  jour  suivant  clôt  la  discussion; 

L'Assemblée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats 


1  clinique  < 


s  à  l’opératio 


et  aux  pansements  ; 

ConsidOrant,  d'autre  part,  que  les  fournitures  opéra¬ 
toires  et  post-opératoires  sont  habituellement  faites  par 
les  cliniques. 

Réclame  pour  les  opérés  en  clinique,  un  rembourse¬ 
ment  des  frais  de  ces  mêmes  fournitures,  sans  ordon¬ 
nance  contresignée  par  un  pharmacien,  et  préconise 
l’adoption  d’un  chiffre-clé  spécial  correspondant  à  toutes 
dépenses  opératoires  et  post-opératoires. 

Adopté  à  l’unanimité. 


Un  rapport  très  étudié  sur  les  tarifs  de  responsa¬ 
bilité  des  Caisses  do  la  région  parisienne  est  lu  et 
discuté.  ,  , 

A  propos  des  Dispensaires,  dont  le  fonctionne¬ 
ment  s’enchevêtre  avec  celui  de  la  loi  des  Assu¬ 
rances  sociales,  on  cite  des  chiffres  et  on  reparle 
de  l'élévation  des  tarifs  minima  des  Syndicats  que 
raugincntalion  de  cherté  de  la  vie  va  rendre  iné¬ 
vitables.  Le  Secrétaire  général  serait  d’avis  que, 
parlant  d'une  base  fixe  (indice  à  une  date  détermi¬ 
née),  on  fixe  les  prix  minima  qui  pourraient  varier 
quand  cet  indice  varierait  do  15  pour  100  par 
exemple.  Les  promesses  de  relèvement  de  rembour¬ 
sements  par  les  Caisses  pourraient  alors  faire  l’ob- 
d’accords  particuliers  valables  pour  une  période 
fixe  (3  mois  ou  G  mois,  par  exemple).  Mais  il  con¬ 
viendrait  de  ne  pas  augmenter  les  tarifs  médicaux 
au  fur  et  à  mesure  que  les  Caisses  accorderaient  des 
remboursements  plus  forts. 

La  siliialion  en  Alsace  et  en  Moselle.  —  Nos  con¬ 
frères  des  régions  recouvrées  en  sont  toujours  à 
subir  l’ancienne  loi  allemande  si  compliquée  (modi¬ 
fiée  du  reste  en  ce  moment  dans  le  Reich).  Le 
Secrétaire  général  expose  les  nouvelles  démarches 
faites  au  cours  de  l’année  1937. 

'L’Assemblée  générale  vole  l’ordre  du  jour  sui- 


L’Asscinblêc  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats 
méilicaiix  français. 

Donne  mandai  au  Bureau  de  la  Confédération  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  français  de  prendre  contact  avec  le 
Couverncnicnt  et,  éveiitucllciiunt,  avec  la  C.G.T.  afin  de 
poursuivre  la  modifiealioii  des  Lois  d’Assnrances  sociales 
dans  les  déparicmonis  du  Ilanl-Bhin.  du  Bas-Rhin  et  de 
la  Moselle,  dans  le  sens  d’nn  rapproehemcnl  avec  la  loi 
française. 


Le  dimanche  19,  les  questions  posées  au  pro¬ 
gramme  furent  obligées  de  défiler  avec  plus  de 
rapidité. 

Loi  da  9  Avril  iSOS.  —  Dccourl  mit  l’Asscmblee 
au  courant  des  dernières  réunions  de  Commi.ssions 
mixtes. 

Il  put  laisser  entrevoir  que  l’accord  se  ferait  pro¬ 
bablement  sur  une  augmentation  légère  du  tarif  de 
l’acte  médical,  mais  que  la  discussion  serait  vive  et 
probablement  sans  succès  quant  au  relèvement  des 
frais  de  déplacement,  malgré  les  plaintes  des  méde¬ 
cins  de  régions  montagneuses.  On  vola  une  motion 
de  confiance  à-  Dccourl  cl  des  remerciements  pour 

Modificnlion  ans:  Slululs.  —  Le.s  retouches  aux 
articles  14.  là  et  IG  des  slalnls  furent  volés  à  la 
quasi-unanimité  1,1  abslciilioii.  4  voix  contre);  oii 
sait  qu’il  s’agissait  de  modifier  la  situation  des 
Secrétaires  généraux  et  de  leur  position  en  cas  de 
départ. 

Loi  de  IS5I.  —  De  nouveau  l’affaire  d’Annecy 
et  quelques  autres  exemples  du  pouvoir  absolu  des 
Commissions  administralives  furent  évoques.  Ni  les 


préfets,  ni  les  ministres  n’ont  pu  obtenir  des  modi¬ 
fications  è  des  actes  véritablement  stupéfiants.  Une 
refonte  de  celte  loi  s’impose  donc  et  l'action  néces¬ 
saire  sera  entreprise  auprès  des  Commissions  com¬ 
pétentes  du  Parlement. 

Elections  au  Conseil  de  famille  national.  —  L’As¬ 
semblée  ratifie  les  propositions  du  Conseil  et  élit, 
à  l’unanimité,  MM.  Bouvat,  llumbel  et  Lenglel, 
comme  titulaires  et  .MM.  Baudet,  Guy  et  Marquis 
comme  suppléants. 

Les  relations  avec  la  Mutualité.  —  Elles  devraient 
être  confiantes  et  cordiales  :  elles  pourraient  le  deve¬ 
nir  si  les  jiriscs  de  contact  étaient  plus  fréquentes 
entre  dirigeants  des  deux  côtés.  .Après  avoir  entendu 
l’exposé  de  la  situation  à  Reims,  en  Haute-Savoie, 
à  Toulouse,  dans  l’Yonne,  l’.Assemblée  juge  avec 
raison  qu’il  faut  surtout  éviter  les  tractations  par¬ 
ticulières  entre  médecins  cl  Sociétés.  Seuls  les  grou¬ 
pements  syndicaux  doivent  pouvoir  traiter. 

La  Retraite  du  médecin.  —  Le  Secrétaire  général 
donne  des  détails  sur  la  réunion  du  Musée  social  où 
le  projet  Pomaret  fut  discuté  en  présence  de  délé¬ 
gués  des  diverses  professions  intéressées.  De  nom¬ 
breux  orateurs  prennent  la  parole  pour  exposer  des 
idées  ou  propo.ser  des  ressources  destinées  à  faciliter 
la  constitution  de  la  retraite.  La  diversité  de  ces 
propositions  fait  renvoyer  à  l'élude  du  Conseil  les 
divers  points  soulignés  au  cours  de  la  discussion. 
Cependant  on  est  unanime  à  penser  qu’il  y  aura 
un  versement  obligatoire,  que  la  retraite  restera 
facultative,  qu'il  y  aura  lieu  de  s’occuper  des  inva¬ 
lides,  de  la  réversibilité  sur  la  veuve  et  que  les 
sources  de  recettes  doivent  être  minutieusement 
examinées. 

Le  professeur  Chalior,  avant  de  déclarer  close 
celle  Assemblée  générale,  lient  à  remercier  les  délé¬ 
gués  de  leur  altenlion  soutenue  qui  a  rendu  sa 
tâche  plus  facile. 

Nous  nous  en  voudrions  d'oublier  que  le  vendredi 
soir  le  D''  Leprincc  a  lumineusement  mais  briève¬ 
ment  expliqué  la  genèse  et  le  but  d’un  film  remar¬ 
quable  sur  «  L’Industrie  de  la  Spécialité  pharma¬ 
ceutique  française  »  qui  a  fait  une  forte  impression 
sur  tous  les  délégués.  La  Presse  Médicale  en  a  déjà 
parlé,  mais  les  médecins  venus  des  quatre  coins  de 
la  France  ont  été  surpris  et  heureux  de  constater  la 
perfection  des  produits  et  le  soin  apporté  à  leur 
préparation. 

COXSKIL  n’.ADMlMsrnATIOX. 

Réunion  du  19  Décembre  1937. 

Elle  est  présidée  par  le  D''  Decourt,  doyen  d  âge. 

Le  Prof.  Chalier  avait  décliné  toute  candidature. 

Les  élections  ont  constitué  le  nouveau  Bureau 
comme  suit  : 

Président  :  D’’  P.  Dibos  ;  Vice  -  Présidents  : 

D''®  Choyau  et  Giry;  Trésorier:  D’’  Caillaud  ;  Tréso¬ 
rier  adjoint  :  D"'  Albert. 

.\  Tiinanimité,  le  U''  Cibrie  est  noniiiié  Secrétaire 
général  cl,  à  l’unaiiirnilé  également,  le  choix  qu’il 
fait  du  !)'■  Hilaire,  comme  Secrélairc  adjoint,  est 
approuvé. 

Ou  eonsliluc  oiiMiite  les  diierses  ('.oiiimissions 
d’admiiiislralion  et  d'études  et  on  fixe  au  20  le- 
xrier  la  prochaine  réunion  du  ('.oiiscil. 


Pedro  Chutro 

(1880-1937.) 

Pedro  Chuiro,  le  grand  chirurgien  de  Buenos- 
Aires,  l'incomparable  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  vient  de  mourir.  La  chirurgie  perd 
un  de  ses  jilus  illnslres  représentaiils,  la  France 
un  très  grand  ami. 

.le  n'oublierai  jamais,  en  celle  époque  sombre 
du  début  de  1915,  le  jour  où  je  vis  arriver  Chutro 
qui  venait  offrir  ses  services  à  notre  pays.  Grand, 
beau,  calme,  avec  des  yeux  magnifiques  au  re¬ 
gard  réfléchi  et  un  peu  triste,  Chuiro  représen¬ 
tait  un  type  exceptionnel  d'humanité.  Prodi¬ 
guant  à  ses  blessés  une  bonté  infinie,  sans  osten¬ 


tation,  avec  la  pudeur  de  ne  pas  la  laisser  trans¬ 
paraître,  il  possédait  une  résistance  à  la  fatigue 
que  rien  ne  pouvait  vaincre,  un  calme  imper¬ 
turbable  que  rien  ne  pouvait  ébranler,  une 
adresse  exceptionnelle,  avec,  en  outre,  un  très 
grand  bon  sens  et  une  très  forte  culture  clas¬ 
sique.. 

H  avait  beaucoup  voyagé,  après  scs  éludes 
faites  en  Argentine  surtout  près  de  Posadas, 
dans  tous  les  grands  pays  d’Europe,  pour  y  voir 
opérer  la  plupart  des  chirurgiens. 

J’avais  eu  le  plaisir  de  l’avoir  quelque  temps 
près  de  moi  cl  il  fut  un  des  rares  chirurgiens  à 
bien  vouloir  répondre  loyalement  à  la  question 
que  je  pose  bien  souvent  ù  ceux  qui  m’ont  fait 
l’honneur  de  séjourner  un  certain  temps  dans 
mon  service.  Comme  il  voulait  bien  me  remer¬ 
cier  de  mon  accueil,  je  le  priais,  s’il  voulait 
m’être  réellement  agréable,  de  me  parler,  non 
pas  de  ce  qui  lui  avait  plu  dans  mon  service. 


PEDRO  CHUTRO 


mais  de  ce  qui  lui  avait  pu  déplaire.  Il  me  répon¬ 
dit  en  toute  franchise  et,  de  ce  jour,  je  lui  vouai 
beaucoup  d'estime  et  de  reconnaissance.  Aussi 
ma  joie  fut-elle  grande  qu’un  tel  homme  vînt 
se  mettre  au  service  de  mon  pays,  alors  accablé, 
et  mon  admiration,  en  le  voyant  îi  l’ccuvre,  ne 
fit  qu’augmenter  chaque  jour. 

H  devint  mon  premier  assistant  à  l'hôpilal 
Buffon  cl,  pendant  plus  d’une  année,  nous  tra¬ 
vaillâmes  cote  à  côte,  d’nn  seul  cœur. 

Quand  je  quittai  l’hôpital  Buffon  en  Juin  191G, 
pour  aller  aux  Armées,  je  partis  tout  à  fait  tran¬ 
quille  sur  le  sort  de  ce  magnifique  service  de  chi¬ 
rurgie  de  guerre,  puisque  je  le  laissais  entre  les 
mains  de  Chutro.  Car  la  Direction  du  service  de 
santé  du  Gouvernement  mililairo  de  Paris,  qui 
siégeait  justement  à  l'hôpital  Buffon,  avait  pu 
apprécier  les  qualités  vraiment  extraordinaires 
de  l’homme  et  du  chirurgien  cl  elle  s’empressa 
de  lui  confier  —  quoiqu’il  ne  fût  pas  Français  — 
la  place  de  chirurgien  en  chef  de  l’hôpilal 
Buffon. 

Chutro  y  exerça,  d'une  façon  désintéressée,  ses 
fonctions  jusqu’à  la  fin  de  la  guerre.  Les  lilcssés 
de  Buffon,  les  collègues,  les  infirmières,  tous 
avaient  voué  à  Chutro  un  véritable  culte,  et 
quand  je  voyais  cet  homme  monté  si  haut  dans 
l’estime  de  tous,  si  grand  par  son  esprit  scien¬ 
tifique  et  par  les  magnifiques  résullats  qu’il 
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obten.'iil,  vouloir  conliiiuer  à  se  proclamer  mo- 
desleinenl  mon  assistant,  je  ne  pouvais  in'ein- 
pèelier  de  penser  qu’une  humanité  qui  compte 
de  tels  exemplaires  incoinparahles  sera  toujours 

•l’ai  cru  démêler  une  dos  raisons  qui  avaienl 
poussé  Cliulro  à  venir  se  niellre  au  service  de  la 
riance  :  |)ar  ses  srands-pareuts,  il  était  d’ori- 
^'ine  hascpie  et  s'it  manifestait  jiour  notre  pays 
une  telle  affection,  c'est  qu’il  était  trop  heureux 
de  se  dévouer  poui  la  pairie  de  ses  a'feux. 

Son  dévouetiient  fut  encore  plus  admirable  au 
mometd  des  l)ouibardenients  de  Paris  i)ar  les 
l)ièces  à  longue  portée  :  il  ne  se  contenta  jitus  de 
passer  à  liuffon  toutes  ses  journées,  il  y  passa 
aussi  ses  nuits,  pour  être  prêt  :i  répondre  à  tout 
appel. 

Toutes  les  observations  des  blessés  de  lîuffon 
furent  prises  et  rédigées  par  lui,  avec  une  mé¬ 
thode  et  un  sens  clinique  parfaits,  el  il  a  bien 
voulu  me  laisser  en  dépôt  tous  ces  précieux 
documents. 

La  guerre  finie,  avant  de  renirer  dans  son 
pays,  il  alla  faire  aux  Etats-l-nis  une  série  de 
conférences  sur  la  chirurgie  de  guerre,  il  y  pra¬ 
tiqua  un  grand  nombre  d’opérations  el  il  sut  s’y 
faire  apprécier  à  un  tel  degré  qu'une  chaire  de 
chirurgie  lui  fut  offerte  dans  une  des  grandes 
l'niversilés  d'ouIre-.Mlanlique.  11  déclina  celte 
offre  si  honorable,  consi<léranl  (pie  .son  devoir 
était  de  mettre  au  service  de  TArgentine  les 
fruits  d'une  expérience  durement  acquise. 

11  m'a  bien  souvent  raconté  comment  s'était 
écoulée  sa  première  enfance.  .Ayant  perdu  sa 
mère  alors  (pi'il  était  encore  en  bas  fige,  il  avait 
été  élevé  dans  le  domaine  que  son  pere  possédait 
dans  la  campagne  Argentine,  et  toutes  ses  jour¬ 
nées,  à  partir  de  l'êige  de  8  ans,  il  les  passait  à 
cheval,  en  comiiagnie  des  gauchos.  Il  v  avait 
acquis  le  calme,  le  sang-froid,  de  la  résistance, 
un  courage  invincible,  l’habitude  de  la  médita¬ 
tion.  A  12  ans,  il  fut  mis  interiie  (buis  un  col- 
l(''ge  de  lésuites  et,  après  la  vie  sauvage  de  liberté 
ei  d’indépendance  dans  riiacieiida  paternelle, 
ces  années  d’internat  lui  avaienl  laissé  de  très 
amers  souvenirs,  mais,  par  coiujieusation,  que 
de  connaissances  el  de  (pialités  il  y  avait 
acquises!  Une  telle  éducation,  si  heurtée,  avait 
contribué  certaineiuenl  à  en  faire  uii  être  excep¬ 
tionnel.  Il  était  exigeant  pour  les  autres,  encore 
jdiis  dur  el  plus  exigeant  iiour  lui-même. 

Il  se  délassait  de  ses  fatigues  par  la  lecture  de 
tous  les  grands  classiijucs,  anglais  el  espagnols, 
et  surlont  des  grands  classiiiues  français.  Après 
des  journées  épuisantes  de  travail,  sa  jilus  grande 
joie  était  de  se  mettre  devant  son  orgue,  dont 
il  jouait  avec  un  grand  talent. 

.l'ai  eu  l’honneur  cl  la  joie,  dans  mu  longue 
existence,  de  vivre  dans  l’inlimilé  de  quelques 
hommes  incomparables  —  je  no  veux  parler  que 
des  disparus  —  qui  voulurent  bien  me  consi¬ 
dérer  comme  un  ami  :  mon  maître  Guyon,  mon 
maître  Terrier,  mes  camarades  Paul  Lecène,  Ro¬ 
bert  Proust,  Charles  Dujarrier,  Léon  Bernard. 
Dans  le  petit  groupe  d’élite  que  tSiacun  de 
nous  chérit  dans  son  cœur,  à  la  place  la  plus 
secrète,  était  aussi  mon  grand  ami.  Pedro 
Chutro. 

Chutro,  quand  ii  voulait  caractériser  une 
haute  personnalité  arrivée  grâce  à  son  intelli¬ 
gence,  à  son  travail  et  surtout  â  son  caractère, 
avait  l’habitude  de  dire  ;  «  C’est  un  Seigneur.  « 
Pedro  Chutro  était  un  (c  Seigneur  ». 

La  France  avait  comblé  Chutro  d’honneurs  en 
récompense  de  .scs  admirables  services.  L’Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  l’Académie  de  Chirurgie  l’ont 
célébré  dignement. 

La  Chirurgie  française  a  été  en  deuil  le  jour 
où  elle  a  ajjpris  sa  mort. 

A.  Gosset. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


HOLLANDE 

l  lie  nouvelle  clinique  chirurgicale  a  été  inau¬ 
gurée  à  Ani-lcrdani.  sur  l'cmplacenienl  de  l’Ilôpilal 
«  tA'ilbclinina  ».  coniplélanl  ainsi  le  nouveau  centre 
inédical  de  la  Faculté  de  Mi’alccine  de  l'Université. 
Déjà,  la  clinique  interne  du  Prof,  .''napper,  celle  de 
neurologie  el  de  neuro-chirurgie  du  Prof.  Brouwer, 
celle  de  pathologie  anatomique  du  Prof.  Deelinan 
el  celle  d'olologie  font  partie  de  ce  centre  médical. 
Le  chef  de  la  nouvelle  clinique  de  chirurgie  est  le 
Piof.  Noordenbos. 

Dans  ce  service  les  opérations  ne  seront  plus 
faites  en  présence  des  étudiants,  comme  c’était  le 
cas  autrefois.  .Seuls,  3  ou  4  éliidiants.  stagiaires  de 
I  l  cliniipie.  seront  admis  tour  à  tour. 

Clnupie  salle  de  malades  ayant  sa  pro|)re  jietite 
.salle  de  traitemcnl  cliirurgical,  les  grandes  salles 
d’opération  ne  seront  utilisées  que  pour  la  grande 
chirurgie.  Il  y  a  une,  salle  spé'cialc  pour  les  injec¬ 
tions  stériles,  ainsi  que  pour  le  traitement  ortho¬ 
pédique  et  cysloscopiipie.  Les  lamiies  d'opération 
ont  un  éclairage  tellement  fort,  (|u’on  a  choisi  la 
couleur  bleue  pour  les  blou.«es  des  opérateurs  et  pour 

■Vax  Esso. 

URUGUAY 

.M.  Luis  .M.  Petrillo.  très  distingué  pédiatre  de 
rt  riigiiay.  depuis  longtemps  mi'deein  scolaire,  vient 
d'être  nommé  Ubef  de  la  Uircction  Hygicnc  cl  i>cr- 
vice  Sanitaire  Scalaire  du  Conseil  de  l'Enfant  {Cou¬ 
se  jo  (tel  Mno). 


Une  chaire  nouvelle  d'IIygicnc  Sociale  vient  d’iMre 
créée  à  Monlévideo.  Pour  l’occuper,  M.  .Mario  Ponce 
de  Leon,  depuis  longtemps  agivgé  d'hygiène,  vient 
d’être  désigné  unanimement  jiar  le  Conseil  de  la 
Faculté  de  Médecine. 

YOUGOSLAVIE 

Le  Prof.  Miloche  Bogdanovilch.  titulaire  de  la 
chaire  de  gynécologie  el  d’obstélriipie  à  rUniver- 
silé  de  Belgrade,  est  mort  subitement. 

Le  Prof.  Bogdanovilch  était  né  le  4  Sejilendire 
1877.  à  Baja  (llongriei.  Scs  études  médicales  termi¬ 
nées  à  Budapest,  il  jiassa  un  certain  temps  à  Berlin 
et  à  Münieh  el  devint  docent  à  la  chaire  de  gynéco¬ 
logie  el  d'obstétrique  de  TUniversilé  de  Budapest. 
Après  la  gueire.  il  est  appelé  comme  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Belgrade  el  directeur  de  la  nou¬ 
velle  clinicpie  gynécologique  el  obstétricale  de.  rUni- 
versilé.  Depins  1933,  il  était  luofcsscur  titulaire.  En 
1935.  le  Prof.  Bogdanovilch  a  été  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  .Médecine  à  Belgrade.  11  laisse  un  grand 
nombre  de  Travaux  scientifiques. 


.Au  cours  d'une  cérémonie  à  l’Université,  sous 
la  présidence  du  Hecleur,  le  Doyen  de  la  Faculté  de 
■Médecine,  M.  le  Prof.  .A.  Kostilch,  a  remis  le  di¬ 
plôme  de  docteur  honoris  causa  à  M.  Risto  Jere- 
mitch. 

M.  .Teremilch  est  connu  par  scs  travaux  sur  l’his¬ 
toire  de  la  médecine  yougoslave  el  par  son  action 
patriotique. 


Livres  Nouveaux 


Traité  de  thérapeutique  biologique,  par  Gaston 
Lvoi),  Un  volume  de  043  p.  (G.  üoin  cl  C’‘',  édit.'), 
Paris.  1937.  —  Prix  :  80  fr. 

G.  Lyon  a  rassemblé  dans  ccl  ouvrage  les  élé¬ 
ments  de  la  thériqjeulique  biologiepie.  La  iircmièrc 
partie  de  l'ouvrage  traite  des  principales  médica¬ 
tions  biologiques  en  elles-mêmes,  la  seconde  de 
leurs  applications  pratiques,  éléments  que  l'on  ne 
pouvait  jusqu’ici  retrouver  qu'en  consultant  d’in¬ 


nombrables  |)ublicidions.  C’est  idnsi  qu’a|)rès  les 
cbiqdlrcs  (jiii  .<e  rapportent  à  la  séro-  el  à  la  vae- 
cinolbériqvie,  à  la  Ibérajieul i(pie  par  les  hormones 
et  les  vitamines,  etc.,  on  en  trouve  d’autres  consa¬ 
crés  à  l’application  el  à  la  conduite  des  médi(Nilions 
biologiques  dans  la  plupart  des  maladies. 

Cet  ouvrage  conslilm:  un  exposé  essentiellement 
lu-atiquc  el  très  complet  des  diverses  mélbodcs  bio¬ 
logiques  de  ti'idlemenl  telles  (pi'elles  sont  conçues 
à  l’heure  actuelle.  A.  Ravina. 

Atlas  de  repères  d’injections  locales.  2''  édition 
(Lnb.  Micfy),  Paris. 

Le  traitement  des  algies  par  les  injections  locales 
est  plus  que  jamais  à  l’ordre  du  jour.  Mids  il  im¬ 
porte  pour  que  celle  méthode  ail  sa  jdeine  efficacité 
(|iie  ces  injections  .soient  faites  en  des  iioints  bien 
déterminés,  suivant  une  lecbnirpic  rigoureuse.  Or, 

cale.  Il  faut  savoir  gré  aux  lalioraloires  Midy  d’avoir 
signalé  dans  ce  petit  ouvrage  les  principales  injec- 

parlienlièremenl  clairs  cl  précis. 

Die  gynâkologischen  Operationen  und  ihre  topo- 
graphisch  anatomischen  Grundlagen,  par 
IIeinricii  Mvutii’S  {Georg  Thicme,  édit.).  Leipzig. 
1937.  —  Prix:  broché,  52  .M.  :  relié,  54  M. 

Livre  vraiment  très  satisfaisant  qui,  au  cours 
de  ses  400  pages,  grâce  à  302  illustrations  de  pre¬ 
mier  ordre  cl  à  un  texte  très  précis,  expose  la 
technique  des  principales  interventions  gynécolo¬ 
giques.  Nous  ne  saurions  le  suivre  dans  tous  les 
détails  que  doit  comporter  un  livre  didactique.  Il 
faut,  cependant,  signaler  l’imporlance  donnée  aux 
opérations  praliqiu'cs  par  voie  vaginale  (hysléree- 
lomie  vaginale  totale  cl  hystérectomie  vaginale 
supraccrvicalc,  myomectomie  vaginale,  amputations 
du  col  et  opération  d’Emmel,  opérations  plas¬ 
tiques  diverses,  interposition  vésico-vaginalc,  etc.). 
Les  interventions,  deslimics  à  combattre  les  fistules  . 
urinaires,  sont  minutieusement  exposées. 

Hi;xni  Vignes. 

La  Trasfusione  del  Sangue  (La  Transfusion  du 
sang),  par  Paoi.o  Intivozzi,  professeur  à  l’Univer¬ 
sité  de  Calanc.  1  vol.  de  752  p.  Pavic,  1937.  — 
Prix  :  70  lires. 

L’important  ouvrage  du  professeur  Inlrozzi  a  le 
mérite  de  réunir,  de  discuter  et  d’étudier  à  fond 
teilles  nos  connai.ssanccs  actuelles  sur  la  transfu¬ 
sion  du  sang,  tant  du  point  de  vue  biologiipie 
(pie  du  point  de  vue  pratique.  L’auteur,  (pii  a 
étudié  longuement  la  transfusion  dans  la  clinique 
de  son  maître  le  professeur  Ferrala,  décrit  complè- 
lomcrit  celle  opération  et  ses  indications  médicales 

Après  une  élude  des  propriétés  du  sang  au  jvoint 
de  vue  clinique  et  biologique  cl  plus  spécialement 
de  celles  qui  peuvent  être  utilisées  dans  la  trans¬ 
fusion.  apnès  un  chapitre  sur  les  modifications  du 
sang  extrait  des  vaisseaux,  et  sur  les  effets  exercés 
sur  l’organisme  du  receveur  par  les  substances 
anlirognlanlcs,  l’auteur  décrit  miniitien.ecmcnl  la 
technique  de  la  transfii.sion  directe  el  indirecte, 
avec  le  sang  pur  ou  stabilisé,  ainsi  qu’avec  le  sang 
de  cadavre. 

La  partie  la  plus  personnelle  de  l'ouvrage  est 
celle,  où  l'auteur  décrit  les  effets  biologiques  de  la 
transfusion  et  le  mécanisme  de  son  action  :  les 
réactions  physiques,  chimiques  et  biologiques  pro¬ 
voquées  dans  l’organisme  du  receveur  sont  lon¬ 
guement  étudiées,  ainsi  que  le  destin  du  sang 
transfusé  au  point  de  vue  de  ses  éléments  cellu¬ 
laires,  de  son  hémoglobine,  de  scs  protéines. 

Dans  l'étude  du  m('’canisme  d’action  de  la  trans¬ 
fusion,  raulciir  décrit  l’action  de  masse,  ou  substi¬ 
tutive,  l’action  sur  la  mobilisation  des  réserves 
hématiques,  l’action  tonique  sur  la  circulation 
périphérique,  l’action  stimulante  sur  l’bémalo- 
poièse,  l’action  aniibémoly tique,  Faction  hémos¬ 
ialique,  Faction  slimiilanle,  opothérapique,  anli- 
infccliciisc  cl  antiloxiquc. 

Lep  inconvénients  et  les  accidents  de  la  trans¬ 
fusion  sont  passés  en  revue  et  étudiés  au  point  de 
vue  palhogénique  ;  de  miême  sont  décrites  les 
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allénilions  liislologiqucs  produites  dans  divers 
organes  par  la  transfusion. 

L’élude  des  groupes  et  la  Iccliniqiic  de  leur 
détermination,  le  titrage  des  agglutinines,  la 
recherche  de  l'incnmpatibilité  par  la  méthode  hio- 
logiqiie,  les  contre-indications  de  la  transfusion 
sont  longuement  e.xposées  ainsi  que  les  indications 
essentielles  de  celle  intervention,  et  une  descrip¬ 
tion  des  services  de  transfusion  en  Italie. 

F.n  résumé,  cet  important  ouvrage  est  actuelle¬ 
ment  ce  qiie  nous  possédons  de  plus  complet  sur 
le  sujet,  si  passionnant,  de  la  transfusion  sanguine. 

Atti  Del  Vr  Congresso  Nazionale  di  Microbio- 
logia,  Milano,  21-24  Aprile  1937  ('/'.  Sonnani, 
éditeurs).  Milan.  1  vol.  de  830  p. 

Ce  volume  contient  les  rapporls  et  les  eommuuica- 
lions  qui  ont  été  faites  au  Congrès  National  de  Mi¬ 
crobiologie  Italien  qui  s'est  tenu  au  mois  d’Avril 
dernier,  à  .Milan,  sous  la  |irésidence  du  l’rof. 

Les  différentes  questions  traitées  ont  été  les  sui¬ 
vantes  :  Systématique  et  biologie  des  Actinomyees; 
Ktiologie  du  rhumatisme  aigu  ;  Diagnostic  micro¬ 
biologique  et  immunologique  de  la  gonococcic  ; 
Vaccination  préventive  cl  curative  de  la  Tubercu¬ 
lose;  Les  bactéries  des  plantes  textiles;  Les  mosaï¬ 
ques  d’antigènes. 

Los  i-apports  présentés  rcspeelivcmeul  par  les 
professeurs  Puntoni,  .Andréi  et  Ravena,  Fiorio, 
Dessy,  Carbone,  Lattes,  constituent  de  remarqua¬ 
bles  mises  au  point  suivies  d’une  bibliographie 
extrêmement  abondante. 

On  trouvera  dans  les  communiealions  des  savants 
qui  out  participé  aux  discussions  nombre  de  faits 
nouveaux,  résultats  de  leurs  recherches. 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter  la  Société  itaiienue 
de  Microhiologie  de  son  remarquable  effort,  et  nous 
considérons  que  les  rapports  de  son  Congrès  consti¬ 
tuent  un  ouvrage  que  tout  microbiologiste  doit  pos¬ 
séder.  P.XUL  lI.VUDUnOY. 

Diagnostic  des  anévrysmes  de  l’aorte  thoraci¬ 
que,  par  Cekaluo  de  Axdkade  cl  .Aguinai.do 
Lins.  1  vol.  in-16  de  329  p.  avec  1  graphique, 
40  photograpliies  et  52  radiographies  (Compati- 
hia  Editoria  Nacional),  Sao-Paulo,  1936. 

La  monographie  que  consacrent  Gcraldo  de  An- 
drade  et  Aguinaido  Lins  dans  la  Bibliothèque  Mé¬ 
dicale  brésilienne  à  celte  question  est  très  com¬ 
plète;  elle  comporte,  à  cêlé  d’une  étude  clinique 
détaillée,  où  tous  les  symptômes  sont  passés  en  revue 
cl  discutés,  une  très  important?  contribution  radio¬ 
logique  où  ne  sont  pas  seulement  décrites  les  ma¬ 
nifestations  aortiques,  mais-  où  sont  également 
étudiées  celles  qui  peuvent  accompagner  les  ané¬ 
vrysmes  au  niveau  des  différents  organes  de  la 
cage  thoracique.  Geraldo  de  Andradc  et  Aguinaido 
Lins  décrivent  rapidement,  en  particulier,  les  pro¬ 
cédés  les  plus  récents  d’examen  radiologique,  comme 
la  kymographic  et  les  procédés  d’opacification  des 

Une  importante  iconographie  pholographiqiic, 
anatomo-pathologique  et  radiologique,  ainsi  qu’une 
bibliographie  très  à  jour,  conirihucnl  à  Finlérèt 
de  cet  ouvrage.  Mouel  Kahn. 

Hauttemperaturen  (Températures  cutanées),  par 
Johannes  Ipsen  (Sonderborg,  Danemark).  1  vol. 
de  375  p.  (Levin  et  Munksgaurd,  édit.),  Copen¬ 
hague,  1936.  —  Prix  :  18  cour.  dan. 

Depuis  1925,  Johannes  Ip.'cn  poursuit  inlassable¬ 
ment  scs  recherches  dans  ce  domaine  où  jii.sqii’ici 
il  n'uvnil  pas  été  fait  d’exploration  systématique. 
Il  a  condensé  dans  ce  gros  volume  d’une  présen¬ 
tation  luxueuse  les  notions  notivellcs  qu’a  pu  lui 
fournir  la  prise  do  plus  de  200.000  températures 

Tout  en  ne  négligeant  pas  les  mesures  thermo- 
électriques.  il  a  eu  surtout  recours  au  thermomètre 
sou.'  bande  de  feutre,  procédé  vraiment  très  cli¬ 
nique. 

La  première  iiartic  est  consacrée  aux  mesures  de 
température  faites  dans  des  conditions  aussi  phy¬ 
siologiques  que  possible.  Il  étudie  successivement 
l’apport  de  la  chaleur  à  la  peau  et  l’émission  calo¬ 


rique  par  les  téguments,  les  variations  de  la  tem¬ 
pérature  cutanée  dans  la  régulation  de  la  chaleur, 
les  réactions  de  la  température  cutanée  au  froid 
et  à  la  chaleur,  les  vari.itions  de  celle  température 
suivant  les  diverses  localisations  cl  suivant  les 
moments  de  la  journée.  Il  établit  qu’en  des  en¬ 
droits  symétriques  du  corps  la  température  se 
comporte  parallèlement,  en  l'absence  de  toute 
excitation  pathologique. 

Dans  la  seconde  partie  sont  exposées  les  recher¬ 
ches  faites  comparativement  en  des  endroits  symé¬ 
triques  au  cours  des  affections  locales,  modifica¬ 
tions  cutanées  de  toute  nature,  lUidadies  des  grosses 
et  des  petites  artères  ;  au  cours  des  fractures,  par¬ 
fois  génératrices  de  spasmes  artériels  ;  au  cours 
des  inllammations  ;  au  cours  de  la  phlébite  et  des 
affections  du  genou  ;  enfin  au  cours  des  affections 

Dans  la  troisième  partie  sont  envisagés  les  rap¬ 
porls  entre  la  température  cutanée  et  les  influences 
g(  nérales  :  métabolisme,  fièvre,  anesthésie  géné¬ 
rale. 

Enfin  l’auteur  dégage  la  valeur  pratique  de  la 
mesure  de  la  température  cutanée  pour  le  chirur¬ 
gien,  soit  qu’il  s’agisse  de  savoir  s’il  faut  ou  non 
amputer,  soit  qu’on  ait  à  fixer  le  niveau  d’une 
amputation,  soit  que  l’on  veuille  déceler  précoce¬ 
ment  une  menace  de  phlébite,  soit  qtie  l’on  ait  à 
contrôler  l’exactitude  d’une  mesure  de  métabo¬ 
lisme  basal,  soit  qu’on  désire  préci.scr  le  début 
d'une  anesthésie  générale  ou  formuler  un  pronostic 
siii  les  suites  immédiates  d’une  opération. 

P.-L.  Maiiie. 


Faculté  de  Médecine  de  Marseille.  —  Piu.x 
.ATTaincÉs  poun  l'année  scolaire  1930-37.  1‘  Prix  Jules 
et  Louis  Jcanbernal.  —  Prix  fondé  par  M.  Jeanbernat 
Barlliélcmy  de  Ferrari  Doria,  en  souvenir  de  scs  deux 
Ris  tombes  glopieiisemenl  au  champ  d'honneur,  a  etc 
attribué  à  M.  Nguyen  Van  Taï  qui  a  obtenu  les  meilleu¬ 
res  notes  pendant  scs  deux  dernières  années  d'études. 

2”  Prix  des  Pinfesseurs.  —  La  médaille  d'or  (méde¬ 
cine)  est  décernée  à  M.  Pontbieu  qui  a  obtenu  les  meil¬ 
leures  notes  pendant  sa  scolarité. 

3°  Prix  Aleeais.  —  Ce  prix  est  décerné  è  M.  Jean  Vague 
pour  .«on  mémoire  intitulé  :  Considérations  sur  les 
aspects  anatomiques  et  fonctionnels  des  liyporbcpatics. 

•1°  Prix  lie  thèse.  —  Ce  prix  comiiorte  l'attribution  de 
médaiites  et  mentions  lionorablcs  aux  auteurs  des  meil¬ 
leures  tlièses  soutenues  pendant  l'année  scolaire. 

Ont  obtenu  une  méduillc  d'argent  :  Médecine  ;  M.  Don- 
net.  —  Chirurgie  :  M.  Ilaïmovici.  —  Biologie  (pharma¬ 
cie)  :  M"®  Bénévent. 

Uni  obtenu  une  médaille  de  bronze  :  Médecine  :  MM. 
.Artaud,  Roux,  Farnarier  et  Barbe. 

Ont  obtenu  une  mention  honorable  :  Médecine  ;  MM. 
Clastrier  et  Romary. 

I.c  titre  de  Lauréat  de  la  Faculté  est  attribué  aux  titu¬ 
laires  d'une  médaille  d’argent  ou  d’une  médaille  de 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpitaux  Psychiatriques.  —  Le  poste  de  médecin 
clief  de  service  à  l’hôpital  psychiatrique  de  la  Charilc- 
sur-I.oire  (Nièvre)  est  vacant  par  suite  de  la  mise  en  dis¬ 
ponibilité  de  M"'"  Volkringer-Martrille. 


Livres  Reçus 


r.L.). 


SiS.  Thérapie  der  Tuberkulose.  Herausgege- 
ben.  Fomes  I  et  11,  par  .1.  BEnnEiucn  cl  P.  Sfino.  2  vol, 
formant  ensemble  840  p.  avec  Rg.  (.1.  IF.  Sijilwfj's), 
Leiden.  —  Prix  :  broché,  25  R.  ;  relié,  28  R.  50. 

849.  La  strobcscopie  du  Isirynx.  Séméiologie 
stroboscopique  des  maladies  du  larynx  et  de 
la  voix.  Rapport  présenté  au  V“  Congrès  de 
la  Société  Française  de  Phoniatrie.  Paris,  19 
Octobre  1937,  par  Jean  Takneaud.  1  vol.  de  9C 
avec  8  Rg.  (Motoine).  —  Prix  :  30  fr. 

850.  Aide-mémoire  de  thérapeutique,  7'  Edit., 
par  p.  Bouchet.  1  vol.  de  442  p.  (Le  Fiaiu;ois) 

851.  Primer  Congreso  de  Medicina  Interna 

(.4sociacion  Medica  Argentina.  Sociedad  de  Medieina 
hiterna).^  ]  vol.  de  0.54  p.  avec  20  Rg.  (lmp.  Caporaletli), 

8.52.  Cuore  Sano  et  Guore  Infermo  (Consigli  di 


)  Nazie 


c  délié  / 


ni),  Rome.  —  I 


853.  Sotte  il  Platano  di  Goo.  Ccnsigli  di  Igiene 
e  di  Medicina  Preventiva.  1  vol.  d.  314  p.  (Isiiiuio 
Nazionale  dette  A.s.sieuinzinni).  Rome.  -  Prix  ;  L.  7.  - 

854.  Nuevos  Estudios  sobre  les  Neumotorax 
Espontaneos  (liihlioteca  Argentina  de  iledii 


na)  ,u„ 


.  Mazzi 


lie  164  p.  avec  Rg.  (Fl  .Menen). 

855.  Arsenicodermie.  En  andere  arseno- 
toxisohe  Verschijnselen,  par  Boukiu  Su 
de  140  p.  avec  ‘26  R  g.  (.1.  \V.  SUIholl’s)  l.ci 

856.  Arsenioum  bij  psoriasis  En  Arsenico- 
dermie  (/.ie  iln  l  II).  par  Houeht  Semons.  1  vol  ilc  50  p 

'.  VF.  Sijihnfl's),  Leiden. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Avis.  2'  année  N.  R. 
1938.  —  L'épreuve  d'AnaInmie  pratique  aura  lieu  :  Pavil¬ 
lon  VI,  samedi  19  Février  :  Pavillon  VIII,  lundi  21  ; 
Pavillon  VII,  mardi  22  ;  Clamarl.  mercredi  23. 


Universités  de  Province 


Les  Journées  Médicales  de  la  Faculté  Libre 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lille  auront 
lini  1rs  0,  7  rl  8  Mai  1938. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Comité  d'Or¬ 
ganisation,  composé  de  MM.  les  professeurs  Billet,  Ber¬ 
nard  cl  Desbonncis,  56,  rue  du  Port,  à  Lille. 


Concours 


Ophtalmologistes  des  Hôpitaux.  —  Nomination. 

Ont  obtenu  :  MM.  Ilalbron,  9  ;  Iludelo,  9  ;  Desvignes.  9. 

Epreuve  clinique.  Ont  obtenu  :  MM.  Halbron,  19  ; 
Iludelo,  20  ;  Desvignes,  19. 

Total  des  points  obtenus  ;  MM.  Halbron,  75  ;  Iludelo, 
76  ;  Desvignes,  72. 

Est  nommé  ophtalmologiste  des  Hôpitaux  :  M.  Iludelo. 

Assisteints  d’électro-radlologie  des  Hôpi¬ 
taux.  —  Epreuve  sur  titres.  Ont  obtenu  ;  MM.  Li- 
qnier,  17  ;  Godet,  14  ;  Lefebvre,  20  ;  Clenct,  17  ;  Du¬ 
bois,  18  ;  Juqnelier.  17  :  Gros,  16  ;  Godefroy,  15  ;  Rau- 
lol-Lapointe,  11  ;  Simon,  12. 

Internat.  —  Oral.  Séance  nu  Rr  fév„,k„  1938.  — 
Questions  posées  :  Signes,  séquelles  et  diagnostic  de  la 
poliomyélite.  —  Panaris  du  pouce. 

Onf  obtenu  :  MM.  Fénelon,  15  ;  Gaufment,  18,5  ;  Au- 
pinel,  17.5  :  Staub,  14  ;  Renault,  20  ;  M"®  Rosenkovilcb, 
20  ;  MM.  Liénard,  17  ;  Lcibovici,  22  ;  M»®  Bentkowski, 
18  ;  M.  Toufcsco,  18. 

SÉANCE  nu  2  Février.  Questions  posées  :  Rupture  de 
l’urètre  membraneux.  —  Symptômes  et  complications 
de  l'ulcère  du  duodénum. 

Ont  obtenu  :  MM.  Feuillette,  17  ;  Blancbon,  16  ;  Roui- 
land,  20  ;  Poissonnet,  21  ;  Molimard,  21  ;  Léandri,  21  ; 
M'I®  Hufnaguel,  22  ;  MM.  Fronville,  15  ;  Desfosses,  29  ; 
Capron,  19 

Ecole  française  de  Stomatologie  (20.  passage 
Danpliiiie,  Paris).  —  Un  concours  pour  une  place  de 
Professeur  awoint  de  Patrologie  dentaire  aura  lieu  au 
siège  de  l'Ecole,  1;  mardi  8  Mars,  à  18  h. 

lin  concours  pour  une  place  de  Profesbelu  adjoint 
d'Ortiioiiontie  aura  lieu  même  dote,  à  14  h. 

Un  concours  pour  une  place  de  Chef  de  cli.mque  de 
Teciinique  dentaire  aura  lieu  le  lundi  7  Mars,  i  9  h. 

Un  concours  pour  une  place  de  Chef  de  clinique  Sto- 
matiioloc.ique  aura  lieu  le  mercredi  9  Mars,  à  9  h. 

Un  concours  pour  une  place  de  Chef  de  clinique 
u’Ortiioiiontie  aura  lieu  le  mardi  8  Mars,  à  14  li. 

Un  concours  pour  une  place  de  Chef  de  clinique  de 
Prothèse  amovidle  aura  lieu  vcndrcili  4  Mars,  à  13  h.  30. 

CÉRAMIQUE  aura'’lieu  samedi  5  Mars,  È  14  h.  30.  ” 

Un  concours  pour  une  place  de  Désionstrateur  d’or- 
TIIODONTIE  aura  lieu  mardi  8  Mars,  È  14  h. 

Les  docteurs  en  médecine  postulants  à  ces  différents 
postes  devront  faire  acte  de  candidature  avant  le  15  Fé¬ 
vrier  1938.  —  Tous  renseignements  seront  donnes  au 
Secrétariat  de  l’Ecole. 
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nt's  judiciaiires  iiilurcssés  j>our  assurer  l’adapta- 
i  lois  pénales  aux  nécessités  tle  la  prévention  de 
inalité,  de  la  rééducation  du  délinquant  et  de  la 
sociale  contre  la  criminalité, 
aciété  tii-ndra  son  Premier  Congrès  inter- 


•es  de  l’Association  sont  i 
:  dispense  csl  accordée 
les  membres  adhérents  es 


La  Fondation  du  Mont-Valérien  et  la  Fédé¬ 
ration  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine.  — 
Héremment  a  circulé  dans  le  corps  médical  |iarisien, 
son.-  forme  île  pétition,  une  protestation  contre  la  l'on- 
dation  dn  Mont-Valérii'ii,  vaste  et  belle  oreanisalioii  des¬ 
tinée  aux  classes  moyennes,  mais  dont  le  fonctionnement 
actuel  n'iinpliiiue  pus  l'observanee  des  principes  de  la 
charte  médicale;  notamment  le  libre  choix  dn  méileein 
ii'existe  pas.  ou  paraît  devoir  être  très  limité. 

Le  Conseil  d'administration  de  la  Fédération  des  ,Syn- 
diiats  médicaux  de  la  Seine,  réuni  le  27  .lanvier  IDIiS, 
a  décidé,  pour  rendre  plus  imposante  cette  protestation, 
d'inciter  les  membres  du  Corps  médical  de  Paris  et  de 
la  Sidne  qui  n'anraient  ]ias  encore  répondu,  et  qui  se¬ 
raient  it'accord  avec  l'esprit  et  .-nr  le  fond,  si  ce  n’est 
sur  la  forme,  de  celle  pétition,  de  bien  vouloir  envoyer 
an  sic;rc  social  de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux 


Li-  LI"  Congrès  de  la  Société  Française 
d'Oplîtalmologie  aura  lien  à  Paris,  les  1(1.  17.  IS  et 
lit  .Mai  ]ll!i,S.  M-  ll:mibri>sin  fltrnxelles)  présentera  nn 
rapport  sur  •>  Les  medical  ions  de  clna-  en  o|dilalmo. 


Le  VF  Congrès  de  la  Société  française  de 
Phoniatrie  aura  lien  en  detobre  IIKIS.  —  Le  rapport 
suivant  sera  présenté  par  MM.  les  Prof.  Knzière,  ’l'cr- 
racol  cl  M.  Lafon  (Montpellier)  :  «  Les  Irnnblcs  du  lan- 


l.e  XIV'  Congrès  de  la  Fédération  des  Ex¬ 
ternes  et  anciens  Externes  des  Hôpitaux  de 
France  aura  lien  à  l’oulonsc,  les  2,  3  et  i  Avril  lltiiS. 
Deux  rapports  si'iont  présentés  sur  :  «  Les  risipjcs  pro- 


l.e  prochain  Congrès  de  la  Fédération  des-  So¬ 
ciétés  des  Sciences  Médicedes  de  l'Afrique  du 
Nord  se  tiendra  l'i  l’iinis,  sons  la  présence  de  M.  Kl. 


riiiintimw.  —  L’homo'opalbic  et  le  néo-hipiioi 
11-,  rapporlenr  :  M.  Léon  Vannier.  —  Le  Irailem 
rhnmalisme.  rapiioriciir  :  .M.  Léo  liorliachoii. 


Le  VIII'  Congres  international  de  Thalasso- 


:  MM.  1  L't)  I.iinil>rn.«o  (Hnnir) 


Conférence  de  Chimiothérapie  de  la  Blen¬ 
norragie.  —  La  première  session  se  tiendra  en  Mars 
P.I.IS.  |innr  I  exanicn  des  |iremiers  résultats  obtenus  par 


giqne),  Sociedad  de  criminologia  (Itépiibliqnc  ■Vrgenlini 
Inslilule  for  lhe  Scii'iililic  ’l'realment  of  nelinqnen 
(Angleterre),  Institulo  de  idcntiflcacao  e  biologica  infa 


.  Panli-ier  et  M.  Langiei 
liais  lherapeninpies  dans 
.  Ilapporlenrs  :  ai  pour 


crvalions  aux  rapiiorlenrs 
s  Colonies,  aux  rapporlen 
Proxince.  aux  r.ipporlen 


Le  but  de  la  .Société  internationale  de  ei-iminologie 
est  d’assurer  la  collaboration  des  diverses  sciences  tech¬ 
niques  avec  la  science  du  droit  pénal  et  de  permettre 
que  les  sciences  tecliniqucs,  cl  surtout  celles  qui  s’occu¬ 
pent  plus  directement  de  l’étude  du  délinquant  cl  du 
liroblèmc  de  la  criminalité  dn  point  de  vue  biologique 
et  social  (telles  que  l’anthropologie,  la  biologie,  la  psy¬ 
chologie  et  la  psychopathologie  criminelles),  puissent 
mieux  collaborer  avec  les  organes  administratifs  cl  avec 


confrère.  M.  .lanberl  De  Beaujen.  i 

Vovxc.rs.  _  Le  Comité  a  officiellement  chargé  les  ; 
Vovages  Ilignard  Frères,  à  Tunis,  de  l’organisation  des 
vovages.  du  sejoiir  des  congressistes  et  des  excursions  ;  I 

grand  circuit  en  Tunisie  par  autorail  spécial  ;  Circuit  de  I 

cinq-  tours  en  autocar  ;  Circuit  de  quatre  jours  ;  Circuit  ' 

des  Oasis  par  le  Sud  Tunisien  et  le  Sud  Algérien  :  Ex¬ 
cursions  en  autocar  dans  les  environs  de  Tunis.  ' 


Corps  de  santé  militaire. 


icc,  est  nommé  sous-rlirecleur  du  service  de  santé  de 
8''  région,  Dijon  ;  M.  Brkon,  de  l’école  polytechnique, 
aris,  est  affecté  à  la  direction  des  approvisionnements 
des  fabrications  du  service  de  santé,  Paris. 

Médecins  liculenanls-colocjils  ;  M.  de  Lagoancre,  mé- 
rcin  chef  des  salle-  militaires  de  l'hospice  mixte  de 
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Limo"i;s,  psl  iiffcctû  il  l'école  |iolyU'chiili|iic,  Paris  ; 
M.  (Ji’iiiiulorgr,  iks  li'ou|iea  du  Maroc,  esl  désigne  coiiime 
médecin  chef  îles  salles  niililaires  de  l'hospice  mixte  de 
Nice  ;  M.  'l'amalcl,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  de 
l'hôpital  militaire  d'instruction  Michel-Lévy,  Marseille, 
cal  maintenu  et  désigné  comme  médecin  chef. 

Médecins  commaiidaitls  :  .M.  lloinienfant,  du  centre  de 
réforme  de  Casablanca,  est  alTcelé  aux  troupes  du  Maroc  ; 
M.  I.e  Lyonnais,  du  centre  de  réforme  de  Nantes,  e.st 
affecté  ù  i'hôpital  militaire  Ualhias,  à  Thionville  ;  M.  Bar- 
don,  de  la  direction  des  a{)provisionneinenta  et  des  fnhri- 
eations  ihi  service  de  santé,  Paris,  est  affecté  à  la  1™ 
légion  de  la  garde  réiiublicaine  mobile,  région  de  Paris  ; 
M  Clerc,  du  19'  corps  d'armée,  est  affecté  à  l'état- 
major  de  la  5'  région  aérienne,  à  Alger  ;  M.  Desplats, 
de  la  direction  du  service  de  santé  de  la  région  de  Paris, 
est  affecté  il  la  section  technitpie  du  service  de  santé, 
Paris  ;  M.  Desaiigles,  de  la  l''"  légion  de  la  garde  répu¬ 
blicaine  mobile,  région  de  Paris,  est  affecté  au  I'"'  rég. 
d'infanterie  ;  M.  Pouget,  de  la  commission  consultative 
médicale,  Paris,  est  affecté  au  centre  de  réforme  de  Casa¬ 
blanca  ;  M.  Meyer,  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  à 
]'hô|)ital  militaire  de  Golbey,  près  Epinal  ;  M.  Lacambre, 
du  l"  rég.  d'infanterie,  est  affecté  au  centre  de  réforme 
de  Nantes. 

Médecins  capilnincs  :  M.  Rome,  du  12'  rég.  de  chas¬ 
seurs  à  cheval,  est  affecté  au  109'  rég.  d’artillerie  ; 
M.  l'ulrrand.  du  19'  corps  d'armée,  désigné  pour  le  9.S' 
rég.  du  génie,  est  affecté  à  la  région  de  Paris  ;  M.  .labot, 
du  K'  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  est  affecté  au  38' 
rég.  du  génie  ;  M.  Harter,  des  troupes  du  Levant,  est 
affecté  au  1"  groui>e  d'artillerie  d’école  ;  M.  Giiichaoiia, 
du  19'  corps  d’armée,  est  affecté  au  12'  rég.  de  chas- 
.seuls  à  cheval  ;  M.  Chemin,  du  irr-  rég.  du  génie,  est 
affecté  an  2'  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

Médecin  iieulenunl  :  M.  Belaubrc,  du  131'  rég.  d’infan¬ 
terie,  est  affecté  au  15'  rég.  du  génie. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

Par  décision  ministérielle  du  21  Janvier  1938,  les  muta¬ 
tions  suivantes  ont  été  prononcées  : 

DiisioNATioNS  coi.oMALEs.  £n  I ndochinc  :  M.  le  médecin 
lieutenant  Richard,  du  S'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ; 
.M  le  médecin  lieutenant  Veyre,  du  23'  rég.  d’infanterie 
coloniale  ;■  M.  le  médecin  capitaine  Marty,  du  dépôt  des 
isolés  des  troupes  coloniales  (médecin  des  hôpitaux  colo¬ 
niaux). 

En  Chine  :  M.  le  médecin  capitaine  Brunali,  du  dépôt 
des  isolés  des  troupes  coloniales  (assistant  des  hôpitaux 
coloniaux,  chirurgie),  en  remplacement  du  médecin  ca¬ 
pitaine  Fournier  mis  à  la  disposition  du  ministère  des 
affaires  étrai.gères). 

En  Afrique  occidentale  française.  Les  médecins  lieu¬ 
tenants  :  M.  Oberlc,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  co¬ 
lonial!  s  ;  M.  Ouary,  du  3'  rég.  d’infanterie  coloniale; 
M.  Nocviis,  du  4'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ;  M.  Pil- 
legrino,  du  4'  rég.  de  tirailleurs  séne'galais  ;  M.  le  méde¬ 
cin  commamlant  Bonnit,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes 
coloniales  (méehcin  des  hôpitaux  coloniaux). 

Les  médecins  capitaines  :  M.  Grizaud,  du  dépôt  des 
isolés  des  troupes  coloniales,  en  service  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  .Ambroise-Paré  à  Rennes  (chirurgien  des  hôpitaux 
coloniaux)  ;  M.  Journe,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes 
coloniales  (assistant  des  hôpitaux  coloniaux,  médecine)  ; 
M.  Barbet,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales. 

Les  médecins  lienlenanis  :  M.  Le  Reste,  du  2'  rég. 
d'infanterie  coloniale  :  M.  Viguier,  en  service  en  Algérie  ; 
M.  le  médecin  commandant  Pascal,  du  dépôt  des  isolés 
des  troupes  coloniales  (anne.xc  de  Bordeaux). 


.4ii  Toipi  ;  M.  le  médecin  lieutenant  Deit,  du  4'  rég. 
lie  tirailleurs  sénégalais,  servira  hors  eiulres. 

.4u  Cameroun  :  les  médecins  lieuleuants  :  M.  Guillon, 
du  l'c  ré/f.  d’artillerie  coloniale;  M.  Chauderon,  du  23' 
régiment  d'infanterie  coloniale. 

En  Afrique  équatoriale  française  :  les  médecins  licu- 
h'iiants  ;  M.  Carilaire,  du  12'  rég.  di'  tirailleurs  séné¬ 
galais  ;  .M.  Rolland,  du  2'  rég.  d'infanterie  coloniale  ; 
.M.  .lonannin,  du  rég.  d’infanterie  coloniale  du  Maroc  ; 
M.  Naud,  ilu  12'  leg.  de  tiradleurs  sénégalais  ;  M.  le 
médecin  commaudant  Chevais,  du  23'  rég.  d'infanterie 
coloniale  ;  M.  le  médecin  lieutenant  Vignes,  du  21'  rég. 
d'infanterie  coloniale  ;  M.  le  médecin  capitaine  Gros- 
pi'irin,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (assis¬ 
tant  des  hôpitaux  coloniaux,  chirurgie). 

4  Madagescar  :  M.  le  médecin  lieutenant  Chauvin,  du 
8'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

.-luj-  établissements  fiançais  de  l'Inde  :  hs  médecins 
lieutenants  :  M.  Bachinann,  ilu  8'  rég.  de  tirailleurs 
sénégalais  ;  M.  Pruvost,  du  8'  rég.  de  tirailleurs  séné¬ 
galais. 

En  IVouvetle-Calédonie  :  M.  le  médecin  capitaine  Gi- 
nieys,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (assis¬ 
tant  des  hôpitaux  coloniaux,  chirurgie)  ;  M.  le  médecin 
lieutenant  Ame,  du  l"  rég.  d’infanterie  coloniale. 

En  /llgéric  :  M.  le  médecin  commandant  Segalen,  du 
41'  rég.  de  mitrailleurs  d’infanterie  coloniale. 

Puoi.oxcvTioN  IIE  sÉJoun  OUTIIE-.AIKII.  —  l"  année  sup¬ 
plémentaire  ;  M.  le  médecin  commandant  Legendre,  en 
service  en  Indochine. 

2'  année  supplémenlairc  :  M.  le  méilecin  capitaine 
Franceschini,  en  service  au  Maroc. 

Ai-fkctatioxs  ex  Fhaxce.  —  Au  1"  rég.  d’infanterie 
coloniale  ;  M.  le  médecin  lieutenant  Lansade,  rentré  du 
Cnmerotin. 

■  lu  '2'  rég.  d’infanlcric  coloniale  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Guciiolc,  rentre  de  Tunisie.  —  M.  le  médecin 
lieutenant  Le  Miiior,  rentré  de  la  Guyane. 

■  lu  21'  rég.  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 

lieutenant-colonel  Peyre,  rentré  d’Afrique  occidentale 
française.  —  M.  le  médecin  lieutenant  Lafontaine,  rentré 
d’.Afrique  équatoriale  française. 

.4 U  23'  rég.  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 

lieutenant-colonel  Augagneur,  rentré  d’Afrique  équato¬ 
riale  française.  —  M.  le  médecin  lieutenant  Poudevigne, 
rentré  d’Afrique  occidentale  française. 

.4n  41'  rég.  de  mitrailleurs  d’infanterie  coloniale  ; 

M.  le  médecin  commandant  Kervingant,  rentré  de  la 

Nouvelle-Calédonie.  —  M.  le  médecin  capilaine  Poude- 
roux,  rentré  d'Afrique  occidentale  française. 

.lu  rég.  d’infanterie  coloniale  du  Maroc  :  M.  le  méde¬ 
cin  lieutenant  Desgeorges,  rentré  du  Cameroun. 

Au  8'  rég.  de  tiiailtcurs  sénéga'ais  :  M.  le  médecin 
commandant  Pons,  rentré  d’Indochine. 

•  In  U-  rég.  de  tirailleurs  .sénégalais  :  J\l.  le  médecin 
lieuti liant  Jiiguit,  rentré  du  Togo. 

.4u  1-i'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
capitaine  Labat-Labourdette,  rentré  d'Indochine. 

Au  42'  bataillon  de  mitrailleurs  malgaches  :  M.  le 
médecin  lieutenant  -Aymé,  rentré  d'Afrique  équatoriale 
française. 

.lu  2'  rég.  d'artillerie  coloniale  :  .M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  Robineau,  rentré  d’.Afri(|UC  occidentale  française. 

Au  10'  rég.  d'artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  fliiary,  rentré  d’.Afriquc  équatoriale  française. 

Au  11'  rég.  d'artillerie  coloniale  ;  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  Coiirtel,  rentré  d’.Afrique  équatoriale  française. 

Au  centre  de  transition  des  troupes  indigènes  colo¬ 


niales  :  M.  le  médecin  capitaine  Léger,  rentré  d’.Afriquc 
occidentale  française. 

Au  centre  de  innlorisiition  des  troupes  eotoniates  : 
M.  le  médecin  lieutenant  Uonavita,  rentré  d’Indochine. 

lu  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  de  Mar¬ 
seille  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Gautron.  — 
j\l  le  médecin  eoiiimandant  Aubin,  de  l’école  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
M.  le  médecin  eominandant  Guedon,  du  rég.  d’infanterie 
coloniale  du  Maroc. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Exa.MEXS  IlE  Doctobat. 

Mi:ncnEDi,  9  Févhikr  1938.  —  Clinique  médicale, 
2  séries.  Faculté,  13  h.  —  Clinique  chirurgicale,  Fa- 
eidté,  13  h.  —  Clinique  obstétricale,  2  séries.  Faculté, 
13  h. 

Jeuui.  10  l-'ÉvinKii.  —  Clinique  médicale.  Faculté, 
13  h.  —  Clinique  obstétricale.  Faculté,  13  h. 

S.A.MEIII,  12  FÉviuEn.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté, 
13  h. 

Thèses  ue  Doctohat. 

Mahoi  8  Féviueb  1938.  —  M.  Grcene  :  Les  traumatis¬ 
mes  de  la  région  infundibulo-hypophysaire.  —  M.  Gibert  : 
les  dents  et  l’appareil  maslicaleur  chez  les  tempéraments 
affiné  et  rustique.  —  M.  Guérin  :  Pathologie  de  Honoré 
de  Balzac.  —  M.  Lazerovici  :  Hygiène  du  camping.  — 
M  Marre  :  Etat  actuel  de  la  prophylaxie  du  typhus 
exanthématique  et  de  la  vaccination  contre  cette  ma¬ 
ladie.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  Tanon,  Alajouaninc, 

—  M.  Piusem  :  Contribution  à  l’étude  de  la  bismulho- 
thérapie  anti-syphilitique.  Adjonction  des  lipoïdes  et 
trace  de  cuivre  cl  de  mercure.  —  Jury  :  MM.  Bezaiiçon, 
Gougerot,  Gastinel,  Mouquin. 

Meucredi  9  FÉvnren.  —  M.  Choppy  :  Contribution  à 
l'étude  de  la  compression  du  duodénum  par  le  rein 
droit  ptosé,  du  duodénum  dans  la  ptose  et  des  indica¬ 
tions  de  la  néphropexie.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  Grégoire, 
Loeper,  Donzelot. 

Jeudi  10  F’ÉvniEn.  —  M.  Rabier  :  Contribution  à 
l’étude  des  phlegmons  périnéphréliques.  —  M.  Barrois  : 
Elude  critique  des  différents  procédés  d’immobilisation 
des  paupières  pendant  l’opération  de  la  cataracte.  — 
Jury  :  MM.  Cunco,  Marion,  Terrien,  Brocq. 

—  M.  Calvct  :  Etat  actuel  de  la  thérapeutique  iodée 
dans  les  cardiopathies  rhumatismales.  —  M.  Sclnvadlak- 
Muller  :  Les  souffles  cardiaques  systoliques  du  foyer  pul¬ 
monaire.  —  .M.  Le  Beau  :  L’o-dème  du  cerveau.  Son  rôle 
dans  l’évolution  des  tumeurs  et  des  abcès  crâniens.  — 
Jury  :  MM.  Guillain,  Laubry,  Lian,  Petit-Dulnillis. 

Thèse  Vétébihaiiie. 

Mardi  S  F’ÉvniER.  —  M.  Nienat  :  Elude  de  la  lélégonic. 
—  Jury  ;  MM.  Champy,  Léiard,  Lesbouyries. 

MARSEILLE 

Doctorat  d’Etat. 

3  l’ÉviiiEn  1938.  —  M.  Paul  Tranioni  :  Contribution  à 
l’élude  anatomo-clinique  d;  la  maladie  de  Fallot. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIOUÉS 


La  PiibssE  Meuiuale  rappelle  u  ses  lecteurs  qu  elti 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
B5  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
'rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacemenls, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayanl  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  dt 
refuser  les  insertions.  H  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de' moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
IUdicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Jeune  femme,  eveel.  rél'ér.,  .sûr.,  ai-tÎM;,  cil.  em¬ 


ploi  cil.  D',  rcccpl.  client.,  Irav.  inciiagc.  Lcr. 

.1/..  Il”  43. 

Visiteuse  médicale  active,  désire  présenter  2' 
l.alior.  sér.  Paris.  Ecr.  P.  M.,  n“  50. 

Région  du  Nord.  Vis.  inédienl  excel.  refér.  rc- 
clicrchc  Labo.  Ecr.  P.  M.,  n”  84. 

Secrétaire  médicale,  24  ans,  dactylo,  inf.  IJ.E.l'., 
an  cour,  radio,  diathcrinic,  Ü.-V.  (assistante  O.-R.-l,., 
opérât.,  etc.),  réception  clients,  etc.,  chcrclie  em¬ 
ploi  similaire ,  chez  médecin  on  clinique,  Paris  on 
Province.  Ecr.  P.  M.,  ii”  90. 

Laboratoire  rcchcrclic  collaborateur  méil.  Docleiir 
en  médecine,  Faciillé  Paris,  pour  vis.  Uô]).  cl  nic- 
dcciiis  parisiens.  Tel.  Diderot  8G-4-5. 

Cherche  Clinique  chirurgicale,  30  lits,  ou  local 
pouvant  être  transformé.  Ecr.  P.  A/.,  n°  97. 

Labor.  d’anal,  médic.  reoomm.  chaudem.  labo- 
ranlinc  Ir.  au  cour.  anal.  chim.  et  baclérioL,  dac¬ 
tylo.,  piirlo  plus,  làngücs.  Ecr.  ’P.'Af. .  ri”  98. 

On  demande  liommç  actif  ayant  de..  jn;éfél'enee 
fait  des  étiiilcs  médicales  -on  pimrinm'culiqncs  pour 


rcpré-scnler  on  province  Maison  de  produits  biolo¬ 
giques  auprès  de  fabricants  de  .spécialités.  Ecr. 
P.  .M..  n”  99. 

Âisne.  .V  céder  d’urgeiiec,  apr.  décès,  e.xcel. 
poste  médic.  ils  ville  agréable.  Prix  avant,  conv. 
ane.  lut.  Bel  Mais.  Ir.  eonf.  Ir.  b.  silnée.  Ecr. 
P  A/.,  n”  100. 

Laboratoire  parisien  de  spécialités  pbarmaeeii- 
liqiies  connues  et  très  scientiliques,  clierche  jeune 
Français,  médecin  ou  pharmacien,  comme  repre- 
seiilant  aii|)rès  du  Corps  Médical  pour  le  Siid-Oucsl 
de  In  Franee.  Fer.  P.  M.,  n”  101. 

Licencié,  visil.  médical,  ch.  secrélariiil  inéd., 
clin.,  ou  Labo;  ou  Labo  pr  visiter  méd.  Paris  et 
Sud-Eel  (voyage  gratuit).  Ecr.  P.  Al.,  n”  74. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  .- O.  PoriÉÈ,. 

l'iiris.  —  Ane"”  lmp.  île  ht  Cour  d’.Appel,  1,  nie  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  LIMITES  DE  LA  PRÉMUNITION 
DE  L’ESPÈCE  HUMAINE 

CONTRE 

LA  TUBERCULOSE 

PAR  LE  VACCIN  CALMETTE-GUÉRIN 

Par  B.  WEILL-HALLÉ 


Dans  deux  communications  rcconles  &  l'Aca¬ 
démie  de  Médecine  (.1)  nous  avons  étudié,  en 
collaboration  avec  M.  Sayé  d'une  part,  M‘'”  Bi- 
rencwajg  de  l’autre,  les  conditions  d’apparition 
de  l’allcrgio  vaccinale.  Cette  élude  envisageait 
les  réactions  tuberculiniques  cutanées  provo¬ 
quées  par  les  épreuves  de  Pirquel  ou  de  Man- 
toux,  et  destinées  ;i  nieltre  en  évidence,  ainsi 
que  nous  n’avons  personnellement  cessé  de  le 
lairc  depuis  1922  (2),  le  meilleur  test  de  l’im¬ 
prégnation  vaccinale.  Ces  deux  notes  démon¬ 
trent  la  simplicité,  rinnocuilé  absolue  et  la  rapi¬ 
dité  quasi  constante  de  production  de  l’aller¬ 
gie  par  notre  méthode  parentérale  de  vaccina¬ 
tion,  utilisable  dès  le  début  de  la  vie. 

Nous  voudrions  aujourd’hui  préciser  notre  opi¬ 
nion  sur  les  possibilités  d'une  large  extension 
de.  la  prémunition  vaccinale  contre  la  tubercu¬ 
lose.  Accessoirement,  il  nous  semble  utile  de 
relever  dans  la  littérature  récente  du  BCG  quel- 
fjues  inexactitudes  de  l'ait  qui  pourraient  con¬ 
duire  à  des  interprétations  erronées. 

Récemment,  sous  la  plume  d’un  des  meilleurs 
partisans  du  BCG,  le  très  distingué  prof.  Wal- 
gren  de  Goteborg  (3),  nous  relevons  l’assertion 
.suivante  :  «  Avant  même  que  la  vaccination 
perorale  eût  été  pratiquée  chez  rhonnne,  le 
vaccin  avait  été  administré  par  voie  sous-cuta¬ 
née  ;  mais  le  procédé  fut  abandonné  en  raison 
des  abcès  qu’il  déterminait.  » 

Il  y  a  là  une  double  inexactitude  qu’il  con¬ 
vient  de  noter.  D’accord  avec  le  prof.  Calmelte, 
et  en  vertu  môme  do  ses. idées  sur  la  voie  de 
pénétration  du  bacille,  nous  avons  de  1921  à 
1921  procéflé  exclusivement  à  la  vaccination 
par  ingestion. 

Nos  ijicniiers  essais  de  vaccinatioriv  sous-cuta¬ 
née  datent  de  1921.  Dès  cette  époque,  nous 
avons  aflirmé  l’innocuité  de  la  méthode,  aujour¬ 
d’hui  universellement  admise.  Nous  procédions 
alors  avec  des  doses  vaccinales  fixées  peu  à  peu, 
par  un  fAtonnement  bien  légitime,  étant  don¬ 
né  la  nouveauté  de  la  méthode. 

Les  doses  initiales  de  1  à  2  milligr.  ont  été 
réduites  ainsi  au  voisinage  de  1/20  milligr. 
Notre  but  était  double  :  donner  la  dose  maxi- 
ma,  tout  on  évitant  le  petit  inconvénient  de 
l'abcédation  iiossible,  un  peu  ennuyeuse  pour  les 
familles,  et  jiar  ailleurs  absolument  inoffensive. 

Depuis  celle  époque,  notre  pratique  person¬ 
nelle,  comme  celle  de  mes  collaborateurs  di¬ 
rects,  a  élargi  de  plus  en  plus  l’indication  des 
primo-vaccinations  ou  revaccinalions  parenté¬ 
rales.  lin  grand  nonil)re  des  enfants  suivis  par 
nos  services  de  l’Kcole  de  Puériculture,  de  l'Hôpi- 
lal  des  bnfanIs-Maladcs,  de  la  Caisse  de  Compen¬ 
sation  de  l’Industrie  parisienne,  et  qui  dépasse 
actuellement  4.000,  ne  sont  pris  en  charge  que 
vers  le  troisième  mois  de  leur  vie,  et  alors  qu’ils 
ont  subi  déjà  une  vaccination  par  ingestion 
dans  divers  services  de  maternités.  Nous  nous 


bornons  dans  ces  cas  au  conlrélc  périodique 
des  réactions  tuberculiniques,  aux  Jins  de  rc- 
vaccinaUon,  indispensable  si  rallcrgie  n’appa¬ 
raît  pas  ou  vient  à  disjjaraître. 

.Après  ces  précisions  d’intérêt  historique,  il 
y  a  lieu  de  diseul<îr  surtout  deux  questions 
d’importance.  La  première  est  celle  du  degré 
d’extension  de  la  vaccination.  Ici  deux  thèses 
sont  en  jjrésencc  :  limilalion  ou  non  de  la  vacci¬ 
nation  par  le  BCG  aux  seuls  sujets  appelés  à  une 
contamination  très  probable,  c’csl-à-dirc  aux 
nourrissons' des  familles  dont  l’un  des  membres 
vivants  est  ou  a  été  cracheur  de  bacilles. 

«  Certains  partisans  de  la  vaccination,  dit 
M.  Walgren  dans  l’article  paru  dans  les  Anna- 
le.-t  de  Médecine  (3)  et  où  il  indique  avec  quel¬ 
que  précision  les  travaux  étrangers  parus  sur 
le  sujet,  pensent  à  en  limiter  les  indications 
aux  individus  pour  lesquels  on  prévoit  des  pos¬ 
sibilités  d’infection  dans  l’avenir  le  plus  pro¬ 
che.» 

le  suis  d’un  avis  tout  à  fait  différent.  Si  je 
n'ai  paS'  à  revendiquer  personnellement,  quoi 
qu’on  ail  pu  dire,  la  responsabilité  directe  de 
la  diffusion  considérable  donnée  dès  le  principe 
à  In  vaccination  buccale,  je  suis  fermement  con¬ 
vaincu  de  l’ulililé  de  l’extension  très  large  de 
la  vaccination. 

Nos  essais  de  seize  années  nous  ont  confirmé 
dans  l’innocuité  rigoureu.so  de  l’application  du 
vaccin  de  Calmcllc-Guérin. 

Par  ailleurs,  nous  savons,  sinon  la  fréquence, 
du  moins  la  gravité  de  la  tuberculose  du  pre¬ 
mier  Age.  Nous  savons  également  que  si  la  tu¬ 
berculose  du  nourrisson  est  duc  le  plus  souvent 
à  une  contamination  familiale,  la  deuxième  cl 
la  troisième  enfance  paient  encore  un  trop  lourd 
tribut  à  là  contamination  accidentelle.  Pour  cha¬ 
que  famille  où  de  ce  fait  un  décès  par  méningite 
tulicrculeuse  se  produit,  le  médecin  qui  aura 
ignoTé  l’armé  préventive  du  B(Xt  ne  songera-t-il 
pas  à  là  responsabilité  encourue  ■? 

Si  le  BCG  est  inoffensif  et  efficace  dans  les 
milieux  menacés,  nous  ne  voyons  pas  de  raison 
sérieuse  contre  la  généralisation  de  son  emploi. 

On  évitera  de  ce  fait  les  accidents  graves  d’évo¬ 
lution  tuberculeuse,  mais  on  réduira  en  outre 
l’importance  d’une  infection  bacillaire  se  produi¬ 
sant  à  des  moments  inopportuns  de  l’enfance 
ou  de  l’adolescence  et  qui  explique  sans  doute 
la  gravité  de  certaines  maladies  intercurrentes. 

-Pour  nous,  et  l'on  nous  concédera  que  nous 
avons,  avec  tous  les  contrôles  nécessaires,  miiiu- 
lieusemenl  envisagé  la  question,  notre  siège  est 
fait,  et  nous  sommes  résolument  partisans  d’une 
extension  large  de  la  vaccination,  praliqiiée  par 
le  médecin  cl  périodiquemenl  contrôlée  par  lés 
épreuves  luberculiniqucs. 

Au  surplus,  l’article  récemment  paru  dans  La 
Presse  Médicale  sous  la  plume  de  MM.  Godard 
et  Soulillc  (4)  et  qui  témoigne,  il  faut  bien 
le  reconnaître,  des  résultats  médiocres  de  la 
thérapeutique  anlituberculcu.se  dans  la  classe 
des  assurés  sociaux,  justifie  toute  l’élcndue 
([u’on  donnera  aux  divers  moyens  de  médecine 
préventive. 

El  ceci  nous  conduit  à  discuter  une  dernière 
affirmation  de  .M.  Walgren,  dont  l’énoncé  nous 
paraît  lourd  de  conséquences  :  n  On  ne  peut 
jamais  supposer,  dil-ill  que  le  BCG  mette  à 
l’abri  de  l’action  secondaire  des  bacilles  dont 
l’introduction  créa  l'infection  primaire.  La  vac¬ 
cination  par  le  BCG  ne  peut  donc  protéger  con¬ 
tre  In  plus  meurtrière  et  la  plus  grave  de  toutes 


les  affections  tuberculeuses  :  la  phtisie  caséo- 

.lo  ne  puis  souscrire  à  une  telle  conclusion 
qui  ne  me  paraît  fondée  sur  aucun  fait  clinii|ue 
justificatif. 

La  loi  de  Marfan,  les  recherches  de  Calmette, 
de  L.  Bernard  et  Masselol,  ont  .souligné  la  rareté 
de  la  plilisie  pulmonaire  chez  les  sujets  qui 
avaient  pu  faire  les  frais  de  la  guérison,  dans 
le  jeune  Age,  d’une  tuberculose  locale. 

Le  vaccin  BCG  dûment  appliqué  et  contrôlé, 
suivi  souvent  après  la  prémunition  d'un  contact 
infectant  complémentaire,  semble  donc  devoir 
préparer  eflicacemerit  le  sujet  à  lutter  contre 
l'évolution  ultérieure  d’une  phtisie  pulmonaire. 

Bien  des  faits  observés  par  nous  semblent 
pcrmcllro  celle  hypothèse  favorable. 

.Vueun  ne  nous  |)araît  légitimer  une  affirma¬ 
tion  catégorique  dans  le  sens  opposé. 

Les  travaux  très  intéressants  de  M.  M  algrcn 
l’ont  conduit  à  confirmer  l'efficacité  du  vaccin 
Calmetle-Guérin  dans  les  cas  restreints  où  il  l’a 

Nous  nous  .sommes  efforcés  à  en  multiplier, 
les  applications  et  les  collaborateurs  ou  audi¬ 
teurs  que  nous  avons  été  heureux  de  voir  assis¬ 
ter  à  nos  séances  de  vaccination  et  de  contrôle 
ont  pu  SC  rendre  compte  de  l’innocuité  do  celte 
technique,  môme  sur  les  populations  ambu¬ 
lantes  de  nos  dispensaires. 

Tous  les  médecins  sont  d’accord  pour  réclàr 
mer  la  certitude  do  non-contamination  avaujl 
la  vaccination  et  l’isolement  rigoureux  et  pro; 
longé  au  moins  jusqu’à  l’apjjarition  do  l’aller¬ 
gie  s’il  s’agit  de  sujets  provenant  de  >  milieuxt 
suspects  ou  contaminés.  Bar  contre  la  préoccu¬ 
pation  que  l’on  pourrait  avoir  —  à  ne  pas  isoler 
les  sujets  des  milieux  sains  —  de  redouter  pour - 
ceux-là  la  rencontre  fortuite  du  bacille  virulent 
pendant  la  période  de  prémunition,  est  large¬ 
ment  compensée  pour  nous  par  la  certitude 
d’avoir  prémuni  do  nombreux  enfants  de  ces 
milieux  sains  et  que  le  hasard  a  placés  plus  lard 
au  long  des  mois  ou  des  années  au  voisinage  de 
sujets  infectants. 

Avec  le  recul  des  ans,  et  après  avoir  à  maintes 
reprises  considéré  le  travail  accompli,  nous 
avons  la  satisfaction  d’avoir  vu  nos  premières 
et  très  modestes  affirmations  contrôlées’  et  nous 
n’avons  eu  à  subir,  au  sein  de  notre  très  large 
domaine  d’expérience  du  BCG,  aucun  contre¬ 
coup  des  critiques  générales  plus  souvent  expri¬ 
mées  que  vraiment  justifiées. 

La  découverte  du  vaccin  de  Calmctte-Guérin 
est,  à  nos  yeux,  une  dus  plus  fécondes  décou¬ 
vertes  du  génie  français,  et  dont  un  avenir  pro¬ 
chain,  •  espérons-le,  permettra  d’apprécier  toute 
la  valeur. 


(1)  li.  \\  i  iLi.-ll.vi.i.i-.  cl  .'-AVIS  ;  I.'upjjnnium.  dc  I 

lubcicLiliniqiif  iipros  vaccination  iiijtf  B(a;  par 
voie  pnrcnlerale.  Acad.  ,dc  MMeciifti  5  Octolna 
19:!7.  —  lî.  \Vi:ii.l-1Iali.é  cl  M»''  Itim-M-H  ajc  ■ 
Le  premier  siaiic  ue  la  prémiiiiilioii  des  iioiivcaii- 
nés  vaeriiirs  pur  injection  soiis-ciitiiiiée  de  liCO. 
•lc«d.  (If.  Médecine,  7  Déccmlire  19:j7. 

(2)  Cf.  Calaieïtk,  Gutnm  et  VVeili.-IIali.é  ;  Essais 

d’immunisation  contre  rinfeelioii  liiberciileiise. 
.'lc«d.  de  Médecine,  2/|  .luin  i'.r’i.  —  15.  W  i:ili.. 
IIallé  :  Lu  raceiiintion  lintiliilicrculense  de  i’en- 
fant  par  l'injection  soiis-ciilanéc  de  liCG.  La 
Presse  Médicale,  9  Juin  192S. 
f3)  WwGiiEX  ;  La  vaccinalion  par  le  BCG.  .Inn.  de 
Médecine,  Octobre  lÜ.’i7,  48,  ii  ’  3. 

(4)  J.  COUAIIU  et  B.  SocTiLLE  :  l'Téqiieiice  et  pronostic 
de  la  tuberculose  clicz  les  a.-siirés  sociaux.  La 
Pre.sse  Médicale,  Novembre  1937. 
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LE  TRAITEMENT 
DE  LA  CRISE  DOULOUREUSE 

DE  L’ULCÈRE 
GASTRO-DUODÉNAL 

PAR  L’HISTAMINE  A  PETITES  DOSES 

l'Aii  MM. 

André  JACOB  «t  Léon  ISRAËL 

Chi'f  (lu  >rinii|ii,'  Il  iiiiiirn  Clii'f  ilr  cliiii<|ii,'  iiK'iliiiik' 

Depuis  les  travaux  de  A.  Weiss  et  E.  Aron 
(1933J  racidaminolhérapie  des  ulcères  digestifs 
a  pris,  îi  c(Mé  des  autres  traitements,  une  place 
très  en  \ue.  (tetlo  Ihérajieutiiiue  est  basée  sur 
deux  espèces  de  faits,  théoriques  d’une  part,  cli¬ 
niques  do  l’autre.  Suflisont-ils  l'i  la  justifier? 

Weiss  et  Aron,  ayant  pratiqué  expcriinentale- 
monl  sur  le  chien  des  dérivations  gastro-jéju- 
nales,  selon  la  méthode  de  Mann  et  Williamson, 
dans  le  but  de  réaliser  des  ulcères,  constatèrent 
que  l'injeetion  d’hémostra  ‘  à  leurs  animaux  les 
])réuumisait  contre  l'apparition  de  ces  ulcères, 
fi  essais  complémenlaircs  ils  crurent  déduire 
que  CO  rôle  de  prémunition  revient  è  l’histidine 
(thèse  d’Emile  Aron).  Transposant  les  notions 
ainsi  acquises  dans  le  domaine,  de  la  clinique 
l'.unuiino,  ils  traitèrent  les  ulcéreux  par  des  injec¬ 
tions  (Thislidine  è  4  pour  100,  à  raison  de  5  eme 
par  jour. 

Ce  traitement  répond  selon  eux  à  la  théorie 
flite  f/c  carence  en  liisliiline.  Ils  estiment  que 
cette  carence  peut  relever  de  deux  causes,  origine 
inélabolU[uc  ou  aliinenlaire. 

Aron  définit  ainsi  la  première  :  «  L'une  con¬ 
duit  là  rechercher  dans  la  flore  intestinale  un  mi¬ 
crobe  capable  de  délruire  Thistidinc  et  de  la 
transformer  en  histamine.  11  y  a  longtemps  f|ue 
Herthelol  et  Hertrand  ont  isolé  le  bacille  ainiüo- 
philus  inlestinali.^,  ijui  est  un  puissant  agent  de 
décarboxylation  vis-à-vis  de  l'iiistidine.  La  carac¬ 
téristique  de  ce  germe  est  de  ]X)Uvoir  agir,  con- 
tiairerncnt  aux  autres  microbes  de  la  flore  intes¬ 
tinale.  eu  milieu  acide.  Ces  condilioris  seraient- 
elles  réalisées  dans  le  tube  digestif  de  t  ulcéreux  .'' 
l'histamine  formée  aux  dépens  de  l'histidine 
))rovoi|ucrail  l 'hypersécrétion,  l 'hyperacidité, 
Ihypotension  qu'on  observe  habituellement, 
elle/,  les  ulcéreux.  Nous  a\ons  indiqué  qui'  plu¬ 
sieurs  auteurs  iltiichuer.  Sieberl  et  Molloyi  ont 
fdileiiu  des  ulcères  en  injeclaiil  pendant  plusieurs 
semaines,  ilie/.  le  rat,  le  lapin  el  le  ihien.  des 
peliles  quantités  d 'histamine.  De  |)lus,  la  Irans- 
forinalion  en  histamine  délermiuerail  une  ca¬ 
rence  en  hislidine  (|ui  diminuerait  la  résistance 
cellulaire.  .. 

La  seconde  liMiolhèse  esl  celle  de  la  carence 
d  origine  idimenlaire.  Des  données  précises  en 
ont  été  fournies  par  l  un  tle  nous  dans  sa  thèse 
inaugurale. 

■  La  première  liypolhèse,  celle  de  la  décarboxx- 
lalioM  de  l'hislidine  dans  un  inleslin  dexenu 
acide  el  de  sa  I la nsi'orrual ion  en  histamine  avec 
réactions  secondes  d'hypersécrétion  gastrique,  se 
réfute  aisément  ; 

1°  L  acidité  du  milieu  intestinal  esl  une  pure 
vue  d’esprit  et  n’a  jamais  eu  de  confirmation  à 
notre  connaissance. 

2“,  Celte  acidité  existill-elle  réclleinenl.  il  est 
acluelleinenl  démontré  que  rinslamine  ne  peut 


1.  Il  «agit  lia  proiliiil  de  ta  maison  Hoffmann.L.irnelie 
conlenaiil  du  tryplophane  et  de  riiislîtliiie. 


être  résorbée  en  quantité  notable  iiu’en  milieu 
alcalin  (Eeldberg  el  Schilf). 

3“  L'hislamine  administrée  per  os  à  des  doses 
allant  jusqu'à  100  milligr.  par  jour  reste  sans 

(Juanl  à  la  carence  iToriginc  alimentaire,  elle 
ne  saurait  être  admise  avec  \ raiseinblance,  étant 
donné  l'inlinie  variété  d'aliments  contenant  de 
l'histidine  el  que  jiar  ailleurs  le  plus  grand  nom¬ 
bre  d’ulcéreux  ont  eu  auparavant  une  ration  ali- 
nienlaire  normale.  (Ju'il  s’agisse  donc  de  l'une 
ou  do  l'aulre  des  hy])olhèses  avancées  par  Aron, 

Uesleul  les  /ails  cliniques. 

11  esl  indéniable,  el  nous  l’avons  vérifié  per¬ 
sonnellement,  ipic  rhislidinc  du  commerce  in- 
jccléo  aux  ulcéreux  coupe  généralement  leur 
crise  ulcéreuse  à  la  troisième  ou  quatrième  pi- 
qt'ire,  qu’elle  permet  aux  malades  de  se  réali- 
meulcr  el  de  reprendre  du  jioids. 

Cherchant  à  pénétrer  sur  celle  base  le  méca¬ 
nisme  d’action  véritable  du  médicament,  nous 
fiâmes  amenés  à  des  constalations  d’un  ordre 
particulier. 

11  advint  en  effet  que  certains  de  nos  malades 
présentèrent  lors  de  raclministralion  d 'hislidine 
des  phénomènes  do  choe.  Poussant  dans  celte 
voie,  nous  constatâmes  par  de  nombreux  essais 
fiue  l’injection  d’hislidinc  provoque  de  la  leuco- 
irénie  passagère,  avec  souxcnl  inversion  de  la  for¬ 
mule  leucocytaire,  cl  abaissernerrt  de  la  tension 
artérielle.  De  plus  cerlairrs  malades  accusent  des 
phénomènes  hypotenseurs.  Or  un  acide  aminé  ne 
|)eut  être  rertdu  que  diflicilcmenl  responsable 
d'un  choc  aussi  caractérisé. 

C'est  alors  ([ue,  grâce  à  la  précieirse  collabora¬ 
tion  du  prof.  Schwartz,  nous  sommes  arrivés 
à  flémontrer  qtre  les  solutions  d'hislidine  à 
4  pour  100  du  commerce  alors  utilisées  (1933- 
1935}  contenaient  des  traces  importantes  d’/i/s- 
taniinc,  allant  au  moins  jusqu’au  1/10  do  mil¬ 
ligr.  par  ampoule  (Société  de  Biologie  de  Stras- 
hoir  rg). 

Et  ainsi  était-il  indiqué  d'envisager  le  rôle 
el'fcclif  de  ce  dernier  corps  ilans  l’action  des  in¬ 
jections  d'histidine.  Dans  ce  but  nous  avons  uti¬ 
lisé  fies  injeclions  de  1,10  de  milligr.  fl'hislamine 
par  piqûre,  el  cela  au  point  de  vue  expérimental 
et  clinique. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  ilu  roté  expérimen¬ 
tal,  qui  a  fait  l’objet  de  la  thèse  précitée  fie  run 
fie  nous  el  fera  relui  de  comnumicalioris  ulté¬ 
rieures.  Disons  simjrlomenl  rpie  nos  résultats 
par  l'histamine  sont  de  l'oi-ilre  de  ceux  obtenus 
par  Weiss  el  Aron  avec  des  échanlillons  d'hisli¬ 
dine  ipie  nous  savons  être  hislainiiiés. 

En  ce  qui  concerne  la  clinique,  nous  rappor¬ 
tons  17  observations  personnelles  d'ulcéreux 
Iraités  par  l'histamine  depuis  deux  ans,  recueil¬ 
lies  parmi  les  38  que  nous  possédons. 

Diisi:iiv,vno.x  L  —  Joseph  .\...,  19  ans.  |■renli^re 
hémaléiiiè.sc  an  cours  tl'une  crise  rdcércuse  en  1933. 
Nouvelle  hémalémèsc  le  30  Juin  1935  pendant  une 


crise  douloureuse. 

Esl  admis  le  l”'’  Juillet  1935.  Aux 

rayons,  énorme  nu 

lie  .1  ..l.'ère  |v.'uélranl  de  la  petite 

.•olirbure.  Est  mis 

....  liait. 'lu. 'lit  lie  l’Iiistamiiie  (en 

tout  lü  I  1  ) 

Dis  la  3''  piqûri'.  disparilion  de 

la  dinileiir.  L  alieii 

1  3.000.000  gl.d.ules  roug.'s 

à  l’entré. 

rapiilemcni.  A  la  lin  d.'  la  cur.'. 

4.-JSO.OOO  globules 
sans  auci  i 

Esl  suivi  jusqu’à  ce  jour 

OiismivATio.v  11. 

- —  .Adam  B...,  42  ans,  maçon. 

vient  dans  le  service  le  9  Juin  1935,  on  pleine  crise 
ulcei-eiise.  Grosse  iiielie  d’ulcère  de  la  petite  cour¬ 
bure  à  la  radio.  Ilislaminolliérapic  du  14  au  21  Juin 
inclus.  ScilatiDii  dc.v  <l(iulciirs  dès  la  3*'  jiiqùre  et  dis¬ 
parition  enmpiclc  à  la  l".  Le  9  Juillet,  la  niche  ne 
so  voit  plus,  ce  qui  conduit  à  pcii'cr  à  un  élément 
spasniodrrpie  possible. 


ÜBsnnvATiox  III.  — -  Joseph  K...,  45  ans,  verrier, 
entre  à  la  Clinique  le  7  Octobre  1935.  Depuis  un 
an.  eri.ses  uleereiisi's  répéléi's  ;  la  dernière  (Juillet 
1935 1  lut  suivie  de  douleiu's  pei'sistardes,  fort  amai¬ 
grissement,  etc...  .V  la  radio  g-rande  niche  d’ulcère 
de  la  petite  Cfurrbure  avec  fort  retard  d’évaertalion 
gastrique  (phts  de  ti  heures:.  1  lislaminothérupie  dit 
10  au  19  Octobre.  Sedaiion  douloureuse  dès  la 
2'  pirp'ire.  lîicn-èlie  subjectif  dès  la  4“.  Le  23  Octo¬ 
bre.  nouvel  e.xanieu  radiologi(]uc  :  Estomac  à  parois 
iiorniales  et  vide  apivs  li'ois  heures. 

Diisiniv.vriiix  IV.  —  Joseph  Sch...,  34  ans.  chc- 
niiiiol,  esl  admis  à  la  Clinique  médicale  A  en  .Mars 
1030.  8yinplomalologie  typique  d'ulcère  diiodénal 
avec  image  radiologiijiie  et  hyperclilorhyrlrie. 
Ilevoit  quolidieiiiienienl,  pendant  dix  jours,  1/10  de 
milligr.  il’hislaiitinc  en  piqûre  soiis-ciitairéc.  Dis- 
purilion  des  douleurs  dès  la  -1"  piqûre  malgré  une 
alimenlalion  iiormale.  Esl  suivi  jusqu’à  ce  jour 
.sans  nouvelle  crise.  Diiodemiin  radiologiquomenl 
tiormal. 


OiisiutvATiüX  V.  —  Charles  Gr...,  05  ans.  cor¬ 
donnier,  se  présente  à  la  l’olicliniquc  niédicale  A 
le  20  Décembre  1935.  Se  sait  porteur  d'un  ulcère 
depuis  dcu.x  ans.  Image  d’ulcère  diiodénal  à  la 
radio.  A  élé  repris  de  douleurs  il  y  a  un  mois. 
Ilislaminolliérapic  du  15  au  25  Janvier  1930.  Mieux 
sensible  dès  la  2”  piqûre.  Bien-cire  complet  dès  la 
JC  Béginie  absolument  normal,  jusqu’à  chou- 
crotilc,  saucis.se,  etc...  Travaille  beaucoup.  Plus 
aurunc  niiiiiifi'sliilion  jusqu'à  cc  jour. 

üiiSEnvAiioN  VI.  —  Eugène  Qu...,  42  ans,  chemi¬ 
not,  SC  presenic  à  la  Policlinique  niédicale  A,  le 
3  Janvier  1930,  se  plaignant  de  douleurs  épigastri¬ 
ques  cinq  à  six  heures  après  les  repas  et  de  vomis¬ 
sements.  .\  fa  radio,  ulcère  diiodénal  avec  niche 
typique,  llistaminolliérapie.  Dès  le  5  Eévrier,  dis/iu- 
rition  des  crampes  douloureuses  et  des  voinissc- 
mcnls.  Selle  quotidienne.  Belour  de  l'appélil. 

OusenvATiüX  VII.  —  Hugo  11...,  29  ans.  ouvrier 
agricole.  Depuis  un  an,  douleurs  conslaiiles  apri'-s 
les  repas  avec  rares  périodes  sans  douleurs.  A  la 
r.idio,  idcéralion  superficielle  du  bulbe  diiodénal. 
Ilypci'chlorhydrie.  ilislamiiioihérapie  du  18  au 
28  Janvier  1930.  Dès  la  3''  pi(|ûre.  disparilion  eom- 
plele  de  toute  sensibilité,  .“-^e  présente  régulièrciiicnt 
pendant  trois  mois  -ans  aiicuiii'  douleur. 

Onsunv.vTiox  Vlll.  —  Joseph  N...,  43  ans.  comp¬ 
table,  est  porteur  d’une  gastro-eiiléroslomie  ilepiiis 
deux  ans.  .''c  présenle  à  la  Policliniqui'  médicale  \, 
le  29  Janvier  1930.  |iour  douleurs  épigaslrii|ues. 

Is.  iiiappélciice.  A  la  radio,  ulcère  pep- 
■soiis  de  la  bouche  arliliciclle.  Pri'inièrc 
iiiiiiie  de  H)  piip'ires  jusqu'au  I  I  Eé- 
lon  romplele  des  ])liénoniènes  doiiloii- 
liqiics.  Le  14  Mars  1930.  deuxième  cure 
Se  porle  parl'aileiucut  bien  quoique 
....oiyiaoi  MU  reslaiiraul.  'l'roisièinc  cure  de  conso- 
liualion  en  Miii.  l-.sl  revu  régulièrement  jii.s(|u'cn 
\vril  1937.  N’a  plus  jamais  eu  de  douleurs.  Pen- 
ilaiil  ce  Iciiips  la  clilorhyilric  gastrique  esl  tombée 
de  1.17  à  0.73  (acide  libre:  e|  de  1.08  à  1.02  l'acide 
total i. 


Oiisiinv.vTiox  f\.  —  Jean  B....  42  ans,  secrétaire, 
labagiijiie  el  élhyliipie,  .se  pré.senic  le  29  Janvier 
1930  [loiir  douleurs  épigaslrit|ues  ipialre  à  cinq 
heures  après  les  repas,  calmées  par  ingestion  ali¬ 
mentaire.  pour  renvois  acides,  vomis.senicnls.  etc... 
Eorle  hyperchlorhydrie  (1.82-2.30).  A  la  ’railio: 
Iileere  diiodénal.  llistaiiiiiiolhérapie.  Soiilatjenienl 
dès  lu  première  piqûre.  Bclrouve  .son  sommeil  à  la 
seconde.  A  la  lin  de  la  cure,  jdiis  aucun  symptôme, 
la  bien  jiisipreii  Juin.  .\  ce  moment,  gros  écarts 
de  régime  el  très  légères  pesanteurs.  Nouvelle  cure 
suivie  d’une  .iiiiélioral  ion  complète.  Bevu  le 
23  Janvier  1937.  présenle  une  .santé  nornialc. 

OiismiVATiox  \.  _  Albert  Ph....  27  ans,  em¬ 
ployé.  est  vu  le  0  Eévrier  1930.  Il  y  a  un  an, 
cris.'  ulcéreuse  très  vi.deule.  8i.yiour  de  quatre 
‘■eniaiiies  au  lit.  Amaigrissemeiil  de  10  kilogr. 
badio;  ulcère  de  la  petite  courbure.  Depuis  cinq 
jours,  douleurs  Iransfixianles  nuit  el  jour.  Hista- 
uiinnlh"ra|.ie.  Dè-  la  .q"  pi.jûie.  amélioralion  eon- 
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sidérablc  ;  disparition  de  tous  pliéiiomènc!!  à  la 
10“  piqûre.  Hcprisc  de  poids  de  2  kilogr.  Plus 
aucune  douleur  jusqu’en  .^vril.  Seconde  cure  de 
consolidation.  Va  parfailrmcnl  bien  malgré  do 
nombreu.x  écarts  de  régime  jusqu'en  Septembre. 
A  ce  moment  quelques  crampes  épigastriques,  qui 
cèdent  rapidement  sous  l'effet  de  la  spasmalgine. 

Observation  XI.  —  Jean-Jacques  K....  85  ans, 
watimann,  se  présente,  le  14  Décembre  1935,  avec 
une  symptomatologie  typique  d’ulcère  duodénal, 
confirmée  par  la  radio,  llistamiirotbérapie  avec 
sédation  très  nette  à  la  4“  piqûre.  Revient  le  14  Fé¬ 
vrier,  car  il  souffre  à  nouveau  depuis  quatre  jours. 
Est  admis  à  la  Clinique  du  17  au  29  Février  et 
reçoit  12  piqûres  d’histamine.  Va  très  bien  à  la  fin 
de  la  cure.  En  Juin  a  repris  3  kilogr.  On  conseille 
3“  cure  qui  est  terminée  le  27  Juin.  Un  mois  plus 
tard,  nouvelle  phase  douloureuse  supportable. 
4“  cure  la  fait  rétrocéder.  Est  revu  en  .\oût  1936, 
en  excellent  état. 

Obseiivation  XII.  —  M.  Rect...,  30  ans.  Douleurs 
tardives  deux  à  trois  heures  après  les  repas  ;  vient 
à  nous  le  27  Juillet  1937. 

Tubage:  acide  libre,  1,46;  acide  total,  2,96. 

Ga'iac  négatif. 

Radio  :  ulcère  duodénal. 

i\c  souffre  plus  après  10  piqûres  d’histamine. 

Observ.ation  XIII.  —  M'‘“  VV...,  41  ans.  Atteinte 
d’ulcère  prépyloriquo  ;  est  vue  le  22  Avril  1937. 

Tubage:  acide  libre,  2,19;  acide  total,  2,96. 

Ga'iac  négatif. 

A  la  radio  :  ulcère  prépyloriquo.  .\près  la  6“  pi¬ 
qûre  d’histamine,  amélioration,  puis  disparition  des 
douleurs. 

Observation  XIV.  —  M.  Ka...,  32  ans.  Depuis 
seize  ans  2  à  3  crises  ulcéreuses  par  an,  durant  six 
à  huit  semaines.  Vu  au  cours  d’une  crise  qui  durait 
depuis  cinq  jours,  le  8  Avril  1937.  llistaminolhé- 
rapic.  Amélioration  après  la  2“  piqûre.  Disparition 
des  douleurs  après  la  5“.  Résultat  sc  maintenant 
depuis  plus  de  six  mois  avec  régime  normal. 

Observ.ation  XV.  —  M““  Loi...,  âgée  de  27  ans, 
souffre  de  douleurs  épigastriques  tardives  trois 
heures  après  les  repas  et  la  nuit.  3  à  4  crises  par 
au  depuis  trois  ans. 

A  la  radio  :  ulcère  duodénal  ancien  avec  péridiio- 
dénitc. 

Première  piqûre  le  27  Juillet  1937  ;  après  la  troi¬ 
sième,  plus  aucune  douleur.  En  Octobre  1937,  nou¬ 
velle  crise  douloureuse  qui  est  calmée  dès  la 
seconde  piqûre. 

OnsEiivATioN  XVI.  —  M.  Fisz...,  37  ans.  est 
atteint  d’uleère  duodénal  depuis  dix  ans.  .\  été 
traité  par  des  poudres  alcalines,  de  la  belladone, 
sans  résultat,  llistaminolbérapie  le  26  Juin.  X’est 
amélioré  qu’après  10  piqûres;  à  la  17“,  disparition 
complète  des  douleurs.  Léger  retour  do  douleurs  en 
Août,  que  5  piqûres  d'histamine  jugulent  complè¬ 
tement. 

Observation  XVII.  —  M.  ScInving...,  44  ans,  a 
des  douleurs  du  type  de  celles  de  l’ulcère  duodé¬ 
nal  que  la  radio  confirme.  Histaminotbérapie  du  2 
au  22  .Mars  1937.  Amélioration  franche  après  la 


troisième  piqûre.  Disparition  des  douleure  après  la 
dixième.  Est  revu  jusqu’à  ce  jour  sans  retour  des 
douleurs. 

Voici  donc  17  observations  qui  présentent  une 
mûme  caractéristique  ;  la  sédation  complète  de 
ia  douleur  ulcéreuse,  souvent  très  précoce,  rare¬ 
ment  tardive  et  pratiquement  constante.  C’est 
là,  estimons-nous,  leur  point  capital.  Le  méca¬ 
nisme  s'éclaire  à  la  connaissance  des  iiropriétés 
générales  de  rhistamine. 

L’on  sait  que  cette  substance  a  pour  propriété 
fondamentale  une  action  vaso-dilalatrice  élective 
sur  le  système  capillaire  en  général  et  plus  spé- 
cialenient  sur  celui  du  tractus  gastro-intestinal. 
Rich  en  a  donné  une  démonstration  concluante, 
trop  longue  à  exposer  ici. 

Elle  provoque  également  une  forte  contraction 
des  muscles  lisses  et  surtout  de  ceux  du  tractus 
digestif,  donnée  qu’on  utilise  d’ailleurs  pour 
son  dosage  biologique.  P.  Perona  et  G.  Rosetto 
ont  montré  sous  le  contrôle  de  l'écran  que  l’ad¬ 
ministration  d’histamine  diminue  le  temps 
d’évacuation  gastrique  de  vingt  à  quatre-vingt- 
quinze  minutes  suivant  les  sujets.  Ajoutons  que 
la  vaso-dilatation  capillaire  digestive  et  l’aug¬ 
mentation  du  péristaltisme  s’observent  à  des 

Excitation 

I 

+ 

Spasmes  de  la  muqueuse. 

Spasmes  et  plicatures  vasculaires.  —*■  Mauvaise  nutriüoi 


■Un  deriiLer  point  reste  à  évoquer.  .Si  l’hista- 
inine  constitue  bien  le  traitement  de  lu  crise  dou¬ 
loureuse  de  rulcère,  est-on  en  droit  d’aller  plus 
loin  et.  de  l’envisager  comme  une  thérapeutique 
de  la  maladie  ulcéreuse  elle-même Nous  pen¬ 
sons  que  la  possibilité  de  cicatrisation  de  l’ul¬ 
cère  sous  l’effet  d’une  substance  possédant  les 
propriétés  mentionnées  doit  être  admise  avec 
vraisemblance.  Mais  nous  insistons  sqr  le  fait 
que  nous  restons  ici  dans  le  domaine  de  l’hypo¬ 
thèse.  ,,  ,  ...  .  ..  ..  ... 

Qu’est-ce  que  l’ulcère  au  point  de  vue  patho¬ 
génique  Si  nous  prenons  les  travaux  de  l’école 
d’Aschoff-Büchner  et  ceux  de  l’école  Leriche 
(brenkmann),  l’ulcère  peut  être  considéré 
comme  l’abouljssant  d’une  série  de  phéno¬ 
mènes  d’excitation  et  de  spasme  portant  sur 
l’antre,  qui  déterminent  secondairement  une 
asphyxie  relative  des  zones  spasmées  ;  celles-ci 
deviennent  ainsi  vulnérables  par  l’hyperacidité 
d’origine  fundique,  qui  est  elle-même  une  des 
conséquences  de  l’excitation  antrale.  Ainsi  naît 
l’ulcère;  le  stimulus  en  aura  été  souvent  une  irri¬ 
tation  extérieure  de  cause  minime  par  elle-même 
(alcool,  tabac,  etc). 

L’on  peut  schématiser  corriihe  suit  l’ensemble 
de  ces  processus  :  ' 


. + 

Hypersécrétion  de  suc  gastrique. 

de  lu  muqueuse.  — >•  Attaque  peptique. 

Ulcère. 


doses  déjà  très  inférieures  à  celles  qui  déclan¬ 
chent  le  choc  hislam inique. 

Enfin  l’histamine  jouit  d’un  remarquable  pou¬ 
voir  antalgique.  Deutsch  commença  par  en  tirer 
parti  dans  le  traitement  du  rhumatisme.  De¬ 
puis,  les  publications  se  sont  multipliées  et  l’his- 
taminothérapie  a  pris  droit  de  cité  dans  l’arsenal 
thérapeutique  antirhumatismal. 

Dès  lors  nous  nous  sommes  demandé  si  des 
douleurs  d’un  autre  ordre  ne  bénéficieraient  pas 
aussi  de  l’histamine  et  si  celte  substance,  à  la 
fois  sédative,  vaso-dilatatrice  et  anlispasinodique, 
ne  trouverait  pas  son  indication  dans  la  patho¬ 
logie  gaslro-duodénale. 

Ainsi  avons-nous  été  amenés  à  introduire  l’his¬ 
tamine  comme  traitement  de  la  crise  doulou¬ 
reuse  de  l’ulcère.  Nous  ne  sommes  pas  partis 
d’idées  préconçues,  on  le  voit,  mais  nous  nous 
sommes  appuyés  sur  une  série  d’études  relatives 
au  mécanisme  d’action  de  l’histidine.  Puis  nous 
avons  décelé  dans  les  solutions  d’histidine  du 
commerce  la  présence  d’histamine  dont  nous  con¬ 
naissions  d’autre  part  les  propriétés  pharmaco¬ 
dynamiques  ;  ce  sont  elles  que  nous  avons  cru 
logique  d’utiliser.  Ce  fut  avec  assez  de  succès 
pour  que  nous  nous  estimions  autorisés  à  les  re¬ 
commander. 


Ceci  posé,  un  médicament,  susceptible  de  parer 
au  spasme  et  à  l’asphyxie  circulatoire,  devra 
être  à  même  d’empêcher  l’extension  du  proces¬ 
sus  ulcératif,  d’en  hûter  la  réparation  et  d’en 
prévenir  l’apparition  lors  des  premiers  phéno¬ 
mènes  d’irritation.  C’est  dans  cet  esprit  que  théo¬ 
riquement  rhistamine  nous  paraît  être  non  seu¬ 
lement  le  traitement  de  la  crise  ulcéreuse,  mais 
aussi  celui  de  la  maladie  elle-même. 

(Travail  de  la  Clinique  Médicale  A. 
Directeur  :  professeur  Pn.  Merklen.) 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


L’AMINOPHYLLINE 


L’aminophylline  ou  lliéophylline  élhylène- 
diamiiie  a])parliont  au  groupe  important  des 
xanlhines  ou  purines. 

Le  corps  actif,  la  lliéophylline,  est  une  dinié- 
tliylxanlhine,  proche  parente  de  la  Ihéobro- 
niine  et  également  de  la  caféine  (qui  est  une 
trimélhylxanlhine).  Elle  a  été  extraite  des 
feuilles  de  thé  par  Kassel. 


A  la  suite  des  travaux  de  E.  Fischer,  qui  dé¬ 
couvrit  la  parenté  chimique  de  l’acide  urique 
et  de  la  xanlhine,  Bohringer,  puis  Waldhof, 
réussirent,  dans  les  premières  années  du  siècle, 
à  obtenir  la  Ihéophylline  pure  à  partir  de  l’acide 
urique.  Par  une  autre  voie,  les  chimistes  des 
usines  Bayer,  en  Allemagne,  réussirent  égale¬ 
ment  à  fabriquer  une  lliéophylline  synthétique 
qu’ils  nommèrent  «  Ihéocine.  ».  Sous  cette 
forme,  c’est  avant  tout  l’action  diurétique  qui 
fut  recherchée. 

Mais,  bien  que  l’action  diurétique  de  la  théo- 
phylline  se  soit  affirmée  el  même  se  soit  révé¬ 
lée  supérieure  à  celle  de  la  théobromine,  son 
insolubilité  complète,  ainsi  que  certains  trou¬ 
bles  provoqués  par  son  usage,  la  firent  peu  à 


pou  abandonner  comme  diurétique  sous  la 
formé  originelle  de  lliéophylline  pure  ou  brute. 

On  chercha  donc,  de  divers  côtés,  à  solubi¬ 
liser  la  Ihéophylline,  ceci  afin  d’éviter  les  in¬ 
convénients  dus  précisément  à  son  insolubilité, 
el  afin  de  pouvoir  l’utiliser  par  voie  parentérale, 
ün  s’orienta  d’abord  vers  la  transformation  de 
la  théophylline  en  un  sel  double  soluble,  par 
exemple  un  sel  acéto-sodique.  Mais  de  telles  so¬ 
lutions,  on  s’en  aperçut  bientôt,  ne  pouvaient 
convenir  (à  la  concentration  nécessaire  pour 
aioir  une  action  intensive  el  rapide)  pour  faire 
des  injcclious  sous-cutanées  et  intra-muscu- 
laires. 

Le  seul  procédé 'de  solubilisation  qui  donna 
satisfaction  fut  l’adjonction  à  la  théophylline  de 
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I‘eih')lène-dianiini-.  Ce  dernier  rorp^,  en  elïel, 
esl  un  solvant  parfiiil,  et,  d’autre  part,  roimne 
l'ont  rhontré  hvaï  et  Sassa,  il  possède  une  action 
IhéraDcutioue  synergique  de  telle  de  la  llièo- 
phvlline  :  en  effet,  fèthylène-dinniine  exeree 
ur:  effet  diurétique,  uii  effet  stimulant  du  ren¬ 
tre  resqnratoire.  un  effet  hypoleuseur  cd  un  effet 
rlilalaleur  des  eoronaires. 

'  Ainsi  l'ut  rdnstitiiée  ‘la  lll|■•opllyllille-él tiylèiie- 
(liamine.  ou  «  aininophyll'ine  v.  Celle-ei  est  iiii 
mélangé  erpiimoléeulaire  de  ces  ili'iix  -els,  coiite- 
mint  a  peu  près  78  pour  100  de  lliéopliylliiie  et 
‘JM  pour  100  d  etlivlène-diamiiie.  C’i'st  un  pro¬ 
duit  très  solulili'.  (pu  peut  facilement  donner  des 
soliilIOiis  à  10  polir  100.  l/amiiiopliyHine  est 
un  prndiiil  cristiiirisé,  de  couleur  lilanc  jauiià- 
(re.  à  léai-ttoii  alcaline’ et  (l'odeur  légèrement 
ummoiiiacale. 

Mie  a  ete  siiecialisee  eu  Alleuiagiie  soils  le  iioiii 
<1  a  kuphvllm  »  et  en  fù-aiice  sons  deux  \oca- 
liles  :  Il  (.areiia  n  et  n  Inoplixliiie  n. 

•  I:  l-.ii.OH  eu  vn\iAi:i>UYX\Mi(,ii  i:. 

la;s  riiiîlierclies  physiologiques  ont  montré  ipie 
l’effet  (le  l’aminoplixlline  se  manifeste  esseii- 
tiell(‘meiit  dans  deux  domaines. 

Kii  premier  lieu,  elle  représente,  dans  lu  série 
des  corps  puriipies.  le  diurc/i’ipic  le  plii'  puis¬ 
sant,  d’où  découle  son  emploi  dans  la  réteii- 
I  ioti  liydriipie  de  tonte  origine  :  ledèine.  aiiasar- 
ijiie.  t raiissudats  et  exsiidats. 

lin  second  lien,  elle  se  caractérise  pliy siologi- 
ipieineiit  par  ii/o'  dction  rasu-üitatntrice  iirunoii- 
ctU‘.  tpii  s'e.xerce  princiiialeiiient  sur  les  vais¬ 
seaux  curuiutircs  et  rénaux  :  d’où  son  indication 
dans  la  sclérose  coronaire,  l’angine  de  poitrine, 
(es-  lésions  du  myocarde,  la  dégénérescence  myo- 
cc.rdiiiue.  Accessoirement,  I ’aminopliylline  |)os- 
s(‘(le  égaleiiienl  des  propriété-.  c(in//o-fo/i/(/a('.v 
(•/  l'iipnéiqui's 

\.  Acriox  DR  nériiii  K.  C’est  elle  ipii  a  été 
l.i  première  connue,  et  (pii  deineiire  très  impor¬ 
tante  par  ses  multiples  apiilications  [iraticpies. 

On  sait  en  effet,  depuis  longtemps,  cpie  les 
hases  puriipies  sont,  parmi  les  diurétiques  vrais, 
les  plus  iniis.sanis,  et  que  le  xéritabh'  mécanisme 
de  leur  activité  réside  dans  une  dilatation  des 
artères  rénales  et  une  inoliilisation  de  l’eau 
retenue  dans  les  bassinets  par  e.xcitalion  de  l’éjii- 
Ihéliiini  sécrétoire  rénal. 

Des  recherches  très  précises  ont  montré  toute 
la  complexité  de  l’action  diurétique  de  l’amino- 
pliylline  :  action  cellulaire  directe,  action  xasen- 
l.'dre,  action  tissulaire,  aciion  nerveuse  cen¬ 
trale. 

1“  Action  cellnluire  dircrlc.  —  Celle-ci  ressort 
des  (•eClierches  de  kemessic,  (pii  a  étudié  l’acti¬ 
vité  d'un  mélange  (raminopliylline  et  de  sérum 
physiologique  sur  le  rein  isolé  du  lapin,  en  in- 
trodui.sanl  ce  mélange  additionné  d’uni'  sub¬ 
stance  colorante  irouge  congo),  dans  l’artère 
rénale.  Dans  ces  conditions,  le  liquide  qui 
s'écoule  par  la  xeinc.  rénale  n’esi  que  légère¬ 
ment  coloré,  environ  10  fois  moins  que  celui 
qui  s’écoule  de  l’uretère  ;  en  outre  la  coupe  mi¬ 
croscopique  du  rein  montre  que,  seules,  les 
cellules  des  tubes  contournés  sont  colorées,  les 
autres  restant  incolores.  Enfin,  lorsqu’on  ajoute 
l’aminophylllne  è  la  solution  physiologique, 
on  constate  que  l’élimination  atteint  environ, 
dans  le"  même  temps,  le  double  de  celle  qui  est 
txbtenup  par  simple,  injection  de  sérum  physio¬ 
logique. 

'2”  Action  vasciiiüirc  rénaie.  —  Lès  expériences 
de  Philips  et  Bradford  mollirent  que  l’amino- 
ph'ylline  provoque  une  vaso-dilatation  rénale 
(fïii ‘‘ri 'est  pas  précédée  (:runp  phase  de  vaso-cons- 


liictioii,  à  l'inverse  de  ce  qui  se  inoduit  avec  la 
caféine.  Vaso-dilatation  rénale,  augmontalion  du 
débit  systolique  et  du  tonus  général  circulatoire 
sont  à  peu  près  synchrones  sur  les  tracés. 

3"  Aciion  tissulaire.  —  L'aininophylline  jiro- 
vcxpie  un  déplacement  de  l’eau  et  des  chlorures 
des  tissus  vers  le  sang,  l.es  expériences  de 
(I.  Curtis  soni,  à  ce  point  de  vue,  fort  intéres- 
saiile.s  cl  (iiivreiit  des  horizons  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  diurèse.  D’ajirès  cet  auteur,  une 
injection  inlra-miisciilaire  d ’iiiiiiiiophylline  ]iro- 
diiit  comme  premier  synqdoine  l’accumulation 
des  chlorures  dans  le  sang,  et,  lorsipie,  cxcep- 
tioiinellemeiil,  la  diurèse  fait  défaut,  la  concen- 
I  rat  ion  préalable  des  chlorures  dans  le  sang  ne 
.se  prodnil  pas.  (hirlis  admet- donc  que  l’action 
primaire  de  ramiiiophyUinc  cniisiste  en  une 
libération  des  chlorures  tissulaires  du  sang  et, 
qie’ensnito,  ces  chlorures  consl’iluenl  h's  véri¬ 
tables  agents  spéciliqiies  diurétiques  vis-à-vis  de 
l’épithélium  sécrétoire,  l  u  autre  auteur  alle¬ 
mand.  Ellinger.  qui  a  fait  également  des  expé¬ 
riences  sur  l’aclion  diuréliipie  de  raminophyl- 
line,  arrive  à  des  conclusions  toutes  différenles. 
D’après  lui.  ramiiiophylline  prodiiil  avant  tout 
une  modilicalion  de  la  tension  osmotique  des 
collo’iiles  plasmatiques,  que  l’organisme  com¬ 
pense  en  mobilisant  les  réserves  hydriqiies  des 
tissus. 

ItéceninienI,  W  inter  a  montré  que  raniino- 
phylline.  de  même  que  tes  ])réparatious  mercu¬ 
rielles,  délermiiie  une  baisse  du  chlore  tissu¬ 
laire.  avec  toutefois  cette  différence  que  les  pré¬ 
parations  mercurielles  agissent  particulièrenieiil 
sur  la  teneur  eu  chlore  du  rein  lui-même,  ce 
ipii  donne  à  penser  ipi’à  la  longue  les  dits-  din- 
rétiipies  mercuriels  lèsent  l’épithélium  rénal. 
Au  contraire,  l’aminophylline  amène  une  dimi¬ 
nution  nette  du  chlore  dans  le  sang  et  les 
organes,  tandis  que  lu  teneur  eu  chlore  du  rein 
lui-uiéme  n’est  que  relativement  peu  modifiée, 
même  au  cours  d’essais  prolongés.  Wintor  en 
loncliit  au  défaut  de  toxicité  de  raniiiKqdiyl- 
line.  au  contraire  des  diurétiques  mercuriels. 

11.  .Vorio.x  V  vso-uii.v  rvrnua-;  i)i-:s  conox.vinns.  — 
Celle-ci  est  considérée  comme  l’oiidamenlale. 
L’aininophylline.  expérimentalemeiit,  serait  un 
raso-ililiitatcur  électif  ilc.s  coronaires,  ce  qui 
expliquerait  son  aciion  antalgique  et  loni-car- 
diaque.  ainsi  que  .son  action  diurétique  indi- 
riiCle.  De  nombreuses  expériences  ont  été  faites 
pour  étudier  l’action  corono-dilatatrice  des  bases 
puriques,  et  notamment  de  la  théophylline  et 
de  raminophylline. 

C’est  ainsi  que  Leuhe,  en  utilisant  la  mélliode 
de  Langeiidorff  (  perfusion  du  r(eur  isolé  en  pla- 
(■ant  une  canule  dans  l’aorte  et  une  autre  dans 
les  veines  caxesi,  a  constaté  qu’axi’c  la  caféine 
il  ne  se  produit  pas  d’angmeiilut’Kin  du  débit 
coronaire,  tandis  que  l’addition  de  0,0ô  pour  100 
de  solution  de  Ihéohroniine  augmeide  considé¬ 
rablement  celui-ci.  Les  expériences  de  Mayer, 
Sakai  et  Savey-Oshi,  avec  la  même  techni([ue, 
montrent  que  des  doses  de  caféine  et  de  diuré- 
line  produisent  fréquemment  une  augmenta¬ 
tion  appréciable  du  débit  coronaire.  Heathiote, 
utilisant  la  méthode  de  Gunn  sur  le  cœur 
du  lapin,  et  utilisant  des  solutions  de  caféine, 
de  théobromine  et  de  théophylline,  obtint, 
par  des  concentrations  appropriées  ne  dépas¬ 
sant  pas  les  limites  de  l’action  thérapeu¬ 
tique,  une  augmentation  du  flux  coronaire 
avec  tous  les  corps  puriques.  Comme  concen¬ 
tration  limite,  pouvant  encore  influencer  favo¬ 
rablement  la  dilatation  coronaire,  il  trouva  ;  pour 
1,-.  caféine  1  pour  10.000.  pour  la  Ihi'obromine 
1  jioiir  40.000  et  pour  la  théophylline  1  jioiir 
30.000. 

Les  travaux  expérimentaux  de  fiuggenheimer 


et  de  Ivva’i  et  Sas.sa,  ceux  loul  n'-ceiits  de  1’  -M. 
Smith,  G. -11.  Millet  et  N’.-C.  Graher.  utilisant 
ramiiioidiylliiie,  cüiilirmuiit  les  résultats  pré¬ 
cédents,  en  inoiilrant  (pie  l’action  vaso-dilata¬ 
trice  de  1 ’amino|)hylline  sur  les  coronaires  est 
iiiliiiimeiil  jilus  ]iuissaide  (pie  celh'  des  autres 
compo.sés  puriques  et  iiotammeiit  de  la  lluVi- 
phylline.  .Nidamuient,  Smith,  Millier  et  Graher. 
iitilisaiil  la  méthode  de  .Atzler-l’rauck.  ont 
recherché  la  vitesse  circiilaloire  dans  l  imité  de 
lemps  de  certains  liipiidi's  additionné-  de 
erféine.  de  I  li(’'0|div  11  inc  cl  d’aminopliyirme, 
sur  le  cieiir  isolé  du  chat.  Ils  ont  vu  ipi’uiie 
dilulion  à  I  pour  300.000  d ’aminophylliiie  pro¬ 
duit  encore  une  augmenlal ion  notable  de  la 
vitesse  circiilatoiri',  tandis  (lue  le  taux  d’acti¬ 
vité  pour  la  caféine  est  de  1  pour  100.000  et  pour 
1.1  lli(‘ophylliiie  de  I  po.ur  i’’)0..000.  Dans  cette 
action  vaso-dilatatrice  interviennent  les  deux 
composants  de  ramiiiopliylliiie  :  tlii'opliy tline  et 
éthylèiie-diamine.  Ces  deux  corps  .-ont  vaso¬ 
dilatateurs  et  non  seulement  ils  ajouleni,  mais 
encore  ils  accroissent  l’iin  et  l’autre  leurs  effets 
rispectil’s  dvva’i  et  Sassa'. 

I’.  Soulié  cite  les  chiffres  suivaiils  :  aiigmeii- 
lidion  du  débit  coronaire  par  le  iiilrile  de  soude 
-f-  .3.’1  jioiir  100  ;  par  la  cal’éim'  -s  -Il  pour  100; 
par  la  théobromine  -t-  tO  pour  100  :  /»(/•  l'aini- 
noiiliylline  +  ,W  jiotir  loo, 

(.’.  .VcTiox  vivocvmiigi  !■:.  —  L’aminopliv lliiie 

possède  une  aciion  lonicard iaipie  due  à  l’adap- 
lalioii  du  débit  coronaire  aux  exigences  du 
myocarde.  En  raison  du  rapport  étroit  entre  le 
débit  cardiiupie  et  le  débit  coronaire,  l’augmeii- 
t(  tion  du  débit  coronaire  par  l'aminopliv lliiie 
]irov()t]ue  celle  du  débit  cardiaipie.  D’autre  part, 
l’amino|ihylliiie,  par  suite  de  cet  apport  plus 
important  de  sang  coronaire,  permettrait  une 
meilleure  nutrition  du  muscle  cardiaipie.  l’ar 
voie  de  conséipience,  s’ensuivrait  une  régulari¬ 
sation  du  rylbine  et  un  meilleur  remplissage 
(In  ventricule,  une  plus  grande  efficacité  de  la 
syslole,  une  augmenlalion  du  débit  cardiaque 
(pii.  d’après  Smith,  Millier  et  Graher,  pourr.dt 
doubler,  indépendaninieni  de  toute  accélération 
du  rythme. 

D.  .\cri()x  sen  i.i-:  cKvrni-:  m'.spiKvroinc.  —  Les 
résultats  clinirpies  iditenus  par  l’administration 
de  raminoiihylline  dans  certaines  dyspnées 
d  origine  centrale,  nntammenl  dans  la  dyspnée 
de  Cheyne-Stokes  (àVassi^rmann,  Vogt),  ont  con¬ 
duit  cos  auteurs  à  pen.sor  que  le  corps  en 
question  exerce  une  action  stimulante  directe 
sur  le  centre  respiratoire.  Cette  action  n’est 
d’ailleurs  pas  due  uniquement  à  la  thi'ophyl- 
line  :  une  bonne  part  doit  être  rapportée  à 
l’éthylène-diamine  (Rarhour  et  Hjorti.  L’idée 
nue  l’action  eupnéiipie  de  l’aminophylline  est 
d’origine,  centrale  trouve  sa  (onfirmation  dans 
ic  fait  que  rinlliieiice  stimulante  de  ce  produit 
sur  le.  cerveau  est  parlictilièremenl  marquée.. 
En  effet,  des  malades  plongés  dans  un  coma 
profond  sont  réveilh''s  en  (pielques  secondes  par 
l’administration  d ’aminophylline.  Cette  action 
stimulante  sur  le  syst(''mo  nerx'eux  central  sem¬ 
ble  indiquer  une  action  similaire  sur  les  centres 
respiratoires.  Une  discussion  s’est  poursuivie 
sur  ce  sujet  à  la  Société  des  Médecins  de  "Vienne 
en  .luin  1930. 

E.  Action  covgul.vnte.  —  Nonnenbruch  et 
Szyska  ont  montré  par  leurs  observations  que 
l’ainiiiophylline  agit  sur  la  coagulation  san¬ 
guine  en  la  favorisant.  Ces  observations  ont  été 
confiriTK'es  par  .Vddycka.  Celui-ci.  administrant 
'’aminophyllirie  per  os.  a  observé  un  raccour- 
cissement  Irès  marqué  du  1em)is  de  coagula¬ 
tion.  même  à  des  do.ses  très  minimes. 
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II.  —  Etude  clinique. 

Les  effets  cliniques  de  l’ami nopliylline .  ne 
paraissent  pas  complètement,  à  vrai  dire,  répon¬ 
dre  aux  espérances  que  pourraient  faire  entrevoir 
ses  effets  pharmacodynamiques  et  expérimen¬ 
taux.  D'une  façon  générale,  les  observations  pu¬ 
bliées  è  son  sujet  manquent  de  rigueur  et  de 
précision,  et  certaines  atiirmations  concernant 
sa  valeur  thérapeutique  semlilent,  tout  au  moins 
l’étranger,  fréquemment  dictées  par  des  préoc¬ 
cupations  purement  commerciales. 

L’emploi  de  raminophyllinc  en  thérapeuti¬ 
que  se  fait  dans  quatre  directions. 

a)  Comme  médicament  du  spasme  vascu¬ 
laire  et  notamment  du  spasme  coronarien  ou 
de  la  thrombose  coronarienne  {angine  de  poi¬ 
trine,  infarcliis  myocardique)  ; 

b)  Comme  médicament  cardioionique  ; 

c)  Comme  médicament  diurétique  ; 

d)  Comme  médicament  cupnéique. 

A.  L’aminophïllinb,  médicament  du  spasme 

VASCULAIRE  ET  PARTICULIÈHEMENT  DES  SYSTOMES 
CORONARIENS.  —  L’actioii  vaso-dilatatrice  de 
l’aminophyllinc  sur  les  coronaires  explique 
qu’actuellement  se  fasse  jour  la  tendance  à 
mettre  l’aminophylline  au  premier  rang  des 
médicaments  de  l'angine  de  poitrine  et  de  Vin- 
farclus  du  myocarde.  Parmi  les  indications  de 
l’aminophyUine,  c’est  cette  action  antalgique 
qui  est  particulièrement  mise  en  vedette. 

1“  Angine  de  poitrine.  —  Les  premières  obser¬ 
vations  cliniques  concernant  l’emploi  de 
l'aminophyllinc  comme  médicament  cardiaque, 
et  notamment  comme  médicament  de  l’angine 
de  poitrine,  paraissent  remonter  à  Guggenhei- 
rner  (1923).  Cet  auteur  l’a  utilisée  au  cours  des 
accès  angineux,  en  ingestion  et  en  injections 
intra-musculaires  et  même  intra-veineuses.  Il 
aurait  constaté  une  sédation  rapide  des  symp¬ 
tômes  par  injection  intra-veineuse  au  cours 
même  des  accès  angineux.  Dans  les  cas  graves, 
Guggenheimer  recommande  de  pratiquer  soit 
journellement,  soit  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
suivant  la  gravité  do  la  maladie,  une  injection 
intra-veineuse  d’aminophylline,  et  d’appliquer 
le  remède  en  combinaison  avec  l’aminophylline 
per  os  ou  en  suppositoires,  ou  encore  avec  la 
théobromine.  D’après  le  même  auteur,  c’est  sur¬ 
tout  les  cas  de  crises  angineuses  par  sclérose 
coronarienne  qui  seraient  favorablement  in- 
lluencés  par  raminophyllinc,  tandis  que,  dans 
l’angor  purement  spasmodique,  l’effet  de  ce  mé¬ 
dicament  ne  serait  pas  asussi  net  ;  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  en  effet,  les  douleurs  angineuses 
seraient  avant  tout  l’effet  d’une  névrose  vaso¬ 
motrice  d’origine  centrale,  plus  particulièrement 
influencée-  par  les  iximposés  nitrés  (nous  n’in¬ 
sisterons  lias  sur  ce  que  cotte  interprétation  de 
l'angine  de  poitrine  «  vaso-motrice  »  peut  avoir 
do  discutable). 

Ces  observations  ont  clé  confirmées  en  Franco 
])ar  Pruvost,  Fournier,  Kisch.  R.  Hazard,  qui  a 
consacré  une  étude  pharmacologique  à  l'amino- 
phylline,  a  indiipié  que  ce  médlcamenl  joint  à 
ses  propriétés  antalgiques  et  vaso-dilatatrices 
une  action  tonicardiaque  qui  est  loin  d’être 
négligeable  dans  le  traitement  de  l’angine  de 
[initrine.  II  y  aurait  à  la  fois  vaso-dilatation  élec¬ 
tive  des  coronaires,  supprimant  le  spasme  doulou¬ 
reux  et  améliorant  l’irrigation  du  myocarde,  et 
renforcement  de  la  contraction  ventriculaire, 
d'où  augmentation  du  débit  systolique  comme 
l’avaient  montré  Smith.  Müller  et  Graber 
(voir  plus  hauli. 

Il  semble  donc  que  ce  soit  daps  les  aortites, 
dans  les  insuffisances  aortiques,  dans  tous  les 


cas  où,  au  gros  cœur  gauche,  s’associe  une 
aorte  dilatée,  opaque  et  déroulée,  cjue  l’anlino- 
phylline  doive  agir  le  plus  efficacement 
comme  médicament  curatif  ou  même  prophylac¬ 
tique  de  l’accès  angineux. 

En  résumé,  on  pourrait  donc  envisager,  en  ce 
qui  concerne  la  cure  de  l’angine  de  poitrine 
pai  l’aminophylline  : 

a)  Un  traitement  d'urgence,  jiar  injection 
intra-musculaire  et  surtout  intra-veineuse  au 
moment  môme  de  l’accès  (particulièrement 
dans  les  accès  prolongés). 

Cotte  action  rapide  serait  prolongée  par 
l’administration  du  médicament  en  comprimés, 
en  suppositoires  ou  en  lavements. 

b)  Un  traitement  prophylactique,  par  admi¬ 
nistration  de  3  h  6  comprimés  d’aminophylline 
par  jour,  en  cures  prolongées,  et  tout  particu¬ 
lièrement  quand  l’angineux  doit  faire  un  effort 
ou  est  exposé  à  une  émotion. 

D’après  les  cardiologues  américains,  les  ano¬ 
malies  élcclrocardiographiques  observées  au 
cours  d’un  accès  angineux  provoqué  par  un 
travail  donné  ne  se  produiraient  pas  si  on 
donne  avant  l’effort  expérimental  une  dose 
d’aminophylline. 

Suivant  L.  Baltimore,  il  n’y  aurait  pas 
d’accoutumance,  même  après  un  usage  très  ])ro- 
longé.  Kisch  indique  que,  dans  les  cas  où  l’ami- 
nophyllino  semble  soudain  être  moins  efficace, 
il  s’agirait  d’un  changement  dans  la  nature 
do  l’angor  ;  à  l’ischémie  douloureuse  passagère 
succéderait  alors  une  oblitération  plus  ou  moins 
progressive  d’un  nouveau  rameau  coronarien  et 
1.1  formation  d’un  petit  infarctus  :  il  faudrait 
alors  augmenter  la  dose  d’aminophylline. 

Enfin,  selon  Saillant,  certains  malades  indi¬ 
queraient,  après  une  vingtaine  de  jours,  une 
diminution  de  l’action  antalgique.  Mais,  dans 
ce  cas,  il  suffirait  d’arrêter  pendant  cinq  ou 
six  jours  l’administration  d’aminophylline  pour 
la  voir  reprendre  toute  son  efficacité. 

2“  Infarctus  myoiiprdiquc.  —  o)  En  cas  d’in- 
farclus  récent,  raminophylline,  en  injection 
intra-veineuse,  associée  è  la  morphine  et,  au 
besoin,  à  l’ouabaïne,  serait  susceptible  de  cal¬ 
mer  les  douleurs  atroces  de  la  thrombose  coro¬ 
narienne. 

b)  En  cas  d’infarctus  ayant  passé  la,  période 
aiguë,  l’aminophyllinc,  en  injections  intra-vei¬ 
neuses  ou  en  suppositoires,  à  doses  quoti¬ 
diennes  prolongées,  serait  fort  efficace  pour 
calmer  les  jihénomènes  douloureux,  renforcer 
la  contractilité  myocardique  et  favoriser  la  cica¬ 
trisation  de  l’infarctus  ((iisch). 

c)  Enfin,  après  six  semaines  à  deux  mois,  la 
cicatrice  étant  constituée,  il  conviendrait  de 
continuer  les  doses,  faibles  mais  très  prolongées, 
d’aininophylline  par  voie  buccale. 

3°  Claudication  inlcrmillenle  des  membres.  — 
C’est  là  un  emploi  thétapeutique  de  l’amino¬ 
phylline  encore  presiiue  inconnu.  Nous  ne  trou¬ 
vons  à  signaler  à  ce  sujet  qu’un  travail  de 
Kisch,  qui,  en  1936,  a  montré  que  l’administra¬ 
tion  d’aminophylline,  associée  à  la  trinitrine, 
élève  très  notablement  le  seuil  d’apparition  de 
la  crampe  douloureuse  de  la  claudication  inter- 
mil  tente.  11  serait  fort  intéressant  de  poursui¬ 
vre  des  recherches  cliniques  sur  ce  point. 

Pour  en  terminer  avec  cette  action  antalgi¬ 
que  de  raminophylline,  il  convient  de  dire 
cfu’en  Allemagne,  sous  le  nom  de  Novophylline, 
a  été  expérimenté  un  mélange  d’aminophylline 
et  d’acide  phényl-éthyl-barbiturique,  qui  fait 
partie  de  la  série  dos  barbituriques.  Ce  corps 
contient  70  pour  100  de  théophylline,  10  pour 
100  d’acide  phényl-étliyl-barbiturique  et  20  pour 
100  d'éthylène-diamine,  et  peut  Être  utilisé 
par  voie  orale,  rectale,  intra-musculaire  et  in¬ 
tra-veineuse. 


B.  L’aminophylline,  médicament  cardiotonique. 

—  Qu’il  s’agisse  d’insuffisance  ventriculaire 
gauche,  de  myocardite  chronique  avec  hypoto¬ 
nie,  d’hypertension  déconqrcnsée,  l’insuffisance 
cardiaque  est  considérée  par  les  auteurs  alle¬ 
mands  et  américains  comme  une  indication 
typique  de  l’aminophylline,  qui  agirait  vraisem¬ 
blablement  sur  la  valeur  fonctionnelle  du  myo¬ 
carde  en  favorisant  l’irrigation  de  celui-ci. 
Associée  à  la  cure  digitalique,  l’aminophyllinc 
augmenterait  et  prolongerait  les  effets  de  la 
digitale  (Dessaucr).  En  cas  de  défaillance  car¬ 
diaque  brusque,  voire  de  collapsus,  l'aniino- 
phylline  en  injection  intra-veineuse  pourrait 
être  fort  utilcineint  associée  à  l’ouabu’ine.  C'est 
ainsi  que  dans  Tœdèine  aigu  du  poumon,  l’in¬ 
jection  intra-veineuse  d’aininophylline  serait 
doublement  indiquée,  en  raison  de  5011  action 
cardiotonique  et  diurétique,  cette  dernière  s’op¬ 
posant  aux  effets  oliguriques  de  l’injection  de 
morphine  habituellement  pratiquée. 

Il  est  intéressant  d'associer  l’aminophylline  à 
la  digitale,  qui  provoque  expérimentalement  une 
ccitaine  vaso-constriction  des  coronaires.  Gug¬ 
genheimer,  Steiner,  ’Weiss,  ont  montré  que,  dans 
certains  cas,  l’aminophyllinc,  par  son  effet  vaso¬ 
dilatateur,  réactive  le  coeur  à  la  digitale.  C’est 
pourquoi  une  firme  allemande  a  créé  une  asso¬ 
ciation  d’aminophylline  et  de  digitale  :  l’euphy- 
digilal,  qui  s’administre  en  comprimés  et  en 
suppositoires.  Los  effets  de  ce  complexe  théra¬ 
peutique  ont  été  notamment  étudiés,  tout  récem¬ 
ment,  par  H.  Rubinsohn  et  par  Heelein-Mcnde. 

De  môme,  il  semble  qu’il  y  ait  intérêt  à  asso¬ 
cier  l’aminophylline  à  l'ouabaïne.  En  effet, 
l’ouaba’i’ne  augmentant  brusquement  la  con¬ 
tractilité  du  myocarde,  l’aminophylline,  qui 
dilate  les  coronaires,  envoie  le  sang  en  quan¬ 
tité  .suffisante  pour  irriguer  le  myocarde,  et 
s’oppose,  ici  encore,  aux  effets  vaso-constricteurs 
de  l’ouaba’ine,  signalés  par  Strauss  et  par  Lips- 
chitz. 

C.  L’aminodiiylline,  médicament  diurétique.  — 
Les  effets  diurétiques  de  l’aminophylline,  qui, 
comme  nous  l’avons  dit  en  commençant,  ont 
été  les  premiers  connus  et  utilisés  en  thérapeu¬ 
tique,  s’ajoutent  aux  effets  cardioioniques  de 
cette  substance  pour  en  faire  un  médicament 
d’une  valeur  appréciable  non  seulement  dans 
l’insuffisance  rénale  proprement  dite,  mais  éga¬ 
lement  et  surtout  dans  rinsuffisahee  cardio¬ 
rénale. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  cité  plus  spéciale¬ 
ment  en  clinique  les  propriétés  diurétiques  de 
l’aminophylline,  nous  citerons  :  Dessaucr, 
Strauss,  Apostolides,  Clemens,  Rotzeberg,  Nae- 
gel,  Volhardl,  Ebstein. 

Dans  l’insuffisance  rénale  pure  avec  oligurie 
et  azotémie,  par  exemple  dans  celle  des  néphrites 
aiguës,  raminophylline,  administrée  par  voie 
intra-musculaire,  ou  intra-veineuse,  serait  sus¬ 
ceptible,  en  dilatant  largement  les  coronaires, 
d’amorcer  la  diurèse,  de  faire  tomber  le  taux 
d’uréc  du  sang,  et  d’amener  la  guérison  ou  tout 
au  moins  une  amélioration  notable  de  la  défi¬ 
cience  rénale.  Mais  c’est  surtout  dans  rinsufli- 
sance  rénale  avec  œdème,  et  iiolamnieiit  dans 
ces  états  appelés  «  rein  cardiaque  »,  où  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque  s’ajoute  aux  troubles  de  l’éli¬ 
mination  rénale,  que  l’aminophylline  atteindrait 
son  maximum  d’efficacité.  En  ce  cas,  on  admi¬ 
nistre  raminophylline  soit  en  comprimés,  soit 
par  voie  rectale  (en  suppositoires  ou  en  lave¬ 
ments),  soit  en  injections  intra-musculaires  ou 
intra-veineuses  (Dessaucr,  notamment,  a  publié 
à  cet  égard  des  observations  intéressantes).  Ici 
encore,  l’association  de  l’aminophyllinc  et  de  la 
digitale  peut  donner  d’excellents  résultats, 
comme  l’a  montré  Strauss. 
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Dans  l'éclampsie,  raininophylline,  en  injec¬ 
tions  intra-veineuses  ou  môme  par  voie  rectale, 
aurait  une  heureuse  action  (Rcifferscheich, 
Liclitenstein).  A  propos  de  l’action  do  l'amino- 
phylline  dans  l’anuriç  posl-opéraloire,  il  faut 
citer  les  observations  de  Krtl.  Knfin,  l’amino- 
phylline  pourrait  ôtro  utilement  employôo  dans 
l’oligurie  de  la  grippe,  do  la  pneumonie,  de  la 
diphtÉric  (Kundratils),  do  la  scarlatine,  du  té¬ 
tanos  (Hoof  et  Silborstein),  de  l’intoxication 
mercurielle  (Knklenlz),  du  corna  barbiturique 
(Samel). 

D.  L’aminoi'iiylli.nj:,  Mibrrc vmunt  lau-xÉigiti:. 

Les  effets  eupnéiriues  de  rantiitopbviline  s'exjrli- 
quent  par  son  action  respiratoire  centrale  et  par 
son  inlluence  sur  la  stase  veineuse  de  la  petite 
circulation,  bile  pitrait  donc  susceptible  d'r'tre 
un  très  bon  médicament  do  la  dysprtée  des  car¬ 
diaques  en  général  et  plus  particulièrement  de 
l’astiime  cardiaque  (S.rillanli,  ainsi  que  de  la 
dyspnée  de  Gheyno-Stokes  ('Vogli. 

Ici  encore,  l’association  avec  la  digitale  est  à 
recommander  (Zaffron  et  Weiss).  La  dyspirée  des 
obèses,  la  dyspnée  des  pulmonaires,  nolarrnnent 
colle  des  tuberculeux,  parait  devoir  être  inlluen- 
cée.  Wassermann,  Vogl,  Samot,  ont  affirrtté  scs 
propriétés  eupnéiques  dans  les  accidciils  de  ta 
narcose  (collapsns  respiratoire  ou  cardiirque.i, 
dans  les  comas  toxiques,  dans  les  intoxications 
en  général,  et  mémo  dans  l’astbmo  vrai.  Kirfrn, 
Freud,  médecin  do  la  Crèche  centrale  à  Vienne, 
a  insisté  sur  les  heureux  effets  de  l'aminophyl- 
linc  concernant  les  troubles  de  la  respiration 
centrale  chez  les  enfants  en  bas  Age,  notammenl 
à  la  suite  do  pneumonie.  Dans  ces  cas,  l’amino- 
phylline  doit  être  administrée  exclusivement 
par  voie  rectale. 

III.  —  Posologie. 

1“  Comprimés.  —  Ceux-ci  sont  dosés,  dans  les 
préparations  françaises  et  allemandes  du  com¬ 
merce,  à  0,10  centigr.  par  comprimé,  la  dose 
moyenne  étant  de  4  à  6  comprimés  par  jour,  à 
absorber  en  3  on  4  fois,  après  le  repas.  Chez  cer¬ 
tains  malades,  le  médicament  peut  provoquer 
de  l’insomnie  ;  aussi  évllera-t-on,  dans  ces  cas, 
de  l’administrer  trop  près  du  coucher. 


On  peut  encore  prescrire  une  potion,  par 

exemple  suivant  la  formule  : 

.''olulioii  il  anmiopliYltine  pure  -  1 

■feintiirc  il’ccorccs  d’oranges  amères,  j  2Q 

Eau  .  160 

S"  Suppositoires.  —  Ceux-ci  sont  dosés  à 
0,35  centigr.  d’aminopliylline  et  2  gr.  de  beurre 
de  cacao  par  suppositoire.  La  dose  moyenne  est 
d'  2  5  3  par  vingt-quatre  heures. 

S"  Ampoules. — a)  Pour  injections  inlra-muscu- 
laircs  :  ampoules  do.sées  à  0,18  centigr.  d’amino- 
pbylline  pour  une  ampoule  de  2  eme  (1  à  3  am¬ 
poules  par  vingt-quatre  heures). 

b)  Pour  injections  inlra-reineusvs.  —  Ces  der¬ 
nières  ampoules  sont  dosées  à  0,24  centigr. 
d'aminophylline  dans  10  eme  de  sérum  glucosé 
isoionique.  L’ampoule  doit  toujours  être  injectée 
très  lentement,  en  trois  à  quatre  minutes.  Ces 
injections  intra-veineuses  ont  particulièrement 
été  préconisées,  dans  des  publications  récentes, 
par  Strauss.  Cet  auteur  a  montré  que  l’injection 
intra-veineuse  ne  provoque  aucune  élévation  de 
la  tension  artérielle  et  que  par  conséquent  elle 
peut  être  appliquée  même  chez  les  hypertendus. 

Pierre-Noël  Descii.vmps. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

l"  Février  1938. 

Présentation  d'ouvrages.  —  M.  Rist  préscnic 
ntl  ouvrage  île  Sir  R.  Philip  (Fdinibonrg'i  :  Cul- 
Iceted  pupers  ou  labcrculosis. 


—  -M.  Hartmann  présente  un  mémoire  de 
.M.  Rofio  (Buenos- .Aires)  :  liéijrcssion  et  élimination 
de  luinettrs  tnaliyrres  drt  rtti  prtr  l’Iiydrolysnl  ilc 
ittttselc  strié. 

Mécanisme  de  la  dispersion  tréponémique 
chez  les  souris  atteintes  de  syphilis  expérimen¬ 
tale  cliniquement  inapparente.  --  MM.  Levaditi, 
Vaisman  et  M"‘“  Rousset-Chabaud,  éludiaiil  pur  la 
méthode  d’imprégnation  argenliqiic  de  Slrocseo  ou 
par  l’inociilalion,  la  dispersion  Iréponémiqiie 
chez  des  souris  après  greffe  de  malériel  syphiliti¬ 
que  sous  la  peau  du  dos,  oui  eoiislalé  que  celle 
dispersion  débute  par  mic  infeelion  généralisée  du 
système  lymplialiqiie  s'effeeluani  avec  nue  rajii- 
dilé  cxlrêmc  dès  le  second  jour;  ce  ii’esl  que  vers 
le  38"  jour  que  les  Irépoiièmes  apparaisseiil  dans 
la  peau;  mais  leur  dispersion  iie  s’y  fait  pas  d’une 
manière  ccnlriftige  à  parlir  du  poiiil  iriiioeulalioii  ; 
ou  les  constale  çà  el  là  dans  des  zones  eulaaées 
éloignées  les  unes  des  aiilres  el  .sans  relalions  appa- 

(lii  crâne;  des  eondilions  aiialomiipies  locales,  un 
élat  allergique  se  déelaranl  vers  le  30"  jour  parai.s- 
.seut  être  les  fadeurs  déterminant  celle  localisation 
élective  du  germe. 

Méthode  de  dosage  du  complément  humain 
stable  et  importance  de  ce  lacteur  dans  l’évo¬ 
lution  des  maladies  infectieuses  (tuberculose  et 
blennorragie}.  —  MM.  A.  d  R.  Sartory,  J.  Meyer 


d  A.  Lutt  monireiil  que  la  différence  enire  la 
qiianlilé  tolale  de  complément  de  cobaye  nécessaire 
dans  la  technique  de  Calme! le-Massol  d  celle  qu’oii 
ajoute  jusqu’à  l’hémolyse  dans  la  réaelion  de 
Ilecht  représente  la  quanlilé  de  complément 
humain  idiogène.  Le  rapport  de  la  sensibilisai  rire 
spéciliqiic  an  complément  idiogène  est  élevé  et 
le  taux  du  complément  stable  est  rclaliveiiieiit  fai¬ 
ble  au  début  des  maladies  infectieuses  aigues;  uii 
rapport  très  faible  cl  un  taux  de  complémeiil  plus 
élevé  semblent  earadéristiques  d’une  évoliilion 
ebronique  ou  de  la  stabilisation  de  l’élal  infee- 
lieux  ;  lorsque  le  rapport  lend  vers  l’uiiilé,  le  pro¬ 
nostic  semble  favorable  au  moins  pour  la  lubercti- 
lose  pulmonaire;  jilus  ce  rapiiort  est  élevé,  plus 
l’évolution  semble  défavorable. 

Tuberculose  familiale  et  vaccination  par  le 
BCG.  —  M.  Guérin  présente  une  noie  de  A.  de 
Carvalho  (Rio  de  .Taneiro)  qui  a  étudié  pendant 
8  ans  101  eiifaiils  ap|iarleiiaiil  à  38  Limilles  eoiii- 
porlant  îles  sujets  bacillifères;  |8  des  eiifaiils  oui 
élé  vaccinés  au  BCG  par  voie  buccale  dès  la  iiai- 
sancc,  les  53  autres  qui  .«ohl  restés  exadcmeiil  dans 
les  mêmes  conditions  de  régime  et  de  risque  de 
contamination  ont  servi  de  témoins.  .Au  bout  de 
8  ans,  le  bilan  de  l’expérience  csl  le  suivant;  moi- 
bidilé  lubciculciisc  chez  les  vaccinés:  20,8  pour 
100;  chez  les  non-vaccinés  ;  39.6  pour  lOO  :  iiior- 
lalilé  tuberculeuse  chez  les  vaccinés  :  2.1  pour  100: 
('liez  les  non-vaceinés  :  13,2  pour  100. 
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Election  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  première  division.  —  M.  Pezzi  (Pavie) 
pst  élu  au  premier  tour;  M.  Akil  Mouktar  Ozden 
'Istanbul)  est  élu  au  second  tour. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  quatrième  division  (Sciences  biologiques, 
etc.).  —  Classement  des  candidats  :  en  première 
ligne  :  MM.  de  Bruche  (Innsbruck)  et  M.  Peyton 
Rouss  (New- York)  ;  en  seconde  ligne,  ex  œquo  et 
par  ordre  alphabétique  :  MM.  Eling  (Stockholm), 
Racovitza  (Cluj),  Schœn  (Riga)  cl  Zunz  (Bru¬ 
xelles). 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

4  Février  1938. 

La  silicose  et  les  pneumoconioses.  —  M.  P. 
Nicaud.  Depuis  les  travaux  des  médecins  des  mines 
du  Rand,  la  silicose  occupe  une  place  prépondé¬ 
rante  dans  le  cadre  des  pneumoconioses,  car  l’ac¬ 
tion  nocive  des  poussières  est  généralement  attri¬ 
buée  à  la  silice.  Cependant  son  rôle  pathogène 
mérite  d’ûtre  apprécié  exactement. 

L’action  irritante  mécanique  est  discutable.  Beau¬ 
coup  de  particules  de  silice  dépassant  par  leur  dia¬ 
mètre  celui  du^  canal  alvéolaire  n’arrivent  pas  à 
l’alvéole.  De  plus,  les  arêtes  des  particules  de  silice 
paraissent  au  microscope  beaucoup  moins  trauma¬ 
tisantes  et  moins  acérées  que  celles  des  particules 
de  charbon  qui  sont  parfaitement  tolérées. 

L’action  chimioloxique  par  transformation  des 
particules  siliceuses  en  silice  hydratée  colloïdale 
paraît  capable  expérimentalement  de  provoquer  la 
sclérose  .«ans  qu’on  puisse  être  assuré  de  la  même 
action  en  pathologie  humaine. 

Les  arguments  cliniques  et  radiologiques  ne  per¬ 
mettent  aucunement  de  différencier  la  silicose  de 
la  tuberculose  fibreuse.  Il  ne  reste  donc  que  les 
arguments  hislo-pathologiques  humains  ou  expéri¬ 
mentaux,  et  ceux-ci  sont  à  discuter. 

La  présence  de  la  silice  dans  les  lésions  pulmo¬ 
naires  a  été  démontrée  par  Policard  mais  rien  ne 
prouve  que  la  teneur  en  silice  des  tissus  examinés 
dépasse  le  chiffre  normal. 

Le  nodule  silicotique  contenant  les  masses  eris- 
tallines  dans  un  noyau  fibreux  ou  fibro-hyalin  est 
impossible  à  différencier  des  nodules  de  certaines 
scléroses  ou  des  tuberculoses  fibreuses.  L’absence 
de  nécrose,  de  cellules  géantes  et  de  bacilles  de 
Koch,  la  présence  d’anthracose  ne  sont  nullement 
caractéristiques  de  la  silicose.  Quand  la  silicose  est 
associée  à  la  tuberculose,  les  nodules  ne  peuvent 
pas  être  différenciés  de  ceux  de  la  tuberculose  pure 
sans  silicose. 

De  plus,  la  lésion  alvéolaire  est  la  lésion  initiale 
du  nodule  qui  se  forme  autour  d’une  alvéolite  tar¬ 
divement  remaniée  par  les  histiocytes,  puis  par 
confluence  d’alvéolites  oblitérantes.  C’est  là  une 
condition  nécessaire  de  celte  modalité  de  sclérose 
nodulaire.  L’apparition  du  réticulum  collagène,  pre¬ 
mier  temps  do  la  sclérose,  est  commandée  par  une 
action  microbienne  ou  toxinique  comme  le  montre 
l’expérimentation. 

Ainsi  on  peut  se  demander  si  la  silicose  a  une 
existence  propre.  11  reste  à  penser  que  les  parti¬ 
cules  de  silice  auraient  le  pouvoir,  par  une  action 
locale'ou  humorale,  de  favoriser  le  développement 
de  certaines  modalités  de  tuberculose  fibreuse. 

On  arrive  ainsi  è  douter  de  la  réalité  de  la  sili¬ 
cose  et,  par  contre-coup,  de  toutes  les  pneumoco¬ 
nioses  en  tant  qu’entités  pathologiques  pures. 

Sur  quelques  cas  d’hyperazotémie  transitoire 
observés  au  cours  d’hémorragies  gastro-intes¬ 
tinales  et  d’épitaxis  dégluties.  Importance  du 
diagnostic  avec  les  hémorragies  d’origine  uré¬ 
mique.  —  MM.  André  Gain,  Roger  Cattan  et  Za- 
rachovitch  rapportent  8  observations  d’hémorragies 
gastro-intestinales  et  4  d’épistaxis  abondantes  au 
cours  desquelles  le  dosage  systématique  de  l’urée 
sanguine  fournil  des  chiffres  variant  entre  2  gr.  40 
et  0  gr.  55. 

Ces  faits  s’accompagnent  d’autres  symptômes  de 
défaillance  rénale  :  oliguric,  hypoazolurie,  hypo- 
chlorurie  et  même,  pour  certains,  d’hyperchloré¬ 
mie  plasmique. 


Une  autopsie  a  permis  aux  auteurs  de  rérilicr 
qu’il  n’existait  pas  dans  ce  cas  de  lésion  récente  des 
reins.  Mais,  ayant  trouvé  des  lésions  anciennes  qui 
étaient  restées  cliniquement  latentes,  ils  en  tirent 
argument  pour  réfuter  l’origine  extra-rénale  de  ces 
hyperazotémies.  Leur  inconstance,  le  fait  qu’elles 
ne  sont  pas  proportionnelles  à  l’abondance  du  rap- 
lus  hémorragique,  ainsi  que  l’étude  de  certains  cas 
survenus  au  cours  de  néphrites  chroniques  éviden¬ 
tes,  semblent  prouver  que  les  hyperazotémies  de 
quelque  importance  ne  surviennent,  dans  ces  con¬ 
ditions,  que  chez  des  sujets  porteurs  de  lésions  ré¬ 
nales  latentes  ou  patentes,  à  la  faveur  du  surcroît 
de  travail  imposé  aux  reins  par  l’absorption  d’une 
énorme  quantité  de  protéines. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  bénignité  de  ces  azo¬ 
témies  qui  sont  toujours  passagères  et  sur  l’inlérôl 
qu’il  y  a  à  les  distinguer  des  azotémies  rencontrées 
lors  des  ulcérations  urémiques  de  l’estomac  ou  de 
l’intestin  qui  peuvent  compliquer  l'évolution 
d’une  néphrite  chronique  et  s’accompagner  d’hé¬ 
morragies. 

—  M.  Lemierre  fait  remarquer  que  ces  observa¬ 
tions  apportent  une  contribution  de  plus  à  l’his¬ 
toire  des  petites  azotémies.  Il  se  produit  très  faci¬ 
lement  de  l’azotémie  lors  du  moindre  trouble  intes¬ 
tinal  et  lors  de  la  moindre  intoxication.  L’oliguric 
dans  ces  cas  n’est  pas  la  cause  de  l’azotémie,  mais 
l’indice  d’une  atteinte  rénale,  qu’il  s’agisse  d’une 
lésion  ou  de  troubles  fonctionnels. 

—  M.  Le  Noir  rappelle  qu’il  a  étudié  jadis  avec 
MM.  Richet  fils  et  Jacquelin  les  insuffisances  ré¬ 
nales  de  l'ulcère  et  du  cancer  gastriques.  II  a  pensé 
que  des  néphrites  légères  expliquaient  les  azotémies 
constatées  et  que  les  lésions  hépatiques  et  rénales 
rencontrées  étaient  provoquées  par  l’ulcère  gastri¬ 
que.  Depuis  on  a  appris  à  connaître  l’inlluence  des 
grandes  déperditions  aqueuses  et  chlorui'ées  sur  le 
fonctionnement  rénal  et  il  faut  en  tenir  désormais 
compte  dans  de  tels  cas.  L’oiigurie  lors  des  hémor¬ 
ragies  gastro-intestinales  lient  en  grande  partie  à 
l’apport  insuffisant  de  liquides. 

—  M.  Gilbert-Dreyfus  croit  que  l’hyperazotémic 
des  hémorragies  digestives  résulte  plus  du  fait  de 
déglutir  du  sang  que  du  fait  d’en  perdre. 

—  M.  Etienne  Bernard  fait  remarquer  que  chez 
les  animaux  saignés  à  blanc,  on  ne  trouve  pas 
d’hyperazotémie.  Celle-ci  est  spéciale  aux  hémor¬ 
ragies  digestives  et  n’accompagne  pas  toutes  les 
hémorragies. 

Deux  cas  de  diverticules  gastriques  associés 
à  d’autres  diverticules  du  tractus  digestif.  — 
MM.  P.  Hillemand,  J.  Garcia-Calderon,  H.  Le 
Camus  et  Herrenschmidt  relatent  deux  nouvelles 
observations  de  diverticules  de  l’estomac. 

Dans  le  premier  cas  le  diverticule  gastrique  était 
associé  à  un  diverticule  duodénal,  dans  le  second, 
à  deux  diverticules  du  duodénum  et  à  des  diverti¬ 
cules  coliques. 

.\  propos  de  ces  deux  faits,  les  auleui-s  insistent 
sur  la  rareté  de  ces  associations  et  sur  la  difficulté 
du  diagnostic  radiologique  du  diverticule  gastrique 
qui  avait  été  méconnu  lors  d’examens  antérieurs. 
Ils  en  tirent  des  arguments  en  faveur  de  la  théorie 
congénitale,  du  diverticule  de  l’estomac  qu’ils  ont 
défendue  dans  des  publications  antérieures  en 
s’appuyant  sur  des  faits  d’ordre  phylogénique  et 
embryogénique. 

Intérêt  de  l’exploration  radiologique  du  thorax 
en  position  couchée  dans  un  cas  de  cancer  pri¬ 
mitif  du  poumon.  —  MM.  R.  Benda,  M.  Foures- 
tier,  M“"  Thaon  et  R.  Fasquelle  soulignent  que, 
dans  le  cas  particulier  de  leur  observation,  un  pre¬ 
mier  cliché,  tiré  en  position  debout,  permettait  seu¬ 
lement  de  reconnaître  l’existence  d’une  opacité  dif¬ 
fuse  occupant  à  peu  près  toute  la  hauteur  d’un 
hémithorax,  sans  fournir  aucune  indication  sur  la 
forme  ou  le  siège  de  la  tumeur. 

Au  contraire,  un  deuxième  cliché,  pris  dans  la 
position  horizontale,  révélait  nettement,  au  milieu 
d’une  grisaille  générale  du  lobe  supérieur,  la  pré¬ 
sence  d’une  masse  d’ombre  arrondie,  beaucoup 
plus  dense,  dans  la  région  parahilaire. 

La  confrontation  anatomo-radiologique,  à  l’aide 
de  la  pièce  macroscopique,  apporte  la  preuve  irré¬ 
futable  que  cette  masse  d’ombre  correspond  bien  à 
la  'tumeur  primitive. 


On  conçoit  comment  l’exploration  radiologique  du 
thorax  en  position  couchée  peut  permettre,  jointe 
aux  autres  moyens  d’investigation,  de  dépister  très 
précocement  une  tumeur  pulmonaire  au  milieu  des 
diverses  manifestations  «  épicancéreuses  »  qui  ris¬ 
quent  si  souvent  de  la  masquer. 

Traitement  arsenical  massif  de  la  syphilis  par 
instillations  intraveineuses  goutte  a  goutte.  — 
M.M.  Arnault  Tzanck,  Duperrat  et  S.  Lewi.  Le 
traitement  novarsenical  massif,  par  instillation 
intraveineuse  de  1  gr.  60  de  novar  pendant  trois 
jours  consécutifs,  permet  d’éviter  à  la  fois  les  acci¬ 
dents  parfois  redoutables  du  dixième  jour  et,  en 
raison  de  la  lenteur  extrême  de  l’inslilialion  (3  ou 
4  heures),  les  accidents  au  cours  de  l’injection. 

Sur  350  injections  pratiquées  de  la  sorte,  il  n’a 
pas  été  observé  une  seule  crise  nitrito'îde,  même 
légère. 

Les  malades  acceptent  parfaitement  l’hospitali¬ 
sation  en  fin  de  semaine,  qui  leur  permet  de  se 
traiter  très  activement  sans  interrompre  leur  Iru- 

L’aclion  sur  les  lésions  en  évolution  est  plus 
rapide  qu’avec  aucune  autre  méthode.  Les  trépo¬ 
nèmes  disparaissent  des  lésions  dès  le  lendcm.ain. 
Le  Wassermann  fléchit  toujours  rapidement;  il  de¬ 
vient  négatif  parfois  en  16  jours.  L’action  sur 
la  contagiosité’  semble  tout  p.articulièremenl  re¬ 
marquable. 

Celle  médication  en  apparence  brutale  a  été  par¬ 
faitement  tolérée  par  des  sujets  très  jeunes  (15  ans) 
vou  âgés  (63  ans),  même  des  sujets  qui  avaient 
semblé  tarés  (albuminurie,  imprégnation  éthyli¬ 
que  profonde).  Elle  a  même  été  parfaitement  sup¬ 
portée  par  des  malades  ayant  antérieurement  mal 
supporté  le  traitement  novarsenical  classique. 

Sans  pouvoir  apporter  de  conclusions  définitives, 
il  semble  d’ores  et  déjà  que  celle  méthode  est  ap¬ 
pelée  à  remanier  complètement  notre  traitement 
de  la  syphilis  et  on  peut  entrevoir  la  possibilité 
d’une  prophylaxie  réelle  de  la  maladie. 

—  M.  Pinard  estime  qu’il  serait  dangereux  de 
laisser  croire  qu’avec  trois  injections  de  1  gr.  60 
on  a  guéri  définitivement  la  syphilis.  Mais,  comme 
M.  Tranck,  il  soutient  que  les  malades  peuvent 
très  bien  supporter  les  grosses  doses.de  novar.  Ce 
qui  est  dangereux,  ce  sont  les  doses  faibles  avec 
lesquelles  on  a  des  accidents  et  qui  ne  guérissent 
jamais  la  maladie.  II  injecte  0  gr.  90  en  deux 
doses  dès  le  premier  jour  et  il  répète  celle  dose  le 
quatrième  jour.  Cette  méthode  lui  donne  toute  sa¬ 
tisfaction. 

—  M.  Flandin  a  suivi  les  essais  de  M.  Tzanck 
cl  souligne  les  bons  résultats  obtenus.  Mais  la 
technique  a  encore  besoin  d’être  mise  au  point  cl 
celte  méthode  qui  exige  une  surveillance  continue 
du  malade  ne  convient  pas  *à  la  clientèle  de  ville. 
D’une  façon  générale,  la  syphilis  récente,  supporte 
bien  n’importe  quelle  dose  de  médicament;  cc 
n’est  que  lors|u'clle  se  généralise  que  les  sujets 
deviennent  plus  sensibles  à  l'arsénobenzol.  Aussi  se 
demande-t-il  s’il  serait  prudent  d’administrer  ces 
doses  dans  la  syphilis  viscérale.  Le  traitement  doit 
varier  suivant  les  cas.  Actuellement  la  méthode  de 
Tzanck  doit  rester  réservée  aux  syphilis  jeunes. 

, —  M.  Tzanck  dit  avoir  eu  des  résultats  très  ra¬ 
pides  dans  des  gommes  tertiaires.  Par  ailleurs,  celle 
méthode  permet  d’abréger  considérablement  la 
durée  du  traitement  d’épreuve  institué  dans  un  but 
diagnostique. 

Cette  méthode  massive  ne  constitue  pas  naturel¬ 
lement  un  traitement  définitif. 

Primo-infection  tuberculeuse  maligne  de 
l’adolescent  (typbo-bacillose,  érythème  noueux, 
lésions  pulmonaires  ulcéra- caséeuses  précoces, 
adénopathie  trachéo-bronchique  caséeuse).  — 
MM.  Jçan  Troisier,  M.  Bariéty  et  G.  Bronet 
relatent  l’observation  d’une  jeune  fille  de  18  ans, 
soumise  pendant  dix  jours  seulement  à  un  contact 
infectant  auprès  d’une  phtisique  moribonde. 

41  jours  après,  un  érythème  noueux  révélait  le 
début  clinique  de  l’infection.  Le  65“  jour  une  om¬ 
bre  floconneuse  décelait  aux  rayons  X  le  début  des 
lésions  pulmonaires,  qui  s’excavaient  vers  le  74“ 
jour.  Le  114”  jour  seulement  le  bacille  de  Koch 
était  décelé  dans  rcxpccloralion.  Le  217“  jour, 
après  bilatéralisation,  la  malade  mourait  phtisique, 
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n'aviiiil  (l'aMMi-  ili’  la  lirMi-  ilrpiii-  miii  <-ry 

lliî-iiur  noueux. 

A  l'aiilopsic,  i-n  |>ln.>,  (rime  caverne  de  la  zone 
inl'éro-exierne  dn  lolie  .•in|iéiienr  droit  en\ irnrUK'e 
de  inidli|p|es  tnlierenle<  eriiÿ,  on  Irouvail,  .<i,irnalnre 
analnniii|ne  de  l'infeelion  primaiie,  deux  eaiiolions 
caséeux  laléro-lriiehéanx  droits. 

I.a  nialionili-  de  celle  priino-infeel ion  Inlieren- 

indeinni"-. 

\l.  Paraf  l'ail  niMarcpier  ipie  ces  l'ails  de 

(■■piiini'  eipp'z  |p‘'  nipiirii'-iiii'  et  eliez  les  eiifanl'.  I.a 
((iieslion  de  dose  Ipaeillaire  inlervienl  pour  diriger 
rp'Miliillipn  de  la  nialadip'.  Il  n'v  a  pas  de  diri'ei'p'nep' 
enirp'  la  piimo-inrp’eliiPii  de  l'pTifanl  cl  celle  de 
l'adiillo. 

Un  nouveau  cas  de  kala-azar  autochtone  chez 
l’adulte.  Diagnostic  sérologique.  Guérison  par  le 
traitement  stibié.  M.M.  R.  Poinso  cl  de  Cou- 
gny  I  \Iaiseillei  apporlenl  l'olp-perv ation  d'nn  cnlli- 
\a|p‘nr  de  ans,  dipinieilié  dans  un  village  proche 
d' \i\  en-l’iip\enee.  ppii  s,,  prési-nlail  à  l'exanien 
eppinine  alleini  pIp‘  eirrhipse  anaseiliipie  avec  étal 
'iihrelprilp'.  I.a  raie  nVlanl  (pie  niodéréineni  lixper- 
Irophip’e  et  ne  perinellani  pas  de  ce  l'ail  une  pone- 
lifpii.  |p'  diairn(ps|i(‘  a  p'Ié  assnrp'  par  h's  (‘pi’cnves 
s(''r(p|oei(pip'S  (foriiKplréaeliiPii  avec  op'diliealiipii  el 
(ppaeiliealion  inslanlanées ;  réaelion  an  peplipiiale  de 
l'p'r  l'orlp'nlp'iil  pipsilirep.  I.e  IraileinenI  -lihie  a  en- 
Iraîné  niip-  oiiérison  e(pniple|p'.  venlip-e  trois  ans 
apié'  le  déhnl  de  la  inalailie.  1.  nreasidpannne  el  le 

pins  lienrensp-  dn  preinip'r  medieaniPMil .  siçnalée  par 
de  iippinhip'iix  anlenr-p.  ''c'I  nianileslee  eçalenieni 

A  propos  du  diagnostic  du  rhumatisme  céré¬ 
bral;  méningo-encéphalite  aiguë  à  Torulopsis 
histolytica.  --  M.M.  A.  Germain  el  A.  Morvan 
ont  olpservi;  chez  un  .jeune  homme  de  19  ans  des 
nianirp’slaliipns  p(p|\ arlienlaires  l'éhriles  eonsidéiées 
comme  une  maladie  de.  lionillaud;  an  septiimie 
.jour  éclate  une  excitation  iisyeho-inoirice  aifriië, 
a\p’e  hyperthermie  à  39'‘9.  entraînant  la  mort  en 
M  lip’iires.  I.e  diagnoslie  de  rlinniatisme  céréhral 
semhlait  s’imposer,  mais  le  licpiide  céphalo-rachi- 
plien  eonlena't  100  lencoeyles.  0  gr.  ÔO  d'alhumine 
pipiir  1.000  el  de  nomhrenx  Toriilnpsix  histolytica. 
II  s'ag'is.sail  d’une  méningo-encéphalite  causée  par 
cette  Ip’Mire.  lou.jopirs  très  pathogène  pour  l’homme 
et  ayant  nue  ariiniié  parlienlière  pour  le  système 
nerveux  central. 

Résultats  obtenus  dans  le  traitement  de  la 
üévre  typhoïde  par  l'antivirus  vieilli  de  Bes- 
redka.  —  MM.  S.  G.  Livierato  et  M.  S.  Vagliano 
(.-Vtliènesi,  rappelant  une  note  antérieurement  pa¬ 
rue.  oi’i  ils  rap[iortaienl  des  résnllats  favoraliles 
(chute  de  la  température  dans  les  24  heures,  suivie 
de  guérison  rapide)  dans  05  iiour  100  des  cas  de 
lièvre  lypho’îdo  traités  par  l’injection  intraveineuse 
d’antivirus  de  Hesreilkpi,  étudient  comparativement 
l’action  dn  virus  récent  (l  à  2  ans)  el  vieilli  (5  à 
9  ans),  l'.e  dernier,  heaneoup  moins  aclil’,  ne  pro¬ 
duit  une  défcrve.scence  rapide  que  dans  19  pour 
100  des  cas.  Les  réactions  générales  consécutives  à 
rinjeelion  intraveineuse  étant  les  mêmes  avec  les 
deux  produits,  les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1"  L'antivirus  typhique  de  Besredkn  doit  être 
frais  pour  atteindre  son  maximum  d'effet  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde; 

2“  Le  choc  obtenu  par  l'antivirus  est  aussi  im¬ 
portant  avec  le  produit  vieilli  qu'avec  le  produit 
frais;  il  ne  semble  donc  pas  que  son  action  théra¬ 
peutique  soit  due  uniquement  à  une  réaction  pro¬ 
téinique.  P.-L.  MAniE. 


SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

20  Décembre  1937. 

M.  Sérane,  secrétaire  général,  lit  sou  rapport  aii- 

Actions  de  certains  ions  et  de  certaines  eaux 
minérales  sur  le  comportement  du  muscle  de 
sangsue,  réactif  biologique  de  l’acétylcholine.  -- 
;MM.  Dodel  et  G.  Dastugue  rapportent  les  résultats 


de  leurs  recherches  portant  sur  une  si'iie  d’aiiious 
et  de  calhions  (pu  se  manifeslenl  comme  inactifs, 
ou  ahaissani  le  tonus,  ou  doiimuil  des  eonlraelioris 
rythmées  sans  élévation  de  tonus,  ou  bien  des  eon- 
lri[ction.s  rythmées  avec  élévation  de  tonus,  (diàlel- 
(iiiyon-tluhler  ajiiène  une  chute  du  tonus;  une 
baisse  légère  ou  une  action  iiulifférenle  .s’ohs(.'rve 
:(vec  lioyal  S:[iiil-.MiUl.  La  Bourhoi  le-t’.houssy.  1 
.Mont-Dore.  \  iehy  -1  '.(’leslius,  .s^aiul-Neeliiire-Coriia- 
dore.  Le  Boidou,  Ardes-Beruadie.  Klèvenl  le  tonus: 
.<aint-lIom.ié,  Vittel.  I  oulrex.-v  ille.  Lu.  hou-Bordeu, 
Challe.s. 

Antagonisme  de  quelques  ions  et  de  quelques 
eaux  minérales  vis-à-vis  de  l’acétylcholine.  - 
MM.  Dodel  et  Dastugue  ont  oh-ervé  (pie  Chàlel- 
guvou-(..uhler.  Le  .Monl-Dore-(  ihanleurs.  Vittel  et 
(.ontrexeville  sont  antagonistes.  Le  Boulon.  Viehy- 
(.elestms,  La  Bourhoiile  lie  modilieiit  pas  l’aetioii 
de  I  aeelvleholme.  la  ri'ai  liou  étant  moins  nette 
avec  .''amt-llouori’.  Boval  Saiiil-Marl.  Liiehon- 
Bordeii. 

Action  cardio-vasculaire  des  divers  types  de 
bains  minéraux  (chlorurés-sodiques  de  Salins- 
Moutiers,  sultatés-chlorurés  et  bains  de  mousse 
de  Brides).  --  M"s  Piéry,  M.  Enselme  et  M"^'  Nury 

eonehient  de  leurs  rei  herehes  :  1»  ,pie  |,.  l,;,in  chlo¬ 
ruré  sodiqiie  de  Salins- .Moiitiers  amène  une  vaso¬ 
dilatation  attestée  par  raugiiientalion  de  salnration 
en  ()  dn  sang  veineux:  2"  ipie  le  niassneri;  suivi  d’un 
bain  sulfaté  ehlornré  de  Brides  amène  niie  vaso¬ 
dilatation  plus  aceeiitiKM'.  d’oi’i  ang . niation  des 

échangés  locaux:  3"  ipie  les  k  bains  de  mousse  >< 
provoipient  nue  forte  vasodilatation  pi'riphériipie  ; 
-I"  ipie  le  débit  cardiaipie  n’est  pas  inIhieiKa'  elle/, 
le  sujet  normal  par  le  bain  de  Salins,  niais  ipi’il 
est  très  accru  par  le  «  bain  de  mousse  „  de  Brides. 

Action  pulmonaire  (lipides,  échanges  gazeux) 
et  action  hématopoiétique  de  l’inhalation  d’un 
brouillard  chloruré- sodique  (Salins-Moutiers). 
—  M"<’  Piéry,  M.  Enselme  et  M"”  Nury  ont  observé, 
en  opérant  sur  des  liqiiiis  jilaeés  dans  les  salles  de 
néhiilalion  pendant  42  jours  à  Salins-Moutiers, 
que  l’eau  minérale  chlorurée  sodiipie  diminue  les 
graisses  piihnouaires  et  augmente  la  saturation 
oxygénée  du  sang  artériel. 

L'assemblée  adopte  un  vomi  relatif  aux  stations 
dites  K  climatiques  ». 

Elections  des  membres  du  bureau  pour  1938  et 
1939.  —  Président  :  M.  Macé  de  Lépinay.  —  Vice- 
Présidents  :  M.M.  Aine  et  Mathieu  de  Fossey.  — 
Secrétaire  général  :  .M.  Sérane.  —  Secrétaire  géné¬ 
ral  adjoint:  M.  du  Pasquier.  -  Trésorier:  .M.  De- 
bidour.  —  .\rchiv  i-te  :  M.  V.  Lassance.  —  Secré¬ 
taires  des  S(’ances  :  M"''  D.  Kohler  et  M.  Valatx. 

I- 'assemblée  renouvelle  les  nieiuhres  de  ses  com¬ 
missions  et  du  conseil  de  famille. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

24  Décembre  1937. 

Avantages  de  l’urographie  intraveineuse.  — - 
M.  Marcel,  avec  clichés  à  l’appui,  fait  re.ssorlir  les 
avantages  de  l'urographie  intraveineuse  qui  donne 
dans  les  affections  rénales  et  pyéliques  des  résultats 
supérieurs  mais  restant  complémentaires  de  la  pyélo- 
graphic. 

Diagnostic  clinique  endocrinien  et  son  appli¬ 
cation  à  l’hémocrinotbérapie.  —  M.  Marcel  Fil- 
derman  insiste  sur  la  nécessité  d'individualiser  le 
diagnostic  qui  doit  servir  de  base  à  tout  traitement 
endocrinien,  notamment  à  rhémocrinothérapie,  La 
seule  clinique  doit  permettre  au  praticien  de  poser 
facilement  un  tel  diagnostic  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas.  Ce  diagnostic  doit  se  fonder  surtout 
par  l'âge  auquel  sont  apparues  les  toutes  premières 
manifestations  et  les  circonstances  pathologiques  et 
physiologiques  qui  ont  précédé  ou  accompagné  ce 
début.  Ces  deux  renseignements  joints  au  chiffre  de 
Il  leusioii  arlérielle  forment  la  triade  du  diagiioslie 
L'épreuve  thérapeutique  juge  en  dernier  ressort. 

Les  acides  de  fermentations  dans  l’estomac 
à  jeun,  en  l’absence  de  résidus  alimentaires.  — 
M.  Pron  Alger)  insiste  sur  la  fivquence  des  fiM'. 


menlalious  acides  dans  les  liipiides  gastriques,  à 
jeun,  exempts  de  tout  résidu  alimentaire;  dans 
70  pour  100  environ  des  cas.  fies  fermentations 
s’expliqiiiMil  par  la  présence  de  eertuins  éléments, 
sérine,  miieine.  ele...,  où  ils  se  trouvent  en  contact 
avec  une  More  bactérienne  abondante  et  à  une  tem¬ 
pérature  optiiiia.  La  présence  de  ces  acides  de  fer- 
uieutatiou  indiipie  un  si’-joiir  plus  ou  moins  ])r(i- 
longé  des  liquides  de  jeûne  dans  l'estomac  et  mon¬ 
tre  qu’il  lie  s’a.iril  pas.  quand  l’acide  exisie,  d’une 
si’-crélion  toute  récente. 

M.  Lematte  esliuie  ipie  celle  présence  ii’cst 
pa-  telle . ut  fréquente. 

M.  Bécart  iusisic  sm  riiiipiirlance  du  relliix 
hilio'diiodi'iial  dans  l’esloiiiae.  I.uiyuKT. 


SDCIËTË  DE  NEURDLDGIE 

Nécrologie.  -  -  .M.  Barré,  prési,|,Mit.  prononce 
l’éloge  funèbre  de  MM.  de  Lapersonne,  Lejonne, 
B.  Schmite,  Noïca  et  Muskens. 

Une  observation  de  la  forme  korsakowienne 
des  tumeurs  du  3‘  ventricule.  —  MM.  Lhermitte, 
Doussinet  et  de  Ajuriaguerra  ont  observé  chez 
une  femme  éthyli(]ue  un  syndrome  eouslitiié  par 

lion,  hallucinalions  visuelles  et  andilives,  fausses 

dhpies  au  niveau  des  niiMiihrc'  inférieurs:  l'évohi- 

lucides;  l’autopsie  mollira  un  spou,i'i(ddastouie 
niultiforme  cuvahissant  le  dieucéjihale  médian  el 
remplissaiil  loiil  le  3"  venliiiiile.  Celle  ohsiMvalion 
montre  coudii(Mi  les  Innieurs  de  la  hase  piMiviMil 
ivagir  sui'  l’éipiilihre  psychique,  ('omme  Weisen- 

Syndrome  d’Adie  chez  une  femme  atteinte  de 
maladie  de  Basedow  et  de  syndrome  parkinso¬ 
nien.  —  MM.  Lhermitte  et  Esbach  (Bourges)  rap¬ 
portent  l’observaliou  d’une  basedovvicnne  pré.sen- 
tant  une  pupille  louiipie  iiuilatérale  au  niveau  de 
I’omI  droit  (pii.  scnl^  ,'.tiiii  iUieinl  d’exophlalmie ; 
l’imigalilé  pupillaire  apparut  seulement  après  un 
épisode  infectieux  ([ualilié  de  rhumatismal  après 
lequel  un  syndrome  parkin.sonien  typique  se  déve¬ 
loppa.  L’u  diagnoslie  erroné  de  tabes  porté  malgré 
des  réactions  m'galivcs  dans  le  sang  et  le  liquide 
céphalo-rachidien  a  déclenché,  chez  la  malade,  un 
état  d’obsession  avec  anxiété. 

Syndrome  d’Adie  et  migraine.  —  M.M.  Lher¬ 
mitte  el  Esbach  (Bourges)  rapportent  l’observa- 
lion  d’une  malade  de  57  ans  indemne  de  syphilis, 
présenlaut  un  syndrome  d’Adie  et  un  état  migrai¬ 
neux  ;  l’hémicranie  siège  du  côté  où  la  pupille  est 
eu  mydriase  el  est  niyolouiqiie;  l’inégalité  pupil¬ 
laire  .ÇesI  nettement  accrue  apn'-s  une  erise  intense 

—  .M.  SchaeSer  se  demande  si  entre  la  pupille 
myolonicpie  el  le  signe  d’Argyll  typique,  il  n’y  a 
pas  do  nombreux  intermédiaires. 

Syndrome  addisonien  secondaire  à  une  lésion 
de  la  moelle  végétative.  —  M.M.  Laruelle  el 
Reumont  (Bruxelles)  rapportent  l’observation  d’une 
malade  qui  présenta,  dix  jours  après  une  laminec¬ 
tomie  pour  un  hémangiome  tubéreux  étendu  de 
Dj  à  Dg,  un  syndrome  addisonien  caractérisé  par 
une  adynamie  extrême,  de  l’algidilé,  une  forte 
hypotension,  de  la  tachycardie,  des  troubles  respi- 
raloires,  une  intolérance  alimentaire  avec  vomisse¬ 
ments.  L'autopsie  montra  en  des  lésions  médul- 
lairee  équivalent  à  une  section  totale  et  dans  les 
segments  sous-jacents  une  destruction  à  peu  près 
complète  des  centres  végétatifs  spinaux  avec  inté¬ 
grité  relative  du  reste  de  la  substance  grise.  Les 
auteurs  considèrent  que  le  syndrome  addisonien 
suhaigu  est  secondaire  ù  la  destruction  du  centre 
médullaire  splanchnique,  le  nerf  splanchnique  étant 
le  nerf  principal  des  surrénales. 

—  M.  Tournay  insiste  .«ur  l’inh’-rêt  physiologi- 
([iic  de  celle  ohs(M'vnlion. 

Action  de  la  prostigmine  dans  la  myasthénie 
et  de  la  quinine  dans  la  myotonie.  -  .MM.  La¬ 
ruelle,  Massion-Verniory  et  Moldaver  (Bruxelles  i 
montrent,  à  |)ropos  de  la  projection  d'un  film,  que 


N"  12 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  9  Février  1938 


217 


la  piostiginiiii!  à  iiKix.'iiiii's  i,J  iiiilligr. dis- 

Iiiigniciilaiil  la  l'oii-,'  nmsculaiii;  livs  diminuée  et 
en  iiiodiliant  peu  la  courbe  de  fatigue;  à  plus  fortes 
doses,  elle  améliore  aussi  la  fatigabilité;  Taclion 
lie  la  prostigmine  permet  d 'affirmer  qu'il  n’y  a 
pas,  dans  la  myasthénie,  de  paralysie  véritable; 
elle  peut  servir  au  diagnostic  différentiel;  quant  au 
mécanisme  de  celle  aelion,  il  n'est  pas  encore  élu¬ 
cidé.  \près  iiijeclioM  de  quinine,  ebez  les  myoloiii- 
qiiei.  la  myolonie  après  lies  excilalions  longiliidi- 
nales  au  point  moleiir,  disparaît  d’abord,  puis  la 
myolonie  par  eveilalion  mécanique  cl  la  myolonie 
Milonlaiie;  la  luyoloiiie  par  excilalion  iiiten.se  des 

mais  n'agit  pas  sur  les  autres  luopriétés  du  muscle. 

-  M.  Lhermitte  confirme  les  bons  effets  de  la 
prostigmine  dans  la  myaslbénie;  dans  deux  cas  de 
myopalhie.  des  résultats  favorables  ont  été  obtenus 
par  des  séries  de  20  injections  quotidiennes  de 
prioligmine. 

Sur  les  terminaisons  annulaires  libres  des 
fibres  névrogliques  (4‘  note).  —  MM.  Quercy  et 
de  Lachaud  aiiporlent  de  nouveaux  exemples  ob¬ 
servés  dans  l'écorce  cérébrale,  le  bulbe  olfactif  et 
l'épiphyse,  des  terminaisons  annulaires  libres  des 
libres  ncvro'gliques  qu'ils  ont  décrites  il  y  a  un 
au  :  CCS  images  ont  été  rencontrées  à  tous  les  étages 
du  névraxe,  de  la  névroglic  sous-épendymaire  à  la 
névroglie  sous-picméricnne,  sauf  dans  le  lobe  pos¬ 
térieur  de  rbypo[diyse.  chez  des  sujets  d’asile  de 
oll  à  72  ans;  elles  ont  été  mises  en  évidence  par  le 

\1.  Lhermitte  n'a  jamais  observé  de  telles 
leiiuiuaisons  ni  sur  scs  préparations  personnelles, 
ni  sur  celles  d'aucun  autre  histologiste. 

-  .M.  Bertrand  s'élonne  de  ne  voir  sur  les  pré- 
paralions  de  .M.  (luercy  que  ces  terminaisons  sin¬ 
gulières.  alors  ([UC  les  terminaisons  habituelles  y 
font  défaut;  il  pen.se  qu'il  doit  s'agir  d’un  artifice 
de  préparation. 

Hyperplasie  pénienne;  érection  provoquée  par 
des  excitations  diverses  chez  un  enfant  de  7 
ans.  —  M.  A.  Thomas  rapporte  l'observation  d’un 
arriéré  présentant  une  hémiplégie  droite  et  du 
nystagmus,  dont  la  verge  a  un  développement 
excessif  tandis  que  les  testicules  sont  plutôt  petits  ; 
diverses  excitations  provoquent  une  érection  com¬ 
parable  à  celle  de  l’adulte,  que  ce  soient  des  mou¬ 
vements  passifs,  des  frôlements  ou  des  piqitrcs  de 
diverses  parties  du  corps  ;  comme  les  réllexes  sym¬ 
pathiques,  CCS  réflexes  sont  occasionnels  et  sujets 
à  l’épuisement;  mais  ce  n’est  pas  l’appareil  de 
l’érection  qui  s’épuise,  mais  l’irritation:  il  suffit 
de  la  déplacer  ou  d'en  changer  la  nature  pour  faire 
réapparaître  l’érection.  Ces  réflexes  à  long  circuit 
sont  très  comparables  aux  phénomènes  de  réper- 
cussivité  décrits  par  le  présentateur  dans  d’autres 
organes  ou  dans  d’autres  régions  sensibilisées  par 
une  lésion  plus  ou  moins  ancienne. 

—  .M.  Bize  a  observe  chez  un  enfant,  ayant  un 
spina  bilida,  un  réflexe  d’élévation  pénienne  à  type 
de  secousse  dont  la  zone  réflexogène  était  localisée 
au  périnée. 

—  M.  Lhermitte  montre  qu'il  faut  séparer  net¬ 
tement  l'hypertrophie  pénienne  simple  avec  érec¬ 
tion  facile  du  syndrome  de  Pellizzi. 

Compression  médullaire  par  épidurite  consé¬ 
cutive  à  une  infection  staphylococcique  du  bras. 
—  MM.  T.  de  Martel  et  Guillaume  présentent  un 
malade  qui,  au  cours  d’un  panaris  des  gaines 
droites  avec  oedème  inflammatoire  du  bras  et  de 
rhémjlhorax,  éprouva  des  douleurs  radiculaires 
thoraciques  droites,  puis  gauches  qui  persistèrent 
pendant  plusieurs  mois;  ces  douleurs  réapparurent 
dix-huit  mois  plus  tard  avec  une  parésie  des  mem¬ 
bres  inférieurs  qui  aboutit  en  trois  ans  à  une  para¬ 
plégie  totale  avec  anesthésie  limitée  en  hauteur  par 
la  zone  d’algie  radiculaire.  L’intervention  permit 
1  ablation  d’une  gangue  épais.'e  d’épidurite  et  de 
pachyduritc  dont  ia  nature  inflammatoire  fut  con¬ 
firmée  par  l’examen  histologique.  Quelques  mois 
après  l’opération,  le  malade  reprit  une  activité  nor¬ 
male. 


\I.  Chavany  l•stim.■  cpu'.  dans  ce  cas.  comme 
dans  la  ])luparl  des  cas  ruppurtés,  l'origine  staphy¬ 
lococcique  du  syndrome  n’est  pas  démontrée. 

-  -  M.  Garcin  a  ra[>porté  un  cas  d'épidurite  sui- 
veiiue  après  une  ostéomyélite  et  dont  l'origine  sta¬ 
phylococcique  a  été  prouvée  bactériologiquement. 

Pinéalome  avec  métastases  multiples.  — 

M.M.  Alajouaninc,  Hornet  et  Thurel  rapportent 

naiid  avec  aréllcxie  pupillaire,  des  Irovddes  de  la 
.-lali(|ue,  de  l'Iiy peralbiiminose  raeliivliemie  et  une 
lympbocylosc  légère;  l'aipieduc  de  Sylvius  étant 
perméable,  on  pratiqua  des  irradiations  qui  amé¬ 
liorèrent  l’état  de  la  malade;  un  diabète  insipide 
survint  ensuite  avec  îles  lrouble.s  moteurs  à  la 
racine  des  quatre  membres  et  la  malade  succomba. 
L'autopsie  montra  un  pinéalome  avec  dissémina¬ 
tion  de  métastases  à  l’intérieur  des  ventiiculcs,  sur 
le  bulbe  olfactif  et  tout  le  long  de  la  moelle.  Les 
auteurs  soulignent  les  points  communs  entre  pinéa- 
lomes  et  médullo-blastomes. 

—  .M.  Cl.  Vincent  trouve  que  cette  tumeur  est 
intermédiaire  entre  les  pinéalomes  et  les  ncuro- 
épitliéliomes. 

Méningite  séreuse  diffuse  avec  symptômes 
cliniques  de  localisation  guérie  par  l'interven¬ 
tion  opératoire.  —  .M.M.  Schaefier,  de  Martel  et 
Guillaume  présentent  un  malade  chez  qui  des  cri- 
.ses  de  ealaplexie-nareolepsie,  une  asthénie  psyehi- 
ipie  et  pliysir[ue,  de  la  stase  papillaire  avec  liémi- 
aeliromali)|isie  bitemporale  orieiitèreut  le  diagnostic 

tait  également  une  arytiunie  exlra-sysloliiiue  très 
marquée  déjà  signalée  dans  les  tumeurs  (le  celle 
région;  la  veutriculograpliie,  en  monli'aul  1  inté¬ 
grité  du  ;h'  ventricule,  fit  porter  le  diagnostic  de 
méningite  séreuse  qui  fut  confirmé  par  l'interven¬ 
tion;  celle-ci  permit  l'évaeiialiou  d'une  collection 
liquide  abondante  au  niveau  du  lac  antérieur.  Le 
malade  a  repris  une  existence  normale  et  tous  les 
signes,  y  compris  les  cxtrasystoles,  ont  disjvaru. 

Tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux;  résul¬ 
tat  éloigné  de  l’ablation  chirurgicale.  — 
M.M.  Petit-Dutaillis  et  Sigwald  présentent  une 
malade  de  43  ans,  opérée  il  y  a  six  ans  et  demi 
d'une  tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux  avec 
grosse  hypertension  intracraniennè  ;  à  la  suite  de 
l’opération,  une  paralysie  faciale  périphérique, 
gauche  est  survenue,  mais  les  signes  d'hyperten¬ 
sion  ont  disparu,  les  signes  cérébelleux  se  sont 
atténués  et  la  malade  a  repris,  depuis  plusieurs 

Schwannome  polykystique  de  la  dure-mère 
avec  image  pneumographique  particulière.  — 
MM.  Petit-Dutaillis,  I.  Bertrand  et  Sigwald  pré¬ 
sentent  une  malade  opérée  d’une  tumeur  pariétale 
d'une  variété  histologique  rare,  un  schwannome 
kystique  de  la  dure-mère;  au  cours  de’ la  ventricu- 
lographic,  la  tumeur  fut  injectée  d’air  et  se  pré¬ 
senta  sous  un  aspect  polykystique.  .\près  l’inter¬ 
vention,  on  observa  une  hémiplégie  transitoire  avec 
anarthric  qui  laissa,  en  disparais.iunt,  un  hémi- 
tremblement  particulier. 

Œdème  cérébral  traumatique  diffus  opéré 
avec  succès  ;  rapports  de  l’œdème  cérébral  et 
de  la  méningite  séreuse  traumatiques.  — 
MM.  Puech  et  Krebs  rapportent  l’observation  d'un 
traumatisé  du  crâne  dans  le  coma,  sans  fracture, 
chez  qui  l’état  s'aggrava  rapidement  sans  intervalle 
libre;  seule,  la  trépano-ponclion  permit  d'assurer 
le  diagnostic  d’oedème  cérébral  considérable;  l’in¬ 
tervention  (grand  volet  osseux  fronto-pariétal  bila¬ 
téral  suivant  la  technique  de  Cl.  Vincent,  ouver¬ 
ture  de  la  dure-mère  qui  n’est  pas  refermée,  abla¬ 
tion  du  volet  avant,  suture  des  plans  cutanés) 
amena  la  guérison.  Aucune  méningite  séreuse  n’ac¬ 
compagnait  l’a-dème  au  moment  de  l’intervention; 
mais  au  bout  de  trois  semaines,  tandis  que  l’oedème 
régressait,  une  méningite  séreuse  se  constitua  qui 
mit  un  mois  à  se  résorber  .sous  l’effet  de  ponctions 
Iran.sculanécs  répétées. 

Sur  deux  cas  de  cataplexie.  —  MM.  Garcin, 
Darquier  et  Tiret  présentent  deux  sujets  qui  ont 
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21  Décembre  1937. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  des  com¬ 
munications  bucco-nasales  acquises.  Utilisation 
d’un  fil  d’appui  métallique.  MM.  Béliard,  Le- 
bourg,  .11'““  Cernéa-Serot  rappellent  que  dans  le 
traileinent  chirurgical,  il  faut  rocherclu'i'  ralTinn- 
temciit  par  déplacement  de  la  muqueuse  palatine 
vers  la  muipieuse  veslibulairc  phdôl  que  par  di’'- 
collement  partiel  de  la  muqueuse  jugale  (méthode 
de  Quénu).  Ln  général,  on  peut  réaliser  cet  affron¬ 
tement,  mais  la  difficulté  est  de  le  maintenir  en 
raison  de  la  fragilité  des  lèvres  muqueuses  qui  se 
déchirent  facilement.  D’où  l’idée  d'utiliser  un  fil 
d'aiipui  profond  en  bronze  passé  en  U  aussi  loin 
que  possible  des  berges  de  la  plaie  opératoire. 
Grâce  au  serrage  de  ce  iil,  l’affroutemenl  est  ohlemi 
sans  risque  de  déchirure  et  laissé  aussi  longlenqvs 
qu’il  est  nécessaire  car  sa  tolérance  est  i)arraite. 
Les  résultats  dont  lémoigueut  5  observations  rap. 
portées  sont  excellents. 

Un  cas  de  lymphangiome  diffus  de  la  langue. 
—  M.  Crocquefer  rapporte  l’observation  d’une 
tumeur  pédiculéc  ayant  la  forme  d'une  pastille 
reeouvcrie  d’une  muqueuse  lisse  de  couleur  rouge 
violacé  reposant  à  2  cm.  de  la  pointe  sur  une 
grosse  langue  plicaturée.  L’exéièsc  de  la  tumeur 
ayant  été  pratiquée  et  la  guérison  obtenue,  le  dia¬ 
gnostic  a  été  confirmé  par  l’cxamcii  anatomo- 
ivathologique. 

Le  Diastème  interincisil  médian  supérieur.  — 
M.  Gornouec  reconnaît  de  nombreuses  causes  i)armi 
lesquelles  il  faut  jilacer,  en  premier  lieu,  l'héré¬ 
dité,  puis  des  facteurs  locaux. 

Maxillaires  :  diaslolie  du  maxillaire  normal  avec 
macrodontie;  étalement  rachit'que  du  bloc  incisif; 
disparition  intermaxillaire  (opératoire  ou  acciden¬ 
telle). 

Causes  dentaires  par  défaut;  absence  d’incisives 
latérales  ou  d’autres  dents. 

Par  excès  ;  dent  surnuméraire,  en  particulier  dent 
cono'i'de  médiane. 

Par  malformations  ;  incisives  centrales  en  mal 
position,  en  particuiier  vestibulées. 

Quant  au  frein  labial,  il  ne  paraît  jouer  qu’un 
rôle  accessoire  et  son  insertion  basse  paraît  être 
beaucoup  plus  l’effet  que  la  cause  du  phénomène. 

Présentation  d’un  cas  d’anomalie  dentaire 
(absence  de  canines).  —  M.  Gornouec. 

Présentation  de  photographies  de  quatre  cas 
de  rétrusion  mandibulaire  avec  protrusion  du 
bloc  incisif  supérieur  traitées  par  un  monobloc 
à  arc  vestibulaire.  —  .M.  Gornouec. 

M.  Lac,\issi;. 
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L’i)  Di'.-.iiihic  nn\7. 

Guérison  médicale  d’une  néphrite  anurique. 
--  M.  M.  Chevassu  l’ol)Si;r>alioii  d'iino 

frriinK^  cricoinle  qui  lit  iiiit;  ('cliimpsio  i>iii'r|)<''i'iile, 
accoiic  lia  d'un  l'id'aiit  iiiorl-nr  et  «Milia  ilans  le  sor- 
vii(!  d'iiroinfri,.  en  anurie  presque  (-niuplèle,  av(X 
un  (l’dèine  eonsiilérable,  plon^'éu  dans  une  ])ro- 
fniidc;  Uirpeur  el  présenlanl  une  azolérnie  à  2  gr.  42. 
l.a  malade  e.st  liailée  par  injeelinns  de  férunri  salé 
et  .“iieré  i<<il(iid<|ue.s.  I.'i'lat  persiste  iuieure,  puis 
r<edèuie  diminue,  des  urines  apparaissent,  euliii 
l'azotémie  cesse  de  eroîire,  puis  dinunue.  l.a  ma- 
lad('  est  eiiérii'  de  son  anurie-  sinon  <le  .sa  néphrite. 
.Si  l'on  étail  intervi'iiu,  on  aurait  porh-  la  ^néri.son 
à  l'aelif  de  la  déeapsnialion. 

Décapsulation  chez  un  néphrectomisé  ancien 
pour  tuberculose  rénale.  --  M.  'Viollet  présente 
une  oliservalion  qui  est  un  bel  exemple  de  l’elïet 
instantané  de  la  dé.capsulalion  rénale  dans 
l'anurie. 

.Six  ans  après  nue  népbreelomie  pour  tubcrcii- 
losi-,  un  malade  fait  une  hématurie,  puis  une  cys¬ 
tite,  seiuble  s'améliorer,  enlin  présente  une  anurie 
brutale  et  totale.  .\u  3"  jour,  on  pratique  une 
rlécnpsulation  et  une  biopsie  rénale  sous  anesthésie 
locale.  .Vu  bout  de  3  minutes  la  sonde  urélrale  com¬ 
mence  à  donner.  Au  bout  de  1  heure  on  a  recueilli 
330  gr.  d'urine.  L'amélioration  est  rapide.  .Mais 
au  4“  jour  l'ablation  du  tampounement  bémostar 
tique  nécessité  iiar  la  biü[)sic  luovoque  une 
hémorragie  et  nécessite  un  nouveau  tamponne¬ 
ment  sous  anesthésie.  Dès  lors  l'état  général  dé¬ 
cline,  l'azotémie  remonte  et  le  malade  meurt  dans 
le  coma. 

La  biopsie  a  montré  une  sclérose  interstitielle, 
un  délmt  de  scléro.se  des  glomérulcs,  une  atteinte 
très  prononcée  des  tubes,  des  follicules  tubercu¬ 
leux.  11  ne  semble  pas,  étant  donnée  la  gravité  de 
ces  lésions,  que  l'iiémorragie  secondaire  ait  été  la 
cause  déterminante  de  l'aggravation  nouvelle  des 
accidents  urémiques. 

—  Al.  Chevar’SU  pense  que  celle  oleservalion  suffit 
à  démontrer  le  rôle  possible  de  la  décapsulation 
dans  raniiric.  Mais  il  fait  remarciuer  que  le  traite¬ 
ment  médical  pré-opératoire  par  sérum  salé  hyper¬ 
tonique  semble  avoir  augmenté  la  chlorémie.  Le 
sérum  salé  et  sucré  isoionique  semble  plus  indiqué 
et  moins  nocif  on  pareil  cas.  Les  bioiwics  rénales, 
faites  superficiellement,  ne  lui  ont  jamais  paru 
dangereuses.  Mais  leur  utilité  est  souvent  discu¬ 
table.  car  il  est  imprudent  de  ecnclure  par  l'étude 
d'un  fragment  à  l'état  de  tout  le  parenchyme. 

Gonoréaction  pratiquée  avec  l’antigène  de  De¬ 
bains.  —  MM.  Barbeilion  et  Girard  utili.scnt  fré¬ 
quemment  la  gonoréaction  avec  l'antigène  de 
Debains.  Celui-ci  leur  paraît  plus  spécifique  et  plus 
sensible  qu'aucun  autre  et  constitue  un  progrès 
indiscutable  qui  permet  d'avoir  une  réponse  exacte 
dans  les  cas  suspects  de  gonococcie  quand  la  bacté¬ 
riologie  se  révèle  insuffi.sante. 

—  M.  Janet  confirme  ces  conclusions. 

Traitement  de  la  blennorragie  aiguë  et  chro¬ 
nique  par  le  1399  F.  —  MM.  Palazzoli  et  Bovet. 
M.  Dossot,  rapporteur.  II  apparaît  d'après  les  200 
observations  rapportées  que  ce  produit  peut  être 
administré  utilement  i\  dose  assez  faible,  et  que 
la  chimiothérapie  seule  ou  associée  aux  lavages 
guérit  les  blennorragies  aiguës  dans  un  temps  très 
inférieur  aux  méthodes  habituelles.  Les  résultats 
sont  encore  plus  jirobants  avec  la  blennorragie 
suhaiguë  ou  chronique.  Les  guérisons  sont  plus 
rapides,  on  n'ob.serve  plus  de  complications.  Le 
produit  ne  pro\o(|uc  «pi'execptionncllcmcnt  des 
phénomènes  d  inloleranee,  toujours  bénins  el  pas¬ 
sagers.  , 

Contribution  à  l’étude  des  variations  morpho¬ 
logiques  du  gonocoque.  —  MM.  Palazzoli  et 
Shorab.  M.  Dossot,  rapporteur. 

Andhb  Mons.^ingkon. 
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Sociétés  dans  los  périodiques  suivants  : 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

1!)  No\embre  1D37. 

Perforation  d’une  caverne  tuberculeuse  dans 
la  plèvre;  pyopneumothorax  consécutif,  commu¬ 
niquant  par  deux  oriBces  avec  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  —  M.M.  R.  Poinso  et  P.  Allies  com- 
municpienl  les  documents  cliniques,  radiologiques 
et  anatomiques  concernant  cette  observation.  La 
perforation  donnait  lieu  à  un  bruit  éclatant  de  ron¬ 
ronnement  (analogue  au  bruit  de  glou-glou)  et  la 
communiealion  avec  le  tissu  cellulaire  sous-eulané, 
qui  se  faisait  par  deux  orifices  étroits,  s'extériori¬ 
sait  par  uni-  bouffissure  sonore  et  crépitante  à  cha¬ 
que  sccou.ssc  de  toux. 

Néphrose  lipoïdique  et  néphrite  azotémique 
associées.  —  MM.  R.  Poinso  et  G.  Woltz  apijor- 
tent  l'observalion  d'un  enfant  de  6  ans,  suivi  pen¬ 
dant  plus  de  2  ans  jusqu'à  sa  mort,  dont  l'exa¬ 
men  <-omplel,  dès  le  début,  permit  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  néphrite  azotémique  et  hypertensive 
associée  à  un  syndrome  lipido-protidique.  Ce  syn¬ 
drome  avait  les  caractères  classiques  :  grands  oedè¬ 
mes,  ascite  laiteuse,  albuminurie  atteignant  jusqu'à 
14  gr.,  hypercholestérolémie  (7  gr.  30),  hyposériné- 
mic.  hyperglobulinémie,  inversion  du  rapport 
Sérinc/Globulinc.  .Après  des  alternatives  d'amélio¬ 
ration  et  d'aggravation,  razotémie  s’éleva  dans  la 
dernière  période  de  la  vie,  atteignant  2  gr.  0-5 
1  mois  avant  la  mort,  qui  survint  au  milieu  du 
tableau  classique  de  rurémic. 

Les  auteurs  joignent  ce  cas  à  ceux  déjà  publiés, 
insistent  sur  la  différence  clas.siquc  entre  les  deux 
affections:  d'une- part  la  néphro.sc  lipoïdique  pure, 
de  pronostii-  en  général  favorable:  d'autre  part,  la 
népbrose-népbrite.  de  pronostic  fatal,  en  rai.son  de 
l'imperméabilité  du  rein  pour  l'urée. 

Troubles  psychiques  et  neuroûbromatose  de 
Recklinghausen.  —  M.  J.  Alliez  présente  l’obser¬ 
vation  d'un  état  démentiel  chez  un  vieillard  atteint 
de  neurofibromatose  cutanée  caractéristique.  .V  ce 
propos,  il  rappelle  la  rareté  relative  des  troubles  psy¬ 
chiques  chez  les  ncurofibromateux,  contrairement 
à  l’opinion  classi(]ue.  Un  tableau  clinique  de  débi¬ 
lité  mentale,  tel  qu’il  est  habituellement  décrit, 
n'existait  que  chez  5  malades  observés  à  la  Clini- 
([ue  neurologique,  tandis  que  15  autres  en  étaient 
indemnes. 

Endocardite  maligne  subaiguë  à  forme  acro- 
algique.  -  -  MM.  P.  Giraud,  A.-X.  Jouve  et 
J.  Boudouresques  lué.sentent  l’ob.servalion  d’une 
jeune  fille  de  22  ans.  atteinte  d'une  endocardite  de 
type  Libman,  due  au  strcpto-enlérocoque,  et  greffée 
sur  une  lésion  mitrale  rliumatismale.  L'évolution 
fut  remarquable  par  l’apparition  ininterrompue, 
tous  les  2  ou  3  jours,  de  manifestations  de  la  série 
d’Osler,  aux  mains  cl  aux  pieds,  revêtant  divers 
types  :  simples  ecchymoses  sous-unguéales  et  petits 
nodules  péri-unguéaux,  douloureux  à  la'  pression  ; 
plaques  érylhémalcu.ses  palmaires  douloureuses; 
nodules  érythémateux  ou  non,  parfois  violacés  ou 
centrés  par  un  point  noirâtre  apparaissant  à  la 
pulpe  des  doigts,  équivalents  mineurs  du  faux  pa¬ 
naris  d'Osler  (douleur  en  «  piqûre  d’oui sin  »).  A 
noter  qu'il  n  y  eut  aucun  infarctus  viscéral  décela¬ 
ble  cliniquement:  la  recherche  des  hématuries  mi¬ 
croscopiques  pratiquée  régulièrement  pendant  près 
de  2  mois  a  toujours  été  négative.  Ce  processus 
infectieux,  dont  l’expression  clinique  s’est  réduite 
à  la  répétition  presque  quotidienne  d’incidents 
(-iitanés,  sur  un  tableau  immuable  de  soplicemie  à 


marche  subaiguë,  justifie  le  terme  de  forme  acro- 
algique  de  l’endocardite  maligne. 

Reins  et  foie  polykystiques.  Urémie  avec  hé- 
matémèses  importantes.  —  MM.  J.  Monges, 
A.-M.  Recordier  et  H.  Monges  (prés, 'ntat ion  d,- 
pi.'-cesV 

G.  Dl-mon. 
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Gliome  rétinien  bilatéral.  —  M.  Calmettes,  à 
propos  de  l'observation  d’un  gliome  rétinien  bila¬ 
téral  chez  un  enfant  do  14  mois,  envisage  la  con¬ 
duite  à  tenir  en  pareil  cas.  On  ne  peut  humaine¬ 
ment  pas  proposer  une  double  mutilation  pourtant 
pratiquée  par  quelques  auteurs.  L'énucléation  s'im¬ 
pose  du  côté  le  plus  atteint  :  dans  le  cas  particulier 
le  gliome  avait  déjà  acquis  un  développement  con¬ 
sidérable,  aboli  la  vision,  entraîné  une  forte  hyper¬ 
tension,  l’opération  décidée  a  été  l’exentération  de 
l'orbite.  Du  côté  le  moins  atteint,  on  doit  appli¬ 
quer  soit  le  radium,  soit  les  rayons  X;  après  une 
période  d’insuccès  constants,  plusieurs  auteurs  ont 
publié  quelques  succès.  Mais  ces  heureux  résultats 
.sont  très  exceptionnels. 

Sur  une  localisation  douloureuse  dans  un  cas 
de  rhumatisme  vertébral.  —  MM.  Duhamel  et 
P.  Valdiguié  rapportent  une  observation  de  rhuma¬ 
tisme  vertébral  à  type  arthrose  chez  une  femme  de 
60  ans.  En  1936,  un  traumatisme  (chute  dans  un 
e.scalicr).  ne  portant  pas  sur  le  rachis,  localise  une 
douleur  très  nette  au  niveau  de  la  12°  vertèbre  dor- 

I.a  radiographie  ne  montre  sur  cette  vertèbre 
aucun  signe  pathologique,  mais  il  n’y  a  pas  de 
12“  côte.  Par  contre,  on  décèle  une  ostéophytosc 
nette  des  vertèbres  lombaires.  Les  auteurs  recher¬ 
chent  s’il  y  a  un  rapport  entre  le  traumatisme  in¬ 
direct,  la  localisation  douloureuse  sur  D.XII  et  le 
trouble  statique  qui  peut  résulter  de  cette  absence 
congénitale  de  12“  côte. 

Insuline  et  tonus  oculaire.  —  MM.  Gorse,  Cal- 
mettes.  Berges  et  Déodati  ont  recherché  si  l’insu- 
linolhérapic  n'était  pas  susceptible  de  modifier  le 
tonus  ocubaire  chez  le  diabétique  et  chez  le  glauco- 
mateux,  diabétique  ou  non. 

Le  tonus  oculaire  a  été  étudie  sur  3  catégories  de 
malades  :  diabétiques  non  glaucomateux,  diabéti¬ 
ques  glaucomateux,  glaucomateux  non  diabétiques, 
traités  par  l’insuline  en  injections  sous-cutanées. 

'Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  ; 

1°  Chez  les  diabétiques  traités  par  l’insuline,  la 
pression  oculaire  doit  être  recherchée  dans  le  but 
de  déceler  un  glaucome  non  cliniquement  évident; 
cependant  quel  que  soit  le  chiffre  de  l'ophtalmo- 
tonus,  il  no  doit  pas  influencer  la  thérapeutique 
insulinique. 

2°  Chez  le  glaucomateux  diabétique,  diabète  el 
glaucome  doivent  être  traités  comme  s’ils  se  pré¬ 
sentaient  isolément.  .A  aucun  moment  et  quelle 
que  soit  la  valeur  du  tonus  oculaire,  les  doses  d’in¬ 
suline  nécessaires  à  l’équilibre  glycémique  ne  doi¬ 
vent  être  diminuées  ou  supprimées  si  l’équilibre 
glycémique  ne  le  commande  pas. 

3°  Enfin  chez  les  glaucomateux  non  diabétiques, 
l’action  favorable  de  l’insuline  sur  l’ophlalmotonus 
est  si  éphémère  et  si  minime  (même  si  les  doses 
sont  élevées  jusqu’à  100  unités  en  une  seule  injec¬ 
tion)  que  ce  traitement  médical  du  glaucome  non 
diabétique  ne  semble  pas  légitime,  du  moins  avec 
les  insulines  habituellement  employées,  el  ne  doit 
pas  faire  perdre  un  temps  précieux  pour  le  traite¬ 
ment  chirurgical. 

Les  plantes  dangereuses.  —  M.  Maurin  passe 
on  revue  un  certain  nombre  de  plantes  ayant  des 

rhus  toxicodendrum,  clématite  des  haies,  lhapsia, 
rcnonculacées,  qui  par  leur  contact  avec  le  visage 
ou  les  mains  peuvent  donner  des  éruptions  .simu¬ 
lant  l'eczéma  suintant  cl  même  l’érysipèle. 

P.  TounNEux. 
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Le  traitement  du  paludisme 

Étude  de  la  thérapeutique 
et  de  la  prophylaxie  du  paludisme 
par  les  médicaments  synthétiques  comparés 
à  la  quinine 

Uli  LA  SOCIÉTÉ  UIvS  NATiONS. 


La  Columissiuli  du  l’aludisiuc  a  fail  (dïcclucr 
(1935-1930)  dos  oxjiôrioiices  do  Irailenioiil  ot  do 
proiihylaxie  on  vuo  do  ooinparer  refficaoilô  dos 
inôdicainonls  synlliôliquos  el  de  la  quinine.  'Le 
lirogramme  de  ces  e.xpérioncos,  le  miîinc  dans 
les  différents  pays,  avait  été  soignciiscmenl  dé- 
lonniné  ,t  l’avance  et  coniporlail  l'emploi  des 
mômes  médicamonls,  de  la  môme  iiosologio,  do 
la  môme  locliniqne  d'administralion  et  d’obser¬ 
vation.  Ces  essais  ont  porté  sur  12.288  sujets.  Ils 
eurent  lieu  en  Algérie,  en  Italie,  dans  les  Ltats 
Malais  Fédérés,  en  Roumanie  et  on  U. R. S. S.  sous 
la  direction  d’Ld.  Sergent,  G.  Rastianolli, 
N.  Kingsbury,  M.  Ciuca  el  1*.  Serguieff.  Si.-  fon¬ 
dant  sur  les  résultats  de  ces  expériences  ainsi 
(juc  sur  la  littérature  existante,  la  Commission 
vient  de  jmblier  son  iiuatrièmo  Rapport  général 
(Rullotin  do  rcrganisation  d’IIygiône,  Aol.  VL 
II'-  0).  II  rejirésenle  l'avis  unanime  de  la  Com- 
iidssion  ot  a  été  rériigé  par  un  Comité  do  rédao- 
lion  composé  d’Ld.  Sergent,  C.  Ralfour,  G.  l'it- 
laluga,  .I.-A.  Sinton.  Les  annexes  comporlont  ; 
l.i  rolalion  dos  oxpérionces,  une  revue  criliipio 
liibliograpbi(|uo  et  le  texte  dos  observations  for¬ 
mulées  par  les  différords  mombros  do  la  Com¬ 
mission  .In  Paludisme. 

Lx  CE  IJLI  COXCEIl.XE  I.E  rnAITE.ME.M  INDIVIDI  I-.L, 
le  schéma  adopté  était,  soit  1  gr.  do  (|uinino  par 
jour  pour  sept  jours,  soit  0  gr.  30  d'atébrino 
par  jour  pour  sept  jours  (doses  ])Our  adullcsi. 
Los  formes  asexuées  du  parasite  disparaissaient 
do  la  circulation  périjihérique  un  peu  plus  rapi- 
demeiit  dans  les  cas  de  Plafiniodium  vinix  trai¬ 
tés  à  l'atébrino  que  dans  ceux  traités  par  la  .(ui- 
nino  à  la  dose  sus-mentionnée.  Ln  outre,  dans 
li's  .séries  atébrino,  l’absence  de  symptômes  cli- 
ni.pios  dure  un  pou  plus  longtemps.  Des  résul¬ 
tats  analogues  ont  été  observés  dans  les  infec¬ 
tions  de  quarto.  Dans  celles  de  tierce  maligne,  le 
délai  de  disparition  des  formes  asexuées  est  plus 
long,  qu’il  s’agisse  de  traitement  îi  l'alébrine  ou 
à  la  quinine.  Colle  dernière  est  employée  dans 
l'orlains  pays  à  dos  doses  supérieures  à  1  gr. 
pour  ce  type  d’infection  (1  gr.  30  è  2  gr.).  Les 
gamctocyles  de  IHasmodiiiiti  vivax  et  de  Plax- 
rtwdium  inalurnw  semblent  disparaître  plus  ra¬ 
pidement  après  le  traitement  à  l’atébrino  qu’après 
celui  à  la  (luinine.  Sur  les  symptômes  cliniques 
aigus,  l'action  des  doux  m.'-dicameids  .s.mible 
ôti'o  égal.'in.'nt  rapide  quand  il  s'agit  do  tierce 
liénigiie.  Llle  est  plus  lente  dans  la  tierce  ma¬ 
ligne  où  il  peut  y  avoir  beaucoup  de  différence 
entre  les  diverses  souches  dans  leur  façon  de 
réagir  aux  médicaments.  La  siilénomégalie 
semble  céder  plus  facilement  à  la  quinine  qu’à 
I  •itébrine,  mais  sa  réduction  dure  plus  long¬ 
temps  ipiand  elle  est  obtenue  par  ce  dernier  mé- 
ilicament,  si  la  population  est  exiiosée  à  des 


réinfoctions  fréquentes.  L'action  préventive  des 
rechutes  est  plus  évidente  après  le  traitement  à 
l'atébrine  qu’après  celui  à  la  quinine,  surtout 
quand  il  s'agit  de  tierce  bénigne  et  de  certaines 
souches  de  tierce  maligne. 

.Aux  doses  em])loyées  et  selon  le  plan  adopté, 
il  n'y  a  aucune  raison  sérieuse  ])Our  penser  que 
le  traitement  quininique  puisse  entraver  le  i>ro- 
cessus  d’immunisation.  l’ar  contre.  Faction  de 
l'atébrine  sur  ce  môme  processus  n’est  pas 
encore  complètement  éclaircie. 

La  plasmoquino  no  devrait  jamais  ôtre 
eiiqdoyée  seule  ;  associée  à  la  (]uininc  ou  à  l’até- 
brine.  elle  a  une  action  manpiéo  sur  la  préven¬ 
tion  dos  recliutes,  surtout  dans  la  tierce  béni¬ 
gne.  l't  les  petites  doses  de  0  gr.  02  par  jour 
semblent  ôtre  bien  supportées.  11  n'y  a  rien  à 
craindre  do  renqiloi  simultané  do  la  quinine  el 
do  la  plasmoquino,  mais  si  l’on  a  recours  à 
l’atébrino,  mieux  vaut  administrer  la  plasmo- 
ipiirie  après  que  le  traitement  atébriniquo  soit 
terminé.  Ln  effet,  l’association  simultanée  alé- 
brine-plasmoquino  n’est  pas  à  conseiller  et  ne 
devrait  être  adopl(’’'e  ipie  sous  surveillance  médi- 

Dc  toute  façon,  il  y  a  lieu  do  tenir  compte  de 
1.1  diversité  de  réaction  dos  différentes  souches 
et  dos  différents  individus,  des  indications  par¬ 
ticulières  de  radminislralion  .les  médicamoids 
par  voie  parentérale  et  eidin  îles  inconvéni.'nis 
secondaires  des  produits  synlhéli(|nes. 

I-A-  CE  QUI  CO.XCEHXE  l.E  I  llAITE.ME.vr  COLI.EC  ITE, 

l'/débrine.  employée  à  la  dose  île  O  gr,  30  par 
jour  .pour  les  adultes,  jiendant  i-in.i  à  sept 
jours,  agit  comme  la  i|uiniue  à  des  .loses  variant 
lie  1  gr.  à  1  gr.  30  jiar  jour  peudani  l'iu.]  à  s.'pt 
jours  ou  |)lus.  11  n'y  a  aui  uiie  raison,  en  dehors 
do  la  iiuestioii  financière.  île  préférer  l'une  à 
l'aulre  la  quinine  ou  l'atébrine.  La  conduite  du 
traitement  colledif  dépend  de  l'intonsilé  de  l'en¬ 
démie.  caraclériséo  elle-mômc  par  un  ensemble 
de  facteurs  :  fréquence  dos  infections  malignes 
i  l',  falripaniin  I ,  \irulonce  des  souches,  sensibi¬ 
lité  des  souches  aux  différents  médicamculs, 
réceptivité  des  divers  groujies  de  populations. 

Il  est  utile  qu’un  Iraitemonl  collectif  liar  la 
'  quinine  ou  par  l'atébrine  .soit  aecompagué  ou 
siiiii  d’un  traitement  par  la  plasmoquine,  afin 
de  diminuer  le  nombre  des  gaméloiytes  el  les 
risques  do  rechutes. 

Le  choix  du  médicament  de  base  pour  un  Irai- 
lemcnl  collectif  doit  être  laissé  à  la  décision  des 
administrations  imbliques  ou  des  <•cnlres  de 
malariologie.  Il  y  a  do  grandes  régions  palu¬ 
déennes,  tout  spécialement  dans  les  tropiques, 
011  il  est  impossible  d'appliquer  dos  Irailomenls 
rolleclifs  de  ce  genre,  pour  diverses  raisons,  très 
souvent  d'ordre  financier.  Dans  cos  conditions, 
il  faut  prévoir  el  organiser  un  Iraitemonl  efficace 
et  immédiat  des  manifcslalions  cliniques  afin  de 
restreindre  la  morbidité,  la  mortalité  et  l’inca- 
paeilé  physique  des  individus  atteints.  Un 
Irailcmcnl  de  ce  genre  doit  très  souvent  ôtre 
confié  à  des  profanes  et  une  surveillance  médi¬ 
cale  est  difficile,  voire  impossible.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  les  alcalo'i'des  du  quinquina  sem¬ 
blent  ôtre  les  médicaments  indiqués. 

L.x  ci;  qui  coxc.euxe  la  rnonivLAXiE  médicamen- 
ri'i  SE  ET  c.oi.i.EciTVE,  iiullc  iiiélbode  jirophyhii  l i- 


que,  si  elle  n'est  apidiqui'o  à  des  colleclivilés 
disciplinées  sous  une  sur\oillance  sévère,  n'est 
encore  en  mesure  d’atteindre  ces  deux  buts,  à 
savoir  :  1“  la  ])rolection  de  la  population  contre 
les  manifestations  cliniques,  sans  cul  raves  à  sa 
lirémunilion  ;  2"  la  diminution  éventuelle  des 
sources  d'infection  de  moustiques  de  la  localité. 

11  y  a  lieu  d’insister  tout  particulièrement  sur 
i’iilililé  —  el  la  difficulté  eu  môme  temps  --  de 
favoriser  les  processus  d'immunisation  de  la 
liopulalioii,  qui  dépendent  justemeiil  d’un  de¬ 
gré  de  tolérance  vis-à-vis  de  l’infection  el  des 
réinfcclions  répétées,  sans  courir  cependant  les 
risques  (jui  accompa'’giienl  la  présence  et  la  per¬ 
sistance  de  ces  inl’ections  latentes  dans  les  col- 

Des  résultats  très  satisfaisants  peuvent  ôire 
al  teints  par  l'emploi  do  doses  journalières  de 
quinine  (0  gr.  -fO  pendant  toute  la  durée  de  la 
saison  do  transmission  du  paludisme  et  môme 
quelques  semaines  après.,  ainsi  que  par  des 
floses  bi-hebdoniadaires  d'alébrinc  (de  0  gr.  20 
à  0  gr.  40  par  semainej  dans  certaines  condi¬ 
tions.  Sur  celle  dernière  mélbode  (alébrine  bi- 
hebdomadaire.i,  qui  a  donné  des  résultats  encou- 
rageanls,  il  est  à  souhaiter  que  de  nouveaux 
essais  soient  iioursuivis.  La  dose  de  0  gr.  0.5 
d’alébrine  journalière  jiréennisée  ])our  la  pro¬ 
phylaxie  s'est  montrée  insuffisante.  L'innocuité 
de  la  quinine  en  permet  radminisiration  par  des 
agents  subalternes,  sans  surveillance  médicale 
constante.  Uelle  surveillance  est  nécessaire  pour 
l 'alébrine. 

L'emploi  de  la  id.isnioquine.  en  prophylaxie 
colle  tive,  ne  .serait  justifié  que  pour  la  prolec- 
lion  d’une  ])opnlation  disciplinée,  susce])lible 
d  une  assistance  médicale  constante,  en  parti¬ 
culier  dans  le  but  d’enrayer  la  Iransniission  de 
rinfection  aux  anophèles.  Celles,  la  plasnio- 
qiiine  est.  par  excellence,  ganiélicide,  surtout  à 
l'é'gard  de  /’.  fidciixinun.  .Mais  la  (piinine  et 
l’atébrine  exercent  également  dans  ce  cas  une 
action  ganiélicide  surtout  indirecte,  en  détrui¬ 
sant  les  formes  asexuées  en  voie  de  '  dévelop- 
])enient. 

L'efficacité  réelle,  sur  le  terrain,  de  telles 
méthodes  dépend  d  ailleurs  en  grande  ])arlie 
il'un  facteur  épidémiologique  exlrômemenl 
important  :  les  enl’anls.  La  proportion  des 
enfants  |)orleur.s  de  gainélocyles  est  heaucoiip 
plus  élevée  iiue  celle  des  adulles  dans  les  mômes 
circon.slances  de  lieu  (village,  maison,  famille;, 
d'endémie  el  d'anophélisme.  D’autre  liait,  les 
enfants  sont  plus  tlifliciles  à  sounielire  à  des 
Irailemenis  réguliers  et  filialement,  comme  nous 
l'avons  indiqué,  les  doses  el  les  formes  d’admi- 
nistralion  de  l’atébrine  el  de  la  plasmoquine 
aux  eiifanis  ne  peuvent  pas  encore  être  considé¬ 
rées  (onimo  des  questions  absolument  résolues. 

Ln  vinc.viTo.x  médicamem  elsi:  -  -  L'expérience 
a  montré  jiistpi’à  présent  ipie  l’éradication  du 
paludisme  d’une  localité  par  les  seuls  Iraile- 
nienls  curatifs  el  prophylacliques,  avec  les  m.'- 
dicanients  dont  nous  disposons  actuelleiiienl,  est 
pratiiiiienienl  irréalisable.  D’une  part,  il  est 
impossible  d'allcindre  en  femps  voulu  tous  les 
habilanis  d’une  région  ou  môme  d’un  village 
restreint.  D’aulre  part,  le  trailemenl  curatif  et 
prophylactique  peut  diminuer  beaueoup  la  mor¬ 
bidité  paliidcerme,  mais  il  n’arrive  pas  à  sup¬ 
primer  les  parasites  de  bms  les  porteurs. 
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Mécanisme  de  l'action  cicatrisante 
de  l’huile  de  foie  de  morue 

Des  travaux  nnaiils  viciiiiuiil  de  iiiellre  en 
valeur  l’acUvilé  eicatrisanle  remarquable  de 
l'huile  de  foie  de  morue  ;  de  nombreuses  publi- 
eations,  en  Tranie  et  à  l’élranger,  se  sont 
efforcées  d’élucider  le  mécanisme  de  ci'lle  aclion. 
Deux  faits  sembleid  mainlenunl  bien  établis  : 
t'huile  de  foie  de  morue  ajjit,  d'une  part,  par 
ses  acides,  scs  ions  iode,  phosphore,  etc...  et, 
d’autre  part,  par  sa  richesse  en  vitamine  A  et  D. 
C’est  ce  que  nous  voudrions  démonlrer  dans  ce 
qui  va  suivre. 

* 

*  * 

Il  y  a  déjà  de  nombreux  siècles  que  les  vita¬ 
mines  sont  employées  empiriquement  comme 
af;ents  de  cicatrisation  :  les  Romains  recou¬ 
vraient  les  plaies  d’une  couche  d’huile  d’olive, 
faisant  ainsi  de  la  vitaininothérapie  sans  le 
savoir.  Mais,  pour  rencontrer  les  premières 
recherches  vraiment  scientifiques  sur  la  ques¬ 
tion,  il  faut  passer  sans  transition  de  ces  temps 
antiques  à  une  époque  toute  contemporaine  : 
les  publications  de  bohr  et  de  scs  collabora¬ 
teurs  datent  de  193d-34. 

Ktlcs  furent  accompa^mées,  et  bientôt  suivies, 
de  nombreuses  autres.  S.  Ralachovski,  ici  même 
en  1934,  montra  la  possibilité  d’insuffisance 
locale  en  vitamines  et  ses  consé(]uenccs  patho¬ 
logiques,  et  de  Dziembovvski,  au  Congrès  fran¬ 
çais  de  Chirurgie  de  la  même  année,  attira  l’at- 
lention  sur  la  valeur  de  l’application  locale  de 
l’huile  de  baleine  dans  le  traitement  des  plaies 
et  brûlures 

Depuis  lors,  la  bibliographie  est  devenue  si 
abondante  que  nous  ne  pouvons  continuer  une 
énumération,  forcément  incomplète  et  fasti- 


Dans  ce  qui  précède  nous  voyons  qu’un  des 
auteurs  cités  a  utilisé  l’huile  de  baleine  ;  en 
1937,  Tzanck  et  M'"”  Nérct  ont  employé  l’huile 
de  llélan.  Mais,  l’immense  majorité  des  clini¬ 
ciens  a  eu  recours  à  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  lendancc  actuelle  étant  d’utiliser,  de  préfé¬ 
rence,  une  huile  de  foie  de  morue  à  teneur  en 
vitamines  renforcée  et  associée  à  une  petite 
quantité  d'huile  de  foie  de  llélan.  Ces  préci¬ 
sions  données,  nous  ne  nous  occuperons  plus 
d.ins  la  suilc  (pie  de  l’huile  de  foie  do  morue. 

Celle-ci  contient  deux  grandes  catégories  de 
composants,  ayant  toutes  deux  un  rôle  cicatri¬ 
ses  lécilhines,  ses  complcxcri  iodés,  soufrés  et 
phos|)horés  ont  une  action  anti-infectieuse  indé¬ 
niable  ;  l’expérimentation  a  montré  qu’une  piUe 
contenant  exclusivement  des  vitamines  A  et  D 
a  un  jiouvoir  microbicidc  nettement  inférieur 
à  celui  d’une  pôle  contenant  do  l'huile  de  foie 
de  morue. 

(,>uaid  au  rôh(  des  vilamines  A  et  D,  il  esl 
également  bien  démontré  et  mérite  que  l’on  y 
insiste  un  peu  plus  longuement. 

Rcmanpions  d’abord  que  la  richesse  en  vita¬ 
mines  de  riiuilc  do  foie  de  morue  esl  variable  : 
elle  diffère  selon  les  années,  selon  le  lieu  de 
pèche  et  l’époque  de  celle-ci,  et,  surtout,  selon 
les  procédés  d’exiraclion.  Sans  nous  lancer  dans 
un  développemeid  Uvhnique  extra-médical,  rap¬ 
pelons  (pie  l’huile  sera  jilus  riche  en  vitamines 
si  l'extraction  se  fait  aux  lieux  de  pèche,  à 


lioid,  à  l'abri  de  la  lumière  et  en  parlant  de 
foies  frais. 

Les  expérimentateurs  ont  utilisé  des  huiles 
plus  ou  moins  riches  en  vitamines,  et  ont  pré¬ 
conisé  presque  tous,  Rinné  en  particulier,  l'eii- 
ricbiss(>ment  vitaminé  de  l’huile  employée. 
Chevallier,  Carcassonne  et  Luccioni  ajoutent 
une  solution  de  vitamine  .V  ;  Cabanac  utilise  la 
mémo  technique  ;  il  faut  cependant  que  celte 
adjonction  ne  soit  pas  excessive?,  car  la  dose 
optima  n’est  pas  ici  la  dose  maxima.  L’associa¬ 
tion,  en  petite  quantité,  d'huile  de  foie  de  llé¬ 
lan  répond  au  même  but,  celle  huile  étant 
livs  riche  en  vitamine  A. 


Tels  sont  les  agents  cicatrisants  ;  comment 
agissent-ils On  a  pu  écrire  qu’ils  constituaient, 
par  leur  association,  un  pansement  véritable¬ 
ment  <(  biologique  n.  Ce  qualificatif  semble  jus¬ 
tifié  par  les  constatations  cliniques,  physiolo¬ 
giques  et  histologiques  :  ils  activent  les  mitoses 
cellulaires  (régénération),  protègent  les  tissus 
jeunes  (protection)  et  empêchent  la  proliféra¬ 
tion  microbienne  (désinfection). 

Leur  association  leur  donne,  de  plus,  le  maxi¬ 
mum  d’action.  «  L’activité  de  l’huile  d’olive, 
écrit  Rinné,  est  bcaucou])  plus  faible  ipie  celle 
de  l’huile  de  morue.  »  El  cet  auteur  conclut  que 
cela  vient  de  la  constitution  spéciale  de  cette 
dernière,  composition  chimique  et  richesse  vita¬ 
minique. 

La  vitamine  A  a  une  aclion  générale  et  locale 
indispensable  à  la  régénéridion  cellulaire.  Che¬ 
vallier,  Carcassonne  et  Luccioni  lui  attribuent 
le  rôle  primordial  dans  la  cicatrisation.  Ale- 
chinsky  la  considère  comme  un  remarquable 
Il  agent  répandeur  tissulaire  »  et  Drigalski  es¬ 
time  ipic  l’on  doit  lui  réserver  le  nom  de  «  vi¬ 
tamine  protectrice  de  l’épithélium  ». 

Les  travaux  de  Ralachovski  conduisent  aux 
mêmes  conclusions. 

La  vitamine  D  esl  également  cicatrisante  et 
anti-infectieuse.  Ambrosi  a  montré  l’intérêt  de 
son  association  à  la  vitamine  A  ;  toutes  deux 
ont,  en  outre,  une  aclion  analgésique  dont  on 
saisit  l’importance  chez  les  brûlés,  à  tissus 
hyperesthésiques. 

Enfin,  l’activité  cytophylaclique  des  deux 
vitamines  n’agit  pas  seulement  éncrgii|uemenl 
sur  le  métabolisme  cellulaire  en  activant  les 
mitoses,  elles  ordonnent  également  cette  régé¬ 
nération,  évitant  ainsi  les  bourgeons  charnus 
exubérants  et  les  cicatrices  anarchiques. 


De  ce  (|ui  précède,  on  peut  déduire  l’étendue 
des  indications  de  l’huile  de  foie  de  morue  en 
tant  que  cicatrisant  ;  nous  ne  nous  arrêlerons 
qu’aux  principales.  Elles  nous  semhlenl  pouvoir 
être  classées  en  trois  grands  groupes  :  les  plaies, 
les  brûlures,  les  ulcères  ;  ces  lésions  peuvent 
être  soit  muqueuses,  soit  cutanées,  l’huile  ayant 
une  aclion  identique  sur  l’un  ou  l’autre  tissu. 

Les  plaies,  infectées  ou  non.  voient  s’accélérer 
e!  se  régulariser  leur  cicatrisai  ion,  (|u’clles 
soieni  r(’“cenles  ou  anciennes,  lraumati(]ues  ou 
chirurgicales,  actives  ou  alones.  I.ühr,  le  pre¬ 
mier.  publia  de  nombreux  résultats  favorables  ; 
il  nota  rexcellenlo  qualité  des  cicatrices,  sans 
rétraction,  ni  chéloïdes,  et  l'exlrême  rapidité  de 
celle  cicatrisation  ;  il  conclut  que  les  pâles  à 
1  huile  de  foie  do  morue  sont  très  supérieures 
aux  antiseptiques  chimiques. 

Cette  aclion  heureuse  se  retrouve  dans  les 
cas  de  plaies  osseuses  :  fistules  d’ostéomyélite, 
plaies  masloïdiennes. 


Dans  les  brûlures,  les  résultats  sont  aussi 
remarquables  et  non  moins  rapides,  quel  que 
soit  le  degré  de  la  lésion.  C’est  ainsi  que  dans 
les  cas  rapportés  par  Chevallier  et  ses  collabora¬ 
teurs,  il  s’agissait  de  vastes  brûlures  par  jets 
de  vapeur  ;  il  n’en  fut  jias  moins  constaté 
un  bourgeonnement  précoce,  une  réparation 
prompte  des  tissus  entraînant  une  cicatrisation 
.-iouple,  non  rétractile  et  de  très  bonne  qualité. 
De  plus,  tous  les  thérapeutes  ayant  employé  la 
méthode  signalent  son  aclion  favorable  sur  les 
phénomènes  généraux  toxiques  des  grands  brû¬ 
lés,  et  son  aclion  analgésique  locale,  ceci  se 
Iraduisant  par  une  atténuation  considérable  et 
une  disparition  rapide  des  douleurs,  une  baisse 
thermique  précoce  et  un  retour  à  la  normale  de 
la  diurèse.  Tous  concluent  que  la  thérapeutique 
locale  vitaminée  est  le  traitement  le  meilleur 
et  le  plus  constamment  efficace  des  brûlures, 
quel  que  soit  le  degré. 

Les  ulcères  do  jambe  constituent  la  troisième 
indication  majeure  de  l’huile  de  foie  de  morue 
en  application  locale.  Malgré  l’atonie  propre  à 
do  semblables  lésions,  la  cicatrisation  s’obtient 
rapidement  et  définitivement.  Guinchard  et 
1’.  Durand,  ici  môme,  en  ont  encore  apporté 
récemment  la  preuve.  Dès  les  premières  appli¬ 
cations  on  constate  un  bourgeonnement  bien 
ordonné,  avec  activation  de  l’épidermisation. 
Dans  les  cas  où  il  y  avait  suppuration,  celle-ci 
a  été  très  rapidement  tarie.  Même  les  ulcéra¬ 
tions  les  plus  alones  bourgeonnent  très  vile  et 
changent  d’asiiocl,  leur  fond  se  colorant  en 
rouge  vif,  tandis  que  le  bourrelet  périphérique 
d’épidermisation  progresse  rapidement,  consti¬ 
tuant  des  tissus  de  cicatrisation  très  souples. 
En  outre,  avantage  non  négligeable,  l’applica¬ 
tion  d’une  pâte  à  l’huile  de  foie  de  morue,  asso¬ 
ciée  à  la  compression  élastique  régulière  et 
continue,  permet  un  traitement  des  ulcères 
variqueux  comjilèlemenl  ambulatoire. 

Nous  avons  pu  par  nous-même  juger  de  l’ac¬ 
tivité  do  la  méthode  ;  nous  avons  obtenu  une 
guérison  rapide  dans  un  cas  particulièrement 
rebelle  à  toute  thérapeutique  ;  il  s’agi.ssail  d’ul¬ 
cères  bilatéraux  de  la  région  malléolaire  chez 
une  malade  phlébitique. 


A  côté  de  ces  trois  indications  principales 
existent  de  nombreuses  autres  indications  que 
nous  voudrions  rappeler  brièvement  en  termi¬ 
nant  : 

Dziembovvski  a  obtenu  de  bons  résultats  dans 
h-  Iraitement  des  gangrènes  spontanées  chez  les 
diabétiques. 

Alechinsky  a  constaté  le  pouvoir  réparateur 
des  tissus  que  possède  la  vitamine  A  dans  un 
cas  de  tuberculose  verruqueuse  du  pouce,  dans 
un  cas  de  lupus  de  la  face  et  chez  un  blessé  pré¬ 
sentant  une  escarre  calcanéenne  profonde. 

Des  résultats  satisfaisants  sont  obtenus  dans 
les  escarres  du  décubitus. 

R.  llazard,  Ségard  et  Laemmcr  ont  insisté  sur 
l’action  anti-prurigineuse  très  nette  de  l’huile 
de  foie  de  morue  en  applications  locales.  llazard 
recommande  iiarliculièremeni  son  emploi  dans 
l’eczéma  des  nourrissons  et  le  prurigo  de  Hébra. 

Les  radiodermiles,  les  engelun's,  les  gingi¬ 
vites,  les  mélriles  sont  également  à  citer. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  y  arrêter  plus  Ion 
guement  ;  nous  pensons,  en  effet,  avoir  atteint 
le  but  que  nous  avions  fixé  à  ce  travail  ;  Mon¬ 
trer  de  quelle  façon  l’huile  de  foie  de  morue, 
stimulateur  de  la  mitose  cellulaire,  doit  prendre 
l’une  des  premières  places  parmi  les  agents  de 
cicatrisation  des  plaies,  brûlures  et  ulcères 
cutanés  ou  muriueux. 

Hkmu  Kn.\uri:n. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^^  INFORMATIONS 


La  Doctrine  de  Carlo  Forlanini 


Si  le  nom  de  l'orlimiiii  osl  iiiiiverscllcnu'iil 
l'oiiiui  d;ms  le  piililic  iiiédicjd,  les  idées  ciu  il 
il  e\|irimées  dims  ses  n  lù  iils  n  '  soiil  l’i  peu 
[irès  eomplèlemeiil  iginirées,  iinii  seiiloineiil  il 
rélniiiy:er  iiiiiis  en  Ilidie  même.  Celle  iirniiriinee 
est  due  ,'i  den\  riielenrs  :  d'nni-  piirl,  iin  lim- 

. . 'me  ipi'emploie  l■■lJrlilnini.  snnvenl  iir- 

eliiiïipte  et  tl  nne  leeluie  dil'lieilc  ;  d'imlre  piirl, 
il  l'iint  le  reennniiil re,  ,'i  ee  ipie  noire  rrénéni- 
tion  se  Ironve  en  l'iiec  d'une  litléraUire  niédi- 
eide  loujonrs  plus  uliondimle  ;  aussi  semble- 
t-elle,  dans  le  çlioix  de  ses  lectures,  négliger 
jilus  volonliers  les  rouvres  fonclamentales  dont 
lu  sidislanee  lui  est  enmine  par  la  praliipie  et 
(lent  elle  croit  inutile  d'ii|iprofondir  la  théorie. 

Aviinl  l'dé  amené  à  traduire  un  travail  dn 
professeur  l’arodi  sur  la  doeirine  de  Carlo  Kor- 
laniiii  il  nous  a  paru  ipie  ee  IriiMiil  piiuvail 
présenler  un  intérêt  dans  la  mesure  où  il  nous 
fait,  eomiidlre  les  idées  qui  ont  présidé  anv  ori¬ 
gines  de  la  eolliipsollirapie. 

Ce  travail  comporte  trois  eliapiires  : 

1"  La  genèse  de  la  iJorIrine  ; 

2"  Le  mécanisme  fraction  du  [inenmolhorax  ; 

fi"  La  iiriorilé  di'  Forlanini  dans  la  doctrine 
du  pneumolliorax. 

1.  -  Forlanini,  dès  1SS2,  se  préoccupe  de 

faire  connaître  à  ses  eonlemporains  sa  con¬ 
ception  sur  l'évolution  de  la  maladie  tubercu¬ 
leuse  ;  il  discute  la  coneeplion  analonio-pallio- 
logiipie  de  Laennee  et  repousse  la  uolion  de 
tubercule  comme  cause  nniipie  et  fondamen¬ 
tale  du  processus  pblisiogèno  ; 

.le  nie  suis  lelleiiieni  éloiirné  de  cette  coneeplion 
que  J'ai  lini  par  ne  lui  aeeorder  qu’une  valeur 
«eeoiidaire.  Pour  moi,  aujourd'bui.  riidroduelion 
de  la  uolion  de  tubercule  dans  Finlerprélalion  de 
1 1  phtisie  iiubnonaire  ne  me  paraît  pas  indispensa¬ 
ble  :  de  plus,  à  mon  point  de  vue,  quand,  dans  un 
poumon  pbli.sique.  il  y  a  des  tubercules,  il  arrive 
Irès  souvent  (personne  n'a  encore  démontre  que 
cela  arrive  toujours)  qu’ils  ont  une  part  restreinte 
el  secondaire  dans  la  phtisie  du  poumon;  leur  im- 
porlanee  n'est  pas  jiliis  grande  el  leur  signification 
n'esi  pas  différente  de  celle  des  tubercules  qui  se 
trouvent  autour  el  au  milieu  des  foyers  d'inflam¬ 
mation  ebroniipie.  surlout  si.  connue  dans  le  cho- 
rion  eiilam'.  ils  se  trouvent  dans  un  tissu  riche  en 
lympbaliqiies. 

Forlanini  ne  cberebc  pas  .à  poser  nue  théorie 
qui  remplace  les  autres,  il  aspire  à  être  un 
bienfaiteur  el  à  trouver  dans  le  domaine  cli¬ 
nique  une  méthode  thérapeutique  efficace. 

Le  médecin  traitant  s’inquiète  peu  d’être  dualiste 
ou  nnicislc,  ou  de  pos.séder  une  quelconque  théorje 
bien  définie.  Quotidiennement  aux  prises  avec  la 
nécessite  urgente  de  traiter  ses  phtisiques,  que  peut- 
il  faire  de  principes  généraux  ?  Il  ne  retient  qu’une 
chose,  qui  ne  sc  trouve  pas  dans  l’anatomie  patho¬ 
logique.  mais  dans  la  seule  clinique,  à  savoir  qu’il 
lui  faut  soutenir  par  tous  les  moyens  possibles  la 
résistance  vitale  de  l'organisme  de  son  malade. 


1.  "  Scrilli  lii  Carlo  Forlanini  »  Claprlli,  édit.),  lio- 

F.  l’viioiii  :  La  nnllriiin  di  Carlo  Forlanini.  In  Com- 
in>ntafii  di  fi.'tiopalotugîa  poïmonnri’  fsons  presse). 


C'est  sur  le  terrain  eliniipie  ([u'il  veut  ancrer 
s-i  future  doctrine.  Son  but  est  de  tenter  de 
supprimer,  par  une  mélhode  appropriée,  les 
foyers  d’infoetion,  el  prévenir  la  l'orm.ilion 
d  excavations  dans  le  poumon  afin  do  redonner 
,à  l'organisme  ses  pouvoirs  rie  défense. 

Dans  celle  recherche,  les  méthodes  chirurgi¬ 
cales  {l'inlervenlions  sur  le  thorax  retiennent 
son  attention,  car  elles  lui  montrent  la  double 
[nissibililé  d'ouvrir  un  thorax  et  d'y  laisser  en¬ 
trer  de  l’air,  d'une  part,  de  supprimer  la  fonc¬ 
tion  respiratoire  sans  danger,  d'autre  part.  .\ 
la  suite  des  communications  de  Schmidt,  .à 
Herlin,  et  de  Marens,  à  Paris,  sur  la  résection 
d'un  fragment  ])ulmonaire,  l’orlanini  écrit  : 

I.cs  ainmaiix  peuvent  très  bien  snpprnler  l'opé¬ 
ration.  car  elle  n'est  ])as  lecbniipiemenl  inqiossible. 
l’exislimcc  île  la  plaii'  pulmonaire  étant  compatible 
avec  la  vie  el  I ■bénioriagie  élaid  ili'igiulianle...  ; 
bien  que  la  plnp.irl  des  ailimanx  aient  sneeombé 
à  l'opération,  celle-ci  peut  loidefois  être  suivie 
d'nne  parfaite  gnéri-on  :  enfin,  quand  la  résection 
partielle  es|  eonronnée  de  sneeès,  il  ne  per-is|e.  en- 
snile.  ni  déplaeemcid  des  vipères  Iboraeiqnes  ou 
ahdoinin.inx.  ni  lésion-  di’  la  portion  dn  piamion 
ri'siée  dan-  le  tborav.  lu  tionbles  de  la  lespiration. 

11  ne  nie  pas  que  la  lobeelomie  el  la  )nieu- 
molomie  ne  puissent  passer  du  domaine  expé¬ 
rimental  sur  les  animaux  à  leur  applicalion  sur 

I  homme,  puisipie,  comme  raffirme  lîlocb, 

II  celle  opération  fournil  au  malade  un  nou- 
e.  veau  poumon,  car  le  reste  du  lobe  sain  se 
!•  substitue  à  la  place  el  ,à  la  fouet  ion  du  lobe 

.\  ces  faits  fondamentaux  rdiservés  par  For¬ 
lanini.  viennent  s'ajouter  les  '2A  observations 
de,  Toussaint ,  publiées  flans  sa  thèse  de  Paris 
d(!  I8!^0,  qui  monireid  que  : 

Dans  un  certain  nombre  de  eas,  moins  rares 
qu'on  ne  le  croit,  rbydropneumotborax  el  la  per¬ 
foration  dn  poumon  ont  une  heureuse  inlluenee  sur 
le  processus  primitif  et  peuvent  arrêter  même  l’évo- 
lidion  des.inbereules  cl  le  cours  de  la  phtisie. 

Toussaint  et,  après  lui,  Mesnie-r  el  Hérald  on 
1S81,  avaient  noté  le  fait  sans  en  saisir  la 
signific.'dion  ;  ils  n'avaionl  pas  voulu  démontrer 
([ue  riiydropnomolhorax,  complication  bien 
connue  depuis  Laennee,  guérissait  la  phtisie, 
mais  seulement  que  celle  complication  pouvait 
ne  pas  être  nocive  cl  que,  souvent,  elle  avait 
une  action  favorable  sur  le  processus  tuber¬ 
culeux. 

Forlanini,  fra])pé  par  ces  observations,  dis¬ 
cerne,  immédiatemenl  dans  cet  épisode  que 
constitue  l’hydropneumothorax  au  cours  de  la 
phtisie  l’élément  compliquant,  l’épanchement 
liquide,  de  la  conséquence  mécanique  de  la 
perforation,  le  pneumothorax.  Et,  à  ce  dernier, 
il  attribue  la  part  qui  lui  revient  dans  la  gué¬ 
rison  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Ces  9  observations  de  Toussaint  (c’était  les  cas  où 
le  diagnostic  de  phtisie  avait  été  sûrement  posé) 
montrent,  cl  c’est  ce  qui  m’importe,  que  des  phti¬ 
siques  très  graves,  dont  la  plupart  étaient  dans  des 
conditions  si  désespérées  qu’elles  faisaient  perdre 
confiance  au-  médecin  le  plus  entreprenant,  ont  vu 
dis|)araîlre  les  manifoslalions  de  leur  maladie  après 
l’apparition  d'un  pneumothorax,  bien  que  celui-ci 
eût  entraîné  pendant  quelques  jours  une  reprise  de 
gravité  dans  leur  étal.  El,  ceci,  de  la  rnanière  sui¬ 
vante:  les  manifestations  locales  s’amendaient 


d'aliiird  et  prc-ipic  immédialciueul .  Ic>  nianifcsla- 
lions  générales  iiiellant  plus  île  temps  à  disparaître, 
('.es  observalioiis  me  luonireul  ans-i  que  des  iiiani- 
feslalifins  de  la  phtisie  ont  été  remplacées  pai-  eelle.s 
d'une  autre  affection,  hydrotborax  el  pvolborax, 
affeelions  ipii  étaient  fort  graves...  Celle  nouvelle 
malailie  (bydiolborax,  empyèmei,  qui  s'e-t  .substi¬ 
tuée  à  la  jiblisie.  est  en  quelque  sorte  s,.eoudaire. 
car  chez  les  malade.s  de  ces  quelques  observalious  b- 
piieurnotborax  a  eu  |)Our  cause  immédiate  el  iiéees- 
saire  la  rupture  de  la  plèvre  el  du  poumon  phtisi¬ 
que:  I ’bydrotborax  el  l'empyème  doivent  au  eou- 
Iraire  être  attribués  aux  eireousianees  particulières 
dans  lesquelles  le  pneumothorax  est  suivi-mi  et  sur¬ 
tout  au  fait  ipie  pour  pénétrer  dans  le  sac  pleural, 
l'air  a  dù  jiasser  par  la  voie  pulmonaire  eiieombrée 
lie  produits  seplifpies... 

Mais  Forlanini  est  circonspect  ;  .ses  opinions 
personnelles  sont  toutes  coulnnres  ;i  l'opinion 
ortlinairemenl  admise,  el,  pour  cotte  raison,  il 
ne  veut  ni  se  compromettre,  ni  comproniel Ire 
ses  idées  eu  exprimant  sa  pensée  en  (inel(]ues 
phrases  plus  ou  moins  claires,  pensée  qui,  au 
reste,  est  encore  en  ni.duralion,  el  fiu’il  tra¬ 
duit  d'une  manière  très  générale  .dnsi  : 

.le  lie  peux  [las  pour  l’inslaul  expii.-cr.  el  eiieure 
luoiii-  déinoiilrcr.  quelle  est  ma  manière  de  voir  ; 
J'eii  parlerai.  J'espère,  .sous  peu....  eepeudaill  Je 
désire  indiquer  très  brièveiuenl  le  principe  sur 
lequel  elle  re|iose  :  le  poumon,  étant,  dans  cerlaiue.s 
comlilions.  modifié  dans  su  structure  [lar  des  pro¬ 
cessus  pathologiques  généraux,  Je  donnerai  la 
preuve  que  ces  conditions  sont  précisément  des  étals 
préparatoires  à  la  phtisie,  el  qui-  re  .sont  les  moii- 
vemeiils  d'expansion  et  de  réduction  pulmonaire 
qui  eu  font  des  étals  phtisiques:  Je  démontrerai  que 
c'est  la  foiielioii  particulière  au  poumon  qui  est  la 
cause  unique  de  la  Iraiisformalion  des  processus 
gi’iié'iaux  i-ii  une  ulcération  spéciale  qui  consliliie 
l:i  phtisie,  et  qui',  fait  néces.sairc,  celle  fonction 
[larliciilière  étant  sup[uimée,  le  poumon  devient 
semblable  aux  autres  viscères,  el,  dès  lors,  el  pour 
(■elle  raison,  tout  processus  iilcéralif  est  éteint.  Le 
processus  desiriiclif  du  poumon  a  jiour  facteur 
essentiel  l'étal  de  tension  forcée  au(|uel  le  tissu  est 
.soumis.  Lue  collection  pleurale,  liquide  ou  gazeuse, 
[lourvii  qu'elle  détende  le  poumon,  arrête  le  pro¬ 
cessus. 

Forlanini  a  déjà  créé  la  doctrine  du  jineu- 
uiolhoriix,  les  ob.servatious  clinifiui's  laissent 
supposer  son  exactitude,  mais  elle  reste  tou¬ 
jours  une  conviction  personnelle  ;  il  hésite.  Si 
les  faits  avaient  été  clairement  établis,  et  sa 
conviction  absolue,  il  aurait  effectué  sans  plus 
idlentlre  le  pneumothorax  : 

.‘^i  les  ehirurgiens  lais.seni  entrer,  sans  consé¬ 
quence.  de  l’air  dans  la  [lièvre,  et.  [larfnis.  ils  Font 
injecté  dans  un  but  thérapeutique,  si  le  [lueumo- 
thorax  par  lui-même  arrête  la  phtisie,  si  l’hydro- 
I borax  cl  le  pyothorax  consécutifs  se  produisent 
parce  que  le  pneumothorax  sc  constitue  à  travers 
les  voies  pulmonaires,  pourquoi  alors  ne  pourrait- 
on  pas,  chez  un  malade  atteint  de  phtisie,  provo¬ 
quer  un  pneumothorax  artificiel  à  travers  la  paroi 
thoracique  dans  un  but  thérapeutique,  en  prenant 
les  précautions  nécessaires  cl  faciles  à  obtenir,  ca¬ 
pables  d’empêcher  les  processus  pleuraux  secondai¬ 
res  ?  Il  me  .semblerait  certainement  téméraire 
aujourd’hui  de  le  tenter  directement,  el  sans  plus 
attendre,  sur  l'homme. 

Pnrodi  cite  ensuite  les  „  pro|)osilions  n  de 
Forlanini,  telles  que  celui-ci  les  a  exprimées,  el 
montre  (pic  la  conceplnn  du  pneumothorax  e.sl 
eu  elle-in(''me  mo'ns  originale  que  le.s  principes 


222 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  9  Février  1 938 


N"  12 


do  piilliolofric  gôtir'riilc  sur  Icsiiuols  ollo  roposc. 
Lu  (Inctriiic  de  L.iemiei’  sur  la  spéoilk-ilô  aiia- 
loiiiii|uo  dos  produils  palliolofriquos  do  la  tu- 
horculosc,  doclriiic  onoori:  prodoiiiliiaiite  pour 
Lcauooup,  a  eulraîiié  les  oxpériiiioiilalours  vers 
la  reoherelu!  d’uu  médioauionl  kioloKiciuc  spé- 
oifiquo,  el  les  olinioieiis  vers  la  dirréreucialiou 
du  processus  lidiorouloux  dos  aulros  luanifçsla- 

r'orlaiiiui,  eu  ramoiiaul  les  luaiiifoslalions  pa- 
Iholofjiqiios  du  iKiinnou  à  une  oausc  d'irrilalioii 

du  bacille,  onmtue  élôuionl  causal,  non  pas  do 
la  maladie,  mais  de  ses  mauileslalious  ;  or,  c'est 
la  gravili^  do  ees  manifeslalious  qui  coustilue  la 
vraie  maladie  luberruleuse  ooiilre  laquelle  le  mé¬ 
decin  doit  lullcr. 

l’orlanini  distingue  doue  deux  faits  ilaiis  !e 
processus  tuberculeux  :  d'iiiio  part,  la  maladie 
provoquée  par  le  bacille  de  Koch,  (]ui,  pour  lui, 
ii’est  pas  très  différent  par  ses  propriétés  biolo¬ 
giques  de  certains  aulros  germes  ;  et,  d’autre 
part,  les  dégâts  que  provoquent  dans  le  tissu 
malade  les  mouvements  respiraloires.  11  admet 
que  le  pneumotborax  Iraile  toujours  les  seconds 
et  très  souvent  guérit  mémo  la  première  ; 

Le  processus  inreolieux  et  ses  produils  régressent 
el  SC  résorbent  au  niveau  du  pniiinon  oonimc  ils  le 
font  dans  les  autres  organes  el  tissus;  ceci  n'exclut 
pas.  tbéoriquenient.  la  possibilité  d'une  évolution 
fatale,  mais  seulement  tpianil  il  s'agit  d’un  proces¬ 
sus  infectieux  et  non  de  phtisie. 

Lutin,  l’arodi  commente  les  propositions  de 
Forlanini,  insistant  sur  la  faible  ilémonslration 
que  l’auteur  lui-mOme  en  donne  à  celle  époque. 
L’impression  iiu'on  a  en  lisant  le  travail  de  Lor- 
lanini  est  qu’il  concevait  clairement  le  prin¬ 
cipe  scbémalique  de  l’action  nocive  du  mouve¬ 
ment  respiratoire  sur  les  pbénomènes  inllam- 
matoires  du  poumon,  mais  que  le  corps  même 
de  sa  doctrine  ne  s  esl  constitué  que  beaucoup 
plus  lard  ;  ceci  a  eu  lieu  entre  190S  cl  1910, 
c’est-â-dire  après  qu’il  eut  lui-mème  i)raliqué  le. 
pneumolhorax  ;  sur  son  expérience  il  a  modelé: 
ses  propositions  fondamentales  (pii,  malgré  1  ex¬ 
plication  inexacte  cpi'il  en  donne,  restent  encore 
vraies  aujourd’hui. 

II.  — -  L’action  de  l’bydropncumolhorax,  telle 
que  Toussaint  la  concevait,  est  due  <à  l’anémie 
qui  se  produirait  dans  le  poumon  «  aplati  contre 
l,-  colonne  vertébrale  par  le  pneumolhorax  n. 
Celte  anémie  supprimerait  ainsi  la  congcslion  in- 
flammaloire  des  bronches  d’abord,  puis  celle  du 
poumon,  el.  do  celle  manière,  agirait  sur  la  toux 
el  l’expectoration  dans  un  premier  temps,  sur 
le  processus  infeclieux  dans  un  second  temps. 
Forlanini  repousse  l’hypothèse  de  'l’oussainl, 
n  admcUant  pas  que  la  circulation  pulmonaire 
soit  iniluencée  par  le  pneumolhorax. 

Pour  lui,  le  pneumothorax  «  guérit  la  phtisie 
en  immobilisant  le  poumon  tout  etüicr  et  en 
supprimant  les  tirgillcnienls  qu'il  subit  au  cours 
(les  mouvements  respiraloires  n.  L’action  sur  la 
caverne  sérail,  pour  Forlanini,  secondaire.  La  ca¬ 
verne  ne  guérit  que  lorsque  scs  bords  viennent 
s’accoler  cl,  dans  ce  sens,  le  pneumolhorax  agi¬ 
rait  en  libérant  le  poumon,  qui  contient  la  ca¬ 
verne,  do  sa  solidarilé  avec  la  paroi  thoracique, 
qui  en  maintient  les  bords  rigides. 

Les  cxcavation.s,  dil  Forlanini,  ne  sont  pas  autre 
:hose,  en  somme,  que  des  foyers  d  inferlion  creux; 
.'orrunc  tous  les  foyers  d’infection  creux,  ils  ont 
oour  conditions  siue  qua  non  de  guérison,  hors  de 
aqiielle  il  n’y  a  aucun  siiccf-s,  le  fait  que  la  cavité 
misse  disparaître  par  jonction  cl  recollcincnl  d(;s 
)arois...  Or.  les  excavations  de  la  phtisie,  scidplées 
lans  le  parenchyme,  sont  entretenues  irrédurlible- 
nent  béantes  par  la  rigidité  de  la  cage  thoracique, 
1,  de  ce  fait,  sont  indélébiles...  Or,  le  pncumolbo- 
ax  dégage  le  poumon  en  l’éloignant  de  la  cage 


Iboracique.  le  roniprirne  en  exprimant  au  dehors 
tous  les  produils  pathologiques,  el  le  maiulieul 
vide;  il  supprime  toutes  les  excavations  en  rappro- 
ebanl  leurs  parois  el  les  mainlieiil  conslammeiil 
en  contact  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  soudées. 

Non  seulement  Forlanini  dislingue  nettement 
rimmobillsalion  produil(>  par  le  pneumothorax, 
telle  que  lui  la  com-oil,  du  «  repos  »  tel  que 
le  conçoit  Murphy  ;  mais  il  va  ju.s(|u’à  en  faire 
une  qiieslion  de  principe  : 

Murphy  pour  guérir  un  poumon  phtisique  le  met 

articulation  atteinte  de  tubcreidosc  au  repos  dans 
un  appareil  d’immobilisation.  Murphy  ne  s’exprime 
vraiment  pas  très  explicitement  :  il  n’aflirme  pas 
catégoriquement  que  le  repos  arrête  le  processus 
destructif,  ce  ([ui  pourtant  est  la  réalité  ;  aussi  en 
arrive-t-il  à  se  demander  par  quel  mécanisme  le 
repos  oblient  un  si  bon  résidtal. 

Lu  réalité,  entre  le  repos,  au  sens  chirurgical 
de  .Murphy,  et  l’absence  de  fonclionnoment,  au 
sens  où  l’entend  Forlanini,  il  n’y  a  pas,  mécani¬ 
quement  parlant,  de  grande  différence. 

La  conception  des  rapports  qui  existent  entre 
l’importance  du  collapsus,  la  pression  du  pneu¬ 
mothorax  el  l’immobilisation  du  poumon  n’est 
pas  très  claire  chez  Forlanini.  Par  contre,  il  est 
pleinement  persuadé  (]ue  le  pneumolhorax  doit 
supprimer  le  plus  complètement  possible  tout 
mouvement  du  poumon.  F.t,  même  quand  il  dil 
(/UC  lions  certaines  circonstances  {poumon  peu 
miilailc),  une  pression  ncqalivc  cndopleurale  peut 
amener  la  guérison  du  processus  phlisiogène,  il 
l>enso  que  celle  guérison  est  due  à  l’établisse¬ 
ment  du  collaiisus  complet  de  l’organe  et  à  son 
immobilisation  comme  dans  le  pneumotborax 
hypertensif.  Nous  savons,  nous,  (pie  celle  immo¬ 
bilisation  complète  ne  peut  avoir  lieu,  ni  avec 
une  pression  négative,  ni  même  avec  une  pres¬ 
sion  fortement  positive. 

Si  donc  on  peut  affirmer  que  la  tendance 
actuelle  vers  l’hypotension  ne  s’éloigne  guère  de 
l.'i  conception  doctrinale  originelle  de  Forlanini 
(que  la  phtisie  et  la  tuberculose  guérissent  par 
réduction  des  tensions  élastiques  à  leur  valeur 
minimum),  on  ne  peut  cependant  dire  que  For¬ 
lanini  ait  pensé  el  admis  la  conception  du  imeu- 
mothorax  à  basse  pression. 

Il  était  plus  facile  aux  contemporains  de  For¬ 
lanini,  qui  n’étaient  pas  comme  lui  préoccupés 
de  déceler  au  travers  des  faits  la  vérité  do  sa  doc¬ 
trine,  de  modifier  les  techniques  et  de  prendre 
vis-à-vis  de  la  doctrine  même  une  position  d’ob- 
jectivilé,  capable  d’éclaircir  sa  signification.  C’est 
pourquoi  Forlanini  fut  le  dernier,  après  Saug- 
mann,  Spongler,  Murait  et  DumaresI,  là  appli¬ 
quer  le  manomètre  à  l’appareil  de  pneumo¬ 
lhorax.  En  effet,  tandis  que  Forlanini  se  laissait 
guider  dans  la  pratique  par  son  idée  de  créer 
bj  pneumolhorax  le  plus  puissant  qui  pût  être 
supporté  pour  immobiliser  le  poumon  à  son 
maximum,  ces  auteurs,  eux,  étaient  guidés  par 
la  conception  physiologique  de  la  neutralisation 
do  la  pression  atmosphérique,  conception  à  la¬ 
quelle  Forlanini  lui-même  revint  plus  tard,  par- 
liellement  du  moins. 

.\u  début  il  déclarait  que  ((  en  ce  qui  concerne 
l’acte  opératoire,  il  n’est  pas  nécessaire  de  con¬ 
naître  ni  les  pressions  de  l’appareil,  ni  celles  du 
pneumolhorax  ».  Mais,  plus  lard,  en  1910,  il 
écrit  :  le  manomètre  est  pour  les  mesures  pleu¬ 
rales  une  adjoncLion  que  nous  avons  reconnue 
utile,  et  à  laquelle  aujourd’hui,  après  l'avoir 
adoptée  depuis  plus  d’une  année,  nous  ne  sau¬ 
rions  renoncer. 

III.  —  Swynghedauw,  dans  sa  thèse  de  Lille 
en  19.34.  écrit  que  Polain  en  1888  a  été  en  France 
((  le  véritable  inventeur  du  pneumolhorax  arti¬ 
ficiel  (sinon  son  vulgarisateur,  qui  fut  Carlo 
Forlanini)  ^  ». 


Sans  désirer  opposer  à  cet  auteur  un  démenti, 
l’arodi  constate,  en  le  regrettant,  qu’une  telle 
as.scrlion  constitue  une  preuve  houvelle  que  les 
»  Ecrits  de  Forlanini  »,  qui  devraient  être, 
comme  ceux  de  Laennec,  un  dos  livres  de  base 
des  écoles  où  l’on  en.seigne  la  phlisiologie,  sont 
trop  souvent  ignorés. 

Forlanini  n’a  pas  inventé  le  pneumothorax  et 
n’a  jamais  prétendu  l’avoir  inventé.  Mais,  l’o- 
tain  no  l’a  pas  inventé  davantage  ;  le  pneumo¬ 
thorax  (Hait  déjà  connu,  surtout  des  chirurgiens, 
et  avait  été  enqiloyé  dans  un  but  Ibérapoulique, 
bien  avant  Polain  el  Forlanini. 

Parodi  cite  tous  les  essais  chirurgicaux  de 
pneumothorax,  pratiqués  depuis  Uaglivi  en  1C90 
par  Barry,  llichler,  flamadge,  etc...,  jusqu’à  Car- 
son  en  1310. 

La  grandeur  de  l’œuvre  de  Forlanini  consiste, 
non  dans  le  fait  d’avoir  introduit  de  l’air  dans 
la  cavité  pleurale,  mais  dans  le  fait  d’avoir  conçu 
la  doctrine  qui  justifie  le  pneumolhorax.  Eu 
cela,  il  n’a  pas  de  précurseur,  à  l’exception  peut- 
être  de  Carson  qui  illustra  pour  la  première 
fois  la  conception  de  l’élasticité  pulmonaire  ■*. 

Forlanini  a  compris  l’importance  du  trauma- 
tisnu!  respiratoire  sur  le  poumon  malade  et  a 
délibérément  choisi  le  pneumolhorax  comme  mé¬ 
thode  de  traitement  en  le  réalisant  avec  une 
technique  cl  une  modalité  qui  lui  sont  propres  : 
insufflalions  répétées  el  progressives  de  gaz,  faites 
asepliquemeni,  dans  le  but  de  supprimer  les 
mouvements  respiratoires  et  d’empêcher  ainsi 
la  formation  de  processus  destructifs. 

La  tentative  même  de  Murphy,  réalisée  en  1898, 
quatre  ans  donc  après  la  publication  des  cas  de 
Forlanini  el  seize  iuis  après  l’énoncé  de  ses  pro¬ 
positions  théoriques,  ne  peut  être  séparée  des 
tentatives  dos  chirurgiens  qui  l’avaient  précédé  ; 
en  effet,  elle  est  identique  à  celles-ci  par  son  but 
cl  par  ses  moyens  techniques  de  réalisation  :  in¬ 
cision  avec  grande  insufflation,  unique,  dans  le 
but  de  mettre  le  poumon  au  repos. 

Pour  Parodi,  la  priorité  de  Forlanini  existe 
donc,  irréfutable,  en  ce  qui  concerne  la  doctrine 
de  la  collapsolbérapie  et  non  en  ce  qui  concerne 
l’exécution  du  pneumolhorax. 

Telles  sont  les  données  historiques  et  doctri¬ 
nales  sur  lesquelles  le  professeur  Parodi  porte 
notre  attention.  Nous'  devons  lui  savoir  gré  de 
.son  désir  do  nous  faire  mieux  connaître  l’œuxTC 
de  Forlanini,  au  même  titre  que  nous  savons  gré 
à  d’autres  maîtres  qui,  par  leur  enseignement, 
ont  porté  notre  atlenlion  sur  des  hommes  tels 
que  Laennec,  Claude  Bernard  et,  plus  près  do 
nous,  (icorges  Küss,  s’efforçant  de  placer  leurs 
ouivres  à  la  base  de  notre  culture  médicale  et 
phtisiologique. 

Philippe  Couve. 


Léon  Bellin 

(1874-1938) 


Léon  Bellin  est  mort!  Nous  ne  verrons  plus 
SOS  bons  yeux  rire  derrière  ses  lunettes. 

Les  jeunes  ne  le  connaissaient  pas.  Les 
anciens  se  rappellent  ce  charmant  camarade 
dont  ils  admiraient  la  maîtrise  professionnelle. 

Externe  de  Lermoyez  au  temps  héroïque  où 
celui-ci  opérait  dans  un  coin  d’un  vieux  service 
do  médecine  de  Saint-Antoine,  il  fut  aussi 
interne  de  Chatellier  à  Saint-Joseph,  assistant 
de  Luc  à  sa  clinique  de  la  rue  Malebranche.  Il 


3.  5\\"iNr,m!n\ï:\v  :  Contribution  à  l’cliide  de  la  rétracli- 
lit»'  i'\  (!»•  IVxpanîsioii  lobairc.  Tlicae  de  Lille,  1934. 

4.  Carson  :  Kfisnys  physiological  nnd  praclienl,  Livcr« 
pool,  1882. 
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revint  à  Saiiil-Antoinc,  interne  de  •l’’  .innée 
puis  assislanl  <le  Lerinoyez. 

Déjà  sa  place  élail  inaiipiée  dans  la  lar\n- 
pailogio  parisienne,  (ilialellier  lui  avail  ensei^nié 
inainles  linesses  du  mélier  ;  il  a\ail  vécu  dans 
rinliniilé  de  Luc  (pii  fui  sans  conlesie  li'  ^énie 
le  plus  i>riirinal  de  la  lar\ npulopie  l'ranvaisi'  ; 
il  a\ait  ainplenienl  pnililé  de  lïinniense  éiudi- 
liun  di'  Lertnovez  et  di‘  la  rifrneur  de  ses  niéllio- 
des.  Ce  Iriple  enseiynemenl  s'ajnulanl  à  ses 
ipialités  innées  d'iialnlelé  inanuelle,  d’inlelli- 
^'ence  et  de  lion  sens  a\,iit  l'ait  de  lui  un  prati- 

I.ennoyez  avail  orj,'anisé  a\('c  notre  collaliora- 
lion  à  tous  rienv  un  eusei<;neinenl  ipii  connut 
un  .irrand  succès,  liiiars  en  tous  pays  sont  ceux 
qui  se  sonviendroul,  en  lisant  ces  lifrnes,  de  lîel- 
lin.  de  sa  liienveillance,  de  sa  siniplicilé,  de  sa 

Monté,  simplicité,  c'était  tout  Mellin  1 

àinl  un  malencontreux  conconrs.  Mellin  eut 
raison  contre  ses  .juges  à  la  tiremière  épreuve  cli- 
niipu'.  Déçu  par  une  mauvaise  noie,  hardi 
comme  seuls  sa\enl  l'élre  les  timides,  il  ne  put 
retenir  un  cri  de  ré\olle  el  con])a  les  pouls  der¬ 
rière  lui  pour  toujours.  Il  rompit  aiec  les 
concours  et  toutes  les  réunions  scienlitupies,  se 
laissant  .disorber  par  une  clientèle  rapidemeni 
envahissante  qui  usa  el  aluisa  île  son  lalenl,  de 
sa  bonté  et  de  son  désintéressement.  Mellin  y 
Irouvail  son  comple,  <ar  ce  Fnl  la  grande  joie 
de  sa  vie  el  son  orguefl. 

Mellin  a  peu  jmhlié  en  dehors  de  son  impor- 
lanle  conirihulion  au  Traité  de  Médecine  du 
l’rof.  Sergent.  Il  axait  écrit  sa  thèse  sur  l'anato¬ 
mie  des  cellules  masloi'diennes  ;  remarqiialile 
par  sa  clarlé,  elle  n'a  pas  cessé  d'èire  citée. 

Il  communiqua  axec  Lerinoyez  au  Congrès  de 
lÜO-l  sur  le  Irailemenl  des  méningiles.  el  publia 
pendaiil  la  guerre  un  travail  sur  le  lavage  des 
méninges  axec  .\loin  el  Vernel.  Ils  élaieni  ses 
collaborateuis  au  cenire  O.M.L.  de  la  l.V’  Mégimi. 
li  avait  réussi  à  créer  à  Marseille  un  imporlani 
foyer  scientilique  à  cùlé  ib-  ceux  de  Sicard  cl 
de  Ravaut. 

Mesié  l'ami  intime  de  Maxaul.  il  n'axail  pu  si- 
consob'r  de  sa  mori  prénialurée. 

\  la  lin  de  Ift.'tr,  Mellin  .ivait  élé  éprouvé  par 
une  grippe.  Las,  fatigué,  il  axait  xoulu  fuir  nos 
brumes  et  nos  tristesses  pour  des  cieux  plus 
ensoleillés.  Il  ne  dexait  pas  les  alleindre. 

Il  est  moil  im  mer,  aux  jiremiers  jours  de  son 

Cher  piqit  père  Mellin  1 

llcxiu  Mïii  miKois. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


RÉPUBLIQUE  ARGENTINE 
'Le  périodique  réceiil.  consacré  au  rbumalisme. 
qui  paiiuT  à  Miieiios- Vires,  lli'i'islii  Aniciilinu  lif 
Iidiinnliil()(iia.  a  élé  si  bien  accueilli  «pie  son  <li- 
recIcMir.  M.  Ci  iiio  Cusr.x  Mmcr.xNi.  a  décalé  (Len 
faire  un  organe  mensuel  à  partir  de  Mars  193f<. 
Comme  la  Hr.i'iie  liii  Illuininlisnte.  qui  l'a  précédée 
de  (pii'lqiies  années  m  l-'iaiice.  la  Mex  Me  Vigen- 
line  eumpler.i  ebaqia'  aimée  III  mmiéros  au  lieu 
de  (),  Comme  la  rex  Ile  française,  ell.'  ne  paraiira  pas 
pi'iiilaiil  les  di'iix  mois  de  xaeaiiees. 


l’oiir  bonorer  la  mémoire  du  cbiriirgien  l’cdro 
Cbiilro.  mort  ivceninieiil .  qui  avail  .servi  avec  dé- 
voiienicnl  dans  les  .Vnibnlances  Françaises  pen¬ 
dant  la  guerre,  les  médecins  de  l'ilôpilal  Tcodoro 
Mrarez  f/e  litienos-Airi’s.  où  il  avail  son  service, 
.se  sont  réunis  à  la  salle  VII  avec  les  élèves  du 
maître  disparu  pour  rappeler  avec  émotion  les 
litres  à  la  gualiliide  de-  malades  .pi'il  axait  soigné. 


el  dos  nombreux  élèves  qu’il  axail  enseignés.  .\ 
e.'  même  béipilal  T.  Mriiiv:.  mi  autre  grand  ami 
de  la  France,  le  jirof.  K.  \.  lîerel.M  x  id.'.  enseigne 
la  pédiatrie  dans  smi  beau  serx  ie... 


URUGUAY 


Le  moiimni’iil.  élex.' 
Luis  Morquio.  à  Mo 
giiré  solennellcnuMil. 

oflieiids.  de  eollècn 
d’amis,  de  délégu  s  , 
La  Siicicti'  de  /‘ediii 
par  b'  l'rofe-seur  ,lo- 
Morquio  à  la  CliiiiipK 
l’iiérieiillure  (Inst  il  ut 
ivyrii  llosai'll. 


à  la  niémoin'  du  professeur 
inlexideo.  xieni  d'élre  iiiaii- 
le  30  .buixier  lil3S.  eu  pré- 
ise  assislaiiee  de  persoiiliages 
du  regrette  maître,  d’élèves. 


1!  ml  I  u.  eess,  ilr  de  L. 
.  di'  Méd.i'ine  Infantile  .1  ib- 
.Moripiifo  de  l’Iléipilal 


Livres  Nouveaux 


Les  épithéliomas  intra-laryngés  ;  formes  ana¬ 
tomocliniques.  'Voies  d’extension  (études 
comparées  :  clinique,  radiographique  et  ana- 
tomotopographique),  |iar  .Inxx  l.i.u.u  x-Mom  ur. 
l’réfaee  de  M.  \.  llxcrxvr  iDoi'u  et  C‘".  édit.). 
Paris. 

Ce  très  bel  ouvrage  met  au  point  les  indications 
Ibérapeiiliqiies  deiî' différents  eaiieers  du  larxnx  en 
se  basant  sur  les  données  les  Jilus  réeentes  de  l’aiia- 
lomo-palbologie.  de  la  clinique  l'I  de  la  radiogra- 
pbie  du  larynx. 

.\  ebiupie  localisation  du  camer  du  larynx  eor- 
res[iond  un  territoire  d’exl.’iision  qui  lui  est  propre. 
Celle  extension  peut  être  appréi-i.'-e  eliniqiiemeiit 
dans  une  eerlaine  mesure.  mai.s  soiixenl  les  résnl- 
lals  fournis  par  l'exaineii  larx  ngoseopixpii’  sont 
tout  à  fait  insiiflisanls  :  tel  est  le  cas  de  l’extension 
soiis-glollique  liar  exemple.  La  radiograpbii'  du 
larynx  est  alors  d’une  très  |uéeieuse  utilité.  Lue 
importante  pai-lie  de  ce  travail  est  cimsacrée  à  i-e 
sujet  ju.sqii’alors  à  |)eu  près  inédit  ipie  eoiislilue 
la  radiograpbie  du  larxnx.  el  ou  y  trouvera  de 
très  belb's  reprodmlious  di'  eliebés  axec  des  sebé- 
ma-  rpd  permellroni  île  les  lire  aisément. 

.leaii  l.eroiix-Moberl  aboutit  aux  eonelusions  .ui- 
vaiiles:  le  eaneer  de  la  bamb'  x l'nlrieulaire.  celui 
du  xeiiliieule  sont  de  mauxais  eaueeis  au  point  de 
xiie  ebirnrgieal.  eai'  leur  extension  est  rapide.  Mais 
ils  sont  bislologiqiiemenl  -oiivenl  radio-sensibles; 
ou  les  traitera  doue  par  le-  radiations  siiivaiii  la 
rnélbode  de  Coutard  ou  pai  la  lary iigerloniie  totale 
a|)rès  irradiation,  l.’épitbélioma  de  la  corde,  au 
eoilli-aire.  reste  longlemp-  limité'  el  est  un  bon 
eaiieei-  au  poinf  de  x  ne  ebirurgieal  :  si  la  corde  est 
mobile,  ou  pi'Ul  SI'  eoiileiiler  d’une  simple  Ibyro- 
lomie.  .s^i  elle  tend  à  se  lixer.  il  faut  faire  une  inler- 
xenlioii  ipii  ('lie  eu  un  . . orde.  musele  el  carti¬ 

lage  en  regard  de  la  lésion,  e’esl-à-dire  une  bémy- 
laryngeelomie  type  llaulaid.  L’épilbélioma  de  la 
sous-glotte,  enlin,  dont  ou  ne  |)i'ul  a|ipréeier  l’éten¬ 
due  exacte  que  pai'  la  radiogi-.qibie.  sira  traité 
-uixanl  -ou  extension  soit  pai'  une  bémilary iigee- 
lomie.  soit  par  une  lary ngeetomie  totale. 

tiel  ouvrage,  très  clair,  admirablement  présenté, 
riebemeni  illustré,  eonslilue  la  mise  au  point  la 
jilus  nmdc'rne  de  la  fpieslion  des  eatieers  du  larynx. 

M.  Mocitiuaus. 

Leçons  du  jeudi  soir  à  la  clinique  Tarnier. 

1  vol.  de  251)  p.  avec  70  lig..  13"  année.  lO.’lT 
(lipo/  livn-s.  édil.i.  Paris. 

.l’ai  leiidu  compli'.  iei-mèuie.  au  fur  et  .'i  me-iiri' 
lie  feur  parution,  de  la  plupart  des  lixie-  publiés 
dan-  celle  piéeieiise  eolleelion.  Il  faut  félieiter 
grandement  .M.  Mrimleau  d’axoii-  groiq)é  ci'-  mouo- 
graiibics  sur  des  sujets  d’aelualiti'  praliipu'  ou 
seionlifique. 

Voici  la  table  des  (pialorze  leçons  publiées  dans 
ref  ouvrage.  ■ —  1”  .\.  Riuxiiiai-  :  De  l’bypogna- 
Ibisme  eongénilal  (alropbic  enngénilale  du  maxil- 
lain;  inférieur,  sou  embryologie  el  sa  palbogénic, 
son  diagnoslie.  son  IrailenxenI  ).  —  2“  C.  Kexi.u;: 
1  ej  fausses  infections  puerpérales.  éLcçon  liés  cli¬ 
nique  -ur  le  •liagno-lir-  de-  mammiles.  des  infec¬ 


tions  iulesliuales.  de  la  lypbo'ide.  du  paludisme,  de 
I  l  tuberculose,  de  la  grippe,  etc.,  dans  les  suites 
d  eiaiebes.  —  3"  Maurice  Muoiiix  :  Cancer  du 

lé'ranee  du  lait.  (Fxposé  lemarquable  des  drames 

x:ebe  e!  des  l'i'ssouree-  Ibérapeuliipie-  fpi’oii  ]ii'ul 
lui  opposer.)  -- -  .5  ’  l.xx  ri  i’..iou.  ;  I ’.onsidéralioiis 
sur  la  luéseiilalion  du  siège  elle/  la  primipare.  (Les 

liés  souvent  à  une  maltormalioii  iilériiii'.i  —  0'’ 
Marcel  Mi';rz.(;i;ii  :  t)ii  exagère  le  séjour  au  lit  peii- 
daiil  la  grossesse,  i  \  igoiireiix  plaidoyer  eonire  le 
séjour  au  lit.  inutile  ibiii-  ei'ilaiiis  cas.  iiisiiffi-anl 

pra'xia.l  —  7"  Cyrille  .li  xxxix  :  Les  pi'iiloiiiles 
puerpérales  généraliséc.5  (diagnoslie  el  iiidiealioiisi. 
—  M.-L.  liociivr  :  \  propo-  de  IraileiiU'iil  de 

ravorlemenl  iiieomplel.  fl.’aiileur  est  partisan 
d’une  altitude  eoiiserxalriee.  '  -  0"  Paul  liniricr  : 

La  roenigeiilbérapie  des  fibromes  de  l’iilérus.  — 
10"  Louis  Ciixi'ox  :  fjiiebpios  eonsidéralious  sur 
l  ’exereiee  de  la  médecine  el  les  «eux  res  de  [u  otee- 
tion  mutuelle.  —  11"  Itobi'il  V xiiusc.xi,  ;  Ftiide 
-ur  b'  cb’lerniiiiisiiii'  s|.\ui'l.  12"  A.  I.xicoxt: 

Couliiim's  obstétricales  et  gynécologiques  en  Afri¬ 
que  (hi  Nonl.  —  13"  .leaii  l’iiirxiiiii  :  La  pelvimé- 
Irie  dans  l’cdislélricpie  moderne  (il  ne  faut 
négliger  aiieiui  des  moyens  «pii  pi’riiiellenl  de 
eomiaîlrc  la  filière  peixiemie'.  ---  l-l"  Flii'ime  I.r- 
rxiin  :  Considérations  -ur  rimprégualioii  maler- 
i.clle.  (Fxauien  critique  de  la  lélégonie.  dont 
Flii'ime  Lelard  ii’adiiiel  pas  la  possil,;|i|é. y 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  r;ir  il.V-r.'t  «In 

'J'î  .Innvier  le  lilrr  tic  |)i‘ort'><riir  lionuiMirv  <•>!  i-nn- 

frré  n  M.  \\i‘lii’r,  nncieii  profcssnir  ;'i  l:i  l'aciillô  <!<•  Méile- 
fin.-  .’l  .Ir  Phannîirie  .!.■  I‘l  iiivrrsitr  .l'AI-er. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Snni  admif. 

Iiiir-i  (Imîls  à  iiiio  pi  nsidii  ili-  rctrailc  ;  .\1.  Aiitlré.  prn- 
frjiSDiir  à  la  l-’ariillr  »|i>  Méilrrlnc  Naiics  ,  à  «In 

I.’  Dirrinlnv  I*.'!î7  ;  —  M.  .lacipirs.  pniffssenr  à  la  rariillé 
il-  MiMlrriiie  de  l'I  iiÎArrfiilr  dr  Aaiirv.  à  ('oiiipt>r  du 
Drrenihri'  lOÜT. 


I  Centre  régional  anticancéreux  de  Nancy..  — 

!  jiinita!  atilii'aiu'rrrii>  d<’  rdlr  \il|e.  ni  n’iiiplart'iU'Mil 
1  .1-  M  II-  iVof.  Ilnrlit-,  iinMiinô  .lii’.rlnir  Imnniain-. 
j  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  ~  l  n  .«a- 


à  la  l’anill.'  dv  Mé- 
HIdS.  à  î»  II. 


des  inH'ri|ili<)ii)s  s 


SonI  adlni^  à  roiicniirir  in  (’aiidi<ials  lî’e  iialinnalilr 

Pfiiir  ivnïieii:ni‘ment>  ('()IllplélMnllain•^.  <'adn*&ï5n-  an 


Concours 

Assistants  d’Electro-Radiologie  des  Hôpi¬ 
taux.  —  .SiixM.i,  iii  !  l'rviuiii.  OiO'.v(è./i  pu. S'il,'  ;  l'iiu'i' 

(lut  ithlniu  :  \1M.  I  ib'iu'l ,  1  i  :  Itniilol  l.iipoiiil,'.  1'-’ : 

(tnl  tihh'iin  MM.  lie  l'',iirillr-l I aux .  17,  ;  lleslanili's. 
I.s  :  Calbr,,!.  •->;!:  All,i'rl.  17.;  Itnv .  '->'1;  Mai'/.,'l,  lit; 
M"'  l.eb'xre.  17:  .MM.  ibxxill.  bs  ;  l.el'l/,l„'rf;.  17:  lier. 

Si’:xm:i:  mi  'i  Fi'viui  li.  f)l/,'.s(i,iii.s  pusiâ-.s-  ;  |•■l■arlll^('  île 
lliipiiy  lii'ii  fri'ci'iil,'  el  ri'riiii'i'i.  —  .Sy  nipli’uni's  ,1  Hia- 
giui-li,'  (In  zeii.'i  iiiti'O-nstal. 

Oui  nhlcm,  :  M'i's  Cranier,  li:  MM.  Ibrliir,  Ki  ;  Si'r- 
rraii,  10  :  Seelial,  20  :  Marlinen.  23  ;  Dufour,  12  : 
li,-bnexvs|,y.  li  :  M""  Pr,.x  .'lalb'i .  2."i  :  M.  ’lra',,l.  11; 
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Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Mi'dvili.i:  d’hon- 

■M-i  K  üKS  LiMDKMiKs.  Mcilnilli'  d'or  :  M.  Lniii;? 
mtrdccin  en  chef  île  la  iiiariiit‘.  Uélaclié  au  niiiiiblcro  de  la 
.Saille  publiijue. 

de  luinio'il  ;  MM.  Charles  lientler  (Sl-Kliemio, 
I.oire)  :  Manvl  Itertraml  Il.a  Miilalière,  lUimie)  ;  11,  niard 
l.afav  (Paris)  ;  .lean  l.iiiniiiean  (llal.al.  Marne)  :  William 
ifoeaii-llnssoiiniere  (  ,\l«rer). 


Mnltiille  d  nr^fciil  : 
ches-dii-hhone;  :  .lea 
de  Meriioiiv  ille  (I.a  I 
ilnlrmi)  ;  .Maurice  ( 
(Miaslmm;;)  ;  M^''-  I 
d  lïi/ard 


deleiii 


Caidlie/.  (Pai 


Ilenrv  (Mars.dlle)  :  !■ 

levrel  (La  llaulej  ;  } 

nielle  ilicordeau  (Lyoi 
zaire)  ;  jean  Welli  (i’ai 

:  M. 


:  Mil"  Ma¬ 


is)  ;  MM.  lïénédirl  Lamy,  inspeel.iir 
Mie  de  Seine-tl-MariU'  ;  Louis  Delpy, 
chef  du  service  des  epi/ooties  en  Iran  :  Loms  .MaLo  nc 
(llaljal)  ;  Jean  V\urt/  (Ilahal)  ;  Haymond  ^Suherhielle  ((.a- 
saldaiiea)  \  Marie-Ainie  Pouponneau  (Ca.sahlaiica)  :  Jean 
Caud  (.\zilal,  Maroc)  ;  Uoycr  Valade  (Gaôahlaiica)  ;  Alex 
Meyer  (Bahal). 

Médaille  de  bronze  :  MM.  Paul  Dufour  (La  Rochelle)  ; 
Maurice  Philip  (Rordeaiix)  ;  Jnrijins  Raillargé,  médecin  du 
préveriloriuni  Hey  à  la  Rouëxièrc  (Ille-r l-Vilaine)  ;  Domi- 
niipie  Corlicchialo  (Paris);  M**'^  Marcelle  Wel/lar 
ris)  ;  MM.  Jian  Hoherl  (Paris)  ;  Juin  Raslard  (Paris)  ; 
René  Raimhotirg  (Rouen)  ;  Charlis  Mâchoire  (Aniiei 


Association  professionnelle  internationale 
des  Médecins.  —  Lassmiblée  générale  du  l'A.P.I.M. 
aura  lieu,  du  25  au  28  Aoiil  19*38,  à  Copeidiague,  sous 
la  présidence  de  M.  de  Csilléry,  président  des  Médecins 
de  Hongrie,  ancien  Minisire  de  la  8anlé  pubüijue.  el  qui 
est  le  correspomlanl  iialional  hongrois  ilo  IW.P.I.M. 

Le  secrélarial  général  de  IW.P.l.M.  est  au  siège  de  la 
Confédéralion  des  Syndicals  médicaux  français,  00,  boni, 
de  Lalour-Maubourg,  Paris  (7®). 


Le  XI*'  Congrès  des  Sociétés  d’Oto-nearo- 
ophtalmologie  (Réunion  inlernalionale  en  langue 
fraiiçaise),  se  liendra  à  Rordeaux,  le.«  3,  4  el  5  Juin  193S, 
sons  la  présidence  de  M.  le  Prof.  Porlrnaiin. 

Sujet  du  rapport  :  I.es  hallucinalions  en  oto-nenro- 
ophlnlmologie. 

Seerélaire  général  :  M.  Augusie  Tonrnay,  58,  me  de 
\niigirard,  Paris,  0®. 

Le  XVI-  Congrès  annuel  de  la  Société  inter¬ 
nationale  pour  l’assistance  aux  Enfants  estro¬ 
piés  aura  lieu  du  5  au  8  Mai  lîKiS,  à  r.|,>veland  (Oliin, 
I  .S.A.),  sous  la  présidenre  de  M.  Paul  H.  King. 

Srrrétnire  général/’  :  Miss  Rell  fîrex»*,  2233  KasI  55111 
8hv.t,  Cleveland  (Oliio,  ILS. A.). 


Le  proelinin  Gongrès  de  Chirurgie  Struotive 


sidé  par  le  Professeur  .Saiivenero-Rosseli,  de  .Milan. 

Lv  seerélariat  permanciil  de  la  Société  Européenne  de 
Chirurgie  Slruclive,  organisalric»'  du  Congrès,  csl  con- 
slihié  [lar  le  (ànlre  île  Chirurgie  Slruclive,  l,  boulevard 
il'.i  CentiMiiiire,  Rruxelles.  —  Présideiil  fondaU’ur  :  Doc* 


Réunion  de  Médecins  e 
orthopédistes.  —  Le  22  Janvie 
br  *  de  Médecins  el  de  Chirurgiei 
réunis  an  «  ^lomle  Médical  i,  ipii 
voulu  mellro  à  leur  disposilion  u 


Voici  quel  é 


b  de  Chirurgiens 
1U3S,  un  certain  nom* 
.  orihopédistes  se  sont 
•ès  airnablemcnl  a  bien 


robjel 


Kirsehi 


l’ordre  du  jour  :  M.  Oalland  ;  Section 
leusr  s  dans  les  niMifiisanci  s  vertébrales 
1.  L.  Ménard  :  Aspiids  railio-i;linicjurs 
isléo-(  liondnle  verlebrale.  —  AL  Cour* 
Iraclion  par  broche  de 


'  bmps  préhmiiiaire  de  la  butée 
plasti([iie  pour  snbluxaliou  congenilaîe  anlCricurc  de  la 
lianche  de  radnllc  el  de  l’adolesci  iil.  —  M.  A.  Veudeuvre  : 
1  Mal  de  Poil  dorsal,  mise  cii  place  d’un  long  greffon 
dépa.ssanl  largerniml  les  lésions  :  lubcrrnlose  verlebrale 


l 


eoole  (Nord). 

Société  a  Hyaroiogie  et  ae  Climatologie  Me¬ 
dicales  de  Paris.  —  La  séance  solennelle  île  la  i^ociélé 
d  llydrologie  aura  lien  lundi  21  Mars,  à  15  h.  précises, 
:i.i  siège  habiluel  des  réunions  do  la  Société,  12.  rue  de 

lille  sera  présidée  jmr  M.  le  Prof.  Carnot,  membre  de 
rAradéinie  de  Méilecine  el  consacrée  à  la  présenlalion  cl 
à  la  discussion  îles  rapports  suivants  : 

Prof.  Maurice  Cbiray  el  M.  .\ndré  Loinon  :  De  Porien* 
talion  à  donner  aux  recherches  sur  la  moiricilé  inlcslinule 
en  hydrologie  expériinenlale.  —  Prof,  agrégé  Et.  Chabrol  : 
Evolulion  des  idées  médicales  sur  In  rnolrieilé  de  l’in- 
lesliu  ru  pathologie  digestive.  —  Professeur  Sanle- 
nnise.  Professeur  agrégé  Merklm.  M"’*  Kohler  el  M. 
N  idaer>\  ilrh  :  Elude  physiologique  dit  mode  d’aclion 
des  eaux  minérales  sur  la  moiricilé  intestinale.  ^ — 
M.  Goelilinger  fCIialcVny*^^)  •  Action  di’S  Eaux  de  Cha- 
telguyon  sur  IVIéinent  si>asmodiquu  des  colitlipies.  — 
.M  Raiiinann  (Chatelgriiyon)  :  Le  traiteineid  liNdinminéral 


des  atonies  posicolîliques  et  de  quelques  atonies  dites  es- 
senlieilrs.  —  M.  Slieffcl  (Plomliières)  :  Lc.s  effets  de  la 
cure  de  Plombières  sur  la  moiricilé  inlcslinalc.  —  .M.  M. 
Waller  (Vichy)  :  Aetion  des  EaiLX  de  Vichy  sur  I:r  motri¬ 
cité  intestinale.  —  M.  II.  Vinlle  (Vittel)  :  Action  des  Eaux 
d'  \iltel  '^ur  l  inleslln  et  pln«  particulièrement  sur  la 
coiislipalioii. 

Les  médecins  étrangers  à  la  Sueiélé  désiranl  recevoir 
!•  s  rapports  et  prendre  part  à  leur  discussion  sont  priés  do 
s‘adreser  à  M.  Séraiie,  seerélaire  général  de  la  Société 
d’Hydrologie,  40,  rue  Jasmin,  ï‘aris,  lü'. 

Croisières  en  Méditerranée  et  en  Afrique  du 
Nord.  —  L'agence  »  Mon  Voyagi-  ».  9,  rue  de  la  .Mi- 
chodière,  l'aris  (2^),  organise  un  eoyof/e  de  20  jours  au 
départ  de  Marseille,  le  15  Mars,  en  .Médilerranéo,  a\ec 
visite  d  Egypte,  l’alesline,  Syrie,  Rhodes,  Smyrne,  Gon- 
slaiitinople,  Athènes,  Naple>.  au  prix  de  0.200  fr..  tout 
compris. 

—  El  un  antre  voyage  également  de  20  jours  au  dé¬ 
part  de  Marseille  le  9  .Mars,  en  .\lgcric,  avec  descente 
Jusqu’à  El  Coléa  il  en  ’lnnisie,  un  prix  de  5.290  fr., 
tout  compris. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  R.  .SABouiiAri). 


Actes  des  Facultés 


LYON 

Tulsks  de  Doctorat. 

7-12  EtvniKR  1938.  —  M.  Joscfsl'crg  :  La  dilatation 
à  kl  sonde  de  PUuniner  dans  les  cancers  de.  Vosophage. 

M.  M.  Violet  :  Itechvivhes  væpérimcnlales  sur  /‘emto- 
lie  pulnwnniir  tnorlelie. 


MARSEILLE 


Doctorat  d'Etat. 

7  Février  1938.  —  M.  Gabriel  Dufour  :  Remarques  sur 
une  épidémie  de  poliomyélite  dans  les  Donches-du-nhone 
(Eté  1937). 


TOULOUSE 

DomoRAT  d’Etat. 

12-20  Janvier  1938.  —  M.  Jacipies  iVanry  :  La  cyanose 
dons  les  maladies  rongénilalcs  du  ca'ur  chez  Venjanl.  — 
M  Henri  Morel  :  C.onhihution  à  rétudr.  clinique  de  la 
Ihéiqdiylline-élhylène-diamine.  (amitiophylline).  Pionvelle 
médicalitm  hépalo-canUo-rénnlc.  —  M.  Pierre  Mora  :  Con- 
trihiithn  à  l'étude  du  Wi«ma/t.vme  chrnniqu  progressif 
génétalisé.  —  M.  Jean  Faget  :  Contribution  à  l'étude  de 
réirrhnfhérnpic  de.s  mé frites. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Liv  I’kksse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  ù  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médicul  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
rejaser  les  insertions.  H  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  3  lignes. 

Prix  des  insertion..  :  7  jr.  la  ligne  de  üO  lettres  ou 
signes  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phesse 
Médicale).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Banlieue.  Vis.  iniVl..  exe.  rufOrciu-ps.  rcrlicM'clui. 
Lal.ü.  l-cr.  P.  M.,  ii»  77. 

A  vendre,  pour  maison  de  repos  ou  de  vieillards, 
hpilr  proprit’tr  34  rliambres  maitres.  10  dnmp'^liqiirs 


i  l  laslr  ivrcplioM.  riunnuins  iinporlanls.  l'iI  [>arc  ib' 
17  bi'i  l.  cl  plus  >i  l'on  vent  ils  le  tlàlinais,  pr.  frarc.  | 
cl  à  13  km.  il.'  Cicii.  M.  ['.rvil.  (il.  rim  .'<chcricr.  | 
l'arb,  Ki".  ; 

Secrétaire  médicale,  34  ans.  daci\lo,  lui'.  U.l'.l'.. 
an  cour,  radio,  diallicrniic,  I.'.-V.  (assislaiilc  O.-H.-L.. 
opérai..  Ole.),  réception  clients,  etc.,  clicrcbc  em¬ 
ploi  similairi-  clic/,  niéilocin  ou  cliniiiuc,  Paris  ou 
Proiincc.  Kcr.  P.  M.,  u"  90. 

Cherche  Clinique  chirurgicale,  30  lits,  ou  local 
pouvant  cire  IransCormé.  Ecr.  P.  M.,  n°  97. 

Doctoresse,  anc.  clè\c  de  l'Inslilnl  Pasteur,  di¬ 
plômée  d'iivcicnc  (Paris),  cli.rclic  place  dans  La- 
i>oraloiro  sérieux.  Eer.  P.  M..  n®  103. 

Assistante  Labo,  Ir.  b.  icl'ér.,  Igné  cxjjér.  e<uin. 
Iden  faillie,  ampoules,  cli.  sil.  Labo.  Ecr.  P.  A/.. 

11°  103. 

Agent  médical  l>icii  inlnuluil  méd..  phariii.. 
s.  f..  Oncsl,  cb.  Lalio.  Ecr.  P.  M..  n"  104. 

Ménage  médecin,  anc.  lui.  des  Ilôpii..  santé  dé¬ 
licate.  femme  inlinn.  diplômée.  3  ans  llôpilanx.  | 
cil.  sil.  ensemble  ds  mais,  sanlé,  clin.,  on  prévenl. 
Ecr.  R.  Gay.  *5.  r.  Duliamel.  Lyon,  rpii  iransmetira. 

Visiteurs  médicaux  orpanisé.s  pour  la  remise  j 


(I  éeliaiilillons  el  rappels  piililieilairi''.  \isilant  par 
la  roule  liiMs  les  médecins  des  vilb’s  id  petits  pays 
des  déparlcinents  de  S.-ct-O..  S.-el-M.,  S.-lnf., 
Manclic.  (Irnc.  ('.alvados,  Eiire-el-Loir,  Oise,  Eure, 
clieri-lieni  à  s'adjoindre  quelques  produits.  Condi¬ 
tions  modestes.  Ixr.  P.  A/.,  n°  106  qui  transmettra. 

Jeune  fille,  exeellenli'  iJiésciilalion,  Ir.  bon.  référ., 
ay.  fait  prospection  niéilieale.  reeoimnandée  par 
iiuporlaiil  Laboratoire  parisien,  rcelicrchc  Labor. 
pour  représentation.  Paris  ou  banlieue.  Ecr.  P.  M., 
u  107. 

Jeune  fille,  stage  Hôpital,  dactylo,  excellente  pré- 
sonlalion.  tr.  bon.  références,  clierrhc  emploi  clicz 
médecin.  donli«lc.  Laboraloire  on  l'Iiarmaeie.  Ecr. 
P  A/.,  11°  108. 

Dame,  seei-,  méd.  oli.  emploi  jour  ou  1/2  jour¬ 
née.  Ollivier,  14,  rue  Paul-Bert,  11°. 


AF/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


P,irj.s.  —  Anc"”  lmp.  de  la  Cotir  d'Appel,  I,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR  CERTAINES  ANOMALIES 

DES 

RÉACTIONS 

TUBERCULINIQUES 

PAU  MM. 

O.  PAISSEAU 

Mé.l.Tin  .Ips  IWpilauA. 

Jean  VALTIS 

l’rofcsMMii-  i  rUiiiversilc  d'AlliOncs, 

Chef  de  Laboi'utoirc  à  l'Instilut  Pasleiir  de  Paris, 

et  El.  KAYEM 


Certains  auteurs  comme  M.  Courcoux,  le  prof. 
Bozançon  et  scs  élèves  SeilTert,  CoWln  ; 
P.  Braun  et  A.  Bezançon,  et  J.  Minet  et  Vandecas- 
lelle,  Christian  Paul,  M"“  Thérèse  Raymond,  etc... 
ont  signalé  l’existence  de  cuti-réations  négatives 
chez  les  enfants  ou  adultes  en  contact  souvent 
intime  et  prolongé  avec  des  sujets  tuberculeux 
bacillifères  avérés. 

De  notre  côté  nous  avons  observé  depuis  long¬ 
temps  des  enfants  vivant  en  contact  prolongé 
avec  tles  parents  tuberculeux  bacillifères  qui  ne 
léagissaient  pas  à  l’épreuve  do  la  tuberculine, 
non  seulement  par  cuti  mais  aussi  par  intra- 
(lermo-réaclions  efl'ectuécs  jiar  inoculation  inlra- 
dermique  de  1/10  de  eme  d’une  solution  de  tu¬ 
berculine  au  1/100. 

Certains  de  ces  enfants,  dont  les  plus  jeunes 
étaient  Agés  doT9  mois,  étaient  nés  de  mères  tu¬ 
berculeuses  et  avaient  été  nourris  par  elles  en 
milieu  familial. 

Dans  d'aulres  cas,  les  enfants  avaient  été  expo- 
.sés  à  la  contagion  d’une  façon  ininterrompue 
l)eudaut  plusieurs  années.  Aucun  de  ces  sujets 
au  moment  où  l’épreuve  tuberculini(]ue  était 
effectuée  ne  pouvait  être  raisonnablement  pré¬ 
sumé  en  état  d’anergie. 

Nous  avons  réuni  depuis  trois  ans  17  observa¬ 
tions  de  cet  ordre  que  nous  croyons  inutile  de  re¬ 
produire  après  les  exemples  similaires  apportés 
par  les  auteurs  jnécités. 

l'.'n  effet,  le  luit  de  cet  article  n'est  pus  d'ex¬ 
poser  les  défections  de  la  réaction  tuberculini- 
qu(^  mais  de  mettre  en  relief  certaines  anomalies 
de  cette  réaction  que  nous  avons  observées  au 
cours  de  nos  recherches. 

Ces  anomalies  sont  les  suivantes  ; 

l"  Longue  persistance  de  la  dissociation  entre 
la  cuti-réaction  négative  à  la  tuberculine  et  l'in- 
tradermo-réaction  positive  à  cette  substance. 

2"  Virage  de  cuti-réactions  positives  à  cuti-réac¬ 
tions  négatives. 

L  —  Longue  persist.vnce  de  r.A  dissoci.vtion 

ENTRE  CÜTI-RÉACTION  NÉGATIVE 
ET  INTRADERMO-RÉACTION  POSITIVE. 

•lusiiu'à  CCS  temps  derniers  on  aurait  pu  pen¬ 
ser  que  l 'existence  d’une  cuti-réaction  négative 
à  la  tuberculine  accompagnée  d’une  inlradermo- 
réaction  positive  n’était  qu'un  stade  transitoire 
dans  rétablissement  de  l’allergie  dermique  et 
que  rapidement  dans  ce  cas  la  cuti-réaction  posi¬ 
tive  fai.sait  son  apparition. 

Sans  doute  il  en  est  ainsi  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  mais  il  existe  des  exceiitions 


Iieul-étre  [ilus  fréquentes  qu’on  aurait  pu  le 
croire  où  col  état  de  dissociation  entre  les  deux 
réaclions  se  prolonge  dans  des  délais  variables 
qui  ont  pu,  chez  deux  de  nos  malades,  durer 
pendant  deux  années  au  moins. 

Nous  donnons  donc  comme  exenqiles  le  lésiimé 
de  quelques-unes  de  nos  observations  (|ui-  nous 
avons  faites  <à  ce  sujet. 

OicsEUvATiox  I.  —  Micheline  L...  est  hospitalisée 
en  Kévrier  1932  pour  une  lièvre  lyphoi'de.  .\  ce 
moincnl  la  culi-rc.u-lioii  à  la  tuberculine  est  iiéga- 
live  tandis  que  l’inlrailcnno-réaclion  esl  très  posi- 
li\e.  Itevue  en  ,\oôl  1934,  elle  présente  encore  une 


Odseuvaiio.x  11.  —  .leanninc  1....,  vne  en  Juillcl 
1935  pour  un  épisode  pulmonaire,  a  une  cuti-réac- 
lion  négative  et  une  iniraderino-réaction  positive. 
Mcincs  résultats  au  bout  de  six  mois. 

OiisEiiVATioN  lit.  —  Louise  ,S...  est  lK)spitalis<''e 
pour  une  coquclnchc,  en  .\vril  1932.  La  cnti-réac- 
tion  est  négative  alors  que  rinlradenno-réaclion  esl 
]Kisilivc.  En  .Mars  1933,  soit  un  an  après,  les  réac¬ 
tions  Inbercnliniipics  ont  conservé  les  mcmi's  carac- 


(liisEuvATioN  IV.  —  Roger  r...  vient  pour  une 
adénite  suspecte.  Le  père  tousse  beaucoup.  La  enti- 
reaclion  faite  en  Février  1933  esl  négative  tandis 
,  qu'à  la  meme  date  rinjradermo-réaclion  est  posi¬ 
tive.  En  Juillet  1933,  mêmes  résiillals. 

Nous  saisissons  l’occasion  de  signaler  que  cette 
anomalie  peut  s'accompagner  d’un  jihénomcne 
particulier  que  cite  aussi  C.  Marchandise  dans 
sa  thèse,  à  savoir  :  le  phénomène  de  réacl ivalion 
des  cuti-réactions  à  la  suite  d’une  intradermo- 
réaction. 

Nous  avons  recueilli  une  vingtaine  d’exemiiles 
de  celte  particularité. 

Déjà  depuis  longtemps  G.  Guérin,  chez  les 
bœufs,  et  Slatineau,  chez  riiomnie.  avaient 
observé  les  premiers  la  réapjiarilion  de  la  cuti- 
réaction,  sous  l'iniluence  d’une  injection  sous- 
culanéi?  de  tuberculine,  une  ou  i|iu‘l(|uefois  plu¬ 
sieurs  semaines  après  son  obtention. 

Ge  phénomène  tel  que  nous  l’avons  observé  se 
présente  sous  deux  formes  différentes  : 

1"  Si  on  refait  une  cuti  qui  i>récédemmenl  était 
négative  dans  les  jours  qui  suivent  une  inlra- 
dermo-réacliou  positive  celle  cuti  piMit  se  mon¬ 
trer  passagèrement  iiosilivi-. 

2'’  Dans  quelques  cas  la  (Uili-réaclion  précé- 
demnnml  négative  peut  .■•e  transformer  en  jajsi- 
live  sous  1  iniluence  d’une  inlradermo-réaclion 
posiérienre  positive. 

Dans  le  cas  le  plus  lypi(|ue  qui  esl  ce.lui  de 
l’observation  ci-dessous,  la  cuti-réaction  datait 
de  dix  jours. 

Il  s’agi.ssail  d’un  enfant  do  9  ans  qui  présentait 
des  oiulircs  hilaires  étendues  avec  un  état  général 
médiocre.  Le  contage  n’a  pas  été  retrouvé,  les  pa¬ 
rents  .sendilanl  cliniquement  indemnes. 

Gel  enfant  présente  une  cuti-réaction  négative. 
Unit  joiir.s  après  on  effectue  une  inlradermo-réac¬ 
lion  qui  est  intensément  po-sitive.  Deux  jours  après, 
la  même  cuti-réaction  qui,  jirécédemnnml,  était 
négative,  est  nellcmcnl  réactivée. 

IL  —  Virages  des  clti-révctions  positives 

EN  CLTI-RÉACTIONS  NÉGATIVES. 

Généndenicnl  on  admet  que  lorsqu’un  sujet 
■I  pré,seiité  une  cuti-réaction  positive  celle-ci  per- 
.  sislo  indélinirnent. 

Gependanl  on  sait  que’ certains  étals  pafholo- 
I  giques  ou  physiologiqui's.  rie  même  que  certains 


facteurs  locaux,  et  enfin,  certains  agents  chimi¬ 
ques  peuvent  faire  virer  passagèrement  la  cuti- 
réaction  positive. 

Parmi  les  états  palhologiiiues,  c’est  le  cas  de  la 
fièvre  typhoïde  que  l’un  de  nous  a  signalé  avec 
Tixier  depuis  1909,  de  même  que  la  rougeole,  la 
guippc,  la  coqueluche  ;  les  dysfonctionnements 
endocriniens  et  surtout  l’hypothyroïdie  et  enfin 
certaines  affections  nerveuses. 

Parmi  les  étals  iihysiologiques  nous  signale¬ 
rons  la  grossesse  et  l’accouchement. 

Parmi  les  agents  iihysiques  nous  citerons  les 
rayons  ultra-violets,  les  rayons  X,  et  comme  l’a 
montré  l’un  de  nous  l’in.solation  et  parmi  les 
agents  chimiiiues,  l’adrénaline,  la  cocaïne  et  la 

Il  y  a  néanmoins  des  cas  excejilionnels  où  sans 
l’existence  d’une  des  causes  précitées  la  culi-réac- 
lion  de  ]iositivn  peut  devenir  négative  d’une  fa¬ 
çon  durable. 

Ainsi,  le  prof.  Debré,  à  la  réunion  du  cente¬ 
naire  de  N'illemin,  a  rapporté  une  observation 
paraissant  démontrer  (lu’une  cuti-réaction  posi¬ 
tive,  peut  devenir  négative. 

D’autres  auteurs,  comme  Gourcoux,  Genévrier 
et  Kourilsky,  ainsi  que  plusieurs  auteurs  améri¬ 
cains,  envisagent  celte  iiossibililé  à  la  suite  de 
l’observation  de  sujets  à  cuti-réaction  négative 
présentant  radiologiquement  des  sé(|uellcs  telles 
que  calcincalioiis  ganglio-pulmonaires,  que 
nous  considérons  généralement  comme  des  stig¬ 
mates  de  l’infection  tuberculeuse. 

Marchandise  dans  sa  thèse  cite  l’observation 
d’un  enfant,  rajiporlée  par  Serbal.  chez  le(|uel 
du  25  Mai  1927  au  2H  Novembre  I92S,  furent  jira- 
tiquées  24  réactions  tuberculini(|ues,  dont  2  fu¬ 
rent  positives,  10  négatives  et  3  douteuses. 

.■\  cette  occasion  Serbal  dit  :  n  il  y  a  des  pé¬ 
riodes  où  la  disparition  des  réactions  peut  s’ex¬ 
pliquer  par  des  causes  connues  d’anergie,  il  en 
est  d’autres  où  les  résultats  sont  déconcertants, 
les  réaclions  variant  pour  des  raisons  impossi¬ 
bles  à  définir  <>. 

UéM'emmenI  R.  KoiirilsKv  et  ling  Siaii  Gvvan 
ont  pu  suivre  chez  deux  enfanis  âgés  de  deux  ans 
et  chez  un  adolescent  âgé  de  10  ans  l’évolution 
de  la  cuti-réaction  au  cours  d’un  ,  épisode  de 
primo-inleclion  tuberculeuse. 

couvi.Tle.  du  foyer  gunglk)-|iulmonaire.  devint 
très  forte  au  inumenl  où  ci-lui-ci  disjiaraissail, 
iniis  diminua  progressivement  au  point  qui-  deux 
ans  après  la  rétrocession  radiologique  complète 
du  foyer,  la  cuti-réaction  était  négative. 

MM.  Hallé  et  Ferreyrolles  ont  signalé  récem¬ 
ment  deux  faits  similaires. 

D’ailleurs,  en  médecine  animale,  cerlains  faits 
expérimentaux  viennent  à  l’apiiui  des  observa¬ 
tions  cliniques  précitées. 

Ainsi  le  prof.  Galmetlc  et  G.  Guérin  obtien¬ 
nent  le  virage  des  réactions  intra-dermiques  tu¬ 
berculiniques,  chez  les  jeunes  bovidés,  dix-huit 
mois  après  une  infection  peu  virulente  île  ces 
animaux.  Allen  Kraus  a  fait  des  <•onslatalions 
analogues  chez  des  cobayes  inoculés  avec  la 
souche  RI  du  bacille  de  Koch  qui  esl  très  peu  vi¬ 
rulente. 

■Willis  et  tout  récemment  A.  Boquel  et  Brc- 
try  ont  observé  l’extinction  de  l’allergie  tubercu¬ 
linique  chez  des  animaux  inoculés  avec  des 
bacilles  vivants  peu  virulents. 

Enfin,  nous  avons  nous-mêmes  observé,  on 
clinique  humaine,  5  cas  dans  lesquels  la  trans- 
formalinn  de  la  cuti-réaction  négalive  -■’esl  pro- 
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siisi'i'|)lil)l('s  tic  (loniicr  l'explicalion  do  ootio  aiio- 
inalio. 

Noii'  loïKiiis  oopiMidanl  à  l'airo  loniaripior  (pio 
dans  l'iiii  do  oos  cas  l'oxisloiioo  do  la  oiili-ri'ao- 
liim  posilixo  li  a  pas  ôlô  oonslaloc  par  nous  mais 
par  un  dispoiisairo  do  l'Ilyffiôiio  Sooialo  ipialiliô 
ol  pour  l'aiilro  dans  lo  sorxioo  d'un  ln^pilal  d'on- 
fanls  à  l’aris  où  los  ouli-rôaolions  sont  syslôma- 
rii|nomonl  pralii|UÔos. 

Sur  oos  oini|  olisorvalioiis  nous  n'avons  obsorvô 
ipio  dans  un  cas  la  dis[)arilion  simullanôo  do  la 
ouli-rôaolion  ol  do  l’iiilradorino-rôaolion  doux 
mois  aprôs  leur  oonslalalioii  posilivo  tandis  (pio 
dans  los  (|ualro  aulros,  soulo  la  outi-rôaotion  osl 
doNouuo  dôMoionIo,  rinlradormo-rôaolion  roslani 
posilivo. 

A  litre  d'oxomplo  nous  roprodiiisons  trois  do 
oor,  oli.sorvalions  : 

Ousmn.vrioN  I.  -  Marauorilo  11...,  10  ans.  osl 
vonuo  cm  .lainior  1932  [cour  liydarlliroso  doiililo 
oliroiu(|no  ipii  fui  Irailc'o  par  lo  moroiiro  ol  le  bis- 

■\  l'oooa'iou  d'un  oxamtni  pralicpio  ou  .luillot 
193;!.  on  lui  fail  uno  ouli-ivaolion  cpii  s'osi  inoniri'-i- 
jcosilivo. 

Ibono  à  Irois  roprisos  dilforonlos  pondaul  ramu’o 
1931  ollo  a  iiiio  oiili-réaclion  uoijalivo. 

Ku  Mai  1930.  ollo  a  11  ans.  Kllc;  so  fcul  bospila- 
lisor  lo  2  lll'■oolllbro  1930  pour  une  oriso  do  rluuna- 
lismo  arlioiilairo  aijru  ipii,  ou  iiuolquos  jours,  est 
fruc'rio  par  b'  saliovialo.  I.o  21  Mai.  la  ouli-ivaolion 
roslo  onooro  ni'^alivo;  le  27  Mai  rinlradorino-ivao- 
lion  dovioni  positive. 

( )iisi;io  Miox  11.  — -  Uaoliol  K...,  à  l'àÿe  do 

7  ans  1  2.  oiilro  dans  un  In'ipilal  d'onl'anls.  à  Paris, 
pour  un  l’pisodo  rbiuo-pbaryngc'.  Hieu  à  noter  dans 
SOS  anlc'oc'doiils,  si  le  n'est  tpii'  lo  père,  pruzc-  do 
fruorro.  lousso.  I.a  ouli-iraclion  de  celle  enfant,  le 
~i  Mars  1935.  osl  posilivo.  A  la  radiosoopio  on  note 
uuc‘  bililo  .unniobo  sus|ioolo  o|  un  soiinnol  •'iinob.c’ 

Ivn  Mai  1935  ollo  l'sl  bospilali.sc'o  dans  le  soivioo 
d"  l'iui  do  nous  pour  une  pnoiimonie  avec  leinpi'- 
raliiro  à  40'’. 

l.e  24  Mai.  jcciii-  .le  son  enirc'-o.  la  ouli-ivaolion 

Kilo  isl  oouvo  pi.'-e  le*  20  .laiivier  1930;  la  oiili- 
Ii'aolion.  cuusi  ipic-  I ’inl ra  loriuo-rc'aoliou .  se  mou- 
Ireiil  néiralivo-.  I  no  radio;iri  ipbie  pulmonaire  faite 
à  oo  luoineni  O'I  ab-olmiieni  normale. 

(  liisiao  vriox  lll.  —  Ivonue  exaniiiu’o  le 

24  .\vril  1930,  à  l'àfro  do  18  mois,  à  un  dispen¬ 
saire  d'liv;.di'ue  sociale,  pri’senle  nue  ouli-ivaolion 
forleinoni  posilivo.  Üoiilaol  aveo  sa  nii’io  (|ui  est 
alleinle  de  luberonlose  pnlinonairo. 

l'.u  .lanvier  1934,  cpialiv  ans  après,  cdle  est  bo.- 
pilalisc'o  à  la  'alb'  Horireron  pour  un  épisode  pnl- 
nionaiiv  avec  leinpéralure  cl  mauva's  élal  vénérai. 

1.0  15  .lanvier  1934  sa  onli-réaolion  osl  névalive. 

1.0  23.lauvi<'r  1934  l'inlradermo-naiolion  est  posi- 

l.i-  24  .lanvier  1934  la  onli-ri'-aoliou  osl  ui'valive. 

( 'ouvcccpii'-e  lo  10  l'év  rior  1930  ollo  présenle  uno 
ouli-rc'aolion  iii'-valivo  mais  rinlradeiinic-iéaolion 


Tels  sont  los  fails  ipio  nous  avons  observés  ol 
c|Uo  nous  avons  oru  inlérossaiil  d'exposer  dans 
ool  arliolo  au  luomoul  où  la  ipioslioii  do  la  ouli- 
roaoliou  somblo  oiilror  dans  une  phase  nouvollo. 

l)o  oos  fails.  au  point  do  vue  pralii|uo.  on 
poul  ooiioluro  ; 

I"  (bio  s'il  osl  indisoulablo  i|u'un  orvaiiisuio, 
vioi'vo  di’  luboroulo.so.  no  ri’arril  jamais  ,à  réprouve 
oulanco  à  la  luborculiuo,  ou  no  doit  pas  do  oe 
fail  toujours  dôduiro  (|u'uno  ouli-réaol ion  néva- 
livo  osl  une  prouve  do  la  uon-oxislonoo  do  l'in- 
foolion  luboroulouso.  bien  oiilondu.  on  l'absonoo 
<lo  loulo  oauso  pouvaul  provoipior  passavèro- 
monl  la  uéKalivalion  do  la  outi-rôaotion. 

(i'osi  d'ailleurs  l.à  uno  oonolusion  ipio  l'on  de¬ 


vait  depuis  lonvlomps  tirer  du  fait  do  l'obsorva- 
lion  d'une  sensible  proportion  do  sujets  pré¬ 
sentant  uno  iiilradormo-rôaolion  luborouliniquo 
positive  sans  réaolion  culauéo  à  la  Inborouliuo 

2"  (bi'il  faut  aujourd'hui  so  domandor  s'il 
osl  léi,dlimo  do  ooiisidôror  toujours  lo  virave' 
d'une  outi-réaolion  névalivo  oommo  lo  lémoi- 
l.'navo  absolu  d'une  primo-iid'oolion  luborou¬ 
louso. 
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Los  délerminations  rénales  do  la  lièvre  ly- 
i  pbo'fdo  sont  bien  connues.  Kilos  passent  pour 
i  assez  fréiiuonlos.  Kneore  faut-il  dislinguor  los 
!  signes  disorols  d'alleinto  rénale,  monnaie  oou- 
ranle  de  la  oliniipie,  simple  témoin  île  la  parlioi- 
[valion  rénale  à  la  seidioémie  éborlhienne,  ol  los 
manil'eslations  rénales  .sévères  ipii  sont  au  oon- 
Iraire  assez  rarement  rencontrées. 

Elles  se  présentent  en  général  comme  une 
véritable  complication  de  la  maladie  :  gloinérulo- 
né|)lirile  apparaissaul  ,'i  la  période  d'étal  el  Ira- 
duite  par  de  l'albuminurie  avec  ovlindrurio.  par 
un  syndrome  de  rélent  ion  azoléo.  ou  d  'hémaliirio 
inscrite  dans  un  tableau  d'bémorragios  au 
troisième  soplenaire.  tl'osi  un  incidonl  nouveau, 
en  cours  d'évolulion  il'uno  seplicémio  ébor- 
Ibionne  dûment  diagnosli(|uéo. 

Mais  parfois  l'infoolion  éborlbionno  so  di-olaro 
sous  le  masque  d'une  néphrite  aiguë  ou  subai¬ 
guë.  (','esl  à  ces  formes  seules  ipio  l'on  doit, 
j  selon  nous,  réserver  le  nom  do  népliro-ly  phus, 
oommo  l'on  donuo  lo  nom  do  pnonnio-lypbus 
aux  seuls  acoideuls  judmonairos  iuiliaux  do  la 
1  (lèvre  lypbo'i'do,  ol  non  aux  oomplioalions  pul- 
monairos  diverses  qui  pouvont  on  jalonner  l'évo- 
lulion.  Ainsi  onloiidu,  lo  népbro-lypbus  osl  un 
incidonl  rolalivomonl  rare.  \  la  lumière  d'une 
obsorvalion  personnelle,  nous  ne  croyons  pas 
inulile  d'on  préciser  los  caractères. 

La  manifostalion  la  plus  habituello  du  népbro- 
lypbus  est  réalisée  par  riiémalurio  isolée  mar¬ 
quant  le  début  do  la  lièvre  lypbo'ide.  11  s'agit  là 
d'un  fail  bien  connu  depuis  les  piddicalions  de 
('■iibler  et  llobin,  Didion,  Pissavy  el  Gancbcry, 
(lougel,  Lesienr,  (iarnier  el  Tbiers. 

<(  Le  népbro-lypbus,  écrivent  Garnier  et  Tbiers, 
constitue  un  type  bien  particulier  de  la  variété 
hémorragique  ;  en  effet,  il  ne  s'accompagne  pas 
dos  grands  symplômes  dos  népbriles  ;  il  n'y  a 


pas  d'codèmo.  pas  d'épistaxis,  pas  do  I roubles 
cérébraux,  pas  de  phénomènes  urémiipies.  Los 
synqdüinos  rénaux  sont  cousiitués  uiiiquomout 
par  fies  douleurs  lombaires,  l'oiigurio  ol  1  bé- 
malurie  ;  la  fonction  do  dépuration  qu'.icoom- 
plit  le  rein  ne  parail  ])as  troublée.  Los  symp- 
lômos  sont  ceux  d'une  complication  rénale 
aiguë  bien  |)lulùl  que  d'une  népbrib'  '.  >■ 

Solon  Itobin,  Kiossiugor  et  5\oiL  sou  proiioslic 
.serait  partioulièromout  sévère  comme  celui  do 
tous  les  incidents  hémorragiques  qui  survionnout 
;■  la  période  d'invasion  ou  d'élal.  l’orsoimi'llomoul 
nous  attachons  un  sons  pronosliquo  boaucou)) 
plus  sornbro  aux  bémorragios  du  Iroisièmo  seplo- 
nairo  (ju  aux  bémorragios  précoces,  .\ussi  liion 
révolution  do  cotte  bématurio  initiale,  parfois 
morlolle  (Didion,  Zègro.  Guinoni,  osl  lo  ])lus 
souvonl  favorable  lAmat,  Uag(.»t,  Gougol.  Londo. 
Mondli,  l.osiour.  Itobin,  Kiessinger  et  àài'iD.  Kt 
d  ailleurs  la  mort,  lorsqu'oilo  so  |)rnduil,  osl  lo 
fail  do  la  gravité  do  l'infoolion  lypbiquo,  non  do 
l'alleinlo  rénale. 

L'inlérèt  do  cos  l'ormos  repose  sur  le  diagnoslic 
étiologique  de  tel  épisode  bématuriiiuo  fébrile. 
Ivn  l'abseuco  do  manifoslalions  inlosliualos  qui 
font  parfois  défaiil,  lo  diagnoslic  s'appuie  sur  la 
dissociation  du  pouls  el  do  la  tempérai uro  (Lo- 
sieui'i,  l'isolement  du  bacille  Ivpbiquo  dans 
l'urine  (Garnier  el  Tbiers.,  los  douuéos  étiolo¬ 
giques,  el  surtout  les  résultats  do  1  bomocul- 
turo.  .Musi  le  diagnoslic  osl  aisément  établi 
pour  |)OU  que  l'on  ail  l'alloutiou  attirée  vers  la 
possibilité  d'une  iufodion  éborlbioimo.  ..  Dans 
loido  népbrilo  hémorragique  aiguë,  dit  Gougol. 
il  faut  songer  à  la  lièvre  typbo'ido.  >. 

11  est  au  contraire  tout  à  fait  oxcoplionnol  do 
voir  los  délerminations  rénales  du  népbro-lypbus 
présenter  los  caraclèros  d'une  glomérulo-né- 
pbrile  autbouli<iuo.  .Nous  no  connaissons  dans 
la  littérature  franvaiso  (|u'une  obsorvalion  ré¬ 
cente  de  Landau  et  llold  ol  la  noire.  ?ans  doulo. 
rolève-l-on  dans  los  obsorvalious  do  l’issavy  ol 
Gauebory,  d'Amal.  roxislonco  d'iodèmos  légers, 
sans  doulo  aussi,  dans  l'obsorvation  do  Garnol. 
LiborI  ol  llariély,  l'azolémio  s'osI  élovéo  Irausi- 
loiromenl  à  0  gr.  50.  Mais  il  s'agit  d'incidimls 
éphémères  ;  los  autours  insisloul  oux-mémo>  sur 
l'absonoo  do  sé(|uollos  rénales,  ce  sont  là  do  sim¬ 
ples  formes  do  passage  entre  l'bémalurio  isolée 
«  simple  poussée  congoslive  rénale  »  el  la  glomi'- 
rulo-népbrito  a  lypbicino. 

L'observation  de  Landau  ol  llold  '-  osl  romar- 
(piablo  par  la  cooxislonco  d'un  syndrome  uri¬ 
naire,  il'un  syndrome  do  rélontion  chlorurée  so- 
diquo  ol  d'un  syndrome  do  réleuliou  azoléo.  La 
néivbrite  aiguë  typhique  s'ost  Iraduilo  on  ol'fol 
par  dos  douleurs  lombaires,  dos  lodèmos  élou- 
dus,  do  l'ascilo.  uno  élévalion  do  l'uréo  s.iuguiuo 
à  I  gr.,  do  l'albuminurio.  ol  par  la  présouco 
dans  lo  sédiment  urinaire  de  nombreux  gbdmlos 
rouges,  loucocvlos  ol  cylindres.  Los  urines  coii- 
l('uaionl  du  bacilb'  d'Klx'rlb.  La  lièvre  fut  éle¬ 
vée,  mais  lo  syndrome  lypbo'ido  resta  assez 
oslompé.  tandis  que  los  svmplômos  do  népbrilo 
dominaioni  la  scène  morbide.  Sous  riniluonco 
du  IrailomonI,  b's  lodèmos  réirocédèroid  rapido- 
inoul,  la  lièvre  londia.  Mais  il  surviiil  une  pous¬ 
sée  do  pyélilo  passagère  avec  roclmlo  fébrile.  La 
guérison  fui  incomplèlo.  11  rosla  ou  ol'l'ol  uni' 
légère  albuminurie  avec  porsislauco  do  globules 
rouges  ol  do  loiicocylos  ilans  lo  sédimoiil  ol  une 
a/olémio  à  0  gr.  00. 

Nous  avons  pu  éludior  du  point  do  vue  clinique, 
biologique  ol  analomiquo  un  cas  ib'  népbro- 
lypbus  dans  lo  service  do  ilinifjuo  médicale  du 
prof.  1).  (limer. 


■>.  lUlll..  \lêm.  fie  la  Sla-.  \lê!l.  ,/.■  palis.  |ll  .liii|. 

I-I  1930. 
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Il  s’agissait  i.l’une  jeune  lille  de  16  ans,  Odeile 
Gen...,  d’apparence  robuste,  qui  présentait  pour 
tout  antécédent  un  épisode  pulmonaire  aigu,  d’ap¬ 
parence  lianal('.  survenu  cinq  ans  pl"s  tût. 

l.e  20  Août,  en  pleine  santé,  elle  avait  éprouvé 
une  sensation  d’enraidisscmcnl  douloureux  de  la 
région  cer\icale,  exagéré  par  Ions  les  niouveiuenls. 
l'.i'tlo  douleur  ne  persiste  pas  plus  de  vingt-quatre 
heures,  l.e  22  Août  elle  prend,  coinnie  elle  en  avait 
fliabitude  charpie  année  à  iiareilic  époque,  une 
purgation  d'huile  de  ricin.  La  journée  se  passe  sans 
incident,  mais  le  soir,  souffrant  violemment  de  la 
tête,  elle  doit  s'aliter.  La  température  est  de  39“6. 
.\ii  cours  de  la  nuit,  elle  est  agitée,  souffre  de 
céphalée  et  de  douleurs  abdominales  et  lombaires. 
Le  lendemain  malin,  la  Icmpérature  atleint  40“; 
des  nausées  et  des  votllissenicnls  empêchent  toute 
alimenlalion.  Une  hénialuric  apparaît,  faite  de 
sang  rouge,  assez  abondante  et  persistante  i)Our 
décider  sa  famille  à  la  faire  hospitaliser  dès  le  len¬ 
demain. 

Le  malin  de  notre  premier  examen,  la  tempéra¬ 
ture  est  à  40“.  la  malade  est  lucide,  la  langue  est 
sahurrale.  L’abdomen  respire  bien  ;  il  est  sensible 
d'une  façon  dilTuse  et  présente  du  gargouillement 
dans  la  fos.se  iliaque  gauche.  Un  percutant  l’abdo¬ 
men.  on  a  la  surprise  de  constater  au  niveau  de 
l’hvpocondre  droit  une  sonorilé  à  peine  voilée,  tan¬ 
dis  que  dans  l’hypocondre  gauche  e.xiste  une  musse 
largement  percutable  et  palpable,  se  mobilisant  avec 
les  mouvements  du  diaphragme. 

Pas  de,  douleurs  appréciables  à  la  palpation  des 
fo.sses  lombaires.  Le  pouls  est  à  104,  bien  frappé, 
la  tension  artérielle  est  de  10x5,  indice  2.  'Le  signe 
du  lacet  est  négatif,  le  temps  de  saignement  de 
trois  minutes,  le  temps  de  coagulation  de  six  à 
huit  minutes.  Le  caillot  est  irrétraclile  en  petits 
tubes,  rétractile  en  tubes  moyens  et  grands. 

On  porte  le  diagnostic  de  néphro-typhus  que  con¬ 
firment  rapidement  une  liémocullure  positive  à 
l’Eberth  et  un  séro-diagnostic  de  Widal  positif 
quelques  jours  plus  lard  au  1/150. 

-Après  un  plateau  de  quatre  jours  aux  environs 
de  40".  la  température  descend  en  lysis  ])Our  attein¬ 
dre  37”5  le  3  i?e])lembrc.  Cependant  l’état  général 
demeure  pixicaire,  l'azotémie  s’élève  rapidement  ; 
0  gr.  75  le  29  .Août,  1  gr.  90  le  !'■•'  Sepleinbrc, 
2  fri’.  50  le  4  Septembre. 

Le  chlore  plasmatique  est  à  2  gr.  91,  le  chlore 
globulaire  à  1  gr.  20,  d’où  un  rapport  érythro- 
plasniatique  de  0,44.  Dans  les  urines,  il  existe  des 
traces  d’albumine  et  un  peu  de  .sang,  on  note  l’ab¬ 
sence  de  cylindres.  Pendant  une  dizaine  de  jours, 
l’état  général  demeure  stationnaire,  la  température 
oscillant  entre  38°3  et  39°'5.  Le  15  Septembre, 
î’azolémie  est  de  2  gr.  60,  la  malade  soulïre  de 
nau.sées  sans  vomissements  et  d’une  diarrhée 
rebelle.  Douleur  diffu.se  de  l’abdomen.  Les  deux 
reins  sont  augmentés  de  volume  et  douloureux.  Les 
bruits  du  ca'ur  sont  moins  frappi’s.  la  tension  est 
de  .8x5.  Indice,  1. 

Les  jours  suivants,  tandis  que  la  temirératurc 
s'abaisse  de  nouveau  en  lysis*  jusqu’à  37”,  ou  cons- 
lide  l’apparition  d’un  purpura  spontané  sous  le  sein 
gauche.  Le  signe  du  lacet  est  fortement  jKisilif,  le, 
temps  de  saignement  est  de  cinq  minutes,  le  temps 
de  coagulation  de  deux  minutes  et  demie  à  six 
minutes,  le  caillot  est  à  peu  près  irrétraclile. 

Mais  il  n’y  a  plus  eu  d’hématurie,  les  urines 
contiennent  encore  0  gr.  90  d’albumine;  on  note 
la  présence  de  pus,  de  sang  et  de  germes,  staphy- 
locmpies,  colibacilles  ;  le  volume  des  reins  a  dimi¬ 
nué.  Xausées  et  diarrhées  persistent  et  s’aceoinpa- 

Lc  29  Septembre  apparaît  une  parotidite  droite. 

.  Le  1'"'  Octobre,  même  état,  le  purpura  s’étend, 
toute  mise  du  garrot  fait  apparaître  de  nouveaux 
éléments.  L’azotémie  est  de  2  gr.  45,  la  réserve 
alcaline  de  7.5  volumes  pour  100,  le  volume  globu¬ 
laire  est  de  30  pour  100,  le  chlore  du  sang  total 
est  de  3  gr.  48,  le  chlore  plasmatique  de  3  gr.  23, 
le  chlore  globulaire  de  0.78.  et  le  rapport  érythro- 
plasmatiquc,  0.24.  On  commence  une  série  d’hyper- 
sall  à  raison  de  20  crue  malin  et  soir.  Le  6  Octobre, 
les  urines  contiennent  0.50  d’albumine,  du  pus,  des 
cylindres  granuleux  et  purulents,  d’assez  nom- 
brcuse.s  hématies.  L’azolémic  est  à  1  gr.  60,  la 


réserve  alcaline  do  77  pour  100,  le  volume  globu¬ 
laire  de  15  pour  100,  le  chlore  du  sang  total  de 
3  gr.  80,  le  chlore  plasmatique  de  4  gr.  19.  le 
chlore  globulaire  de  1  gr.  60.  le  rapport  érylhro- 
plasmalique  de  0,38. 

tepeudant  les  vomissements  persistent,  la  tem¬ 
pérature  s'allume  à  nouveau  et  ])rocède  par  grands 
clochers  irréguliers.  La  mort  survient  le  10  Octo¬ 
bre  par  broncho-pneumonie. 

A  l'autopsie  on  note  tout  d'abord  une  inversion 
viscérale  complète  qui  explique  les  anomalies  cli¬ 
niques  mentionnées.  Les  reins  sont  blancs  et  mous, 
leur  volume  est  le  double  du  volume  normal.  Le 
ba.ssinel,  dislenilu,  contient  une  dizaine  de  centi¬ 
mètres  cubes  de  liquide  louche.  Il  existe  de  très 
volumineu.v  ganglions  mésentériques.  La  rate  est 
modérément  hypertrophiée.  Dans  le  |K)umon,  on 
relève  la  présence  de  plusieurs  foyers  de  broncho- 
pneumonie. 

L'e.xamen  histologique  confirme  l’existence  d'une 
néphrite  aiguë.  Le  rein  est  le  siège  d’une  vaso-dila¬ 
tation  diffu.se.  Les  glomérules  de  Malpighi  présen¬ 
tent  des  lésions  de  glomérulile  congestive,  catar¬ 
rhale  et,  par  endroits,  sclérosante.  De  nombreux 
îlots  inllammaloires,  constitués  de  lymphocytes  et 
de  iilasmocytes,  occupent  le  tissu  interstitiel.  Le 
foie  est  le  siège  d'une  dégénérescence  graisseu.se 
intéres.sant  principalement  la  zone  centro-lobulaire. 

Dans  la  zone  péri-portalc,  on  note  la  présence  de 
cellules  érylhrophiles.  Les  cellules  de  Küpper  ne 
scjiit  pas  réactionnelles.  Dans  les  espaces  de  Kiernan 
existent  de  rares  éléments  lymphocytaires.  Au  ni¬ 
veau  du  poumon  existent  des  lésions  de  broncho¬ 
pneumonie  à  prédominance  de  jiliénomèncs  hémor¬ 
ragiques,  œdémateux.  On  retrouve  également  des 
nodules  [léribronchiqucs  typiques. 

En  résumé,  chez  une  jeune  fille  de  16  ans, 
indemne  de  tout  jjassé  rénal,  survient,  dans  un 
cortège  de  manifestations  infectieuses  graves, 
une  hématurie  imporlante.  L’hémoculture 
apporte  la  signature  du  bacille  d’Ebcrlh.  A  cet 
épisode  initial  fait  suite,  d'abord  un  syndrome 
azotéinique  avec  hypochlorémie  et  II.  A.  haute, 
puis  un  syndrome  de  dyscrasie  sanguine  avec 
purpura.  Une  broncho-pneumonie  emporte  la 
malade  au  quarante-neuvième  jour. 

Cette  observation  nous  paraît  digne  d’attention 
par  plus  d’un  point. 

1“  L’hématurie  initiale  est,  selon  nous,  la  tra¬ 
duction  d’une  glomérulo-néphrile  <-ongeslive,  et 
non  d’une  dyscrasie.  sanguine. 

L’hémorragie  rénale  était  en  effet  isolée,  et  les 
épreuves  sanguines  pratiquées  au  début  de  la 
maladie  furent  absolument  normales.  Par  la 
suite,  au  troisième  septénaire  apparut  un  syn¬ 
drome  hémogénique  classique  :  purpura,  signe 
du  lacet  fortement  positif,  léger  allongement  du 
temps  de  saignement,  caillot  irrétraclile.  Ce¬ 
pendant,  les  urines,  systématiquement  exami¬ 
nées,  ne  contenaient  pas  d’hématies.  Ainsi  une 
poussée  congestive  inflammatoire  susceptible 
d’entraîner  des  hémorragies  ne  conslitue  en 
aucune  façon  un  lieu  de  moindre  résistance  fa¬ 
vorable  à  de  nouvelles  hémorragies  au  cours  d’un 
état  ultérieur  dysendothélio-plasmatique. 

2“  Le  syndrome  azotéinique  s’est  accompagné 
d’une  augmentation  nette  de  la  réserve  alcaline, 
avec  hypochlorémie  et  chute  du  rapport  érylhro- 
plasmatique.  Une  thérapeutique  rechlorurante  a 
été  suivie  d’une  baisse  notable  de  l’azotémie, 
d’une  augmentation  do  la  chlorémie  dépassant  le 
chiffre  normal,  mais  avec  rapport  érythro-plas- 
inatique  toujours  diminué.  Quelle  est  la  relation 
de  l’azotémie  et  de  l’hypochlorémie  ?  S’agil-il 
d’une  hyperazotémie  par  manque  de  sel?  A  pre¬ 
mière  vue,  on  serait  tenté  d'admettre  une  rela¬ 
tion  étroite  entre  l’insuffisance  chlorée  des  hu¬ 
meurs  et  l’hyperazotémie  :  il  y  a  eu  des  vomisse¬ 
ments,  de  la  diarrhée.  L'azotémie  s’est  élevée 
.très  rapidement  sur  un  rythme  accéléré  qui  est 
plus  celui  d’une  hyperazotémie  d’origine  extra- 
rénale  que  celui  d’une  hyperazotémie  par  bar¬ 


rage  rénal  ;  le  tableau  de  base  était  celui  d’un 
état  d'alcalose  et  non  d’acidose  ;  la  Ihérapeu- 
lique  de  rechloruralion  a  été  suivie  d’une 
chule  du  taux  de  l’urée  sanguine  <le  2  gr.  45 
à  1  gr.  60. 

Cependanl,  il  est  à  noter  que  vomissemenis  et 
diarrhée  ont  fait  suite  à  l’ascension  du  taux  «le 
l'urée  sanguine.  Bien  loin  d’èlre  les  créateurs  du 
syndrome  azotémiipie,  les  incidenls  rligeslifs 
nous  semblent  plutôt  porter  la  marque  de  ce 
syndrome.  A  la  suite  de  la  rechloruralion,  l'azo- 
témie  s'est  sans  doute  abaissée  ;  mais  non  au- 
dessous  de  1  gr.  60,  alors  que  la  chlorémie  dé¬ 
passait  largcnienl  le  taux  normal  :  Cl  total  3.80, 
Cl  plasmatique  4,19,  Cl  globulaire  1,60.  (jue  la 
rechloruralion  ail  conlribué  à  diminuer  le  taux 
de  l’urée  sanguine,  le  fait  nous  semble  peu  dis¬ 
cutable  :  mais  il  nous  paraît  aussi  évident  que 
l'hypochlorémie  ne  tenait  pas  à  elle  seule,  sous 
sa  dépendance,  l’hyperazotéinie.  Ne  sait-on  pas 
aujourd’bui  que  les  troubles  du  métabolisme 
observés  au  cours  d’états  infectieux  analogues 
sont  la  conséquence  de  la  conjugaison  de  facteurs 
divers?  Dans  le  cas  présent,  nous  estimons  que 
l’hypochlorémie  a  simplement  contribué  à  ma¬ 
jorer  une  hyperazotémie  liée  à  des  troubles  ré¬ 
naux,  manifestes  dès  le  début  de  la  maladie,  et 
que  nos  coupes  histologiques  ont  parfaitement 
illustrés. 

Il  est  parliculièrement  intéressant,  à  ce  sujeL 
de  rapprocher  de  noire  cas  une  observation  de 
Gounelle  Au  douzième  jour  d’une  fièvre  ty- 
pho'ide  avec  forte  albuminurie,  à  la  suite  de  vo¬ 
missements  abondants,  les  recherches  biologiques 
fournissent  les  résultats  suivants  ;  azotémie 
1  gr.  39  pour  100,  Cl  plasmatique  2  gr.  76,  Cl  glo¬ 
bulaire  1  gr.  25,  R. A.  47.  Sous  l’elTet  de  la  rechlo¬ 
ruration,  la  diurèse  atteint  quatre  heures  plus 
tard  2  litres.  Le  lendemain,  mieux-Clre,  un  seul 
vomissement,  diurèse  de  2  litres.  L’azotémie 
al  teint  2  gr.  12,  le  Cl  globulaire  1  gr.  71,  le  Cl 
plasmatique  3  gr.  16,  la  R. A.  66.  Au  seizième 
jour,  chute  thermique,  convalescence  sans  inci¬ 
dents,  urée  et  chlore  normaux. 

3”  Un  dernier  problème  est  posé  par  l’examen 
du  foie.  Celui-ci  a  révélé  une  dégénérescence 
graisseuse  étendue.  Si  l'on  rapproche  cette  con¬ 
statation  hislologiipie  du  syndrome  hémorragi¬ 
que  terminal,  on  est  conduit  à  se  demander  s’il 
ne  s’esl  agi  ici  d’une  hépatonéphrile. 

L’hépalonéphrite  typhique  est  exceptionnelle  ; 
il  en  existe  do  rares  cas  dans  la  liltérajure  (cas  de 
Brulé  et  Lenègre,  d’Audibert,  Raybaud,  Audier 
e'  Mattéi  ;  de  Sardou  et  Vague).  Aussi  bien  ces 
ras  présentent  la  plus  grande  diversité  d’aspect, 
et  l’on  ne  peut  que  souscrire  aux  conclusions  de 
Vague 

»  Si  le  bacille  d’Eberth  et  les  paratypbiques  peu¬ 
vent,  sur  un  terrain  particulier,  déclancher 
comme  dans  notre  cas  une  hépatonéphrite  ter¬ 
minale,  qui  n’a  d'ailleurs  pas  occupé  le  premier 
plan  ilu  lableau  clinique,  dans  la  majorité  des 
autres  observations,  une  pathogénie  souvent 
muHiple  peut  élre  invoquée  et  le  diagnostic 
d’hépatonéphrile  éberihienne  ne  serait,  en  l’oc¬ 
currence,  qu’une  hypothèse  sans  confirmation.  » 

Notons  simplement  qu’il  existe  dans  notre 
observation  un  désaccord  entre  les  désordres  ana¬ 
tomiques  et  les  signes  cliniques  d’insuffisance 
hépatique,  réduits  à  un  syndrome  hémogénique 
tardif,  qui  ne  saurait  d’ailleurs,  à  lui  seul,  cnrae- 
lériser  une  défaillance  fonctionnelle  du  foie.  Par 
ailleurs,  les  lésions  se  limitent  à  une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  centrolobulaire,  sans  réaction 
knppférienne  ni  infiltrais  interstitiels.  Il  parait 
bien  que  les  lésions  hépatiques  sont  chronologi- 


!).  S<ii\  Mifl.  Milit.  /ranfniV,  0  Mars  1033,  8.5. 

4.  Les  hdpoUi-néphrites  aiguës  (Masson,  édilvurs),  1935. 
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quCMin'iit  seeonduires  aux  lésion;,  rénales  ;  elles  ne 
sont  pas  l'expression  trnne  afrression  micro- 
hienne  on  loxicpie  élei-tive,  mais  apparliennent 
aux  désordres  ultimes  d'nne  infeelion  "rave  de 
lon"ue  durée. 

Tels  sont  les  points  (;ssentiels  de  celle  observa¬ 
tion.  Tn  la  ronfrontant  avec  les  faits  <le  même 


ordre  existant  dans  la  littérature,  nous  avons 
pensé  qu'il  ne  serait  lias  inutile  de  dissocier  les 
deux  asjiects  essentiels  flu  néphro-tyi)hus  ; 

I.'iiKMVTi  nn;  isoi.Éi;,  u  expression  d'une  né¬ 
phrite  »,  et  dont  le  pronostic  est  en  {lénéral 
j  favorable  ; 

Ivr  i..\  (ii.oMicui  i,n-xÉpiimri;  imtiai.k,  où  l'héma¬ 


turie  n'est  que  le  prélude  de  désordres  rénaux 
beaucoup  plus  "raves,  qui  est  heureusement 
tout  à  fait  exceiilionnelle  et  doid  nous  rap|)or- 
lons  une  des  très  rares  observations  complètes. 

(7'/-«e«/l  lie  kl  ctiiüiiiie  nicilicalr 
(tu  prafesseur  O.  ülmkh.i. 


LES  AFFECTIONS 
ENDOCRINIENNES 
DU  SQUELETTE 

Pur  G.  CORYN 
(Hruxelles) 


l.v  TtivnoiDi:. 

Tandis  ([Ue  l'bvpophvse.  les  "landes  sexuelh'S. 
les  parai  li>  ro'ides  a"isseid  éleclivemiml  sur  une 
seule  phase  île  1  osléoirénèsi"  encbondrale  '.  l'ac 
lion  de  la  Ihvro'ide  sur  le  s(|uplelle  est  beau- 
c(up  plus  complexe.  Cependant  les  notions  que 
nous  |)ossi'dons  à  ce  sujet  soid  encore  fraomeü 
laites  et  n 'al lei"nenl  pas  au  même  de"ré  ih' 
]irécision  eti  ce  qui  concerne  l'innnence  res¬ 
pective  ,1e  I 'li\ pot  |i\ ro'idie  et  de  riivperlbvroïdie 
'Ur  le  sipielelle.  Pour  parer  aux  lacunes  de  nos 
connaissances,  nous  devotis  faire  ap|)el  .à  l,i 
seconde  loi  établie  dans  le  premier  article  de 
cette  série  -  et  reclii'rcher  s'il  existe  chatpie  fois 
des  lésions  osseuses  opposées  dans  riiypolhv- 
ro'tdie  et  dans  rhyperlhvro'idie.  Pour  chacun  de 
ces  deux  étals,  nous  flevrons  rechercher  les 
variations  tpti  apparaissent  dans  la  rapidité  de 
la  croissanie.  dans  le  moment  d'apparition  et 
de  soudure  des  poiids  d'ossification,  dans  la 
c;dcificalion  ilu  squelette  et  dans  les  cartila"es 
articulaires.  Kn  opérant  ainsi,  nous  arrivons  ;i  la 
conclusion  que  la  thyro'ide  inlluence  toutes  les 
phases  de  l'ostéogénèse  enchondrale. 

l.v  c.i.iMQi  K  a  reconnu  depuis  lon"lemi)s  que 
rhypothyro'iilie  de  l'enfan'-e  s'accompagne  d'un 
retard  le  lit  croissance  d'imiant  plus  marqué 
que  la  déficience  Ihyroi'dienne  est  inqiorlante. 
.Vrrivé  ,'i  l'àge  adulte,  l'individu  est  un  nain 
disproportionné,  dysharmoniipie  et  parfois  asy 

Le  nanisme  est  modéré,  de  90  à  140  cm.  La 
disproportion  provient  du  fait  que  les  membres 
sont  trop  courts  pour  le  tronc  ;  les  mains  et 
les  pieds  sont  courts  cl  larges.  La  dysharmonie 
est  due  au  volume  excessif  de  la  télé,  le  nez  esl 
enstllé,  les  épaules  sont  reportées  en  arrière, 
les  articulations  sont  grosses  pour  la  longueur 
des  diaphyses.  L'asymétrie  esl  la  consé(|ueiice 
■  le  déformations  arlicidaires  parfois  plus  mar¬ 
quées  d'un  cdlé  que  de  l'autre. 

La  radiographie  est  venue  préciser  que  les 
noyaux  d  ossification  apparaissent  avec  retard 
et  que  les  cartilages  de  conjugaison  s'ossifient 
larrlivemenl.  L'Age  du  siiuelette  est  en  retard 
|)cr  rapport  ;i  l'Age  du  sujet  ;  ce  retard  peut 
atteindre  jusque  5  et  (i  ans.  Vers  l'Age  de 
22  ans  le  retard  de  soudure  diminue  et  il  dispa¬ 
raît  entre  24  et  2(1  ans.  .\  ce  moment,  une 
iiOuveJle  poussée  de  croissance  se  produit. 

1,  hypei  thyro'idie  est  beaucoup  plus  rarement 
observée  chez  l'enfant.  Les  publications  de 


1.  1.(1  Presse  Méiiienie,  Kl  Novi’iiibrr  19117,  a"  9ll  ;  ‘>(1 
Novinhrc  19:47  a"  Pli  ;  Dcrrmt.rr  19:i7,  n  in;î. 

2"  I.a  Presse  Medicale,  I*r  Noviaibir  19:17.  a"  9(1. 


Holmgren  et  loues  permettent  cependant  de 
conclure  que  les  hyperthyro'i'diens  jeunes  pous¬ 
sent  rapidemeid,  mais  tpie  la  croissance  s'arrête 
précocement  |)ar  suite  de  la  soudure  prématurée 
des  cartilages  de  conjugaison.  L'individu  adulte 
a  une  taille  inférieure  .à  la  normale. 

L'iniluence  de  la  thyro'ide  sur  la  catcificuliuii 
du  '(pielette  a  -urloul  été  étudiée  chez  les 
byperlbvroi'diens. 

Dès  1S91,  llecklingbausen  avait  décrit  un  cas 
il'osléoporose  grave  apparu  chez  une  hyperthy- 
loldienne.  Di'puis  lors,  une  ipTmzaine  île  cas 
analogues  .à  celui  décrit  plus  loin  oïd  été 
pnbliés.  Des  éludes  plus  récentes  ont  moidré 
que  la  décalcilicalion  du  squelette  se  |)roduit 
chaque  fois  ipie  le  fonctionnement  Ihyro'idien 
est  excessif.  Il  s'agit  chaque  fois  d'une  ostéo¬ 
porose  diffu.se  généralisée. 

L'altération  du  métabolisme  calcique  ne  s'ac- 
comjiagne  pas  de  modifications  du  chimisme  du 
s.-'tig  :  la  calcémie,  la  iihospborémie  sont  nor¬ 
males,  le  taux  des  phosphatases  est  modérément 
augmenté.  L'élimination  calciipie  urinaire  varie 
en  fonction  de  l'activité  de  la  thyro'ide.  Klle  est 
e.ugmentéi'  chez  les  hyperthyro'idiens,  diminuée 
chez  les  hypothyro'i'diens. 

L'étude  des  bilans  calciques  a  donné  des 
résultats  conlradictoires.  Lela  lient  à  mon  avis 
à  ce  que  la  perte  journalière  de  calcium  est 
peu  élevée,  de  l'ordre  de  grandeur  de  0,100  gr. 
par  jour.  Les  bilans  du  calcium  ne  peuvent  pré¬ 
tendre  à  une  telle  précision. 

De  l'ensemble  îles  cas  publiés,  il  ressort  que 
le  facteur  durée  de  la  maladie  a  une  impor¬ 
tance  plus  grande  que  le  facteur  gravité  de  la 
maladie.  l'our  que  l'ostéoporose  devienne  grave, 
il  faut  ipic  la  niidadie  évolue  depuis  longtemps  ; 
elle  ne  devient  décelable  radiographiquement 
que  lorsque  le  .squelette  a  perdu  10  pour  100 
de  son  calcium,  mais  la  décalcification  se 
retrouve  dans  tous  les  cas  d'Ivyperthyro'i'die  de 
quelque  durée. 

Puisque  l'hypothyroïdie  provoque  une  réten¬ 
tion  de  calcium,  il  est  fatal  que  celle-ci  doive 
eiilraîner  une  hypercalcilication  du  squelette. 
Il  m’a  suffi  de  la  rechercher  radiographique- 
menl  pour  la  trouver  chez  tous  les  hypothyro'i- 
diens  que  j'ai  pu  examiner  (voir  observations 
plus  loin, 

L'hypothyroïdie  de  l'enfance  entraîne  des 
lésions  articulaires  surtout  aux  hanches,  aux 
genoux  et  aux  épaides. 

L'image  radiographique  montre  une  tète  arti¬ 
culaire  aplatie,  déformée  et  irrégulière.  Le  car¬ 
tilage  est  abondant  et  la  tète  de  l’os  présente 
une  série  de  taches  claires  disséminées  dans  une 
épiphyse  irrégulièrement  opaque.  L’histologie 
nous  montrera  que  ces  taches  claires  représen¬ 
tent  des  îlots  do  cartilage  persistant  dans 
I  épaisseur  du  tissu  os.seux. 

11  peut  se  faire  que  la  thyroïde  reprenne  spon 
tanément  un  fonctionnement  normal  après  la 
puberté  ;  dans  ce  cas,  les  déformations  articu¬ 
laires  (]ui  persistent  sont  parfois  la  seule  trace 
d'une  hypothyroïdie  éteinte. 

L'hyperthyroïdie  a  été  rendue  responsable  de 
certaines  arthrites  déformantes  et  ankylosantes 
apparaissant  surtout  chez  le.s  femmes  Agées. 
Ces  arthériles  se  caractérisent  par  un  pincement 


de  l'interligne,  la  disparition  du  carilage,  l'irré¬ 
gularité  des  surfaces  de  coidacl  et  |)ar  de  l'os- 
léopoi-ose  de  voisinage.  Leur  origine  hyperlhy- 
ro'ïdienne  i-sl  logiquement  admissible,  mais  il 
ïaul  bien  constater  (pie  la  |)reuve  en  esl  babi- 
luellenand  difficile. 


Nous  possédons  fl 'excellentes  descriptions  du 
cartilage  de  conjugaison  de  nains  crétins, 
myxiedémaleux  ou  b> polhyro'ïdiens. 

La  proli/t’nilitiii  rcllu luire  esl  toujours  défi¬ 
ciente  :  (i.'-ns  le  cartilage  sérié,  les  groupes  iso- 

sidjstance  l'ondamentfde  aboinlaide.  Kn  outre 
chaque  colonne  ne  contient  (pi'un  i)elil  nom¬ 
bre  lie  cellules. 

L'bistologie  nous  donne  l'explication  du 

L'Iiypcrlrupliie  celtulaire  n'a  [las  jusqu'ici 
retenu  l'attention.  Cependant  les  protocoles  di - 
criverrt  clairement  (|ue  les  celbdes  augmentent 
fie  volume,  mais,  au  lieu  fie  suivre  leur  évolu¬ 
tion  normale,  ipii  confluil  à  l'hypertrophie,  .à 
la  caryolyse  et  à  leur  fleslriiction  jiar  les  proli¬ 
férations  conjonctivo-vasculaires  île  la  moelle 
osseuse,  les  cellules  se  gonllent  île  liquide  et 
flemeurent  dans  cet  état.  Les  colonnes  se  laissent 
plus  rarement  pénétrer  par  les  bourgeons  vas 

.l'intcrpiète  cette  flescription  en  ilisanl  que 
l'hypertrophie  cellulaire  est  retanlée,  ce  qui 
nous  fournit  l'explication  du  retard  dans  le 
moment  fl'apparition  fies  noyaux  d'ossification 
et  de  la  soudure  fies  épiphyses  (cf.  Glandes 
scj-iielles  et  plus  loin,  /;.r/)éWmi;ii/ii/ïon. 

.le  n'ai  pas  connaissance  d'une  analyse  histo¬ 
logique  ayant  porté  sur  le  cartilage  fie  conju¬ 
gaison  fi'un  enfant  hyperihyro'ïdien,  mais  les 
constalatif  iis  clinifpies  permettent  fraflmetlre 
que  la  prolifération  et  l'hypertrophie  cellulaire 
sont  accélérées,  ce  que  l'expérimentation  véri¬ 
fiera. 

La  cutcifiealion  du  squelcllc  a  surtout  été  étu¬ 
diée  chez  les  hyperthyroïfliens.  D’après  .\ska- 
nazy  «  ...on  a  rarement  l'oceasiun  de  voir  le 
lirocessiis,  non  eompliqué,  de  la  ri’sorption 
(J.SSCIISC  par  les  osiéorlasles,  à  un  degré  aussi 
dramalniue  et  aussi  élendu.  Des  qiianlilés 
innombrables  d'osléoclasles  typiques  se  Iron- 
rent  réunis  dans  les  espaces  lacunaires  de  l’os 
et  la  résorption  lacunaire  est  générale  ». 

Chez  les  hypolhyro'ïfliens,  l’os  est  dur  à  cou¬ 
per  au  couteau.  La  cortic.ile  est  épaisse,  la 
médullaire  est  occupée  par  fies  travées  osseuses 
volumineuses  bordées  d’ostéoblastes  ;  les  ostéo¬ 
clastes  sont  rares. 

Dans  le  cartilage  fie  conjugaison,  le  cartilage 
calcifié  est  étroit  mais  beaucoup  plus  dense  qu’iï 
l’état  normal. 

La  subslance  fondamenlalc  du  cartilage  dans 
l’hypothyroïflie  ])résente  une  altération  que 
nous  n’avons  pas  rencontrée  jusqu’ici  :  la  dégé¬ 
nérescence  fibreuse  et  myxomaleuse  du  carti¬ 
lage  hyalin.  ' 

Kn  outre,  le  cartilage  a  tendance  à  persister 
d  une  façon  anormale  ;  l’ossification  de  l’épi¬ 
physe  est  défectuefise  ;  des  traînées  irrégulières 
fl,'  tissu  esseux  sont  séparées  par  de  larges  pla- 
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CHIC,  soit  0,06  niilligr.  par  jour.  L’un  des  deux 
est  Ihyroïdectomisé,  l’autre  ne  l’est  pas. 

Les  coupes  reproduites  ci-dessous  (lig.  1  et  2) 
montrent  que  chez  l’animal  éthyroïdé,  le  carti¬ 
lage  est  plus  large  et  que  les  travées  direclriccs 
sont  plus  épaisses  et  pénètrent  plus  loin  dans 
la  zone  ostéoïdè.  Au  fort  grossissement,  on  voit 
que  les  colonnes  sont  plus  rares  et  séparées  par 
une  plus  grande  quantité  de  substance  cartila¬ 
gineuse  ;  chaque  colonne  contient  moins  de  cel¬ 
lules.  De  plus,  les  cellules  conservent  longtemps 
leur  forme  en  coup  d’ongle,  le  noyau  persiste  ; 
l’hypertrophie  apparaît  tardivement. 

Chez  l’animal  normal  injecté,  les  constatations 
sont  exactement  opposées  :  cartilage  étroit,  peu 
de  travées  directrices, 
colonnes  de  cellules 
serrées  les  unes  con¬ 
tre  les  autres;  chaque 
colonne  contient  beau¬ 
coup  de  cellules  et 
celles-ci  sont  précoce¬ 
ment  atteintes  par 
l’hypertrophie. 

En  résumé,  l’hypo¬ 
thyroïdie  ralentit  la 
prolifération  cellulaire 
et  retarde  l’hyperlro- 
phie  cellulaire,  l’hy¬ 
perthyroïdie  accélère 
la  prolifération  et 

rend  l’hypertrophie 
plus  précoce. 

Il  est  logique  de 
supposer  que  suivant 
la  dose  administrée, 
l’un  des  deux  proces¬ 
sus  sera  plus  intluencé 
que  l’autre,  ce  qui 

entraînera  soit  une 
accélération  de  la 

croissance,  soit  un  ar¬ 
rêt  de  celle-ci.  Ce 

point  est  actuellement 
en  cours  d’expérimen¬ 
tation. 

Turnbahl  et  Hunter 
ont  pu  reproduire  ex¬ 
périmentalement  les 
lésions  de  décalcifica¬ 
tion  de  l’os  par  ad¬ 
ministration  de  thj’- 
roïde  à  des  animaux. 

Ils  retrouvent  les  mê¬ 
mes  caractéristiques 
histologiques  que  cel¬ 
les  qu’Askanazy  a  dé¬ 
crites  chez  l’homme. 

L’étude-  du  méta¬ 
bolisme  du  calcium  a 
été  poursuivie  expé¬ 
rimentalement  par 
Allbricht,Aub  et  leurs  Fig  2  o 
collaborateurs.  Leurs 

conclusions  vérifient  exactement  les  données 
fournies  par  les  recherches  faites  en  clinique  et 
résumées  plus  haut. 

Enfin  les  lésions  de  la  substance  fondamen¬ 
tale  du  cartilage  ont  pu  être  retrouvées  après 
thyroïdectomie  chez  l’animal. 

En  résumé,  nous  sommes  autorisés  à  conclure 
que  la  thyroïde  influence  toutes  les  phases  de 
l’ostéogénèse  enchondrale. 

Le  traitement. 

Dans  l’hypotliyro’îdie,  l’administration  d’ex¬ 
trait  thyroïdien  procure  habituellement  des  ré¬ 
sultats  remarquables.  L’intelligence  s’éveille,  la 
croissance  reprend,  les  disproportions  ,  s’atté¬ 


nuent.  De  plus,  en  suivant  radiologiquement  le 
développement  du  squelette,  on  constate  que  le 
retard  se  comble  progressivement  et  que  l’ûge 
du  squelette  rattrape  l’flge  du  sujet. 

11  faut  cependant  tenir  compte  d’une  éven¬ 
tualité  dont  le  diagnostic  est  des  plus  difficiles  : 
l’hypothyroïdie  peut  être  associée  à  de  l’hypoéo- 
sinophilie  et  dans  ce  cas  l’administration  do 
thyroxine  ne  donne  que  des  résultats  partiels. 
Aussi,  comme  dans  le  cas  ci-dessous,  est-il  pru¬ 
dent  de  suppléer  à  l’insuffisance  éventuelle  de 
l’hypophyse  en  administrant,  en  même  temps 
que  la  thyroxine,  de  l’hormone  de  croissance. 
Celle-ci  se  trouve  dans  le  commerce  sous  la 
dénomination  d’Antuitiine  G  (Growth)  de  Parke 


b)  Lapin  hypcrlliyroïdieé. 
et  b.  —  Cartilage  de  conjugaison  (fort  grossissement). 

et  Davis.  Chez  les  malades  dont  les  ressource* 
pécuniaires  sont  insuffisantes,  je  remplace  ce 
produit  par  des  hypophyses  fraîches  de  veau  il 
raison  de  une  ou  deux  par  jour. 

L’ostéoporose  thyréogène  grave  relève  unique¬ 
ment  de  la  thyroïdectomie  chirurgicale. 

En  clinique,  pour  surprendre  l’influence  de 
la  thyroïde  sur  la  croissance  et  sur  l’êge  du 
squelette,  il  faut  choisir  des  malades  jeunes  ; 
l’inlluence  de  la  thyro’ide  sur  la  calcification  du 
squelette  peut  être -mise  en  évidence  chez  des 
enfants,  mais  son  étude  est  plus  facile  chez 
l 'adulte. 

Je  retiens  à  titre  d’exemple  ; 

Un  cas  d’hypothyroïdie  chez  l’enfant  (retard 


ges  de  cartilage  calcifié  et  dégénéré.  Dans  la 
diaphysc,  on  rencontre  des  îlots  de  cartilagb 
calcifié,  mais  non  ossifié,  qui  contiennent  des 
cellules  à  noyau  persistant,  telles  que  je  les  ai 
décrites  plus  haut. 

Je  n’ai  pas  connaissance  des  lésions  histolo¬ 
giques  que  l’hyperthyroïdie  peut  provoquer 
dans  la  substance  fondamentale  du  cartilage. 

L  ’EXPÉrUMENTATTON. 

La  thyroïdectomie  permet  de  reproduire  chez 
l’animal  les  modifications  squelettiques  qui 
caractérisent  l’hypothyroidie. 

L’administration  de  petites  doses  de  thyroïde 


b)  Lapin  liipcithjroïdisé. 

1-ïg.  1  U  et  6.  —  Cartilage  de  conjugaison.' 

à  des  animaux  entraîne  une  accélération  de  la 
croissance  ;  des  doses  plus  importantes  provo¬ 
quent  un  retard  de  la  croissance. 

Pour  trouver  une  explication  logique  à  cos 
résultats,  paradoxaux  à  première  vue,  il-  faut 
avoir  recours  à  l’analyse  histologique  des  varia¬ 
tions  qui  apparaissent  dans  les  cartilages  de 
conjugaison.  11  suffirait  de  comparer  le  cartilage 
de  conjugaison  d'un  animal  Ihyroïdectomisé  5 
celui  d’un  animal  auquel  on  a  injecté  de  l’hor¬ 
mone  thyroïdienne.  Au  cours  des  essais  prati¬ 
qués  dans  ce  sens,  tous  les  animaux  thyro’idcc- 
tomisés  sont  morts  avant  cinq  jours. 

Pour  tourner  la  difficulté,  j’ai  administré  5 
deux  lapins  de  la  même  nichée  et  du  même 
sexe  la  même  quantité  de  thyroxine  :  1/20  de 
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do  croissance,  retord  d’ossiflcalion  des  carti¬ 
lages)  ; 

Un  cas  d’hypothyroïdie  chez  l’adulte  (hyper- 
calciflcation  du  squelette)  ; 

Un  cas  d’hyperihyroïdie  chez  l’adulte  (décal¬ 
cification  du  squelette). 

Je  ne  possède  pas  d’exemple  d’hyperthyroïdie 
de  l’enfance. 

llvpoTiiYnoÏDiE  DE  l’enfance.  —  Garçon  né  le 
15  Juin  1930. 

Antécédents  héréditaires.  —  Rien  d’inléressant. 

A  la  naissance,  l’enfant  paraît  normal.  Pendant 
la  première  année,  la  croissance  se  poursuil  nor- 
malcmcnl.  A  15  mois,  la  laillc  allcignail  74  cm. 

Examen  le  13  Octobre  1936  (6  ans  et  4  mois). 
Taille  76  cm.  (normale  111  cm.)  ;  poids  13  kilogr. 
500. 

Tête  grosse,  racine  du  nez  enfoncée,  regard  hé¬ 
bété,  face  sans  expression.  Toutes  les  dents  sont 
cariées,  première  dcnlilion. 

Les  membres  sont  trop  courts  pour  le  tronc,  les 
mains  larges,  en  battoir.  Les  articulations  sont 
grosses. 

'La  colonne  est  en  lordose  ;  le  ventre  est  énorme. 

L’enfant  ne  parle  pas  encore;  retard  mental  très 
sérieux.  11  est  apathique.  Quand  on  l’installe  sur 
une  chaise,  il  y  reste  pendant  des  heures  sans  bou¬ 
ger.  La  peau  est  sèche  et  rugueuse. 

Radiographies.  —  Crûne  bien  calcifié,  mais  toutes 
les  sutures  persistent  ouvertes  et  très  larges. 

Carpe:  un  seul  point  d’ossification,  le  semi- 


Fig.  4.  —  Ifypolhyroïdie  avant  traitement.  Octobre  1936. 
Garçon,  6  ans  :  76  cm.;  sœur,  3  ans  :  98  cm. 


Témoin  du  même  âge.  Hypothyroïdie  6  ;ns  1/2. 

Fig.  3.  —  Hypothyroïdie  :  retard  d’apparition  des  noyaux 
d'ossification. 


l’âge  de  l’enfant  diminue:  en  Janvier  apparaissent 
les  noyaux  d’ossification  des  métacarpiens,  en  Juin 
ceux  du  grand  os  et  du  scaphoïde. 

L’intelligence  s’éveille,  l'enfant  commence  à  par¬ 
ler,  il  devient  très  remuant,  curieux  et  joue  sans 

Hypothyuoïdie  a  l’age  adulte.  —  Jeune  fille, 
24  ans,  taille  137  cm.,  poids  48  kilogr. 

Normale  à  la  naissance  ;  croissance  lente,  ne  mar¬ 
che  qu’à  2  ans,  fréquente  l’école,  mais  redouble 
plusieurs  années;  malgré  cela  elle  était  toujours  la 
plus  petite  de  sa  classe. 

Actuellement,  ce  qui  frappe  surtout,  c’est  la 
petitesse  de  la  taille,  l’abondance  du  tissu  cellulaire, 
le  manque  d’expression  du  regard. 

Examen  endociunien  : 

Hypophyse  :  selle  turcique  normale,  bien  dessinée. 

Thyroïde:  voir  plus  haut.  'L’examen  mental 


donne  un  résultat  qui  correspond  à  celui  d’un  enfant 
de  7  ans.  Métabolisme  basal  :  moins  44  pour  100. 

Parathyroïdes  normales.  Calcémie,  0,102;  phos¬ 
phorémie  sang  total  normale,  0,030  ;  phosphatases 
basses  ;  2,4  U.  Roberts. 

Surrénales:  pression  sanguine  13-9,  pas  de  pig¬ 
mentation  anormale;  température  36“-30°4;  pas  de 
fatigabilité  excessive,  ni  de  frilosité. 

Glandes  sexuelles  :  premières  règles  à  17  ans, 
actuellement  très  abondantes  28-4,  douloureuses. 
Caractères  sexuels  normaux,  seins  très  développés. 

Squelette.  —  Tête  grosse,  racine  du  nez  enfoncée, 
membres  courts  pour  le  tronc,  mains  courtes  et 
larges  (fig.  6). 

Ne  se  plaint  d’aucune  douleur  osseuse  ou  articu¬ 
laire;  toutes  les  articulations  jouent  librement.  Elle 
marche  facilement  et  longtemps. 

Radiographies.  —  Au  crâne,  les  os  de  la  voûte 
sont  épais,  les  sinus  normaux,  la  selle  turcique  bien 
dessinée,  de  volume  normal.  Plusieurs  dents  in¬ 
cluses  au  maxillaire  supérieur.  Les  cartilages  de 
conjugaison  persistent  en  plusieurs  endroits. 

AGB  de  la  soudure 

NORMALE 


Coracoïde  non  soudée  .  20  à  22  ans 

Aoromion  non  soudé  .  20  à  21  ans 

Grosse  tubérosité  humérus  non  soudée..  23 ans 
Extrémité  inférieure  du  radius  non 

soudée  .  18  il  22  ans 

Ischio-pubien  uon  soudé  .  Puberté 

Crêtes  iliaques,  cartilages  très  visibles..  22 ans 


Fig.  5.  —  Après  traitement.  Juin  1937. 
Garçon,  7  ans  :  87  cm.;  sœur,  3  ans  8  mois  :  101  cm. 


lunaire.  Aucun  point  d’ossification  épiphysairc  ni 
aux  phalanges,  ni  aux  métacarpiens,  ni  au  radius, 
ni  au  cubitus.  L’âge  du  squelette  correspond  donc 
à  celui  d’un  enfant  de  moins  d’un  an  (fig.  3). 

Le  même  retard  se  retrouve  aux  coudes,  aux  épau¬ 
les,  Tiu  bassin,  aux  fémurs,  aux  tibias. 

Les  diaphyscs  sont  bien  calcifiées,  les  corticales 
sont  plus  épaisses  que  normalement. 

Examen  endociunien  : 

Hypophyse  :  selle  turcique  normale,  mais  petite. 

Thyroïde:  voir  plus  haut. 

Parathyroïdes:  prise  de  sang  impossible. 

Glandes  sexuelles  :  pénis,  testicules  très  déve¬ 
loppés. 

Traitement.  —  Du  20  Octobre  1936  au  20  Juin 
1937,  l’enfant  a  pris  per  os  1  milligr.  de  thyroxine 
«  Roche  1)  et  une  ou  deux  hypophyses  fraîches  de 
veau  par  jour. 

La  taille  passe  de  76  cm.  en  Octobre  1936.  à 
87  cm.  en  Juin  1937,  soit  11  cm.  en  huit  mois 
(fig.  4-5). 

Le  retard  de  l’âge  du  squelette  par  rapport  à 


Fig.  6.  —  Hypolliyroïdie  à  l'âge  adulte. 


Il  existe  donc  un  retard  de  deux  à  quatre  ans. 
Le  même  retard  se  marque  par  la  présence  de  plu¬ 
sieurs  dents  incluses. 

Le  squelette  est  hypercalcifié  (fig.  7). 

Elimination  calcique  urinaire.  —  Régime  mixte 
riche  en  calcium  2  gr.  par  jour. 


Ca  ÉLIMINÉ 
PAR  24  HEURES 


en  centimètres  cubes  en  grammes 


1er  jour  .  225  0,124 

2»  jour  .  225  0,103 

3'  jour  .  550  0,070 


Donc,  malgré  un  régime  riche  en  calcium,  l’éli¬ 
mination  calcique  urinaire  est  moins  élevée  que 
celle  d’une  personne  normale  placée  à  un  régime 
pauvre  en  calcium. 

Après  six  mois  de  traitement  à  la  thyroxine, 
3  comprimés  de  1  milligr.  par  jour,  d'une  façon 
discontinue,  tous  les  cartilages  de  conjugaison  se 
sont  ossifiés  et  ne  sont  plus  visibles,  sauf  à  la  crête 
iliaque.  On  a  l’impression  d’une  accélération,  mais 
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l’âge  de  la  malade  rend  celle  conslalation  peu  pro- 
benle.  Ce  qui  a  plus  de  valeur,  c’esl  que  le  Irai- 
lemenl  a  fail  sorlir  une  canine  incluse. 

HYPEUTUYnOÏDIE  ÉVOLUANT  DEPUIS  QUINZE  ANS.  - 

Femme  de  61  ans;  laille  1  m.  39,  anlérieuremcnl 
1  m.  65  ;  poids  47  kilogr. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  normal,  mère 
morle  de  maladie  d’Addison,  une  soeur  nor- 

Antécédents  personneis.  —  Cinq  accouchcmcnls 
respeclivemenl  en  1899,  1900,  1902,  1903,  1912. 

En  1919-1920,  maladie  de  Basedow  caraclérisée  : 
amaigrissemenl,  insomnie,  nervosilé,  pouls  rapide, 
mélabolisme  ? 

Huil  séances  de  radiolhérapie  amèncnl  une  amé- 
lioralion  rapide,  mais  incomplèle  :  le  pouls  descend 
i.  80,  la  nervosilé  persisle.  Le  même  élal  se  main- 
lienl  jusqu’en  1928,  ménopause  el  aggravalion  de 
lous  les  symplômes  ;  apparilion  de  douleurs  dans  le 

En  1929,  fraclure  du  poignet.  Les  os  présentent 
déjà  une  certaine  décalciflcalion  à  la  radiogra¬ 
phie. 

En  1930,  fraclure  du  radius.  Très  forte  décalci¬ 
fication  des  os  de  l’avant-bras  et  de  la  colonne.  A 
partir  de  ce  moment  apparaissent  des  douleurs  os¬ 
seuses  dans  tout  le  corps.  Il  est  impossible  de  faire 
préciser  à  la  malade  si  l’origine  de  ces  douleurs  est 
articulaire  ou  osseuse.  Elle  parle  de  «  son  rhuma¬ 
tisme  ».  Ces  douleurs  sont  calmées  par  des 
injections  de  calcium. 

En  1932,  séjour  à  Aix-les-Bains,  chute, 
fracture  du  tibia  et  du  péroné  gauches.  La 
décalcification  progresse. 

En  Janvier  1933,  chute,  fraclure  inlcrlro- 
chantérienne  gauche. 

Le  10  Juillet  1936,  fracture  spontanée  du 
tiers  inférieur  du  fémur  gauche,  alors  que 
la  malade  se  mettait  au  lit.  Le  22  Septembre, 
la  cuisse  est  solide,  mais  la  décalcification 
a  encore  progressé. 

Examen  le  10  Juillet  1934.  —  Tous  les 
symptômes  d’une  maladie  de  Basedow.  La 
marché  est  impossible  :  depuis  Janvier  1934, 
la  malade  circule  dans  un  fauteuil  roulant. 

Appareil  endocrinien  : 

Hypophyse:  rien  à  signaler;  selle  turci- 
que  normale. 

Thyroïde:  nodule  comme  une  noix  au  pôle 
inférieur  du  lobe  droit  mobile,  dur,  lisse  ; 
tremblement  modéré  des  doigts,  pouls  28  x  4, 
palpitation,  nervosité,  diarrhée,  amaigrisse¬ 
ment  de  47  kilogr.  ;  peau  fine,  sèche  ;  pas 
d’exophlalmie,  yeux  brillants,  vision  bonne. 

Parathyroïdes:  calcémie  N,  0.093;  phospho¬ 
rémie  N,  0.033  ;  phosphatases  un  peu  élevées 
11,3. 

Surrénales:  examen  négatif  au  point  de  vue 
de  la  peau,  des  phanères,  de  la  pigmentation, 

•  de  la  frilosité,  de  la  somnolence. 

Squelette.  —  Il  existe  -une  décalcification 
diffuse,  généralisée,  poussée  à  l’extrême.  Elle 
atteint  indifféremment  lous  les  os;  sur  cha¬ 
cun  d’eux  la  corticale  n’est  plus  représentée 
que  par  une  ligne  très  mince,  la  trabéculalion 
a  disparu.  Il  n’y  a  aucune  déformation,  le  périoste 
est  lisse.  Pas  de  kystes  (fig.  8). 

Partout,  les  cartilages  conservent  leurs  contours 
réguliers  el  une  épaisseur  normale  ;  pas  de  défor¬ 
mations  articulaires. 

Analyses  de  laboratoire  : 

16  JUILLET  20  OCTOBRE 


Calcémie . 

Phosphorémie  min. 

sang  total  .... 
Phosphatases  .  .  . 

Cholestérol . 

Urée . 

Albumine  du  sérum. 


0,032 

8,3  D.  Robfrts 
2,23  gr.p.  1.000 
0,30  gr.  p.  1.000 
87,1 


.  —  Hypothyroïdie,  llypcrcalcification  du  squelette. 


Rés< 


Fig.  8.  —  Hyperthyroïdie.  Ostéoporose  grave. 

Métabolisme  du  calcium.  Elimination  calcique 
urinaire  et  bilan. 

Ingesta  :  régime  dosé  à  0  gr.  150  de  Ca  par  jour  ; 
après  quatre  jours  de  préparation  (élimination  cal¬ 
cique  urinaire  normale  ;  0  gr.  100  à  0  gr.  150  par 
jour),  ce  régime  dérange  la  maladie;  le  bilan  com¬ 
plet  n'a  pas  pu  être  suivi  :  Ca  urinaire  par  24  heures  : 
0  gr.  250. 

Intervention  le  12  Novembre  1934.  —  Anesthésie 
locale.  Exicision  : 

1®  D’un  adénome  du  volume  d’une  grosse  ce- 

2°  De  la  presque  totalité  du  lobe  droit. 

Au  cours  de  l’intervention,  une  parathyroïde  se 
présente  spontanément.  Convaincu  par  l’analyse  du 
sang  que  les  parathyroïdes  ne  sont  pas  en  cause, 
je  déconseille  l’excision  qui  aurait  enlevé  toute 
signification  à  celle  observation. 

Biopsie  :  adénome  et  hyperplasie  de  la  thyroïde  ; 
pas  de  paralhyroïdie. 


Suites  :  amélioration  subjective,  mais  objective¬ 
ment,  rien  n’est  changé:  pouls  180,  tremblements, 
agitation. 

30  Novembre  1934.  —  Calcémie,  0,096;  Phosph. 
min.  sang  total,  0,036;  Phosphatases,  11,4  U.  Ro- 

24  Décembre  1934.  —  Métabolisme  basal  -F  24 
|X)ur  100. 

8  Janvier  1935.  —  Deuxième  intervention. 

Hémithyroïdectomie  gauche. 

Biopsie:  juxtaposition  d’images  d’hyperplasie 
thyroïdienne  et  d’involulion  colloïde.  Pas  de  tissu 
paralhyroïdien. 

Suites  simples  :  les  symptômes  de  Basedow  dis¬ 
paraissent:  pouls  88,  constipation,  le  poids  augmente 
de  47  k'ilogr.  à  57  kilogr. 

16  Mars  1935.  —  Calcémie,  0,094;  Phosph.  min. 
sang  total,  0,036;  Mélabolisme  basal,  —  4 
pour  100. 

Un  nouvel  essai  de  bilan  calcique  est  tenté  avec 
un  régime  dosé  à  0  gr.  150  de  Ca  par  jour,  mais  la 
malade  a  présenté  un  dérangement  gastro-intestinal 
sérieux.  Je  considère  les  chiffres  recueillis  comme 
non  valables,  cependant  le  bilan  se  solde  par 
une  perte  journalière  de  0  gr.  150  de  Ca  par 
jour,  alors  que  normalement,  dans  les  mômes 
conditions,  la  perte  atteint  0  gr.  300  de  Ca  par 
jour. 

Le  5  Mars,  la  malade  a  commencé  à  marcher  en 
s’appuyant  sur  unè  chaise,  puis  avec  des 
cannes. 

En  Juillet,  elle  monte  el  descend  l’escaliep 
ans  aucune  aide. 

Actuellement,  en  Mai  1937,  l’amélioration 
e  poursuit  encore. 


En  résumé  ;  hyperthyroïdie  évoluant  de¬ 
puis  quinze  ans.  Calcémie  normale,  phos¬ 
phorémie  -normale,  phosphatases  augmen¬ 
tées.  Elimination  calcique  urinaire  exagé¬ 
rée.  Bilan  calcique  équilibré  avec  un  apport 
de  0.650  gr.  de  Ca  par  jour  (l'élimination 
calcique  urinaire  fournit  des  renseigne¬ 
ments  plus  valables  que  ceux  du  bilan). 
Décalcification  extrême  du  squelette,  frac¬ 
tures  spontanées. 

Guérison  après  thyroïdectomie  ;  l’absence 
de  tissu  parathyroïdien  a  été  vérifiée  histo¬ 
logiquement. 

Ces  observations  illustrent  l’action  de  la 
thyroïde  sur  la  rapidité  de  la  ci;oissance,  sur 
le  moment  d’apparition  et  de  soudure  des 
points  d’ossification,  sur  la  calcification  du 
squelette.  Je  ne  possède  pas  d’exemple  de 
déformation  articulaire  d’origine  hypothy- 
roïdienne,  mais  celles-ci  sont  trop  classi¬ 
ques  pour  devoir  être  encore  démon¬ 
trées. 

Nous  voyons  de  plus,  que  toutes  ces 
modifications  squelettiques  obéissent  aux 
lois  qui  régissent  les  affections  endocriniennes 
du  squelette. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l'exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l’étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


LA 

QUESTION  DE  LA  MOSAÏQUE 
DU  TABAC 


La  mosaïque  du  tabac  est  une  maladie  qui  a, 
depuis  longtemps,  retenu  l’attention  dos  micro¬ 
biologistes.  En  1892,  en  effet,  Iwanowski  démon¬ 
trait  que  l’agent  infectieux  qui  la  cause  franchit 
les  filtres  de  porcelaine.  C’était  la  première 
démonstration  des  virus  invisibles  dont  le  nom¬ 
bre  a  cru  progressivement,  de  telle  sorte  qu’on 
en  compte  maintenant  une  centaine  déterminant 
des  maladies  diverses  chez  les  plantes  et  chez  les 
animaux. 

La  question  de  la  nature  de  ces  virus  a  été 
l'objet  de  maintes  discussions.  Les  travaux  très 
intéressants,  dont  le  virus  de  la  mosa'ique  du 
tabac  a  été  l’objet  dans  ces  dernières  années, 
méritent  d’étre  connus,  car  ils  placent  ce  pro¬ 
blème  sous  un  jour  qui  paraît  nouveau. 

Il  est  établi  depuis  longtemps  que  la  transmis¬ 
sion  de  la  maladie  est  facilement  obtenue  en 
injectant  è  une  plante  saine  le  jus  provenant 
d’une  plante  infectée.  Or,  en  1935,  M.  Stanley, 
de  l’Institut  Rockefeller,  a  annoncé  qu’on  pou¬ 
vait  extraire  du  jus  du  tabac  de  Turquie,  infecté 
de  mosai'que,  une  protéine  cristallisable  et  que 
cette  protéine  avait  les  propriétés  infectantes  du 
virus  lui-rnCme  de  la  mosa'ique.  Il  y  avait  là  un 
fait  très  nouveau  et  de  caractère  vraiment  sur¬ 
prenant  et  inattendu. 

Cette  protéine  est  obtenue  par  une  série  d’opé¬ 
rations  ;  précipitation  par  le  sulfate  d’ammonia¬ 
que,  filtrations,  ti'ailement  par  le  sous-acétate 
de  plomb,  modificaiions  successives  et  diverses 
du  pu,  etc... 

La  cristallisation  est  provoquée  par  l’acide  acé¬ 
tique  glacial  agissant  en  présence  de  sulfate 
d’ammoniaque. 


Les  cristaux  finalement  obtenus  ont  l’appa¬ 
rence  de  petites  aiguilles  de  30  millim.  de  lon¬ 
gueur.  On  ne  peut  les  obtenir  en  procédant  par 
dialyse. 

Cette  protéine  cristallisée  contient  20  pour  100 
de  nitrogène  et  1  pour  100  de  cendres.  Elle  pré¬ 
sente  toute  une  série  de  caractères  qu’il  est 
inutile  de  détailler  ici.  Retenons  seulement 
qu’elle  est  pratiquement  insoluble  dans  l’eau  et 
soluble  dans  les  acides  et  alcalis  dilués,  ou  dans 
les  solutions  salées.  Les  solutions  contenant  de 
0,1  à  2  pour  100  de  protéine  sont  opalescentes. 
Elles  sont  franchement  claires  entre  les  pu  de  1 
à  4  et  de  C  à  11.  Elles  prennent  une  apparence 
blanchâtre  entre  pu  4  et  pu  6. 

Comme  on  l’a  vu,  l’inoculation  de  cette  pro¬ 
téine  cristallisée  confère  la  maladie  5  la  plante. 
Le  caractère  infectant  de  ce  produit  cristallisé 
demeure  inchangé,  aussi  bien  que  sa  composi¬ 
tion  chimique  et  ses  propriétés  rotatoires  opti¬ 
ques,  môme  après  dix  cristallisations  successi¬ 
ves.  Dans  les  expériences  de  cristallisations  frac¬ 
tionnées,  l’activité  des  premiers  cristaux  obtenus 
est  aussi  grande  que  celle  de  la  liqueur  mère. 
Mais  l’activité  disparaît  quand  l’acidification  ou 
l’alcalinisation  sont  poussées  trop  loin.  11  en  est 
de  môme  quand  le  produit  est  soumis  à  la  tem¬ 
pérature  de  94“  ;  celle-ci  provoque  la  coagulation. 

Les  molécules  de  cette  protéine  cristallisée 
sont  certainement  très  grosses,  car,  si  elles  fran¬ 
chissent  bien  le  filtre  Berkefeld  W,  elles  sont 
retenues,  ainsi  que  l’agent  actif,  par  les  filtres- 
de  collodion  assez  perméables  pour  laisser  passer 
certaines  protéines  comme  l’albumine  d’œuf. 

Les  cristaux  de  Stanley  ont,  comme  agent  de 
transmission  de  la  mosaïque,  une  activité  con¬ 
sidérable,  qui  est  cent  fois  plus  grande  que  celle 
de  la  suspension  obtenue  en  broyant  des  feuilles 
do  tabac  de  Turquie  atteintes  de  mosaïque. 

1  eme  de  dilution  des  cristaux  au  1/1.000.000.000 
s  est  encore  montré  habituellement  infectant. 

Comme  l’ont  montré  il  y  a  quelques  années 
Purdy  puis  Gratia  (Liège),  le  virus  de  la  mosaï¬ 
que  du  tabac  se  comporte  comme  un  antigène  et 
le  sérum  des  animaux  injectés  avec  le  jus  de 
plantes  infectées  est  précipitant,  fixe  l’alexine  et 
neutralise  le  virus  de  la  mosaïque. 

Or,  le  sérum  des  animaux  injectés  avec  le 


virus  de  la  mosaïque  du  tabac  donne  aussi  un 
précipité  quand  il  est  mélangé  à  une  solution  de 
cristaux  de  Stanley,  môme  à  la  dilution  de 
1  pour  100.000.  Le  sérum  des  animaux  injectés 
avec  le  jus  de  plantes  normales  ne  donne  pas  de 
précipité  dans  les  mômes  conditions. 

Tous  ces  faits  ramènent  à  la  question  depuis 
longtemps  posée  de  la  nature  des  virus  filtrants, 
et  on  pouvait  se  demander  si  ces  cristaux  de 
protéine  qui  conservent  leur  activité  après  des 
cristallisations  répétées  ne  provoquent  pas  la 
maladie  par  un  mode  d’action  différent  de  ce 
que  nous  connaissons  pour  les  microbes  en  géné¬ 
ral.  L’agent  infectieux  de  la  mosaïque  du  tabac 
pourrait  n’ôtre  pas  un  agent  vivant,  mais  comme 
le  disait  Stanley,  une  «  protéine  auto-catalyti¬ 
que  »  se  multipliant  en  présence  des  cellules 
vivantes  de  la  plante.  C’était  soulever  de  nouveau 
le  problème  passionnant  d’un  nouvel  aspect  de 
la  matière  vivante,  problème  qui  a  été  posé  aussi 
naguère  par  la  question  du  bactériophage. 

M.  Gralia,  qui  avec  ingéniosité  et  patience 
s’occupe  depuis  plusieurs  années  de  ces  ques¬ 
tions,  a  cherché,  en  ce  qui  concerne  les  cristaux 
de  Stanley,  à  résoudre  l’énigme  sans  y  ôtre 
encore  arrivé.  Les  expériences  qu’il  a  réalisées 
en  recourant  à  l’ultra-centrifugation  ne  permet¬ 
tent  pas  de  dire  si  les  cristaux  en  question  sont 
eux-inôinus  le  facteur  actif  ou  si  l’agent  causal 
réel  n’est  pas  adsorbé  sur  les  cristaux  qu’il 
accompagnerait,  inlassablement  peut-on  dire,  à 
chaque  cristallisation. 

Une  fois  encore  la  question  de  la  nature  de 
ces  agents  si  curieux  que  sont  les  virus  cyto- 
tropes,  comme  les  avait  appelés  Philibert,  est 
l’occasion  de  recherches  qui  mènent  aux  confins 
di  la  biologie  et  entr’ouvrent  de  nouveaux 
horizons. 

Pn.  Pagniez. 
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1.  —  llAi-i-üicr. 

Indications  opératoires  des  mastoïdites 
aiguës  et  chroniques. 

Opportunité  des  interventions  opératoires  dans 
les  oto-mastoïdites  aiguës  et  chroniques.  —  MM. 
Metzianu,  Mayersohn,  Tzetzu  et  Bors  (Bucarest). 
I  En  dehors  des  cas  d'olo-mastoïdites  aiguës 
avec  ostéite  avérée  qu’il  faut  toujours  trépaner, 
il  y  a  un  grand  noinbre  de  réactions  mastoïdiennes 
ou  tout  siinplement  d'otites  moyennes  aiguës  sup- 
purées,  qu’il  ne  faut  pas  oiW'i'er. 

Ces  cas  traités  médicalement,  d’une  manière 
suivie  et  attentive,  guérissent  généralement  sans 
intervention  sur  la  niastoïde. 

II.  Les- opérations  exécutées  prématurément  pour 
des  otites  moyennes  suppiirées  aiguës  avec  ou  sans 
réaction  mastoïdienne  qui  simulent  l’oto-mastoï- 
dite  SC  font  Irop  fréquemment. 

III.  En  dehors  des  cas  bien  étudiés,  où  le  dia¬ 
gnostic  impose  un  traitement  chirurgical,  il  n’y 
a  pas  de  signes  pathognomoniques  qui  justifient 
une  intervention  précoce.  L’œdème  de  la  région 


(Bucarest,  les  16-20  Septembre  1937) 
sous  la  présidence  du  Prof.  Metziaxu  (Bucarest). 


rétro-auriculaire,  la  chute  de  la  paroi  osseuse 
postéro-supérieure  du  conduit  auditif  externe,  la 
parésie  ou  la  paralysie  du  nerf  facial  ne  sont  pas 
des  signes  certains  qui  doivent  forcer  la  main  du 
chirurgien  :  moins  encore  la  douleur,  qui  existe 
chez  presque  tous  les  olitiques  aigus,  la  tempé¬ 
rature,  ou  la  rétention  du  pus  dans  la  caisse  du 
tympan,  dans  l’antre  ou  dans  les  autres  eelhilcs 
de  la  mastoïde. 

La  radiographie  bien  faite  des  deux  mastoïdes 
est  très  ulite  pour  nous  rendre  compte  de  la 
topographie  de  cette  région  et  de  l’étendue  et  du 
caractère  des  lésions  osseuses. 

IV.  Les  frissons,  l’insomnie,  les  vertiges,  les 
nausées,  les  vomissements,  le  nystagmus,  la  ponc¬ 
tion  lomhaire  positive,  la  formule  leucocytaire  sont 
des  signes  qui  doivent  nous  mettre  en  éveil  ;  ainsi 
il  faut  accorder  une  attention  toute  spéciale  aux 
OTs  de 'mastoïdite  d’emblée. 

V.  En  ce  qui  concerne  l’opportunité  d’intervenir 
dans  l’olomaslo'fdite  chronique,  comme  dans  cette 
affection  les  lésions  osseuses  sont  bien  délimitées, 
les  indications  sont  plus  précises  pour  choisir  le 
moment  d’un  traitement  chirurgical  au  point  de 


vue  social,  menace  de  complications  graves  ou 
enfin  comme  traitement  curatif. 

Si  dans  ces  oto-mastoïdites  chroniques  inter¬ 
vient  un  réchauffement,  une  réaction  inflamma¬ 
toire  par  rétention  de  pus  ou  une  autre  cause, 
nous  devons  nous  comporter  comme  dans  les  mas- 
toïdites  aiguës. 

Sur  les  modiûcations  anatomo-pathologiques 
apparues  pendant  les  oto-mastoïdites.  —  MM. 
Craciun,  Popa,  Popian  et  Popovici  (Bucarest).  Il 
y  a  des  lésions  pyogènes  aiguës  avec  nécrose, 
lésions  définitives,  qui  commandent  l’intervention. 
Cependant  il  faut  faire  une  large  part  à  d’autres 
lésions  totalement  ou  partiellement  réversibles, 
mais  spontanément  guérissables,  parmi  lesquelles 
il  faut  faire  une  place  importante  au  catarrhe  avec 
hypersécrétion  muqueuse.  De  plus,  il  y  a  toutes 
ces  inflammations  parcellaires  latentes,  soit  adven- 
titicllcs,  soit  interstitielles,  la  polypose  de  la  mir- 
quiuse  mastoïdienne,  l’oblitération  partielle,  cica- 
tiiciclle,  des  logeltcs  aérées  ou  mixtes  (première 
et  deuxième  variétés),  la  formation  de  lamelles 
appositionnelles. 

Ce  sont  par  conséquent  des  lésions  de  l’épithé- 
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lium,  du  tissu  vaseulo-conjonclif  forniiinl  le  cho- 
rion.  de  l’cndosle  et  de  l’os.  Toutes  ces  alterations 
sont  décelables,  permanentes.  11  faut  leur  ajouter 
les  alterations  cntiérenicnt  réversibles  :  la  décal¬ 
cification  partielle,  l’hyperhémic,  l’hyperdiapédèsc, 
l'hypersécrétion  musculaire  —  altérations  qui  peu¬ 
vent  avoir  eu  des  symptômes  assez,  manifestes, 
mais  qui  peuvent  disparaître  sans  aucune  trace. 

Mais  de  pareilles  Usions  réversibles  ne  sonl  pas 
à  coup  sûr  guérissables,  cl  l'avenir  de  pareils 
foyers  d’infection  latente  paraît  particulièrement 
menaçant,  étant  donnée  leur  localisation  au  niveau 
d'une  région  facilement  réinfccléc,  grâce  à  ses 
connexions  avec  l’oreille  moyenne  —  région  si 
dangereuse,  vu  le  voisinage  des  méninges  et  du 
sinus  latéral. 

Modifications  bématologiques  au  cours  des  oto- 
mastoîdites.  —  MM.  Tempea,  Saragea,  Lazeanou 
cl  Arteni  (Bucarest).  1“  Les  otites  aiguës  s’accom¬ 
pagnent  généralement  de  leucocylose;  marquée  ou 
non,  cette  leucocylose  apparaît  au  premier 
moment,  presque  en  même  temps  que  le  mouve¬ 
ment  fébrile.  Ce  sont  les  polynucléaires  neutro¬ 
philes  qui  se  multiplient  et  surtout  les  formes 
segmentées.  L’augmentation  du  nombre  des  leu¬ 
cocytes,  ainsi  que  la  polynucléose  dans  ces  états 
aigus,  sonl  généralement  fugaces  et  disparaissent 
avec  l’atténuation  du  processus  inflammatoire  et  la 
disparition  de  la  fièvre,  pour  faire  place  à  la  lym¬ 
phocytose  ou  la  monocylosc  quand  le  processus 
tend  vers  la  chronicité. 

Par  conséquent,  dans  les  otites  chroniques  la 
polynucléose  peut  manquer;  le  chiffre  leucocytaire 
se  trouve  le  plus  souvent  dans  des  limites  normales  ; 
mais  leur  réapparition  indique  alors  une  nouvelle 
poussée  inflammatoire  cl  acquiert  à  ce  litre  une 
signification  toute  particulière. 

Mais  l’aspect  morphologique  du  sang  apparaît 
beaucoup  plus  complexe  cl  son  interprétation  plus 
difficile  dans  les  olo-masloïdiles. 

L’hyperleucocytose  apparaît  comme  le  trouble 
le  plus  fréquent  ;  on  la  trouve  dans  une  propor¬ 
tion  de  plus  de  70  pour  100  des  cas.  Elle  est  modé- 
n  e.  dépassant  à  peine  15.000. 

2"  I.c  trouble  le  plus  fréquent,  c’est  la  polynu¬ 
cléose  neutrophile  :  on  la  rencontre  dans  une 
proportion  de  presque  65  pour  100.  Celte  neutro¬ 
philie  est  également  modérée,  ne  dépassant  pas 
80  pour  100.  Elle  coïncide  en  général  avœ  la  Icu- 
cocylosc  sans  toutefois  s’y  superposer  absolument. 

3“  Dans  un  certain  nombre  de  cas  le  schéma 
de  Schilling  est  dévié  à  gauche,  souvent  d’une 
façon  marquée. 

Il  faut  souligner  dès  à  présent  que  la  déviation 
à  gauche  de  la  formule  leucocytaire  appartient 
aux  cas  sérieux  ;  par  conséquent,  son  existence  doit 
nous  attirer  l’attention  et  nous  armer  pour  une 
intervention,  qui  pourrait  réclamer  l’urgence. 

4"  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  nous  constatons 
la  lymphocytose,  qui  peut  monter  jusqu’à  35 
■  pour  100.  Dans  de  tels  cas  il  s’agit  de  processus 
chroniques,  qui  évoluent  depuis  longtemps  et  où 
l’organisme  est  adapté  à  celle  infection  locale. 

5°  Dans  quelques  cas  on  constate  une  mono- 
cytose  qui  peut  monter  jusqu’à  22  pour  100.  La 
monocytose  peut  coïncider  avec  la  leucocylose 
(monocylosc  absolue).  L’existence  de  la  mono- 
cylose  sanguine  dans  certains  étals  morbides,  sur¬ 
tout  à  évolution  chronique,  a  fixé  dernièrement 
l'attention  de  beaucoup  d’auteurs,  qui  ont  voulu 
tirer,  de  la  manière  dont  se  comportent  les  mono¬ 
cytes  dans  ces  états,  des  renseignements  d’ordre 
pronostique.  La  monocylosc  caractérise,  comme  la 
lymphocytose  d’ailleurs,  les  infections  non  seule¬ 
ment  chroniques,  mais  traduit  l’effort  réparateur 
de  l’orgiinisme  touché,  vis-à-vis  des  agents  infec¬ 
tieux  cl  des  lésions  destructives  qu’ils  ont  produit. 
C'est  pour  celle  raison  peut-être  que  dans  les  olo- 
maslo'ïdilcs,  où  les  processus  inflammatoires  vont 
si  fréquemment  jusqu’aux  destructions  osseuses 
plus  ou  moins  intenses,  on  rencontre  de  si  fré¬ 
quentes  monocytoses.  Si  dans  la  tuberculose 
l’augmentation  du  rapport  des  monocytes  aux 
lymphocytes  a  été  interprété  comme  un  phéno¬ 
mène  alarmant,  dans  les  olomasloïdiles.  au  con¬ 
traire.  d'après  nos  observations,  nous  pouvons  croire 
que  le  monocyte  et  raugmcnialion  du  rapport 


monocyles-lymphocylcs  sonl  des  indications  plutôt 
favorables  quant  à  l’évolution  de  la  mal.adie. 

6"  Dans  quelques  cas  il  existe  un  ccriain  degré 
d'éosinophilie.  La  présence  des  éosinophiles  est 
de  bon  augure  cl  leur  disparition  au  contraire  est 
défavorable. 

7“  Dans  les  olomasloïdiles  compliquées  de 
thrombophlébites,  de  méningites  ou  abcès  cé¬ 
rébral,  de  septicémie,  l’image  sanguine  traduit 
presque  invariablement  la  gravité  de  l’infection. 
La  leucocylose  presque  constante  peut  montrer 
ici  également  ’des  chiffres  modérés  ;  mais  la  po¬ 
lynucléose  est  en  général  Irf-s  forle  pour  attein¬ 
dre  des  chiffres  comme  90  pour  100  avec  déviation 
à  gauche  et  anéosinophilie  dans  les  cas  graves. 

L’examen  morphologique  du  .=ang,  praliqué  en 
série,  surloul  dans  ces  étals  graves,  est  d’un  grand 
intérêt,  parce  qn'il  nous  révèle,  quelquefois  avec 
beaucoup  de  fidélité,  la  marche  de  l'infection, 
l’évcnlualilé  des  rechutes  ou  la  formalion  de  nou¬ 
veaux  foyers  septiques,  l’aggravation  ou  l’amélio¬ 
ration  des  processus  suppuratifs. 

Importance  de  l’examen  bactériologique  dans 
les  oto-mastoîdites.  —  M.  J.  Calvet  (Toulouse). 
La  bactériologie  des  olo-masloïdiles  est  une  ques¬ 
tion  fort  difficile. 

En  ce  qui  concerne  la  symptomatologie,  le  strep¬ 
tocoque  réalise  la  forme  clinique  type,  tandis  ([ue 
le  pncumococcus  mucosus  provoque  une  forme 
tout  à  fait  différente.  Du  point  de  vue  pronostic, 
l’étude  bactériologique  met  en  garde  contre  la 
sévérité  des  otites  nécrosantes  à  streptocoque,  du 
mucosus,  du  colibacille  et  nous  apprend  la  béni¬ 
gnité  du  staphylocoque,  du  pseudo-diphtérique. 
Elle  nous  enseigne  au  point  de  vue  de  l’évolution 
que  la  surinfection  par  l’association  fuso-spirillaire 
de  Vincent  est  un  facteur  de  chronicité.  Enfin,  (pie 
dans  line  mastoïdite  traînante,  il  ■  ne  faut  pas  se 
contenter  de  la  présence  de  microbes  banaux  et 
(pTil  faut  rechercher  des  affections  chroniques 
telles  que  tuberculose,  syphilis  on  mycose  On  ne 
peut  pas  dire  que  lorsque  le  diagnostic  bactériolo¬ 
gique  est  porté,  il  nous  donne  d’une  façon  irré¬ 
médiable  l’indication  opératoire,  mais  il  n’est  pas 
douteux  qu’un  clinieien  averti  s'en  •servira  peul- 
ôlre  ixiur  intervenir  à  bon  escient  et  ne  se  laissera 
pas  tromper  par  l’absence  de  signes  et  exposer 
ainsi  son  malade  à  des  complications  funeste».  Elle 
guidera  également  dans  l’acte  chirurgical  lui- 
même  pour  faire  dans  certains  cas  des  mastoïdec¬ 
tomies  élargies  et  même  dans  les  cas  de  proleus 
cl  d’anaérobies  une  cure  radicale  qui  s’avérerait 
indispensable  par  la  suite.  ’ 

En  ce  qui  concerne  l’épidémiologie,  la  bacté¬ 
riologie  peut  rendre  de  grands  services.  Tout  le 
monde  connaît  la  facilité  avec  laquelle  le  pyocya¬ 
nique  peut  infecter  toute  une  salle,  ou  la  conta¬ 
gion  qui  pourrait  se  produire  au  point  de  vue 
hospitalier  pour  les  masto'ïdites  à  méningocoques 
ou  à  bacilles  diphtériques. 

Les  signes  otoscopiques  au  cours  des  mastoî- 
dites  aiguës.  —  Af.  A.  Moulonguet  (l’arisï.  Le  spé¬ 
cialiste  moderne  peut  tirer  d’utiles  renseignements 
de  l’examen  otoscopique  en  vue  d’établir  son  dia-  • 
gnostic  d’interviention,  mais  la  plupart  de  ces 
signes  n’ont  qu’une  valeur  relative;  ils  peuvent 
être  simulés  par  d’autres  affections  (confusion  d’un 
eczéma  avec  une  chute  de  la  paroi),  ils  peuvent 
apparaître  au  cours  de  maslo’ïdiles  qui  guérissent 
par  simple  traitement  médical.  Seul,  peut-être, 
l’écoulement  de  pus  à  travers  le  tympan  quand 
on  comprime  la  tuméfaction  mastoïdienne  a  une 
valeur  absolue. 

Dans  lous  les  autres  cas,  il  faut  agir  avec  pru¬ 
dence,  se  rappeler  qu’en  principe  l’indication  opé¬ 
ratoire  ne  doit  pas  se  baser  d’emblée  sur  un  seul 
signe,  mais  sur  un  faiseeau  de  symptômes  concor¬ 
dant». 

Valeur  de  Yacoumétrie  pour  l’indication  de 
l’opportunité  de  l’intervention  dans  les  oto-mas- 
toidites  aiguës  et  chroniques.  —  M.  Quix 
(Ulrechl).  On  ne  trouve  dan»  la  lilléralurc  que  peu 
de  données  précises  sur  la  valeur  des  résultats  acou- 
mélriqucs  pour  l’indication  de  l’intervention  opé¬ 
ratoire  dans  les  affections  aiguës  du  rocher. 

Cette  indication  n’est  pas  déterminée  par  les 
modifications  de  la  fonction  auditive,  mais  bien 


plutôt  par  des  considérations  presque  exclusive¬ 
ment  vitales,  basées  sur  l’cxlension  de  l’inflamma¬ 
tion  depuis  le  rocher  vers  le  contenu  du  crâne 
ou  les  environs  du  rocher. 

L’inflammation  peut  se  propager  par  des  voies 
différentes;  l’une  d’entre  clics  est  le  labyrinthe. 

Or,  nous  savons  lous  qu’il  n’est  pas  possible 
actuellement,  avec  nos  différenles  méthodes  d’exa¬ 
men  cl  nos  épreuves  de  diapason,  d’établir  avec 
certitude  si  une  dureté  d’oreilles  dépend  d’une 
affection  de  l’oreille  moyenne,  de  l’oreille  interne 
ou  du  nerf  auditif,  ou  dos  voies  centrales  cl  du 
centre  auditif. 

11  y  a  un  phénomène  d'une'  uainre  très  grave 
cependani,  qui  est  la  surdité  totale  de  l’oreille 
malade  apparai.»5anl  soudainement,  et  qu’on  peut 
démontrer  par  un  assourdissement  artificiel  de 

Dans  un  tel  cas,  il  paraît  que  la  trépanation 
mastoïdienne  iloil  avoir  lieu  d’urgence,  bien  qu’on 
3  puisse  faire  de  sérieuses  objections,  celle-ci  entre 
aulres,  que  par  suite  de  l’opération  la  labyrinlhilc 
peut  conduire  à  la  méningite. 

L’acoumélric  est  importante  encore  pour  la  mas¬ 
toïdite  latente.  Si  l’écoulement  ne  cesse  pas.  que 
la  dureté  d’oreille  augmente  progressivement,  c’est 
l’altération  de  la  fonction  auditive  qui  sera  l’indi¬ 
cation  pour  la  trépanation,  même  sans  phéno¬ 
mènes  externes  de  mastoïdite. 

L’acouraélrie  joue  un  rôle  bien  plus  grand 
cependant  dans  les  otites  moyennes  chroniques. 

L’étal  fonctionnel  de  l’oreille  saine  et  la  situation 
sociale  ou  la  carrière  du  malade  détermineront  la 
ligne  de  conduite  à  suivre. 

On  ne  ri.squera  une  diminution  ou  une  dispari¬ 
tion  de  l’audition  que  si  des  complications  graves, 
mettant  la  vie  du  malade  en  danger,  obligent  à 
intervenir;  dans  ce  cas  on  choisira  l’opération  pré¬ 
sentant  le  moins  de  risque  pour  l’audition  encore 
existante. 

La  paralysie  faciale  comme  indication  opéra¬ 
toire  des  mastoïdites  aiguës  et  chroniques.  — 
M.  Sargiion  (Lyon).  La  P.  E.  de  nature  otitique  cer¬ 
taine  commande  l’intervention,  au  minimum  la 
paracentèse,  le  plus  souvent  l’opération  mastoï¬ 
dienne  dans  les  cas  aigus  et  la  cure  radicale  plus 
on  moins  agrandie  dans  les  cas  chroniques.  Pour 
les  formes  de  nature  otitique  douteuse  et  dans  tous 
les  eas  de  P.  E.  périphérique,  qui  ne  font  pas  leur 
preuve,  il  est  utile  de  faire  la  radiographie,  la 
paracentèse  exjiloralrice  cl  parfois  d’opérer  la  rnas- 
lo’ïde.  L’action  chirurgicale  a  d’autant  plus  d’effet 
rapide  que  l’intervention  est  plus  rapprochée,  de 
l’apiiarilion  de  la  P.  F.  qui  peut  guérir  habituelle¬ 
ment  en  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois, 
parfois  en  quelques  jours  et  même’  en  quelques 
heures.  Sauf  dans  les  cas  compliqués  de  lésions  de 
l’oreille  interne,  du  rocher  ou  de  la  cavité  cranio- 
encéphaliqne.  la  P.  F.  otitique  spontanée  guérit 
presque  toujours  après  l’intorvontion,  même  dans 
les  cas  anciens  avec  R.-D.  en  apparence  complèti’. 

La  radiographie  de  la  mastoïde  dans  les  indi¬ 
cations  opératoires  des  oto-mastoïdites  aiguës 
et  chroniques.  —  MM.  Baldenweck  et  Jean  Le¬ 
roux-Robert  (Paris)  étudient  le  délai!  de  l’interpré¬ 
tation  des  3  positions  classiq  es  de  Schveilcr, 
Stenvers  et  Mayer  cl  rappellent  la  théorie  de 
Willmaack  sur  la  pneumatisation  normale  cl  patho¬ 
logique  do  la  mastoïde.  La  connai.ssancc  de  celle 
théorie,  quelles  que  soient  les  restrictions  qu’on 
puisse  faire  à  son  sujet,  est  indispensable  pour 
interpréter  un  cliché  de  mastoïde.  La  radiographie, 
sans  diminuer  la  valeur  de  la  clinique,  a  un  intérêt 
capital  et  parfois  décisif  dans  la  discussion  théra¬ 
peutique  des  otomaslo’ïdites  aiguës  et  chroniques. 

Dans  les  otites  aiguës,  en  cas  de  doute  clinique 
sur  l'atteinte  de  lu  mastoïde,  elle  peut  démontrer 
celle-ci.  L’alleintc  de  la  mastoïde  étant  acquise,  le 
cliché  apporte  des  arguments  pour  ou  contre  l’in- 
Icrvention.  Néanmoins,  celle  interprétation  ne  sera 
pas  trop  absolue  et  devra  tenir  compte  d’un  certain 
nombre  de  facteurs  parmi  lesquels  il  faut  placer 
avant  tout  le  «  génie  épidémique  »  et  la  qualité  du 
germe  causal. 

Dans  les  otites  chroniques,  elle  peut  montrer  lu 
participation  mastoïdienne  et  indiquer  la  possibilité 
d’une  intervention  limitée  à  la  mas'o’ïdc.  Elle  peut 
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incllrp  eu  (•viilcncn  iiii  cholostpaloriip  mrronnu  cli- 
ni(|iienicnt  ou  dont  rûtcndue  ne  peu’  être  diiitjnos- 
liqnée. 

Indications  de  la  trépanation  mastoïdienne 
chez  le  nourrisson.  —  MM.  A.  Bloch  et  M.  Bou¬ 
chet  (l’inis).  Chez  iin  nourrisson  préscntiuil  de  façon 
inexpliquée  une  fièvre  persistante  avec  clocher 
thermique,  une  baisse  continue  de  la  courbe  de 
poids,  nous  devons  faire,  s'il  existe  pour  nous  le 
moindre  signe  physique  justiliant  ces  interventions  : 
1“  la  paracentèse;;  L’"  l'antrotomie. 

Si  nous  ne  relevons  dans  notre  domaine  aucun 
signe  nous  permettant  de  prendre  une  telle  deci¬ 
sion,  nous  devons  nous  en  remetlrc  à  l'opinion  des 
pédiatres  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  intervenir  si 
le  pronostic  tend  à  devenir  fatal,  prendre  cette 
décision  assez  vile  pour  (pi'cllc  puisse  être  efficace. 

L’otite  moyenne  et  la  mastoïdite  au  cours  de 
la  scarlatine.  —  .M.M.  Stefaniu,  Rodica  Bellian  et 
Bals  (Bucarest).  I.a  proportion  chez  les  enfants  est 
doublée  par  rapport  aux  adultes  à  cause  du  facteur 
adéno-amygdalicn. 

L'évolulion  de  l'otite  scarlatineuse  est  en  général 
bénigne,  celle-ci  ayant  peu  de  tendance  à  la  chro¬ 
nicité,  sauf  pour  les  cas  apparus  précocement  au 
cours  de  l'infection  et  s’étant  perforés  spontané¬ 
ment. 

La  mastoïdite  tuberculeuse.  —  M.  'Van  Ca- 
neghem  (Bruges).  Si  l'on  considère  la  fréquence  de 
la  tuberculose  de  l’oreille,  par  rapport  à  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ou  par  rapport  aux  autres  sup¬ 
purations  auriculaires,  les  chiffres  fournis  par  les 
auteurs  varient  dans  les  proportions  les  plus  inat¬ 
tendues  (de  moins  de  2  pour  100  à  20  pour  1001), 

La  démonstration  de  la  primoinfection  ne  se 
laisse  jamais  établir  d'une  façon  certaine  par  nos 
moyens  cliniques,  des  foyers  plus  anciens  pouvant 
échapper  à  l’exploration  clinique  la  mieux  con¬ 
duite  ;  cette  démonstration  ne  se  laisse  donc  fournir 
i|uc  par  un  examen  nécropsique  très  méticuleux, 

11  reste  admis  pour  la  très  grande  majorité  des 
i;as,  comme  Brieger  l’indique  dans  son  rapport, 
que  la  vole  généralement  suivie  par  l'infection  est 

Le  diagnostic  comporte,  quand  il  s’agit  de  la 
mastoïdite  tuberculeuse,  deux  éléments  :  le  dia¬ 
gnostic  de  la  maslo'idite  pro[)rcment  dite  et  celui 
de  la  nature  spéciliqiie  de  l'affection. 

11  importe  toutefois  de  faire  remarquer  qu’une 
tuberculose  axancée  de  l’oreille  moyenne  ne  se  pré- 
.sente  otoseopiquemenl,  en  règle  générale,  pas  au- 
trenient  qu’une  olite  chronique  banale  (Ccm.ich). 

Au  cours  de  I  operation,  l’existence  de  perfora¬ 
tions  multiples  de  la  corticale,  la  présence  de  fon¬ 
gosités  pâles  sans  pus  (llenrici.  Collet  et  Mayoux, 
etc.,  etc.),  la  présence  de  séquestres,  notamment 
de  la  paroi  postérieure  du  conduit,  constituent  des 
éléments  importants  de  diagnostic. 

Après  1  opération,  la  lenteur  de  la  cicatrisation  et 
la  reouverliire  spoulanée  de  la  plaie  constituent  un 
signe  tardif,  mais  néanmoins  très  intéressant,  qui 
peut  permettre  de  corriger  un  diagnostic  erroné. 

Ces  différents  caractères  fournissent  des  signes  de 
Iirésorniitiofi  plus  ou  moins  sûrs,  mais  pas  une  cer¬ 
titude  absolue.  Ciette  certitude  complète  est  fournie 
par  la  présence  de  bacilles  de  Koch  dans  les  sécré¬ 
tions  de  1  oreille,  à  condition  que  les  bacilles  de 
Koch  ne  soient  pas  confondus  avec  d’autres  bacilles 
acido-résistauls.  Ces  bacilles  peuvent  être  reconnus 
a  l’examen  direct  ou  leur  présence  peut  être  mise 
en  évidence  par  l’inoculation  au  cobaye. 

La  méthode,  qui  jusqu’ici  a  donné  les  résultats 
les  plus  constants  et  la  plus  en  harmonie  avec 
toutes  les  autres  données  de  la  clinique  est 
l’examen  biopsique,  mais  scs  données  doivent  être 
interprétées  ave.-  prudence  et  par  un  technicien  très 
eompetenl,  car  on  trouve  notamment  souvent  des 
cellules  géantes  .lans  des  productions  pathologiques 
de  1  oreille  (polypes,  par  exemple). 

Indications  opératoires  des  mastoïdites  syphi¬ 
litiques.  —  M.  Louis  Leroux  (Paris).  Contraire¬ 
ment  a  la  règle  qui  dit  que  la  syphilis  est  une 
affection  luiremcnt  médicale,  on  est  en  droit,  en 
présence  d’une  masto’idite  syphilitique  à  forme 
d  ostéite,  de  discuter  1  opportunité  de  la  chirurgie. 

Celle-ci  sera  justifiée  quand  le  traitement  spéci¬ 
fique  se  montrera  insuffisant  à  faire  fondre  une 


tuméfaction  ou  tarir  une  fistule,  c’est-à-dire  .luand 
1  ostéite  est  trop  avancée  et  notamment  quand  la 
radiographie,  dont  l’usage  devra  être  étendu,  aura 
montré  la  présence  de  séquestres  ou  de  nécrose 
avancés. 

Les  mastoïdites  diabétiques.  —  M.  Van  Ghe- 
luxwe  (Bruxelles).  La  mastoïdite  diabétique  est  une 
complication  rare;  sur  100  malades  morts  de  dia¬ 
bète,  3  sont  emportés  par  une  complication  auri¬ 
culaire. 

L’agent  pathogène  habituel  est  le  SIrcplococcus 
rniicosus;  mais  il  y  a  des  cas  dus  au  pneumocoque. 

Dans  les  formes  légères,  là  où  la  trépanation 
masto'nlienne  a  eu  des  suites  normales  et  là  où  la 
guérison  n’a  pas  tardé,  il  est  presque  constant  de 
trouver  au  début  une  maladie  à  caractère  local  ; 
pharyngite,  amygdalite,  adéno’idite.  Dans  les  formes 
sévères,  le  début  est  insidieux  et  la  complication 
otite-mastoi’dite  arrive  sans  prodromes;  bien  plus, 
le  stade  olite  peut  manquer,  c’est  encore  un  des 
caractères  de  la  forme  grave. 

C’est  la  nature  de  la  maladie  diabétique  qui  con¬ 
ditionne  toute  l’importance  de  la  masto’fdite.  Les 
glycosuries  bien  tolérées,  sans  dénutrition  ni  ten¬ 
dance  à  l’acidose,  s’accompagnent  de  masto’idites 
favorables  dans  leur  évolution.  Les  diabètes  avec 
acidose  et  dénutrition  s’accompagnent  de  masto'i- 
dites  souvent  latentes,  très  étendues  dans  les  lé¬ 
sions,  très  rapides  dans  leur  évolution  et,  avant  la 
découverte  de  l’insuline,  fatales  quant  à  leur  pro¬ 
nostic. 

L’auriste  sera  presque  toujours  assisté  d’un  mé¬ 
decin,  il  n’en  doit  pas  moins  savoir  les  règles  de 
son  intervention  que  Hautant  a  .si  remarquablement 
codifiées  et  qui  s’appliquent  d’ailleurs  à  tout  acte 
opératoire  en  présence  du  diabète. 

L’anesthésie  générale  est  à  proscrire,  en  particu¬ 
lier  le  chloroforme  et  l’éther  (Mygind  ;  5  morts  sur 

Le  traumatisme  o|)ératoiri’  doit  aussi  l'trc  mini- 

Ou  insistera  sur  l’asepsie  draconienne  qui  devra 
être  respectée  jusqu’au  dernier  pansement. 

Les  mastoïdites  primitives.  -  .M.M.  Bratesco 
et  Racoveano  (BucaresD.  Le  inécanisine  physio¬ 
pathologique  de  cette  inllaminaiion  mastoïdienne 
dans  la  plus  grande  majorité  des  cas  est  probable¬ 
ment  le  suivant  ;  une  légère  inllaminaiion  otiipic 
aiguë,  même  congestive  ou  catarrhale,  peut  su 
Irausincttre  aux  cellules  mastoïdiennes  et  rester  en 
meme  lemixs  inobservable  par  voie  Iranstyinpanale, 
ou  parce  qu’elle  serait  très  fugace  ou  parce  <|u’clle 
serait  localisée  dans  l’attique  seulement.  Kniin,  au 
moins  théoriquement,  on  peut  admettre  que  l’iii- 
ilammation  puisse  se  transmettre  à  la  mastu’i’de  par 
voie  sanguine  ou  lymphatique  en  partant  d’une 
autre  région  de  rorganisme.  d.'-jà  infectée. 

Indications  opératoires  dans  les  mastoïdites 
aiguës  et  chroniques  avec  syndrome  de  Grade- 
nigo.  —  M.  Silvagni  (Rome).  Le  syndrome  de  (Ira- 
denigo  peut  se  présenter  sous  ;  1“  sa  forme  com¬ 
plète  ;  otite,  déficit  du  VI,  douleurs  persistantes  à 
localisation  homolatérale  à  l’oreille  malade;  2®  une 
forme  complète  ;  o)  otite  et  déficit  de  l’oculomotcur 
avec  une  symptomatologie  douloureuse  restreinte  ; 
b)  otite  et  douleurs  à  type  gassérien  avec  sympto¬ 
matologie  oculaire  restreinte  ou  interrompue. 

.Au  cours  d’une  otite  moyenne  aiguë,  surtout 
avant  la  perforation,  en  présence  d’un  bon  état 
général  et  avec  peu  de  phénomènes  généraux,  l’ap¬ 
parition  d’un  syndrome  de  Gradenigo  ne  constitue 
pas  une  indication  absolue  à  une  intervention  d’ur¬ 
gence  sur  la  mastoïde  ;  on  commencera  par  une 
paracentèse  large;  l’évolution  des  symptômes,  les 
indications  fournies  par  la  radiographie  décideront 
de  la  conduite  ultérieure.  Une  mastoïdectomie  large 
sera  au  contraire  pratiquée  de  suite  dans  les  formes 
à  caractère  osléomyélilique  envahissant  et  lorsque 
la  radiographie  montre  un  foyer  d’ostéite.  Au  cours 
d’une  otite  chronique  réchauffée,  on  pratiquera  un 
évidement  pétromastoi’dien. 

La  mastoïdite  de  Bezold.  —  M.  Torrini  (Flo¬ 
rence).  Un  examen  rigoureux  empêchera  de  confon¬ 
dre  la  forme  de  Bezold  avec  la  forme  jugodigastrique 
cl  la  forme  de  Cilelli. 

.''ouvent  les  symptômes  apparaissent  après  une 
accalmie  avec  une  reprise  de  la  température,  une 


locali.sation  de  la  douleur  à  la  pointe  et  au  cou; 
puis  s’installe  une  gêne  des  mouvements  de  la  tête 
localisée  au  niveau  de  la  région  para-auriculaire 
rétro-mandibulaire,  des  douleurs  à  l’insertion  du 
slcrno-masto’fdien  et  à  la  région  supéro-latérale  du 
cou.  Parfois,  une  tuméfaction  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  s’étend  jusqu’à  l’écaille  du  temporal.  L’c.xté- 
riorisation  du  pus  se  manifeste  par  une  tuméfac¬ 
tion  dure,  légèrement  pâteuse,  sous  le  plan  du 
muscle  sterno-mastoïdien,  ajipréciable  souvent  seu¬ 
lement  pur  une  palpation  minutieuse.  Parfois,  la 
pression,  continue  à  ce  niveau,  amène  un  afllux  de 
pus  dans  le  conduit.  La  radiographie  met  en  évi¬ 
dence  l’étal  pathologique  de  l’apophyse  sans  pré¬ 
ciser  habituellement  la  lésion  spécifique  de  la  forme 
d(.  Bezold. 

Mastoïdite  jugo-digastrique  (Mourel).  —  .M. 
Calamida.  Les  variétés  de  structure,  dans  lesquelles 
la  inasloide  est  complètement  éburnéc,  à  l’excep¬ 
tion  de  la  zone  sous-antrale  profonde  qui  présente 
en  son  point  déclive  une  seule  et  grande  cellule, 
favorisent  la  production  do  celte  variété  de  mastoï¬ 
dite.  Celle-ci  se  présente  cliniquement  sous  deux 
aspects  :  avec  un  abcès  ossilluent  proprement  dit 
ou  avec  un  abcès  non  o.ssifluent.  Le  premier  tire 
son  origine  dune  lésion  de  la  zone  sous-antrale; 
le  second  est  dû  à  une  infection  secondaire  des 
ti.ssus  mous  du  cou  qui,  dans  un  second  temps, 
passent  à  la  suppuration. 

L’abcès  de  Citelli.  —  M.  P.  Carco  (Catano). 
Dans  la  forme  de  Citelli,  le  pus  se  fait  jour  à  l’exté¬ 
rieur  par  le  trou  para-slyloma.=loidien  ou  par  la 
voie  de  l’émissaire  mastoïdienne  ou  par  la  portion 
basale  de  la  suture  temporo-occipilale.  La  tumé¬ 
faction  est  alors  rctro-stcrno-cléido-mastoïdicnne  et 
sûus-oceipitalc,  tandis  que  la  région  laléro-cervicalc 
participe  peu  ou  pas  à  rinlillration.  ce  ipii  la  dis¬ 
tingue  de  la  forme  de  Bczohl.  ÿouveiit,  d’ailleurs, 
le  diagnostic  entre  les  deux  formes  n’est  fait  cpCau 
cours  de  l’intervention. 

Les  indications  opératoires  dans  tes  pétro- 
sites.  —  M.  J.-A.  Ramadier  (Paris).  Mastoïdite  et 
pélrosilc  sont  deux  localisations  différentes  d’un 
meme  processus,  la  seconde  n’étant  le  plus  souvent 
que  le  prolongonioni  de  la  première.  Aussi  pour- 
rait-on  dire,  si  le  mot  n’était  topographi(|nemenl 
inexact,  que  la  pélrosilc  est  une  mastoïdite  pro¬ 
fonde.  File  est  exactement  I’  «  ostéite  de  la  pyra¬ 
mide  pétreuse  »,  de  même  que  la  mastoïde  i-sl 
l’ostéite  de  l’apophyse  mastoïde. 

Pour  étudier  le  diagnostic  des  indications  opéia- 
toires  des  pétrosites,  on  peut  distinguer  des  /orme.s- 
typiques  de  diagnostic  relativement  facile,  et  des 
formes  atypiques  ijui  peuxeni  londuire  à  des  déci 
sions  thérapeutiques  erroiié-es.  ,-oil  par  excès,  .soit 
par  défaut. 

Dans  les  formes  typiques  les  symptômes  eapitaux 
•sont  présents  et  bien  caractérisés  ;  le  point  de  départ 
du  diagnostic  n’offre  pas  de  grandes  difficultés.  Ce 
.sont  en  même  temps  les  fornjcs  les  plus  fréquentes. 

Le  di.agnoslic  de  pétrositc  «  chirurgicale  »  est 
à  peu  près  certain  lorsque  le  malade,  opéré  do  mas¬ 
toïdectomie,  continue  à  souffrir,  à  suppurer  cl  à 
faire  de  la  température  (le  plus  souvent  une  faible 
fébricule)  au  delà  des  délais  habituels.  Malgré  l’im¬ 
précision  de  CCS  derniers  termes,  on  ne  s’y  trompe 
guère,  pour  peu  que  l’on  ait  quelque  expérience  des 
suites  normales  des  mastoïdectomies  en  général. 
Assez  souvent,  du  reste  (environ  dans  la  moitié  des 
cas),  une  paralysie  de  l’abducens  s’ajoute  aux 
symptômes  douleur  et  suppuration,  constituant  avec 
eux  le  syndrome  de  Gradenigo.  En  outre,  la  radio¬ 
graphie  montre  une  image  anormale  du  rocher  ; 
simple  flou  ou  disparition  des  travées  et  des  con¬ 
tours  osseux,  intéressant  la  zone  qui  entoure  la 
boucle  du  canal  semi-circulaire  supérieur  et,  très 
souvent,  s’étendant  à  toute  la  masse  do  l’apex. 

Les  pétro-upexites  sont  constituées  à  la  fois  par 
un  ou  plusieurs  foyers  do  la  b.ase  et  un  foyer  de 
la  pointe. 

Etant  donné  la  continuité  des  lésions  apexiennes 
axee  celles  de  la  base  de  la  pyramide,  le  curettage 
de  ces  dernières  assure  souvent  à  lui  seul  un  drai¬ 
nage  suffisant  et  la  guérison.  On  procède  donc, 
dans  un  premier  temps,  comme  précédemment. 

Dans  les  pétrosites  compliquées  d’abcès  extra.. 
durai,  qu  il  s  agisse  d’une  pélrosilc  péri-labyrin- 
thique  ou  d’une  pétro-apexilc,  la  question  peut  se 
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poïiT  dti  savoir  s'il  f  iisie  au  contact  du  foyer 
d'ostéite  un  abcès  extradural  lorsque  la  guérison 
Il '('Si  pas  obtenue  par  les  opérations  précédentes. 

Une  nouvelle  intervention  ti-ouve  alors  son  indi¬ 
cation.  La  moindre  manifestation  méningée,  la 
moindre  réaction  du  liquide  céphalo-rachidien  in¬ 
terdit  tout  atermoiement. 

On  cherchera  la  collection  successivement  au 
niveau  du  tcgmen,  au  niveau  du  triangle  de  ïraut- 
mann  et  au  niveau  de  la  corticale  antérieure  de 
l'apex.  On  utilisera  pour  cette  dernière  recherche 
la  voie  temporale  para-duralc  de  Streit-Eagleton. 

On  pourrait  aussi  combiner  la  voie  paracaroti- 
dienne  avec  la  voie  paiadurale  suivant  la  technique 
étudiée  par  l’auteur  dès  1932  en  collaboration  avec 
MM.  Guillon  et  Becker. 

Dans  1’  K  apexite  fermée  »  ou  «  cmpyème  clos 
(le  l’apex  »,  il  existe  un  foyer  apexicn  isolé,  c’est- 
à-dire  non  précédé  d’un  foyer  de  la  base  clinique¬ 
ment,  ni  opératoirement  décelable  :  une  apexite, 
qui  réclame  l’ouverture  de  l’apex,  ne  possède  aucun 
signe  caracterislique,  ni  clinique,  ni  radiologique, 
l’ar  contre,  l’indication  d’intervenir  sur  l’apex  doit 
(Mre  posée  lorsque  le  traitement  'des  foyers  péri- 
labyrinthiques  n’a  pas  abouti  à  la  guérison  et  que 
l’aspect  radiographique  de  la  pointe  est  anormal. 
Ici,  notons-le,  la  radiographie  peut  apporter  un  élé¬ 
ment  restrictif  au  diagnostic  d’intervention:  une 
pointe  du  rocher  qui  apparaît  normale  sur  les 
clichés  n'est  pas  malade.  Encore  faut-il  que  les 
diverses  incidences  classiques  aient  été  utilisées:  des 
lésions  de  la  partie  inférieure  de  l’apex  peuvent 
laisser  voir  une  apparence  radiographique  à  peu 
près  normale  en  position  de  Stenvers,  alors  qu’elles 
apparaîtront  nettement  en  position  de  base. 

Malgré  ces  réserves  sur  la  valeur  de  la  radiogra¬ 
phie  dans  les  pélrosites,  cette  méthode  reste  d’une 
utilité  incontestable  en  infirmant  les  autres  signes  ou 
en  les  appuyant,  surtout  dans  les  cas  limites  où 
ils  sont  pou  prononcés. 

Particularités  des  mastoïdites  squamo-zygo- 
matiques.  —  M.  F.  Chavanne  (Lyon).  Les  mastoï¬ 
dites  tomporo-zygomatiques,  ou  plus  exactement 
squamo-zygomatiques,  constituent  l’un  des  types 
des  par.imasto'îdites  :  elles  comprennent  «  l’en¬ 
semble  des  lésions  qui,  parties  du  foyer  tympano- 
antral,  ont  envahi  la  zone  temporale  à  la  fois  au- 
dessus  et  en  avant  des  limites  supérieures  et  anté¬ 
rieures  de  la  mastoïde  chirurgicale  »  (Mouret  et 
Seigneurin). 

Le  plus  souvent,  l’infection  tympano-nntrale, 
après  s’être  propagée  au  territoire  squamo-zygoma- 
tique  par  les  canaux  de  Havers  et  les  cellules  pneu¬ 
matiques,  s’arrête  là,  soit  qu’elle  ait  été  bénigne 
et  ait  évolué  spontanément  vers  la  guérison,  soit 
que  celle-ci  ait  été  obtenue  par  une  intervention 
pratiquée  à  temps. 

D’autres  fois,  l’ostéite  mord  sur  la  corticale  in¬ 
terne,  produisant,  suivant  les  degrés  de  la  lésion 
de  l’irrilation  méningée,  une  méningite,  un  abcès 
extradural  ou  un  abcès  cérébral; 

Ou  sur  la  corticale  externe,  en  entraînant  des 
réactions  inllummatoircs  ou  des  abcès  au  niveau  de 
la  loge  temporale  profonde  ou  de  la  zone  tempo¬ 
rale  superficielle;  cette  marche  est  aidée  par  les 
jioints  de  moindre  résistance  constitués  par  les  zones 
criblées  sus-méatique  et  temporale  profonde;  dans 
cerlains  cas.  m(''mc,  l’extériorisation  se  fera  à  la 
fois  dans  les  deux  zones  temporales. 

Les  maslo'idiles  squamo-zygomatiques  se  pré¬ 
sentent  cliniquement  sous  quatre  formes,  la  pre¬ 
mière  n’étant  pas  une  mastoïdite  vraie  : 

1“  La  réaction  squamo-zygomatique  simple  sans 
ostéite,  dans  laquelle  les  lésions  disparaissent  avec 
la  guéri.son  de  l’otite; 

2°  La  mastoïdite  squamo-zygomatique,  surajoutée 
à  une  mastoïdite  ordinaire  et  évoluant  avec  elle; 

3”  La  zygomatite  tardive  apparaissant  plus  ou 
moins  tôt,  au  cours  des  pansements  d’une  mastoï¬ 
dite  opérée  ; 

4“  La  squamo-zygomalite  primitive,  isolée,  dans 
laquelle  les  lésions  de  l’oreille  moyenne  se  sont 
propagées  à  la  région  squamo-zygomatique  sans 
déterminer  d’ostéite  de  la  «  mastoïdite  chirurgi¬ 
cale  ». 

Les  symptômes  caractéristiques  des  masto'iditcs 
«quamo-zygomatiques  sont  :  la  rougeur  et  la  tumé¬ 


faction  plus  ou  moins  étendues  des  parties  molles, 
rempàtcment  de  la  région  et,  en  cas  d’abcès,  la 
fluctuation  à  son  niveau,  l’abaissement  plus  ou 
moins  marqué  du  pavillon  en  bas  et  en  avant  ;  des 
douleurs  spontanées,  irradiées  à  la  tempe  et  à  la 
moitié  correspondante  de  la  tête,  à  caractère  né¬ 
vralgique  persistant;  des  douleurs  à  la  pression  au 
niveau  de  l’apophyse  et  de  l’arcade  zygomatique, 
de  la  paroi  .supérieure  du  conduit,  de  l’écaille  au- 
dessus  cl  en  avant  du  conduit  et  au-dessus  de  la 
base  de  l’apophyse  zygomatique;  du  trismus  et  de 
la  douleur  pendant  .la  mastication. 

Les  complications  des  mastoïdites  squamo-zygo¬ 
matiques  sont:  l’ostéite  superficielle,  avec  ou  sans 
fistule,  l’ostéite  avec  abcès  de  la  loge  temporale 
profonde  ou  de  la  loge  superficielle,  les  complica¬ 
tions  de  voisinage,  l’abcès  extradural,  la  ménin- 
gile,  l’abcès  cérébral. 

Les  oto-mastoïdites  avec  manifestations  pha¬ 
ryngées.  —  M.  Ghighi  (Bologne).  Les  complica¬ 
tions  pharyngées  des  mastoïdites  se  localisent  dans 
les  espaces  rétro-  et  latéro-pharyngés.  Elles  se  font 
par  l’intermédiaire  d’un  trajet  fistuleux;  la  possi¬ 
bilité  de  métastase  veineuse  ou  lymphatique  ne 
semble  pas  devoir  être  pratiquement  retenue,  du 
moins  dans  les  cas  sérieux  nécessitant  une  inter¬ 
vention. 

L’ostéomyélite  mastoïdienne.  —  M.  Palles- 
trini  (Gênes).  11  existe  parfois  chez  l’adulte,  et 
même  chez  le  vieillard,  dans  la  partie  temporale 
et  dans  la  partie  pétreuse  de  l’os  temporal,  des  zones 
de  tissu  spongieux  médullaire  qui  peuvent  parti¬ 
ciper  à  l’infection  qui  a  déterminé  la  mastoïdite; 
il  SC  produit  alors  une  véritable  ostéomyélite  cir¬ 
conscrite  ou  diffuse  du  temporal.  Les  pétrosites 
sont  un  exemple  typique  d'inflammation  ostéomyé- 
litiquc  à  siège  pétreux  sus  ou  sous-labyrinthique 
011  à  siège  apical.  Le  traitement  sera  chirurgical 
et  plus  ou  moins  étendu  suivant  l’extension  et  le 
degré  des  lésions. 

Le  traitement  des  otorrhées  chroniques  par 
le  conduit  auditif.  —  MM.  Van  den  Wildenberg 
et  Guns  (Louvain).  La  voie  externe  était  primitive¬ 
ment  la  seule  voie  connue  pour  traiter  chirurgi¬ 
calement  l’olorrhée  chronique. 

Actuellement,  il  existe  une  méthode  endauralc 
qui  a  déjà  pas  mal  de  succès  à  son  actif. 

La  voie  de  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif 
externe  est  la  plus  courte  voie  d’accès  à  l’antre 
mastoïdien. 

La  technique  d’évidement  endo-otitique  soit  par¬ 
tiel,  soit  complet,  mérite  d’entrer  dans  la  technique 
journalière  du  médecin  auristc  parce  que  cette 
méthode  est  facile,  suffisamment  large,  non  hémor- 
ragipare,  peu  dangereuse;  elle  permet  des  soins 
post-opératoires  de  moindre  durée  et  surtout  elle 
améliore  dans  des  proportions  notables  la  capacité 
auditive. 

II.  —  Communications. 

L’opportunité  de  l’intervention  chirurgicale 
dans  les  oto-mastoïdites.  —  M.  Cambrelin 
(Bruxelles).  Quand  des  symptômes  mastoïdiens  très 
nets,  avec  de  la  température  plus  ou  moins  élevée, 
de  la  douleur,  durent  plusieurs  jours  (4  à  6  jours) 
sms  amélioration  et  que  radiologiquement  la  tra- 
béculation  a  partiellement  disparu,  il  ne  faut  pas 
attendre. 

Quant  aux  mastoïdites  chroniques,  il  est  incon¬ 
testable  que  leurs  indications  opératoires  sont  géné¬ 
ralement  mal  établies  et  qu’on  a  opéré  beaucoup 
trop  :  il  faut  distinguer  les  oto-mastoïdites  chro¬ 
niques  simples  et  les  oto-mastoïdites  chroniques 
compliquées. 

Indications  opératoires  des  mastoïdites  à 
tympan  fermé.  —  M.  Bombelli  (Rome).  L’auteur 
rapporte  quelques  cas  de  mastoïdite  à  tympan 
fermé,  dont  quelques-uns  apparus  après  des  mois 
d'inflammation  très  légère  de  l’oreille  et  qui  pré¬ 
sentaient  cependant  des  lésions  graves  et  étendues. 
Il  interprète  ces  formes  comme  des  ostéites  mas¬ 
toïdiennes  post-otitiques  où,  au  milieu  d’un  pro¬ 
cessus  général  de  réparation,  il  est  resté  un  petit 
foyer  d’ostéite  susceptible  de  s’étendre  et  de  rede¬ 
venir  aigu.  Il  insiste  sur  l’importance  de  l’anam¬ 
nèse  et  d’un  examen  radiographique  comparatif. 


L’heure  de  l’antrotomie.  —  M.  Liébault  (Quim- 
pcr).  L’auteur  croit  dangereux  d’habituer  les  ma¬ 
lades  et  surtout  leur  médecin  à  l’idée  qu’on  a  tou¬ 
jours  le  temps  d’opérer  une  mastoïdite,  que  par¬ 
fois  il  est  dangereux  d'opérer  trop  tôt  et  que  beau¬ 
coup  de  masto'ïdes  malades  guérisseut  seules.  Pour 
un  cas  heureux,  où  la  temporisation  a  réussi,  com¬ 
bien  n’en  cxisle-l-il  pas  où  elle  a  été  nuisible  ? 

Opération  à  froid  des  radicales  avec  symptô¬ 
mes  de  labyrinthite  aiguë.  —  M.  P.  Garco  (Ca- 
tane).  En  dehors  des  complications  endocranien- 
nes,  la  plup.irt  des  auteurs  sont  plutôt  réservés 
pour  l’intervention  dans  les  labyrinthitcs  simples; 
quand  les  phénomènes  labyrinthiques  s’accom¬ 
pagnent  de  fièvre  élevée,  si  celle-ci  ne  régresse  pas, 
on  examinera  le  liquide  céphalo-rachidien  et  dans 
les  cas  douteux  on  interviendra  môme  à  chaud. 

Paracentèse,  eau  oxygénée  et  mastoïdites.  — 
M.  Miégeville  (Paris).  L’auteur  attire  l’attention 
sur  les  inconvénients  possibles  de  l’eau  oxygénée 
au  point  de  vue  de  la  production  des  mastoïdites. 

L’influence  des  rayons  U.  V.  Finsen  sur  les 
attoctions  des  cavités  fermées  et  surtout  de  la 
mastoïde.  —  M.  Vasiliu  (Bucarest).  11  se  dégage 
dans  l'organisme  des  électrons  négatifs  provenant 
des  cellules  superficielles  ayant  absorbé  les  radia- 
tion.s  iiltra-violetles.  Ces  électrons,  cheminant  de 
proche  en  proche  dans  les  régions  profondes, 
agissent  ainsi  sur  les  humeurs  cl  les  cellules  de 
l'organisme,  sur  les  échanges  osmotiques  et  les 
ions  contenus  dans  les  cellules  ou  dans  le  plasma, 
qu’ils  rencontrent  sur  leur  chemin. 

La  valeur  de  la  douleur  de  la  pointe  de  la 
mastoïde  comme  indication  dans  les  suppura¬ 
tions  aiguës  de  l’oreille  moyenne.  —  M.  Caliceti 
(Bologne). 

Abcès  extradural-rétrocérébelleux  de  sympto¬ 
matologie  vestibulaire.  —  MM.  Stefaniu  et 
Ciurea  (Bucarest).  , 

Importance  pratique  de  la  réaction  à  la  tuber¬ 
culine  chez  les  opérés  de  mastoïdite.  —  M.  Giuf- 
frida  (Catanc). 

Sur  quelques  manifestations  hystériques  céré¬ 
brales  pouvant  déterminer  une  intervention 
mastoïdienne  chez  une  malade  avec  otite 
mpyenne  suppurée.  —  M.  Solomovici. 

Peut^on  considérer  la  chute  de  la  paroi  pos- 
téro-supérieure  du  conduit  comme  signe  patho¬ 
gnomonique  dans  les  interventions  oto-mastoï¬ 
diennes  ?  —  M.  Tzetzu  (Bucarest). 

Radiographie  stéréoscopique  de  la  mastoïde. 

—  M.  Nedeleu. 

III.  —  Conférences. 

A.  Application  des  méthodes  rbinologiques  à 
la  chirurgie  du  maxillaire  inférieur.  —  M.  F. 
Lemaitre  (Paris)  démontre  que  la  plupart  des 
techniques  opératoires  employées  en  O.-R.-L.  s’ap¬ 
pliquent  au  traitement  des  diverses  affections  du 
maxillaire  inférieur. 

Il  envisage  successivement  l’utilisation  des  voies 
naturelles  cl  de  la  chirurgie  conservatrice,  les  mo¬ 
des  d’anesthésie,  l’emploi  du  miroir  do  Clar  et  de 
l'aspiration,  l’aide  de  la  prothèse,  la  nécessité  de 
radiographies  inlra-buccales  pour  compléter  les 
données  des  radiographies  externes,  enfin  l’impor¬ 
tance  capitale  des  examens  histologiques. 

Ces  considérations  étant  exposées,  les  diverses 
affections  du  maxillaire  inférieur  sont  rapidement 
passées  en  revue  :  les  infections  (osseuses  circonscri¬ 
tes,  diffuses,  compliquées  d’osléo  ou  d’adéno-phleg- 
mon);  les  formations  kystiques  (kystes  paradenlai- 
res  et  denligères  ;  adamanlinomes  kystiques)  ;  les 
tumeurs  bénignes  (épulis,  fibromes),  les  tumeurs 
malignes  (épi-végélants,  épi-lérébrants,  épi-greffés 
sur  adamanlinomes  ;  sarcomes  osléo-génétiques, 
ostéo-chondro-sarcomes,  myo-sarcomes,  tumeurs 
dites  à  myéloplaxes)  ;  les  constrictions  des  mâchoi¬ 
res;  enfin  la  chirurgie  de  guerre. 

Communication  : 

Lymphangiome  du  maxillaire  inférieur.  — 
M.  Va::  den  Wildenberg. 
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li.  Une  nouvelle  méthode,  facile  et  unique 
pour  tous  les  cas,  d’opération  radicale  de 
l’oreille  moyenne.  —  M.  Citelli  (Calanc)  il<'-<rii, 
en  faisant  ressortir  les  avantages,  sa  méthode  dans 
laquelle  ses  deux  pinces  ostéotomcs,  une  petite  et 
une  grande,  lui  permettent  de  mettre  rapidement 
en  commiiniealion  la  caisse  et  l'antre,  sans  danger 
pour  le  facial  par  la  voie  directe  et  peu  profonde 
du  conduit  auditif  osseux. 

C.  La  diathermie  chirurgicale  dans  les  inter¬ 
ventions  oto-rhino-laryngologiques.  —  M.  Met- 
zianu  (Bucarest). 

Communications  : 

Indications  respectives  des  interventions  sur 
les  amygdales;  amygdalectomie,  amygdaloto¬ 
mie,  diathermie,  diathermo  -  coagulation.  - 
■M.  A.  Leroux-Robert  i  Paris)  montre  avec  l’autiMir 
l'iécédent  tpie  des  prorédés  opératoires  très  diffé- 
riails  peuvent  être  appliqués  aux  amvgdales.  Selon 
les  cas:  inler\ etition  partielle  (amygdalotomie)  s'il 
ne  s'agit  ipie  d'une  anomalie  de  volume  ou  de 
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ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

26  Janvier  1988. 

Discours  de  M.  Amédée  Baumgartner,  prési¬ 
dent  de  l'Aeadéinie.  —  M.  le  Président,  après  avoir 
évoqué  la  mémoire  des  collègues  décédés  au  cours 
de  l’année  193"  et  drc.ssé  un  tableau  rapide  de  la 
situation  linancière  et  morale  de  l’.Académic,  rap- 
|)elle  les  liens  étroits  qui  ont  été  établis  celte  année 
entre  l’Académie  de  ebirurgie  et  les  Sociétés  sa¬ 
vantes  étrangères.  L’année  1937  a  été  celle  de  la 
commémoration  du  centenaire  de  la  naissance  d'un 
très  grand  ebirurgien,  Félix  Terrier.  Pour  terminer, 
jM.  le  Président  remercie  avec  émotion  ses  collègues 
qui  lui  ont  donné  tant  de  marques  d'estime  et 
d'amitié. 

Compte  rendu  des  Travaux  de  l’Académie  de 
Chirurgie  pendant  l’année  1937.  —  M.  Louis 
CapettQ  donne  une  analyse  très  complète  qui  met 
en  plein  relief  les  rapports  les  plus  importants  de 
l'année. 

Les  infarctus  viscéraux  ont  été  l'objet  de  com¬ 
munications  lors  de  la  séance  tenue  en  présence  des 
collègues  anglais.  M.  Grégoire  pour  l’infarctus  de 
l'intestin,  M.  Pierre  Duval  pour  l’infarctus  du  pou¬ 
mon,  M.  Mondor  pour  l’infarctus  utéro-annexiel, 
MM.  Brocq  et  Varangot  pour  l'infarctus  pancréa¬ 
tique  ont  fait  une  critique  des  notions  acquises  et 
développé  leurs  conceptions  particulières  de  la  ques¬ 
tion. 

Le  syndrome  pàleur-byperthermie  chez  l’adulte 
a  fait  l’objet  d’une  communication  importante  de 
M.  Jean  Quénu. 

L’ostéomyélite,  dans  ses  formes  graves,  a  été  étu¬ 
diée  à  nouveau  par  M.  Leveuf  et  dans  les  indica¬ 
tions  des  ré,«cclions  diaphy.saires  par  MM.  Sorrel 
et  (iuiebard.  Les  phlegmons  diffus  suraigus  des 
membres,  les  septicémies  staphylococciques  chroni¬ 
ques  d’emblée,  les  ostéolyses  étendues,  les  pseudar- 
throses  congénitales  du  tibia,  les  injections  artériel¬ 
les  avec  sla.se,  la  pathogénie  et  le  traitement  des 
phlébites,  les  greffes  hétéroplastiques  médullaires 


situation;  intervention  totale  (amygdalectomie)  si 
l’organe  entretient  une  infection  locale  ou  géné- 
lide.  La  diatherrno-i'oagulalion,  associée  au  bistouri 
électrique  manié  prudemment  pour  la  section  des 
piliers,  a  pour  elle  l’avantage  de  la  suppression  des 
adhérences  post-opératoires.  Les  auteurs  s’élèvent 
contre  les  amygdalectomies  faites  au  cours  ou  trop 
près  d’une  infection,  à  moins  que  l’amygdale  cau¬ 
sale  ne  soit  une  menace  d’infection  générale.  Le 
traitement  purement  médical  peut  suflire  dans  un 
grand  nombre  de  cas  :  diathermie  médicale  simple 
(chauffage)  ou  ultra-violets  (à  l’aide  d’électrodes 
montées  sur  un  poste  de  haute  fréqiii'iiee). 

La  chirurgie  diathermique  dans  les  tumeurs 
malignes  du  voile  et  des  amygdales.  —  M.  Louis- 
Leroux  (Paris).  Les  néoplasies  du  voile  de  la  région 
amygd.dienne  peuvent  être  traitées  très  eflleaee- 
ment  par  l'association  des  agents  physiques  (radium 
ou  rayons  X)  et  de  la  chirurgie  diathermique  pâl¬ 
ies  voies  naturelles.  Dans  les  cas,  encore  assez  fré¬ 
quents,  où  il  n’exisl.-  aucune  adénopathie  cervicale 
perceptible,  le  temps  ojiératoire  consistera  à  cir¬ 
conscrire  la  région  envahie  au  bistouri  dialhermi-  1 


que.  chercher  le  plan  de  clivage,  et  enlever  en 
masse  la  tumeur.  Puis  coaguler  toute  la  plaie  cruen- 
tée.  L’o[iéralioii  bute  .sous  anesthésie-  loi-ale  n’est 
pas  hémorragiqui'.  L’iq)plieatioii  externe  de  raelium 
ou  de  rayons  \  peut,  soit  précéder  l'opéridiou  de 
quelques  semaines,  soit  lui  succéder  au  bout  de 
8  à  10  jours.  Le  choix  de  la  date,  avant  ou  après 
opération,  dépi-ndra  de  ia  rapidité  d’évolution  de 
la  ttimeiir  et  di-  1 ’expérie-nee  propre  de  chaque  opé¬ 
rateur.  Ituanil  )ini'  adénopathie  cervieah-  e.xiste 
déjà,  le  pronostic  est  naturellement  moins  favora¬ 
ble.  Si  l’intervention  endopharyngée  reste  la  même, 
le  traitement  externe  pourra  varier  et  consister 
soit  seulement  en  radiations  plus  intenses  et  plus 
étendues,  soit  en  curage  jugulo-ganglinnnaire  .asso¬ 
cié  aux  radiations.  Les  principes  généraux  restant 
les  mêmes,  les  modalités  d’application  varieront 
avec  l’extension,  la  localisation  et  la  nature  histo- 
log-iquc  de  chaque  tumeur. 

La  diathermie  chirurgicale  dans  les  sténoses 
cicatricielles  du  larynx.  —  M.  Bombelli  (Bomei. 

Ji:\x  Li:noi'\-Boiu:iir. 


dans  le  triutement  des  blessures  des  nerfs,  l’utilisa¬ 
tion  de  l’L\ipan  en  chirurgie  de  guerre  ont  été 
des  sujets  discutés  de  pathologie  généride. 

Les  traumatismes  cérébraux  étudiés  i)ar  ,M.  t’.lo- 

amorcée  p)ir  MM.  J.-C.  Bloch  et  I.gdou’u.  ont  été 
longuenu-ut  commentés.  Par  ailleurs,  dans  la  ré¬ 
gion  cervico-cranienne,  hi  section  intra-eraniemie 
partielle  ilu  nerf  auditif,  la  névralgie  occipitale 
essentielle,  la  méniscite  temporo-maxillaire,  les 
libromes  naso-jiharyngés,  la  chirurgie  ilu  coi-juis- 
cule  rétro-carotidien  ont  été  débattus.  Dans  le  tho¬ 
rax,  le  pneumothorax  extra-pleural  a  été  proposé 
par  MM.  .Marner  et  Dreyfus-I.e-Foyer  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  L’apicolyse 
par  ballonnets  de  caoutchouc,  la  lobectomie  pul¬ 
monaire  en  un  temps  avec  fermeture  immédiate  du 
thorax,  l'injection  transpariétale  de  lipiodol,  le  re¬ 
pérage  des  lésions  chirurgicales  pleuro-pidtnonaires 
par  la  tomographie  ont  été  rapportés. 

Dans  l’abdomen,  la  gastrectomie,  commentée 
dans  sa  techtuque,  ses  iiulications  et  ses  résultats 
d’après  133  cas  par  M.  Sénèque,  a  soulevé  un  débat 
qui  s'est  |K)ursuivi  pendant  plusieurs  séances.  Des 
rapports  diNers  sont  à  noter  sur  le  schwannome 
gastrique,  le  traitement  des  appendicites  aiguës, 
l’invagination  intestinale  aiguë,  les  images  de  ra- 
diographii-  sans  préparation,  l’éehinoeoecose  alvéo¬ 
laire  du  foie,  les  anastomoses  hilo-digestives. 
M.  Ileitz-Boyer  a  préconisé  le  drainage  transrénal 
longitudinal  inférieur  et  chaudement  recommandé 
l’emploi  de  la  haute  fréquence  en  ebirurgie  vési¬ 
cale. 

.MM.  Gosset  et  Funck-Brentano  ont  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  une  complication  qui  n’est  pas  connue 
dans  les  suites  opératoires  des  hystérectomisées  pour 
Fibrome  utérin  :  la  péritonite  à  colibacilles.  Les 
endométriomes,  le  mode  d’irrigation  artérielle  de 
l’ovaire,  les  troubles  moteurs  fonctionnels  des  fibro¬ 
mateuses  saignées,  l’opération  de  Portes,  le  dia¬ 
gnostic  biologique  de  la  môle  hydatiforme  sont  les 
autres  sujets  de  gynécologie  qui  ont  été  communi¬ 
qués. 

Pour  être  complet,  il  faut  rappeler  l’étude  ori¬ 
ginale  du  syndrome  de  tiolkmann  par  M.  Leveuf  et 
les  différents  rapports  sur  les  embolies  artérielles 
des  membres,  sur  les  dangers  de  l’infiltration  novo- 
ca’i’nique  des  fractures,  sur  l’emploi  de  l’os  purum, 
sur  un  nouveau  procédé  d’arthrodèse  de  l’épaule 
et  sur  la  .désarticulation  de  la  hanche. 

Par  ailleurs,  de  nouveaux  et  ingénieux  appareils 
ont  été  proposés,  de  beaux  résultats  opératoires  ont 
été  présentés  ;  mais  la  place  est  insuffisante  pour 
les  citer  tous.  * 

Eloge  de  M.  Edouard  Quénu  (21  Juillet  1852- 
28  Juillet  1933),  par  M.  Louis  Bazy,  secrétaire 
général  de  l’Académie.  «  Certains  hommes  font 
généralement  montre  d’une  si  grande  réserve 
inspirée  par  une  .«orte  de  pudeur  morale,  qu’on 
pourrait  les  croire  insensibles,  si  toute  une  vie 
consacrée  au  bien  ne  venait  prouver  à  quel  point 


ils  furent  profomlément  humains.  »  Tel  est  le 
début  du  remarquable  éloge  prononcé  par  M.  Louis 
Bazy  qui  trace  d’abord  les  premières  années  tlu 
grand  disparu,  né  au  jaiys  des  Morins  «  qui  fut  le 
témoin  de  cent  iinasions  et  par  terre,  et  par  mer... 
(.)n  pourra  dire  que  .M.  Quénu  rellétait  h-s  cxact<-s 
(jualités  de  sa  race,  ou,  plus  simplement,  qu’il 
avait  celles  des  fils  de  la  terre  française  qui.  i-u 
ayant  reçu  et  compris  les  leçons,  savent  (|ue  seides 
viennent  à  maturité  les  récoltes  (pie  l’on  aura 
semées  ».  La  carrière  de  .M.  Quénu  est  la  plus  bril¬ 
lante  et  la  plus  complète  qui  soit  puisqu’il  fut  suc¬ 
cessivement  président  de  la  Société  nationale  de 
Chirurgie  et  professeur  à  la  Faculté  en  1907.  pré¬ 
sident  de  l’Académie  de  Médecine  en  1927,  mem¬ 
bre  de  l’Institut  en  1917.  Arrivé  à  l’aurore  de  la 
période  Pastorienne,  M.  Quénu  contribua  à  préci¬ 
ser  les  règles  de  l’asepsie  et  à  élargir  à  l'infini  le 
champ  de  la  chirurgie  grâce  à  la  sécurité.  Les  tra¬ 
vaux  principaux  portent  sur  les  maladies  de  l’in¬ 
testin  et  du  foie.  Il  fut  l’animateur  de  la  Reçue  de 
Chirurgie  et  condensa  son  expérience  dans  de  volu¬ 
mineux  traités  dont  le  plus  célèbre  est  l’impéris¬ 
sable  Traite  de  la  Chirurgie  du  rectum. 

D’un  scrupule  scientifique  égal  à  la  puissance  de 
son  érudition,  M.  Quénu  n’appréciait  que  ee  qui 
était  sérieux  et  solidement  établi.  «  De  pareilles 
qualités  n’allaient  certes  pas  sans  une  certaine  .sévé¬ 
rité  dans  les  manières  et  parfois  dans  les  propos.  » 
Dans  l’exercice  de  la  chirurgie,  M.  Quénu  reste  le 
modèle  du  chirurgien  précis,  discipliné,  anidomi- 
que  et  minutieux.  Pendant  la  guerre,  tout  en  assu¬ 
rant  un  service  au  Val-dc-Gràce  et  malgré  scs  voya¬ 
ges  fréquents  aux  armées,  M.  Quénu  fut  l’anima¬ 
teur  de  la  .Société  de  Chirurgie  dont  il  fil  le  grand 
rentre  scientifique  d’où  partaient,  pour  les  chirur¬ 
giens  du  front,  les  graniles  directives  des  discipli¬ 
nes  thérapeutiques.  C’est  à  cette  période  que 
M.  Quénu  trouva  le  moyen  de  faire  scs  retentis¬ 
santes  communications  sur  la  pathogénic  du  choc 
traumatique.  En  1919,  en  pleine  possession  de  ses 
facultés,  M.  Quénu,  à  67  ans,  prit  volontairement 
sa  retraite.  «  li  ajouta  au  stoïcisme  de  ce  geste  en 
l’exécutant  sans  faiblir.  » 

«  M.  Quénu  se  montra  encore  un  véritable  chef 
d’école  et  n’cst-ce  pas  pour  maintenir  sa  vie,  sa 
flamme  et  son  ardeur  à  son  Ecole  qu’il  en  trans¬ 
mit  de  son  plein  gré  la  direction  «  au  plus  aimé 
et  au  plus  brillant  de  ses  élèves  ».  Dans  sa  retraite, 
M.  Quénu  ne  resta  pas  inactif  et  employa  sa  force 
de  persuasion  à  réclamer  l’établissement  du  diplô¬ 
me  de  chirurgien. 

Devant  la  maladie  qui  devait  l’emporter, 
M.  Quénu  ne  chercha  pas  à  se  tromper  lui-même 
et  resta  chirurgien,  prévoyant  les  événements  avec 
une  froide  lucidité.  «  Telle  fut.  pour  notre  édifica¬ 
tion,  la  vie  de  M.  Edouard  Quénu  et  quand  je 
cherche,  pour  la  ivsumer.  une  phase  qui  fût  digne 
de  lui  et  n’eùl  pas  offusqué  sa  modération,  je  n’en 
trouve  qu’une:  celle  dont  Bossuet  s<;  servit  pour 
le  chancelier  .Michel  Le  Tcllicr  :  il  était  la  sagesse 
même.  » 
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Esquisse  pour  un  portrait  du  chirurgien 
moderne.  —  Discours  prononcé  le  mercredi 
26  Jiinvier  1938,  par  M.  Georges  Duhamel,  de 
|■AciuléInie  Kranviiise  et  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  devant  les  membres  de  l’Académie  de  Cbi- 
riirgie.  Dans  celle  courte  et  brillante  allocution, 
M.  Duhamel  relient,  définit  et  démontre  trois 
caractères  essentiels  de  l’acte  chirurgical  :  «  L’acte 
chirurgical  est  grand  parce  que  c’est  un  acte  pu¬ 
blic,  un  acte  détecteur,  c’est-à-dire  toujours  créa¬ 
teur  et  un  acte  concerté  qui  exige  une  foule  de 
collaborateurs  unis  dans  la  même  discipline  » 
Pour  conclure.  M.  Duhamel  déplore  que  celte  pro¬ 
fession  admirable  puisse  souffrir  actuellement  dans 
les  convulsions  d’un  monde  ambitieux  de  se  re¬ 
faire.  Mais,  dit-il,  il  est  prêt  à  seconder  les  chirur¬ 
giens  dans  leurs  combats,  et  dans  cette  lutte  spiri¬ 
tuelle,  il  est  possible  de  triompher  comme  dans  la 
bataille  pour  le  livre  français 

r:.  ConniEii. 
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Essai  de  mise  en  évidence  des  anticorps  du 
typhus  exanthématique  par  un  test  cutané.  — 
M.  Paul  Giroud.  La  réaidion  proposée  est  basée 
sur  la  sensibilité  de  la  peau  à  l’infection  typhique 
locale.  Les  lapins  inoculés  dans  le  derme  a-\cc  des 
suspensions  riches  en  rickettsies  font  des  réactions 
cutanées  vaiiant  suivant  les  dilutions  du  virus.  Le 
virus  mis  en  contact  avec  un  sérum  d’ancien  ty¬ 
phique  perd  une  partie  de  son  activité  pour  la  peau, 
tandis  qu’elle  est  conservée  après  contact  avec  nu 
sérum  normal,  ('.es  constatations  nous  permettent 
de  penser  que  cette  réaction  peut  être  utilisée  dans 
l’élude  des  états  d’immunité  provoqués  par  celte 
affection  et  qu’elle  pourrait  rêlrc  pour  les  autres 
lièvres  exanthématiques  ou  boutonneuse  dont  les 
virus  provoquent  une  réaction  du  derme. 

Effets  de  la  testosterone  chez  Cairina.  —  MM. 
Buillard  et  A.  Ravina  ont  obsc;rvé  avec  des  doses 
élevées  une  croissance  rapide  du  pénis,  qui  aug¬ 
mente  de  4  à  5  fois  en  longueur  et  en  largeur; 
les  testicules  par  contre  s’atrophient.  On  peut  faire 
également  apparaître  un  petit  clitoris  chez  la 
femelle. 

Sur  le  plumage  après  une  courte  période  d’exci¬ 
tation  de  croissance,  on  assiste  à  un  ralentissement, 
comme  le  montrent  les  zones  d(!  déplumage  simul- 

—  .M.  L.  Justin-Besançon  signale  l’observation 
d’un  eunuchisme  post-pubère  traité  par  le  propio- 
nale  de  testostérone.  Il  s’agit  d’un  sujet  de  21  ans, 
suivi  par  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Justin-Besançon 
et  A.  Dubéro-Duval  depuis  Mai  1937  cl  traité  par 
l’hormone  mâle  depuis  celle  date.  Le  sujet  a  pré¬ 
senté  une  transformation  complète  en  ce  qui  con¬ 
cerne  scs  caractères  scx\iels.  Mais  les  cartilages  de 
conjugaison  |)ersislcnl  et  la  taille  a  augmenté  de 
3  cmc.  Ainsi  l’évoluliou  sexuelle  ne  s’est  pas  accom¬ 
pagnée  d’une  inhibition  de  la  croissance. 

Action  de  la  lagarine  I  sur  le  cœur  isolé  de 
grenouille.  —  M.  E.  Moiset  de  Espanés  (présenté 
par  M.  Tifleneau).  Sur  le  coeur  isolé  de  grenouille 
la  fagarine  exerce  une  action  dépressive  muscu¬ 
laire  qui  est  réversible  par  lavage,  et  qui  n’est  mo¬ 
difiée  ni  par  l’atropine,  ni  par  l’acétylcholine, 
l’ésérine  ou  la  pilocarpine.  Le  chlorure  de  baryum 
à  dose  cardiotonique  ne  permet  pas,  comme  le  fait 
l’adrénaline,  le  retour  à  l’état  normal  du  cœur 
arrêté  par  la  fagarine. 

Action  inhibitrice  de  certains  dérivés  sulto- 
conjugués  des  amines  aromatiques  sur  la  sper¬ 
matogenèse  de  l’homme.  —  MM.  A.  Jaubert  et 
Ch.  Motz.  Dans  23  cas  de  blennorragies  aiguës 
traitées  par  différents  dérivés  sulfo-conjugués,  des 
examens  cylo-bactériologiques  de  sperme  ont  été 
pratiqués. 

Le  nombre  des  spermatozoïdes  a  été  normal  dans 
39,13  pour  100  des  cas,  nettement  diminué  dans 
30,43  pour  100  et  très  réduit  dans  30,43  pour  100 
des  examens. 

Assez  souvent,  la  mobilité  est  fortement  atteinte, 
parfois  disparue  et  l’aspect  morphologique  des  sper¬ 
matozoïdes  nettement  altéré. 


Celle  action  toxique  des  dérivés  sulfo-conjugués 
peut  apparaître  dès  les  premiers  jours  du  traite¬ 
ment  et  elle  semble  devoir  se  prolonger.  Par  con¬ 
tre,  chez  les  blennorragiques  traités  par  des  moyens 
classiques,  les  spermatozoïdes  sont  normaux  dans 
83.Ô  pour  100,  diminués  dans  7,8  pour  100,  très 
réduits  dans  0,4  pour  100  et  les  azoospermies  se 
cbiffrenl  à  8,2  jiour  100.  Chez  les  23  malades 
traités  par  la  cbiuiiolhérapie.  tous  ceux  qui  avaient 
fait  dos  complications  orchi-épididymaires,  prosta¬ 
tiques  ou  vésiculaires  avaient  été  soigneusement 
éliminés. 

Excitations  urétérales  et  jnouvements  de 
l’intestin  in  situ  chez  des  chiens  normaux,  yo- 
himbinisés,  atropinés  et  ésérinés.  —  M.  Bariéty 
et  M"”  0.  Kohler  tirent  de  Iciirs  expériences  les 
conclusions  suivantes:  l’excitation  de  l’un  des  deux 
uretères  provoque  une  chute  du  tonus  intestinal 
avec  tliminiilion  de  l’amplitude  des  contractions 
bientôt  suivie  d’une  élévation  du  tonus  avec  ou 
sans  diminution  des  contractions.  Ces  réponses  sont 
d’autant  plus  importantes  que  l’excitation  urété¬ 
rale  est  plus  forte  et  que  l’excitation  porte  sur 

('.liez  le  (bien  yohimbinisé,  l’cxcilalioii  urétérale 
provoque  une  augmentation  de  l’amplitude  des 
eonlraetions  et  une  élévation  passagère  du  tonus 
bientôt  suivie  d’une  chute. 

Chez  le  chien  atropiné,  on  trouve,  après  une 
élévation  du  tonus,  le  plus  souvent  .«ans  augmen¬ 
tation  des  conliactions,  une  chute  prolongée  du 
tonus  avec  diminution  de  l’amplitude  des  contrac¬ 
tions,  mais  augmentation  de  leur  fréquence. 

Chez  le  cbieii  ésériné.  on  note,  soit  une  chute 
du  lonus  suivie  d’une  augmentation,  soit  une  élé- 
\aiion  immédiate  du  tonus  avec  diminution  consi¬ 
dérable  des  contractions  (spasme).  L’intestin  se 
fatigue  moins  vite  que  chez  le  chien  normal  et  les 
réponses  sont  très  diminuées  quand  les  excitations 
portent  sur  l’uretère  ou  rein  énervé. 

Election.  —  M.  Lemaire  est  élu  membre  lilu- 

A.  Escalieu. 
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Traumatisme  de  l’oreille  ;  disparition  du 
tympan.  —  M.  J.  Rouget  présente  un  enfant  chez 
qui  la  membrane  lympaniqiie  disparut  complète¬ 
ment  et  progressivement  à  la  suite  d’une  gille 
reçue  sur  l’oreille. 

Absence  d’os  propres  du  nez.  —  M.  J.  Rouget 
présente  un  enfant  dépourvu  d’os  propres;  l'inté¬ 
rêt  de  ce  cas  réside  surtout  dans  le  fait  que  le  père 
et  l’oncle  de  cet  enfant  ont  la  même  malformation. 

Péri-artbrite  crico-aryténoïdienne  bilatérale 
tuberculeuse.  —  M.  Lemariey.  Crise  de  dyspnée 
brulale,  cordes  en  position  paramédiane  ayant  fait 
porter  le  diagnostic  de  paralysie  des  dilatateurs. 
Seule  la  position  de  Killian  a  permis  de  constater 
l’existence  d’une  double  ulcération  des  apophy  es 
vocales  entraînant  la  périarthrile  et  le  blocage  des 
cordes. 

Volumineux  kyste  paradentaire  du  maxillaire 
intérieur  chez  un  entant  de  neut  ans.  — 
M.  Thiéhault  présente  l’observation  d'un  enfant 
de  9  ans  chez  lequel  on  a  posé  cliniquement  et 
radiologiquement  le  diagnostic  de  kyste  paradentaire 
du  maxillaire  inférieur.  On  peut  discuter  sur  la 
pathogénie  de  ce  cas.  Plutôt  que  d’un  kyste  den¬ 
taire  dentifère  l’auteur  estime  qu’il  s’agit  d’un 
kyste  paradentaire  analogue  au  kyste  de  l’.idulte, 
mais  développé  sur  une  dent  temporaire.  L’opéra¬ 
tion  a  confirmé  cette  opinion. 

Epitbélioma  spino  -  cellulaire  de  l’oreille 
moyenne.  —  M.  Colleville  (Douai).  Après  une  pé¬ 
riode  d’évolution  endolympanique,  une  perforation 
s’est  constituée  avec  écoulement,  bourgeonnement 
et  surtout  douleurs  très  intenses. 

Maladie  post-opératoire  chez  Ventant.  Com¬ 
plication  d’amygdalectomie  chez  un  entant  de 
5  ans.  —  M.  H.  Sergent.  Trente  heures  après  une 


amygdalectomie  banale,  sous  anesthésie  au  chlorure 
d’éthyle,  un  enfant  de  5  ans  pré.«cnlc  tous  les  signes 
de  la  «  maladie  post-opératoire  »  :  prostration,  vo- 
mis.semenl.s  incessants,  pouls  à  130-140,  tcmi)éra- 
ture  normale.  Ces  cas  sont  rares  chez  l’enfant, 
surtout  dans  la  pratique  olo-laryngologique.  Le 
sérum  salé  intraveineux  possède  une  remarquable 
eflicacité. 

Bases  physiologiques  et  physiques  pour  la 
construction  des  appareils  de  prothèse  acous¬ 
tique.  —  MM.  R.  Gaussé  et  P.  Chavasse.  Pour 
comprendre  les  perturbations  que  cause  la  surdité 
en  ce  i|ui  concerne  l’intelligibilité  du  langage  et 
cbercher  par  quels  procédés  il  est  possible  d’y  remé¬ 
dier,  il  faut  d’abord  considérer  l’audiogramme. 
Modifications  d>i  seuil,  distorsion,  rétrécissement  du 
cbam])  auditif,  diminution  de  la  marge  sonore  utili¬ 
sable  entre  le  seuil  de  la  sensation  cl  le  seuil  de 
l’audition  douloureuse,  tels  sont  les  éléments  qui 
■se  déduisent  de  la  lecture  d’un  audiogramme  de 
sourd.  Il  faut  aussi  considérer  que  les  courbes 
d’égale  sensation  sonore  et  sans  doute  aussi  le  seuil 
de  l’audition  douloureuse  ne  .«ont  plus  chez  le  sourd 
ce  qu’ils  sont  chez  le  bien  entendant.  Tels  sont  les 
éléments  physiologiques  actuels  du  problème  de  la 
prothèse  acoustique. 

Le  physicien  pour  résoudre  le  problème  dispose 
de  microphone,  système  de  transmission  .avec  am¬ 
plificateur,  récepteur.  11  est  donc  capital  avant  tout 
c-ssai  de  connaître  les  caractéristiques  des  micro¬ 
phones  et  des  récepteurs.  Or,  la  plupart  de  ces 
appareils  présentent  des  courbes  d’efficacité  qui  les 
reudeiil  impropres  à  la  construction  des  appareils 
pour  sourds  :  leur  disloi-sion  propre  s’ajoute  à  cel¬ 
le  du  sourd.  En  utilisant  un  microphone  et  un 
récepteur  piézo-éleclriques,  dont  les  courbes  sont 
très  supérieures  en  qualité  à  celles  des  microphones 
usuels,  les  auteurs  ont,  en  effet,  obtenu  des  résul¬ 
tats  très  encourageants.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  des 
éléments  du  problème  et  il  faudra  étudier,  entre 
autres,  l’influence  de  la  séloclivilé,  dé  l’amplifica¬ 
tion  et  de  la  limitation  automatique  de  celle  am¬ 
plification. 

Très  volumineux  corps  étranger  de  l’œsophage 
chez  un  entant  de  8  ans.  —  M.  J.  Rouget  : 
œsophagotomie  externe;  guérison. 

Volumineux  corps  étranger  des  voies  diges¬ 
tives  chez  un  nourrisson.  —  M.  J.  Rouget. 

Absence  d’oreille  et  de  branche  montante  du 
maxillaire.  —  M.  J.  Rouget. 

R.  Gaussé. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Société  méuicalb  des  Hôpitaux  de  Lyon  {Lyon  médical,  12, 
rue  de  la  Barro,  Lyon,  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Ciiiuciigie  de  Lïox  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  Ir.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  {Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barro,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Médecine  du  BAS-Itnix  (Strasbourg  médical, 
1 0,  place  de  l’üniversité,  Strasbourg.  —  Prix  du  numéro  : 
Il  II.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HDPITAUX  DE  LYON 

18.  Janvier  1938. 

Un  nouveau  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
après  abcès  du  poumon  (contagion  conjugale). 
—  MM.  Barbier  et  Treppoz  présentent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  qui,  quelques  mois  après  un 
abcès  du  poumon,  fait  une  tuberculose  pulmonaire 
évolutive.  II  vivait  depuis  4  ans'  avec  une  femme 
atteinte  de  tuberculose  très  contagieuse. 

Opbtalmoplégie  externe  de  type  non  clas¬ 
sique.  —  MM.  Dévie,  Loras  et  Henri  Blanc  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  malade  ayant  présenté 
une  ophtalmoplégie  externe  bilatérale  à  début  brus¬ 
que  dont  l’apparition  ne  s’est  accompagnée  ni  de 
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sifîiif.s  <'i;iiiMi>ii.\,  ni  lie  sipiies  méiiiii"és.  Les  syni|i- 
l<^nll•s  oi'iilaires  sinil  isolés;  il  ii 'existe  pus  d’al- 
leinle  des  autres  nerfs  crâniens.  L’ophtalmoplégie 
ne  s’esl  pas  inodiliée  depuis  six  mois. 

Il  semble  s’agir  d’une  polioeneéplialilc  su|)é- 
rieiiro  d’allure  atypique. 

Accidents  sypbilo-tabétiques  de  l’avant-pied. 

—  MM.  J.  Gâté,  P.  Guilleret  et  P.  Bondet.  .Nou¬ 
velle  obsenution  venant  conlirnier  la  lïéquenee 
relative  des  accidents  sypliilo-tabéliques  de  l’avunt- 
pied.  Il  s’agit  d’un  malade  sans  passé  pathologique, 
niant  toute  maladie  vénérienne  et  qui  présente  de¬ 
puis  2  ans  des  lésions  suppuratives  des  deux  avant- 
pieds.  Le  diagnostic  de  syphilis  n’a  été  afllrmé  que 
sur  le  seul  vu  des  clichés  radiographiques  (lésions 
(le  destruction,  perte  osseuse  au  niveau  d’un  mé¬ 
tatarsien  et  de  certaines  phalanges),  alors  que  la 
sérologie  syphilitique  ne  montrait  qu’un  Kahn 
légèrement  ])Ositif  et  qu’il  n’existait  comme  stig¬ 
mate  d’une  syphilis  ancienne  qu’une  uréllexie 
achllléenne.  Lu  sérologie  tuberculeuse  était  au 
contraire  nettement  positive  en  ce  qui  concerne  le 
séro-diagnostic  et  la  réaction  de  Verne.'. 

tn  traitement  spécifique  institué  a  donné  rapi¬ 
dement  les  plus  remarquables  résultats. 

Pancréatite  chronique  de  la  moitié  gauche  de 

la  glande.  Pancréatectomie  gauche - MM.  Savy, 

Mallet-Guy  et  A.  Vachon  présentent  un  malade, 
opéré  il  y  a  deux  mois,  pour  un  syndrome  étiqueté 
ulcère  gastrique  et  dont  l’évolution  était  marquée 
depuis  12  ans  par  la  répétition  d’épisodes  paroxys¬ 
tiques  extrêmement  douloureux.  Le  diagnostic  fut 
confirmé  par  la  localisation  .sous  le  rebord  costal 
d’un  [(oint  douloureux  très  net.  Déficit  pancréa¬ 
tique  externe. 

L’hémi-pancréalectomie  gauche,  qui  a  déjà  donné 
à  l’un  des  auteurs  nommés  trois  succès,  dont  deux 
maintenus  depuis  plus  de  deux  ans,  eut  des  suites 
des  plus  simples.  Cette  intervention  ici  représente 
la  seule  thérapeutique  logique  à  l’égard  de  sem¬ 
blables  lésions,  par  ailleurs  irrémédiables. 

Leucémie  monocytaire  d’évolution  subaiguë. 

—  MM.  L.  Bouchut,  A.  Guichard,  M™  Moreau  et 
M.  Mathieu  présentent  l’observation  d’un  homme 
de  48  ans  qui,  après  une  érnption  cutanée  mor¬ 
billiforme,  présenta  pendant  trois  mois  un  état 
anémique  avec  grosse  rate.  L’examen  du  sang  mon¬ 
tra  une  loucocytose  à  30.000  avec  50  monocytes 
pour  100  dans  la  formule  leucocytaire.  Il  s’agissait 
donc  d’un  état  sublcucémique  à  monocytes  :  le 
myélogramme  et  le  splénogramme  vinrent  confir¬ 
mer  le  di.agnostic. 

Adénolipomatose  avec  compression  médul¬ 
laire.  —  MM.  Dévie,  Loras  et  Henri  Blanc  rap¬ 
portent  le  cas  d’un  homme  de  45  ans  qui  présen¬ 
tait  une  adénolipomatose  ayant  débuté  il  y  a  (>  ans. 
Depuis  deux  ans  s’était  installée  une  parajdégie 
progressive.  Les  auteurs  soulèvent  la  possibilité 
d  une  compression  médullaire  par  une  masse  lipo- 
mateusc  inlra-rachidienne.  Ils  se  proposaient  d’ope- 
rcr  le  malade  après  localisation  par  le  lipiodol  sons- 
occipital.  'Mais  le  malade  refusa. 

P.  Rivoi.i.um. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

20  .Tanvier  1938. 

Côte  cervicale  et  ostéoporose  douloureuse  du 
semi-lunaire.  —  M.  Mallet-Guy  présente  une 
malade  chez  laquelle  un  premier  diagnostic  avait 
été  porté  d’arthrite  rhumatismale  chronique  du 
poignet  droit.  Puis  des  lésions  radiographiques  très 
nettes  apparurent  sur  le  semi-lunaire  qui  présentait 
l’aspect  de  la  maladie  de  Kicnbôck.  L’ablation 
d’une  côte  cervicale  longue  complétée  par  une 
sympathectomie  péri-artériclle  de  la  sous-clavière  a 
amené  une  guérison  clinique  rapide  et  un  processus 
de  rccalcilication  progressive.  Ce  fait  apporte  un 
argument  aux  idées  défendues  par  51.  Leriche  sur 
la  nature  des  osléoporoses  douloureuses  du  lunaire, 
trouble  de  la  vaso-motricité  dont  ici  la  cause  peut 
être  retrouvée  dans  la  malformation  costo-verté¬ 
brale. 


Sarcome  des  parties  molles  du  menton  chez 
un  eniant.  —  M.  Tavernier  présente  un  petit  ma¬ 
lade  porteur  d’un  sarcome  du  menton,  chez  lequel 
un  traitement  radiothérapique  avait  d’abord  été 
tenté,  sans  succès,  lin  traitement  spécifique  entre¬ 
pris  ensuite  avait  réduit  de  moitié  le  volume  de  la 
tumeur.  Mais  rapidement  celle-ci  s’est  accrue  de 
nouveau.  L’auteur  pense  que  l’amélioration  obsi-r- 
vée  serait  due  plutôt  à  l’action  retardée  de  la  radio¬ 
thérapie  qu’à  celle  du  traitement  spécifique. 

Les  récidives  sur  le  rectum  restant  après 
opération  de  Hartmann  pour  cancer  recto-sig- 
moîdien.  —  MM.  Tixier,  Bertrand  et  Corajod 
apportent  deux  observations  de  récidives  dévelop¬ 
pées  l’une  sur  la  muqueuse,  l’autre  dans  la  sous- 
muqneuse  seulement  du  rectum  restant.  11  s’est 
agi  probablement  dans  le  premier  cas  d’une  exérèse 
insuffisante  à  la  première  opération,  dans  le  deuxiè¬ 
me  cas  d’une  infiltration  lymphatique  qui  se  serait 
faite  à  contre-courant.  Ces  faits  ne  seraient  pas 
exceptionnels  et  il  y  aurait  peut-être  intérêt  à  pra¬ 
tiquer  systématiquement  et  de  fai,-on  précoce  l’am¬ 
putation  périnéale  du  segment  de  rectum  restant, 
qui  est  d’ailleurs  souvent  plus  long  qu’on  ne  pense. 

Instruments  pour  biopsie  utérine  et  vaginale. 
—  M.  Cotte.  Présentation  d'instruments  permet- 
lant  d’oblenir  des  fragments  de  muqueuse  utérine 
inini’is.  non  écra'és,  et  de  muqueuse  vaginale. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

19  Janvier  19.38. 

Névralgie  du  plexus  brachial  chez  une  malade 
atteinte  de  cancer  du  corps  de  l’utérus  traité 
par  le  radium.  —  M.  Violet  présente  l’observation 
et  discute  l’étiologie  des  phénomènes  douloureux 
présentés  par  la  malade  dans  son  membre  supé¬ 
rieur  gauche.  11  existe  une  image  radiographique 
eurieuse  au  niveau  de  la  colonne  cervico-dorsale. 

Tumeur  maligne  ulcéreuse  du  dôme  vésical; 
cystectomie  partielle.  —  MM.  G.  Gayet  et 
R.  Gayet  présentent  l’observation  cl  la  pièce  opéra¬ 
toire.  11  s’agit  d’un  homme  do  -56  ans,  accusant 
des  hématuries  et  chez  lequel  un  jtremier  examen 
cystoscopique  a  conduit  au  diagnostic  d’ulcère  sim¬ 
ple  de  la  vessie,  et  un  deuxième  examen,  un  mois 
plus  tard,  à  celui  de  néoplasme  du  dôme  vésical. 
On  a  fait  une  cystectomie  partielle  au  bistouri  élec¬ 
trique,  avec  le  procédé  d’extra-péritonisation  de  la 
vessie.  Les  suites  opératoires  immédiates  ont  été 
bonnes.  Le  résultat  éloigné  peut  être  espéré  satis¬ 
faisant,  si  on  s’en  réfère  aux  différentes  statistiques 
françaises  et  étrangères  publiées.  Il  s’agit  d’une 
localisation  très  rare,  mais  bonne  si  un  diagnostic 
précoce  permet  une  exérèse  dépas.sanl  nettement  la 

A  propos  d’une  épiplocèle  étranglée  ancienne 
simulant  une  tumeur  du  cordon.  —  MM.  Labry 
et  P.  Voron  apportent  l’observation  et  la  pièce 
(qiératoire.  11  s’agit  d’une  masse  épiploïque  du 
volume  d’une  noix,  étranglée  et  sclérosée,  adhé¬ 
rente  au  fond  d’un  sac  cloisonné  dont  la  partie 
supérieure  donnait  l’impression  d’une  hernie  ingui¬ 
nale  banale.  Le  port  d’un  bandage  herniaire  mal 
mis  est  invoipié  comme  facteur  possible  de  cette 
exclusion  du  i>ôlc  inférieur  du  sac  et  de  son 
contenu. 

Syndrome  addisonien  et  endocardite  infec¬ 
tieuse,  —  MM.  Roubier  et  Viallier  ont  observé 
une  malade  qui  présentait  tous  les  signes  d’une 
maladie  d’Addison,  et  qui  est  morte  rapidement 
dans  un  état  de  cachexie  avec  apparition  d’un  épan¬ 
chement  pleural.  L’autopsie  a  montré  une  endo¬ 
cardite  ulcéro-végétante  de  la  mitrale  cl  des  infarc¬ 
tus  multiples  de  la  rate  cl  des  reins.  Aux  surré¬ 
nales,  pas  de  lésions  tuberculeuses  mais  des  lésions 
histologiques  de  surrénalilc  scléro-inflammaloire. 
Les  auteurs  envisagent  diverses  hyTtothèses  sur  l’as¬ 
sociation  du  syndrome  addisonien  et  de  l’endocar¬ 
dite  infectieuse. 

Hekbi  CAVAiLnan. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 
ET  DU  BAS-RHIN 

18  Décembre  193". 

Pneumothorax  par  eBort.  —  MM.  Hanns  et 
Sommer  présentent  un  homme  de  45  ans,  atteint 
d’un  ])ueumolhorax  droit  ayant  débuté  brusque¬ 
ment  à  la  suite  d’un  effort,  par  un  violent  point 
de  côté  qui  diminue  au  bout  de  quelques  heures 
pour  ne  plus  laisser  qu’une  douleur  légère  dans 
un  hémithorax.  .\.  la  radio,  pneumothorax  léger 
avec  un  petit  épanchement  ;  emphysème  pulmo¬ 
naire,  aucun  symptôme  de  lésion  tuberculeuse. 

11  semble  donc  s’agir  d’un  pneumothorax  bénin 
ou  idiopathique.  A  noter  deux  symptômes  non 
signalés  jusqu’à  présent  dans  le  pneumothorax  :  la 
sonorité  pré-hépatique;  l’exagération  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  du  côté  du  pneumothorax,  très 
visible  et  palpable,  et  se  traduisant  à  l’exploration 
digitale  de  la  base  du  cou  par  une  contraction 
beaucoup  plus  forte  des  scalènes  correspondants, 
que  du  côté  opposé. 

Observation  de  trois  cas  d’aiguilles  et  d’épin¬ 
gles  fixées  dans  le  premier  angle  duodénal.  — 
.M.  Stolz  croit  pouvoir  déduire  qu’à  cet  endroit 
grâce  à  sa  configuration  anatomique  un  nombre 
appréciable  des  eorps  étrangers  pointus,  qui  s’en¬ 
gagent  la  pointe  en  avant  dans  l’intestin,  se  pi¬ 
quent  dans  la  paroi. 

Ou  bien  ils  peuvent  y  rester  fixé-s,  ou  bien  ils 
font  le  mouvement  de  pivolage  eonnu  qui  peut 
leur  permettre  de  Iraver.'er  sans  dégâts  le  rest  .•  de 
l’intestin. 

La  ponction  des  organes  hématopoïétiques 
(moelle  osseuse,  rate,  ganglions,  etc.).  Son  inté¬ 
rêt  clinique.  —  M.  R.  Waitz.  Kxposé  consacré  à 
une  méthode  d’exploration  des  organes  hémato¬ 
poïétiques  passée  dans  la  pratique  courante. 

La  technique  de  ces  ponctions  est  très  simple, 
no  nécessite  qu’une  inlrumentation  facile  à  se  pro¬ 
curer  et  ne  présente  aucun  inconvénient  en  ce 
qui  concerne  la  moelle  osscu.se.  les  ganglions,  les 
parotides.  Pour  la  ponction  de  la  rate  et  du  foie 
certaines  piécaulions  s’imposent  et  permettent 
d’éviter  des  incidents  éventuels. 

L’auteur  indique  sa  technique  personnelle  pour 
l’utilisation  du  matériel  recueilli.  Au  lieu  de  faire 
des  frottis  selon  la  méthode  classique  il  rejette  le 
sang  recueilli  dans  un  verre  de  montre.  Il  effoe- 
luo  des  frottis  avec  le  sang  surnageant,  des  écra¬ 
sements  avec  les  petits  fragments  de  pulpe  médul¬ 
laire,  splénique  ou  hépatique,  tombés  au  fond.  Ces 
écrasements  fournissent  des  renseignements  In'-s 

L’intérêt  de  ces  {jonctions  est  prouvé  par  une 
série  d’c.xcmples  concrets,  montrant  comment  se 
pose  le  problème  clinique.  Ils  coneernenl  le  kala- 
azar,  les  anémies  de  Biermei-.  les  syndromes  aleu- 
eémiques  (myéloses  cl  lyniphomaloscs),  les  .agra- 
nulocyloses  avec  leur  aplasie  médullaire  et  leur 
réaction  réticulaire,  la  maladie  de  fiaucher,  les  gra¬ 
nulomatoses  spléniques,  etc. 

Choc  post-transfusionnel  léger  avec  un  don¬ 
neur  universel.  Son  interprétation.  —  M"'  An¬ 
drée  Ostwald  cl  M-  Simonin. 

Section  ancienne  du  tendon  d’Achille  traitée 
par  une  greBe  vivante  de  chien.  —  MM.  Fon¬ 
taine  et  Branzen.' 

Nouvelle  technique  d’incision  des  mastites 
puerpérales.  —  M.  Kreis. 

Psychopathologie  d’un  parricide.  —  M.  Pfers- 
dorl. 

P.  Cablier. 


ABONNEMENTS.  Les  abonnements  à  La  Presse 
Médicale  parient  du  1”  de  chaque  mois,  Us  doivent 
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boulevard  Saint-Germain,  Paru-6'.  Compte  chèques 
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Rhumatisme  chronique 
polyarticulaire 
avec  adénopathies 
et  splénomégalie 

(SYNDROME  DE  CHAiFEARD-STlLL} 

Par  Louis  IUmonu, 

Médecin  de  l'hôpital  Lacnncc. 


Vers  la  fm  du  mois  de  Septembre  1934  m’est 
adressé  de  province  un  jeune  garçon  de  12  ans 
qui,  depuis  un  an,  présente  des  poussées  iiitcr- 
mittentes  d’artlirites  séparées  par  des  périodes 
de  rémission  sans  jamais  retour  complet  à  la 
normale.  Cet  état  s’éternisant  et  s’aggravant 
progressivement,  son  médecin  me  demande  de 
lui  dire,  si  possible,  la  cause  de  ce  rhumatisme 
et  de  lui  indiquer  un  traitement  susceptible 
d’en  enrayer  la  marche. 

Ainsi  prévenu  que  je  vais  recevoir  un  rhu¬ 
matisant  chronique,  je  suis  tout  étonné,  en  ou¬ 
vrant  la  porte  de  mon  salon  pour  introduire 
mon  jeune  client,  de  me  trouver  en  présema^ 
d'un  (‘nl'ant  bien  en  chair,  de  tort  bonne  mine, 
ipii  se  lève  prestement  de  son  siège  à  ma  vue 
e>  qui  gagne  allègremeul  et  sans  boiter  mon 
cabinet  fie  consultation.  »  C'est,  me  disent  ses 
parents  en  voyant  ma  surprise,  qu’il  n’est  pa> 
en  crise  pour  le  moment.  Sans  (ptoi,  il  aurait  di 
le.  peine  à  marcher.  » 


Invités  alors  à  me  raconter  rnisToinE  ni:  m 
MVLADir:  de  leur  fils,  ils  le  font  en  ces  termes. 

M...  Ceorges,  ;lgé  de  12  ans,  a  commencé  i 
.souffrir  de  douleurs  articulaires  il  y  a  un  ai 
exactement  ;  en  Septembre  l’JSt.  Le  iléhiil  de 
accidents  a  été  aigu.  11  a  élé  manpié  par  iiin 
lirusque  élévation  de  la  température  à  39"  avec 
angine  et  embarras  gastrique.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  les  articulations  des  deux  poignets 
se  sont  enflammées.  Sous  rinfluence,  de  la  médi¬ 
cation  salicylée,  les  manifestations  aiguës  se 
.sont  atténuées,  sans  qu’il  y  ait  eu  cependant 
retour  complet  à  la  normale.  Depuis  lors,  la 
maladie  n’a  pas  cessé  d’évoluer  par  poussées 
infectieuses  fébriles  de  quinze  jours  à  trois  se¬ 
maines,  accompagnées  chaque  fois  de  fluxions 
articulaires,  d’un'  état  saburral  des  voies  diges¬ 
tives,  et  de  modifications  des  urines,  rares  et 
très  chargées.  Au  cours  des  premières  crises,  seuls 
les  deux  carpes  ont  été  pris.  Plus  tard,  les  deux 
genoux  ont  été  .1  leur  tour  atteints.  Enfin,  les 
deux  cous-de-pied  et  les  tarses  ont  été  touches. 
Aucune  autre  jointure  que  les  six  précitées  n’a 
été  maiade.  Mais,  une  fois  prise,  aucune  des  arti¬ 
culations  atteintes  ne  s’est  libérée.  La  tuméfac¬ 
tion  cl  la  douleur  y  diminuent  au  moment  des 
rémissions,  mais  .sans  jamais  disparaître  com¬ 
plètement  . 

Le  seul  remède  (jui  ait  paru  modifier  ces 
diverses  manifestations,  c’est  le  salicylale  de 
soude.  Il  agit  sur  les  fluxions  articulaires  et  sur 
la  fièvre  pour  les  apaiser  et  permet  une  rémis¬ 
sion  compatible  avec  une  certaine  activité, 
comme  en  ce,  moment.  Mais,  pour  obtenir  ce 
résultat,  il  faut  donner  tl’une  façon  presque 


régulière  4  gr.  de  salicylate  do  soude  par  jour, 
dose  que  Georges  M...  prend  environ  vingt  a 
vingt-ciiKi  jours  itar  mois  depuis  un  an. 


Ce  jeune  garçon  du  12  ans  est  plus  petit  que 
les  enfants  de  son  âge  et  parait  plus  jeune  qu’il 
u'est.  Il  est  bien  en  chair  et  il  a  le  teint  vil  11 
est  intelligent  et  enjoué. 

Mon  attention  se  porte  d’abord  sur  ses  arti¬ 
culations  malades. 

Les  deux  poignets  sont  augmentés  de  volume, 
mais  ils  ne  sont  ni  rouges  ni  chauds.  La  tumé¬ 
faction  est  surtout  marquée  à  leur  face  anté¬ 
rieure  et  à  leur  face  postérieure.  Elle  est  en  rap¬ 
port  avec  la  présence  de  liquide  dans  les  gaines 
synoviales  des  extenseurs  et  dos  fléchisseurs  des 
doigts.  La  palpation  de  ces  régions  est  peu  sen¬ 
sible,  cl  tous  les  mouvements  de  la  main  et  dos 
doigts  s'exécutent  facilement,  quoiqu’ils  piovo- 
quent  une  légère  douleur. 

Les  deux  genoux  sont  globuleux.  Les  culs-de- 
sac  latéraux  bombent  de  chaque  côté  de  la 
rotule.  Le  choc  rolulien  atteste  de  chaque  côté 
la  présence  d’hydarlhrose. 

Les  doux  chevilles  et  les  deux  régions  tar¬ 
siennes  sont  également  augmentées  de  volume. 
Comme  aux  poignets,  la  tuméfaction  parait  sur¬ 
tout  en  rapport  avec  l'inflammalion  des  gaines 
synoviales  des  tendons  périarticulaires. 

Aucune  autre  articulation  que  les  préccdenli“s 
n'est  prise  et  n’a  élé  prise.  En  particulier  :  les 
doigts  sont  intacts,  indolores  et  très  mobiles  ; 
les  épaules,  les  hanches,  les  coudes,  les  articu¬ 
lations  slorno-claviculaires  sont  libres;  la  colonne 
vertébrale  est  parfaitement  souple. 

Il  n’y  a  pas  la  moindre  atrophie  musculaire 
aux  avant-bras,  aux  cuisses  ou  aux  jambes. 

L’examen  du  cœur,  bien  entendu  pratiqué  île 
suilo  comme  chez  tout  rhumatisant,  révèle  la 
parfaite  intégrité  de  cel  organe  où  il  n'exislc 
aucune  modification  des  bruits  normaux  ou  du 
rythme  fin  c<eur.  I.a  pression  artérielle  est  nor¬ 
male. 

I,es  plèvres  et  les  poumons  sont  sains. 

Le  foie  est  normal.  Mais  la  rate  est  hypertro¬ 
phiée.  Son  bord  inférieur  déborde  nettement  le 
rebord  des  fausses  côtes  dans  les  mouvements 
d'inspiration  profonde  ;  il  est  lisse  et  indolore. 

Dans  chacune  des  aisselles  il  existe  3  ou  4  gan¬ 
glions  tuméfiés  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  moi¬ 
neau,  indolores  et  sans  périadénite.  Il  n’y  a  pas 
d’autres  adénopathies,  notamment  pas  d'adé¬ 
nites  cervicales  ou  inguinales. 

Le  corps  thyroïde  a  sa  taille  et  sa  consislance 
habituelles. 

Les  amygdales  sont  normales. 

La  dentition  est  bonne. 

Les  testicules  sont  petits,  de  la  dimension 
d’un  haricot.  Ils  sont  souples  et  possèdent  leur 
sensibilité  spéciale. 

Le  pubis  et  les  aisselles  sont  encore  rom])lèle- 
rnenl  glabres. 

Les  urines,  habituellement  normales  et  dans 
lesquelles  on  n’a  jamais  trouvé  ni  sucre  ni 
albumine,  sont,  paraît-il,  très  rares  et  boueuses 
au  moment  des  périodes  fébriles.  L’examen  bac¬ 
tériologique  y  aurait  découvert,  à  plusieurs 
reprises  des  colibacilles  et,  une  fois  seulement, 
des  bacilles  acido-résistants. 

Une  cuti-réaction  è  la  tuberculine  a  pour¬ 
tant  été  négative. 

Le  sysièine  nerveux  est  indemne. 


Ln  fait  important  se  détache  dans  les  .vntécé- 
DE.Nïs  l’Eiiso.x.NELS  dc  cc  jeuiio  garçoii.  A  l’âge 
de  5  ans  il  a  été  atteint  d'une  septicémie  ménin- 
gocciquc  à  forme  pseudo-palustre,  authentifiée 
par  hémoculture  et  iiui  a  mis  six  mois  à  guérii 
.\près  six  mois  de  guérison  une  rechute  s’csl 
produite.  Elle  a  cédé  définilivement  sous  l’in¬ 
fluence  d'injections  de  vaccin  antiméningococci¬ 
que  et  d’endoprotéine  méningococcique,  prati¬ 
quées  à  doses  faibles  mais  longtemps  prolongées. 

Au  cours  de  celle  infection  méningococcique, 
Georges  M...  n’a  eu  qu'une  seule  localisation 
articulaire  :  à  un  doigt,  fki  ne  sait  plus  dire 
lequel  aujourd’hui. 

Son  père  et  sa  mère  sont  très  bien  portants. 

Il  a  un  frère  de  10  ans,  aveugle  par  glaucome 
et  un  autre  frère,  plus  jeune  encore,  très  bien 
portant. 

* 

*  * 

I.  En  somme,  ce  jeune  garçon  souffre  depuis 
un  an  déjà  de  fluxions  articulaires  et  périarlicu- 
laires.  Il  est  légitime,  par  conséf|uenl,  de  dire 
qu’il  est  atteint  de  nnuMATisMu  curonique. 

D’autre  part,  ses  arthrites  évoluent  par  pous¬ 
sées  accompagnées  de  lièvre  et  de  symptômes 
généraux  d’infection.  On  peut  donq  aflirmer 
qu’il  s’agit  d'un  rhumatisme  chroniiiue  ii'om- 

G1NE  INFECriEUSK. 

Tout  cela  est  simple  et  facile. 

II.  Mais  QUEl.l.E  EST  LA  NATURE  EXACl'B  DU  I. 'IN¬ 
FECTION  gui  DÉTERMINU  CE  RII L'.MATISME  CllRONigilE  ? 

Voilà  ce  qu’il  est  moins  aisé  do  spécifier. 

1“  Kaul-il  invoquer  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  comme  cause  première  de  ces  arthropa- 
Ihiesf 

En  faveur  de  cette  hypothèse  on  pourrait 
faire  valoir  le  jeune  âge  du  sujel,  le  déhiit 
aigu  des  accidents  par  angine,  fièvre  e,|,  arlliriles, 
enfin,  l’efficacité  ilu  traitement  par  le  salicylale 
lie.  soude. 

Mais  contre  celle  manière  de  voir  plaident  un 
grand  nombre  d'arguments.  La  maladie  de 
Ilouillaud  ne  devient  génératrice  de  rhuma¬ 
tisme  chronique  que  d'une  façon  tout  à  fait 
exceptionnelle.  Le  salicylale  de  soude,  n’élaril 
pas  spécifique  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  n’étant  qu’un  médicament  symptomatique 
agissant  contre  les  douleurs  et  les  infections  en 
général,  son  heureuse  action  dans  le  cas  actuel 
n’a  pas  de  valeur  diagnostique.  Enfin,  la  con¬ 
ception  qui  subordonnerait  les  poussées  articu¬ 
laires  de  cet  enfant,  non  pas  à  un  rhumatisme 
chronique,  mais  à  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  procédant  par  crises  successives,  est  inad¬ 
missible  en  raison  du  relativement  petit  nombre 
d’articulations  prises,  de  la  fixité  des  fluxions 
articulaires,  toujours  les  mômes  depuis  le  début 
et  qui  ne  se  sont  jamais  transportées  d’une  join¬ 
ture  à  une  autre,  de  leur  bilatéralité  et  de  leur 
symétrie,  de  l’atteinte  très  marquée  des  gaines 
synoviales  périarticulaires,  enfin,  de  l’Intégrité 
complète  du  cœur  après  un  an  de  maladie. 

2“  Tous  ces  caractères  —  arthrites  peu  nom¬ 
breuses,  fixes,  atteignant  au  moins  autant  les 
tissus  périarticulaires  que  la  jointure  elle-môme, 
évolution  fébrile,  splénomégalie  et  adénopathies 
—  permettent,  au  contraire,  de  ranger  ce  cas 
dans  le  cadre  des  rsEuno-niiuMATisMEs  infectieux 

CHRONIQUES. 

a)  Liant  donné  riinlécédcnl  imporlarit  repré- 
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sunlû  par  la  iiiûniiiKococcéiuio  à  formu  psando- 
palustrc  dont  a  élû  alleinl  ricoryos  M...  peiulaiit 
plus  d’un  an,  l’idée  de  l' origine  tnéningococci- 
que  de  ses  arlliropalhies  vient  tout  nalurelle- 
ineut  à  l’esprit,  d'autant  plus  «lue  les  arthrites 
représentent  une  coniplication  fréquente  de  la 
scplico-pyohéiuie  à  inéningocoques. 

Mais  ces  arthrites  surviennent  au  cours  même 
de  la  période  aiguë  de  la  sej)ticéinic,  et  non  pas 
cinq  ans  après  sa  guérison.  Kilos  ne  sont  pas 
fixes,  bilatérales  et  symétriques  comme  dans  le 
cas  actuel,  et,  môme  quand  elles  prennent  la 
forme  de  polyarthrite  généralisée  du  type  rhu¬ 
matismal,  elles  ahoutissent,  au  moins  sur  une 
ou  deux  jointures,  h  une  arthrite  purulente. 

b)  Kaut-il  faire  de  ce  rhumatisme  chronique 
un  rhumalismc  liibvrculeux? 

Bien  des  raisons  engageraient  à  cette  conclu¬ 
sion.  On  pourrait  faire  remarquer  que  l’infec- 
lion  grave  et  prolongée  méningococcique  dont 
a  souffert  ce  garçon  pendant  un  an  a  pu  débi¬ 
liter  son  organisme  et  le  prédisposer  à  l’éclo¬ 
sion  de  la  tuberculose.  Un  pourrait  encore  taire 
état  de  la  splénomégalie  et  dos  adénites  axillaires 
considérées  comme  stigmates  de  tuberculose,  au 
môme  titre,  d’ailleurs,  que  l’hypertrophie  de  ce 
jeune  malade  et  que  l'arrôt  de  développement 
de  son  système  endocrinien,  ses  testicules  en 
particulier.  Enfin,  on  pourrait  arguer  du  fait 
que  l’on  a  trouvé,  une  fois  au  moins,  des 
bacilles  acido-résistants  dans  ses  urines. 

Mais,  si  les  caractères  des  arthrites  de  cet 
enfant  sont  bien  ceux  qu’on  pourrait  à  juste 
titre  attribuer  à  un  rhumatisme  de  Poncet,  rien 
d'autre,  ni  dans  les  antécédents,  ni  dans  les 
autres  signes  concomitants  des  manifestations 
articulaires,  ne  vient  corroborer  ce  diagnostic. 
Mon  petit  client  n’est  pas  de  souche  tubercu¬ 
leuse.  11  n’a  pas  d’antécédents  i)ersonnels  uelle- 
menl  bacillaires,  et  il  ne  pré.sente  actuelleineiit 
aucun  signe  de  lésion  luherculeuse  quelcompie. 
Son  état  général  est  hou.  Kniin,  une  cuti-réac¬ 
tion  è  la  tuberculine  prali<iuée  toiil  lécemment 
a  été  complètement  négalixe. 

,  <  l.a  luheirulose  ii'enlrant  [las  neltement  en 
jeu  dans  ce  cas  de  rhunialisme  chronique,  la 
sypliilis  héréditaire  n'en  serait-elh'  pas  la  cause? 

dette  étiologie  mérite  d'èire  discutée,  car  le 
rhumatisme  chronique  s\philili(pie  l'xiste  et 
peu’t  prendre  les  formes  les  plus  xariées.  Aussi 
n'esl-ce  pas  généralement  sur  le  type  revêtu  pâl¬ 
ies  arthropalhies  qu’on  hase  .son  diagnostic, 
mais  sur  les  stigmates  concomitants  de  syphilis. 
Or,  chez  mon  jeune  consnitani,  un  certain  nom¬ 
bre  de  faits  plaidenl  en  faveur  de  la  syphilis 
héréditaire  :  son  hypotrophie,  sa  splénomégalie, 
l’état  infantile  de  ses  testicules,  la  cécité  de  son 
frère  par  glaiicome  infantile,  affection  considérée 
comme  très  souvent  d'origine  hérédo-syphili¬ 
tique. 

11  faut  bien  reconnaître,  cependant,  que  le 
début  aigu  dos  accidents  par  une  angine,  la  très 
grande  importance  des  signes  généraux  d’in¬ 
fection  et  de  la  fièvre,  la  sédalion  de  ces  mani¬ 
festations  sous  l’influence  du  salicylale  de  soude 
ne  sont  pas  dans  les  habitudes  du  rhumatisme 
chronique  syphilitique.  De  même,  les  adénites 
volumineuses  et  indolores  des  aisselles  n’ont  ni 
le  siège  —  habituellement  cervical  — -  ni  l’évolu¬ 
tion  aiguë,  inflammatoire  et  è  tendance  ulcé¬ 
reuse  des  adénopathies  hérédo-syphilitiques.  La 
positivité  des  réactions  de  Hecht  et  de  Bordet- 
Wassermann  dans  le  sang  de  cet  enfant  serait 
un  argument  précieux  en  faveur  de  la  syphilis 


héréditaire  ;  mais  ces  réactions  n’ont  pas  encore 
été  recherchées.  Je  demande  qu’elles  soient  pra¬ 
tiquées. 

’d)  Pour  en  finir  avec  les  autres  causes  possi¬ 
bles  do  rhumatisme  chronique  chez  le  jeune 
Georges  M...,  j’écarte  la  possibilité  d’un  rhuina- 
ti/<nie  gonococcique,  colibacillgire,  strcplocQccique 
même,  malgré  l’angine  initiale,  d’un  rhuma¬ 
tisme  d'origine  dentaire  ou  par  injection  focale 
nasü-pharyngée,  amygdalienne,  appendiculaire, 
urinaire  ou  autre.... 


.1  en  arrive  alors,  chez  ce  jeune  sujet  atteint 
do  polyarthrite  avec  splénomégalie  et  adénopa¬ 
thies,  A  évoquer  la  possibilité  d’un  syxduomi-: 
particulier  décrit  simultanément  en  1896  par 
Chauffard  et  Félix  Ramond  et  par  Still  (de  Lon¬ 
dres)  et  connu  sous  le  nom  de  maladie  de  Cuauf- 
fard-Still. 

Ce  syndrome,  ossenliellemcnt  caractérisé  par 
une  polyarthrite  à  prédominance  fibreuse, 
accompagné  de  polyadénopathies  cl  de  spléno¬ 
mégalie,  peut  s’observer  dans  les  deux  sexes  et 
a  tous  les  Ages.  11  est  surtout  fréqTient  chez 
l’enfant  entre  2  et  6  ans,  chez  l’adolescent  et 
chez  l’adulte  jeune. 

Son  début,  qui  peut  être  insidieux  ou  subaigu, 
est  souvent,  comme  ici,  brutal  avec  hyperther¬ 
mie  et  parfois  meme  angine  rouge  concomitante. 

A  sa  période  d’état  les  arthrites  sont  cons¬ 
tantes.  Elles  peuvent  frapper  toutes  les  articula¬ 
tions;  mais  elles  atteignent  de  préférence  les  poi¬ 
gnets,  les  coudes,  les  genoux.  Jamais  les  articu¬ 
lations  prises  ne  se  libèrent  entièrement,  et 
leurs  lésions  s’aggravent  sans  cesse  au  fur  et  à 
mesure  que  la  maladie  évolue  par  poussées  au 
cours  desquelles  do  nouvelles  jointures  peuvent 
êire  atteintes  plus  ou  moins  symélriqueinont. 
l’eu  a  peu  toutes  les  articulations  peuvent  être 
louchées,  les  sierno-claviculaires,  les  temporo- 
iiiaxillaires,  h's  cnxo-féniorales,  les  articiilalious 
(lu  pouce  restant  indemnes  ou  ii'élant  frappées 
que  très  tardivemenl . 

Les  adéno])athies  se  déveloiipent  en  môme 
temps  que  les  arthrites  et  subissent  comme  elles 
des  allernalives  de  poussée,  inflammatoire  et  de 
régression.  Ce  .sont  des  adénites  non  doulou¬ 
reuses,  de  consistance  nniforme,  sans  périadé¬ 
nite,  cl  (]ui  ne  sujipurent  jamais.  Leur  taille  est 
celle  d'un  haricol  ou  d’une  petite  noix.  Elles 
peuvent  siéger  en  tonies  les  régions  gaiiglion- 

La  raie,  généralement  iiiodérénieni  hy|)ertro- 
phiée,  ne  dépasse  le  rebord  costal  que  île  (piel- 
(|ues  centimèlres.  Elle  jieiil  êlre  énorme  et  dé¬ 
border  l’ombilic.  Cette  splénomégalie  est  indo¬ 
lore. 

La  fièvre  est  presque  constante.  Elle  s’élève 
lors  des  poussées  évolutives  pour  prendre  un 
type  variable,  inftrmittenl  ou  réniiltcnt. 

Tous  ces  caractères  principaux  n’existenl-ils 
pas  chez  mon  petit  client?  Je  ne  manquerais 
donc  pas  de  raisons  pour  porter  chez  lui  le  dia¬ 
gnostic  de  syndrome  de  Chauffard-Still. 

J’hésite  pourtant  A  le  faire. 

En  effet,  il  manque  ici  un  des  signes  cardi¬ 
naux  de  ce  syndrome  :  la  cachexie,  constante 
d'après  la  majorité  des  auteurs,  et  qui  donne  aux 
jietils  malades  un  aspect  lamentable,  avec  fonte 
très  marquée  de  leurs  muscles  et  de  leur  tissu 
adipeux,  émaciation  extrême,  faciès  cireux  par 
anémie  profonde. 


Do  plus,  les  arthrites  de  ce  garçonnet  n’ont 
pas  le  caractère  fibreux  et  ankylosant,  avec  forte 
amyotrophie  périarticulaire,  qu’on  observe  dans 
le  syndrome  de  Cliauffard-Slill. 

Enfin,  ses  adénites  ne  présentent  au  point  de 
vue  topographique  aucun  rapport  avec  les  arti¬ 
culations  malades,  contrairement  à  ce  qu’il  est 
classique  de  rencontrer  dans  le  syndrome  de 
Chauffard-siill  où  les  adénites  siègent  dans  les 
territoires  correspondant  aux  jointures  touchées 
et  sont  souvent  sus-articulaires. 

D’ailleurs,  le  diagnostic  de  syndrome  de 
Chauffard-Still  no  résoudrait  pas  le  problème 
étiologique,  puisque  nous  ignorons  encore  la 
véritable  nature  de  ce  syndrome  :  maladie  spé¬ 
cifique  pour  les  uns  ;  syndrome  anatomo-clini¬ 
que  d’origine  variable  —  auto-toxique  ou  infec¬ 
tieuse  (tuberculeuse,  hérédo-syphilitique,  gono¬ 
coccique,  streptococciiiue...)  —  pour  les  autres. 


Au  point  de  vue  du  phonostic,  la  possibilité 
seule  d’un  syndrome  de  Chauffard-Still  doit 
m’engager  A  taire  des  réserves  sur  l’avenir,  puis¬ 
que  il  s’agit  lA  d'un  type  de  rhumatisme  chro¬ 
nique  infectieux  progressif  qui  aboutit  par 
poussées  successives  A  la  cachexie  et,  presque 
toujours,  A  la  mort  au  bout  de  plusieurs  années. 

Pourtant,  quelques  cas  de  guérison,  A  vrai  dire 
exceptionnels,  en  ont  été  rapportés. 

11  faut  dire  aussi  que,  fort  heureusement, 
les  hypothèses  de  l’origine  tuberculeuse  ou 
hérédo-syphilitique  des  manifestations  morbides 
de  cet  enfant  méritent  d’ôtre  retenues  au  moins 
autant  que  celle  de  syndrome  do  Chauffard-Still, 
et  qu’elle  comportent,  la  seconde  surtout,  un 
pronostic  autrement  plus  favorable. 

* 

*  * 

Comme  ihaitemext  je  iiroposc  : 

1°  Lue  tdiinenlolion  iiiixle.  variée  el  recons¬ 
tituante  ; 

2“  Une  série  de  20  injections  inira-musenhiires 
quotidiennes  d’une  solution  huileu.sc  d’éther 
bcnzyl-cinnaniique,  suivie  d'un  repos  d’un 
mois,  et  ensuite  d’une  nouvelle  .série  de  20  injec¬ 
tions  semblables  ; 

3“  L’administration  orale,  peiidani  dix  jours 
par  mois,  à  déjeuner  et  A  dîner,  d’une  cuiller 
A  entremels  d’une  solution  contenant,  iioiir  une 
telle  cuiller,  6  milligr.  de  biodurc  de.  niereiirc, 
■l  centigr.  d’iodure  de  sodium  el  1  milligr.  il’iir- 
séniale  de  soude  ; 

4"  L’ingestion,  pendant  les  dix  jours  suivants 
du  mois,  de  2  cachets  par  jour  coutenanl  cha¬ 
cun  10  centigr.  d'extrait  hypophysaire  total  et 
lô  centigr.  d'extrait  orchitique. 

Ei'ilogüf,. 

1.  Ue\u  neuf  mois  plus  lard,  Georges  M...  ne 
jjrésenle  jilus  aucune  manifestation  rhumatis¬ 
male.  Toutes  ses  articulations  sont  normales, 
souples  et  indolores.  Son  état  général  est  excel¬ 
lent.  La  rate  et  les  ganglions  axillaires  ne.  se 
sont  pas  modifiés.  Les  testicules  sont  encore 
petits,  quoique  déjà  plus  gros  qu’A  sa  première 
visite.  La  puberté  ne  s’est  pas  encore  faite. 

IL  Aux  dernières  nouvelles  (trois  ans  après  le 
début  du  traitement),  Georges  M...  est  devenu 
un  splendide  adolescent  dont  la  robuste  santé 
fait  l’admiration  générale. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Quelques  réflexions 

sur 

l’Humanisme^ 


Le  langage  courant  donne  à  l’adjectif  «  hu¬ 
main  »  deux  significations  distinctes  :  On  dit 
avec  admiration,  de  celui  qui  accomplit  un  bel 
acte  d’altruisme  :  «  Il  est  vraiment  humain.  » 
Quand  on  voit  quelqu’un  se  laisser  aller  à  une 
faiblesse  de  notre  nature,  on  dit  avec  indul¬ 
gence  :  «  Après  tout,  c'est  humain.  » 

Les  deux  interprétations  de  ce  vocable  usuel 
sont  en  correspondance  exacte,  profonde,  avec  les 
deux  conceptions  que,  de  tout  temps,  les  hommes 
se  sont  fait  de  la  nature  de  l’homme.  Les  uns 
regardent  notre  nature  comme  une  émanation 
de  la  Divinité,  le  précepte  sequere  naturam, 
suivre  la  nature,  imposera  donc  de  manifester 
sa  grandeur  originelle,  en  tâchant  de  dévelop¬ 
per  les  virtualités  supérieures  de  l’âme.  Les 
autres  considèrent  que  cette  nature  ne  diffère 
pas  essentiellement  de  la  nature  des  animaux,  le 
précepte  sequere  naturam  incitera  donc  un  cha¬ 
cun  à  se  livrer  à  ses  instincts,  à  lancer  sur  tous 
les  champs  de  la  vie  la  meute  affamée  de  ses 
appétits. 

On  peut  donner  à  ces  deux  conceptions  les 
noms  d’IIumanisme  héroïque  et  d’Humanisme 
sensuel,  car  n’est-il  pas  vrai  ?  une  conception 
de  la  nature  humaine,  qui  se  répercute  sur  la 
conduite  personnelle  et  sociale  n’est  pas  autre 
chose  qu’un  Humanisme. 

Ce  sont  ces  conceptions  humanistes  qui,  au- 
dessus  des  révolutions  politiques  et  des  change¬ 
ments  économiques,  ont  inspiré  la  marche  des 
événements  et  dirigé  l’évolution  de  la  civilisa¬ 
tion. 


n  est  bien  évident  que,  dans  la  vie  ordinaire 
on  n’appartient  nettement  ni  au  bataillon  héroï¬ 
que,  ni  au  troupeau  d’Epicure  :  les  circons- 


1.  Dana  plusieurs  articles,  La  Presse  Médicale  a  déjà 
signalé  tes  tendances  humanistes  de  la  pensée  médicale 
contemporaine,  énuméré  les  principaux  groupements  qui 
s'occupent  du  renouveau  spirituel. 

Considérations  sur  la  Science  et  les  besoins  de 
l'homme  moderne  (La  Presse  Médicale,  18  Juillet  1936.) 

De  quelques  tendances  de  ta  pensée  médicale  contem¬ 
poraine  (La  Presse  Médicale,  9  Janvier  1937.) 

De  quelques  pensées  biologiques  et  médicales  (La 
Presse  Médicale,  29  Mai  1937.) 

Rappelons  que  cet  automne  le  Congrès  du  Néo-hippo¬ 
cratisme  a  traité  avec  maîtrise  une  foule  de  questions 
connexes  à  l’Humanisme,  voir  également  les  articles  de 
P  Delore  sur  «  La  Médecine  moderne  devant  la  tradi¬ 
tion  hippocratique  et  pythagoricienne  »,  La  Presse 
Médicale,  1937,  n*  88  et  n'  90. 

Aux  articles  déjà  mentionnés,  il  convient  d'ajouter 
deux  livres  très  remarquables  récemment  parus,  l'un  de 
Jacques  Maritain  intitulé  L’Humanisme  intégral  (Fernand 
Aubier,  édit.,  Paris);  l'autre  de  Jean  Fiolle  :  La  crise  de 
l’Humanisme  (Mercure  de  France,  édit.,  Paris).  On  lira 
aussi  avec  fruit  l’ouvrage  posthume  de  Georges  Regard  : 
Etude  biologique  et  scientifique  des  grands  problèmes 
religieux  (Librairie  Payot  et  C*',  Lausanne). 

Au  Portugal,  les  étudiants  en  médecine  publient  un 
journal  «  Medicine  »  qui  a  inscrit  en  tête  de  son  pro¬ 
gramme  «  L’Humanisme  médical  »  car,  là  comme  en 
France,  se  fait  sentir  l’urgence  d’orienter  l'éducation 
vers  des  voies  nouvelles  plus  capables  de  produire  des 
âmes  fortes. 


tances,  les  occasions,  les  exemples  poussent  tan¬ 
tôt  d’un  côté,  tantôt  d’un  autre. 

L’histoire  judéo-gréco-latine,  que  continue 
l’histoire  des  peuples  européens,  n’est  guère 
qu’une  alternance  d’oscillations  périodiques 
entre  ces  deux  humanismes. 

Dans  les  annales  d’Israël,  après  des  phases  de 
vertus  patriarcales,  viennent  des  temps  où  le 
peuple  élu  s’abandonne  à  ses  instincts  inférieurs  ; 
alors  s’élève  la  voix  des  prophètes,  chargée  de 
reproches,  effrayante  de  menaces  envers  les  foules 
toujours  disposées  à  oublier  Jéhovah  pour  danser 
autour  du  Veau  d’Or. 

En  Grèce,  à  Rome,  toute  la  littérature  four¬ 
mille  de  leçons  magnifiques  d’énergie,  de  cou¬ 
rage,  de  respect  de  la  parole  donnée,  de  dévoue¬ 
ment  à  la  cause  publique.  Les  chants  d’Homère, 
les  oeuvres  des  grands  tragiques,  sont,  avant 
tout,  des  hymnes  à  la  gloire  des  héros.  Le  théâ¬ 
tre  de  Sophocle  tout  entier  vise  à  apprendre  à  la 
jeunesse  que  la  vie  ne  consiste  pas  uniquement 
à  rechercher  des  plaisirs,  à  satisfaire  des  ambi¬ 
tions,  mais  qu’elle  est  surtout  une  arène  où  il  y 
0  des  malheurs  à  craindre,  des  vices  à  éviter,  de 
grands  travaux  à  accomplir.  Il  enseigne  à  tous 
que  les  calamités  privées  et  publiques  sont  les 
suites  logiques,  inéluctables,  des  existences 
relâchées. 

Cet  enseignement  héroïque  se  retrouve  dans 
les  «  Vies  parallèles  »  de  Plutarque,  ouvrage 
qu’on  a  nommé  à  juste  titre  «  Le  miroir  des 
parties  sublimes  de  l’Humanité  ». 

Léonidas  se  sacrifiant  aux  Thermopyles,  avec 
une  poignée  de  Spartiates,  pour  sauver  la  Grèce, 
Socrate  buvant  la  ciguë  pour  obéir  aux  lois  de 
son  pays,  Muscius  Soævola  grillant  sa  main  droite 
dans  un  brasier  pour  montrer  à  l’ennemi  la 
fermeté  d’âme  des  Romains,  Regulus  retour¬ 
nant  h  Carthage  reprendre  ses  fers  et  subir  une 
mort  atroce  pour  ne  pas  enfeindre  la  parole  don¬ 
née,  voilà,  pour  n’en  citer  que  quelques-uns, 
des  exemples  de  l’héroïsme  antique. 

Dans  ce  précieux  héritage  des  hautes  vertus 
légué  par  le  monde  païen,  il  y  a  toutefois  quel¬ 
que  chose  de  trop  dur,  de  trop  tendu,  pour 
qu’on  accole  facilement  à  cette  conception  le 
vocable  «  humanisme  ».  La  personne  humaine 
ne  comptait  guère  en  effet  vis-à-vis  de  cette 
omnipotence  absolue,  sainte,  presque  divine, 
qu’on  appelait  la  Patrie  ou  la  Cité.  Sans  parler 
des  esclaves,  qui  n’avaient  pas  plus  de  droits  que 
les  animaux  de  labour  ou  de  boucherie,  les  ci¬ 
toyens  libres,  si  fiers  de  leur  titre,  ne  possé¬ 
daient  cependant  ni  la  liberté  de  la  vie  privée, 
ni  la  liberté  de  l’éducation,  ni  souvent  môme  la 
liberté  de  penser  et  d’exprimer  sa  pensée.  L’in- 
térôt  de  la  patrie  faisait,  de  la  haine  envers 
l’étranger,  une  vertu  civique  et  à  cet  intérét'on 
sacrifiait  trop  facilement  la  justice,  la  morale 
les  droits  des  faibles. 

On  sait  d’autre  part  que  le  sensualisme  le  plus 
relâché  avait  place  trop  souvent,  même  dans  les 
grandes  âmes,  à  côté  de  l’héroïsme  le  plus  ma¬ 
gnifique. 

Ce  sensualisme  fut  codifié,  pour  ainsi  dire, 
par  la  secte  d’Epicure,  dont  les  progrès,  sur  la 
fin  de  la  République  romaine,  contribuèrent 
puissamment  à  gâter  le  cœur  et  l’esprit  des 
Romains  comme  ils  avaient  déjà  corrompu  et 
ruiné  ceux  des  Grecs. 

S’étalèrent  alors  sur  la  scène  du  monde,  les 
luxures,  les  turpitudes,  les  bassesses  de  la  Rome 


impériale,  qui,  par  l’excès  même  de  leurs  débor¬ 
dements,  suscitèrent  la  secte  des  Stoïciens 
opposant  au  plaisir  -JiSovvi  au  relâchement  avtoti; 
d’Aristippe  et  d’Epicure,  la  peine  Ttôvoç ,  la 
tension  to'vo;  d’Antislhène  et  de  Zénon.  Les 
Stoïciens  rénovaient  ainsi  le  programme  austère 
de  la  Rome  antique,  mais  ils  y  joignirent  un 
élément  nouveau,  en  révélant,  à  ces  Romains, 
servilement  courbés,  corps  et  âmes,  sous  des  ty¬ 
rans  abjects,  l’existence  de  la  liberté  inférieure 
df  pensée,  u  L’homme  fut,  dès  lors,  rendu  à 
lui-même  ». 

De  cette  vérité  fondamentale,  la  grandeur 
de  la  personne  humaine,  maxime  d’une  secte 
courageuse  mais  restreinte,  le  Christianisme, 
qui  naissait,  fit  la  règle  universelle  et  inébran¬ 
lable  des  générations. 

Cette  révolution  intime  eut  une  portée  incal¬ 
culable.  Désormais  le  pauvre  comme  le  riche, 
l’esclave  comme  le  maître,  sut  qu’il  était  une 
personne,  qu’il  était  possesseur  de  ses  facultés, 
libre  de  penser  à  sa  guise.  Comme  le  dit  Fustel 
de  Coulange  une  fois  que  l’âme  s’est  trouvée 
affranchie,  le  plus  difficile  était  fait,  la  liberté 
devint  possible  dans  l’ordre  social.  L’homme 
sentit  qu’il  avait  d’autres  obligations  que  celles 
de  vivre  et  de  mourir  pour  la  cité.  Une  sépara¬ 
tion  nette  s’établit  entre  le  domaine  du  gouver¬ 
nement  et  celui  de  la  religion,  domaines  jus¬ 
qu’ici  confondus. 

Le  Christianisme,  en  même  temps,  introduisit 
cette  autre  nouveauté,  l’amour  du  prochain; 
CO  fut  dès  lors  une  nécessité  de  la  religion  de 
défendre  à  l’homme  de  haïr  les  autres  hommes. 
Plus  de  peuple  élu,  plus  de  dieux  particuliers 
aux  cités,  tout  le  genre  humain  est  ordonné  dans 
l’unité,  sous  un  seul  Dieu. 

Le  Christianisme  compléta  la  propagande  stoï¬ 
cienne  en  faveur  de  l’effort  et  de  l’endurance, 
par  sa  magnifique  et  austère  prédication  de  la 
sublime  folie  de  la  pénitence,  du  renoncement, 
du  sacrifice.  Le  sang  des  Martyrs  constitue  l’hu¬ 
mus  qui  fit  fleurir  l’humanisme  héroïque  où 
l’énergie  et  la  force  s’allient  à  la  douceur  et  la 
bonté. 


Cet  humanisme  héroïque  eut  sigulièement  à 
s’employer  dans  les  temps  effroyables  de  l’effon¬ 
drement  de  l’Empire  Romain  et  des  invasions 
barbares.  Les  luttes  sanglantes  de  ces  époques, 
et  de  la  période  des  croisades,  virent  se  dessiner, 
de  plus  en  plus  nettement,  cet  idéalisme  chrétien 
qui  aboutit  dans  notre  Occident  au  type  «  du 
chevalier  sans  peur  et  sans  reproche  »  dont  la 
vaillance  et  la  force  se  plaçaient  au  service  des 
faibles  et  des  déshérités. 

La  Chevalerie  disparut  le  jour  où  les  progrès 
do  la  technique,  l’invention  des  armes  à  feu,  ren¬ 
dirent  vaines  la  cuirasse  et  la  valeur  des  preux; 
mais,  en  guerroyant  contre  les  Infidèles  du  Le¬ 
vant,  les  paladins  avaient  pris  contact  avec 
l’Orient,  avec  Byzance,  héritière  de  Rome  et 
d’Athènes,  avec  les  oeuvres  d’art  et  les  littéra¬ 
tures  de  l’antiquité. 

Un  nouvel  humanisme  allait  fleurir. 

Pendant  deux  siècles,  de  puissants  esprits 
s’acharnèrent  à  renouer  la  chaîne  interrompue 
des  Iraditions  intellecluellos  et  morales  de  l’an¬ 
tiquité.  Ces  hommes  d’études  se  nommèrent 
Humanistes  car  ils  cherchaient  à  mieux  connaî- 
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Ire  rClre  humain,  en  éludiant  les  produclions 
de  son  inlelligence  au  cours  dos  siècles  écoulés. 
Irrationnel  serait  de  vouloir  réserver  le  mol  hu¬ 
manisme  au  sens  restreint  de  la  résurrection  des 
éludes  gréco-latines.  En  effet  ce  culte  d’admira¬ 
tion  rendu  è  l’anliquilé,  aux  lettres  et  aux  arts 
des  nations  disparues,  non  seulement  apporta 
une  connaissance  plus  approfondie  de  tous  les 
ressorts  de  l’Ame  humaine,  mais,  surtout,  cons¬ 
titua  une  énergie  excitatrice  qui  amena  un  éveil, 
un  élan  prodigieux  de  l’humanité  vers  une  vie 
plus  large. 

On  veut  connaître  et  on  veut  aimer  tout  ce 
que  l’homme  a  connu  et  aimé  ;  avec  la  même 
sincérité  et  avec  la  même  fougue,  on  adore  le 
Dieu  unique  et  on  révère  les  dieux  antiques  ; 
les  artistes  les  plus  croyants  font  entrer  toute 
la  mythologie  pa’ienne  ù  côté  du  Christ  et  de 
ses  saints,  dans  le  décor  fastueux  de  leurs  cor¬ 
tèges  et  de  leurs  fêtes  ;  le  mysticisme  alterne 
avec  le  sensualisme  ;  d’énormes  excès  se  mêlent 
aux  plus  délicates  propensions  vers  les  douces 
émotions  artistiques  et  littéraires  ;  des  hommes 
do  premier  plan  apparaissent  dans  tous  les  do¬ 
maines,  artistiques,  littéraires,  politiques,  juri¬ 
diques,  scientifiques.  Tandis  que  Copernic  et 
Tycho  Brahé,  Kepler  et  Galilée  déterminent  les 
lois  physiques  régulatrices  de  l’Univers,  d’intré¬ 
pides  navigateurs  font  connaître  aux  Européens 
étonnés  des  peuples  nouveaux  et  des  zones  ter¬ 
restres  si  étendues  que  jamais  sur  elles  le  soleil 
ne  se  couche.  A  aucune  période  l’homme  n’avait 
entrevu  dans  tous  les  domaines  des  horizons 
aussi  vastes. 

L’humanisme  de  cette  époque  était  vrai¬ 
ment  l’humanisme  type,  car  la  Renaissance 
avait  compris  toute  l’étendue  de  la  nature  hu¬ 
maine,  embrassait  toutes  les  facultés  humaines, 
ne  négligeait  aucun  des  côlés  matériels  ou  spiri¬ 
tuels  et,  au  mépris  d’une  logique  trop  étroite,  ré¬ 
conciliait  dans  la  joie  toutes  les  tendances  de 
l’homme. 

«  C’est  le  trait  propre  de  ccl  âge,  qu’ils  (les 
hommes)  ne  saisissent  plus  les  cimses  par  parcelles, 
isolément,  ou  par  des  classifications  scolastiques  cl 
mécaniques,  mais  d’ensemble,  par  des  vues  géné¬ 
rales  et  complètes,  avec  ccl  embrassement  passionné 
d’un  esprit  sympathique  qui,  placé  devant  un  vaste 
objet,  le  pénètre  dans  loiilcs  ses  parties,  le  tâte  dans 
toutes  scs  attaches,  se  l’approprie,  se  l’assimile,  s’en 
imprime  l’image  vivante  et  puissante,  si  vivante  et 
si  puissante  qu’il  est  obligé  de  le  traduire  au  dehors 


C’est  ici  le  grand  siècle  de  l’Europe  et  le  plus  admi¬ 
rable  moment  de  la  végétation  humaine  ».  Taine. 

* 

*  * 

Tl  semblait  que  cette  conception  si  large,  si 
compréhensive,  si  féconde,  si  joyeuse  en  même 
temps,  était  acquise  pour  toujours  et  n’avait 
qu’à  développer  progressivement  ses  consé¬ 
quences,  qu’à  continuer  sa  poussée  et  son 
effort  :  mais  l’esprit  humain  est  ainsi  fait  qu’il 
ne  peut  trouver  nulle  part  halte  définitive. 

Un  disciple  de  cet  humanisme,  un  homme, 
qui  en  possédait  les  lumières  étendues,  qui  était 
à  la  fois  mathématicien  et  philosophe.  Descartes, 
commença  à  désagréger  le  faisceau  lumineux  qui 
éclairait  le  monde  Intellectuel.  En  ajustant  tou¬ 
tes  choses  au  niveau  de  la  raison,  en  dirigeant 
les  esprits  uniquement  vers  l’observation  et 
l’expérimentation.  Descartes  provoqua  la  scis¬ 
sion  entre  les  divers  modes  de  l’activité  spiri¬ 
tuelle.  Celte  scission  ne  fit  que  s’accroître  à 
mesure  que  la  science  augmentait  ses  décou¬ 
vertes  et  prouvait  la  puissance  de  la  Méthode. 
La  négligence  du  domaine  de  l’âme,  le  parti 
pris  de  ne  voir  dans  l’homme  que  les  facultés 


tpi’il  a  de  commun  avec  les  animaux  contribua 
à  enlever  peu  à  peu  aux  peuples  européens  leur 
foi  millénaire  dans  une  Providence  et  dans  une 
vie  future.  La  suprématie,  la  royauté  de  la 
Science,  le  «  Scientisme  »  en  un  mot,  procura 
aux  foules  la  conviction  qu’enfin  l’heure  a  sonné 
pour  l’Humanité  de  jouir  sans  remords,  de 
s’ébattre  en  liberté  dans  un  nouveau  paradis. 
Il  terre,  fécondée  par  la  Science,  sillonnée  de 
voies  ferrées  et  do  lignes  de  paquebots,  survolée 
pur  les  avions,  cultivée  par  des  machines  sup¬ 
primant  tout  effort.  Plus  de  contrainte  morale, 
plus  de  discipline  des  appétits,  que  chacun  vive 
sa  vie  dans  les  plaisirs  à  son  choix,  sans  en¬ 
traves.  C’est  le  retour  triomphant  de  Vlluma- 
nisme  d'Epicurc. 

Or,  à  l’usage,  cet  humanisme  sensuel  se  mon¬ 
tre  essentiellement  inhumain.  Les  appétits  dé¬ 
chaînés  se  heurtent  et  se  combattent.  Une  sensi¬ 
blerie  excessive  excusant  les  pires  défaillances 
amollit  la  répression  des  crimes,  d’où  augmen¬ 
tation  des  attentats  sur  les  propriétés  et  les  per¬ 
sonnes  ;  les  excès  de  tout  genre  amènent  un 
développement  inouï  des  maladies  nerveuses  et 
mentales;  et,  par  une  conséquence  en  apparence 
paradoxale,  mais  en  réalité  inévitable,  l’abandon 
aux  plaisirs  se  traduit  par  l’inquiétude  et  la 
tristesse. 

* 

*  * 

Aux  yeux  des  moins  clairvoyants  s’impose  au¬ 
jourd’hui  la  nécessité  d’un  redressement,  l’ur¬ 
gence  d’une  de  ces  oscillations  dont  l’histoire  est 
remplie.  Les  nations  en  effet,  pas  plus  que  les 
individualités,  ne  peuvent  vivre  sans  héroïsme. 

L’héroïsme  est  nécessaire  à  la  femme  pour 
accomplir  la  tâche  auguste  de  la  maternité  et 
élever  une  nombreuse  famille. 

L’héroïsme  est  nécessaire  à  l’homme  pour 
réaliser  complètement,  parfaitement,  son  devoir 
professionnel,  pour  résister  aux  influences  délé¬ 
tères  de  l’ambiance,  pour  écarter  les  compro¬ 
missions  louches. 

L’héroïsme  est  nécessaire  à  qui  veut  consacrer 
sa  vie  à  des  recherches  scientifiques,  au  mépris 
des  intérêts  pécuniaires  et  des  plaisirs  mon¬ 
dains. 

L’iiéroïsme  est  nécessaire,  même  en  temps  de 
paix,  aux  marins,  aux  aviateurs,  aux  explora¬ 
teurs  et,  en  lemps-  de  guerre,  à  tous  ceux  qui 
auront  à  offrir  leurs  poitrines  aux  balles  et  aux 
bombes. 

En  fait,  pour  toutes  les  circonstances  impor¬ 
tantes  et  difficiles  de  la  vie,  il  est  nécessaire  à 
l’homme  de  se  surpasser. 

Allons-nous  donc,  par  un  effort  énergique,  re¬ 
venir  à  l’Humanisme  héroïque  chrétien? 

Que  certaines  natures  d’élite  puissent  s’élever 
aux  hauteurs  du  renoncement  absolu,  affronter 
toute  une  vie  de  privations  et  de  pénitence  pour 
obéir  à  leur  idéal,  braver  les  horreurs  d’un 
cruel  martyre  pour  le  salut  de  leurs  frères,  c’est 
un  honneur  pour  l’Humanité.  De  telles  âmes 
créent  autour  d’elles  d’efficaces  rayonnements 
d’altruisme  ;  de  tels  sacrifices  sont  éminement 
féconds  ;  mais  nos  pauvres  âmes  débiles  doivent 
se  contenter  d’héroïsmes  de  moindres  envergu¬ 
res,  et  en  adoucir  les  rigueurs  par  la  douceur  des 
joies  légitimes  de  la  vie. 

Le  puritanisme,  le  jansénisme,  de  môme  que 
jadis,  le  stoïcisme,  demandent  également  trop  à 
la  nature  pour  pouvoir  être  suivis  par  les  foules. 

D’autre  part  le  Christianisme  nous  a  enseigné, 
pour  toujours,  que  le  gouvernement  des  peuples, 
les  questions  de  droit,  les  relations  d’intérêt 
entre  les  hommes,  doivent  être  séparés  des  pou¬ 
voirs  religieux  ;  «  la  cité  politique  n’a  pas  mis¬ 
sion  de  réaliser  le  royaume  de  Dieu.  » 


Aux  peuples  aigris,  mécontents,  envieux,  une 
autre  solution  est  offerte,  sous  l’appât  du  moin¬ 
dre  effort. 

Cet  humanisme  nouveau,  l’Humanisme  gré¬ 
gaire,  l’Humanisme  tolalilairc,  invite  les 
hommes  à  se  désindividualiser,  à  devenir  de  sim¬ 
ples  organes  de  la  communauté  qui  pourvoira  à 
tous  les  besoins  de  ses  membres  et  leur  imposera, 
s’il  le  faut,  l’héroïsme  nécessaire  à  telle  ou  telle 
tâche.  Dans  ce  but  l’Etal  revendique  pour  lui 
l’homme  tout  entier  corps  et  âme  ;  il  veut  être 
!i,  fin  de  toutes  ses  activités  et  de  tous  scs  désirs  ; 
il  prétend  le  dresser  ,  le  modeler  à  sa  guise.  Un 
appareil  compliqué,  fait  de  ruse  et  de  violence, 
utilisant  tous  les  progrès  de  la  Science,  aura 
pour  mission  d’arracher  aux  consciences  indivi¬ 
duelles  l’assentiment  complet  des  pensées,  l’ac¬ 
cord  intérieur  des  volontés  ;  ainsi  s’établira, 
pense-t-on,  une  unité  politique  indestructible  et 
surgira  un  être  nouveau  l’Homme  collectif. 

En  réalité  cette  soi-disant  nouveauté  n’est  que 
b  retour  pur  et  simple  à  plus  de  trois  mille  ans 
eu  arrière,  à  la  forme  de  gouvernement  de  la 
Cité  antique,  basé,  nous  l’avons  vu,  sur  la  réqui¬ 
sition  totalitaire  des  énergies  de  l’homme,  la 
suppression  de  la  personnalité  humaine. 

Que  celle  conception  totalitaire  soit  utile,  né¬ 
cessaire,  en  temps  de  guerre,  quand  le  salut  de 
la  nation  devient  la  loi  unique  et  suprême,  on 
peut  l’admettre.  Que  par  des  méthodes  de  con¬ 
trainte  des  gouvernements  forts  puissent,  en 
temps  de  paix,  réussir  à  bander  à  nouveau,  ma¬ 
gnifiquement,  les  ressorts  détendus  de  nations 
éprouvées  par  les  suites  décevantes  d’une  paix 
mal  comprise,  c’est  un  fait  qui  paraît  peu 
contestable. 

Néanmoins  celte  conception  porte  en  elle-même 
une  déficience  d’une  gravité  extrême  :  enchaî¬ 
ner  la  pensée  de  l’homme,  faire  de  lui  un  auto¬ 
mate  dirigé,  c’est  inconleslahlement  le  dimi¬ 
nuer,  l’avilir,  c’est  le  réduire  au  rôle  do  «  ter¬ 
mite  »  incapable  de  faire  autre  chose  que  la 
lâche  routinière  de  l’insecte.  Des  intelligences 
mutilées,  fi.xées,  par  la  contrainte,  no  peuvent 
plus  participer  à  la  vie  de  la  civilisation  qui  est 
une  évolution  continuelle. 

A  notre  époque,  où  la  Science,  l’Industrie 
marchent  à  pas  de  géants,  le  progrès  réclame 
autre  chose  que  des  têtes  passées  au  conforma- 
teur  officiel  ;  il  exige,  de  plus  en  plus,  des 
esprits  libres,  aptes  à  s’échapper  des  autostrades 
administratifs  pour  aller  dénicher  dans  la  brousse 
de  l’inconnu  le  diamant  de  la  découverte.  Seule 
la  pensée  indépendante  peut  procréer  l’inven¬ 
tion  féconde. 

D’autre  part,  pense-t-on  que  toute  l’Huma¬ 
nité  pourrait  oublier  celle  liberté  de  l’âme  que 
lui  ont  révélé  les  Stoïciens  et  les  Chrétiens  et 
qui  fait  le  fond  de  la  Nature  humaine  ? 

* 

*  * 

Pour  trouver  un  nouveau  régime  de  civilisa¬ 
tion  l’homme  moderne  va-t-il  s’adresser  unique¬ 
ment  à  la  Science  ’  Les  puissantes  méthodes  de 
la  logique  vont-elles  nous  amener  à  la  connais¬ 
sance  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  la  con¬ 
duite  de  la  vie.  On  l'n  cm.  On  ne  le  croit  plus 
maintenant. 

Le  professeur  Anthony,  du  Muséum  d 'Histoire 
naturelle  de  Paris,  dans  de  remarquables  confé¬ 
rences,  faites  en  193.5  aux  Llniversités  hongroises, 
a  bien  montré  l’impuissance  des  savants  à  diri¬ 
ger  les  destinées  humaines.  Il  a  dit  : 

«  Beaucoup  de  grands  savants  consacrant 
complètement  leur  vie  aux  recherches  désinté¬ 
ressées  et  y  réussissant  le  plus  brillamment  ne 
montrent  pas,  dès  qu'ils  sont  sortis  du  domgine 
habituel  de  leurs  travaux,  plus  de  bon  sens, 
plus  de  discernement,  plus,  de  sûreté  et  de  rec- 
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tiiude  de  jugement,  que  les  autres  hommes, 
même  pris  parmi  ceux  dont  les  occupations  sont 
les  plus  modesLes,  pour  ne  pas  dire  les  'plus 
grossières.  » 

M.  Anthony  ajoute  ;  «  L’espoir  que  les  recher¬ 
ches  de  Science  désinUressée  doivent  aboutir  à 
la  constitution  d’une  élite  intellectuelle  apte  à 
prendre  une  part  active  dans  la  direction  de 
l’humanité  est  donc  absolument  illusoire,  con¬ 
traire  aux  données  de  l’expérience.  » 

M.  Anthony  conclut  que,  pour  le  bien  de  la 
civilisation  comme  pour  le  bien  de  la  recherche 
scientidque,  la  culture  littéraire  et  la  culture 
scientifique  doivent  marcher  de  pair  et  que  ce 
qu’on  appelle  aujourd’hui  les  Humanités  est 
X  le  seul  terrain  sur  lequel  la  culture  scientifi¬ 
que  puisse  solidement  s’établir  ». 

L’homme  de  science  est  incomplet  s’il  n’est 
pas  Humaniste. 

Le  simple  bon  sens  ne  nous  dit-il  pas  que  pour 
conduire  les  hommes,  il  faut  les  connaître? 
Pour  les  connaître  ne  faut-il  pas  étudier  leurs 
œuvres,  leurs  productions  ?  C’est  là  l’objet  des 
études  littéraires,  philosophiques,  historiques. 
Pour  les  connaître  ne  faut-il  pas  'întrer  en  con¬ 
tact  direct  avec  eux  ?  Et  ce  dernier  point  notre 
époque  l’a  par  trop  négligé.  La  plus  grande  part 
du  malaise  actuel  dans  l’industrie  provient  du 
fait  que  les  diplômés  des  écoles,  tout  occupés  à 
leurs  études  physico-chimiques  ou  biologiques, 
non  seulement  ont  négligé  les  œuvres  littéraires 
qui  auraient  pu  les  renseigner,  mais  ont  perdu 
l’habitude  des  relations  personnelles,  d’homme 
à  homme,  avec  les  autres  groupes  de  }a  nation, 
avec  ceux  surtout  qu’ils  avaient  à  commander? 
Or  «  méconnaissance  engendre  fatalement  mésin¬ 
telligence  ».  Môme  si  on  veut  s’en  tenir  au  côté 
purement  pratique,  financier  de  la  question,  on 
est  bien  obligé  de  constater  que  le  temps  passé 
à  éludicr  l’àme  ouvrière  aurait  payé  davantage 
que  les  heures  employées  à  telle  ou  telle  amé¬ 
lioration  de  technique,  à  tel  ou  tel  essai  de  tay¬ 
lorisme. 

Un  chef  d’industrie  doit  être  «  un  cennaisseur 
d’hommes  »,  un  Humaniste. 

Autre  exemple  :  la  préparation  à  la  guerre 
devient  de  plus  en  plus  un  problème  techni¬ 
que,  industriel  môme  ;  l’officier  doit  connaître 
de  plus  en  plus  complètement  tous  les  engins 
nouveaux  fournis  chaque  année  par  la  science 
à  l’armée  ;  c’est  entendu  ;  mais,  aux  heuies 
graves  d’une  bataille,  le  général  le  plus  utile 
ne  sera  pas  le  spécialiste  le  plus  instruit,  le 
technicien  le  plus  compétent,  mais  le  chef  con¬ 
naissant  le  soldat,  sachant  ce  qu’on  peut  exiger 
d’une  troupe,  le  chef  en  possession  de  la  force 
de  caractère  nécessaire  pour  conserver  un  calme 
imperturbable  au  milieu  des  plus  terribles  dan¬ 
gers,  le  chef  doué  du  tempérament  de  combat¬ 
tant,  avec  l’énergie,  l’audace,  la  ténacité  du 
dogue  qui  plante  ses  crocs  dans  la  gorge  de  l’ad¬ 
versaire  el  ne  desserre  point,  quoi  qu'il  arrive, 
l’implacable  striction  de  sa  mâchoire  de  fer. 

Un  chef  de  guerre  doit  être  un  Humaniste 
héroïque. 

•  ♦  ' 

*  * 

On  est  donc  ramené,  de  tous  les  points  de 
l’horizon  social,  à  la  nécessité  absolue  d’un  re¬ 
tour  à  cet  Humanisme  «  qui  est  la  connaissance 
ei  le  respect  de  l’homme,  de  ses  ressources  de 
tous  ordres,  de  ses  créations  »  (Fiolle). 

Cet  Humanisme  de  bons  sens  fera  fi  des  logi¬ 
ques  rigoureuses,  des  sectarismes  prétentieux, 
des  chimères  utopiques;  mais  il  discernera  l’uti¬ 
lité  de  toutes  les  manifestations  de  l’intelligence, 
de  toutes  les  tendances  de  l’âme  humaine,  reli¬ 
gieuses,  scientifiques,  artistiques,  littéraires,  sen¬ 


suelles,  héroïques,  si  contradictoires  qu’elles 
puissent  paraître  ;  mais  il  comprendra  que  le 
cerveau  humain,  pour  développer  toutes  les  po¬ 
tentialités  de  sa  nature,  ne  doit  pas  être  com¬ 
primé,  qu’il  a  besoin  d’expansion  dans  la  liberté, 
qu’il  a  besoin  d’un  milieu  affectif  favorable, 
qu’il  a  besoin  de  joie  comme  les  poumons  ont 
besoin  d’oxygène. 

Cet  humanisme  de  bon  sens  réalisera  aussi 
la  vérité  de  ce  tait  que,  pour  être  saines,  la  vie 
nationale,  comme  la  siii\ple  vie  civique,  doivent 
être  marquées  par  le  sentiment  de  la  commu¬ 
nauté  des  devoirs  et  des  intérêts.  Quel  que  soit 
le  régime  social,  une  communauté  où  n’existe, 
entre  les  membres  du  groupement,  ni  com¬ 
préhension  des  points  de  vue,  ni  sympathie 
naturelle,  est  mûre  pour  les  désastres. 

A  notre  immense  satisfaction,  nous  voyons 
que  les  premiers  champions  du  magnifique  mou¬ 
vement  humaniste  dont  nous  saluons  l’aurore 
se  trouvent  dans  les  rangs  des  médecins  formés 
à  la  discipline  gréco-latine. 

L’Humanisme  de  la  Renaissance  a  eu  comme 
premiers  pionniers  des  littéralcurs,  des  érudits  ; 
ce  sont  les  connaissances  psychologiques,  litté¬ 
raires,  artistiques,  puisées  aux  sources  antiques 
qui  ont  déclanché  le  grand  mouvement  créateur. 
Ces  sources  ne  sont  pas  taries  et  doivent  encore 
nous  abreuver  ;  mais,  en  1938,  nous  avons  des 
fontaines  nouvelles  où  puiser  une  connaissance 
plus  approfondie  de  l’homme  ;  ces  fontaines 
sont  les  découvertes  de  la  biologie  et  de  la  phy¬ 
siologie,  en  particulier  celles  de  la  physiologie 
hormonale  qui  ouvre  des  perspectives  jusqu’alors 
insoupçonnées  pour  l’exploration  de  la  mentalité 
de  l’homme,  pour  la  manière  d'en  diriger  les 
énergies  physiques  et  psychiques. 

La  Médecine  a  donc  un  rôle  de  premier  plan 
à  jouer  dans  l’Humanisme  de  demain. 

» 

*  * 

Montesquieu  raconte  qu’Alexandre,  pour  ren¬ 
dre  à  ses  troupes  victorieuses  l’énergie  et  le  mor¬ 
dant  nécessaires  à  de  nouvelles  conquêtes,  fit 
mettre  le  feu  au  bagage  de  ses  soldats  et  brûler 
toutes  leurs  richesses  et  les  siennes.  Cette  mé¬ 
thode  fut  efficace. 

La  crise  actuelle,  si  dure  pour  les  classes 
moyennes,  est  en  voie  de  rendre  aux  hommes 
instruits  le  même  service;  car  «  l’homme  ne  sort 
de  son  apathie  que  si  le  besoin  l’inquièle  ». 

La  nécessité  obligera  les  hommes  à  compren¬ 
dre  que  nul  ne  peut  se  suffire  dans  un  plein 
isolement,  que  chacun  de  nous  a  besoin  des  au¬ 
tres,  que  pour  arriver  à  la  justice,  h  la  paix,  à 
la  concorde,  indispensables  h  la  formation  d’une 
nouvelle  civilisation,  il  faut  l’abandon  par 
chacun  de  nous  de  nos  préférences  doctrinales, 
de  nos  mesquineries  de  chapelles  et  d’écoles,  de 
nos  orgueils  de  caste  ou  de  profession. 

En  résumé,  le  véritable  Humanisme  postule  la 
largeur  d’idées,  la  loléraure,  l'indulgence,  la 
sympathie  compréhensive,  bref  l 'amour  du  pro¬ 
chain,  autant  que  la  Culture  lilléraire,  artistique, 
scientifique,  autant  que  l’Héroïsme. 

P.  Desfosses. 


Médaille 

de  M.  le  Prof.  Léon  Imbert 

Le  19  Décembre,  a  eu  lieu,  dans  l’amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Marseille,  la  remise, 
au  Doyen  L.  Imbert,  d'une  médaille,  due  au  ciseau 
du  sculpteur  Gondard,  en  présence  de  M.  le  Minis¬ 
tre-Maire  Tasso,  des  autorités  du  département  et  de 
la  ville,  ainsi  que  d’un  nombreux  public  de  parents, 


d’élèves  el  d’amis.  Sur  l’estrade,  M.  le  Recteur  Gau 
présidait,  ayant  à  scs  côtés  MM.  les  Doyens  L.  Im¬ 
bert  et  L.  Cornil,  le  Médecin  Général  Morisson,  di¬ 
recteur  du  service  de  santé  de  la  16“  région  et  MM. 
les  Doyens  des  Facultés. 

De  nombreux  discours  furent  prononcés  qui  té¬ 
moignèrent  de  l’affection,  de  l’estime  el  du  respect 
dont  M.  le  Doyen  Imbert  est  unanimement  entouré. 

Tour  à  tour  prirent  la  parole  M.  Buysson,  de 
l’Association  des  Etudiants  en  Médecine;  M.  Conte, 
secrétaire  de  la  Faculté  de  Médecine;  M.  Benoit,  du 
Syndical  des  Médecins  de  Marseille  ;  M.  Bonnal, 
chirurgien  du  Centre  Anti-Cancéreux;  M.  Sauvan, 
président  du  Comité  Médical  ;  M.  Raybaud,  rédacteur 
en  chef  de  Marseille  Médical.  M.  Paoli,  au  nom  des 
anciens  élèves;  M.  de  Vcrncjoul,  président  du  Syn¬ 
dical  Médico-chirurgical  des  Hôpitaux;  M.  le  Mé¬ 
decin  Général  Botrciiu- Roussel,  directeur  de  l’Ecole 
d 'Application  du  Service  de  Santé  des  Troupes  Co¬ 
loniales;  M.  le  Prof.  C.  Mattéi,  au  nom  de  la  Presse 
Médicale  de  Marseille;  M.  Vidal-N'aquel,  vice-prési¬ 
dent  de  la  Commission  Administrative;  M.  Danis, 
au  nom  des  Chirurgiens  belges. 

M.  Jacques  Dor,  secrétaire  général  du  Comité, 
annonça  au  nom  de  celui-ci  la  création  prochaine 
du  Prix  L.  Imbert.  M.  G.  Rolland,  délégué  régional 
des  U  Gueules  Cassées  »,  entouré  d’une  délégation 
[larticulièremenl  imprcssion,ianle,  remercia  le  Prof. 
Imbert  qui  ava’t  dirigé  pendant  la  guerre  le  centre 
régional  des  blessés  de  la  face,  el  l’aSsura,  dans  une 
émouvante  allocution,  de  la  reconnaissance  des 
«  Gueules  Cassées  »  à  qui  il  a  appris  «  à  sourire 
quand  même  ».  On  entendit  également  M.  G.  David, 
ancien  bâtonnier,  directeur  de  l’Académie  de  Mar¬ 
seille,  M.  de  Fourmestraux  (Chartres),  au  nom  de 
l’Association  Française  de  Chirurgie.  M.  Jeanbrau, 
un  des  premiers  élèves  de  M.  le  Prof.  Imbert,  rap¬ 
pela  tout  ce  que  l’Urologie  devait  à  celui-ci. 

M.  le  Doyen  Cornil  dégagea  la  haute  signification 
de  cette  cérémotiie  jubilaire  et  montra’  de  quelle 
«  façon  désintéressée  el  tolérante  »  M.  le  Prof. 
Imbert  s’était  acquitté  de  son  rôle  d’éducateur. 

M.  le  Prof.  Fiolle,  président  du  Comité  d’organi¬ 
sation,  rappela  en  termes  élevés  les  travaux  essen¬ 
tiels  de  M.  le  Prof.  Imbert  el  les  principales  étapes 
de  sa  carrière,  dont  la  création  de  la  Faeullé  de 
Médecine  de  Marseille  fut  la  plus  belle  réalisation: 

n  Vue  en  perspective,  la  vie  d’un  homme  de  science 
est  uilc  étendue  coiifusc,  d’où  émergent  des  flèches, 
comme  de  loin  les  clochers  cl  les  tours  font  deviner  une 
ville  ;  pour  nous  cpii  considérons  dans  son  ensemble 
votre  œuvre.  Monsieur  le  Doyen,  le  nombre  et  la  hau¬ 
teur  de  CCS  coiistruclions  éminentes  témoignent  d'un 
exceptionnel  bonheur.  » 

Et  en  lui  remcltanl  la  médaille,  M.  le  Prof  Fiolle 
conclut  : 

Cl  La  fcrveiir  collective  est  brève,  te  temps  déforme  les 
images  même  gravées  sur  le  bronze,  mais  par  delà  le 
prestige  personnel,  par  delà  le  fragile  souvenir  des  hom¬ 
mes,  il  11 'est  pas  de  limite  à  l’action  réelle  de  l’esprit,  » 

M.  le  Recteur  Gau,  enfin,  apporta  5  M.  le  Prof. 
Imbert  le  précieux  hommage  de  l’Université  d’Aix- 
.Marscille. 

M.  le  Prof.  Imbert  remercia  alors  les  organisateurs 
de  la  réunion  cl  tous  ceux  qui  avaient  pris  la  parole; 
il  le  fil  en  termes  d’une  simplicité  et  d’une  délica¬ 
tesse  remarquées.  S’adressant  à  MM.  les  Professeurs 
de  la  Faculté  de  Médecine,  il  dit: 

Il  Plus  de  sept  années  ont  passé  depuis  le  décret 
d'oiiverliirc  ;  je  lcr  ai  employées  à  atteindre  un  double 
but  :  obtenir  que  tous  mes  anciens  collègues  trouvent 
dans  la  nouvelle  Faculté  une  place  au  moins  égale  à 
celle  qu'ils  avaient  dans  l’ancienne  école  ;  donner  aux 
Professeurs  nouveaux,  venus  d’autres  Facultés,  et  dont 
la  collaboration  nous  a  été  si  précieuse,  une  installation 
maléricllc  digne  de  leur  valeur  scientifique  ;  je  puis  dire 
aujourd’hui  que  cette  double  tâche  est  achevée. 


11  termina  son  discours  par  une  dernière  leçon 
clinique  destinée  à  ses  chers  étudiants  : 

Il  Le  sens  clinique  suppose  l'absence  de  tout  parti  pris, 
la  méfiance  à  l’égard  des  idées  préconçues,  la  mise  en 
garde  contre  le  désir  inconscient  et  si  humain  de  décou¬ 
vrir  une  maladie  rare  ou  une  maladie  à  la  mode,  ou 
plus  simplement  une  maladie  qu’on  a  mieux  ou  plus 
récemment  étudiée.  Même  si  un  diagnostic  terme  a  été 
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établi  oprèa  un  long  examen,  le  sens  clinique  suppose 
qu’on  est  prêt  à  le  changer  après  un  inciilent,  ou  une 
modification  de  ta  maladie,  sans  prendre  le  moindre 
souci  de  son  amour-propre.  Avoir  le  sens  clinique,  c'est 
faire  au  Laboratoire  la  place  considcrublc,  mais  non 
exclusive,  qui  lui  revient,  c’est  confronter  ses  résidtats 
avec  ceux  de  ta  Clinique,  sans  se  poser  ce  problème, 
conçu  par  un  esprit  faux,  d'établir  entre  eux  une  hié¬ 
rarchie.  Le  sens  clinique  c’est  bien  tout  cela,  mais  c'est 
aussi  autre  chose  et  davantage  :  c’est  un  ensemble  de 
conditions  que  l'on  sent  plutût  qu’on  ne  l’exprime,  c’est 
la  marque  d’un  esprit  orienté  par  l’unique  désir  de  voir 
la  vérité.  En  agissant  ainsi  on  ne  se  mettra  certes  pas 
i  l’abri  de  toutes  les  erreurs  de  diagnostic,  mais  on  aura 
conscience  d’en  commettre  le  moins  possible.  Nul  de 
nous  ne  peut  avoir  de  plus  haute  ambition.  » 

Sur  les  devoirs  du  chirurgien  vis-à-vis  des  ma¬ 
lades,  le  Prof.  Imbert  insista  : 

n  Tl  faut  avant  tout  respecter  les  malades,  nous  devons 
nous  montrer  dignes  de  leur  confiance,  et  mieux  encore 
leur  communiquer  la  certitude  que  nous  la  méritons,  n 

Et  M.  le  Prof.  Imbert  termina  aux  applaudisse¬ 
ments  chaleureux  de  la  nombreuse  assistance  par  le 
vœu  que  soit  conservé  à  la  Médecine  française  le  pur 
visage  que  doit  avoir  la  Médecine  humaine. 

J.  Don, 

Secrétaire  général  du  Comité. 


L’Empire  des  Serpents 


De  récentes  expériences  medicales  ont  démontré 
l'action  hypolensive  du  venin  de  cobra.  Ce  venin 
apparut  comme  agent  très  puissant  de  vaso-dila¬ 
tation  périphérique  par  influence  directe  sur  les 
capillaires.  Dans  un  fascicule  sur  les  modifica- 
lions  du  taux  de  l’urée  sanguine  au  cours  du 
traitement  par  le  venin  de  cobra  (l’abaissement 
du  taux  a  été  constaté,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  après  une  seule  injection),  nous  lisons  que 
c'  venin  produit  des  effets  très  rapides  quant  aux 
affections  vasculaires  du  fond  de  l'oeil  :  l’acuilé 
visuelle  s’est  élevée  de  deux  ou  trois  dixièmes  après 
dix  minutes.  Enfin  dans  certaines  formes  de  rhu¬ 
matisme  chronique,  dans  des  cas  d’algies  cancé¬ 
reuses,  il  y  a  disparition  ou  très  grande  diminu¬ 
tion  des  crises  doidourcuscs. 

Ces  résultats  intéressants  ont  attiré  ratlcnlion 
du  monde  scientifique  sur  les  éludes  et  écrits  dif¬ 
férents  parus  ces  derniers  temps  sur  les  reptiles. 
Parmi  tous  ces  ouvrages,  l’uu  des  plus  curieux 
ei  des  plus  émouvants  est  certainement  L'empire 
des  Serpents,  de  F.-G.  Carnochan  et  H.-C.  Adam- 
son  *.  «  Eu  ma  qualité  d’assistant  du  président 
du  Muséum  américain  d’histoire  naturelle,  écrit 
Hans  Christian  Adamsou,  j’ai  le  privilège  de 
vivre  très  près  d’un  monde  attirant,  conqjosé 
d’hommes  de  science  dont  les  explorations  ont 
ajouté  de  nouveaux  et  importants  chapitres  aux 
connaissances  humaines.  En  sorte  que  j’ai  la  pri¬ 
meur  des  rapports  sur  les  expéditions  dans  tous 
les  points  du  monde.  J’entends  des  récits  d’aven¬ 
tures  palpitantes,  faits  par  des  hommes  qui,  de 
même  que  Carnochan,  dédaignent  l’aventure,  car 
ils  y  voient  une  marque  d’incompétence  ehez  un 
scientifique.  Tandis  que  j’écoutais  Carnochan,  ce 
soir  de  Mars,  je  sentis  que  l’ensemble  de  son 
entreprise  formerait  une  œuvre  à  laquelle  le 
grand .  public  avait  droit.  11  me  donna  des  yeux 
et  des  oreilles,  ainsi  que  le  sentiment  né-cessaire 
à  la  compréhension  de  peuples  étranges  et  de 
choses  secrètes.  Peu  à  peu  j’en  vins  à  connaître 
Kalola  et  Nyoka,  ils  devinrent  mes  amis.  Et  s’ils 
imposent  au  lecteur  le  respect  pour  leur  science 
fantastique  et  leur  stupéfiante  culture,  que 
j’éprouve  moi-même,  ce  volume  aura  rempli  son 
but...  » 

Nous  sommes  eu  Afrique  centrale,  dans  une 
région  allant  de  la  côte  de  Tanganyika  à  la  fron¬ 
tière  de  l’Est  africain  portugais.  Là  des  éludes 
spéciales  permettent  à  des  «  Hommes-Serpents  » 
d’obtenir  des  diplômes  les  élevant  jusqu’au 


septième  grade  des  praticiens.  Il  y  a  huit  échelons 
d’Ilommes-Serpenls,  le  huitième  n’est  accessible 
qu’aux  «  Serpents  »  de  race  royale.  Les  examens 
portent  sur  les  plantes  et  les  serpents,  le  rôle 
qu’ils  jouent  dans  la  guérison  des  maladies.  'L’étu¬ 
diant  doit  aussi  se  montrer  digne  au  point  de  vue 
moral  de  poursuivre  scs  éludes.  S’il  manque  un 
seul  examen,  il  ne  pourra  pas  le  repasser,  on  le 
renvoie  chez  lui  sans  retour  possible. 

Le  succès  conduit  à  l’initiation  dans  la  corpo¬ 
ration  des  Serpents,  autrement  dit  à  des  cours 
complémentaires  avec  l’instruclcur.  Très  vite  alors, 
l’éludianl  pratique  la  médecine.  Ce  n’est  point 
le  soinincl  de  la  hiérarchie.  Au-dessus  du  médecin 
il  y  a  le  «  devin  »,  puis  le  «  faiseur  de  pluie  ». 
Les  guérisseurs  de  sang  royal,  princes  de  l’Empire 
des  Serpents,  se  placent  au-dessus  des  «  faiseurs 
de  pluie  »  cl  l’cmpcrcur  les  gouverne  tous. 

Que  dirait  un  Européen  s’il  voyait  ces 
•  llommcs-Serpcnls  »  enfoncer  les  bras  nus  dans 
un  coffre  rempli  de  douzaines  de  reptiles  veni¬ 
meux,  les  prendre  un  à  un,  les  étendre  dans 
toute  leur  longueur  sur  le  sol  et  les  mesurer 
comme  des  vendeuses  mesurent  les  rubans.  Ils 
prennent  ces  bêles  froidement.  D’après  les  lois  de 
la  science  et  do  l’expérience,  lorsque  ces  serpents 
furieux  piquent  profondément  leurs  crochets  dans 
les  muscles  humains,  les  hommes  devraient 
mourir.  .Mais  non.  Ils  continuent  à  dévider  ces 
lerribles  animaux  comme  s’il  s’agissait  de  vers 
inoffensifs. 

Quel  est  donc  le  secret  de  ces  médecins  ?  Il 
existe  dans  cet  «  empire  »  où  les  blancs  pénètrent 
difficilement  une  vaste  pharmacopée  qui  contient 
des  centaines  d’ordonnances  et  un  grand  nombre 
de  CCS  drogues  sont  d’une  extrême  efficacité. 
Fièvres  de  tous  genres,  malarias,  gastralgies,  mor¬ 
sures  de  serpents,  bronchites  cèdent  devant  des 
poudres  faites  avec  des  plumes  rouges  de  louraco, 
oLseau  commun,  pilées  cl  mélangées  avec  des 
plantes,  devant  des  médicaments  fabriqués  avec 
des  uinanihvas,  des  nmoila-swilas,  des  nycgc- 
nycges  cl  des  londomédaUas.  L’infection  aux  yeux 
dr.nl  souffrent  beaucoup  d’enfants  est  guérie  par 
une  infusion  d’une  sorte  d’asperge.  Une  poudre 
grossière  d’un  rouge  brun  que  l’on  avale,  étendu, 
sans  bouger,  puis  une  gorgée  d’eau  guérit  de  la 
morsure  du  plus  mortel  des  serpents,  du  cobra 
égyptien.  Le  mkalia,  poudre  blanche,  guérit  aussi 
rie;  effets  mortels  produits  par  le  venin  du  cobra. 
<c  Le  D''  Wallace  m’affirma,  écrit  Carnochan, 
qii’il  s’agissait  là  d’un  puissant  stimulant  du 
eo’ur.  Mais  comment  cos  «  tanganyikaiens  » 
rendent-ils  les  «  llommcs-Serpcnls  »  plus  forts 
que  les  poisons  des  reptiles  .’ 

Les  «  instructeurs  »  pratiquent  aux  étudiants 
reconnus  dignes  de  petites  incisions  sur  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps.  Elles  ne  sont  pas  plus 
profondes  qu’une  légère  écorchure,  On  les  enduit 
de  lukago,  une  lotion  sacrée  qui  teint  en  noir 
le  bord  des  cicatrices.  Après  la  cérémonie  des 
cicatrices  vient  l’entrée  do  l’adepte  dans  la  con¬ 
frérie,  pendant  laquelle  on  lui  enseigne  le  sens 
des  symboles,  on  le  soumet  à  des  épreuves  et  il 
doit  enfin  capturer,  comme  nous  avons  vu  le 
faire,  un  serpent  venimeux  avec  scs  mains  nues 
pour  prouver  sa  foi  en  la  médecine  employée. 
Seul  l’empereur  a  le  droit  de  fabriquer  le  lukago 
qu’il  vend  ensuite  à  ses  subordonués.  les  llommcs- 
Serpcnls.  Ce  lukago  consiste  en  un  mélange  de 
plusieurs  drogues,  y  compris  le  mkalia,  le  stimu¬ 
lant  du  cœur,  ensuite  on  y  ajoute  différentes  pou¬ 
dres  formées  de  :  en  premier  lieu  têtes  et  queues 
desséchées  de  vipères  heurtantes,  cobras  et  vipères 
à  cornes.  Les  «  tanganyikaiens  »  pensent  qu’un 
mal  est  guéri  par  un  môme  mal.  L’immunité  est 
acquise  par  les  petites  doses  de  venin  introduites 
sous  la  peau.  Tous  les  Hommes-Serpents  qui  pra¬ 
tiquent  sont  inoculés  de  la  sorte,  toutes  les  quel¬ 
ques  semaines  la  première  année,  puis  ensuite  au 
moins  une  fois  l’an. 

Je  suis  obligé  d’être  bref.  Je  renvoie  le  lecteur 
à  L’Empire  des  Serpents.  11  comprendra  aussi  cette 
dernière  observation  de  Carnocli.an  :  «  L’Afrique, 
ii  est  certain,  n’csl  plus  le  continent  noir  du 
temps  de  Livingstone,  mais  elle  demeure  le  pays 
des  secrets  innombrables.  Les  explorateurs  ont 
fouillé  son  sol  et  son  âme  depuis  le  temps  où 


Rome  était  dans  sa  gloire  et  la  Grèce  dans  sa  plus 
belle  ardeur,  mais  la  profondeur  des  étranges 
réalités  de  l’Afrique  n’a  jamais  été  atteinte  par 
les  blancs.  »  Scipion  l’Africain  n’avail-il  pas  pro¬ 
noncé  :  «  Du  fond  do  l’Afrique  il  sort  toujours 
du  nouveau.  »  Cependant,  je  ne  veux  pas  ter¬ 
miner  ces  lignes  sans  citer,  fût-ce  pour  attirer 
l’attention  des  médecins  français  sur  les  travaux 
scientifiques  de  l’Institut  de  Dornach,  en  Suisse, 
ce.  passage  d’une  étude  du  D''  Eckstein,  parue 
dans  La  Science  Spirituelle  -  sous  le  litre  de  Venins 
de  Serpents.  Après  avoir  constaté  que  la  forme 
des  serpents  évoque  comme  un  boyau,  un  intestin 
isolé,  autonome  . et  que  leur  mouvement  de  repta¬ 
tion  piésenlc  des  analogies  avec  les  mouvements 
péristaltiques  intestinaux,  le  D"’  Eckstein  ajoute: 
«  Il  semble  parfaitement  compréhensible  qu’avec 
ce.s  substances  on  puisse  obtenir  des  résultats  très 
puissants.  Car,  par  elles,  on  peut  en  quelque  sorte 
provoquer  des  subslilulions  d’influences  dans  les 
rapports  du  psychique  et  du  physique.  Avec  le 
venin  de  vipère,  dont  l’action  est  de  coaguler,  de 
durcir,  on  peut  enrayer  des  phénomènes  d’écou- 
kment  dans  le  système  des  échanges  ou  encore 
provoquer  l’expulsion  de  substances  accumulées 
dans  l’organisme.  lœ  venin  de  naja  peut  agir  sui¬ 
des  maladies  du  système  nerveux  telle  que  l’épi¬ 
lepsie,  la  danse  de  Saint-Guy:  il  peut  rétablir  le 
lien  entre  le  psychique  et  le  physique.  Mais  il 
n’est  pas  absolument  certain  que  ce  traitement 
puisse  modifier  la  source  du  mal,  à  savoir  l’inca¬ 
pacité  notoire  du  malade  à  accomplir  par  lui- 
même  la  liaison  entre  les  éléments  de  son  être. 
Et  si  l’on  n’y  parvient  pas,  on  risque  de  pro¬ 
voquer  des  troubles  d’un  autre  ordre,  ou  bien  des 
perturbations  de  la  personnalité.  Ce  n’est  donc 
qu’avec  un  grand  sentiment  de  sa  personnalité 
que  le  médecin  peut  employer  celle  médication.  » 
Si  les  plantes  médicinales  utilisées  en  Afrique 
étaient  suffisamment  connues  et  si  la  plénitude 
de'  leurs  effets  étudiés  permettait  aux  savants  de 
Dornach  —  pour  ne  parler  que  d’eux  —  de  les 
employer  conjointement  avec  ceux  dont  ils  usent, 
peut-être  des  armes  nouvelles  toutes-puissantes 
seraient-elles  données  à  la  science  pour  triompher 
de  la  maladie  et  de  la  mort. 

Mahc  Semenoff. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUSTRALIE 

Durant  rannéc  qui  s’osl  terminée  au  31  Mars 
1937,  .Adélai’dc,  .Australie  du  Sud,  a  établi  le  record 
de  la  plus  faible  mortalité  infantile  du  monde. 
La  mortalité  infantile  est  tombée  en  effet  à  23 
pour  1.000  naissances,  tandis  que  la  moyenne  des 
neuf  dernières  années  était  de  55  pour  1.000  nais- 

La  Nouvelle-Zélande,  qui  tenait  jusqu’ici  le  record 
mondial,  a  eu  l’an  dernier  une  mortalité  de  32,15 
pour  1.000  cl  le  Queensland  une  mortalité  de 
36,2  pour  1.000. 

les  médecins  d’Adélaïde  a,ttribuenl  ces  heureux 
résultats  à  un  meilleur  approvisionnement  en  lait, 
à  une  campagne  rationnelle  de  propagande  faite 
par  l’Association  de  l’Australie  du  Sud  pour  la 
santé  des  mères  et  des  enfants,  à  la  bituminisation 
des  routes,  et  à  la  diminution  des  mouches  en 
rapport  elle-même  avec  la  dimimilion  du  nombre 
des  chevaux  et  des  étables. 


Un  point  intéressant  de  droit  médical  a  été  sou¬ 
levé  à  Melbourne,  en  Juillet  dernier:  une  décision 
du  lJureau  Médical  de  l’Etal  de  Victoria  a  été  an¬ 
nulée  par  la  Cour  suprême  de  l’Etat.  Il  s’agissait 
d’un  chirurgien  allemand  qui  avait  pratiqué  à 
Berlin  et  à  Dresde  jusqu’en  Octobre  1935  el 
qui  ax'ail  été  obligé  de  quitter  ce  pays  en  raison 
des  mesures  prises  contre  les  Juifs.  De  là. 
il  avait  été  en  Ecosse  où,  après  examen,  il  avait 
été  licencié  du  Collège  Royal  des  chirurgiens 


1.  Les  Livres  de  Nature  (Stock,  éditeur). 


'2.  Novembre  1936.  Editeurs:  90, 
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crFiliinbour"  ri  do  la  Fariillô  Rn\alc  do  rnôdooino 
el  do  (diinii'oio  do  (llasomv,  A  son  anivôo  on 
Anslialio.  lo  Unican  Môdioal  de  l'Flal  do  Yioloria 
avail  l'ornsé  do  rcnrogislror  snr  la  liste  des  niôdc- 
cins.  onmmc  n’étant  ninni  de  diplômes  que  de 
Facultés  étrangères.  I.e  oliirnrgion  alloniand  fil 
appel  de  eotte  décision  à  la  (’.onr  suprême,  qui  lui 
reconnid  lo  droit  à  être  onn'gislré  snr  lo  livre  du 
f’ollègc  dos  Afédecins  de  Victoria.  Lo  Bureau  Médi¬ 
rai  SC  propose  de  contrôler  le  droit  do  la  t'.onr 
suprême  à  annuler  une  de  ses  décisions. 

ROUMANIE 

MU'’  C.oNunès  XvTioNAi.  lu:  t:iniirui;n:  (Buoarest. 
14-lü  \ovemlire  1937,.  —  Le  14  Novoml.ro  1937. 
s’est  oinert  lo  Mil'’  Congrès  National  de  Chirurgie, 
dans  lo  (iraiid  Vmpliilliêàire  île  la  Faoulté  de  .Méde¬ 
cine  de  llnoarest.  sons  la  présidenoe  de  M.  le  prof. 
C.  Daniel,  dirooleiir  de  I  Institut  de  (.liuiipie  (iyné- 
eologique  de  I  linpilal  (,oll/.ea.  l'.ii  preseneo  d’une 
nomhronse  assistance.  M.  lo  prol.  ( ..  Daniol.  pré- 
sideni  du  (.ongros.  avant  a  ses  cotes  M.  le  Prof. 
Sloieesoo.  rooleiir  de  Fl  iiiMusité.  l'I  MM.  le  Prof. 

I.  Halaeosin.  doven  lie  la  Faoilllo  do  Medeoiiii'.  et 
P.  ropa.  s|.ireiairo  general  du  l. ongros.  a  oiiverl 
la  séance.  ap|)orlanl  riiomniago  des  oliirurgiens 
roiiniains  à  S.  M.  le  Hoi.  proleoleiir  de  la  eiillnro 
nalionali'.  Dans  nu  long  discours,  d’une  liante 
tenue  soienlifiipio  et  littéraire,  sur  les  ii  frontières 
aoliielles  de  la  oliiriirgio  „.  el  où  il  fait  une  ini'iir- 
sion  dans  révolution  do  la  oliirurgie  depuis  son 
début  jusqu’à  nos  jours,  le  Prof.  C.  Daniel  montre 
oommeni  la  oliirurgie  a  pénétré  dans  tous  les 
doinaines  aiilrofois  réservés  à  la  iiiédooino  inlorne. 
dont  elle  no  s,,  disijngiie  anjonrd’liiii  rpie  par  la 
lliérapouliqiio.  C’est  pourquoi  le  oliirnrgion  mo¬ 
derne  oommenoo  à  no  plus  être  soiiloineiil  loolini- 
eien.  mais  aussi  biologiste.  Dans  son  aelivilé.  il  est 
aidé  par  les  physiologistes,  les  expériniontalonrs. 
les  bématologislos.  les  baolériologistos.  etc.  M.  le 
Prof.  C.  Daniel  insiste  onsiiilo  sur  la  préparation 
soienlifiquo  el  leolmiqiie  du  oliiriirgien.  faisant 
ressortir  l’importance  d’une  préparalion  spirilnelle 
jioiir  celle  spécialité,  et  il  lermino  en  fixant  la 
place  importante  que  doit  oeeiiper  lo  elilrurgien 
dans  la  société. 

Lo  .seerélairo  général  do  l'.Associalion  llonmainc 
de  Cbirnrgio.  M.  P.  l’opa.  donna  looinre  <le  .son 
eomple  rondii.  après  quoi  l’on  entra  dans  l’ordre 
du  jour  du  Congrès. 

La  première  qiioslion  à  l’ordre  du  jour  a  été: 
Le  Irnilcmfnl  ili's  (innr.ril<‘s  inm  luhi'nitlettsrs, 
qui  a  fait  l’objet  de  deux  rapports  de  .M.  lo  Prof. 
C.  Daniel  et  M.  D.  Mavrodin  (Bnoarosl)  et  du 

Prof.  Grigoriii  Crislea  (Cluji. 

Lundi  lô  Novembre,  la  seconde  qiiesliou  à 

l’ordre  dn  jour:  Lo  lrailcmo.nl  dos  /ilaies  super- 

iicicllc.’i.  a  été  exposé  dans  'es  rapports  de  MM. 

le  Prof.  .1.  .laoobovioi  dtuearesl'l  el  le  médeein- 
général  Pàrviileson  (.lassy'. 

Mardi  Ifi  Novenibre.  la  dernière  question  à  l’or¬ 
dre  dn  jour  :  «  l.c  frnilcmcnl  rliinirpical  do.  ta 

l)aralvt)ic  iniaiililc  ».  a  fait  l’objet  dos  rapports 

do  MM.  I.  Marlan  flliiearesl  l  et  ' 'rro.se  (.lassy). 

Après  cluupie  rapport,  il  y  a  en  d’intéressantes 
discussions  el  des  oommunioalions  dont  les  siijels 
variés  étaient  pri-  dans  loiiles  les  branches  de 
1.1  ehiriirgii'. 

..  Les  maliiiées  des  jours  ilii  Congrès  ont  été 
réservées  aux  visites  des  eougrcssisles  aux  hôpi¬ 
taux  de  Buearest,  où  ont  eu  lieu  de  nombreuses 
démonstrations  opératoires  très  intéressantes. 

Lundi  15  Novembre  1937,  il  y  a  eu,  dans  les 
salons  de  l’.Aihénée  Palace  Hôtel,  le  banquet  du 
Congrès,  aiiqiiid  ont  pris  part  de  nombreuses 

personnalités  médicales,  civiles  et  militaires. 
Dans  une  courte  allocution,  le  président  du 
Congrès.  M.  le  Prof.  C.  Daniel,  a  remercié  les 

rapporteurs  cl  les  participants  au  Congrès  pour 
leur  contribution  au  succès  de  cette  réunion.  M.  le 
Prof.  T.  Cane,  secrétaire  général  dn  Ministère  do 
la  Santé  publique,  a  apporté  le  salut  du  Ministre, 
M.  1.  Coslinesco,  el  a  souligné  l’importance  de 
celle  réunion:  Le  Médecin  général  inspecteur  F. 
Christian  a  remoroié.  au  nom  du  Service  sanitaire 
de  l’Armée,  pour  l’innovation  qu’on  a  faite  en 


disciilanl  au  Congrès  une  question  inléressani  lo 
eliiimp  d’activité  médico-militaire. 

Lo  banquet  a  été  suivi  d’une  brilluilo  réooplion 
ei  d’nn  riche  progriiniine  artislitiiio.  réooplion 
offerte  par  lo  PrésitlonI  dn  Congrès,  fhilro  les 
partioipanis  du  Congrès.  <lo  nombreuse^  personna¬ 
lités  inlellooluelles  .le  Bucarest  ont  pris  part  à 
celle  réception. 

Par  son  orgiinisalion.  par  la  qualité  dos  raiiporls 
et  par  l’intérêt  lonjoiirs  aooru  suscité  dans  le 
monde  médical  roumain,  le  VllL’  flongrès  Natio¬ 
nal  do  Chirurgie  représente  encore  un  pas  en 
avant  dans  les  manifestations  soienlili(|ues  rou¬ 
maines. 

TASMANIE 

Lo  gouvorni'inont  do  Tasmanie  vient  do  nommer 
10  luédoeins  do  plus  pour  l’administration  di’  la 
santé  publique.  Ces  nouveaux  fonctionnaires  s’oc- 
(  nporoni  principalement  de  médooim-  prévenlivi*, 
do  l’approv  isionnernoni  l'ii  lait  pur.  doS  mesures 
oonire  les  maladies  Infeelieuses. 

URUGUAY 

Notre  collègue  et  ami.  le  Prof.  \  ielor  Rscardo 
\  .Aiiava.  après  vingl-cin(|  ans  d ’enseignonioni  el 
de  pratique  jvhysio-radiologiques  à  l’Hôpital  Pcrcyra 
rtosaoU  (Montevideo'i.  vient  de  n-eevoir.  dans  une 
séance  solennelle,  tics  téniniguagos  émonvanls  de 
reconnaissance  et  do  swupalhio  de  la  |iarl  do  ses 
collègues,  do  ses  amis,  de  ses  élèves  et  de  ses 
malades.  Après  une  séance  au  grand  amphithéâtre 
de  rilôpilal  et  un  déjonner  offert  |)ai'  ses  amis  au 
Prof.  V.  F.soardo  \  Anaya.  ce  deruier  ilonua  une 
réception  à  son  iloinieile.  De  noudironx  discours 
furent  prononcés  à  oos  trois  cérémonies. 

Prirent  la  parole  snooessivomoni  :  M.  .1.  l.oronzo 
y  Deal.  direclcnr  de  CHôpilal  ;  M.  A.  Careiso, 
délégué  des  médecins  de  Buenos-.Aires  :  M.  .1. 
Bonaba.  direclovir  de  l'Institut  de  Clinitjuc  Pedia- 
trii/uc  cl  PucricuUurc  Voclcur  L.  Morcpiio:  D. 
Begnics.  au  nom  des  anciens  camarades  d’étude  ; 
M.  N.  Leone  Bloisc.  au  nom  des  médecins  de  l’Hô¬ 
pital  Pcrcyra  Bossell  ;  M.  L.-A.  Pieroni.  an  nom 
des  élèves.  Pour  tei'ininer  la  cérémonie  dn  malin, 
une  nilclte  a  prononcé  un  compliment  ati  nom  des 
petites  malades  du  .‘vereice  de  poliomyélite. 

.An  déjeuner  se  firent  entendre  AL  B.  Berro. 
président  du  Conseil  de  l’FnfanI  (Çonscjo  det  Yino' 
et  M.  A.  Marque,  chef  dn  .'service  do  phlisiorailio- 
logie  de  l’ilôpilal  dos  Fnfanis  (//o.vpiùi/  de  \inos), 
de  Buenos- .Aires. 

Avaient  l’nvoyé  leur  adhésion  do  nrunbreuses 
sociétés  médicales  et  une  foule  de  médecins  emiié- 
chés  de  venir  à  Montevideo.  Parmi  eux  nous  rele¬ 
vons  les  noms  de  MM.  Gr.  Araoz  Mfaro.  .A.  Dla- 
rans  Ghans,  B.  Iribarne,  ,1.  P.  Garrahan,  Y.  Gins- 
linian,  P.  de  Fliz.alde,  A.  Ca.sanhon.  P.  Fseudero. 
M.  A.  Dessein.  A.  Pii'rangcli,  J.  .A.  Sote,  S.  F. 
Bnrghi  cl  B.  (’.harlone. 

Hommage  bien  mérité  par  un  dos  meilleurs  el 
des  plus  fidèles  disciples  du  regretté  L.  Monguio. 


Livres  Nouveaux 

La  Polynévrite  alcoolique.  Etude  pathogénique 

et  thérapeutique,  par  Pii  uiu;  Ki.otv..  1  vol.  de 

210  p.  {.Amédéc  Legrand,  éditeur). 

Klolz,  expose  tout  d’abord  les  nombreuses  incon¬ 
nues  que  n’explique  pas  la  conception  admise  de¬ 
là  polynévrite  alcoolique. 

H  établit  ensuite  une  série  de  faits  cliniques  et 
expérimentaux  qui  lui  serviront  à  étayer  sa  con¬ 
ception  pathogénique. 

Parmi  ces  faits,  retenons  principalement  : 

1°  La  prédominance  de  la  polynévrite  alcoolique 
dans  le  sexe  féminin  ; 

2°  L’importance  avant  l’apparition  de.  la  para¬ 
lysie  d’une  longue  période  de  troubles  dyspepliciucs 
liés  à  une  gastrite  atrophique  et  à  une  hépatite 
graisseuse  ; 

3°  Le  rôle  déclenchant  des  infections,  cl  tout 
particulièrement  de  la  Inbcrcnlosc: 


4”  Fnlin.  l’importanoo  de-,  troubles  endoerinlons 
assni-iés.  pf, riant  prinoipalemeni  sur  la  Ihvrià'de 
cl  l’ovaire. 

Cl-  sont  ces  différentes  constalalions  qui  condni- 
si'iil  Klolz  à  une  eoneeption  pathogénique  nou¬ 
velle. 

a  Tout  se  passe,  dit-il  prudemmoni,  comme  si 
la  polynévrite  alcoolique  était  l’aboutissant  loin¬ 
tain  d’un  trouble  dysmétabolicpie  assez  voisin  des 
avilaminosi-s.  Ce  trouble,  qui  serait  créé  ijar  h-s 
lésions  ilégénéralivi’s  gastro-hépali(|Ui's  el  endo¬ 
criniennes  que  l’on  peut  observer  chez  les  alcoo¬ 
liques  atteints  de  polynévrite,  consisterait  en  nue 
oaronoe  <le  vilainine  B  el.  <l’une  manière  plus 
large,  en  un  déséquilibre  nutritif.  » 

\  l’appui  de  sa  l•once|)lion.  Klolz  invoque,  ou'ro 
les  arguments  précédents,  l’analogie-  di-s  lésions 
anatomiques  de  l’avitaminose  B  expérimentale,  et 
lie  la  polv névrite  alcoolique,  l’impossibilité  de  re¬ 
produire  expérimentalement  les  lésions  endoeri- 
nionnes  de  l’alcoolisme  par  injection  d’alcool,  alors 
qij’on  peut  les  ropioduiro  par  l’ingestion  de  ce 
poison,  le  rôle  liabilnel  des  infections  dans  le  dé¬ 
clenchement  di-s  avitaminoses. 

Celle  nouvelle  manière  d’envisager  la  polynévrili' 
alcoolique  a  l’intérêt  doctrinal  de  transposer  cette 
affection  du  cadre  des  maladies  neurologiipies  dans 
celui  dos  Maladies  de  la  Nutrition.  La  névrite  alcoo¬ 
lique  apparaît  ainsi  à  Klotz  le  type  îles  névrites 
dysmélaboligues.  ou  névrites  oarenliollos  par  trou¬ 
ble  métabolique  dont  feraient  ])arlic  également  les 
forines  polynévriliques  des  syndromes  neuro- 
anémiques  el  toute  l’aueionne  classe  des  névrites 
dites  aulotoxiqnes  (névrites  gravidiques,  hé|)aliques. 
diabéliqiie's,  oie.). 

Celle  eoneeption  a.  surtout  pour  le  praticien, 
un  très  gros  intérêt  iiraliipie.  Au  Iraileiuent  clas- 
sicpie  a.ssez  décevant  de  la  polynévrite  alcoolique, 
elle  substitue  une  thérapeutique  rationnelle  heau- 
conp  plus  active:  l'opothérapie  hépatique  et  plii- 
riglaildnlaire.  la  v ilaminoihérapie  B  , surtout,  en 
ingestion  el  en  injection.  La  posologie  de  ce  trai¬ 
tement  nouveau  de  la  polynévrite  alcoolique  par  la 
vitamine  B  constitue  un  chapitre  parlieulièrement 
important  de  cet  ouvrage. 

H.  SciIAEirKIl. 

Code  du  médecin.  Précis  juridique  et  fiscal 
(Confédération  des  Syndicats  médieauj-  frdni;ais), 
par  .l.vcQors  Dorni-KT  et  Maxime  Letoi  iixEiin. 
auditeurs  an  Conseil  d’Ftal. 

MM.  .lacques  Doublet  et  Maxime  Lelourneur, 
tous  deux  auditeurs  an  flonseil  d’Flat,  viennent  de 
faire  paraître  sons  les  auspices  de  la  Confédération 
lies  Syndicats  niédieanx  franvais  un  Code  du 
Médecin  qui.  de  volume  rédiiil  el  de  liianieiiienl 
facile,  expose  les  réglés  de  droit  qu’est  susceptible 
de  melire  en  |en  1  activité  des  médecins. 

.“^i  l’on  fait  abstraction  de  quelques  traités  sa¬ 
vants,  il  n  existait  pas.  scmble-l  il,  d'ouvrage  pra¬ 
tique  qui  put.  inirnedialemenl ,  renseigner  un  pra¬ 
ticien  sur  une  diflienllé  d’ordre  juridique  ren- 
conlrée  au  cours  de  l’exercice  de  sa  profession,  el. 
comme  l’indiqiienl  les  savanis  ailleurs,  la  com- 
ple-xilé  de  la  vie  médicale  iiioileriie,  e|  la  parllci- 
l’.alion  de  plus  en  plus  ini|'Oilanle  du  médecin  à 
l’appliciilion  des  lois  sociales,  ri-ridaient  nécessaire 
la  puhiiealion  d’un  pareil  Iraitél 

MM.  .1.  Doublet  el  M.  Lelonrneiir.  d’ailleurs,  ne 
.se  sont  pas  bornés  à  une  simple  énnmération  de 
textes  :  ils  ont  voulu  éclairer  ceux-ci  en  rappor¬ 
tant.  en  grand  nombre,  les  décisions  de  jiislice  qui 
les  ont  appliqués,  en  iiartani  de  celle  idée  incon¬ 
testable  que  la  jurisprudence,  qui  assoiqilit  les 
textes  à  la  suite  de  leur  contact  avec  les  nécessités 
firaliques,  doit  être  considérée  comme  véritable¬ 
ment  créalriee  de  droit. 

Le  même  désir  de  répondre  à  une  nécessité 
d’ordre  pratique  se  retrouve  dans  le  plan  adopté 
par  .1.  Doublet  et  M.  Lctourneiir.  : 

Ceux-ci  traitent,  dans  un  premier  Livre,  des 
conditions  d’exercice  de  la  profession  médicale,  cl, 
à  ce  .sujet,  exposent  les  problèmes  nouveaux  de 
l’organisation,  do  la  discipline  et  de  la  protection 
profe.ssionnelle. 

Puis,  dans  un  'Livre  H,  ils  aliordeni  l’exercice 
proprement  dit  de  la  profession,  et  envisagent 
les  questions  juridiques  soulevées  par  lui,  c’esl-à- 
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dire  le  «prri'l  profp<sioniirl .  Iix  iis-ioi-iiilions  fiiliv 
rncVlpiiiis.  h.  dôlivnin.v  de  .vi liliraU.  .•!  lii  iv<- 
pi)n.'iil)ilitp  ini-iliciilf,  piii'.  un  cliiipilio. 

Iri'S  <-om])lel,  traito  dp  la  sihialkm  liscalc  dp.-,  mi'- 
dppins,  rhapilrp  dont  l'iniporlaiipp  ii‘ppliap)>pra  à 
PPISOIIIIP.  PII  rai.soil  dp'^  dil'liriillps  ap|iip||p^. 

Knfiii.  |p  dprnîpr  l.ivrp.  ppIiiî  «iir  Ic<pipl,  ppiil- 
pIvp.  l’abspnpp  dp  trailp  sp  faisait  1p  pins  spntir,  sp 
rapporte  à  la  eollalioralion  apportée  par  les  Méde¬ 
cins  an  fonplionneinpiil  des  Sorvieps  publics.  Y 
sont  Irailéps.  snccessivemenl.  les  questions  des 
n‘qnisitions,  des  expertises,  la  parlii-ipalion  médi¬ 
cale  à  l’applipation  des  lois  sociales  p|  de  cellps  sur 
les  aecidenls  du  travail. 

Kn  ces  iiialieres,  il  était,  sonxent.  difficile, 
même  an  juriste  le  plus  averti,  de  trouver  le  fil 
conducteur  à  travers  la  production  législative  sans 
cesse  renouvelée.  Dorénavant,  grâce  au  Traité  de 
MM.  Doublet  et  I.ctourneur.  il  sera  facile  de 
reinonler  au  texte,  el  de  eonnaîlre,  immédiate¬ 
ment.  l'application  qui  a  été  faite  de  ce  dernier, 
par  la  jurisprudence. 

Dans  les  différentes  parties  de  leur  ouvrage,  ou 
retrouve  toujours  ce  même  souci  de  précision  et  de 
l'iarlé  qui  eu  fait,  avec  sa  division  en  chapitres 
très  nombreux,  le  type  même  de  l'ouvrage  docu¬ 
mentaire  pratique.  Non  seulement,  cet  ouvrage 
aura  sa  place  tout  indiquée  dans  la  bibliollièque 
du  médeeiii  qui  pourra,  ainsi,  se  renseigner,  sans 
perte  de  temps  sur  l’étendue  de  ses  droits,  mais 
il  rendra,  égalemenl,  les  plus  grands  services  aux 
hommes  de  loi,  dans  les  cas  les  plus  complexes, 
puisqu'il  leur  permet  Ira,  dans  celle  branche  du 
droit  très  spéci.'il,  de  trouver  une  documentation  à 
la  fois  claire  el  eomplèle. 

Ch.  Montai.. 

Ergebnisse  der  Vitamin-  und  Hormonforschung, 

par  L.  Ri-zick.a  et  W.  Stepi-.  Bd.  I  (.U'nd.  Tcr- 

lagstjeso.ttschafl),  Leipzig,  1938.  —  Prix:  33  RM. 

Les  professeurs  L.  Ruzicka,  de  Zürieli,  el 
VV.  Stepp,  de  Munich,  viennent  d’entreprendre  la 
publication  d’un  nouveau  recueil  consacré  à  l’élude 
des  vitamines  et  des  hormones.  Le  premier  volume, 
paru  à  lu  lin  de  Décembre  1937,  débute  par  une 
préface  de  K.  Hopkins  qui  rappelle  qu’en  177.t 
Théophile  de  llordeii,  le  célèbre  professeur  de 
Montpellier,  avait  déjà  signalé  les  bons  effets  des 
extraits  teslieiilaires  el,  ipi’à  la  fin  du  .Xl.V'  siècle. 
Claude  Rernard  el  Rro\vu-8équard  avaient  com¬ 
pris  le  rôle  id  rimporlaiiee  des  fondions  internes. 
Viennent  ensuite  onze  arlirles  originaux,  ilont  la 
leeliire  est  aussi  inléressanle  qii'inslriielive.  C’est 
d’abord  le  prof.  Clalizmann  (Rerue),  qui  expose 
nos  connaissances  sur  le  rôle  des  diverses  vitami¬ 
nes  dans  le  développement  des  êtres  vivants,  fai¬ 
sant  marcher  de  pair  les  éludes  ponrsiiivies  sur  les 
animaux  el  les  observations  cliniques,  indiqiianl  le 
rôle  des  vitamines  chez  le  fo’lii«,  étudiant  avec  soin 
leur  passage  dans  le  lait. 

L'article  suivant  est  dû  à  notre  collègue  Giroud. 
<ini  a  publié  eu  ces  dernières  années,  de  fort  inlé- 
res.sanls  travaux  sur  la  vitamine  C.  Nui  ne  pouvait 
exposer  avec  plus  de  eompéteiiee  la  réparlilion  de 
la  vitamine  C  dans  l'organisme,  .sa  dislribiilion 
dans  les  di\ers  tissus  et  le  rôle  qu’elle  y  remplit. 
R.  L.  Stelile  (Montreal)  décrit  les  hormones  du 
lobe  postérieur  de  l’hypophyse  el  met  en  relief  leur 
aelion  sur  la  pression  sanguine  el  sur  les  ehroma- 
tophores. 

Le  grqiqie  si  disparate  cl  si  complexe  des  vita¬ 
mines  B  est  étudié  dans  deux  articles:  l’un  de 
C.  A.  Elvehjen  (Wisconsin),  qui  indique  la  classi¬ 
fication  et  les  caractères  des  vitamines  B  et  des 
substances  connexes,  en  laissant  de  côté  la  vita¬ 
mine  Bj.  De  celle-ci  Williams  (New-York)  a  fait 
une  élude  approfondie,  en  proiiosant  de  la  dési¬ 
gner  sous  la  dénomination  chimique  de  Thiaminc. 

Hans  V.  Euler  (Stockholm)  a  écrit  un  important 
niTicle  sur  les  rapports  entre  les  vitamines  el  les 
hormones  qu’il  proposa  d’englober  sous  le  nom 
d’ergones.  Je  signalerai  ensuite  les  articles  de 
T.  Reiehslcin  (Zürich),  sur  la  cortine  et  sa  consti¬ 
tution  chimique;  de  Guggisberg  (Berne)  sur  le 
rôle  des  vitamines  dans  le  développement:  de  Bor- 
blinger  (léna)  sur  les  rapixirls  entre  les  hormones 
hyiKiphysaires  el  les  glandes  de  la  reproduction. 
Le  volume  se  termine  par  deux  articles  sur  une 


question  dont  l'êli 

(le  a  pris,  dans  ces  dernières 

une  im()ni- 

iniT'  eapilale  el  n  réalisé  d’iiii- 

1  1 

veux  parler  des  lioruiones  géiii- 

bile-.  G.  111  / 

neli)  a  ck'cril  les  lionnoiies 

mâles  el  M  t 

iiroiilo)  les  hormones  femelles. 

Tous  1  11  1 

de  eel  imporlaiil  recueil,  qui 

coinpic  t<()  paues 

avec  -14  ligures,  sont  fort  bien 

iloi'iimeuies  avec  ii 

ics  mdleiilioiis  bibliographiques 

coiiiplèles.  Gliaqiic 

aiileiir  a  écrit  dans  la  langue 

qui  lui  est  familière  :  >ur  les  onze  mémoires,  six 
sont  rédiges  en  allemand,  quaire  en  anglais,  un 
en  franyais. 

Ce  recueil  inleriialional,  qui  groupe  les  travaux 
des  hommes  les  plus  qualifiés  [lar  leurs  recherches 
sur  les  \ilaiiiines  el  les  hormones,  mérite  de  figurer 
en  bonne  (daee  dans  nos  bibliothèques,  car  il  met 
bien  au  point  l'étal  actuel  de  nos  connaissances 
sur  ces  importantes  questions. 

11.  Roc.En. 


Livres  Reçus 


iÿTü.  American  Medicine.  Expert  Testimony 
out  Of  Court.  Vol.  I  et  II.  3  vol.  ronnaiU  cnscnilile 

!s.")S  Appendice  et  Radiologie,  par  I’aci.  Dh.voyks. 
I  vol  Ji-  331  p.  avic  5(j  llg  (Mgol  firrex). 

87)9  Les  artérites  des  membres.  Etude  cli¬ 
nique  et  thérapeutique,  par  I,.  La.vckhox.  R.  Des- 
cLMS.  A.  l'ocnsiuu  el  II.  Camcs.  1  vol.  de  301  p.  (6. 
Doin  cl  ry).  —  Prix  :  CO  fr. 

8ü0  Résection  transurétrale  de  la  -prostate, 

par  R.  DE.M.S.  1  vol.  de  90  ii.  avec  graphiques  (G.  Dmn 
cl  ôc)  -  Prix  :  35  fr. 

801  Les  maladies  exotiques  dans  la  pratique 
médicale  des  pays  tempérés.  I  '.  pathologie  du 
colonial  rapatrié,  par  F.  IIi.a.m;  et  L.-.\.  Boudes. 
1  vol.  de  311  p.  (C.  Do/n  el  C'').  -  Prix  :  30  fr. 

803.  Précis  de  chirurgie  journalière,  3»  édition 
•Collcclion  Tcslul),  par  M.  Patel.  1  vol.  de  830  p.  avec 
431  lig.  (G.  Doin  cl  ry).  —  Prix  :  110  fr. 

S(')3  Traitement  des  fractures  du  ool  du  fé¬ 
mur,  par  R.  Dents,  i'.  Dcfocu  et  II.  Hohvii.le.  1  vol. 
lie  133  p.,  avec  159  llg.  (G.  Do/n  el  C")-  —  Prix  :  15  fr. 

801  Les  cholécystites  chroniques.  Etude  cli¬ 
nique,  par  .\.  D.vnès.  1  vol.  de  IIS  p.  avec  1  pl.  hors 
texte  (G.  Do/n  cl  Ci').  —  Prix  :  3, S  fr. 

80)5.  L’Infirmière  hospitalière.  Guide  théori¬ 
que  et  pratique  Ce  l’eoole  Florence  Nightin¬ 
gale  de  Bordeaux.  lome  I  :  Organisation  de  la 
profession  d’infirmière.  Soins  généraux  aux 
malades.  Médecine.  1  vol.  ,!)•  '380  ]).  avec  11  lig. 
(3.-/I.  Ilaillicre  cl  Fih).  —  Prix  ;  33  fr. 

SOI).  Cours  de  graphologie.  Les  bases  de 
l’analyse  de  l’écriture,  jiar  11.  de  Saist-Mouami. 
1  vol.  de  170  p.  avec  350  spéeiiiiens  d'éeritiires  (I  /po/. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Puoeesseitis  de  Facil- 
rés.  P:ir  il)'TT-el  ihi  3  Février  1938.  i-eiidii  sur  le  rapport 
itu  Ministre  des  Colonies,  chargé  de  l'inlériiii  du  ininis- 
lère  ili‘  l'Kiliiealion  nationale,  M.  Leroux,  agrégé,  est 
iininnié,  à  eonipler  du  l"  \v  ril  193S,  professeur  d'ana¬ 
tomie  palhologiipie  à  la  Faenllé  île  Méileeiiie  île  l'iTii- 
versilé  de  Paris,  illernier  lilnlaire  de  la  ehaire  ; 
\l.  Ronssy.) 

Clinique  Médicale  Propédeutique  (Ilô|iilal  Brous- 
sais-l.a  Cliarilé.l.  —  19'  Coi  ns  de  peufectionnement  (9  Mai 
an  33  Mai  1938)  sons  la  dircelioii  de  M.  le  Prof.  Manrire 
Vilhirel.  —  La  llicrapcitlique  tics  nwliitlies  du  Inhc  d/pe.v- 
///,  du  foin  el  de  h  itnlrilion,  A  la  faveur  tics  actjuisilious 
receutes  de  la  Cliiiit/uc  el  tlh  Latioraluirc. 

Cet  enseignement  de  vacances,  d'ordre  essenliellemenl 
pratique,  eommencera  le  lundi  9  Mai  1938,  à  9  h.,  à  l’Hù- 
pital  Bronssais-La  Charité  (Ampliilhéâlre  Lnènner),  avec  la 
collaboration  de  M.  le  Prof.  Georges  Lavicr.  de  MM.  Henri 
Bénard,  agrégé,  médecin  de  l'IIôtel-Dieii,  A.  Basset,  agré¬ 
gé,  chirurgien  de  l'Hôpital  Broussais,  L.  Juslin-Besaiiyon, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  assistant  de  la  Clinique, 
A.  .\meline,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux,  René  C.i- 
chcra,  médecin  des  hôpitaux.  Henry  Bilh.  ancien  chef 
de  clinique  à  la  Faculté,  François  Moulicr.  Fr.  Saint  Gi¬ 
rons.  chefs  de  laboratoires  à  ta  Facntlé.  .Aiihin,  olo-rino- 
laryiigologiste  des  Hôpitaux,  Roliert  Wahl,  Jean  Bourgeois, 
Boger  F.von,  anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté,  Ro¬ 
bert  VVallieh,  aiieicii  interne  médaille  d'or,  René  Faiiverl, 
Pierre  Bardiii  et  IL-P.  KIolz,  chefs  de  clinique  à  la  Fa- 
eiillé. 

Il  aura  lieu  régulièrement  :  le  matin  à  9  li.  39,  l'après- 
midi,  il  15  h.  cl  10  h.  30.  Il  comprendra  11  leçons,  el  sera 
complrt  en  deux  semaines. 


P.  Barbier,  ehef  du  I 
I.e  10'  voyage  d'éln 
lioiiiienient  sera  orga 


du  malade,  eoinpléineiit  de  l'cnsei- 
ilre.  seront  faits  après  la  leçon  du 
visite  dans  les  salles,  à  partir  de 
.  Maiiriee  \  illarel  et  M.  L.  Jusliii- 
slaiil  de  la  Clinique,  avec  démniis- 
e  par  M.  Fr.  Moiilier.  d'iesophago- 
le  reeloseopie  par  M.  Boliert  Wahl, 
penteiiil.  radiologiste  des  liôpitaiix 
’  radiologie  de  la  Clinique,  el  des 
le  lalioraloire  par  MM.  H.  Cachera, 
e  mederiiie  expérimeiilaie,  J.  De- 
iloirc  d'anatomie  pathologique,  et 
1  loire  de  chimie, 
des  inéilieales  des  Cours  de  Perfcc- 
lisé  les  31,  22  el  ‘33  Mai  1938,  :i 


Vichy,  o/i  aura  lieu  la  dernière  leçon  du  programme. 
I.es  élèves  de  ce  eonrs  —  et  des  antres  enseignements 
de  perfeclionnemenl  dirigés  par  le  Prof.  Maurice  Villaret 
pendant  l’année  —  qui  seraient  désireux  de  participer 
à  ce  voyage,  sont  priés  de  s’inscrire  ii  l'avance  au  Se¬ 
crétariat  de  la  Cliniipie  médicale  propédeutique  de  l’Hô¬ 
pital  Broussais-La  Charité,  où  ou  leur  fera  connaitre  le 
programme  détaillé  el  les  conditions  du  séjour  à  Vichy. 
Les  inscriptions  sont  limitées. 

Ln  eerlilicat  sera  délivré  aux  élèves  à  l'issue  de  ce  cours. 
Le  droit  d'inseriplion  à  ver.ser  est  de  350  fr.  pour  ce 
cours  et  de  350  fr.  pour  les  deux  cours  de  perfectionne¬ 
ment,  dont  le  premier  a  lien  avanl  Pâques. 

Seront  admis  les  docteurs  français  el  étrangers,  ainsi 
que  les  éindianis  iniinalrienlés  à  la  Faenllé,  sur  la  présen¬ 
tation  de  la  qiiillanee  de  versemeiil  du  droit.  Les  bul¬ 
letins  de  versemenl  relatifs  à  ce  cours  seroiil  délivrés  an 
Secrétariat  de  la  Faenllé  (guiehel  n"  1),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  10  lu 

Pour  tous  renseignements  :  s'adresser  an  Secrétariat 
de  la  Clinique  médicale  propédeutique  (Hôpital  Broussais- 
La  Charité,  90,  rue  Didol). 


Pathologie  médicale.  —  M.  le  Prof.  Pierre 
.\brami  commeneera  sou  cours  le  jeudi  17  Mars  1938, 
à  18  lu,  au  Grand  Amphithéâtre  de  la  F'aculté,  et  le 
continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la 


Ohjcl  du  cours  ;  L'anaphylaxie.  L'idiosyncrasie.  L’in¬ 
tolérance.  Leur  rôle  en  palliologic. 


Concours 


Adjuvat.  —  l'n  eoneonrs  pour  cinq  places  d’aide 
d’anatomie  s'ouvrira  le  lundi  3  Mai  1938,  à  midi,  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Les  eandidals  doivent  être  de  nalionalilé  française  et 
étudiants  en  médecine.  Ils  devront  déposer  les  pièces 
aiialnmiqnes  prévues  par  Farlirle  3  de  l’arrêté  minis¬ 
tériel  du  30  Avril  1935,  an  plus  lard,  le  37  Avril. 

Le  regisire  d'inseriplion  est  oiiveiT  an  Serrélariat  de  la 
Facilité,  de  15  heures  à  17  heures.  Ions  les  jours,  jus¬ 
qu'au  samedi  Avril  inrjusivemeiil. 

.Prosectorat.  —  Lu  concours  pour  deux  places  de 
prosecleiir  s'ouvrira  le  mardi  3  Mai,  /i  midi,  ii  la  F'a- 
eiillé  de  Médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d'analoiiiie  sont  seuls  admis  à  pix'iidre 
part  à  ce  concours.  Ils  devront  déposer  les  pièces  qna- 
loniiipies  |)révues  par  l'article  17  de  l'arrêté  ministériel 
du  30  Avril  1935,  an  plus  lard  le  37  Avril. 

Le  regisire  d'inseriplion  est  ouvert  au  .Secrétariat  de 
la  Facilité,  de  15  heures  ii  17  heures,  tous  les  jours, 
jusqu'au  samedi  II  Avril  iiicliisivemeiit. 

Internat.  —  Itnvi,.  Par  suite  de  l'indispoiiiliililé  de 
M  Maielial,  les  séances  sont  aelnellemeni  suspendues.  La 
proehaine  séance  aura  lien,  à  la  salle  des  Goiieoiirs,  le 
merrredi  IG  Février,  à  8  h.  45. 

Assistants  d’électro-radiologie  des  Hôpitaux. 

—  SÉANCE  nu  7  Fkvuieii.  Qucsiioii  posée  :  Exposer  la 
Icchiiiqiie  et  montrer  sur  un  sujet  normal  les  mano'ii- 
vres  successives  de  l'éleclro-diagnoslic  classique  des  nerfs 
et  muscles  du  bras. 

Questions  restées  dans  l'urne  :  Exposer  et  ré.Tliser  sur 
un  sujet  normal  la  luchiiiquc  du  traitement  d'une  para¬ 
lysie  faciale  périphérique  droite.  —  Délerminer  cl  mar¬ 
quer  au  crayon  dermographique  les  principaux  points 
moteurs  nerveux  el  musculaires  de  l'avanl-bras. 

Ont  obtenu  :  MM.  Itaulot-Lapointe,  10  ;  Clcuel,  13  ; 
Lefebvre,  15  ;  Liqiiier.  17  ;  Godefroy,  13  ;  Cadet,  12  ; 
Juqiielier,  10  :  Gros,  14  ;  Diiliois,  14. 

Sont  proposés  n  la  nominalion  :  MM.  Liquier,  52  ; 
Lefebvre,  47  :  Dubois,  47  ;  Gros,  45  ;  Clcuel,  44  ;  Gode¬ 
froy,  42  ;  C.Tdel,  -iO  :  .luquelier,  .'17. 

Hôpital  psychiatrique  de  Dury-les-Amiens. 

—  t  II  coiirours  sur  litres  aura  lieu  pour  la  nominalion 
au  poste  de  docleiir-iiitcriic  à  l'Hôpital  Psychiatrique  de 
Dury-Irs-.Amitns  acliielkmcnt  vacant. 

Trailenicnl.  —  i"  année  :  15.000  fr.  :  2'  année  : 

10.500  fr.;  3'  année  :  18.000  fr.  —  Le  doctciir-inlcrne 
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criplioii  lie  lOU  fr.  iiiir  i 
es  places  (lispoiiibles.  pa 
Ce  ili'oil  il  iiiseriplioii  1 


Distinctions  honorifiques.  —  Léghw  l)'IIll^M;l  h. 
Viiiisli'ir  l/l’  la  Saille  piihlique.  ■ —  Cninmaiiilfiii:  ;  MM. 
l’ierre  .’Miraini  (Paris)  ;  Gi'or^res  Liiys  (  l’a  ris)  ;  Louis 

Olfirh  r  :  M.  Triirhol  (Paris). 

(;/ll•l'<l/^l'r  ;  M.  Horilcs  (I.a  l-'erir’-Iiiilmull ,  l.oir  el  Cher)  : 
M'"r  Lise  Carlii  (Paris)  :  MM.  Maurice  Dariiis  (Sainl- 
Céré.  Loi)  ;  Heiié  Liitenibaclier  (Paris)  ;  Liiiile-Paiil  Pe¬ 
tit  (\ aleiii’iemies)  ;  M.-Léon  Heiiaril,  niéili  eiii  île  l'IIi'i- 
pilal  Léopolil-Bellan,  Paris  ;  MM.  P.  Silve  (Paris)  : 
Maurice  Lamy  (Paris)  ;  Veruct  (liourfics). 

Miiiislèrc  lie  l’Air.  —  Cheralier  ;  M.  Crocliel.  inéilecin 


•.?0,  boiilevaril  .\ilolpbe-Ma\,  Hiiim’IIcs.  (.\ilr.  téléer.  : 

. . .  Tclépli.  :  17..S1.Si/i>r).) 

La  I'<'  réunion  de  l’Association  des  Micro¬ 
biologistes  de  Langue  française  aura  lieu  à  mi- 
Oetobre  lltjb  (priibableiuenl  les  111.  ■.?ll  el  ?l  Oelnbl"), 


Le  X''  Congrès  international  de  Dermatolo¬ 
gie  et  de  Syphilologie  se  lieuilra  à  New-York  (Klals- 
l  iiis),  en  .‘Septembre  l'Jill.  Ce  eonerès  sera  ]irésiilé  par 


Association  française  pour  l’étude  du  Can- 

PcM’icr  au  Laboratoire  iPAnatoinie  Palboloeiipie,  ‘21,  rue 
il  ’  PKioli-ili-Méilccine.  Paris,  à  17  II.  M.  X.  Lacassagiie 
fera  une  conlcrciice  sur  Le  eaiieer  iiritvoiiué  par  les  injec- 
lions  iriionmnu's  n-slroiihirs. 

Fondation  «  Lady  Tata  ».  —  Ai.loc.vtions  et 


Pour  tous  reuseieiieinenis  et  ailbésioiis  coiiccriuu 
PAïuicale.  écrire  nu  lélépboiier  à  M.  Larcbcr,  prcsiileii 

1  II)  1  (11—1  20-03. 

Voyages  de  «  La  Caravane  Universitaire  > 


àeés  Paiil,’  scientilique  irassislaiils  plus 

ses,  attribuées  sous  forme  ilc  rémuiiéraliou  per- 
onl  onliiiairemeul  île  'lOD  livres  (ipialrc  cenis 
in;;)  par  au.  iiiuir  un  lra\ail  exclusif,  cl,  ilans 
s  sniels  à  a|uirobalion.  leur  luniilanl  |ieiil  cire 


Corps  de  santé  militaire  i 


Enseignement  de  bromatologie 


Toulon  pour  y  être  plaeé  en  staee  irinformat ion  (coi 

Méileeills  île  k»'  elasse  .'  M.  \alal,  Tonlon-Tmilon ,  e 
service  à  Ilourliii,  est  ilésiEiié  coniine  niéilecin  en  sou: 
orilre  lie  la  eompapmie  île  fornialiou  inilieène  île  Siil 
Valiia,  à  Hlzerlc,  en  remplaccmeiil  île  M.  Clii/,el  :  V 
CInsel,  Tonloii-Toiilon.  en  service  à  lli/.crli‘,  est  üésien 


XI''  Congrès  de  la  Société  internationale  de 
Chirurgie.  —  A  l  occasiou  ilu  Iirncbain  Congn’S  il'e  la 


Amicale  des  Médeems  de  Bretagne  à  Paris. 

-  Si  Iti’oiis.-als  avait  assijle  an  banipiel  ilonné  à  sa  nié- 
moire  iiir  les  Méileeins  ,1e  Hrelaenc,  il  aurait  cli;  bciircnx 

ain-i  qii"  I  -i  ‘lit  le  Prof.  Itoiivillois.  il’ongine  nialoinne, 
mciiibre  lie  l'Acailéniie  île  Méilecinc.  ipii  prcsidail  la  ren- 


Actes  des  Facultés 


dans  hôU'ls  à  lernr  cd  wagonü- 
piiih'.  dos  repas  de  midi  el  du  soir. 
I  nteinhi'i's  de  la  Société  intcrnatio- 
i  li-urs  fainilh>  pourront,  moyennnnl 


.Im  ni  17  Kkvuiku.  —  (!lirii<pie  médicale,  Kaeiillé, 
].>  il.;  (diniqiie  eiiinir^deale.  l'aniilé,  IM  h.;  (diniipie 
olisiéiricale,  Faculté,  VA  li. 

S.\Mi:ni  19  FtvniKH.  —  .\naloniie.  *Z’‘  année,  N.  H. 
praticpie,  Favillon  0,  Frôle  pralifpie.  IM  h.  ;  Oliniqne 
médicale.  Faculté,  IH  li. 
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Mmiiii  in  I-KM.ir.ii  1!BS.  —  M.  Iliidjipi.ïlmi  :  Klinir 
tla  tonus  nciiro-véiH'talif  tirs  diatnUi<iues  et  de  U'nr  sfn- 
sibiiitt^  cutanée  (tnx  //,  /'.  lissai  de.  jwlliOiiénic  des 

lirenve  (inalomopathnloiii<iiie.  —  M.  rarjrcl  :  ('.oiitrilm- 

tiftn  à  Vetnde  de  rnsthnw  pro/essioftnet.  —  .Iiitn  :  MM. 
I.ciiîriiel-Lnvaslinc,  Tnnon,  Harirty,  .lonniion. 

Mkhcukhi  10  —  M.  Ardoîii  :  De  In  mnrti- 

rintalitc  dans  les  Dciix-Sèvres  et  en  particulier  à  la  Ma¬ 

ternité  de  Vhàpilat  de  iMort.  —  M.  Bollrloillo  :  l.a  népn- 
tiviilion  de  In  eiili-rénetion  A  la  luhereiiHne.  Essai  de 
réactivation  jmr  Vlnstainmc.  —  M.  Mîinlcau  :  De  l'hy- 

perlrophie  parolidienne  hahituellc,  —  M.  Koussann<^  : 
Contrihution  ù  l'étude  de  la  {ilyeosuric  au  cours  dt;  Véry- 
sipèlc.  —  Jury  :  MM.  Couvulairn,  Hobrrl  Debré,  l!ar- 

Jhchi  17  Fkvuikh.  —  M.  Blaiifruenioii  :  De  la  conser¬ 
vation  des  ovaires  in  sihi  (/nn.s  les  hysiéreelomies  suh- 
totiiles  pour  fibromes  et  aniiexites.  —  M**^  Seliuciiler  : 
L'estomac  dans  la  maladie  de  Biermer.  —  Jury  :  MM. 
PuTre  Duval,  Liiiorniant,  Terrien.  CluvallUr. 

Samkiu  19  Fkvhiku.  M.  Frelol  :  Les  causes  affecti¬ 
ves  de  rérolomanic^  principalement  chez  l'homme.  — 
M  Crobas  :  La  lutte  antituberculeuse  aux  Chemins  de 
fei  de  l'Est.  —  M.  BoIIand  :  Crénoloiiie  des  affections 
veineuses  périphérifiucs.  Statistiipic  tlu  eentre  de  trimje 
hydrocHmatohnjique  des  bd/).7«»/.r  de  Paris.  —  Jury  : 
MM.  Claiiilo,  LereI)oulIrl ,  Maurice  V/IIarel,  J.  Brsîmçon. 

ÏIIBSKS  VÉTBUiN.\im:s. 

Mkhcukoi  10  l‘'Kvn!i:iu  —  M.  Dufour  :  In  fluence  des 
injections  d'e.rt  rails  embryonnaires  lipohrnptes  sur  les 
combustions  respiratoires  du  chien.  —  Jury  :  MM.  Fu>- 
sin/ier,  Maijrnoii,  Bobm. 

Jki  ni  17  FiiViuKU.  —  M.  Poisisoii  :  Coupe  de  Paris  des 
animaux  de  boucherie.  Ses  bases  anatomû/ucs.  —  Jury  : 
MM.  Bouvière.  Bressou,  Verge. 

S.AMEui  19  FÉvmiiu.  —  M.  .Morel  :  Problème  du  lait  « 
Lorient.  —  Jury  :  MM.  Tauon,  Verge,  béUu’il. 

MONTPELLIER 


JVAMKU  19:{S.  —  M.  Paul  Ba«lan.ly-Halar()>y  ;  Du  pla¬ 
centa  :  évidution.  structure,  physhtorpe  et  recherches 

fptehpies  flnb'.sy/)bi7iD'(/iies  {.As.  Bi.  IDj.).  — 

M  Mauriee  Bakolomanga  :  CouDDui/ion  «  l'étude  de  la 
•.  ijrnnulie  froiile  ».  —  M.  Pierre  Arlièreü  :  Le  docteur 

M.  Boberl  fluignol  :  Tumeurs  flennntdes  de  la  cornée  et 

lions  de  t'ulidrc  du  diverticule  de  Meekel  en  périloîtn' 
tiltre  et  leur  Iruilenienl.  —  M.  Pierre  Bouali)  :  Le  Miku- 
lie:  ilans  tes  anne.rites  tuieillaires.  —  M.  Mauriei*  Tuf- 


fou  :  l.'ophlahnie.  des  chenilles.  —  M.  Barraii  :  l.e.s  for¬ 
mes  à  délail  vésiculaire  île  la  maladie  île  pouilhnid. 


17  J\>\iKii.  —  M.  Constauliii  (àuilariiiis  :  tlonlrihulitm 
'à  l'élude  du  Irailement  amhiilaloire  des  jdeurésies  puru- 
h  nies  pleuridomisées  avec  drainaije  étanehe. 


XVni"  Salon  des  Médecins 


Dans  11110  profiioo  au  ciiliilonjur,  pleine  de  sagesse 
e‘  d’hiimoni-,  M.  Ilallé,  médecin  lionoraire  des  liô- 
pilanx  de  Paris,  Iraoc  d’une  plume  alerlc  la  psvclio- 
logie  du  «  peintre  du  dimanche,  son  frère  »  —  et 
son  eonfrère. 

(ielle  psychologie  serait  bien  faite  piour  nous  incli¬ 
ner  il  line  indidgeiue  attendrie;  mais  tpie  viendrait 
faire  iei  rindulgenee  ?  Cette  année,  comme  les  pré- 
eédenles.  nous  avons  trouvé  au  Salon  des  Médecins 
quelques  uiivrcs  excellentes  qui  seraient  remarquées 
dans  une  exposition  de  professionnels;  un  grand 
nonilire  sont  lionnes;  quelques-unes  enlin,  pourquoi 
ne  pas  le  dire  ?  sont  médiocres.  Mais  toutes  requièrent 
et  méritent  l’estime  et  l'attention  pour  tout  ee 
qu’elles  évoquent  de  conscience,  de  sincérité,  d’es¬ 
prit  d'ohservalion,  d’amour  du  vrai  et  du  beau, 
et  c’est  ee  qui  donne  à  cet  ensemble  une  sorte 
d’harmonie,  un  intérêt  et  un  charme  tout  parli- 

Noiis  .‘^ouïmes  accueillis  à  l’entrée  par  deux  am- 
M-es  qui  pourraient  bien  être  les  meilleures  de  ee 
salon  ;  iin  hiisie  de  négresse  de  Magdeleine  Moe- 
<piol,  liés  vivani,  très  bien  modelé.  Irè.s  senti,  et. 
d.’  Georges  Masson,  lin  Christ  d’une  qualité  remar¬ 
quable,  toile  malheiireusoment  .  embue,  mais  qui. 
par  l'exprcs.sion  émouvante  de  la  face,  par  le  coloris 
inagniliquc  de  la  robe  rouge,  fait  penser  à  Goya. 

Ilendiis  quelque  peu  difficiles  par  ces  deux  très 
belles  choses,  nous  nllon.5  à  la  recherche  des  ar- 
lisles  que  nous  aimons  à  relrouver  chaque  année  — 

de  ceux  que  nous  révélera  1938. 

Kt  d’abord  Pnnletlc  Geiicl  de  (|iii  nous  sonnnes 
lieiireiix  d'admirer  une  fois  de  plus  le.  beau  lalenl. 
la  grande  hahilelé,  lu  technique  si  personnelle  :  elle 
enveloppe  loiil  ce  qu’elle  nous  iiinntre  d’une  alnios- 
phère  pleine  de  mystère  et  de  poésie.  .Sm  L«e  dit 
Hditrrfcl.  son  Iiitih'ifiir  témoignent  d’iine  sensibilité 
extrême  et  d’im  rare  IcmpcramenI  de  peintre. 

De  l.éon  Moyon.  un  beau  talileiiii.  très  piiissaiil. 
/es  l  osj/es.  De'  .'Suzanne  I.onjunicnii-Spinnewy  n. 
line  Irès  belh'  marine,  einistî’iv.  presque  enlière- 
meiil  peinte  au  eonleaii.  qui  nous  révèle  du  lem- 
péramenl  et  du  inélier.  De  Zonilen.  deux  marines 
et  line  lltir  [inr  la  pliiia.  pleines  de  <(iialilé.  De  .Su¬ 


zanne  Mérot,  /in  Tliicniihc.  \eina;  moiso/i.  paysage 
liés  liiniineiix.  d’une  liarmonieiise  l'oloration.  De 
Pierre  Mali'l.  deux  Jolies  aqiiarelh's  bien  dessinées. 
Iialiili'iiieiil  peintes.  Des  aquarelles  aussi  de  Marcelle 
riiiéiiot.  dans  uni;  noie  moderne  qui  ii’esl  pus  sans 
agréiiK'iil.  De  Henri  Giirlie,  une  belle  nature  morte. 
!)•'  Mii'Iiel  Cornierais.  un  porirail  un  lieu  antliro- 
poniélriqiie  mais  bien  dessiné,  bien  peint,  rappe- 
laiil  les  pi'lils  porirails  de  écris.  De  Louise  Pas- 
ealis  qui  eoiiliniic  à  l'xeeller  dans  ses  paysages 
d’ax iiilioii.  signalons  niilammeiil  h'  pastel  inec  son 
océan  si  éiiioiivaiil.  De  .losepli  Malel.  im  bon  pas- 
li'l.  De  de  Gennes.  ([iiatre  toiles  rapportées  du  Ma¬ 
roc  oi’i  lions  relroiivons  lu  maîtrise  de  ce  véritable 
arlisli'.  De  Simone  Laurin,  de  liellcs  aquarelles  avec 
lin  eôlé  liiimoristiqnc  très  amusant.  D'autres  aqna- 
ri'Iles  exei'llenles  de  Prieur.  De  .loseph  Chrétien, 
deux  paslels  pleins  de  poé.sic  par  leur  atmosphère 
ei  le  eliarme  de  leur  couleur.  De  Giibrielle  Bonnet, 
d''  bons  portraits,  surtout  celui  du  If  F.  B.  lYil- 
liam  Frogier  se  révèle  comme  un  paysagiste  de 
classe;  ses  impressions  d’été.  Ijicqiiivy-lc-Trietix, 
ses  marines  sont  d’un  professionnel.  De  .Ican  Halle, 
déjà  nommé  pour  son  lalenl  de  préfacier,  deux 
paysages  reinarqnablc's  que  sa  modestie  faisait  pre- 
\nir.  D('  Marie  Diilnnl,  les  Gcrnniiinm  d’une  jolie 
tonalilé.  De  Godeaii.  d’excellentes  peintures  do  mon- 
lagne  el  surtout  une  vue  de  Paris  qui  est  une  des 
mi'illeiires  loilc.s  de  ce  Salon.  De  Gnillaiimat,  deux 
très  belles  natures  mortes,  bien  composées,  bien 
IH'intes.  rt  un  intérieur  excellent.  De  Madeleine 
Ilehelly  des  uns  très  clairs  et  très  déroralifs. 

V  la  senlpluro  nous  retrouvons  de  Magdeleine 
Moeqiiot.  déjà  citée  et  félicitée,  un  Saint  François 
il'Assisr  an  loup,  bon  ensomlile  on  l’animal  est 
poiirtiinl  moins  liien  venu.  De  .''êdillot.  un  nu  ac- 
rronpi  qui  nous  a  fait  penser  à  .Maillol.  De  Bay- 
inoiid  Saboiiraiid,  une  Diane,  an  rhie.n,  groupe 
plein  de  ili«linclioii.  De  Vilhindre,  un  beau  buste 
vigoureux,  bien  modelé.  De  Jacqueline  Nissim,  un 
ntlilèle  qui  laisse  prévoir  une  belle  carrière  de 
seiilpli'ur  el  un  laisle  en  plâtre  patiné,  buste  de 
jeune  lille  —  trè.s  jeune  fille  —  plein  de  lalenl. 

Fniin.  —  moins  noinbrcn.scs  que  les  années  pas- 
sé('s  —  de  belles  reliures  cl  de.s  pliolograpliies  d'une 
loeliniqiK'.  d’une  ingéniosité  el  d’un  sentiment 
artistique  remarquables  ont  droit  de  lignrer  dans 

l  11  palmarès!  C’est  préeisénieni  l'c  qui'  nous 
lions  défendons  d'inoir  loiiln  faire  iei.  lu  choix 
liâlif.  tout  an  plus,  forcémeni  lin  peu  arbilraire, 
ei'i  lainemenl  Irop  resireint.  Nous  nous  t'il  excusons. 

Du  moins  ne  terininerons-noiis  pas  sans  féli- 
eili'i-  celui  (|iii  est  l’àine  de  ei's  niiinireslalions  dont 

xoiieiiK'iit  aii-dessiis  de  tout  éloge:  M.  P. -B.  Malet. 

Max  Iln.MAXx. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant-  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L  ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  letlres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Interne  des  Hôpitaux  de.  Paris,  20  iuseriplions, 
libre  jusqu’au  15  Avril,  ch.  remplaceinenl.  Fer. 
P  M.  '.  Il"  (31. 

Région  du  Nord.  Vis.  métiieal  exeel.  référ.  re- 
eherehe  l  ai»..  Fer.  P.  M..  ii"  >'^1. 


Laboratoire  parisien  de  spé.'ialii.'s  phar . en-  i 

tiques  eonniies  el  très  seienliliqiies,  eherelie  ji'iine 
l•'raIlI.’ais.  nii'il.'.iii  ou  pharinaei.-ii,  roiiiin.'  ri'pré- 
s.'iilanl  auprès  du  Ciirps  Médical  pour  le  8ii<i-')uesl 
(II'  la  France.  F.r.  /*.  M..  n"  101. 

Assistante  Labo,  Ir.  b.  référ..  Igue  exp.’r.  colin, 
bien  falirie.  anipoiiies.  eli.  sit.  Labo.  Fer.  /’.  1/.. 
n"  103. 

Jeune  fille,  .'Xe.'lh'nle  |>résenlaliuii.  tr.  bon.  référ.. 
ay.  fait  pro.s|ieclion  médicale,  reeonimandée  par 
imporlnnl  Laboratoire  parisien,  reeliercbe  l.abor. 
pour  représentation.  Paris  on  banlieue.  Fer.  P.  M.. 

n"  lor. 

Jeune  fille,  stage  Hôpital,  dactylo,  excellente  pré- 
st'nlalion,  Ir.  bon.  références,  clicrelie  eniiiloi  chez 
médeein.  dentiste,  L.aboraloire  on  Pliarmaeie.  Fer. 

P.  M.,  n"  108. 

Pour  lancement  on  rappel,  agent  Irès  inlri»liilt 
Centre,  GuesI,  eb.  Labo.  Fer.  /’.  M..  n"  101. 

Méd.  radiologiste,  assistant  îles  Hôpitaux  de 
P.iris,  elierclic  oeenpalion  dans  maison  de  ^anlé.  dis¬ 
pensaire.  ou  assiirauee.  Paris  ou  Banlieue.  Fer. 

P  M..  Il"  111. 

Laboratoire  connu  eberelie  visiteur  ayant  déjà 
2  ou  3  |)roduils,  bien  introduit  dans  la  région  8iid- 
Fsl.  Fer.  />.  M.,  n"  112. 


I  Banlieue  métro.  C'"-.  poste  (i  ans,  p.  spécial, 
exercée  à  Paris.  Bon  iiovaii  elii'iil..  snseepl.  aiigin. 
Coud,  excepl.  avant.  Fer.  P.  M..  n"  113. 

Infirmière  manipulatrice  d’éleriro-radiologie  est 
ileniandéi'  à  l'Hôpital  de  Beauvais.  .Adresser  réfe- 
renees  el  prétentions  à  M.  .1.  Loisel.  adiniiiisiraicnr 
des  Hospices  di'  Beauvais  (Oise). 

Infirmière,  famille  médie..  cxpériiii.,  eb.  empl. 
aiip.  D"  on  Dentiste,  an  cour,  seerélarial.  s.  oiair. 
l’el.  appoint,  dem.  Fxe.  réf.  F<-r.  /'.  M..  il"  ll.ô. 

Chasse  à  24  km.  Paris,  iiorle  Bercy,  à  Lésigny 
(.sJ.-el-.M, ',  elias-e  Ir.  gilioyeiise  :  faisans,  lapins,  90 
lui.  bois,  1.3  lia.  plaine  av.  pavil.  de  garde;  av.  ou  s. 
Ir.  jolie  villa.  10  pièces  prine..  et  jardin  ombragé. 
Libre  l""  Avril.  Fer.  .\/.,  n"  116, 

Chimiste  '  expérimentée  an  cour,  biologie.  Iles 
analy.ses,  sér.  référ..  eherelie  emploi  dans  Labo, 
sérieux.  Fer.  M..  n"  117. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  m 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  0,  Porûb. 


Paris.  —  Anci"  lmp.  de  la  Cour  d'Appel,  1,  me  Cassette. 


N"  14 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

CHAIRE  D'HYDROLOGIE  THÉRAPEUTIQUE 
ET  DE  CLIMATOLOGIE 

LEÇON  D  OUVERTURE  ‘ 

Par  M.  le  Professeur  Maurice  CHIRAY 


MoNSIHUK  LH  Kkctklu, 

Nul  ici,  liors  vous  cl  moi,  iic  peut  comiailn' 
i'cleiulue  (les  ol)ligiilioiis  que  j'ui  contractées 
envers  vous  au  cours  (les  \ingl-ciu(i  ou  Ircnle 
années  (pii  nous  lient  par  de  communs  soiiva*- 
iiirs.  l’oiir  une  âme  bien  née.  obi iga lion  signi¬ 
fie  gralitude.  Aussi  dois-je  vous  remercier  avec 
une  affeclueuse  reconnaissance  pour  la  luéseuce 
dont,  vous  \('mley:  bien  m'bonnrer  aiijourd’bui. 

Le  glorieux  sillage  laissé  jiar  votre  décanal  ne 
s'effacera  sans  doute  jamais  dans  nos  mémoires-, 
pas  plus  (lue.  dans  nos  C(eurs,  le  regrel  de  vous 
avoir  jierdu.  Mais,  nous  le  devinons,  ^i  vous 
nous  ave/,  laissés  pour  mouler  au  l'aile  de  la 
biérarcliie  universilaire,  c'est  parce  (|ue.  plus 
près  des  poslc's  de  commande,  vous  poiirre/ 
llavailler  jilus  cl  mieux  pour  voire  ebère 
l'acullé. 

Moxsiiiim  i.i-;  Doykn, 

.le  suis  beureiix  d'élre  parmi  les  premiers  (|ue, 
du  fail  de  voire  nouvelle  mission,  vous  avez 
cliarge  d’accueillir  au  seuil  de  la  Kacullé. 
V(drc  bel  elTorl  scienrdi(|ue  vous  ipialifiail  ('ulre 
Ions  pour  (b'venir  noire  (ilu'f  en  prenanl  la 
direclion  du  grand  cenire  de  recberebes  ipu' 
doil  èire  noire  maison.  Nous  connaissons  les 
beaux  travaux  (|ue  vous  avez,  consacrés  à  la  ebi- 
luie  organi(iue  el  ceux  encore  plus  imporlanls 
pour  nous,  iru'-dc'cins,  par  les(iuels,  dans  l'ordre 
pliarmaco(l,ynami(iue,  vous  avez,  démontré  le  lien 
reliaid  la  consliliilion  chiniique  dos  corps  .à  leur 
action  pbysiologi(iue.  Le  grand  Iraviulleur  (]ue 
vous  êtes  servira  ulilemenl  les  intérêts  de  la 
science  médicale  (pic  nous  avons  mission  d'en¬ 
seigner,  de  défendre  el  de  développer,  au  milieu 
de  la  lourde  concurrence  des  cluîrcbeurs  du 
monde  entier. 

Mus  chhus  Maîthhs  ht  Uollhgi  hs, 

■Mhs  oheus  Amis,  Llkves  ht  LTuniANTS, 

Mesdames,  MESsiEuns, 

L’homme  arrivé  au  faite  de  sa  carrière  éprouve 
.souvcnl  quelques  désillusions  au  moment  où, 
louchant  du  doigt  le  bul  de  sa  vie,  il  voit  s'éva¬ 
nouir  peu  à  peu  les  mirages  trompeurs  (pii,  au 
cours  de,  la  lutte,  masquaient  à  ses  yeux  la 
vanité  de  son  effort.  Ce  n'est  pas  avec  un  tel 
désenchanteinenl.  que  j'enlre  aujourd'hui  dans 
cette  Faculté,  mais  le  cœur  plein  do  joie  cl  aussi 
de  reronnaissance  envers  tous  ceux,  grands  el 
pelils,  puissants  ou  modestes,  (pii  ont  préparé 
et  facilité  mon  acef-s.  iJans  celle  marche  à 
l’éloile  où  j'ai  cheminé,  dépensanl  depuis  bien 


1.  Ia-i'oii  il'iiiivc-rliiri’.  faite  aa  firaiid  Anipliilliéàlre  de 
la  l'aenih'-  .1,-  Mnle.'ilK'.  le  17  .lanvier  lÙlt». 


(les  années  les  forces  viva-s  de  mon  être,  sans 
doute  un  lieu  ébloui  iiar  la  grandeur  du  but. 
discernais-je  mal  les  obslacles  cl  les  dangers  du 
chemin.  Si  je  les  avais  clairement  perçus,  peul- 
èlro  aurais-je  renoncé  .à  la  folie  de  celle  entre¬ 
prise.  Mais  la  folie  n’esl-elle  [las  à  la  base  de 
toutes  les  conceptions  hardies,  el  Lrasme  n'élail- 
i!  jias  dans  le  vrai  lorsipie,  faisant  son  éloge, 
ii  magniliail  en  réalité  l'o]iliniismc  avec  ses  illu¬ 
sions,  l'opUmisme,  ce  merveilleux  levier  de 
l'énergie  humaine,  siirlout  dans  les  épo(iues, 
comme  la  nôtre,  troublées. 

Avant  do  vous  faire  mon  coinplimenl,  mes 
maîtres  el  mes  collègues,  il  me  faut,  au  momeni 
où  j'ai  le  redoutable  honneur  de  me  préseiiler 
devant  vous,  tracer  en  (piehpics  mots  la  rétros¬ 
pective  de  ma  vie,  lanir  dire  d'où  je  viens  et 
(pii  je  suis. 

l’arisien  de  Paris,  j'ai  cherché,  en  l'oiiill-uil  les 
archives  de  ma  famille,  à  pn-ciser  mes  ascen¬ 
dances  provinciales  lointaines.  Ainsi  suis-je 
arrivé  on  ligne  directe,  de  fils  en  jière,  jusipi'aux 
environs  de  l'an  UiOO,  où  j'ai  trouvé  mes  aiaa'- 
Ires,  modestes  laboureurs  dans  un  village  du 
l’erclie.  Kl  parfois,  je  me  prends  ,à  penser  qu'il 
a  pu  être  bon  pour  moi  d'avoir  ])uisé  les  .sources 
de  la  vie  au  même  terroir  que  ces  lions  chevaux 
percherons  (pii.  sans  avoir  l'éclat  du  pur  sang, 
s'acTpiitlent  honnêlemenl  de  leur  besogne,  en 
liraiil  sur  le  liarnais  ))laridenienl .  solidement  et 
longne.ment. 

Issu  d'une  famille  médicale,  j'ai  connu  de 
bonne  heure  les  grandeurs  el  h's  misères  de 
notre  profession,  liés  le  début,  j'ai  élé^ijucoiiragé 
el  soutenu  par  mon  père,  le  docteur  Henri  Cbi- 
ray.  ici  présent,  âgé  de  !)1  ans.  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  major  de  sa  pro¬ 
motion  d'exli'inat.  Si  j'ai  jni  arriver  jiisipi'ici, 

e'est  parce  ipi'il  a,  par  son  lal . •..aplani  pour 

moi  les  diflicultés  de  la  roule,  parce  (lu  il  a 
mené  pour  moi  la  vie  toujours  pénilile,  souvent 
injuste,  parfois  glorieuse  du  médecin  praticien. 
Ma  joie  aurait  été  complète  si  ma  mère,  Iroji 
tôt  disparue,  ava'd  j)arlici|)é  à  la  cérémonie  de  ce 
soir  ipii  eût  été  pour  elle  le  |ilus  beau  jour  de 

.l'abordai  la  nu-decine  dans  le  service  de  ce 
grand  clinicien  que  tut  M.  Ilendii,  et  je  me  rap¬ 
pelle  toujours  avec  reconii.iissance  l'affectueuse 
sollicitude  dont  il  entoura  mes  iiremiers  pas.  De 
'  celte  lointaine  époipie,  me  reste  un  souvenir 
plaisanl,  celui  d'une  terrible  bisloire  avec  mon 
ami  Desmarets,  (pii  partageait  avec  moi  l'émi- 
nenlo  dignité  de  e  roujiioii  ».  Pour  un  peu. 
nous  en  serions  venus  aux  mains  dans  nu  accès 
de  folle  jalousie,  parce  (|iie  l'un  avait  sous  sa 
juridiction  quatre  lils,  tandis  (pie  l'autre  n'en 
possédait  (pie  trois.  Fassent  les  dieux  (jue,  jus- 
(pi'à  noire  dernier  souflle,  nous  gardions,  run 
el  l'autre,  ce  magnirniue  enlhousiasme  ])0’.ir  les 
problèmes  de  la  iialhologie. 

Puis  ce  furent  les  premiers  pas  dans  la  car¬ 
rière  des  concours,  rexiernat  d'abord,  rinlernal 
ensuile.  .l'eus  la  chance  d'avoir  comme  chefs  de 
conférences  .losepli  Gaslaigne  et  Victor  Veau,  qui 
comptaient  parmi  les  meilleurs  de  l’époque. 
Dans  l’enseigneur  inconqiarable  ipi’élail  Gaslai- 
gne,  on  pouvait  déj.'i  deviner  le  grand  chef 
d’école  qu’il  est  devenu. 

Mes  maîtres  dans  rinlernal,  dont  les  inlluen- 
ces  composites  ont  progressivement  modelé  ma 
personnalilé  médicale,  fuient  succes.sivemenl 
D('jerini'.  (lilberl  el  Dchnve.  aujourd'hui  disiia- 


rus  el  dont,  en  ce  jour  .solennel,  je  salue  la 
mémoire  avec  respect  cl  avec  émotion.  De  fut 
aussi  mon  cher  maître,  le  doyen  Henri  lloger, 
que  j'ai  rimmense  joie  de  voir  aujourd'hui  près 
de  moi. 

Par  Dejerino  et  M™'  Dejeriiie,  je  fus  initié  aux 
mystères  do  la  neurologie.  Initiation  bien  jiro- 
l'onde,  car  jieu  s'en  fallut  (pi  elle  ne  décidAt 
délinilivcmeiil  de  mon  orientation  scientifique. 
Malgré  tout,  celle  première  formation  resta  pour 
moi  précieuse,  lorsque  j’entamai  mes  études  de 
gasiroentérologie  et  d'hépatologie,  sciences  (jui, 
par  tant  de  côtés,  confinent  à  la  neurologie.  De 
celle  époipie  jiriniitive  de  ma  vie  médicale,  je 
garde  un  souvenir  ému,  comme  tous  ceux  qui  ont 
eu  la  bonne  l'orlune  de  vivre  à  la  Saljiêtrière  dans 
rambiance  de  M.  et  M'"’'  Dejeriiie.  11  y  avait 
(pielque  chose  d'inlininieni  louchant  dans  la 
vue  de  ces  deux  êtres  d'élite,  rivés  l'im  à  l'autre 
dans  une  étroite  symbiose  ]iar  leur  commune 
passion  pour  les  sciences  neurologiipies  el  leur 
coiiimun  amour  pour  la  vie  de  famille  ])alriar- 
cale,  vie  dans  laquelle  leurs  élèves  étaient 
accueillis  au  même  litre  ipic  des  enfants.  D’au¬ 
tres  ont  montré  le  prodigieux  effort  et  l'excep¬ 
tionnelle  valeur  de  leur  œuvre  analoniu-clinique 
en  neuroh.igie.  Personne  ne  pourra  traduire  avec 
assez  de  chaleur  l'empreinte  (|ue  nous  a  laissée 
leur  patei’iielle  sollicitude  pour  nous. 

De  Debove,  ceux  qui  jugent  superli(  i'’llemeMl 
ont  seulement  gardé  le  souvenir  d'un  scepti¬ 
cisme  effréné,  qui  d'ailleurs,  vi'rs  la  lin  de  sa 
vie,  créa  (pichpies  vides  autour  de  lui.  Il  ne 
faut  pas,  ,en  effet,  méconnaître  celle  vérité  pre¬ 
mière  (tue  la  jeunesse  vole  vers  renllioiisiasme 
comme,  vers  la  lumière,  les  papillons.  On  a  aussi 
reproché  à  Dehove  son  ironie  ciiiglanle.  sa  |)er- 
liéluelle  manie  de  dénigremeiil  à  l'égard  de 
tout,  de  la  morale,  de  la  science,  de  la  médecine 
eu  particulier,  (le  n'élaient  l.'i  (pie  feux  d'arti¬ 
fices,  lancés  avec  le  secret  (h’sir  d'éblouir  l'audi¬ 
teur  el  de  heurter  un  |ieu  h's  pn'jiigés  dits 
.1  bourgeois  ».  Lu  réalité,  ce  fanfaron  de 
l'égoïsme  avait  l'affection  la  jilus  tendre  pour  sa 
mère  et  pour  tous  les  siens,  (à;  jirélendu  sce))ti- 
(pie  oubliait  soiiveiil  de  l’être,  comme  lorsipic 
en  18, Sü,  trois  ans  seulement  après  la  découverte 
du  bacille  de  Koch,  il  faisait,  jeune  agrégé,  un 
cours  magistral  sur  la  contagiosité  de  la  tuber¬ 
culose.  Ce  soi-disant  désabusé  de  la  médecine 
menail  à  bien  une  (.euvre  considérable  dont 
beaucoup  d’éléments  sont  venus  jusqu’, à  nous. 
Le  premier,  ce  négateur  affirma,  parmi  les 
ricanements  de  ses  conlem|)orains.  les  raji- 
porls  de  la  syphilis  cl  de  l’aiiévrismo  de 
l’aorte.  11  a|)partienl  aux  grands  esprits  de  lan¬ 
cer  ainsi  des  paradoxes  que  le  temps  se  charge 
de  transformer  en  vérités.  Debove  adorait  les 
belles-lettres,  l’éloquence,  l'art  de  la  diction  et 
ses  magnili(pies  éloges  annuels  ,à  la  tribune  de 
r.Xcadémie  sont  restés  justement  célèbres.  Au¬ 
cun  de  ses  anciens  internes  ne  peut  oublier 
([uels  services  il  nous  a  rendus  à  tous,  on  nous 
enseignant  la  science  du  conférencier,  le  souci 
du  bien-dire,  le  goût  du  langage  cliAlié. 

Dans  l’école  de  Debove,  j’ai  récolté  bien  des 
amitiés  précieuses,  (jui  m’ont  toujours  suivi 
dans  la  vie.  (l’est  d’abord  la  vôtre.  Monsieur 
Arhard,  (pii,  grand  maréchal  de  la  Médecine 
framyaise,  avez,  toujours  couvert  de  votre  égide  le 
modeste  soldat  (|ue  je  suis.  Sans  doute  dois-je  ii 
votre  esprit  de  famille  médical  d’avoir  été  adopté 
|)armi  vos  lils  spirituels,  bien  ((Ue  je  n’aie 
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juÈiiais  eu  lii  Ijoiiiie  fortune  de  Ir.iMiiller  effee- 
livfiiieiil  iu'i>  de  vous. 

(t'est  aussi  sous  féffide  de  Deljo\e  (|ue  vous 
ave/  bien  voulu  vous  intéresser  à  moi,  vous, 
Monsieur  lie/ani,'on,  ehe/  (|ui  l'éblouissante  aeti- 
vilé  d'cnseiffiieur  n'étout'fe  [las  les  ([ualilés  du 
cœur  et  de  l'esprit.  Tous,  nous  savons  <iu'à  côté 
de  votre  belle  eullure  seientili(]ue  cl  artisliiiue, 
il  y  a  dans  votre  jardin  jisyebolofriciue  des  coins 
délicieux  d'affectivité  délicate.  A  maintes  repri¬ 
ses,  j'ai  pu  on  éprouver  les  effets.  C'esl  encore 
chez  Debovc  ([ue  se  sont  nouées  ou  resserrées 
mes  relations  avec  mes  maîtres  et  amis  ttaslai- 
"iic,  llalbery  et  Haudouin,  amitiés  a^riss.uiles 
que  j'ai  toujours  retrouvées  aux  bernes  décisives 
de  ma  vie. 

Quand  je  devins  l'itderne  de  (lilberl,  le  ser¬ 
vice  de  liroussais  brillait  de  loul  son  éclid. 
Puissant  animateur,  exerçant  une  autorité  incon¬ 
testable  el  incoidestée  sur  ses  collaborateurs, 
(iilbert  avait  les  deux  (pialilés  maîtresses  d'un 
chef  d'école.  ci‘lle  de  faire  travailler,  puis  celle 
de  suivre  ('I  de  proléfrer  dans  la  vie  ceux  (pi'il 
avail  lait  travailler,  .le  ilois  à  (lilberl  de  m  étré 
inlén'ssé  aux  problèmes  de  I  hépalolofrie  el  île 
la  traslroentérologie.  .le  lui  dois  aussi  mes 
lireniiers  pas  dans  la  scienie  de  riiydrocli- 
nialoloirie.  .\pôlre  convaincu  de  la  vertu  de 
l'air  el  des  eaux,  jnésideni  de  nonibrenses 
Sociétés  ou  (longrès  ayant  trait  à  cette  bran¬ 
che  de  la  I  bérapeulii|ne.  il  lui  av.iil  loujours 
voué  une  secrèle  jirédilection.  .le  dois  enfin 
à  (lilberl,  nous  lui  devons  Ions  ipielqiie  chose 
lie  plus  précieux,  iieul-èiro,  que  la  nourriture 
scientiliqiK',  la  leçon  d'un  magnili(|ue  stoïcisme 
devant  la  souffrance  et  la  maladie,  (hiand  (lil- 
hert  est  mort,  nous  qui  vivions  près  de  lui, 
sans  savoir,  nous  avons  appris  avec  stupeur 
la  vérité.  Derrière  le  grand  dinicien.  le  [luis- 
sanl  cluT  d'éi'ole,  le  consultant  en  vogue,  le 
créaleiir  el  l'anlenr  d'innombrables  traités  el 
publications,  il  y  avait  un  homme  fra|)pé  depuis 
la  ji'imesse  par  iitie  dure  inlirmilé.  mais  dont 
nul  ne  reçut  jam.iis  la  plainte,  ni  même  la  conli- 
dence,  hormis  le  cbirurgi<'n  ami  qui  l'av.iil 
opéré  el  b'  lidèle  serviteur  qui.  qnolidienneme?il. 
le  pansait. 

De  tous  les  maîtres  de  ma  jeunesse,  il  ne  me 
reste  (|uc  vous.  Monsieur  Hoger,  vous  el  1(>  sou¬ 
venir  heureux  des  années  p.assées  près  rie  vous. 
^ous  m'avez  appris  beaurou|)  de  choses  el,  en 
particulier,  l'ineslimable  [irix  de  la  divine  sim- 
plicilé.  Ui('n  qu'ayant  été,  mon  cher  Maître,  le 
souverain  Pontife  de  la  Médecine,  jamais  vous 
n'avez  su  manier  le  verhe  a  ponliller  i-.  Depuis  que 
vous  nous  avez  qinllés  et,  avec  nous,  la  métlecine 
exi)érimenlale,  (lour  buiuelle  ■  vous  iivez  tant 
œuvré,  vous  vous  êtes  réfugié  avec  enthousiasme 
dans  le  iloniaine  suiiérieur  des  hantes  spécula¬ 
tions  philo.sophi(pics  el  de  la  synthèse.  La  gran- 
ileur  et  la  sonivlesse  de  voire  esprit  s'y  sont 
encore  affirmées.  10101-11  raj>iieler  voire  livre  sur 
<<  I.es  religions  révélées  »,  dont  le  succès  fut  im¬ 
mense,  ou  cehn  (pii  fut  consacré  «  .\ux  mira¬ 
cles  »  Kaul-il  montrer  comment,  en  19.‘i7,  vous 
avez  condensé  votre  jvensée  flans  une  dernière 
œuvre  sur  «  La  Ueligion  et  le  ralitynalisme  »  ? 
Faul-il  enlin  citer  vos  conférences  è  l'i  nion 
ralionalislc,  conférences  où  vous  retenez  la  foule 
de  vos  auditeurs  [lar  l'immensité  de  votre  éru- 
ilition,  comme  |iar  réloquence  de  vos  exposés  P 

l.'iidernal  terminé,  ce  fui  le  déhut  de  la  lon¬ 
gue,  lente  el  stérilisante  préparalitm  des  con¬ 
cours  supérieurs,  par  le.squels  la  inéMlecine  fran¬ 
çaise,  avec  une  élrang-e  incomiirélu'usion  des 
nécessités  scientili<|ues  moflernes.  continue, 
seide  au  monde,  à  réaliser  la  séleclion  de  ses 
maiires.  Kormnie  périmée  (|ue  peuvent,  seuls, 
défendre  les  esprits  a.ssez  salisfaits  d  eux-mènies 


pour  ne  pouvoir  admettre  rimperfeclion  du 
mécanisme  par  lequel  ils  ont  été  élus  ;  formule 
([u'il  faudra  bien,  un  jour,  'le  gré  ou  de  force 
tnorlilier.  Sinon,  dans  un  avenir  i)eul-élro  pro- 
cliain,  des  juges  se  dresseront  pour  demander 
des  comptes  et  il  nous  faudra  explifiucr  pour¬ 
quoi  el  comment  nous  avons,  sans  prolil,  gas- 
pillé  le  magnilifiue  matériel  cérébral  de  nos 
jeunes  élites  médicales. 

Mais  le  long  de  cet  Apre  chemin  des  concours, 
comme  [lour  en  faire  oublier  la  rudesse  el  les 
dangers,  se  trouvent  ,à  glaner  les  plus  belles 
fleurs  du  monde  mond,  celles  de  l'amitié  (|ui 
soutient  dans  le  labeur  ingrat,  t|ui  console  dans 
les  |)ériodes  tle.  déconragemeid,  qui  end)ellit  les 
moments  d'enthousiasme.  Ce  n'esi  jfas  vous  fini 
me  contredirez,  mes  très  chers  amis  fraternels 
fl(!  la  première  heure,  Louis  Uamond  el  Paul 
Halbron.  Sans  doute  vous  souvient-il  de  ces 
innondirables  soirées  jiassées  à  |)einer  sur  les 
questions  du  bureau  central.  Ln  loul  cas,  je  ne 
imis  oïdflier  (pie  jioiir  vous  la  joie  d'être  nom¬ 
més  n'exista  jamais,  |)leine  et  entière,  jusqu'au 
jour  où  je  vous  ai  rejoint  dans  la  maison  sacrée, 
(à'ile  almosiihère  de  cordialité  laliorieuse,  je  l'ai 
relrouvée  sans  cesse  au  cours  di's  étapes  de  ma 
carriière  oflicielle.  .h'  ne  iniis  sans  émotion  me 
rappeler  comment,  en  1920-21,  nous  avions,  enire 
jeunes  agrégés  frais  émoulus  du  concours,  fondé 
en  dehors  de  nos  leç'ons  officielles  un  cours 
d'aclualilés  médicales,  au(|iiel  |iarlicipaieni 
llobeiT  Debré,  Aoël  Fiessinger,  Henry  (iougerol 
el  Charles  Foix.  Vous  souvienl-il,  mes  chers 
amis,  (pie,  jiarodianl  par  jeu  le  (|ualrième  acle 
des  Huguenots,  nous  avions  fait  le  serment  des 
poignards,  nous  jurant  de  conquérir  la  robe 
rouge,  les  premiers  arrivés  s'engageant  à  ])ré- 
parer  la  voie  pour  les  derniers.  Le  serment  de  la 
jeunesse  arrlenle  a  été  leiiii.  Nous  voici  tous  jiré- 
sents  à  l'iqipel.  Seul  maii(|ue  le  plus  hrillanl.  le 
meilleur,  d'enlre  nous,  le  génial  Charles  Foix, 
dont  le  souvenir  resie  jioiir  loujours  impérissa¬ 
ble  dans  notre  affection. 

Fn  remuant  les  souvenirs  de  celle  vie  pas¬ 
sée  lonte  illuminée  par  les  joies  de  l'aniilié. 
(pii  fut  un  fies  privil('‘ges  de  ma  vie,  je  suis 
tenté  d'évoquer  la  belle  pensée  de  Cicéron 
((  C'est  ôter  le  soleil  du  firmament  que  sous¬ 
traire  (l(:  la  vie  ramilié,  ce  don  le  meilleur  êl 
l(-  plus  doux  (pie  nous  aient  fait  les  dieux 
immortels.  »  Fl,  comme  les  uns  el  les  antres 
nous  avons  pris  de  l'Age,  nous  pouvons  aussi 
iiK'-diler  celle  autre  pen.sée  extraite  des  dialo¬ 
gues  :  ((  Les  ancienmxs  amitiés  jvrenneni,  en 
vieillissant,  comme  les  bons  vins,  une  ex(piisc 

.VvanI  de  clore  ce  palmarès  de  ma  gralilude, 
il  me  faut,  et  c'esl  pour  moi  une  joie  luofonde, 
proclamer  ce  que  je  dois  à  Ions  les  cfilbibora- 
teurs  de  ma  carrière  hospitalière  :  assisbuds,' 
internes,  exTernes,  collègues  français  ou  élran- 
gers,  qui  depuis  près  de  vingt  ans  se  sont  asso¬ 
ciés  à  mes  travaux.  Si  je  ne  jiuis  les  nommer 
Ions,  qu'il  me  soit  au  moins  iiermis  de  remer¬ 
cier  publi(piemcnl  quelques-uns  d'cidre  eux.  Ce 
seront  en  particulier  ;  .lean  Lebon,  acluellemenl 
brillant  titulaire  de  la  chaire  de  théra])ciitique 
d'Alger  ;  Henry  Janet,  Uaymond  Benda,  Julien 
Marie,  Boberl  Degos,  médecins  des  hêipilaux  et 
du  bureau  central,  Milochevitch  de  Belgr.nle, 
Pavel  do  Bucarest;  Amy,  de  .Vnvers,  qui  ont 
quitté  leurs  postes  d 'enseigneurs  officiels  pour 
m'apporter  le  témoignage  de  leur  fidélité.  Ma 
pensée  affectueuse  va  égalemeid  ce  soir  vers 
l'équipe  fidèle  qui  m'enloure  dans  mon  service 
de  l’hôpital  Bichal.  André  Lomon,  mon  com¬ 
pagnon  do  la  première  heure  sur  les  roules  de 
la  clinique  digestive,  Guy  Alhol,  mon  fougueux 
et  hrillanl  assistant  cl  tous  les  autres  dont  les 
noms  me  viennent  aux  lèvres!  Je  dois  aussi  un 


souvenir  reconnaissant  à  mes  amis  hydrologues 
avec  lesquels  j'ai  pu  mener  à  bien  toute  une 
série  de  travaux  do  clini(iue  digestive  el  hydro- 
logi(pie  :  Baumann  de  Ghàlelguyon,  Binet  de 
Mchy,  Marcotte  de  \illel,  Slieffel  de  Plom¬ 
bières.  Fnfin,  je  n'ai  garde  d'oublier  ni  ma 
fidèle  laboraidiné,  M"*'  Algans,  (|ui  a  parlici])é  à 
toutes  les  recherches  entreprises  ])rès  de  moi 
depuis  plus  lie  quinze  ans,  ni  ma.  iiarfaile  sur¬ 
veillante,  M""  Touillet,  (pii,  av(-c  un  personnel 
aussi  dévoué  que  competent,  assure  la  diflicile 
direction  do  mon  service,  si  souvent  peuplé  par 
nos  turbulents  voisins  de  la  zone.  La  science 
médicale  moderne  s'élabore  [lar  un  travail 
d'équiiie  dans  hapiol  il  n'y  a  ni  grands,  ni 
petits  rôles,  mais  seulemenl  des  ouvriers  asso¬ 
ciés  dans  un  effori  el  dans  un  enthousiasme 
communs.  Le  chef,  raiumatenr  n’est  el  ne  peut 
rien  sans  des  collahoralnurs  dévoués,  pas  plus 
(|ue  ceux-ci  ne  sauraient  progres.ser  en  d('hors 
(le  ses  directives  el  de  son  insjiiration. 

*  * 

Fl  maintenant,  je  me  tourne  vers  vous,  mes 
maîtres  et  mes  colif-gues,  (pii  avez  voulu  consa- 
(  rer  ma  vie  de  travail  en  me  désignant  à  l'una- 
nimilé  des  suffrages  pour  la  chaire  (l'Hydrologie 
Ihérapeiiliiiue  el  de  Glimalologie.  Mesurant  îi  sa 
valeur  le  prix  exce|)lionnel  d'un  Ici  honneur,  je 
m'efforcerai  de  m'en  monircr  digne.  Fn  tout 
cas,  j'en  éprouve  vis-à-vis  de  tous  une  inlinio 
leconnaissance  el  je  garde  dans  mon  cœur  une 
[ilacc  à  l'abri  de  l’oubli  [lOur  ceux  qui,  le  long 
de  la  roule,  m'ont  encouragé,  soulenu.  el  pru- 
(lemmenl  guidé. 

Fn  me  d('■signanl,  voire  Gon.seil  a,  sans  doute, 
Icnu  compte  du  fait  ipie  plus  ipi 'aucune  autre 
spécialisation  médicale,  la  gasiro-enlérologie  el 
riiépalolügie  ont  des  rapports  intimes  avec  le 
I h(>rmalisme.  Geci  n'imiiliipie  d'ailleurs  pas  ipie 
le  nouveau  iirofesseur  doiv('  porter  un  moindre 
intérêt  aux  autres  formes  de  bi  Ihérapeuliipie 
lhermale,  la  crénoihérapie  rhumatismale,  res- 
liiraloire,  cardio-artérielle,  dermatologique,  sy- 
philigraphiipie  ou  gy  iiécologiipie.  Nous  avez 
voulu  aussi  manpier  ipie.  pour  enseigner  l'hy¬ 
drologie  dans  une  Facnilé  de  .Mi’decine,  H  con¬ 
vient  avant  tout  d'être  un  clinicien  entraîné. 

I  ne  telle  orienlalion  est  d'ailleurs  conforme 
aux  vœux  des  fondateurs  de  celle  chaire 
auxquels  il  convient  de  rendre  un  particu¬ 
lier  hommage  ici.  li  n'est  ipie  juste  de  rap- 
lieler  ipie,  si  les  Facultés  de  France  possï-dcnl 
un  enseignemeni  officiel  de  l'Hydroclimalologie, 
elles  le  doivent  à  l'initiative  de  parlementaires 
dévoués  à  celle  cause,  iiaiiiciilièremenl  à  .M.  le 
Ministre  Baréty,  ipie  je  suis  beureux  de  saluer 
ici.  Files  le  doivent  aussi  à  l'avis  favorable 
(les  membres  de  la  Goinmission  permanente 
des  slations  bydrominérales  (-1  climali(pies, 
ainsi  (pi'à  l'aclion  du  Con.seil  de  l'inslilul 
(l'Hydrologie.  Fnlin,  on  ne  saurai!  oublier  la 
campagne  men(''e  pendant  bien  des  aniK-es 
[lar  la  Fcdéralioii  l'hermale  el  Glimalique  de 
!■  rance  (pie  préside  avec  une  autorité  inconlestéc 
le  docteur  .Moncorgé. 

C'esl  sous  ces  influences  nuilliples  que  fut 
créee  a  Paris,  en  1927,  il  y  a  dix  ans,  la  chaire 
(l'Hydrologie  Ihériqieuliipie  el  de  Glimalologie. 
Le  premier  lilulaire,  aiiipaJ  je  siicci'de  aujoiir- 
(1  hui,  fut  mon  collègue  et  ami.  le  jirofesseur 
N  illaret.  A  lui  revienl  le  mérite  d'avoir  orga¬ 
nisé  renseignemeiil  de  l'hydrologie  à  l'inlérieiir 
comme  à  rexlérieiir  de  l'i’cole.  A  son  action  (ler- 
.fonnelle,  on  doit  aussi  la  mise  en  œuvre  (l'im- 
liortanles  rccberchi.-s  d'hydrologie  expérimentale, 
le  me  propose  do  persévérer  dans  celle  voie 
éminemmenl  utile  el  h'conde,  en  mainleiiani 
bv  règles  el  le  programme  d'enseigneineni  r|„'il 
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a  judicieusiMiiLMil  ('■lablis  (‘I  surtout  ru  (Irvolop- 
pant  au  maxiiuuiu  l'artivitr  sc'iciitiliqiK'  du  lal)()- 
raloire  de  rechorclies  niiiiexé  ?(  la  Chaire  d 'hy¬ 
drologie. 

;V  rôt6  el  fl  la  faveur  de  ces  reeherrhes,  je 
n'aurai  pas  de  peine  à  ronlinuer  l'œuvri'  de 
mon  prédécesseur,  dans  ses  relations  confiantes, 
soit  avec  le  Syndicat  des  Médecins  therinaux, 
que  préside  mon  ami  l'iurin,  soit  avec  la  Société 
d 'Hydrologie,  dont  la  belle  activité  scientifique 
a  été  dirigée  jusqu'à  ces  derniers  temps  par 
mon  spirituel  ami  Perpère  et,  depuis  quelques 
semaines,  par  notre  distingué  collègue  Alacé  de 
Lépinay. 

* 

Pour  en  (inir  avec  ce  programme  de  travail  el 
de  collaboration,  perinettez-nioi.  Messii'urs. 
d’ouvrir  ici  une  courte  parentlièse.  .le  ne  vou¬ 
drais  pas  vous  laisser  croire  qu'avec  la  fondation 
des  chaires  d’Hydrologie  ont  commencé  les 
cours  de  thérapeutique  liydrominérale  en 
Krance.  D’éminents  précurseurs  dont  on  ne  me 
pardonnerait  jias  de  méconnaître  le  réle  ont, 
pendant  bien  des  années,  |)rati()ué  par  la  plume 
e!  j)ar  la  parole  un  admirable  enseignement 
officieux  et  ont  jilaidé  avec  une  foi  d'apôtres 
pour  l'organisation  officielle  de  cet  enseigne¬ 
ment. 

ho  premier  qui  énonça  de  façon  précise  l'in¬ 
térêt  d'un  enseignement  hydrologique  officiel 
fut  Théophile  de  Horileu,  ce  médecin  de  génie, 
le  créateur  de  l’hydrologie  moderne  ipii,  à  juste 
titre,  figuri!  ici  même  sur  la  fresque  de  <et 
amphithéâtre,  ravunt-dernier  à  droite,  derrière 
le  sévère  silhouette  du  Frère  (losme.  .Né  ou  1722. 
en  terre  de  Béarn,  d'un  père  médecin  et  inten¬ 
dant  des  eaux  minérales,  docteur  de  Montpel¬ 
lier  en  1744,  surintendant  dos  eaux  minérales 
d’.'Vquitaine  peu  de  temps  après,  Théophile  de 
Bordeu  consacra  la  plus  grande  partie  de  sa 
vie  à  1 '(Huile  des  eaux  minérales  dos  Pyré¬ 
nées,  à  Ten.seignement  du  leurs  propriétés  thé- 
rajieutiques  el  au  déveloiipemenl  des  cures  ther¬ 
males  dont  elles  jwuvaient  offrir  la  ressource. 
Lu  tel  homme  était  tout  désigné  iwur  jjrolester 
contre  la  lacune  des  cours  officiels,  en  matif-re 
d'hydrologie  :  <i  Nos  professeurs,  écrivait-il,  en¬ 
seignent  avec  autant  du  zèle  (lue  de  connais¬ 
sance.  Nos  écoles  sont  ouvertes  à  tout  le  monde, 
comme  elles  l'étaient  il  y  a  dix  siècleN.  11  y 
manque  l’enseignement  public  des  vertus  de  nos 
eaux  el  la  manière  de  les  employer  en  général 
et  en  particulier.  « 

Plus  do  cent  ans  après,  la  situation  s’était  si 
peu  modifiée  que,  on  1889,  au  Congrès  Inter¬ 
national  d’Hydrologie.  ut  de  Climatologie  de 
Paris,  Max  Durand-Fnrdel  demandait  de  nou¬ 
veau,  d’accord  avec  tout  le  Congrès,  que  le  gou¬ 
vernement  inscrivît  l’hydrologie  an  nombre  des 
branches  ohligatoires  du  programme  des  Facul¬ 
tés  de  Médecine  el  que  des  iiucstions  de  Ihéra- 
peulique  hydrominérale  fussent  posées  aux  exa¬ 
mens.  hui-même,  pendant  trente-cinq  ans,  a, 
payant  de  sa  per.sonne,  enseigné  bénévolement 
cette  thérapeutique  avec  le  plus  grand  succi-s  à 
l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  Paris. 

Et,  pendant  une  longue  période,  nu  cours  de 
tous  les  Congrès  Internationaux  organisés  par 
la  Société  d’Hydrologie  qu’il  avait  fondée  comme 
nu  cours  de  Congrès  des  Villes  d’eaux  qui  se 
succédèrent,  la  pressante  nécessité  d’un  ensei¬ 
gnement  hydrologique  officiel  fut,  de  nouveau,  à 
maintes  reprises  indiquée. 

Il  fallut  arriver  au  8  Janvier  1914  pour  enre¬ 
gistrer  une  grande  victoire.  Ce  jour-là,  Albert 
Robin  inaugurait  solennemenl  à  l’hôpital  Beau- 
jon  le  cours  d’Hydrologie  et  de  Climatologie, 
fondé  à  l’Ecole  des  Hautes-Etudes  el  rattaché  au 
Collf'ge  do  France.  Après  avoir  rendu  grâce  do 


celti;  création  au  regretté  président  Barlhou, 
alors  Président  du  Conseil  des  Ministres,  il 
annonçait  la  collaiioration  du  professeur  Mou- 
reu  de  l’Ecole  de  Pharmacie,  pour  l’étude  de  la 
radioactivité  et  des  gaz  rares,  celle  du  profes¬ 
seur  l’rbain  do  la  Sorbonne,  pour  l'analyse 
chimique,  la  spectrographio  el  la  recherche  des 
métaux  rares,  celle  de  Bardel  pour  les  riîcher- 
ches  d’hydrologie  générale  el  siiéciale,  ainsi  que 
pour  l’enseignement.  A  celle  magnifique  ))ha- 
lange  furent  ultérieurement  adjoints  les  profes¬ 
seurs  d'.ôrsonval,  Desgrez  et  Rathery,  ces  deux 
derniers  au  titre  de  secrétaires  généraux.  Je  n'ai 
pas  la  possibilité  de  rappeler  ici  les  immenses 
services  rendus  par  cet  Institut  à  la  science  du 
thermalisme,  mais  il  l'sl  juste  de  proclamer 
(pie  les  noms  de  Moureu,  de  I  rbain.  de  Bardel, 
comme  ceux  de  d’Arsonyal.  de  Di'sgri'z  el  de 
Rathery  comptent  iiarmi  les  plus  grands  de 
Th yd roi ogie  f ra m/a i se . 

I)('S  ayant  celle  cn'alion  de  l’inslilul,  les  foyers 
d’ensiMgnement  hydrologiipie  se  multipliaient  en 
Franco,  hes  grands  cliniciens  parisiens  avaient 
compris  son  intérêt.  Ainsi  en  fut-il,  en  particu¬ 
lier,  de  Trousseau  qui  ré.serva  toujours  une  place 
importante  à  l’hydrologie,  soit  dans  ses  liril- 
lanles  leçons,  soit  dans  le  traité  célèbre  qu’il 
publia  avec  Armand  et  Pidoiix.  Ainsi  on  étiut-il 
de  Gubler  qui  s’honora  do  présider  la  Société 
d’Hydrologie  médicale  de  Paris.  Ce  fut  amssi  le 
fait  de  Hayem  qui,  sur  les  quatorze  années  con¬ 
sacrées  à  Fimseignement  de  la  thérapeutique,  en 
ré.siyrva  trois  à  celui  de  la  crénothérapie.  Et  l’on 
en  peut  dire  autant  de  mon  maître  Cilherl, 
ipii  devait  aiiporler  à  cet  enseignement  la  clarté 
do  vues,  l’esprit  de  méthode,  la  con.science  ipi’il 
apportait  dans  tout  ce  qu’il  enlrepronait. 

f.c  môme  mouvement  de  prosélytisme  se  déve¬ 
loppait  parallèlement  en  province.  C’était  d’abord 
le  céli'bre  médecin  pyrénéen  Carrigou,  ipii 
ouvrait  à  huchon  une  école  d’hydrologie  et  la 
transférait  jilus  lard  à  la  Faculté  de  Toulouse.  De 
même  à  Bordeaux,  dès  190.'J,  sous  la  persjiicace 
impulsion  d’.Nrnozan,  alors  professeur  de  théra¬ 
peutique,  étaient  inaugurées  des  conférences 
d’hydrologie  qui  aboutirent,  en  1912,  à  l’orga¬ 
nisation  d’nn  enseignement  semi-officiel,  con¬ 
fié  au  grand  hydrologue  récemment  disparu,  le 
professeur  Jean  Sellier. 

11  n’est  pas  possible  de  terminer  cette  histoire 
de  l’enseignement  hydrologique  en  France  sans 
rappeler  les  voyages  d’études  médicales  aux  sta¬ 
tions  hydrominérales,  plus  communément  dési¬ 
gnés  par  leurs  initiales  V.E.M.,  et  de  rendre  par 
l.'i  même  un  éclatant  hommage  à  leurs  promo¬ 
teurs.  Ce  fut  handoiizy,  ipii,  le  premier,  en 
comprit  l’intérêt  avec  sa  curieuse  préscience  de 
l’avenir,  caractère  particulier  de  son  esprit. 
A  partir  de  1899,  il  organisa,  avi'c  Carron  de  la 
Carrière,  ces  voyages  annuels  destinés  à  faire 
connaître  les  stations  de  cure  françaises.  Ils  se 
faisaient  alternativement  dans'  une  de  ces  cinq 
gratifies  régiotis  thermales  de  la  France,  visitant 
sucèessivemonl  les  Pyréni-es,  les  Alpes,  les 
Vosges,  le  Plateau  Central  et  la  Côte  d’Azur. 
Chaque  tournée  comportait  100  à  lôO  médeclnîi, 
par  moitié  Français,  par  moitié  étrangers,  prin¬ 
cipalement  Belges,  Hollandais,  Anglais,  Portu¬ 
gais,  Roumains  et  Egyptiens.  Ainsi,  jusqu’à  la 
guerre  de  1914  Landouzy  conduisit  treize  V.E.M. 
à  travers  la  France,  et  tous  ceux  qui  ont  parti¬ 
cipé  à  ces  périples  médico-touristiques  ont  gardé 
un  souvenir  ébloui  des  brillantes  conférences 
données  souvent  jusqu’à  trois  fois  par  jour  et 
dans  trois  stations  différentes  par  le  prodigieux 
chef  de  file  qui  les  animait.  C’était  partout  et 
toujours  une  mise  au  point  parfaite  des  métho¬ 
des  thérapeutiques,  des  indications  el  des,  résul¬ 
tats  des  cures.  Et  cela  se  faisait  dans  celle  langue 
imagée  dont  Landouzy  avait  le  secret,  langue  où 


l.i  magiiificenc(>  du  vi'rbe  pouvait  parfois  prêter 
à  une  critique  mal  avertie,  mais  où  les  nou¬ 
veautés  el  les  bizarreries  du  mol  servaient  incoii- 
leslablemenl  à  graver  les  idiies.  C’était  une  ma- 
gnifiipie  école  praliiiue  d’hydrologii',  sans  doute 
le  meilleur  de  tous  les  enseignements. 

-Vprès  la  guerre  l’ouivre  a  été  reprise  avec  une 
égale  ardeur  el  un  égal  dévouement  par  les  ])ro- 
fes.seurs  Carnot,  Rathery  el  Harvier,  juiis,  de  I9.’10 
à  19.‘l.‘î,  jiar  Villarel  avec  l’aide  luvcieuse  de  Cha¬ 
brol  el  de  Justin-Besançon.  Mais  deiniis  19.‘14, 
nous  avons  iierdu  cet  admiralilc  instrument 
d'instruction  hydrologiipie  et  surtout  de  priqia- 
gande  française,  si  admirable  ipie  nos  voisins 
allemands  et  italiens  s’en  sont  inspirés.  Ces 
N'.K.M.  d’un  intérêt  national  évident  ont  dû 
être  suspendus  parce  qu’a  été  fortement 
amputée  par  les  pouvoirs  publics  la  sidivenlion 
autrefois  accordée.  Devant  celle  décision,  on  reste 
pétri  d’élonnemenl.  surtout  lorsipi’on  confronte 
la  relative  modestie  des  sommes  nécessaires  avec 
l’importance  l'conomique  et  sociale  vérilalile- 
menl  formidable  du  thermalisme  el  de  l’indus¬ 
trie  tliermale  de  notre  |)ays.  Ces  V.K.M.,  je  m’ef¬ 
forcerai  de  les  ressusciter  el  de  les  perfectionner. 


El  maintenant.  Messieurs,  laissons  ces  (pies- 
lions  matérielles  et  «  l’aulo  majora  cananms  a. 
Je  voudrais  refaire  avec  vous,  à  grands  traits, 
l’histoire  de  la  thénqieutiipii'  liydrominérale  en 
m'attachant  plus  à  l’évolution  génénde  des 
idées  ipi’à  ses  côtés  ani'c.doliipies,  pourtanl  si 
caiitivanis,  dont  certains  de  nos  savants  colbj- 
gues,  comme  Molinéry  el  d’autres,  ont  montré 
le  puissant  intérêt. 

l  u  premier  fait  est  hors  de  discu.ssion.  I.a  foi 
en  la  vertu  des  eaux  miniTales.  iqirès  s'être 
aflirmi'‘e  dès  les  premiers  Ages,  s’est  ensuite 
confirmée  à  travers  toute  l’histoire  du  monde. 
Mais  cette  foi  a  connu  des  modalités  sui’cessives 
ipie  l’on  pourrait  diviser  im  théurgiipie,  dogrna- 
liipie,  emiiirique  el  enfin  scienlifiipie. 

La  période  théurgiipie  est  la  première  el  cor¬ 
respond  sans  doute  laul  aux  civili.salions  celli- 
ipies  ou  scanilmaves  (]u’aux  débuts  de  l’anliipiilé 
greciiue.  Les  bommes  ont  été  frajipés  par  les 
caractères  extraordinaires  de  certaines  sources, 
leur  coloration,  leur  saveur,  leur  odeur  anor¬ 
male.  Quand,  outre  ces  qualités,  ees  eaux  jiossé- 
daienl  des  vertus  curatives,  cicatrisant  les  plaies, 
chassant  la  fatigue  ou  d’autres  propriétés  iieut- 
êlre  imaginaires,  le  mystère  qui  les  entourait 
faisait  iialnrellement  évoquer  ipielque  divinité 
protectrice.  Chez  les  Grecs,  un  demi-dieu  han¬ 
tait  chaque  lherme  el  partici|)ail  à  la  cure. 
La  vénération  religieuse'  des  malades  pour  les 
sources  hienfaisanles  se  manifestait  par  les 
inscriptions  exprimant  leur  reconnaissance  ou 
menlionnani  les  offrandes  faites  aux  nymphes, 
à  Esculape,  Hercule,  Apollon,  comme  par  les 
objets  plus  ou  moins  pri'cieux  jetés  au  fond  des 
eaux,  sorte  de  tribut  payé  à  la  divinité  iirolec- 
trice. 

Los  médecins  et  les  savants  semblaient  d’ail¬ 
leurs  à  cette  époque  porter  peu  d’atlèntiou  aux 
eaux  et  celte  indifférence  frappe  Pline  l’Ancien  ; 
»  Je  m’étonne,  dit-il,  du  silence  que  garde 
Homère  sur  les  eaux  thermales,  lui  qui,  par 
ailleurs,  parle  continuellement  des  eaux  chaudes 
à  propos  des  bains.  »  Quant  h  Hippocrate,  il  n’a 
cité  les  sources  thermales  que  sur  le  mode  iro¬ 
nique  :  «  Un  Athénien,  dit-il,  qui  souffrait  de 
prurit  et  d’épaississement  de  la  peau,  se  rendit 
à  l’île  de  Mélos,  là  où  sont  les  bains  chauds.  Il 
fut  à  la  vérité  guéri  de  son  prurit  et  de  l’épais¬ 
sissement  do  la  peau,  mais  il  devint  hydropique 
el  mourut.  » 

En  somme,  dans  toute  celte  première  période 
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lh('‘ur''i(nif,  l<)  lIirriiiK'iil'KHK'  hydromitiônik- iMail 
aux  tTiaius  (les  pn'lres  el  si  les  nu'deeiiis  dédai- 
'rnaieiil  les  eaux,  (''élaU  jieul-ûlre  à  eause  de 
leur  vofrue  [)0|(ulaire  el  du  eidle  relifrieux  doiil 
elles  ('Inierd  IVibji-l. 


Dans  une  phase  seconde,  (|ue  I  on  pourrail 
(lualilicr  de  doginaliciue,  nous  allons  assister  au 
d(.Vlin  de  la  p(?riode  tli(jur<ri(iue  pure,  sans  ipie 
loulefois  relle-ei  disparaisse  coinitlc'lemenl.  Klle 
persistera  en  effel  chez  les  llomaius  el  lonirletnps 
apr<-s  eux.  l’eula'dre  nu'nie  en  Irouverail-on 
eni'ore  des  traces  au  fond  de  nos  cainpagnes 
françaises.  Mais  les  médecins  sont  bien  oblifrés 
de  modifier  leur  atlilude  à  rég.ird  des  eaux  ipie 
les  malades  conlimieid  à  rrétpienler.  DevanI  les 
jçuéri.sons,  l'esprit  humain  cherclnt  une  t‘xplica- 
tion  el  lenle  des  raisonnements.  L'on  se  ÜM'e 
■mx  |)reiniers  essais  d'analyses  cbimitpies,  d'on 
r('sullenl  des  classilicalions  des  sourct's  d'apivs 
leurs  élémenis  conslilulifs,  telle  cpie  celle  don¬ 
née  par  Arislob*  (pii  iiarle  d'eaux  soufrées,  alu¬ 
mineuses,  nitreuses,  ferrufriiieuses.  Hérodote 
formule  par  ailleurs  une  sérii'  de  pre.scriplious 
précises  sur  l'emploi  Itiérapeiiliipie  de  ces  eaux, 
(à's  premières  leidalives  de  doomalisme  hydro- 
minéral  correspondent  .à  j)eu  prés  dans  l'ordre 
hisloricpie  .à  la  pha.se  ])ropremenl  ^uecipie  de 
l'aidi(|uité. 


Avec  les  Romains,  l'on  arrive  à  une  troisième 
période  cpii  peut  être  cpialiliée  d’empirique.  Lu 
réalité,  sous  ce  nom  de  Romains,  il  faut  com¬ 
prendre  les  médecins  grecs  de  l'époque  ro¬ 
maine,  la  médecine  étant,  comme  on  le  sait, 
une  des  carrières  libérales  réserviVs  aux  Grecs 
de  Rome,  (ieux-ci  sont  fatigués  des  classifica¬ 
tions  et  des  raisonnements  liAlifs  (|ui  se  mon¬ 
trent  de  plus  on  ])lus  incerlains.  Ils  semblent  se 
détacher  des  prétentions  anciennes  à  une  systé¬ 
matisation  dogmali(|ue  (pii  n'a  jias  donné  l'ex- 
[ilicalion  des  phénomènes  observés.  On  peut  dire 
que  l'esprit  empiri(|ue  est  né  avec  eux.  't'oiite- 
fois  dans  l 'orienlation  générale  des  idées,  ils 
n'ont  pas  abandonné  complèlenieni  le  dogma¬ 
tisme.  La  classification  des  eaux  d'après  leurs 
i|ualilés  chimi(iues  el  même  leurs  effets  idiysio- 
’logiques  s'est  développée  el  a  pris  une  cerlaine 
précision  avec  Sénfapie,  Antillus  el  surlout  avec 
Pline  r.Ancien,  puis  Üribase. 

Les  pratiques  thermales  des  Romains  étaient 
voisines  des  nôtres,  el,  nalurellement,  les  bains 
occupaient  chez  eux  une  place  prépondérante, 
car  on  sait  combien  ils  en  él.aient  férus.  Dans 
leurs  stations  hydro-minérales,  les  thermes  attei¬ 
gnaient  A  la  même  perfection  que  ceux  des 
grandes  cités  romaines  et  les  ruines  imposantes 
trouvées  dans  ces  stations  témoignent  rétros¬ 
pectivement  de  l’affluence  de  baigneurs  qui  les 
visitaient.  Pour  le  bain  thérapeutique  existaient 
(les  règles  précises,  dérivées  d’un  empirisme  ju¬ 
dicieux,  règles  qu’il  importait,  d’après  Pline 
l’Ancien,  de  ne  pas  transgresser.  «  Nombre  de 
malades,  dit-il,  se  font  honneur  de  supporter, 
plusieurs  heures  durant,  la  chaleur  de  ces  eaux. 
C’est  une  affectation  pernicieuse,  car  il  n’y  faut 
guère  rester  plus  longtemps  que  dans  le  bain. 
On  a  recours  ensuite  A  une  légère  aspersion 
d’eau  froide  et  on  se  fait  frotter  d’huile.  Le  vul¬ 
gaire  regarde  ces  précautions  comme  superflues 
et,  dons  cotte  classe,  on  voit  beaucoup  de  gens 
qui  souffri'ut  de  cet  oubli.  Kffectivemenl,  tandis 
que  le  corps  est  plongé  dans  l’eau  thermale,  les 
extrémités  supérieures  transpirent  et  sont  sai¬ 
sies  par  le  froid.  »  Kn  dehors  des  bains  géné¬ 
raux,  les  Romains  connaissaient  aussi  la 


douche  thermale,  les  bains  locaux,  les  iiiha- 
lalions,  les  massages,  les  étuves  Ihérapeuti- 
(pies,  les  fumigations  sèches  et  humides.  Enfin, 
les  eaux  élaienl  aussi  utilisées  en  boisson.  Il  y 

clui  exagéraient  el  Pline  nous  dit  :  .1  Se  piquer 
de  boire  des  eaux  en  grande  quanlilé  est  abusif, 
el  j'ai  vu  des  malades  goiiller  A  force  d'avoir 
bu.  Il 

En  somme  la  thérapeutique  hydrominérale 
des  Romains  s'était  notablement  iierfectionni'e 
par  rapport  A  celle  des  Grecs.  D'ailleurs  elle 
ii’était  plus  aux  mains  des  prêlres.  Il  paraît  dé¬ 
montré  (pie  les  malades  en  traitement  se  trou¬ 
vaient  surveillés  soit  par  des  mihlecins  locaux, 
soit  par  des  e.sclavcs  spécialisés  (pii  accompa- 
guaieiit  la  clientèle  riche.  Imite  famille  d'esclaves 
coniporlani  loujoiirs  un  ou  plusieurs  méde- 

’l'oiilefois.  en  dépil  de  celle  apparence  scienli- 
liqiie,  les  praliipies  thermales  restaient  chez  les 
Romains,  dans  une  cerlaine  mesure,  sous  l'em¬ 
prise  religieuse.  Les  sources  étaient  sacrées  et 
les  inscriptions  attestaient  les  remerciements 
des  malades  guéris,  autels  votifs  avec  la  dédi¬ 
cace  :  .1  Aipiis  el  fontibiis  ».  Gomme  chez  les 
Grecs,  les  malades  jelaieni  en  IrihuI  dans  la 
.source  des  pifues  de  monnaie  ou  des  objets 
précieux,  vases  d'airain  ou  d’argeid. 

En  dehors  du  facteur  nK'dical,  en  dehors  du 
facteur  Ihéurgiiiue,  le  succès  des  "eaux  chez  les 
Romains  était,  il  faut  bien  le  dire,  surlout  el 
avant  tout,  consacré  par  la  mode  et  par  les  agré¬ 
ments  ou  délassements  qu'offraient  les  grandes 
stations.  Les  «  A(piae  »  étaient  aussi  nombreuses 
qu’acbalandi-es  cl  la  reine  de  ces  stations.  Baies 
en  Campanie,  dont  Néron  voulut  amener  les  eaux 
jusqu ’A  sa  maison  d'or,  pos.sédait  toutes  les  déli¬ 
ces  de.  la  nature  et  de  l'art.  Elle  a  suscité  les  des¬ 
criptions  enlboiisiasles  des  uns,  les  sévères  cri¬ 
tiques  (ies'  autres,  A  cause  du  luxe  effréné  el  du 
libertinage  (|ui  y  régnaient  en  maîtres.  L’aus¬ 
tère  Sénèipie  n’en  iiul  supiiorter  la  vue 
plus  d'un  jour  et,  reiiarlant  le  lendemain 
de  son  arrivée,  il  écrivait,  de  fort  méchanle 
hmiKMir  :  »  (,)u 'ai-je  A  faire  de  ces  bains  chauds 
ou  de  ces  étuves  si'iches  (pii  épuisent  le  corps  par 
la  sueur  ?  Il  .vaut  mieux  suer  A  force  do  travail¬ 
ler.  Il  Nous  voyez  (pie  les  Romains  connaissaient 
toute  l'hydrologie,  jusque  et  y  comiiris  le  clienl 

Les  stations  d'ilalie  ne  suffirent  bientôt  plus 
aux  Romains.  Très  vite,  ils  fréquentèrent  les 
sources  de  Grèce  el  découvrirent  la  richesse  ther¬ 
male  de  la  Gaule.  On  peut  considérer  comme 
certain,  (l'a|)rès  les  restes  archi'ologiques  el  les 
témoignages  littéraires,  (pie  les  inslallations 
thermales  romaines  en  Gaule  étaient  considéra¬ 
bles.  En  réalité  la  jilupart  do  nos  stations  actuelles 
remoulenl  A  l’époque  gallo-romaine  el  bon 
nombre  d’entre  elles  ont  été  pourvues  par  les 
Romains  d’établissements  considérables  et  somp¬ 
tueux.  Parmi  ces  dernières,  on  peut  citer  sur¬ 
tout  :  Néris,  Royal,  Vichy,  Bourbon-Lancy, 
Luxeuil,  Aix-en-Provence,  ou  encore  le  Mont- 
Dore,  Bourbon-l’Archambault,  Evaux,  Bour- 
bonne-les-Bains,  Bagnères-de-Bigorre,  Luchon. 

Les  eaux  thermales  gallo-romaines  étaient 
comme  les  eaux  romaines  l’objet  d’un  véritable 
culte  dans  lequel  étaient  invoqués  et  simulta¬ 
nément  adorés,  ainsi  qu’en  témoignent  inscrip¬ 
tions  et  statues,  les  dieux  du  Panthéon  romain 
avec  ceux  du  Polythéisme  gaulois.  Ces  divinités 
latines  et  indigènes  vivaient  d’ailleurs  côte  A 
côte  en  assez  bonne  intelligence,  mais  les  vieux 
dieux  gaulois  gardaient  leur  importance,  tel  ce 
Borvo,  dont  le  nom  se  retrouve  plus  ou  moins 
transformé  dans  une  série  de  nos  stations 
actuelles  ;  Bourbonne-les-Bains,  Bourlxin-Lancy, 
Bourbon-rArebambault,  La  Bourboule. 


Après  cette  phase  de  prospérité,  vint  la  iiériode 
de  (l('•ca(lellce  liée  A  des  facteurs  tout  A  fait  indé¬ 
pendants  des  idées  proiiremenl  hy(lrologi(pies. 
Iiivasioiis  barbares,  surtout  par  les  peuplades 
féroces  de  la  Germanie,  guerres  qui  se  succèdent 
è  |)arlir  du  m''  siècle  el  dans  les  s’u'cles  siiivaiils. 
bouleverseiuenls  naturels,  autant  de  camses  ipii 
s’ajoulenl  les  unes  aux  autres.  11  faut  peut-être 
aussi  faire  rentrer  en  ligne  de  compte  le  déve- 
lopiicmenl  des  idi'-es  religieuses,  le  christia¬ 
nisme  primitif  jelant  ranalhème  sur  les  soins 
accordés  au  corps,  comme  sur  le  luxe  el  le  plai¬ 
sir  des  stations.  Si  celles-ci  ne  disparurent  lias 
toutes,  celles  (pii  l’urenl  sauvées  de  la  ruine 
louibèrenl  dans  l’abandon  el.  après  la  déhAcle  de 
rimmense  empire  romain,  dans  les  dernif-res 
années  du  V  sü'cle.  toutes  élaieiit  on  mortes  ou 

* 

*  * 

Mais,  el  ceci  iirouve  combien  la  foi  dans  les 
sources  est  un  fait  généralement  humain,  l’hy¬ 
drologie  se  relève  très  vile  de  celle  crise  el  com¬ 
mence  A  manifesler  quehiue  reviviscence  dans 
la  seconde  jiarlie  du  moyen  Age.  Gimx-IA  mêmes 
qui  proscrivaienl  l’usage  des  eaux  Les  recom¬ 
mandent.  L’eau  enlève  les  péchés,  disent  celle 
fois  les  moines  qui  pensent  avec  l’Ecriture  : 
<i  Mirabilis  in  aquis  Dominus  »...  Près  des  .sources 
s’élèvent  des  monastères  où  aixourenl  pèlerins 
et  baigneurs.  Les  Céleslins  s’installent  A  '\'ichy, 
les  Capucins  A  Forges,  les  Béinhliclins  A  Caule- 
rels  cl  A  Luxeuil,  les  Cordeliers  A  Alise-Sainte- 
Rcine.  Les  souverains  s’y  intéressent.  Les  sta¬ 
tions  s’enrichissent  peu  A  peu  et  commen¬ 
cent  A  s’organiser.  Celte  vogue  n’empêche 
pas  la  plus  aimable  fantaisie  de  régner  parmi 
les  prescriptions  médicales  qui  restent  sou¬ 
mises  A  l’empirisme  le  plus  grossier  et  apparais¬ 
sent  souvent  aussi  minutieuses  que  contra¬ 
dictoires.  Les  unes  sont  sévères  :  exercice,  puis 
deux  ou  trois  verres  d’eau,  puis  exercice  encore, 
puis  bain  prolongé  a  jusqu’A  ce  que  les  orteils 
.se  crispent  »,  enlin  massage  et  repas,  ajirès  le¬ 
quel  il  esl  recommandé  de  ne  pas  dormir.  D’au¬ 
tres  .sont  plus  aimables.  De  fait,  on  ne  semble 
guère  s’ennuyer  dans  l’aimable  promiscuité  des 
piscines  el,  sans  doute,  leur  licence  a-t-elle  été 
pour  beaucoup  dans  la  crise  qui,  au  début  du 
xvF  siècle,  va  de  nouveau  frapper  l’hydrologie.  La 
Réforme  et  la  réaction  calholique  les  trouvent  dan¬ 
gereuses  pour  la  morale.  Les  médecins  voient,  par 
ailleurs,  dans  les  bains  une  cause  de  propaga¬ 
tion  des  épidémies  qui  font  rage.  A  ces  causes 
extérieures  s'ajoute  une  cerlaine  évolution  des 
idées  médicales.  La  doctrine  de  Paracelse,  alors 
A  son  point  culminant,  dédaigne  l’hydrologie 
et  ne  croit  guère  A  la  vertu  des  eaux  minérales 
que  le  père  de  la  médecine  hermétique  assimile 
A  l’eau  ordinaire  chauffée, 


*  Aï 

Après  cette  nouvelle  éclipse  qui  est  de  courte 
durée,  La  Renaissance,  en  apportant  l’amour  de 
l’antiquité  grecque  et  latine,  va  bientôt  mar¬ 
quer  un  nouvel  essor  du  thermalisme,  essor 
facilité  d’ailleurs  par  la  création  de  nouvelles 
routes  et  de  services  publics,  de  coches,  peut-être 
aussi  par  la  moindre  hostilité  des  médecins.  Les 
grands  de  la  terre  recommencent  A  fréquenter  les 
eaux  du  centre  et  des  Pyrénées  et  les  remettent 
A  la  mode.  Hommes  d’Elal  el  philosophes  sui¬ 
vent  les  princes.  Mais  il  li’y  a  pas  de  directives 
dans  la  thérapeutique  hydrominérale.  Elle 
s’exerce  sans  contrôle  comme  le  prouvent  les 
cures  de  Montaigne,  venu  malgré  son  scepti- 
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cisnie,  en  15S0,  soigner  à  Plombières  et  à  Luc- 
ques  la  gravelle,  ((  qui  lui  vient  de  Monsieur  son 
Père  ».  i(  .le  m’ingurgite  tous  les  malins, 
coup  sur  coup,  dit-il,  7  à  H  livres  d’eau  miné¬ 
rale,  puis  je  prends  chaque  après-midi  un  bain 
d’une  à  deux  heures  »...  Si  l’on  calcule  que 
la  dose  indi(|uée  corres]>ond  îi  quatre  ou  ciiKj 
litres,  on  sera  moins  étonné  que  Montaigne 
des  étourdissements  et  des  bourdonnements 
d’oreille  causés  par  le  traitement.  Pour  sa  dé¬ 
fense,  on  peut  dire  qu’à  ce  moment,  on  ne 
pensait  pas  jxmvoir  obtenir  une  action  de  l’eau 
minérale  si  elle  n’était  pas  prise  en  très  grande 
quantité. 


Avec  le  xyn”  et  le  xvm”  siècle,  va  reprendre 
l’évolution  des  idées  sur  la  Ibérapeutiipie  b>dro- 
minérale.  Ce  n’est  pas  que  l’on  abandonne 
l'empirisme  général  qui  règne  depuis  l’anli- 
quilé,  mais  cet  empirisme  va  se  doubler  d’un 
dogmatisme  nouveau  et  plus  fécoml  que  celui 
des  médecins  grecs.  Depuis  le  moyen-Age,  les 
alcliimîslcs,  inspirés  des  Arabes,  brillaient  d’un 
vit  éclat.  Si  beaucoup,  comme  Paracelse  ou  Fer- 
nel,  s’étaient  peu  occupés  des  eaux  minérales, 
ils  apportaient  néanmoins  sur  la  matière  et  sur 
Faction  des  médicaments  des  conceptions  nou¬ 
velles  et  avaient  forgé  des  instruments  à  l’usage 
de  la  chimie  naissante.  C’est  elle  qui  va  renou¬ 
veler  et  préciser  les  bases  du  dogmatisme  an¬ 
cien.  En  1670,  Du  Clos  et  Bourdelin  avaient  pro¬ 
cédé  déjà,  sur  la  demande  de  l’Académie  des 
Sciences,  à  l’analyse  générale  de  toutes  les  eaux 
du  royaume.  Ces  analyses  furent  reprises  à  ])ar- 
tir  de  1750  par  divers  chimistes,  en  particulier 
par  Fourcroy  qui  distingua,  d’après  leur  consti¬ 
tution,  neuf  variétés  d’eaux,  tandis  que  Duche- 
noy  en  acceptait  onze.  Personne,  sauf  quelques 
rares  isolés  comme  Hugo  Gourraigne,  en  1748,  et 
Judet,  dix  ans  plus  tard,  ne  mettait  en  doute 
que  l’action  thérapeutique  des  eaux  lût  liée  à  la 
présence  des  sels  tenus  en  solution.  Toute  celte 
doctrine  devait  encore  se  préciser  avec  la  décou¬ 
verte  de  la  chimie  pneumatique  par  Lavoisier 
et  Herlbolet,  grâce  à  laquelle  pouvait  être  étu¬ 
diée  de  ])lus  près  la  constitution  des  eaux. 
Ainsi,  jn.squ’à  l’époque  contemporaine,  la  clas- 
silicalion  chimique  a  régenté  exclusivement  la 
thérapeutique  hydro-minérale. 

Pendant  que  se  faisait  celle  large  tentative 
vers  une  hydrologie  scienlili(iue,  la  vogue  des 
bains  ne  cessait  de  grandir  et  y  faisait  courir  la 
haute  société,  la  Cour  et  les  Uois.  Les  pouvoirs 
l)uhlics  consacrant  la  politique  thermale  inau¬ 
gurée  par  Henri  IV  créaient  des  intendants  char¬ 
gés  de.  surveiller  les  captages,  les  cures  et  même 
l’cmbo,utcillage  qui  prenait  un  grand  essor. 

* 

*  * 

El  nous  voici  arrivés  au  xix'’  et  au  xx°  siècle, 
au  cours  desquels  la  science  hydrologiquc  va 
prendre  tout  son  essor.  Elle  en  sera  redevable 
tant  aux  grands  cliniciens  dont  j’ai  relaté  la 
persévérante  action,  qu’à  la  pléiade  de  chimistes, 
de  physiciens  et  de  géologues,  qui  vont  substi¬ 
tuer  au  dogmatisme  de  la  chimie,  celui  de  la 
physique  et  de  la  physico-chimie. 

Du  côté  des  hydrologues,  des  j)roleslalions 
s’étaient  depuis  longtemps  élevées  contre  la  con¬ 
ception  primaire  du  dogmatisme  purement  chi¬ 
mique.  Les  médecins  observateurs  de  la  première 
moitié  du  xix”  siècle,  les  Lagrange,  les  Pâtissier, 
les  Alibert,  les  Durand-Fardel,  répétaient,  comme 
certains  de  leurs  prédécesseurs,  que  l’analyse 
chimique  ne  saurait  expliquer  à  elle  seule  l’ef¬ 
ficacité  des  sources.  De  plus  en  plus,  ils  suspec¬ 
taient  la  présence  d’un  principe  volatil  dont  ils 
ne  iiomaicnt  démontrer  l’existence.  Déjà  cer¬ 


tains  cherchaient  d’autres  explications,  tel 
Scouttelen  qui  Invoqua  l’électricité  comme  cause 
primordiale  de  Faction  des  eaux. 

Toutes  les  critiques  formulées  tant  au  nom  do 
l’observation  médicale,  qu’à  celui  de  la  chimie 
elle-même,  avaient  ébranlé  sérieusement  les 
bases  purement  chimiques  de  la  thérapeutique 
hydrominérale.  L’entrée  en  scène  de  la  physi<-o- 
chimie,  puis  <le  la  j)hysique  pure  devait  trans¬ 
former  grandement  les  conceptions  de  celle-ci. 
En  bouleversant  les  notions  acquises  sur  l’état 
moléculaire  des  corps  et  sur  la  constitution  de 
leiirs  atomes,  ces  sciences  allaient  ouvrir  à 
l’hydrologie  des  horizons  nouveaux. 

Les  grandes  étapes  de  cette  marche  trionqiliale 
sont  marquées  par  les  idées  d’Arrhénius  sur  la 
dissociation  éleclri(iue  des  corj).s,  celles  de  llaoult 
sur  la  tension  superficielle  des  Fujuides,  l.i 
découverte  des  inqrondérables  chimiiiues  i)ar 
.\rmand  Gautier,  Feidrée  eu  .scène  du  radium, 
de  la  radioactivité  et  celle  des  gaz  rares.  Un  sait 
que,  d’après  Arrhénius,  certains  sels  en  solu¬ 
tion  aqueuse  étendue  n’exisleul  que  très  par¬ 
tiellement  à  l'état  de  molécules,  lue  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  ces  sels  est  scindée 
en  deux  parties,  sodium  et  chlore  ])ar  exem¬ 
ple,  s’il  s’agit  de  chlorure  de  sodium,  ces  frag¬ 
ments  de  la  molécule,  les  ions,  ayant  une  charge 
électrique  particulière  et  différente  (pii  permet 
de  les  diviser  en  anions  et  calhions.  De  nom¬ 
breuses  expériences  ont  montré  (|ue  la  plupart 
des  propriétés  physiciiies  ou  chimiques  des  corps 
tiennent  à  leur  étal  de  dissociation  éleclri(iuc, 
et  il  semble  bien  qiie  les  eaux  minérales  entrent 
dans  la  catégorie  des  solutions  étendues  où 
l’ionisation  est  maxima.  Aussi,  appliciuanl  les 
idées  d’Arrhenius  à  la  constitution  des  eaux 
minéndes,  tend-on  à  abandonner  la  classifica¬ 
tion  chimique  primitive  pour  s’en  tenir  à  celle 
(juo  permet  la  représentation  en  ions  sans 
s’arrêter  à  l’état  moléculaire  qu’ils  peuvent 
affecter. 

Do  cette  première  notion  sur  l’équilibre  ioni¬ 
que  des  eaux,  il  y  a  lieu  de  rapprocher  une  autre 
qualité  physique  intéressante  au  point  do  vue 
thérapeutique,  celle  do  la  tension  osmoti<]ue... 

Les  eaux  prises  en  boisson  peuvent,  du  fait 
de  leur  isotonie,  de  leur  hypertonie  ou  de  leur 
hypotonie,  soit  pénétrer  dans  le  milieu  orga- 
ni(|uc,  soit  au  contraire  lui  emprunter  des 
éléments.  On  est  allé  plus  loin  et  on  a  pu  con¬ 
sidérer  les  eaux  minérales  isotoniques  comme 
do  véritables  sérums.  Cette  constatation  trouve 
son  application  immédiate  dans  la  thérapcutiipic 
hydrominérale,  si  bien,  qu’acluellement,  de 
nombreuses  recherches  se  poursuivent  pour  la 
crénothérapie  en  injections  sous-cutanées  ou 
intra-veineuses  à  la  manière  des  sérums  phy¬ 
siologiques. 

Les  découvertes  d’Armaiiil  Gaulier  apportè¬ 
rent  une  autre  notion  de  capital  intérêt.  Ce 
grand  chimiste  a  eu  le  mérite  de  montrer  <iue, 
dans  la  composition  des  êtres  vivants,  à  côté  des 
éléments  banaux,  tels  que  le  calcium,  le  so¬ 
dium,  le  potassium  et  le  soufre,  d’autres  corps 
existent,  mais  seulement  à  l’état  iidinitésimal, 
tels  que  l’arsenic  et  l’iode  en  particulier,  le  rôle 
de  ces  corps  étant  malgré  tout  considérable, 
puisque  leur  disparition  peut  entraîner  la  mort. 
Dans  les  eaux  minérales,  se  trouvent  aussi  ces 
infiniment  petits  chimiques  qui  ont  été  iden¬ 
tifiés  grâce  aux  recherches  d’Ossian  Henry,  de 
Filhol,  de  Lefort,  de  Wilm  et  Garrigou,  enfin  et 
surtout  de  Urbain,  de  Bardel,  en  France,  de 
Kalkhof,  de  Fresenius,  de  Bunsen,  à  l’étranger. 
En  employant  à  la  suite  d’Armand  Gautier  les 
méthodes  perfectionnées  d’analyses,  fournies  par 
la  chimie  physique  et  la  spectrographie,  on  a 
pu  reconnaître,  dans  les  eaux,  la  présence  île 
corps  rares  et  insoupçonnés,  tels  que  lithium. 


rubidium  ou  césium  et  d’une  grande  quantité 
do  métaux  à  des  doses  infimes.  Ces  particules 
métalliques,  à  l’étal  d’extrême  dilution  et  dans 
une  condition  où  leur  énergie  est  libérée  au 
maximum,  jouent  un  rôle  important  sans 
aucun  rapport  avec  leurs  iiuantités  pondérables. 
Le  fait  est  d’autant  ])lus  intéressant  que  la 
plupart  des  métaux  lourds  contenus  dans  les 
eaux,  no  pouvant  y  exister  qu’à  l’état  colloïdal, 
on  doit  leur  attribuer  les  propriétés  catalytiques 
de  celles-ci.  C’est  d’ailleurs  ce  que  permettent 
d’affirmer  les  belles  recherches  de  Sabatier, 
l’illuslre  chimiste  de  Toulouse.  11  y  a  là  un 
nouvel  aspect  bien  important  de  l’activité  chi¬ 
mique  des  sources  thermales. 

Ainsi  s’élabore  l’explication  des  forces  mysté¬ 
rieuses  de  la  tliérapcutiquc  hydrominérale  : 
quantités  infinitésimales  de  substances  produi¬ 
sant  des  effets  curateurs  puissants,  ionisation, 
étal  collo’i’dal  ou  dipersoïde  de  la  matière,  pbe- 
nomènes  catalytiques,  métabolismes  intra-cellu¬ 
laires  des  substances,  potentiel  hydrogène  et 
autres  potentiels.  Il  n’est  que  juste  de  rappeler 
que,  si  cette  doctrine  a  pénétré  peu  à  peu  dans 
les  milieux  hydrologiques,  on  le  doit  à  ses 
apôtres  de  la  première  heure,  en  particulier  à 
Billard  et  Ferreyrolles. 

Un  peut  prévoir  les  déductions  pratiques  de 
ces  conceptions,  dans  le  cadre  de  la  vieille, 
mais  toujours  jeune,  doctrine  humorale  que 
l’éclatant  succès  des  doctrines  pasteuriennes  a 
pu  faire  quelque  peu  délaisser  par  beaucoup  de 
médecins,  mais  que  jamais  les  hydrologues 
n’ont  voulu  complètement  abandonner.  En  effet, 
la  plupart  des  affections  chroniques  justiciables 
dos  eaux,  les  étals  diathésiques  comme  on  disait 
autrefois,  correspondent  vraisemblablomenl  à 
des  troubles  humoraux. 

Les  eaux  minérales  sont,  comme  les  liquides 
de  l’organisme,  un  milieu  élecTroly tique  com¬ 
plexe  et  les  infiniment  petits  des  unes  peuvent 
agir  sur  les  infiniment  petits  des  autres, 
soit  par  voie  d’échange  pour  certains  éléments, 
soit  par  voie  d’apport  pour  d’autres,  dont  les 
humeurs  sont  partiellemont  ou  lolalement  pri¬ 
vées.  Bar  un  mécanisme  qu’ont  éclairé  les  belles 
recherches  de  .1  arques  Loeb,  les  eaux  minérales 
modifient  les  albumines  étrangères  de  l’orga¬ 
nisme,  comme  les  lipo’ides  du  plasma  cl  des 
enveloppes  cellulaires.  Ainsi  peut-on  tenter  d’ex- 
|iliquer  le  pouvoir  phylactique  ou  même  ana¬ 
phylactique  de  certaines  eaux  cl.  par  voie  de 
conséiiuence,  leur  action  prévenlive  ou  curative 
sur  les  troubles  humoraux,  base  fondamentale 
des  états  diathésiques. 

Banni  les  découvertes  sensationnelles  de  la 
physique  moderne  qui  ont  éclairé  d’un  jour 
nouveau  la  thérapeutique  hydrominérale,  se 
place  enfin  la  radio-activité,  dont  nous  devons 
la  connaissance  à  M.  et  AI"”'  Curie.  Beaucoup 
d’eaux  thermales  sont  radioactives,  non  parce 
qu’elles  conlieuncnl  des  éléments  radioactifs 
eu.x-inêmcs,  radium,  actinium  ou  thorium,  mais 
parce  iju 'elles  renferment  les  premiers  termes 
de  la  désintégration  du  radium.  Il  est  séduisant 
d'admettre  qu’elles  tiennent  de  ceux-ci  certaines 
de  leurs  vertus  comme  aussi  l’épuisement  rapide 
do  celles-ci  peu  de  temps  après  l’émergence  à  la 
source.  C’est  à  Curie  et  Laborde  que  sont  dus 
j  les  premiers  travaux  d’ensemble  sur  la  radio¬ 
activité  des  eaux.  Leurs  recherches  ont  porté 
plus  particidièremenl  sur  des  eaux  indétermi- 
I  nées  ou  faiblement  minéralisées  justement  célè¬ 
bres  par  leur  efficacité,  mais  dont  la  salure  pau¬ 
vre  et  banale  n’explique  pas  les  effets  depuis 
longtemps  reconnus.  La  découverte  de  la  haute 
radioactivité  de  ces  eaux  a  permis,  dans  une  cer- 

Itaine  mesure,  d’expliquer  cette  action.  A  la  suite 
des  premiers  initiateurs,  de  nombreux  auteurs 
ont  apporté  leur  contribution  à  l’élude  du  pro- 
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blcrne  et,  parmi  eux,  surtout  Moureu  ut  son 
collaborateur  Lepape.  11  faut  aussi  faire  une 
place  aux  belles  recherches  entreprises  à  ce  sujet 
clans  le  domaine  de  la  clini(|ne  pure  par  mes 
distingués  collègues  l’iéry  et  Milhaud,  de  Lyon. 

Keslo  un  deriner  problème,  celui  des  gaz  rares. 
l’rest]ue  en  même  temps  ejue  Curie  publiait  ses 
premiers  Iravaux  sur  le  radium,  Lord  Itamsay 
découvriut  ce  nu  on  a  appelé  les  gaz  rares  de 
l’air,  argon,  néon,  crypton,  xénon  et  hélium. 
A  sa  suite,  Moureu  et  Lepape  établirent  cpie  ces 
cinq  gaz  rares  sont,  en  même  temps  que  les 
émanations  radioactives,  j)résents  dans  prescpie 
toutes  les  sources  thermales.  Si  on  admet 
avec  Moureu  cpie  ces  gaz  sont  les  témoins 
inchangés  de  la  nébuleuse  i)rimitive,  d’où  est 
^sortie  la  terre,  on  ne  peut  guère  douter  qu’ils 
apportent  avec  eux  une  action  spéciticpie  encore 
inconnue.  Ln  tout  cas,  voici  que,  par  un  curieux 
détour,  riiistoire  de  la  thérapeuticiuc  hydromi¬ 
nérale,  après  avoir  successivement  traversé  ses 
phases  théurgique, 'dogmatique,  einpiri(|ue  et 
scientiliciue,  nous  ramène  aux  premiers  âges 
des  mondes,  à  des  millions  d’années  acant  le 
déluge. 

* 

De  toutes  ces  notions  si  richement  évoca¬ 
trices,  se  dégage  l’idée  princeps  que  les  eaux  mi¬ 
nérales  ne  doivent  plus  être  assimilées  là  une 
solution  de  sels  plus  ou  moins  roncenlrée. 
A'ous  devons  les  considérer  comme  un  médica¬ 
ment  que  son  caractère  vital  apparente  étroite¬ 
ment  aux  humeurs  de  l’organisme.  .Nous  devons 
aussi  nous  demander  quelle  sera  devant  un  tel 
médicament  la  conception  moderne  de  la  cré- 
nothérapie 

Dans  l’ordre  do  la  recherche,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  (pi  étant  donné  la  complexité  constitutive 
de  nos  eaux,  celles-ci  doivent  toujours,  dans 
l’intérêt  île  leur  utilisation  clinique,  êlrc  étu¬ 
diées  non  seulement  au  point  de  vue  de  la  phy¬ 
sico-chimie,  mais  encore  plus  celui  de  la  phy¬ 
siologie  et  do  la  médecine  expérimeidale.  C’est 
l’idée  vers  lat|uelte  convergent  tous  ceux  (pii  ont 
rélléchi  sur  la  question.  C’est  l'œuvre  à  laquelle 
se  sont  attachés,  depuis  leurs  fondations,  el 
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Des  recherches  poursuivies  systématiquement 
depuis  i)lusieurs  années,  dans  l’étroite  collabo¬ 
ration  de  la  clinique  et  du  laboratoire,  nous  au¬ 
torisent  à  prendre  position  dans  cette  ipiestion 
de  la  chlorémie,  normale  et  pathologique,  en  pu¬ 
bliant  les  résultats  de  ces  recherches.  A'ous  tenons 
tout  d’abord  «à  bien  préci.ser  qu’il  ne  s’agit  pas 
ici  d’une  revue  générale,  mais  seulement  de 
l'exposé  de  ce  que  nous  avons  observé  ainsi  que 
des  remarques  que  ces  observations  nous  ont 
permis  de  faire  ;  on  n’y  trouvera  donc  ni  étude 
systématique,  ni  bibliographie  de  celte  chloré¬ 
mie. 

I.  L,\  ïiicuxiQUE.  —  Cette  question  nous  appa¬ 
raît  d’une  importance  capitale  et  la  méconnais¬ 
sance  de  ses  nécessités  explique  le  caractère  pa¬ 
radoxal  et  inadmissible  de  beaucoup  de  résultats 
publiés.  Sur  cette  technique,  il  est  hors  de  pro- 
jios  de  nous  étendre  ici  et  nous  renverron.c,  pour 


l’Institut  d’IIydrologio  du  Collège  de  I-'rance,  et 
les  laboratoires  d’hydrologie  annexés  aux  chaires 
des  Facultés.  Cet  effort  est  juste,  et  néces¬ 
saire,  car  nous  ne  devons  -jamais  oublier  que 
l’hydrologie  expérimentale  est  née  et  s’est  déve¬ 
loppée  dans  notre  pays,  iiue  c'est  une  science 
éminemment  française. 

Au  point  do  vue  du  bilan  ,M-ieidili(iue,  nous 
avons  certes  le  droit  d’être  liers  des  titres  de  no¬ 
blesse  ipi’a  conquis  l’hydrologie  au  cours  du 
siècle  dernier  et  du  début  de  celui-ci.  Mais  nous 
ne  devons  pas  oublier,  ni  méconnaître,  que  beau¬ 
coup  des  récentes  acquisitions  restent  discuta¬ 
illes,  quand  on  les  confronte  avec  la  clinique. 
Aucune  n’est  capable  de  rendre^un  compte  par¬ 
faitement  satisfaisant  de  l’action  complexe  des 
eaux.  Fn  somme,  il  faut  bien  l’admettre,  les  eaux 
minérales,  merveilleux  agents  thérapeutiques 
naturels,  sont  encore  loin  d’avoir  livré  tous  leurs 
secrets.  11  reste  un  «  quid  quid  ignotum  »  pour 
alimenter  largement  dans  l’avenir  lu  curiosité  des 
prospecteurs  d’horizons,  des  guetteurs  d’avant- 
garde,  des  rêveurs  dont  parfois  la  rêverie  devient 
un  jour  ou  l’autre  l’enseignement  officiel  de  nos 
Facultés. 

Devant  la  demi-carence  du  laboratoire  eu  face 
des  iiroblèmes  de  la  thérapeutique  hydrominé¬ 
rale,  il  nous  faut,  en  somme,  revenir  à  l’empi¬ 
risme,  et  rappeler  quel  grand  rôle  il  a  joué  dans 
l’élaboration  de  cette  science.  C’est,. ne  l’oublions 
pas,  grâce  au  patient  labeur  des  médecins  de 
nos  stations  thermales,  qu’en  dehors  et  au-dessus 
de  toutes  notions  physiques  ou  chimiques,  ont 
été  établies  les  indications  et  contre-indications 
des  eaux,  c’est-à-dire  la  notion  capitale  de  leur 
spécialisation.  Ce  sont  également  nos  collègues 
hydrologues  qui  ont,  peu  à  peu,  mis  au  point 
et  progressivement  perfectionné  les  techniques 
si  diverses  auxquelles  nous  avons  recours  dans 
l’utilisation  dos  eaux.  Ce  sont  eux  enfin,  el  il  faut 
leur  rendre  ce  dernier  hommage,  qui  toujours 
seront  appelés  à  fournir  aux  hommes  de  labora¬ 
toire  les  faits  d’observation  sur  lesquels  ceux-ci 
auront  à  travailler,  ces  faits  d’observation  qui 
sont  comme  la  matière  première  de  toute  recher¬ 
che  expérimentale. 

Il  n’y  a  pas,  en  effet,  de  science  médicale  sans 


tout  ce  qui  la  concerne,  aux  travaux  do  l’un  de 
nous  (M.  Pagel)  :  lîiilletin  de  la  Société  de  Chimie 
biologique,  1937,  19,  p.  787. 

Insistons  seulement  sur  les  détails  suivants  qui 
intéressent  le  mode  d’obtention  du  sang  :  ponc¬ 
tion  veineuse,  absence  de  toute  hémolyse  ;  sépa¬ 
ration  des  globules  rouges  du  plasma  (les  dosa¬ 
ges  devant  obligatoirement  porter  sur  ces  deux 
éléments),  soit  par  centrifugation  immédiate 
(4.200  tours  2.3’  ou  0.000  tours  5’)  el  le  sang  peut 
alors  être  recueilli  sans  anti-coagulants,  soit,  si 
le.  sang  ne  i>eiil  êlrc  centrifugé  immédi.dement 
|)ar  l’emploi  des  anti-coagulants  suivants,  hiru- 
diiic  ou  héparine  (0,00  iiour  100),  liquo’ide  Ro¬ 
che  (anétholdisulfonalc  de  sodium  à  raison  do 
0.20  pour  100). 

Ln  l’absence  de  ces  anti-coagulants  qui  nous 
paraissent  les  meilleurs,  on  pourrait  employer 
l’oxalale  de  potassium  à  2  pour  100.  C’est  d’ail¬ 
leurs  celui-ci  dont  nous  avons  usé  jusqu’à  ces 
derniers  mois.  Mais  les  résultats  nous  paraissent 
plus  exacts  avec  le  «  liquo’ide  ».  Nous  n’em- 
ployons  plus  que  ce  dernier  et  le  recommandons 
plus  volontiers. 

II.  Valeurs  physiologiques  ;  chlorémie  nor¬ 
male.  —  En  opérant  dans  les  conditions  préci¬ 
sées,  les  chiffres  suivants  nous  apparaissent 
comme  normaux  : 

Chlore  globulaire  (CIGR)  :  1,75  à  1,85.  • 

Chlore  plasmatique  (ClPl)  :  3,45  à  .3,60. 

Rapport  ClGR  'aPl  :  0,18  à  0,32. 


une  observation  minutieuse,  voire  môme  terre 
à  terre,  el  iiuaiid  les  plus  grands  d’entre  nous 
l’oublient  ou  môme  s’eu  fatiguent,  ils  tombent 
rapidement  au  rang  des  derniers.  Donc,  en  cli¬ 
nique  hydrologique,  comme  en  clinique  tout 
court,  observer,  observer  encore,  observer  tou¬ 
jours,  mais  observer  à  la  Rordeu  qui  écrivait  : 
«  11  serait  à  souhaiter  (pie  tous  ceux  qui  pren¬ 
nent  à  lâche  de  vanter  un  remède  distinguent 
toujours  avec  soin  ce  qu’ils  ont  observé  de  ce 
qu’ils  croient  possible.  » 

Ainsi  s’avère  éminemment  utile  et  enviable  le 
rôle  des  hydrologues  appelés  à  régenter  ce  mé¬ 
dicament  merveilleux  dont  l’efficacité  a  résisté 
aux  assauts  de  la  mode  cl  du  temps.  Merveilleux 
aussi  parce  que  dans  notre  beau  pays  de  France, 
c’est  le  plus  souvent  au  milieu  des  fleurs,  dans 
la  lumière  et  le  soleil  qu’il  jaillit.  Aussi  me 
semble-t-il  que  nos  collègues,  chaque  jour,  en 
parlant  le  matin  pour  la  tâche  quotidienne,  de¬ 
vraient,  devant  l’admirable  nature  médicatrice 
qui  les  entoure  el  dont  ils  sont  les  grand-prêtres, 
murmurer  le  cantique  adressé  par  son  délicieux 
ami  François  d’Assisc  à  son  frère  Soleil  :  «  Sois 
loué.  Monseigneur,  avec  toutes  les  Créatures,  et 
spécialement  avec  notre  frère  Soleil,  qui  nous 
donne  le  jour  el  par  qui  lu  nous  éclaires. 

Sois  loué  pour  nos  sœurs  la  Lune  el  les  Etoiles 
claires,  précieuses  el  belles. 

Sois  loué  pour  notre  frère  le  Vent,  pour  l’Air 
et  pour  les  Nuées. 

Sois  loué  pour  notre  sœur  l’Eau  qui  est  utile 
el  humble  el  chaste. 

Sois  loué  pour  notre  frère  le  Feu,  par  lequel 
lu  illumines  la  nuit  et  qui  est  beau  et  robuste 
et  fort. 

Sois  loué  pour  notre  sœur  la  Terre-mère  qui 
nous  entretient  el  nous  porte  et  produit  les 
fruits,  les  fleurs  brillantes  et  les  arbres.  » 

Et  s’ils  ne  craignaient  d’être  taxés  d’un  pié¬ 
tisme  excessif,  peut-être  pourraient-ils  entamer 
la  dernière  strophe  qui  commence  ainsi  :  «  Sois 
loué.  Monseigneur,  pour  tous  ceux  qui  pardon¬ 
nent  à  leurs  ennemis  après  avoir  enduré  injus¬ 
tices  et  tribulations.  »  Belle  suggestion  à  méditer 
pour  les  Français  en  général  et  peut-être  môme 
quelquefois  pour  les  médecins  en  particulier. 


Chlore  total,  déterminé  évidemment  après 
fixation  du  rapport  entre  le  volume  du  plasma 
el  le  volume  des  globules  pour  le  sang  examiné. 
Les  valeurs  pathologiques  se  lienncnl  le  plus 
souvent  pour  le  rapport  chloré  érythro-plasma- 
tique  en  dessus  de  0,47,  atteignant  rarement 
0,40,  ou  sont  comprises  entre  0,53  et  0,70. 

En  présence  de  valeurs  s’écartant  de  ces  limi¬ 
tes,  il  sera  sage  d’en  répéter  la  mesure  ou  le 
I.'rélèvemenl  sanguin,  pour  se  garder  d’erreurs 
imprévues. 

III.  Facteurs  déieumin.vxt  les  variations  pa¬ 
thologiques  DE  LA  CHLORÉMIE.  —  Il  csl  néccssairc 
de  distinguer  : 

1“  Des  variations  globales  :  en  plus  ou  en 
moins.. 

a)  En  plus  :  Hyperchlorémie  ;  l’insuffisance 
d’élimination  (par  imperméabilité  rénale), 
l’excès  d’'cmmagasinement  (par  augmentation 
de  la  masse  sanguine),  peuvent  augmenter  la 
chlorémie  totale  ; 

b)  En  moins  :  Hypochlorémie  ;  les  causes  en 
paraissent  plus  variées  :  absence  ou  insuffisance 
d’apport,  régime-  excessif,  déperdition  exogène 
par  les  vomissements,  la  diarrhée,  déperdition 
endogène  ;  la  chlorémie  peut  s'abaisser  par  suite 
du  départ  du  chlore  sanguin,  utilisé  dans  l’or¬ 
ganisme  pour  servir  au  maintien  de  l’isotonie 
d’œdèmes,  de  la  neutralisation  d’une  intoxica¬ 
tion  soit  exogène  (champignons,  intoxication 
mercurielle,  etc.!,  soit  endogène  (utilisation  du 
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chlore  au  niveau  do  tissus  conlus,  du  Iraunia- 
lisme  opératoire,  chez  les  rénaux,  les  hépati¬ 
ques,  dans  les  occlusions  intestinales,  chez  les 
brûlés)  ;  il  n’y  a  alors  aucune  cause  évidente 
extérieure  de  perte  du  chlore  sanguin,  mais  la 
nécessité  d’une  utilisation  interne  fait  que  lu 
chlorémie  baisse;  nous  ignorons  d’ailleurs  encore 
les  formes  sous  lesquelles  (en  dehors  de 
l'œdème)  le  chlore  est  utilisé  pour  cette  action 
de  neutralisation  toxique,  mais  cette  neutralisa¬ 
tion  paraît  un  fait  indéniable  et  la  baisse  de  la 
chlorémie  en  est  le  résultat. 

2“  Des  variations  qualitatives  ;  varialions  du 
rapport  chloré.  —  Ces  variations  sont  sous  la 
dépendance  du  phénomène  diunonlré  par  Ham¬ 
burger  ;  l’acidité  sanguine  s’accompagne  d’un 
Iransfert  du  chlore  du  plasma  vers  les  glolndes, 
l'alcalinité  d’un  transfert  inverse  ; 

L’augmentation  du  rapport  chloré  (au-dessus 
de  0,50-0,52)  témoigne  donc  d’un  état  d’acidose; 
son  abaissement  (au-dessous  de  0,50-0,48)  de 
l’élat  inverse  d’alcalose. 

(iettü  acidose  ou  cette  alcalose  peuvent  être 
d’origines  et  de  signilication  très  différentes, 
mais  le  phénomène  a  une  portée  très  générale; 
1.1  recherche  du  rapport  chloré  est  donc  indispen- 
.sahle  et  la  constatation  de  ses  variations  possède 
une  valeur  séméiologique  considérable. 

Les  variations  globales  et  les  variations  quan¬ 
titatives  peuvent  s’associer  de  façons  très  diver¬ 
ses  ;  nous  en  citerons  quelques  exemples,  mais  de 
toute  nécessité  la  caractérisation  d’une  chloré- 
iniü  doit  comprendre  ces  deux  termes. 

IV.  Ounr.Quns  tyi-hs.  du  culouémius  e.vrnoLooi- 
Qi:i:s.  —  Nous  n’avons  évidemment  pas  la  pré¬ 
tention  de  les  envisager  tous,  mais  s<‘ulemcnt 
ceux  (|ui  ont  retenu  davantage  notre  attention. 

1“  Hépatiques.  —  Les  facteurs  entrant  en  jeu 
chez  eux  sont  complexes  :  aulo-lnloxication  (hy¬ 
pochlorémie),  existence  d’a'dèmes  (hypochloré¬ 
mie),  absence  d’acidose  (rapport  normal).  Voici 
quelques  exemples  concrets  ; 

2718.  —  Ictère  grave,  (lancer  probable  (le  can¬ 
cer  détermine  alcalose  et  rapport  dans  ce  sens)  : 
CIGR  :  1,17:  ClPl  :  2,73;  rapixirt  ehloré  :  0,43. 

193G  III  31.  —  Cirrhose  grave.  CIGR  :  1..5S;  ClPl  : 
3,42  ;  rapport  cbloré  :  0,46. 

1937  III  38.  —  Olîdèmes  hépatiques.  CIGR:  1.66; 
ClPl:  3,44;  rapport  chloré:  0,48. 

2721.  —  llépato-néphrile  grave  (ici  t’alb'inle 
rénale  détermine  l’acidose).  CIGR  :  1,65  :  ClPl  :  3.10  ; 
rapport  cbloré:  0..53. 

1937  l’2  82.  —  Ictère  catarrhal  bénin:  CIGR: 
1,72;  ClPl:  3,55;  rapport  chloré:  0,50.  11  y  a  lé¬ 
gère  hypochlorémie  avec  rapport  normal. 

1937  F2  73.  —  Ictère  grave  au  cours  d’une  cir¬ 
rhose  mortelle.  CIGR:  1,48;  ClPl:  3,10;  rapport 
chloré:  0,48.  L’hypochlorémie  est  plus  accentuée, 
l’état  clinique  beaucoup  plus  grave;  le  rein  étant 
sain,  le  rapport  chlore  est  normal. 

1937  IH  76.  —  Cirrhose  mortelle  avec  ascite. 
CIGR:  1,52;  ClPl:  3,01;  Cl  total:  2,31;  rapport 
chloré  :  0,50.  Ici  aussi  avec  un  étal  général  grave 
on  constate  une  hypochlorémie  accentuée  avec  un 
rapport  normal  ;  dans  ce  cas,  et  dans  ceux  accom¬ 
pagnés  d’ascite  (qui  a  la  valeur  de  l'oedème,  au 
moins  à  ce  point  de  vue),  la  perle  en  CI  par  l’as¬ 
cite  peut  contribuer  à  expliquer  l’hypochlorémic  ; 
en  effet  celte  ascite  contient  2,73  pour  1.000  de 
Cl  et  des  ponctions  répétées,  de  plusieurs  dizaines 
de  litres,  ne  peuvent  qu'abaisser  la  chlorémie:  il  y  a 
donc  intérêt  dans  ces  cas  à  donner  un  régime 
suffisamment  riche  en  Cl  et  il  est  fort  probable 
que  dans  le  tableau  clinique  attribué  à  «  l’anémie 
séreuse  »  succédant  aux  ponctions  répétées  de  ces 
ascites,  la  perte  en  Cl  et  l’hypochlorémic  consé¬ 
cutive  jouent  un  rôle  important. 

Nous  avons  donc  trouvé  chez  les  hépatiques 
hypochlorémie  avec  rapport  tendant  à  l’abais¬ 
sement,  modifications  explicables  par  l’existence 
d'une  auto-intoxication,  d’œdèmes  et  l’absence 


d’acidose;  si  une.  cau.se  rénale  s’y  ajoute,  l’acidose 
apparaît  et  le  rapport  chloré  tond,  au  contraire, 

,à  augmenter  ; 

2°  Rénaux.  — ■  Les  facteurs  entrant  en  jeu  chez 
eux  et  pouvant  faire  varier  la  chlorémie  sont 
nombreux  et  complexes;  l’imperméabililé  rériide 
tend  à  l’hyperchlorémic,  rauto-intoxicalion  uré- 
mi(iue,  au  contraire,  à  rhypochloréinie,  de 
môme  les  œdèmes  ;  mais  surtout  l’acidose  habi¬ 
tuelle  détermine  l’élévation  du  rapport  cbloré, 
tandis  que,  exceptionnellement,  une  alcalose 
peut  en  donner  l’abaissement.  Diverses  combi¬ 
naisons  sont  donc  pos.sihlcs,  et  chez  le  même 
sujet  la  chlorémie  lieut,  suivant  les  moments,  se 
présenter  de  façon  différente. 

Il  y  a  d’abord  des  types  rarement  observés  : 

a)  Hypochlorémie  arec  rapport  chloré  abaissé. 
19.3.3,  IL  41,  né|)hrile  subaiguë  azolémiiiiie  avec 
grosso  anémie  : 

CIGR:  O.Sfl:  ClPl;  3..55:  Rapport:  0,25:  Cl  to¬ 
tal:  2.84. 

L’hypochloréinie  est  très  niar(|uée  et  le  Gl/Gr 
très  bas  avec  rapport  d’alcalose  ;  de  ce  fait  l’ané¬ 
mie  est  probablemeid  la  cause;  ce  type  est  excep- 

b)  Hyperchlorémie  lolalc,  correspondant  ;i  la 
rétention  chlorée  sèche,  sans  oedèmes  ;  mais 
habituellement  l’acidose  coexistante  fait  que  la 
réleidion  prédomine  sur  les  GR  avec  élévalion 
du  rapport  cbloré  ;  peut-être  y  a-t-il  là  un  aspect 
passager  et  ipi’il  est  rare  de  pouvoir  saisir. 

1937  F2.  50  (néj)britc  azolémiqiic  cl  li\ pci  lcnshc). 
CIGR:  2.13:  ClPl:  3,80;  Rapport:  0.56. 

11  y  a  hyperchlorémie  létale,  mais  plus  mar¬ 
quée  sur  les  G  R  et  avec  rapport  élevé  d’acidose. 

1934  Fl  128  (néphrite  azotémique  grave). 

CIGR:  2;  ClPl:  3,3:  Rapport:  0.66:  Cl  to¬ 
tal:  3,0.5 

L’hypcrchlorémie  prédomine  neltcmcnl  sur 
les  GR  tandis  que  le  GIPl  est  plutôt  bas. 

c)  Hypochlorémie  totale  lerminale  corresj)on- 
dant  au  type  décrit  par  Ralhery  et  Rudolf  ; 
c’est  l’inverse  du  précédent,  à  la  périoch*  de  1er- 
minaison  les  [jhénomènes  toxiques  dominant, 
la  chlorémie  s’ahaisse,  mais  là  aussi  cet  abaisse¬ 
ment  prédomine  sur  le  ClPl  et  le  raiiport  chloré 
est  un  rapiwrt  d’acidose. 

Par  exemple,  la  malade  précédente  a  fini 
comme  stiil  ; 

CIGR;  2.21;  ClPl  :  3.11  ;  Rapport:  0.71  :  Cl  total: 
2,61. 

La  chlorémie  a  baissé,  mais  seulemeid-  celle 
du  plasma,  le  C1(!R  s’est,  au  contraire,  élevé, 
entraînant  un  rapport  d’acidose  encore  plus 
marqué  et  si  le  Cl  total  est  ])lus  bas,  c’est  à 
cause  de  la  dilution  sanguine  concomitante. 

Le  type  de  beaucoup  le  plus  fréquent  nous  a 
paru  être  celui-ci  : 

Hyperchlorémie  des  GR  avec  Cl  du  plasma 
normal  ou  au  voisinage  de  la  normale,  un  rap¬ 
port  élevé  d’acidose  étant  la  conséquence. 

Chlorémie  totale  en  rapport  avec  l'existence 
ou  non  d'ædâme,  le  degré  d’adlo-inlo.cication. 
Par  exemple  : 

1930  II2  177.  —  CIGR:  2.27;  ClPl:  3,.59  ;  Rap¬ 
port  :  0,63. 

1930  112  182.  —  CIGR:  2.23;  ClPl;  3.61;  Rap¬ 
port  :  0,61. 

Ce  qui  nous  .semble,  en  somme,  caraclériscr  la 
chlorémie  des  rénaux,  c’est,  avant  tout,  te,  rap¬ 
port  chloré  élevé  témoignant  de  l’existence  d’aei- 
dose  et,  dans  ce  sens,  cette  élévation  du  rapport 
chloré  possède  une  grosse  valeur  séméiologique  ; 
à  la  condition,  naturellement,  que  l’on  fasse  la 
preuve  que  cette  acidose  est  bien  d’origine 
rénale  (voir  à  ce  sujet  Langeron,  Paget  et  Fru- 


charl  :  Le  Joncliotinement  rénal  chez  les  cardia¬ 
ques,  1936,  chez  Masson,  Paris).  Puis,  à  cette 
modification  principale  s’ajoulenl,  pour  une  part 
secondaire  et  variable,  le  degré  d’intoxication, 
les  œdèmes,  l’alcalose  possible...  réalisant  ainsi 
des  types  secondaires  plus  ou  moins  complexes. 

3”  Comas  diabétiques.  —  Nous  en  posséflons 
deux  exemples  dans  lesquels  les  variations  sont 
assez  comparables  à  celles  des  rénaux  :  soit 
hyiwchloréinie,  surtout  plasmatitpie  (facteur 
loxi()uei,  et  élévation  du  rapjiort  cbloré  avec 
hyperchlorémie  globulaire  (facteur  acidose). 

1934  F2  119.  —  CIGR:  1,82;  ClPl:  3,20;  Rap¬ 
port  :  0.67. 

1934  F2  136.  -  -  CIGR:  2,32:  ClPl:  3,17;  Rap¬ 
port  :  0.73. 

4"  Cardio-va.scutaires.  —  Les  facteurs  enlraid 
en  jeu  sont  les  suivants  :  les  œdèmes  tondent  à 
l’hypochlorémie  (voir  plus  loin'»  ;  l’acido.se  tend 
à  l’élévation  du  rapport  chloré  ;  mais  cette  aci¬ 
dose  peut  elle-mcme.  être  d’origine  circidatoiro 
oi;  rénale  et  la  distinction  doit  s’en  faire  (voir 
’i  ce  .sujet  l’ouvrage  cité  ci-dessus). 

Les  ly])es  peuvent  donc  être  variables,  et  pour 
un  même  malade  suivant  le  momeid  de  l’exa- 

1934  III  1S3  (  Vsy~|oli<pie  à  rein  sain,  pas  d’aci- 

Fn  jjériode  d’œdèmes  : 

CIGR:  1,35:  ClPl:  2.80;  Rapport:  0,48;  Cl  total; 
2.14. 

.Vprès  résorption  : 

CIGR:  1.75;  ClPl:  3,55;  Rapport:  0,49;  Cl  total; 
•4,53. 

L’exemple  est  assez  typirpio  ;  en  période 
d  œdèmes,  hypochlorémie  tobile  avec  rapport 
normal  ;  après  résorption  des  (edèmes,  augmen- 
lalion  de  la  chlorémie  m.iis  avec  même  rapj)ort 
normal. 

1931  III  218.  .ôsyst(di(|ue  à  rein  sain,  œdèmes, 
acidose  circulatoire  : 

CIGR:  1,99:  ClPl:  3,28;  Rapport:  0,60. 

Ici  il  y  a  hypochlorémie  par  œdème,  mais 
c’est  surtout  sur  le  ClPl  c|u’elle  porte  en  raison 
il’une  acidose  (pie  l’élude  du  sujet  montre  être 
d’origine  circulatoire  et  non  rénale. 

Chez  les  cardio-rénaux  avec  insuffisance  rénale 
la  formule  est  de  celles  (pie  l’on  trouve  chez  les 
rénaux. 

H  nous  parait  donc  que,  chez  les  cardiaques, 
l’étévalion  du  rapport  chloré  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  un  lest  d’insujjisance  circulatoire, 
à  la  condition  que  l’on  établisse  (pie  l’acidose 
que  cette  élévalion  décèle  n’est  pas  d’origine 
rénale  (voir  l’ouvrage  cité  ci-dessus). 

5"  hisulfisance  surrénale.  —  Dans  quelques 
cas  nous  avons  constaté  :  hypochlorémie  (|)héno- 
niènes  toxiipies,  vontissemenl.s  et  diarrhée)  avec 
élévation  du  rapfiori  chloré  (acidose  d’origine 
mal  pri-cisée). 

4246  (.Vddison  tvpiqiic  chez  un  bacillaiiv).  — 
ClPl;  3.42. 

2629  (Insuffisance  surrénale  non  inldi.sonicnne). 
—  Premier  dosage;  CIGR:  1,60;  ClPl:  2,85;  Rap¬ 
port;  0,56.  —  Amélioration  pas.sagère  ;  CIGR:  1,65; 
ClPl:  3.15:  Rapport  :  0,.52. 

Il  y  a  eu  réascension  légère  de  la  chlorémie 
avec  amélioration  du  rapport. 

3011  (insiiffisance  subaiguë  non  addi.soniennc)  ; 
Cl  .sérique:  3,20. 

6“  Œdémateux.  —  Chez  tous  les  œdémateux 
et  quelle  que  fût  la  cause  de  l’œdème  (nous, 
n’entrerons  pas  ici  dans  la  discussion  de  cette 
pathogénie),  il  nous  a  paru  y  avoir  tendance  à 
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l'hypochloréiiiiu  surloul  [)lasiiiiiU(iiic  ;  la  raison 
peut  en  6lre  trouvée  dans  ce  fait  que  pour  main¬ 
tenir  l’isolonie  nécessaire  au  sein  de  Tœdème 
l’organisme  fait  appel  au  Cl  du  sang  (pii 
s'abaisse  d’autant.  Cette  ronslatalion  étant  assez 
générale,  il  existe  ensuite  suivant  la  nature  du 
terrain  u-démaleiix  dés  variations  secondaires 
tenant  à  ce  terrain,  cardiaques,  rénaux,  etc... 

Voici  (pielqiies  types  d’mdèines  envi.sagés  du 
point  de  vue  chloré  : 

3049  (type  de  l’osléme  canlia(pie  pur').  —  ClClt  : 
1,78;  Clid:  3.30;  Itapport  :  0.55;  Cl  total:  2,43. 

1931  lit  218  (eardiaqiic  pur  [inèm.'S  retnartpies]  |. 

Hypochlorémie  et  acidose  eireidatoire.  CICH  : 

1,99;  CIPI:  3,28;  Itapport;  0.01. 

1937  Ht  38  (hépaticpie).  —  ClClt:  1,05;  CIIM  : 
3,44  ;  Itapport  :  0,48. 

1932  1-2  40  (eaelu-ctique).  —  ClCtt;  1,45;  C.lPl  : 
3,15;  Itapport:  0,46. 

1935  112  135  (cachectique).  —  CICR  :  1.75;  CIPI  : 
3,00  ;  Rapport  :  0.49. 

Hypochlorémie,  rapports  normaux,  pas  d'acidosc. 

2538  (néphrose  lipo'idhpic).  —  filCR  :  1.80;  CIPI: 
3,55  ;  Rapport  :  0,52. 

1936  FI  100  (néphrite).  _  CICR;  1,91;  CIPI; 
3,55;  Rapport:  0,01. 

I.’hypochlorémii'  l’st  nulle,  e’esi  la  formule'  d’ai  i- 
dosc  qui  domine,  éhaui  lu'c  ilalis  li'  [ii'eiuier  c;is, 
marquée  daiis  le  second. 

Dans  Vœdèine  aiiju  du  [lounion,  la  formule 
est  un  peu  spéciale  tenant  à  ses  conditions  de 
production,  passage  brusque  dans  le  poumon 
d’un  liquide  sanguin  ;  en  voici  un  exemple  : 

1935  111  48  (en  crise).  —  Cl  total:  3,12;  Rap¬ 
port  chlore:  0,74;  après  la  crise:  CI  total:  3,07; 
Itapport  chloré  :  0..55. 

Après  la  crise,  chlorémie  et  acidose  (ici  rénale) 
s’abaissent  ;  il  y  a  eu,  juir  le  poumon,  élimina¬ 
tion  de  Cl. 

7“  Ilypoclilorcmie  ptir  voniisscinmls.  —  Syn¬ 
drome  pylorique  de  nature  indéterminée,  vomis- 
semcnls  incoercibles,  él.d  subcomateux,  puis 
amélioration  r-liniipie  par  la  chloruration  buc¬ 
cale  (1937,  IP.  92). 

Examen  en  période  de  . . .  : 

CICR:  1.28;  CIPI:  2,70:  Cl  total;  2.09;  Rai)port 
chloré;  0,47;  Azotémie:  0.13. 

Examen  après  chloruration  : 

CICR:  1.84;  CIPI;  3,05;  Rapport  chloré:  0,.50  ; 
Azotémie:  0,24. 

Du  peut  noter  après  chloruration,  ascension 
du  ClCItPl  avec  conservation  d'un  rapport  chloré 
normal  et  baisse  de  l'azotémie. 

8“  Cldorcinir  dans  une  maladie  inJecUeuse.  — 
A  litre  purement  doi'iimentaire  nous  donnons 
le  cas  suivant  (.Paratypho'ide  A,  exam'en  en 
période  féljrile).  On  constate  une  légère  hypo¬ 
chlorémie  avec  rapport  chloré  normal. 

CICR:  1.70;  CIPI;  3,50;  rapport  chloré;  0,48. 

V.  CoNSÉQUENCi-s  nus  v.im.vrioxs  nu  i,.v  ciii.onÉ- 
MiE.  —  a)  Ces  variations  ont-elles  une  ej-pression 
séméiologique  propre?  H  semble  bien  que 
l’hyperchloréniie  ne  se  Iraduiso  pas  par  des 
signes  cliniques  particuliers  ;  certains  auteurs 
ont  voulu  lui  faire  jouer  un  rôle  dans  l’hyper- 
lension  artérielle,  ce  qui  nous  paraît  inexact  ; 
en  réalité,  on  a  affaire  au  tableau  clinique  de 
la  maladie  en  cause. 

II  en  est  de  même  des  variations  du  rapport 
chloré  dépendant  d’un  état  d’acidose. 

Pour  ce  qui  est  de  l’hypochlorémie,  on  a  pensé 
lui  assigner  une  symptomatologie  particulière  et 
jiermettant  de  la  déceler  cliniquement.  En  réa¬ 
lité  il  nous  a  semblé,  que,  abstraction  faite  du 
tableau  clinique  réalisé  par  la  maladie  causale, 
les  signes  constatés  dépendaient  plutôt  de 
l’hyperazolémle  qui  accompagne  parfois  cette 


hypochlorémie  ;  mais,  en  raison  de  l’importance 
de  celte  question,  rapports  de  l’hypochlorémie 
et  de  l’hyperazolémie,  nous  l’examinerons  à  part 
dans  un  instant. 

b)  Conséquences  biologiques.  —  Elles  sont  pro¬ 
bables,  mais  assez  m.il  connues  ;  nous  exami¬ 
nerons  dans  un  instant  la  question  des  rap¬ 
ports  de  riiypochlorémie  avec  l’hyperazotémie. 
Voyons  d’abord  celle  dos  chloropexies  tissulaires 
et  notamment  cérébrales. 

S’il  n’y  a  pas  île  rapjwirl  conslant  et  étroit 
entre  le  Cl  tissulaire  et  celui  des  (!U,  on  ne  peut 
ce[)endant  dénier  im  cerlinn  pandlélisme  entre 
leurs  variations  ;  par  exem])le,  dans  l'iedème, 
imbibition  hydro-chlorurée  des  tissus  (quel  que 
.soit  le  mécanisme  initial),  il  parait  bien  que  le 
Cl  des  CR  reste  plus  élevé  ipie  le  Cl  du  plasma 
dans  riiypochlorémie  générale  acconqiagnant 
l'iedème  ;  le  Cl  des  CK  se  comporte  un  peu 
comme  celui  des  tissus,  mais  on  ne  saurait 
pousser  très  loin  cette  assimilation  et  voir  dans 
Ir  CICR  un  reflet  du  Cl  tissulaire. 

La  ehloropcxic  cérébrale. — On  a  voulu  iThiersi 
lui  faire  jouer  un  rôle  dans  la  produclion  des 
phénomènes  urémiques  convulsifs.  Les  docu¬ 
ments  que  l’on  possède  à  ce  sujet  sont  assez 
coniradicloires,  et  celte  contradiction  est  proba¬ 
blement  le  fait  do  techniques  défectueuses,  no¬ 
tamment  de  dosages  effectués  sans  qu’il  ait  été 
tenu  un  compte  suffisant  de  l’hydratation  des 
tissus  envisagés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  quelques  résultats 
oblenu.s  : 

.Sujets  morts  accidentellement  et  dont  les  taux 
trouvés  peuvent  servir  de  comparaison  (en  pour 
1.000,.  —  Cl  bulbe;  7,68;  cerveau:  7.55. 

Coma  diabétique.  — •  CIGR;  2,32;  Cll’l  :  3,17; 
Rapport:  0,73;  Cl  bulbe:  8,13;  cerveau:  7,96. 

t)n  peut  parler  de  chloropexie  cérébrale  mais  il 

coma  fiasque. 

Acphrile  (convulsions  terminales).  —  CIGR  :  0,88; 
l.ll’l:  3.55;  total:  2,84;  Rapport:  0,25:  Cl  bulbe: 
’/.tl;  cerveau:  6,40  ^c'est  ici  l'inverse,  il  y  a  chlo- 
vopeniu  eerebrale  mais  il  y  a  eu  convulsions). 

l’olvnevritc  alcooliipie.  —  Cl  bulbe:  0,72. 

Paralvliqiie  général.  —  Cl  bulbe:  7,4;  cerveau: 

Ces  di'iix  derniers  exemples  sont  cités  à  litre  do- 

ehlorémie;  ils  ii’avaient  |)as  présenté  de  signes  con¬ 
vulsifs. 

Ces  documents  sont  trop  peu  nombreux  pour 
permettre  de  conclure  et  une  ojvinion  définitive 
nous  paraît  devoir  être  réservée  ;  on  peut  admet¬ 
tre,  provisoirement,  d'après  eux,  que  la  chloro- 
pexio  cérébrale  a  accompagné  l’hyperchlorie 
globulaire,  mais  qu’il  n'y  a  pas  de  rapport  entre 
celte  chloropexie  cérébrale  et  les  phénomènes 
convulsifs. 

c)  llapporls  de  l’hypocldorémie  el  de  l'hyper- 
azolémic.  —  Voici  ce  que  nous  pensons  pouvoir 
conclure  de  nos  observations. 

On  constate  parfois  cette  a.ssocialion  et,  dans 
quelques  cas,  la  chloruration  a  pu  améliorer  et 
l'hypochlorémie  el  riiyperazotémie,  mais  le  fait 
n'est  pas  constant,  l'hypochlorémie  pouvant  être 
remontée  sans  abaissement  parallèle  do  l’hyper- 

Le  syndrome  clinique  observé,  torpeur  allant 
jusqu’au  coma,  vomissements  et  diarrhée,  ady¬ 
namie...  semble  être  le  fait  plus  de  l’hyperazo¬ 
témie  que  de  l’hypochlorémie.  En  tout  cas,  la 
séméiologie  de  ces  deux  étals  est  assez  analogue. 

Cette  association  s’aggrave  par  elle-môme  ; 
vomissements  el  diarrhée  augmentent  les  pertes 
en  chlore,  l’hyperazotémie  s’en  accroît,  les  signes 
azolémiques  augmentent  encore  l’hypochlorémie, 
et  ainsi  de  suite  ;  remarquable  exemple  de  ces 
cercles  vicieux  fréquents  en  pathologie. 

On  constate  cette,  association,  hypochlorémie 


et  hyperazotémie,  dans  doux  séries  de  faits  bien 
différents  : 

Los  uns,  occlusions  intestinales,  diarrhées  pro¬ 
fuses,  choléra  (nous  avons  publié  un  tel  cas  dû 
à  une  fistule  opératoire  du  grêle.  Journal  des 
Sciences  medicales  de  Lille,  1929,  p.  209),  vomis¬ 
sements  incoercibles  des  sténoses  digestives  hau¬ 
tes,  accidents  post-opératoires,  brûlés,  etc.'.., 
comportent  un  rein  sain,  reconnu  comme  tel  par 
les  éi)rcuves  appropriées  ; 

Los  autres,  au  contraire,  iioussécs  aiguës  au 
cours  des  néphro|)alhies  ehroniques  ou  des 
ni'|)hropat  lues  aiguës,  comportent  im  rein 
malade. 

El  celle  distinction  comporte  des  conduites 
pratiques  différentes  ;  il  imjmrte  donc  essentiel¬ 
lement  d'établir  l'état  fonctionnel  du  rein. 

Pour  expli(]uer  ces  rapports,  hyivochlorémie 
el  hyperazotémie,  il  nous  parait  peu  probable 
qu'il  s’agisse  d’une  substitution  de  l’Az  au  Cl 
dans  le  maintien  de  l’isotonicilé  générale  ;  il 
nous  paraît  plus  logi<|uc  d’invoquer,  d’une  part, 
l’oiigurie  eutrainanl  la  rétention  d’Az  cl,  d’autre 
part,  une  déficience  rénale  passagère  dans  l’ex¬ 
crétion  de  r.\z  fine  .è  un  mauvais  fonctionnement 
rénal  entraîné  par  l’hypochlorémie  (expériences 
de  Caslaigne  el  Kathery). 

Ihioi  (|u'il  en  soit,  ces  f.iits  existent  dans  les- 
(piels  l'hypochlorémie  s'accompagne  d’hyperazo- 
lémie  el  d’un  syndrome  clinique  grave  réducti¬ 
ble  par  la  chlorundion  ;  il  faut  donc  y  penser. 

Le  diagnostic  biologiiiue  doit,  avant  tout, 
caractériser  le  type  d’hypochlorémie  ;  si  elle  est 
totale,  avec  un  rapport  chloré  normal  ou  abaissé, 
le  rein  est  probablement  sain,  la  perte  en  Cl  est 
I,'  fait  principal,  la  chloruration  est  légitime, 
nécessaire  même. 

Si  elle  est  partielle,  surloul  plasmatique,  avec 
un  rapport  élevé  d’acidose,  le  rein  doit  être  soup¬ 
çonné  de  tenir  le  rôle  principal  et  la  perle  en 
Cl  de  n’êire  ([u’accessoire  ;  la  chloruration  doit 
être  rejetée  ou  du  moins  <  onduitp.  très  prudem- 

Le  contexte  cliniiptc  aidant,  la  conduite  pra- 
ti(pie  peut  donc  être  fixée;  rein  sain  =  chlorura¬ 
tion  permise  ;  rein  touché  =  chloruration  réser¬ 
vée  ou  très  prudeide.  El  pour  arriver  à  celle 
notion  l’élude  du  r.qiiiorl  chloré  est  plus  impor¬ 
tante  (|ue  celle  de  l'hypochlorémie  elle-même, 
h  rapport  élevé  correspondant  une  acidose  témoi¬ 
gnant  d’un  rein  malade. 

M.  Sic.Nnuc.vrioN  GÉMin  vi.i:  ni;  i,.\  ciii.om';viii;.  — 
Nous  jiensons,  d’après  nos  constatations,  être  en 
droit  de  fôrmuh'r  les  conclusions  suivantes  ; 

I  ne  certaine  chlorémie  est  indispensable  au 
bon  fonctionnement  général  et  au  bon  fonction¬ 
nement  rénal  en  particulier. 

L,i  chlorémie  a  un  rôle  isoionique  el  anliloxi- 
([ue. 

Le  hiux  de  chlorémie  est  réglé  par  une  série 
(h-  conditions  ;  un  apport  suffisant  ;  des  causes 
(le  déperdition  extérieures  (vomissements,  diar- 
ilnie)  el  intérieures  (neutralisations  de  toxiques 
endogènes  ou  exogènes,  appel  fait  par  des  œdè¬ 
mes  réclamant  le  maintien  de  leur  isolonicilé). 

Dans  celte  chlorémie,  le  rapport  chloré 
CR  Plasma  dépend  de  l'étal  d’acidose  ou  d'alca- 
lose  et  peut  servir  de  lest  pour  apprécier  ces 
états,  leur  cause  (circulatoire  ou  rénale  noRim- 
nient)  devant  être  établie'  ensuite  par  les 
moyens  propres. 

La  recherche  de  la  chlorémie  et  du  rapport 
chloré,  faite  d’après  des  lechniques  convenables, 
possède  donc  un  intérêt  certain  en  clinique  : 
indications  et  possibilités  d’une  rechloruralion  ; 
tests  de  défaillance  rénale  ou  circulatoire. 

Dans  cette  recherche,  celle  du  rapport  chloré 
est  au  moins  aussi  importante  que  celle  de 
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l 'hypochlorémie  ;  une  diminution  du  Cl  consta¬ 
tée  seulement  dans  le  plasma,  ou  le  sérum,  n’a 
aucune  signincalion  et  peut  même  conduire  h 
dos  sanctions  pratiques  dangereuses. 

Telles  sont  les  remarques  que  nous  avons 
pensé  pouvoir  conclure  do  nos  recherches  ;  en¬ 
core  une  fois,  dans  leur  caractère  fragmentaire, 
elles  ne  constituènl  nullement  une  étude  d’en¬ 
semble  de  celte  question,  mais  seulement  une 
contribution  personnelle  ù  celte  étude. 

(Clinique  Médicale  cl  Laboratoire  de  Chimie 
biologique  de  lu  Faculté  libre  de  Médecine  de 
Lille). 


QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


ONYALAI 


Ce  vocable,  d’origine  indigène  difficile  à  éta¬ 
blir,  désigne  une  maladie  observée  en  certaines 
régions  africaines,  essentiellement  caractérisée 
j)ar  dos  manifestations  hémorragiques  pouvant 
enlrainer  la  mort.  Signalée  par  AVellman  (1904-), 
imis,  (piolques  mois  après,  par  Massey,  elle  a  été 
étudiée  par  divers  auteurs,  notamment  Gilkes, 
I)uis  Blacklie  *.  qui  ont  pu  entreprendre  des 
rcclierclies  de  laboratoire  cà  son  sujet. 

Kilo  a  été  observée  dans  l’ouest  africain  portu¬ 
gais,  le  Congo  belge,  dans  le  bassin  du  lleuve 
Lualaba.  Un  autre  foyer  se  trouve  en  Rhodésie. 
Ou  la  connail  aussi  au  nord-est  du  Kénya. 
Outre  l’Afrique,  des  manifestations  analogues 
ont  peut-être  été  vues  en  Chine,  mais  il  est  dou¬ 
teux  qu’on  puisse  les  rattacher  à  l’onyalai. 

L’affection  est  aussi  connue  sous  une  foule  de 
dénominations  locales  :  chilopa,  akembe,  mhuka, 
manunga,  kafindo,  tous  ces  termes  manquant  de 
précision  et  pouvant  se  rapporter  è  d’autres 
manifestations. 

La  symptomatologie  peut  être  ainsi  résumée. 
La  marche  de  la  maladie  est  rapide.  On  observe 
d’abord  une  période  de  phénomènes  généraux  : 
céphalée,  douleurs  musculaires  et  osseuses  dans 
la  région  du  thorax  cl  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs.  La  température  est  généralement  peu 
élevée,  exceptionnellement  elle  a  pu  atteindre  39 
et  40“,  celte  réaction  serait  à  interpréter  favo¬ 
rablement  pour  le  pronostic.  Le  sujet  présente 
de  la  faiblesse,  de  l’asthénie,  se  plaint  d’engour¬ 
dissements  en  diverses  régions  du  corps.  Il  existe 
de  l'anorexie  et  de  l’entérite.  Les  conjonctives 
sont  injectées,  la  langue,  augmentée  de  volume, 
est  douloureuse,  ainsi  que  les  régions  paroti¬ 
diennes. 

Les  symptômes  cardinaux  apparaissent  peu 
après.  Dans  les  cas  habituellement  observés,  ils 
.se  voient  au  bout  de  quelques  heures  après  le 
début.  Ils  consistent  en  une  éruption  vésicu- 
leuse  ou  bulleuse,  atteignant  surtout  les  mu¬ 
queuses,  plus  rarement  la  surface  cutanée.  Elle 
existe  surtout  à  rinléricur  de  la  cavité  buccale  : 
face  interne  des  joues,  lèvres,  langue,  voûte  pala¬ 
tine  et  s’étend  souvent  dans  l’arrière-cavité  des 
fosses  nasales.  Dans  les  cas  bénins,  elle  ne.  va 
pas  plus  loin.  Mais  souvent,  celle  éruption  se 
généralise  à  tout  le  tube  digestif.  L’appareil  uri¬ 
naire  est  également  touché  et  môme  le  système 
nerveux  central.  Le  contenu  des  éléments  érup- 


1.  H. -A.  Gilkes  :  Transaciionn  Roy.  Soc.  Trop.  Med. 
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tifs  est  représenté  par  du  sang  noir  plus  ou 
moins  coagulé.  Le  fond  de  la  vésicule  est  ulcéré, 
entamant  profondément  les  couches  sous-mu¬ 
queuses. 

Ces  vé.sicules  se  rompent  et  l’on  assiste  alors 
à  une  débâcle  hémorragique  plus  ou  moins 
importante,  dont  dépend  le  pronostic  de  la  mala¬ 
die.  Dans  les  cas  bénins,  tout  se  borne  à  un 
suintement  buccal  cl  nasal  qui  ne  dure  que 
(luclqucs  jours.  Le  malade  guérit  rapidement  ; 
i'.  persiste  pendant  quelque  temps  une  anémie 
de  type  bypochrome.  Mais  souvent  on  observe 
des  types  plus  graves  et  même  mortels.  Au  bout 
de  (lucbpics  jours  s’installent  des  hématuries 
abondantes,  le  malade  vomit  du  sang,  en  rejette 
dans  ses  selles,  provenant  de  tout  le  tube  diges¬ 
tif.  Les  émissions  contiennent  un  mélange  de 
sang  et  de  matières  fécales.  L’baleinc  devient 
fétide.  En  même  temps  l’état  général  s’aggrave, 
le  sujet  est  anémié  considérablement,  prostré  sur 
s,i  couchette,  incapalde  de.  se  nourrir  lui-même. 
Il  meurt  dans  le.  marasme.  On  n’observe  pas 
de  lésions  gingivales,  les  dents  demeurent  nor¬ 
males,  pas  de  liséré  scorbutiiiue. 

côté  de  celle  forme  typique,  on  connaît 
plusieurs  variétés.  En  quelques  régions  de  Rlio- 
désie.  les  hématuries  représentent  le  principal 
symptôme.  Souvent  on  observe  des  signes  de 
broncho-pneumonie,  probablement  due  à  la  pré¬ 
sence  de  petites  hémorragies  parsemées  dans  le 
parenchyme  pulmonaire.  Enfin  on  possède  quel¬ 
ques  observations  de  localisations  nerveuses  ; 
les  signes  cliniques  sont  ceux  d'une  hémorragie 
cérébrale,  l'éruption  vésiculaire  pouvant  d’ail¬ 
leurs  faire  défaut.  Blacklie  cite  l’exemple  d’un 
indigène  amené  à  l’hôpital  dans  le  coma,  avec 
hématome  volumineux  entourant  l’œil  droit  et 
1:1  région  temporale  du  même  côté.  On  crut 
d’abord  ù  un  accident  ou  .à  un  crime,  mais  un 
examen  plus  allcnlif  fit  découvrir  l’éruption 
caractéristique  de  l’onyalai.  La  mort  survint 
rapidement  et  l’autopsie  montra  une  hémorra¬ 
gie  cérébrale  abondante  correspondant  è  l’héma¬ 
tome  observé. 

Le  pronostic  de  celle  affection  est  variable. 
Comme  nous  l’avons  dit  ci-dessus,  lorsque  les 
hémorragies  se  bornent  à  un  léger  suintement 
naso-buccal,  la  guérison  est  de  règle  ;  mais  les 
perles  de  sang  considérables  entraînent  un  pro¬ 
nostic  grave,  souvent  fatal.  Dans  les  cas  de  gué¬ 
rison,  la  convalescence  est  longue.  La  tempéra¬ 
ture  basse,  la  pâleur  des  téguments,  la  cyanose 
des  extrémités,  rbjperlropbie  de  la  rate  sont 
des  signes  aggravant  le  pronostic.  Ce  dernier 
sendile  fatal  dans  les  cas  où  le  système  nerveux 
est  atteint. 

En  raison  de  la  soudaineté  des  accidents  et  de 
l’évenlualilé  d’une  mort  rapide,  l’onyalai  est 
très  redouté  des  indigènes.  Massey  cite  l’observa¬ 
tion  d’une  jeune  fille  décédée  vingl-ijualre 
heures  après  le  début  des  lésions  buccales.  Celte 
mortalité  atteint,  d’après  les  auteurs  anglais, 
au  moins  dans  les  formes  graves,  le  quart  ou 
même  la  moitié  des  ras. 

Ce  pronostic,  est  moins  sombre  depuis  l’emploi 
<les  nouvelles  médications,  et  lorsqu’on  peut  les 
appliquer  à  temps.  Après  essai  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  produits,  il  semble  que  la  méthode  de 
choix  actuelle  soit  représentée  par  la  transfu¬ 
sion  de  sang.  I)n  prend  au  donneur  18  eme  qui 
sont  dilués  dans  une  solution  do  citrate  de 
soude,  de  2  ;i  10  pour  100,  puis  injectés  au 
malade  par  voie  sous-cutanée,  dans  la  région  de 
la  fesse  ou  â  la  face  externe  de  la  cuisse.  Celle 
injection  sera  répétée  autant  do  fois  que  cela 
sera  nécessaire.  Généralement  2  .1  6  suffisent. 
Certains  auteurs  pensent  que  la  transfusion 
n’empêche  pas  les  rechutes  ;  il  est  difficile 
de  l’affirmer,  étant  donné  le  milieu  indigène 
où  l'on  opère  et  l’impossibilité  de  suivre  les 


malades  après  guérison.  L’aulohémolhérapie  n'a 
pas  donné  de  résultats  aussi  favorables  que  la 
transfusion.  Comme  médication  adjuvante,  on 
.1  préconisé  les  sérums  Icucocyliqucs,  les  arseni¬ 
caux,  sels  de  fer,  chlorure  ou  laclale  de  calcium, 
régime  riche  en  vitamines. 

Les  examens  hémalologiqucs  n’ont  pu  être 
faits  que  dans  quelques  cas  et  pas  toujours  aux 
moments  favorables.  On  note  un  allongement 
considérable  du  temps  de  saignement,  pouvant 
atteindre  deux  heures  quarante.  Le  temps  de 
coagulation  ne  semble  pas  modifié,  la  rélracti- 
lilé  du  caillot  est  diminuée,  le  taux  de  l’hémo¬ 
globine  est  diminué,  celui  du  calcium  légère¬ 
ment  abaissé,  celui  de  l’urée  forlcmciil  aug¬ 
menté.  Le  nombre  des  hématies  tombe  à  un 
million  et  môme  500.000,  ceci  étant  exqilicable 
par  les  hémorragies  plus  que  par  hémolyse.  On 
observe  de  la  leucopénie,  une  mononucléose  peu 
marquée,  plus  rarement  de  la  lymphocytose,  la 
présence  de  réticulocytes,  la  diminution  des 
hématoblasles. 

A  l’autopsie,  on  constate  la  pâleiir  des  mu¬ 
queuses,  la  présence  de  nombreuses  vésicules 
avec,  sang  extravasé,  sur  toutes  les  séreuses.  La 
cavité  pleurale  contient  un  liquide  sanguinolent; 
le  parenchyme  pulmonaire  montre  des  foyers  de 
congestion,  il  peut  être  parsemé  d’hémorragies. 
Ce  sont  des  lésions  analogues  que  l’on  retrouve 
dans  le  myocarde.  On  les  note  également  dans  le 
tube  digestif,  pouvant  l’inlérosser  tout  entier  ; 
on  y  observe  du  sang  fluide  ou  coagulé.  Il  existe 
aussi  des  hémorragies  dans  le  tissu  péri-rénal, 
pouvant  s'étendre  aux  régions  voisines  cl  à  tout 
l'appareil  urinaire  :  parois  des  uretères  et  de  la 
vessie.  On  a  trouvé  ces  lésions  dans  le  pancréas, 
le  foie,  la  rate,  les  hémisphères  cérébraux,  les 
méninges.  ’ 

L’onyalai  s’observe  plus  souvent  chez  l’homme 
que  chez  la  femme.  Les  sujets  jeunes  sont  plus , 
aptes  à  le  contracter  que  les  personnes  âgées. 
On  en  cite  quelques  cas  chez  les  enfants.  Il  n’est 
pas  rare  de  le  rencontrer  chez  des  gens  d’appa¬ 
rence  saine  et  robuste.  11  semble  y  avoir  une  pré¬ 
disposition  familiale,  peut-être  héréditaire.  La 
maladie,  existe  en  toute  saison  ;  elle  ne  paraît  ni 
infectieuse,  ni  contagieuse. 

Son  étiologie  est  inconnue.  On  a  invoqué  lé 
paludisme,  la  trypanosomiase,  l’intoxication  par 
certains  végétaux,  notamment  des  Euphorbia- 
cées  (Meuse),  l’envenimation  par  morsure  de  ser¬ 
pents.  Aucune  de  ces  étiologies  n’a  pu  être 
prouvée.  La  maladie  a  été  mise  également  sur  le 
compte  d’une  avitaminose  ;  elle  ne  semble  pas 
avoir  été  plus  fréquente  pendant  les  périodes  de 
famine.  Il  est  certain  que  l’onyalai  se  rapproche 
des  purpuras  graves  par  son  allure  générale,  par 
la  diminution  du  nombre  des  hémaloblasLcs,  le 
défaut  de  rélractililé  du  caillot,  l’augmentation 
du  temps  de  saignement.  Les  altérations  de  l’en¬ 
dothélium  vasculaire  sont  peu  connues  :  elles 
n’ont  pu  être  recherchées  que  dans  quelques  cas; 
d’ailleurs  les  signes  de  fragilité  vasculaire  sont 
difficiles  à  apprécier  sur  les  peaux  noires.  C’est 
notamment  avec  le  purpura  hémorragique  de 
Werlhoff  que  l’onyalai  semble  avoir  dos  rapports. 
-Mais  resterait  à  expliquer  sa  localisation  dans  les 
régions  africaines  où  il  a  été  observé  jusqu’à  pré¬ 
sent,  en  dehors  desquelles  il  n’a  pas  été  signalé 
cl  n’existe  sans  doute  pas,  car  une  affection  aussi 
grave  aurait  dû  ne  pas  passer  inaperçue. 

On  sait  que  l’étiologie  des  purpuras  de  nos 
pays  n’est  pas  encore  parfaitement  élucidée  ;  la 
diminution  du  nombre  des  hématoblasles  ne 
semble  pas  avoir  l’importance  qu’on  lui  avait 
d’abord  attribuée.  A  plus  forte  raison  esl-il 
compréhensible  que  la  cause  de  celle  mala¬ 
die  africaine,  difficile  à  observer,  soit  encore 
inconnue. 

Cn.  .loYErx. 
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ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

8  Février  1938. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Lalesque  (.Vrea- 
clioii).  —  .M.  Ribadeau-Dumas. 

La  voie  digestive  dans  la  transmission  du  ty¬ 
phus  murin  à  bord  des  bâtiments  de  guerre. 
—  .M.  Brumpt  pré^cnlc  une  noie  de  MM.  Le  Chui- 
ton,  Pirot,  Berge  d.  Pennaneae’h  qui  rappellent 
avoir  démontré  récemment  que  le  virus  du  ty¬ 
phus  murin  pouvait  se  conserver  dans  le  milieu 
extérieur  pendant  au  moins  quarante-huit  heures; 
ce  laps  de  temps  est  suffisant  pour  faire  consi¬ 
dérer  comme  [lossihle  la  propagation  de  la  maladie 
par  rinlermédiaire  du  pain  souillé  jiar  les  urines 
dos  rats  qui  sont  virulentes.  Des  considérations 
épidéiuiologUiues  appuyaient  cette  hypothèse:  dans 
les  navires  de  guerre  de  Toulon,  l'affeelion  a  son 
maximum  de  fréquence  de  septembre  à  décembre, 
ce  (pd  n’est  pas  l’époque  où  les  puces,  souvent 
incriminées,  sont  les  plus  fréquentes;  beaucoup  de 
malades  n’ont  pas  subi  de  piqûres;  on  ne  constate 
en  général  i)as  de  ras  chez  les  officiers  dont  le 
])ain  est  acheté  en  ville  le  matin  du  Jour  où  il 
doit  être  eonsommé  et  mis  aussitôt  dans  des  garde- 
manger.  Des  mesures  rigoureuses  de  proleelion 
ont  été  prises  sur  les  bateaux  pour  éviter  la  souil¬ 
lure  des  aliments  par  l’urine  des  rats,  et  on  a  re¬ 
commandé  aux  boulines  de  ne  pas  eon.sommer 
d’aliments  ayant  séjourné  dans  des  endroits  non 
protégés;  pour  rendre  Texpérienee  plus  démons¬ 
trative,  on  n’a  pas  entrepris  de  iléralisation  à  bord 
pendant  sa  durée  et  cependant  le  nombre  des  cas 
a  fortement  diminué  (1.13  cas  pour  1.0(X)  hommes 
en  1937  contre  -1,12  à  12,3(i  les  années  antérieures'i. 

Dosage  rapide  de  l’oxygène  dans  les  atmos¬ 
phères.  —  M.  Kling  décrit  une  n  éthode  de  dosage 
de  l’oxygène  dans  les  atmosphères  assez  facile 
(«air  être  utilisée  par  des  nou-spécialistes  et  d’exé¬ 
cution  rapide  ;  [xnir  répondre  à  celte  dernière  con¬ 
dition,  il  a  eu  recours  à  une  réaeliou  réversible 
susceptible  de  donner  un  état  d’éipiilibre  vite 
atteint  ;  dans  un  baiivolciir  on  introduit  5  eme 
d’une  liqueur  fi’rreiise  (eoulenaiit  par  litre:  sulfate 
ferreux  iimmoiiiacal  :  1  gr.  -l  ;  acide  laririque: 
20  gr.  :  bleu  de-  inétbylènc  eu  qiianlilé  suffisante 
])Our  eoloren  et  .5  eme  iTiine  solution  normale 
de  .soude  :  on  fait  passer  dans  ce  réactif  le  mélange 

réglant  la  vitesse  à  une  valeur  fixe  par  un  débi- 
toinètre;  le  barbotage  est  poursuivi  jusqu’à  l’ap- 
paritiou  d’une  coloration  bleue  dans  le  réaelif:  du 
volume  de  gaz  utilisé,  on  déduit  facilement  la 
teneur  en  oxygène:  rapproximaliou  est  supérieure 
à  0,5  pour  100. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  4''  division  (sciences  biologiques,  etc.). 
—  M.  de  Brucke  (Innsbriiekl  est  élu  au  premier 
tour,  M.  Peyton-Rous  (New-York)  au  second  tour. 

l.UCIE.N  Rot’QUÈS. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

2  Février  1938. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Léon  Butlin- 
gaire  fait  hommage  à  r.Ycadémie  de  l’inventaire 
des  périodiques  seientiliques  des  bTiliothèques  de 
Paris,  dressé  sous  la  direction  de  M.  Alfred  La¬ 
croix,  secrétaire  perpétuel  de  l'.Ycadémie  des 

Allocution  de  M.  Baumgartner  (président  sor¬ 
tant).  —  .M.  Baumgartner  exprime  à  tous  les  mem¬ 
bres  du  bureau  sa  vive  gratitude  et  souhaite  la 
bienvenue  au  nouveau  président. 

Allocution  de  M.  Maurice  Chevassu,  président 
])our  l’année  1938.  —  «  Si  le  chirurgien  se  doit  de 
de  rester  impavide  aux  moments  les  plus  dramati¬ 
ques  de  sou  acte  opératoire,  il  peut  laisser  entre¬ 
voir  son  àme  d’homme  très  sensible  lorsque  ses 
collègues  lui  maiiifcslent,  comme  vous  venez  de  le 
faire,  leur  coiiliaiiec  et  leur  sympathie  en  l’élevant 
pour  un  temps  sur  le  pavois  de  celte  présidence.  » 
Telles  sont  les  premières  paroles  de  .M.  Chevassu, 
qui  rappelle  ensuite  l’émotion  profonde  de  son  père 
lorsipi’il  fui  nommé  membre  correspondant.  Le 
nom  eau  président  s’attache  ensuite  à  mettre  en 
relief  la  valeur  sociale  de  l’Académie  de  Chirurgie; 
centre  de  rceherehes  et  centre  d’enseignements. 

De  grands  progrès  sont  encore  à  réaliser:  les 
uns  concernent  la  salle  des  séances  qui  a  besoin 
de  transformation.  L'Académie  mériterait,  d’autre 
part,  un  budget  moins  limité  qui  lui  permettrait 
de  propager  plus  dignement  les  travaux  de  la  chi¬ 
rurgie  française.  Après  quelques  paroles  d’éloge  et 
d’amitié  pour  les  collègues  qui  constituent  le  Bu¬ 
reau,  MM.  Bazy,  Toupet,  Capette  et  Moiulor,  le 
président  laisse  espérer  que  ses  collègues  et  amis  lui 
rendront  la  tâche  très  douce. 

Le  Président  dépose  sur  le  bureau  de  l’.Xeadé- 
mic  le  manuscrit  de  «  L’Ksqiiissc  pour  un  portrait 
de  chirurgien  moderne  »  au  nom  de  M.  Georges 
Duhamel. 

Luxation  du  coude  irréductible  par  inclusion 
de  l’épitrochlée.  —  .M.  A.  Tierny  i.Vrras).  Dans 
un  cas  opéré  en  .luin  1937.  l’épitroehléc  était  con¬ 
tenue  dans  une  sangle  musculo-aponcvrotique  1res 
serrée  et  le  nerf  cubital  reposait  en  dehors  de  l’épi¬ 
trochlée  dans  la  gorge  de  la  trochlée. 

Tumeurs  à  myéloplaxes  des  maxillaires.  Essai 
de  pathogénie.  —  .M.  Michel  Dechaume.  M.  Louis 
Bazy,  rap|)orleur.  On  ne  doit  entreprendre  le  trai¬ 
tement  chirurgical  d’une  tumeur  à  myéloplaxes 
qu’après  un  examen  général,  cl  en  particulier  un 
examen  de  sang.  En  effet,  hénïogénie  ou  hémo¬ 
philie,  infections  locales  ou  générales,  en  particu¬ 
lier  tuberculose  et  syphilis,  troubles  des  glandes  à 
sécrétion  interne  sont  souvent  .associés  à  la  tumeur 
à  myéloplaxes.  Après  un  Irailemcnl  chirurgical 
conservateur,  on  donnera  au  malade  des  sels  calci¬ 
ques  et  des  extraits  hépatiques. 

A  propos  de  trois  observations  d’occlusion 
intestinale  aiguë  après  ligamentopexie  à  la  ma¬ 
nière  de  Doléris.  —  MM.  Roger  Couvelaire  et 
Abel  Pellé.  M.  Louis  Bazy,  rapporte-.ir.  Ces  cas 
doivent  être  publiés  cl  commentés  pour  ne  pas 
laisser  croire  à  l'innocuité  complète  d’une  opéra¬ 
tion  qui  semble  facile,  bénigne  et  dont  on  a  par¬ 
fois  tendance  à  étendre  les  indications.  Dans  deux 
des  observations,  l’agent  d'étranglement  était  con¬ 
stitué  par  un  collet  médian  limité  de  chaque  côté 
par  les  ligaments  ronds.  Dans  la  troisième  obser¬ 
vation.  le  collet  était  latéral  et  l’intestin  s’enga¬ 
geait  entre  la  paroi  abdominale  cl  le  segment 
externe  du  liga.nenl  rond.  Parfois,  les  ligaments 
ronds  s’accolent  cl  constituent  une  bride  volumi¬ 
neuse  tendue  de  l’utérus  à  la  paroi  sur  laquelle 
l’intestin  peut  ,sc  covidcr  ou  se  vol  vider  comme  le 
rapiKirlcur  l’a  décrit  en  1912.  Tantôt,  l’intestin  suit 
le  ligament  rond  dans  son  trajet  inlra-mural.  Ixs 
auteurs  donnent  ensuite  les  détails  techniques  qui 
pcrmcttcnl  d’éviter  les  causes  d’occlusion  par  une 
bonne  fixation  ni  trop  haute,  ni  trop  près,  ni  trop 
médiane,  dans  le  procédé  dit  de  Doléris.  Pour  leur 
part,  ils  préfèrent  s’adresser  au  procédé  de  M.  Moc- 
quol.  décrit  sous  le  nom  de  raccoureisscmcnl  intra¬ 
péritonéal  des  ligaments  ronds  et  qui  consiste  à 
couper  le  ligament  rond  à  sa  partie  moyenne  entre 


deux  ligatures,  à  le  raccourcir  de  moitié  et  à  l’ép.ns- 
sir,  par  la  rnamenvre  du  doublement,  opération  phy¬ 
siologique  vis-à-vis  de  l'intestin  et  des  annexes. 

—  .M.  Rouhier  a  observé  chez  deux  malades 
opérées  antérienremenl  par  d’autres  chirurgiens 
une  occlusion  dans  une  de  ces  fossettes  médianes. 

Thyroïdectomies  pour  goitres.  —  MM.  Jean- 
Paul  Grinda  cl  Raymond  Rivoire.  M.  Jacques- 
Charles  Bloch,  rapporteur.  Voici  encore  un  plai¬ 
doyer  en  faveur  de  la  thyroïdectomie  totale  ou  maxi- 
ma  (siibtolale  ma.xima  d’un  côté  cl  lobectomie  totale 
du  côté  opposé)  pour  le  traitement  du  goitre  avec 
hyperthyroïdie. 

Pour  commencer,  les  auteurs  apportent  quatre 
observations  de  récidives  incontestables  après  sub- 
lotale.  Ils  donnent  ensuite  le  résume  de  seize  ob¬ 
servations  où  la  thyroïdectomie  maxima  a  été  faite 
avec  succès  immédiat  puisqu’elles  ne  datent  que 
du  l"  Janvier  1938.  La  technique  est  simplifiée 
au  maximum  :  anesthésie  locale,  instrumentation 
très  simple,  incision  basse,  bien  nette,  longue. 

Les  temps  communs  de  libération  facile  com¬ 
mencent  par  le  décollement  du  pôle  inférieur,  puis 
par  le  dégagement  de  la  face  externe  et  la  libéra¬ 
tion  du  pôle  supérieur  pour  finir  par  la  section  de 
l’isthme.  Les  temps  plus  difliciles  de  la  face  posté¬ 
rieure  consistent  à  garder  étroitement  le  contact 
du  parenchyme  glandulaire,  à  lier  les  vaisseaux  à 
l’intérieur  des  sillons  que  présente  le  corps  thy¬ 
roïde,  en  jouant  sur  leur  élasticité  et  en  les  exté¬ 
riorisant,  enfin  à  éviter  les  récurrents  et  leurs  bran¬ 
ches  trachéales,  les  parathyroïdes  et  leurs  vais¬ 
seaux.  La  parathyroïde  supérieure  est  plus  difficile 
à  éviter  que  l’inférieure  car  elle  adhère  à  la  gaine. 
La  lobectomie  gaucho  est  toujours  plus  aisée  que 
la  droite.  Le  récurrent  reste  toujours  en  arrière  et 
est  très  facile  à  éviter. 

La  disparition  des  signes  d’hyperthyroïdie  est  ra 
pide.  Même  avec  une  thyroïdectomie  maxima,  on 
peut  voir  une  régression  insuffisante.  Les  troubles 
nerveux  sont  souvent  irréductibles.  L’épouvantail 
de  la  tétanie  et  du  myxœdème  doit  être  éloigné 
chez  l’adulte.  Dans  l’incertitude  où  nous  sommes 
actuellement  sur  la  physiologie  du  corps  thyroïde. 
1.1  thyroïdectomie  totale  semble  indiquée  particu¬ 
lièrement  dans  l’hyperthyroïdie  très  grave,  avec 
dénutrition  rapide  et  dans  l’hyperthyroïdie  avec 
psychose.  La  thyroïdectomie  maxima  (lobectomie 
maxima  d’un  côté  cl  totale  du  côté  opposé)  doit 
être  réservée  aux  hypcrlliyroïdies  banales.  La  thy¬ 
roïdectomie  subtotale  classique  doit  rester  l’opéra¬ 
tion  du  goitre,  simple  sans  troubles  toxiques. 

Discussion  sur  les  goitres.  —  M.  Ameline,.  11 
faut  avoir  une  lactique  opératoire  précise  et  sou¬ 
ple.  adaptable  à  des  éventualités  opératoires  im¬ 
prévisibles.  Parmi  les  cas  difficiles,  il  faut  ranger 
les  malades  à  cou  très  court  cl  gras,  ceux  qui  ont 
subi  de  longues  séances  d’irradiations,  ceux  qui 
évoluent  depuis  longtemps,  enfin  les  goitres  durs, 
fibreux,  peu  mobilisables  cl  à  extériorisation  pé¬ 
nible.  Pour  l’anesthésie  locale,  l’auteur  conseille 
d’inliltrer  les  troncs  du  plexus  cervical  au  bord 
postérieur  du  slcrno  cl  les  quatre  pôles  glandulai¬ 
res.  Dans  l’abord,  l’incision  doit  être  basse  et  l’on 
peut  adjoindre  à  la  libération  du  lambeau  supé¬ 
rieur  une  libération  bilatérale  qui  entame  la  gaine 
du  sterno.  L’incision  des  muscles  sous-byoïdiens 
donne  beaucoup  plus  de  jeu  que  l’incision  verti¬ 
cale  médiane.  Quand  on  arrive  sur  le  corps  thy¬ 
roïde,  la  conduite  est  différente  suivant  la  facilité 
d’extériorisation  de  la  glande.  Dans  les  goitres  qui 
sortent  facilement  du  cou,  on  lie  les  artères  de  la 
thyroïdienne  supérieure  au  contact  du  pôle  supé¬ 
rieur  et  l’on  pratique  l’ablation  totale  des  deux 
lobes  en  liant  une  à  une  contre  la  glande  les  bran¬ 
ches  de  la  thyroïdienne  inférieure.  11  faut  toujours 
enlever  la  pyramide  de  Lalouellc.  Dans  les  cas 
difficiles,  cl  impossibles  à  extérioriser,  la  section 
de  l’isthme  facilite  l'ablation  du  lobe  que  l’on 
attaque  par  en  dedans  cl  par  en  dehors,  ne  lais¬ 
sant  que  quelques  fragments  de  p.arenchyme  sous- 
capsulaires.  11  faut  éviter  de  blesser  à  ce  moment 
le  récurrent  dans  l’hémostase.  Ce  nerf  est  extrême¬ 
ment  fragile:  l’anatomie  doit  le  sauvegarder  et 
l’on  doit  se  rappeler  que  c’est  au  niveau  de  l’épa- 
noiiissemenl  des  branches  de  la  thyroïdienne  infé- 
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ripure  qu’il  est  le  plus  menocé.  Drainage  par  de 
fines  mèches,  fermeture  soignée  en  suturant  le 
peaucier.  Celte  communication  est  accompagnée  de 
projections  qui  illustrent  les  differents  temps  opé¬ 
ratoires. 

La  thyroïdectomie  totale  doit  rester  pros¬ 
crite.  Les  indications  respectives  des  thyroï¬ 
dectomies  et  les  strumectomies.  —  M.  G.  Rou- 
hier  tient  d’abord  à  rappeler  l’hisiorique  de  la 
thyroïdectomie.  .Auguste  Broca  a  écrit  que  la  thy¬ 
roïdectomie  totale  n’est  jamais  une  opération  phy¬ 
siologiquement  permise.  I-cs  travaux  des  Reverdin 

de  Rocher  dans  la  domaine  chirurgical,  de 
Schiff  et  Glcy  dans  la  physiologie  thyroïdienne 
aboutissent  à  rayer  définitivement  la  thyroïdecto¬ 
mie  totale  qui  «  dans  la  majorité  des  cas,  en  gué¬ 
rissant  un  goitreux,  en  fait  un  crétin  »  (Peyrot). 
On  s’attacha  ensuite  à  préciser  les  indications  res¬ 
pectives  des  énucléations  simples,  des  énucléations 
înlra-capsulaires  massives  à  la  Poncet-  et  des  énucléa¬ 
tions-résections  il  la  Mikiilicz.  Dans  les  154  c.is  de 
M.  ,T.-C.  Bloch,  les  dix  thyroïdectomies  totales  sont 
de  date  récente.  Or,  si  la  proportion  de  myxcedème 
opératoire  après  totale  est  très  variable,  la  date  d’ap¬ 
parition  l’est  aus.si.  D’autre  part,  l’opération  n’est 
jamais  totale  anatomiquement.  On  peut  laisser  du 
parenchyme  au  contact  de  la  gaine,  on  peut  enlever 
incomplètement  un  prolongement  endothoracique 
ou  rétro-pharyngien  et  le  rôle  de  suppléance  des 
glandes  thyroïdes  aberrantes  reste  imprévisible.  Aus¬ 
si.  doit-on  proscrire  la  thyroïdectomie  totale  qui  joue 
le  myxœdème  à  pile  ou  face  et  dans  la  subtotale  con¬ 
server  une  quantité  de  glande  suffisamment  vascu¬ 
larisée.  Ce  qui  doit  dominer  dans  l’indication  théra¬ 
peutique  c’est  l’état  de  la  fonction  thyroïdienne. 
Dans  les  goitres  avec  hyperthyroïdie.  Basedow  ou 
goitre  basedowifié  on  fera  la  subtotale  en  conservant 
deux  bons  moignons  thyroïdiens.  Un  examen  médi¬ 
cal  bien  conduit,  une  bonne  préparation,  surtout 
une  exécution  lente,  minutieuse,  prudente,  anatomi¬ 
que.  sans  écraser  le  tissu  thyroïdien  qui  contient  un 
suc  toxique,  une  surveillance  des  suites  opératoires, 
telles  sont  les  conditions  essentielles  de  réussite. 

Dans  les  goitres  non  toxiques  et  dans  le  goitre 
avec  hypothyroïdie,  l’énucléation  inlra-thyroïdienne 
est  l’opération  de,  choix.  Il  faut  éviter  d’enlever 
beaucoup  de  parenchyme  par  une  énucléation-ré¬ 
section  à  la  Mikulicz  qui  risque  d’aggraver  le 
myxoedème  s'il  existe.  Toutefois,  si  l’énucléation 
.simple  s’adresse  à  l’adénome  solitaire  facile  à 
accoucher,  sans  .suintement  sanguin,  avec  douceur 
pour  ménager  les  vaisseaux  et  la  trachée,  dans  cer¬ 
tains  goitres  plus  gros,  plus  anciens,  fibreux,  ayant 
subi  des  poussées  de  slrumile  qui  laissent  des  adhé¬ 
rences.  il  favil  faire  plus  cl  s'adresser  à  l’énucléa¬ 
tion  plus  massive  intra-capsulaire  à  la  Poncet  et  à 
la  .TuUiard. 

Quant  au  néoplasme,  la  chirurgie  est  dange¬ 
reuse  et  bien  médiocre  dans  .scs  résultats.  Mieux 
vaut  s’adresser  aux  rayons  X  qui  ont  donné  à  l’au-, 
leur,  une  guérison  se  maintenant  depuis  6  ans. 

Double  luxation  congénitale  de  la  rotule. 
Fixation  de  la  rotule  au  condyle  interne  par  une 
bandelette  aponévrotique.  —  M.  Jean  Gautier 
("Angers).  Une  luxation  récidivante  du  genou  gau¬ 
che  chez  un  enfant  se  produisait-  plusieurs  fois  par 
semaine.  .A  partir  de  10  ans.  la  -luxation  d’abord 
uhilatéfale  se  produisit  aussi  du-  côté  droit,  mais 
avec  une'  moins-  grande  fréquence.  On  intervient 
dü’  côté'  gauche  par  une  incision  en  .T  évasé.  'Ow 
découpe  en  dehors- une  longue  bande  de  fascia -lata 
sans  trop  pénétrer  dans  le  surtout  fibreux  latéro- 
rotulien.  On-  fait  passer  la  bandelette  sous  un  tün' 
nel--crèusé  dans-  les  plans  pré-roluliehs  et-  on  la- 
fixe  au  condyle  interne  après  avoir  été  enroulée 
autour  dn  plan  -aponévTOtique  latéral  interne.  La 
même'  interx'ention  a  été  faite  du  côté  droit.  Mal¬ 
gré  une  date  relativement  récente  de  ces  interven¬ 
tions  (6  mois),  la  création  sur  la  partie  interne  du 
genou  d’un  fort  ligament  .1  la  fois-  pa.ssif  et  actif 
.sera  supérieure  aux  opérations  capsulaires. 

— -  M.  Paul  Mathieu.  Dans  la  luxation  congéni¬ 
tale  de  la  rotule,  il  faut,  pour  obtenir  un  bon 
résultat,  ajouter  à  l’opération  de  Krogius  une 
transplantation  en  dedans  des  insertions  du  liga- 
ihéht  rotullèri  comme  l’orit  recommandé  MM.  Mou- 
ohet-  et  Fèvre.  ’ 


—  .M.  E  Sorrel  a  fait  dans  de  tels  cas  une  opé¬ 
ration  de  Krogius  à  laquelle  il  a  associé,  s’il  y  a 
genu  valgum,  une  ostéotomie  sus-condylienne. 

—  M.  Lance.  Il  faut  distinguer  les  luxations 
congénitales  où  il  n’y  a  qu’une  aplasie  des  parties 
molles  justiciable  d’une  operation  simple  et  la 
luxation  congénitale  qui  s’ajoute  à  des  malforma¬ 
tions  importantes  du  squelette  commandant  :  une  ; 
réfection  osléoplaslique  du  condyle  externe  à  la 
manière  d’Albce  dans  le  cas  d’aplasie  de  cette  apo¬ 
physe,  une  ostéotomie  dans  le  genu  valgum.  une 
transplantation  ou  dedans  de  l’insertion  du  liga¬ 
ment  rotulien  à  la  manière  de  Roux  dans  la  tor¬ 
sion  externe  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia. 

—  M.  Cadenat  a  obtenu,  après  différents  pro¬ 
cédés  utilisés,  un  excellent  résultat  éloigné  de 
l’opération  de  Krogius-Lecene. 

—  M.  Fèvre.  Deux  catégories  sont  à  distinguer. 
Dans  deux  cas,  'il  s'agissait  de  luxations  récidi¬ 
vantes  et  intermittentes  et  le  procédé  d’Ali  Kro¬ 
gius,  modifié  par  Lecène,  a  donné'  toute  satisfac¬ 
tion.  Dans  cinq  cas  de  luxation  permanente  et  irré¬ 
ductible,  le  procédé  décrit  par  MM.  Fèvre  et  Dupuis 
qui  allie  le  Krogius-Lecône  à  la  transplantation  de 
l’appareil  d’extension  du  genou,  a  donné  de  très 
bons  résultats. 

_  M.  P.  Moure.  Deux  cas  opérés  par  le  procédé 

de  Krogius  ont  donné  d’excellents  résultats. 

—  M.  Jacques  Leveuf.  Dans  trois  cas  de  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  rotule,  la  lésion  fondamen¬ 
tale  était  le  déplacement  en  dehors  de  l’insertion 
inferieure  du  ligament  rotulien  sur  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia.  Dans  la  transplantation  opéra¬ 
toire  du  tendon  rotulien,  il  est  bon  d’utiliser  la 
taille  en  queue  d’aronde  de  la  tubérosité  antérieure. 
Puis,  l’on  repousse  en  dedans  l'insertion  du  liga- 

—  M.  Basset  a  employé  deux  fois  avec  bon 
résultat  l’opération  d'Ali  Krogius. 

—  M.  Albert  Mouchet.  11  faut,  pour  s'entendre, 
distinguer  la  luxation  habituelle  de  l’adolescent  et 
la-  luxation  récidivante  d’une  part,  la  luxation  vrai- 
-  ment  congénitale  d’autre  part.  Dans  les  premières, 
l’opération  d’Ali  Krogius  modifiée  par  Lecène 
donne  des  succès.  Dans  les  secondes,  M.  Mouchet 
a  décrit  en  1921  .son  procédé  qui  est  la  combinaison 
d’une  transplantation  de  la  tubérosité  antéiieure  du 
tibia  il  la  manière  de  Roux  avec  une  auloplaslic  cap-  , 
sulaire  qui  consiste  à  disséquer  l’appareil  rolulicii  et 
à  le  passer  au  travers  d’une  boutonnière  de  la  cap¬ 
sule  fibreuse  antérieure.  Résultat  magnifique  qui  se 
maintient  depuis  17  ans.  D’autres  cas  analogues 
avec  succès  sont  à  ajouter. 

Coude  paralytique.  Transplantation  en  masse 
des  muscles  épitrochléens  sur  la  diaphyse  hu¬ 
mérale.  —  M.  Boppe.  Une  paralysie  radiodaire 
du  plexus  brachial  gauche  du  type  supérieur  chez 
lin  gnrçon  de  14  uns  d  élc  Indice  avec  succès  par 
arthrodèse  de  Uépaule  et  transplantation  en  ma.sse 
des  muscles  épitrochléens  réimplantés  avec  l’épi- 
Irochlée  sur  le  1/4  inférieur  du  bord  interne  de 
la  diaphyse  humérale. 

Fracture  du  1/3  supérieur  du  radius  avec 
luxation  postérieure  de  l’extrémité  supérieure 
du  cubitus.  Réduction  sanglante  de  la  fracture. 

—  MM.  E.  Sorrel' et  Bret.  Cette' lésion,  inverse  de  la 

fracture  de  Monteggia,  a  néecssllé,  après  réduction 
manuelle  de  la  luxation  sous  anesthésie,  une  inter¬ 
vention  sanglante  de  réduction  sur  la  fracture 
radiale.  G.  ConniEH. 


SOCIÉTÉ  IttÉDICALE  DES  HOPITAUX 

11  Février  1988. 

Byperpolypeptidémie  et  syndrome  thyro-tes- 
ticulaire.  Action  du  propionate  de  testostérone. 
—  MM.  J.  Caroli  et  M.  Girard  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  dont  l’aspect  clinique  était 
surtout  celui  d’un  myxocdématcux.  Les  troubles 
fonctionnels  et  les  signes  objectifs  furent  remar¬ 
quablement  amendés  par  des  injections  (10  milligr. 
par  jour)  de  propionate  de  leslo.slérone.  Ce  cas 
leur  a  paru  mériter  d’clre  rapporté  en  raison  des 
troubles  associés  du  métabolisme  azoté.  Ils  ont 
découvert'  chez  ce  malade,  en  l’absence  de  tout 
symptôme  hépatique  Important,  une  hyperpolypep- 
tidémie  aussi  forte  que  dans  un  ictère  grave  (186 


milligr.).  L’hormone  testiculaire  ramena  en  quinze 
jours  le  trouble  humoral  à  la  normale.  Par  une 
sorte  de  contre-épreuve  l’anomalie  du  métabolis¬ 
me  se  produisit  dès  qu’on  abandonna  le  traitement. 
Depuis  six  mois  les  injections  plus  espacées  sont 
régulièrement  continuées,  le  malade  se  maintient 
dans  un  étal  de  guérison  clinique  satisfaisant  cl 
les  chiffres  de  la  polypeplidémie  régulièrement 
contrôlée  restent  dans  les  limites  de  la  normale. 
Quelle  que  soit  la  difficulté  d'interprétation  biolo¬ 
gique  de  ce  fait,  l’observation  à  elle  seule  paraît 
suffisamment  démonstrative  pour  affirmer  l’action 
du  propionate  de  testostérone  sur  le  niétaladisme 

—  M.  de  Gennes  a  cinployé  le  propionate  de 
leslostéronc  dans  des  états  analogues  cl  a  observé 
une  diminution  de  l’infiltration  des  téguments  qui 
a  réapparu  à  la  suite  du  traitement  thyroïdien. 
M.  Caroli  a-t-il  constaté  une  action  de  la  médica¬ 
tion  sur  le  volume  des  testicules 

—  M.  Caroli  déclare  que  le  traitement  a  eu  peu 
d’action  sur  leur  volume. 


Sur  le  diagnostic  des  tumeurs  médullaires  au 
stade  névralgique.  —  MM.  F.  Layani  et  M.  Da¬ 
vid  relatent  l’observation  d’une  femme  de  45  ans 
qui  accusait  un  syndrome  douloureux  du  flanc 
et  de  l’hémithorax  gauche  que  n 'accompagnait 
aucun  trouble  neurologique.  Le  diagnostic  de  tu¬ 
meur  médullaire  que  rendait  difficile  un  long  pas¬ 
sé  colitique  compliqué  de  pyélonéphrite  gauche, 
fut  néanmoins  retenu  en  raison  du  caractère  cons¬ 
trictif  des  douleurs  exagérées  à  la  toux.  L’arrêt 
du  lipiodol  en  D  IX  confirma  ce  diagnostic  et 
l'intervention  permit  l’exérèse  d’une  tumeur  mé¬ 
dullaire  strictement  postérieure  et  la  guérison 
complète  au  25“  jour. 

Los  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  du  diagnostic 
précoce  avant  que  la  moelle  soit  lésée,  ce  qui  per¬ 
met  une  intervention  simple,  bénigne  et  sans  sé¬ 
quelles.  Ils  signalent  le  rôle  du  lipiodol  dans  la 
genèse  de  l’hyperalbuminorachie  dans  Kiur  cas. 
L’absence  de  concordance  des  différentes  épreuves 
ne  doit  pas  faire  renoncer  au  diagnostic  qui  peut 
être  posé  sur  le  seul  syndrome  subjectif,  à  condi¬ 
tion  que  son  appréciation  soit  rigoureuse. 

_  M.  Paraf  rappelle  une  observation  analogue 

de  Sicard  et  attire  l’attention  sur  les  formes  pure¬ 
ment  algiques  des  tumeurs  médullaires. 

Les  formes  non  paralytiques  de  la  poliomyé¬ 
lite;  fréquence  des  formes  méningées  pures.  — 
.M.  Cibils  Aguirre  (Buenos-Aires)  insiste  sur  les 
formes  non  paralytiques  de  la  poliomyélite,  et  en 
particulier  sur  les  formes  méningées  qui  repré¬ 
sentaient  une  grosse  proportion  des  cas  de  polio¬ 
myélite  lors  de  la  récente  et  importante  épidémie 


c  Buenos-Aires. 

_  M.  Comby  partage  l’opinion  de  M.  Aguirre 

l  souligne  l’importance  de  la  ph.a.se  méningée 
iréparalvtique  de  la  maladie  de  Heine-Medin  dans 
’élablisscmcnl  du  diagnostic  précoce.  On  trouve 
lors  souvent  une  grosse  lymphocytose.  Pour  lui, 
a  plupart  des  méningites  lymphocytaires  curables 
ppartiennent  à  la  maladie  de  Ilcinc-Mcdin. 

Panartérite  noueuse.  —  MM.  L.  de  Gennes, 
l.  Debré  et  J.-Ch.  Roux  rapportent  l’observafion 
l’un  cas  'cle''panartérilc  noueuse  survenu  chez  un 
lomme.  de  30  ans.  Dans  une  première  phase  qui 
lura-  un  mois  environ,  le  seul  symptôme  fut  une 
oux  coqueluchoïde  incoercible,  accompagnée:  d’un 
éger  étal  subfébrilc.  Dans,  une  seconde  ph.ape  la. 
oux  disparut,,  mais  la  fièvre  s’accentua,  se  main-, 
enanl  entre  38»  el.38»5  et  fil  penser  à  une  luber- 
lulose;  puis  une:  grande  liémalépièse  survint  qui 
•nlraîna  une  anémie  intense  .  nécessitant  plusieurs 
■ransfusions  et  orienta  le  diagnostic  vers  un  ulcus 
luodénal.  Dans  la  troisième  phase  la  douleur  de¬ 
vint  le  symptôme  dominant,  survenant  par  crises 
violentes,  jour  et  nuit,  dans  toutes  les  parties  du, 
corps,  sans  aucune  fixité,  affectant  une  prédomi¬ 
nance  sternale.  La  fièvre  en  même  temps  a  g- 
menlail,  se  tenant  entre  38«5  et  39».  11  existait 
une  anémie  moyenne  accompagnée  d’une  éosino- 
phiUe  entre  6  ei  14  pour  100.  L’examen  radiolo- 
"■ique.  des  poumons  et  du  duodénum  ne  révélait 
pas  d’anomalie.  On,  pensa  alors  à  la .  périartérite 
noueuse  et  ce  diagnostic  fut  confirmé  par  la  .de- 
couverte  de  nodosités  douloureuses  le  long ,  des 
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artères  temporales.  D'autres  se  raonirèreiil  sur  les 
artères  mammaires  c.xlernes,  sur  la  poplitée  et  sur 
les  périonières,  qui  rendaient  le  diagnostic  évident. 
La  biopsie,  fut  refusée.  La  température,  s'éleva  en¬ 
core  et  le  malade  succomba  au  bout  de  six  mois, 
après  une  crise  très  douloureuse. 

De  tels  cas  sont  exceptionnels.  L’bématémèse  a 
été  signalée  déjà  dans  la  périartérite  noueuse  ; 

quant  à  la  toux  coqueliK-ho'ide,  elle  n'a  . . .  été 

mentionnée.  11  faut  [lenser  à  la  maladie  de  Küss- 
maid  en  présence  des  étals  fébriles  ac<-onipagnés 
de  douloirs  inexplicables. 

L’image  recto-sigmoîdoscopique  de  la  péri¬ 
artérite  noueuse.  —  MM.  Marcel  Lelong,  J.  Ra- 
chet,  P.  Foulon  et  André  Lelong  ont  ob.servé  un 
garvon  de  l‘J  ans  atteint  de  péri-arlérile  noueuse 
qui  présentait  un  étal  fébrile  léger  subeonlinu. 
une  pâleur  avec  anémie,  des  douleurs  dans  les  arti¬ 
culations  avec  gonflement  articulaire  et  péri-arti- 
culaire,  des  éruptions  cutanées  variées  avec  prédo¬ 
minance  de  purpura,  des  douleurs  épigastriques 
\ives  avec  vomissements  verts,  des  selles  gla'ro- 
sangiiinolentes  à  type  dysentériforme.  une  néphrite 
bématuri(iue  à  pou.ssées  successives. 

Chez  ce  malade,  ils  ont  pu  meltri'  en  |■•^idenee 
par  la  reeto.scopie  une  image  six'eiale  ;  semis  de 
granulations  arrondies,  des  dimensions  d'une  tète 
d'épingle,  d'aspect  translueide,  analogues  à  des 
grains  de  tapioca  cuit,  saillantes  sous  une  mui|ueuse 
normale,  e'  dispo.sées  le  long  des  capillaires. 

(iettc  image  n'a  jamais  été  signalée  jus(|u'iei  : 
<dle  paraît  propre  à  la  maladie  de  Küssmaul  et 
montre  l’intérêt  capital  ipie  peut  luésenter  la  recto- 
'igmoïdoscopie  pour  éclairer  le  diagnostic  si  difficile 
de  cette  affection.  ’ 

Azotémie  et  hyperazotémie  consécutives  à  une 
hémorragie  digestive  chez  un  sujet  atteint  de 
diabète  et  de  cirrhose  du  loie.  —  MM.  Henri 
Bénard,  F.-P.  Merklen  et  Zarachovitch  ont  vu, 
chez  un  diabétique  atteint  de  cirrhose  du  foie, 
line  augmentation  de  l’urée  sanguine  accompagner 
et  suivre  une  hémorragie  digestive.  L’byperazoté- 
mie  et  la  polyurie  permettent  d’éliminer  dans  la 
production  de  cette  azotémie  tout  élément  de  ré¬ 
tention  rénale.  Il  faut  donc  incriminer  ici  une 
byperiiréogénèsi-  dont  les  auteurs  discutent  le  mé- 

Etude  de  la  chlorémie  dans  un  cas  de  myx- 
œdème.  Action  du  traitement  thyroïdien.  — 
.MM.  J.  Decourt,  Ch.-O.  Gillaumin  et  R.  Cavier 
rappellent  leurs  travaux  antérieurs  sur  le  rôle  de 
I  l  Ibyro'ide  dans  la  régulation  de  la  chlorémie.  .Vu 
cours  du  rnyxo'dème  le  cliloro  globulaire  et  plas¬ 
matique  tend  à  s’abaisser,  mais  le  trouble  n’est  pas 
•toujours  apparent.  Dans  le  cas  rapporté,  la  chloré¬ 
mie  demeurait  comprise  dans  les  limites  consi¬ 
dérées  comme  physiologiques,  mais  l'institution  du 
régime  déchloruré  pendant  trois  jours  la  fit  descen¬ 
dre  francliemcnl  à  un  taux  pathologique  et  la  rc- 
chloruration  ne  put  qu’à  grand  peine  la  faire  re¬ 
monter  à  lu  limite  inférieure  des  chiffres  normaux. 
Par  contre,  sous  l’influence  du  trailement  Iby- 
ro'idien,  la  chlorémie  a  subi  une  ascension  impor¬ 
tante,  au  point  de  dépasser  les  chiffres  normaux 
à  un  moment  où  se  manifestaient  cliniquement  des 
signes  d’intolérance  .au  Iraitemenl. 

Aplasie  infantile  familiale  avec  atrophie  testi¬ 
culaire.  Contribution  à  l’étude  du  syndrome  de 
Fanconi.  —  M.  P.  Emile-Weil  présente  un  jeune 
garçon  de  13  ans  atteint  depuis  l’âge  de  9  ans  d’une 
anémie  grave  hyperchrome  à  oscillations  entre  2 
et  l  million,  avec  leucopénie  (4.000  à  1.000  G.  B.) 
et  agranulocytose  (80  à  90  pour  100  de  mononu¬ 
cléaires)  et  thrombocytopénie  (20.000  à  76.000  pla¬ 
quettes).  Cette  anémie  coïncide  avec  un  syndrome 
adiposo-génital,  obésité  à  localisations  féminines  et 
eotopie  testiculaire,  avec  une  pigmentation  cutanée 
intense.  Les  transfusions  assurèrent  la  vie  du  malade 
tandis  que  l’hépatothérapie  et  le  fer  se  montraient 
peu  efficaces.  Mais  un  traitement  prolongé  par  le 
propionate  de  lcslo.stérone  fit  descendre  les  testi¬ 
cules  et  se  développer  l’un  d'eux;  l’obésité  a  beau¬ 
coup  diminué,  l'anémie  n’est  plus  hyperchrome  et 
oscille  autour  de  3  millions;  la  moelle  des  os  n’est 
plus  aplasique  et  réagit  forlement.  enfin  l’évolution 
pùbérale  se  fait  de  façon  normale. 


Lu  frère  plus  jeune  de  7  ans,  mourut  en  9  mois, 
d’iiiic  semblable  anémie  grave  aplasique  terminée 
eu  iileiicii;  hémorragique.  .Son  sang  était  identique, 
on  trouvait,  en  outre,  même  pigmentation  cuta¬ 
née.  même  atrophie  lesticiiliiirc,  mais  pas  d’obésité. 

Ces  faits  s’apparentent  aux  faits  de  Fanconi,  où 
trois  frères  succombèrent  entre  7  et  9  ans  en  dix 
mois  maximum,  avec  même  anémie  hyperebrome, 
agraniilocylose  et  thrombocytopénie,  même  atro¬ 
phie  teslii'iilaire  et  pigmenlalion.  mais,  en  outre, 
iiaiiisme  relatif.  .\  l'aulop.sie.  Fanconi  trouva  .scii- 
lenieiil  avec  l’aplasie  médullaire,  une  alrophi.'  tes¬ 
ticulaire  et  thymique. 

Ces  cas  monlreiil  non  une  anémie  biermérifiirme. 
mais  une  aplasie  totale  de  la  moelle  osseuse,  coïn¬ 
cidant  avec  d’autres  malformations.  Tous  ces  cas 
familiaux,  sauf  le  cas  présenté  aujourd’hui,  furent 
d’évolution  fatale,  malgré  tout  traitement.  IcL  la 
grande  amélioration,  qui  ira  peut-être  jusqu’à  la 
guérison,  provient  de  la  correction  de  ratrophic 
testiculaire  et  de  la  survenue  de  la  puberté,  obtenues 
par  le  testoslérone.  Il  y  a  là  un  fait  très  important 
tant  au  point  de  vue  pratique  qu’au  point  de  vue 
de  l’origine  endocrinienne  do  certaines  anémies. 

Rhumatisme  chronique  consécutif  au  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  à  forme  disloquante.  — 
MM.  L.  Boidin,  Pasteur  Vfallery-Radot  et  Mau¬ 
rice  Roux  prés,.nlenl  une  malade  de  .61  ans,  qui, 
à  la  siiite  de  plusieurs  crises  de  rbiimalisme  arti¬ 
culaire  aigu  compliquéi's  de  maladie  mitrale,  vit 
s’installi'r  des  déformations  îles  pieds  et  des  mains 
dues  à  de  multiph's  luxations  par  laxité  articulai¬ 
re.  Celles-ci  .soûl  facilement  réductibles,  il  n’y  a 
pas  d 'ankylosé,  pas  de  lésions  osseuses  sauf  au  ni¬ 
veau  du  cou-de-pied  où  elles  semblent  déqx'ndre 

fait  exceptionnel  est  identique  à  celui  publié  im 
19‘J0  par  .MM.  Lereboullet  et  .Mouzon. 

—  .M.  Lereboullet  rappelle  le  cas  qu'il  a  jadis 
présenté  et  qui  est  calqué  sur  celui-ci.  Chez  sa  ma¬ 
lade  on  notait  aussi  une  cri.se  de  rhumati.sme  arti¬ 
culaire  aigu  à  l’àge  de  13  ans.  Une  gonocoecie  et 
une  tuberculose  ultérieures  n’eurent  pas  d’influence 
sur  les  manifestations. 

Granulie  consécutive  à  l’injection  intravei¬ 
neuse  volontaire  d’une  émulsion  de  bacilles  de 
Koch.  —  .MM.  A.  Lemierre  et  P.  Ameuille  rap- 
>  portent  l’observation  d’un  homme  de  29  ans.  ipii 
s’était  inoculé  à  lui-même,  p.ir  injection  intra¬ 
veineuse.  une  émidsion  de  bacilles  tuberculeux, 

plus  de  2  milligr.  de  bacilles  vindents. 

l  UC  lièvre  élevée  a  débuté  moins  de  48  heures 
après  l’injection,  a  persisté  pendant  plus  de  deux 
mois  et  demi,  jusqu’à  la  morl  qui  s’est  produite 
dans  un  syndrome  méningé. 

Le  .sang,  où  avaient  été  inoculés  les  bacilles,  n’a 
pas  montré  la  présence  de  bacilles  tuberculeux  à 
la  culture  et  à  l’inoculation.  En  dehors  de  la  fièvre 
et  de  la  poussée  méningée  terminale,  il  n’y  a  pas 
eu  d’autres  phénomènes  cliniques  qu’une  granulie 
puremeid  radiologique,  qui  n’est  pas  apparue  net¬ 
tement  avant  le  trente-deuxième  jour. 

Les  bacilles  tuberculeux  injectés  dans  le  sang  en 
avaient  disparu  dès  la  première  recherche  pratiquée. 
.\u  bout  d’un  mois  se  sont  manifestés  cliniquement 
les  foyers  dus  à  leur  fixation  pulmonaire. 

Chez  ce  malade,  dont  la  cuti-réaction  était  posi¬ 
tive  bien  avant  les  incidents  relatés,  une  surinfec¬ 
tion  exogène  expérimentale  à  pu  produire  des  ac¬ 
cidents  tuberculeux  mortels.  Il  s’agissait  évidem¬ 
ment  d’une  surinfection  atypique  par  sa  porte 
d’entrée  et  sa  n  asse.  Il  y  a  lieu  de  voir  dans  quelle 
mesure  ce  fait  n’infirme  pas  partiellement  la  doc¬ 
trine  classique  que  les  surinfections  exogènes  n'ont 
pour  ainsi  dire  pas  de  prise  sur  l’individu  aller¬ 
gique. 

—  M.  Rist  souligne  la  brièveté  extrême  de  la 
période  d’incubation,  en  rapport  avec  l’allergie  que 
présentait  ce  sujet.  La  seule  observation  sembla¬ 
ble  est  celle  de  Rômer  qui  provoqua  une  évolution 
suraiguë  et  la  mort  par  oedème  pulmonaire  chez 
un  mouton  atteint  déjà  de  tuberculose  locale,  chez 
lequel  il  injecta  dc.s  bacilles  virulents  dans  les 

—  .M.  Paraf  a  obsi-rvé  de.s'  faits  analogues  chez 
le  cobaye.  II  .souligne  l’élimination  rapide  des  ba- 
ciles  du  sang,  malgré  l’importance  de  lu  dose  in¬ 


jectée,  et  fait  remarquer  que  rimmunité  dans  la 
luberculose  n’est  qu’une  question  de  relativité  en¬ 
tre  la  qualité  de  l'immunité  et  la  ijualilé  des  bacil¬ 
les  injectés. 

—  M.  Nicaud  rappelle  que  l'on  peut  obtenir  des 
tuberculoses  pulmonaires  à  évolution  accélérée  chez 
les  lapins  sensibilisés  par  des  injections  de  tuber¬ 
culine. 

Le  sort  de  l’antitoxine  diphtérique  chez  tes 
sujets  traités  par  le  sérum  antidiphtérique.  — 
.M.M.  G.  Ramon,  Robert  Debré  et  Jean  Bernard. 
.M.M.  .''ohier  et  .lude  ont  apporté  d’intéressants  do¬ 
cuments  sur  la  teneur  du  liquide  eéjrhalo-raehidicu 
en  antitoxine  <-hez  un  malade  truité  jiar  le  sérum 
antidiphtérique,  et  ont  rapproché  leurs  résultats 
des  faits  qu’ils  ont  eux-mêmes  étudiés  préeéderu- 
nieiit  au  cours  ilc  l’inimuui.satiou  antidiphtérique, 
ainsi  que  des  rechcrehes  très  antérieures  qu’ils  ont 
poursuivies  avec  Henii  Lemaire  sur  le  même  sujet. 

Dans  l’ensemble,  toutes  ces  études  sur  l’auiiual 
et  sur  l’homme  aboutissent  à  la  même  eonelusion  : 
lorsque  la  teneur  en  antitoxine  e-t  siifli.samment 
élevée,  l’anlitoxine  spécifique  .se  retrouie  dans  le 
liquide  céphalo-raehidien,  mais  dose  beaucoup 
plus  faible. 

Un  point  particulièrement  intéres.sant  dans  l’étu¬ 
de  de  .M.M.  .'^ohier  et  .liidi-  est  la  constatation  de 
l’anlitoxine  ilans  les  urines,  ipi’ils  n’ont  eux-mêmes 

diphlenque.  meme  dans  le  las  ou  le  seroin  s:iii. 
guin  était  très  riche  en  antitoxine. 

les  points  suivants; 

Tout  d’abord,  au-delà  d’une  certaine  quantité, 
les  doses  supplémentaires  d’antitoxine  injei-tées  ne 
font  pas  monter  la  teneur  du  sang  en  antitoxine. 

l-in  second  lieu,  les  niodilieations  de  la  teneur  du 
sériini  sanguin  en  antitoxine  sont  loin  de  revêtir 
un  type  uniforme  et  il  existe  des  différences  indi¬ 
viduelles  considérables.  Si  néanmoins  on  s’efforce 
de  .schématiser  les  divers  types  observés,  on  peut 
grossièrement  les  cla.s.ser  en  deux  groupes. 

Le  premier  groupe  est  earaetérisé  par  les  élé¬ 
ments  suivants  ; 

1"  Le  nombre  maximum  d’unités  antitoxiqiies 
dans  le  .-éruni  sanguin  est  noté  très  rapidement 
après  les  injections  de  sérum  antitoxique  il  ou  2 
jours  au  plus').  La  courbe,  ainsi  obtenue,  dessine 
donc  une  ascension  brusque  à  son  départ; 

2"  Le  descente  de  cette  couiIk-  ne  tarde  guère. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas.  elle  es|  mi  plateau 
au  voisinage  du  maximum,  mais  ce  plateau  est 
bref  (8  à  10  jours  au  plus'),  souvent.  aussitiM  l’acmé 
atteinle.  la  descente  commence. 

3"  Uette  descente  est  rapide.  En  15  jours.  20 
jours  au  plus,  le  nombre  d’unités  antitoxiques  est 
tomlié  au-dessous  de  1. 

Le  deuxième  groupe  est  essentiellement  caracté¬ 
risé  par  la  persistance  d’une  importante  immunité 
pendant  un  temps  très  long,  après  les  injections 
d’antitoxine. 

Le  nombre  maximum  d’unités  anlitoxiques  dans 
le  sérum  sanguin  est  ici  atteint  plus  lentement. 
La  courbe  est  étalée  la  teneur  en  antitoxine  res¬ 
tant  très  considérable  pendant  plusieurs  semaines. 
La  descente  est  lente,  des  chiffres  importants  sont 
notés  pendant  longtemps. 

Aucun  des  éléments  examinés  ;  âge  et  poids  de 
l'enfant,  forme  clinique  de  la  diphtérie,  dose  de 
sérum  injecté,  antécédents  du  malade,  présence  ou 
absence  de  réactions  sérotoxiques,  ne  permet  d’ex¬ 
pliquer  ces  remarquables  différences.  Sans  doute, 
le  phénomène  est  complexe  ;  chez  les  malades  du 
deuxième  groupe,  où  le  sang  se  montre  si  riche  en 
anticorps  longtemps  après  la  diphtérie,  l’immunité 
active  a  dû  succéder  à  l’immunité  passive,  après 
s’être,  pendant  quelque  temps,  associée  à  elle.  Chez 
certains  sujets  de  ce  groupe,  en  effet,  on  constate 
d'abord  un  maximum  du  taux  de  l’antitoxine,  suivi 
d’une  diminution,  puis  d’une  augmentation,  qui  ne 
peut  évidemment  s’expliquer  que  par  l’apparition  de. 
l’immunité  active,  le  caractère  actif  de  cette  im¬ 
munité  étant  confirmé  par  la  constatation  prolongée 
chez  ces  sujets  d’une  haute  teneur  du  sang  en  anli- 

.\insi  l’immunité  antiloxique  qui  fait  suite  à  l’in¬ 
jection  de  sérum  antidiphtérique  et  appréciée  par 
la  teneur  en  antitoxine  du  sérum,  apparaît  remat- 
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quablemeni  variée.  Celle  immunilé,  dilc  passive,  | 
n’esl  donc  pas  un  phenomene  simple  comporlant 
une  réparlilion  de  l'anliloxinc  se  faisanl  régul-ére- 
ment  el  uniformémenl  chez  les  différcnls  sujels. 
L’organisme  inlervienl  dans  ce  phénomène,  il  ne 
re.ste  pas  inactif.  Ainsi  ohserve-l-on  des  variations 
individuelles  que  l’on  peut,  toutes  luoporlions  gar¬ 
dées,  rapprocher  de  celles  (juc  l'on  voit  lorsqu’on 
éliidie  l’immunité  active.  L'immunité  dilc  i)assive 
est'  donc  en  quelque  sortes  active  elle  aussi. 

Infections  à  staphylocoques  et  vaccinothéra- 
pie.  —  .MM.  Ch.  Flandin  el  L.  Suchon,  à  propos 
d'une  communication  de  MM.  .1.  berger  et  Worms 
el  des  interventions  de  .MM.  Leinierre  et  R.  Debré, 
opposent  aux  faibles  effets  de  l'anatoxine  el  du 
.séruip  antislaphylococei(jue  l'eflicacilé  constaiilc 
des  lysals-vaccins  de  Diichon  dans  toutes  les  sta¬ 
phylococcies.  Ils  ont  constaté  la  eouslance  d'ac¬ 
tion  de  la  vaecinolhérapie  dans  toutes  les  formes 
lie  slaphyloeoccie,  notamiuent  dans  les  furoncles  cl 
anthrax  de  la  face,  même  siégeant  dans  le  conduit 
narinaire.  \  condition  d'éviter  toute  inlcineiilion 
chirurgicale,  au  moins  tant  qu'il  u'y  a  pas  une 
une  collection  purulente,  le  pronostic  de  toutes  les 
infections  à  staphylocoques  est  de\enu  bénin  grâce 
à  la  vaccinolliérapie. 

-  .M.  Lemierre  se  dit  non  comaimai  de  l'efli- 
eacilé  de  la  vaccinolliérapie  dans  les  septicémies 
slaphyloeoeiiiues.  Quand  on  parle  de  furoncles  du 
nez.  il  faut  bien  distinguer  l'iilre  les  cas  aeeoinpa- 
gnés  de  septicémie  et  ceux  où  celle-ci  u'exisie  pas; 
il  est  alors  facile  d'obtenir  la  guéri.'on  par  les  sim¬ 
ples  pulvérisations.  P.-L.  .M.suif.. 
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13  Décembre  1937. 

Secret  médical  et  lois  sociales.  —  A  propos  de 
la  eominunicalion  de  MM.  Duvoir  et  Desoille 
(Séance  du  12  Juillet  1937)  M.  Peytel,  confirmant 
l’opinion  de  ces  auteurs,  montre  que  c'est  bien  à 
tort  que  certains  médecins  considèrent  le  principe 
du  .secret  médical  comme  une  vieille  légende  léguée 
par  l'ancien  régime,  n’ayant  plus  cours  aujour¬ 
d’hui.  Les  lois  sociales  actuelles  s’attachent,  au 
contraire,  au  respect  du  secret  médical.  L'applica¬ 
tion  lie  la  loi  sur  les  Assurances  sociales,  en  parti¬ 
culier,  si  elle  entraîne  la  nécessité  d’être  informé 
des  infirmités  des  bénéficiaires,  réserve  la  révéla¬ 
tion  du  diagnostic  à  des  Commissions  médicales 
dont  tous  les  membres,  médecins  ou, fonctionnaires, 
sont  strictement  liés  par  le  secret  médical. 

Lésions  anatomo-pathologiques  dans  l'intoxi¬ 
cation  par  la  strychnine  et  la  brucine.  —  MM. 
Muller  et  A.  et  M.  Marchant-Alphant  (Lille),  à  la 
suite  d'une  intoxication  mortelle  par  la  brucine  el 
la  strychnine,  ont  fait  des  recheiches  anatomo¬ 
pathologiques  sur  les  pièces  nécropsiques  el  sur  les 
organes  de  cobayes  intoxiqués.  Les  lésions  d’as¬ 
phyxie  jjulmonaire  sont,  pour  ces  auteurs,  compa¬ 
rables  à  celles  consécutives  à  la  mort  par  tétanos 
ou  par  certaines  électrocutions.  11  existe  en  plus 
de  nombreux  infarctus.  Au  niveau  du  foie  ils  no¬ 
tent  peu  de  lésions,  seulement  de  la  congestion 
vasculaire  péri-sus-hépatique.  Les  lésions  rénales 
sont  plus  marquées  :  images  de  néphrite  toxique 
de  type  dégénératif  avec  congestion  glomérulaire 
intense;  aspect  granulo-vacuolaire  des  tubes  con- 
toiirhés,  desquamation  totale  des  tubes  droits.  Le 
tissu  nerveux  paraît  peu  lésé. 

Les  lésions  notées  chez  l’homme  paraissent  aux 
auteurs  'superposables  à  celles  provoquées  chez 
l’animal. 

M.  Ooubrow  estime  qu’U  serait  intéressant 
de  procéder,  dans  les  cas  de  ce  genre,  à  des  recher¬ 
ches  sur  les  altérations  éventuelles  de  la  plaque 
motrice  des  muscles,  étant  donné  les  lésions  obser¬ 
vées  sur  les  plaques  motrices  dans  le  tétanos  expé- 
rîniental. 

—  M.  Desoille  objecte  que,  d’après  les  recher¬ 
ches  de  Lapicque,  la  plaque  motrice  n’existe  pas. 

Tuberculose  pulmonaire  aggravée  par  un 
traumatisme  thoracique.  L’état  antérieur  en 
matière  de  droif  commun.  —  M.,  Muller  (Lille) 
rapporte  l’observation  d’un  ouvrier,  victime  d'un 


accident  de  roulage,  qui  a  vu  se  développer,  dans 
des  délais  acceptables  après  un  Irnumalismc  violent 
du  thorax,  à  la  fois  un  abcès  froid  thoracique  el 
une  tuberculose  pulmonaire  bilatérale.  11  cite  à 
celle  occasion  les  attendus  d’un  arrêt  de  la  Cour 
de  Douai  qui  a  imputé  à  l’accident  la  totalité  de 
la  responsabilité  el  ce,  bien  que  l’expertise  ail 
admis  que  le  blessé  était  antérieurement  porteur  de 
lésions  bacillaires.  11  cite  un  arrêt  de  Lyon  conçu 
dans  les  mêmes  termes  el  attire  l’allcntion  sur  cette 
jurisprudence  qui  tend  à  s'établir  el  à  ne  plus, 
tenir  compte  de  l’étal  anlérieur-maladie  en  matière 
de  droit  commun,  pour  le  calcul  de  la  part  de  res¬ 
ponsabilité  de  l’auteur  de  l'accident. 

La  dissimulation  de  la  douleur  dans  les  accou¬ 
chements  clandestins.  —  M.  Muller  (Lille) 
rapporte  5  observations  d’accouchements  clandes¬ 
tins  concernant  des  primipares  el  des  sccondipares, 
ayant  expulsé  soit  la  nuit,  soit  dans  la  journée  au 
cours  du  travail,  soit  même  en  public,  un  nou¬ 
veau-né  à  terme  vivant  et  bien  constitué  sans  que 
personne  s'aperçoive  el  de  l’accouchcmenl  et  du 
crime.  Celui-ci  n'a  été  découvert  la  plupart  du 
temps  que  tardivement  et  grâce  à  des  circonstances 
fortuites.  11  attire  l’attention  sur  la  force  de  volonté 
nécessaire  en  pareil  cas  pour  Inllcr  contre  la  dou¬ 
leur  et  pour  reprendre  immédiatement  le  travail 

—  M.  Piédelièvre  a  fait  des  conslatatio.is  ana¬ 
logues  à  l'occasion  de  nombreuses  autopsies  de  uou- 

Ulcère  traumatique  gastro  -  duodénal.  — 
M.M.  Marchand  et  R.  Demarez  (Lille)  rappor¬ 
tent  le  cas  d'un  ouvrier  frappé  violcmnieut  au 
niveau  de  la  région  épigastrique  par  une  pièce  de 
fer  qu’il  forgeait  au  marteau-pilon.  Le  sujet  pré¬ 
senta  une  hématémèse  une  demi-beure  après  l'acci- 
denl  el  un  hématome  de  la  région  traumatisée.  Les 
vomissements  sanglants  persistèrent  pendant  qua¬ 
tre  mois  au  cours  desquels  l’étal  général  tut 
mauvais,  avec  amaigrissement  régulier.  L’examen 
radiographique  révéla  l’existence  d’une  ulcération 
juxta-pylorique.  Le  retour  à  la  santé  s'effectua  pro¬ 
gressivement  cl  la  consolidation  fut  considérée 
comme  acquise  au  sixième  mois.  La  guérison  s'est 
maintenue  depuis  .sept  ans.  Pour  admettre  la  rela¬ 
tion  (le  causalité,  les  auteurs  s'étaient  basés  sur 
l'abscncc  de  troubles  digestifs  antérieurement  à 
l’accident,  la  violence  du  traumatisme,  l'hémalé- 
mè.se  précoce,  la  continuité  des  symptômes.  Ils  éta¬ 
blissent  une  distinction  entre  l’évolution  de  cette 
plaie  ulcéreuse  cl  celle  de  la  maladie  de  Cruvcilhicr. 

Perforation  duodénale  post-traumatique  ou 
perforation  traumatique  d’un  ulcère  duodénal. 
—  MM.  E.  Delannoy  et  R.  Demarez  (Lille)  ont 
trouvé,  chez  un  homme  de  55  ans  aux  antécédents 
vierges  de  toute  histoire  ulcéreuse,  à  la  suite  d’un 
traumatisme  important  de  la  région  épigastrique, 
une  perforation  du  gcnii  superius  ne  présentant 
aucun  des  caractères  macroscopiques  habituels  aux 
perforations  d’ulcère.  Cependant  il  ne  s’agissait  pas 
non  plus  d’une  déchirure  ou  d’un  éclatement  des 
tuniques  de  l’intestin  et,  après  discussion,  les 
auteurs  concluent  à  une  perforation  traumatique 
d’un  ulcère  latent  du  duodénum. 

Nécessité  de  déterminer  le  groupe  sanguin  du 
cadavre  en  matière  criminelle.  —  MM.  E.  Bal- 
gairies  el  L.  Christiaens  (Lille)  relatent  une  ob¬ 
servation  au  cours  de  laquelle  il  leur  fut  impossi¬ 
ble,  à  cause  de  l’état  de  putréfaction  du  cadavre, 
de  déterminer  le  groupe  sanguin,  alors  que  l'exa¬ 
men  d’une  tache  avait  permis  d’établir  un  diagnos¬ 
tic  de  groupe.  S’appuyant  sur  ce  qui  est  admis  dans 
certains  pays,  ils  proposent  à  la  Société  d’émettre 
un  vœu  pour  que  la  recherche  du  groupe  sanguin 
soit  demandée  d’une  façon  systématique,  iors  des 
autopsies  en  matière  criminelle  el  particulièrement 
lorsqu’il  s’agit  d’infanticide. 

—  M.  Loche  signale  que  les  Tribunaux  français 
entrent  actuellement  dans  la  voie  de  ces  recher¬ 
ches  ainsi  qu’en  témoigne  un  récent  procès  au 
Tribunal  de  Nice. 

—  M.  Hausser  pense  qu’il  y  aurait  intérêt  à 
établir  le  groupe  sanguin  de  chaque  sujet  et  à  le 
porter  sur  une  fiche  individuelle  qui  pourrait  être 
consultée  en  cas  d’action  en  justice. 


—  M.  Lepointe  signale  qu'il  y  a  deux  ans  le 
Tribunal  de  la  Sscine  avait  rejeté  le  principe  de  la 
recherebe  du  groupe  sanguin  à  l'occasion  d’un 
procès.  La  récente  décision  du  Tribunal  de  Nice 
montre  l'évolution  des  idées  à  cct  égard.  11  signifie 
qu’en  cas  de  recherche  de  la  paternité,  la  déter¬ 
mination  du  groupe  sanguin  n’a  qu’un  intérêt 
d’ordre  négatif. 

—  M.  Christiaens  confirme  que  celle  détermi¬ 
nation  ne  peut  servir,  en  effet,  dans  ce  cas,  qu’à 
l’exclusion  de  la  paternité. 

Une  commis.sion  composée  de  MM.  Sannié,  Du- 
jarric  de  la  Rivière,  Muller,  Loche  et  Lepointe 
est  désignée  pour  élaborer  un  vœu  sur  cetlc  impor¬ 
tante  question. 

Remarques  sur  quelques  troubles  du  carac¬ 
tère  de  l’adulte  en  psychiatrie  médico-légale. 
—  M.  J.  Dublineau  (Armenlièrcs)  montre  que  la 
diffusion  des  notions  de  prophylaxie  criminelle  et 
de  défense  sociale  entraîne  des  examens  psychia¬ 
triques  nombreux  el  précoces  de  déséquilibrés 
caractérisés  pour  lesquels  rinicrnement  continue 
d;  s'avérer  (liflicile  en  l’absence  de  nouvelles  dis¬ 
positions  législatives  ou  d’organismes  appropriés. 
La  généralisation  des  internements  préventifs  soulè¬ 
verait  d’ailleurs  ra|)idenicnl  des  difficultés  d’un  au¬ 
tre  ordre  (difficultés  d’appréciation  de  la  responsa¬ 
bilité  iiour  les  actes  antisociaux  graves,  difficulté 
du  maintien  à  l'hôpital  psychiatrique).  11  est  pos¬ 
sible,  dans  le  cadre  de  la  législation  actuelle,  d’ar¬ 
river  à  un  compromis  :  1°  en  faisanl  surveiller  par 
les  organismes  en  vigueur  (poli('e,  gendarmerie,  et, 
le  cas  échéant,  dispensaires  d’hygiène  mentale'),  les 
sujels  expertisés,  mais  non  internés;  2°  en  ne  fai¬ 
sant  décider  les  sorties  de  l’asile,  des  sujets  internés 
que  par  jugement  après  nouvelle  expertise,  au 
be.soin  en  dispensant  plus  libéralement  le  bénéfice 
de  l’assistance  judiciaire  aux  parties  en,  cause. 

—  M.  SchiS  estime  que  la  thérapeutique  séda¬ 
tive  du  système  nerveux  est  capable,  de  limiter, 
dans  une  certaine  mesure,  les  réactions  de  ces 
sujets.  Il  préconise  la  séparation  du  milieu  fami¬ 
lial  où  les  manifestations  se  sont  produites. 

La  responsabilité  pénale  du  médecin,  selon  les 
Assises  de  Jérusalem.  —  M.  Jean  Le  Foyer, 
juge  d’instruction  à  Lille,  en  éludianl  la  législa¬ 
tion  du  Royaume  latin  de  Jérusalem,  fondé  par  les 
.(boisés,  montre  que  celle  législation  contient  deux 
chapitres  aux  termes  de.squcls  le  médecin  dont  le 
malade,  de  condition  libre,  succombe  ou  demeure 
atteint  d’une  incapacité  permanente,  est  fustigé 
ignomincusemenl  par  la  ville,  tenant  un  urinai  en 
main,  puis  est  pendu  ou  puni  d„  l'amputation  du 
poing.  Scs  biens  sont  confisqués  au  profil  de  la 
pui.ssance  publique.  Le  fondement  juridique  de 
celte  répression  se  trouve,  pour  les  A.ssises  de  Jéru¬ 
salem,  dans  le  concept  de  faute:  erreur  fie  diagnos¬ 
tic,  erreur  de  Ihérapeuliquc,  maladresse  opératoire, 
impéritie  pharmaceutique,  négligence.  C’est  une 
h'gislalion  de  même  essence  juridique  que  notre 
article  319  du  Code  pjénal. 

Le  secret  professionnel  et  la  force  probatoire 
des  certificats  médicaux  en  matière  civile.  — 
MM.  Doubrow  cl  Fulconis  étudient  les  applica¬ 
tions  de  l’art.  378  du  Code  pénal  par  les  juridic¬ 
tions  civiles.  Ils  montrent  que  la  thèse  du  secret 
absolu  adoptée  par  la  jurisprudence  à  la  fin  du 
siècle  dernier,  donne  lieu  actuellement  à  quelque 
hésitation  en  matière  de  certificats  délivrés,  en  cas 
de  mort,  aux  ayants  cause  du  défunt.  Les  auteurs 
pensent  qu’en  matière  d'accident  ou  d’application 
des  lois  sociales  un  certificat  doit  toujours  être 
délivré  personnellemeht  à  la  victime  pendant  la  vie. 
Dans  les  cas  litigieux,  il  leur,  paraît  opportun  de 
provoquer  une  expertise  ■  à  titre  principal,  afin 
d’éviter  aux  héritiers  de  longs  et  coûteux  procès. 

FnmouRG-BLANC. 
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9  Décembre  1937. 

Hallucinations  consécutives  aux  lésions  pé- 
donculaires  en  foyer.  —  MM.  Lhermitte  el 
Bineau  rapportent  deux  observations  nouvelles 
.d’halluçinose  .  pédonçulaire  remarquables  par  ’  un 
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tableau  clinique  identique  :  ictus,  hémiparésie 
léjî^rc,  syndrome  cérf'bellcux,  diplopie  et  somno¬ 
lence,  celle-ci  intriquée  avec  les  ballucinalions 
visuelles  ou  les  prtVcdanl.  Ces  deux  observations 
viennent  à  l’appui  de  la  thèse  soutenue  dès  le  début 
de  ses  recherches  par  I.hermiltc;  l’hallucinose  doit 
être  comprise  comme  l’expression  d’un  onirisme 
partiel. 

Collapsus  des  ventricules  cérébraux  dans  les 
traumatismes  crâniens.  —  Krebs,  Puech 
et  Brunhes  rapportent  plusieurs  observations  de 
collapsus  veidriculaire  cérébral  ])Ost-lraumatique, 
complication  décrite  par  Leriche  et  plus  fréquente 
qu’on  ne  le  pense;  elle  peut  être  isolée  ou  associée 
à  une  méningite  séreuse,  une  hémorragie  ventri¬ 
culaire,  un  hématome  sous-dural  ou  même  extra¬ 
dural.  Le  tableau  clinique  est  très  semblable  à 
celui  de  l’hypertension  intracrânienne  réalisée  par 
les  complications  habituelles  des  traumatismes  crâ¬ 
niens  ;  la  ponction  lombaire  est  insuffisante  pour 
le  diagnostic  et  dangereuse.  Comme  Cl.  Vincent 
l’a  montré,  la  ponction  ventriculaire  doit  lui  être 
préférée  pour  le  diagnostic  comme  pour  le  traite¬ 
ment  qui  consiste  dans  l’injection  de  sérum  phy¬ 
siologique  dans  le  ventricule  hypotendu,  injection 
qu’il  est  préférable  de  faire  par  l’intermédiaire  de 
l’autre  ventricule  latéral. 

Forme  psychique  d’acrodynie  infantile.  — 
M.  Heuyer,  M”®  Roudinesco  et  M.  Vendryes  rap¬ 
portent  l’obscivation  d’un  enfant  de  10  ans  présen¬ 
tant  un  étal  confusionnel  sur  lequel  s’était  greffé 
un  délire  onirique  avec  cauchemars  et  hallucina¬ 
tions  visuelles  terrifiantes;  au  bout  de  plusieurs 
mois  apparurent  les  signes  caractéristi(iues  d’une 
acrodynie  dont  les  manifestations  mentales  peuvent 
être  considérées  comme  le  début. 

Sclérose  en  plaques  avec  céphalée  très  vive, 
accidents  pseudo-comateux  et  occlusion  par 
iléus  spasmodique.  —  MM.  Schaefier  et  Armin- 
geat  rapportent  un  cas  de  sclérose  en  plaques  parti¬ 
culière  par  l’existence  de  multiples  poussées  évolu¬ 
tives  toutes  spontanément  curables  et  de  céphalées 
violentes  ne  cédant  à  aucune  thérapeutique,  suivies 
par  une  reprise  d’accidents  stuporeux  et  pseudo-co¬ 
mateux  ayant  duré  10  jours  ;  enfin  par  la  survenue 
d’un  syndrome  d’occlusion  intestinale  par  iléus 

chirurgicale. 

Compression  médullaire  au  cours  de  la  mala¬ 
die  de  Paget.  —  MM.  Haguenau  et  Sicard  rap¬ 
portent  le  8“  cas  connu  de  compression  lente  de  la 
moelle  due  à  une  maladie  de  l’aget  ;  ils  insislent  sur 
l’intérêt  du  lipiodol  dans  les  syndromes  médul¬ 
laires  au  cours  de  celte  maladie  qui  peuvent  dé¬ 
pendre  d’une  compression  ou  d’une  lésion  vascu¬ 
laire  :  le  lipiodol  doit  être  injecté  par  voie  haute 
et  par  voie  basse  pour  délimiter  avec  précision  la 
laminectomie  à  pratiquer;  celle-ci  est  le  traitement 
de  choix  et  dans  le  cas  rapporté,  a  fait  disparaître 
les  symptômes  médullaires. 

Radicotomie  rétro- gassérienne  dans  une  né¬ 
vralgie  faciale  secondaire  ;  guérison.  —  MM. 
Haguenau  et  Sicard,  à  propos  d’une  observation 
de  névralgie  faciale  secondaire  à  un  syndrome  ner¬ 
veux  probablement  voisin  de  la  sclérose  en  plaques, 
traitée  avec  succès  jiar  la  nidicotoniie.  montrent  que 
l’opération  dans  ces  névralgies  secondaires  doit  être 
réservée  à  celles  qui  sont  dues  à  des  lésions  paren¬ 
chymateuses  (sclérose  en  plaques,  syringobulbic, 
etc.)  beaucoup  plus  qu’à  celles  qui  relèvent  des 
compressions  du  tronc  nerveux  par  des  tumeurs  ; 
mais  il  ne  faut  opérer  que  les  cas  avec  stricte 
unilatéralité,  limitation  au  territoire  du  trijumeau 
et  hyperesthésie  cutanée  manifeste. 

—  M.  Baudouin  estime  que  les  indications  opé¬ 
ratoires  tiennent  plus  au  type  de  la  névralgie  qu’à 
son  caractère  primitif  ou  secondaire  ;  en  règle  très 
générale,  la  névralgie  faciale  du  type  continu  ne 
doit  pas  être  opérée,  tandis  que  le  tic  douloureux 
est  justiciable  de  l’ofiération. 

—  M.  Schaeffer  rapporte  des  observations  de 
névralgie  faciale  au  cours  de  la  syringobulbie  et  de 
la  sclérose  en  plaques  opérées  avec  succès. 

—  M.  de  Martel  insiste  sur  la  nécessité  de  ne 
pas  intervenir  dans  les  cas  atypiques,  les  malades 
étant  alors  souvent  des  revendicateurs. 

L'électrocardiographie  dans  la  catatonie  hu¬ 


maine  et  dans  la  catatonie  expérimentale 
bulbocapnique  du  singe.  —  MM.  Baruk  et 
Racine  ont  observé  dans  5  cas  de  catatonie  de 
Kahlbaum  une  anomalie  du  complexe  électro-car- 
diographiqiie  caractérisée  par  une  exagération  de 
T;  cette  anomalie  a  été  retrouvée  au  cours  d’exa¬ 
mens  successifs  pendant  l’évolution  de  l’accès  cata- 
loni(|ue;  ils  ont  noté  aussi  chez  cc«  malades  des 
réactions  lachycard'ques  émotives  extrêmement 
intenses.  Chez  le  singe,  an  cours  de  l’intoxication 
bulbocapnique,  le  complexe  élcctro-cardiographique 
teste  normal  pendant  la  phase  initiale  du  sommeil, 
mais  au  début  du  stade  cataleptique,  on  remarque 
l’exagération  du  soulèvement  T.  Ces  faits  indiquent 
une  perturbation  de  la  contraetion  cardiaque  au 
cours  de  la  catatonie. 

A  propos  de  deux  cas  de  paralysie  périodi¬ 
que.  —  MM.  Baruk  et  Poumeau-Delille  rapportent 
2  cas  de  paralysie  périodique  avec  déclanchement 
des  accès  par  le  froid,  survenue  l’une  après  un  trau¬ 
matisme  lombaire,  l’autre  chez  un  hérédo-syphili¬ 
tique;  les  périodes  de  p,aralysies  s’accomp,-ignaient 
do  dépression  psychique  ;  les  auteurs  insistent  sur 
ce  fait  que  la  distinction  entre  les  manifestations 
mentales  et  neurologiques  périodiques  sont  beaucoup 
moins  tranchées  qu’il  ne  paraît  ;  il  existe  une  véri¬ 
table  maladie  périodique  du  névraxe  susceptible  de 
réali.ser  les  syndromes  nerveux  ou  mentaux  les  plus 
variés,  dans  laquelle  les  troubles  neuro-végétatifs 
jouent  un  grand  rôle  sur  un  terrain  généralement 
prédisposé. 

Sclérose  latérale  amyotrophique,  avec  syn¬ 
drome  d’érythrémie  et  hépatomégalie.  —  .MM. 
Baudouin  et  Rossier  présentent  un  malade  de 
55  ans  chez  qui  on  note  une  sclérose  laléralc  amyo¬ 
trophique  à  évolution  particulièrement  rapide;  un 
gros  foie  dur  sans  ascite  ni  splénomégalie,  des  vari¬ 
cosités  très  étendues  avec  polyglobulie  sans  autre 
anomalie  sanguine.  On  ne  connait  pas  de  manifes¬ 
tation  nerveuse  comparable  au  cours  de  la  maladie 
de  Vaquez  ;  les  auteurs  se  contentent  de  signaler 
la  coïncidence  singulière  des  trois  syndromes  chez 
un  malade. 

Phénomènes  oculo-sympathiques  (syndrome 
de  Claude-Bernard  homolatéral)  dans  les  lé¬ 
sions  du  thalapaus  optique  chez  l’animal.  Con¬ 
tribution  expérimentale  à  l’étude  des  centres 
et  des  voies  oculo-sympathiques  du  di-encé- 
phale.  —  MM.  Garcin  cl  Kipfer  montrent  que 
chez  le  chien  une  lésion  limitée  du  thalamus  opti- 
<|ue,  surtout  dans  sa  partie  antérieure  et  dans  la 
région  du  noyau  exierne,  provoque,  en  dehors  de 
toute  atteinte  hypothalamique  ou  pédonculaire  as- 
■sociée,  un  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  ou 
un  myosis  présentant  les  caractères  du  myosis  par 
paralysie  sympathique,  du  côté  de  la  lésion;  des 
faits  analogues  ont  déjà  été  constatés  en  clinique 
humaine  et  l’un  des  auteurs  avec  MM.  Guillain  et 
.Mage  avait  déjà  souligné  riiomolatéralité  du  syn¬ 
drome  oculo-sympathique. 

Myoclonies  vélo-pharyngo-laryngo-faciales  au 
cours  de  l’évolution  d’un  syndrome  latéral 
du  bulbe.  —  MM.  Garcin  et  Jacquinet  rappor¬ 
tent  >mc  observation  de  syndrome  latéral  du  bulbe 
avec  atteinte  possible  du  territoire  paramédian  d.ans 
lequel,  plusieurs  mois  après  constitution  d>i  .syn¬ 
drome,  des  myoclonies  apparurent  surtmil  du  côté 
de  la  lésion,  au  niveau  du  voile,  du  pharynx  et  du 
larynx,  puis  du  facial  inférieur.  Un  tel  fait  ten¬ 
drait  à  prouver  qu’une  lésion  des  fibres  olivo-den- 
telécs  entre. leur  point  de  départ. et  leur  point  d’ar¬ 
rivée  est  susceptible  de  produire  des  myoclonies 
rythmées. 

Myoclonies  vélo-palato-pharyngo-laryngées  au 
cours  d’un  syndrome  protubérantiel.  —  MM. 
Faure-Beaulieu  et  R.  Garcin  présentent  un 
malade  atteint  d’un  syndrome  alterne  bulbo-protu- 
béranticl  par  artérite  syphilitique  chez  qui,  plusieurs 
mois  après  Ifinstallation  du  syndrome,  des  myo¬ 
clonies  vélo-pharyngo-laryngécs  strictement  homo¬ 
latérales  par  rapport  à  la  lésion  firent -leur  appari¬ 
tion.  L’atteinte  du  faisceau  central  de  la  calotte, 
vraisemblable  dans  ce  cas,  no  suffit  pas  à  expliquer 
riiomolatéralité  des  myoclonies  et  il  est  probable 
que  la  lésion  qui  plonge  dans  la  région  bulbaire  in¬ 
terrompt  les  fibres  olivo-dentelées  qui  viennent  du  1 


côté  opposé,  toutes  les  observations  anatomiquement 
contrôlées  ayant  montré  que  les  myoclonies  sont 
croisées  par  rapport  à  la  lésion  olivaire  et  directes 
par  rapport  au  noyau  dentelé  lésé;  les  auteurs 
insistent  sur  le  temps  de  latence,  peut-être  nécessité 
par  la  réalisation  des  dégénérescences,  qui  s’est 
écoulé  entre  le  ramollissement  et  le  début  des  myo¬ 
clonies. 

Syndrome  hémorragique  terminal  avec  œdème 
cérébral  et  viscéral  dans  un  cas  de  myasthénie. 
—  MM.  Alajouanine,  Hornet  et  Morax  rapportent 
les  résultats  de  l’autopsie  d’un  sujet  atteint  de  myas¬ 
thénie  et  mort  d’asphyxie  aigue  avec  'hémorragies 
gastriques  et  intestinales;  en  dehors  de  lésions  mus¬ 
culaires  dégénératives  et  infillralions  avec  lymphor- 
ragies  de  Blizzard  et  d’une  tumeur  du  thymus,  les 
auteurs  insistent  sur  l’existence  de  lésions  du  type 
infiltratif  et  dégénératif  des  ganglions  sympathiques 
de  la  chaîne  thoracique,  sur  celle  d’une  vaso-dila¬ 
tation  de  tous  les  organes,  particulièrement  marquée 
au  niveau  du  tuber  ;  c’est  au  désordre  circulatoire 
d’ordre  nerveux  et  non  pas  à  une  altération  cardio- 
vasculaire  qu’est  due  la  mort  du  malade. 

Elections.  —  Sont  élus  membres  titulaires  :  MM. 
de  Sèze,  Desville  et  Thiébaut;  membre  correspon¬ 
dant  national  :  M.  Devic  (Lyon)  ;  membre  corres¬ 
pondant  étranger  ;  .M.  de  Morsier  (Genève). 

ÿont  élus  président  pour  1938  :  M.  Bourguignon, 
vice-président  :  M.  Monier-Vinard. 

Lucien  Rouquès. 
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Gommes  de  l’iris  apparues  avant  une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  et  en  ayant  permis  un  dia¬ 
gnostic  précoce.  —  M.  Jean  Sedan.  D’ordinaire 
les  gommes  tuberculeuses  de  l’iris  apparaissent  .sui¬ 
des  organismes  profondément  infectés.  I.es  cas  où  la 
gomme  de  l’iris  apparaît  comme  première  manifes¬ 
tation  clinique  identifiable  de  la  tuberculose  sont 
absolument  exceptionnels. 

Corectopie  et  kystes  dermoïdes  de  l’œil  et  de 
l’oreille.  —  MM.  Bollack  et  G.  Offret.  Enfant  pré- 
.sentaut  un  en.scmble  de  malformations  congénita- 
Ic.s  :  kyste  dermoïdi'  du  limbe  scléro-cornéen,  dé- 
idaccmeul  congénital  de  la  pupille  vers  la  partie 
supérieure,  kystes  dermoïdes  bilatéraux  des  Iragus. 

Deux  observation  de  névrite  optique  segmen¬ 
taire  unilatérale  avec  intégrité  de  l’acuité  vi¬ 
suelle  et  rétrécissement  en  secteur  du  champ 
visuel.  —  M.  Bollack,  .M”®  S.  Delthil  et  M.  G. 
Offret.  Ces  deux  observations  posent  des  problèmes 
intéressants  sur  la  localisation  de  certaines  névrites 
unilatérales.  Dans  les  deux  cas,  le  caractère  évolu¬ 
tif,  les  résultats  de  l’examen  oculaire,  la  négativité 
des  examens  neurologique  et  radiologique  font  pen¬ 
ser  à  un  processus  frappant  avec  élection  certaines 
fibres  du  nerf,  soit  dans  son  segment  canaliculairc, 
soit  dans  son  segment  intracrânien. 

Ils  proposent  de  désigner  les  faits  analogues  sous 
le  nom  de  «  névrite  segmentaire  ». 

—  .M.  Magitot.  L’élude  des  angioscolomes  serait 
intéressante.  La  crisalbine  donne  des  intoxications 
qui  se  traduisent  par  une  absence  totale  de  signes 
oculaires  autri»  que  la  présence  de  très  larges  an- 
gioscotomes.  La  communication  de  M.  Offret  a  ceci 
de  particulier  que  les  lésions  ne  donnent  aucun 
autre  trouble  fonctionnel  qu’une  modification  du 
champ  visuel,  dont  un  quadrant  inférieur  est  perdu 
et  le  point  de  fixation  respecté. 

Injection  sous-conjonctivale  d’adrénaline  et 
exophtalmie  chez  l’homme.  —  M.  Magitot.  A  la 
suite  d’une  injection  sous-conjonctivale  d’adrénaline 
effectuée  comme  mydriatique,  un  patient  manifesta 
non  seulement  un  agrandissement  de  la  fente  pal¬ 
pébrale.  une  rétraction  de  la  paupière  supérieure 
et  une  mydriase,  mais  aussi  un  certain  degré 
d’cxophlalmie.  Une  injection  préalable  de  corynan- 
thine  faite.  20  minutes  avant  empêche  l’exophtalmie 
et  réalise  sur  l’homme  la  démonstration  de  ce  que 
l’expérimentation  a  obtenu  «ur  l’animal  (Justin-Be¬ 
sançon).  Une  telle  sensibilité  à  l’adrénaline,  che* 
l’homme,  est  exceptionnelle. 
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Méningite  hypertensive  otogène  révélée  uni¬ 
quement  par  une  riche  symptomatologie  ocu¬ 
laire.  —  MM.  Guillermin  cl  Pesme.  Relation  d’un 
cas  d’hydrocéphalie  olilique  révélé  par  des  signes 
oculaires  :  stase  papillaire  bilatérale,  paralysie  de  la 
VI°  paire  controlatérale,  mydriase  bilatérale  et  ne 
présentant  par  ailleurs  aucun  signe  d'hypertension 
intracrânienne  (eéphalée,  vomissements,  vertiges). 

.\  noter  que  la  mydriase  était  instantanément  ré¬ 
ductible  par  une  ponction  de  la  méninge  cérébel¬ 
leuse  ou  rachidienne  faisant  baisser  la  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

Sur  la  technique  de  la  blépharorraphie.  — 
M.  E.  Kalt.  Au  lieu  d’aviver  les  bords  des  paupières 
l’auteur  les  dédouble  par  une  incision  intermar- 
ginale  longue  de  1  cm.  cl  profonde  de  3  mm.  Les 
fils  sont  passés  dans  le  feuillet  antérieur  de  l’in¬ 
cision. 

—  .M.  Pierre  Dupuy-Dutemps.  Dans  les  blépha- 
roidasties,  lorsque  la  surface  d’avivement  nécessite 
un  assez  large  étalement  de  la  paupière  à  restaurer, 
l’auteur  pratique  de  préférence  à  une  larsorraphic 
une  blépharopexie  inargino-culanée. 

Un  cas  grave  de  réüexe  oculo-cardiaque  après 
énucléation.  —  M.  Mérigot  de  Treigny.  L’obser¬ 
vation  rapportée  réalise  cliniquement  la  démons¬ 
tration  du  fait  que  la  présence  du  globe  dans  l’or¬ 
bite  n’est  pas  nécessaire  pour  provoquer  le  réflexe 
oculo-cardiaque. 

—  M.  Hartmann  a  observé,  à  ju  opos  d’une  hémor¬ 
ragie  de  la  chambre  antérieure  chez  un  joueur  de 
foot-ball,  des  troubles  généraux  qui  ne  sont  surve¬ 
nus  que  tardivement  et  ont  persisté  bien  après  la 
résorption  de  sang. 

— •  .M.  Magitot  rappelle  les  expériences  faites  an¬ 
térieurement  avec  M.  Railliart.  I.c  moignon  doulou¬ 
reux  du  malade  présenté  évoque  les  névralgies  des 
cicatrices  étudiées  par  Lcriche.  L’injection  de  novo- 
caïnc  et  d’alcool  dans  l’orbite  bloquerait  certaine¬ 
ment  les  réflexes. 

Les  corps  étrangers  intra-oculaires  anciens  et 
tolérés  doivent-ils  être  extraits?  —  .M.  Pr.  Veil 
estime  que  les  corps  étrangers  intra-oculaires  ma¬ 
gnétiques  anciens  de  plusieurs  mois  ou  années  et 
tolérés,  se  manifestant  uniquement  par  de  l’hé- 
térochromie  iricnne.  de  la  siclérose,  etc.,  ne  doivent 
pas  être  extraits,  car  bien  souvent  le  pronostic  vi¬ 
suel  est  meilleur  lorsqu’on  se  décide  à  laisser  le 
l’orps  élrango'i-.  cl  l'ophlalmie  sympathiqui-  n'a 
jamais  été  observée  dans  de  tels  cas. 

-  M.  Coutela.  Passé  le  délai  légal  de  trois  ans. 
le  blessé  n’a  plus  aucun  recours  contre  lu  chef  d’en¬ 
treprise.  On  voit  d’ici  la  situation  si  l’extraction 
lionne  lieu  à  des  complications  qui  peuvent  entraîner 
la  cécité. 

—  .M.  Nataf  rapporte  un  cas  à  l’appui  de  lu  thèse 
de  M.  Veil. 

-  M.  Chappé.  Les  corps  étrangers  anciens  peu¬ 
vent  très  bien  provoquer  l’ophtalmie  sympathique. 
Il  vaut  mieux  les  extraire  à  moins  qu'ils  ne  soient 
inclus  dans  la  sclérotique  ou  le  cristallin. 

Un  cas  d’ectasie  géante  du  sac  lacrymal.  - 
■M.  Vallière-Vialeix. 

A  propos  des  trous  maculaires  dans  leur  rap¬ 
port  avec  le  décollement  de  la  rétine.  —  M'»' 
S.  Schifl-Wertheimer. 

Kyste  traumatique  de  l’iris.  —  MM.  Bourdier 
et  Stein. 

Tolérance  prolongée  d’un  éclat  de  cuivre 
intra-oculaire.  -  MM.  Roche  et  Farnarier. 
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Les  anémies  vermineuses  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux.  — -  Les  anémies  vehmineuses 
CHEZ  LES  ANIMAUX.  —  .M.  Henry  (AlforI),  rappor¬ 
teur.  Les  anémies  qui  sont  en  rapport  direct  avec 
des  infestations  vermineuses  sont  fréquentes  et 
d’une  grande  importance  économique  chez  les  ani¬ 
maux.  Les  agents  des  grandes  anémies  vermineuses 
figurent  dans  tous  les  ordres  d’helminthes:  Tré- 


matodes  (distomatose  hépatique),  Custodes  (Toeniatis 
<Ic!>  ruminants).  Nématodes  (Stronrjyiidoses).  Ces 
parasites  agissent  d’une  façon  très  complexe,  mais 
surtout  par  une  action  prédatrice  (Distomatose, 
!>trongylido$es)  et  par  une  action  toxique  (Taenia- 
sis).  On  a  généralement  trop  sous-estimé  les  perles 
de  sang  produites  par  les  parasites.  L’anémie  déter¬ 
minée  i>ar  les  helminthes  héinatophages  est  du 
même  type  que  celle  produite  à  la  suite  d’hémor¬ 
ragies  chroniques;  elle  est  sensible  à  la  Ihérapeu- 
tiqiie  ferrique.  L’action  toxique  est  moins  impor¬ 
tante;  cependant,  il  faut  reconnaître  qu’elle  agit 
seule,  ou  principalement,  dans  certains  cas  où  les 
helminthes  ne  sont  pas  hématophages. 

Les  anémies  vermineuses  chez  l’homme.  — 
MM.  P.  Chevallier  et  Th.  Desmonts  fout  une 
élude  détaillée  des  anémies  vermineuses. 

Pour  chaque  helminthiase,  ils  s’efforcent  de  pré¬ 
ciser  le  type  hématologique  de  l’anémie,  passent 
en  revue  les  discussions  qu’a  soulevées  le  rôle  ané¬ 
miant  des  vers,  rappellent  les  principales  théories 
qui  ont  cherché  à  expliquer  l’action  anémiante  des 
vers  et  les  faits  paradoxaux  observés  chez  les  por¬ 
teurs  de  vers. 

Ils  concluent  que  dans  un  cerlain  nombre  de  cas, 
l’origine  hclminthique  de  l’anémie  est  discutable, 
mais  certaines  anémies  sont  certainement  pro¬ 
voquées  par  les  vers.  Le  type  hématologique  de  ces 
anémies  revêt  le  type  de  l’anémie  secondaire  qui 
d’ailleurs  peut  varier  suivant  les  cas.  11  a  une 
imixirtanco  très  grande  pour  le  diagnostic  et  le 
traitement  et  dans  bien  des  cas  l’action  du  traite¬ 
ment  anthelminihique  doit  être  complétée  par  le 
traitement  antianémique;  ce  sont  les  anémies 
bolhriocéphalique  et  ankyloslomique  qui  occupent 
la  plus  grande  place  au  cours  de  cette  étude  en 
raison  de  leur  importance.  Ces  auteurs  terminent 
Cil  montrant  tout  l’intérêt  que  l’étude  des  anémies 
vermineuses  comporic  pour  l’étude  des  anémies 
en  général. 

Dépérissement  vermineux  des  plantes.  — 
M.  J.  Dufrenoy.  Bien  des  cas  de  jaunissement  de 
feuilles,  de  ralentissement  de  végétation,  autrefois 
décrits  comme  «  maladies  physiologiques  n  sont  à 
classer  parmi  les  «  .\nguilluloscs  ». 

Les  vers  ^Nématodes)  exercent  sur  les  tissus  de 
la  plante  des  actions  dont  le  mécanisme  est  encore 
mal  connu  mais  qui  peuvent  êlrc  classées  en  trois 

1“  Les  Aphelcncus,  parasites  des  feuilles,  fout 
apparaître  au  niveau  des  lésions  des  taches  jaunes 
qui  brunissent  en  se  desséchant;  2“  Les  Tylenchus 
produisent  des  troubles  généraux  de  la  nutrition, 
consécutifs  à  un  a  empoisonnement  local  »  ;  les 
tiges  deviennent  bulbeuses,  les  entre-noeuds  restent 
courts,  les  feuilles  sont  jaunâtres,  les  fleurs  ou  les 
graines  avortent;  3“  Les  Hcscrodem  forment  des 
galles  sur  les  racines. 

Du  point  de  vue  pathologie  comparée,  les  Néma¬ 
todes  provoquent  des  «  anémies  »  locales  ou  géné¬ 
ralisées,  en  modifiant  par  leurs  sécrétions  le  pig¬ 
ment  chlorophylène.  dérivé  pyrrolique  chimique¬ 
ment  analogue  aux  pigments  respiratoires  du  sang 
el  des  tissus,  et  dont  la  destruction  entraîne 
r  H  anémie  »  chez  les  animaux. 

Les  anémies  vermineuses  du  bétail  en  pays 
d’élevage  extensii.  —  M.  Velu  (Casablanca).  Le 
terme  d’anémie  vermineuse  ne  semble  pas,  jus¬ 
qu’ici,  avoir  acquis  droit  de  cité  dans  la  Nosologie 
vétérinaire  française.  Le  dogme  de  l’importance 
restreinte  des  parasites  du  bétail,  resté  longtemps 
intangible,  commence  seulement  à  être  ébranlé. 

L’anémie  vermineuse  constitue  bien  une  entité 
morbide  bien  définie,  par  scs  causes,  ses  symptô¬ 
mes,  son  traitement. 

Klle  n’existe  que  grâce  à  l’action  de  causes  adju¬ 
vantes  de  conditions  topographiques,  mésologiques, 
([ui  déterminent  à  la  fois  la  misère  physiologique, 
facteur  prédisposant,  et  la  pullulation  du  parasite, 
sans  qu’on  puisse  dire  bien  souvent  lequel  des  deux 
a  précédé  l’autre. 

La  prophylaxie  systématique,  industrielle  peut-on 
dire,  qui  consiste  surtout  en  traitements  continuels 
des  malades,  permet  de  lutter  contre  le  parasitisme, 
mais  il  est  bon  que  des  voix  autorisées  redonnent 
au  parasite  la  place  et  l’imporance  que  les  décou- 
' cries  pastoriennes  lui  avaient  fait  perdre. 


Anémie  due  au  trichocéphale.  -  M.  Taslin 
rapporte  l’histoire  d’une  épidémie  de  Irichocépha- 
lose  observée  sur  un  élevage  inqiorlanl  de  chiens 
samoyèdes.  'fous  les  malade.s  oui  présenté,  avec  de 
l’entérite  muco-membraiieuse,  des  troubles  anéini- 
<|ucs  superposables  à  ceux  de  l’ankylosloniiase. 

I. 'administration  de  télraehlorure  de  carbone  a  eu 
raison  de  celle  infcsialion. 

Le  traitement  cuprique  des  anémies  par 
carence  alimentaire  chez  l’enîant.  --  M.M. 
E.  Lesné  el  Briskas  rappelleni  d'abord  les  laux 
normaux  de  fer  et  de  cuivre  dans  les  laits  des 
différentes  espèces,  puis  dans  le  sang  et  les  viscères 
(foie  el  rate)  de  l’cnfanl  el  des  rats. 

Ils  étudient  ensuite  les  varialions  de  ces  deux 
métaux  au  cours  des  anémies.  Dans  l’anémie  par 
carence  alimcniaire  il  y  a  une  augmentation  du 
cuivre  dans  le  sérum  sanguin  :  par  contre,  le  foie 
et  la' rate  s’appauvrissent  eu  ce  mêlai.  Le  fer  varie 

Les  auteurs  montrent,  en  se  basant  sur  des  faits 
ex|iérimcnlaux  et  cliniques,  l’aclion  thérapeutique 
du  cuivre  seul,  du  fer  seul  et  du  mélange  cuivre 
et  fer. 

1”  Le  cuivre  peut  agir  seul.  Au  cours  de  l’ané¬ 
mie  expérimentale  par  carence  alimcniaire,  il  crée 
dans  le  foie  cl  la  raie  une  réserve  im|)ortantc  de  fer 
qui  paraît  inactif.  Le  cuivre,  par  son  action  ealaly- 
lique,  mobilise  le  fer  fixé  dans  les  lissiis;  el  ainsi 
s’explique  raugmentation  de  cuivre  dans  le  sang 
au  cours  des  anémies. 

2°  Le  cuivre  est  inactif  quand  les  réserves  fer¬ 
riques  sont  épuisées  cl  alors  l’introduelion  du  cui¬ 
vre  seul  ne  peut  avoir  aucune  aciion  Ihérapculique. 

3”  Le  fer  inorganique  ou  organique  isolémenl  ne 
peut  agir,  le  laux  de  l'hémoglobine  ne  change 
pas.  L’introduelion  dans  l’organisme  du  mélange 
ferro-cujiriquc  corrige  ces  déneienees. 

Les  auteurs  démontrent  ccriains  é.ebees  du  Iraile- 
iiient  ferro-cupriqiie.  Le  taux  élevé  du  cuivre  dans 
'le  sérum  sanguin  est  un  indice  de  répuisemeiil  des 
réserves  ferriques  cl  par  conséquent  dicte  les  indi- 
ealions  thérapeutiques. 

Dans  les  anémies  par  carence  alimentaire,  la 
médication  ferro-euprique  ne  suffit  pas.  il  faut,  de 
pins,  une  ration  alimcniaire  bien  équilibrée.  L’in¬ 
troduction  préxoce  dans  le  régime  des  nourrissons 
de  céréales,  de  légumes  et  de  fruits  et  la  vie  an 
grand  air  suffisent  pour  prévenir  les  anémies  par 
carence  alimcniaire  si  souvent  secondaires  à  un 
régime  lacté  excessif  el  prolongé. 

ClI.  (jllOLLET. 


SOCIETE  DE  PÉDIATRIE 

21  Décembre  1937. 

Subluxation  atloïdo-axoldienne  par  arthrite 
post-angineuse.  Réduction.  —  M.  Lance  pr.'- 
.senle  une  fillette  de  12  ans  qui,  à  la  suite  d’une 
angine  aiguë  fébrile,  eut  pendani  2  mois  des  mani¬ 
festations  articulaires  miilliple.s.  On  conslala  à  ce 
nionienl  que  la  tête  était  de  travers  el  rexameii 
révéla  une  subluxation  considérable  en  avant  de 
l’atlas  sur  l’a.xis,  sans  coiilracture,  ni  empalement, 
ni  adénopathie  el  avec  cuti  négative. 

La  ré^ulion  fut  obtenue  en  lit  plâlié  avec  trac¬ 
tion  au  bout  de  1.5  jours.  Elle  se  mairilicnt  depuis 

Paludisme  chez  un  nourrisson  après  injection 
de  sang  paternel.  —  MM.  Lesné,  Cayla  et  Lich- 
tenberger  communiquent  l’observation  d’un  nour¬ 
risson  de  7  mois,  allcint  de  broncho-pneumonie, 
auquel  on  injecta  pendani  sept  jours  consécutifs 
du  sang  paternel. 

Deux  mois  apn’:s  la  guérison  apparurent  des 
accès  fébriles  de  type  quarte  avec  splénomégalie, 
(les  accès  cédèrent  à  la  quinine  cl  à  leur  suite  on 
put  déceler  l’hématozoaire  dans  le  sang  de  l’enfant. 

Le  père,  donneur  du  sang,  ignorait  êlrc  palu¬ 
déen  el  l’analyse  de  son  sang  ne  révéla  pas  la  pré¬ 
sence  d’hématozoaires.  Cependant,  ne  au  Came¬ 
roun,  qu’il  a  quitté  depuis  13  ans,  il  se  rappelle 
y  avoir  eu  des  accès  de- fièvre. 

•  —  .M.  Nobécourt  cite  des  cas  analogues. 

U  Tumeur  à  billes  »  de  la  région  cervicale.  — 
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MM.  Robert  Clément  i-i  Marce.l  Fèvre  piésenicni 

nntiin;  conjonctive,  sicgciint  clans  la  région  rervi- 
calc  posléricnrc  droilc.  (Mlc  Inmcnr  élait  fondée 

péri))liéric  d'une  conronno  do  noihdi-s  durs  consli- 
Iné.s  par  du  ti.ssu  coujonciif  et  infiltré.s  de  plages 
calcaires.  Cc.s  nodules  ilonnaient  rini[)rcssion  de 
billes  roulant  les  une.'  sur  les  aulros,  d'où  la  déno- 
niiiiation  de  «  Ininenr  à  billes  »  projiosée  [jar  les 
auleur.s. 

Aplasie  pectorale  unilatérale.  —  .M.  G.  Hue 

présenb’  nu  jeune  boniinc  de  11)  ans  ebe/  lequel 
on  constate  une  ajjlasie  qui  porte  à  la  fois  sur  le 

glande  inarnniaire,  le  syslêmè  pileux  et  même  le 
système  sébacé  du  même  côté,  f'.e  cas  nioulrc  bien 
l’aellon  des  muscles  sur  la  déformalion  tlioraeicpic 

—  ,\f.  Clément  a  observé,  chez  un  enfant  de 
12  ans,  une  aplasie  |)ertorale  unilatérale,  sans  dé¬ 
formalion  llioraciquc. 

—  M.  Hallé  a  observé  un  cas  analogue  à  celui 
de  M.  Une. 

Un  nouveau  cas  de  primo-iniection  cutanée 
tuberculeuse.  —  MM.  Armand-Delille  et  Woli- 
netz  apportent,  à  propos  d'une  récente  communi¬ 
cation  (Je  .M.  Cibils  Aguirre,  l'observation  d’un 
enfant  porteur  d'une  petite  ulcération  torpide  do 
la  joue,  avec  adéncipatliic  similaire  cervicale.  La 
notion  de  contagion  liar  la  mère,  porteuse  d'une 
tuberculose  récente,  la  présence  de  noiubreuv  ba¬ 
cilles  de  Kocli  clans  le  pus  ganglionnaire,  l'inté¬ 
grité  enlin  du  pareneliyme  ptdmonaire  permettent 
de  raltaeber  celte  lésion  au  cadre  de.s  primo-inoeu- 

Lymphoblastose  aleucémiqiie.  —  MM.  P.  Ar¬ 
mand-Delille,  J. -P.  Paillas  et  B.  Hacker  rappor¬ 
tent  l'observation  d'une  enfant  de  7  ans,  entrée 
dans  le  service  pour  une  affection  ayant  débuté  en 
.'Septembre  1937  par  une  hypertrophie  des  gan¬ 
glions  cervicaux,  rapidement  devenue  volumineuse, 
puis  des  ganglions  trachéo-bronchiques,  axillaires, 
inguinaux  avec  généralisation  rapide  des  adénopa¬ 
thies.  Ln  même  temps,  l'étal  général  est  très 
altéré,  la  température  s’installe  autour  de  38°7. 
On  pense  à  l’entrée  à  une  lymphatlénie  mais  la 
formule  sanguine  niontre:  2.500.000  globides  rou¬ 
ges  (anémie  s'aceeuluanl  par  la  suite),  5.800  glo¬ 
bules  blancs  avec  81  pour  100  de  lymphoblastes, 
éléments  retrouvés  par  ponction  splénique,  ster¬ 
nale  et  ganglionnaire. 

L’évolution  subfébrile  paraît  devoir  être  fatale, 
malgré  l’absence  d'hémorragies. 

Sur  un  cas  de  diarrhée  loncüonnelle  cachec- 
tisànte.  Traitement  par  les  extraits  hépatiques. 

MM.  Julien  Huber,  J. -A.  Lièvre  et  R.  Duper- 
rat  présentiuit  l’observation  crime  lilleltc  de  10  ans 
chez  qui  s'était  installée,  sans  cause  apparente,  une 
diarrhée  chronique  intense  ipie  ne  caractérisait  au- 
enn  signe  eoprologique.  Celle  diarrhée  s’accompa¬ 
gnait  d'une  anorexie  pre.sciue  absolue  et  provoqua 
l'ii  l'espace  de  quelques  nïois  une  cachexie  extrême. 
Après  diverses  leutalivcs  ihérapculiques,  d’effet  nul 
ou  leniporaire.  la  guérison  survint  rapidement  au 
cours  d’une  série  d 'injections  sous-cutanées  d’ex¬ 
traits  bépaliquos  concentrés  du  type  anti-anémique. 
Les  auteurs  ne  trouvent  d’autre  cause  à  ces  trou¬ 
bles  digestifs  cpi'un  traumatisme  psychique  et  les 
rapprochent  de  certains  faits  d  anorexie  mentale  pa¬ 
reillement  .accompagnés  de  diarrhée. 

Mais  on  ne  saurait  non  plus  négliger  certaines 
analogies  avec  le  syndrome  coeliaque  et  surtout  avec 
la  «pruc,  où  l’on  connaît  les  effets  remari]uables  des 
extraits  hépatiques  anti-anémiques  et  riches  en  vita¬ 
mines  B=,  injc'cléc  sous  la  peau. 

—  M.  Lesné  a  pu  constater  également  les  bons 
effets  des  injections  sous-cutanées  d'extraits  hépati¬ 
ques  clans  certains  cas  de  diarrhée  et  admet  que  ces 
bons  effets  sont  dus  à  leur  .action  sur  l'étal  général. 

Deux  observations  d’hypertropMe  congénitale 
du  col  de  la  vessie.  —  MM.  R.  Liège  et  H.  Ma¬ 
rion  communiquent  une  première  observation  qui 
concerne  un  garçon  de  9  ans  traité  depuis  plus 
d'un  an  pour  une  néphrite  azotémique.  Opéré  tar¬ 
divement  et  après  un  sondage  intempestif,  ce  ma¬ 
lade  est  mort. 


La  seconde  obsenalion  a  trait  à  un  garçon  de 
5  ans  ([iii  s’est  présenté  avec  une  infection  urinaire 
rebelle  à  slaphylncoi|ucs,  et  des  troubles  urinaires 
(pollakiurie,  incontinence  inlermillcnle).  Convena- 
bleiiieiil  traité  ce  malade  a  guéri. 

Les  auteurs  montrent  des  images  de  eystographie 
et  de  iiyélographio  illustrant  ces  deux  observations. 

Ils  rappellent  les  symptômes  de  l’hypertrophie 
congénitale  du  col  de  la  vessie,  maladie  en  tous 
|ioinls  comparable  à  la  sténose  hyperlrophiipie  du 
pylore  du  nourrisson,  et  moins  rare  que  l’on  ne 
croit  habiluellcmcnl. 

Ms  insistenl  sur  la  nécessité  de  rechercher  celle 
maladie  chez  les  enfants  qui  présentent  une  infec¬ 
tion  des  voies  urinaires  rebelles  et  chez  ceux  dont 
l'état  général  déficient  s'accompagne  d’azotémie. 

—  M.  Boppe  attire  l'attention  sur  l'association  de 
l’hypertrophie  vésicale  et  du  mégacolon. 

—  .M.  Clément,  se  basant  sur  deux  observations 
personnelles,  signale,  l'intérêt  de  procéder  à  des  in- 
lerventious  précoces,  même  si  l'hypertrophie  vési¬ 
cale  est  considérable. 

A  propos  de  20  cas  d’incontinence  des  matiè¬ 
res  chez  reniant.  -—  M.  G.  Heuyer  cl  M”'»  Roudi- 
nesco  ont  pu  constater  que  l'incontinence  des  ma¬ 
tières,  chez  l'enfant,  peut  exister  sans  lésion  locale, 
ni  neurologique. 

Mn  dehors  des  cas  de  défécation  involontaire  des 
écoliers,  décrits  par  M.  Marfan,  où  rinconlinence 
est  diurne,  minime,  isolée,  l’incontinence  des  ma¬ 
tières  peut  coexister  avec  l'incontinence  diurne  ou 
nocturne  des  urines,  sans  que  le  pronostic  soit  plus 
grave.  12  fois  sur  20  l’hérédo-syphilis  a  pu  être 
mise  en  évidence. 

—  M.  Hallé,  ayant  observé  3  cas  personnels,  note 
que  les  enfants  atteints  d’incontinence  des  matières 
n’étaient  pas  des  arriérés,  que  leur  affection  n'élail 
pas  congénitale  et  que  deux  d’enire  eux  présen¬ 
taient  un  mégacolon. 

—  M.  Marfan  rappelle  que  d.-ms  la  forme  qu'il 
a  spécialement  décrite,  rinconlinence  des  matières 
diurne  ne  s'accompagne  jamais  d’incontinence 
d'urine  cl  qu'elle  guérit  au  moment  de  la  puberté. 

—  M.  G.  Hue,  dans  la  moitié  des  cas  de  méga¬ 
colon,  a  observé  de  rinconlinence  des  matières. 

—  .M.  Terrien  a  vu  une  incontinence  des  ma¬ 
tières  prononcée  disparaître  chez  un  enfant  à  la 
suite  d’un  toucher  rectal  cl  d’une  dilatation  anale. 

Quelques  remarques  sur  les  sourds-muets.  — 
M  Raoul  Labbé,  se  basant  sur  l’observation  de 
263  élèves,  garçons  et  filles,  de  l’Inslilulion  Natio¬ 
nale  de  Paris,  donne  les  slalisliquos  suivantes  ; 

La  surdi-mutilé  est  congénitale  57  fois  pour  100. 

On  retrouve  5  fois  pour  100  plusieurs  cas  de  surdi- 
mutilé  dans  une  même  fratrie:  aucune  explication 
n’est  valable.  Des  antécédents  héréditaires  de  surdi- 
mutilé  n’ont  élé  découverts  que  13  fois  pour  100. 
La  consanguinité  des  parents  atteint  19  pour  100. 
L’hérédo-sypbilis  paraît  exceptionnelle.  Les  signes 
de  la  triade  d’Ilulchinson  manquent;  la  réaction 
de  nordel-VVassermann  recherchée  sur  67  sourds- 
muets  a  donné  19,4  pour  100  de  résultats  -t-,  ou 
bien  9  pour  100  seulement  si  l’on  ne  lient  compte 
que  des  réactions  fortes. 

L’auteur  rappelle  que  la  dernière  statistique  offi¬ 
cielle  (1936)  a  recen.-é  en  France  18.801  sourds- 
muets;  leur  nombre  va  en  décroissant  depuis  l’an¬ 
née  18-51. 

Vœux  émis  par  le  XXIV’'  Congrès  d’Hygiène. 
—  M.  Lesné  communique  les  vcniix  émis  par  ce 
tiongrès  qu'il  a  présidé.  Ces  vceux  ont  trait  au  sur¬ 
menage  scolaire,  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
à  l’éeole,  au  lait  propre  et  sain,  aux  inadaptés  ur¬ 
bains. 

G.  Sciiheiber. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  medicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  a  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d'une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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19  .lanvicr  1938. 

De  l’emploi  de  l’électrodialyse  dans  la  re¬ 
cherche  toxicologique.  —  M.  R.  Fabre  (Paris) 
montre  l’importance  de  rélcclrodialyse  dans  les 
recherches  toxicologiques  et  pharmacodynamiques. 

Il  décrit  l’éleclrodialyscur  employé  ainsi  que  les 
résultats  obtenus  par  les  recherches  faites  sur  le 
fluor  et  les  barbituriques. 

Recherches  sur  les  thyroîdies  endémiques  et 
sporadiques.  1.  Considérations  générales  sur  la 
région  endémique  de  Bran-Zarnesti  (district  de 
BrasovJ.  II.  Enquête  individuelle  dans  la  com¬ 
mune  Poiana-Marului  (district  de  BrasovJ.  — 
.M.  B.  Nestoresco.  La  région  de  Bran-Zarnesli  con¬ 
tient  deux  foyers  principaux  d’endémie  thyroï¬ 
dienne.  L'un  d’eux,  constitué  par  le  village  de 
Poiaua-Marului,  a  fait  l’objet  d'une  enquête  dé¬ 
taillée,  individuelle.  Le  pourcentage  de  ihyToïdicns 
est  élevé  (56  pour  160),  dont  55  pour  100  sont  des 
hypnthyroidiens.  mais  il  n'existe  aucun  cas  d’hy¬ 
perthyroïdisme.  L’endémie  de  Poiana-.Marului  pré¬ 
sente  par  ce  caractère  —  et  par  certains  autres  — 
une  analogie  marquée  avec  tous  les  autres  foyers 
endémiques  de  Hournanie  déjà  étudiés. 

Les  gaz  de  combat  (au  point  de  vue  chimique, 
industriel  et  national).  —  M.  lonesco-Matiu. 
Les  gaz  de  combat  constituonl  aujourd’hui  une 
arme  nouvelle,  l’arme  chimique,  dont  l’importance 
est  égale  aux  autres  armes  au  point  de  vue  de  la 
iléfense  nationale.  Celte  arme  a  pris  rang  parmi 
les  autres,  et  quoique  le  traité  de  Versailles  et  d’au¬ 
tres  Conventions  interdisent  l’emploi  des  gaz  de 
combat  dans  une  prochaine  guerre,  son  élude  s’im¬ 
pose  à  tous  les  peuples.  Une  .Vrméc,  aussi  brave 
qu’elle  soit,  dédaignant  la  surprise  d’une  guerre 
chimique,  sera  dans  un  étal  d’infériorité  vi.s-à-vis 
de  son  adversaire,  et  à  la  première  attaque  de  gaz 
elle  sera  démoralisée.  Il  importe  d’étudier,  dans 
tous  les  détails,  la  question  des  gaz  de  combat  et 
de  faire  la  liai.son  avec  les  principales  industries 
chimiques,  en  encourageant  leur  développement  en 
vue  de  s'assurer  les  matières  premières  nécessaires 
à  leur  préparation.  D’autre  part,  on  doit  apporter  le 
même  intérêt  pour  le  personnel  technique  néces¬ 
saire,  qui  doit  bien  connaître  tant  leur  préparation 
que  leur  manipulation. 

Contribution  à  l’étude  de  la  propagation  de 
la  tuberculose  dans  le  milieu  rural  en  Roumanie. 
—  M.  R.  Olineeco.  .V  la  suite  de  l’enquête  effec¬ 
tuée  au  Dispensaire  de  la  Caisse  Centrale  des  Assu¬ 
rances  Sociales  à  Bucarest,  l’auteur  a  constaté  que 
seulement  un  quart  (24,2  pour  1001  du  nombre  de 
malades  sont  originaires  de  Bucarest,  le  reste  étant 
originaire  de  la  province,  la  plupart  (60,8  pour  100^ 
du  milieu  rural. 

Les  originaires  du  milieu  rural  sont  venus  à 
Bucarest,  dans  la  plupart  des  cas,  à  L’âge  de  15-26 
ans.  Une.  petite  partie  (3,6  pour  100)  sont  venus 
atteints  de  tuberculose,  une  autre  partie  d’entre 
eux  (15,3  pour  100)  ont  présenté  les  débuts  appa¬ 
rents  de  la  maladie  au  bout  d’une  année  après 
leur  arrivée,  sous  des  formes  aiguës  de  tuberculose. 
La  majorité  se  sont  tuberculisés  au  cours  d’un  sé¬ 
jour  de  10  années  à  Bucarest.  On  constate  chez 
ceux  du  milieu  rural  un  nombre  plus  grand  de 
cas  incipients  (pleurésie,  foyers  d’infection  initiale) 
que  chez  les  originaires  de  la  Capitale,  mais  moins 
(le  formes  fibreuses. 

Les  formes  généralisées  aux  deux  poumons  sont 
plus  fréquentes  ehez  les  originaires  de  province. 

Une  grande  partie  de  ceux  qui  viennent  du  mi¬ 
lieu  rural  (26,6  pour  100),  dont  la  plupart  des 
ouvriers  non  qualifiés,  menant  une  vie  misérable, 
font  des  formes  aiguës  avec  extension  aux  deux 
poumons,  dans  une  proportion  de  40  pour  100  dans 
la  première  année  et  de  65  pour  100  dans  les  cinq 
premières  années  de  leur  séjour  à  Bucarest. 

Retournant  dans  leur  village  natal,  ils  contri¬ 
buent,  à  eôté  d’autres  foyers  d’infection,  à  répan¬ 
dre  la  tuberculose  dans  le  milieu  rural.  L’auteur 
montre  les  mesures  de  prophylaxie  qui  s'impo.'ent. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

- STOMATOLOGIE  - - 

PUBUIÉES  PAR  l-ES  SOINS  OE  M.  DECHAUME 


Considérations  sur  le  traitement 
des  ostéites 

et  des  ostéomyélites  des  maxillaires 

Depuis  plusieurs  années  nous  avons  eu  l'oc¬ 
casion  (le  traiter  un  assez,  grand  nonihrc  de 
malades  atteints  d’ostéilos  graves  ou  d’ostéo¬ 
myélites  des  maxillaires. 

Sans  avoir  la  prétention  de  fixer  de  inanif're 
définitive  la  ligne  de  conduite  à  suivre  dans 
tous  les  cas,  nous  voudrions  énoncer  ciuelqucs 
réflexions  suggérées  par  l'observalion  cliniciue. 

Il  est  bien  évident  que  la  pathologie  des  maxil¬ 
laires  appartient  dans  ses  grandes  ligne.s  Ji  la 
pathologie  osseu.se  en  général.  C'esI  dire  tpie  les 
directives  essentielles  de  la  chirurgie  osseuse  lui 
sont  applicables. 

Cependant  —  et  trop  souvent  —  on  perd  de 
vue  cette  notion  que  les  maxillaires  ont  une 
importance  fonctionnelle  exccptionucdle.  Il  faut 
avoir  appareillé  ou  vu  appareiller  dos  «  gueules 
cassées  »  pour  comprendre  la  difficulté  de  cette 
prothèse  et  la  nécessité  d’une  chirurgie -ossen- 
tiellenicnt  conservatrice. 

Si  le  spectacle  de  ces  mutil('s  adultes  est  déjà 
navrant,  comment  évoquer  le  drame  que  consti¬ 
tuent  ces  mutilations  lorsipi’elles  frappent  des 
enfants  en  pleine  période  de  croissance.  Nous 
gardons,  en  particulier,  le  souvenir  d'une  Fil¬ 
lette  de  12  ans,  qui  avait  perdu,  du  fait  d’une 
ostéite  du  maxillaire,  d’origine  dentaire,  et  d’in¬ 
terventions  chirurgicales  itératives,  la  totalité 
do  la  branche  montante  et  une  partie  de  la 
branche  horizontale...  La  ‘niaslication  devient  de 
plus  en  plus  difficile,  car  la  déformation  s’ac¬ 
croît  au  fur  et  à  mesure  que  l’enfant  avance  en 
Age.  Il  est  impossible  de  songer  soit  à  une  greffe, 
soit  à  une  prothèse  restauratrice...  Kt  l’on  ne 
peut  envisager  sans  angoisse  le  pronostic  vital 
devant  les  difficultés  de  l’aliuientation. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  simples  sacrifices  den¬ 
taires  qui  ne  doivent  ('tre  consentis  avec  parci¬ 
monie.  Chez  l’enfant  il  peut  en  résulter  des 
troubles  de  la  croissance  des  maxillaires.  Chez 
l’adulte,  la  prothi'^sc  dentaire  la  plus  parfaite  ne 
demeure  qu’un  pis  aller. 

La  considération  de  ces  faits  d'ordre 'pbysiolp- 
gique  et  fonctionnel  jointe  à  des  souris  d'ordre 
esthétique  doit  nous  incliner  à  restreindre'  les 
indications  opératoires  dans  le  traiteiheut  des 
ostéites  des  maxillaires. 

Niais  en  dehors  du  traitement  rhirùrgical  peut- 
on  espérer  une  guérison  par  les  traitements 
médicaux*  Nous  pouvons  répondre  oui. 

Bien  plus,  nous  n’hésitons  pas  à  écrire,  au 
risque  de  paraître  paradoxal,  qîie  le  Irai temenl 
des  ostéites  des' maxillaires  doit  être  plus  médi¬ 
cal  que  chirurgical,  pour  réagir  contre  l’alius 
des  curettages  intempestifs 

Il  nous  serait  facile  de  rapporter  de  riom- 


1.  Il  ne  sera  pas  qiieslion  ici  îles:  asleiles  riiez  les 
svpliililiqnes,  iliahéliqnes,  ni  de  laelinonivcose. 

2.  Ccoi  ne  peut  .être  qii’iinc  règle  generale  soninise 
bien  entendu  à  e.xerplions  dans  ipielqiirs  ca.s  parlicii- 


breuses  observations  à  l.’appui  de  cette  affirma- 
tmn.  Nous  nous  contenterons  do  résumer  briève¬ 
ment  (pielques  faits,  uniquement  pour  réfuter 
])ar  avance  l’objection  par  trop,  simplisie  (|uc 
nous,  stomatologistes,  ne  voyons  pas  toujours 
les  cas  graves  adressés  aux  chirurgiens’. 

I.  —  Un  nourrisson  de  2  mois  1/2,  atteint 
d'ostéomyélite  du  nuixillaire  supérieur,  à  staphy¬ 
locoque  (.type  ostéomyélite  des  adolescents),  guéri 
par  des  instillations  de  bactéstaphyphage.  Evo¬ 
lution  ultérieure  normale  des  dents  de  lait. 
(Mahé,  Hal|)hen  et  Dechaume.  Fteinic  de  Sioina- 
lologic,  n"  ô.  Mai  15)33.) 

II.  —  Lue  enfant  de  2  ans,  atteinte  d’os¬ 
téomyélite  des  deiix  maxillaires  suiiérieurs  (tem¬ 
pérature  à  40°),  guérie  par  l'anatoxine  et  le  bac¬ 
tériophage.  (Bocage  et  Dechaume.  Ilçvue  de  Sto¬ 
matologie,  n"  4,  .  Avril  1937,  p.  248.) 

llf.  —  Lue  ostéite  diffu.sée  du  maxillaire  infé-- 
rieur  chez  un  enfant  de  12  ans,  consécutive  à 
l'incision  d’un  furoncle  du  menton,  avec  ébran¬ 
lement  de  toutes  les  dents,  fistules  cervicales  et 
endobuccales,  guérie  jiar  l'anatoxine  et  le  bacté¬ 
riophage,  avec,  conservation  de  toutes  les  dents, 
sans  trouble  de  l’articulé  ni  esthétiipie.  (Bocage 
et  De'cliaume.  Hevue  de  Sloimdologie,  n”  4, 
Avril  1937,  p.  248.) 

I\'.  —  l'ne  ostéite  de  la  branche  horizontale 
du  maxillaire  inférieur,  considérée  par  un  chi¬ 
rurgien  comme  une  maladie  polykystique,  chez 
une  jeune  fille  de  2-5  ans.  Cuérison  par  un  trai¬ 
tement  général  anlianémii|ue.  fMahé  et  De- 
chaume.  Revue  de  Stomatologie,  Août  1934, 
p.  497.)  ■■  ■  . 

A  .  —  X'ne  ostéite  de  la  branche  horizontale, 
clii'z  un  homme  de  48  ans,  paraissant  avoir 
sé(iuestré  le  1/3  moyen  et  devoir  entraîner  une 
fracture  spontanée,  d'autant  qu’il  y  a  une  dent 
de  sagesse  incluse,  qui  semble  entretenir  la  sup¬ 
puration.  En  trois  semaines  la  cicatrisidiou  est 
obtenue  avec  des  instillations  do  baidépyophage 
alors  que  lu  suppuration  existe  deimis  trois 
mois.  La  séfllé'  Intervention  faite  fut  un  débri- 
denient  (je  la. fistule  cutané'p  pour  cueillir  un 
séquestre  avec  'une  précelle'  (Dechaume.'  Progrès 
Médirai,  19  Septembre  193G,  p.  1449.) 

VI.  —  Six  autres  ostéites  corticales  traitées  par 

1'!  bactépyophage.  {Ueviie  de  Stomatologie,  11“  G, 
Juin  193Gj  p.  442.)  . 

VII.  —  Chez  une  jeûne  flllé  de  20  ans,  après 
une  septicémie  grave  consécutive  à  une  obtura¬ 
tion  dentaire,  subsistait  une  nécrose  massive  de 
la'  branche  iriontantc  et  horizontale  dii  maxil¬ 
laire  inférieur,  semblant  devoir  entraîner  une 
élimination  osseuse  massive.  Guérison  sans 
mutilation  après  des  insufflations  d’ozone.  fDe- 
('haiime  et  Moulonguet.  Archives  hospilaliircs, 
n"  8,  Octobre  193G,  p.  571.) 

'VIII.  —Z  Plusieurs  autres  ostéites  guéries  par 
l’ozone.  (Dechaume,  Giraudeau  et  M"">  Davi. 
Revue  de  Stomatologie,  n"  11,  Novembre  1936, 
p.  799.) 

Dans  tous  ces  cas,  il  faut  retenir'  que  nous 
avons  mis  en  œuvre  exclusivement  un  traite¬ 
ment  médical.  .Nous  ne  sommes  intervenus,  tou¬ 
jours  .sous  anesthésie  loco-régionale,  que  pour 
débrider  un  orifice  fistuleux,  afin  de  cueillir 
avec  une  précelle  un  séquestre  qui  tardait  à 
s'éliminer.  Les  thérapeiftiqifes  utilisées  ont  été 
les  suivantes  : 


m  Soit  d’extraits  hépaticpies  iper  os  ou  mieux, 
par  injection)  ; 

b)  Soit  de  vitamines,  chez  des  malades  déjà 
en  mauvais  état  et  affaiblis  par  rinsuffisanec  de 
i’alimentatirin-  ])lus  encore  (pie  jiar  le  processus 
iid'ectieux  ou  la  pyophagie  ; 

C)  Itaremenl  aiial(jxine. 

Nous  utili.sons  depuis  pou,  avec  succès,  la  sep- 
tazinc. 

ÏKAITEMEXT  I.OC.XL  : 

a)  .  Biologique.  Bactériophage  (en  général  bac- 
tépyophage,  plus  rarement  bactéstaphyphage)  en 
instillations  locales. 

Nous  employons  depuis  quelques  mois  l’huilé 
do  foie  de  morue  ou  la  vitamine  A  en  solution- 
huileuse  (sur  les  conseils  des  professeurs  Van 
Mosvenc.k  et  de  Vyver,  de  Louvain)  ; 

b)  Agents  physiques.  La  radiothérapie,  dont 
l’influence  est  si  heureuse  dans  les  inflamma-' 
tiens  ou  suppurations  du  tissu  cellulaire,  ne 
nous  a  donné  aucun  résultat.  Par  contre,  les 
insufflations  d’ozone  nous  ont  parfois  assuré  des 
guérisons  inespérées  ; 

c) .  Actuellement,  nous  essayons  les  injections 

de  noyoca'fne  périfaciales.  , 

Nous  avons  été'  conduits  à  utiliser  ces  diverses, 
thérapeutiques  en  nous  basant  sur  les  consjdé:. 
rations  suivantes  ;  Jusqu’à  présent  on  a  ten.-, 
dance  à  croire  que  la  gravité  dos  lésions  osseusps 
est  conditionnée  pur  la  virulence  des  microbes 
ou  qu’il  suffit  d’enlever  largement  , les  ,  tissus, 
infectés  pour  assurer  la  guérison. 

En  réalité,  il  faudrait  ne  pas  oublier  que  la 
tendance  naturelle  d’un  individu  sain  est  la 
guérison,  j)ar  le  jeu  de  ses  défenses  naturelles, 
générales  et  locales.  Malheureusement  ce  jeu; 
peut  l'tre  troublé  : 

a)  Du  point  de  vue  général  (abstraction  faite 
des  cas  de  syphilis,  diabète,  tuberculose...),  par 
un  fléchissement  ]>assager  (surmenage,  glycosu¬ 
rie  légère,  insuffisance  hépatique,  trouble  san¬ 
guin...),  aggravé.  parce  que,  du  fait  de  l’infec¬ 
tion  (les  maxillaires,  ce  malade  dort  peu,  s’ali¬ 
mente  encore  plus  mal  et  s’intoxique  par  pyo- 
phagie  ; 

b)  Du  point  de  vue  local,  par  la  présence  du 
canal  diîntaire  avec  le  nerf  dentaire,  inférieur 
qui  crée'  au  maxillaire  inférieur  des  conditions 
un  peu  particulières.  Il  nous  semble  que  l’irri¬ 
tation  produite  par  l’infection  sur  le  tronc  du 
nerf  dentaire  est  à  l’origine  de  troubles  sympa¬ 
thiques,  d’une  vaso-ronstricli(m.  Celle-ci  crée  un 
état  circulatoire  défavorable  à  la  bonne  défense 
des  tissus. 

Reste  à  préciser  les  indications  de  ces  diverses 
médications.  Il  faut,  pour  cela,  distinguer  les 
différents  cas  cliniques  devant  lesquels  on  s(3 
trouve  placé. 

I.  —  Ostéites,  de  cause  locale. 

Le  plus  souvent  elles  ont  une  (Itiologie  den¬ 
taire  “  :  on  ne  saurait  trop  insister  sur  l’impor¬ 
tance  des  précautions  à  observer  dans  les  soins 


3  En  réalité,  mûniq  pour  ces  oslç-ites  apparemment  de 
cause  loc, île,  il  y  a  souvent  iiit  fadeur  général  qui 
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(k-nlaircs  ou  les  extractions  pour  prévenir  les 
ostéites.  Connaissant  le  rôle  du  canal  den¬ 
taire,  dont  l’iinportancc  a  été  soulignée 
récemment  par  Housseau-Decellc,  il  serait  peut- 
être  souhaitatde  de  voir  faire  à  titre  prophylac¬ 
tique  des  injections  péritaciales  de  novoca'ine 
sans  ndrénaline,  dans  les  infections  périapicales 
graves  dos  mollaires  et  prémolaires  inférieures, 
surtout  che/,  les  sujets  dont  l'état  général  est 
précaire. 

D'aulre  part,  il  nous  est  arrivé  très  souvent  de 
voir  des  ostéites  corticales,  consécutives  à  des 
phlegmons  périmaxitlaires  (mal  dénommés  ostéo- 
phlegmons  car,  au  début,  il  n  y  a  pas  de  lésions 
osseuses),  insuffisamment  drainés  :  c'est  dire 
que  le.  traitement  prophylacticiue  et  curatif  des 
phlegmons  périmaxitlaires  limite  le  nombre 
des  ostéites. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  présence  d'une  ostéite 
de  cau.se  locale,  il  faut  : 

1“  S’assurer  qu’il  n’y  a  plus  de  cause  den¬ 
taire.  susceptible  d  entretenir  la  suppuration  ; 

2"  ntl  point  de.  eue  géniiral  :  instituer  un  trai¬ 
tement  reconstituant  textrait  hépathiue,  vita¬ 
mines,  nucléiiiale,  extraits  hypophysaires)  qid 
tient  compte  des  renseigneinenls  fournis  par 
l’interrogatoire  et  l’examen  général  et  .sanguin. 

Dans  les  formes  du  type  ostéite  fibreuse 
(grosse  hypertrophie  osseuse,  avec  aspect  flocon¬ 
neux  fl  la  radiographie,  faible  suppuration),  le 
traitement  généra)  (antianémique  et  coagulant, 
extrait  hépatique  et  chlorure  de  calcium)  prime 
tout,  car  dans  ces  cas,  si  la  cause  de  l’ostéite  est 
bien  dentaire,  c’est  le  terrain  spécial  qui  lui 
donne  une  allure  clinique  très  particulière. 

Dans  certaines  ostéites  diffuses  ?i  streptocoipies, 
le  traitement  par  la  septazine  n  donné,  des  ré¬ 
sultats.  11  serait  intéressant  de  les  vérifier  dans 
d’autres  cas  (nous  venons  de  l’essayer  avec,  suc¬ 
cès  chez  quelques  malades). 

3“  Au  point  de  vue  locni  : 

d)  La  méthode  la  plus  simple  est  rinstillation 
de  bactépyoïdiage  niirès  ponction  si  l’abcès  n’est 
jias  drainé,  ou  jtar  les  orifices  fistuleux.  Les  ins¬ 
tillations  renouvelées  tous  les  deux  jours  peu¬ 
vent  assurer  la  guérison  en  une  semaine  ; 

b)  Nous  essayons  l’huile  de  foie  de  morue  et 
la  vilainine  .\.  Notre  expérience  est  encore  trop 
récente  pour  (|ue  nous  puissions  émettre  un 
avis  ; 

’  c)  Kn  cas  d’échec  ou  d’emblée,  les  insuflla- 
tions  d’ozone  (ftei'iie  de  Stoiuaioiogie)  quotidien¬ 
nes  donnent  également  de  beaux  succès. 

Dans  le  cas  particulier  d’ostéite  sur  un  foyer 
de  fracture  le  traitement  comporte  : 

d)  Kxir.action  ou  traileinent  des  canaux  des 
dents  qui  sont  dans  le  foyer  de  fracture  ; 

'  6)  Immobilisation  de  la  fracture  ; 

’  c) -injection  de  novoc.aïne  périfacialc  ; 
d)  Bactépyophage  ou  ozone. 

Dans  les  cas  rebelles  il  ne  faudra  jamais 
Oublier  de  songer  è  l’actinomycose. 

II.  —  OSTÉITKS  UK  C.VIISK  C.KNÉUAI.K 
Oi;  KNDOGÈNF.. 

Les  ostéites  d’origine  syphilitique,  tubercu¬ 
leuse,  diabétique...  sont  justiciables  de  traite¬ 
ments  spéciaux  que  nous  n’avons  pas  à  envi- 

Pour  les  ostéomyélites  vraies  à  staphylocoques 
dites  ostéomyélites  des  adolescents,  il  faut  faire 
appel  : 

n)  Soit  il  l’anatoxine  (voir  Revue  de  Stoinalo- 
logie,  .\vril  1937)  si  l’aftcclion  est  prise  au 
début  : 

b)  Soit  au  hacléstaphyphage  dans  certaines 
formes  où  la  suppuration  est  franche  et  l’état 
général  moins  alarmant. 


Dans  les  cas  de  nécroses  qui  succèdent  aux 
agranulocytoses,  le  traitement  général  prime 
tout.  Localement  il  faut  savoir  s’abstenir  de 
toute  thérapeutique  intempestive  sur  des  tissus 
qui  se  détendent  mal.  L’ozone  nous  parait  è 
conseiller,  ainsi  que  la  solution  d’ozonide  Icrpé- 
nique  en  bains  de  bouche. 


Dans  les  ostéites  consécutives  aux  intoxica¬ 
tions  médicamenteuses,  il  est  encore  plus  évi¬ 
dent  que  le  traitement  doit  Cire,  avant  tout, 
d’ordre  général.  Dans  ces  cas  les  organes  d’éli¬ 
mination  (foie,  reins...)  sont  évidemment  sur¬ 
menés.  Il  faut  donc  éviter  de  leur  imposer  un 
surcroit  de  travail  en  utilisant  la  chimiothéra¬ 
pie.  Nous  croyons  plus  sage  : 

a)  De  remonter  l’état  général  (extrait  hépati¬ 
que.  petites  transfusions  au  besoin)  et  de  favo¬ 
riser  le  jeu  des  émonctoires  normaux  ; 

b)  Localement,  en  dehors  de  l’ozone,  se 
conteider  d’antiseptiques  doux  non  irritants. 
Celui  qui  nous  parait  corresiwndre  le  mieux  .'i 
ces  désirs  est  une  solution  d’ozonide  terpénique. 
Celte  solution,  pl.icée  dans  la  bouche  à  la  tempé¬ 
rature  de  la  pièce,  libère  en  s’échauffant  de 
l’oxygène  à  l’état  naissant  ;  ce  gaz  éminemment 
bactéricide  est  également  eutrophique  pour  les 
cellules. 

Dans  les  nécroses  consécutives  aux  syndromes 
agranulocytaires  d’origine  médicamenteuse,  le 
tr,aitement  est  le  même  que  dans  les  .autres  agra- 
nulocytoses. 

Si  ces  considérations  sont  vraies  pour  les 
maxillaires,  pourquoi  .serait-il  défendu  d’en  firer 
des  déductions  intéressantes  pour  la  thérapeu¬ 
tique  des  ostéites  en  général  .’... 

Nous  savons  bien  que  bactériophage,  ana¬ 
toxine...  ont  été  utilisés  souvent  avec  succès. 

Mais  il  semble  qu’on  néglige  parfois  un  peu 
le  traitement  de  l’état  général,  et  il  n’est  pas 
impossible  de  croire  que  certaines  suppurations 
même  chroniques  des  membres  bénéncicraient  ; 

(Il  Soit  d’un  trailemenl  gém'ial  reconstituant; 

b)  Soit  d’un  traitement  local  avec  l’ozone. 

I  M.  Dkcii.aumk. 


Réduction  du  trismus 
dans  les  accidents  inflammatoires  aigus 


Le  trismus  est  un  signe  bien  classique  des 
accidents  dentaires.  Malheureusement  et  trop 
souvent,  son  intensité  rend  l’examen  difficile. 
11  est  en  particulier  impossible  d’apprécier  l’état 
exiicl  de  la  région  rétro-molaire  et  juxta-amyg- 
dalienne  qui  est  parfois  le  siège  de  phlegmons 
dans  les  accidents  de  dents  de  sagesse.  Des 
phlegmons  se  caractérisent  par  un  trismus  serré, 
de  la  dysphagie  et  des  douleurs  très  vives  irra¬ 
diées  è  l’oreille.  Nulle  tuméfaction  externe,  à 
])eine  un  jieu  d’empAleincnt  de  la  région  sous- 
angulo-maxillaire.  En  l’absence  de  diagnostic, 
avant  de  s’ouvrir  spontanément,  ils  peuvent  fu¬ 
ser  vers  la  région  sous-maxillaire  ou  les  espaces 
péri-pharyngiens.  11  y  a  donc  un  intérêt  majeur 
à  vaincre  le  trismus  soit  pour  faciliter  l’extrac¬ 
tion  d’une  dent  de  sagesse,  soit  pour  dépister 
précocement  les  complications  pharyngiennes. 

Parmi  les  divers  procédés  utilisés,  celui  préco¬ 
nisé  par  Halphen  mérite  d’être  mieux  connu 
pour  son  extrême  simplicité  et  ses  heureux 
résultats.  Il  est  basé  sur  l’action  du  ganglion 
sphéno-palatin  sur  le  système  sympathique. 


la  technique  repose  sur  les  notions  anatomi¬ 
ques  suivantes  ;  le  ganglion  sphéno-palatin  est 
logé  dans  l’arrière-fond  de  la  fosse  plérygo- 
maxillàire.  Cet  arrière-fond  communique  en 
dedans  avec  les  fosses  nasales  par  le  trou  sphéno- 
palatin  qui  débouche  un  peu  au-dessus  de  la 
queue  du  cornet  moyen.  Le  trou  est  tapissé  sur 
sa  face  interne  par  la  muqueuse  nasale. 

Il  suffit  d’une  instrumentation  restreinte  : 

1“  Solution  anesthésique  :  les  mélanges  du 
type  Bonain  ont  une  action  irritante  sur  la 
muqueuse  nasale  et  peuvent  provoquer  secon¬ 
dairement  des  petites  escarres  suivies  d’hémor¬ 
ragies.  Il  faut  leur  préférer  une  solution  con¬ 
centrée  au  1/10  de  novoi-a’ine,  bulelline,  <)u 

2"  Un  porte-colon  du  modèle  utilisé  jiar  les 
O.It.L.,  préalablement  courbé  suivant  un  angle 
obtus,  à  1  ou  2  cm.  de  son  extrémité,  et  garni 
d’un  fragment  de  colon  stérilisé  ]>eu  volumi¬ 
neux. 

La  façon  de  procéder  est  simple  ; 

1“  Découvrir  le  cornet  moyen  avec  un  spécu¬ 
lum  nasi  (celle  mannuivre  n’est  |)iis  indispeu- 
sablel  : 

2"  Introduire  le  porte-colon  imbibé  de  la 
solution  (sans  excès  pour  que  le  liipiide  ne  ruis¬ 
selle  pas  dans  le  naso-jiharynx)  dans  le  méat 
moyen,  la  concavité  de  l’angle  du  iiorle-coton 
regardant  en  dehors.  Suivre  la  paroi  externe  de 
la  fosse  nasale.  Arrivé  .à  la  hauteur  de  la  queue 
du  cornet  moyen,  redresser  l’exlrémité  du 
porle-coton  vers  le  plafond  des  fosses  nasales, 
en  la  maintenant  appliquée  contre  la  jiaroi 
externe  ;  elle  arrive  ainsi  au  contact  du  trou 
sphéno-palatin  ; 

3“  Laisser  le  porte-colon  quelques  minutes  en 
place  avant  de  le  retirer.  Le  résultat  est  immi’'- 
diat  et  excellent  :  on  obtient  un  écartement  non 
douloureux  des  maxillaires.  Il  est  toujours  suf¬ 
fisant  et  se  maintient  assez  longtemps  ])Our 
permettre  de  pratiquer,  non  seulement  un  exa¬ 
men,  mais  l’extraction. 

Chez  certaines  personnes  ces  mana'uvres  peu¬ 
vent  provoquer  un  malaise  général  (nausées, 
palpitations,  refroidissement).  Ces  jihénomènes, 
liés  il  une  hypersensibilité  du  réllexo  naso-facial, 
sont  exceptionnellement  graves  et  cèdent  rapide¬ 
ment  aux  traitements  habituels. 

M.  Dkch.xume. 


Traitement  des  algies  faciales 


Un  certain  nombre  d’algies  f.aciales  (douleurs 
des  alvéolites,  douleurs  par  tiraillement  ou  com¬ 
pression  du  nerf  dentaire  inférieur  après  les 
extractions  des  dents  de  sagesse,  névralgies  des 
édentés...)  semble  d’origine  sympathique.  Du 
peut  les  soulager  et  les  guérir  par  un  procédé 
bien  simple  :  1  injection  de  1  eme  de  novo- 
caïne  sans  adrénaline  à  1  pour  100  autour  de 
l’artère  faciale  dans  son  trajet  prémassélérin. 

La  technique  est  simple.  Il  suffit  de  repérer 
le  bord  antérieur  du  masséler  (en  faisant  serrer 
les  mâchoires)  et  le  bord  inférieur  de  la  mandi¬ 
bule  ;  de  piquer  l’aiguille  en  un  point  situé 
l  cm.  de  chacun  de  ces  deux  repères  et  de  l’en¬ 
foncer  dans  le  tissu  cellulaire  superficiel  dans  la 
direction  de  l’aile  du  nez.  L’injection  de  la  solu¬ 
tion,  préalablement  tiédie,  sera  poussée  lente¬ 
ment. 

En  général,  le  soulagement  est  instantané.  Il 
peut  être  durable.  Sinon  la  piqûre  sera  renou¬ 
velée  le  lendemain  et  le  surlendemain,  pour 
assurer  la  guérison.  En  cas  d’échec,  il  est  inu¬ 
tile  d’insister  davantage. 
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J.  Doléris 

(1852-1938) 

Quatre-vingt-six  ans!  Doléris  vient  de  mourir 
?i  80  ans  1  Saluons  comme  il  le  mérite  le  dernier 
vétéran  de  cette  phalange  héroïque  des  jeunes 
d’il  y  a  soixante  ans,  qui  livrèrent  la  grande  ba¬ 
taille  contre  les  méthodes  funestes  de 
la  chirurgie  ancienne,  et  Irouvèrent 


choses,  passionné  pour  les  voyages,  il  alla  voir 
ce  qui  se  passait  ailleurs.  Comme  Lucas-Cham- 
pionincre  avait  été  en  Angleterre  voir  ce  qu’il 
y  avait  de  réel  dans  l’œuvre  de  Lister,  qui  fai¬ 
sait  alors  quelque  hruit  dans  le  monde;  comme 
l'ozzi  devait  le  faire,  il  avait  été,  lui,  en  Alle¬ 
magne  et  en  Autriche,  où  les  gynécologues 
étaient  en  train  de  s’affranchir  plus  vile  que 
chez  nous  des  méthodes  purement  médicales,  et 
s’attaquaient  avec  ardeur  à  cette  gynécologie  opé- 


Quoi  qu’il  en  soit,  si  Doléris  concourut  aux 
hôpitaux  dans  le  corps  des  accoucheurs,  cela  ne 
l'empêcha  pas  de  s’occuper  avec  prédilection  de 
gynécologie.  11  fut  même  à  l’origine  de-  la 
grande  querelle  qui,  dans  les  services  de  Paris, 
divisa  si  longtemps  les  accoucheurs  et  les  chi¬ 
rurgiens,  et  qui  s’est  aujourd’hui  apaisée  en 
s’adaptant  peu  à  peu  aux  règles  du  sens  com- 

Doléris  a  connu  la  juste  fortune  d’attacher  son 
nom  à  une  opération  qui  ne  périra 
pas,  car  c’est  à  lui  qu’est  due  cette 


en  eux-mêmes  la  force  d’arracher  de 
leurs  épaules  celle  tuidciue  de  Nessus 
qu’avait  été  pour  eux,  dès  leurs  pre¬ 
miers  pas  dans  la  \ic  chirurgicale,  les 
exemples  quotidiens  qu’ils  avaient 
sous  les  yeux,  et  parfois  même  ren¬ 
seignement  de  leurs  maîtres,  (]uo, 
nous  aussi,  nous  avons  connus,  dont 
beaucoup . furent  grands,  mais  qui, 
par  la  force  des  choses,  n'avaient  pu 
que  modifier  dans  une  mesure  insuf¬ 
fisante  leurs  hahitudeà  anciennes, 
incompatibles  avec  l’exercice  d’un  art 
bouleversé  par  les  découvertes  pas¬ 
toriennes  et  la  révolution  de  Lis¬ 
ter. 

Je  les  ai  tous  connus  dans  ma  jeu- 

Ils  avaient  environ  10  à  15  ans  de 
plus  que  nous,  mais  ils  étaient  venus 
à  l’heure  du  destin!  C’est  entre  1875 
et  1890  qu’ils  ont  fait  sentir  leur 
action,  qu’ils  ont  vu,  qu’ils  ont  com¬ 
pris,  qu’ils  se  sont  faits  eux-.'iiêmcs 
et  nous  ont  fait  ce  que  nous 
sommes. 

Nous  n’avons  qu’à  suivre  leur  exem¬ 
ple  en  travaillant  de  notre  mieux. 
Mais  ce  sont  eux  qui  ont  ouvert  dans 
la  muraille  la  brèche  où  nous  somm'es 
passés. 

Et  maintenant  les  destins  sont 
accomplis  !  Mais  condjien  donc,  parmi 
les  jeunes  d’aujourd’hui,  connaissent 
cette  grande  histoire Sur  quel  bloc 
de  granit  sont  donc  gravés  les  noms 
des  soldats  d’avant-garde  "qui,  dans 
cette  dure  bataille,  lurent  les  grands 
victorieux  ? 

Depuis  trenle-cinq  ans,  ici  même. 


ligamentopexie,  cette  »  opération  de 
Doléris  »  qui,  dans  les  rétroversions 
et  les  rétroflcxions  utérines,  consiste 
à  fixer  l’utérus  à  la  paroi  abdominale 
par  l’intermédiaire  des  ligaments 
ronds.  Comment,  pour  cette  opéra¬ 
tion,  a-t-on  pü  songer  à  fixer  directe¬ 
ment  l'utérus  lui-même  au  lieu  de  se 
servir  des  ligaments  ronds  qui  sem¬ 
blent  fait  exprès  pour  cet  usage  ? 
Mystère  1  Mais  cette  idée,  c’est  Dolé¬ 
ris  qui  l’a  eue,  et  qui  l’a  appliquée, 
assurant  ainsi,  sans  aucun  doute,  la 
pérennité  de  sa  mémoire,.  Car  un  jour 
viendra  peut-être  où  l’hystérectomie 
pour  cancer,  pour  annoxites,  pour 
fibromes,  ne  sera  plus  qu’un  souve¬ 
nir,  —  mais  il  y  aura  toujours  des 
utérus  rétrofléchis  et  des  opérations 
de  Doléris  comme  il  y  aura  toujours 
des  césariennes,  des  interventions 
obstétricales,  et  des  opérations  plas¬ 
tiques.  Et  c'est  pourquoi  le  nom  de 
Doléris  vivra. 

11  était  né  sur  les  confins  du  Béarn 
et  de  la  Gascogne.  11  y  est  revenu 
pour  y  mourir  un  jour  et  retourner 
à  la  terre  maternelle.  Celle-ci  n’était 
pas  bien  loin  de  la  patrie  de  d’Arta* 
gnan,  et  l’admirable  médaille  que  fit 
jadis  de  lui  le  maître  graveur  Charles 
Pillet,  et  qui  est  un  chef-d’œuvre 
d’élégance  et  de  vie,  nous  le  montre 
loi  qu'il  était,  avec  sa  tête  de  mous¬ 
quetaire,  son  profil  à  la  fois  éner¬ 
gique  et  frémissant,  et  sa  chevelure 
flottant  au  gré  du  vent. 

C’était  un  homme  d'action,  curieux 
de  toutes  choses,  ayant  des  idées  sur 


j’ai  dit  à  presque  tous  l’adieu 


tout,  et  n’hésitant  pas'  à  les'  mettre 


prême  d'un  honnne  qui  les  avait  connus. 

A  l’heure  où  s’en  va  le  dernier,  je  tiens  encore 
à  rappeler  aux  jeunes  celle  histoire,  pourtant  si 
récente,  qui  va  bientôt  s’ensevelir  dans  la  pous¬ 
sière  du  passé. 

A  l’époque  où  débuta  Doléris,  le  corps  des  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux  n’existait  pas  encore.  Mais 
l'obstétrique  au.ssi  allait  se  Iransfonner,  cl  les 
idées  nouvelles  bouillonnaient  parmi  ceux  qui 
se  sentaient  attirés  vers  elle.  Tarnier  avait  com¬ 
mencé  sa  grande  œuvre,  et  ses  élèves.  Pinard, 
Budin,  Bar,  qui,  seul  des  grands  ouvriers 
de  la  première  heure,  reste  toujours  debout 
dans  sa  magnifique  vieillesse,  allaient  se  consa¬ 
crer  à  la  rénovation  de  l’obstétrique  française. 
Mais  Doléris  se  sentait  invinciblement  attiré  vers 
la  gynécologie  opératoire.  Curieux  de  toutes 


raloirc  qui  devait  aller  si  loin.  Ils  ressuscitaient 
le  curettage  de  Récuinicr,  les  plasties  périnéales, 
les  opérations  sur  le  col  déjà  faites  par  Huguicr, 
pour  la  plupart  abandonnées  depuis  une  généra¬ 
tion  à  la  suite  des  désastres  chirurgicaux  qui  se 
multipliaient  de  plus  en  plus. 

Il  eut  donc  une  grande  part,  avec  Pozzi,  à  la 
diffusion  rapide  de  ces  différentes  opérations 
qu’il  enseigna,  pour  ainsi  dire,  aux  jeunes  chi¬ 
rurgiens,  ses  camarades. 

On  se  prit,  à  cette  époque,  d’une  grande  admi¬ 
ration  pour  ce  qui  se  passait  en  Allemagne,  et  on 
particulier  pour  les  installations  opératoires  qui 
commençaient  à  s’y  développer  et,  cependant,  à 
Paris  même,  depuis  plus  de  dix  ans,  Péan  don¬ 
nait  déjà  au  monde  l’exemple  de  la  grande  chi¬ 
rurgie  abdominale,  qui  marche  encore  dans 
les  voies  que  nous  a  tracées  ce  grand  homme. 


en  pratique  ;  c'était  un  voyageur  passionné  ;  il 
avait  parcouru  dans  tous  les  sens  celte  Ainé- 
rique  du  Sud  qui  a  séduit  tant  d’entre  nous. 
N’avait-il  pas  créé  un  grand  vignoble  sur 
les  bords  du  Itio  Negrô,  vers  les:  confins 
de  la  Patagonie.  Ce  qui  no  l’empêcha  pas  de 
s’occuper,  en  France  aussi,  d’élevage,  de  viticul¬ 
ture,  et  d’avoir  été  un  des  premiers  à  étudier 
les  fermentations  sélectionnées.  Il  avait  même 
été  tenté  par  la  politique  ;  il  s’était  fait  élire 
député.  A  la  fin  d’une  législature,  il  voulut, 
comme  tant  d’autres,  récidiver.  Mal  lui  en 
prit.  Je  le  rencontrai  un  jour  à  cette  époque  : 
«  La  campagne  électorale  »,  me  dit-il,  «  n’a 
cette  fois  aucun  intérêt  1  Je  suis  seul  can¬ 
didat,  je  n’ai  pas  de  concurrent  et'  jè  n’ai 
môme  pas  le  plaisir  de  me  battre  en  réunion 
publique  I  »  . 
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(JliohUU'S  ji)iiis  iipirs,  Iu'Ims  !  il  innil  un  jidvor- 
sairc,  et,  liuil  jours  plus  tiiid,  il  «Hait  hullu 
Ainsi  SP  déclara  poidrp  lOl  liommp  ardent, 
dfsiidprossp,  inlelligpid,  pi  clutip  éducalion 
piipyrloiiédiipip,  sous  les  psppcps  dps  pl’clpurs 
pyrpiipons,  le  ppuplc  souvprniu  !... 

Mais  PP  vrai  l'ranrais  <pip  j’avais  toujours  vu 
oai,  panseur  <  harîuaul,  spirilupl.  pl.  qui  .sondilait 
SI  heureux  de  vivre,  rcpul  un  jour  un  coup  lerri- 
])le  et  s’abîma  dans  la  douleur.  Dans  l’espace  de 
(piinze  jours  la  grande  dévoralriee,  la  gvierre  — 
que  la  folie  des  hommes  cnlrelienl  sur  toute  la 
terre  et  que  nous  sentons  encore  gronder  à 
l'horizon  —  la  guerre  lui  juit  ses  deux  fils! 


Mais  la  grandeur  des  catastrophes  trempe  les 
carailères  qu  elles  n’accablent  pas!  11  se  releva, 
peu  à  peu.  mais  sans  la  llamme  d’autrefois. 

Ihi  1924.  il  pia'-sida  r.-Vcadénne  de  Médecine, 
où  sa  distinction  naturelle  trouva  l’occasion 
éi  latante  de  se  manifester. 

lit  puis,  nous  le  vîmes  de  moins  en  moins! 
Des  horizons  de  sa  jeunesse  le  retinrent  de  ])lus 
en  plus  ;  c’est  devaTd  eux  (pi’il  a  fi'rmé  les  ye\ix 
|)onr  la  dernière  fois  et  s’est  endormi  ])our  tou¬ 
jours  ! 

l  ii  monde  finit  avec  Ini.  Tout  cela  est  déj.'i 
bien  loin. 


mesure  que  le  temps  passe,  ces  grands  évé¬ 
nements  s’estonq)ent  peu  à  j)eu  dans  l’ombre  du 
passé.  Leur  souvenir  peut  disparaître  un  jour, 
mais  la  justice,  elle,  ne  doit  pas  périr!  C’est 
pourquoi  je  n’ai  pas  voulu  laisser  partir 
un  homme  comme  Doléris  sans  dire  aux 
jeunes  d’aujourd’hui  les  souvenirs  qu  évo¬ 
que  en  moi  la  mort  du  dernii'r  survivant 
des  entraineurs  de  ma  jeunesse,  du  dernier 
de  ces  jeunes  maîtres  qtii,  derrière  Champion- 
nière  et  derrière  Terrier,  combattirent  jusqu’à 
la  à  ictoirc  pour  le  triomphe  de  la  Chirurgie 
Moderne. 

.I.-L.  Fvmu-. 


CHRONIQUES 
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Le  Xr  Congrès  international 
de  psychologie 

(Paris,  Sô-Sl  Juillet  1937.) 


Le  XR  Congrès  intrrnaiiotial  de  I‘syi:liulogie 
t  est  tenu  à  la  Sorbonne  du  25  au  31  Juillet  1937, 
gtoiipanl  550  membres  venus  de  tous  les  |)oints 
du  monde  et  des  délégués  de  nombreuses  Aca¬ 
démies,  Sociétés  savantes  il  t  niversiles. 

Le  thème  central  des  tiavaux  dii  (..ongros  : 
pionvement  à  la  conduile,  a  été  traité  au  cours 
cinq  grand  symposia  :  1"  Morphologie  du  in< 
veinent;  2”  La  loi  de  l’effet  dans  rapprentissage 
et  son  interprétation;  3"  L’acipii.sition  des  habi- 
tudés  ;  4“  Développement  moteur  et  développement 
mental  chez,  l’enfant:  5“  Comportements  animaux 
et  conduites  humaines. 

D'autre  part,  neuf  Commissions  ont  été  dési¬ 
gnées  iMur  examiner  et  discuter  de  près  certains 
problèmes  qui  se  trouvent  au  premier  plan  de 
l’actualité  scientifique.  Ces  échanges  de  vues  entre 
savants  de  divers  pays  ont  permis  de  faire  une 
mise  au  point  très  utile  de  ces  questions  et  facilité 
la  coordination  des  recherches  en  vue  d  une  plus 
grande  collaboration  internationale,  \oiei  la  liste 
de  oes  Commissions:  l''  Vocabulaire  psyrliolo- 
gique;  2“  Interprétation  psychologique  des  él 
trencéphalogrammes  ;  3"  Psychologie  et  lingi.- 
tique;  4»  Psychophysiologie  acoustique;  5”  Intcr- 
ptétation  de  ia  théorie  mathématique  des  facteurs, 
0»  Les  hallucinations;  7»  La  pensée  constnicUvo 
cl  l’Invention,  etc.  ;  8”  Les  émotions  dans  leurs 
l’cblioiis  avec  le  foiielioiiuemeut  nei\eu\  el  luuio 
humoral;  9“  L’adaptation  motrice  dans  la  vie  psy¬ 
chique. 

l’.n  outre,  afin  de  permoltrc  au  plus  grand 
nombre  de  congressistes  d’exposer  leurs  rt-cherches 
pcrsrtnnelles.  quatre  sections  ont  été  organisées 
journellement  cl  où  furent  traitées  les  questions 
suivantes;  Psychopalhologic,  Psychologie  de  la 
sensation  et  de  la  motricité,  Psychologie  de  la 
conduite,  Hypnotisme  et  suggestion,  Einotions, 
Tests  et  Psychologie  appliqués.  Psychologie  de  1  art. 
Orientation  iirofe.ssionnelle.  Psychologie  de  1  en¬ 
fant.  Instinct  et  Intelligence.  Structure  mtellec- 
tuelle  et  développenient  mental,  I.angagc,  1  lione- 


La  .sconcc  d'inangnmlion  du  Congrès 
an  Centre  Marcelin-Bcrthelot.  le  dimanche 
sous  la  présidence  du  Prof.  Ilixiii  I.vuui 
ientant  M.  Vvon  Dclbos.  ministre  dci 


Sur  l’estrade  avaient  pris  place  le  président 
d’honneur  et  le  président  du  Congrès  MM.  P. 
Janet  et  IL  PiÉnox,  le  secrétaire  permanent  du 
Comité  inlernatioual  cl  le  secrétaire  adjoint 
àl.M.  El).  Ceapahède  et  Langfeld,  le  secrétaire  gé¬ 
néral  du  Congrès  M.  I.  Meyekson,  le  représentant 
des  délégations  étrangères  M.  Miciiotte  et  les  Prof. 
Laimcque  et  Koussy,  doyen  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine.  Dans  leurs  discours,  MM.  Piébon,  Clapabède 
et  Miciiotte  évoquèrent  les  précédents  Congrès.  Ils 
rendirent  hommage  au  professeur  Piebre  Janet  qui 
fut  le  secrétaire  général  du  IV'  Congrès  interna¬ 
tional  de  Psychologie,  à  Paris,  en  1900,  et  dont 
i.i  féconde  carrière  scientifique  se  confond  avec 
révolution  de  la  psychologie  contemporaine.  Puis 
iis  soulignèrent  les  tendances  actuelles  de  la  psy¬ 
chologie,  tendance  vers  une  plus  grande  objec¬ 
tivité,  avec  un  souci  constant  de  jmusser  à  fond 
l’analyse  suivant  les  règles  de, la  méthode  expéri¬ 
mentale.  M.  PiÉnoN,  en  particulier,  insista  sur  la 
nécessité  d’une  collaboration  étroite  entre  la  phy¬ 
siologie  et  la  psychologie,  sinon  on  s’expose  à 
morceler  l’être  vivant  qu’on  étudie:  «  L’élude  du 
comportement  plus  que  tonte  autre,  puisqu'elle 
envisage  rêtre  vivant  sous  l’angle  de  son  activité 
globale,  doit  faire  appel  à  cette  notion  d’une  unité 
profonde  qui  ne  permet  pas  de  séparer  par  des 
cloisons  étanches  le  physiologique  du  psycholo¬ 
gique.  )> 

M.  Miciiotte,  à  .son  tour,  opposa  le  programme 
du  Congrès  actuel  aux  programmes  des  précédents 
Congrès  où  l’on  se  contentait  d’examiner  des 
thèmes  vagues  et  de  s’attaquer  prématurément  à 
la  solution  do  grands  problèmes  insuffisaminent 
explorés  |Kir  défaut  d’analyse.  Actuellement,  on 
souligne  de  plus  en  iilus  la  nécessité  de  faire  des 
distinctions  entre  la  psychologie  scientifique  et  la 
philosophie  spéculative.  On  s’attache  de  préférence 
à  l’élude  de  la  motricité,  de  l’apprenlissage.  du 
comportement  animal  et  humain.  Ce  .sont  précisé¬ 
ment  ces  problèmes  bien  délimités  ([ui  sont  posi'S 
à  ce  Congrès  cl  que  toutes  les  sommités  psycbolo- 
giques  vont  contribuer  à  résoudre. 

La  séance  d’inauguration  se  termina  par  une 
conférence  de  M.  P.  Janet.  I.c  conférencier  insista 
sur  la  nécessité  de  sortir  des  cadres  trop  étroits 
d’une,  psychologie  de  l’individu  pour  aborder  les 
problèmes  de  la  psychologie  sociale. 


Interprétation  psychologique  des  électrencé- 
halogrammes.  —  A  la  commission  consacrée  à 
■Ite  importante  question,  M.  le  Prof.  II.  Berger 
éiia)  ouvrit  la  .séance  i>ar  un  exposé  dans  lequel 
rapiiela  il’abord  les  faits  essentiels  que  sa  belle 
écouverte  a  révélés.  H  insista  ensuite  principale- 
lenl  sur  la  question  de  la  nature  des  ondes  (5  qui 
roiieudraienl.  s.don  sa  ré-ci-nte  interprétation,  des 
Diiches  les  plus  exlmnes  de  l’écorce  contenant  les 
lues  d’association,  tandis  que  les  ondes  a  pren- 
raienl  naissance  dans  les  couches  profondes.  Ainsi 
;s  ondes  fj  seraient  plus  siiéNialemcnt  en  relation 


avec  l’activité  psychique  et  par  suite  susceptibles 
d’intéresser  davantage  les  psychologues. 

L’interprétation  psychologique  des  électren- 
céphalogrammes.  —  M.  E.  D.  Âdrian  (Cambridge, 
Anglel<'rre'i.  —  En  tant  que  moyen  de  recherche 
psychologique,  les  éleclrencéphalogrammcs  seront 
toujours  d’une  valeur  limitée  tant  que  leur  signifi¬ 
cation  physiologique  n’aura  pas  été  rendue  plus 
claire.  Grâce  au  Prof.  Berger,  nous  savons  qu’il  est 
possible  d’enregistrer  quelques-unes  des  modifica¬ 
tions  électriques  qui  ont  lieu  dans  le  cerveau.  Ces 
modifications  sont  évidemment  dues  à  l’activité  des 
neurones  dans  le  cortex  cérébral  et  nous  pouvons 
espérer  qu’elles  nous  apporteraient  un  jour  des 
révélations  sur  la  relation  qui  existe  entre  les  phé¬ 
nomènes  nerveux  et  mentaux.  L’attention  qui 
s’exerce,  tantôt  sur  un  champ  tantôt  sur  un  autre, 
entraîne  des  variations  dans  ces  modifications  élec¬ 
triques,  mais  il  est  difficile  malheureusement  d’in¬ 
terpréter  ces  modifications  en  termes  d’activité 
cellulaire.  En  attendant,  les  enregistrements  d’élcc- 
trcncéphalogrammcs  pcnvcnl  toujours  nous  sug¬ 
gérer  des  problèmes,  mais  non  les  résoudre.  L’au¬ 
teur  envisage  surtout  les  ondes  a.  H  po.>ie  tout 
d’abord  une  première  question  concernant  la  loca¬ 
lisation  de  l’activité  cérébrale  dont  ces  ondes  sont 
la  manifestation.  En  opposition  avec  H.  Berger, 
l’auteur  avait  soutenu  que  ces  ondes  représentent 
une  activité  localisée  dans  les  lobes  occipitaux, 
ayant  constaté  qu’ils  sont  plus  amples  dans  la  ré¬ 
gion  occipitale  et  plus  complètement  abolis  par 
l’activité  visuelle  que  par  toute  autre  sorte  d'acti¬ 
vité  cérébrale.  L’auteur  atténue  sa  première  con¬ 
ception.  en  admettant  qu’il  .se  présente  des  cas  où 
les  ondes  a  sont  d’origine  frontale,  mais  ces  cas 
sont,  dit-il.  très  rares.  Autre  question.  Qu’arrivc- 
t-it  dans  le  cerveau  quand  les  ondes  u  apparaissent 
ou  disparaissent  ?  Leur  apparition  peut  cire  duc  à 
l’ailivité  coordonnée  de  groupes  étendus  de  cel¬ 
lules.  par  con.séquent  leur  tlisparilion  serait  duc, 
théoriquement,  soit  à  un  manque  d’activité,  soit  à 
un  défaut  de  coordination,  l’arcille  explication  de 
leur  disparition  n’csl  pas  valable  jiour  tous  les  cas. 
Elle  est  valable  pour  expliquer  leur  disparition 
à  la  suite  d’un  sommeil  profond.  Pour  expliquer 
leur  disparition  quand  le  sujet  ouvre  les  yeux  et 
regarde  autour  do  lui,  l’auteur  avait  suggéré  que 
leur  disparition  était  duc  à  une  activité  accrue, 
mais  asynehronique  de,  la  région  occipitale.  L’au¬ 
teur  rappelle  les  exiilications  de  Berger  et  de  Jasper 
qui  n’éinnsenl  pas  la  liste  des  e.xplicalions  pos¬ 
sibles.  Pour  que  l’électrencéphalogramme  puisse 
a\üir  une  portée  pyschologiquc,  il  faudrait  qu’il 
soit  possible  de  l’interpréter  en  vue  de  savoir  quelle 
région  du  cerveau  est  devenue  plus  ou  moins 
active  qu’auparavanl.  En  conclusion,  l’auteur  émet 
l’opinion  que  les  ondes  a  sont  l’indice  d’un  niveau 
bas  d’activité,  appartenant  au  cortex  quand  le 
cerveau  est  éveillé,  mais  maintenu  dans  un  étal 
de  calme  et  de  repos.  Les  slimuli.  qui  éveillent 
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l'ulliMilioM.  iliiiiijrfiil  It;  iiivPiiu  (le  riicliv ilt’’  diiiis 
des  iTgidiis  parliruld'Mcs  du  oorlev  el  par  le  fail 
nuuiie  la  livqueiiee  de  d('rliar<re  dans  les  iteiirones 
cl,  coiiime  la  fréqiK.'iiee  des  uailés  esl  \arialde, 
nous  ne  pouvons  oblenir  que  le  lyllinie  ondulaloire 
(■(,1  re<i)onde  à  un  poleidiel  sonslrail  à  des  pcMlnrba- 
tions.  On  poun-ail,  d 'antre  pari,  supposer  <pie  les 
nciirnnes  corlieaux  disposeni  d'une  ou  de  plusieurs 
ivaclions  lix<-es  el  eorrespondani .  par  exemple,  aux 
ondnialions  a  el  |i  de  11.  Uer>rer.  11  faiulrail  .se 
prononcer  pour  l'une  on  pour  l'anlre  de  ees  expli¬ 
cations  avant  d'aller  plus  loin. 

—  \vcc  Jasper,  (pii  monlra  ensuilc  d’oxeellenis 
cl  „fr  I  f  1  ,  les  rylbiiies  a  sc  Irouvî-renl  rc- 

Vidorises  en  tant  <|ue  ])b('‘noni('‘ue  snseeplible  d'inté¬ 
resser  les  ps\ebolo<rues.  On  les  voit,  eu  effet,  dans 
l  aire  (isnelb’-  eoininandés  par  un  llieker  lumineux 
jiTsipi  a  une  bmib(  qui  correspond  à  la  fn-tpience 
(le  rnsion  :  el.  dans  l'aire  niolriee,  ils  anuoneent 
parfois  de  l(''e-ers  Iremblemenls  mnseulaires.  siinul- 
lanémenl  enrefrisirés  diuis  les  frrapbi(pies  de 


I  •  U  I  i  d  r 

\enlion  du  l’rof.  H.  Berger,  lendanl.  en  réponse 
aux  (piestions  d'Adrian,  à  allénner  ce,  qui  pouvait 
])i(raîlre.  trop  absolu  dans  sa  eoneeplion  diialisle  :  ce 
ii'('st  (pi'arlilieiellenKMd  qn'on  peut  être  amené  à 

dislineles  el  il  esl  évideni  (pie  dans  les  conditions 
(In  foneliounemenl  mental  normal,  les  deux  eaté- 
■rories  de  pbénonn'mes  el  leiiis  expressions  éleelren- 
eéplialof;rapbi(pi(’,s  sont  élroilement  impliquées  dans 
un  eoniplexe  psyebo-pliysioloftiqne  plobal. 

Hallucinations.  —  \I.  6.  Morselli  (Novanu  dé¬ 
bute  en  rapiielanl  la  phrase  de  W.  .lames:  ((  Il 
laul  faire  enlendrc  à  la  psychologie  Iradilionncllo 
que  ees  images  à  arèles  vives  ne  eonsliluent  que 
la  lr(■s  minime  partie  d'une  eonseience  concrète 
el  vivanle.  n  ('.'esl  an  poini  de  vue  bio-dynamique, 
anli-nn'-eanisle  et  anii-a.ssoeialionniste  que  G.  Mor¬ 
selli  envisage  le  probU'mie  des  ballneinalions.  L'en- 
quiMe  sur  les  ballneinalions  nous  oblige  à  faire  cas 
du  dynamisme,  insaisissable  el  de  la  continuité  mys- 
lériense  des  phénomf-nes  vitaux;  à  tenir  compte 
surloul  d'une  caraelérislique  essentielle  propre  à  la 
vie:  la  prodnclivité  originelle  el  siiontam-e.  Critique 
des  anciennes  conceptions  qu'on  sc  faisait  de  l’hal- 
lucinalion  :  Pereept/on  smis  objet.  Au  sens  géné- 
lique,  c'est  un  non-sens,  car  l’idée  el  la  délinilion 
de  perception  sonl  indis.solnblemenl  liées  à  l’exis- 
b•nee  de  l'objel  et  si  par  celle  expression  on  vou- 

nisme  entre  riiallneinalion  véritable  el  la  percep- 
lion.  il  faudrait  alors  idenlilier  liallueinaiion  avec 
illusion,  e'esl-à-dire,  nier  riiallneinalion. 

De  mi'me,  on  ne  peiil  pas  comparer  le  mi’s-ani.sme 
lialliieinaloire  à  celui  d'une  image  intense  exté¬ 
riorisée,  car  une  image  exiérioriséc  ce.sse  d'être  une 
image  au  sens  psychologique  du  mol  pour  devenir 
un  K  (piid  a  foneii-remenl  el  qiialilalivement  dif- 
férrnl.  De  même,  le  recours  à  la  désintégration 
inenlale  ne  saiirail  êire  une  eondilion  .suffisante  de 
la  projeelion  halhieinaloire.  l’oiir  Morselli,  celle 
Jirojeelion  spaliale,  qui  est  l 'étape  lerminale  et 
siHH-ifiqiie  du  problimie  de  l’hallneinalion.  doit  être 
avant  tout  recherchée  dans  des  phénomènes  de  mm- 
productivité  de  la  sensori-molilité.-  Ces  phénomènes 
de  produclivllé  pourraient  être  déclenchés  d’une 
pari,  en  rêve,  el  d'autre  part,  par  différents  pro¬ 
cessus  morbides  du  cerveau.  La  dissociation,  l'affec¬ 
tivité  el  le  dérèglement  des  instincts  qui  dirigent 
l’imagination  des  rêves  ne  suffisent  pas  à  expliquer 
le  prodigieux  développement  auto-évolutif  de  tout 
ce  monde  pseudo-perceptif  auquel  assiste  et  auquel 
ajoute  scs  interprétations  la  conscience  raison- 
n.-inlc  du  rêveur.  .A.  ces  facteurs  Morselli  ajoute 
un  facteur  nouveau,  la  néo-productivité  sensori- 
motrice.  A  celte  néo-productivité  sensori-motrice, 
on  doit  aussi  avoir  recours  pour  expliquer  les  hal- 
lueinalions  dues  à  des  étals  morbides  du  cerveau. 
A  ce  propos.  Morselli  rappelle  les  ('xpériences 
qu'il  fit  sur  hd-même  avec  la  mescaline.  11  con¬ 
clut  en  disaiil  que  les  phénomènes  halluriiialoircs 
rpi'il  éprouva  présiqvpo.senl  une  forme  nouvelle 
d’aelivilé,  un  enrichissement  loid  à  fail  étrange 
de  la  sensation,  une  exaltation  insoupçonnée  des 
synthèses  perceptives.  On  y  entrevoit,  dit-il,  des 
mécanismes  où  le  morbide  el  le  créatif  s’entre- 


pénèlreul  d’une  façon  bien  (b'eoneerlaiile.  par 
un  déterminisme  aussi  ligoiireiix  <pi'énigmali(|Ue. 

La  structure  illusionnelle  de  l’activité  hallu¬ 
cinatoire.  —  M.  Henri  Ey  (Honneval)  lui  aussi 
>'élève  e(mlre  la  eoneeplion  mécaniste  el  alomis- 
li(jue  elassi(pie,  il  a  lonlé  de  dresser  une  eoiieep- 
liou  (lynami(|ne  qui  reslilue  aux  phénomènes  hal- 
lueinaloires  si(  part  d'aelivilé  et  de  vie  inslinelivo- 
afeelive,  sans  aller  jus(pi  i(  une  pure  el,  eroil-il, 
im[)ossible  psy ehogénèse.  1,  halluemalioii  n  cs|  pas 
une  U('-o-pro(lueliv itjé  es||ié|i(|ue.  (.est  nue  illusion 
(le  l’aetivilé  pereepfive.  La  matière  sensible  de  (’cs 
illusions  esl  celle  qui  est  immaneiile  a  I  exereiec 
di;  l’activité  p.syehique.  Ln  clinique.  1  ballucina- 
tion  sc  donne  loiijours  à  1  analyse  el  Ires  souvent 
à  l'observalion  comme  une  illusion.  Il  esl  d'ail¬ 
leurs  impossible  d'imaginer  que  l'on  puisse  dé¬ 
montrer  le  vide  total  du  champ  perceptif  externe 
el  iiileriie  de  l’halluciné,  \insi  se  trouve  défini- 
livemeiil  écarté  le  faux  problème,  de  la  ni''0-produc- 
lion  sensorielle.  L’aiileur  eonehil  en  admellani 
la  slriielure  illusionnivlle  du  trouble  ballueina- 

Les  émotions  dans  leurs  relations  avec  le 
fonctionnement  nerveux  et  neuro-humoral. 

M.  Pi-Suner  |  llareelime).  après  avoir  rappelé  la 
.sensibilité  Iropbiquc  ipii  fournit  un  rellel  de  l'étal 
ebiiiuipie  el  pby sico-ehimiqiie  profond  di's  tissus 
el  (les  liiiineiirs.  introduit  la  notion  de  l•llnlplexe 
émotif  (pii  se  manifeste  par  la  double  inihienee 
(les  fonctions  psyebi<pies  sur  les  orgaiK's  el  des 
organes  sur  les  fonelions  ps:ycbiqnes.  .Aux  impres¬ 
sions  nées  (le  l'étal  ebimiipie  déficient  des  cellu¬ 
les,  il  faut  ajonler.  comme  source  de  sensation 
spéeiliipie  révélant  des  besoins  organiques  pro¬ 
fonds,  les  coni raclions  el  les  .sécrélions  de  l'esto¬ 
mac.  L'excilalioii  s'élablil  par  l’inlermédiaire  de 
réeepicurs  internes.  Elle  vient  retentir  dans  la 
siiperslrnelure  nerveuse,'  en  suivant  la  voie  du 
sxstènie  neuro-végétatif  sympathique  el  surloul 
celle  du  système  i>ara-sympahique.  Dans  les  émo¬ 
tions,  on  observe  sonvcnl  des  décharges  d’hor¬ 
mones  dans  le  sang  :  d’adrénaline  el  de  sécré¬ 
tions  thyroïdiennes  en  particulier.  Les  émotions 
vont  ainsi  modifier  à  distance,  tant  par  voie  humo¬ 
rale  que  nerveuse,  les  fonctions  physiologiques  el 
jn.sqn’à  la  Icxinre.  histologique  et  la  (’oinposilion 
chimique  des  organes.  Ceiiaines  émotions  lentes 
produisent  un  étal  de  dénutrition,  d'asthénie.  Il 
y  n  aussi  des  crises  provoquées  par  des  émotions 
joyeuses,  ('.haqiic  individu  réiagil  suivant  sa  consti¬ 
tution  et  en  général  ce  n’est  pas  la  naliirc  de, 
l’emolion  qui  détermine  les  ri'aclions.  Dans  la 
protubérance  annulaire  (d’apn'-s  Slierringlon)  sonl 
Ic.s  eenircs  des  effets  de,  l'émotion.  Les  animaux 
sans  écorce  cérébrale  présentent  des  réactions  émo¬ 
tives  encore  plus  intenses  que  les  normaux  (su|>- 
pression  de  rinhihilion).  Mais  son  élaboration  psy¬ 
chique  se  fail  dans  le  diencéphale  :  dans  la  partie 
caudale  de  riiypothalamiis  el  dans  la  partie  latérale 
du  thalamus.  L’émotion  se  combine  d’ailleurs  avec 
des  sensations,  des  idi'-cs.  Les  états  affectifs  el  de 
si  nsibililé  profonde  deviennent  souvent  des  ten¬ 
dances.  En  un  mot,  l'émolion  qui  comporte  donc 
des  actes  de  conscience  et  qui  met  en  branle  tout 
l’organisme  esl  une  réaction  totale,  somatique  et 
viscérale,  psychique  et  physiologique,  mentale  et 
végétative,  une  réponse  indissoluble  de  tout  l’in¬ 
dividu  devant  la  menace  plus  ou  moins  éloignée 
d’tin  danger  extérieur,  et  celte  réaction  totale  est 
pc  ssiblc  par  la  participation  de  l’organisme  entier, 
par  la  collaboration  solidaire  de  centres  de  hiérar¬ 
chies  différentes  el  par  l’ébranlement  simultané 
de  toutes  les  fonelions  végétatives  et  de  relation, 
unifiées  par  l’intégration  nerveuse. 


Ajoutons  pour  être  complet  que  d'inlércssantes 
conférences  ont  été  faites  au  cours  du  C.ongrès  par 
M  J.  Piaget  (Genèveï.  sur  Le  prohtèmc  de  l'inlel- 
tigence  el  de  riiabiliide  :  par  M.  Thurnwald  (Ber¬ 
lin)  sur  Ln  pcn.iée  primitive  el  les  eondilions  de  ln 
civilisation;  par  M.  Mac  Dougall  sur  I.es  tendan¬ 
ces  en  tant  que  postulats  indispensables  pour  toute, 
psychologie;  imr  M.  Claparède  (Genève)  sur  La 
psychologie  de  la  compréhension  internationale. 

Y.  Mouhau. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


Séance  du  3  .laiivier  193S. 

Le  président  sorlaiil,  M-  l!iioiiii:ii.  ci'dc  le  faulciiil 
au  iioiivcaii  président,  l’.vii.  Dci.vrx.vv  (Le  Mans), 
qui  rappelle  de  savoureux  soiivciiirs  sm-  les  débuts 
de  la  Société. 

Le  président  doiiiic  lecture  du  programme  du 
Congrès  de  cosmobudoqie  ipii  aura  lieu  .sur  la  C.ùlc 
.(l’Azur,  (lu  '2  au  (>  .liiiii  prochain:  il  cnmpnrlc  une 
section  d  histoire  de  la  médecine  inésidéc  par 
M.  l.aigncl-l.aviislinc  :  les  travaux  devront  ,'lrc 
adrcs.si's  à  M.  . . .  2-1.  rue  Verdi,  à  Nice. 

Il  aiinoncc  egalement  ipi'nu  volume  jubilaire  sera 
édité  en  1!)3S  pour  Iclcr  le  70’'  anniversaire  du 
l’rof.  Max  Xcnliiirgcr.  cl  (|ue  les  arlicles  sollicités  des 
membres  de  la  Société  ilcvroiil  jiarvcnir  avant  le 
I.ô  Mai  à  M.  E.  licrglioff.  (10.  l.aiigega'sc.  Vienne.  S'', 
l’ariui  les  membres  (riionnciir  du  Goiiiilé  ligure 
M.  I.aigncl-I.avasliuc. 

M.  (Ivi.i.ois  Ih  une  élude  sur  Desiiirles  el  la  méde¬ 
cine.  où  il  s’allacbe  à  confronler  les  expériences 
avec  les  notions  'cicnliliqiics  de  son  Icnips.  à  eu 
molli rcr  les  innovations  on  les  déficiences,  à  suivre 
son  iiilhicncc  sur  ses  successeurs.  M'""  Mcl/.gcr  si¬ 
gnale  à  ce  sujet  l’cxisicnce  de  phisicnrs  mi’-dccins 
cartésiens,  coininc  Daniel  Dimcaii,  de  Monlpellicr. 
Erançois  Bcylc.  de  'roiiloiisc:  M.  Delaunay  joint  le 
nom  de  son  disciple,  M.  Louis  di-  la  Eorge,  méde¬ 
cin  :’i  .Saiimiir,  éditeur  de  son  traité  ;  M.  E'osseyeux 
rappelle  la  publication,  dans  le  Bulletin  en  1927, 
d’un  arlicle  de  M.  l’a|)illaull  sur  l'oricnlalion  mé¬ 
dicale  de  Descarles  cl  le  récent  arlicle  de  .M.  11. 
Dreyfus-Le-Eoyer,  sur  les  conceptions  médicales  de 
Descarles,  paru  en  1937  dans  la  Uevue  de  méla- 
/>liysit[ue  cl  de  morale  ;  il  ajoute  quelques  consi¬ 
dérations  sur  le  rôle  .social  fixé  jiar  Di.'jcarles  à  '  la 
médecine,  d’après  son  biographe  Baillcl. 

On  aurait  pu  rappeler  aussi  le  récent  travail  de 
M.  Béclère,  lu  à  l’Académie  de  Médecine,  sur  Des- 
carlcs  el  la  Médeeine. 

.M.  D.  Lk.viay  présente  un  travail  très  complet  sur 
Jean  lley,  précurseur  de  .Torrieclli,  Pascal  cl  l.a- 

.Apri'-s  une  partie  biographique  el  bibliograpbiipie 
du  grand  im'decin-chimisle  périgoiirdin.  Al.  l.ioivv 
fait  l'analyse  du  travail  de  Bey  qui  est  une  chose 
énorme  pour  l'époque.  Dans  son  livre  des  Essays 
de  1(130,  conduit  avec  la  même  rigueur  (pic  celle  du 
liiscours  de  la  Méthode,  ou  trouve  la  démonstration 
de  la  pesanli'iir  de  l’air,  l'intervention  de  celui-ci 
dans  l'augmentation  de  |)oids  des  métaux  calcinés, 
augmcntalion  qui  devait  pcrmelire  à  Lavoisier  de 
détruire  la  théorie  du  Phlogislique  ;  la  loi  de  con¬ 
servation  de  la  malière  el  même  celle  des'  propor- 
lions  définies.  Bey  se  monirc  ainsi  le  précurseur  de 
Galilée,  Torrieclli,  Descarles,  Pascal,  Lavoisier  et 
Prou“l.  Poiirlanl,  cl  bien  que  connu  des  premiers 
grâce  à  scs  relations  avec  le  Père  Mersenne,  il  ii’csl 
cilé  par  aiiciin  d’eux,  il  resie  inconnu  jiisipi’à  la 
fin  du  xviiiv  sii'cle  el  il  n’a  pas  de  nos  jours  la 
place  qui  lui  revient  el  que  revendique  pour  lui 
Lcmay  qui  voudrait  le  voir  figurer  parmi  les  grands 
classicpies  de  la  Science.  L'aiilcur  présente  une  or¬ 
donnance  de  Jean  Bey,  seul  autographe  connu,  en 
dehors  de  son  inscription  sur  le  registre  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  (le  Monipellier,  le  22  Novem¬ 
bre  1606. 

Ce  beau  travail  complète  l’article  de  Mousson- 
Lanauze  paru  en  1922  dans  nos  Bulletins. 

.A  la  suite  d’interventions  de  M”"*  .Metzger  et  de 
M.  A.  Simon,  M.  Godlevvski  prononce  quelques 
paroles  émues  sur  la  patrie  de  .lean  Bey,  la  petite 
cité  périgourdine  du  Buguc,  qui  n’a  cessé  d’être 
depuis  le  xv-n”  siècle  une  terre  d’élection  scicnlifi- 
que  cl  médicale. 

I.AIOXKl.-l.VVASTIXF.. 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  Desjosses,  La  Pbebse  Médicale, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  VI®. 
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Instruments  Nouveaux 


Seringue  pour  aspiration 
et  réinjection  de  liquides  et  gaz. 

I-'  Sfiin-fuc  ru  \rrrr  d'uur  roulrimnrr  do 

10  ofl  iiuuiio  d'iiii  pisloii  môlidliquo  (pii  as- 
ino  parfiiilo  ('■lanoliôili'.  I.o  corps  do  poiiipo. 

11  sa  partir  siiprrirurr.  est  foriiK'  à  sa  partie 
'lire  par  im  a,jiita<rc  niélulliqiio  à  dcu.\  tulni- 


tiplrs  incouvé 
laoo  niai  ajiisti 
Le  liquide  \ 


résultent  d’ii 


appareil- 


:  l’aiouille  vers  la  seringue 
un  eonduil  régulier  allant 
plut(')t  en  -s'élargissant  et  ne  présentant  ni  étrangle¬ 
ment,  ni  butée.  Les  ajutages  métalliques  des  se¬ 
ringues  ou  les  endiouts  (lui  s'einboitenl  dans  les  ai¬ 
guilles  ordinaires  forment  lair  leur  e.xtrémité  un  res¬ 
saut,  une  butée  sur  laqueito  s'aeeumulent  toujours 
les  griimeau\  des  liquides  pathologiques,  il  en  iv- 
sullr  de  véritables  bouclions  qui  obturent  souvent. 


on  le  I 


Crt  i 


liires  11.  et  tl.  r 
double  voie  qui 
l’autre.  La  mane 
sens  de  la  \nir  o 
quelle  direetîon 


iiimandée.s  par  un  robinet  11.  à 
invrr  une  tubiiiurr  rn  fermant 
e  du  robinet  étant  hm'c  dans  le 
\erle,  ou  .sait  doue  toujours  vers 
■  fait  l’aspiration  ou  le  rrfoule- 


Ises  deux  liibuliirrs  11.  et  se  terminent  par  un 
renllrment  en  otive  alin  de  poinoir.  le  ras  ('•ebéant. 


nvéniont  est  ici  tou  jour 
Soin  eut  aussi  les  embouts  s’adaptent 
al  dans  1rs  aigniles  rt  ont  lendanrr 
sr  déplarer  quand  on  aspire,  loi.  au 
ntraire.  le  ri'uie  A.  de  l'aiguille  est 
qurlqiir  sorte  attiré  et  d’autant  mieux 
:é  sur  la  tubulure  11.  ou  .sur  l’ajutage 
l>.  (pii  le  eoiffeul  (pie  l'aspiration  s'ar- 
rentiie.  empi'iehaiil  ainsi  toute  rentrée 
d'air  dans  la  seringue. 

Lorsqu'on  leiit  faire  une  ponction  ex- 
ratriee  on  coiffe  directement  le  e()ne  plein  de 
giiille  A.  par  la  tubulure  H.  et  on  jionetionne 
'endroit  eboisi.  Mais  il  est  mieux  d'enfoncer 
bord  l'aiguille  armée  de  son  mandrin  et  de  eoif- 
ensnite  l'aiguille.  L'aspiration  se  fait  alors  avec 
seringue  bien  en  m; 


teeliniqne  i 
l’adaptation  rigoureuse 


ide  parfait  f 
iiille  dans  b 


Si  l’on  vent  faire  une  ponction  évaenatriee  dé¬ 
passant  le  eontenii  d’une  liremière  aspiration,  il 
vaut  mieux  placer  entre  l’aiguille  et  la  seringue  le 
syslf'mc  internu’diaire  —  tube  de  eaoutehonc  et  aju¬ 
tage  creux  (tig.  3)  —  qui  dans  les  mamiMivres  d'as¬ 
piration  et  de  refoulement  dn  liquide  évite  le  dépla¬ 
cement  de  l’aiguille  au  niv(Xiu  de  la  peau  et  per¬ 
met  toutes  les  manœuvres  de  la  ponction  sans 
provoquer  aucune  douleur.  Le  caoutchouc  devra 
donc  être  souple  et  flexible,  mais  assez  épais  pour 
ne  pas  s’aplatir  quand  l’aspiration  est  un  peu 


l'ig.  3. 


y  bien  maintenir  un  tube  de  eaoutcbouc  sans  qu’il 
puisse  glisser. 

Le  nettoyage  et  la  stérilisation  de  cette  seringue 
iont  ttês  faciles. 

La  modilicaiion  im|)ortante  apportée  à  cette  serin¬ 
gue  réside  dans  ce  fait  qu’à  la  tubulure  B.  s'adap¬ 
tent  des  aiguilles  A  cône  plein  .4,  soit  directe¬ 
ment  (Pig.  2)  sans  embout,  soit  par  l’intermédiaire 


Fig.  6. 


forte. 

.\  la  tubulure  C.  s'applique  un  tube  de  caoutchouc 
qui  permet  de  refouler  dans  un  bocal  le  liquide  à 
évacuer  (lig.  4). 

(l’est  intentionnellement  que  la  partie  supérieure 
de  la  seringue  u'est  pas  fermée  et  ne  présente  pas  de 
dispositif  d'arrêt,  car  j’cstiinc  qu’il  faut  toujours 
rester  maître  de  son  aspiration,  surtout  lor.squ’on 
ponctionne  pour  la  première  fois  un  épanchement 
pleural  ou  lorsqu'on  cherche  à  évacuer  certains 
épanchements  peu  abondants,  parfois  bloqués,  com¬ 
me  il  arrive  fréquemment  dans  les  pleurésies  loca¬ 
lisées,  en  particulier  dans  certaines  pleurésies  des 
pneumothorax  thérapeutiques. 

Il  est  extrêmement  facile  pour  la  prise  de  la  pres¬ 
sion  intrapleurale  et  pour  la  réinjeclion  de  gaz  (air, 
oxygène  ou  azote)  de  mettre  en  contact  l’aiguille  A. 
avec  un  appareil  à  ])neumothorax  grâce  à  un  aju¬ 
tage  creux  (D.)  fixé  au  tube,  de  caoutchouc  de  l'ap¬ 
pareil  à  pneumothorax. 

Inxer.sement  cette  seringue  permet  de  pratiquer 
des  lavages  de  la  poche  ponctionnée  (cavité  pleurale 
ou  toute  autre  envité).  L’aspiration  du  liquide  à 
inje(’ter  dans  la  cavité  sc  fait  par  le  tube  placé  en  C 
et  le  refoulement,  par  la  voie  B. 

Kniin  l’injection  de  gaz,  et  en  particulier 
d’oxygène,  grâce  à  la  parfaite  étanchéité  de  la 
A  seringue  se  fait  avec  une  extrême  simplicité, 
y  II  suffit  de  placer  un  filtre  au  coton  entre  le 
ballon  d’oxygène  et  le  corps  de  pompe.  On  as¬ 
pire  30  eme;  on  change  le  sens  du  robinet  qui 
ferme  ainsi  l’arrivée  du  gaz  et  ouvre  la  voie  vers 
l’aiguille  ;  on  injecte  alors  lentement  l’oxygène 
sous  la  peau  et  autant  de  fois  50  eme  que  l’on  dé¬ 
sire  (fig.  5). 

A.  Corneoux. 


d’un  ajutage  creux  D.  à  cône  inverse  dans  lequel 
entre  le  cône  plein  de  l’aiguille,  l'autre  extrémité 
de  l’ajutage  étant  munie  d’un  tube  de  caoutchouc  E. 
qui  vient  coiffer  la  tubulure  B.  (Gg.  3). 

J’insiste  sur  l’avantage  considérable  que  donne 
pour  la  ponction  l’emploi  des  aiguilles  à  cône  plein 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ÉTATS-UNIS 

On  .innoiicc  de  «  .Stanford  Liniversity  »  (Califor¬ 
nie  i  la  prochaine  apparition  d’nne  nouvelle  publi¬ 
cation  »  Lu  lieviie  annuelle  de  Physiologie  »  con- 
dcnsanl  les  recherches  accomplies  an  cours  de 
l'année  dans  les  champs  de  la  Physiologie.  Dan.s 
.•ion  allure  générale  cl  dans  son  formaU  elle  sera 
conforme  à  la  u  Bciue  annuelle  de  Chimie  biolo¬ 
gique  >1.  'Le  ('.omité  éditorial  comprend  MM.  .A.  .1. 
Carlsoii  (IJniversily  of  Chicago),  J.  F.  Fullou  (Yale 
Luixersily),M.  H.  Jacobs  (University  of  Pennsyl¬ 
vania),  F.  C.  -Mann  (University  of  .Minnesota  and 
the  Mayo  Foundation),  AV.  J.  Meek  (University  of 
Wisconsin),  .1.  Murray  Luck  (Slandford  University). 
.secrélaire  de  iv(laelirln. 


JAPON 

’l’ermiiianl  le  cycle  de  ses  visites  aux  Faeiillés 
(le  .Médecine  japonaises,  M.  Patey  (Paris)  vient  de 
faire  une  conférence  à  la  Facnllé  de  Nagoya  sur 
((  Les  mélhodes  modernes  de  IrailemenI  de  la 
méningilc  cérébro-spinale  ». 


A  l’occasion  du  prochain  départ  pour  la  France 
de  -M.  Palcy  (Paris),  chargé  de  mission  médicale, 
un  déjeuner  a  été  donné  à  l’Université  Impériale 
de  Tokio,  auquel  assistaient  les  Prof,  émérites 
Miura,  Yamada,  llayashi.  Inada,  .Vnezaki,  Shioda, 
le  Prof.  .Ara'i,  médecin  de  sa  Majesté,  le  recteur 
\agayo,  le  doyen  Tanaka,  les  Prof.  Ishixvara, 
Sngiyama.  Ishimoto,  Itakura,  Egouchi. 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

Bnxo.  —  La  société  médicale  Franco-Tchécoslo¬ 
vaque  de  Brno  avait  organisé  le  mardi  25  Janvier 
une  très  intéressante  réunion,  à  laquelle  assistèrent 
de  nombreux  auditeurs.  Son  président,  le  Prof. 
Neumann,  professeur  de  bactériologie  et  d'anato¬ 
mie  pathologique  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’Université  Masaryk,  parla  tout  d’abord  de  l’expo¬ 
sition  de  Paris  et  plus  sixkdalenienl  dn  Palais  de 
la  découverte,  en  illustrant  sa  description  de  nom¬ 
breuses  projections.  On  n’ose  espérer  que  tous  les 
visiteurs  de  ce  Palais  en  aient  conservé  des  souve¬ 
nirs  aussi  vivants,  aussi  précis,  aussi  démonstratifs. 
M.  Pojer,  secrétaire  de  la  Société,  fit  ensuite,  dans 
le  français  très  pur  et  très  académique  que  chacun 
admire,  un  exposé  sur  les  «  Endocardites  à  marche 
lente  ». 


Bbatislava.  —  L’Association  des  Etudiants  en 
médecine  de  Bratislava  (Président  M.  Spiska)  vient 
de  ciéer  une  section  Franco-Tchécoslovaque  (Pré¬ 
sident  .M.  Poradovsky)  qui  compte  déj.î  1-57  mem¬ 
bres.  11  faut,  à  ce  point  de  vue,  signaler  l’intéres¬ 
sante  et  féconde  initiative  du  Prof.  N'etousek,  pro¬ 
fesseur  de  Clinique  Médicale  à  la  Faculté  de  Sléde- 
cinc  de  l'UniAcrsilé  Komen.sky.  Eu  organisant 
chaque  semaine  un  enseignement  clinique  et  pra¬ 
tique  en  français,  il  permet,  à  ses  nombreux  audi¬ 
teurs,  une  assimilation  plus  facile  des  ouvrages 
scienliliques  de  notre  pays  et  favorise  chez  eux  le 
goût  des  voyages  d’études  et  des  stages  d'inform.a- 
tion  dans  les  services  hospitaliers  et  les  laboratoires 
des  principales  Facultés  de  Médecine  française. 


Livres  Nouveaux 


Les  Hépatonéphrites,  par  Dérot  et  R.  Débot- 
PicQUET.  Un  ouvrage  de  100  p.  (J. -B.  Baillière 
et  fils,  éditeurs),’  Paris,  1937. 

La  notion  d’hépatonéphrite  est  une  des  acquisi¬ 
tions  importantes  de  la  science  médicale  moderne. 
La  fréquence  de  ce  syndrome  apparut  surtout  au 
cours  de  la  guerre  mondiale.  On  tendit  ensuite  à 
lui  reconnaître  la  spirochétose  comme  cause  pres¬ 
que  unique.  Mais  on  sait  aujourd’hui  que  l’étio- 
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logic  on  est  bonnooiip  plus  diverse  cl  qu'elle  peut 
relever  laulôl  (riiecklenis  infeelieiiN,  liiutôl  de  plié- 
uouièues  loxiqiies. 

.M.  Déroi  el  M'''“  l')érol-l’i<’qiiel  vienueul  de  eon- 
siierer  à  ee  siijel  si  iuléressiiiil  nue  élude  d'eu- 
senilde.  Nul  n’élail  plus  qiialilié  que  Déroi,  par 
ses  Iravaux  aniérieurs  effeclués  avec  MM.  Rallicry 
i‘l  Püsleur  Vallery-Radol,  pour  éerire  un  semblable 
oiivrafre.  T.cs  auleurs  oui  d’abord  analysé  les  élé- 
lueuls  du  syndrome  d'Iiépalonépbrile,  puis  ils 
les  ont  éludiés  du  point  de  vue  eliniipie  el  aua- 
lomo-palhologique.  Ils  onl  consacré  un  important 
ebapitre  aux  formes  cliniques  dont  on  connaît  la 
fiéqncnce  el  la  variété.  Gel  ouvrage  marque  une 
date  dans  l’élulde  des  bépatonépbriles.  La  des- 
eriplion  Irès  précise  du  syndrome  permel  en  parli- 
lulier  d’élablir  a\ee  exaclilude  les  limilcs  qui  doi- 
\enl  bd  èire  assignées. 

A.  Ravina. 

Action  des  lipoïdes  sur  les  phénomènes  de  la 
lyse,  par  Rahucii  S.  Lkvin.  assislani  à  la  Faeidlé 
de  Médceine  (AiiiKililés  scientifiques  et  indus¬ 
trielles)  [Hennnnn,  édil.],  193(5.  —  Prix  :  15  fr. 
Dans  le  biil  île  parvenir  quelque  jour  à  une  ex- 
plicalion  de  l'immunité  non  spécifique.  Rarucli  S. 
Levin  s’allaebc  à  définir  l'action  de  la  saiionine, 
de  la  léeilbine,  de  la  cbolcsiérinc  ou  des  rayons  \ 
sur  l'hémolyse,  la  cylolyse  cl  la  lyse  microbienne 
par  le  baelériopbage.  .1.  G. 

Etude  biologique  et  scientifique  des  grands  pro¬ 
blèmes  religieux,  par  le  IK  Gkohohs  RFx.Ann. 
laïusanne-Genève,  1937  (f/iynt  et  G*',  édit.), 
Paris.  —  Prix  :  18  fr. 

Il  l’ensée  fuit  ta  (jiundeur  de  VHomnie  »  a  dit 
Pascal.  Pensée  fait  également  son  lourmenl.  De  bî 
naissance  à  la  moii.  nombre  d'bonunes  cherchent 
en  %ain  une  ré|K!nse,  à  ces  queslions  obsédantes  : 
l’exislenee  du  libre  arbitre,  le  problème  de.  la  souf¬ 
france  el  du  mal.  la  destinée  après  la  mort.  Ges 
])ensées  s'imposent  surtout  aux  âges  où  l'ivresse 
de  la  \ie  se  dissipe  ])eu  à  peu  cl  où  l’on  commenec 
à  loir  nellcmcul  la  lanilé  de  l'exislenee. 

Notre  l•onrrère  G.  Regard.  <|ui  a  mis  i~  mois 
à  mourir  d'une  infection  lente,  isolé  aiec  sa  Jeune 
femme  dans  un  petit  ebalel  de  montagne,  a  l'ii 
1-  temps,  dans  .ses  jours  cl  ses  nuits  de  souffrance, 
de  réliéebir  sur  la  destinée  bnmaiiie.  Riologislc 
doublé  d’un  pbilo.sopbe.  il  a  es.sayé  de  scruter  le 
fond  des  connuis.sances  scientifiques  qui  lui  parais¬ 
saient  indubitables,  en  même  temps  que  la  base 
d.-  ses  aspirations  .spirituelles  et  morales  qui  lui 
semblaient  non  moins  incontestables. 

.Ayant  exercé  la  carrière,  noble  entre  toutes,  de 
médecin  praticien,  il  avait  pu  loucher  du  doigt  les 
misères  physiques  el  psychiques  de  ses  contempo¬ 
rains.  Il  avait  pn  constater  la  décadence  de  la 
morali'  pnbli<|ue  comme  de  la  morale  privée:  il 
avait  pu  discerner  rinquiéluilc  générale,  le  désar- 
loi  des  esprits  désillusionnés,  el  il  s'était  convaincu 
de  la  nécessité  pour  notre  e|)oquc  de  réveiller  les 
<-nnscienees  individucdles.  <li'  les  reéduquer,  de  les 
élever  au  nixcau  des  progfi's  intellectuels  cl  scien¬ 
tifiques.  Fils  de  celle  (icneie.  qui  lit  tant  de 
eonirover.ses  religieiisi's.  Regard  considérait  comme 
de  toute  évidence  que  c'  est  elle/-  les  grands  cliré- 
lii'iis.  dont  saint  Ameent  de  Paul  fut  ebez  nous  le 
type,  (|ue  la  conseieuec  atteint  son  ]dus  liant  degre 
d’élévation;  il  iiensail  ipie  le  clirislianismc  «  répond 
à  des  besoins  spirituels  rertnins  »  que  rien  d'autre 
ne  satisfait  ;  mais  comment  concilier  la  religion, 
celle  grande  école  de  discipline  du  cieiir  el  du 
sentiment,  avec  la  conception  mécanique  du  monde 
et  de  la  vie,  émanée  de  la  pensée  scientifique  i* 
G’esI  là  le  problème  que  notre  confrère  agitait 
dans  .son  cerveau  lievreiix  au  cours  des  longues 
nuits  d’insomnie,  dans  le  silence  ouaté  de  neige 
des  nuits  d’hiver. 

De  toute  son  âme  grandie  ilans  la  souffrance, 
il  cliereba  les  possibilités  de  nietlnr  l'accord  entre 
la  «cienee  qui  .sait  mais  ne  croit  pas  el  la  religion, 
qui  ne  sait  pas.  mais  croit.  Regard  a  pensé  trouver 
1 1  .solution  lie  ee  grand  problème  dans  de  nouvelles 
interprétations  de  la  doctrine  clirélieniie  auxquelles 
il  donne  le  nom  de  Chrisliiwisnie  spirituel  et  qu'il 
base  surloiil  iir  l'eiiseigneiueiil  foiidamenlal  du 


Glirist  :  la  charité,  la  fraternité,  l’iiuniilité,  le  [xu- 
don  des  injures,  le  mépris  des  richesses. 

Sans  doute  les  savants  pourront  faire  des  objec¬ 
tions  aux  faits  apportés  par  Regard  en  faveur  de 
l’existence  de  Dieu;  de  leur  côté,  ni  les  théolo¬ 
giens  du  calbolicisme  ni  ceux  du  luotestantisiuc 
n'adopteraient  sans  ré.serves  les  opinions  tliéolo- 
giques  ou  pliilisopliiques  de  ce  médecin;  mais  la 
recbcrclic  de  la  vérité  jxir  une  âme  assoiffée  de 
certitude  est  toujours  émouvante  et  les  e.sprits 
avides  de  progrès  moral  seront  infiniment  sensibles 
à  l’atmosphère  apai.sante  du  livre;  ils  sc  sentiront 
vivifiés  par  le  souffle  de  générosité,  d’  «  huma¬ 
nisme  »  cl  de  noblesse  psychique,  qu'exhalent  les 
pages  de  cet  ouvrage  dotdourevisement,  intensé¬ 
ment  ,  vécu  dans  une  atmosphère  de  dévouement 
et  d’amour. 

P.  Dhsfossks. 

Questions  de  garde  d’accouchement,  par  Fmile 
Gambo.n.  3“  édition  Qlaupelit,  édit.).  Marseille, 
1937.  —  Prix  :  30  fr. 

Dans  les  238  pages  de  cid  excellent  ix;tit  livre, 
une  centaine  de  questions  <l’urgence  sont  exposées 
à  l’usage  des  candidats  à  l’internat  de  Marseille. 
Leur  rédaction  clair<\  el  sueciucle  leur  permel 
d’èlrc  utile  à  tous  les  médecins  désireux  vl’avoir 
un  renseignement  de  pratique  obstétricale.  'La  nou¬ 
velle  édition  est  mise  au  courant  des  données 

llE.Mu  Vignes. 

La  présentation  du  siège.  La  version,  par  A. 
Riuniieai;  el  P.  Lanti  Éjoix,  ilinsiralions  de  H. 
Lemeunieii.  1  vol.  de  la  colleclion  «  Les  opéra¬ 
tions  en  ob.slélrique  »,  270  ji.,  92  pi.  (Vigof 
frères,  édit.),  Paris,  1937. 

Gel  ouvrage  est  un  guide  pratique  des  plus 
précieux..  11  indique  minutieusement  la  eonduite 
à  tenir  dans  la  présentation  du  siègre,  la  tecliniquc 
très  précise  qu’il  faut  suivre  et  il  .se  (ontinue  ))ar 
nne  description  de  la  vet'sion  jxir  inarneuvres  in¬ 
ternes.  Ix  texte  est  clair,  sans  'détails  mutiles  et 
une  très  importante  ieonograpliie  le  renil  extrê¬ 
mement  facile  à  suivre.  Gette  iconograpbii'  com¬ 
prend  .92  plaiiclfes:  toutes  sont  fort  belles,  ear  elles 
ont  été  dessinées  par  un  artiste  de  talent  <pii  a 
ulili.sé,  du  mieux  qu'il  .se  peut,  les  documents 
paliemmenl  recueillis  pa,r  Rrindeau  el  Lanliiéjoul, 
pholograpbies  prises  .soit  sur  le  mannequiu.  soit 
sur  la  femme  vivanli'.  l’ai  l  i  de  ces  pholograpliies, 
encadré  jiar  Rrindeau  el  l.anluéjoul.  le  dessina- 

rlilisé  une  illuslralioii  à  la  fois  schématique  el 
exacte.  Il  a  figuré,  ainsi,  successivement,  tous  les 
temps  de  l’extraction  dans  les  cas  normau.x  el  dans 
les  cas  anormaux  el  tous  les  temps  de  la  version. 

SI  cet  ouvrage  est  surtout  ieonograpbiquc,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  quelques  pages  du 
Ic.xie  sont  une  excellente  mise  au  point  de  celte 
question  si  importante.  De  Lee,  il  y  a  quelques 
années,  disait  qu’on  reconnaît  un  bon  accoueheur 
à  la  façon  dont  il  se  comporte  en  face  d’un  siège: 
c’est  dire  l'importance  de  ce  livre  pour  les  pra¬ 
ticiens  el  pour  les  spécialistes.  11  faut  .souhaiter  que 
Rrindeau  el  Lantuéjoul  conlinùenl  celle  iruvre, 
laquelle  est  appelée  à  rendre  d’immenses  .services. 

IIenmi  Vignes. 

La  tuberculose  intestinale  des  tuberculeux  pul¬ 
monaires,  par  Léon  Ronaek  (Haulcville).  1  vol. 
broché  de  224  p.  avec  fig.  (fidilion  de  S.  IC. 

10,  rue  Pavée),  Paris.  —  Prix:  30  fr. 

Ge  livre  est  le  fruit,  du  travail  patient  el  fécond 
auquel  SC  livre  Ronafé  depuis  plus  de  dix  ans  sur 
la  tuberculose  de  l’intestin;  il  a  comme  base  de 
nombreuses  observations,  prises  avec  le  plus  grand 
soin  et  conqxirlanl  l'ensemble  des  données  clini¬ 
ques,  radiologiques  el  analomo-palliologiques. 

Il  met  en  évidence  les  progrès  cousiilérables  rési- 
li.<és  par  la  chirurgie  dans  le  traitement  de  certaines 
formes  de  liibereiilosc  inlesliiialé.  dont  les  lésions 
graves  el  diffuses  étaient  considérées  i-ommc  ino¬ 
pérables,  el,  d'autre  part,  il  montre  que,  grâce 
aux  progrès  de  la  phlisiothérapie,  d’autres  types 
de  lésion»  peuvent  bénéficier  d’une  Ihérapeuliquc 
médicale  efficace  et  ■-ubir  une  régénération  histo¬ 


logique  su.scepliblc  de  déterminer  une  véritable 
guérison  anatomique.  Gette  notion  de  curabilité 
de  la  tuberculose  intestinale  constitue  aujourd’hui 
un  fait  bien  établi  cl  nous  lU'  pouvons  plus  sous¬ 
crire  à  celte  affirmation  d’Arélée,  qui  a  été  admise 
pendant  des  sièclêT:  «  (juand  le  ventre  se  dérange, 
il  n’y  a  plus  d’espoir.  » 

Pour  obtenir  ces  résultats  favorables,  il  convient 
de  faire  un  diagnostic  exact  et  précoce,  d’où  la 
nécessité,  pour  le  phtisiologue,  do  posséder  une 
compétence  particulière  en  pathologie  gastro-intes¬ 
tinale  cl  en  radiologie  digestive.  La  lecture  de  ce 
livre  lui  permettra  d’ac(|uérir  des  notions  d’ordre 
pratique  qui  lui  seront  précieuses,  sur  vino  ques¬ 
tion  trop  souvent  négligée,  en  raison  des  difficultés 

G.  Poix. 


Livres  Reçus 


S(i7.  Ergebnisse  der  Vitamin-  und  Hormon- 
forschung.  Itaml  1.  par  !..  Hc/.ickv  el  W.  STi:ee. 
1  vol.  de  -470  ip.  avep.  44  lig.  lAkiule.miselie  l'etlttfjs- 
ticsellschaft  M.  It.  IL),  l.i'ipzig.  —  l’rix  ;  Iprop'la'.,  32  M.  ; 

Iclié  :  34  M. 

8(iS._  La  vie  ;  Caractères,  Maintien,  Trans¬ 
mission.  Toiae  IV,  pppr  /Vxijiié  ]\Iavi:ii  (.Soc.  de  Ce.siioii 
de  l'Encyclopédie  /ra/içai.vc).  13.  . . lu  Four,  l’aris.li'. 

.S(i9.  La  feuille  «  Soleil  Vivant  »  :  sa  chloro¬ 
phylle.  Données  actuelles.  Applications  pra¬ 
tiques,  par  .1.  l’ppi  ta-a..  1  vol.  <le  82  p.  avec  ligures. 

Ilailliérr).  —  l’rix  ;  Kl  fr. 

870.  Acidosis  y  Alcalosis  en  la  olinioa,  par 
R  V.vioa.A  Fckstks.  I  vol.  île  44i  p.  lE.spnsii-Cidpe.  Ar- 
geiiliiia  8.  A.),  liuenos-.Aires. 

871.  La  sénescence  et  le  rajeunissement, 
par  I’aii.  .Nikiia.ns.  1  vol.  de  72  p.  (Viijol,  frères). 


Université  de  Paris 


Clinique  gynécclogique,  hôp.  Broca  (111,  ii». 

Rroea).  —  M.  l’ierre  ,Moi.c|uol.  piofesseiir,  eoiiinieueera 
sou  eiiseigiienieiil  etiiiicpie  te  sauieili  ô  Mars  1938,  (i 
1 1  licures. 

Les  séances  opératoires  aiiroul  lieu  les  lundis,  mer. 
eredis  el  vendredis,  à  9  h.  30, 


Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  Giimé. 

leçons  (|ui  onl  fait  l’objet  île  Iravaux  personnels  de  la 
jiarl  des  eonféreneiers  sont  pidiliipies  el  gratuites,  el  au. 
roui  fieu  aux  dates  ei. après,  à  18  li.,  à  l'AiiipIdlIié.ilre  de 
l.i  efiui(|ue  Kaudeloeque,  121,  boulevard  de  l’orl-Royal, 
Paris. 

Mardi  8  Mars.  M.  Devraigiie  :  De  l'inaptitude  à  la  vie 
de  eerlaiiis  nourris.sons.  —  Mercredi  9  Mars.  M.  Ravina  : 
l.'aeeniielienieni  iiréinaluré  provoqué.  —  .leudi  10  Mars. 
M.  Portes  :  De  l'iililisalion  du  earbogène  dans  la  mort 
apiiareiile  du  nouveau-né.  —  \eiidredi  11  Mars.  M.  Le 
I.orier  :  La  niorlalilé  du  nouveau-né  d'après  la  slalisli- 
que  de  la  Maternité.  —  .Samedi  12  Mars.  M.  .Sureau  : 
Aelion  des  anesthésiques  sur  la  eoniraelion  utérine.  — 
Lundi  14  Mars.  M.  Petit  :  Itadiologie  olisiétrieale.  — 
Mardi  15  Mars.  M.  Roger  Goiivelaire  :  Physiologie  et  pa¬ 
thologie  de  l'appareil  urinaire  au  cours  de  la  gestation. 
—  Mercredi  10  Mars.  M.  Moricard  ;  Mécanisme  de  la  |iré- 
Ii.aralion  de  l'ovule  des  inammirères  à  la  fécondation.  — 
.leudi  17  .Mars.  M.  Itarul  ;  Psyriio.ses  luierpérales.  — 
Vendredi  18  Mars.  ,M.  liiiéiiiol  ;  l.a  sv nipliy.séolomie  sui. 
vaut  le  jiroeédé  de  /arale. 


Parasitologie  et  Histoire  naturelle  médicale 

(l'rofçsseur  :  M.  F.  lim  .vipt).  —  M.  le  Prof.  G.  Lavicr, 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille,  chargé  d’enseigiic- 
menl,  reprendra  le  cours  de  Parasitologie  el  Histoire 
nalnrelle  médicale  ('2”  semestre),  le  jeudi  3  Mars  1938, 
à  10  h.,  au  Petit  .Ampliilliéiilre  île  la  Faculté,  cl  le  con- 
liuuera  les  samedis,  mardis  el  jeudis  suivants,  n  la 


Pathologie  chirurgicale  (Prof.  M.  Maurice  Clie- 
vassii).  —  M.  Paul  Fuiiek-Rreiilano,  agrégé,  eommeneera 
.son  eoiirs  le  niereredi  2  Mars  1938,  à  17  h.  (Petit  Ani- 
philhéàlre  de  la  Faeiillé)  ,et  le  roiilii a  les  vendredi-. 

l’roiirmnnie  :  Menilirc  inférieur. 

—  M.  le  Professeur  Maurice  Glievas.-ii  eoninieiicera 
so.i  cours  le  jeudi  3  Mars  1938,  à  17  li..  et  le  coiiliiiiiera 
l.-'s  samedis,  mardis  el  jeudis  suivants,  à  la  même  heure, 
au  Petit  Ampliitliéâtre  de  la  Facilité. 

Programme  ;  Pathologie  de  l'appareil  iiiiiiaiie  el  de 
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Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  l'ius 

l.i:  l.l;  Mki.i.cim:  llliiS.  —  l’ii.,-  ,lr  \l,-- 

ih'fine  cnliiiiiitU’  fl  trflinlf.-i  fj-tiliinifs  ;  Ont  oblntil  iii 
liiriliiiiu-  il,'  v.-iiiicil  :  \I\I.  11.'  Mi'ls  .1  —  l.n 

lifjiiri-  ilii  l)'"  Aiilimniarclii  ri  l'riiirTiii'  ilc’  .'laiiilr- 
llrlrllr. 

.VlcMlnilIr  .Ir  l.inn/.r  :  M.  Mrlmrrk  :  l,b..(,i.lirlislM,.  rl 
[.I  propliylavie  <lil  piilnili<iilr  rit  riiiiiiiir. 

l’rijT  l.f  liniilff  (iiiiniirl,  I.ÔUU  fr.'l  :  Nim  ilrrrriir.  — 
lihr  .rriiroiiiiirrnrnil  :  rilHI  fr.  ii  M.  Miirrrl  Ilrrkrii- 
ralli,  inriirrin  liriilrniint  îles  Irniiprs  rnUiiiiiilri,  pour  Ir.s 
Arséno-rrsistiinrrs  rt  1rs  iM‘srno-n*riilivrs  lui  murs  ilu 
Iriiilrinriil  ihi  piiiii. 


Hôpitaux  et  Hospices 


l'iiixMMiU'iil  nu  roiK*oiii>;  :  !<•  Jeudi  T>,  à  11  li.  olL 
/L  _  MM.  les  Klèvcs  MTnnI  Miivniil  l.iir 


Concours 


Internat  en  Médecine  et  en  Chirurgie  de 
l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye.  —  lut 

l'oiirs  i'st  ouvi-rt  pour  la  noiiiinalioii  ilu  tlcux  Internes 
liinhure.-.  Il  seni  proeédé  é^^deineiil  ù  la  nnmlnalion  de 
liuil  Internes  provisoires  dans  les  conditions  fixées 

I.a  iliiiee  des  foiiclions  d  interne  hlnlaire  est  de  trois 
iin?«.  Les  inlenies  proMsoiiTs  sont  nommés  pour 

.''111  propoMtam  îles  eliefs  de  service  un  concours  imiirra 
ii\i>ir  heu  parmi  le*;  internes  sortants.  Ce  concours  coin 
portera  iiii<‘  epreine  ecnle  Mir  un  sujet  de  paUlologii 
•  épreii\e  ehiia[ne.  !.  Iiilerne  tpii  aura  ohlenu  le 
e  points  au-dessus  tie  la  moyenne  fixée  par  le  ,ïu 
3  d  Interne  lauréat  et  bénéficiera  d*ui 


snpi.lén 


B  de  s 


samedi  et  Jours  rén«*>  e\eepl»*>  «le  M  Ii.  à  17  li. 

Centre  d'Hygiène  mentale  de  Marseille.  - 


iiomiiiatinii  d»*  deux  iiiternes 
d'IIx^nèiie  mentale  de  Mar- 
•  ^^'4  Mar-  lîKIb.  I.a  !i-le  d’iiiscriplioii 
I  lis  l'.KIS.  I,  10  h. 

roui  de  naiionalilé  rraiieaise.  réliba- 
loiiis  de  i»0  ans,  et  pfuirxus  »Ie  .seize 
!Oinprendn}  de.« 
sujets  d’analoniie  et 
IX.  lie  pathologie  in- 

rraileiiii'iii  ami 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  l.iii.in..-  ti'mi.M.i  h. 
—  Miiiiülftr  ilfx  l*n.slfft.  Ojfififr  :  M.  I.oiiJiiiih'imi.  nii'ilc- 
cii.-rlii'r  ail.iiiiMl  ilfs  INisti'.^. 

Minislcfc  ilii  Tmfail.  O/ficifr  :  M,  11.  L)t*)H;rriinîjc 
(Paris),  Profiissuiir  Miissaliiiiiu  (Moiilpiillicr). 

.UiiiislÎTC  ili;  In  Sniilé  piili/iiyiir.  Oiccnlifr  :  I.a  iler- 
iiüirc  pioniolioii  nii  litre  île  ee  Ministère  eoriipmie  le 
nom  lie  M"'"  Ilailnl.  femme  île  notre  estimé  confrère  ilc 
Ponxenx  (Aosfros).  M"‘®  Hiiilol  esl  ilécoréc  comme  mère 
lie  famille  nomlirnisc  ;  seize  enfants  dont  (iiiiiiz.e  vivants 
avec  trois  éhidiaiils  en  mcdeeiiic  et  mie  Tille  professeur 
agrégée  d'Universilé. 

Miiiislèrc  des  Affaires  élrnimèrcs.  Officier  :  M.  Pierre 
Catlier  (Paris),  M.  Justin  Calmelle,  Prof,  à  la  Faeiillé 
de  .Médecine  de  lieyronlh). 

Clievalirr  ;  M.  Pierre  (à  Kinlin j-Vary). 
Conservatoire  national  des  Arts  et  Métiers 
CJit?.  nie  Sainl-Martin,  Paris-3').  —  Une  Conféiuînce 
iii  iiLii.il  K  (avec  projeelions  el  vues  ciiiémalograpliiqiies) 
sera  faite  le  dimanche  27  Février  ]il38,  à  14  h.  30,  sur 
F  11  Evoliilinii  de  la  eoneeplion  el  de  Forganisalion  des 
salles  d’opération  des  Hôpitaux  »,  par  M.  llauduroy,  chef 
dj  lalioratoiru  à  la  F'aciilté  de  Médecine  de  Paris. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Neiiilly-.sur- 
Seirie,  de  M.  (ieo.-A.  Hoi  ssix  el  eelle  de  M.  Fhaikiv  ; 
el  à  Paris.  la  mort  de  NieoL.vs  Din.i.i-i  s,  fils  de 
M.  .A.  Molifiis.  oplilalmolngisle  des  Ilôpilaux  de  Paris. 


Actes  des  Facultés 


MARSEILLE 


l'i-IS  FÉMiiiii  1038.  —  M.  Henri  Llelliuiiieaii  :  He 
Vvfh'l  t'ftilnf-UiIrral  »/«.  imi'iimothnnix  dans  Ir  hailr- 
ntrnt  f/c  In  Itibrn^ulosr.  pulnionairr  tic  Ve.ttfanl  rl  de 
VadtdrsrrnL  —  M.  Hîioiil  Zaïuiniri  :  ïnfrrri  tir  la  c/ir»»- 


TOULOUSE 

l  ÉMiii  n  IÎ>!ÎS.  —  M.  If.  ï.e  l>i*r;tbel  :  r.niilnhuli*at 
à  l'rltidr  tirs  ulilisniitnis  Hicraprulhpics  tir.  ihiiile  dr. 
fitir  dr  nifntr.  L'hailr  tic  hiic  dr  mnriir.  dans  le  Lrailr- 
mnil  tirs  plnirs.  —  M.  fieiié  (iimni  :  hr  ijiifautisnir 
/fiff//i.n(fff/v  tir  ht  (tiihrilr.  —  M.  Maurice  \adaiid  :  LUiriilr 
ryanhytlriifiir  ihtns  1rs  phntfrs  fitiHTaijrrrs.  f’Iadc  rlil- 


J)«H  nm  VI  \  h  l  ÉiuNMin. 

•J-7  lÏMin  u  ili:îS.  —  M.  l  élix  Aiidiberl  :  l.r  prohlème 
tirs  rpis  dans  le  siijttnlrtnml  /i/p/i/f/uc,  —  M.  Pierre  Hé- 
priié  :  Traitntirnl  dr  la  fdntidnsnittsr  ihi  rhlrn  fwv  le 

htns  altfrrirns  vers  la  h'ranrr.  \ ftidiralhin  dr  la  Irrh- 
nitfuc  frigorifique. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEssE  Mbuicale  rappelle  à  ses  lecleurs  qu'elle 
Iraiisinet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  cenliines  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertioni.  :  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (fi  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  ù  l’avance  et  sont  insérés  S  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Voyage  de  Piques  au  Maroc. 

Un  grnnd  Miviige  ilmil  rilinéniire  très  tcuiiplel 
|ieiiiiellni  In  \i>ili-  délnillee  du  Alnme  aiirn  lieu  nu 


mois  d"  Avril,  'uus  le  |inlriuinge  du  (  .iiiiiil»'-  FrniKr- 
Orii'iil.  --  Aiilres  viiviige-i:  Marm-,  .Algérie.  Irak. 
Iinu  ^l’erse).  ( iriiisières  eu  Alédilerrniiéi'.  eic.  Itrii- 
»i'igueuieuls  el  |>riigrniiiiues  nu  Comité  Fiiiiire- 
Oiieul.  112,  lid  llnussuiiiim.  Paris  (8'’i.  Pernia- 
iieiiee  Toiirisliqiie  ;  mardi  el  jeudi  de  l-ô  à  18  II. 


Cherche  clinique  chirurgicale,  30  liis.  ou  local 
pouvaul  être  traiisfonué.  Fer.  P.  .1/.,  n"  97. 

Doctoresse,  aue.  élève  de  nii.sliliil  Pasluur. 
di|ilômée  d'ilygièiie  il’arisi,  elierelio  plaec  dans 
l.ahoialnire  sérieux.  IVr.  /'.  M..  a"  102. 

Agent  médical  hien  inlroduil  niéd..  plianu.. 
s.  f..  Ouest,  eh.  LiiIk..  Fer.  P.  n“  104. 

Médecin  expérimenté,  sciculif.,  très  reuommé 
eu  l’Iiarmaeodyuumie  cl  Fndocrinologio.  ohorche 
siliialion  l.abora luire  de  slandardisaliun  d'une  iiiai- 
si'ii  pharmaceutique  .  eu  France  ou  à  l’Fironger. 
l’arle  (î  langues.  Fer.  P.  n''  118. 

Docteur,  vidieur  médical  pi  lég.  du  8ud-F.-l, 
dé-,  s'adj.  im  autre  l.aho.  Fci .  P.  .1/.,  u"  119. 


Infirmière,  sléuo-daclylo,  sléuulvpiste,  esl  deman¬ 
dée  jioiir  .■)  après-midi  par  semaine  par  Hadiolo- 
gisle  à  Paris.  Fer.  />.  M..  u'>  120. 

Jne  femme  mariée  ehendie  enip.  assisfaiile  seeré- 
lairc  eh.  IP.  Illes  référ.  iiiédic.  Fer.  P.  M.,  n"  121. 

Belle  clientèle  oplilulmo  à  eéder,  ville  province. 
Milieu  ealholiqiic.  Présente  siiecesseur  à  clientèle 
el  confrères.  Fer.  n”  35  Puhii-Régie,  14,  rue  F'a- 
varl.  Paris,  qui  Iransmellra. 

Vis.  méd.,  sèr.  ré.Vr..  a;.,  iinlo,  eherrlie  2'  l.aho, 
rég'.  Siid-Oiiesl-Onesl.  Fer.  P  .M..  n"  124. 

A  louer.  Pavillon  9  pièces.  Il  eonf.  10.000  -F  10 
jMiiir  100  eliarges.  Conv.  à  IP.  JS  bis,  me  de.» 
Piaules.  Paris. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  an 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


5.  —  Ane”®  lmp.  de  U  Cour  d'AppcI,  1,  rue  Cassette. 
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FRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  CHAIR  DE  POULE 


Par  M.  ANDRE-THOMAS 


Uûaclion  buuule,  conuue  la  pâleur,  la  rou¬ 
geur,  la  sueur  et  toutes  les  réactions  dites  végé¬ 
tatives  ;  réacüon.  de  l’aUectivité,  qu’elle  soit  sol¬ 
licitée  par-  une  sensation,  un  sentiment,  une 
émotion,  voire  même  par  un  souvenir  ;  réaction 
de  la  surprise,  de  l’effroi,  de  la  sensualité,  de  la 
volupté  ;  réaction  des  nuances  et  des  subtilités, 
de  la  qualité  plus  que  de  l’intensité  ;  réaction 
individuelle  et  occasionnelle  ;  effet  et  cause  de 
sensation,  la  chair  de  poule  ouvre  des  aperçus 
précieux  sur  la  vie  affective  et  inslinclive,  sur 
les  modulations  de  l’impressionnabilité,  sur  les 
variations  de  la  personnalité.  Envisagée  à  ces 
divers  points  de  vue  elle  éveille  déjà  la  curiosité 
do  tous  ceux  qui  s’intéressent 
aux  manifestations  sensorio- 
affectives  ;  aux  praticiens  et 
aux  spécialistes  elle  réserve  des 
n’useignements  d’une  très 
grande  précision  et  d’une  très 
grande  valeur  d’ordre  sémiolo- 
gi(iue  et  diagnostique,  à  la 
condition  de  procéder  suivant 
une  technique  qui  assujel  tisse 
une  réaction  qui,  dans  la  vie 
courante,  parait  davantage  dé¬ 
clenchée  par  le  caprice  ou 
l'imprévu. 

.Ainsi  disciplinée,  la  <-hair  de 
poule  s’obtient  comme  beau¬ 
coup  d’autres  réllexes,  en  (luel- 
que  sorte  à  volonté  ;  c’est  le 
réflexe  piloraolcur  mélange 
<le  chair  de  poule  et  d’horri¬ 
pilation,  dont  nous  avons  eu 
l’occasion  d’e.xposer  ailleurs 
les  services  qu’il  rend  en  cli¬ 
nique  neurologique  et  même 
au  cours  d’un  assez  grand 
nombre  d’affections  moins  spé¬ 
cialisées.  Dans  plus  d’un  cas, 
ce  réflexe  m’a  permis  d’éta-  ' 
blir  ou  de  réformer  un  dia¬ 
gnostic,  puisqu’il  n’est  pas  in¬ 
différent  qu’il  se  produise  ou  qu’il: 
pas,  qu’il  soit  normal  ou  anormal 
cations  qu’il  fournit  il  ne  se  montre  pas  infé¬ 
rieur  aux  réactions  vasomotrices  ou  sudorales, 
dont  l’intérêt  biologique  est  peut-être  plus  con¬ 
sidérable,  mais  dont  le  déclenchement,  ordinai¬ 
rement  moins  facile,  est  davantage  sujet  aux 
interprétations  multiples. 

Sans  entrer  dans  les  détails  de  la  technique, 
qu’il  suffise  de  rappeler  que  le  R.P.M.  est  pro¬ 
voqué  facilement  et  couramment  par  l’exci¬ 
tation  cervicale  (effleurement,  pincement,  ma¬ 
laxation,  courant  faradique  ou  galvanique),  par 
l’excitation  sous-mammaire  ou  sous-axillaire. 
Ehez  tel  sujet,  le  froid  appliqué  sur  les  mêmes 
régions  réussit  mieux  (jue  les  excitations  précé¬ 
dentes,  chez  tel  autre  la  piqûre  de  la  conque  de 
l’oreille  so  montre  plus  horripilogène  que  toute 


1.  AivnnÉ-TnoM,\s  :  Le  ftéflcxe  pllomoleur  (Masson, 
edit.),  1921  ;  Les  moyens  d’exploration  du  système  sym¬ 
pathique  et  leur  valeur.  Vf/'  Réunion  Neuroloqiquf  Tn- 
lernationale  annuelle.  Paris,  1929. 


autre  e.xcitation  ;  chez  d’autres  encore  des  exci- 
talions  diverses,  habituellement  peu  ou  pas  hor- 
ripilogènes,  se  montrent  plus  efficaces.  Pour  celui 
qui  a  l’habitude  de  prendre  le  malade  en  mains 
et  d’user  de  procédés  que  dévoilent  les  examens 
fréquemment  répétés,  la  recherche  du  réflexe 
rencontre  peu  de  difficulté.  L’organisme,  il  est 
vrai,  n’est  pas  toujours  disposé  à  réagir  et  à  cet 
égard  comme  à  beaucoup  d’autres,  il  a  ses 
rythmes,  ses  périodes,  ses  jours,  ses  momenis! 
Lorsqu’il  se  montre  récalcitrant,  il  suffit  de  faire 
ingérer  ou  d’injecter  sous  la  peau  quelques 
gouttes  d’une  solution  de  pilocarpinc  :  dans  des 
délais  variables  il  est  alors  rapidement  déclenché 
par  la  moindre  excitation.  Chez  les  uns  à  peine 
un  contact  suffit  et  un  peu  plus  qu’un  contact 
est  déjà  trop;  chez  d’autres  l’excilation  doit  êlre 
prolongée  et  renouvelée.  L’Affect  de  celui-ci 
n’est  pas  l’Affect  de  celui-là.  Avec  le  renouvelle¬ 
ment  de  l’excitation,  la  réaction  s’épuise  jjarfois, 
mais  une  excitation  fraîche  d’une  autre  nature, 


;e  produise 
;  par  les  indi- 


ou  la  même  excitation  déplacée  réussit  là  où  la 
môme  excitation  trop  fréquemment  utilisée  a 
perdu  tout  son  pouvoir  réflexogène.  Ce  ne  sont 
pas  les  centres  ou  les  relais  qui  sont  épuisés, 
c’est  l’excitant  lui-même  qui  perd  ses  propriétés; 
ce  û’est  pas  tant  l’excitant  qui  est  horripilo¬ 
gène  que  la  teinte  ou  la  tonalité  qu’il  commu¬ 
nique  à  l’affectivité,  apparemment  si  lointainej 
effectivement  si  proche.  ■  '  ■  ;  ’  r 

Strictement  homolatéral,  localisé  à  une  moi¬ 
tié  du  corps,  plus  facilement  obtenu  sur  les 
membres  et  sur  le  tronc  que  dans  le  domaine  du 
sympathique  cervical,  où  pour  apparaître  il  exige 
ordinairement  une  excitation  renforcée,  le  R.P.M. 
semble  envahir  successivement,  le  membre  supé¬ 
rieur,  le  thorax,  puis  l’abdomen  et  le  membre 
inférieur,  mais  ce  n’est  pas  une  règle  absolue  : 
le  membre  inférieur  peut  s’horripiler  avant  le 
membre  inférieur  ;  dans  une  partie  quelconque 
du  corps  on  voit  encore  assez  souvent  des  zones 
réagir  les  unes  avant  les  autres,  en  quelque  sorte 
en  bouquets  ;  fait  déjà  fort  intéressant,  qui  met 
en  lumière  le  degré  inégal  d’excilahilifé  des 


diverses  régions  du  corps  et  dans  la  môme 
région  des  diverses  zones.  Si  on  compare  entre 
elles,  chez  le  même  individu,  les  diverses  réac¬ 
tions  originellement  affectives  et  ostensiblement 
végétatives,  réactions  vasomotrices,  pilomoirices 
et  sudorales,  n’est-on  pas  frappé  par  cette  cons¬ 
tatation  qu’elles  ne  sont  pas  sollicitées  par  les 
mêmes  sensations,  par  les  mêmes  émotions  et 
que  chaciue  appareil  vibre  plus  volontiers  à 
l’unisson  de  telle  ou  telle  nuance  affective  i* 

A  une  excitation  bilatérale  de  même  siège  et 
de  même  nature,  les  deux  moitiés  du  corps  réa¬ 
gissent  normalement  et  synchroniquement.  Le 
R.P.M.  est  donc  symétrique  comme  tous  les 
autres  réflexes.  L’excitation  se  propage  vers  les 
centres  en  suivant  les  voies  de  la  sensibilité,  ter¬ 
minaisons  nerveuses,  nerfs,  troncs,  plexus,  raci¬ 
nes  postérieures,  voies  spinale,  bulbaire,  protu- 
bérantielle,  pédonculaire,  llialamique  et  même 
corticale,  pour  aboutir  à  un  centre  réflexe  encore 
assez  mal  délerminé,  d’où  partent  les  influx 
centrifuges  qui  doivent  fina¬ 
lement  aboutir  aux  centres 
sympathi(jues  de  la  moelle, 
aux  ganglions  sympathiques,* 
aux  fibres  sympathiques  péri¬ 
phériques  :  le  R.P.M.  est  un 
réflexe  sympathique. 

Toute  lésion  qui  siège  sur 
les  voies  centripètes  où  sur  les 
voies  centrifuges,  sur  les  di¬ 
vers  relais,  est  susceptible  de 
modifier  le  réflexe;  c’est  pour¬ 
quoi  le  R.P.M.  sert  dans  une 
certaine  mesure  à  exjjlorer  la 
sensibilité  et  môme  l’affecti¬ 
vité.  Avant  d’affirmer,  en  pré¬ 
sence  d’une  aréllexie  unilaté¬ 
rale,  qu’il  existe  une  lésion 
sur  les  voies  ou  les  relais  cen¬ 
trifuges,  il  faut  s’enquérir  de 
l’étal  de  la  sensibilité  ;  la  dis¬ 
parition  de  l’aréflcxie  avec  le 
changement  de  la  nature  ou 
du  lieu  de  l’excitation  plaide 
en  faveur  d’une  lésion  située 
sur  le  trajet  des  voies  centri¬ 
pètes. 

Afin  de  bien  saisir  l’impor- 
lance  du  R.P.M.,  il  est  indis¬ 
pensable  de  faire  appel  à  quel¬ 
ques  données  anatomiques.  La  colonne  sympathi¬ 
que  de  la  moelle  s’étend  depuis  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  8®  segment  cervical  jusqu’au  3”  segment 
lombaire.  Elle  est  représentée  par  les  cellules  de 
la  corne  latérale.  Les  axones  de  ces  cellules  (fines 
fibres  à  myéline)  suivent  les  racines  antérieures 
cl  gagnent  les  ganglions  de  la  chaîne  thoraci¬ 
que  par  l’intermédiaire  des  rameaux  communi¬ 
cants  blancs  ;  ils  s’arborisenf  autour  des  cel¬ 
lules  des  ganglions  vertébraux,  soit  du  gan¬ 
glion  vertébral  correspondant,  soit  de  gan¬ 
glions  sus-  ou  sous-jacents.  Les  fibres  nées 
des  cellules  ganglionnaires  ou  fibres  post-gan¬ 
glionnaires  (amyéliniques)  suivent  le  rameau 
communicant  gris,  rencontrent  le  segment 
de  la  racine  correspondante  et,  juxtaposées 
aux  fibres  sensitives,  elles  parcourent  les 
plexus,  les  troncs  nerveux,  les  rameaux  péri¬ 
phériques.  ’’ 

Tous  les  ganglions  vertébraux  sont  reliés  par 
l.a  chaîne  sympathique,  qui  s’étend  de  chaque 
côté  de  la  colonne  vertébrale  depuis  la  base  du 
crâne  jusqu’au  coccyx,  .sur  la  face  antérieure 


s  de  la  coalcBCcnce. 
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duquel  les  deux  chaînes  s’unissent  par  l’inler- 
médiaire  du  ganglion  coccygien. 

Les  fibres  des  R.C.  blancs  se  distribuent  aux 
ganglions  thoraciques  ;  en  outre,  un  grand  nom¬ 
bre  de  fibres  remontent  dans  la  chaîne  et  le 
cordon  sympathique  cervical,  fournissent  des 
fibres  pilomotrices  aux  ganglions  sympathiques 
du  membre  supérieur,  du  cou  et  de  la  tôle  (gan¬ 
glion  étoilé,  cervical  moyen,  ganglion  cervical 
supérieur).  Parmi'  les  fibres  des  R.C.  blancs  (lui 
proviennent  des  dernières  racines  dorsales  et 
des  deux  premières  lombaires,  un  grand  nom¬ 
bre  suivent  la  chaîne  lombo-sacrée  et  se  termi¬ 
nent  dans  les  ganglions  vertébraux  correspon¬ 
dants.  De  ces  ganglions  partent  des  R.C.  gris 
qui  rejoignent  ensuite  les  racines,  les  plexus, 
les  nerfs  du  membre  inférieur. 

Contrairement  aux  fibres  motrices  et  sensitives 
du  membre  supérieur,  de  la  tête  et  du  cou,  du 
membre  inférieur,  qui  prennent  leur  origine 
les  premières  dans  la  moelle  cervicale,  les  autres 
dans  la  moelle  lom¬ 
bo-sacrée,  les  fibres 
pilomotrices  provien¬ 
nent  de  la  moelle 
dorso  -  lombaire.  A 
cette  disposition  ana¬ 
tomique,  il  faut  ac¬ 
corder  une  impor¬ 
tance  capitale  à  cause 
des  conséquences 
qu’elle  entraîne  au 
point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  topographi¬ 
que  d’un  grand 
nombre  de  lésions 
nerveuses  (fig.  1). 

C’est  un  lait  sur 
lequel  nous  avons  eu 
l’occasion  d’insister 
dans  des  travaux 
antérieurs  et  qu’une 
longue  expérience 
li  a  fait  que  confir¬ 
mer  en  y  ajoutant 
quelques  enseigne¬ 
ments  nouveaux. 
iN'ous  avons  cru  en 
trouver  la  confirma¬ 
tion  h  la  lecture  du  chapitre  consacré  par  M.  Ti- 
nel  à  l'étude  du  R.P.M.  dans  le  travail  qu’il 
vient  de  publier  sur  le  S. N.  végétatif,  mais 
nous  nous  sommes  bien  vite  aperçu  que 
l’étude  sémiologique  présentée  par  l’auteur  n’est 
que  la  reproduction  des  faits  que  nous  avons 
rapportés  nous-mCme  et  que  les  figures  qui  illus¬ 
trent  le  texte  s’en  inspirent  complètement,  quel¬ 
ques-unes  ne  sont  que  la  reproduction  fidèle  des 
figures  de  nos  travaux,  sans  que  la  moindre 
mention  de  leur  origine  ne  les  accompagne. 
M.  Tinol  a  d’ailleurs  bien  voulu  reconnaître  que 
la  substance  entière  de  ce  chapitre  était  emprun¬ 
tée  à  nos  travaux  ;  que  les  figures  de  son  livre 
ne  sont  que  la  reproduction  légèrement  simpli¬ 
fiée  et  schématisée  des  planches  qui  accompa¬ 
gnent  notre  texte.  Les  faits  étant  ainsi  rétablis 
afin  d'('claircr  à  la  fois  les  lecteurs  de  cet  article 
et  ceux  du  livre  de  Mi  Tinel,  de  leur  éviter  une 
impression  qui  ne  soit  pas  conforme  à  la  réalité, 
revenons  à  l’essentiel. 

Des  considérations  précédentes  sur  l'origine 
des  fibres  pilomotrices,  il  résulte  que  la  section 
des  racines  cervicales,  des  racines  lombaires  (au- 
dessous  de  Lll-Llll),  des  racines  sacrées  entre  la 
moelle  et  leur  coalescence,  au-dessous  du  ganglion 
rachidien,'  avec  le  R.C.  n’abolit  pas  le  R.P.M. 
Au  contraire,  toute  section  ou  toute  lésion  des¬ 
tructive  au-dessous  de  ce  niveau  a  pour  résultat 
une  abolition  du  R.P.M.  Une  lésion  destructive 
ne  l’est,  pas  toujours  et  lolalenient  d  emblée  : 


ilii  ganglion  cervical  inferieur  G. 


lorsqu'elle  se  localise  sur  une  racine,  elle  peut 
■ne  se  traduire  cliniquement  que  par  la  présence 
d'une  ou  plusieurs  plaques  d’anesthésie  distri¬ 
buées  dans  le  môme  champ  radiculaire.  L’ab¬ 
sence  ou  la  présence  clu  R.P.M.  au  niveau  de 
ces  plaques  permet  de  discerner  si  la  lésion  siège 
au-dessus  ou  au-dessous  de  la  coalescence.  En 
réalité  si  l’absence  du  réflexe  permet  de  mettre 
en  cause  la  racine  au-dessous  de  la  coalescence, 
elle  n’autorise  pas  à  mettre  absolument  hors  de 
cause  le  segment  radiculaire  sus-jacent  ;  une 
lésion  peut  être,  en  effet,  à  la  fois  extra-  et  intra¬ 
rachidienne.  Il  est  néanmoins  possible  d’appré¬ 
cier  avec  une  très  grande  probabilité  l’état  des 
racines  dans  leur  trajet  intrarachidien.  Dans  les 
racines  au-dessous  de  la  coalescence,  dans  les 
plexus,  dans  les  nerfs  périphériques  les  fibres 
pilomotrices  sont  accolées  aux  fibres  sensitives 
de  la  môme  région,  de  la  même  zone  ;  lorsque 
1h  lésion  siège  sur  un  point  quelconque  de  leur 
trajet,  la  zone  d’aréllexio  et  la  zone  d’anesthésie 
se  superposent  assez 
rigoureusement  ;  au 
contraire,  si  les  ra¬ 
cines  sont  atteintes 
dans  leur  trajet  in- 
tra-  et  extra-rachi¬ 
dien,  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  coa¬ 
lescence,  les  zones 
d’anesthésie  débor¬ 
dent  les  zones  d’aré- 
flexie  ou  ne  se  su¬ 
perposent  pas  exac¬ 
tement. 

Toute  section  d’un 
nerf  dorsal  ou  inter¬ 
costal  au-dessous  de 
la  coalescence  abolit 
le  R.P.M.  partielle¬ 
ment  ou  totalement 
suivant  l’étendue  de 
l’inlerruption.  La 
section  siège -t -elle 
sur  le  trajet  inlra- 
rachidien  des  racines 
dorsales  antérieures, 
il  peut  encore  en 
résulter  des  troubles 
du  R.P.M.,  mais  comme  chaque  ganglion  sympa¬ 
thique  dorsal,  reçoit  des  libres  de  plusieurs 
racines,  le  trouble  reste  minime  ou  fait  défaut, 
si  la  lésion  n’intéresse  qu’une  ou  deux  racines. 

Lorsque  les  racines  antérieures  qui  fournissent 
les  fibres  prcganglionnaires  aux  nerfs  des  mem¬ 
bres  supérieurs  ou  inférieurs  sont  globalement 
interrompues,  le  R.P.M.  disparaît  dans  les  ré¬ 
gions  correspondantes,  mais  dans  ce  cas  il  existe 
simultanément  une  aréllexie  dans  un  champ 
radiculaire  du  tronc  plus  ou  moins  étendu. 

Quelques  nerfs,  et  non  des  moins  importamts 
par  leur  volume  et  leur  fonction,  ne  possèdent 
pas  de  fibres  pilomotrices,  par  exemple  le  médian 
et  le  cubital,  le  tibial  postérieur  et  les  nerfs 
plantaires  ;  mais  tous  ces  nerfs  possèdent  des 
fibres  destinées  aux  glandes  sudoripares,  dont 
les  réflexes  viennent  suppléer  dans  l’examen  cli¬ 
nique  le  R.P.M. 

La  lésion  destructive  d’un  ganglion  sympathi¬ 
que,  du  R.C.  gris  et  dans  certaines  conditions  des 
R.C.  blancs  a  pour  conséquence  l’aréflexion  pilo- 
motrice  dans  le  territoire  innervé  par  eux.  La 
section  de  la  chaîne  sympathique  au-dessus  du 
3“  ganglion  vertébral  abolit  le  R.P.M.  dans  le 
membre  supérieur  ;  la  section  au-dessus  du  gan¬ 
glion  étoilé  ou  du  ganglion  cervical  moyen 
l'abolit  dans  le  cou  et  la  tête.  La  section  de  la 
chaîne  au-dessous  de  la  2»  ou  3'  racine  lom¬ 
baire  fait  disparaître  le  réflexe  dans  fout  le  ter- 
ritoirr'  du  meinbre  inférieur  innervé  par  les  gaii- 


C  :  Ariilluxii;  pilomoirice  sur 
le  lerriloire  des  VHP  et  IX' 
rameaux  communieanls  dans 
un  cas  de  mal  de  Pott. 
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glions  sons-jaoents.  Les  conséquences  de  la  sec¬ 
tion  de  la  chaîne  thoracique  moyenne  sont 
moindres  à  cause  de  l’innervation  pluriradicu- 
laire  des  ganglions  dorsaux  (fig.  2). 

Les  trois  éventualités,  aréflexie  sans  anesthésie, 
anesthésie  sans  aréflexie,  aréflexie  et  anesthésie 
complètement  ou  partiellement  superposées  gui¬ 
de  n  t  le  praticien 
vers  le  siège  de  la 
lésion  avec  une  pré¬ 
cision  quasi  matlié-  - 
rnatique. 

Dés  considérations 
précédentes,  il  ré¬ 
sulte  encore  qu’un 
môme  territoire  cu¬ 
tané  est  innervé  par 
plusieurs  segments 
spinaux  et  que  cha¬ 
que  segment  spinal 
Innerve  plusieurs 
territoires  radicu¬ 
laires. 

La  section  de  la 
moelle  produit 
aréflexie  pilomotrice 
dans  les  segments 
corporels 

de  lu  distribution 
plur;i  -  ganglionnaire 
de  chaque  segment 
ipinal,  le  R.  P.  M. 
descend  plus  bas  que 
la  limite  supérieure 
de  la  zone  d'anes¬ 
thésie,  généralement 
sur  les  deux  ou  trois 
territoires  radiculai¬ 
res  sous  -  jacents. 

Lorsque  la  section  siège  au-dessous  du  10'  seg¬ 
ment  dorsal,  qu’elle  respecte  ce  segment  et  les 
racines  antérieures,  le  réflexe  descend  sur  les 
membres  inférieurs  parce  que  le  10'  segment  con¬ 
tient  déjà  des  fibres  pilomotrices  pour  le  mem¬ 
bre  inférieur. 

Après  la  section  de  la  moelle,  à  la  condition 
qu’il  contienne  encore  une  partie  de  la  colonne 
sympathique,  le  segment  sous-lésionnel  acquiert 
un  automatisme  dû  à  sa  libération  :  ainsi  appa¬ 
raît  un  réflexe  P.M.  purement  spinal  qui  s’élève 
plus  ou  moins  haut  au-dessus  du  territoire  ra¬ 
diculaire  correspondant  à  Li  limite  inférieure 
de  la  lésion. 

La  comparaison  des  limites  du  réflexe  encé¬ 
phalique  et  du  réflexe ^inal  permet  d’apprécier 
l’étendue  en  hauteur  oe  la  destruction.  D’autre 
part,  cette  élude,  dans  un  grand  nombre  de  cas 
suivis  d’un  examen  anatomique  complet,  nous  a 
permis  de  localiser  les  centres  P.M.  des  diverses 
parties  du  corps.  Les  résultats  ainsi  obtenus  con¬ 
cordent  dans  l’ensemble  avec  ceux  qui  ont  été 
obtenus  expérimentalement  par  Langley.  Les 
centres  de  la  tête  et  du  cou  occupent  les  quatre 
premiers  segments  dorsaux,  ceux  du  membre 
supérieur  les  4®,  5®,  6®,  7®  segments,  ceux  du 
membre  inférieur  les  3  derniers  segments  dor¬ 
saux  et  les  deux  premiers  segments  lombaires. 
De  nombreuses  observations  de  traumatisme  ou 
de  compression  de  la  moelle  ont  corroboré  les 
premiers  résultats  obtenus  chez  les  blessés  de 
guerre  (fig.  3). 

Lorsqu’une  moitié  de  la  moelle  est  section¬ 
née  par  un  coup  de  couteau  et  que  l 'on  se  trouve 
en  présence  d’un  syndrome  de  Brown-Séquard, 
paralysie  d’un  côté,  hémi-anesthésie  de  l’autre, 
le  R. P.M.  encéphalique  disparaît  sur  le  côté  de 
la  lésion,  il  persiste  sur  l’autre  côté.  Ce  n’est 
que  dans  le  cas  où  la  lésion  siège  très  haut,  au 
niveau  de  la  région  cervicale,  et  entraîne  une 


anesthésie  croisée  du  cou,  que  l’excitation  cervi¬ 
cale  reste  sans  réponse,  mais  une  excitation  loca¬ 
lisée  plus  haut,  par  exemple  dans  la  conque  de 
l’oreille,  pourrait  encore  provoquer  le  réflexe. 

Les  maladies  de  la  colonne  vertébrale,  et  plus 
spécialement  le  mal  de  Polt,  les  métastases  can¬ 
céreuses,  qui  entraînent  de  grosses  déformations 


des  vertèbres,  sont  susceptibles  de  modifier  le 
R. P.M.  de  diverses  manières,  soit  en  comprimant 
la  nioelle  et  les  racines,  soit  en  comprimant  et 


Fig.  4.  —  Zona  du  6'  espace  intercostal  D.  Aréflexie  au 
môme  niveau.  Surréflectivité  sur  le  membre  supérieur 
et  l'hémitrone  D  de  Du  à  Dxi. 


Fig.  4  bis.  —  Zone  d’aréflexie  sur  U  fesse  dans  un  cas 
de  méralgie  paresthésique. 


en.  tiraillant  la  chaîne  et  les  ganglions  sympa¬ 
thiques  ou  môme  les  rameaux  communicants. 
Chez  les  pottiques,  ces  troubles  ne  sont  souvent 
que  provisoires  et  disparaissent  avec  la  répara¬ 
tion  des  lésions  osseuses  (M“‘®  Sorrel-Dejerine). 
Dans  un  cas  de  paraplégie  chez  un  .scoliotique, 
observé  avec  M.  et  M™°  Sorrel,  le  R. P.M.  se 
comportait  égale- 
ment  suivant  les  rè¬ 
gles  établies  d’après 
les  sections  de  lu 

De  toutes  les  affec¬ 
tions  spinales,  ce 
sont  la  syringo- 
myélie  et  l’hémalo- 
myélie  qui  produi¬ 
sent  le  plus  souvent 
des  troublés  du  R. P. 
M.  Ce  sont  ;  1“  l’ap¬ 
parition  spontanée 
de  l’horripilation par 
bouffées  en  îlots  dis¬ 
séminés  ,  toujours 
répartis  de  la  môme 
manière  (le  réflexe 
■  encéphalique  affecte 
alors  la  même  topo¬ 
graphie);  2°  des  asy¬ 
métries,  conséquence 
d’un  obstacle  ou 
d’une  interruption 
située  sur  la  voie 
centripète  ou  sur  la 
voie  centrifuge  ; 
3°  l’arrôl  d>i  réflexe 
sur  l’un  ou  l’autre 
côté,  parce  que  l’ex¬ 
citation  qui  vient  des 
centres  supérieurs 
est  bloquée  quelque  part.  La  chair  de  poule 
est  encore  obtenue  par  excitation  d’une 
zone  qui  n’est  pas  ordinairement  horripilogène 
par  suite  d’une  modification  de  la  qualité  de  la 
sensation  ou  môme  par  excitation  d’une  zone 
anesthésique  et  ce  réflexe  partiel  se  comporte 
alors  comme  un  réflexe  spinal.  On  peut  enfin 
observer  exceptionnellement  un  réflexe  croisé. 

Le  réflexe  peut  être  encore  modifié  au  cours 
des  tumeurs  intramédullaires,  de  la  sclérose  en 
plaques  ;  au  début  ou  au  cours  de  celte  dernière 
affection,  l’aréflexie  se  présente  .sous  des  formes 
assez  variées  ou  changeantes. 

Toutes  les  maladies  de  la  substance  grise  n’af- 
fcclent  pas  le  R. P.M.  ;  il  est  en  général  respecté 
dans  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  qui  mani¬ 
feste  une  affinité  spéciale  pour  la  corne  anté¬ 
rieure  et  respecte  ordinairement  les  éléments 
de  la  corne  latérale.  Il  n’est  pas  davantage  aboli 
dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  il  y  est 
plutôt  exalté. 

Parmi  les  affections  qui  lèsent  assez  fréquem¬ 
ment  les  voies  sympathiques,  une  mention  spé¬ 
ciale  doit  être  faite  du  zona.  Le  R. P.M.  se  mon¬ 
tre  souvent  normal,  mais  il  n’est  pas  rare  qu’il 
soit  aboli  sur  une  ou  plusieurs  zones,  soit  dans 
le  champ  zostérien,  soit  en  dehors  de  lui.  Les 
zones  d’anesthésie  et  d’arétlexie  se  superposent 
ou  restent  indépendantes.  Des  zones  d’anesthésie 
assez  étendues  peuvent  exister  sans  aréflexie  et 
inversement.  Dans  d’autres  cas  ou  même  con¬ 
jointement,  le  réflexe  est  exalté  sur  une  zone 
plus  ou  moins  vaste  et  d’emblée  (fig.  4)  ;  ailleurs, 
la  surréflectivité  est  plus  tardive  et  succède  à  une 
absence  de  réflexe  dans  la  môme  zone  ;  elle  est 
alors  conditionnée  par  un  processus  de  restau¬ 
ration  et  de  régénération.  Ces  aspects  assez  poly¬ 
morphes  s’accordent .  avec  la  multiplicité  des 
lésions  et  leurs  localisations  diverses,  avec  leur 
nature  à  la  fois  irritative  et  destructive.  Toute- 
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fois  l’aréflexie  n’aciiuiert  une  réelle  valeur  qu'en 
dehors  des  plaques  cicatricielles  ;  à  ce  niveau, 
eu  effet,  les  arrectores  ont  été  souvent  détruits. 
A  cet  égard,  ce  qui  est  vrai  pour  le  zona  l'est 
également  vis-à-vis  d'autres  affections  cutanées, 
l'hémiatrophie  faciale  par  exemple  :  le  réllexe 
manque  dans  les  territoires  où  la  peau  parait 
atrophiée  et  la  réaction  locale  au  passage  de 
l’ongle  y  est  également  affaiblie.  On  ne  saurait, 
en  pareille  occurrence,  tirer  de  la  diminution  nu 
de  l’abolition  du  réflexe  un  argument  décisif  en 
faveur  de  l’origine  sympathique  de  la  maladie. 
Les  grains  de  chair  de  poule  peuvent  faire  défaut 
pour  la  même  raison  au  centre  de  plaques  scléro- 
dermicpies. 

La  recherche  du  réflexe  réserve  fréquemment 
des  surprises  ;  des  zones  d’aréflexie  ou  d’hypo- 
réflexie  permettent  de  dépister  une  affection  ou 
une  complication  qui  sans  elles  aurait  passé  ina¬ 
perçue,  c’est  pourquoi  il  est  avantageux  de  com¬ 
mencer  l’examen  clinique  par  le  R.P.M.  ;  son 
comportement  normal  élimine  toute  lésion 
située  sur  les  centres  ou  les  voies  symi)athiques 
et  cette  indication  n’est  pas  sans  valeur. 

En  présence  d’un  syndrome  qui  fait  penser  à 
la  fois  à  l’existence  d’une  lésion  située  sur  le 
nerf  fémoro-cutané  ou  sur  ses  branches,  soit  sur 
la  2"  ou  la  3®  racine  lombaire,  la  présence 
d’une  plaque  d’aréüexie  superposée  à  une  zone 
d’anesthésie  fait  pe.ncher  le  diagnostic  vers  la 
méralgie  paresthésique  de  lloth.  Si  la  lésion  est 
radiculaire  et  intra-raebidienne.  le  R.P.M.  est 
toujours  intégralement  conservé,  môme  dans  les 
zones  anesthésiques. 

Chez  des  cancéreux  opérés  ou  non  opérés,  des 
plaques  d’aréflexie  superposées  ou  non  superpo¬ 
sées  à  des  zones  d’anesthésie  ont  laissé  entrevoir 
l’existence  de  métastases  secondaires  distribuées 
soit  sur  les  nerfs  mixtes  soit  sur  les  voies  sympa¬ 
thiques.  Dans  un  cas  de  séminome  observé  avec 
Kudolski,  la  chaîne  lombaire  avait  été  complè¬ 
tement  détruite  sur  le  même  côté  et  le  réflexe 
était  aboli  sur  le  membre  inférieur.  Par  la  com¬ 
pression  qu’elles  exercent,  des  tumeurs  du 
médiastin,  des  anévrismes  de  l’aorte  peuvent 
également  produire  des  moditications  du  R.P.M. 

Nous  avons  suivi  pendant  quelques  années  un 
malade  atteint  d’anévrisme  de  l’aorte,  qui  se 
plaignait  d’une  douleur  permanente  de  la  moitié 
gauche  de  l’abdomen  ;  au  môme  niveau  la  sensi¬ 
bilité  était  diminuée.  Le  R.P.M.  disparaissait  sur 
la  môme  zone,  dans  la  position  assise  ou  cou¬ 
chée  ;  il  réapparaissait  dans  le  décubitus. 

Chez  deux  Fillettes,  de  13  et  14  ans,  dont  un 
membre  supérieur  paraissait  plus  petit  que  l’au¬ 
tre  et  était  le  siège  de  troubles  circulatoires  im¬ 
portants,  le  R.P.M.  faisait  défaut  '  sur  l’avant- 
bras  ou  était  irrégulièrement  distribué  sur  le 
bras,  là  sudation  était  également  moins  abon¬ 
dante.  Chez  l’une  la  température  était  plus 
élevée,  chez  l’autre  elle  était  plus  basse.  La  plu¬ 
part  des  réflexes  périostés  et  tendineux  étaient 
absents.  Chez  l’une,  la  réaction  de  B.-W.  était 
positive. 

Il  n’est  pas  rare  que  les  fibres  pilomotrices 
soient  assez  souvent  épargnées  ou  prises  plus 
tardivement  que  les  autres  systèmes  de  fibres 
(motrices  ou  sensitives)  au  cours  des  polynévrites 
toxiques  ou  infectieuses.  Par  contre,  il  est  rela¬ 
tivement  fréquent  d’observer  chez  des  diabéti¬ 
ques  des  aréflexies  en  aires,  distribuées  assez 
ifiégulièrement  sur  le  tronc  avec  ou  sans  coïn¬ 
cidence  de  troubles  sensitifs  ;  quelques  malades 
étaient  simultanément  atteints  de  troubles  ner¬ 
veux  couramment  observés  au  cours  du  diabète 
(abolition  des  réflexes,  sciatique,  paralysies  péri¬ 
phérique),  mais  cette  coïncidence  n’était  pas 
constante.  Aucun  parallélisme  n’a  pu  être  éta¬ 
bli  entre  l’intensité  de  la  glycosurie  ou  de  la 
glycémie  et  le  degré  ou  l’étendue  de  l’aréflexie. 


Di.n.s  plus  d’un  cas  c’est  l’aréflexie  en  aires, 
inexpliquée  jusque-là  par  l’examen  neurologi¬ 
que,  qui  nous  a  mis  sur  ia  voie  du  diabète. 

L’aréflexie,  l’hyporéflexie  sont  encore  obser¬ 
vées  dans  les  affections  unilatérales  du  bulbe 
syndrome  de  Wallenbcrg,  syndrome  (rétro-oli- 
vaire)  et  du  même  côté  que  la  lésion  (fig.  5).  Les 
troubles  d’origine  protuhéranlielle  sont  moins 
bien  connus. 

Le  réflexe  est  assez  variable  chez  les  hémiplé¬ 
giques  :  à  la  période  de  spasmodicité  il  n’est  pas 
rare  qu’il  <oil  px.ilfé,  il  ne  l’est  pas  davantage 


Fig.  5.  —  Affaiblisiement  du  R.  P.  M.  sur  le  côté  D 
dans  un  cas  de  lésion  bulbo-spinale  D. 

qu’il  soit  affaibli,  difficile  à  provoquer  par 
excitation  encéphalique  du  côté  de  la  paralysie. 
L’asymétrie  relève  très  souvent  de  l’hémianes¬ 
thésie  concomitante.  Il  suffit  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas  de  renforcer  ou  de  prolonger 
l’excitation  pour  faire  réapparaître  le  réflexe. 
Chez  l’un  de  nos  malades,  atteint  de  tumeur 
cérébrale,  il  existait  une  dissociation  thermique 
de  la  sensibilité  assez  particulière,  le  chaud 
n’était  pas  senti  sur  le  côté  hémiparésié,  tandis 
que  le  froid  était  perçu.  Le  tube  de  glace  pro¬ 
duisait  le  réflexe  dans  le  môme  temps  et  avec 
la  même  intensité  sur  les  deux  côtés  ;  au  con¬ 


traire,  le  tube  chauffé  ne  provoquait  la  réaction 
que  sur  le  côté  sain  et  appliqué  sur  le  môme 
côté.  Chez  un  autre  malade  atteint  de  commo¬ 
tion  liée  à  une  fracture  du  crâne,  il  existait  une 
hémianesthésie  dissociée  du  côté  gauche  (dou¬ 
leur  et  température)  :  l’application  d’un  tube  de 
glace  sur  le  flanc  ne  produisait  aucune  réaction 
sur  le  côté  hémianesthésié;  il  suffisait  de  faire 
glisser  très  légèrement  le  tube  et  par  conséquent 
fl’ajouter  au  froid  une  sensation  de  frôlement 
pour  déclencher  aussitôt  le  réflexe.  Cependant 
chez  quelques  malades  le  réflexe  est  nettement 
diminué  ou  aboli  sur  le  même  côté  que  l’hémi¬ 
plégie  ou  l’hémiparébie,  rnalgré  la  conservation 
apparente  de  la  sensation,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que,  pour  la  production  du  réflexe,  la 
perception  de  la  sensation  ne  suffit  pas,  celle-ci 
doit  revêtir  un  caractère  spécial,  horripilogène, 
lié  à  l’affectivité,  et  c’est  ce  caractère  qui  semble 
faire  défaut  dans  quelques  cas. 

L’asymétrie  des  réflexes  ne  tient  pas  toujours 
à  la  diminution  de  la  réflectivité  sur  une  moitié 
ou  sur  une  partie  du  corps,  elle  résulte  parfois 
d’une  exaltation.  Celle-ci  peut  être  la  consé¬ 
quence  d’une  irritation  des  voies  sympathiques 
à  un  niveau  quelconque  de  leur  trajet.  D’autres 
facteurs  interviennent  ;  une  lésion  banale  en 
évolution  ou  cicatrisée  peut,  à  titre  exceptionnel, 
entretenir  une  surréflectivité  dans  la  région  où 
elle  siège,  à  son  voisinage  immédiat,  ou  même 
sur  une  région  beaucoup  plus  étendue  du  même 
côté.  Cette  réactivité  très  spéciale  que  nous  avons 
appelée  répercussivité,  locale  dans  le  premier 
cas,  régionale  dans  le  deuxième,  est  sollicitée 
soit  par  des  excitations  très  variées  par  leur 
degré  et  leur  nature,  soit  par  des  excitations 
d’une  qualité  particulière.  La  répercussivité  lo¬ 
cale  exprime  vTaisemblablemcnt  une  sensibilisa¬ 
tion  spéciale  d’éléments  périphériques  innervés 
par  le  sympathique,  la  répercussivité  régionale 
paraît  plutôt  subordonnée  à  un  retentissement 
plus  complexe  et  plus  général  de  l’affectivité. 

Des  excitations  que  l’on  pourrait,  au  premier 
abord,  estimer  horripilogènes,  à  cause  des  sen¬ 
sations  désagréables  qu’elles  provoquent,  par 
exemple  l’excitation  plantaire,  ne  le  sont  pas 
chez  un  grand  nombre  d’individus.  Quelques- 
uns  réagissent  au  chatouillement  de  la  plante, 
très  souvent  à  des  excitations  répétées,  à  des 
piqûres,  tandis  que  le  réflexe  plantaire  de 
flexion  ou  d’extension  est  provoqué  habituelle¬ 
ment  par  une  seule  excitation.  Lorsque  le  R.P.M. 
se  produit,  il  se  localise  presque  toujours  sur  la 
face  antérieure  de  la  cuisse,  sous  la  forme  de 
bouquets;  chez  les  sujets  normaux  la  réaction  est 
symétrique.  Dans  d’autr|^  cas  —  il  s’agit  pres¬ 
que  toujours  de  sujets  ayant  subi  ou  un  trau¬ 
matisme  ou  une  affection  quelconque  du  mem¬ 
bre  inférieur  —  la  réaction  est  asymétrique  et 
ne  se  produit  que  sur  le  côté  malade.  Ces  bou¬ 
quets  de  chair  de  poule  deviennent  parfois  très 
saillants  et  se  détachent  en  blanc'  sur  le  voisi¬ 
nage  comme  s’ils  étaient  le  siège  d’une  vaso¬ 
constriction  simultanée.  Chez  un  malade  atteint 
do  syringomyélie  encore  paucisymptoraatique, 
l’excitation  plantaire  faisait  apparaître,  près 
de  la  région  mammaire  du  même  côté,  deux 
bouquets  de  chair  de  poule  bien  limités,  la 
région  mamilloaréolaire  pourtant  très  voisine, 
ne  réagissait  pas  ;  ces  bouquets  ne  réagissaient 
ni  plus  tôt  ni  plus  intensément  à  l’excitation 
cervicale. 

Les  divers  appareils  innervés  par  le  sympathi¬ 
que  répondent  électivement  à  des  excitations 
d’une  nature  et  d’un  siège  déterminés  ;  l’excita¬ 
tion  cervicale  et  les  autres  excitations  horripilo- 
gènos  ne  provoquent  habituellement  que  la 
chair  de  poule,  mais  exceptionnellement  on  peut 
voir  chez  des  sujets  à  réactivité  générale  plus 
exaltée  ou  moins  élective  une  simple  excitation 
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cervicale  produire  en  môme  temps  la  sueur  et  le 
li.P.M.  ou  môme  le  R.P.M.  et  une  réaction  vaso¬ 
motrice,  parfois  môme  celle-ci  sans  celle-là.  (Jue 
do  variétés  dans  les  réactions  végétatives,  que 
d'individualité!  Cos  phénomènes,  dont  la  mani¬ 
festation  dépend  à  la  fois  de  l’affectivité  géné¬ 
rale  ou  de  l’irritabilité  locale  de  tel  organe,  de 
telle  région,  ne  sont-ils  pas  comparables,  dans 
une  large  mesure,  à  toutes  les  crises  pathologi¬ 
ques  à  l’origine  desquelles  on  incrimine  à  juste 
litre  une  cause  générale  d’ordre  humoral,  landis 
que  pour  expliquer  leur  localisation  il  est  néces¬ 
saire  de  taire  intervenir  un  autre  élément,  c’est- 
à-dire  l’irrilabililé  spéciale  du  système  neuro- 
végélatif  ou  des  éléments  qu’il  innerve? 

Au  réflexe  pilomoteur  on  rie  peut  accorder 
qu'une  faible  Importance  au  point  de  vue  bio¬ 
logique,  mais  de  môme  que  le  réflexe  sudoral, 
les  réflexes  vasomoteurs,  le  réflexe  inamillo- 
aérolaire  et  le  R  darloïque.  il  apprend  à  pénétrer 
tiavanlage  dans  les  secrets  d('  l’individualilé  cl 
malgré  les  variations  innomlirahles  du  coinpor- 

peu  à  fixer  les  règles  de  leurs  irrégularités. 


LA  RÉTICULOCYTOSE 

DANS  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


i-Mi  MM. 

Jean  MINET,  E.  HOUCKE 
cl  OUIÉVREUX 


hes  recherches  de  .losué,  di'  Rieux  et  de  Cain 
ont  montré  l'inqiorlance  et  la  fréiimmce  des 
réactions  de  la  moelle  ossim.se  au  cours  de  la 
luherculose.  La  re\  i\ isceiice  médullaire  doit 
être  considérée  comme  un  processus  de  défense, 
organique  contre  l’iid’eclion.  Elle  affecte  dixers 
aspects  :  .seule,  la  Iraiisformalion  myéloïile  (>l 
éiythroblastique  nous  intéresse.  Dans  ce  cas,  les 
travées  médullaires  presque  inexistantes  à  l  étal 
normal  sont  élargies.  On  y  <'onslale  une  prolifé¬ 
ration  intense  de  tous  les  élénienls  de  la  série 
myéloïde  et  érythrnhiasliqne,  myél<d)lastes,  pro¬ 
myélocytes,  myélocytes,  polynucléaires  éosino¬ 
philes  et  neutrophiles,  et  surloul  hématies  nu- 
clcées  à  tous  les  stades  de  leur  dév(‘lo]ipemenl , 
Parallèlement,  on  note  égalemerd  une  hyper¬ 
trophie  et  une  aiigmeuialion  du  nomhre  ties  mé¬ 
gacaryocytes. 

(!ain,  qui,  eu  1014,  a  élutiié  tout  |iartirulièri'- 
ment  ces  modilications,  considère  ([ue  les  réac¬ 
tions  de  la  moelle  osseuse  sont  en  rapport  direct 
avec,  la  gravité  de  l’anémie.  Dans  un  travail 
anlérieur.  l’un  rie  nous,  après  avoir  examiné 
hislologi(]uement  un  certain  nomhre  de  moclh's 
prélevées  chez  des  tubereuhmx  pulmonaires,  a 
été  amené  à  conclure  que  la  réaction  érylhrohlas- 
tique  n’est  pas  l’apanage  exclusif  des  formes  avec 
anémie.  Certes,  lorsqu’il  y  a  diminution  du 
nombre  des  globules  rouges,  on  conslale  fré¬ 
quemment  tous  les  signes  d’un  réveil  médullaire 
accentué.  Cependant,  on  peut  observer  la  réac¬ 
tion  érylhroblastique  en  dehors  de.  toute  modi¬ 
fication  du  nombre  des  hématies.  C’est  ainsi  que, 
dans  un  cas  de  granulie  survenue  chez  une 
jeune  femme  après  un  accouchement,  nous 
axons  pu  suivre  l’apparition  et  le  développement 
dans  le  sang  périphérique  de  nombreuses  héma¬ 
ties  nucléées,  normoblastes  et  mégaloblastcs 
(jusqu’à  13  pour  100  leucocytes),  sans  diminu¬ 
tion  du  nombre  des  hématies.  Or,  l’aulopsie  de 
cette  malade  nous  fit  découvrir  une  moelle  rouge 
en  pleine  activité  érythroblastique.  De  tels  faits 


montrent  bien  l’importance  de  la  réaction  mé¬ 
dullaire.  véritable  moyen  de  défense  contre  le 
bacille  de  Koch. 

\  la  suite  de  celte  conslalalion,  nous  axons 
recherché  les  hématies  nucléées  dans  le  sang 
d’un  grand  nombre  de  tuberculeux  exemjjls 
d'anémie  importante.  Xos  inveslig, liions  ont 
porté  sur  une  centaine  de  sujets.  Elles  son!  de¬ 
meurées  constamment  négatives.  Il  nous  fallut 
donc  conclure  (|uc  le  passage  d’hématies  à  noyau 
dans  le  sang  périphérique  est  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel. 

Il  est  cependant  possible  d’explorer  l’activilé 
de  la  moelle  osseuse  par  la  recherche  des  réticu- 
locylcs.  Les  réliculocytes.  ou  hématies  granulo- 
filamcnteuses,  ont  été  découverts  en  1381  par 
Elirlich.  Dn  les  considère  aujourd'hui,  à  la  suite 
des  travaux  de  l’appcnheim,  de  Chauffard,  de 
Fiessinger,  de  Davidson,  comme  étant  des  glo¬ 
bules  rouges  incomplèlcmcnt  dévelo|)pés.  que  la 
moelle  os.seuse  en  réaction  érythroblastique  jette 
dans  le  torrent  circulatoire.  Les  premiers  Ira- 
x’aux  concernant  les  modifications  de  la  réliculo- 
cylose  dans  le  sang  des  tuberculeux  sont  dus  à 
Szour  et  Reigenhamn.  Ces  auteurs,  de  lit.’l.’l  à 
103(5,  ont  principalement  attiré  rallenlion  sur 
les  renseignements  clinitiues.  iironosliques  ou 


diagnostiques  (|ue  l’on  peut  en  attendre,  lis  con¬ 
cluent  à  l’application  régulière  et  systématique 
de  cette  méthode.  D’autres  auteurs  allemanils  ut 
italiens  ont  confirmé  les  résultats  obtenus  jiar 
Szour  et  Rergenbamn  (^Soveri,  Fochi  et  Kignani- 
Sleilner). 

La  connaissance  île  ces  différents  traxaux  nous 
a  incités  à  eulreiireiidrc  une  série  do  recherches 
personnelles  sur  les  variations  de  la  réliculo- 
cytosc  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Sans  être  aussi  affirmatifs  que  Szour  et  Rergen- 
haum,  nous  pensons  ([ue  l’emploi  de  ce  procédé 
dc‘  laboratoire  peut  apporter  un  certain  nomhre 
de  renseignements  utiles  quant  au  pronostic  et 
à  l’évolution  de  la  luherculose  jmlmonaire.  .Ans 
recherches  ont  porté  sur  une  centaine  de  tuber¬ 
culeux  en  Irailcnient  à  la  Clinique  Médicale  el 
Phlisiologique  de  la  Faculté  de  Lille,'  des 
hommes,  des  femmes  et  des  enfants.  Les  numéra¬ 
tions  ont  été  répétées  chaque  mois,  de  façon  à 
pouvoir  dresser  une  courbe  réticulocylaire.  seul 
moyen  d'apprécier  la  valeur  de  la  méthode.  Un 
examen  mensuel  nous  a  paru  suffisant  chez  les 
tuberculeux  chroniques.  Par  contre,  lorsque  l’on 
veut  suivre  l’évolution  d’une  tuberculose  aiguë 
ou  le  retentissement  sur  l’organisme  d’une  com¬ 
plication  telle  qu’hémoptysie,  pneumothorax 
spontané  ou  pleurésie  du  pneumothorax,  il  y 
a  lieu  de  répéter  les  numérations  tous  les  quinze 
jours  ou  môme  toutes  les  semaines.  Comme  les 
malades  que  nous  recevons  à  la  clinique  accep¬ 
tent  généralement  d’y  faire  un  séjour  prolongé. 


nous  avons  pu  en  suivre  un  grand  nombre  pen¬ 
dant  près  d’une  année. 

Au  point  de  vue  technique,  nous  avons  eu  le 
choix  entre  plusieurs  colorants  vitaux  ;  finale¬ 
ment,  nous  nous  sommes  arretés  au  violet  vital 
de  C.-M.  Laur  qui  nous  a  donné  les  meilleurs  ré¬ 
sultats.  lùi  utilisant  ce  colorant,  mélange  de 
rouge  neutre  et  de  bleu  de  crésyl  brillant,  on 
arrive  facilement,  à  l’aide  de  l'immersion  el  d'un 
oculaire  microniétrique,  à  faire  des  numérations 
aussi  exactes  que  possible,  portant  sur  la 
moyenne  de  3.000  à  4.000  hématies.  Sans  entrer 
dans  des  détails  techniques,  il  importe  cepen¬ 
dant  de  signaler  d’une  part,  (juc  la  minceur  de 
l’étalement  facilite  grandement  la  numération, 
el  d’autre  part,  (ju’il  est  nécessaire  d’opérer  sur 
une  quantité  de  sang  suffisante  pour  absorber 
entièrement  les  particules  de  colorant  séchées 
sur  la  lame.  Sans  celle  précaulion,  on  obtient  des 
jirécipilés  rendant  tout  examen  microscopique 
impossible.  Signalons  enfin  que  nous  avons  pra- 
lifiué  conjointement  sur  nos  malades  des  nu¬ 
mérations  globulaires  et  des  formules  leucocy- 

A  l'élal  normal,  chez  l'enfant  comme  chez 
l'adulle,  le  chiffre  des  réliculocyles  oscille  aux 
environs  de  10  pour  1.000.  Au-dessus  de  ce 
chiffre,  on  peut  considérer  qu'il  y  a  réaction 
médullaire  (Aacgeli).  Chez  la  femme,  la  mens- 
Iruation  amène  fréquemment  des  modifications 
pa.ssagères  dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  dans 
l'appréciation  des  résultats. 

II  nous  a  paru  indispensable,  pour  donner  de 
la  clarté  à  cet  exposé,  de  grouper  notre  centaine 
d’observations  sous  l’une  ou  l’antre  des  rubri¬ 
ques  suivantes  : 

1"  Tuberculose  du  primo-infection. 

2“  ’l'uberculose  aiguë  (granulie,  broncho-pneu¬ 
monie  el  pneumonie  tuberculeuse). 

•3"  Tuberculose  ulcéro-  ou  fibro-caséeuse  banale 
avec  bacilloscopie  positive.  Dans  ce  chapitre, 
nous  étudierons  également  le  retentissement  que 
peuvent  avoir  sur  la  réliculocytose  des  complica¬ 
tions  telles  qu’hémoplysies,  pneumothorax  spon¬ 
tané,  poussées  évolutives,  etc... 

4°  Tuberculose  torpide  avec  bacilloscopie  néga¬ 
tive  ou  tuberculose  fibreuse  peu  évolutive. 

ij”  Pour  terminer,  nous  avons  rassemblé  dans 
un  paragraphe  spécial  les  modificalioiis  de  la 
réliculocytose  survenant  au  cours  de  la  collapso- 
lliérapie  médicale  ou  chirurgicale. 


Dans  les  cas  de  tuberculose  de  primo-infec¬ 
tion  que  nous  avons  pu  observer  chez  l’enfant, 
l’augmentation  du  nombre  des  réliculocyles  a 
clé  constante  (aux  environs  de  lô  à  18  pour 
1.000).  Ce  chiffre  hais.se  par  la  suite  au  fur  el 
à  mesure  que  régressent  les  signes  cliniques  et 
radiologiques. 

Au  cours  dos  tuberculoses  aiguës,  la  réaction 
érythroblaslique  est  toujours  très  accerduée,  qu’il 
s’agisse  de  granulie,  de  pneumonie  ou  de  bron¬ 
cho-pneumonie.  Aussi  n’esl-il  pas  surprenant 
d’observer  dans  ces  cas  une  élévation  considéra¬ 
ble  de  la  réliculocytose.  Nous  avons  noté  à  main¬ 
tes  reprises  des  chiffres  allant  de  26  5  6.6  héma¬ 
ties  granulo-filamenteuses  pour  1.000. 

Dans  les  formes  broncho-pneumoniques,  l’as¬ 
cension  de  la  courbe  est  tantôt  brutale,  tantôt 
progressive,  avec  des  paliers  correspondant  à 
une  amélioration  clinique  passagère.  L’élévation 
du  pourcentage  des  réliculocytes  se  poursuit 
d’une  façon  progressive  jusqu’à  la  mort,  ainsi 
que  le  démontrent  nettement  les  observations 
suivantes  : 

OBSEnx-ATioN  I  (fig.  1).  —  Yvonne  C...,  29  ans, 
fait,  après  une  7“  grossesse,  une  broncho-pneiimo- 
nirj  tuberculeuse  ax’ec  température  h  grandes  oscilla- 
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lions.  La  bacilloscopie  est  positive.  'Le  chiffre  des 
réliculoeyles  qui, était  de  15  pour  1.000  avant  l’ac- 
eoiiclienient  monte  à  39  pour  1.000.  Notons  que 
celte  ascension  a  précédé  de  quelques  jimrs  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  la  hronclio-pneumonie.  l  u 
épisode  méningé  hâte  la  lin  ilc  la  malade,  et,  la 
veille  de  la  mort,  la  réticulocylose  est  à  liO  pour 
1.000. 


ODSEinATiiiN  II  (lig.  -Jj.  —  André  V...,  18  ans. 
entre  à  la  Clinique  le  27  .Mai  1937  pour  une 
liémoplysie  en  rapport  avec  une  inlillralion  du 
sommet  gauche.  Le  taux  réliculocy  taire  est  de 
10  pour  1.000.  L’hémoptysie  résistant  aux  théra¬ 
peutiques  habituelles,  ou  lente  un  pneumothorax 
qui  est  impossil)le.  Du  fait  alors  pratiquer  une 
phréniceclomi(!  gauche.  L’hémoptysie  s'arrête  et  les 
réticulocytes  tombent  à  10  pour  1 .000.  Quelques 
semaines  plus  tard,  un  bloc  pneumonique  se  déve- 
h>p[X'  au  sommet  droit  :  la  réliculocy  tosc  monte  à 
50  puis  64  pour  1,000  et  s'y  maintient  jusqu’à  ta 


Kn  résumé,  l'élévation  brusque  de  la  rélicu- 
locylose  dans  les  luberculoscs  aiguës  traduit  la 
réaction  de  la  moelle  osseuse  contre  une  agres¬ 
sion  violente.  Nos  rechcrche.s  confirment  entiè¬ 
rement  celles  de  S/our  et  liergenbaum  sur  ce 
point,  et  en  particulier  sur  la  prédominance  des 
formes  jeunes  à  substance  réliculo-rilamcnteuse 


La  réliculocytüse  dans  la  tuberculose  ulcéro- 
l'aséeuRe  banale  se  comporte  de  dilTérentes  fa¬ 
çons  :  notons  que  dans  l'eiisendile  des  cas  elle 
nous  a  paru  suivre  très  régulièrement  la  clini- 
c|ue. 

En  nous  référant  uniquement  à  nos  observa¬ 
tions,  nous  pouvons  distinguer  différents  types 
de  courbe  qui  correspondent  à  des  stades  dif¬ 
férents  de  la  maladie  tuberculeuse. 

1“  La  courbe  rélieulocytaire  est  généralement 
ascendante  pendant  (pielques  mois,  puis,  lors¬ 
que  l’étal  général  et,  par  conséquent,  les  défenses 
organiques  fléchissent,  le  nombre  des  réticulo¬ 
cytes  diminue  progressivement.  Dans  les  der¬ 
niers  jours  de  la  maladie,  le  pourcentage  se  re¬ 
lève  brusquement  pour  atteindre  au  moment  de 
la  mort  le  chiffre  de  50  ,à  60  pour  1.000. 

Un  graphique  tout  .à  fait  typique  nous  est 
fourni  par  l’observation  suivante  : 

OusEiivA riox  111.  —  Reine  D...,  25  ans,  présente 
des  signes  de  tuberculose  pleuro-pulmonaire  d’em¬ 
blée  rendant  le  pneumothorax  impossible,  la  tem¬ 


pérature  est  à  grandes  oscillations.  La  chute  de 
poids  atteint  11  kilogr.  en  quatre  mois. 

l’.omme  on  peut  en  juger  par  l’examen  île  la 
courbe  ci-contre  (fig.  3),  le  nombre  des  rétieulo- 
cyles  s’accroît  régulièrement,  mais  la  prédominance 
de  formes  âgées  montre  une  résistance  assez  faible. 
•Après  six  mois  de  mahidie,  la  patiente  est  totale¬ 


ment  à  bout  de  forces.  Sa  moelle  osseuse  ne  réagit 
plus  et  on  compte  10  réticulocytes  i)Our  1.000. 
Eepcndanl,  dans  les  quelques  jours  précédant  l’exi- 
lus.  on  constate  une  poussée  rélieulocytaire  à  52 
pour  1.000  avec  de  nombreuses  formes  jeunes,  tra¬ 
duisant  le  dernier  re.ssaut  d’une  moelle  absolument 
vidée  de  ses  éléments  nobles  ainsi  que  nous  avons 
pu  le  constater  à  l’autopsie. 

2"  Lorsque,  .sous  l’influence  du  repos  et  de  la 
cure  hygiéno-diélélique,  les  lésions  se  stabilisent, 
soit  momentanément,  soit  délinilivement,  on 
observe  une  descente  régulière  fin  taux  des  réti- 

Obseuvation  11'.  —  Le  graphique  n"  4  en  cons¬ 
titue  un  bon  exemple.  11  se  rapporte  à  un  malade  de 
33  ans,  porteur  d'une  lubereuloso  excavée  bilaté¬ 
rale  avec  bacilloscopie  constamment  positive,  dont 
la  coiirhi'  thermique  s’csl  régularisée. 

(In  peut  rencontrer  d’ailleurs  une  diminution 
tout  à  fait  analogue  du  nombre  des  réliculoryles, 
au  cours  de  tuberculose  évoluant  spontanément 
vers  la  guérison  clinique  et  radiologique. 

OiisKnv.vrioN  V  (lig.  5).  —  Eierre  M....  16  ans, 
est  porteur  d’une  corlico-pleurilc  de  la  base  avec 
bacilloscopie  positive.  Il  est  mis  au  repos,  reprend 
progressivement  15  kilogr.;  son  exploration  de¬ 
vient  abacillaire.  l’cndanl  que  le  nettoyage  radiolo¬ 
gique  de  la  base  se  poursuit,  le  chiffre  des  réticu¬ 
locytes  descend  vers  la  normale  pour  s'y  maintenir. 


De  tels  faits  démontrent  que,  par  la  recherche 
des  réticulocytes,  on  explore  avant  tout  le  degré 
de  résistance  de  l’organisme  à  l’infection,  et  que 
les  niodiPications  de  la  courbe  sont  au  premier 
chef  la  conséquence  d’agressions  plus  ou  moins 
vives  du  bacille  de  Koch  sur  la  moelle  osseuse. 
Szour  et  Bergenbaum  ont  d’ailleurs  dans  leurs 
travaux  signalé  l’indépendance  des  variations  de 
la  réticulocytose  par  rapport  à  la  fièvre  et  à  l’éten¬ 
due  des  lésions.  Nos  recherches  nous  permellenl 
d'arriver  .à  des  conclusion'-  identiques. 


A  côté  de  ces  cas  typiques,  il  en  est  d’autres 
où  la  résistance  de  l’organisme  est  complètement 
annihilée.  Le  taux  des  réticulocytes  reste  alors 
immuable,  au  voisinage  de  la  normale,  et  l’affec¬ 
tion  suit  irrémédiablement  son  cours  fatal. 

Obseuv  vriON  VI.  —  La  courbe  n^'  6  apixirlienl  à 
une  femme  de  27  ans,  atteinte  de  tuberculose  ulcéro- 
ca.?éeusc  excavée  avee  fréquents  crochets  thermiques 
à  38‘’.3-39".  'La  bacillo-scopie  est  jKisitive.  La  réac¬ 
tion  de  la  moelle  osseuse  est  nulle  puisque,  pendant 
tout  son  >éjour  à  l’hôpital,  le  chiffre  des  réliciilo- 
eyles  est  demeuré  stationnaire. 


Parmi  les  accidents  survenant  au  cours  de  la 
tuberculose,  l’hémoptysie  est  toujours  très  nette¬ 
ment  marquée  sur  le  graphique  par  une  ascen¬ 
sion  brusque,  deux  à  huit  jours  après  le  crache¬ 
ment  de  sang.  11  s’agit  là  évidemment  d’un  phé¬ 
nomène  banal,  en  rapport  uniquement  avec  la 
spoliation  sanguine. 

* 

*  * 

Le  pneumothorax  spontané,  lorsqu-’il  survient 
chez  des  sujels  en  apparence  indemnes  de  tuber¬ 


culose,  amène  également  une  recrudescence 
importante  des  réticulocytes  . 

Nous  avons  vu,  dans  un  cas  de  pneumothorax 
spontané  total  survenu  chez  une  femme  de 
50  ans,  leur  chiffre  s’élever  à  30  pour  1.000  avec 
de  nombreuses  formes  jeunes.  Deux  mois  après, 
on  ne  complait  plus  que  11  réliculocy  tes  pour 
1.000.  Entre  temps,  une  bacilloscopie  positive 
signait  la  nature  tuberculeuse  de  l’affection. 

Lorsque  le  pneumothorax  survient  au  cours 
d’une  tuberculose  évoluant  depuis  longtemps 
déjà,  l’importance  de  la  réaction  réticulocytaire 
dépend  du  degré  de  résistance  de  l’individu.  S’il 
s’agit  d’un  accident  terminal  chez  un  sujet  dont 
l’étal  général  est  profondément  altéré,  on  ne  lit 
sur  la  courbe  aucune  modification  appréciable. 
Au  contraire,  le  pyopneumothorax,  par  rupture 
d’une  caverne  superficielle  par  exemple,  peut 
être  suivi  d’une  ascension  considérable  (44  pour 
1.000  dans  une  observation  personnelle). 


La  tuberculose  fibreuse,  en  dehors  naturelle¬ 
ment  des  poussées  hémoptoïques  qui  ont  tou¬ 
jours  pour  conséquence  une  réaction  médullaire, 
ne  s’accompagne  pas  d’augmentation  du  nom¬ 
bre  des  réticulocytes.  Le  pourcentage  en  reste 
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constanl,  et  nous  avons  pu  suivre  pendant  près 
d'une  année  plusieurs  malades  dont  la  courbe 
est  demeurée  fixée  aux  environs  de  10  à  12  pour 
1.000  durant  toute  la  durée  de  leur  séjour  à  la 
clinique. 


1. élude  de  la  réticulocytose  est  particulière¬ 
ment  instructive  au  cours  du  pnoumolborax  Ihé- 
rapeuti(]ue  (flg.  7).  La  création  d’un  pneumo¬ 
thorax  amène  presque  toujours  une  élévation 
importante  du  chiffre  réticulocylaire.  Cette  pous¬ 


sée  est  passagère  ;  elle  dure  t|uin/.e  jours  à  trois 
simiaines  et  paraît  corresjiondre  aux  consé¬ 
quences  d’une  excitation  de  la  moelle  par  trau¬ 
matisme  intra-i)leural  on  à  la  suite  de  l’état 
asphyxique  local.  Ajirès  ce  laps  de  temps,  lors¬ 
que  le  pneumotliorav  est  eflicace,  les  réticulo¬ 
cytes  diminuent  de  nombre  en  même  temps  tiue 
la  température  s’abaisse  et  <iue  les  bacilles  dis- 
jiaraissenl  de  l’expectoration.  Les  formes  jeunes 
qui  prédominaient  h  la  période  de  début  font 
place  petit  à  petit  à  des  formes  jjlus  Agées,  et  la 
courbe  retombe  è  la  normale  pour  s’y  maintenir. 
Cependant  il  faut  .savoir  que  la  baisse  de  la  réli- 
culocytose  précède  généralement  la  négativité  de 
Il  bacillo.scopie.  .Nous  attribuons  à  ces  faits 
une  grande  valeur  pronostique.  De  même  que 
l’élévation  des  réticulocytes  signilie  activité  des 
lésions  pulmonaires  et  permet  de  mesurer  la  dé¬ 
fense  organique,  leur  chute  fait  conclure  à  la 
stabilisation  du  processus  évolutif.  Il  y  a  donc 
intérêt  à  suivre  avec  attention  les  modilications 
de  la  réticulocytose  pendant  toute  la  durée  de  la 
collapsothérapie. 

Lorsque  le  pneumothorax  est  inefficace,  les 
choses  se  passent  différemment.  On  assiste  à  une 
élévation  progressive  du  taux  des  réticulocytes, 
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môme  si  la  cure  hygiénique  concomitante  amène 
une  reprise  pondérale  et  une  régularisation  ther¬ 
mique.  La  constatation  d’un  pourcentage  élevé 
doit  donc  inciter  le  médecin  à  compléter  et,  s’il 
y  a  lieu,  à  modifier  sa  thérapeutique. 

Les  incidents  de  la  collapsothérapie  s’inscri¬ 
vent  également  sur  la  courhe  réticulocytaire.  Une 
ascension  subite  doit  toujours  les  faire  redouter 
et  rechercher  soigneusement. 

C’est  ainsi  que  l’apparition  d’une  pleurésie  du 
pneumothorax  est  souvent  annoncée  quelques 
jours  avant  l’apparition  des  premiers  symptômes 


cliniques  par  une  ascension  fugace  que  des  nu¬ 
mérations  trop  espacées  ne  parviennent  pas  tou¬ 
jours  à  mettre  en  évidence. 

Lors(iue  la  poussée  liquidienne  n’est  que  pas¬ 
sagère  et  do  faible  importance,  la  courbe  ne 
larde  pas  à  redescendre  à  la  normale  (fig.  8).  Si 
le  liquide  continue  à  monter  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale  en  môme  temps  ([u’une  symphyse  favorable 
se  développe,  le  chiffre  des  réticulocytes  baisse 
progressivement.  Au  contraire,  quand  les  lésions 
continuent  h  évoluer  à  l’abri  d’une  épaisse 
coque  pleurale,  le  taux  s'élève,  subit  des  oscilla¬ 
tions  diverses,  et  la  courbe  se  rapproche  de 
celle  observée  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
non  traitée  fflg.  91 


La  section  de  brides  et  la  simple  pleuroscopie, 
en  dehors  de  tout  épanchement  consécutif,  sont 
suivies  d’une  brève  ascension  des  réticulocytes, 
que  l’on  peut  comparer  à  celle  qui  survient  au 
début  du  pneumothorax  et  qui  est  la  consé¬ 
quence  du  traumatisme  pleiiro-pulmonaire 
ifig.  10). 

* 

*  * 

Le  petit  nombre  de  cas  dont  nous  disposons 
ne  nous  permet  jias  de  nous  étendre  longuement 
sur  les  modilications  rencontrées  à  la  suite  do  la 
collapsothérapie  chirurgicale.  La  phrénicectomie 
ne  parait  avoir  qu’une  inlUience  minime  sur  le 
chiffre  des  réticulocytes,  (luanl  è  la  thoracoplas¬ 


tie,  elle  déclenche  généralement  une  poussée  ré¬ 
ticulocylaire  dont  l’importance  dépend  essen¬ 
tiellement  du  degré  de  résistance  du  sujet 
(fig.  11).  Lorsque  les  lésions  sont  anciennes  et 
stabilisées,  la  courbe  peut  n’ôtre  nullement  mo- 
diliée,  ce  (jui  constitue  un  élément  de  présomp¬ 
tion  favorable. 

D’autre  part,  il  y  a  lieu  de  considérer,- dans 
l’appréciation  des  courbes  obtenues  chez  des 
malades  ayant  subi  une  llioracoplaslie,  le  rôle 
joué  par  le  choc  opératoire,  l’anestliésie,  les 
hémorragies,  etc... 

* 

*  * 

'Nous  venons  d’exposer  les  diverses  modifica¬ 
tions  de  la  réticulocytose  au  cours  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Il  nous  leste  maintenan.t  è 
en  considérer  les  valeurs  diagnostique  et  pro¬ 
nostique. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  l’intérêt  de 
I.i  réticulocytose  paraît  assez  restreint.  Il  est  en 
effet  exceptionnel  qu’on  soit  amené  h  se  fonder 
sur  elle  pour  poser  un  diagnostic  de  tuberculose. 
Il  nous  est  arrivé  cependant,  après  avoir  obtenu 
un  chiffre  de  réticulocytes  particulièrement 
élevé,  d’envisager  l’étiologie  tuberculeuse  d’un 
pneumothorax  spontané  total,  survenu  chez  une 
femme  de  50  ans.  Ultérieurement,  nous  avons 
constaté  la  présence  de  b.icilles  dans  l’expeclo- 
ralion.  Notons  que,  dans  ce  cas.  la  réaction  de 
Vernes  à  la  résorcine  ne  nous  avait  apporté 
aucune  précision. 


Szour  et  bergenbaum  ont  utilisé  la  réticulo- 
cylose  dans  le  diagnostic  différentiel  de  la  tuber¬ 
culose  et  des  pneumopathies  aiguës,  ces  der¬ 
nières  ne  modifiant  pas,  d’après  eux,  le  nombre 
des  réticulocytes.  11  nous  est  impossible,  dans 
l’état  actuel  de  nos  recherches,  d’émettre,  à  <;e 
sujet  une  opinion  personnelle. 

t.a  valeur  pronostiiiuc  de  la  réticulocytose  aji- 
parait  au  contraire  d'une  façon  très  nette,  ainsi 
qu’on  peut  en  juger  par  les  quelques  courbes 


ci-dessus.  Un  simple  coup  d'a-il  permet  en  effet 
d’apprécier  l’évolution  de  la  maladie.  Comme  on 
a  pu  le  voir  à  la  lecture  de  nos  observations, 
dnix  éventualités  peuvent  se  produire.  Tantôt,  et 
c  est  le  cas  le  plus  fréquent,  les  modifications  de 
1.1  réticulocytose  sont  contemporaines  des  mani¬ 
festations  cliniiiues  et  ne  font  que  les  confirmer: 
tantôt,  au  contraire,  elles  les  précèdent  et  annon¬ 
cent  un  changement  imminent  dans  l’état  du 
malade.  C’est  ainsi  qu’avant  l’apparilion  d’une 
poussée  évolutive,  on  lient  constater  une  brus¬ 
que  ascension.  Dans  d'autn's  circonstances,  la 
montée  réticulocylaire  signe  l’insuffisanee  d’un 
collapsus  ou  précède  de  peu  une  bilatéralisation. 
On  voit  que  cette  méthode  est  susceptible  d’éclai¬ 
rer  le  médecin  sur  l’allure  (pie  va  prendre  la 
maladie,  et  c'(‘sl  ce  tpii  en  fait  toute  la 
valeur. 

On  a  beaucoup  discuté  de  la  palhogénie  des 
variations  réticulocytaires.  Elles  sont  considérées, 
par  les  uns,  comme  traduisant  une  réaction 
d’immunité,  par  les  aulres,  comme  étant  la  ré¬ 
sultante  d’une  excilalion  de  la  moelle  à  la  suite 
d’un  traumStismo  portant  sur  des  lésions  pleu¬ 
rales  ou  pulmonaires.  Quoi  ipi'il  en  soit,  ixiur 
qu’il  y  ait  augmentation  .appréciable  du  nomhie 
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des  réticulocytes,  il  est  indispensable  que  deux 
conditions  soient  réunies  :  une  lésion  active 
d’une  part,  et  un  organisme  capable  de  se  dé¬ 
fendre  d’autre  part.  Lorsque,  au  contraire,  on 
assiste  à  une  diminution  progressive  de  la  réti¬ 
culocytose,  on  peut  envisager  deux  hypothèses  ; 
un  processus  de  guérison,  ou  une  insuffisance 
profonde  des  résistances  organiques.  C’est  dire 
que  les  oscillations  de  la  courbe  réticulocylaire 
ne  peuvent  être  considérées  isolément,  mais  que 
toujours  elles  doivent  être  confrontées  avec  les 
symptômes  cliniques. 
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Nous  avons  ('iiliii  essavô  d’élablir  uni'  i-oinpa-  | 
raison  entre  le  N'ernes  résoreine,  la  sédinienta- 
lion  et  la  réaction  réticulocy taire.  Les  résultats 
du  Vernes  concordent  dans  GO  pour  100  des  ras 
avec  ceux  de  ta  réticulocy tose.  11  est  intéressant 
de  faire  remarquer  (lue,  si  l’élévation  do  la  tem¬ 
pérature  n'influe  pas  plus  sur  le  Vernes  résor- 
cino  cjue  sur  le  pourcentage  îles  réticulocytes,  ce 
dernier  n’esl  jias  modifié  par  la  di<restion  et 
l’ingeslion  de  rlivers  médicaments  usuels.  D’au- 
Ire  pari,  la  lechnirpie  de  la  numération  est  sim- 


I  pie  et  cette  recherche  peut  être  effectuée  dans 
n’importe  quel  lahoraloire. 

Quant  il  la  sédimentation  glohulaire,  réaction 
peu  sensible,  susceptible  de  se  modifier  hrus- 
ipiement,  mais  jamais  d’une  façon  progressive, 
elle  nous  a  paru  donner  des  résultats  beaucoup 
moins  intéressants.  Nous  n’avons  pu  établir  des 
points  de  comjiaraison  que  dans  les  tuberculoses 
aiguës  exsudatives.  Aussi  croyons-nous  pouvoir 
al'lirmer  la  supériorité  de  la  réticulocylose  sur 
la  sédimentation. 


*  * 

Ln  résumé,  la  réticulocylose  n’est  pas.  à  de 
rares  exceptions  près,  une  réaction  de  diagnostic, 
l'.lle  a  une  grande  valeur  pronosliiiue  à  condi¬ 
tion  d’être  confrontée  avec  la  clinique.  Knvi- 
sagée  sous  cet  angle,  elle  est  susceptible  de  don¬ 
ner  au  phtisiologue  des  indications  précieuses. 
(>'.  ('Ile  mérite  d'être  largement  ulili'-ée  pour  sui¬ 
vre  et  pour  pia'ooir  la  marche  de  rinl'eclion 
tuberculeuse. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  ük  BiOLOiiit  hk  drs  .«éunres 

de  la  Société  de  liiolotjie,  liO,  boulevard  Saiiil-(ierniaiii,  Pari». 
—  Prix  du  numéro  :  variable'. 

Société  fhançaisb  d  Electrotuéhapie  kt  i>r  Radiologie 
(Bullelin  officiel  de  la  Société  française  d' Electrothérapie  et  de 
BadiologiCt  11,  ruo  Pierre- Demours,  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 
10  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Essais  de  surinfection  du  lapin  par  le  bacille 
de  la  tuberculose  aviaire.  \l\l.  A.  Boquet  ei 
W.  Schaeffer  monlicnl  qn-  chez  les  lapins  pré¬ 
parés  5  à  17  semaines  aupar.i\aul  par  inoculation 
sous-cutanée  on  intra-veimnise  de  bacilles  aviaires, 
de  bacilles  bovins  ou  de  baeilles  liuniains.  l’infee- 
lion  il’épreuve.  provoquée  par  rinoculalion  intra¬ 
veineuse  d’uiie  forte  dose  de  bacâlles  aviaires,  évo¬ 
lue  généralement  un  peu  plus  vile  vers  la  inorl 
que  chez,  les  témoins.  Les  animaux  ])résenlent  alors, 
en  dehors  des  lésions  habituelles  du  type  Yersin, 
dos  altérations  pulmonaires  inllammaloiri’s  d’un 
aspeel  parlieulier.  .\u  eonlraire,  il  ne  semble  pas 
que  l’évolution  de  l’infiH-lion  d'éiirenve  el’feeluée 

lérée  chez  les  lapins  préparés  depuis  5  semaines, 
an  moyen  soit  du  lU’.C,  soit  de  baeilles  bo\ins  tués, 
soit  de  bacilles  paralubereiileux.  l  u  raloulissenieul 
assez  marqué  de  l’infecliou  du  type  Yersin  a  été 
noté  ebez,  des  lapins  préparés  par  des  inji'ctioiis 
iiitra-veineiiscs  el  soiis-culailées  île  yroléides  du 
bacille  bovin. 

Métabolisme  du  cholestérol  dans  les  liquides 
d'épanchements  (ascite  ou  pleural).  —  MM. 
J.  Desbordes  et  D.  Lévy  ont  étudié  les  variations 
du  taux  du  cboleslérol  el  du  pouvoir  cliolesléroly- 
lique  dans  un  certain  nombre  de  liquide  d'ascite 
et  de  liquide  pleural  oliez.  des  sujets  du  service  de 
M.  Paraf,  à  Bicètre.  Ils  voient  d'une  façon  régu¬ 
lière  le  pouvoir  cliolcslérolylique  devenir  négalil 
(pouvoir  précipitant)  au  fur  el  à  mesure  du  vieil¬ 
lissement  de  ces  liquides.  Après  cliaque  poussée 
liquidienne  ils  voient  ce  pouvoir  devenir  positif 
(dissolvant).  Les  nuclualions  importantes  du  pou¬ 
voir  choleslérolylique  ne  s’accompagnent  que  de 
faibles  variations  du  taux  du  cliolcstérol. 

Sur  le  taux  des  protéines  et  l’équilibre  sérine- 
globuline  dans  divers  liquides  d’épanchements. 
—  MM.  J.  Desbordes  et  D.  Lévy  soulignent  les 
points  suivants  ; 

1“  Lorsqu’un  épanchement  d’ascite  subit  une 
forte  poussée  liquidienne  à  la  suite  d’une  ponction 
importante:  a)  Toujours  le  rapport  sérine-globu¬ 
line  montre  un  gros  excès  de  sérine  par  rapport  à 
la  globuline;  6)  Toujours  le  pouvoir  cholestéroly- 
tique  devient  brusquement  positif  ou  bien  cette 
tendance  s’accuse  (tendance  dissolvante). 

2“  Lorsqu'un  tel  liquide  d'ascile  vieillit  in  situ  : 
a)  Toujours  le  rapport  sérine-globuline  diminue, 
augmentation  des  globulines  jiour  un  taux  de  pro¬ 
téines  total  sensiblement  constant  ;  h)  Toujours  le 
pouvoir  choleslérolylique  devient  de  plus  en  plus 
négatif  (tendance  précipitante). 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'ÊLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

21  Décembre  1937. 

Compte  rendu  de  la  délégation  à  Cluj;  l’élec- 
trologie  en  Roumanie.  —  M.  E.  Bordet,  rendant 
l•lllnpte  de  sa  délégation  en  llounianii'.  signale  que 
ilaiis  les  iiisliluls  el  liùpitaiix  de  Cluj.  l'élecirollié- 
rapie  est  indépeiiJanle  de  la  radiologie.  Il  est  qii,-- 
lioM  de  créer  une  eliaire  d’éleclrologic  à  côté  de 
la  I-Iiairc  de  radiologie  existant  dans  celle  ville. 
Les  appareils  d’éleetrolliérapie  sont  répartis  dans 
les  divers  services,  suivant  les  besoins,  principale¬ 
ment  dans  les  eliniiiues  de  iieiirologu'.  de  psycliia- 
Irie,  de  médecine.  Ils  sont  nlilises  par  des  méde¬ 
cins  imiqiicinent  éleclrologi'tcs.  Leur  m  i  uleiiieni 
est  rendu  diflieile  de  ce  fait  qii  il  n  y  a  aucun  ensei¬ 
gnement  organisi'  de  celle  spécialité.  M.  Bordel  fait 
rimariiiier  que  le  sysleiiie  Iraiicais,  groupant 
l’élecirologie  el  la  radiologie  dans  les  liopitaux  ainsi 
que  dans  les  cours,  a  ravanlagc  de  contribuer  à 
un  enseigncniciil  plus  lioiiiogciie  el  pltis  complet 
el  à  étendre  le  cliamp  d’aclivile  des  six-cialisles. 

Etude  de  quelques  cas  caractéristiques  d’un 
flux  d’ions  gazeux.  —  MM.  CL  Dognon  et  C.  Pif- 

fault  étudient  li-s  caractéristiques  d’un  dispositif 
émellcnr  d’ions  constitué  par  un  système  de  poin- 

\  l’aide  de  ce  même  dispositif,  ils  reclierchent  si 
II"-  ions  gazeux  ])eu\eiil  pénétrer  dan.s  les  voies 
respiratoire.,,  scliémalisées  par  un  tube  de  verre 
tapissé  de  papier  libre  humide.  I.e  passage  des  ions 
à  travers  ce  tube  est  impo.ssihle  s’il  est  relié  au 
sot.  S’il  est  isolé,  le  passage  des  ions  se  fait  facile- 
iiiciil.  à  condition  qu’ils  soient  soufllés  par  un  léger 
courant  d’air. 

ModiBcation  de  l’élimination  de  l’iode  déter¬ 
minée  par  les  ondes  courtes.  —  MM.  Desgrez  et 
Manoutchehrian  montrent  que  l’élimination  de 
l'iodo  introduit  dans  rorganisnie  du  lapin  soit  par 
injection  sons-ciilanéc  d’une  solution  d’iodurc  de 
polassiimi,  soit  par  ionisation,  s’effectue  suivant 
iinc  courbe  qui  eomporic  une  phase  ascendante, 
une  pliasc  stationnaire,  une  phase  lie  décroissance. 
L’application  d’ondes  courtes  sur  la  région  rénale 
supprime  la  première  phase:  l’élimination  com¬ 
mence  d’emblée  en  plateau.  Les  ondes  courtes  aug¬ 
mentent  la  eonccniralion  de  l’iode  dans  les  urines 
el  le  volume  dos  urines.  Celle  action  persiste  vingt- 
cinq  jours  apres  les  dernières  séances  d’ondes 

Présentation  d’un  appareil  à  ondes  courtes- 
polythermax  de  la  Compagnie  générale  de  Ra¬ 
diologie.  —  .M.  Jacobs  insiste  sur  l’une  des  parti¬ 
cularités  de  cet  appareil  :  la  gamme  de  longueurs 
d'ondes  importante  sur  lesquelles  il  peut  fonction¬ 
ner.  Cette  gamme  s’étend  de  3  m.  à  15  m.  pour 
une  puissance  à  l’ulilisalion  variant  de  180  à 
500  watts. 

Pour  faciliter  l’utilisation  de  ce  générateur,  l’ali¬ 
mentation  et  la  partie  haute  fréquence  ont  été  com¬ 
plètement  séparées  de  façon  à  rendre  extrêmement 
maniables  les  électrodes  cl  leurs  supports. 

L’appareil  comporte  tous  les  avantages  des 
modèles  pivcédenls  au  point  de  vue  sécurité,  garan¬ 
tie  horaire  des  triodes,  cl  possibilités  thérapeuti¬ 
ques. 

Présentation  d’un  appareil  à  ondes  courtes 
de  4  m.  50  de  longueur  d’onde.  -  M.  Walter 
|iiéseiile  un  appareil  d'oiules  courtes  travaillant  sur 


■f  m.  de  longueur  d’onde,  de  piiissaiiee  siiflisaiile 
pour  tous  le.'i  liaileiiients  el  Irè,  inanialile. 

L’aiiteui'  indique  que  les  appliealions  -air  ees  lon¬ 
gueurs  d'onde-  semblent  plus  eflieaeeineiil  olile- 
nues  par  indiielion  el  iiioiilre  difféi''iiles  éteelrodes 
de  siirfaee.  vaginale,  etc....  ba-êe-  -iir  ce  principe. 

Ferrites  vulgaires  multiples  guéries  en  deux 
séances  par  électro-coagulation.  M.  Cirera 
Terre  i  Baieelonei. 

Diathermo-diélectrolyse.  ■  M.  Cirera  Terre 

I  lîaieelonet. 

Y.  IlKl.ll. 
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Societt^s  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon  {Lyon  médicalt  12, 
rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Cuiuurgie  de  Lton  {Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saiul-Gerinain,  Paris,  —  Prix  du  numéro  :  20  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  {Lyon  médical,  12,  ruo  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Réunion  médico-cuirurgicale  des  Hôpitaux  de  Lille 
{l'Echo  médical  du  .Xord,  12,  rue  Le  Pelolier,  Lille.  —  Prix  du 
numéro  :  3  fr.  50;. 

SoLiÊrr  DK  CiiiaimiM  dk  .Makseii.i.k,  vt  Mémoires 

ilr.  la  Société  dr  Chh-orgu'  dr  MarsriUc,  120.  houlevîird  Saint- 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

25  .laiivier  1938. 

Poche  pleurale  probablement  congénitale  des¬ 
sinant  une  hernie  médiastinale  a  bascule  dans 
un  pneumothorax  bilatéral.  —  .MM.  A.  Dufourt, 
B.  Muller  cl  Danjou.  .\u  cours  d’un  pneumotho¬ 
rax  bilatéral  ebez  une  jeune  fille  de  13  ans,  les 
auteurs  virent  apparaître  dans  la  partie  supérieure 
de  la  cavité  pleurale  d’abord  à  giuicbc,  puis  à  droite 
cl  enfin  de  nouveau  à  gauche,  une  poche  pleurale 
parlant  de  la  cloison  médiastinale  antérieure,  der¬ 
rière  le  manubrium  sternal.  Celle  poche  dont  on 
voyait  ncllemcnl  le  pourtour  indiqué  par  une  ligne 
foncée  très  mince  se  profilait  devant  les  poumons 
comprimés.  .\  l’autopsie  on  constata  qu’il  existait 
en  effet  une  sorte  de  sac  pleural  dont  l’ouverture 
se  trouvait  au  niveau  de  la  cloison  médiastinale,  et 
qui.  suivant  les  premiers,  développait  en  s’invagi¬ 
nant  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche.  La  cloison 
elle-même  restait  en  place. 

La  ligne  pleurale  axillaire.  Signe  de  sym¬ 
physe.  —  MM.  A.  Dufourt,  B.  Muller  et  L.  Rey- 
naud.  Dans  la  symphyse  de  la  grande  cavité,  on 
voit  assez  fréquemment  se  dessiner  sur  les  films 
une  ligne  mince  qui  suit  le  rebord  costal  dans  toute 
sa  hauteur,  ou  sur  une  partie  importante  -de  sa 
hauteur.  Celle  ligne  est  due  à  la  plèvre  pariétale 
unie  à  la  plèvre  viscérale.  Lorsque  cette  ligne  mar¬ 
ginale  existe  on  peut  être  certain  de  l’existence 
d'une  symphyse.  Mais  ce  signe  est  absent  dans  un 
peu  plus  de  la  moitié  des  cas.  Sur  46  cas  de  sym- 
phy.sfs,  la  ligne  pleurale  axillaire  a  clé  rcneontréc 
20  fois.  L’absence  ou  la  présence  de  celle  ligne  csl 
■avant  tout  conditionnée  par  l’épaisseur  plus  ou 
moins  notable  de  la  symphyse. 
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Saturnisme  aigu  grave  :  coliques  de  plomb 
subintrantes;  névrite  optique  avec  amaurose; 
guérison  par  infiltration  du  sympathique  lom¬ 
baire  et  ingestion  de  norgalithe.  —  MM.  Goyet- 
Thiers  et  .M"'-’  Flotard.  Inloxiciilion  par  20  gr.  de 
sous-acélale  de  plomb  pris  par  doses  fractionnées 
(.\X  goulles  par  jour'i  :  coliques  de  plomb  répétées 
de  plus  en  plu»  violentes,  amaurose  secondaire  avec 
pâleur  des  papilles.  L’inliltration  des  2  plexus  dorso- 
lombair.'s  par  10  cm.'  de  solulioii  de  tiovocaïue 
amène  une  réduction  considérable  dos  douleurs  ab¬ 
dominales  cl  une  réapparition  brusque  de  la  vision  ; 
ehimiotliérapie  associée  et  prolongée  pendant  3  se¬ 
maines  par  la  uorgalitbe.  tiuérisou  eomplMe. 

Polyadénopathie  caséeuse,  avec  tuberculose 
pulmonaire  évolutive  chez  uns  adulte  aller¬ 
gique.  —  MM.  Paliard,  P.-E.  Martin,  Jeune  et 
J.  Bérard.  .\près  un  séjour  d'un  mois  en  milieu 
très  contaminé,  alors  qu’elle  était  enceinte,  M'"”  F.... 
25  ans,  sans  antécédents  pathologiques,  constitue, 
parallèlement,  une  tuberculose  pulmonaire  évolu¬ 
tive  et  des  adénopathies  généralisées,  caséeuses. 

Les  auteurs  discutent  la  primo-infection,  contre 
la(|uelle  jilaide  une  radiographie  antérieure,  déjà 
suspecte;  iiu  état  d’anergie  post-gravidique;  ou  une 
surinfecliou  exogène  ;  et  rapprochent  leur  observa¬ 
tion  de  celles  que  rapporte  Dugas  dans  sa  thèse,  de 
celle  (|u’onl  présentée,  plus  récemment.  MM.  Du- 
fourt  et  Gerest. 

Hépatomégalie  et  splénomégalie  considérables 
au  cours  d’une  polyarthrite  chronique  progres¬ 
sive.  Discussion  de  leur  nature  amyloïde  (pré¬ 
sentation  de  malade).  —  MM.  P.  Ravault,  Gi¬ 
rard,  Moindrol  et  P.  Leriche. 

Leucémie  à  monocytes  d’évolution  subaiguë. 
Résultats  du  splénogramme  et  du  myélogram¬ 
me.  --  -MM.  Bouchut,  Guichard,  M‘“^  Moreau  et 
Mathieu. 

F.  hivoi.i.u;u. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

27  Janvier  1938. 

Sympathectomie  lombaire  dans  un  cas  de 
dolichocolon.  —  M.  Wertheimer  présente  une 
malade  elle/,  laquelle  il  a  pratiqué,  il  y  a  8  mois, 
une  sympatbeetomie  lombaire  gauche  pour  un  doli- 
choeolon,  par  voie  transpéritonéalc.  L’avantage  de 
cette  voie  est  de  permettre  par  la  laparotomie  une 
exploration  métboiliquc  de  l’intestin  et  d’écarter 
toute  éventualité  d'un  obstacle  anatomique.  Le 
réstiltat  se  maintient  excellent  depuis  8  mois. 
L’ob.servation  représente  un  résultat  favorable  de 
la  chirurgie  sympathique  dans  le  traitement  du 
dolichocolon. 

Rupture  sous-cutanée  du  tendon  du  long 
extenseur  du  pouce  après  fracture  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius.  Résultat  de  la  trans¬ 
plantation  du  tendon  extenseur  propre  de 
l’index.  —  .M.  Colson.  M.  Pollosson,  rapporteur. 
Dans  un  cas  de  rupture  spontanée  du  tendon  long 
extenseur  du  pouce  l’auteur  a  pratiqué,  pour  des 
considérations  de  facilité  opératoire,  vine  transplan¬ 
tation  du  tendon  de  l’extenseur  propre  de  l’index, 
avec  suture:  suivant  le  type  latéral  et  résection  de 
la  gaine  ribreu.se  sur  1  cm.  de  part  et  d’autre.  Im¬ 
mobilisation  plâtrée  prolongée  1  mois.  Le  résultat 
fonctionnel  après  7  mois  est  excellent.  L’indépen¬ 
dance  des  mouvements  du  pouce  et  de  l’index  a 
été  acquise  presque  d’emblée. 

Steliectomie  pour  état  de  mal  asthmatique. 
—  M.M.  Grabert-Duvernay  et  Herbert.  M.  'Wer- 
theimer,  rapporteur.  Les  auteurs  apportent  l’ob¬ 
servation  détaillée  d’une  malade  présentant  depuis 
3  ans  des  crises  d’asthme  avec  état  de  mal,  dans 
lesquelles  le  facteur  sympathique  paraît,  de  par  les 
antécédents,  jouer  >m  rôle  déterminant.  Une  infil¬ 
tration  stellaire  a  procuré  un  soulagement  tempo¬ 
raire.  La  steliectomie  a  transformé  la  vie  de  la 
malade.  Le  résultat  sans  être  parfait  se  maintient 
très  satisfaisant  depuis  1  an. 

Sur  le  traitement  chirurgical  de  l’asthme.  — 
M.  'Wertheimer  rapporte  ses  observations.  .\u 
nombre  de  quatre,  elles  comportent  un  excellent 


résultat  datant  de  7  ans.  un  résidtat  immédiat 
remarquable  chez  un  malade  perdu  de  vue  par  la 
suite,  cl  deux  échecs.  Ce  pourcentage  correspond 
sensiblement  à  celui  qui  ri’s.soii  d'autres  statisti¬ 
ques.  L'auteur  envisage  ensuite  les  tenlalivcs  qui 
ont  été  faites  de  traitemenl  chirurgical  de  l’astlimc 
et  les  résultats  qu'elles  ont  fournis. 

La  forme  gastrique  de  l’abcès  du  foie  tro¬ 
pical.  -  M.  Petridis.  M.  Wertheimer,  rappor¬ 
teur.  L'auteur  rapporte  l'observation,  avec  compte 
ri'udu  nécropsique  détaillé,  d’une  péritonite  puru¬ 
lent:'  enUysIée  consécutive  à  la  rupture  d'abcès 
mullipli's  amibiens  du  foie,  ayant  simulé  une  per¬ 
foration  gastrique  avec  abcès  sous-phrénique.  La 
forme  gastrique  de  l’abcès  du  foie  tropical  est  assez 
rare.  L'auteur  souligne  par  ailleurs  la  régression 
constanti'  de  l’abcès  du  foie  tropical  en  Egypte 
depuis  l'emploi  de  l’émétine  dans  le  trailenieut  de 
la  dysciderie  amibienne. 

A  propos  d’un  cas  d’hématome  sous-dural 
traumatique  à  symptomatologie  homolatérale. 
Considérations  thérapeutiques.  —  MM.  Mansuy 
et  Dargent.  M.' Bérard,  rapporteur.  11  s’agit  d’un 
cas  typique  d’hématome  so\is  dure-mérien  trauma- 
li(pie  contro-latéral  pour  lequel  la  netteté  du  syn¬ 
drome  clinique  a  engagé  à  l'exploration  bilatérale 
après  l'écliee  de  la  première  trépanation.  L'état  de 
la  malade.  1  mois  1/2  après  l’opération,  est  cxccl- 
b'Ul.  Les  auteurs  insistent  sur  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  de  ces  hématomes  et  sur  la  ilifliculté  en 
cours  d'iidervenlion  de  découvrir  la  .source  de  l’bé- 
morragic.  Ils  tirent  qtielques  conclusions  prali<iucs. 

llKXm  C.W.MLIIKII. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

26  Janvier  1938. 

Etude  critique  du  dolichocolon.  Présentation 
de  radiographies.  —  M.  Bocca,  après  avoir  passé 
en  revue  les  opinions  et  les  stalistique.s  des  divers 
auteurs,  apporte  30  eus  personnels.  Dn  note  dans 
cette  statistique  la  très  grande  fréquence  chez 
l’adulte  et  la  prédominance  de  siège  sur  le  côlon 
sigmoïde.  L'auteur  discute  ensuite  le  traitement  du, 
dolieliocolon. 

Sur  quelques  cas  de  polypes  gastriques.  — 
M.M.  Denis  et  Dufour  présentent  plusieurs  cas  de 
polypes  décelés  à  rintervention  et  qui  avaient 
donné  des  images  radiologiques  lacunaires.  Us 
Insistent  svir  ces  fausses  images  de  tumeur. 

Un  cas  d’ictère  fébrile  grave  dû  au  parasi¬ 
tisme  des  voies  biliaires  par  a  fasciola  hepa- 
tica  II.  Guérison  par  l’ anthiomaline.  —  MM.  Ga- 
rin  et  Bertrand  rapportent  l’observation  détaillée 
et  signalent  la  rareté  de  cas  semblables.  Le  tableau 
clinique  rappelle  celui  de  la  distomatose  d’I'.x- 
Irème-Drienl. 

Les  ulcères  haut  situés  de  l’estomac  simu¬ 
lant  l’anorexie  mentale.  —  M.  René  Chevalier. 
Certains  ulcères  de  vastes  dimensions  siégeant  sur 
la  face  antérieure  de  la  grosse  tubérosité  gastrique, 
à  peu  do  distance  du  cardia,  peuvent  prendre,  chez 
les  jeunes  sujets,  le  masque  de  l’anorexie  mentale. 
11  en  était  ainsi  chez  deux  malades  jeunes  dont 
l'auteur  présente  les  observations  radiologiques  et 
opératoires.  Dans  les  deux  cas,  l’aérogasirie  très 
importante  faisait  prévoir  l’organicité.  Le  dia¬ 
gnostic  d’anorexie  mentale  ne  peut  être  porté 
qu’après  vérification  minutieuse  radiologique,  cl 
éventuellement  gaslroscopique,  de  la  grosse  tubé¬ 
rosité  et  du  sous-cardia. 

Henbi  Cavailuer. 


RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

20  Décembre  1937. 

Typhlite  appendiculaire.  —  MM.  P.  Decoulx 
et  R.  Demarez  ont  observé  au  cours  d’une  inter¬ 
vention  pour  appendicite  aiguë  chez  une  femme  de, 
28  ans  nue  plaque  de  sphacèle  à  limites  précises, 
sur  la  face  antéro-cxlerne  du  cæcum,  de  6  cm. 


sur  3.  .\ppemlicectomie  cl  enfouissement  de  la  pla¬ 
que  de  sphacèle  par  cfecoplicalure.  La  guérison  fut 
obtenue  sans  incident.  L’origine  de  celte  lésion 
siège  probablement  dans  une  thrombose  de  l’artère 
cieco-appendiculaire  avec  g-angrène  périphérique.  Sa 

opératoire  de<  lésions  et  implique,  outre  un  enfouis¬ 
sement  large,  une  surveillance  alleuliM'  dans  bi 
période  suivant  l’iiilervi'ntiou. 

Le  choc  insulinique  dans  le  traitement  de 
l’état  de  mal  asthmatique.  —  M.  H.  Warem- 
bourg  rapporte  le  cas  d’une  femme  âgée  de  25  ans. 
souffrant  de  crises  d'asthme  depuis  13  ans.  et  dont 
l’élal  de  mal  actuel  n'a  pu  être  réduit  par  aucune 
thérapeutique  usuelle,  même  pas  par  l'abcès  de 
lixation.  Une  cure  par  les  chocs  insuliniques  est 
instituée:  on  injecte  chaque  malin,  pendant 
12  jours,  15  puis  30  unités  d'insuline,  du  sucre 
n-élaiil  administré  qm-  J  heures  après.  Dès  le 
6“  jour  du  traitement,  la  dyspnée  a  disparu.  .Six 
mois  après,  la  guérison  complète  se,  maintient,  sans 
l’intervention  d’aucune  autre  thérapeutique.  Après 
avoir  rapporté  les  travaux  publiés  <léjà  sur  celte 
question,  en  parlieulier  ceux  de  Wigierko.  l’au¬ 
teur  insiste  sur  ce  fait  que,  dans  l’observation  rap¬ 
portée.  les  chocs  insidiniques  anumèrcnl  une  séda¬ 
tion  rapide  et  durable  de  troubles  que  n'avait  pu 
réduire  l’abcès  de  fixation. 

Polysérite  au  cours  d’une  septicémie  à  sta¬ 
phylocoques.  —  MM.  Duthoit,  Dhalluin  et 
Dehorter  relatent  l'Iiistoire  clinique  d’un  enfant 
qui.  à  la  suite  d'un  furoncle  de  la  main,  fil  une 
septicémie  à  staphylocoque  doré,  avec  des  locali¬ 
sations  suppurées  siégeant  électivement  sur  les 
séreuses;  péricarde,  plèvre  gauche,  péritoine.  La 
poncliou  du  |»éri<aidc  par  la  voie  soiis-xiphoï 
dicnne  ramena  du  séro-piis  à  slaphylrpeo(|ucs.  I  n 
épanchement  péritonéal  apparut  en  dernier  lieu. 

Toutes  ces  localisations  évoluèrent,  à  bas  bruit. 
La  température  m:  dépassa  pas  38”,  et  se  maintint 
ensuite  aux  environs  de  37". 

La  thérapeutique  par  l’analoxini'  ne  donna  aucun 
résultat  et  le  malade  mourut  un  mois  après  le  début 
de  son  affection. 

Fièvre  d’inanition  post-typhoïdique.  —  .M. 
Dupire  et  M"''  Dupas  lapporlenl  l’observation 
d’une  femme  alleiule,  de  lièvre  typhoïde,  chez  qui 
In  tempérafure,  en  l’aljscnce  de  toute  complication 
et  malgré  un  excellent  état  général,  demeurait  très 
élevée.  Une  alimentation  norniide  coïncida  avec  la 
chute  de  la  température. 

Tuberculose  laryngée  du  type  polypeux  donc 
révélatrice  d’une  lésion  pulmonaire  méconnue. 
—  MM.  Piquet  et  Boury  ont  observé  ciiH|  malades 
porteurs  de  tiibereulosc  laryngée  végélanle,  chez 
qui  les  lésions  pulmonaires  étaient  cliniquement 
])a«sées  inaperçues.  Même  la  radioscopie  ne  permit 
aucune  conclusion,  et  des  lésions  nettes  n'apparu¬ 
rent  qu’à  la  radiographie.  Deux  de  ces  malades 
d’ailleurs  ont  succombé  à  l’évolution  de  leur  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

Dilatation  des  bronches  et  tuberculose.  — 
MM.  Houcke  et  Salembier.  —  Il  s’agit  d’un  jeune 
homme  de  23  ans,  qui  bit  traité  par  un  pneumo¬ 
thorax  pendant  3  ans,  pour  une  caverne  de  la 
région  sous-claviculaire  droite.  L’examen  des  cli¬ 
chés  montrait  un  collapsus  électif  à  droite,  avec  un 
large  voile  tendant  légèrement  le  sommet  pulmo¬ 
naire.  Les  bacilles  disparurent  cependant  rapide¬ 
ment  de  l’expectoration  et  l’étal  général  était  excel¬ 
lent.  Un  an  après  l’abandon  du  pneumothorax,  on 
constatait  une  rechute  avec  excavation  gauche  et 
bacilloscopie  positive.  Un  broncholipiodol  révéla 
une  énorme  grappe  de  dilatations  bronchiques  sié¬ 
geant  dans  la  vésicule  pulmonaire  supérieure,  inau¬ 
dible  et  invisible  sur  les  radiographies  sans  prépa¬ 
ration.  Une  division  des  crachats  montre  que  seu¬ 
les  les  sécrétions  du  poumon  gauche  sont  bacilli¬ 
fères.  Les  auteurs  concluent  au  développement 
d’une  bronchectasie  non  tuberculeuse  dans  un  moi¬ 
gnon  pulmonaire  siège  d’un  processus  sclérosant, 
et  soutenu  iiar  un  épais  voile  adhérentiel.  Devant 
le  parfait  étal  du  sujet  pendanl  toute  la  durée  du 
pneumothorax,  la  section  de  celte  bride,  par  ail- 


282 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  1 9  Février  1 938 


N"  15 


leurs  très  iipiciili-  et  iisse/  liiif'!'.  ii'a  jamais  été 
envisagée. 

Spasmes  vasculaires  lébrües.  —  M.  H.  Warem- 
bourg  rapporte  riiistoiri'  d’une  fc-nime  de  l.ô  ans, 
porlemso  d'un  rétrécissement  mitral  et  atteinte  d’an¬ 
gine  de  poitrine.  A  l’occasion  d’aliord  d’une  crise 
violente  d'angor  pectoris,  puis  d’une  migraine, 
enlin  d’un  accès  de  syncope  di'~  exlrémités  digi- 
tali's.  cette  malade  fut  l’ohji't  de  poussée-  de  liè\re 
dépassant  -lO"  et  ilont  la  durée  ii’i.'Xi'édait  pa-  celle 
de  la  cri-i'  vaso-iiioiriee.  rendant  ce  temps,  un 
|■roellctag<■  des  accidents  It.''  constituait  la  seule 
anoinulie  relevée  sur  réleeliocardiogranuiie.  I.’hé- 
niocidture,  l’analyse  des  urines,  la  radioscopie  du 
thorax  ne  permettant  pas  de  déceli’r  la  cause  des 
poussées  tlierndques  observées,  l’auteur  rapporte 
celles-ei  aux  spasmes  vasculaires  eux-uièmes:  un  mé¬ 
canisme  réflexe  ou  uni-  perturbation  directe  à  la 
fois  des  centres  vaso-moteurs  et  tlierino-régulateurs 
peuvent  être  incriminés.  Il  importe  sl’insister  -iir 
la  rai'eté  de  tels  faits,  surtout  en  matière  de  mi¬ 
graine  et  de  crises  vaso-motrices  des  extrémités. 

Il  Hérédo-ataxie-cérébelleuse  n  non  hérédi¬ 
taire.  —  M\l.  Nayrac,  Warembourg  et  Ravaut 
publierd  l’observation  irune  enfant  âgée  de  12  ans 
elle/,  qui.  depuis  4  ans,  se  dévolo()pent  de  manière 
progressive  des  troubles  de  la  marche  cl  de  la  pa- 
ride.  On  note  aetuellement  :  1"  un  syndrome  où 
doininenl  uni  démarche  ébrieuse.  une  parole  ex¬ 
plosive  et  scandée,  de  l’asynergie,  de  la  dysmétric 
et  de  l’adiadococinésie  iliffiises  aux  ipiatie  mem¬ 
bres  :  2“  aux  membres  inférieurs  :  un  liabiiiski  bi¬ 
latéral  avec  clonus  du  pied  et  de  la  lOlule:  3“  un 
pied  bol  variis  équin  bilatéral  et  non  congénital. 
I>an-  le  Siiujr,  1,.  |}_  \\  .  est  négatif,  l.e  liquide  <é- 
phalo-rachidien  e-l  normal.  Si  celle  observation 
entre  assez  bien  dans  le  cadre  de  riiérédo-alaxie- 
eérébelleuse,  elle  rappelle  toutefois  aussi  la  ma¬ 
ladie  de  l■■riedreich  ([lar  les  pieds  bol-  et  le  début 
dans  renfancei  et  la  para|)légie  spasmodique  fa¬ 
miliale  (par  l’intensité  de  l’irrilalion  pyramidale 
aux  membres  inférieurs),  lûifin.  fait  du  plus  haut 
intérêt,  il  n’existe,  chez  aucun  membre  de  la  fa¬ 
mille  de  celle  malade,  d’alïecliou  de  cet  ordre.  (In 
se  trouve  ainsi  devant  une  hérédo-alaxie  cérébel¬ 
leuse  non  héréditaire  isi  l’on  pi’ul  ainsi  parleri.  de 
tels  cas  étant  d’ailleurs  -igualés.  mais  de  manière 
excepliomudle. 

.hvvx  Mimt. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  OE  MARSEILLE 

Décembre  l!)37. 

A  propos  du  varicocèle  pelvien  chez  la  lemme. 
—  M\î.  Picaud  cl  Bonnet,  liapporteur.  M.  J.  Dor. 
Il  s’agit  de  3  observations  de  varicocèle  pelvien  chez 
la  femme.  La  première  coneerne  une  femme  de  ."iO 
ans,  envoyée  à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  d’appen¬ 
dicite  chronique  et  qui  fut  guérie  par  une  réseelion 
du  ligament  infundibnlo-ovarien.  La .  deuxième  es| 
celle  d’une  jeune  femme  de  2fi  ans  qui  continuait 
à  souffrir  après  une  appendicectomie  et  qui  fut  gué¬ 
rie  par 'une  castration  unilatérale  (ovarile')  une  ré¬ 
section  du  ligament  infudibiilo-ovarien  et  une  sec¬ 
tion  du  nerf  présacré.  La  troisième  a  trait  à  une 
jeune  femme  qui  lit  un  syndrome  typique  de  gros¬ 
sesse  exlra-ulérine  rompue  et  chez  qui  on  trouve 
un  gros  varicocèle  gauche,  l  ue  easirution  unila¬ 
térale  ayant  été  faite  antérieurement  pour  grossesse 
tubaire,  on  dut  faire  une  annexectomie,  mais  on 
conserva  un  bout  d’ovaire.  Le  résultat  fut  immé¬ 
diatement  très  bon.  La  malade  a  encore  se-  règles 
et  elles  ne  sont  plus  douloureuses. 

.\  propos  de  ces  3  observations,  le  rapporteur  qui 
a  observé  dernièrement  un  varicocèle  pelvien  parti¬ 
culièrement  net,  chez  une  jeune  fille  appendicecto- 
misée  mais  sans  résultat,  insiste  avec  les  auteurs 
sur  le  diagnostic  du  varicocèle  pelvien,  diagnostic 
qui  est  faisable  et  qui  a  un  grand  inlérôl  puisqu’une 


thérapeutique  simple  i-t  conservatrice  peut  guérir 
celle  fré(|uenle  et  pv'miblc  affection. 

A  propos  de  deux  observations  de  typhlites. 
--  M\L  Roques  et  Brunati  apportent  2  observations 
montrant  deux  a-^peets  différents  des  typhlites. 

La  première  est  celle  de  lésions  résiduelles,  d’ac¬ 
cidents  c.eco-appeiidicnlaires  aneii-ns  se  manifestant 
à  l’opération  par  île  faux  kystes  para-ca'caux.  Ces 
formalions  qu'on  aurait  pu,  le  ventre  ouvert, 
croire  évolutives,  sont  en  réalité  régressives.  .Mais 
une  poussée  inflammatoire  nouvelle  est  toujours 
possible,  et  rappendieectomie  ne  seudde  pas  devoir 
être  discutée. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’une  typhlile 
aiguë  primitive  ayant  retenti  très  légèrement  sur 
h  segment  iléal  terminal  et  sur  l’appendice.  Ce¬ 
lui-ci,  à  l’exarncn  anatomo-pathologique,  ne.  pré¬ 
sente  qu’une  très  légère  infiltration  alors  que  lc.s 
lésions  ea-cales  étaient,  à  rinlervenlion.  très  impor¬ 
tantes. 

Coexistence  d’un  Mal  de  Pott  lombaire  conso¬ 
lidé  et  d'une  calciûcation  d’un  nucléus  pulposus 
dorsal.  —  M.  P.  Huait. 

Sur  le  danger  des  lésions  cutanées  dans  les 
gros  traumatismes  des  membres.  —  MM.  Bru¬ 
nati  et  Paoli. 

13  Décembre. 

Radiodermite  ulcéreuse  rebelle  traitée  par  des 
applications  de  vitamine  A.  Résultat.  Présenta¬ 
tion  de  malade.  —  M.M.  H.  Schier  et  L.  Ginieys 
présentent  un  malade  atteint,  en  1931..  de  radio- 
dermite  ulcéreuse  de  la  paroi  abdominale,  l’endanl 
six  ans.  malgré  des  thérapenliqnes  nombreuses  et 
diverses,  après  des  alternative.-,  d’ulcé-ndions  et 
d’ébauches  d’épidermisation,  la  cicatrisation  n’a 
pas  été  obtenue.  L’application  de  vitamine  \  en¬ 
traîne  une  épidermisation  complète  eu  deux  mois 
et  demi.  Le  résultat  jusqu’idors  janiins  atteint  s’est 
mainte . lepiiis  cinq  mois. 

Hémianopsie  bilatérale  droite  par  contusion 
crânienne.  Opération.  Guérison.  —  MM.  R.  Im¬ 
bert  et  Paillas  rapportent  l’observation  d’une  jeune 
femme  de  28  ans  ipn  fut  alleinle  d'une  plaie  en 
séton  du  cuir  chevelu  rccoiivraid  la  région  oi'ci- 
pilale  gauche,  l  ne  hémianopsie  bilatérale  droite 
apparue  le  lendemain  de  la  blessuri’.  alors  ipie 
toutes  les  autres  fouclions  cérébrales  étaient  conser- 
véi-s.  permit  d’incriminer  une  lésion  du  cerveau 
gauche.  La  trépanation  eondiusit  à  un  petit  héma-' 
touu-  comprenaid  nellemeul  le  cortex.  Deux  mois 
plus  lard  la  récupération  ilii  champ  visuel  était 
complète. 

Réüexions  à  propos  d'une  arthrodèse  de  la 
hanche  pour  arthrite  délormante.  --  M.  Moi- 
roud. 

Exostose  volumineuse  de  la  région  du  petit 
trochanter  (Présentation  de  radiographie).  -- 
M.  Moiroud. 

20  Décembre. 

Le  goitre  bénin  métastasique  n’existe  pas.  -  - 
MM.  Moiroud  id  Cottalorda.  Suite  d’une  obser- 
Vidion  publiée  lUi  Février  1932.  dans  les  -Irc/iicc.v 
il'nniihiiiiif  /»i//io/o;/ù/i/c  sous  le  litre  ;  Tumeur 
ossc-use  de  structure  Ihyroïdieiine  avec  intégrité 
apparente  du  i-orps  Ihyroïib-. 

Fn  1925,  celte  femme  luésenla  une  fracture 
spontanée  du  radius  où  le  microscope  montre  du 
tissu  thyroïdien  jeune.  Fn  1929,  par  suite  de  la 
desirnetion  osseuse  progressive,  ampnialion  du 
bras  :  il  s’agit  de  tissu  Ihyro’idien  adulte. 

Fn  1932,  un  très  léger  ehangenient  de  consis¬ 
tance  apparaît  dans  le  corps  thyroïde. 

Fn  1934.  on  observa  un  toid  petit  goitre  (de 
type  nodulaire,  avec  tous  les  caractères  apparents 
de  la  bénignité)  ;  un  traitement  radiothérapique  est 
prescrit. 

Fn  1936  apparaissent  des  signes  de  métastase 
osseuse  iliaque  et  lombaire.  Décès  en  1937,  avec 


étal  cachectique,  sans  que  le  corps  thyroïde  ail 
pris  les  caractères  cliniques  d’une  tumeur  maligne, 
l’as  d'aulopsic.  Comme  l’a  dit  le  prof.  Bérard,  il 
n’y  a  pas  (le  goitre  métastasique  dit  bénin  :  seules 
les  néoplasies  thyroïdiennes  malignes  donnent  des 
métastases. 

II  importe  d’insister  sur  la  lente  évolution  des 

12  ans  après  le  début  appanmt  de  l’affection  (frae- 
lure  spontanée  du  radius). 

Evolution  diiïérente  des  loyers  osseux  dans  le 
traitement  sanglant  des  fractures  diapbysaires 
des  deux  os  de  l’avant-bras.  —  M.  Moiroud.  Celle 
question  est  passée  trop  souvent  sous  silence  dans 
les  suites  opératoires. 

Chez  un  malade,  une  double  ostéosynthèse  avec 
des  suites  aseptiques.  Au  3“  mois  des  signes  d’in¬ 
tolérance  apparaissent  au  niveau  de  la  plaque  cubi¬ 
tale;  le  matériel  d’ostéosynthèse  est  retiré  sur  les 
2  os.  Au  12“  mois,  on  constate  une  consolidation 
régulière  sur  le  radius,  une  pseudarthrose  fibreuse 
serrée  sur  le  cubitus.  Sur  cet  os,  le  Irait  de  frac¬ 
ture  siégeait  au  voisinage  du  trou  nourricier;  n’y 
a-t-il  pas  de  troubles  trophiques  du  .segment  .supé- 

(’.hez.  un  autre  malade,  aneien  lO.xalgique  fistu¬ 
lisé.  l’ostéosynthèse  ne  fut  prali(iuée  qu’au  40“  jour 
sur  le  seid  radius,  en  raison  de  l’imporlance  et  de 
la  durée  des  manœuvres  opiu-atoires.  La  prothèse 
est  enlevée  au  3'’  mois  pour  inreclion  légère.  Lue 
pseudarlhrose  radiale  s’établit,  un  cal  os.seu.x  .se 
forme  sur  le  eubilus.  8i  ce  dernier  os  avait  été  fixé, 
l’ostéosynthèse  radiale  u’aiirail  pas  ballotté,  par¬ 
lant  la  pseudarlhrose  ne  se  serait  pas  produite.  Il 
faut  donc  toujours  praliijuer  la  fixation  sur  le-  os. 

Fracture  de  l’atlas  et  de  l’axis.  Greffe  osseuse 
occipito-rachidienne.  —  .M.  Moiroud.  Lne  double 
greffe  ostéo-périostée  épai—e  est  mise  de  chaque 
côté  et  s’étend  de  la  face  externe  de  l’occipital  jiis- 
(pi’à  C,..  .Malgré  l’imporlaiice  des  b-sions  osseuses 

sous-jacents. 

Au  9“  mois,  les  radiographies  indiquent  une  évo¬ 
lution  favorable  de  la  greffe.  Tout  effoudremeni  du 
rachis  cervical  dans  sü  partie  haute  parait  inqios- 

Présentation  d’un  malade  opéré  en  1902  par 
M.  Delanglade:  tumeur  à  myéloplaxes  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  l’humérus.  Résection  os¬ 
seuse.  Greffe  à  l’aide  de  la  clavicule.  —  M.  Moi¬ 
roud.  Sur  les  radiologies,  on  voit  une  petite  clavi- 
eide  non  développée,  niK'  pseudarlhrose  fibreuse 
lâche  avec  le  fragment  diaphysaire  huméral  forle- 
meut  atrophié.  Le  malade,  au  moment  de  la  eon- 
Iraelioii  des  muscles  de  la  ceinture  scapulaire,  rap¬ 
proche  le  bras  contre  le  thorax  et  peut  se  .servir 
utilement  de  la  main  et  de  l’avanl-bras. 

Il  faut  noter.  35  ans  après,  l’absence  de  toute  ré¬ 
cidive  de  la  tumeur  à  myéloplaxes. 

(ïuani  à  la  greffe,  elle  est  restée  à  l’état  de  Irans- 
planl  toléré  qui  n’a  pas  subi  la  revaseularisalioii 
thoracique,  telle  une  pièce  prothétique  d’os  mort 

Si  la  pseudarlhrose  s’est  constituée,  la  raison 
en  i-sl.  sans  doute,  dans  le  fait  que  le  membre  après 
l’opération  n’a  pas  subi  l’indispensable  immohili- 
sidion  comme  pour  une  synlhè.se  métallique. 

Les  fractures  de  Monteggia.  .M.  Lambotte 

(Anvers,. 

Les  bases  du  traitement  chirurgical  des  frac¬ 
tures.  —  M.  Verbrugge  (Anversï. 

Fracture  en  écuelle  du  plateau  tibial.  — 
M.  Danis  (Bruxelles). 

Anesthésie  chirurgicale  en  hyperpression.  Re¬ 
cherches  expérimentales.  —  M.  Léon  Imbert. 

Une  série  d’arthrites  aiguës  douloureuses 
traitées  par  inûltration  ligamentaire.  —  MM. 
Fiolle  et  Escarras.  J.  Boutala. 
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N’  438. 

Sur  quelques  cas 
d’adénopathies  cervicales 

l^ar  Pr.  Merklen  (Slrasbourgj. 


Li  s  c  irconslances  nMiiiisseiil  ici  (3  cas  il'ailciio- 
palliios  cervical(?s,  lu  premier  subaigu  el  curaiile, 
le>  ô  aulres  chroniques  et  graves. 

I.  —  La  lésion  de  celte  jeune  lille  de  22  ans 
incrile  mention. 

Poussée  d’adénopathies  aiguës  à  maximum  der¬ 
rière  le  sterno-cléido-mastoïdien  gauche,  un  peu 
sensibles,  distinctes  les  unes  aux  aulres,  à  appa¬ 
rition  rapide.  Température  38'’.  Cuti-réaction 
positive.  Cette  phase  dure  une  quinzaine  de 
jours  pour  faire  place  à  un  état  progressif  de 
refroidissement,  si  bien  que  l’aspect  devient 
bientôt  celui  des  adénites  bacillaires  banales. 

On  sait  qu’existent  des  lésions  ganglionnaires 
chaudes,  ou  tout  au  moins  lièdes,  qui  relèvent 
de  la  tuberculose.  C’est  toujours  à  celle  dernière 
qu’il  convient  de  songer  en  présence  d’adénites 
du  cou  sub-fébriles  qui  ne  font  pas  leur  preuve 
par  des  altérations  dentaires  ou  d’autres.  Si,  en 
effet,  des  adénites  non  tuberculeuses  sont  capa¬ 
bles  de  pareils  réchauffements,  il  n’en  demeure 
l)as  moins  que  le  processus  y  est  bien  plus  rare. 
Les  Jornics  qu'on  poiirrail  dire  niixlcs  dans  leur 
évolution  doivent,  en  règle,  orienter  le  diagnostic 
vers  l’intervention  du  bacille  de  Koch. 

II.  —  Viclorine  Ohl...  a  38  ans.  Elle  se  présente 
avec  une  teinte  pâleur  de  cire,  amaigrie  et  en 
poussée  fébrile  évolutive  continue.  Depuis  trois 
mois  elle  doit  rester  couchée,  tandis  que  son  con 
grossit  progressivement.  De  chacpie  côté  de  ce 
dernier  se  sont  peu  à  peu  installées  deux  fortes 
masses  ganglionnaires,  les  unes  isolables.  les 
aulres  «pielque  peu  conglomérées,  .\ussi  per- 
roil-on  ft  droite  comme  à  gauche  un  bloc  assez 
volumineux  formé  de  ganglions  agminés  el  en¬ 
tourés  d’autres  adénopathies  plus  petites.  Dou¬ 
leur  à  la  pression. 

En  outre  toux  rauque,  aphonie,  gène  respira¬ 
toire  ;  déglutition  malaisée  ;  douleurs  vives  dans 
les  lempes.  les  oreilles  et  la  zone  pariéto-occipi- 
lale  droite  par  compressions  ner\euses. 

Enlin  épistaxis  fréquentes  et  gingivorragies  au 
lavage  des  tlents.  Signe  <lu  lacet  positif. 

Examen  du  sang  :  2.ôOÜ.OtlO  hématies  en 
moyenne  avec  ôO  pour  100  d’hémoglobine.  Leu¬ 
cocytes  11.000  avec  formule  à  ])eu  près  normale. 
Clobulins,  125.000.  IC.  lO'.’lO  ;  TS.  .’I’.-IO. 

Cuti-réaction  positive.  A  la  radio  cicatrices  pul¬ 
monaires  ;  médiaslin  libre.'  Métabolisme  -(-  25. 

.\  signaler  l’absence  de  ganglions  autres  que 
ceiix  précités.  Uale  normale.  Examen  du  laiynx 
normal  également. 

L’état  du  sang  permet  d’éliminer  une  affec¬ 
tion  d’ordre  hématopoïétique  général,  el  nolam- 
nienl  le  Hogdkin.  Mentionnons  cependani  la 
prolongation  du  TC,  la  positivité  du  signe  du 
lacet,  l’une  et  l’autre  en  rapport  avec  la  ten¬ 
dance  aux  .saignements  du  nez  et  des  gencives. 

Les  hypothèses  restent  dans  un  ordre  plus  lo¬ 
cal.  Déterminations  ganglionnaires  cervicales, 
d’ordre  syphilitique.^  Aucune  raison.  D’ordre 
tuberculeux  ?  Elles  ne  compriment  pas  ;  et  les 
adénopathies  n’ont  pas  une  marche  aussi  aiguë 
qu’ici  et  une  évolution  fébrile  aussi  soutenue, 
ceci  dit  avec  quelque  réserve.  Une  sarcomatose 
ou  une  autre  réaction  tumorale  dos  ganglions 
cervicaux.»  Si  l’éventualité  est  plausible,  elle 
trouvera  en  outre  à  s’appuyer  chez  notre  malade 


sur  lies  signes  de  compression,  récurrenlielle 
notamment  ;  notons  qu’ils  conlraslenl  avec 
l’absence  de  lésions  médiastinales,  ce  qui  oblige 
à  penser  à  nne  obsirnclion  plus  haut  située, 
’l’oul  naturellement  se  mettent  ainsi  en  cause  des 
ganglions  secondaires  à  un  néoplasme,  encore 
(p.ie  le  cancer  originel  ne  se  manifeste  pas. 

Dans  ces  conditions  nous  pratiquons  la  biop¬ 
sie  d’un  ganglion  cervical  droit.  La  réponse  ne 
laisse  pas  que  de  surprendre.  Le  tissu  extir|)é 
n’est  jias  ganglionnaire,  mais  Ihyro’ïdien,  si  bien 
qu’on  s’imagine  avoir  enlevé  une  saillie  glan¬ 
dulaire  qui  en  imposait  pour  un  ganglion.  Don¬ 
née  qui  se  rapproche  d’une  constatation  radiolo¬ 
gique  importante,  celle  d’une  Ihyro’ïde  moyenne¬ 
ment  plongeante,  par  où  s’expliquent  les  phéno¬ 
mènes  de  compression  précités  avec  leurs  carac¬ 
tères.  Et  tout  naturellement  on  se  demande  si 
la  thyroïde  ne  serait  pas  intéressée. 

En  tout  cas  nécessité  d’une  seconde  biopsie, 
que  l’on  fait  cette  fois  sur  un  ganglion  cervical 
gauche.  Elle  affirme  le  diagnostic  de  métastase 
ganglionnaire  d’un  épilhélioma  glandulaire  aty- 

Par  conséquent  adénopalhics  cervicales  iniilti- 
pics  consécutives  à  un  néoplasme  Ihyroîdien  L 

III.  —  Une  autre  histoire  se  réfère  à  une 
femme  de  75  ans,  souffrant  de  bronchite  chroni¬ 
que  entrecoupée  de  poussées  aiguës. 

Lorsqu’elle  vint  dans  notre  service  pour  une 
de  ces  poussées,  on  constata  l’existence  d’une 
adénopathie  cervicale  gauche  que  la  malade  dit 
remonler  à  trois  semaines'  :  gros  ganglion  en 
arrière  el  en  bas  du  slerno-cléido-maslo’ïdien. 
dur  el  pour  ainsi  dire  indolent,  bientôt  entouré 
d’autres  ganglions  de  mômes  caractères.  Le  tout 
forme  une  masse  as.sez  superficielle. 

A  la  peau  sus-jacente  luevus  vasculaire  de  la 
grandeur  d’uuc  lenlille,  verruiiueux,  mais  sans 
signes  iiupiiélanls  comme  aiigmenlaliou  de 
volume,  induration  de  la  base  d’implantation, 
aréole  inflammatoire,  etc. 

Hématies,  4.460.000  ;  hémoglobine,  87  pour 
100  ;  VG,  0,08  :  leucocytes,  4.000,  avec  jioly,  73, 
lympho  10,  mono  6,  éosino  1,  baso  1  pour  100. 

Bon  élal  général  ;  rien  de  spécial  à  signaler. 

Sur  ces  données  le  diagnostic  commence  jiar 
o.sciller  entre  bacillose  el  néoplasme.  La  première 
est  assez  improbable,  ne  serait-ce,  .sans  rien  d’ab¬ 
solu.  ipi’à  cause  de  l’àge,  lequel  incite  au  con¬ 
traire  à  envisager  la  .seconde  hypothèse. 

Une  biopsie  la  confirme  :  sarcotnc  lymphoblas¬ 
tique  indifférencié.  La  lésion  paraît  primitive. 

Vu  la  coexistence  eu  deux  zones  sujierposées 
du  nævus  el  du  sarcome,  on  ne  peut  pas  ne  pas 
évoquer  l’idée  de  leurs  rapports  réciproques, 
mais  .sans  être  autorisé  à  formuler  une  affirma¬ 
tion  ciuelcoïKiue. 

IV.  — •  Il  y  a  six  mois  environ  cet  homme  de 
47  ans  commença  à  .se  plaindre  d’une  hémi¬ 
crânie  gauche  qui  alla  en  s’exagérant,  entrecou¬ 
pée  d’exacerbations  dont  l’une,  survenue  brus¬ 
quement  au  bout  de  quelques  semaines,  fut 
atroce  et  diffusa  dans  toute  la  tête.  Lorsqu’elle 
diminua,  le  malade  remarqua  l’apparition  d’une 
petite  tuméfaction  temporale  droite  qui  régressa 
spontanément,  tandis  que  deux  autres  masses 
se  manifestaient  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière 
de  la  première.  Les  céphalées  persistaient  de  leur 
côté,  sans  plus  de  localisation.  Douleurs  à  type 
rhumatoïde  dans  les  genoux  et  les  pieds.  Fièvre. 

Le  malade  fixe  un  début  assez  rapide  aux  acci¬ 
dents  adénopathiques  autour  desquels  oscille 
l’observalion  :  tuméfaction  au  niveau  de  l’angle 


de  la  mâchoire  gauche,  hientôl  suivie  de  tumé¬ 
factions  cervicales  droilcs  el  gauches  que  nous 
conslatons  à  son  entrée  dans  notre  service  et  qui 
SC  jirolongent  jnsipi’aux  fosses  sus-claviculaires. 

Elles  sont  dures,  mobiles  sur  les  plans  sous-ja- 
cenls,  douloureuses  à  une  pression  un  peu  forte, 
allant  des  dimensions  d’un  haricot  à  celles  d’une 
petite  noix.  Syndrome  de  Claude  Bernard-Horner 
à  l’œil  gauche.  Pas  d’autres  ganglions  aux  foyers 
habituels,  réserve  faite  pour  de  gros  paquets  au 
niveau  des  deux  hiles. 

Etat  général  touché.  Température  qui  no  tom¬ 
bera  pas  el  à  marche  irrégulière  entre  2i7°ô  el 
38"8.  Pouls  aux  environs  de  100.  Alhuminurie 
élevée  avec  cylindres  granuleux,  mais  azotémie 
0,24  cl  constante  0,06.  Tension  12,5-80.  Poumons 
normaux  à  la  radioscopie.  Les  douleurs  de  tète 
continuent,  avec  paroxysmes. 

Les  deux  bosses  crâniennes  droites  sont 
fronlo-lemporale  el  lemporo-occipitale  ;  elles 
ont  grossi,  sont  douloureuses  surtout  à  la  pres¬ 
sion,  ne  paraissent  pas  adhérer  à  l’os,  ne  laissent 
rien  voir  aux  rayons.  Elles  sont  molles  el  rap¬ 
pellent  l’aspect  de  gommes. 

Nmnéralion  du  sang  ;  G. R.,  4.820.000  ;  G. B., 
de  78  pour  100  avec  mono  12  pour  100,  lympho 
•’i  pour  100,  éosino  3  pour  100,  baso  2  pour  100  ; 
y  ajouter  3  pour  100  grandes  cellules  d’origine 

L)n  conçoit  la  diflicullé  du  diagnostic. 

La  radiolbérapie  diminue  rapidement  les  bos¬ 
ses  el  les  adénopalhics.  Mais  elle  n’empôche  pas 
que  se  montre  au  début  de  Mars  une  nouvelle 
mas.se  à  la  région  pariétale  droite.  Du  reste  elle 
liiiil  par  l’aligner  le  malade,  dont  la  tension 
baisse  à  95-70  el  (pii  se  plaint  de  très  abondantes 
sueurs.  Il  fani  l’arrêter,  tandis  qu’une  qua¬ 
trième  bosse  se  manifeste  à  gauche.  Une  der¬ 
nière  néoplasie  se  nionlre  enfin  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  gauche,  douloureuse, 
•idlongée  el  collée  contre  le  fémur. 

Au.  cou  rien  de  changé  :  les  ganglions  y  for- 
nienl  toujours  de  gros  paquets  sensibles.  Le  ma¬ 
lade  esl  de  plus  en  plus  touché  dans  son  enseni 
ble,  restant  fébrile  et  albuminurique. 

Comment  inlerjirétcr  celle  association  d'adéni¬ 
tes  cervicales  avec  des  masses  crâniennes  el  fé¬ 
morale  chez  un  homme  dont  l’affection  suit  une 
marche  sérieuse  .» 

Seul  rexamen  histologique  des  ganglions  arrive 
il  éclaircir  la  situation.  Il  met  en  évidence  une 
modalité  de  lymphosarcome  à  cellules  embryon¬ 
naires  el  atypiques  ;  on  retrouve  les  mômes  élé¬ 
ments  par  ponction  des  bosses  crâniennes. 

\.  —  Le  tourneur  R...,  de  18  ans,  désire  qu’au 
lioint  de  vue  esthétique  lui  soient  enlevés  des 
ganglions  cervicaux  vieux  d’un  an  environ.  Le 
début  se  fit  par  une  pelile  adénopathie  rélro-auri- 
culaire  gauche,  indolore  el  de  grossissement  lent. 
Bientôt  d’autres  se  développent  autour  d’elle, 
ainsi  que  dans  la  région  sous-maxillaire  moyenne 
ci  supérieure  droite.  Pas  de  signes  fonctionnels, 
.lamais  de  fièvre.  Bon  état  général. 

C’est  dans  ces  conditions  que  le  malade,  est 
amené  à  la  Clinique  médicale  A  le  7  Avril  der¬ 
nier.  Les  données  précédentes  se  vérifient,  com¬ 
plétées  par  la  constatation  de  ganglions  aux  ais¬ 
selles,  aines  et  épitrochlées,  ignorés  du  patient. 

Toutes  les  adénites  sont  dures,  insensiblbs, 
isolables,  quelque  peu  espacées  ou  assez  rappro¬ 
chées  pour  constituer  une  chaîne  continue,  le 
long  dos  vaisseaux  du  cou  par  exemple.  Elles 
n’adhèrent  pas  aux  tissus  voisins  el  roulent  sous 
le  doigt. 

Ajoutons  que  la  rate  paraît  agrandie. 

Le  Hogdkin  vint  le  premier  à  l’esprit. 

\u  déhui  de  la  maladie  l’état  général  esl  en 
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i-lTcl,  oii  lu  .siiil,  uncuio  toiisurvû.  lOliiil-uo  lui 
un  iirtruiiiuiit  \al.il)lu  (Uii,  mais  disciilalilu.  Car 
la  maladie  durait  depuis  jilusieurs  mois  ul  (f'iail 
ûlenduo  à  tout  le  .sjslème  gan{,diouuaire  ;  un 
llogdkin  à  ce  degré  ii'uùt  pas  laissé  l'orgaiiismu 
aussi  indemne  qu'il  l'élail  ici.  Au  surplus  il  est 
à  présumer  que  quelques  poussées  l'ébriles  ou  pri- 
rigiiieuscs  se  Tussent  luaniTestées.  (pii  ont  au 
contraire  fait  défaut.  Par  ailleurs  on  eomplail 
5.700.000  hémalies  ul  75  pour  100  d  liémoglobine, 
avec  7.500  globules  blancs  dont  (si  pour  100  polv, 
20  pour  100  lympho,  8  pour  100  mono,  5  ])our 
100  éosino,  3  pour  100  baso  ut  1  pour  PH)  myélo- 
cyto.  Le  manque  de  polynucléose  nu  cadrait  pas 
avec  le  llogdkin,  tandis  que  les  5  pour  lüO  d'éo¬ 
sinophiles  se  justiRaient  par  de  nombreuv  Iri- 
chocépliales  dans  lus  selles. 

A  noter  la  négativité  du  Bordul-\\  asseriuunn. 
celle  de  la  cuti-  ut  de  rintradermoréaction  à  lu 
tuberculine. 

Ce  sont  la  radiographie  des  poumons  et  la 
biopsie  ganglionnaire  (jui  réussiront  dans  notre 
cas  il  asseoir  lu  diagnostic. 

Les  circonslances  \oiilnrent  ipiu  la  radin  fût 
la  première  prali(piiM>.  Mlle  lil  voir  deux  pon- 
inons  jiarsumés  (le  peliles  lâches  miliaires,  liés 

s(  rrées,  . . les  en  [larlie  ;  dans  les  porlions 

moyennes  des  deux  poumons  elles  se  superpo¬ 
saient  assez  pour  donner  une  opacité  diffuse,  dif- 
férenciable  ceiiendant  en  petites  granulations 
constituantes.  Les  bases  dus  poumons  étaieni 
seules  libres.  Ces  lésions  denieuraienl  ninelles 

loules  h's  invesl igalions  clinii|ues. 

lAaminunt  les  plaipies,  le  !>''  Schaal'f,  radiolo¬ 
giste  de  la  Clinique,  en  discutait  ainsi  la  signi- 
lication  : 

llronchoalvéolite  tuberculeuse  aiguë,  du  type 
bronchopnuuinonique  exsudatif,  à  laquelle  au¬ 
raient  pu  faire  penser  les  opacités  Les  ombres 
eussent  été  vraisemblablement  plus  grandes  et 
surtout  elles  eussent  été  plus  Houes. 

Cranulio  d’origine  sanguine?  Le  semis  y  est 
pins  régulièrement  disséminé. 

l’iieunioconiose  ?  Les  taches  y  soid  d'une  den¬ 
sité  supérieure. 

Néoplasies  miliaires?  Nodules  un  peu  plus 
grands,  disséminés  au  hasard,  prédominaids  aux 
bases  et  dans  les  zones  centrales. 

Lyinphogranulomalose  ?  INupiels  ganglion¬ 
naires  aux  hiles  et  au  médiastin. 

Ces  éventualités  rejetées,  restaienl  Irois  aller- 
nalives  entre  lesquelles  il  élail  malaisé  de  se 
prononcer  :  bacillose  par  essaimage  lynqihali- 
i[ne  de  follicules  jeunes,  mycose  miliaire,  Bes- 
nier-Boeek  .à  forme  miliaire  mais  sans  géodes 
des  os  des  mains  el  des  pieds,  assez  fré(pientes 
comme  on  sail.  Ll  cela  sans  parîer  du  syndrome 
de  la  granulie  froide. 

Cliniquement  pas  le  moindre  signe'  fonclionnel 
pulmonaire,  toux,  expecloration,  dyspnée,  etc., 
donné-e  qui  aulorisail  .à  couclnre  fi  l'absence  de 
lésion  mulilanle  comme  sclérose,  etc.,  on  anoxé- 
niiquo  comme  «‘dème,  splénisation,  elc.  C'est 
('lie  qui,  jointe  au  bon  ensemble,  nous  lil  évo- 
qiK'r  la  possibilitc  d'un  rSesnicr-Roerk.  d'autant 
(pi'on  ne  percevait  rien  au  doigt  el  à  l'oreille. 

I.'n  article  de  Pautrier,  l'auleur  français  qui  a 
le  mieux  approfondi  la  maladie  {La  l'rexsc  Médi¬ 
cale.  2(5  Janvier  1935,  n"  8,  p.  146),  expose  du 
reste  les  choses  sous  le  même  angle  :  les  lésions 
des  ganglions  trachéo-bronchiques  et  des  pou¬ 
mons  sont  torpides  et  silencieuses  ;  seule  la  ra¬ 
diographie  les  décèle  ;  bonne  sanlé  générale,  apy- 
rexie  :  parfois  même  rien  ou  peu  de  chose  à 
l 'examen  stéthoscopique 

Tout  récemment  Bisl,  M"”  Blanchy  et  Tuchila 
ont  analysé  avec  grande  méthode  un  nouveau 
ras  (Annales  de  .Médecine,  1.  41,  n"  3.  Mars  1937i. 
IC  notent  la  bonne  conservation  de  l'état  général. 


l'absence  de  dyspnée,  la  découverte  radiologique 
inopinée  des  lésions  pulmonaires. 

La  biojisie  di'vail  ajiporter  la  certitude  dans 
notre  cas.  l  u  ganglion  enlevé  montrait  l'aspect 
classi(pie  du  Besnier-Boock  :  envahissement  de 
toule  la  plage  jiar  des  amas  irrégulièrement 
arrondis  de  grandes  cellules  épithélio'ùh's,  à 

position  follicidalre. 

\u  praticien  recommandons  de  songer  à  la  ma¬ 
ladie  '.'Il  présence  d'adénopathies  généralisées 
chroniques,  apyrétiques,  sans  atteinte  de  l  étal 
général.  Que  malgré  l'absence  de  signes  pulmo¬ 
naires  il  fasse  procéder  à  la  radiographie  des 
[ioiimons  ;  qu’il  ne  recule  pas  devant  une  biopsie 
conliée  à  un  histologiste  compétent.  Les  ré])onses 
sont  iiéremploires,  et  cela  sans  parler  des  lé¬ 
sions  cutanées  et  osseuses  souvent  concomitantes. 

Disons  (pie  l'al'l’eclion  doit  être  considéré!' 
comme  un  lype  de  réticulo-endothéliose  ;  les  cel¬ 
lules  épithélioïdes  ([ui  se  retrouvent  dans  les  alté¬ 
rations  de  tous  les  organes  intéressés  sont  les  té¬ 
moignages  d’une  réaction  réticulo-endothéliale 
cl  prouvent  (pi'on  n'a  pas  alTaire  à  une  maladie 
d'organes,  mais  bien  de  système.  Elle  évolue  len¬ 
tement.  persiste  pendant  des  années,  susceptible 
même  d('  réirocessions  spontanées. 

VI.  —  Cette  dernière  observation  réjiond  à  un 
lype  cliniiiue  dont  ces  dernières  années  ont  mis 
à  jour  la  fréquence. 

Lue  jeune  fille,  paraissant  jouir  d'une  parfaite 
sanlé,  veut  avant  de  se  marier  se  débarrasser 
d'un  ganglion  cervical  récemment  développé  il  la 
partie  moyenne  du  paquet  vasculo-nerveux  gau¬ 
che  :  ganglion  bien  isolable,  de  consistance 
terme,  indolore. 

Le  diagnostic  de  la  cause  était  rendu  difficile 
jiar  l’absence  de  tous  symptômes  locaux  ou  gé¬ 
néraux  concomitants.  Nous  n’insistons  pas,  si¬ 
non  pour  marquer  la  nécessité  d’explorations 
spéciales.  La  biopsie?  Avant  d’y  recourir  et  pour 
éviter  éventuellement  une  cicatrice  dont  la  ji'U- 
iiesse  de  la  malade  aurait  eu  quelque  raison  de 
SC  plaindre,  il  était  logique  de  jiratiquer  l’exa¬ 
men  du  sang,  de  taiyori  ,à  régler  le  côté  hémalolo- 
gique  de  la  question.  11  fut  vile  jugé  par  la  poly¬ 
nucléose  cl.  l'éosinophilie  qu'on  est  habitué  à 
rencontrer  au  cours  du  Hogdkin.  La  bio])sie  s’im¬ 
posait  dès  lors,  (pioiipie  fi'it  pour  ainsi  dire  assuré 
un  diagnostic  (pi'allait  conliriiK'r  la  présence  de 
ci'llules  de  Sternberg. 

En  présence  d'un  ganglion  isolé  on  doit,  en  dé¬ 
pit  de  toutes  apparences,  penser  au  premier  acte 
d'une  granulomatose  maligne.  C'est  avec  raison 
que  Langeron  catalogue  iiiie  des  modalités  cli¬ 
niques  de  la  maladie  sous  l’asp'icl  d'une  adéno¬ 
pathie  isolé'!',  suivie  do  généralisation  viscérale. 

Bappelons  l'imporlanre  du  pruril.  signe  sou¬ 
vent  pri'i’oci'  du  Hogdkin  :  il  faut  toujours  le  re¬ 
chercher.  car  sa  valeur  est  des  plus  imporlanles. 
Si  le  ganglion  de  notre  malade  s’était  accompa¬ 
gné  de  prurit,  le  diagnostic  de  lymphogranulo¬ 
matose  avait  neuf  chances  sur  dix  d’être  exact 
de  par  la  seule  clinique. 

* 

*  * 

.\  la  base  de  diagnostic  des  adéiiopalhies  cer¬ 
vicales  ont  aujourd'hui  leur  place,  sur  le  même 
plan  que  la  clinique,  la  biopsie  l'I  l'examen  de 
sang.  La  question  osl  devenue  à  la  fois  idiis  large 
el  plus  serrée. 

La  plupart  des  Traités,  décrivant  les  diverses 
variétés  d'adéiiiles  du  cou,  ont  soin  d'insister 
pour  chacune  d'elles  sur  les  localisations,  la 
consislance,  le  groupement,  la  mobilité,  etc., 
toutes  données  applicables  è  un  nombre  impo- 
sanl  de  faits.  Tdais,  oulre  que  souvent  leur  cons- 
l.ilation  n'offre  rien  d'absolu  el  n'échappe  pas 
à  l'inlerprélation.  les  différences  ne  sont  pas 


toujours  aisées  à  saisir  entre  les  adénites  les  plus 
courantes,  dont  les  caracti'res  respeclifs  n'appa- 
raissenl  |)as  dès  lors  avec  la  ncitelé  ipril  était 
permis  de  prévoir.  On  comprend  ipie  l’élude 
du  sang  el  des  ganglions  ac(iuière  rapidement 
force  de  loi  el  ménage  parfois  des  surprises, 
(ielle  des  myélogrammes,  la  dernière  venue, 
n'est  pas  moins  iirécieuse  ;  nous  ne  pouvons 
ipii'  la  menlinnner  pour  l’iMsIanl. 

A  propos  de  l’emploi 
de  la  Salsepareille 
dans  les  dermatoses 


H  était  anlrofois  de  nolioii  conranlc  que  la  sv- 
philis  n'avait  coiniiienci'  à  sévir  en  Europe  qn'après 
la  découvcrle  de  l'.Vméricpie :  il  élail  (•p'alemenl  ad¬ 
mis  que  la  .Sdse|)areille  en  élail  un  des  .«péciliqiies 
les  plu.s  puissants.  On  sait  aiijonrcriuii  que  le  mal 
chanté  par  Eraeaslor  r('‘gnail  dans  l'Ancien  C.onli- 
ncnl  bien  longtemps  avant  ipic  Chrislophc  Colomb 
n’cùl  fait  connaîliv  le  Nonveaii  Monde  cl  l’on  n'al- 
tribuc  plus,  dans  son  Irailcmcnl,  à  la  Salsepareille 
d’autre  nMc  (pu;  celui  d’un  adjuvani  dont  l’insigni- 
Rance  est  le  principal  mérilc.  11  n’en  faiidrail,  ce¬ 
pendant.  [las  conclure  qu'elle  fùl  dépourvue  de 
loiile  vertu.  L'analyse  chimique  a  révélé  dans  sa 
racine  la  jiréscnce  do  principes  d’une  indéniable 
cfllcacilé.  On  sait,  en  cl’fel.  ipi'cn  plus  do  substances 
banales  telles  que  des  traces  d'huile  essentielle,  de 
l'amidon  cl  de  l’oxalatc  de  chaux,  elle  renferme  de 
2  à  3  pour  100  de  matières  résineuses  amères  et  3 
ghicosides  du  groupe  des  saponincs,  la  parilline.  la 
srnilacinc  (sanaponine  on  sanaparinc')  cl  la  smilasu- 
ponine.  C’est  an  comph'xiis  formé  par  ces  ghico¬ 
sides  qu’elle  doit  la  faculté  de  remédier  à  certaines 
dyscrasies  sanguines  et  de  [loiivoir  rendre  de  réels 
services  dans  le  traitement  de  dermalo.ses  dont  elles 
sont  le  prinunn  inocens  el  p.irmi  lescpielh's  ligurenl 
les  (vczéma<  et  le  psoriasis. 

.M.  T.  Di'iieke  a  fait  remarquer  ipi’il  es'l  incontes¬ 
table  que,  dan-'  le  psoriasis,  la  proportion  (le  graisse, 
de  cholcslénd  el  de  phosphalides  que  conliciil  le 
sang  est  -iijiérieurc  à  la  normale  et  rpi’ainsi  s'ex¬ 
pliquent  les  heureux  résultats  cliiiii|ucs  obtenus 
gràee  à  l’usage  d’un  régime  pauvre  en  graisses. 
Or.  celle  réduction  des  corps  gras  peut  être  con¬ 
sidérablement  dimimiéi'  lorsqu’on  administre  la 
salsepareille  dont  les  effets  sont  dus  à  la  combinai¬ 
son  de  ses  saponincs  avec  le  cholestérol  sanguin. 
Sans  doute,  faut-il  aussi  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  l’action  qu’exerce  le  médicament  sur  les 
fonctions  du  rein,  dont  il  semble  iiianifcslo  que  les 
perturbations  jouent  un  njle  capital  dans  la  palho- 
génic  des  dermatoses  par  suite  de  iiiodiRcalions  de 
l’état  humoral.  C’est  ainsi  qiu'  M.  Fritz  Iliimperl. 
expérimentant  le  rénoiral  (poudre  desséchée  div  ra¬ 
cine  de  salsepareille),  a  reconnu  que  l’ingestion  de 
celle  drogue  déterminait  une  élimination  plus  abon- 
danli'  de  l'acide  iiriipic  correspondant  à  une  dimi¬ 
nution  marquée  de  ce  corps  dans  le  sang.  11  est, 
toutefois,  à  noter  que  la  médication  n'agit  que  dans 
les  cas  oii  la  fonction  du  rein  est  seule  en  cause  el 
que  les  résultats  en  sont  à  pen  près  nuis  lorsque 
cet  organi'  est  le  sii'ige  d’une  lésion. 

La  préparation  de  salsepareille  qu'on  emploie  le 
plus  habiluelli'nieni  est  l'infusion  de  racine,  à  50 
pour  l.OOO.  à  la  dose  de  300  gr.  jiar  jour.  Chez  les 
malades  hostiles  aux  li.sanes  on  lui  substituera  soit 
l'extrait  aqueux  (de  2  à  4  gr.'),  soit  l’extrait  fluide 
sous  forme  de  sirop  ainsi  composé: 

Extrait  fluide  de  Pnlscparcillc  ....  .50  gr. 

.'ürop  simple  .  450  gr. 

de  40  à  100  gr.  par  jour. 

En  Amérique  on  débile,  dans  les  cafés,  sous  le 
nom  de  Salscpe.rcillc  Brislol.  une  infusion  légère¬ 
ment  alcoolisée  el  chargée  d’acide  carbonique,  bois¬ 
son  gazeuse  assez  agréable  cl  résolument  innocente 
dont  il  serait  à  soiihailcr  que  la  vogue  éclipsât  celle 
des  apéritifs  et  des  cocktails. 
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VARIÉTÉS  ^^INFORMATIONS 


Évolution  et  finalité 

Pur  H.  Uoi  viîcnE. 

|■rül•(■^^^■ur  .l'analoinie  à  la  l-'ai-uUà 
,1c  MiMlcciiic  de  Paris. 

l  11  organisme  se  développe  normalerneiil  sui- 
vanl  un  plan  anatomique  précis,  toujours  le 
même  pour  tous  les  individus  d  une  même 
espèce,  et  les  cellules  embryonnaires  évoluent  de 
manière  à  former  à  la  même  place  le  môme 
organe  ou  le  môme  tissu. 

Cependant,  s'il  en  était  toujours  ainsi,  il  y 
aurait  immutabilité  de  constitution  et  de  forme 
de  tous  les  ôtres  d'une  môme  espèce.  Or  des 
cliangcments  considérables  se  sont  faits  au  cours 
de  l’évolution,  par  lesciuols  les  espèces  animales 
se  sont  diversifiées  et  caractérisées. 

On  a  voulu  expliquer  tous  ces  changements 
par  la  physique  et  la  chimie.  Sans  doute  des 
pliénomèncs  physico-chimiques  sont  des  fac¬ 
teurs  certains,  nécessaires,  de  bien  des  modifica¬ 
tions  qui  concourent  à  établir  l'adaptation  fonc¬ 
tionnelle.  Mais  si  des  excitations  physiques  ou 
chimiciucs  contribuent  au  développement  dans 
l'organisme  de  modifications  de  forme  ou  de 
structure,  elles  ne  suffisent  pas  pour  expliquer 
les  adaptations. 

.le  prendrai  des  exemples  parmi  les  faits  que 
j’ai  plus  particulièrement  étudiés. 

L’inlliinnce  des  tractions  sur  la  texture  des 
tendons  des  muscles  plats  et  des  muscles  courts 
ne  fait  aucun  doute,  car  les  faisceaux  muscu¬ 
laires  ou  tentlineux  do  ces  muscles  sont  orientés 
dans  la  direction  de  la  force  qui  les  sollicite. 
Kneoro  a-t-il  fallu  que  les  éléments  musculaires 
et  tendineux  aient  été  d’avance  en  état  de 
s’orienter  suivant  une  direction  correspondante 
îi  celle  des  tractions. 

L’influence  des  tractions  n’est  pas  aussi  directe 
sur  la  constitution  de  tous  les  muscles.  Par 
exemple,  l’action  mécanique  ne  concorde  pas 
avec  la  torsion  spiralée  de  certains  tendons 
longs,  cylindriques,  ou  à  peu  près  cylindriques, 
des  muscles  forts  (Weiss  et  Rouvière  >  ;  Rouvière^] . 
Ici  les  fibres  tendineuses  sont  généralement 
soumises  à  des  forces  considérables  et  cepen¬ 
dant  elles  ne  s’ordonnent  pas  suivant  la  direc¬ 
tion  de  ces  forces.  Elles  s’enroulent  en  spirale 
et  acquièrent  ainsi  une  élasticité  qui  accroît 
notablement  leur  résistance  à  la  rupture. 

Les  fibres  qui  composent  les  tendons  longs 
et  cylindriques  des  muscles  forts  n’obéissent 
donc  pas  mécaniquement,  aveuglément,  à  la 
force  qui  les  sollicite,  puisqu’elles  ne  s’orien¬ 
tent  pas  dans  la  direction  que  la  traction  tend  à 
leur  imposer.  Pourtant  les  fibres  musculaires  et 
tendineuses  sont  aptes  à  conformer  leur  direc¬ 
tion  a  celle  de  la  traction,  comme  le  prouve  leur 
orientation  dans  les  muscles  plats  et  dans  les 


1.  Weiss  ni  H.  Rouvièee  :  Sur  la  tcxliire  des  tendons. 
nihliowaplûe  anatomique.  1011-1918,  25  ,  29-33. 

2.  II.  ItocviÈnK  :  .\rchiteclure  des  muscles  striés.  Loi 
de  direction  des  fil, res  charnues  et  des  fibres  tendineuses. 
Annales  d'anat.  palliol.  cl  d'anat.  normale  médico-chir., 
1930,  13,  1124-1128. 


muscles  courts.  Les  libres  des  tendons  cylindri¬ 
ques  et  longs  des  muscles  forts  se  disposent  de 
la  manière  la  plus  favorable  pour  résister  aux 
fortes  tractions  qu’elles  auront  à  subir,  et  s’or¬ 
donnent  comme  si  elles  pressentaient  le  bénéfice 
qu’elles  retireront  de  la  disposition  spiralée. 

Cependant  la  direction  spiralée  fait  défaut 
dans  les  tendons  cylindriques  et  longs  des  mus¬ 
cles  forts,  lorsque  ces  tendons  ne  se  portent  pas 
en  ligne  directe,  mais  se  rélléchissent  avant  de 
se  fixer.  Cela  tient  à  ce  que  le  point  de  réflexion 
n’est  jamais  d’une  fixité  absolue;  il  cède  devant 
l’effort  et  par  son  déplacement  amortit  la  brus¬ 
querie  du  choc.  Dans  ces  cas  le  dispositif  spiralé 
est  inutile. 

La  môme  apparente  spontanéité,  qui  cepen¬ 
dant  vise  il  l’utilité,  a  présidé  il  la  constitution 
de  tous  les  tissus  et  se  retrouve  dans  la 
plupart  des  caractères  qui  se  sont  formés 
au  cours  de  l’évolution.  Elle  est  particulière¬ 
ment  frappante  dans  les  mutations  qui  carac- • 
léri.sent  les  principales  phases  de  l’évolution 
phylogénétique,  lorsque  se  produisent  brusque¬ 
ment  et  simultanément,  dans  divers  appareils 
de  l’organisme,  toutes  les  moditications  indis¬ 
pensables  il  un  changement  des  conditions  de 
vie.  —  Il  est  en  effet  indiscutable  que  les  trans¬ 
formistes  ont  échoué  dans  leurs  tentatives 
d’expliquer  par  des  modifications  graduelles  le 
développement  des  formes  adaptées  .à  la  vie 
aquatique,  et  de  toutes  celles  qui  caractérisent 
les-  classes,  les  ordres  et  les  espèces  de  vertébrés 
terrestres. 

Dès  lors,  (luelle  puissance  pourra-t-on  invo¬ 
quer  pour  expliquer  aussi  bien  la  texture  spira¬ 
lée  des  tendons  ou  du  corps  charnu  de  certains 
muscles  que  les  grands  changements  d’organisa¬ 
tion  comme  l’apparition  des  mamelles,  des  ailes  et 
des  sacs  aériens,  ou  comme  ceux  qui  concourent 

la  production  de  la  voix  articulée,  etc.,  quel 
facteur  de  l’évolution  pourra-l-on  faire  inter¬ 
venir  dans  ces  différents  cas,  si  ce  n’est  une 
force  vitale  formatrice,  tendant  à  un  perfection¬ 
nement  de  l’organisation  adapté  aux  conditions 
de  vie. 

L’idée  d’une  force  ou  énergie  vitale  formatrice 
se  confond  avec  le  concept  de  finalité,  «  d’élan 
vital  ),  (Bergson)  de  «  préadaptation  »  (Cué- 
not)  de  «  préordination  »  (Dalbiez) 

Avec  elle,  les  changements  d’organisation  doi¬ 
vent  être  considérés  comme  des  productions 
vitales,  qui  existent  en  puissance  avant  leur 
soudaine  apparition.  Cependant  ces  changements 
ne  sont  pas  rigoureusement  spontanés  ;  ils  sé 
produisent  en  môme  temps  qu’une  modification 
des  conditions  de  vie,  qui  convient  à  la  nouvelle 
organisation,  en  sortè  qu’il  existe  le  plus  souvent 
une  parfaite  harmonie  entre  l’évolution  du 
milieu  et  celle  des  organismes. 


3.  Behoson  :  L'évolution  créatrice  {Alcan),  Paris,  1934. 

4.  CuÉxoT  :  La  genèse,  des  espèces  animales  ;  3'  édit, 
(d/can).  p.'iris,  1932  ;  Le  Transformisme  el  Tinscriplion 
patrimoniale  des  caractères  acquis  d'abord  par  le  soma  ; 
La  Transformisme,  m  Cahiers  de  phil  sophic  de  la  nature 
{/.  Vn’n).  Paris,  1927  :  L’adaptation  (G.  Doin),  Paris, 
1925. 

5.  B.  Dalbiez  :  Le  Transformisme  el  la  pliilosopliie. 
Le  Transformisme  ;  in  Cahiers  de  philosophie  de  la  na¬ 
ture  {J.  Vrin),  Paris,  1927. 


*  * 

La  finalité,  telle  que  je  viens  de  l’envisager, 
a  présidé  à  tous  les  changements  caractéristi¬ 
ques  de  l’évolution  phylogénétique,  c’est-à-dire 
à  l’établissement  dos  types  d’organisation.  Elle 
a  présidé  aussi  à  la  constitution  générale  iden¬ 
tique,  dans  des  espèces  animales  différentes,  des 
organes  et  des  systèmes  anatomiques  qui  rem¬ 
plissent  dans  les  mêmes  conditions  les  mômes 
fonctions.  La  finalité  s’étend  encore,  comme  je 
crois  pouvoir  le  montrer,  à  certains  changements 
appelés  caractères  acquis  ou  somations.  Sous  ces 
noms,  on  a  désigné  dos  modifications  qui  affec¬ 
tent  «  le  soma  seul,  sans  toucher  au  germen  ». 
.\insi  comprises,  les  sonialions  n’ont  aucune 
raison  de  se  transmet  Ire  aux  descendants 
Il  puisque  le  patrimoine  héréditaire  est  resté 
inchangé  »  (Cuénol). 

■l’exposerai  plus  loin  nia  manière  de  voir  sur 
cette  question.  On  peut  toutefois  reconnaître 
dès  maintenant  que  certaines  somations  sont, 
tout  au  moins  en  apparence,  héréditairement 
transmises.  Ces  somations  appartiennent  soit  à 
tous  les  individus  d’une  môme  espèce  —  les  cal¬ 
losités  des  régions  sternale  et  pubienne  de  l’au¬ 
truche  en  sont  des  exemples  bien  connus  — , 
soit  seulement  à  des  groupes  d’individus  d’une 
môme  espece,  comme  la  pigmentation  de  la 
peau  dans  certaines  races  humaines.  Elles  appa¬ 
raissent  sous  l’influence  de  facteurs  divers  : 
radiations  solaires,  pressions,  tractions,  frotte¬ 
ments,  etc...  Elles  sont  le  résultat  d’une  réac¬ 
tion  particulière  de  certaines  catégories  de  cel¬ 
lules  aux  excitations  physico-chimiques  dont 
ces  cellules  sont  le  siège. 

Toutefois  la  réaction  cellulaire  ne  peut  se  pro¬ 
duire  que  si  les  cellules  y  sont  préadaptées  ou 
prédisposées,  ou  préparées  d’avance.  Or  cette 
prédisposition  n’est  qu’une  forme  de  la  finalité 
et  se  confond  avec  ce  que  l’on  décrit  en  histo¬ 
génèse  sous  le  nom  de  «  potentialités  cellulaires  ». 

On  admet  que  parmi  les  potentialités  cellu¬ 
laires,  l’une  est  dominante  ;  c’est  celle  que  Bra- 
chet  '  a  distinguée  dans  les  premières  cellules 
embryonnaires  sous  le  nom  de  potentialité 
réelle  ;  c’est  celle  qui  se  réalise  normalement  et 
donne  à  la  cellule  ses  caractères  spécifiques. 

La  valeur  de  la  potentialité  réelle  relativement 
aux  autres  est  bien  différente  chez  les  vertébrés 
supérieurs  selon  que  les  éléments  cèllulaireg 
dérivent  de  l’un  ou  de  l’autre  des  trois  feuillets 
blastodermiques.  Ellè  est  à  un  tel  point  domi¬ 
nante  dans  les  cellules  de  l’épiblaste  et  de 
l’endoblaste  que  d’autres  potentialités  ne  mani¬ 
festent  jamais  leur  existence,  quelle  que  soit 
l’importance  du  changement  apporté  à  leur  fonc¬ 
tionnement  normal  ;  en  sorte  que  tes  cellules 
épithéliales  de  ces  feuillets  donnent  toujours 
naissance,  à  la  même  place,  aux  mêmes  forma 
tions  cellulaires.  Son  caractère  spécifique  per 
siste,  par  exemple,  dans  les  épaississementi 
cutanés  con.sécutifs  à  des  pressions  ou  à  des  frot 
tements  fréquemment  répétés  ;  il  persiste 


0.  .4.  Bh.vcuet  :  La  vie  créatrice  des  formes  {Alcan. 
Paris,  1927. 
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roiiiiiii'  ii'la  résullc  fies  cxpr-riciircs  fie  \Neiss  ^ 
lon>rleinps  après  la  résection  complète  du  côlon, 
dans  les  cellules  é])itliéliales  d(!  la  mmpieuse  de 
1.1  dernière  anse  iléale  du  chien  aiiaslomosée  au 
reclum,  alors  que  celle  anse  s’est  dilatée  pour 
rentlre  à  la  portion  terminale  du  luhc  ilisestif 
son  volume  et  sa  capacité  priniilivos,  et  que  la 
tunique  musculeuse  s’est  é[)aissie  en  vue  du 
rôle  nouveau  f|u'elle  est  ap[)eléi-  ii  jouer  axant 
et  pendant  la  délécalion. 

Les  cellules  épithéliales  dérixées  du  méso- 
hlasle,  c’est-, 'i-dire  celles  des  organes  excréteurs 
il'  l’urine,  fies  organes  génitaux,  de  la  ifarlle 
corticale  des  glandes  surrénales,  et  celles  .pii 
donnent  les  muscles  du  Ironc,  ont  également 
une  spécilicité  définilive  el  cfmservenl  toujours 
leur  caractère  épithélial,  car  on  ne  peut  consi¬ 
dérer,  comme  le  résultat  tle  la  mise  en  action 
ft’une  potentialité  nouvelle,  les  changements 
qu’ils  subissent  par  régression  ou  atrophie. 

Kn  somme,  les  facteurs  nouveaux  d’ordre  phy¬ 
sique  ou  chimique,  qui  surviennent  parfois  pen- 
flant  la  vie  des  vertébrés  supérieurs  el  ajoutent 
leur  action  aux  facteurs  héréditaires  dans  le 
développement  des  organes  épiUiéliaiu,  ne  flon- 
nent  pas  naissance  un  nouvel  organe  ;  Ils  pro¬ 
voquent  seulement  une  nudtiplicalioii  et  peut- 
être  aussi  un  accroissement  de  volume  des  élé¬ 
ments  cellulaires  normalement  développés. 

Au  contraire  des  cellules  épithéliales,  les  élé¬ 
ments  d’origine  mésenchymateuse  possèdent 
effectixement  fie  multiples  potenlialilés.  Si  l’une 
ft’elles  est  ilominanle,  "Ile  n’est  pas  exclusive  el 
les  autres  peuvent  prévaloir  sous  l’inlluence 
d’excitations  diverses.  .Non  seulement  les  cellules 
du  mé.senchyme  forment  les  libres  musculaires 
lisses,  les  muscles  striés  fies  membres,  les  élé¬ 
ments  figurés  du  sang,  les  tissus  osseux  élasti- 
(|ues,  cartilagineux  el  toutes  les  variétés  tlu 
ti.ssu  conjonctif,  non  seulemeni  on  voit  norma¬ 
lement  flu  tissu  conjonctif  former  tlu  tissu  carti¬ 
lagineux  et  du  tissu  cartilagineux  se  transfor¬ 
mer  eu  tissu  osseux,  mais  encore,  au  cours  de 
la  vie  de  l’individu,  des  éléments  conjonctifs 
peuvent,  sous  l’influence  d’excitations  diverses 
d’une  intensité  et  d’une  durée  suffisantes,  subir 
diverses  différenciations,  modifier  leur  forme, 
leur  constitution,  se  multiplier  ou  augmenter 
de  volume  pour  s’adapter  aux  conditions  nou¬ 
velles  que  ces  excitations  ont  fait  naître. 

11  reste  envisager  comment  cl  dans  quelles 
conditions  fies  somations  fleviennenl  hérédi¬ 
taires,  car  cerlaincs,  comme  cela  a  été  déjii  flil 
plus  haut,  .sfinl  sans  aucun  doute  Iransmi.ses 
par  héréflité  :  les  callosités  sternale  cl  pubienne 
fie  l’aulruche  sont  visibles  avant  la  naissance  ; 
^  la  sole  plantaire  est  également  différeiiciéix 
pendant  une  partie  de  la  vie  fu'Iale  ;  ~  chez 
les  enfants  Agés  de  .l  .A  4  mois,  les  travées 
osseuses  sont  orientées  comme  chez  l’adulte 
ilans  la  partie  inférieure  el  interne  du  col  du 
fémur.  t:’esl-.à-flire  suivant  les  flireclious  fies 
forces  de  pression  f]ue  l’os  supporte  normale¬ 
ment,  alors  qu’il  n’a  pas  encore  eu  à  subir  les 
pressions  des  os  adjacents  (Rouvière")  *.  .l’ar¬ 
rête  cette  énumération  qui  pourrait  être  longue, 
car  les  exemples  abondent  dans  l’économie 
humaine  et  animale. 

Bien  que  les  doctrines  sur  l’évolution  soute¬ 
nues  par  Weissmann  ®  et  par  Cuénol  soient 
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différentes,  ces  deux  illusires  biologistes  se  sont 
élevés  contre  l’hérétlité  des  somations  eu  se 
basant  sur  l’intlépendance  dans  l’organisme  des 
éléments  flu  germen  cl  flu  sonia.  Leur  .irgu- 
menlidion  parait  a  priori  sans  réplif]ue  d’au¬ 
tant  plus  que  jusqu’à  ces  derniers  temps  les 
résidlals  fie  l’expérimcntalion,  à  quelques  excep- 
lions  près,  paraissent  leur  avoir  floiiné  raison  : 
les  souris  naissent  avec,  une  tiueue  alors  ([u'elle 
a  été  coupée  chez  tous  leurs  ascendants,  pen¬ 
dant  plus  de  vingt  générations  ;  le  prépui  e  se 
fléveloppe  chez  les  sémites  alors  tpie  la  circon¬ 
cision. est  pratiquée,  chez  eux  dejmis  fie  nom¬ 
breux  siècles,  etc... 

Cependant  Houssay  sur  des  animaux  el 
RIaringbem  sur  des  végétaux  ont  obtenu  des 
changements  qui  modifiaient  les  rapports  de 
l’animal  avec  le  milieu  et  qui  se  sont  transmis 
aux  descendants.  Houssay  a  donné  à  des  poules, 
qui  sont  surtout  granivores,  une  alimonlalion 
exclusivement  carnée  pendant  six  générations 
successives  ;  il  a  constaté,  dans  la  série  des  cou¬ 
ples  fiui  se  soûl  reproduits  une  diminution  cons¬ 
tante  du  poids  du  gésier.  Donc  le  résultat  n’était 
pas  tel  que  tout  devait  être  à  recommencer  à 
chaque  génération,  sans  quoi  la  variation  serait 
demeurée  constante  et  ne  serait  pas  allée  en 
croissanl.  Dans  les  expériences  de  Houssay,  quel- 
tpie  chose  ,,  est  transmis  fl’unc  génération  à  la 
suixanle,  en  raison  de  quoi  celle-ci  pousse  la 
variation  plus  loin  »  illoussay). 

.  Hlaringliem  a  expérimenté  sur  îles  piefis  de 
maïs  el  a  obtenu  des  formes  nouxelles  en  modi¬ 
fiant  par  des  mulibilions  les  conditions  de  vie 
fb;  la  plante  et  ses  rapports  avec  le  milieu. 

.\  la  vérité,  de  même  que  les  mutations  sont 
d’end)lée  héréflitaires  parce  qu’elles  prennent 
leur  origine  dans  le  patrimoine  héréflilaire,  fie 
même  certaines  somations  deviennent  hérédi¬ 
taires  parce  tlue,  elles  aussi,  font  partie  de  ce 
patrimoine. 

Les  potentialités  cellulaires  sont,  en  effet,  des 
propriétés  générales  héréditaires.  C’est  pour 
cela  que  la  potentialité  dominante  des  cellules 
mésenchymateuses  dirige  sptonlanément  l’évo¬ 
lution  normale  de  ces  cellules.  Les  autres  poten¬ 
tialités  sont  latentes,  mais  en  puissance  dans  les 
éléments  mésenchymateux.  Elles  manifestent 
leur  existence  el  l’emportent  sur  les  autres, 
dans  certaines  conditions.  Ainsi  se  produisent 
des  somations  qui  résultent  soit  d’un  change¬ 
ment  dans  l’aclivilé  d’une  potentifdilé  domi¬ 
nante,  soit  du  passage  h  l’action  prépondérante 
d’une  autre  potentiidilc  restée  jusque-là  dans 
l’inertie. 

Il  reste  à  saxoir  comment,  au  cours  du  déve- 
loiipement  d’un  organisiiu*,  la  suractivité  d’une, 
polentiidilé  dominante  ou  la  mise  en  action 
d’une  potentialité  latente  retentit  sur  des  élé¬ 
ments  qui  leur  servent  fie  suhsiratum  dans  les 
celhdes  germinales,  de  manière  à  assurer  la 
transmission  flu  nouveau  caractère  aux  descen- 
flants. 

L’expérimentation  a  montré  que  les  groupes 
cellulaires  ne  sont  pas  indépendants  les  uns  des 
autres  el  qu’ils  agissent  les  uns  sur  les  autres. 
Les  études  faites  pendant  ces  dernières  années 
sur  les  facteurs  de  l’ontogénèse  et  sur  la  phy¬ 
siologie  des  hormones  en  offrent  de  multiples 
exemples.  Des  interactions  se  produisent  aussi 
bien  entre  des  groupements  cellulaires  très  éloi¬ 
gnés  les  uns  des  autres  qu’entre  des  organes 
voisins  ;  elles  se  font  par  l’intermédiaire  de  sub- 
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slances  actives  élaborées  par  l’organe  qui  se  déve¬ 
loppe,  ou  par  l’organe  arrivé  à  son  complet 
fléveloitpemenl. 

Il  est  vraisemblable  qu’un  tissu  oti  un 
organe  nouveau  en  voie  d’évolution  agit  égale¬ 
ment  par  fies  produits  actifs  qu’il  sécrète,  sur 
le  germen  et  plus  particulièrement  ou  éleclixe- 
menl  sur  les  éléments  des  cellules  germinales 
ipii  coidiennenl  les  potenlialilés  correspoiiflanles 
restées  jus(iue-là  inaclives. 

En  flélinilive.  si  certains  fies  cbangemenis 
(pie  l’on  a  réunis  sous  le  nom  de  somations 
sont  Iransmis.sibles  par  hérédité,  cela  n’est  jias 
dû  à  leur  inscriplion  nouvelle  flans  le  patrimoine 
héréditaire,  car  elles  eu  faisaient  déjà  virtuel¬ 
lement  partie.  L’aclion  fies  agents  physiques  qui 
les  a  fait  apparaître  a  eu  pour  effet  de  découvrir 
el  de  melire  en  valeur  des  potentialités  héré- 
flilaires  restées  jusfjue-Ià  latentes  dans  le 
germen. 

Les  modifications  (jui  résultent,  chez,  les  des¬ 
cendants,  de  l’activité  prise  jiar  ces  nouveaux 
facteurs  héréditaires  ne  se  produisent  pas  tou¬ 
jours  d’emblée.  Ce  que  l’on  sait  par  exemple 
do  la  pigmentation  des  nègres  nouveau-nés  cl  de 
son  développement  après  la  naissance  laisse 
penser  que  parfois  l’iién^dilé  transmet  seule¬ 
ment  aux  descendants  une  lendance  à  acquérir 
un  caractère  qui  se  manifeste  fiés  que  -se  fait 
sentir  l’excitation  fonclioimelle  qui  a  déterminé 
son  fléxeloppement  chez  les  ascendants.  Cblli- 
gnon  a  confirmé  par  des  observations  pré¬ 
cises  des  notions  depuis  longtemps  courantes 
d’ajirès  lesquelles  la  peau  des  négrillons  nou¬ 
veau-nés  appartenant  à  certaines  races  est 
d’abord  normalement  semblable  à  celle  des 
blancs,  c’est-à-dire  rose  ou  rose  rougeâtre,  et 
jjrenfl  ensinle  rapiflement,  sous  rinfluence  de  la 
lumif're,  une  coloration  foncée. 

On  objectera  peut-être  à  la  thèse  que  je  viens 
d'exposer  que  la  transmission  par  hérédité  de 
certaines  somations  ne  se  fait  pas  toujours  régu- 
lièremcnl  dans  la  lignée  qui  les  présente.  Mais 
c’est  aussi  le  cas  de  bien  d’autres  caractères  qui 
font  incontestablement  partie  du  patrimoine 
héréditaire.  C’est  le  cas  de  certaines  malforma¬ 
tions  congénitales  comme  l’albinisme,  l’ectro- 
dactylie,  la  polydaclylie.  Isidore  Geoffroy-Sainl- 
Hilaire  ’■*  en  a  donné  de  nombreux  exemples,  et 
bien  d’autres  ont  été  signalés  depuis.  Ces  mal¬ 
formations  apparaissent  tantôt  do  loin  en  loin, 
tantôt  avec  une  grande  fréquence.  Il  en  est  de 
même  des  pseudo-somations  héréditaires  dont 
h  transmission  doit  devenir  de  plus  en  plus 
régulière  à  mesure  qu’augmente  parmi  les 
ascendants  le  nombre  des  parents  porteurs  du 
nouveau  caractère. 

Si,  comme  je  le  crois,  des  caraclères  acapiis 
sont  hérédilairemenl  transmis  parce  (pi’ils 
résultent  d’un  cbangemeid  de  potentialité  dans 
les  cellules  qui  donnent  naissance  à  l’organe 
porteur  du  nouveau  caractère,  on  doit  en  con¬ 
clure  que  toutes  les  somations  qui  ne  sont 
pas  la  conséquence  d’un  pareil  changement 
ne  deviennent  pas  héréditaires.  L’observation 
confirme  cette  déduction,  car  les  caractères 
acquis  d’ordre  purement  morphologique  n’en- 
Ircnt  pas  dans  le  patrimoine  héréditaire.  Par 
exemple,  les  dépressions  osseuses  produites  par 
la  pression  d’un  nerf,  d’un  vaisseau,  d’un  mus¬ 
cle.  n’apparais.sent  pas  d’emblée  chez  les  des- 
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cendants  ;  elles  se  forment  en  môme  temps  que 
les  organes  qui  les  déterminent  et  changent  de 
place  quand  la  situation  de  ces  organes  se  modi¬ 
fie  ;  elles  font  défaut  lorsque  ceux-ci  sont  absents 
ou  arrêtés  dans  leur  développement. 


En  résumé,  tous  les  cliangements  d’organisa¬ 
tion  existent  en  puissance  dans  le  germon, 
avant  leur  apparition. 

Le  changement  du  milieu  ou  des  conditions 
de  vie  est  le  stimulus  qui  met  subitement  en 
activité  de  nouvelles  fonctions  par  le  brusque 
développement  de  dispositions  anatomiques  ou 
d’organes  nouveaux  que  le  germe  contient  en 
puissance.  Ainsi  se  produisent  les  mutations. 

Les  potentialités  cellulaires  sont  des  propriétés 
héréditaires.  Les  agents  physico-chimiques  peu¬ 
vent  provoquer  soit  un  redoublement  d’activité 
des  potentialités  dominantes,  soit  la  mise  en 
action  de  potentialités  nouvelles  inscrites  dans 
le  germe,  mais  restées  jusque-ia  dans  l’inertie. 
Ainsi  so  forment  des  pseudo-somations  hérédi¬ 
taires. 

Seuls  les  changements  purement  morpholo¬ 
giques,  dont  la  formation  est  d’ordre  exclusive¬ 
ment  mécanique,  ne  sont  pas  transmis  par  héré¬ 
dité  et  ne  participent  pas  h  l’évolution. 


Livres  Nouveaux 


Maladies  de  l'intestin,  par  le  professeur  Paul  Car¬ 
not  cl  J.  Caroli,  P.  .Iacquet,  J.  Rachet,  Bout- 
TiEH,  Jacques  Dumont,  J.  Fuiepel,  E.  Libert. 

I  vol.  grand  in-S”  de  676  p.  avec  197  fig.  cl  17 
planches  (l"  fascicule  du  tome  17  du  Nouveau 
Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique,  dirigé 
par  les  professeurs  P.  Carnot  et  P.  Leueboullet) 
\J.-B.  Baillière  et  Fils,  éditeurs].  Paris,  1936.  — 
Prix  :  150  fr. 

Ce  volume  a  pris  une  extension  considérable  en 
raison  de  tous  les  faits  nouveaux  relatifs  aux  ma¬ 
ladies  de  l’intestin  depuis  l’introduction  des  lech- 
nitjues  radiologiques,  coprologiques,  endoscopiques 
et  bactériologiques.  Le  premier  fascicule,  qui  vient 
<1.;  paraître,  consacré  aux  maladies  générales  de  Fin- 
festin,  comprend,  en  effet,  676  pages  de  texte  et 
>cra  suivi  bientôt  d’un  deuxième  fascicule,  beau¬ 
coup  plus  court,  sur  les  maladies  p.irliculièrcs  aux 
ilivers  segments  digestifs. 

Ce  bel  ouvrage  conserve  une  grande  unité  de 
plan  et  de  descriptions,  étant  entièrement  rédigé 
par  le  professeur  Paul  Carnot,  avec  scs  collabora- 
li'urs  directs  de  l’IIâtel-Dieu. 

II  comprend  d’abord  un  article  d’ensemble  de 
P.  Carnot  et  J.  Dumont  sur  les  microbes  de  Fin- 
festin.  Vient  ensuite  un  très  important  chapitre  de 
P.  Carnot  et  E.  Libert  sur  les  techniques  d’explo¬ 
ration  (examen  clinique,  endoscopie,  radiologie,  tu¬ 
bages  intestinaux,  coprologie)  et  sur  les  grands 
syndromes  intestinaux  (constipation  et  stases  intes¬ 
tinales  chroniques,  diarrhées,  perforations,  occlu¬ 
sions,  syndromes  muco-membraneux,  infarctus, 
crises  entéralgiques,  etc.)  communs  à  des  affections 
de  pathogénics  différentes,  et  qui  ne  doivent  pas 
être  traités  comme  des  maladies  autonomes. 

Puis  vient  une  étude  d’ensemble  de  P.  Carnot 
et  P.  Jacquet  sur  les  malformations  digestives, 
rpi’il  y  a  intérêt  à  rapprocher  quel  que  soit  leur 
siège  :  diverticules  du  duodénum,  diverticules  de 
Meckel,  du  gros  intestin,  ptoses  digestives;  gigan¬ 
tisme  et  nanisme  intestinaux,  mégaduodénum, 
méga  et  dolichocôlon,  bradycôlon,  etc.;  malforma¬ 
tions  pariétales  (éventrations  diaphragmatiques  et 
abdominales,  hernies  épigastriques,  etc.). 

L’étude  des  dystopies  intestinales  est  due  à 
P.  Carnot  et  J.  Caroli.  Celle  des  parasitoses  intes¬ 
tinales,  faite  par  P.  Carnot  et  J.  Rachet,  comprend 
l’étude  des  verminoses,  de  la  lambliase,  de  l’ami¬ 
biase,  etc.,  ainsi  que  celle  des  dysenteries  bacil 
laires,  des  tubcrculo<K;s  intestinales  diverses,  etc. 


La  dernière  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  par 
P.  Carnot  et  Bouttier  aux  tumeurs  bénignes  ou 
malignes  de  l’intestin:  cancer  du  duodénum,  am- 
pullo-canci;r  de  l’appendice,  eancers  des  côlons,  etc. 
Les  tumeurs  ano-rectales  sont  étudiées  par  P.  Car¬ 
not  et  Fricdcl. 

Ce  bel  ouvrage,  dont  le  plan  est  orienté  vers  la 
pathogénie  et  compare  constamment  des  lésions  pa- 
Ihogéniquement  semblables  de  divers  segments,  fait 
le  plus  grand  honneur  au  professeur  P.  Carnot  et 
à  son  école. 

L.  Rivet. 

Physical  therapeutic  methods  in  otolaryngo- 

logie,  par  .\.-R.  Ilolicndcr.  1  vol.  de  442  p.  cl 

189  fig.  (C.  P.  Mosby  Company),  St-Louis.  Prix  : 

dollars:  5. 

Ce  volume  de  «  thérapeutique  physique  »  en  oto- 
rhino-laryugologie  est  original  parce  qu'il  rassem¬ 
ble  en  un  seul  volume  diverses  méthodes  théra¬ 
peutiques  habituellement  éparses  dans  les  livres. 

Le  début  du  livre  rappelle  les  principes  de  phy¬ 
sique  que  tout  spécialiste  doit  connaître,  cet  exposé 
est  très  clair  et  très  intéressant.  Les  courants  de 
bas  voltage,  la  diathermie,  l’électro-chirurgie,  les 
rayons  ü.  V..  et  les  l'ayons  X  cl  le  radium  y  .«ont 

'La  deuxième  partie  du  livre  cxixise  les  indica¬ 
tions  et  les  résultats  que  donnent  les  agents  physi¬ 
ques  en  oto-rhino-laryngologie,  notamment  dans  les 
affections  externes  de  la  face  (acné,  eczéma,  lupus, 
etc.),  dans  les  rhiniles,  cl  en  particulier  l’ionisation 
de  la  rhinite  chronique  et  de  la  rhinite  vasomotrice 
est  bien  décrite.  De  meme  Pionisalion  mieux  con¬ 
nue  de  l’otite  chronique  est  intéressante  à  lire.  Par 
contre,  les  auteurs  dans  un  effort  louable  d’exten¬ 
sion  décrivent,  parmi  les  méthodes  physiques 
usuelles,  celles  plus  discutables  de  la  roentgen  et 
curiethérapie  de  l’hypertrophie  de  l’amygdale  pala¬ 
tine  et  la  réduction  de  la  lonsille  linguale. 

Le  troisième  chapitre  commence  par  un  remar¬ 
quable  article  de  Ch.  L.  Jackson  sur  l’endoscopie, 
mais  on  peut  se  demander  ce  que  vient  faire  celle 
méthode  thérapeutique  parmi  les  agents  physiques. 

Le  traitement  des  tumeurs  par  les  agents  physi¬ 
ques  est  également  exposé,  mais  l’importance  de 
celle  thérapeutique  déborde  nettement  le  cadre  de 

Les  quelques  critiques  que  non.-  avons  cru  devoir 
faire  n’cnlèvenl  en  rien  sou  intérêt  à  ce  livre  ori¬ 
ginal.  très  bien  illustré  et  fort  bien  édité. 

.\luhv. 


Livres  Reçus 


Université  de  Paris 


Clinique  chirurgicale,  hôp.  Cochin.  —  M.  le 

Prof.  Cil.  Lcnoriiiiinl  coiiiniem'eia  son  cours  de  Clinique 
cliinirgirale  le  mardi  8  Mars  1938,  si  10  h.  du  matin, 
cl  le  contuiuera  les  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la 

Programme,  de  l'enseignement  :  Mardi  et  jeudi,  à 
10  h.  :  Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades.  — 
Lundi  et  vendredi  :  Operations.  —  Mercredi  et  samedi  : 
Visite  dans  les  salles. 

Enseignement  complémentaire.  :  Leçons  de  sémiologie 
cl  de  tlicrapeutiipie  chirurgicales  avec  dcmonsli  ations 
pi'atiqiK's,  par  M.M.  Wilmoth  et  Menegaux,  agrégés,  chi¬ 
rurgiens  dos  Hôpitaux  ;  C  Ivct,  Pergola  et  Bréhant, 
chefs  de  clinique,  les  lundis,  mercredis,  vendredis  cl 
siimodi.s,  à  9  h.  30. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux, 
Salpêtrière  (Professeur  :  M.  Georges  Guillain).  — 
M.  Pierre  Mollaret,  agrégé,  médecin  des  Hôpitaux,  chef 
de  Laboratoire  à  l’Institut  Pasteur,  fera  à  la  Clinique 
Neurologique  de  lu  Salpêtrière  (.Vmphithéâlrc  Ctiarcot) 
une  série  de  douze  conférences  sur  u  La  patliologie  infec¬ 
tieuse  du  système  nerveux  ». 

Ces  conférences  commenceront  le  lundi  28  Février 
19.18,  à  9  h.  30,  et  continueront  les  mercredis,  samedis 
<‘t  lundis  suivants  à  la  meme  heure. 

Programme.  —  Lundi  28  Février  :  Classilication  histo- 
ina:robiologiquc  des  infections  humaines  neuro-ménin¬ 
gées.  Conception  actuelle  du  neuro-méningotropisme  in¬ 
fectieux.  —  Mercredi  2  Mars  :  Infections  neuro-ménin¬ 
gées  à  ultravirus  polioclasiques  ;  1*  Poliomyélite  aiguë 
épidémique.  —  Samedi  5  Mars  :  Infections  neuro-ménin¬ 
gées  à  ultravirus  polioclasiques  :  2''  Rage.  Herpès.  Zona. 
— -  Lundi  7  Mars  :  Infections  neuro-méningées  à  ultra¬ 
virus  polioclasiques  :  S"  Encéphalite  de  von  Economo- 
Crucliet.  Encéphalites  japonaise,  américaine  (St-Louis) 
et  australienne.  —  Mercredi  9  Mars:  Infections  neuro- 
méningées  à  ultravirus  leucoclasiqiics  :  Encéphalomyé- 
litcs  post-éruptives.  —  Samedi  12  Mars  :  Infections 
neuro-méningées  à  spirochètes  :  1"  Syphilis  neuro-mé¬ 
ningée.  Lundi  14  Mars  :  Infections  neuro-méningées 
a  spirochètes  :  2”  Spirochétose  ictéro-hémorragique.  Spi¬ 
rochétoses  récurrentes.  —  Mercredi  10  Mars  :  La  sclé¬ 
rose  en  plaques  est-elle  une  maladie  infectieuse  p  Neuro- 
myélite  optique  aiguë  et  cncéphalo-rayélites  aiguës  dis¬ 
séminées.  —  Samedi  19  Mars  :  Mésodcrmoscs  neuro-mé¬ 
ningées  :  à  bactéries  (fièvre  typhoïde,  Brucelloscs),  à 
rickeltsias  (typhus  exanthématique),  à  ultravirus  (fièvre 
jaune).  —  Lundi  21  Mars  :  Infections  neuro-méningées 
hactériciines  :  1’  Tuberculose  neuro-méningée.  —  Mer- 
credi  23  Mars  :  Infections  neuro-méningées  bactériennes  : 
2  Infections  à  pyogènes,  méningocoques,  etc.  —  Samedi 
20  Mar»  :  Méningites  lymphocytaires  bénignes.  Maladie 
des  porchers.  Chorio-inéningite  d’Armstrong. 

Ces  conférences  sont  gratuites. 

Pathologie  médicale.  —  M.  le  Prof.  Pierre 
Ahrami  commencera  son  cours  le  jeudi  17  Mare  1938. 
à  18  h.,  au  Grand  AmphithéiUre  de  la  Faculté,  et  le 
contiiiueru  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la 
inènie  heure. 

Objet  des  cours  :  L’anaphylaxie.  —  L'idiosyncrasie.  — 
L'intolérance.  Leur  rôle  en  pathologie. 


872.  Die  Gallensteinkrankheit  und  die  Chole- 
pathien.  Mit  einem  Anhang  über  die  Trink- 
kur  von  rogaska  slatina,  par  Mavuo  Gnoss.  1  vol. 
de  134  p.  (Hnicfc  u  Tipograjija  »),  Zagreb. 

873.  Barème  des  accidents  du  travail  et  des 
maladies  professionnelles.  6’  édit,  révisée  et  co 
plétée.  par  Licien  Mavet  et  Etienne  Rey.  1  vol.  — 
•348  p.  avec  fig.  et  schémas  (A.  Poinal).  —  Prix  :  30  fr. 

874.  'The  immimological  reactions  of  the 
fUterable  viruses,  par  F.-M.  Bubnet,  E.-V.  Keogii  et 
Doua  Lush.  1  vol.  de  142  p.  avec  27  fig.  (University  of 
Adelaide).  —  Prix  :  10/ — . 

875.  Methodik  der  Rôntgemmtersuchung  d.— 
Kehlkopfes,  par  RicnAiiu  Waldapfel.  1  vol.  de  92  p. 
avec  77  Kg.  (fieorg  Ttiicmc),  Leipzig.  —  Prix  :  broché, 
17  M.  60  ;  relié  :  19  M.  60. 

876.  Die  Pathogenese  des  Ertrinkens  in  Zu- 
sammenhang  mit  der  Behandlung,  par  C.  .1. 
Mijnlieit'.  1  vol.  de  60  p.  avec  18  fig.  (Cari  Heymanns), 
Berlin.  —  Prix  :  broché,  8  M. 

877.  Atti  del  ’VI  Gongresso  Nazionale  de  Mi- 
orobiologia.  Milano  21,  22,  23,  24  Aprile  1937. 
XV,  1  vol.  de  830  p.  (Cromolipia  Ettore  Sormani),  Milan. 
—  Prix  :  L.  50. 

(8.  Petit  guide  de  physiothérapie,  par  Vm- 
_ r  Pascuetta.  1  vol.  de  192  p.  {L’Expansion  scienti¬ 
fique  française).  —  Prix  :  40  fr. 

879.  Harvey  Iniciador  del  Metodo  experi¬ 
mental,  par  J.  JoAQUiN  IzQuiEnuo.  1  vol.  de  398  p. 

!  fig.  {Ediciones  Ciencia),  Mexico. 

30.  Balance  Cuatricentenario  de  la  Fisio- 
logia  en  Mexico,  par  José  Joaquin  IzQuiEnno.  1  vol. 
de  358  p.  avec  104  fig.  (Ediciones  Ciencia).  Mexico.  ~ 
:  dollars  12.-  -. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Laennec  (.Service  UE  GiiiniinciE).  —  Cours 
pratique  d'anesttiés'e.  Du  7  au  12  Mars  1938,  M.  G.  Lar- 
deminis  fera  une  série  de  démonstrations  pratiques  des 
divers  modes  d’anesthésie.  Les  séances  auront  lieu 
I  après-midi,  à  15  h.  —  Ces  cours  pratiques,  destinés 
]iliis  spécialement  aux  externes  des  hôpitaux,  sont  enlic- 

Programme.  —  L’anesthésie  chirurgicale.  Les  diverses 
méthodes.  Préparation  des  malades  aux  anesthésies. 
Hypnotiques  dits  de  hases.  Les  suites  des  anesthésies.  — 
Anesthésies  par  inhalations.  Procédés  avec  et  sans  n  Re- 
hreathiiig  ».  Emploi  d’oxygène  et  de  gaz  carbonique. 
Chloroforme.  Ether.  Chlorure  d’éthyle.  Leurs  inconvé¬ 
nients.  —  Protoxyde  d’azote.  Cyclo-propane.  Mélanges 
anesthésiques.  Appareils.  Baro-narcose.  —  Inhalation 
avec  tubage  trachéal.  Indications  respectives  des  divers 
modes  d’anesthésie  par  inhalation.  Projection  de  films. 
Exposition  d'appareils.  —  Anesthésie  par  voie  rectale. 
Avertine  cl  ses  dérivés.  Anesthésie  par  voie  sanguine. 
Evipaii  et  agents  similaires.  —  Anesthésies  locales,  régio¬ 
nales,  épidurales,  péridurales,  rachidiennes.  Préparation. 
Incidents.  Anesthésies  combinées. 

Des  séances  opératoires  avec  démonstration  des  divers 
modes  d'anesthésie  suivront  les^  cours.  —  Les  '  élèves 
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Hôpital-Hospice  de  Dieppe.  —  i  n  posir  «l  in- 
ItTin*  il  rilùpiliil  d«‘  \ji  l'In*  uuM-â.suiiwiH  ni  nji- 

cîinl.  —  l’oiir  loii!»  s’adri'ssor  iiii  Hiror- 

liMir  (11!  l'IIôpilal-Uojipici-. 


Concours 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  Ci)Mi*osrno> 

l'iciuiE  ANu.NYMt.  Quii-ffon  .*  l\*s  Uômoiiiigii's  diins 

Wü  uIciTes  gaslric|iiis  vl  diiodriiaux,  2*^  portion  du  duo¬ 
dénum. 

Qncsiioiis  rt.^lées  dans  Vurnc  ;  Artère  im'pcnLériijue 
inférieure.  lUiplures  traumalii|ues  de  la  ralr.  —  Les 
entorses  du  «îenon.  Artère  carotide  exierne  dans  ses 
branches. 

SÉANCF.  iiK  mfufcim:  opFHAToinr .  Qurfitirnitt  posét's  : 
Idgaturc  de  l’arlèrc  sous-rlavière  en  dehors  des  scalènes. 
nésarticidatiun  du  coude. 

Ont  ohlena  :  MM.  Leceur,  ü  :  Diifnur,  G  ;  roilicux,  0  ; 
lh)udreaux,  S  ;  Mialarel,  S;  ^uiUièIne,  0  ;  Lance,  (>  ; 
Riidler,  G  ;  Ih'uzart,  8  ;  .Monod,  G. 

Internat.  —  Onvi..  Sfaxce  du  1G  Févrifu.  Qinistions 
ffiscus  :  Signes  et  diagnostic  de  la  méningite  rérébro- 
spinalc  aveu  méningocoques.  —  Diagnostic,  de  la  gros¬ 
sesse  utérine  au  troisième  mois. 

Ont  ofdi/(W  ;  MM.  Itaslin,  17  :  Sriber,  8  ;  i.e  Sourd, 
24,5  :  Albou,  10,5  :  Lanombe,  24.5  :  Alison,  23  ;  L'iii- 
rondcl,  27  ;  I.e  Bozee,  21  :  Lacroix.  20  :  Bertrand.  22. 

Prix  Fillioux.  —  .U-nv  :  MM.  Lemaître,  Guimbellol, 
Milhit,  Iluel,  LalUmanl. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Mfomli.f  d'hon- 
M.rn  Di;  MiMsrftnF  dfs  Affaires  étranukres.  —  MédaitJe 
c.»  iinjv.nt  :  M.  Talée,  médecin  eommandanl  des  troupes 
«‘oloninles,  médecin-chef  par  iiilérim  de  Thopilal  fran- 

Médmllr  cfi  bronre  :  MM.  Larn  Oim  Tclii.  Tchn  Kwo 
Tsiii  e!  Wong  I»o-Kin.  médecins  de  Thé-pilal  franvais  de 

Bourses  de  la  Fondation  Roux.  —  La  Fonda- 
lion  Hon\  offre  «elle  année  un  uonihre  de  bourses  pou- 
xaiil  aller  de  5  à  lU,  d'une  importance  >arianl  di*  15.000 
à  2LI1I)|)  fr.  par  an  suivant  la  qualité  des  litres  scienli- 
liqiies  présentés  par  les  candiilals. 

(■.es  boiir*‘es  ne  sont  pas  deslinées  à  punnellre  un  eoin* 
pléiiieid  d'éhides.  mai.s  à  pourvoir  au  reenileineni  du 
pcrsniimd  .‘ieieidiliquo  île  ITnslitut  l'asletir.  Llirs  sont 
allrilmée-  par  une  C.omrnissiou  siégeant  dans  la  2''  ipiin- 
/aine  de  Mai.  partiront  iln  K'"  Noxeuilin*  10.>«S  et  seront 
renonvelnbles  ebaqne  année  pendant  trois  ans.  a\ee  des 
xapiatimi-i  suivant  la  valeur  des  Iraxanx  de  cliacnn  pré- 
Heiilés  en  fin  d’année  an  Comité  seienlillque. 

Les  candidats  devront  adresser,  avant  le  15  .\vril  UMS. 
line  demaiule  à  F Adiniiuslratenr  tie  la  Fondation  Bonx. 
205.  nie  de  Vaugirard,  Paris  (15-). 

Fondation  A,-Chauveau.  —  Sur  la  proposition 
de  la  Section  vétérinaire  de  la  fondation  A.-Clianvean, 
la  Faciillé  lie  Médecine  de  Lyon  vient  d'atlribiu-r  le  Prix 


Seieiitiliipie.  \eleiiiiaire  tic  1037  à  M.  Deslielia,  vétéri¬ 
naire  à  Liii)ldlün-snr-.Seine,  pour  son  ouvrage  iiditnlé 
»  Mémndviiamoinelne.  Nouvelles  méthodes  d 'inscription 
de  la  pression  saïu'iiiiie  »  (550  liages). 

Le  Prix  lie  la  londalinn  Chauveau  (2.000  fr.)  sera 
attribné.  en  1038,  A  la  Section  Scientifique  Médicale. 

Les  eatididals  devront  s’inscrire  an  Secrétariat  île  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  8,  avenue  Bockcfcller, 
Lyon-Monplaisir.  avant  le  20  Octobre  1038,  dernier  délai. 

DemaiKler  les  renseignements  concernant  les  condi- 
tion.s  (lu  Concours  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  Médc- 

FFcoIe  nationale  Nétérinaire  de  Lyon.  2,  quai  Chnu- 

Assooiation  française  pour  l’Etude  du 
Cancer.  —  .\  la  prochaine  réunion  qui  aura  lieu  le 
lundi  21  Févrirr  1038  au  LaLoraloiro  d’Analomic  Patho¬ 
logique,  21,  rue  de  rEcole-de-Médeciiie.  à  17  Ii., 
M  A.  Lacassagne  f«‘ra  une  conférence  sur  Le  cancer 
prornqn,'  jiar  h‘S  injiudionÿ  d'honnoncs  o’.s*/roj;ène.s’. 

l.e  XII'‘  Bal  de  la  Médecine  française,  donné 
le  samedi  12  Février  1038  dan'^  le-^  salons  du  Centre 
Marcelin-Berflielot,  a  remporté  le  ]>Ins  grand  sncccs. 

De  nonihreiises  fiersonnalilcs  v  assistaient  :  le  Colonel 
.*slolïel,  représenlant  le  Président  île  la  République  ; 
M”“’  Hliane  Brault,  représentant  le  Minisire  de  la  Santé 
publique  ;  .Son  Excellence  le  D^  Pliilippe  Boy.  Ministre 
du  (Janada  ;  M.  Victor  Bncaille,  syndic  de  la  Ville  de 
Paris  :  MM.  Mas^arl  el  rorehnnssé,  conseillers  mnniei- 
paiix.  M.  le  Prof.  Tiffeneau  (Paris).  M.  le  Prof.  Spill- 
maïui  (Niineyl.  MM.  Ii's  Prof.  Be/an».*oM.  Brnmpl.  Clerc, 
Fiessinger.  («uillain.  llartriiann,  Hoveiaeqne,  Lnignel- 
Lavasline,  Leelainclie,  Lemicrrc,  Loeper.  MocquoI,  Ser¬ 
gent  ;  MM.  les  Médecins  Inspecteurs  généraux  lümily. 
(iay-Bonnel.  Bonvillois,  .Savornin  ;  MM.  les  Prof,  agrégés 
Ibiiri  I.abbé.  Laniennois  ;  MM.  P.  Aimé,  Bourguignon, 
Carrié.  Cliîray,  Collenol,  Deniker,  Faroy ,  Ilazard.  des 
IlMpilanx  de  Paris  ;  MM.  Chéron,  Huas,  Noir.  Edouard 
de  Poriiiane.  Sadoim,  Cibrie,  Chapon.  Boêlle,  Bongraiid, 
Darligiies,  MoFnéry,  F.  Jayle,  Manriee  Fabre,  Delort, 
Labcy,  Lh»vy  et  Rcnaiideaux. 

Ln  spectacle  inédit  se  déroula  sur  la  scène  de  10  h. 
à  minuit.  Au  programme  «  Images  d’E.\trème-Onent  », 
Itini  en  couleurs  de  M.  Vernier  ;  «  Escarmouches  et  Bou¬ 
quet  de  Ftaiiee  »,  b.allels  dansés  par  Hughcltî,  de  FOpéra, 
et  «.on  partenaire  Léo  Laner  ;  Jane  Monfange,  de  FOpéra- 
Corniqne  :  Relia  Reine,  comédienne  chorégraphique. 
Orchestre  >ons  la  diroiHion  de  Henri  Casade.ssns.  Un  fort 
.joli  programme  était  vendu  au  bénéfice  de  FtHiuvre. 

Lu  dîner,  organisé  par  Henri  Labbé  et  M.  Edouard 
de  Poniiaiie,  réunit  2ÜÜ  convives. 

l.e  Bal  se  déroula  jusqu’à  5  h.  du  rnnlin  dans  la  gaîté 
de  Ionie  une  jeunesse  entraînée  par  Porcheslre  Fernand 
Bouillon. 

I,(>  ré-iiillal  de  eelle  frte  magmlnpit*.  orgaiii.sée  pur  la 
F.  E.  M..  permettra  de.  donner  aide  et  protection  à  des 
orphelins  et  à  des  veuves  de  Médecins  en  détresse.  Que 
eeiix  qui  ii'onl  pu  s’y  reiuIre  envoient  leur  obole  00,  bou¬ 
levard  de  l.alonr-Manbonrg.  Paris.  Ils  feront  uMivre  de 

Pour  la  Réadaptation  de  l’Enfant.  —  L’As- 

senildée  générale  annuelle  de  r(lï:i  vin-  B 

siège  social  de  1  .\s«o(  lalion .  Lv.  rue  de  1  Aneienne-( .o- 
medii*.  Pans  ((r).  sons  la  pre.snieîice  de  M.  .Inslin  (lO- 

dent  de  henvre. 


Lev  rapports  présentés  par  le.  Secrétaire  général  de 
l’œuvre  et  par  la  Foiulalrico-Direclrice  générale  des  (àm- 
Ires  sociaux.  Louise  Mallia,  ont  iimulré  l'essor  re¬ 

marquable  (le  e.eltè  organisation. 

En  moins  de  trois  ans,  l’activité  de  Fœuvre  a  plus 
(pie  décuplé  et,  à  l’heure  actuelle,  1.300  enfants  sont  eu 
eonrs  de  réadaptalion  fonclionneUe  et  sociale  dans  les 
Cenires  de  ré('*diicalion  de  Fanivre. 

Pendant  l’année  1937  il  a  élé  donné,  dans  les  divers 
établisserneiils  de  Paris  et  de  la  jiéripliérif*.  23.000  séan¬ 
ces  gratuites  individuelles  de  n'iéducallon  à  des  enfants 
mal-enteiulanls.  mal-parlants,  débiles  psychomoteurs, 
insuffisants  respiratoires,  instables  du  caractère,  etc. 

Voyage  de  Pâques  au  Maroc.  —  Un  grand 
voyage  dont  l’ilinéraire  très  complet  pnrmctlra  la  visite 
détaillée  du  Maroc  aura  lieu  au  mois  dWvril  sous  le 
patronage  du  Comité  France-Orient. 

Antres  voyages  :  Maroc,  .Algérie.  Irak.  Iran  (Perse), 
Croisières  en  Méditerranée,  etc. 

Jip.nseigncrnents  et  prograjntnes  an  Comité  France- 
Orient,  112.  boulevard  Haussmann,  Paria  (8®)-  Perma¬ 
nence  touristique  :  mardi  cl  jmuli  de  15  b.  à  18  h. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  à  Paris  de 
M.  Félix  Mfsml,  professeur  à  Flnstilut  Pasteur,  membre 
de  FAcadémie  des  Sciences,  de  FAcadéniie  de  Médecine 
et  de  l’Aeadéniie  des  Sciences  coloniales. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examens  df.  Doctorat. 

Lim»!  21  Février  1938.  —  \natoinic,  et  2®  annéi's, 
pralirpie.  Pavillon  8,  Ecole  prali(|ue,  12  h.  -io. 

Mvrdi  22  Février.  —  Analninie.  et  2"  années, 
pratique.  Pavillon  7,  Ecole  pratique,  12  h.  -'*5. 

Mercredi  23  Février.  —  Anatomie.  et  2'’  années, 
pratique,  (jlamart,  Ecole  prntiipie,  12  b.  45.  —  Clinique 
iiK'iiieale,  Faculté,  13  h.  —  Clinique  chirurgicale.  2  sé¬ 
ries,  Faeiillé,  13  11.  —  Clini(iue  obstélrirale,  2  séries, 
Faculté,  13  h. 

•Iki  Dî  24  Février.  —  Clinique  médicale,  FaenUé.  13  h. 
—  Clinique  obstétricale,  Faculté,  13  h. 

Vemiredi  25  Février.  —  Anatomie,  P’*'  année,  écrit. 
BibliolUèijiie,  8  li.  et  10  h. 

Samedi  2G  Février.  —  Anatomie,  D*-’  année,  écrit,  Bi- 
liîiolIiè(jne.  8  b.  —  GIini(iiiè  eliinirgîcale,  Faeuîté,  13  b. 

Thksks  de  Doctorat. 

Mvniii  '22  Février  1938.  —  M.  DiifrMir  :  Us  Iruuhlcs  dn 
i\>nelittnncmrnt  rénal  nu  cours  du  rein  polykystique.  — 
Mennessoii-Bolierl  :  Conlrilnilivn  à  l'élude  des  lu- 
meurs  primitives  du  médiaslin  ehe:  l'enfnnl.  —  Jury  : 
MM.  I.éon  Binet.  Marion.  Rnlhery,  Gnyel. 

MERrRFDi  *23  Février.  —  M.  Bnbaiit  :  Klénirnts  de 
pronnshr  de  la  nwladie  de  Ifoinlland  cite:  l'en/ani.  — 
M.  Israël  :  hüude  sur  r/iypcrfcnsion  d’oriyine  rénale.  — 
M.  Manoutehériaii  :  Uin/lueitce  des  ondes  courtes  sur 
l’éliininalion  de  l'iode.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  Lemierre, 
Slrolil.  Vallrry-Radot. 

Samedi  2G  Février.  —  M.  i  aiivy  :  Le  trnitenwnf  rhi- 
nirgienl  des  fumeurs  à  niyéloplaj-es  des  os  longs.  — 
.lurx  :  MM.  Ciinéo.  Leniaitre,  Brocq,  Moulongiiet. 


Jeltu  24  ’/ÉvRiKU  1938.  —  M.  Bigot  :  Ori/imcs  de  Van- 
;//(•  iniernr  de  l'icil  ehe:  le,  cheval,  le  bonij  eA  le  chien. 
--  Jury  :  MM.  Terrien.  Bressou,  Cnquot. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecleurs  qu’elle 
Iransmel  loules  les  leltrcs  conlenanl  un  limbre  de 
65  centimes  aux  litulaircs  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjrcs  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  U 
n’y  csl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  .L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'esl  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  hS  lettres  ou 
signes  (''/  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  rcnseignemenls  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  Jours  après 
la  réception  de  leur  mandai. 


Poste  assistant  chirurgie  doinandé  par  jeune 
!)'■  a\anl  litres  el  garanties  professionnelles.  Ecr. 
P.  m'.,  n“  85. 

Cherche  Clinique  chirurgicale,  30  lits,  on  local 
pmivanl  être  transformé,  Paris.  Ecr.  /’.  .V/..  n“  97. 

Pour  lancement  ou  rappel,  agent  très  inirodnil 
Eenire,  Ouest,  ch.  Labo.  Ecr.  P.  M.,  n”  104. 

Méd.  radiologiste,  assistant  des  Hôpitaux  de 
Paris,  elicrehc  occupation  dans  maison  de  sauté,  dis¬ 
pensaire,  ou  assurance.  Paris  ou  Banlieue.  Ecr. 
P.  M..  n»  111. 

Infirmière,  famille  médic.,  expérim.,  ch.  empl. 
aup.  1)'',  dentiste,  au  cour,  secrétariat,  s.  oper.  Pet. 
appoint,  dcm.  Exe.  rcf.  Ecr.  P.  il/.,  n"  116. 

Chasse  à  24  km.  Paris,  porte  Bercy,  îi  Lésigny 
(S.-cl-M.'.  chasse  Ir.  giboyeuse:  faisans,  lapins.  90 
lia.  bois,  1.5  ha.  plaine  av.  pavil.  de  garde;  av.  on  s. 


Ir.  jolie  lilla,  10  pièces  princ..  cl  jardin  ombragé. 
Ijibre  l'"'  .\vriL  Ecr.  P.  .M.,  ii"  116. 

A  céder,  bon.  coud.,  cause  santé,  à  1  h.  de  Paris, 
.Mai.s.  santé,  25  lits.  Urgent.  Ecr.  P.  A/.,  n”  126. 

Suis  acheteur  bon  micro,  occasion.  Faire  offre 
Uinibrière.  Pharmacie.  Condom  (Gers). 

Assistante  méd.-chir..  cx-iiit.  Hôp.  Prov.,  mcill. 
réf.  ch.  poste  aup.  D''  ou  ds  Clin.  Ecr.  P.  M..  n°  128. 

Boutique  d’Angle,  près  métro  Barbés,  convient 
pour  Pharmacie,  dépôt  spécialités,  herboristerie, 
art.  d’ilygiène,  ceintures,  pédicurcrie,  etc.  Loyer 
8.000  fr.‘,  sans  pas  de  i>orle.  Ecr.  P.  M.,  n->  129. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porék. 


Paris.  —  .(ne"'  lmp.  de  la  Cour  d'.Vppnl,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LEÇON  D'OUVERTURE  • 

DU 

COURS  DE  MÉDECINE 
AU  COLLÈGE  DE  FRANCE 

Par  René  LERICHE 


\r()\SlHl  II  I,■A|1MI^IS'|■H ATKl  11  IlL'  ClOl.l.kiK  Di: 


Mesdames, 

Messieurs, 

,I  aborde-  ri-llo  chaire-  dans  un  se-idiiiie-nl  dont 
il  faut  (lue-  je  nie  lil)è-re-. 

l-ài  e-nlranl  ici,  je  ne  vois  que-  !  illnslralion 
du  lie-u,  cl  les  difncidli'-s  de  ma  lâche. 

.l'hésile  à  m’asseoir  à  l’oiuhre  des  slalues. 

Mais,  j'enle-nds  aussi  l  appe-l  ele  la  Chirur-rie 
qui,  pour  la  première-  fois  depuis  un  siècle-, 
vie-nl  eiccnper  la  pins  haule-  chaire  de  Médecine 
du  monde. 

llumililé  1  Orgueil  !  Nous  me  pardunni-rez 
Iieul-iMrc  cel  aveu,  un  ])en.said  iiiu-  je-.^  ni-  suis 
|ias  de  ceux  doni  reiilrée-  au  (lollège  di-  l-'rance 
n'e-sl  line-  la  réali.salion,  dans  l'àgejniùr.  d'nn 
rêve  de  ji-nne-sse. 

lîien  ne  m'avail  préparé  à  riionne-nr  qui  m'esl 
l'ail,  e-l  donl  je  domeni'C  élonné.  (le  n’esi  pas  là 
que  ma  volonlé  condiiisail  mon  deslin. 

Il  y  a  peu  di-  lemps  encore,  je  ne-  m'élais 
jamais  approché  île  celle  ilinsire.  Mai.son  donl 
j'ignorais  presque  loiil.  .le  la  vénérai,  de  loin, 
comme  nn  des  hanis  lieux  de  la  flonnaissance, 
où  conslamni(-nl  souflli-  le  génie,  en  admiraril 
les  l'ermenls  inlellecinels  inépuisahles  qui  oui 
l'ail  la  gloire-  donl  ses  murs  sonl  imprégnés. 

.le  la  voyais,  snrioul,  ceimnie  nn  Sina'i  Innii- 
neux,  d'on  la  Médecine  avail.  nn  jour,  rern  les 
tables  de  sa  loi. 

Mais  elle-  élail,  en  fail,  bien  loin  de  mon  souci, 
.le  ne  rêvai  que  ele  coiilinuer  à  être  moi-même, 
aux  bords  ilu  lUiùne  on  ihi  Ilhin.  Ml  comme  la 
chirurgie  c-sl  uni-  disciplim-  d'aclion  ipii  exige  le 
elon  de  riionuni-  enlie-r,  qui  n'aime  ni  les  éva¬ 
sions  de  l'i-spril,  ni  les  rêveries  sur  l'.Vcropole, 
meiii  horizon  n'allail  pas  jusqu'aux  froiilons  des 
lemples  ele  l'iflée  pure. 

.le  n'aurais,  cerles,  jamais  songé  à  rélendre 
de  leur  ciMé,  si  qni-lqnes  hommes,  vers  qui 
moule  anjonrd’hni  ma  pensée  ri-connaissanle, 
n’nvaieiil,  paliemmeiil,  semé  nn  grain  qui  devail 
germer,  malgré  les  résislances  du  sol. 

Ce  fui  loul  d'abord  M.  le  Rerlenr  Charlély,  si 
attentif  aux  houillonnenienls  de  l’esprit.  Il  me 
montra  dans  la  Chaire  de  Médecine  du  Collège 
un  bul  précis  pour  une  aelivilé  qui  aspirait  à 
ordonner  le  fruit  de  sa  recherche  sur  le  plan  de 
la  connaissanre  de  l'homme.  .le  savais  la  rigueur 
de  ses  analyses,  la  pénéiralioii  de  son  jugement 
si  concrel.  Mais  je  voyais  clair  en  moi,  el  j’Iié- 


Presque  au  même  moment,  M.  le  Doyen  Roussy 
ne  cessait  de  me  dire  qu’un  homme  agrandit  la 
portée  de  son  message  lorsqu'il  renonce  à  la 
lâche  accoulnmée,  pour  acceiiler  une  charge 
plus  haute,  ce  (jui  fut,  nous  le  savons  bien  au¬ 
jourd'hui,  un  des  thèmes  direcleurs  de  la  vie  du 
Recteur  actuel  de  rUniversilé  de-  Paris. 

Un  peu  plus  tard,  dans  le  milieu  si  vivant  (ju’il 
a  créé  autour  de  son  inlassable  aelivilé,  en  fai¬ 
sant  le  recensement  encyclopédi(|uo  des  idées  et 
des  intelligences,  M.  de  Monzie  me  pressait 
d'aller  plus  loin  que  moi-même. 

Mais,  malgré  l'amilié  ])récieuse  donl  j’étais 
ainsi  eiilonré.  cerlainemenl  ces  suggestions  n’au- 
raienl  jamais  pris  racine  si,  il  y  a  qnehiues  an¬ 
nées.  un  soir  que  je  l’accompagnais  chez  lui, 
M.  Nicolle,  dont  j’aimais  écouler  les  leçons,  ne 
m’avait  soudain  mordu  de  son  désir  de  me  voir 
le  remplacer  un  jour. 

Comment  l’idée  lui  en  étail-elle  venue  .le  ne 
puis  l'imaginer.  Penl-être  m'avait-il  recréé  à 
l'image  de  son  esprit,  au  travers  de  l'amilié  de 
Ceorges  Duhamel,  qui  connail  si  bi(-n,  par  Ini- 
mênu-,  les  ressorts  sccrels  de  l'âme  des  chirur¬ 
giens.  'l’onjonrs  esl-il  que.  pour  mieux  m’im¬ 
prégner  (II-  son  vn-n,  il  voulut  m’associer  à  son 
apostolat  pour  la  recherche  juire.  Ml  plus  tartl, 
(|nand  ses  forces  Irahirent  sa  volonté,  il  son- 
haila  (|ue  je  fusse  son  suppléanl.  l.’Assi-mbléi-  di-s 
Professeurs  du  Collègt-,  sous'  la  Présidi-iice  de 
M.  le  Profi-sseur  Rédii-r,  voulut  bien  snivn-  son 
ii-dicalion.  Ml  comme  si  ce  n’élail  pas  suffisant 
pour  forcer  ma  volonlé,  quand  il  se  sut  mourir, 
at.i  cours  de  celle  exiraordinairi-  vi-illée  on  il 
organisa  son  ullinu-  expérience,  il  m<-  renouvela 
son  appel  dans  une  lelire  d’adieux  donl  chaque 
inot,  lourd  d’émoi  ion  ronlenue,  frappait  droit 
où  il  fallail. 

.l’élais  décidé. 

Il  mourait  ipii-lques  jours  a[)rès.  Ml  la  Chaire 
de  Médecine  disparaissait  avec  lui. 

Mlle  cédait  la  plan-  à  une  .scii-nce  neuve,  i-xlra- 
ordinairi-  réussite  des  jilus  lumilieusi-s  inlelli- 
geiii-es  lie  noire  temps,  on  les  médi-cins  pouvaient 
n-irouver  la  trace  des  rêves  cahalistes,  dans  les¬ 
quels  la  maladie  se  voyait  comme  une  Iransnui- 
lalion  de  valeurs  cl  la  mériecine  comme  une 
vivante  alchimie. 

Mais,  ce  ne  pouvait  être  ([u’unc  éclipse. 

Il  y  a  des  hommes  dont  rien  n’effare  jamais  la 
trace.  Leur  pensée  demeure  vivante  au  lieu  où 
ils  ont  vécu.  Ml  les  pèlerinages  de  l'esprit  ne 
doivent  jamais  être  désaffectés. 

De  plus,  an  delà  des  forces  spirituelles  du  sou¬ 
venir,  la  médecine,  en  elle-même,  est  une  paêlie 
cssenliclle  de  la  connaissance  de  l’homme.  Elle 
ne  peut  [las  iicrdre  sa  place  au  Collège  de 
France . 

Il  est  enfin  nécessaire  que  certains  do  ses 
aspects  changeants  puissent  être  enseignés,  hors 
des  souris  d’artisan,  afin  que  la  recherche  reçoive 
des  impulsions  neuves,  libres  de  tout  propos 
d'école. 

C’est  pourquoi,  bientôt,  tut  ronouée  l’antique 
tradition. 

Besoins  de  r.v  médecine  de  notre  temps  —  Mais 
la  science  de  rhoirime  malade  n’est  plus  le  tout 
homogène  qu’elle  élail  aiilrefois.  Mlle  est  devenue 


une  pièce  aux  cent  actes  divers,  l’crsonne  ne 
peut  )j1us  les  entendre  tous,  bien  que  chacun 
d’eux  sollicite  également  notre  allenlion. 

Il  était  cerles  tentant  de  donner  à  la  Chaire  dé 
Médecine  du  Collège  le  masque  tout  neuf  d’une 
discipline  nouvelle. 

Ce  n’est  cependant  pas  ce  qui  fut  décidé. 

,\vec  une  élonnanic  soujilesse,  qui  n’ost  pas  le 
moindre  miracle  du  Collège,  celle  Chaire  a  tou¬ 
jours  été  ce  qu’il  fallait  qu'elle  fut  au  nionieill  où 
l’on  élail.  Elle  fut  la  médecine  même  au  temps 
de  Laennec,  la  physiologie  au  moment  de  Ma¬ 
gendie,  de  Claude  Bernard,  de  Brovvn-Séijuard, 
l’électrobiologie  à  l'heure  de  d’Arsonval,  la  bac¬ 
tériologie  enfin,  h  l’instant  précis  où  pouvait  être 
écrit  le  destin  des  maladies  infectieuses. 

De  nos  jours,  entraînée  dans  un  tourbillon  ver¬ 
tigineux  de  découvertes,  la  médecine  est  comme 
étourdie.  Ivre  d’analyses  el  de  nouveautés,  elle 
aspire  à  une  minute  de  synthèse.  Elle  voudrait 
pouvoir  reprendre  haleine  sous  les  platanes  de  Cos. 
Sans  se  l'avouer,  elle  a  peur.  Mlle  sent  ipie 
la  mniliplicalion  des  techniques,  rémiellement 
de  ses  jilns  vieilles  traditions,  lui  font  courir  nn 
danger  amiiiel  elle  ne  va,  iieul-êlri-,  pins  pou¬ 
voir  résislcr  :  celui  d’oublier,  à  côté  de  ses 
linmeurs,  l’homme  qui  est  son  objet,’  l’homme 
total,  être  de  chair  cl  de  sentiment. 

Ml  d’inslincl,  elle  se  demande  s’il  ne  faudrait 
pas  ipie  là  où  l’audience  est  la  plus  grande,  soil 
remise  à  sa  place  l’émiiiciile  iirîmaitlé  de  'Voh- 
scrrnlinii  dirri  le  de  l’homme  pur  l’homme,  afin 
que  l'on  ne  voie  pas  s’effondrer  le  vieux  sens 
lii|)pocralique  devant  la  dictature  des  appareils. 

Ce  n’est  pas  seulement  pour  que  soit  rétablie 
la  hiérarchie  des  moyens  de  la  pratique  qiioli- 
dienne.  ce  qui  à  soi  seul  serait  une  tâche  vala- 
hli-.  C’est  aussi  en  vue  d 'exigences  inlellecluel- 
lemenl  plus  hautes. 

Il  y  a,  dans  la  médecine,  au  delà  de  l’art  du 
bon  Samaritain,  un  plan  supérieur  de  recher¬ 
ches,  où  l'élude  des  faits  est  objet  de  science. 

Celle  science  est  ardue.  L'homme  ondoyant  et 
divers,  même  dans  la  malailie,  n’esi  i>as,  en  tou¬ 
tes  ses  parties,  une  quantité  mesurable.  La  ma¬ 
ladie  a  son  génie  propre  donl  nous  ne  savons 
rien.  Sons  fie  faux  semblanis  fie  localLsalion,  elle 
atteint  d’ordinaire  l'être  entier.  El  celui  que  la 
malaflie  louche  n’esi  jamais,  physiqueineni,  un 
standard.  Il  a  son  statut  personnel.  F,t,  par  sur¬ 
croît,  il  emporte  toujours  avec  lui,  dans  la  ma¬ 
ladie,  scs  amours  el  ses  haines,  ses  amcriumes 
et  ses  angoisses. 

Pour  qui  a  vu,  en  cours  d’opération,  l’éveil 
fl 'un  mol  faire  osciller  la  nappe  du  liquide 
céphalo-rachidien,  et  gortller  la  jugulaire,  il  ne 
fail  pas  doute  qu’il  n’y  a,  dans  la  maladie,  bien 
plus  de  choses  que  n’en  peuvent  étreindre  nos 
techniques,  en  lutte  avec  l'individuel. 

Au  delà  des  mesures  qui  précisent  les  don¬ 
nées  de  nos  sens,  la  science  de  l’homme  malade 
doit  demeurer,  avant  tout,  an  problème  d’obser¬ 
vation  humaine. 

Et  si,  pour  mieux  s’orienter  dans  tant  de  com¬ 
plexités,  celui  qui  cherche  veut  s’aider  fie  l'expé- 
rimentalion,  dans  son  rude  travail  qu’aucun  rai¬ 
sonnement  ne  peut  alléger,  setde  encore  l’obser¬ 
vation  clinique  doit  mener  le  jeu,  puisqu’elle  est 
seule  à  jioiivoir  dire  les  conditions  fie  la  rocher- 
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che,  à  pouvoir  en  ordonner  les  résultats  en  fonc¬ 
tion  de  l'homme. 

Mais  il  la  faut  patiente  et  désinléressée,  atten¬ 
tive,  impersonnelle.  Kilo  doit  se  libérer  des  con¬ 
tingences  verbales,  regarder  les  pbénonièncs  et 
non  pas  les  penser. 

Kl,  <oinine  le  (Ion  est  rare  de  cette  aplilude  à 
mettre  son  esprit  en  jachère,  cwnme  il  y  faut  de 
vrais  loisirs  de  soi-méme,  la  tentation  est  grande 
de  partir  à  l'aventure,  «  insoucieux  de  tous  les 
équipages  ». 

Le  bateau  ivre  ne  conduit  jamais  ((u'à  des  rives 
d'illusion.  Il  n’y  a  de  hasard  heureux  (|ue  pour 
qui  connaît  di'-jè  ce  qu’il  cherche. 

Nous  devons  donc  suivre  étroitement  la  condi¬ 
tion  clinique  et  rejeter  ce  (pii  n'entre  pas  dans 
son  dessin. 

Pour  cela  môme,  notre  rechendie  ne  peut  pas 
se  calquer  sur  celle  des  physiologistes. 

Sans  doute,  elle  s’inspire  du  môme  esprit  et 
elle  a,  dans  la  physiologie,  sa  ligne  de  départ. 

Mais,  son  épure  est  toute  différente. 

Ici,  l’animal  est  tout  ensemble  un  moyen  cl 
une  fin.  Le  but  est  l'absolu  d’une  vérité  en  soi, 
valable  pour  les  espf-ces. 

Là,  rtiomnie  est  la  seule  fin.  L’animal  n'est 
qu'un  moyen,  un  moyen  d’ap])rofondir,  s’il  en 
est  besoin,  le  relatif  des  vérités  changeantes  de 
1  homme  malade  dans  son  propre  univers.  Notre 
expérimentation  iie  peut  être  que  comparative. 
C'est  une  dure  servitude.  .Nulle  part,  en  science, 
on  ne  trouve  pareille  obligation.  Mais,  notre 
vérité  est  à  ce  prix. 

Kt  on  ne  l’a  pas  toujours  compris. 

.Miusée  sur  ses  propres  moyens  par  les  extra¬ 
ordinaires  ivalisations  pastoriennes  (pii,  comme 
toutes  les  œuvres  de  génie,  donnent,  après  coup, 
l'imprcîssiofi  de  la  faiûlité,  la  médecine  de  notre 
temps  a,  -par  iuslanls,  adoré  de  faux  dieux. 

Oid)lianl  (pie  la  maladie  spontanée  n’est,  d’ha¬ 
bitude,  tiü’une  lointaine  échéance  et  n’apparaît 
qu’à  soii  heure,  elle  a  voulu  la  reproduire,  à  sa 
volonté,  pciur  l’étudier  à  sa  guise.  Mais  li'  déter¬ 
minisme  aigu  de  ses  expériences  n’avait  soin  eut 
rien  de  commun  avec  le  lent  génie  de  nos  dé- 
.sordres  habituels. 

L’expérimeutatiou  animale  ii’a  dit  ipie  sa  pro- 

èi  non  pas  d'un  agencement  humain. 

Kl,  parfois,  délaissant  l’homme,  la  médecine  a 
suivi  sou  propre  artifice,  attirée  par  le  mirage  du 
fait  soi-disaul  scientiliipie. 

C’élail,  tout  d’ahonl,  une  faute  contre  l’esprit. 
Car,  un  fait  eu  lui-môme  n’est  jamais  qu’un 
fait.  Il  n’y  a  pas  di'  fait  .scientifiipie  en  sol.  11 
n’y  a  de  scienlifi(pic  (pie  l’esprit  de  riiomme, 
(piand  il  se  soumet  aux  lois  sévères  ipi’il  a  lui- 
môme  créées  comme  éléments  d’uue  méthode 
pour  aller  à  la  vérité,  l'n  fait  rlini(pie  n’a  pas 
besoin,  pour  être  déclaré  xalahle,  d’un  passage 
par  le  lapin  ou  le  cobaye'  L’emploi  d’une  tech¬ 
nique  compll(piée  ne  délermine  pas  une  aristo¬ 
cratie  de  la  connaissance. 

Seule,  la  loyauté  de  l’intelligence  confère  aux 
objets  auxquels  elle  s’ai)pli(pie  leur  \aleur  de 
bonne  frappe. 

Par  ailleurs,  à  la  suite  de  l’animal,  on  s’en  est 
allé,  souvent,  trop  loin  de  l’homme.  Kl  c’est  pour¬ 
quoi  tant  de  recherches  expérimentales  influen¬ 
cent  si  peu  la  clini(pie.  La  produclion  d’un  symp¬ 
tôme,  môme  majeur,  chez  le  chien,  ne  signifie 
pas  que  nous  ayons  réalisé  la  maladie  humaine. 

Celle-ci  est  toujours  iiii  ensemble.  Ce  qui  la 
produit  louche  en  nous,  de  si  subtile  façon,  les 
ressorts  ordinaires  de  la  vie,  que  leurs  réponses 
sont  moins  d’une  physiologie  déviée,  que  d’une 
physiologie  nouvelle  où  beaucoup  de  choses. 


accordées  à  un  ton  nouveau,  ont  des  résonances 
inusitées. 

Car,  il  y  a,  en  nous,  à  chaque  inslanl,  beau¬ 
coup  plus  de  possibilités  physiologiques  que  n’en 
dit  la  physiologie.  Mais  il  faul  la  maladie  pour 
qu'elles  nous  soient  révélées.  Les  vertus  du  jus 
de  citron  ont  devancé  la  connaissance  des  vita¬ 
mines.  Kt,  dans  la  bactériologie  môme,  le  ter¬ 
rain  a  souvent  pris  sa  revanche  sur  le  microbe. 
Aussi  notre  expérimentation  ne  doit-elle  jamais 
s’abstraire  des  enseignements  de  l’homme  ma¬ 
lade.  Nous  ne  devons  plus  nous  laisser  éblouir 
par  les  mots. 

t'.liaquc  maladie,  jiour  qui  a  re(,u  un  ferment 
de  curiosité,  esl,  hors  de  la  Clinique,  une  expé¬ 
rience  qu'il  nous  faul  lire.  Kt  il  n’y  a  (pie 
l’homme  malade  à  pouvoir  nous  dire  la  tota¬ 
lité  (le  sou  secret.  Notre  vérité  n’est  ipi’en  lui. 
C’est  à  nos  inquiétudes  d’esprit  de  savoir  inter¬ 
roger  les  faits  comme  il  convient,  hors  de  l’im¬ 
périalisme,  si  souvent  arbitraire,  des  dogmes 
reçus. 

(luand  ils  nous  ont  répondu,  le  moment  n’est 
pas  encore  venu  de  demander  à  l’expérimenta- 
lion  la  leçon  de  l’observalion  provoquée. 

On  n’a  pas  assez  songé  que  cette  leçon,  sans 
laquelle  il  n’est  pas  de  médecine  scientifique, 
l’homme  lui-môme  peut  bien  souvent  nous  la 
donner,  chatjue  fois  que  la  thérapeutique  nous 
fait  Introduire  une  variable  connue  dans  l’éco¬ 
nomie  des  phénomènes. 

A  ce  litre,  la  chirurgie  esl  loujours  suivant  la 
ligne  cxpérimcnlale.  Nos  opérations  de  chaque 
jour  no  diffèrent  pas  des  dispositifs  que  pourrait 
prendre  une  expérience  sur  le  môme  objet.  Elles 
nous  placent  devant  les  mécariismes  de  la  vio  cl 
de  la  mort.  11  n’est  que  d’observer. 

L’esprit-  de  Claude  Bernard  peut  soufller 
ailleurs  que  dans  Içs  chenils. 

Mais,  exécutants  sans  curiosité,  les  chirurgiens 
ne  vont  guère  au  delà  des  phénomènes  clini(pies. 
Ils  ne  leur  demandent  pas  d’habitude  leur  raison 
d’ôlre  tissulaire  et  leur  valeur  physiologique  dans 
l’ensemble. 

Il  devrait  n’en  être  jilus  ainsi  désormais. 

Nous  pourrions,  au  delà  de  la  thérapeutique, 
tendre,  sans  cesse,  à  observer  les  conséipiences 
physiologiipies  de  nos  actes.  Le  nombre  est  infini 
des  problèmes  (lu’unc  observation  attentive 
peut  résoudre,  à  coudilion  d’un  jieu  d’esprit 
expérimental.  \  quoi  bon  casser  les  pâlies 
à  des  lapins  pour  étudier  l’osté-ogenf'se,  (piand 
tant  d'hommes  réparent  leurs  fractures  sous 

Cette  analyse  de  la  condition  humaine  obéit, 
du  reste,  aux  mômes  lois  (jue  la  recherche  sur 
les  animaux.  Klle  aussi  nous  apprend  le  dédain 
de  l’anecdote  et  le  mépris  de  l’indéterminé.  Klle 
nous  détourne  de  la  vaine  scholastique  où  jiai- 
fois  se  complaît  cl  se  [lerd  la  clinique.  Klle  nous 
enseigne  la  méthode  pour  conduire  nos  raison¬ 
nements  analytiques  dans  l’impersonnalité  des 
faits. 

Si  bien  que  la  chirurgie,  à  qui  ses  obligations 
])rofcssionnelles  confèrent  d’immenses  moyens 
pour  étudier  la  vie,  peut  devenir,  si  nous  le  vou¬ 
lons,  une  grande  discipline  de  la  connaissance 
de  l’homme. 

Mais  notre  recherche,  pour  être  ce  qu’il  faul 
([U 'elle  soit,  doit  se  poursuivre  plus  loin  et  se 
sounieltre  à  un  nouveau  conlrole.  Quand  la  mise 
en  équation  du  problème  humain  a  été  faite, 
alors,  mais  alors  seulement,  l’expérimentation 
animale  doit  intervenir  pour  vérifier  les  faits. 
])Our  analyser  le  détail  des  mécanismes,  pour 
réformer,  s’il  est  besoin,  des  erreurs  d’interpré¬ 
tation,  pour  rechercher  des  possibilités  nouvelles 
de  traitement. 


Klle  a  (les  exigences  qui  lui  soit!  jiroiires.  Il 
la  faul  à  la  mesure  cxacle  des  phénomènes  clini¬ 
ques,  cl  ses  cnscignemenls  doivent  toujours, 
en  fin  de  compte,  être  passés  à  la  toise  de 
l’homme. 

Car  notre  loi  est  celle-ci,  cl  nous  n’en  pou¬ 
vons  pas  avoir  d’autres  :  De  riiomme  à  riiomnie. 
'l’ont  le  reste  n’est  (pie  moyens  d’étude  à  notre 
diligence. 

Ce  n’est  pas  adorer  Baal,  ni  blasphémer  l’im¬ 
mortelle  leçon  partie  du  Collège,  que  de  parler 

A  le  faire,  on  s’expose  peut-ôlre  à  ôlre  pris  pour 
un  contempteur  de  l’expérimentation.  Le  pro¬ 
pos  en  serait  absurde.  Il  faut  en  savoir  risquer 
I  offense  pour  maintenir  l’ordre  dans  la  niai- 
.son. 

Si,  avec  l’esprit  critique  qui  convient,  la  chirur¬ 
gie  prend  désormais  pouf  thème  constant  de 
travail,  non  plus  seulement  le  simple  cnregis- 
Ireinenl  des  phénomènes  en  vue  de  la  clinique, 
mais  leur  piosilion  à  l’égard  de  la  vie,  son  effort 
peut  ôlre  décisif  pour  la  médecine  toute  entière 
qui,  à  l’heure  actuelle,  esl  plus  inquiète,  plus 
désemparée  qu’il  n’apparaît  quand  on  regarde 
seulement  la  technique  de  ses  gestes  quotidiens. 


Ces  Idées  ont  frappé,  un  jour,  l’esprit  si  sen¬ 
sible  aux  réalités  de  M.  le  Professeur  Langevin. 
La  iicnélranle  intuition  de  ce  philosophe  dos 
sciences  a  vu,  dès  le  iiremier  moment,  tout 
ce  que  celle  conception  pouvait  porter  en 
germe. 

Kl  c’est,  je  crois,  parce  (pi’il  l’a  filtrée  sur  lui- 
mômi',  (pie  je  suis  ici,  aujourd’hui,  (lovant  vous. 

Vous  me  permettrez  de  lui  on  dire  mon  jiro- 
foiid  remerciement. 

Kl  iniisque,  grâce  à  lui,  l’orientation  (le  ma 
recherche  a  réu.ssi  à  avoir  l’audience  de  r.Assom- 
bléc  du  Collège,  je  voudrais  dire  aussi  ma  gra- 
lilude  à  ceux  (pii  ont  fait  confiance  à  rosjiril 
de  mon  message,  cl  m’ont  fait  l’honneur  de  bien 
vouloir  m’accueillir  parmi  eux. 

.le  venais  de  loin.  J’étais  iiout  eux  un  inconnu, 
et  ce  qui  est  pis,  un  homme  dans  l’action,  ayant 
(les  idées  en  pleine  di.sciission.  .le,  leur  demandais 
de  croire  en  mon  désir  d’atlirer.  au  culte  (le  la 
reclierche  puri',  les  jeunes  iiilelligences  (pie  sol¬ 
licitent  tant  d’impérieuses  rii'a-essilés.  Ils  m’ont 
donné  la  plus  grande  joie  (pie  puisse  éprouver 
un  homme,  celle  de  se  sentir  deviné  dans  sa 
vérité.  Kl  (le  cela,  je  \eux  vous  remercier  tous, 
mes  chers  Collf’gues,  et  plus  spécialement  l’Adini- 
nislrateur  du  Collf'ge,  M.  le  Professeur  Karal, 
M.  Le  Uoy,  (|(ii  a  traduit,  pour  moi,  les  aspira¬ 
tions  (le  la  jeunesse,  mes  amis  Lucien  Febvre 
à  ipii  je  dois  plus  (pie  je  ne  saurais  dire  ici, 
et  Bernard  Fay  qui  fut  beaucoup  pour  moi. 

A  travers  eux,  c’est  à  tous  que  va  mon  remer¬ 
ciement. 

* 

*  * 

La  destinée  me  fait  succéder  à  deux  hommes 
qui,  chacun  de  son  côté,  ont  dominé  de  très  haut 
la  bactériologie  de  leur  temps. 

'l’ous  deux  ont  connu  ce  rare  prixilège,  autre¬ 
fois  réservé  aux  dieux,  de  sauver  des  millions 
(rhoinines  de  la  maladie  et  de  la  mort,  Hyacinthe 
N’incenl  par  la  vaccination  anlilyphique.  fiharles 
Nicolle  en  découvrant  le  mode  de  contagion  et  la 
prophylaxie  du  typhus  exanthématique. 

En  d’autres  moments,  eu  d’autres  lieux,  on 
eût  élevé  des  autels  et  des  statues  à  ces  protec¬ 
teurs  de  la  cité. 

Je  voudrais  dire  ce  que  nous  leur  devons. 


N"  IG 
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Hyacinthe  Vincent.  —  Pour  liien  compromlre 
CO  quo  fui  l’œuvre  effective  du  professeur  Vin¬ 
cent,  il  faut  se  reporter  aux  inoinents  des  "lan¬ 
des  épidémies  de  fl^vre  typhoïde  qui  ont  si  sou¬ 
vent  dévasté  les  agglomérat  ions  humaines. 

J'ai  vécu  celle  qui,  dans  l’iiiver  de  1914,  mena¬ 
çait  gravement  de  diminuer  les  armées.  J’étais 
quelque  part  dans  la  Somme  :  les  malades 
afiluaient  dans  les  ainhulances  plus  nombreux 
que  les  blessés. 

.\u  mois  de  Janvier  191Ô,  M.  Vincent  tut  chargé 
do  faire  appliquer  jiartout  la  vaccination  qu’il 
avait  créée.  En  quelques  semaines,  l'épidémie 
fut  arrêtée.  Elle  ne  reparut  plus.  Les  hôpitaux 
de  typhiques  furent  bientôt  fermés. 

Cette  réussite  foudroyante  était  le  couronne¬ 
ment  d'un  immense  labeur  commencé  25  ans 
plus  tôt. 

En  1890,  M.  Vincent  avait  étudié  expérimen¬ 
talement  les  divers  modes  d’immunisation  contre 

10  bacille  typhique.  Les  difficultés  étaient  gran¬ 
des,  parce  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie 
do  riioinme  que  les  animaux  ne  connaissent  jias. 

11  fallut  les  rendre  réceptifs,  jinis  chercher  les 
moyens  de  leur  retirer  d’une  main  ce  qu’on 
leur  donnait  de  l'autre. 

Ce  fut  un  chef-d’œuvre  de  méthode  lucide, 
d’où  sortit  un  jour  lo  fameux  vaccin  à  l’éther. 
El.  dès  lors,  les  diflicultés  ne  furent  jilus  que 
du  côté  des  hommes. 

Mais  l’efficacité  du  vaccin  triompha  de  toutes 
les  résistances  :  le  28  .Mars  1914,  la  vaccination 
antilypho’idique  était  rendue  obligatoire  dans 
rarinée. 

t)n  sait  lo  reste. 

Quand  on  suit  les  étapes  de  celte  épopée  paci¬ 
fique,  en  allant  de  la  méditation  dans  la  soli¬ 
tude  d’un  laboratoire  jusqu’aux  luttes  du  forum, 
la  marque  du  génie  propre  de  M.  Vincent  se 
dégage  d 'elle-même  :  on  y  voit  l'effort  soutenu 
d’une  volonté  qui  ne  faiblit  pas,  parce  que, 
tondue  vers  le  bien  public,  elle  veut  aboutir  à 
une  réalisation  de  portée  sociale.  C’est  un 
triomphe  d’humanité. 

Et  c'est  ce  môme  souci  d’efflcience  que  l’on 
retrouve  dans  toute  son  œuvre  si  riche.  Qu’il 
isole  une  maladie  qui  portera  désormais  son 
nom,  ou  qu’il  étudie  les  infections  fuso-spiro- 
chéliennes,  toujours,  aussitôt,  M.  Vincent  s’in¬ 
quiète  d’une  sanction  thérapeutique. 

En  1915,  le  vaccin  de  Vincent  avait  sauvé  l’ar¬ 
mée.  Dix  ans  plus  lard,  le  Gouvernement  voulut 
reconnaître  le  service  insigne  rendu  à  la  France 
éternelle  par  le  professeur  Vincent.  11  créa  pour 
lui,  au  titre  de  récomiiense  nationale,  une  chaire 
d'épidémiologie  au  Collège  de  France. 

C’est  de  lù  que  sont  parties  dos  découvertes 
remarquables  comme  celle  des  cryptotoxines. 
C'est  lè  qu'est  né  ce  sérum  antistreptococcique, 
qui  a  réussi  à  modifier  le  pronostic  d’une  mala¬ 
die  jusqu’alors  toujours  mortelle. 

Mais,  alors  que,  de  partout,  l’œuvre  féconde 
débordait  son  cadre,  M.  Vincent,  en  pleine  vi¬ 
gueur  physique  et  intellectuelle,  toujours  magni¬ 
fique  d’activité,  a  dû  quitter  sa  chaire,  dans  le 
regret  général. 

Celui  auquel  les  circonstances  ont  donné  l’in¬ 
signe  honneur  de  lui  succéder  tient  h  lui  dire  la 
reconnaissance  et  l’admiration  des  chirurgiens 
dont  il  a,  sans  cesse,  allégé  la  lâche.  Je  souhaite 
avec  tous  que  le  petit  laboratoire  du  Val-de- 
Grâce  reste  longtemps  encore  ce  qu’il  est  :  un 
des  plus  grands  centres  de  la  bactériologie  du 
monde. 


CiiAïu.Es  Nicolle.  —  Je  n’ai  connu  M.  Nicolle 
que  dans  les  dernières  années  de  .sa  vie. 

Comme  la  plupart  îles  Français  de  mon  temps, 
je  n’avais  pas  l’âme  impériale.  Je  ne  m’occupais 
guère  de  l’immense  effort  afriiaiin,  et,  je  l'avoue, 
aAec  quelque  honte,  je  ne  connaissais  rien  de 
l’œuvre  si  dense  de  rillùstrc  Maître  de  Tunis, 
lorsque  le  hasard,  qui  pèse  très  fort  sur  beau¬ 
coup  de  vies  volontaires,  me  le  fit,  on  pou  de 
temps,  ronconlrcr  loin  de  tout  souci,  tout  d’abord 
sur  le  chemin  lumineux  qui  monte  au  l’arthé- 
non,  puis,  pou  après,  dans  l’atmosphère  si  to¬ 
nique  du  Maroc  Lyaiiléen. 

Il  était  là  dans  un  groupe  attentif.  Dès  lo  pre¬ 
mier  moment,  et  ne  •sachant  rien  de  lui,  je  fus 
frappé  de  la  réserve  dans  laquelle  il  jiaraissait, 
par  instants,  isolé  do  tous,  et  île  l’ardeur  pres¬ 
que  douloureuse,  parfois  violente  bien  que  con¬ 
tenue,  avec  laquelle  il  parlailj  ensuite,  comme 
dans  un  long  monologue. 

Surpris,  je  l’écoutais  dire  la  façon  dont  il  voyait 
les  méthodes  de  l’esprit.  Il  n’était  jias  encore  allé 
•à  Stockholm,  et  il  racontait  son  étonnante  his¬ 
toire  de  l’Hôpital  Sadiki  :  les  corps  pouilleux  éten¬ 
dus,  la  détresse  des  arrivants,  la  .sérénité  des 
salles,  el  l 'illiiniinalion  soudaine  qu'il  reçut  en 
enjambant  la  frontière  de  la  contagion.  J'étais 
certain,  ajoutait-il,  que  les  choses  étaient  bien 
telles  que  je  les  voyais  tout  d’un  coup,  si  cer¬ 
tain  que  je  n'avais  plus  la  moindre  luïle  de  véri¬ 
fier  ce  qui  pour  moi  était  déjà  une  certitude.  Je 
sentais  que  rexpérience  ne  pouvait  jilus  m'ap¬ 
prendre  que  des  détails. 

Et  il  continua,  nous  donnant,  bien  avant 
l’heure,  les  bonnes  feuilles  de  sa  Biologie  de  l'In¬ 
vention. 

Séduit  par  une  personnalité  d’un  dessein  si  j 
net,  je  le  regardais  de  tous  mes  yeux,  sans  mot 
dire.  11  s’aperçut  de  mon  silence  émerveillé,  et 
bientôt,  sans  môme  savoir  mon  nom,  il  parut  ne 
plus  parler  que  pour  moi,  se  livrant  lui-même, 
sans  fard,  avec  exactitude,  sans  concession  aux 
pensées  ])ossibles  de  ceux  qui  rentouraienl, 
comme  si  nous  étions  seuls.  El,  dès  ce  moment, 
je  sentis  que,  sans  nous  être  rien  dit,  nous 
étions  liés  définitivement. 

Tel  il  m’apparut  ce  jour-là,  tel  il  fut  toujours 
dans  nos  trop  rares  rencontres,  constamment 
vrai  et  véridique,  sincère  avec  lui-même,  mépri- 
.sant  les  petites  lâchetés  de  l’esprit,  donnant  sa 
pensée  à  l’état  naissant,  parfois  avec  un  brin 
d’amertume,  d’habitude  avec  feu. 

Quand  je  songe  à  lui,  je  le  vois  comme  un  de 
ces  hommes  rares  qui,  d’instinct,  vont  d'un  trait 
à  la  vérité,  sans  étape  apparente,  moins  peut- 
être  par  l’a  priori  d’une  sensibilité  aiguë,  que 
par  le  subit  accord,  en  eux-mêmes,  d’observa- 
liohs  anciennes  demeurées  sans  conclusion  avec 
le  fait  nouveau  du  moment. 

Dans  les  sciences  d’observation,  l’intuition 
n'est  probablement  jamais  le  résultat  instan¬ 
tané  d’un  regard  souverain  jeté,  jinr  hasard,  sur 
l’inconnu. 

L’homme  marqué  par  le  destin  pour  la  décou¬ 
verte  biologique  est,  d’habitude,  un  observateur 
né,  chez  qui  tout  s’inscrit  à  sa  place,  de  ce  qu’il 
regarde  constamment  dans  la  vie,  sans  effort  et 
comme  en  se  jouant.  Il  n’en  a  pas  souvenir,  mais 
tout  est  gravé  en  lui  comme  sur  une  cire  où  les 
moindres  traits  sont  prêts  à  dire  le  son  aussitôt 
qu’un  style  les  affleure.  Les  épaves  du  futur  sont, 
ainsi,  en  lui,  oubliées,  mais  à  fleur  de  sol.  Dès 
qu’il  cherche  à  comprendre,  dès  ipi'il  a  vu,  c’est 
avec  les  trésors  oubliés  de  son  incessante  contem¬ 
plation  qu’il  construit,  d’un  seul  jet,  le  clair  édi¬ 
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fice  dont  nul  ne  devine  qu'il  portail  déjà,  en  lui. 

Le  génie,  en  somme,  dans  les  sciences  de  la  vie 
exige  une  expérience  inéalahle.  11  n'csl  jamais 
précoce.  Il  n’étonne  pas.  11  ne  peut  rien  créer 
tout  seul  avec  lui-même.  Il  est  la  révélation  dans 
l’âge  mûr  des  moissons  de  la  jeunesse. 

Il  lui  faut  au  reste  une  autre  vertu  pour  faire 
œuvre  utile. 

llieii  ne  sert  d'observer,  si  l'on  n’est  pas  un 
homme  à  idées  vraies,  dont  les  déductions  ne 
conduisent  jamais  à  l'artifice. 

Hasard  heureux  des  cheminements  cérébraux 
Don  naturel  de  l'esprit  ?  Nous  sommes  trop  peu 
instruits  dans  la  science  des  jeux  de  l’intelli- 
geiice  pour  pouvoir  le  dire.  Mais,  c'est  ainsi  : 
De  même  qu'il  y  a  des  homincs,  nés  sophistes, 
qui,  tout  en  sachant  observer,  n’ont  guère  que 
des  idées  fausses,  do  môme,  il  y  a  —  el  c’est  heu¬ 
reux  —  des  esprits  qui  vont  toujours  droit  leur 
chemin  el  ne  s’égarent  jamais.  Comme  ils  bri¬ 
sent  les  associations  accoutumées,  ils  soulèvent 
beaucoup  d'opposition  ou  ne  renconlrent  qu'in- 
différeiice. 

Ce  sont  cependant  ces  révolutionnaires  qui  font 
les  futures  traditions.  Seuls,  ils  sont  construc¬ 
teurs.  Leurs  idées  s’accordent  toujours  aux  réa¬ 
lités,  et  rainènent,  constamment,  à  l’iinilé  des 
groupes  de  faits  jusqu'à  eux  dispersés. 

Charles  .Mcolle  fut  un  homme  à  idées  vraies. 

Ce  qu'il  a  vu  est  resté  sans  retouche.  11  n’csl 
peut-être  pas  exact,  dans  l’absolu,  de  dire  que 
les  idées  vraies  sont  seulement  celles  qui  paient. 
Mais,  en  biologie,  c’est  certainement  juste. 

Les  idées  de  Nicolle  ont  payé,  et  somptueuse¬ 
ment. 

Je  n'en  donnerai  qu'un  exemiile. 

Il  a  montré  que  le  germe  du  typhus  était  véhi¬ 
culé  par  le  pou.  Le  typhus,  de  tous  temps,  a  été 
le  plus  actif  allié  ou  le  plus  terrible  ennemi  des 
grands  capitaines.  «  La  gloire  des  conquérants, 
a-l-on  dit,  peut  briller  sur  une  des  faces  des  mé¬ 
dailles.  guerrières,  mais  le  typhus  a  le  droit  de 
figurer  sur  le  revers.  » 

Epidémie  après  léna.  Epidémie  de  Polognci 
Epidémie  d’Espagne.  Epidémie  de  Vienne,  après 
Wagram.  Epidémie  de  la  retraite  de  Uussie.  1806, 
1807,  1808,  1809,  1812.  Typhus.  Typhus  partout. 
En  1813,  à  Dantzig,  il  fait  13.000  morts  dans  la 
population  civile,  el  plus  encore  ])armi  les  36.000 
Français  qui  se  sont  jetés  dans  la  place,  débris 
mutilés  de  l’armée  d’invasion. 

Vraiment,  sans  s’égarer,  l’histoire  peut  médi¬ 
ter  sur  le  rôle  d’un  parasite  misérable  dans  la 
fortune  des  Emjiires. 

Grâce  à  rilluminatioii  qu’eut  Nicolle,  sur  les 
marches  d’un  Hôpital  tunisien,  les  armées  du 
front  occidental  de  1914  à  1919  ii’onl  pas  connu 
le.  typhus.  Partout,  en  Orient,  où  l'on  a  pu  appli¬ 
quer  les  règles  de  prophylaxie  qu’il  avait  fixées, 
])arlout  l’épidémie  menaçante  a  reculé. 

Toutes  les  armées  du  monde  devraient,  à  cha¬ 
que  anniversaire  N'icollien,  observer  une  minute 
de  silence,  en  mémoire  de  celui  qui  lex  a  sau¬ 
vées  d’un  immense  désastre  épidémique. 

Mais  le  pragmatisme  des  idées  ne  se  juge  pas 
que  sur  leur  efficience  pratique.  Il  s’affirme  aussi 
sur  le  plan  des  valeurs  intellectuelles. 

Les  idées  de  Nicolle  ont  transformé  nos  ma¬ 
nières  de  penser  dans  le  domaine  de  l’infection. 

Nous  n’avions  jamais  songé,  ni  les  uns  ni  les 
autres,  au  dynamisme  évolutif  des  maladies  infec¬ 
tieuses  dans  le  cours  des  âges  du  monde.  Un  beau 
jour,  il  nous  a  projeté  le  film  extraordinaire  de 
leur  cheminement  dans  le  temps  et  dans  l’espace. 
El  rien  n’a  été  plus  saisissant  que  celte  Histoire 
universelle  des  infiniment  petits. 
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A\c(:  elli',  nvoc  son  (■tonnanio  (li'inonslration 
(li's  iiifoclions  inapparcnlPs,  Nicolle,  cuiimie  l'a 
(lit  Duhamel,  le  plus  pénétrant  de  ses  aual.\sles, 
a  vraiment  animé  d'une  vie  nouvelle  la  "ifran- 
tes(iue  conslniclion  |)aslorienne,  el  par  lui  s'ou¬ 
vrent  devant  nous  des  hori/ous  inespérés. 

Il  a  eu  ce  don  singulier  de  saisir,  à  loul  ins- 
tanl,  les  rapporls  secrets  des  choses  au\(pielles 
il  s'ap|)li(|uail. 

Si  rintcliigence  est  l'art  île  lier,  de  façon 
neiiM*  el  vraie,  les  laits  et  les  idées,  il  lut  souve¬ 
rainement  inlelligenl. 

Les  rapports  (pDil  a  établis  ont  eu  une  portée 
(pii  dépasse  de  haucoup  le  jilan  commun.  C'esI  le 
privilège  du  génie. 

laid  en  songeant  à  lui. 

* 

*  * 

Ce  (ju'iis'r  i.v  ciimiinc.in  n'.vuJornD'iiui.  —  .le 
me  présente  .A  vous  tel  ipi'en  moi  même,  c'est-à- 
dire  comme  un  simple  chirurgien.  Malgré  une 
réelle  avidité  de  coiiiiailre,  je  ne  suis  ni  un 
homme  de  science,  ni  un  homme  de  lahoraloire. 

l'.t  si  j'ii  heaucoiip  expérimeiilé,  je  ne  me 
connais  (pie  sous  les  esiièces  .  chirurgicales. 

■le  n'y  vois  pas,  au  reste,  un  conijiloxe  d’infé¬ 
riorité. 

La  chirurgie  est  l'art  le  plus  nuignifiipie  qui 
soit  :  grandeur  de  l'objet,  grandeur  des  ré-alisa- 
tions,  carac.tfTC  humain  de  la  lAche,  mise  inces¬ 
sante  de  l'homme  au-dessus  de  lui-même.  Comme 
la  sculpture,  à  laquelle  l'apparenlent  certains  des 
dons  qui  lui  sont  nécessaires,  elle  supporte  mal 
la  médiocrité  du  métier  :  le  vrai  siiccf's  y  est 
vertu  de  l’homme  même. 

.le  sais  bien  ipie  dans  les  sciences,  elle  est  sou¬ 
vent  tenue  pour  une  discipline  mineure.  Le 
chirurgien  est  un  frère  inférieur,  empiriipie  heu¬ 
reux,  hissé  sur  la  crainte  el  le  |)reslige  des  cou- 
leaiix.  On  dit  aussi  qu’il  ne  croit  qu’en  lui- 
même  et  n'a  d'aulres  amhitions  que  .ses  propres 
réussites. 

Mais  ces  jiigemeiits  sont  un  peu  simiilisles. 

Sans  doiile,  et  pendant  longlemps,  la  chirur¬ 
gie  ne  s'est  pas  vue  sur  le  plan  de  la  vie.  Llle 
s'est  considérée  comme  un  acte  d'autorité  sur  le 
•deslin.  F,t  dans  l’esiiril  de  ceux  ipii  la  servaient, 
('lie  était  à  elle-même  .sa  pro|)re  fin. 

La  vie,  en  lui  donnani  de  sévères  leçons,  a  bien 
changé  loul  cela. 

Elle  lui  a  appris  sa  propre  relativité  en  la  si¬ 
tuant  dans  l’iinivers  hiologirpie  el  dans  le  monde 
fermé  du  milieu  intérieur. 

Obligée  (le  chercher  en  tâtonnant  sa  place 
exacte,  face  au  monde  des  infiniment  petits,  elle 
n  su  s'adapter  aux  fragilités  de  son  propre  objet. 

Aux  vertus  impérieuses  du  chirurgien  d’autre¬ 
fois,  nous  avons  dû  substituer  la  tiAtillonne  pro¬ 
cédure  de  l’asepsie  et  suivre  l’humble  loi  du 
traumatisme  minimum,  la  tyrannie  d’une  dou¬ 
ceur  constante. 

Et  c’est  ainsi  que  les  chirurgiens  ont  évolué 
vers  un  type  nouveau,  auquel  tendent  aujour¬ 
d’hui  leurs  fougues  assagies.  A  la  vigueur  du 
tempérament  qui  est  le  ressort  de  l’action,  ils  ont 
dû  ajouter  l’intelligence  lucide  d’une  certaine 
inadaptation  de  leurs  moyens  tout  physiques, 
aux  vies  subtiles  des  tissus.  Ils  perçoivent  désor¬ 
mais  le  miracle  de  pouvoir  exister.  Et  leur  foi 
s’est  nuancée  d’inquiétude.  Ils  n’aiment  plus  ni 
l’aventure,  ni  le  hasard  qui  furent  autrefois  le 
sel  de  leur  prodigieuse  aventure.  Leur  destin  est 
moins  héroïque.  Il  est  plus  humain.  Il  s’est 
inlellcclualisé. 

Et  s’ils  se  penchent  sur  la  vie,  ce  n’est  plus  seu¬ 
lement.  comme  autrefois,  pour  un  combat  sin¬ 


gulier.  Ils  s'efforceiil  à  la  cumpreudre  pour  la 
mieux  pioh'ger. 

\  ce  liice,  leur  arl  peut  êlre  roccasiun  sans 
cesse  renouvelée  d’une  cnnslanle  recherche. 

Toul  en  lui  se  prêle  à  l’analyse  expérimen- 
lalo  :  le  dessin  précis  des  prohli'ines,  la  facililé 
habituelle  du  contrôle,  les  possibilités  de  vérifi- 
calion  à  longue  échéance.  Kl  devant  lui  s'étend 
un  champ  immense  à  défricher. 

Ce  n’esi  pas  (|ue  l’on  n'ait  |)as  travaillé  jns- 
(|u'ici.  L’ienvre  accomplie  est  magnili(|ue.  'l'ont 
y  a  été  l'ail  do  main  d'oinrier. 

Mais  nous  avons  maintenant  d'autres  soucis. 

Nous  ne  sommes  plus  satisfaits  de  l’emiiirisme 
e.xacl  d'un  arl  iirofessionnel,  (pielles  (|ue  soient 
sa  jierfeclion  et  son  utilité. 

Nous  voulons  conqirendre  el  non  plus  seule- 
menl  constater. 

* 

KORMOWI,  DE  I.V  MM.VDIE  l’OST-ODÉH  VIOIRE.  -  Il 

nous  faut,  loul  d'abord,  conipiérir  pleinement 
notre  moi,  connaitre  la  philosophie  de  la  chirur¬ 
gie,  et  savoir  exactement  ce  (pii  .se  passe  chez 
l'homme,  quand  il  suhil  une  opéralion. 

On  en  a  bien  ipielipie  idée.  Mais,  ce  qui  a  été 
Ml  demeure  fragmentaire,  et  le  problème  a  des 
aspects  encore  inaperçus. 

A.  l’enseigne  de  la  \ie,  tous  nos  moiivemenls 
intérieurs  sont  dominés  .par  des  actions  endocri¬ 
niennes.  11  n'esl  pas  possible  que  dans  le  chaos 
jihysiologique  momentané  produit  par  une  opé¬ 
ralion,  cet  acte  contre  nature,  il  n'y  ait  pas  une 
trame  hormonale  inaperçue. 

N’est-il  même  pas  vraisemblable  que  le  fait  hor¬ 
monal  commence  dès  avant  que  l'opé'ralion  no 
soit  en  cours  ? 

S’il  est  vrai  que  la  crainl?  el  l’angoisse  s’ac¬ 
compagnent  toujours  de  décharges  adrénaliniqiies 
dans  le  sang,  et  qu’ainsi  se  consliluo  la  cinéti- 
(pio  même  de  la  pour,  que  se  passe-l-il  dans  les 
surrénales  de  l’homme  qui  attend  d’être  opéré 
Et  (luelle  est  la  pari  de  ce  gaspillage  préalable 
dans  le  comportement  des  suites  opératoires  ? 

On  ne  le  sait  pas,  mais  c’esi  un  fait  de  vieille 
expérience  :  les  malades  qui  s’abandonnent  à 
leurs  appréhensions  coiireni  plus  de  risipies  que 
les  autres,  el  les  chirurgiens  qui  rayonnent  au¬ 
tour  d’eux  de  l’ajiaisemenl  el  de  la  confiance 
ont  des  gestes  plus  heureux  que  ceux  qui  n’en 
lirennent  pas  souci. 

La  chance  et  la  guigne  sont  des  réaliti's  biolo¬ 
giques.  Lt  calcul  des  probabilités  à  lui  seul  ne 
les  expli(|ue  pas. 

Pour  un  esprit  libre,  il  y  a  là  inalièro  à  ana¬ 
lyse.  En  portant  sur  le  plan  physiologique  les 
conditions  de  l’émotion  et  le  mécanisme  d’action 
rie  certains  tempéraments  toniques,  on  recueille¬ 
rait  sans  doute  des  documents  valables  de  psy¬ 
chologie  expérimentale,  et  les  éléments  d’une 
meilleure  connaissance  de  la  maladie  post-opéra¬ 
toire. 

Dès  que  l’opération  commence,  certaines  ob¬ 
servations  nous  disent  que  l’équilibre  hormonal 
peut  être  touché.  L’incision  cutanée  fait  souvent 
monter  la  tension  artérielle.  Si  l’opératio'n  se 
poursuit  dans  la  douceur  qui  convient,  à  deux 
ou  trois  reprises,  le  kymomètre  enregistre  de  brè¬ 
ves  bouffées  tensionnelles.  Si  la  main  est  trop 
brutale,  l’hypotension  succède  à  l’hypertension. 

Ce  sont  là,  sans  doute,  des  jeux  de  surrénale. 
Et  quand  nous  disons  surrénale,  nous  parlons 
simplement  de  ce  qui  nous  paraît  probable.  Car, 
en  fait,  il  est  rare  qu’une  action  hormonale  soit 
slriclement  isolée. 

Dès  son  premier  geste,  le  chirurgien  a  donc  à 
compter  avec  la  régulation  hormonale. 


El  i|iiaiid  l’opéra  lion  s’achève,  rinlerféreiice 
eiidocriiiiemic  n’esl  pas  clo.se. 

Elle  se  poiirsiiil  dans  ré(iuilihralion  des  siiiles 
de  la  maladie  post-opéra loire,  el  surtout  dans 
rharmonie  des  réijaratîons  tissulaires. 

Le  prublème  des  répundiuiis.  —  De  ces  répara¬ 
tions,  on  nous  a  ai)pris  tous  les  détails  de  struc¬ 
ture.  Elles  sont  avant  tout  conjonclives.  Si  le 
lissu  conjonclif  n’a\ait  pas  en  liii-même  l’exlra- 
ordiiiaire  xerlii  d’iiiie  éleriielle.  jeuiies.se  endor¬ 
mie,  loiijours  prêle  au  réveil,  il  n’y  aurait  jias  de 
chirurgie  possible. 

Mais  il  ne  nous  suflil  plus  de  jiosséder  le  des¬ 
sin  d’une  morphologie  sans  àme.  Là  encore, 
nous  voulons  comprendre. 

Aprf's  les  ai-les  chirurgicaux,  par-dessus  les 
schémas  donl  on  nous  a  moniré  les  images  mor¬ 
tes,  il  intervient  certainement  une  régulation 
physiologique,  par  ipioi  chacun  fait  ses  répara¬ 
tions  à  sa  façon,  car  toute  la  vie  conjonctive  est 
dominée  par  des  actions  vasculaires  et  endocri¬ 
niennes.  Mais  nous  n’en  connaissons  rien. 

Nous  avons  à  (diercher,  aussi,  au  niveau  des 
tissus  donl  la  mélamorphie  a  modifié  et  com- 
pliipié  la  vie,  dans  l’os,  dans  le  cartilage,  dans 
les  épilhéliums  cl  pour  ces  arrangemenis  aci¬ 
neux  endocriniens  (pii  s’hypertroiihienl  et  se  ri'- 
génèrenl  si  facilement,  même  après  des  ablations 
étendues. 

On  voit  ce  qui  se  lève  d’inconnues  df's  (pie  l’oii 
louche  au  problème  de  l’opération. 

Les  mécanismes  de  la  pathologie.  —  La  patho¬ 
logie  offre  tout  autan I  d’objets  de  recherche. 

Si  nous  mettons  à  part  la  moisson  magnifique 
du  génie  iiaslorieii  qui  fait  une  plage  lumineuse 
dans  nos  obscurités,  presque  toujours,  l’origine 
el  le  mécanisme  de  la  maladie  nous  échap- 
lionl,  et,  malgré  quelques  réalisations  admirables, 
Eex[)érinienlalion  s’est  e.ssoufflée  à  les  étudier. 

La  constatation  est  humiliante.  Elle  ne  doit 
pas  être  désespérée. 

Peut-être  avons-nous  commis  la  faute  de  n’avoir 
pas  élreinl  d’asse/.  près  le  concept  même  de  la 
maladie,  el  de  nous  êlre  trop  placés  comme 
hommes  au  centre  des  choses. 

Nous  avons  admis  qu’elle  nous  veiiail  presipie 
toujours  du  dehors,  et  dès  lors,  nous  l’avons  vue 
comme  une  lui  le  enire  rorgaiiisme  et  des  |)uis- 
sances  mauvaises,  en  cherchani,  dans  les  étapes 
du  conflit,  le  reflet  do  nos  désirs  el  de  nos  crain¬ 
tes,  les  résultats  d’efforts  d’allaqiie  el  do  défense, 
interprétés  au  gré  do  leurs  effets  apparents. 

Alors  qu’elle  .se  passe  sur  le  ])lan  des  tissus, 
nous  l’avons  mise  à  l’ordre  de  l’individu. 

Df-s  lors,  toute  interprétation  est  tendancieuse. 

En  fait,  nos  tis.sus  nous  ignorent.  Ils  sont  sans 
initiative,  sinon  ce  serait  l’anarchie.  Ils  vivent 
leur  propre  vie,  dans  leur  propre  atmosphère,  en 
suivant  la  ligne  voulue  par  l’espèce.  Leurs  acti- 
vilés  normales  exaltées  ou  réduites,  ne  sont  que 
réponses  à  des  excitants,  et  dans  la  maladie, 
elles  se  poursuivent  hors  des  besoins  globaux  de 
l’individu.  Rien  ne  montre  qu’elles  puissent  se 
mettre  au  service  d’un  vague  instinct  de  conser¬ 
vation,  errant  Inaperçu  dans  les  brumes  du  mi¬ 
lieu  intérieur. 

Nous  devrions  donc  nous  désintéresser  de  nous- 
mêmes,  et  refaire  la  pathologie  sans  nous.  Sans 
nous,  comme  une  simple  histoire  naturelle.  'Voir 
la  maladie  sans  l’homme  pensant,  comme  la 
verrait,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  la  cause  immé¬ 
diate  regardant  consciemment  sa  propre  his¬ 
toire. 

On  reprochera  peut-être  à  cette  pathologie  dé¬ 
centrée  un  inadmissible  dédain  pour  ce  qui  a  été 
si  souvent  décrit  par  des  observateurs  éniinenls. 
.le  ne  méconnais  rien  de  ce  (pii  a  été  vu.  .le  sais 
les  faits  précis  de  l’immunité  naturelle  et  les 
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jeux  de  l’allergie.  Mais  tout  ce  qui  a  été  dil  sur 
nos  moyens  do  défense  l’a  été  presque  unique¬ 
ment  à  propos  des  maladies  microbiennes,  que 
je  veux  laisser  hors  du  débat. 

Ayant  pour  de  m’aventurer  sur  un  terrain  qui 
n’est  pas  le  mien,  et  ne  voulant  pas  être  trahi 
par  les  mots,  je  ne  chercherai  pas  si  les  anti¬ 
corps  sont  des  effets  sans  intention  avant  de 
devenir  des  moyens  de  protection. 

Je  dis  seulement  que  pour  une  grande  partie 
de  la  pathologie  ,  pour  celle  qui  n’est  pas  d’in¬ 
fection,  si  sensible  que  l’on  soit  à  la  vue  secrète 
des  choses,  on  ne  voit  rien,  dans  nos  tissus,  qui 
représente,  en  face  de  la  maladie,  une  révolte  ou 
une  protection. 

Où  est,  je  vous  le  demande,  la  défense  dans 
une  contusion  du  cerveau,  dans  une  fracture  de 
jambe,  dans  la  maladie  de  Basedow,  dans  un 
rhumatisme  chronique,  dans  une  hyperten¬ 
sion  artérielle.^  Je  n’y  trouve  que  risques  de 
complication  cl  dangers  de  mort. 

En  fait,  les  mécanismes  dans  la  pathologie 
sont  cà  sens  unique. 

D’ordinaire,  toutes  les  réalités  de  la  maladie, 
au  delà  des  faits  purement  mécaniques,  sont 
eu  puissance  dans  la  physiologie  élémentaire 
des  tissus. 

'La  vie  des  lissas.  ■ —  Et  dès  lors  c’est  aux 
lois  mêmes  de  la  vie  locale  des  tissus  qu’il  faut 
demander  la  raison  d’être  du  génie  anatomique 
et  physiologique  de  chaque  maladie. 

Mais  ces  lois,  nous  ne  les  connaissons  guère: 
lois  de  la  vie  conjonctive,  lois  du  jeu  des  sen¬ 
sibilités  interstitielles,  lois  de  la  vie  des  innerva¬ 
tions  vasculaires,  lois  du  travail  des  glandes  à 
mucus,  lois  de  la  nutrition  des  épithéliums. 
C’est  à  peine  si  la  physiologie  générale  et  l’histo- 
physiologie  y  font  quelque  allusion  et  de  façon 
globale. 

Et  cependant,  chaque  tissu  a  certainement  sa 
vie  propre,  insoucieuse  de  l’ensemble  dont  elle 
dépend,  une  vie  qui  ne  zz  préoccupe  même  pas 
de  la  fonction  qu’elle  assure.  Avant  d’accom¬ 
plir  son  travail  pour  la  collectivité,  chaque 
tissu  s’active  d’abord,  et  à  tout  instant,  pour 
lui-même.  Il  assure  sa  vie  végétative,  avant  de 
composer  sa  vie  de  relation,  et  c’est  de  son 
régime  personnel  d’existence  que  dépend  la 
qualité  même  de  sa  fonction.  Le  tempérament, 
mythe  insaisis.sahle  et  vivante  réalité,  n’est  que 
1»  somme  des  valeurs  particulières  de  ces  vies 
tissulaires  en  action. 

Il  y  a  plus  encore  :  pour  un  tissu  donné, 
dans  chaque  région,  dans  chaque  organe,  il  y  a 
une  manière  d’être  spéciale  ordonnée  par  les 
conditions  locales.  Le  tissu  conjonctif  sous- 
muqueux  de  l’estomac  ne  doit  pas  vivre  comme 
celui  de  la  trame  pancréatique,  ni  comme 
celui  d’une  articulation.  El  pour  telle  articu¬ 
lation,  la  vie  tissulaire  n’est  sans  doute  pas  la 
môme  que  pour  les  voisines.  Les  exigences  de 
St  fonction,  le  type  de  l’arrangement  morpho¬ 
logique,  le  groupement  des  métamorphies  lo¬ 
cales  lui  donnent  un  ordre  individuel  qui  est 
la  cause  immédiate  des  particularités  si  diverses 
des  pathologies  régionales. 

Noire  grande  lâche,  à  nous  chirurgiens,  est, 
donc,  d’analyser,  désormais,  à  notre  façon, 
essentiellement  pragmatique,  les  humbles  fonc¬ 
tions  de  la  vie  tissulaire,  et  de  chercher  la 
façon  dont  la  maladie  les  exalte  ou  les  inhibe. 
Il  y  a  une  pathologie  de  l’endoveine  et  de 
l’endartère,  qui  n’est  pas  celle  des  adven¬ 
tices. 

A  ce  titre,  nous  devons  regarder  beaucoup  du 
côté  des  modes  divers  de  régulation  de  la  vie 
des  tissus. 

Nous  ne  devons  plus  oublier,  dans  nos  recher¬ 


ches,  les  sensibilités  iiilerslitiellcs  tiui  nous 
sonl  si  généreiiscincnl  imparties.  Normale¬ 
ment,  ce  sont  elles  qui  équilibrent  sans  cesse 
les  régimes  circulatoires  locaux,  et  fixent  ainsi 
lus  nutrilions  régionales.  Elles  s’évcillenl  aux 
moindres  oscillations  du  milieu  intérieur,  aux 
plus  ])etitcs  variai  ions  de  sa  composition.  El 
tout  aussitôt  se  niellent  en  mouvement  des 
réflexes  circulatoires. 

C’est  sans  doute  ainsi  que  se  réalisent,  par 
dos  jieriorsions  fonclioimellcs  élémentaires,  une 
grande  partie  de  la  pathologie,  bien  des  lésions 
et  tout  ce  que  nous  appelons,  avec  quelque 
mépris,  les  phénomènes  subjcclif.s,  vraies  réa¬ 
lités  organiques,  qui  sont  peu  de  chose  pour 
le  médecin,  presque  tout  pour  le  malade,  et 
dont  nous  devons  désormais  prendre  souci. 

Ainsi  .sans  doute  .se  font  aussi  les  antiques 
métastases,  les  brusques  éclats  des  sensibilisa¬ 
tions  locales,  ces  poussées  fluxionnaires  que  la 
vieille  médecine  avait  si  justement  mises  à 
leur  place,  ainsi  les  silences  et  les  repri.scs  de 
la  maladie,  ses  rythmes,  sa  vie  et  sa  mort,  tou¬ 
tes  choses  que  la  cause  n’explique  pas,  et  que 
nous  n’avons  jias  encore  e\pli(]uées. 

Nous  devons  donc  dans  la  maladie  étudier 
l’individu  dans  scs  tissus  tout  aulanl  que  la 

11  Serait  peut-ôlre  un  peu  simpliste  de  ralla- 
chor  les  manifestations  premières  de  la  patho¬ 
logie  uniquement  à  l’éveil,  par  des  mécanis¬ 
mes  variés,  des  sensibilités  de  nos  trames  fon¬ 
damentales.  Mais  certaines  observations  don¬ 
nent  à  penser  qu’il  y  a  peut-être  là,  pourtant, 
un  des  faits  primordiaux  de  la  maladie,  même 
dans  les  étals  infectieux.  Car  cette  maladie,  à 
la  bien  analyser,  c’est,  au  fond,  nous-mêmes 
qui  la  faisons,  .sauf  invasion  trop  brutale.  Sans 
notre  collaboration,  dans  nombre  de  cas, 
elle  ne  serait  ])as,  on  ne  serait  (lue  peu  '  de 
chose. 

Vue  de  l’esprit  ?  Que  non  pas  :  Faits  experi¬ 
mentaux  nouveaux,  mais  solidement  établis. 

L'excitation  sympathique,  la  vaso-conslriclion 
donnent  de  la  leucopénie.  La  paralysie  sympa¬ 
thique,  l’hyperémie  active,  jiroduiscnl  une  poly¬ 
nucléose. 

Si  l’on  bloque  le  sympathique  dès  les  pre¬ 
miers  moments  d’un  traumatisme,  celui-ci,  hors 
destruction  mécanique,  n’a  plus  aucun  effet  de 
maladie.  La  iirenve  en  a  été  cent  fois  doù- 

Après  de  très  larges  infiltrations  novoca’ini- 
ques  au  lieu  d’invasion,  j’ai  vu,  dans  des  cas 
choisis,  une  infection  débutante  tourner  court 
et  demeurer  une  inoculation  avortée. 

De  môme,  la  novocaïnisation  du  sympathique 
ganglionnaire  peut  changer  d’un  seul  coup 
révolution  d’une  infection  régionale  déclarée 
ou,  tout  au  contraire,  réveiller  brusquement  le 
microbisme  latent  d’une  vieille  cicatrice  quies¬ 
cente. 

Cent  faits  d’observation  quotidienne  donnent 
à  CO  sujet  des  indications  de  recherches.  Ils 
font  penser  par  surcroît  que  la  maladie  n’est 
peut-être  souvent,  au  début,  que  la  rançon 
])aradoxale  de  la  richesse  de  nos  sensibilités 
interstitielles,  un  tribut  payé  par  l’homme  à 
la  perfection  de  ses  vaso-moteurs. 

Et  c’est,  sans  doute,  parce  qu’il  en  est  ainsi, 
que  tant  de  guérisseurs  ignorants  réussissent 
parfois  là  où  nous  échouons. 

Analysez  leurs  miracles.  Ils  se  font  toujours 
à  l’occasion  de  chocs  sympathiques  provoqués, 
qui  changent  brutalement  l’atmosphère  circu¬ 
latoire  où  se  meut  le  cercle  vicieux  des  états 
chroniques. 

Aussi,  en  serrant  de  près  les  mécanismes  végé¬ 


tatifs  de  la  maladie,  avons-nous  chance  de  la 
mieux  comprendre  et  d’établir  un  ordre  théra- 
])eulique  nouveau. 

Expérimentalement,  au  reste,  bien  des  preu¬ 
ves  ont  été  données  de  ce  rôle  essentiel  du  sym¬ 
pathique  dans  la  maladie. 

Je  n’cnlcnds  pa.s  parler  seulement  des  ensei¬ 
gnements  précis  apportés  par  les  résultats  de  la 
chirurgie  physiologique  dans  toutes  sortes 
d’étals  déclarés  incurables,  et  par  les  recher¬ 
ches  expérimentales  qu’ils  ont  inspirées. 

•Je  pense  qu’expérimentalement,  l’excitation 
sympathique  donne  les  signes  objectifs  de  la 
crise  hémoclasiquc,  et  que  les  modifications  leu¬ 
cocytaires  caractéristiques  ne  se  produisent  plus 
quand  le  territoire  excité  est  privé  de  son  in¬ 
nervation  sympathique. 

Je  pense  surtout  à  ces  e\))ériences  saisissan¬ 
tes,  dans  lesquelles  lleilly  et  ses  collaborateurs, 
en  déposant  un  peu  d’endotoxine  typhique  dans 
un  ganglion  semilunairc,  ou  en  électrisant  le 
nerf  splanchnique,  obtiennent,  par  un  méca¬ 
nisme  purement  nerveux,  le  tableau  intestinal 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  jour  où  ces  faits  ont  été  rapportés,  la  mé¬ 
thodologie  expérimentale  de  la  maladie  a  fait 
un  grand  pas. 

Diffieullés  d’élude  des  mécanismes  tissulaires. 
---  Sans  doute,  ces  éludes  de  mécanisme  ne  se 
feront  pas  sans  difficultés. 

La  maladie  a  des  subtilités  que  les  dispositifs 
expérimentaux  ont  peine  à  reproduire.  Elle  dis¬ 
socie  parfois  des  actions  que  nous  sommes  ac¬ 
coutumés  à  voir  réunies,  et  marie,  de  lenijis  à  ■ 
autre,  excitation  et  paralysie.  , 

Et  surtout,  fréquemment,  elle  se  prêle  mal  à 
l'analyse,  parce  que  quand  elle  jette  le  masque, 
elle  est  déjà  pleinement  constituée.  Le  grain  de 
sable  do  Cromwell  n’était  (ju’unc  échéance. 
Jus(iu’à  certain  seuil,  presque  toujoufS,  on 
nous,  tout  est  silence.  Le  premier  acte  du  drame 
Se  jonc  lumières  éteintes.  Quand  le  second  acte 
commence,  dans  ccl  éclat  de  voix  que  nous  ap¬ 
pelons  cliniquement  les  signes  de  début,  déjà 
le  dcnouemenl  est  amorcé. 

Nous  devons  donc  désormais  nous  pencher 
surtout  sur  les  jeux  de  derrière  les  rideaux. 
Mais  la  curiosité  ne  suffira  pas  à  allumer  pour 
nous  les  feux  de  la  rampe.  Pour  un  instant, 
ici,  l’observation  prend  scs  droits.  Seule  une 
sensibilité  aiguë,  seule  riulnilion,  jieiil  per¬ 
mettre  de  démontrer,  puis  de  reconstruire  une 
apparence  vraisemblable  d’enchaînement  et 
d’imaginer  une  expérimenlalion  capable  de 
dire  un  jour  comment  les  choses  se  passent  réel¬ 
lement. 

Sans  ressusciter  la  vieille  spontanéité  morbide, 
il  nous  faut,  probablement  désormais,  chercher 
en  nous-mêmes  la  raison  d'ôtre  de  bien  des  trou¬ 
bles.  L’endocrinologie  nous  a  révélé  l’extraor¬ 
dinaire  interdépendance  des  phénomènes  do  la 
vie,  et  le  jeu  compliqué  de  leurs  régulations. 
Dans  le  travail  à  la  chaîne,  nul  n’a  le  droit  de 
faiblir  un  instant.  Aussi  l’équilibre  de  nos  régu¬ 
lations  est-il  fragile. 

Chez  un  cobaye  jeune,  il  suffit  d’altérer  l’hy¬ 
pophyse  Jiour  qu'entrent  en  régression  le  cor¬ 
tex  surrénal,  l’épithélium  thyroïdien,  et  l’appa¬ 
reil  génital. 

Peut-être  suffit-il  d’une  défaillance  endocri¬ 
nienne  d’un  instant,  lors  du  développement, 
pour  engager  l’avenir  lointain  d’un  organe  dis¬ 
tant  ? 

Et,  de  fait,  l’expérimentation  semble  nous 
indiquer  que  certaines  maladies  ne  sont  que  les 
conséquences  d’une  viciation  hormonale  dis- 

En  injectant  de  la  parathormone  à  des  lapins. 
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on  leur  (loiiiii;  de  la  sclérodermie  et  des  lésions 
vascidaires. 

Les  Iroiddes  proxüqués  du  métabolisme  calci- 
([iie  louclieid.  suivant  le  ras,  la  peau,  les  vais¬ 
seaux,  le  cu'ur,  les  reins,  et  les  appareils 

Avec  de  la  folliculine,  on  produit  des  dyslro- 
pliies  mammaires,  et  l'on  fait  des  tumeurs. 

La  greffe  répétée  de  surrénale  rend  les  la¬ 
pins  artéritiques. 

Si  l’on  énerve  le  sinus  carotidien,  la  tension 
s'élève,  le  sphincter  lisse  du  glomérule  rénal 
s’liyperlro])hie,  et  la  surrénale  a  des  asjiects 
d’hyperactivité. 

On  réalise  donc  aisément  des  maladies  de  tis¬ 
sus,  ou  de  système,  des  maladies  de  fonction, 
assez  semblables  à  quelques-unes  des  maladies 
de  l’homme. 

Peut-être,  un  jour,  la  pathologie  devra-t-elle 
redevenir  cellulaire  comme  à  certaine  époque 
ou  désira  qu’elle  fut.  Pour  l’instant,  elle  a 
tout  à  gagner  à  revenir  à  l’idée  de  Bichat  et  à 
être  tissulaire  avant  tout. 


C’est  à  ces  études  de  pathologie  tissulaire  que 
je  voudrais  conNîcr  les  jeunes  intelligences 
qu’une  légitime  inquiétude  d'esprit  jwurra  con¬ 
duire  jusqu’ici. 

Depuis  longtemps,  je  'is  dans  la  familiarité 
des  idées  que  je  viens  de  soulever.  J’en  ai  étu¬ 
dié  quelques  aspects.  Ce  (lUe  j’ai  vu  n’est  que 
fétu  de  i)aillo  indiquant  où  souffle  le  vent. 

•le  com])te  dire  ici  ce  que  j’ai  observé,  et 
riimucuisité  de  ce  (pii  reste  à  voir,  en  iiidiipianl 
sans  cesse  la  position  actuelle  des  problèmes  de 
cette  recherche. 

Sur  bien  des  points,  le  souci  de  la  physiologie 
pathologique  conduit  ,'i  une  sorte  de  révolution 
continue. 

Je  demanderai  donc  à  ceux  ipii  voudront  bien 
m’écouter,  de  ne  pas  faire  comme  ces  damnés 
de  Dante  qui  avaient  le  visage  tourné  du  côté 
des  reins  et  marchaient  ,'i  reculons,  parce  qu’ils 
avaient  perdu  la  possibilité  de  voir  en  avant. 

.Nous  essaierons  de  voir  en  avant. 

Ll  comme  la  pathologie  ne  saurait  être  une 
lin  en  soi  pour  ceux  (pii  comsacrent  leur  vie  aux 
misères  physiipies  de  •l’homme,  je  chercherai 
toujours  des  idées  de  IrailemenI  dans  les  faits 
(pie  nous  aurons  examinés. 

Lu  nous  montrant,  partout,  dans  la  maladie, 
le  rôle  primordial  dos  fonctions  tissulaires  trou- 
blées^  la  physiologie  pathologique  nous  invite 
•\  renouveler  certains  aspects  de  nos  thérapeu- 
ticjues  traditionnelles. 

C’est  ainsi  ipi’est  née  cette  chirurgie  physio¬ 
logique  è  quoi  j’ai  consacré  mon  effort  et  que, 
je  crois,  Claude  Bernard  eût  aimée. 

Elle  a  déjà  réalisé  quohpies-uns  de  ses  jire- 
miers  rêves.  Elle  aspire  aujourd’hui  à  corriger 
les  aberrations  si  nombreuses  de  la  vie  des  tis¬ 
sus  et  les  troubles- de  la  nutrition,  dùt-elle  pour 
cela  intervenir  dans  le  jeu  compliqué  des  cycles 
chiiuicpies  fondamentaux  de  l’organisme. 

Ce  .sont  là  de  grandes  ambilions.  Il  lui  faudra, 
pour  les  réaliser,  sous  l’égide  du  raisonnement 
expérimental,  beaucoup  de  travail  et  une  lon¬ 
gue  patience. 

Je  n’y  vois  qu’un  moyen  d’espérer. 

L’optimisme,  dans  la  chirurgie,  est  le  vrai 
ressort  de  l’action. 

Si  donc  vous  le  voulez  bien,  désormais,  nous 
espérerons  ensemble,  au  service  des  hommes 
malades  et  au  service  de  la  pensée. 
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Les  substances  radio-actives  connaitraient 
peut-être  aujourd’hui  moins  do  détracteurs, 
.M®”  Curie  n’aurail  pu  nous  contredire,  si,  loin 
de  demeurer  entre  les  seules  mains  médicales, 
elles  n’avaient  été  diffusées  par  certains  Insti¬ 
tuts,  et  si  leur  nom  magique  n’avait  servi  do 
panonceau  à  des  crèmes  ou  compresses  n’ayant 
avec  la  Science  (lue  des  rapports  incertains.  Une 
enciuête  serait  intéressante  à  faire  pour  recher¬ 
cher  comment  la  vente  de  corps,  dont  la  noci¬ 
vité  est  indiscutable,  est  demeurée  si  longtemps 
en  marge  des  règles  habituelles. 


Parmi  les  substances  radioactives,  il  en  est 
une  dont  la  vie  assez  longue  permettait  d’es¬ 
pérer  une  utilisation  thérapeutique,  et  la  briè¬ 
veté  de  sa  période,  qu’aucun  effet  lointain  ne 
pouvait  en  être  redouté  :  c’est  le  Thorium  X. 

Ür,  ce  corps,  (pii  à  sa  naissance  avait  suscité 
tant  d’espoirs,  a  été  l’objet,  dans  ces  derniers 
temps,  d'attaiiues  nombreuses. 

Ceiiendant  on  ne  saura'!  considérer  comme 
justifiées  celles  qui  lui  ont  été  adrcs.sécs,  en 
quchiue  sorte  par  préjugé.  Ce  n  est  pas  parce 
((u’avec  d’autres  corps  radioactifs,  oxyde  de  tho¬ 
rium,  bromure  de  mésothorium,  bromure  de 
radium,  de  graves  déboires  ont  été  observés, 
([u’on  doive  de  ce  seul  fait  jvroscrire  l’emploi  du 
Thorium  X.  A  l’encontre  du  Thorium  X,  ces 
substances  ont  des  vies  longues  ;  pendant  des 
années  elles  vont  subsister  dans  l’économie  *, 
émettant  leurs  radiations.  Comme  la  plupart 
de  nos  collègues  nous  en  réprouvons  l’emploi. 

Do  même,  ce  n’est  pas  parce  que  d’impru¬ 
dentes  ouvrières  ont  eu  la  désastreuse  habitude 
de  sucer  un  pinceau  chargé  de  jiroduits  lumi¬ 
neux  radio-actifs  (à  base  de  radium  ou  do  méso- 
thorium)  et  qu’en  (pielques  années  elles  ont  pu 
ahsorbcr  ainsi  plusieurs  milligrammes  de  cos 
substances,  que  le  Thorium  X  doive  être  tenu 
pour  responsable.  Quelques  précautions  bien 
simples  empêchent  aujourd’hui  pareils  acci¬ 
dents.  Dans  une  usine  de  France  connue  de 
nous,  des  ouvrières  effectuent  depuis  plusieurs 
années  (l’une  d’elles  depuis  dix-sept  ans)  l’ap¬ 
plication  de  produits  lumineux  radio-actifs  sans 
jamais  avoir  présenté  le  moindre  trouble.  Il  a 
suffi  pour  cela  de  quelques  instructions  élé¬ 
mentaires  (ne  jamais  porter  à  la  bouche  les  ins¬ 
truments,  et  se  laver  les  mains  en  quittant 
l’atelier),  et  d’une  bonne  ventilation  de  la  salle. 

Dans  un  autre  laboratoire  de  notre  connais- 


1.  I.’oxyilo  de  lliQriiim  n’a  qu’une  radioaclivitii  extrê¬ 
mement  faibte,  mais  pratiquement  indf’finie  ;  le  méso- 
I  tliorium  dt'eroît  de  moitié  en  6,  7  ans  ;  le  radium  en 
I  1700  ans  (in  Curie,  te  Radium  et  les  Radioéléments). 


sauce,  où  sont  manipulées  également  de  grandes 
([uaulités  de  corps  radioactifs,  le  seul  incident 
survenu  un  jour  fut  un  arrêt  de  règles  de  deux 
mois  chez  une  ouvrière  qui  était  venue  s’en 
plaindre.  L’évolution  devait  montrer  qu’il 
s’agissait  de  la  grossesse  la  plus  naturelle,  sinon 
la  plus  désirée. 

Cependant  un  certain  nombre  d’accidents, 
certains  dramatiques,  semblent  rester  «  au  pas¬ 
sif  »  (Duvoir  et  Layani)  de  la  thérapeutique  par 
b;  Thorium  X. 

Or,  certains  relèvent  d’erreurs  de  Lcchnique. 

Chez  le  malade  de  Lefebvre,  atteint  de  radio- 
dermite  ulcéreuse,  les  injections  semblent  avoir 
été  faites  superficielles.  Il  en  était  de  même 
dans  un  cas  dont  l’un  do  nous  a  rapporté  l’his¬ 
toire  :  (les  indurations  sous-cutanées  étaient 
apparues,  à  la  face  externe  des  bras,  aux  lieux 
mêmes  où  avaient  été  pratiiiuées  les  injections; 
elles  étaient  dures,  limitées,  adhérentes  aux 
plans  superticiels,  peu  aux  iilans  profonds,  et 
donnaient  nue  opacité  à  la  radiographie.  Elles 
étaient  dues  à  des  lésions  nécrobioli(|ues  locales 
au  niveau  des(iuelles  s’étaient  précipités  des  sels 
d.j  chaux  =. 

Or,  les  injections  do  Thorium  X  ne  doivent 
pas  être  prati(|uées  sous  la  peau,  contrairement 
à  ce  que  l’on  avait  tout  d'abord  pensé  ;  ell'es 
doivent  être  faites  dans  la  profondeur  des  mus¬ 
cles,  de  préférence  à  la  région  fessière  parce  que 
les  masses  musculaires  y  sont  particulièrement 
développées,  ou,  mieux  encore,  directement  dans 
le  torrent  circulatoire. 

D’autres  accidents  sont  dus  à  des  erreurs 
posologiques,  liées  elles-mêmes  à  l’ignorance  où 
on  était  de  la  nocivité  de  ces  substances. 

L’observation  de  Laignel-Lavastine  et  Georges 
a  trait  à  un  malade  auquel  furent  injectés,  par 
d’autres  mains  que  les  leurs,  empressons-nous 
do  le  redire,  plus  de  IG.OOO  microgrammes  de 
Thorium  X.  Les  doux  chimistes  dont  P.-E.  àVoil 
et  Lacassagne  nous  ont  rapporté  la  triste  odys¬ 
sée,  morts,  Lun  de  leucémie  myéloïde  et  l’au¬ 
tre  d’anémie  pernicieuse,  furent  les  victimes  de 
la  même  erreur  :  depuis  plusieurs  années  ils 
préparaient  du  Thorium  X,  mais  dans  quelles 
conditions  I  L’a-t-on  jamais  dit  .!>  Soit  par  mécon¬ 
naissance  d’un  danger  mal  connu  encore  (192ô), 
soit  du  fait  de  cette  insouciance  trop  répandue 
chez  les  chercheurs,  ils  gardaient  toute  la  jour- 
ni'-e  aujirès  d’eux,  à  l’air  libre,  la  capsule  ou¬ 
verte  (]ui  contenait  le  Itadiothorium  nécessaire, 
dont  ils  respiraieni  sans  cesse  l’émanation,  le 
Thoron.  Us  effectuaient  d’ailleurs,  sans  plus  de 
précautions,  le  remplissage  ■  d’aiipareils  médi¬ 
caux  chargés  de  radium  et  do  mésothorium,  et 
toute  une  série  de  manipulations  ayant  trait  à 
ces  substances. 

Lui  autre  chercheur  (nous  ne  savons  pounpioi 
de  celui-ci  on  ne  parle  guère)  est  mort  d’ané¬ 
mie  pernicieuse  dans  des  circonstances  analo¬ 
gues  :  il  manipulait  (lirectemenl,  sans  jamais 
utiliser  ni  gants,  ni  pince,  capsules,  fioles,  tubes 
dans  Ics.piels  se  trouvaient  des  doses  impor¬ 
tantes  de  radium,  allant  ju.squ’à  aspirer  directe¬ 
ment  avec  la  bouche  le  liquide  radio-actif! 

.Actuellement,  dans  les  laboratoires  où  se  pré- 
Iiarn  le  Tliorium  X,  ainsi  d’ailleurs  que  dans 
ceux  où  s’élaborent  de  grosses  quantités  de 
radium,  les  chimistes  opèrent  par  roulement, 
travaillant  sous  une  botte  fermée,  ne  permettant 
que  le  passage  des  bras  et  dotée  d’une  bonne 
ventilation  ;  ils  sont  munis  eux-mêmes  de  gants 
de  caoutchouc  et  d’un  masque  qui  leur  permet 
de  respirer  l’air  extérieur.  Depuis  les  nom- 


?.  L’un  (le  non.?  .a  cg.alcincnl  observé  pareils  arcidenls. 
avec  importante  précipitation  locale  de  sels  de  chaux,  îi 
la  suite  d’injcclions  sous-entanées  de  mésothorinm. 
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breuses  années  que  ces  précautions  sont  appli¬ 
quées,  aucun  incident,  voire  une  simple  modi¬ 
fication  de  la  formule  sanguine,  n’a  été  constaté. 

La  méconnaissance  des  dangers  de  la  radio- 
aclivâté  a  fait  commettre,  dans  l’emploi  du  Tho¬ 
rium  X,  bien  des  erreurs  posologiques  :  les 
doses  ont  élé  parfois  excessives,  les  séries  médi- 
camenleusos  trop  fortes,  trop  prolongées,  insuf- 
lisamment  espacées,  etc...  L’imprudence,  l'igiio- 
rance,  plus  que  le  médicament  lui-même,  doi¬ 
vent,  en  pareils  cas,  être  tenus  pour  respon¬ 
sables. 

Mais  il  est  deux  autres  causes  d’accidcnls  qui 
n’ont  jamais  élé  signalées  à  notre  connaissance 
et  qui  cependant  sont  capitales  :  l’une  est  l’im¬ 
perfection  des  anciennes  méthodes  de  prépara¬ 
tion  du  'fhorium  X,  l’autre  une  erreur  dans  le 
modo  d'expression  de  la  teneur  des  solutions  en 
radioactivité. 


La  préparation  du  Thorium  X  s’effectue  à  par¬ 
tir  d’une  solution  de  Radiotliorium  qui  a  accu¬ 
mulé  pendant  quelque  temps  scs  produits  de 
désintégration.  Le  ’rhorium  X  procède,  en  effet, 
directement  du  Radiothorium. 

Or,  les  préparations  initiales  de  Thorium  X 
n’étaient  pas  débarrassées  de  la  totalité  du 
Radiothorium  originel.  Les  médecins,  avides  de 
soulager  et  de  guérir,  furent  pressés  d’utiliser 
l’arme  nouvelle.  L’activité  du  Radiothorium  ne 
décroît  de  moitié  qu’en  deux  ans  environ  ;  la 
moitié  du  restant  prendra  deux  ans  encore  îi 
dispeuraître,  et  ainsi  de  suite  ;  un  laps  de  temps 
considérable  s’écoulera  donc  avant  que  le  pro¬ 
duit  ne  soit  parvenu  à  une  dégradation,  sinon 
totale,  chose  mathématiquement  impossible,  du 
moins  pratiqueinent  complète. 

Nombre  des  nécroses  tardives  signalées  aujour¬ 
d’hui  sont  peut-être  imputables  à  ces  imperfec¬ 
tions  techniques,  inhérentes  à  la  période  de 
tâtonnement,  et  qui  s’est  prolongée  jusqu’en 
1927. 

Mais  ce  qu’il  fa>U  proclamer,  c’est  que  cotte 
période  est  définitivement  close.  Les  ampoules 
actuelles  de  Thorium  X  ne  renferment  plus 
trace  de  Radiothorium.  Le  médecin  qui  les  uti¬ 
lise  peut  être  è  ce  point  de  vue  dégagé  de  foute 
préoccupation. 


L’autre  cause  d'erreur  a  trait  aux  principes 
sur  lesquels  est  basé  le  dosage  des  solutions 
de  Thorium  X. 

En  France,  l’activité  de  la  solution  se  mesure 
et  s’exirrime  on  rayonnements  y.  Or,  ces  rayons 
sont  peu  abondants  dans  le  Thorium  X  ;  par 
ailleurs,  leur  activité  thérapeutique  est  peut- 
être  nulle,  on  tout  cas  très  accessoire.  Le  rayon¬ 
nement  utile,  celui  qui  constitue  l’immense 
majorité  du  rayonnement  total,  et  que  le  méde¬ 
cin  en  pratique  va  seul  utiliser,  est  le  rayonne¬ 
ment  a.  La  mesure  s’exerce  donc  sur  un  élé¬ 
ment  autre  que  celui  sur  lequel  est  basé  l’effet. 
L'ampoule  porto  une  indication  de  dose  qui 
n’est  pas  celle  qui  conditionne  l’action  biolo¬ 
gique. 

Or,  et  c’est  là  que  réside  la  cause  d’erreur 
capitale,  la  teneur  d’une  solution  en  rayons  a, 
pour  une  même  teneur  en  rayons  y,  est  variable 
selon  le  procédé  de  fabrication  utilisé.  Deux 
ampoules  de  Thorium  X,  soi-disant  de  la  môme 
puissance  radio-active,  ne  possèdent  pas  la  môme 
activité  si  elles  ont  été  obtenues  différemment. 
En  fait,  le  thérapeute  qui  utilise  l’ampoule  ne 
connaît  pas  la  quantité  d’énergie  mise  à  sa  dis¬ 
position. 

«  Il  est  en  France  deux  maisons  qui  fabriquent 
du  'Thorium  X,  disait  récemment  l’un  de  nous, 
en  s’appuyant  sur  ses  seules  observations  clini¬ 


ques.  L’une  et  l’autre  sont  importantes,  d’une 
haute  probité  scientifique,  au-dessus  de  toute 
suspicion.  Or,  j’ai  l’impression  que  leur  procédé 
de  dosage  n’est  pas  le  môme.  Tout  se  passe,  me 
semble-t-il  comme  si  l'une,  particulièrcmenl 
généreuse,  mettait  dans  ses  ampoules  plus  de 
médicament  actif  qu’elle  n’en  facture.  »  ^ 

Le  fait  lient  aux  conditions  de  préparation  du 
médicament. 

Le  Thorium  X,  nous  l’avons  dit,  s’obtient  en 
partant  d’une  solution  de  Radiothorium.  On 
laisse  s’y  accumuler  pendant  quebiuc  temps  ses' 
produits  de  désintégration,  puis,  par  précipita¬ 
tion  du  Radiothorium,  on  isole  le  Thorium  X. 

Mais  la  solution  initiale  n'est  pas  constituée 
seulement  de  Radiothorium  et  de  Thorium  X. 
Au  départ  le  mélange  renfonne  tous  les  corps 
(jui  procèdent  des  précédents,  et  qui  sont  les 
suivants,  disposés  dans  l’ordre  de  leurs  désinté¬ 
grations  successives  (nous  indiquons  en  face  de 
chacun  d’eux  la  durée  de  sa  période  et  la  nature 
de  ses  radiations)  ; 


PÉRIODE 


nXTURE 
lies  rsiliations 


Radiothorium  .  .  . 

Thorium . 

Thoron . 

Thorium  A.  ...  . 
Thorium  B  .  .  .  . 
Thorium  C  .  .  .  . 
Thorium  G’ .  .  .  . 
Thorium  C”.  .  .  . 


2,02  ans 
3,64  jours 
54  secondes 
0,14  secondes 
10,6  heures 
60  minutes 
10-11  secondes 


?  +  Y 
? 

P-l-Y 


Or,  selon  que  la  précipitation  est  obtenue  par 
tel  ou  tel  réactif,  ammoniaque,  carbonates,  pyri- 
dine,  phosphates,  etc.,  le  produit  terminal  ren¬ 
ferme,  ou  le  ’Tliorium  X  seul,  ou  le  Thorium  X 
associé  à  d’autres  produits  préexistants.  Ainsi 
l’ammoniaque  ne  laisse  subsister  dans  la  solu¬ 
tion  que  le  Thorium  X  ;  les  carbonates,  au  con¬ 
traire,  ne  précipitent  que  le  Radiothorium, 
laissant  en  solution,  avec  le  Thorium  X,  tous  les 
autres  produits  de  désintégration  ;  Thoron,  Tho- 
riums  .\,  B,  C,  G’,  G”. 

Gertes,  aussitôt  né,  le  Thorium  commence  à 
se  désintégrer,  donnant  ainsi  naissance  à  ces 
substances.  Mais  si  le  procédé  d’isolement  du 
Thorium  X  a  permis  son  extraction  à  l’état  pur, 
il  n’en  existera,  dans  le  mélange  final,  qu’une 
quanlilé  minime,  tandis  que  ces  produits  y 
seront  dans  une  proportion  infiniment  plus 
considérable  si  le  procédé  de  précipitation  du 
Radiothorium  n’a  pas  entraîné  avec  ce  corps 
tous  les  autres  éléments  qui  existaient  dans  la 
solution  originelle  ;  en  ce  cas,  le  mélange  final 
renfermera  la  totalité  des  corps  radioactifs  qui 
avant  la  précipitation  du  Radiothorium  se  trou¬ 
vaient  en  équilibre  avec  lui.  Or  ceux-ci,  sans 
ôtre  une  source  de  rayons  a  aussi  importante 
que  le  Thorium  X,  sont  loin  cependant,  à  ce 
point  de  vue,  d’être  négligeables. 

Il  convient  également  de  faire  intervenir, 
dans  cet  enrichissement  du  produit  final  en 
rayonnement  a,  variable  selon  la  technique  de 
■préparation  utilisée,  ce  qu’on  appelle  la  «  notion 
de  rendement  ». 

La  quantité  de  Thorium  X  obtenue  à  partir 
d’une  quantité  définie  de  Radiothorium  n’est 
pas  absolument  «  quantitative  »,  c’est-à-dire 
que  tout  le  Thorium  X  qu’on  serait  en  droit  de 
retrouver  ne  se  trouve  pas  dans  la  solution 
finale.  Ainsi  100  milligr.  de  Radiothorium  peu¬ 
vent  ne  donner  que  80  milligr.  de  Thorium  X, 
chiffre  susceptible  lui-môme,  selon  le  jour  et 
l'opérateur,  de  variations  non  négligeables.  Mais 
les  autres  produits  de  désintégration  du  Radio¬ 
thorium  se  retrouvent,  par  contre,  en  totalité. 
Si  le  mode  de  précipitation  utilisé  ne  les  a  pas 


3.  Malhieii-Picrre  Weil  :  Journée  du  Rhumatisme, 
9  Oclohre  1937,  in  Rcuiic  du  Rhumatisme,  Novembre 
1937,  915. 
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entraînés  avec  le  Radiothorium,  ils  viendront, 
encore  enrichir  la  solution  finale  en  rayonne¬ 
ments  a  qui  échappent  aü  titrage. 

Il  convient  d'extrême  urgence  d’abandonner 
ce  mode  de  titrage.  11  ne  correspond  plus  à 
l'état  de  nos  connaissances.  11  faut,  comme  le 
font  déjà  les  Allemands,  exprimer  la  puissance 
d’une  solution  de  Thorium  \,  non  en  rayons  y 
pratiquement  inutilisables,  mais  un  rayons  a, 
éminemment  variables  selon  le  procédé  techni¬ 
que  utilisé,  mais  les  seuls  qui  importent  du 
point  de  vue  pratique,  exprimer  la  richesse 
de  la  solution  en  unités  électrostatiques. 

Ge  n’csl  qu’alors  que  le  thérapeute  connaî¬ 
tra  la  radioactivité  utilisable  mise  à  sa  disposi¬ 
tion  et  qu’il  pourra  savoir  ce  qu’il  fait. 

On  peut  se  demander  si  nombre  d’accidents 
dus  au  Thorium  X  ne  sont  pas  imputables  à 
l’emploi  involontaire  de  do.ses  de  rayonnement 
supérieures  à  celles  que  le  médecin  était  en 
droit  de  penser  qu’il  utilisait. 

* 

*  * 

Le  problème  de  la  nocivité  du  Thorium  X  est 
donc  tout  entier  à  reprendre.  Les  accidents  qu’il; 
a  déterminés  sont  dus,  pour  les  uns  à  des 
erreurs  grossières  de  doses,  pour  d’autres  à  des 
imprudences  qui  ne  doivent  plus  se  répéter, 
pour  certains  à  des  erreurs  de  préparation  dont 
le  temps  est  révolu,  ou  à  l’emploi  d’une  unité 
de  dosage  qu’il  est  urgent  de  réformer. 

Que  l’usage  du  Thorium  X,  comme  celui  de 
tout  corps  radio-actif,  radium  et  rayons  X  y 
:  compris,  doive  ôtre  prudent,  précautionneux, 
nul  plus  que  nous  n’en  reste  convaincu.  Mais 
n’en  est-il  pas  de  môme  de  bien  des  médica- 
;  lions  dont  nous  ne  pouvons  plus  ’nous  passer 
à  l’heure  actuelle  ?  Allons-nous  bannir  la  radio- 
:  thérapie,  l’aurothérapie,  l’arsénothérapie,  et 
combien  d’autres  thérapeutiques  parce  qu’elles 
.  peuvent  donner  des  mécomptes  si  elles  ne  sont 
pas  appliquées  avec  sagacité?  N’oublions  pas, 
par  ailleurs,  l’importance  du  Thorium  X  dans 
le  tçaitemenl  du  rhumatisme  psoriaslque,  de  la 
spondylose  rhi/.omélique,  ou  de  ces  gouttes  traî¬ 
nantes,  vis-à-vis  desquelles  l’un  de  nous,  il  y  a 
bientôt  quinze  ans,  signalait  son  action  toute 
parliculière  Plutôt  ijue  de  proscrire  le  médi¬ 
cament,  reprenons-en  l’étude.  Le  connaissant 
mieux,  nous  saurons  mieux  l’utiliser. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LES  DERMATOSES 
PROFESSIONNELLES 

DUES  AUX  HUILES  DE  GRAISSAGE 


Elles  sont  cxlrômemenl  répandues  chez  les 
ouvriers,  en  contact  avec  les  huiles,  dans  diffé¬ 
rents  corps  de  métier  :  aussi  bien  dans  l’indus¬ 
trie  textile  que  dans  la  métallurgie. 

Cette  question  a,  d’ailleurs,  fait  couler  beau¬ 
coup  d’encre  car  si  l’on  est  d’accord  pour  con¬ 
stater  ces  dermatoses,  on  ne  l’est  point  encore 
pour  déterminer  exactement  leur  étiologie  et  leur 
classification. 

Leur  nature  précise  serait  pourtant  très  utile 
à  connaître,  ne  serait-ce  que  pour  la  thérapeuti- 
tique  et  la  prophylaxie. 

A.  Slalliicii-Picrrc  Weil  :  Le  Irailemenl  du  rhuina- 
lisme  chronique  par  les  injections  de  thorium  K.  La 
\  .Médecine,  Juin  1923  ,  687.7 
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Par  ailleurs,  M.  le  prof.  Sézary,  dans  La  Presse 
Médicale  du  18  Septembre  1937,  a  proposé  une 
Irôs  heureuse  classification  des  dermatoses  pro¬ 
fessionnelles  (.orthoergique,  idiosyncrasique  et 
allergique,  néoplasique).  Nous  avons  essayé  do 
rattacher  les  dermatoses  dues  aux  huiles  de  grais¬ 
sage  à  l’une  des  trois  catégories  de  cette  classi¬ 
fication,  mais  il  est  difficile  d’y  parvenir  car, 
selon  les  cas,  il  est  incontestable  qu'elles  peuvent 
être  placées  dans  chacune  de  ces  catégories,  ce  qui 
complique  encore  le  problème. 

L’étude  de  ces  dermatoses  est  déjà  ancienne  ; 
elles  étaient  connues  avant  guerre,  mais  c’est 
surtout  pendant  la  période  de  1914-1918  qu’elles 
ont  donné  lieu  à  de  multiples  observations 

Les  conclusions  obtenues  par  les  différents  au¬ 
teurs  semblent  être  :  que  la  toxicité  de  l’huile  est 
pratiquement  négligeable  et  que  l’on  peut  y  ren¬ 
contrer  une  flore  microbienne  variée  qui  serait 
à  incriminer. 

Des  analyses  très  précises  furent  faites,  en  i)ar- 
ticulier  par  M.  Kohn-Abrest. 

Les  expérimentations  physiologiques  de 
M.  Kohn-.4brest  ont  été  toutes  négatives,  après 
quinze  jours,  dans  4  cas  :  que  ce  soient  des  hui¬ 
les  de  graissage  en  usage,  des  huiles  neuves,  des 
huiles  compouncl  neuves,  ou  de  l’huile  récu¬ 
pérée  -. 

Récemment  une  excellente  mise  au  point  a  été 
faite  par  M.  G.  Kojjf,  dans  l’Aerztliclie  Sachsvers- 
tandigen-Zciliing  117,  n"  17,  qui  a  résumé  tous 
les  travaux  allemands  sur  cette  question  et  il 
semble  qu’actuellement,  en  ce  qui  concerne  les 
lésions  dues  aux  huiles  employées  dans  la  mé¬ 
tallurgie,  on  puisse  entrevoir  la  solution  du  pro¬ 
blème. 

Les  huiles  que  nous  avons  en  vue  sont  des 
huiles  légères  distillant  entre  160  et  200°,  d’ori¬ 
gine  minérale.  Plus  rarement,  et  pour  des  cas 
spéciaux,  surtout  dans  certains  pays  étrangers, 
on  utilise  des  huiles  qui  peuvent  être  animales 
(poisson,  pied  de  bœuf)  et  végétale  (colza).  Leur 
composition  chimique  a  été  longuement  étudiée 
et  à  peu  do  chose  près,  on  a  trouvé  des  hydro-car¬ 
bures  de  la  famille  du  benzène  et  de  la  |)èrar- 
fine. 

Les  huiles  sont  utilisées  pour  graisser  et  refroi- . 
dir  des  pièces  inétalli(iues  pla- 


Nütons,  enfin,  que  les  huiles  peuvent  être 
utilisées  soit  directement,  soit  sous  forme  d’une 
émulsion  avec  de  l’eau  tlO  pour  100  d’huile 
pour  90  pour  100  d’eauj.  fU  n’est  pas  question, 
ici,  évidemment,  de  pseudo-huiles  qui  ne  sont 
en  réalité  que  des  eaux  savonneuses.) 

Quelles  sont  les  lésions  déterminées  par  les 
huiles  .5  Dans  la  métallurgie,  nous  pouvons  les 
classer  en  trois  catégories  qui  rentrent  chacune 
dans  un  des  cas  prévus  pur  M.  le  prof.  Sé/.ary  : 

a)  La  «  gale  de.  l’huile  »  ; 

b)  Les  mélunoses  ; 

c)  Les  folliculites  et  pyodermites. 


1°  La  «  gale  de  l’iniile  »  n'est  qu’un  eczéma 
du  môme  ordre  que  celui  que  l’on  peut  obser¬ 
ver  dans  d’autres  professions  (gale  des  ciments 
par  exemple).  C’est  une  manifestation  d’aller¬ 
gie  ;  elle  rentre,  de  ce  fait,  dans  la  section  des 
dermatoses  allergiques  de  M.  le  prof.  Sézary. 

La  «  gale  de  l’huile  »  s’observe  assez  rare¬ 
ment  (1/2  pour  1.000  selon  Hopf).  Apparem¬ 
ment,  cette  gale  ou  eczéma  se  produit  surtout 
chez  les  prédisposés  et  chez  ceux  qui  seraient 


Il  semble  d’ailleurs  que  ces  précancéroses  rares 
sont  surtout  dues  à  l’emploi  d’huiles  insuffi¬ 
samment  raffinées  qui  contiennent  des  paraf¬ 
fines  .(à  ce  sujet  voir  également  3  cancers  pro¬ 
fessionnels  :  des  paraffineurs,  des  tisseurs  de 
coton,  et  des  raffineurs  de  pétrole  qui  sont  ana¬ 
logues). 

3°  Les  folliculites  et  pyodermites  extrômement 
fréquentes,  que  l’on  peut  classer  dans  les  der¬ 
matoses  professionnelles  orthoergiquos  de 
M.  Sézary. 

Nombreux  sont  les  ouvriers  de  la  métallur¬ 
gie  atteints  de  folliculites  et  de  pyodermites 
plus  ou  moins  analogues  à  l’acné  banale  et  s’ac¬ 
compagnant  do  kératose  folliculaire  typique 
avec  comédons.  Notons  qu’à  certaines  époques, 
surtout  en  été,  dans  diverses  usines  plus  de  la 
moitié  des  ouvriers  présentent  des  acnés.  Ce 
sont  surtout  les  avant-bras  et  les  bras  qui  sont 
alleints.  Il  semble  donc  que  l’action  mécanique 
proprement  dite  de  riniile  joue  un  rôle  certain 
quant  à  la  localisation  de  ces  affections  En  par¬ 
ticulier,  on  a  noté  que  lorsque  les  ouvriers 
appuient  leur  bras  gauche  sur  une  base  fixe 
pendant  le  travail  et  s’ils  s’en  servent  comme 
point  d’appui  en  frottant  plus  ou  moins  leur 
bras,  celui-ci  est  le  plus  atteint. 

On  note  également  que  souvent  la  région  de 
la  ceinture,  les  genoux,  la  poitrine,  sont  aussi 
fiicilomcnt  aspergés  par  l’huile  et  l’on  ren¬ 
contre  des  pyodermites  et  folliculites  sur  ces 
régions. 

Au  bout  de  deux  à  trois  mois  de  travail,  on 
aperçoit  des  érythèmes  lenticulaires  localisés 
s’accompagnant  parfois  de  prurit.  Souvent,  en 
môme  temps,  apparaissent  de  petits  points  noirs 
qui  évoluent  vers  la  formation  de  comédons  à 
tète  noire.  Puis,  rapidement,  surviennent  de 
petites  papules  roses  puis  rougeâtres,  lenticu¬ 
laires,  centrées  sur  l’orifice  folliculaire  (le  poil 
pouvant  être  tombé).  On  aboutit,  enfin,  à  une 
pustulation,  à  des  furoncles  et  plus  ,  rarement, 
si  les  traitements  ne  sont  pas  entrepris  à  temps, 
à  des  abcès  et  de  la  lymphangite  (C’est  d’ail¬ 
leurs  la  description  qui  a  déjà  été  donnée  par 
M.  Thibierge,  puis  M.  Borne  et  M.  Kohn-Abrest, 
sous  le  nom  de  «  Bouton  d’hujle  »). 

Notons,  qu’au  visage,  on  ne 


trouve  ces  folliculites  que  princi¬ 
palement  chez  les  sujets  acnéi- 
(lues.  Enfin,  dans  des  cas  graves, 
ces  folliculites  peuvent  laisser  des 
cicatrices  importantes  ou  encore 
s’étendre  au  cuir  chevelu. 

Selon  Kreibich  l’hyperkératose 
folliculaire  serait  le  premier  stade 
de  la  maladie,  cependant  elle  ne 
!;e  retrouve  pas  très  fréquemment 
et  le  plus  souvent  c’est  la  pyoder- 
mitc  folliculaire  qui  constitue  le 
premier  stade.  Dans  certains  cas 
cependant  l’hyperkératose  peut 
être  importante  lorsque  le  contact 
avec  les  huiles  minérales  est  très 
prolongé. 

Dans  ces  cas,  c’est  surtout  sur 
le  dos  des  mains  et  des  doigts 


sière  (1  micron)  jusqu’aux  gros  copeaux.  Ce 
mélange  d’huile,  de  particules  métalliques  et 
des  diverses  poussières  provenant  de  l’atmos¬ 
phère  de  l’atelier  va  heurter  l’ouvrier,  impré¬ 
gner  scs  vêtements,  de  sorte  que  les  parties  les 
plus  exposées  seront  les  mains,  les  avant-bras, 
la  poitrine,  l’abdomen,  les  jambes  et  le  visage 
avec  le  front  si  l’on  n’a  pas  utilisé  de  masque 
protecteur. 

1.  ETiKNNK-MAnris,  Borne  et  KniiN-Ani\EST  (voir  Biblio- 
graphic). 

2'.  Des  épreuves  récemment  faites  (1930)  par  Roef, 
RnsENBEBr.En,  ont  été  tout  aussi  négatives. 


aussi  bien  sensibilisés  dans  d’autres  profes¬ 
sions. 

L’allergie  spécifique  vis-à-vis  de  l’huile  n’a  pas 
pu  être  démontrée.  Cependant,  on  l’observe 
cliniquement  après  emploi  de  l’huile  minérale 
et  il  semble  que  l’action  de  la  lumière  oit  un 
certain  rôle  de  sensibilisation. 

2°  Les  mélanoses  sont  également  assez  rares 
lors  de  la  manipulation  des  huiles  de  graissage 
dans  la  métallurgie.  Cependant,  Hopf  cite 
3  cas  de  mélanoses  suivis  d’apparition  de  for¬ 
mations  verruqueuses  et  de  précancéroses  après 
emploi,  pendant  un  temps  assez  long,  d’huile. 


que  l’on  observe  des  points  noirâtres,  analogues 
aux  comédons  et  inclus  dans  les  orifices  follicu¬ 
laires  béants. 

Tels  sont,  en  somme,  les  principaux  aspects 
banaux  de  ces  folliculites  dues  aux  huiles.  Bien 
entendu,  elles  peuvent  se  compliquer  et  donner 
les  formes  les  plus  différentes  d’impétigo  et 
d'ecthyma.  Elles  peuvent  également  coexister 
avec  l’acné,  avec  les  comédons  typiques  et  les 
rétentions  de  graisse. 

3.  Il  finit  en  outre  observer  que  'es  particules  métal¬ 
liques  sont  souvent  portées  à  une  haute  température,  ce 
qui  aecentne  leur  rôle  traumatisant. 


N"  16 
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Anatomie  patuoloüique.  —  L’examen  anato¬ 
mo-pathologique  n’a  pu  Être  fait  qu’assez  rare¬ 
ment,  ce  qui  est  fort  compréhensible  ;  cepen¬ 
dant  Hopf  rapporte  six  examens  complets  des¬ 
quels  ressortent  les  caractéristiques  suivantes  : 
ouverture  considérable  des  follicules,  épaississe¬ 
ment  de  l’épiderme  de  la  paroi  folliculaire  de  lu 
peau,  déformation  du  tissu  conjonctif  sous-ja¬ 
cent  avec  souvent  un  élargissement  des  capil¬ 
laires  et  présence  d 'infiltrais  leuco-  et  lympho¬ 
cytaires  en  cas  d’infection. 

Dans  les  cas  où  le  follicule  est  fermé,  on 
constate  la  présence  d’un  bouchon  constitué  par 
des  lamelles  de  graisse  accompagnées  de  quel¬ 
ques  noyaux  de  couleur  sombre  dans  une  masse 
sans  structure  différenciée. 

Dans  certains  cas  également  les  glandes  séba¬ 
cées  sont  mortes  et  le  bulbe  pilaire  est  disparu. 
Dans  un  seul  cas  Hopf  a  trouvé  dans  la  couche 
moyenne  du  derme  des  cellules  géantes  du  type 
Il  corps  étranger  »  ou  du  type  «  Langhans  »  et 
cet  auteur  en  signale  la  rareté  contrairement  à 
ce  qu’avait  trouvé  Paulrier. 

L'examen  du  contenu  révèle  dans  l'ertaius 
cas  l’existence  de  quelques  cocci  il  Gram  posi¬ 
tif  :  avec  une  coloration  verte  on  peut  voir 
facilement  de  nombreuses  petites  particules  de 
fer  colorées  en  bleu,  surtout  dans  la  couche 
cornée.  Ges  petites  particules  sont  de  dimensions 
variables  et  peuvent  s’observer  longtemps  même 
avec  la  cessation  du  travail  incriminé.  On  les 
observe  également  bien,  après  coloration  à  l’hé- 
matoxylino.  Cette  existence  do  nombreuses  pe¬ 
tites  parties  métalliques  confirme  le  rôle  im¬ 
portant  joué  par  celles-ci  dans  la  formation  de 
ces  folliculites  et  pyodermites. 

IvnoLOGiE.  —  L’étiologie  est  extrêmement 
controversée  et  cela  lient  surtout  à  la  grande 
variété  dos  procédés  de  graissage  utilisés  pen¬ 
dant  ces  dernières  années  dans  l’industrie. 

Observons  d'abord  que  souvent  on  utilise  une 
«  eau  savonneuse  ».  Au  début,  on  employait 
bien  effectivement  de  l'eau  savonneuse  qui  ne 
peut  donner  des  lésions  dues  à  l’huile.  Mais, 
actuellement,  ces  eaux  savonneuses  ont  été  rem- 
lilacées  jiar  de  véritables  émulsions  d’eau  et 
d’huile,  ce  dernier  corps  dans  la  proportion  d(' 
IP  pour  100.  Lu  outre,  on  ajoute  parfois  une 
petite  quantité  d'alcali  (soude  ,  18  milligr.  par 
litre  d’eau  et  par  degré  hydrotimétrique)  pour 
faciliter  la  formation  de  l’émulsion  huileuse 
surtout  lorsqu'on  utilise  des  eaux  calcaires, 
comme  c’est  le  cas  dans  la  région  parisienne. 
Mais,  les  quantités  de  soude  utilisées  sont  Iro)) 
faibles  pour  qu’on  puisse  en  tenir  compte. 

11  s’agit  donc,  le  plus  souvent,  d’émulsions 
d’huile  minérale.  Enfin,  dans  certains  cas  et 
pour  certains  travaux,  surtout  en  Allemagne, 
t.n^^a  utilisé  des  huiles  végétales.  Il  semblerait 
qu’avec  l’emploi  de  ces  huiles  végétales  on 
observe  également  des  folliculites  mais  beau¬ 
coup  plus  rarement  (Oppenheim,  1  cas  avec  du 
mastic  cl  l’huile  de  lin  :  Hopf,  avec  l’huile  de 
col.Ta) . 

Ilappelons  enfin  que  ces  dermatoses  ne  so 
voient  que  dans  la  métallurgie  et  non  dans  les 
raffineries  d’huile  et  qu’elles  semblent,  en 
même  temps,  en  liaison  avec  les  conditions  d’hy¬ 
giène  observées  hors  de  l’usine  par  les  ouvriers. 
Les  auteurs  allemands  montrent,  en  effet,  que 
les  lésions  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez 
les  ouvriers  nouvellement  embauchés  qui  habi¬ 
tent  des  villages  plus  ou  moins  éloignés  où  les 
conditions  d’hygiène  et  d’habitation  sont  mau¬ 
vaises. 

Bactériologie.  —  De  nombreux  auteurs,  sur¬ 
tout  français,  avaient  pensé  que  la 'fréquence  des 
complications  infectieuses  folliculaires  tenait  à 


ce  que  les  huiles  étaient  elle-mêmes  infectées  j 
et  devenaient  de  véritables  bouillons  de  culture. 
Des  expériences  précises  (Rosenberger)  ont  dé¬ 
montré  qu’il  n’en  était  rien.  La  plupart  des 
huiles  prises  au  moment  du  travail  et  même 
devant  des  ouvriers  déjà  atteints  de  pyodermite 
sont  pratiquement  stériles.  On  a  môme  ense- 
nicncé  les  huiles  avec  des  colonies  de  staphylo¬ 
coques  et  de  streptocoques  ;  au  bout  d’une 
heure,  ces  colonies  ont  cessé  de  croître  et  en 
vingt-quatre  heures  les  huiles  sont  redevenues 
stériles.  H  ressort  donc  que  les  huiles  em¬ 
ployées  dans  la  métallurgie  sont  stériles  et  ont 
môme  un  certain  pouvoir  bactéricide.  La  pré¬ 
sence  de  germes  microbiens  ne  peut  donc  être 
invoquée  dans  la  genèse  des  pyodermites.  Si 
l’on  observe  des  complications  infectieuses  on 
peut  penser  que  l’application  de  l’huile  sur  la 
peau  met  celle-ci  en  état  de  moindre  résistance 
et  que  ce  sont  les  germes  qui  y  préexistaient 
qui,  en  se  déveloiipant,  provoquent  ces  compli¬ 
cations. 

Différents  auteurs  ont  essayé  de  reproduire 
expérimentalement  ces  dermatoses.  Des  fric¬ 
tions  avec  les  huiles  incriminées  ont  été  faites 
pendant  plusieurs  jours,  puis  recouvertes  d’un 
emplâtre  afin  d’isoler  du  milieu  extérieur.  Dans 
aucun  cas  on  n’a  observé  l’apparition  des  symp- 
ténies  que  nous  avons  décrits.  Tout  au  plus  a-t- 
on  jiu  remarquer  une  irritation  locale  chez 
quelques  individus  prédisposés  et  qui  réagis¬ 
saient  aussi  bien  à  d’autres  lests.  H  semble  donc 
que  l’huile  seule  ne  contenant  pas  de  paraf¬ 
fine  ne  jiuisse,  hors  certains  cas  de  susceptibi¬ 
lité  individuelle,  provoquer  les  dermatoses  par 
les  huiles  (On  a  montré,  également,  que  l’ad¬ 
dition  de  phénol  activerait  cette  sensibilisation). 

En  présence  de  ce  tableau  clinique  et  des 
examens  divers  qui  ont  clé  faits  ensuite,  nous 
allons  essayer  de  tirer  les  conclusions  prophy¬ 
lactiques  qui  s’imposent. 

Auparavant,  si  l'on  ne  peut  affirmer  que 
l’étiologie  exacte  de  ces  dermatoses  soit  con¬ 
nue,  il  semble  toutefois  très  vraisemblable 
qu’elles  sont  dues  à  l'aclion  combinée  des 
huiles  minérales  et  des  parlieules  mélalliqucs 
qui  y  sont  en  suspension. 

Celle  hypothèse  expliquerait  la  raison  des 
échecs  par  les  lests  cutanés  avec  les  huiles  et 
ferait  effectivement  rentrer  ces  folliculites  dans 
les  dermatoses  orthoergiques. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  Il  semble  donc 
(pie  la  première  mesure  à  prendre  soit  d’éviter, 
dons  la  mesure  du  possible,  le  contact  des 
huiles  el  de  la  peau  des  ouvriers,  partout  où 
ce  sera  iiossible,  avec  des  vêlements  appropriés 
(gants,  tablier  de  cuir,  etc...). 

Par  ailleurs,  au  point  do  vue  médical,  la  plu- 
jiriil  des  pommades  et  procédés  proposés  n’ont 
jamais  donné  d’excellents  résultats.  Puisque 
l’on  trouve  surtout  une  surcharge  graisseuse, 
il  faut  éviter  d’appliquer  des  pommades  gras¬ 
ses.  L’emploi  d'onguents  à  la  glycérine  utilisés 
avant  le  travail  et  après  un  lavage  soigneux  des 
mains  el  des  avant-bras  a  donné  les  meilleurs 
résultats. 

•àprès  le  travail,  nous  conseillons  de  niellre 
à  la  disposition  des  ouvriers  la  solution  sui- 
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Certains  auteurs  ont  également  recommandé 
l'emploi  de  solutions  de  phosphate  de  potas¬ 
sium,  car  elles  ont  un  pouvoir  pour  dégraisser 
la  peau  bien  supérieur  à  celui  du  bicarhnnafe 
de  soude. 


Traitisment.  — ■  Des  pommades  soufrées  n'ont 
donné  également  que  peu  de  résultats.  Le  meil¬ 
leur  Irailemenl  semble  être  l’emploi  d’ichlhyol 
en  grande  quantité  soit  en  pommade  non  grasse, 
soit  sous  forme  d’application  de  compresses  im¬ 
bibées  d’ichlhyol  en  solution. 

'l’out  récemment,  les  auteurs  allemands  ont 
obtenu  d’excellents  résultats  en  utilisant  des 
solutions  avec  du  tanin  (.nous  n’avons  pas  pu 
obtenir  la  formule  exacte  de  la  solution  em¬ 
ployée  ;  voir  article  .laegcr  in  Bibliographie). 

L’hygiène  consistera  à  donner  aux  ouvriers 
des  serviettes  individuelles,  changées  fréquem¬ 
ment,  en  leur  laissant  un  temps  suffisant  pour 
se  nettoyer. 

On  devra  leur  indiquer  l’importance  présen¬ 
tée  par  le  changement  fréquent  des  vêlements 
de  travail. 

En  outre,  étant  donné  la  fréquence  particu¬ 
lière  de  ces  affections  cutanées  pendant  les  sai¬ 
sons  chaudes,  une  bonne  aération  des  ateliers 
sera  nécessaire. 

Pour  ce  qui  concerne  les  huiles,  il  faut  de¬ 
mander  aux  industriels  de  n’utiliser  que  des 
pioduits  soigneusement  raffinés.  Apri'is  un  pre¬ 
mier  usage  il  sera  nécessaire  également  de  les 
débarrasser  des  particules  métalliques  en  su>-- 
pension. 

Enfin,  un  dépistage  médical  précoce  est  né 
cessaire,  c’est  là  qu’interviendra  le  rôle  utile 
d’un  médecin  d’usine  compétent. 

Ges  différentes  indications  permettront,  si 
elles  sont  observées,  de  faire  disparaître  l’iin- 
mense  majorité  des  dermatoses  dues  aux  huiles 
du  type  orthoergique. 

H  ne  subsistera  plus  que  les  dermatoses  aller¬ 
giques  chez  les  prédisposés.  Pour  ’ces  derniers, 
il  serait  nécessaire  de  les  changer  d’emploi  ou 
d’atelier. 

Législation.  —  Il  est  incontestable  (jue  ces 
affections  sont  bien  des  maladies  professionnel¬ 
les.  Elles  ne  sont  pas  encore  indemnisées  au 
litre  de  la  loi  de  1919,  mais  leur  déclaration  est 
obligatoire  depuis  le  décret  du  16  Octobre  1935. 

Guy  Hausser, 

^  la  Fanillr  de  Médecine  de  Paris.*’' 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  (IfuUctin  de  l’Académie  de  A/édeci)ie. 
120,  boulevard  Sainl-lîerniain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  S  fr.). 

Académie  de  CiiintuoiK  (Mémoires  de  l’Aradéniie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Oormain,  Paris.  —  Pri.x  du 


Société  de  Médecine  de  Paius  {liullelins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine  de  l^aris,  00,  boulevard  de  La  Tour-Mau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  oO). 

Société  D'Oro-UHiNo-LAnYSGOLoaiB  dk  Pauls  (0/o-/7jino- 
laryngologie  inlcrnalionalct  h,  place  des  Cordeliers,  Lyon.  — 
Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  de  Patholuoik  e.xotiquk  {.Ltulletins  de  la  Société  de 
Pat/ïoloyie  exotujue,  120,  boulevard  Saint-Cerinaiii,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  12  fr.>. 

Société  D’ELiCTUo-RADioLouiE  médicale  de  Fuance  (ÜuUe- 
tins  et  Métnoircit  de  la  Société  d’ Electro-Radiologie  médicale 
de  France,  120,  boulevard  Saint-Cermain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  ;  18  fr.). 

Société  d’études  scientieiques  suii  la  Tubkuculosb  (lieeuc 
de  la  Tuberculose,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

15  Février  1938. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Marfan  pré- 
.-ente  son  ouvrage  :  Les  clâi'enls  du.  proiwslii.  dans 
/(■s  midadics  tiigucs;  uutcs  de  prutiijin'. 

M.  E.  Sergent  présenlc  le  6"  rueiioil  tk> 
(Juexiions  cliniques  d’aclualilé. 

—  M.  Nobécourt  piésenle  le  premier  numéro  de 
Médecine  et  famille. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Doléris.  —  M.  G. 
Jeannin. 

Traitement  de  la  myasthénie  bulbo-spinale  par 
la  prostigmine  associée  à  la  transfusion  sangui¬ 
ne  et  la  vitamine  C.  —  M.  Souques  présente  une 
noie  de  .M.  G.  Mariuesco  qui  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  myastliénic  on  le  traitement  par  les  in¬ 
jections  de  prostigmine  a  eu  ses  bons  effets  liabi- 
Inels  dans  une  première  pliase  ;  dans  une  seconde 
phase,  des  transfusions  de  sang  d’un  sujet  normal 
et  jeune  associées  à  l'administration  de  vitamine  C 
ont  renforcé  l’aelion  devenue  insiifiisaule  à  elle 
seule  de  la  prostigmine,  mais  sans  pouvoir  rem¬ 
placer  celle-ci.  L'auteur  a  constaté  que  elicz  le 
niyastliénique,  la  tétanisation  faradique  du  muscle 
produil  une  aiigmenlalion  de  la  ebionaxie  qui  peiil 
atteindre  3  fois  sa  valeur  initiale  ;  les  clironaxics  des 
nerfs  sont  toujours  normales  et  la  tétanisation  fara¬ 
dique  du  muscle  [Kir  son  nerf  jusqu'à  sa  fatigue  ne 
Mnodiiie  pas  la  clironaxio  du  nerf  mais  fait  tomber 
celle  du  muscle;  après  injeelion  de  prostigmine, 
la  ebronaxie  mii.'icnlaire  est  lieu  modiliée  par  la 
tétanisation  faradique  et  la  tétanisation  du  muscle 
par  le  nerf  ne  modifie  pins  la  ebronaxie  nmsen- 

L'auleur  ne  croit  pas  à  l'origine  infcelieusc  de  la 
myasthénie;  dans  cette  maladie,  il  y  .1  un  trouble 
du  métabolisme  du  muscle  et  une  perturbation  de 
l’irrigalion  sanguine  en  rapport  avec  des  troubles 
endocriniens  parmi  lesquels  ceux  de  la  surrénale 
jouent  sans  doute  un  rôle  important  ;  les  effets  de 
la  vitamine  C  viennent  à  l'appui  de  cette  coneep- 

Le  phénomène  d’hyperiasie  se  manifestant 
dans  fe  sang  au  cours  des  infections  de  la  sou¬ 
ris.  —  M.  Tcbakhotine  propose  de  diviser  le  nom¬ 
bre  des  milliers  de  leiicocyles  par  millimètre  cube 
de  sang  par  le  eoefficient  M  P.  rapport  des  mono¬ 
nucléaires  aux  polynucléaires  ;  on  oblient  ainsi  un 
cocfficieni  K  qui  peiil  scivir  d’indice  pour  le  pro¬ 


nostic;  au  cours  des  infections  intestinales  ou  cu¬ 
tanées  de  la  souris,  la  diminution  de  E  est  un  indice 
favorable,  une  surproduction  de  mononucléaires,  le 
plus  souvent  de  lympliocytes,  correspondant  à  un 
pronostic  bénin.  L’auteur  propose  de  désigner  sous 
le  nom  d’hyperiasic  qui  équivaut  à  celui  d'Ueber- 
hcilung  d’Ostwald  cette  surproduction  d’éléments 
de  défense  caractérisée  par  l’augmentation  des  mono¬ 
nucléaires,  l’élévalion  de  M/P  et  la  diminution 
de  E.  Lucien  Rouquès. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

9  Février  1938. 

Hermaphrodite  gynandroïde.  —  M.  Robert  Di¬ 
dier.  M.  C.  Ombrédanne,  rapporteur.  Une  enfant 
Agée  de  14  ans.  qui  possède  une  hérédité  collatérale 
chargée  en  malformation  génitale,  a  l’aspect  exté¬ 
rieur  nettement  masculin  d’un  garçon  robuste  de 
seize  à  dix-scpl  ans.  Les  organes  génitaux  ont  une 
apparence  masculine  avec  une  verge  susceptible 
d’érectiju.  Cependant,  il  y  a  une  ébauche  de  va¬ 
gin.  La  mentalité  du  sujet  est  plutôt  masculine. 
On  fait  une  exploratrice  qui  montre  un  utérus  in¬ 
fantile  flanqué  de  deux  glandes  génitales.  L’exa¬ 
men  histologique  conlinno  qu’il  s’agit  de  glandes 
à  type  ovarique.  Le  rapporteur  estime  qu'il  n'y 
a  pas  de  sexe  vrai  à  déduire  des  formes  anatomi¬ 
ques  ou  meme  histologiques  très  poussées  ;  il  y  a 
des  fonctions  sexuelles.  Les  aptitudes  sexuelles  su¬ 
périeures,  c’est-à-dire  la  possibilité  de  fécondation, 
ne  sont  pas  permises  aux  liermaphrodiles.  Les  ap¬ 
titudes  inférieures,  e’est-à-dire  la  possibilité  de  co- 
pulcr,  sont  à  la  portée  des  hermaphrodites  et  les 
chirurgiens  peuvent  aider  à  ce  point  de  vue  les 
formes  aux  fonctions.  M.  (.hnbrédaniic  donne  en¬ 
suite  les  observations  détaillées  de  17  malades  dont 
15  avec  l’iconographie  complète.  Il  retient  pour  un 
instant  le  syndrome  d’Apeii,  e'est-à-dire  la  coexis- 
lenec  de  rherinaphrodisme  avec  riiirsiilisme  et  la 
soudure  prématurée  des  cartilages  de  conjugaison. 
11  attire  ensuite  l’attention  sur  les  eonclusions 
chirurgicales  auxquelles  sa  longiu'  expérience  lui 
a  permis  d’aboutir.  II  faut  savoir,  en  certains  cas, 
ne  pas  affirmer  le  sexe  et  mieux  vu,  dans  le  doute, 
déclarer  l’enfant  comme  appartenant  au  sexe  mas¬ 
culin.  Il  ne  faut  pas  iirendre  de  décision  opératoire 
tant  que  le  sujet  n’csl  pas  arrivé  à  l’Age  des  fonc¬ 
tions  génitales  ;  ne  jamais  amputer  la  verge  mais 
l'enliser,  ne  jamais  commencer  la  restauration  de 
l’urètre  chez  un  bypüsi>adc  tant  que  l’on  n’a  pas 
perçu  les  testicules  à  la  palpation.  Cliez  un  pubère, 
génitalement  averti  et  avec  son  lilirc  arbitre,  la 
décision  opératoire  doit  résulter  do  deux  facteurs  : 
l’aptitude  fonctionnelle  à  la  copulation  et  les  carac¬ 
tères  secondaires  somatiques.  En  conclusion, 
M.  Ombrédanne  cite  la  phrase  d’Ambroise  Paré  : 
«  les  médecins  et  chirurgiens  bien  experts  et  avisés 
peuvent  connaître  si  les  liermaphrodiles  sont  plus 
aptes  à  tenir  et  à  user  de  l’un  que  de  l’autre  sexe, 
ou  des  deux,  on  de  tout  rien.  » 

A  propos  de  deux  amputations  pour  gangrène 
des  membres  inférieurs.  —  M.  C.  Métivet.  Deux 
amputations  de  jambe  ont  été  faites  pour  gangiènc 
des  membres  inférieurs  avec  un  excellent  résultat. 
Le  niveau  de  l’amputation  a  été  csseuticllemeiil 
basé  sur  l’absence  de  douleurs  au  niveau  d’un  mol¬ 
let  souple  et  normal.  Lorsqu'il  n’y  a  ni  douleurs 
vives,  ni  phénomènes  infectieux,  ni  diabète  grave, 
on  peut  toujours  différer  l’inlervenlion.  En  oppo¬ 
sition  avec  cette  observation,  M.  Métivet  rappelle 
l’ampulalion  de  cuisse  qu’il  a  été  amené  à  faire 
chez  une  vieille  femme  dont  le  mollet  était  le  siège 
de  vives  douleurs  cl  chez  laquelle  rexamen  de  la 
pièce  a  montré  une  nécrobiose  avancée  du  soléaire. 
Un  moignon  est  constitué,  moins  par  des  artères 
plus  ou  moins  perméables  à  des  substances  opaques 
que  par  de  la  peau  cl  des  muscles. 

La  conservation  des  ovaires  chez  les  bystérec- 
tomisées.  Son  importance,  ses  limites,  les  condi¬ 
tions  de  sa  réalisation.  —  M.  G.  Rouhier  apporte 
quelques  documents  à  l’appui  d'une  idée  qui  a 
dominé,  depuis  plus  de  trente  ans,  sa  pratique 
gynécologique  :  conserver  les  ovaires  au  cours  des 
bvsléroclomics.  au  moins  l’im  des  deux,  loulos  les 
f.;i<  que  celle  .  nn-erval iou  est  po^^sible.  Dans  la  Ibé- 


rapeulique  des  fibromes,  si  les  deux  ovaires  sont 
sains  ou  si  l’une  des  glandes  se  prête  à  la  conser¬ 
vation,  l'idéal  est  d'éviter  d’emblée  la  carence  ova¬ 
rienne.  Deux  fois  seulement,  et  les  observations  pré¬ 
sentées  en  détail  le  prouvent,  l’auteur  a  dû  en¬ 
lever  les  ovaires  kysfiques  cl  des  troubles  importants 
sont  apparus  d’emblée.  Certes,  on  a  déjà  dit  et  écrit 
((lie  la  conservation  ovarienne  était  à  retenir  chez 
les  femmes  jeunes  avec  la  réserve  que  la  glande 
était  susceptible  de  donner  ultérieurement  un  kyste 
ou  une  tumeur  ou  des  douleurs  de  névralgie  ova¬ 
rienne  ;  l’auteur  estime  que  l’on  peut  prolonger 
au  delà  de  quarante  ans  les  limites  de  l’opération 
conservatrico  :  après  l’arrêt  de  la  fonction  de  repro¬ 
duction,  la  sécrétion  inlerne  ne  s’arrête  pas  com¬ 
plètement  et  continue  à  jouer  un  rôle  important 
pour  retarder  la  sénilité.  Certes,  il  faut  s’efforcer 
de  conserver  en  même  temps  une  quantité  suffi¬ 
sante  de  muqueuse  utérine  mais  le  fait  capital  est 
de  s’attacher  à  la  conservation  d’ovaires  sains,  par¬ 
ticulièrement  dans  la  chirurgie  des  fibromes.  Dans 
les  hystéreclomios  pour  lésions  inilammatoires  des 
annexes,  de  plus  en  plus  rares  aujourd’hui,  c’est  à 
lu  greffe  ovarienne  dans  une  grande  lèvre  qu’il 
faut  s’adresser,  loules  les  fois  qu'elle  est  possible, 
cil  se  rappelant  qu’elle  a  nue  action  éphémère  sur 
la  carence  fonctionnelle.  11  faut  s’attacher  aux  dé¬ 
tails  de  la  technique  qui  assurent  le  bon  résultat 
de  l’opération.  Lc?s  ovaires  doivent  être  libres  sur 
un  pédicule  largement  implanté  car  les  ovaires  dou¬ 
loureux  sont  les  ovaires  adbérenis  cibles  ovaires 
blo<iués  sous  un  surjet  péritonéal.  'Le  mieux  est  de 
conserver  en  même  temps  la  trompe  en  liant 
en  dedans  par  un  seul  lil  faufilé  la  portion  interne 
de  ia  trompe,  le  ligaïucul  rond  et  le  ligament  utéro- 
oiarien.  Par  ce  procédé,  l’ovaire  parfaitement  mo¬ 
bile  reste  appendu  à  deux  bons  pédicules  :  l’en¬ 
semble  du  ligament  infiindibulo-pclvieii  cl  le  liga¬ 
ment  rond.  I.a  trompe,  eoiniue  les  coiistalutions 
opératoires  ultérieures  l’ont  prouvé,  s’atropliie  on 
un  cordon  fibreux  sans  dommage  pour  l’avenir. 

Iléite  nécrosante,  poIyBstuIeuse,  d’eirtension 
exceptionnelle,  consécutive  à  une  péritonite 
appendiculaire.  —  .M.  G.  Lardennois.  11  y  a  cinq 
ans,  une  enfant  qui  avait,  à  l’époque,  4  ans  1/2 
a  été  opérée  d'une  appendicite  aiguë  avec  perfora¬ 
tion.  Les  suites  furent  mouvementées  et  compli¬ 
quées  de  fistule  cæcale,  puis  de  phlegmon  pyo- 
slcrcoral,  ouvert  et  drainé  à  gauche.  Un  véritable 
envahissement  .siihacélique  et  phagédénique  de  la 
paroi  s’installe.  J.es  deux  plaies  latérales  sont  de 
véritables  perles  de  substance,  séparées  par  une  peau 
élroile  et  fragile.  .\  droite,  on  distingue  ai.sémcnt 
cinq  fistules  intestinales;  à  gauche,  on  compte 
onze  fistules.  L’cnfanl  est  très  fatiguée.  On  amé¬ 
liore  la  situation  par  une  alimenlalion  inéthodiquc- 
mcnl  réglée  qui  permet  de  maintenir  la  petite 
malade  malgré  la  présenee  de  quinze  fistules  qui 
eiilraincnt  une  dérivation  totale.  Pour  supprimer 
les  rétentions  toxiques  dans  les  anses  grêles  ex¬ 
clues,  l’auteur  utilise  des  tubes  de  caoutchouc  en 
T  cl  des  eiitérolomes  adaptés  spceialemcnl  à  la 
laille  de  la  malade. 

Trois  incidents  graves  au  cours  de  ces  niameu- 
vres  inspirent  les  plus  sérieuses  inquiétudes.  Mais, 
grAcc  à  la  suppression  des  éperons,  les  plaies  pren¬ 
nent  un  bon  aspect  et  l’étal  général  se  relève. 

Le  17  Mars  1937,  une  anastomose  tcrmino-lalé- 
ralc  iléo-côlon  ascendant  améliore  l’écoulemcnl  ir¬ 
ritant.  Puis,  le  30  Novembre,  l’auteur  peut  prali- 
,  quer  une  exclusion  bilatérale  par  section  du  côlon 
ascendant  au-dc.ssous  de  l’anastomose.  Actuellement, 
l’cnfanl  est  en  bon  étal  et  il  reste  à  pratiquer  l’ex¬ 
tirpation  des  anses  exclues,  atteintes  de  celte  affec¬ 
tion  curieuse  liée  probablement  à  des  nécroses  d’ori¬ 
gine  vasculaire.  G.  ConniEn. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

18  Février  1938. 

Dispositifs  pour  la  pratique  de  l’oxygénothé¬ 
rapie.  —  MM.  Léon  Binet  et  M.  Bochet  souli¬ 
gnent  les  bienfaits  qu’on  peut  tirer  de  divers  dis¬ 
positifs  pour  la  pratique  de  l’oxygénothérapie.  Ils 
présentent  devant  la  Société  médicale  des  Hôpitaux 
un  dispositif  pour  la  respiralion  artificielle  chez 
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l’bommc  ;  appareil  aulomaliquc,  mis  en  jlmi  par 
l'oxygène  d'un  obus  et  assurant  à  la  fois  la  respira- 
lion  arlifîciellc  et  l'inhalation.  Ils  exposent  divers 
modèles  de  masques  et  enfin  vantent  la  tente  à  oxy¬ 
gène  en  insistant  sur  l'intérêt  d’un  modèle  simple 
sans  moteur,  dans  lequel  il  est  facile  d’obtenir  un 
taux  de  CO  p.  100  d’oxygène  avec  une  dépense  de 
■S  litres  par  minute. 

—  M.  Grenet  a  élé  tr<\i  impressionné  par  les  bons 
ré.sullals  que  lui  a  donnés  la  tente  à  oxygène  dans  le 
traitement  des  bronchites  capillaires  chez  les  nour¬ 
rissons.  Dans  certains  cas  terminés  par  la  guérison 
le  séjour  .sous  la  tente  a  dii  être  maintenu  pendant 
trois  semaines,  la  cyano.se  reparaissant  dès  que  le 
petit  malade  était  retiré  de  cette  dernière.  Les  signes 
physiques  se  modifient  très  lentement.  Un  abcès  de 
fixation  qui  n’avait  rien  donné,  a  abouti  à  la  sup¬ 
puration  lor.sque  le  malade  a  été  mis  sous  la  tente. 
La  teneur  <’n  0  la  plus  favorable  est  de  55  à  60 
|).  100.  Mais  celle  Icneur  n’osi  pas  toujours  tolérée 
et  elle  doit  parfois  être  réduite  à  50  p.  100  en  raison 
de  l’agitation  des  malades. 

—  M.  Rist  attire  l’attention  sur  la  façon  défec¬ 
tueuse  dont  on  donne  actuellement  l’oxygène  dans 
les  services  hospitaliers.  .\vec  la  suppression  du  fla¬ 
con  laveur,  on  donne  un  gaz  trop  soc  dont  l’inhala¬ 
tion  est  mal  tolérée.  Pourtant  l’efficacité  de  l’oxy- 
génotbérapie  est  bien  établie  dans  de  nombreu.ses 
affections  respiratoires.  Deux  surlout  en  bénéficienl  : 
la  pneumonie  et  le  pneumothorax  spontané  avec 
cyanose  ainsi  que  la  perforation  du  ixiumon  au  cours 
d’un  pneumothorax  ancien.  L’emploi  des  masques 
pour  administrer  l’oxygène  est  mal  supporté  :  la 
tonte  semble  un  gros  progrès.  Mais  l’oxygénothéra¬ 
pie  au  moyen  de  la  sonjo  nasale  est  également  bien 
tolérée  et  très  efficace,  tout  en  étant  plus  simple. 

—  M.  Ribadeau-Dumas  rappelle  les  s\iccès  que 
lui  a  donnés  jadis  l’oxygénotbérapie.  alors  que  l’on 
ne  connaissait  pas  là  tente.  Celle-ci  réalise  un  sé¬ 
rieux  progrès.  Elle  est  surtout  indiquée  dans  les 
bronchopneumonies  avec  anhémalosc.  Dans  les 
bronchopneumonies  avec  syndrome  nerveux  elle  se 
montre  peu  efficace.  Chez  les  acidosiques  l’oxy¬ 
génothérapie  abaisse  l’acidose.  .4vcc  la  tente  em- 
ployi'c  jusqu’ici,  le  développement  de  la  chaleur  et 
de  l’humidité  étaient  un  sérieux  inconvénient  que 
les  modifications  apportées  par  M.  Binet  sont  ap¬ 
pelées  à  faire  disparaître. 

—  M.  Hallé  signale  les  heureux  résultats  de 
l’oxygénothérapie  dans  la  coqueluche  des  nouveau- 
nés  ;  elle  peut  sauver  un  grand  nombre  de  malades 
qui  autrement  succombent.  Il  suffit  de  créer  une 
atmosphère  riche  en  oxygène  et  de  prolonger  long¬ 
temps  le  séjour  des  malades  dans  ce  milieu. 

—  M.  Flandin  rappelle  les  succès  que  donne 
l’oxygénothérapie,  en  dehors  des  affections  pul¬ 
monaires,  dans  toutes  les  dypsnées  et  toutes  les  in- 
loxicalions  (comas  urémique,  diahéliq\ic,  barhilu- 
rique,  oxycarboné,  etc.).  Elle  empêche  les  compli¬ 
cations  pulmonaires  de  se  produire  et  supprime  la 
cyanose,  quelle  qu’en  soit  l’origine. 

—  M.  Comby  vante  les  bons  résultats  de  l’oxy¬ 
gène  dans  la  coqueluche  et  les  bronchopnoumonies. 

—  M.  Pagniez  rappelle  les  indications  multiples 
do  l’oxygénothérapie.  Dans  la  respiration  de  Cheyne- 
Stokes,  l’oxygène,  comme  l’acide  carbonique,  fait 
disparaître  le  trouble  respiratoire. 

Suite  et  fin  de  l’histoire  d’une  splénomégalie 
mégacaryocytaire  splénectomisée.  —  MM.  P. 
Emile-'Weil,  P.  Isch-Wall  et  S.  Perlés  rapportent 
la  suite  d’une  observation  de  splénomégalie  myé¬ 
loïde  mégacaryocytaire  publiée  par  eux  en  Mal 
1936  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux.  Ce  malade, 
splénectomisé  en  quelque  sorte  in  extremis,  avait 
en  réalité  une  maladie  érythroblastique  de  l’adulte, 
dont  la  splénomégalie  myéloïde  mégacaryocytaire 
ne  constitue  qu’un  chapitre.  La  santé  du  malade 
se  rétablit  après  l’opération  de  façon  remarquable 
et  persista  bonne  pendant  plus  d’un  an  :  cependant 
le  sang  à  peine  anémique  restait  anormal  avec  éry- 
throblaslose  et  myélocytose,  sans  que  la  moelle  os¬ 
seuse  participât  à  la  maladie,  tandis  que  le  foie 
augmentait  de  volume  et  se  montrait  très  érythro¬ 
blastique  à  la  ponction.  La  mort  survint  .à  la  suite 
d’une  hémiplégie,  par  défaillance  cardiaque  et 
complications  pulmonaires. 

A  l’autopsie,  on  trouva  des  lésions  intenses 
d’érylhroblastose  et  de  mégacaryocytose  hépatiques. 


tandis  que  la  moelle  des  os  élait  indemne  et  grais¬ 
seuse.  La  comparaison  des  fragments  de  foie,  biop- 
siés  lors  de  la  spléneclomic  d’une  part,  cl  pris  à 
l’autopsie  d’autre  pari,  montre  que  les  lésions  éry- 
tbroblastiqucs  du  couple  spléno-hépalique  ont  con¬ 
tinué  à  évoluer  au  niveau  du  foie  et  du  foie  seul. 
C  est  là  un  point  très  spécial  de  la  jialbologic 
si  pou  connue  du  foie  hématopoïétique. 

—  M.  Troisier  rappelle  le  cas  typique  d’érytliro- 
blaslose  qu’il  a  publié  en  1932  et  dans  lequel  la  splé¬ 
nectomie  a  donné  un  résultat  excellent  qui  se  main¬ 
tient  ju.sq\i’iei.  Il  est  probable  que  celte  interven¬ 
tion  a  pu  être  faite  avant  que  les  lésions  hépatiques 
se  soient  constituées.  Il  faut  donc  opérer  précoce¬ 
ment. 

—  M.  Aubertin  fait  remar<iucr  que  le  cas  pré¬ 
senté  montre  que  les  lésions  de  l'érylbroblastose  ne 
sont  pas  seulement  des  lésions  emboliques  en  pro¬ 
venance  de  la  rate.  Celle-ci  enlevée,  la  maladie  con¬ 
tinue.  Il  s’agit  là  d’une  maladie  de  .système,  et  non 
d’une  affection  uniquement  splénique. 

Splénomégalie  myéloïde,  érythroblastique  et 
mégacaryocytaire.  Mégacaryocytose  et  sclérose 
de  la  moelle  osseuse.  Splénectomie.  —  MM.  R. 
Waitz  et  J.  'Warter  (Strasbourg)  relaient  l’obseï-- 
vation  d’un  cas  de  splénomégalie  chronique  sans 
hépatomégalie.  La  rate  avait  subi  une  transforma¬ 
tion  myéloïde  cl  érythroblastique  avec  une  méga¬ 
caryocytose  modérée.  Le  sang  présentait  une  myé¬ 
lémie  discrète,  avec  présence  d’hématies  nucléées 
mégaloblasles  et  normnblas|i'«i  et  de  grosses  altéra¬ 
tions  des  hématies. 

Un  tel  cas  rentre  dans  le  cadre  des  myéloses  alcu- 
cémiques.  En  l’absence  de  données  étiologiques 
nouvelles,  ce  cadre  doit,  pour  les  tuteurs,  continuer 
de  comprendre  les  érylhroblastoscs  de  l’adulte  et 
les  myéloses  alcucémiques  mégacaryocytaircs. 

Deux  faits  sont  à  noter  dans  cette  observation  : 
1"  une  mégacaryocytose  médullaire  considérable 
avec  en  certains  jKiinls,  au  centre  des  espaces  mé¬ 
dullaires,  des  zones  de  sclérose  ;  2”  l’action  de  la 
splénectomie  ;  celle-ci  a  été  suivie  d’une  améliora¬ 
tion  importante  de  l’étal  général  cl  d’une  régres¬ 
sion  des  altérations  sanguines.  Le  malade  est  décédé 
sept  mois  après  la  splénectomie  d’accidents  infec¬ 
tieux  aigus  compliquant  brusquement  une  lithiase 
ancienne. 

Remarques  techniques  concernant  la  ponction 
de  la  moelle  osseuse  et  des  organes  hématopoïé¬ 
tiques.  —  M.  R.  Waitz.  Dans  la  majorité  des  cas, 
la  ponction  de  la  moelle  osseuse,  de  la  rate,  du  foie 
ramène  du  sang  avec  lequel,  suivant  la  technique 
classique,  sont  effectués  des  frottis. 

En  réalité  si  on  rejette  ce  sang  dans  un  verre  de 
montre  et  si  on  réaspire  immédiatement  le  liquide 
surnageant,  on  observe  sur  le  fond,  de  petits  frag¬ 
ments  blanchâtres  de  pulpe  (10  à  20  en  moyenne). 
L’élude  des  écrasements  obtenus  avec  ces  fragments 
est  du  plus  haut  intérêt.  On  y  note  la  richesse  des 
nappes  cellulaires,  les  cellules  d’une  même  liguée 
restant  parfois  groupées,  le  degré  minime  d’altéra¬ 
tion  des  cellules,  la  faible  variabilité  du  pourcen¬ 
tage  des  divers  éléments  sur  les  différentes  lames 
•  examinées  cl  sur  une  même  lame.  En  outre,  ces 
pourcentages  sont  très  voisins  de  ceux  obtenus  sur 
des  applications  de  'moelle  os.seusc  après  biopsie. 

Les  écra.sements  de  fragments  de  pulpe  offrent 
donc  une  image  plus  proche  de  la  réalité  que  celle 
fournie  par  les  frottis  classiques.  I  es  cellules  jeu¬ 
nes,  les  mégacaroycyles,  les  plasmocytes,  les  cellu¬ 
les  réticulaires,  etc.,  sont  beaucoup  plus  nombrehx 
sur  les  écrasements. 

Insuffisance  cardiaque  grave,  conséquence 
lointaine  d’efforts  physiques  exagérés  chez  un 
danseur  protessionnel.  —  MM.  Ph.  Pagniez,  A. 
Plichet  et  J.  Fauvet  présentent  un  malade  âgé  de 
38  ans  chez  qui  sont  apparus  récemment  des  signes 
graves  d’insuffisance  cardiaque  dont  l’étiologie  est 
absolument  inaceputumée.  Il  s’agit,  en  effet,  d’un 
sujet  qui,  en  1926,  a  participé  à  plusieurs  «  Ma¬ 
rathons  de  la  Danse  »  ayant  duré  60,  100,  200  et 
enfin  483  heures.  Ce  surmenage  invraisemblable, 
les  périodes  en  question  ne  comprenant  qu’un  arrêt 
de  un  quart  d’heure  par  heure,  a  été  à  l’époque,  en 
apparence,  très  bien  supporté,  fl  a  été  cependant 
indiscutablement  à  l’origine  des  troubles  actuels. 

La  radiographie  montre  un  cœur  dilaté  dans  tou¬ 


tes  ses  cavités  et  l’élcctrocardiogramme,  des  modi¬ 
fications  qu’on  peut  interpréter  dans  le  sens  de  la 
»  myocardie  »  de  'Laubry. 

Azotémie  post-hémorragique.  —  MM.  Ch.  Au¬ 
bertin  et  J.  Horeau  chez  4  malades  ayant  pré-, 
seiilé  des  hémorragies  importantes  (épisl.axis,  héma- 
lémèse  d’origine  hépatique,  bémalémèse  par  ulcus 
duodénal),  toutes  avec  séjour  piolongé  du  sang 
dans  le  tube  digestif,  ont  constaté  dès  le  lendemain 
de  l'hémorragie,  une  azotémie  de  1  gr.  13. 
1  gr.  10,  0  gr.  90,  0  gr.  .56.  azotémie  qui  a  diminué 
très  rapidement  pour  revenir  à  la  normale  en  trois, 
à  six  jours.  11  n'y  eut  ni  albuminurie,  ni  oliguric, 
et  la  chute  rapide  de  l’azolémie  ne’ s'explique  qu’eu 
partie  par  le  régime,  les  malades  ayant  été  très  ra¬ 
pidement  remis  au  régime  lacto-végélarien  ou 
carné.  Chez  l’un  d’eux  l’épreuve  de  la  phénolsul- 
fonophaléine  cl  la  conslanle  ont  été  normales. 

Celle  azotémie  doH  être  assez  fréquente  ;  elle 
n’est  pas  duo  à  l’hémorragie  elle-même,  mais  à  la 
stagnation  dans  le  tube  digestif  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  dont  les  protéines  sont  absorbées  d’une 
façon  massive.  11  en  résulte  une  hyperprotéinémie 
passagère  (favorisée  peut-être  dans  certains  cas  par 
une  oliguric  posl-hémorr.agique),  le  rein  ne  pou¬ 
vant  pendant  un  ou  deux  jours  suffire  à  l’élimi¬ 
nation  do  CCS  protéines. 

11  n’est  pas  nécessaire  d’invoqiier  une  altération 
rénale  pour  expliquer  cette  azotémie  éphémère. 

Quelques  remarques  sur  l’immunité  et  l’aller¬ 
gie  dans  la  tuberculose.  —  M.  Marfan,  à  propos 
de  la  communication  de  MM.  Amciiillc  cl  Lemierre, 
rappelle  que  l’étal  d’immunité  antituberculeuse  est 
quelque  chose  de  relatif  cl  de  variable,  pouvant  tou¬ 
jours  être  vaincu  par  une  inoculation  massive. 
D’autre  part,  l’allergie  tuberculeuse  ne  donne  au¬ 
cunement  la  mesure  de  l’immunité.  Des  sujets  très 
allergiques  pcuvenl  ne  présenter  aucune  immunité. 

P.-L.  M.yuE. 
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Maladie  de  Nicolas-Favre  longtemps  mécon¬ 
nue;  résultat  thérapeutique.  —  MM.  Gatellier 
et  Girault  présentent  un  cas  de  maladie  de  Nicolas- 
Favre  rectale  ayant  fini  par  déterminer  un  rétré¬ 
cissement  du  rectum.  Réaction  de  Frci  positive.  Le 
malade  fut  traité  par  des  injections  de  sel  d’anti¬ 
moine  et  des  pansements  locaux  variés.  Le  rétré¬ 
cissement  diminua  considérablement,  et  depuis 
2  ans,  le  malade  n’a  plus  présenté  de  phénomènes 
inflammatoires  ni  d’ulcérations  rectales.  La  réac¬ 
tion  de  Erei  est  devenue  négative  (antigène  simien 
contrôlé  sur  des  mal.ades  témoins). 

—  M.  Gain  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  affirmer 
que  cette  guérison  soit  duc  à  la  thérapeutique  seule. 

—  M.  Hülemand  rapporte  un  cas  semblable  ofi 
l’amélioration  fut  obtenue  par  des  injections  do 
salicylatc  de  soude  cl  de  sel  d’antimoine. 

—  M.  Lambling  déclare  que  sur  350  malades 
qu’il  a  pu  suivre  avec  M.  Bensaude,  il  n’a  pu  obser¬ 
ver  que  3  cas  de  guérison  dans  lesquels  d’ailleurs 
1-1  inuqueu.se  rectale,  ne  reprenant  jamais  son  aspect 
normal,  conservait  un  aspect  cicatriciel.  11  n’a 
jamais  observé  en  tout  cas  la  négalivalion  de  la 
réaction  de  F’rci,  même  chez  ceux  qui  furent  gué¬ 
ris.  11  émet  des  doutes  sur  la  valeur  d’une  réaction 
do  Frci  faite  avec  un  antigène  simien. 

—  M.  Savignac,  lui  non  plus,  n’a  jamais  vu  la 
restauration  complète  de  la  muqueuse  rectale, 
même  quand  la  guérison  fonctionnelle  était 
obtenue. 

Les  microdoses  d’histamine  en  thérapeutique, 
en  particulier  dans  les  états  allergiques  (asthme, 
urticaire,  œdème  de  Quinebe,  migraine)  et  dans 
les  ulcères  gastro-duodénaux.  —  M.  Lambling 
a  employé,  depuis  plus  de  deux  ans,  les  doses  infi¬ 
nitésimales  d’histamine  dans  le  traitement  de  ces 
différentes  manifestations. 

Le  rôle  que  les  travaux  expérimentaux  modernes 
attribuent  à  celte  amine  dans  la  genèse  du  choc 
anaphylactique  a  été  à  l’origine  de  ces  essais  Ihé- 
rapeuliqucs  cl  le  choix  des  microdoses  (de  0,01 
gamma  à  10  gammas  au  maximum)  répond  à  l’idée 
d'une  désensihilisation  des  états  allergiques. 
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Par  ailleurs,  en  poiirsiiivanl  le  raisonnemcnl 
par  lequel  Lenorniand  avait  été  amené  à  reinplaeer. 
dans  U-s  injections  intradermiques,  la  peptonc 
habituellemcnl  utilisée,  en  particulier  par  l’iiisli- 
dine,  cl  é<;alemcul  eu  raison  de  l’importance  du 
rcMe  dévolu  à  riiistamme  dans  le  mécanisme  île  la 
sécrétion  Gastrique,  l’auteur  a  été  conduit  à  uti¬ 
liser  cette  amine  dans  le  traitement  des  ulcères 
gaslro-duodénaux.  et  à  emplo\er  les  doses  iniiiimes 
comme  dans  les  états  de  sensiliilisalion.  l.’action 
très  nette  de  la  drogue,  à  des  taux  intimes,  sur 
révolution  douloureuse  des  crises  ulcéreuses,  cons¬ 
titue  une  donnée  nouvelle  qu’il  faut,  seinhlc-t-il, 
retenir  au  point  Je  vue  patliogéuique. 

L’essai  thérapeutique  a  porté  sur  2(5  malades, 
comprenant  7  asthmes  francs,  2  états  migraineux, 
4  urticaires  ou  œdèmes  île  (juincke  et,  par  ailleurs, 
sur  13  cas  d’ulcères  diiodénaux.  Dans  l’ensemble, 
les  résultats  ont  été  très  favorables,  non  seulement 
sur  le  trouble  allergique  ou  sur  la  crise  doulou¬ 
reuse,  mais  également  sur  l’état  général. 

Le  traitement  est  institué  sous  forme  de  séries  de 
20  injections  .sous-cutanées  de  1  ceiitic.  de  dilu¬ 
tions  de  concentration  progressive  de  liichlorTiy- 
drate  d’histamine  (du  100  millionième  au  100  mil¬ 
lième). 

Certaines  réactions  focales,  en  général  passagè¬ 
res,  peuvent  survenir  si  on  dépasse  la  dose  île 

10  gammas  par  ceulimètre  cube,  mais  parfois  égale¬ 
ment  au  premier  tiers  du  traitement  avec  des  doses 
inlimes  (0.15  à  0.5  gamma).  Dans  ces  conditions, 

11  y  aurait  vraisemblablement  avantage,  en  parti¬ 
culier  chez  les  asthmatiques,  à  espacer  les  injec- 

■  .M.  Loeper  pense  que  les  injections  intra¬ 
dermiques  de  I  goutte  de  solution  d’hislaminc  au 
centième,  dont  il  a  noté  les  bons  résultats  dans  cer¬ 
tains  cas  d'asthme  et  d'urticaire,  agis.sent  peut-être 
par  leur  dose  inlinitésimale.  Lu  ce  qui  concerne  le 
traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux,  nous 
n’avons  pas  le  recul  suffisant  pour  juger  la  valeur 
de  cette  méthode. 

—  M-  Gain  se  demande  si  les  microdoses  pour¬ 
raient  agir  aussi  bien  par  voie  intradermique  que 
par  voie  sous-cutanée. 

A  propos  de  quelques  courbes  de  gastrotono- 
métries.  —  MM.  Gaultier  et  Palmer,  par  les  gas¬ 
trogrammes  qu’ils  présentent,  insistent  sur  l’inté¬ 
rêt  de  la  gastrotonométrie  comme  méthode  dia¬ 
gnostique  aussi  bien  que  comme  méthode  de  trai¬ 
tement  et  comme  un  excellent  moyen  de  juger  et 
de  vériller  l’efllcacité  du  traitement. 

JéjuDÎte  ulcéreuse  subaiguë  quatorze  ans  après 
gastrectomie.  —  M.  Soupault  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  qui.  gastrcclomisé  en  1923,  com¬ 
mença  en  1935  à  se  plaindre  de  douleurs  épiga.s- 
triques  survenant  surtout  la  nuit,  accompagnées  de 
constipation  et  d’amaigrissement.  En  1937,  le  ma- 
laile  présenta  une  diarrhée  d’intensité  rapidement 
progressive  et  enlin  des  hémorragies  intestinales. 
L’examen  radiologique  fut  négatif.  L’opération  per¬ 
mit  de  découv  rir  sur  la  muqueuse  du  jéjunum  près 
de  hi  bouche  de  gastro-entérostomie  une  ulcération 
allongée  de  4  à  5  cm.  L’auteur  fit  une  nouvelle  gas¬ 
trectomie  et  ré.séqua  l’anse  ulcéreuse.  Immédiate¬ 
ment  après  l’opération,  les  douleurs  et  la  diarrhée 
cessèrent. 

—  M.  Gutmann  dit  n’avoir  jamais  pu  observer 
les  lésions  anatomiques  des  malades  semblables  qu’il 
fit  opérer,  car  il  attendit  toujours  la  fin  de  la  pous¬ 
sée  de  nature  allergique  ou  inllammaloire- 

—  M.  Charrier  pense  que  l’on  peut  rapprocher 
ces  cas  des  ulcères  peptiques. 

—  M.  Delort  insiste  sur  l’intérêt  pronostique, 

après-  la  gastrectomie,  de  la  réduction  du  taux  de 
l’hyperchlorhydrie.  J.-M.  Corse. 


SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

17  Janvier  1938. 

Allocution  de  M.  Perpère,  président  sortant  et 
discours  du  nouveau  président  M.  Macé  de  Lépinay. 

M.  Debidour  donne  le  compte  rendu  financier  de 
l'c-xercice  1937. 


Climatothérapie  de  changement  et  climatothé- 
rapie  de  séjour.  —  M.  Dubot  montre  l’intérêt  thé- 
raiHMitique  du  changement  de  climat  opposé  au  long 
séjour.  L’action  favorable  duc  à  l’effet  de  contraste 
a  été  l’objet  de  très  nombreuses  observations  (.Sar- 
ilou.  Mouriquand,  Nounenbruk.  de  (’.habanollc. 
Carie  Itœdercr,  Ribadeau-Dumas.  Galland,  Yignard, 
Mollard.  Le  Kort'i.  L’auteur  analyse  ces  divers  tra¬ 
vaux  cl  conclut  en  opposant  les  médications  de 
la  climatothérapie  de  changement,  s’adressant 
avant  tout  aux  enfants  et  adolescents  atteints  de 
ilébililé  générale  et  dans  les  tuberculoses  osléo-arti- 
culaircs  cl  ganglionnaires,  à  celles  de  la  climato- 
Ihérapie  de  .séjour  qui  revendique,  les  affections 
<'hroniqucs  des  adidles  et  vieillards. 

Réveil  ostéogénique  par  les  eaux  de  Bour- 
bonne-les-Bains  dans  un  foyer  de  fracture  du 
fémur  ancien.  —  M.  Gay  communique  une  obser¬ 
vation  de  fracture  du  fémur  au  1/3  moyen,  chez 
une  jeune  fille  de  '31  ans,  par  suite  d’un  grave 
accident  d’automobile.  Malgré  4  interventions  chi¬ 
rurgicales  extrêmement  bien  conduites,  on  abou¬ 
tit  au  bout  de  deux  ans  à  un  cal  mou,  flexible, 
transparent.  L’action  des  Eaux  de  Bourbonnc-les 
Bains  suscite  alors  un  réveil  ostéogénique  et  déter¬ 
mine  une  réelle  solidification;  puis,  les  années 
suivantes,  la  réminéralisation  se  poursuit  progrcs- 
sivi'incnt.  ju-'^qu'à  la  consolidation  complète,  auto¬ 
risant  la  marche  sans  appareil  de  prothèse. 

Ge  processus  de  reminéralisation  lente,  progres¬ 
sive,  est  celui  qu’c.xcrcent  les  Eavix  de  Bourbonne- 
Ics-Bains  dans  la  pathologie  o.sscusc,  pour  la  répa¬ 
ration  des  ostéites,  des  arthrites  dégénératives,  du 
rachitisme,  etc...  11  contraste  avec  la  surminérali- 
salion  brusque  que  l’on  obtient,  vers  le  seizième 
jour  de  la  cure,  dans  les  fractures  à  évolution 
classique,  ou  ne  présentant  qu’un  simple  retard  de 
consolidation.  .Aussitôt  le  renforcement  de  l'axe 
utile  accompli,  le  cal  périphérique  se  résorbe,  les 
douleurs  disparaissent,  et  le  rétablissement  fonc¬ 
tionnel  s’accélère. 

Sur  quelques  actions  physiologiques  de  l’eau 
minérale  de  Châtelguyon.  —  M*'”  Balme  et 
M.  Dastugue  ont  observé  que  l’antagonisme  très  net 
in  vitro  entre  l’eau  de  Châtelguyon  et  les  agents 
chimiques  du  système  nerveux  autonome,  adréna¬ 
line  et  acétylcholine,  ne  se  retrouve  pas  in  vivo 
sur  l’animal  intact.  Ils  .soulignent  à  l’occasion  de 
leurs  recherches  expérimentales  l’action  de  l’eau 
de  (’-hàlelguyon  sur  les  contractions  intestinales. 

Les  séquelles  de  poliomyélite  et  les  eaux 
chlorurées  fortes.  M"’’  Y.  Blaignan. 

J..I.  .‘'Éram;; 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

14  Janvier  1938. 

Deux  cas  de  chimiothérapie  par  les  dérivés 
sulfamides.  —  M.  R.  Dalimier  relate  et  commente 
deux  cas  intéressants,  l’un  de  ces  cas  montre  le 
remarquable  pouvoir  préventif  de  l’azo-sulfamide 
sur  l’érysipèle  récidivant  de  la  face  (le  malade  qui 
avait  eu  7  érysipèles  en  4  ans,  n’en  a  plus  eu 
depuis  16  mois).  L’autre  cas  décrit  des  troubles 
réactionnels  d’intolérance  chez  un  malade,  très 
tolérant  auparavant,  au  décours  d’une  infection 
grippale. 

Las  synostoses  vertébrales  (blocs  vertébraux) 
sont-elles  toujours  congénitales  ?  —  M.  G.  Roe- 
derer  pense  que  les  synostoses  vertébrales,  encore 
appelées  blocs  vertébraux,  représentent  la  fusion 
partielle  ou  totale  de  deux,  trois  ou  quatre  élé¬ 
ments  vertébraux,  ou  même  davantage.  On  les 
croyait,  autrefois,  toujours  congénitales.  Actuelle¬ 
ment  on  a  pu  suivre  des  maux  de  Pott  aboutissant 
à  de  vTais  blocs.  Il  peut  y  avoir  intérêt  à  discer¬ 
ner  un  bloc  congénital  d’un  bloc  acquis,  pour  le 
traitement,  d’une  part  (mal  de  Pott)  pour  une 
expertise  médico-légale  d’autre  part  (fracture  de  la 
colonne).  Or,  à  part  le  fait  de  la  synostose  soudant 
i)  la  fois  les  verl^res  antérieures  et  les  postérieu¬ 
res,  il  n’y  a  pas  de  critérium  diagnostique  radiolo- 
giqiie  absolu,  quand  les  corps  seuls  sont  soudés, 
parce  que,  même  dans  le  bloc  congénital,  on  trouve 


souvent  trace  de  la  ligne  de  jonction,  sous  forme 
d’une  ombre  plus  ou  moins  régulière  et  opaque. 

Présentations  de  films.  —  1“  .M.  Le  Gac  pré¬ 
sente  un  film  -sur  l’hémicolcclomie  droite  pour 
cancer.  2”  M.  Bécart  présente  un  film  en  couleurs 
montrant  la  technique  de  la  transfusion  du  sang 
réalisée  à  l’aide  du  transfuseur  électrique.  Il  insiste 
sur  l’extrême  sinqilicilé  de  la  méthode,  cl  le  granil 
intérêt  qu’il  y  a  à  pouvoir  réaliser  la  seule  injec¬ 
tion  rythmique  au  sang,  non  seulement  utile  dans 
l’hémorragie  aiguë  et  le  choc  traumatique,  mais 
aussi  dans  de  nombreux  troubles  circulatoires 
observés  dans  les  maladies  infectieuses,  la  maladie 
post-opératoire  sous  la  dépendance  d’une  défail¬ 
lance  de  la  circulation  de  retour. 

SOCIÉTÉ  D'OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  DE  PARIS 

12  Janvier  1938. 

Trachéotomie  pour  emphysème  sous-cutané 
grave  consécutif  à  des  traumatismes  cervico¬ 
faciaux.  —  .M.  Gastelnau  présente  l’observation 
de  deux  cas  d’emphysème  sous-cutané  grave,  con¬ 
sécutifs  à  des  traumatismes  cervico-faciaux  traités 
par  la  trachéotomie. 

Dans  CCS  deux  cas,  le  diagnostic  du  siège  de  la 
plaie,  au  niveau  duquel  se  faisait  l’insufflation,  n’a 
pu  être  fait  et  l’accroissement  de  l’emphysème 
était  si  rapide  qu’une  intervention  s’est  trouvée 
nécessaire.  La  trachéotomie  s 'est  révélée  pleinement 
efficace  et  parfaitement  inoffensive. 

L’auteur  estime,  en  conclusion,  que  la  trachéo¬ 
tomie,  dangereuse  dans  les  vastes  délabrements  des 
régions  aéro-digestives  supérieures,  semble  être  une 
bonne  opération  dans  les  plaies  minimes  de  ces 
mêmes  régions,  compliquées  de  grands  emphysèmes 
sous-cutanés. 

Un  cas  de  laryngite  tuberculeuse  primitive 
traité  par  les  thermions  métalliques  d’or.  — 
M.  de  Kérangal  rapporte  l’observation  d’une  jeune 
femme  de  30  ans,  institutrice,  qui,  atteinte  depuis 
dix  ans  d’une  laryngite  professionnelle  chronique, 
a  présenté  réceniment  une  laryngite  tuberculeuse, 
primitive,  greffée  sur  sa  laryngite  professionnelle. 

La  malade  a  récupéré,  après  trois  mois  de  trai¬ 
tement  par  des  séances  d’insufllo-inhalalions  de 
thermions  métalliques  d’or,  la  voix  normale  qu’elle 
n’avait  plus  depuis  une  dizaine  d’années. 

L’auteur  fait  ressortir  rutilité  et  la  nécessité 
d’un  examen  très  approfondi  du  larynx.  Il  insiste 
aussi  sur  la  nécessité  d’un  traitement  précoce  et 
attire  l’attention  sur  la  thérapeutique  par  les  insuf- 
flo-inhalations  de  thermions  métalliques  d’or. 

Résultats  de  l’opération  de  Claoué.  —  M.  Mo¬ 
reaux  (Nancy)  a  pratiqué  38  fois  l’opération  de 
Claoué  dans  des  sinusites  maxillaires  chroniques 
confirmées  et  a  obtenu  31  fois  la  guérison  complète 
et  définitive.  Les  sept  autres  cas  ont  nécessité 
secondairement  une  trépanation  à  la  fosse  canine 
suivant  la  tcchniqtie  de  Claxvell-Luc  ;  mais  celte 
intervention  fut  grandement  simplilléc  du  fait  que 
l’opération  de  Claoué,  préalablement  pratiquée,  en 
avait  constitué  un  temps  important. 

En  présence  des  heureux  résultats  que  procure 
l’oivéralion  de  Claoué,  l’auteur  estime  qu’elle 
devrait  être  systématiquement  pratiquée  dans  toutes 
les  sinusites  maxillaires  chroniques  purulentes,  soit 
comme  opération  radicale  d’emblée,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  soit,  dans  quelques  cas  défavorables, 
comme  un  temps  préliminaire  de  l’opération  de 
Clawell-Luc. 

Seuls  les  cas  do  sinusite  fongueuse  étendue  à 
tout  l’antre  d’Highmore  ou  d’ostéite  des  parties 
basses  et  antérieures  de  la  cavité  antrale  consti¬ 
tuent  des  contre-indications  à  l’opération  de  Claoué 
en  tant  qu’inlervention  radicale. 

Rétrécissement  de  l’œsophage  par  ingestion 
de  potasse,  chez  un  enfant  de  4  ans.  Traite¬ 
ment.  —  M.  Girard.  11  ne  faut  pas  s’acharner, 
chez  le  jeune  enfant  surtout,  à  poursuivre  une  dila¬ 
tation  difficile  sous  le  contrôle  de  l’œsophagoscopc. 
Il  est  moins  dangereux  de  pratiquer  une  gastrosto¬ 
mie,  car,  dès  que  l’on  dispose  de  la  stomie  gastri¬ 
que,  la  dilatation  devient  facile  grâce  au  fil  que 
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l’on  fait  avaler  el  dont  l’exlrémilé  dégrlulic  est 
retirée  de  l’cslomac  à  travers  la  stomie. 

L’c.xtrémilé  buccale  du  fil  est  attelée  à  la  bougie 
et  celle-ci  est  tirée  dans  l’oesophage.  La  bougie  tirée 
est  infiniment  moins  offensante  que  la  bougie 
poussée. 

Abcès  de  l’cBsopbage  et  du  cou  provoqué  par 
un  corps  étranger.  —  MM.  Girard  et  Pertus.  Un 
homme  de  35  ans,  ayant  avalé  une  paille  de  fer, 
vit  se  développer  dans  le  cou,  de  part  et  d’autre  de 
l’oesophage  cervical,  un  volumineux  phlegmon. 
Une  incision  faite  de  chaque  côté  assura  le  drai¬ 
nage  du  double  foyer  ;  le  corps  étranger  disparut 
quand  la  déglutition  se  rétablit.  Tout  semblait  fini 
quand,  deux  mois  après  l’accident,  apparut  un 
gonflement  des  aryténoïdes  et  de  la  région  soiis- 
glottique  à  droite.  On  constatait  en  môme  temps  un 
épaississement  do  la  région  pré-vertébrale.  Ni  lièvre, 
ni  douleur.  Une  trachéotomie  devint  nécessaire. 
Réouverture  de  l’incision  gauche,  recherche  totale¬ 
ment  infructueuse  d’une  collection  suppurée.  Syn¬ 
drome  déconcertant,  à  pronostic  réservé. 

GnippoiN  DE  LA  Motte. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

8  Décembre  1937. 

Fièvre  exanthématique  à  inoculation  palpé¬ 
brale.  —  M.  Aubaret.  Inoculation  due  à  des  écla¬ 
boussures  sur  le  bord  do  la  paupière  du  contenu 
abdominal  d’une  tique  de  chat.  Inflammation 
d’une  glande  do  Meibomius,  petit  boulon  qui  s’ul¬ 
cère  et  prend  un  aspect  chancriforme  avec  adéno¬ 
pathie.  Puis  surviennent  fièvre,  asthénie  el  enfin 
exanthème  caractéristique  de  la  fièvre  hoiiton- 
neu.se,  .=urvenant  seulement  au  20®  jour  et  .au  mo¬ 
ment  de  la  disparition  du  petit  chancre  meibomien. 

Un  cas  de  tuberculose  chez  un  éléphant 
d’Afrique.  —  MM.  A.  Urbain  et  E.  Dechambre. 
Quelques  cas  de  tuberculose  ont  été  signalés  chez 
des  éléphants  d’Asie.  Ce  cas  observé  par  les  auteurs 
chez  un  éléphant  de  la  ménagerie  du  Jardin  des 
Plantes  paraît  être  le  premier  cas  signalé  chez  un 
éléphant  d’Afrique. 

Réaction  à  la  tuberculine  chez  le  cobaye  et 
le  lapin  inoculés  de  bacilles  de  Stéfansky.  — 
M.  Y.  Tanguy.  A  la  suite  d’injections  répétées  de 
bacilles  de  Stéfansky,  5  cobayes  sur  6  el  2  lapins 
donnent  une  réaction  positive  à  la  tuberculine. 
Cette  réaction  reste  positive  un  peu  plus  de  trois 
mois,  tant  que  dure  l’inflammation  causée  par 
l’injection  des  germes.  La  disparition  simultanée 
de  l’une  et  de  l’autre  indiquent  que  le  premier  de 
ces  deux  phénomènes  est  solidaire  du  second. 

Essais  sur  le  traitement  des  cas  de  lèpre  à 
réaction  syphilitique  positive.  —  M.  S.  Golovine. 
La  syphilis  peut  jouer  un  rôle  très  important 
comme  facteur  gênant  dans  le  Iraitemcnl  de  la 
lèpre.  On  ne  peut  donc  que  conseiller  d’associer 
un  traitement  antisyphilitique  au  traitement  anti- 
lépreux.  en  cas  de  lèpre  résistante.  D’autre  part, 
l’auteur  constate  que  le  traitement  plurimédica- 
menteux  en  ce  qui  concerne  sfiécifiquement  la 
lèpre  (bleu  de  méthylène,  chaulmoogra,  aurodé- 
loxinc)  agit  beaucoup  plus  rapidement  que  le  trai¬ 
tement  par  un  seul  produit. 

Sur  un  cas  d’incompatibilité  des  traitements 
antisyphilitique  et .  antilépreux.  —  M.  L.  No- 
denot.  Cette  observation  qui  paraît  en  contradic¬ 
tion  avec  les  observations  de  la  communication  de 
Golovine  ne  leur  est  pas  comparable.  Il  s’agit  en 
effet  d’une  erreur  de  diagnostic  et  d’un  cas  de 
syphilis  ulcéreuse  n’ayant  rien  de  commun  avec 
la  lèpre  et  aggravé  par  un  traitement  uniquement 
antilépreux. 

Lésions  tuberculoïdes  disparaissant  au  fur  et 
à  mesure  de  l’envahissement  des  éléments 
encore  sains.  —  M.  J.  Tisseuil.  Par  envahisse¬ 
ment  progressif,  les  lèpres  tuberculoïdes  guérissent, 
en  laissant  derrière  elles  un  tissu  profondément 
modifié.  Les  derniers  éléments  de  peau  saine  sont 
les  plis  inguinaux,  les  ereux  axillaires,  des  bandes 
médianes  antérieures  et  postérieures  et  quelques 
éléments  irrégulièrement  répartis  sur  le  cou.  La 


lèpre  de  ces  malades  n’est  cependant  pas  éteinte, 
ainsi  que  le  prouvent  les  panaris,  les  ulcères,  qui 
les  atteignent  et  les  gonflements  intermittents  des 
nerfs  superficiels  L’auteur  signale  la  fragilité  par¬ 
ticulière  de  ces  malades. 

Métallo-prévention  bismuthique  de  la  sy¬ 
philis.  —  M.  B.  Levaditi.  Résultat  d’observations 
faites  à  Sa’ïgon  par  MM.  Ramijcan  el  Tran-Tan- 
Phat  :  aucune  des  57  proslilué'es  ayant  reçu  régu¬ 
lièrement  chaque  semaine  des  injections  bismu- 
Ihées  ne  s’est  contaminée  de  syphilis.  Sur  28  filles 
témoins  non  injectées  au  bismuth,  15,  soit  plus  de 
50  pour  100,  sont  devenues  syphilitiques.  Ces  résul¬ 
tats  concordent  avec  les  résultats  expérimentaux 
obtenus  sur  les  lapins  par  Levaditi  et  Vaisman, 
concernant  la  prévention  de  la  syphilis  au  moyen 
du  sous-nitrate  de  bismuth  préparé  selon  la  for¬ 
mule  de  Sonnenberg. 

La  réaction  de  üxation  du  complément  dans 
le  sérum  et  dans  les  extraits  d’organes  d’ani¬ 
maux  atteints  de  toxoplasmose  expérimentale. 
—  MM.  S.  Nicolau  et  A.  Ravelo.  A  l’aide  d’un 
antigène  méthylique  à  base  de  poudre  de  rate, 
desséchée,  de  lapins  morts  de  toxoplasmose,  on 
peut  obtenir  des  réactions  de  fi.xation  du  complé¬ 
ment  avec  des  sérums  ou  des  extraits  d’organes 
d’animaux  infectés  expérimentalement  avec  des 
toxoplasmes.  Le  sérum  d’animaux  infectés  a  donné 
55  pour  100,  les  extraits  de  cerveau  ont  donné  près 
de  90  pour  100  de  réactions  positives.  Il  ne  se  pro¬ 
duit  aucune  réaction  chez^les  témoins. 

A  propos  d’un  cas  de  psychose  palustre.  — 
MM.  Tourne  et  Aubin.  Délire  aigu  classique  puis 
état  paranoïde  avec  syndrome  fébrile  chez  un  ma¬ 
lade  à  Wassermann  négatif  el  chez  lequel  on  a 
constaté  la  présence  d’hématozoaires.  Cuérison, 
deux  mois  après  le  rapatriement,  des  symptômes 
])syrhiqucs  coïncidant  avec  la  disparition  du  syn¬ 
drome  fébrile  et  avec  un  relèvement  de  l’état  gé¬ 
néral. 

Etude  de  l’action  trypanocide  comparée  sur 
Tr.  brucei,  Tr.  congolense,  Tr.  annamense  nor¬ 
mal  et  Tr.  annamense  chimio-résistant  de  quel¬ 
ques  composés  d’antimoine.  —  M.  Launoy  et 
M"°  M.  Prieur.  Le  sel  le  plus  actif  est  l’aminophé- 
nylslibinale  de  méthylglucamine  el  les  animaux 
supportent  une  dose  considérable  de  25  milligr. 
par  kilogramme  d’ant'moine  sous  forme  de  ce  penta- 
valenl.  Les  résultats  des  expériences  des  auteurs  leur 
permettent  aussi  de  conclure  qu’un  parasite  ayant 
acquis  une  chimiorésistance  se  comporte  vis-à-vis 
de  ce  même  composé  comme  l’espèce  naturellement 
cliimiorésislante,  sous  réserve  des  réactions  diffé¬ 
rentes  des  divers  trypanosomes  vis-à-vis  de  certains 
Iraitemenls  Irypanocides. 

Un  cas  d’infestation  massive  par  l’ankylos- 
tome  duodénal,  sans  signes  climques.  — 
M.  Ch.  Garin.  X  la  suite  de  l’observation  d’un 
porteur  d’ankylostomes  très  nombreux,  qui  n’a 
présenté  au  début  de  son  infestation  (jusqu’à  7 
mois)  qu’une  anémie  insignifiante  el  pas  d’éosino¬ 
philie,  l’auteur  conclut  :  les  symptômes  cliniques, 
l’éosinophilie,  la  grande  anémie,  n’apparais.senl, 
eliez  les  porteurs  d’ankylostomes,  que  si  l’infesta¬ 
tion  est  assez  dense  et  aus,si  assez  ancienne. 

Arthropodes  vésicants  ou  piqueurs  connus 
sous  le  nom  de  ii  Pitos  n  dans  les  Andes  véné¬ 
zuéliennes.  —  M.  J.  Tfellard.  La  révision  des  prin¬ 
cipales  espèces  englobées  sous  le  nom  de  pitos  et  des 
accidents  qu’elles  provoquent  réduit  à  peu  de  chose 
leur  importance  dans  les  Andes  vénézuéliennes. 
Plusieurs  pitos  des  plus  redoutés  sont  inoffensifs. 
En  dehors  de  quelques  araignées,  lycoses  el  peut- 
être  mygales,  susceptibles  de  causer  des  nécroses 
cutanées  sérieuses,  les  pitos  ayant  un  intérêt  pra¬ 
tique  se  limitent  à  VOrnithodorus  venezuelense,  à 
quelques  coléoptères  vésicants  et  à  des  ehenilles 
urticantes.  Les  réduvidés,  par  ailleurs  transmet¬ 
teurs  de  la  maladie  de  Chagas,  et  les  hémoptères 
aqualiques  produisent,  en  piquant,  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  mais  passagère.  Les  ulcérations 
chroniques,  les  accidents  cutanés  graves  imputés 
aux  pitos  sont  presque  toujours  des  cas  de  leishma¬ 
niose,  des  ulcères  phagédéniques  ou  tropicaux  de 
nature  diverse  et  même  des  lésions  de  pian,  qui 
n’ont  aucun  rapport  avec  les  pitos. 


A  propos  de  deux  cas  de  cancer  du  sein  chez 
l’homme  observé  chez  les  indigènes  à  Mada¬ 
gascar.  —  M.  G.  Moustardier.  Il  s’agit  dans  les 
deux  cas  d’épithélioma  mammaire  caractéristique. 
D’une  façon  générale,  les  tumeurs  épithéliales  sont 
plus  rai'cs  que  les  tumeurs  conjonctives  à  lilida.- 

L’insaponifiable  de  l’huile  de  chaulmoogra.  — 
•M.  Le  Quérec.  D’après  les  essais  de  l’auteur  l’insa- 
ponifiahle  de  l’huile  de  chaulmoogra  n’a  aucune 
action  thérapeutique  dans  la  lèpre  el  il  convient 
de  s’en  tenir  à  l’explication  classique  de  l’action 
des  acides  gras. 

Comportement  de  certaines  espèces  animales 
vis-k-vis  de  diverses  souches  de  virus  de  la 
üèvre  jaune.  —  MM.  G.-J.  Stéfanopoulo  el 
Y.  Nagano.  Après  avoir  vérifié  la  non-réceptivité 
au  virus  de  la  fièvre  jaune  de  diverses  espèces 
animales,  les  auteurs  sont  arrivés  à  des  constata¬ 
tions  intéressantes  cliez  Cynocephalus  papio.  Ce 
singe,  quoique  réfractaire  au  virus  amadl  viscéro- 
trope  de  singe,  est  très  sensible  au  virus  neuro- 
trope  de  la  souris.  La  possibilité  de  la  localisation 
d’un  tel  virus  sur  le  système  nerveux  des  animaux, 
même  inoculés  par  voie  extra-duremérienne,  et  la 
possibilité  d’une  reprise  de  la  virulence  normale 
du  virus  neurotrope  de  la  souris  démontrée  par 
.Stéfanopoulo  en  1932,  même  après  l’emploi  de 
divers  procédés  pour  rendre  ce  virus  neurotrope 
inoffensif,  doivent  rendre  très  prudent  dans  son 
emploi. 

Expérimentation  sur  l’animal  avec  le  virus 
de  la  trypanosomiase  équine  de  Syrie  (variété 
du  ((  T.  evansi  »).  —  MM.  Y.  Poursines,  P.  Soulié 
cd  Pigoury.  Etude  clinique  et  anatomo-pathologi¬ 
que  de  l’infection  chez  différentes  races  animales. 

A  propos  d’un  cas  de  neuro-myélite  optique 
de  Dévie.  Considérations  étiologiques.  — 
MM.  Goulard  et  Rabomanantsoa  (Soc.  de  Mada¬ 
gascar).  Les  auteurs  ne  sont  pas  éloignés  de  con¬ 
sidérer  l’étiologie  du  syndrome  observé  comme  lié 
à  la  poliomyélite  dont  12  cas  venaient  d’être  ob¬ 
servés  à  Nosy-Bé. 

De  quelques  aspects  de  la  syphilis  ocu¬ 
laire  chez  les  indigènes  de  Madagascar.  — 
M.  J.  Cloître  (Soc.  de  Madagascar).  Observations 
d’atrophie  papillaire  avec  rétinite  pigmentaire  chez 
des  enfants  de  5  à  15  ans,  provoquant  une  dimi¬ 
nution  d’acuité  visuelle  sans  troubles  de  la  réfrac¬ 
tion  el  observations  d’irilis  à  marche  torpide,  lente, 
sans  réaction  de  voisinage  cl  phénomènes  doulou¬ 
reux  notoires. 

Paludisme  et  coliques  hépatiques.  —  .M.  Fa- 
rinaud  (Soc.  de  Madaga.scar).  L’auteur  rappelle  les 
rapports  qu’on  a  tenté  d’établir  entre  les  manifes¬ 
tations  du  paludisme  et  la  formation  des  calculs 
dans  la  lithiase  biliaire,  cl  rapporte  le  cas  d’une 
malade,  qui  avait  subi  la  cholécystectomie  et  qui 
présenta,  à  nu  intervalle  d’accès  tierces,  deux  crises 
à  forme  de  coliques  hépatiques.  Le  sang  contenait 
des  hématozoaires.  L’auteur  x'oit  dans  celle  obser¬ 
vation  un  enseignement  nu  sujet  du  diagnostic  dif¬ 
férentiel  à  établir  entre  divers  syndromes  et  des 
crises  paludéennes. 

Protéines  sériques  et  quotient  albumineux 
chez  les  Malgaches  des  Hauts-Plateaux.  — 
M.  Cosleou  (.Soc.  de  Madagascar).  Chez  les  indigè¬ 
nes  des  Ilauls-Platcaux  de  Madagascar,  l’équilibre 
protéique  se  montre  différent  de  celui  des  Euro¬ 
péens:  taux'  élevé  des  protéines  totales,  globuline 
élevée,  sérine  presque  normale,  quotient  albumi¬ 
neux  très  faible.  L’auteur  rapproche  de  l’inversion 
du  quotient  albumineux  la  production  des  nodo¬ 
sités  chez  les  Malgaches  qui  ont  été  comparées  à 
des  lophi  goutteux. 

—  Le  Prof.  Achard  pense  que  de  nouvelles  re¬ 
cherches  s’imposent  à  Madagascar  chez  les  sujets  de 
diverses  races,  en  s’inspirant  surtout  des  variations 
du  régime  alimentaire. 

Vingt-sept  cas  d’ulcères  tropicaux  traités 
par  la  bile  de  bœuf.  —  M.  G.  Le  Tallec  (Soc.  de 
l’.\frique  Equatoriale).  Les  ulcères  tropicaux  sont 
guéris  plus  rapidement  par  des  pansements  à  la 
hile  de  boeuf  que  par  les  autres  méthodes.  Au  bout 
de  deux  ou  trois  jours  les  pansements  sont  indo¬ 
lores.  La  méthode  est  simple  el  économique. 
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Note  sur  une  épidémie  de  méningite  cérébro- 
spinale  au  Logone  en  1937.  —  M.  C.  Kernevez 
(Soc.  (i-c  l'Afi-HiiK;  Kquiiloriiilc). 

Nouveaux  cas  de  la  maladie  de  Chagas.  Pre¬ 
miers  cas  signalés  en  Uruguay.  —  M.  R.-V.  Ta- 
lice. 

Sur  quelques  cestodes  de  Cochinchine.  — 
MM.  Joyeux  cl  J.  Baer. 

Observation  de  lésions  pathologiques  chez  les 
tiques  du  genre  Hyalomma.  —  M.  J.  Colas-Bel- 
cour. 

Présence  de  la  fièvre  jaune  à  Brazzaville  et  à 
Libreville  et  de  la  dengue  à  Port-Gentil.  — 
■M.  Cazanove  (Six-,  de  t’Afrique  liqiialoiiale). 

A.  TiimoLx. 


SOCIÉTÉ  D'ÉLECTRO-RADIOLOGIE  MÉDICALE 
DE  FRANCE 

Il  Janvier  193S. 

A  propos  de  la  maladie  de  ChauRard-Still.  — 
M.  Lepennetier  rcsreUe  que  l'on  ait  surtout  pré- 
l'onisé  jusqu’ici  la  spléiiocloniie  comme  le  meilleur, 
sinon  le  seul  trai'emenl  de  la  splénomégalie  de  la 
Iiial.idie  de  ( '.hauffard-Still.  Il  se  demande  si  dans 
de  nombreux  cas  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  eommen- 
•■.■r  par  essayer  un  traitement  i)li\siolhérapiquc,  cl 
en  particulier  la  radiothérapie  par  irradiations  de  la 
•raie  en  plusieurs  secteurs  avec  des  doses  modérées 
comme  cela  se  fait  depuis  longlemiis  pour  les  leu- 
eémies.  A  celle  suggestion  l’auteur  trouve  une  dou¬ 
ble  raison:  1"  1. a  radiothérapie  dont  l’action  est 
indisculable  sur  maints  phénomènes  infeelieux  lo¬ 
caux.  cutanés,  glandulaires,  articulaires,  pourrail 
peiil-èire  allénuer  également  les  phénomènes  infee¬ 
lieux  spléniques  ;  2"  I.a  railiolhérapie  utilisée  pour 
réduire  le  volume  des  raies  des  leucémiques  et 
même  des  paluiléens  ne  pourrait-elle  ici  rendre  le 
même  service  ?  Dans  tous  les  ras,  il  serait  toujours 
temps,  si  celle  raflioihérapie  était  inefficace,  de  re¬ 
courir  à  la  spléneclomic,  sans  que  le  premier  mode 
thérapeutique  proposé  puisse,  si  les  appliealions  de 
rayons  X  sont  correctement  failes,  gêner  l'cxécu- 
lion  du  second. 

Un  cas  d’ostéo-artbrite  vertébrale  d’origine 
mélitococcique,  —  M,  Duclos.  Découverte  radio¬ 
logique  fortuite  d’un  cas  de  spondylose  mélilococ- 
cique  dont  l'origine  remontait  à  3  ans  en  arrière, 
et  dont  ni  malade  ni  médecin  traitant  ne  s’étaient 
doutés. 

Image  lacunaire  étendue  correspondant  à 
une  tumeur  gastrique  non  perceptible  par  le 
chirurgien.  —  M.  Duclos,  Dans  un  cas  présumé 
de  dyspepsie  par  cholécystite  chronique,  un  examen 
radiologique  de  principe  met  en  valeur  un  aspect 
largement  lacunaire  de  l’antre  gastrique.  Six  se¬ 
maines  après,  un  examen  de  contrôle  confirme  cet 
aspect.  A-  l'intervention  le  chirurgien  palpe  l’or¬ 
gane,  et,  ne  sentant  rien,  s'apprête  à  refermer.  Sur 
1.1  foi  des  clichés,  le  médecin  traitant  insiste  pour 
qu’on  ouvre.  On  tombe  sur  une  tumeur  molle, 
grosse  comme  un  cetif  de  poule.  L'examen  histo¬ 
pathologique  conclut  à  un  épithélioma  du  type  rap¬ 
pelant  la  structure  intestinale. 

Sur  un  cas  d’ossiûcation  complète  des  ûbres 
du  petit  adducteur  droit.  —  MM.  J.  Moro  et 
Honmignaut.  Un  malade  en  traitement  pour 
hypertension  et  albuminurie  se  plaint,  un  jour, 
d’une  gêne  &  la  marche  et  d'une  douleur  de  la  face 
interne  de  la  cuisse  droite  et  de  la  région  périnéale 
droite.  Il  signale  avoir  eu,  il  y  a  60  ans,  un  acci¬ 
dent  de  cheval  ;  le  diagnostic  posé  fut  hématome  des 
adducteurs.  Depuis,  vie  normale,  seulement  par  pé¬ 
riode  une  légère  gêne  à  la  marche.  A  l’examen,  on 
sent,  sur  le  trajet  des  muscles  adducteurs,  une  no¬ 
dosité  dure  de  la  grosseur  d’une  noix.  Les  mouve¬ 
ments  de  la  cuisse  sont  presque  normaux,  sauf 
l’abduction  qui  est  très  limitée.  .A  la  radiographie, 
on  remarque  un  pont  osseux  présentant  ù  sa  partie 
moyenne  un  renflement;  ce  pont  osseux  s’étend  de 
la  tubérosité  ischiatique  à  la  partie  supérieure  de  la 
ligne  âpre  du  fémur  droit. 


Sur  un  cas  de  métrite  hémorragique  guérie 
par  radiothérapie  hypophysaire.  —  MM.  J.  Moro 
et  Monmignaut.  Jlalade  ayant  vu  apparaître  ses 
règles  à  l’àge  de  1-5  ans  (1933).  Itègles  d’abord  régu¬ 
lières,  durée  3  à  -1  jours.  .Antécédents  héréditaires  : 
le  père  a  emilracté  la  syphilis  en  1916,  il  n’a  eu 
que  3  injeclions  intraveineuses  de  novai-sénobcnzol. 
.Mère  morlc  d'un  cancer  utérin,  fin  Mai  1934.  apjia- 
rilion  des  hémorragies  tous  le.s  3  ou  4  jours.  Ces 
hcmnrragies  sont  quolidiennes  cl  abondanles  en 
Décembre  1934.  De  pui.s  les  hémorragies  réappa- 
raisseut  irrégulièrement.  Mn  Mai  1936,  l'examen 
moiilrc  un  utérus  un  peu  gros,  non  douloureux 
et  des  annexes  saines.  Diagnostic  po.'é  :  mélritc  hé¬ 
morragique.  Bordet-AV'assermann  négatif.  Le  Irai- 
Icmenl  médical  est  sans  effet.  I  n  lesl  endocrinien, 
donne  une  indication  mammaire  et  hypophysaire. 
-Après  échec  de  la  dialhermie  mammaire  et  hypophy- 
sain-  ou  pratique,  en  Seplembre  1936,  la  radiothé¬ 
rapie  hypophysaire.  A  la  quatrième  séance,  arrêt  des 
hémorragies.  .A  la  sixième.  réa])parilion  d'une  hé¬ 
morragie  peu  abondante  que  l'on  arrêle  par  une  ir¬ 
radiation  splénique,  dose  donnée.  200  r.  Depuis, 
hémorragies  entièrement  disparues.  Les  règles  re- 
viennenl  le  31  Oelobre  1936.  durée  5  jours,  abon¬ 
dance  normale.  Depuis  la  malade  a  vu  des  règles 
régulières,  espacées  <le  24  à  28  jours,  durée  4  à  -5 
jours.  Il  s’agit  donc  d’un  cas  de  mélritc  hémorra¬ 
gique  traité  uniquement  par  action  dos  rayons  .\ 
sur  l’hypophyse  et  évitant  à  celle  jeune  fille  une 
inli'i-vention.  Cne  radiographie  de  la  selle  lureique 
U 'avait  montré  aucune,  déformation  de  celle  der- 

Un  cas  ditûcile  de  diagnostic  vertébral 
rétrospectif.  —  MM.  Roederer  et  Choflat.  Ado- 
Icsci'iil  de  14  ans  présentant  une  cyphose  d’appa¬ 
rence  esseuliellemeni  lyqiique  des  adolescents  sur 
laquelle  pointe  l’apophyse  épineuse  de  la  9''  dor- 
.sale.  Or.  sauf  une  crise  douloureuse  aiguë  à  4  ans, 
ce  sujet  ne  souffrit  jamai.s  du  dos.  Il  fil  6  mois  de 
gymnasliiiue  avec  un  moniteur  pour  sa  cyphose.  A 
l'occasion  d’un  effort  en  Août,  il  souffrit  quelques 
jours  et  fut  examiné  à  ce  propos.  La  radiographie 
lie  profil  montre  une  9”  vertèbre  aplatie  en  diabolo 
avec  disques  eon.servés.  Doit-on  éliminer  le  diagnos¬ 
tic  d'anomalie  vertébrale  et  poser  le  diagnostic  de 
«  mal  de  Pott  incipiens  »  dans  le  jeune  âge  ? 

Erreur  de  technique  dans  l’administration 
du  tétraiode.  Intolérance.  Visibilité  prolongée 
de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  Nomours-Auguste 
rapporte  un  cas  dans  lequel  une  malade  ingère 
en  12  heures  7  grammes  de  lélraiodophénol- 
phlaléine  pour  l’examen  d'une  vésicule  biliaire- 
Celte  énorme  quantité  absorbée  en  si  peu  de  temps 
a  provoqué  des  accidents  sérieux  mais  non  mortels. 
Il  s’agissait  de  l’erreur  d’une  infirmière  qui  a  remis 
une  ordonnance  sans  spécifier  les  heures  d’absorp¬ 
tion  du  produit.  L’auteur  rappelle  la  nécessité  de 
bien  savoir  dans  quelle  condition  un  produit  a  été 
absorbé  pour  juger  de  sa  toxicité. 

A.  Dariaux. 


SOCIÉTÉ  D'ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

8  Janvier  1938. 

Action  retardante  des  extraits  éthyliques  de 
certains  acides  gras  saturés  et  en  particulier 
de  palmitate  d’éthyle  sur  l’évolution  de  la  tu¬ 
berculose  expérimentale.  —  MM.  Nègre,  A.  Ber¬ 
thelet  et  J.  Bretey  ont  montré  que  les  extraits 
éthyliques  de  certains  acides  gras  saturés  ont  une 
action  retardante  sur  les  processus  tuberculeux 
expérimentaux  tandis  que  les  extraits  éthyliques 
d’acides  gras  non  saturés  ont  un  pouvoir  activant 
de  cette  variété  de  tuberculose.  Tous  les  extraits 
éthyliques  de  l’acide  stéarique  ont  été  étudiés.  Les 
résultats  les  plus  démonstratifs  ont  été  obtenus 
avec  le  palmitate  d’éthyle.  M.  Nègre  déclare  qu’il 
est  difficile  d’obtenir  du  palmitate  d’éthyle  pur. 
U  a  utilisé  d’abord  des  produits  commerciaux  dont 
les  impuretés  lui  ont  causé  quelques  déboires.  11 
emploie  maintenant  un  palmitate  d'éthyle  fabriqué 
dans  son  laboratoire. 


A  propos  d’une  thoracoplastie  limitée.  — 
M.  Robert  Monod  présente  l'observation  d’un  ma¬ 
lade  porteur  d'un  pneumothorax  avec  une  large 
adhérence.  Un  examen  plouroscopique  lui  permit  de 
limiter  sur  la  peau  du  thorax  la  zone  d’adhérence. 
II  pratiqua  avec  succès  une  thoracoplastie  partielle 
limitée  à  cette  zone  d’adhérence.  L’état  général 
-l'améliora,  rcxpcctoration  est  presque  tarie. 

Contribution  à  l’étude  des  tuberculoses  graves. 
Les  évolutions  d’une  seule  tenue.  —  MM.  Etien¬ 
ne  Bernard,  B.  Ereis  et  Michaut  présentent  les 
résultats  d’une  enquête  clinique  et  médico-sociale 
portant  sur  64  femmes  dont  la  tuberculose  s’est 
manifestée  sous  la  forme  d'une  poussée  évolutive 
unique  et  inexorable  d’une  durée  variable  entre 
3  et  13  mois.  Col*;  forme  est  fréquente  chez  la 
femme  jeune,  mais  peut  survenir  à  tout  âge.  Une 
durée  relativement  longue  dans  certains  cas  empê¬ 
che  d’identifier  à  tout  coup  ces  formes  avec  la 
classique  phtisie  galopante.  .Au  point  de  vue  cli¬ 
nique  h.'s  auteurs  insistent  sur  les  lésions  radiolo¬ 
giques,  souvent  graves  d’emblée,  .se  pré.senlant  sur¬ 
tout  sous  le  type  d’iidillrations  étendues,  excavées, 
bilatérales,  sur  le  polymorphisme  de  la  couche 
thermique  cl  surtout  sur  l’absence  de  rémission, 
l’absence  d’arrêt  de  l'évolulivité,  même  si  l’affec¬ 
tion  dure  une  année. 

.Au  point  de  vue  médico-social,  les  auteurs  sou¬ 
lignent  les  points  suivants  :  nombre  élevé  des 
lîretons.  contages  uia.ssifs  ci  prolongés,  travail  à 
l’usine  souvent  au-dessus  des  forces  de  la  femme 
jeune,  .sou.s-alimentalion.  dépression  morale.  II  y 
a  lieu  d'insister  d’une  faç-on  particulière  sur  les 
délais  toujours  trop  longs  qui  séparent  les  premiers 
signes  cliniques  du  premier  examen  radiologique. 
Celle  perle  de  temps  met  en  présence  des  lésions 
irréparables.  .Même  si  le  délai  est  reduil  au  mini¬ 
mum,  on  est  parfois  encore  en  pré.«ence  de  lésions 
graves.  C’est  là  un  fait  qui  milite  en  faveur  des 
examens  radiologiques  systématiques  des  collecti¬ 
vités,  nolanimcnl  chez  les  adultes  jeunes,  adonnés 
à  des  travaux  pénibles,  récemment  transplantés. 

Ln  présence,  de  ces  cas  inexorables  largement  au- 
dessus  de  toutes  les  tentatives  thérapeutiques,  les 
auteurs  jettent  un  cri  d'alarme.  Ils  .souhaitent  une 
offensive  rajeunie  de  prophylaxie:  éducation  du 
piihlic.  usage  ])lus  précoce  des  examens  radiologi¬ 
ques,  réduction  de  la  main-d’œuvre  féminine  à 
l’usine,  aide  effective  aux  mères  de  famille,  etc... 

—  M.  Bezançon  montre  la  gravité  particulière  de 
la  tuberculose  chez  les  Arabes  qui  vivent,  en  France, 
dans  des  conditions  d’hygiène  déplorable,  en  dépit 
des  salaires  élevés  qu’ils  reçoivent. 

A  propos  de  la  technique  du  pneumothorax 
extrapleural.  —  MM.  E.  Hautefeuille  et  Dreyfus- 
le-Foyer  attirent  l’attention,  après  une  expérience 
de  plus  d’un  an,  sur  certains  accidents  du  pneumo- 
exlraplcural  que  l'on  peut  éviter  ou  enrayer  par 
une  technique  appropriée. 

1°  A  propos  des  épanchements  post-opératoires, 
ils  distinguent  réjiaiichcment  sérohémalique  bénin 
du  3"  ou  4“  jour,  se  ré'orbanl  spontanément  ou  en 
tous  les  cas  facile  à  évacuer  par  ponction,  des 
hémorragies  des  48  premières  heures,  difficiles  ù 
ponctionner,  pouvant  mclire  la  vie  du  malade  en 
danger  cl  pour  le  moins  compromettant  le  résultat 
ultérieur  de  la  pneumolyse.  Les  soins  apportés  à 
la  technique  du  décollement  peuvent  éviter  le  plus 
souvent  cet  accident.  •  Cependant,  pour  plus  de  sé¬ 
curité,  ils  con.seillenl  de  mettre,  au  point  déclive  de 
la  poche  de  pneumolyse,  un  .drain  qu’ils  laissent 
environ  30  à  40  heures.  Ce  drain,  muni  d’un  fos- 
set,  est  débouché  toutes  les  6  heures.  Il  permet 
l’évacuation  du  sang  avant  la  formation  de  caillot, 
pendant  que,  par  un  traitement  général,  on  lutte 
contre  l’hémorragie  (transfusion  sanguine).  Les 
auteurs  par  cette  technique  n’ont  eu  à  déplorer  ni 
perte  d'air,  ni  infection  secondaire. 

2“  Ils  conseillent  de  limiter  les  décollements  sus- 
hilaires,  difficiles  et  dangereux,  et  d’étendre  la 
pneumolyse  assez  bas  en  avant,  en  arrière  et  sur  la 
ligne  axillaire  pour  donner  à  ce  pneumo-extrapleu- 
ral  une  configuration  aussi  conforme  que  possible 
à  celle  que  l’on  est  habitué  à  trouver  dans  le 
pneumo-intraplcural  habituel. 

—  M.  Soupault  demande  si  les  cas  d’hémorragie 
concernaient  des  décollements  particulièrement 
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importants  ou  difficiles  à  indication  un  peu  osée. 

Lui-mème  a  pratiqué  une  centaine  do  ces  inter¬ 
ventions  sans  hémorragie  grave. 

—  .M.  Maurer  voudrait  savoir  combien,  parmi 
ces  cas  do  Soupaull,  ont  été  des  pneumos  extra- 
pleuraux  simples,  et  combien  ont  été  des  interven¬ 
tions  avec  plombage. 

—  M.  Dreyîus-le-Foyer  répond  que  les  2  hémor¬ 
ragies  qu’il  a  observées  l'ont  été  dans  des  cas  très 
faciles. 

—  M.  Soupault.  Peut-être  cette  facilité  même 
n’a-t-elle  pas  été  sans  influence  dans  l’apparition 
de  l’hémorragie  (intervention  trop  rapide  ou  trop 
poussée). 

Pour  répondre  à  la  question  de  Maurer,  Soupault 
précise  que  sur  ses  100  cas,  25  concernent  des  pneu¬ 
mos  extra-pleuraux  sans  plombage. 

—  M.  Etienne  Bernard  voudrait  savoir  si  M. 
Dreyfus-Le  Foyer  avait  pratiqué  la  mesure  du 
temps  de  saignement  et  du  temps  de  coagulation 
avant  ses  interventions. 

—  M.  Dreyfus-le-Foyer  pratique  toujours  cette 
mesure. 

—  M.  Etienne  Bernard  préconise  l’institution, 
même  au  cas  où  la  mesure  du  temps  de  saignement 
et  celle  du  temps  de  coagulation  sont  normales, 
d'un  traitement  anti-hémorragique  pré-opératoire. 

L’injection  de  lipiodol  intra-bronebique  est- 
elle  toujours  sans  danger?  —  M.  Koganas  rapporte 
un  cas  où  une  injection  intra-bronchique  de  lapio- 
dol,  banale,  chez  un  sujet  à  bacilloseopie  négative, 
provoqua  des  phénomènes  d’oedème  et  le  dévelop¬ 
pement  d’une  tuberculose  pulmonaire:  le  lipiodol 
peut  donc  provoquer  l’évolution  d’une  tuberculo.se 
en  latence. 

—  M.  Bezançon  rappelle  qu'il  a  observé  une 
poussée  grave  de  tuberculose  après  injection  d’io- 
dure  de  potassium  administré  comme  expcctoranl. 

—  M.  Azoulay  estime  que  le  réveil  d’une  tuber¬ 
culose  par  une  injection  de  lipiodol  est  exception¬ 
nel  :  il  n’en  a  observé  qu’un  cas. 

Ce  qui  est  fréquent  après  une  injeclion  de  lipio¬ 
dol  chez  un  tuberculeux,  c'est  l’hémoptysie:  l’in¬ 
jection  de  lipiodol  lui  semble  contre-indiquée  chez 
les  sujets  atteints  d'une  forme  hémoptoïque  de 
bacillose  pulmonaire. 

Maiickl  Biiongniaut. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectoars  trouveront  los  comptes  rendus  in  extemo  de  ces 
Sociétés  dans  los  périodiques  suivants  : 

SociÉTé  MÉDICALE  DES  IlépiTAOX  DE  LvoN  {Ltjon  médical,  12, 
rue  do  la  Barre,  Lyon.  -  -  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Cuiiiukgie  de  Ltos  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Gonnain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  tr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  (Lyon  médical,  12,  ruo  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Médecine  de  Maeseille  (Archives  de  Médecine 
générale  et  coloniale,  10,  ruo  Fortia,  Marsoillo.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  :  5  fr.). 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

l”’’  Février  1938. 

Projection  d’un  ûlm  relatif  aux  hormones 
hypophysaires.  —  On  y  voit  k  prélèvement  des 
hypophyses  de  bovidés  et  les  premières  opérations 
qu’elles  subissent.  Puis  la  préparation,  l’isolement 
et  la  purification  des  principales  hormones:  hor¬ 
mone  de  croissance,  hormone  gonadotrope,  hormone 
ocytocique,  hormone  thyroïdotropc,  hormone  ga¬ 
lactogène,  hormone  vasculaire,  etc.  Sont  exposées 
ensuite  toutes  les  preuves  biologiques  qui  à  propos 
de  chaque  hormone  démontrent  l’absence  de  toxi¬ 
cité  et  le  pouvoir  d’action.  Les  épreuves  tendant 
à  établir  la  mesure  de  ce  pouvoir  d’action  par  rap¬ 
port  aux  unités  internationales  définies  paraissent 

C'est  enfin  l’ajustement  final  avant  la  livraison 
au  médecin  :  pu.  stérilisation,  dissolution,  dosage, 
mise  en  ampoules,  etc. 


Ataxie,  séquelle  de  névraxite  ourlienne.  — 
MM.  Paliard,  P.  Etienne-Martin  et  J.  Bérard 
présentent  une  malade  de  71  ans,  atteinte,  depuis 
ràge  de  30  ans,  d’ataxie  avec  abolition  des  réflexes 
et  signe  de  Romberg,  sans  Argyll-Robcrtson,  sans 
troubles  de  la  sensibilité  profonde,  sans  aucun 
signe  de  spécificité  clinique  ni  sérologique.  L’ori¬ 
gine  ourlienne  de  la  névraxite  est  signée,  hormis 
divers  arguments  séméiologiques  ou  d’évolution, 
par  le  fait  que  M.  Gallavardin  l’avait  publiée,  dans 
le  Lyon  Médical  du  25  Janvier  1898,  lors  de  l’at¬ 
teinte  primitive,  et  suivie  pendant  encore  30  ans. 

Hépatomégalie  et  splénomégalie  considérable 
au  cours  d’une  polyarthrite  chronique  progres¬ 
sive.  Dicussion  de  leur  nature  amyloïde.  — 
MM.  P.-P.  Ravault,  M.  Girard,  M.  Moindrot  et  F. 
Leriche  présentent  un  cas  de  rhumatisme  progressif 
déformant  type  Charcot  évoluant  depuis  4  ans  1/2 
et  s’étant  accompagné  au  début  de  splénomégalie 
qui  prit  peu  à  peu  des  dimensions  considérables  et 
se  doubla  bientôt  d’une  énorme  hépatomégalie. 
Quelques  petits  ganglions  axillaires.  Formule  san¬ 
guine  voisine  de  la  normale.  Alors  que  l’on  pou¬ 
vait  songer  à  un  syndrome  de  Chaul'fard-Still  aty¬ 
pique,  les  auteurs  inclinent  en  faveur  d’une  mala¬ 
die  amyloïde  surajoutée  au  rhumatisme  chronique 
en  se  posant  sur  les  arguments  suivants  :  importan¬ 
ce  énorme  de  l’hyperthrophie  hépatospléniquc  ; 
coe.xislcncc  d’une  diarrhée  au  long  cours  et  d’une 
albuminurie  importante  du  type  néphrotique,  enfin 
réaclions  du  rouge  Congo  jKisitives  à  deux  reprises 
différentes.  Fn  ce  qui  concerne  l’étiologie  di-  la 
polyarthrite,  toutes  les  recherches  ont  été  négatiics 
y  compris  les  tests  de  la  gonococine  et  do  la  tuber¬ 
culose  (inoculation  au  cobaye  du  liquide  d’Iiydar- 
Ihrosc  :  négative).  P.  Hivollieu. 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYDN 

3  Février  1938. 

Rupture  scus-cutanée  du  tendon  long  exten¬ 
seur  du  pouce.  —  M.  Poycelon  rapporte  un  résul¬ 
tat  éloigné,  datant  de  3  uns,  de  suture  directe  du 
tendon  rompu.  Il  s’agissait  d’une  observation  ty¬ 
pique  de  rupture  spontanée,  bas  située,  pour  la¬ 
quelle  le  traitement  idéal  de  la  suture  bout  à  bout 
avait  pu  être  pratiqué.  La  malade  présente  un  ré¬ 
sultat  anatomique  et  fonctionnel  parfait. 

Agénésie  du  sacrum.  —  M.  Guilleminet.  L’en¬ 
fant  présenté  a  une  absence  des  3  dernières  pièces 
sacrées  et  du  coccyx.  Il  pose  un  problème  de  thé¬ 
rapeutique.  En  bas  âge  existait  une  incontinence 
des  urines  et  des  matières.  L’épreuve  du  temps  a 
amené  une  disparition  de  cette  dernière  mais  l’in¬ 
continence  des  urines  a  été  peu  modifiée  et  il  est 
probable  que,  comme  d’habitude,  l’abstention  pro¬ 
longée  ne  conduirait  iprà  une  amélioration.  Il  y  a 
donc  lieu  peut-être  chez  cet  enfant  de  prendre  une 
décision  chirurgicale. 

—  A  l’occasion  de  la  publication  de  M.  Guille¬ 
minet,  M.  Pouzet  apporte  une  série  d’observations 
et  de  documents  radiographiques  concernant  les 
anomalies  du  développement  du  sacrum.  11  présente 
en  particulier  un  enfant  de  5  ans  qui  n’a  que  deux 
vertèbres  lombaires  et  un  bloc  osseux  représentant 
la  masse  sacrée,  sans  incontinence  sphinctérienne,  et 
dont  le  père  présente  la  même  anomalie  osseuse, 
sans  aucun  trouble  fonctionnel. 

Kyste  pulmonaire.  —  MM  Santy  et  Marcel 
Bérard  présentent  un  homme  chez  lequel  ils  ont 
pratiqué  l’exérèse  presque  complète  d’un'  kyste 
gros  comme  une  orange  de  Jaffa  situé  en  arrière 
du  pédicule  pulmonaire  gauche,  en  avant  de  l’aorte. 
L’inlervenlion  a  été  complétée  par  une  lobcclomie 
du  lohe  inférieur  qui  apparaissait  flasque,  isché- 
mié.  Il  ne  s’agissait  pas  d’un  kyste  hydatique 
comme  l’avaient  fait  penser  la  clinique  et  le 
laboratoire,  mais  probablement  d’un  kyste  con¬ 
génital  que  l’examen  histologique  a  montré  consti¬ 
tué  par  une  paroi  de  type  bronchique,  avec  épithé¬ 
lium  cilié.  La  guérison  a  été  très  rapide,  dans 
d’excellentes  conditions.  Les  auteurs  soulignent  les 
étapes  parcourues  au  cours  des  dernières  années  en 
chirurgie  pulmonaire  et  les  résultats  que  donnent 
acliicllemenl  une  technique  éprouvée  et  un  maté- 


A  propos  de  la  gastrectomie  d’urgence  dans 
le  traitement  des  grandes  hémorragies  gastri¬ 
ques  d’origine  ulcéreuse.  —  .MM.  Tixier  et  Arnulf 
rapportent  deux  succès  de  gastrectomie  d’urgence 
ipii  plaident  en  faveur  de  la  méthode  de  Finstcrcr. 
t.cs  auteurs  insistent  sur  le  fait  qu’il  s’agissait  d'hé¬ 
morragies  à  étiologie  nettement  précisée:  l’hémorra¬ 
gie  venait  bien  de  l’estomac  et  il  s’agissait  bien 
d’ulcères.  Peut-être  y  aurait-il  lieu  dans  ces  cas 
d’ulcères  connus  et  «  repérés  »  de  confier  au  chi¬ 
rurgien  la  direction  immédiate  du  traitement  des 
grandes  hémorragies,  couuiic  lui  est  confiée  celle 
des  [lerforations. 

Hématocolpos.  Opération  abdominale  et  opéra¬ 
tion  vaginale.  —  M.  Patel  pense  que  lorsque  le  dia¬ 
gnostic  précis  des  lésions  n’est  pas  fait  exactement  — 
et  il  est  difficile  de  le  faire  —  il  est  préférable  de 
pratiquer  une  laparotomie  pour  se  repérer  exacte¬ 
ment  et  évacuer  la  poche,  puis  de  faire  de  façon  se¬ 
condaire  une  excision  de  la  membrane  vaginale 
obturante,  ce  <pii  devient  alors  d’une  très  grande 
facilité  et  met,  en  outre,  davantage  à  l’abri  d’une 
infection  .secondaire  que  l'incision  primitive  de  la 
poche  distendue  par  le  .sang. 


SDCIETE  NATIDNALE  DE  MEDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MEDICALES  DE  LYDN 

2  Février  1938. 

Cancer  primitif  du  poumon.  —  .MM.  Pallasse, 
Martinon  et  Feissel.  ('.e  cancer  avait  été  découvert 
par  hasard,  il  >  a  10  mois,  au  cours  d'un  examen 
radioscopique  alors  qu’aucun  signe  cliniipie  n’atti¬ 
rait  l’attention  .sur  le  poumon.  L'interveiitioii  pro¬ 
posée  à  ce  moment  avait  été  refusée,  t.es  signes 
pulmonaires  .sont  apparus  trois  mois  seulement 
avant  la  mort.  1a:s  auteurs  présenteni  la  piece  ana¬ 
tomique  et  les  radiographies  faites  il  v  a  dix  mois 
à  la  période  terminale.  Ils  insistent  sur  la  difficiille 

L’épreuve  gastroscopique  de  l’œdème  fugace 
provoqué  au  cours  des  gastries.  -  -  M.  René 
Chevalier  désigne  sous  le  nom  de  «  gastries  »  les 
gastropathies  de  sensibilisation  dont  la  gastroscopie, 
lui  a  permis  de  découvrir,  dès  1934,  le  substratum 
anatomo-pathologique.  La  gastroscopie  prolongée  a 
permis  à  l’auteur  de  surprendre,  chez  divers  ma¬ 
lades  le  développement  de  cet  oedème  fugace  coii- 
.sécutivemeut  à  l’ingestion  de  rantigène  alimentaire 
responsables  des  troubles  gastriques  et  des  accidents 
allergiques  associés.  De  nouvelles  observations  l’en¬ 
gagent  à  accorder  à  celte  épreuve  endosco]>i(|ue, 
dans  le  diagnostic  des  gastries,  la  valeur  d’une  véri- 
lalile  démonstration  expérimentale  chez  riiomme. 

Trois  frères  et  sœurs  atteints  d’ulcus.  — 
M.M.  Garin,  Bernay  et  Chastel  rapportent  les  ob¬ 
servations  de  deux  frères  et  une  sceur  présentant 
respectivement  :  l’un  un  ulcus  double  gastrique  et 
diiodénal,  l’autre  un  ulcus  du  canal  pyloriqiie,  le. 
troisième  un  ulcus  du  duodénum.  De  nombreux 
auteurs  ont  rapporté  des  cas  analogues  d’ulcères 
familiaux.  II  y  a  lieu  de  considérer  le  rôle  du  ter¬ 
rain  dans  l’ignorance  où  nous  sommes  encore  des 
causas  de  l’ulcus. 

Sur  l’invisibilité  de  certains  calculs  après  cho- 
lécystographie.  —  MM.  Garin  et  Bernay.  A  pro¬ 
pos  d’une  observation  de  calculs  vis'blcs  à  la  radio¬ 
graphie  sans  préparation,  devenus  invisibles  après 
remplissage  vésiculaire  au  tétra’ïode,  les  auteurs  in¬ 
sistent  sur  la  nécessité  d’une  technique  rigoureuse 
pour  la  cholécystographic.  Le  cliché  de  remplissage 
doit  toujours  être  précédé  d’un  cliché  sans  prépa¬ 
ration,  et  suivi  d’un  cliché  d’évacuation. 

Images  en  tuyau  d’orgue  et  dolichocolon.  - 
M.  Chapuy  signale  les  erreurs  auxquelles  peut  don¬ 
ner  lieu  l’interprétation  des  images  en  tuyau 
d’orgue. 

Les  diRérentes  localisations  des  ulcères  gas- 
tro-duodénaux.  Etude  statistique.  —  M.  Chaupuy 
apporte  une'  statistique  de  127  cas  dont  les  conclu¬ 
sions  sont  : 

Grande  fréquence  de  l’iilcèrc  dnodénal  :  72,4  pour 
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100  alors  (]uc  la  pciilc  coiirliurr  ne-  irpivsriik’  (pn' 
18  pour  100  cl  le  pylore  7  pour  100; 

Küormc  prciloiuinancc  chez  l’homme  :  75 

pour  100; 

Fréquence  rclalivc  de  l'ulcère  de  la  petite  cour¬ 
bure  chez  la  femme  par  rapport  à  l'ulcère  duo- 
dénal  ; 

Fréquence  au  début  de  l'ulcère  duodénal  (avant 
30  ans:  CO  pour  100)  contraslant  avec  la  rareté  de 
l'ulcère  gaslriquc  à  cet  âge.  Au  delà  de  30  ans,  les 
proporl'qns  se  renversent  ; 

Possibilité  d'ulcère  à  tout  âge,  les  cas  extrêmes 
ont  5  ans  (duodénum)  et  72  ans  (petite  cour¬ 
bure). 

La  dilatation  à  la  sonde  de  Plumtner  des  can¬ 
cers  de  Vœsophage.  —  M.  Bernay  insiste  sur  la 
simplicité  de  la  technique,  sur  la  sécurité  que  donne 
fil  eonducteur,  sur  l’innocuité  de  la  dilatation 
et  sur  son  effiiaK  ilé.  Les  malades  traités  par  les  di- 
lalations  gardent  une  alimentation  buccale  et  ont 
de  cc  fait  une  illusion  do  la  guérison  et  une  eu¬ 
phorie  que  la  gastrostomie  est  loin  de  leur  donner. 
Ils  auraient  même  une  survie  plus  longue  qu’avec 
celle  dernière. 

IICMII  CAVAILHEn. 
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l"''  Décembre  10.37. 

Ponction  accidentelle  d’un  abcès  lombaire 
intra-raebidien  au  cours  d’une  rachicentèse. 
Amélioration  d’une  paraplégie  pottique.  —  MM. 

H  Roger,  J.  Paillas  et  P.  Laval  rapportent  l'obser¬ 
vation  d’un  svijet  âgé  de  4l3  ans.  tuberculeux  avéré, 
avci-  tuberculose  pulmonaire  fibreuse,  cl  abcès 
froids  multiples.  Eniré  à  l'hôpital  pour  paraplégie 
fiasque  complète,  on  ivratiqua  une  rachicentèse  qui 
ramena  un  pus  épais,  renfermaut  de  nombreux  ba¬ 
cilles  de  Koch. 

En  1  mois,  amélioration  considérable,  reprise  de¬ 
là  marche. 

Deux  poiiils  paraissent  intéressants  à  signaler  : 

1"  L’intérêt  de  la  ponction  lombaire  qui,  dans  le 
cas  présent,  est  venue  confirmer  le  diagnostic  de 
parai)légic  pottivine  en  l'abseucc  de  toute  altération 
du  rachis  visible  à  la  radiographie  ; 

2"  La  raiclé  des  abeè-  pnlliq\ies  postérieurs,  à 
point  de  départ  au  niveau  des  lames  ou  des  apo- 
jdiyscs  articulaires  verlébrab-s.  et  dont  l’évolution 
est  habituellement  rebelle. 

Rhumatisme  chronique  généralisé,  intervention 
sur  la  région  parathyroïdienne;  résultats  éloi¬ 
gnés  favorables  (présentation  de  malade).  -- 
MM.  J.  Brahic,  H.  Brugeas,  P.  Battesti  et  Brun. 

malade  présentée,  âgée  de  -1-1  ans,  fut  opérée  il 
y  a  deux  ans,  une  (]uiuzaine  d'années  après  le 
tlébul  d'un  rhumatisme  chronique  ayant  atteint 
d’abord  les  articulations  distales  et  dont  l’i-xlen- 
sion  progressive  avait  abouti  à  un  état  d'ankylose 
presque  généralisée,  intéressant  les  membres  et  le 

'  Le.lohule  glandulaire  prélevé  à  l'intervenlion  ne 
eontenait  pas  de  tissu  paralhyroidien.  son  ablation 
fut  accompagnée  de  ligature  de  la  thyro'idicnnc 
inférieure  droite.  Les  auteurs  remarquent  que, 
contrairement  aux  eonslalalions  haliîtuelles.  l’amé¬ 
lioration  clinique  ne  débuta  que  6  mois  après  l'o]ié- 
ralion;  elle  était  manifeste  â  la  fin  de  la  première 
année  ;  elle  se  Inidnit  actuellement  par  une  régres¬ 
sion  marquée  des  ankylosés,  permet  tant  en  particu¬ 
lier  un  usage  très  satisfaisant  du  membre  supérieur 
droit  antérieurement  inutilisable.  La  baisse  de  la 
calcémie  fut,  par  contre,  très  précoce:  de  145  mil- 
ligr.  avant  l’intervention,  elle  tomba  à  130  milligr. 

5  jours  après,  120  milligr.  au  bout  de  1  mois, 
110  milligr.  au  bout  de  22  mois.  Elle  est  actuelle- 
menl  à  95  milligr.  Tous  ces  résultats  ont  été  obte¬ 
nus  par  le  même  laboratoire  avec,  la  même  techni¬ 
que  (technique  de  Ilirth). 

.\  propos  de  cette  observation,  les  auteurs  font 
remarquer  que,  du  point  de  vue  pratique,  il  faut 
surtout  considérer  que  les  interventions  sur  la  ré¬ 
gion  parathyroïdienne  ont  une  mortalité  nulle, 
qu’elles  s'adressent  à  des  malades  atteints  d'une  af¬ 
fection  grave  par  sa  progressivité  et  le  plus  souvent  | 


son  im  urabililé  cl  que  l’on  ne  signale  pas  d’aggra¬ 
vation  de  leur  fait.  En  dehors  de  toute  idée  théori¬ 
que,  en  l’élal  actuel  de  la  question,  on  peut  les 
envisager  i-u  présence  de  rhumatismes  polyarticu¬ 
laires  ankylosants  avec  hypercalcémie. 

— •  .\L  L.  Isemein  attire  particulièrement  l’atten¬ 
tion  sur  le  chiffre  très  élevé  de  la  ealcémic.  Le  plus 
souvent,  son  taux  oscille  entre  100  et  110  milligr. 
(pii-lle  que  soit  la  forme  de  rhumalisme  observé:  le 
taux  de  la  calcémie  devient  franchement  anormal 
à  partir  de  115  milligr.  D’autre  part,  les  indications 
de  la  paralhyroïdeclomie  sont  très  rcslrcinles  et 
|,cul-êlie  celle  intervention  doit-elle  être  reservéc 
aux  seuls  cas  de  rhumatisme  chronique  avec  calcé¬ 
mie  dépassanl  120  milligr. 

—  M.  Salmon  rapporte  succinctement  l’observa¬ 
tion  d'une  polyarthrite  ankylosante' chez  une  fillette 
de  15  ans.  La  plupart  des  articulations  étaient  en- 
raiilies  ou  même  ankylosées,  l’enfant  souffrait  énor¬ 
mément  au  point  de  ne  pouvoir  quitter  le  lit  et 
s'alimenter  seule,  line  intervention  parathyroï¬ 
dienne  fut  suivie  d'un  résultat  inespéré;  du  jour 
au  lendemain,  l’enfant  n’a  plus  soul'forl  et  a  récu¬ 
péré  la  motilité  de  nombreuses  articulations  cnrai- 
dies. 

A  propos  de  la  physiologie  de  la  douleur  cen¬ 
trale;  reliquat  algique  et  dysesthésique  d’un 
syndrome  latéral  du  bulbe.  —  M.  J.  Alliez.  Ln 
honimo.  de  43  ans  fait  un  syndrome  latéral  du 
bulbe  d'allure  classique,  et  vraisemblablement 
d’origine  artéritique.  Les  manifestations  cérébello- 
labyrinthiqucs  s’allénuent  notablement,  mai.s  il 
persiste  des  algies  hétéro-latérales  très  vives,  de 
type  lha  la  inique.  Le.  caractère  particulier  du  cas  ré¬ 
side  dans  le  fait  qu'il  existe  une  hypoesthésie  au 
tact  et  .1  la  chaleur,  tandis  que  la  piqûre  cl  le  froid 
sont  re-senlies  comme  des  brûlures.  Cette  disso¬ 
ciation  des  réactions  thermiques  paraît  intéressante 
à  sifTiialer. 

15  Décembre. 

Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
une  asystolie  basedowienne  avec  übrillation  au¬ 
riculaire  installée  presque  d’emblée.  —  MM. 
Jean  Olmer,  P.  Buisson  et  E.  Gascard.  Chez  une 
femme  île  43  ans,  à  la  suite  d'une  émotion,  s’ins- 
l.dlc  une  Maladie  de  Basedovv  qui  se  complique 
quelques  semaines  après  d’asystolie  irréductible. 
Hospitalisée  à  ce  moment,  la  malade  présente  une 
dy-ipm'-e  inicnsc.  de  la  cyanose,  des  u.-ilèmcs  volu¬ 
mineux.  un  pouls  rapide  et  irrégulier  aux  environs 
de  200  par  minute,  l  n  électro-cardiogramme  mon¬ 
tre  une  fibrillation  auriculaire.  Le  métabolisme 
basal  est  augmenté  de  -1-  58  pour  100.  La  malade 
est  soumise  au  traitement  par  le  Lugol  et  des 
cachets  de  qiiininc-gardénal.  Un  mois  aprîvs,  clic 
i-sl  très  améliorée,  les  oedèmes  ont  régressé,  le  mé¬ 
tabolisme  basal  n'est  plus  que  de  30  pour  100,  la 
fibrillation  auriculaire  a  disparu,  les  élcctros 
montrent  une  tachycardie  sinusale  il  104.  On  décide 
alors  de  faire  opérer  la  malade  :  Ihyro'fdcctomie  large 
sublolale  en  un  temps  très  bien  supportée,  les 
suites  opératoires  sont  excellentes,  le  métabolisme 
s’abaisse  à  -t-  11  pour  100;  il  n’y  a  pas  de  modifi¬ 
cation  des  élcclroeardiogrammos.  La  malade  sort  de 
l'hôpital  avec  un  trailement  par  ryohimbinc  et  le 
lartrale  d’ergolanine.  Elle  revient  consulter  1  mois 
cl  demi  après  avec  de  nouveau  de  la  tachycardie,  du 
tremblement,  des  troubles  du  caractère,  de  la  dysp¬ 
née,  un  métabolisme  augmenté  de  -t-  44  pour  100 
et  réapparition  sur  les  tracés  de  fibrillation  auricu¬ 
laire.  Lu  traitement  par  le  lugol  amende  rapide¬ 
ment  ces  troubles,  fait  disparaître  la  fibrillation 
auriculaire,  le  métabolisme  revenant  à  -P  18 
pour  100. 

.\  propos  de  cette  observation,  les  auteurs  souli¬ 
gnent;  la  précoce  installation  de  l'asyslolie,  quel¬ 
ques  semaines  après  l’apparition  des  premiers  si¬ 
gnes  de  Basedow,  fait  absolument  exceptionnel,  — 
h  remarquable  tolérance  de  la  thyroïdectomie  sub- 
totale  en  un  temps  après  trailement  iodé  pré-opé¬ 
ratoire,  —  l’insuffisance  de  la  thyroïdectomie  sub¬ 
totale,  puisque,  après  une  période  d’amélioration, 
on  vil  apparaître  des  troubles  qui  ont  régressé  par 
la  reprise  du  traitement  iodé,  mais  qui  font  discu¬ 
ter  actuellement,  soit  une  intervention  thyroï¬ 
dienne  complémentaire,  soit  des  séances  de  radio¬ 
thérapie  thyroïdienne. 


A  propos  d’une  primo-infection  tuberculeuse 
tardive.  —  .M.  J.  Berlhier  expose  l’observation 
d'une  jeune  femme  ayant  vécu  en  pleine  campa¬ 
gne,  venue  à  23  ans  dans  une  école  d’infirmières, 
avec  un  excellent  étal  général;  dont  l’intégrité 
pulmonaire  avait  été  vérifiée  par  des  radiographies 
.siicccssive.s,  et  ipii,  3  mois  après  son  arrivée, 
présenta  un  érythème  noueux  typique.  Simulta- 
némenl,  se  développait  une  cavité  pulmonaire  sous- 
apicale  droite,  bien  isolée  de  toute  image  de  con- 
den.salion  pulmonaire,  rapidement  extensive,  accom¬ 
pagnée  de  signes  généraux  et  fonctionnels  rclali- 
vemcnl  discrets.  L’auteur  souligne,  à  ce  sujet,  la 
valeur  de  l’éry thème  noueux  comme  témoin  de 
l’eflloresccnce  de  l’infection  tuberculeuse  récente, 
ainsi  que  le  caractère  anatomo-clinique  de  la  tuber¬ 
culose  de  première  infection  qui  peut  ne  pas  être 
différente  des  formes  habituelles  de  la  tuberculose 
de  réveil  de  l’adulte.  Le  potentiel  très  évolutif  de 
ces  lésions  est  à  remarquer  ainsi  que  leur  facile 
régression,  apparente  dès  l’installation  des  condi¬ 
tions  hygiéno-diéléliques  thérapeutiques. 

A  propos  de  la  tuberculose  des  noirs.  - 
-M.  Botreau-Roussel  pense  que  c’est  d’une  fayoïi 
un  peu  schématique  que  la  tuberculose  des  noirs 
liansplantés  en  France  est  considérée  par  la  plu¬ 
part  des  auteurs  comme  une  primo-infection  de 
l’adulte.  En  réalité,  la  tuberculose  n’a  pas  été  im¬ 
portée  en  Afrique  par  les  blancs  comme  on  le  croit 
trop  communément.  Dès  1912,  l’auteur  a  observé 
sur  la  Côte-d'Ivoire  des  indigènes  âgés  offrant  des 
symptômes  indiscutables  d'un  mal  de  Pott  de  l'en¬ 
fance  guéri  dont  l'évolution  s’était  faite  bien  avant 
l'arrivée  des  blancs.  Palès  au  Gabon  et  au  Tchad 
a  fait  les  mêmes  constatations  que  l’auteur  a  véri¬ 
fiées  de  nouveau  au  cours  d'un  dernier  séjour  à  la 
Cote  d  Ivoire.  11  y  a  en  Afrique  une  tuberculose 
autochtone,  qui  se  développe  et  évolue  exactement 
comme  sielle  que  nous  connaissons  en  France.  L’au¬ 
teur  a  fait  pratiquer  des  cuti-réactions  en  différents 
points  de  la  Côte-d’Ivoire,  qui  ont  donné  des  pour¬ 
centages  sensiblement  comparables  à  ceux  qui  sont 
classiques  dans  la  race  blanche. 

Ainsi,  donc,  sans  rejeter  complèlemi-nl  l’hypo¬ 
thèse  de  la  primo-infection  chez  les  noirs  trans¬ 
plantés  en  France,  il  y  a  lieu  de  penser  que  l'on 
observe  le  plus  souvent  chez  eux  révolution  bru¬ 
tale,  chez  des  sujets  allergiques,  d'une  pous.séc  de 
tuberculose  issue  d’un  foyer  aniérieiir  et  caraclérisé 
par  une  véritable  septicémie,  qui’  l’auleur  a  pu 
mettre,  avec  M.  Sicé.  en  évidence,  plusieurs  fois 
par  l’hémoculture. 

Inversement,  on  voit  fréquemment  aux  colonies, 
surtout  dans  celles  qui  sont  très  humides  et  chau¬ 
des,  la  tuberculose  évoluer  avec  cette  même  bruta¬ 
lité  chez  des  blancs  aniérieurcmeiit  conlaminés  eu 
Europe. 

Remarques  d’ordre  anatomo-pathologique  et 
pathogénique  sur  la  fièvre  jaune  expérimentale. 

•  âl.M.  L.  Cornil  et  J.  Vague  oui  étudié  compa¬ 
rativement  les  lésions  déterminées  chez  le  maca¬ 
que  par  le  virus  amaril  cl  celles  que  réali.se  au 
niveau  du  loie  et  des  reins  de  la  souris  l’injection 
inlra-cérébrale  du  virus  de  Max  Theilcr.  Les  souris 
ont  été  divisées  en  deux  lots,  les  unes  .sacrifiées  dès 
l'apparition  de  la  paraplégie,  les  autres  au  moment 
de  1  agonie  :  on  observe,  chez  les  premières,  une 
hépatite  généralisée  de  type  hyperplasique;  chez  les 
secondes,  des  lésions  de  nécrose  ivarccllaire  ;  les 
granulations  inlra-nucléaires  de  Conncilmann  sont 
mises  en  évidence  par  l’hémaloxyline  ferrique;  les 
reins  sont  peu  touchés,  même  à  la  dernière  période. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  le  virus  de 
Thcilcr,  qui  est  absent  du  foie  et  des  reins  chez  la 
souris,  ne  «e  trouvant  que  dans  le  système  nerveux, 
détermine  cependant  des  lésions  comparables  à 
celles  de  la  fièvre  jaune. 

Jean  Bhahic. 


ABONNEMENTS.  —  Les  abonnements  à  La 
Phesse  Médicale  partent  du  f"  de  chaque  mois, 
ils  doivent  être  adressés  à  MM.  Masson  et  C*', 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris-6’. 
Comptes  chèques  postaux  599. 
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René  Verneau 

(1852-1938.) 

Avec  Verneau  disparaît  un  médecin  anthro¬ 
pologiste  qui  rappelle  le  grand  Prunières  de 
la  lin  du  siècle  dernier.  Tous  deux  sont  des  pra¬ 
ticiens  s’adonnant  à  l’élude  et  à  la  divulgation 
de  r.\nlhropologie,  tous  deux  sont  des  méde¬ 
cins  hippocratiques  pratiquant  leur  art  tant  au 
point  de  vue  ^chirurgical  que  médical,  l’un  à 
Paris,  l’autre  dans  sa  petite  cité  lozérienne  de 
Marvéjols.  Tous  deux  s’adonnent  à  un  labeur 
acharné  pour  élucider  le  si  grand  problème  de 
l’origine  et  de  l’évolution  de  l’homme  :  Pru- 
iiières  pendant  un  quart  de  siècle,  Verneau, 
plus  favorisé,  durant  soixante-dix  ans. 

.N’ayant  commencé  ses  éludes  secondaires  au 
roilège  de  Saumur  (jue  dans  su  douzième  année, 
i!  sauta  une  classe  sur  deux,  remportant  tou¬ 
jours  les  premiers  prix,  grâce  à  la  permission 
([U  il  avait  obtenue  de  travailler  ])endanl  les 
récréations  et  les  promenades.  Il  s’inscrivit  à 
17  ans  à  la  Faculté  de  Médecine,  fut  reçu 
l’année  suivante  Externe  des  Hûpitaux  et  aurait 
vr.'iisemhlablemenl  suivi  la  carrière  classique 
sans  la  guerre  de  1870. 

Il  SC  met  alors,  â  18  ans,  à  la. disposition  de 
l’Autorité  Militaire  et  est  nommé  aide-chirur¬ 
gien  de  Pajot  et  aide-major  bénévole  du  méde¬ 
cin  principal  Bérenger-Féraud.  Il  s’acquitte  si 
bien  de  sa  double  tâche  qu’il  reçoit  la  médaille 
de  1870. 

Il  commence  sa  préparation  â  l’internat.  Mais, 
comme  après  toutes  les  grandes  guerres,  de  nou¬ 
veaux  objectifs  attirants  paraissent  ;  dans  le 
monde  médical,  celui  de  l’Anthropologie  frappe 
les  esprits  voyants  et  mon  Maître  Pozzi  n’a 
garde  de  le  négliger.  Verneau  en  fait  autant, 
après  avoir  entendu  Hamy  dans  ses  conféren¬ 
ces  libres  à  la  Sorbonne  où,  entre  temps,  ayant 
passé  son  baccalauréat  ès  sciences,  il  avait 
connu  la  maison.  Sa  voie  n’est  heureusement 
pas  encore  tracée  et,  abandonnant  la  carrière 
classique,  il  entre  dans  le  laboratoire  de  Broca. 
Iteniarqué  par  do  Qualrcfages,  il  est  nommé,  en 
1873,  préparateur  au  Muséum  dont  il  ne  sor¬ 
tira  qu’â  7.5  an.s,  après  avoir  rempli  successi- 
veincnt,  i)endanl  cinquante-cinq  ahs,  les  fonc¬ 
tions  de  préparateur,  d’assistant  et  de  profes¬ 
seur  d 'Anthropologie,  auxquelles  il  faut  ajou¬ 
ter  celle  de  Conservateur  du  Musée  d’Ethnogra- 
phie  du  Trocadéro,  de  1907  à  1928. 

En  1875,  il  passe  sa  thèse,  fortement  docu¬ 
mentée  par  des  recherches  ayant  demandé  deux 
ans,  sur  ;  «  Le  bassin  dans  les  sexes  et  dans  les 
races  »  qui  lui  vaut  la  médaille  d’argent. 

Pendant  près  d’un  quart  de  siècle,  grâce  à  un 
travail  opiniâtre,  et  pour  gagner  sa  vie,  il 
cumule  la  pratique  médicale  et  les  éludes  an¬ 
thropologiques  ;  c’est  ainsi  qu’il  est  nommé, 
en  1879,  médecin  du  Bureau  de  Bienfaisance 
et,  en  1884,  médecin  inspecteur  des  écoles, 
fonctions  qu’il  gardera  jusqu’en  1907,  date  à 
laquelle  la  rémunération  de  ses  fonctions  offi¬ 
cielles  lui  permet  enfin  de  se  consacrer  exclusi¬ 
vement  à  l’.ânlhropologie.  Mais  jamais  il  n’ou¬ 
blia  qu’il  était  médecin  et,  lors  de  la  guerre  de 


1914,  â  62  ans,  il  .se  met  â  la  disposition  du 
Ministre  et  il  est  nommé  médecin-chef  de  la 
gare  régulatrice  sanitaire  de  Juvisy  où  passè¬ 
rent  378.000  blessés,  acceptant  en  môme  temps 
d’ôtre  médecin-chef  de  la  Croix-Rouge  à  l’in¬ 
firmerie  de  la  gare  ;  il  n’est  démobilisé  que  le 
19  Février  1919. 

Dans  l’énumération  de  ses  titres  à  la  mé¬ 
daille  d’argent  de  la  Reconnaissance  française, 
en  1920,  j’ai  relevé  :  «  pratiquant  les  opérations 
d’urgence  »,  ce  qui  prouve  qu’il  n’avait  pas 
oublié  les  leçons  de  Pajot,  l’obstétrique  n’étant 
pas  spécialisée  il  y  a  soixante  ans  et  tous  les 
accoucheurs  étant  alors  chirurgiens. 

Du  point  de  vue  anthropologique,  Verneau 
s’est  montré  ûn  digne  élève  de  son  grand  Maî¬ 
tre  Broca.  L'alliance  de  la  Médecine  et  de  l’An- 


U.  VKUNK.Vi: 


Ihropologie  est  extrêmement  heureuse  et,  dans 
ia  lecture  des  mémoires  des  médecins  anthro¬ 
pologues,  on  sent  toujours  l’esprit  médical  qui, 
de  temps  en  temps,  met  en  lumière  un  trait 
intéressant  qui  serait  resté  dans  l’ombre  sans 
celle  alliance.  Par  ce  temps  où  l’on  crée  tant 
de  chaires  dans  notre  Faculté,  il  semble  qu’on 
oublie  la  première  de  toutes  :  la  chaire  de  Pa¬ 
léontologie  humaine. 

Verneau  a  été  un  grand  vulgarisateur  de 
l’Anthropologie  dans  tous  les  milieux  :  profes¬ 
seur  d’Ethnologie  et  d’Ethnographie  à  l’Ecole 
Coloniale  en  1895,  il  est  chargé,  en  1905,  du 
cours  de  Paléontologie  humaine  à  l’Ecole  d 'An¬ 
thropologie  et,  en  1922,  il  est  nommé  professeur 
à  l’Institut  de  Paléontologie  humaine  fondé  par 
le  Prince  Albert  P''  de  Monaco. 

Mais  il  ne  négligea  pas  non  plus  le  grand 
public  :  en  1879,  il  est  professeur  d 'Anthropo¬ 
logie  à  l’Association  Polytechnique  où  il  con¬ 
tribue  largement  à  répandre  nos  connaissances 
sur  l’origine  et  l’évolution  de  l’homme  et,  en 
1892,  il  est  nommé  professeur  d 'Anthropologie 


nouvelle  de  la  ville  de  Paris,  faisant  ses  cours 
dans  la  salle  des  prévôts,  bondée  de  2.000  per¬ 
sonnes  et  ne  pouvant  contenir  tous  les  audi¬ 
teurs  accourus.  Il  fil  des  conférences  en  pro¬ 
vince  :  à  Rouen,  Reims,  Epernay,  Tours,  Limo¬ 
ges,  Boulogne-sur-Mer,  Lyon,  dont  il  étudia  le 
musée,  etc.,  adaptant  parfois  le  sujet  à  la  po¬ 
pulation  :  ainsi,  devant  les  pécheurs  de  Bou¬ 
logne-sur-Mer,  il  traite  :  la  pêche  à  la  côte  oc¬ 
cidentale  d’Afrique. 

Fort  connu  à  l’étranger,  il  était  particulière¬ 
ment  apprécié  à  Londres,  dont  il  avait  étudié 
le  musée,  et  le  Royal  Anthropological  Inslitute 
of  Créai  Brilain  and  Ireland,  dont  il  était 
membre  d’honneur  dei)uis.  1921,  lui  décerna, 
en  1924,  la  grande  médaille  Huxley. 

En  Italie,  il  était  aussi  très  prisé,  à  la  suite 
des  missions  dont  il  avait  été  chargé  j)ar  le 
Ministère,  en  1892,  aux  grottes  de  Daoussé- 
Roussé,  et  par  le  Prince  Albert  1®''  de  Monaco, 
en  1905,  dans  l'Italie  du  nord  et  la  vallée  du 
Rhône  pour  y  chercher  les  traces  de  la  race 
fossile  de  Grimaldi  dont  il  fil  une  élude  somp¬ 
tueusement  publiée  aux  frais  du  Prince,  comme 
ic;  furent  jadis  pur  François  I"''  les  leçons  sur 
Hippocrate  professées  au  Collège  de  France  par 
Cuido-Guidi  qui  y  fut  nommé  par  ce  grand 

En  Belgique,  au  Danemark,  eu  Espagne,  au 
Portugal,  en  Russie,  en  Bosnie,  dans  les  deux 
Amériques,  il  était  membre  d’honneur  des  so¬ 
ciétés  anthropologiques. 

Verneau  laisse  plus  de  00  mémoires  intéres¬ 
sants,  auxquels  il  faut  ajouter  3.600  petits  arti¬ 
cles  insérés  dans  le  nouveau  Larousse  illustré  et 
dont  il  me  disait,  avec  ce  sourire  aimable  dont 
ii  ne  se  départait  jamais,  qu’il  en  avait  eu  le 
cauchemar  I 

De  1890  à  1930,  il  dirigea,  avec  ie  Prof.  Boule, 
notre  grande  revue  française  «  L’Anthropolo¬ 
gie  ». 

1  erneau  restera  l’anthrojjologisle  des  Canaries 
où  il  fut  envoyé  en  mission  à  25  ans,  durant 
deux  années,  et  y  revint  â  83  ans,  en  1935, 
après  y  avoir  fait  deux  autres  séjours,  l’un  de 
1884  à  1887,  l’autre  en  1926,  et  organisé  le 
magnifique  musée  de  Las  Palmas.  Il  était  aussi 
connu,  cl  peut-être  plus,  â  Las  Palmas  qu’à 
Paris  et  la  municipalité  donna  son  nom  à  une 
rue  de  la  ville,  en  même  lcnq)s  qu'il  recevait 
ic  titre  de  «  Hijo  adoplivo  de  Gran  Canaria  » 
qui  lui  fut  offert  sur  un  parchemin  magnifi¬ 
quement  enluminé  et  précieusement  encadré, 
attirance  du  visiteur  dans  son  modeste  salon 
de  l’avenue  d’Orkhans. 

Par  sa  simplicité,  par  sa  défiance  des  affirma¬ 
tions,  l'crneau  rappelle  encore  Prunières  ;  il 
av.-iil  tant  vu,  tant  étudié  que,  comme  le  mé¬ 
decin  lozérien,  il  hésitait  longtemps  avant 
d'affirmer  un  fait.  D’un  vieux  fond  campagnard 
et  d’une  enfance  passée  en  plein  air,  à  la  Cha- 
pellc-sur-Loire,  jusqu’à  11  ans,  il  avait  gagné 
une  résistance  que  ne  faisait  pas  soupçonner 
son  aspect  quelque  peu  grêle.  D’une  ténacité 
irréductible  et  d’un  courage  jamais  abattu,  il 
n’acceptait  pas  les  fameux  loisirs  à  la  mode 
désastreuse  et  n’entendait  pas  se  plier  au 
repos  que  lui  commandaient  des  douleurs  lom¬ 
baires  depuis  quelques  mois.  Ayant  gardé  son 
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nclivilé  cérébrale,  il  s'élail  mis  h  écrire  un 
livre  complet  sur  les  Canaries  cl  l'oripine  fie 
ses  habilants,  les  fameux  (luanclies.  Kspérons 
ipi'uiie  main  secourable  le  lermiiiera  il'aprè' 
ses  propres  travaux. 

Toujours  professeur  îi  ITiislilut  (le  l’aléonlo- 
loein  humaine,  malgré  ses  86  an.s  et  ses  dou¬ 


leurs  plus  ou  moins  incessanles,  il  tint  là  faire 
son  cours  d’hiver,  mais  il  prit  froid  et  fut  em¬ 
porté. 

Vous  avez  passé,  philosophe  Veriieau,  ^vec 
le  sourire,  sur  la  terre  géologiquement  privilé¬ 
giée  de  la  France  ;  par  votre  labeur  incessant, 
MUis  a\ez  coulrihiK'’  à  tirer  le  \oile  (jui  cai  hail 


la  Vérité  ;  par  un  travail  de  70  années,  vous 
avez  ajouté  une  fleur  exhalant  un  parfum  mé¬ 
dical  Il  la  couronne  de  la  Paléontologie  humai¬ 
ne,  reine  scienlinque,  née  et  élevée  dans  le 
pays  du  Cro-Magnon,  ancêtre  des  blancs  occi¬ 
dentaux.  Merci. 

F.  .Tvvi.r:. 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^1^  INFORMATIONS 


Le  pétrole  en  thérapeutique 
dans  l’antiquité 


CrAce  à  l’aclivc  iniluenee  du  directeur  de 
l’Office  national  des  Combustibles  liquides, 
M  Louis  Pineau,  Paris  a  vu  se  réunir  dans  ses 
murs,  cet  été,  le  IF  Congrès  mondial  du  Pétrole. 
Le  président  de  sa  Section  économique,  M.  Mau¬ 
rice  Mercier,  eut  l’heureuse  idée  de  réserver  une 
séance  à  l’Archéologie  du  Pétrole,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  llené  Dus-faud,  secrétaire  iierpélucl 
de  l’Académie  des  Inscriptions  et  Belles-Lettres. 
Des  communications  du  plus  vit  intérêt  furent 
lues  par  des  savants  français  et  étrangers  ;  nous 
devons  nous  contenter  de  nommer  M.  Fouclicr, 
membre  de  l’Institut  ;  M.  Contenau,  conserva¬ 
teur  des  .Antiquités  orientales  au  Alusée  du  Lou¬ 
vre  ;  M.  Laurence  Lockart  ;  M.  B-.I.  Forbes  ; 
M.  Maurice  Mercier  ;  M.  André  Seguin. 

Il  va  do  soi  iiue  nous  un  retiendrons  de  leurs 
liavaux  (pie  ce  qui  répond  au  litre  de  cette  élude. 
Nous  y  ajouterons  des  informations  puisées  A 
d’autres  sources.  Fvitant  les  termes  trop  Icdini- 
qiics,  nous  faciliterons  notre  lAche  (et,  du  même 
coup,  celle  de  nos  lecteurs)  en  ne  nous  servant 
guère  que  de  ces  deux  mots  qui  montrent  le 
])étrolc  sous  deux  de  ses  états  :  bitume  cl 
naphlc  K  Qu’il  soit  dit.  d’une  façon  plutôt  sim¬ 
pliste,  (luo  le  premier  Hpii  peut  être  solide  ou 
visqueux)  est  du  pétrole  débarrassé  de  ses  élé¬ 
ments  volatils  ((xssences  cl  gaz'l,  tandis  (luc  le 
second  est  du  pétrole  débarrasse  de  certains  de 
ses  éléments  lourds.  Kt  ajoutons  que  1  un  et 
rautre  se  reucoiitrenl  tels  quels  à  l’etat  de 
nature,  remarque  qui  n’est  pas  superllne,  car 
elle  nous  met  en  présence  de  ce  fait  que  les  peu¬ 
plés  anciens  ignoraient  la  distillation  et  qu’ils 
U  auraient  rien  su  tirer  du  pétrole  brut,  tel  qu’il 
est  livré  de  nos  jours  aux  raffineries. 

Enfin,  nous  consignerons  une  observation 
d’ordre  général.  Les  gisements  pétrolifèn^s  ne  sont 
pas  forcément  décelés  par  des  indices  superticiels, 
mais  le  cas  est  commun.  Sous  l'action  des  gaz 
qui  l’accompagnent  toujours,  l'huile  minérale 
peut  rencontrer  une  fissure  de  l’écorce  terrestre 
et  remonter  des  profondeurs  de  son  gîte  jus¬ 
qu’au  sol,  où  elle  forme  des  affleurements  qui 
juennent  parfois  les  dimensions  d’un  lac.  C  était 
A  ces  dépôts  que  les  peuples  de  l’antiquité 
demandaient  le  bitume  et  le  naphto  qu’ils  uti¬ 
lisaient,  pratique  qui  se  continua  jusqu’A  nos 
jours  ;  n’oublions  pas  que  le  premier  puits  A 
pétrole,  foré  en  Pensylvanio  par  Drake,  ne  date 
que  de  1859. 

A  peine  est-il  besoin  de  remarquer  que  le 


1.  Aspluille  et  piss.isplialte  peuvent  être  consitlércs  ici 


piHiole  fil  ses  débuts  en  thérapeutique  dans  les 
légions  oi’i  de  tels  suintements  abondaient  ;  et 
la  .Mésopotamie  s’inscrit  au  premier  rang  de  ces 
p.'iys  privih'giés.  N’hésitons  pas  A  faire  ici  ce 
nipprochemenl  pittoresque  ;  A  quelques  lieues 
do  l’affleurement  où  Noé,  d’après  les  traditions 
bibliques,  se  procura  le  bitume  dont  il  calfata 
.■^on  arche,  l’Iruq  Pctrulcuin  C'>  exploite,,  depuis 
Il  ois  ans,  le  gisement  pétrolifère  le  plus  riche 
(me  l’on  connaisse  A  ce  jour.  Et,  détail  qui  ne 
saurait  nous  trouver  indifïérents,  la  France, 
représentée  dans  ce  consortium  par  la  Compa¬ 
gnie  française  des  Pétroles,  reçoit  le  quart  d’une 
production  annuelle  qui  est  de  l’ordre  de  2  mil¬ 
lions  et  demi  de  tonnes. 

-VVA.NT  l’.AUBE  de  L’HlSTOinE. 

Il  est  impossible  de  fixer  une  date,  môme 
approximative,  A  la  découverte  que  firent  les 
nomades  mésopotaraiens  des  vertus  curatives  du 
pétrole  ;  employons  celte  formule  vague  que  la 
trouvaille  se  perd  dans  la  nuit  des  temps.  Si  l’on 
peut  s’en  fier  aux  traditions  et  légendes,  ils  s’en 
servirent  tout  d’abord  pour  soigner  les  maladies 
cutanées  dont  souffrent  communément  les  cha¬ 
meaux.  Sur  ce  chapitre,  j’ai  pu  constater,  voici 
bientôt  trois  ans,  combien  l’Orient  est  immua¬ 
ble.  Au  cours  do  mon  voyage  à  ce  richissime 
gisement  de  Kirkouk  que  je  viens  de  mentionner 
(  t  qui  s’étend  sur  la  rive  gauche  du  Tigre,  non 
loin  de  Mossoul  et  des  ruines  de  Ninive,  j’eus 
l’occasion,  par  deux  fois,  de  rencontrer  des  ban¬ 
des  de  Bédouins,  campés  près  d’une  mare  de 
bitume  où  ils  trempaient  des  lambeaux  de  drap 
de  laine,  dont  ils  frottaient  les  plaies  (le  leurs 
dromadaires,  .l’appris  par  notre  interprète  qu’ils 
utilisaient  également  ce  produit  naturel  pour 
combattre  la  gale,  tant  sur  leurs  chiens  lévriers 
que  sur  eux-mêmes,  et  qu’ils  en  fabriquaient  des 
Iiommades  cl  des  onguents.  Il  n’est  pas  inutile 
de  remarquer,  A  ce  propos,  que  le  pétrole  méso- 
potamicn  contient  un  appréciable  pourcentage 
de  soufre. 

Ce  début  de  thérapeutique  devint  certaine¬ 
ment  d’un  emploi  général.  Une  tradition  bibli- 
([ue  veut  que  Sarah,  l’épouse  d’Abraham,  ori¬ 
ginaires  l’un  et  l’autre  d’Our,  en  Babylonie,  ait 
été  guérie  d’une  maladie  de  peau  par  des  onc¬ 
tions  ou  des  bains  d’une  eau  laiteuse,  tirée  d’une 
(.  mare  A  bitume  i>  ;  les  commentateurs  des  Ecri¬ 
tures  pensent  qu’il  s’agit  lA  d’un  suintement  qui 
existe  encore  au  Sud-Est  de  Mossoul,  entre 
Djédaïdah  et  le  monastère  de  Mar  Behnam. 

Nous  pouvons  aborder  maintenant  l’histoire 
âcrite  de  la  thérapeutique  du  pétrole,  d’après  les 
textes  cunéiformes,  non  sans  regretter  que  l’il¬ 
lustre  savant  qu’est  M.  le  prof.  Campbell  Thom¬ 
son  n’ait  pas  encore  livré  à  l’édition  son  Ancient 
Assyrian  Pharmacopoeia,  si  impatiemment  atten¬ 
due  des  assyriologues. 


M.vgie  et  Médecine. 

Il  faut  convenir  ([ue,  chez  les  peuples  anciens, 
l’art  de  guérir  s’accompagnait  le  plus  souvent 
de  pratiques  relevant  de  la  magie,  association 
(|ue  nous  retrouvons  do  nos  jours  chez  les  peu¬ 
ples  primitifs.  Si  avancée  que  fût  leur  civilisa¬ 
tion,  les  Chaldéens  ne  faisaient  pas  exception  A 
la  règle. 

Chez  les  Babyloniens,  on  employait  une 
mixture  de  gypse  et  de  bitume  pour  peindre 
des  signes  magiques  sur  le  seuil  de  la  chambre 
où  gisait  un  malade  ;  on  le  protégeait  ainsi 
contre  les  entreprises  de  Labartou,  démon 
femelle  très  redoutable.  L’anémie  chez  les  enfants 
lui  était  imputée,  car  elle  venait,  aux  heures 
nocturnes,  leur  sucer  le  sang  ;  aussi  leur  frot¬ 
ta  it-on  tout  le  corps  avec  une  pommade  faite  do 
bitume,  de  grajsse,  d’huile  de  poisson  et  du  suc 
de  certaines  plantes  ;  le  môme  traitement  était 
appliqué  aux  animaux  domestiques,  dès  qu’on 
le,-!  croyait  menacés  par  ce  redoutable  génie. 

L’étude  des  tablclles  cunéiformes  montre  que, 
dès  la  plus  haute  antiquité,  les  médecins  chal¬ 
déens  recouraient  au  pétrole  et  A  ses  dérivés, 
qu’ils  considéraient  comme  de  puissants  anti¬ 
septiques  ;  ils  les  appliquaient,  sous  forme  d’em¬ 
plâtre,  sur  des  plaies  enflammées,  principale¬ 
ment  quand  elles  intéressaient  les  mains  et  les 
])iods  ;  ils  s’en  servaient  de  môme  façon  contre 
les  panaris.  L’asphalte,  que  les  eraix  du  Tigre 
(  harriaient  pé' iodiquement,  était  pn^cieusement 
recueilli  ;  on  le  mélangeait  A  de  la  gomme  de 
tragacanlhe  :  un  plumasseau  de  laine  rouge  et 
blanche,  imbibé  de  celte  mixture,  était  employé 
contre  la  ménorragie. 

D.xns  i.e  monde  cnÉco-nvriN. 

11  a  fallu  dépouiller  de  nombreux  ouvrages  de 
1  antiquilé  classique  pour  se  faire  une  idée  de 
la  place  qu’occupa  le  jiélrole  dans  la  thérapeuti¬ 
que  des  Grecs  et  des  Romains.  L’éminent  érudit 
et  linguiste  qu’est  M.  André  Seguin  s’est  attelé 
A  cette  tâche.  Il  a  bien  voulu  nous  communiquer 
les  premiers  résultats  de  ses  travaux,  cl  nous 
allons  on  tirer  parti. 

Hippocrate  paraît  avoir  été  partisan  du  bitume 
et  de  r  K  asphalte  comme  curatifs  »;  mais  il  con¬ 
seille  de  ne  pas  boire  de  l’eau  provenant  de  ter¬ 
rains  où  se  rencontrent  ces  corps.  Par  contre, 
Vitnive  affirme  que  les  eaux  bitumineuses  sont 
excellentes,  car  elles  provoquent  une  purgation 
qui  chasse  les  maladies  internes.  Galien  émet 
une  opinion  analogue  ;  mais  il  préfère  employer 
ces  produits  naturels  à  l’usage  externe  ou  sous 
forme  de  fumigation. 

Celse,  le  célèbre  médecin  du  siècle  d’Auguste, 
considère  le  bitume  comme  un  médicament  pro- 
])re  A  résoudre  les  dépôts  d’humeur  :  il  s’en  sert 
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surtout  dans  des  mélanges  qui,  selon  lui,  ont  la 
propriété  de  développer  les  qualités  des  simples. 
11  tire  de  ces  mélanges  des  onguents,  des  emplû- 
tres  et  des  pilules  ;  les  emplitres  au  bitume 
s’imposent  surtout  pour  les  blessures  saignantes, 
ainsi  que  pour  les  morsures.  Les  maux  de  dents 
ne  résistent  pas  à  un  certain  mélange  où  le  bi¬ 
tume  prend  place. 

Pour  Dioscoride  l'"'  siècle  de  notre  ère),  le 
bitume  est  une  véritable  panacée  qui  guérit  tous 
les  maux,  depuis  les  blessures  jusqu’à  l’épilepsie, 
y  compris  les  maladies  féminines  et  l’emphysème; 
et  le  naphte  est  souverain  dans  le  traitement  de 
la  cataracte  et  des  taies  sur  les  yeux.  Quant  à 
Diodore  de  Sicile,  il  recommande  d’expulser  les 
mauvaises  humeurs  du  corps  d’un  malade  au 
moyen  de  fumigations  composées  do  bitume... 
cl  de  barbe  de  bouc  ! 

Nombreux  sont  les  auteurs  anciens  qui  célè- 
lirent  le  bitume  comme  une  panacée.  11  convient 
de  mentionner  tout  spécialement  Varron,  l’illus¬ 
tre  savant  romain  qui  excella  dans  les  sciences 
les  plus  diverses  et  qui  mourut  en  l’an  27  avant 
J.-C.  Il  décrit  les  propriétés  désinfectantes 
du  bitume  et  de  ses  fumées  qu’il  conseille  d’uti¬ 
liser  dans  un  grand  nombre  de  maladies  causées, 
afnrme-t-11,  «  par  de  petites  créatures  si  menues 
qu’elles  sont  invisibles  ».  Pour  cette  intuition, 
Varron  ne  mériterait-il  pas  d’ôtre  considéré 
comme  le  Père  de  la  microbiologie  ? 

Virgile  lui-même,  dans  ses  Géorgiques,  recom¬ 
mande  l’emploi  du  bitume  contre  la  gale,  à 
l’usage  externe,  et,  à  l’usage  interne,  contre  la 
diarrhée.  Mais  ce  corps  ne  comptait  pas  que  des 
partisans.  Au  début  du  in®  siècle  de  notre  ère. 
Philostrate  déconseille  l’emploi  de  potions  au 
bitume,  car  elles  peuvent  provoquer  l’occlusion 
intestinale. 

Signalons,  en  passant,  que  l’on  trouve  fré¬ 
quemment  des  traces  de  bitume  dans  des  am¬ 
phores  romaines  ayant  contenu  du  vin.  Il  est 
prouvé  désormais  que  les  viticulteurs  italiens 
employaient  ce  produit  à  faible  dose  pour  arrêter 
la  fermentation  du  vin  et  l’empêcher  de  tourner 
au  vinaigre.  Ce  même  procédé  était  appliqué, 
suppose-t-on,  à  la  conservation  de  l’eau  de  citerne. 

Un  prince  de  r..v  piiarm.\copée. 

Aétius  d’.\mida,  célèbre  médecin  qui  prati¬ 
qua  à  Byzance  au  v“  siècle  de  notre  ère,  était  ori¬ 
ginaire  de  Mésopotamie  ;  et  c’est  dire  qu’il  devait 
bien  connaître  les  suintements  pétrolifères  qui, 
nous  l’avons  noté,  abondaient  dans  celle  région. 
I  fut  Tardent  promoteur  de  la  cure  de  bitume 
dans  TEinpire  d’Orient  et  fit  entrer  ce  produit 
dans  la  composition  d’innombrables  remèdes 
qu’il  inventa.  Il  en  parle  abondamment  en  son 
Tclrabiblos,  recommandant  de  ne  l’employer 
qu’à  un  haut  degré  de  pureté  et  indiquant  le 
moyen  de  juger  de  sa  qualité  par  la  couleur, 
l’odeur  et  le  poids.  Il  affirme  qu’une  notion  d’eau 
et  de  bitume  guérit  Thydropisie. 

L’hygiène  étant,  en  quelque  sorte,  apparentée 
à  la  thérapeutique,  nous  ne  saurions  passer  sous 
silence  le  rôle  que  joua  le  bitume  dès  la  plus 
haute  antiquilé,  dans  l’assainissement  des  villes 
chaldécnnes.  Le  remarquable  ouvrage  de  M.  R.  ,1. 
Forbes  (Biliimen  and  Pelrolcum  in  Aniiquily), 
auquel  nous  faisons  de  nombreux  emprunts  en 
rette  étude,  nous  apprend  que  les  peuples  de 
Mesopolainie  employaient  un  mastic  bitumineux 
pour  assurer  l’étanchéité  des  fosses  d’aisance  et 
des  égouts.  Il  reproduit  la  photographie  d’un 
"  W.-C.  »,  dont  le  siège  a  conservé  une  épaisse 
couche  de  ce  produit,  retrouvé  dans  les  ruines 
de  Tell  Asmar,  qui  datent  du  troisième  millé¬ 
naire  de  Tère  ancienne  (environ  2.600  ans 
av.  .T.-C.). 

Nous  serions  sorti  de  notre  sujet  en  nous  éten¬ 


dant  sur  le  rôle  que  joua  le  bitume  dans  l'archi¬ 
tecture  chaldéenne,  notamment  comme  mortier, 
les  traditions  bibliques  faisant  remonter  cet 
usage  à  la  construction  de  la  Tour  de  Babel.  Mais 
il  sied  de  remarquer  que  ce  dérivé  du  pétrole 
était  d’un  emploi  quasi  général  pour  protéger 
.contre  l’humidité  les  fondations  des  temples  et 
des  palais,  les  murs  et  les  planchers  des  maisons. 

M.  Forbes  nous  apprend  encore  que  Nabucho- 
donozor  II  se  préoccupa  d’assainir  Babylone,  en 
assurant  l’évacuation  dos  immondices  dans 
TEuphrate  au  moyen  d’un  canal  dont  les  parois 
et  le  fond  étaient  construits  de  blocs  de  bitume, 
additionné  de  sable  et  de  terre  glaise.  Le  mélange 
était  versé  dans  un  moule  posé  sur  une  grande 
tuile,  qui  adhérait  fortement  à  cette  mixture. 
Le  moule  une  fois  enlevé,  on  obtenait  un  moel¬ 
lon  qui,  mis  en  place,  conservait  la  tuile  comme 
surface  interne.  De  cette  façon,  l’étanchéité  de 
i<  Tégout  collecteur  »  était  doublement  assurée. 

Jusqu’ici,  nous  ne  possédons  que  de  fort  mai¬ 
gres  données  sur  Tiinportance  que  purent  avoir 
le  pétrole  et  ses  dérivés  dans  la  thérapeutique 
égyptienne,  ignorance  découlant  vraisemblable¬ 
ment  de  ce  fait  que  Ton  n’avait  pas  encore  dé¬ 
chiffré  les  caractères  hiéroglyphiques  qui  pou¬ 
vaient  désigner  ces  différents  corps. 

Une  communication  que  M.  André  Seguin  a  la 
bonté  de  m’adresser  me  fournit  une  précieuse 
information  sur  le  sujet  :  un  savant  français, 
M  Chassinat,  a  pu  démontrer  que  le  mot  mehri, 
rencontré  sur  certains  papyrus  consacrés  à  la 
médecine  et  que  Ton  avait  traduit  par  «  graisse  », 
désignait  expressément  du  bitume  liquide,  de  la 
poix  minérale  et  autre  corps  analogues. 

Cette  nouvelle  traduction  permet  de  reprendre 
utilement  quelques  textes.  Nous  apprenons  ainsi 
cette  recette  jxiur  guérir  les  brûlures  graves  ; 
on  commençait  par  frotter  la  plaie  avec  un  on¬ 
guent  fait  de  cire  et  de  bitume  ;  puis,  on  rem¬ 
plaçait  ce  remède  par  la  décoction  de  certaine 
plante,  que  Ton  faisait  bouilir  avec  du  mehri  ; 
finalement,  on  hâtait  la  cicatrisation  en  frottant 
la  brûlure  avec  du  pain  d’orge  trempé  dans  du 
bitume.  Les  maladies  de  poitrine  se  soignaient 
à  l’aide  de  cataplasmes  conijKisés  «  d’une  boule 
de  mehri  »  et  d’une  huile  de  pétrole  (naphte) 
que  Ton  importait  de  Syrie. 

Avouons  que  ces  deux  recettes  ne  nous  procu¬ 
rent  qu’une  satisfaction  médiocre.  Les  relations 
politiques  et  économiques  étaient  constantes  en¬ 
tre  l’empire  des  Pharaons  et  les  empires  chal- 
déens,  et  il  serait  bien  surprenant  que  la  théra¬ 
peutique,  en  usage  chez  ces  derniers,  n’ait  pas 
pénétré,  d’une  façon  plus  massive,  dans  la  val¬ 
lée  du  Nil.  Il  convient  d’ajouter  que  des  suinte¬ 
ments  pétrolifères  existent  et  existaient  sur  le 
littoral  égyptien  de  la  mer  Rouge. 

Ce  que  nous  savons  d’une  façon  positive,  c’est 
que  le  bitume  entra  de  bonne  heure  dans  la 
préparation  des  momies  et  que  cet  emploi  se  gé¬ 
néralisa  sous  la  dynastie  des  Ptolémées.  Les 
embaumeurs  se  servaient  d’un  bitume  que 
TEgypte  importait  de  Syrie  et  qui  provenait  de 
la  mer  Morte.  Dans  le  désordre  quasi  mondial 
dont  s’accompagna  la  chute  de  l’Empire  Romain, 
le  commerce  international  subit  plusieurs  siècles 
de  paralysie  ou  d’arrêt. 

Or,  les  indigènes  égyptiens  avaient  gardé  con¬ 
fiance  aux  vertus  curatives  du  pétrole  et  de  ses 
dérivés.  L’importation  du  bitume  ayant  cessé,  ils 
adoptèrent  la  macabre  habitude  de  détrousser  les 
tombes  et  d’enlever  aux  momies  la  couche  de  bi¬ 
tume  qui  les  enveloppait  ;  les  fragments  qu’ils 
obtenaient  entraient  dans  la  composition  de  nom¬ 
breux  remèdes  ;  et  de  là  naquit  un  commerce  que 
les  Croisés  trouvèrent  en  plein  développement. 


Par  leur  intermédiaire,  la  drogue  connut  bien¬ 
tôt  une  vogue  considérable  en  Europe,  et  ce  suc¬ 
cès  fut  la  cause  de  la  destruction  d’innombrables 
momies.  La  hausse  des  prix  stimula  la  convoi¬ 
tise  des  fellahs  ;  violant  les  sépultures,  ils  enle¬ 
vaient  aux  morts  les  bandelettes  imprégnées  de 
bitume  ;  désormais  sans  protection,  ils  ne  tar¬ 
daient  pas  à  tomber  en  iioussièrc.  Ce  lugubre 
commerce  ne  disparut  qu’au  cours  du  xviT  siècle. 

Le  pétrole  au  .Moyen  âge. 

Sauf  dans  le  cas  que  nous  venons  de  déciire, 
le  pétrole  et  scs  dérivés  tombèrent  pour  des  siè¬ 
cles  dans  l’oubli,  durant  le  moyen  âge,  sur  ce 
terrain  de  la  thérapeutique  qui  nous  intéresse 
ici.  Cependant,  les  Orientaux  ne  paraissent  pas 
avoir  cessé  de  s’en  servir,  car  Marco  Polo  ruii- 
jiortc  (fin  du  xiiT  siècle)  qu’il  vit  en  Arménie 
une  «  fontaine  qui  produisait  une  telle  quantité 
d’huile,  que  Ton  pouvait  en  charger  des  cara¬ 
vanes  de  centaines  de  chameaux  ».  Des  mar¬ 
chands  venaient  de  fort  loin  chercher  la  pré¬ 
cieuse  matière,  utilisée  principalement  dans  un 
but  médicinal,  mais  qui  servait  aussi  à  l’ali¬ 
mentation  des  lampes  et  des  fourneaux. 

Comme  je  Tai  dit  dans  un  livre  récent-,  la 
quasi-totalité  des  gisements  pétrolifères  connus 
et  exploités  à  ce  jour  ont  une  origine  thérapeu¬ 
tique  :  entendez  par  là  que  leur  existence  nous 
a  été  révélée  par  les  traditions  des  indigènes  qui, 
depuis  des  temps  immémoriaux  (ainsi  que  nous 
l’avons  noté  déjà,  à  propos  de  Kirkouk  et  autres 
gisements  mésopotamiens),  venaient  y  puiser 
des  remèdes.  Gabian,  dans  l’Hérault,  où  nos 
ingénieurs  ont  foré  des  sondes,  depuis  la  guerre, 
et  qui  continue,  bon  an,  mal  an,  à  produire  quel¬ 
ques  milliers  de  tonnes  d’huile,  peut  nous  four¬ 
nir  un  premier  exemple. 

Bien  des  siècles  avant  notre  ère,  les  Gaulois 
connaissaient  cette  source,  dont  Teau  remontait 
à  la  surface  quelques  gouttes  d’une  huile  mysté¬ 
rieuse,  qu’ils  recueillaient  précieusement  et  dont 
ils  composaient  onguents  et  pommades.  A  l’épo¬ 
que  gallo-romaine,  Gabian  devint  une  source 
thermale  dont  la  vogue  se  prolongea  jus(|u’au 
moyen  Age  ;  un  aqueduc,  qui  survit  à  l’état  de 
ruines,  convoyait  à  Béziers  une  partie  de  scs  mi¬ 
rifiques  eaux.  Au  cours  des  siècles  suivants,  le 
pétrole  de  la  fontaine  servit  à  confectionner  des 
pilules  que  tous  les  apothicaires  de  France  et  de 
Navarre  tenaient  en  leurs  officines,  et  que  Ton 
disait  être  souveraines  contre  les  rliumatismes. 
J’ignore  si  nos  droguistes  vendent  encore  de 
cette  panacée.  Aux  vacances  dernières,  à  Saint- 
Rrieuc,  M.  Danet,  de  la  Pharmacie  Prin¬ 
cipale,  qui  avait  lu  le  livre  que  je  viens  do  men¬ 
tionner,  me  montra  une  houtoille  que  Ton  con¬ 
servait  dans  sa  maison  depuis  trois  quarts  de 
siècle,  et  dont  l’étiquette  identifiait  le  contenu  ; 
Huile  de  Gabian. 

Notre  département  du  Bas-Rhin  nous  offre  un 
cas  non  moins  curieux  avec  Péchelhronn,  le 
doyen  des  gisements  pétrolifères  exploités  dans 
le  monde  entier.  Des  traditions  verbales,  recueil¬ 
lies  et  mises  en  écrit  au  xiv®  siècle,  nous  appre- 
nent  que,  depuis  d’innombrables  générations, 
les  paysans  alsaciens  venaient  recueillir  Thuile 
qu’entraînait  la  fontaine  de  Lampertsloch, 
qu’ils  lui  prêtaient  des  «  vertus  spirituelles  et 
corporelles  »  et  qu’ils  s’en  servaient  tant  pour 
guérir  leurs  plaies  que  pour  graisser  les  essieux 
de  leurs  charettes. 

Un  autre  Alsacien,  Bernard  Hertzog,  bailli  de 
Waerth,  consacra  un  livre  à  cette  source,  en 
1592.  Il  y  mentionne  qu’un  médecin,  nommé  Ja¬ 
cob  Niedhainmer,  sait  distiller  la  roche  bitu- 


2.  Ce  Iitt'il  hui  coiinaitrc  du  Pétrole  (Editions  Boivin 
cl  ClQ. 
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ineuse  qui  se  rencontre  aux  abords  de  la  Ion- 
laine  et  qu’il  en  tire  une  huile  souveraine  con¬ 
tre  la  goutte,  les  enflures  et  le  lumbago.  L'année 
suivante,  un  illustre  médecin  de  la  ville  de 
Haguenau,  Eliseus  Rosslin,  publie  à  Strasbourg 
un  livre  d’histoire  naturelle  dont  un  chapitre  est 
consacré  au  Bitumen  liquidum  de  Péchelbronn  ; 
il  vante  les  vertus  de  l’huile  qu’un  noble  clii- 
misle,  le  comte  de  Hanau,  sait  obtenir  de  ce 
corps  par  distillation,  et  il  en  prône  l’emploi 
pour  guérir  les  douleurs  rhumatismales,  les 
tremblements  nerveux,  la  paralysie  des  muscles 
et  des  nerfs,  et  bien  d’autres  maux  ;  il  recom¬ 
mande  de  l’appliquer  sous  forme  de  bains  ou  de 
compresses  chaudes. 

Enfin,  à  quelque  temps  de  là,  les  comtes  de 
Hanau-Lichtenberg,  seigneurs  du  pays,  en  accor¬ 
dant  à  un  particulier  le  monopole  de  l'exploita¬ 
tion  de  la  source,  assurent  dans  l’acte  de  conces¬ 
sion  que  les  savants  ont  découvert  à  celte  huile 
une  nouvelle  propriété  précieuse  pour  les  navi¬ 
gateurs  :  elle  conserve  l’eau  inlaclc,  pendant  la 
traversée  la  plus  longue. 

ExrnÊ.ME-OniENT  et  îsouveau  Monde. 

Avouons  que  nous  n’avons  pas  réussi  à  savoir 
SI  le  bitume  et  le  naphle  trouvèrent  place  dans 
la  thérapeutique  de  l’antique  Chine.  D’après  les 
géologues  qui  ont  pu  prospecter  à  l’intérieur 
de  ce  vaste  pays,  il  serait  riche  en  possibilités 
pétrolières  ;  mais  on  n’y  rencontre  pas  de  ces 
suintements  qui,  en  d’aulres  régions,  attirèrent 
de  bonne  heure  l’attention  des  indigènes.  Il  est 
vrai  que  les  Célestes  surent  forer  des  puits  pro¬ 
fonds  bien  avant  nous  ;  dès  le  in”  siècle  avant 
noire  ère.  Leur  but  élait  de  trouver  de  l’eau 
salée  ou  du  sel  gemme  ;  mais  le  trépan  crevait 
parfois  une  slrale  pétrolifère.  Nous  ne  serions 
pas  surpris  d’apprendre,  quand  les  sinologues 
auront  «  épluché  »  les  vieux  textes  chinois  sous 
l’angle  qui  nous  intéresse  ici,  que  le  pétrole  et 
ses  dérivés  occupèrent  une  place  dans  l’ancienne 
lliérapeuli<iuo  do  TKinpirc  du  Milieu. 

Les  annales  japonaises  relèvent  le  fait  suivant  : 
en  l’année  C68  de  notre  ère,  un  voyageur  rap¬ 
porta  de  Sakhalinc  un  flacon  contenant  un  li¬ 
quide  merveilleux,  qu’il  présenta  à  l’empereur 
■Tcnlchi  ;  c’était  certainement  du  naphte.  T.’oh- 
Icnlcur  assura  que  les  .Vinos,  les  indigènes  de  la 
grande  île,  s'en  servaient  pour  guérir  diverses 
maladies.  I.es  .laponais  n’en  reliurenl  que  son 
inflammabilité,  d’où  le  nom  de  moyiini 
(eau  combustible)  qu’ils  lui  décernèrent. 

Nous  manquons  de  précisions  sur  le  rôle  mé¬ 
dicinal  que  joua  le  pétrole  chc/.  les  iieiqiles  de 
l’Amérique.  Quand  les  Esjiagnols  débarquèrent 
au  Pérou,  ils  constatèrent  que  les  Incas  exploi¬ 
taient  des  affleurements  de  bitume  et  des  sources 
de  naphle,  dont  la  principale  utilisation  était  la 
construction  d’excellentes  roules.  On  croit  com¬ 
prendre  que  les  médecins  péruviens  se  servaient 
de  ces  corps  sous  forme  de  fumigations. 

Au  Canada,  la  première  source  de  pétrole  con¬ 
nue  des  Européens  fut  découverte  en  1627  par 
un  Jésuite  français,  et  plusieurs  autres  le  furent 
dans  les  années  suivantes.  Mais  ce  n’étaient  point 
là  des  nouveautés  pour  les  Indiens,  auxquels  ces 
sources  fournissaient  des  remèdes  depuis  des 
temps  immémoriaux.  Ils  s’en  servaient  à  l’usage 
externe  pour  guérir  les  maux  de  tôle  et  les  rages 
de  dents,  les  blessures  et  les  plaies  ;  l’usage 
interne  élait  réservé  aux  douleurs  intestinales, 
el  l’ahorption  de  quelques  gouttes  d’hnile  mi¬ 
nérale  passait  pour  provoquer  une  purge  légère. 

Los  Iroquois,  dont  les  domaines  s’étendaient 
sur  une  partie  du  Canada,  en  empiétant  sur  les 
colonies  anglaises,  avaient  coutume  de  creuser 
des  fosses,  profondes  de  1  m.  1/2  à  2  m.. 
sur  remplacement  dos  futurs  <i  champs  « 


pétrolifères  de  Pensylvanie.  Elles  se  remplissaient 
de  pétrole  brut  (que  les  missionnaires  décrivaient 
comme  de  l’eau  stagnante,  épaisse  et  huileuse, 
qui  brûlait  à  la  façon  du  rhum  ou  du  cognac). 
Au  retour  de  leurs  expéditions  meurtrières,  les 
guerriers  se  trempaient  dans  ces  baignoires  pri¬ 
mitives,  et  le  bain  de  pétrole  les  allégeait  de  leur 
fatigue,  en  redonnant  de  la  souplesse  à  leurs 
muscles. 

Les  Indiens  qui  souffraient  de  rhumatismes 
venaient  faire  une  cure  à  ces  fosses  et,  si  l'on 
jieul  en  croire  les  chroniques  du  temps,  en  re¬ 
parlaient  guéris.  Un  certain  Boucher  tira  parti 
(le  ces  guérisons  merveilleuses  dans  une  sorte  de 
prospectus  qu’il  rédigea  en  1662,  pour  attirer 
des  iimnigranls  en  Nouvelle-France  ;  il  y  vantait 
les  vertus  d’une  source  du  Pays  des  Iroquois 
(■  d'où  sort  une  eau  graisseuse,  assez  semblable 
à  l’huile,  et  qui  guérit  bien  des  maux  ». 

Un  siècle  plus  tard,  pendant  la  guerre  de  l’In- 
déi)eudance  américaine,  le  général  Benjamin  Lin¬ 
coln  exi)érimeula  sur  lui-mème  cl  sur  scs  trou¬ 
pes  l’efficacité  de  ce  traitement  à  l’Indienne.  Il 
note,  en  un  rapport  détaillé,  que  ses  soldats  fu¬ 
rent  guéris  de  leurs  douleurs  rhumatismales  en 
SC  baignant  dans  de  l’huile  qu’ils  recueillaient  à 
pleins  gallons  sur  la  surface  de  l’Oil  Creek 
(rivière  de  l’huile),  en  Pensylvanie,  et  confirinc 
que  quehjues  gouttes  de  ce  produit  procurent 
i;  i/cnttc  pttrqc. 

El  ne  négligeons  pas  de  rappeler,  en  termi¬ 
nant  celle  élude,  que  les  Américains,  ces  futurs 
rois  du  Pétrole,  ne  virent  tout  d’abord  dans  ce 
produit  qu’une  drogue  pharmaceutique,  tandis 
que  plusieurs  villes  de  Galicie  et  de  Roumanie 
s’en  servaient  déjà  pour  éclairer  leurs  rues. 
Vers  1850,  un  certain  Kier  vendait  la  panacée 
dans  des  bouteilles  ornées  de  rutilantes  éti¬ 
quettes  qui  en  célébraient  the  wonderfal  medi¬ 
cal  virluea. 

VICTOR  Forbi.n. 


Considérations  médicales 
sur  le  parachutisme 


Le  parachutisme  est  l’exercice  qui  consiste  à 
abandonner  en  plein  vol  un  aéronef,  à  quelque 
altitude  (]u’il  soit,  à  descendre  vers  le  sol  à  tra¬ 
vers  l’atmosphère  et  à  y  atterrir  sans  dommage 
au  moyen  de  parachute,  d’après  la  définition  de 
M.  Flamme,  médecin  commandant,  qui,  dans  la 
Hrinic  du  Scrricc  de  Sarili’  Mililaire  (Septembre 
19.17,  107,  n"  1),  public  à  ce  sujet  des  observa¬ 
tions  iiu’dilés  el  une  intéressante  rb.ciimenta- 

Les  parachutes  qui  sont  eniployé-s  dans  l’avia¬ 
tion  militaire  ont  tous  cet  inconvénient,  savoir 
qu’ils  constituent  plus  des  appareils  de  secours 
en  cas  de  catastrophe  aérienne  que  des  appareils 
d’exercice  avec  lesquels  on  pourrait  se  livrer  à 
l’exercice  du  parachutisme.  Le  parachute  d’exer¬ 
cice  exige  une  ceinture  complétée  par  des  san¬ 
gles  fixées  aux  épaules  et  aux  cuisses.  Dans  la 
construction  des  sangles  de  parachute  les  prin¬ 
cipes  primordiaux  suivants  doivent  être  consi¬ 
dérés  : 

1"  Répartition  du  choc  sur  la  plus  large  sur¬ 
face  possible  d’éléments  anatomiques  : 

2“  Application  de  l’effort  de  sustentation  aux 
meilleurs  organes  amortisseurs,  donc  à  des  seg¬ 
ments  du  corps  (aisselles,  cuisses)  susceptibles 
d’absorber  la  force  vive  dans  la  résistance  élas¬ 
tique  réactionnelle  de  masses  musculaires  im¬ 
portantes  : 

3“  Localisation  des  points  de  choi'  loin  des 
organes  physiologiquement  délicats  ; 

4”  Sustentation  du  corps  dans  une  position 


telle  qu’à  l’iurivée  au  sol  une  réception  spor¬ 
tivement  correcte  soit  possible. 

11  importe  pour  le  parachutiste  qui  se  prépare 
à  un  saut  de  savoir  bien  ce  qu'il  a  à  faire  à 
ce  moment.  11  faut  rechercher  et  assurer  le  plus 
possible  l’aulomalisme  du  saut  chez  les  émotifs, 
mais  ne  pas  hésiter  néanmoins  à  interdire  cet 
exercice  pour  ceux  qui  peuvent  présenter  habi¬ 
tuellement  des  réactions  émotives  trop  vioienles. 
Il  faut,  pour  abandonner  l’appareil  et  sauter 
dans  le  vide,  une  validité  parfaite  des  membres 
inférieurs  cl  supérieurs.  Dans  le  vide,  le  para¬ 
chutiste  n’est  plus  que  le  jouet  de  lu  résultante 
de  la  force  vive  de  l’avion  qu’il  vient  do  quitter 
et  de  la  pesanteur.  C’est  à  ce  moment  que  s’im¬ 
posent  la  nécessité  des  qualités  physiipies  réelles 
cl  contrôlées  médicalement  et  qui  sont  les  véri¬ 
tables  conditions  de  l’apliludo  pbysiologiiiue  au 
parachutisme. 

Le  changement  de  la  vitesse  de  descente  cons¬ 
titue  un  choc  (pii  est  ce  (ju’on  a  appelé  le  choc 
à  l’ouverture.  Ce  choc  est  ressenti  par  l’aviateur 
au  niveau  de  la  ceinture  d’allaclic  thoraco-abdo¬ 
minale  pour  ceux  (pii  n’ont  que  des  parachutes 
de  secours  ;  au  niveau  des  sangles  axillaires  el 
inguinales  jiour  ceux  qui  ont  des  parachutes 
d’exercices.  Le  parachute  s’élanl  ouvert,  com¬ 
mence  alors  la  descente  vers  le  sol  :  celle-ci  se 
fait  à  la  vitesse  approximative  de  5  à  6  m.  secon¬ 
des  dans  les  altitudes  inférieures  à  1.000  in., 
car  il  semble  bien  évident  que  le  parachutiste 
descend  d’autant  plus  vile  que  la  pression  baro¬ 
métrique  est  plus  faible.  Celle  descente  est, 
parail-il,  plutôt  agréable  d’après  les  relations  des 
parachutistes  ;  c’est  alors  qu’ils  rejnennent  plei¬ 
nement  conscience  d’eux-mêmes,  car  rares  sont 
ceux  qui  subissent  la  chute  libre  sans  éprouver 
un  moment  passager,  mais  plus  ou  moins  pro¬ 
longé,  d’obnubilation,  parfaitement  compréhen¬ 
sible  si  l’on  considère  que  le  corps  du  parachu¬ 
tiste  peut  tourbillonner  sur  lui-mème  dans  les 
premiers  instants,  pour  n’arriver  qu’au  bout  de 
quelques  secondes  à  sa  position  fixe  de  descente. 

La  vitesse  de  chute  à  l’arrivée  au  sol  corres¬ 
pond  assez  exactement  à  un  saut  de  jûed  ferme 
que  l’on  effectuerait  d’une  hauteur  (jui  serait 
placée  de  1  m.  30  à  3  m.  et  plus  de  la  surface 
du  sol.  11  suffit  donc  de  se  représenter  ce  saut 
à  faire  pour  se  rendre  compte  que  l’arrivée  au 
sol,  pour  se  recevoir  convenablement,  nécessite 
la  plus  sérieuse  attention.  Quelles  que  soient  les 
conditions  dans  lesquelles  va  se  trouver  le  para¬ 
chutiste,  il  faut  (]u’au  moment  où  il  approche 
(lu  sol  scs  membres  inférieurs  soient  étendus  au 
point  d’èlre  en  état  d’extension  presque  com¬ 
plète  dans  tous  leurs  segments  el  que  scs  mem¬ 
bres  supérieurs  soient  prêts  à  parer  le  choc 
consécutif  à  la  chute  possible.  C’est  à  ce  moment 
que  doit  se  concentrer  tout  l’effort  musculaire 
(pii  doit  faire  agir  les  membres  inférieurs  à  la 
manière  d’un  res.sort.  Théoriquement  au  moins, 
b  pied  doit  toujours  rencontrer  le  sol  le  pre¬ 
mier  ;  survient  alors,  sous  la  seule  influence  du 
choc,  la  flexion  de  tous  les  segments  du  membre 
inférieur  ;  pied,  jambe,  cuisse,  et  c’est  pendant 
celle  flexion  que  les  extenseurs  puissants  :  gas- 
troenémiens,  quadriceps  et  fessiers,  se  contrac¬ 
tent  énergiquement  non  pour  rcmpêchcr  com- 
jilètement,  mais  pour  la  ralentir  par  leur  effort, 
conlre-balancer  et  annihiler  prognjssivement 
l’effet  de  la  chute  el  de  la  pesanteur.  Lorsque  ce 
résultat  est  obtenu,  le  corps  se  redresse  sous  Fac¬ 
tion  des  mêmes  muscles  et  l’homme  reprend 
son  aplomb  normal.  II  nous  faut  mentionner 
(pie  le  parachutiste  ne  se  reçoit  pas  toujours 
exactement  sur  scs  extrémités  inférieures  et  que 
les  membres  supérieurs  peuvent  participer  bien 
souvent  à  la  prise  de  contact  avec  le  sol  ;  c'est- 
à-dire  que  le  corps  tout  entier  et  les  membres 
doivent  jouir  d’une  validité  eomplèle  cl  parfaite. 

Quelque  paradoxal  que  cela  paraisse,  affir- 
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nions  pour  lo  par.ichnlistc  lu  nécessité  qu'il  y  a 
(1(!  savoir  nagpr.  Sail-on  où  nous  pinnipupra 
l’a])parpil 

Nolons  (lu'au  delà  dp  la  vitPssp  do  K  ,'i  10  in. 
du  vent  conslalée  pur  la  inéléo,  l’allerrissagc  en 
parachute  devient  très  vile  dangereux,  le  para¬ 
chutiste  se  recevant  au  sol  comme  s’il  sautait 
de  plus  de  8  m.  de  hauteur  et  à  90  km. -heure, 
do  presque!  12  m.  Des  sauls  pareils  ne  peuvent 
amener  que  des  accidents  très  graves  :  des  frac¬ 
tures  par  tassement,  sans  compter  les  lésions 
dues  .à  la  projection  au  sol  et  au  traînage. 

On  est  obligé  de  reconnaître  qu'il  y  a  des 
contre-indications  médicales  formelles  au  para¬ 
chutisme  et  ipi'il  y  a  aussi  une  aptitude  physi¬ 
que  particulière.  Insistons  tout  particulièrement 

1“  Une  constitution  robuste  avec  un  dévelop¬ 
pement  marqué  de  la  musculature,  une  sangle 
abdominale  vigoureuse  et  intacte  ; 

2"  L’intégrité  anatomique  et  une  musculature 
vigoureuse  de  la  cage  thoracique  qui  supporte 
en  grande  partie  te  choc  è  l’ouverture  ; 

•’l"  La  nécessité  de  n'avoir  ([u'une  émotivité 
tout  à  l'ail  normale  chez  le  parachulislc;  d’éloi¬ 
gner  de  ce  sijort  tous  les  nerveux,  les  sujets 
avant  des  tendances  à  la  syncope;  car  le  i)ara- 
chutisme  est  fertile  en  émotions  de  lo>do  sorte 
et  nécessite  un  sang-froid  total  ; 

4"  La  nécessité  d’nne  vision  binoculaire  cor¬ 
recte,  avec  l’appréciation  normale  du  relief,  des 
distances  pour  l'arrivée  au  sol  ; 

ü"  La  perméabilité  tubaire  bilatérale  parfaite 
pour  les  deux  oreilles  à  cause  de  l’augmenta¬ 
tion  inévitable  de  la  pression  barométrique  dont 
le  parachutiste  subit  rapidement  l’effet.  Il  y  a 
une  investigation  médicale  qui  est  de  ta  plus 
grande  utilité  pour  le  parachutiste  avant  qu’il 
ne  saule  d’une  certaine  hauteur  s’il  veut  éviter 
des  accidents  très  douloureux  ;  algies  ou  perfo¬ 
rations  tympaniques,  etc... 

Que  faut-il  encore  rechercher  et  souhaiter 
chez  le  parachutiste  ? 

L’utilité,  sinon  la  nécessité  chez  lui,  d’avoir 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs  longs.  Il 
faut  aussi  que  ses  membres  soient  habillés 
d  une  musculature  suffisante  développée  par  la 
gymnastique  et  entretenue  par  l’e.xercice  quoti¬ 
dien.  Les  articulations  et  les  os  doivent  non  seu¬ 
lement  jouir  de  leur  jeu  physiologique  normal 
et  complet  mais  encore  être  indemnes  de  toutes 
lésions  antérieures. 

Le  paracliutisme  est  un  sport,  mais  c’est  un 
sport  violent  qui  nécessite  de  la  part  de  ceux 
qui  veulent  s'y  livrer  une  préparation  minu¬ 
tieuse  et  une  surveillance  attentive  du  moin¬ 
dre  détail.  Tout  ce  que  nous  verrons  se  réaliser 
pour  développer  le  goût  de  ce  nouveau  sport 
sera  donc  bien.  Il  le  mérite  en  lui-méme  et  le 
justifie  par  toutes  les  possibilités  humanitaires 
ou  militaires  qu’il  nous  présente. 

J.  COÜTUnAT. 


Assemblée  Générale 
de  l’Association 

pour  le 

développement  des  relations  médicales 
(A.D.R.  M.) 


L’.\s5emblée  générale  annuelle  de  l’A.D.R.M. 
vient  de  se  tenir  sous  la  présidence  de  M.  Rosset, 
direeleur  de  l’enseignement  supérieur,  dans  la  salle 
du  r.onsc-il  de  la  Faculté  de  Médecine.  M.  le  Doyen 
Tiffeneau-  fil  tout  d’abord  ressortir  l’importance  de 
la  collaboration  que  l'A.D.R.M.  apporte  à  la  Fa¬ 
culté  dans  scs  rapports  avec  les  professeurs  et  les 


étudiants  étrangers.  Dans  son  eoniple  rendu  moral, 
le  l’rof.  Hartmann  exposa  l’activité  de  l’Associa¬ 
tion  au  cours  dt!  l’année  qui  vient  de  s’écoider, 
insislaid  en  particulier  sur  les  lieureux  résultats  des 
éclianges  d’étudiants  qu’elle  a  pu  réaliser.  M.  Geor¬ 
ges  Duhamel,  membre  de  l’.Xcadémie  Fram-aise  i-l 
de  l’.^cadémic  de  Médecine,  dans  une  allocution 
très  applaudie,  montra  que  dans  un  monde  divisé 
la  médecine  restait  un  terrain  d’entente  entre  les 
nations.  Prenant  le  bâton  du  pèlerin  d’Hippocrate 
il  i)arcoiirut  <lifférenls  pays,  recevant  partout  l’hos¬ 
pitalité  de  ses  (’.onfrèrcs  médecins.  «  1. '.Association 
pour  le  Développement  des  Relations  Médicales  en¬ 
tre  la  France  cl  les  pays  Kirangers  est,  dit-il,  une 
noble  entreprise.  11  faudrait  se  complaire  dans  une 
vue  très  sombre  cl  même  désespérée  de  l’avenir  pour 
ne  pas  .souhaiter  le  succès  d’une  oeuvre  si  juste  et 
si  bienfaisante.  »  Après  l’exposé  du  compte  rendu 
financier  par  le  Prof.  F.  Lcmailre  et  le  renouvelle¬ 
ment  statutaire  du  tiers  des  Membres  du  Con.seil 
d’.Administration,  M.  Rosset  clôtura  la  séance  en  as¬ 
surant  l’A.D.R.M.  de  toute  sa  sympathie. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


COLOMBIE 

.A  la  siiili-  du  stage  qu’il  a  effeetiié  dans  le  Labo¬ 
ratoire  de  Physiologie  de  la  Facidlé  de  .Médecine  d.- 
Paris  (Prof  l/-on  Binet),  M.  .1.  llei-nando  Ordonez 
(Bogotai  vient  d’être  nommé  assistant  étranger  de 
la  Faculté  d.-  Mé.lecine  de  Paris. 

ÉTATS-UNIS 

La  Fom.atiox  1-li.a  Sachs  Pr.orz  i-onn  l’avaxce- 
MEXT  DES  SciExcKS.  —  La  Fondation  F.lla  Sachs 
Plotz  a  pour  but  de  favoriser  la  solution  des  pro¬ 
blèmes  qui  se  posent  en  médecine  et  en  chirurgie 
ou  en  d’autres  branches  de  la  Science  en  rapport 
avec  la  Médecine,  en  fournis.sant  des  subsides  aux 
chercheurs.  D’ordinaire,  la  préféi'ence  c.st  donnée 
aux  reelierehes  sur  un  simple  problème  ou  sur  un 
groupe  de  problèmes  connexes.  Les  fonds  fournis 
par  la  fondation  doivent  être  employés  pour  l’achat, 
d’appareils  ou  de  matériel  nécessaires  à  des  ince.v- 
tigatioiis  spériaU’s.  mais  non  pas  |)Our  l’achat  d’ap¬ 
pareils  ou  de  matériel  qui  enlient  dans  le  cadre  de 
l’équipemiüil  ordinaire  d’un  laboratoire.  Des  subsi¬ 
des  pour  aider  linaiieièremenl  la  vie  même  des  cher¬ 
cheurs  ne  peuvent  être  accordés  qu’en  des  cir- 
conslanees  exceptionnelles.  Le  maximum  d’un  don 
ne  dépa.sse  pas  en  général  .'500  dollars. 

Durant  les  14  années  d’existence,  308  dons  ont 
été  distribués  dans  tout  l’Univers. 

Durant  la  quatorzième  année  d’existence  de  la 
Fondation  Fila  Sachs  Plotz,  09  demandes  de  subsides 
ont  été  reçues,  34  provenaient  des  Ftals-Unis 
<rAmériqne,  les  autres  provenaient  de  différentes 
contrées  d’Furopi-,  d’Asie,  du  Nord  Amérique  et 
du  .Sud  Amérique. 

Toute  demande  de  subsides  pour  l’année  1938- 
1939  doit  parvenir  dans  les  mains  du  Comité  exé¬ 
cutif  avant  le  1®'’  Mai  1938.  Pour  tout  renseigne¬ 
ment  écrire  à  M.  Joseph  C.  Aub,  Collis  P.  Hun- 
.lington  Memorial  Hospital,  695,  Huntington  .Ave¬ 
nue,  Boston,  Massachusetts,  U. -S. -A. 

ITALIE 

Hommage  a  la  M^MomE  du  Prof.  Tomasco  Casoni. 
—  Lo  Società  Medico-Chirurgica  délia  Romagna,  au 
cours  d’une  réunion  qui  se  tiendra  à  Imola,  dans 
la  seconde  moitié  d 'Avril  1938,  commémorera  le 
Prof.  Tomasco  Casoni,  qui  fut  directeur  de  la  cli¬ 
nique  Médicale  de  Cagliari  et  pendant  20  ans  mé¬ 
decin  chef  de  l’hospital  Afittorio  Emanuele  de  Tri¬ 
poli,  décédé  à  Imola,  sa  ville  natale. 

Cette  réunion,  à  laquelle  participera  également 
la  Società  Emiliano-Romagnola  di  Chirurgia,  pré¬ 
sidée  .par  le  Prof.  Paolucci,  sera  consacrée  à  la  célé¬ 
bration  de  la  découverte  qui  a  illustré  le  nom  de 
Casoni  :  l’inlradermoréaction  ^pour  le  diagnostic 
biologique  de  l’Echinocoeco.se,  humaine. 

Le  Podesta  de  Imola  a  déjà  décidé  de  donner  le 
nom  de  son  illustre  citadin  à  une  rue  adjacente  à 
l’Hôpital. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  nrrivi's  à  l'nrix  pour  Iravailler  dans  les  liêpi- 
Itiitx  el  tahoraloires  : 

.MM.  Allai-.  Roumain;  .Ansari,  Iranien;  José  .An- 
sola.  Chilien;  .Anuulfn  .Arias,  l’anama  ;  .Aslan.  Tu¬ 
nisien:  Barros,  Brésilien:  Santiago  Bazan,  .Argi-ii- 
lin:  Ippolile  Bor.solli,  Italii-ii;  Nicolas  Bidjenis, 
(Irei-:  Ch.  Chally.  Syrien;  Gonzalez  Chavicz,  Es- 
pag-iiol  :  Solonion  Colin;  Courlevillc.  Brésilien; 
Nicolas  (.lirislias.  Hellénique:  Darvichc,  Iranien; 
Dessau,  Allemand;  Dianient.  Polonais;  Flyeser, 
Br<-sihen  :  Bamon  Flores,  Cubain  ;  Herman  Gau¬ 
thier,  f.anadien;  Jean  Gero,  Hongrois:  Boris 
(iliclcvv.  Bulgare;  Carlos  Gomez,  Colombien;  Cu- 
marel  (.■  ntic  nez.  Brésilien;  Haedorson,  Norvégien; 
HoofI,  Belge;  Jaramillo,  Colombien:  Kaeser, 
Suisse:  Kafka,  Tchécoslovaque;  Koufino,  A’ougo- 
slavc  :  Langis.  Larichellièrc,  Canadiens  ;  Lanfcr, 
Polonais;  Lespinas.'c,  .Américaine;  MM.  Liceioni, 
A’énézuélieu  ;  Leivant,  Roumain  ;  de  Lima,  Brési¬ 
lien;  Lobel,  Roumain;  Collado  Madeva,  Domini¬ 
cain;  Manuel  Mak-ncbini.  .Argentin:  Maesehi, 
Suis.se;  Mender,  A'éuézuélieu  :  Morones,  Mexicain: 
Miikherji.  Indou;  Papaleonidas  Basil,  Grec;  Poppa, 
Boumaiiie;  ALM.  (juadavid.  Colombien;  Bi-nva, 
Belge;  Bey.  Colombien;  Ricard,  Canadien;  Manuel 
Hernandez  Bodrigiiez.  Colombien;  Alesksamlar  Ro- 
lovileh,  'Tougoslave;  .Saillis  Maoiiad,  Libanais; 
Raymond  .8imard,  (Canadien;  Sollberger,  Suisse; 
Vandjel  Tassiieh,  Yougoslave;  Giorgio  Trou,  Ita¬ 
lien;  Vainsloe.  A'araldi,  Roumains;  AA'icrsema, 
Hollandais,  Henri  Werner,  Tehéeo.slovaque. 

(A.D.R.M.,  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  salle 
Bée  lard).  , 


Livres  Nouveaux 


L’évolution  cancéreuse  des  tumeurs  bénignes 
du  rectum.  Son  importance  pour  la  prophy¬ 
laxie  du  cancer  du  rectum,  iiar  Am-ued  Bkx- 
SVI  IIE.  Préfaec  du  professeur  Paiii.  Cahnoi-.  1  vol. 
de  13.5  p.,  avec  47  fig.  (Ma.sson  et  G'",  édileur.s), 
Paris.,  1937.  --  Prix  :  35  fr. 

Ce  très  beau  travail  d’Alfred  Bensaude  repose  sur 
de  nomlin-iises  oli.servations  rei-iieillies  par  lui  dans 
le  service  de  son  père,  le  maître  de  la  proelologie 
françaisi-,  Raoul  Bensaude.  Beaiu-onp  de  ces  obser¬ 
vations  ont  été  prises  dans  leur  premier  temps  par 
d’autres  élèves  du  maître,  comme  laimbling,  mais 
les  malades  furent  suivis  par  la  suite  dans  le  ser¬ 
vice,  et  c’est  grâce  à  ces  olaservations  de  longue 
haleine  que  put  être  établie  l’importance  de  la 

lin-iises  tumeurs  hemgnes  du  reetuin. 

L’auteur  envisage  successivement;  Dévolution 
clinique  des  tumeurs  villeuses;  les  rapports  de  la 
polyi}o.se  el  du  cancer  ;  les  tumeurs  bi'inigncs  au 
voisinage  des  cancers  du  rectum  ;  les  adénomes  so¬ 
litaires  dégénérés  et  les  petits  cancers  du  rectum, 
H  en  découle,  pratiquement,  que  toutes  les  fois 
que  l’examen  rectoscopique  fait  découvrir  la  pré¬ 
sence  de  polypes,  on  doit  les  enlever  ou  les  dé¬ 
truire  dans  le  plus  bref  délai,  même  lorsqu’ils  ont 
toute  l’apparence  de  la  bénignité.  Même  au  cours 
d’une  opération  d’exérèse,  on  doit  «  faire  la  chasse 
aux  polypes  »,  dont  la  transformation  ultérieure 
peut  être  une  cause  de  récidive.  De  même,  dès  le 
stade  de  bénignité  histologique,  la  thérapeutique 
des  tumeurs  villeuses  doit  être  énergique,  chirur¬ 
gicale  et  complète. 

Le  côté  scientifique  du  travail  d’Alfred  Bensaude 
n’est  pas  moins  important;  c’est  en  effet  par  l’étude 
minutieuse  des  conditions  de  transformation  de 
lésions  bénignes  en  lésions  malignes  que  l’on  arri¬ 
vera  le  mieux  à  définir  les  couses  de  la  cancérisation. 
Il  y  a  là  une  zone  limite,  celle  des  états  précancé¬ 
reux,  dont  l’élude  biologique  est  capitale  el  dont 
l’exploration  est  parliculièremenl  possible  el  fertile 
en  enseignements  au  niveau  du  rectum,  grâce  aux 
biopsies  endoscopiques.  Des  tentatives  expérimen- 
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talcs  (!<■  rc|iniilii<li()ii  (lu  cancer  par  le  jinmlidn 
clic/,  le  lapin  n’ont  pas  donnij  de  ri'snltat. 

Les  noinlircux  docnincnts  orij'inanx  accnmnl('’S 
dans  ce,  travail,  les  pliolocrapliics  de  pii'ccs  cliirnr- 
gicales  et  les  reproductions  liistologi<incs  confinent 
à'ccttc  iconographie  une  indiscutable  valeur. 'L'Keole 
proctologiqiic  de  l'ili'ipital  Saint  Antoine  nous  a 
iiahitiii'xs  à  de  nomhrcnscs  ])ublieatinns  do  ce  genre, 
aussi  solides  cpie  nii'tbodiqnes  et  doeinnenti'es.  Le 
travail  d’Alfred  Hensande  vii'nt  enriebir  celle  eollee- 
lion  d’nn  nouveau  llenron.  qui,  comme  le  dit 
1*.  Carnot,  fait  bonnenr.  à  la  fois,  an  père  et  an 
fils. 

!..  Rivi-r. 


La  Vie  ;  caractères,  maintien,  transmission. 

I  vol.  grand  in-S"  de  Vlùh-yrluiicilie  h'rançuise. 

i’aris,  1937. 

Ce  gros  volnnie  prend  place  dans  l’Iaieyelo- 
pédie  l'ran(,'niso  à  eiMi-  de  deux  antres  tomes  eon- 
saeiT-s  à  rivlre  bnmain  et  à  l’Kspèee  llnniaine  et 

Animaux. 

Ces  quatre  volumes  conslilneni  un  monument 
oonsacni  à  la  Biologie,  qui  occupe  dans  rKneyelo- 
pédie  nnc  place  dont  il  n’y  a  pas  besoin  de  sou¬ 
ligner  l’impo-lance  an  regard  des  tomes  qui  trai¬ 
tent  de  la  Vie  ceonomiiine.  de  la  Vie  menlale.  des 
Problèmes  physiques,  de  l’Instrnelion,  ele. 

Ce  volume  sur  1.'  Vie  a  (■lé  rédigé  sons  la  direc¬ 
tion  dn  Professeur  André  Mayer,  qui  a  sn  lui  don¬ 
ner  sa  nianpie  personnelle,  d'abord  en  écrivant 
comme  cbapilie  liminaire  en  nue  quinzaine  de  pa¬ 
ges  une  introduction  n  l’(‘/nde  (te  lu  vie  oii  l’en¬ 
semble  (lu  problème  a  été  envisagé  avec  une  ban- 
leur  de  vue  vraiment  admirabt»,  puis  en  rédigeant 
plusieurs  ebapitres  importants  et  eu  donnant  les 
lignes  initiales  des  prineiiiales  divisions,  mainte¬ 
nant  ainsi  tout  le  volume  sons  sa  direction  de 
grand  biologiste. 

II  est  impossible  de  donner  une  analyse  un  peu 
détaillée  d’un  ouvrage  de  celte  importance  et  de 
cette  étendue,  et  on  peut  seulement  indiquer  qii  il 
est  divisé  en  cinq  parties,  sous  les  titres  suivants  : 
la  place  de  la  vie  ;  les  caractères  de  la  vie  ;  les  for¬ 
mes  de  la  vie;  le  maintien  de  la  vie;  la  transmis¬ 
sion  de  la  vie. 

Parmi  les  collaborateurs  ligiirent  les  plus  grands 
noms  de  la  Biologie  fran(;aise  eonlemiioraine.  C’est 
ainsi  que  M.  Caiillerv  a  signé  le  chapitre  sur  l'bé- 
rédilé,  M.  Piéron  celui  sur  les  organes  des  sens, 
M.  Portier  les  pages  sur  le  maintien  et  la  fixité  du 
milieu  intérieur  et  M.  Zunz  celles  sur  la  régulation 
de  la  composition  du  sang.  M.  l.apicqiie,  M.  Ni- 
cloux,  M.  Ambard,  M.  Schaeffer,  M.  Tournade, 
M.  Polonovvski,  M.  Marcel  Prenant.  M.  Plantcfol. 
M.  Magrou.  M.  Fauré-Frémicl.  M.  Guilliermond, 
et  combien  d’autres  qu’il  faudrait  citer  ont 
apporté  à  ce  volume  sur  (n  Vie  la  précieuse  eolla- 
boralion  do  leur  savoir  et  de  leur  eompélence  pour 
tel  ou  tel  su,iet. 

On- conçoit  qu’avec  des  rédacteurs  d’une  'elle 
qualité  et  une  direction  aussi  sûre,  le  volume  con¬ 
sacré  à  cette  énigme  que  reste  la  l  ie  soit  de  tout 
fioint  digne  de  l’école  française  et  mérite  le  grand 
succès  qu’il  ne  peut  manquer  d’avoir. 

Pu.  P.VOMKZ. 

Diagnostico  Anatomo-Topografico  de  la  Obstruc- 

cion  Arterial  Coronaria,  par  Guilleumo  A. 

Bosco.  3  vol.  édités  par  Arles  graphicas  moder- 

nas.  Buenos-Aires,  1935-1937. 

signaler  cet  important  ouvrage  qui  contient 
une  très  riche  documentation  photographique  et 
radiographique  sur  les  territoires  vasculaires  des 
artères  coronaires  et  de  leurs  branches,  sur  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  consécutifs  l'i  l’occlusion  de  cha¬ 
cune  d’elles,  et  sur  les  syndromes  qui  en  sont  la 
consiiquenee.  La  quatrième  partie,  qui  forme  à  elle 
seule  tin  volume  de  184  pages,  est  consacrée  l’i 
l’étude  du  souffie  mésosyslolique  dû  à  l’action 
insuffisante  des  muscles  papillaires  de  la  valvule 
mitrale  ischémiés  par  occlusion  vasculaire  qui  doit 
être  localisée  à  la  circonllexe  giniche. 

P.  GlUSliL. 


II"  Congrès  international  de  la  Lutte  contre  le 
Cancer,  Bruxelles,  1936.  —  'l'ome  11,  publié 
par  la  l.igiie  nalioriale  belge,  coriire  le  Cancer. 
13.  rue  de  la  Presse,  Bruxelles,  au  prix  de  70 
belgas  (350  fr.  belges). 

Le  11"  Gongrès  international  de  Lutte  scienti¬ 
fique  et  sociale  contre  le  Gancer,  (pii  s’est  tenu  (> 
Bruxelles,  en  Sejitcmbrc  1936.  vient  d’éditer  le 
tome  II  de  ses  Publications  sclenlifiipies.  Le 
tome  l"".  qui  réunit  les  35  Rapports  généraux  pi-é- 
scnlés  au  Gongrès.  a  paru  ;i  l’occasion  du  Congrès 

L’édition  des  3  tomes  est  assumée  par  la  Ligue 
nationale  belge  contre  le  Cancer  (président  : 
M.  P.  l.cral  ;  secrétaire  général  :  M.  W.  Sebraenen), 
cbarg('e  de  l’organisation  du  Congrès  international. 
Les  travaux  scientifiques  (bi  Congrès  sont  publiés 
sous  la  direction  du  D''  Maria  Fraenkel. 

Le  tome  11  contient,  en  un  fort  volume  de  jibis 
(le  600  pages  de  texte  et  un  grand  nombre  de 
pages  illustrées  hors  texte,  les  quelque  200  com¬ 
munications  présentées  au  Congrès  par  des  cher- 
ebeurs  de  plus  de  40  pays  représentés  au  Congrès. 
Vu  le  earaelère  international  du  Congrès  qui  con¬ 
sidérait  eonime  langues  officielles  le  français,  l’alle¬ 
mand.  l’anglais,  l’espagnol,  l’italien  et  le  russe, 
les  Comnuiniealious  sont  publiées  dans  la  langue 
maternelle  des  auteurs,  lorsriue  celle  langue  est  une 
des  langues  officielles  du  Congrès.  Il  y  a  lieu  de 
remaripicr.  toutefois,  que  la  publication  en  ques¬ 
tion  eonlieni  prestpie  uniquement  des  textes  en  lan¬ 
gues  fnuiçaise,  allemande  ou  anglaise. 

Les  textes  traitent  tous  les  problèmes  actuels  de 
h(  Gaueérologie  scientifique  et  de  la  lutte  sociale 
contre  le  G.((ncer.  Le  livre  est  présenté  eonforiué- 
luenl  ,à  l’ordre  du  .jour  seienliliqiie  du  Congrès. 

Il  ne  ser((it  j)as  possible  de  citer  (Ui  détail,  diuis 
le  e([(lre  d’une  courte  analyse,  les  thèmes  discutés 
ou  les  noms  des  auteurs. 

l'n  3"  volume,  contenant  le  compte  rendu  géné¬ 
ral  des  travaux  du  Congrès,  paraîtra  îi  bref  déhd. 
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Clinique  médicale  de  la  Pitié.  —  M.  Clerc 
recoiuineiicera  son  enseignement  le  mercredi  9  Mars,  il 
11  11.  (.Ampliilhéiitre  des  Cours  de  ^lll^pillll  de  la  Pitié) 
et  le  continuera  selon  te  programme  ci-dessons  : 

1"  Tons  les  mercredis,  il  11  li.  :  l.eçon  à  rAmphilliéii- 
tre  des  Cours,  par  le  Professeur.  —  '2°  l.es  lundis,  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis,  à  9  h.  :  ConfiTcnce  de  séméiolo¬ 
gie  élémentaire,  par  les  Chefs  de  cliniipie  (salle  des 
Conférences).  —  3“  Les  lundis,  jeudis,  vendredis  et 
samedis,  il  10  h.  :  Visite  dans  les  salles,  pavillon  La 
Itoeliefoneanld  (service  G).  —  4"  Les  lundis  cl  jeudis, 
à  11  h.  :  Radioscopie,  électro  "I  pliono-cardiographie.  — 
■>'  l.es  mardis,  îi  10  h.  (salle  de  Conférences,  servirc 
n"  0)  :  Consultation  spéciale  des  maladies  dn  cœur,  des 
vaisseaux  et  du  sang.  —  Polielinnpie  par  le  Professeur. 
— -  G"  Les  vendredis,  îi  11  li.  (salle  de  Conférences)  :  Pré¬ 
sentation  de  malades  par  le  Professeur  ou  les  Chefs  de 
cliniipie.  Kn  outre.  Ie(;ons  sur  un  sujet  d’aelnalilé  médi¬ 
cale,  selon  le  programme  ei-dessons. 

l.e  13  Mars  ;  M.  Mouqnin,  agn'gé,  médecin  des  IIl^pi- 
tanx  ;  Hypertension  artérielle  paroxystique.  —  Le 
‘29  .Avril  ;  M.  llaguenau,  agrégé,  médecin  des  IKApilaux  : 
Diagnostic  des  épi'epsies.  —  f.e  "20  Mai  :  iM.  .■Vuhertin, 
agiT'gé,  médecin  de  la  Pitié  :  llémopalliies,  médicaiiie.n- 
lenses.  —  Le  10  .Iniu  :  M.  Escalier,  médecin  des  IlOpi- 
lanx  :  Dialièle  insipide. 

Ces  leçons  auront  lien  dans  la  Salie  des  Conférences. 

Clinique  de  Chirurgie  orthopédique  de 
l'Adulte,  hôp.  Coohin.  —  M.  le  Prof.  Paul  Mathieu 
commencera  son  cours  le  vendredi  4  Mars  1938,  à  10  h., 
à  rhûpital  Coehin,  et  le  continuera  les  vendredis  et 
mercredis  matin  suivants.  . 

Programme  de  l'enseignement,  —  Lundi  :  Opérations. 
—  Mardi,  à  9  h.  :  Consultations  à  la  policlinique.  — 
Mercredi,  .4  11  h.  :  Leçon  à  l’Amphithéâtre  de  la  clini¬ 
que  chirurgicale.  —  Jeudi  :  Opérations.  —  Vendredi,  îi 
10  h.  :  Leçon  l'i  la  imliclinique.  —  Samedi  :  Opérations. 

Enseignement  complémentaire.  —  Confén-nce  cliniipie 
pur  MM.  les  Chefs  de  clinique  le  lundi  matin,  l’i  9  h.  30. 
Oéinonstralions  pratiques  d’appareillage  par  .MM.  les  .As¬ 
sistants  d'orthopédie,  tes  mardis  et  mercredis  matin,  à 

Clinique  Médicale  Propédeutique  (Hôpital  Brous¬ 
sais-La  Ctiarité).  —  48'  Cours  de  l’EiiFEC’noiXXE.ME.XT  (‘28 
Mars  au  9  Avril  1938)  sous  la  direction  de  M.  le  Prof. 


Msiiti'irr  :  f.n  l}iérnf)<’ulitiui'  f/fA'  a/frcfiitna 

Udres,  n;n(iU’s.  rhumnfisiimlfs  «•/  cmlncrino-i'étjcItUirt's,  à 
l'i  favi’ur  (lis  arqiiisilioiis  rrccitles  de  ht  Clinique  et  du  La- 

pruluiiH*.  i’oniint'nrora  le  Iniuli  Mars 
lll.tS.  a  <t  heures,  a  I  Hôpilal  Brnnssais-La  Charité  (Am- 
philhealre  r.aetiiH’ei.  avec  la  collalioralion  de  MM.  Henri 
lai’il.  a‘îré;:é.  niéilLi'iii  de  rilAlol-Dicu  ;  L.  .luslin-Iie- 
eon.  a^ne^fc.  a.-isislaiU  île  la  Clinique,  médecin  des 
iilanx  ;  Mannee  lîariély,  ajfréj.M*.  médecin  des  hupi- 
X.  Heue  Cachera,  médecin  dos  hnpilanx  :  Henri  Bilh, 
ÎMiint  (.lirons.  Grellely-Bosviel,  Hobert  Wahl,  Boger 
n,  M.  Bacille,  anciens  chefs  de  cliniipie  à  la  Faculté  ; 
BoImtI  Wallich.  ancien  inl«Tne  médaille  d’or  ;  Bené  Fau- 
veil.  B.  Banlin  et  ll.-l*..  Klofz.  chefs  de  clinique  à  la 


Il  aura  lieu  régulièrement  :  le  matin  à  9  h.  30,  Tapro-'î- 
uiidi  à  IT)  h.  et  IG  h.  3U.  Il  comprendra  38  leçons  et  sera 
complet  en  d«‘ii.\  .semaines. 

Ih-s  démonsirations  clinitpies  au  lit  dn  malade,  comjdé- 
ment  de  ^♦•nsei"nelnenl  î'i  ramphithéàlre,  seront  faites 
après  la  Ii'çon  du  matin,  au  cours  de  la  visite  dans  les 
salles,  à  partir  de  11  heures,  par  le  Prof.  Maurice  Villarel 
et  M.  !..  .lusIin-Besançoii,  aj^réîîé,  assistant  de  la  Clinique, 
avec  flcmonstralions  de  radiologie  par  MM.  IVuteuil,  ra¬ 
diologiste  des  hdpitaiix  et  Brunet,  a.<isislanls  de  radio¬ 
logie  de  la  Clinique,  et  des  techniques  nouvelles  de  labo¬ 
ratoire*  par  MM.  H.  Cachera,  médecin  des  hôpitaux,  chef 
du  luhnraloirc  de  médecine  expérimentale,  J.  Delarue, 
ehef  du  iaboraloire  iranalomie-patliologique  et  P.  Barbier, 
elief  ilii  laboratoire  de  chimie. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  cluupie  leçon,  seront 
distribués  à  chaque  élève. 

I. e  iO*  Voyage  d'études  médicales  des  eiiseignenients  de 
perfcelioimenieni  sera  organisé  après  le  cours  sur  les  ina- 
lailies  ilii  tube  digestif,  du  foie  cl  de  la  milrition,  c’est-à- 
ilire  après  1rs  vaeances  de  PiMiiies.  du  au  *.?3  Mai,  à 
Vichy,  l.es  élèves  de  ce  cours  —  et  des  autres  enseigiie- 
rneiil  «le  perh*erionnement  dirigés,  au  cours  de  l’année, 
par  le  l’rof.  Maurice  Mllarct  —  (pii  seraient  désircii.x  d'y 
participer,  sont  priés  de  s’inscrire  à  ra\jince  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Ciini([iie  médicale  île  l’IIopital  Broussais-La  Cha¬ 
rité,  nii  on  leur  fera  connaître  le  programme  détaillé  cl 
les  conditions  du  voyage.  Les  inscriptions  sont  limitées. 

Lu  cerlilicul  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  de  ce  cours. 

Pnor.HAMMiÂ.  —  1.  Les  syndromes  et  leur  thérapeuti- 
ifue  :  Notions  générales  sur  la  circulation  sanguine.  Les 
anisergies  ciroulaloires.  Les  syndromes  tensionnels  arté¬ 
riels  périphériques.  —  Les  syndromes  tensionnels  arté¬ 
riels  périphériques.  Les  hypertensions  artérielles  perma¬ 
nentes.  —  Les  hypertensions  arlurielles  paroxystiques.  — 
Les  syndromes  tensionnels  veineux  périphériques.  La 
pression  veineuse.  —  Les  symlromes  tensioniu'Is  veineux 
péiiphéri(pies.  —  La  cirrnlation  cérébrale  et  les  spasmes 
vasculaires  cérébraux.  —  La  petite  circulation  cl  les 
embolies  pulmonaires.  —  Les  syndromes  vasculaires  pa- 
lhologi(jnes  des  membres.  —  Le  syndrome  d’acidose  ré¬ 
nale  et  sa  Ihérapenlîfjiie.  —  Les  syndromes  de  rétention 
des  d«’he!s  azotés.  —  Les  syndromes  de  rétention  hydri¬ 
que.  Les  œdèmes.  Les  oligiirics.  Les  pnlynries.  —  Héma¬ 
turies.  Hémoglohimiries.  Albuminuries.  Cytologie  uri¬ 
naire.  —  Les  syndromes  paralhyroïdiens  cl  thymiques. 

—  Les  syndromes  de  déséquilibre  humoral  cl  neuro¬ 
végétatif.  —  Les  syndromes  surrénaux.  —  Les  syndro¬ 
mes  thyroïdiens.  —  Les  syndromes  hypophysaires.  — 
Les  syndromes  ovariens  et  testiculaires. 

II.  Les  maladies  et  leur  thérapeulitiiic  :  Néphrites 
aiguës  et  chroniques.  —  Néphrose  lipoïdique.  .Vniylose. 

—  Rein  des  syphilitiipies.  —  Rein  des  luberciileux.  — 
Lithiase  rénale.  —  Colibacillose.  Pyélonéphrites.  —  .\r- 
lérilcs  aiguës  et  chroniques.  Iliromlm-angéites.  —  .\ero- 
eyanoses.  Syndrome  de  Baynaud.  Eryllironiélalgie.  — 
Varices  et  iihlélules.  —  jVsthme.  —  Urticaire.  Migraine. 
.Vceidents  sériques.  —  Les  rhumatismes  chroniques. 
Ktiuh*  clinique. 

III.  Synthèse  de  thérapeutique  médicale  :  Les  rhiima- 
lismes  chroniques.  —  Les  esters  tle  la  eholine.  —  La 
thérapeuliipie  artérielle  à  la  faveur  des  méthodes  mo¬ 
dernes  d’exploration  clinique,  angiographique  cl  radio¬ 
logique.  —  Notions  nouvelles  sur  les  médications  des 
affeclion.s  endocriniennes.  —  Notions  nouvelles  sur  les 
médications  et  la  diététique  des  affections  du  rein.  — 
Notions  nouvelles  sur  les  médications  cl  la  diététique 
dos  affections  cardio-vasculaires,  —  Créno-climatothcra- 
pic  de  l'hypertension  artérielle,  des  alTcctions  vasculaires 
et  des  troubles  humoro-vcgélalifs.  —  Créno-climalolhéra- 
pic  des  maladies  du  rein  et  des  voies  urinaires. 

Le  droit  d'inscription  à  verser  est  de  250  fr,  pour  ce 
cours  cl  de  350  fr.  pour  les  deux  cours  de  perfectionne¬ 
ment,  dont  le  second  a  lieu  après  Pâques. 

Sont  admis  les  docteurs  français  cl  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation 
(K'  la  quillancc  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de 
versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  Secrcla- 
rial.de  la  Faciillé  (guichet  n*  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  1  i  à  10  h. 

Pour  tous  renseignements  :  s’adresser  an  .Secrétariat  de 
la  Clinique  Médicale  Propédeutique  (Hôpilal  Broussais-La 
Charité,  9G,  rue  Didot). 
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Pathologie  et  Thérapeutique  générales.  — 
M.  le  l’i-of.  Haiiiloiiin  eommeiiceni  son  cours  le  liinili  7 
Mars,  à  18  h.  (Pelil  Amphilhéàtre  de  la  Faculté),  cl  le 
conlimicra  les  meiTreilis,  vendredis  et  lundis  suivants  à 
la  iiiênie  heure. 

Ohjel  du  cours  :  Pallioloyie  jjénéralc  du  sy.slèinc  ner¬ 
veux.  —  Les  méthodes  et  teehnii|nes  de  la  neurologie 
moderne.  —  I,e  prohlèiue  des  localisations.  —  La  circu¬ 
lation  cérébrale  et  céphalo-r.achidieiine  :  le  syndrome 
d’hyiierlension  inira-cranienne.  —  Physiologie  patholo¬ 
gique  du  langage.  Les  aphasies.  I.es  apraxies.  I.es  agno- 
sies.  —  Physiologie  palhologi(pie  île  la  iiiolricilé.  Syn¬ 
dromes  pyramidaux  cl  extra-pyramidaux.  Syndromes 
striés.  Les  mouvements  anormaux.  Les  épilepsies.  — 
Physiologie  pathologique  de  la  sensibilité.  Le  problème 
de  la  donlenr.  —  Physiologie  pathologique  de  la  réllec- 
livilé.  —  Phvsioloeie  pathologique  de  la  coordination. 
Les  alaxies.  —  Les  hémianopsies.  —  Pathologie  géné¬ 
rale  lies  .Svndroines  vasculaires  en  neurologie.  —  Pa- 
Iholoine  mniêiale  des  infections  el  intoxications  ncuro- 
|,.o|iee  —  pathologie  générale  des  néoplasies  cérébrales 
et  méiiiillaires-  —  Le  liquide  céphalo-rachidien.  —  Le 
s  t  g  tatif.  L'hypothalamus.  Neurologie  cl 

I  1  Ir  11  o|  ilhologie  des  émotions  :  le  problème 


Cours  de  service  social  antivénérien  poun 

i.rcs  LM-'iiiMièiiiis  lîT  LiiS  ASSisT.ANTES  SOCIALES  et  Ics  per¬ 
sonnes  s'inléressanl  à  la  lulte  contre  les  maladies  véné- 
ripunes.  —  Pix-sEPTiÈME  SESSION,  Mai-19S8  :  14  leçons, 
(lu  10  Mai  an  21  Mai  1938,  à  rinslilnl  Alfred-Fournier, 
20,  boulevard  Saint-.laeques,  Paris,  14',  et  à  la  Clinique 
Uanileloeqne. 

|•l■Ol|l■nlumr.  —  Prof.  Gougerot  ;  Danger  des  maladies 
vénériennes.  Programme  d’ensemble  de  la  lutte  anlivé- 
néricnne.  Ce  ipie  sont  les  syphilis  primaire,  secondaire 
el  tertiaire.  —  Prof.  Gougerot  :  Les  méthodes  de  dia- 
gnoslie  de  la  syphilis  (nllra-mieroscope,  examen  du  sang, 
ponction  lombaire).  —  M.  Milian  :  Contagion  de  la 
syphilis  el  de  la  blennorragie.  Modes  de  contamination. 
—  M.  Marcel  Pinard  :  Les  modes  de  traitement  de  la 
syphilis.  —  M.  .lanet  :  La  blennorragie  chez  l’homme, 
la  femme  et  l’enfant  ;  son  importance  sociale.  Moyens 
de  diagnostic.  —  M‘““  Gelting  :  'reehniqne  du  service 
social  dans  un  dispensaire.  Devoirs  de  rassislanlc  so- 
,.|;,|e.  —  M.  Milian  :  La  syphilis  occulte.  —  M.  Mareel 
Pinard  :  Grossesse  el  syphilis.  Fonclionnemenl  d'un  dis¬ 
pensaire  de  imdernilé.  Itùle  de.  l'assistante  sociale.  — 
M.  Hobeil  Ifabnl  :  l,a  lutte  contre  la  proslilnlion.  niÀu- 
\res  de  proleelion  el  de  relèvement.  —  M.  Sieard  de 
Plauzoles  :  Histoire  de  la  syphilis.  —  M.  Pierre  lu'rnel  : 
Les  hérédosyphililiques.  —  M.  , Sieard  de  Plauzoles  :  .Sy¬ 
philis  fandliale.  Les  empiètes  dans  les  familles.  —  Prof. 
Gougerot  :  Propagande  aniivénéri’enne.  —  M.  Sieard  de 
Plauzob’S  :  l•:duealinn  el  hygiène  des  vénériens.  Kxameii 
l>rénnpliat. 

Msilcs  du  Musée  de  l'Itupilnl  Sniiil-Louis.  —  Deux 
visites  auront  lien  an  Mu.sée  de  l’ib'ipilal  Saint-Louis, 
sons  la  du'i'ction  de  M.  lirndier. 

Le  uonibre  des  admissions  devanl  être  Imide,  h-s 
piM-sonnes  désireuses  de  suivre  (  (■  (oiiis  sont  jiinis  di 
se  faire  iiiserire  a  la  Ligne  Nationale  l■ranealse  contre  le 
Péril  Xénérien.  Jô.  boulevard  Saiiil-.lae<|nes,  Pans,  14  . 
avant  le  l'''  Mai  Plt8  I  ne  carte  d  admission  sirictenieni 
personnelle  sera  ilélivriae  —  Droit  d  inscription  :  19  fr. 

r.eide  de  de  serriee  siieiid.  —  La  Ligue  Nationale 

Franeaise  eonire  le  Péril  \eneiien  a  eree  une  Leole  de 
stage  de  service  social  aiilivenerien  pour  I  iiislruelion 
des  iiilirmières  assislaides  d  bygiene  sociale  qui  desiieiil 
se  spécialiser  dans  la  lutte  coiilre  les  maladies  veiie- 
riennes.  La  direelioii  li  eluiiipie  de  eelle  1 1  oie  de  stage 
est  eonliée  au  Service  social  a  I  llopdal.  Lu  eerldieal 
de  stage  est  délivré  aux  élèves  ayaiil  aeeompli  d  une  ma¬ 
nière  satisfaisante  un  stage  d  une  duree  niimmiini  d  un 

Pour  tous  l■ellselgnemenls,  sndresseï  a  la  Ligue  Na 
tionale  Française  contre  le  Perd  \eiierien.  2s>,  bonlevaid 
Saint-.laeiines,  Paris,  14'  ou  au  Service  boenil  a  1  Hôpital, 
44,  rue  de  Lisbonne,  Paris,  8'. 


Concours 


Médecins  des  Hôpitaux.  —  Le  jury  est  définiii- 
vement  eonstilué  de  MM.  Harvier,  Sézary,  Milhit,  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot,  Leniierre,  Fiessinger,  1  ('•ehelle,  Mi- 
li'an,  Aubertin,  Weissenbaeh ,  ’l'inel,  M.-P.  Wéil. 

Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  Sêavie  iu  18  F'ê- 
viUEii  ;  Epiieuve  de  Médecine  (jpÉnATOiiiE.  Questions  po¬ 
sées  :  Ligature  de  l'artère  fémorale  à  la  pointe  du  trian¬ 
gle  de  Searpa.  —  Désarticulation  sous-astragalienne. 

Ont  obtenu  :  MM.  Drcyfiis-Le  F’oyer,  G  ;  Gordicr,  7  ; 
Billet,  G;  llepp,  10:  Zagdoun,  7;  Baumann,  G;  Cal- 
vcl,  G  ;  Aboulker,  9  ;  Petit,  10  ;  Lazard,  6. 

Prnehnine  séance  :  h-  23  Février,  à  IN  h.  30.  à  l'b.’qd- 
lal  de  la  Pitié. 


Internat.  —  Ouvl  :  Séance  du  18  FÉviuEn.  Questions 
posées  ;  Signes  et  diagnostic  des  embolies  pulmonaires. 
—  Hernies  ombilicales  chez  l’adulte. 

Ont  obtenu  :  M.  Duriipt,  20  :  M9e  .Antoine,  19  :  MM. 
Tiret,  ■29,.’'i  ;  Pigiict,  19,ü  :  Gandril’e,  22,5  ;  Ventes,  ‘25,5  : 
Sillet,  ■25  :  M"»  Kosenthal  (a  lilé)  ;  MM.  Leeeeiir,  ’22  ; 
Blaiicard,  21. 

Si'iVNCE  DU  ’20  l'ÉviiiEii.  Questions  posées  :  .Signes  et 
diiignoslie  de  l’ostéosareonie  de  l’exlrémité  supérieure  du 
tibia.  Diagnostic  des  ictères  chroniques  iiar  rétention. 

i(  oi.tenn  :  MM.  Delatoiir.  21.5  ;  Ben  Hai’m,  24  : 
'Toulouse,  2.5  ;  Bodde,  18  :  Martinel.,  24  ;  Kuss.  29,5  ; 
Gampagne.  ■22  ;  M"”  Seyrig,  25  :  MM.  Bonvallel,  IG  : 
Boiirgine,  18. 

Erminni.  —  A  la  séance  du  1'”'  F'évrier  il  faut  lire  le 
nom  de  M.  Lebovici  el  non  Leiboviei. 


Externat.  - 


-  Lisi 
(Henry), 


.Alcan  (François).  41.5: 
Alexandre  (Pierre),  4Ô  ;  Allary  (Michel),  42  :  Anglès 
(M”').  49:  Aiithony  (.lean),  38:  Arnaud  (Louis),  44,5: 
.Aiidboiirg  (Pierre),  41,5  :  Anrégan  (Henri),  3G,5  :  .Aiizoux 
(Louis),  3G,5  ; 

Bacconche  (Gilbert),  41  :  Bangaller  (Li'-on).  43,;)  ;  Bar¬ 
bet  (Eugène),  37  :  Barmada  (Mahmoud),  40,5  ;  Barrois 
(.leaqiie.s),  38,5  :  Barloli  (M»<’  .leanne),  45  :  Basdevanl 
(Maurice),  42  :  Basset  (Louis),  ,53  :  Bandry  (Georges), 
lient),  43,5:  Beek  (Auguste),  -411:  Deliar 
(Nissini).  43.5  ;  Beinis  (Sinil),  37,5  :  Bellol  (Liieien),  4G  : 
Bennoiim  (Moïse),  38  :  Benoit  (Glande),  44  :  Bergerel 
(Marc),  37  :  Bérille  (Pierre),  4G  :  Bernard  (M"'),  42  : 
Berthoiiiier  (Gérard),  52,5:  Berthon  (M»"),  39,5:  Berlier 
(Glainie),  .55  :  Besie  (Bernard),  39,5  :  Beurrier  (Iloberl), 
48  :  Beyer  (Henri),  42  :  Bidault  des  Ghaiimes,  42  :  Bis- 
mnlir  (Mo'ise),  43,5  ;  Blintzovvsky  (Bernard),  4G  :  Boche- 
i  (Moszek).  41,5  :  Bonan  (Albert),  40  :  Bonier  (Paul), 
5  :  Boiirgin  (Henri),  3G,5  :  Boiilillier  du  Bétail,  40  : 
mit  (.laeipies),  38  ;  Brillaid  (Guy),  41  :  Brion  (Alain), 
:  Broiiillel  (M"'),  51  :  Brumenl  (Pierre),  45  :  Brun 


(M 


,er).  ■ 


Iré), 


:  Gorbineaii 
ollrean  (Mi- 
(Vielor), 


..I  :  Dnirono 
ii;iM  (.Mmis), 


I  I  (M  M  I  I  II  1  Ml  •amie),  4I’),5  : 
(\1  )  1  ffe  (I  )  8  ;  Feine  (M"' 

. . )  .U-,  ■  F'iessiii.rer  (Gbiiiles).  49:  Filsrh  (.hie- 

)  Il  (I  il)  18  1  laine.  (Roger), 

I  O  I  (H  )  18  I  I  et  (l  r  ),  3G,5  :  Fres- 

1  (\  I  )  4  Ir  1  1  (1  r  )  18  Irj  (David),  47  : 

b  (M  f  I)  J  '  I  (M  )  41  :  Gaillard 

livier).  44.5  :  Galland  (Roger).  «,u  :  Gainez  (l-raiH'ois), 
;  Gaudibert  (Haoui;,  'ii  ;  uauimer  çi  aui),  41,5  ;  Geor- 
p,,i  (Ferdinand),  39,5  ;  German  (Paul),  39,5  :  Ghilza- 
joan  (Ml'«  Alexandra),  43,5  :  Giordano-Orsini  (Raymond), 

39.5  :  Goillevvski  (Stanislas).  47,5  :  Golfand  (René),  47,5  ; 

Gorge  (Félix).  48  ;  Gossel  (.lean),  47,5  :  Gougerot  (Jean), 
4G.5  :  Gt  ir  (M  F  ‘e).  41,5  :  Gourdin  (Franeis), 
37  :  tmiiry  (Gharles).  42  :  Grabois  (Maurice),  45,5  :  Gra- 
veleaii  (I  |  )  0  (  inger  (M'"’  Henriette).  4G.5  : 

f;,.„|,„„  ,1  éniol  iMaiiriee).  38.5;  Giiez 

(Armand  J8  (  j  IM  ,  43.5  :  Guy  (M'"  Anne),  io  : 

Hacker  (Ravinoiidl.  -i"  :  Harniel-Toumenr  (Louis),  .49: 
Hait  (Mil  (  d  1  )  1  11  yol  (M»'!  .Marie),  47  :  llcffez 

(Gabriel),  44  :  Hervan  (Serge),  44,5  ;  Hervé  (Raymoiiin, 

38.5  :  Hirsch  (Harry),  47,5  ;  Hoffmann  (Gérard),  '38,5  : 
llnrcl  (Jean),  30,5  ; 

Jacqnclin  (Paul),  40,5  :  Jacquemin  (Jean),  51J5  ;  Jaoui 
(Mcîsim).  4G  :  Japhet  (Elie),  37  :  Jaruy  (Jean).  41  :  Joii- 
I  (MO'"  Jacqueline),  37,5  :  Jiipean  iMichel),  .19: 


K'hral  (Georges).  43  :  Kivenko  (Victor),  49,5  :  Klotz 
(M""'  née  Lévy-Valensi),  41  :  Koeehliii  (MOe  Laure),  37,5  : 
Koïfnian  (.Alexandre),  45  :  Koskinas  (Denys),  37  :  Koii- 
liehe  (Alherl),  47  :  Koiqinnick  (Cyrille),  50  :  Kovienski 
(llirlz),  37,5: 

Laborderie-Boidoii  (Jean).  48  :  Lafontaine  (Eugène), 
49  :  l.afoiireade  (André).  41  :  Lafoiircadc  (Jacques),  40,5  : 
LamlH'i'l  (.laeipies).  49  :  Larniover  (M"®  Marie),  48,5  : 
Larrivé  (M'Ie  Monique).  40.5  :  l.aiiga  (Pierre).  30,5  :  I.aii- 
reiil  (M">'  Flore).  41.5:  Le  Gain  (Gabriel).  38:  Leddet 
(Antoine),  41  :  Legendre  iRoger).  4l  :  Lejeune  (Robert), 
42  :  Le  Lorier  (Guv).  48  ;  l.emariiiier  (Glaiiile),  37,5  : 
Le  Moal  (Paul),  -42  :  Leiiorinaiid  (F.donard),  49  :  Leiisei- 

gne  (M””  . . .  41.5:  l.elard  (Henri),  38,5:  Leviiie 

(Maurice).  41.5:  LéVv  (.la,  ob)  :  Lévy  (Michel), 

38:  l.ew  (Seddia).  48:  l.ibert  (André),  48,5:  I^oozc 
(M"”  de.  l.iieienne).  42:  Loiiiii  (Jean),  41.5:  l.onlergue 
(Jacques).  41  :  Louveaii  (Etienne),  IG  ; 

Mabdie  (Bernard).  .18.5  :  Maim  (Isaac),  38,5  :  Mal¬ 
herbe  (Henri).  .17.5  :  Manuel  (Léon),  45  ;  Marchand  (M"” 
Andrée).  4.1  :  Maréchal  (Jean),  37  :  Maronel  (M"”  Made¬ 
leine).  .17  :  Massebipuf  (André),  49  ;  Mandiiil  (Roger), 
:;8  :  Maiirire-Bokanovvski  (M9e  Anne).  40  :  Maiiviel  (Er¬ 
nest).  45.5  :  Melun  (Gnv).  41  :  Mendras  (Paul),  42.5  : 
Meiineral  (Rene),  4.1  :  Mercadier  (Maurice),  40,5  :  Mer¬ 
cier  (Amiré),  4.5  :  Mercier  (Manriee).  38,5  :  Merlin  (M**' 
Mareelle).  38  :  Mêlais  (Germain),  39  :  Mignot  (André), 
41,5:  Mioni  (Jacqiie.s),  40:  Monprolil  (Jacques  (44,5): 
Mollis  (M9p  Raymniide),  37  :  Monllee  (Jean),  42,5  :  Moii- 
rel  (Jean),  38  ;  Monssié  (M»'  Nicole),  49.5  : 

N'aiidin  (Pierre).  44  :  Neyral  (René),  42  :  Ngiiyen-Kliac- 
Vieii  (44,5  :  Nieolle  (Gharles).  3G,5  ;  .Noël  (Emile),  48,5  : 
Noël  (Pierre),  37,5  :  Nordin  (Raymoml),  43  :  Niignes 
(Jean),  37,5  : 

Paillas  (Jean),  39  :  Paley  (Pierre).  40.5  :  Paniielier 
(Mlle  Germaine),  33,5  :  l’elbois  (Jacques),  59  :  Pellerin 
(André),  37  :  Perdrizel  (Jacques),  49.5  :  Périer  (Roger), 

45.5  :  Perrin  (Gharles).  42,5  :  Pialoiix  (Paul),  40  :  Pii'hon 
(Rémi),  37,5  :  Pimpanean  (Gharles),  42  :  Planchon 
(Paul),  42,5  :  Pliimenail  (M'h’  Jeanne),  42  ;  Poirier  (Maii- 
riee),  43  :  Porison  (Léon),  41,5  :  Pongel  (Maurice).  .18: 
Poiijol  (Jean).  43  :  Poulet  (Jacques),  4G  ;  Poveda- 
Fl.slrada  (Léonidas),  40.5  :  Prigent  tM"'’  Annie),  42  : 

(tneneaii  (Pierçe),  47  :  ^ 

Rainaiil  (Jean-Jacques),  41,5:  Raidin  (Henri).  41  : 
Réaii  (M'h:  Marianne),  47  :  Rehfeld  (Paul),  42  :  Rein 
(M»»  Léa),  37,5  ;  René  (Louis),  44  :  Retailleaii  (Jean), 

37.5  :  Riaux  (Pierre),  37„5  :  Ribay  (Jeaii’)  4G  :  Richard 
(Henri),  37,5  :  Rintzler  (Willy),  37  :  Robert  (Henry), 

38.5  ;  Roiinie  (.Inst in),  3G,5  :  Roiisseaii  (George.s),  51,5  : 
Roux  (Georges),  51  :  Rozenidimi  (Srid),  47,5  :  Riidelle 
(Victor),  39  : 

Saglio  (Henri),  37  :  .8ahnqué  (Ji-aii),  37,5  :  .Saniania 
(Jules),  40  :  Santelli  (M""  Ro.sey.  47  :  Sanlolmi  (André), 
37,5.:  .Sapiii-Jiiloiistre  (Henri).  .19.5  :  Sapm-Jaloiislre 
(Jean),  45  :  Sarfati  (F.riiesD.  45.5  :  .■'arrazm  (Paidin). 

37.5  :  Saiivegram  (Jaeqiies).  .17  :  Sebinit  ( Xbirie-llenn), 

38.5  :  Schnsler  (Isidore).  .lli.5  :  .8ehvvob  (Pierrel,  .10,5  : 
Seibel  (Henrvk).  4.1  :  .8edmger  i Alexandre),  .i7  :  .''edni- 
ger  (M'I'i  Helene).  .17  :  .''erres  (Jean).  .18.5  :  Siberlm- 
Blaiic  (Micliel).  45.5  :  Sigalea  (Robert).  47  :  Sirol 
t.laeqiies).  .1.8'  .''opronnoff  (  I  beodorel.  45.5:  Spriet 
(René),  ')9  :  Strauss  iPierrel.  il  : 

’Tanzy  (Leon).  .19.;5  :  largovvia  (Jean),  4,1.5  :  leissan 
diee  (.leaii).  .17:  I eiienbanni  (.Alexandre).  48:  Ihdiaidl 
de  (11.1111111011  (M"'  ).  49  :  Thieriv  (M»''  .la  •qnelinei.  38  : 

iM’l"  Marie-Louise).  38.5:  'Tsevrenis  (Hippocrate).  38: 

I  hnann  (Jaeqiiesl.  4.1; 

Vaehoii  (Henri),  .i0,5  :  \aii|oiir  tPierre),  49.5  :  Vaysse 
(Jean).  59.5  :  Vavsse  (M""  .Solange).  42,5  :  Xeise 
(M"'-  Odile).  3(1.5  :  Vermeil  (Gnv),  42,5  ;  Vial  lM"« 
Franee).  38  :  Viala  (Jacques).  44  :  Vialle  (Roberl),  39  : 
Villebrenf  (Jean).  44  ;  \  incens  (.lo.sepli),  4G  ;  Vinc  ent 
(Pierre),  .10,5)  :  Vodol  (Jae.ipies),  42  ; 

Wapler  (Glande).  40.5  :  Wapler  (Filiennc),  3G,5  : 
VVapler  (Jean).  44.5  ;  Wassef  (Osiris).  44  ;  W'eber  (René) 
37,5;  VV'eissman  (Jean),  43,5;  M’elding  (Jean).  51,5: 
Wellling  (Pierre).  41,5  ;  Wolk  (Elias),  41  : 

Ycre  (Ravniond),  38,5;  Yonnès  (André),  30,5;  Yver 
(Jean),  40,5. 

Liste  i-xn  oiidiie  de  mékite  des  '25  imvemieiis  c.vndi- 
DATS  DEÇUS  AU  GoNCOUDS  DE  I ’E.xteiinat  1937-1938  : 
MM.  :  1.  Fiisch  (Jacques),  55  1/2  :  2.  Berlier  (Glande). 

5.5  ;  3.  Delanoë  (Guy),  53  1/2  ;  4.  Basset  (Louis),  53  ; 

5.  Chadontand  (Louis),  52  1/2  ;  G.  Berlbomier  (Gérard), 
52  1/2:  7.  nnhaniel  (Gérard),  52  1/2:  8.  Brion  (Alain), 
52  ;  9.  Jaei|iieniin  (Jean),  51  1/2  :  19.  Iliiii'sean  (Geor¬ 
ges).  51  1.2  ;  11.  Wellling  (Jean).  51  1/2;  12.  Roux 
(Georges),  51  ;  13.  Brouillet  'Mbe  Aimée),  51  :  14.  Vaysse 
(Jean),  59  ;  15.  Koiipcrnik  iGyrille),  59  ;  IG.  Pcibois 

(Jacques),  50  ;  17.  Gravcleau  (Jacques),  59  :  18.  Kivenko 
(Victor),  49  1/2;  19.  Gorge  (Félix),  -49;  '20.  Spriet 
René,  49  :  21.  Lenormand  (Fldouard),  49  ;  22.  F'icssiiiger 
(Gharle.s),  49  ;  23.  Anglès  (MU»  Glaudc),  49  ;  24.  Liberl 
(Aridré-Picrre),  48  1/2  :  25.  Larmoyer  (M"»  Marie), 

1.5  1/2. 
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Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  -  \!i.i*\itM 

M  «  it  im;  l  iVssisTA.Nci:  im  m.ioui:. 

Mr.laillc  it'nr  :  MM.  t'mrli.li  (\;inrN).  (lî..- 

sniiiiH'l).  l.)r>Marii‘  ft.IiîlinlicrN  l .  \  ii’tiltlrd  fl‘:ins).  de  Mas- 
«■iirtd  lie  la  f.orhicn’  ((ilialt'llf'raiill  i. 

Mnioillc  irarqnit  :  MM.  lîrrton  r.clii-xrf  (.Vn- 

A.  (jiMlIt'iniii  (^Aani-\).  .lob  i  Lunt'v  illc  i .  rriuhol 
1  l.niirvillc).  Vavrr  fl.vonj.  fiuto  (Lvoii;.  .laïubou  (Iaoii), 
Oti’vruul  (Maiïirrs>.  tiirod  rc.liaiiil)i‘rv).  Masÿoii  (Cliain- 
bii'M.  (.lii'iMi  (^(.iliaiiibri'Y). 

Mi'dtiillf  tlf  hronzr  :  MM.  .1.  IiiiImmI  (Arli'si.  (àvix 
(llord.aiiv).  lîaillarfii'  (Hciirns).  Dv^muix  (Liffiv).  l-oiir- 
Iiot  (.^t-KlieniU').  Fourcade  fMannatidi*) .  Itiirjrei*  (Slras- 
liourj:),  Lacassagno  (Lyon),  Ma?5ia  (Iaom),  IMIIoii  (Lyon), 
Tournier  (Villeurbanne),  Maire  (Chnniiii'r\),  Tis^ol  (('.ham- 
briA'l,  rouind  (ChanibéryL  .laeqnot  iTnris),  Paris  (Paris), 
Perrier  nU)nen),  'Iliiri  (Kntrbien-l«‘s-Rains\  Ojrliastri 


Société  de  Médecine  de  Paris.  —  La  séance  du 
%rndmli  11  Mars  VXiH  sera  enlièremenl  consacrée  à 
l'Ilydrnlojrie. 

Onniu:  in  Jf>i  it  :  Le  d«>llcliocolon.  sa  tliérapeiili(|nc 
hydrn-rninérale.  —  Les  azoténii<|ues  aux  stations  ther¬ 
males.  —  Larynx  et  soufre  thermal.  —  L'asthme  Iar\é 
c!  sa  cure  thermale.  —  Le  diahète  aux  eaux  alcalines. 
—  î.es  réaPsalions  thermales  des  (’aisscs  d’Assurances 
Soeiales.  —  I,i  cellulite  aux  eaux  thermales.  —  La  fan- 
«rolhéra|iie.  —  Les  séquelles  des  fractures  aux  eaux 
riiinérulcs.  —  Mode  de  Irailement  des  parkinsoniens.  — 
Les  prurits  aux  eaux  minérales.  —  Les  olopalhies  chro¬ 
niques  aux  eaux  snirurées. 

Société  de  Médecine  publique  et  de  Génie 
sanitaire.  —  l.'a.^soinlilce  yâm-iali'  aura  liaii  li-  mor- 
Citili  Zi  Fàvriar  l'.KÎS,  à  17  U.  7!(),  au  (■.'raïul  .iniphithâà- 
Ira  lia  riiislihil  r’asli-iir,  28,  riiu  du  nncleiu-Koiix.  Pa- 

l^rtu/ninum'  :  M*"’^'  lleur\  i*l  M.  .laequel  :  L'examen 

inédii'al  des  femmes  enceintes  assurées  sociales.  — 
ile  Ilnrlado  :  La  prolecMon  médico  sociale  de  l’Kii- 
fiiiiee.  itésnilals  acquis  dans  le  tlépartemcnt  de  la  .‘^eine 
el  réalisalions  effectuées  en  province. 


I  ;i  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de 
la  Seine  nous  communique  son  Uidre  »lu  .lour  vnlê  jmr 
Ir  f  ’.nnsi  i!  tl'nihnutistrnliftn .  lu  IR  FriJiicr  Pditb  : 

L.i  Fédération  d«'>  .^wulicats  niéilicaiix  tie  la  Seine, 
ni';>e  an  eoiiranl  .des  diflu'tillé't  que  reucoulrenl  les 
eonrrère.«i  de  Seine-il-t Hse  et  en  particuli>*r  les  ihinir- 
}.deu«i,  du  fait  de  l’Oflu'e  mnliud  de  (lhinir;s'ie  sociale 
i< >.M.<'..S.  ).  les  assure  de  >a  cordiale  sNinpathie  el  de  sa 
voloiîlé  «le. les  aider  dans  Ionie  la  impure  du  possible. 

Londainne  rormellpineiil  les  cnUe|irises  de  ceux  — 

siirloiil  de  la  pari  d«*  ioiifrères  étrangers  an  ilépaiie- 
meid.  a  permis  île  briser  une  résistance  à  des  conditions 
rmpn>iée>  [i.ir  l'I >.M .1 ’i.S. ,  eondiliiuis  qui  étaient  inaeeep- 


CoFps  de  santé  militaire.  —  Par  déciflon  du 

Féxrier  PddS.  les  mnlalimis  suivantes  sont  pronom  ées  : 
Mvdvfiii  Ht'nlniiiiif-rohtihl  :  M.  Sonlie,  rhlrurplen  des 


I  hôpitaux  militaiiTs  des  troupes  du  l.cvanl.  est  alfeelé 
à  l'hopilftl  militaire  \illrinin.  Paris. 

Mvilcrins  rni}intninlanh  :  M.  (ireiiol,  du  centre  de  ré- 
I  forme  de  Nancy,  est  affeelé  aux  .salles  mililinres  de  Flios- 
pice  iiiixle  d  An-rers  ;  M.  Camper,  de  la  direction  du  .ser¬ 
vice  de  saille  de  la  ré^rion  de  Paris,  est  afferlé  à  la  ré*.doii 
de  Paris  :  M.  Poirier,  de  la  seelion  teehnirpie  du  ser¬ 
vice  de  sanlé  à  Paris,  est  alTeelé  à  Fhôpilal  Ainliroise- 
Paré,  à  Bennes  :  .M.  ‘roiiren^:,  du  LVi"  ré^r.  d’artillerie, 
est  affeelé  à  la  «eclion  lechnifpie  du  service  de  .santé  à 
Paris  :  .M.  Fellnuin,  du  T»**  ré*!:,  élraiijïer,  Indochine,  est 
afTeclé  au  117'*  réj;.  d'infanterie;  M.  ProsI,  du  llîl®  rén;. 
d’infanterie,  est  affeelé  an  centre  de  réforme  d’Orléans  ; 
M.  Bolliii^r.  de  la  srelion  lielmiqiie  du  service  de  santé 
il  Ihiris,  est  nommé  adjoint  au  président  du  coiiiilé  con- 
sullatif  de  sanlé,  Paris  ;  M.  Tonnaire,  du  J 17®  |■é^,^  d’in¬ 
fanterie,  i‘sl  alïiTlé  an  .V  ré;f.  étran^rer,  Indoehine. 

UcdccÔKv  ('(ipitnhh's  :  M.  hnlloz,  de  la  place  de  Barce¬ 
lonnette,  est  affeelé  au  l.'ip  réf?.  d’artillerie.  —  M.  Le- 
nuiistre,  ilii  centre  de  réforiiu*  d'Orléans,  e.sl  alTecté  an 
centre  de  réforme  de  Paris.  —  M.  Blanchard,  du  28®  ré»;, 
de  tirailleurs  tunisiens,  à  Bonifaeio,  e.s{  affeelé  aux  trou¬ 
pes  du  Maroc.  —  M.  Fnleraïul,  .le  la  ré^dou  .le  Paris, 
esl  affeelé  à  la  direction  du  service  de  santé  de  la  ré«»ion 
de  Paris.  —  M.  .lac(|uo|,  du  171®  réff.  d'infanterie,  esl 
affeelé  au  131®  rég.  d’infauterie.  —  M.  Charbonnier,  dn 
V'  rég.  d'artillerie.  Mnlhouse,  esl  affeelé  au  171®  rég. 
d'infanterie.  —  M.  Roussel,  du  S'*  réf.  .le  .Iragons,  est 
alTerlé  au  eonlre  de  réforme  île  Xancy.  —  M.  Malîuier, 
du  eeiiire  de  réfonne  de  Paris,  esl  affeelé  à  lu  direclion 
du  servie.*  île  sanlé  de  la  région  de  Paris.  —  M.  Un- 
mann,  <ln  a®  rég.  étranger.  Indocliinc,  est  affeelé  au 
2®  bataillon  ile  dragons  porlés.  —  M.  Pépin,  des  troupes 
d»*  Tunisie,  est  affeelé  à  la  place  de  Bareelonnelle.  — 
M.  Dereunes,  du  lîH'»®  rég.  d'arlillcrie  lourde,  en  congé 
de  longue  ilurée,  rappelé  à  l'activité,  esl  affeelé.  aux 
lroupe.<  du  Lovant. 

l/cdcc/o.s*  liculfnanls  :  M.  Bloch,  du  5®  rég.  de  cuiras¬ 
siers,  est  affeelé  au  lOG'^  rég.  d’artillerie.  —  .M.  Bertrand, 
du  20®  rég.  de  dragons,  .'st  affeelé  au  8®  rég.  de  dra¬ 
gons.  —  M.  î.edur,  du  7®  rég.  de  chasseurs  ù  cheval,  est 
affeelé  au  “lO®  rég.  d'artillerie.  —  M.  PeilTcr,  de  l'Iiopilal 
mililaire  Bosagiili,  Baslia.  est  afTecté  au  28®  rég.  de 
tirailleurs  hmisietis  à  Bonifaeio.  —  M.  Begrral,  du 
2®  iialaillou  de  ehass.îurs  à  pie.l,  esl  affecté  an  1'  r.*g. 
d  artillerie  a  Miilliouse.  —  M.  Arnal,  des  troupes  du 
Maroc,  est  affeele  an  L''>r)®  rég.  .l'infanîerie  î'i  Sedan.  — 
M.  Berge,  des  ennlins  algéro-marocains,  esl  afferlé  aux 
troupes  du  Maroc.  —  M.  Pelol,  des  confins  algéro-niaro- 
cain>.  e>l  aff.rlé  an  P»  rj  d'arm.‘c.  —  M.  Paulin,  dn 
l.-ir»'  reg.  d  inraiilenc  a  Sedan,  est  affecté  an  12®  rég.  de 


chasseurs  a  clieval 
liIl.Tie,  est  affecte  i 
\I.  Haines,  du  V: 
affeelé  aux  eoiihiiî! 
2.V  rég.  .1  I  II 


cpiel,  du  n 


Pieheyre.  du  rég.  d'ar- 

de  tirailleurs  algériens.  — 
de  iirailleurs  algériens,  est 
marnrains.  —  M.  Bissel,  dn 
riens.  f*sl  affeele  aux  Iroiipc'i 
.  du  50®  reg.  d  artillerie,  esl 
iilleiirs  algériens.  —  M.  Flo- 
eiirs  a  clieval.  est  affrelé  aux 
-  M.  Sleiger.  de  PhApilal  ini- 


lilaire  Ganjot  a  MrashoniL'.  esl  affeele  an  5'-  rég.  de 
cuirassiers.  —  M.  Souef.  de  t  hôpital  mihlaire  de  BelforI, 


nialt's.  a  daler  du  Jour  île  leur  r.idialimi  di*.®  coniroles 
de  l'armée  active,  les  oflicicr^  dont  les  noms  siiiveiil,  el. 
par  décision  minislérielle  du  même  jour,  ont  reçu  les 
affeefalions  stiivanles  : 

des  isolés  des  troupes  eoloiilales.  retraité,  esl  mis  ji  la 
disposition  du  service  de  sauté  de  la  LS®  région. 

!«  ijrndc  tic  nit^drcin  rupilniiic  ;  M.  Bnurdin.  du  23® 
rég.  d'infanleric  coloniale,  démissionnaire,  esl  mis  à  la 
di'sposilioji  du  service  de  sanlé  de  In  IG®  région. 

{(hnisition.  —  Par  décret  du  2  Février  1038,  est  admis 
dans  la  réserve  du  service  de  sanlé  ih.s  troupes  colo¬ 
niales  l’offieicr  de  réserve  dn  service  de  sanlé  di  s  Iroiqies 
métropolitaines  ci-après  désigné  cl.  par  décision  minis¬ 
lérielle  du  même  jour,  a  reçu  Faffeclalion  suivanle  ; 

M.  Martin,  médeein  capÜaine,  en  résidence  en  ludo- 
chine,  est  niainlenn  à  la  disposilion  du  général  eoinman- 
lianl  supérieur  des  troupes  du  groupe  de  l’Indoehine. 

}‘ronwfir,}is.  —  Par  décret  du  3  Février  1038.  ont  été 
promus  dans  la  réserve  dn  service  de  santé  des  troupes 
coloniales  : 

tu  i/mdc  l/c  tyicdccin  licufcnanl  :  M.  Pilgnaire,  méde¬ 
ein  sons-lienleiiant,  l'i  la  disposilioii  du  général  l'ominan- 
danl  supérieur  des  troupes  du  groupe  de  ITndnchine.  — 
M.  Bourgarel,  médecin  sons-lieiiteiianl.  à  la  disposition 
dn  service  de  .«-aidé  de  la  18®  région. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  le  décès,  à  Viroll.iy 
(Scine-et-Oise),  de  .M.  Ootavb  Piaiikt.  médecin  eom- 
mandanl  en  retraite,  chirurgien  de  l'ho]>ilai  noininique- 
Larrey  pendant  la  guerre  ;  et,  à  llliers  (Eiirc-el-Loir), 
celle  de  M.  L.  Hviuèty. 


Actes  des  Facultés 


LYON 

boCTORAT  u'KtvT. 

21-20  FKViiii:»  1038.  —  M.  S/.wiiiT  :  Bnrfncardilc  infer.- 
lirnne  ii  enlémciniur.  —  M.  .Iiic<iiif.5  Malliioii  :  Les  lu- 
meurs  m(ili(inrs  de  rovnire  éjùtlir.rni!es  el  primilires.  — 
M.  Itosiiilils  :  I.'ozonnihérnpir  en  slnmnlolnpir.  —  M.  Vi- 
Mi’l  :  Les  hémnrratjies  ejrares  dues  mi  placcnla  pnci'ia 
dnns  les  si-e  premiers  mois  de  In  ijeslalinn. 

TOULOUSE 

PocTon  VT  n’IvrvT. 

28  .1  v.xviKii- 18  FÉviiiEit  1038.  —  M.  Bené  (Jirina  :  Le 
llhiaiiUsinc  nmininttirc  tic  la  paberUL  —  M.  Baucoiilia!-  : 
i'.inilrihniittn  à  iclndc  tics  tnyosUcs  slaiihylficorciqticÿ  à 
synifthnunlttltufic  jrttulc.  —  M.  Bobert  Laval  :  La  myr/u- 
<p»/omie  iilriii-allictilc  :  scs  jiisiificutious  ;  sa  Icrhiiiqtic, 
—  M.  Maurice  Laeùiiie  :  (loniribuiitin  à  l'cldilc  tics  sar- 
('••tncs  musciilnirc.s  des  membres.  —  M.  Bernard  Bo- 
quelle  ;  l.e  mal  île  /'o//  tistcitphyliffiic.  - —  M.  J.  Miolane  ; 
('.inilnhnlitm  à  l'élude  îles  lu  meurs  hyperplasiiiues  des 
tjeii cires  arec  ossifienlimi. 


Vkikuin  viiu;. 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Bésluvk.  Par  décret  du  2  Février  103^,  ont  été  nommés 
dan."  la  réserve  dit  service  de  santé  des  troupes  colo- 


*2’2  l  évRir  n  1038.  —  M.  F. -B.  LainheiT  :  (,’on/ril(uh»ui- 
ù  rélmle  lies  eiilériles  parasilaircs.  L'etilérile  eorei- 
dienne  du  chien. 


RENSEIGNEMEINTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  Iccleurs  qu'elle 
Iransmel  toutes  les  lellres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  S  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  jr.  la  ligne  de  60  lettres  ou 
signes  (6  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Visif.euse  médicale  arlivi-,  prrsmier  Z' 

l.iilnii'.  -.  r,  P:iii<.  Kir.  U..  Il"  :>»i. 


Docteur,  ilsilPin-  innliriil  |)r  nV'-  du  .‘'ii<I-i>l . 
d.■■s.  s-i„l.j.  un  iuilrc  l.iiliu.  K.  r.  /*.  .U.,  n“  119. 

Boutique  d’Angle,  prrs  iik-Iio  Biirbùs,  comicnl 
pruir  Phai'iiuiric.  ilppôl  spi;ci:ilili'!i,  lR'rbori..‘lrrip. 
iirt.  fl'IIygiùiii',  (-fini lires,  pi'ilieiirerie,  ele.  Loyer 
8.0(M)  fr.',  Siiii.s  pas  ,1e  porte.  Ker.  P.  M.,  ii"  129'. 

On  demande  [ilianuaeieii  diplômé,  aelif,  35  à 
•50  ans,  pour  tliriger  Laboraloirc  prépaialioiis  galé- 
iiicfiies.  S’adresser  L.aboraloires  Tixier,  55,  me  dn 
Cenlre,  Pantin. 

Jne  Médecin- Pharmacien,  fais,  \isitcs,  cl  ay. 
dépôt  spécial.,  se  charger,  lanccin.  dépôt  de  prod. 
eonnns  pr  la  rég.  Sud-Ouesl.  E.\c.  réf.  Ecr.  P.  M., 
n°  131. 

Passy.  1  1'.  I»el  Hôtel  i«iitie.,  380  ni-,  p.  de  laille, 
parf.  étal,  garage,  2  fayades  d’où  possili.  annexe 
Méd.  (Institut.  Éabo,  etc.).  Prix  500.000  fr.  Faure, 
10,  nie  dn  llr.is-de  Bonlngne  lUK).  Passy  05-51. 

Infirmière  dipl..  O.-Il.  L..  leeoni.  par  rf.  an 
eniir.  .-téril..  rh.  einpi.  clin,  un  Cab.  luédie.  Paris. 
i;.  r.  /-.  i;..  Il"  133. 


Visiteur  médical  dame,  bien  inlrodnit  ('.orjis 
méd.  8nd-Ksl.  eb.  s’adj.  I.alio.  Ker.  P.  M.,  n"  13-1. 

Traducteur  médical  pour  textes  français  à  trans¬ 
poser  en  langue  anglaise  est  reeberebé.  Conditions 
préalaliles  ;  nationalité  anglaise  et  doetorat  méde¬ 
cine.  Ker.  P.  M.,  n"  135. 

Laboratoire  spécialités  Pbarniaeenli<|nes  eon- 
iiiies  reelierebe  visiteur  bien  iiitrodnil  pour  pros- 
pi'i-lion  Hôpitaux  et  Méderiris  Paris-Ilanlii'iie.  .Si 
possüile  !)'■  en  médecine  possédant  antoinobilc.  Ker. 
P.  .M.,  Il"  136. 

Médecin  expérimenté,  seicnlîr..  très  renummé 
en  Pliarinarodviiamie  el  Kndocriiiologie,  eheielic 
silnalion  Kaboratoirc  de  standardisation  d’nnc  mai¬ 
son  pliai'marcnliqne  en  France  on  à  l’Etranger. 
Parle  6  langues.  Ker.  P.  M..  ri»  118. 

AV/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  Porée, 


P.iris.  —  Ane”®  lmp.  de  la  Cour  d'Appcl,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


STOMATITES 
ET  LEUCOPLASIES 
ÉLECTRO-GALVANIQUES 

Par  A.  TOURAINE 

MOclc'cin  (le  ITlôpilal  Sainl-T-ouis. 


Sous  ce  litre,  nouveau  en  France,  on  doit 
réunir  les  désordres  variés  et  parfois  graves  qui 
résultent  de  l'irritation  chronique  entretenue 
dans  la  houche  par  le  courant  électrique  continu 
produit  par  des  pièces  métalliques  renfermant 
des  niélaux  différents.  Ges  métaux  possèdent  une 
force  éleclromolrice  et  ont  un  potentiel  éleclri- 
(jne  inégal  ;  ils  réalisent  une  véritable  batterie 
galvanique  dont  les  muqueuses  et  la  salive  for¬ 
ment  le  milieu  conducteur. 

('.elle  notion  est  de  connaissance  récente. 
GependanI,  d'après  llcinhard  et  Solomon,  Pal¬ 
mer  en  187C,  Chase  en  1879,  et  même  Sulzer  en 
1707,  auraient  déjà  moniré  que  des  métaux 
ilifférenl.s  créent  un  courant  galvanique  dans  la 
bouche.  Plus  tard,  d'après  Gain,  Hodgen  avait, 
en  1924  ',  dressé  une  liste  des  métaux  utilisés 
dans  h's  amalgames  dentaires  en  fonction  de 
hur  force  électromolrice  décroissante. 

Stocks  (Berlin)  avait,  en  1927  »,  accordé  une 
certaine  inqiortance,  dans  la  stomatite  mercu¬ 
rielle,  à  la  dissociation  du  cuivre  d(‘s  amalgames 
dentaires.  .1.  Ewing,  en  1929,  avait  signalé  (]uel- 
ipies  cas  d'irritations  de  la  bouche  par  clcclro- 
galvatrismc  dentaire,  allant  même  jusqu’au  can¬ 
cer.  Lippniann,  en  lO.'lO  avait  attrihué  à  ce 
courant  quelques  troubles  locaux  et  généraux. 
Mais  la  première  étude  méthodique  de  l’élcclro- 
galvanismo  buccal  et  de  ses  conséquences  est  due 
à  r.ain  lOklahomal,  en  1932  G 

Peu  de  temps  .après  Lain,  et  s'inspirant  de 
ses  travaux,  Karl  I  Ilmami  (Vienne'i  •'  montre 
(pie  l'irritation  crééi'  ])ar  ce  courant  peut,  îi  la 
longue,  déterminer  une  véritable  leucoplasie 
dont  l'évolution  cancéreuse  est  possible  et  peul- 
(Mre  même  assiv.  fréipienle.  Celle  conception  élio- 
logiipie  de  la  leucoplasie,  déj.è  envisagée  par 
l’il/.xvilliams,  en  1927  “.  et  par  Bloodgood,  en 
1929  '.  est  ap|iuy(>e  jiar  llollander  *. 

Plus  récemment  encore,  Canowsky  (Francfort  i’ 
confirme  les  faits  pn'cédenls  et  signale  que  les 


1.  .1.  Il'iui.i  x  :  l‘iai'iical  Detiial  Melallurgy  (C.  V.  MosUv 
cl  r;'-).  .si.|,„„is.  1021,  lOC. 

2.  Stocks  :  Jnuni.  oj  Anirric.  Med.  ,ts.soc.,  30  .liiillol 
1927,  89.  3R8  et  31  Mars  1928,  90,  105C. 

3.  A.  LiPP.MA.xTv  :  Ilriiisclic  mcd.  Woch.,  15  .Août  1930, 
56,  1391. 

4.  E.  I.vix  :  trc/i.  nf  rirnii.  n.  Svph..  .lanvior  1932, 
25,  II’  1,  21  ;  Joinn.  oj  llic  Aincric.  Mcd.  /l.v.voe.,  1933. 
100,  717. 

5.  K.  I.'i.LMvxN  :  tViriiiT  lilin.  Woch.,  l®''  .Iiiillel  1932, 
45,  n’  27,  810  :  C.  II.  Conrjr.  inlem.  DcrmaL,  Undapcsl, 
1935,  2  ,  859  :  7..  f.  SlomnloL.  1930,  34,  03  ;  Dermalol. 
Woch.,  28  Mars  et  4  Avril  1930,  102,  n»®  13  cl  14,  381 
cl  425  (fig.  cl  bihliogr.). 

0.  D.  Fitzvvtllivms  :  The  longue  and  ils  Discascs 
(Ouford  Inic.  Press).  New-York,  1927,  149-102. 

7.  J.  Bi.iinnoooii  :  The  Joitrn.  oj  .Amer.  Déniai  /Issoc., 
1929.  16.  1352. 

8.  L.  HoLLv.xDEn  :  The  Journ.  oj  .Amer.  Mcd.  Assoc., 
1932,  99,  383.  —  L.  IloLLAivDF.n.  II.  PEnM.vn  et  L.  Snos- 
ITELD  :  The  Journ.  oj  Amer.  Déniai  Assoc.,  1933.  20,  41. 

9.  Th.  Ganovvskv  :  DermnI.  W'och.,  10  Mars  1934.  98, 
n"  10,  300  (hiblingr.). 


mêmes  dé.sordrcs  peuvent  se  produire,  dans 
diverses  professions,  lorsqu'un  objet  métallique 
est  souvent  porté  <à  la  bouche  et  qu'il  existe  une 
pièce  de  prothèse  comprenant  un  autre  métal. 
La  (pieslion  prend  alors  un  certain  intérêt 
médico-légal. 

La  stomatite  et  la  leucoplasie  électrogalvani- 
((ues  paraissent  ii  peu  près  inconnues  en  France: 
je  n  on  connais  que  les  trois  observations  de 
leucoplasie  (dont  une  avec  cancer)  que  je  viens 
de  publier  avec  Baudouin  Elles  mérilcnl 
ciqiendanl  d'être  mieux  étudiées  en  raison  de  la 
grande -banalité  des  circonstances  qui  peuvent 
leur  donner  naissance.  Plus  encore  que  les  der¬ 
matologues,  tous  les  slomalologislcs,  tous  les 
fabricants  d'appareils  de  prothèse  dentaire  sont 
intéressés  à  celle  question  dont  les  conséiiuen- 
ces,  parfois  sérieuses,  .sont  susceptibles  d'affecter 
nombre  de  travailleurs  de  multiples  professions 
et  la  foule  des  sujets  ipii  portent  apiiarcils  et 
plombages  dentaires. 

Voici,  d'après  les  données  de  la  littérature 
étrangère,  comment  naît  et  se  manifeste  l'élec- 
Irogalvanismc  buccal.  Ces  documents  apiiellent 
une  élude  ci'ili(|ue  dont  je  rappellerai  qiiel(|m>s 


L  Lk  comvAvr  cai.v-vxkji.ic  hocc.-vi.. 

1"  (huuixES.  • —  Le  courant  galvani(|ue  résulte 
do  la  constitution,  dans  la  bouche,  d'une  véri¬ 
table  batterie  galvauiiiue.  Les  éléments  de  la 
pile,  ou  électrodes,  .sont  réalisés  par  deux  ou  jilii- 
sieurs  pièces  métalliques .  (i.ui  comprennent  au 
moins  deux  métaux  différents  ;  le  milieu  con¬ 
ducteur  est  formé  par  les  imuiueuses  ou  par  la 
salive  du  malade. 

Il  va  de  soi  que,  s'il  n'existe  qu'un  seul  métal 
dans  la  houche,  aucun  courant  ne  se  produit. 

Les  conditions  de  poly-mélanisme  buccal  se 
trouvent  remplies  dans  deux  ordres  de  faits 
bien  distincts.  Tantôt,  la  pile  existe  :i  l'étal  />er- 
maneiil  dans  la  bouche,  sous  forme  de  pièces 
de  prothèse  dentaire,  amovibles  ou  inamovibles 
(éleclrolyse  par  amalgame  de  Ganoxvskyl.  Tan¬ 
tôt,  elle  résulte  du  voisinage  inlerini lient  diî 
divers  métaux  portés,  ?i  l’occasion  du  travail, 
à  la  bouche  d’un  siijet  déj.à  muni  d’un  appareil 
de  prothèse  fait  d’un  métal  différent  (éleclrolyse 
professionnelle  de  Ganoxvskyj. 

a)  Pièces  lie  prothèse  dcn/n/rc.  -  Sauf  certains 
ciments,  émaux,  porcelaines,  cellulo'ids,  les  jiiè- 
cos  dentaires  renferment  toujours  un  on  plu¬ 
sieurs  métaux  qui  peuvent  jouer  le  rôle  d'élec¬ 
trodes. 

Les  iijijxireils  dentaires  i^dentiers,  couronnes, 
bridges,  etc.)  sont  habituellement  formés,  en 
tout  ou  partie,  d'or,  d’argent  ou  d'aluminium, 
en  alliages  plus  ou  moins  complexes,  dans  les¬ 
quels  entrent  généralement  du  cuivre  ou  du 
nickel  et  parfois  d'autres  métaux. 

Le  caoutchouc  vulcanisé,  si  fréquemment  em¬ 
ployé,  renferme  souvent  en  proportion  élevée 
:  (jus(|u'fi  .33  pour  100)  des  sels  de  mercure,  de 
zinc  cl  meme  d’aluminium,  de  palladium, 
d’.icier,  d’or. 

Les  plombages  sont  souvent  constitués  par  des 
amalgames  du  mercure  avec  divers  métaux,  tels 
que  le  platine,  l’or,  l’argent,  le  zinc,  l’étain,  le 
cuivre. 


110.  A.  TofnAisE  et  A.  BAfnoinN  :  Une.  jr.  DcrmaL  et 
Syphil.,  9  Pérrrnbre  1937. 


hl  Origine  projessionnelle-.  —  Dans  ce  cas, 
une  seule  électrode  existe,  dans  la  houche,  sous 
forme  d'une  pièce  de  prothèse  ou  de  plombage 
dentaire.  L’autre  électrode  est  réalisée  par  un 
corps  métallique  que  le  sujet,  du  fait  de  sa  jiro- 
fession,  porte  souvent  aux  lèvres,  entre  les  dents 
ou  dans  la  bouche. 

Ganoxvsky  a  particulièrement  insisté  sur  celle 
éventualité  qu’il  a  signalée  dans  diverses  pro¬ 
fessions. 

G'esl  ainsi  ((ue  sur  <J  musiciens  d’instruments 
à  embouchure  métalliiiue  (,3  trombones,  3  cors 
do  chasse,  3  lrompetles,i  il  aurait  constaté  8  fois 
des  désordres  buccaux  (3  alvéolites,  4  gingivites, 

2  stomatites).  Cependant  Kurlzig  pense  que  ce 
danger  est  assez  rare;  sur  154  musiciens  en  cui¬ 
vres,  il  n’aurait  noté  que  5  cas  de  coloration 
métallique  de  la  bouche  pour  huiuelle  il  croirait 
plutôt  à  une  action  n)écanii)Ue.  Il  est  vrai  que 
nombre  d'instruments  ont  des  embouchures  en 
métal  blanc  et  que  cet  alliage  ne  pos.sf-de  qu'un 
très  faible  pouvoir  éleclromolcur. 

Les  mêmes  inconvénients  se  verraient  chez  les 
ouvriers  électriciens  ou  télégraphistes  (pii  ont 
souvent  l’habitude  de  iiorter  un  fil  de  cuivre  il 
la  houche  et  de  «  liller  le  courant  »  du  hoiil  de. 
la  langue. 

Miller,  Glogauer,  l’Iiilijips,  Pessel,  .lellinek.  etc. 
aui-aienl  constaté,  assez  fn'apiemmenl,  des  alté¬ 
rations  buccales  chez  les  ouvriers  eh  métaux  et 
surtout  en  cuivre,  en  laiton.  GancPvsky  a  vu 
une  assez  forte  leucoplasie  avec  gingivite  chez, 
un  polisseur  en  métaux,  porteur  de  quelipn-s 
dents  plombées  avec  un  amalgame  ii  l'argent  et 
(lui  présentait  un  dépôt  verdâtre  sur  se.s  gencives 
enllammées  toutes  les  fois  (pi 'il  travaillait  le 
cuivre  ou  le  laiton. 

G.anovvsky  a  encore  signalé  des  fails  analogues, 
quoique  moins  accenlués,  chez  un  coiffeur  jioiir 
daimis  qui  tenait  habituellement  des  épingles  ii 
cheveux  dans  la  houche,  au  voisinage  de  cou¬ 
ronnes  en  Or,  chez  une  tailleuse  ipji  inetlail 
souvent  des  aiguilles  ;i  coudre  entre  les  dents, 
près  de  plusieurs  plomhages. 

Les  tapissiers,  ipii  jilaceiit  volonliers  un  jia- 
(piel  de  semences  dans  leur  houche,  peuveiil 
réaliser,  de  mêine,  une  halli’rie  gaKaniipie. 

(Juel  que  soit  le  mo(h>  de  réalisai  ion  des  deux 
électrodes,  le  principal  milieu  conducteur  est 
réalisé  par  la  salive.  Gelle-cl  conduit  d’aulani 
mieux  le  courant  qu’elle  est  jilus  acide  :  mais 
son  alcalinité,  même  accentuée,  ne  serait  pas 
un  obstacle  à  faire  d’elle  un  assez,  bon  électrolyte. 

Le  courant  serait  d’aiilant  plus  intense  (|ue 
les  masses  métalliques  seraient  plus  importantes, 
plus  étendues  et  plus  superficielles,  au  contact 
de  la  salive. 

2°  Ui:cni:nciiES  éi-ncrnoMÉTiuQUES.  —  Le  cou¬ 
rant  qui  se  produit  entre  ces  électrodes  perma¬ 
nentes  ou  occasionnelles  n’est  pas  négligeable. 
Il  a  été  souvent  mesuré  do  manière  précise, 
notamment  par  Lain  dans  30  cas  ofi  deux  ou 
plusieurs  méi.iux  existaient  dans  des  pièces  de 
prothèse. 

Get  auteur  a  d’abord  cherché  l’intensité  du 
courant  produit  entre  des  pièces  de  prothièso 
hors  de  la  bouche,  sur  la  table  de  laboratoire. 
I!  a  trouvé  2.800  micro-ampères  entre  une  pla(|ue 
d’aluminium  et  un  amalgame  pour  plombage. 
Dans  deux  cas,  l’intensité  a  été  de  500  et  de  800 
micro-ampères  entre  une  plaque  d’aluminium  et 
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unn  dent  plonihcc  qui  vciiiiit  d 'ùtni  exlniitc. 
L'iiinijérage  est  loiubü  à  110  ruicro-uiiipèrcs  cnlrc 
di-ux  dents  arracliécs  qui  avaient  été  plombées, 
l'une  à  l’or,  l'autre  avec  un  amalgame.  Par 
contre,  il  ne  s'esl  produit  aucun  courant  entre 
deux  dents  plombées  à  l’or  et  seulement  un  cou¬ 
rant  très  faible,  de  2  micro-ampères,  enlre  deux 
dents  plombées  a\ec  un  amalgame  légèrement 
différent. 

L’intensité  est  beaucoup  moins  élevée  si  le 
courant  est  mesuré  sur  le  vivant,  ît  l’intérieur 
même  de  lu  liouclie.  Cependant  Lain  a  toujours 
])u  déceler  un  cour.int  chez  ses  .’IO  sujeds.  11  a 
nolé  1  à  2  micro-ampères  dans  2  cas,  •’î  à  ô  dans 
7  cas,  (i  ,à  10  dans  9  cas,  11  à  20  dans  5  cas,  21  .à 
00  dans  -I  cas,  01  à  40  dans  0  cas.  Chez  plus  de 
la  moitié  d’entre  eux,  il  existait  donc  un  courant 
de  0  à  10  micro-am])ères,  chez  près  du  tiers  un 
courant  de  1 1  à  .‘iO  micro-ampères,  chez  un 
dixième  un  courant  de  01  <à  40  micro-ampères. 
Ullmann  a  mémo  signalé  des  courants  de  70  mi¬ 
cro-ampères  et  Lippmann  de  100. 

D’une  façon  générale,  le  courant  diminue 
après  quelques  inslants  de  conlact  pour  se  sta¬ 
biliser  à  un  chiffre  (pii  reste  constant,  environ  à 
la  moitié  du  courant  initial. 

A  litre  de  conlrôle,  Lain  n’a  décelé  aucun 
courant  chez  les  individus  qui  ne  possédaient 
qu’un  seul  métal,  de  l’or,  dans  leurs  diverses 
pièces  dentaires. 

Le  voilage  est  presiiue  toujours  très  faible;  il 
varie,  en  général,  entre  quelques  miilivolts. 
Lippinaim  a  cependant  trouvé  200  miilivolts, 
c’est-à-dire  le  cinquième  du  voltage  d’une  pile 
ordinaire. 


Le  courant  est  d’autant  plus  intense  que  les 
métaux  contenus  dans  la  bouche  ont  une  force 
électromotrice  inégale  cl  sont  plus  éloignés  les 
uns  des  autres  dans  l’échelle  qu’a  dressée 
Hüdgen  pour  les  corps  utilisés  dans  les  amalga¬ 
mes  de  plombage.  Cette  iVhelle  est  établie  sui¬ 
vant  l’ordre  décroissant  de  la  force  éieclro- 
molrice  : 


I.  .Mtlllllllilini.  |0.  II)(ll'cii,nV|li>. 


.->.  ('.ailiiiiiiiii.  11.  Arf;i’iil. 

(i.  (Intiiill.  I.A.  Mon  iiiv. 


II.  M  VMl'IÎST.VriOXS  CI.lXK^l  KS 
ni;  i,’i;ri:c.ruo(:\i.v  vMsvii-:  nt  ccvi.. 

rréciuenls  et  variés  sont  les  troubles  (pie  les 
ailleurs  ont  allrihués  à  l’électrogalvanisine  par 
polyiiiélallisme  buccal.  Lain  les  a  observés  chez 
20  des  00  sujiMs  ipi’il  a  examinés,  c’esl-à-dire 
dans  les  deux  liers  des  cas.  Les  uns  sont  locaux, 
les  autres  généraux. 

Il  convient  de  remaripicr  ipie.  avani  d'aflirmer 
l’origine  éleclrogalvaniipie  des  accidents,  on  doit 
éliminer  loule  nolion  de  sy]>hilis  anlérieiire, 
(l’irrilations  locales  jiar  dents  cariées,  lahac, 
hrillnres.  etc...  Certaines  observations  ne  parais¬ 
sent  pas  avoir  tenu  suflisammeni  compte  de  ces 
causes  d’erreur. 


1"  Tiioi  iii.Ks  i.ocvi  X.  -  'ranl  ipie  les  sujets 
Il  oui,  dans  la  houclu',  ipie  di’s  pièc(*s  fornuies 
d’un  seul  métal,  anenne  manifeslalion  patholo¬ 
gique  ne  se  jnoduil.  l'eu  de  temps,  quelques 
jours  à  quelques  .semaines,  après  rinsLillalion 
(1  une  nouvelle  pièce  de  prothèse,  appareil  ou 
idombage,  comportant  un  deuxième  métal, 
commencent  les  accidents. 

Symptowes  fonclionnels.  Ce  sont  Jiresque 
lonjonrs  le-,  premiers  en  dale.  Le  plus  ronslani 


semble  être  une  sensation  de  goût  métallique 
dans  la  bouche,  surtout  le  malin,  au  réveil.  Lain 
l’a  notée  chez  20  sujets  sur  30.  Elle  serait  due 
à  la  libération  des  ions  métalliques  à  la  cathode. 

beaucoup  moins  fréquentes  seraient  l’impres¬ 
sion  de  brûlure  sur  les  muqueuses  en  conlact 
avec  les  pièces  dentaires,  en  particulier  sur  la 
langue,  les  joues,  des  sensations  anormales 
(mauvaise  bouche,  piqi'ires,  chalouillcments, 
corps  étrangers,  etc.),  une  exagération  de  la 
sensibilité  à  l’égard  de  mets  épicés,  salés,  de 
l’anorexie,  du  dégoût  pour  certains  aliments,  des 
douleurs  dentaires. 

Signes  physiques.  —  Us  sont,  en  général,  jilus 
tardifs.  C’est  souvent  une  coloration  métailique, 
habituellement  verte  ou  noire,  (jiii  teinte,  en 
pointillé  ou  en  tache,  une  couronne,  un  bridge 
en  or,  ou  bien  la  gencive  voisine,  ou  enfin  la 
muqueuse  linguale  ou  jugale  (pii  est  au  voisi¬ 
nage  d’une  des  pièces  métalliques  ou-  sur  le 
trajet  direct  qui  unit  celles-ci.  Ce  serait  un  signe 
fré(pienl,  imisque  Lain  trouve  de  telles  taches 
chez  10  de  ses  20  sujets  atteints  de  manifesta¬ 
tions  buccales  éh^clrogalvaniques  ;  7  fois  ces 
taches  siégeaient  sur  les  mmpieuse  voisines  el 
9  fois  sur  la  langue  plonl  (i  fois  avec  goi'it  métal¬ 
lique;. 

.Ailleurs,  c’est  une  inflammation  de  la  gencive, 
de  l’alvéole  dentaire,  de  la  langue,  de  la  joue. 
La  gingivite  en  est  la  manifestation-la  plus  com- 

Dans  un  premier  degré,  il  n’exislc  qu’une 
rougeur  locale  plus  ou  moins  étendue.  Plus  lard, 
la  muqueuse  peut  se  tuméfier,  devenir  doulou¬ 
reuse  spontanément  et,  plus  encore,  à  la  palpa¬ 
tion,  à  la  mastication,  obligeant  alors  le  malade 

ne  se  servir  que  des  hémi-mâchoires  opjxisées. 
Lidin,  sur  ce  fond  congestif  se  fornienl  parfois 
des  érosions  superficielles  et  même  de  la  pyor¬ 
rhée  alvé'olo-denlaire. 

Los  manifestations  tardives  sont  plus  impor¬ 
tantes.  l.'llmann  a  émis  l'hypothèse  que  certains 
lichens  de  la  bouche  pourraient  être  d’origine 
électro-galvanique  ;  mais  il  a  surtout  insisté  sur 
1.1  fréipience  relative  de  la  leucoplasic  dont  il 
aurait  observé  12  cas  iiersonnels'  (dont  un  de 
leucokératosc  épaissei,  el  ijiii  a  été,  depuis,  obser¬ 
vée  liar  (le  nombreux  aulenrs  dont  moi- 

Celle  leucoplasic  prend  loiil  son  intérêt  palho- 
géni(pie  lors(pi’on  ne  trouve  iuicmi  coniméiho- 
ratif.  aucun  signe  clinique  ni  sérologique  de 
syphilis,  aucune  cause  nolahle  d ’irrilalion  locale. 

.Son  début  paraît  as.sez  tardif  et  ne  suivre  (|u’à 
trois  à  cinq  ans  de  distance  ia  jiose  du  deuxième 
métal  dans  la  bouche  ;  ce  délai  a  été  d’environ 
cinq  ans  dans  mes  trois  observations  person¬ 
nelles. 

L’aspect  est  identique  à  celui  de  la  leucoplasic 
communément  attribuée  à  la  syphilis.  Légère  el 
opaline  ou  accentuée  el  leucokératosique,  elle 
alleinl  les  joues  ou  la  langue  sur  le  trajet  direct 
du  courant.  C’esl  dire  (fue  s’il  n’existe  que  deux 
pièces  métalliques,  elle  se  résume  en  une  seule 
plaque  arrondie,  ovalaire  ou  en  bande  ;  si  de 
nombreuses  pièces  de  prothèse  se  disséminent 
dans  la  bouche,  la  leucoplasic  peut  s’étendre  en 
îlots,  en  nappes,  tout  en  conservant  son  maxi¬ 
mum  au  voisinage  des  principales  masses  mé¬ 
talliques.  Il  en  résullc  une  asymétrie  nette  qui 
paraît  être  une  de  ses  caractéristiques. 

La  leucoplasic  éleclrogalvaniquc  peut  s’éroder, 
se  fissurer,  s’ulcérer  ;  elle  peut  aussi  évoluer 
vers  Vépithélioma.  Celte  transformation  ne  se¬ 
rait  pas  très  rare  :  «  Sur  au  moins  580  cas  pu¬ 
bliés,  dit  Ullmann,  c’est  à  peine  si  l’on  peut 
compter  plus  de  3  ou  4  cas  certains  de  cancer  ; 
mais  leur  nombre  doit,  en  réalité,  être  beaucoup 
plus  grand.  »  IHlmann  lui-même,  puis  Evving 
(1929.,  Kraser  r2  cas  en  19.32,1.  Sohjmon  el 


Reinhard  (193.3),  Touraine  et  Baudouin  (1937)  en 
ont  publié  des  exemples  qui  paraissent  probants. 
Ullmann  fait  d’ailleurs  remarquer  que  la  plu¬ 
part  des  malades  porteurs  de  ce  type  de  Icuco- 
plasie  avaient  moins  de  40  ans  el  qu’il  eût  fallu 
attendre  qu’ils  eussent  alleinl  l’Age  du  cancer 
pour  juger  do  la  réelle  fréquence  de  celui-ci. 

La  leucopiasic  et  le  cancer  surleucoplasique 
donnent  à  l’éleclrogalvanisme  buccal,  une  cer¬ 
taine  importance  médico-légale  lorsqu’il  s’agit 
de  travailleurs  exposés  par  leur  profession  à  com¬ 
pléter  la  batterie  galvanique  dont  une  pii-cc  de 
prothèse  dentaire  ne  leur  doimail  (pi’un  élément. 
Mais  il  paraît  aussi  discutable  de  classer  celle 
leucoplasic  parmi  les  accidenis  du  travail,  résul¬ 
tant  de  r  «  action  violenle  el  soudaine  d’une 
cause  extérieure  »,  (]uo  parmi  les  mal;(dies  pro¬ 
fessionnelles,  ((  créées  de  toutes  pif-ces  p;ir  un 
travail  déterminé  ou  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  ce  travail  a  été  effectué  ». 

2“  Troubles  génér.vux.  —  Certains  auteurs  ont 
rapporté  à  réleclrogalvanisme  buccal  des  trou¬ 
bles  généraux  assez  pou  caractéristiques.  Ils  les 
expli(iucnl  ])ar  la  déglutition,  en  quantité  par¬ 
fois  importante,  des  ions  métalliques  libérés 
dans  la  bouche.  Lippmann  incrimine  surloul  les 
ions  mercure,  cuivre  et  zinc. 

C’est  à  une  telle  origine  que  l’on  a  rallaché 
certaines  dyspepsies  el,  comme  signes  d’une 
intoxication  plus  générale,  des  cas  de  céphalée, 
d'aslhénio,  d’amaigrissemenl.  On  en  a  vu  une 
preuve  dans  la  disparition  rapide  de  ces  désordres 
après  que  le  .second  métal  avait  été  retiré  de  la 
bouche. 

Ce  chapitre  appelle,  à  l’heure  actuelle,  quel¬ 
ques  réserves  et  des  recherches  plus  précises. 

111.  —  Traitemext. 

Le  trailement  curalij  consiste  à  supprimer 
le  polymélallismc  buccal.  On  enlèvera  donc  les 
pièces  dentaires  (pii  comportent  plusieurs  mé¬ 
taux  ou  en  ont  apporté  de  nouveaux  dans  la  bou¬ 
che. 

Nondire  d’observations  sigiiidenl  que  les  trou¬ 
bles  disparaissent  alors  promptement.  Celle  de 
Lippmann  paraît  fort  démonstrative  :  Une  jeune 
femme  portail,  à  la  mâchoire  supérieure,  un 
dcnlicr  comportant  du  platine  cl  de  l’or,  à  très 
faible  force  éleclromolrice  intérieure  puisque 
forme  de  métaux  à  potentiel  électrique  pres¬ 
que  équivalent  ;  elle  i)orlait  aussi  un  appareil  en 
caoutchouc  vulcanisé  à  la  mâchoire  inférieure  ; 
aucun  dommage  n’en  était  résulté.  On  remplace 
ce  dernier  ajipareil  par  un  nouveau  qui  ren¬ 
ferme  (lu  zinc  :  bientêl  aiiparaissenl  de  nom¬ 
breux  troubles  locaux  el  généraux.  A  l’occasion 
d’une  maladie  aiguë,  on  enlève  les  deux  appa¬ 
reils  pendant  quatre  semaines  ;  tout  s’améliore 
immédiatement.  A  la  guérison,  elle  reprend  scs 
appareils  ;  les  malaises  se  reproduisent.  Finale¬ 
ment,  on  remplace  la  j)laquc  de  zinc  par  du 
caoutchouc  vulcanisé  ;  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Les  pièces  (lui  réalisent  le  polynïétidlismc  se¬ 
ront  donc  retirées  et  remplacées  par  des  corps  à 
potentiel  électrique  nul  ou  faible. 

Toutes  les  fois  que  l’on  pourra,  on  utilisera  des 
ciments  pour  les  plombages  el  du  caoutchouc 
vulcanisé  pour  les  appareils.  Si  l’on  ne  peut  pas 
se  passer  de  métal,  on  emploiera  le  môme  que 
celui  qui  constituait  les  pièces  de  prothèse  anté¬ 
rieures  et,  de  préférence,  parmi  les  derniers  de 
l’échelle  d’Hodgen.  Si,  enfin,  la  présence  de 
deux  métaux  est  indispensable,  on  les  choisira 
à  faible  polenliel  électrique  et  aussi  près  que 
possible  les  uns  des'  autres  dans  cette  échelle  ; 
on  diminuera  ainsi  la  force  éleclromolrice  de  la 
b.-itterie  galvanique. 

Les  mêincs  recommandai hjus  s’appli(|ucnl  au 
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Iraitcnicnl  préventif  des  accidents  de  réleclro- 
lealvaiiisniü  l)iiccal. 

Si  l’importance  de  ce  processus  se  confinnail, 
il  y  aurait  intérêt,  pour  les  sloinatologisles,  à 
étudier  des  compositions  de  plombages  et  d'ap¬ 
pareils  cpii  réduiraient  au  minimum  l'intensitV; 
du  courant. 

La  possibilité  d'une  leuco|ilasie  et  de  son  évo¬ 
lution  cancéreuse  donnerait  tout  b'nr  intérêt  à 
ces  mesures  prophylactiques. 

IV.  —  Discussion. 

Telle  tpi 'elle  a  été  exposée,  d'après  les  travaux 
d<!  Lain,  d’üllniann,  de  Ganovvsky,  etc.,  la  ques¬ 
tion  de  réiccirogalvanismo  buccal  parait  assez 
simple.  Bien  des  points  appellent  cependant  des 
éclaircissements. 

l'ne  première  objection  a  été  énoncée  par 
Iteinbard  et  Solomon  ‘L  Ces  autours  se  denian- 
ilent  si  le.  courant  ne  se  produit  pas  en  partie 
dans  l’anipèrcmètrc  et  si  tout  ce  courant  passe 
bien,  en  réalité,  à  travers  les  milieux  de  la  bou¬ 
che,  il’autant  qu'une  assez  r.qiide  polarisation 
doit  vite  iliminuer  la  force  électromotrice  des 
pièces  métalliques.  Ils  constatent  d’ailleurs  que 
le  courant  enregistré  à  l’ampèremètre  perd  près 
des  9  10  de  son  intensité  après  environ  cinq  se¬ 
condes  de  contact  (Lain  ne  signale  qu’une  dimi¬ 
nution  d’à  peu  près  la  moitié  du  courant 
initial.i. 

Il  ])araît  en  effet  assez  anormal  que,  si  l’élec- 
Irogalvanisme  buccal  suffit  à  provoquer  des  dé¬ 
sordres,  ceux-ci  soient,  somme  toule,  assez  rares 
alors  que  le  nombre  des  sujets  soumis  au  poly- 
métallisme  est  immense.  J’ai  interrogé  et  exa¬ 
miné  plus  de  200  sujets  qui  portaient  dans  la 
bouche  des  pièces  de  métaux  différents  ;  1  seul 
s’est  plaint  de  légers  picotements  de  la  langue 
après  les  repas,  aucun  n’a  accusé  de  goût  métal¬ 
lique  ni  d’autre  sensation  anormale  ;  je  n’ai 
encore  vu  qu’un  cas  de  pigmentation  métalli- 
ipie.  Assez  souvent,  j’ai  constaté  un  état  con¬ 
gestif  ou  saburral  des  muqueuses,  assez  peu  ca¬ 
ractéristique,  dont  je  ne  saurais  affirmer  l’ori¬ 
gine  électrique  plutôt  que  traumatique.  Dans 
3  cas,  j’ai  trouvé  une  leucoplasie  (dont  une  avec 
cancer)  que  je  crois  pouvoir  rapporter  à  l’élec- 
trogalvanisme  en  raison  de  l’absence  de  la  syphi¬ 
lis  et  d’autre  cause  d’irritation  locale,  en  raison 
aussi  de  son  voisinage  immédiat  avec  une 
pièce,  métallique. 

Dans  sa  longue  pratique,  Slielmire  n’a 
observé  iiu’un  seul  cas  probant  de  stomatite, 
dans  lequel  l’extirpation  de  l’amalgame  a  été 
suivie  d’une  rapide  guérison.  II  n’esi  pas  inutile 
de  rappeler  que  Kurizig  n’a  trouvé  d’altérations 
buccales  que  chez  .5  des  154  musiciens  d’instru- 
menls  on  cuivre  qu’il  a  examinés  et  encore  ces 
altérations  étaient-elles  discutables. 

L’existence  d’un  polymétallismc  buccal  ne  pa¬ 
rait  donc  pas  suffisante  pour  entraîner,  à  elle 
seule,  des  désordres  buccaux. 

On  peut  se  demander  si  une  acidité  anormale 
de  la  salive  n’est  pas  indispensable  pour  réaliser 
le  milieu  acide  nécessaire  pour  la  constitution 
de  la  batterie  galvanique  buccale.  Cette  acidité 
ne  serait  cependant  pas  obligatoire.  Lain  a  cher¬ 
ché  la  réaction  de  la  salive  chez  ses  20  sujets 
atteints  d’accidents  locaux  d’électrogalvanisme  ; 
ces  20  malades  se  plaignaient  tons  d’un  goût 
métallique;  or,  9  d’entre  eux  avaient  une  réaction 
alcaline  (dont  6  une  réaction  fortement  alcaline) 
et  11  une  réaction  acide  (dont  4  une  réaction 
fortement  acide).  10  de  ces  malades  montraient 
des  taches  métalliques  sur  les  muqueuses  : 


11.  M.  Ri-aNinnn  Solomon  ;  The  Amer.  Jotirn.  of 
C.ancer.  Novembre  1931.  22,  n°  3,  GOG. 

12.  SiiELMinE  :  Areh.  of  Dcrmat.  and  Svph.,  Janvier 
1932,  25,  n*  1,  31. 


8  d’enlre  l'ux  avaient  une  réaction  acide,  mais  les 
2  autres  une  réaction  fortement  alcaline.  Chez 
les  nombreux  sujets  (lue  j’ai  examinés  sans  résul¬ 
tat,  la  réaction  était  le  jilus  souvent  neutre  ou 
alcaline,  mais  il  n’en  restait  pas  moins  une  forte 
proportion  de  réactions  acides  sans  qu’il  y  eût 
pour  cela  davantage  d’accidents,  La  réaction  est 
d'ailleurs  loin  d’être  constante  chez  les  mêmes 
individus,  aussi  Mayr  fait-ii  les  plus  grandes  ré¬ 
serves  sur  le  rôle  de  l’acidité  salivaire  dans  la 
production  du  galvanisme  interdentaire.  Cette 
acidité  iiarait  donc  n’être  qu’une  circonstance 
favorisante  mais  non  nécessaire. 

L’intensité  du  courant  semble  avoir  une 
action  plus  nette.  Chez  les  sujets  de  Lain,  la 
proportion  des  accidents  est  faible  quand  l’am¬ 
pérage  reste  au-dessous  de  10  microampères  (8  cas 
de  goût  métalliipie  et  2  de  taches  sur  18  mala- 
de.s).  Llle  devient  beaucoup  plus  forte  quand 
l'intensité  s’élève  ;  sur  ô  sujets  qui  donnaient 
un  courant  de  11  à  20  micro-ampères,  tous 
avaient  un  goût  métalliiiue  et  3  des  taches  de 
coloration  ;  des  7  autres  dont  le  courant  variait 
de  21  à  40  micro-ampères,  tons  avaient  un  goût 
métalliipie  et  ô  des  taches.  Mais  il  est  anormal 
de  conslaler  ipie  les  taches  faisaient  défaut  chez 
diaix  dos  malades  aux  plus  forts  ampérages.  De 
leur  côté,  au  cours  de  recherches  de  contrôle, 
Iteinbard  id  Solomon  trouvent  des  ampérages 
tantôt  forts,  tantôt  faibles  aussi  bien  chez  des 
malades  atteints  d’accidents  buccaux  que  chez 
des  sujets  à  polymétallisme  buccal  resté  sans 

Kniin,  le  rôle  des  lésions  buccales  antérieures 
ou  associées  est  difficile  à  apprécier,  d’autant  que 
nombre  d’observations  sont  muettes  ou  peu  pré- 
ci.ses  à  cet  égard.  On  connaît  pourtant  le  rôle 
imjiortant  que  pourraient  jouer  l’état  do  la  bou¬ 
che,  de  la  dentition,  les  irritations  par  le  tabac, 
l’alcool,  les  mets  acide§„oji  épicés,  etc.,  l’acidité 
gastrique  (Michel),  l’anémie  (glossite  de  Ilunter), 
l’acidose,  l’hypercholestérinémie  (Ullmann),  etc. 
La  distinction  entre  l’action  purement  trauniati- 
que  des  pièces  dentaires  et  leur  action  électro- 
motrice  paraît,  elle  aussi,  parfois  assez  difficile 
à  apprécier. 

En  ce  qui  concerne  la  leucoplasie,  on  sait  com¬ 
bien  il  peut  être  aisé  de  méconnaître  l’existence 
et  par  conséquent  le  rôle  d’une  syphilis  anté¬ 
rieure,  malgré  une  enquête  approfondie.  D’au¬ 
tre  part,  Ullmann  lui-même  admet  l’existence  de 
leucoplasies  diabétiques,  mercurielles,  auriques, 
arsenicales  et  même  hypercbolestériniques;  il  in¬ 
dique  la  possibilité  d’erreurs  avec  les  productions 
leucoplasi formes  du  lichen,  du  psoriasis,  du 
lupus  érythémateux.  Greenbaum  a  signalé  la 
possibilité  d'une  leucoplasie  par  action  locale 
fl’ime  laipie-émail  pour  ongles,  et  Balban  '*  a 
souligné,  une  fois  de  plus,  à  propos  d’une  leuco¬ 
plasie  peut-être  bypercbolestérinique,  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic  de  la  leucoplasie  électrogal- 
vaniquB. 


Comme  on  le  volt,  bien  des  obscurités  persis¬ 
tent  dans  le  mécanisme  des  stomatites  et  de  la 
leucoplasie  électrogalvaniques.  Il  semble  que  ces 
manifestations  aient  droit  à  entrer  dans  le  cadre 
nosologique  et  même  à  prendre  un  assez  grand 
intérêt.  Mais  il  semble  aussi  que  le  courant  gal¬ 
vanique  d’origine  buccale  ne  suffit  pas,  à  lui 
seul,  pour  déterminer  les  désordres.  De  nouvelles 
recherches  paraissent  nécessaires  pour  établir  la 
part  étiologique  qui  revient  à  l’électrogalvanisme 
et  celle  qui  dépend  d’autres  facteurs  associés. 
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et  les  résultats  de  la  neuro-ohirurgle 
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En  décrivant,  en  191.5  le  «  mouvement  de 
rideau  n  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
comme  signe  caractéristique  de  la  paralysie  du 
muscle  constricteur  supérieur  de  cet  organe,  et 
eu  fais.inl  de  ce  symptôme  un  signe  moteur  de 
la  paralysie  du  nerf  glosso-pharyngîen,  je  ne 
pensais  pas  devoir  revenir  moi-même  sur  cette 
question.  Mais  j’y  suis  amené  par  un  grand 
nombre  de  travaux  intéressants  parus  en  Amé¬ 
rique  et  en  Europe.  Une  mise  au  point  s’impose. 

Son  intérêt  n’échappera  à  personne.  De  plus 
en  plus,  nous  sommes  appelés  à  faire  des  dia¬ 
gnostics  do  localisation  dans  les  paralysies  pha- 
ryngo-laryngées  associées  ;  chaque  jour,  la  neuro¬ 
chirurgie  enregislro  de  nouveaux  progrès,  et 
élend  le  champ  de  ses  investigations. 

Il  s’agit  d’établir  autant  que  possible  une 
séméiologie  précise  des  paires  nerveuses  crânien¬ 
nes  calquée  en  quelque  sorte  sur  la  distribution 
anatomique  et  physiologique  de  éhaque  tronc 
nerveux  et  de  ses  branches. 

Pour  limiter  la  question,  il  ne  sera  pas  fait 
état,  ici,  dos  relations  centrales,  nucléaires  ou 
supra-nucléaires,  plus  complexes. 

Nous  laisserons  également  de  côté  systémati¬ 
quement  les  troubles  du  goût,  les  troubles  de 
sensibilité,  les  troubles  do  salivation,  etc...,  pour 
nous  en  tenir  aux  troubles  de  la  déglutition 
dont  l’origine  peut  être  imputable  à  la  para¬ 
lysie  du  glosso-pharyngien. 

C’est  dire  que  des  trois  phases  de  la  dégluti¬ 
tion,  seul  le  temps  pharyngien  sera  considéré 
ici.  Il  met  en  jeu,  en  effet,  les  constricteurs  du 
pharynx  et  les  élévateurs,  dont  dépend  la  déglu¬ 
tition  des  solides. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’analyse  de  ce  dou¬ 
ble  mécanisme  que  nous  avons  exposé  ailleurs 
(toc.  cil.).  Seule  nous  retiendra  l’action  des 
conslricleurs  qui,  en  clinique,  est  la  plus  faci¬ 
lement  contrôlable  (le  constricteur  supérieur 
tapissant  la  paroi  postérieure  du  pharynx). 

Mellzcr  sectionnant  sur  la  ligne  médiane  les 
deux  constricteurs  moyen  et  inférieur,  en  épar¬ 
gnant  leurs  nerfs  et  vaisseaux,  la  déglutition 
n’est  compromise,  ni  pour  les  liquides  ni  pour  les 
solides.  Les  conslricleurs  supérieurs  au  contraire 
ont  une  action  prépondérante.  On  comprend 
l’importance  qu’il  y  a  à  la  préciser  et  à  diffé¬ 
rencier  les  nerfs  respectifs  de  ces  groupes  mus¬ 
culaires. 


I.  —  La  paralysie  d’ün  hémi-constricteur  supé¬ 
rieur  DU  PHARYNX  SE  TRADUIT  ESSENTIELLEMENT  I 

a)  Au  point  de  vue  fonctionnel  par  le  trouble 
de  la  déglutition  des  solides  ; 

b)  Au  point  de  vue  objectif  par  le  mouvement 
de  rideau  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
décrit  par  nous. 


1.  M.  Veknf.t  ;  Paralysies  laryngées  associées.  Thèse 
Lyon,  1915  ;  Paralysie  du  glosso-pharyngien.  Paris 
Médical,  24  Décembre  1916. 
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Al  l.c  Iroulilc  lll(■(.•illli(Ill('  (le  (lc•^;llllilioIl  <l(>s 
solidi-s  j.iinais  sans  imc  paralysie  mani- 

l'eslu  uni  on  liilatéralo  îles  conslriclcnrs  supé¬ 
rieurs  (lu  pharynx.  Très  niarciiu!  el  durable  dans 
les  paralysies  doubles,  il  peut  l'Ire  plus  allénué 
et  de  moins  lonpue  durée  dans  les  paralysies 
unilalérales  par  comjieusalion. 

Le  malade  ne  peul  a^ale^  aucun  aliment  con¬ 
sistant  sans  une  grande  difficullé,  l.e  pain  el 
la  viande,  en  particulier,  renconireni  une  résis¬ 
tance  inari|née  ipie  le  malade  appréhende  de 
vaincre.  Il  en  arrive  parfois  à  «  se  relenir  de 
niaiifier  n  durant  les  premiers  jours  de  sa  para¬ 
lysie.  ou  n’accepte  ipie  les  purées  ou  les  soupes. 
Le  malade  si"nale,  en  irénéral,  ijiie  le  bol  ali¬ 
mentaire  subit  un  II  temps  d’arrêt  »  et  (pie 
3  ou  4  gorgées  de  iiiiuide  sont  m“ce5saires  pour 
permettre  une  déglutition  complète.  La  bouchée 
alimentaire  demeure  en  partie  dans  le  sinus 
jiiriforme  du  côté  malade. 

Après  ipioi,  la  déglutition  s’améliore,  sans  ipie 
rida  corresponde  toujours  à  une  modification 
objective  de  l’étal  de  pandysie.  Mais  il  persiste 
souvent  une  sensation  de  n  gosier  devenu  jilus 
petit  »,  de  u  gêne  ».  de  «  pre.s-iinn  sur  la  paroi 
jiosiérieun  »  du  cédé  malade. 

m  Le  trouble  de  d(•glulilion  des  solides  a  sa 
leprésenlalion  objective  dans  ce  ipie  nous  avons 
atipelé  le  a  mou,emenl  de  rideau  »,  mouvement 
dessiné  par  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
ipii  se  porte  du  ciMé  mala(l(‘  vers  le  cédé  sain  el 
un  peu  obli(|uement  de  bas  en  haut. 

Ce  déplacement,  ipii  est  rapide  mais  très  carac¬ 
téristique,  rappelle  la  déviation  bi'mi-paralyf iquc 
du  voile  du  palais. 

Le  mouvement  de  rideau  peu  marqué  dans  la 
liliouidion  est  surtout  apparent  dans  la  déglu- 
lilion  ou  la  nausée. 

La  déglutition  spontanée  est  rare  cIk’/  certains 
sujets  el  il  convient  alors  de  la  provoquer  par 
diverses  manœuvres,  abaisse-langue  enfoncé  suf- 
fisamcnl  mais  sans  violence,  Iraclion  de  la  lan¬ 
gue  retenue  dehors  avec  nue  compresse,  excita¬ 
tion  légère  uni  el  bilatérale  avec  un  stylet  au 
niveau  (tu  voile,  de  la  base  de  la  langue,  de 
l’épiglolte  el  (le  la  paroi  postérieure  elle-même. 
Dans  certains  cas,  roxamen  pbaryngoscopique 
doit  être  assez  prolongé  pour  obtenir  avec  évi¬ 
dence  le  mouvement  de  rideau,  grAcc  A  une 
véritable  fatigabilité  provoriuée. 

.Au  rejjos,  on  peut  constater  parfois  une  asy¬ 
métrie  par  éloignement  apparent  de  la  paroi 
|)ostérieure  du  ccMé  malade.  Est-ce  l’action  du 
glosso-stapbylin  resté  sain  qui  la  détermine,  ou 
nu  contraire  le  relilcbemenl  du  pbaryngo-sla- 
])hylin  paralysé  ? 

11  est  évident  que  la  netlelé  du  sympWme 
est  plus  grande  quand  la  paralysie  de  l’bémi- 
voile  accompagne  ('elle  de  l’bétni-constricleur. 
Le  relAcbemenl  du  voile  rend  plus  aisé  le  dépla¬ 
cement  de  la  muqueuse  idiaryngée  tirée  du  ccité 
sain,  le  constricleur  malade  perdant  ainsi  tout 
point  d’attache  au  niveau  de  l’arc  vélopalatin. 

La  valeur  séméiologique  du  mouvement  de 
rideau  s’explique  par  tout  ce  qui  précède  et  par 
la  critique  qui  va  suivre. 

Bien  avant  nous  le  phénomène  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  avait  été  noté,  mais  sa 
signification  physiologique  et  clinique  avait  été 
méconnue.  On  le  trouve  mentionné  dans  une 
observation  de  Seiffers,  en  1894.  Il  fut  également 
signalé  par  Harmer,  Rose  et  Leinaîlre,  Collet 
(mouvement  de  translation).  Sa  fréquence  est 
connue  désormais. 

11  reste  mainlenant  A  préciser  les  rai.sons  ana¬ 
tomiques,  physiologiques,  expérimentales  et  cli¬ 
niques  qui  nous  ont  permis  d’avancer  que  les 
2  symptômes  fonctionnel  et  objectif  ci-dessus 
(trouble  de  déglutition  des  solides,  mouvement 


de  rideau,  signes  indubitables  de  la  paralysie 
du  constricleur  supérieur  du  pharynx)  ressor¬ 
tissent  à  une  paralysie  du  nerf  glosso-pbaryn- 
gien. 


If.  —  L.\  l’.vnAIASIE  DIT  COXSTIUCTECn  Bi  eÉIUKCn 


X  i;  Il  I-  GLOSSO-PH.VRYNGIEN . 

ai  L'anatoniir,  à  elle  seule,  ne  petd  prouver 
r.d’firmation  précédente,  en  raison  de  la  disposi¬ 
tion  particulière  en  plexus  des  fdets  terminaux 
des  derniers  nerfs  crâniens.  L’on  sait,  en  effet, 
que  le  glosso-pharyngien,  le  pneumogastrique  et 
le  spinal  échangent  de  nombreuses  anastomoses 
non  seulement  entre  eux,  mais  avec  le  facial, 
l’hypoglosse,  le  sympathique,  le  trijumeau. 

A’oici  les  données  du  ((  traité  d’anatomie  des 
nerfs  crâniens  »  du  Prof.  Hovelacque,  concer¬ 
nant  les  branches  pharyngiennes  du  nerf  glosso- 
pharyngien  (p.  203). 


Il  Les  rameaux  pharyngiens  peuvent  naître 
en  2  ou  3  troncs  ;  généralement  ils  naissent  en 
un  tronc  unique  assez  volumineux,  se  déta¬ 
chant  du  bord  postérieur  du  glosso-pharyngien 
au  niveau  de  la  carotide  interne,  soit  au  niveau 
du  bord  postérieur  du  stylo-pharyngien,  soit 
sur  la  face  externe  de  ce  muscle.  Le  nerf  des¬ 
cendant  se.  divise  en  .5  ou  IS  l>ranelies  qui,  en  se 
ramifiant,  se  dislribueni  au  conslricleur  supé¬ 
rieur,  l’abordant  par  sa  face  externe'  immédiate¬ 
ment  en  arrière  du  siyto-piiaryngien.» 

Il  est  juste  d’ajouter,  comme  le  note  d’ail¬ 
leurs  Hovelacque,  que  des  fdets  anastomotiques 
viennent  rejoindre  les  précédents,  venant  des 
rameaux  pharyngiens  du  X  cl  du  sympathique. 
Mais  l’importance  des  ,5  ou  G  branches  qui,  is¬ 
sues  du  glosso-pharyngien,  se  distribuent  au 
constricteur  supérieur,  font  de  ce  nerf  le  tronc 
principal  de  son  innervation.  .J’ai  vu  personnel¬ 
lement,  sur  2  dissections,  une  de  ces  branches 
présenter  un  volume  particulièrement  impor¬ 
tant.  Dans  1  cas  cette  branche  naissait  en  avant 
el  en  dedans  de  l’insertion  des  muscles  slyliens, 
A  proximité  de  la  carotide  interne,  et  se  rendait 
directement  au  constricteur  supérieur. 

Nous  verrons  qu’A  côté  de  l’innervation  prin¬ 
cipale,  il  faut  tenir  compte  de  l’innervation 
accessoire,  les  innervations  multiples  étant  bien 
connues,  particulièrement  au  niveau  des  voies 
aéro-digestives  supérieures. 

En  résumé,  le  constricteur  supérieur  du  pha¬ 
rynx  reçoit  son  innervation  principale  du  glosso- 
pharyngien,  comme  les  constricteurs  moyen  et 
inférieur  reçoivent  la  leur  du  pneumogastrique 
et  du  spinal. 

b)  La  physiologie  confirine-l-elle  le  point  de 
vue  anatomique  Magendie  affirme  avoir  obtenu 
une  grande  gêne  de  la  déglutition  apres  la  sec¬ 
tion  des  glosso-pharyngiens  et  Claude  Bernard 
montre  que  l’ablation  des  nerfs  spinaux  n’abolit 
en  rien  ni  ne  gêne  la  déglutition;  d’autre  part, 
Longet,  Arnold,  A^an  Kempen,  Bischolï,  Beevor 
et  Horsley,  Semon,  Goerres  dénient  au  pneumo¬ 
gastrique  toute  action  motrice, .  ce  nerf  restant 
sensitif  jusqu’à  sa  jonction  avec  la  branche 
interne  du  spinal.  D’autres  physiologistes  incri¬ 
minant  le  vago-spinal,  il  ne  peut  y  avoir  incer¬ 
titude  plus  profonde. 

Avec  les  progrès  de  la  chirurgie  nerveuse  ac¬ 
tuelle,  et  pour  qui  a  pu  expérimenter  ou  voir 
expérimenter  les  sections  nerveuses  radiculaires,  ' 
les  résultats  physiologiques  peuvent  être  profon¬ 
dément  modifiés.  Nous  laisserons  donc  la  ques¬ 
tion  entière  A  ce  point  de  vue  pour  nous  atta¬ 
cher  plus  particulièrement  aux  données  clini- 
(pies,  A  notre  expérimentation  récente  et  A  la 
neuro-chirurgie. 

c)  Le  point  de  vue  clinique  est  A  nos  veux 


d’une  grande  iiiqiorl.'iiice.  L’observai  ion  atten¬ 
tive  des  syndroiiKS  paralytiques,  leur  conqiand- 
son,  leur  évolution,  les  vérificalious  nécrojisi- 
(lues,  les  fails  de  guerre  iiermellent  des  discri¬ 
minations  du  plus  haut  intérêt. 

■  Une  première  question  se  pose  :  la  paralysie 
isolée  du  glos.so-pbaryngien  existe-t-elle  en  cli- 
ni(jue,  el,  dans  raffirmalive,  observe-tron  simid- 
lanéinent  le  trouble  de  déglutition  des  solides, 
l.>  mouvement  de  rideau  el  les  trmddes  du  goût 
do  tiers  postérieur  de  la  langue  que  l’on  recon¬ 
naît  comme  la  signature  incontesté!'  do  la  para¬ 
lysie  du  glosso-pharyngien  !' 

Quoi(iue  cette  paralysie  soit  rare,  néanmoins 
elle  existe.  Il  m’a  été  donné  d’en  observer  2  cas 
dont  un  récent  que  j’ai  pu  suivre  pendant 
(juatre  mois  avec  le  Prof.  Haguenau  ;  le  voile 
du  palais,  le  larynx,  la  langue  élaienl  indemnes 
et  tous  les  symptômes  ci-dessus,  sans  altéra¬ 
tion  de  l’axe  cérébro-spinal,  étaient  parfaitement 
nets  et  durables.  Boenningbaus  -  a  publié  pa¬ 
reillement  1  cas  de  paralysie  isolée  hémilatérale 
du  glosso-pharyngien  où  le  trouble  de  déglutition 
était  très  marqué  et  oi’i  le  mouvement  de  rideau 
dura  fort  longtemps.  Le  trouble  de  déglutition 
s’atténua  progressivement.  Voile  el  larynx 
indemnes.  Simonella  ■'  a  publié  une  pandysie 
l)ilalérale  des  glosso-pharyngiens,  d’origine  posl- 
dipbtéri(iue,  on  le  liouble  de  déglnlition  existait 
en  même  temps  que  les  troubles  du  goôl  et 
une  immobili.saliou  totale  du  pharynx  avec  in¬ 
tégrité  absolne  de  la  motricité  du  voile  el  du 

La  [laralysie  isnb'e  a  été  également  observée 
dans  la  grippe  par  Aurientis  ‘  et  dans  la  syphi¬ 
lis  par  Alpersj’. 

.Mais  ces  cas  de  jiaralysie  i.solée  ne  peuvent 
qu’être  rares  el  cela  se  com])ren(l  en  raison  de 
la  situation  môme  du  glosso-pharyngien  dans 
tout  son  trajet.  Il  est  en  effet  tout  A  côté  des 
nerfs  pneumogastrique  el  spinal  et  plus  interne 
qu’eux,  par  conséquent  moins  facilement  vul¬ 
nérable. 

De  plus  d’importance  par  leur  fréquence  sont 
les  cas  de  paralysie  du  voile  et  du  larynx,  où 
l’intégrité  du  constricteur  supérieur,  l’absence 
de  troubles  de  déglutition  des  solides  el  l’ab¬ 
sence  de  troubles  du  goôt  semblent  établir  de 
façon  assez  évidente  l’innervation  périphérique 
différente  du  voile  et  du  larynx  par  rapport  A 
la  motricité  pharyngée  du  constricteur  supé¬ 
rieur.  Nous  ne  faisons  mention,  bien  entendu, 
que  des  paralysies  Ironculaires.  11  n’est  pas  un 
spécialiste  averti  qui  n’ait  eu  l’occasion  de  cons¬ 
tater  celle  paralysie  palato-laryngée  isolée.  On 
l’observe  au  cours  de  compression  cervicale  haute 
ou  de  plaies  pénétrantes  A  la  base  du  crAne, 
intéressant  le  tronc  du  pneumogastrique 
après  sa  jonction  avec  la  branche  interne  du  spi¬ 
nal,  ou  ce  dernier  nerf  lui-même  avant  cette 
fusion  au  niveau  du  trou  déchiré  postérieur. 

On  ne  peut  pas  dans  ces  syndromes,  si  fré¬ 
quents,  ne  pas  être  frappé  de  l’intégrité  du 
glosso-pharyngien  dont  témoigne  l’absence  d’al¬ 
tération  du  goût  et  de  troubles  de  la  déglutition 
des  solides. 

Bien  connue  est  la  paralysie  associée  de  la  lan¬ 
gue,  du  voile  et  du  larynx  (syndr.  de  Jackson) 
mettant  en  cause  l’hypoglosse,  le  pneumogas¬ 
trique  et  le  spinal,  sans  participation  des  trou¬ 
bles  du  goût  et  de  la  déglutition  des  solides  et 
avec  motricité  parfaite  do  la  paroi  postérieure 
du  pharynx.. 


2.  ItiiKssiMaiMîs  :  DeaI.i.  nictl.  Waeh.,  11!  .Iiiin  1024. 
U’  24,  Sfll. 

3.  Si«OM.nT.v  :  «.■»(/.■  (le  Inryitaol..  ig.,/.)/i,r;(>,  15  Mars 
1931,  n"  5,  177-183. 

4.  Aciukmis  :  lier.  Scan, le, a.,  I<.iy7,  1,  .■i.")3. 

5.  Ai.I'Eiis  :  .laieriean  J.  of  mcl.  sciences.  Mai  1920. 
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Foersler  el  liasse  dans  une  série  de  7  cas 
di;  paralysie  du  glosso-pharyngien,  dus  à  des 
blessures  par  armes  à  feu  à  la  base  du  crAne, 
en  rapporlenl  2  où  la  paralysie  du  glosso-plia- 
ryngieu  existait  seule  avec  une  paralysie  de 
l'hypoglosse.  Il  y  avait  les  troubles  du  goût 
cauietéristiques,  les  troubles  de  déglutition  des  | 
solides,  la  paralysie  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  du  même  côté  que  les  troubles  du 
goût,  jjaralysie  de  la  langue,  intégrité  du  voile 
et  du  larynx.  Un  de  ces  cas  présentait  une  ])ara- 
lysic  bilatérale  du  glosso-pharyngien  el  de  l'hy- 

tiqucs. 

Ces  variélés  multiples  de  paralysies  associées, 
relativement  fré(picntes  et  bien  connues,  iso¬ 
lant  en  ipielque  sorte  celte  i)aralysie  du  glosso- 
pharyngien  qui  nous  intéresse,  semblent  bien 
contirmcr  le  tableau  nosologique  (pic  nous  en 
avons  donné. 

d)  Mais  cet  aspect  clinique  doit  être  corroboré 
par  une  élude  expérimcnlale  plus  complète  si 
possible.  Nous  avons  eu  l’occasion  d'entrepren¬ 
dre  avec  le  If  llethi  Aurèl  de  Budapest,  dont 
la  compétence  est  si  grande  sur  ce  sujet,  une 
série  d’expériences  qui  ont  pu  être  menées  ,'i 
bien  grAce  à  lui,  ex])érieuces  sur  le  chien,  de 
sections  radiculaires  isolées  et  associées  par  tré¬ 
panation  de  l'étage  postérieur.  Ces  expériences 
ont  été  réalisées  A  rinstitiit  d'anatomie  de  Buda¬ 
pest  grAce  à  l'obligeance  du  l’rof.  Kiss.  Le 
lésullal  en  sera  publié  avec  le  D''  Iléthi  après 
les  examens  hislologi(iues  en  cours,  .le  ne  retien¬ 
drai  ici  que  ce  fpii  touche  directement  à  la 
paralysie  du  glosso-pharyngien  et  plus  particu¬ 
lièrement  aux  troubles  de  déglutition. 

C<‘s  expériences  ont  été  entreprises  sur  une 
sérii’  de  chiens  de  grande  taille,^  anesthésiés, 
examinés  au  miroir  de  Clar  par  les  voies  natu¬ 
relles  et  avec  la  spatule  A  laryngoscopie  directe. 
Les  examens  étaient  systématiquement  faits, 
avant  et  après  l'intervention,  .sur  la  table  d’opé- 
lation,  le  chien  étant  encore  à  moitié  endormi 
CI,  récupérant  ses  réflexes.  L'opération  était  pra¬ 
tiquée  avec  toutes  les  précautions  habituelles  de 
la  neuro-chirurgie,  afin  de  permettre  la  survie 
prolongée  des  animaux. 

La  question  se  po.sait  ainsi  :  Si  l'on  doit  refu¬ 
ser  au  glosso-pharyngien  une  action  motrice  sur 
le  constricteur  supérieur  du  pharynx  dont  la 
paralysie  entraîne  le  trouble  de  déglutition  «les 
solides,  il  faut  admettre  que  cette  action  appar¬ 
tient  au  spinal,  ou  au  pneumogastrique  (les 
autres  nerls  crâniens  voisins  étant  délibérément 
exclus).  Trois  expériences  de  section  isolée  intra¬ 
crânienne  do  chacun  de  ces  nerfs  étaient  néces¬ 
saires  A  ce  point  de  vue.  Nous  les  avons  prati¬ 
quées. 

Mais  une  deuxième  série  d'expériences  confir¬ 
matives  s'imposait,  A  savoir  la  section  simulta¬ 
née  de  ces  nerfs  entre  eux,  et  avec  le  glosso- 
pharyngien. 

Pour  la  clarté  du  sujet,  nous  résumerons  ici 
les  seuls  résultats  : 

1“  Lu  section  iniracrnnieniic  unilatérale  du 
spinal  n’a  provoqué  aiieun  trouble  de  la  déglu¬ 
tition,  aucune  paralysie  de  la  paroi  postérieure 
du  pharynx. 

Le  chien  présentait  une  paralysie  complète  de 
l’hémi-x'oile  et  de  l'hémi-larynx  correspondants. 

.\u  niveau  du  pharynx,  en  soulevant  légèrement 
le  voile,  on  constatait  sur  le  pharynx  deux  saillies 
musculaires  en  contraclion  égale  sous  la  mu¬ 
queuse,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Pas 
de  déplacement  en  rideau.  Le  surlendemain  de 
l'opération,  le  chien,  avalait  aisément,  sans  gène 
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el  sans  lever  la  tète,  une  soupe  épaisse  avec  des 

2°  La  section  intracrânienne  uniluléralc  du 
pneunwijastriquc  n’a  provoqué  ni  paralysie  du 
voile,  ni  paralysie  du  pharynx,  ni  paralysie  'du 
larynx. 

La  déglutition  provoquée  par  excitation  du  voile 
cl  du  pharynx,  du  côté  sain,  ne  révèle  aucune 
modification  dans  la  contraction  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx  d'un  côté  comme  de  raulre. 

.‘1"  Lu  section  intracrânienne  unilatérale  du 
glosso-pharyngien  n'a  enirainé  ni  paralysie  du 
voile,  ni  du  larynx,  mais  un  trouble  manijesle 
de  la  déglutition  des  solides. 

Opéré  le  12  Mai,  le  chien  présentait  encore  le 
lil  celle  difficulté  de;  déglutition.  11  avalait  très 
bien  les  liquide.s,  mais  refusait  les  solides.  Il 
léchait  loMglemj)s  la  viande  et  se  décidait  A  en 
prendre  un  tout  petit  bout  mais  lentement  et  en 
se  reposant  ensuite.  .\u  contraire,  A  côté,  le  chien 
dont  le  sjjinal  avait  été  .sectionné  la  veille  avalait 
avidement  la  viande  laissée  par  l'aulre. 

.\u  niveau  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
aussitôt  après  l'opération,  on  constatait,  dans  la 
déglutition  provoquée,  une  contraction  plus  forte 
du  constricteur  du  côté  sain,  celle  contraction 
déterminant  une  saillie  manifeste  de  la  paroi  de 
ce  côté  par  rapport  A  l'aulre.  Il  n'cxislait  pas,  A 
vrai  dire,  un  mouvement  de  rideau  assez  net 
pour  permettre  A  lui  seul  do  caractériser  la  section, 
mais  les  symptômes  ci-dessus  étaient  suflisammcut 
marqués  A  eux  seids. 

-I"  La  section  intracrânienne  unilatérale  du 
glosso-pharyngien  et  du  spinal,  chez  un  autre 
chien,  nous  a  donné  les  mêmes  troubles  de 
déglutition  des  solides  cl  en  plus  la  paralysie 
de  l'hémi-voile  et  de  l’hémi-larynx. 

f!es  troubles  de  déglutition  furent  également  très 
marqués  pendant  plusieurs  jours,  alors  que  l'ah- 
sorplion  des  liquides  était  parfaite  ;  cinq  jours 
après,  le  chien  refusait  encore  la  viande.  Le  moti- 
vemeul  de  rideau  n'élail  pas  plus  nianpié  que 
dans  l'expériimce  précédente. 

b”  La  section  intracrânienne  unilatérale  du 
glosso-pharyngien  el  du  pneumogastrique  fut 
plus  intéressante.  .Hors  que  la  section  isolée  du 
pneumogastrique  n’avait  donné  ni  paralysie  du 
voile,  ni  paralysie  du  larynx,  ni  paralysie  du 
jdiarynx.  le  chien  opéré  présenta  dans  cette  nou¬ 
velle  expérience,  comme  dans  la  précédente, 
l'intégrité  de  ses  mouvements  du  voile  et  du 
larynx,  mais  une  paralysie  tris  caractéristique 
du  pharynx. 

Le  mouvenieni  (le  rideau  idail  très  accentué  du 

sans  effort  et  .sans  avoir  besoin  d'exciter  la 
muqueuse. 

Celle  expérience  avait  été  entreprise  pour  sec¬ 
tionner  uniquement  le  glos.eo-pharyngien,  mais 
au.momeiil  de  la  séparation  délicate  du  pneumo¬ 
gastrique,  le  chien  eut  une  syncope  de  peu  de 
durée  d'ailleurs,  et  la  section  des  deux  racines  fut 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  l'interprétation 
que  nous  croyons  pouvoir  donner  de  celle  expé¬ 
rience,  en  regard  des  résultats  de  la  neuro-chirurgie 
chez  l’homme. 

0“  La  section  intracrânienne  unilatérale  du 
glosso-pharyngien,  du  pneumogastrique  el  du 
spinal  a  réalisé  le  syndrome  typique  que  nous 
avons  décrit  en  191.'3  sous  le  nom  de  syndrome 
du  trou  déchiré  postérieur. 

nie  permet  de  comparer,  comme  dans  l'expé¬ 
rience  précédente,  le  résultat  absolument  négatif 
dc.s.  sections  isolées  du  spinal  et  du  pneumogastri- 
vpic  sur  l’élal  de  la  motricité  du  pharynx,  cl  la 
paralysie  expérimentale  unilatérale  de  cet  organe 
par  l'adjonction  de  la  section  du  glosso-pharyn- 


gicn.  Chez  ce  dernier  chien,  alors  que  le  jdiarynx 
ne  dessine  pas  de  voussure  ni  d’asymétrie  appa¬ 
rente,  le  mouvement  de  rideau  dirigé  vers  le  côté 
sain  est  très  visible.  La  paralysie  de  l’hémi-voile 
el  de  riiémi-lai'ynx  complète  ici  la  paralysie  du 
pharynx.  Nous  n'avons  pu  observer  les  troubles 
de  la  déglutition  des  solides  chez  ce  chien  qui 
mourut  cinquante-six  henres  après  l’opération, 
pour  une  cause  inconnue. 

f’our  conclure  ; 

o)  La  section  isolée  du  pneumogastrique  intra¬ 
crânien  ne  détermine  aucun  trouble  moteur 
apparent  au  niveau  du  voile,  du  jiharynx  el  du 
larynx. 

b)  La  section  isolée  du  spinal  ne  détermine 
aucune  paralysie  apparente  du  jdiarynx,  mais 
seulement  du  voile  et  du  larynx. 

c)  La  section  isolée  du  glosso-jdiaryngien  pro¬ 
voque  des  troubles  manifestes  de  la  déglutition 
des  solides,  une  paralysie  jdus  ou  moins  évi¬ 
dente  au  niveau-  de  la  paroi  jiostérieure. 

(T)  L'association  de  la  section  du  juieumo- 
gastrique  el  de  celle  du  glosso-pharyngien  sem¬ 
ble  rendre  jdus  évidente  la  paralysie  du  jdiarynx 
dans  sa  manifeslulion  objective,  le  «  mouvement 
de  rideau  ». 

Ifl.  La  question  semblerait  ainsi  jugée  si  quel¬ 
ques  discordances  n’apparaissaient  dans  cer¬ 
taines  publications  de  ces  dernières  années,  dis¬ 
cordances  nées  des  résultats  constatés  au  cours 
d’interventions  neuro-chirurgicales.  La  discor¬ 
dance  existe  non  seulement  sur  ces  résultats, 
mais  sur  l'objet  qui  motive  de  telles  interven¬ 
tions,  la  technique  et  les  voies  d’abord  adoptées. 
L’objet  en  est  les  algies  vélopharyiîgées  que, 
trop  souvent  scmble-l-il,  on  baptise  algies  du 
glosso-pharyngien.  Nous  en  ferons  la  critique 
dans  un  travail  d’ensemble.  Nous  nous  conten¬ 
terons  ici  d’envisager  le  résultat  de  ces  inter¬ 
ventions  pour  le  sujet  qui  nous  intéresse. 

La  section  du  glosso-pharyngien  est  tentée 
soit  jiar  section  exlracranienne,  soit  par  section 
juxlabulbaire.  Chacune  de  ces  voies  d’abord  doit 
être  considérée  isolément.  Sans  entrer  dans  le 
détail,  les  voies  d’abord  exlracrauiennes  qui  ont 
ôté  utilisées  sont  un  peu  différentes  suivant  que 
l’on  emploie  les  techniques  d’.Ndson,  d’Usadel, 
de  von  Filalov,  do  Robineau,  do  Welti,  etc... 
Quelles  que  soient  ces  voies  d’abord,  soit  l’inci¬ 
sion  d’L'sadcl  et  Filatov,  allant  de  l’angle  du 
maxillaire  intérieur  5  la  base  de  la  langue  avec 
abord  en  réclinant  la  parotide  el  on  scclion- 
nanl  le  glos.so-pharyngicn  sous  le  styloglosse, 
soit  l'incision  d’Adson,  de  Welti,  parallèlement 
au  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien, 
remontant  très  haut  derrière  le  jiavillon  de 
l’oreille  pour  permettre  de  récliner  largement 
la  parotide,  sectionner  le  digastrique  cl  le  nerf 
sous  le  slylo-glosse,  ces  diverses  voies  d’abord 
permettent  certainement  d’atteindre  et  de  sec¬ 
tionner  le  glosso-pharyngien,  en  pouvant  éviter 
toute  confusion,  mais  un  fait  est  incontestable, 
c’est  que  l’on  n’atteint  jamais  le  nerf  que  dans 
sa  branche  terminale,  c’est-à-dire  après  qu’il  a 
été  abandonné  par  ses  branches  destinées  au 
constricteur  supérieur  du  pharynx,  donc  beau¬ 
coup  trop  bas.  Nous  avons  vérifié  ces  voies 
d’abord  sur  le  cadavre,  el  constaté  qu’il  est 
anatomiquement  irréalisable  (même  après  avoir 
sectionné  le  ventre  postérieur  du  digastrique  et 
récliné  la  parotide)  de  sectionner  le  nerf  en 
dedans  de  l’insertion  des  muscles  sfylicris  tout 
contre  la  carotide  interne,  niveau  où  se  déta¬ 
chent  le  ou  les  filets  pharyngiens  gagnant 
directement  le  constricteur  sujiérieur.  Le  Prof. 
Hovelacque  A  qui  nous  avons  posé,  la  question 
a  confirmé  notre  point  de  vue  el  le  Prof.  V. 
Eicken  a  insisté  sur  le  fait  que  dès  la  sortie  du 
trou  déchiré  postérieur  le  nerf  glosso-pharyn- 
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gien  entre  en  relation  étroite  avec  l’apophyse 
styloïde  et  ses  muscles.  Au  niveau  du  slylo- 
glossc,  h  la  face  profonde  duquel  le  glosso- 
pliaryngien  peut  être  atteint,  le  nerf  a  déjà  par¬ 
couru  le  bord  postérieur  et  le  bord  externe  du 
stylo-pharyngien  et  l’on  sait  que  le  stylo-glosse 
s’insinue  dans  l’interstice  limité  en  haut  par 
te  bord  inférieur  du  constricteur  suiiérieur,  en 
bas  par  le  constricteur  moyen. 

De  là  vient  que  la  section  ainsi  pratiquée  du 
glosso-pharyngien  n’est  jamais  suivie  de  trou¬ 
bles  de  la  déglutition  des  solides  ni  de  para¬ 
lysie  du  constricteur  supérieur  du  pharynx  et 
ne  permet  donc  pas  de  caractériser  la  paralysie 
di>  ce  nerf. 

Par  les  voies  d’abord  intracrâniennes  au  con¬ 
traire,  le  nerf  glosso-pharyngien  peut  être 
atteint  immédiatement  à  sa  sortie  du  bulbe, 
avant  toute  ramification.  Cette  section  aurait 
par  conséquent  plus  de  valeur  pour  le  sujet  qui 
nous  occupe,  réalisant  chez  l’homme  l’expéri¬ 
mentation  précédente  chez  le  chien.  Que  nous 
apporte-t-elle  dans  les  diverses  observations  qui 
en  sont  publiées  et  quelles  conclusions  en 

Certaines  de  ces  observations  font  mention  du 
trouble  de  la  déglutition  des  solides  et  de  la 
irarésie  de  la  musculature  pharyngée. 

D’autres  font  mention  de  la  gène  de  la  déglu¬ 
tition,  en  n'ayaril  pas  noté  ou  recherché  le  mou- 
venrent  de  ritleau. 

D’autres  enfin  signalent  l’absence  de  toute 
gène  motrice  à  la  déglutition  et  de  toute  ano¬ 
malie  à  l’examen  du  pharynx. 

Nous  ne  dirons  rien  des  premières  qui  confir¬ 
ment  notre  point  de  vue.  Les  secondes  sont  plus 
fréquentes  et  si  certaines  dénotent  une  iccher- 
clio  sérieuse,  il  en  est  beaucoup  trop  où  le 
malade  n’a  pas  été  suivi  et  où  la  recherche  des 
phénomènes  qui  motivent  ce  travail  n’a  pas  été 
faite  systématiquement.  Dans  beaucoup  de  ces 
cas,  le  malade  n’a  pas  été  vu  les  jours  suivants 
et  a  quitté  la  clinique  dès  les  premiers  jours. 
Dans  d’autres  l'iifin  le  caractère  éphémère 
des  troubles  de  la  déglutition  des  solides  incite 
l'auteur  à  considérer  comme  secondaire  l’inner- 
\ation  motrice  du  pharynx  par  le  glosso-pha¬ 
ryngien.  Dans  l’observation  intéressante  de 
Stookoy  par  exemple,  dont  il  est  souvent  fait 
étal,  il  note  que  son  malade  «  n’avait  pas  de 
difficulté  à  avaler  les  liquides,  mais  une  légère 
difficulté  on  avalant  les  aliments  solides,  tels 
ipie  des  toasts  n.  11  ajoute  n’avoir  pas  vu  le 
mouvement  de  rideau,  et  il  conclut  à  la  faiblesse 
momentanée  du  constricteur  supérieur  aiirès 
l’opération  (temporary  weakness  of  the  supe- 
rioi  constrictor  following  the  operation).  La 
d’ifficulté  disparut  assez  rapidement,  mais  au¬ 
cune  indication  de  temps  n’est  jirécisée. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  la  non-persis¬ 
tance  des  troubles  de  la  déglutition  et  sur  l’ex¬ 
plication  à  donner  de  cas  semblables  rappelant 
ceux  de  notre  expérimentation. 

La  troisième  catégorie  d’observations  nous 
retiendra  davantage.  Ce  sont  celles  qui  signalent 
l’absence  de  toute  gène  motrice  à  la  déglutition 
et  à  l’examen  du  pharynx. 

De  deux  choses  l’une  ; 

Ou  le  glosso-pharyngien  n’innerve  pas  de 
façon  prédominante  le  constricteur  supérieur  du 
pharynx  ; 

Ou  si  cotte  innervation  est  reconnue,  com¬ 
ment  expliquer  que  dans  ces  cas  de  section 
intracrânienne,  la  .paralysie  du  pharynx  ne  se 
manifeste  pas 

Pour  la  première  alternative,  nous  serons 
bref.  Expérimentalement,  il  est  prouvé  que  ni 
la  section  du  spinal,  ni  celle  du  pneumogastri- 
ipie,  ni  celle  de  l’hypoglosse  no  peuvent  produire 


1,1  paralysie  du  constricteur  et  le  trouble  de 
déglutition  des  solides.  Si  nos  expériences  récen¬ 
tes  ne  suffisaient  pas,  et  non  plus  les  considé¬ 
rations  cliniques  que  nous  avons  apportées  plus 
haut,  nous  pourrions  rappeler  que  Claude  Ber¬ 
nard  môme  par  la  section  des  2  spinaux  n’a 
pu  obtenir  la  moindre  gêne  à  la  déglutition  et 
que  sa  section  du  pneumogastrique  n’en  a  pas 
produit  davantage. 

Si  l’on  mettait  en  avant  le  fait  des  innerva¬ 
tions  multiples  qui  interviennent  de  toute  évi¬ 
dence  au  niveau  des  voies  aéro-digestives  supé¬ 
rieures,  il  n’en  resterait  pas  moins  que  le  cons¬ 
tricteur  supérieur  du  pharynx,  dont  l’innerva¬ 
tion  anatomiquement  appartient  surtout  au 
glosso-pharyngien,  ne  se  trouve  paralysé  que 
quand  ce  nerf  manifeste  son  altération  par 
l’apparition  toujours  simultanée  des  troubles  du 
goût  et  des  troubles  de  la  déglutition. 

Si  l’on  admet  donc  cette  conclusion,  pourquoi 
la  section  intracrânienne  chirurgicale  ne  donne- 
t-elle  pas  toujours  (heureusement  d’ailleurs)  de 
tels  effets  ?  Ici,  nous  apporterons  3  explications 
possibles,  sans  pouvoir  choisir  entre  elles, 
toutes  trois  contenant  probablement  une  part 
do  vérité. 

La  première,  la  plus  simple  et  qui  vient 
immédiatement  à  l’esprit,  est  celle  des  anasto¬ 
moses  et  des  fibres  aberrantes. 

Chacun  sait  qu’il  existe  des  variations  indivi¬ 
duelles  dans  l’extension  des  territoires  d'inner¬ 
vation  respectifs  et  que  ces  variations  indivi¬ 
duelles  sont  fréquentes  dans  les  groupes  muscu¬ 
laires  qui  ont  une  double  innervation. 

On  sait  d’autre  part  combien  riche  est  le  sys¬ 
tème  anastomotique  existant  entre  les  derniers 
nerfs  crâniens.  La  plus  connue  de  ces  anasto¬ 
moses  n’est-elle  pas  par  son  importance  celle 
qui  unit  la  branche  interne  du  spinal  et  le 
pneumogastrique  i"  Cependant  n’est-il  point 
vrai  que  ce  dernier  nerf  est  considéré  par  un 
grand  nombre  de  physiologistes  et  d’anatomistes 
comme  uniquement  (ou  presque  uniquement) 
sensitif  jusqu’à  sa  fusion  avec  la  branche 
interne  du  spinal,  au  point  que  la  section  intra¬ 
crânienne  du  pneumogastrique  n’est  suivie, 
comme  nous  l’avons  vu,  d’aucun  trouble  moteur 
apparent  dans  les  voies  aéro-digestives  sup<;- 
ricures  ? 

Refuse-t-on  pour  cela  au  pneumogastrique  sa 
part  dans  la  classification  des  paralysies  périphé¬ 
riques  ?  Ne  nous  a-t-on  pas  reproché  do  l’avoir 
trop  individuali.sé  sous  ce  jour  de  sa  paralysie 
sensitive,  comme  si  nous  méconnaissions  l’autre 
l)art  do  son  rôle  ?  On  ne  peut  pareillement 
ignorer  que  le  glosso-pharyngien  reçoit  des 
anastomoses  importantes  avant,  pendant  et 
après  sa  sortie  du  cnlnc  soit  avec  le  pneumo¬ 
gastrique  lui-mème  (Cruveilhier),  soit  avec  le 
spinal  (Bichat)  et  dans  le  trou  déchiré  postérieur 
entre  les  ganglions  jugulaires  et  d’.Vndersch, 
enfin  avec  le  facial. 

Des  études  récentes,  macroscopiques  et  histo¬ 
logiques,  de  Tarlovv  (cité  par  C.  Erikson,  Arch. 
oj  neurol.  and  psychiatry,  Mai  1936,  p.  107.3), 
préciseraient  qu’il  existe  une  racine  motrice 
pour  le  nerf  glosso-pharyngien,  racine  qui  peut 
être  préservée  parce  qu’elle  serait  habituelle¬ 
ment  distincte  de  la  grande  racine  sensitive. 

11  se  pourrait,  en  définitive,  si  l’on  s’en  tient 
à  cette  explication,  que  la  section  juxta-bulbaire 
épargnât  lus  fibres  motrices  rejoignant  le  glosso- 
pharyngien. 

Mais  une  deuxième  explication  est  à  retenir. 
On  sait  qu’un  rôle  de  suppléance  peut  être 
exercé  dans  l’acte  de  déglutition  par  les  divers 
muscles,  soit  dans  le  phénomène  de  l’élévation, 
soit  dans  celui  de  la  constriction  du  pharynx, 
I  et  nous  a\ons  signalé  que  le  trouble  de  déglu¬ 


tition  avait  toujours  tendance  à  s’atténuer  pro¬ 
gressivement. 

Dans  la  section  intracrânienne  isolée  du 
glosso-pharyngien,  il  est  possible  que  le  trouble 
de  déglutition  n’apparaisse  pas  dans  toute  son 
intensité,  en  raison  de  l’intégrité  des  autres 
nerfs  et  par  conséquent  de  la  suppléance  exercée 
par  les  autres  muscles  du  pharynx.  Dans  les 
syndromes  de  paralysies  associées,  le  trouble 
fonctionnel  et  son  signe  objectif  «  le  mouve¬ 
ment  de  rideau  «  apparaissent  plus  évidents  en 
raison  sans  doute  de  cette  absence  de  suppléance 
ou  de  compensation.  Les  constricteurs  moyens 
et  intérieurs,  qui  par  eux-mêmes  ne  jouent 
qu’un  rôle  secondaire  dans  la  déglutition  (Melt- 
zer),  sont  peut-être,  une  fois  paralysés,  une 
condition  favorisante  à  l’accentuation  du  trouble 
de  déglutition  provoqué  par  la  défaillance  du 
constricteur  supérieur  ? 

Ceci  pourrait  également  être  vrai  pour  la 
paralysie  du  voile  qui  se  surajoute  à  la  para- 
ly.sie  du  glosso-pharyngien.  En  effet,  un  voile 
gardant  sa  motricité  normale  peut  dans  une 
certaine  mesure  empêcher  la  paralysie  d’un 
hémiconstricteur  de  se  manifester.  On  sait  qu’il 
existe  au  niveau  de  l’anneau  de  Passavant  une 
émanation  du  constricteur  supérieur  allant  vers 
le  voile  du  palais.  Quand  ce  dernier  n’est  pas 
paralysé,  il  constitue  un  point  fixe  qui  semble, 
retenir  la  paroi  postérieure  dans  son  mouve¬ 
ment  de  translation  vers  le  côté  sain.  Si  la  para¬ 
lysie  du  spinal  (voile-larynx)  s’ajoute  à  celle  du 
glosso-pharyngien,  le  voile  étant  paralysé  du 
même  côté  que  le  pharynx,  la  traction  du  côté 
resté  sain  se  fait  sentir  sans  résistance  aucune. 
Le  trouble  fonctionnel  est  plus  marqué  et  la 
déviation  objective  du  pharynx  comme  du  voile 
apparaît  dan^  toute  son  ampleur. 

.\insi  la  compensation  paraît,  jouer  un  rôle 
certain  qu’il  faut  retenir.  Elle  est  d’ailleurs  si 
rapide  que  môme  dans  les  cas  où  la  paralysie 
du  glosso-pharyngien  est  très  évidente,  le  trou¬ 
ble  de  la  déglutition  des  solides  s’atténue  pro¬ 
gressivement  et  parfois  vite,  alors  que  le  mou¬ 
vement  de  rideau  persiste  longtemps.  De  là 
vient  que,  faute  de  rechercher  dans  l’histoire 
dinicpie  du  malade  l’existence  de  ces  troubles  de 
la  déglutition  des  solides,  on  néglige  souvent 
d’observer  dans  le  pharynx,  en  en  provoquant 
l’apparition  par  la  nausée  ou  la  déglutition,  le 
signe  caractéristique  du  mouvement  de  rideau. 

l’ne  troisième  explication  peut  être  envisagée. 
Elle  nous  est  suggérée  par  l’observation  expéri¬ 
mentale  que  nous  avons  faite  précédemment, 
à  savoir  que,  chez  le  chien,  la  section  intracrâ¬ 
nienne  du  glosso-pharyngien  provoque  nette¬ 
ment  la  difficulté  de  déglutition  des  solides, 
mais  que  le  signe  objectif  de  la  paroi  postérieure 
du  phaiynx  (rideau  ou  simple  contraction  plus 
marquée  du  côté  sain)  semble  renforcé  quand, 
à  la  section  du  glosso-pharyngien,  on  ajoute 
celle  du  pneumogastrique,  ün  sait  cependant 
que  ce  dernier  nerf  sectionné  isolément  ne  déter¬ 
mine  l’apparition  d’aucun  symptôme  semblable. 

La  paralysie  du  pneumogastrique  n’ajoute 
donc  aucun  trouble  moteur  apparent,  mais  elle 
associe  à  la  paralysie  du  glosso-pharyngien  un 
trouble  sensitif  qui  est  d’une  certaine •  impor¬ 
tance  dans  le  processus  de  la  déglutition.  Claude 
Bernard,  Longet,  Marslial  Hall  ont  montré  que 
la  sensibilité  du  pneumogastrique  jouait  le  rôle 
essentiel  dans  l’acte  réflexe  de  la  déglutition  ; 
l’excitation  du  bout  périphérique  ne  provoque 
rien  de  semblable.  On  s’accorde  généralement 
à  reconnaître  que  l’excitation  déterminante  est 
dans  le  domaine  des  rameaux  pharyngiens  du 
pneumogastrique. 

Peut-on  penser  que  l’adjonction  de  ce  trouble 
sensitif  à  la  paralysie  du  glosso-ph-aryngien  rend 
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plus  cvidcnics  scs  maiiifeslalions  ou  les  accen¬ 
tue  ?  On  sait  que  la  cocaïnisation  à  ce  niveau 
rend  plus  difficile  la  déglutition. 

11  sera  permis  de  conclure  que  si  la  section 
intracrânienne  juxla-bulbnire  isolée  du  glosso- 
phnryngien  n’est  pas  toujours  suivie  de  para¬ 
lysie  évidente  du  constricteur  supérieur  du  pha¬ 
rynx,  ce  symptôme  peut  Ctre  considéré  comme 
compensé  dans  la  paralysie  isolée,  mais  il  ap¬ 
paraît  toujours  dans  les  paralysies  associées  des 
dernières  paires,  toujours  et  seulement  comme 
signe  de  l’atteinte  du  glosso-pliaryngien.  Sa  re¬ 
cherche  doit  être  systématique. 


L’identification  do  la  paralysie  du  glosso-iiha- 
ryngien  est  d’une  importance  plus  grande 
(m’cllc  ne  peut  paraître  au  premier  abord.  Dans 
les  affections  inflammatoires  traumatiques  ou 
compressives  de  la  région  cervicale  et  de  l’étage 
postérieur  du  erône,  où  les  derniers  nerfs  crâ¬ 
niens  peuvent  être  plus  ou  moins  intéressés,  la 


7.  ÏI.  ïï-:nsET  :  Ctnssiticatioii  des  poratysies  laryngées 
ussoeiccs.  Marseille  Médical,  D"'  Juin  1917  ;  La  question 
du  vago-spinal  et  l’innervation  du  voile  du  palais. 
lievuc  neurologique .  Janvier-Février  1918. 

8.  M.  Yehnet  :  Syndrome  du  trou  déchiré  poslérieui 
Revue  neurologique,  Novembre-Décembre  1918,  1-32. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Acajiémie  DBS  Sciences  {Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  l'Académie  des  Sciences,  55,  quai  dos  Grands-Au- 
gustins,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 

Académie  de  CiiiimiiGiE  (.Mémoires  de  l’Académie  de  Chi- 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECOE  ET  li'IIve.IÊSE  TROI'IC.ILES  (Revuo  de 
Médecine  et  d'Uygiéne  tropicaics,  25,  rue  do  l'Ecole-dc-Méde- 
cine,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  7  fr.). 

Société  MÉDico-CinncncicALE  des  llépiTAUx  lieues  (.Ir- 
chives  Hospitalières,  1,  place  d’Iéna,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  ;  4  fr.). 

Société  d'Obstétiuqüe  et  de  Gynécologie  de  Paiiis  (Bul¬ 
letin  de  la  .Société  d'Obstétrique  et  de  Gynécologie  de  Paris, 
120,  boulevard  Saint-Gomiain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  9  fr.). 

Société  de  Pathologie  comi'Auée  {Reçue  de  pathologie  com¬ 
parée,  7,  rue  Gustavo-Nadaud,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ; 
France,  is  fr.). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

17  Janvier  1938. 

L’intection  typhoïdique  expérimentale  par  la 
méthode  des  inoculations  protégées.  —  M.  Hya¬ 
cinthe  Vincent  expose  sa  «  méthode  des  inocula¬ 
tions  protégées  »  qui  repose  sur  la  technique  sui¬ 
vante  :  on  prépare  des  petits  tubes  de  verre,  ouverts 
aux  deux  bouts.  D’autre  part  on  verse  dans  un 
petit  verre  lï  expérience  une  émulsion,  dans  du 
bouillon  frais,  de  bacille  typhique  sur  agar. 

On  plonge  dans  cette  su.«pension  bacillaire  un 
tampon  assez  dense  de  coton  stérili.“é  non  hydro¬ 
phile  et  on  en  imbibe  fortement  ce  tampon.  Le 
tampon  microbien  est  introduit  dans  la  partie  mé¬ 
diane  du  cylindre  de  verre  ;  les  deux  extrémités  du 
tube  sont  modérément  obturées  par  un  petit  bou¬ 
chon  de  coton  stérilisé  sec. 

Le  tube  ainsi  préparé  est  iniroduit  dans  le  péri¬ 
toine  du  cobaye  ou  dans  celui  du  lapin. 

Le  cobaye  ainsi  inoculé  meurt  en  deux  ou  trois 
jours  d’infection  généralisée  au  sang,  à  fous  les 
viscères,  nu  système  nerveux  central.  Le  lapin  suc¬ 
combe  en  quatre  ou  huit  jours. 

La  mélhotlc  des  inoculations  protégées  a  pour 
effet  de  favoriser  le  phénomène  de  premier  établis¬ 
sement,  c’est-à-dire  la  protection  et  la  prolifération 
des  microorganismes  les  plus  résistants  et  les  plus 
virulents.  Elle  permet  d’opposer  aux  leucocytes 
une  barrière  initiale  à  l’abri  de  laquelle  s'effectue 
l’accoutumance  progressive  des  microbes  pathogè¬ 
nes  aux  moyens  de  défense  cellulaire  et  humorale 
de  l'organisme  animal.  Il  en  résulte  une  véritable 
sélection  et  une  prééminence  de  races  actives  et 
toxigènes,  les  moins  adaptées  étant  détruites  au 
contact  des  phagocytes  et  des  exsudats. 

La  technique  des  inoculations  protégées  est  ap¬ 
plicable  à  d’autres  bactéries  pathogènes  dont  elle 
est  également  susceptible  de  renforcer  la  virulence  ; 
elle  comporte,  en  conséquence,  des  applications 
expérimentales  étendues. 

InBuence  opposée  de  doses  faibles  et  fortes 
de  sels  d’aluminium  sur  l’hypoglycémie  insuli- 
nique  et  sur  l’hyperglycémie  adrénalinique.  — 


M.  Henry  Schwab  a  montré  antérieurement  que 
l’addition  de  chlorure  de  zinc  ou  complexe  insu- 
liuc-gélatine  permet  de  prolonger  d’iiiie  manière 
notable  la  durée  des  effets  hypoglycémiants  de 
l’hormone  pancréatique  et  d’étendre  ainsi  le  champ 
de  ses  applications  thérapeutiques. 

11  était  intércs.'ant  de  voir  si  un  autre  métal,  tel 
que  l’aluminium,  po.ssède  les  mêmes  propriétés. 

L’action  (pi’cxercc  rahiminiuni  sur  la  durée  des 
effel.s  hypoglycémiants  de  l’insuline  s’observe  éga¬ 
lement  en  ce  qui  concerne  les  effets  hyperglycé- 
mianls  de  l’adrénaline,  et  se  traduit  différemment 
suivant  la  dose:  renforcement  et  aiigmcntalion  de 
la  durée  pour  les  petites  doses  et  inhibition  poul¬ 
ies  fortes  doses. 

Réaction  diBérentielle  entre  les  sangs  et  les 
urines  de  malades  cancéreux  et  de  sujets  nor¬ 
maux.  —  iM.  Emile  Rousseau  montre  que  les 
extraits  (préparés  suivant  sa  technique)  de  sang 
normal  ou  cancéreux  se  différencient  de  la  façon 
suivante;  deux  tubes  reçoivent  séparément  0,01 
d’extrait  et  2  eme  d’eau;  à  la  solution  on  ajoute 
Y1  gouttes  d’acide  chlorhydrique  pur,  puis  les  tubes 
sont  plongés  dans  un  bain-marie  qu’on  porte  à 
l’ébullition. 

Après  5  à  10  minutes  d’ébullition,  le  liquide  de 
l’extrait  cancéreux  vire  seul  au  jaune,  ensuite  au 
brun,  A  ce  moment  l’addition  de  VI  nouvelles  gout¬ 
tes  d’acide  accentue  la  teinte,  jmis,  en  continuant 
à  chauffer,  l’extrait  cancéreux  abandonne  un  llo-- 
ciiIat  protéique  brun  et  dense,  alors  que  le  liquide 
de  l’extrait  normal  reste  incolore  et  ne  présente 
qu’un  très  léger  üoculat  blanc. 

Sur  l’action  de  l’acétylcholine  sur  le  cœur 
des  mollusques.  L’antagonisme  curare- acétyl¬ 
choline.  —  MM.  A.  Jullien  et  D.  Vincent  con¬ 
cluent  de  leurs  recherches  que,  eontraircment  à  ce 
(|u’on  observe  chez  la  plupart  des  mollusques, 
l'inhibition  acétylcholinique  du  cœur  de  Mytilus 
se  traduit  par  une  contraction  dont  le  niveau  est 
lié  à  la  concentration  de  la  substance.  Elle  est  tem¬ 
poraire,  même  avec  les  doses  fortes,  chez  celte 
espèce  ainsi  que  chez  Murex  Iruncuhts  et  Aplysia 
fasciata;  la  récupération  de  l’activité  cardiaque  se 
traduit  après  quelques  minutes  suivant  des  moda¬ 
lités  variables.  Un  antagonisme  curarc-acétylciio- 
line  assez  net  paraît  exister  chez  Murex  iranculus, 
il  est  à  peine  marqué  chez  Mytilus  et  .-iplysia. 

J.  COUTÜIIAT. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

16  Février  1938. 

A  propos  de  la  conservation  ovarienne  après 
hystérectomie.  —  M.  Pierre  Mocquot.  La  con¬ 
servation  in  situ  de  l’ovaire  permet  une  transition 
vers  la  suppression  complète  des  fonctions  géni¬ 
tales.  D’après  les  constatations  chirurgicales  qui 
ont  été  faites  par  l’auteur  en  collaboration  avec 
M.  Claude  Rouyillois,  le  pédicule  lubo-ovnricn  ne 
suffit  pas  toujours  à  irriguer  complètement  l’ovaire 
et  l’ablation  bien  menée  de  la  trompe  ne  com¬ 
promet  en  aucune  façon  l’irrigation  de  la  glande. 
Dans  l’ensemble,  la  conservation  isolée  de  la  greffe 
est  l’iillimc  ressource  à  laquelle  on  se  résigne 
quand  on  ne  peut  pas  faire  mieux  et  conserver  le 
cycle  génital  complet  avec  la  menstruation. 


constatation  de  la  paralysie  du  glos.so-pharyn- 
gien  permet  une  localisation  très  précise  des 
lésions  en  cause  '.  En  effet,  le  tait  ([ue  ce  nerfs, 
et  particulièrement  sa  branche  pharyngée  desti¬ 
née  au  constricteur  supérieur,  ne  peut  être  lésé 
dans  son  trajet  périphérique  qu’à  la  base  du 
crâne  et  plus  précisément  au  trou  déchiré  posté¬ 
rieur,  où  il  est  en  contact  intime  avec  le  pneu¬ 
mogastrique  et  le  spinal,  permet  de  situer  en 
ce  jjoinl  précis  l’affection  à  incriminer.  C’est  de 
qui  donne  à  l’association  paralytique  que  nous 
avons  décrite  sous  le  nom  do  syndrome  du  trou 
déchiré  postérieur  *  toute  sa  valeur. 


Une  observation  de  gangrène  sèche  du  pied 
traitée  chirurgicalement.  —  M.M.  Anselme 
Schwartz  et  Jacques  Bruneton.  —  Observation 
curieu.se  d’une  femme  de  76  ans  qui  présente,  après 
une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur, 
une  gangrène  extensive  du  pied.  On  supprime 
l’immobilisation  du  membre  inférieur  qui  avait  été 
faite  en  proclive  sur  une  attelle  de  llrauer  et  une 
traction  par  broche.  Quand  on  met  le  membre  en 
déclive,  apparaît  le  phénomène  do  rougeur  de  dé¬ 
clivité  et  le  pied  se  réchauffe.  Grâce  à  cette  posi¬ 
tion,  malgré  l’absence  d'oscillations  jusqu’à  la 
racine  de  la  cuisse,  la  gangrcu''  se  limite  et  le  sillon 
dessine  le  tracé  d'une  désarticulation  de  Lisfranc 
qui  est  faite  avec  un  excellent  résultat  éloigné.  L’at- 
liliidc  déclive  du  membre  inférieur  paraît  donc 
avoir  une  grande  importance  dans  le  traitement 
des  fractures  du  fémur  chez  le  vieillard,  dans  le 
traitement  des  gangrènes  sèches  dont  elle  est  sus¬ 
ceptible  de  favoriser  la  limitation,  comme  un  moyen 
de  fixer  le  lieu  d’ampulatiou  et  de  favoriser  la  gué¬ 
rison  après  amputation  ))our  gangrène  sèche  d’ori- 

A  propos  du  traitement  des  goitres.  — 
M.  H.  Welti  fait  la  critique  des  observations  de 
M.M.  Crenda  et  Rivoire  rapjxnlées  par  M.  J. -G. 
Bloch.  Quand  on  étudie  le  détail  de  ces  observa¬ 
tions  de  goitres  toxiques  traités  par  thyroïdectomies 
totales,  on  constate  que  dans  nombre  d’entre  elles 
on  signale  l’existence  de  phénomènes  d’insuffi¬ 
sance  tliyroïdienne  et  dans  l’une  d’elles  des  signes 
discrets  de  tétanie.  D’autre  part,  dans  deux  cas,  la 
thyroïdectomie  même  totale  u’a  pas  permis  d’amé¬ 
liorer  le  psychisme  des  basedowiens. 

A  propos  de  la  conservation  ovarienne.  — 
M.  André  Richard.  L’hystérectomic  fundique  est 
l’opération  la  plus  satisfai.'ante  permettant  <le  con¬ 
server  In  fonction  ovarienne  cl-  les  règles.  Chez  des 
femmes  de  moins  de  45  ans,  riiuUMir  a  fait  29  fun- 
diqiicB  pour  lésions  annexielles  et  12  pour  fibromes 
respectant  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  par 
incision  de  Pfannenstiehl.  Les  résullals  immédiats 
et  éloignés  ont  été  excellents  et,  comme  le  prouve 
railleur,  il  y  a  intérêt  à  pratiquer  la  fundique  chez 
la  femme  jeune  allcinle  d’annexitc,  à  condition  de 
siiivi-c  scrupuleusement  la  technique  de  Lccènc  cl 
d’Allaines. 

A  propos  de  la  technique  et  des  indications 
de  la  thyroïdectomie  dans  les  affections  non 
cancéreuses  du  corps  thyroïde.  —  MM.  Louis 
Bazy  et  Sylvain  Blondin.  Depuis  1932,  116  ma- 
des  atteints  d’affections  thyro'idiennes  (en  élimi¬ 
nant  7  cancers  thyroïdiens  et  3  thyroïdectomies 
totales)  ont  été  opérés  avec  une  mortalité  de  0,8 
pour  100.  On  compte  dans  cette  statistique  35  ma¬ 
ladies  de  Basedow,  20  adénomes  toxiques  et  17  car¬ 
diothyréoses  graves.  I'  y  a  peu  de  goitres  diffus  (10) 
et  de  goitres  chez  le  jeune  (4).  Il  faut  garder  au 
point  de  vue  clinique  la  distinction  entre  maladie 
de  Basedow  et  goitre  toxique.  L’asyslolie  basedo- 
wienne  vraie  est  celle  qui  s’accompagne  d’une  véri¬ 
table  cachexie  cardiaque  avec  oedème  important. 
Certes,  la  plupart  des  malades  ont  été  opérés  sous 
couvert  d’une  anesthésie  locale,  mais  l’anesthésie 
générale  chez  certains  émotifs  a  été  d’un  grand 
secours  dans  23  cas,  sans  aucun  dommage  pour  le 
malade.  Dans  50  pour  100  des  cas,  la  bilobcclomie 
large,  après  cxiériori.sation  complète  des  lobes,  a 
été  faite.  Dans  35  cas,  une  lobectomie  large  uniln- 
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lérale  a  clé  praliquôc,  soit  dans  des  goitres  adéno¬ 
mateux  ou  kystiques  unilatéraux,  soit  eiiez  des  jeu¬ 
nes  ou  ciiez  des  inaiades  présentant  des  troubles 
psycliiques  intenses.  Les  opérations  en  deux  temps 
ont  été  restreintes  le  plus  possible.  L’énucléation- 
résection,  très  séduisante,  est  rarement  indupiée 
par  crainte  d’une  hémostase  pénible  ou  d’une  réci¬ 
dive  in  situ.  Dans  l'ensemble,  les  complications 
psot-opératoircs  ont  été  rares  et  n’ont  pas  jirésenlé 
de  gravité  durable.  Dans  les  accidents  Ihyro-toxi- 
ques  post-opératoires,  il  est  bon  d’utiliser  le  sérum 
glucosé  à  5  pour  100  et  l’administration  intra-vei¬ 
neuse,  2  ou  3  fois  dans  les  24  heures,  de  10  à 
20  eme  d'une  solution  de  lugol  décolorée  par  l’hy- 
posullitc  de  soude. 

Oliez  les  hypci'lliyroïdiens,  la  résection  large  de 
la  glande  ne  réalise  qu’cxccptionncllemeul  un 
myxu'dcme.  Dans  les  récidives,  il  est  capital  de  dis¬ 
tinguer  la  récidive  sur  place  du  goitre  et  la  réci¬ 
dive  ou  la  persistance  des  troubles  fonctionnels. 
Dans  le  Basedow  ou  dans  le  goitre  diffus,  sauf  cliez 
le  jeune,  la  thyroïdectomie  large  doit  cire  de  mise. 
Dans  les  noyaux  thyroïdiens,  on  ne  peut  formelle¬ 
ment  rejeter  l’opération  partielle  d'un  noyau  uni¬ 
que,  mais  l)ien  souvent  on  est  amené  à  faire  la 
lobectomie  typique  d’un  parenchyme  contenant 
plusieurs  noyaux.  Dans  les  adénomes  loxiipies. 
une  exérèse  bilatérale  protège  mieux  l’avenir 
qu’une  lobectomie  qui  a.  cependant,  donné  des 
guérisons  stables.  Dans  les  cardiothyréoses,  il  faut 
être  très  large.  Kn  conclusion,  sans  proposer  la 
totale,  il  y  a  lieu,  dans  l’ensianlde.  île  restreindre 
de  plus  en  plus  la  place  des  énucléations  et  des 
énucléations-résections. 

A  propos  de  la  thyroïdectomie.  —  M.  P.  Truf- 
fert  rappelle  la  technique  de  .M.  Sebileau  dont  le 
point  essentiel  est  l’extériorisation  du  corps  thy- 
ro'ide  avant  toute  mana-iivre  d’exérèse.  On  peut 
encore  dans  la  chirurgie  de  l’adénome  thyroïdien 
conserver  le  principe  de  l’énucléation.  S’il  existe 
une  dégénérescence  diffuse  autour  de  l’adénome,  il 
faut  enlever,  par  l’ébarbement  au  ciseau,  tout  le 
tissu  thyroïdien  malade,  ou  faire  une  tliyroïdecto- 
mie  totale  si  la  dégénérescence  est  trop  éten¬ 
due. 

M.  Sebileau  a  décrit  une  technique,  parfaitement 
mise  au  point,  d’énucléation  totolohairc  sous-cap¬ 
sulaire.  En  ce  qui  concerne  le  goitre  basedowilié, 
sur  une  série  de  15  cas,  l’auteur  a  revu  des  répon¬ 
ses  favorables  des  malades  oia-rés  pur  une  technique 
allant  de  l’énucléation  des  noyaux  à  la  tliyroïdec- 
tomic  subtolale.  Chez  15  malades  atteints  de  mala¬ 
die  de  Basedow  vraie,  on  a  pratiqué  une  thyroïdec¬ 
tomie  sublotale  large.  11  ne  faut  pas  oublier  que 
l’on  range  souvent  sous  le  vocable  de  maladie  de 
Basedow  des  affections  qui  ne  sont  pas  absolument 
identiques.  Il  faut  toujours  faire  cependant  dans  la 
chirurgie  de  l'hyperthyroïdie  une  résection  thyroï¬ 
dienne  large.  11  est  difücile  de  prévoir  les  réactions 
post-opératoires  qui  seraient  peut-être  plus  fréquen¬ 
tes  chez  les  basedowiennes  grasses.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  résection  en  ilcu  •  temps  Itoiivc  ses  indica¬ 
tions. 

Le  cancer  thyroïdien  justifie  une  thyroïdectomie 
large,  il  faut  se  méfier  de  la  trachéomalacie  et  il 
est  bon  d’introduire  préalablement  un  tube  dans  la 
trachée.  La  paralysie  récurrentielle  se  voit  surtout 
après  les  opérations  pour  néoplasme  thyroïdien 
mais  l’e-xamen  laryngoscopique  permet  de  consta¬ 
ter  souvent  l’immobilité  d’une  corde  vocale  car  le 
récurrent  est  un  nerf  fragile  au  moindre  tiraille¬ 
ment.  Cette  hémiplégie  laryngée  est  souvent  b'en 
compensée;  dans  d’autres  cas  elle  s’accompagne 
d’une  certaine  fatigue  à  la  parole.  Pour  conclure, 
les  quelques  récidives  et  les  rares  carences  thyroï¬ 
diennes  que  l’on  observe  doivent  nous  inciter  à 
rechercher  s’il  n’existe  pas  des  thyroïdes  acces¬ 
soires. 

Exérèse  précoce  des  cancers  de  l’estomac.  — 
M.  A.  Gosset.  Tant  que  la  thérapeutique  du  cancer 
de  l’estomac  restera  chirurgicale,  il  faut  tout  mettre 
en  ccuvre  pour  essayer  d’établir  un  diagnostic  pré¬ 
coce.  L’examen  du  chimisme  gastrique  n’a  pas 
donné  les  espoirs  que  l’on  fondait  sur  lui.  L’en¬ 
doscopie  a  besoin  d’être  améliorée. 

C’est  la  radiographie  qui  est  venue  apporter  des 
notions  plus  précises,  comme  M.  Gutmann,  après 


un  long  travail,  l’a  prouvé  récemment  au  congrès 
international  de  gastro-entérologie.  Ce  travail  remar¬ 
quable  a  été  méthodiquement  établi  jKir  la  com¬ 
paraison  de  l'évolution  clinique  et  .sérologicpie  et 
par  l’étude  minutieuse  des  pièces  opératoires.  Trois 
gr  ndes  formes  sérologiques  du  cancer  au  début 
peuvent  se  résumer  de  la  favon  suivante  :  la  forme 
infiltrante  qui  donne  de  la  raideur,  la  forme  ulcé¬ 
rante  qui  se  traduit  par  la  niche  et  la  forme  végé¬ 
tante  qui  réalise  la  lacune.  La  raideur  peut  être 
eomplôtemeni  fixe  ou  se  courber  comme  une  ba¬ 
leine  de  corset  sous  l’ondulation  gastrique.  Elle 
peut  donner  un  aspe.et  émacié,  l.’ulccration  réa¬ 
lise  soit  le  eaiieer  ulcériforme,  soit  l’ulcère  trans¬ 
formé.  La  forme  végétante  est  irrégulièrement  cir¬ 
conscrite.  Le  diagnostic  précoce  du  cancer  exige  de 
bons  clichés,  des  eonsultations  fréquentes  des  ma¬ 
lades  cliniquement  et  radiologiquement  et  après 
essais  de  traitements  pour  voir  si  les  images  se  mo¬ 
difient. 

Il  faut  beaucoup  d’expérience  dans  l’interpréta¬ 
tion,  jointe  à  une  forte  expérience  clinique  et  beau¬ 
coup  de  bon  sens.  La  laparotomie  exploratrice  potir 
néoplasme  ne  doit  plus  être  faite.  Ce  n’est  qu’après 
une  longue  collaboration  a\ec  le  médecin  spécia¬ 
lise  et  après  interprétation  des  différentes  images 
radiologiques  qu’on  aura  le  droit  de  pratiquer  la 
gastrectomie.  L’exérèse  préooce  de  jietits  cancers, 
enlevés  au  début  de  leur  évolution,  a  permis  ,à 
\L  Yvau  Bertrand  ib's  études  hi-lologiques  très 


Quelques  cas  de  cancers  de  -l’estomac  à 
l’extrême  début  enlevés  par  large  exérèse.  — 
MM.  A.  Gosset,  René  Gutmann  et  Ivan  Bertrand. 
Quatre  cas  ont  déjà  été  publiés  où  le  diagnostic  a 
été  posé  grâce  à  une  raideur  ou  une  niche.  L  ex¬ 
ploration  cliirurgicale  a  été  négative  ou  presque  et 
c’est  la  gastrectomie  qui  a  révélé  l’existence  d’une 
tumeur  confirmée  par  l’histologie.  Dans  deux  cas 
inédits  c’est  une  niche  en  plateau  et  une  raideur 
prépylorique  qui  ont  permis  un  diagnostic  très 
précoce  suivi  rapidement  de  gastrectomie.  Dans 
trois  autres  cas  inédits,  et  qui  feront  l’objet  d’un 
article,  c’est  un  cancer  érosif  qui  a  été  diagnos¬ 
tiqué,  forme  spéciale  que  l’on  pimt  prendre  pour 
une  gastrite  banale. 

—  M.  J.  Sénèque  confirme  par  une  observation 
proliante  la  possibilité  de  faire  un  diagnostic  pré¬ 
coce  du  cancer  à  la  radiographie  alors  que  la  pal¬ 
pation  de  l’estomac  après  ouverture  de  l’abdomen 
ne  dénote  rien.  En  cancer  déjà  évolué  peut  ne 
donner  que  des  signes  radiographiques  minimes. 
L’an  dernier.  M.  Sénèque  a  constaté  roxistcncc 
d’un  énorme  cancer  haut  situé  de  l’estomac,  évo¬ 
luant  depuis  deux  ans  et  qui  ne  donnait  qu’une 
petite  image  de  niche  en  plateau. 

—  M.  de  Martel.  La  gastrotomie,  dans  les  cas 
douteux,  est  parfaitement  légitime  et  permet  quel¬ 
quefois  de  découvrir  une  petite  lésion. 

—  M.  André  Richard  a  fait,  il  y  a  cinq  ans. 
une  gastrectomie  pour  un  cas  semblable  à  ceux  de 
MM.  Gosset  et  Gutmann. 

—  M.  Bréchot.  Bon  nombre  de  ces  cas  de  can¬ 
cer  SC  développent  sur  des  gastrites  chroniques. 

—  M.  Moulonguet  demande  ce  que  l’on  entend 
par  gastrite  chronique. 

—  M.  Bréchot  précise  que  la  gastrite  chronique 
est  fréquente,  sans  pouvoir  en  donner  les  carac¬ 
tères  anatomo-pathologiques. 

—  M.  Gosset  attire  l’attention  sur  une  observa¬ 
tion  probante  de  retard  apporté  à  l’intervention: 
on  voyait  une  raideur  prépylorique  limitée  sur  les 
clichés  mais  l’opération  ne  découvre  rien  à  la  pal¬ 
pation  de  l’estomac.  Plus  de  deux  ans  après,  on 
constate  un  énorme  cancer  de  l’antre. 

Léiomyome  de  l’estomac.  —  M.  Robert  Sou- 
pault.  Enorme  tumeur  d’un  kilogramme  dont  le 
diagnostic  de  bénignité  a  été  fait  avant  l’interven¬ 
tion  grâce  à  la  grande  mobilité  de  la  tumeur  et 
son  indolence  remontant  à  plus  d’un  an,  à  la 
conservation  des  plis  au  voisinage  de  la  tumeur 
et  à  la  présence  constante  de  .sang  dans  l’esto- 

G.  CORDIER. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE  TROPICALES 

28  Octobre  1937. 

Les  rechutes  palustres  et  les  nouveaux  remè¬ 
des  synthétiques.  —  M.  Tanon  lit  un  résumé  de 
la  communication  de  M.  Temkin  (Jérusalem),  qui, 
sans  donner  de  précisions  sur  la  posologie  des  mé¬ 
dicaments  employés,  ni  sur  le  nombre  de  cas  obser¬ 
vés,  émet  l’opinion  que  le  pourcentage  des  rechutes 
se  trouve  peu  modifié  par  l’emploi  des  médicaments 
synthétiques. 

—  M.  Coulon,  directeur  des  Services  antipaludi¬ 
ques  de  la  Corse,  apporte  le  résultat  de  ses  observa¬ 
tions.  apj)uyé  sur  les  cas  statistiques  de  ses  services. 
Ses  résultats  sont  très  favorables  à  l’usage  des  mé¬ 
dicaments  synthétiques,  rejoignant  ceux  de  la  plu¬ 
part  des  expérimentateurs. 

Il  fait  observer  que  dans  les  pays  à  forte  endémie 
palustre  il  est  très  difficile  de  distinguer  les  rechu¬ 
tes  des  réinfections,  ce  qui  peut  expliquer  la  discor¬ 
dance  des  résultats  observés. 

L’adrénaline  dans  le  choléra.  —  IM.  Naamé 
pense  que  le  vibrion  cholérique  opère  dans  l’intes¬ 
tin  et  passe  ses  toxines  aux  glandes  surrénales,  d’où 
le  syndrome  du  choléra  par  hypoépinéphrie  toxi¬ 
nique.  G’esI  pourquoi  la  sérothérapie  n’est  pas  opé¬ 
rante.  car  les  parois  intestinales  sont  inaptes  à  créer 
une  barrière  de  défense  et  à  désintoxiquer  les  glan¬ 
des  surrénales.  L’adrénaline,  qu’il  a  le  premier 
préconisée  dans  le  choléra,  a  fait  ses  preuves  eu 
Tunisii’.  aux  Indes,  en  Italie  et  eu  Indochine. 

23  Déeeml.re. 

La  vaccination  anti-amarile.  —  M.  Cambas- 
sédès  retrace  les  étapes  parcourues  dans  la  recher¬ 
che  d’un  vaccin  contre  la  fièvre  jaune.  11  montre 
qu’avec  les  vaccins  obtenus  avec  des  \irus  cultivés 
par  passages  successifs  sur  des  milieux  à  l’embryon 
de  poulet  et  à  l’embryon  de  mammifère,  on  est' ar¬ 
rivé  a  un  résultat  plein  de  promesses.  On  peut,  en 
effet,  obtenir  à  volonté  ainsi  des  virus  qui  ne  sont 
ni  neurotropes,  ni  viscérotropes  et  qui  fournissent 
un  vaccin  anodin.  La  preuve  de  ce  caractère  semble 
déjà  bien  établie  par  les  injections  faites  en  grand 
nombre,  eu  particulier  au  Brésil.  L’avenir  dira  si 
l’efficacité  d’un  tel  vaccin  donne  ce  qu’on  peut  dès 
à  présent  espérer. 

— -  M.  Stefanopoulo  fait  remarquer  que  plus  de 
30.000  personnes  ont  été  actuellement  vaccinées  par 
les  soins  de  la  fondation  Rockefeller  sur'  une  partie 
du  territoire  l)résilien.  On  n’a  eu  nucun  accident  à 
signab’r.  notamment  pas  d’iclères  tardifs  tels  qu'on 
les  voyait  <lans  les  débuts  de  la  vaccination  anti- 

L’ épidémie  de  Bèvre  jaune  du  trSea  Rambler  ii 
et  le  test  souris.  —  M.  Clore.  Le  «  Sea  Rambler  » 
partant  du  Sénégal  où  il  avait  été  assailli  par  des 
moustiques  sur  les  bords  des  rivières  Saloum  et 
Ga.samance  et  revenant  en  Angleterre,  en  Août  1936, 
avait  eu  son  équipage  décimé.  Sur  24  marins,  7 
étaient  morts,  5  avaient  été  hospitalisés  à  Madère 
et  2  avaient  été  malades  sans  cesser  leur  travail. 
Il  n'y  avait  plus  de  malade  à  l’arrivée  mais  le  sang 
des  G  anciens  malades  protégeait  la  souris  contre  la 
fièvre  jaune. 

L’auteur  passe  en  revue  tous  les  arguments  de 
l’ordre  épidémiologique,  clinique  ou  de  laboratoire 
favorables  ou  non  à  ce  diagnostic  rétrospectif.  Tout 
en  pensant  qu’il  pouvait  s’agir  de  paludisme,  il  ne 
conclut  pas  à  une  défaillance  du  test  souris  qui  peut 
être  influencé  par  des  facteurs  inconnus. 

—  M.  Stéfanopoulo  discute  la  valeur  de  l’épreuve 
de  neutralisation  du  virus  amarile  in  vitro.  11  rap¬ 
pelle  qu’il  n’existe  pas  de  réaction  sérologique  ayant 
une  valeur  diagnostique  absolue,  mais  que  cepen¬ 
dant  les  résultats  du  test  de  séro-protection  ne  peu¬ 
vent  être  négligés:  la  mise  en  éx'idencc  du  virus 
amarile  pourrait  seule  servir  d’argument  décisif. 

—  M.  le  médecin  général  inspecteur  Boyé  re¬ 
pousse  en  celle  occasion  le  diagnostic  de  fièvre  jau¬ 
ne  et  préfère  celui  de  paludisme,  en  raison  de 
l’absence  de  vomito  negro  typique.  D’une  manière 
générale  il  discute  la  spécificité  du  test  souris,  dont 
le  pourcentage  est  élevé  dans  les  régions  non  tou¬ 
chées. 
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Le  traitement  de  la  ülariose.  —  M.  Boyé  rap¬ 
porte  les  succès  obtenus  par  M.  De  Choisy,  dans 
le  traitement  de  la  microiilariose  par  VaiUimonio- 
tliiomalatc  de  lithium.  La  régression  des  œdèmes  est 
très  nette.  La  plupart  des  traitements  sont  inopé¬ 
rants  et  il  semble  quon  doive  reconnaître  que  les 
antimoniaux  donnent  le  maximum  de  résultats  sans 
réactions  nocives  et  dans  le  minimum  de  temps. 

Phytothérapie  coloniale  et  remèdes  des 
aüections  intestinales.  —  M™"  A.  et  M.  J. -S.  de 
Goldfiem.  Les  médeeins  coloniaux  sont  appelés  à 
utiliser  3  sortes  de  remèdes  agissant  électivement 
s>ir  les  affections  intestinales  :  purgatifs,  astringents, 
parasiticides. 

Les  auteurs  recommandent  particulièrement  l’as¬ 
sociation  à  doses  minimes  de  résines  de  Scammonée 
et  de  .Talap,  suivie  d’une  rééducation  do  l’intestin 
par  les  bouillons  de  ALalvacées  et  l’usage  du  plantain 
rose  (P.  Espaghula),  écorce  d’oranges,  phytolacca, 
bancoulier,  bois  puant... 

Les  astringents  les  plus  faciles  à  se  procurer  aux 
pays  chauds  sont  le  bananier,  le  baobab,  l’avoca¬ 
tier,  les  anoniers,  le  filao... 

Contre  les  amibiases,  lambliases,  balantidioses, 
spriie,  etc.,  les  auteurs  recommandent  particuliè¬ 
rement  l’association:  mangoustan  Simarouba,  Phyl- 
lantus  Castinum,  Sentia  Commersoni,  Çoyavier. 

Contre  les  helminthiases  ils  préconisent  surtout 
le  chénopode  et  le  semen  contra  détoxiqué. 

I.es  auteurs  donnent  des  précisions  sur  l’emploi 
de  ces  plantes  (biochimie,  géographie,  forme  et 
posologie)  et  les  contre-indications  motivées  de  cer¬ 
taines  autrc.s  espèces  d’usage  emi)irique. 

Bkiinaiu)  Vii.i.aiu:t. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX  LIBRES 

7  Janvier  1938. 

Essai  de  traitement  des  porteurs  de  germes 
diphtériques  par  les  rayons  X.  —  MM.  Ducu’ng, 
Hadengue  et  M.  Monard  estiment  que  le  traite¬ 
ment  par  les  rayons  X  consistant  en  deux  irradia¬ 
tions  successives  par  voie  externe  de  la  région  pha- 
ryngo-amygdalicnne  à  8  jours  d’intervalle,  avec  de 
faihlcs  doses  ne  dépassant  pas  50  à  60  U  interna¬ 
tionaux  par  séance  et  par  champ,  leur  a  donné  des 
résultats  encourageants  (2/3  de  succès). 

Dans  ces  conditions,  étant  donné  l’innocuité  de 
la  méthode  et  sa  rapidité  d’action,  il  leur  semble 
intéressant  de  poursuivre  les  essais  et  de  soumettre 
les  porteurs  de  germes  à  l’irradiation  dès  leur  en¬ 
trée  à  riiôpital. 

Géophagie.  —  M.  M.  üzan  rapporte  qu’aux 
colonies,  la  géophagie  fréquent:  et  d’aspects  divers 
signifie  famine,  carence  minérale  ou  bien  affections 
digestives  où  le  parasitisme  |OUC  un  grand  rôle. 

Sous  nos  climats,  la  géophagie  infantile  pourrait 
être  aussi  l’indice  d’une  carence  rninérale. 

La  géophagie-besoin  dégénère  vite  en  géophagic- 
habitude  ou  même  en  géophagie-perversion  et  re¬ 
lève  alors  du  traitement  psychiatrique. 

Le  problème  de  l’embolie  aseptique  des  gros¬ 
ses  artères  des  membres.  —  M.  M.  Iselin  expose 
comment,  d’après  4  opérations  personnelles,  il  a  été 
amené  à  douter  de  l’origine  embolique  vraie  des- 
accidents  dits  emboliques,  dans  les  grosses  artères 
des  membres. 

Au  contraire,  les  constatations  opératoires,  les 
descriptions  cliniques  et  les  travaux  expérimentaux 
eux-mêmes  posent  une  série  de  questions  auxquelles 
il  ne  peut  être  répondu  que  si  l’on  admet  les  deux 
propositions  suivantes  ; 

1»  L’arrêt  des  battements  de  l’artère  est  le  phéno¬ 
mène  primitif  et  l’apparition  du  caillot  n’est  qu’un 
phénomène  secondaire  ; 

2°  La  circulation  Ironculaire  et  la  circulation  arté- 
riolaire  peuvent  être  dissociées,  l’une  pouvant  fonc¬ 
tionner  quand  l’autre  est  arrêtée. 

Ces  propositions  s’appliquent  strictement  aux  cas 
opi-rés  par  l’auteur,  c'esl-à-dire  à  des  oblitérations 
aseptiques  des  grosses  artères  des  membres. 

Le  traitement  des  sciatiques  rhumatismales. 
—  MM.  P.  Descomps  et  S.  de  Sèze  ont  traité  un 
nombre  important  de  sciatiques  rhumatismales. 


la  plupart  par  les  injections  locales  d’une  solution 
aniialgiquc  associant  l’iode  et  le  soufre.  Les  auteurs 
rappellent  les  avantages  de  cette  méthode  thérapeu¬ 
tique  qui  donne  un  pourcentage  très  élevé  de  gué¬ 
risons  rapides  et  complètes. 

Ils  envisagent  ensuite,  en  détail,  la  technique  de 
ces  injections.  Ils  emploient  presque  toujours,  au 
début  du  traitement,  l’injection  paravertébrale  qiu 
réalise  l’infiltration  des  racines  lombaires  du  nerf 
sciatique,  L.  4  et  L.  5.  Si  ces  injections  ne  suffisent 
pas  à  calmer  entièrement  la  douleur,  on  y  adjoint, 
lors  des  séances  ultérieures,  des  injections  basses 
(fesse,  gouttière  ischiolrochantérienne,  cuisse,  etc.) 
qui  réalisent  l’infiltration  du  tronc  sciatique  ou  de 
ses  branches. 

Aux  cas  rebelles,  enfin,  conviennent  l’injection 
épidurale  cl  l’injection  présacralc,  qui  pcrmctlcnl 
d’infiltrer  les  racines  sacrées  du  nerf  sciatique  S  1, 
S  2.  S  3. 

Un  film  illustre  cet  e.xposé.  On  y  voit  chaque 
technique  expliquée  d’abord  par  un  dessin  animé, 
puis  réalisée  sur  le  S(|uclcllc  et  enfin  sur  le  malade. 

M.  Dklout. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

Il  .lan^i.;r  1938. 

Virilisme  et  tumeur  de  l’ovaire.  -■  .M.  Hitza- 
nides  (Athènes).  Rapporteur.  M.  Douay.  Il  s'agit 
d’une  jeune  fille  de  19  ans  présentant  depuis  2  ans 
des  signes  de  virilisme  coïncidant  avec  un  arrêt  des 
règles.  .\  l’exanicn  on  perçoit  une  tumeur  abdo¬ 
minale  qu’il  est  néci'ssaire  d’exlirj)er.  Il  s’agit  d’une 
grosse  tumeur  ovarienne  droite  .sans  adhérences, 
celle  masse  est  enlevée  facilement  cl  rulériis  laissé 

L’examen  histologique  laissant  prévoir  qu’il  s’agit 
d’une  tumeur  sarcomateuse  on  fait  un  traitement 
radiothérapique.  Peu  à  peu  les  signes  de  virilisme 
rétrocèdent  et  un  an  et  demi  après  la  rœntgcnlhé- 
rapie  les  règles  font  leur  réapparition.  Depuis  six 
ans  celte  malade  est  complètement  guérie. 

—  M.  Varangot  a  étudié  les  tumeurs  masculini¬ 
santes  de  l’ovaire.  Elles  se  manifestent  par  des 
signes  de  déféminisalion  avec  signes  de  mascidini- 
salion  dont  l’hirsutisrnc  est  le  plus  fréquent. 

Au  point  de  vue  histologique  il  s’agit  le  plus 
souvent  de  tumeur  mille,  testiculaire  de  l’ovaire. 

A  propos  de  l’ hystérectomie  vaginale.  — 
M.  J.-L.  Faure  fait  un  phddoycr  pour  celte  opéra¬ 
tion  qui,  à  tort,  semble  s’effacer  de  la  pratique  de 
nombreux  chirurgiens.  Il  montre  les  avantages  de 
ce  procédé  opératoire  chez  les  femmes  épuisées, 
chez  les  obèses,  aimsi  que  dans  les  affections  sep¬ 
tiques  de  l’utérus. 

Onze  observations  de  femmes  devenues  en¬ 
ceintes  sur  un  total  de  110  cas  de  stérilité.  — 
MM.  Claude  Béclère  et  Elle  François.  Sur  ces 
110  cas  il  y  a  45  pour  100  d’obturations  tubaires 
bilatérales  complètes,  17  pour  100  de  perméabilité 
normale  et  3j  pour  100  de  perméabilité  diminuée. 
Parmi  ces  11  grossesses,  4  ont  débuté  après  dila¬ 
tation  utérine,  3  après  traitement  hormonal  (folli¬ 
culine  ou  anlé-hypopliyse),  4  après  traitement  anli- 
infeclieux. 

Application  de  la  sériescopie  aux  études 
radio-pelvimétriques.  —  MM.  Portes,  Mayer  et 
Mathieu.  La  sériescopie  consiste  à  prendre  quatre 
clichés  en  plaçant  successivement  l’ampoule  dans 
quatre  positions  qui  appartiennent  à  un  même  plan 
parallèle  à  celui  de  la  plaque  et  disposées  aux  ex¬ 
trémités  de  deux  diamètres  perpendiculaires.  C’est 
un  procédé  permettant  de  mesurer  avec  une  grande 
simplicité  la  distance  séparant  deux  points  quelcon¬ 
ques  du  bassin. 

A  propos  d’un  cas  de  Bstule  menstruelle.  — 
MM.  Palmer  et  Pulsford.  Il  s’agit  d’une  malade 
qui  a  subi  une  castration  gauche  et  une  salpingec¬ 
tomie  droite  avec  péritonisation  et  fixation  de  l’uté¬ 
rus  à  la  Pcstalozza.  Dix-huit  mois  après  l’opération, 
elle  observe  à  gauche  un  peu  en  dehors  de  sa  ci¬ 
catrice  une  bosselure  par  laquelle  s’écoule  du  sang 
au  moment  des  règles. 

L’hysléro-salpingographie  et  l’insufflation  kymo- 
graphique  montrent  qu’il  s’agit  d’une  fistule  tu¬ 


baire  avec  sténose  lâche.  Une  réintervenlion  enlève 
le  trajet  listuleiix;  évidement  de  la  corne  utérine 
et  suture  de  celle-ci. 

Un  cas  d’infection  puerpérale  grave  traitée 
par  l’association  de  para-amino-phényl-sulfa- 
mide  et  de  quinine.  —  M.M.  Digonnet  cl  Lamotte 
rapportent  l'observation  d’une  infection  puerpérale 
gra\e  traitée  par  comprimés  de  sulfamide.  La  ma¬ 
lade  en  a  reçu  en  tout  190  gr.  Celte  femme  a  eu 
une  température  élevée  pendant  plus  d’un  mois, 
ou  a  vu  se  développer  une  thrombo-phlébitc  utéro- 
pelvicnnc  avec  signes  plcuro-pulmonaircs  droits  et 
frissons  répétés.  On  adjoint  à  la  médication  4  ca- 
l'hcts  de  0  gr.  25  de  quinine.  De  ce  jour  les  frissons 
disparais.sent  et  la  température  tombe. 

—  .M.  Suzor  ne  croit  pas  que  cette  observation 
puisse  être  considérée  comme  un  document  en  fa¬ 
veur  de  la  sulfamide.  P.  Duhail. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

Il  Janvier  1938. 

Présentations  d’ouvrages.  —  M.  Lecoq  fait 
hommage  à  la  Société  de  deux  volumes  eonccrnanl 
les  travaux  du  Lahoratoire  de  l’IIopital  de  Sainl- 
tiermain-en-Lave.  dont  il  est  le  directeur,  au  cours 
de  l’année  1937. 

—  .\1.  G.  Rosenthal  fait  un  exposé  analytique  de 
l’ouvi-age  sur  le.s  hj-plurations  fmu'lionnelles  de  M. 
Il-  Prof.  Noël  Fiessinger  qui  en  fait  hommage  à 

Premiers  essais  d’un  traitement  médical  des 
tumeurs  malignes  humaines  par  injections  hypo¬ 
dermiques  d’extraits  dévenimés  d’organismes 
ophidiens.  —  M.  Bobeau  continue  le  compte  rendu 
méthodique  de  ses  longues  recherches.  11  a  tenté 
il’utiliser  la  capacité  histolytique  que  présentent 
certains  serpents,  en  préparant  dcl  extraits  des  or¬ 
ganismes  de  ces  ophidiens  sacrifiés  lors  de  leur 
stade  de  résorption  et  en  les  rendant  injectables 
.sans  danger  aux  animaux  et  à  l’homme  après  neu¬ 
tralisation  aussi  poussée  que  possible  de  la  toxi¬ 
cité  duc  au  venin  imprégnant  tous  les  tissus  du 
serpent.  Les  premiers  essais  tentés  chez  l’animal 
ont  donné  des  résultats  encourageants.  Ils  ont  per¬ 
mis,  en  outre,  d’améliorer  la  technique  de  produc¬ 
tion  et  d’emploi  afin  de  les  adapter  à  l’espèce 

Le  nombre  des  malades  soumis  à  ces  essais  est 
acluellcmenl  de  73. 

11  .“emhle,  d’après  les  premiers  résultats  obtenus, 
ipie  cette  méthode,  biologiquement  logique,  mé¬ 
rite  d’être  méthodiquement  étudiée  et  mise  au 
pomt  puis,  éventuellement,  associée  aux  procédés 
curatifs  actuellement  en  usage. 

Introduction  à  l’étude  des  maladies  du  cou¬ 
rant  électrique  humain.  —  MM.  Feldstein  cl  G. 
du  Puy  Sanières.  L.  Bueiiif.h. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Sociétés  (tans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  Médeci.vk  et  de  CHinenüin  d’Alger  {L'Algérie 
médicale,  10,  rue  Dertliezèno,  Algor.  —  Prix  du  numéro  : 
4  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D'ALGER 

Décembre  1937. 

Amputation  pour  gangrène  sous  anesthésie 
locale.  —  MM.  Pierre  Goinard  et  Huck  insistent 
sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  préférer,  lorsqu’on  ampute 
un  malade  dont  l’état  général  est  grave,  l’anesthé¬ 
sie  locidc  à  rhabituello  anesthésie  générale  par 
quelques  bouffées  de  kélène. 

Ils  notent,  en  cas  d’artérite  sénile,  la  sensibilité 
accrue  des  muscles;  elle  serait  due,  pensent-ils,  à 
la  vaso-dilatation  de  suppléance. 

Sténose  tuberculeuse  du  jéjunum.  —  M.  Pierre 
Goinard  rapporte  un  cas  de  sténose  tuberculeuse 
du  jéjunum  chez  une  indigène,  réséquée  avec  suc- 
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rt'-s.  pour  insister  sur  lu  diffiriillé  du  diiifinoslic 
rliMi(|iio  iivoc  la  sténose  pylnric|iie  et  du  diafrnos- 
tie  opératoire  avei-  l'épilliélioma  :  la  présenee  d'nnc 
volumineuse  udénopalliie  lui  parait  un  lion  sieue  on 
faveur  de  la  luberculose. 

Réüexions  cliniques  au  sujet  des  splénoméga- 
lies  chroniques  observées  chez  les  indigènes  al¬ 
gériens.  —  MM.  Dumolard,  Montpellier,  Sarrouy 
et  Portier.  Un  grand  noinhre  de  ees  splénoinégalies 
est  caractérisé  par  des  inanirestations  plus  ou  moins 
évidentes  d'hémolyse.  Ues  s\ndroine5  sont  vraisem¬ 
blablement  la  conséquence  d'un  dysfonctionnement 
du  tissu  réticulo-endothélial  et  d’une  fragilité  consti- 
tiitionnclle  de  ce  tissu.  Les  eanscs  im|)Eéciscs  sont 
probablement  multiples:  sociales,  climatologiques, 
nosologiques;  parmi  ces  dernières,  le  paludisme 
chronique  et  la  syphilis,  en  préparant  le  terrain, 
ont  sans  doute  une  importance  capitale. 

Azotémie,  hypertension  artérielle,  hyperleuco¬ 
cytose  sanguine,  modifications  de  la  pression  et 
de  la  constitution  du  liquide  céphalo-rachidien, 
Wassermann  positif  peuvent  être  des  signes 
d’hypertension  intracrânienne  et  des  réflexes  de 
lésions  encéphaliques  et  crâniennes  péri-encé- 
phaliques  (fosses  nasales,  cavum  nasal,  oreille, 
œil).  —  M.  Henri  Aboulker.  Ces  divers  sympté- 
mes  traduisen'  non  seulement  des  lésions  rénales, 
des  suppurations,  des  méningites,  des  syphilis  hu¬ 
morales  et  névraxiques,  mais  aussi  des  troubles 
fonctionnels  végétatifs  eentranx.  effets  réflexes  de 
eau.ses  lésionnelles  eranio-eneéphaliques  stir  les  cen¬ 
trés  végétatifs  méso-  et  diencéphaliques  et  peut-être 
corticaux.  L'expérimentation  et  la  clinique  prou¬ 
vent  l’existence  de  centres  régulateurs  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  et  de  l’équilibre  sanguin  ;  l’obser¬ 
vation  clinique  incite  !\  la  recherebe  de  centres  vé¬ 
gétatifs  de  la  régulation  arachnoïdo-ple-mérienne 
et  de  la  régulation  dos  équilibres  chimiques  divers, 
dont  plusieurs  sont  déjii  connus.  La  connaissance 
de  CCS  réflexes  végétatifs  centraux  permet  d’éviter 
de  graves  erreurs  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de 
Irnitement. 

A  propos  de  40  cas  de  paralysie  générale  chez 
l’indigène.  —  MM.  Porot  et  Bardenat  soulignent 
la  fréquence  actuelle  de  la  paralysie  générale  indi¬ 
gène,  .10  cas  sont  entrés  è  la  Clinique  rsyehiatrique 
en  4  ans,  dont  S-ô  pour  la  seule  année  1037.  î.a 
proportion  par  rapport  au  nombre  total  des  entrées 
rejoint  celle  des  Européens  cl  îles  Israélites. 

I.cs  trois  quarts  des  sujets  ont  vécu  è  la  ville  et 
sont  alcooliques. 

Peu  de  formes  expansives.  Surtout  des  formes  dé¬ 
pressives  cl  démentielles  arrivant  lard  à  rhêpllal. 
Même  comportement  que  les  F.unqu'ens  en  regard 
de  la  malarialhéra|)ic;  mais  en  raison  de  l’étal 
avancé  des  malades,  succès  IhéraiiculiqEie  très  re¬ 
latif. 

Paludisme  à  plasmodium  praecox  et  cholécys¬ 
tite  aiguë.  —  MM.  Ed.  Benhamou,  Sarrouy  cl 
M»”  Marin  rapportent  l’observation  d’une  femme  de 
3.5  ans,  entrée  à  l’hôpital  avec,  tous  les  symptômes 
cliniques  d’une  cholécystite  aiguë:  fièvre,  vomis¬ 
sements  bilieux,  douleurs  dans  la  région  vésiculaire, 
contraelurc  abdominale  localisée.  Plusieurs  gros¬ 
sesses  antérieures,  des  douleurs  inicrmillenles  dans 
l’hypocondre  droit  semblaient  justifier  ce  dia¬ 
gnostic.  La  présence  de  plasmodium  praecox  sur 
une  lame  de  sang  où  l’on  comptait  les  leucocytes 
permit  de  rapporter  è  un  paludisme  méconnu 
l’étiologie  de  ce  syndrome,  d’obtenir  rapidement  la 
guérison  par  le  traitement  spécifique  et  d’éviter 
ainsi  une  intervention  chirurgicale. 

Paludisme  à  plasmodium  malariae  et  néphrite 
quartane.  —  M.  Ed.  Benhamou  et  M"»  Marill 
rapportent  l’observation  d’une  jeune  femme  atteinte 
de  néphrite  depuis  un  an  et  chez  laquelle  on  avait 
déjii  trouvé  des  hématozoaires  dans  le  sang.  Quand 
les  auteurs  xdrcnl  la  malade,  le  syndrome  clinique 
était  celui  d’une  néphrose  lipoïdique  avec  œdème 
généralisé,  albuminurie  massive,  présence  de  corps 
bi-réfringents.  hyperlipidémie,  inversion  du  rap¬ 
port  sérine/globulinc  ;  et  le  sang,  malgré  les  trai¬ 
tements  quiniques  antérieurs,  contenait  toujours 
le  plasmodium  malariae.  Malgré  la  reprise  du  traite¬ 
ment  spécifique,  les  accidents  s’aggravèrent  et  la 
mort  survint  dant  un  état  de  cachexie  progressive 
et  d’azotémie. 


Paludisme  à  plasmodium  vivax  compliqué 
d’anasarque.  —  MVl.  Ed.  Benhamou,  Sarrouy  et 
.M"''  Marill  ont  sui\i  un  malade  de  -10  an<.  qui  entra 
à  riiôpilal  eu  état  d’anasarque  et  qui  depuis  un 
mois  et  demi  présentait  des  accès  fébriles  liés  à  un 
paludisme  de  primo-infection  à  ])lasmodium  vivax. 
t  ne  léléradiogra|)hie  du  cœur  montra  un  myocarde 
volumineux,  arrondi  :  un  élecirocardiogramme  mit 
l'U  évidciiee  un  bas  voltage  de  la  courbe  électrique 
sans  altération  des  complexes  ventriculaires  La 
quinine  améliora  le  malade  et  fil  en  ])arliculier  dis¬ 
paraître  la  fièvre  et  les  hématozoaires;  mais  c’est 
le  neptal  en  injection  intraveineuse  et  la  digitaline 
qui  entraînèrent  la  guérison  de  celte  insuffisance 
lardiaque  palustre,  simulant  une  cachexie  hydroémi¬ 
que  aiguë. 

Kyste  dermoïde  du  mésentère.  —  MM.  Costan- 
tini,  Liaras,  Raynal.  Observation  d’un  kyste  der¬ 
moide  volumineux  du  mésentère  dont  l'aspect  cli¬ 
nique  lit  penser  à  une  échinococcose  péritonéale  se¬ 
condaire,  d’origine  splénique.  La  marsupialisation 
donna  un  résultat  excellent,  sans  aucun  inconvé¬ 
nient  appréciable,  contrebalançant  la  sécurité  opé¬ 
ratoire  qu’elle  garantit. 

Nécessité  d’une  gastrotomie  dans  la  décou¬ 
verte  d’un  ulcère  jeune  du  pylore.  —  M.  Ifergoz 
Observation  d’un  petit  ulcère  de  la  petite  courbure 
(5  cm.  de  diamètre)  affirmé  par  les  examens  clini¬ 
que  et  radiographique  ;  à  l’intervention  aucun 
indice  extérieur  de  la  lésion  :  cicatrice  étoilée  de  la 
séreuse  viscérale  ou  péri-gastrique  :  on_  pratique 
une  gastrotomie  qui  montre  l’ulcère  à  siège  pré- 
[ixlorique ;  gastrectomie. 

J.  I.ouBEvni:. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  tn  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  los  périodiques  suivants  : 

SockIt^:  CI.IMQUE  UK5  HÔPITAUX  DE  IluL'XF.LLES  (Bulletins  et 
cnntptt’s  rendus  (le  la  SiH'irtâ  cl'niùjnc  des  Hôpitaux  de  Bruxelles, 
ll.l.  lioulevard  de  ^Vnlt‘^loo,  Dnixolles.  —  Prix  du  numéro  : 
4  fi*.  lielgos). 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

18  Décembre  1937. 

Le  rôle  de  l’avitaminose  B  1  dans  l’étiologie 
de  la  polynévrite  alcoolique.  —  M.  P.  Govaerts. 
Des  ])rogrès  considérables  ont  été  faits  dans  ces  der¬ 
nières  années  en  matière  de  iiolynévrile  alcoolique 
depuis  ipii'  II'  rôle  de  la  vitamine  111  dans  la  patho- 
génie  de  celle  affection  a  été  précisa'  par  de  nom¬ 
breux  auteurs  aux  Flals-Unis.  L.i  carence  en  vita¬ 
mine  111  engendre  le  béri-béri,  affection  qui  entraî¬ 
ne  des  désordres  généraux  assez  semblables  à  ceux 
qiu'  l'on  rencontre  dans  l’alcoolisme  chronique. 
Uclle  similitude  de  symptômes  a  fait  rccherciier  si 
dans  l’éthylisme  chronique  la  carence  vitaminique 
n’esi  |)as  la  cause  de  certains  symptômes  observés 
et  notamment  de  la  polynéM’ite  et  si  invcr.sement 
un  traitement  énergique  par  la  vitamine  B1  asso¬ 
ciée  à  un  régime  alimentaire  riche  et  varié  ne  per¬ 
mettait  pas  une  guérison  des  troubles  né>Tiliqucs 
même  lor.sque  l’imprégnation  alcoolique  continue 
durant  le  traitement.  Celte  expérience  fut  faite  par 
Strauss  en  1935.  Chez  tous  les  sujets  observés  elle 
se  montra  concluante.  La  polynévrite  guérit  malgré 
l’administration  journalière  d’une  forte  dose  d’al¬ 
cool.  Jolliffe  et  ses  collaborateurs  ont  montré  en¬ 
suite  que  la  polynévrite  apparaissait  très  rapidement 
chez  des  sujets  éthyliques  lorsque  des  troubles  nu¬ 
tritifs  s’ajoutaient  à  l’alcoolisme.  Ces  troubles  se 
caractérisaient  toujours  par  un  apport  insuffisant  en 
vitamine  111.  Le  rôle  de  l’avitaminose  dans  l’appa¬ 
rition  des  polynévrites  vient  éclairer  quelque  peu 
la  palhogénie  jusqu’ici  inexpliquée  de  certaines  dé¬ 
générescences  nerveuses. 

Un  cas  de  cysticercose  du  4“  ventricule.  — 
MM.  Lambert  et  Dagnélie  ont  observé  une  femme 
de  49  ans  chez  laquelle  existaient  des  troubles  de 
cbolécystite  chronique  en  même  temps  que  des  trou¬ 


ble*  neurologiques  évoquant  l’idée  d’une  hyper¬ 
tension  intracr, mienne. 

A  l’autopsie  on  a  découvert  dans  le  4"  ventricule 
une  vésicule  libre  de  la  grosseur  d’un  pois;  l’exa¬ 
men  iniscroscopique  a  permis  de  poser  le  dia¬ 
gnostic  de  cysticercose  cérébrale  avec  hydrocéphalie 
interne.  Outre  celle  lésion  du  4“  ventricule  trois 
formes  kystiques  s’observaient  dans  la  substance 
grise  du  cerveau  ;  l’une  dans  le  lobule  paracenlral 
gauche  qui  paraissait  responsable  des  crises  épi¬ 
leptiques  notées  dans  les  antécédents  de  la  patiente 
et  disparues  trois  années  avant  sa  mort. 

l.tans  les  derniers  jours  de  sa  vie  cotte  femme 
avait  pré.senté  une  brusque  hémalémèse.  A  l’au¬ 
topsie  un  piqueté  hémorragique  existait  au  niveau 
de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle.  Les  auteurs 
discutent  en  terminant  la  pathogénie  de  cet  acci¬ 
dent.  Il  semble  que  l’hydrocéphalie  interne  et  les 
lésions  irritatives  observées  au  plancher  du  3“  ven¬ 
tricule  en  avant  du  chiasma  optique  soient  respon¬ 
sables  des  troubles  digestifs. 

Celte  observation  clinique  est  rapprochée  des  ob¬ 
servations  expérimentales  récentes  faites  par  Koller 
aux  Etats-Unis. 

Présentation  d’une  malade  atteinte  de  cys¬ 
ticercose  généralisée.  —  M.  P.  Cambier  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  femme  de  68  ans  présen¬ 
tant  une  cxophlalmio  bilatérale  sans  aucun  signe 
d’hyperthyroïdie  .A  l’occasion  de  différents  exa¬ 
mens  radiologiques  on  découvrit  dans  les  parties 
molles  des  centaines  de  nodules  calcifiés.  Cette  ma¬ 
lade  ])résenlait  en  outre  une  leucémie  lymphoïde 
chronique.  On  se  demandait  si  les  nodules  étaient 
des  infiltrations  lymphoïdes  calcifiées  ou  les  restes 
calcifiés  d’une  parasitose  généralisée.  Celle  der¬ 
nière  hypothèse  a  été  retenue  car  une  intradermo- 
réaelion  cl  une  réaction  de  déviation  du  complé¬ 
ment  en  pré.scncc  de  liquide  d’un  kyste  parasitaire 
se  montraient  nettement  positives.  La  coexistence 
d’une  leucémie  lymphoïde  chronique  et  d’une  cys¬ 
ticercose  mérite  d’être  signalée  car  elle  doit  être 
d’une  rareté  exceptionnelle. 

Syndrome  de  névralgie  phrénique.  —  MM.  Du- 
rieu  et  Dagnélie  ont  rassemblé  7  observations  de 
névralgies  phréniques  observées  soit  au  cours  d’af¬ 
fections  pulmonaires  aiguës  soit  au  cours  d’un  pneu¬ 
mothorax.  Dans  l’un  de  ces  cas  la  névralgie  phré¬ 
nique  est  apparue  après  anesthésie  du  ganglion 
étoilé  pour  troubles  sympathiques,  probablement 
par  lésion  irritative  de  celui-ci.  A  la  suite  de  cette 
observation,  les  auteurs  ont  pratiqué  dans  deux  cas 
de  névralgie  phrénique  une  anesthésie  parfaite  du 
ganglion  étoilé.  Quelques  minutes  plus  tard  ils  ont 
obtenu  une  sédation  complète  des  douleurs.  Ces  ob¬ 
servations  trouvent  une  base  anatomique  dans  les 
anastomoses  que  le  phrénique  contracte  avec  le  sym¬ 
pathique  cervical.  Si  on  excite  le  bout  central  du 
phrénique,  au  cours  de  la  pbréniccclomie  par  exem¬ 
ple,  on  détermine  de  la  scapulalgie  et  pas  les  autres 
éléments  de  la  né\ralgie  phrénique.  Pour  celle  rai¬ 
son  certains  auteurs  considéraient  la  douleur  para¬ 
sternale  comme  une  névralgie  intercostale.  Les 
excellents  résultats  thérapeutiques  obtenus  par 
l’anesthésie  du  ganglion  étoilé  font  rejeter  cette 
Iiypothèse.  Sans  vouloir  entrer  dans  la  discussion 
de  l’existence  de  fibres  sympathiques  sensibles,  les 
auteurs  rapprochent  leurs  résultats  de  ceux  obtenus 
par  Pollock  et  Davis  chez  le  chat.  Ici  aussi  le  sys¬ 
tème  nerveux  sympathique  paraît  être  un  des  chaî¬ 
nons  indispcn.sablcs  conduisant  la  sensibilité  d’ori¬ 
gine  phrénique  vers  les  centres  supérieurs. 

Ependymome  du  myélencépbale  avec  syringo- 
mélie  cervicale.  —  MM.  J.  Dagnélie  et  Ansay 
rapportent  l’observation  d’un  malade  de  26  ans, 
chez  qui  l’on  avait  noté  des  signes  cliniques  qui 
avaient  fait  porter  le  diagnostic  de  sclérose  en  pla¬ 
ques.  Cinq  mois  plus  tard  le  patient  a  présenté  un 
ictus  apoplccliforme  interprété  comme  une  poussée 
aiguë  de  sclérose  en  plaques.  Celte  nouvelle  symp¬ 
tomatologie  a  été  suivie  d’une  douleur  de  nuque 
intense.  Mort  subite  après  une  période  de  signes 
pleuropulmonaires  associés.  L’autopsie  révéla  l’exis¬ 
tence  d’un  épendymome  du  bulbe  avec  syringo- 
myélie  cervicale.  Une  relation  pourrait  exister  entre 
la  tumeur  et  la  syringomyélie.  Celles-ci  pourraient 
dépendre  d’une  môme  malformation  embryolo¬ 
gique. 
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Par  Louis  Hamo.nu, 

Médecin  de  l'hopilal  Laemiec. 


M““  Laure  B...,  niéiiagèrc,  ûgée  de  42  ans,  est 
hospitalisée  salle  Roslan  le  10  Janvier  193S  sur 
le  conseil  d’un  de  mes  élèves  pour  de  la  diarrliée 
cl  des  hémorragies  inlesünales  dont  elle  souffre 
par  périodes  depuis  quatre  ans  déj.à  sans  que, 
ju.scpi'à  pn'îscnl,  aucun  traitement  ne  soit  par¬ 
venu  .à  enrayer  l'évolution  de  sa  maladie  malgré 
tous  les  nombreux,  essais  thérapeutiques  aux- 
ipiels  elle  a  été  soumi.se. 


(i'esl  au  mois  île  Mars  l'JSi  ipie  remonte  le 
iléhiit  de  ses  Irouhlos  intestinaux.  Sans  antécé¬ 
dents  héréditaires  pathologiiiues,  mère  de  trois 
enfants  en  bonne  santé,  n’ayant  jamais  eu  per¬ 
sonnellement  d’autre  maladie  qu’une  crise  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  è  l’Age  de  19  ans, 
crise  guérie  en  quinze  jours  par  le.  salicylalc  de 
soude  sans  séquelle  cardiaque,  elle  était,  en 
.'-omine,  toujours  très  hien  portante.  Mais  c’était 
mie  constipée  habituelle  qui  ahusail  des  laxatifs 
les  plus  variés.  Précisément,  elle  attribue  à  ces 
imrgatifs  son  dérangement  intestinal  qui  s’est 
installé  insidieusement  et  progressivement  par 
transformation  de  sa  constipation  en  une  diar¬ 
rhée.  Les  selles,  d'abord  molles,  puis  de  plus  en 
|)lns  liquides,  se  sont  inidtipliées  do  jour  en 
jour,  passant  en  trois  semaines  de  2  à  .3,  4,  puis 
6  et,  enfin,  8  par  jour.  Au  début,  il  s’agissail  de 
simple  diarrhée  ;  mais,  bientôt,  les  garde-robes 
so  sont  accompagnées  d'émission  de  sang  par 
l'anus.  En  outre,  l'évacuation  des  matières 
alvincs  est  devenue  douloureuse.  Précédées  de 
coliques  intestinales,  les  garde-robes  sont  deve¬ 
nues  pressantes  cl  impérieuses,  et  elles  ont  été 
suivies  de  ténesme  ano-rectal.  L'anorexie  est 
ajiparue.  Un  amaigrissement  rapide  a  fait  fon¬ 
dre  .son  pannicuie  adipeux.  Et,  cependant,  il  n’y 
avait  pas  de  lièvre. 

.lusteinent  inquiète  de  cette  «  entérite  »,  cette 
ménagère  s’est  alors  décidée  à  consulter  un 
médecin.  Celui-ci  a  demandé  un  examen  copro¬ 
logique  et,  avant  même  d’en  connaître  le  résul¬ 
tat,  a  fait  commencer  un  traitement  d’épreuve 
par  le  stovarsol.  Cette  médication  a  provoqué  un 
éiythème  généralisé  qui  a  obligé  à  en  interrom¬ 
pre  l’emploi  après  absorption  de  deux  compri¬ 
més  seulement.  D’ailleurs,  la  réponse  du  labo¬ 
ratoire  a  appris  qu'il  n’y  avait  dans  les  selles  ni 
amibes  dysentériques,  ni  kystes  amibiens,  ni, 
d’ailleurs,  aucun  autre  parasite.  Alors,  on  a  ins¬ 
titué  un  traitement  symptomatique  banal  de  la 
diarrhée  par  le  bismuth,  les  opiacés,  le  tanin, 
de  ...  trailemenl  qui  a  paru  rl'aborri  n’avoir 


aucun  effet.  Et  puis,  brusquement,  vers  le 
10  Avril,  après  cinq  semaines  environ  de  mala¬ 
die,  tout  est  rentré  dans  l’ordre. 

Rapidement  M™'-'  B...,  qui  avait  maigri  de 
10  kilogr.  au  cours  de  sa  crise,  a  repris  son  poids 
normal  et  retrouvé  sa  santé  antérieure. 

Elle  est  restée  ainsi  très  bien  portante  pen¬ 
dant  six  mois. 

Cependant,  au  cours  du  mois  d'Oclobre  l'JSli, 
sans  aucune  raison  ajiparente,  une  nouvelle 
crise  dyséntériforme,  plus  violente  que  la  pre¬ 
mière,  est  survenue.  Les  coliques  ont  été,  cette 
fois,  tellement  violentes  et  les  évacuations  alvi- 
nes  tellement  douloureuses  qu’elles  ont  parfois 
provoqué  des  syncopes.  Du  reste,  les  pertes  de 
sang  par  l’anus  étaient  presque  constantes,  don¬ 
nant  aux  garde-robes  l’aspect  rougeAtre  de 
H  raclure  de  chair  »  ou  de  «  gelée  de  groseille  ». 
Cette  <(  crise  d’entérite  »  n’a  fort  heureusement 
duré  que  quinze  jours. 

Afais,  ;i  partir  de  ce  inomenl,  la  maladie  s'est 
installée  d’une  façon  chronique,  procédant  par 
jioussées  évolutives  à  caractère  dysentérique  de 
10  à  1-5  jours  do  durée,  survenant  tous  les  deux 
ou  trois  mois  en\iron,  séparées  par  des  périodes 
de  six  à  dix  semaines  do  l'onctioimement  inles- 

En  Juin  lO-JO,  celte  femme  est  entrée  à  l’hôpi- 
lal  Tenon  aux  lins  d'examens  complémeulaires 
jugés  par  son  médecin  indispensables  pour 
aboutir  à  un  diagnostic  étiologique  précis. 

Là,  on  lui  fuit  un  examen  rccloscopique  qui 
montre,  à  12  cm.  de  l'anus,  «  une.  lésion  inllam- 
inatoirc  saignante,  recouverte  d'un  dépôt  (ibri- 
neux  »,  lésion  que  l'on  a  altribuée  à  une  colite 
chronique,  toute  idé('  de  cancer  élaid  exclue.  ■ 

Du  pratique  aussi  un  examen  radiologi(]ue. 
tics  côlons  par  la  méthode  du  lavement  opa(|ue, 
ex.imen  (pii  ne  montre  aucune  anomalie  dans  la 
forme  ni  dans  l'aspeci  du  gros  inleslin. 

L'image  Ihoraciipie,  regardée  à  ^(•cran  par  la 
même  occasion,  est  radiologiquenu'iil  loiil  à  l'ait 
normale. 

Un  examen  des  selles  ne  permet  ji.is  d'y  dé¬ 
couvrir  des  amibes  dysentériques  ou  de  leurs 
kystes,  ni  d'ailleurs  aucun  jiarasile  (pielcorupie. 
La  flore  haclêrienne  y  est  baïude,  sans  bacilles 
acido-résislanls. 

L’hématologie,  iqipreud  (jue  le  tenqis  (h;  .sai¬ 
gnement  est  de  six  minutes  et  que  le  temps  de 
coagulation  est  de  Irenle  minutes. 

Une  cuti-réaclion  à  la  tuberculine  est  néga¬ 
tive. 

La  conclusion  de  ces  diverses  recherches  est 
qu’il  s’agit  d’une  colite  de  cause  inconnue  pour 
laquelle  on  recommande  comme  Iraitemerit  des 
lavements  au  terpoxyl. 

Mais  cette  oxygénothérapie  intracoUKiue  se 
montre  inefficace,  elle  aussi,  et,  après  son  séjour 
à  Tenon  comme  avant  lui,  la  malade  continue 
à  avoir  périodiquement  des  crises  tous  les  deux 
ou  trois  mois. 

Elle  ne  reste  pourtant  pas  inactive  contre  sa 
colite  et  elle  multiplie  les  consultations  médi¬ 
cales.  Elle  est,  un  moment,  .soignée  pour  de  la 
colibacillose.  Plus  tard,  on  lui  fait  de  l’auto¬ 
hémothérapie.  Enfin,  en  Juillet  1937,  on  lui 
enlève  son  appendice  iléo-caecal .  Et  tout  cela  se 
montre  inutile  ! 

En  Scplembrn  1937  M“'  B...  croit  reconnaître 
dan^  se.s  selles  des  anneaux  de  l.vnia.  Elle 


s’administre  un  vermifuge  à  l’extrait  éthéré  de 
fougère  inAle,  suivi  d'une  purge  à  l’eau-de-vie 
allemande.  Cette  médication  ne  fait  évacuer 
aucun  ver  intestinal,  mais  déclanche  une  pous¬ 
sée  violente  de  colite  dysentérifornie  qui  dure 
encore  à  l’heure  actuelle.  C’est  pour  cette  crise, 
particulièrement  longue  puisqu’elle  persiste 
depuis  quatre  mois,  que  cette  ménagère  a 
demandé  conseil  à  un  gastro-entérologistc  de 
mes  élèves  qui  l’a  engagée  à  se  faire  hospitaliser 
à  Laënnec. 


(Nous  sommes  en  présence  d’une  femme  de 
42  ans,  bien  constituée  et  apparemment 
robuste  en  temps  ordinaire,  mais  qui  est  pour 
b  moment  pAle  et  amaigrie. 

Elle  se  plaint  d’éprouver  une  très  grande  fati¬ 
gue  et  de  souffrir  une  ou  deux  fois  par  jour  de 
coliques  et  d’épreintes  suivies  de  selles  fécaloïdcs 
auxquelles  sont  souvent  mêlés  du  sang  en  nature 
et  du  mucus. 

Elle  n'a  pas  de  lièvre. 

A  l'iîx.A.Mc.x,  le  ventre  est  normal,  ni  bidionné 
ni  rétracté.  La  palpation  y  est  partout  indolore 
et  ne  décèle  nulle  part  ni  corde  colique  ni  gar¬ 
gouillement. 

Le  foie  n  est  pas  augmenté  de  volume.  La 
raie  n'est  ni  percutable  ni  palpable. 

Dans  la  région  anale  il  n'y  a  pas  d’hémorroïdes 
visibles. 

Le  toucher  rectal  apprend  que  la  nmi|ueuse 
rectale  est  soiqilc,  mobile  et  facile  à  déplis.ser,  et 
ipi'il  n'existe  aucun  rélrécisscnuMit  ni  aucune 
néo-l'orrnalion  dans  le  reclum. 

Les  poumons  .sont  sains. 

Le  cteur,  rapide,  bat  112  fois  par  minute. 
L'explication  de  cette  taehycanlie  est  donnée 
peul-êire  par  une  légère  hypertrophie  Ihyro'i- 
dienne,  sans,  eependani,  aucun  autre  signe  de 
maladie  de  Rasedoxv.  Il  n'y  a  pas  de  bruits  car- 
diaipics  anormaux.  La  tension  artériijle  est  à 
12x8  au  \a(|uez. 

Le  système  nerveux  est  indemne. 

Les  urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albu¬ 
mine,  ni  pigments  biliaires. 

L'unie  sanguine  est  à  0  gr.  24  jiour  1.000. 

Le  temps  de  saignement  est  maintenant  de 
une  minute  et  le  temps  de  coagulation  de  onze 
minutes. 


1.  Il  n’est  pas  difficile  de  classer  le  syndrome 
digestif  présenté  par  cette  malade.  Il  s’agit,  sans 
discussion  possible,  d’un  sviXimoMii  dysextérique. 
Le  diagnostic  .se  fonde  sur  les  douleurs  intesti¬ 
nales  particulières  —  coliques,  épreintes,  té¬ 
nesme  —  dont  souffre  cette  personne  et  sur  les 
.selles  caractéristiques  qu’elle  émet  —  selles  nom¬ 
breuses,  liquides  et  muco-sanguinolenles. 

IL  Mais  QUELLE  EST  LA  CAUSE  UK  CE  SYNUIIOME 
DYSE.NTÉniQUE  Voilà  ce  qu’il  est  moins  aisé  de 
déterminer. 

1“  En  présence  d’un  tel  tableau  clinique  et 
étant  donnée  la  fréquence  des  amibiases  chroni¬ 
ques  frustes  à  l’heure  actuelle,  non  seulement 
chez  d’anciens  coloniaux,  mais  aussi  chez  des 
sujets  qui  n’ont  jamais  quitté  la  France,  c'est  à 
la  dysenterie  amibienne  qu’il  faut  loujonrs 
p-msor  ni  iircmicr  lieu.  U'esI,  du  reste,  ce  (pic 
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l'on  n  fiiil  rliins  le  cas  préseiil  oîi  la  reclicrclie 
tics  aniihos  on  des  Uyslcs  amibiens  dans  des 
selles  fraielieineril  émises,  encore  Üèdes,  a  été 
déjà  praliquée  deux  fois  et  s'osl  inonlrée  (liai|ne 
fois  négative.  Sans  aller  jns(|n'à  insliliier  un 
traitement  émétiniiiue  d'éjireine,  on  a  même 
essayé  d'enrayer  révolution  tle  cette  dysenterie 
par  le  stovarsol,  sans  pourtant  pouvoir,  à  cause 
de  l’intolérance  de  notre  cliente  aux  arséno- 
ben/.ènes,  prolonger  suflisammeiit  l'emploi  de 
ce  remède  i)our  tpie  son  essai  soit  probant.  Ici 
même,  dès  l'entrée  à  rhô])ital.  un  examen  coitro- 
logique  a  été  fait  de  nouveau.  Il  n'a  pas  mis-  en 
évidence  d'amibes  tlysenlériques  ni  de  kystes  de 
ces  protozoaires.  Tout  cela  rend  inadmissible 
l’origine  amibienne  dos  Ironbles  intoslinaux  tle 
M““  B... 

2"  Le  début  insitlieux  de  la  maladie,  son  évo¬ 
lution  chroniipie  et  apyrétii]ue  s'inscrivent  for¬ 
mellement  contre  le  diagnostic  de  dyscnlcric 
bacillain'. 

3"  Un  cuiiccr  colique  (jauclw  est  une  éventua¬ 
lité  discutable  non  seulement  à  cause  des  carac¬ 
tères  des  douleurs  et  des  gartle-robes,  mais  aussi 
à  cause  de  l'amaigrissement  considérable  du 
sujet,  do  l’apyrexie  du  syntlrome,  tle  son  évolu¬ 
tion  chronique,  enfin,  do  sa  résistance  absolue 
à  la  thérapeutique 

Mais  nous  savons  tpie  le  ttuicher  rectal  est 
négatif  et  qu'une  rcctoscopie  el  tics  examens 
raditilogiques  de  Tiidestio  praliqiiés  c/i  Juin 
n'ont  rien  montré  tle  suspeci  .iii  point  de  vue 
du  cancer.  D'ailleurs,  l’évolution  des  Ironbles 
par  poussées,  avec  retour  ;i  la  normale  pendant 
tes  périotles  intermédiaires,  tanl  au  point  de  vue 
des  fonctions  intestinales  tpie  de  l'état  génér.il. 
plaide  contre  l'hypothèse  d'une  affection  neo- 
])lasique. 

I"  La  tidtercidose  intestinale  sous  la  forme 
d  cnléritc  tnbcrcntciisc.  est  bieti  une  diarrhée 
de  long  murs  comme  celle  île  tiolre  femme.  Mais 
outre  qu  elle  n'a  jias  un  caractère  tlysenlérique 
aussi  tranché  que  flans  le  cas  actuel,  elle  ne  pro¬ 
cède  pas  par  poussées  séparées  par  de  longs 
mois  de  guérison  apparente,  ainsi  que  cela  s'esi 
passé  chez,  M"“'  B...  De  plus,  la  tubercidose  iides- 
tinale  est  fébrile.  Klle  aboutit  rapidement  à  la 
cachexie.  Lidin,  elle  est  rarement  primitive.  Dr, 
cette  personne  n'est  |>as  lidierculeuse  et  ne  l'a 
jamais  été.  Du  n'a,  d'ailleurs,  jamais  Irouxé  de 
bacilles  de  Koch  dans  ses  g.irde-robes. 

ô"  L'cnlcro-colilc  miico-incnibraneusc  doit  étie 
écartée,  car  elle  n'engendre  janmis  un  syn¬ 
drome  dysenlérique  aussi  net.  ne  détermine  pas 
d'épreinles  et  de  ténesme,  ni  d'émission  de  selles 
sanglantes. 

tt”  L'évolution  chroidque  du  syndrome  el 
l'absence  complèle  d'autres  signes  de  l'infection 
ou  de  rinloxicalion  causales  permetlent  d'élimi¬ 
ner  aussi  sans  diflicnlté  une  reclo-colilc  gono¬ 
coccique,  urémique  ou  par  inloxicalion  mercu¬ 
rielle. 

7®  La  recto-colile  lyniphogranuloinatcuse.  par 
maladie  de  Sicolaf-l'aerc,  ne  peut  être  admise 
davantage  en  nuson  de  l'absence  de  tout  signe 
de  rétrécissement  du  reclum,  el  en  raison  de  la 
souplesse  de  la  muqueuse  rectide  el  de  l'iidé- 
grilc  des  téguments  de  la  région  ano-périnéalc. 


Le  diagnostic  tpd  me  jiaraît  conveidr  à  ce  cas 
clinique  est  celui  de  nEcro-coLiTE  ulcého-uémou- 
uuuyiE  ciiYeroc.ÉxÉTiQUE,  maladie  grave  et 
d'étiologie  inconnue,  atteignant  le  côlon  en  (tar- 
lie  ou  en  totalité,  prédominant  toujours  à  sa 
surface  et  à  sa  terminaison,  se  traduisant  par  un 
syndrome  dysentérique  évoluant  le  plus  souvent 
par  poussées  aiguës  séparées  par  dos  intervalles 
du  rémissiou  plus  ou  moins  complète. 

Dn  reconnaît  cette  maladie  à  sa  marche  chro¬ 
nique,  aux  caractères  atypiquoment  dysentéri¬ 
ques  tics  garde-robes  (jui  .sont  cojislituées  à  la 
fois  par  du  sang  et  par  des  matières  fécales, 
enlin,  et  surtout,  à  son  évolution  par  poussées, 
absolument  caractéristitpie  et  ipie  l'on  a  com- 
[larée  à  celle  des  ulcères  gastro-duodénaux.  Ne 
trouvons-nous  pas  tous  ces  signes  cardinaux 
réunis  chez  notre  malade 

La  négativité  des  symptômes  fourids  par  l'exa¬ 
men  clinique  de  son  abdomen  concorde  égale¬ 
ment  ideinement  avec  ce  que  l'on  observe  dans 
Il  recto-colite  ulcéro-hémorragitiuc. 

Il  eu  est  de  même  de  l'examen  coprologiipic 
dont  les  résullals  négatifs  en  ce  qui  concerne 
tous  les  agents  iirotlucteurs.  de  dysenteries  — 
amibes,  protozoaires,  llagellés,  bacilles- de  Shiga 
ou  de  Flexner...  --  nous  orientent  aussi  par  éli¬ 
mination  vers  le  tliagnoslic  de  reclo-colilc 

Pour  confirmer  noire  opinion  nous  n'allons 
pas  imposer  à  cette  femme  un  examen  ratliolo- 
gique  de  riuleslin  par  la  méthode  du  lavement 
baryté  sous  pression  ou  par  la  technicpie  tle 
l'imprégnation  de  la  muqueuse  intestinale  par 
lies  suspensions  colloïdales  de  sels  opaques  aux 
rayons  car  la  première  de  ces  méthodes,  déjà 
mise  en  leuvrc  dans  ce  cas,  n'a  rien  montré 
il'anormal,  et  la  seconde,  d'emploi  tmeore  trop 
réceni,  ne  lionne  pas  tle  renseignements  tou¬ 
jours  inilisciitables.  D'ailleurs,  dans  la  règle,  on 
peut  dire  qu'il  n'existe  aucun  signe  radiolo¬ 
gique  certain  ile  recto-colile  hémorragique. 

Par  contre,  la  recto-sigmoïdoscopie  ayant  pour 
le  diagnostic  de  celle  affection  une  importance 
très  granile,  nous  avons  demandé  à  un  tic  nos 
collègues  spéciali.sé  en  gaslro-cnlérologie  de  pra¬ 
tiquer  à  noiivi'au  cet  examen.  II  nous  a  fait  part 
de  son  impression  que  «  les  lésions  rectales  tle 
celle  femme  rappellent  plus  celles  que  l’on 
voit  flans  la  retdo-colitc  ulcéreuse  cryptogéné- 
liipie  que  celles  tpie  l’on  observe  dans  l'ami¬ 
biase  11,  Sans  tloule  a-t-il  vu,  comme  il  est  habi- 
luel  tlaiis  ces  cas,  une  niiiipieuse  rect.de  rouge 
viiK'ux,  très  congestionnée,  facilement  saignante 
au  mointlre  conlacl,  sur  laquelle  il  a  aperçu  par 
places  lies  ulcérations  minimes  ou  lenticulaires, 
|)eut-ètre  aussi  plus  importantes  encore,  recou- 
vt'rles  d’un  eniluil  pseuilo-membranenx. 


f.e  vnoxo.sric,  est  bon  quoad  eitam,  car  la  recto¬ 
colite  ulcéro-hémorragique  n’est  habituellement 
pas  mortelle. 

Cependant,  celte  affection  peut  enlraincr 


ft'assez  nombreuses  complications,  rarement 
graves  fort  heureusement  :  la  polyposi’  intesti¬ 
nale,  la  sténose,  li  perforation  intestinale  au 
niveau  d’une  ulcéridion,  l’abcès  péri-rectal.... 

Mais  le  caraclèrc  le  plus  pénible  de  celte  mala¬ 
die,  c’est  son  évolution  ebronique  par  rechutes 
successives  inévitables,  que  le  malade  soit 
sérieusement  traité  ou  ne  le  soit  pas  du  tout,  et 
qui  ])euvcnl  à  la  longue  aboutir  à  l’anémie 
gra\e,  à  la  dégénérescence  amylo’iile  ou  à  la 

Lu  réalité,  celte  évolution  dépend  surtout  tle 
notre  impuissance  à  établir  un  traitement  spé¬ 
cifique  de  celle  maladie  en  raison  de  notre  igno¬ 
rance  de  sa  cause  exacte  considérée  par  la  jdu- 
part  des  auteurs  comme  de  nature  infectieuse  — 
agent  spécifique  pour  les  uns,  microbes  ou  virus 
tlivers  pour  les  autres  —  mais  que  certains 
croient  représenléc  surtout  par  la  constitution 
du  terrain  sur  lequel  elle  se  ilévelojipe. 

*  * 

Le  TR-viTEMEXT  lie  la  reclo-colile  idcéro-bémor- 
ragique  consiste  géni'-ralemeid  à  l’heure 
actuelle  ; 

1®  A  insliluer  d'abord  un  ruAiTEMEXT  .wri- 
nYsrxTÉniQt  r,  n'Éi'HEin  Eî  par  l'émêHne  el  les 
arsâno-ben:ènes  (sans  troj)  insisler  en  ce  tpd 
concerne  l’éniéline  alin  tle  ne  pas  dépiimer  le 
malade)  : 

2®  A  essayer,  siiixaiil  ses  iilées  jiersonuelles 
sur  la  quesliou,  cerlaines  MÉDicMtoxs  c.o.xsiDÉnÉi-.s 
COMME  si'Étaraji  es,  r(iecin.<:  iniiuoeidenta  on  poly¬ 
valents  divers,  médic.itions  ipii  aboiilissenl  en 
général  à  un  échec  complet,  niais  ipii  ont  par¬ 
fois  ilonné  quelques  succès  ; 

.3"  A  employer  des  méiucatioxs  si  MeroMA  i  iqi  es 
destinées  à  amener  la  guérison  des  uleéralioiis 
recto-coliques. 

(le  sont  ces  médications  que  nous  .dlons  mel- 
Ire  en  a-iiMe  chez  notre  m.alade  de  la  façon  sili- 

ui  Donner  Ions  les  soirs  un  tavemcnl  à  garder 
Ionie  la  nuit  tle  SO  à  100  gr.  d'huile  d'olives 
avec  3  à  é  cuillers  à  café  il  nne  soluliou  huileuse 
diî  VITAMIXE  A  (titrée  à  1.000  imités  internalio- 
nales  par  cenlimèire  cube'..  Ajouter  à  ce  lave¬ 
ment  XV’  à  \\V  goulles  de  laudanum  les  pre¬ 
miers  jours  de  Ir.iilement,  s’il  se  monirail  dif¬ 
ficile  à  conserver.  Diminuer  la  dose  tle  lauda¬ 
num  au  fur  et  à  nn’siire  d’uni'  tolérance  plus 
parfaite.  Uonliniicr  tlix  à  quinze  jours. 

(La  vitamine  .1  n'esi  jias  donnée  en  raison  tle 
Il  carence  de  l'organisme  en  facteur  .A.  mais 
par  suite  du  rôle  capital  de  ce  fadeur  dans  la 
croissance  el  la  vie  des  tissus''. 

b)  Faire  chafpie  jour  une  injection  inlravei- 
neuse  d’une  ampoule  de  1  eme  d’AC.mE  Asenn- 
iiiQi  E  (vitamine  C)  dosée  à  0  gr.  10  par  centi¬ 
mètre  cube  (2.000  unités  internationales''. 

Faire  20  injections  .semblables. 

Ce  traitement  symptomatique,  réellement  effi- 
cace  contre  la  iioussée  d'ulcérations  hémorragi- 
jiares  reclo-coliqucs,  n'exerce  malheureusement 
aucune  action  tle  fond  s^n;  fa  reclo-colile  ulcéro- 
hémorragique  cryptogénetique  elle-même. 
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Appel 

en  faveur  des  rhumatisants 
dont  la  grande  misère 
est  très  onéreuse 


Les  vieux  écrits  médicaux  nous  inslruisenl  ; 
leurs  silences  memes  sur  l  erlaius  sujets  doimeiil 
conscience  du  chemin  iiarcouru  et  de  celui  (lui 
reste  à  poursuivre. 

Les  pazetles,  les  revues  médicales  anciennes 
d'un  demi-siècle  ou  davanlai'c  sont  ijuasi 
muettes  sur  l'hy'riène  sociale  et  n'envisagent 
guère  l'en.semlile  des  moyens  propres  à  s'oppo¬ 
ser  aux  maladies  les  l)lus  graves  el  les  plus  ré- 
pandues,  ce  (pi'on  nomme  communément 
aujourd'liui  la  lulle  contre  les  Iléaux  sociaux. 

L'OLuvre  l’aslorienne  éclairant  la  genèse  des 
épiilémies,  le  sens  de  solidarilé  humaine  deve¬ 
nant  plus  aigu,  voici  déclarée  la  guerre  —  guerre 
d'usure  —  à  la  luhercnln.se,  à  la  syphilis,  au 

De  modernes  apôtres  par  leur  action,  leurs 
écrits,  leurs  paroles,  ont  im])régné  l'esprit  du 
jnihlic  (les  dangers  à  la  fois  redoutid)les  el  évi- 

lahles  (pie  les  . ladies  foui  courir  à  rinima- 

nilé.  Lveiller  rallenlion  du  public,  persuader 
sont  préliminaires  indisiiensahles  de  loiile  olïeii- 
sive  d'hygiène  publique. 

Aujourd’hui,  nous  voulons,  ici,  fixer  l’atten- 
lion  de  nos  confrères  sur  l’urgence  d’entrepren¬ 
dre  encore  une  nouvelle  croisade  ;  contre  le 
rhumatisme. 

Il  faut  diffuser  quelques  vérités,  que  nous 
reconnaissons  tous,  mais  dont  le  public  est 
ignorant  :  le  rhumatisme  articulaire  aigu  franc 
lue  parfois,  laisse  souvent  infirme  même  un 
enfant.  Les  rhumatismes  chroniques,  de  di¬ 
verses  origines,  frappent  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  un  nombre  considérable  de  malades 
(deux  fois  plus  que  ne  fait  la  tuberculose  d’après 
les  statistiques  internationales  de  journées  de 
maladie).  Il  existe  en  France  des  dizaines  de 
milliers  de  rhumatisants,  si  durement,  si  dou¬ 
loureusement  frappés,  qu’ils  ne  peuvent  quitter 
leur  fauteuil  ou  leur  lit,  qu’ils  demeurent  h  la 
charge  des  leurs,  n'(‘sj)érant  plus  libération  de 
leurs  souffrances  (juc  dans  la  mort. 

lleaucoup  de  ces  malades,  surtout  dans  les 
campagnes,  vivent  presque  ignorés  des  méde¬ 
cins.  Les  premières  atteintes  du  mal  sont  d’or¬ 
dinaire  négligées  :  l’état  s'aggravant,  on  recourt 
une  fois,  deux  fois,  à  une  consultation  médicale. 
Le  traitement  le  plus  judicieüx,  s’il  n’est  pour¬ 
suivi  avec  une  persévérence  inlassable,  ne  peut 
donner  de  résultat  ;  le  patient,  n’en  constatant 
point  au  bout  d’un  mois,  devient  sceptique, 
puis  découragé,  puis  infirme  ;  il  se  résigne, 
el  bien  avant  lui  son  entourage,  à  cette  dégra¬ 
dation  d’un  être  vivant  à  l’état  de  pauvre  chair 
immobilisée,  douloureuse.  La  vie  continue  — 
la  vie  des  autres. 

Dr,  la  Ihérapenlique  anii-rbnmalismalc,  ïn('‘di- 
camenteuse  el  physique,  a  notablement  pro¬ 
gressé  depuis  vingt  ans.  La  plupart  de  ces  infir¬ 
mes  définitifs  auraient  pour  le  moins  élé  slabi- 
lis('s  il  la  période  de  leurs  premières  atteintes, 
s’ils  avaient  pu  et  su  se  soigner  avec  méthode 
et  ténacité.  L’iode,  les  sels  d’or,  les  dérivés  sali- 


cylés,  les  préjiarations  endocriniennes,  les 
rayons  X,  les  corps  radio-actifs,  les  diverses  for¬ 
mes  de  l’énergie  lumineuse  ou  électrique,  les 
sources  thermales,  le  massage,  etc...,  auraient 
jui  combiner  efficacement  leurs  actions. 

U  aurait  fallu  tenir  le  rhumatisant  à  l'abri  de 
l'espoir  fallacieux  comme  à  l’abri  du  désespoir  : 
espoir  trompeur  qu’un  médicament  miraculeux 
guérisse  en  quinze  jours  conformément  à  la 
publicité  charlatanesque  ;  désespoir  de  n’alten- 
dro  aucune  amélioration,  ipiel  (lue  .'(oil  le  traite¬ 
ment  suivi.  11  aurait  élé  nécessaire  aussi  de 
prêter  au  rhumatisant  une  assistance  morale, 
sociale,  au  cours  de  ces  longues  années  où  le 
seul  dérivatif  à  ses  douleurs  iihysiques  n’était 
que  le  souci  cruel  d’un  avenir  à  lourde  charge 
aux  siens  ;  notre  organisation  sociale  d'assis¬ 
tance  semble,  en  effet,  abandonner  le  rhumati¬ 
sant  chronique.  Celui-ci  ne  perçoit  ipie  des 
.secours  dérisoires,  insuffisants  pour  pernultre 
un  traitement  el  il  n’y  a  guère,  de  place  ,  pour 
lui  dans  notre  système  hospitalier.  Le  suri  des 
rhumatisanis,  résidant  à  la  campagne,  est  par¬ 
ticulièrement  lamentable  ;  le  coin  de  l’Aire 
riiiver,  le  banc  devant  la  porte  an  premier 
soleil  :  voilà  tout  leur  traitement. 

Cejiendant,  sur  le  plan  national  comme  sur 
l'international,  un  effort  bien  soutenu  s'exerce  : 
Ligue  internationale.  Ligue,  nationale,  conire  le 
rhumatisme  poursuivent  leurs  études  scienlili- 
(pies,  tandis  que  VEnlr’aidv.  des  rlininalisanis 
travaille  à  remplir  son  rôle  social.  Le  Minisière 
de  la  Santé  Publique  a  mis  au  jour  une  (kjm- 
mission  réunissant  les  plus  notoires  compéten¬ 
ces.  Mais,  tous  ces  utiles  organismes  ne  peuvent 
manifester  d’efficience  qu’en  accord  avec  l’es¬ 
prit  public,  que  soutenu  par  l’homme  de  la 
rue.  C’est  celui-ci  qu’il  faut  convaincre  ;  rojii- 
nion  les  gouvernant  suivra. 

Tant  que  le  mol  de  rhumatisme  n’aura  ])as 
fait  pénétrer  dans  les  esprits  une  salutaire 
iiuiuiéludc,  notre  propagande  ne  dépassera  pas 
le  seuil  des  Académies  dont  elle  est  issue  ; 
aucune  réalisation  sociale  ne  sera  possible. 

Mais,  que  la  généreuse  pitié  du  public 
s’émeuve,  que  l’esiirit  praliciue  des  calculateurs 
«  réalise  »  le  coût  du  rhumatisme,  nous  verrons 
affluer  les  bonnes  volontés,  se  manifestei  les 
dévouemenis,  se  jH-rfcclionner  les  moyens  de 
lutte. 

Cetle  lulle,  il  la  faut  cnii'cprendrc  ;  le  rhu¬ 
matisme  provoque  deux  fois  plus  de  journées 
do  morbidité  que  la  tuberculose,  avons-nous  dit. 
Les  statistiques  des  divei's  pays  concordent.  Cet 
état  morbide  coûte  1  milliard  par  an  à  l’Angle¬ 
terre  ;  le  remarquable  rapixirl  du  docteur  Fran- 
çon  au  Comité  d’Hygiène  de  la  Société  des 
Nations  contient  bien  d’autres  données  nùmé- 
riques  aussi  saisissantes. 

Et,  cependant,  pour  le  Français  moyen,  le 
rhumatisme  est'  matière  à  plaisanterie  :  c’est 
un  petit  inconvénient  de  gens  ayant  trop  bien 
vécu.  Le  rhumatisme  fait  exception  à  cette  règle, 
qui  retient  la  moquerie  devant  la  maladie.  C'est 
l’ignorance  des  formes  graves  de  celle-ci  qui 
engendre  celte  anomalie,  el  la  linguistique  n’csl 
pas  étrangère  à  l’affaire. 

Le  public  appelle  «  paralysie  »  tout  ce  qui 
s’oppose  aux  mouvements  volontaires.  Elymolo- 
giquement,  rien  ne  légitime  d’ailleurs  noire 
usage  médic.al  de  réserver  le  terme  aux  étiolo¬ 
gies  nerveuses  de  ce  symptôme. 

La  paralysie  provoque  la  pitié  du  public  ;  il 


l’accorde  sous  ce  vocable  à  tous  ceux  qu'une 
spondylose,  une  arthrite  de  hanebe,  un  rhuina- 
lisme  généralisé  progressif  condamnent  à  l’im- 
Iiolence,  mais  il  l’accorde  à  litre  de  paralysie. 

Si  on  veut  intéresser  ce  même  public  aux 
rhumatisants,  il  évoque  les  petites  poussées 
goutteuses  post  pocula,  ne  comprend  pas  notre 
appel,  el  sourit.  Il  faut  imprimer  dans  son  esprit 
celle  notion  que  le  plus  grand  nombre  des 
impotents,  qu’il  dit  «  paralysés  »,  sont  des  rhu¬ 
matisants.  Ou,  sous  une  autre  forme  :  c’est  le 
rhunialisinc  qui  occasionne  la  plupart  des  para¬ 
lysies  au  sens  courant  du  mot. 

Celle  divulgation  est  le  prologue  lU'cessaire 
d'une  lutte  énergique  contre  le  rhumatisme. 
L’appui  des  Pouvoirs  publics,  auxquels  il  ne 
faut  pas  demander  plus  qu’il  ne  leur  est  possi¬ 
ble  de  donner,  la  faveur  des  multiples  orga¬ 
nismes  sociaux  (jui  veillent  devant  les  diverses 
Caissc's  (l’assurance  ou  d’assistance,  dépendent 
de  l'opinion.  C’est  donc  celhi-ci  (pie  nous 
dînons  toucher. 

Les  mêmes  méthodes  psychologiipies  sont 
.•(pplicables,  que  le  caducée  soit  entouré  d’un 
serpent  ou  bien  de  doux,  ([ue  ce  soit  le  nôtre 
ou  celui  de  Mercure,  dieu  des  échanges  el  de  la 
publicité  ;  Faction  directe,  personnelle,  insoup¬ 
çonnable  d’intérêts  égoïstes  est  la  plus  efficace. 

Chaque  médecin,  saisissant  l’oécasion  jiro- 
pice,  doit  éclairer  ses  malades,  son  entourage. 
Il  doit  documimter  '  ceux  qu’il  connaît  parmi  les 
journalistes  de  la  grande  presse  et  obtenir  de 
ceux-ci  qu’ils  instruisent  à  leur  tour  leurs  lec¬ 
teurs. 

Faisons  pénétrer  celte  vérité  :  le  rhumatisme 
ne  plaisante  pas  el  on  n’en  doit  pas  plaisanter. 
II  nous  coûte  très  cher  ;  correctement  et  patiem¬ 
ment  soigné  on  le  stabilise  el  souvent  mieux. 
Que  les  malades  aisés  suivent  avec  patience  les 
conseils  de  leur  médecin.  Pour  la  clientèle  hos¬ 
pitalière,  un  ensemble  de  mesures  doivent  être 
prises,  qui  ne  seront  possibles  qu’au  jour  où 
l’opinion  publique  aura  compris  la  grandeur  du 

C’est  du  médecin,  de  chacun  de  nous,  que 
doit  partir  l’effort.  Nous  vous  demandons  d’ins¬ 
truire  le  public,  par  la  plume  comme  par  la 
parole,  sur  la  Irisle  situation  des  rhumatisants, 
les  pins  défavorisés  des  malades. 

L\io\i:i.-Lvv\stimî  et  H.  Dujust. 


Le  Physique  et  la  Santé 


Quelle  est  la  définition  du  h  physiqpe  »  ?  Quelles 
sont  les  normes  du  bon  ou  du  mauvais  physique  ? 

Nous  répondrons  par  une  définition  psychique 
du  «  physique  »  :  le  ((  bon  physique  »  réside  tout 
d’abord  dans  la  sensation  du  bien-être  corporel. 
Est-il  possible  alors  de  donner  comme  caractéris¬ 
tique  d’un  «  bon  physique  »  une  constitution 
morphologique  particulière  du  corps,  une  forme  du 
«quclette,  un  développement  musculaire  ?  Nous  ne 
le  croyons  pas:  le  bon  phy.sique  est  formé  par  la 
résultante  de  loides  les  énergies  do  l’organisme, 
par  le  foneliomiemcnt  harmonieux  de  ses  multi- 


1.  l.c  Icrlcar,  (l('‘sirant  de  la  dncdiiieiiUdion  sur  te 
HlnumUisnie  envisagi;  du  point  de  \(ie  social,  est  prié 
d’écrire,  (i  l’Entr’Aide  des  Hlnimalisatils,  52,  rue  Saint- 
Georges,  I*([ris. 
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pics  organes,  par  les  pliénoniènes  d'ordre  physique 
el  ehiiniqtie  qui  oïd  pour  siège  l’èlrc  humain. 

Kn  dépit  de  la  difficulté  des  condilions  d’exis¬ 
tence,  il  semblait  que,  grâce  aux  progrès  de  lu  civi¬ 
lisation,  l’organisme  humain  dût  s’acheminer  vers 
un  état  de  perfection.  Cependant  sont  api)arucs  chez 
l’homme  des  transformations  hiologiques  profondes 
et  dont  l'évolution  est  rapide.  I.es  examens  médi¬ 
caux  de  groupes  de  populations  d'âge  différent  — 
écoliers,  conscrits,  adultes  —  montrent  ipie  les  lares 
physiques  susceptibles  de  réduire  l'aptitude  nu  tra¬ 
vail  sont  encore  nombreuses:  la  malnutrition,  la 
carie  dentaire,  les  déformations  du  squelette,  le 
rachitisme,  la  faiblesse  de  coustilution  sont  du 
nombre. 

Contre  cet  état  de  choses  une  réaction  très  vive, 
fondée  sur  l’instinct  populaire,  s’est  manifestée. 
L’éducation  physique,  la  praluiuc  des  sports  pren¬ 
nent  des  proportions  considérables.  L’idéal  d’une 
«  vie  complète  »  conduit  à  une  conception  nou¬ 
velle  de  l’éiluration  moderne.  Le  fonctionnement  du 
système  ner\eux  déterminant,  en  ce  qui  concerne 
le  travail  physique,  la  capacité  du  rendement,  l’édu¬ 
cation  est  par  conséquent  une  science  psycho-phy¬ 
sique.  Elle  n’arrivera  au  résultat  qu’elle  vise  que 
par  une  réforme  complète  de  la  vie  de  l’enfant. 
Les  transformations  profondes  et  ra])idcs  que  subit 
l’organisme  au  cours  de  la  crois.sance,  scs  besoins 
énergétiques,  son  développement  normal  exigent 
un  dosage  rigoureux  des  facteurs  essentiels  :  alimen¬ 
tation  appropriée,  sommeil  suffisant,  liberté  de 
mouvements,  minimum  d’hygiène  de  l’habitation, 
soleil,  air  et  espace. 

Les  méthodes  el  les  systèmes  d’éducaliou  phy¬ 
sique  qui  sont  actuellement  en  vigueur  ii’ont  pro¬ 
duit  jusqu’ici  sur  la  santé  des  niasses  aucun  effet 
qui  puisse  être  démontré  par  les  méthodes  statisti¬ 
ques,  mais  si  la  physiologie  moderne  ne  peut  pas 
toujours  nous  indiquer  avec  toute  l’exactitude  dési¬ 
rable  ce  qu'il  faut  faire,  elle  est  capable  de  nous 
renseigner  sur  ce  qui  est  nuisible  et  devrait  être 
évité.  Une  véritable  évolution  s'est  accomplie  dans 
les  formes  de  la  gymnastique.  On  s’en  lient 
aujourd’hui  aux  exercices  naturels;  les  systèmes 
lro|)  analytiques  et  compli<|ués  «e  sinqililicnl.  11 
existe  malheureusement  toujours  un  abîme  entre 
la  connaissance  seienlifiqiie  el  l'application  prati¬ 
que.  La  surveillance  médicale  et  pédagogique  des 
sports  étroitement  liée  à  un  système  médical  mé¬ 
thodique  de  l’enfant  et  de  l’adulte  est  le  vomi  géné¬ 
ral  des  médecins,  des  éducateurs  et  des  physiolo¬ 
gistes.  L’introduction  de  carnets  individuels  rem¬ 
plis  dès  la  naissance  par  les  médecins,  les  éduca¬ 
teurs  et  les  professeure  de  culture  physique,  en 
fournissant  la  possibilité  de  disposer  d'observations 
continues,  pourrait  donner  la  solution  du  problème 
et  permettre  l’application  du  système  individuel 
qtn,  basé  sur  les  tendances  acquises  par  hérédité, 
est  la  condition  primordiale  du  meilleur  rende¬ 
ment  quant  au  travail  physique  et  psychique. 
Limitée  â  l’application  de  telle  ou  telle  méthode 
gymnastique  ou  sportive,  l’éducation  physique  ne 
dômierait  pas  de  résultats  durables  au  point  de  vue 
de  la  santé  de  riudividu  el  de  la  collectivité. 

.  L'éducation  physique  joue  également  un  rôle 
important  quant  ii  l'hygiène  du  travail  et  aux  loi¬ 
sirs  des  ouvriers.  L’usine,  l’atelier,  le  bureau  ne 
doivent  pas,  en  effet,  négliger  ce  problème  :  on 
sait  dans  quelles  limites  on  peut  augmenter  le  ren¬ 
dement  du  travail  par  l’utilisation  rationnelle  des 
loisirs.  L’influence  bienfaisante  des  sports  a  été 
reconnue  dans  la  lutte  contre  les  maladies  sociales. 
Mais  l’intérêt  éveillé  par  les  sports  tourne  trop  sou¬ 
vent  au  système  des  championnats,  à  la  manie  des 
records  et  l’éducation  physique  passe  alors  au 
second  plan.  Les  champions  eux-mêmes  sont  dans 
un  équilibre  instable  qui  leur  est  désavantageux  au 
sens  biologique  du  mot.  L’utilisation  des  loisirs  de 
notre  époque  est,  il  faut  le  reconnaître,  caracté¬ 
risée  par  l’absence  du  «  repos  actif  »  qui  donnerait 
la  possibilité  de  réaliser  les  tendances  indivuduclles 
naturelles.  Les  ambitions  sportives  excessives  sont 
particulièrement  nuisibles  aux  enfants  et  aux  fem¬ 
mes.  L’organisme  féminin  ne  se  prête  pas  aux 
rendements  maximum.  La  pratique  excessive  ou 
exagérée  du  sport  n’exerce  pas  sur  le  corps  féminin 
une  inlluence  favorable.  Que  conclure  de  rintéres- 
sant  rapport  de  M.  C.  ’W'roszynski  dans  le  Bulletin 


de  l'orgunisalion  d’IIygiène  (Société  des  Nations, 
.\(>ùt  1937.  vol.  6,  n"  4).  La  voie  est  ouverte  aux 
rcchoichcs  scientifiques  dont  l’intérêt  international 
est  évident.  Les  savants  et  les  physiologistes  se  plai¬ 
gnent  souvent  que  les  conclusions  qui  se  dégagent 
de  leurs  travaux  ne  soient  pas  prises  en  considéra¬ 
tion  dans  l’établissement  des  méthodes  d’éducation 
pliysiqne.  .leler  un  pont  entre  l'empirisme  des  or¬ 
ganisateurs  el  le  laboratoire  des  reclierches,  tel  est 
le  problème  qui  se  pose  :  sa  solution  amènerait  im¬ 
médiatement  dans  l’éducation  moderne  une  ré¬ 
forme  que  nous  jugeons  hautement  souhaitable. 

.1.  Couru  u.vr. 


Appareils  Nouveaux 


Goniographe  de  visée 

pour  le  guidage  des  clous  de  Smith  Petersen 
dans  les  fractures  du  col  du  fémur. 

C.et  appareil  établi  sur  les  indications  de 
M.  Hopiie  '  permet  après  la  prise  de  deux  radiogra¬ 
phies  (face  cl  profil}  un  centrage  rigoureusement 
exact  dc.s  broches  de  Kirsehner  servant  de  conduc¬ 
teur  aux  clous  de  .Smith  Pelerscu  forés. 

Ce  goniographe  comprend  deux  ])arlies  :  une 
pièce  support  :  petit  l'ylindre  en  aluminium  foré 
d'un  cône  en  son  centre  et  terminé  par  une  petite 
Italie  antidérapante  qui  permettra  de  l'immobiliser 
par  vissage  sur  le  fémur  au-dessous  du  grand  tro- 

Sur  ce  cylindre  vient  s'ajuster  par  baïonnette  un 
correcteur  d'angles  comportant  deux  secteurs  cou- 


lis.sanl  l'un  sur  l’anlre  à  90".  .\  leur  intersection 
passe  un  tube  giiide-hrochcs  pouvant  être  solidarisé 
par  écrous  niollctés  avec  l'un  ou  l’autre  de  ces  sec¬ 
teurs.  ncs  lames  dentées  par  graduations  et  repères 
surmontent  chaque  secteur;  elles  serviront  après 
radiographies  à  régler  le  tube  guide-broches  en  par¬ 
faite  direction. 

Le  goniographe  est  réversible:  il  peut  se  monter, 
soit  sur  le  fémur  droit,  soit  sur  te  gauche. 

La  fracture  ayant  été  réduite  el  l’incision  faite 
au  niveau  du  trochanter,  on  fixe  sur  le  fémur  la 
pièce  support  de  l’appareil  à  l’aide  d’une  simple 
vis  en  ayant  soin  de  mettre  la  patte  de  ce  support 
bien  horizontale  et  le  centre  du  cône  en  regard  du 
point  de  pénétration  de  la  broche  de  guidage.  En¬ 
suite  le  dispositif  correcteur  d’angles  est  adapté,  le 
petit  secteur  se  trouvant  dans  le  plan  horizontal 
et  le  grand  dans  le  plan  vertical;  ces  secteurs  étant 
perpendiculaires  l’un  par  rapport  à  l’autre,  chacun 
d’eux  se  trouve  de  champ  (donc  dissimulé)  lorsque 
l’autre  est  de  face.  Ainsi  aucune  confusion  ne 
pourra  se  produire  à  la  lecture  des  deux  radiogra¬ 
phies  prises  respectivement  de  face  et  de  profil. 


1.  Drapier,  constructeur,  il,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


On  procède  alors  à  la  prise  de  ces  deux  radiogra¬ 
phies  qui  vont  permettre  le  réglage  du  gonio¬ 
graphe. 

Pour  opérer  ce  réglage,  on  trace  tout  d’abord,  sur 
le  cliché  obtenu  de  face,  une  ligne  idéale  partant 
du  centre  de  la  tète  fémorale  el  passant  par  le  centre 
du  côuc  de  fixation  de  l’appareil  ipii  représente  le 
point  où  pénétrera  le  clou  de  Smith  Petersen.  Cette 
ligue  prolongée  va  couper  le  premier  secteur  du 
goniographe  en  un  point  P  sur  lequel  on  amènera 
le  tube  guide-broches;  celui-ci  se  trouvera  donc 
réglé  en  bonne  direction,  —  d’après  la  radiogra¬ 
phie  de  face:  —  ou  procédera  de  même  sur  la  ra¬ 
diographie  de  profil  pour  obtenir  le  réglage  du 
tube  guidc-hroches  sur  le  second  secteur. 

.Après  ces  deux  réglages  fort  simples  cl  d'exécu¬ 
tion  rapide,  le  tube  .se  trouve  dans  la  direction 
exacte  el  il  suffira  de  faire  pénétrer  lu  broche  de 
guidage  de  la  profondeur  désirée;  celle-ci  mise  en 
place  on  .elirera  le  goniographe  el  on  enfoncera 
le  i  lou  de  Ismith  Petersen  guidé  par  la  broche. 

•  Aiec  ce  goniographe,  l'auteur  utilise  de  préfé¬ 
rence  des  broches  de  guidage  de  18/10  mm.  gra¬ 
duées  et  des  clous  de  Smith  Petersen  largement 
forés,  (.les  clous  possèdent  des  extrémités  d’ailettes 
do  forme  arrondie  afin  de  ne  mordre  en  aucun  cas 
sur  les  parties  latérales  de  la  broche. 

11  est  à  rcmartiiier  que  le  goniographe  permet 
dans  tous  les  cas  de  donner  une  direction  préci.se 
à  la  broche  de  guidage,  car  étant  vi.ssé  sur  le  fémur 
el  par  conséquent  solidaire  du  malade,  aucun  mou- 
vemeul  de  celui-ci  ne  peut  entraîner  d’erreur  lors 
ilu  réglage  de  l’appareil  d’après  les  radiographies. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 

L’Et.VT-.M.UOII  du  (loMlTK  DK  DKKKNSK  CONTRE  L.V 
TiiBKiicui.o.sK  est  ainsi  composé:  Président  hono¬ 
raire:  l’honorable  D'"  .A.  Paquetle,  Ministre  de  la 
Santé;  vice-président  honoraire:  le  Prof.  J.-E.  Du- 
bé:  trésorier  honoraire:  l'hald  Royer;  président: 
Prof.  .1.  A.  .larry  (Mouiréalï:  vice-président:  Emile 
Nadeau  (Québec!  ;  secrétaire  général  ;  Georges  Gré¬ 
goire  ((luébiN;). 

Le  Collège  Rûy.vl  des  Médecins  et  CiimuRGiENS 
DU  Canada.  —  L’assemblée  annuelle  du  Collège  fut 
tenue  à  Ottawa,  le  30  Octobre  1937.  Des  exainens 
écrits  pour  les  candidats  eurent  lieu  à  Halifax, 
Québec,  Montréal.  Toronto,  Edmonton  et  Vancou¬ 
ver.  Les  examens  oraux  et  cliniques  curent  lieu 
à  Montréal  cl  à  Québec. 

Sur  47  candidats  au  premier  examen,  25  furent 
admis.  .Sur  7  candidats  à  l’examen  final,  dans  la 
division  de  Médecine,  3  furent  admis. 

Sur  11  candidats,  dans  la  division  de  Chirurgie, 
8  furent  admis.  Iæs  examens  de  1938  auront  lieu 
en  Octobre,  les  examens  écrits  auront  lieu  dans 
différents  centres,  les  examens  oraux  et  cliniques  à 
AVinnipeg  et  à  Toronto  pour  les  candidats  de  lan¬ 
gue  anglai.«e  cl  à  Montréal  et  (luéhcc  pour  les  can- 
did.Tts  "'de  langue  française  (LInion  médicale  du 
Canada). 

CHILI 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  d’un  vé¬ 
téran  de  la  Pédiatrie  chilienne,  M.  ^  Luis  Calvo 
Mackenna,  bien  connu  par  ses  publications  dans  les 
revues  espagnoles  et  françaises  consacrées  à  la  Mé¬ 
decine  des  Enfants  et  pour  les  œuvres  qu’il  a  fon¬ 
dées  ou  auxquelles  11  a  activement  participé.  Fon¬ 
dateur  de  la  Société  Chilienne  de  Pédiatrie,  et  de  la 
revue  mensuelle  Revista  Chilena  de  Pedialria,  son 
organe  officiel  qui  paraît  à  Santiago  du  Chili  de¬ 
puis  8  ans,  il  était  membre  du  Comité  d'Hygiène 
de  la  Société  des  Valions.  Il  y  a  un  quart  de  siècle, 
il  avait  organisé  les  Gouttes  de  lait  du  Patronage 
National  de  l’Enfance  au  Chili,  étant  resté  jusqu’à 
sa  mort  directeur  et  vice-président  de  celle  œuvre 
philanthropique.  Son  passage  dans  les  services 
d’Assistancc  Sociale  ne  sera  pas  oublié.  Directeur 
pendant  plusieurs  années  de  la  Maison  Nationale  do 
PEnfanl  (Casa  Nacional  del  Nino),  il  occupait  à 
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sa  mort  le  posie  de  sous-direeleiir  de  rilôpital  d’Kn- 
fanls  Hoberto  del  llio,  à  Sanliago.  C'est  un  pédiatre 
éininenl  de  la  pédiatrie  Sud-Amérieaine  qui  vient 
de  disparaître.  J.  Comby. 

YOUGOSLAVtE 

Ljoubljana  est  mort,  à  l'àge  de  59  ans,  le 
Prof.  .Mfrède  Serko,  professeur  de  l'Üniversité  de 
Ljoubljana. 

Ayant  terminé  scs  études  à  Vienne  ofi  il  reçut  sa 
lieenec  ès  lettres  et  son  doctorat  en  médecine,  il 
passa  un  certain  temps  à  Münieb  chez  le  célèbre 
psychiatre  allemand  Krüpelin,  puis  devint  assistant 
à  ia  clinique  de  Wagner-.Iauregg.  à  Vienne.  .Après 
la  guerre,  .A.  ï^erko  fut  nommé  docent  à  l’Univcr- 
silé  de  Prague,  d’où  il  vint  comme  professeur  lilu- 
lainï  à  Ljoubljana.  Le  Prof.  Serko  fut  un  di-s  ijre- 
miers  professeurs  de  la  nouvelle  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  de  ri'uirersité  de  Ljoubljana.  11  y  a  quelques 
années,  il  fut  nommé  recteur  do  la  même  Univer¬ 
sité.  Il  laisse  un  certain  nombre  de  travaux  scienti¬ 
fiques  du  domaine  de  la  p.sychiatrie  et  de  la  ncu- 

Le  con.scil  de  PUniversité  de  Pclgradc  vient  de 
))roeéder  à  rélcctinu  de  M.  Milan  Kitsrhovvatz,  do¬ 
rent  pour  la  ilermalologie  et  la  venérologie  et  chef 
de  la  Clini(|ue  universitaire,  au  titre  d'agrégé. 
M.  .Sima  Milocbcvitcb  a  ete  élu  de  même  au  titre 
d'agrégé  à  la  eliaire  de  iiarasilologic  à  PUniversilé 
de  Belgrade. 

Le  nouveau  président  du  Syndicat  des  médecins 
d-:  Zagreb,  élu  par  l'a-ssembléc  générale  annuelle, 
est  M.  Dton  lielnehcviti  11. 


Livres  Nouveaux 


Les  courants  de  haute  fréquence;  applications 
de  tension  (courants  de  résonance),  par  G. 
RoxMcvrx.  1  vol.  in-8“  de  156  p.,  avec  36  fig. 
(Coltcclion  dns  Aciiialitcs  physiothérapiques  [Gau- 
fhier-i'illars],  Paris,  1937. 

Rappel  de  techniques  anciennes  auxquelles,  sans 
qu'elles  aient  perdu  de  leur  valeur,  des  techniques 
nouvelles  que  la  mode  a  répandues  .se  sont  peu  à 
peu  substituées,  le  livre  de  Ronneaux  vient  à  son 
lieiirc  pour  montrer  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  les 
négliger  en  lliérapeutiquc,  car,  dit  G.  Ronneaux, 
Il  les  méthodes  médicales,  tout  eu  offrant  de  sérieux 
avantages  sur  leurs  aînées,  ne  1  s  remplacent  pas 
toujours  exactement  dans  toute  l'étendue  de  leur 
action  ».  et  c'est  bien  là  la  conclusion  qu’il  est 
permis  de  tirer  de  la  lecture  de  cet  ouvrage. 

Un  rapide  historique  qui  rappelle  les  grands 
noms  de  d'.Arsonval,  Oudin,  Hertz,  un  exposé  suc¬ 
cinct  des  notions  physiques  élémentaires  sur  les 
couranis  do  haute  fréquence,  des  considérations  gé¬ 
nérales  sur  les  appareils  de  production  des  courants 
de,  haute  fréquence,  et  une  dc.seription  des  différents 
modèles  d'appareils,  où,  peut-être,  les  appareils  mo¬ 
dernes  n'occupent  pas  toute  la  place  qu'ils  méri- 
lenl.  consliliicnt  en  quelque  sorte  le  préambule 
indispensable. 

La  partie  liiêrupeutiqiie  est  très  complète  ;  après 
avoir  exposé  les  divers  modes,  multiples,  d'apjilica- 
lion  des  courants  de  liante  fréquence,  leurs  effets 
physiologiques  et  leurs  propriétés  tliéra])culiques, 
(i.  Ronneaux  passe  en  revue  l’emploi  tliérapcu- 
lique  des  eoiiranls  de  résonance,  «  en  n'envisa¬ 
geant  que  les  affections  où  les  résultats  ont  été 
certains  et  contrôlés  par  des  auteurs  dignes  de  foi  ». 
U.cs  affections  sont  nombreuses,  niais,  avec  un  sens 
critique  parfait,  (!.  Ronneaux  nous  invite  à  «  nous 
garder  de  l’illusion  »;  il  insiste  sur  le  rôle  impor¬ 
tant  de  la  leclmiqiic  dans  la  plupart  des  traite¬ 
ments  par  ré.sonancc  et  «  les  débutants  ne  devront 
pas  s’étonner  de  subir  quelques  déboires,  tant  qu’ils 
n'auront  pas  acquis  la  virtuosité  nécessaire  à  leur 
application  exacte  ». 

Sans  oublier  le  rôle  important  joué  désormais 
par  la  radiothérapie,  la  diathermie,  ou  les  ondes 
enurles,  (7.  Ronneaux  cite  les  affections  où  res 
luuraiils  de  ré-onance  pcriiiciicnt ,  n  en  l’absence 


des  rayons  X,  des  résultats  peut-être  moins  rapides, 
mais  souvent  aussi  sûrs  ». 

U.itons.  d’après  cet  auteur,  les  algies,  dans  les¬ 
quelles  l’action  des  couranis  de  résonance  est  in- 
eonlcslable,  les  étals  spasmodiques,  et,  en  particu¬ 
lier,  la  fissure  à  l’anus,  l’œsophagismc  cl  le  vagi¬ 
nisme,  les  troubles  circulatoires  et  trophiques,  no¬ 
tamment  les  plaies  cl  ulcères  variqueux  cl  les  hé¬ 
morroïdes,  les  affections  cutanées  dans  lesquelles 
est  si  précieuse  la  petite  étincelle  de  résonance... 

«  il  n’est  pas  douteux  que  nous  disposons  dans 
les  courants  issus  du  o'sonaleur  d’un  agent  physio¬ 
thérapique  puissant,  à  actions  multiples  et  à  effets 
certains  »  et,  en  particulier,  ayant  des  actions  anal¬ 
gésiques  et  antispasmodiques  rapides. 

L’emploi  des  procédés  thérapeutiques  nouveaux 
ne  doit  pas  faire  rejeter  l'emploi  des  couranis  de 

ciieore,  repris  et  étudié  en  vue  de  lui  oinrir,  en 
jirofilanl  des  travaux  anciens  et  des  possibilités  ré¬ 
centes  ducs  à  l’appareillage,  des  voies  nouvelles. 

Une  riche  cl  claire  illustration  complète  très  heu- 
rcuscmenl  cet  ouvrage  si  intércssaiil. 

Mohel  Kaux. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Pur  arrrlé 
ministériel  du  18  Février  1938,  l’arlicle  2  de  l’arrélé  du 
15  Mai  1927,  rclalif  nu  Concours  de  Bourses  <le  Fensei- 
«.Miemenl  supérieur  (Docloral  en  médecine)  est  inodifié 

«  Article  2.  —  Les  bourses  do  Doctoral  on  médecine, 
à  partir  de  la  2®  année,  sont  ftonnées  an  concours  pour 

8ont  admis  à  prendre  pari  ù  ce  concours,  les  candi¬ 
dats  appartenant  aux  réprimes  d’études  fixés  par  les  dé¬ 
crets  des  10  Septembre  1924  et  6  Mars  1934,  pourvus  de 
4,  S,  12  ou  IG  inscriplions,  qui  ont  subi  avec  la  noie 
moyenne  0  rexamen  de  fin  d’année  correspondant  à  leurs 
inscriptions. 

Clinique  médicale  des  Enfants,  hôp.  des 
Enfants-Malades.  —  M.  Nobécourt  commonrera  le 
cours  de  Clinique  médicale  de.s  Fnfants,  le  jeudi  3  Mars 
1938.  à  9  b.' 

Protiramtnc  de  Vensctgiiemenl.  Tous  les  matins,  à  9  b.: 
Fnseiirnemcnt  clinique  dans  les  salles,  par  le  Professeur. 

—  Lundi  et  Jeudi,  à  10  h.  :  Policlinique,  par  le  Profes¬ 
seur.  —  Mardi,  à  10  b.  30  :  I.eçon  de  médecine  et  de 
lbérapeuti<|i)e  praliques,  ])ar  les  chefs  de  clinique  et  de 
laboratoire.  —  Mercredi,  à  10  h.  30  :  Conférence  sur  les 
Atïeetions  des  «flandes  endocrines  el  les  Troubles  de  la 
nulrition.  par  M.  .lean  Catbala,  agrégé.  —  Vendredi,  à 
10  b.  30  :  Leçon  de  derînalo|o«rie,  [)ar  M.  l/'on  Tixier. 
méd(><'in  <le  Fbopilal  des  Kufanls-Malades.  —  Samedi,  a 
11)  b.  :  Cours  «le  clinique,  jeir  le  Professeur. 

Clinique  thérapeutique  médicale,  hôp.  de  la 
Pitié.  —  M.  le  Prof.  F.  Batliery  fera  son  cours  de 
clini(iue  Ihérapeuliqnc  tous  les  Jeudis  à  10  b.  30,  à 
l’AmpbilbéàIre  îles  Cours  de  l'hupilal. 

PolicliniqiK^  el  Ibérapeutique  appliquée  ?»  la  salle  de 
Con.sullalion  du  Service,  par  le  Prof.  F.  Halbery  :  Mardi 
et  vcmiredi,  â  11  b.  15  :  Diabète  et  maladies  de  la 
nutrilion.  Mbunialismes.  —  Mercredi,  à  11  b.  15  :  Ma¬ 
ladies  médicales  des  reins. 

9  b.  à  9  11.  30  :  Tous  les  Jours,  leçon  élémentaire  de 
sérnéiolojrie,  par  les  chefs  de  clini(|ue  <■!  les  internes  du 
service.  —  9  b.  30  à  10  li.  30  :  Visite  dans  les  salles. 

—  lu  b.  30  51  11  b-  15  :  Les  lundis,  mardis,  incrcre<lis 

cl  vendredis,  présentsition  de.  mabides  sous  la  direction 
du  Professeur,  par  M.  Mollaret,  aj^ré^^é.  MM.  llollanski. 
Kouril.sky.  .lulieii  Marie,  médecins  des  hôpitaux, 
Dreyfiis-Sée,  MM.  Déroi,  Bacliman,  Bargeton,  Doubrow, 
Ferroir,  Jean  liesse,  llurez,  Jamel,  MM.  Largeau, 

Moline,  Paulral,  Sallel,  Sigwald,  Tboyer,  5't  la  Salle  de 
Çonféreuce  du  service.  —  11  h.  15  5'i  midi  :  Examens 
spéciaux  (facultatifs  pour  lès  slagiaircs). 

Consultations  exierues  :  Assistants  :  MM.  Froment  et 
Mbliirc.  —  Mardi  el  vendre<li,  h  9  h.  :  Diabète  sucré  el 
mabtdies  de  la  nutrition.  —  Mercretli,  s'i  9  li.  :  Maladies 
médicales  des  reins.  Biiumatismes.  —  Jeudi.  51  9  b.  : 
Exaiiiens  des  malades  nouveaux. 

Examen  radiologique.  Assislaiil  :  M.  Piffsiiill  :  Mer- 
cretli  el  samedi. 

Cni*us  iiK  PKin  liÇTioxMiMiùvr.  —  I.  Les  ihcrnpciilifuies 
nouvelles  :  Une  série  de  dix  eonfércnces  sur  les  théra- 
peiiliqiies  nouvelles  sera  faite  ii  FAmphilbcHtre  des  Cours 
de  Fbopilal  de  la  Pitié,  le  diniaiiclic  malin  51  10  li.  30, 
à  partir  du  G  Mars  1938. 

Piogrnmmc  des  conférences.  —  G  Murs  :  M.  Bacbman, 
chef  de  clinique  :  Le  linitemenl  fies  prurits.  —  13  Mars  : 
M.  Troisier.  agrétré  :  l.r  traitement  «le''  ?;pirnehclosc.- 
i^^pbill^  exeeplce).  —  20  Mars  :  M.  (L  Cordicr.  iuicien 


chef  de  clinique  à  la  FncuUé  :  Le  Irnitemenl  des  brûlu- 
les.  —  27  Mars  :  M.  le  Prof.  F,  Halbery  :  La  Ibérapeii- 
tifpie  de  In  maigreur.  —  3  Avril  :  M.  Bacbcl.  médecin 
des  hôpitaux  :  l.c  trailemcnl  des  rcclilcs.  —  l®*"  Mai  : 
.M.  liargefoii.  chef  de  clinique  s'i  la  Faculté  :  Trailemenl 
des  aeebleuts  par  éb'Ctrm'iition.  —  8  Mai  :  M.  le  Prof. 
LereI>ouIlet  :  TrsulemenI  du  inyxœdème  de  renfaiit.  — 
15  Mai:  M.  Bariéty,  agrégé  :  Trailemenl  actuel  des  sep- 
lierrnies  :i  slapln locoqiie.  ■ —  22  Mai  :  M,  Fsiroy,  médecin 
des  lujpilaiix  :  Traitement  des  diarrhées  par  troubles 
fonctionnels  digestifs.  —  29  Mai  :  M.  le  Prof.  M.  Vil- 
laref  :  1  bérapeulique  des  embolies  pulmonaires. 

(^es  conférences  sont  libres,  mais  elles  sont  plus  par- 

I  ieMlieremciil  re.'iervées  aux  médecins  prsilicieiis. 

II.  l.es  maladies  du  rein  :  Cours  de  ])crfecliümiemcnl 
du  9  au  21  Mai.  f.pç«>ns  lliéoriqiies  et  exercices  prali- 

IlL  Le  diahèie  .surié  ;  Cours  de  perfecliounemeiil  du 
lO  au  22  Oelobre.  Leçons  théoriques  et  exercices  pra- 

Hygiène  et  cUnique  de  la  Première  Enfance, 
Enfants-Assistés.  —  M.  b:  Prof,  l.erebfudlet  repren¬ 
dra  ses  leçons  cliniques  le  mercredi  9  Mars,  à  10  h.  45, 
à  Fbospiee  dis  Enrsmls-Assislés,  7i,  rue  Denferl-Boclie- 
reau,  Paris,  el  bs  coulinuera  les  mercredis  suivants,  à 
la  même  heure.  L’enseigiiemenl  des  stagiaires  eommen- 
erra  i»  nicrcrcili  2  Mars. 

Orriuiiisalinn  i/r  l’i’nschjncmciil.  —  Le  liiiiili,  à  11  li.  : 
(.onfereme  sur  les  leoiiblcs  de  la  eroissance  el  lie  la 
niilritinii  eluv.  le  nourrisson,  par  M.  Marcel  Lelong, 

iigrégé,  à.l  Amphilhéàlie  Parrol.  —  Le  mardi,  à  10  li.  45  ; 
•An  pavillon  Pasteur,  eonsullalinii  de  neuropsycliialrie 
iufaulile.  par  M.  Pielion,  médecin  des  hôpitaux,  et 

M.  H.  t.odel  :  consullalion  de  dermatosyphiligraphic 
infanlile  par  M.  .M.  Henoist,  ancien  clicf  de  clinique  ; 
à  11  h.  :  Présentation  de  malades  à  fAmphilhéfiIre  Par- 
rot,  par  te  Prof.  I.erelionllcl.  —  Le  mercredi,  à  11  li.  : 
I.eçon  clinique  à  l’Amphitliéàlrc  Parrot,  par  le  Prof. 

Lerehonllel.  —  I.e  jeudi,  de  10  h.  à  midi  ;  An  pavillon 

Pasteur,  eoiisultalions  de  nourrissons  et  policlinique  de 
la  seconde  eiifanee  ;  à  10  li.  :  I.eçon  d'Iiygiène  el  de 
eliniqne  du  premier  âge,  jiar  M.  Marcel  i.elong,  dans 
le  servieo  de  médecine.  —  Le  vendredi,  à  10  h.  :  Au 
pavillon  Pasteur,  cousullahoii  de  médecine  infantile  et 
de  (lerinalosypliiligrapliie  :  à  11  li.  :  l’résèn talion  de  ma¬ 
lades  à  rAmpliilliéâlre  Parrol  el  conférence  de  diété¬ 
tique  el  de  Ihérapeuliqnc  infantile,  par  le  Prof.  Lcre- 
iioullel.  —  Le  samedi,  de  10  h.  à  midi  :  An  pavillon 
Pa.slenr,  eoneullalions  de  nourrissons  el  policlinique  ;  à 

II  h.  ;  Présditalioii  de  malades,  par  le  Prof.  Lerchoul- 
lel  et  les  chefs  de  eliniipie,  à  l'Ampliithéiltre  Parrol. 

Tous  les  malins,  à  10  Ii.,  visite  par  le  Prof.  Lerelioul- 
lel  et  M.  Marcel  Leinng,  agrégé,  dans  les  salles  de 
médecine  el  les  iionrrieeries. 

Un  cours  tie  pcrfi’clioiinriiuuit  aura  lieu  à  Pâques,  ilii 
lundi  4  ,1,1  mereri'di  L!  Avril  -  mi  antre  '^eri  Piil  en 

.luillet  1038. 

Le  cours  île  Pâqne.s  portera  sur  les  qmalions  récentes 
conrernanl  riiygiène.  la  clinique  el  la  thérapeutique  du 
nourrisson.  l.es  inscriplions  devronl  êire  reeiies  avant  le 
‘25  Mars. 

Hygiène  et  Médecine  préventive.  —  M.  Pierre 
.Inannoii.  agrégé,  eomnieneera  .ses  eonféreiiees  le  mardi 
1.)  Mars  1038,  à  17  h.,  an  Grand  Amphilliéâtre  de 
l’ICeolc  pratique  et  les  eonlinnera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  snivanis,  à  la  même  lienre. 

.S'ii/e/  (1rs  r(mjrrcucrs  ;  Prnpliyla.\ie  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  Hygiène  sociale,  Hygiène  iirluiiiie. 

Obstétrique.  —  M.  Portes,  agrégé,  commencera  le 
eoLHs  co.Mi>i.KMKxrAim;  u'iiiistkiiuole,  le  jeudi  17  Mars 
1038,  à  17  II.,  à  rAmpliilliéâtrc  Criivcilhicr  et  le  con¬ 
tinuera  les  s; . lis,  nianlis  el  jeudis  snivanis,  an  même 

Ampliilliéâlre.  à  la  même  heure. 

,‘tujrt  du  murs  :  .‘^yudroiiies  hémorragiques  ;  dystocie  ; 
infection  puerpérale. 


Concours 

Internat.  —  Oim..  .Séamie  nu  21  Féhhiui,  Qurjitioiis 
liKsrrs  :  .Signes  el  dilignoslic  des  abcès  du  poumon.  — 
Mal  de  Poil  sous-oeeipilal. 

Oui  (ihiriiu  :  MM.  Gliarlraiii,  a  lilé  :  Roger  René.  17  ; 
Moiillé,  21:  I.eroy,  10,5:  Sel.ifer,  20;  Caslaigne,  28; 
Poussier.  20  :  Laisney,  24  ;  MM.  Reverdiaii,  14  ; 

Rallade,  10. 

SÉAXUK  m  ‘23  I*‘Évnn:u.  Qiirslious  [iosérs  :  Signes  el 
iliagiioslie  du  eau  en-  du  pylore.  —  Osico-arihrile  lulier- 
eiilense  du  poignet. 

Ont  nlilriiu  :  MM.  Rerllion,  17  ;  Pérot,  10  ;  .Adam, 
17;  Garlolli,  10;  Gliigol,  18:  .Sallel  de  .Sahlel,  10; 
MendeI.soliii,  22  :  Kropff,  20  ;  M"”  •Joiirncville.  21  ;  M. 
Hardel,  24. 

Médecin  ophtalmologiste  en  Tunisie.  —  Un 

concours  sur  litres  es|  ouvert  à  la  Direction  de  TAssis- 
I.Miee  et  lie  la  S.inlé  publiques,  à  Iniiis.  pour  le  rreru- 
trmriil  d'uii  médceiii  opiilalmülogisic  eu  liiiiisie. 
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Los  cainllflalfi  <loivrnl  «'In*  :  T  ^■rî^nçJlis  r>ii  Tnnisu*ns  : 
2”  •)<*  moins  dr  iô  ans.  à  la  date  du  concours  ; 

3“  pourvus  du  diplùnuî  de  ilocleiir  cti  mcdiTine  d*Kl:d 
français  ;  4"  avoir  sali^fail  aux  oldi^alioiis  inilitaiiTS  ; 
5"  ôtre  pourvus  d"un  ccrlilicat  d’aptilude  physique  déü* 
vré  par  deux  médecins  assermcMilés. 

Les  candidats  doivent  justifier  d  une  préiiaralion  suffi¬ 
sante  de  leur  spccialilé  par  des  travaux  seienli!l«pies,  des 
slagcs  ou  des  services  antérieurs. 

Ils  seront  tenus  d'accomplir  une  année  de  stage  rému¬ 
néré.  A  l’expirntion  de  ce  stage,  ils  pouiTonl  être  enga¬ 
gés  par  contrat  pour  une  période  de  dix  années  renou¬ 
velable.  Ils  recevront  une  indemnité  annuelle  de  5U.(H1II 

A  défaut  de  logement  en  nature,  il  leur  sera  alloué 
une  indemnité  représentative  <Ie  logement,  dont  le  mon¬ 
tant  ne  pourra  excéder  O.UOO  fr.  par  au. 

A  l’occasioii  des  Ijuiruées  de  service,  ils  auront  dn)it 
au  remboursement  de  leurs  frais  île  déplaeenienl  dans 
les  mêmes  eondilions  que  celles  appliquéis  aux  fonc¬ 
tionnaires  des  Adininislratiüns  du  Protectorat.  Il  leur  esl 
interdit  de  faire  de  lu  elieiilèb*  à  litre  onéreux. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  parvenir  h  la  Direc¬ 
tion  de  rAssistance  et  de  la  Sauté  publiques,  à  Tunis, 
avant  le  15  Avril  1938.  La  date  d'entrée  en  fonctions 
esl  prévue  pour  le  1®**  Juin  1038. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  /«  rcquêlc  de  nos  lecteurs  et  pour 

faciliter  leur  documentation ^  notre  Scn'ice.  d'Annonces 
(130,  Bd.  St-Germain)  est  «  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une.  seule  cnecfoppc,  les 
demandes  d*échantUlons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Hommage  au  Professeur  R.  Grégoire.  —  I...s 

rli'M’s  l'I  k’.s  amis  il»  l’iofesMMir  ilayinonil  Gri-froirc 
M»ii  piicnl  (le  leur  faire  l  liomieur  d'a-ssisler  à  la  remise 
lie  la  méilaillr,  iliie  a»  maîire  Charles  rillel.  ipii  hii 
sera  faile  le  ilimauehe  (i  .Mars  l'JliS,  à  11  h.,  à  riiripilal 
Sl-\nlni»e,  lisi,  rue  il»  Kanhour;;  Sl-.\nlf>ine,  Paris-î'J*'. 

dans  riiiliniilé. 

Comité  consultatif  de  santé.  —  l'irsitirni  : 

M.  le  nh'deri»  (jénéral  iiisiu’e.lonr  Savoriii». 

Mrmhris  tilnlaires  :  MM.  les  mi’deeins  yi’ni'iaiiv  ins- 
peeleur^  l.(*\\,  Miirrai).  Plissmi,  \adl.'d.  Cay-linnnel  :  — 
MM.  les  mi'idecins  ;r(’nérim\  Seliikeh",  Ihulre.  ^ormi■l, 
l'rnidj.M)iiR.  l’assa,  Maiieier. 

Mfinhrrs  l••lusllIlntlls  :  a)  Meiidires  eivils  :  M.  .\»vray. 
a),'rc’f;i‘  ;  M.  le  l’rof.  lie/anyon  ;  M.  le  l’nif.  I.enormant  : 
M.  Hrifrer.  e\.dnyen  de  la  l•'alMlllé  de  MiMleeiiie  de  l’aris. 

Ue\»e.  Wmins.  Ilaiines-Deliiire  :  MM.  les  im'derills  rn- 


Imiels  l’ilod,  |•■rih(mrl;•llla»(■,  Millous  ;  M.  le  pliariliarie» 

•Seercliiire  ;  M.  le  médeein  eoloiiel  l.amherl  des  Gilleiils. 
l.'Assooiation  Amicale  des  Cardiaques,  ree»»- 

iiiie  d’I  lilili'  pnldiipio,  vient  de  tenir  son  Assi  iiihli’c 
geiiera/i:,  à  lln'ipitid  Tenon,  sons  la  présiilenee  de 
M.  l’.  Tlenrol,  .si'matenr  de  la  Seine. 

Celle  imiiorlanlc  renvre  sociale  groupe,  sons  la  pri'si- 
deine  dn  l'ndessenr  agrégé  C.  Lia»,  nii  grand  nomlire 
de  eardnnpies  de  l'aris  et  de  la  proviiire,  ainsi  que  leurs 
hienfadenrs.  l'.lle  rend  des  services  onnsidérables  ;  se- 
eoiirs.  eniividi  seeiiees,  Imrean  de  plaeemeni,  leeons  aux 
erifanis  eardiacpies  relardés  dans  leurs  études,  orienlnlion 
professionnelle  et  apprentissage  ou  rééducation  pour  ado¬ 
lescents  et  adnlIiB-  travail  à  domicile,  femmes  île  ménage 
fonrriies  granensemeiil  au.x  femmes  cardiinpies,  séance 
de  Irailemenl  dn  soir  à  l'Iiôpilal  Tenon,  maliiiéi.-s  récréa- 

(.on-.idi-r:inl  (pie  les  maladies  dn  co'iir  et  des  vais- 
.(.■(iiiv  (-((lisent  plus  de  inorls  que  la  lidierenlosc  et  le 
.-(iiie.-r  l' Asseinlilcc  (1  émis  le  vceii  ipiTiiie  Commission 
soit  cri-ce  an  iniiiisliTe  (le  la  Saidé  publique  pour  orga- 
,iiset>  |:(  |ii||e  ('oiilre  Ic  lléati  social.  iiiiméri(|tienit'iit  le 
pins  iiiiportaiil.  ipic  sonl  les  maladies  dn  ccrur  et  des 

Journées  médicales  de  Tennis.  —  l-.iirenvcs  de 


.  .sont  agréées  i»ar  la 
is  cl  SC  déronleroni  dan 
le  dU  Juin  iionr  ( 


1 


I 


s  diman 


'  .liidlct 


liiiiis  eliaipie  rl■glln1.  en  principe,  un  tableau  de  joueurs 
I  I  I  dabli.  Ce  sont  les  linalisles 

(•  ei-s  talili-aiiv  ipii  Mi'iidronl  à  Paris  sur  le  lalilean  (in.il 

De  iiinidircnx  prix  n-gioiianx  sont  offerts  par  de  iiom- 
reiix  l.alioniloires;  des  jirix  pins  im|iorlaiils  seront  don- 


lIKlIilié  I 

règlemenl  l'.KlS. 

1.1-  prix  d  engiigemi-nl  est  de  iO  fr.;  les  adliésions  ainsi 
que  les  demandes  de  renseignemenis  peuvent  être  ailrcs- 
sees  des  niamlemml  an  leiinis  l.lnb  Mciln-iil  de  Paris, 
77  et  70,  bd  Sncbet,  Paris  (Ui"). 

Nécrologie.  —  Un.  annonce  la  mori  de  M.  \lberl 
Mvssol,  de  Reinnniins  (Gard),  ancien  aide  de  eliniqiie  à 
la  l•■acullé  de  Médceiiic  de  Montpellier  ; 

de  M.  I-ernand  Gn.is.  aiirien  inlernc  des  bopilanx  de 
Paris,  doyen  dn  corps  médical  de  Mmes  ; 
de  M.  Josopli  llo.so,  de  .Monlpellier  ; 
de  M.  l-'raiiyois  Pvr/.ii-ii,  de.  Ilé/iers  : 
de  IÇ  Manriei'^  .liiL'iiivvx.  de  .Monlpellier.  inn-ii-n  eln-t 
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Actes  des  Facultés 
PARIS 

E.XAMIiNS  DK  DoCTOn.VT. 

I  3  Mvits  1938.  —  Amitomin,  2*^  nni 


,  ML, 


lîiculté,  13  I 

,Im  Di  A  Mars.  —  Annlomii*.  2®  nnnéc,  NR.,  oral, 
3  spiDs.  hirullp,  13  11.  —  Thérapeutique,  année, 
reril,  Bibhollieqiie  et  Grniul  Amiihithéàtre,  S  h. 

\  l•^Dll^;|lI  i  Mmis.  ~  Annlomie,  2^  année,  ML,  oral, 

2  senes.  l  arulle.  13  h.  —  Thérapeutique,  5®  année,  écrit, 
Btbli()tliei|iii'  ef  Grand  Amphithéâtre,  8  h.  —  Clinique 
medicale,  lacnlfe.  13  h.  —  Clinlfpic  chirurgicale,  Fa¬ 
culté.  L>  h.  —  (.liuiqiic  obstélricale,  Faculté,  13  h. 

Samiiii  5  Mvns.  —  Anatomie,  3®  année,  ML,  oral, 

3  selles.  Inculte,  13  h.  —  Clinique  médicale,  Faculté, 
13  11.  —  Cdiiiique  chirurgicale,  3  séries,  Faculté,  13  h. 
—  Clinique  ub.ilelricale,  2  séries,  Faculté,  13  h. 

Thèses  dk  DocTonAT, 

Meucuhdi  2  Mars  1938.  —  M.  Lelièvre  :  Contnbu/ion 
n  réfude  prntiriuc  de  la  radiologie  obstétricale.  —  M.  De- 
laiinay  :  De  l'immunité  antislaphylococcique.  —  M.  Châ¬ 
tain  :  Le  trailemenl  des  lésions  intestinales  trouvées  au 
cours  des  interventions  pour  hernies  étranglées.  —  Jury  : 
MM.  Coiivelaire,  Fiessinger,  Grégoire,  Lncomme. 

Jeudi  3  Mars.  —  M.  Baudot  :  Trailemenl  chimiolhé- 
rapitiue  des  entérocolites  par  Vadsorbaf  :  charbon  activé, 
o.i:y(piinotéinafe  de  bismuth,  gomme  sterculia.  —  M.  May  : 
Les  citurants  ej-ponentiets  de  basse  fréquence  de  P.  Le, 
—  M.  Oliviero  :  Contribution  à  Télude  des  condi¬ 
tions  d'apparition  des  différentes  variétés  dn  rhumatisme 
(essai  de.  statistique).  —  M.  Boiivrain  :  Contribution  à 
l'élude,  ile  la  respiration  des  eardimptes.  —  Jury  :  MM. 
Carnot,  Croiizon,  Laiibry.  Bariély. 

—  M.  Gouffier  :  ('AmtriLutinn  à  Vélude  de  la  psilln- 
eosr.  —  M.  (iiiéron  :  (.'.••niritnilion  n  Vétndc  de  la  grippe. 
Kthdogie,  jniqdiylaaie.  traitejnent.  —  M.  Kallos  :  L'exa- 
men  médical  systématique,  des  étudiants  en  Hongrie.  — 
M.  î^/ops  :  l.a  prophyln.vie  de  <iuelques  maladies  infec- 
tieusrs  aii.v  éeules.  —  M”®  Magliid  :  Les  femmes  ci  tes 
fards  dans  /'<i/»//f/«i7é.  —  Jury  :  MM.  Laignel-I.avastine, 
Tanni».  (Li-tiMel,  Joaiinoii. 

Mmu  hfdi  3  Mars  1938.  —  M.  Ard.laii  :  Kleragr  du 


Ifoiiy  ries.  Fanissel. 

MARSEILLE 

Dmctorvt  n’FrvT. 

2.“.-3r,  Fêvuikr  1938.  —  M.  Jean  Rnnr.'  :  La  cure  hui- 
gare  dans  tes  séquelles  pt>st-cncéphalitiques.  —  M*'®  Jeanne 
Ferran  :  Traitement  des  sueurs  des  tul>ereuleu.r  par  te 
bromure  d’aeélytclndine.  —  M.  Hilaire  Boiime  :  (.’uu/ri- 
Inilinn  (I  l'élude  du  e.aneer  du  poutimn. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecleurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  letlres  conlenanl  un  timbre  de 
65  centimes  aux  tilulaircs  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
billlé  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  55  lellres  oU 
signes  (fi  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Jeune  fille,  excellente  présenlalion,  tr.  bon.  rcf., 
ay.  fait  prospeclion  médicale,  recommandée  par 
imi>ortanl  Laboratoire  parisien,  rerberebe  Labor. 
pour  représentalion.  Paris  on  banlieue.  Ecr.  P.  .1/.. 
n"  10'. 

Jeune  fille,  slapr  Ilôpilal.  dai'lylo.  excellente  pré- 
sentaliiin.  Ir.  lion,  références,  cherrlie  emploi  ebe/. 


nl.•■d(M•iIl.  denlisle.  l.ab.naloire  on  Pliarmaeie.  Ker. 

/■.  M.,  n"  10.«. 

Méd.  radiologiste,  assislani  des  Hôpilanx  de 
Paris,  elierebe  oeenpaliun  dans  inai.son  de  santé,  dis¬ 
pensaire.  on  assurance.  Paris  on  Hanlieue.  Eer. 

M..  n"  111. 

Assistante  Iin'd.-ehir..  ex-inl.  Iléip.  Prov.,  ineill- 
réf.  eb.  posie  anp.  I>‘'  on  ds  Clin.  I'>r.  P.  .if.,  n”  12>*. 

Boutique  d’Angle,  i>rcs  métro  üarln-s,  convient 
pour  Pliarmaeie,  dépôt  spéeialilés,  lierborislerie. 
art.  d'IIvffiène.  eeinlnres.  |}édicnreric,  etc.  Loyer 
8.000  fr.,  sans  pas  de  porle.  Ecr.  P.  M.,  n°  129. 

Jne  Médecin-Pharmacien,  fais,  visites,  cl  ay. 
dépôt  spécial.,  se  charger,  lanccm.  dépôt  de  prod. 
connus  pr  la  région  Snd-Oiiesl.  Exe.  réf.  P.  .U., 
n”  131. 

Traducteur  médical  pour  textes  français  à  trans¬ 
poser  en  langue  anglaise  est  reelierehé.  Conditions 
préalables  :  nalionalilé  anglaise  et  doctoral  méde¬ 
cine.  Ecr.  P.  M.,  n”  13-5. 

Laboratoire  spécialités  Pbarmacenliqncs  con¬ 
nues  rcchcrcbe  visiteur  bien  iniroduil  pour  pros¬ 
pection  Hôpitaux  et  Médecins  Paris-Banlieue.  Si 
possil)le  D’’  en  médecine  possédant  aiilomobilc.  Ecr. 
P.  M.,  n"  136. 

Dame,  libre  de  16  11.  -30  à  20  h.  demande  seeré- 
larial  mi'die.  on  Iriiv.  eh.  elle.  Eer.  P.  M..  n”  1.37. 


Laboratoire  parisien  de  spécialités  pliannaeen- 
liipies  eonnlies  cl  Irf-s  seienlili(ine.s  elierebe  jeune 
français  médeein  on  pliariiiaeien .  comme  rejirésen- 
laiil  aiipn'’s  du  corps  nn'dieal  pour  le  Nord  de  la 
l'ranec.  Ker.  P.  M.,  n"  138. 

Chirurgien  demande  médecin  assislani  radiologie 
avec  lilros  .s(ienlili(|ues.  radiolbérapie,  radiiimtlié- 
rai.ie.  Eer.  P.  M..  n”  1.39. 

Jne  femme,  26  a.,  recoin,  par  D''.  petil  assurer 
soins  médie.  et  ménagers  ch.  malade  cbronitpie. 
Ecr.  P.  M.,  n“  140. 

J.  f.,  an  cour,  biologie,  baclérioL,  bénialoL,  séro¬ 
logie.  mélab.  basal,  elierebe  empl.  l.alio.  Paris. 
Béf.  cl  dipl.  Ecr.  P.  M.,  n»  141. 

Visiteur  méd.  réf.  cxcepl.  représenlanl  2  prod., 
Seine  et  S.-el-O.,  eb.  2”  Labo.  Ecr.  P.  M.,  n“  142. 

Visit.  Méd.  Ilenl.  cl  Pharm..  Sage-femme  active, 
H)  ans  réf;  l"  ordre  s’adjoindrait  1-2  prod.  Paris- 
Banl.  Bésnit.  rap.  Prêt.  mod.  FA;r.  P.  Af.,  n°  143. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Poréb. 


pjirjg.  —  Ane”®  lmp.  de  la  Cour  d’Appeî,  1,  rue  Cassette. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  THORACOPLASTIE 

ASSOCIÉE  AU 

PNEUMOTHORAX 

THÉRAPEUTIQUE 
Résultats,  indications  et  technique 

PAU  MM. 

Q.  POIX,  P.  DREYFUS-Le-FOYER 
et  R.  ÉTIENNE 


Lus  lliéorius  «lui  au  cours  tic  ces  deriiiùres 
années  se  sont  efforcées  d’expliquer  le  mode 
d'action  de  la  collapsothérapie  contre  les  lé¬ 
sions  tuberculeuses  ont  confirmé,  du  point  de 
vue  pratique,  celte  notion  que  Küss  avait  énoncée 
il  y  a  une  vingtaine  d’années  au  Congrès  de  Mé¬ 
decine  de  Bruxelles  :  «  Le  but  ù  alleindre,  disail- 
il,  consiste  à  réaliser  un  collapsus  minimum  effi¬ 
cace.  »  Pour  obtenir  ce  collapsus  optimum  on  a 
mis  en  œuvre  les  diverses  méthodes  collapso- 
tliérapif[ues  dont  nous  disposons,  en  substituant 
au  pneumothorax  irréalisable  ou  inefficace  les 
procédés  de  collapsothérapie  chirurgicale.  Au¬ 
jourd’hui,  è  la  lumière  d’une  appréciation  plus 
rigoureuse  des  résultats,  se  manifeste  la  ten¬ 
dance  à  associer  dans  des  cas  bien  déterminés, 
plutôt  (lu  à  substituer  rune  è  l’autre,  ces  mé¬ 
thodes.  Nous  avons  envisagé  ici  même,  dans  un 
l)récédenl  travail  ',  les  indications  de  l’associa- 
linn  de  la  ))hréniccclomie  et  du  pncuinolhorav, 
nous  nous  i)roposons  aujourd'hui  d'apporler  une 
contribution  à  l'élude  de  l’associalion  de  la 
lhnraro])lastie  à  la  collai)sothéraple  ga/.ense. 
question  qui  a  fléjà  fait  l'objet  de  plusieurs  Ira- 
vaux,  notamment  de  la  thèse  de.  11.  Vigier  el 
d'une  importante  étude  de  MM.  Bernou  et  Frii- 
chaud  dans  leur  livre  de  (Mrunjie  de  la  Tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Nous  n'envisagerons  ce  complexe  Ihéraiieuti- 
tique  qu'en  vue  du  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  à  localisation  pulmonaire  unilatérale,  sans 
examiner  cette  association  dans  le  trailemenl 
des  lésions  pulmonaires  bilatérales,  le  pneumo¬ 
thorax  étant  pratiqué  sni-  l'un  des  j)oumons  el 
1.)  thoracojdastie  sur  l'autre. 

Depuis  1932,  à  l'hôpital  Laënnec  dans  le  service 
de  M.  Lardenriois,  avec  les  précieux  conseils  de 
mm.  Maurer  et  Rolland,  el  au  sanatorium  d’Ain- 
court  (Soinc-et-Oise),  l’un  de  nous  a  associé  dans 
23  cas,  à  un  pneumothorax  incomplètement  effi¬ 
cace,  une  thoracoplastie  partielle  avec  les  résul¬ 
tats  suivants  :  17  guérisons  cliniques,  compor¬ 
tant  la  disparition  des  bacilles  et  l'absence  du¬ 
rable  de  tout  signe  et  de  tout  symptôme  (l'acti¬ 
vité  el  d’évolution  lésionnelles,  4  amélioralions 
avec  augmentation  du  poids,  bon  étal  général, 
stabilisation  lésionnelle  mais  ))ersislance  d’ex¬ 
pectorations  bacillifères,  et  enfin  2  échecs,  l’acle 
chirurgical  ayant  été  inutile,  les  lésions  ayant 
continué  à  évoluer,  soit  un  pourcentage  d'excel¬ 
lents  résultats  dans  73  pour  100  des  cas.  A  la 


lumière  de  ces  résultats,  nous  envisagerons  les 
indications,  la  technique  el  les  accidents  de 
celte  association  Ihéiapeulique. 

* 

*  * 

Lorsipu'  au  coins  de  l’entretien  d’un  pneumo¬ 
thorax  on  ne  constate  aucune  évolution  des  lé¬ 
sions  vers  la  régression  d’après  l’aspect  radiolo¬ 
gique  du  moignon,  les  symptômes  fonctionnels 
cl  l'élat  général,  cl  que  ce  manque  d’efficacité 
n'est  pas  causé  par  la  présence  de  brides  séca¬ 
bles,  il  convient  d'abandonner  ce  imeuinolho- 


rax,  d'autant  plus  précocement  qu'il  s’agit  de 
cavernes  volumineuses  cl  superficielles,  el  d’avoir 
recours  à  une  plastie  soit  après,  soit  pendant  le 
re.lûcheiuenl  du  collapsus,  suivant  (lu’il  s’agit 
d'uu  pneumothorax  récent  ou  ancien. 

Celle  catégorie  de  cas  est  justiciable  de  la  suh- 
slilulion  de  la  collapsothérapie  chirurgicale  à  la 
collapsothérapie  médicale.  .Mais  on  rencontre 
moins  fréquemment,  à  la  \érilé,  une  autre  caté¬ 
gorie  de  faits  comprenant  ceux  où  le  pneumo¬ 
thorax  a  mantfeslemonl  exercé  une  action  favo¬ 
rable  sur  une  partie  des  lésions,  comme  l’indi- 
qucnl  l’aspect  radiologiipie  el  les  signes  clini- 
«lues,  mais  son  action  a  été  incomplète,  cl  insuf- 
lisanlo  pour  déterminer  le  collapsus  lésionnel 
minimum  el  efficace  que  nous  recherchons. 
C'est  dans  ces  cas  qu’il  peut  être  indiqué  de 
faire  appel  au  chirurgien  pour  qu’il  complèle 
par  une  plastie  jiarlielle  le  collapsus  insuffisant 
du  pneumothorax. 

Le  cas  type  est  celui  d’une  lésion  cavitaire 
du  sommet  associée  à  des  lésions  diffuses  de  la 
partie  moyenne  ou  basilaire  ;  un  pneumotho¬ 
rax  a  élé  institué  qui  détermine  un  collapsus 
efficace  (le  lésions  basses,  mais  exerce  une  action 
insuffisante  sur  la  cavité  du  sommet  (flg.  1,  2)  ; 
celle  inefficacité  partielle  est  duo  ,ù  une  sym¬ 
physe  apicale  plus  ou  moins  étendue,  l’indica¬ 
tion  d’une  thoracoplastie  partielle  complénicn- 
laire  est  formelle.  Mais  ici  se  pose  la  délicate 
(lueslion  de  l’heure  chirurgicale  ;  elle  ne  doit 
être  ni  précoce,  ni  tardive  :  précoce,  elle  ne  laisse 
pas  le  temps  à  la  collapsothérapie  gazeuse  d’exer¬ 
cer  son  action-sur  dos  lésions  (|ui  tout  d’abord  ne 
paraissaient  pas  favorableineril  inlluencées,  mais 
(pii  secondairement  peuvent  avoir  une  heureuse 
évolution  ;  tardive,  elle  risque  de  cornpromellre 
le  résultat  définitif  par  une  évolution  défavora¬ 
ble  dans  le  moignon  pulmonaire  ou  jiar  une 
bilatéralisation  lésionnelle.  Le  délai  entre  la 
création  d’un  pneumothorax  et  l’indication 
d’une  Ihoracoplaslic  d’association  peut  varier 
entre  quelques  semaines  et  plusieurs  mois,  une 
surveillance  attentive  du  malade  seule  peut  en 
déterminer  la  durée. 

L'indication  étant  posée,  le  plan  opératoire 
sera  établi  par  le  phtisiologue  et  le  chirurgien. 
Comme  ce  sont  des  adhérences  apicales  qui  dans 
le  cas  que  nous  envisageons  sont  les  plus  fré¬ 
quentes,  les  données  radiographiques  sont  sou¬ 
vent  insuffisantes  jaour  en  déterminer  le  siège, 
les  clichés  en  Iransverse  n’apportant  ici  aucun 
élément  précis  d’information.  Au  contraire  la 
plouro.sroi)ic  renseigne  exactement  sur  la  valeur 
(le  la  symphyse  ;  et  telle  adhérence  (pii  radio¬ 
logiquement  semblait  limitée  par  la  l™  côtc_ 
et  le  1'"'  espace  intercostal  apparaîtra  dans 
le  champ  pleuroscopique  siéger  sur  les  côtes 
et  les  espaces  intercostaux  sous-jacents.  Ln  outre 
la  jileuroscopie  permet  d’explorer  l’angle  costo- 
vertébral,  en  nnuiie  temps  que  de  conlrôler  l’état 
de  la  surface  pulmonaire. 

Le  siège,  la  fornie  et  l’étendue  de  l'adhérence 
étant  bien  délimités,  il  sera  possible  de  fixer  le 
plan  opératoire,  dont  le  but  est  d’obtenir  un 
collapsus  efficace  avec  un  sacrifice  osseux  mini¬ 
mum.  11  convient,  du  point  de  vue  chirurgical, 
de  déterminer  si  l’adhérence  est  limitée  par  l’arc 
de  la  l"  côte,  ou  si,  étant  plus  élcnflnc,  elle  la- 
dépasse. 

LorsqiK!  la  cavité  est  siliiée  à  l’exlrèmu  som- 
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met,  centrée  par  l’arc  lic  la  1'“  côte  et  entourée 
de  iiarenchynie,  notion  (pii  peut  t'Irc  contrô¬ 
lée  par  des  loiuograninies,  l'extirpation  isolée  de 
la  1'"  côte  peut  amener  la  guérison  (lig.  1,'. 
Cette  oiiération  ne  se  propose  pas  en  pareil 
cas  de  préparer  une  intervention  plasliciue 
plus  étendue,  elle  peut  déterminer  à  elle  seule 
un  eollapsus  efficace,  si  on  y  ajoute  un  certain 
degré  de  pneumolysc. 

Au  cours  de  cette  extirpation  on  pourra  ren¬ 
contrer  certaines  difficultés  technicpies.  Lors  du 
dégagement  du  bord  externe  de  la  côte,  ou  se 
trouvera  en  règle  générale,  en  plèvre  libre  el 
il  sera  iirudent  de  rester  en  «  sous-périosié  »  ,à 
ce  niveau.  Ce  n’est  qu’après  l'ablation  totale  de 
la  côte  que,  sous  le  contrôle  de  la  vue,  ou  clier- 
chera  le  plan  de  clivage  du  fascia  endollioraci- 
ipie  et  ipio  l’on  poursuivra  le  décollement  de  la 
plèvre  pariétale  jusqu'au  bord  supérieur  de  la 
2®  côte  en  avant  et  juscpi'au  col  de  la  3"  en 
arrière. 

D’autre  part,  la  zone  d'adhérence  la  plus 
serrée  étant  située  sur  le  versant  médiastinal  du 
sommet,  le  temps  le  plus  délicat  de  l’intervention 
sera  la  libération  pleuro-pulmonaire  des  gros 
vaisseaux  de  la  base  du  cou  ;  elle  est  parfois  fa¬ 
cile  et  so  l’ait  aisément  à  la  compresse,  elle  est 
d’autres  fois  impossible  à  praliipier  d’avant  en 
arrière  ;  il  faut  contourner  l’adhérence  et  cher¬ 
cher  le  plan  de  clivage  devant  le  col  de  la 
2“  côte  ;  dans  l’un  de  nos  cas  nous  avons  élé 
obligés  de  lier  la  veine  mammaire  interne  ([u’il 
était  impossible  de  séparer  du  dôme  pulmonaire 
symphyse.  Après  cette  libération  sur  toutes  ses 
laces,  l’apex  peut  présenter  une  rétraction  suffi¬ 
sante  pour  permettre  un  cotlapsus  efficace  ; 
deux  de  nos  observations  montrent  que  l’ex¬ 
tirpation  isolée  de  la  f”  côte  a  suffi  à  rendre 
efficaces  des  pneumothorax  incomplets  à  la  dou¬ 
ble  condition  que  l’adhérence  soit  limitée  au 
premier  arc  costal  el  (lue  le  pneumothorax 
exerce  une  eflicacilé  complète  sur  les  lésions 
sous-jacentes  (lig.  1). 

Dans  une  seconde  catégorie  de  cas  l’adhérence 
jilus  étendue  dépasse  la  I'’"  côle  el  répond  aux 
arcs  antérieurs  de  la  V  et  de  la  2". 

Si  les  lésions  sont  anciennes,  les  adhérences 
serrées,  la  caxiié  iietite  et  centrée  par  l’arc  de 
1.1  1™  côle,  nous  conseillons  encore  rextirpalion 
isoh'e  du  liremier  arc  costal.  Mlle  peut  suffire, 
quoicpie  avec  des  chances  [ilus  limilées.  On 
aura  toujours  la  ressource,  si  la  cavité  ne  s’ef¬ 
face  pas,  de  compléter  le  colhqisus  par  des  temps 
ultérieurs  portant  sur  les  arcs  postérieurs  ch's 
2'’,  3”  et  4”  côtes,  comme  nous  axons  été  amenés 
à  le  faire  dans  le  cas  (pii  fut  l’objet  de  la  figure  2. 

Si  par  eontre  la  cavité  est  plus  basse  et  ne  cor¬ 
respond  (jii’en  partie  à  l’arc  de  la  D”  côte,  il 
vaut  mieux  pratiquer  d’emblée  une  thoracoplas¬ 
tie  partielle  du  sommet  portant  sur  la  totidité 
des  arcs  costaux  intéressés,  d’emblée  ou  en  frag¬ 
mentant  les  temps  suivant  la  résistance  du  ma¬ 
lade. 

11  se  peut  (|ue  dans  un  lU'oche  avenir  l’indi- 
•cation  de  ces  thoracoplasties  partielles  soit  rem¬ 
placée  par  celle  d’un  pneumothorax  extra-pleu¬ 
ral,  surtout  s’il  s’agit  de  lésions  jeunes  et  évo¬ 
luant  un  ph'in  parenchyme  ;  nous  estimons, 
avec  MM.  Maurer,  Haulefeuille  et  Dreyfus-Le- 
Foyer,  qu’à  l’heure  actuelle  cotte  méthode,  si 
intéressante  qu’elle  soit,  est  encore  à  l’élude, 
puisqu’elle  n’a  pas  été  pratiquée  avec  un  recul 
suffisant  pour  permettre  de  contrôler  ses  résul¬ 
tats  éloignés. 

* 

*  * 

A  côté  de  cette  indication-type  la  plus  fré¬ 
quente  de  la  thoracoplastie  associée  au  pneumo¬ 
thorax,  il  en  existe  deux  autres  qui  pour  être 


plus  rares  n’en  sont  pas  moins  dignes  d’intéri't. 

La  première  concerne  ces  pneumothorax  dits 
«  à  corde  »  avec  adhérences  iqiicales  et  diaphrag¬ 
matiques  et  chez  les(]uels  la  lésion  est  soumise 
à  un  double  traunudisme  de  même  direction, 
mais  de  sens  contraire,  l’expansion  costale  su¬ 
périeure  et  le  dynamisme  diaphragmatique  ;  il 
y  a  jirédominance.  de  ruiic  de  ces  deux  forces 
suivant  la  localisation  supérieure  ou  intérieure 


de  la  lésion.  S’il  existe  en  outre  une  symphyse 
inh'rlohaire,  le  poumon  forme  un  bloc  soumis 
dans  toutes  ses  parties  aux  mômes  n'-gles  de 
délenle  et  nous  .savons  (pie  la  phréniceclomie 
associée  au  imeii  mol  borax  donne  des  résidt.als 


excellents  dans  la  très  grande  majorité  de  ces  cas. 
Cependant  parfois,  notamment  quand  il  s’agit 
d’une  cavité  baut  située  et  peu  influencée  par  le 
dynamisme  diaphragmatique,,  des  échecs  peu¬ 
vent  se  produire.  Dans  ces  cas,  après  avoir  cons¬ 
taté  l’inefficacité  de  l’alcoolisation  du  phréni¬ 
que  —  qui  en  l’occurrence  doit  être  préférée  à  la 
phrénicpclomie  -  on  aura  recours  à  la  thoraco¬ 


plastie  partielle  supérieure  d’assoeialion,  avec  les 
plus  grandes  chances  de  succès  (,fig.  3).  Si 
môme,  à  la  suite  d’examens  radioscopiques  atten¬ 
tifs,  on  constate  une  absence  totale  du  Irauma- 
lisme  phréni(iuc,  au  cours  de  mouvements  res¬ 
piratoires  forcés,  on  jieut  passer  directement  à 
l’acte  chirurgical  sur  le  sommet  sans  avoir  re¬ 
cours  préalablemeid  à  la  paralysie  phréni(iue. 
Parfois  le  remaniement  lésionnel  consécutif  à  la 
plastie  fait  entrer  en  jeu  le  traumatisme  dia- 
ptiragmali(pie,  il  jiourra  alors  ôlre  indhiué  de 
paralyser  h-  diaiihragme,  conséculivoment  à  la 
plastic. 

Si  ces  inélhodes  thérai)euli(|ues  échouent,  on 
aura  recours  à  la  llioracojilaslie  lolale  avec  aban¬ 
don  du  imeumothorax. 

Fnfin  on  peut  être  amené  à  prati(iuer  des 
résections  costales  limilées  en  regard  de  pédi¬ 
cules  d’adhérences  s’opposant  au  eollapsus  et 
dont  la  scclion  en(loscopi(|ue  est  impossible. 

Lorsque  ces  adhérences  sont  médiaslino-cos- 
tales  postérieures,  il  semblerait  que  des  résec¬ 
tions  limitées  aux  arcs  postérieurs,  avec  désarti¬ 
culations  costo-vertébrales  et  section  des  apo¬ 
physes  transverscs,  doiveni  donner  le  jeu  néces¬ 
saire  à  la  rétraction  lésionnelle.  Nos  interven¬ 
tions  faites  dans  ce  but  n’ont  pas  donné  les  bons 
résultats  que  d’autres  chirurgiens  auraient 
obtenus  dans  ces  cas.  Môme  après  avoir  comblé 
la  cavité  para-médiasl inale  ainsi  créée  par  un 
véritable  plombage  musculaire,  nous  n’avons 
pas  obtenu  une  collapsothérapie  complémen¬ 
taire  efficace  et  les  malades  ont  parfois  présenté 
des  signes  alarmants  d’irrilation  sympathique 
(jui  nous  ont  conlrainls  à  intervenir  de  nou- 

Par  contre,  dans  un  cas,  nous  axons  obtenu 
un  succès  en  i)riti(iuanl  la  résection  de  deux 
arcs  costaux  moyens  au  niveau  d’une  large  adhé- 
renr((  pariétale  ;  nous  eslimons  (iu((  dans  ces  cas 
cotte  indication  est  formelle  (lig.  4). 


Les  avanlages  du  jmeuniolhorax  incomplète- 
inent  efficace  associé  à  la  thoracoplastie  partielle 
sont  midtiples. 

Tout  d’abord  l’oiiéndion  esl  jieu  choquante  ; 
h(  poumon,  ayant  d(■■jà  subi  un  premier  temps 
de  eollapsus  par  le  pneumothorax,  se  trouve  dans 
les  meilleures  conditions  pour  en  supporter  un 
second  par  la  thoracoplastie  iiartielle  ;  d’autre 
|)art  la  collaii.sothérapie  ayant  déterminé  une 
action  efficace  sur  une  partie  des  lésions,  les 
.symptômes  fonctionnels  el  généraux  que  pré¬ 
sentait  le  malade  se  sont  améliorés,  l’ensem¬ 
ble  de  son  état  est  devenu  satisfaisant,  ce  qui 
explique  la  simplicité  habituelle  des  suites  opé¬ 
ratoires,  avec  des  réactions  fébriles  peu  mar- 
(juées. 

D’autre  part  le  pneumothorax  exerce  une 
action  favorable  au  eollapsus  des  lésions  ellcs- 
mômes  qu’il  n’a  pu  à  lui  seul  atteindre  et  qui 
nécessitent  le  comiilément  d’une  plastie.  En 
effet  la  poche  gazeuse  constitue  dans  ces  cas  une 
manière  de  soutien  aux  lésions  et  empôche  la 
caverne  de  fuir  devant  le  eollapsus  plastique. 

Enfin  l’association  du  iineurnothorax  et  de  la 
thoracoplastie  partielle  pré.scnte  cet  autre  avan¬ 
tage  qu’en  cas  de  bilatéralisation  lésionnelle  une 
collapsothérapie  contro-latérale  est  réalisable 
alors  qu’elle  serait  impossible  après  une  thoraco¬ 
plastie  totale  avec  abandon  du  pneumothorax. 

Les  incidents  au  cours  des  thoracoplasties  par¬ 
tielles  d’association  sont  le  plus  souvent  d’ordre 
local  et  présentent  une  gravité  très  variable. 

.\u  cours  de  l’une  de  nos  interventions  s’est 
produit.'  une  perforai  ion  de  la  plèvre  pariétale; 
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lino  suliiro  à  l'oirlo  (111110  iii),'uillo  iiilosliinilo 
oliargeant  plf’vre  i-'l  innsclcs  iiilorcoslaux  sus-  ol 
sous-jacents  a  suffi  pour  olilenir  une  obluralion 
complèlo  cl  les  suilos  fiirenl  favorables. 

En  CO  qui  concerne  les  perforations  pleuro¬ 
pulmonaires,  elles  ne  se  produisent  guère  que 
lorsciue  l’on  se  trouve  en  présence  de  cavernes 
superficielles,  sans  tissu  sain  circumvoisin,  qui 
constituent  de  mauvais  cas  ;  alors  il  est  préféra¬ 
ble  de  renoncer  à  l’association  des  deux  mé¬ 
thodes.  Chez  l’un  do  nos  malades,  après  extirpa¬ 
tion  d(’s  trois  prcinières  ccMos  en  un  temps,  une 
perforation  so  produisit  avec  ensemencement 
de  la  cavité  ]ilourale  ;  le  liipiide  purulent  se 
reproduisant  rapidement,  ajirès  des  ponctions 
évacuatrices  répétées  avec  lavages  pleuraux, 
nous  fumes  obligés  de  recourir  à  une  pleuro¬ 
tomie  à  minima;  le  malade  ayant  présenté  une 
bilatéralisation  lésionnelle  succomba  au  bout  de 
huit  mois  à  la  suite  d’une  hémoptysie  fou¬ 
droyante.  CependanI,  malgré  ce  cas  malbcnrenx, 
le  pronostic  de  ces  perforations  nous  semble 
devoir  être  moins  grave  que  celui  des  per¬ 
forations  au  cours  du  pneumothorax,  par  suite 
d'une  diminution  relative  de  la  cavité  (pii 
limite  les  dégAts.  Si  l'état  général  du  malade  le 
liermet,  nous  estimons  que  dans  ces  cas  il  y  a 
lieu  de  compléter  la  thoracoplastie. 

Ci'rtaines  complications  imlmonaires,  heureu¬ 
sement  rares  dans  les  thoracoplaslies  sur  plèvre 
lotaleineut  symphysée,  ne  se  rencontrent  pas 
dans  la  thoracoplastie  d'association.  C'est  ainsi 
que  nous  n’avons  observé  ni  congestion  pulmo¬ 
naire  de  la  base,  ni  spléno-jmcumonie,  ni  ense- 
iiiencemenl  basilaire,  le  pneumothorax  préser¬ 
vant  cette  région  du  parenchyme  du  risipie 
d’embolie  bronchiipie,  d’inoïKbition  post-opéra¬ 
toire,  pendant  toute  la  ])ériode  de  remaniement 
des  lésions  consécutif  ii  l’acte  chirurgical. 

Quant  aux  évolutions  contro-latérales,  quand 
elles  se  jiroduisent,  elles  nous  jiaraissent  relever 
moins  souvent  do  l'intervenlion  que  de  l’évo¬ 
lution  d’un  foyer  latent  qui  n’avait  pas  fait  ses 
preuves  radiologiijnes  ni  stcthaconstiipies. 

* 

*  =|! 

Il  va  de  soi  qu’aprôs  la  thoracoplastie  partielle 
d’association  le  pneumothorax  doit  être  main¬ 
tenu,  son  etncacité  partielle  ayant  été  justement 
le  facteur  iirincipal  de  l’indication  plastique. 
Son  abandon,  si  les  indications  ont  été  bien 
jiosées,  entraînerait  une  ri'-aclivation  des  lésions 
basses,  l’acte  chirurgical  n’ayant  d’action  que 
sur  les  lésions  haules.  La  conservation  du  pneu¬ 
mothorax  est  d’autant  plus  indiipiée  que  les 
lésions  sont  plus  basses  ;  on  sait,  en  effet,  les 
difficultés  (pi’éprouvc  le  chirurgien  pour  obtenir, 
à  l’aide  do  thoracoiilasties  totales  élargies,  le 
collapsus  de  lésions  siégeant  dans  les  régions 
intérieures  du  iioninon  dont  n  a  pu  triompher 
la  paralysie  du  phrénique. 

S’il  est  nécessaire  de  maintenir  le  pneumo¬ 
thorax,  il  ne  l’est  pas  moins  de  poursuivre  son 
entretien  avec  certaines  précautions  indispensa¬ 
bles.  Tout  d'abord  il  faut  avoir  soin,  avant  l’in¬ 
tervention,  de  mettre  la  poche  gazeuse  en  pres¬ 
sion  très  fortement  négative,  afin  d’éviter  que  le 
collapsus  chirurgical  ne  détermine  une  pression 
intra-pleurale  trop  élevée,  traumatisante  pour  le 
poumon.  Après  l’opération,  la  pression  sera  sur¬ 
veillée  soigneusement  et  maintenue  au-dessous 
de  la  pression  atmosphérique,  afin  que  la  réossi¬ 
fication  costale  s’effectue  dans  les  meilleures 
conditions  de  collapsus.  S’il  y  a  une  tendance 
A  la  symphyse,  les  insufflations  seront  peu  espa¬ 
cées  ;  malgré  la  thoracoplastie,  elles  ne  présen¬ 
tent  aucune  difficulté  î'i  la  condition  (]u  un  exa¬ 
men  radioscopique  préalable  ait  permis  de  faire 
un  repérage  précis  de  la  poche  gazeuse;  s’il 


existe  une  rétraction  lhoraci(]ue  importaiile.  il 
suffi!  de  faire  saillir  les  espaces  iiitercoslaiix 
pour  faciliter  la  ponction  jilourale  en  pla(;aut  le 
malade  sur  le  ciilé  avec  un  coussin  dur  sous 
l’hémilhorax  opposé. 

Enfin  il  convient  d’attirer  l’attention  sur  les 
épaiichemonts  post-opératoires  —  .séreux  ou 
purulents  — •  qui  peuvent  se  développer  dans  la 
cavité  du  pneumothorax.  S’ils  n’ont  pas  tendance 
à  d(Vroîtrc  et  A  être  résorbés,  ils  doivent  être 
évacués  par  crainte  de  perforation  possible. 

La  durée  de  l’entretien  du  pneumothorix  n’a 
rien  de  fixe,  elle,  est  subordonni'e,  comme  dans 
le  pneumothorax  isolé,  A  la  précocité  de  l’effi¬ 
cacité  de  l’association  collapsothérapiipie,  A 
rétendiie,  au  siî’ge,  A  l’anciemieté  et  au  poten¬ 
tiel  évolutif  des  lésions  ;  avec  lîertiou  nous  pour¬ 
rons  regretter  de  l’avoir  abandonné  précoce¬ 
ment,  jamais  de  l’avoir  relâché  tardivement.  Il 
sera  donc  poursuivi  tant  (juc  l’on  estimera 
(pi’ime  guérison  cliiiiiiue  durable  n’est  jias 
acquise. 


L’association  du  pneumothorax  et  de  la  tho¬ 
racoplastie  partielle  est  une  excellente  méthode 
thérapeuli(]ue  A  la  condition  qu’elle  ne  soit 
appliquée  (jne  chez  des  malades  qui  en  soient  jus¬ 
ticiables,  c’est-A-dire  qui  présentent  des  lésions 
tuberculeuses  cliniquement  unilatérales,  nette¬ 
ment  améliorées  par  le  pneumotborax  et  suscep¬ 
tibles  d'i^tre  efficacement  collabés  par  une  plas¬ 
tie  partielle,  l’indication-typo  étant  constituée 
par  des  lésions  A  double  localisation  apicale  et 
basilaire.  La  thoracoplastie  a  d’autant  plus  de 
cliance  d’étre  efficace  que  l’amélioration  duc  au 
imeumothorax  témoigne  de  la  tendance  rétrac¬ 
tile  des  lésions  ;  l’acte  chirurgical  viendra  lever 
l’obstacle  qui  s’oppose  A  la  satisfaction  complète 
de  cette  tendance  favorable  et  permettra  d’ob¬ 
tenir  le  collapsus  efficace  grâce  A  un  sacrifice 
osseux  et  pulmonaire  minimum. 


LA  SYPHILIS 
DANS  LES  MILIEUX  RURAUX 
DU  MAROC 

Les  partioutarités  de  son  traitement 
Pur  André  CLARY 


Il  est  peu  do  questions  aussi  intéressantes  et 
aussi  importantes  au  point  de  vue  prophylacti¬ 
que  ([UC  l’étude  de  la  syphilis  dans  les  cam¬ 
pagnes  marocaines. 

Au  Maroc,  contrairement  A  ce  qui  se  passe  en 
France  et  dans  les  pays  du  vieux  continent,  la 
syphilis  est  beaucoup  plus  répandue  dans  les 
milieux  ruraux  qu’à  la  ville. 

Les  syphilis  rurales  représentent  plus  de  la 
moitié  des  consultants  dans  les  infirmeries  indi¬ 
gènes  du  bled  ;  elles  sont  dangereuses,  parce 
que  l’exode  des  habitants  des  campagnes  vers 
les  contres  urbains  est  considérable  depuis 
l’occupation  française. 

Ces  néo-citadins  contribuent  à  entretenir  l’in¬ 
fection  urbaine  malgré  les  gros  efforts  effectués 
dans  les  principales  villes  (dispensaires  mo¬ 
dernes,  consultations  spéciales,  etc...). 

Lutter  d’une  façon  efficace  contre  la  syphilis 
rurale  c’est  d(mc  tarir  la  source  de  la  syphilis 
marocaine. 


Nous  n’avons  pas  l’intention  de  parler  ici  des 
caractères  cliniques  et  morphologiques  de  ces 
syphilis  de  l’indigène  nord-africain  si  bien  dé¬ 
crites  par  Lacapère,  et  que  nous  rencontrons 
dans  toute  leur  pureté  chez  le  fellah  marocain. 

Retenons  pour  ce  qui  nous  intéresse  que  res 
syphilis  aux  manifestations  cutanéo-muqueuses 
florissantes  sont  extrêmement  contagieuses. 

Les  possibilités  de  (•ontamination  sont  très 
nombreuses,  aussi  bien  les  contaminations  gi'mi- 
tales  où  se  révèle  l’importance  du  rôle  joué  par 
les  prostituées  des  douars  ',  que  les  contamina¬ 
tions  extra-génitales  très  fréquentes  dans  un 
pays  où  la  masse  de  la  population  est  réfrac¬ 
taire  A  l’hygiène  la  plus  rudimentaire  et  ignore 
A  peu  près  tout  du  mode  de  transmission  de  la 
syphilis. 

Le  nombre  des  syphilis  canqiagnardes  est  donc 
fort  élevé,  le  dépistage  en  est  facile  ;  il  n’est  pas 
de  maladie  honteuse  pour  les  Indigènes,  et  ils 
viennent  d’abondance  demander  la  piqûre  ipii 
les  soulagera  ou  nettoiera  leur  lésions. 

Comment  se  fait-il  alors  que  les  résultats  que 
nous  sommes  en  droit  d’attendre  soient  si  longs 
A  SC  manifester  ? 

Trois  facteurs  nous  paraissent  responsables  de 
notre  ('■chec  partiel  : 

l"  Insouciance  des  indigènes  qui  ne  viennent 
souvent  se  faire  soigner  que  ipiand  leur  syphi¬ 
lis  est  contagieuse  depuis  longtemps  déjA. 

2"  Prostituées  des  douars  échappant  A  tout 
contrôle  médical.  , 

3“  Prolongation  de  la  période  contagieuse  par 
un  traitement  novarsénohenzolique  insuffisant. 

Pour  le  premier  facteur,  l’insouciance  des 
indigènes  devant  leur  vérole,  nous  ne  pouvons 
(pie  lieu  de  (’hose.  11  faut  laisser  faire  le  temps, 
lu  ])énétration  des  idées  nouvelles  qui  progres¬ 
sivement  leur  montrera  mieux  les  dangers  (pi’ils 
courent.  Mais  il  ne  faut  pus  être  optimiste  ;  il 
lï’est  qu’A  voir  le  degré  d’ignorance  que  l’on 
rencontre  encore  en  Franco  A  ce  sujet. 

Il  sera  difficile  d’agir  aussi  sur  le  deuxième 
facteur,  les  prostituées  de  villages.  Les  villa¬ 
geois  indigènes  tiennent  à  leurs  héta'ires  ;  il 
n’y  a  que  chez  elles  qu’ils  trouvent  un  endroit 
accueillant  pour  boire  le  thé  à  la  menthe  avec 
les  amis,  souvent  sans  penser  à  plus.  Grande  est 
l’affluence,  dans  ces  hospitalières  maisons,  les 
jours  de  souk.  Supprimer  ces  maisons,  il  est 
illusoire  d’y  penser  ;  il  faut  donc  les  surveiller 
sanitairement  ;  c’est  affaire  entre  les  autorités 
administratives  et  les  services  d'hygiène.  Mal¬ 
heureusement,  pour  l’instant,  l(‘s  médecins  ne 
suffiraient  pas  A  la  tâche. 

Nous  voyons  donc  que  c'est  sur  le  troisième  fac¬ 
teur,  c’est -A-dire  sur  la  polit i(iue  thérapeutique 
du  m('-decin,  qu’on  peut  espérer  quelques  sucef-s. 

•  L’.âdministralion  de  la  Santé  et  de  l’Hygiène 
Publiques  met  à  la  disiKisilion  du  médecin 
de  bled,  en  grande  abondance,  toute  la  gamme 
de  l’ar.senat  thérapeutique  anti-syphilithiue. 
A  sa  consultation,  il  est  harcelé  par  les  malades 
qui  viennent  lui  demander  la  piqûre  (l’ibra) 
miraculeuse  qui  les  soulagera.  Cette  piqûre, 
c’est  une  dose  de  novar  ;  l’indigène  la  con¬ 
naît,  il  n’en  veut  pas  d’autre.  Tout  serait 
pour  le  mieux  si  le  patient  ne  se  lassait 
pas  très  rapidement  d’un  traitement  qui  lui 
devient  fastidieux  dès  que  ses  accidents  se 
cicatrisent.  Il  est  rare,  en  effet,  qu’on  puisse 
dépasser  chez  un  malade  la  dose  de  0  gr.  75  de 
novar.  Le  résultat  ne  se  fait  pas  attendre  :  on 
voit  souvent  revenir  au  bout  de  cinq  ou  six 


1.  .\u  Maroc,  même  dans  les  agglomérations  de  très 
faible  importance,  il  y  a  toujours  plusieurs  femmes  qui 
traficiuent  de  leurs  cliarmcs. 
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mois  lo  mOmt'  maliule  avi-o  les  niàmi's  arcidciits 

iNoiis  avons  vu  ainsi  des  aeridrnis  eonla^deux 
(|ui  se  prolongeaient  (lualre  ans.  Abandonni's  à 
eux-niOmes,  n 'auraient-ils  pas  fini  i)ar  se  cica¬ 
triser  plus  rapidement  ? 

Mais  voici  un  aspect  du  problème  beaucoup 
plus  grave.  Nous  avons  assisté,  en  moins  d’un 
an,  à  l'apparition,  chez  des  n  Kellahs  »  de  trois 
paraplégies  type  n  lOrb  »  manifestement  syphi¬ 
litiques.  Elles  se  sont  développées  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes,  ii  peu  près  les  mûmes  dans 
les  trois  cas. 

La  première  est  apparue  chez  une  femme  un 
mois  après  une  injection  de  0  gr.  30  de  novar 
faite  pour  la  soulager  de  vagues  douleurs 
osseuses.  Cette  femme  avait  l’habitude  de  de- 
demanrler  de  temps  en  temps  une  piqûre  iidra- 
veineuse  à  la  consultation  de  l’inlirmerie  indi¬ 
gène  et  on  ne  la  lui  refusait  pas,  d’autant 
moins  qu’elle  était  manifestement  syphilitiiiue. 

Les  flenx  autres  oliservations  sont  celles 
d’hommes  ([ui  chacun,  deux  ans  auparavant, 
avaient  reçu,  pour  des  aceidenls  eulanéo-nm- 
(pienx,  du  novar  en  quantité  manifestement 
insuflisanle. 

Enfin  nous  sf.ignons,  en  ce  moment,  un 


énorme  anévrysme  extériorisé  de  l’aorte  qui, 
pour  un  ebanere  s>|)hiliti(|ue,  reçut,  il  y  a  (pia- 
torze  ans,  G  injections  de  914  et  ne  fut  pas  traité 
depuis. 

On  nous  objectera  que  le  seul  resironsable, 
c’est  le  malade  ou  plus  exactement  son  insou¬ 
ciance.  C’est  précisément  avec  elle  que  le  mé¬ 
decin  doit  compter,  .lusqu’à  nouvel  ordre,  cha¬ 
que  fois  qu’il  traitera  un  indigène,  il  devra 
tenir  pour  à  peu  certain  que  celui-ci  n’arrivera 
à  totaliser  que  o  ou  G  doses  de  novar.  11  faudra 
donc  : 

a)  Refuser  une  dose  de  novar,  même  si  elle 
est  réclamée  avec  insistance,  quand  on  a  mani¬ 
festement  affaire  à  une  syphilis  ancienne  non 
virulente  (an  besoin,  faire  une  injection  de  so¬ 
lution  colorée  inoffensive  pour  sauvegarder  le 
lioint  de  vue  politique). 

b)  Donner  le  novar  à  doses  fortes.  L’expé¬ 

rience  montre  «lue  les  indigènes  le  supportent 
admirablement.  Commencer  à  0  gr.  30  ou  même 
0  gr.  43,  monter  rapidement  à  0  gr.  90  et 
1  gr.  03  ’A  , 

Cl  Associer  aux  arseineaux,  [)endaid  la  même 
séance,  îles  composés  métalliques  insolubles  •'  : 
bisnmlli,  huile  grise,  etc...  qu’on  injertera  .à 
dose  double  dans  le  imisele. 


Contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  attendre, 
les  indigènes,  malgré  leur  mauvaise  denture,  ne 
font  pas  davantage  île  stomatites  ou  de  gingi¬ 
vites  que  les  Euro|iéens. 

(h  Donner  très  largement  riodiire  cl  le  mer¬ 
cure  par  la  Iwuche. 

Notre  expérience  do  la  médecine  marocaine 
nous  autorise  à  croire  que  ces  procédés  simples 
nous  permettraient  d’attendre  la  «  magna  sleri- 
lisans  therapia  »  idéale,  sans  courir  le  risque  de 
voir  se  prolonger  la  période  contagieuse  et  dan¬ 
gereuse  de  la  syphilis  ou  do  voir  se  «  neurot  o- 
piser  »  un  germe  qui  ne  demande  qu’il  rester 
dermotropo.  Enfin,  jxiur  ce  qui  nous  occupe 
ici,  on  rendrait  moins  menaçant  cet  énorme 
réservoir  do  virus  que  conslitviont  les  syphilis 
des  (.  Eellahs  »  marocains. 


MOUVEMENT  MÉDICAL  I 


INDICATIONS  ET  ACCIDENTS 
DU  PARA-AMINO- 
PHÉNYL-SULFAMIDE 


La  chimioUiérapie  antimicrobienne  a  fait, 
dans  ces  dernières  années,  d’énormes  progrès  et 
nous  possédons,  à  l’heure  actuelle,  dans  ce  do¬ 
maine,  un  certain  nombre  de  produits  actifs, 
dont  la  plupart  sont  des  colorants  amino-azoï- 
ques  ou  leurs  dérivés.  Ces  corps  se  sont  d’abord 
montrés  efficaces  contre  plusieurs  races  de  strep- 
lüco(|ues,  puis  d’autres  espèces  microbiennes  se 
sont  montrées  sensibles  à  leur  action. 

En  1932,  Klarer  et  Mietsch  avaient  créé  le  chlo¬ 
rhydrate  de  sulfamido-chryso’idine  ou  prontosil. 
Ce  n’est  que  trois  ans  plus  tard,  lorsque  Domagk 
signala  les  résultats  expérimentaux  favorables 
tpie  Ce  produit  lui  avait  donnés  dans  le  traite- 
lemenl  des  streptococcies  expérimentales,  que 
l’attention  fut  attirée  sur  la  valeur  de  cette  nou¬ 
velle  médication.  On  créa  d’ailleurs  très  rapide¬ 
ment  un  grand  nombre  de  corps  voisins  du 
prontosil,  en  particulier  le  riibiazol,  jirodiiit 
coloré  qui,  sous  sa  forme  actuelle,  représente  le 
carboxy-sulfamido-cbrysoïdine. 

En  1935,  .1.  et  M'""  .1.  Trefouel,  E.  Nitti  et 
D.  Bovet  détendirent  l’opinion  que  l’activité  de 
ces  produits  est  due  au  noyau  rie  para-amino- 
phényl-sulfamide  tpii  entre  dans  leur  formule. 
Ils  ont  iqjporté  de  sérieux  arguments  en  faveur 
de  cette  conception,  ipii  a  été  admise,  semble- 
t-il,  par  la  majorité  des  auteurs,  mais  qui  reste 
encore  très  discutée. 

En  tout  état  de  cause,  le  para-amino-phényl- 
sidfamide  parait  avoir  une  action  thérapeu¬ 
tique  certaine  sur  divers  microbes,  en  particulier 
sur  le  slre|)locoque,  le  méningocoriue  et  le  gono- 
corpie.  .Aussi  a-t-il  été  extrêmement  employé 
dans  ces  dernières  années. 

C’est  un  corps  blanc,  relativement  simple, 
répondant  à  la  formule  NH.,  SO^jNH,,.  De  nom¬ 


breux  synonymes  ont  été  employés  pour  le 
désigner.  C’est  ainsi  que,  .selon  les  auteurs  et  les 
pays,  il  est  appelé  para-amino-phényl-sulfamide, 
|iara-amino  -  benzène  -  sidfamide,  sulfanilamide, 
sulfonamide,  sulfamide,  amino-snlfamiile,  f  1G2  1’. 
Ce  corps  a  été  le  point  de  di'qiarl  de  la  fabrication 
de  très  nombreuses  spécialités,  telles  que  :  pron- 
losil  album,  sulfonamide  I’,  iironlylin  slrepto- 
cide,  antistreptine,  septoplix,  siqiron,  etc.  Ua])pe- 
lons  qu’il  faut  éviter  de  le  confondre  avec  le 
para-benzy  1-amino-benzène-sulfamide,  appelé  sep- 
tasine  et  proseptasine,  et  qui  en  diffère  nette¬ 
ment  par  scs  jvropriétés  chimiques,  physiques  et 
pharmacologiques. 

Le  para-amino-phényl-sulfamide  paraît  avoir 
une  action  incontestable  sur  la  blennorragie. 
R.  Girard,  P.  Durel  et  L.  Gallix  l’ont  utilisé, 
dans  celte  maladie,  sous  forme  de  comprimés  de 
0  gr.  .30  dont  ils  donnent  quotidiennement  8 
durant  une  semaine,  puis  6  la  semaine  sui¬ 
vante.  Ce  traitement  est  suffisant,  mais  it  sem¬ 
ble  toutefois  préférable,  après  un  arrêt  de  iiuel- 
(lues  jours,  de  continuer  ])endant  dix  jours  un 
traitement  de  sécurité  îi  la  dose  quotidienne  de 
3  gr. 

Celle  posologie  est  celle  qu’il  y  a  lieu  d’em¬ 
ployer  dans  l’urétrite  aiguë  ou  les  grosses  métri- 
te->  du  col.  Chez  l’homme.  Girard,  Durci  et  Gal¬ 
lix,  ayant  traité  .‘45  malades,  ont  obtenu  29 
succès,  3  résultats  médiocres  et  seulement  3 
échecs.  Dans  les  urétrites  aiguës,  le  pus  dis))ii- 
rait  en  deux  .’i  cinq  jours,  le  gonocoque  en  ilcux 
.3  sept  jours,  la  goutte  matinale  entre  sept  et 
(|nalorze  jours.  De  l)ons  résidlals  ont  été  olite- 
nus  également  d:ms  des  nrélriles  subaiguës,  dans 
des  urétrites  et  proslatiles  chroniques.  Les  au¬ 
teurs  considèrent  donc  que  le  11G2  E’  donne  dans 

I  l  blennorragie  de  l’homme  des  résultats  infi¬ 
niment  supérieurs  à  ceux  des  traitements  clas¬ 
siques.  Ils  n’ont  eu  en  effet  que  10  pour  100 
d’échecs,  après  un  traitement  qui  n’a  jamais 
duré  plus  de  deux  semaines. 

Chez  la  femme,  il  est  évidemment  plus  diffi¬ 
cile  de  juger  de  la  guérison  ou  de  l’amélioration. 

II  semble  cependant  que  ce  traitement  a  pour 
effet  de  raccourcir  beaucoup  le  temps  nécessaire 
à  la  guérison  de  lésions  cervicales  imijortantes. 
Pour  les  auteurs  jirécédenis,  le  dérivé  benzylé 
du  1162  E  donne  également  de  très  bons  résul¬ 
tats  chez  la  femme  et  on  peut  l’employer  lorsque 

I  le  para-amino-phényl-sulfamide  est  mal  sup- 


j)orlé.  En  effet,  ils  admettent  ipi’.à  doses  élevées, 
celle  médication  [leut  donner  lieu  à  quelques 
incidents  tels  ipi’aslhénie,  céphalée,  érythèmes 
morbilliformes.  Us  n’ont  jamais  observé  person- 
nellemenl  d’accidents  sérieux,  'l’oulefois,  il  con- 
sklèronl  ipi’il  l'andrail  cesser  le  traitement  en 
cas  d’éruption,  de  jjàleur,  de  cyanose  ou  d’an¬ 
gine,  et,  dans  les  cas  où  la  dose  jiaraîl  trop  éle¬ 
vée,  il  faut  s’en  tenir  à  G,  puis  îi  4  comprimés 
par  jour. 

Dees  et  Colslon  ont  également  étudié  l’action 
de  ce  corps  sur  la  blennorragie  de  l’homme.  Le 
traitement  a  été  commencé  à  des  doses  initiales 
fortes  et  sa  durée  a  été  relativement  courte.  Là 
encore  les  résultats  ont  été  très  bons.  Sur  19  cas 
do  blennorragie  aiguë,  la  disparition  définitive 
de  l’écoulement  s’est  produite  dans  15  cas  en  un 
à  sept  jours.  Quelques  observations  furent,  par 
contre,  moins  favorables,  en  particulier  le  cas 
d'un  malade  qui  paraissait  guéri  au  bout  de 
quatre  jours,  mais  dont  les  symptômes  réappa¬ 
rurent  six  jours  après,  quoique  aVec  peu  d’in¬ 
tensité.  Enfin,  chez  deux  autres  malades,  la 
médication  ne  détermina  aucune  amélioration. 

De  l’étude  d’une  nouvelle  série  de  37  cas,  les 
auteurs  ont  également  conclu  à  l’existence  de 
résultats  très  favorables.  La  majorité  des  malades 
furent  guéris  en  trois  à  sept  jours. 

llerold  a  publié  également  les  résultats  qu’il  a 
(dilenus  sur  30  blennorragies  traitées  de  celte  ma¬ 
nière,  mais  avec  dos  doses  de  médicament  beau¬ 
coup  plus  faibles,  allant  de  1  gr.  30  à  3  gr.  Avec 
ces  doses  les  résultats  paraissent  beaucoup 
moins  satisfaisants  ;  la  guérison  des  blennor¬ 
ragies  aiguës  fut  obtenue  en  une  moyenne 
de  vingt-neuf  jours,  'l’outofois,  l;i  médication 
donnée  à  de  telles  doses  aurait  une  action  favo¬ 
rable  sur  les  blennorragies  chroniques  ou  sub¬ 
ie.  'l’anl  a  appliqué  le  même  traitement  en 
employant  des  comprimés  dosés  à  0  gr.  30  dont 
le  malade  prend  4  gr.  80  en  4  fois  dans  la  jour¬ 
née.  Du  troisième  au  cinquième  jour,  il  prend 
aux  mêmes  heures  3  comprimés  et  du  sixième 
au  treizième  jour  2  comprimés.  Cet  auteur  a 
traité  14  malades  chez  lesipiels  l’écoulement  s’est 
arrêté  entre  un  et  neuf  jours.  Il  a  été  frappé, 
par  le  nombre  de  cas  dans  lesciuels  l’écoulement 
s’est  tari  avec  une  surprenante  rapidité. 

Cette  même  médication  a  également  une 
action  favorable  sur  la  méningite  à  méningoco- 
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que.  F  .  F.  Schwentker,  S.  Gilmon  et  P.  II.  Long 
ont  Irailé  par  le  sulfamide  11  cas  de  iiiéningile  de 
gravité  variable.  La  médication  a  été  injectée  .'^ous 
forme  d’une  solution  à  0,8  jxmr  100  dans  du 
sérum  physiologique  et  administrée  par  voie  intra¬ 
rachidienne  ou  sous-cutanée.  On  injecte  par  voie 
intra-rachidienne  de  10  à  30  eme  de  la  solution 
après  avoir  pratiqué  une  soustraction  de  liquide 
céphalo-rachidien  dépassant  de  5  à  10  eme  la 
quantilé  de  liquide  à  injecter.  En  même  temps, 
on  pratique  des  injections  sous-cutaiiécs  au  taux 
de  2  gr.  üO  du  médicament  pour  un  malade  de 
(iO  kilogr.  Les  injections  sont  répétées  toutes  les 
douze  heures  pondant  les  deux  premiers  jours, 
puis  ensuite  une  fois  par  jour  jusqu’il  guérison 
complète.  Celle-ci  est  souvent  très  rapide,  les 
germes  microbiens  disparaissant  parfois  dès  le 
troisième  jour.  Généralement  on  continue  les 
injections  sous-cutanées  un  peu  ])lus  longlemi)s 
(juc  les  injections  inlra-rachidicmies. 

Les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  améri¬ 
cains  paraissent  excellents,  un  seul  de  leurs  ma¬ 
lades  succomba,  encore  présentait-il  des  phéno¬ 
mènes  encéphalitiques  et  pneumoniiiues.  Ce  trai¬ 
tement  fut  toujours  très  bien  supporté,  il  n’y 
eut  ni  réaction  au  point  d'injection,  ni  altéra¬ 
tion  sanguine,  ni  acidose.  Il  semble  donc  bien 
([u’il  y  ait  lieu  dès  maintenant  d’ajouter  au  trai¬ 
tement  classique  par  la  sérothérapie  antiménin¬ 
gococcique  l’injection  ou  l'absorption  de  sulfa- 

D'ailleurs,  11.  Tiffeneau  et  .1.  Meyer  signalent 
qu'en  raison  de  la  facilité  de  son  administration 
par  voie  buccale,  et  de  ce  que  l’on  sait  de  sa 
rcmartiuable  efficacité  sur  les  méningococcies 
expérimentales,  le  sulfamide  doit  constituer  le 
traitement  préventif  de  choix  de  la  méningite 
cérébro-spinale  en  milieu  épidémique. 

Enfin,  Weil-Hallé,  J.  Meyer  et  R.  Tiffeneau  ont 
rapporté  un  cas  du  guérison  par  le  sulfamide 
chez  un  nourrisson  de  13  mois  atteint  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  à  méningoco(iue  H.  Celle 
observation  est  fiarliculicrcmenl  imporlànle  car 
on  sait  combien  la  méningite,  cérébro-spinale  du 
nourrisson  de  même  que  la  méningite  à  ménin- 
goco(|ue  II  sont  généralement  insensibles  à  la  sé¬ 
rothérapie  et  combien  leur  mortalité  est  grande. 
Les  auteurs  insistent  sur  la  facilité  du  traile- 
ment  qui  consista  seulement  à  faire  absorber 
quotidiennement  1  gi'.  ÔO  du  médicament. 
Ils  signalent  aussi  la  rapidité  de  l’action  thera- 
pculique.  En  vingt-quatre  heures  la  tempéra¬ 
ture  était  tombée  à  37».  Deux  jours  après  le  dé¬ 
but  du  traitement  le  liquide  céphalo-rachidien 
était  redevenu  clair  et  stérile. 

M'‘»  D.  Kucerova,  frappée  des  résultats  médio¬ 
cres  que  donne  la  sérothérapie  dans  la  ménin¬ 
gite  du  nourrisson  et  dans  certaines  méningo¬ 
coccies,  a  tenté  d’utiliser  le  para-amino-benzène- 
sulfamido  en  injections  inlra-musculaires.  Son 
obsni-vation  a  ])orlé  sur  quatre  nourrissons.  Les 
trois  premiers  enfants,  âgés  de  moins  d’un  an, 
étaient  atteints  de  méningite.  Ils  furent  traités 
par  la  sérothérapie  classique  à  laquelle  furent 
associées  2  injections  quotidiennes  d'une  solution 
de  supron.  Un  seul  mourut  et  les  vérifications 
anatomiques  montrèrent  l’existence,  à  côté  de  la 
méningite,  d’une  bronche- pneumonie.  Le  4»  cas 
concernait  un  enfant  hospitalisé  à  la  troisième 
semaine  d’une  méningococcémie,  dans  un  étal 
grave.  Il  fut  traité  uniquement  par  des  injections 
sous-cutanées  rpuotidiennes  de  5  eme  de  supron 
et  guérit. 

Cette  médication  paraît  d’ailleurs  agir  égale¬ 
ment  sur  d’autres  méningites.  C’est  ainsi  que 
Hené  Martin  et  A.  Delaunay  ont  publié  une  inté¬ 
ressante  observation  de  méningite  purulente  à 
streptocoque  dont  la  gravité  était  extrême.  Le 
diagnostic  étiologique  ne  fut  fait  qu’au  quatrième 
jour,  alors  «lUc  l'état  parai.ssait  désespéré.  L’en¬ 


fant  no  s’alimentait  plus,  les  contractures  étaient 
extrêmes  cl  la  mort  paraissait  devoir  survenir  à 
tout  instant.  Or,  il  suffit  de  donner  1  gr.  50  de 
sulfamide  par  jour  pour  voir  dès  le  lendemain 
la  température  tomber  et  une  amélioration  des 
plus  nettes  se  produire  en  quatre  jours.  Dix-sepl 
jours  après  le  début  de  la  maladie,  l’état  géné¬ 
ral  était  excellent,  et  l’on  pouvait  supprimer 
toute  thérapeutique. 

Ce  cas  n’est  d’ailleurs  pas  le  seul  et  depuis 
quelques  mois  on  a  cité  un  certain  nombre  de 
cas  de  méningite  à  streptocoque  guéris  par 
les  colorants  amino-azo’i’ques  ou  par  le  sulfa¬ 
mide. 

Il  faut  également  signaler  que  cette  médica¬ 
tion  donnerait  do  bons  résultats  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  gangrène  gazeu.se.  Harold  11.  Bohl- 
man  vient  de  publier  à  cet  égard  plusieurs  résul¬ 
tats  très  favorables.  Il  rapporte  on  particulier 
riiistoirc  d’un  malade  présentant  une  fracture 
ouverte  de  jambe.  Malgré  une  injection  préven¬ 
tive  do  sérum  et  des  débridemenis  étendus,  la 
gangrène  commença  à  se  manifester  cinq  jours 
après  l’accident.  Le  pronostic  paraissait  devoir 
être  fatal,  lorsqu’on  commença  le  traitement 
par  le  sulfamide  â  la  dose  de  3  gr.  GO  par  vingt- 
quatre  heures  pendant  doux  jours,  puis  è  des 
doses  plus  faibles  pendant  quatre  autres  jours. 
Dix-huit  heures  après  la  première  prise  du  médi¬ 
cament,  la  température  était  londjéc  à  la  normale. 
L’amélioration  fut  rapide  et  la  guérison  com- 
jjlète.  Le  Tiiême  auteur  cite  encore  deux  autres 
guérisons  rapides  d’accidents  graves  suivis  de 
gangrène  gazeuse.  Les  malades  reçurent  du  sul¬ 
famide  pendant  cinq  à  six  jours,  la  dose  maxinia 
(luolidienne  étant  d’environ  5  gr.  Bohlman  con¬ 
sidère  en  effet  que,  pour  obtenir  un  résultat,  en 
cas  de  gangrène  gazeuse,  il  fout  maintenir  pen¬ 
dant  quelques  jours  une  concentration  élevée  de 
sulfamide  dans  le  sang  et  les  tissus.  La  dose 
journalière  doit  être  divisée  en  quantités  égales, 
prise  cà  des  heures  régulières,  do  manière  à  main¬ 
tenir  cette  concentration  à  un  taux  toujours  à 
peu  près  identique.  Le  seul  obstacle  à  cette  Ihé- 
rapoTdiqiie  serait  l’existence  d’un  mauvais  fonc¬ 
tionnement  rénal. 

L’auteur,  qui  a  été  assez  déçu  par  ses  tentatives 
de  prévention  do  la  gangrène  gazeuse  au  moyen 
des  injections  d’antitoxine  antigangrén’euse  poly¬ 
valente,  recommande,  dans  ces  cas,  une  théra¬ 
peutique  prophylactique  par  le  sulfamide.  Celte 
médication  n’inhibe  pas  la  phagocytose  et  ne 
gêne  en  rien  la  cicatrisation  des  plaies.  La  dose 
prophylactique  est  de  2  à  3  comprimés  de 
0  gr.  30  toutes  les  quatre  heures  environ.  Il 
est  bon  d’ajouter  à  chaque  prise  une  petite  dose 
de  bicarbonate  de  soude.  Cette  méthode  serait  ù 
utiliser  systématiquement  dans  les  grands  trau¬ 
matismes  après  lesquels  peuvent  se  développer 
des  injections  à  streptocoques  et  è  anaéro¬ 
bies. 

Celte  thérapeutique  préventive  cl  curative 
aurait  donc,  si  les  bons  effets  en  sont  confirmés, 
le  ])lus  gros  intérêt.  Elle  permettrait  d’éviter 
dans  les  accidents  de  la  rue,  aussi  bien  qu’en 
chirurgie  de  guerre,  le  développement  des  infec¬ 
tions  h  anaérobies  et  elle  limiterait  le  nombre 
fies  interventions  mutilantes  et  des  amputations. 

Il  ii’esl  d’ailleurs  pour  ainsi  dire  plus  un 
germe  microbien  que  l’on  n’ait  proposé  d’atta¬ 
quer  par  le  sulfamide.  Kenny  traite  de  celte 
manière  les  infections  à  colibacille.  Barcr  a 
montré  que  cette  médication  agissait  très 
activement  sur  la  bacillurie  et  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  pyélonéphrite  qui  peuvent  succéder  ?i 
certains  cas  de  fièvTe  typhoïde.  Il  rapporte  à  ce 
sujet  l’observation  d’un  malade  chez  qui  l’ab¬ 
sorption  quotidienne  de  faibles  doses  de  sulfa¬ 
mide  suffît  à  faire  disparaître,  en  cinq  jours,  le 
bacille  d’Eberlh  des  urines. 


On  voit  donc  l’étendue  des  indications  du 
para-amino-phényl-sulfamidc  et  le  rôle  considé¬ 
rable  qu’il  paraît  être  appelé  à  jouer  en  patho¬ 
logie.  Malheureusement  ce  cori)s  paraît  loin 
d’être  dénué  de  toxicité,  comme  ou  l’avait  cru 
tout  d’abord.  Pendant  les  premiers  mois  de 
1937,  on  n’a  pratiquement  publié  aucun  acci¬ 
dent,  sérieux  qui  lui  soit  imputable.  Mais  dès 
le  mois  de  Mai,  Long  et  Bliss  ont  montré  que  les 
malades  ainsi  traités  peuvent  présenter  de  l’ano¬ 
rexie,  des  nausées,  des  vomissements,  des  signes 
d’irritation  du  tractus  urinaire,  enfin  cl  surtout 
de  la  cyanose  associée  à  de  la  méthémoglobiné¬ 
mie  ou  à  de  la  sulfhémoglobinémic.  Ces  divers 
troubles  s’étalent  accompagnés  d’élévation  ther- 
mifjue  cl  l’interruption  de  la  médication  avait 
en  général  suffi  à  les  faire  disparaître  rapide¬ 
ment. 

Puis  en  Septembre,  plusieurs  auteurs  améri¬ 
cains  publièrent  des  cas  d’intoxication  assez  va¬ 
riables  dans  leur  aspect  clinique  et  d'ailleurs  gé¬ 
néralement  terminés  par  une  guérison  rapide. 

C'est  ainsi  que  S.  E.  Kohn  a  rapporté  un  cas 
d’anémie  hémolytique  aiguë  survenu  chez  fine 
enfant  ayant  présenté  une  angine  et  une  otite  à 
streptocoque  hémolytique.  Après  administration 
de  sulfamide  le  nombre  des  globules  rouges 
tomba  de  4.700.000  à  2.000.000.  Il  remonta  d’ail¬ 
leurs  rapidement.  Une  tentative  faite  pour  re¬ 
prendre  la  médication  quelques  semaines  après 
fut  suivie  d’une  poussée  thermique  avec  agi¬ 
tation.  f 

C.  Bucy  a  décrit  en  même  tenqjs  un  cas  de 
névrite  optique  qu’il  attribue  au  sulfamide.  Les 
accidents  d’ordre  neurologique  ou  mental  dus 
à  celte  médication  sont  d’ailleurs  rares.  Toute¬ 
fois,  on  a  signalé  de  la  torpeur,  des  vertiges,  de 
la  céphalée,  des  troubles  de  rorienlalion,  des 
troubles  siuisoriels  périphérifiues,  enfin  un  cas 
de  confusion  mentale,  due  à  Palon  et  Eaton  (jui 
parait  indiscutable. 

La  malade  de  Bucy  présentait  une  ostéomyé¬ 
lite  chronique  de  l’os  iliaque,  s’accompagnant 
d’abcès  qu’il  fallait  inciser  do  temps  à  autre. 
La  médication  par  le  sulfamide,  donnée  à  forte 
dose,  fut  reprise  plusieurs  fois,  malgré  des  signes 
évidents  d’intolérance.  A  la  troisième  leidative, 
la  malade  se  plaignit  d’une  baisse  considérable 
de  la  vision.  On  constata  l’apparition  d’un  sco- 
lome  central  important  et  l’examen  ophlalmos- 
copiquo  montra  des  signes  de  névrite  oplifiuo. 
Toutefois,  après  interruption  de  la  médication, 
les  troubles  disparurent  rapidement. 

Mais  ce  sont  surtout  dos  accidents  cutanés  (pii 
ont  été  signalés.  J.-C.  Minville  et  .1.  Archinard 
ont  constaté  chez  plusieurs  malades  ayant  reçu 
de  fortes  doses  de  sulfamide  l’apparition  de 
prurit  intense  suivi  de  l'apparition  d’éruptions 
vésiculeuses.  Les  lésions  siégeaient  uniquement 
sur  les  zones  découvertes  de  la  peau.  Dans  un 
cas  seulement,  les  accidents  cutanés  ont  coïncidé 
avec  des  frissons,  de  l'asthénie,  une  fièvre  élevée 
et  une  Icucocylose  importante. 

L. -J.  Frank  a  également  signalé  que  celle  mé¬ 
dication  a  donné  des  éruptions  morbilliformes, 
de  l’urticaire,  des  lésions  cutanées.  L’influence 
d’une  exposition  prolongée  au  soleil  est  considé¬ 
rable  dans  la  production  de  ces  accidents. 

M. -H.  Goodman  et  Charles-S.  Lévy  ont  insisté 
sur  le  fait  que  les  accidents  cutanés  coexistent 
souvent  avec  des  lésions  hémorragiques.  Ils  ten¬ 
dent  à  attribuer  au  sulfamide  des  propriétés 
vasculo- toxiques. 

D'autres  accidents  d’un  tout  autre  ordre  ont 
été  également  signalés.  Dès  .luillet  1937,  Harvey 
et  .Tanaway.  qui  avaient  tenu  jusqu’alors  la  mé¬ 
dication  pour  relativement  inoffensive,  ont  voi  .se 
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dcvclopper  3  cas  d’ancmic  héiiiolylique,  deux 
au  cours  d’une  angine  Ji  streplocoques,  le  Iroi- 
sièmc  pendant  le  trailemenl  d'nne  inéningile 
h  méningocoque.  Ces  malades  ont  d'ailleurs 
guéri  après  cessation  de  la  médication  et  trans¬ 
fusion  do  sang  citraté.  Les  auteurs  ne  peuvent 
affirmer  d’une  manière  définitive  que  la  sulfa¬ 
nilamide  est  absolument  responsable  de  ce  syn¬ 
drome  ;  ils  signalent  toutefois  la  rareté  île  ces 
anémies  hémolytiques  aiguës. 

Ces  anémies  furent  sérieuses.  Par  exemple, 
chez  un  malade  qui  avait  reçu  quotidiennement 
4  gr.  80  du  médicament,  le  chiffre  des  globules 
rouges  tomba  de  4.900.000  à  1.970.000,  le  taux 
de  l’hémoglobine  de  101  à  30.  L  n  second  malade, 
après  avoir  reçu  quotidiennement  3  gr.  60,  passa 
de  4.250.000  globules  rouges  à  2.250.000  et  le 
taux  de  l’hémoglobine  tomba  do  70  39. 

Enfin,  un  enfant  de  10  mois  qui  avait  reçu  des 
doses  allant  de  3  gr.  à  1  gr.  80  eut  un  chiffre  do 
globules  qui  passa  de  1.1‘20.00()  à  2.020.000  et 
d’hémoglobine  de  65  à  40. 

Lorsque  leurs  malades  furent  suffisamment 
rétablis,  Harvey  et  Janaway  ont  essayé  de  repro¬ 
duire  sous  un  aspect  atténué  les  mêmes  syndro¬ 
mes  cliniques  en  administrant  de  petites  doses 
de  sulfamide,  mais  ils  n’observèrent  aucun  trou¬ 
ble  ni  aucune  altération  hématologique.  D'au¬ 
tre  part,  ils  signalent  que  la  sulfamide  a  été 
administrée  à  de  nombreux  malades  aux  mêmes 
doses  sans  aucune  influence  sur  le  sang.  Ces 
diverses  constatations  les  amènent  à  penser 
qu'il  ne  peut  être  question  ni  de  toxicité  par 
surdosage,  ni  d'une  idiosyncrasie  particulière. 
Enfin,  la  ressemblance  des  crises  anémiques 
hémolyliiiues  qu’ils  ont  observées  avec  celle  que 
produit  la  phénylhydrazine  est  très  nette  ;  il  est 
possible  que  certains  sujets  fabriquent  à  jiartir 
du  sulfamide  une  petite  quantité  d’un  corps 
toxique  agissant  comme  la  phénylhydrazine. 

Deux  points  paraissent  en  tout  cas  essentiels 
à  signaler,  c'est  cpi'il  faut  examiner  soigneuse¬ 
ment  le  sang  des  malades  qui  reçoivent  de  fortes 
doses  de  sulfamide  en  recherchant  en  particu¬ 
lier  les  stigmates  de  destruclion  hématique  et  de 
régénération  réticulocylaire,  l'apparition  d’héma¬ 
ties  nucléées,  la  présence  de  bile  el  d'urobiline 
dans  l'urine,  les  fèces  et  le  sang.  Il  faut  égale¬ 
ment  se  rappeler  que  celte  anémie  guérit  rapi¬ 
dement  par  la  transfusion  de  sang  citraté,  aussi 
le  pronostic  parait-il  beaucoup  plus  satisfaisant 
que  celui  des  anémies  aplasliques  qu'on  observe 
parfois  après  l'emploi  de  médication  arsenicale. 

A  cété  lie  l'anémie,  on  a  signalé  la  possibilité 
d'agranulocytose.  Un  sait  que  celle-ci  peut  être 
provo(|uéo  |)ar  certaines  drogues  telles  que  l’ami¬ 
dopyrine,  lu  phénacétine,  certains  sels  d’or  ou 
arsenicaux.  Kracke  cl  l'arker  avaient  fait  remar¬ 
quer  que  du  point  de  vue  structural,  ces  drogues 
possédaient  en  commun  un  anneau  benzène  en 
liaison  avec  un  groupe  ou  aminé  qui  faci¬ 
lite  l’oxydation.  En  étudiant  la  formule  du  sul¬ 
famide,  Young  a  été  amené  à  penser  que  cette 
drogue  était  capable  de  produire  de  l’agranulo- 
cytose.  Il  examina  ce  point  de  vue  les  malades 
traités  de  celle  manière  el  dans  un  cas  il  observa 
une  agranulocylose  typique  dont  la  terminaison 
fut  fatale.  Il  s’agissait  d'un  homme  de  53  ans, 
souffrant  d’un  rhumatisme  aigu  fébrile.  Le  sali- 
cylate  s'étant  montré  inefficace,  on  donna  du 
prontosil  album  è  la  dose  de  3  gr.  par  jour  pen¬ 
dant  dix-huit  jours.  \  la  fin  de  celte  période,  le 
tableau  clinique  s'était  aggravé;  on  arrêta  le  trai¬ 
tement  ;  quatre  jours  après,  on  constata  une 
agranulocytose  complète  cl  l'hémocullurc  révéla 
l’existence  d’un  streptocoque  hémolytique.  La 
mort  survint  le  lendemain. 

Le  malade  avait  présenté  des  ulcérations  né- 
crotiiiues  du  pharynx.  La  numération  leucocy¬ 


taire,  faite  à  plusieurs  reprises,  n’avait  pas, 
chose  curieuse,  révélé  le  danger  menaçant 
d  ’agran  ulocy  tose. 

La  moelle  osseuse  examinée  quelques  heures 
après  la  mort  montra  une  aplasie  myéloïde  com¬ 
plète.  Il  n’apparaissait  pas  que  le  malade  ait  pu 
prendre  aucune  médication  autre  que  la  sulfa¬ 
mide  capable  de  provoquer  l'agranulocytose. 
Toutefois,  Young  fait  remarquer  qu’il  existe  quel¬ 
ques  cas  d’agranulocytose  du  type  idiopathique 
el  qu’on  ne  peut  pas  rejeter  d’une  manière  abso¬ 
lue  celle  hyiwlhèso,  cependant  peu  vraisem¬ 
blable. 

G.  H.  Jennings  el  C.  Soulhwcll-Sander  ont 
observé  également  trois  cas  d’anémie  el  une 
agranulocytose  totale  ;  ils  rappellent  d'abord 
qu'à  côté  du  cas  de  Young  que  je  viens  de  citer, 
quelques  autres  ont  déjà  été  publiés  ;  un  malade 
de  Borst  a  reçu  en  trente  jours  63  gr.  70  de  pron- 
losil  rouge  ;  il  eut  alors  une  angine  et  de  la 
fièvre.  Il  mourut  doux  jours  plus  tard  avec  une 
agranulocytose  presque  complète  el  une  anémie 
hypochromc.  Dans  un  cas  de  Plumer,  l’adminis- 
Iralion  de  46  gr.  de  sulfamide  fut  suivie  de  mort 
chez  une  femme  de  46  ans  iiui  était  atteinte 
d’endocardite  subaiguë.  Un  malade  de  Mcdel, 
Agé  de  20  ans,  reçut  54  gr.  de  proseptasine  en 
dix-huit  jours;  il  mourut  trois  jours  après  l’ap¬ 
parition  d’une  angine  agranulocytaire  ;  au 
moment  de  sa  mort  il  avait  une  anémie  hypo- 
chrome  grave  (hémoglobine  45  pour  100). 

Par  contre  le  malade  de  Jennings  et  Southwell- 
Sander  a  guéri  ;  il  s’agissait  d’une  femme  ayant 
une  colite  ulcéreuse.  Elle  reçut  94  gr.  50  de  para- 
amino  -  benzène  -  sulfamide  en  trois  semaines  ; 
trois  jours  après  la  cessation  du  traitement,  une 
angine  apparut.  L’état  de  la  malade  devint  rapi¬ 
dement  des  plus  graves.  Cependant,  après  plu¬ 
sieurs  injections  de  nucléotides  de  penlose, 
l’amélioration  fut  rapide.  Ün  lit  en  même  temps 
de  l’extrait  hépatique  inlra-musculaire.  Une  ané¬ 
mie  hypochrome  apparut  également,  mais  gué¬ 
rit  rapidement  par  le  citrate  de  fer. 

Les  mômes  auteurs  virent  également  se  déve¬ 
lopper  trois  cas  d'anémie.  Dans  un  cas,  l’anémie 
était  d’ailleurs  assez  modérée,  alors  que  le  ma¬ 
lade  avait  reçu  en  huit  jours  30  gr.  de  sulfani¬ 
lamide  et  6  gr.  de  prontosil  rouge,  ceux-ci  par 
voie  parentérale.  Un  traitement  par  le  fer  el  la 
transfusion  amena  la  guérison.  Dans  un  second 
cas,  ils  ont  noté  également  l’apparition  d'une  ané¬ 
mie  hypochrome,  chez  une  malade  qui,  il  est 
vrai,  avait  reçu  en  deux  périodes  152  gr.  de  sul¬ 
famide.  Dans  un  dernier  cas  une  enfant  de  9  ans, 
allcinte  de  colibacillose,  fil  une  anémie  assez 
sévère  qui  disparut  lentement.  11  semble  bien 
aux  auteurs  que  le  sulfamide  est  un  toxique  de 
h  moelle  osseuse.  11  faut  le  supprimer  dès 
qu’apparaissent  dans  le  sang  des  formes  de  glo¬ 
bules  rouges  jeunes  ou  de  la  leucopénie. 

Celte  drogue  est  susceptible  de  troubler  l’éry- 
Ihropoïèse  et  la  leucopoïèse.  Il  paraît  impossible 
de  fixer  jusqu’à  présent  quelle  est  la  dose  dange¬ 
reuse  ;  il  semble  ressortir  en  tout  cas  que  les 
modifications  sanguines  n’apparaissent  qu’après 
un  traitement  prolongé  et  intensif.  Dans  un  des 
cas,  il  s’agissait  d’un  enfant  qui  recevait  la 
même  dose  qu’un  adulte. 

A  côté  de  la  quantité  de  substance  introduite 
dans  l’organisme,  il  faut  signaler  comme  facteur 
prédisposant  le  médiocre  étal  général  du  ma¬ 
lade  ;  on  doit  traiter  avec  beaucoup  de  soin  les 
sujets  anémiques,  débilités  ou  Agés.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  nécessité  de  contrôler  le  traite¬ 
ment  par  la  numération  sanguine.  Il  peut  tou¬ 
jours  y  avoir,  enfin,  idiosyncrasie,  d’où  appari¬ 
tion  d’incidents  après  administration  de  très 
petites  quantités  de  substance  active. 

Le  para-amino-phényl-sulfamide  a  été  égale¬ 
ment  incriminé  comrne  susceptible  de  provoquer 


l'acidose.  Soulhworth  avait  traité  par  celte  mé¬ 
dication  40  malades  en  trois  mois,  à  des  doses 
journalières  do  0  gr.  04  à  0  gr.  12  par  kilo¬ 
gramme.  2  de  ces  malades  ont  présenté  dos 
signes  cliniques  nets  d'acidose,  en  particulier 
de  la  dyspnée  de  Küssmaul.  Chez  la  première, 
la  réserve  alcaline  du  plasma  était  de  36  vo¬ 
lumes  2  pour  100.  Huit  jours  après  la  fin  du 
traitement,  il  était  monté  à  54  vol.  1  pour  100. 
Deux  mois  après  sa  guérison,  la  malade  absorba 
volontairement  7  gr.  de  la  drogue  en  soixante 
heures.  La  réserve  alcaline  tomba  de  59  vol.  8 
pour  100  à  37  vol.  2  pour  100,  sans  qu’il  y  ait 
toutefois  do  symptômes  cliniques  nets  d’acidose. 

Un  second  malade  avait  reçu  une  solution 
à  0  vol.  8  pour  100  par  voie  sous-cutanée  el 
inlra-rachidienne  et  de  fortes  doses  par  voie 
buccale.  Après  six  jours,  la  réserve  alcaline  est 
de  35  vol.  2  pour  100,  puis  tombe  plus  lard  à 
27  vol.  7. 

A  la  suite  de  ces  constatations,  16  sujets  trai¬ 
tés  par  le  sulfamide  ont  été  suivis  régulière¬ 
ment  pour  l’élude  do  la  réserve  alcaline  de 
leur  plasma  sanguin,  avant  el  après  le  trai¬ 
tement.  Dans  chaiiue  cas,  il  y  a  eu  baisse  du 
chiffre,  oscillant  eidre  1  vol.  9  et  27  vol.  3  pour 
100,  la  moyenne  étant  de  14  vol.  1  pour  100. 
En  dépit  de  cela  il  n’y  a  pas  eu  de  preuves  cli¬ 
niques  nettes  d'acidose.  Il  est  vrai  que  la  réserve 
alcaline  peut  être  abaissée  par  suite  de  la  fièvre, 
mais  dans  bien  des  cas  des  valeurs  basses  ont  été 
trouvées  alors  que  la  température  était  normale. 

Reste  l’importante  question  de  la  méthémo¬ 
globinémie  et  de  la  sulfhémoglobinémie.  Dawi- 
dowicz  vient  de  rapporter  un  cas  de  méthémo¬ 
globinémie  consécutif  à  l’ingestion  de  24  com¬ 
primés  de  0  gr.  30  de  para-amino-phényl-sulfa- 
mide,  pris  en  quatre  jours.  Il  s’agissait  d’un 
malade  de  60  ans  qui  avait  eu  quelques  années 
auparavant  une  cholécystite  et  qui  fut  repris 
d'accidents  abdominaux  douloureux  avec  tem¬ 
pérature  élevée.  On  pensa  qu’il  s’agissait  d'une 
reprise  des  accidents  infectieux  vésiculaires.  Un 
donna  le  premier  jour  3  comprimés  de  0  gr  30 
cl  les  jours  suivants  6  comprimés. 

Après  trois  jours  la  température  tomba  à  37", 
l'étal  du  malade  s’améliora  considérablement;  lu 
vésicule  avait  diminué  de  volume,  le  ventre 
n’était  presque  plus  douloureux.  On  poursuivit 
néanmoins  le  traitement  pendant  deux  jours, 
dans  un  but  de  consolidation. 

Quarante-huit  heures  après,  apparut  une  cya¬ 
nose  généralisée.  On  constata  une  anémie  im¬ 
portante,  avec  anisocytose  el  anisochromie,  une 
diminution  du  nombre  des  leucocytes,  une  di¬ 
minution  de  la  résistance  globulaire  ;,  en  même 
lemps  le  malade  préseiitail  une  faiblesse  extrême 
el  des  sueurs  abondantes.  L'examen  spectrosco¬ 
pique  montrait  la  présence  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  méthémoglobine. 

L’auteur  conclut  qu’il  y  a,  sans  aucun  doute, 
corrélation  entre  la  médication  et  l’apparition  des 
symptômes  toxiques  ;  ceux-ci  font  supposer  une 
décomposition  de  l’aniline  ou  de  ses  dérivés  dans 
l’organisme.  Ceci  fait  penser  à  l’auteur  que 
l’union  du  noyau  benzoïque  avec  le  groupe  sul¬ 
famide  n’est  pas  très  solide. 

Il  conclut  également  qu’en  cas  d’atteinte  du 
foie,  et  de  la  vésicule  biliaire,  il  faut  être  très 
prudent  dans  l’emploi  du  sulfamide  ou  de  pro¬ 
duits  à  structure  semblable. 

Mais  la  cyanose  observée  à  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  de  sulfamide  paraît  surtout  en  rap¬ 
port  avec  l'exislence  de  sulfhémoglobinémie.  La 
plupart  des  auteurs  considèrent  que  de  tels  acci¬ 
dents  dépendent  do  l’administration  sinndlanéo 
de  para-amino-benzène-sulfamide  el  de  sulfate. 
10  cas  de  cyanose  observés  ainsi  par  Colibrok, 
Kenny  Discombe,  Erost,  .se  sont  montrés  liés  à 
la  sulfhémoglobinémie.  Parmi  ces  10  malades. 
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8  avaient  reçu  du  sulfate  de  magnésie  et 
un  9“  du  sulfate  de  soude.  Palon  et  Eaton 
ont  recherché  sur  19  autres  cas  si  le  sulfate 
jouait  réellement  un  rôle  dans  l’apparition  des 
accidents  toxiques.  Sur  4  de  leurs  cas  de  sulf- 
hémoglohinémie,  3  avaient  reçu  du  sulfate  avant 
leur  admission.  Ils  rapportent  en  particulier 
riiisloire  d’une  femme  qui,  dix  jours  après  un 
accouchement,  jirésente  des  douleurs  dans  un 
sein.  Craignant  le  développement  d’un  abcès,  on 
lui  donne  2  gr.  40  par  jour  et  9  gr.  60  en  tout  de 
sulfamide  ;  la  malade  avait  absorbé  en  môme 
temps  quelques  cuillerées  à  café  de  sulfate  de 
magnésie.  Elle  présenta  subitement  une  cya¬ 
nose  alarmante  accompagnant  un  état  extrôme- 
ment  grave.  Elle  fut  traitée  par  l’adminis¬ 
tration  d’oxygène  au  moyen  du  masque  de 
Haldane,  puis  par  injection  intra-veineuse  d’une 
solution  glucosée.  L'état  restant  grave,  on  lui  fit 
une  transfusion,  elle  reçut  en  plus  du  citrate  de 
potassium,  du  sérum  physiologique  en  goutte 
à  goutte  rectal  et  des  solutions  glucosées.  On  fit 
des  applications  répétées  d’oxygène.  La  cyanose 
diminua,  mais  persista  cependant  pendant  huit 
jouis.  Le  sang  veineux  donnait  le  spectre  net  de 
la  sulhémoglobine.  Celui-ci  était  encore  visible 
quarante-six  jours  après  la  cessation  du  traite- 
meiil.  La  guérison  n’en  fut  pas  moins  complète. 

Pour  Paton  et  Eaton  il  semble  que  la  mé¬ 
thémoglobinémie  soit  le  véritable  résultat  toxi¬ 
que  de  l’administration  de  fortes  doses  de  sul¬ 
famide  et  sans  doute  de  doses  modérées  chez  des 
sujets  sensibles  à  la  médication.  La  sulfliémoglo- 
binémie  se  produit  seulement  en  présence  de 
composés  sulfurés,  comme  cela  peut  arriver 
quand  ils  sont  présents  dans  l’intestin  en  quan¬ 
tités  suffisamment  grandes.  Les  auteurs  n’ont 
observé  qu’un  seul  cas  de  sulfhémoglobinémie 
sans  administration  de  sulfates.  Il  est  possible, 
dans  ce  cas,  que  la  stase  Intestinale  ait  favorisé 
la  réduction  d’un  composé  sulfuré  dans  l’intes¬ 
tin  comme  on  suppose  que  cela  arrive  dans 
Il  la  cyanose  enlérogène  »  et  que  cela  ait  permis 
la  formation  de  sulfhémoglobine,  tout  comme 
après  administration  do  sulfates  exogènes. 

La  sulfhémoglobinémie  peut  être  retrouvée 
plus  de  six  semaines  après  que  l’administration 
du  sulfamide  a  été  cessée,  tandis  que  la  méthé¬ 
moglobinémie  disparaît  après  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Il  en  est  de  môme  de  la  cyanose.  Lorsqu’elle 
est  due  à  la  méthémoglobinémie,  elle  disparaît 
très  vite  ;  si  elle  est  due  à  la  sulfhémoglobiné¬ 
mie,  elle  persiste  longtemps. 

Du  point  de  vue  clinique,  la  cyanose  a  été  le 
signe  le  plus  fréquemment  observé.  Elle  s’ac¬ 
compagne  fréquemment  de  nausées,  de  mi¬ 
graines  et  do  douleurs  abdominales.  Un  cas  avec 
méthémoglobinémie  s’est  accompagné  de  contu¬ 
sion  mentale. 

Il  faut  enfin  rapporter  les  accidents  extrême¬ 
ment  graves  qui  se  sont  produits  aux  Etats- 
Unis,  et  qui  ont  été  rapportés  par  la  Presse  du 
monde  entier.  Le  11  Octobre,  des  malades  succom¬ 
baient  en  quelques  heures  à  l’hôpital  de  Tulsa 
après  administration  d’un  élixir  de  sulfanilamide. 
En  quelques  jours,  les  cas  de  mort  dus  à  la  médi¬ 
cation  se  multiplièrent  et  61  décès  furent  relevés. 
L’élixir  incriminé  contenait  environ  72  pour  100 
de  diéthylène-glycol,  10  pour  100  de  sulfamide 
et  16  pour  100  d’eau.  Des  expériences  immédia¬ 
tement  entreprises  sur  des  rats,  des  lapins  et 
des  chiens,  auxquels  on  donna  soit  du  diéthy¬ 
lène-glycol  pur,  soit  de  la  sulfanilamide,  soit 
enfin  l’élixir  incriminé,  semblent  avoir  démontré 
de  manière  préremptoire  que  le  diéthylène-glycol 
a  été  l’agent  toxique  en  cause  ;  les  animaux  qui 
avaient  reçu  seulement  du  diéthylène-glycol  pré¬ 
sentaient  en  effet  à  peu  près  les  mômes  symp¬ 
tômes  et  les  mômes  troubles  anatomo-pathologi¬ 
ques  du  foie  et  du  rein,  lorsqu’ils  étaient  traités 


par  l’élixir  de  sulfamide  en  cause  et  dans  les 
mômes  proportions. 

Par  contre,  le  sulfamide  donné  à  la  dose  de 
0  gr.  2  par  kilogramme  trois  fois  par  jour  ne 
déterminait  pas  la  mort  des  animaux  do  labora¬ 
toire,  môme  après  8  ou  10  doses,  alors  que  l’élixir 
donné  aux  mômes  doses  entraînait  leur  mort 
rapide.  Toutefois,  si  aucun  des  animaux  qui  a 
reçu  la  sulfanilamide  à  la  dose  de  0  gr.  2  par 
kilogramme  et  3  fois  par  jour  ne  succombèrent 
pas,  quelques-uns  eurent  des  convulsions. 

D’autre  part,  on  put  faire  l’autopsie  de  plu¬ 
sieurs  des  sujets  intoxiqués  par  cet  élixir  de  sul¬ 
fanilamide. 

Dans  tous  les  cas,  on  trouva  do  l’œdème  pul¬ 
monaire,  une  néphrite  intense,  des  hémorra¬ 
gies  corticales,  péricardiques,  gastriques,  hépa¬ 
tiques  et  pulmonaires.  Le  foie  était  pôle,  œdéma¬ 
teux  et  augmenté  de  volume. 

L’expérimentation  a  permis  de  constater  des 
lésions  îi  peu  près  analogues  chez  l’animal.  Mais 
les  examens  microscopiques  faits  chez  l’homme 
ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  permet¬ 
tre  des  précisions  anatomo-pathologiques  abso¬ 
lues. 

11  n’est  pas  douteux  que  le  diéthylène-glycol 
riî  puisse  Ôtre  un  poison  actif.  Quant  au  sulfa¬ 
mide,  s’il  ne  paraît  pas  avoir  une  part  très  im¬ 
portante  dans  les  accidents,  il  n’en  faut  pas 
moins,  selon  le  Journal  de  l’Association  Médi¬ 
cale  Américaine,  en  user  avec  beaucoup  de  pré¬ 
caution. 

Avant  môme  les  accidents  dus  è  l’élixir  de 
sufanilarnide,  ce  journal  avait,  en  effet,  publié 
le  2  Octobre  19.37  un  éditorial  rappelant  que  si  le 
sulfamide  est  du  domaine  public,  de  nombreuses 
manufactures  pharmaceutiques  ont  étudié  des 
corps  similaires,  ainsi  que  scs  combinaisons  et 
ses  dérivés,  de  manière  à  trouver  un  produit 
dont  ils  puissent  faire  leur  propriété.  Beaucoup 
de  ces  corps  n’ont  pas  une  activité  supérieure  h 
celle, du  sulfamide,  quelques-uns  peuvent  don¬ 
ner  des  accidents  graves. 

Si  leur  activité  thérapeutique  peut  ôtre  parfois 
considérable  dans  l’ordre  expérimental,  il  n’en 
faut  pas  moins  ôtre  prudent  lorsqu’on  applique 
à  l’homme  des  indices  de  toxicité  établis  uni¬ 
quement  d’après  l’expérimentation  sur  l’animal. 

Enfin,  ce  produit  ne  doit  pas  ôtre  délivré  sans 
prescription  médicale.  Des  jeunes  gens  qui 
s’étaient  soignés  seuls  par  la  sulfanilamide  ont 
présenté  une  sulfhémoglobinémie  grave. 

* 

*  * 

L’étude  de  cette  importante  question  permet 
donc,  semble-t-il,  d 'aboutir  aux  conclusions 
suivantes. 

Tout  d’abord,  il  faut  signaler  que  la  toxicité 
des  colorants  amino-azoïques  et  du  bcnzyl-sul- 
famide  paraît  ôtre  très  faible  et  que  les  criti¬ 
ques  faites  au  para-amino-phényl-sulfarnide  ne 
paraissent  guère  s’étendre  à  ces  corps.  Lorsqu’ils 
ont  été  incriminés  dans  la  genèse  de  certains 
accidents,  ils  avaient  été  donnés  presque  tou¬ 
jours  concurremment  avec  du  sulfamide.  Tout 
au  plus  pourrais-je  citer  dans  la  littérature  im¬ 
portante  que  j’ai  parcourue  à  ce  sujet  une  obser¬ 
vation  de  Model,  attribuant  au  benzyl-sulfamide 
un  cas  d’agranulocytose  et  une  autre  de  Borst 
rapportant  au  prontosil  des  accidents  toxiques 
mortels. 


Le  para-amino-phényl-sulfamide  a,  d’autre 
part,  un  effet  bactéricide  très  marqué.  Les  résul¬ 
tats  les  meilleurs  ont  été  obtenus  jusqu’ici  dans 
les  infections  à  streptocoque  hémolytique,  à 
gonocoque,  à  méningocoque.  Il  peut  également 


donner  de  bons  résultats  dans  les  infections  à 
microbes  banaux  du  Iractus  uro-génital  cl  à 
pneumocoque  III.  On  voit  donc  t’iniporlance 
considérable  qu’il  pré.seiile  an  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique. 

Malheureusement,  ce  corps  est  toxique  et,  au 
moins  chez  certains  malades,  capable  de  donner 
des  accidents  d’inégale  gravité. 

Les  effets  toxiques  légers  consistent  en  malaise 
général,  céphalée,  anorexie,  vertiges,  nausées. 

Les  manifestations  de  gravité  moyenne  sont 
la  cyanose  avec  méthémoglobinémie  ou  sulfhé- 
moglobinémio,  les  lésions  cutanées,  les  troubles 
des  extrémités  avec  engourdissement  ou  four- 
niillomcnts,  la  diarrhée,  la  fièvre,  l'acidose. 

Les  accidents  graves  viennent  compliquer  en 
général  les  précédents  au  bout  d’un  certain 
temps  et  consistent  en  collapsus,  fièvre,  tachy¬ 
cardie,  agranulocylose,  anémie,  ictère. 

Toutefois,  une  lecture  attentive  des  travaux 
nombreux  faits  îi  ce  sujet  semble  montrer  que 
si  les  accidents  toxiques  sont  incontestables,  ils 
sont  pcul-ôtre  moins  nombreux  qu’on  ne  l’a 
cru  un  moment. 

D’abord  les  accidents  terribles  dus  à  l’absorp¬ 
tion  d’un  élixir  de  sulfanilamide  paraissent 
devoir  ôtre  à  peu  près  entièrement  mis  sur  le 
compte  du  diéthylène-glycol  qui  entrait  dans 
cetto  préparation,  laquelle  d’ailleurs  n’avait  pas 
reçu  l'approbation  du  laboratoire  chimique  de 
l’Association  médicale  américaine. 

Bien  des  accidents  invoqués  ne  sont  peut- 
ôtre  pas  à  rattacher  avec  certitude  à  l’action  du 
sulfamide.  Beaucoup  des  malades  traités  étaient 
dans  un  état  très  grave,  présentaient  une  infec¬ 
tion  sévère  depuis  des  semaines  et  avaient  sou¬ 
vent  subi,  en  môme  temps,  d’autres  traitements 
susceptibles  d’avoir  des  effets  toxiques.  Un 
grand  nombre  d’auteurs  ont  pris  soin  de  dire 
qu’ils  n’avaient  pas  l’absolue  certitude  que  les 
accidents  étaient  dus  au  sulfamide. 

Enfin,  pendant  longtemps,  diverses  erreurs 
thérapeutiques  ont  élé  commises.  C’est  ainsi 
que  de  nombreux  malades  ont  reçu,  en  môme 
temps  que  du  sulfamide,  des  purgatifs  salins 
ou  du  sulfate  de  fer  ou  de  sodium,  médicaments 
qui  facilitent  au  plus  haut  degré  la  production 
de  sulfhémoglobinémie.  Presque  tous  les  cas  do 
dermite  signalés  l’ont  été  Chez  des  sujets  ayant 
subi,  au  cours  du  traitement,  une  exposition 
au  soleil  extrômoment  intense.  De  plus,  les 
doses  utilisées  et  la  durée  de  la  période  d’admi¬ 
nistration  ont  subi  d’énormes  variations  sui¬ 
vant  les  auteurs  et  les  maladies  traitées.  Cer¬ 
tains  malades  ont  continué  à  recevoir  des  doses 
considérables,  malgré  l’apparition  d’accidents. 
Chez  la  malade  de  Biicy,  on  reprit  quatre  fois 
la  médication,  en  dépit  des  troubles  qui  se  pro-' 
duisaienl  chaque  fois. 

Aussi  semble-t-il  qu’on  puisse  établir  main¬ 
tenant  une  posologie  moins  dangereuse. 

La  voie  buccale  paraît  le  meilleur  mode  d’ab¬ 
sorption  du  médicament.  Cette  absorption  se  tait 
en  quatre  heures  environ.  Le  médicament  passe 
ensuite  rapidement  dans  le  sang  circulant  et  est 
largement  réparti  dans  tous  les  tissus.  L’admi¬ 
nistration  par  voie  sous-cutanée  n’entraîne  pas 
une  concentration  plus  forte  dans  le  sang.  Après 
son  ingestion,  on  trouve  la  drogue  dans  le 
liquida  céphalo-rachidien,  dans  les  épanche¬ 
ments  pleuraux  et  péritonéaux,  dans  les  sécré¬ 
tions  prostatiques. 

Si  la  voie  buccale  est  impossible,  on  peut  em¬ 
ployer  la  voie  sous-cutanée  inlra-musculuire, 
rectale  ou,  comme  nous  l’avons  vu,  intra-rachi- 
dienne. 

A.  E.  Brown  et  E.  G.  Bannick  insistent  sur  le 
fait  que  les  effets  toxiques  de  la  médication  peu¬ 
vent,  dans  beaucoup  de  cas,  être  diminués  en 
I  allongeant  un  peu  la  période  d’attaque,  à  moins 
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i|ii'il  ne  b'iigisM'  de  cas  suiaigiis  i|ui  ileniaiiduiil 
d'(‘iid)l(‘i-  mil!  tlii-ra|iiMtlii|iii-  liôs  énergiquo. 
Dans  le  Iraitemenl  des  infections  graves,  il 
paraît  suffisant  de  donner  des  doses  initiales  de 
5  cl  ü  gr.  par  vingt-quatre  lieures.  Le  mieux  est 
de  partager  cette  dose  en  ijuatre  parties  égales 
qui  sont  administrées  toutes  les  six  heures,  et 
continuées  jusqu’à  ce  qu'une  concentration  san¬ 
guine  do  8  à  10  milligr.  par  centhnctrc  cube  de 
sang  soit  atteinte.  Dès  amélioration,  la  dose 
quotidienne  est  réduite  à  4  gr.,  puis  à  3  gr.  ôO, 
taux  que  l’on  jieut  continuer  pendant  trois  ou 
(luatrc  semaines  si  nécessaire.  Chez  les  sujets 
dont  le  poids  ne  dépasse  pas  4.5  kilogr.,  la  dose 
initiale  doit  être  réduite  à  4  grammes. 

La  médication  par  voie  sous-cutanée  doit  être 
substituée  à  cette  première  méthode  si  l’on  n’ar¬ 
rive  pas  à  établir  une  concentration  sanguine 
suffisante,  ou  si  aucune  amélioration  ne  se  pro¬ 
duit.  Dans  les  infections  -moyennes  ou  graves 
traitées  par  injections,  la  dose  quotidienne  doit 
être  un  peu  inférieure  à  .5  grammes. 

Le  sulfamide  est  pratiquement  excrété  en 
totalité  par  l’urine.  Par  l’administration  quoti¬ 
dienne  de  doses  fractionnées,  il  faut  environ 
deux  à  trois  jours  pour  établir  l’équilibre  entre 
les  quantités  absorbées  et  les  quantités  élimi¬ 
nées  et  il  faut  le  môme  temps  pour  que  l’or¬ 
ganisme  se  débarrasse  totalement  du  médica¬ 
ment  après  arrêt  du  traitement. 

Diverses  précautions  doivent  ûtre  prises  au 
point  de  vue  de  l’administration  de  la  drogue. 
I!  faut,  autant  que  possible,  éviter  de  la  donner 
en  môme  temps  que  d’autres  médications  avant 
que  ses  incompatibilités  aient  été  précisées.  A 
l’heure  actuelle,  on  sait  seulement  d’une  ma¬ 
nière  certaine  que  la  compatibilité  du  bicarbo¬ 
nate  de  soude  est  parfaite  et  que  les  sulfates, 
en  particulier  le  sulfate  de  magnésie  et  les  déri¬ 
vés  du  goudron,  ne  doivent  jamais  être  prescrits 
on  môme  temps  que  le  sulfamide. 

Lnfin,  il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  ce  pro¬ 
duit  ne  doit  pas  être  délivré  sans  prescription 
médicale.  Des  accidents  graves  ont  été  cités  chez 
dos  sujets  ayant  tenté  on  particulier  de  traiter 
par  ce  procédé  et  sans  surveillance  médicale  une 
urétrite  blennorragique. 

Naturellement  il  sera  indispensable  chez  tous 
les  malades  recevant  de  fortes  doses  de  sulfa¬ 
mide  de  faire  des  examens  de  sang  fréquents, 
■en  vue  de  déceler,  dès  l’origine,  les  modifica¬ 
tions  sanguines  marquant  le  début  d’une  ané¬ 
mie  ou  d’une  leucopénie. 

Si  des  accidents  apparaissent,  la  technique  sui¬ 
vante  doit  ôtre  suivie. 

Les  effets  toxiques  légers  sont  habituellement 
faciles  à  guérir  et  disparaissent- si  l’on  poursuit 
Je  traitement  avec  des  doses  réduites. 

Les  accidents  de  gravité  moyenne  guérissent 
généralement  aussi  par  la  diminution  des  doses 


i»i  par  radministratioii  discontinue  du  médica¬ 
ment. 

Si  les  accidents  graves  se  produisent,  il  faut 
supprimer  complètement  la  médication,  faire 
absorber  de  fortes  doses  do  liquide  tant  que  l’éli¬ 
mination  ne  semble  pas  complète  et  pratiquer 
des  transfusions  de  sang,  surtout  dans  les  cas 
d'agranulocytose  ou  d’anémie. 

Lutin,  l'adjonction  de  0  gr.  65  de  bicarbonate 
d?  soude  à  chaque  dose  de  sulfamide  suffit  à 
prévenir  l’acidose. 

Kn  cas  de  sulfbémoglobinémie,  les  injec¬ 
tions  de  solutions  salées  et  glucosées  amènent 
souvent  une  amélioration  importante.  Si  les 
accidents  paraissent  menaçants,  la  transfusion 
constitue  le  meilleur  remède.  Dans  ces  cas, 
l’oxygénothérapie  se  montre  inefficace,  alors 
qu’elle  constitue  le  traitement  de  choix  de  la 
méthémoglobinémie  dans  laquelle  elle  fait  dis¬ 
paraître  rapidement  la  cyanose. 

Lnfin  l’anémie  guérit,  en  général,  rapide¬ 
ment  par  les  Iransfusions  de  sang  citraté. 

Une  des  dernières  questions  soulevées  consiste 
dans  l’emploi  du  sulfamide  comme  traitement 
adjoint,  à  doses  faibles.  Un  admet  qu’une  dose 
de  1  gr.  50  à  2  gr.  50  donnée  quotidiennement 
et  pendant  longtemps  à  un  adulte  de  70  kilos 
ne  peut  entraîner  aucun  inconvénient.  A  ce 
taux,  toutefois,  elle  peut  ôtre  inactive.  .Mais 
combinée  à  d’autres  traitements,  elle  repren¬ 
drait  une  grande  valeur.  C’est  ainsi  qu’on  a  pré¬ 
conisé  récemment,  dans  le  traitement  de  la 
blennorragie,  l’adjonction  à  l’byperpyrexic  gé¬ 
néralisée  ou  localisée,  aux  grands  lavages,  ou 
môme  à  la  vaccinothérapie  de  doses  moyennes 
do  sulfamide.  Crean  a  obtenu  ainsi  des  résultats 
excellents.  L’avenir  dira  quelle  est  la  valeur  de 
ces  traitements  associés  et  s’ils  marquent  le 
début  d’une  modification  importante  dans  nos 
habitudes  thérapeutiques.  Les  nombreux  voisins 
du  para-animo-pbényl-sulfamide,  qui  sont 
actuellement  à  l’étude  au  point  de  vue  expéri¬ 
mental  et  clinique,  peuvent  faire  prévoir  d’ail¬ 
leurs  des  modifications  importantes  à  l’état 
actuel  do  la  question. 

A.  R.win.v. 

BIBLIOGnAPIIIE 

If.  E.  .\I1CIIKH  et  G.  Disco.mbe  :  Siilpliæmoglobiiiipmi.i  ; 
ils  ciiiise  iiiiil  prevoiilion,  vvilli  spi-ci.it  rcfcreiicc 
lo  IrealiniMil  -witli  siilpliniiilamule,  The  Lancel, 
21  .\oiM  1937,  II-  5947,  432. 

M  lÎMiEii  :  Tvphoid  bacittiiria  Irealed  vvilh  sidphanila- 
mido.  The  Lancet,  23  Octobre  1937,  n’  5956, 
964. 

trealmcnt  with  proiilosit  llavurn.  The  Lancel, 
20  Juin  1937,  n‘  5939,  1519. 

Paul  B.  G.  Uccï  :  Toxic  oplic  iieiirilis  rcsiitling  from 
Biitfamitamide.  J.  A.  M.  A.,  25  Septembre  1937, 
100,  n-  13. 


Giii.cHiUHtk  cl  krvM  :  'frcaliiiciit  id  tiiiiiiaii  piii.|-pcrat 
iiireclioiis  and  iif  l’Viicriim'ulat  iiifeclloiiâ  in 
micc.  willi  |ironl(i>il.  The  Lnnrrl.  0  Juin  1930. 
n'  5884,  1319-1322. 

!..  Golebbook  et  l'unniE  :  frealmeiit  of  106  cases 
of  puerpéral  fever  tiv  sulptianilamide.  TIte  Lancel, 
4  Décembre  1937,  n"  5962,  l’29L 
■f.  K.  Giieis  :  l’ionlosil  in  tlie  Trealmcnt  of  Gonorrlnca. 

The  l.imccl,  10  llclobrc  1937,  u"  5955  ,  895. 
lUnMAii  Kccerov.v  :  l.a  ItnTapeiitiqiio  des  mcniiigo. 
coccii's.  l'tilisalion  du  para.aininolu.iizcnc.siilfa- 
midc.  Casopis  Leharu  Ccskych.  3  Septembre  1937, 
76,  n"  25,  1558. 

l),i\Mii(i\vi(:/.  :  t’n  cas  de  mcihéinoglobincmie  an  cours 
du  liailcmcnt  par  l'anlistreptine.  Warszawshie 
l'.zttsopisino  Lekarslde,  24  Jiiin  1937  ,  24,  n°  23, 
483. 

G.  Discomri:  :  Siilplucinogloliiiiæniia  follovving  siilphani- 
laniide  Ircalniciit.  The  Lancet,  13  Mars  1937, 
n”  .5921,  020  ;  Nnmeiiclahirc  of  siitplianilainidcs, 
llrilish  nieel.  Jniinial,  21  .-tniit  1937,  n"  3998,  390. 


DiiMMiK  cl  GiaiiiAUii  :  Ein  Bi’ilrag  ziir  Glieniolhcrapie  der 
liaktericllen  Infcktioricn.  Deutsche  ined.  Wochen- 
schrijl,  15  Lévrier  1935  ,  61,  250. 

Pierre  Di'iiEi  :  .-Vclion  dans  la  lilennorragic  du  1102  L. 
(pnra-aminnpbénvlsntfamidel.  l.a  Deesse  Médicale, 
5  Janvier  1938,' 46,  21. 

I.  J.  l’iiASK  ;  Dermatilis  froin  siilfainilainidc.  .1. 

Af.  A.,  25  Septembre  1937,  109,  n"  13,  1012. 

!..  D.  B.  l’iiosr  :  Sutpha'inoglnliiua.niia  follnwing  anli- 
slrcplococcal  clicmollicrapie.  The  I.aneel.  27  Lé. 
vrier  1937.  n"  .5922,  510. 

M  II.  Gdoii.mas  et  Gh.  S.  I.évy  ;  Eruption  dnring  adini- 
nislralion  of  sutfamitamide.  J.  .1.  M.  .1..  25  .Sep¬ 
tembre  1937,  109,  n-  13,  1009. 

II. 'WEY  et  Jaxaway  :  .Anémie  liémoljtiipie  aiguë  an 

cours  du  Iraitemenl  par  la  para-aniino-ben/.cne- 

sulfamide.  J..\.M.A.,  Juillet  1937,  109.  n'  1,  12. 
G.  il.  Jes.m.vc.s  cl  G.  SttcTiinEi.L-.SAAUEit  :  .-Aincmia  and 
.Agraniilocytosis  dnring  siilphanilamide  ’llierapy. 
The  l.nnccl.  10  Gclotire  1937,  n"  5955,  898. 

Ke.vay,  L.  P.  Joiiss'ro.v,  von  IIaeiii.f.ii  et  .\.  Mii.es  : 
l^ara-aminobcn/cncsiilfonainidc  in  trealnient  of 
l>a(‘lerium  coli-infcclions  of  llie  urinary  tract. 

I. anccl.  17  Juillet  1937,  n"  59-42.  119. 

S.  E.  Koii.n  :  Anémia  dnring  trcalineni  willi  .sulfanila¬ 
mide.  J.  A.  M.  .1.,  25  .Septembre  1937,  109, 
n-  13,  1005. 

I. osG  et  Bliss  :  Para-amino-ben/.éne-sulfonamidc  and  ils 

dérivatives.  J..-l..lf..l.,  2  Janvier  1937,  108,  132. 
Marsiiael,  Emerson,  Kenuall  et  Gcttinc.  :  Para-amino- 
benzencsiilfonamidc.  J.  A.  Af.  4.,  108  ,  29  Mars 
1937,  953. 

Jobn  G.  Menvili.e  cl  J.  J.  .-AnciiiNAnu  :  Skin  Eruptions 
Patients  recidving  Siilfamilaniide.  J.  .4.  Af.  .4.. 
25  Septembre  1937,  109,  n”  13,  1008. 

.-V.  Morel  :  .-AgraniilocYloses  and  l'ara-amidobenzene- 
sulplionamide.  Brilish  medical  Journal,  7  .Août 
1937,  11°  3990,  295. 

J.  Pa-i-on  et  J.  J.  P.  Ea-i-on  :  Sulphiemoglobinæmia  and 

Metlia’moglobin.a’mia  following  administration  of 
p.-ammoben/enesiilpiionamule.  Ihc  I.anccl,  15  Mai 
1937,  11°  5933.  1159. 

SncTHWoRTii  et  IIamii.ton  :  Droeeedings  of  lhe  Society 
fur  Bj-pcrimcnlal  Biology  and  Mcdicinc,  Lévrier 
1937  .  36  .  58. 

Spécial  article  from  the  A.  M.  A.  Ghemicnl  Eaboralory. 

J.  A.  Af.  .4.,  0  Novembre  1937,  109,  n°  19,  1531- 
1539. 

G.  J.  Yocsc.  :  .Agraniilocytose  et  para-amino-bcnzinc- 
siilfonamide.  Brilish  mcd.  Journal,  17  Juillet 
1937,  n°  3937,  105. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  Isctaors  trouveront  les  comptes  rendus  m  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

AcuDéjiiB  DS  Médiclne  (Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine, 
ISO,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  0  Ir.). 

Sociéié  MéDicALE  DES  HAfitadx  de  Paris  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  ISO, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  fl  fr.). 

Société  frasçai.sb  de  Dermatologie  et  de  Sypiiiligraphib 
(Bulletin  de  la  Société  française  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graphie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  dn  nn- 
méro  :  variable). 

Société  de  Tuérapectiqfe  de  Puiis  (Bullclins  de  la  Société 
de  Thérapetitiijue.  8,  place  de  l'Odéon,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  ;  3  fr.  50). 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

22  Février  1938. 

Décès  de  M,  Mesnil.  —  Allocution  de  M.  Be¬ 
sançon,  président. 

Rapport  sur  Fexamen  médical  des  conducteurs 
d’automobiles.  —  M.  Tanon,  rapporteur,  au  nom 
d’une  Commission  composée  de  MM.  Guillain, 
Crouzpn,  Tanon,  Fredet,  Laignel-Lavastine,  Ch. 
Fiessinger  et  P.  Parisot,  demande  à  l’Académie 
d’adopter  les  conclusions  suivantes: 

«  La  Commission,  après  avoir  examiné  et  discuté 
la  question  et  reconnu  le  danger  que  peut  offrir 
l’absence  d’examen  medical  des  conducteurs  de  voi¬ 
lure  automobile,  reconnaît  qu’en  matière  de  trans¬ 
ports  en  commun,  ou  de  poids  lourds,  l’examen 
élabli  donne  des  garanties  suffisantes,  mais  on  ma¬ 
tière  de  tourisme  il  n’existe  pas,  et  qu’il  serait  utile 


pour  chaque  conducteur,  et  nécessaire  dans  Tinté- 
rôt  de  tous  les  automobilistes,  de  le  réclamer.  » 

U  Elle  confirme  ainsi  les  conclusions  émises  par 
les  Commissions  antérieures  et  propose  de  deman¬ 
der  à  nouveau,  à  M.  le  Ministre  des  Travaux  publics, 
de  constituer  une  Commission  qui  aura  à  examiner 
ce  point  de  vue  spécial.  » 

—  M.  H.  Claude  estime  que  pour  être  réellement 
opérant,  les  examens  médicaux  doivent  porter  sur 
tous  les  conducteurs  de  voiture  de  tourisme  déjà 
titulaires  du  permis  de  conduire;  c’est  à  plus  de 
5  millions  de  personnes  qu’il  faudra  imposer  la 
visite  médicale  ;  la  projxirlion  des  accidents  dus  à 
la  déficience  physique  des  conduclciirs  est  d’en¬ 
viron  0.74  pour  100;  faut-il  vraiment  mettre  sur 
pied  une  organi.sation  giganU‘.«qiie  et  coilteiise  et 
une  réglementation  qui  sera  mal  accueillie  par  les 
intéressés  .» 

—  M.  6.  Guillain  estime  qu’on  ne  peut  soutenir 
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qiio  II'  fiiil  qu'il  v  u  en  France,  nii  grand  noml)re 
de  condiicleur?  d'auloinohiles  doit  avoir  pour  con- 
sé(iuencc  paradoxale  qu'il  ne  faut  jias  les  examiner. 
Les  épileptiques,  les  taliéliques,  les  déséquilibrés 
qui  conduisent  sont  un  danger  permanent  pour 
eux  et  pour  les  autres.  11  n'y  a  pas  de  raison  pour 
que  l’examen  des  automobilistes  nécessaire  à  la 
colleclivilé  ne  soit  pas  admis  en  France  comme 
dans  les  aulres  pays. 

—  M.  H.  Claude  est  lui  aussi  partisan  de  l'exa¬ 
men  des  candidats  au  permis  de  conduire,  mais  il 
faut  rechercher  les.  moyens  d’application  qui  uc 
sont  pas  aussi  simples  qu’on  peut  le  penser.  Ce  ne 
sont  pas  les  individu.s  atteints  de  maladies  bien 
classées  qui  sont  les  plus  dangereux,  car  on  peut 
souvent  les  éliminer  lors  du  simple  examen  pour 
l’obtention  du  permis,  ce  .sont  les  individus  qui  ont 
une  tendance  habituelle  à  l'excitation,  un  équili¬ 
bre  insuffisant,  un  caractère  violent.  11  est  très  dif¬ 
ficile  de  les  dépister,  mais  on  pourrait  demander 
un  examen  pour  tous  ceux  qui  ont  provoqué  un 
accident,  meme  sans  conséquences  spécialement 
graves. 

—  .M.  Tanon  précise  que  c’est  en  raison  des  dif- 
licultés  pratiques  que  la  Commission  est  restée  sur 
le  terrain  des  conseils  et  des  vœux;  c’est  au  ministre 
qu’il  ;q)parli<-nt  de  fixer  les  modalités  de  l’examen. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  P.  Delbet,  l’Académie 
remet  le  vole  des  conclusions  à  quinzaine. 

L’orientation  actuelle  de  la  lutte  antituber¬ 
culeuse.  —  M.  F.  Bezançon  montre  que  les  no¬ 
tions  nouvelles  sur  la  fréquence  des  primo-infec¬ 
tions  de  l’adulte,  mises  en  évidence  par  la  cuti- 
réaction,  ne  doivent  pas  faire  oublier  l’intérêt  d’un 
dépistage  de  la  tuberculose-maladie  à  scs  premiers 
stades  par  les  techniques  perfectionnées  de  recher¬ 
che  de  bacilles  et  surtout  par  la  généralisation  de 
l’exploration  radiologique  systématique;  c’est  ainsi 
que  l’nn  peut  empêcher  que  la  tuberculose-maladie 
devienue  une  source  de  contagion  ;  mais  à  côté 
ihcs  avantages  pour  les  collectivités,  ce  dépistage 
précoce  qui  est  une  des  formes  nouvelles  de  la  lutte 
antituberculeuse,  aurait  des  répercussions  dange¬ 
reuses  pour  l'iudividu  si  nos  lois  continuaient  à 
èlr<‘  draconiennes  jioiir  l’ancien  tuberculeux  et  les 
porteurs  de  lésions  guéries  ou  immobilisées. 

Les  doctrines  nouvelles  impliquent-elles  une  mo- 
dificalion  de  l’armement  antituberculeux Le  dis¬ 
pensaire  tel  que  Calmelte  l’a  conçu  en  1902,  reste 
la  base  fondamentale  de  cet  armement  mais  il  ne 
doit  pas  faire  de  thérapeutique  et  se  cantonner  le 
plus  ixissible  dans  son  rôle  de  dépistage  de  l’in¬ 
fection  tuberculeuse;  il  doit  aussi  en  collaboration 
avec  le  médecin  de  famille,  assurer  la  direction  de 
l’hygiène  générale,  morale  et  physique  du  tuber¬ 
culeux  et  de  son  entourage,  surveillant  à  domicile 
par  les  infirmières  visiteuses  et  conseillant  ce  grou¬ 
pement. 

Le  sanatorium  doit  devenir  de  plus  en  plus  un 
centre  de  traitement  et  la  lutte  antituberculeuse  a 
fait,  à  ce  point  de  vue,  des  progrès  indiscutables; 
mais  les  .'anatoriums  sont  insuffisants  car  trop  en¬ 
combrés,  surtout  ceux  d’altitude;  trop  de  malades 
croient  encore  qu’on  ne  guérit  la  tuberculose  qu’à 
la  montagne,  alors  qu’on  la  guérit  partout  dans 
un  sanatorium  bien  situé  et  qui  est  un  bon  centre 
de  traitement.  Pour  désencombrer  les  sanatoriums, 
Il  ne  faut  y  envoyer  ni  les  convalescents  d’hé¬ 
moptysies  sans  bacilles,  à  sign  s  radiologiques  dis¬ 
crets,  ni  les  convalescents  de  pleurésie  qui  relèvent 
de  préventoriums,  de  maisons  de  convalescence 
moins  onéreuses,  ni  les  vieux  tuberculeux  fibreux 
assez  bien  stabilisés  qui  devraient  être  placés  dans 
des  asiles  comme  tous  les  chroniques. 

Dans  l’intervalle  des  poussées  évolutives,  le  tu¬ 
berculeux  rentre  chez  lui  et  les  rechutes  sont  fré¬ 
quentes  lors  de  la  reprise  du  travail  ou  par  manque 
d’une  bonne  hygiène;  il  y  a  presque  tout  à  faire 
dans  ce  sens,  non  dans  la  création  d’un  village  sa¬ 
natorium  comme  Clairvivre  dont  l’expérience  mal¬ 
heureuse  ne  saurait  être  renouv'‘léc,  mais  en  se 
préoccupant  du  logement,  en  développant  des 
œuvres  comme  celle  du  logement  sanatorial,  en 
envisageant  tous  les  problèmes  de  l'assistance  au 
travail,  de  la  réyucalion,  de  tout  ce  qui  a  Irait  à 
la  post-cure. 

Ce  qui  manque  le  plus,  ce  ne  sont  pas  les  orga¬ 
nismes  et  les  bonnes  volontés,  c’est  la  coordination 


des  efforts.  On  uc  doit  pas  |)cnlic  non  plus  de  vue 
que  tout  i-c  qu’on  fait  pour  élever  le  niveau  de  la 
vie  l'oiilribue  à  faire  un  milieu  défavorable  à  la 
luberculo.se. 

—  M.  Rist  estime  que  si  la  question  de  la  primo¬ 
infection  ne  se  pose  plus  comme  avant,  c’est  parce 
que  les  mesures  de  prophylaxie  prises  pour  pro¬ 
téger  l’eufaiil  ont  été  efficaces:  mais  comme  Cal- 
mcllc  l'avait  prévu,  le  problème  prophylactique 
est  modifié  pour  l’adulte. 

- —  M.  Courmont  voit  une  preuve  de  l’efficacité 
de  la  prophylaxie  dans  la  diminution  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  de  l’enfant.  Que  décider  pour  les 
étudiants  en  médecine  que  les  visites  systématiques 
montrent  porteurs  d’ombres  qui  ne  sont  peut-être 
que  cicatricielles  ?  A  ce  point  de  vue,  la  sérologie 
eu  iicrmctiant  de  juger  de  la  solidité  de  la  gué¬ 
rison,  donne  d’utiles  indications  pour  la  conduite 
à  leur  conseiller.  Les  sanatoriums  devraient  être 
mieux  employés  ;  dès  que  possible,  on  devrait  met¬ 
tre  les  tuberculeux  dans  un  centre  moins  coûteux 
où  ils  reprendraient  des  forces.  Tout  est  à  faire 
pour  les  tuberculeux  sortant  du  sanatorium;  les 
lois  sociales  nouvelles,  en  imposant  un  travail  plus 
bref  mais  plus  poussé,  ne  leur  sont  pas  favorables. 

— •  .M.  Marfan  montre  que  l’abaissemcut  du 
poureculage  des  eutiréactioiis  positives  cliez  l’en¬ 
fant  est  le  résultat  des  mesures  de  prophylaxie;  ces 
mesures  doivent  être  maintenues,  mais  il  faut  re¬ 
connaître  qu’en  décalant  le  problème  de  la  prophy¬ 
laxie.  on  l’a  peut-être  compliqué;  il  faut  se  deman¬ 
der  dans  quelle  mesure  l’emploi  du  BCG  pourra 
contrihucr  à  sa  résolution. 

—  M.  Bezançon  souligne  le  danger  des  change¬ 
ments  trop  fréquents  de  doctrine;  avant  d’alioutir 
à  des  conclusions  pratiques,  il  faut  repréciser  tous 
les  éléments  du  problème. 

Les  tests  sérologiques  de  guérison  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  —  M.  Paul  Courmont  rap¬ 
pelle  que  la  clinique,  la  radiologie,  rcxanien  des 
crachats  peuvent  indiquer  une  guérison  clinique 
mais  non  affirmer  une  guérison  réelle.  Les  tests 
.sérologiques,  trop  souvent  négligés,  peuvent  dans 
certains  cas  prouver  la  réalité  de  la  guérison.  11 
faut  avoir  recherclié  pendant  la  maladie  les  réac¬ 
tions  spécifiques,  séro-agglulination,  déviation  du 
complément,  pouvoir  bactéricide  du  sérum  et  si 
possible  établi  leurs  variations;  on  les  rcchcrcbe  à 
nouveau  lors  de  la  guérison  clinique  ;  si  elles  per- 
sisteut  toutes,  il  y  a  une  grande  probabilité  que 
les  lésions  ne  sont  pas  complètement  éteintes  ;  si 
clics  dimihuent,  puis  disparaissent  toutes,  c’est  la 
certitude  d'une  guérison  réelle.  Entre  ces  deux  cas 
extrêmes,  la  décroissance  ou  les  variations  de  cha¬ 
que  réaction  ont  une  grande  importance  ;  la  dévia¬ 
tion  du  complément  disparaît  ordinairement  la  pre¬ 
mière;  le  pouvoir  bactéricide  et  le  pouvoir  agglu¬ 
tinant  persistent  souvent  plus  longtemps  ;  leur 
retour  à  la  normale  indiquera  la  disparition  de 
toute  activité  de  la  tuberculose. 

Recherches  sur  le  déséquilibre  protéido-lipi- 
dique  du  sérum  d’eczémateux  à  différents  sta¬ 
des  de  la  maladie.  —  MM.  A.  Sartory,  6.  Huf- 
schmitt  et  J.  Meyer  montrent  que  dans  les  eczémas 
humides,  le  syndrome  d’hydratation  semble  en 
relations  étroites  avec  la  diminution  des  sérines- 
albumines  et  l’augmentation  du  cholestérol  fixé  à 
ces  sérines  ;  dans  les  eczémas  secs  le  rapport  sérine- 
globuline  est  notablement  augmenté.  Dans  tous  les 
eczémas,  secs  et  humides,  les  protides  totaux  ne 
diminuent  pas  ;  les  lipides  entraînés  avec  les  globu¬ 
lines  présentent  une  augmentation  marquée  et  les 
constituants  de  ces  lipides  sont  modifiés,  les  acides 
gras  étant  très  augmentés  et  le  cholestérol  globu- 
linophile  relativement  moins. 

Lucien  Rouquès. 
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Premiers  résultats  d’une  étude  sur  le  chi¬ 
misme  du  suc  médullaire  prélevé  par  ponction 
sternale  :  la  glycomyélie.  —  MM.  R.  Benda, 
F.  Franchel,  J.  Ducatel  et  J.  Nicolas  indiquent 
que  la  ponction  sternale,  en  fournissant  le  moyen 
de  se  rapprocher  un  peu,  .sur  le  vivant,  du  milieu 


tissulaire  interne,  offre  une  possibilité  d’en  étudier 
les  variations  vdiiiuiques  évent uclles. 

Malgré  l'extrême  facilité  des  communications  de 
moelle  à  veine  et  de  veine  à  moelle,  ils  ont  pu 
établir,  en  effet,  que,  pour  certains  de  scs  cons¬ 
tituants  chimiques,  tout  au  moins,  le  suc  prélevé 
par  ponction  sternale  ne  se  montre  pas  constam¬ 
ment  semblable  au  sang  circulant. 

Itapporlant  tout  d’abord  les  résultats  de  leurs 
rcehcrches  sur  le  glycosc,  ils  concluent  qu’à  l'état 
physiologique  la  glycomyélie  est  égale  ou  légère¬ 
ment  inférieure  à  la  glycémie;  qu’au  cours  d’étals 
hyiierglycémiques,  sans  glycosurie,  la  glycomyélie 
est  très  variable  par  rapport  à  la  glycémie;  qu’au 
cours  du  diabète,  la  glycomyélie  tend  à  s’élever 
au-dessus  de  la  glycémie  (ceci  ne  pouvant  être  mis 
en  évidence  que  si  on  pratique  les  dosages  sur  plu¬ 
sieurs  échantillons  successifs). 

Enfin,  l’étude  de  la  glycomyélie  dans  certains 
cas  pathologiques  en  dehors  de  riiyperglycéniie, 
chez  des  anémiques  principalement,  fournil  des 
résultats  assez  paiiieuliers,  mais  répondant  à  un 
nombre  de  cas  encore  trop  restreint  pour  qu’ou 
puisse  en  dégager  des  conelu.sions  formelles. 

Recherches  sur  le  1er  médullaire.  —  MM.  R. 
Benda,  G.  Poirot  et  F.  Franchel  ont  fait  une  étude 
comparée  du  fer  sanguin  et  du  fer  médullaire.  Ils 
ont  trouvé  que  chez  le  sujet  normal,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  le  taux  du  fer  médullaire  est  égal 
ou  légèrement  inférieur  à  celui  du  fer  sanguin. 

(liiez  divers  sujets  anémiques,  ils  ont  pu  noter 
que  dans  trois  eas  le  fer  médullaire  restait  nette¬ 
ment  inférieur  au  fer  sanguin,  avec  des  écarts 
importants,  jamais  rencontrés  chez  leurs  sujets  nor¬ 
maux,  tandis  que,  dans  cinq  aulres  cas,  le,  fer 
médullaire  est  tantôt  très  proche  du  fer  sanguin, 
et  tantôt  lui  est  supérieur. 

Ils  espèrent  que  l’étude  systémali(|ue  du  rapport 
fer  sanguin-fer  médullaire  pourra  apporter  dans 
l’avenir  un  facteur  supplémentaire  plus  précis,  et 
surtout  plus  sensible,  à  la  classification  encore  fort 
incertaine  des  anémies. 

Ils  indiquent  enfin  quelques  variations  de  la 
sidérose  médullaire  au  cours  d’une  observation  di- 
cirrhose  bronzée. 

Néphrite  chronique  hypertensive  de  Ventant 
simulant  une  tumeur  cérébrale.  —  MM.  Robert 
Debré,  Julien  Marie,  Dumas  et  Malinsky  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  garçon  de  neuf  ans,  adressé 
avec  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale,  basé  sur 
de  nombreux  signes  d’hypertension  intracrânienne;' 
céphalées,  vomissements,  attitude  anormale  de  la 
tête  et  du  cou,  parésie  faciale  gauche,  stase  papil¬ 
laire  bilatérale. 

L’étude  de  la  pression  artérielle  et  du  fonction¬ 
nement  du  rein  [jcrmit  de  rattacher  le  syndrome 
d’hypertension  intracrânienne  à  une  néphrite  chro¬ 
nique  hypertensive  de  l’enfant.  La  tension  artérielle 
était  de;  maxima,  22;  minima,  17. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  riclicsse  du  syndrome 
d’hypertension  cérébrale,  sur  le  peu  d’augmenta¬ 
tion  de  tension  du  liquide  raebidien,  sur  l’an¬ 
cienneté  du  processus  rénal,  la  polydipsie  traduisant 
l’insuffisance  du  pouvoir  concentrateur  du  rein 
datant  de  l’âge  de  six  ans,  l’impossibilité  d’obtenir 
la  concentration  du  sel  dans  l’urine. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  le  repos  au  lit, 
le  régime  déchloruré  et  désalbuminuré,  ont  suffi  à 
faire  baisser  la  pression  artérielle  de  3  cm.  Hg  et  ont 
contribué  à  faire  disparaître  les  signes  d’hyperten¬ 
sion  intracrânienne  et  la  stase  papillaire. 

—  M.  Cathala  relate  un  cas  très  analogue  chez 
un  enfant  entré  pour  de  l’urémie  avec  vomisse¬ 
ments,  état  comateux  et  stase  papillaire.  L’étude  neu¬ 
rologique  faite  par  CL  Vincent  ayant  permis  d’éli¬ 
miner  une  tumeur  cérébrale,  on  fut  conduit,  en 
raison  de  l’hypertension  artérielle,  à  explorer  chi¬ 
rurgicalement  les  surrénales.  Le  résultat  ayant  été 
négatif,  il  devenait  certain  qu’il  s’agissait-là  d’un 
mécanisme  rénal  pur. 

—  M.  Debré  souligne  que  le  rein  est  capable 
de  déterminer  à  lui  seul  ces  syndromes  accompa¬ 
gnés  d’hypertension  artérielle.  On  pourrait  être 
facilement  conduit  à  incriminer  une  affection  céré¬ 
brale  chirurgicale  ou  à  explorer  chirurgicalement 
les  surrénales,  méthode  dangereuse.  Deux  éléments 
essentiels  permettent  de  rattacher  les  accidents  à 
leur  cause  véritable  ;  la  polydipsie  précoce  que 
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piéscnlenl  CfS  inalaik'S  ;  l’éprcuvi'  do  dilution  cl  de 
('onoonlralioii  iiiinairc. 

La  polynévrite  benzinique  existe-t-elle  ?  — 
MM.  Duvoir,  L.  Follet  et  M.  Arnoldson,  rappelant 
que  la  polynévrite  henzinique  des  niemhres  infé¬ 
rieurs  est  légalement  indemnisable  en  France,  ont 
été  amenés,  à  propos  d’un  cas  personnel,  à  douter 
de  la  réalité  clinique  de  celte  affection.  Leurs  re¬ 
cherches  bibliographiques  et  l’élude  de  documenis 
d’expertises  et  de  raiiporls  administratifs  sur  celle 
question  les  conduisent  à  la  conclusion  qu’il  n’existe 
aucune  observation  probante  de  polynévrite  benzi¬ 
nique.  Tantôt  manquent  les  signes  neurologiques 
objectifs  de  polynévrite,  tantôt  reste  douteuse  la 
nature  du  produit  incriminé  qid  n'apparaît  pas 
comme  un  carbure  benzéniqui'.  tantôt  coexistent  des 
lésions  sangiunes  permettant  de  i)enscr  à  un  syn- 

que.  Sans  nier  la  possibilité  d’une  telle  névrite 
benzinique,  ils  estiment  que  sou  existence  clinique 
n'est  pas  démontrée. 

A  propos  de  la  recherche  du  bacille  de  Koch 
dans  le  contenu  gastrique  chez  l’adulte.  — 
.\1.  P.  Armand-Delille  ra|jpelle  l’intérêt  de  la  mé¬ 
thode  ipi’il  a  i)erfectionnée  avec  M.  .1.  Vibert  cl 
introduite  dans  la  pratique  idivsiologique  depuis 
19-27. 

De  nombreux  travaux  conlirmatifs  ont  été  publiés 
sur  sa  valeur  chez  renfant.  mais  de  plus,  un  tra¬ 
vail  récent  de  Mis  Levin  portant  sur  plus  de  400 
adultes  non  craclieurs,  étudiés  au  sanatorium  de 
.'^oderby.  a  |>erm!s  de  déceler  par  ce  procédé  (pie  la 
plupart  d’entre  eii.v  avaient  des  bacilles  dans  l’eslo- 
mac  et  étaient  en  réalité  atteints  de  tuberculose 

Etude  topographique  d’une  collection  pleu¬ 
rale  enkystée  au  moyen  de  lipiodol  lourd  et  lé¬ 
ger.  —  M^[.  P.  Armand-Delille,  Ch.  Lestocquoy 
et  J. -P.  Paillas  rapportent  l’observation  d’une  en¬ 
fant,  chez  laquelle  des  injections  de  lipiodol  lourd 
et  léger  permirent  de  délimitc-r  exactement  la  topo¬ 
graphie  d’une  collection  pleurale  purulente  enkys¬ 
tée  et  en  facilitèrent  l’abord  chirurgical.  .\  ce  pro¬ 
pos,  les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  des  injections 
inira-pleurales  de  lipiodol  et  rappellent  que  si  les 
techniqm-s  radiologiques  morlernes  permettent 
d’éliddir  avec  plus  d’exactitude  qu'aulrefois  la  loca¬ 
lisation  des  collections  pleuro-pulinonaires,  l’explo¬ 
ration  des  cavités  des  pleurésies  enkystées  par  in¬ 
jections  lipiodolées  fournil  des  renseignements  im¬ 
portants  sur  la  topographie!  de  tels  épanclu-ments 
et  facilite  l’intervention  chirurgicale. 

—  M.  Ameuille  conteste  ruiililé  de  l’emploi  du 
lipiodol  léger  en  pareil  cas,  le  niveau  supérieur  du 
liquide  étant  déjà  établi  par  la  bulle  d’air  qui  le 
surmonte. 

—  M.  Armand-Delille  objecte  que  l’image  hy¬ 
dro-aérique  peut  faire  défaut. 

Quelques  réflexions  à  propos  d’une  pneumonie 
deux  fois  récidivante.  —  MM.  E.  Rist  et  C.  Bau¬ 
det,  après  avoir  souligné  la  fréquence  des  pneumo¬ 
nies  récidivantes  (31  pour  100  des  pneumonies  pour 
Netter),  relatent  l’observation  d’un  médecin  qui, 
48  heures  après  avoir  reçu  au  visage  du  pus  d’em- 
pyème,  présenta  une  première  pneumonie  typique. 
Une  seconde  pneumonie  survint  quinze  mois  plus 
lard,  l’nc  troisième  atteinte  se  produisit  après  un 
nouveau  délai  de  plusieurs  mois,  à  la  suite  d’une 
vaccinolhérapie  anlipneumococcique  préventive.  Au¬ 
cune  de  ces  pneumonies  ne  s’est  accompagnée 
d'herpès.  Chaque  fois  un  pneumocoque  virulent  a 
été  trouvé  dans  l’expectoration  à  l’étal  de  pureté; 
il  s'agissait  d’un  pneumocoque  du  type  III. 

Les  auteurs  soulignent  le  fait  que  la  vaccinothé- 
rapie  peut  avoir  joué  un  rôle  dans  l’apparition  de 
la  dernière  pneumonie,  s’est  en  tout  cas  montrée 
totalement  inefficace  et  ils  font  les  plus  extrêmes 
réserves  sur  son  emploi  dans  la  pneumonie  à  titre 
curatif. 

Gastrite  boutonneuse  et  atrophique  révélée 
par  l’endoscopie  chez  un  vomisseur  chronique. 
—  MM.  Laignel-Lavastine,  F.  Moutier,  H.-M. 
Gallot  et  H.  Mignot  présentent  un  malade  qui  de¬ 
puis  plus  de  vingt  ans  vomit  après  chaque  repas 
par  longues  périodes  de  plusieurs  mois.  Les  exa¬ 
mens  radiologiques  et  la  laparotomie  n'avaient  pas 
permis  de  porter  un  diagnostic.  L’endoscopie  a  ré¬ 


vélé  une  gastrite  fundique  polymorphe  à  tendance 
générale  atrophique,  revêtant  par  plages  un  aspect 
liuiiloimeux. 

Celle  ob.<ervalion  qui  évoque  les  descriptions  an¬ 
ciennes  de  vomissements  névropalbii]ues,  entre  dans 
le  eadn!  des  atrophies  gastriques,  (’elles-ei  n'en- 
Iraîuenl  pas  habiluellcinent  des  signes  fonctionnels 
aussi  bruyants;  loiilcfois  on  a  signalé  des  gastrites 
atrophiques  avec  dysphagie  et  anémie  qui  i)euvenl 
être  rapprochées  de  cette  observation. 

—  M.  Le  Noir  demande  quelles  ont  été  les  trai¬ 
tements  mis  en  œuvre.  Ce  cas  rappelle  beaucoup 
les  vomissements  névropathiques. 

—  -M.  Laignel-Lavastine  dit  que  la  psycholhé- 
riq)ie  a  procuré  une  certaine  rémission.  Le  fer  à 
hautes  doses,  utilisé  depuis  peu,  n’a  pas  donné  en¬ 
core  de  I  ésullals  nets. 

— •  M.  Etienne-Bernard  a  obtenu  une  disparition 
complète  des  vomissements  à  la  suite 'd’une  anes¬ 
thésie  généiide  chez  un  patient  demeuré  grand  vo- 

—  M.  Chabrol  se  demande  si  la  gastrite  atrophi¬ 
que  peut  suffire  à  provoquer  ces  vomissements  né¬ 
vropathiques.  11  rapfK'lIe  l'observation  d’un  jeune 
homme  vomisseur  qui  présentait  une  anacblorhy- 
drie  complète  et  chez  lequel,  pensant  à  une  sténose 
pylorique,  on  avait  été  conduit  à  faire  une  gastro- 
entérostomie  qui  ne  fit  pas  disparaître  les  vomisse- 
meiils.  Croyant  à  une  sténose  dn  cardia,  on  pra¬ 
tiqua  ensuite  une  gastrostomie  qui  ne  fut  pas  plus 
efficace.  Finalement  le  malade  se  suicida  et  l'au¬ 
topsie  montra  un  estomac  atrophié. 

—  M.  Laignel-Lavastine  estime  que  l’état  de  la 
mmpieuse  gastrique  intervient  dans  la  pathogénie 
de  ces  vomissements. 

—  M.  Le  Noir  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  les 
Nomissements  incoercibles  de  la  grossesse  en  sou¬ 
met  tant  les  patientes  à  la  diète  pendant  la  journée 
et  eu  leur  faisant  prendre  un  bon  repas  le  soir 
iquès  un  lavement  au  cbloral  et  au  bromure,  l’ali- 
menlidion  étant  poussée  ju.squ'à  l’arrivée  du  som¬ 
meil. 

P.-L.  Mabie. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

13  .Janvier  1938. 

Polyépidermomycose.  —  MM.  Gougerot,  Bur¬ 
nier  et  Duché  ont  observé  chez  un  malade,  reve¬ 
nant  de  (ihine,  des  placards  érythémato-squameux 
diss('nunés,  dans  lesquels  on  trouva  réunis  Epider- 
inophylon  inyuinale  et  E.  ruhniiii.  Le  malade  avait 
en  outre  des  taches  brunâtres  de  pityriasis  versi- 
color. 

Psoriasis  invisible.  —  MM.  Gougerot,  Degos 
et  Varay  ont  noté  chez  un  ancien  psoriasique  la 
résorption  de  l’éosine  dans  une  zone  de  peau  clini¬ 
quement  et  bislologiquemenl  normale,  qui  avait  été 
liî  siège  d'un  psoriasis  dix-huit  mois  auparavant; 
il  persiste  donc  à  ce  nivxum  un  trouble  cutané  in¬ 
visible. 

Lépromes  invisibles  révélés  par  le  bleu.  — 
MM.  Gougerot  et  Degos  ont  étudié  rinslologic  de 
léprides  invisibles  révélées  par  l’injection  intra¬ 
veineuses  de  bleu  de  méthylène;  dans  ces  points 
invisibles  cliniquement,  on  trouve  des  bacilles  de 
Hansen  colorés  en  bleu. 

Résorption  du  bleu  dans  les  lépromes  invisi¬ 
bles  par  l’injection  d’histamine.  —  MM.  Gou¬ 
gerot  et  Blum  ont  observé  48  heures  après  une 
troisième  injection  intradermique  d’histamine  une 
tache  blanche  au  contre  d’une  lépride  devenue 
bleue  par  injection  de  bleu  de  méthylène  ;  on  trou¬ 
ve  des  bacilles  dans  la  zone  blanche  comme  dans 
la  zone  bleue. 

Tuberculose  papuleuse  miliaire.  —  MM.  Gou¬ 
gerot  et  Blum  présentent  un  malade  atteint  depuis 
quatre  mois  sur  la  face  de  lésions  acnéiformes  con¬ 
fluentes  ;  celle  forme  distincte  de  l’acnilis  cl  du 
micro-lupus  folliculaire  constitue  un  type  de  tran¬ 
sition  avec  les  tubcrculides  papulo-nécrotiques, 
comme  le  montre  l’hislologic. 

Syphilis  ancienne  bien  soignée.  —  .M.  Tzanck 
montre  l’intérêt  diagnostique  que  peut  avoir  la 


notion  d’une  syphilis  ancienne  bien  soignée;  c’csl 
ainsi  qu’il  est  possible  d’éliminer  la  syphilis  en 
présence  d’un  diagnostic  difficile,  le  cancer  par 
exemple. 

Pempbigus  chronique  végétant.  —  MM.  Ci- 
vatte,  Tzanck  et  Duperrat  présentent  une  femme 
de  55  ans,  atteinte  de  bulles  de  pemphigus  végé¬ 
tant  chronique,  à  extension  centrifuge;  absence 
d’éosinophilie  dans  les  bulles  et  le  sang.  Le  Iriutc- 
menl  par  l’acétylarsan  cl  le  nitratage  des  lésions 
amena  une  amélioration  notable. 

Parapsoriasis  généralisé.  —  MM.  Tzanck,  Ci- 
vatte  et  Sidi  présentent  une  jeune  fille  atteinte 
depuis  plusieurs  années  de  lésions  papuleuses  et 
maciileuses,  érylhémalo-squameuses  ;  l’iiistologie 
confirma  le  diagnostic  de  parapsoriasis. 

Maladie  de  Nicolas-Favre.  —  MM.  Weissen- 
bach.  Bocage  et  Bouwens  présentent  un  homme 
atteint  de  lymphogranulomatose  inguinale  bilaté¬ 
rale  avec  lymphangite  nodulaire  du  dos  de  la  verge. 

Chancres  multiples  du  pubis.  —  MM.  Weis- 
senbach  et  Bouwens  présentent  un  malade  dont 
la  phtiriase  pubienne  a  favorisé  l’éclosion  de  chan¬ 
cres  syphilitiques  midtiples. 

Lésions  cutanées  tardives  consécutives  à  des 
injections  de  thorium.  —  M.  Weissenbach  a 
observé  chez  un(!  malade  qui  avait  reçu  sept  à  huit 
ans  auparavant  des  injections  .sous-cutanées  de  tho¬ 
rium  X  (en  tout  2.200  microgr.),  pour  rhumatisme 
chronique,  des  lésions  cutanées  graves  ;  radiother- 
niie  atrophique  avec  lélangicctasies,  radiodermite 
scléro-hyperirophique,  avec  calcification,  reliquat 
d’une  radionécrose  aiguë.  Ces  faits  .sont  rares  avec 
le  thorium  X,  car  la  durée  d’émanation  de  ce  corps 
est  éphémère. 

Lipémie  et  cholestérolémie  chez  les  psoriasi- 
ques  avec  ou  sans  arthropathies.  —  MM.  Weis¬ 
senbach,  Martineau  et  Bouwens  ont  étudié  lô 
psoriasiques,  dont  9  psoriasiques  arthropalhiques, 
en  répétant  les  do.sage3  chez  7  d’entre  eux.  Ils 
concluent  que  le  taux  des  lipides  et  du  cholestérol 
sanguins  est  chez  les  psoriasiques  proche  de  la  nor¬ 
male.  Ce  taux  est  parfois  inférieur  à  la  normale, 
dans  ce  cas,  en  rapport  avec  une  poussée  cutanée 
ou  articulaire.  Quand  le  taux  est  supérieur  à  la 
normale,  il  faut  chercher  à  celle  élévation  une 
cause  indépendante  du  psoriasis. 

Mycose  verruqueuse.  —  MM.  Ferrabouc,  So- 
hier,  Henrion  et  Goulène  présentent  un  malade 
atteint  de  lésions  verruqiieuscs  des  mains  ;  la  biop¬ 
sie  montre  un  mycélium  dans  la  zone  d’hyper- 
kératose,  mais  l’ensemencement  reste  stérile.  Par 
contre,  des  lésions  unguéales  et  péri-unguéales, 
1.1  culture  faite  par  M.  Duché  permet  de  retirer  un 
trichophylon  rubrum. 

Agranulocytose  après  un  traitement  conjugué 
arséno-bismuthique.  —  M.  Riou  a  observé  un 
syndrome  agranulocylaire  au  cours  d’un  traitement 
conjugué  arséno-bismuthique  chez  3  syphilitiques; 
ces  malades  furent  traités  par  l’acide  ascorbique  ; 
2  succombèrent,  le  troisième  guérit. 

Statistique  des  maladies  vénériennes  en  1937. 
—  MM.  Gougerot  et  Burnier  ont  observé,  en  1937, 
une  régression  notable  du  chancre  mou  et  une 
régression  très  nette  de  la  syphilis  récente  (265  cas 
au  lieu  de  345  en  1936).  La  prostitution  de  la  rue 
est  toujours  la  grande  pourvoyeuse  de  syphHis 
(77  pour  100)  ;  par  contre,  le  pourcentage  de  syphi¬ 
lis  contractées  dans  les  maisons  surveillées  est  infi¬ 
me  (0,5  pour  100). 

Présentation  d’une  électrode  à  biopsie.  — 
MM.  Durel  et  Ratner  présentent  une  électrode  qui 
permet  de  faire  des  biopsies  sans  faire  saigner  et 
avec  un  minimum  de  douleur,  elle  est  surtout  pré¬ 
cieuse  pour  les  examens  du  col  utérin  où  l’on  peut 
prélever  exactement  h  l’endroit  désiré,  ce  qui  est 
difficile  avec  les  instruments  habituels.  Les  coupes 
ne  sont  pas  brûlées  par  le  passage  de  l’anse  dia- 
thermique. 

Epithéliomatose  b  aso- cellulaire  diffuse.  — 
M-M.  Sézary  cl  Rabut  présentent  un  homme  de  55 
ans,  tuberculeux  pulmonaire  depuis  quatorze  anS, 
qui,  depuis  dix  ans,  a  vu  son  thorax  et  ses  mem¬ 
bres  inférieurs  envahis  par  de  multiples  épithélio- 
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mas  baso-ccllulaircs  superficiels,  apparicnant  aux 
types  pagéloïde,  érythémateux  et  verruciforme.  De 
tels  cas  d’épithéliomas  superficiels  sont  très  rares. 

Epitbéliomas  multiples  du  visage.  —  MM.  Sé- 
zary  et  Bouvrain  présentent  une  femme  dont  le 
visage  est  mutilé  par  un  grand  nombre  d’épilhé- 
liomas  baso-ccllulaires  ou  à  tendance  mixte,  à  type 
d’ulcus  rodens,  qui  se  sont  successivement  déve¬ 
loppés  depuis  quatre  ans.  Un  épilhélioma  palpébral 
est  venu  au  contact  d’un  globe  oculaire  auquel  il 
adhère  intimement.  La  malade  est  syphilitique. 

Epidermolyse  bulleuse  congénitale  avec  kéra¬ 
todermie  palmo-plantaire.  —  MM.  Sézary  et 
Kipfer  présentent  un  homme  de  39  ans  atteint 
depuis  sa  naissance  d’une  part  d'une  épidermolysc 
bulleuse  simple  procédant  par  poussées  et  localisée 
par  les  pressions,  d’autre  part  d’une  kératodermie 
palmo-plantaire  formant  des  bandes  cireuses  à  la 
partie  antéro-externe  des  doigts  cl  des  lésions  cor¬ 
nées  aux  points  de  pression  du  pied.  Celte  associa¬ 
tion,  déjà  signalée,  est  rarissime. 

Tuberculides  miliaires  en  plaques.  —  MM.  Sé¬ 
zary,  Horowitz  et  Maschas  présentent  une  femme 
de  40  ans,  atteinte  à  la  partie  postérieure  des  joues 
de  lé.sions  cutanées  en  plaques  farcies  de  petites 
pa2>ulcs  ne  disparaissant  pas  à  la  vitro-pression, 
de  zones  atrophiques,  de  télangiectasies,  sur  un  fond 
légèrement  érythémateux.  La  biopsie  montre  des 
nodules  de  cellules  épilbélio'ides  et  de  lymphocytes. 
La  malade  est  égabuncnl  atteinte  d’un  petit  lupus 
érythémateux  cl  d’un  sareoidc  du  coude.  Ce  type  en¬ 
core  non  décrit  de  tuberculide  miliaire  se  rapproche 
des  tuberi'ulides  miliaires  diffus  du  visage  avec  ou 
sans  état  rosacéiforme. 

Angine  agranulocytique  et  angine  gangré¬ 
neuse.  —  MM.  Touraine  et  Bour  attirent  l’atlen- 
lion  sur  l'identité  clinique  complète  qui  existe  entre 
l'aiiginc  agranulocylique  actuelle  et  l'angine  gan¬ 
gréneuse  telle  qu'elle  a  été  abondamment  décrite 
au  .MX”  sièi’lc,  notammi'ul  jjar  Trousseau,  Ciibler, 

Ces  anciens  auteurs  ont  signalé,  à  propos  de 
l'angine  gangréneuse,  les  memes  conditions  étio¬ 
logiques  de  sexe,  do  climat,  de  saison,  etc.,  les 
mêmes  particularités  cliniques  (tendance  à  l’cx- 
lension  sur  les  muqueuses,  la  peau  ;  possibilité  de 
j)urpura,  de  syndromi'  héuiorragique),  les  mêmes 
formes  évolutives  que  les  auteurs  actuels  à  propos 
de  l’agranulocylosc  et  des  syndromes  agrauulocy- 

I.es  deux  maladies  paràisseiil  donc  identiques  ; 
mais  il  importe  de  remarquer  que  la  chimiothé¬ 
rapie  était  à  peu  près  inexistante  au  siècle  dernier 
et  qu’aucune  des  médications  incriminées  dans  la 
pathogénie  de  l’agranulocytose  n’était  alors  usitée. 
C’est  là  un  premier  argument  pour  réduire  le  rôle 
de  la  chimiotliérapii’  dans  la  pathogénie  de  l’agra¬ 
nulocytose. 

Licben  annulaire  du  cuir  chevelu.  —  MM.  Tou¬ 
raine  et  Solente  présentent  un  malade  chez  qui 
un  élément  unique  de  lichen  annulaire  de  la  tempe 
simulait  un  épilhélioma  plan  cicatriciel.  Une  telle 
localisation,  sous  celle  forme,  est  très  exception¬ 
nelle.  Le  diagnostic  était,  dans  ce  cas,  facilité  par 
l’existence  de  deux  éléments  typiques  sur  la  verge; 
il  a  été  confirmé  par  la  biopsie. 

Maladie  de  Sebamberg.  —  MM.  Touraine,  Golé 
et  Bour  rapportent  le  neuvième  cas  étudié  en 
France  de  ce  type  de  capillarité  chronique.  Chez 
une  jeune  femme  de  34  ans,  une  douzaine  d’élé¬ 
ments  caractéristiques  parsemaient  les  membres  in¬ 
férieurs  et  supérieurs. 

'Les  auteurs  rappellent  les  principaux  éléments 
du  diagnostic  do  la  maladie  de  Schamberg  avec 
certaines  tuberculides  purpuriques  et  avec  le  pur¬ 
pura  annulaire  télangiectasique  de  Majocchi. 

Valeur  comparée  des  diüérentes  réactions 
sérologiques  au  cours  de  la  syphilis  expérimen¬ 
tale  du  lapin.  —  MM.  Démanché,  Gastinel,  Col- 
lart  et  Pulvénis  indiquent  les  difficultés  de  l’ap- 
I)lication  ait  lapin  des  réactions  sérologiques  utili- 
st''es  chez  l’homme  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis. 
Us  confirment  la  valeur  de  la  méthode  d’opacifi¬ 
cation  de  Meinicke;  mais  ils  insistent  sur  la  néces¬ 
sité  d'employer  celle-ci  quantitativement  et  de  sub¬ 


stituer  aux  dénominations  qualitatives  de  positif  cl 
de  négatif,  qui  no  se  correspondent  pas  exactement 
chez  riiomme  et  chez  le  lapin,  la  mesure  photo- 
métrique  de  la  floculation.  Par  ce  procédé,  on  cons¬ 
tate  qu’il  e.xisle  chez  chaque  animal  un  seuil  nor¬ 
mal  de  floculation  cl  que  ce  seuil  varie  d’un  sujet 
à  l’autre  dans  des  limites  parfois  assez  étendues. 
On  devra  donc  toujours  le  déterminer  avant  toute 
expérimentation  et  c’est  par  rai>porl  à  iui  que  l'on 
pourra  apprécier  la  valeur  de  la  surlloculancc  duc 
à  l’infection  .syphilitique. 

525  ponctions  sous-occipitales.  —  M.  Tou¬ 
raine  a  fait  525  ponctions,  sans  aucun  accident, 
suivant  la  technique  dile  de  «  ironclion  haute  ». 
11  revient  sur  les  petites  difficultés  qu’offrent  cer¬ 
taines  ponctions  cl  indique  les  moyens  de  les  éviter, 
en  particulier  à  propos  de  la  traversée  du  ligament 
oecipilo-alloïdien  postérieur. 

La  profondeur  du  liquide  est,  en  moyenne,  de 
50  mm.  chez  l’homme,  de  40  mm.  chez  la  femme 
avec  des  écarts  allant  à  10  mm.  en  plus  ou  en 
moins  chez  les  sujets  à  nuque  forte  ou  grêle  et 
même  à  20  mm.  si  la  nuque  est  parliculièrc.ment 
épaisse  ou  gracile. 

Les  incidents  (présence  de  sang  dans  le  liquide, 
lipothymies  émotives,  piqûre  de  la  moelle,  etc.) 
ont  été  rares  et  très  bénins.  Dans  deux  cas,  des 
épileptiques  ont  fait  une  courte  crise  convulsive  à 
l'occasion  do  la  ponction. 

Chancres  syphilitiques  du  sein  chez  l’homme. 

—  .MM.  Esquier  et  Badelon. 

Recherches  expérimentales  sur  l’étiologie  du 
granulome  annulaire.  —  M.  Kitchevatz. 

B.  BiuMiîii. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

12  .lanvier  19.38. 

Influence  des  acides  salifiant  les  bases  alca- 
loîdiques  sur  l’activité  pharmacodynamique  des 
sels.  —  M.  Jean  Régnier  et  M"“  Suzanne  Lambin 
présentent  une  note,  dans  laquelle  ils  exposent  les 
résultats  obtenus  en  étudiant  comparativement  l’ac¬ 
tivité  des  trois  sels  de  morphine  (phénylpropionale, 
chlorhydrate,  citrate),  administrés  en  injection 
intraveineuse  au  lapin.  Us  ont  utilisé  comme  lest 
d'une  iJarl,  raclion  i)olentialisanlc  qu'exerce  la 
moriihine  sur  la  fin  d’uuc  anesthésie  locale  cocaï¬ 
nique  de  la  cornée,  et.  d'autre  part,  la  dépres.sion 
du  réflexe  oculo-paljxibral  que  produit  la  morphine 
injectée  à  doses  fortes. 

Les  résultats  ainsi  obtenus  ont  été  rapprochés  de 
ceux  qu'avaient  précédemment  donnés  les  essais  sur 
le  nerf  isolé  de  la  greuoiiilb-  l't  les  rel•llerl•hes  de- 
loxicilé  sur  la  souris. 

U  résulte  de  l'ensemble  de  ces  essais,  que  tout  se 
passe  comme  si  la  rapidité  d'action  du  phénylijro- 
pionalc  l'emportait  dans  les  expériences  où  la  mise 
en  jeu  du  lest  choisi  est  proche  du  moment  de 
l'injection,  et  comme  si  la  lenteur  de  l’élimination 
du  citrate  l’emportait  dans  les  expériences  où  la 
mise  en  jeu  du  test  choisi  se  maintient  pendant  un 
temps  suffisamment  éloigné  du  moment  de  l’injec¬ 
tion. 

Le  chlorhydrate  lient,  généralement,  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  une  place  intermédiaire. 

Diabète  et  sérum  éparatbyroidien.  MM.  G. 
Parturier  et  Fauqué  signalent  que  sur  15  malades 
qui  ont  pu  être  suivis  complètement  dans  leur  cure 
de  sérum  épara thyroïdien,  4  étaient  atteints  de  diaa- 
bète  avec  dénutrition. 

Les  auteurs  n’en  font  pas  état,  à  cause  de  la  cure 
d’insuline  dont  la  suspension  complète  fut  jugée 
inopportune.  Ils  écartent  aussi  un  cas  de  diabète 
sans  dénutrition  où  le  sérum  réveilla  une  colique 
hépatique  mal  éleirîle. 

Les  dix  diabétiques  gras  restants  présentèrent  un 
abaissement  de  0  milligr.  415  de  leur  hypergly¬ 
cémie. 

Diabète,  cure  thermale  et  sérum  éparathyroï- 
dien.  —  MM.  G.  Parturier  et  Nénon  présentent 
les  résultats  d’une  cure  éparalhyroïdienne  chez  des 
diabétiques  soumis  par  ailleurs  à  une  cure  de  Vichy. 

Les  diabétiques  qui,  en  même  temps  que  les  eaux 


de  Vichy,  ont  absorbé  du  sérum  éparalhyro’idien 
(cure  de  six  jours,  1  eme  par  jour),  non  seulement 
P. 'ont  pas  présenté  d'ascension  de  leur  hyperglycé¬ 
mie,  mais,  au  eoiitraire.  une  diminution  d’en 
moyenne  0,410. 

Les  cures  alcalines  dans  le  traitement  du 
diabète.  —  M.  R.  Glénard  rapporte  que  les  cures 
alcalines  semblent  agir,  dans  le  diabète,  en  régula¬ 
risant  le  fonctionnement,  non  seulement  du  foie, 
mais  aussi  du  pancréas  et  des  glandes  endocrines, 
par  l’intermédiaire  de  son  action  directe  sur  le  sys¬ 
tème  neuro-végétatif. 

Ln  dehors  de  leurs  ])roi)riétés  chimiques  primor¬ 
diales,  ces  eaux  possèdent,  à  la  source,  par  l’anima¬ 
tion  de  leurs  colloïdes  catalysaleurs,  une  action  phar- 
maco-dynamique  sur  la  régulation  nerveuse  des 
fonctions  cellulaires. 

La  stimulation  hépalo-pancréalique,  ainsi  pro¬ 
voquée,  explique  la  situation  respective  de  la  cure 
de  Vichy  et  des  injections  d’insuline  dans  le  trai¬ 
tement  du  diabète. 

La  thérapeutique  liydrnminéralc  est  de  mise  au 
début,  tant  qu’il  s’agit  seiilenienl  d’un  déséqui¬ 
libre  fonctionnel  à  redresser.  \  l’opposé,  lorsque 
le  pancréas  n’est  plus  capable  de  réagir  favorable¬ 
ment,  s’impose  la  médication  substitutive  de  l’in¬ 
suline. 

Dans  L’intervalle,  la  cure  peut  permettre  de 
diminuer  ou  même  de  supprimer  momentanément 
I  insuline,  dans  la  mesure  de  la  capacité  fonc¬ 
tionnelle  encore  existante  des  organes  en  cause. 

Maucei,  Laemmeh. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  leclonrs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon  (Éyon  médical,  12, 
rue  de  la  Barre,  Lyon.  -  l>iix  du  numéro  ;  2  fr.). 

Société  de  CnminciE  de  Ltou  (.Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-r.erin.Tin,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  20  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

8  Février  1938. 

Deux  cas  d’urticaire  rebelle  traités  avec  suc¬ 
cès  par  le  tartrate  d’ergotamine.  --  M.  L.  Thé- 
venot  [irescnle  deux  obervations  de  malades  trai¬ 
tées  avec  succès  pour  des  urticaires  rebelles  par  le 
tartrate  d’ergotaminc.  La  permière  jeune  femme, 
de  ,32  ans,  était  atteinte  de  troubles  thyroïdiens 
assez  curieux.  L'auteur  a  ulili.s<;  d’alxird,  sans  suc¬ 
cès,  les  com[jrimés  de  tartrate  d’ergolamine,  puis 
les  injections  sous-cutanées.  La  malade  est  guérie. 

I-a  seconde  observation  a  trait  à  une  étudiante, 
atteinte  d’urticaire  légère  depuis  1935,  qui  a  cédé  à 
[leii  près  complètement  à  l’ingestion  d’une  quin¬ 
zaine  de  comprimés  ;  pour  se  délivrer  complètement 
de  l’éruption,  la  malade  demande  des  injections 
sous-cutanées;  cinq  siiffisen!  fiour  qu’elle  soit 

Etude  du  myélogramme  de  4  cas  d’ostéoma¬ 
lacie  sénile.  —  MM.  F.  Paliard,  A.  Guichard, 
B.  Muller  et  G.  Viallier.  Dans  4  cas  de  grande 
ostéomalacie  sénile,  les  auteurs  ont  pratiqué  une 
ponction  sternale  et  un  examen  de  la  moelle  osseuse 
ainsi  retirée.  Malgré  le  caractère  normal  des  myélo¬ 
grammes  ainsi  obtenus,  les  auteurs  présentent  ce¬ 
pendant  ces  résultats  susceptibles  de  servir  de  points 
de  comparaison  à  des  recherches  ultérieures. 

Notes  sur  l’organisation  de  la  médecine  et  de 
l’hygiène  en  Hongrie.  —  M.  P.  Delore  rend 
compte  d’un  voyage  d’études  en  Hongrie.  11  ex¬ 
pose  l'organisation  de  l’enseignement  médical,  la 
dliialion  ci  général  assez  dure  des  médecins  pra- 
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licien»,  le  dcvcloppompiit  de  In  in<-dcrinp  dr  rnissps, 
le  fonclinnncmeril  de  I Viispifiiieiiicnl  iiipdipnl  poiii- 
plémoiiluirc.  J1  insiste  sur  l’organisation  de  l’hy¬ 
giène;  la  direction  de  la  Santé  pntdi<ine  qui  est 
nniqiipinenl  te<;hnii|ne  et  l'Inslitut  national  d'Jly- 
giène  sont  arrivés  à  îles  résultats  sanitaires  remar¬ 
quables  si  on  tient  compte  de  la  situation  de  ce 
pays. 

Importance  de  la  statique  diaphragmatique 
dans  l’orthodiagramme  du  cœur.  —  MM.  Barbier 
et  Boyron  montrent  que  toutes  les  causes  d'ascen¬ 
sion  durable  ilu  diapbragnie  :  olié.sité,  grossesse,  as¬ 
cite,  aérocolie.  donnent  une  image  cardiaque  défor¬ 
mée  globuleuse,  et  semblent  ainsi  à  tort  augmenter 
le  volume  du  cteur.  lies  causes  disparues,  le  cieur 
reprend  sa  place,  sa  forme  normale  et  semble  avoir 
diminué  de  volume,  .\insi  se  trouvent  expliquées 
les  variations  d’un  e.xamcn  à  l’autre,  qui  pourraient 
être  mal  interprétées  si  on  ne  tenait  pas  un  compte 
suflisant  de  cette  cause  d’erreur. 

1’.  RlVOI.I.lKll. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

10  Février  1938. 

Méningocèle  pré-sacrée.  —  M.  Santy.  C.bc/, 

une  malade  de  28  ans,  porteuse  d’une  méningocèle 
pré-.saerée  avec  lésions  radiograpbiqnes  très  impor- 
tanlPB,  l'e.xérèse  de  la  tumeur  a  conduit  jusqu’à 
une  lacune  de  la  face  antérieure  du  sacrum  parais¬ 
sant  en  eommunication  directe  avec  le  canal  sacré. 
Des  iibénornèncs  méningés  posl-o|iéraloircs.  puis 
des  phénomènes  de  polynévrile  des  membres  infé¬ 
rieurs  ont  été  de  courte  durée  et  la  guérison  se 
maintient  depuis  10  mois,  mais  avec  persistance 
d’une  petite  listule  séro-purulente  iiôiir  laquelle  de 
nouveaux  examens  sont  refusés  par  la  malade. 

Les  tumeurs  de  la  granulosa.  -  M.  ’Varangot 
il’aris).  Dans  l’ensemble  un  ix-u  confus  des  tumeurs 
de  l’ovaire,  les  tumeurs  de  la  granulosa  ont  une 
individualité  nettement  tranchée.  Leur  architecture 
et  leur  morphologie  cellulaire  reproduisent  celles 
de  la  granulosa  du  follicule  ovarien.  .\u  point  de 
vue  biologique  elles  donnent  un  syndrome  d’hy- 
perfollieulinisme  identique  à  celui  qu’on  peut  pro¬ 
voquer  elle/,  la  femme  castrée  jiar  l’injection  d’hor¬ 
mone  «estrogène.  Os  tumeurs  sont  rares.  Files 
ilemanilcnl  au  [loiid  de  vue  thérapeutique  l’e.xérèsc 
i  hirui'gieale.  L’auteur  développe  les  grandes  ligiu’s 
d’uni'  étude  l'omplète  di'  ees  tumeurs  l'I  présente 
des  doeumenis  niii'idphotographi<iui's. 

A  propos  des  abouchements  anormaux  de 
l'uretère.  MM.  Tavernier  et  Cibert  préscub-ni 
la  pièce  opératoire.  Il  s’agi.ssail  il’iin  abouchement 
anormal  d’un  uretère  près  du  méat  urétral  chez 
une  jeune  lille  «b-  ).ô  ans.  Le  diagnostic  elinii|ue 
avait  été  fait  sur  la  cousialation  d’nne  im'onlinence 
des  urines,  mais  avec  une  persistance  de  mictions 
normales,  l’ne  pyélographie  rétrograde  ijar  l’orilicc 
anornuti  avait  montré  un  uretère  très  dilaté,  pro- 
vi'nant  du  pôle  su|)éricur  du  rein  gauche.  L’exé- 
ri'se  au  bistouri  électrique  du  piôle  supérieur  du 
rein  et  du  segment  supérieur  de  Fuietèrc  anormal, 
qui  descendait  derrière  le  hile  rénal,  a  pu  être 
faite  sans  incidents.  iN’épiiropcx’e  complémentaire. 

Chitoneurome  de  l’avant-bras.  —  MM.  L.  Bé- 
rard,  J. -F.  Martin  et  Dargent  présentent  l’obser- 
vnlion  d’un  malade  de  18  ans  ehi-z  lcrpiel  une 
tumeur  de  l’avant-bras  droit  apparue  depuis  11  ans, 
indolore,  apparaissait  d’une  i’denlilicalion  clinique 
impossible.  Après  ablation  chirurgicale  la  pièce  pré¬ 
sentait  un  aspect  de  libromyxomi'.  L’examen  histo¬ 
logique  a  montré  qu’il  s’agissait  en  réalité  d'une 
tumeur  développée  aux  dépens  de  la  gaine  des 
nerfs;  d’un  .sclivvannome.  Les  aideurs  font  à  cette 


occasion  un  exposé  anatomo-pathologique  détaillé 
de  «a-s  tumeurs  d’origine  nenro-ectodnrmique  et 
présentent  d«vs  documents  micro-photographiques. 


SDCIÉTÉ  NATIDNALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYDN 

9  Février  1938. 

L’avitaminose  A  dans  la  pleurésie.  —  M.  Amie, 
rapporte  l’observation  d’une  jeune  lille  de  la  cam¬ 
pagne  venue  se  placer  à  la  ville  et  vivant  depuis 
plusieurs  mois  avec  un  ri'gime  nettement  carencé 
en  vitamine  A.  Une  pleurésie  est  apparue,  s’accom¬ 
pagnant  de  xérophtalmie  et  d’autres  troubles  ocu¬ 
laires.  Au  traitement  classique  de  la  pleurésie  a  été 
associée  la  prescription  de  vitamine  A.  Guérison 
avec  disparition  des  troubles  oculaires  et  des  mani- 
Icstations  pleurales.  L’auteur  considère  que  chez  .'a 
malade  la  carence  en  vitamine  a  conduit  à  un 
déficit  organiifue  dont  la  manifestation  a  été  une 
pb'iirésie  chez  une  femme  pr«''disposéc  au  point  de 
vue  bacillaire. 

ilcMu  C.cvAu.min. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

Aovembre  et  Décembre  1937. 

L’épreuve  au  syntropan;  test  des  manifesta¬ 
tions  convulsives  et  en  particulier  de  l’épilepsie. 
— •  M.M.  Euzière,  Lafon  et  Roche  provoquent  des 
manifestations  convulsives  par  injection  intravei¬ 
neuse  di'  syntropan  11  centigr.  par  1-5  kilogr.  de 
poids  du  corps)  i-hez  les  épileptiques  ;  soit  crises 
typiques  généralisées,  soit  convulsions  localisées, 
soit  abseni'cs  qui  apparaissent  de  fai,on  immédiate, 
pri'cocc  ou  tardive,  fihez  les  iiithiatiques  ils  provo¬ 
quent  des  crises  pithiatiques  franches;  chez  les  com- 
midionnés  du  crâne  des  crises  névroso-organiqiies 
telb's  que  crises  de  larmes,  de  fon  rire,  on  encore 
aphasie  transitoire  ou  récité  à  éclipse.  Chez  les  .su- 
ji'ts  normaux  ils  oblii-nncnt  siniidcment  des  phé- 
nomèni's  vaso-mol.-urs  ou  des  phénonicnes  svmpa- 
thiipn-s  discrets. 

Les  auteurs  pensent  que  l’a<tion  du  syntropan  se 
manifeste  sur  b'  .système  métasympathique  par  des 
perturbations  de  la  circulation  encéphalique. 

Méningoradiculo-névrite  mélitococciqne  ayant 
débuté  par  une  paralysie  du  grand  dentelé.  — 
.MM.  Euzière,  Lafon  et  Raynard  ont  observé  un 
lu.dade  chez  qui  cette  paralysie  du  grand  dentelé  a 
clé  le  symplôme  initial  à  peu  près  seul  pendant 
phisienrs  mois,  suivi  de  paraplégie  complète,  avec 
uni’  «'volulion  vins  la  guérison.  Les  auteurs  iusis- 
lent  sur  la  rareli'  «l’une  telle  localisation  d«;  la  neii- 
roméirtococcic. 

Intoxication  par  les  champignons  phalloïdes. 
Grande  insuffisance  hépatique  et  hypoglycémie. 
—  M.  Puech.  Chez  trois  personnes  intoxiquées  par 
des  amanites  phalloïdes  deux  meurent  au  bout  de 
cim|  jours,  après  une  période  de  rémission  appa- 
l'i'nlc,  d’ictère  grave  avec  atrophie  jaune  aiguë  du 
foie  et  infiltration  hémorragique  des  viscièrcs.  Le 
grand  symptôme  humoral  a  clé  l’hypoglycémie 
avec  acidose  très  prononcée  chez  une  des  victimes. 

L. i  troisième  qui  n’a  pas  présente  d’hypoglycémie  a 
parfaitement  guéri  ;  la  thérapeutique  glycosée  a 
provoqué  chez  elle  une  petite  glycosurie  avec  diu¬ 
rèse  très  importante. 

Recherches  histochimiques  sur  le  passage  de 
l’arsenic  et  du  mercure  dans  le  placenta.  — 

M.  Radaody-Ralarosy.  Au  niveau  du  placenta 


hémochorial  du  cobaye  l’arsenic  injecté  dans  l’or¬ 
ganisme  sous  forme  d’arsénite  de  soude  ou  de  novar- 
sénobenzol  peut  être  décelé  histochimiquement  au 
niveau  des  villosités  choriales  et  dans  les  tissus 
fœtaux  surtout  à  la  période  placentaire  dite  d’orga¬ 
nisation.  Le  mercure,  injecté  sous  forme  de  cya¬ 
nure,  no  SC  retrouve  qu’au  niveau  des  lacs  sanguins. 

A  propos  d’un  diagnostic  radiologique  d’ané¬ 
vrysme  de  l’artère  pulmonaire  dans  un  cas  de 
cancer  du  poumon  au  début.  —  M.  Merle  rap¬ 
porte  l’oh.scrvalion  d’un  homme  de  52  ans  dont  on 
pratiqua  un  examen  radiologique  pour  troubles  car¬ 
diaques  ;  cet  examen  montra  un  coeur  volumineux 
avec  aorte  dilatée,  cl  une  masse  ovalaire  homogène  à 
bords  bien  délimités  animée  de  battements  et  en 
connexion  étroite  avec  l’artère  pulmonaire.  En  réa¬ 
lité  il  s’agis.sait  d’un  cancer  du  poumon  au  début 
comme  le  moutrcrcnl  l’évolution  et  de  nouveaux 
examens  radiologiques. 

L’auteur  conclut  qu’on  ne  doit  ]>orler  le  dia¬ 
gnostic  d’anévrysme  de  l’artère  pulmonaire  qu’avec 
les  plus  expresses  réserves  ;  qu’une  tumeur  média¬ 
stinale  ou  pulmonaire  peut  en  impo.scr  pour  un  ané¬ 
vrysme  de  l’artère  pulmonaire. 

Les  a  arabis  ii,  moucherons  vulnérants.  — 
M.  Harant.  Les  chironomides  piqueurs  du  Lan¬ 
guedoc  méditerranéen,  désignés  localement  sous  le 
nom  d’«  arabis  »,  appartiennent  au  genre  culicoïdes 
«’l  lepln«’onops. 

Kératoconjonctivite  par  piquants  de  châtai¬ 
gne,  aspect  biomicroscopique.  —  MM.  Dejean  et 
Guignol.  Enfant  de  6  ans.  blessé  au  cours  d’une 
récréation  ;  réaction  oculaire  vive  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  puis  reprenant  au  dixième  jour  pour 
persister  plusieurs  semaines.  Plusieurs  leucomes 
ponctifomics,  certains  prolongés  dans  le  parenchyme 
cornéen  par  une  traînée  linéaire  blanchâtre,  appa¬ 
raissent.  (’.cs  piquants  ont  été  éliminés  spontané- 
m«;nt;  les  auteurs  discutent  sur  l’opportunité  «le 
leur  extraction,  qui  peut  être  dangereuse. 

A  propos  d’un  cas  de  myopie  traumatique. 
Considérations  médico-légales.  —  MM.  Dejean 
et  Guignol  rapportent  un  cas  survenu  à  la  .suite 
d’une  explosion  dans  une  centrale  électrique  et  ils 
rappellent  les  théories  proposées  ;  spasme  de  l’ac¬ 
commodation,  parésie  du  muscle  de  Brücke  et  pré¬ 
dominance  de  l’action  du  muscli'  de  R«iuget-Mfiller, 
rupture  partielle  de  la  zonulc. 

Iritis  au  cours  d’une  üèvre  de  Malte.  -- 
•M.  'Viallefonl  souligne  .son  caractère  exceiilionnel 
et  l’heureuse  influence  d’injections  d’arsénobenzol. 

Syndrome  du  nerf  nasal.  —  M.M.  Dejean  et 
Arlières.  Syndrome  typicpic  du  nerf  nasal  avec  sa 
triade  clas.siqiie  :  lésion  inflammatoire  du  segment 
antérieur,  douleurs  oculo-orbilaires  et  hydrorrhéc 
nasab;  paroxystique,  guérie  par  thérapeutique  endo- 

Un  cas  de  langue  noire  pileuse  (présentation 
de  malade).  —  MM.  Terracol,  Touberl  et  Ver¬ 
gues.  Localisation  à  la  partie  postérieure  de  la 
langue  et  à  l’amygdale  linguale. 

Corps  étrangers  de  l’œsophage.  —  AIM.  Ter¬ 
racol  el  Vergues  exposent  des  considérations  lc«'h- 
niques  à  propos  de  cinq  corps  étrangers  de  l'o-so- 
phagi'  qu’ils  ont  observés  on  deux  .scmain«s. 

Colobome  total  bilatéral  de  tout  le  plancher 
de  l’œil  chez  un  hydrocéphale  (présentation  de 
malade).  —  M.  Dejean. 

Rupture  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  au 
cours  du  coït.  —  MM.  Sarran  et  Godlewski. 

Lymphangiome  circonscrit  de  la  langue  avec 
angiome  de  la  face  et  du  voile  du  palais.  — 
MM.  Terracol,  Azémar  et  Vergues. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  Faculté  de  Médecine 
de  Fukuoka 


Si  vous  regardez  une  carie  du  Japon,  tout  au 
Sud,  sur  la  cote  >'ord-Ouesl  de  Tile  de  Kiushu, 
vous  découvrirez  la  ville  de  Fukuoka.  Ce  nom  esl 
maintenniU  familier  à  tous  les  Français.  C'esl  lil 
cpie  noire  compatriote  Japy  a  élé  soigné  avec  lanl 
de  science  et  tant  de  dévouemcnl.  Tout  le  Kiii- 
shu  a  un  attrait  particulier,  en  raison  de  son  cli¬ 
mat  doux  en  hiver,  du  charme  de  scs  iial)ilanls, 
fie  la  Ifcaulé  de  ses  paysiiges.  Il  est  ixinrlanl  ;iu- 

répulalif)n  si  jusiiliée  fie  sa  helle  I.itii\ersité,  fie 


bien  mettre  à  part  son  appareil  photographique. 
C’est  là  zone  fortifiée,  et  toute  prise  de  vue  ou 
de  croquis  est  formellement  interdite.  La  surveil¬ 
lance  esl  des  plus  strictes,  tout  en  étant  parfaite¬ 
ment  courtoise. 

Un  petit  bateau  à  vapeur  très  démocratique 
vous  fait  passer  le  détroit. 

La  côte  du  Kiirshu  est  atteinte  à  Moji.  .\  peine 
dans  le  train  qui  mène  de  Moji  à  Hakala,  terme 
du  voyage,  le  Japon  s’est  éloigné.  A  flroite,  à 
gauche  ce  n’est  qu’une  succession  interrompue 
de  villes  ouvrières  grises  et  ternes  cfumnc  celles 
fie.  l’Fst  de  la  France.  D’une  mulliltnle  fie  che¬ 
minées  dressées  à  l'infini  s’échappe  une  fumée 
f|ui  assombrit  le  ciel.  chaque  arrél  nous  aper- 
ce\f)ns  ragilalion  orflonnée  de  tous  les  ludiilanis. 


groupe  bien  sympalliiquc.  Comme  toujours  les 
missionnaires  sont  en  majorité.  Leur  chef,  Mgr 
Breton,  dirige  avec  doigté  leur  aclivilt.  Un 
soir  nous  sommes  conviés  à  un  flîncr  offert  par  la 
Société  franco-japonaise.  Le  repas,  pris  à  la  japo¬ 
naise,  est  succulent,  et  nous  pouvons  bavarder 
de  longues  heures  en  français,  avec  plusieurs 
médecins  éminents. 

Le  lendemain  au  cours  tl’une  promenade  on 
nous  montre  la  montagne  toute  proche  où  l’avion 
fie  Japy  s’est  écnisé. 

*  * 

l.a  Faculté  imjtériale  de  Méflecine,  la  plus  im¬ 
portante  fin  Sufl  du  Japon,  comjirenfl  sfuis  la 
flirection  fie  sfui  flislingtié  floyen  actuel,  hf  jiro- 


l’ig.  1.  —  L’ciilréc  de  la  racullé  de  Médecine  de  Fukuoka. 


Fig.  2.  —  Un  dos  bâtiments  de  la  Faenité  de  Médecine  île  Fnkiioka. 


sa  Faculté  de  Médecine  en  particulier.  Elève  de 
M.  Achard,  nous  avons  tenu  à  aller  saluer  ceux 
qu’il  avait  visités  il  y  a  dix  ans.  Motre  attente  a 
élé  largement  dépassée. 


Le  voyage  en  chemin  de  fer  esl  très  long.  Par¬ 
lant  de  Tokio,  il  faut  vingt-quatre  heures  pour 
parvenir  à  Shimonoseki,  pointe  sud  extrême  de 
l’Hon-Shu.  La  journée  esl  portant  vile  passée. 
Une  multitude  de  paysages  variés,  montagnes, 
rizières,  agglomérations  pittoresques,  ne  lassent 
pas  un  instant  l’attention  du  voyageur.  Au  ma¬ 
lin  nous  sommes  à  Shimonoseki.  Il  convient  de 


industrielles  les  plus  importantes  du  Japon,  le 
Creusol  de  l’Empire,  qui  paraît  en  pleine  période 
de  rendement. 

Avant  le  terme  du  voyage  la  campagne  reprend 
ses  droits,  puis  pendant  de  longs  quarts  d’heure 
la  ligne  longe  la  mer  de  Genkainada,  mer  calme, 
grise,  sans  marée,  dont  le  flot  vient  mourir  len¬ 
tement  sur  une  côte  plate. 

Hakata,  ville  accolée  à  Fukuoka,  esl  une  cité  de 
plusieurs  centaines  de  mille  habitants.  D’obli¬ 
geants  médecins  japonais  nous  conduisent  au 
Club  de  l’Université  où  nous  séjournerons.  En 
dehors  de  notre  activité  professionnelle  nous  pro¬ 
filerons  de  notre  séjour  pour  entrer  en  contact 
avec  tous  nos  amis  d’ici.  Fis  forment  un  petit 


fesseur  Akaiwa,  de  nombreux  professeurs  des  plus 
éminents.  Elle  occupe  de  larges  et  vastes  bâti¬ 
ments,  dont  beaucoup  viennent  d’ôlre  achevés. 
Tout  y  est  dans  un  style  très  simple,  aménagé 
uniquement  en  vue  du  rendement  maximum. 

A’ous  avons  pu  visiter  divers  services  et  nous 
rendre  compte  de  l’activité  des  médecins,  et  sur¬ 
tout  du  roulement  considérable  de  malades. 

Les  services  de  chirurgie  sont  établis  sur  le 
môme  mode  que  ceux  de  France.  Les  séances 
opératoires  matinales  comprennent,  pour  chaque 
service,  en  moyenne  de  4  à  5  opérations.  La  salle 
d’opération  est  vaste,  claire  et  projire.  Les  seules 
particularités  tiennent  à  quelques  détails.  Tout 
d'abord  le  nombre  des  aides,  comme  dans  les 
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pays  {ji‘rmiiiii(iues,  csl  Ijcaiitoiip  plus  praïul  (]iie 
chez  nous.  Üiio  ou  di'u.v  iulirmiiTos  assistoiil  les 
o|)L'raleurs.  Kilos  uni  rovôtu  lo  masqiio  ol  sont 
chargées  rtc  passer  les  inslruinenls. 

L’ne  anirc  i)arüeularilé  esl  la  pratique  très  fré- 
quenle  rte  l’ancslliésie  locale.  Celle  constalalion 
que  nous  avons  toujours  faite  esl  explirahle  par 
divers  facteurs  :  le  .laponais,  (|uoi(iue  très  ner¬ 
veux  rte  tempéranient,  conirairement  à  l'opinion 
qui  règne  en  Kurope,  a  une  grande  résistance 
vis-è-vis  rtc  la  douleur  ])liysique.  Celte  résistance 
tient  à  son  éducation,  à  sa  fonnalion  morale,  qui 
font  que  tant  chez  l'enfant  (iiie  chez  l’adulte,  du 
peuple  on  des  hautes  classes,  il  n’est  pas  correct 
rte  faire  montre  de  sa  sensibilité  irtiysiqne.  Tous 
les  malades  soni  donc  d'une  diH'ililé  exemplaire. 
Aucun  cri,  aucun  gémissement  lorsque  l'on  i)ra- 
tiqne  des  manœuvres  mémo  des  plus  doulou¬ 
reuses.  Pendant  une  longue  intervention  fgas- 
lieclomie  ])our  cancer  avec  métastases  ganglion¬ 
naires  régionales'i,  nous  avons  observé  le  sujet, 
anesthésié  superficiellement,  qui  n'a  émis  aiunin 
son  pendant  Ionie  l'opération.  11  se  contenlait  de 
serrer  un  [)eu  les  dents.  Pas  une  fois  il  n'a 
«  iioussé  ».  Ainsi  conçoit-on  que  tonies  les  in¬ 
terventions  abdominales,  avec  anesthésie  régio¬ 
nale.  soient  s:  aisées.  Les  femmes  sont  également 
très  résistantes,  et  rien  n’est  i)lus  silencieux 
([U 'une  salle  de  «  travail  ».  L’accouchement  au 
Japon  se  fait  sans  un  cri. 

l.'Kuropéen  esl  un  peu  gêné  dans  ces  services 
de  chirurgie.  Il  lui  faut  en  effet  comme  tout  le 
7uondo  chausser  les  gélas.  Ceci  nécessite  pour 
nous  des  efforts  d’équilihre  ince.ssanls  qui  à  la 
longue  deviennent  un  peu  fatigants.  Avant  de 
quitter  les  divers  services  de  chirurgie,  le  profes¬ 
seur  Goto,  qui  a  soigné  Japy,  a  l’obligeance  de 
nous  jirésenler  quelques-uns  de  ses  remarquables 
nims.  Nous  y  voyons  pratiquer  avec  une  maes¬ 
tria  digne  de  tout  éloge  diverses  interventions, 
en  particulier  une  gastrectomie,  et  une  thyroï¬ 
dectomie. 

Les  services  d’ophlalmologie  ont  une  grande 
importance  ici.  Cehd  dirigé  [lar  le  professeur 
Shoji  esl  des  plus  llorissanis.  Là  également  nous 
pouvons  constater  in  vivo  et  an  cinéma  la  valeur 
de  la  technique  opératoire  des  Japonais. 

Les  services  de  médecine  nous  réservent  quel¬ 
ques  surprises.  D’abord  le  nombre  des  assistants. 
Pour  une  centaine  de  malades  il  existe  près  de 
soixante  médecins!  Ce  luxe  tient  à  la  formation 
médicale  au  Japon.  L’étudiant,  pendant  quatre 
années  d’études,  ne  fréquente  aucun  hôpital.  De¬ 
venu  licencié  en  médecine  il  a  le  ilroit  d’exercer, 
mais  n’a  aucune  pratique.  Aussi  la  majorité  des 
jeunes  licenciés  font-ils  des  stages  |)lus  ou  moins 
prolongés  dans  les  hôpitaux.  Cette  méthode,  qui 
a  certains  avantages,  a  pent-ôtre  l’inconvénient 
de  spécialiser  tous  les  médecins  un  peu  trop  ri¬ 
goureusement. 

Les  types  morbides  que  nous  avons  pu  obser¬ 
ver  sont  exactement  de  l'ordre  de  ceux  (jue  nous 
voyons  en  Europe.  Un  seul  point  amusant  est  à 
noter  ;  la  fréquence  de  cicatrices  des  «  Moxas  » 
(méthode  d’ignipunclure),  chez  les  divers  mala¬ 
des.  Celte  méthode  populaire,  dont  les  médecins 
japonais  sourient,  a  au  moins  l’avantage  d’être 
inoffensive.  Le  malheur  veut  qu’elle  n’évite  pas 
aux  pauvres  patients  les  maux  de  la  médecine 
hippocratique. 

Le  service  d’anatomo-pathologie  comporte  des 
salles  d'autopsie,  et  une  bibliothèque  abondam¬ 
ment  fournie. 

Le  service  de  radiothérapie  esl  très  actif.  La 
proportion  de  mortalité  due  nu  cancer  s’est  élevée 
dans  res  dernières  années  alors  que  la  léthalité 
générale  allait  diminuant. Actuellement  sur  1.000 
décès  on  en  compte  environ  40  relevant  des  di¬ 
verses  néoplasies. 

Nous  n’avons  pu  faute  de  temps  voir  le  beau 


service  d'oio-rhino-laryngologie  du  professeur 
Sasiiki  et  diversi-s  autres  formations  hospitalières. 
* 

*  * 

Celte  visite,  où  l'accueil  au  médecin  français 
a  été  si  chaleureux,  ne  fail  ([ue  confirmer  la  ])os- 
sibililé  d'une  collaboration  étroite  entre  nos  deux 
médecines.  La  difficulté  de  langue  serait  rajjide- 
menl  surmontée  si  nos  confrères  jaj)onais  dispo¬ 
saient  d’assez  de  livres  français  :  ils  se  feraient 
aider  au  débiil.  puis,  babilués  à  nos  termes  lecii- 
nicpies,  ils  bénéficieraient  rapidenuuit  de  nos  doc- 
Irines  i|ui  s'éloignent  assez,  par  certains  points, 
di's  enseignements  anglo-saxons  ou  germaniques. 

La  sympathie,  que  nous  croyons  très  réelle, 
(pu  se  manifeste  dans  les  rapports  entre  méde¬ 
cins  japonais  et  français  est  sans  doute  le  plus 
sur  garant  de  la  possibilité  d’nne  collaboration 
féconde  pour  la  connaissance  médicale. 

G. -A.  I’atky  (Tokio'j. 


Les  traumatismes  du  ski 


l’arnii  Ions  les  banaux  parus  récenuuent  sur  les 
accidenis  ibi  ski,  il  faut  faire  une  place  à  part  à 
l'inléressaiil  ouvrage  '  <pie  \icnl  do  publier  Sanzio 
Vacchelli.  Paraissant  sous  les  auspices  de  ITnslilul 
orthoiH'dique  Itizzoli  de  Bologne,  et  préfacé  par  le. 
Prof,  Pulli,  ce  petit  livre  constitue  une  mise,  au 
point  parfaite  des  Iraumatisnics  dus  au  plus  répandu 
des  sports  d'hiver. 

I.i’s  accidenis  sont  dns,  avant  tout,  à  des  erreurs 
de  lec.linique ,  et  le  meilleur  moyen  de  les  éviter  csl 
d'apprendre  correclenicnt  la  leclinique  du  ski.  Le 
mécanisme  de  producion  de  ces  accidenis  varie  sid- 
vant  différentes  méthodes  d’apprentissage  du  ski 
(écoles  .'scanilinave,  .''uisse.  Aidrichiennc  de  l’Arl- 
berg.  etc). 

V.  distingue  les  lésions  /ypàyucs,  qui  relèvent 
en  propre  ilu  ski  et  sont  en  ((uelquc  sorte  caraelé- 
risliqiies,  des  lésions  alyiiiqucs,  communes  à  l’exer- 
cici-  d'autres  sports  violents.  Les  lésions  typiques 
résultent  d'un  mécanisme  bien  délini,  de  Iraunia- 
lisnies  indirects  dus  à  l’obstacle  apporte  par  les 
skis  aux  mouvements  latéraux  et  de  rotation  du 
corps  :  elles  atteignent  le  squelette,  les  ligaments 
articulaires,  les  muscles,  de  façon  caractéristique. 
V.,  au  cours  d'observations,  à  Corlina  d’Ampezzo 
et  à  Sestrières.  a  remarqué  que  la  fatigue  muscu¬ 
laire  à  la  lin  de  courses  joue  un  rôle  plus  inipor- 
laul  (|ue  l'inexpérieuce  du  skieur. 

1"  Le  tnoilc  de  iijration  des  skis.  —  ^i  le  ski  est 
lixc  au  pied  par  uu  système  rigide  (ancien),  le  .skieur 
esl  plus  exposé  aux  entorses  qu'aux  fracture.'  des 
malléoles.  La  lixalion  non  rigide  (type  norvégien, 
type  «  Kandahar  »,  etc.)  expose  davantage  aux 
fractures  (!<•  jandie.  L’idéal  serait  de  mettre  au  |)oinl 
nue  lixalion  s'ouvrant  aiilomaliquemcnt  au  mom<-nt 
de  la  chute.  11  est  rrvommandé  d'entourer  la  che¬ 
ville  d'une  bande  élastique  ne  s'opposant  pas  aux 
moinemcnls; 

2"  Les  différents  genres  de  chutes.  —  Les  chutes 
les  plus  graves  sont  faites  par  des  skieurs  expéri¬ 
mentés  qui  pratiquent  la  vitesse  et  les  concours  de 
saut.  L’élasticité  musculaire,  la  souplesse  dans  les 
mouvements,  l’absence  de  crainte  et  de  défense  ren¬ 
dent  plus  rares  les  lésions  graves.  Les  divers  modes 
de  freinage  et  d’arrêt  (chasse-neige,  Krisliania,  Te- 
lemark)  occasionnent  des  chutes  particulières  quand 
ils  sont  incorrectement  pratiqués;  de  même  le  saut 
d’arrêt,  le  demi-tour,  la  chute  en  avant,  la  mau¬ 
vaise  utilisation  des  hâtons;  d’où  diverses  variétés 
de  lésions  traumatiques  ; 

3“  Le  rôle  du  terrain  skiable.  —  V.  passe  en 
revue  les  chutes  sur  les  divers  sols  enneigés  :  neige 
dure,  profonde,  molle,  poudreuse,  etc.,  sur  les 
obstacles;  aspérités  du  sol,  arbres,  roclies,  etc.  Les 
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frai'lures  du  membre  supérieur  auginenleid  de  fré¬ 
quence  sur  la  neige  glacée  et  dure,  alors  cpie  les 
torsions  du  pied  et  les  fractures  de  jainbi'  sont  plus 
rares  sur  sol  gi'lé  :  une  geiéi  nocturne  inopinée 
change  aussitôt  le  ty/ic  des  truuinalisincs  observés: 

4“  Les  lésions  lypiipics  et  atypiques.  —  Les  pre- 
luièn-s.  s.'ules,  relèvent  d’un  mécanisme  bien  déliiu. 
eu  particulier  il'une  altitude  île  défense  au  moment 

5"  l.a  fréquence  des  différentes  lésions.  —  Elles 
alleigneut  surtout  le  membre  inférieur  (64  à  75  jiour 
lOOi.  surtout  le  genou  et  le  pied.  Chez  la  femme, 
eu  laisoii  lie  la  laxilé  ligamentaire,  les  luxations, 
renlorse  du  genou  sont  ])his  fréqueuli's  ;  chez 
l'homme,  les  entorses  du  pied  prédominent.  Les 
fractures  sont,  par  ordre  de  fréquence  décrois¬ 
sante;  malléole  externe,  deux  os  de  la  jambe,  bi- 
malléolaires  ;  très  loin  après,  fémur,  puis  membre 
supérieur,  épaule,  métacarpiens  cl  phalanges.  L’en¬ 
torse  métacarpo-phalangienne  du  pouce  n’est  pas 
rare.  Les  fractures  du  radius  et  des  côtes  sont 
rares,  celles  du  rachis  exeeplionnelles. 

Dans  la  p.aicmi  si,,  un  d,  sou  ouvrage,  V. 
pas.se  en  revue  successivement  les  diverses  locali.sa- 
lions  des  lésions  Ivpiqiies  cl  alvpiqiies.  il  les  illustre 
de  radiographies  et  d  observations  iiersonnelles. 

1"  Membre  mférieur.  —  la  hanehe,  entorses, 
hématomes;  au  fémur,  fractures  spiroides  par  tor¬ 
sion.  et  Iracliires  à  trois  fragments  [wr  choc  direct; 
les  lésions  atvpiqiws  cousisteiil  en  décollements 
epiphvsaires,  fractures  cervieo  -  Iroehantériennes, 
fractures  ihaphv.saircs  transversales;  au  genou,  ou 
observe  surtout  des  entorses  du  côté  interne  (lésion 
type),  avec  ou  sans  rupture  du  ligament  latéral 
interne,  avec  ou  sans  fractures  parcellaires  par  arra- 
eheiueiit,  des  ruptures  des  ligaments  rroi.sés,  des 
épines  tibiales,  des  arrachements  tendineux  (jii- 
mcîiux,  3"  adducteur),  des  ruptures  du  ligament 
ou  du  tendon  rotulien  ;  les  lésions  méniscales  .sont 
rares.  A  ta  jambe,  la  lésion  typique  esl  la  fracture 
spirotde  jxir  lor.sion  des  deux  os  (tibia  au  tiers 
moyen  ou  à  l’union  du  tiers  inférieur,  péroné  en 
haut),  elle  résulte  fréquemment  de  rcnfoucemenl 
d’un  ski  dans  la  neige.  Les  lésions  ostéo-ligamen- 
taires  du  cou-de-pied  .sont  les  accidents  du  ski  les 
plus  fréquents;  entorse  avec  rupture  du  ligament 
latéral  externe,  fractures  de  la  malléole  péronière. 
tantôt  par  arracbement  (supination),  tantôt  par 
pression  (pronalion)  ;  les  fractures  bimalléolaires. 
parfois  avec  fragment  marginal  postérieur  et  luxa¬ 
tion  du  pied  en  arrière  (surtout  au  cours  de  sauts), 
sont  moins  fréquentes.  Les  fractures  des  métatar¬ 
siens  et  des  phalanges  sont  des  lésions  atypiques. 

2°  Membre  supérieur.  —  Les  chutes,  surtout  sur 
neige  gelée,  entraînent  des  fractures  des  tubérosités 
humérales  (irochiter  surtout)  ;  la  douleur  au  niveau 
de  la  gouttière  biicipilale  esl  le  point  douloureux 
typique  des  skieurs;  c’est  souvent  le  bâton  qui 
cause  les  luxations  de  l’épaule,  les  fractures  ilii 
bras  ou  des  métacarpiens;  les  entorses  tnélaearpo. 
phalangiennes  du  pouce  sont  plus  fréquentes  que 
les  fractures  obliques  des  métacarpiens.  Comme 
lésions  atypiques  ;  fractures  de  la  tète  radiale,  de 
l'olécrane,  de,  l'éiiilrorhlée,  fractures  transversales 
de  la  palette  humérale,  fractures  obliques  ou  com- 
minulivcs  de  la  diaphyse  humérale  au  tiers  iiifé- 

3"  Autres  lésions.  —  V.  note,  comme  très  rares 
et  atypiques,  les  fractures  du  rachis  (2  cas  de  frac¬ 
ture  par  tassement  des  corps  vertébraux  lombai¬ 
res)  ;  celles  des  côtes  (par  traumatisme  direct)  ;  plus 
rares  encore  sont  les  fractures  pelviennes,  de  cause 
directe  (ischion,  sourcil  colyloïdien) .  Les  lésions 
par  empalement,  de  l’abdomen,  du  cou,  du  thorax, 
de  l’aisselle,  de  la  fesse,  par  le  bâton,  de  l’estomac, 
du  globe  oculaire  par  la  pointe  du  ski,  sont  des 
éventualités  aussi  redoutables  qu’exceptionnelles. 

V.  ne  s’appesantit  pas  sur  la  thérapeutique  ;  elle 
ne  saurait  différer  de  celle  des  lésions  traumatiques 
semblables,  d’autre  origine.  Comme  ces  lésions 
surviennent  dans  la  montagne,  parfois  loin  de 
toute  agglomération,  il  est  souvent  malaisé  d’ob¬ 
tenir  rapidement  un  secours  compétent.  Les  frac¬ 
tures  exigent  une  réduction  et  une  immobilisation 
immédiate:  «  Certaines  réductions  sont  difficiles 
dans  les  dix  premières  heures,  toutes  le  sont  après 
48  heures  »  (Pulti).  Secours  rapide,  immobilisation 
provisoire,  réduction  le  plus  tôt  possible,  souvent 
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anesthésie  locale  dans  le  foyer  de  fracliire,  appa¬ 
reil  plàiré.  Dans  les  fractures  des  os  loups  avec  gros 
<li'|)lacenionls.  V.  ctnidoie.  volontiers  la  réduction 
progressive  par  Iraclion  (hroclies'i.  L'iinninl/ilisii- 
linii  jKir  un  (ipparcil  pliilrc  de  rontenlinn  est  aussi, 
pour  V.,  le  principe  essentiel  du  trailenieni  iniiué- 
diat  de  la  «  distorsion  dti  ijenou  ».  11  eu  est  de 
même  pour  les  entorses  graves  du.  eoti-dc-pie.d  : 
10  jours  en  moyenne  d’immobilisation;  massage 
et  i)hysiothérapie  ne  «eront  employés  (|u’ensuile. 
judieieiiseuieul.  J.  finAiM;. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 

lvrAT-MA.roii  m  (Ioaseii.  uii  (su.i.i-au-;  ii(.>vai.  uks 
Méuecias  et  C.uiuuur.iENs  uu  (Iaaaua.  —  Présiilent: 
!)’■  George  S.  Young,  luédeeiii  (Toronlo);  Viee-l’ré- 
sidenl:  D''  Glifford  H.  Gilinour.  médecin  (Winni- 
peg);  Vice-I’résidcnl  :  Dv  IVilliam  K.  Gallie.  clii- 
rnrgien  (Toronlo);  Secrétaire  :  lion.  IF  Warren 
S.  Lyman,  médecin  (Ottawa);  Trésorier  :  lion. 
D''  R.  K.  Valin.  eliirnrgien  (Ottawa). 


l•■AClT.Tli  IIE  Médeui.ne  IIE  Mo.viuéai,.  —  l.e  IF 
Louis  Ver.sclieldcn  <";|  nommé  chef  de  .ser\ice  des 
maladies  du  poumon  avec  le  IF  .loseph  Milhd 
comme  adjoint;  le  IF  Gérard  Rolland  est  nommé 
au  service  de  chirurgie  thoracicpie  avec  assistant 
D''  Marcel  Verscheldeu  ;  le  IF  Gaétan  ,lurry  est  élu 
médecin  <Iu  Uis[)ensaire  anliluhercnleux.  (I  nion 
niédieaie  du  Canada.) 


.Société  ue  Guimcuuie  de  Moatiiéai..  —  Le  bu¬ 
reau  de  la  .Société  de  Chirurgie  de  Montréal  pour 
1938  est  ainsi  composé:  Président:  Kugène  Saint- 
Jacques;  Vice-Président  :  Léon  Gérin-Lajoie  ;  Se¬ 
crétaire  général:  Mcrciei'  l-'auleux  ;  Trésorier:  .1.  11. 
Rivard.  :  Secrétaire  annuel:  P.  Rourgeois  ;  Archi¬ 
viste:  Pierre  Smith. 


HONGRIE 

SÉAXCE  COXSIITIITIVE  UE  E  YcAUÉMIE  IIE  l.’lvNSEI- 
liXE.MEXT  MÉIIICAI.  COM ei.EM  EX  r  M  UE.  A  RuUAl’EST.  - — 

Kii  .S'plemhre  1909.  à  l’occasion  du  MIP’  Congrès 
inlcriialional  de  Médecine  reuni  a  Rudaiiesl.  fut 
constitué  un  Goiiiile  miernalional  de  |■|•:nseigne- 
menl  médical  coinpieiiienlaire.  Lu  1913.  lors  du 
Congrès  international  de  M<-dccme  de  Londres,  ce 
oeniilé  tint  sa  seconde  séance.  Au  mois  d’Aoi'il 
1937  eut  lieu  à  Rerlin  un  Congrès  inleriialional  de 
rMn.seignenienI  médical  complénientaire  auquel 
étaient  représentées  44  nations  cl  où  il  fut  décidé 
qu'une  .Académie  internationale  de  |■l^nseignenlenl 
médical  eoiiiplémenlaire  serait  organisée  et  ipie 
celte  .Académie  serait  eonslilnét  délinitivenienl  à 

La  séance  aura  lieu  le  24  Airil  1938  et  à  celle 
occasion  une  série  de  conférences  ssmoiiI  faites  par 
des  savants  élrangc-rs  sous  le  litre  «  Recherches  et 
Ivnseigneineiit  conipléinenlaire  a. 

L'adresse  de  I '.Académie  est  à  Rerlin.  Kaiseriii 
Friedrich  Hau.s,  Robert  Koch  Plat/.,  Nr.  7. 

L’adresse  du  Comité  hongrois  de  l’Knscignenicnl 
médical  complémentaire  chargé  d’organiser  la  réu¬ 
nion  de  Riidapest  est:  RudapesI,  VIlî.  ülloi-iil  2(5. 


Correspondance 


A  propos  de  la  mosaïque  du  tabac. 

Nous  pensons  utile,  pour  les  lecteurs  que  notre 
«  Question  d’actualité  »  sur  la  mosaïque  du  tabac 
(La  Presse  Médicale,  n“  13,  12  Février  1938)  inté¬ 
resse,  de  leur  signaler  les  importantes  communi¬ 
cations  de  Ralph  W.  G.  Wyckoff  :  Méthode  pour 
la  préparation  des  protéines  par  l’ullracentrifuga- 
lion,  et  Préparation  des  virus  protéines  par  l’iillra- 
cenlrifugalion  :  Société  de  Biologie,  séanee  du 
l'"'  Mai  19.37.  tome  CAW.  p.  3  et  .A. 


Université  de  Paris 


Pathologie  médicale  (l’rofessciir.  M. 
d.  .1.  Il.ignrnaii.  agrégé,  commencera  scs  I 
i  Mars,  à  10  11.,  au  Granit  .Ampliilliéàtrc 
■1  les  conlinucra  les  samedi.s,  mardis  e 


l'alhologic  ,1 

ladies  de  t'eneéptiale  et  des 
Physiologie.  —  1.  Couns.  M.  le  rmf.  I.éon  Rinel 
coinmeneera  le  enurs  de  idivsiologii'  le  im-reredi  2  Mars, 
à  10  h.,  an  Grand  Amphilliéàlre  de  la  l'aeiillé,  et  le 

Otijet  du  eiiiu.v  ;  Itespiraliiin.  eireiilalioii .  digesliini, 
tes  sécrétions  internes. 

Les  étudiants  en  inédeeiiie  de  P''  année  INuiiveaii  ré¬ 
gime)  sont  eonviMpiés  pour  le: 
étudiants  de  2'  aiinee  (Aoiivea 
les  vendredis  :  les  eliidiaiils  de 
sont  convoipies  le.s  lundis,  mereredis  et  vendredis. 

II.  CosFEnr.Ners  ïiieouioces.  M.  Cli.  Itieliel,  agrégé 
eommenccra  ses  eoiiferenees  le  lundi  7  Mars,  à  IS  li. 
au  Grand  Ampliilliealre  de  ta  Faeiillé  et  les  eontiniierii 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis,  à  la  niêine  lieiire. 

Sujet  de,  ta  I .uaterrnee  :  Système  nerveux,  iiiiiseles 
elialeur  animale,  seerelioii  rénale. 

I.es  preimeiTs  eoiiferenei’s  du  semestre  sont  desliiiêi-s 
aux  étudiants  de  2*  amiee  tXniiveaii  et  Aiieieii  regiiiii"-) 
Les  prniilimies  de  la 


I  eoiivoipies 


régime)  I 


le  mardi  .8  Mars,  a  l-i 
l’Ecole  pratiiiiie  et  eoni 
conférences  porteront  s 
de  l'examen  de  lin  d'i 


e  (Aneie 


oldigaloires  eoniineneei 
an  Grand  .Ampliilhéiilre  de 
ant  les  mardis  suivants.  Ces 
es  questions  du  progranime 
■.  Elles  seront  faites  iiar 
lie  MM.  .Iiislin-Resaneni 
■onférenees  pratiques  oldiga- 
régiiiie)  n'aiirniil  tien  qi 

I  I  idoil,  elief  des 


.  Goi  lu 


r  de  pliysiologic 


■'on  liiiiel, 

30  Mai  au  4  .Iiiin  ;  il  sera  eons.aeré  à  l'élude  de  divers 
prolilèmes  de  pliysiologic  iiiédieo-eliiriirgieale.  Il  i 
lieu  tous  les  .jours,  à  l'i  11.,  au  Grand  Aiiipliilliéàlri 
la  l•'arullé,  et  chaque  leçon  sera  suivie  d'iiiie  déniniislra- 
lioii  pratique  au  laboralo’re.  Il  s’adresse  eu  parlieiilier 
aux  iiilernes  des  liôiiilaux  et  aux  éliidianls  qui  veulent 
faire  des  reelierelies.  Le  nomlire  des  élèves  sera  limité  : 
s’inserire  au  lalioraloire  durant  le  mois  île  Mars. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  \'^- 

si.sTAvrs.  —  Pour  la  jiériotlo  du  1^»*  JjinxiiT  an  !{l»  .Srp- 
Icmlirr  P.KJ.S,  M.  Jean  Gr>nf(‘lll  a  l'Ié  iininiiir  ass-slaiil 
(i'aiiaioinir  pa(]iolo;;i«|tic  «M  M.  Viallcfoiit.  assis- 
lani  di'Ié'.Mir  dr  niédcrim*  lôiralc. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Centre  d'enseignement  néo-hippocratique  de 
l’Hôpital  Léopold-Bellan.  —  Goi  us  m:  eiliu  Ecrioix- 
MÂMüvr  résorvr  aux  iiirderins  pratirii’iis.  Séance  du  2 
Mars  PJo8,  à  21  h.,  à  IWniptiitliéàlrc  de  l'Iiopilal  : 
1“  M.  Thierry  de  Marlcl  :  Diagnoslic  précoce  dos  lu- 
riK'iirs  céréliraîcs  ;  2“  M.  IL  Giroiix  :  Ce  f|uc  lo  praticien 
iloif.  savoir  do  riiifarclus  du  iiiyocanli’  ;  11”  Présoiilalioii 
d'uii  film  sur  l’hypopliyse  ot  sa  physiologie. 


Concours 

Hôpitaux  oitrils  d’Algérie.  —  Gii.xcocus  rocu  i.i: 

RECIiUTHMKNT  lU:  DEUX  ClIIIt  l;nGlE.^S•AI)JOI^I  S  A  I-’lInPITAL 

CIVIL  ii'Okan.  Hcctificatif.  Le  Préfet  du  déparlcmcnl 
d’Oran  donne  avis  que  le  nombre  de  plaros  mis<'s  au 
concours  pour  le  recrufement  d'un  chirur/jicn-adjniul  de 
l’hopilal  civil  d’Oran  par  arrélé  du  2i  Dérrnibrr  KKi" 
•  ;  f  por*r.  •)*•  un*’  à  firn.r. 
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1.11  date  di‘  eoncoiirs  sur  épreuves  reste  lixée  au  ’23  .Mai 
l'.laS  ;  la  liste  des  eaiididals  arrêtée  délinilivcmeiil  par 
M.  le  Goiiverniuir  Général  sera  close  le  2  -Avril  1938. 

I.es  eniidiliniis  d’adiiiissioii  au  Goiieours  iic  sont  pas 
lllodiliées. 

Hôpital  N.-D.  de  Bon-Seoours.  —  l’n  eoiieoiirs 
lioiir  3  places  d’iiili'iiies  liliilaires  et  3  |ilaees  d’internes 
provisoires  sera  ouvert  le  liiiiili  1  Avril  1938,  à  riii’ipilal 

Ü.’JUO  la' 3".  '  '  '  '''  '  '* 

s’adresser  à  M.  l’AiliiiiiiisIrali'iir-ltélégué,  (U),  rue  des 
l’Iaiites.  le  iiii-reredi.  de  9  à  11  li..  et  le  samedi  de  11 
à  17  11.,  jusqu’au  ’Jt)  Mars  1938  iiieliis  (dernier  délai 
il’iiiseriplinii). 

Laboratoire  d’Hygiène  de  la  Ville  de  Paris. 

—  Lu  eoiieoiirs  sur  litres  est  ouvert  eu  vue  de  la  iioiiii- 
iiatioi!  du  CiiEE  Aiuoi.vr  un  I.viioiiatoiiii:  ii’iiyuièm;  111:  i.v 
Ville  ni;  Pauis. 

I.es  ilemarides  d’inscription  seront  reçues  jusqu’au 
18  Mai  1938  iiielusivemeiil  dernier  délai,  samedis,  dimaii- 
elies  et  jours  fériés  exceptés,  de  9  à  12  11.  et  de  II  à 
17  11.,  à  la  ntreclioii  du  l’ersoiinel,  Riireau  du  Pcrsoiiiicl 
leeliiiiqiie.  Hi'itel  de  Ville,  local  n’  ISü. 

Le  Iraileiiieiil  de  la  dernière  classe  (2'  classe)  du  clief- 
adjoiiil  du  Lalioraloire  d’Ilygièiie  est  de  CD. 001)  fr.  A  ce 
Iraileiiieiit  s’ajoute  une  iiiilemiiité  annuelle  do  résidence, 
un  siip|iléinenl  temporaire  de  trailenieni  et,  te  cas 
éeliéanl,  lies  alloi'alions  pour  eliarges  de  famille. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Lkoiox  u’iioxm-iu. 
\tiitislriv  de  ta  Sauté  putdique.  Officier  :  MM.  IL  Liégard 
(Paris)  ;  M.  Vernel  (Paris). 

Cherniirr  :  M.  Goliinel  (Relliel)  :  M»”  G.  Dreyfus-Sée 
(Paris)  :  M.  H.  Eriedmaiiii  (Paris). 

t.es  Journées  Médicales  de  Bruxelles  1938, 

sous  le  llaiil  Palrniiiige  de  8.  M.  la  ’lleino  Elisalielli  el 
de  .S.  M.  le  Itoi.  aiiroiil  lii'ii  exeeplioiiiielli-nu'iil  du  II) 
.111  20  Avili,  alm  de  poiiviiii’,  en  dernière  journée,  coii- 
diiiie  h-s  eniigiessisles  aiiv  eelelin-s  Moralies  Gauloises  ipii 
eoiislitiieiil  un  miiiililialile  speelaele. 

La  seaiiee  iniuigurale  aura  lien  le  samedi  ]li  Avril,  à 
II)  11.,  au  P.ilais  des  Aeademies.  sous  la  présidence  du 
Miiiislie  lie  la  Siiile  piililiqiie.  La  eoiiférenee  Iradilioii- 
iielle  sera  fade  par  M.  Alliert  Deveze.  miiiislre  d’Elal, 
lialoiiiiier  de  I  Ordre  des  Avoeals. 

.  Lu  plus  des  seaiiees  d  ordre  jiriiliqiie  dans  les  Ilôpilaiix 
lie  la  (.apilale.  le  programme  seieiililiqiie  eiiiiip’reiidra, 

. .  jour,  des  . . s  de  MM.  M.  Ascoli  (Pa- 

lernie).  A.  Hesseniaiis  (Gaiid),  II.  liiiig  (Bille),  P.  Bordel 
(Bi  11X1  lies),  .A.  (.astellaiii  di  (.liisiniajo  (Bonie),  P.  Glie- 
valher  (Pans),  M.  Giiiea  (Biiearesl),  O.  da  Koiiseea  (Bio 
de  .laiieiro),  E.  Dernm  ((jiind).  II.  De  8ouza  Araiijo  (Bio 
.Il  .1.1111  iio(,  \\ .  l-allii  (Vienne),  S.  .lelliiiek  (Vienne), 
P.  Laiiiliiii  (Louvain),  .1.  Mav  (Moiilevideo),  II,  Moiileiro 
iPorlo).  Lepoiiire  (J.ille),  (,li.  Perrier  (Genève),  S.  Pi.saiii 
(lloreiiee).  Gli.  .s-aloz  (Geiiève).  E.  Sua  je  Eeliagiie  (Biieiins- 
Axres),  I  ilfeiie.iii  (Paris).  Iziiiik  (Paris),  Van  Beiiedim 
(Eii-ge).  II.  Voii  Euler  ISIoeliliolm).  Wolff  (l’IrecliQ,  B. 
VVxliaiixv  (Briixelle.s). 

loiilis  ces  eolifeieiiei's  se  doiiiieroiil  à  PLiiiiversilé 
Mine  de  Briixcdles  où  se  lieiidra  égaleineiit  une  Exposition 
iiilernalloiiale  des  .Arts  el  des  .Sciences  appliqués  à  la 
Médeeiiie,  la  Gliiriirgie,  la  Pliarinaeie  cl  l’IIygiènc  sani- 

Pariiii  les  fêles  el  réeeplioiis  aiixqiiidles  siToiil  conviés 
lis  eongrissisles,  on  peut  dès  à  présent  citer  un  haiiquel, 
iiiii.  représeiilalioii  de  gala,  une  soirée  éqiiesire  au  Cen  le 
•  II'  l’Elrier.  Ln  prograninie  spécial  pour  les  Dames  est 
en  voie  d’élalioralioii. 

l.e  mercredi  20  Avril.  les  memlires  des  .loiiriiées  Mé¬ 
dicales  se  rendront  à  Garni. 

Ea  colisalion.  a  été  lixée  i  100  fr.  (.ÜO  fr.  pour  les 
Dames).  l’oiir  niisei/pirnirnts  et  inscriptions,  s’adresser 
a  M.  Belle  Beckers,  seerélaire  génral,  111,  rue  Belliard, 
Bruxelles. 

Ee  VH”  Congrès  Français  de  Gynécologie  se 
lieiidra  à  Nice  du  19  au  23  Avril  1938  (.salle  Bréa,  10, 
Avenue  Noire-Daine). 

Que.stiou  à  fordre.  du  four  :  La  lilcnnorragie  génitale 
féniinine. 

Pnoe.iivsiMi:.  —  L’irifeelion  gonococcique  elle/,  lu  femme, 
n)  Diagiioslie  haelcriologique,  par  M.  Pierre  Barbellion 
(Paris)  :  hi  Ciilliires,  sérologie  el  biologie  du  gonocoque, 
par  M.  Gb.-O.  Guillaumin  (Paris).  —  Les  localisations 
aiialnmo-eliniques  de  lu  blennorragie  génitale  chez  la 
feniine,  par  M.  Figarclla  (Marseille).  —  Complications 
cl  séquelles  de  la  blennorragie  génitale  de  la  femme.  La 
blennorragie,  danger  social.  La  stérilité,  par  M.  L.-M. 
Pierra  (Luxcull).  —  Les  traitcmmls  dé  la  blennorragie 
génilale  de  l.i  feniiiir,  p.ir  .MM.  M.iiii  iee  l  abié,  p,  A.  Pa- 
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Ainlif  I  fi  kt'i  il  iiriM,  —  \.i\  lik'iiiirirrii;'ii'  ilr  l.i 

l.iiroinlic  (Nifi'i.  —  l.;i  \ iil\ dos  lillos 

<ît  son  trailcnioril,  par  M.  .l.-l!.  Manol  (Paris;. 

Assomblôe  gônôralo  do  la  Sooiôlo  Kranoaiso  do  (aiiû- 

Vo)aj,re  faonllatir  on  Corso,  apros  Con;:ros,  du  11  A\ril 
an  *28  Avril,  organise  pimr  los  coii^^'ossistos  ol  leurs  fa- 
niilk'S.  Sadroÿîjor  aux  Vnyajfos  Pnohoinin-Cxpriiitor,  2(î, 
avoniio  de  POpôra.  Paris  V’"". 

(  no  uxîïosilioii  de  prodnils  pIuirma('onli«jues.  d  appareils 
de  physiotiiérapio  ol  d'inslninit'iils  do  oliirnr«'ie  se  tiorulra 
au  Centre  l  ni\ersilaire  pendant  louto  la  tluroo  du  (àui- 
*;ro.s.  tour  tous  reuKei^Mieinenls  eonoornanl  telle  ovj)0- 
silioii  sadres.sor  à  l’Cxpansian  S(‘iontirn|no  Iraiioaise.  2d. 
rue  du  ClieiThe-Midi.  Paris,  Télôpkono  Lillré  lA-lil. 

Sont  moinkros  do  droit  :  los  rnoinkros  do  la  Soejolo 
l'ranvaiso  «lo  CNnéoolo<rie  (inomluos  d'honnonr.  tdnlairos. 
correspondants,  on  associés),  dont  rinscriphnn  est  ;:ra- 
Inita.  Ponvent  être  admis  rommo  momkros  adlionMils. 
les  médecins  el  étudiants  on  nu'docino,  prosonlo<  par  un 
mondtro  do  la  Société,  fpii  en  foront  la  doniando  «»t  vorso- 
ronl  un  tlroit  d’inscription  de  luO  fr.  F.c.s  foininos.  en¬ 
fants  mineurs  el  filles,  non  mariées,  do  tons  les  momkros 
du  Congrès  (Momkros  de  droit  ou  adhérents),  participent 
grntnitemonl  nu  Congres.  Date  limite  d  inscription  : 

Mars  P.KÎS. 

Pour  les  Inscriptions  au  Congrès  ol  tous  roiisoigno- 
monls,  prioro  do  s  atlrossor  a  :  M.  P.  Gastpiot.  Prosulonl 
du  Comité  d  Organisation.  17,  koulovard  ^  ictor-Ilugo. 
Nice  (.Mpes-Mantimos').  (iompto  Clièrpios  Postaux  :  Mar¬ 
seille  35.130. 


Société  des  Médecins  Amis  des  Vins  de 
France.  —  I.OS  nioinkros  do  la  Société  do.s  Méilociiis 
Amis  tlos  Vins  «le  ^■rnnce  a  jour  de  leur  cotisation,  dési- 

Hnkal.  doivent  dnnioM'  leur  adliésion  an  D**  Kylaiid, 
IPt.  rue  Froro,  Ikmioanx,  avant  te  Avril  prochain, 
(ioriiior  délai,  on  inditpiant  s'ils  preiulroiil  on  non  part 

1.0  (îojiiilé  national  do  propagande  lui  ra\oiir  du  \iii 
leur  réservera  dos  avantages. 


Société  française  d’Actinologie  et  d’Hélio- 
thérapie.  —  U'ilc  noiiv.'llo  Sociraé  mi-dicale  s'est 
|>our  la  Iiromièrf  fois  !<•  12  l'évrior  à  l'inslifralion 
(lu  (I  Cniiiit,'  f]-aii,;ais  df  la  I,uniii*re  i>  que  préside  le 
Jausioii,  , '■‘râlement  président  du  Comité  iiiteniatioiial. 

Sou  Conseil  d  admimslralioii  se  eomposc  de  MM. 
.'Viiiies,  Biaiicaiii,  Brody,  d'Ilaliiiin,  Ifufestel,  .lausioii, 
Jean  Meyer  (seerélainr  général)  et  Saidman,  qui  a  été 
élu  priisideiil. 


|iriui-ipe  lieu 


('.slions  relatives 
tliiologie,  pliy- 


Foire  de  Lyon.  —  l  e  iiroupe  1'.’  i Appareillagi-  mé- 


l.voii  |iar  le  Syiidieat  de  r.Appareillage  médieo-eliirur- 
giial  (rue  Ménestrier,  I.ycui).  re\élira  eette  aimi'e,  mal¬ 
gré  la  erise,  une  imiiorlaiii-e  e-veeptiounelle. 

I.a  radiologie,  réleetricilé  médicale,  la  stérilisalion.  le 
lualériel,  le  mobilier,  les  iosiruinenis  pour  eliiiiipies  et 
lii'qiilauv,  les  aiipareils  (le  protlièse,  d'orllioiiédie  et  bail¬ 


la  ebinirgie  y  seront  présentées  dans  le  Palais  de  la 
Foire  de  I.NoM.  bâtiment  la,  an  2''  étage. 


Nécrologie.  —  On  annonee  la  mort  dit  Ijr  P.m  i. 

—  Kt  eelle  de  M.  M.viiirs  Sn.vi  i>.  Profe.ssenr  à  la  Fa- 
enllé  de  Médeeine  de  Lyon,  médecin  ebef  de  Fbôpilal 


Actes  des  Facultés 


BORDEAUX 

ÜtMiTORAT  DK  l'CmvERSITÉ 

21-2<î  I  kvrikr  19HS.  —  M.  Mokimefl  :  L'atiliQrnc  me- 
thyliijiir  ilnns  In  hacUJosv.  rénale. 


Fondation  Plerre-Budin 


La  Fdtidnliim  l’ii'irc-liiiilin,  loiisiillalioii  do  nour¬ 
rissons,  consiillalion  do  grands  onfanls  on  noiir- 
rissons  prolonycs.  consiillalion  pré-natalo,  éoolo  do 
piiériciiltni'o.  fondi''o  il  v  a  prés  do  lioiilo  ans  par  los 
amis  du  oréalonr  dos  CoiisulUilioiis  ilc  .Vini/rw- 
xuiis  |)Our  honoror  sa  inônioiro.  vioni  do  lonir  sa 
2!)'  .Vssomldéo  géiiéralo  .sons  la  présidenoo  de  Paul 
Slraitss,  iincioii  ininislro  do  l'ihgiôno.  anoion  sô- 

1.0  Consoil  d'adniitiislralion  a  a[)prouvô  la  sup- 
prossion  do  la  slérilisalion  du  lait  par  la  niôlhodo  do 
.''oxIdol-Biidin  (pciils  llaoons  do  lait  slôrilisôs  au 
liaiii-mario).  CotIc  inolliodo,  au  lonips  lointain  on 
ollo  fui  ooinuo.  répondait  à  un  hosoin  ;  ollc  inar- 
ipiait  un  vôrilaldo  progri's  dans  l'aliinonlaiion  du 
proiiiior  àgo  ol  ollo  a  sauvé  d'imioiiilu'alilos  onfanls. 
.Mais  la  slérilisalion  indiisiriollo,  porfoolionnani 
SOS  priioodos,  a  fail  lino  oonoiirronco  violorionso  à 
la  Iin'lliiido  ola-siijiio,  ol  los  niôros  di'  famillo,  ayani 


à  loiir  disposilioii  los  lails  oimdon.sés  do  lionno  mar- 
(|uo.  110  voiilont  pins  so  dérangor  pour  allor  à  la 
Piiiiilalion  oliorolior  los  paiiiors  do  lait  réiiarli  on 
llaoiins  proalaldoinonl  stérilisés,  ol  d'annéo  on 

. . .  on  voyait  dmiiiiiior  la  foiirniluro  do  oos  üa- 

ooiis  siordi.sos  en  grand  avoo  do.s  frais  énorinos.  Cos 
frais  dispafailronl  sans  inconvénioni  pour  la  clioii- 
lolo  ol  avoo  avaiilago  [Knir  la  Fondation,  .\insi 
poiirra-l-on  plus  aisomont  houolor  lo  budget.  (!c 
Imdgot.  graeo  a  la  subvoiilion  porlée  à  54.000 
I ratios  on  1937,  prosonlo  un  léger  oxoédent  :  dépon- 
sos  on  oliilfros  ronds,  81.(X)6  francs  ;  roooltos 
li.lalos,  97.000  francs;  bénélioo.  ti.OOO  francs.  Lo 
Irésorior  (!.  Doiit.  tpii  donne  looliiro  du  budget  do. 
1937  ol  du  projet  do  budget  poui'  1938.  rooiioillo  dos 
applaudissomoiils  liicii  mérités. 

M"">  Pierre  Hiidin,  dans  son  rappori  moral,  nion- 
Iro  ipio  la  Fondation  poursuit  son  fonolionnomoiil 
régulier  malgré  los  charges  dos  nouvelles  lois  so¬ 
ciales.  1.0  oliiffro  dos  nourrissons  inscrits  s'csl  élevé 
à  801;  los  consultanis  ont  élé  do  1.000  environ. 
.Ingmonlalion  dos  enfants  au  soin  oxolusi-cmenl  : 
6-f  pour  100;  avec  addition  do  lait  do  vaolio  75  pour 
100;  les  onfanls  nourris  an  Itiltoron  no  dépassent 
[tas  la  proportion  do  25  pour  100.  Mortalité  pou 
supérioiire  à  1  pour  100.  Il  sc  présente  eniro  40  à 
•50  onfanls  par  consullalion.  I.a  oonsultalion  dos 
grands  enfants  est  également  on  progrès:  43  enfants 
ou  moyenne  par  consultation.  .Mémos  résullals  sa- 
lisfaisanls  pour  los  consultalions  prénatalos.  l-o  jar¬ 
din  do  la  Fondalion,  très  fréqiionlé  pondant  la  liolle 
saison,  ooncourl  à  l'hygiène  dos  onfanls  soignés 
aux  oonsultations. 

I.G  D''  B.  Daiinay,  pnéricultonr  émérilo,  fail  olia- 
quo  année  un  cours  aux  jeunes  lillos  dos  écoles  du 
\V“  arrondissement.  11  jour  apprend,  en  quairo, 
levons,  lotit  00  qu'il  faut  savoir  |ioiir  élever  los 
nourrissons  suivant  los  préooplos  do  l'Iiygiènc  infan¬ 
tile,  enseignés  tliéoriquonionl  ol  praliqiioniont.  (.ics 
lovons  do  puéricnlluro,  aiiqiiollos  j'ai  assisté'  jadis, 
ont  toujours  lo  plus  grand  snooès.  car  ollos  .sont 
d'une  inoonlcstablo  utilité. 

1.0  l’résidont  de  la  Fondation  l'icnv-IUulin .  lo, 
!)'■  L.  Dovraigno.  ancien  élève  dit  niaîlrc,  aocoii- 
cliour  011  chef  do  i’iiùpital  Lariboisière,  dans  son 
allociilion,  a  souligné  les  raisons  do  l'optimisme 
qu’il  partage  avec  M'"“  P.  Biidin,  malgré  la  dureté 
(les  lomps  ol  l’angmenlalion  du  coût  do  la  vie.  Il 
dil  que  lo  ininislro  de  la  Santé  pulvliquc,  Afax 
Biicarl.  s’inléro.s.so  vivement  aux  mivrcs  d’assistanee 
infanlilo  eonime  à  lotîtes  celles  qui  travaillent  pour 
la  nalalilé  ol  ooniro  la  mortalilé  infanlile. 

.M.  Paul  Strauss  lorniine  la  séance  par  une  allo- 
oiilinii  él()(|m'nle  ol  nplimisie  en  faveur  de  la  Kon- 
dalioii  Pieire-Bndin  qui  ne  salirait  dépérir. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puesse  Méuigale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  foules  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
66  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertion!,  ;  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MÎdicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandai. 


Jeune  fille,  exeellenle  présenlafion.  Ir.  bon.  réf., 
ay.  fail  pros|)oetion  médicale,  recommandée  par 
iinporlant  Laboratoire  parisien,  rocborclie  Labor. 
pour  roprésonlalion.  Paris  ou  banlieue.  Lor.  M., 
n“  107. 

Jeune  fille,  oxcellonlo  présentation.  Ir.  bon.  réf., 
senlalion,  Ir.  bon.  référenoos,  chcrohe  oniploi  elioz 
inédooin.  denlisle,  T.abnraloiro  on  Pliai niaoio.  Loi. 
r.  M..  n"  108. 


'  Chasse  à  24  km.  Paris,  pmio  Itoroy.  à  lé>igMy 
1 il  ■  M .  I.  liMior  olias.o  Ir.  gilmyoïiso;  faisan^, 
lapin-.  90  lia.  buis.  15  lia.  plaine  av.  pavil.  do 
garde;  av .  nu  -.  Ir.  jidio  villa.  10  pièces  priiio.,  ol 
jariliii  iimbragé'.  I.ibio  P'''  Avril.  Lor.  /’.  tf,,  n"  llli. 

Boutique  Angle  bien  placée  pii’-s  méiro  Barbés, 
pour  Pliarmaoio,  dépi'il  spéoialilos.  liorhoiislorie. 
arl.  d’ilygièno,  pé'diomorio,  dontislo,  olo.  Polit 
Icvor.  sans  pas  do  porto.  Lor.  /’.  .1/..  n"  129. 

Jne  Médecin-Pharmacien,  fais,  visites,  et  av. 
dopi'il  spécial. .  so  ehargor.  lanooni.  dépûl  do  prod. 
ooiimis  pr  la  région  8ud-l)uosl.  Lxo.  réf.  /’.  .11., 
n"  131. 

Visiteur  médical  daine,  bien  introduit  Corps 
méd.  Siid-LsI.  oli.  s'adj.  Labo.  Lor.  /'.  .1/..  n"  134. 

Chirurgien  domando  m<'‘de(  in  assistant  radiologie 
avec  litres  soionliliquos,  radiothérapie,  radinnillié- 
rapio.  Lcr.  P.  .1/.,  if  139. 

Monsieur,  5  langue.s,  sléno-daolylo.  qiial.  adiiiin.. 
vaslo  onlliiro.  distingué.  Lranvais.  eh.  emp.  aiipr. 
médecin,  clin,  on  1.11110.  Lir.  P.  M..  n»  144. 

Infirmière  diplômée,  au  courant  de  la  manipn- 
laliim  radiographique,  est  demandée  pour  travaux 
une  partie  do  la  journée  suivant  besoins.  Indiquer 
si  on  est  sténo  ou  daotylographe.  Lcr.  Soulat, 
27.  rue  Ccorges-Saud,  Paris  (16'). 

Chimiste -Biologiste  demandé.  Pour  diriger 

noire  I.aboraloire  d'Lliidis  (spéoialili-s  pliaiiiiaoeu- 


tiques)  lions  dosirun.s  lions  allaeher  eliimiste-bio- 
logtsle  ayant  eoimaissanoes  étemliios  el  longue  ])ra- 
tique.  Ce  posie  eonv  iendrail  à  homme  capable, 
ayaiil  déjà  exercé  des  fonetions  similaires  dans  un 
Laboratoire  et  votflanl  sc  eréer  mie  situation  meil¬ 
leure.  Prière,  d’adresser  les  olïres  avec  eiirrieulum 
délaillé  à  .lep  et  Carié',  lit).  Lg  Pnis.soimière.  Paris, 
qui  transmettront.  iNe  pas  se  précoiiler.  Disorélion 
absohie  garantie. 

A  'vendre  l'aris.  lilu-e  de  siiile,  Imm.  industriel, 
eoiivenaiil  à  l.alxiraloire.  |■'av•ade  35  ni.  sur  earre- 
foiir,  1(X)  m.  de  larg'o.  Construclion  ciment  armé 
a  grandes  baies  vitrées,  de  300  m-,  .surmontée  de 
2  étages  el  une  terrasse,  prévue  pour  surélévation  à 
7  étages.  Kan.  gaz,  éleelrieilé.  for-c.  air  compri¬ 
mé.  Cliaiiffagc  eeniral.  Prix  ;  390.000  fr.  si 

oonqilanl.  .8’a(lresser  Tlioiiard,  9,  avenue  de  l’Opéra. 
Opéra  82-76. 

Pharm.  l"'  cl.  ihim.  i.ic.  ès  se.  Médecin  niar. 
m..  (11.  siiiiiil.,  dir.  l,(dx)  six’e.,  vi.sit.  ou  autres. 
Lranee.  (.ioloiiles  ou  Lliaitger.  Lcr.  /'.  M..  n"  148. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


PariB.  —  Anc“"  lmp.  de  la  Cour.  d'Appel,  1, 


Casuelle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  TEIGNE 
A  L’ÉCOLE  LAILLER 

DE  mo  A  Ï937 

PAR  MM. 

Maurice  PIQNOT,  Robert  RABUT 
et  Émile  RIVALIER 

Depuis  le  départ  de  M.  Sabouraud,  le  Service 
des  Teigneux  de  l’hépilal  Saint-Louis,  toujours 
connu  sous  le  nom  d’Ecole  Lailler  bien  qu  il 
ne  soit  plus  depuis  longtemps  une  école,  a  con¬ 
tinué  do  fonctionner  selon  les  directives  de  son 
fondateur,  et  les  médecins  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  qui  en  ont  successivement  assumé  la  di¬ 
rection,  le  regretté  Louste,  puis  M.  Milian,  et 
M.  Sézary,  ont  eu  à  cœur  de  maintenir  l'acti¬ 
vité  de  ce  service  et  de  lui  garder  son  caractère 
autonome  nécessaire  en  raison  de  son  étz'oite 
spécialisation. 

Pour  notre  part,  nous  nous  sommes  efforcés, 
en  commun  accord,  d’assurer  la  vitalité  de  cet 
organisme  qui  comprend  trois  rameaux  dis¬ 
tincts  :  le  service  des  enfants  teigneux  hospita¬ 
lisés,  la  consultation  externe  et  le  laboratoire 
mycologiquc. 

Dans  le  présent  travail,  où  nous  envisagerons 
surtout  l’hospitalisation  des  enfants  teigneux, 
avec  le  traitement  et  les  recherches  de  labora- 
ratoire  qui  s’y  rattachent,  nous  nous  proposons 
de  donner  un  aperçu  sur  l’état  actuel  de  la  tei¬ 
gne,  vu  de  l’Ecole  Lailler. 

Ce  compte  rendu  n’est  malheureusement  pas 
orné  de  faits  nouveaux,  car  rien  n’est  venu,  au 
cours  de  ces  dernières  années,  apporter  de  chan¬ 
gement  profond  dans  ce  domaine. 

Tel  qu’il  est  cependant,  il  nous  paraît  de  quel¬ 
que  utilité  pour  fixer  les  idées  des  médecins 
s’intéressant  à  cette  question  et  qui,  faute  d’un 
matériel  d’études  suffisamment  riche,  ne  pour¬ 
raient,  par  des  observations  parcelhiires,  parve¬ 
nir  à  une  exacte  appréciation. 

Aperçu  épidémiologique. 

Le  nombre  des  enfants  teigneux  traités 
annuellement  h  l’Ecole  Lailler  est  présentement 
notablement  moindre  qu’è  l'époque  où  Sabou¬ 
raud  a  étudié  les  teignes  et  réalisé  leur  traite¬ 
ment  L  Pareil  fait  ne  saurait  surprendre.  11  est 
de  toute  évidence  que  le  dépistage  précoce  de  la 
maladie  et  son  traitement,  diminuant  les  risques 
de  contagion,  ont  abouti  à  une  raréfaction  de  la 
teigne.  Par  ailleurs, ,1e  centre  de  l’Ecole  Lailler 
n’est  plus  maintenant  isolé  et  ne  draine  plus, 
comme  autrefois  les  cas  dépistés  à  travers  toute 
la  France. 

■  Cette  réserve  faite,  la  statistique  nous  montre 
un  total  de  1.117  enfants  hospitalisés  pour  tei¬ 
gne  au  cours  des  sept  dernières  années,  ce  qui 
fait  une  moyenne  de  160  enfants  par  an.  Compte 
tenu  de  l’énorme  agglomération  d’où  provien¬ 
nent  ces  cas,  ce  chiffre  apparaîtra  remarquable¬ 
ment  faible,  et  il  permet  de  dire  que  la  teigne 
est  actuellement  dans  la  région  parisienne  une 


1.  De  l’ouverture  t’e  l’Ecole  Laitier  en  Juillet  1807  à 
Juillet  1000,  1.074  enfants  furent  tr.vités. 


maladie  assez  rare.  Si  l’on  envisage  la  très  grande 
contagiosité  de  la  teigne  tondante,  particulière¬ 
ment  de  la  teigne  microsporique,  la  rareté  des 
épidémies  d’écoles  ou  de  pensionnats  vaut  d’ôtre 
soulignée,  et  cela  montre  que,  dans  rensemble, 
la  prophylaxie  de  celte  maladie  est  aujourd'hui 
réalisée  d’une  manière  suffisante.  La  majorité 
des  membres  du  Corps  Enseignant  sont  actuel¬ 
lement  avertis  du  danger.  Les  médecins  inspec¬ 
teurs  d’écoles,  aidés  par  les  assistantes  scolaires, 
savent  que  le  dépistage  de  la  teigne  est  une  part 
importante  de  leurs  fondions,  et  toute  atlniis- 
sion  d’enfant  dans  une  collectivité  (prévento¬ 
rium,  colonie  de  vacances,  etc...)  comporle  un 
certificat  de  non-contagion  avec  examen  dn  cuir 
chevelu.  Ces  raisons  expliquent  la  rareté  relative 
d’une  maladie  è  grand  pouvoir  de  dissémina- 

Par  contre,  si  l’hygiène  scolaire  et  la  projdiy- 
laxie  collective  démontrent  ainsi  leur  efficacité, 
i!  no  semble  pas  que  l’hygiène  familiale  ail 
marqué  un  jirogrès  parallèle.  Une  première 
preuve  en  est  donnée  jiar  le  fait  que  nous  avons 
plus  souvent  à  hospitaliser  plusieurs  enfants 
d’une  môme  famille  que  jilusieurs  membres 
d’une  collectivité  scolaire. 

D’autre  pari,  il  est  aisé  de  se  rendre  compte 
que  les  teignes  animales  et  le  favus,  qui  sont  des 
maladies  contractées  .à  la  maison,  n’ont  pas 
suivi  l’évolution  régressive  des  teignes  scolaires  ; 
c’est  ce  que  va  nous  montrer  un  exposé  succinct 
des  variétés  de  teigne  actuellement  rencontrées. 

Sur  les  1.117  enfants  teigneux  hospitalisés, 
1.061  subirent  un  contrôle  microscopique  fré¬ 
quemment  suivi  de  l’cnsemcnccmenl  des  che¬ 
veux  teigneux  ;  les  cas  observes  se  réparlisseni 
de.  la  manière  suivante  : 

Micrespurids  .  .Vif 

Eiidotnchirs  . ilH’i 

Favus  .  180 

Microiilics  .  18 

Mégasporios  .  7 

Tcigins  iiiixlps  (l’.ivus  -i  iiiivn.sporid 
cl  favus  +  cndotrichic)  .  2 

On  voit  que  la  microsporie  représente  à  elle 
seule  la  moitié  des  teignes  et  les  2/3  des  ton- 
riantes  ;  celle  proportion,  qui  n’a  guère  changé 
depuis  les  travaux  de  Sabouraud,  représente 
l'équilibre  habituel  de  notre  région  (On  sait 
qu’en  Grande-Bretagne  et  dans  les  pays  du  Nord 
de  l’Europe,  la  quasi-lolalilé  des  tondantes 
relève  de  la  microsporie,  tandis  que  dans  le  bas¬ 
sin  méditerranéen,  c’est  l’cndolrichie  qui  reven¬ 
dique  celle  exclusivité). 

La  moitié  des  cas  observés  environ  ayant  fait 
l’objet  d’un  ensemencement,  nous  avons  ren- 
■  contré  dans  75  pour  100  le  Microsporum  A  iidouini 
parasite  habituel  de  la  microsporie  scolaire, 
mais  dans  25  pour  100,  le  Microsporu^  ,lano- 
sum  parasite  du  chat.  Compte  tenu  des 'cas  non 
ensemencés  qui  étaient  des  '  microsporii's  non 
inflammatoires  et  devaient  relever  le  iilus  sou¬ 
vent  de  l’agent  le  plus  banal,  cette  proportion 
fie  25  pour  100  apparaît  très  forte  ;  elle  ne  sau¬ 
rait  toutefois  tomber  au-dessous  de  15  pour  100 
et  ce  chiffre  est  encore  très  supérieur  aux 
9  pour  100  de  la  statistique  de  Sabouraud 
en  1916. 

Il  y  a  donc  actuellement  une  extension  impor¬ 
tante  de  la  microsporie  animale  qui  est  appor¬ 
tée,  ainsi  qu’on  le  sait,  par  le  chat  d’apparte¬ 
ment,  surtout  le  chat  persan  et  le  chat  siamois, 
et  c’est  un  danger  intéressant  fous  les  milieux 


sociaux  dont  il  ne  semble  pas  que  le  public 
soit  très  averti. 

Lu  lanclantc  iriclwpliytiquc  ou  endolriclüe  a 
moins  varié  dans  la  répartition  des  espèces  qui 
en  sont  responsables  ;  53  pour  100  des  cas  obser¬ 
vés  ressortissent  au  TriulwphyLoii  cruLcriJornie 
ou  à  des  espèces  voisines,  22  jjour  100  au  Tri- 
cliopliylon  acuniiiialuin  et  2.5  pour  100  au  ’i'ri- 
chophylon  violaceuin.  Ces  chiffres  sont  assez  voi¬ 
sins  de  ceux  de  Sabouraud,  mais  dénotent  ce¬ 
pendant  une  augmentât  ion  de  fréquence  appré¬ 
ciable  du  Trichophyloa  violaceuin  ;  lu  raison  on 
est,  de  toute  évidence,  dans  l’augmcnlation  du 
nombre  des  étrangers,  et  surtout  des  Israélites 
dans  l’aggloniération  parisienne. 

(juiyil  au  favus,  il  témoigne  d’une  rcmuniua- 
ble  fixité  et  n’a  depuis  vingt-cinq  ans,  ni  perdu, 
ni  gagné  de  terrain.  Ce  résultat  pouvait  être 
prévu,  le  favus  étant  une  maladie  de  misère, 
apanage  des  milieux  sordides  et  arriérés.  C’est 
pourtant  toujours  un  sujet  d’étonnement  que  du 
voir  des  enfants  atteints  depuis  des  années 
d’un  favus  qui  a  détruit  irrémédiablement  la 
quasi-totalité  do  leur  chevelure,  sans  que  les 
parents  s’en  soient  inquiétés,  et  c’est  une  sur¬ 
prise  plus  grande  encore  d’apprendre  que  l’en¬ 
fant  U  parfois  été  montré  à  un  médecin  qui  a 
méconnu  sa  maladie  cl  prescrit  des  Iraitemenls 
illusoires,  alors  que  reconnu  cl  traité  correcte¬ 
ment,  le  favus  guérit  au  prix  de  dégâts  limités. 
Il  existe  encore  en  France  des  familles  de  favi- 
ques,  et  c’est  aussi  parmi  les  faviques  que  l’on 
voit  le  plus  souvent  les  parents  refuser  l’hos- 
pitalisalion  indispensable,  preuve  nouvelle  du 
rôle  de  l’insuffisance  psychique  dans  la  péren¬ 
nité  de  colle  maladie. 

On  pourra  trouver  surprenant  le  très  petit 
nombre  d’enfants  atteints  de  Irichophylies  ani¬ 
males  (microïdics  et  mégaspories).  Bappclons 
que  notre  statistique  vise  seulement  les  enfants 
hospitalisés  et  que  les  Irichophylies  animales 
ordinairement  suppuratives  cl  guérissant  spon¬ 
tanément  ne  nécessitent  pas  riiospilalisalion.  La 
maladie,  moins  fréquente  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes,  est  d’ailleurs  assez  souvent  mé¬ 
connue,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  un  kérion 
pris  pour  un  anthrax,  et  traité  comme  tel. 

Déi’istage  et  diagnostic. 

Le  relrulement  de  nos  hospitalisés  nous  est 
assuré  par  trois  modes  d’importance  inégale. 

Continuant  la  consultation  exTcrne  fondée  par 
M.  Sabouraud,  nous  examinons,  chaque  mois, 
une  moyenne  de  500  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  du  cuir  chevelu  ;  mais  il  s’agit,  en  ma¬ 
jeure  partie,  d’adultes  ne  présentant  pas  de  lé¬ 
sion  mycosique. 

Chez  les  enfants,  nous  voyons  surtout  des 
impétigos,  dont  nous  hospitalisons  les  formes 
traînantes.  Dans  rensemble,  celle  consultation 
ne  nous  fournil  qu’un  chiffre  minime  de  tei¬ 
gneux. 

Un  peu  plus  élevé  est  le  contingent  provenant 
de  l’examen  systématique  que  nous  effectuons 
journellement  chez  les  enfants  dont  le  contrôle 
nous  est  confié  par  divers  organismes,  notam¬ 
ment  l’Office  d’IIygièiie  publique  du  Déparie- 
ment  de  la  Seine,  la  Direction  de  l'Enseigne¬ 
ment  primaire,  diverses  œuvres  privées  de  place¬ 
ment  d’enfants,  et  enfin  les  organisations  de 
colonies  de  vacances.  Le  chiffre  de  ces  contrôles, 
bien  qu’ayant  diminué  ces  dernières  années. 
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sY'lftve,  sur  l 'ensemble  de  la  période  (pie  nous 
avons  en  vue,  à  une  moyenne  approximative  de 
400  par  mois. 

Pour  la  majorilé  de  nos  hospitalisés,  le  dé])i.s- 
tage  a  été  effectué  par  d'autres  ([uo  nous,  et 
nous  recevons  surtout  des  enfants  (pii  nous  sont 
direelenient  adressés,  après  rétablissemeni  du 
diagnostic  de  teigne.  Nous  n'étonnerons  per¬ 
sonne  en  disant  que,  parmi  ces  diagnostics,  il 
en  est  d'erronés  ;  ce  qui  est  plus  surprenant, 
c’est  ipic  leur  affirmation  est  parfois  basée  sur 
un  examen  de  laboratoire  fantaisiste. 

Ouverte  à  toute  la  rrance,  l’Ecole  Lailler  a 
cependant  \u  se  restreindre,  dans  ees  dernif’res 
années,  les  apports  provinciaux.  La  raison  en 
est,  d’une  jiarl.  dans  réipiipenient  progressif 
des  contres  régionaux  ([ui  sont  actuellement  tous 
susceiitibles  de  pratiquer  le  traitement  de  la 
teigne,  et,  d’autre  part,  dans  les  diflicultés 
financières,  qui  conduisent  les  administrations 
locales  à  faire  l’économie  d’un  voyage  et  réduire 
les  frais  d’hospitalisation.  En  dépit  de  ces  res¬ 
trictions,  l’Ecole  Lailler  comprend  encore  un 
pourcentage  notable  d’apports  provinciai*\  et 
nnhue  coloniaux  f.Sfrique  du  .N’ordi,  la  majorité 
des  entrants  proxenant,  toutefois,  de  la  région 
parisienne. 

Ces  enPniP,  ipii  sont  dans  la  proportion 
approximative  de.  deux  tiers  de  gar(,-ons  pour  un 
tiers  de  filles,  ont  un  ége  qui  s’échelonne  de  l  à 
lü  ans,  les  plus  de  10  ans  (th's  faviques)  étant 
hospitalisés  dans  les  services  d’adultes,  d’où  ils 
nous  sont  envoyés  pour  les  soins.  Le  maximum 
des  hospitalisés  de  l’Ecole  Lailler  est  fourni  par 
les  enfants  do  ô  à  8  ans,  qui,  à  eux  seuls,  repré¬ 
sentent  plus  de  la  moitié  du  contingent. 

Du  point  de  vue  clinique,  nous  nous  borne¬ 
rons  à  (luelques  remarques,  l’our  les  tondantes, 
si  la  microsporie  rev(H  assez  souvent  l’aspect 
typique,  (lui  permet  d’en  préciser,  clinique¬ 
ment.  la  forme  mycosique,  il  est  de  nombreux 
cas  où  celle  dilïérenciation  est  impossibh'  ,à  réa¬ 
liser  sans  le  secours  du  microscope.  La  plaipte 
de  jietiles  dimensions,  mal  délimitée,  incom- 
jilètemenl  glabre,  n’est  pas,  en  effet,  l’apanage 
de  la  Irichoidiylie.  l’ar  ailleurs,  la  dissémination 
des  points  d’attaque,  soit  sur  de  vastes  surfaces, 
soit  en  des  touches  discrètes,  rend:  dans  cer¬ 
tains  cas,  le  diagnostic  d’autant  plus  délicat, 
que  l’aspect  des  squames  est  assez  polymorphe  ; 
gris  sale,  amiantacé,  cronteux  ou  mi'me  fran¬ 
chement  intlammaloire,  plus  rarement  accom¬ 
pagné  de  folliculites  non  agminées  ou  d’abcès 
sous-cutanés. 

Le  favus,  comme  la  microsporie,  est  d’un  dia¬ 
gnostic  facile  dans  les  cas  types  ;  mais  ceux- 
ci  sont  loin  d’élre  constants.  La  forme  imiiéti- 
gineuse  et  surtout  la  forme  pitxroïde  pourraient 
parfaitement  être  méconnues  sans  l’interven¬ 
tion,  sysléinaliquement  nécessaire,  de  l’examen 
microscopique  ;  elles  semblent  représenter 
environ  le  tiers  des  cas. 

ItliCIlEUCnES  liXeÉUIXIEXT.VLES. 

Parmi  les  diverses  recherches  que  nous  avons 
poursuivies,  deux  présentent  un  intérêt  clinique 
suffisant  pour  ("■Ire  succinctement  exjwsées  ici  : 
l’essai  d’inoculation  expérimentale  de  la  teigne 
suppurative,  et  l’intradermo-réaclion  à  la  Iri- 
chophyline. 

1"  Essai  d'irwculalion  cjpérinicntale  rie  la  tei¬ 
gne  suppurative.  —  L’absence  de  réaction  de 
défense  cutanée  dans  les  teignes  sèches  de 
l’enfance  nous  a  incités  è  rechercher,  jiar  inocu¬ 
lation  de  trichophyton  pyogène,  une  réaction 
allergique,  susceplibe  de  provoquer  l’expulsion 
du  poil  malade.  Nous  avons,  dans  ce  but,  prati¬ 
qué  75  inoculations. 

Dans  une  première  série  d’essais,  nous  som¬ 


mes  partis  de  cultures  de  trichophylons  pyo¬ 
gènes  (aslero’ides,  granulosum,  lacticolor)  dont 
nous  avons  réalisé  l’inoculation  suivant  la  mé¬ 
thode  do  l’iin  de  nous,  par  scarilicalion,  et  dé- 
p('>l  d’un  broyage  de  culture  dans  du  miel.  Les 
réactions,  nulles  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
s;5  manifestèrent,  chez  la  majorilé  des  enfants, 
sous  forme,  soit  d’une  fugace  pa|nile  érylhénia- 
to-squameuse,  soit  d’un  placard  de  même  aspect, 
avec  contours  diffus  et  dissémination  de  voisi¬ 
nage,  soit,  une  fois  seulement,  d’un  herpès  cir¬ 
ciné  :  mais  dans  aucun  cas,  il  n’y  eut  de  lésion 
inllammuloire. 

Devant  ces  échecs,  jiensant  que  dans  une  cul¬ 
ture,  même  fraîche,  il  peut  y  avoir,  pour  l’es- 
pf'ce  humaine,  diminution  de  la  xirulence  du 
champignon  pyogène,  nous  eûmes  recours  direc- 
tonient  è  du  pus  (h;  kérion  l’Irichophylon  asle- 
ro’ides  et  lacticolor),  ajoutant,  au  mode  ci-dessus 
indiqué,  des  inoculations  du  cuir  chevelu  jiar 
friction,  soit  simple,  soit  ajirès  scarilicalions,  soit 
après  irritation  jiar  huile  de  croton.  Sauf  dans 
un  cas,  où  il  y  eut  production  de  s(iuame.s  .sè¬ 
ches  a\ec  infestation  des  poils  voisins,  le  résul¬ 
tat  fut  entièrement  négatif. 

Suspectant  alors  ipie  le  passage  sur  l’homme 
d’une  Irichophylie  animale  ait  pu  amoindrir  la 
virulence  de  celle-ci,  nous  inoculâmes  un  ûne 
avec  du  Trichophyton  astéroïdes.  Prélev.uil  sur 
la  lésion  obtenue  des  sipiames  et  des  poils  infec¬ 
tés.  nous  fîmes  un  broyage  avec'  du  miel  et  ino¬ 
culâmes  ce  mélange,  chez  l’enfant,  par  scarili¬ 
calion  en  jxartic  glabre.  Nous  pûmes  obtenir  un 
placard  érylhémalo-squameux.  légèrement  vési- 
ciih'ux  et  suintant,  mais  toujours  sans  ]inslule 
ni  suppuration. 

Nous  n’avons  donc  pu  reproduire  expérimen¬ 
talement  le  kérion  chez  l’enfant.  11  semble  que 
l’on  puisse  conclure  ipie  l.i  virulence  des  cham¬ 
pignons  pyogènes  sur  l’homme  est  très  passa¬ 
gère  cl  que  les  conditions  dans  lesipiellcs  elle 
licut  se  réaliser  nous  échiqipeni  encore. 

2”  L’inlradilrtnn-réaclion  à  la  Iriehophyline 
chez  les  enfauls  leigneiu-,  -  Nous  avons  pratiqué 
celle  recherche  chez  un  grand  nombre  d’enfants 
et,  pendant  plusieurs  années  même,  tous  les 
enfants  entrants  ont  été  régulièrement  soumis 
•’i  l’épreuve  de  la  Iriehophyline.  ce  (|ni  nous  pt'i- 
met  d’apporter  un  total  de  698  réactions.  Ces 
recherches  devant  faire  l’objel  d’nn  exposé  plus 
détaillé  qui  n’aurait  pas  sa  place  dans  cet  aper(,u 
d’ensemble,  nous  les  résumerons  brièvement. 

On  sait  (|ue  la  Iriehophyline  brute,  bouillon 
de  culture  filtré  d’on  trichophyton.  et  préparée 
de  préférence  avec  un  trichophyton  pyogène, 
suscite,  lorsipi’clle  est  injecli'e  à  la  dcise  de 
1  20  de  eme  dans  le  derme  d’un  sujet  atteint 
de  teigne,  une  réaction  innammaloire  d’inten¬ 
sité  variable  :  c’est  un  test  d’allergie  analogue  à 
la  réaction  tuberculinique  des  tuberculeux  ; 
iluand  la  réaction  est  bien  développée,  elle  est 
érythémalo-papuleu.ie  et  remarquable  à  la  fois 
par  sa  prédominance  folliculaire  et  par  sa  lon¬ 
gue  persistance.  Elle  s’efface  lentement,  en  lais¬ 
sant  une  tache  lichénienne  avec  hypcrkéralose 
des  orifices  folliculaires.  Son  intensité  dépend 
naturellement  de  la  réactivité  du  sujet,  mais 
davantage  encore  de  la  variété  de  teigne  dont  le 
sujet  est  atteint. 

Le  maximum  est  réalisé  dans  les  kérions 
dus  aux  trichophylons  micro’ides  au  cours  des¬ 
quels  la  réaction  est  constante  et  très  forte  ;  il 
ne  faut  pas  attendre  chez  les  enfants  atteints 
de  teigne  tondante  un  pareil  résultat  ;  au 
cours  des  endolrichies,  nous  avons  trouvé 
76  pour  100  de  résultats  positifs,  habituellement 
d’intensité  moyenne,  17  pour  100  de  résultats 
douteux  et  7  pour  100  de  résultats  négatifs  ;  au 
cours  do  la  microsporie  animale,  les  résultats 
sont  presque  rigoureusement  identiques,  mais 


dans  la  microsporie  scolaire  banale,  le  pourcen¬ 
tage  des  réactions  positives  tombe  à  40,  avec 
.’35  pour  100  de  résidais  douteux  et  25  pour  100 
do  résultats  négatifs. 

Dans  le  favus,  et  conformément  d’ailleurs  aux 
résultats  de  la  plupart  des  auteurs,  nous  avons 
obtenu  dos  réponses  normalement  négatives 
v67  pour  lOOi,  dans  1/4  des  cas,  la  réaction  est 
douteuse  et  la  réponse  positive  devient  la  grande 
oxco))tion. 

Chez  des  sujets  témoins  (enfants  impétigi- 
neux'i,  la  réaction  s’est  montrée  absolument  né¬ 
gative  dans  la  quasi-totalité  des  cas  (91  pour  100), 
et  les  queh|ues  réactions  jrositives  observées  pa¬ 
raissent  imputables  à  une  trichophytie  ou  à 
une  épidermophytie  antérieures. 

La  valeur  spécifique  de  la  réaction  est  donc 
certaine,  mais  sa  défaillance  dans  le  favus,  et  son 
inconstance  dans  la  microsporie,  eu  diminuent 
l’iidérêl  diagnostique.  Elle  mérite  cependant  de 
ne  pas  tomber  dans  l’oubli,  car  elle  peut  aider 
au  diagnostic  d’une  teigne  masquée  par  une 
infection  impéligineusc  et  permettre  de  recon¬ 
naître  la  nature  Irichophylique  d’une  affec¬ 
tion  inflammaloirc  dont  le  parasite  n’est  plus 
décelable,  ou  d’une  alopécie  résiduelle. 

TnAITEMENr. 

En  ce  (lui  concerne  le  traitement,  nous  som¬ 
mes,  dans  l’ensemble,  restés  fidèles  .à  la  radio¬ 
thérapie. 

Cependant,  devant  l’abondance  des  travaux 
publiés  sur  Vacétale  de  thallium,  nous  avons 
tenu  à  reprendre  largement  rexpérimenlalion 
de  ce  produit  qui  avait  été  abandonné  depuis 
longtemps  par  Sabouraud.  L’essai  systématique 
en  a  porté,  de  Juin  1931  à  Juin  19.33,'sur  l’îl  en¬ 
fants,  chez  lesquels  —  4  d’entre  eux  ayant  reçu 
deux  fois  le  médicament  —  nous  avons  prati- 
(]ué,  au  total,  135  cures. 

Les  malades  (98  garçons  et  33  filles),  dont 
92  étaient  atteints  de  microsporie,  25  de  tricho- 
phylic  et  14  de  favus,  étaient  âgés  de  2  à  10  ans, 
avec  des  poids  s’échelonnant  de  10  à  30  kilogr. 
Nous  avons  utilisé  les  doses  successives  de 
7  milligr.,  S  milligr.  et  8  rnilligr.  1/2  par  kilo- 

(Juelle  que  soit  la  do.'xe  employée,  les  dépila¬ 
tions  furent  irrégulières,  tant  dans  leur  date 
d’apparition  (du  quatrième  au  onzième  jour), 
ipie  dans  leur  durée  (huit  ,à  (piinze  jours)  et 
leur  étendue  çdéglabration  incomplète  respectant 
frér|uemment  les  zones  teigneuses).  Après  une 
chute  beaucoup  moins  franche  qu’avec  les 
r.iyons  \  cl  nécessitant  une  extirpation  labo¬ 
rieuse  à  la  pince,  la  rcpous.se  fut  toujours  rapide, 
souvent  dès  la  troisième  semaine,  avant  (pic  la 
tête  fût  complèlemenl  débarrassée  des  cheveux 

Les  incidents  (|ue  nous  avons  le  plus  fré(|uem- 
inent  observés  furent  bénins  :  élévation  de  tem¬ 
pérature  et  douleurs  osléo-musculaires  parfois 
vives.  Nous  avons,  par  ailleurs,  noté  des  albu¬ 
minuries  légères  et  fugaces,  de  l’inappétence, 
de  l’ictère,  des  épistaxis,  de  la  dilatation  pupil¬ 
laire,  et,  une  fois,  une  impotence  fonctionnelle 
ries  membres  inférieurs  avec  disirariion  des 
réflexes,  qui  fut  heureusement  momentanée. 

Si  nous  n’avons  pas  ou  à  déplorer  d’accidents 
graves,  nous  n’avons  pas  eu  lieu  de  nous  féli¬ 
citer  des  résultats  obtenus,  puisque  ceux-ci  se 
traduisaient  par  plus  de  50  pour  100  d’échecs. 

Devant  ces  essais  peu  encourageants,  nous 
sommes  revenus  à  la  radiothérapie  systématique, 
réservant  l’acétate  de  thallium  aux  seuls  échecs 
des  rayons,  notamment  chez  certains  faviques 
qui  ont  reçu  plusieurs  irradiations,  avant  d’élre 
entre  nos  mains. 

En  dehors  de  ces  cas.  et  sauf  pour  les  teignes 


N'^  19 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  5  Mars  1 938 


347 


inflummalüires,  où  nous  nous  conlunlons  d’une 
dépilation  régionale  it  la  pince,  et  les  placards 
uniques,  bien  limités,  où  nous  pratiquons  une 
irradiation  locale,  nous  souniellons  systéniali- 
queinent  nos  teigne\i\  à  la  radiotliérapie  glo¬ 
bale  do  Sabouraud  et  Noiré,  et  selon  la  teclmi(iuo 
maintenant  classique  de  Kienboeck-Adamson. 

Gello  méthode  nous  donne  d'excellents  résul¬ 
tats,  soit  ùü  pour  100  de  succès  après  une  pre¬ 
mière  application.  Kii  cas  d'action  insuftisante, 
nous  essayons  de  compléter  la  dépilation  soit  à 
la  pince,  après  irritation  folliculaire  par  l’huile 
do  croton,  soit  iiar  une  a])plicatiou  locale  limitée 
de  rayons  X. 

Si  ces  moyens  échouent,  nous  avons  recours  à 
l’absorption  d'acétalc  de  thallium,  ou,  après  un 
délai  minimum  de  trois  mois,  à  une  nouvelle 
déglabration  globale  radiothérapique. 

Les  incidents  se  bornent  le  plus  souvent  à 
des  folliculites,  parfois  des  fiuoncies.  Plus  rare¬ 
ment,  nous  constatons  uu  érythème  (pii  peut 
s'eczémaliser  et  ipii,  exceptiouneitement,  di'passe 
tes  limites  du  cuir  ciievelu,  pour  constituer 
une  éruption  (tiffuse,  fugace,  accompagnée  ou 
non  d'éiévation  thermique  et  de  malaise  généi-al. 

(tuant  à  la  radiodermite,  elle  est  d'ordre 
exceptionnel  et  les  risques  de  la  voir  survenir 
sont  pratiipiemeiit  nuis  quand  on  dispose  d’ap¬ 
pareils  en  bon  état  et  d’un  personnel  expéri- 


LES  HÉMORRAGIES  UTÉRINES 
FONCTIONNELLES 
PAR  TROUBLE  HORMONAL 
OVARIEN 

Par  Claude  BÉCLÈRE 
.\fsi5lnn!  .le  (Jyii.-cologic 

(le  la  Clinique  Chirurgicale  de  rih'.pilal  Saiiil-.\nloinc. 
Piof.'Sseur  :  .M.  Raymond  Griigoirc. 


Quand  on  examine  une  femme  qui  se  plaint 
d’hémorragies  utérines  anormales,  il  est  très  fré¬ 
quent  que  l’examen  clinique  ne  révèle  aucune 
lésion  apparente.  Ces  pertes  sanguines  sans  lé¬ 
sion  évidente  posent  un  problème  difficile  de 
diagnostic  et  do  traitement. 

Cette  importante  question  de  pratique  journa¬ 
lière  a  été  entièrement  transformée  dans  ces 
dernières  années  par  la  notion  aujourd’hui  bien 
précise  des  hémorragies  utérines  Jonctionnelles 
par  trouble  hormonal  ovarien. 

Cette  conception  n’est  pas  entièrement  nouvel¬ 
le.  Déj.è  autrefois,  avant  l’ôre  chirurgicale,  les 
gynécologues  médecins  avaient  bien  vu  que  cer¬ 
taines  hémorragies  duraient  pendant  des  mois 
et  même  pendant  des  années  sans  que  l’on  cons¬ 
tate  aucune  lésion.  Ils  avaient  obsiirvé  ces  perles 
sanguines  particulières  surtout  chez  les  jeunes 
filles  et  chez  les  femmes  h  la  veille  de  la  méno¬ 
pause.  Ne  trouvant  à  ces  hémorragies  aucune 
cause,  ils  les  avaient  dénommées  :  hénwrragies 
essentielles. 

Plus  tard,  après  la  merveilleuse  révolution 
chirurgicale  de  l’antisepsie  et  de  l’asepsie,  on 
s’est  mis  à  opérer  couramment  ces  femmes  qui 
présentent  des  hémorragies  utérines  de  cause 
ignorée.  Chez  certaines  d’entre  elles  on  découvre 
après  l’intervention  chirurgicale  une  lésion 
intra-utérine  cachée  :  fibrome  sous-muqueux, 
polype  intra-utérin  ou  cancer  du  corps  de  l’uté¬ 
rus.  La  tendance  normale  des  chirurgiens  est 
alors  de  penser  qu’il  existe  toujours  une  lésion 
plus  ou  moins  cachée  de  l’utérus  qui  est  la 


cause  des  hémorragies.  .Aussi,  quand  on  ne  décou¬ 
vre  pas  de  lésion  dans  la  cavité  utérine  on  pense 
que  c’est  la  paroi  utérine  qui  est  malade  et  on 
décrit  les  lésions  de  sclérose  utérine,  d’artério¬ 
sclérose  utérine,  de  fibrose  utérine. 

Pourtant  certains  chirurgiens  ne  sont  pas 
convaincus  que  toutes  les  hémorragies  sont  dues 
è  une  lésion  utérine.  Déjà  Bouilly  rattache  cer¬ 
taines  hémorragies  à  l’infection  des  annexes. 
Plus  tard,  Forgue  et  Massabuau  soutiennent 
l'origine  ovarienne  de  certaines  hémorragies  par¬ 
ticulièrement  avant  la  ménopause  i.  Mais  c’est 
surtout  Schroeder  qui,  en  Allemagne,  a  défendu 
cette  opinion  -.  Il  a  dénommé  :  mélropalhies 
hémorragiques  tous  ces  cas  où  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  ne  montre  aucune  lésion  utérine  cer¬ 
taine.  Il  a  été  le  premier  à  conseiller  chez  ces 
malades  la  rumtgenthérapie,  une  fois  que  le 
curettage  a  montré  l’absence  de  toute  lésion 
intra-utérine. 

Ce  sont  les  progrès  de  la  physiologie  gynéco¬ 
logique  et  de  l’histologie  en  gynécologie  qui  per¬ 
mettent  aujourd’hui  de  comprendre  tous  ces  faits 
et  de  les  expliquer.  C’est  l’étude  des  hormones 
ovariennes  et  l’analyse  des  modifications  périodi¬ 
ques  de  la  muqueuse  utérine  au  cours  de  la 
menstruation  qui  permettent  do  saisir  le 
mécanisme  de  la  menstruation  normale  et  des 
hémorragies  utérines  anormales  d’origine  ova- 
lienne.  Dans  ces  dernières  années  les  auteurs 
américains,  continuant  ^os  recheri’hes  de  l’école 
allemande,  ont  contribué  à  répandre  cette  notion 
dos  hémorragies  utérines  fonctionnelles  par  trou¬ 
ble  hormonal  ovarien 

Depuis  dix  ans  nous  avons  étudié  systémati¬ 
quement  par  l’hystéro-salpingographie  tous  les 
tas  d’hémorragies  utérines,  sans  lésion  évidente, 
se  produisant  à  tous  les  âges  de  la  vie  de.  la 
femme.  Cette  explorai  ion  systématique  nous 
permet  de  diviser  très  facilement  les  hémorragies 
utérines  d’origine  inconnue  en  deux  groupes  ; 
les  hémorragies  d’origine  lésionnelle  et  les  hé¬ 
morragies  d’origine  fonctionnelle  *. 

Chez  les  femmes  réglées,  de  la  puberté  à  la 
ménopause,  les  hémorragies  lésionnelles  sont  la 
minorité.  Elles  ne  représentent  que  25  à  30  pour 
100  de  nos  cas.  Elles  sont  ducs  aux  lésions  intra- 
utérines  cachées  que  révèle  l’hysté.rographie  ; 
fibromes  sous-muqueux,  polypes,  rétention  pla¬ 
centaire  dissimulée  par  la  malade,  et  enfin 
cancer  du  corps  de  l’utérus  Elles  accompagnent 
les  lésions  salpingiennes  ignorées  que  décèle  la 
salpingographie,  principalement  l’importante 
lésion  que  constitue  l’hydrosalpinx  bilatéral 
latent. 

Chez  ces  mêmes  malades  ce  sont  les  hémorra¬ 
gies  fonctionnelles  qui  de  loin  forment  la  mafo- 
rité.  Nous  les  avons  observées  chez  00  à  70  pour 
100  de  nos  malades.  Ici,  Vhystâro-salpingogra- 
phie  ne  révèle  ni  lésion  intra-utérine,  ni  hydro- 
salpinx.  La.  cavité  utérine  e.st  normale  :  la  cause 
lie  l’hémorragie  n’est  pas  dans  l’utérus  ;  eite  est 
dans  l'ovaire.  Il  s’agit  d’une  hémorragie  duo  h 
un  trouble  du  fonctionnement  de  l’ovaire  qui 
retentit  sur  le  fonctionnement  de  l’utérus'. 
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En  pratique  il  faut  diviser  l’ensemble  des  hé¬ 
morragies  utérines  fonctionnelles  par  trouble 
hormonal  ovarien  en  quatre  catégories  bien  dis¬ 
tinctes  : 

1"  Hémorragies  Jonetionncllcs  des  jeunes  filles 

2”  Hémorragies  fonctionnelles  des  femmes  jeu¬ 
nes  par  trouble  congénital  ; 

3”  Hémorragies  fonctionnelles  des  femmes  jeii- 
nçs  par  infection  de  l’ovaire  : 

4°  Hémorragies  fonctionnelles  des  femmes 
après  40  ans  par  Irouble  pré-ménopausique. 

Pour  bien  comprendre  la  pathogénic  de  ces 
hémorragies  par  trouble  du  fonclionnemcnt  de 
l’ovaire,  il  est  nécessaire  do  bien  préciser  tout 
d’abord  le  mécanisme  de  la  mcnslrpalion  nor¬ 
male. 

MnxsTnu.vrio.x  xoumai.i;. 

Pendant  très  longtemps  on  a  tenté  d’expliquer 
la  menstruation  en  indiquant  toutes  sortes  de 
causes,  toutes  erronées.  Ce  sont  les  études  expé¬ 
rimentales  de  ces  vingt  dernières  années  qui 
nous  ont  appris  le  véritable  mécanisme  de  l’hé¬ 
morragie  menstruelle  : 

Chaciue  mois  les  hormones  du  follicule  de 
De  Graaf  et  surtout  les  hormones  du  corps  jau¬ 
ne  modifient  la  muqueuse  utérine.  Sous  l’influ¬ 
ence  de  CCS  hormones,  la  muqueuse  utérine  se 
développe  et  s’épaissit.  Ses  glandes  se  multi¬ 
plient,  s’allongent  et  se  dilatent.  Leurs  cellules 
cylindriques  se  gorgent  de  mucus.  Le  stroma 
s’œdématie,  les  capillaires  se  gorgent  de  globu¬ 
les  rouges  et  de  globules  blancs.  La  muqueuse 
utérine  est  prête  h  accueillir  et  à  nourrir  l’ovule 
qui  va  être  fécondé  ;  elle  est  en  état  de  pré¬ 
nidation. 

Mais  si  l’ovule  n’est  pas  fécondé,  toute  cette 
préparation  s’effondre.  La  muqueuse  régresse, 
une  partie  de  son  épithéiium  tombe.  11  se  pro¬ 
duit  en  môme  temps  une  importante  suffusion 
sanguine  à  travers  la  muqueuse  utérine  :  c’est 
l’hémorragie  menstruelle. 

.4u  cours  de  chaque  période  menstruelle  il 
se  '  produit  ainsi  snecessivcmenl  des  modifica¬ 
tions  hormonales  ovariennes,  des  modifications 
de  ta  muqueuse  utérine  cl  enfin  une  hémorragie 
i  utérine. 

La  menstruation  normale  dépend  entièrement 
de  l’ovaire,  l’utérus  est  un  simple  agent  d’exé¬ 
cution  ; 

Si,  chez  une  femme  réglée,  on  enlève  les  deux 
ovaires  en  laissant  l’utérus  en  place  les  irgles 
disparaissent  complètement. 

Si,  chez  une  malade  à  qui  on  a  enlevé  les 
ovaires  en  laissant  l’utérus,  on  jiralique  une 
greffe  ovarienne,  on  voit,  dans  les  cas  favorables, 
les  règles  réapparaître  régulièrement  quelques 
mois  après  la  greffe,  de  l’ovaire. 

La  production  des  hémorragies  menstruelles 
dépend  donc  entièrement  du  fonctionnement 
hormonal  do  l’ovaire. 

La  menstruation  normale  est  une  hémorragie 
fonctionnelle  d’origine  ovarienne  et  hormonale. 
C’est  une  hémorragie  normale,  périodique  et 
régulière. 

Do  môme  si  pour  une  cause  ou  pour  une  autre 
le  fonctionnement  de  l’ovaire  est  troublé,  nous 
verrons  qu’il  se  produit  à  la  fois  des  modifica¬ 
tions  anormales  dos  hormones  ovariennes,  des 
modifications  anormales  de  la  muqueuse  utérine 
et  des  hémorragies  utérines  anormales. 

L’ensemble  de  ces  troubles  constitue  précisé¬ 
ment  les  hémorragies  fonctionnelles  par  Irouble 
hormonal  de  l’ovaire  dont  nous  parlons. 

Nous  avons  énuméré  les  quatre  groupes  clini¬ 
ques  que  l’on  doit  séparer  en  pratique  au  point 
de  vue  de  l’étiologie,  de  la  symptomatologie,  du 
diagnostic  et  du  traitement.  Mais  ces  différents 
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groupes  l'liniques  d’hémorragies  (jui  présentent 
la  même  origine  et  la  même  palhogénie  ont  une 
série  de  traits  communs  (pie  nous  allons  envi¬ 
sager  tout  d'abord. 

SY.MinoMi;  OOMMIN 

i.i:s  MKMonncoiKS  fréniM-s  i-nN.niovvra.i.Ks. 

Cc's  diri'érenls  lypes  d’iiémorragies  lonetion- 
nelles  préseiileni  une  série  de  points  communs. 

1, 'origine  ovarienne  du  Irouhle.  les  modifica- 
lions  hormonales  qui  l'accompagnenl,  les  modi- 
ficalions  hislologiipies  de  la  nnupieuse  utérine 
et  les  imagi's  radiologiques  de  la  cavité  utérine 
au  cours  de  l'hysléro-salpingographie  sont  des 
signes  que  l’on  retrouve  dans  les  (piatre  grou¬ 
pes  cliniipies  d'hémorragies  fonctionnelles. 

1"  Onioi.MC  ovAmeNMC  nu  Tnoiiu.E.  —  Dans 
tous  CCS  cas  l'orifjinc  du  trouble  est  dans  l’ovaire 
cl  non  [MIS  dans  l’utérus. 

Si  on  pratique  l’ahlation  chirurgicale  des  ovai¬ 
res  on  voit  disparaître  les  hémorragies  utérines 
anormales  alors  même  que  l’utérus  a  été  laissé 
en  |)lace  et  n’a  pas  été  touché.  .\ux  premiers 
tinips  de  la  chirurgie  abdominale,  quand  la 
technique  de  l’hystérectomie  était  encore  mal 
fi.xée,  011  se  contentait  dans  des  cas  d’hémorra¬ 
gies  utérines  importantes  d’cnlcvcr  chirurçjicatc- 
mcnl  les  ovaires  seuts  en  laissant  l 'utérus  en 
jilace.  tà'tte  in'ervention  limité-e,  rapide  l'I  peu 
dangereuse,  donnait  (ircsque  toujours  de  très 
bons  résultats.  Pendant  un  temps,  elle  s’est 
généralisée  sous  le  imm  d’opération  de  Hégar- 
Battey.  Puis,  plus  lard,  quand  ta  lechniipie 
chirurgicale  s'est  iiorfectionnée,  on  s’est  mis  à 
pratiipier  surtout  des  hystéri'ctomies  et  l’ahla- 
tion  isolée  des  ovaires  a  été  abandonnée  cl  ou¬ 
bliée.  Le  succès  de  celte  ablation  localisée  mon¬ 
trait  bien  que  l'origine  du  trouble  se  trouve 
dans  l’ovaire  et  non  pas  dans  l’utérus. 

On  obtient  actuellement  un  résultat  iden¬ 
tique  et  beaucoup  iilus  facile  on  supprimant 
Iiar  la  nentgenthérapie  la  sécrétion  hormonale 
anormale  de  l’ovaire.  .Après  la  rœntgenthérapie, 
donni'c  à  dose  suffisante,  les  règles  et  les  hé¬ 
morragies  anormales  disparaissent  complète¬ 
ment.  On  agit  ainsi  dirccteinenl  sur  le  fonction¬ 
nement  hormonal  Iroublé  de  l’ovaire. 

L’action  favorable  de  rhormone  lutéiniquc 
dans  certains  cas  d'hémorragies  fonctionnelles, 
particulièrement  chez  les  vierges,  est  également 
une  prouve  de  l'origine  ovarienne  des  hémorra¬ 
gies. 

Enfin,  dans  les  hémorragies  fonctionnelles  par 
infection  génitale,  nous  verrons  que  c’est  le 
traile.mcnt  de  l'ovaire  par  la  diathermie  et  la 
vaccinothénqiie  ipii  guérit  le  iilus  rapidement 
les  hémorragies  anormales. 

■Dans  tous  ces  cas  c’est  bien  dans  l'ovaire  que 
réside  le  trouble,  causq  initiale  des  hémorragies 
utérines. 

2°  Modipic.vtio.ns  hormonales  ovariennes.  — 
Les  modifications  des  hormones  ovariennes  qui 
sont  à  l’origine  des  hémorragies  fonctionnelles 
sont  encore  mal  précisées. 

Les  plus  étudiées  ont  été  les  hémorragies  fonc¬ 
tionnelles  pré-ménopausiques.  Déjà  Forgue  et 
Afassabuau  (v.  note  1)  puis  surtout  Schroeder 
(v,  note  2)  ont  insisté  sur  l’absence  constante  de 
corps  jaune  dans  les  ovaires  de  femmes  présen¬ 
tant  ce  type  d’hémorragies  et  qui  sont  opérées. 

Zondek  ®  a  fait  des  dosages  de  folliculine  dans 
ces  hémorragies  d’origine  ovarienne.  Il  a  montré 
que,  particulièrement  avant  la  ménopause,  il 
e.xislait  souvent  un  excès  de  folliculine  dan.'(  le 
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sang  t‘l  dans  rurinc  des  malades.  .Aussi  a-t-il 
dénommé  ces  pertes  de  sang  :  hémnrragics  iioly- 
hormonales. 

On  a  déjà  fait  de  très  grands  progrès  dans 
l’étude  des  hormones  de  l’ovairo,  mais  il  existe 
encore  bien  des  points  à  préciser.  En  particulier 
le  mécaiiisnie  hormonal  ('xact  qui  déclanche 
l'hémorragie  menstrnelle  et  les  hémorragies 
anormales  l’oiictionnelles  ii’i'st  pas  encori' 
élucidé. 

.‘l"  MoDII-ICCI'IO.NS  HISI'OI.OC.KJUES  du  i,\  muqueuse 
utérim:.  --  l)ans  la  grande  majorité  des  ras  les 
hémorragies  fonctionnelles,  quelle  que  soit  leur 
origine,  s’accompagnent  de  modifications  de  la 
muqueuse  utérine  qui  sont  toujours  les  mêmes  ; 

La  muqueuse  utérine  est  épaissie  et  elle  pré¬ 
sente  l'aspect  (|ue  les  histologistes  déiinmmcnt  : 
Hyperplasie  glandulaire  bénigne. 

Ce  qui  caractérise  en  effet  la  transformation 
do  la  inuqueiise  c’est  l’augmentation  et  le  déve¬ 
loppement  anormal  des  glandes.  Non  seulement 
les  glandes  sont  très  nombreuses,  non  seule¬ 
ment  elles  sont  très  augmentées  de  volume,  mais 
encore  elli's  jirésenlent  en  de  nombreux  points 
de  volumineuses  dilatations  kystiques.  Ces  dila 
talions  kysli(|ues  des  glandes  sont  si  marquées 
(|ue  l’asiiecl  de  la  coupe  hislologi(|uc,  au  faible 
grossissement,  est  tout  à  fait  caractéristique. 
Toute  la  coupe  est  parsemée  d’énormes  lacunes, 
presque  toutes  circulaires.  C’est  cet  aspect  parti¬ 
culier  que  les  Américains  ont  nommé  :  «  Svviss- 
cheese  »  que  nous  traduisons  par  ;  «  aspect  en 
fromage  de  gruyère  ». 

Cette  hyperplasie  anormale  et  celte  hyper¬ 
trophie  des  glandes  de  la  muqueuse  utérine  n’est 
en  somme  que  l’exagéralion  d’un  état  normal. 
Nous  avons  dit  que  juslc  avant  les  règles  la 
muqueuse  utérine  est  transformée  et  que  ses 
glandes  sont  multipliées,  allongées  et  dilatées. 
L’hyperplasie  glandulaire  bénigne  n’est  en  som¬ 
me  que  l'exagération  de  l’élat  normal  de  pré¬ 
nidation  de  la  muqueuse  utérine.  Non  seulement 
c.;  développement  des  glandes  est  anormalement 
exagéré,  mais  il  est  encore  anormalement  persis¬ 
tant.  Dans  les  cas  de  règles  normales  l’élat  de 
pré-nidation  ne  dure,  que  quelques  jours  et  il 
cesse  dès  que  les  rfigles  apparaissent.  Ici  au 
contraire  l’hyperplasie  glandulaire  persiste  très 
longtemps,  pendant  les  hémorragies,  et  même 
en  dehors  des  hémorragies. 

Cet  as|iect  spécial  de  l’hyperiilasie  glandulaire 
bénigne,  quand  on  le  trouve,  signe  le  diagnostic 
d’hémorragies  fonctionnelles  d’origine  ovarien¬ 
ne.  Nous  l'avons  constaté  non  seulement  dans  les 
hémorragies  pré-ménoiiausiqiies  mais  encore  dans 
les  hémorragies  d'origine  infectieuse  et  aussi 
chez  des  vierges  dans  des  cas  d’hémorragies 
par  trouble  ovarien  d'origine  congénitale. 

4"  Images  radiologiques  au  cours  de  l’uïsté- 
luiGRAPiiiE.  . —  .'lu  point  de  vue  pratique,  c'est 
l’hystérographie  qui  permet  de  séparer  facile¬ 
ment  les  hémorragies  fonctionnelles  des  hémor¬ 
ragies  lésionnelles. 

Au  cours  de  l’hystérographie  les  hémorragies 
fonctionnelles  se  révèlent  sous  trois  aspects  dif¬ 
férents  : 

a)  Image  utérine  normale.  —  Assez  souvent 
l’image  de  la  cavité  utérine  est  absolument  nor¬ 
male.  Non  seulement  il  n’existe  aucune  image 
de  lésion  intra-utérine  mais  encore  le  contour 
de  l’ombre  fundique  est  absolument  net  et 
régulier. 

b'i  Image  utérine  dentelée.  —  Plus  fréquem¬ 
ment  l’hystérographie  donne  une  image  utérine 
parliculière  cjue  nous  avons  décrite  et  qui  vient 
signer  le  diagnostic  d’hémorragie  fonctionnelle. 
L’ombre  de  la  cavité  utérine  est  normale  de 


forme  et  de  dimensions.  Mais  son  contour  au 
lieu  d'être  net  et  rectiligne  est  dentelé.  Le  con¬ 
tour  utérin  est  formé  d’une  succession  de  peti¬ 
tes  saillies  contiguës.  Il  est  comme  tremblé  et 
donne  un  aspect  dentelé  tout  à  fait  particulier. 
Cet  aspect  du  contour  de  l’ombre  intra-utérine 
est  produit  par  la  modification  de  la  muqueuse 
utérine  qui  est,  comme  nous  l’avons  dit,  épais¬ 
sie  et  recomerte  de  saillies.  Ainsi  l'aspect  dentelé 
(II-  l'ombre  utérine  correspond  à  Vhyperplasic 
glandulaire  (pie  nous  avons  décrite  plus  haut. 
Cet  aspect  radiologique  spécial  ne  s’observe  que 
dans  les  cas  d’hémorragio  fonctionnelle  et  \ieiit 
ainsi  signer  cet  important  diagnostic. 

c)  Aspect  lacunaire.  —  Dans  quelques  cas  très 
rares  l’hypertrophie  de  la  muqueuse  utérine 
est  tellement  prononcée  qu’elle  provoque  la 
formation  au  cours  de  l’hystérographic  d’une 
véritable  image  lacunaire.  On  pourrait  croire 
(pi’il  s’agit  d’une  tumeur  maligne.  Mais,  dans 
ce  cas,  le  curi'llagn  biopsique  que  l’on  doit  tou¬ 
jours  ])ratiquer  donne  une  image  histologique 
typique  d’hypertrophie  glandulaire  bénigne.  Là 
encore  cet  aspect  histologique  vient  affirmer  le 

Maintenant  (pie  nous  avons  vu  les  points 
comniiiiis  ,uix  différents  lypes  d’hémorragies 
utérines  fonctionnelles  d’origine  ovarienne  nous 
allons  voir  les  particularités  rliniques.  de  dia¬ 
gnostic  et  (le  trailemenl,  (pii  caractérisent  les 
quatre  groupes  cpie  nous  avons  énumérés  plus 
haut. 

1.  HÉMomiAGIES  UOXGIIOXM'I.I.ES  VIRGINALES.  — 

Le  .sont  là  les  hémorragies  des  jeunes  filles, 
bien  connues  des  gynécologues,  et  qui  ont  été 
décrites  il  y  a  fort  longtemps. 

Comme  jusqu’ici  on  ignorait  la  cause  exacte 
et  l'origine  de  ces  pertes  sanguines,  on  les 
décrivait  sous  le  nom  d’hémorragies  essenliclles 
des  jeunes  filles. 

•Aujourd’hui  nous  savons  que  c’est  au  niveau 
de  l'ovaire  qu’il  faut  chercher  la  cause  des 
hémorragies. 

Cliniquement,  il  s’agit  le  plus  souvent  de  raé- 
norragics,  et  de  méno-niétrorragies.  Les  hémor¬ 
ragies  coiitimies  sont  heaiicoup  jiliis  ran’s,  mais 
elles  existent. 

Le  toucher  rectal  montre  l’absence  de  toute 

on  se  rend  compte  que  le  volume  de  l’utérus 
est  inférieur  à  la  normale. 

Le  trouble  hormonal  de  l’ovaire  est  dit  géné¬ 
ralement  à  une  lésion  congénitale  de  l’ovaire. 
.Aussi  existe-t-il  fréquemment  des  signes  d’in¬ 
suffisance  du  développement  de  l'ùtérus  et  quel- 
cpiefois  même  des  anomalies  des  caractères 
sexuels  secondaires  ou  même  du  dévelopiiemenl 
général  du  corps. 

Au  point  do  vue  traitement,  on  sait  que  l’hor¬ 
mone  du  corps  jaune  donne  souvent  de  bons 
résultats.  Dans  certains  cas  la  lésion  congénitale 
de  l’ovaire  est  duc  à  la  syphilis  héréditaire  et 
un  traitement  antispécifique  étiologique  peut 
quelquefois  régulariser  la  menstruation  et  faire 
disparaître  les  hémorragies  anormales. 

IL  Hémorragies  d’origine  congénitale  chez  les 
FEMMES  JEUNES.  —  Chez  certaines  femmes  l’en¬ 
semble  des  signes  cliniques  et  des  signes  radio¬ 
logiques  de  l’hystéro-salpingographie  montre  que 
l’hémorragie  est  fonctionnelle  et  que  le  trouble 
ovarien  est  d’origine  congénitale. 

L’hystérosalpingographie  précise  en  effet  qu’il 
n’existe  pas  de  lésion  intra-utérine  et  que  les 
trompes  sont  normalement  perméables. 

L'examen  clinique  montre  qu’il  n’existe  aucun 
signe  révélateur  d’une  infection  génitale  chro¬ 
nique.  De  plus  l’interrogatoire  révèle  l’existence 
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d'un  petit  trouble  clos  règles  depuis  la  puberté. 
A  certains  moments,  il  y  a  eu  soit  des  absences 
de  règles,  soit  des  règles  trop  rares  ou  trop  peu 
abondantes.  De  plus  l’examen  clinique  et  l’hys- 
térographie  révèlent  quelquetois  l'existence  d’une 
insuffisance  de  développement  de  l’utérus.  Enfin 
CCS  femmes  sont  très  souvent  stériles. 

Ici  encore  c’est  le  traitement  hormonal  qui  est 
indiqué  et  en  particulier  le  traitement  lutéini- 
que. 

III.  HÉMonu/VGUîs  ui:s  i  ii.M.\ii;s  jülxks  cah  incec- 
rio.N  ovvruE.N.M'..  —  Il  s'agit  là  d’une  forme  d’hé¬ 
morragie  fonctionnelle  que  l’on  observe  très 
fréciuemment.  Le  diagnostic  exact  est  en  pareil 
cas  très  important  car  il  entraîne  l'application 
d’un  traitement  anti-infectieux  ;  vaccinolliérapie 
et  surtout  diathermie. 

Si  on  méconnait  l’infection  et  (lu'on  se  con¬ 
tente  d’un  traitement  symptomatique  ou  d’un 
traitement  hormonal  les  hémorragies,  en  géné¬ 
ral,  persistent.  Si  au  contraire  on  emploie  uni¬ 
quement  le  traitement  anli-infeclieux,  sans 
l’adjonction  d’aucune  autre  thérapeutique,  on 
est  étonné  de  voir  avec  quelle  rapidité  les  petites 
pertes  de  sang  disparaissent. 

Ce  syndrome  d'hémorragie  fonctionnelle  par 
infection  ovarienne  n’avait  pas  encore  été  suf¬ 
fisamment  mis  en  relief.  Ce  sont  nos  éludes 
cliniques  et  radiologiques  systématiques  qui 
nous  ont  révélé  la  fré(|uence  des  petites  infec- 
lions  génitales  et  leur  n'ile  dans  la  pathogénic 
fies  hémorragies  chez  les  femmes  jeunes  '. 

Dans  nos  statistiques  nous  avons  montré  que 
chez  les  femmes  jeunes,  entre  le  début  de  la  vie 
sexuelle  et  l’Age  de  40  ans,  les  hémorragies  uté¬ 
rines  sans  lésion  évidente  sont  dans  60  pour  100 
des  cas  dues  à  l’existence  d’une  infection  géni¬ 
tale  chronique. 

Ce  sont  ces  cas  que  l’on  (|ualiriail  autrefois 
de  mélriles  hémorragiques.  Mais  la  question  se 
pose  de  savoir  si  l’origine  de  l’hémorragie  est 
dans  l’utérus  ou  bien  dans  l’ovaire. 

Personnellement  les  nombreux  faits  que  nous 
avons  obseivés  nous  font  penser  ([ue,  le  plus 
souvent,  c’est  l’infection  de  l’ovaire  qui  est  à 
l’origine  des  hémorragies. 

Dans  un  nombre  important  de  cas  la  sal- 
pingographie  nous  a  révélé  chez  ces  jeunes  fem¬ 
mes  l’existence  d’un  hydrosalpini  bilatéral  igno¬ 
ré.  Ces  malades  ont  été  opérées  et  l’examen  des 
pièces  opéraloires  a  montré  presque  toujours 
des  signes  indubitables  d’inlection  chronique 
de  l’ovaire. 

Dans  nos  ob.servalions  il  est  extraordinaire 
de  remarquer  avec  quelle  rapidité  les  petites 
hémorragies  filérines  liées  .à  l’infection  dispa¬ 
raissent  sous  l’influence  du  traitement  diather- 
mique.  Elles  disparaissent  en  général  beaucoup 
plus  vite  que  les  signes  d’infection  cervicale 
telles  que  perles  blanches  ou  jaunes. 

Chez  ces  malades  il  est  fréquent  de  voir  les 
petites  hémorragies  utérines  succéder  ,à  des  pé¬ 
riodes  de  règles  diminuées.  Dans  cerlaines  obser¬ 
vations  on  voit  se  succéder  chez  la  môme  femme 
tous  les  types,  même  les  plus  opposés,  de  trou¬ 
bles  de  règles  et  d’hémorragies. 

Chez  presque  toutes  les  malades  le  traitement 
dialhermique  fait  diminuer  ou  disparaître  les 
hémorragies  comme  il  fait  diminuer  ou  dispa¬ 
raître  les  troubles  des  règles. 

Souvent  l’examen  histologique  des  débris  de 
curettage  chez  les  malades  de  ce  genre  a  mon¬ 
tré  l’existence  d’une  hyperplasie  glandulaire  bé¬ 
nigne  comme  dans  les  autres  cas  d’hémorragie 


7.  Ciniidc  BÉcLKifE  :  Les  mélrornigics  mono-symplo- 
muliqiics  chez  la  femme  jeune.  Bull,  de  la  Soc.  d’Obst. 
et  de  Gynéc.,  Décembre  1934,  n"  10,  688. 
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fonctionnelle  par  trouble  hormonal  ovarien. 
Mais  ici  il  existe,  bien  entendu,  en  plus,  des 
signes  d'injeclion  de  la  cavité  utérine,  de  la 
muqueuse  et  du  si  rom  a  sous-jacent. 

Enfin,  chez  quelques  femmes  ayant  dépassé 
la  quarantaine  et  présentant  des  hémorragies 
liées  à  une  infection  génitale  chronique,  nous 
avons  pratiqué  une  ménopause  anticipée  par  la 
rœnlgenlhérapie  et  nous  avons  obtenu  ici  aussi 
une  disparition  complète  des  hémorragies  aussi 
bien  que  des  règles. 

Pour  toutes  ces  raii^ons,  dans  ces  hémorragies 
associées  à  une  inl’eclion  chronifjuc  de  l’appa¬ 
reil  génilal,  nous  ne  pensons  pas  que  l’origine 
des  hémorragies  soit  dans  l’utérus.  Nous  esti¬ 
mons  qu’il  s’agit,  comme  chez  les  jeunes  filles 
ou  avant  la  ménopause,  d’hémorragie  fonction¬ 
nelle  par  trouble  hormonal  de  l’ovaire.  Mais  ici 
c’est  une  infection  de  l’ovaire  qui  trouble  la 
production  des  hormones. 

Aussi  pensons-nous  que  le  mol  de  mélrile 
hémorragique  ne  doit  être  employé  qu 'excep¬ 
tionnellement  cl  qu’il  convienl  de  parler  le 
plus  souvent  d’hémorragies  utérines  fonclion- 
nellcs  d’origine  infectieuse. 

Au  point  de  vue  diagnostique  c’est  l’ensemble 
des  signes  cliniques  et  radiologifiues  qui  permet 
d’affirmer  l’origine  infectieuse  des  hémorragies. 

L’interrogatoire  révèle  les  nombreux  petits 
signes  révélateurs  d’une  infection  génitale  chro¬ 
nique.  Brûlure  à  la  miction,  perles  blanches  ou 
jaunes,  douleurs  abdominales  récentes,  douleurs 
acquises  des  règles,  troubles  acquis  des  règles 
sont  autant  de  signes  qui  viennent  annoncer 
l’existence  de  l’infeclion. 

L’examen  clinique  montre  souvent  l’existence 
d’une  mélrile  cervicale  chronique  plus  ou  moins 
accentuée.  Le  loucher  combiné  au  p.alper,  pra¬ 
tiqué  avec  soin,  révèle  les  petites  modifications 
des  culs-de-sac  sur  lestiuelles  nous  avons  insisté 
et  qui  accompagnent  les  infections  chroniques 
des  annexes.  Rélrécissemenl  du  cul-de-sac,  cm- 
pàlemenl  du  cul-de-sac,  sensibilité  du  cul-de-sac 
sont  autant  de  signes  très  importants  qui  révè¬ 
lent  cliniquement  l’atteinte  infectieuse  de  la 
région  annexielle. 

Enfin  la  salpingographie  vient  confirmer  le 
diagnoslic  clinique  d’infection  génitale  chroni¬ 
que  en  précisant  les  lésions  cachées,  dues  5  l’in¬ 
fection,  qui  existent  au  niveau  des  trompes  de 
Eallope. 

Chez  10  poui-  100  de  ces  malades  la  salpingo¬ 
graphie  révèle  l’existence  d’un  hydro.salpinx  bi¬ 
latéral  ignoré.  Chez  les  autres  elle  montre  les 
dil’l’éreiils  types  d'obluralion  tubaire  (jue  nous 
avons  décrits.  Ou  bien  elle  précise  que  la  per¬ 
méabilité  des  trompes  n’est  pas  entièrement 
abolie  mais  qu’elle  est  fortement  diminuée. 

C’est  ainsi  que  l’ensemble  de  l’interrogatoire 
minutieux,  de  l’examen  clinique  attentif  et  de 
l’bysléro-salpingograijhie  permet  de  poser  le  dia¬ 
gnoslic  d'infection  génitale  chronique.  Comme 
de  plus  l’hyslérographie  permet  d’affirmer  qu’il 
n’existe  pas  de  lésion  intra-utérine,  on  peut  rat¬ 
tacher  les  hémorragies  constatées  à  leur  vérita¬ 
ble  cause.  C’est  un  trouble  du  fonclionnemcnl 
hormonal  de  l’ovaire  sous  l’influence  de  l’infec¬ 
tion  chronique  qui  a  louché  tout  l’appareil 
génital  interne. 

Au  point  de  vue  traitement  nous  avons  déjà 
dit  que  les  traitements  anti-infectieux  et  parti¬ 
culièrement  les  Irailemenls  diathermiques  don¬ 
nent  dans  la  majorité  des  cas  de  très  bons  résul¬ 
tats. 

Très  rapidement,  en  un  mois,  dès  la  première 
série  de  séances  de  diathermie  les  petites  hémor¬ 
ragies  utérines  diminuent  ou  disparaissent.  Les 
règles  se  régularisent  également  et  reprennent 
leur  abondance  normale. 


Lorsqu’il  existe  à  la  fois  de  telles  hémorragies 
utérines  et  un  hydrosalpinx  bilateral  ignoré  ré¬ 
vélé  par  la  salpingograpbie,  c’est  presque  tou¬ 
jours  un  traitement  chirurgical  qui  est  néces- 


IV.  Hémorragies  par  trüliii.e  ovarien  pré- 
.MÉNOPAusiQuE.  —  Déjà  il  y  a  trois  ans  nous 
avons,  ici  môme,  étudié  celle  im])ortanle  (|ues- 
tion  Nous  avons  montré  ([uo  chez  les  femmes 
qui  ont  plus  de  40  ans  et  qui  ne  sont  pas 
encore  ménopausées  les  hémorragies  utérines 
sans  lésion  évidente  sont  dans  plus  de  60  pour 
100  des  cas  dues  à  un  trouble  ovarien  d’origine 
pré-ménopausique. 

Nous  avons  décrit,  particulièrement  dans  notre 
livre  récent  sur  ;  Les  hémorragies  utérines  avant 
cl  après  la  ménopause,  le  syndrome  clinique, 
histologique  et  radiologiqpe  de  ce  type  bien 
particulier  d’hémorragies  fonclionnelles '. 

Au  point  de  vue  pratique  nous  avons  montré 
qu’un  signe  permet  de  poser  cliniciuement  le 
diagnostic  d’hémorragie  d’origine  ovarienne. 
C’est  lorsque  chez  une  malade  des  phases  d’amé- 
iwrrée  alternent  avec  les  phases  d’hémorra¬ 
gies 

Chez  une  femme  qui  a  dépassé  la  (|uaranlaine, 
et  qui  est  exemple  de  tout  signe  de  grossesse, 
l’existence  d’une  phase  d’aménorrée  entre  deux 
phases  d’hémorragies  vient  signer  l’origine  hor¬ 
monale  et  ovarienne  des  perles  sanguines.  Lors¬ 
qu’il  existe  une  lésion  intra-utérine  il  ne  se 
produit  jamais’  d’ainénorrée.  Les  règles  conti¬ 
nuent  régulièrement  et  les  hémorragies  utérines 
ne  cessent  pas.  Si  au  contraire  la’ malade  reste 
pendant  six  ou  huit  semaines  de  suile  sans  per¬ 
dre  une  seule  goutte  de  sang,  c’est  ijuc  le  trou¬ 
ble  provient  de  l’ovaire.  Tantôt  les  anomalies 
hormonales  provoquent  des  hémorragies  et  tan¬ 
tôt  elles  produisent  au  contraire  une  disparition 
momentanée  des  règles. 

L’alternance  des  phases  d'aménorrée  et  des 
phases  d'hémorragie  constitue  donc  un  signe 
clinique  de  la  plus  haute  importance  sur  lequel 
nous  avons  attiré  l’allention  et  qui  signe  l’ori¬ 
gine  ovarienne  du  trouble  hémorragique. 

Bien  entendu  il  faut  toujours  vérifier  ce  dia¬ 
gnoslic  soit  par  l’hystéro-salpingographie  soit 
par  le  curettage  biopsique.  Nous  avons  décrit 
plus  haut  les  images  caractéristiques  que  l’on 
obtient  par  ces  deux  procédés  d’examen. 

Le  trouble  ovarien  pré-ménopausique  peut 
provoquer  tous  les  types  d’hémorragie  :  règles 
trop  abondantes,  règles  Iroj)  rapprochées,  hémor¬ 
ragies  irrégulières  ou  môme  continues.  Mais  il 
est  une  forme  clinique  particulièrement  fré¬ 
quente  que  nous  avons  décrite  et  qui  constitue 
un  syndrome  pathognomonique.  Il  est  formé 
par  la  triade  syrnplomatique  suivante  : 

1°  Le  début  des  hémorragies  se  fait  bruscjuc- 
ment,  d’un  mois  à  l’autre,  chez  une  femme  jus¬ 
que-là  parfaitement  réglée. 

2“  Il  existe  un  dérèglement  total  de  la  fonc¬ 
tion  menstruelle.  Les  règles  régulières  sont  rem¬ 
placées  par  des  méno-métrorragies  très  irrégu¬ 
lières  dont  la  périodicité,  la  durée  et  l’abondance 
sont  également  variables. 

3”  Enfin,  ces  méno-mélrorragies  irrégulières 
alternent  avec  les  phases  d’aménorrée  qui  vien¬ 
nent  signer,  comme  nous  l’avons  dit,  l’origine 
ovarienne  du  trouble. 

Le  diagnoslic  est  donc  posé  par  l’ensemble 
des  signes  cliniques  et  des  données  do  l’hys- 
lérosalpingographic  ou  du  curettage  biop¬ 
sique. 

Au  point  de  vue  traitement  on  sait  aujour¬ 
d’hui  qu’il  est  parfaitement  inutile  d’opérer  ces 
malades  et  qu’il  suffit  de  supprimer  par  la 
rœntgenthérapie  la  sécrétion  anormale  des  hor- 
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nwnes  omrienncs.  Ilcinorragics  utérines  anor¬ 
males  et  règles  disparaissent  dérinitivcinenl  :  la 
malade  est  ménopausée. 

Le  diagnostic  exact  d'hémorragie  fonctionnelle 
pré-ménopausique  a  donc  des  conséquences  thé¬ 
rapeutiques  très  importantes.  .lusqu’ici  chez 
ces  femmes  on  posait  surtout  les  diagnostics 
de  :  petit  fibrome,  utérus  fibromateux,  utérus 
scléreux,  utérus  fibreux,  et  on  prati(]uait  systé¬ 
matiquement  une  hyslérectomio  sub-lotale.  Tou¬ 
tes  ces  interventions  chirurgicales  sont  donc 
désormais  superflues.  La  simple  rcuntgenthéra- 


ACQUISITIONS  RÉCENTES 


ACQUISITIONS  RÉCENTES 

SUR 

LES  ÉPITHÉLIOMAS 
ET  LES  TUMEURS 
DE  LA  CAVITÉ  BUCCALE 


De  très  nombreux  travaux  ont  été  publiés  ces 
dernières  aimées  sur  les  épithéliomas  de  la 
muqueuse  buccale.  Nous  n’avons'  pas  la  préten¬ 
tion  de  les  résumer  tous.  Chaque  auteur  spécia¬ 
lisé  dans  leur  traitement  a  donné  sa  techniiiuc 
cl  les  résultats  qu’il  a  obtenus.  Il  y  a  des  diver¬ 
gences  fatales  sur  tin  sujet  qui  est  loin  d’ôlre 
épuisé.  La  gravité  de  ces  cancers  reste  considéra¬ 
ble  (.2  pour  100  de  la  mortalité  générale  dos 
cancers).  Leur  traitement  est  difficile  et  l’on 
s'efforce  par  des  améliorations  de  technique  d’en 
rendre  le  pronostic  meilleur.  Motre  but  est  donc 
de  donner  quelques  idées  générales  sur  l’étal 
actuel  de  la  question  et  des  éléments  de  travail, 
gréce  i\  une  bibliographie  qui,  malgré  toute  notre 
bonne  volonté,  reste  incomplète. 

-  Le  rôle  du  terrain  ayidiililique  est  diversement 
interprété.  Itoussy  et  Bertillon  en  discutent  la 
valeur.  Kütlner  ne  notait  la  sy|)hilis  dans  les 
antécédents  des  cancéreux  que  dans  lô  i)Our  100 
des  cas,  Dorrance  et  Shane  dans  2.3  pour  100. 
Touraine,  en  relevant  les  observations  publiées 
depuis  1920  dans  les  Sociétés  françaises  de  Der¬ 
matologie,  atteint  le  chiffre  de  69  pour  100  et, 
dans  tous  les  ras,  il  s’agissait  de  syphilis  non  ou 
insuffisamment  traitée,  i.a  syphilis  agit  comme 
facteur  de  leucoplasie. 

Ce  n'csl  pas  le  lien  d'exposer  ici  les  recherches 
pürliculiùrerncnt  intéressantes  faites  sur  le  cancer 
experimental  des  carbures  synthétiques  cancéri- 
p(ncs  exposées  par  Sabrazès,  Bideau  et  Bénelli, 
dans  la  Gazelle  hebdomadaire  des  Sciences  de  Bor¬ 
deaux.  L'usaqc  de  la  fumée  a  une  action  nocive 
sur  la  muqueuse  buccale.  Comby  résume  ainsi 
les  travaux  entrepris  par  Roffo  sur  ce  sujet. 

Il  D'après  rcxpérimenlation  sur  les  lapins, 
celle  action  cancérigène  réside  dans  la  fumée  de 
combustion  pluliM  que  dans  la  nicotine  :  résultats 
Tiégalifs  avec  les  extraits  frais,  le  tabac  trituré, 
la  nicotine  pure  ;  résultats  positifs  avec  les  pro¬ 
duits  de  combustion  exempts  de  nicotine. 

Les  substances  cancérigènes  se  trouvent  donc 
dans  les  produits  de  distillation  et  de  combus¬ 
tion  du  tabac  :  résines,  goudron.  Le  goudron  de 
tabac  agit  comme  le  goudron  de  houille  ;  il 
contient  des  substances  ayant  des  propriétés 
semblables  aux  hydrocarbures  (phénanthrène) 


pie  suffit  à  guérir  ces  malades  sans  risque, 
sans  douleur  et  sans  interruption  de  leur 
existence. 

Voici  donc  brièvement  résumé  l’ensemble  de 
la  question  des  hémorragies  utérines  fonction¬ 
nelles  par  trouble  hormonal  ovarien.  L’origine 
ovarienne  des  hémorragies  dans  ces  cas  est  abso¬ 
lument  certaine.  Le  trouble  du  fonctionnement 
hormonal  et  également  démontré.  Grâce  à  l’hys- 
léro-salpingographie,  on  peut  désormais  poser 
facilement  le  diagnostic  de  ces  hémorragies  fonc¬ 
tionnelles.  L'ensemble  de  l’examen  clinique  et 


de  l'examen  radiologique  permet  de  préciser  s'il 
s'agit  d'un  trouble  congéniial,  d'un  trouble  par 
infection  chronique  de  l'ovaire  ou  d'un  trouble 
d’origine  pré-ménopausique.  Dans  tous  ces  cas 
le  diagnostic  exact  de  l'hémorragie  fonctionnelle 
et  de  son  type  étiologique  permet  d’éviter  à  ces 
malades  le  traitement  chirurgical  qui  est  inutile. 
Grâce  à  ce  diagnoslic  précis,  on  peut  instituer 
immédiatement  le  Irailcmcnt  hormonal,  dialher- 
mique  ou  rœnlgcnthérapique  qui  est  indiqué  et 
qui  permet  de  guérir  le  plus  facilement  la  ma- 


dislillés  de  la  houille  (fluorescence,  spectromé¬ 
trie). 

Le  développement  des  papillomes  et  carcino¬ 
mes  chez  les  lapins  traités  par  ce  goudron  s’ob¬ 
tient  facilement  et  abondamment  (95  pour  100 
des  animaux). 

L’histologie  est  celle  d'une  papillomalose  évo¬ 
luant  aux  neuvième  et  dixième  mois  vers  le  car¬ 
cinome  pavimenteux  infiltrant,  avec  anaplasie 
notable  dans  quelques  cas.  De  tels  résultats  expé¬ 
rimentaux  soulignent  la  nécessité  d’intensifier  la 
prophylaxie  anlicancéreuse,  en  combattant  l’habi¬ 
tude  de  fumer  avec  excès,  qui,  loin  de  dimi¬ 
nuer,  augmente  actuellement,  surtout  chez  les 
îemmes. 

On  se  fera  une  idée  de  l’action  du  complexe 
résineux  tabagique  sur  les  voies  buccales  et  res¬ 
piratoires  et  de  ses  conséquences,  sachant  qu’on 
extrait,  de  1  kilogr.  de  tabac  noir,  40  gr.  de 
goudron.  Si,  au  moyen  d’un  badigeonnage  quo¬ 
tidien  sur  la  peau  de  l’oreille,  il  se  développe 
au  neuvième  mois  un  carcinome,  on  peut  s’ima¬ 
giner  de  quelle  façon  réagiront  les  muqueuses 
chez  un  fumeur  de  3  paquets  de  cigarettes  par 
jour,  soit  la  consommation  de  1  kilogr.  de  tabac 
par  mois,  c’est-à-dire  400  gr.  de  goudron  par  an 
et  4  kilogr.  en  dix  ans.  » 

Les  états  précancéreux  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  sont  bien  connus.  Revenons  seulement  sur 
Its  irritations  dentaires  pouvant  créer  des  états 
tissulaires  de  prédisposition  et  dont  l’élude  a  été 
reprise  par  Housset  et  Wickham.  Le  traumatisme 
brutal  et  répété  n’est  pas  le  plus  dangereux  car 
il  crée  un  ulcère  simple,  rapidement  diagnosti¬ 
qué,  la  douleur  poussant  le  malade  à  venir  con¬ 
sulter.  Les  tissus  mobiles  muqueux  sont,  au  con¬ 
traire,  souvent  irrités  de  façon  torpide  et  chro¬ 
nique  par  des  modifications  relativement  peu 
agressives  de  la  couronne  dentaire  ou  par  des 
prothèses  mal  ajustées.  De  môme  des  phénomènes 
de  succion  et  d’aspiration  peuvent  se  produire 
au  travers  d’étroits  interstices  verticaux  interden- 
taires  ou  de  diaslèmes  horizontaux.  Les  dents  iso¬ 
lées  sur  l’arcade,  véritables  récifs,  sont  surtout 
à  redouter  lorsqu’elles  sont  cariées  ou  usées. 
Ces  irritations  répétées  engendrent  des  œdèmes 
inflammatoires  avec  ou  sans  érosions  ou  fissures, 
des  réactions  leucoplagènes  ou  papillomaleuses. 
Ces  modifications  pathologiques  ne  doivent  pas 
être  confondues  avec  une  lésion  primitive  de  la 
muqueuse  qui,  en  augmentant  son  volume, 
vient  l’appliquer  et  la  modeler  sur  une  dent 
et  faire  croire  à  une  irritation  d’origine  den- 

En  général,  l’épithélioma  est  unique.  Cepen¬ 
dant  Sarasin  a  relevé  des  épithéliomas  successifs 
dans  2,8  pour  100  des  cas.  Sur  30  observations, 
2'.t  intéressaient  des  épithéliomas  successifs  sur 
plaques  leucoplasiques  (9  cas  au  même  endroit. 
Il  sur  une  autre  plaque  à  distance).  Les  10  autres 
cas  sont  survenus  sur  muqueuse  saine,  4  fois 
au  voisinage  du  premier  accident  et  6  fois  à  dis¬ 
tance,  sans  possibilité  de  récurrence  par  voie 
lymphatique  rétrograde. 


Le  traitement  des  cancers  buccaux  intéresse  la 
tumeur  et  les  adénopathies. 

1“  Le  traitement  de  la  tumeur  dépend  de  sa 
nature  histologique,  de  son  siège,  de  son  allure 
macroscopique  et  de  son  extension.  Les  armes 
dent  nous  disposons  sont  la  chirurgie,  l’éleclro- 
chirurgie  et  les  agents  physiques. 

a)  L’exérèse  chirurgicale  doit  être  faite  à  dis¬ 
tance  des  lésions.  Elle  est  donc  mutilante  et  ne 
convient  qu’aux  petits  cancers,  accessibles.  Cer¬ 
tains  auteurs  conseillent  cependant  exclusive¬ 
ment  l’intervention  chirurgicale  (.Mourez 

b)  L’ électro-chirurgie  a  l’avantage  de  permet¬ 
tre  de  ne  détruire  que  la  tumeur  et  d’éviter 
l'essaimage  puisqu’elle  colmate  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques.  Lorsque  le  cancer  muqueux  s’est  pro¬ 
pagé  à  Tos,  (I l’éleclro-coagulalion  de  l’os  enliaîne 
la  formation,  très  lente,  d’un  séquestre  sec,  asep¬ 
tique.  L’irradiation  transculanée  faite  quelques 
jours  après  l’éleclro-coagulalion  n’a  jamais  pro¬ 
duit  d’accident  de  radionécrose  »  (Cernez,  Mou- 
longuet,  Mallet). 

c)  Regaud  et  ses  élèves  posent  le  choix  des 
agents  physiques  de  la  façon  suivante  : 

L’application  des  Rayons  X  est  difficile.  Etant 
donnée  la  relative  radiorésistance  des  épilhélio- 
mas  spino-cellulaires,  elle  exige  des  doses  élevées 
avec  des  rayons  aussi  pénétrants  que  possible  et 
doit  être  réservée  aux  cancers  profonds,  difficile¬ 
ment  accessibles  par  les  voies  naturelles. 

La  télécuriethérapic  exige  des  doses  considéra¬ 
bles  de  radium. 

La  curiethérapie  interne  avec  appareils  moulés 
est  incommode,  tout  particulièrement  pour  les 
organes  mobiles  comme  la  langue.  Le  procédé  des 
sceds  (injection  de  minuscules  tubes  capillaires) 
est  un  procédé  d’exception.  C’est  donc  surtout  à 
la  radiumpunclure  par  aiguilles,  faite  sous  anes¬ 
thésie  locale,  que  l’on  s’adressera.  Mais  la  règle 
formelle  est  de  pratiquer  une  irradiation  homo¬ 
gène  et  pas  trop  forte.  Si  elle  n’csl  pas  homogène, 
(ies  nids  cellulaires  néoplasiques  subsistent,  sont 
activés,  d’où  des  récidives.  Si  elle  est  trop  forte, 
il  y  a  risque  de  radionécrose,  qu’aggravent  ou 
que  déclenchent  l’infection  et  le  traumatisme. 

La  curiethérapie  est  susceptible  d’entraîner  des 
radiomucites  et  des  osléonécroses. 

«  La  radiomucitc  est  caractérisée  tout  d’abord 
par  un  léger  blanchiment  de  la  muqueuse  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  un  dépôt  pullacé,  puis 
il  se  produit  un  érythème  (radio-épithélile)  qui 
s’étend  plus  ou  moins.  Dans  les  formes  plus  in¬ 
tenses,  des  membranes  épaisses  diphtéroïdes 
apparaissent  ;  l’érythème  augmente  allant  en 
quelques  points  jusqu’à  l’exulcération.  Ces  mu- 
cites  se  développent  en  fonction  de  la  quantité  de 
rayonnement  primaire,  mais  dépendent  aussi 
dans  certains  cas  du  rayonnement  secondaire; 
l’inflammation  est  augmentée  par  l’infection 
de  la  bouche  cl  le  trouble  des  fonctions  qui  assu¬ 
rent  normalement  l’intégrité  des  tissus  :  sali¬ 
vation,  frottement  des  muqueuses,  mastication... 
La  radiummucite  peut  retarder  la  guérison, 
elle  doit  aider  vraisemblablement  au  déclen- 
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cliemcnl  des  ostéonécroses.  En  tout  cas,  selon 
son  intensité  et  sa  persistance  (elie  dure  de 
quelques  jours  à  quaire  semaines),  elle  fatigue 
le  malade  par  la  douleur,  par  la  sialorrhée,  dans 
les  cas  les  plus  légers,  par  l’asialic  dans  les  plus 
marqués  ;  elle  entrave  la  mastication  et  trouble 
l’état  général  au  moment  où  les  réactions  de 
défense  sont  le  plus  nécessaires  ». 

«  Si  l’on  considère  la  mucite  localisée  aux  tis¬ 
sus  externes  de  la  tumeur  comme  l’indice  de 
l’action  radifère  et  comme  l'im  des  éléments 
déterminant  la  durée  du  traitement,  celle  des 
tissus  périphériques  sains  est  à  éviter  et  la  pro¬ 
tection  de  ces  tissus  est  indispensable  »  (Heusset 
et  Wickliam). 

La  radiomucite  est  presque  fatale  avec  les 
appareils  moulés  extra-buccaux.  Avec  la  radium- 
puncture,  il  faut  s’ingénier  suivant  la  disposi¬ 
tion  anatomique  à  se  servir  d’appareils  de  pro¬ 
tection  qui  écartent  les  tissus  sains  de  la  tu¬ 
meur  en  traitement.  Les  appareils  moulés  intra- 
buccaux  doivent  servir  à  la  fois  d’appareils 
porte-radium  construits  de  manière  à  ne  pas 
provoquer  de  rayonnement  secondaire  nocif  et 
d’appareils  de  protection  des  tissus  sains.  D’où 
la  nécessité  d’une  collaboration  étroite  entre  le 
radiothérapeute  et  le  prothésiste. 

L’ostéonécrose,  bien  connue,  est  due  souvent 
au  rayonnement  secondaire  parlant  de  l’os,  et 
des  prothèses  fixes.  Pour  l’éviter,  il  est  néces¬ 
saire  de  pratiquer  l’ablation  des  pièces  métal¬ 
liques,  l’isolement  et  la  protection  des  tissus 
sains  par  un  appareillage  approprié  et  la  mise 
en  état  de  la  bouche,  car  l’infection  maxillaire 
cl  toute  intervention  même  minime,  même 
tardive  sur  un  os  ayant  été  irradié,  déclenche 
souvent  une  ostéonécrose. 

En  bref,  des  cancers  petits,  très  accesssibles 
peuvent  être  enlevés  chirurgicalement,  de  pré¬ 
férence  par  l’éleclro-chirurgie.  La  radiumpunc- 
turo  est  l’opération  de  choix  pour  les  petites 
tumeurs  et  les  tumeurs  n’ayant  pas  une  exten¬ 
sion  trop  considérable.  Pour  les  cancers  conti¬ 
gus  à  l’os  ou  l’ayant  infiltré,  on  a  le  choix  entre 
l'association  radium-chirurgie  ou  l’électro-chi- 


2“  Le  traitement  des  adénopathies  reste  une 
source  de  déboires.  C’est  beaucoup  plus  au  ni¬ 
veau  des  ganglions  que  se  fait  la  récidive  qu’au 
niveau  de  la  tumeur. 

Reproduisons  les  opinions  de  Simone  Laborde, 
de  Ducuing.  Fabre  et  Gouzy.  L'exérèse  des 
ganglions  n’a  de  chance  de  réussite  que  si  elle 
est  complète,  de  sorte  qu’elle  est  illusoire  dans 
un  cancer  comme  celui  du  pharynx  qui  engen¬ 
dre  une  adénopathie  rétro-pharyngée  inaccessible 
Nous  rappelons  que  la  voie  lymphatique  prin¬ 
cipale  est  sous-maxillo-jugiilairc,  que  la  voie 
spino-ecrvico-transverse  est  moins  importante  et 
qu’il  existe  un  petit  courant  accessoire  jugulaire 
antérieur.  Celle  exérèse  doit  être  faite  à  titre 
prophylactique  dans  les  cancers  à  retentisse¬ 
ment  ganglionnaire  précoce  (langue,  plancher 
de  la  bouche,  joues),  car  après  la  destruction  do 
la  lésion  buccale,  il  est  fréquent  d’observer  une 
forte  poussée  ganglionnaire.  On  peut  surseoir 
dans  le  cancer  des  lèvres,  avec  surveillance  de 
son  patient.  Elle  est  curative,  dans  les  adénopa¬ 
thies  mobiles.  Elle  est  conire-indiquée  dans  les 
adénopathies  ulcérées,  dans  les  adénopathies 
fixées,  notamment  rélro-sous-angulo-maxil- 
laires. 

Il  s’agit  d’une  opération  large,  complète,  d’un 
curage  ganglionnaire,  faite  sous  anesthésie  lo¬ 
cale,  d’une  cellulo-adénectomie  cervicale,  dont 
Duval  et  Redon  ont  donné  une  excellente  tech¬ 
nique.  La  cpaestion  de  bilatéralité  se  pose  sur¬ 
tout  pour  les  cancers  de  la  langue.  Elle  est  réso¬ 


lue  positivement  lorsque  la  lésion  déborde  la 
ligne  médiane  (.Tailhefer).  Cet  évidement  cervi¬ 
cal  sera  suivi  ou  non  d'un  traitement  curiethé- 
r.-.pique  (par  appareil  moulé,  par  lélécurielhéra- 
pie).  La  curiethérapie  cervicale  est  inefficace, 
s’il  y  a  récidive  post-opératoire. 

3"  L’ordre  de  succession  du  Iraitemenl  est 
conçu,  en  général,  de  la  manière  suivante 
(Proust)  :  traitement  de  l’épithélioma,  quinze 
jours  après  curage  ganglionnaire  cl  huit  jours 
après  la  levée  des  fils,  radiothérapie  cervicale. 

C.v.Ncnns  de  la  langue. 

Sebileau  leur  a  consacré  un  très  remarqua¬ 
ble  ouvrage.  Suivant  le  siège,  les  cancers  de  la 
langue  ont  été  divisés  en  cancers  dorso-lingaux 
antérieurs,  qui  appartiennent  en  propre  à  la 
langue,  autochtones,  les  plus  fréipients;  en  dorso- 
lingaux  postérieurs,  les  plus  graves,  à  exten¬ 
sion  pharyngée  en  marginaux  qui  devien¬ 
nent  vite  ])elvi-linguaux  et  qui  sont,  avec  les 
cancers  infra-linguaux,  de  véritables  cancers 
zoniers  hétérochtoncs,  d’autant  plus  graves 
qu’ils  sont  plus  postérieurs,  envahissant  rapi¬ 
dement  le  plancher  de  la  bouche  et  la  mandi¬ 
bule. 

Par  ordre  de  gravité  croissante,  nous  inscri¬ 
vons  donc  :  les  cancers  de  la  face  dorsale,  de  la 
hase  et  de  la  face  inférieure  de  la  langue.  Ils 
.sont  spino-cellulaircs,  kératinisanls,  peu  radio¬ 
sensibles. 

La  forme  macroscopique  a  aussi  son  impor- 
lancc  pronostique.  Mabin  relève  5  pour  100  de 
formes  papillomaleuses  cxoïihyliques,  80  jiour 
100  de  caucroïdes  (formes  infiltrantes  et  creu¬ 
santes),  4  i>our  100  de  formes  infiltrantes,  dif¬ 
fuses,  10  pour  100  de  nodules  multiples,  d’épi- 
théliomas  poussant  sur  plaques  leucopUisiques. 

Or,  selon  Simone  Laborde,  les  formes  végé- 
lanlcs  sont  plus  faciles  à  guérir  que  les  formes 
ulcéreuses  et  celles-ci  plus  que  les  formes  infil- 
Iranles. 

L’extension  de  la  lumeur  a  permis  ii  Regaud 
de  distinguer  4  degrés  :  1°  tumeur  de  moins  de 
2  cm.  ;  2°  tumeur  de  iilus  de  2  cm.,  mais  res¬ 
tant  limitée  ù  une  moitié  de  la  langue,  soit  dans 
la  sens  frontal  ;  3“  lésion  ayant  envahi  plus 
de  la  moitié  de  la  langue  ou  plus  de  la  moitié 
dii  plancher  buccal  ;  4"  lésion  altaqiianl  la  to¬ 
talité  do  l’organe  et  s’étant  propagée  aux  régions 
avoisinantes. 

Le  cancer  de  la  langue  est  très  adénogànc.  Pc- 
Iroff  signale  que  dans  le  premier  mois,  il  n’y  a 
pas  de  métastases  ganglionnaires  ;  il  y  en  a 
•51  pour  100  dans  les  deuxième  et  troisième 
mois,  84  pour  100  du  quatrième  au  sixième  mois 
et  98  pour  100  après  le  sixième  mois. 

Pour  les  épilhétiomas  antérieurs,  nous  ne 
reviendrons  pas  sur  la  préférence  des  auteurs 
pour  la  chirurgie  (Mourc),  rélcctrochirurgic 
(Gernez,  Moulonguet,  Tailhefer,  etc...),  la  ra- 
diumpuncture  (Regaud  et  ses  collaborateurs, 
Weill,  etc.). 

Pour  les  épithéliomas  de  la  base,  on  doit  se 
contenter  de  la  rcenlgcnlhérapie  ou  de  la  télécu- 
riolhérapic. 

Les  statistiques  globales  donnent  des  chiffres 
variant  entre  20  à  40  pour  100  de  guérison  et  de 
Sf  à  40  pour  100  de  récidives  ;  le  pronostic  étant, 
comme  toujours,  sous  la  dépendance  de  la  forme, 
de  l’extension  d’un  néoplasme  et  de  son  reten¬ 
tissement  ganglionnaire. 

Les  TUMEuns  malignes  du  sillon  amygdaloglosse. 

D’après  Ducuing,  ces  épithéliomas  rares  sont 
dans  40  pour  100  spino-ccllulaires,  dans  40  pour 
100  baso-cellulaires,  dans  20  pour  100  des  cas 


atypiques.  Le  processus  ulcéreux  domine.  Ou 
rencontre  cependant  parfois  des  formes  ulcéro- 
végétantes,  parfois  crateriformes  ou  fissiiraires, 
mais  jamais  nodulaires  ni  pédiculées.  L’évolu¬ 
tion  est  plus  rapide  en  surface  qu’en  profon¬ 
deur.  L’ulcère  reste  longtemps  mobile  par  rap¬ 
port  aux  plans  profonds.  Le  début  est  discret 
avec  olalgic  et  adénopathie.  La  période  d’état 
est  marquée  par  de  la  douleur  et  du  hemniage. 
La  sialorrhée  et  le  trismus  sont  plus  rares  et 
légers.  La  langue  est  assez  longtemps  mobile. 
Le  voix  est  peu  ciiangée,  chuinlafile  mais  non 
amygdalienno. 

On  aperçoit  un  ulcère  sanieux,  bordé  de  bour¬ 
relets  noueux,  rouges  et  durs,  saignant  au  con¬ 
tact  du  stylet.  L’adénopathie  discrète  jure  avec 
l’importance  de  la  lésion  initiale.  La  maladie 
dure  de  sept  à  trente-huit  mois. 

GaNCEU  des  l.ÈVHES. 

Sur  38-3  cas  de  cancer  des  lèvres  relevés  par 
Jacobovici  et  Onaca,  276  cas  se  sont  produits 
après  50  ans,  92  jioiir  100  chez  des  hommes, 
ùt  pour  100  ;i  la  lèvre  inférieure.  Le  cancer  de 
la  lèvre  supérieure  se  rencontre  surtout  chez  des 
femmes.  Le  cancer  de  la  commissure  ne  repré¬ 
sente  que  4  pour  100  des  cancers  labiaux.  11  a 
une  évolution  plus  rapide,  une  extension  plus 
grande  cl  est  d’une  extirpation  ])lus  difficile. 
180  cas  de  cancer  des  lèvres  se  répartissent  eu 
137  cancers  spino-cellulaircs  et  43  baso-cellu¬ 
laires. 

Imbert  pense  que  l’adénopathie  est  plus  fré¬ 
quente  que  ne  le  dit  Regaud.  «  Toute  adénopa¬ 
thie  cervicale  consécutive  h  un  cancer  de  la  lèvre 
doit  être  considérée  comme  étant  de  nature 
néoplasique  et  traitée  comme  telle,  II  donne  la 
préférence  è  l’exérèse  chirurgicale.  S’il  n’y  a  lias 
d’adénopathie  perceptible,  il  applique  néan¬ 
moins  un  appareil  moulé  externe  porteur  de 
radium  ;  application  bilatérale  autant  que  faire 
se  peut,  mais  surtout  en  cas  do  localisation  mé¬ 
diane  ou  juxlamédiane  d’une  lésion  à  aiiparcnce 
épidermoïde  nette. 

Grèce  à  l’examen  de  leur  statistique,  le  prof. 
Gosset  et  Wallon  confirment  l’opinion  que  le 
cancer  des  lèvres  est  d'un  pronostic  plus  favo¬ 
rable  que  celui  des  joues,  parce  qu’il  est  d’un 
diagnostic  plus  précoce,  envahit  moins  les  gan¬ 
glions,  s’infecte  moins  cl  est  plus  accessible  au 
traitement. 

Canceh  de  la  joue. 

Théodorcsco,  groupant  40  cas  de  tumeurs  ju- 
gales,  démembrait  :  37  épithéliomas  spino-ccllu¬ 
laires,  1  baso-celliilaire,  1  mélanosarcome, 
1  cylindrome. 

Dans  le  cancer  de  la  joue,  Martin  cl  Plliiger 
donnent  95  pour  100  d’éfiithéliomas  malpighiens, 
signalent  des  adéno-carcinomes  issus  des  glandes 
salivaires  muqueuses,  1  cas  de  myxosarcome. 
Dans  les  épithéliomas  jugaux,  l’adéiiopalhie  se¬ 
rait  tardive  (44  pour  100  avec  adénopathie).  Leur 
statistique  porte  30  pour  100  sans  récidive  après 

Gosset  et  Wallon  ont  eu  è  traiter  25  cancers 
cutanés  jugaux  et  12  de  la  muqueuse  jugale. 
Dans  36  pour  100  des  cas,  le  cancer  jugal  est 
apparu  avant  60  ans. 

Le  cancer  peut  être  uniquement  cutané  ou 
muqueux.  Le  cancer  cutané  jugal  reste  en  gé¬ 
néral  superficiel.  Le  cancer  muqueux  débute 
soit  dans  le  cul-de-sac  gingivo-génien  inférieur, 
soit  derrière  la  commissure,  soit  dans  la  partie 
reculée  de  la  joue,  ce  qui  est  la  forme  la  plus 
grave.  Ces  cancers  sont  è  type  végétant  ron¬ 
geant,  ou  avec  infiltration  diffuse.  Les  adéno¬ 
pathies  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  le 
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cancer  des  joues  (juc  dans  celui  des  lèvres.  Les 
phénomènes  inllaminaloires  sont  plus  souvent 
notés  dans  le  cancer  des  joues  que  dans  celui 
des  lèvres.  Le  diagnostic  précoce  est  rarement 
fait  sur  la  face  muqueuse  de  la  joue.  Il  s'agit 
presque  toujours  d'un  cancer  spino-cellulaire, 
sauf  pour  le  cancer  cutané  jugal. 

La  curiethérapie  se  lieurte  à  3  difficultés  : 
le  peu  d’épaisseur  de  l'organe,  d’où  risque  de 
perforation  ;  le  voisinage  des  maxillaires,  d’où 
possibilité  d’ostéo-radionécrose,  et  la  septicité 
buccale. 

La  radiumpuncture  sera  faite  dans  les  formes 
bourgeonnantes  ou  dans  les  infiltrations  épaisses. 
L’appareil  de  surface  est  préférable.  Il  donne  un 
plus  grand  nombre  de  succès,  mais  ce  mode  de 
radiothérapie  est  plus  coûteux.  L’emploi  de  l’ap¬ 
pareil  endobuccal  est  très  aléatoire,  et  il  y  a  ris¬ 
que  d’ostéo-radionécrose.  En  ce  qui  concerne 
l’adénopathie,  il  faut  attendre  l’effet  de  la  curie¬ 
thérapie  et,  s’il  y  a  persistance  ou  si  elle  présente 
un  caractère  néoplasique,  il  faut  intervenir  dès 
que  l’état  de  la  peau  le  permet  ;  curage  si  mobi¬ 
lité  ;  irradiation  de  surface  si  bloc  inextirpable. 
Dans  les  cancers  étendus,  craindre  les  adéno- 
phlegmons,  la  nécrose  osseuse,  les  pertes  de  sub¬ 
stance  osseuse  et  cutanée,  laissant  derrière  elles 
de  grosses  mutilations  difficiles  lè  traiter. 

Epithéciom.vs  eniMiTii-s  des  gencives. 

J.  Chemin  a  repris,  dans  le  service  du  prof. 
Ducuing,  l'élude  de  cet  épithélioma.  Celui-ci  a 
été  rencontré  14  fois  chez  des  hommes  et  12  fois 
chez  des  femmes.  .Vu  maxillaire  supérieur,  il 
siège  surtout  au  niveau  de  la  région  molaire 
parfois  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la 
voûte  palatine,  plus  rarement  dans  la  région  in¬ 
cisive.  \  la  mandibule,  son  lieu  de  prédilection 
est  le  triangle  rélromolairo.  Les  épithéliomas 
de  la  muqueuse  mandibulaire  sont  plus  souvent 
infectés.  Ils  ont  un  relent issemenl  ganglion¬ 
naire  et  une  marche  plus  rapide  que  ceux  de  la 
ruilchoire  supérieure. 

'ftiMEuns  M.\i-ir.NEs  nu  p.vu.'us. 

Orregia  et  Alonso  distinguent  les  tumeurs  du 
voile  et  de  la  voûte. 

A.  Les  tu.meuus  du  voii.e  intéressent  des 
hommes  âgés  de  plus  de  55  ans.  Ces  épUhélio- 
riias  spino-cellulaires  se  présentenl  sous  les  trois 
formes  suivantes  : 

1“  Des  lutneurs  centrales  du  voile,  ulcéreuses, 
peu  bourgeonnantes,  peu  douloureuses,  sans 
métastases.  Leur  évolution  est  rapide,  avec  adé¬ 
nopathie  dès  qu’elles  alleignonl  la  joue  et  les 
gencives. 

2°  Des  tumeurs  du  bord  libre,  avec  métapla¬ 
sie  de  la  muqueuse,  forme  en  papillon,  bour¬ 
geonnante,  envahissant  les  piliers  avec  répercus¬ 
sion  ganglionnaire  précoce. 

3"  Des  tumeurs  du  triangle  rélromolaire,  les 
plus  graves  s’étendant  rapidement  vers  la  lan¬ 
gue,  la  partie  postérieure  des  gencives  et  la  loge 
amygdalienne. 

B.  Les  tumeurs  du  p.vu.vis  osseux,  h  l’inverse 
de  celles  de  la  voûte,  sont  plus  fréquentes  chez 
la  femme  que  chez  l’homme  et  dérivent  de  l’épi- 
thélioma  de  revêtement  ou  des  glandes  salivaires 
palatines. 

1“  La  forme  postérieure  est  la  plus  grave. 
C’est  un  épithélioma  spino-cellulaire,  à  forme 
ulcéro- végétante,  avec  tendance  è  l’envahisse¬ 
ment  des  régions  voisines  ;  adénopathie  peu  fré¬ 
quente  ni  précoce. 

2®  La  forme  antérieure  que  l’on  rencontre 
chez  des  femmes  est  un  épithélioma  baso-cellu- 


laire  ù  forme  térébrantc,  à  malignité  locale, 
sans  adénopathie,  radiosensible. 

3®  Aux  dépens  des  nombreuses  glandes  sali¬ 
vaires,  naissent  des  épilhéliomas  kystiques  cy¬ 
lindriques  qui  rappellent  les  tumeurs  mixtes  de 
Il  parotide  et  les  kystes  multiloculaires  adaman¬ 
tins  du  maxillaire.  Ces  tumeurs  distendent  la 
muqueuse  sans  y  adhérer,  pénètrent  dans  les 
zones  avoisinantes  sans  les  infiltrer.  Pas  d’ulcé¬ 
rations,  pas  de  retentissement  ganglionnaire, 
pas  de  généralisation.  Peu  de  sensibilité  aux 
rayons.  Ils  n’ont  donc  pas  la  malignité  des  épi¬ 
théliomas  cylindriques  de  la  muqueuse  nasale, 
très  destructeurs. 

Tu.meurs  de  la  langue. 

Alors  que  le  cancer  attaque  très  souvent  la 
langue,  les  tumeurs  d’autre  nature  n’y  sont  pas 
très  communes,  mais  elles  sont  très  polymor¬ 
phes.  C’est  que  la  langue  est  un  organe  muscu¬ 
laire  avec  des  attaches  osseuses,  qu’elle  présente 
des  glandes  sur  ses  bords  et  sa  pointe,  et  qu’elle 
peut  garder  les  reliquats  du  tractus  Ihyréo- 

A  côté  des  lipomes  qui  siègent  en  avant  du 
V  lingual  et  des  fibromes  de  la  base,  on  a 

.  1®  Des  tumeurs  musculaires  :  rhabdomyo- 

I  sarcomes,  rhabdomyome  granulocellulaire. 

2®  Les  Qstéomes,  très  rares  (Zuckermann,  Jung) 
lai  d’ordinaire  le  tissu  osseux  n’est  rencontré 
qu’en  cas  de  tumeur  mixte  de  la  langue.  Ples- 
sier  et  Leroux  ont  signalé  un  cas  de  dyseinbryo- 
plasies  linguales  multiples,  à  contenu  cartila¬ 
gineux,  analogues  aux  fibrochondromes  bran¬ 
chiaux. 

3°  Des  adénomes  baso-cellulaircs,  qu’il  faut 
distinguer  des  tumeurs  baso-cellulaires  pro¬ 
venant  de  la  couche  basale  de  l’épithélium  ou 
des  îlots  épithéliaux  aberrants  enfouis  dans  le 
derme. 

4®  Des  kystes  mucoïdes  et  des  goitres  linguaux 
qui  proviennent  du  tractus  Ihyréoglosse.  En  ce 
qui  concerne  le  goitre  lingual,  il  y  a  lieu  d’insis¬ 
ter  sur  sa  vasculari.sation,  sur  la  nécessité  de 
s'assurer  de  l'existence  d’un  amas  thyro’idien 
cervical  et  sur  l’étude  du  métabolisme  basal. 
L’exérèse  en  est  très  hémorragique.  Il  faut  faire 
une  résection  économique  en  laissant  en  place  la 
base  d’implantation  du  goitre.  Ensuite,  il  con¬ 
vient  de  surveiller  s’il  se  produit  des  signes  de 
tétanie  ou  de  inyxœdèiiie  post-opératoire  (ïer- 
racol,  Roustet  et  Sajolsi. 

5°  A  ta  base  de  la  la'igue  des  lymphosarconics 
ou  des  lymphadénomes  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
sidérer  comme  des  cancers  branchiogènes  ou 
des  endothéliomes. 

6”  Des  tumeurs  nerveuses,  exceptionnelles. 
Elles  peuvent  n’èlre  que  l’une  des  localisations 
d’une  maladie  de  Uecklinghausen  ou  au  con¬ 
traire  être  solitaires.  Elles  se  présentent  alors 
sous  forme  d’un  noyau  unique  ou  au  contraire 
de  plusieurs  noyaux  neurofibromateux  qui  aug¬ 
mentent  considérablement  le  volume  de  la 
langue. 

Pour  toutes  ces  tumeurs,  le  diagnostic  est  à 
poser  avec  les  gommes  syphilitiques  ou  tuber¬ 
culeuses,  à  leur  période  de  crudité,  et  avec  l'acti¬ 
nomycose  (comme  l’a  montré  Moulonguel). 

L’actinomycose  qui  se  comporte  d’ordinaire 
comme  «  un  foyer  infectieux  à  évolution  chroni¬ 
que,  très  étendu,  très  envahissant  en  surface  et 
en  profondeur,  niultifistuleux  n,  revêt,  au  con¬ 
traire,  au  niveau  de  la  langue,  une  forme  nodu¬ 
laire  ;  c’est  dans  la  partie  antérieure,  bord  ou 
pointe,  un  nodule  profond,  logé  au  sein  de  l’ap¬ 
pareil  musculaire,  au-dessous  d’une  muqueuse 
intacte  et  non  adhérente,  nodule  bien  limité. 


mobile,  de  consistance  dure  et  qui,  au  point  de 
vue  clinique,  ressemble  tout  à  fait  à  une  petite 
tumeur  telle  qu’un  fibrome.  La  guérison  en  est 
d  ailleurs  obtenue  très  aisément  par  l’exérèse  chi¬ 
rurgicale  en  bloc.  Cette  petite  tumeur  peut  s’ul¬ 
cérer,  mais  la  lésion  reste  limitée,  curable  par  un 
ciiretlagc  .soigneux.' 

Tumeurs  mixtes  bucco-puary.xgées. 

Sur  84  cas  étudiés,  5G  figuraient  au  palais  (plus 
au  niveau  du  voile  que  de  la  voûte),  21  aux 
lèvres  et  7  à  la  joue.  La  transformation  maligne 
s’est  produite  dans  10  à  25  pour  100.  Les  réci¬ 
dives  ont  été  notées  dans  18  pour  100  des  cas. 

Tumeurs  mélaniques. 

Les  tumeurs  mélaniques,  déjà  peu  fréquentes 
en  elles-mêmes,  atteignent  rarement  la  muqueuse 
buccale  (1  pour  15,  Fuhs  et  Kumer).  Malgré 
leur  rareté,  nous  nous  étendrons  un  peu  sur  ces 
tumeurs,  parce  qu’elles  soulèvent  l’intéressant 
problème  de  la  pigmentation.  Nous  rappelons 
cjiie  les  mélanomes  naissent  de  tissus  normale¬ 
ment  pigmentés  ou  par  transformation  d’un 
nœviis  pigmentaire.  Les  mélanomes  buccaux,  à 
l:i  différence  des  mélanomes  cutanés,  ne  sont  pas 
précédés  de  tumeurs  bénignes.  Ils  .sont  toujours 
malins.  Ils  sont  tantôt  primitifs,  se  développant 
aux  délions  d’une  zone  pigmentée  de  la 
imiqiiciise  :  tantôt  secondaires,  soit  métastatiques 
(r-ous  avons  rapporté,  avec  Aubin,  un  cas  consé¬ 
cutif  à  la  métastase  d'un  mélanome  de  la  cho- 
ro'ide),  soit  par  contiguïté  (propagation  d’un 
mélanome  nasal). 

La  localisation  la  plus  habiluclle  est  la  voûle 
palatine.  Le  mélanome  apparaît  sous  forme  d’un 
placard  légèrement  surélevé,  à  surface  papillonia- 
tpuse,  tomenteuse  ou  verruqueuse,  de  coloration 
brune,  entouré  d’un  liséré  congestif. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  malignité  de 
ces  mélanomes  qui  se  traduit  : 

1®  Par  l’extension  rapide  de  la  plaque  et  la 
destruction  de  l’os  sous-jacent  ; 

2®  Par  le  retentissement  ganglionnaire  précoce 
et  intense  ; 

3®  Par  dos  mélaslascs  nombreuses  :  riéo]ilasi- 
ques  (cutanées,  muqueuses  ou  viscérales),  pig¬ 
mentaires  (taches  ardoisées  grises  avec  ou  sans 
élevures,  avec  ou  sans  induration  derinique>, 
parfois  mélanodermie  généralisée  avec  mélanurio. 

Ces  mélanomes  son!  très  polymorphes.  C’est  le 
rendez-vous  de  cellules  rondes  (type  nnevique"), 
polygonales,  rameuses,  fusiformes,  qui  prennent 
des  groupements  variables  (aspect  de  sarcome  fas- 
ciculé,  de  carcinome  alvéolaire,  de  carcinome  réti¬ 
culé).  La  pigmentation  peut  manquer.  Pour 
beaucoup  d’auteurs,  le  pigment  a  un  rôle  secon¬ 
daire  de  témoin  ;  il  n’est  pas  l’animateur  de  la 
tumeur. 

La  pigmentation  répond  à  des  processus  diffé¬ 
rents.  Une  cellule  peut,  en  effet,  se  surcharger 
de  pigment  (chromalophore).  Elle  est  susceptible 
de  recueillir  le  pigment  et  de  le  transformer 
(pigment  de  désintégration).  Elle  forme  elle- 
même  le  pigment  (pigment  de  formation).  Ce 
sont  des  cellules  spéciales,  les  mélanoblastes,  qui 
transforment  leur  matière  albuminoïde,  la  tyro¬ 
sine,  en  mélanine,  grâce  à  une  oxydase. 

Pour  Masson,  les  cellules  tumorales  des  méla¬ 
nomes,  les  mélanoblastes,  seraient  épithéliales. 
Elles  fabriqueraient  de  la  mélanine.  Elles  se 
comporteraient  comme  des  cellules  glandulaires. 
Elles  élimineraient  la  mélanine,  non  dans  les 
vaisseaux,  mais  dans  le  stroma  où  le  pigment 
est  phagocyté  par  les  histiocytes,  véritable  cyto- 
crinie. 

L’origine  épithéliale  est  également  soutenue 
par  Unna,  Krompecher,  Delbanco,  Kriebel.  Da- 
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rier  pense  que  les  cclKilos  épithéliales  plginon- 
lées  rendues  libres  par  ségrégation  înfesicnl  le 
tissu  eonjonclü. 

D'autres  auteurs  invoquent  le  niéeanisnie 
inverse  (Ribborl,  Nicolau).  Les  mélanoblasles 
sont  d’origine  eonjonelivc  et  envahissent  l'épi¬ 
thélium. 

L'origine  aux  dépens  des  nerfs  sensoriels  u  été 
également  soutenue  (Crony). 

Verne  a  insisté  récemment  sur  l’action  inhibi¬ 
trice  du  sympathique  sur  la  pigmentation  et 
sur  l’action  activante  de  l’hormone  mélanocyti- 
que  d’origine  hypophysaire. 

Cliniquement,  on  peut  s'en  tenir  à  la  descrip¬ 
tion  de  deux  sortes  de  tumeurs  :  les  nævo-carci- 
nomes  mélaniques  de  Darier,  d'origine  éi)ithé- 
liale,  et  les  tumeurs  mélaniques  sarcomateuses, 
beaucoup  plus  rares,  les  sarcomes  de  la  choro'i'de. 

Du  point  de  vue  Ihérapeuliqne,  il  faut  agir  vite 
cl  complètement  pour  ne  pas  se  laisser  gagner 
par  l’infestalion  ganglionnaire  et  les  jnétaslases. 
Electro-coagulation  massive,  sinon  exérèse  en 
tissu  sain,  pas  de  rayons  X. 

CïLlKDBOMES. 

Yves  Lemaître,  dans  sa  thèse  inspirée  par  le 
prof.  Lemaître  et  faite  avec  la  collaboration  de 
Ardoin,  donne  une  excellente  mise  au  point 
(1.3  la  question  encore  très  controversée  des  cylin- 
dromes. 

De  cette  étude  synthétique  fort  intéressante 
nous  relirons  les  idées  générales  suivantes  ;  Le 
terme  de  cylindrome  ne  répond  pas  à  une  cniilé 
nosologique  précise.  Par  contre,  la  notion  d'évo- 
Intion  cylindromalcusc  doit  Cire  conserrée.  Celle 
evlindromisation  a  une  origine  glandulaire  cl  sc 
rencontre  comme  un  étal  précancéreux  dans  les 
tumeurs  mixtes  ou  à  l'éUd  pur  de  cylindrome. 
Moins  fréquemment  elle  existe  dans  les  étals 
cancéreux  :  épilhélioma  baso-eellulairr  ou  typique 
à  allure  glandulaire. 

Ces  dégénérescences  cylindromateuses.  dévia¬ 
tions  morpbologî([ucs,  se  tradnisent  par  une 
image  histologique  commune  :  formations  épi¬ 
théliales  bordées  de  toutes  paris  par  un  stroma 
•■('njonctif  qui  traduit  un  élal  muqueux  ;  si  dans 
le  stroma  on  trouve  quclque.s  fibioblasles,  on 
peut  dire  qu'il  ne  s’agit  fias  d’un  cylindrome 
vrai. 

Toutes  ees  tumeurs  sont,  au  début,  sous- 
Tuiiqueusi's.  profondes,  bien  enrapstdées.  de  enn- 
sistance  variable,  .à  aspect  mamelonué,  romme 
framboise.  Elles  refoidenl  les  lissns  et  ne  les 
eiivabisseni  pas  .à  la  manière  d’im  éjûlliélionia 
de  la  muqueuse.  L’nleératinn  de  la  peau  nu  de 
la  muqueuse  n'esi  que  serniidalre  cl  e'esi  une 
ulréralion  d’usure,  à  bords  mds.  îi.  fond  non 
sanieux,  T/érnliilion  de  ces  Inmenrs  esl  Icnic.  .se 
produit,  de  conlumc,  sans  nudaslases,  .sans  relcn- 
lisscmcnl  gnnglionnairc,  mais  il  faut  souligner 
la  fréquence  cl  la  mullipUcité  des  récidives,  sou¬ 
vent  à  quelques  années  de  distance.  La  tumeur 
récidivéc  perd  habilueilement  de  sa  limitation 
et,  dans  eertains  cas.  les  élémenis  néoplasiques 
épithéliaux  Iravcrsenl  la  capsule,  l’effondrent  et 
vont  infiltrer  souvent  .à  dislnnre  les  élémenis 
anatomiques  voisins.  Cette  récidive  peut  arqué- 
rir  un  développement  assez  considérable.  Le 
pronostic  des  tumeurs  cylindromateuses  bénignes 
cl  des  Inmenrs  mixtes  à  dégénérescence  cylindro- 
maleuse  est  plus  mauvais  que  celui  des  tumeurs 
mixtes  simples  à  cause  des  récidives  beaucoup 
plus  nombreuses.  Par  contre,  la  cylindromisrdion 
d’une  tumeur  maligne  semble  en  tempérer  la 
gravité. 

L’esérèse  chiriu'gicale  ne  jncl  nullement  à 
l'alî'ri  d'une  récidive.  Le  processus  cylindroma- 
teijx  est  radiorésislanl  :  cependant  il  ne  fout  pas 
ïiégliger  les  agents  physiques,  particulièrement 


la  curiethérapie.  L’électroeoagulation  est  peut- 
être  appelée  à  rendre  des  services. 

du  niveau  de  la  parotide  et  des  autres  glandes 
salivaires  principales,  le  cylindrome  se  présente 
cliniquement  comme  une  tumeur  mixte,  mais 
après  exérèse,  il  récidive  en  série.  Il  revêt 
les  aspects  histologiques  suivants  :  cylindrome 
pur  ;  aspect  cylindromaleux  iî  l’occasion  d’une 
récidive  qui  priinilivemciit  était  une  tumeur 
bénigne  ;  aspect  cylindromateux  dans  une 
tumeur  glandulaire  maligne. 

Dans  la  cavité  buccale,  on  trouve  les  cylin- 
dromes  par  ordre  de  fréquence  décroissante  au 
niveau  du  voile,  du  rebord  alvéolaire,  du  plan¬ 
cher  buccal  cl  de  la  langue.  Les  cylindromes  du 
voile  sont  &  cheval  sur  le  palais  mou  et  osseux  ; 
ils  envahissent  le  voile,  gagnent  le  rebord  alvéo¬ 
laire,  la  loge  amygdalienne.  L’extension  nasale 
est  plus  fréqucnle  que  pour  les  tumeurs  mixtes. 
Le  cylindrome  du  rebord  alvéolaire  siège  en 
regard  des  molaires,  offre  l’aspect  d’un  épilhé¬ 
lioma  siiino-cellulairc,  mais  sans  retentissement 
ganglionnaire  et  avec  une  évolution  lente.  L’os 
est  usé  en  gouttière.  Le  cylindrome  du  plancher 
de  la  bouche  est  rare  :  celui  de  la  langue  siège  au 
niveau  ou  en  arrière  du  V  lingual.  A  titre  excep¬ 
tionnel,  il  peut  se  produire  une  dégénérescence 
cylindromaleuse  des  adamantinomes,  laquelle  no 
paraît  pas  modifier,  ni  aggraver  leurs  caractères 
cliniques  et  évolutifs  liabituels. 

Ch.  Ruppg. 
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aurienlovenlrienlaire  :  à  forte  dose,  la  diininiilion 
(rainplitiide  persiste,  s’aecoinjjagoant  de  hradvear- 
die  par  a'etion  dépressive  sur  le  mvoearde:  la  mort 
survient  par  arrêt  ou  par  librillatiou  voulrieidair.'. 
Sur  la  pression  carolidienne,  l'extrait  de  Gclse.miiiin 
est.  à  faible  dose,  tantôt  sans  effets,  tantôt  hypo¬ 
tenseur.  l'bypolension  étant  alors  postérieure  à  la 
vasoeonsiriolion  rénale  el  limitée  à  ce  terriloire.  .\ 
forte  dose,  il  exerec  tonjonrs  une  action  bypolen- 
sivc.  concomilanle  avec  une  diminution  de  volu¬ 
me  du  rein  cl  de  la  rate. 

I,'cxtrail  de  Gelscmiuni  diminue,  à  faible  dose, 
le  tonus  du  vap:ne  ;  à  forte  dose,  rexcilabililé  pncii- 
mofraslrique  diminue  cl  le  réllcxc  sinocarolidien  par 
exeilalion  mécanique  disparaît.  I.cs  modifications 
cardiovaseidairos  ei-dessus  sifrnalées  sont  provoquées 
par  une  action  dépressive  cardiaque  el  non  respi¬ 
ratoire. 

Action  du  benzoate  de  dihydrofoHiculine  dans 
la  diBéreneiation  du  sexe  chez  Rani  temporia  4. 
—  Af.  Louis  Gallien  étudie  une  race  indifférenciée 
le  rtana  Icmporia. 

\  partir  d'une  même  ponte.  3  lots  de  têtards  sont 
considérés  cl  élevés  dans  les  mêmes  conditions. 
la  métamorphose  les  animaux  sont  sacrifiés. 

I.e  premier  lot  témoin  permet  d'établir  le  carac¬ 
tère  indifférencié  de  la  race  en  cause. 


Le  deuxième  l'evoit  du  propionale  de  leslosiérone  : 
tous  les  lélanis  .sont  médes. 

i.e  troisième  reçoit  du  benzoate  de  diliydrofoili- 
cidiiie  :  tous  les  têtards  sont  femelles. 

31  Janvier. 

De  la  disparition  du  pouvoir  vaccinant  de 
l’anatoxine  diphtérique  en  présence  du  sérum 
antidiphtérique.  —  .M.  Alesandre  Besredka  ob¬ 
serve  que  l’anatoxine,  qui,  injectée  seule,  exerce 
un  pouvoir  immunisant  certain,  cesse  d'agir  dès 
qu'elle  est  en  présence  du  sérum  antidiphtérique: 
l'animal  se  comporte  comme  si  l’anatoxine  était 
annihilée  par  le  sérum. 

L'autour  ajoute  que  eciicndant  un  tel  animal  no 
saurait  être  identifié  à  un  neuf,  car  une  nouvelle 
injection  d'anatoxine,  pratiquée  an  moment  où  tout 
sérum  anlidiplilériipie  est  déjà  élinnné,  fait  appa- 
raîli'c  une  immunité  active  plus  tôt  que  cliez  un 
eoliaye  neuf  ayant  reçu  l'anatoxine  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

Contribution  à  l’étude  des  typhus  exanthéma¬ 
tiques  bénins.  —  M.  H.  Violle,  poursuivant  ses 
recberebes  sur  le  lypbns  murin,  expose  les  analo¬ 
gies  entre  les  virus  du  typhus  murin  ct  le  virus  de 
la  fièvre  lionlonneusc  qui.  tons  deux,  coexislenl 
aeluollemiml  en  certains  points  du  littoral  méditer¬ 
ranéen  i;l  qui.  exception  faite  de  leurs  caractères 
épidérniologicpies  (l’un  causé  par  les  puces  du  rat, 
l’autre  par  les  lli|ues  du  elden),  ne  peuvent  être 
tpie  très  malaisément  différenciés  cliniquemcnl  el 
expérimentalement. 

I. 'auteur  a  noté  que  les  deux  virus  se  conservent 
vivants  l'un  et  l’autre  dans  l'organisme  du  lapin 
Jn,s(|u'à  quatre  mois  dans  leur  cerveau  sans  déter¬ 
miner  de  lésion  apparente. 

D'antre  part,  il  montre  que  le  virus  murin  se 
transmet  parfaitement  par  voie  digestive  eliez  le 
jeune  eliien  el  le  virus  bonlonneiix  par  voie  diges- 
liie  riiez  le  rat,  c’e.st-à-dire  que  l’on  réalise  ainsi 
aisément  les  contaminations  croisées  inverses  de 
celles  qui  se  produisent  normaiemenl  par  l’inlcrmé- 
diaire  des  insectes  piqueurs  de  ces  animaux. 

De  telles  contaminations  par  voie  digestive  doi¬ 
vent  être  certainement  les  plus  courantes  dans  la 
nature. 

Les  propriétés  anaphylactisantes  du  sérum 
sanguin  sont  localisées  dans  la  protéine  vis¬ 
queuse  de  ce  sérum.  —  MM.  P. -G.  Charpentier, 
Maurice  Doladilho,  Charles  Morel  et  Louis  Pla- 
cidi  concluent  de  leurs  expériences  que  :  1°  La  pro¬ 
téine  visqueuse  de  la  psciidoglobuline  décliaînc  le 
clioc  anaphylactique  aussi  sûrement  que  la  pseudo- 
globnlinc;  2°  L’iionioglobulinc  de  celte  mémo  psen- 
doglobuline  ne  provoque  aucun  accident;  3"  L'al¬ 
bumine  SC  comporte  comme  l’iionioglobiilinc  ;  dans 
certaines  expériences,  on  observe  une  ébauclic  de 
choc  tenant  à  la  présence  dans  la  solution  d'albu¬ 
mine  de  traces  de  protéine  visqueuse  faciles  à  met¬ 
tre  en  évidence  par  la  dialyse  électrique  :  il  a  suffi 
de  débarrasser  l’albumine  de  toutes  traces  de  celle 
protéine  pour  lui  enlever  jusqu’à  la  moindre  pro¬ 
priété  docliaînanle. 


Une  conclusion  s'impose  :  la  substance  respon¬ 
sable  du  clioc  anapliylaclique  se  trouve  dans  la  pro¬ 
téine  visqueuse,  si  elle  u’ost  pas  la  protéine 
cllc-mémc;  une  fraction  seulement  de  l’édifice  pro¬ 
téique  du  sérum  sanguin  serait  donc  responsable 
des  accidents  anapliylacliqnes. 


Recherches  viscosimétriques  sur  les  sérums 
et  les  solutions  de  leurs  protéines  séparées  par 
la  méthode  de  l’acétone  à  froid.  —  M.M.  Charles 
Achard,  Augustin  Boularic  et  M’"”  M.  Roy,  ayant 
disposé  de  quelques  sérums  sanguins  cl  des  proteines 
totales  extraites  do  ces  sérums  par  M.  .Maurice  Piet- 
Irc  à  l’aide  de  sa  méthode  par  l’acétone  à  froid, 
comparent  la  variation  qu’éproavcnl  en  fonction  de 
la  température  :  1“  La  viscosité  des  sérums  ;  2“  La 
viscosité  des  solutions  do  leurs  protéines  dissoutes 
dans  l’eau,  de  manière  que  le  volume  de  la  solution 
obtenue  soit  égal  au  volume  de  sérum  d’où  elles 
avaient  été  extraites.  Les  mesures  ont  été  faites  an 
moyen  du  viscosimèire  à  lectures  continues  de  Le¬ 
comte  du  -Noüy,  Chaix  cl  Vérain. 

Si  l’on  admet,  conformément  aux  conceptions  de 
.M.  Lecomte  du  Noüy,  que  l’accroissement  observé 
de  la  viscosité  au  delà  de  55”  doit  être  rallaclié  à 
une  modification  des  molé-cules  protéiniques,  les 
résultats  rapporlé.s  semblent  indiquer  que  cette  mo¬ 
dification  doit  SC  produire  avec  sa  même  intensité 
sur  les  molécules  des  protéines  présentes  dans  le 
sérum,  sur  celles  que  renferme  la  solution  des  pro¬ 
téines  totales  séparées  par  la  inétbod»!  de  l'acétone 
à  froid,  et  enfin  sur  les  molécules  des  protéines 
déjà  profondémcnl  altérées  par  un  cliauffage  d'une 
lieure  à  CO”  des  sérums  ou  des  solutions  qui  les 
renferment. 

Sur  la  diBusion  de  l’acétylcholine  à  partir  du 
cœur  d’Relix  pomatia.  —  àlM.  Maurice  Bouchet, 
Antoine  Jullien,  Daniel  Vincent  et  M“”  M.  Vuillet 
montrent  que,  chez  Ilelix  pomatia,  une  fraction  de 
i'acélylclioline  intramyoeardique  est  diffusible  dans 
le  milieu  ambiant;  le  phénomène  est  rapidement 
appréciable  ;  la  concentration  du  milieu  en  celte 
substance  croît  en  fonction  du  temps  pour  atteindre 
après  quelques  licurcs  un  certain  niveau  d’équilibre. 
La  quantité  de  produit  libéré  correspond  approxi¬ 
mativement  au  huitième  du  stock  total  d’acélyl- 
clioline. 

J.  CoUTUnAT. 


acadEmie'de  chirurgie 

23  Février  1938. 

Décès  de  M.  Arrou.  —  Allocution  de  M.  le  Pré¬ 
sident  qui  rapp^e  la  belle  carrière  du  disparu 
dont  renseignement’ (oral  à  la  Pitié  fut  suivi  pen¬ 
dant  vingt  ans  par  tous  les  jeunes  chirurgiens. 

A  propos  du  cancer  de  l’estomac.  — 
M.  H.  Mondor  attire  l’allenlion  parmi  les  formes 
favorables  dans  leur  début  sur  une  forme  pédicu- 
lée.  qui.  malgré  un  développement  quelquefois 
volumineux,  réalise  un  c.mcer  peu  infiltrant  et 
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d’essaimage  ganglionnaire  relalivcnient  peu  étendu 
ou  retardé.  Dans  un  eas  opéré  depuis  trois  ans,  eet 
épilhélionia  glandulaire  volumineux  mais  pédicule 
n’a  pas  récidivé.  Un  autre  cas  récent  n’a  été  opéré 
qu’il  y  a  quelques  semaines. 

La  conservation  des  ovaires.  —  M.  Douay. 
Garder  tout  ce  qu'on  peut,  mais  ajouter  le  correc¬ 
tif  guérir  d’abord,  conserver  si  possible.  Les  pro¬ 
grès  réalisés  par  la  découverte  des  sels  de  testosté¬ 
rone  sont  importants.  11  faut  s’efforcer  de  conserver 
l’ovaire  avec  son  p<:dicule  vasculo-nerveux  et  un 
fragment  de  muqueuse  utérine  dont  l’action  de 
régularisation  liormonale  a  été  prouvée.  Dans  la 
chirurgie  du  fibrome  utérin,  riiystérectoniie  sub- 
totalc  sus-isthmique  est  l’opération  idéale  si  l’on 
garde  les  deux  ovaires.  Si  une  annexe  est  malade, 
on  l’enlève.  Si  les  deux  trompes  sont  malades,  on 
peut  les  enlever  et  conserver  les  deux  ovaires. 
L’hystérectomie  fundique  est  une  bonne  opération 
quand  le  fibrome  occupe  le  fond  utérin  et  est  asso¬ 
cié  à  des  lésions  tubaires. 

La  résection  subtotalc  de  l’ovaire  ou  oi)éralion 
de  Waltber  s’adresse  à  l’ovarite  scléro-kystique. 
On  peut  toujours  tenter  la  grelTc  ovarienne  dans  ' 
une  grande  lèvre,  en  particulier  quand  la  lactique 
opératoire  nous  conduit  è  pratiquer  une  '■hystérec¬ 
tomie  à  l'américaine.  L’auteur  apporte  ensuite  les 
chiffres  publiés  dans  la  thèse  de  M.  .\bel  Deuay 
sur  une  statistique  opératoire  du  service  de 
M.  Moiire.  Celle  statistique  permet  de  conclure  aux 
bons  résultats  éloignés  de  l’hystércctomie  avec 
conservation  des  annexes. 

—  M.  Jean-Louis  Faure.  Il  est  difficile  d’appré¬ 
cier  la  valeur  fonctionnelle  d'un  ovaire  d’après 
l’aspect  opératoire.  Les  troubles  de  la  ménopause 
anticipée,  dont  souffrent  les  malades  castrées,  sont 
certainement  moins  importants  et  moins  graves 
que  les  ennuis  et  les  risques  d’une  seconde  opé¬ 
ration. 

Sur  les  ostéomes  du  ligament  rotulien.  — 
M.  Le  Jemtel  (Versailles).  .V  l’occasion  d’une  chute 
sur  le  genou,  un  blessé  présente  une  volumineuse 
hydarthrose  que  l’on  ponctionne.  Reproduction  de 
l’éponebement  et  constatation  de  l’existence  de 
deux  ostéomes  dans  le  ligament  rotulien  que  l’on 
extirpe  avec  succès. 

Sur  les  thyroïdectomies.  —  M.  Braine,  à  pro¬ 
pos  de  la  radiothérapie  pratiquée  chez  les  basc- 
dowiens,  estime  que  les  agents  physiques  créent 
plus  que  des  adhérences,  un  certain  étal  de  fria¬ 
bilité  vasculaire  qui  rend  riiémoslase  délicate  et 
une  mauvaise  cicatrisation  de  la  peau  :  les  tégu¬ 
ments  restent  secs,  fragiles  et  très  pigmentés. 

Tumeur  bénigne  de  l’intestin  grêle  (übro- 
myxome)  ayant  entraîné  une  occlusion  aiguë  par 
invagination  iléo-iléale.  Entérectomie.  Guérison. 
—  .MM.  Du  Bourguet,  Perrignon  de  Troyes  cl  Pa- 
ponnet.  .M.  Serge  Huard,  rapporteur.  Dans  plus 
do  la  moitié  des  cas,  l’invagination  est  la  compli¬ 
cation  révélatrice  des  tumeurs  bénignes  de  l’intes¬ 
tin  et  celles-ci  sont  a.ssez  fré-qucnles  pour  réaliser 
1/3  des  invaginations  chez  l’adulte. 

Dans  cette  observation,  il  s’agissait  d’un  tableau 
d’occlusion  de  la  fin  du  grêle  chez  un  militaire 
de  20  ans.  On  trouve  une  invagination  iléo-iléale 
que  l'on  peut  facilement  désinvaginer.  On  cons¬ 
tate  alors,  sous  la  séro-musculeusc.  l’existence  d’une 
tumeur  ovoïde  et  dure.  Résection  intestinale  suivie 
de  suture  tcrmino-lerminale.  Ponction  évacualricc 
de  l’intestin  en  amont.  Guérison.  L’examen  de  la 
pièce  opératoire  montre  qu'il  s’agit  d’un  flbro- 
myxome  bénin  d’origine  sous-muqueuse. 

Le  conditionnement  de  l’air  dans  les  salles 
d’opération.  —  M.  Trénel  (Rennes).  M.  Pierre 
Frédet,  rapporteur.  M.  Trénel  a  fait  construire  une 
salle  d’opération  ventilée  par  de  l’air  conditionné, 
c’est-à-dire  désinfecté  avant  d’être  porté  à  un  degré 
de  température  et  d’humidité  optimum.  Après 
avoir  exposé  ce  dispositif  ingénieux  qui  répond 
bien  aux  besoins  d’un  chirurgien  opérant  dans 
une  maison  de  santé,  le  rapporteur  reprend  toute 
la  question  de  l'asepsie  intégrale  de  l’almosplièrc 
opératoire  surtout  dans  le  cas  des  hôpitaux  de  ville. 
Un  travail  déjà  ancien  de  Quénu  et  Laudcl  a  étu¬ 
dié.  la  microbiologie  de  l’air  en  1902.  Ils  ont  vérifié  j 
que  le  nombre  des  microbes  est  relativement  faible 


mais,  fait  capital,  que  la  pollution  d’une  salle 
d’opérations  est  causée  particulièrement  par  les 
personnes  présentes.  Il  faut  donc,  en  bonne  logi¬ 
que,  éliminer  de  l’enceinte  opératoire  les  simples 
spectateurs,  réduire  au  minimum  indispensable  le 
nombre  des  aides.  Avant  de  pénétrer  dans  la  salle 
d’opération,  le  chirurgien  et  ses  aides  doivent 
quitter  leurs  chaussures  et  leurs  vêlements  de  ville 
et  endosser  des  vêlements  stérilisés. 

.\u  cours  de  l’opération,  les  opérateurs  doivent 
s’abstenir  de  parler  ou  de  faire  des  gestes  inutiles. 

Il  ne  faut  laisser  introduire  ou  manipuler  dans  la 
salle,  pendant  l’opération,  aucun  objet  non  stéri¬ 
lisé  et  les  appareils  d’éclairage  suspendus  offrent 
un  danger  réel.  Des  travaux  très  importants  ont 
été  entrepris  depuis  1912  par  M.  A.  Trillat,  de 
l’Institut  Pasteur.  Certains  microbes  inclus  dans 
des  sphérules  humides  peuvent  être  vivants  et  sont 
capables  de  multiplier  si  la  sphérule  dissout  cer¬ 
tains  gaz-aliments.  Aussi,  faut-il  éviter  tout  angle 
rentrant  dans  la  construction  d’une  salle  d’opé¬ 
ration.  Les  sphérules  humides  sont  rebelles  aux 
moyens  mécaniques.  L’électricité  et  divers  agents 
chimiques  volatils  permettent  d’obtenir  un  résul¬ 
tat  plus  satisfaisant.  On  peut  appliquer  à  la  préci¬ 
pitation  des  microbes  le  procédé  élcclro-slalique, 
utilisé  depuis  plusieurs  années  pour  la  précipita¬ 
tion  des  fumées  industrielles.  Un  appareil  a  été 
construit  dans  un  but  cliirurgical  ;  il  permet,  au 
préalable,  pur  filtration  sur  colon,  d’éliminer  les 
grosses  particules.  Le  résidu  microbien  obtenu  sur 
la  paroi  des  tubes  reste  très  minime.  Les  microbes 
précipités  sont  morts.  Parmi  les  agents  chimiques 
volatils,  l’adhéhyde  formique  a  les  préférences  de 
M.  Gudin.  Il  a  l’avantage  de  stériliser  l’atmosphère 
et  de  désinfecter  la  surface  de  toutes  les  parois  et 
de  tous  les  appareils.  M.  Trillat  préfère  nébuliser 
l’atmosphère,  c’est-à-dire  projeter,  à  l’étal  d’ex¬ 
trême  division  et  en  petite  quantité,  certains  pro¬ 
duits  en  solution  aqueuse  non  toxiques  pour  l’orga¬ 
nisme  humain  et  dépourvus  d’action  désagréable 
ou  irritante  pour  les  voies  respiratoires. 

Après  cet  exposé,  le  rapporteur  schématise  les 
conditions  idéales  que  demande  le  chirurgien.  Les 
locaux  opératoires  doivent  être  groupés  en  dehors 
des  locaux  d’hospitalisation.  Le  bloc  opératoire  doit 
comprendre  deux  salles  d’opération  indépendantes. 
La  forme  circulaire  est  préférable.  La  salle  d’opé¬ 
ration  doit  pos.eéder  une  baie  vitrée  fourni.ssant  un 
bon  éclairage  diurne.  La  salle  d’opération  doit 
pouvoir  être  berméliquement  close  et  précédée  de 
deux  séries  de  sas  étanches  et  slérilisablcs.  Les  por¬ 
tes  de  communication  doivent  permettre  de  passer 
rapidement  d’un  sas  dans  l'autre.  Les  spectateurs 
doivent  disposer  d’un  circuit  complètement  séparé 
et  être  placés  à  l’extérieur  de  la  salle  d’opération, 
sur  un  belvédère.  L’éclairage  doit  être  obtenu  par 
des  appareils  installés  en  dehors  de  la  salle  d'opé- 

-Avanl  toute  intervention,  la  désinfection  de  la 
salle  d’opération  est  obtenue  par  un  des  procédés 
décrits.  Au  cours  de  l’opération,  l’appaix'il  élcclro- 
slalique  ou  les  nébulisations  répétées  rendront  des 
services.  D'après  les  lignes  dites  d’égal  confort 
établies  par  les  Américains,  la  température  d’une 
salle  d’opération  doit  osciller  entre  20  et  25''  cl 
l'humidité  entre  40  à  60  pour  100. 

11  est  évident  que  tous  ces  principes,  même  appli¬ 
qués,  ne  permellroni  qu’une  asepsie  relative.  Ils 
sont  cependant  à  appliquer  dans  les  grands  hôpi¬ 
taux  des  villes  et  dans  certains  services  do  .chiru'r- 
gie  spécialisée,  telle  que  la  chirurgie  pulmonaire 
et  la  chirurgie  neurologique. 

A  propos  de  la  chirurgie  des  goitres.  — 
M.  Léon  Bérard  (Lyon)  s’étonne  de  l’oubli  dans 
lequel  on  a  laissé,  durant  les  discussions  sur  la 
chirurgie  thyroïdienne,  les  noms  des  précurseurs  , 
français  et  suisses.  Il  rappelle  que  sa  thèse  date  | 
de  1896  et  qu’il  a  observé  plus  de  10.000  cas  et 
opéré  environ  6.000  malades. 

L’èndémie  goitreuse  semble  en  forte  régression 
dans  les  pays  goilrigènes,  peut-être  à  cause  de  la 
vie  plus  hygiénique  et  d’un  régime  plus  substan¬ 
tiel.  Néanmoins,  l’on  rencontre  maintenant,  à  peu 
près  dans  toutes  les  régions  de  notre  pays,  des 
goities  simples  ou  toxiques.  La  même  endémie 
larvée  conditionne  le  goitre  exophtalmique  et  s’ex¬ 


plique  sans  doute  par  l’étal  de  déséquilibre  ner¬ 
veux  do  notre  vie  trépidante.  Le  goitre  ne  doit 
plus  être  considéré  comme  une  tumeur,  mais 
comme  une  maladie  ou  un  ensemble  de  maladies 
qui  affecte  la  glande  seule  ou  avec  d’autres  organes. 
Toute  exploration  chirurgicale  de  la  glande  doit 
porter  sur  son  ensemble  cl,  depuis  longtemps,  on 
pratique,  avec  Kocher,  l’incision  horizontale  qui 
permet  d’amener  facilement  le  lobe  thyroïdien  à 
explorer  cl  éventuellement  à  le  réséquer;  c’est  la 
méthode  anciennement  connue  de  l’accouchement 
du  goitre.  Cependant,  dans  certains  goitres  avec 
poussée  antérieure  de  thyroïdite  et  dans  certains 
goitres  exophtalmiques  avec  perlhyroïde,  il  est 
préférable  de  faire  la  résection  sur  place  des  lobes 
Ihyro'idiens. 

Dans  l’ensemble,  sur  3.000  opérés,  M.  Bérard 
n’a  pas  un  chiffre  de  récidives  qui  dépasse  4  à 
5  pour  100. 

Quel  que  soit  le  type  de  goitre  auquel  on  a 
affaire,  on  doit  toujours  conserver  au  moins  1/4 
ou  1/5  du  volume  de  la  glande  normale  en  s’ef¬ 
forçant  de  respecter  l’intégrité  des  éléments  vascu¬ 
laires  et  nerveux  de  cette  bande  Ihyro'idicnne.  Dans 
la  chirurgie  du  goitre  simple,  cette  règle  est  facile 
à  appliquer  dans  une  thyroïdectomie  sublolalc  pour 
hypertrophie  colloïde  ou  dans  une  énucléation- 
résection  sous-capsulaire  pour  goitre  nodulaire. 
Pour  éviter  les  lésions  trophiques  possibles  des 
parathyroïdes,  on  doit  renoncer  à  la  ligature  des 
thyro'idienncs  inférieures.  Certes,  l’énuclé-ilion 
massive  à. la  Poucet  a  des  indications,  mais  il  ne 
faut  jamais  pratiquer  de  Ihyroi'declomie  totale  : 
le  rôle  providentiel  des  thyroïdes  aberrantes  est 
incertain  et  le  myxoedème  est  un  plat  qui  se 
mange  à  froid.  D’ailleurs,  on  a  observé,  chez  les 
bascdo'wiens  en  asystolie  et  chez  les  malades  atteints 
d’angine  de  poitrine  opérés  par  thyroïdectomie 
totale,  des  troubles  constants  allant  de  l’apathie  à 
l’imbécillité,  malgré  un  traitement  continu  et  sur¬ 
veillé  par  les  hormones  thyroïdiennes.  On  observe 
souvent  des  accidents  frustes  d’hypothyroïdie  chez 
les  sujets  obèses,  lymphatiques,  adiposo-génitaux, 
môme  lorsqu’une  simple  énucléation  a  été  prati¬ 
quée  dans  le  goitre  simple,  quel  que  soit  son 
siège;  l’indication  opératoire  est  fournie  par  la  gêne 
croissante  que  la  tumeur  entraîne  ou  par  l’appa¬ 
rition  de  troubles  mécaniques,  fonctionnels  ou 
toxiques.  Chez  l’adulte  et  l’individu  âgé,  il  faut  être 
d'autant  plus  intervcnlionnislc  qu-,  l’àgc  prédispose 
au  néoplasme.  On  doit  éviter  la  radiothérapie  pré- 
oiMiraloirc.  L'opération,  quand  elle  oléil  à  certaines 
règles,  ne  donne  pas  plus  de  1  à  2  pour  100  de 
mortalité  cl  l’auteur  rappelle  les  règles  fondamen¬ 
tales  qu'il  a  déjà  énoncées.  Toutes  les  classifica¬ 
tions  histologiques  du  cancer  thyroïdien  ne  sont 
pas  d'une  grande  utilisation  pratique.  Certes,  l’exa¬ 
men  histologique  pré-op<:raloire  permet  d’aflirincr 
un  adénome  fœtal,  un  adénome  papillaire  o\i  pro¬ 
liférant  et  d’être  plus  radical. 

D’ailleurs,  ces  goitres  sont  à  surveiller  ultérieu¬ 
rement  :  la  totale  ne  s’impose  nullement,  car 
nombre  d’entre  eux  .«ont  d’une  grande  bénignité 
évolutive.  Le  cancer  typique  doit  être  op<';ré  par 
Ihyroi'declomie  extra-capsulaire;  souvent  d’ailleurs, 
le  lol>e  opposé  est  sain  ou  incomplèlcincnt  envahi 
ci.  l’on  peut  ménager  quelques  glandulaires..  Quand 
tout  le  corps  thyroïde  est  pris,  les  veinoï  Ihiom- 
bosées  et  les  ganglions  cnvaliis  à  distance,  'la  radio¬ 
thérapie  offre  des  ressources  appréciables  pour  com¬ 
pléter  une  opération  qui  n’csl  pas  radicale. 

A  propos  dé  la  radiographie  du  diverticule  de 
Meckel.  —  M.  P.  Foucault  (Poitiers)  possède  depuis 
trois  mois  une  belle  image  diverticulairc  qu’il  a 
pu  obtenir  par  radiographie  chez  un  jeune  homme 
de  27  ans,  qui  présentait  des  troubles  vésicaux. 
On  sentait  au  loucher  rectal  une  masse  dans  le 
douglas  et  c’est  la  radiographie,  après  lavement 
baryté,  qui  a  prouvé  l’existence  d’un  diverticule 
implanté  à  20  cm.  de  l’angle  iléo-cœcal.  La  résec¬ 
tion  de  ce  diverticule  a  mis  fin  aux  troubles  fonc¬ 
tionnels.  Il  faut  retenir  la  possibilité  de  troiibics 
vésicaux  à  l'origine  de  la  découverte  d’un  diver¬ 
ticule  cl  certaines  incontinences  d’urine  infantiles 
sont  peut-être  dues  à  une  étiologie  meckelienne. 
A  la  radiographie,  l’ombre  du  diverticule  peut  être 
suspendue  si  elle  est  coupée  par  une  bride. 
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-  M.  P.  Moure.  I.’apjx'ndicito  pcl\i<'nn<?  prul 
donner  une  inconlinence  d’urine. 

—  Fèvre.  11  est  rare  d'obtenir  une  imajîe 
radiograidikpie  du  <liverlicule  ouvert  du  eôlé  de 
l’inleslin.  (i'csl  parfois  une  image  à  côté  du  grêle 
ou  un  ealcul  opaque  qui  le  décèle.  L’incoulinence 
d’urine  disparaît  peut-être  par  elioe  psyelu(pie  ou 
ancstliésie  durant  l’intervention. 

—  Al.  Pasteau,  l.a  fausse  ineoutinenee  d’urine 
est  souvent  due  à  une  inllauuuation  péri  vésieale, 
comme  une-  anuexite. 

Cl&mp-rotor  pour  gastrectomie.  —  M.  F.-M. 
Cadenat.  là-  elainp  qiu  a  la  forme  d’un  fer  à 
friser  permet  de  soutenir  l’estomac  et  de  faciliter 
la  rotation  de  l’organe  afin  de  préparer  la  suture. 

G.  r.onniKu. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

19  Février  1938. 

Taux  de  l’organisme  en  cholestérol  après  in¬ 
jection  de  thyroxine _ Plusieurs  elierelieurs  ayant 

observé  une  diminution  du  ebolestérol  sanguin 
après  injections  de  thyroxine,  H.  Vignes  et  G. 
Glomaud  ont  voulu  savoir  si  cette  diminution  cor¬ 
respond  à  un  appauvrissement  des  tissus.  Ils  n’ont 
observé  amun  effet  constant. 

Inüuence  du  rapport  lipo J albuminique  et  du 
rapport  sérine  / globuline  sur  le  pouvoir  cholesté- 
rolytique.  —  MM.  Jean  Débordés,  M.  Boulanger 
et  M““  Denise  Lévy  insistent  à  nouveau  sur  l’intérêt 
que  présente  la  mesure  du  pouvoir  cholestérolytique 
par  rapport  au  simple  dosage  du  ebolestérol  dans  le 
sang.  .Après  avoir  jias.sé  en  revue  l’influence  des 
protéines  .sériques,  de  la  liaison  lipides-protéines, 
celle  du  pu  et  celle  de  la  réserve  alcaline,  ils  insis¬ 
tent  sur  les  valeurs  composées  des  rapports  lipo- 
albuminique  d’une  part  et  sérine-globuline  d’autre 
part. 

On  peut  ilégager  des  chiffres  qu’ils  présentent  que 
le  rapport  lipidcs/albnmine  semble  avoir  pe\i  d’in- 
Ibience  sur  la  valeur  du  [Kuivoir  cholestérolytique. 
Mais  par  ailleurs  les  auteurs  montrent  un  fait  as.sez 
net  :  lorsque  le  taux  îles  globulines  augmente  et  que 
celui  des  sérines  diminue,  le  pouvoir  cbolestéroly- 
tiqne  a  tendance  à  être  négatif,  c’est-à-dire  que  la 
cholestérine  a  tendance  à  piwlpiter.  Au  contraire, 
un  taux  élevé  de  sérine  semble  toujours  corrc.epon- 
dre  à  un  pouvoir  positif  (solubilisant). 

F.n  un  mot,  ce  pouvoir  dépend  de  la  formule  pro¬ 
tidique  des  humeurs  plutôt  que  de  leur  formule 
-lipidique. 

Notion  d’exsudat  et  de  transsudai  dans  les 
liquides  d’épanchement.  Signification  en  rap¬ 
port  serine-globulaire.  —  M.  J.  Desbordes  cher¬ 
che  à  expliquer  l’inversion  en  rapport  S/G  qu’il 
constate  chez  de  jeunes  liquides  d’asci  e.  inversion 
toujours  en  opposition  avec  la  formule  de  liquides 
vieillis  in  situ.  Il  montre,  confirmant  les  opinions, 
émises  de  divers  côtés,  que  les  liquides  provenant 
uniquement  de  transsudât  présentent  un  taux  élevé 
de  sérine,  albumines  de  petites  molécules,  traver¬ 
sant  l’épithélium  vasculaire  beaucoup  plus  facile¬ 
ment  que  les  globulines  de  poids  moléculaires  plus 
élevé.  Par  ailleurs,  reprenant  des  expériences  effec¬ 
tuées  sur  des  liquides  pleuraux,  il  réalise  le  vieil¬ 
lissement  artificiel  de  liquide  d’ascite,  y  rencon¬ 
trant  la  disparition  progressive  de  la  sérine  cl  sa 
transformation  lente  en  molécules  de  globuline. 

Rapports  entre  la  morphologie  des  plaquettes 
sanguines  et  la  charge  électrique  de  ces  élé¬ 
ments.  —  M.  Dreyfuss,  Jacob  et  M.  Jean 
Jugand.  Sur  les  frottis  préparés  d’après  une  tech¬ 
nique  particulière  les  plaquettes  sanguines  se  pré¬ 
sentent  tantôt  avec  des  prolongements  rameux,  tan¬ 
tôt  dépourvues  d’expansions.  Entre  l’une  et  l’autre 
espèce  d’éléments  il  existe  une  proportion  qui  pa¬ 
raît  liée  à  l’état  de  la  fonction  hémostatique. 

On  peut,  en  modifiant  in  vitro  la  charge  électri¬ 
que  des  éléments,  modifier  parallèlement  la  pro¬ 
portion  des  diverses  sortes  de  globulines.  11  en  ré¬ 
sulte  que  des  précautions  particulières  doivent  être 
observées  si  on  veut  apprécier  correctement  la  for¬ 
me  des  plaquettes'  sanguines. 


Injections  continues  d’insuline  et  diabète.  — 
MM.  A.  Baudouin,  Lewin  et  Azérad  ont  montré 
qu’un  |ieut  introduire  chez  l’homme  normal  dans 
une  veine  du  pli  du  coude  de  l’insuline  par  injec¬ 
tion  Icnli-  et  continue  à  la  dose  de  un  centième 
d’unité  par  kilogr.  et  |)ar  heure  sans  modifier  la 
glvcémie.  C’est  ce  qu’ils  appellent  la  dose  liinile 
liypoglycémiaiite. 

Effeeluaiit  les  mêmes  lujeellons  ebez  des  diabé- 

1"  (jiiellc  est  la  dose  uéeessaire  jioiir  ramener  la 

ont  opéré,  ils  ont  constaté  que  pour  bals.-'er  la  gly¬ 
cémie  à  la  normale  en  trois  heures,  il  faut  injecter 
trois  dixièmes  d’unité  par  kilogr.  et  par  heure. 

2“  Ce  résultat  une  fois  atteint,  quelle  est  la  dose 
néee.ssaire  pour  maintenir  cette  glycémie  à  la  nor¬ 
male  d’une  façon  prolongée.  Chez  deux  malades  il 
a  suffi  d’un  centième  d’unité  par  kilogr.  et  par 
heure  comme  chez  le  sujet  normal.  Chez  un  troi¬ 
sième  par  conlix',  il  a  fallu  des  qiianlilés  dix  fois 

26  Février. 

La  neurocrinie  épiphysaire  et  le  complexe 
neuro-endocrinien  épithalamo-épiphysaire.  — 
MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosinger  rappellent  leurs 
recherches  antéricurcîs  sur  le  comjilexc  hypotha¬ 
lamo-hypophysaire.  et  notamment  la  neurocrinie 
pigmentaire  hypophysaire. 

Ils  montrent  que  celte  importante  variété  de 
neurocrinie  existe  au  niveau  de  l’épiphyse.  Le  pig¬ 
ment  piuéal  est  produit  par  les  cellules  épiphysai- 
res.  repris  par  des  mélanocytes  qui  le  transportent 
ilans  les  Ironcules  nerveux  provenant  de  l’épitha- 
lamus.  Ils  arrivent  aux  conclusions  suivantes: 

1“  l.a  production  de  granulations  mélaniques  et 
argentaflines  dans  les  cellules  épiphysaires  confirme 
leur  conception  sur  les  rapports  fréquents  entre  ces 
inclusions  et  les  fonctions  neuricrines.  2°  L’épi¬ 
physe  est  non  seulement,  comme  ils  l’ont  indiqué 
antérieurement,  une  glande  neuricrine  mais  pré¬ 
sente,  comme  l’hypophyse,  une  fonction  neuro- 
crine.  3°  Les  fibres  nerveuses  épiphysipèles  d’ori¬ 
gine  épithalamiqiie  présentent  des  fonctions  excito- 
sécréloires  certaines,  étant  donné  l’existence  de  ter¬ 
minaisons  péri-  et  intraglandulaires.  4°  Il  existe  un 
complexe  épithalamo-épiphysaire  homologue  du 
complexe  hypothalamo-hypophysaire. 

Sur  la  similitude  des  lésions  de  primo-inlec- 
tion  pulmonaire  dans  la  tuberculose  humaine  et 
dans  la  tuberculose  spontanée  du  cobaye.  — 
MM.  A.  Saenz  et  G.  Canetti  rapportent  21  cas  de 
tuberculose  .spontanée  du  type  aérogène  chez  le 
cobaye.  L<i  lésion  initiale  pneumo-ganglionnaire, 
représentée  19  fois  sur  21  par  un  chancre  unique 
accompagné  d'une  adénopathie  correspondante  pré¬ 
dominante,  ressemble  singulièrement  à  celle  ob.ser- 
vée  dans  la  tuberculose  humaine. 

.\u  point  de  vue  diagnostique,  le  tableau  anato¬ 
mique  est  très  différent  de  celui  résultant  de  l’ino¬ 
culation  expérimentale  chez  l’animal. 

.\u  point  de  vue  de  la  pathologie  générale  de  la 
tuberculose,  le  volume  considérable  du  chancre  est 
la  traduction  anatomique  de  la  constante  gravité  de 
la  tuberculose  spontanée,  toujours  mortelle  chez  ce 
rongeur. 

Au  point  de  vue  expérimental,  la  forme  pulmo¬ 
naire  de  cette  tuberculose  étant  la  plus  proche  de 
celle  de  l’homme,  son  importance  pour  l’étude  de 
nombreux  problèmes  semble  ne  pas  devoir  être 
négligée. 

Absence  du  pouvoir  convulsivant  de  la  strych¬ 
nine  dans  l’iodométhylate  de  cet  alcaloïde.  — 
M.M.  H.  Busq[uet  et  Ch.  Vischniac.  L’effet  convul¬ 
sivant  bien  connu  de  la  strychnine  et  des  bases  de 
même  famille  ne  se  retrouve  pas  avec  l’iodométhy- 
late  de  cet  alcaloïde,  chez  la  grenouille,  le  cobaye 
et  le  chien.  Toutefois,  l’iodométhylale  de  strych¬ 
nine  est  curarisanl  comme  les  autres  sels  de  cette 
hase,  mais  à  doses  relativement  élevées.  L’absence 
de  convulsions  n’est  pas  due  à  la  curarisation;  si, 
chez  la  grenouille,  on  exclut  un  membre  de  la  cir¬ 
culation  en  conservant  ses  connexions  nerveuses 
avec  la  moelle,  celui-ci,  bien  que  non  curarisé,  ne 
présente  pas  de  convulsions  après  riodomçlhylalc. 
Celte  expérience  prouve  donc  que  ce  composé 


n’augmente  pas  sensiblement  l’excilahililé  médul¬ 
laire. 

Recherches  sérologiques  sur  les  milieux  trans¬ 
parents  de  l’œil.  Le  cristallin.  —  MM.  E.  Woll- 
mann,  Pr.  Gonzalez  et  P.  Ducrest  étendent  les 
recherches  de  Lhlenmuth  aux  poissons  cartilagi¬ 
neux  (raie)  et  aux  céphalojiodcs  ([loulpe),-  confir¬ 
mant  les  données  de  l’auteur  allemand,  cl  montrent 
tpie  les  propriétés  antigèniques  du  cristallin  sont 
semblables  pour  tout  remhranchemcnl  ili'S  verté¬ 
brés.  Par  contre,  le  cristallin  hauteiuenl  différencié 
des  (  é|dialopodes  (pouipci  ne  prési-ntc  aucune  pa¬ 
renté  antigènique  avci-  h'  cristallin  des  veriéhres. 
l.a  spccilii-ilé  il’organc  si  reiuarquahlc  du  cristallin 
paraît  ilonc  être  une  spécificité  d’origine,’  la  marque 
d’origine  étant  ici  celle  de  rcmhramdiemcnl  tout 
entier. 

Action  de  l’acide  ascorbique  sur  les  réflexes 
vasomoteurs.  —  MM.  G.  et  A.  Ungar  ont  con¬ 
staté  que  les  fortes  doses  d’acide  ascnrhiqne  inhi¬ 
bent  les  réflexes  dépresseurs  et  auginenlcnt  les  ré- 
llexes  presseurs.  Cet  effet  semble  s’cxcucer  sur  les 
terminaisons  des  voies  centrifuges  des  réflexes  par 
le  mécanisme  de  l’activation  de  l’adrénaline  cl  de 
l’inactivation  de  l’acétylcholine,  ces  substances 
jouant  le  rôle  de  médiateurs  de  l’excitation  ner- 

A.  Esc.\lii;u. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’ÉTUDE  DU  CANCER 

17  .laiivier  1938. 

A  propos  d’un  traitement  organothérapique 
du  cancer.  —  M.  F.  Cailliau  tient  à  préci.scr  le 
résultat  de  certaines  recherches  à  propos  d’un 
traitement  organothérapique  des  tumeurs  mali¬ 
gnes.  Avec  Blunienihal  et  .ses  collaborateurs,  il  a 
étudié  expérimentalement  nn  produit  qui,  avec 
quelques  variantes,  était  très  comparable  à  celui 
dont  il  avait,  avec  M.  Picot,  signalé  des  effets  en¬ 
courageants. 

Pendant  six  mois,  ces  expériences  lui  ont 
donné,  chez  les  rats  blancs  porteurs  do  la  tumeur 
d’01>erling-Guérin,  de  bons  résultats  qui  Font  in¬ 
cité  à  publier  ces  recherches  dans  un  article  paru 
dans  le  Paris-Mcdical  et,  au  (’.ongrès  de  Bruxelles 
(1936),  dans  une  communication  retirée  dep\ns  de 
l’impression.  Ce  traitement  était  considéré  par 
l’auteur  comme  une  méthode  d'allenle  qui  deman¬ 
dait  confirmation. 

Cette  confirmation  n’a  pu  être  établie  par  les 
expériences  ultérieures.  On  est  obligé  de  reconnaî¬ 
tre  l’inefficacité  de  ces  produits  organolhérapiques 
tels  qu’ils  sont  préparés  aujourd’hui.  Leur  emploi 
chez  les  rats  cancérisés  ne  modifie  ni  le  parenchy¬ 
me,  ni  le  stroma  tumoral,  alors  que  les  altérations 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  avaient  suggéré  dès  les 
premiers  essais  une  interprétation  vasculo-neurale 
du  processus  évolutif,  interprétation  qui,  de  ce  fait, 
n’est  ni  infirmée,  ni  confirmée  à  l’heure  actuelle. 

Line  expérimentation  clinique  tentée  à  l’Hospice 
de  Bicêlrc  par  J.  Martineau  cl  par  l’auteur,  après 
avoir  donné  des  résultats  thérapeutiques  apprécia¬ 
bles,  peut-être  allribuablcs  à  une  autre  cause,  n'a 
abouti  ultérieurement  qu’à  des  échecs. 

La  présente  noté  a  pour  but  d’éviter  que  l'on  ne 
fasse  reposer  sur  des  expérimentations  qui  n’ont 
pas  été  confirmées  la  valeur  d’un  produit  qui  n’a 
pas  les  propriétés  qu’il  avait  paru  présenter  lors 
des  premières  recherches. 

Sur  les  diüérentes  variétés  topographiques  du 
cancer  de  la  lèvre  supérieure.  —  M.  J.  Delarue 
et  M"“*  C.  Fayein  rappellent  les  différences  fonda¬ 
mentales  qui  séparent  l’évolution,  la  structure,  et 
même  l’étiologie  des  épithéliomus  cutanés  et  des 
épithéliomas  muqueux.  Les  premiers,  vaso-  ou 
spino-cellulaires,  également  observés  dans  les  deux 
sexes,  ne  sont  pratiquement  pas  pourvus  de  métas¬ 
tases  ganglionnaires.  Les  épithéliomas  muqueux  ou 
cutanéo-muqueux  de  la  lèvre  supérieure,  au  con- 
tr  ire.  qui  sont  fort  rares  (11  cas  pour  200  épitbé- 
liomas  de  la  lèvre  inférieure  dans  un  laps  de  temps 
déterminé),  se  comportent  à  poi  près  comme  les 
autres  épithéliomas  de  la  muqueuse  buccale  cl  sont, 
comme  ceux-ci,  observés  presque  exclusivement 
chez  l’homme.  Ils  s’accompagnent  de  métastases 
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ganglionnaires  souvent  précoces.  Le  traitement,  cu¬ 
ratif  ou  propliylacliqiie,  des  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  est  pratiquement  inutile  dans  les  cpithéliomas 
cutanés  ;  il  est  indispensable  pour  les  épithéliomas 
de  la  muqueuse. 

Sur  la  fréquence  et  les  modalités  du  cancer 
à  Madagascar.  —  M.  Moustardier,  d’une  étude 
anatomo-clinique  à  laquelle  il  a  pu  se  livrer  à  Ma¬ 
dagascar,  peut  tirer  un  certain  nombre  de  conclu¬ 
sions.  I.c  Malgache,  comme  l’Européen  et  les  autres 
indigènes  coloniaux,  est  sensible  et  sujet  au  cancer. 
Les  localisations  cancéreuses  observées  sont  à  peu 
près  les  mêmes  qu’en  France  et  n’offrent  aucune  fré¬ 
quence  anormale  :  on  doit  cependant  mentionner 
la  rareté  des  cancers  de  la  région  bucco-pharyngée. 
Il  convient  de  noter  la  proportion  élevée  des  tumeurs 
conjonctives  par  rapport  aux  tumeurs  épithéliales 
(1  sarcome  pour  4  épithéliomas).  Le  sexe  féminin 
est  plus  souvent  frappé  que  le  sexe  masoilin,  en 
raison  de  la  plus  grande  fréquence  des  cancers  de 
l’utérus  et  du  sein.  L’âge  d’apparition  du  cancer  est 
abaissé  chez  le  Malgache  par  rapport  à  l’âge  du 
cancer  chez  l’Européen. 

Un  cas  de  cancer  développé  sur  une  cicatrice 
à  la  suite  d’un  accident  d’automobile.  —  M"”  J. 
Laffret  a  vu  survenir  un  épithélioma  nial|)ighien 
sur  une  cicatrice  de  la  région  génicnne  consécutive 
à  un  accident  d’automobile  remontant  à  deux  ans. 

Considérations  anatomiques  sur  le  cancer  de 
la  plèvre.  —  MM.  L.  Corn9,  V.  Audibert,  L.  Mon- 
tel  et  M.  Mosinger  rappellent  tout  d’abord  que  le 
cancer  pleural  secondaire  est  d’un  diagnostic  sou¬ 
vent  fort  difficile,  la  tumeur  plumonaire  primitive 
pouv.ant  être  minime  et  passer  inaperçue  à  l’au¬ 
topsie.  Le  cancer  ijlcural  primitif  se  distingue  sou¬ 
vent  par  une  grande  complexité  structurale  :  une 
ob.servation  a  permis  de  constater  des  aspects  divers, 
de  type  épithélial  et  conjonctif.  Certaines  images 
observées  dans  le  cancer  pleural  piâmitif  s’apparen¬ 
tent  étroitement  à  celles  que  l’on  rencontre  par¬ 
fois  dans  les  tumeurs  para-articulaires  ;  il  est  inté¬ 
ressant  de  noter  que  les  tumeurs  développées  aux 
dépens  de  l’endo-épithélium  des  séreuses  cœlomiques 
peuvent  présenter  des  analogies  avec  les  tummirs 
des  synoviales,  d’origine  embryologique  toute  diffé¬ 
rente.  L’origine  des  «  pleuroincu  «  primitifs  a>ix  dé¬ 
pens  de  l’endothélium  de  la  séreuse  paraît  certaine  ; 
la  complexité  structurale  épithélio-conjonctivc  de 
ces  tumeurs  s’accorde  bien  avec  le  fait  q>ie,  en  cul¬ 
ture  in  vitro,  cet  endothélium  peut  évoluer  soit  dans 
le  sens  épithélial,  soit  dans  le  sens  conjonctif.  On 
peut,  en  corollaire,  se  demander  si  les  tumeurs 
pleurales  conjonctives  ne  proviennent  pas  de  l’endo- 
épithélium  pleural. 

Le  réticule  -  endothéliome  lymphatique  de 
l’utérus.  —  Une  observation  permet  à  M.  J.-L.  Ni- 
cod  de  montrer  que  ce  type  de  tumeur  peut  se 
rencontrer  dans  l’utérus,  comme  dans  la  trompe  de 
Fallope  et  les  organes  génitaiix  masculins. 

M.  Di-i  Aiitu:. 
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D'ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

25  Janvier  1938. 

Sur  une  cause  peu  fréquente  d’opacité  arron¬ 
die  du  thorax.  —  M.  P.  Lehmann  et  Wess- 
becher  mettent  en  garde  contre  les  erreurs  possi¬ 
bles  par  simple  interprétation  d’une  radiographie 
de  face,  en  l'absence  de  données  cliniques.  Dans 
ce  cas,  l’opacité  de  la  base  droite  pouvait  être  con¬ 
sidérée  comme  d’origine  parenchymateuse.  L’exa¬ 
men  de  profil  situa  l’image  dans  un  plan  pariétal 
antérieur.  Il  s’agit  d’un  squirrhe  atrophique  cal¬ 
cifié  du  sein  droit. 

Un  cas  d’atélectasie  lobulaire.  —  M™”  Fain- 
silber  présente  des  clichés  d’opacité  arrondie  du 
thorax  pour  laquelle  le  diagnostic  d’atélcclasie  eût 
été  difficile  à  faire  sans  les  données  radio-cliniques 
antérieures,  négatives. 

Une  radiographie,  pratiquée  douze  heures  après 
apparition  d’une  gêne  respiratoire  avec  douleur 
présternale,  décela  une  image  arrondie  de  la  base 
droite  ;  l’absence  de  tout  antécédent  pathologi¬ 


que  fit  poser  le  diagnostic  d'atélectasie  par  brus¬ 
que  obstruction  bronchique.  L’évolution  confirma 
l’bypnthè.se  piii.sque,  après  un  gros  effort  rocal,  la 
gêne  respiratoire  et  la  douleur  di.sparurcnl. 

Un  examen  radioscopique,  dix  jours  après,  mon¬ 
trait  une  image  thoracique  normale. 

Hernie  ombilicale  de  l’intestin  grêle  et  des 
côlons.  —  M.  Fathi  (Le  Cairei  présente  3  rurieii.s<s 
radiographies  de  cette  hernie,  prises  une  demi- 
heure,  vingt-quatre  heures  et  soixanlc-dnuze  heures 
après  un  repas  opaque  ;  le  transit  s’est  effectué 
régulièrement. 

Blessures  du  globe  oculaire  par  armes  à  feu. 

-  M.  Moutard  montre,  par  trois  ex<'mples  de  ble,s- 
sure  du  globe  oculaire  par  plomb  de  chasse  tra¬ 
versant  celui-ci  sans  y  demeurer,  (pi 'il  est  néees- 
saire  d’employer  plusieurs  procédés  de  localisation 
simultanément  afin  que  ceux-ci  puissent  se  com- 

Dans  un  des  cas  présentés,  le  plomb  de  chasse 
après  avoir  touché  le  pôle  supérieur  de  l’œil  est 
allé  se  loger  dans  la  cavité  crânienne  contre  l’apo¬ 
physe  clinoide  postérieure,  .sans  déterminer  de 
troubles  graves  (le  la  vision. 

A  propos  d’un  cas  particulièrement  grave  de 
leucémie  traitée  par  les  rayons  X.  --  M.  Mou¬ 
tard  relate  l’observation  d’une  leucémie  myéloïde 
grave  ayant  dépassé  381.000  globules  blancs  par 
luillinièlre  cube,  rapidement  améliorée  en  trois 
semaines  par  radiothérapie  pénétrante  à  distance, 
en  un  seul  champ  :  3380  r  en  28  séances.  Mais 
devant  l’aggravation  de  l’anémie,  les  hématies 
étant  tonib('-es  de  2.410.000  ,à  1.070.000  par  mil¬ 
limètre  cube,'  l’auteur  tenta  de  provoquer  la  proli¬ 
fération  des  globules  rouges  par  irradiation  de  la 
moelle  des  os  longs,  technique  qui  réussit  en  éle¬ 
vant  de  1.070.000  à  3.370.000  globules  rouges  par 
millimètre  cube,  après  une  irradiation  de  2(i00  r.  en 

Cette  technique  spéciale,  différente  de  la  Icidini- 
que  habituelle,  a  été  commandée  par  les  événe¬ 
ments  et  semble  avoir  réussi  puisqu’une  numéra¬ 
tion  globulaire  récente  a  montré  (les  chiffres  voi¬ 
sins  de  la  normale. 

Y.  IIbi.ik. 
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Soulier  à  semelles  pneumatiques  (présenta¬ 
tion  d’appareil).  —  M.  Wallet  présente  un  sou¬ 
lier  à  semelles  pneumatiques  établi  pour  le  soula¬ 
gement  et  le  traitement  orthopédique  des  affec¬ 
tions  douloureuses  de  la  plante  du  pied  et  en  par¬ 
ticulier  de  la  maladie  de  Morton. 

L’assécurose.  —  M.  Laignel-Lavastine  nom¬ 
me  assécurose  (de  ad  vers,  sine  sans  et  cura  souci) 
un  étal  psychique  spécial,  issu  de  la  loi  sur  les 
Assurances  Sociales,  et  déterminé  par  la  préoccu¬ 
pation  d’obtenir  au  mieux  cet  état  .sans  souci  que 
doit  créer  une  pension.  L’assécurosc  est  à  la  loi 
des  Assurances  sociales  ce  que  la  sinistrose  est  à 
la  loi  sur  les  accidents  du  travail.  Celle  assécurose 
s’exprime  par  des  manifestations  relatives  à  l’exlé- 
riorisalion  des  troubles  encore  persistants,  à  l’ap¬ 
préciation  de  ces  troubles  par  l’assuré,  au  désir  (le 
les  entretenir  ou  au  <mntraire  à  la  décision  de 
passer  outre  pour  reprendre  du  travail  ou  en  même 
temps  la  crainte  qu’un  passage  trop  brusque  du 
repos  au  travail  soit  nuisible  ou  par  son  insuccès 
en  entraînant  une  rechute  ou  par  son  succès  en 
enlevant  tout  recours  à  pension,  but  plus  ou 
moins  conscient  de  tout  assuré. 

Cliniquement  l’assécurose  se  résumé  donc  dans 
la  persévération  des  troubles  et  le  refuge  dans  la 
maladie.  Pour  la  guérir  il  faut  donc  s’adresser  à  la 
psychothérapie  et  à  la  réadaptation  profession¬ 
nelle.  Un  nouvel  organisme  médical  social  répon¬ 
dra  bientôt  .à  cette  double  indication  biologique  et 
sociale. 

Le  barbiturisme  et  son  traitement.  — 
M.  Flandin,  aprf-s  un  rapide  historique  de  la  ques¬ 
tion,  montre  combien  elle  est  encore  mal  connue 
et  combien  il  est  difficile  de  fixer  la  do.se  toxique, 
essentiellement  variable  suivant  les  sujets,  néces¬ 


saire  pour  amener  des  accidents.  Après  avoir  nioii- 
Iré  qu’il  s’agit  là,  avant  tout,  d’imo  fixation  du 
toxique  sur  le  système  nerveux,  l’auteur  insiste  sur 
les  symptômes,  le  diagiinslic,  les  complieatioii.s 
illilllédiales  et  à  di.laiiee.  'I  parle  ensuite  de  l'iii- 
loxication  chronique.  Le  traitement  consistera  à 
provoquer  l’élimination  du  poison  par  les  urines 
et  à  le  nciilraliser  par  les  injections  de  strychnine 
à  hante  dose. 

—  M.  Hartenberg  insiste,  lui  aussi,  sm-  la  possi¬ 
bilité  de  faire  absorber  des  doses  considérables  de 
strychnine  car  ce  to.xiqiie  s’élimine  très  rapide¬ 
ment. 

A  propos  du  membre-fantôme  chez  les  am¬ 
putés;  le  membre  fantôme  vingt-cinq  ans  après 
l’amputation.  —  M.  Molinéry  rappelle,  d’abord, 
la  coinmiinication  de  AIM.  Lbermitte  cl  Siisic 
(Zagrelô  sur  l’évolution  du  membre  fantôme 
chez  28  mutilés:  Persistance  du  membre  (illu¬ 
sion  on  ballucination),  raccourcissement  du  mem¬ 
bre,  douleurs  du  moignon  et  du  membre  fan¬ 
tôme.  plénitude  physiologique  du  membre-fantô¬ 
me  et  au  cours  du  rêve.  Essai  d’explication  de  la 
persistance  du  membre-fantôme  par  le  mécanisme 
du  rêve  :  n  Nous  ne  nous  souvenons  que  de  nous- 
même.  »  Pour  le  moment,  il  ne  semble  pas  que 
l’hypertension,  relevée  chez  les  amputés,  aide  à 
résoudre  le  problème  du  membre-fantôme. 

Traitement  des  septicémies  par  les  autoséro- 
vaccins.  —  M.  A.  Grimberg  décrit  une  technique 
nouvelle  pour  la  vaccinolhérapie  des  septicémies. 
Il  obtient  des  aulosérovaccins  en  ensemençant  les 
microbes  isolés  chez  le  malade,  dans  du  sérum  du 
sujet  lui-même.  Cette  méthode  inoffensive  lui  a 
donné  de  beaux  résultats  aussi  bien  chez  l’animal 
que  chez  l’homme. 

G.  Luquet. 
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17  Décembre  1937. 

Hernie  diaphragmatique  de  l’estomac  chez  un 
enfant  de  2  ans  1/2.  —  MM.  G.  Lefebvre  et 
S.  Bianay.  Cas  absolument  latent  découvert  à  l’oc¬ 
casion  d’un  examen  radioscopique  de  s(;curilé 
chez  un  cnf.int  ne  présentant  qu’une  toux  anodine 
momentanée.  Il  s’agit  d’une  hernie  de  la  moitié 
supérieure  de  l’estomac  —  cardia  compris,  —  à 
travers  l’hiatus  œsophagien,  très  élargi. 

Heureux  effet  d’une  injection  de  tapioca  au 
lait  au  cours  d’une  méningite  cérébro-spinale 
traînante  et  à  rechutes  chez  un  enfant  de  16 
mois.  —  M.  G.  Lefebvre.  Il  s’agit  d’une  ménin¬ 
gite  traitée  classiquement  par  sérothérapie  pré¬ 
coce  et  intensive,  vaccinolhérapie  et  abcès  de  fixa¬ 
tion.  Au  bout  d’un  mois  d’une  évolution  traî¬ 
nante  et  à  rechutes,  l’auteur,  s’appuyant  sur  l’ex¬ 
périmentation  qu’en  a  faite  M.  Ramon  sur  le  che¬ 
val  dans  son  immunisation  par  l’anatoxine,  tente 
une  injection  de  tapioca,  qu’il  prépare  extempo- 
ranément  en  le  diluant  dans  du  lait.  Guérison 
rapide  et  sans  séquelle.  Pas  de  réaction  de  choc 
apparente  ni  de  réaction  locale  visible. 

Cancer  bronchique  chez  un  syphilitique  de 
71  ans.  Discussion  clinique.  Documents  anato¬ 
mo-cliniques.  —  AIM.  G.  Carrière,  André  Ver- 
haeghe  et  Jean  Paris.  .A  l’examen  d’entrée  de  ce 
malade,  hospitalisé  pour  une  dy.spnée  qui  persis¬ 
tait  depuis  quatre  ans  déjà,  on  découvrit  une  con- 
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dcnsalion  pulmonaire  du  lobe  supérieur  droit, 
rompliquée  d’un  léger  syndrome  de  rclraclion  ; 
la  posilivilc  des  réaclions  sérologiques  permellail 
de  rattacher  à  la  syphilis  celte  lohile  scléreuse 
rétractile. 

'L'absence  de  régression  de  cette  pneumopathie 
chronique  par  le  traitement  syphilitique  ne  suffi¬ 
sait  pas  à  faire  douter  de  ce  diagnostic  ;  cepen¬ 
dant  l’amaigrissement  progrcs.sif  depuis  quelques 
mois  (dix  kilogr.  environt  éveillait  l’attention.  Un 
broncho-lipiodol  montra  des  faisceaux  de  bronchec¬ 
tasies  cylindriques  dans  le  lobe  inférieur  des  deux 
poumons,  et  révéla  une  irrégularité  du  calibre  et 
de  la  paroi  de  la  bronche-souche,  sous  forme 
d’un  champignon  faisant,  dans  la  lumière  de  la 
bronche  opacifiée  par  le  lipiodol,  une  saillie  plus 
claire  de  1  cm.  d’épaisseur  sur  2  cm.  de  haut  ; 
au  contraire  sur  une  tomographie  passant  par  le 
plan  de  bifurcation  trachéale,  cette  saillie  con¬ 
trastait.  par  son  opacité  plus  marquée,  avec  la 
clarté  bronchique. 

Le  cancer  bronchique  ainsi  mis  en  évidence 
n’expliquait  d’ailleurs  pas  l’extension  de  l’opacité 
homogène  à  tout  le  lobe  supérieur.  I.’anatomie 
pathologique  devait  confirmer  l’hypothèse  évoquée 
par  la  clinique  :  il  s'agissait  d’un  épithélioma 
cylindrique  atypique  développé  sur  une  broncho¬ 
pneumopathie  syphilitique  chroniqtic. 

Traitement  des  fractures  du  membre  supé¬ 
rieur  chez  reniant  par  la  méthode  de  suspen¬ 
sion.  —  MM.  Pierre  Minet  et  André  Caron.  I  es 
fractures  du  membre  supérieur  paraissent  justicia¬ 
bles  de  ce  même  procédé  de  réduction  par  su.spcn- 
sion  que  MM.  Lambret  et  Malalray  ont  mis  au 
point  dans  le  traitement  des  fractures  du  membre 
inférieur. 

I.cs  auteurs  font  cependant  des  réserves,  vu  le 
petit  nombre  de  leurs  observations,  sur  la  possi¬ 
bilité  d’accidents  tels  que  la  paralysie  de  Volkman 
ou  l’élongation  du  plexus  brachial. 

D’autre  part  la  méthode  paraît  difficilement 
applicable  chez  l’adulte  et  on  ce  qui  concerne  les 
fractures  sus-condyliennes  Iransycrscs. 

néanmoins  à  po\irsuivrc  l’étude  de  la  méthode  de 
la  traction-suspension  dans  les  fractures  du  mem¬ 
bre  siqiérieur  chez  l’enfant. 

Psoïtis  conditionné  par  l’évolution  d’une  lym¬ 
phogranulomatose  maligne  iliaque.  —  MM.  Pierre 
Minet,  Driessens  et  Caron.  Un  enfant  de  10  ans 
présentait  un  syndrome  de  psoïtis  rebelle  qui  ne 
fut  rattaché  à  sa  vraie  cause  qu 'après  biopsie  d’un 
ganglion  faisant  partie  d'une  masse  iliaque. 

■  Il  s’agissait  d’une  lymphogranulomatose  mali¬ 
gne  mono-symplomaliq>ic. 

Malgré  la  fréquence  de  plus  en  plus  grande  de 
la  maladie  de  Hodgkin,  sa  localisation  iliaque 
reste  rare  et  son  évolution  sous  le  masque  d’un 
syndrome  de  psoïtis  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Polypose  recto-colique  diffuse  et  cancer.  — 
MM.  Malatray,  Cuvelier  et  Bastion  rapportent 
l’observation  complète  d’un  cas  de  polypose  recto- 
coli'quc  diffuse  s’accompagnant  de  trois  cancers 
intestinaux  de  même  nature  histologique  siégeant 

insistent  sur  le  problème  thérapeutique,  sur  la 
notion  d’hérédité  et  sur  les  déformations  hippo¬ 
cratiques  des  doigts,  tests  très  importants  en  pa¬ 
reille  affection. 

A  propos  de  deux  cas  d’arthrites  purulentes 
staphylococciques  chez  l’enfant  guéris  par 
injections  intr a- articulaires  d’anatoxine  staphy¬ 
lococcique.  —  MM.  A.  Caron  et  P.  Lecocq  rap¬ 
portent  deux  cas  d’arthrites  purulentes  à  staphy¬ 
locoques  dorés,  consécutives  l’une  è  un  orgelet, 
l’autre  à  des  furoncles  de  l’avant-bras  qui  ont  été 
traitées  l’une  par  la  ponction  de  l’article  cl  injec¬ 
tion  d’anatoxine,  l’autre  par  l’arthrotomie,  injec¬ 
tion  d’anatoxine  et  fermeture. 

Dans  les  deux  cas,  guérison  complète  très  ra¬ 
pide,  sans  aucune  séquelle. 

Zonite  ventrale  supérieure  tuberculeuse. 
Etude  tomographique.  —  MM.  Coulouma,  ’Van- 
dendorp,  Breton,  Bianay  cl  Devos  rappellent 
d’abord  leurs  travaux  sur  la  topographie  pulmo¬ 
naire  distribuée  en  sept  zones  principales. 


lU  exposent  cn.suile  l’inlérèl  de  celle  conception 

Ils  i)résenlent  enfin  un  cas  rare  de  zonite  ven¬ 
trale  supérieure  bacillaire  dont  le  diagnostic  a 
.seul  pu  être  fait  après  radiographies  de  profil  et 
élude  tomographique. 

Les  recherches  tomographiques  confirment  d’ail¬ 
leurs  pleinement  le  bien  fondé  des  idées  défendues 
récemment  par  les  auteurs  à  propos  de  la  distribu¬ 
tion  périphérique  des  lésions  pulmonaires. 

R.  PlERRKT. 
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Syndrome  appendiculaire  aigu  prélude  d’une 
septicémie  à  streptocoques.  —  .M.  Sohier  rap¬ 
porte  un  cas  de  septicémie  à  streptocoques  con- 
lirnié  par  des  hémocultures  dont  le  début  fut 
marqué  par  un  syndrome  appendiculaire  aigu  et 
dont  l’aboutissement  fut  le  décès  du  malade  avec 
tous  les  signes  cliniques  d’une  endocardite  infec¬ 
tieuse  maligne,  trois  mois  cl  demi  après  le  début. 

L’intervention  a  montré  une  réaction  périto¬ 
néale  (liquide  louche)  autour  d'un  appendice  légè¬ 
rement  enflammé,  rougeâtre  cl  épaissi.  La  porte 
d’entrée  du  streptocoque  n’a  pu  être  trouvée. 
.\insi  qu’il  l’a  antérieurement  signalé  dans  une 
nlisein alion  analogue,  l’auteur  pense  que.  comme 
pour  les  pneumococcics,  le  début  d’-une  invasion 
slrcptococciquc  peut  être  marque  par  une  phase 
intestinale  et  péritonéale. 

Prolapsus  après  hystérectomie.  —  M.  Don- 
liet.  M.  Chosson,  rapporteur.  A  propos  de  deux 
cas  de  cette  rare  complication  post-opératoire, 
l’auteur  cl  le  rapporteur  étudient  quelques  points 
do  pathogénie  et  de  traitement.  Ils  insistent  sur¬ 
tout  sur  le  fait  que  l’hyslérectomie  n’est  générale¬ 
ment  pas  responsable  du  prolapsus  qui  survient 
après  elle,  mais  préexiste  à  rinlervenlion.  Ils 
soulignent  les  bons  résultats  epie  l’on  peut  atten¬ 
dre  de  la  cervico-ligamenlopcxie  préventive  chez 
les  femmes  exposées  au  prolapsus. 

Tuberculose  de  la  diaphyse  fémorale  à  type 
de  spina  ventosa  chez  un  adulte.  —  M.  Dejou. 
I.a  lubercidose  se  localise  exceptionnellement  chez 
l’adulte  .ni  niveau  de  la  diaphyse  du  fémur.  Il 
s’agit  ici  d’une  périostite  engainant  la  luesqiie 
totalité  de  la  diaphyse.  L’évolution  locale  insi¬ 
dieuse.  sous  le  masque  d’une  infection  chronique 
cacheclisanle.  fil  .soupçonner  la  liiboreulose.  d’au¬ 
tant  <|u’il  existait  une  masse  ganglionnaire  pel¬ 
vienne  iinporlanle  et  une  lolleelion  para-osseuse 
hématique.  L’inoculation  au  cobaye  fil  la  preuve. 

L’opinion  de  M.  Gino  Pieri  sur  la  résection 
claviculaire  dans  la  thoracoplastie  pour  tuber¬ 
culose.  —  M.  Fiolle,  en  193.^).  a  proposé  la  résec¬ 
tion  claviculaire  dans  la  thoracoplastie  haute.  Ce 
temps  faeililc.  d'après  lui.  la  résection  des  premiè- 
ivs  côtes,  et  produit  un  affaissement  plus  marqué 
(surtout  en  hauleurï  du  sommet  du  poumon.  Mais 
ce  procédé  a  été  condamné  par  divers  chirurgiens. 

Or,  M.  Gino  l’ieri,  sans  connaître  les  idées  de 
M.  Fiolle.  propose  maintenant  une  technique  ab¬ 
solument  identique  et  aboutit  aux  mêmes  conclu¬ 
sions  :  résection  costale  plus  facile,  affaiblissement 
thoracique  plus  complet. 

M.  Fiolle  se  contente  de  signaler  cette  rencontre. 

Péritonite  généralisée  par  perforation  tuber¬ 
culeuse  du  grêle.  —  M.  J.  Dor.  Observation  d’un 
homme  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  qui  fait 
bru.squemenl  une  crise  occlusive  avec  défense  hypo¬ 
gastrique.  L’opération  faite  trente-deux  heures 
après  le  début  révèle  en  même  temps  qu’un  rétré¬ 
cissement  de  la  terminaison  iléalc  une  perfora¬ 
tion  juste  au-dessus  de  la  sténose.  Le  péritoine  est 
plein  de  pus  et  de  liquide  intestinal.  Le  malade 
meurt  le  lendemain  malgré  l’extériorisation  de 
l’anse  malade. 

Le  rapporteur  insiste  sur  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  de  perforation  intestinale  même  dans  les 
formes  sthéniques.  11  rappelle  que  les  signes  d'occlu¬ 
sion  plus  ou  moins  nets  coexistent  en  général  avec 
les  signes  de  péritonite.  Cela  est  dû  à  la  forme  ana¬ 


tomique,  en  général  ulcéro-sténosantc  de  la  tuber¬ 
culose  intestinale.  .Malgré  la  conduite  thérapeuti¬ 
que  qui  a  été  suivie  dans  ce  cas  par  .M.  A.  Picaud, 

M.  J.  Dor  souligne  les  avantages  de  la  simple  su¬ 
ture,  seule  méthode  qui  ail  donné  quelques  rares 
succès. 

De  la  nécessité  de  l’opération  systématique 
des  plaies  contuses.  —  M.  M.  Arnaud  relate  qua¬ 
tre  cas  où  la  mort  est  venue  compliquer  des  plaies 
contuses  non  vérifiées  chirurgicalement.  Il  insiste 
à  leur  propos  sur  l’absolue  nécessité  de  toujours 
opérer  ces  plaies  pour  éviter  leur  inf  dion  ou  pour 
découvrir  d’importantes  lésions  sous-jacentes  clini¬ 
quement  muettes. 

Les  pièges  de  la  stérilisation.  —  M.  Roche 
met  en  garde  contre  deux  de  ces  p'ègcs  : 

1°  La  température  intérieure  du  Poupinel,  con¬ 
trôlée  à  l’aide  de  plusieurs  thermomètres  à  maxima, 
varie  suivant  la  place  occupée  par  ces  thermomètres 
avec  des  écarts  de  80  à  90”. 

2°  Une  cuvette  qui  vient  d'être  flambée  avec  de 
l’alcool  est  extérieurement  brûlante  et  intérieure¬ 
ment  à  peine  tiède. 

Il  en  conelul  que  ces  deux  procédés  de  stérili¬ 
sation  n'offreut  aucune  garantie. 

A  propos  de  seize  cas  de  compression  médul¬ 
laire.  Présentation  des  documents  anatomo-cli¬ 
niques  et  des  opérés.  —  MM.  M.  Arnaud  cl 
Paillas  relatent  des  observations  cliniques  et  pré- 
.senlcnt  par  projections  en  couleur  leurs  constata¬ 
tions  opératoires  dans  Id  cas  do  compressions  lentes 
de  la  moelle. 

Un  décès  opératoire  est  survenu  après  ablation 
d’une  tumeur  étendue  du  segment  cervico-dorsal. 

Ijcs  auteurs  insistent  sur  l’importance  des  signes 
cliniques  du  début,  signes  essentiellement  algiques 
et  qui  nécessitent  pour  être  ramenés  à  leur  juste 
cause  une  exploration  attentive  des  déficits  sensi¬ 
tifs  et  moteurs. 

Ils  remarquent  l’infidélité,  à  celle  période,  de  la 
dis.sociation  albumino-cytologique,  mais  la  cons¬ 
tance  des  renseignements  donnés  par  les  épreuves  de 
Qucckcnsledt  Slookey  et  nu  lipiodo-diagnostic  cor¬ 
rectement  effectuées. 

Les  auteurs  estiment  que  l’exploration  chirurgi¬ 
cale  vaut  mieux  que  l’exploration  née  du  doute. 
Mais  pour  eux  l’exploration  doit  être  complète. 
L’arrêter  en  roule  â  la  vue  d’une  lésion  superficielle 
compressive  est  dangereux  pour  la  qualité  de  la 
guérison.  Kxplorer,  c’est  toujours  voir  l’axe  ner¬ 
veux,  ce  que  permet,  sans  ouvrir  l’arnchnoide,  la 
manu'uvre  d’Fl.«bcrg. 

La  laminectomie  doit  être  large:  3  vertèbres  en 
hauteur  et  d’une  apophyse  articulaire  à  l’autre  en 
largeur.  Aucun  trouble  de  la  sialique  rachidienne 
ne  paraît  résulter  de  tels  sacrifices  osseux. 

Kn  d<‘rnier  lieu,  les  auteurs  insistent  sur  le  rôle 
considérable  que  joue,  aussi  bien  dans  la  qualité 
des  suites  opératoires  immédiates  que  dans  celles 
des  résultats  éloignés,  la  minutie  des  soins  post¬ 
opératoires.  Ces  soins  dépendent  exclusivement  de 
l’éducation  et  de  l’attention  d’excellentes  collabo¬ 
ratrices. 

Diverticule  du  cæcum.  —  M.  Aubert. 

Hernie  inguinale  de  force  étranglée  d’em¬ 
blée.  —  MM.  Escarras  et  Liotier.  M.  Lucioni, 

rapporteur. 

Hydrobématométrie  à  marche  rapide  deux  ans 
après  curiethérapie  d’un  cancer  du  col  clini¬ 
quement  guéri  (Présentation  de  pièces),  — 
M.  G.  Bonnal. 

Fracture  sous-thalamique  du  calcanéum  opé¬ 
rée.  Avec  présentation  de  malade.  —  M.  Gran- 
jon,  rapporteur  M.  Bourde. 

Conclusions  de  la  discussion  au  sujet  des 
perforations  typhiques.  —  M.  J.  Dor. 

Un  cas  de  tétanos  post-opératoire.  —  MM. 
Picaud  et  Lamy.  M.  Cottalorda,  rapporteur. 

Un  cas  de  luxation  récidivante  de  l’épaule. 
—  M.  Leitner  (Nouméa). 

J.  Boutala. 
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Perturbations  sensitives 
objectives  et  subjectives 

Séquelles  d’un  traitement 
novarsénobenzolique  d’épreuve 

i.or.ti.isA  nos  LÉsioNiM-i.i.E  mur  A  te 

l’ar  .1.  A.  Cu.wANï, 

Mr.lii-in  .II-  rilopilal  «II-  lton-.Sir<)ur6. 


Kn  marge  de  lu  ijalliologic  naturelle,  la  [mUiu- 
logie  incdicameiücusc  nous  apporte  cliacjue  jour 
son  contingent  d'observations  nouvelles.  Dans  ce 
bilan  d’incidents  ou  d’accidents  thérapeutiques 
les  jircparalions  arsenicales  cl  auhqitcs  ticnnenl 
une  place  d’honneur  parmi  les  agents  causaux. 
Le  cas  suivant  a  été  provoqué  par  l’arsenic. 

Une  femme  de  36  ans  vient  nous  consulter  au 
mois  de  Mars  l'JSO  pour  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  qui  se  sont  localisés  depuis  quelques 
lemps  dans  tout  le  membre  inférieur  gauche, 
l.a  genèse  de  ces  accidents  est  assez  complexe  : 
la  voici  racontée  par  la  malade. 

A  l’Age  de  23  ans  elle  fait  une  première,  fausse 
l’ouche  de  trois  mois  et  demi  ;  deux  ans  après, 
deuxième  fausse  couche  de  quatre  mois  et  demi 
(grossesse  gémellaire)  à  la  suite  de  laquelle  elle 
présente  des  hémorragies  utérines  remarquables 
jiar  leur  répétition  et  par  leur  abondance.  Klle 
consulte  dans  divers  hôpitaux  et  dans  Tun  d’eux 
on  lui  fait  un  curettage  e.xplorateur  fini  permet 
d'éliminer  l’idée  de  fibrome  et  ne  ramène  rien 
c  pas  même  un  caillot  ».  ün  conclut  à  une  mé¬ 
trorragie  d’ordre  méilical  qu'on  traite  avec  succès 
par  un  produit  à  base  de  pectine. 

I.a  voilà  de  nouveau  enceinte  en  .Ier//  t'.rH.  Au 
lioisième  mois  de  celle  nouvelle  grossesse  elle  fait 
i;n  zona  très  douloureux  localisé  à  la  région  cer¬ 
vico-brachiale  ;  elle  est  soumise  aux  injections  lo¬ 
cales  de  vaccin  antistaphylococcique.  Malgré  les 
examens  cliniijui-s  et  sérologiques  négatifs  pour 
elle  aussi  hieu  (pie  pour  son  mari,  instruit  par 
l'expcrienre  aniérieurc  et  craignant  un  nouvel 
avorlcment.  son  médecin,  après  avis  d’un  spé¬ 
cialiste  accoucheur,  décide,  au  (pialrièmc  mois  de 
la  gestation  d’instituer  un  traitement  antisyphi¬ 
litique  de  sécurité  et  choisit  le  novarsénohenzol 
intraueineux.  Sept  injections  sont  ainsi  prali- 
quées  à  doses  progressivement  croissantes  ;  tou¬ 
tes  sont  mal  sup])ortées,  amenant  dans  les  heures 
consécutives  de  violents  maux  de  tète  et  des  vo¬ 
missements  et  cela  malgré  les  multiples  précau¬ 
tions  classiquement  de  règle  dans  ces  cas  de  suh- 
intolérance.  L’accident  qui  a  provoqué  le  syn¬ 
drome  actuel  s’est  produit  après  une  dose  totale 
de  série  de  4  gr.  environ.  Elle  reçoit  sa  huitième 
piqûre  (73  cenligr.)  un  samedi  matin  à  9  heures. 
Comme  d’habitude  après  chaque  piqûre  elle  dé¬ 
jeune  quatre  heures  après.  Vers  la  fin  de  l’après- 
midi  sa  température  monte  à  39°  et  elle  rossent 
un  malaise,  beaucoup  plus  marqué  que  les  fois 
précédentes,  qui  l’oblige  à  s’aliter  ;  elle  éprouve 
un  violent  mal  de  tête  avec  obnubilation  intellec¬ 
tuelle,  vertiges  et  vomissements.  Cet  état  per¬ 
siste  les  doux  jours  suivants  avec  accentuation  de 
l’état  stuporeux.  Le  mardi,  c’est-à-dire  trois  jours 
après  l’injection,  comme  elle  est  un  peu  mieux 
elle  fait  effort  pour  se  lever  et  éprouve  certai- 
rcs  difficultés.  «  Ce  n’est  pas  tant,  dit-elle,  que 
ma  jambe  gauche  ne  remuait  pas.  mais  je  la  sen¬ 
tais  bizarre,  iv.mme  creuse.  >.  Elle  peut  toutefois 


marcher  mais  une  fatigabilité  anormale  se  fait 
rapidement  ressentir  dans  tout  son  membre  in¬ 
férieur  gauche.  On  émet  l’hypothèse  d’une  phlé¬ 
bite  et,  quoiqu’elle  n’en  ait  aucun  signe,  on  lui 
fait  garder  le  lit  durant  quelques  jours.  Ce  dia¬ 
gnostic  était  d’autant  moins  plausible  qu’en 
même  temps  le  sujet  accusait  des  sensations  anor¬ 
males  dans  tout  son  membre  supérieur  gauche 
(!  comme  s’il  était  piqué  profondément  par  des 
aiguilles  ».  Mêmes  sensations  au  niveau  de  l’hé- 
miface  gauche. 

Lorsqu’elle  quitte  le  lit  quelque  temps  plus 
tard  elle  marche  normalement  mais  la  fatigue 
anormale  de  sa  jambe  gauche  continue.  Elle  ne 
peut  plus  marcher  qu’avec  des  chaussures  à  ta¬ 
lons  plats.  Elle  a  toujours  l’impression  que  sa 
jambe  est  comprimée.  Elle  ne  note  pas  de  diffé¬ 
rences  de  la  sensibililé  lacUle  dos  doux  côtés  du 
corps  mais  déjà,  si  elle  prend  un  bain  chaud,  elle 
ne  perçoit  pas  la  chaleur  à  gauche.  Il  est  à  re¬ 
marquer  que  la  malade  ne  prononce  pas  le  mot 
de  douleurs  en  décrivant  tous  les  troubles  de 
cette  première  phase  de  son  affection,  troubles 
qui  apparaissent  plutôt  comme  des  paresthésies 
gênantes. 

Les  choses  vont  rester  ainsi  jiendant  dix-huit 
mois  environ.  Entre  lemps  l’évolution  de  sa  gros- 
.sosso  s’est  effectuée  favorablement  jusqu’au 
terme.  L’accouchement  a  été  pénible  ;  on  a  dis- 
eulé  l’application  du  forceps  pour  extraire  un 
enfant  do  4  kilogr.  600  :  déchirure  du  périnée 
mais  pas  d'hémorragies.  Cet  enfant  a  présenté  à 
l’Age  de  3  mois  et  demi  4  crises  de  convulsions 
avec  perte  de  connaissance  et  raideur  pour  les¬ 
quelles  uu  traitement  au  sulfar  a  été  conseillé. 

C’est  au  début  de  Féurier  lOSIi  qu’on  assiste, 
sans  cause  apparente  nouvelle,  à  la  transforina- 
lion  progressive  des  perturbations  sensitives  sub¬ 
jectives  et  à  Vinslallalion  de  vérilables  douleurs. 
Ces  douleurs  frappent  tout  le  membre  inférieur 
gauche  remontant  en  haut  jusqu’au  métamère, 
passant  par  l’ombilic  ;  elles  sont  surtout  inten¬ 
ses  au-dessous  de  genou,  à  la  jambe  (face  externe) 
et  au  pied  (région  dorsale).  La  patiente  éprouve 
des  difficultés  pour  préciser  le  caractère  de  telles 
douleurs,  étant  donné  leur  extrême  variabilité. 
Ce  sont  tantôt  des  sensations  d’élancement,  de 
tiraillement,  de  traction,  tantôt  des  sensations 
do  consiriction,  do  fourmillements,  souvent  des 
sensations  de  brûlure  dans  toute  la  jambe,  par¬ 
fois  des  impressions  de  froid  douloureux  do  la 
cuisse.  En  même  lemps  subsiste  la  somsation 
bizarre  de  «  jambe  creuse  ».  Il  est  à  noter  que 
cette  recrudescence  algique  a  porté  uniquement 
sur  le  membre  inférieur  gaucho,  les  paresthésies 
faciales  et  brachiales  du  début  s’étant  estompées 
d’une  manière  presque  complète. 

Ces  douleurs  spontanées  sont  continues  ;  elles 
sont  toutefois  plus  vives  le  jour  que  la  nuit,  le 
décubilus  dorsal  semblant  les  influencer  favora¬ 
blement  ;  elles  sont  par  contre  renforcées  par  la 
piqûre  de  certaines  zones  tégumentaires  de  la 
jambe  gauche.  Le  contact  d’un  objet  froid  sur  la 
cuisse  déclenche  une  sensation  douloureuse  à 
type  de  brûlure. 

Lors  de  notre  premier  examen  (10  Mars  1936), 
nous -nous  trouvons  en  face  d’un  sujet  qui,  au 
lircmier  abord,  no  semble  pas  atteint  d’une  affec¬ 
tion  neurologique.  Sa  marche  est  tout  à  fait  nor¬ 
male  et  l’examen  systématique  do  la  force  mus¬ 
culaire  ne  révèle  aucun  déficit  dans  la  motilité 
des  doux  moitiés  du  corps.  C’est  à  peine  si  l’on 
relève  un  léger  taux  d’hypotonie  dans  le  membre 
inférieur  gauche.  Les  réfiexes  tendineux  sont  nor¬ 
maux  et  égaux  aux  quatre  membres.  Le  réflexe 
cutané  plantaire  se  produit  en  flexion  à  droite  et 
à  gauche.  Tl  n’existe  aucun  signe  de  la  série  cé¬ 


rébelleuse,  aucune  atteinte  des  paires  crânien¬ 
nes,  aucun  trouble  sphinctérien.  Pupilles  nor¬ 
males.  Psychisme  normal.  Ponction  lombaire 
négative. 

Cette  mulilé  symptomatique  de  la  plupart  des 
appareils  nerveux  contraste  avec  Vimpoxiancc 
des  troubles  objectifs  de  la  sensibililé.  Ces  trou¬ 
bles  épargnent  tout  le  côté  droit  du  corps  et 
dans  l’hémi-corps  gauche  ils  sont  strictement 
sous-ombilicaux,  siégeant  sur  tout  le  membre 
inférieur  à  la  nianière  d’une  grande  gaine  qui 
s  arrête  horizontalement  sur  la  paroi  abdominale 
à  4  ou  3  travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  de 
l’aine.  Dans  toute  cette  zone  perturbée  le  tact 
donne  la  .sensatiou  de  pression  «  comme  si  on 
appuyait  fortement  le  doigt  ».  Au  niveau  de  la 
cuisse  et  de  la  paroi  abdominale  gauclie,  la  pi¬ 
qûre  est  perçue,  mais  la  sensation  pénible  est 
immédiatement  diffusée  «  comme  si  la  jiiqûre 
portait  sur  toute  la  jambe  ».  A  la  face  externe 
de  la  jambe  et  du  pied,  au  niveau  de  la  plante 
du  pied,  la  malade  distingue  mal  le  tact  de  la 
piqûre  ;  la  discrimination  est  plus  nette  à  la 
face  interne  et  postérieure  de  la  jambe.  Au  [loint 
de  vue  thermicpie  l’anesthésie  est  complète  au 
chaud  sur  tout  le  memlire  intérieur  jusqu’au 
pli  de  l'aine  ;  en  ce  qui  concerne  le  froid  le  trou¬ 
ble  frapiic  en  chaussette  toute  l’exlrémité  du 
membre  jusqu’au  genou  inclusivement.  Par  con¬ 
tre  du  genou  jusqu’à  la  ligne  ombilicale  le  froid 
est  perçu  comme  une  sensation  douloureuse. 
Les  sensibilités  pnifondes  sont  épargnées  :  pas 
de  perle  de  la  notion  de  position  dos  orteils  ni 
d’aucun  segment  de  membre  ;  la  sensibililé 
osseuse  au  diapason  est  normale. 

11  existe  on  ou  Ire  des  signes  de  dérèglement 
local  du  .système.  sympaUiiquc.  Spontanément 
la  malade  voil  se  ])roduirn  des  rougeurs  subites 
de  divers  lerriloires  de  son  membre  iiuérieur 
gauche  siirtoul  au  momenl  des  paroxysmes  dou¬ 
loureux.  On  note  aussi  un  dermographisme  plus 
marqué  à  gauche  et  un  indice  oscillométrique. 
plus  élevé  de  2"  au  Pachon. 

Dn  tel  syndrome  noiirologi(]ue  aiec  sa  sémio¬ 
logie  do  l’heure  présenle,  avec  ses  caractcTcs  évo- 
lulifs  plus  on  moins  disiiarales,  nous  apparaît  à 
la  réflexion  d ’inlerprélation  excessivement  déli¬ 
cate. 

C’esI  pour  îles  douleurs  que  cotte  malade  est 
venue  nous  consulter.  Il  est  d’abord  certaines 
données  clini(]ues  solides  sur  lesquelles  nous 
pouvons  nous  baser  pour  affirmer  qu’on  est  en 
face  de  douleurs  d’origine  cellulaire. 

Dans  le  groiqie  des  douleurs  par  altérations 
anatomiques  du  névraxe,  il  en  existe  une  tn'-s 
intéressante  variété  :  c’est  celle  des  douleurs  par 
oLleinle  des  relais  cellulaires  de  la  sensibilité,  à 
l’étude  desquelles  notre  maître  Charles  Foix 
s’était  longuement  adonné  et  qui  a  fait  l’ohjel 
de  la  belle  thèse  do  M™°  Marie  h'icolesco  (Paris, 
1924).  Les  groupements  cellulaires  en  cause  peu¬ 
vent  être  : 

a)  Le  ganglion  spinal  touché,  comine  on  le 
sait,  dans  l’infection  zonateuse, 

b)  Le  premier  relai  sensitif  qui  se  trouve  dans 
la  moelle  et  dans  le  bulbe  (en  ce  qui  concerne  le 
Irijumoau), 

c)  Le  deuxième  relai  sensitif  qui  se  trouve  dans 
le  thalamus. 

Il  est  à  retenir  que  l’aiipareil  sensitif  cortical 
paraît  dans  la  règle  indolore. 

Quelque  soit  le  niveau  dans  le  névraxe  des  cel¬ 
lules  touchées,  les  douleurs  qui  en  résultent  ont 
un  air  de  famille.  Ce  sont  des  douleurs  dont  la 
topographie  varie  avec  le  siège  de  la  lésion  mais 
malaisément  localisables,  aussi  bien  profondes 
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(lue  su|K'rli(;iclles,  vuriahles  comme  car.iclères, 
([lie  le  sujet  uleiililie  mai  :  f(juruiillemeul,  broie¬ 
ment,  arrachement,  rongoment,  très  souvent 
Ijrùlure  (douleur  ardente).  i>e  telles  douleurs 
sont  continues  mais  avec  des  renl'orcements  pa¬ 
roxystiques  survenant  jiar  vagues  juogressive- 
menl  croissantes  et  décroissantes  ;  ces  reprises 
sont  souvent  provoquées  par  le  froid,  le  fr(Me- 
ment,  une  excitation  à  distance,  une  simple  émo¬ 
tion  :  souvent  très  intenses,  elles  ont  une  leiiiU- 
uffectivc  Irès  spéciale  et  au  premier  chef  ((  por¬ 
tant  au  moral  «,  Inlluentant  humeur  et  carac¬ 
tère..  De  telles  algies  se  produisent  souvent  dans 
des  zones  où  le  déficit  objectif  de  la  sensibilité 
est  llagrunl  et  ou  assiste  alors  à  ce  paradoxe 
qu’un  contact  non  identilié  peut  engendrer  une 
sensation  douloureuse. 

Souvent  régressives  dans  le  zona  et  dans  cer¬ 
taines  affections  médullaires  telles  que  les  tu¬ 
meurs  ou  la  syringomyclie  (soit  du  l'ail  du  trai¬ 
tement,  soit  du  fait  de  l'extension  du  processus 
générateur),  de  telles  douleurs  suul  remarqua¬ 
bles  par  leur  durée  et  cette  assertion  est  surtout 
vraie  dans  les  lésions  qui  frappent  le  relai  tha- 
lamique. 

A  côté  du  syndrome  thalamiquc  majeur, 
tel  que  l'ont  décrit  Déjerinc  et  Roussy,  il  existe 
des  formes  jruslis  dissociées,  monosymptoniati- 
ques,  partielles,  de  ce  syndrome.  Dans  sa  première 
manière  où  la  symplomalologie  s'étale  an  grand 
complet,  il  s'identifie  aiséjuent  par  la  juxlai)osi- 
tion  d'une  hémiparésic  (ordinairement  modérée 
n’empéchant  pas  la  marche,  d’importants  trou¬ 
bles  de  In  coordination  résultant  comme  l’a  mon¬ 
tré  Charles  l'oix  d'un  curieux  mélange  d’alnxie. 
d’asynergio  et  de  contracture  intejilionnelU*  : 
s'y  ajoutent  des  perlurbalions  sensitives  porinni 
.'i  la  fois  sur  les  sensibilités  superficielles  el  pro¬ 
fondes  (spécialeiuenl  notion  de  position  des  mem¬ 
bres)  et  enlin  une  hémianopsie  latérale  homo¬ 
nyme,  tous  ces  symptômes  localisés  du  même 
cillé  du  corps,  du  côté  opposé  à  la  lésion  céré- 
lindc.  t.cs  formes  frustes,  elles,  sont  d’un  (lia- 
gnoslic  beaucoup  plus  malaisé.  L'une  d’enlrr 
elles  nous  intéresse  ici,  c'est  la  forme  Uémiahji- 
<iue  inirc,  réalisée  dans  Ic.s  observations  de  Rhein 
.lîMOi,  de  Lhermille  el  Fumel  :  lObV.  d'Ilille- 
mand  idaiis  sa  tlmse  de  192.-0.  de  t.liermilte  el 
L.-Cornil  (lfl2!)i.  Dans  de  tels  ras  ee  soni  les 
phénomèmes  doulonreiix  diniidiés  ipd  domiiieni 
la  M-èno,  seinanibîslanl  sur  l’hémiface  el  lesmein- 
hros  d’iin  nu'Mne  rOlé  cl  prédomina id  dans  la  rf’- 
gle  sur  les  extrémités  (les  membres  ;  les  autres 
signes  du  syndrome  lhalamiquo  sont  absents 
on  h  peine  ébauchés.  LM  tel  tableau  clinique  ré¬ 
pond  à  une  lésion  partielle  de  In  couche  opli(iiio, 
lornliséc  sur  le  noyau  exlerne  de  cel  orpiine  ner¬ 
veux.  Une  lollc  lésion  :ma!oiui([iie  est  suseeplihlc 
d'èire  condilionnéc  par  dos  foyers  parcellaires  de 
ramoilisseinent  du  lerritoire  rh-  l’arlfTo  eéré- 
bral(>  postérieure  (pu  est,  on  le  s.iil,  l'artère  eu 
cause  dans  le  syndrome  thidamique  ;  mais  elle  osl 
surlout  le  fnil  de  foyers  hémorragiques  souvent 
minuscules  qui  eux  n’obéissenl  pas  à  une  topo¬ 
graphie  arlériellc.  Retenons  sans  entrer  dans  des 
détails  nourologbiiies,  trop  complexes  pour  être 
exposés  ici,  que  certains  auteurs  tels  Spiller, 
’Weiscnbiirg  et  Stack  ont  enregistré  l’exislence 
do  syndromes  thalamiques  sans  meltre  en  évi¬ 
dence  posl  morlem  de  lésions  du  thalamus. 

.\  envisager  le  cas  loi  qne  nous  l’a  monln'^  no¬ 
ire  examen  sémioliquo.  on  peut  être,  de  prime 
abord,  lenlé  de  penser  à  une  lorali=alioii  médul¬ 
laire  d’ordre  hémorragique  s'élant  produite  au 
niveau  du  relai  cellulaire  de  la  base  de  la  corne 
postérieure  do  la  moelle  épinière.  Mais  quand 
on  lient  compte  dos  rondilions  dans  lesquelles  la 
maladie  s'est  constituée  et  qu’on  se  souvient  des 
signes  du  début  révélés  par  l’interrogatoire,  on 
a  Icnrlamc  è  incriminer  son  origine  cérébrale  el 


j  plus  spéciaj(;munt  Ihalamiqiic.  Aolre  malade  qui 
.siipporluil  mal  le  novarsénoben/.ol  nous  paraît 
avoir  fait  une  apoplexie  séreuse  larvée.  On  sait 
combien  sont  fréqucnles  dans  celle  grave  eoni- 
plieaüon  de  l’arsénolbérapie,  par  suite  de  la 
vuso-dilutation  intense,  les  suffusions  sanguines 
et  les  hémorragies  miliaires  muUiples  sur  les¬ 
quelles  ont  depuis  longtemps  insisté  Courlois- 
Sul'lil  el  Giroux.  Rien  ne  s'oppose  à  admettre 
que  par  ce  mécanisme  noire  sujet  n’ait  lésé  le 
noyau  cxlerue  de  son  thalamus  ;  une  suffusion 
minuscule  siégeant  à  ce  niveau,  seulement  visi¬ 
ble  parfois  sur  les  coupes  histologiques,  comme 
nous  avons  pu  nous-môme  l’observer  une  fois, 
peut  être  génératrice  de  troubles  très  importants 
dans  le  domaine  sensilif. 

Plaident  encore  pour  l'origine  cérébrale  les 
pureslhésies  franchement  diinidiécs  du  début. 

Un  point  ditlicile  à  expliquer,  c’est  l’entrée  en 
scène  tardive  des  douleurs  très  vives  dix-huit 
mois  après  le  début  des  accidents,  comme  si  elles 
étaient  le  fait  d'un  processus  scléreux  qui  aurait 
lésé  les  cellules  longtemps  après  l’hémorragie 
initiale. 

Ne  sont  pas  contre  la  localisation  lhalamique 
le  caractère  monoplégiquc  (lu  trouble  :  Ch.  Foix, 
Pierre  Marie  et  Boulier  l’ont  signalé  dans  des 
cas  de  lésion  lhalamique  anatomiquement  vé¬ 
rifiée. 

Reste  enfin  un  dernier  argument  qu’on  fait 
souvent  jouer  pour  asseoir  un  diagnostic  étiolo¬ 
gique,  c’est  l’argument  ihérapeulique.  Cette 
ni.ilacle  n  vu  ses  douleur.^  diminuer  sous  l’in- 
lluence  de  la  radiothérapie  semi-pénétrante  cé¬ 
rébrale  pratiquée  par  notre  ami  Slulil  :  réfrac¬ 
taire  dans  un  jiremier  temps  du  Iraileincnt  è  des 
doses  faibles,  les  (loulours  furent  favorablement 
inlluoncée-s  par  des  doses  beaucoup  plus  fortes, 
comme  s’il  avait  fallu  non  pas  agir  sur  le  tissu 
scléreux  mais  sidérer  un  certain  nombre  des  cel¬ 
lules  (naïades  provocalriccs  des  algies.  Nous  rap¬ 
portons  rel  argument  Ihérapeulique  à  litre  de 
simple  indication.  Fiant  donné  ce  que  nous  sa¬ 
vons  (In  cnraclère  éminemment  rebelle  des  dou¬ 
leurs  thalamiques,  leur  sédation  par  la  roentgen- 
lliérapie  esl  un  fait  nouveau  qui  méritait  d’être 
.signalé.  Mais  une  hirondelle  ne  fnil  le  printemps 
et  rc  mode  de  traitement  doit  avoir  plus  d’un 
succès  è  son  actif  pour  mé'riler  ses  leltro.s  de  cré¬ 
dit. 

l,)iioi  (pi  il  en  soit,  une  lelle  observation  garde 
loule  sa  valenr,  d'abord  comme  nouvel  exemple 
d’airideiil  médicamenteux,  et  ensuite  parce 
qu’elle  nous  a  permis  d’éludicr  celle  variété  si 
spéciale  de  douleurs  d’origines  nerveuses,  diffé- 
(■('iiles  des  douleurs  radiculaires  ou  cordouales, 
que  8(pnl  b's  dotileiir.s  rollulaires  :  leurs  carac- 
lères  cliniques  les  appareiileni  aux  .synipaihal- 
gies  h  Ici  point  qu'on  n  pu  se  demander  si  ce 
n'élnieril  pas  les  cellules  végétatives  nombreuses 
au  niveau  des  relais  .sensitifs  qui  n'en  étaient 
pas  In  cause  véritable. 


Le  Chérîmoya 

(.innona  Chrrimolia  Mill.) 


G.  Kimipliiii.s  lcrininc  sa  deseriplion  du  .Manon, 
r/l)mofin  Squunwsa  de  Linm",  en  (léclarnul  que  son 
fruil,  servi  sur  une  table,  offre  aux  yeux,  par  sa 
la'llc  leinic  verte,  un  spectacle  fort  agréable  el  qu’il 
]iioduil.  au  milieu  d’autres  fruits,  l'effcl  d’une 
grenouille,  alüs  immixtiis  Jruetihiis  ranam  quodam- 
modo  rejcrl.  .le  no  sais  si  nos  contemporains  parta- 
geraicnl  la  sympathie  du  célèbre  naturalislc  pour 
celle  apparilion.  au  dessert,  d’une  grenoinllc  se  pré- 
Inssanl  dans  une  corbeille  de  fruits;  je  les  ai  vus. 
par  conlre,  manifcsler  beaiiroiip  d'admiration  à 


l’égard  d’iinc  autre  Anonc,  IMnnono  Cherlmolia  ou 
Cliirimoya,  qu’ils  comparaiciil  soit  à  une  pomme 
di^  pin,  soit  à  un  arih  liaut,  .soit  à  une  toiliie,  com¬ 
paraisons  que  juslilienl  les  écailles  qui  s’imbriquent 
à  la  surface  de  ce  fruit  exotique  et  résidlent,  nous 
apprennent  les  botanistes,  de  l’union  de  nombreux 
carpelles  avec  le  récciJlaclc. 

Le  nom  que  porte  le  genre  Annona  auquel  il 
appartient  dérive  du  mot  cara'i’be  Anon  dans  lequel 
Linné  inlrodui.sil  un  n  supplémentaire,  estimant 
que  A  noua  était,  par  son  origine  sauvage,  indigne 
de  la  nomenclature  botanique  tandis  que  Annona 
crmslituail  un  latinisme  convenant  parfaitement  à 
un  végétal  qui  donnait  tous  les  ans  une  abondante 
rtK-olle  de  fruits.  Annona  ayant,  chez  les  Romains, 
la  signification  de  récollc  de  l’année.  Ce  genre, 
signalé  dès  1S35  par  Oviedo  dans  la  relation  d’un 
voyage  qu’il  fit  en  .Amérique,  no  contient  pas  moins 
de  1-50  espèces  dont  l'.lnnona  Chcrimolia  ou  Clii- 
rimoya  est  la  plus  intérc.s.sanlc  à  cause  de  l’excel¬ 
lence  de  son  fruit  cl  de  la  facilité  •  relative  avec 
laquelle  on  peut  se  le  procurer  en  Europe  où  il  est 
expédié  du  Pérou,  de  la  Colombie,  du  Venezuela, 
de  la  Guyane  et  des  .Anlillcs.  Il  est  originaire  du 
Pérou  ainsi  que  l’onl  démontre  MM.  Coslunlin  et 
le  prof.  D.  Bois  qui  en  oui  trouvé  des  graines 
parmi  les  objets  recueillis  dans  les  tombeaux  péru¬ 
viens  de  la  période  incasique. 

Comme  ses  congénères,  V Annona  squamosa  L.  ou 
Pomme  cannelle,  l’.l.  rcliculala  L.  ou  Cœur  de 
breuf  et  F/l.  muricuta  L.  ou  Corossol  épineux,  le 
Cliérimoya  a,  suivant  la  comparaison  de  Rumphius, 
la  forme  d'un  cœur  ou  d’une  poire  renversée, 
friiclus  cordiformis  vcl  instar  inversi  pyri  de  la 
grosseur  du  poing.  Sa  surface,  écailleuse  el  mame¬ 
lonnée,  est  d’une  teinte  gris  verdâtre  que  la  matu¬ 
rité  fait  virer  au  brun  puis  au  noir,  lorsqu’on  l’ou¬ 
vre,  on  le  trouve  rempli  d’une  pulpe  onctueuse  et 
blcnclie  comme  une  crème  et  renfermant  de  16  à 
20  semences  ovales,  allongée.';  el  brunes,  d’où  l’on 
a  exlrail  une  huile  douée  de  propriétés  vermifuges. 
L'analyse  de  celle  pulpe  a  fourni  à  M.  L.  Savastano 
les  élémcnls  suivanls:  73  à  74  pour  100  d’eau. 
11,S6  de  sucre,  O.S-ô  d'acides  libres,  2,80  de  pro¬ 
téine.  0,35  de  matières  grasses,  4,08  de  cellulose. 
M.  A.  Culolo  y  a  signalé,  en  outre,  la  présence  de 
pectine  (0.12  pour  100),  d’amidon  el  de  tanin.  En¬ 
fin,  elle  semble,  comme  celle  de  la  Pomme  cannelle, 
être  une  source  appréciable  de  vitamine  C  ('Damoda- 
duran  el  Lrinivaran). 

11  est  rare,  lor.squ’on  fait  goûter  pour  la  première 
fois  le  Cbérimoya  à  un  de  nos  compatriolcs.  qu’il 
ne  s’exclame  pas;  «  Cela  sent  le  bonbon  anglais!  » 
La  comparaison  esl  assez  exacle  ;  la  saveur  légère¬ 
ment  acide  du  Cbérimoya,  son  arôme  pénétrant 
rappellent  un  peu  la  sucrerie  vendue  sous  le  nom 
de  bonbons  anglais;  mais  ces  derniers  empruntent 
leur  parfum  à  des  essences  arlificiclles  qui  ne  sont 
qu’une  grossière  imilnlion  des  cffiuvcs  que  dégage 
la  chair  du  fruit,  efiluvos  où  Fon  retrouve,  hur- 
monicuscmenl  combinée,  ceux  de  la  fraise,  de 
l’auanas  et  de  la  poire.  Pour  apprécier  celle  tri- 
logk;  gu.slalive  point  n’est  besoin  d’apprêts  compli¬ 
qués;  il  suffit  d’ouvrir  le  Cbérimoya  en  dcu.x,  d’en 
puiser  la  pulpe  an  moyen  d’une  cuiller  el  de  la 
laisser  fondre  cnlrc  la  langue  el  le  palais;  certains 
sybarites  mettent  le  fruil  à  In  glacière  avant  de  le 
consommer:  c’est  une  pratique  qui  a  l’inconvé¬ 
nient  d’émousser  cl  sa  fragrance  c.xquisc  et  la  sen¬ 
sibilité  des  papilles  gustatives. 

Dans  les  pays  dont  il  est  originaire,  le  Cbérimoya 
ims.so  pour  faciliter  la  digestion,  pour  remédier  aux 
affections  de  l’inicsiin  el  pour  activer  les  fonctions 
(lu  rein.  Celle  répulalion  n’a  rien  d'usurpé.  Une 
de  mes  malades,  alleinlc  d’cntcro-colile  el  de  cys- 
lile.  ayant  reçu  du  Pérou  un  ample  envoi  de 
Chérimoy.as  dans  un  parfait  état  de  conservation, 
je  l'engageai  à  en  absorber  un  chaque  jour,  quel¬ 
ques  minutes  avant  le  déjeuner  cl  avant  le  dîner: 
avant  môme  qu’elle  eût  épuisé  sa  provision,  son 
syndrome  cnléro-rénal  s’clait  assez  amendé  pour 
qu’elle  reconnûl,  avec  moi,  que  Rumphius  avait 
raison  d’écrire  :  «  T'f.r  .saliari  quisqiwm  eo  potest, 
c’asl  à  peine  si  l’on  peut  s'en  rassasier  »  et  que 
Ilaenke  n’exagérait  pas  lorsqu’il  appelait  le  (5béri- 
moya  (I  le  rbef-d'o'uvre  de  la  N'ature  n. 
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Raimond  Sabouraud 

(1864-1938) 

Une  magnifique  leçon  se  dégage  de  la  vie 
d’abord  si  belle,  puis  douloureuse,  de  l’ami 
incomparable  que  nous  venons  de  perdre  et  un 
exemple  précieux  de  l’œuvre  puissante  qu’il  a 
édifiée  et  qui  se  déroule  suivant  une  ligne  d’une 
unité  parfaite. 

Au  début  de  sa  vie  médicale,  au  sortir  de  l’in¬ 
ternat,  Sabouraud  qui,  depuis  quatre  années, 
avait  débrouillé  la  question  entièrement  neuve 
des  teignes  et  l’avait  poussée  à  un  point 


des  oeillères  pour  ne  pas  voir  ce  qu’il  ne  voulait 
pas  étudier.  C’est  le  secret  de  sa  force.  Il  fut  un 
de  ces  rares  hommes  qui  ne  parlent  que  do  ce 
qu’ils  savent  et  qui  obéissent  à  la  règle  qui  lui 
était  si  chère,  selon  laquelle  la  première  science 
doit  toujours  être  dé  savoir  que  ce  qu’on  ne  sait 
pas  on  l’ignore. 

E.xemple  et  leçon  si  e.xceptionnels  qu’ils  méri¬ 
tent  qu’on  s’y  arrête  et  qu’on  les  offre  aux  jeunes 
è  la  recherche  de  leur  voie. 


f  Ce  jeune  Nantais,  né  le  24  Novembre  1864,  de 
I  souche  bretonne  et  vendéenne  conjuguées,  dans 


représentera  le  grand  esprit  clinique  français  et 
sa  recherche  des  théories  générales,  de  Uarier, 
de  tournure  spécifiquement  scientifique,  qui 
cherchera  appui  et  explication  dans  l’anatomie 
pathologique,  Sabouraud  réalisera  l’apport  bac¬ 
tériologique  et  l’expérimentation.  Etonnante  con¬ 
joncture  qui  réunit  en  un  même  temps  trois 
esprits  si  différents,  et  de  cet  ordre  de  grandeur 
qui,  se  complétant,  vont  donner  à  la  dermatolo¬ 
gie  française  un  prestige  incomparable. 

Mais  en  renonçant  à  tout  concours,  Sabouraud 
a  jeté  un  défi  au  sort.  Notre  organisation  médi¬ 
cale  est  ainsi  faite  que  seuls  l’agrégation  ou  le 
médical  des  hôpitaux  fournissent  l’instrument 
de  travail,  et  le  tirailleur  isolé  est  réduit  à  qué¬ 
mander  une  place  en  sous-ordre,  si 


qui  permettait  déjà  d’entrevoir  tous  les 
travaux  ultérieurs  qui  allaient  en  dé¬ 
couler  —  qui  avait  eu  l’insigne  hon¬ 
neur,  encore  interne,  d’être  invité  par 
Roux  à  aller  faire  à  l’Institut  Pasteur 
un  cours  sur  ce  sujet  et  y  avait  eu 
comme  auditeur  Roux  lui-même  . — 
avait  préparé  avec  les  expériences  de 
ces  quatre  ans  de  labeur  incessant  un 
mémoire  de  médaille  d’or.  Il  se  heurta 
à  ces  impondérables'  qui  permettent  de 
préjuger  avec  certitude  le  résultat  d’un 
concours.  Il  n’était  manifestement  pas 
le  candidat  du  jury;  on  le  lui  fit  com¬ 
prendre  avec  une  partialité  évidente. 
Révolté  de  se  voir  préférer  un  concur¬ 
rent  dont  le  mémoire  était  si  médiocre 
qu’il  n’en  fit  même  pas  le  sujet  de  sa 
thèse,  Sabouraud  se  retira  et  se  jura  de 
ne  plus  prendre  part  à  aucun  concours. 
Un  mot  de  son  maître  Roux,  qu’il  alla 
voir  à  cette  occasion,  le  confirma  dans 
sa  résolution  et  décida  de  sa  vie  : 
«  Quand  on  est  quelqu’un  on  n’a  pas 
besoin  d’être  quelque  chose.  »  11  avait 
le  cœur  bien  placé,  le  jugement  sain, 
une  confiance  raisonnée  en  lui  et,  sans 
orgueil,  cette  ambition  qui  est  l’apa¬ 
nage  des  grands.  Il  se  promit  de  n’être 
rien  mais  de  tâcher  d’être  quelqu’un 
et  tint  parole.  Sans  avoir  jamais  appar¬ 
tenu  à  aucun  cadre  hospitalier  du  uni¬ 
versitaire,  il  a  atteint  le  sommet  le 


on  veut  bien  de  lui.  La  fortune  sou¬ 
rit  heureusement  à  Sabouraud.  Cette 
question  des  teignes  qu’il  a  sortie  du 
chaos  et  mise  au  point  est  en  même 
temps  une  question  sociale;  ses  tra¬ 
vaux  lui  ont  valu  une  notoriété  ra¬ 
pide  et  il  a  déjà  rendu  d’éclatants  ser¬ 
vices  à  l’Assistance  publique  en  arrê¬ 
tant  des  épidémies  de  teigneux,  à 
Berck  et  en  d’autres  asiles.  La  Ville 
de  Paris  crée  à  l’hôpital  Saint-Louis 
l’Ecole  Lailler,  école  d’enfants  tei¬ 
gneux  ;  un  laboratoire  y  est  adjoint, 
puis  une  consultation  pour  les  affec¬ 
tions  du  cuir  chevelu  et  Sabouraud  en 
reçoit  la  direction.  C’est  le  salut,  le 
travail  scientifique  assuré.  Sabouraud 
y  passera  trente  années,  toute  sa  vie 
hospitalière.  Ici  encore  bel  exemple 
d’unité  de  travail  et  de  méthode. 

N’ayant  point  de  concours  à  prépa¬ 
rer,  de  questions  à  bachoter,  il  prend 
aussitôt  une  avance  considérable.  11  a 
abordé  une  question  presque  neuve 
puisque  jusque-là  les  teignes  étaient 
un  chaos  où  se  confondaient  pelade, 
favus,  trichophytie  ;  il  a  apporté  une 
technique  microbiologique  impeccable 
qui,  pour  l’époque,  est  entièrement 
neuve  en  dermatologie,  et  il  marche 
de  découverte  en  découverte,  il  dé¬ 
broussaille,  il  glane,  il  établit  scs  mi¬ 
lieux  de  culture  et  ses  milieux  de  con-  - 


plus  élevé  :  celui  de  chef  d’école  re¬ 
connu  comme  tel  par  toutes  les.  écoles 
étrangères.  Et  la  leçon  orgueilleuse  qui 
se  dégage  de  sa  vie  est  que,  n’étant  rien  officiel¬ 
lement,  il  est  «  Sabouraud  »,  c’est-à-dire  un 
des  plus  beaux  noms  de  la  dermatologie  fran¬ 
çaise  et  que  celte  réputation  mondiale  il  ne  la 
doit  qu’à  ses  vertus  propres. 

L’exemple  que  nous  -donne  son  œuvre  n’est 
pas  moins  rare  et  précieux.  Avec  une  maturité 
de  jugement  qu’on  ne  saurait  trop  admirer  au 
sortir  de  l’internat,  il  comprit  le  danger  do  la 
dispersion,  de  l’éparpillement  de  l’effort  porté 
d’un  sujet  à  l’autre,  répétant  ce  que  d’autres 
ont  dit,  touchant  à  tout,  ne  finissant  rien.  Il 
se  dit  que  pour  bAUr  en  force,  en  profondeur  et 
en  durée,  il  faut  n’être  l’homme  que  d’une 
seule  question,-  Déjà  son  choix  était  fait  :  l’étude 
des  teignes  l’avait  conduit  au  cuir  chevelu,  il 
serait  le  dermatologiste  du  cuir  chevelu.  Mais 
comme  son  esprit  était  encyclopédique  c’est 
presque  toute  la  dermatologie  qu’il  va  passer  en 
revue  en  l’étudiant  sur  ce  domaine  particulier. 
Il  fut  l’homme  d’un  seul  sujet  et  su{  se  mettre 


RAIMOND  SABOURAUD 

une  famille  qui  avait  déjà  compté  nombre  de 
médecins,  dont  un  ancêtre  chirurgien-barbier 
du  Roi,  au  siège  de  la  Rochelle,  arrivé  à  l’inter¬ 
nat  de  Paris,  va  donner  aussitôt  à  ses  études  un 
tour  tout  personnel.  Il  consacre  tout  d’abord 
ses  quatres  années  d’internat  (hors  un  court  pas¬ 
sage  chez  Fournier  qui  compta  peu)  à  la  même 
discipline  et  au  même  maître  :  Besnier,  qui 
exerça  sur  lui  une  influence  profonde.  D’autre 
part,  plein  d’enthousiasme  pour  la  doctrine  pas¬ 
torienne  et  la  bactériologie,  alors  dans  toute  sa 
jeunesse  et  son  plein  rendement,  il  suit  en 
même  temps  le  cours  de  l’Institut  Pasteur  et  le 
zèle,  le  travail  exceptionnel  qu’il  témoigne, 
le  font  aussitôt  remarquer  par  Roux.  Il  forge 
ainsi,  dès  le  début,  et  sans  hésitation,  son  ins¬ 
trument  de  travail  :  une  solide  base  clinique 
dermatologique  et  une  éducation  de  bactériolo¬ 
giste  accompli  ;  la  tournure  même  de  son  esprit, 
son  orientation  professionnelle  sont  déjà  déci¬ 
dées  et  ne  dévieront  plus.  A  côté  de  Brocq  qui 


servation,  il  débrouille  les  pléomor¬ 
phismes,  il  isole  les  différentes  espè¬ 
ces,  il  établit  la  loi  de  spécificité  des 
dermatophytes,  il  édifie  une  œuvre  impérissa¬ 
ble,  à  laquelle  il  ne  cessera,  sa  vie  durant, 
d’apporter  des  éléments  nouveaux,  et  à  laquelle 
son  nom  restera  pour  toujours  attaché.  Entre 
temps,  avec  l’aide  de  Noiré,  il  règle  le  traite¬ 
ment  des  teigneux  par  l’épilation  radiothérapi¬ 
que  ;  les  enfants  teigneux  qui  restaient  jusque- 
ià  deux  ans  à  l’Ecole  Lailler  sont  dès  lors  guéris 
en  trois  mois.  Dès  1904,  Sabouraud  peut  rendre 
à  l’Assistance  publique  la  moitié  des  bâtiments 
de  l’Ecole  Lailler,  soit  150  lits  représentant  un 
capital  de  1.150.000  fr.,  plus  de  10  millions  do 
nos  jours.  La  radiothérapie  des  teignes,  telle 
qu’il  nous  a  appris  à  la  faire,  est  aujourd’hui 
pratiquée  dans  le  monde  entier. 

A  côté  des  teignes  il  poursuit  en  môme  temps 
l’étude  de  la  séborrhée  et  des  alopécies  sébor¬ 
rhéiques,  des  pityriasis  et  des  alopécies  pellicu- 
laires,  des  pyodermites,  impétigo,  folliculites, 
enfin  de  la  pelade  et  de  l’eczéma.  Chacune  de  ces 
questions,  travaillée  patiemment  des  années  du- 
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rani,  aboutit  à  autant  de  gros  volumes  où  tout  est 
personnel,  original,  d'une  richesse  de  documen¬ 
tation  exceptionnelle.  Les  qualités  maîtresses  de 
toute  cette  oeuvre  sont  tout  d'abord  une  aversion 
marquée  pour  les  théories,  l'horreur  des  grands 
mots,  qui  font  plus  honneur  ù  l’imagination  et 
à  la  faculté  de  se  duper  soi-mOme  qu’au  sens  cri¬ 
tique  de  ceux  qui  les  emploient  ;  une  discipline 
scientifique  rigoureuse  qui  a  grand  soin  de 
s’appuyer  toujours  sur  la  méthode  expérimen¬ 
tale,  la  bactériologie  et  l’anatomie  pathologique. 
Une  autre  qualité  dominante  est  un  souci  cons¬ 
tant  de  ne  parler  que  de  ce  qu’il  sait,  que  de 
ce  qu’il  a  contrôlé  lui-méme,  une  honnêteté 
extrême  à  marquer  ce  qu’il  ne  sait  pas. 

Des  travaux  d’une  qualité  si  rare  ne  pouvaient 
pas  ne  pas  rayonner  de  par  le  monde  ;  les  élèves 
sont  venus  à  lui  nombreux.  Les  trois  pièces 
modestes  du  Laboratoire  do  l’Ecole  Lailler 
étaient  devenues  une  Mecque  dermatologique  où 
se  rendaient  les  travailleurs  du  monde  enlier. 
Il  est  bon  d’élargir  parfois  notre  horizon  et  au 
miroir  national,  parfois  partial,  de  juxtaposer 
le  miroir  international,  qui  donne  une  image 
dénuée  do  toute  contingence  amicale  ou  hostile. 
Pour  toutes  les  écoles  dermatologiques  étran¬ 
gères,  Sabouraud  était  le  «  professeur  Sabou- 
raud  »,  car  il  n’est  pas  de  pays,  hors  le  nôtre, 
où  SOS  qualités  de  savant  et  son  don  merveil¬ 
leux  d’enseigner  n’eussent  fait  de  lui  un  chef 
officiel  d’école,  avec  les  possibilités  matérielles 
qui  s’attachent  à  une  chaire. 

Dans  ce  petit  laboratoire,  dont  le  souvenir  est 
si  émouvant  pour  tous  ceux  qui  l’ont  connu,  on 
était  accueilli  par  Sabouraud  toujours  affable, 
par  son  sourire  bienveillant  ;  on  l’y  trouvait 
entre  un  manuscrit  en  cours,  des  préparations, 
des  tubes  de  culture,  le  fidèle  Pignot  son  assis¬ 
tant,  et  dans  la  fumée  de  celte  pipe  familière 
qu’était  chargé  d’entretenir  son  non  moins 
fidèle  Paul,  son  garçon  do  laboratoire  devenu 
son  ami,  resté  auprès  de  lui  durant  trente 
années  —  quel  éloge  pour  tous  doux  ! 

Si  certaines  jalousies  çil  y  en  a  toujours  vis-è- 


vis  de  ceux  qui  s’élèvent  au-dessus  du  commun) 
essayèrent  de  troubler  celte  si  modeste  situation 
officielle  de  chef  de  laboratoire  do  l’Ecole  Lail- 
Icr,  le  rayonnement  de  Sabouraud  ne  pouvait 
pas  ne  pas  s’exercer  même  chez  nous.  La  ([ualité 
exceptionnelle  de  l’œuvre  scientifique  poursui¬ 
vie  se  doublait  de  la  valeur  rare  de  l’enseigueur 
et  de  l’orateur  ù  la  Société  de  Dermatologie. 
Sabouraud,  fidèle  lecteur  de  Rabelais,  de  Mon¬ 
taigne,  de  Saint-Simon,  mettait  au  service  tles 
idées  les  plus  claires  la  plus  belle  langue  médi¬ 
cale  qui  se  puisse  parler  ou  écrire.  Et  l’homme 
taisait  montre  de  qualités  non  moins  rares  que 
le  dermatologiste  et  le  savant.  Son  urbanité,  son 
affabilité,  sa  grande  simplicité,  le  côté  expansif 
et  généreux  de  son  caractère,  la  sûreté  de  son 
commerce,  sa  bonhomie  faite  toute  de  finesse, 
lui  avaient  valu  les  amitiés  les  plus  dévouées. 

A  côté  de  sa  vie  de  grand  laborieux  scientifi¬ 
que,  il  avait  su  trouver  le  temps  de  cultiver  son 
jardin  personnel,  de  s’enrichir  de  son  admira¬ 
tion  pour  la  musique,  do  sa  passion  pour  la 
pointure,  et  d’être  en  même  temps  un  beau 
sculpteur  qui  se  reposait  des  teignes,  de  la 
pelade,  auprès  des  formes  élégantes  ou  pathéti¬ 
ques  qu’enfantait  son  imagination  créatrice. 
Homme  complet,  il  s’apparentait  à  cos  grands 
praticiens  de  la  Renaissance  qui  étaient  capa¬ 
bles  de  ciseler  un  sonnet  aussi  bien  que  de 
sculpter  une  statue  ou  qui  quittaient  leurs  pin¬ 
ceaux  ou  leurs  crayons  pour  se  livrer  à  des  pro¬ 
jets  de  construction  de  ponts  ou  de  machines 
volantes. 

* 

*  * 

Toute  la  première  partie  de  la  vie  de  notre 
grand  ami  fut  un  modèle  de  réussite  et  de 
bonheur.  Elle  représente  ce  qu’on  pourrait  appe¬ 
ler  sa  «  Symphonie  héroïque  ».  Une  fièvre  de 
bon  travail  scientifique  dans  l’abondance  et 
dans  la  joie,  glanant  chaque  jour  quelque  fait 
nouveau,  bâtissant  en  force,  dans  l’ardeur  que 
donne  la  découverte.  Une  femme  belle  et  choisie 
suivant  son  cœur,  de  beaux  enfants,  la  plus 


magnifique  réussite  de  clientèle.  Une  maison 
heureuse  et  ordonnée,  aux  murs  couverts  de 
belles  toiles  qu’il  collectionnait  suivant  son 
goût,  et  bruissante  des  sons  du  trio  ou  du  qua¬ 
tuor  familial.  Mais  le  destin  guettait  sa  revanche 
et  tenait  è  justifier  le  vieil  adage  qui  veut  que 
nul  ne  puisse  dire  avoir  été  heureux  tant  qu’il 
n’est  pas  mort. 

Quand  vinrent  l’Age  mur  et  les  consécrations 
officielles,  la  présidence  de  la  Société  Française 
de  Dermatologie,  la  présidence  du  Congrès  des 
Dcrmalo-Syphiligraphes  do  langue  française,  le 
destin  allait  multiplier  ses  coups  :  la  mort  de 
sa  femme  dans  des  conditions  particulièrement 
douloureuses,  l’atroce  disparition  d’un  de  ses 
fils  en  Méditerranée,  la  mort  d’un  gendre, 
artiste  délicieux,  laissant  une  veuve  et  trois 
orphelins.  L’Age  était  venu  et  les  coups  étaient 
plus  durs  à  supporter,  dans  la  retraite  et  la 
grande  maison  vide,  Sabouraud  y  apporta  une 
grande  noblesse.  Dans  ce  petit  atelier  qu’il 
s'était  aménagé  au  plus  haut  étage  de  son  hôtel 
cl  où,  hors  les  heures  de  son  cabinet  de  consul¬ 
tation,  sa  vie  s’était  rétrécie,  qu’il  ne  quittait 
plus  guère  —  et  où  je  le  retrouvais  souvent,  je 
l’ai  vu  è  maintes  reprises  les  yeux  pleins  de 
larmes  après  que  nous  nous  étions  donné  un 
quatuor  de  Beethoven,  et  particulièrement  cette 
cavatine  du  xiii”  qui  le  bouleversait  toujours, 
mais  il  se  plaignait  peu.  Il  travaillait  toujours 
avec  fièvre,  semblant  fuir  le  tête-à-tête  avec  lui- 
même,  sculptant  sans  relAche,  lisant,  écrivant 
ces  essais  dont  «  Pêle-Mêle  »  et  «  Dans  les 
pas  de  Montaigne  »  ne  sont  qu’une  faible 
partie. 

Il  a  été  enlevé  en  quelques  jours  et  mourait 
le  vendredi  4  Février,  en  pleine  force,  dans  toute 
sa  magnifique  intelligence  et  sans  avoir  subi 
la  moindre  atteinlc  de  cette  décrépitude  dont  la 
crainte  le  hantait.  C’est  la  seule  consolation 
qu’on  puisse  éprouver  quand  on  songe  au  grand 
dermatologiste  et  ù  l’homme  admirable  dont  la 
perle  nous  déchire. 

L.-M.  Pautrieb. 
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La  sparganose  oculaire 


Dans  un  article  paru  récemment  dans  tes 
Archives  d’ophlalmologic,  M.  Relier,  directeur 
de  l’Institut  ophtalmologique  d’Hanoï,  étudie 
une  curieuse  affection  oculaire  particulière  à 
l’Indochine  :  la  sparganose  . 

Fréquemment  rencontrée  en  Cochincliine,  en 
Annam  et  au  Tonkin,  cette  affection  n’est  pas 
signalée  ni  en  Chine  du  Sud,  ni  au  Laos,  ni  au 
Cambodge.  Les  moyennes  et  hautes  régions  en 
sont  exemptes,  elle  ne  sévit  que  parmi  les  Anna¬ 
mites  et  spécialement  les  Nhà-qué. 

Celte  affection  résulte  d’une  pratique  campa¬ 
gnarde,  perpétrée  par  la  tradition  et  qui  est  une 
méthode  de  traitement  des  conjonctivites  aiguës. 
Cette  méthode  consiste  à  appliquer  sur  les  pau¬ 
pières  et  sur  l’œil  une  grenouille  dont  la  paroi 
abdominale  à  été  incisée  de  façon  à  ce  que  les 
viscères  soient  en  contact  avec  la  partie  malade. 
Parfois,  on  se  sert  d’un  emplâtre  fabriqué  avec 
des  muscles  île  grenouille  hachés. 


Ces  pré'tiaralions  sont  appliquées  le  soir  et 
maintenues  en  place  à  l’aide  de  feuilles  de  bana¬ 
nier.  Le  tout  est  laissé  sur  l’œil  toute  la  nuit. 

Lorsque  les  grenouilles  employées  pour  fabri¬ 
quer  cet  emplâtre  sont  contaminées  par  dos 
larves  de  dibolriocéphales,  ces  parasites  péiiè- 
trent  par  les  téguments  ou  par  la  conjonctive 
et  gagnent  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite  où  ils 
s’enkystent. 

II  en  résulte,  le  jour  suivant,  une  réaction 
inflammatoire  due  aux  toxines  sécrétées  par  les 
parasites  et  aux  microbes  qu’ils  entraînent.  La 
réaction  d’abord  légère  devient  bientôt  très  vive. 
Il  se  développe  rapidement  une  tuméfaction  con¬ 
sidérable  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite  et  des 
paupières.  L’aspect  est,  dès  lors,  caractéristique 
et  permet  de  faire  facilement  le  diagnostic. 

Rarement  l’infestation  se  localise  en  un  point 
de  l’orbite,  la  glande  lacrymale,  par  exemple  ; 
le  plus  souvent  elle  envahit  l’orbite  de  façon  dif¬ 
fuse  et  il  en  résulte  une  exophtalmie  souvent 
énorme.  Le  globe  apparaît  subluxé  entre  les 
paupières  œdématiées.  Ces  cas,  particulièrement 
graves,  se  compliquent  d’accidents  dus  à  la 
logophtalmie  :  ulcère  de  la  cornée,  perforation 


du  globe,  parfois  il  existe  de  la  stase  papillaire 
cl  des  hémorragies  de  la  rétine. 

Le  traitement,  habituel  de  celte  affection  était 
jusqu’alors  uniquement  chirurgical  ;  il  consis¬ 
tait  dans  l’extirpation  des  larves  du  parasite.  On 
prali([uait  une  orbitotomie  supéro-externe  et  l’on 
allait  à  la  recherche  de  ces  larves. 

Ce  traitement  qui,  entre  les  mains  de  cer¬ 
tains  auteurs,  donnait  d’excellents  résultats, 
s’est  montré  le  plus  souvent  décevant  pour  plu¬ 
sieurs  raisons.  Il  est  difficile,  d’une  part,  de 
localiser  exactement  le  siège  des  parasites,  à 
part  ceux  qui  produisent  des  nodules  d’enkys- 
temenl  perceptibles  au  palper.  D’autre  part,  le 
repérage  des  nodules  est  très  aléatoire  du  fait  de 
l’état  inflammatoire  et  l’opération,  pour  être 
complète,  doit  entraîner  la  section  de  la  plupart 
des  muscles  et  des  nerfs  de  l’orbite.  Il  résulte 
de  tout  ceci  que  l'opération  est  presque  tou¬ 
jours  incomplète,  que  l’exophtalmie  persiste  ou 
bien  qu’elle  entraîne  de  grosses  mutilations,  des 
paralysies  motrices  et  des  troubles  trophiques 
(kératite  neuro-paralytique)  qui  amènent  la  perte 
de  l’œil.  Les  conséquences  éloignées  de  cette 
intervention  étant  souvent  l’obligation  pour 


N"  19 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi, 


Mars.  1938 


3()3 


l’ophliilinolofrisle  de  praliquer  rexcnléralion  de 

Devant  ces  résullals  bien  peu  encourageants, 
M.  Keilcr  chercha  à  remédier  îi  cet  état  de  choses 
par  d’autres  procédés. 

Si  on  laisse  la  maladie  évoluer  seule  en  pro¬ 
tégeant  la  cornée  par  une  hlépharorraphie  pré¬ 
coce,  on  peut  esi)érer  une  guérison  spontanée  par 
mort  des  parasites.  'Cette  manière  d’agir  n’est 
qu’un  pis  aller  et  n'évite  ni  l’atrophie  du  globe 
ni  l’atteinte  du  nerf  optique. 

L’injection  de  substances  antiseplitiues  et 
parasilicides  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite 
apparaissait  comme  un  procédé  plus  logique  ; 
successivement  furent  essayés  le  cyanure  de  mer¬ 
cure,  le  ben/.oalc  de  mercure,  l’alcool  à  40"  ou 
50“,  les  arsenicaux.  Les  injections  enlraînent  une 
grosse  réaction  et  sont  peu  parasilicides.  Aussi 
l’auteur  eul-il  l’idée  d’employer  les  arsenicaux, 
3n  l’espèce  le  novarsénobenzol  par  voie  vei- 

l'.’n  coniincnçanl  par  les  doses  habituelles 
(30  cenligr.  chez  l’adulte  et  7  à  lô  cenligr. 
chez  l’enfant),  on  fait  une  série  complète  allant 
jusqu’, à  1  gr.  et  même  2  gr. 

Los  essais  thérapeutiques  ont  porté  sur 
12  malades  cl  s'éleudent  du  mois  de  Mars  1935 
au  mois  de  .Janvier  1937.  Auparavant  deux  sujets 
avaient  été  traités  par  l’acélylarsan  avec  résul¬ 
tat  pou  probant.  Un  autre  avait  reçu  dos  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  cyanure,  un  quatrième 
du  benzoato  de  mercure  intraorbilairc,  un  cin¬ 
quième  ayant  été  traité  par  des  ai)plications 
humides  chaudes  seulement. 

Dans  les  douze  observations  le  traitcmenl  prin¬ 
cipal  a  été  l’injection  de  doses  progressives  de 
norvarsénobenzol  in travei neux. 

L’auteur  y  a  ajouté  des  applications  iiumides 
chaudes  et  une  hlépharorraphie  lorsque  l’état 
de  la  cornée  le  réclamait.  Un  seul  malade  s’y  est 
refusé. 

D’autre  part,  en  surveillant  le  pansement,  l’au¬ 
teur  a  pu  extraire  les  larves  de  parasite  facile¬ 
ment  accessibles.  Certaines  mûmes  se  sont  élimi¬ 
nées  spontanément.  Un  aucun  cas  l'auteur  n’a 
été  à  la  recherche  des  parasites  situés  profondé¬ 
ment  même  s’il  avait  constaté  des  nodules  super¬ 
ficiels. 

L’auteur  s’est  donc  trouvé  en  possession  de 
12  observations  de  sparganose  oculaire  toutes 
traitées  par  le  novarsénobenzol  et  ayant  donné 
des  résullals  remarquables  absolument  concor¬ 
dants.  Elles  permettent  les  remarques  suivantes  : 

1"  Au  point  do  vue  des  lieux  de  contamina¬ 
tion.  Les  diverses  provinces  dont  sont  origi¬ 
naires  les  malatles  sont  au  nombre  de  six,  elles 
sont  toutes  accolées  les  unes  aux  autres.  D’autre 
part,  trois  malades  viennent  de  Hûdong,  deux  de 
Hcriduong  et  sont  originaux  du  même  huyûn 
(Tu-Ky),  deux  viennent  de  Bac-N'inh  et  provicn- ’ 
lient  du  même  phu  (Tu-son).  Deux  viennent  de 
Nam-dinh,  un  de  Thai-binh  et  le  dernier  de 
HO-.Nam. 

On  peut  conclure  que  la  majeure  partie  du 
delta  tonkinois  possède  des  mares  dont  les  gre¬ 
nouilles  sont  contaminées.  Si  les  cas  de  sparga- 
nosc  oculaire  deviennent  de  moins  en  moins 
fréquents,  c’est  que  la  coutume  d’employer  des 
grenouilles  en  thérapeutique  tombe  en  désuétude 
h  mesure  que  l’hygiène  sc  répand. 

2"  Au  point  de  vue  sexe,  les  sujets  se  parta¬ 
gent  en  7  hommes  et  5  femmes.  Tous  sçnt  rela¬ 
tivement  jeunes. 

La  plus  grande  proportion  de  jeunes  (8  sur  12) 
tient  vraisemhlahlement  à  ce  que  les  adultes  se 
refusent  de  plus  on  plus  è  utiliser  une  coutume 
stupide  et  dangereuse,  tandis  que  les  enfants 
sont  obligés  de  la  subir. 


3“  Tous  les  cas  sont  unil.atéraux  sauf  un. 

4"  Au  point  de  vue  de  la  gravité,  un  seul  malade 
a  perdu  son  mil  par  Kératite  neuroparalytiquc, 
mais  il  avait  refusé  la  larsorraphie. 

5“  La  durée  du  traiiemeiit  a  été  uniforme  <à 
peu  de  choses  près. 

G”  L’importance  du  traitement  a  varié  depuis 
0  gr.  75,  0  gr.  90,  1  gr.  20,  2  gr.  10,  2  gr.  30  de 
novarsénobenzol  au  maximum.  Il  apparaît 
que  le  nombre  d’injections  a  plus  d’importance 
que  celle  de  la  ilose  employée.  L’arsenic  étant 
rapidement  éliminé,  on  a  intérêt  à  maintenir 
l’organisme  imprégné  par  le  médicament.  ■ 

Les  aniélioralions  apparaissent  dans  les  qua¬ 
rante-huit  heur(!s  après  l’injection,  il  est  donc 
utile  d’employer  de  petites  doses  et  de  les  répé¬ 
ter  fréquemment  tous  les  quatre  jours  si  cola 
est  possible. 

Il  semble  que  la  sparganose  oculaire  soit  une 
affection  bien  spéciale  ,à  l’Indo-Chine. 

Ln  elfet,  il  n’en  est  fait  mention  dans  aucun 
traité  d’ophtalmologie  de  nos  ])ays.  Le  terme 
mémo  de  sparganose  ne  figure  pas  dans  les  ency¬ 
clopédies  d’usage  courant  ni  dans  les  diction¬ 
naires  médicaux. 

Cependant,  son  étymologie  est  liiée  du  nom 
du  parasite  qui  réalise  l’infestation  et  dont 
l’hôte  intermédiaire  vil  dans  les  marcs. 

Les  affections  parasitaires  dues  à  des  vers  tels 
que  le  bolriocéphale  sont  cependant  assez  rares 
en  France  ;  on  les  rencontre  dans  les  pays  de 
montagne  où  les  lacs  sont  nombreux.  Elles  sont 
communes  en  Suisse  et  en  Hollande  où  le  poisson 
est  consommé  en  grande  abondance.  En  effet, 

1  embryon  hexacanle  du  parasite  s’enkyste  dans 
l’intestin  de  divers  poissons  (truite,  brochet, 
perche)  d’où  11  passe  dans  celui  de  l’homme. 
D  autre  part,  ce  parasite  ne  semble  pas  donner 
d’accidents  oculaires.  Ce  qui  ressemble  le  plus  à 
la  spargano.se,  sous  nos  climats,  étiologique¬ 
ment  et  objectivement,  est  l’exophlalmie  inflam- 
maloirc  produite  par  certains  parasites  dont  le 
cyslicerque  on  particulier.  Elle  s’accompagne  de 
nodules  visibles  sous  la  peau,  mais  no  semble  pas 
avoir  une  évolution  aussi  grave  que  la  spar- 
ganosc. 

Quant  è  celle  étiologie  tout  à  fait  spéciale,  elle 
semble  être  particulière  au  Tonkin. 

D’ailleurs,  il  faut  remonter  ù  la  plus  haute 
antiquité  pour  retrouver  les  sources  probables 
des  pratiques  causes  de  la  sparganose. 

Le  premier  cas  de  Irailemenl  des  affections^ 
ocul, lires  par  des  viscères  d’animaux  remonte 
sans  doute  au  miracle  de  Tobie. 

On  lit  dans  le  livre  de  Tobie  :  Tobie  prenant 
du  fiel  du  poisson  l’étendit  sur  les  yeux  de  sou 
père.  Au  bout  d’une  demi-heure  d’attente,  une 
taie  blanche  comme  la  pellicule  d’un  œuf  com¬ 
mença  à  sortir  de  ses  yeux.  Tobie  l’arracha  des 
yeux  de  son  père  qui  recouvra  la  vue. 

Chez  les  Egyptiens,  les  excréments  de  tortues, 
de  lézards,  de  crocodiles  étaient  employés  .comme 
véhicules  de  produits  appliqués  contre  les  mala¬ 
dies  des  yeux.  Dans  l’oiihlalmologic  grecque,  les 
viscères  et  la  chair  de  certains  animaux  sont  des 
remèdes  très  en  honneur. 

Au  XV'  siècle,  les  préparations  où  entraient  de 
h  graisse  de  vipère  étaient  employées  contre  les 
laies  de  la  cornée. 

Si  la  grenouille  ne  figurait  pas  dans  l’arsenal 
thérapeutique  do  nos  pères,  le  crapaud  y  tenait 
une  place  importante.  Cependant,  les  prépara¬ 
tions  à  base  de  crapaud  sont  presque  toutes  des 
poudres  et  le  crapaud  frais  n’était  employé  en 
application  directe  que  sur  les  cancers  ù  la 
phase  ulcérée. 

De  cos  quelques  considérations  il  ressort  que  la 
sjjarganose  oculaire,  affection  grave,  est  tout  à  fait 


localisée  on  une  région  do  l’indocbiiie  et  (pi’clle 
ne  peut  intéresser  les  ophtalmologistes  de  nos 
pays  qu’il  titre  de  curiosité. 

Ai.iu:nT  Favouy. 
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La  Médaille 
du  Professeur  Sergent 


Le  Professeur  .^ergciil  a  conquis  une  trop  haute 
idaee  dans  la  .Médecine  Moderne;  il  a  rendu, 
par  son  enseignement  à  Paris  cl  à  l’étranger,  trop 
de  services  à  la  .science  et  au  rayonnement  inlcllcc- 
tucl  de  la  France,  pour  que  la  cérémonie  de  la 
remise  d’une  médaille  à  l’occasion  de  sa  retraite 
ne  fût  pas  une  manifestation  grandiose  de  la  part 
de  ses  élèves,  de  ses  admirateurs,  de  scs  amis. 

Celle  réunion  eut  lieu  dimanche  13  Février  au 
Centre  Marcellin-Iierthelot.  .Nombre  de  personnalités 
françaises  cl  étrangères  manifestaient,  par  leur  pré¬ 
sence,  l’estime,  la  considération  et  d’affection  dont 
le  Maître  de  la  Charité  est  entouré.  Parmi  les  diplo¬ 
mates  on  notait  Son  Excellence  Philippe  Hoy,  mi¬ 
nistre  plénipotentiaire  du  Canada,  Son  Exeellcnce 
de  Souza  Danlas.  ambassadeur  du  Brésil.  Son  Excel¬ 
lence  Mané,  ministre  plénipotentiaire  de  l’Uruguay, 
■MM.  Jean  Desy  et  Dupuis,  con.<eillers  à  la  légation 
du  Canada,  etc.  ;  parmi  les  pirofesscurs  français, 
M.  le  Recteur  Roussy,  le  Prof.  .lean-I.ouis  Faure,  de 
l’Institut,  le  Prof.  Achard,  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  etc...,  nombre  de  professeurs  de  la  Faculté, 
de  médecins  des  Hôpitaux  ;  parmi  les  médecins 
étrangers,  le  Prof.  Roch  (Genève),  Derscheid,  NVin- 
ter  (Belgique),  Rcmdcrs  (Hollande),  Vasquez-Barrière 
(Uruguay),  Sto’ichitzu  (Roumanie). 

Des  télégrammes  et  des  lettres  de  félicitations 
étaient  venus,  multiples  et  chaleureux,  de  Belgiipic, 
de  Suisse,  de  Yougoslavie,  de  Roumanie,  d’Angle¬ 
terre,  du  Canada. 

.\  noter  que  les  confrères  du  Sud  Amérique 
I’. 'avaient  pu  connaître  la  date  de  la  séance  assez  à 
temps  pour  pouvoir  écrire  ou  télégraphier  leurs 
sympathies. 

M.  Ribadcau-Diinias  prit,  le  premier,  la  parole, 
au  nom  des  élèves  du  mailrc,  dont  il  retrace  en 
un  raccourci  lumineux  toute  la  carrière  professorale 
cl  scientifique. 

la  recherclie  cl  I  eiiseigiicmciit.  Volic  prédilection  est  ta 
clinique  ;  mais  vous  files  un  esprit  trop  averti  pour  né¬ 
gliger  les  autres  moyens  d’étude  et  d’exploration  do  la 

s’étail  préparé  à  déchiffrer  l’énigme  clinique  par  d'im¬ 
portants  travaux  anatomo-pathologiques,  baelériologiqucs 
et  expérimentaux,  tels  par  exemple  l’élude  sur  la  Tuber¬ 
culose  des  voies  biliaires.  Pins  lard  vous  suivez  vos  ten¬ 
dances  initiales  dans  une  double  série  de  reeherelies, 
d’un  côté  de  très  importants  travaux  d’endocrinologie 
et,  d'autre  part,  des  recherches  nombreuses  cl  bien  per¬ 
sonnelles  sur  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et 
la  Tuberculose.  » 

M.  Ribadeau-Dumas  montre  l’ulilisalion  de  celle 
discipline  dans  les  travaux  du  Maître  sur  «  l’insuf¬ 
fisance  surrénale  »,  sur  «  l’association  de  la  syphilis 
et  de  la  tuberculose  ». 

Il  C’est  celte  discipline  qui  a  conduit,,  d’étapes  en 
étapes,  M.  Sergent  îi  la  réalisation  à  Paris  du  premier 
service  médico-chirurgical  à  la  Charité  puis  à  Brous- 


l.A  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  5  Mars  1938 


N"  19 


3(P:- 


Avec  de  Massary  ce  fut  l’amitié  qui  épancha  scs 
souvenirs  et  ses  émolions.  Après  avoir  rappelé  les 
débuts  de  cette  amitié  aux  jours  heureux  de  la  salle 
de  garde,  de  Massary  évoqua  la  période  des  con- 

(C  Alors  commonen  pour  nous  une  ixisleiirc  nouvelle, 
nous  nous  sommes  mis  il  préparer  le  concours  de 
Médecins  des  Ilupilaux  ;  nous  faisions  des  sous-colles, 
tantôt  chez  loi,  lanlôl  chez  l.ondc,  laulôl  chez  moi. 
I-e  malin,  nous  «  faisions  >■  des  malades  dans  différcnls 
services.  Je  n'ai  pas  conservé  mauvais  souvenir  de  celle 
période  de  noire  exislencc.  On  dit  maiidenaiit  tpie  celle 
préparation  du  concours  est  alirutissanic.  Je  la  trouve 
utile.  Elle  forme  une  base  ferme  sur  laciuellc  pourront 
s’élever  plus  tard  des  biiliments  solitles  de  spécialités, 
ha  spécialisation  doit  être  tardive.  » 

De  Massaiy  montra  celle  aniilié.  née  dans  les 
études,  se  conlinnanl  dans  l’union  des  familles  cl 
SC  perpétuant  dans  la  camaraderie  des  petits  en¬ 
fants  des  deux  grands-pères  u  qui  n’ont  cessé  de 
s’aimer  cl  qui  ont  entre  eux  une  confiance  absolue 
de  tous  les  moments  ». 

Knlendre  le  Prof.  Acliard  est  loiijours  un  régal 
lie  l’esprit.  \\ec  un  e.xqnis  à-propos  le  Maître  s'at¬ 
tacha  à  montrer  au  héros  de  la  Journée  les  charmes 
de  la  retraite. 

Il  La  retraite,  vous  le  verrez,  a  aussi  scs  joies.  Ejpcrlo 
crede.  L'activité  imposée  qui,  dans  notre  vie  chargée 
d'occupations  diverses,  absorbe  la  plus  grande  partie  de 
notre  temps,  fait  alors  place  à  une  activité  non  seule¬ 
ment  libre,  mais  choisie.  Les  souvenirs  prennent  plus 
d'éclat.  Dégagé  des  petites  questions  personnelles.  le 
jugement  se  fortifie  cl  s'affranchit.  La  vie  intérieure  se 
développe  cl  nous  cnilivous  avec  |dus  d'amour  le  jardin 
secret  où  se  passe  la  meilleure  part  de  notre  c.xislcncc 
spirituelle.  » 


Cl  La  retraite  n'e.“l  pas,  comme  on  le  croit  souvent,  une 
petite  mort  avant  ta  grande.  On  a  dit  qu'une  jolie 
femme  meurt  deux  fois  et  que  la  première,  marquée 
pur  la  perte  de  la  jeuiie.sse  et  de  ta  beauté,  n'est  pas 
la  moins  cruelle.  Ne  croyez  pas  que  je  veuille  risquer 
pour  vous  une  comparaison  qui  offenserait  tout  au  moiîis 
votre  modestie.  Non,  l'homme  d'étude  non  seulement  ne 
meurt  pas  deux  fois,  mais  laisse  après  lui  un  liérilagc 
encore  vivant  qui  continue  d'alimenter  le  progrès.  » 

Le  Prof.  Roger  relata,  avec  son  humour  coiilii- 
mi<’r,  tinc  curiensc  anecdote  : 

Il  Ma  pensée  se  reporte  à  o”  ans  eu  arrière  :  c'i  sl.  en 
effet,  en  1901,  que  je  vis  pour  la  première  fois  M.  Sergent. 
Nous  étions  assis  îi  la  même  laide,  l'un  en  face  de 
l'autre,  séparés  par  le  traditionnel  lapis  vert.  Sergent 
lisait  sa  copie  de  concours  pour  le  Biueiiu  central.  Mon 
voisin  de  ganclie,  se  iiencliaul  vers  moi,  me  dit  tout  lias 
à  l'oreille  :  Regarde  la  tète...  (la  tète...  ce  n'est  pas  le 
subtantif  ipi'il  a  employé,  mais  je  transcris  l'Insloire  en 
langage  académique...).  Regarde  la  tète  du  candidat. 
—  Chili ,  laisse-moi  écouler.  —  Qu'est-ce  que  ça  peut 
bien  te  faire  ce  qu'il  lit  f  Sa  lèle  est  bien  plus  inlércs- 
siinte  que  sa  copie.  Puis,  après  nu  moment  de  silence  : 
ce  lype-h'i  sera  un  grand  clinicien.  —  Nouveau  silence, 
assez  long,  et,  comme  conclusion,  ce  ser.i  le  siieees.seiir 

Il  Ce  curieux  horoscope  reçut  un  commencement  ilc 
confirmation,  deux  ans  plus  lard,  quand  Sergent  fut 
nommé  médecin  des  Hôpitaux.  Dès  qu'il  fut  titulaire 
d'un  service,  à  la  Charité,  il  organisa  un  enseignement 
clinique  qui  attira  un  nombre  ]irodigieux  de  stagiaires 
et  lui  valut  une  telle  répiilalion  qn'en  19'J1.  un  vole 
unanime  du  Conseil  de  la  Faculté  sollicilail  pour  le 
brillant  enseigneur  la  création  d'une  chaire  nouvelle. 
Professeur  de  clinique  propédeuliqiic  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  jusqu'au  moment  où  cette  vieille  et  illiislrc 
maison  tomba  sous  la  pioche  des  démolisseurs.  Sergent 
enseignait  dans  l’Iiôpilal  et  dans  l'amphithéàlrc  où  avait 
enseigné  Polain.  Ainsi  se  trouvait  pleinement  réalisée 
la  curieuse  prophétie  qui  avait  été  faite  vingt  ans 
auparavant.  Ne  soyez  pas  trop  surpris  du  résultat  ; 

Celui  qui  avait  porté  un  pronostic  aussi  exact  était 
le  Maître  éminent  qui  savait  découvrir  les  qualités  des 
hommes,  comme  il  découvrait  les  phénomènes  île  la 
nature  ;  c'était  mon  Maître,  collègue  et  vieil  ami,  Fer¬ 
nand  Widal...  i> 

M.  Brault,  comme  doyen  d’iige,  tqaporla  onsnile 
lc9  félicitations  de  la  Sociélé  médicale  des  Hôpi¬ 
taux.  Il  montra  toute  la  part  que  les  médecins  des 
Hôpitaux  de  Paris  prennent  dans  renseignement 
de  la  Médecine  aux  jeunes  générations  : 

U  Participation  qui  est  à  l’honnenr  de  notre  Société, 
honneur  qui  rejaillit  sur  ehacuu  de  nous.  » 


Il  En  1910,  vous  devenez  avec  Lucas-Champioiinière 
membre  directeur  et  fondateur  do  l’Association  de  l’en¬ 
seignement  médical  des  Hôpitaux  de  Paris . 


Il  En  prenant  possession  du  Service  de  la  Charité  vous 
avez  fixé  les  règles  à  suivre  pour  établir  un  cnscigne- 
nu  ni  hospitalier  suivant  votre  conception  nouvelle.  Par 
conséquent,  avant  d'être  investi  par  la  Faculté  d'une 
chaire  vous  permettant  de  vulgariser  vos  idées,  vos  titres 
s'im|iosaienl  déjà  pour  l'obtenir.  » 

Il  .-t  la  Charité  vous  étiez  dans  le  milieu  qui  vous  eon- 
veuail.  Vous  y  trouviez  intacte  la  tradition  des  maîtres 
illustres  qui  s’y  sont  succédé.  Vous  n’avez  cessé  dès  lors 
de  diriger  votre  enseignement,  guidé  par  eux,  pour  ainsi 
dire  comme  s’ils  étaient  présents...  » 

Après  «ne  coiirle  allocution  de  Son  Excellence 
M.  Roy,  au  nom  du  Canada.  .M.  Sergent  clôtura  l.a 
série  des  discours.  Professeur  né,  il  ne  pouvait  man¬ 
quer  de  joindre  à  ses  reinereiemenls.  pour  les  orga- 
nisaleiirs  de  la  réunion,  pour  tous  ceux  qui  avaient 
pris  la  parole  ol  pour  tous  ceux  qui  les  avaient 
écoulés,  quelques  indications  propédeuliques  sur  le 
rôle  de  la  Médecine  qui  doit  :  «  concilier  le  res¬ 
pect  de  lu  Irndilion  avec  le  progrès  ». 

Il  Le  progrès  se  construit  sur  les  enseignements  du 
passé*.  C'i’sl  en  montant  .sur  les  épaules  de  nos  devan¬ 
ciers  que  nous  pouvons  jeter  un  regard  au  delà  du  mur 
qui  nous  sé[iare  de  rineonnu.  a 

11  signala  quels  sont  les  préceptes'  à  ne  jamais 
oublier  : 

Il  l  aire  jia-ser  le  d,*iiur  avant  l'/ntércf,  l'honneur  avant 


«  Science,  expérience,  bon  sens,  conscience.  » 

Il  termina  son  discours  par  la  reproduction  de  la 
péroraison  d’une  conférence  qui  lui  avait  été,  à 
l’époque,  farouchement  reprochée. 

Il  Le'  médecin  qui  aura  respecté  les  traditions  qui  font 
l'honneur  de  noire  profession,  lorsqu’il  atteindra  la  der¬ 
nière  étape  do  sa  carrière,  pourra  jeter  sans  crainte  un 
regard  sur  son  passé.  Evoquant  les  souvenirs  des  grands 
ancêtres,  de  ses  parents,  de  ses  maîtres,  do  ceux  qui, 
par  leur  exemple  cl  l’éducation  morale  qu’ils  lui  ont 
ilnniiée.  ont  forgé  son  esprit  cl  élevé  son  àme,  il  pourra 
interroger  su  conscience  et  ne  sentir  vibrer  aucun  re- 
uior.ls,  aucun  reproche  intérieur.  S’il  n’a  pas  gagné  la 
grande  forinne,  s'il  a  aeipiis  seulement  la  modeste  ai 
sauce,  il  pourra,  frauchis-anl  te  seuil  de  sa  petite  mai¬ 
son.  au  pied  de  la  colline  au  sommet  de  laquelle  se  dresse 
le  château,  jeter  un  regard  sur  la  roule  parcourue  et  n'y 
a|iireevaul  aucune  sombre  tache,  aucune  lourde  faute, 
g.irder  le  front  haut  et  attendre,  dans  le  calme  repo¬ 
sant  d’une  conscience  tranquille,  la  lin  de  scs  jours . 

Purvu  dumus,  magna  qiiics  ?  a 

Les  appliiudisscmciils  unanimes  et  chaleureux  qui 
accueillirent  celle  péroraison  monlrèrenl  que  celte 
fois-ci  le  Professeur  Sergent  avaH  été  compris  cl 
que  les  maîtres  de  la  Médecine  cl  le  Corps  médical 
présenl,s  rendaient  pleine  justice  à  celui  que,  sui¬ 
vant  l’expression  do  M.  Braidl,  ils  placent  très  haut 
parmi  les  grands  Educateurs. 

P.  Desfossks. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

Bmui.vi;  de  la  Société  Augenti.ne  de  Pédiatiue 
l'oiiu  1038.  —  Celle  Société,  qui  a  pour  organe  la 
belle  publicalion  mensuelle  Achivos  Argenlinos  de 
l'edialrio  (Directeur  Juan  P.  Garrahan),  siège  à 
Bucnos-.\ires,  n°  1171,  de  la  rue  Santa-Fé.  Son 
Comité  directeur  est  composé  de  9  membres  : 

Prcsidenl  d’honneur:  Gregorio  Araoz  Alfaro; 
Prc.sidenl  pour  1938:  Enrique  A.  Berelervide; 
Vice-Président  :  Martin  R.  Arana  Secrétaire  Géné¬ 
ral:  Raul  Maggi  :  Secrétaire  des  séances:  Felipe  de 
Elizalde:  Trésorier:  Carlos  S.  Comello;  Editeur  et 
liihiiotbécairc  :  Juan  Garrahan;  Memirres:  Pedro 
de  Elizalde  cl  .-Mfredo  Casauhon. 


HONGRIE 

En  raison  de  sa  situation  géographique  et  hygié¬ 
nique,  Szcged  et  scs  environs  sont  éprouvés  cha¬ 
que  année,  durant  les  mois  d’été,  par  une  épidémie 
de  typhus  plus  ou  moins  grave.  Dans  le  but  de  pré¬ 
venir  celte  épidémie,  les  autorités  de  l’hygiène  pu¬ 
blique  de  la  ville  ont  ordonné  pour  l’année  1987 
une  vaccination  obligatoire  contre  le  typhus.  Ces 
vaccinations  ont  été  faites  dans  les  périphéries  de 
la  ville,  où  l'épidémie  était  le  plus  à  craindre  et 
pour  combaltre  ainsi  le  foyer  direct  de  l’épidémie. 

Au  cour.s  de  la  vaccination  plus  de  70.000  sujets 
sur  140.000  ont  été  soumis  à  celle  intervention. 

Ces  derniers  jours  les  résullals  slatistiques  de  la 
morbidité  et  la  morlalilé  typhique  de  1937  ont  été 
officiellement  publiés.  D’après  ces  chiffres,  on  peut 
conslaler  ejuo  ces  vaccinalions  ont  donné  des  résul¬ 
tats  très  salisfaisanls.  Alors  que  dans  les  slatisti¬ 
ques  des  années  antérieures  la  morbidité  typhique 
était,  de  1931  à  1937,  en  moyenne  de  2-12  et  la  mor¬ 
lalilé  de  18,  la  morbidité  de  1937  n’a  atteint  que 
1)7  et  la  mortalité  3. 

POLOGNE 

Le  30  .Novembre  est  décédé  à  Vilno,  à  l’ùge  de 
54  ans,  le  professeur  Maximilien  Rose,  éminent 
neurologue  bien  connu  par  ses  travaux  sur  la  slriie- 

Le  professeur  .Maximilien  Rulkowski,  directeur 
du  la  Clinique  chirurgicale  à  Cracovie,  doyen  des 
chirurgdens  polonais,  a  pris  sa  reiraile,  atteint  par 
la  limite  d’àgc. 


Les  professeurs  R.  Reiicki  et  W.  Szymonowicz  ont 
été  nommés  professeurs  honoraires  de  la  Faculté 
de  Médecine  à  Ltvovv. 


Correspondance 

A  propos  des  collections  liquides 
exo-thorpciques. 

Il  y  a  quelques  semaines,  en  rapportant,  dans  ce 
journal,  à  la  suite  d’une  observation  de  même 
ordre  faite  par  M.  Louis  Ramond,  l’histoire  d’une 
collection  liquide  e.xo-lhoracique,  je  disais  que  si 
je  n’avais  pas  retrouvé  de  descriptions  antérieures 
d’un  semblable  syndrome,  il  en  existait  très  cer¬ 
tainement. 

En  effet,  plusieurs  travaux  avaient  déjà  été 
consacrés  à  cette  question.  D’une  part  MM.  Etienne 
Bernard,  Bernai  et  Bouvrain  ont  décrit  dans  le 
numéro  de  Mars  1935  de  la  Revue  de  la  Tubercu¬ 
lose,  sous  le  titre  «  Deux  cas  de  perforation  .sponla- 
ni'ie  de  la  plèvre  pariétale  »  l’existence  do  tuméfac¬ 
tions  sous-cutanées,  douloureuses  et  partiellement 
dues  à  une  perforation  de  la  plèvre  pariétale.  Dans 
ces  deux  cas,  un  examen  endoscopique  avait  permis 
de  constater  l’e.xistencc  d’un  orifice  pleuro-pariétal. 
Les  auteurs  avaient  rapporté  ces  lésions  à  l’existence 
d’une  perforation  broncho-pulmonaire,  certaine 
dans  l'un  des  deux  cas,  très  probable  dans  l’autre. 

D’autre  part  la  question  des  abcès  pyo-gazeux 
de  la  paroi  thoracique  a  été  traitée  d’une  manière 
absolument  complète  par  MM.  A.  Jauberl  de  Beau- 
jeu,  II.  Ben-Rais  et  M.  Caruana  (Tunig)  dans  le  nu¬ 
méro  de  Juillet  de  1936  des  Bulletins  et  .Mémoires 
de  la  Sociélé  de  Radiologie  Médicale  de  France 
sous  le  litre  «  Tuméfactions  thoraciques  pyo-gazeuses 
d’origine  pleuro-pulmonaire  chez  un  tubercu¬ 
leux  ».  Une  série  de  très  belles  radiographies  avaient 
précisé  le  volume  et  la  situation  de  la  cavilé  dans 
la  paroi  thoracique.  La  communication  de  celte 
poche  avec  les  bronches  était  certaine.  Une  inter¬ 
vention  montra  que  les  lésions  étaient  ducs  à  l’écla¬ 
tement  d’une  petite  caverne  corticale,  adhérente  à 
la  paroi  thoracique. 

M.  Jauberl  de  Beaujeu  et  ses  collaborateurs  signa¬ 
lent  d’ailleurs  que  F.  de  Quervain  a  rapporté  un  cas 
an.ilogue  dans  son  ouvrage,  Spezielle  chirurgischc 
Diagnoslik  (Leipzig.  1913)  dont  il  existe  une  tra¬ 
duction  française.  A.  Raxtna. 


11  résuma  sous  quatre  chefs  les  qualités  cl  les 
aptitudes  qui  sont  à  la  base  de  la  formation  des 
futurs  médecins  ; 
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Livres  Nouveaux 


Bec-de-lièvre  (Formes  cliniques.  Chirurgie),  par 

Vrinnu  Via.-,  1  m.I.  de  SÜC  ))..  a\(c  l.LMd  liir. 

(Masson,  ('(l.'i.  Taris.  lf)3S.  —  Prix  :  lOfl  Ir. 

Après  son  livre  sur  la  Division  palulinc.  pain  cii 
1931,  Victor  Veau,  poursuivant  paticimiuuil  cl  inc- 
lliodiqucnicnt  son  ccuvn;  magistrale,  nous  donne 
aujourd’hui  un  livre  nouveau  sur  le  Har-dr-licvre, 
scs  formes  cliniques  cl  sa  cliirurgic. 

Le  nom  de  Tapteiir  suffit  à  marquer  Timporlance 
d"  Touvrage  :  ji'  ni'  s, ns  ])as  s'il  evistc  aciucllenicnt 
ilans  le  monde  un  autre  chirurgien  qui  se  .soit  al  lâ¬ 
che  pendant  plus  de  trente  ans  à  Télude  du  hcc -de- 
lièvre  cl  qui  puisse  s’appuyer  sur  uni'  expérience 
[«•r.sonnello  de  l.L’OO  cas  opérés. 

S’il  me  fallait  définir  en  quelques  mots  le  livre  de 
Veau,  je  dirais  que  c'est  un  livre  de  honne  foi,  et 
!<•  plus  magnifique  et  le  plus  instructif  des  livres 
d’images. 

Livre  .le  l.onnc  foi  :  Veau  a  lu  et  mé.lité  loul  ce 
qui  a  été  publié  sur  h;  licc-de-lièvre  :  il  a  étudié  les 
pièces  analoniiqiies  avec  une  précision  ligourense  ; 
depuis  l’époque  où  .lalagiiier  l’a  inilié  à  celle  ehi- 
iiirgie.  il  a  accumulé  les  ohservalions.  notant  tous 
les  détails  de  technique  cl  suivanl  les  malades  à 
longue  échéance  ;  il  a  vu  plusieurs  eenlaines  de 
'iijcls,  opérés  par  des  chirurgiens  de  tous  h-s  [lays 
cl  suivanl  les  procédés  les  plus  divers,  <■!  il  a  pu 
apprécier  ainsi  les  résultats  de  loulcs  les  méthodes. 
Les  conclusions  qn’il  lire  de  cet  amas  de  documents 
sont  un  moilèle  d’esprit  critique  et  de  sincérité  : 
s’il  est  parfois  .sévère  pour  les  autres,  il  Test  encore 
[lins  pour  hii-mème.  cherchant  à  ohlenir  une  per¬ 
fection  toujours  plus  grande  qui  n’arrive  jamais  à 
le  satisfaire  pleinement  :  s’il  .sait  ce  (pTil  ne  faut 
pas  faire,  il  ne  sait  pas  encoie  loul  ci’  ,pTi|  faut 

normale,  je  reste  impuissant  à  faire  . .  narine  sy¬ 

métrique  dans  le  hec-de-lièvre  unilatéral  lolal  ». 
liien  de  pins  instructif,  en  réalité,  que  de  suivre  la 
.série  des  essais,  des  làlonnemenis.  voire  des  erreurs 
i<  loules  profitables»,  dil-il,  qui  l’ont  amené  à  sa 
technique  définitive. 

— En  celte  chirurgie  de  la  forme,  l’image  est  plus 
éducative  que  le  texte  imprimé  ;  an  lieu  d’observa¬ 
tions  détaillées,  des  llguivs  (et  il  y  en  a  jilus  de  800, 
pholograpliies  ou  calques  de  pholograpbies),  avec 
un  commentaire  bref,  mais  précis,  i»'rmcllanl  d’ap¬ 
précier  exaclcmenl  le  degré  de  la  malformation  et  le 
résultat  obtenu. 

Dans  Cl'  volume  sont  exposés,  d’abord  les  formes 
cliniques  du  bec-de-lièvre,  qui  constituent  une 
cliaîne  ininterrompue  depuis  les  degrés  les  jilus 
légers  jusqu’aux  plus  graves  ;  puis  le  traitement 
chirurgical,  et,  dans  ce  dernier  chapitre.  Veau,  quoi 
qu’il  en  dise,  apporte  plus  qu’une  série  «  de  petits 
détails  lecliniques.  dont  le  succès  dépend  souvent 
plus  de  l’opérateur  que  de  la  méthode  »  :  il  apporte 
une  notion  nouvelle,  originale  et  de  grande  impor¬ 
tance  lorsqu’il  condamne  formellement  le  refoule¬ 
ment  du  tubercule  médian  dans  le  bec-de-lièvre  bi¬ 
latéral  total. 

Il  reste  maintenant  à  Victor  Veau,  pour  achever 
son  auivrc,  à  écrire  ce  dernier  volume  qu’il  nous 
promet,  sur  l’anatomie  et  l’embryologie  du  bcc-de-. 
lièvre,  question  dont  il  poursuit  l’élude  avec  pas¬ 
sion.  Là,  encore,  bousculant  les  -théories  classiques, 
il  exposera  des  idées  nouvelles  sur  le  développement 
de  la  face  et  de  la  cloi.son  bucco-nasale,  cl  ce  sera 
le  couronnement  d’une  série  de  travaux  dont  la 
chirurgie  française  peut  s’enorgueillir. 

Cil.  I.ENOnMANT. 


11  suffit  de  citer  le  litre  des  chapitres  pour  faire 
loucher  du  doigt  sous  combien  d’aspects  et  à  quelles 
profondeurs  Téerivaiii  et  Thoiiiiiie  ont  été  explo- 

Taiil  Claudel  :  (i.  Duhamel  et  la  chair  touchée  : 

.leaii  .''oiilairol  ;  D’une  eoiiversalioii  avec  G.  Du¬ 
hamel  : 

IL  Amodrii  :  Duhamel,  les  poètes  et  la  poésie; 

I  .laeipies  Madoiile  :  Duhamel  de\aul  la  guerre  : 

1  Itobcrt  Cornilleau:  G.  Duhamel  cl  la  iiiédeeiiie  : 

I  Marguerite  Tinrderie  :  La  pnsse-sioii  du  monde  ; 

Maïu'iee  Carilé:  Duhamel  \o\ageur  et  avocat  de 
l’humain  ; 

Paul  .Vrchainhaull  :  Voici  Thoinmo...  : 

Taiiliiie  I.e  Cormier  :  Duhamel  cl  le  cercle  de 

Pierre-Henri  .''imon  :  Duhamel  devant  Dieu. 

Tous  CCS  chapitres  .sont  d’un  puissant  intérêt  ; 
deux  me  paraissent  pins  particulièrement  révélateurs 
du  rayonnement  de  Duhamel,  ce  sont  ceux  de  Cor¬ 
nilleau  Ccoinjcs  Ditliamcl  et  la  Médecine  cl  de 
Maurice  Carilé  n  Dnliarncl  voyageur  el  avocat  de 
t'IIuniain  ».  On  y  voit  notre  confrère  travailler  de 
tout  .son  coeur  el  avec  loul  son  talent  à  la  lâche 
immense  d’aujourd’hui  :  remettre  de  l’ordre  dans 
les  esprits,  ri'placer  la  civilisation  sur  des  hases  so¬ 
lides.  eu  ulili.sani  la  connaissance  de  l’homme  que 
seule  peut  donner  enmplèt<'mcnt  la  Médecine.  Si¬ 
gnaler  ce  rôli'  de  eousirueleur  de  la  C.ilé  de  demain 
esl  11'  plus  grand  éloge  ipi’oii  puiss,.  faire  d’un 
éei'ivaiu. 

P.  Di;sidssi:s. 


Livres  Reçus 


SSL  L’année  psychologique.  fiT'  aioiée,  193(’i. 
(Ilililinlhniac  (le  Pliilvstipliie.  roiüeniiioivine).  par  IIkmii 
Pir.iuiv.  2  vol.  forinaiil  easemlile  S'il  p.  IpêlU-  \lean). 
—  Prix  :  l.nO  fr. 

SS2.  La  Dichotomie.  Un  cas  épineux  de  Déon¬ 
tologie,  par  ralilié  Ai.rnF.D  Valtox.  1  vol.  de  29G  p. 
(Félix  .4leonL  —  Prix  :  18  fr. 

883.  Duhamel  et  Nous  (Collection  «  Cahiers  de  la 
Nouvelle  Journée  ».  n"  38).  1  vol.  de  192  p.  (Blond  cl 
r.ny).  —  Prix  :  2i  fr. 

SSL  Etude  clinique  des  manifestations  épi¬ 
leptiques  symptomatiques  au  cours  de  la 
sclérose  en  plaques,  par  Cn.  Pevxnnnx.  1  vol.  de 
132  p.  (Vigol.  frères). 

SRâ.  Speech  Training  for  Cases  of  Cleft 
Palate,  par  M.  G.  Oi.i.rii:i,!i.  1  vid.  di'  IS  p.  avec  tlg. 
(I.evns  el  G''),  I.ondres.  —  Prix  :  'i/O. 

S.8fi.  Untersuchungen  über  die  Ætiologie  und 
Pathogenese  der  angeborenen  Lüftverren- 
kung.  Eine  rôntgenologisoh-erbklinische  Stu- 

die,  par  Ai.kxaxiihi:  l•■Alllal.  1  vol.  de  7S  ii.  avec  '|5  lig. 
(Georij  Tliieine).  Lcijizig.  —  Prix  :  7  M.  SO. 

887.  Conférences  cliniques  de  Médecine  In¬ 
fantile,  .à''  série,  par  11.  Chexkt.  1  vol.  de  31(1  p.  avec 
■2ü  fig.  (VUiol.  frères). 

888.  Le  droit  des  Gens  et  la  Guerre,  par 
,1.  Noxckkx.  1  vol.  de  9'i  p.  (Les  Fdilinns  inlernnlinnales). 

8S9.  Pratique  orthopédique.  Chirurgie  de 
l’appareil  moteur^  par  Maciiaei,  Massakt  e(  G.  Vu.ai.- 
Nm.hkt.  1  vol.  lie  770  p.  avec  l.OO-i  lig.  (/Iinedéc  Le- 
tirnnd), 

890.  Pubblioazioni  del  Quinquennio  1931- 
1935.  Ricerche  sperimentali  e  cliniche.  1  vol. 
de  .180  p.  avec  lig.  (Ucgic  Terme  di  Mnnlccatini). 

891.  Bienengift  als  Heilmittel,  par  Bouetit 

SciiwAii.  1  vol.  de  48  p.  (Georq  Thieme).  Leipzig.  — 
Prix  ;  2  M.  40.  r  i  b 

892.  Neuland  in  der  Heilkunde,  par  Hexiu 
Ilm.scn.  1  vol.  de  88  p.  (S.  Karger),  liiile.  —  Prix  : 
francs  suisses,  3,20. 


Université  de  Paris 


Duhamel  et  nous  (Cahiers  de  la  Nouvelle  Journée, 
1938)  [Librairie  Blond  el  Gay],  1  vol.  in-16  de 
192  pages.  Prix  :  24  fr. 

Il  est  classique  de  signaler  l’Invidia  medicorum, 
comme  de  parler  de  la  jalousie  des  littérateurs  entre 
eux.  'Les  «  Cahiers  de  la  Nouvelle  journée  »  sem¬ 
blent  avoir  pris  à  lâche  de  faire  mentir  ces  opinions 
trop  sommaires,  en  publiant  sur  Duhamel,  médecin 
et  littérateur,  une  série  d’appréciations  remarquables 
à  la  fois  par  la  pénétralion  du  sens  critique  et  par 
l’atmosphère  de  sympathie  envers  l’auteur. 


Clinique  cardiologique,  hôp.  Broussais.  — 
M.  le  Prof.  Charles  Laubry  continuera  son  enseignement 
clinique  le  jeudi,  à  9  h.  30  du  matin  et  le  lundi,  à 
11  heures. 

Clinique  de  la  Tuberculose,  Hôp.  Laepnec.  — 
Professeur  :  M.  Fernand  Besançon  avec  la  collaboration 
de  MM.  Poix,  Paul  Braun,  Baron,  Triboulcl,  Azonlav.  Val¬ 
us,  M“»  Frey-Ragn,  M»®  lleimann,  MM.  Dcsioiiclies,  Fou- 
quet.  Gaucher,  l.anginis,  André  Meyer,  Pierre  Bernat, 
Joly,  Christian  Paul,  Caehin  et  Robert,  assistants  ;  Cha- 
doiirne.  Pergola,  Brunet,  Jais,  Hanaiil  el  M”®  Ladcl,  chefs 
de  clinique  ;  de  M.M.  Guillaumin  et  Delarue,  chefs  de 
laboratoire. 


PiUMiHAMMi:  i»i:  l’knskkjmlmunt.  —  pendant  rc  semestre 

11  esl  iiistilu»';  un  enseigin  ment  pratHiuo  île  la  Tubercu¬ 
lose  auquel  peuveiil  participer  tous  les  élutlinnls,  mais 
ipji  sera  parliciilièrement  n'servé  aux  étudiants  en  mé¬ 
decine  de  4*^  année,  aux  étudiants  en  fin  «réindes,  el  aux 
métieeins  qui  se  destinent  à  remplir  \i'<  fonelifuis  de 
rnéibeins  de  dispensaires  et  de  sanalorinms  ou  qui  tlési- 

liiieal  tie  stage  pourra  leur  être  ilélivré.  Oet  enseigne¬ 
ment  pourra  être  complété  pendant  la  périotle  île  va- 

l’ublie  d'ilygièiu’  Soeiale  de  la  Seine  on  île  la  Itenais- 

M.  le  l’rnf.  Kernand  Hezaneon  eonliniiera  ses  let;oiis  les 
vendredis  à  11  b.  à  la  Salle  de  Conférences  de  la  Cli- 

Suji'l  tlt'.s  leçon  :  hévisioii  générale  des  iiolions  ae- 

tiielles  en  phtisiolngie. 

Inindi  de  10  h.  à  P»?  li.  :  Kxnmen  ('linii|ue  <{es  en¬ 

trants  par  M.  Fernand  Bezauçon  el  les  chefs  de  clinique  ; 
Pratique  du  pneumothorax  ;  Iraitemont  des  j)neiimollio- 
rax  compliqués  el  sections  de  brides  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Paul  braim,  Poix,  baron,  Triboulet  et  .Vndré 
Meyer,  —  Mardi  de  10  h.  h  11  b.  :  Présentation  de  ma¬ 
lades  à  la  Salle  de  Conférences  ;  de  11  h.  ü  12  b..  Exa¬ 
mens  inédiro-rbinirgicanx  avec  la  collaboration  de  MM. 
I.ardennois,  Maurer  el  Holland,  —  Mercredi  de  Pl  b.  à 

12  h  :  Consultation  di‘s  maladies  des  voies  respiratoires 
(asthme  el  emphysème),  présentation  tie  malades  avec  la 
eollaborntioii  de  MM.  André  Jacqnelin,  Célice  el  Fr.  Joly. 

—  Jeudi  de  10  h.  à  12  11.  :  bVnsidgneinent  île  la  pro¬ 
phylaxie  nnlilubercnieiise  consnllalioii  an  dispensaire 
avec  la  collaboration  «le  M.  Paul  Braun.  Prophylaxie  anté¬ 
natale  par  Frey-Bagii,--\en.ln‘di  de  K»  il.  è  11  b.  : 
l’iésenlalion  et  révision  di‘s  ilos*«ieis  |iar  M.  l*aul  Braun. 

—  Veiulreili  h  11  h.  :  Le«;on  elinitpK*  jmr  b*  Professeur 
(Salle  «bi  Conférences).  —  .'iameili  de  10  b.  à  12  li.  : 
Examen  clinique  et  radioIngi«pn*  «bs  mabub's  en  «'olla- 
boralinn  avec  MM,  .Maingol  et  Azonlav.  Lipiodolmlia- 
gnoslic  (M.  Azonlav).  —  Mercredi  et  vendredi  à  0  h.  : 
Opérations  de  chinirgii;  pulmonaire  dans  le  service  de 
M.  Lardennois.  par  MM.  Lardeimois,  Maurer,  Dreyfns- 
Le  Foyer  et  Olivier  Monod.  —  Vendreili  à  0  b.  :  Sections 
«le  brides  par  MM.  Triboulet  «*1  Aiulré  Mey«‘r. 

An  Oi.spensaire  Léon-Bourgeois  :  Lundi  à  14  b.  ilO, 
Jeudi  et  samedi  de  K  b.  30  à  12  li.  :  Consnltatioii  par  les 
assistants  avec  direcliv«'s  mé«lico-sociales.  Les  applications 
de  la  législation  antitnbcrculeuse  par  M.  Poix.  —  Les 
éb'îves  sont  répartis  par  groupes  pour  participer  à  ces 
consnilalions.  —  Mercredi  de  8  h.  30  à  12  h.  :  Séances 
de  réinsufllations  de  pneumothorax.  —  Mercre«ri  el  ven- 
dreili  à  11  b.  :  Examens  bronrlioscopiques  par  M.  .^oulas. 

—  MiMTrcdi  ù  11  h.  :  Contre-visil*.*  pour  le  placement 
familial  dViifanls  par  M.  Vilry.  —  Saine«li  à  0  b.  30  : 
Contre-visite  des  malades  de  préveiiloriuiu  et  «le  sana¬ 
torium  par  M.  An«!ré  Martin. 

Ijihoraloire  de  recherches  :  Bactériologie  :  M.  Paul 
Braun  ;  Chimie  :  M.  Guillaumin  ;  Anatomie  palholo- 
giqiH*  :  M.  Delarue. 

;\ii  s«'rvicc  de  la  CIini(iue  sont  aiim’xés  :  Lue  section  du 
Service  Social  à  Pllijpital,  présidente,  M’”®  Gelting  ;  as¬ 
sistantes  sociales  :  Mb<‘R  Vache/,  et  Morcrelte.  —  L’Œuvre 
«les  .\mis  «le  la  Clinbpie  de  la  Tuberculose  sous  la  direc¬ 
tion  de  M*"*'  Maurice  Herbett»*.  —  Une  bibliothèque  (Bi¬ 
bliothèque  Léou-BiTiiar«l)  sous  la  direction  de  M.  Arnould. 

Assistance  médico-sociale.  —  M.  le  Prof.  O. 
Crouznii  repnunlra  son  enseignement  le  lundi  7  Mars, 
à  10  b.  el  le  continuera  les  mercredis  et  Ininlis  suivants, 
à  la  mt'me  benre,  Salli^  de*  Tlièses,  n*  2. 

Pro<ininime.  du  cours  :  a)  Les  assurances  sociales  (avec 
la  collaboration  de  M.M.  Duvoir,  Piédclièvrc,  agrégés  ; 
Desoille,  assistant  ;  Doublet,  auditeur  au  Con.seil  d’Elat, 
docteur  en  droit).  (Un  cours  préparatoire  spécialement 
destiné  aux  candidats  aux  fonctions  de  médecins  con- 
lrôleiii''s  des  assurances  sociales  aura  lieu  en  Mai  sous 
la  direction  des  professeurs  Tanon  et  Crouzon  :  la  date, 
le  programme  el  les  comlilions  d’admission  seront 
annoncés  ultérieurement  par  une  affiche  spéciale.) 

b)  Les  œuvres  d’assistance  el  de  prévoyance  privées 
ou  extra-légales; 

c)  En  outre,  le  Prof.  Crouzon  dirigera  des  visites  dans 
divers  établissements  d’assistance,  les  samedis  à  14  h.  30. 
Le  samedi  5  Mars  ;  à  Phospice  national  des  Quinze- 
Vingls,  28,  rue  de  Charenton.  Le  samedi  12  Mars  : 
à  rinstitut  national  des  Jeunes  Aveugles,  56,  boulevard 
duo  Invalides.  Le  samedi  19  Mars  ;  à  l’Institution  natio¬ 
nale  des  Sourds-Muets,  254,  rue  Saint-Jacques.  Le  samedi 
26  Mars  :  à  l’Asile  national  des  Convalescents,  14»  rue 
du  Val  d’Osnc,  a  Saint-Maurice. 

Ces  visites  reprendront  après  les  vacances  de  Pâques 
h  des  dates  cl  dans  des  établissements  qui  .seront  ulté¬ 
rieurement  annoncés. 

Chimie  médicale.  —  M.  le  Prof.  M.  Polonov.ski 
rnniin.'iicera  son  cours  le  vendredi  II  Mars  1938,  à  17  li., 
et  le  enniinuera  les  lundis,  mercrctlis  et  vendredis  sui¬ 
vants,  a  la  nif'^me  heure,  à  l’Amphithéâtre  Vulpian. 

Le  cours  portera  sur  le  programme  de  Pexamen  de 
fin  d’année. 
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Histologie.  —  M.  le  Prof.  Verne  rommencern  ses 
ronférenees  le  lundi  7  M:irs  1938,  à  17  heures  (frrantl 
amphilliéàlre  de  la  Fnriillé).  et  1rs  cnntiniieru  les  inrr- 
creili**,  vendredis  et  lundis  snivanis,  a  la  nn'ine  heure, 
"e.s  mn/eTcnccif  a'adn'ssent  .s/Mh’in/r/nrrW  aifx  i^fuilianls 
f/.:  tleiLrit'me  anneV. 

Sujet  des  conférences  :  llisloloîrie  des  orîrnnrs. 

Physiologie  (Profi-s.-rur,  M.  Léon  liiiicl).  annéi-. 

_  M.  Ch.  Riche  t,  Oirrécé,  commcnccrii  scs  conféicnces  le 

hindi  7  Mars  l'.«S.  ii  18  heures,  au  Crand  .iniphi- 
Ihéiilro  de  la  lùicnllé  .d  les  ronliniiera  les  mercredis, 
vendredis  cl  lundis  snivanis,  à  la  même  heure. 

Sujet  de  la  cnn/drciice  :  Système  nerveux  :  Muscles  ; 
Chaleur  animale  ;  Sécrétion  rénale. 

Physique  médicale  (2'’  année').  —  M.  1.'  Prof. 

Slrohl  coinineneera  son  cours  le  mardi  S  Mars,  à 
17  heures,  à  ramphilliéàlre  de  la  Physique,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  l't  irardis  suivants,  a  la  menu' 

f'rniiri'iunie  :  1"  Optique  ;  2"  Kleclrolofrie  ;  H"  .\eli- 
nnlocric  ;  1"  Radiolojtie  :  .5”  Radioactivité. 

Des  exercices  pratiques  auront  lieu,  sous  la  direclion 
de  M.  le  chef  des  travaux,  aux  jours  et  heures  indiqués 
Ji  l'horaire  des  travaux  pratiques,  et  porteront  sur  les 
matières  enseignées  au  cours. 

—  CoNFKUKNCES  coMPi.F.MFNT.vinEs.  Première  année  {nou¬ 
veau  régime).  —  Deuxième  année  {ancien  régime).  L’cjo- 
men  de  première  année  portera  sur  les  sujets  traités 
dans  ces  conférences.  —  M.  Dognon,  agrégé,  commencera 
ces  conférences  le  mardi  8  Mars  1938,  à  16  heures,  è 
l’amphithéâtre  de  Physique,  et  les  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  des  conférences  :  Knergélique  animale,  Physico- 
Chimie  biologique. 

Puériculture.  —  M.  B.  Weill-llallé,  chargé  de  cours 
à  la  Faculté,  Médecin  de  rilùpilal  des  Enfants-Malades, 
commencera  son  cours,  le  marili  8  Mars,  .7  l'i  h.  30, 
à  l'Ecole  de  Puériculture,  26,  hoidevard  Brime. 

1”  Le  mardi  à  li  h.  30,  an  dispensaire  d’hygiène  de 
l’enfance  de  l'Ecole  de  Puériculture,  exposé  pratique 
(i’cugéniqiie  et  de  puériculture  sociale.  —  2’  Le  jeudi 
i\  10  heures,  à  l’IIépital  des  Enfants-Malades,  et  le 
samedi  à  l-i  heures,  è  l’Ecole  de  Puériculture,  consul¬ 
tation  de  vaccination  contre  la  tuberculose  et  exercices 
pratiques.  —  3’  Le  jeudi  à  1(1  heures,  è  l’Ecole  de 
Puériculture,  leçon  sur  la  prophylaxie  de  l’enfance 
contre  la  tuberculose  et  la  vaccination  par  le  BCO 

Programme  des  leçons.  —  1.  Les  conditions  étiolo- 
girpies  de  l’infection  tuberculeuse  et  de  son  évolution 
aux  divers  âges  de  la  vie.  —  II.  Méthodes  et  moyens 
généraux  de  protection  ile  l’enfancc  contre  la  tuber¬ 
culose.  —  111.  La  prophylaxie  spécifique  :  Conditions 
de  la  résistance  è  l’infection  tuberculeuse  et  historique 
d-e  la  vaccinalion  an  BCO.  —  Etude  des  réactions  tuber¬ 
culiniques.  —  Technique  des  épreuves  cutanées,  percu¬ 
tanées  et  intra-dermiques.  Exercices  pratiques.  —  Suites 
immédiates  et  suites  éloignées  de  la  vaccination  au 
BCO.  ■ —  Indications  de  la  vaccinalion  et  de  la  revacci- 
.nalion.  Premier  iige.  Enfance.  Adolescence.  Etudiants 
et  infirmières.  —  Résultats  de  la  vaccination,  en  France 
et  &  l’étranger. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Mom- 
TVirjis  1)1'  iAm)n\ToinF  de  niiiMin.  A  la  siiito  iriin  concours 
for(  (lispiilé,  MM.  llÉM-i/ixn  cl  Ooheciiot,  classés  premiers 
ex  ipquo,  ont  été  proposés  run  et  raiitre  comme  moni¬ 
teurs  honrsifTs  dn  Inboraloîre  de  chimie  biologique  de 
la  Faculté  de  Médecine. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Ajxiphithéâtre  d’ Anatomie.  —  Un  cours  d’opéra- 
lions  chirurgicales  (cinnunr.iE  D’uncExcr.),  en  dix  leçons, 
par  MM.  P.  Aboiilker  et  J  -C.  Rinller,  prosccleiirs,  com¬ 
mencera  le  hindi  28  Mars  1938,  ii  11  h.  et  oonlinnera  les 
jours  snivanis,  à  la  mémo  heure. 

Les  auditeurs  répéleroni  individncltcmenl  les  opera¬ 
tions.  Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  dn  Fcr-à-Moiilin,  Paris,  5'. 

Programme  du  Cours.  —  1.  Chirurgie  des  plaies  des 
mem  lires.  Les  assistants  répéteront  :  la  suture  tendi¬ 
neuse,  la  suture  artérielle,  la  suture  nerveuse.  —  IL 
Chirurgie  des  suppurations  des  membres.  Les  assistants 
répéteront  :  l’incision  des  panaris  et  phlegmons  de  la 
main.  Arthrotomie  du  genou,  de  la  hanche  ;  résection 
de  la  hanche.  Un  type  d’amputations  pratiques.  —  IIl. 
Chirurgie  d’urgence  des  a/jections  de  la  lèlc  et  du  cou. 
Les  assistants  répéteront  :  la  trépanation  décompressive 
pour  hématome,  la  trépanation  de  Cushing,  l’opération 


1  M  k  I 
lit  I 


VlII.  Chirurgie  de 

la  suliire  d  une  id.i 
enrdolomie  par  la  v: 
d'urgence,  l.es  assi 


—  IV.  Chirurgie  des  périloniles 
['epeleront  1  alilation  de  l’ajipen- 
i’rforalion  easlrique.  la  clioléeys- 
iicreas.  —  \ .  Chirurgie  gvnéco- 

1  liv slercclomie  suhiolale.  le  drai- 
eolpolonue  pnslericui'e.  —  M. 
inleslinn/es.  I.rs  assistants  repe- 
aiiiis  iliaque.  I  t'iilerostoinie  sur 
I  liire  iiilesliiialc.  —  VIL  Chi- 
ifiees.  Les  iissislaiils  riqieleroiil  : 
iirale.  mgiimalc.  omhilicalc.  — 

—  llX.  Chirurgie  d'urgenre 
répéteront  :  l’abord  ilii  creiir. 
■iciir,  la  pleurotomie,  la  peri- 
arrey.  — iX.  Chirurgie  urinaire 
épéteronl  :  la  cystostomie,  la 
épliroslomie. 


Semaine  oio-rhmo-iaryngologique  (9-11  Mai 
1938).  par  MM.  Aiihiii.  Aubry,  Bahleiiiivvcck,  A.  Bloch, 
Boiiihcl,  IL  Bourgeois.  R.  Bourgeois,  Il.-I’.  Ulialellier, 
Urivol.  Ilalpheii.  Haiilaiil.  P.-C.  lUiël,  I.allcmniil,  Prof. 
Lcmaitre,  I.cinaricy,  I.e  Mée,  Louis-Leroux,  Maduro,  XIoii- 
loiigiiel,  Dmliiédaiine,  Ramadier,  Boiigcl,  olo-rhiiio- 
laryngologislcs  îles  Ih'qiilaiix  de  Paris. 

Programme.  —  Lundi  9  Mai,  10  h.,  IIApilal  Saiiil- 
.Aiiloiiie,  M.  Halphen  :  L’olospoiigiosc  ;  15  h.,  .Amphi- 
tliéàlrc  de  Clamarl,  17,  rue  du  Fer-ù-Moiilin,  M.  Louis- 
Leroux  :  Plaslhpie  pour  perte  de  siihslaiice  narinuirc.  — 
Mardi  10  Mai,  10  h..  Hôpital  Tenon,  M.M.  Aubry,  Om- 
hrédaniie,  B.  Bourgeois  :  Cliiriirgie  du  phiiieher  de  la 
hoiielie,  de  l’iiypopliaryiix  et  île  l'iesopluige  cervical  ; 
15  11.,  .Ampliilhciilre  de  Chimarl,  MM.  ..Aiiliry.  Omhré- 
(laniie,  B.  Bourgeois  ;  Cliiriirgie  du  planrlier  de  la  lioii- 
che,  de  l'hypopliaryiix  et  de  l'iesophage  cervical.  — 
Mereredi  11  Mai,  10  h..  Hôpital  I.arihoisière,  Prof  Lc- 
mailre  :  Los  mélliodes  O.-H.-L.  appliquées  au  traitement 
lies  affections  des  mandihulcs  ;  15  h.,  Ampliilliéiiire  de 
Clamarl.  M.  I.allcmant  :  Plastique  de  l’oreille.  —  Jeudi 
12  Mai,  10  h.,  Iiislitiit  du  Cancer,  M.  Huet  :  Radiographie 
des  tumeurs  du  laiyiix  et  de  l’hypopliaryiix  :  15  h., 
.Vmphilliéùlrc  de  Clamarl,  M.  Ramadier  :  Tromhophlé- 
hile  sinuso-jiigiilaire.  —  Vendredi  13  Mai,  10  h.,  Hôpital 
Lariboisière,  MM.  Aubin,  Maduro  :  Les  Irailemcnls  der- 
matologiipies  en  IJ.-B.-L;  15  h.,  Amphilliéiitrc  de  Cla¬ 
marl,  M,  Mouloiigiiet  ;  Traitement  des  sinusites  frontales 
récidivantes.  —  Samedi  H  Mai,  10  h..  Hôpital  des 
Enfanls-Malades,  MM.  Le  Mée,  Bouchet  :  L’olite  des 
iioiirrissoiis  ;  15  h.,  llôpilal  Laenticc,  M.  André  Bloch  : 
Traitement  des  synécliics  vélo-pliaryngées  ;  17  li.,  IIô- 
piiill  Laeniiec  :  Réunion  de  clôture. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  8  Mai  1938. 
Droit  d'inseription  ;  200  fr.  (Des  conditions  spéciales 
seront  accordées  aux  internes  et  externes  des  Hôpitaux 
de  Paris). 

I.es  aiitliteurs  étrangers  auront  la  faculté  de  régler  les 
droils  d'inscription  avant  l’oiivcrturc  dos  Cours,  le  lundi 
9  Mai,  à  rilôpital  Laenncc,  Service  O.-R.-L.,  il  9  h.  30. 

S’inscrire  auprès  de  M.  Louis-Leroux,  oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  des  Hôpitaux  de  Paris,  2-12  bis,  Boiiicvard 
Saint-Germain,  Paris,  7'  (Tcléph,  :  LITtré  7’2-90). 


Hôpitaux  psychiatriqpaes.  —  Par  arrêté  du  Mi¬ 
nistre  de  la  Santé  piihliqiic  du  22  Février  1938,  un  con- 
eniirs  pour  15  emplois  an  minimum  de  médecins  du 
cadre  des  hôpitaux  psychiatriques  aura  lieu  à  Paris,  au 
niiiiislèrc  de  la  Santé  publique,  le  lundi  25  .Avril  1938. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours  de¬ 
vront  adresser  !i  la  direclion  <l\i  personnel,  de  la  comp- 
tahililé  et  des  liabitatioiis  ù  hou  marclié  (l'”'  bureau) 
une  demande  sur  papier  timbré,  accompagnée  d’un 
extrait  de  leur  acte  de  naissance  ayant  moins  de  trois 
mois  de  dote,  d’un  extrait  de  casier  judiciaire  ayant 
moins  de  trois  mois  de  date,  de  pièces  justifiant  de  leur 
nalioiialité  française  et  de  l'aecomplissemcnl  de  leurs 
ohligalions  militaires,  de  leur  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  de  leurs  élals  de  services  administratifs  anté¬ 
rieurs,  d'un  exposé  de  leurs  litres,  d’un  résumé  sucrinel 
de  leurs  travaux,  du  dépôt  de  leurs  publications,  ainsi 
que  de  cerlilieals  élal)lissnnl  leur  stage. 

Los  caiiilidalurcs  seront  reçues  au  ministère  de  la 
Saule  publique  jusqu’au  23  Mars  1938  inclus. 

Chaqtie  postulant  sera  informé  par  lettre  individuelle 
de  la  suite  donnée  à  sa  demande. 

Tous  renseignements  seront  fournis  par  la  direction  du 
personnel,  de  la  complabilitc  et  des  hahilatiotis  ù  bon 
marché  (le  bureau). 


Concours 


Médecins  des  Hôpitaux.  —  Questions  posées. 
Série  .\  :  Signes,  diagnostic  et  'raitcmcnl  de  l’hépalilc 
amibienne  ;  —  Série  B  :  Infarctus  du  myocarde. 

Questions  restées  dans  l’urne.  Série  A  :  Les  agranulo- 
cytoses.  —  Œdème  aigu  du  poumon. 


Série  B  :  Elude  clinique  et  thérapeutique  des  accidents 
cardiaques  d’origine  thyroïdienne.  —  La  maladie  amy- 

Internat.  —  On.xL.  Sé.csce  nu  25  FÉvniEn.  Questions 
pn.sées  :  Signes  et  diagnostic  du  goitre  exophtalmique. 
—  Gomplications  des  kystes  de  l’ovaire. 

Ont  obtenu  :  MM.  I ioiiry-Laffonl,  20  ;  Slerboul,  22,5  : 
Maignan,  19  ;  M»'-'  HaU'er,  21  ;  MM.  Cossarl,  19  ; 
Melzger,  10  ;  L«iriii,  15  ;  Mouton,  20  ;  Tahar.  18  ;  Man- 
toux,  ■20. 

SÉAXCE  nu  20  l'Évn'En.  Questions  posées  :  Signes  et 
diagnostic  de  la  pleurésie  aiguë  séro-fibrincusc  de  la 
grande  cavilé.  —  Signes,  diagnoslic  et  traitement  de  la 
tuberculose  épididymo-lesliculaire. 

Onl  oblenu  :  MM.  Iluber,  22  ;  Fraquet,  10  ;  Baudon, 

20  ;  Maltci,  22  ;  Baucliurt,  19  ;  Priivot,  10  ;  Monod,  15  ; 
l.angc.  20  ;  Karlnm,  17  ;  Kreisler,  20. 

SÉAXc.K  nu  l*'’’  Mars.  Questions  posées  :  Signes  et  dia¬ 
gnoslic  de  la  pneumonie  loliairc  franche  aiguë.  —  Para¬ 
lysie  radiait-  d'origine  traumatique. 

Onl  oblenu  ;  MM.  Gihoii,  l-i  ;  Butzbaeli,  22,  Stein- 
berg,  18  ;  Gimaidl,  21  ;  Darricau,  a  fdc  ;  Versiractc,  2-1  ; 
D’Œlsnilz,  20  ;  Doiiville,  20,5  ;  Gorin,  17  ;  M»'  Hahii,  17. 

SÉANCE  ou  2  Mahs.  Questions  posées  ;  Signes  et  dia¬ 
gnostic  des  polynévriles  alcooliques.  —  Causes,  signes 
et  diagnoslic  des  ooclusions  aiguës  de  l'inleslin  grêle 
chez  l'adtille. 

Onl  obtenu  :  MM.  Vila,  15  ;  Radzievsky,  15,5  ;  Léger, 

21  ;  XI'*®  Lambert,  17  ;  MM.  Bricaire,  17  ;  Joussemcl,  18  ; 
Herizog,  ■2'i  ;  Joinville,  17. 

Internat  de  Brévannes,  Chardon-Lagache, 
Ray  .-Poincaré,  Sainte-Périne,  Hendaye.  —  Junv 
(tirage  au  sort)  :  .MM.  Chcvalley,  Kourilsky,  Banzcl. 

Ecole  de  Médecine  de  Rouen.  —  Un  Concours 
(tour  l’emploi  de  Puofesseub  suppléant  d’A.natomie  et 
OK  Pha.siolocie  â  l’Ecole  l’réparaloire  de  Médecine  et  de 
l’harmacie  de  Rouen  s'ouvrira  le  lundi  17  Octobre  1938 
dexant  la  Faculté  île  Médecine  de  l’Université  de  Paris. 

Condilions  d'admission.  —  Xul  n’csl  admis  à  con¬ 
courir  s’il  n'est  Français  et  âgé.  de  25  ans  accomplis, 
titulaire  du  diplôme  de  Docteur  en  Médecine.  Les  can¬ 
didats  devront  se  faire  inscrire  nu  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  un  mois  au  moins  avant  l’ou- 
A-erture  du  Concours  et  produire  leur  acte  de  naissance, 
leurs  diplômes,  l'indication  de  leurs  litres  universitaires 
et,  s’il  y  a  lieu,  un  exemplaire  au  moins  des  publications 
sciciitinques  dont  ils  seraient  les  auteurs. 

Les  [trofesseurs  suppléants  sont  nommes  pour  9  ans. 
Leur  traitement  est  de  -1.000  fr.  lis  prennent  une  part 
.active  â  l’enseignement  et  sont  astreints  à  la  résidence. 
Les  fonctions  de  clief  des  travaux  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  (traitement  4  000  fr.)  peuvent  être  cumulées 
avec  celles  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
(ihysiologic. 

Hospices  civils  de  Toulouse.  —  Un  concours 

pour  une  place  de  stANiPUL\Ti;un  D’ÉLEcrnonADioLooiE 
sera  ouvert  à  rHôtcl-Dieii  de  Toulouse,  le  lundi  25  Avril 
prochain,  à  9  h.  dn  matin. 

Les  demandes  d’admission  à  concourrir  devront  être 
adressées  à  M.  le  viec-présidcul  de  la  Commission  ad¬ 
ministrative  des  Hospices,  à  riIôIcl-Dieu,  avant  le  20 
.Avril  1938. 

Potir  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
Secrétariat  général  des  Hospices,  â  Toulouse. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documen lotion,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  St-Gcrmain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Buste  du  Docteur  Roux.  —  La  Renaissance  Fran¬ 
çaise,  dont  le  président  est  M.  Léonce  Armbnisler,  com¬ 
missaire  général  de  l’Union  des  Grandes  Associations 
Françaises  —  cl  qui  a  déjà  pris  d’heureuses  initiatives, 
telles  que  la  célébration  du  Jubilé  du  Professeur  d’Ar- 
sonval,  la  cérémonie  à  Strasbourg  en  l’honneur  de  M. 
Netter,  vient  d’ouvrir  une  souscription  pour  offrir  à 
rinslitut  Pasteur  le  buste  du  Docteur  Roux  par  le  sculp¬ 
teur  Armand  Bloeh. 

La  Renaissance  Française  désire  organiser  une  mani¬ 
festation  massive  en  l’honneur  du  D®  Roux,  par  consé¬ 
quent  c’est  moins  l’importance  que  le  nombre  des  sous¬ 
criptions  qui  l’inlércssenl. 

Un  livre  d’or  mentionnant  le  nom  de  tous  les  sous¬ 
cripteurs  sera  déposé  à  l'Institut  Pasteur  lors  de  la  remise 
du  buste. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  au  compte  de 
chèques  postaux  de  la  Renaissance  Française,  Paris  747-50. 
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Prix  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux 
de  Paris.  —  1”  Pmx  Gixgeot  (1.500  fr.,  trieiiniil).  Le 
coiuotiis,poiir  ce  pii.\  doit  avoir  lieu  à  la  lin  de  l'année 
1039.  Le  sujet  mis  au  concours  est  le  suivant  :  Etude 
fonclionncllc  du  foie  au  point  de  vue  du  pronostic  opé¬ 
ratoire  dans  les  interventions  liépato-biliaires. 

2"  Pnix  P.VUL  Lk  Gendre  (3.000  fr.,  triennal).  Le  con¬ 
cours  pour  ce  pri.v  doit  avoir  lieu  à  la  lin  de  l'année  1930. 
Le  sujet  mis  au  concours  est  le  suivant  :  Influence  de  la 
puldicilé  contemporaine  sur  la  moralité  professionnelle 
et  le  discrédit  médical. 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  être 
déposés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  le 
premier  vendredi  de  Novembre  1939. 

Ligue  française  centre  le  Rhumatisme.  — 

.\SSEMBLÊE  GÉNÉRALE  du  lundi  7  Mars  1938  ;  Séance  cli- 
niipie  du  matin,  à  10  h.  :  Hôpital  Bretonneau,  2,  rue 
Gar|ieaux,  Paris  ;  service  de  M.  Grenet  :  Les  rhumatismes 
de  l'Enfance.  —  Séance  administrative,  à  10  h.  :  Hôtel 
de  la  Confédération  des  Syndicats  Médicaux,  CO,  boule¬ 
vard  de  La  roiir-Maubourg,  Paris.  —  Séance  scientifi- 
ipic,  à  17  II.  (même  local)  :  Le  rhumatisme  scarlalin. 

Pour  Ions  renscicneniculs,  s’adresser  au  Secrétariat, 
23,  rue  du  Chcrclie-Midi,  Paris  (G'). 

Commission  spéciale  de  classement  des 
Médecins,  Pharmaciens,  Dentistes,  'Vétérinai¬ 
res  (bénéliciant  de  la  loi  du  P''  .Voùl  1925),  M.  Sureau, 
secrétaire  général  de  la  Commission,  nous  communique  : 

Postes  vacants  pour  l’aunée  1938,  réservée  aux  pen¬ 
sionnés  DE  GUERRE  '. 

Ministère  de  l'Intérieur  :  Médecin  des  moeurs  dans  la 
Iiolice  d’iitat,  à  Nice. 

Ministère  de  la  Justice  :  Médecin  maison  d'arrêt  de 
Nice  :  médecin  maison  d’arrêt  d’Orléans  ;  médecin  mai¬ 
son  d’arrêt  du  Puy  ;  médecin  maison  d’arrêt  de  Mont- 
liiçon  ;  médecin  maison  centrale  de  Nîmes. 

Gouvernement  général  de  l'Algérie  ;  Vétérinaire  sani¬ 
taire  (Service  de  l’élevage)  ;  médecin  lycée  de  jeunes 
lilles  de  tionstanline  ;  médecin  lycée  de  jeunes  filles 
d’Oraii  ;  médecin  lycée  de  jeunes  lilles  de  Philippeville  ; 
médecin  collège  de  jeunes  lilles  de  Bôiic  ;  médecin  sup¬ 
pléant  collège  de  jeunes  filles  de  Bône. 

Ministère  de  l'Education  Nationale  :  Chirurgien  den- 
lisle  lycée  Louis-le-Grand,  à  Paris  ;  médecin  tiliilairc 
lycée  d’.Vix  :  médecin  adjoint  lycée  l'érier  St-Charles,  à 
Marseille  ;  chirurgien  dentiste  lycée  Thiers,  à  Marseille  ; 
médecin  lycée  de  Besançon  ;  médecin  lycée  de  Belfort  ; 
médecin  lycée  de  Lons-le-Saunier  ;  médecin  lycée  d’Agen; 
médecin  adjoint  lycée  de  Caen  ;  dentiste  lycée  du  Mans  ; 
dentiste  lycée  de  Bouen  ;  chirurgien  dentiste  lycée  d’Au- 
rillac  ;  médecin  lycée  de  Lens  ;  dentiste  lycée  de  Lens  ; 
chirurgien  lycée  de  Charleville  ;  médecin  lycée  de  Valen¬ 
ciennes  ;  médecin  lycée  de  Bourg  ;  médecin  lycée  d’Epi- 
nal  ;  médecin  lycée  de  Limoges  ;  médecin  lycée  de  Quim¬ 
per  ;  deiilislc  lycée  d’Albi  ;  médecin  adjoint  de  Montaii- 
ban  ;  médecin  adjoint  lycée  de  Metz  ;  médecin  lycée  de 
garçons,  à  Bône  ;  dentiste  lycée  de  garçons  de  Bône. 

Association  pour  le  développement  de  l’Hy¬ 
giène  maternelle  et  Infantile  (Ecole,  de  Puéri¬ 
culture  lie  la  l-'aciilté  de  Médecine  de  Paris,  20,  boulc- 
vanl  Brune,  Paris).  —  L'.Vssemiilée  générale  aura  lien 
le  lundi  7  .Mars  1938,  à  17  h.,  à  l’Ecole  de  Puériculture, 
.sous  la  présidence  de  M.  M.  Biicart,  Ministre  de  la  Santé 

Ordre  du  four  :  Rapport  moral.  —  Rapport  financier. 
—  Réélection  du  tiers  sortant  des  membres  du  Conseil  ; 
approbation  des  résolutions.  —  Allocution  de  M.  le  Prof, 
fiffeiieaii.  doyen  de  la  faculté  de  Médecine,  président 
du  Conseil  d’adiniiiistration.  —  Alloriition  de  M.  M.  Rii- 
eart.  Ministre  de  la  Santé  publique. 

Vin®  Session  de  Conférences  du  Comité  In¬ 
ternational  de  Médecine  Militaire  (Luxembourg, 
1-i  .luillet  1938).  —  Le  Gouvernement  du  Grand-Duché 
de  Lu.xemboiirg  a  accepté  de  réunir  à  Luxembourg,  du 
1“''  au  -i  Juillet  1938,  la  VII1“  Session  de  Conférences  du 
Comité  International  de  Médecine  Militaire. 

Comme  les  qiiistions  de  protection  aérienne  revêtent 
pour  le  monde  entier  une  grande  importance,  il  lui  a 
paru  intéressant  do  provoquer  en  même  temps  : 

1"  Lue  réunion  de  Droit  International,  organisée  par 
l’International  Law  Association,  qui  discuterait  des  ques¬ 
tions  de  législation  de  protection  aérienne  ;  —  2°  line 
réunion  d’études  scientifiiiues  de  protection  aerienne,  or¬ 
ganisée  par  l’Ecole  supérieure  de  Protection  contre  les 
gaz  de  combat  qui  a  son  siège  à  Bruxelles. 

■fous  les  ofliciers  des  Services  de  Santé  des  Armées  de 
terre,  de  mer,  de  l’air  et  des  colonies,  dè  l’active  et  de 
la  réserve,  sont  invités  à  y  participer. 

Etant  donné  que  des  questions  importantes  de  Droit 
International  ayant  trait  aux  lois  de  la  guerre  et  è  la 
protection  aérienne  seront  traitées  au  cours  de  cette  ses¬ 
sion,  tous  les  techniciens  qu’intéressent  ces  questions 
sont  également  invités. 

Dès  à  présent,  le  programme  provisoire  est  établi  com- 

Mcrcredi  29  Juin  cl  jeudi  30  Juin.  Excursions  dans  le 
Grand-Duché  de  Luxembourg,  organisées  par  l’Office  de 
Tourisme  (175  fr.  belges). 


Vendredi  lec  Juillet.  .\  9  h.  3U  :  séance  inaugurale  ; 
à  11  11.  :  réunion  des  chefs  de  délégations  jioiir  étude 
de  projet  de  statuts  ;  de  H)  ii  12  h.  et  de  l  î  à  17  h.  : 
conférences  médico-militaires  organisées  par  le  Gomité 
liilcriiational  de  Médecine  Militaire  ;  a  21  h.  :  réception 
pai  la  ville  de  Luxembourg. 

Samedi  2  Juillet.  De  9  à  12  h.  et  de  M  à  17  h.  :  réii- 
iiion  d’études  scientifiques  de  |iroleclion  contre  les  gaz 
de  combat  organisée  par  l’Ecole  Supérieure  de  prolee- 
lioii  contre  les  gaz  de  combat  qui  a  son  siège  à  Bruxelles 
(siiji-ts  laissés  au  choix  des  eoiiféreneiers  désignés  jiar 
les  gouveruemenis  adhérents)  ;  à  17  h.  :  réunion  du 
Comité  Permanent  ;  à  21  h.  :  Dîner  offert  par  le  gouver¬ 
nement  Grand-Ducal. 

Dimanche  3  Juillet.  Démonstration  d’aviation  sanitaire 
organisée  par  le  Comité  International  de  Médecine  Mili¬ 
taire  ;  à  21  h.  ;  Fête  ebampêtre  par  la  ville  d’Eseli-siir- 
Alzetle. 

Lundi  A  Juillet.  De  9  à  12  h.  et  de  15  à  17  h.  : 
1”  Réunion  organisée  par  l’International  Law  .\ssocialion 
(.Sujet  :  Législation  actuelle  concernant  la  protection  des 
populations  civiles  contre  les  nouvelles  techniques  de 
guerre)  ;  2"  Conférences  médico-militaires  ;  à  17  h.  : 
réunion  du  Comité  Permaiienl,  banrpiet  rie  clôture  par 
souscription. 

Mardi  5  Juillet.  Excursion  en  autocar  par  les  .Ardennes 
à  Liège.  .\  9  h.  :  départ  ;  de  15  ii  17  h.  :  conférences 
médico-militaires  :  à  17  h.  ;  réunion  du  Comité  per- 

Les  inscriptions  (‘25  fr.  belges,  pour  tous  les  partici¬ 
pants  qui  ne  sont  pas  délégués  officiels  de  leur  groiqie- 
menl)  doivent  être  envoyées  au  colonel  médecin  Vonekeu, 
Office  International  de  Documcntaliou  de  Médecine  Mi¬ 
litaire,  Liège,  avant  le  1'”’  Juin  1938. 


E.  Pieiro  Roudoni.  Président. 

Les  riiAVAi  X  du  Congrès  sont  répartis  en  trois  sec¬ 
tions  :  seel-ion  île  Médecine  Humaine  ;  section  de  Méde¬ 
cine  Vétérinairi’  :  section  de  Pathologie  Végétale. 

Les  SUJETS  SUIVANTS  sont  inscrits  à  la  discussion  : 
Maladies  à  ultravirus  :  Hérédité  en  pathologie  ;  Fonction 
des  antigènes  associés  ;  processus  régressifs  dans  les 

Les  langues  officielles  admises  au  Congrès  sont  :  alle- 
manil,  anglais,  espagnol,  français,  italien 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  aux  Comités  na¬ 
tionaux  relatifs,  ou  bien  au  secrétaire  générai  :  Coiisiglio 
nazionale  delle  riccrebe.  Piazzale  délie  Scienze,  Borna. 

I'’’’  Congrès  International  de  Cosmologie.  — 
H  s’ouvrira  à  Monaco,  le  lundi  3  Juin  1938,  sous  la 
présidence  de  S.E.  le  Ministre  d’Etat.  En  outre  des  Séan¬ 
ces  di-  travail  tenues  dans  la  Principauté,  on  visiinra 
les  Musées  d  océanographie  et  d’anthropologie.  Le  di- 
maiiebe  5  Juin  (Pentecôte),  on  visitera  l’observatoire  de 
Nice,  la  villa  Masseiia.  et  I  on  tiendra  une  séance  solen¬ 
nelle  au  (.entre  universitaire  de  cette  ville.  Le  liiiuli 
0  Juin  011  visitera  Menton  et  les  grottes  iiréhistoriqiies 
de  Grimabli  avec  leurs  fouilles  et  le  Musée,  ainsi  que 
les  Laboratoires  et  1  elevage  de  .M.  Voronoff. 

Li'  Comité  de  patronage  du  Congrès  est  iilaeé  sous  la 
présidence  de  M.M.  d’Arsonval,  membre  de  riiisliliit  de 
France,  pour  la  partie  radiologique,  et  de  A.  Lumière, 
correspondant  de  l’Institut,  pour  la  partie  biologique.  Ce 
Comité  est  constitué  par  les  Doyens  des  Faeulles.  les 
directeurs  des  Ecoles  de  Médecine  françaises  et  les  re¬ 
présentants  des  I  Diversités  étrangères. 

Pour  tous  renseigncniciils  complémentaires  et  notam¬ 
ment  pour  les  thèmes  du  Congrès,  les  rapports  et  les 
eomninieations,  s’adresser  au  .Secrétaire  général  :  M. 
Faure,  2-1,  rue  Verdi,  Nices. 

Le  Congrès  sera  tenu  dans  la  région  des  .Alpes  qui 
est  autour  de  (irenoble,  avec  le  concours  de  l’Eeole  de 
Médecine  de  cette  ville  fFriage,  Salins-.Mouliers,  Challcs, 
Villard-de-Lans,  Allcvard.  etc.).  Lue  exeursion  aura  lieu 
à  la  suite  du  Congrès,  vers  .Aix-les-Bains,  Cbamonix  cl 
la  Suisse  romande,  sous  la  direction  du  Prof.  Gautier,  de 
Genève,  du  Prof,  ’l’aillcns,  de  Lausaiiuc  et  de  M.  Bollier, 
professeur  honoraire. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire  au 
Prof.  Piéry,  président,  8,  avenue  Rockefeller,  Lyon. 

Le  IV'  Congrès  annuel  des  Médecins  électro¬ 
radiologistes  de  langue  française  aura  lieu  à 
Paris,  les  5,  G,  7  et  8  Octobre  1938,  à  la  Faculté  de 
Médecine,  amphithéâtre  de  Physique. 

Bureau  du  Congrès.  —  Président  :  M.  Dclherm.  — 
Vice-présidents  :  M.  Lcdoux-Lcbard  ;  Professeur  Strohl  ; 
M.  Sluys  (Bruxelles)  ;  Professeur  Popovic  (Zagreb).  — 
Secrétaire  général  :  M.  Dariaiix.  —  Trésorier  ;  M.  Morcl- 

PnoGRAMME.  —  .A  la  séance  d’ouverture.  Conférence 
de  M.  le  Professeur  Joliol-Curic,  sur  :  Neutrons  cl  radio¬ 
éléments  artificiels  ;  applications  biologiques,  hypothè¬ 
ses  Ihérapculiqucs. 

Rapports.  —  1’  Radiodiagnostîc  :  Les  résultats  des  mé¬ 
thodes  radiologiques  d’c.xamcn  en  coupes  de  l’organisme. 
Rapporteur  :  Prof.  Didico  (Val-de-Gnîce).  —  2'  Elcdro- 


logic  :  Les  phénomènes  bio-électriques  du  système  ner¬ 
veux.  Etal  actuel  de  la  question,  applications  possibles. 
Rapporteur  :  Prof.  Baudouin,  de  la  l'acuité  de  Médecine 
(le  Paris,  et  M.  Fischgold,  assistant  d’Eleclro-Radiologie 
de  l’hôpital  de  la  Pitié.  —  3'  Rœnlgcnthérapie  :  La 
ni'iitgeiitherapie  aiiti-inlhimmatuire.  Rapporteur  :  M. 
Gaston  Daniel  (Marseille).  —  4"  Physiobiologic  :  Des 
lectures  seront  présentées  au  Congrès.  Prof.  Palmier! 
(Bologne)  :  Action  biologique  des  radiations  et  des  cou¬ 
rants  sur  les  échanges.  —  Prof.  Lamarque  (Montpellier)  ; 
Les  Jirogrès  accomplis  en  histo-radiographie.  —  Prof. 
Solda  cl  Marques  ;  Données  nouvelles  sur  l’excitation 
neuro-musculaire.  —  Prof.  Strohl  et  Djourno  ;  Essai 
d’interprélalion  des  phénomènes  électroioniques. 

l  ne  seule  séance  sera  consacrée  aux  communications 
libres,  les  autres  devront  avoir  trait  aux  questions  trai¬ 
tées  |iar  les  rapporteurs. 

Visites  et  présentations  dans  les  Instituts  et  llûpilau.r. 

—  Prof.  Joliot-Ciirie  :  Laboratoire  de  chimie  nucléaire  à 
la  Faculté  des  Science.s  et  au  laboratoire  Ampère  à  Ivi-y. 

—  .M.  l.edoiix-Lebard  (Salpêtrière)  :  Examen  radioscopi¬ 
que  en  chambre  claire.  —  .M.  Belot  (St-Louis)  :  Centre 
aiili-caiicéreiix  de  Villejuif.  —  M.  Collcnot  (Bruxelles)  : 
Sériscopie  du  poumon.  . —  M.  Maingol  (Laennec)  :  Tomo¬ 
graphie  du  jioiimon.  Examen  du  côlon  en  couches  min¬ 
ces.  —  M.  Bourguignon  (Salpêtrière)  :  Chronaxie.  — 
.M.  Delherm  (La  Pitié)  :  Gynécologie.  Affections  ano- 
rerlales.  —  Prof.  Didiée  (A5Tl-de-Grâcc)  :  Examens  en 
coiipe.s.  —  M.  Diiliem  (Hôtel-Dieu)  :  Roentgenlhérapie 
de-  affections  douloureuses  articulaires.  —  M.  Lepenne- 
lier  (Tenon)  :  F.es  données  nouvelles  sur  la  rœntgenlhé- 
rapie  des  maladies  du  sang  et  des  organes  hémalopo’iéti- 
qiics.  —  M.  Romieaiix  (Goeliin)  :  Démonstration  de  slra- 
ligrapliie  pulmonaire. 

D’autres  représentations  ou  visites  sont  prévues  et 
seront  annonrées  ultérieurement. 

fil  comité  présidé  par  MM.  Dariaux  et  Truchot  s’oc¬ 
cupera  des  réceptions  et  feslivili's  qui  seront  annonrées 
iillérienremenl. 

Iiiscriplioiis  :  s’adresser  à  .M.  Morel-Kahn,  trésorier, 
'lu,  nie  Sebeffer  :  Membres  actifs  ;  100  fr.  ;  membres 
associés  ;  20  fr.  —  Des  réductions  sur  les  chemins  de 
fer  seront  accordées  par  les  réseaux  do  l’Etat  français. 

.Adresser  toute  correspondance  .A  M.  Delherm,  prési¬ 
dent,  1,  rue  Las-Gases,  Paris  (7'). 

t  u  Congrès  de  la  Diurèse  aura  lieu  les  27,  28  et 
'29  Mai  1939.  Placé  sous  la  présidence  du  Prof.  Ratlicry 
il  sera  organisé  par  la  .Société  de  Médecine  de  Vittel, 
sou-  les  auspices  de  l’insliliit  d’ilydrologio  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  .Nancy  et  avec  le  concours  de  la  Société 
d’Ilydrologic  et  de  Cdimatologic  de  l’Est.  Le  programme 
détaillé  eu  sera  publié  ultérieurement. 

.'(crrétaircs  généraux  :  MM.  F.-P.  Merkien  cl  M. 
Roigey  (Vittel). 

.  Le  XI'  Congrès  des  Sociétés  d’Oto-Neuro- 
Ophtalmologie  de  langue  française  se  tiendra  A 
Bordeaux  les  3,  A  et  5  Juin  (Penlecôle)  sous  la  présidence 
du  Prof.  G.  Porlmaiin. 

Sujet  du  rapimrl  :  Les  llalliicinalions  en  oto-iieiiro- 
opblalmologie. 

Lis  ailleurs  désireux  de  participer  au  Goiigrès  et  d’y 
faire  des  coinmimications  sont  invités  A  s’adresser  au 
Prof.  G.  Porlniann,  ‘25  Ids.  cours  du  Verdun.  Bordeaux. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  minis¬ 
térielle  en  date  du  15  Féxricr  1938.  les  officiers  du  ser¬ 
vice  de  santé  dont  lis  noms  suivent  sont  désignés  pour 
assurer,  en  1938,  le  fonctionniTnent  des  hôpitaux  ther- 
niaiix  :  IS'  région.  Ih'ipilal  militaire  de  Rarèges  (10  Jiiiii- 
9  Septembre).  M.  le  médecin  capitaine  Iverscnc,  de  la 
direction  du  service  de  saule  de  la  18'  région,  Bordeaux, 
désigné  comme  médecin-chef  du  8  Juin  au  11  Septem¬ 
bre  ;  M.  le  médecin  capitaine  Valaix,  du  0'  rég.  de  dra¬ 
gons.  Rejoindra  le  Iv  Jnillcl  ;  M.  le  médecin  capilaim' 
Baslard,  du  71'  rég.  d’infanterie. 

7"  Région  ;  Hôpital  militaire  de  llourbonne-les-Ilains 
l'JT)  Mai-23  Septembre)  :  M.  le  im-decin  lieutenant-colonel 
Cnffiney,  de  l'hôpital  militaire  de  Belfort,  mcdccin-chef 
du  ‘20  Mai  au  25  Septembre  ;  M.  le  médecin  capitaine 
Vidal,  du  105'  rég.  d’artillerie  (du  22  Mai  au  24  Sep¬ 
tembre).  M.  le  médecin  capitaine  Delmas,  du  7'  esca¬ 
dron  du  train  (du  22  Mai  au  24  Septembre). 

13'  Région  :  Hôpital  militaire  de  CItûlel-Guyon  (15 
Mai-30  Septembre)  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel 
Desiiiijols.  médecin  des  hôpitaux  militaires,  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Nice  et  président  de 
Commission  de  reforme,  médecin-chef  du  13  Mai  au  2 
Octobre  ;  M.  le  médecin  capitaine  Lemaisire,  médecin 
des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpilal  militaire  d’instruc¬ 
tion  Desgenellrs  A  Lyon. 

13'  région  :  Hôpital  militaire  da  Monl-D'ore  (25  Mai- 
25  ,‘teiilembrc)  :  M.  le  médecin  liculenant-coloncl  Altané, 
médecin  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpilal  militaire 
Gaujot  A  Strasbourg  et  président  de  Commission  de  ré¬ 
forme,  désigné  comme  médecin-chef  du  23  Mai  au  27 
.Septembre  :  M.  le  médecin  lieutenant  Babaulc,  du  100“ 
rég.  d’artillerie. 

— ,  Hôpital  militaire  de  Vichy  (l"  Mai-26  Octobre)  : 
M  le  médecin  lieulenantrcolonel  Audoiiy.  médecin  des 
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iiiiiitEiirvs,  ilo  riiùpilül  iiiilitaii'r  llippot)  h'- 
I,nrrr\  à  l'oiiluiis-  i  l  pi'i'iiiiliiit  ilii  Ooniiiiissinii  ilo  ivfnr- 
inc  :  M.  Il-  mcdtcin  runiiiiiMulimt  .Ni.'iioii,  des  siillcs  iiiili- 
Iniros  ilc  l'hospice  iiiixlu  de  hiiiiogcs  ;  M.  le  iiiéilcciii' 
roniiiiiiiidaiil  Leniaire,  médecin  el  spécialiste  des  ln'>pi- 
laii\  Miililaires,  de  l’iiopilal  militaire  I)oniinii|iie-I.arrey 
à  Versailles  (du  l"''  Juin  au  lô  Septembre)  ;  M.  le  mé¬ 
decin  commandant  Germain.  luedeciii  des  liùiiitau.x  mili¬ 
taires  coloniau.v,  du  4'  rée,  de  tirailleurs  séiiépalais  ; 
M.  le  médecin  capitaine  Trial,  assistant  des  hôpitaux 
militaires,  de  Thopilal  militaire  Sédillot  ii  Nancy. 

— ,  SUition  lliirnialc  milUain;  de  Sainl-Neclaire  (25 
,Mai-li  Septembre)  ;  M.  le  médecin  coinmandaiit  Goudet, 
des  salles  militaires  de  Thospice  mi.xtc  de  Montpellier 
(‘2i  Mai-li  Septembre). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Par  décision  ministérielle  du  '23  Février  1038  les  muta¬ 
tions  suivantes  ont  été  prononcées  dans  le  service  de 
santé  des  troupes  coloniales  : 

Désic.xatioxs  i.oi.oMAi.ES.  En  Intlochine  :  .M.  le  méde¬ 
cin  lieutenant-colonel  Gautron,  dn  dépôt  des  isolés  des 
troupes  coloniales  ;  M.  le  médecin  commandant  I.evct, 
du  8'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ;  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  llus.son,  du  2'  rég.  d'artillerie  coloniale. 

En  A/riffiie  occidentale  française  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Colibietif,  du  8”  rég.  de  liraillcnrs  sénégalais  ; 
M.  le  médecin  capitaine  Perrarnond,  du  52'  bataillon  de 
milriiillenrs  indochinois.  —  Les  médecins  lieutenants  : 
Honby,  du  2'i'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ;  liéon,  du 
1“''  rég.  d'artillerie  coloniale  ;  Binson,  du  3“  rég.  d’in¬ 
fanterie  coloniale  ;  Bernos,  du  centre  de  transition  des 
troupes  indigènes  coloniales  ;  Geiitile,  dn  14®  rég  de 
tirailleurs  sénégalais  ;  Bichard-N'icolas,  du  groupe  auto¬ 
nome  d’artillerie  coloniale  de  Corse  :  Laurent,  du  '2'  rég. 
d’infanterie  coloniale  ;  Robin,  de  l'hôpital  militaire  de 

lii  Togo  :  M.  le  médecin  capitaine  Challier,  du  2'  rég. 
d'artillerie  coloniale  ;  M.  le  médecin  lieutenant  Cro/afon. 
dn  21''  rég.  d'infanterie  coloniale. 

.-tu  Cameroun  :  Les  médecins  lieutenants  :  Vincent,  tlu 
Iv®  rég.  d'artillerie  coloniale  ;  Linhard,  du  l'®  rég.  d'in¬ 
fanterie  coloniale  ;  de  Loslalot  de  Bachoue,  du  14“  rég. 
de  tirailleurs  sénégalais. 

En  Afrique  ^iiualorinle  française  :  Les  médecins  lieu- 
ti'iianls  :  Griniand,  dn  '2'  rég.  d'artillerie  coloniale  ;  Gue¬ 
non,  du  14''  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ;  Plaiiques,  du 
21''  rég.  d'infanterie  coloniale  ;  Roux,  du  '23'  rég.  d'in- 
fanlerie  coloniale. 

M.  le  médecin  eapilainc  Nicol,  du  2'  rég.  d'infanterie 
eoloniale. 

1  la  Guadclou/jc  :  M.  lu  médecin  lieutenant  Porte,  dn 
'23''  rég.  d'infanterie  eoloniale. 

lii.r  .\oitccllesHcliriilcs  :  \L  le  médecin  lienleiiani 
MonforI,  dn  3'  rég.  d'arlillerie  coloniale. 

En  Tunisie  :  M.  le  médecin  eominandanl  Cliaigneau, 
dn  eenire  de  Iransitinn  des  troupes  indigènes  rnlonialcs  ; 
M.  le  inéileein  capitaine  Iliichon.  en  séjour  métropole 

PiioioAoA  rioAs  ni  sKJOi  n  ni niE-siKn.  Première  année 
suiqi'émenlairr  :  M.  le  médecin  capitaine  Ouary,  en  ser¬ 
vice  hors  cadres  en  .Vfriqiie  occidenlain  française  :  M.  le 
médecin  lieutenant  .ler.cqnel,  en  service  an  Maroc. 

.VrrECTATioAs  i\  FiuNer.  lu  le  rég.  d'infanterie  rid"- 
niale  :  M.  le  médecin  capitaine  Nnindeden,  rentré  de 

lii  'J'  rég.  d'infantcric  coloniale.  :  M.  le  médecin  capi- 
laine  Pcllelier.  rentré  de  Madagasear  ;  M.  le  médecin 


lieiilenani  Le  Bloiieh.  ri‘nlré  d'Afrique  occidentale  fran- 

■  lu  3'  rég.  d'infanlcric  coloniale  :  ,M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  Rabier,  rentré  d’.Afriquc  occidenlalc  française  ; 
\1.  le  médecin  lieutenanl  Brunies,  à  la  disposition  du 
Ministre  de  l'.Air,  en  service  è  l’école  des  apprentis  mé¬ 
caniciens  do  l’armée  de  l’Air,  à  Rochefort. 

du  '23'  rég.  d'infanterie  coloniale  :  .M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Maze,  du  2'  rég,  d'infanterie  coloniale.  Affec¬ 
tation  pour  ordre.  Détaché  à  rinspcction  générale  du 
service  de  santé  du  ministère  des  Colonies. 

lu  41"  rég.  de  rnitrailleurs  d’infanterie  eoloniale  : 
■M.  lu  médecin  capitaine  Dareys,  rentré  du  Cumeronn. 

lu  rég.  d'infanlcric  coloniale  du  .Maroc  ;  M.  le  méde¬ 
cin  lieutenant  Causse,  rentré  du  Cameroun. 

.tu  8'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Colin,  rentré  d’Algérie. 

.tu  14"  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
lienlenaiit  Benderitler,  rentré  du  Togo. 

.lu  24'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
lientunant  Rin,  rentré  d'Afrique  occidentale  française  ; 
M.  le  médecin  lieutenant  Gallais,  dn  3'  rég.  d'artillerie 
coloniale. 

du  l’2'  baluiUon  de  mitrailleurs  malgaches  :  M.  le 
médecin  capitaine  Domcc,  rentré  d'Afrique  équatoriale 
française. 

du  5'2'  halaillon  de  niilrailleurs  indochinois  :  M.  le 
médecin  lieutenant  Perrin,  rentré  d'.Afriqne  équatoriale 
française. 

-lu  l"  rég.  d'artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  llenric,  rentré  d'Afrique  occidentale  française. 

lu  2'  rég.  d'artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  licu- 
lenanl  Jiiill  rd,  rentré  d’-\frique  occidentale  française. 

du  3'  rég.  d'artillerie  eoloniale  ;  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Duvey,  rentré  d’Afrique  équatoriale  française. 

du  10'  rég.  d'artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Habert,  rentré  d'Afrique  équatoriale,  française. 

du  11'  rég.  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  MonforI,  rentré  de  Tunisie. 

du  12'  rég.  d'artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  Laquièze,  rentré  du  .Maroc  ;  M.  le  méde- 
l'in  capitaine  Desvernois,  rentré  d'.Afrique  occidentale 
française. 

A  Thûpilal  militaire  de  Fréjus  :  M.  le  médecin  cora- 
niandant  Maury,  rentré  d’Afrique  occidenlalc  française  ; 
M.  le  médecin  lieutenant  Tourenc,  rentre  du  Cameroun. 

•du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Marseille  : 
M.  le  médecin  lieutenant  Guidoni,  du  rég.  d'infanterie 
eoloniale  dn  Maroc. 

d  la  disposilion  du  .Minislirc  de  l'Air  :  M.  le  médecin 
lieutenant  Martin,  du  3»  rég.  d’infanterie  coloniale.  Af- 
fcclalioii  pour  compter  du  1®''  Murs  1938,  à  l'école  des 
apprentis  mécaniciens  de  l’année  de  l'Air,  à  Rochefort. 

En  .Algérie  {séjour  métropole)  :  .M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Lambert  de  Créiiieiir,  en  séjour  colonial  en  Algé¬ 
rie.  Maintenu  en  séjour  métropole. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examens  de  DocronAT. 

l.vMii  7  M  vns.  —  Anatomie.  2'  année,  NR.,  oral,  2  sé¬ 
ries,  Faculté,  13  h.  —  Tbériipeiitiqiie.  5"  année,  oral, 
2  séries.  Faculté,  13  h. 


Mahdi  8  M.viis.  —  Anatomie,  2'  année,  N'R..  oral,  2  sé¬ 
ries,  Faculté,  13  h. 

MEnciiEDi  9  Mvns.  —  .Anatomie,  ‘2®  année,  NR..  oral. 
Facilité,  13  h.  —  Anatomie,  l™  année,  NR.,  oral.  Faculté, 
13  h.  —  'niérapciilique,  5'  année,  oral,  2  séries,  Faciillé, 
13  h.  —  Clinique  médicale,  2  séries.  Faculté,  13  h.  — 
Clinique  chirurgicale,  2  séries.  Faculté,  13  h.  —  Clini¬ 
que  obstétricale,  2  séries.  Faculté,  13  h. 

Jeuiu  10  M,vns.  —  Anatomie,  D®  année,  NR.,  oral, 
2  séries.  Faculté,  13  h.  —  Clinique  médicale,  2  séries. 
Faculté,  13  h.  —  Clinique  obstétricale.  Faculté,  13  h. 

Vendbedi  11  Mars.  —  Anatomie,  l®®  année,  NR.,  oral, 
2  séries.  Faculté,  13  h.  —  Thérapeutique,  5'  année,  oral, 
•2  séries.  Faculté,  ]J  h. 

.Samedi  12  Mvns.  —  Anatomie,  1'®  année,  NR.,  oral, 
2  séries.  Faculté,  13  h. 

Thèses  un  DocToiiA'r. 

VLvbdi  8  .Mvns.  —  M.  Dumont  :  Conlrihulion  à  l’étude 
des  affections  susceptibles  de  modifier  l’aspect  du  sillon 
naso-génicn.  —  M.  Ralaimihoatra  :  Contribution  à  l’étude 
de  la  chirurgie  du  phrénique  dans  les  suppurations  pleuro¬ 
pulmonaires  non  tubereulenscs.  —  M”®  Haller  :  Taille  el 
poids  du  nourrisson.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  Lemaître, 
N'obécourt,  Renard. 

MEncBEDi  9  Mars  :  M.  Mardriis  ;  Les  fractures  récentes 
fermées  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  chez  Vadullc. 
Etude  thérapeutique.  —  M.  Kipfer  :  Les  inégalités  pupil¬ 
laires  d’origine  .sympathique  dans  les  lésions  du  système 
nerveux  central.  —  .M.  Doladille  :  Contribution  à  Vélude 
des  scarlatines  chirurgicales.  —  M™®  Touati  :  Les  ostéo- 
périostites  typhiques.  —  Jury  :  MM.  Chiray,  Lemicrre, 
Mathieu,  Sézary. 

Jeudi  10  Mars.  —  M.  Baret  ;  Les  kystes  aériens  pulmo¬ 
naires.  —  M.  Lagaillarde  :  La  tuberculose  chez  l'homme 
après  40  ans.  —  Jury  :  MM.  Bczaiiçon,  Carnot,  Gougerot, 
Gastinel. 

S.vjtEDi  12  Mars.  —  .M.  Hervé  :  d  propos  de  quelques 
c(is  d'analogies  psychopathiques  familiales.  —  M.  Tessou- 
lin  ;  Etude  sur  la  valeur  alinumtaire  des  poissons  el  des 
invertébrés  marins.  —  M.  Lebrun  :  Le  chirurgien  accou- 
cheur  ftené  Levasseur,  député  à  la  Convention.  —  Jury  : 
MM.  Claude,  l'anon.  Joannon.  Moiiqtiin. 

Thèses  Vétéiu.nairek. 

Lundi  7  Mars.  —  'M.  Monet  :  Essai  de  traitement  de  la 
guslro-enlérilc  infcclieuse  du  chat  par  earboxy-sulfamidc 
chrysoïdine.  —  M.  Roy  :  Elude  comparalive  de  la  .sensi¬ 
bilité  des  cobayes  sains  lubcrcuUsés  aux  poisons  du  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif.  Influence  de  l’adminisiration  de. 
diuslases  tissulaires  de  surrénales.  —  Jury  :  MM.  Fies- 
singer.  Robin,  Verge,  Maignon,  Paiiisscl. 

Mardi  8  Mars.  —  M.  Carpentier  :  Jardin  zoologique 
de  .Mcknès.  Essai  de  réalisation,  organisation,  adminis- 
Iration  d'un  jardin  zoologique  destiné  à  l'exposition  et 
élude  de  la  faune  locale.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  Rresson, 
Bourdcllc,  Lclard. 

Mercredi  9  Mars.  —  M.  Sulpice  :  Des  phénomènes 
il'immanilé  dans  les  infestations  parasitaires  par  ces- 
lodes.  —  Jury  :  .MM.  Brumpt,  Henry,  Lesbouyries. 

SVMIDI  12  Mars.  —  M.  .‘tlcvciiin  :  Elude  sur  les  teignes 
animales.  —  Jiirv  :  MM.  Goiigerol.  Henry.  Maignon, 
Robin. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  gai  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  an  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad- 
minislration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Visiteur  médic.,  forte  inlioduc.  aupr.  D"  Paris. 
L'h.  s'ad'j.  autre  produit  scr.  Ecr.  P.  .M.,  n"  96. 


Boutique  Angle  bien  placée  près  niélro  Barbés, 
pour  Pharmacie,  dépôt  spéfialilés,  licrborisleric, 
ail.  il’Ilvgièno,  pédicuroric,  denlislc,  olc.  Pclil 
loyer,  sans  pas  de  porte.  Ecr.  P.  .M.,  n"  129. 

Jne  Médecin-Pharmacien,  fais,  visites,  cl  ny. 
dépôl  spécial.,  sc  charger,  lancein.  dépôt  de  prod. 
connu.'  pr  lu  région  Sud-dnest.  Exc.  réf.  P.  .1/., 
n®  131. 

Chirurgien  demande  médecin  assi.slanl  radiologie 
avec  liires  seienliliques,  radiolhérajiie,  radiumlhé- 
rapie.  EeV.  /'.  .H.,  n"  139. 

Visit.  Méd.  Uent.  cl  Pharm.,  Sage-femme  aelive, 
10  ans  réf.  l®®  ordre,  s’adjoindrait  1-2  prod.  Paris- 
Banl.  Rgsuit.  rap.  Prcl.  mod.  Ecr.  P.  .1/.,  n®  143. 

A  Blanc-Mesnil-Drancy  (7-5.000  habitants)  à 
vendre  propriété  de  9  pièces,  gde  saiio,  garage  cl 
beau  jardin.  Conviendrai!  à  clinique.  Maison  d’ac- 
roucli.  ou  habitation.  Accepte  viager.  S’adres.  ou 
écrire  .M.  Gautier,  107,  aven,  du  Maréchal-Joffrc,^ 
Cité-.lardin.  Blanc-Mesnil  (S.-el-O.). 

Jne  fille,  reeom.  par  médecins,  sléno-daelylo. 


secrétaire,  conn.  en  droit,  1®"'  dipl.  d’Inlirni.,  ch. 
secrél.  médic.  Ecr.  P.  M.,  u°  150. 

Jeune  médecin  cherche  remplacements  toute 
région.  Ecr.  P.  M.,  n®  151. 

Dame,  insli'uile,  très  recommandée  par  Docteur, 
cherche  emploi  para-médical  :  secrétariat  chez  mé¬ 
decin,  direction  clinique,  visites  médicales  pour 
produits  pharmaceutiques.  Ecr.  P.  M.,  n®  152. 

Visiteur  médical,  très  introduit  auprès  Corps 
Médical  Paris,  cherche  second  Lalioratoire  sérieux. 
Excellentes  références.  Ecr.  P.  .1/..  n®  153. 

On  désire  acquérir  appareil  laval  d’occasion,  mo¬ 
dèle  récent,  bon  état.  Faire  offre  par  intermédiaire 
P  .M.,  n®  154. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  vn 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Pobée. 


Paris.  —  Ane'®'  lmp.  de  la  Cour  d'AppcI,  1,  rue  Cassette. 


N"  20 


Ô  Mars  1 938 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


VALEUR  SÉMÉIOLOGIQUE 
DU  DOSAGE  PONDÉRAL 
DU  FIBRINOGÈNE  SANGUIN 

DANS 

LES  AFFECTIONS 
HÉPATO- BILIAIRES 

PAU  MM. 

Camille  UAN  et  P.  FRUMUSAN 


Diins  une  coinmuiiicalioii  à  la  Sociclé  Médi¬ 
cale  des  Hôpitaux  de  Paris  nous  avons  rap¬ 
porté,  en  Mars  1936,  avec  Sassier  et  J.  Facquet, 
nos  recherches  sur  la  valeur  séméiologique  du 
dosage  pondéral  du  fibrinogène  sanguin  dans 
les  affections  hépatiques.  Depuis  cette  date,  nous 
avons  pu  largement  compléter  notre  documen¬ 
tation  clinique  sur  ce  sujet,  et  si,  dans  leurs 
grandes  lignes,  nos  premières  conclusions 
restent  inchangées,  nous  sommes  à  même  de 
mieux  préciser  maintenant  dans  quelles  circons¬ 
tances  la  mesure  de  la  fibrinémie  est  capable 
de  renseigner  utilement  le  médecin 

A  condition  de  se  mettre  à  l’abri  de  certaines 
causes  d’erreur,  celte  méthode  d’exploration 
fonctionnelle  hépatique,  jusqu’ici  pour  ainsi  dire 
inutilisée,-  nous  paraît  si  intéressante  dans  ses 
résultats,  et  d'une  exécution  si  facile,  qu’elle 
mérite  d’être  employée  couramment  en  clinique. 

Rappelons  tout  d'abord,  eii  quelques  lignes, 
quelles  sont  les  bases  physiologiques  de  la 
méthode. 

Le  fibrinogène  e.sl,  avec  la  sérine  et  la  globu¬ 
line,  une  des  trois  albumines  «jui  enlrent  dans 
la  constitution  du  plasma  sanguin.  Si  l’on  n’est 
pas  encore  fixé  avec  certitude  sur  l’origine  de  la 
sérine  et  de  la  globuline  (encore  que  ces  deux 
substances  paraissent  bien,  au  moins  en  partie, 
être  élaborées  par  le  foie),  l'origine  hépatique, 
sinon  exclusive,  en  tout  cas  largement  prédomi¬ 
nante,  du  fibrinogène  est  al’linnée  par  une  série 
de  données  physiologiques,  rioril  les  premières 
sont  dues  à  Doyon  et  à  ses  collaborateurs 
KarelT,  Morel  et  (iaulior  ^  (IDOôi. 

Ces  auteurs  ont,  en  effet,  constaté  la  dispari¬ 
tion  du  fibrinogène  sanguin  chez  le  chien,  après 
hépatectomie  et  anastomose,  porto-sus-hépali- 


1.  C.  Lias,  Sassiub,  J.  l-ACijciir  l'I  1’.  I-'ucmlsas  :  Le 
dosage  de  la  lllirinémic.  Technique  et  valeur  séméiolo¬ 
gique.  Valeur  séméiologique  du  dosage  pondéral  de  la 
fibrinémie  dans  les  affections  hépatiques,  liull.  et  Mém. 
Soc.  Méd.  des  Hôp.  de  Paris,  24  Avril  1930,  n'  14. 

2.  Nos  observations  ont  été  recueillies  dans  le  service 
de  l'un  de  nous  à  l'hôpital  Tenon  et  dans  celui  du  Pro¬ 
fesseur  Abrami  (hôpital  Broussais)  à  qui  nous  adressons 
ici  tous  nos  remerciements.  Elles  sont  publiées  en  détail 
dans  la  thèse  récente  de  M"®  G.  Gautiiebeau  :  Dosage 
pondéral  de  la  fibrinémie.  Valeur  séméiologique  en  par- 
ficulier  dans  les  affections  hépato-biliaires.  Thèse  de 
Paris,  1937  (F.  Degrange,  édit.).  On  y  trouvera  égale¬ 
ment  les  perturbations  de  la  fibrinémie  au  coiirs.  de 
diverses  maladies  infectieuses  et  des  néphroses  lipoïdi¬ 
ques  ou  amyloïdes. 

3.  Doyo^•,  Mobel  et  Kabeff  :  Société  de  Biologie, 
1903,  493  et  Péju  :  SociéU  de  Biologie.  1003,  «57  ; 
Dovon,  Mobev  et  Kabeff  :  Société  de  Biologie,  1900, 
681  ;  Dovox  :  Journal  de  Physiologie  et  Pathologie  gé¬ 
nérales.  Mars  1912  ,  229. 


que.  Ils  oui  obtenu  les  mêmes  résultats  en 
détruisant  chimiquement  le  foie  des  animaux  è 
l'aide  de  phosphore  ou  de  chloroforme. 

Enlin,  après  avoir,  chez  des  grenouilles,  sub- 
slilué  au  sang  normal  un  sang  complètement 
défibriné,  ils  ont  assisté  à  la  régénération  rapide 
du  fibrinogène  chez  les  grenouilles  qui  avaient 
conservé  leur  foie,  alors  que  le  sang  restait 
incoagulable  chez  celles  qu’on  avait  privées  au 
préalable  de  leur  glande  hépatique. 

l'ilérieuremenl,  Mann  et  Magalh,  et  jilus 
récemment  N.  Fiessinger  'L  ont  montré  que  lu 
première  série  do  ces  expériences  (hépateclomie) 
était  entachée  d’erreur  :  la  disparition  du  fibri¬ 
nogène  était  due  à  sa  précipitation  sur  le  tube 
de  caoutchouc  qui  unissait  la  veine  porte  à  la 
veine  sus-hépatique  ;  ils  ont  pu  l’éviter  en 
abouchant  directement,  sans  intermédiaire,  ces 
deux  vaisseaux  l’un  dans  l’autre. 

Mais,  comme  le  fait  reinaniuor  h’.  Fiessinger, 

«  la  survie  courte  des  animaux  ne  permet  pas 
la  disparition  du  fibrinogène  préexistant  dans 
le  sang  ».  Nous  ajouterons  que  dans  ces  expé¬ 
riences,  les  auteurs  se  sont  contentés  de  cons¬ 
tater  que  la  coagulabililé  du  sang  n’était  pas 
modifiée  pendant  les  quelques  heures  de  survie 
de  l’animal  hépateclomisé.  Or,  dans  nos  obser¬ 
vations  cliniques,  nous  avons  vu  maintes  fois  la 
fibrinopénie  coexister  avec  un  temps  de  coagu¬ 
lation  normal  et  même  avec  une  coagulabililé 
normale,  appréciée  par  l’épreuve  de  Marcel 
Bloch,  considérée  comme  très  sensible. 

Il  est  donc  permis  de  pen.ser  qu’un  taux  de 
fibrinogène  hématique  très  inférieur  à  la  nor¬ 
male  est  compatible  avec  une  coagulabililé  sen¬ 
siblement  normale,  tant  qu’il  n’est  pas  coni- 
plètnmenl  nul. 

F.n  tout  cas,  les  deux  aiilres  groujies  d'expé¬ 
riences  de  Doyon  (intoxication  j)ar  le  pho.sphore 
et  régénération  du  fibrinogène  chez  la  gre¬ 
nouille)  conservent  toute  leur  significalion.  Elles 
ont  d’ailleurs  été  confirmées  ultérieurement  par 
les  recherches  plus  récentes  de  Nnlf  •'■,  de 
VVhijjplo  et  Hurwitz 

Si  bien  que.  l’ékiboralion  hépalique  du  fibri- 
noijatc,  sinon  exclusive,  du  moins  largemeni 
prédominante,  parait  aeliieücmenl.  sotiderneni 
cinbtir. 

I.  ■  TixiiMQur.. 

D’innombrables  techniques  ont  été  utilisées 
pour  le  dosage  du  fibrinogène  sanguin,  depuis 
que  Andral  ",  h  la  Charilé,  effectuait  ses  pre¬ 
mières  recherches  en  1839-1840,  à  l’aide  du  pro¬ 
cédé  encore  très  grossier  conseillé  par  Dumas 
et  Prévost.  Celle  dont  nous  nous  sommes  servis 
a  été  mise  au  point  au  Laboratoire  Central  de 
Chimie  do  l’Hôpital  Tenon,  par  M.  Sassier.  Elle 
dérive  des  techniques  imaginées,  en  1913,  par 
Cullen  et  Van  Slyke,  puis,  en  1921-1922,  par 


4.  Fiessinceb  :  Société  dTlémnIologie,  iii  Le  Sang, 

J.iill.l  1932.  906. 

3.  Nolf  ;  C.  R.  de  Biol,  belge,  23  Juillet  1927. 

6.  WUIPPLE  et  IIUBVVITZ  :  J.  of  experim.  mcd.,  1911  ; 
WiiippLE  ;  Areh.  oj  inlcrn.  medic.,  1912. 

7.  Asdbal  :  Essai  d’hématologie  pathologique,  1843  ; 
Axbbal  et  G.VVABBET  ;  Recherche  sur  les  nipilifications 
clc  proportion  de  quelques  principes  du  sang,  fibrine, 
globules,  malcriaux  solides  du  sérum  et  eau  dans  les 
maladies.  Extrait  des  Aimâtes  de  Chimie,  Novembre 
1846,  75. 


Gram  *,  par  Forsler  et  Whipple  En  voici  la 
description  résumée  ; 

Quinze  cinc  de  sang  sont  recueillis  sur  0  gr.  03 
d’oxalale  neutre  de  potassium,  finement  pulvérisé. 
•Vpiès  centrifugation,  on  prélève  exacternenl  ü  ci'ic 
de  plasma,  que  l’on  fait  loinber  dans  un  vase  à 
précipiler  contenant  100  eme  de  la  solulion  coagu¬ 
lante  suivante:  chlorure  de  sodium  8  gr.,  eiilonirc 
de  calcium  1  gr.  25,  eau  dislillée  1.000  cmc.  On 
abandonne  trois  heures  à  la  tempéralure  du  labo- 
raloire  (18  à  20“).  Au  bout  d’un  temps  assez  varia¬ 
ble,  la  coagulation  .«e  produit  ;  la  niasse  se  jirend 
eu  une  gelée  qui  se  délache  facilement  des  parois 
du  vase.  Cette  gelée  est  versée  sur  un  carré  de 
toile  fine.  On  conslilue  alors  une  sorte  de  nouet 
et  on  exprime  en  lordanl  l’étoffe.  Quand  tout  le 
liquide  est  expulsé,  on  porte  sous  un  courant  d'eau. 
Ün  ouvre  le  carré  de  toile:  la  fibrine  se  délaclie 
très  bien,  sous  forme  d’un  petit  pàlon  élastique, 
qu'on  lave  sous  un  filet  d’eau  dislillée. 

Nous  avons  vérifié  qu’après  ce  lavage,  le  coagu- 
lum  de  fibrine  ne  contient  plus  de  chlorures,  mais 
renferme  seulement  des  cristaux  d’o.xalale  de  cal- 
cium,  formes  par  suite  de  l’excès  d’oxalale  de 
potassium  employé  pour  la  récolte  du  sang. 

On  exprime  ensuite  le  pàlon  de  fibrine  enire 
plusieurs  épaisseurs  do  papicr-llllre  ;  on  lé  sèche 
pendant  six  heures  à  l’étuve  à  110“  cl  ou  le  pèse, 
ün  a  ainsi  le  poids  de  la  fibrine  augmenté  de  celui 
de  l'oxalatc,  de  calcium  enlraîné.  La  fibrine,  élanl 
déposée  dans  une  pelilc  capsule  de  platine,  est 
calcinée;  les  cendres  sont  ensuite  chauffées  très 
fortement  pendant  une  dizaine  de  minutes  pour 
transformer  tout  l’oxalatc  de  calcium  en  chaux. 
On  pèse  rapidement  les  cendres  ;  de  leur  poids  on 
déduit  le  poids  correspondant  d’oxalate  de  calcium. 
Pour  cela  on  multiplie  le  poids  des  cendres  par 
•  2,60  (coefficient  correspondant  à  l’oxalale  de  eal- 
chim  à  une  molécule  d’eau),  il  ne  rcsie  plus  qu’à 
déduire  le  poids  de  l’oxalate  de  calcium  du  poids 
du  pàlon  de  fibrine  pour  avoir  le  poids  réel  de 
fibrine  contenu  dans  5  cmc  de  plasma. 

Par  celle  méthode,  plusieurs  dosages  effectués 
sur  le  même  échanlillou  de  sang  nous  ont  donné 
des  écarts  ne  dépassant  pas  3  à  4  pour  100.  Les 
délerminalions  ont  été  faites  sur  des  sujets  à  jeun. 

Les  chiffres  trouvés  habituellement  riiez  de.s 
sujets  normaux  s'étagent  entre  4  gr.  et  3  gr.  /inr 
litre  de  plasma.. 

Le  procédé  peut  être  simplifié  cl  sa  précision 
augmentée  si,  comme  l'a  imaginé  récemment 
M.  Sassier,  on  remplace  l’action  anlico:igulanle 
de  l’oxalale  de  polassium  par  celle  du  froid.  On 
utilise  alors  une  centrifugeuse  dont  les  porte- 
tubes  sont  d’assez  grandes  dimensions  pour 
recevoir,  outre  les  tubes  à  centrifuger,  des  inlcr- 
médiaires  en  aluminium.  L'espace  entre  les 
parois  du  tube  et  colles  de  rinlermédiaire  est 
garni  d'eau  dont  on  obtient  la  congélation  par 
un  séjour  dans  une  petite  glacière  portative. 

Le  siing  est  alors  recueilli  dans  le  lube,  et 
immédialeincnt  centrifugé.  On  prélève  aussitôt 
5.  cmc  de  plasma  et  les  opérations  sont  conti¬ 
nuées  selon  la  technique  précédente.  Toutefois, 
Il  fibrine  élanl  pure,  il  est  inutile  de  calciner 
et  on  évite  ainsi  deux  pesées  (lare  de  la  capsule 
et  poids  des  cendres).  Si  le  début  des  opéra¬ 
tions  est  mené  rapidement,  on  évite  à  la  fois 
la  coagulation  du  sang,  et  sg  congélation  qui 
entraînerait  l’hémolyse. 


S.  Gbam  :  J.  oj  biolog.  chemist..  Décembre  1921, 
49,  279. 

9.  Fobsteb  et  WuippxE  :  Americ.  j.  of  Physiology, 
192M022,  58,  393. 
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Les  chilTrcs  obtenus  ne  souffrent  que  des 
écarts  de  1  pour  100.  Us  sont  légèrement  supé¬ 
rieurs  (d'une  dizaine  de  ceiiligr.  en  mojennej 
aux  chiffres  correspondants  obtenus  par  la 
mélliode  à  l'oxal.de.  Ce  deuxième  procédé  nous 
parait  recommandable  quand  la  prise  de  sang 
peut  èlre  effecluée  au  laboratoire  ou  à  proxi- 
milé  de  celui-ci,  comme  c'est  le  cas  à  l'hôpital. 

II.  —  IlÉSULT/CrS. 

.Ius(iu'à  présent  le  dosage  du  fibrinogène  a 
été  utilisé  en  clinique  surtout  au  cours  des 
affections  avec  bviærinose  :  pneumonie,  rbuma- 
lisme  articulidre  aigu,  pleurésie  séro-fibrineuse. 

Les  prini'ipaux  noms  à  citer  sont  ceux  de 
Andnd  (1S40),  do  ITayem  (,1881),  qui  procédait 
d  ailleurs  à  une  étude  purement  qualitative  de 
la  fibrine,  de  lîozam^on,  M.-P.  ^Veil  et  (luillau- 
min  “  1 1921)1  en  France,  de  Whipple  et  Hur¬ 
witz  (1921i  en  .\mérique.  Nous-inèmos  avons  pu 
vérifier  avec  Sassier  et  .1.  Faciiuel  lout  l'intérêt 
ipie  présenlail  l'élude  de  la  fibrinémie  non  sou- 
lemeid  dans  ces  maladies  infectieuses,  mais 
encore  dans  certaines  imdadies  à  œdème  (né¬ 
phrose  lipo'idi(pie,  am,vlose  rénale,)  Par  con¬ 
tre,  le  dosage  du  fibrinogène  n'a  donné  lieu, 
dans  les  id'feclioiis  béiailo-biliaires,  qu'à  des 
recberebes  isolées  et  [leii  systématiques,  tels  les 
essais  nég.itifs  d’.\ndral  et  ceux  plus  fructueux 
de  W'bipple  et  ses  collaborateurs  ;  ces  derniers 
ne  portant  d'ailleurs  (lue  sur  (lueUiues  cas 
d'atrophie  .jaune  aiguë  et  d'inloxicalions  par 
ancstbési(|ues. 

Nos  recberebes  systéuiatiqucs  effectuées  sur 
une  cent:dne  d'observations  de  maladies  du  foie 
et  des  voies  biliaires  nous  permettent  de  répar¬ 
tir,  du  point  de  vue  de  la  fibrinémie,  les  affec¬ 
tions  bé|>ato-biliaircs  eu  deux  groupes  : 

ai  (ielles  (|ui  comporlent  babiluellement  une 
diminulion  du  liuix  du  fibrinogène  sanguin  ; 

bi  Celles  au  cours  des(|uellps  ce  taux  (!st  bald- 
luellement  normal  ou  surélevé. 

1"  Ai  rcc.Tioxs  rp  I  h.xtuaîxkm-  (  nk  l•■ul^nxoI>É^■n■•. 
iniirri  i:i.i.i:.  -  Ce  sont  les  rirrliosca  et  les  icicrcs 
du  lyi>r  calarrhal.  Olle  donnée  est  valable  pour 
toutes  les  formes  de  cirrhose  bépalo-s|)léni(|ue, 
(piels  (pie  .soient  leur  étiologie  ou  leur  type 
clinique  pdrrboses  atropbi(iues.  by|)ertropbi- 
(pies,  liyperspléiiomégaliipies.  bronzées,  avec  ou 
sans  ascite  ou  (edèmei.  Les  (biffres  oscillent 
entre  gr.  80  et  I  gr.  K). 

Toubd'ois,  en  dehors  d'un  élat  fébrile  inb'c- 
lieiix  surajouté,  (  imse  d'erreur  sur  laipielle 
nous  insisleroiis  plus  loin,  (piebpies  réserves 
sont  à  signaler. 

Tout  d'abord,  à  lilre  excepliomiel,  la  fibri¬ 
nopénie  peut  n'apparaîire  (lu'un  certain  leinits 
après  le  début  clinique  de  la  cirrhose.  Ainsi, 
dans  une  observation  (pie  l'im  de  nous  a  pu 
suivre  dans  le  service  du  prof,  .\brami,  la  fibri¬ 
némie  est  restée  normale,  ainsi  d'ailleurs  (pie  la 
sérinéinie  et  l'épreuve  de  la  galactosurie  provo¬ 
quée,  pendant  les  quinze  premiers  jours  environ 
de  l'affection  qui  se  manifestait  par  une  hépato¬ 
mégalie  scléreuse,  une  ascite  extrêmement  abon¬ 
dante,  et  des  œdèmes  des  membres  inférieurs. 
Par  la  suite,  fibrine  et  sérine  ont  baissé  paral¬ 
lèlement  et  le  malade,  après  trois  mois  d'évo¬ 
lution.  conserve  une  fibrinémie  aux  alentours  d(' 


10.  lIwi  M  :  (.'(i(7ip/,s  rciuliis  des  stSanccs  de  rAcudénde 
des  Seleaees  10  .Iiiiivicr  18S1,  89  ;  IhtU.  et  Mêm.  Sw. 
Méd.  des  l/Op.  de  Paris.  11  Février  1881,  33,  et  22  .laii- 
vier  18,80.  18. 

11.  liK/.AScov,  M.-P.  IVeiL  et  Guili.acmis  :  Le  sang 
dans  le  rliunialisme  articulaire  aigu,  .binn/rs  i/e  Méde¬ 
cine.  Février  1930,  19,  n"  2,  202. 

12.  Nns  eoiicbisions  à  eel  égard  sont  exposées  dans 
le.s  conirannicalions  à  la  Soc.  Méd.  des  llùp.  précédem¬ 
ment  citées,  et  dans  la  thèse  de  M*'v  G.  GACTiirnEAV. 


;i  gr.  pour  1.000.  Fn  même  temps  apparaissait 
une  iierturbalion  notable  de  rélimination  du 
galactose. 

Fn  second  lieu,  la  fibrinémie  peut,  à  la  lon¬ 
gue,  redevenir  normale  (piand  l’affeclion  évolue 
favorablement  en  ce  (pii  concerne  l'insuffisance 
hépatique  proprement  dite,  c'est-à-dire  quand 
l'appétit  et  les  forces  renaissent,  quand  le  sub¬ 
ictère  disparaît,  alors  que  le  syndrome  d'bypcr- 
teusion  porlale  persiste.  -Xinsi,  dans  une  autre 
observation,  nous  avons  assisté  à  une  hausse  pro¬ 
gressive  de  la  fibrinémie  (pii  finit  par  atlcindre 
-1  gr.,  en  même  temps  (pie  l’étal  général  s’amé¬ 
liorait  considérablemeiit.  Il  persistait  cependant 
un  peu  d'ascite,  et,  alors  (pie  nous  étions  enclins 
à  porter  un  pronostic  finorable,  basé  sur  l’amé¬ 
lioration  fonctionnelle  des  cellules  hépatiques, 
la  malade  fut  brus(picmenl  emportée  par  une 
bémalémèse  foudroyante. 

Fn  ce  (pii  concerne  l’icl('>ro  calarrhal,  nous 
n'axons  en  vue  ipie  la  jietile  affeclion  si  com- 
inuiie  d’étiologie  inconnue,  où  l’iclère  n’ap|)araîl 
qu'après  une  phase  préalable  de  troubles  dige.s- 
tifs,  et  ne  comjiorte  aucune  élévation  de  la 
courbe  thermique.  Nous  en  éliminons  les 
diverses  infeclions  ou  intoxications  qui  peuvent 
revêtir  son  allure  clinique.  Ces  réserves  faites, 
nous  ui'uns  consUde  une  Jibrinopénie  comprise 
entre  -i.HO  cl  I.Sn  dans  nos  10  obseroalions  d'ic- 
lère  calarrhal. 

Fnlin,  la  fibrinopénie  esl  fréipienle,  mais 
inconslanle,  dans  un  troisième  groiiiie  de  faits  : 
les  inloxicaliuns  alcooliques  chroniques  sans  cir¬ 
rhose.  File  disparaît  d'ailleurs  assez  rapidement 
quand  le  malade  esl  soumis  à  une  diète  sévère, 
excluant  toute  boisson  alcoolisée. 

2"  .Vll-ICCTIOXS  QUI  COMl'OKTK.XT  UXE  FIIllUNÉMIU 

MinMAi.K  OU  SI  nÉi.EVÉi:.  —  (le  sont  les  foies  car- 
dia<iues,  les  ncoplusnies  du  Joie,  les  ictères  par 
rêlenlion  (par  obslacle  exlra-hépalique)  et  la  spi- 
rochélosc  icléro-hémorragique. 

La  fibrinémie  reste  normale  ou  s’élève  légère¬ 
ment  au  cours  de  rinsuflisance  cardiaipie.  Le 
foie  cardiaipie  n'enlraiiie  donc  pas  de  perlnr- 
balions  importanles  de  la  fibrinémie.  Cejiendanl, 
(piand,  au  processus  de  simple  congestion  bépa- 
li(pie,  SC  surajoule  un  élément  de  sclérose  véri- 
lable,  quand  il  y  a,  à  ])ropremenl  parler,  une 
cirrhose  cardia(pie,  les  modifications  du  fibri¬ 
nogène  sont  les  mêmes  (pie  dans  toutes  les  cir¬ 
rhoses  :  la  fibrinémie  est  abaissée. 

La  spirochétose  icléro-bémorragiipie  comporte 
une  forte  bypi'rlibriiiémie  (,(le  (>  à  12  gr.'i,  mais 
celle  conslalalion  est  peu  significative  eu  raison 
du  caractère  bautemeni  infectieux  et  fébrile  de 
celle  maladie. 

Dans  les  néoplasmes  bépatiipies  i secondaires 
ou  primitifs.  a\ec  ou  sans  ictère)  la  fibrinémie 
esl  élevée  (•)  gr.  7  à  8  gr.  9).  Tonlefois,  dans 
une  observation  dont  la  vérification  nécro])sique 
nous  a  malbcureusemenl  échappé,  mais  chez  (pii 
nous  avions  porté  cliniquement  le  diagnostic 
d'adéno-cancer  avec  cirrhose,  nous  avons  trouvé 
dos  chiffres  bas  (.2, 48-2, .38),  conslalalion  qui  s’ex- 
pliipio  aisément  si  notre  diagnostic  était  exact, 
mais  qui  demande  confirmation. 

Fnfin,  dans  les  icicrcs  par  rétention,  qu’il 
s’agisse  de  calcul  ou  de  cancer,  la  fibrinémie  esl 
normale  ou  Icgèrcnient  majorée,  et  ceci  même 
en  l’absence  de  toute  éléralion  thermique. 

III.  —  Cause  D’EiinEun. 

A  notre  connaissance,  il  n’en  existe  qu’une 
seule,  mais  d'une,  importance  capitale,  c’est 
l'association  à  l'ajjcction  bépato-biliaire  d’un 
processus  infectieux  fébrile. 

Une  hyperthermie  à  38"  suffit  dans  bien  des 
cas  (mais  pas  toujours),  non  seulement  à  ren¬ 


dre  normal  un  chiffre  juscpie-là  iielloment 
abaissé,  mais  même  à  l'élever  francliemenl  au- 
dessus  de  la  normale.  Ia-s  chiffres,  normaux  ou 
êleeés,  de  fibrinogène  sanguin  n'aulorisent  donc 

cirrhose,  ni  au  eours  d’un  néoplasme  ou  d’un 
ictère,  si  la  lemperature  s'cearle.  nolablemenl 

Il  EXei.on.ATlOX  l■•O^C,■rlo^^ELI,E  DU  FOIE. 

Nous  avons  comparé  les  renseigncmenls  four¬ 
nis  par  le  dosage  du  fibrinogène  sanguin  avec 
ceux  (pic  donnent  le  dosage  de  la  sérine  et  de 
la  globuline,  l’épreuve  de  la  galactosurie  provo- 
(piée,  l’épreuve  de  rélimination  de  l’eau  de 
\aquez  et  Collel.  11  existe  dans  1  onsenible,  un 
liarallélisme  très  net  entre  les  résultats  de  ces 
diverses  épreuves. 

C'est  ainsi  (|ui',  dans  les  cirrhoses,  la  fibrino¬ 
pénie  constitue  un  troisième  terme  au  syndrome 
albumineux  décrit  par  .Miraiiii  et  U.  Wallicli  : 
liyposériiiémie,  avec  inversion  du  rapport 
sérine /globuline. 

Dans  deux  de  nos  observations  d  ictère  calar¬ 
rhal,  nous  avons  pu  noter  d’ailleurs,  à  côté  do 
riiypolibriiiémie,  de  riiyposérinémio  et  une 
inversion  du  rap])orl  sérine/globuline. 

L’épreuve  de  la  galactosurie  provoipiée  donne 
des  reiiseigneinenls  tout  à  fait  parallèles  à  ceux 
du  dosage  du  fibrinogène  ; 

a)  Dans  le  sens  de  l’insuffisaiico  hépatique 
dans  les  cirrhoses  et  Fictère  catarrhal  ; 

b)  Dans  le  sens  coiilraire,  au  cours  des  néo¬ 
plasmes  et  des  ictères  par  rétention. 

11  en  va  de  même  pour  l’épreuve  de  l'élimina¬ 
tion  de  l’eau.  Toutefois,  si  ces  deux  dernières 
épreuves  sont  à  l’abri  do  la  cause  d’erreur  cons¬ 
tituée  par  la  lièvre  (encore  n’esl-ce  pas  absolu¬ 
ment  exact  pour  l’épreuve  de  l’eau)  par  contre, 
le  dosage  du  fibrinogène  n’est  pas  perturbé 
comme  elles  par  l’adjonction,  nu  facteur  liépati- 
(pie,  de  facteurs  rénaux  ou  tissulaires. 

Fnfin,  la  mise  en  œuvre  cl  VinlcrpréLation  de 
répreuve  de  la  fibrinémie  nous  paraissent  beau¬ 
coup  plus  simples  pour  le  médecin  que  celles 
des  aulrcs  épreuves  d’exploralion  du  foie.  Fn 
effet,  la  mise  en  <x'U\re  se  réduit  pour  le  méde¬ 
cin  à  une  prise  de  sang  chez  le  malade  à  j(  un. 
(,)uanl  à  l’interprélalion,  elle  esl  d'une  grande 
facilité.  puis(pi’il  suffit  de  se  souvenir  du  taux 
normal  du  fibrinogèm'  sanguin  (.4  à  -’i  gr.  par 
liiret  el  de  la  seule  cause  d’erreur,  à  savoir  la 
fièvre. 

V.  IvrÉiièr  diacxosiique. 

Fn  somme  le  dosage  du  fibrinogène  sanguin, 
en  l’ab.sence  de  fièvre,  constitue  une  bonne 
épreuve  d’exploration  fonctionnelle  hépali(]ue  ; 
rabaissement  du  laux  de  fibrine  correspond  à 
une  insuffisance  des  cellules  do  celte  glande. 

Ifien  entendu,  la  fonclion  bépali(iue  ainsi  inter¬ 
rogée,  celle  de  l'élaboration  du  fibrinogène,  n’est 
ipi’une  dos  très  nombreuses  activités  physiolo- 
gi(pies  du  foie,  dépendant,  l’expérience  montre 
que,  dans  l’ensemble,  la  plupart  dos  alleinles  de 
la  cellule  hépatique  (cirrhoses,  ictères  par  hépa- 
lile,  intoxication  bépaliquei  lèsent  en  même 
temps  le  jiouvoir  d'élaboration  du  fibrinogène. 
Inversement,  divers  processus  comme  les  can¬ 
cers  du  foie,  ou  les  ictères  par  rétention  qui,  on 
somme,  ne  retentissent  qu’indireclenient  sur 
l’activité  des  cellules  hépatiques,  respectent  ou 
même  excitent  la  fibrinopoïèse.  Si  bien  que 
1  abaissement  du  laux  du  fibrinogène  sanguin 
peut  être  considéré  comme  un  bon  lest 
(1  atteinte  cellulaire  hépatique. 

D’une  façon  plus  précise,  c’est  dans  trois  cir- 
conslances  cliniques  que  celte  épreuve  nous 


20  LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  9  Mars  193Ô  ,  371 


paraît  capable  de  fournir  au  médecin  des  ren¬ 
seignements  utiles  pour  le  diagnostic  : 

a)  En  présence  d’un  gros  foie,  la  fibrinopénie 
est  en  faveur  de  la  nature  cirrhotique  de  l’affec¬ 
tion,  alors  qu’une  fibrinémie  normale  ou  exa¬ 
gérée  est  contraire  à  cette  hypothèse  et  favora¬ 
ble  à  celle  des  liépalomégalies  d’une  autre 
nature  (cancer,  insuffisance  cardiaque,  etc...)- 

b)  En  présence  d’une  ascite  de  cause  incon¬ 
nue,  un  taux  normal  ou  exagéré  de  fibrine  tend 
à  écarter  le  diagnostic  de  cirrhose,  pour  limiter 
la  discussion  aux  ascites  cardiaques,  néoplasi¬ 
ques  ou  lubcrculeuses,  qui,  comme  nous  l’avons 
vérifié,  s'accompagnent  habituellement  d’hyper¬ 
fibrinémie. 

c)  En  présence  d’un  ictère  apyrétique  enfin, 
le  dosage  du  fibrinogène  sanguin  apporte  des 
renseignements  très  précieux  pour  le  diagnostic 
entre  l’idèro  catarrhal  et  les  ictères  par  réten¬ 
tion. 

Y  a-t-il  fibrinopénie.^  Il  s’agit  vraisemblable¬ 
ment  d’un  ictère  catarrhal. 

Le  taux  du  fibrinogène  est-il  au  contraire  nor¬ 
mal  ou  exagéré.^  (en  l’absence  de  fièvre  bien 
entendu).  Il  y  a  présomption  en  faveur  de 
l’idèro  par  rétention. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  la  méthode 
demande  d’ailleurs  .è  être  confrontée  avec  les 
résultats  de  l’examen  clinitiuo  et  avec  ceux  des 
autres  méthodes  d’exploration  fonctionnelle  du 
foie,  parmi  lesquelles  le  dosage,  des  autres  albu¬ 
mines  plasmatiques,  l'épreuve  de  la  galactosurie 
provoquée,  celle  de  l’élimination  provoquée  de 
l'eau  nous  paraissent  les  plus  utiles. 

VI.  —  I.NTÉnÊT  PRONOSTIQUE. 

Le  dosage  du  fibrinogène  n’apporte  que  des 
renseignements  pronostiques  limités,  dont  l’in¬ 
terprétation  demande  è  être  discutée. 

Dans  les  ictères  par  rétention,  ou  du  type 
catarrhal,  sa  valeur  pronostique  est  faible.  La 
fibrinopénie  importante  de  l’ictère  catarrhal 
n’a  évidemment  aucune  signification  fonction¬ 
nelle  intéressante  pour  la  pratique. 

Cependant,  dans  plusieurs  observations,  sa 
persistance  longtemps  après  la  fin  de  la  maladie 
nous  a  paru  l’indice  d’une  perturbation  hépa¬ 
tique  peut-être  plus  accentuée  qu’il  n’y  parais¬ 
sait,  et  pouvant  favoriser  d’autres  atteintes 
hépatiques  ultérieures. 

De  même  la  persistance  d’une  fibrinémie 
élevée  jusqu’à  la  mort  dans  un  cas  d’ictère  très 
intense  par  cancer  vatérien  montre  bien  que, 
dans  les  ictères  par  rétention,  on  ne  peut 
demander  au  dosage  du  fibrinogène  des  indica¬ 
tions  utiles  au  point  de  vue  opératoire. 

Par  contre,  dans  les  cirrhoses,  la  méthode 
nous  paraît  susceptible  de  fournir  de  précieux 
renseignements  pronostiques.  Mais  ceux-ci  ne 
seront  pas  fondés  sur  le  chiffre  fourni  par  un 
seul  dosage  :  telle  cirrhose  maligne  peut  initia¬ 
lement  comporter  une  fibrinopénie  peu  mar¬ 
quée  alors  (pie  telle  outre,  qui  évoluera  favora¬ 
blement,  est  accompagnée  d’abord  par  une 
baisse  considérable  de  la  fibrine. 

C’est  la  courbe  évolutive  des  dosages  prati¬ 
qués  une  fois  paij  mois  qui,  au  contraire,  se 
montrera  habituellement  en  pleine  concordance 
avec  l’évolution  clinique.  Encore  convient-il  à 
cet  égard  de  formuler  quelques  réserves,  que 
nous  avons  déjà  effleurées  plus  haut.  Si  la 
courbe  de  la  fibrinémie  paraît  bien  rendre 
compte  grossièrement  de  l’insuffisance  hépati¬ 
que  proprement  dite,  elle  ne  renseigne  nulle¬ 
ment  sur  l’état  de  la  rate,  du  système  porte, 
sur  le  degré  de  sclérose  hépatique  résiduelle. 
Ainsi  telle  malade,  dont  le  chiffre  de  fibrine 
redevenu  normal  paraissait  aller  de  pair  avec 
une  reprise  des  forces,  de  l’appétit  et  du  poids. 


avec  une  disparition  du  subiclère,  pourra-t-elle 
cependant,  comme  nous  l’avons  observé,  être 
emportée  brutalement  par  une  hémorragie 
digestive. 

VII.  —  Conclusions. 

Le  dosage  pondéral  du  fibrinogène  sanguin, 
selon  la  lorhniqiie  que  nous  avons  décrite  plus 
haut,  est  utile  dans  cerlaines  maladies  infec¬ 
tieuses  et  dans  certaines  maladies  à  œdèmes, 
mais  constitue  surtout  ' une  excellente  méthode 
d’exploration  fonctionnelle  du  foie,  qui  mérite 
d’être  utilisée  dans  la  pratique  courante  pour  le 
diagnostic  et  le  pronostic  des  affections  hépato¬ 
biliaires. 

D’après  cette  techiiit|ue,  le  taux  normal  du 
fibrinogène  est  compris  entre  les  chiffres  extrêmes 
de  4  et  5  gr.  pour  1.000. 

Les  cirrhoses  et  les  ictères  du  type  catarrhal 
entraînent  un  abaissement  notable  de  la  fibri- 
néinic  alors  que  les  cancers  du  foie,  les  ictères 
par  rétention  comportent  une  fibrinémie  nor¬ 
male  ou  nettement  majorée. 

ün  peut  tirer  de  bons  renseignements  pronos¬ 
tiques  au  cours  d'une  cirrhose  do  l’étude  de  la 
courbe  évolutive  de  la  fibrinémie. 

Du  point  de  vue  du  diagnostic,  la  fibrinopénie 
constitue  une  présomjilion  en  faveur  de  la  nature 
cirrhotique  d’un  gros  foie  ou  d’une  ascite  de 
cause  inconnue.  Dans  un  ictère  elle  est  contraire 
au  diagnostic  d’ictère  par  rétention,  et  favorable 
au  diagnostic  d’ictère  catarrhal. 

La  seule  cause  d’erreur  est  l’adjonction  à 
l’affection  hépatique  d’un  processus  fébrile  net, 
qui  est  capable  de  masquer  une  hypofibrinémie 
ou  même  de  la  transformer,  malgré  l’insuffi¬ 
sance  hépatique,  en  une  hyperfibrinémie. 
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11  est  actuellement  bien  établi  que  riiistamine 
possède  une  action  dilatatrice  sur  les  capillaires. 
La  sensibilité  à  l’iiistaminc  est  variable  d’uiie 
espèce  à  l’autre.  L’homme  est  très  sensible  à  l’ac¬ 
tion  de  rhislamine.  Depuis  les  recherches  de 
'Thomas  Lewis  (1927)  on  croit  que  riiistamine 
possède  un  rôle  physiologique.  11  est  connu 
depuis  longtemps  que  les  extraits  d’organes  sont 
hypotensifs  môme  après  l’atropine.  Lors  des  tra¬ 
vaux  sur  la  sécrétine,  on  s’est  aperçu  de  l’effet 
bypotensif  des  injections  d’extraits  de  muqueuse 
cluodénale.  Ultérieurement,  l’histamine  a  été 
reconnue  comme  le  principe  actif  de  tous  ces 
extraits.  On  a  mis  en  évidence  l’histamine  dans 
différents  organes  en  utilisant  soit  l’action  sur 
la  pression  sanguine  chez  le  chat  éthérisé,  soit 
la  réaction  d’une  anse  intestinale  isolée.  Pou¬ 
vait-on  accorder  une  signification  physiologique 
à  ces  données  On  ne  savait  môme  pas  si  l’hista¬ 
mine  (si  toutefois  elle  était  vraiment  en  couse) 
existait  dans  ces  organes  pendant  la  vie,  ou  si 
elle  n’était  produite  que  pendant  l’extraction. 

Lorsque  Thomas  Lewis  prétendit  qu’une  sub¬ 


stance  H  entrait  on  jeu  dans  maints  processus 
physiologiques  («  réactive  hyiiereiiiia  »  et  réac¬ 
tions  cutaiio-vasculaires  aux  agents  physiiiues, 
chimiques  et  électriques),  il  n’existait  aucune 
méthode  précise,  chimique  ou  biologique,  pour 
niellrc  en  évidence  riiistamine.  Il  est  vrai  que 
Koessler  et  Hancke  avaient  décrit  une  méthode 
do  détermination  chimique  qui  s'adressait  à  la 
totalité  des  corps  imidazoliques,  y  compris  l'his- 
tniiiine.  -Mais,  pour  Thistamine  seule,  la  méthode 
devenait  inutilisable. 

Quant  aux  méthodes  biologiques  mentionnées, 
il  fallait  toujours  avoir  en  vue  d’autres  substan¬ 
ces  pharmacologiques,  vis-à-vis  desquelles  les 
lests  employés  ne  sont  pas  indifférents.  II  n’y 
avait  que  cette  alternative  :  trouver  un  test  biolo¬ 
gique  spécifique  pour  Thistamino,  ou  bien  éli¬ 
miner  toulès  les  substances  qui  pourraient  trou¬ 
bler  la  réaction  du  test  à  riiistamine.  Cette  der¬ 
nière  tâche  a  été  remplie  par  Barsoum  et  Gad- 
dum.  Grâce  à  leur  méthode,  tous  les  dérivés 
ndényliques  et  choliniiiues  sont  exclus  avant 
l'épreuve  finale  (pii  est  d’ordre  pharmacologique 
(  I  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’identité  de  la 
substance  recherchée. 

Ces  deux  auteurs  ont  mis  pour  la  première  fois 
en  évidence  d’une  manière  péremptoire  l’hista- 
mino  dans  le  sang.  Barsoum  et  Gaddum  ont  dosé 
le  taux  do  l’iiislamino  dans  le  sang  de  ([uolques 
animaux  cl  ont  établi  le  fait  exlrêiiienicnt  inté¬ 
ressant  que  plus  l’animal  est  sensible  à  l’hisla- 
minc  plus  son  taux  normal  dans  le  sang  est 
réduit.  Ce  sont  les  mêmes  auteurs  qui,  inspirés 
des  travaux  de  Lewis,  ont  montré  qu’un  arrêt 
de  la  circulation  produit  chez  le  chien  une  aug¬ 
mentation  de  l’hislamino  dans  le  sang  de  la 
légion  correspondante.  Toutefois  il  ÿ  a  la  môme 
remarque  à  faire,  comme  pour  les  extraits  tissu¬ 
laires  :  l’histamino,  identifiée  par  la  méthode  de 
Barsoum  dans  le  sang,  se  trouve-t-elle  à  l’état 
physiologique  libre  dans  le  sang,  ou  serait-elle 
produite  par  les  manœuvres  assez  laborieuses  pré¬ 
vues  pour  le  dosage  .!■  Il  paraît  logique  d’admettre 
l’existence  de  riiistamine  comme  toile  dans  le 
sang,  vu  le  fait  que  le  plasma  (surtout  le  plasma 
sanguin  du  lapin)  injecté  sans  aucune  prépara¬ 
tion  préalable  chez  le  chat  éthérisé  provoque  le 
choc  histaininique.  D'un  autre  côté,  il  serait  dif¬ 
ficile  d’admettre  que  toute  histamine  circulante 
est  physiologiquement  active,  car  si  nous  calcu¬ 
lons  la  quantité  totale  d’histamine  de  la  circu¬ 
lation,  nous  obtenons  un  chiffre  incompatible 
avec  le  bon  fonctionnement  de  l’organisme.  Il 
résulte  des  recherches  d’Anrep,  qu’il  se  produit 
un  déversement  continu  d’histamine  dans  la  cir¬ 
culation.  On  connaît,  par  contre,  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Best  et  de  Mc  Henry,  une  enzyme  spé¬ 
ciale  l’histnminasc,  qui  détruit  rhislamine. 
Getle  destruction  aurait  lieu  principalement  dans 
le  poumon  et  au  niveau  du  rein.  Mais  elle  est 
loin  d'ôlre  complète.  En  effet,  le  taux  de  l’hista- 
mine  dans  le  sang  artériel  est  toujours  considé¬ 
rable,  Les  recherches  ingénieuses  do  Anrcp,  Bar- 
souin  et  Talaat  ont  montré  que  l’activité  phy¬ 
siologique  se  bornait  seulement  à  l’histamine 
plasmatique,  celle  liée  aux  globules  rouges  étant 
inactive.  Chez  le  chien  on  trouve  une  égale  dis¬ 
tribution  de  l’histamine  entre  le  plasma  et  les 
globules  rouges.  Il  faut  compter  seulement  avec 
la  moitié  de  l’histamine  qui  se  trouve  dans  la 
circulation,  physiologiquement  active,  tout  au 
moins  dans  des  conditions  normales.  Cette  pro¬ 
portion  entre  l’histamine  plasmatique  et  globu¬ 
laire  n’est  pas  la  môme  dans  toute  l’échelle  ani¬ 
male  (recherches  de  Marcou  et  Gingold).  Ces  au¬ 
teurs  ont  démontré  que  ce  sont  les  globules 
rouges  qui  fixent  la  plus  grande  partie  de  l’iiis- 
lamine,  les  globules  blancs  une  infinie  partie  ; 
ce  qui  revient  aux  plaquettes  sanguines  est  pres¬ 
que  négligeable.  Cependant  la  quantité  d’hista- 
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mine  lU'  niilU’iiiciil  du  nombre  des  élé- 

inoiits  figurt's. 

ScliN\ iirlz,  de  Slr.isbourg,  utilise  pour  le  dosage 
de,  riiislamiiie  la  réaclion  co]oriniétri(iue  de 
l'auly,  tout  eu  admettant  qu’elle  n'est  pas  spé- 
tilicpie.  Pour  obvier  à  cet  inconvéïiietd,  Seliwartz 
préconise  une  méthode  de  lixalion  de  riiistamine 
sur  le  perniulite  de  ealeium.  11  obtient  îles  résul¬ 
tats  intéressants,  mais  qui  ne  concordent  |)as 
avec  ceux  ol)lenns  par  la  méthode  hiologique  de 
Harsonm. 

Ceoi-fres  Un^'ar  décrit  une  méthode  expérimen¬ 
tale  très  inijénieiise  jioiir  déterminer  le  déverse¬ 
ment  de  l'histamine  dans  la  circulation,  l)asée 
sur  l'action  excitatrice  de  rhistamine  sur  la 

tence  de  libres  liistainineiariques  et  sur  la  trans¬ 
mission  nenro-tiumorale  histaniiniciue,  si  at¬ 
trayantes  qu'elles  soient,  demandent  .à  être  cou¬ 
til  mées  par  une  méttiode  pins  précise.  D’ailleurs, 
récemment  l  iigar  a  repris  ses  recherches  en  uti¬ 
lisant  cette  fois  la  méthode  de  Barsoum.  Nous 
semmes  impatients  de  voir  ses  résultats. 

tl  nous  reste  encore  à  mentionner  les  queh|ues 
recherches  concernant  l’iiistamine  dans  la  patho¬ 
logie.  C’est  surtout  le  jirof.  Loeper  iiui  s'est 
rendu  compte  de  l’importance  capitale  que  cette 
étude  pourrait  avoir  pour  la  pathologie  et  pour 
la  thérapeuliijue.  Quelques  essais  ont  été  déjà 
faits  dans  l’asthme  (.lacquelin  i,  l'urticaire  (.lol- 
tiain),  les  siiasmes  de  l'estomac  et  de  l'intestin 
(  Nlahoudeau  I.  ha  tectinique  de  détection,  préco¬ 
nisée  par  Loeper,  Lesnre  et  'l'iiomas,  s'applique 
pourlanl  aux  imidazols  en  général  et  non  à 
l'histamine  seule. 

l'n  thérapeutique  aussi,  rhistamine  a  déjà  fait 
ses  débuts  depuis  la  nouvelle  conception  physio- 
pathologiiiue  sur  cette  amine,  lllle  commence  à 
être  utilisée  comme  désensibilisant  dans  le  Irai- 
t->ment  des  états  allergiques. 

1  lilisant  la  méthode  biologique  de  llarsoum, 
Cerqua  obtient  des  résultats  intéressants  dans 
différents  états  patliologdques.  notamment  une 
augmentation  du  taux  de  I  liistamine  dans  le 
s.  ng  chez  les  cardiaiiues  en  asystolie,  pendant 
l  accès  angineux,  pendaid  la  crise  d'asthme  et, 
jiiir  contre,  une  diminution  au  cours  du  choc 
anaphylacti(|ue,  (hi  a  longtemps  fait  un  paral¬ 
lèle  eidre  le  choc  hislamini(|ue  et  le  choc  ana- 
phylactique,  et  dernièrement  Dragstedt  aurait 
démontré,  en  utilisaid  une  méthode  biologique 
moins  rigoureuse,  la  production  de  rhistamine 
dans  le  choc  anaphylactique  chez  le  chien, 

Marcou,  Parbon  et  Cosma,  ont  publié  une  note 
préliminaire,  a[)portant  les  résultats  de  leurs  re¬ 
cherches  eidreprises  sur  une  cenlaine  de  malades 
de  différentes  catégories,  utilisant  la  méthode  de 
Barsoum,  Des  résultats  plus  importants  ont  été 
fournis  par  l'étude  de  l’histaminémie  dans  les 
maladies  du  sang,  faite  par  Marcou,  Gingold  et 
Parhon,  Il  y  a  une  augmentai  ion  considérable  du 
taux  de  rhistamine  dans  le  sang  (jusqu’à  10  y 
par  centimètre  cube)  dans  les  syndromes  san¬ 
guins  dits  cryptogénétiques,  en  premier  lieu  dans 
la  leucémie  myéloïde,  La  relation  évidente  entre 
rhistaminémie  et  l’état  de  la  moelle  osseuse  doit 
certainement  conduire  un  peu  plus  loin  de  ce 
qu’on  connaît  à  présent. 

Histamixémie  et  histamixase.  —  C’est  la  mé¬ 
thode  de  Barsoum  et  Gaddum  qui  a  permis  la 
détermination  définitive  de  la  présence  de  l’his¬ 
tamine  dans  le  sang  à  l’état  physiologique  et  aussi 
le  dosage  quantitatif  à  un  facteur  d’erreur  de 
1/10.  C’est  de  cette  méthode  biologique  précise 
que  nous  nous  sommes  servis  dans  nos  rocher- 
ches.  Nous  renvoyons  pour  la  technique  de  cette 
méthode  aux  communications  de  Barsoum  et 
Gaddum  ainsi  qu’à  notre  note  préliminaire  à  la 
Sor'iété  médicale  des  hôpitaux  de  Bucarest.  Nous 


avons  mentionné  que  le  taux  de  I  histaminémie 
{lans  l’échelle  animale  est  en  rapport  inverse  avec 
la  sensibilité  de  l'animal  à  l’action  pharmacolo- 
gi(iuc  de  rhistamine.  Le  lapin,  (jui  est  plus  ré¬ 
sistant  à  rhistamine,  a  nn  taux  très  éievé  (.(te  ô 
à  8  y)  tandis  que  le  chai,  (pii  est  très  sensitde, 
a  un  taux  d  histamine  etc  0,02  à  0,04  y  par  cen- 
limèlro  cube  de  sang.  L'homme  se  situe 
surtout  vers  le  bas  de  l’échelle  quant  à  l'hista¬ 
minémie,  avec  un  taux  normal  d'environ  1  10 
de  y  par  centimètre  cube  de  sang. 

Ce  taux  normal  de  l’histamine  (tans  le  sang 
ctiez  l'homiue  ne  subit  aucune  variation  journa¬ 
lière  ou  en  rapport  avec  l’alimentation.  Toutefois, 
comme  on  verra  dans  le  chapitre  suivant,  il  y  a 
une  production  continue  d'histainine  dans  les 
tissus  ;  le  sang  enrichit  donc  constamment  sa  te¬ 
neur  en  histamine  et  doit  perdre  cet  excès  d’une 
favon  ou  d’une  autre  pour  conserver  son  taux 
normal.  Ln  effet,  Anrep  a  montré  chez  le  chien, 
qu’il  y  a  destruction  de  l’iiistamine  an  niveau  du 
rein.  11  utilisait  pour  le  dosage  de  rhistamine  la 
méthode  (!(>  Barsoum. 


Le  prof.  Binet,  utilisant  la  méthode  colorimé- 
trique  préconisée  par  le  prof.  Loeper  et  ses  colla¬ 
borateurs,  pour  le  dosage  des  corps  imidazoli- 
ques,  a  démontré  la  destruction  de  l’histamine 
au  niveau  du  poumon,  ce  qui  explique  la  teneur 
moindre  en  histamine  du  sang  artériel  que  celle 
du  sang  veineux. 

Nous  nous  sommes  jiroposé  d’employer  la  mé¬ 
thode  biologique  de  Barsoum  dans  l’étude  de  la 
petite  circulation,  du  point  de  vue  de  l’hista- 
mine.  .Nos  recherches  ont  été  effectuées  sur  des 
chiens,  en  circulation  réduite  «  ernur-poumon  ». 

Cette  dernière  méthode  nous  a  particulièrement 
servi  à  l’étude  de  la  destruction  de  rhistamine  en 
rapport  avec  la  respiration.  En  effet,  sur  le  dis¬ 
positif  cœur-poumon,  à  ventilation  artificielle, 
TOUS  pouvons  à  volonté  arrêter  la  respiration  soit 
avec  les  poumons  distendus,  soit  en  collapsus 
complet  (les  poumons.  Dans  le  tableau  ci-des¬ 
sus  (tableau  1)  nous  reproduisons  quelques-unes 
de  nos  expériences.  Le  sang  étant  détibriné,  nous 


avons  seulement  soin  de  prélever  le  sang  à  l’en¬ 
trée  du  poumon,  en  introduisant  une  canule 
dans  une  artère  pulmonaire  ;  celte  précaution 
est  indispensable  pour  avoir  le  sang  veineux 
total,  le  sang  veineux  coronarien  y  compris.  Les 
échantillons  de  sang  artériel  sont  récoltés  à 
l’aide  d’une  canule  introduite  dans  l’oreillette 
gauche. 

Il  résulte  de  ees  reeherches  que  pendant  la  res¬ 
piration  norrnatc  il  .v  a  une  diminution  d’un  tiers 
Gc  la  teneur  du  sang  en  histamine  après  le  pas¬ 
sage  à  travers  le  poumon.  Pendant  la  distension 
des  poumons,  par  contre,  il  n’y  a  aueune  dimi- 


iiiiliun,  mais  quelquefois  une  légère  augmenta¬ 
tion  du  taux  de  l’histamine.  On  pourrait  penser 
à  uii  arrêt  de  la  circulation  pulmonaire  à  cause 
(le  la  distension  dos  poumons.  Or,  rien  n’est 
troublé  dans  cette  circulation  du  moment  que  ia 
courbe  de  la  pression  sanguine  ne  subit  aucune 
altération,  même  ciuand  l’arrêt  do  la  respiration 
dure  plus  d’une  minute  et  que  le  poumon  est 
distendu.  L'anoxémie  n'est  pas  non  plus  on  cause, 
vu  que  l’arrêt  de  la  circulation  étant  maintenu, 
le  simple  fait  de  permettre  au  poumon  de  se  col- 
laber  réinstalle  le  phénomène  de  disparition  de 
1  histamine,  comme  on  ])eul  le  voir  sur  le  même 
tebleau. 

Jusqu’à  la  preuve  contraire  on  doit  admettre 
l'existence  d’anastomoses  artério-veineuses  tant 
discutées  par  les  aiiidomistos,  qui  perrnetlenl  la 
traversée  du  pournoii  distendu  sans  que  le  sang 
passe  par  le  réseau  alvéolaire.  Ceci  nous  semble 
prouver  que  la  destruction  de  l’histamine  a  lieu 
au  niveau  des  alvéoles  pulmonaires,  sans  avoir 
toutefois  aucun  rapport  avec  l’hématose. 

Nous  savons  que  chez  le  chien  la  distribution 


(le  rhistamine  dans  le  sang  est  égale  entre  le 
plasma  et  la  masse  globulaire.  11  était  intéressant 
de  rechercher  si  la  destruction  de  rhistamine 
affecte  les  deux  components  du  sang  d’une  fat.on 
égale.  Dans  ce  but  nous  avons  dosé  l’hislauiiiK^ 
séparément  dans  le  plasma  et  la  masse  globu¬ 
laire,  après  centrifugation  des  échantillons  préle¬ 
vés  dans  les  mêmes  conditions  que  dans  les  expé¬ 
riences  suscitées.  La  respiration  a  été  maintenue 
(l'une  façon  constante.  Voir  les  résultats  obtenus 
dans  le  tableau  ci-dessous  (tableau  Il,i. 

On  voit  que  la  ditninulion  de  la  teneur  du  sang 
en  histamine  au  niveau  du  poumon  se  fait  sur¬ 
tout  aux  dépens  de  l’histamine  globulaire.  Ce 
sont  donc  les  globules  rouges  qui,  durant  la  res¬ 
piration,  perdent  leur  histamine  au  niveau  des 
alvéoles  pulmonaires.  Il  paraît  que  l’histamine 
plasmatique  ne  diminue  que  par  le  fait  de  se  lier 
aux  globules  rouges  pour  atteindre  la  proportion 
normale,  la  complète  égalisation  ayant  lieu  dans 
la  destruction  de  l’histamine  au  niveau  des  alvéo¬ 


les  pulmonaires,  nous  pouvons  seulement  suppo¬ 
ser  l’existence  d’un  agent  hist'aminoly tique.  Il  est 
vrai  que  pour  le  rein,  qui  possède  aussi  la  pro¬ 
priété  de  détruire  l’histamine,  Best  et  Mc  Henry 
ont  extrait  de  cet  organe  une  enzyme  spécifique 
qui  détruit  l’histamine.  Ayant  trouvé  dans  les 
extraits  des  poumons  une  quantité  énorme  d’his¬ 
tamine  (40  Y  par  gramme  de  substance)  nous 
nous  sommes  adressés  à  un  autre  organe  qui 
jjréside  à  l’hématose,  mais  dans  la  vie  embryon¬ 
naire,  le  placenta.  Nous  avons  tout  d’abord  re¬ 
cherché  rhistamine  dans  le  sang  de  l’embryon 
chez  différents  animaux.  Nous  avons  toujours 


Tmii.eau  1.  —  llisluiiiiue  en  y  par  centiniètre  cube  de  sang. 
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Tableau  11.  —  Histamine  en  y  par  centimètre  cube  de  sang  total. 
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trouvé  des  chiffres  supérieurs  ù  ceux  de  l'aiiiiiial 
adulte.  Il  reste  à  voir  s’il  y  a  hislaminolyse  au 
niveau  du  placenta. 

Ceci  est  très  difficile  à  expérimenter  chez  les 
animaux.  Il  n’est  rien  de  plus  facile  et  plus 
iiioffensif  par  contre  que  de  faire  des  prélève¬ 
ments  de  sang  artériel  et  veineux  du  cordon 
ombilical  chez  le  nouveau-né.  Le  sang  du  nou¬ 
veau-né  présente  un  taux  d’histamine  supérieur 
à  celui  de  l’adulte  (entre  0  y  2  et  0  y  3  par 
centimètre  cube).  Si  l’on  récolte  le  sang  qui 
s'écoule  du  bout  fretal  et  du  bout  placentaire  du 
cordon  ombilical  sectionné,  on  a  respectivement 
du  sang  veineux  et  du  sang  artériel  total  et  on 
peut  voir  ainsi  s’il  y  a  destruction  de  l’histamine 
au  niveau  du  placenta.  Nous  avons  trouvé  une  di¬ 
minution  de  25  pour  100  du  taux  de  rhistaminc 
dans  la  circulation  placentaire.  Pour  ne  donner 
qu’un  seul  exemple,  le  taux  de  l’histamine  dans 
lu  sang  veineux  fœtal  était  dans  nos  recherches 

Tableau  III.  —  Histamine 


de  0  y  277  par  centimètre  cube  alors  que  dans 
lu  sang  récolté  du  bout  placentaire  du  cordon 
(sang  artériel),  il  était  de  0  y  208  d’histamine  par 
centimètre  cube.  Nous  avons  également  préparé 
un  extrait  placentaire  d'après  la  technique  de 
Best.  La  masse  placentaire  contient  0  y  416  d’his¬ 
tamine  par  gramme,  l'extrait  obtenu  contient 
seulement  0  y  OIS  d’histamine  par  centimètre 
cube.  Si  l'on  met  10  cinc  de  cet  extrait  en  contact 
avec  une  solution  do  30  gr.de  diphosphate  d’his¬ 
tamine  pendant  trente  minutes  à  une  tempéra¬ 
ture  de  37",  le  dosage  de  l’iiistamine  ne  révèle 
que  10  pour  100  de  la  quantité  initiale.  Il  y  a 
donc  une  destruction  de  84  pour  100.  La  même 
quantité  d’extrait  exposée  à  une  température  de 
70"  et  puis  mise  en  contact  toujours  avec  30  y 
(l’histamine  n’offre  plus  qu’une  destruction  de 
13  pour  100.  Ces  recherches  démontrent  la  pré¬ 
sence  dans  le  placenta  d’une  enzyme  thermo- 
labile,  probablement  l’histaminase. 

On  peut  donc  conclure  qu’à  l’état  physiologi¬ 
que  Thislamine  est  réglée  par  un  mécanisme  des¬ 
tructif  de  Thistamine  qui  a  son  siège  dans  l’or¬ 
gane  qui  préside  à  l’hématose,  le  poumon  chez 
l’adulte  et  le  placenta  dans  la  vie  embryonnaire. 
Cette  histaniinolysc  est  produite  par  l’histami¬ 
nase  qui  se  trouve  dans  ces  organes. 

L’histamine  joue  un  rôle  considérable  dans 
la  régulation  de  la  circulation  sanguine.  L’his- 
taminase  possède  le  rôle  important  de  régler  la 
quantité  d’histamine  et  d’empêcher  ainsi  son 
augmentation  anormale. 

Histaminogénèse.  —  Tout  organe  en  activité  a 
besoin  d’une  irrigation  sanguine  plus  abondante 
qu’à  l’état  de  repos.  Elle  est  produite  soit  par 
voie  nerveuse  réflexe,  ou  par  l’action  vasculaire 
des  métabolites  libérés  par  l’activité  de  l’organe. 
On  a  longtemps  incriminé  le  CO^  et  l’acide  lac¬ 
tique  comme  responsable  de  cette  vasodilatation. 
Récemment,  Anrep  et  ses  collaborateurs  ont  étu¬ 
dié  très  rigoureusement  cette  vasodilatation  chez 
le  chien.  Ils  ont  démontré  le  pouvoir  vasodilata¬ 


teur  du  sang  veineux  émanant  d’un  musclo..<‘n 
contraction  artificielle  et  linalement,  la  pr^encc 
de  l’histamine  clans  le  sang.  I^a  seule  objection 
qu’on  pourrait  faire  à  ces  reclierches,  en  dehors 
du  fait  ()u’elles  sont  effectuées  chez  le  chien, 
c  est  qu’il  s’agit  d’une  contraction  artificielle  due 
à  une  excitation  électrique,  soit  de  la  masse  mus¬ 
culaire,  soit  du  nerf  moteur  correspondant.  Dans 
ies  recherches  que  nous  avons  effectuées  sur  nous- 
mêmes  et  nos  collaborateurs,  nous  avons  étudié 
te  sang  penclanl  et  après  une  contraction  volon¬ 
taire  d’un  groupe  de  muscles  de  l’avant-bras.  Le 
piélèvemcnt  du  sang  est  fait  dans  une  veine  du 
pli  du  coude.  Ce  qui  frappe  pendant  les  prises  de 
sang  c’est  le  changement  de  couleur  du  sang 
pendant  les  contractions  du  poing.  Le  sang  de¬ 
vient  plus  rouge  à  cause  du  passage  plus  rapide 
à  travers  les  vaisseaux  capillaires  dilatés.  Cette 
vasodilatation  est  d’ailleurs  démontrée  graphi¬ 
quement  par  la  plélliysrnograiihie,  qui  nous  fait 

en  y  par  centimètre  cube. 


voir  une  augmentation  du  volume  brachial, 
même  pendant  et  surtout  après  la  contraction  du 
poing. 

Dans  une  de  ces  expériences,  le  taux  de  l’his¬ 
tamine  dans  le  sang  prélevé  au  pli  du  coude  aug¬ 
mente  pendant  une  contraction  soutenue  du 
poing  de  0,192  à  0,227  ;  il  augmente  encore  tout 
de  suite  après  la  décontraclion  de  0  y  23  par 
centimètre  cube.  11  faut  dire  ([u’une  augnienla- 
lion  de  0  y  06  d'histamine  par  centimètre  cube 
(le  sang  doit  inlluencor  le  calibre  des  vaisseaux 
capillaires.  Dans  une  autre  recherche  la  contrac¬ 
tion  musculaire  provvjquc  une  augmentation  de 
0,156  à  0,179  ;  dans  une  autre  de  0  y  156  à 
0  y  192  d’histajnine  par  centimètre  cube. 


Il  est  impossible  de  préciser  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances  s’il  y  a  lieu  de  parler  ici 
d’histaminogénèse,  c’est-à-dire  de  production 
d'histamine,  ou  bien  d’une  simple  libération  de 
cette  substance.  Le  tout  est  que  la  concentra¬ 
tion  du  sang  en  histamine  est  plus  forte.  C’est  en 
pcrlie  l’excédent  d’histamine  qui  produit  l’hy- 
perémie  réactionnelle  d’un  muscle  en  activité 
et  qui  contribue  ainsi  à  assurer  la  nutrition  nc- 
cf’ssaire  à  l'organe. 


Il  doit  en  être  de  même  pour  le  muscle  lisse. 
Mais  les  recherches  sont  difficiles  à  faire  même 
sur  l’animal,  à  cause  des  perturbations  produites 
par  l’anesthésie  sur  la  motilité  do  ces  organes. 

Après  avoir  étudié  rhistaminc  comme  méta¬ 
bolite  résultant  de  l'activité  des  organes  et  assu¬ 
rant  leur  irrigation  supplémentaire,  nous  allons 
nous  occuper  de  l 'histaminogénèse  après  l’inter¬ 
ruption  de  la  circulation  comme  cause  de  l 'hy¬ 
perémie  réactionnelle  (<(  reactive  hyporemia  » 
décrite  en  1926  par  Lewis  et  Grant). 

Nous  avons  fait  ces  recherches  sur  nous-mêmes 
en  employant  la  technique  de  Lewis. 

Le  brassard  du  tensiomètre  étant  placé  sur  le 
bras,  nous  provoquons  une  compression  à  20  cm. 
de  mercure  d'une  manière  aussi  brusque  que 
possible  pour  réduire  prescpie  complètement  la 
phase  initiale  de  stase  veineuse.  L'occlusion 
ai  térielle  produite  est  maintenue  pendant 
quinze  minutes.  On  supprime  ensuite  brusque¬ 
ment  la  compression.  La  peau  prend  immédia¬ 
tement  une  couleur  rouge  vif  en  même  temjis 
que  le  sujet  a  une  sensation  de  chaleur,  suite  du 
passage  du  sang  artériel  par  les  vaisseaux  très 
dilatés. 

Une  aiguille  de  grand  calibre  étant  introduite 
dans  une  des  veines  du  pli  du  coude,  on  effec¬ 
tue  des  prises  répétées  de  sang  (tableau  III). 

Ce  tableau  montre  que  pendant  la  compres¬ 
sion  artérielle  le  sang  veineux  dans  le  territoire 
dont  nous  avons  interrompu  la  circulation  arté¬ 
rielle  par  le  brassard  devient  de  plus  en  plus 
riche  en  histamine.  C’est  pendant  l’occlusion 
môme  que  doit  avoir  lieu  la  vasodilatation  hista- 
minique  de  réaction,  mais  celle-ci  ne  peut  être 
visible  tant  que  la  circulation  est  interrompue 
cl  n’apparaît  qu’après  la  décompression.  La  plé- 
thysmographie  nous  montre  d’ailleurs,  assez 
cialremcnt,  la  succession  des  phénomènes.  Lors 
dj  la  décompression,  le  taux  de  rhistaminc  dans 
le  sang  veineux  peut  rester  élevé  pendant  une 
minute,  puis  descend  progressivement  au  ni¬ 
veau  normal.  Il  est  donc  prouvé  —  et  en  cela 
nous  confirmons  pleinement  les  suppositions  de 
Lewis  —  que  l’hyperémie  réactionnelle  est  due  à 
une  histaminogénèse  locale  provoquée  par  le 
simple  arrêt  passager  de  la  circulation. 

IlisTAMi.Noi.vsiî.  —  Nous  ôtudicrous  maintenant 
le  phénomène  de  disparition  de  l’histainine  du 
sang. 

Dans  l’étude  que  nous  avons  entreprise  sur 


I  histaminémie,  nous  avons  rencontré  des  chif¬ 
fres  particulièriwnent  bas.  En  effet,  chez  les  fem¬ 
mes  gravides  à  terme,  lorsque  s’installe  le  tra¬ 
vail,  la  teneur  du  sang  en  histamine  subit  une 
chute  progressive.  Dans  nos  recherches  l’hista¬ 
mine  était  tellement  diminuée,  immédiatement 
avant  ou  après  l’accouchement,  qu’on  ne  pou¬ 
vait  plus  la  doser  (tableau  IV). 

Etudiant  le  rapport  entre  l’histamine  plasmati¬ 
que  et  rhistaminc  globulaire  lorsque  le  taux  de 


Tmo.emi  IV.  -  -  Histaminémie  en  y  par  centimètre  cube. 
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I  hislamine  est  très  bas,  on  est  frappé  par  la  res¬ 
semblance  de  ce  qui  se  passe  pendant  riiistaini- 
rolyse  pulmonaire.  En  effet,  ce  n’est  que  l’his- 
lamine  globulaire  qui  subit  une  diminution 
importante,  alors  que  l’histamine  plasmatique 
varie  très  peu.  La  diminution  de  riiislamine  plas¬ 
matique  est  plus  tardive  et  se  produit  en  même 
temps  que  l’histamine  globulaire  est  en  train  de 
regagner  sa  valeur  normale.  Chez  une  partu¬ 
riente  en  imminence  d'acroucliement,  le  taux  de 
l’histamine  dans  le  sang  total  est  de 0 y 074  par 
centimètre  cube  avec  0  y  03G  pour  le  plasma 
et  0  Y  05  pour  la  masse  globulaire.  Deux  jours 
après  la  femme  présente  un  taux  redevenu  nor¬ 
mal  de  0  Y  156  d’histamine  par  centimètre  cube 
avec  0  Y  028  pour  le  plasma  et  0  y  138  pour  la 
masse  globulaire.  S'agit-il  là  d’un  phénomène 
analogue  à  celui  qui  se  passe  dans  le  poumon 
Et  quel  est  le  siège  de  ce  phénomène  ? 

Il  est  vrai  qu’il  existe  une  destruction  d’hista¬ 
mine  au  niveau  du  placenta,  mais  —  nous  l’avons 
dit  —  cela  n’est  valable  que  pour  la  circulation 
fœtale.  En  ce  qui  concerne  la  circulation  mater¬ 
nelle  du  placenta,  nous  n’en  savons  rien.  Dans 
nos  recherches,  le  sang  perdu  pendant  l’accou¬ 
chement  (qui  ne  contient  que  des  traces  d’his¬ 
tamine),  mis  en  présence  d’une  solution  connue 
d’histamine  (une  demi-heure  à  37°),  a  la  pro¬ 
priété  de  faire  disparaître  complètement  l’hista- 
mine  du  mélange. 

Chez  une  parturiente,  on  récolte  le  sang  qui 
s’écoule  de  l’utérus  après  l’accouchement.  Ce 
sang  contient  0  y  007  d’histamine  par  centimè¬ 
tre  cube.  On  ajoute  à  10  cmc  de  ce  sang  2  gr. 
de  Gennanine  Bayer  comme  anticoagulant  et 
30  Y  de  diphosphate  d’histamine  et  le  tout  reste 
à  une  température  de  37“  pendant  une  demi- 
heure.  Le  dosage  effectué  donne  0  y  0  d’hista¬ 
mine  au  lieu  dos  30  y  qu’on  a  mis.  Ainsi  donc, 
destruction  de  98  pour  100. 

Si  à  une  dose  connue  d’hislamine  nous  ajou¬ 
tons  le  sang  veineux  jirélevé  au  pli  du  coude 
de  la  môme  parturiente  (une  heure  avant  l’ac- 
couchement)  on  obtient  une  destruction  de 
91  pour  100  de  l’histamine  ajoutée. 

Ainsi  donc,  immédiatement  avant  l’accouche- 
incnt  le  sang  de  toute  la  circulation  générale 
possède  ce  pouvoir. 

.  Dans  des  recherches  ultérieures  nous  avons  pu 
constater  que  ce  pouvoir  destructif  varie  de  60 
.à  95  pour  100  (dans  les  conditions  des  recherches 
ci-dessus). 

Si  nous  analysons  le  pouvoir  hislaininolyli- 
que  séparément  pour  le  plasma  et  la  masse  glo¬ 
bulaire,  nous  trouvons  que  le  plasma  a  un  pou¬ 
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réglementation  et  à  la  vente  des  jus  de  fruits. 
—  M.  Henri  Labbé,  rapporteur,  au  nom  de  la 


voir  histaminolytique  do  97  pour  100  et  la  masse 
globulaire  de  68  pour  100  ;  ou  dans  une  autre 
recherche  94  pour  100  pour  l’un  et  41  pour  100 
pour  l’autre.  Par  conséquent,  la  disparition  de 
rhistamino  du  sang  des  parturientes  en  immi¬ 
nence  d’accouchement,  fait  d’une  importance 
physiologique  considérable,  serait  due  à  l’hista- 
minolyse  produite  par  le  sang  même. 

Il  reste  à  voir  si  en  général  le  sang  possède 
quelque  pouvoir  histaminolytique.  En  effet,  le 
sang  de  l’homme,  mis  en  présence  d’une  solu¬ 
tion  d’histamine  en  proportion  de  10  cmc  de 
sang  rendu  incoagulable  pour  30  y  d’hislamine, 
a  la  propriété  d’en  détruire  de  20  à  30  pour  100. 
Ce  pouvoir  histaminolytique  est  plus  fort  dans 
le  plasma  que  dans  la  masse  globulaire.  Chez  les 
animaux  de  laboratoire  nous  savons  seulement 
qu’il  est  nul  chez  les  lapins  et  d’environ  60  à 
60  pour  100  chez  le  chien,  l’épreuve  étant  faite 
(In  la  même  manière  (purement  conventionnelle). 
Voulant  élucider  si  ce  pouvoir  histaminolytique 
du  sang  est  dû  à  l’entraînement  dans  le  torrent 
circulatoire  de  l’enzyme  spécifique  qui  se  trouve 
an  niveau  du  poumon,  nous  avons  repris  les  re¬ 
cherches  sur  la  circulation  pulmonaire,  avec 
l’idée  que  dans  ce  cas  le  sang  artériel  devrait 
avoir  un  pouvoir  histaminolytique  plus  grand 
que  le  sang  veineux.  Or,  c’est  justement  le  con¬ 
traire  qui  se  passe.  Tandis  que  le 'sang  veineux 
total  a  un  pouvoir  histaminolytique  de  50  pour 
100,  celui  du  sang  artériel  est  de  38  pour  100  ; 
dans  d’autres  cas,  les  chiffres  respectifs  sont  de 
81  pour  100  pour  le  sang  veineux,  66  pour  100 
pour  le  sang  artériel  ;  66  pour  100  pour  le  sang 
veineux,  52  pour  100  pour  le  sang  artériel  ; 
50  pour  100  pour  le  sang  veineux,  21  pour  100 
pour  le  sang  artériel. 

Nous  avons  réussi  toutefois  à  extraire  du  sang 
l’histaminase,  qui  paraît  donc  circuler  dans  le 
sang  jusqu’à  ce  qu’elle  se  dépose  au  niveau  du 
Iioumon  ou  du  rein.  Nous  ne  nous  hasardons  pas 
plus  loin  dans  les  hypothèses.  On  doit  admettre 
que  l'histaminolyse  joue  un  rôle  physiologique 
d’une  importance  extrême  pour  la  vie  des  partu¬ 
rientes  qui,  sans  cela,  seraient  victimes  de  l'hé¬ 
morragie  utérine,  sûrement  entretenue  par  eelle 
substance  vasodilalalrice,  si  redoutable,  qu'est 
l'histamine. 

Conclusions. 

En  dehors  du  mécanisme  adrénalino-sécréleur 
dans  la  régulation  du  tonus  cardio-vasculaire,  il 
faut  attribuer  un  rôle  important  au  métabolisme 
de  l’hislnmine. 


Commission  des  Jus  de  fruits  chargée  d’étudier 
un  projet  de  décret  visant  à  réglementer  la  fabri¬ 
cation,  la  préscnialion  et  la  vente  des  jus  de  fruits, 
projet  présenté  à  l’approbation  de  l’Académie  par 
lo  Syndicat  français  des  producteurs  de  jus  de 
fruits  et  des  industries  s’y  rattachant,  propose 
d’adopter  la  rédaction  suivante: 

«  .VirricLu  enK.AiiEH.  —  Tout  jus  de  fruit  détenu 
ou  transporté  en  vue  de  la  vente,  mis  en  vente  ou 
vendu  pour  la  consommation  de  bouche,  sous  la 
dénomination;  «  Jus  de...  »,  suivie  de  l’indication 
de  l’espèce  (ou  des  espèces)  du  fruit  dont  il  pro¬ 
vient,  doit  être  le  produit  exclusif,  naturel,  non 
alcoolique,  directement  obtenu,  et  sans  aucune 
addition,  de  fruits  frais,  sains  et  mûrs  de  l’espèce 
(ou  des  espèces). 

Cette  dénomination  doit  être  accompagnée  de 
l'un  des  qualificatifs  suiiants  à  l’exclusion  de  tous 
autres; 

a)  Pur  et  frais,  si  le  jus  est  de  préparation  extem¬ 
poranée  et  n’a  subi  aucun  traitement  physique 
ou  de  stahilisation,  quel  qu’il  soit; 

b)  Pur,  si  le  jus  n’a  reçu  aucune  addition  de 
quelque  nature  qu’elle  soit  et  n’a  subi  que  l’un 
ou  plusieurs  des  trailenionls  physiques  éniiméi-és  à 
l’article  2.  » 


Nous  envisageons  l’histaminogénèse,  dans  les 
organes  en  activité,  comme  une  intervention  utile 
au  bon  jonctionnement  de  L'organe.  Une  circu¬ 
lation  plus  active,  conséquence  de  la  vasodilata¬ 
tion  produite  par  l’histamine,  débarrasse  l’organe 
lies  produits  de  désintégration.  La  fatigue  mus¬ 
culaire  est  évitée.  Tout  organe  mieux  nourri  don¬ 
nera  un  rendement  meilleur. 

Lors  d’une  diminution  du  débit  circulatoire 
dans  certaines  régions,  comme  dans  les  embolies, 
l’intervention  de  l’histamine,  qui  prend  naissance 
sur  place,  contribue  (soit  par  la  vasodilatation 
directe,  soit  par  un  réflexe  d’axone  vasodilata¬ 
teur)  à  l’irrigation  sanguine  de  la  région  à  tra¬ 
vers  les  anastomoses. 

Nous  interprétons  le  fait  de  la  disparition  des 
substances  vasodilatatrices,  si  redoutables,  du 
sang  des  femmes  en  accouchement  comme  une 
réaction  de  défense  de  l’organisme  contre  l’hé¬ 
morragie  utérine  post-partum.  L’accroissement 
de  la  coagulabililé  pendant  l’accouchement  doit 
certainement  être  en  relation  avec  l’histamino- 
lyse.  Le  pouvoir  histaminolytique  exagéré  dans 
le  sang  des  parturientes  doit  certainement  entrer 
en  ligne  de  compte  pour  la  grande  résistance  des 
parturientes  au  choc  opératoire  et  au  choc  ana¬ 
phylactique.  Autant  d’arguments  pour  assurer 
au  métabolisme  de  l’histamine,  non  seulement 
un  rôle  physiologique  quelconque,  mais  un  rôle 
tout  aussi  important  que  celui  de  l’adrénaline 
dans  la  défense  de  l’organisme. 

Que  le  mécanisme  régulateur  soit  nerveux  ou 
humoral,  l’histaminémie  d’une  part  et  le  pou¬ 
voir  histaminolytique  d’autre  part  sont  deux  fac¬ 
teurs  dont  on  doit  tenir  compte  dorénavant  dans 
la  régulation  fonctionnelle  des  organes. 

(Travail  de  l’Institut  Clinico-Médical  à  l’hôpital 
Filanlropia.  J™  Clinique  Médicale  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Bucarest.  Directeur  :  Prof. 
Danielopolu.) 
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(I  Aivr.  2.  —  Ne  consliluenl  pas  dos  manipula- 
lioiis  et  pratiques  frauduleuses  aux  termes  de  la 
loi  du  l”''  Août  1905,  les  opérations  ci-après  énu¬ 
mérées,  qui  ont  uniquement  pour  objet  la  conser- 
valion  des  jus  de  fruits  ou  l’améliora  lion  du  goût 
do  certains  de  ces  jus  : 

1“  La  pasteurisalion  ; 

2“  La  pasteurisalion  ou  la  congélation; 

3“  La  lillralion  par  filtres  slérilisants  ou  tous 
autres  procédés  physiques  de  filtration; 

4“  Tous  autres  procédés  physiques  sous  la  réserve 
que  leur  emploi  aura  été  autorisé  après  avis  du 
Conseil  .«tupérieur  d 'Hygiène  et  de  l’Académie  de 
Médecine  ; 

5“  Pour  les  jus  de  fruits  rouges,  l’addition  d’un 
sirop  de  sucre  (saccharose)  dans  une  proportion  ne 
dépassant  pas  25  pour  100  du  poids  du  produit 
vendu. 

Toutefois,  lorsque  celte  proportion  dépassera 
25  pour  100  du  poids  du  produit  vendu,  les  jus  de 
fruits  rouges  ne  pourront  être  détenus  en  vue  de 
la  vente,  mis  en  vente  ou  vendus  que  sous  l’une 
des  deux  dénominations  suix-antes:  «  Boisson  à 
base  de  jus  de...  »  ou  :  «  Jus  de...,  sucré  et  dilué  »  ; 

6“  U  mélange  de  plusieurs  jus  différents  .sous  la 
réserve  que  le  jus  sous  le  nom  duquel  le  mélange 
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csl  vendu  représcnle  95  pour  100  au  moins  du 
mélange.  » 

«  Aux.  3.  —  Est  considéré  comme  une  tromperie 
aux  termes  de  la  loi  du  1"  Août  1905  :  le  mélange 
de  plusieurs  fruits  d’especes  différentes  à  moins 
que  la  désignation  du  jus  dominant  soit  suivie  du 
nom  du  ou  des  autres  J>is  de  fruits.  Si  la  propor¬ 
tion  du  Jus  dominant  atteint  au  moins  60  pour  100, 
les  caractères  typographiques  composant  le  nom  ou 
les  noms  du  ou  des  autres  jus  de  fruits,  pourront 
être  d’un  modèle  plus  petit  que  ceux  qui  compo¬ 
sent  le  nom  du  jus  dominant. 

Dans  tous  les  autres  cas,  les  autres  jus  de  fruits 
seront  mentionnés  en  mêmes  caractères  typographi¬ 
ques  que  le  jus  dominant.  » 

«  Aux.  4.  —  Est  considérée  comme  frauduleuse 
l’addition  aux  jus  de  fruits,  en  quelque  proportion 
que  ce  soit,  de  colorants  ou  de  parfums  ou  d’aro- 
mes  synthétiques,  u 

«  Aux.  5.  —  Les  jus  de  fruits  concentrés  ou 
reconstitués  après  concentration  perdent  tout  droit 
à  l’appellation  de  «  jus  de  fruits  »  telle  qu’elle  est 
définie  à  l’article  premier. 

Ils  no  pourront  être  détenus  en  vue  de  la  vente, 
mis  en  vente  ou  vendus  que  sous  la  dénomination 
de:  i(  .fus  concentré  de...  »  ou  de:  »  .lus  concentré 
et  reconstitué  de...  » 

«Aux.  6.  —  Tous  les  récipients  de  jus  de  fruits 
doivent  être  revêtus  d’une  mention  indiquant  que 
leur  contenu  doit  être  consommé  en  une  fois,  n 

—  M.  Tanon  insiste  sur  le  danger  de  l’addition 
des  antiseptiques  aux  jus  de  fruits  s\ir  lequel  il  va 
revenir  dans  une  note  présentée  avec  M.  Boulet. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Pouchet,  l’Académie 
renvoie  la  discussion  à  huitaine. 

Le  danger  de  l’addition  d’antiseptiques  aux 
jus  de  fruits.  —  MM.  Tanon  et  Boulet  rappellent 
qu’on  a  conseillé,  pour  la  préparation  familiale  des 
jus  de  fruits,  l’emploi  de  produits  antiseptiqvies 
tels  que  le  benzoate  de  soude,  l’acide  salicyliqtie, 
l’acide  benzoïque,  les  fluorures,  le  formol,  le  para- 
oxybenzoatc  de  méthyle,  l'acide  para-chloroben- 
zoïque  et  différents  dérivés  bromés;  certains  de  ces 
antiseptiques  organiques  sont  parfois  combinés  à 
des  solvants  tels  que  les  composés  éthyléniqucs  du 
glycol  dont  la  toxicité  récemment  mise  en  évidence 
aux  Etats-Unis  s’ajoute  à  la  toxicité  i)roprc  de  l’an¬ 
tiseptique.  Ces  antiseptiques  sont  interdits  pour  la 
préparation  industrielle,  mais  ils  peuvent  être  uti¬ 
lisés  pour  la  préparation  familiale  et  pour  les  jus 
de  fruits  présentés  sous  la  forme  de  spécialités 
pharmaceutiques.  En  raison  des  dangers  que  pré¬ 
sentent  de  telles  pratiques  pour  la  santé  publique 
et  la  diffusion  des  jus  de  fruits  préparés  hygiéni¬ 
quement,  les  auteurs  demandent  à  l'Académie 
d’examiner  la  question  et  de  juger  : 

«  1°  Si  les  produits  antiseptiques  cités  ne  doivent 
pas  être  considérés  comme  toxiques  au  point  de 
vue  alimentaire; 

2“  Si,  en  conséquence,  il  n’est  pas  à  recomman¬ 
der  pour  la  préparation  familiale  aussi  bien  qu’in¬ 
dustrielle,  d’assurer  la  stabilisation  des  jus  de  fruits 
uniquement  par  les  procédés  phy.siqucs,  et  do 
demander  l’interdiction  de  toute  addition  de  pro¬ 
duit  antiseptique  autre  que  l’anhydride  sulfureux 
admis  pour  les  vins  ;  mais  il  serait  convenu  que 
cette  addition  ne  saurait  en  aucun  cas  être  supé¬ 
rieure  au  taux  de  200  milligr.  par  hectolitre.  » 
Sérum  antiscorpionnique  (note  préliminaire). 
—  M.  Edmond  Sergent  présente  une  note  de 
M.  Etienne  Sergent  (Alger)  qui  rappelle  que  la 
piqûre  de  scorpions  peut  être  mortelle  dans  cer¬ 
taines  régions  de  l’Afrique  du  Nord  et  qu’aucune 
médication  ne  s’est  montrée  efficace  jusqu’à  pré¬ 
sent.  L’auteur  s’est  attaché  à  l’Institut  Pasteur 
d’Algérie  à  la  préparation  d’un  sérum  contre  le 
venin  du  scorpion  algérien  le  plus  dangereux,  le 
Prionurus  auslralis;  une  macération  de  glandes 
venimeuses  a  été  injectée  à  doses  progressives  à 
des  ânes  et  à  des  chevaux;  il  a  paru  avantageux 
d’ajouter  à  la  macér.dion  de  la  cholestérine  dans 
la  proportion  de  12  gr.  5  pour  100  eme  ;  le  sérum 
des  animaux  est  additionné  de  formol  suivant  la 
technique  de  Ramon  cl  chauffé  à  5.5°  pendant  qua¬ 
rante-cinq  minutes  ;  chaque  échantillon  est  éprouvé 
sur  des  souris  et  considéré  comme  bon  si  plus  de 
75  pour  100  des  souris  traitées  par  le  sérum  sur¬ 
vivent  à  l’infection  d’une  dose  mortelle  de  venin 


alors  que  tous  les  témoins  meurent.  Ce  sérum  se 
montre  également  actif  contre  le  venin  des  autres 
scorpions  de  l’Afrique  du  Nord. 

L’auteur  a  eu  connaissance  de  107  observations 
d’individus  piqués  par  des  scorpions  et  traités  par 
le  sérum  ;  il  les  range  en  trois  groupes  :  1°  sur 
33  cas  où  le  sérum  a  été  injecté  à  un  moment 
où  l’état  du  malade  faisait  craindre  une  issue 
fatale,  on  compte  26  guérisons  (13  enfants,  1  vieil¬ 
lard,  12  adultes)  et  7  morts  (6  enfants,  1  adulte); 
2“  dans  8  cas,  le  sérum  a  été  injecté  à  un  moment 
où  les  symptômes  n’étaient  pas  encore  alarmants, 
mais  l’espèce  du  scorpion  piqueur,  et  l'iige  du 
sujet  piqué  faisaient  craindre  un  danger  mortel  ; 
tous  ces  sujets  ont  guéri  (7  enfants,  1  vieillard). 

3°  Dans  66  cas,  les  symptômes  d'intoxication 
étaient  nets  mais  pas  très  graves  :  tous  les  malades 

A  El  Kantara,  on  n'a  plus  observé  de  morts  par 
piqûre  de  scorpion  depuis  l’emploi  du  sérum  alors 
qu’avant,  les  décès  n'étaient  pas  rares. 

Traitement  arsenical  massif  de  la  syphilis  par 
instillation  goutte  à  goutte;  son  intérêt  pro¬ 
phylactique - M.  Arnault  Tzanck  décrit  une  nou¬ 

velle  méthode  de  traitement  de  la  syphilis  qui  per¬ 
met  de  se  contenter  d'une  hospitalisation  courte, 
de  trois  jours  à  peine,  tout  en  faisant  rapidement 
disparaître  les  lésions  contagieuses  et  sans  accroître 
les  risques  d’accidents;  on  injecte  trois  jours  de 
suite  une  dose  de  1  gr.  50  de  novarsénobcnzol  avec 
une  extrême  lenteur,  presque  goutte  à  goutte 
(1  centigr.  par  minute  au  maximum).  Les  résultats 
semblent  supérieurs  à  ceux  des  autres  techniques  : 
les  plaques  muqueuses  s’effacent  en  2  ou  3  jours, 
les  tréponèmes  ne  sont  plus  retrouvés  dès  le  len¬ 
demain  dans  les  lésions  ou  les  ganglions,  le  Was- 
.sermann  est  presque  constamment  négalivé  en 
moins  de  2  mois,  souvent  môme  dès  la  seconde 
semaine.  Ce  traitement  est  bien  supporté,  même  par¬ 
les  sujets  très  jeunes  (15  ans)  ou  âgés  (63  ans),  les 
sujets  qui  s’étaient  montrés  intolérants  à  la  médi¬ 
cation  classique. 

—  M.  Darier  croit  cette  méthode  o  priori  préfé- 
i-able  à  la  méthode  classique  des  petites  doses  pro¬ 
gressives  qui  prépare  la  sensibilisation  des  malades. 

—  M.  Laubry  se  demande  si  ces  doses  massives, 
même  injectées  goutte  à  goutte,  ne  sont  pas  suscep¬ 
tibles  de  présenter  quelques  dangers  chez  les  sujets 
ayant  une  aortite  syphilitique. 

—  M.  Ch.  Fiessinger  rappelle  que  les  doses  fai¬ 
bles  d’arsénobenzol  longtemps  répétées  exposent  à 
des  accidents  sérieux  et  à  l’agranulocytosc. 

Sur  le  spectre  ultra-violet  des  dialysats  de 
sérums  normaux  et  pathologiques.  —  M.  Vlès  et 
M'‘°  Tatar  montrent  que  les  dialysats  des  sérums 
obtenus  suivant  la  technique  usuelle  à  Iravei-s  un 
sac  de  collodion  contre  de  l’eau  salée  à  9  irour  1.000 
présentent  des  spectres  d’absorption  ultra-vioIcts 
caractéristiques;  on  note  une  bande  d’absorption 
nette  et  dégagée  dont  le  sommet  csl  situé  entre 
X  283  et  X  292;  vers  les  courtes  longueurs  d’oiidc 
apparaît  un  trou  de  transparence  sur  X  260,  puis 
une  ascension  progressive  de  l’absorption  s’établit 
qui  n’atteint  aucun  maximum  avant  X  230.  La 
bande  dont  le  sommet  est  entre  X  283  cl  X  292  est 
analogue  à  celle  do  l’ion  uriqrie  monovalent  et  les 
chiffres  fournis  par  l’analyse  chimique  cl  le  dosage 
spectral  sont  concordants  pour  les  sérums  normaux  ; 
par  contre,  pour  certains  sérums  pathologiques,  les 
dosages  chimiques  donnent  dos  valeurs  nettement 
supérieures  à  celles  des  dosages  spectraux;  par  la 
méthode  des  différences,  on  est  amené  à  envisager 
sans  pouvoir  encore  l’affirmer  la  présence  de  Iryp- 
tophane  et  de  phénylalanine  dans  le  dialysat. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

4  Mars  1933. 

Myélose  aplasique  crypto génétique  à  marche 
lente.  —  MM.  P.  Emile-'Weil,  P.  Isch-'Wall  et 
S.  Perlés  rapportent  l’histoire  d’une  femme  de 
64  ans,  qui,  sans  antécédents  pathologiques  quelcon¬ 
ques,  présente  depuis  plus  de  trois  ans  des  troubles 
digestifs  vagues  (appétit  médiocre,  digestions  lentes. 


constipation,  langue  dépapillée)  avec  un  certain 
étal  d’anémie.  Le  sang  montre  une  anémie  bvjio- 
chronic  :  (J.  H.,  4.010.000;  llém.,  75;  V.G.O.',  9; 
G. IL,  3.800;  l’oly,  51;  Eos.,  2;  'Lymp..  13;  Moy., 
-Monus.,  30;  Gds.  .Monos,  4;  Hémaloblastes,  60.000. 
Le  traitement  antidyspepliqiie  n'a  pas  moililié 
l’état  digestif,  mais  le  traitement  anti-anémique,  a 
permis  de  maintenir  les  hématies  autour  de  4  mil¬ 
lions,  sauf  à  la  suite  d’une  crise  diarrhéi<iuc,  qui 
fil  tomber  ranémic  à  2.800.000.  Cependant,  le 
taux  des  leucocytes  qui  oscille  entre  4.000  et  1.800 
s’accompagne  d’agranulocylose  (40  à  27  pour  100 
do  poly.)  cl  d'aplaquetlo.sc.  La  ponction  sternale 
montre  une  lame  très  pauvre  en  éléments  :  peu  de 
myélocytes  (14  pour  100),  peu  de  normoblasles 
(14  pour  100)  avec  augmentation  des  cellules  lym¬ 
phocytaires  (50  pour  100).  11  y  a  do  façon  indénia¬ 
ble  une  myelose  aplasicpie  sans  préseiiee  d 'cléments 
anormaux.  Par  ailleurs,  on  ne  trouve  rien  d’anor¬ 
mal  à  l’examen  des  divers  appareils.  La  perle  de 
poids  a  été  de  5  kilogr.  en  3  ans. 

On  ne  trouve  en  somme  qu’une  myélose  aplasi¬ 
que  cryplogénétique  portant  sur  le.s  divers  élé¬ 
ments  de  la  moelle  osseuse,  et  surtout  sur  les 
hémaloblastes  et  les  granulocytes,  sans  aucune 
cause  toxique  ou  infcclieu.se.  C.elte  aplasie  ne  fut 
reconnaissable  que  par  les  examens  du  sang  et  de 
la  moelle  os.seuse.  On  jr-uI  seulement  invoepier  les 
troubles  digestifs  et  l’aehlorhydropepsie  que,  prouve 
l’état  dépapillé  de  la  langue.  Le.  pronostic  est  graie. 
à  échéance  indéterminée,  car  il  est  probable  que 
cette  femme  se  défendra  mal  contre  une  infection 
ou  une  intoxication  surajoutée.  De  .semblables  étals 
ne  doivent  pas  être  rares,  pour  peu  qu’on  les  re¬ 
cherche  sans  attendre  le  stade  terminal. 

Double  kyste  pulmonaire  suppuré.  Cachexie 
œdémateuse  curable.  —  .MM.  Jean  Troisier,  Ba- 
riéty  cl  E.  Hautefeuille  présentent  l’observation 
de  deux  volumineux  kystes  pulmonaires  occupant 
respectivement  chacun  des  deux  poumons. 

La  suppuration  de  ces  kystes  a  donné  lieu  à  une 
symptomatologie  assez  voisine  de  celle  des  abcès  du 
poumon;  elle  s’est  accompagnée  d’un  étal  singu¬ 
lier  de  cachexie  eedémateuse,  avec  escarres  fessiè- 
rcs.  La  guérison  spontanée  est  survenue  en  moins 
de  trois  mois. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  particularités  que 
comportaient  le  diagnostic  et  le  pronostic,  tant  du 
point  de  vue  de  la  suppuration  kystique  que  de  la 
cachexie  œdémateuse.  Ils  soulignent  l’utilité  de  la 
tomographie  dans  le  dépistage  des  kystes  latents  des 
poumons. 

—  M.  Debré  insiste  sur  la  fréquence  relative 
des  kystes  pulmonaires.  Ils  sont  susceptibles  de 
s’infecter  et  de  donner  lieu  alors  à  dos  troubles 
extrêmement  graves  qui  cependant  peuvent  aboutir 
à  la  guérison  comme  dans  le  cas  relaté.  Ces  kystes 
présentent  des  aspects  variables  et  des  modifications 
importantes  au  cours  de  leur  longue  évolution.  11 
s’agit  là  d’un  processus  doué  d’un  potentiel  évo¬ 
lutif  singulier.  ILs  peuvent  disparaître  comme  dans 
ce  cas,  mais  il  faut  être  prudent  avant  d’affirmer 
la  disparition  qui  peut  n’ôtre  qu’apparente. 

—  M.  Etienne  Bernard  smdignc  l’importance 
capitale  de  la  tomographie  dans  le  diagnostic  des 
kystes  pulmonaires.  Celle-ci  lui  a  révélé  l’existence 
d’un  kyste  suppuré  chez  un  sujet  présentant  une 
suppuration  pulmonaire  chronique.  L’observation 
rapportée  représenle  un  cas  favorable  de  kyste  sup¬ 
puré  se  vidant.  Chez  son  malade  celle  évacuation 
ne  se  produit  jamais. 

—  M.  Ravina  se  demande  si  la  tomographie 
n’offre  pas  des  causes  d’erreur.  Il  cite  un  cas  où 
l’image  annulaire  obtenue  chez  un  sujet  porteur 
d’un  pneumothorax  ancien  a  pu  faire  penser  à  tort 
à  une  cavité  au  niveau  du  moignon. 

—  M.  Léon-Kindberg  fait  remarquer  qu’on 
trouve  des  aspects  kystiques  développés  au  niveau 
de  vieux  moignons  pulmonaires  qui  ne  doivent  pas 
être  confondus  avec  des  cavernes. 

—  M.  Etienne  Bernard  souligne  que  nous  ne 
sommes  qu’au  début  de  notre  éducation  tomogra¬ 
phique  et  qu’il  y  a  encore  nombre  de  faits  diffi¬ 
ciles  à  interpréter. 

—  M.  Troisier  estime  qu’une  partie  des  abcès 
du  poumon  doivent  rentrer  dans  le  domaine  des 
kystes  pulmonaires. 
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Etude  des  lésions  pulmonaires  complexes  par 
la  radiographie  en  tranches.  —  MM.  P.  Ameuille, 
G.  Ronneaux  et  J.-M.  Lemoine  présentent  des 
clichés  slratigraphiques  obtenus  par  la  méthode  de 
Vallebona  (Gênes).  Celle  méthode  leur  paraît  plus 
simple  d'emploi  et  d’outillage  et  aussi  satisfaisante 
dans  ses  résultats  que  les  autres  méthodes  de  ra¬ 
diographie  en  tranches. 

Us  estiment  que  son  utilisation  en  radiologie 
pulmonaire  est  indiquée  avant  tout  pour  l’analyse 
des  images  complexes  dues  à  la  projection  sur  un 
seul  plan  de  toutes  les  condensations  ou  raréfactions 
palhologi(|Ucs  superposées  dans  l’épaisseur  <lu  pou¬ 
mon.  hile  est  avant  tout  utilisable  pour  la  re¬ 
cherche  d'images  lacunaires  au  milieu  d’autres  for¬ 
mations  opaques,  et  surtout  lorsqu’elles  .sont  mas¬ 
quées  derrière  de  gros  plans  opaques  d’origine  pleu¬ 
rale  ou  parenehynialeuse. 

—  M.  Etienne  Bernard  présente  une  série  de  do¬ 
cuments  tomographiques  et  énumère  les  cas  où  celte 
technique  est  justifiée:  opacité  dense  du  carrefour 
bieoslo-claviculairc,  images  d’ombres  hétérogènes, 
lésions  cavitaires  masquées  par  un  épanchement 
pleural,  exploration  du  moignon  pulmonaire  après 
pneumothorax. 

—  M.  Léon-Kindberg  montre  des  clichés  tomo¬ 
graphiques  permettant  de  préciser  la  localisation 
cl  l’évolution  des  lésions  pulmonaires  diverses.  11 
fait  remarquer  que  les  tomographies  de  profil  sont 
plus  instructives  que  les  tomographies  de  face. 

Un  cas  de  cyanose  par  un  dérivé  sulfamidé. 

—  MM.  Soulié  et  Morel  relaient  un  cas  de  cyanose 
intense  et  alarmante  observé  au  cours  d'un  traite¬ 
ment  par  le  di  p-aeélhylaminophénylsulfone  (1399  F) 
pour  >ine  utile  inoyenn-  suppurée.  I. 'évolution  fut 
favorable. 

Trois  cas  de  méningite  lymphocytaire  bénigne 
d’origine  encéphaiitique  probable.  —  M.  Halbron 
vient  d'observer  presque  simultanément  3  cas  évo¬ 
quant  la  méningite  lymphocytaire  bénigne,  dans 
lesquels  l’apparition  ultérieure  de  signes  de  la  série 
parkinsonienne  permet  de  suspecter  une  origine  en¬ 
céphaiitique.  On  peut  se  demander  si  ces  faits 
n'annoncent  pas  une  nouvelle  vague  de  névraxile. 

Méningite  lymphocytaire  bénigne  avec  syn¬ 
drome  du  trou  déchiré  postérieur.  —  MM.  Jac¬ 
ques  Decourt,  J.  Salomon  cl  G.  Dausse  rapportent 
le  cas  d’un  enfant  de  13  ans  qui.  au  milieu  d’un 
syndrome  infv.clicux  très  fébrile,  aecomimgné  d’une 
réaction  méningée  amicrobicnne,  à  prédominance 
lymphocytaire,  présenta  une  atteinte  unilatérale  des 
9”,  10”  et  11”  licrfs  crâniens  (syndrome  du  trou 
déchiré  postérieur  de  Vernel).  Le  malade  fut  traité 
par  le  sérum  antipoliomyélilique  en  injections  sous- 
cutanées.  Mais  les  auteurs  pensent  que  le  diagnostic 
de  poliomyélite  demeure  fort  improbable,  le  syn¬ 
drome  paralytique  observé  indiquant  une  atteinte 
des  nerfs  crâniens  au  niveau  du  trou  déchiré  posté¬ 
rieur,  et  non  pas  une  atteinte  de  leurs  noyaux  bul¬ 
baires. 

Ils  rappellent  qu’un  grand  nombre  d’injections 
neurotropes  sont  capables  de  réaliser  le  tableau 
d’une  méningite  lymphocytaire  curable  et  que, 
même  en  présence  de  phénomènes  paralytiques,  il 
ne  faut  pas  invoquer  systématiquement  le  diagnos¬ 
tic  de  poliomyélite.  Dans  le  doute  cependant  on  ne 
doit  pas  priver  les  malades  du  bénéfice  éventuel  de 
lu  sérothérapie. 

Un  cas  d’ostéodystropbie  rénale  de  l’adulte. 

—  MM.  René  S.  Mach  et  E.  Rutishauser  (Genève), 
après  avoir  rappelé  leurs  travaux  sur  des  lésions 
osseuses  constatées  au  cours  des  néphrites  expéri¬ 
mentales,  apportent  l’observation  clinique  d’une  né¬ 
phrite  azotémique  accompagnée  d’hypocalcémie  et 
d’hypochlorémie.  L'examen  anatomo-pathologique 
détaillé  du  squelette  du  malade  a  montré  l’exis¬ 
tence  d’une  ostéoclasie  généralisée  et  d’une  trans¬ 
formation  fibreuse  de  l’os.  La  maladie  O'sense  ob¬ 
servée  au  cours  de  celle  néphrite  a  les  caraclère* 
fondamentaux  de  l’ostéite  fibreuse  de  Reckliughau- 
sen.  Toutefois  les  osléodyslrophies  rénales  se  diffé¬ 
rencient  de  la  maladie  de  Recklinghaii.«cn  par  des 
troubles  humoraux  caractéristiques  qui  sont  l’hypo¬ 
calcémie  et  l’hyperphosphalémie.  Les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  l’intérêt  que  présente  la  connaissance  des 
osléodyslrophies  rénales  de  l’adulte  pour  la  com¬ 
préhension  du  rachitisme  rénal.  P.-L.  Marie. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ANESTHÉSIE  ET  D’ANALGÉSIE 

4  Décembre  1937. 

Le  pressyl  dans  le  collapsus  tensionnel  et  res¬ 
piratoire  des  anesthésies.  —  MM.  H.  Besson  cl 
Bouchara  ;  M.  Desmarest,  rapporteur,  montrent 
qu’exjM''rimentalcmcnt,  chez  le  chien,  la  respira¬ 
tion  déprimée  par  un  barbiturique  peut  reprendre 
trè.s  rapidement,  sous  l’influence  de  petites  doses 
de  pressyl.  un  rythme  qui  se  rapproche  du  rythme 

—  .M.  L.  Justin-Besançon  a  obtenu  cliniquement 
un  résultat  .semblable,  par  injection  intra-veineuse 
de  deux  ampoules  de  pressyl,  dans  un  cas  très 
grave  d’intoxication  par  le  gardénal. 

De  la  sensibilité  à  l’anoxémie  au  cours  de 
l’anesthésie  générale.  —  MM.  Léon  Binet  et 
M.  V.  Strumza,  expérimentant  sur  50  chiens,  cons¬ 
tatent  que  l’ancslhésiquc  général  a  une  action 
diceclc  sur  le  contre  respiratoire  telle  que  ce  centre 
devient  moins  résistant  devant  un  appauvrissement 
en  oxygène  de  l'air  inhalé  ;  la  syncope  respiratoire 
devant  l’anoxémie  est  d’autant  plus  facile  que 
l’anesthésie  est  jilus  profonde. 

—  M.  D.  Cordier,  se  basant  sur  de  nombreuses 
expériences  personnelles,  publiées  antérieurement, 
pense  que  le  chloralosc  ne  modifie  pas  la  résistance 
du  chien  au  manque  d’oxygène.  11  n'en  est  pas  de 
même  avec  les  barbituriques  cl  avec  la  morphine. 

Le  rectanol  dans  le  traitement  de  l’éclampsie. 
—  MM.  J.  Carré  et  Gellé  ont  utilisé  le  rectanol 
dans  le  traitement  di-  trois  cas  d’éclampsie.  Ils  ont 
obtenu  rinterriiplion  de  l’excitation  nerveuse  et 
musculaire,  une  notable  augmentation  de  la  diurèse 
et  finalement  la  guérison. 

Peut-on,  à  l’aide  de  tests  nouveaux,  évaluer 
le  risque  opératoire  et  choisir  l’anesthésie  la 
plus  indiquée  ?  Test  de  Crampton,  Index  de  Ba- 
racb  et  de  Moots,  épreuve  de  l’apnée  volon¬ 
taire.  —  MM.  E.  Desmarest  et  G.  Jacquot,  pour 
évaluer,  avant  l’opération,  la  résistance  des  malades, 
utilisent  le  test  de  Crampton  qui  mesure  la  valeur 
du  tonus  vasculaire  en  comparant  la  pression  systo¬ 
lique  et  la  fréquence  du  pouls,  déterminées  d’abord 
en  position  couchée,  puis  debout.  Ils  en  tirent  on 
outre  des  indications  pour  le  choix  de  l’anesthé¬ 
sique  à  employer. 

L’anesthésie  en  Angleterre.  —  M.  J.  Lavoine, 
au  cours  d’un  récent  séjour  à  f.ondres,  a  été  frappé 
par  l’importance  attachée  à  l’examen  préopératoire 
des  malades,  au  choix  et  au  dosage  des  narco¬ 
tiques  cl  des  prénarcotiques.  Les  anesthésies  sont 
excellentes  et  rarement  suivies  de  complications  pul¬ 
monaires.  L’auteur  attribue  ces  heureux  résultats 
en  grande  partie  à  l’organisation  de  l’enseignement 
cl  de  la  pratique  de  l’anesthésie  en  Angleterre. 

A  propos  des  convulsions  de  l’anesthésie  à 
l’éther.  —  M‘‘®  F.Thierry,  à  la  suite  d’un  cas  per¬ 
sonnel.  [vassc  en  revue  les  observations  publiées 
sur  ce  sujet,  dans  la  littérature  étrangère.  Cet 
accident  paraît  exceptionnel  en  France.  11  serait 
dû  au  déséquilibre  acido-basique  déterminé  par  une 
variation  brusque  de  la  teneur  en  CO-  du  mélange 
inhalé. 

—  MM.  D.  Cordier,  Joltrain  et  Tournay  pen¬ 
sent  que  la  malade  de  M**®  T.  présentait  sans 
doute  de  l’aptitude  à  la  tétanie  et  que  la  variation 
de  tension  du  CO'“  n’aurait  peut-être  causé  aucun 
trouble  chez  un  sujet  normal. 

Appareil  de  L.  Henry  et  P.  Jouvelet.  —  Cet 
appareil  peut  être  employé  pour  l’anesthésie  pro¬ 
longée  à  l’évipan  sodique,  il  donne  des  anesthé¬ 
sies  très  régulières. 

2  Février  1938. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Lavoine 
sur  l’anesthésie  en  Angleterre.  —  M.  Maignon 
insiste  sur  ce  fait,  important  du  point  de  vue  pra¬ 
tique,  que,  dijis  un  mélange  d’anesthésiques,  les 
propriétés  anesthésiques  des  divers  composants 
s'ajoutent  lorsqu’elles  ne  se  renforcent  pas,  tandis 
que  les  actions  toxiques  s’exercent  parallèlement 
sans  s’ajouter. 


Nouvelles  études  comparatives  sur  l’activité 
de  différents  sels  de  morphine  administrés  de 
façons  diverses.  Recherche  de  l’élimination  uri¬ 
naire.  —  M.  J.  Régnier  cl  M"”  Lambin  montrent 
que  les  différents  .sels  de  morphine  présentent  des 
activités  relatives  différentes  suivant  que  l’on  prend 
comme  test  des  phénomènes  précoces  ou  des  phé¬ 
nomènes  tardifs.  Les  faits  mis  en  évidence  s’expli¬ 
quent  par  la  considération  simultanée  de  rapidité 
de  pénétration  dans  la  lellule  et  de  sortie  hors  de 
celle  cellule  ou  hors  di’  l'organisme  (élimination 

De  l’anesthésie  locale.  —  M.  A.  V.  Vichnevsky 
(Mo-enui:  M.  F.-M.  Cadenat,  rapporteur.  Descrip¬ 
tion  d’une  leehnique  d’anesthésie  locale  intitulée 
«  infiltrai  rampant  >>,  consistant  à  infiltrer  les  loges 
que  limitent  les  gaines  ccllulo-aponévroliqucs  péri- 
musculaires  ou  périviscéralcs,  avant  de  les  sec¬ 
tionner. 

Film  sur  l’oxygénothérapie.  —  M.  Paulmier 
présente  un  film  montrant  les  détails  des  diffé¬ 
rents  appareils  permettant  d’administrer  l’o.xy- 
gène  cl  expliquant,  avec  une  jjrécision  méticuleuse, 
leur  fonctionnement. 

G.  Jacquot. 


SDCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

18  Janvier  1938. 

Luxation  congénitale  du  cristallin  et  doli- 
chosténomélie.  —  MM.  P.  Nobécourt,  J.  Ca- 
thala  et  Temerson  présentent  un  nourrisson 
hypotrophique  de  22  mois,  atteint  de  dolichosle- 
iiômélie.  malformation  congénitale  symétrique  des 
quatre  membres,  individualisée  par  M.  Marfan  et 
caractérisée  par  un  allongement  des  os  avec  un  cer¬ 
tain  degré  d’amincissement. 

La  dolichosténomélie  s’accompagne  souvent  d’au¬ 
tres  malformations  congénitales.  Chez  cet  enfant 
on  note  une  luxation  congénitale  du  cristallin  avec 
aniridie  d’un  côté. 

—  M.  Marfan  estime  qu’il  s’agit  d’une  forme 
atténuée  de  dolichosténomélie  avec  anomalie  des 
yeux.  De  tels  cas  semblent  actuellement  assez  fré¬ 
quents. 

Présentation  d’enfants  vaccinés  avec  un 
vaccin  antivariolique  de  culture  in  vitro.  — 
MM.  René  Martin,  Van  Costenoble  et  Delaunay 
présentent  des  enfants  vaccinés  contre  la  variole 
par  scarification  à  l’aide  du  vaccin  antivariolique 
de  culture  in  vitro  du  D”  Plotz. 

Cliniquement,  l’incubation  et  la  réaction  obser¬ 
vées  avec  ce  vaccin  rappellent  de  très  près  celles 
obtenues  avec  le  vaccin  jennérien  habituel  ;  toute¬ 
fois,  l’adénopathie  notée  souvent  avec  celui-ci 
reste  ici  toujours  minime  ou  même  absente  cl  la 
réaction  générale  est  toujours  discrète,  la  tempé¬ 
rature  atteignant  rarement  38°.  La  cicatrice  enfin 
est  minime. 

Ce  vaccin  facile  à  préparer,  et  à  conserver,  étant 
pur  sans  germes  associés,  met  à  l’abri  des  compli¬ 
cations  qui,  bien  que  rares,  peuvent  toujours  se 
produire  avec  le  vaccin  ordinaire. 

.  —  M.  J.  Hallé  souligne  l’intérêt  d’un  tel  vac- 

cin  purifié  et  signale  deux  cas  de  fièvre  vaccinale 
prolongée,  laquelle  a  cédé  d’une  façon  remarquable 
à  la  suite  d’injection  du  sang  des  parenté. 

_  M.  Debré  poursuit  des  essais  sur  le  vaccin 

antivariolique  de  culture.  Il  attribue  les  réactions 
souvent  vives,  locales  et  fébriles,  consécutives  è  la 
vaccination  antivariolique,  à  la  préparation  de  vac¬ 
cins  forts  voulue  par  les  instituts  de  vaccine.  Dans 
deux  cas  de  véritable  maladie  vaccinale  les  injec¬ 
tions  de  sang  lui  ont  donné  également  de  bons 
résultats. 

_ M.  Huber  a  observé  un  cas  récent  de  ménin¬ 
gite  vaccinale. 

_  M.  Blechmann  estime  que  l’intensité  des 

réactions  tient  souvent  au  fait  que  les  enfants  sont 
vaccinés  plus  tardivement  qu’autrefois. 

_  M.  Lerebonllet  exprime  le  vœu  qu’un  certi¬ 
ficat  de  vaccine  soit  délivré  aux  parents  après  con¬ 
trôle  des  résultats. 

Malformations  multiples  de  l’arbre  urinaire. 
_  mm.  Boppe  et  Marcel  présentent  l’observation 
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d’un  enfant  de  7  ans  incontinent  et  pyurique, 
urinant  par  regorgement,  ehez  lequel  l’examen  et 
les  explorations  montrent  une  série  de  malforma¬ 
tions  de  l’arbre  urinaire  ;  hypospadias,  hypertro¬ 
phie  du  col  vésical  avec  vessie  distendue,  dilatation 
eonsidérable  pyélo-urétéraln  bilatérale  par  hyper¬ 
trophie  de  la  musculature  de  l’urètre  juxta-méa- 
tique. 

La  maladie  du  col  fut  traitée  par  l’excision  du 
sphincter  vésical.  Une  méatotomie  des  orifices  uré¬ 
téraux  n’ayant  amené  aucune  amélioration  du  drai¬ 
nage  rénal,  on  pratiqua  une  néphrostomie  double 
qui  donna  une  amélioration  importante  du  fonc¬ 
tionnement  rénal.  Pour  établir  un  drainage  conve¬ 
nable  des  deux  reins,  les  auteurs  pratiq\ièrent 
ensuite  une  double  urétéro-néocystostomie 

Actuellement  l’enfant  est  guéri  de  son  inconti¬ 
nence  et  présente  des  mictions  normales  mais  la 
pyurie  persiste,  le  fonctionnement  rénal  est  défec¬ 
tueux,  si  bien  que  le  pronostic  reste  très  réservé. 

—  M.  Julien  Marie,  après  avoir  rapporté  un  cas 
analogue,  attire  l’attention  sur  la  nécessité  de 
rechercher  les  malformations  de  l’arbre  urinaire 
chez  les  enfants  atteints  de  pyurie.  11  signale, 
d’autre  part,  que  ces  malformations  indiquent  un 
nanisme  rénal  en  puissance. 

Tumeur  sympathique  embryonnaire  chez  une 
enfant.  —  MM.  Robert  Debré,  Lhermitte, 
P.  Uhry,  R.  Paris  et  M"”  Oehmichen  signalent 
que  l’intérêt  de  leur  observation  réside,  tout 
d’abord,  dans  ce  fait  que  l’enfant,  examinée  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  les  services  hospitaliers,  a  été 
considérée  comme  atteinte  d’une  tumeur  maligne 
dès  l’ùge  de  8  mois.  Kllc  a  actuellement  9  ans. 
présente  un  développement  général  excellent  mal¬ 
gré  la  pcisistanec  de  sa  tumeur  principale,  l’appa¬ 
rition  et  la  disparition  de  certaines  tumeurs  acces¬ 
soire.».  En  ■“econd  lieu,  l'étude  histologique  d’une 
masse  tumorale  prélevée  par  biopsie  a  montré  la 
nature  de  ces  déformations  pathologiques  ;  il  s’agit 
d’une  tumeur  sympathique  embryonnaire. 

Le  père  de  cette  enfant  présente  deux  nodules 
sous-cutanés  au  niveau  du  coude,  deux  nævi  et  un 
molluscum. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  le  lien  pos¬ 
sible  entre  les  tumeurs  du  père,  qui  rappellent  la 
maladie  de  Rccklinghausen,  et  les  sympathoblasto- 
mcis  de  l’enfant. 

Toxicodermie  médicamenteuse  complexe  (ar¬ 
senic  pentav aient  et  dérivé  sulfamidique) .  — 
MM.  G.  Blechmann  et  R. -Ch.  François  rappor¬ 
tent  l'observation  d’une  fillette  de  6  ans  qui,  le 
8  Novembre,  au  départ  du  Liban,  présente  une 
angine  rouge  avec  39°.  La  température  redevient 
normale  en  quelques  jours,  puis  une  semaine  après, 
l’angine  reparaît  et  s’accompagne,  celte  fois,  d’une 
éruption  que  l’on  attribue  à  la  rougeole  et  peut- 
être  à  la  dengue. 

Disparition  de  l’éruption,  puis  réapparition  à 
l’arrivée  en  France,  et  l’on  constate  une  érythro¬ 
dermie  rappelant  en  tous  points  la  rubéole,  avec 
une  conjonctivite  intense,  de  l’infection  du  cavum, 
de  volumineux  ganglions,  surtout  cervicaux.  Le 
lendemain,  l’éruption  est,  par  endroits,  purpurique 
ou  scarlatiniforme,  puis  se  montrent  des  éléments 
bulleux  et  un  énanthème  buccal  et  vulvaire.  Les 
accidents  sont  bloqué»  par  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  gluconale  de  Ca  et  d’hyposulfile  de  Mg  : 
la  desquamation  se  fait  par  larges  lambeaux.  Par 
la  suite  reprise  d'infection  du  cavum,  puis  ictère 
passager. 

L’enquête  révèle  que  l’enfant,  précédemment 
atteinte  de  dysenterie  amibienne,  avait  pris  0,12 
centigr.  de  Stovarsol,  que  sur  le  bateau  on  lui  avait 
donné  de  la  Septazine  (soit  17  comprimés  en  tout). 
On  peut  conclure  à  une  érythrodermie  médicamen¬ 
teuse  avec  action  intriquée  de  l’arsenic  pertavalent 
et  du  dérivé  sulfamidique. 

—  M.  Marqnézy  estime  que  cette  observation 
ne  doit  pas  jeter  le  discrédit  sur  le  stovarsol,  ni 
sur  les  sulfamides  ;  d’autant  plus  que  leur  rôle  dans 
les  accidents  signalés  ci-dessus  n’est  pas  nellemcnl 
établi. 

Méningite  aiguë  lymphocytaire  probablement 
vermineuse.  —  MM.  Kaplan  et  J.  Champault 
communiquent  l’observation  d’un  enfant  qui  pré¬ 
senta  des  symptômes  méningés  qui  pouvaient  faire 


craindre  une  méningite  tuberculeuse.  La  ponction 
lombaire  donna  issue  à  un  liquide  clair,  hyper¬ 
tendu,  avec  85  lymphocytes.  Celle  méningite  lym¬ 
phocytaire  curable  paraît  allribudble  à  la  présence 
de  lombrics,  qui  furent  expulsées  en  nombre  au  12° 
jour  do  la  maladie  à  la  suite  de  l’administration  de 
sanloninc. 

—  M.  Georges  Schreiber  fait  observer  que 
l’expulsion  des  lombrics  est  fréquente  au  cours  des 
états  pathologiques  les  plus  variés  de  l’enfance  cl 
qu’elle  ne  suffit  pas  à  établir  un  lieu  de  cause  à 
effet  entre  les  para.sites  et  la  maladie  observée. 

Pleurésie  purulente  à  staphylocoque  doré 
chez  un  nourrisson  de  deux  mois.  Anastaphy- 
lotoxithérapie.  Guérison.  —  MM.  Auzépy  cl 
Mas  chas  rapportent  l’observation  d’un  nourris¬ 
son  de  2  mois,  atteint  d’une  pleurésie  purulente 
gauche  à  staphylocoque  doré.  Six  ponctions  évacua- 
Iriccs  sont  pratiquées  en  un  mois,  associées  au  trai¬ 
tement  par  l’anatoxine  staphylococcique.  La  guéri¬ 
son  survient;  il  persiste  une  poche  pleurale  d’as¬ 
pect  kystique. 

Staphylococcie  broncho-pulmonaire  du  nou- 
veau-né.  Sérothérapie,  puis  vaccinotbérapie. 
Guérison.  —  MM.  J.  Cathala  et  P.  de  Font- 
Réaulx  pensent  que  le  pronostic  des  staphylococ¬ 
cies  pulmonaires  et  pleurales  est  peut-être,  dans  le 
premier  âge,  moins  sévère  qu’on  ne  serait  tenté  de 
le  croire.  Des  cas  de  guérison  ont  déjà  été  rappor¬ 
tés  chez  le  nourrisson. 

Les  auteurs  communiquent  l’observation  d’un 
nouveau-né,  d’élevage  déjà  difficile  en  raison  de  vo¬ 
missements  habituels,  qui  contracte  dès  le  12°  jour 
une  infection  broncho-pulmonaire.  An  30°  jour,  il 
fait  une  vomique  staphylococcique  évoquant  un 
abeè.s  du  poumon,  dont  jamais  les  nombreux  cli¬ 
chés  n’ont  cependant  permis  de  mettre  en  évidence 
une  image  caractéristique.  .\u  60°  jour  de  la  mala¬ 
die  survient  une  rechute  .s<;vèrc. 

il  est  difficile  d’affirmer  l’efficacité  d’injections 
de  sérum  antislaphylococcique,  puis  de  vaccin  mi¬ 
crobien  anlislaphylococcique.  Une  transfusion  au 
71°  jour  de  la  maladie  y  a  mis  fin  assez  subitement, 
alors  que  les  apparences  étaient  fort  inquiétantes. 

Elections  des  membres  du  bureau.  —  Sont 
élus:  Président:  M.  'Weill-Hallé ;  Vice-président: 
M.  Babonneix;  Secrétaire  général:  M.  J.  Hallé  ; 
Secrétaires  annuels:  MM.  Georges  Hue  et  Maurice 
Lamy  ;  Trésorier:  M.  Huber. 

G.  ScnnKiiuiii. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  loctours  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon  {Lyon  médical,  12, 
rue  de  la  Barre,  Lyen.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  CninunoiE  de  Lros  (Lyon  Chirurgical,  •120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  (r.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  {Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rbônb  {Marseille  médical, 
40,  allées  Léon-Gambetta,  Marseille.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Réunion  DEnMATOLOoiquE  de  STRAsnouna  {Bulletin  de  la 
Société  française  de  Dermatologie  c(  de  Syp/uliyrapAic,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  variable). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

15  Février  1938. 

Dilatation  des  bronches  du  lobe  supérieur. 
Intérêt  de  la  tomographie.  —  MM.  Paliard,  Pa- 
piot  et  Vialliez  présentent  six  observations  anato¬ 
mocliniques  de  dilatation  des  bronches  du  lobe 
supérieur.  Dans  deux  autres  observations  plus  ré¬ 
centes  le  diagnostic  fut  précisé  par  la  tomographie 
(projection  des  films). 

—  M.  P.  Courmont  a  vu  des  cas  semblables  et 
insiste  sur  l’utilité  de  réviser  l’élude  des  scléroses 
discrètes  des  sommets,  généralement  attribuées  à 
la  tuberculose,  à  la  lumière  de  ce  que  l’on  sait  des 


scléroses  syphilitiques  cl  des  formes  mineures  de  la 
dilatation  des  bronches. 

Artériectomie  pour  embolie  de  l’artère  popli¬ 
tée.  —  M.M.  A.  Dumas,  Ch.  Clavel  et  Francillon. 
11  s'agit  d’une  malade  de  59  ans,  atteinte  de  rétré¬ 
cissement  mitral  ancien,  relativement  bien  com¬ 
pensé,  mais  ayant  donné  lieu  à  de  petites  embolies 
ayant  réalisé  une  hémiplégie  gauche  incomplète  et 
à  diverses  reprises  à  des  crises  d’oedème  pulmo¬ 
naire.  Brusquement  celle  malade  présenta,  le 
24  Juillet  1937,  à  7  h.  du  matin,  une  douleur  vio¬ 
lente  dans  la  jambe  droite,  suivie  d’une  sensation 
de  fourmillements  puis  de  crampes,  avec  aliolition 
complète  des  pulsations.  Elle  fut  opérée  le  mè.mc 
jour,  quelques  heures  après  l'aceidcnt.  On  tenta 
une  artériotomie  avec  extraction  du  caillot,  mais 
après  suture  de  l’artère  on  reconnut  la  persistance 
d’une  oblitération  au  niveau  du  segment  inférieur 
et  on  pratiqua  alors  une  artériectomie  parlant  des 
jumelles  (conservées)  cl  aboutissant  au  tronc  tibio- 
péronier.  Ce  ne  fut  que  deux  jours  plus  tard  que 
le  pied  commença  à  se  réchauffer.  On  fut  obligé 
de  réséquer  une  partie  du  jumeau  et  du  soléaire 
sphacélés.  Les  suites  éloignées  furent  excellentes. 
La  malade  conserva  l’intégrité  du  membre.  Elle  vil 
encore  malgré  un  état  cardiaque  tout  à  fait  déplo¬ 
rable. 

Les  auteurs  discutent  l’avantage  de  l’artériecto¬ 
mie  ou  de  l’artériotomie  suivant  les  cas.  L’arté¬ 
riectomie  plus  simple  donne  souvent,  comme  on  le 
sait  et  comme  on  le  voit  dans  l’observation  pré¬ 
sente,  des  résultats  amplement  suffisants  en  per¬ 
mettant  à  la  circulation  collatérale  de  se  rétablir  et 
d’assurer  une  circulation  efficace,  bien  que  sou- 
lent  les  pulsations  restent  inappréciables,  la  circu¬ 
lation  se  faisant  sons  forme  de  courant  continu. 

P.  lllVOl.I.lF.U. 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYDN 

17  Février  1938. 

A  propos  du  traitement  des  luxations  récidi¬ 
vantes  des  mâchoires.  —  MM.  Pollosson  cl  Frei- 
del.  Une  jeune  femme  de  28  ans  se  faisait  réguliè¬ 
rement  au  cours  de  crises  d’épileiisic  une  luxation 
bilatérale  des  mâchoires.  Elle  avait  subi  déjà  17 
anesthésies  pour  réductions.  Les  auteurs  ont  fait 
sur  le  côté  se  luxant  le  plus  facilement  une  butée 
osseuse  suivant  un  mode  un  peu  spécial.  Un  petit 
greffon  tibial  a  été  indu»  verticalement  en  avaiil  du 
condyle,  dans  l’arcade  zygomatique  réséquée  sui¬ 
vant  l’épaisseur  de  ce  greffon  et  perpendiculaire¬ 
ment  à  elle.  Le  résultat  excellent  se  maintient  de¬ 
puis  15  mois.  11  ne  s’csl  pas  reproduit  de  luxation 
au  cours  de  nouvelles  crises  épileptiques. 

A  propos  des  tumeurs  de  Krükonberg.  — 
MM.  Santy,  Rousselin  et  Mathieu.  Si  les  tumeurs 
de  Krükenberg  ne  sont  pas  une  exception,  il  est  assez 
rare  de  réunir  chez  la  même  malade  tous  les  docu¬ 
ments  anatomiques  cl  histologiques.  Les  auteurs 
rapportent  deux  observations  dans  lesquelles  ont  été 
faites  une  gastrectomie,  puis  une  ablation  des  tu¬ 
meurs  ovariennes  bilatérales.  A  celle  occasion  les 
auteurs  envisagent  la  place  du  Krükenberg  parmi 
les  tumeurs  de  l’ovaire.  Ih  sont  partisans  d’admet¬ 
tre  l’extension  du  terme  de  tumeur  de  Krükenberg 
aux  tumeurs  ovariennes  secondaires  à  celles  du 
tractus  digestif  en  général,  notamment  aux  tumeurs 
intestinales.  La  gravité  du  pronostic  fait  dans  tous 
ces  cas  l’unité  du  syndrome.  Par  contre,  les  tumeurs 
intestinales  secondaires  à  des  néoplasies  ovariennes 
ne  doivent  pas  être  admises  dans  le  cadre  des  tu¬ 
meurs  de  Krükenberg,  car  elles  gardent  en  quel¬ 
que  sorte  l’empreinte  évolutive  de  leur  origine  et 
sont  d’un  pronostic  meilleur,  dans  l’ensemble,  que 
les  vraies  tumeurs  de  Krükenberg.  Pour  l’établisse¬ 
ment  du  pronostic  il  est  donc  utile  de  définir  le 
siège  de  la  tumeur  mère.  C’est  souvent  difficile, 
Plusieurs  éléments  permettent  de  trancher  ce  pro¬ 
blème  parmi  lesquels  l’histologie  reste  la  clé  du 
diagnostic. 

Traitement  de  la  ooxa  vara  par  l’ostéotomie 
sous-troebantérienne.  —  M.  Nové-Josserand 
présente  l’observation  et  les  radiographies  d’un 
jeune  garçon  de  10  ans  1/2  atteint  de  coxa  vara 
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congénitale  à  fissure.  Il  lui  a  fait  une  ostéotomie 
simple,  sans  prothèse,  suivie  d’immobilisalion  plâ- 
rée  en  forte  abduction.  I-e  résultat  a  été  c.\cellent 
avec  redressement  du  col,  disparition  de  la  fissure, 
recalcification  considérable  de  l'extrémité  supérieure 
du  fémur.  On  pense  généralement  que  ce  remanie¬ 
ment  remarquable  est  dû  à  une  modification  de  la 
statique  du  col  par  l’ostéotomie.  Dans  l’observation 
rapportée  cette  interprétation  est  difficile  à  admet¬ 
tre  pour  diverses  raisons.  L’auteur  pense  que  l’osléo- 
tomie  agit  peut-être  alors  en  modifiant  les  condi¬ 
tions  de  nutrition  de  la  tète  et  du  col  par  l'byper- 
héinie  qu’elle  produit.  Cette  conception  ouvrirait 
la  voie  à  d’autres  applications  de  l'ostéotomie. 

Heniu  CwAïuiF.n. 


SOCIETE  NATIONALE  DE  MEDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MEDICALES  DE  LYON 

10  l’éM-ier  1938. 

Les  hypothermies  transitoires  au  cours  des 
pyélites  et  des  pyélonéphrites  gravidiques  (10 
observations).  —  MM.  Pigeaud  et  Jacob.  Les 
courbes  thermiques  des  pyélites  et  pyélonéphrites 
jirésenteni  à  côté  d’hyperthermies  très  import.onles 
des  hypothermies  transitoires  parfois  extrêmement 
marquées.  Celles-ci  sont  habituellement  de  courte 
durée,  mais  dans  l’une  des  observations  présentées 
cet  état  s'est  piolongé  plusieurs  semaines.  Dans 
toutes  les  observations  il  s’est  agi  de  malades  dont 
la  grossesse  s’est  terminée  au  voisinage  du  terme 
par  l’accouchement  d’un  enfant  vivant.  Seul  ou  as¬ 
socié  le  colibacille  à  toujours  été  en  cause.  Les  au¬ 
teurs  n’attachent  aucune  valeur  de  pronostic  à  ces 
hypothermies  mais  leur  accordent  un  intérêt  de  dia¬ 
gnostic  :  une  température  se  maintenant  à  36"  les  a 
souvent  engagés  à  faire  le  diagnostic  d’infection  des 
voies  urinaires,  diagnostic  vérifié  par  la  suite. 

Hf.NIU  C.AV.-VU.IIEU. 


CDMITÉ  MEDICAL  DES  BOUCHES  DU-RHDNE 

10  Décembre  1937. 

Vn  cas  de  maladie  d’Ehlers-Danlos.  —  MM.  A. 
Raybaud,  P.  Guidon!  et  Goiran.  Le  mal.ade  pré¬ 
sente  une  hyperélasticité  anormale  de  la  peau,  une 
hypcrlaxité  ligamentaire  et  des  troubles  trophiques 
des  téguments. 

La  peau,  fine  et  élastique,  ne  repose  plus  sur  un 
panniculc  adipeux.  Elle  est  très  vidnérable.  Le 
moindre  choc  détermine  une  cicatrice  atrophique, 
pigmenté-c  ovi  achromique.  Les  traumatismes  chro¬ 
niques  finissent  par  déterminer  des  lésions  cutanées 
connues  .sous  le  nom  de  pseudo-tumeurs  mollus- 
coïdes,  où  prédominent  une  hyperplasie  des  fibres 
élastiques  et  un  asi>ect  pseudo-angiomateux  des  ca- 
pilbvires  veineux. 

11  faut  enfin  noter  une  acrocyanose  et  des  modifi¬ 
cations  tout  à  fait  exceptionnelles  des  ligaments  ar¬ 
ticulaires  qui  donnent  aux  mouvements  des  doigts 
et  do  la  main  une  amplitude  acrobatique. 

11  est  intéressant  de  savoir  que  ce  sujet,  âgé  de 
40  ans,  qui  a  une  luxation  congénitale  bilatérale 
de  la  hanche,  a  eu,  dans  sa  jeunesse,  une  luxation 
récidivante  do  l’épaule  et  du  coude  gauches. 

A  propos  des  phlébites  goutteuses  et  rhuma¬ 
tismales.  —  MM.  G.  Dargelos  et  H.  de  Sablet 
présentent  trois  observations  d  phlébites  survenues 
chez  des  goutteux  et  des  arthritiques,  sans  phéno¬ 
mènes  infectieux. 

lis  pensent  que  l’absence  de  commémoratifs  in¬ 


fectieux  et  de  fièvre  rend  cliniquement  indiscutable 
l’existence  de  phlébites  uniquement  toxiques. 

Ils  attirent  l'attention  sur  l’efficacité  rapide  et 
décisive  du  traitement  thermal  d’Aix-en-Provence, 
dans  ces  cas,  et  dans  30  cas  semblables. 

Début  peu  fréquent  d’une  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë,  par  des  troubles  sphinctériens.  — 
M.  P.  Bqcca.  Enfant  de  3  ans  et  demi.  Angine 
rouge,  suivie  quatre  jours  après,  sans  chute  de  tem¬ 
pérature  d’une  rétention  urinaire  et  de  constipation. 
Les  phénomènes  paralytiques  des  membres  infé¬ 
rieurs  apparaissent  24  heures  après  le  début  de  la 
paralysie  vésicale. 

Sérothérapie,  antipoliomyélitique.  Radio  et  électro¬ 
thérapie.  .\mélioration  considérable  et  séquelles  ha¬ 
bituelles.  A  noter,  au  cours  de  l’évolution,  des 
phénomènes  do\doureux  à  type  de  névrite  radicu¬ 
laire.  ayant  duré  plus  de  trois  semaines. 

Vn  nouveau  cas  de  neuroûbromatose  de  Rec- 
klinghausen  avec  troubles  psychiques,  mais  sans 
débilité  mentale.  —  MM.  Barraux,  J  Alliez  et 
de  Saboulin  rapportent  l’observation  d’un  officier 
aviateur  df-  4-5  ans,  atteint  de  neurofibromatose  à 
forme  de  t\imeurs  soiis-eulanées  et  nerveuses  péri¬ 
phériques  iloni  les  poussées  évolutives  tumorales 
daleni  de  l’âge  de  30  ans.  Depuis  cette  époque, 
cet  homme,  pilote  très  intelligent,  est  sujet  à  des 
accès  dépressifs  et  hypomaniaqiies  périodiques,  tan¬ 
dis  que  s'extériorisent  des  tendances  paranoïaques. 
Les  auteurs  font  remarquer  l'absence  eomplèto  de 
symptômes  de  débilité  mentale,  huir  malade  pou¬ 
vant  être  considéré,  an  eoniraire,  comme  un  sujet 
de  valeur  exceptionnelle.  Les  manifestations  cyclo¬ 
thymiques  cl  paranoïaques  gênent,  cependant,  son 
activité  sociale  et  il  \  a  lieu  de  remarquer  leur 
apparition  tardive,  vers  la  trentaine,  corrélative 
des  premières  poussées  de  tumeurs  disséminées. 

Reins  polykystiques  chez  le  vieillard.  — 
MM.  A.  Raybaud,  P.  Guidoni  cl  Goiran. 

Brûlures  de  la  cornée  par  le  vinaigre.  — 

M.  P.  Guillot. 


17  Déecmbrc  1937. 

Les  bases  physiologiques  de  la  collapsothé- 
rapie.  —  M.  G.  Baillet  expose  les  bases  physiolo¬ 
giques  par  lesquelles  se  justifie  la  collapsothérapic. 

Par  une  étude  approfondie  de  la  fonction  respi¬ 
ratoire,  étayée  sur  une  expérimentation  abondante 
et  en  grande  partie  originale,  l’auteur  montre  que 
si,  à  la  naissance,  poumon  et  thorax  ont  le  meme 
volume,  le  thorax  prend  très  tôt  une  ampliation 
plus  grande  que  le  poumon.  11  en  résulte  que  le 
poumon  est  en  étal  perpétuel  de  distension,  ne 
pouvant  SC  désolidariser  d’avec  la  paroi  thoracique, 
tant  à  caiise  des  lois  de  l’osmose  qu’à  cause  de 
l'adhésion  moléculaire,  des  feuillets  pleuraux. 

Or.  on  ronstal4-  que,  lorsqu’une  lésion  tuber¬ 
culeuse  du  poumon  guérit  par  cicatrisation,  elle 
s’accompagne  toujours  d’une  rétraction  locale  qui 
impose,*  secondairement,  une  surdistension  des 
parties  saines  voisines. 

Favoriser,  par  détente,  la  rétraction  du  pou¬ 
mon  et  empêcher  toute  surdistension  du  paren¬ 
chyme,  tel  doit  être  le  but  de  la  collapsothéripic. 

L'auteur  passe  en  revue  les  différentes  méthodes 
collapsothérapiques  et  montre  comment  elles  ont 
d'autant  phis  d’efficacité  qu’elles  réalisent  plus 
parfaitement  la  détente  du  poumon.  'Le  pneumo¬ 
thorax,  tel  que  la  technique  en  est  actuellement 
réglée,  est  la  méthode  de  choix.  Les  méthodes 
chirurgicales  n’ont  de  résultat  favorable  qu’autant 
que  le  poumon  lésé  a  gardé-  la  faculté  de  se 
rétracter. 

L’auteur  conclut  que  la  collapsothérapie  est 
généralement  indispensable  dans  le  traitement  de 


la  tuberculose  pulmonaire,  cl  qu’elle  doit  être 
appliquée  précocement,  quand  le  poumon  n’a  pas 
perdu  ses  qualités  rétractiles. 

G.  Dcmon. 


REUNION  DERMATOLOGIQUE  DE  STRASBOURG 

9  Janvier  1938. 

Erythème  induré  de  Bazin.  —  M”"  A.  Dllmo  cl 
.M.  P.  Baumeister  présentent  une  malade  âgée  de 
44  ans,  atteinte  d’érythème  induré  de  Bazin.  Ce  cas 
est  intéressant,  surtout  vu  l’âge  de  la  malade  et  le 
siège  des  lésions  qui  en  plus  de  la  face  postérieure 
des  jambes  se  localisent  au  niveau  du  dos  de  la 
main  droite. 

Urticaire  pigmentaire  remarquablement  in¬ 
tense  et  confluente.  —  M.M.  L.-M.  Pautrier  et 
F.  Woringer  présentent  un  enfant  atteint  d’une 
urticaire  pigmentaire  très  intense.  Se  basant  sur 
l’hislologie  de  cette  lésion  ils  discutent  le  problème 
de  cette  maladie. 

Tuberculides  micro-nodulaires  de  la  face.  — 
MM.  L.-M.  Pautrier  et  F.  Woringer  présentent 
un  nouveau  cas  de  ces  tuberculides  atypiques  qui 
sont  nettement  à  isoler  de  la  maladie  de  Be.snicr- 
Boeck-Schaumann  à  petits  éléments  et  dont  ils 
discutent  la  dénomination  (acnilis  non  ulcérée,  tu¬ 
berculides  micro-nodulaircsj. 

A  propos  d’une  localisation  rare  périnéale  de 
l’endométriome.  —  MM.  A. -G.  Weiss  et  M.  Syne- 
phias  préscntonl  une  malade  qui  était  allcintc  d’un 
endométriome  du  périnée,  ilouloureux,  gonflant 
au  moment  des  périodes  cl  entraînant  une  dysmé¬ 
norrhée.  Les  auteurs  ont  excisé  la  tumeur  cl  sa 
fistule.  Ils  discutent  les  diverses  interprétations  à 
donner  à  de  p.arcils  faits. 

3  cas  d’érysipèle  traités  avec  un  résultat  par¬ 
ticulièrement  rapide  par  le  di-para-acétyl-ami- 
nophényl-sulfone  1399  F.  —  MM.  L.-M.  Pautrier, 
P.  Laugier  et  P.  Oudet  apportent  les  résultats  thé¬ 
rapeutiques  de  3  cas  d’érysipèle,  dont  l’un  compli¬ 
qué  d’un  énorme  phlegmon  sous-jacent,  par  le 
1399  F  exclusivement. 

Aurides  verruqueuses  en  nodules  isolés  et  en 
placards  végétants.  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et 
J.  Rœderer  apportent  une  observation  très  inté¬ 
ressante  concernant  les  méfaits  possibles  de  la  chry- 
solhérapie.  La  forme  verruqueuse  en  placards  vé¬ 
gétants  et  en  nodules  isolés  est  nettement  diffé¬ 
rente  de  l’érythrodermie.  L’histologie  montre 
l’association  de  lichen  plan  typique  et  de  lichéni¬ 
fication  verruqueuse. 

Syphilis  secondaire  avec  plaques  muqueuses 
et  sérologie  presque  entièrement  négative  (Cal- 
mette-Massol,  Hecht-Bauer,  Verne),  sauf  le 
Kahn,  ne.  devenant  positive  que  3  mois  après 
l’infection.  —  .M.  R.  Glasse. 

Epithélioma  basocellulaire  térébrant  de  la 
peau.  —  M.M.  L.-M.  Pautrier  et  Burgun. 

Lupus  à  placards  multiples  disséminés  sur  le 
corps  et  lupus  myxomateux  de  l’oreille.  —  MM. 
P.  Lanzenberg  et  R.  Aron. 

Adénome  sudoripare  en  petite  tumeur  de  la 
grande  lèvre.  —  M.  F.  Woringer. 

Erythrodermie  congénitale  ichtyosiforme.  — 
M.  J.  Rœderer. 

Pseudopelade  à  petits  placards  remarquable¬ 
ment  abondants  et  couvrant  la  presque  totalité 
du  cuir  chevelu.  —  MM.  Moniatte  et  R.  Burgun. 

P.  Lanzenberg. 
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PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  SÉZARY 


Les  alopécies  traumatiques 


Les  alopécies  traumatiques  relèvent  essentielle¬ 
ment  d’une  cause  mécanique,  qui  agit  extérieu¬ 
rement,  par  action  directe  sur  le  poil  ou  son 
follicule.  Cependant,  il  convient  de  joindre,  à  ce 
processus  élémentaire,  certaines  formes  rares 
d’alopécie,  où  l’action  du  traumatisme  est  indi¬ 
recte  et  suppose  un  intermédiaire,  dont  la  pa¬ 
thogénie  n’est  pas  toujours  précise. 

L’étude  des  alopécies  traumatiques  peut  se  di¬ 
viser  en  trois  chapitres. 

I.  Ai.OPÉCIES  PAU  ACTION  DE.STRUCTIVE.  —  Cotlc 

action  peut  Cire  exercée  soit  directement  sur  le 
poil  ou  son  follicule,  soit  en  masse  sur  le  tégu¬ 
ment,  par  un  agent  vulnérant  quelconque  (feu, 
électricité,  produits  chimiques,  corps  contendant). 

Le  feu  provoque  des  brûlures  plus  ou  moins 
étendues,  dont  la  terminaison  est  une  alopécie 
par  cicatrice  qui  peut  être  vicieuse  ou  chéloï- 
dienne. 

Parmi  les  phénomènes  électriques,  l’électrolyse 
et  l’électro-coagulation  sont  utilisées,  en  théra¬ 
peutique,  pour  la  destruction  des  poils  super- 
llus.  Lorsque  l’application  a  été  parfaitement 
exécutée,  il  n’en  persiste  pas  de  traces  ;  mais  il 
arrive  assez,  fréquemment  qu’un  nombre  plus 
ou  moins  grand  de  follicules  détruits  reslenl 
marqués  d'un  point  cicatriciel. 

L’action  destructive  des  Rayons  X  est  toujours 
accidentelle,  qu’elle  succède  è  un  examen  radio¬ 
logique  de  la  région  ou  à  un  traitement  épila- 
loire  pour  teigne  ;  on  constate,  alors,  une  ra- 
diodermite,  soit  diffuse,  soit,  plus  souvent,  en 
placards  mal  délimités,  laissant  persister  des 
poils  rares  et  atrophiques,  soit,  dans  quelques 
cas,  sous  forme  de  dépressions  en  fragment  de 
<erclc. 

Les  brûlures  par  caustiques  chimiiiues  enlrai- 
nent  des  cicatrices  irrégulières,  de  surface  plane 
on  bosselée,  encadrant  des  îlots  de  cheveux 
sains.  Les  cicatrices  ducs  au  vitriol,  particulière¬ 
ment  ravinées  et  inesthétiques,  s'acconqiagnent 
souvent  d’une  infection  sycosique  des  poils  de 
voisinage,  qui  augmente,  à  la  longue,  sur  la  pé¬ 
riphérie,  la  zone  cicatricielle  initiale. 

L'application  répétée  de  certains  produits  chi¬ 
miques,  —  notamment  l’eau  oxygénée  peut 
provoquer  une  dénutrition  du  cheveu,  qui 
devient  sec,  cassant,  parfois  aussi  fragile  que  du 
verre.  Une  alopécie  toute  momentanée  est  alors 
parfois  observée,  par  fracture  des  cheveux  à  leur 
émergence.  Cette  action  destructrice  du  poil  est 
d’ailleurs  utilisée  pour  certains  dépilatoires  — 
tels  ceux  h  base  de  sulfures  alcalins  —  qui  ont 
reçu  le  nom  de  «  rasoir  chimique  ». 

Un  corps  contondant  peut,  enfin,  en  portant 
directement  sur  le  crâne,  détruire  mécanique¬ 
ment  les  cheveux,  en  môme  temps  que  les  tis¬ 
sus  cutanés  :  la  plaie  contuse  sera  suivie  d’une 
alopécie  cicatricielle.  Chez  les  enfants  batailleurs, 
il  n’est  pas  exceptionnel  de  rencontrer  une  série 
de  cicatrices  rectilignes  ou  angulaires.  Ces  cica¬ 
trices  peuvent  encore  être  le  résultat  d’une  ton¬ 
deuse  inhabilement  maniée. 

Le  choc  traumatique,  même  s’il  ne  produit 
pas  de  plaie  contuse,  peut  déterminer  une  alo- 
péci»  locale,  plus  on  moins  arrondi», .  peladoïde. 


soit  assez  rapidement,  soit  au  bout  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours,  après  hématome. 

Il  y  aurait,  dans  ces  cas,  une  sidération  de  la 
papille,  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux. 
La  guérison  survient  généralement  en  un  mois, 
par  repousse  totale. 

II.  .\lopécies  vau  friction.  —  On  a  encore  dési¬ 
gné  sous  le  nom  d’alopécie  par  attrilion  la  chute 
régionale  ou  l’usure  des  jxiils,  â  la  suite  de  frot¬ 
tements  répétés.  Il  en  existe  trois  sous-variétés. 

L’alopécie  du  nourrisson  en  est  la  forme  habi¬ 
tuelle,  due  aux  frottements  de  la  tête  sur  l’oreil¬ 
ler.  Atteignant  surtout  les  enfants  débiles  ou 
hydrocéphales,  elle  s’observe  principalement  sur 
la  région  occipitale  inférieure.  Elle  est  caracté¬ 
risée  par  une  surface  circulaire,  assez  précisé¬ 
ment  limitée  en  bas,  par  une  collerette  de  che¬ 
veux,  à  concavité  supérieure,  qui  s’étend  de 
la  nuque  aux  régions  mastoïdiennes,  et  dont  la 
transition  se  lait  graduellement,  en  haut  et  sur 
les  côtés,  avec  les  parties  saines.  Plus  rarement, 
la  zone  déglabrée  occupe  les  bosses  pariétales  ; 
dans  l’une  et  l’autre  localisation,  il  s’agit  d’une 
fausse  alopécie  par  usure  des  poils,  tout  è  fait 
comparable  è  ce  qu’on  peut  observer  chez 
l’adulte,  sur  certains  points  du  tégument  sou¬ 
mis  au  contact  permanent  du  vèlcnieiil. 

Voisines  des  précédentes  sont  certaines  alo¬ 
pécies  féminines,  par  pression  des  peignes  ou 
des  épingles  â  cheveux.  Bien  que  les  modifica¬ 
tions  de  la  mode  les  aient  raréfiées,  on  rencontre 
encore  quelquefois  des  alopécies  leniporo-parié- 
tales  bilatérales,  généralement  incomplètes,  en 
placards  mal  limités,  chez  les  femmes  qui  ont 
conservé  l’habitude  d’un  macaron  de  cheveux 
monté  de  chaque  côté  de  la  tête,  sur  un  grand 
nombre  de  grosses  épingles  doubles.  La  surface 
sous-jacente  présente  des  cheveux  irréguliers, 
tordus,  cassés,  qui,  si  la  cause  persiste,  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  grêles,  jusqu’à  ne  laisser 
qu’une  plaque  de  calvitie  irrémédiable. 

Il  est  vraisemblable  qu’on  peut  ranger  dans 
cette  catégorie  ce  que  Sabouraud  a  décrit  sous  le 
nom  d’alopécie  du  chignon,  et  qui  se  produit 
chez  les  femmes  ayant  dépassé  la  quarantaine. 
C’est,  au  niveau  du  verlcx,  un  placard  atrophi¬ 
que  de  contours  imprécis,  jfarfois  recouvert  de 
rares  cheveux  laineux,  recroquevillés,  en  une 
tache  unique  à  grand  axe  transversal  ou  en  deux 
taches  inégales,  de  part  et  d’autre  de  la  ligne 
médiane,  séparées  par  une  rangée  de  cheveux 
sains.  La  déglabration  semble  suivre  une  évolu¬ 
tion  progressive,  rebelle  à  tout  traitement.  L'hy- 
poUièse  traumatique  reste  cependant  probléma¬ 
tique,  puisqu’on  pourrait  observer  cotte  lésion 
chez  des  fenàmes  portant  les  cheveux  courts. 

L’alopécie  par  grattage,  rare  au  cuir  chevelu, 
présente  comme  lieu  d’élection  les  sourcils,  chez 
les  individus  atteints  de  prurit  rebelle  de  la 
face.  Le  grattage  incessant  use  les  sourcils,  dont 
les  poils  cassés  affleurent  au  ras  d’une  peau 
rugueuse,  épaissie,  pigmentée  ou  rougeâtre. 

III.  Alopécies  par  traction.  —  L’épilation  thé¬ 
rapeutique  est  le  premier  élément  de  ce  groupe, 
qu’elle  soit  réalisée  à  la  pince  ou  par  les  Rayons  X. 
Il  faut  en  rapprocher  l’épilation  esthétique,  lors¬ 
que  celle-ci  est  obtenue  par  des  emplâtres  adhé¬ 
sifs.  Ceux-ci  sont  des  mélanges  do  résines  (poix) 
l  oiilés  en  bâtons,  dont  on  applique,  sur  la  région 


velue,  l’extrémité  préalableineiit  ramollie  par 
chauffage. 

Les  cheveux  ou  les  poils  peuvent,  d’autre  part, 
avoir  été  arrachés  par  accident,  notamment  chez 
l’adulte  en  usine,  par  courroie  de  transmission, 
ou,  chez  l’enfant,  au  cours  de  disputes. 

La  simulation  est  à  l’origine  de  certaines  alo¬ 
pécies  par  avulsion,  chez  les  collégiens,  les  sol¬ 
dats,  les  hystériques  ;  mais,  chez  les  pithiati¬ 
ques,  ces  alopécies  sont  parfois  obtenues  à  l’aide 
du  rasoir  ou  de  ciseaux.  Ce  sont,  sur  les  régions 
les  plus  facilement  accessibles  (front,  tempos), 
des  plaques,  souvent  angulaires,  où  le  rasage  a 
laissé  sur  la  peau  des  traces  d’entainure. 

Il  existe  un  type  particulier  d’alopécie  ré¬ 
gionale,  par  tiraillement,  due  à  un  tic,  que 
l’on  peut  observer  déjà  chez  le  nourrisson  ou 
encore  chez  l’adulte,  mais  qu’on  rencontre  essen¬ 
tiellement  chez  l’enfant  et  qui  porte  le  nom  de 
Trichotillomanie.  Les  zones  attaquées  se  trou¬ 
vent  en  des  points  que  l’intéressé  atteint  sans 
effort,  avec  la  main,  soit  lorsqu’il  s’endort,  soit 
lorsqu’il  travaille.  Le  foyer  de  dénudation  le 
plus  habituel  occupe  une  ou  les  deux  tempes, 
mais  on  peut  le  retrouver  derrière  l’oreille  ou 
dans  la  zone  frontale  paramédiano.  La  dépila¬ 
tion,  plus  ou  moins  diffuse,  irrég^ulière,  de 
limites  imprécises,  affecte,  assez  souvent,  une 
forme  allongée,  à  grand  axe  antéro-postérieur 
pour  la  région  frontale,  et  plus  ou  moins  verti¬ 
cale  pour  les  régions  temporale  et  inastoïdicinic. 
La  surface  est  incomplètement  déglabrée,  cri¬ 
blée  de  points  noirs  inclus  dans  les  orilices  folli¬ 
culaires  et  parsemée,  parmi  quelques  cheveux 
normaux,  de  cheveux  cassés. 

Enfin,  l’alopécie  décrite,  par  Sabouraud,  sous 
le  nom  d’alo])écio  liminaire  frontale,  nous 
a  paru,  ainsi  que  nous  l’avons  publié  avec 
Louslc,  puis  avec  Sézary,  être  le  [ilus  .souvent 
une  alopécie  traumatique  par  traction. 

Nous  l’avons,  en  effet,  toujours  constatée  chez 
des  femmes,  qui  ont  l’habitude  de  tirer,  le  soir, 
leurs  cheveux  en  les  enroulant  sur  des  épingles 
ou  des  bigoudis.  L’examen  montre,  sur  toute 
la  bordure  du  cuir  chevelu,  un  ruban,  plus  ou 
moins  large  cl  Irrégulier,  incomplètement  dé- 
glabré,  au  niveau  duquel  la  peau  est  légèrement 
érythémateuse  et  squameuse,  parsemée  de 
minimes  folliculites.  Le  maximum  des  lésions 
se  trouve  sur  les  tempes.  Chacune  d’elles  pré¬ 
sente  un  placard  non  complètement  dépilé,  revê¬ 
tant  à  peu  près  la  forme  d’un  triangle,  dont  la 
base  supérieure  s’étend  de  l’angle  fronlo-lempo- 
ral  de  la  lisière  chevelue,  jusqu’à  3  cm.  au-des¬ 
sus  de  l’oreille.  De  l’extrémité  postérieure  de 
cette  base,  le  côté  postérieur  du  triangle  rejoint 
la  région  préauriculaire  .  Le  côté  antérieur  suit 
.à  peu  près  la  lisière  temporale  du  cuir  chevelu. 

La  dépilation  semble  être  conditionnée  par  une 
double  cause  :  l’action  directe  de  la  traction  exer¬ 
cée  sur  la  racine  des  cheveux,  et  une  folliculite 
par  irritation  et  infection.  Ce  processus  est  capa¬ 
ble,  à  la  longue,  d’entraîner  une  alopécie  cica¬ 
tricielle,  mais  la  suppression  de  la  cause  suffit 
à  enrayer  et  les  phénomènes  inflammatoires  et 
l’alopécie. 

IV.  Diagnostic.  —  Les  données  essentielles  du 
diagnostic  sont  fournies  par  l’interrogatoire,  qui 
portera  sur  toutes  les  causes  possibles  d’ordre 
traumatique,  que  nous  avons  envisagées. 
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1"  \  ii-l-il  uu  accidenl  Chu  le,  choc,  ari  uclic- 
niciil,  brûlure  par  l'eu  ou  causliijue. 

2“  Y  a-t-il  eu  action  thérapeutique  ?  iXolani- 
meiil  éleclrolyse,  électrocoagulation,  radiothéra- 

d"  Y  a-t-il  eu  ou  existe-l-il  des  soins  d'entretien 
particuliers  de  la  chevelure  ?  Dépilatoires,  déco¬ 
lorants,  usage  d'épingles,  de  peignes,  de  bigoudis. 

4"  Existe-t-il  une  affection  donna  lologique 
prurigineuse 

l-A-isle-t-il  nn  lerrain  né\  ropalhique  ou  di's 
circonstances  d’ordre  social  ou  moral,  (]ui  puis¬ 
sent  faire  soupçonner  un  tir  nu  une  simulation!' 

Le  problème  se  pose,  d’ailleurs,  différemment, 
suivant  le  type  clini(ine  de  l’alopécie.  S’il  s’agit 
d’une  alopécie  cicatricielle,  l’aspect  irrégulier  de 
la  cicatrice  sera  le  fait  habituel  do  l’accident  par 
chute  ou  choc.  Les  cicatrices  vicieuses  ou  ché- 
loïdicnnes  font  surtout  penser  è  dos  brûlures.  La 
radiodermite'  est  décelée  par  son  fond  atrophi¬ 
que,  blanchi'dro,  avec  taches  pigmentées  et  télan- 
giectasios. 

Cir.Yce  .Y  leur  topographie  particulière,  on 
s’orientera  vers  l’hypothèse  d’une  alopécie  du 
chignon  ou  d’une  alopécie  liminaire  de  vieille 
date  et  devenue  cicatricielle. 

On  évitera  ainsi  de  confondre  ces  diverses  lé¬ 
sions  avec  un  reliquat  soit  d’impétigo  (antécé¬ 
dents  suppuratifs’,  soit  d’un  favus  (notion 
d’origine,  godet,  topographie,  décoloration  du 
cheveu).  Le  lupus  érythémateux  est  caractérisé 
par  son  aspect  atrophique  et  la  présence,  en  bor¬ 
dure,  de  kératose  folliculaire  ponctuée.  La  pseu- 
ilo-pelade  commence  par  des  taches  disséminées, 
en  forme  de  e  pas  dans  la  neige  »,  pour  aboutir 
■à  des  placards  plus  on  moins  étendus  cl  irrégu¬ 
liers.  1,'acné  décalvanle  est  maniuée  de  folliculi- 
les  à  sa  périj)hérie.  La  kératose  piliaiie  coexisie 
presque  toujours  avec  des  lésions  typiques  do 
I  1  face  ou  des  membres.  La  scléroilerniie,  en 
(oiip  de  s.ihre.  surinni  frnniale,  est  linéaire  et 

Lorsqu'on  est  en  présence  d'une  alopécie  ré¬ 
gionale  non.  cicatricielle,  la  lopograiihic  servira 
d'indication  vers  l’hypolhèsc  d'une  Iric.holillo- 
manie,  tl'ime  alopécie  par  attrilion,  nu  limi¬ 
naire,  par  traction.  L'aspect  géométrique,  les 
•excoriations  doivent  faire  penser  Y  la  simulation  ; 
la  lichénilication  dénote  le  prurit.  Le  diagnostic 
différentiel  n'aura  guère  Y  être  débattu  que  pour 
l'alopécie  par  frottement  de  l’adulte,  avec  la 
séborrhée,  qui,  souveid  d'ailleurs,  coexiste  avec 
elle,  ou  encore,  pour  la  trichotillomanie  et  cer- 
laines  alopécies  post-lraumalhiues,  avec  la 
|)elade.  Celle-ci  est  cependant  bien  caractéris- 
tiflHc  par  sa  forme  nettement  circulaire  ou 
ovalaire,  sa  dégl.ahralion  parfaite,  l'exislence  de 


V.  TnAiTiiMEXT.  —  Les  alopécies  cicalricielles 
consécutives  Y  la  destruction  d'une  partie  du 
cuir  chevelu  sont  incurables.  Il  est  absolument 
inutile  de  les  traiter.  Cependant,  dans  certains 
cas  de  cicatrices  trop  inesthétiques,  il  peut  être 
indi()ué  d'en  pratiquer  l'ablation  chirurgicale 
qui  transforme  en  une  cicatrice  linéaire  des  sur¬ 
faces  cicatricielles  trop  larges  ou  saillantes.  Le 
même  traitement  est  indiqué  pour  une  radioder- 
juitc  localisée  et  manifestant  des  symptômes 
d'activité.  Lorsqu'il  s'agit  simplement  de  tricho- 
clasic,  d'origine  chimique,  la  suppression  de  la 
cause  suffit  Y  rétablir  une  chevelure  normale. 

Les  alopécies  post-contusionnelles  guérissent 
spontanément.  Il  est  utile  d’aider  ce  processus 
par  l’emploi  de  lotions  toniques  alcoolisées.  En 
ce  qui  concerne  la  déglabration  par  altrition, 
s’il  s’agit  d’un  nourrisson,  on  se  contentera  de 
(iuel(|ues  applications  d’une  pommade  cadique. 


tout  en  prescrivant  la  thérapeutiiiue  appropriée 
pour  améliorer  l’état  général.  La  repousse  appa¬ 
raîtra  dès  que  l’enfant  sera  assez  fort  pour  ne 
plus  conserver  la  position  couchée.  Chez  les 
adultes,  la  suppression  des  épingles  et  des  pos¬ 
tiches,  si  l’on  intervient  Y  temjjs,  amène  la  gué¬ 
rison  et  permet  d’éviter  une  alopécie  irrémé¬ 
diable.  L’alopécie  par  grattage  ne  comporte 
d’autre  traitement  que  celui  du  prurit  qui  en 
est  la  cause  première.  Les  pithiatiques  et  les 
entants  atteints  de  trichotillomanie  relèvent 
plus  du  psychiatre  que  du  dermatologiste.  Dans 
la  trichotillomanie,  cependant,  il  est  parfois  suf¬ 
fisant  de  couper  les  cheveux  courts  ou  de  recou¬ 
vrir  la  tête  d’un  bonnet.  Enfin,  l’alopécie  limi¬ 
naire  frontale  peut  parfaitement  guérir,  Y  con¬ 
dition  de  supprimer  les  bigoudis  ou  épingles 
qui  en  sont  la  cause. 

En  résumé,  si  l’on  excepte  les  reliquats  cica¬ 
triciels,  le  traitement  de  ces  diverses  affections 
est  d’ordre  surtout  négatif.  Celte  notion  montre 
l’utilité  de  dépister  la  cause,  dont  la  suppression 
est  nécess;dre  et  suffisante  pour  obtenir  la  gué¬ 
rison.  RonERT  R.abut. 


Le  traitement  du  prurit  anal 


Le  prurit  anal  est  une  affection  rebelle  et 
pénible.  Les  dermatologistes,  comme  les  proclo- 
logistes,  déplorent  l’insuffisance  des  moyens 
thérapeutiques  dont  nous  disposons  pour  le 
guérir. 

Los  insuccès  s’expliquent  le  plus  souvent  par 
la  méconnaissance  do  l’étiologie  habituelle  de 
cette  affection  cl  par  conséquent  l’absence  de 
tout  traitement  causal,  le  seul  véritablement 
actif. 

Le  prurit  anal  est  très  souvent  de  nature 
microbienne.  C’est  tantôt  Y  la  faveur  d’hémor¬ 
roïdes,  tantôt  Y  la  suite  d’un  intertrigo  interfes¬ 
sier  que  s'installe  un  véritable  eczéma  chroni¬ 
que  régional,  réaction  allergique  de  la  peau 
vis-Y-vis  de  germes  microbiens  divers  (strepto¬ 
coque,  staphylocoque,  entérocoque,  etc.).  Cet 
eczéma  est  tellement  prurigineux  (|u’on  le 
désigne  génér.demenl  sous  le  nom  de  son  symp¬ 
tôme  capital. 

Or,  dans  ces  cas  qui  sont  le  plus  fréquem¬ 
ment  rencontrés  dans  la  pratique,  la  seule  thé¬ 
rapeutique  efficace  est  anlimîcrobienne. 

Voici  comment  je  la  formule  ; 

1”  Malin  et  soir,'  lotionncr  le  pli  inlerfessier 
et  1  orifice  anal  avec  de  l’eau  d’Alibour  diluée 
avec  3  parties  d’eau  distillée  (ou  ayant  bouilli 
et  décantée)  ;  la  solution  aura  élé  tiédie  au  bain- 
marie  ; 

2“  Sécher  soigneusement  ; 

3°  Appliquer  en  massant  assez  longuement, 
une  crème  aux  éléments  de  l’eau  d’Alibour  : 
Siilfale  de  cuivre 
.Sulfate  de  z.iuc,  . 

Eau  distillée  .... 

Lanoline  . 

Vaseline  . 

Poudrer  au  talc  par-dessus. 

4"  Interposer  entre  les  lèvres  du  pli  une  lame 
de  gaze  stérile. 

On  continuera  ce  traitement  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  tant  qu’il  améliore  les  lésions. 
Il  peut  suffire  à  les  guérir. 

Si  au  bout  de  quatre  semaines  le  résultat 
n’est  pas  très  satisfaisant,  on  incorporera  Y  celle 
crème  2  gr.  de  goudroline. 

Quand  le  prurit  est  vif,  on  pourra  le  calmer 
an  début  par  des  pommades  antiprurigineuses 


dont  il  existe  de  bonnes  spécialités  dans  le  com¬ 
merce,  cl  qu’on  applique  au  moment  des  crises, 
puis,  Y  partir  du  quinzième  jour,  par  un  trai- 
lement  de  choc  biologique  par  voie  parentérale, 
de  préférence  10  injections  intraveineuses,  à 
raison  de  3  par  semaine,  d’une  ampoule  conte¬ 
nant  20  eme  d'une  solution  stérilisée  d’hyposul- 
lile  de  soude  Y  20  pour  100  (j’ai  noté  que  ces 
injections  n'agissaient  guère  avant  le  quinzième 
ou  vingtième  jour  du  traitement  local).  On  a 
préconisé  aussi  les  injections  intradermiques 
régionales  ou  loco  dolcnli  d’histamine,  de  sang, 
d’extrait  splénique  désalbuminé,  etc.  :  ce  sont 
de  bons  adjuvants  du  traitement  local  dans  les 
cas  où  les  démangeaisons  sont  pénibles. 

Les  sujets  nerveux  se  trouvent  bien  de  pren¬ 
dre  le  soir  5  Y  10  cenligr.  de  gardénal. 

Dans  les  cas  non  améliorés  au  bout  de  six 
semaines  —  ils  sont  rares  — ,  on  pourra  badi¬ 
geonner  les  régions  prurigineuses  le  soir  avec 
un  tampon  d’ouate  monté  sur  une  tige  de  bois  et 
imbibé  d’alcool  iodé  au  centième  : 


Celte  application  sera  précédée  d’un  savon¬ 
nage  pour  enlever  toute  trace  de  pommade 
(celle-ci  protégerait  les  lésions  contre  l’iode). 
Mais  après  ce  savonnage  il  conviendra  de  bien 
rincer  et  de  sécher  soigneusement. 

L’alcool  iodé  n’a  pas  seulement  une  action 
antiseptique.  Il  calme  souvent  les  crises  de  pru¬ 
rit  et,  en  l’utilisant  le  soir,  on  supprime  géné¬ 
ralement  la  crise  qui  survient  au  moment  où 
le  malade  se  met  au  lit. 

Une  demi-heure  après,  on  enduira  les  lésions 
de  crème  d’Alibour. 

On  pourrait  aussi  se  servir  de  l’excellente  pom¬ 
made  Y  l’oxyde  jaune  de  Darier,  mais  elle  n’est 
pas  tolérée  par  tous  les  malades.  Il  ne  faut  pas 
oublier  qu’elle  est  incompatible  avec  l’alcool 
iodé  (il  se  formerait  du  biiodure  de  mercure, 
très  irritant  pour  la  peau)  ;  on  remplacerait  l’al¬ 
cool  iodé  par  une  solution  de  nitrate  d’argent 
au  1/30. 

L’étincelagc  (haute  fréquence),  la  radiothéra¬ 
pie  sont  encore  des  moyens  sédatifs  ou  adju¬ 
vants,  après  le  traitement  anti-microbien. 

Il  est  des  cas  de  prurit  anal  qui  ne  .sont  pas 
de,  nature  microbienne  (par  exemple  ceux  ipii 
relèvent  des  oxyures).  Leur  irailement  s’inspi¬ 
rera  de  leur  cause. 

Il  en  est  aussi  qui  soûl  dus  Y  des  épidernio- 
phytons  ou  Y  des  levures.  Dans  le  premier  cas, 
les  lésions  eczémaliques  débordent  le  sillon 
inlerfessier  et  sont  limitées  par  des  bords  nette¬ 
ment  arrêtés,  formés  par  une  collerette  épider¬ 
mique.  Dans  le  second,  le  fond  du  pli  est  recou¬ 
vert  d’un  enduit  blanchêtre  plus  ou  moins  épais, 
qu’on  ne  trouve  jamais  aussi  abondant  dans  les 
eczémas  microbiens.  Dans  ces  deux  variétés  étio¬ 
logiques  le  traitement  est  le  même  : 

1"  Badigeonner  fortement  avec  l’alcool  iodé 
au  1/100  ; 

2°  Une  demi-heure  après,  appliquer  une  pom¬ 
made  acide,  d’abord  faible,  puis  plus  forte  : 


Acide  salicvlique 
Acide  benzoïque  . . 

V.iscline  . 

lanoline  . 

Axonge  . 


1  ou  2  gr. 

2  ou  4  gr. 

àà  G  gr. 


Quant  au  rôle  de  l’insuffisance  hépatique  ou 
des  troubles  sympathiques,  il  me  paraît  très 
secondaire,  quoi  qu’on  en  ail  dit.  Même  quand 
ces  facteurs  existent  chez  les  malades,  on  peut 
souvent  les  négliger  sans  pour  cela  diminuer 
l’efficacité  des  traitements  locaux. 

A.  SÉZ.VRY. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Histoire  de  la  Presse  Médicale 
française 
au  XVir  siècle 


Les  publications  péuiodiques  de  Dents. 


.1.-15.  Denis  (.^-1704)  élail,  (t’après  le  Dic¬ 
tionnaire  biographique  de  Michaud,  le  iils  d'un 
pompier  do  Paris 

.\6  à  l’aris,  il  obliiit  ses  grades  de-  iiiéde- 
ciiio  à  la  Facullé  de  Monliicllier  et  fut  à  Paris 
médecin  ordinaire  et  conseiller  du  Uoi,  profes¬ 
seur  de  matliématiques  et  de  philosophie.  Pres¬ 
senti  par  le  roi  d’Anglelerre  Charles  II  il  refusa 
de  devenir  son  premier  médecin. 

Denis  est  surtout  connu  par  ses  essais  de 
transfusion  sanguine,  mais  nous  ne  retiendrons 
ici  que  ses  deux  publications  :  Les  Mémoires  ; 
Les  Conférences. 

I.  Mé.moiues  conceunant  les  auts  et  les  sciences 
puÉsENïÉs  A  Monseigneur  le  Daupuin.  —  C’est 
un  véritable  journal  scientlQque  où  les  sciences 
médicales  sont  en  bonne  place. 

Imprimé  à  Bruxelles,  vendu  à  Paris.  Format 
in-12.  Périodicité  mensuelle,  le  T''  de  chaque 
mois,  avec  un  extraordinaire  paraissant  irrégu¬ 
lièrement. 

Le  journal  s’efforcera  de  «  n’y  répéter  jamais 
autre  chose  de  celles  qui  ont  été  mises  cy-devanl 
dans  le  Journal  (les  .'^cavans  ». 

Le  privilège  est  donné  par  le  roi  d’Espagne,  le 
2.'  Avril  1672. 

Ces  mémoires  vont  du  P''  Février  au  11  .luin 
1672. 

On  y  rencontre  surtout  des  analyses  de  livres 
parus. 

Nous  nous  bornerons  à  énumérer  les  principaux 
articles  publiés,  dans  l’espoir  de  voir  quelques 
chercheurs  trouver  lè  le  point  do  départ  d'études 
rétrospectives  dans  les  différents  domaines  de 
Fart  médical. 

En  1672  et  1673  le  Journal  des  Senoans  a  peu 
existé,  aussi  en  1674,  donne-t-il  en  supplément, 
sous  son  format  in-l”,  les  Mémoires  de  Denis. 

l®'  Février.  —  Dessein  de  l’auteur. 

«  Ma  pensée  a  esté  que  ce  serait  rendre  un 
service  assez  considérable  au  public,  que  de  ra¬ 
masser  plusieurs  mémoires  qui  continssent  ce 
qui  se  passe  de  plus  curieux  dans  les  Arts  et 
dans  les  Sciences  et  qui  donnassent  quelque 
idée  de  ce  qui  est  expliqué  dans  les  livres  nou¬ 
veaux,  qui  s’impriment  sans  cesse  par  toute  l’Eu¬ 
rope.  » 

1°  Trompette  fi  parler  de  loing,  inventée  par 
Samuel  Morland. 

2“  La  physique  divisée  en  trois,  par  René  Bary. 

3“  Théod.  Kerkering.  Anthropogéniae. 

4°  Lettre  écrite  par  M.  Bergeron,  médecin  de 
Saint-Calais,  sur  un  enfant  prodigieux,  qui  avait 
de  la  barbe  et  autres  parties  comme  un  homme 
de  30  ans. 

1.5  Février.  —  Discussion  du  Chevalier  Mor¬ 
land,  sur  l’invenlion  et  sur  les  usages  d’une 
trompette  à  parler  do  loin  (f  aduit  do  l’anglais"). 


i®®  Mars.  —  1“  La  vie' du  Curdiiiul  Coiiimen- 
don,  par  M.  Fléchier,  écrite  par  Antoine-Marie 
Gratiani,  évêque  d’Amolia. 

2“  Estât  general  dos  Baflesmes,  Mariages  et 
Mortuaires  des  Paroisses  de  la  Ville. 

3“  De  la  connaissance  des  bons  livres  ou  exa¬ 
men  de  plusieurs  auteurs. 

4“  Description  d’une  ])etile  lunette  montée, 
par  M.  Newton. 

15  Mars.  —  ’l’raduction  des  observations  de 
M.  Kerkering  sur  la  production  do  l’homme. 
L’auteur  défend  la  théorie  de  l’ovulation  après 
Fallope,  VVarthon,  Graaf,  Bartholin.  11  étudie 
l'ombryon  à  iiliisieurs  stades.  D’après  lui,  la 
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fécondation  se  fait  au  niveau  des  testicules  fé¬ 
minins  (ovaires).  Denis  croit  que  c’est  l’esprit 
qui  monte  et  non  la  semence  trop  visqueuse.  Les 
O'.ufs  descendent  ensuite  par  les  trompes  et  non 
cornme,le  dit  Kerkering  par  les  vaisseaux  défé¬ 
rents. 

i®®  Avril.  —  Nouvelles  expériences  sur  la  vi¬ 
père,  par  M.  Charras. 

Quatre  nouvelles  tables  chronologiques  de 
l’Histoire  Universelle  ancienne,  par  le  Sieur  Rou, 
avocat. 

Observation  d’une  comète. 

11  .Avril.  —  Annales  et  histoire  des  troubles 
des  Pays-Bas  par  Hugo  Grotius. 

Instructions  générales  pour  la  teinture  et  ma¬ 
nufacture  des  laines  de  toutes  couleurs,  etc.,  par 
M.  Albo. 

Extrait  d’une  lettre  écrite  de  la  Martinique  par 
M.  Chreslien  è  un  licencié  de  Sorbonne,  touchant 
un  homme  mariii  qui  a  paru  aux  costes  de  cette 
islc,  le  23  May  1671  (avec  une  figure;. 


25- Avril.  —  Discours  touchant  l’origine  des  Ro¬ 
mains,  par  M.  Huet. 

Les  Vies  des  hommes  illustres  de  Plutarque, 
par  -M.  l'Abbé  Tallemant  de  l’Académie  Fran¬ 
çaise. 

Du  scorbut,  par  Gualtero  Charlelon  (Londres). 

2  .Mai.  —  Discours  sur  l’invention,  les  épreuves 
et  les  proijortions  de  la  trompette  à  parler  de 

Extrait  d’une  lettre  de  M.  Ghassegrain  (Char¬ 
tres)  sur  le  nrême  sujet. 

16  Mai.  —  Dissertations  médicales  de  François 
Bayle  (Toulouse)  ; 

a)  Des  causes  du  Ilux  menstruel  chez  la  femme. 

b)  Des  sympathies  avec  l’utcrus  des  diverses 
parties  du  corps. 

c)  De  l’usage  du  lait  pour  les  personnes  exté¬ 
nuées  ;  le  lait,  élément  essentiel  du  corps. 

Descriptions  des  Costes  de  l’Amérique  septen¬ 
trionale,  par  M.  Denys  Gouverneur,  lieutenent 
général  pour  le  Roy. 

La  superstition  du  temps  reconnue  aux  talis¬ 
mans,  figures  astrales  et  statues  avec  la  poudre 
(le  sympathie  soupçonnée  de  Magie,  par  le  R.  P. 
Placet. 

Description  de  deux  monstres  (2  figpres). 

l"  Juin.  — ■  Discours  de  la  connaissance  des 
bestes,  par  le  R.  P.  Pardies  de  la  Compagnie  de 
.lésus,  il  admet  que  les  hôtes  ont  des  ünies. 

Mémoire  italien  :  Sur  le  café,  par  M.  Na/.ari. 

Mémoire  anglais  :  Oldenburg.  Du  bAtiment  et 
de  la  conduite  des  vaisseaux  ou  l’architecture  na¬ 
vale. 

11  Juin.  —  Le  Père  Kirchen  :  Antiquités  ro¬ 
maines. 

De  Graaf  :  Des  organes  de  la  génération  de  la 
femme.  Ovulation. 

Redi  :  Expériences  sur  la  génération  des  in¬ 
fections. 

Série  d’expériences  qui  font  pressentir  celles  de 
Pasteur  niant  la  génération  spontanée. 

Quand  on  protège  contre  l’air  les  substances 
putrescibles,  les  vers  ne  se  montrent  pas,  les 
mouches  ne  pouvant  apporter  leurs  œufs. 

Petit  :  Dissertation  académique  sur  la  nature 
du  froid  et  du  chaud. 

Chesneau  (Marseille)  :  Observations  ;  toiles 
d’araignée  dans  du  vinaigre  contre  les  hémor¬ 
ragies. 

Baladie  :  Description  des  costes  des  Indes 
orientales. 

Avertissement  sur  les  «  Conférences  publi¬ 
ques  1)  qui  se  font  tous  les  samedis  chez  l’auteur 
de  ces  Mémoires,  et  qui  s’imprimeront  désor¬ 
mais. 

Denis  annonce  la  première  pour  le  l®'  Juillet 
prochain. 

II.  Conférences.  —  Les  conférences  avaient  lieu 
le  samedi  à  2  heures  «  sur  le  Quay  des  Grands- 
Augustins  à  une  porte  cochère  rouge  ».  Le  mer¬ 
credi  à  partir  de  1673. 

Nous  connaissons  deux  éditions  de  ces  confé¬ 
rences  faisant  suite  aux  «  Mémoires  sur  les  arts  et 
les  sciences  ».  L’une,  in-12  de  1672,  avec  6  con¬ 
férences,  l’autre  in-4“  de  1684  avec  15  confé¬ 
rences. 

La  première  conférence  est  datée  du  l®®  Juil¬ 
let  16'?2  ;  la  dernière  du  l®®  Février  1674,  elle 
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annonce  pour  le  1“''  Mars  une  conférence  qui  ne 
sera  publiée  qu’en  1684. 

Parcourir  le  sommaire  de  ces  «  Conférences  » 
c'est  se  rendre  compte  de  leur  diversité. 

1°^  Juillet.  —  Touchant  la  végétation  des 
plantes. 

1®'"  Août.  —  Dissertation  sur  l’ambre. 

Description  envoyée  par  le  Cardinal  de  Médi- 
cis  au  Père  LiboHi,  Maître  du  Sacré  Palais  à 
Rome,  touchant  une  corne  prodigieuse  qui  est 
venue  sur  la  jambe  d’un  homme  (.ü^.). 

Observation  de  M.  Montonari  sur  l’infaillibi¬ 
lité  du  firmament.  ■  • 

15  Août.  —  Dissertation  touchant ’^la  nécessité 
et  les  usages  de  la  rate,  où  l’on-  fait  voir  que 
l’on  peut  retrancher  cette  partie  sans  aucun  dan¬ 
ger. 

Pour  Denis  la  raie  sert  à  épaissir  le  sang. 

Letlre  écrite  par  l’Abbé  B.  au  Sieur  Denis  pour 
être  lue  dans  son  Académie,  touchant  la  gran¬ 
deur  apparente  de  la  lune  auprès  de  l’horizon. 

1°'  Octobre.  —  Letlre  de  M.  Redi  à  M.  Le 
Grand  Duc  de  Florence,  sur  les  faits  suivants  : 

a)  Pierres  de  serpent,  antidotes. 

b)  Comment  les  hirondelles  guérissent  les 
yeux  de  leurs  petits,  quand  on  les  leur  a  crevés. 

c)  Des  moyens  d’être  à  l’épreuve  de  toutes 
sortes  d’armes. 

d)  Pourquoi  des  eaux  distillées  troublent  celles 
qui  sont  naturelles. 

c)  De  la  torpille  ([ui  engourdit  les  mains  des 
pêcheurs. 

f)  Des  animaux  qui  digèrent  le  fer  et  autres 
choses  semblables. 

f®''  Novembre.  —  Observations  curieuses  sur  la 
Rosée  de  May  présentées  è  la  Société  Royale  d’An¬ 
gleterre,  par  M.  Henohaic. 

Lettre  de  M.  A’.  Moyens  faciles  de  conserver 
toutes  sortes  de  parties  d’animaux  sans  aucune 
corruption  : 

Procédé  de  Bayle  :  esprit-de-vin,  1/4  sel  amo- 
ninque  fait  avec  de  la  chniix  vive. 

Alph.  Borcli  :  La  force  inégale  des  yeux,  le 
gauche  voit  plus  grand  et  plus  distinct. 

f®®  Décembre.  —  De  la  nourriture  des  ani¬ 
maux  :  physiologie  de  la  digestion. 

'  Pourquoi  l’appétit  vient  on  mangeant?  Dé¬ 
charge  de  salive  et  d’eau  acide  qui  vont  «  pique¬ 
ter  »  un  peu  les  fibres  de  la  langue  et  de  l’esto- 

Pourquoi,  en  parlant  d’une  viande,  l’eau  vient 
è  la  bouche  ? 

La  salive  et  l’eau  acide  sont  sécrétées  par  l’in¬ 
gestion  d’un  alhnenl  agréable  «  toutes  les  fois 
que  l’espèce  s’en  représente  dans  l’imagination, 
soit  par  la  veue,  soit  par  l’ouye,  elle  en  verse  en¬ 
core  une  pareille  quantité  et,  ainsi,  elle  excite  en 
nous  l’appétit  de  ces  choses  »  (C’est  le  réllexe 
conditionné  avant  Pawlow). 

,  On  perd  l’appétit  en  jeûnant  trop  longtemps. 

SI  Décembre.  —  Suite  du  précédent. 

La  promenade  est  utile  avant  et  après  le  repas. 

Quelques  maux  de  tête  se  guérissent  en  man¬ 
geant. 

SI  Janvier  1673.  —  Explication  de  quelques  dif¬ 
ficultés  touchant  l’oeconomie  de  la  nourriture. 

Février.  —  Du  changement  du  chyle  en 
sang  qui  se  fait  dans  le  cœur.  Anatomie  du 
cœui. 

SI  Mars  (Suite). 

30  Avril.  —  'Touchant  une  essence  slyptique 
et  astringente,  dont  les  effets  surprenants  sont 
d  arrester  en  très  peu  de  temps  le  sang  des  veines 
et  artères  ouvertes  par  blessures  ou  autrement. 
Effets  miraculeux  pour  l’usage  externe  et  Interne. 
C  est  un  remède  secret  de  Denis.  Se  vend  :  quay 
des  Grands-Augustins  chez  le  sieur  Quenet,  li¬ 
braire,  à  l’enseigne  de  l’Espérance. 

La  conférence  annoncée  pour  le  31  Mai  n’est 
faite  que  le  : 


15  Décembre.  —  Dissection  d’un  enfant  dans 
lequel  on  n’a  point  trouvé  de  cerveau  (fig.). 
Enfant  venu  au  monde  le  nombril  fermé,  signalé 
par  M.  Challon,  chirurgien  de  Monlargis.  L’en¬ 
fant  s’est  donc  nourri  par  la  bouche  et  les  porcs 
(Denis,  d’après  Densingius). 

Pidîlicilé  pour  l’essence  slyplique,  extraits  sur 
ce  sujet,  du  Journal  dWngleterre. 

i®®  Janvier  167Ji.  —  Sur  l’enfant  qui  n'avait 
point  de  cerveau. 

Sur  l’enfant  au  nombril  fermé. 

J®®  Février.  —  Extir()ation  du  cancer,  M.  Rau- 
lin. 

Touchant  les  actions  du  cœur. 

Denis  annonce  la  suivante  Conférence  pour  le 
1®®  Mars.  Mais  celle  dernière  Conférence  publiée 
en  1684  a  dû  avoir  lieu  en  Décembre  1674. 

«  Touchant  une  fontaine,  qui,  entre  autres  pro¬ 
priétés,  a  celle  de  suivre  les  mouvements  de  la 
lune,  de  guérir  diverses  maladies  et  (le  s’erillam- 
mer  avec  facilité  quoy  qu'on  la  sente  froide  en 
la  touchant  i,  avec  quelques  réflexions  sur  le 
remède  anglais,  sur  le  remède  des  pauvres,  sur 
la  saignée.  » 

Denis  propose  un  remède  contre  les  fièvres  où 
entre  du  soufre  métallique  ;  c’est  le  remède  des 
pauvres,  les  riches  en  crèvent  (  .3) 

Il  critique  enfin  les  excès  de  la  saighée. 

J.  LÆvÿ'-V.vlensi. 


Professeur  Nanu-Muscel 

(1869-1938) 


Le  corps  médical  roumain  vient  d’être  éprouvé 
par  un  deuil  auquel  s’associe,  en  toute  dou¬ 
loureuse  sympathie,  le  corps  médical  français. 
Le  professeur  Nanu-Muscel  est  mort  le  22  Jan¬ 
vier.  Ses  obsèques  furent  célébrées  à  la  Faculté 


Lp  Professeur  N.^NC-MUSnEL. 


de  Médecine  de  Bucarest  en  présence  d’une  assis¬ 
tance  aussi  nombreuse  que  profondément  émue. 

Né  à  Cnmpalung  en  1869,  il  fil  toutes  ses 
études  secondaires  à  Bucarest  et  vint  è  Paris 
pour  poursuivre  ses  études  médicales.  Externe 


1.  Celle  merveilleuse  fonlninc  se  Irouvail  dans  le  Pa- 
lalinal  de  Cracovle. 


des  hôpitaux  de  Paris,  il  lut  l’élève  des  profes¬ 
seurs  Peter,  Landouzy,  Verneuil,  Grancher  et 
Marfan  .et  obtint,  à  la  fin  de  son  externat,  la 
médaille  de  bronze  de  l’Assistance  publique.  Il 
soutint,  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
sa  thèse  de  doctorat,  consacrée  à  l’expose  des 
observations  recueillies  à  l’hôpital  Necker  au 
cours  de  l’épidémie  de  choléra  qui  sévit  à  Paris 
en  1892.  Celle  thèse  complétait  une  note,  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  de  Médecine  par  le  profes¬ 
seur  Peter,  sur  les  associations  microbiennes 
dans  le  choléra. 

Le  jeune  docteur  en  médecine  revint  dans  son 
pays  natal  et  contribua,  comme  un  grand  nom¬ 
bre  de  ses  compatriotes,  à  entretenir  en  Rouma¬ 
nie  les  principes  généraux  de  la  formation  médi¬ 
cale  française. 

Nommé  médecin  des  hôpitaux  de  Bucarest  en 
1899,  il  devint,  en  1907,  titulaire  d'une  des 
chaires  de  clinique  médicale,  à  l’hôpital  Collzea, 
où  il  donna  un  brillant  enseignement,  qui  fut 
interrompu  l’an  dernier  par  la  mise  ii  la  retraite. 
Lorsque  fut  fondée,  il  y  a  deux  ans,  è  l’insti¬ 
gation  du  professeur  Dianelopolu,  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Bucarest,  le  professeur 
Nanu-Muscel  en  fut  l’un  des  premiers  mem¬ 
bres.  Quelques  membres  de  l'Académie  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  avaient  conçu,  dans  ces  dernières 
années,  le  projet  de  lui  réserver  une  place  de 
membre  correspondant  étranger  ;  il  est  mort 
avant  qu’ait  pu  se  réaliser  celle  manifestation 
de  reconnaissance  à  l’égard  d’un  des  cliniciens 
rouma'ins  qui  ont  toujours  manifesté  le  plus 
fidèle  attaclicment  à  la  France. 

La  croix  d’officier  de  la  Légion  (l'Honneur 
consacra  cet  attachement. 

Le  professeur  Nanu-Muscel  a  publié,  avec  ses 
collaborateurs  et  ses  élèves,  un  grand  nombre 
de  recherches  et  d’études  cliniques,  qui,  toutes, 
sont  empreintes  du  sens  d’observation  le  plus 
judicieux  et  le  plus  affiné. 

Tous  ceux  d’entre  nous,  ses  collègues  fran¬ 
çais,  qui  ont  eu  la  bonne  fortune  de  se  rendre 
en  Roumanie,  ont  pu  apprécier  ses  qualités  de 
professeur,  la  clarté  de  ses  exposés,  la  perfection 
de  ses  techniques  d’exploration,  la  sage  réserve 
de  ses  interprétations  théoriques. 

Le  professeur  Nanu-Muscel  ne  fut  pas  seulement 
un  des  grands  chefs  de  l’enseignement  clinicpic 
en  Roumanie  ;  il  tut  un  bel  et  noble  exemple 
de  conscience,  de  probité  et  d’honneur,  en  môme 
temps  que  de  fidélité  dans  ses  relations  ami¬ 
cales.  J’ai  pu,  personnellement,  apprécier  la 
profondeur  et  la  sincérité  de  ces  belles  qualités 
chez  cet  excellent  ami,  dont  la  disparition  est 
pour  moi  une  douloureuse  épreuve. 

Au  nom  do  la  Médecine  française,  et  particu¬ 
lièrement  du  Comité  de  direction  de  La  Presse 
Médicale,  j’apporte  à  M"‘®  Nanu-Muscel  et  à  toute 
sa  famille,  aux  collègues  et  aux  élèves  du  regretté 
professeur,  le  témoignage  de  notre  bien  vive  et 
bien  sincère  sympathie. 

Emile  Sergext. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

INDES  NÉERLANDAISES 
Le  service  gouvernemental  de  l’hygiène  a  ordon¬ 
né  une  enquête  parmi  les  médecins  des  Indes  Néer¬ 
landaises  sur  leur  expérience  des  herbes  médici¬ 
nales,  en  même  temps  que  la  Commission  pour  le 
commerce  des  herbes  médicinales  faisait  effectuer 
une  analyse  botanique,  pharmacologicpie,  chimique 
et  un  essai  technique  de  la  culture  des  herbes  : 
labae  merah,  koemis  koeljing  et  temoe-lewak. 

Dans  une  séance  de  médecins,  pharmacologistes 
et  chimistes  ont  orienté  ces  problèmes  et  constaté 
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une  voffiio  extraordinaire  dn  commerce  des  Iierhes 
médicinales. 

Il  ressort  des  discussions  que  les  plantes  doivent 
être  très  bien  séeliéi’s  et  que  les  reelierelies  doivinit 
être  aeli\emenl  poussées. 

JAPON 

Le  nombre  des  médecins  femmes  est  très  faible 
an  .lapon.  11  tend  cejjcndant  à  aiifrmenter.  Dans  les 
facultés  officielles  il  n’y  a  pratiquement  pas  d'éln- 
diantes.  Aussi  doit-on  l’amélioration  constatée  an 
développement  dans  ces  dernières  années  du  Col¬ 
lège  médical  féminin  do  Tokio.  Ce  dernier  fut  fondé 
en  1900.  Ce  n'est  qu'en  1920  que  ce  centre  d’études 
médicales  a  été  reconnu  par  le  Ministère  de  l’Kdu- 
ralion.  Les  années  scolaires  sont  an  nombre  de  six 
dont  une  préparatoire.  Le  régime  de  l’internat  per¬ 
met  à  500  étudiantes  de  suivre  les  cours.  Après 
examens  probatoires  elles  obtiennent  la  licence  qui 
leur  permet  d'exercer.  Depuis  1934  une  clinique  est 
atlacbée  à  cette  faculté  féminine.  Actuellement  le 
nombre  des  diplômées  s'élève  à  2.000  (alors  que  le 
nombre  lolal  des  médecins  s’élève  au  Japon  à  en¬ 
viron  ôO.OOO).  Le  grade  de  Docteur  a  été  conféré 
Iiour  la  première  fois  en  1929.  et  il  n’existe  en  1937 
ipi'une  dizaine  de  docteurs  féminins  dans  l'ensern- 
ble  de  l’empire. 


Erratum 


\  prop(i>  de  l'arliele  :  lii’rlicn'lii's  sur  les  i  hluir- 
iiiii's  iinniinli'x  fl  /in//io/o;/i(/i(c.\-.  par  MM.  !..  Lax- 
(U-iiox  l'I  M.  l’A.n-r  (La  ' l‘rfxxf.  Mfilirak,  n"  14. 

Ciilomii'  2  (II'  la  page  254: 
ligne  1  1.  lin;  O.liO  pour  1.000  an  lien  de  pour  100  : 
ligne  11),  lire  0,20  pour  1.000  an  lien  de  pour  100: 
ligne  19.  lire  1  pour  1.000  an  lien  de  2  [)onr  100. 

Colonne  3  de  la  page  254: 
ligne  ().  lire  en  dessous  de  0,47  an  lieu  de  en  dessus. 


Livres  Nouveaux 

Les  éléments  du  pronostic  dans  les  maladies 
aiguës.  —  Norns  m:  i>iiArn)i!i;.  par  A. -IL  Maiifax, 
professeur  honoraire  à  la  l-'acu'té  de  Médecine  de 
Paris,  membre  de  l'.tcadémie  de  Médecine.  1  vol. 
•le  ,H0  p.  i\Iaxxn,i  fl  C<").  Prix:  20  fr. 

Le  Irès  intéres.sant  opuscule  dn  Prof.  Marfan  é\o- 
ipie  dans  ma  mémoire  une  parole  que  m’a  dite  le 
président  Bai  l  bon,  quelques  mois  avant  sa  mort  si 
dramaliipie:  »  fin  politique,  comme  en  médecine, 
rien  n’est  pins  difficile  que  d’émettre  un  pronos- 
lic.  Lt  le  Prof.  Marfan  écrit,  en  effet,  dans  son 
préambule:  «  C’est  dans  les  maladies  aiguës  que  les 
erreurs  de  pronostic  sont  le  plus  faciles  et  ont  les 
consé((nenees  les  plus  sérieuses.  C’est  donc  les  élé¬ 
ments  dn  pronostic  dans  ces  affections  qu’il  im¬ 
porte  d’élndier.  »  Or.  comme  il  le,  fait  observer,  le 
publie  pardonne  plus  volontiers  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  qu’une  erreur  de  pronostic.  Le  médecin  a 
donc  le  plus  grand  intén'-t  à  bien  connaître  les 
signes  qui  lui  permettront  de  prévoir  l’évolution 
des  maladies  et  d’apprécier  à  sa  réelle  valeur  les  ré¬ 
sultats  d’une  thérapeutique  déterminée. 

Le  Prof.  Marfan  expose  d’abord  les  éléments  du 
pronostic  dans  la  fièvre  typliouif  ,  puis  dans  la  pneu¬ 
monie  lobaire  aiguë  des  adultes  et  des  grands  en¬ 
fants,  éléments  qui  sont  valables  également  pour 
d’autres  maladies  aiguës.  Mais  il  montre  qu’il  est 
des  circonstances  où  le  pronostic  doit  être  basé  sur 
des  signes  différents,  variables  avec  la  nature  de 
l’affection,  et  c’est  pour  cela  qu’il  consacre  des  cha¬ 
pitres  particuliers  à  quelques  maladies  aiguës,  fré- 
ipientcs  et  graves:  la  bronchopneumonie,  la  diphlc- 
rie.  la  xcarlatinc,  les  endocardiles,  les  péricardites, 
Ifs  niéningilcs. 

Ce  qui  donne  une  valeur  particulière  à  ce  livre  si 
original  et  si  instructif,  c’est  la  personnalité  et  la 
grande  expérience  de  son  auteur.  Ce  qui  le  rend 
particulièrement  attrayant,  c’e-t  l’élégance  du  style 
et  la  clarté  de  l’exposition. 

G.  .Sciiiieibeh. 


Université  de  Paris 


Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques,  hôp.  Saint-Louis.  —  M.  le*  l’rof.  II.  Gou- 
«riTot,  métlecin  de  riinpilnl  .Saint-Louis,  conlinuera  ses 
eliiiitpies  jiu\  dates  siiiNanles  les  mardis  à  11  li.,  à  l'Ain- 
pliitliéîître  Lonis-Hrocq  de  la  eliriique,  et  les  mercredis 
soirs  à  2U  h.  3tJ,  à  la  Consultation  de  la  Porte,  à  l'hopi- 
tal  Saint-Louis. 

Les  traitements  des  grandes  dermatoses  :  L'indispen¬ 
sable  en  dermatologie,  avec  présentation  de  malades  et 
de  moulages,  projections.  —  2  Mars  :  Séroréaction  de 
ILW.  :  discussion  des  meilleures  techniques.  Inter¬ 
prétation  des  ILVV.  positifs.  —  9  Mars  :  Intcrprélalion 
des  lî.VV.  négatifs,  les  causes  d’erreurs,  les  imperfections 
et  paradoxes  du  IJ.W.  —  10  Mars  :  Adénites  cliancrellcu- 
ses  et  maladie  de  Mcolas-Favre  :  formes  nouvelles  et 
traitements.  —  23  Mars  :  Méthodes  d’examen.  lU’gles  des 
traitements  externes  ;  les  «*rreurs  graves  à  éviter  en  der¬ 
matologie.  —  29  et  oU  Mars  :  Formulaire  dermatologi- 
qm».  —  5  Avril  :  Traitements  internes  des  eczémas  :  dé- 
seusihilisalioii,  etc.  —  0  .\vril  :  Traitements  externes  des 
eczémas  et  des  «lermatoses  irritables.  —  10  Mai  :  Traite- 
menls  généraux  des  tuberculoses  cutanées.  —  11  Mai  : 
Truileinenls  locaux  des  lupus  tuberculeux  et  érythéina- 
Iciix.  —  17  Mai  :  Traitements  th's  épi»h*rmo-m>co.«es  : 
les  comjjlexes  dos  plis,  des  plantes,  etc.  —  18  Mai  :  Trai- 
temenl.s  des  mycoses  pn^foiules.  —  21  Mai  :  Nouveaux 
traitements  du  psoriasis.  —  25  Mai  ;  Traitements  de.'s 
pyoïlermites  :  vaccins,  bactériophages,  etc.  —  31  Mai  : 
Traitements  des  érythrodermies.  —  1®*'  Juin  :  .Nouveaux 
traitements  des  dermal()ses  bulleuses.  —  15  Juin  :  Nou¬ 
veaux  traitements  des  jirurils,  liclu’iis,  urlicaire.s,  etc.  — 
21  Juin  :  Diagnostic  et  traitements  des  derino-épiiler- 
mites  microbiennes.  —  ’22  Juin  :  Traitements  des  alopé¬ 
cies  et  des  ptilades,  des  hypiTtrichoses  et  dermatoses 
inesthétiques.  —  28  Juin  :  Traitements  des  séborrhées 
de  la  face,  du  cuir  chevelu  et  des  acnés.  —  29  Juin  : 
Traitement  de  la  gale  et  des  pédiculoses.  —  5  Juillet  : 
Traitement  des  nævi  et  des  cancers  cutanés. 

Horaire  de  la  c/m/que.  —  Les  mardis  :  Consultation 
de  la  Porte,  à  9  h.,  par  les  assistants,  présentation  de 
malades,  à  9  h.  30,  par  le  Professeur.  Leeon  cliniipie 
à  11  h.,  fl  PAmphilhéalre  Louis-llroct).  —  Les  mercre¬ 
dis  :  Visilc  des  salles  du  pavillon  Hazin,  à  10  h.  : 
Physiothérapie  et  petites  opérations,  fi  9  h.  30.  au  pa¬ 
villon  Ihiziii  :  salles  lI<*nri-l)oininici.  —  Les  mercredis 
soirs  :  .A  la  coiisultaliou  de  la  Porte,  policlinique  fi 
20  h.  30  et  leçon  clinique  à  21  h.  30.  —  Les  jeudis 
indiqués  ci-dessous  :  Kluiles  d<*  questions  d'actualité  par 
des  spécialistes  de  chu(|ue  question,  à  IWinpIiithéàtre 
Fournier  de  la  clinique,  à  10  )i.  —  I.es  vendredis  :  Poli- 
elinique  par  le  Professeur  à  l'Ainidiilhéàtre  Mrocq  dn 
nouveau  dispensaire,  à  10  h. 

Les  jeudis  de  la  cliuifiue  de  Sainl-Lonis,  consacrés  celle 
année  aux  questions  de  Ifermalologie,  vénciéologie  et 
médeeine  légale,  à  l*Ani|)hilhéàlre  A.  Fournier  de  la  Cli- 
tiiqiiD  f<  in'b 

2.1  .Mars.  M.  Duvoir  :  Svqiiiilis  et  responsahiliié  inétii- 
eale  ou  adinini.slralive.  —  .10  Mars.  M.  Pollel  :  Sypliilis 
et  responsalnliie  incdieale  ou  administrative.  —  31  Mars. 
M.  loiiranie  :  (jaiicers  eiilanéo-mmiueitx  profe'-sionix'ls  et 
posMraumatnjues.  —  18  Mai:  M.  Sézary  :  Les  expertises 
en  derinatoîogte  (îslhelniiie.  —  1®**  Juin.  M.  Goiilela  : 
I  Nenercolügie  (svphihs  et  gonococcie)  oculaire,  «d  mé- 
ilecine  legale  :  2'  Dorrnalologic  oculaire  en  médecine 

legale.  —  15  Juin.  M.  Piedelièvre  :  Dermatologie  niédi- 
co-legale  au  cnininel.  —  22  Juin.  M.  Duvoir  :  Dcnna- 
lologie  medico-Iegale  au  civil.  —  23  Juin.  M.  !*au!  : 
Onehiues  procc's  et  jngimienls  en  vénéréologic  et  «ierma- 

Clinique  gynécologique,  hôp.  Broca.  —  Coi  n.s 
i»iî  i»KiiFEf;TioNM:MEXT.  M.  le  Piof.  Pierre  iMocjpiol.  assisté 
de  .MM.  it.-C.  Monod,  chirurgien  des  Hôpitaux  ;  H.  Pal¬ 
mer.  chef  des  travaux  de  gynécologie  ;  H.  Moricnrd,  chef 
dn  Laboratoire  ;  J.  Gnillof.  chef  de  Clinique  ;  P'.  Le¬ 
jeune.  ancien  chef  de  Clinique  obstétricale  ;  J.  Pulsfoni, 
assistant  d’élcclro-radiologic  des  Hôpitaux  ;  Wolff, 

ancien  interne  «les  hôpitaux  ;  M^®  S.  Golhié,  prépara¬ 
trice  du  Laboratoire,  fera  ce  cours  du  21  Mars  au  2  Avril 
1938,  avec  la  collaboration  de  M.  L.  Mallet,  éhetro- 
radiologisle  des  Hôpitaux. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs.  Français  et  étrangers, 
et  aux  étudiants  en  iiii  d’études  désirant  acquérir  la  pra¬ 
tique  des  méthodes  actuelles  de  diagnostic  et  de  Iraitc- 
nicnl  en  gynécologie.  Ün  certificat  sera  délivré  ù  la  fin 
du  cours. 

Programme  du.  cours,  —  Lundi  21  Mars,  9  h.  30  : 
Exposé  clinique  par  le  Prof.  Mocquol  ;  10  h.  :  Opéra¬ 
tions  par  M.  Mocquol  ;  Consiillalioii  par  M.  Palmer  ; 
17  h.  :  .M.  Palmer  :  Iiilcrrogalolre  cl  examen  gynécolo¬ 
giques.  —  Mardi  22  Mars,  9  h.  15  :  M.  Lejeune  :  Tech¬ 
nique  de  la  diathermie  et  de  rélcclro-coagulatioii  ;  10  h.: 
Consultation  par  M.  Mocipjol  ;  Opérations  par  les  assis¬ 
tants  :  II  h.  :  Electro-coagulations  par  M.  Lejeune  : 


11  h.  30  :  M.  IL-C.  Monod  :  G  ncer  du  sein  ;  17  h.  : 
M.  Palmer  :  Ilysléro-salpingographic  et  Insufllalion  utero- 
tiihaire.  —  Mercredi  23  Mars,  9  II.  30  :  Exposé  clinique  par 
M.  Mmipiol  :  lO  h.  :  Opérations  par  M.  Mocquol  ;  Cnn- 
stillation  par  M*’*’  WoliT  ;  11  h.:  Ilysléro-salpiiigographies 
par  M.  l’almer  ;  17  li.  :  M.  Moricard  :  Hormones  de 
Povaire  et  île  l'anléliy pophyse.  —  Jeudi  2'i  Mars,  9  h.  15: 

-M.  Palmer  :  L’hystéroscopie  :  10  h.  :  Consiiltalion  d  eii- 
dociinologie  gynécologiqin*  par  M.  Moricard  ;  Opérations 
jiar  les  assistant.'^  :  11  li.  3U  :  M.  Lejcnne  ;  AvorleineiU 
et  ses  coinpheations  :  indication  cl  lechrntpie  tlii  curage 
et  du  ciirellage  ;  17  h,  :  M.  Lejeune  :  Stérilités.  —  Ven- 
dreili  25  Mars,  9  h.  30  :  Exposé  clinique  par  M.  Moc- 
(piol  :  10  h.  :  Opérations  par  M.  Mocquol  ;  Consullalion 
pal  M.  Lejeune  ;  Consullalion  de  stérilité  et  insufllations 
uléro-liibaires  par  .M.  Palmer  ;  17  h.  :  M.  Palmer  :  Gono- 
etucie  :  métriles  ;  leucorrhées.  —  Samedi  2ü  Mars, 

9  h.  1.)  :  M.  Pulsford  :  l’echnique  et  démonstralioiis  d’on¬ 
des  (uîurh's  ;  10  h.  :  Examen  des  malades  à  opérer  par 
M..  Moctpiol  ;  11  h.  :  Leçon  clinique  par  le  Prof.  Moc- 
(|uot  :  17  h.  :  M.  Giiillot  :  Annexites  ;  abcès  pelviens  ; 
péritonites  d'origine  annexielle.  —  Liiinli  28  Mars, 

9  h.  30  :  Exposé  clinique  par  le  Prof.  Mocquol  ;  10  h.  : 
Opérations  par  M.  Mocquol  ;  Consultation  par  M.  Pal¬ 
mer  ;  17  11.  :  M.  Palmer  :  Fibromyomes  ;  conservation 
ovarienn-.  —  Mardi  29  Mars,  9  h.  15  :  M.  Pulsford  : 
Madiolheinpie  des  iibro-nivomes  :  10  h.  :  Consullalion 
par  M.  Müctpiot  :  Operations  par  les  assislanis  ;  11  b.  : 
Elcclro-cnaguhitinns  par  M.  Lejeune  ;  11  Ii.  30  :  M.  Mo- 
rirard  :  Hinitsi-s  iiltMiiies  (projections)  ;  U  Ii.  :  M.  Lc- 
jt'iine  :  Grossesse  exlra-iilérine.  —  Mercredi  30  Mars, 

9  II.  .10  .  Lxpose  eliiii<|nt‘  par  M.  Mocipiol  ;  lO  b.  :  Opé- 
ralions  par  M.  Mocquol;  Consultation  par  M^®  Wolff; 

10  h.  15  ;  Ilysféro-salpingogiiq  lues  par  M.  Palmer  ; 
17  h.  ;  M.  GuiIIol  :  (.aiicci's  tic  rnlérns.  —  Jeudi  31 
M.iis,  9  1).  15  ;  M.  Pulsfoni  :  lonisalinn  des  métriles  ; 
lO  h.  ;  t/oiisultalion  d  endocrinologie  jtar  M.  Moricanl  ; 
Olienitions  par  les  assislanis;  11  h.  30  :  M.  Mallet  :  Ita- 
ilinllieiapie  du  cancer  du  col  iilérin  ;  17  h.  :  M.  Palmer  : 
Itelrodevialions  iileniies  :  prolapsus.  —  Veudretli  1®** 
Avril.  9  h.  .lO  :  Expttse  clinique  par  M.  Moctpiol  :  H)  h.  : 
Operations  par  M.  Mncipiol  ;  Consullalion  jiar  M.  Le¬ 
jeune  :  Consiiltalion  de  stérilité  et  msiifflalions  nléro- 
Inbaires  par  M.  Palmer  ;  17  h.  :  M.  Palyier  :  Mélrorra- 
^'les  ;  dvsineiionliees.  —  Samedi  2  Avril.  9  h.  15  :  M. 
Moricard  :  Diagimslic  biologitpie  tie  la  grossesse  sur  la 
lapine  ;  10  h.  :  Exami'ii  des  malades  à  opérer  par  M. 
Moeiinol  ;  Il  Ii.  :  [>econ  clinique  par  M.  le  Prof.  Mnc- 
qiioL  ,  17  h.  ;  M.  Mtirieard  :  Paliiologie  el  Ihérapcntiqiie 
hormonales. 

L<-  dioil  a  Museï  est  de  250  fr.  .S'inscrire  au  Secré- 
laiial  tIe  la  iacullt'  (Guichet  n"  •'»)  h*s  lundis,  mercredis 
et  vendredis  lie  li  a  10  h. 

Enseignement  de  la  Radiologie  et  de  TElec- 
trologie  médicales  tPhysiipie  médicale.  M.  André 
SIrohl.  professeur  ;  Institut  du  Hadinin.  M.  A.  Dc- 
hirrne  el  M.  A.  Laeassagne),  organisé  avec  la  collaliora- 
Ilon  (les  médecins  éleclroradiologisles  des  Hôpitaux.  — 
i  roisièine  partie  :  Eî-ccTiioMMiic-pnoToTiiKHAi'n:. 

I.  CofiCN.  —  2  Mars  :  M.  Honneanx  :  (fouranl  conlinn. 
Sonnes.  Mesure,  (iradnaiion.  .\clions  physiologiques.  — 
3  Mars  :  M.  Dognon  :  Ionisation  cl  ses  applicailions.  — 
1  Mars  :  M.  II.  Desgnz  :  Eleciroivse  et  ses  applications. 
--  O  Mars  :  M.  Jh*sgre/  :  CoiiranI  allcriialif.  Courant 
raraditpie.  Fraiiklinisalion.  —  7  Mars  ;  M.  Honrgiiignrjii  : 
l*A<*itat ion  éleelrique  des  nerfs  e|  <1«'8  muscles,  ^'leclro- 
lonns.  Lois  polaires.  —  S  Mars  :  M.  Bourguignon  :  Lois 
d'excilalion.  La  (?hronaxie  en  général.  Chronaxics  nio- 
Iricî's  el  seiisilives  normales  de  l’hoinme.  —  9  Mars  : 
M.  Bonrgnignon  :  Forim-s  et  ainpiiludes  de  la  conlriic- 
lion  fl  l’état  normu!  cl  pathologique.  —  U)  Mars  :  M. 
Bourguignon  :  Eleclrodiagnoslic.  ’rechni(|iic.  —  11  Mars  : 
M.  Bourguignon  :  Eleclrodiagnoslic.  Interprétation.  — 
12  Mars  :  M.  Dognon  :  Les  coiiranls  de  haute  fréqiienci*. 
Plivsicpie  et  physiologie.  —  Mars  :  M.  Colleiiol  :  Ap¬ 
plications  des  conniiils  de  haute  fréquence.  Dialhermie. 
Eiirirocoagnialiüii.  —  J5  el  10  Mars  :  M.  Delhêrni  :  Les 
indications  el  la  lrchiii<|tie  dans  les  affections  du  neurone 
sensitif.  —  17  Mars  :  M,  Dtiheni  :  Indications  gé¬ 
nérales  dans  les  .alTcrtions  du  neurone  inolenr  jié- 
riphériqiie.  —  18  Mar»  :  M.  DiiIkuii  :  Les  cou- 
raiils  progressifs  et  la  climalyse,  applications  mt'dicahîs 
el  comparaison  avec  la  clironaxie.  —  19  .Mars  :  M.  Dn- 
hem  :  Indu'ations  particulières  et  physiothérapie  de  ta 
poliomyélite.  —  21  Mars  :  M.  Bourguignon  :  Les  indi¬ 
cations  el  la  leehiiiquc  dans  les  affections  du  neurone 
moteur  central,  les  Iroulilcs  vaso-moteurs  cl  trophiques, 
les  névroses.  l'railcnn'nl  des  contractures.  —  22  Mars  : 
M.  Lepennetier  :  Les  indications  el  la  lechniciuc  dans 
les  maladies  de  la  nulrllion.  Rhumatisme.  Goutte.  Ohé- 
sité.  —  23  et  25  Mars  :  M.  Morcl-Kahn  :  Les  indications  el 
la  technique  dans  les  affections  du  lulw  digestif.  —  2ü 


CHANGEMENT  D*ADRESSE,  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  cPadresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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Mars  :  M.  I^rliieriii  :  Lus  iiiiliualiuns  ut  la  tuulinM|iiu  un 
ftyiiûcolof;iu.  —  i?iS  ut  29  Mars  :  M.  Bulot  :  Lüluctro- 
lliûrapiu  un  dcnnatolügiu.  —  30  Mars  :  M.  Cottunot  : 
Lus  tiasus  pliysiquus  du  la  pliotothcrapic.  Ptiotobiologic. 

—  31  Mars  :  M.  Cottunot  :  nûliolhûrapic.  Finsuntliérapie. 

—  1°''  Avril  ;  M.  Cottunot  :  Actinotliûrapie.  Ullra-violut. 

—  2  Avril  :  M.  Dubost  :  Lus  accidunts  du  rùicctricitû. 
Los  leçons  auront  lieu  à  l’Ampliitlu'iltrc  du  Physique  de 

la  Faculté  de  Médecine,  à  18  beures. 

II.  Travaux  pratiques.  —  Pendant  la  troisième  partie 
du  cours,  des  exercices  pratiques  portant  sur  la  techni- 
(juc  éleclrologique  auront  lieu  au  laboratoire  de  Pbysi- 
<iue  de  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la  direction  de 
M.  Desgrez,  ebet  des  travaux  de  Physique.  Ces  exercices 
comporteront  8  séances  quotidiennes  et  commenceront  te 
lundi  7  Mars,  à  17  heures. 

IIL  Singes.  —  Pendant  toute  la  durée  du  cours,  les 
élèves  accompliront  un  stage  d'Elcclrologic  dans  un  ser¬ 
vice  qu'ils  pourront  choisir  parmi  les  suivants  :  MM.  J. 
Helol,  Hôpital  Saint-Louis,  service  central  d'Electroradio- 
logie  ;  Bourguignon,  Hôpital  de  la  Salpêtrière,  service 
d'Elcclroradiologic  ;  Cottenot,  Hôpital  Broussais,  service 
il'Electroradiologic  ;  Duhem,  Hôtel-Dieu,  service  d’Elcc- 
trologie  ;  Delherm,  Hôpital  de  la  Pitié,  service  d'Elec- 
troradiologic  ;  Thibonneau,  Hôpital  des  Enfants-Maladcs, 
service  d’Elcclroradiologic  ;  Maingot,  Hôpital  Lacnnec, 
service  d’Elcclroradiologic  ;  Ronneaux,  Hôpital  Coebin, 
service  d'Elcclroradiologic. 


Universités  de  Province 


Faculté  do  Médecine  d’Aix-Marseille.  — 

OlPLÔ-ME  n’nïGiÈNE.  Les  cours  du  diplôme  d’Hygiène 
commenceront  le  lü  Mar»  1938.  Ils  seront  terminés  le 
30  Juin  1938. 

Conditions  d'admission.  —  Sont  admis  à  suivre  l'cn- 
scignemcnl  :  1’  Les  doeteurs  en  médecine  français  ou 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité  ;  2°  Les  docteurs 
étrangers  pourvus  du  diplôme  de  Doctorat  de  l'Univer¬ 
sité,  mention  <i  Médecine  »  ;  3"  Les  étrangers  pourvus 
d’un  diplôme  médical  ailmis  par  la  Faculté  de  Médecine 
de  Marseille. 

Diplôme.  —  Le  diplôme  d’Hygiène  est  obtenu  après 
examen.  Les  candilats  devront  produire,  avant  l'inscrip- 
lion  pour  l’examen,  le  certificat  de  Microbiologie  et  le 
certificat  de  Scolarité  du  Cours  spécial  d’ilygiène. 

Sont  dispensés  du  certificat  de  microbiologie,  les  mé¬ 
decins  possédant  le  certificat  correspondant  des  autres 
Facultés  et  Ecoli-s  île  Médecine,  le  certifient  de  rinslilul 


Pasteur  de  Paris,  des  Ecoles  d'.Application  îles  Services 
de  Santé,  le  diplôme  d'un  Institut  Colonial  de  France. 

Certilical  d’ilygiène.  —  Les  pharmaciens,  les  étudiants 
en  Pharmacie  et  les  vétérinaires  seront  admis  à  concou¬ 
rir.  dans  certaines  conditions,  pour  l'obtention  du  Cer¬ 
tificat  d'IIygiène. 

Mèderins  brevetés  de  la  Marine  marchande.  —  Suivant 
le  décret  du  15  Mars  1930  modifié  par  le  décret  du 
27  Juillet  1932,  les  médecins  français  ayant  le  diplôme 
d'IIygiène  pourront  être  aptes  à  remplir  les  fonctions  de 
Médecins  brevetés  de  la  Marine  marchande  à  la  condi¬ 
tion  de  justifier  qu'ils  ont  subi  d'une  manière  satisfai¬ 
sante  une  interrogation  portant  sur  la  législation  sani¬ 
taire,  l'hygiène  et  le  droit  maritimes. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Laboratoire 
d’Hygiène  de  la  Faculté  de  Médecine,  Jardin  du  Pharo, 
Marseille. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le 
Professeur  Pierre  Mauriac,  doyen  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  cl  de  Pharmacie  de  Bordeaux,  a  été  élu  au  Comité 
consultatif  de  l'Euseignemcnl  supérieur  public  (Section 
.des  Sciences  médicales)  en  remplacement  de  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Spillmann. 


Concours 


Internat.  —  Ou.\i„  Séance  dit  3  Matïs.  Questions 
posées  :  Hi'iiiorni'rics  tic  la  tlélivrance.  —  Signes  cl  dia¬ 
gnostic  de»  cancers  du  fpie. 

Ont  obtenu  :  MM.  Fayein,  15;  Azaîz,  14;  M«c  Lin- 
deux,  ‘^4  ;  MM.  Froidefoiul,  15;  Bonnet,  a  filé;  M“e 
Meunier,  33  ;  MM.  Laraberl,  IG  ;  Télremi,  18  ;  Pro- 
cliiantz,  17  ;  Granjon,  19. 

SÉANCE  DU  5  Maiis.  QucsHoiis  posées  :  Examen  clini¬ 
que  tFiin  labêlique.  —  Accidents  cl  complications  de  la 
grossesse  tubaire. 

O/if  obtenu  :  MM.  Thaon,  24  ;  Pillet,  17  ;  Molle,  2G  ; 
Jncqiiemin,  19  ;  Danlon,  IG  :  Bachet,  32  ;  Conry,  18  ; 
Gallimard,  16  :  M”**  Garnier,  24  ;  M.  Perrier,  38. 


Nouvelles 


Distinction  Honorifique.  —  Médaii.i.i:  D'iioxxErn 
m:  i.’AssifT\x(:E  im  Méiiaille  fl'nr  :  MM.  Gnillenniii 

Giliafiil)ér>)  :  Pliilippe  (’Saint-Dié'l. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  Antoine  M.vgnan,  proferseur  au  Collège  de  France,  et 
à  Bordeaux,  celle  de  M.  Pupiuio,  assistant  au  laboratoire 
de  toxicologie,  et  celle  de  M.  Ghk,  moniteur  de  clinique 
médicale. 


Assemblée  générale 
du  Service  Social  à  l'Hôpital 


L'Assoniblce  générali!  du  Service  Social  à  l’ilô- 
pital  qui  avait  iieu  lundi  <lcrnier  donnait  l’impres¬ 
sion  syinpatlnquc  d  une  fêle  de  famille  où  l’on 
airne  se  retrouver  chaque  année  pour  évoquer  le 
passé,  entendre  le  bilan  du  présent  et  faire  des 
projets  d’avenir.  L’assistance,  très  nombreuse,  était, 
en  effet,  presque  exclusivement  composée  de  ces 
jeunes  femmes  qui  sont  la  vie  môme  de  cette  belle 


M.  .Mourier  présidait,  assisté  de  M”'”  Getling,  de 
.AI.  Georges  Duhamel,  de  MM.  Ilist  cl  Troisier,  mé¬ 
decins  des  hôpitaux. 

M'""  Getling,  dans  son  rapport  moral,  signala 
l’effort  accompli  au  cours  de  l'année  1937  :  cinq 
nouveaux  services  ouverts,  une  coordination  plus 
étroite  entre  les  divers  services  sociaux,  une  stir- 
vcillance  médicale  pins  vigilante  des  assistantes  so¬ 
ciales,  notamment  à  l’entrée...  En  dépit  dos  diffi¬ 
cultés  de  l’heure,  l'oeuvre  n’a  iras  ralenti  son  néces¬ 
saire  développement. 

M.  Troisier,  dans  son  rapport  technique  du  tra¬ 
vail  des  sections,  donna  des  précisions  éloquentes  : 
en  1937,  64.000  visites  à  domicile,  81.000  lettres, 
34.000  démarches;  10.000  adultes  hommes  placés, 
•2.000  femmes. 

M.  André  Gallet,  trésorier,  a  présenté  le  rapport 
financier  où  s’équilibrent  à  sotdiail  d’assez  gros 
chiffres  de  recettes  et  de  dépenses  qu'on  espère,  en 
des  lemps  plus  prospères,  voir  grossir  encore. 

M.  Georges  Duhamel,  président  de  la  section  des 
Bihiiollièques,  a  montré,  au  cours  d’une  improvisa¬ 
tion  familière  et  charmante,  l’intérêt  de  la  lecture 
à  l’Iiôpilal.  «  En  faisant  lire  les  malades,  on  tra¬ 
vaille  pour  leur  bien  et  pour  la  culture.  Sortis  de 
l’iiôpital,  ils  liront  sans  doute  encore.  » 

M.  Mourier  enfin  exprima  la  gratitude  de  l’ad¬ 
ministration  qu'il  dirige,  à  toutes  les  collaboratrices 
du  Service  Social  à  l'Hopilal  et  jiarlirulièrcmeni  à 
M»>“  Gciling  qui  en  est  l’àinc. 


Mav  lln.MAXx. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


•  La  l’uK.«sE  Mkoicai.i;  ruppeUe  à  ses  lectenrs  (pi'etle 
trarismel  toutes  les  lettres  conlenanl  un  timbre  de 
Cm  eentimes  mu  liliilnires  des  annonces  (lui  répon¬ 
dent  dircclrnienl.  Elle  ne  prend  aucune  responsn- 
hilité  (]uanl.  à  la  teneur  de  ees  eonnnuniqués.  Celte 
rubriepie  est  absolument  réservée  aux  annonces 
l  oneernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
nyanl  un  caraeJèrr.  médical  ou  para-médical;  il 
n'y,  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  SC  réserve,  après  examen,  le  droil  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  in.séré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

l’rix  des  insertions:  /  fr.  la  ligne  de  -W  leltrex  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pukssc 
Médicalk).  Les  renscignemenls  et  eommnnniiiés  se 
liaient  à  l’avance  el  sont  insérés ^_à_IO  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Jeune  fille,  excellente  pré.'cn talion,  Ir.  ho.  réf., 
ay.  fait  prospection  medicale,  recomniandée  par 
important  Laboratoire  parisien,  recherche  Labor. 
pour  représentation.  Paris  ou  banlieue.  Ecr.  P.  M.. 
n"  107. 

Jeune  fille,  stage  Hôpital,  dactylo,  excellente  pré- 
.sentntiou,  tr.  bon  références,  cherche  emploi  chez 
médecin,  dentiste.  Lalioraloire  ou  Pliarraacie.  Ecr. 
/>.  .1/.,  n”  108. 

ChassQ  à  24  km.  Paris,  porte  Bercy,  à  Lésigny 
■S.-cl-M.'i.  A  louer  chasse  tr.  giboyeuse  :  faisans, 
lapins,  90  ha.  bpis.  15  ha.  plaine  av.  pavil.  de 
garde;  av.  ou  s.  tr.  jolie  villa,  10  pièces  princ.,  et 
jardin  ombragé.  Libre  J"  AxtIL  Ecr.  P.  ^f..  n"  116. 


Boutique  Angle  bien  placée  près  métro  Barbes, 
pour  Pharmacie,  dépôt  spécialités,  herboristerie, 
art.  d’Hygiène,  pédicurrcric,  dentislc,  cIc.  Piôil 
loyer,  sans  pas  de  porte.  Ecr.  P.  M..  n"  l'29. 

Visiteur  médical  dame,  bien  iniroduil  Corps 
méil.  Sud-Est,  cil.  s'adj.  I.alio.  Ecr.  P.  M..  ii“  134. 

Chirurgien  demande  médecin  assistant  radiologie 
a\cc  titres  scicntiliqiii's.  nuliothérapic.  railiumllié- 
raijie.  Ecr.  P.  .M.,  n"  139. 

Jne  femme,  ’J6  a.,  rccom.  par  D"",  peut  assurer 
soins  médic.  el  ménagers  cli.  malade  chronique. 
lÙT.  P.  .U.,  ii«  140. 

A  vendre  Paris,  libre  de  suite,  1mm.  industriel, 
convenant  à  Laboratoire.  Façade  35  m.  sur  carre¬ 
four,  100  m.  de  large.  Construction  cimenl  armé 
à  grandes  baies  vitrées,  de  300  m-,  siinnonlée  de 
2  étages  el  une  terrasse,  prévue  pour  surélévation  à 
7  étages.  Eau,  gaz,  électricité  force,  air  compri¬ 
mé.  Chauffage  central.  Prix  :  390.000  fr.  '  si 
comptant.  S’adresser  Tliouard,  9,  aven,  de  l’Opéra. 
Opéra  82-76. 

Dame,  instruite,  très  recommandée  par  Docteur, 
cherche  emploi  para-médical  :  secrétariat  citez  mé¬ 
decin,  direction  clinique,  visites  médicales  pour 
produits  pharmaceutiques.  Ecr.  P.  M.,  n®  152. 

Visiteur  médical,  très  introduit  auprès  Corps 
Médical  Paris,  cherche  second  Laboratoire  sérieux. 
Excellentes  références.  Et-r.  P.  1/.,  n"  163. 

Jne  Méd.,  franç.,  nnc.  ext.  Hôp.  Paris,  ex-inl. 
IIôp.  .\rgenteuil,  Igue  e.xpér.  chir.  exc.  référ.,  ch. 
assist.  ou  collab.  av.  chir.  en  ville  ou  à  l'Hôp. 
Ecr.  P.  .11.,  n®  155. 

Visiteur  médical,  bien  introduit  Deux-SèATCs, 


Hle-Vieuiie.  Iiidre-el-Loire.  ch.  rcprc.sentalion  2" 
l,abr..  Ecr.  P.  .M.,  n»  1Ô6. 

Dame  distinguée,  \cuve  Docteur,  l>onne  inslriic- 
lioii,  dacly'o,  eunnaiss.  bien  servie  dispensaire  et 
pluirmacic.  (Icmniidc  secrétariat  près  Docteur,  Cli¬ 
nique  ou  I.ilirairie  médicale,  ou  représentation  La¬ 
boratoire.  Ecr,  P.  M.,  n”  1-57. 

On  demande  Irès  lionne  sléno-ilactylo  connaiss. 
termes  et  expressions  médico-pliarmacetiliques,  mu¬ 
nies  de  réféi-cnces  sérieuses  el  contrôlables.  Place 
stable  à  10  minulcs  de  Paris.  Ecr.  P.  M..  n®  158. 

Etuve  Poupinel,  tout  cuivre,  au  gaz.  58x46. 
prof.  40,  parf.  état,  à  vendre.  Ecr.  P.  M..  n”  159. 

Libre,  à  louer  ensemble  ou  sépar..  53,  r.  Nollcl 
(17"i.  Iiiim.  entier,  chaiiff.,  lél.,  3  étages,  siiperf. 
utile  800  m.,  2  entrées  eochères,  compr.  s/sol,  r.-de- 
ch.  et  3  él.  luxueux  de  16  p.  ppales.  Le  tt  convient 
clinique,  mais,  santé.  Inslilul  Médical  Firme  spé¬ 
cial  pharm.  Etages  convicn.  séparém.  p.  prof,  libé¬ 
rales.  S'adr.  sur  place. 

Jeune  médecin,  auc.  externe  des  Hôpitaux  de 
Paris,  anc.  interne  Hôpitaux  de  Banlieue,  cherche 
pr  .Automne  prochain,  situation  médicale  ou  para¬ 
médicale.  Au  courant  Tuberculose,  Pneumolh., 
O.-R.-L.,  Radio,  Médecine  gén.  Ecr.  P.  M.,  n°  160. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Posée. 


Palis.  —  Anc»''  Irop.  de  la  Cour  d’Appel.  1.  rue  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  BACTÉRIÉMIES 
A  «  BACILLUS  RAMOSUS  » 

PAn  MM. 

A.  LEMIERRE  et  Jean  REILLY 

(Paris). 


Les  hémocultures  en  milieu  iinaérobie  prati¬ 
quées  ?i  l’Hôpilal  Claude-Bernard  nous  ont,  au 
cours  de  ces  dernières  années,  donné  à  ])lusieurs 
reprises  un  baciUus  ramosiis.  Knvisa^ées  dans 
leur  ensemble,  les  observations  où  nous  avons 
obtenu  ce  résultat  cl  celles  du  niOiue  ordre 
qu’ont  antérieurement,  publiées  quelques  au¬ 
teurs  suggèrent  immédiatement  une  reniar(|ue  : 
c’est  l'extrême  diversité  des  états  morbides  au 
cours  <les(]uels  ce  microbe  est  susceptible  de 
jiasser  <Ians  la  circulation  sanguine.  Au  point 
(te  vue  ctini(|ue,  les  bactériémies  ?i  bacülus 
ninioxiis  ne  posslaleut  pas  de  ]>tiysiouomie  pro¬ 
pre.  Leur  point  de  (tépart  (‘st  variable  et  n?sle 
souveid  ignoré.  Leur  liistoire  se  réduit  jus(iu'ii 
pivsent  à  mi((  énumération  (te  faits  disparates 
d'oi'i  it  est  impossilile  d<‘  tirer  une  descrijùion 

Lites  coidrasleid  atisoimnent  avec  tes  septi¬ 
cémies  diu"s  .à  un  autre  germe  anaérobie  du 
même  groujie,  comnumsal  lui  aussi  des  cavités 
naturelles  bumaines  et  devenu  accidentellemeid 
pat.bogéne,  le  barilliis  fnnriuliformis,  septicé¬ 
mies  (]ui,  en  raison  d(“s  circonstances  étiologi- 
((ues  on  elles  se  développent,  en  raison  d(>  leur 
svmplom'alologie  sp('-ciale  et  de  leur  exirêmc 
gravité  babilnelle,  revêli'iit  un  as]iecl  si  caraclé- 
risli(|ue  (|n'un  observateur  averti  peut  le  ](lus 
souvent  en  faire  le  diagnostic  avant  que  lui  soit 
parvemu!  la  réponse  du  laboratoire. 

-Vvatd  de  passer  à  l'élude  des  luictériémies  .à 
bnrilliit!  ramn.iim,  nous  n'-snmerons  en  (juebiues 
mots  les  caractères  de.  ce  inicrol»'.  Hécrit  en 
189«  par  Veillon  et  Zuber,  il  se  pn-senlc  dans 
les  exsudais  et  les  cultures  sous  la  forme  d’un 
fin  bêlonnet  Gram  positif,  droit  ou  légèrement 
incurvé,  parfois  sinueux,  mesurant  2  .à  3  p,  de 
long  sur  0  p.  3  fi  0  p,  t  de,  large.  Sur  les  prépara¬ 
tions  nombre  de  ces  élémeids  i)rennent  un 
asjKcl  ramilié.  I.e  Ixirillim  rninoxun  est  immo¬ 
bile  et  dépourvu  de  cils  et  d(!  capsule.  Stricte¬ 
ment  anaérobie,  il  ne  se  développe  (pi'asse/. 
difficilement  et  maigrement  dans  les  milieux 
artificiels.  Il  ne  donne  pas  de  spores.  Comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  c'est  un  commensal 
des  cavités  naturelles  ;  bouche,  pharynx,  intes¬ 
tin,  voies  urinaires,  voies  génitales  de  la  femme. 

Il  a  été  trouvé  par  Veillon  et  Zuber  dans  des 
foyers  de  gangiène  pulmonaire,  dans  le  pus 
d’otites,  de  masloïdites,  d’appendicites  ;  par 
Guillemot,  Bist  et  Hallé  dans  certaines  pleuré¬ 
sies  putrides  ;  par  Monnier  dans  la  carie  den¬ 
taire  ;  par  Albarron  et  Collet  dans  les  infections 
urinaires.  Certaines  de  ces  constatations  impli¬ 
quent  que  le  bacilliis  ramosus  est  susceptible  de 
passer  dans  la  circulation  sanguine.  Les  faits 
que  nous  allons  maintenant  exposer  en  appor¬ 
tent  la  démonstration. 

L'hémoculture  nous  a  permis  d’isoler  à  l’état 
de  pureté  un  baciUua  mwonn:  du  sang  de  6 


malades  *.  Rien,  dans  l’examen  clinii|ue  de 
ces  sujets,  ne  nous  a  permis  de  supposer  à 
l’avance  que  nous  nous  trouvions  en  face  d'une 
infection  tiue  à  un  germe  anaérobie.  Bien  plus 
(et  ceci  peut  iiaraîlre  paradoxal,  mais  nous  nous 
en  expliquerons  plus  loin),  les  résultats  mêmes 
des  hémocultures  n’ont  pas  suffi  à  nous  con¬ 
vaincre,  en  ce  qui  concerne  5  do  lujs  ))alicnts, 
(pie  nous  avions  réellement  affaire  à  une  infec¬ 
tion  attribuable  nu  microbe  trouvé  dans  la  cir¬ 
culation. 

Chez  un  setd  d'entre  eux,  dont  nous  allons 
tout  de  suite  résumer  l'hisloirc,  il  est  possible, 
sans  (ju'on  puisse  en  avoir  la  certitude,  (|uc  le 
baciUus  ramosus  ail  été  la  cause  (les  accidents 
observés. . 

t  11  lioinme  de  47  ans,  ayant  souffert  aiilérieu- 
remenl  de  rbiiinalisnie  articulaire  aigu  et  exlrè- 
menient  obèse,  fut  alleint  d'un  érysipèle  de  la 
face  (pii  guérit  eu  (juaraiile-lmil  heures  sous  l'ac¬ 
tion  (lu  (•hlorhydialc  de  siilfaniido-cbrysoi'dine. 
Mais,  après  une  rliiile  pas.sigère  de  la  leinpéra- 
liiro.  se  développa  (liez  lui  mi  étal  infectieux 
grave  caractérisé  |)ar  une  fièvre  continue  entre 
39"  ('I  40",  ])ar  nue  adynamie  extrême  avec  stu¬ 
peur  profonde,  par  des  arlliralgies  qui  (•('•dèrent 
rapideineni  aux  iii.jeclioiis  iiitruveineuses  de  salj- 
cylale  de  soude,  tandis  que  la  fièvre  persistait, 
jiar  un  épancliemeiil  pleural  séro-fibrineux  lyiii- 
jdioeyliijiie  discret  et  aseptique  et  par  une  péri¬ 
cardite  sèche.  Au  cours  de  ce  syndrome  apparut 
une  glyco.surie  ayant  alleint  41  gr.  par  vingt-quatre 
lu  lires  avec,  iiolyiirie  et  liyperglycémii'  à  3  gr.  27. 
Le  taux  de  l'urée  sanguine  allcignil  1  gr.  10, 
sans  aliniiniimi'ie  eoneoinitanle.  I.'cxanien  liénia- 
lologiipie  montra  une  hyperleneoeylo“e  oscillant 
entre  19.000  cl  23.000,  avec  iiolynueléo.se  neutro¬ 
phile.  sans  anémie.  Cet  état  infectieux  guérit 
spontanément  au  bout  de  quatre  semaines.  I.'épan- 
ebement  pleural  et  le  frollemenl  périeardiipie  ne 
furent  que  passagers.  La  glycosurie  et  l’Iiypergly- 
eémie  <a-(lèrent  à  un  régime  approju-ié  qu’il  fut 
inutile  de  eonliniier  par  la  suite. 

Cini|  liénioeujliires  aérobies  et  anaérobies  ont  été 
pratiquées  au  eonrs  de  la  maladie  :  la  troisième 
seule  a  donné  en  inilieii  auérobie  à  l’état  de 
pureté  qiiehpies  colonies  de  hai'illiis  ramosus. 

Ce  .pi(“  nous  savons  (lu  hiicillus  raniosiis  ('I 
ce  (pie  nous  en  (lirons  |)bis  loin  doit  nous  ren¬ 
dre  prudents  dans  riiilerprélation  de  celle 
observation.  Bent-êire  I ’liémoeiillurp,  une  seule 
fois  positive  sur  cinq,  ne  nous  a-t-elle  révélé 
(pi’iiiie  'sim|)le  poussée  de  bactériémie  fugace, 
.survenue  an  cours  d’une  infeclion  rhumatis¬ 
male,  (4replocoeri(pie  ou  autre,  dont  rien  d’ail¬ 
leurs  ne  nous  a  permis  d'établir  l’exisfencc. 
Gependant  l’allure  très  bizarre  des  aaidents 
morbides,  l'intensité  de  l’étal  lypho'ide,  les 
arlliralgies,  la  péricardite  sf^ciie,  la  réaction 
pleuro-pulmonaire  iiassagère,  le  diabèle  ai'gu, 
survenu  en  pleine  période  d’étal,  tout  cela  per¬ 
met  peut-être  de  soupçonner  que  l’agent  respon¬ 
sable  de  la  maladie  a  été  un  germe  peu  habi¬ 
tuel  ;  et  comme  le  seul  microbe  (|ue  nous  ayons 
isolé  de  l’organisme  a  été  un  baciUus  lumosus, 
il  n’est  pas  défendu  de  l’incriminer,  sous  toutes 
réserves. 

Ce  qui  nous  autorise  à  considérer  cette  hypo¬ 
thèse  comme  soutenable,  c’est  qu’il  existe  cer¬ 
tains  faits  antérieurement  publiés  dans  lesipiels 
h  baciUus  ramosus  semble  avoir  été,  pour  son 


1.  On  trouvera  le  (Jélail  de  dos  obsprTOlion»  dans  I.i 
tliésr  de  M,  Afndj.i11.-il.'p.irb.  1937. 


propre  compte,  la  eaust^  déterminante  d’états 
infectieux  d'ailleurs  élioiügi(iuenienl  et  clini- 
(|uement  très  dissemblables. 

Gilbert  et  Lippmann  -  ont  rapporté  en  1900 
l'histoire  d’uii  honiine  de  74  ans  atteint  de  gan¬ 
grène  humide  des  orteils,  qui  succomba  à  des 
accidents  fébriles  accompagnés  d’iclcre.  L'hémo¬ 
culture  donna  un  baciUus  ramosus  qui  certai¬ 
nement  avait  eu  pour  point  de  départ  le  foyer 
gangréneux  où  il  fut  trouvé  associé  ;i  un  staphy- 
lociKiuc  blanc,  ?i  un  eoliliacille  et  à  des  spiro¬ 
chètes. 

Boëz  et  Hollzmann  ”,  en  1924,  ont  observé 
chez  une  femme  de  33  ans  un  état  infectieux 
sans  point  de  déiunl  connu,  caractérisé  par  une 
lièvre  irrégulière  et  une  anémie  croissante  avec 
hyperleucocytose,  et  qui  entraîna  la  mort  au 
bout  de  dix  semaines.  L'ne  seule  hémoculture 
pratiquc'e  à  la  fin  du  deuxième  mois  donna  (piel- 
(|ues  colonies  de  baciUus  ramosus.  11  convient 
de  reinaniuer  (|ue  ce  bacille  était  nelleiiKmt 
agglutiné  par  le  sérum  sanguin  de  la  malade. 

Dans  un  cas  d'infection  puerpérale  ayant 
débuté  briilalemeiit  jiar  de  grands  frissons  avec 
température  à  38".â.  mais  qui  guérit  sponlané- 
iiieiil  en  (piat.re  jours,  Boëz,  Kehlsladl  et  Sclirei- 
ber  ’  (iiil  vu  se  dévelopjier  dans  l’hémoculture 
anaérobie  d’innombrables  colonies  de  baciUus 
ramosus.  , 

Tels  sont  les  ((uebjues  exemples  dans  lesquels 
le  bucillus  ramosus  a  peut-être  été  l’agent  res¬ 
ponsable  de  syndromes  infeclieux  liénins  ou 
graves,  mais,  nous  le  réjaHons,  très  polymorplu's 
(•(  sans  aiieuiie  lessemlilaiiee  entre  eux,  à  part 
l’exisleiiee  d'un  état  ù'brile  lui-même  Irf’s 
.variable  d’un  cas  à  l’aiilre  dans  son  aspect  et 

.Nous  n'^suiiierons  maiiileiiaiil  les  cimi  autres 

Claude-Bernard  et  dans  lesquelles,  malgré  les 
résultats  fournis  par  riiéiiKjculInre,  il  ne  nous 
jiarait  pas  l(''gilime  (lu’on  jiui.sse  porter  le  dia¬ 
gnostic  d'infection  générale,  à  baciUus  ramosus, 
ces  résultats  d ’bémocullure  étant  au  contraire 
justiciables  d'une  tout(>  autre  interjirétat.ion. 

Lu  honune  de  22  ans  entre  à  l’hèpital  atteint 
d’une  orchite  oiirlioiiue  dalunt  de  la  veille  et 
apparue  ellc-tuéine  au  seplii'uiic  .jour  d’orcillous 
typiques.  Sa  lenqiéraliire  est  à  41“4.  .\  ce  moment 
on  pratique  une  tiémoeullure  ()ui  donne  eu  milieu 
anaérobie  (juehpies  colonies  de  baciUus  ramosus. 
Quarante-huit  heures  plus  lard,  la  leiniXM-alure 
tombe  bni.squement  et  définitivement  à  37". 

Chez  une  fe.nmie  de  29  ans  se  déclare  iin  éry¬ 
sipèle  du  bras  gauche,  aulonr  d’une  lirùlure  sié¬ 
geant  à  la  face  d'extension  du  coude,  crisypèle 
qui  est  rapidement  amélioré  par  l’ingestion  de 
chlorhydrate  de  s.ulfamido-chryso'i'dine.  Mais  à  la 
suite  d’application  sur  la  (•(•gion  malade  d’un  pan¬ 
sement  imbibe  de  solution  (t’oxyeyamire  de  mer- 

vahit  tout  le  bras  et  pour  lequel  la  malade  est 
eqvoyéc  à  Claude-Bernard.  Les  jours  suivants, 
l’éruption  gagne  le  tronc.  'J.a  température  se  raain- 


2.  fiii.BKiiT  et  LiI'I'M.vxx  ;  I.a  scplicéuiic  (iiiaéroliiqiir  au 
cours  (le  la  gangrène  sénile.  C.  K.  de  In  Hoc.  ijc  piolo- 

pif,  190Ü,  n-  37,  610. 

3.  L.  HoËz  et  R.  IIoli/..via.vx  :  Seplicéniic  à  bar, 
rnaui.sas.  Hull.  cl  mi’ni.  de  la  .Soc.  ,Wéd.  de.s  HÇip.  de 
I-aris,  mi,  1701. 

i.  L.  lioËz,  A.  KtiiLsTAUT  et  J.  SciniriiirK  :  Les  li.iclé- 
riémics  'anaérobies  à  bncillas  ramo.vga.  ,/ln(i<ife.ç  dr  Méic- 
rinr,  1998,  U-  1,  iiiO. 
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lient  d’iibord  cuire  37“  cl  38“,  puis  tombe  à  37“, 
cil  mcnic  temps  que  l’cruplion  mercurielle  pùlil. 
Après  huit  jours  d’apyrexie  complète  une  collec¬ 
tion  suppiirée  se  forme  dans  la  région  olécra¬ 
nienne  gauche,  bn  meme  temps  la  malade  a  un 
frisson  inicnsc  et  la  lempératnre  monle  brusr[ue- 
mcnl  à  39“8.  Une  bémocullurc  jiratiquée  à  ce 
moment  donne  quelques  colonies  de  bacillus  ra- 
i»osus.  L’incision,  dès  le  lendemain,  de  l’abcès 
de  la  région  olécranienne,  entraîne  la  chute  immé¬ 
diate  de  la  température.  Le  pus  de  cet  abcès  con¬ 
tient  une  as.socialion  de  staphylocoque  et  de  slrcp- 

Une  jeune  fille  de  26  ans  entre  îi  Claude-Ber¬ 
nard  atteinte  d’un  phlegmon  de  l’amygdale  droite 
ayant  débuté  trois  jonrs  auparavant.  Deux  jours 
plus  tard,  comme,  malgré  l’incision  de  l’abcès,  la 
tuméfaction  amygdalicnne  douloureuse  persiste  et 
comme  la  température  se  maintient  à  38“3,  on 
pratique  une  injection  intraveineuse  de  5  eme  d’ar¬ 
gent  colloïdal.  Trois  heures  plus  tard  survient  un 
violent  frisson  cl  la  température  monte  brusque¬ 
ment  à  40“.  On  pratique  alors  une  hémoculture 
qui  donne  ([uc-l(|ues  colonies  de  hncilhis  ritniomis. 
an  bout  de  quarante-huit  heures.  A  ce  moment  la 
température  est  déjà  retombée  à  la  normale  cl 
la  malade  est  guérie. 

Chez  nu  autre  patient,  également  atteint  d’un 
])hlegn;on  de  l’amygdale,  riiémocullure,  pratiquée 
en  pleine  réaction  de  choc  provoquée  par  une  in¬ 
jection  intra\eineuso  d’argent  colloïdal,  nous  a 
donné  égale.ment  quelques  colonies  de  bacillus 
ranwsus,  et  la  guérison  n’a  pas  été  moins  rapide 
que  dans  le  cas  précédent. 

Une  femme  de  S2  ans,  atteinte  d’érysipèle  de  la 
face,  guérit  presque  immédiatement  .sous  l’action 
lin  benzyl-[)-amino-benzènc-sulfamide.  La  prolon¬ 
gation  du  traitement  chimiothérapique  provoque, 
au  bout  de  quelques  jours  d’apyrexic,  l’apparition 
d’un  exanthème  morbilliforme  accompagné  d’une 
lièvre  osi-illant  entre  38“  et  39"  qui  se  prolonge 
pendant  six  jours.  Fièvre  et  éruption  disparaissent 
brusquement  quarante-huit  heures  après  la  cessa¬ 
tion  du  médicament,  l  ne  bémocullurc  pratiquée  le 
troisième  jour  de  l’état  fébril.'  a  donné  ipielqu.'s 
colonies  de  luirilliis  ranwsus. 

Nous  saxons  aujourd’hui,  i‘l  nous  en  avons 
recueilli  nous-mêmes  qnehines  exemples,  que 
les  composés  snlfainidés  sont  susceptibles  de 
provoquer,  chez  cerlains  sujets  intolérants,  des 
érythèmes  morbilliformes  accompagnés  d'une 
réaction  thermicpie  plus  on  moins  intense.  Il 
s’agit  là  d’nn  phénomène  analogue  à  celui 
qu’on  (di.serve  parfois  à  la  suite  d’administra¬ 
tion  de  barbituriipies  ou  d’arsenicaux.  En  pareil 
cas  l’action  du  médicament  parait  bien  être 
.seule  responsable  rie  l’éruption  cutanée  et  de  la 
poussée  fébrile  conconnlante,  sans  <pi’il  soit 
nécess.iire  d’invoquer  l’itderxenlion  d’un  facteur 

Nous  pensons  cpie,  chez  noire  malade,  le  bacil- 
hls  riiinnsits  n’a  passé  dans  la  circulation  (|u’à 
lilre  épi.sodicpje,  à  l:i  faveur  des  désordres  attri¬ 
buables  au  beuzyl-p-amino-benzène  sulfamide,  et 
n’a  exercé  amune  inlluence  sur  les  accidents. 
D’ailleurs  l.-i  suppression  du  médicament  a  été 
suivie,  dans  les  (piarante-huit  heures,  de  la  dis¬ 
parition  de  rexanthème  cl  de  la  fièvre. 

On  voit  donc  cpie,  dans  ces  cin(|  ob.serva lions, 
la  bactériémie  à  bacillus  rainosus  n’a  été  (pi’une 
sorte  d’épiphénomène  au  cours  d’une  orchite 
ourlienne,  d’une  suppuration  .sous-culanée  à 
germes  pyogènes  l'.anaux,  d’un  choc  thérape.u- 
liipie  suscité  par  une  injection  intraveineuse 
d’argent  colloïflal  et  enfin  d’une  intoxication 
bénigne  par  le  benzyl-p-ainino-benzène-sulfa- 
mide.  ün  a  l’impression  (|ue  ni  l’aspect  clini¬ 
que,  ni  l’évolulion  de  ces  états  morbides,  étio¬ 
logiquement  et  cliidquemcnt  si  différents  et  de 
plus  naturellement  fébriles  par  eux-inéines, 
n’ont  élé  modifiés  fl’unc  façon  aiipréciable  par  la 
décharge  bactériéniiquc. 


Roëz,  Kehlstadl  et  Schreiber  ont  tiré  la 
même  conclusion  d’une  série  d’observations 
qu’ils  ont  publiées  en  1928.  Dans  six  des  sept  cas 
qu’ils  ont  rapportés,  la  poussée  bactériémique 
à  bacillus  ramosus  s’est  produite  chez  des  sujets 
atteints  en  même  temps  d’une  autre  infection 
plus  ou  moins  grave,  qui  parait  bien  avoir  tenu 
la  première  place  dans  la  production  des  acci¬ 
dents  morbides.  Boëz  et  ses  collaborateurs  esti¬ 
ment  donc  que  «  si  l’on  considère  (lue  presque 
toutes  ces  observations  mentionnent  une  bacté¬ 
riémie  intense,  telle  que  les  colonies  isolées  du 
sang  étaient  innombrables,  on  admettra  que 
l’apparition  du  bacillus  rtunosus  dans  la  circu¬ 
lation  ne  modifie  ]ias  sensiblement  l’évolution 
clinique  ». 

Bref,  si  parmi  les  faits  que  nous  venons  de 
citer  cerlains  permet  lent  de  supjwser  que  le 
bacillus  ramosus  est  capable  de  déterminer  à 
lui  seul  et  sans  le  concours  d’aucune  associa¬ 
tion  microbienne  les  .symptômes  d’une  infection 
générale  sévère  ou  bénigne,  il  faut  reconnaître 
qu’il  s’agit  là  d’une  éventualité  plutôt  rare. 
Le  bacillus  ramosus  apparaît  surtout  comme 
étant  l’agent  de  poussées  bactériémiques  transi¬ 
toires  survenant  au  cours  d’autres  étals  patho¬ 
logiques  :  infections  pré-existantes  on  conco¬ 
mitantes,  intoxications,  chocs  colloïdoclasiqucs. 
II  passe  dans  la  circulation  en  vertu,  non  d’une 
exaltation  bien  manifeste  de  sa' virnlencc,  mais 
surtout  d’un  état  de  moindre  résistance  de  l’or¬ 
ganisme  dû  à  des  causes  très  diverses.  El  il  ne 
paraît  môme  pas  être  en  mesure  de  mettre  à 
profil  cet  étal  de  moindre  résistance  pour  pro¬ 
voquer  de  sérieux  dommages  dans  l’économie. 
11  semble  se  cantonner  surtout  dans  le  rôle  de 
microbe  de  sortie  dont  l’irruption  dans  le  sang 
peut  Olre  occasionnellement  surprise  par  l’hé¬ 
moculture  mais  ne.  se  révèle  par  aucun  symp¬ 
tôme  particulier. 

Taidôl  le  point  de  départ  de  la  poussée  bacté- 
riémique  apparaît  nellemerd  ou  est  très  pro¬ 
bable  :  gangrène  humide  des  orteils,  comme 
dans  l’observation  de  tiilbert  et  Lippmann, 
endométrite  post  partum,  kyste  paradentaire 
suppuré,  abcès  sous-phrénique,  comme  dans  les 
observations  do  Boëz,  Kehlstadl  et  Schreiber, 
phlegmon  amygdalien,  comme  chez  deux  de  nos 
malades.  Tantôt,  cl  plus  souvent,  ce  point  de 
départ  reste  inconnu.  El  à  ce  propos,  il  est 
intéressant  de  rapprocher  le  bacillus  ramosus, 
commensal  des  cavités  naturelles  et  notamment 
du  tube  digestif,  d<‘s  germes  de  sortie  aérobies 
les  plus  fréquemmcid  isolés  <ln  sang  au  cours 
des  maladies  infectieuses  les  ])lus  diverses,  ba¬ 
cilles  iiaralyphiipies  B.  colibai  ille,  prolcus  vul- 
paris,  (]ui,  eux  aussi,  sont  des  saprophytes  de 

C’est  parce  que  le  bacillus  ramosus  est  avant 
tout  un  germe  do  sortie  à  peu  près  dénué  de 
virulence  que  la  constatation  de  sa  présence 
dans  le  sang,  même  sous  forme  d’innombrahles 
colonies,  mais  souvent  dans  une  seule  hémo¬ 
culture  sur  plusieurs  pratiquées,  ne  comporte 
en  général  en  elle-même  aucune  signification 
fâcheuse.  Parmi  les  13  observalions  que  nous 
avons  relevées,  4  seulement  se  sont  terminées 
par  la  mort.  Dans  les  seuls  cas  de  Gilbert  et 
Lippmann  ayant  trait  à  une  gangrène  sénile 
chez  un  homme  de  74  ans,  et  de  Boëz  et  Holtz- 
mann  concernant  un  étal  infectieux  subaigu 
avec  anémie  progressive,  il  est  possible,  sans 
qu’il  soit  permis  de  l’affirmer,  (lu’une  infection 
générale  à  bacillus  ramosus  ail  été  responsable 
de  la  terminaison  fatale.  Dans  les  deux  autres 
cas,  dus  à  Boëz,  Kehlsladt  et  Schreiber,  la  pous¬ 
sée  bactériémique  fugace  à  bacillus  ramosus  n’a 
élé  cpi’un  épisode  sans  portée  au  cours  d’une 
autre  infcclion  d’un  pronostic  plus  redoutable  : 


méningite  tuberculeuse  chez  un  malade,  mas- 
to’i’dite  aiguë  avec  thrombose  purulente  du 
sinus  latéral  due  à  un  staphylocoque  anaérobie 
chez  un  second. 

Dans  les  onze  autres  observalions,  les  acci¬ 
dents  morbides  se  .sont  terminés  par  la  guérison, 
même  chez  notre  premier  malade  (jui  a  présenté 
un  état  infectieux  d’aspect  si  inquiétant,  même 
chez  les  malades  de  Boëz,  Kehlsladt  et  Schreiber 
atteints,  (jui  d’une  pneumonie  avec  scplicôniie 
concomitante  à  staphylocoque  doré,  qui  d’un 
pyolhorax  sous-phrénique,  qui  d’une  phlébite 
avec  embolies  pulmonaires,  et  présence  dans  le 
sang  non  seulement  du  bacillus  ramosus  mais 
d’un  bacillus  perfrinyens  et  d’un  cnlérocoque- 

Ce  qui  très  souvent  fait  la  gravité  des  septi¬ 
cémies  vraies  ou  môme  des  simples  poussées 
bactériémiques,  notanmieid  quand  elles  ont 
])Our  agents  des  microbes  anaérobies,  c’est  l’aj)- 
parilion  de  localisations  secondaires,  ün  sait 
la  signification  redoutable  des  métastases  pul¬ 
monaires,  hépatiques,  articulaires,  au  cours  de« 
seplico-pyohémiés  à  bacillus  fundulijormis. 

Chose  curieuse,  ces  localisations  secondaires 
ont  manqué  dans  les  cas  do  bactériémie  à  bacil¬ 
lus  ramosus  que  nous  avons  rassemblés.  Dans 
la  seule  observation  de  notre  premier  malade, 
peut-être  les  arlhralgies,  le  frollemenl  péricar¬ 
dique  et  l’épanchemenl  pleural  séro-fibrineux, 
survenus  au  cours  de  la  tnalarlie  fébrile,  ont-ils 
élé  dus  au  bacillus  ramosus.  11  faut  en  tout  cas 
souligner  que  ces  complications  ord  été  d’une 
singidièrc  bénignité. 

Cela  n’impliipié  pas  qu’occasionnellemcnl  les 
bactériémies  à  bacillus  ramosus  no  puissent  en¬ 
gendrer  des  localisations  mélaslasiques  plus 
graves.  Nous  rappellerons  qu’on  a  en  effet  trouvé 
ce  microbe,  en  symbiose  d’ailh'urs  avec  d’autres 
anaérobies,  dans  dos  foyers  de  gangrène  pulmo¬ 
naire  et  dans  des  pleurésies  putrides.  .Nous- 
mêmes,  avec  Bloch-Michel  l’avons  isolé,  as.so- 
cié  à  un  streptocoque  hémolytique  aérobie,  île 
Il  sérosité  d’une  gangrène  gazeuse  sous-aponé- 
vrolique  de  la  cuisse  consécutive  à  des  injections 
médicamenteuses  intramusculaires  pratiquées 
au  cours  d’un  coma  barbiturique.  Les  gan¬ 
grènes  gazeuses  de  colle  sorte,  dues  à  l’apport 
par  voie  sanguine  dans  le  lissu  musculaire.  lésé 
d’un  germe  anaérobie  (|ui,  jiratiquement,  est 
loiijours  un  bacillus  pcrlriuijcus,  entraînent 
jiresquc  fatalement  la  mort  on  moins  de  trente 
heures  •’■.  Or  noire  malade  a  guéri  à  la  suite 
d’une  inlervenlion  chirurgicale  pratiquée  trois 
jours  seulement  après'  le  début  des  accidents. 
Si  donc  le  bacillus  ramo.sus,  en  se  fixant  el  en 
se  multipliant  en  un  point  préalablement  trau¬ 
matisé,  chez  un  sujet  encore  sous  le  coup  d’une 
sévère  intoxication,  a  élé  capable  de  réaliser 
dos  lésions  élenilues,  celles-ci  n’ont  pas  com- 
Ijorlé  les  mêmes  conséquences  redoutables  que 
quand  le  bacillus  iicrlrtupcns  est  en  cause.  Sa 
nocivité,  bien  que  très  nette,  ne  s’est  pas  mon¬ 
trée  excessive. 

Il  est  intéressant  enfin  de  rapprocher  ce  que 
l’on  observe  chez  riiomme  do  ce  que  donne 
l’exiiérimentation  chez  les  animaux  de  labora¬ 
toire.  Sans  entrer  dans  des  détails  qui  nous 
entraîneraient  trop  loin,  nous  rappellerons  que 
la  virulence  du  bacillus  ramosus  pour  le  lapin 
et  le  cobaye  s’est  montrée  extrêmement  variable, 
.suivant  les  souches  étudiées.  Si  certaines  d’en¬ 
tre  elles,  inoculées  sous  la  peau  ou  dans  les 


5.  A.  Lf..mikioik,  .tcaii  Heili.v  cl  11.  Blocii-Michel  : 
Sur  les  infections  hiimiiines  à  bncillii.i  ramosus.  llullclin 
dr  r.ii'odt'inir  de  Médecine,  117,  n”  11,  322. 

().  A.  Touhvim:  :  La  ganî;ri*iic  frazense  apri*s 
lions  iiK’iliraincnltMisrs.  I.a  I*ii'ssr  n"  XL 

j»71.  —  fL  Mviii>  !  La  ^ransrn'ii*'  gazons»*  aprrs  injoiiions 
mcdicamenleiisep.  Thèse  de  Pariai,  1930 
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muscles,  ont  i)rovoqu6  la  formai  ion  d’alicès  et 
mAme  la  mort  par  cachexie  rapide;  si  leur  injec¬ 
tion  dans  les  veines  a  pu  déterminer  des  phé¬ 
nomènes  à  allure  toxique  et  à  évolution  fatale, 
la  plupart  des  souches  mises  à  l'épreuve  n’ont 
manifesté  qu’un  faillie  pouvoir  pathogène  ou  se 
sont  montrées  dénuées  de  toute  virulence. 

(lomme  nous  l’avons  laissé  prévoir  au  déhut 
de  cet  article,  l’étude  des  cas  où  l’hémoculture 
a  donné  un  bacilliis  raniosus  laisse  une  impres¬ 
sion  quelque  peu  décevante.  Les  exemples  sont 
rares  dans  lesquels  ce  germe  paraît  pouvoir  être 
tenu  jiour  responsable  des  jihénomènes  mor¬ 
bides  observés,  lût  ces  exemples  mêmes  n’entraî¬ 
nent  jias  la  conviction. 

•lusqu'à  présent  le  bacitlus  rainosus  ne  peut 
guère  être  considéré  comme  un  agent  de  septi¬ 
cémies  véritables.  L’analyse  des  faits  cliniques 
permet  an  contraire  de  conclure  que  ce  que  révè¬ 
lent  les  hémocultures,  ce  sont  des  poussées  de 
bactériémie  fugaces,  généralement  sans  consé¬ 
quences  a])préciables  et  survenant  nu  cours 
d’états  iiathologiques  très  divers.  Microbe  de 
sortie  peu  ou  pas  virident,  le  bacillux  ramosus 
ne  iiaraîl  apte  à  donner  de  localisations  secon- 
fhnres  nettement  apiiréciahles  que  s’il  s’associe 
à  {l’anlres  germes.  Nous  soulignerons  une  fois 
do  plus  combien  il  diffère  à  ce  point  de  v>ie  du 
büciUiin  ftindulijornüx.  Peut-être  dos  constata¬ 
tions  ultérieures  apporteront-elles  quelques  ex- 
cep'lions  à  cette  règle.  Niais  ce  que  nous  savons 
déjè  pennet  de  ])révoir  (|uo  ces  exceptions  ne 
modifieront  pas  sensiblement  la  conception  que 
nous  pouvons  nous  faire  à  l’heure  actuelle  du 
rôle  du  bncilliiii  rumonus  en  i)atbologic  hu¬ 
maine. 


LA  RÉTINITE  DIABÉTIQUE 
DES  SUJETS  JEUNES 

PAn  MM. 

Raoul  BOULIN  et  KAUFMANN 

(Paris). 


Il  est  classique  de  considérer  la  rétinile  dia¬ 
bétique  comme  l’apanage  des  diabètes  sans  dénu¬ 
trition  ni  acidose  évoluant  depuis  de  longues  an¬ 
nées  chez  des  sujets  ôgés,  hypertendus,  brighti- 
ques,  polyscléreux.  La  rétinite  serait  moins  une 
complication  propre  au  diabète  que  ia  localisa¬ 
tion  sur  la  rétine  d'un  processus  de  sclérose 
étendu  aux  vaisseaux  et  aux  reins. 

Cette  opinion  est  admise  par  la  plupart  des 
auteurs  français  ;  Ilatbery,  dans  son  «  Précis  du 
diabète  sucré  »,  rapporte  la  statistique  de  Ro- 
chon-Duvignaud  et  Onfray,  suivant  laquelle 
20  pour  100  seulement  des  rétiniles  diabétiques 
relèveraient  du  seul  diabète,  50  pour  100  seraient 
sous  la  dépendance  d’une  hypertension  artérielle 
marquée,  25  ])Our  100  se  rencontreraient  chez 
des  azotémiques.  Ressières,  dans  l’un  des  très 
intéressants  travaux  qu’il  a  consacrés  aux  com¬ 
plications  oculaires  du  diabète,  écrit  ;  «  La  réti¬ 
nite  diabétique  est  toujours  en  relation  avec  la 
sclérose  artérielle  et  la  défaillance  rénale.  » 

Joslin,  dans  son  traité  du  diabète  sucré,  n’a¬ 
dopte  que  partiellement  l’opinion  des  auteurs 
français.  S’appuyant  d'une  part  sur  ses  statisti¬ 
ques  personnelles,  d'autre  part  sur  les  recherches 
de  Waite  et  Beetham,  de  NN'agener,  Dry  et  'Wil- 
den,  il  confirme  le  rôle  de  l’Age  du  malade  et 
de  l’ancienneté  du  diabète  ;  sur  100  rétiniles 
diabétiques  en  effet,  86  selon  lui  s’observeraient 
après  50  ans  (en  moyenne  68  ans),  10  de  40  à 


50  ans,  4  seulement  avant  40  ans  ;  d’autre  jiart, 
au  bout  de  quinze  ans  de  diabète,  59  pour  100 
dos  malades  présenteraient  des  bé7norragies  ré¬ 
tiniennes  alors  (pie  le  pourcentage  général  des 
lésions  rétiniennes  dans  le  diabète  est  de  18,6 
pour  100  ;  par  contre  il  n’y  aurait  pas  une  rela¬ 
tion  étroite  entre  les  hémorragies  rétiniennes  et 
la  pression  artérielle,  puiscpie  50  pour  100  des 
niidades  auraient  une  tension  niaxima  inférieure 
à  16  cm.,  et  62  pour  600  une  tension  minima 
inférieure  à  9  cm.  De  même  il  ne  retrouve  d’élé¬ 
vation  de  l’azote  non  iirotidiquc  que  dans 
25  ])Our  100  des  cas. 

L(’s  buts  allégués  jiar  .loslin  rappellent  les 
observations  antérieures  de  Noyés,  de  ïerrii'n  et 
Renard,  de  Chaillous,  de  Magilot,  où  l’on  voit 
la  rétinile  diabétique  se  développer  en  l’absence 
d’albuminurie  et  d’azotémie  et  celle  de  Litchwitz 
et  Schieck,  de  Koyanaji,  où  la  rétinite  diabétique 
ne  s’accompagne  pas  d’hypertension. 

La  plupart  des  travaux  récents  confirment 
l’opinion  classique.  Ainsi  Cray  a  écrit  que  «  la 
rétinile  diabétique  fait  défaut  chez  les  sujets 
jeunes  ».  dresser  groupe  les  diabétiques  qu'il  a 
exaininés  en  trois  catégories  : 

Les  diabétiques  by])erlendus  porteurs  de  lé¬ 
sions  rénales  chez  qui  la  rétinite  est  constante  ; 
l’Age  moyen  des  malades  est  do  55  ans  et  l'an¬ 
cienneté  moyenne  du  diabète  de  7  ans  ('.‘18  pour 
100  des  cas)  ; 

Les  diabétiques  hypertendus  mais  non  porteurs 
de  lésions  rénales  ;  la  rétinile  fait  défaut  et  l’on 
ne  rencontre  chez  eux  (pie  de  la  sclérose  dos 
artères  rétiniennes  :  l’Age  moyen  dos  malades  est 
5'!  ans,  et  l’ancienneté  moyenne  du  diabète  de 
5  ans  (30  pour  100  des  cas)  ; 

Knfin,  les  diabétiques  non  hypertendus  et  non 
porteurs  d’altérations  rénales  chez  qui  il  n 'existe 
pas  de  rétinite  non  plus  que  d’altérations  vascu¬ 
laires  rétiniennes.  Leur  Age  moyen  est  de  31  ans 
et  l’ancienneté  moyenne  du  diabète  de  4  ans  et 
demi  (32  pour  100  des  cas). 

Cette  question  est  assez  complexe  et  assez  obs¬ 
cure  pour  qu’il  nous  paraisse  intéressant  de  ver¬ 
ser  aux  débats  deux  observations  do  rétinile  dia¬ 
bétique  qui  dérogent  aux  règles  classiques.  Dans 
ces  deux  cas,  en  effet,  la  rétinite  s’csl  dévelop¬ 
pée  : 

a)  Chez  des  sujets  jeunes,  alleints  de  diabùte 
avec  déntl Irition,  d’installation  récenic  ; 

b)  En.  l’absence  de  toute  hypertension,  de  tout 
signe  de  sclérose  vasculaire  cl  d’insuffisance  ré¬ 
nale. 

Obbkiivatiox  I.  —  M™®  S...,  Agée  de  33  ans, 
commerçante  ;  poids  :  48  kilogr. 

Mlle  entre  à  riiôpilal  le  4  Novembre  1936  pour 
diabète  grave  avec  ucido-célose. 

Histoire  de  la  maladie.  —  'Le  diabète  est  décou¬ 
vert  en  Mars  1936  à  l’ocixision  d’une  lassitude 
importante  et  d’un  amaigiissomeni  de  17  kilogr. 
On  prescrit  un  régime  et  un  traitement  insuli- 
nique  quotidien  de  30  unités. 

Vers  le  mois  de  Novembre,  l’augmentation  de 
la  glycosurie  qui  évolue  autour  de  60  gr.  par 
jour,  la  présence  dans  les  urines  de  corps  acélo- 
niques  en  abondance,  rincilcnl  à  entrer  à  l’hô- 

Antécédents.  —  Seule,  mérite  d’être  signalée, 
l’existence  chez  son  père  d’un  diabète. 

Examen  de  la  malade.  —  1°  Diabète  :  Présente 
le  type  d’un  diabète  avec  acido-cétose.  A  l’arrivée 
dans  le  service  la  glycosurie  atteint  60  gr.  par 
jour,  la  glycosurie  à  jeun,  3  gr.  04.  Les  réactions 
do  Legal  et  de  Gehrardl  sont  fortement  positives. 
Pour  un  régime  apportant  100  gr.  d’hydrates  de 
carbone,  il  sera  nécessaire  d’administrer  à  la 
malade  60  à  90  unités  d’insuline  suivant  les  pé¬ 
riodes  pour  supprimer  complètement  la  glycosurie 
cl  la  cétose.  La  glycémie  à  jeun  ne  s’abaissera  pas 
au-dessous  de  2  gr.  28;  le  poids  remontera  de 
43  kilogr.  à  65  kilogr. 


2"  Lxamen  du  fond  il’iril  :  la  malaib;  accuse 
sjionlanémcnl  une  diminution  de  la  vision. 

Le  0  Nov(;mbre  1936.  l’acuité  visuelle,  égale  des 
deux  côtés,  mesure  5  10.  L’examen  du  l'oiid  d’ieil 
révèle,  à  droite,  quelques  exsudais  blancbàires  ;  à 
gauche,  des  taches  blancbes  cl  des  bémoiragics 
rétiniennes  dans  la  région  maculaire. 

Le  4  Mars  1936.  la  mai.ide.  avant  Mgiialé  uiu- 
perle  presque  totale  de  la  vision  de  I’omI  droit  et 
une  baisse  considérable  de  la  vision  de  l'adl 
gauche,  on  constate  que  l’o'il  droit  n’a  plus  que 
la  perception  de  la  luniière  et  que  l'eeil  gauche  a 
une  acuité  visuelle  réduite  à  3  10.  L’examen  du 
fond  d’oeil  rcv'èle,  à  droite,  de  très  grosses  hémor¬ 
ragies  au-dessus  des  régions  maeulaire  et  papil¬ 
laire;  des  exsudais  très  importants  eu  iiiqipe,  re¬ 
couvrant  la  macula  et  la  papille  ;  à  gauclie,  des 
hémorragies  et  des  exsudais  ininetifornies  entre  la 
macula  cl  la  papille  et  au  delà  de  la  macula. 

.3“  Pxamen  cardio-v  aseulaire  'Duision  arté- 
rielle,  13-8  (Vaqiiezi.  Indice  nseilloniélrique  au 
tiers  inférieur  de  la  jambe;  à  droite,  quatre  divi¬ 
sions  et  demie;  à  gauche,  trois  divisions  <•!  (b'inb;. 

4“  K.xamcn  de  l’appareil  rénal  ;  pas  d’albumi¬ 
nurie.  Urée  du  .sang:  0  gr.  33;  constante  d’Am- 
bard  ;  0,076. 

.5"  Lxamens  divers  ;  Uliolestérolémie  2  gr.  .50. 
Réactions  di‘  lîonlet-Wassi-rmaim.  de  lb•clll.  néga- 


(Insi-uv.vTiox  11.  —  M"’<'  ('.....  âgé.,  .le  35  ans  ; 
poids  :  66  kilogr.  .500. 

Plie  entre  à  l’bôpilal  le  16  Mai  1937  eu  étal  de 
précoma. 

Ilisloire  de  la  maladie.  —  Diabète  dé.-ouvert  eu 
Mars  1936,  époque  à  laquelle,  étant  atl.'iute  d’un 
anthrax  de  la  nuque,  elle  tomba  dans  li-  coma  et 
n’en  sortit  que  grâce  à  un  Irailenient  iiisiiliiiique 

Une  fois  sortie  de  l’iiôpital,  elle  ni;  suit  plus  de 
régime,  ne  reçoit  plus  d’insuline,  maigrit  de 
16  kilogr..  et  perd  une  partie  de  ses  dents. 

Antécédents.  —  9  gros.sesses.  dont  7  faiis.si's 
couches,  et  2  enfants  mort-nés.  Pas  de  diabétique 
dans  la  famille. 

Examen  de  la  malade,  à  l’entrée  dans  le  .service. 
—  1”  Diabète  :  Le  coma  se  dissijie  en  quarante- 
huit  heures,  grâce  à  l’administration  de  250  unités, 
d’instdine. 

Ultérieurement  la  malade  est  équilibrée  sans 
siicix:  ni  acido-cétose  avec  un  régime  apportant 
90  gr.  d’hydrates  de  carbone  préformés  cl  60  uni¬ 
tés  d’insuline  pro  die. 

'La  glycémie  s’abaisse  à  1  gr.  65  à  jeun.  Le 
poids  remonte  .5  74  kilogr. 

2°  Examen  oculaire  :  l’examen  du  fond  d’œil 
pratiqué  le  20  Mai  ne  montre  rien  d’anormal, 
mais  le  24  Mai,  la  malade  se  plaignant  d’une 
baisse  de  l’acuité  visuelle,  un  nouvel  examen  est 
pratiqué  qui  révèle,  du  côté  droit,  l’exisl.-nce 
d’cxsudals  très  minimes,  le  long  des  vaisseaux, 
au  delà  de  la  macula,  du  côté  gauche,  l’existence 
de  trois  stries  blancbâlrcs  assez  larges,  placées  au- 
dessous  de  la  macula  cl  convergeant  vers  elle. 

il  n’y  a  ni  hémorragies  ni  œdème  de  la  papille. 

I.’acuilé  visuelle  ne  peut  (')lre  mesurée  à  ce  mo¬ 
ment,  la  malade  étant  intransportable  ;  idlerieu- 
re.mcnl,  après  correction,  on  constate  ([iie  l’acuité 
visuelle  mesure  à  droite  7/10,  à  gaiicli.'  3'10. 

3°  Examen  eardio-vasculaire  :  Tension  artérielle 
14-8  au  Vaquez. 

Indice  oscillomélrique  au  cou-de-pied  :  3  divi¬ 
sions  à  droite  comme  à  gauche. 

4“  Examen  de  l’appareil  rénal  :  pas  d  albumi¬ 
nurie.  Urée  0  gr.  30;  constante  d’Ambard  0,076. 

5“  Examens  divers  :  Cholestérolémie  :  1  gr.  86  ; 
réaction  de  Bordel-AVasscrmann  négative. 

Nos  deux  malades  étaient  des  sujets  jeunes 
puisque  leurs  Ages  respectifs  étaient  33  et  .35  ans. 
C’est  là  un  premier  fait  exceptionnel.  .lacger 
le  premier,  en  1855,  rapporta  un  cas  de  rétinite 
diabétique  chez  un  sujet  de  22  ans.  Depuis  celle 
époque,  les  observations  de  rétinile  diabétique 
chez  les  sujets  jeunes  sont  demeurées  fort  rares, 
puisque,  d’après  Joslin,  4  rétiniles  seulement 
sur  100  se  développeraient  avant  40  ans  ;  quel¬ 
ques  cas  seulement  ont  été  publiés,  par  Cam- 
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midKC  ll!WO,  Cohen  (192!)),  Zonih  (,19:«), 
Adiiins  (19;î2>,  Dirioii  (19:«). 

■Nous  vouons  d'ohsorvor  un  oiis  do  rôlinito  ili:i- 
bôliqno  survonuo  ;i  l'i'igo  do  IH  ;ins. 

.Vos  deux  maUides  êlaieni  (dieinics  d'un  (irund 
dUdu'-le  rivec  acidose  et  dêntilrilion  :  lu  ])romi('re 
floviiil  looovoir  90  unilôs  (rinsidino  cliiKiuo  .jour  ; 
lu  doiixiônio,  uprôs  ôlro  loinhôo  duns  lo  ooinu, 

Nous  u\ons  Ml  (lu’on  l■■|■un^o  on  osliino  ijiio  lu 
rôlinilo  s'ol)sor\o  surloul  duns  lo  diuhôlo  suns 
di^nulrition.  l-ui  lôulilô  il  osl  prohublo  ipio  lu  for¬ 
me  mibno  du  fliubido  no  doit  pus  eniror  on  ligne 
do  fonipto  puisipio  dans  une  slulistiipie  rôconlo 
do  Dirion,  sur  08  oas  do  rôliiiili'  diubéliipio,  30 
dovuiont  iMro  soumis  à  l'insulino. 

Chez  nos  doux  muludos  le  iliabtle  éluil  d’iip/iii- 
rition  très  réeenle  :  oboz  lu  promiôro  muludo  il 
uvuil  élô  dépisté  neuf  mois  uupuruvuid,  oboz  lu 

Ce  fuiL  est  en  oonirudiclion  avec  la  notion  clas¬ 
sique  que  lu  rélinito  no  survient  que  chez  dos 
diuliétiquos  de  longue  (lato.  D’uprè.s  Sbepardson 
et  Crawl  lu  rétinile  no  sur\ iontlruit  qu  après 
trois  uns  un  moins  de  diabète. 

Duns  les  deux  ras  lu  lension  arlêrielle  élail 
normale  .  13-8  cbez  I  nno,  14-8  obiv.  l'autre  ; 
de  môme  l'indioe  osoilloniétriiiue  au  tiers  infé¬ 
rieur  do  la  jambe  qui  mesurait  4,ô  oboz  Tune  et 
3  eboz  l'autro  ;  de  même  l  urée  du  sang  ;  0,10- 
0,30,  ol  lu  constante  d’Ambard  :  0,078-0,076. 

Nous  avons  \u  que  depuis  Volburl  (pour  qui 
il  n'v  axait  pas  do  réiinite  diabétique  sans  by- 
l'.ertonsioiD,  les  [lutbologistos  s'étaiont  séparés 
on  doux  camps  suivant  qu'ils  atimellaioni  ou 
non  que  la  rétinile  diabétique  ne  fOI  que  la 
comparse  d'allérations  rénales  ou  vasculaires 
plus  ou  moins  étendues,  l'opinion  la  plus  géné¬ 
ralement  admise  étant  qu’elle  accompagne  ou 
tout  au  moins  ne  précède  que  de  peu  les  altéra¬ 
tions  en  question.  Il  est  intéressant  de  noter 
que  dans  nos  deux  observations,  où  le  diabète 
était  d’installation  récente,  et  s’était  développé 
chez  des  sujets  jeunes  indemnes  de  toute  autre 
tare  susceptible  de  léser  les  reins  ou  les  vais¬ 
seaux,  il  n’y  avait  aucun  signe  d’insuffisance 
rénale  ou  d'attoinlo  vasoulairo.  Dans  l’observa¬ 
tion  d’.Ndanis,  rolativo  égalomonl  à  un  cas  do 
rétinile  diabétique  dévolo|)pé  à  l’ilgo  do  22  ans, 
l’autour  note  qui'  la  lonsion  était  plutôt  basse 
(f0-7,r,).  Dans  lo  cas  survenu  à  l'àgo  do  18  ans 

Dans  nos  doux  cas  enfin,  la  rétinile  s'ost  déve¬ 
loppée  midiiré  la  mise  en  trnrrc.  ile  l’insulino- 
théraiiie  ;  qui  plus  osl,  dans  lo  deuxième  cas  la 
rélinito  s'ost  développée  brusqueniont  queb]ues 
jours  après  une  insulino-tbérapie  massive  néces¬ 
sitée  par  la  ebuto  ilo  la  malade  dans  le  coma.  Car¬ 
ter,  Craefo,  tlonol,  ’rauboniiaus,  ont  de  même 
signalé  l’aggravation  possible  de  lésions  réti¬ 
niennes  dans  le  cours  du  traitement  insulini- 
que  et  ce  dernier  auteur  conseille  de  s’en  abs¬ 
tenir  .'i  moins  d’indication  formelle,  opinion 
qui  n’osl  pas  partagée  par  Waite  et  Bcetham 
non  plus  que  par  .loslin. 

En  résumé,  de  la  critique  rapide  que  nous  ve¬ 
nons  de  faire  de  ces  deux  observations,  on  doit 
conclure  qu'aucun  diabi'tique  n'est  à  l'abri  de 
h  rétinile. 

La  rétinite  peut  se  développer  chez  des  sujets 
jeunes,  quelques  mois  seulement  après  l’instal¬ 
lation  du  diabète  ;  aussi  ce  doit  être  une  règle, 
avant  de  fixer  un  pronostic  chez  un  diabétique, 
quel  que  soit  son  tige  et  la  forme  du  diabète, 
d’examiner  systématiquement  le  fond  d’œil. 

Cette  rétinite  peut  s’installer  sans  qu'il  existe 
chez  le  malade  d’élévalion  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  d’albuminurie,  de  rélention  d'urée,  de 
sclérose  vasculaire  apparente,  soit  que  cette  com¬ 


plication  puisse  .se  déxelopper  indé[)eiidammcnl 
de  toute  atteinte  rénale  ou  vasculaire,  soit  qu’elle 
en  constitue  un  signe  révélateur  parliculièrement 
précoce.  Il  faut  savoir  enfin  qu'elle  peut  s'instal¬ 
ler  au  cours  d’un  traitement  insulinique  même 
intensif,  et  qu'une  fois  apiiarue,  elle  commando 
une  certaine  prudence  flans  l’administration  de 
l 'hormone. 
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LE  SYNDROME 
ENDOCRINO-CARDIAQUE 

P, vu  MM. 

V.  OUMANSKY  et  A.  LONQUET 


En  1931,  MM.  Ilezançon,  de  Cennes  et  Delarue, 
en  collaboration  avec  l'un  de  nous,  relataient 

alleini  d 'insuflisance  cardiaque  irréductible 
d'emblée,  dont  l'apparilion  récente  était  accom¬ 
pagnée  d’nne  mélanodermie  diffuse  et  d’une 
hépatomégalie  importante,  lœ  malade  présentait 
en  même  temps  les  stigmates  d'un  infantilisme 
complet  en  rapport  avec  nne  aplasie  quasi  totale 
du  système  endocrinien  révélée  ultérieurement 
par  l'examen  anatomique.  Celui-ci  montrait,  de 
plus,  l’existence  d'une  cirrhose  avec  infiltration 
pigmentaire  de  tous  les  viscères,  ainsi  que  l’ab¬ 
sence  de  lésion  cardiafiue. 

Dès  ce  momenl,  il  nous  avait  paru  que  l’asso¬ 
ciation  de  ces  différents  troubles  ne  pouvait  être 
le  fait  d’une  simple  coïncidence.  Cette  observa¬ 
tion  posait  donc,  comme  nous  le  notions  d’em¬ 
blée,  un  double  problème  pathogénique  :  quelles 
étaient  les  relations  entre  l’insuffisance  cardia¬ 
que  et  la  déficience  endocrinienne  ?  Quels  rap¬ 
ports  pouvait-on  établir  entre  la  cirrhose  et  les 
troubles  endocriniens? 

Par  la  suite  un  certain  nombre  de  faits  ana¬ 
logues  furent  publiés  :  l’autonomie  du  syndrome 
cndocrino-cardiaque  était  établie.  Mais  aucune 
de  ces  observations  que  nous  allons  rapidement 
résumer  n’apporle  de  réponse  précise  au  pro¬ 
blème  pathogénique  que  pose  cette  curieuse  asso¬ 
ciation  d'insuffisance  cardiaque,  do  cirrhose  et 
d’insuflisance  endocrinienne. 

En  193-3,  de  Gennes,  Delarue  et  de  Véricourt 


relalaient  l’histoire  d'un  homme  de  33  ans,  venu 
les  consulter  au  mois  de  Mai  de  la  même  année 
pour  des  troubles  d'iiisuflisance  carrliaipie  : 
dysimée,  bépalomégalie  douloureuse,  œdèmes 
discrets. 

Celte  ilysiuiée  élail  apparue  six  mois  aiiparaviml, 
à  la  suite  il’im  effort  violent.  Elle  s’élail  accentuée 
peu  à  peu  malgré  l'emploi  des  loiii-cardiaqiies.  for¬ 
çant  le  malade  à  quitter  son  travail. 

L'aiiseultaliou  nionlre  un  asxoïirdisseinenl  niar- 
ipié  des  bruits  du  cœur,  et  un  bruit  de  galop  présys- 
lolifpie.  Le  eieiir  est  dilaté  dans  tous  les  sens;  le 
pouls  est  rapide  (120'),  la  tension  artérielle  bas.«e, 
(10-7). 

Le  fuie  très  volumineux,  dur,  non  douloureux, 
dépas.se  de  quatre  travers  de  doigt  le  rebord  costal. 
Le  ventre  est  ballonné,  sans  ascite,  mais  .sa  paroi 
montre  une  légère  eireiilalion  collatérale  .surtout  dé¬ 
veloppée  au  niveau  des  flancs.  Le  reste  des  viscères 

Par  efiniro  on  ne  peut  manquer  d’être  frappé, 
dès  l'abord,  par  une  pigmentation  d'un  brun  .sale, 
iliffiise.  iinrscmée  de  lâches  plus  foncées,  prédomi¬ 
nant  au  niveau  des  parties  découvertes  (vi.sage  et 
mains)  et  des  régions  normalement  jiigmeulées.  Il 
n'y  a  pas  de  pigmentation  des  muqueuses. 

La  peau  présente  au  niveau  des  bras  et  des  jambes 
une  séehere.sse  particulière.  Les  ongles  sont  fen¬ 
dillés  cl  fragiles. 

Il  n'y  a  pas  de  glycosurie  (mais  la  glycémie  s’élève 
à  1  gr.  38  à  jeun),  jias  de  signe  d 'acidose. 

Les  urines  eontienneiil  3  eeiiligr.  d'albumine  par 
litre,  pas  de  pigments  ni  de  sels  biliaires,  mais  une 
forte  proiKulion  d'urobiline. 

Le  métabolisme  de  base  est  augmenté  de  28 
pour  100. 

Enfin  l'examen  montre  des  signes  très  nets  d’in¬ 
fantilisme  irgressif.  Les  aisselles  soni  glabres,  les 
poils  pubiens  très  rares,  les  testicules  atrophiés  et 
indolents  à  la  pression.  La  frigidité,  totale,  aurait 
précédé  tous  res  symptômes  et  remonterait  au-x  dires 
du  malade  à  plus  de  deux  années. 

Le  28  .Mai  1935  le  malade  convoqué  par  l’un  de 
nous  en  vue  d'un  examen  électrocardiographique  ne 
peut  quitter  son  lit.  Malgré  l’ouabaïne,  la  dyspnée 
s'aggrave  avec  les  œdèmes.  'Le  traitement  thyroï¬ 
dien  reste  sans  effet.  Le  2  Juin  le  malade  meurt  su- 
bitment  au  cours  d'une  syncope. 

L’autopsie  est  impossible. 

I-es  observations  dont  M.  Donzelot  a  relaté  les 
détails  dans  un  article  des  .\rehiees  des  Maladies 
du  cœur  de  1936  comportent  également  celle 
triple  association  d’iine  insuffisance  cardiaque 
grave,  d’une  cirrhose  pigmentaire  et  d'un  infan¬ 
tilisme  avec  alroivbie  leslirulaire. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agit  d'un  homme  de 
38  ans.  mécanicien,  qui  de  1932  à  1934  pré.seute  des 
accidents  d’insuffisance  cardiaque,  avec  une  inten¬ 
sité  particulière  en  Oelobn'  1934.  ce  moment 
existent  des  tedèmes  importants,  une  dyspnée  in¬ 
tense  avec  cyanose,  et  à  l'examen  un  bruit  de  galop 
et  un  souflle  systolique  de  la  |)ointe  doux  et  varia¬ 
ble,  une  tension  artérielle  de  13-8.  On  note  une  mé¬ 
lanodermie  diffuse  sans  piginenlalion  des  muqueu¬ 
ses,  rcspcctanl  la  paume  des  mains  et  la  plante  des 
pieds,  datant  de  un  an.  Le  foie  est  gros  et  dur.  La 
glycémie  alleini  1  gr.  78.  On  constate  encore  tine 
dépilation  diffuse,  l’alropbie  des  testicules  (bien  que 
le  malade  n’ait  pas  constaté  de  modification  fonc¬ 
tionnelle  et  qu'il  ait  un  enfant  de  7  ans).  L’examen 
radiologique  montre  une  hypertrophie  du  coeur, 
l'électrocardiogramme  un  allongement  très  accen¬ 
tué  de  PR  et  surtout  une  altération  considérable 
des  complexes  qui  sont  écrasés. 

Après  une  amélioration  partielle,  le  malade  suc¬ 
combe  brusquement  (syncope). 

.■V  l’autopsie  on  constate  des  lésions  de  cirrhose 
annulaire  (foie  de  4  kilogr.  700)  à  type  de  cirrhose 
pigmentaire. 

Le  myocarde  présente  deux  ordres  de  lésions  : 
inlerslilicllcs  et  parengliymaleuses. 

Les  fibres  musculaires  sont  dissociées  par  une 
prolifération  conjonctive  formée  de  fibrilles  con¬ 
jonctives  lâches  et  grêles  et  de  quelques  fibroblastes 
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rares  cl  disséminés.  Les  libres  musculaires  sont  à 
peu  près  indemnes,  mais  elles  sont  le  siège  d'une 
infiltration  pigmentaire  importante. 

'Les  surrénales,  thyroïde,  testicules  présentent 
des  lésions  très  importantes  d'atrophie,  de  sclérose 
et  d’infiltralion  pigmentaire.  Les  testicules  ne  pré¬ 
sentent  celle  infiltration  que  dans  la  lumière  de 
quelques  tubes  séminifères  cl  dans  les  veines  sper¬ 
matiques  où  l’on  voit  des  macrophages  bourrés  de 
pigment  ocre. 

Dans  la  deuxième  observation  de  M.  Donzelot  il 
s’agissait  également  d’un  homme,  âgé  de  37  ans, 
ayant  présenté  à  plusieurs  reprises  des  accidents 
de  défaillance  cardiaque,  avec  dyspnée,  cyanose, 
œdème  des  membres  inférieurs,  hépatomégalie.  En 
1935  on  constate  un  état  d’insuffisance  cardiaque 
important  avec  bradycardie  à  40.  Les  tonicardiaques 
utilisés  à  chaque  crise  procurent  à  chaque  fois  une 
amélioration  importante;  dans  l’intervalle  des  crises 
le  malade  garde  un  foie  dur,  gros  et  douloureux. 

En  Avril  1935,  l’examen  montrait  en  outre  une 
mélanodermie  diffuse  respectant  la  paume  des  mains, 
une  bradycardie  à  44,  une  hypertrophie  considérable 
du  foie  et  une  atrophie  testiculaire. 

L’électrocardiogramme  montrait  une  dissociation 
auriculo-venlriculaire. 

La  glycémie  était  de  1  gr.  11. 

L’évolalion  ne  Jut  pas  connue. 


C’est  encore  la  môme  triade  :  insuffisance 
cardi.aque  avec  mélanodermie,  cirrhose,  et  insuf¬ 
fisance  glandulaire  qui  caractérise  l’histoire  du 
malade  dont  MM.  Clerc,  Bascourct  et  André  ont 
rapporté  l’observation  à  la  Société  Médicale  des 
Hôpitaux  en  1936  : 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  37  ans,  chez  lequel 
en  quelques  mois  apparaissent  des  troubles  diges¬ 
tifs,  de  la  dyspnée,  un  important  amaigrissement. 
A  l’examen  trois  ordres  de  signes  dominent  :  1°  une 
mélanodermie  diffuse  sans  atteinte  des  muqueuses  ; 
2’’  une  cirrhose  à  gros  foie  ;  3“  des  troubles  cardio- 
vasculaires  avec  dyspnée,  cyanose,  gros  cœur  et 
bruit  de  galop.  La  tension  artérielle  est  de  12-9. 

Les  testicules  sont  mous  et  petits.  Les  poils  pu¬ 
biens  et  axillaires  sont  rares.  'La  puissance  génitale 
du  malade  a  toujours  été  faible,  elle  a  diminué  peu 
à  peu  depuis  dix-huit  mois  pour  devenir  à  peu  près 
nulle. 

A  noter  un  épisode  fébrile  de  dix  jours  avec  ma¬ 
nifestations  articulaires  non  influencées  par  le  sali- 
cylale. 

Sous  l’inllucnce  du  trailemenl  toni-cardiaque,  les 
Iroubh's  s’amendèrent;  mais  il  devait  persister  des 
anomalies  du  tracé  élcctrocardiographique.  La  pig¬ 
mentation  cl  l’hépatomégalie  ne  se  modifièrent 
pas 

Le  malade  ne  fut  plus  revu  à  partir  du  mois  de 
Juin  1935. 

L’identité  entre  celte  observation  et  les  faits 
précédemment  relatés  par  M.  Bezançon  et  ses  col¬ 
laborateurs,  par  de  Gennes,  par  Donzelot,  n’csl 
guère  discutable.  Si  l’autonomie  de  ce  syn-, 
drome  n’est  pas  niable,  l’étiologie  en  reste 
encore  indéterminée.  On  ne  saurait  oublier  la 
rareté  des  insuffisances  cardiaques  graves  au 
cours  des  cirrhoses,  et  plus  particulièrement  des 
cirrhoses  pigmentaires.  Il  faut  souligner  le  rôle 
de  l’insuffisance  cardiaque  dans  la  genèse  de 
hépatomégalie  présentée  par  ce  malade  ;  la 
régression  de  celte  hépatomégalie  sous  l’influence 
de  l’ouahaïne  et  de  la  digitaline  montre  l'exis¬ 
tence,  à  côté  de  la  cirrhose,  d’une  véritable  con¬ 
gestion  hépatique  d’origine  cardiaque. 

Quant  à  préciser  quelle  est  la  glande  endocrine 
que  l’on  doit  rendre  responsable  du  fiéchisse- 
menl  cardiaque,  c’est  lè  un  problème  impossi¬ 
ble  à  résoudre,  en  l’absence  de  signes  nets  d’at¬ 
teinte  majeure  d’une  glande  (et  plus  spéciale¬ 
ment  de  la  surrénale)  et  également  en  l’absence 
d’une  opothérapie  efficace. 


Tels  sont  les  cas  les  plus  caractéristiques  du 
syndrome  endocrino-cardiaque.  D’autres  encore 
en  ont  été  observés  par  MM.  Moreau,  Harvier, 
qui  sont  relatés  dans  un  article  récent  de 
La  Presse  Médicale,  de  MM.  de  Gennes,  Delarue 
et  de  Véricourl.  Telle  encore  l’observation 
récente  de  MM.  Germain  et  Morvan  concernant 
un  homme  de  46  ans,  réformé  temporairement 
en  1910  pour  infantilisme  *,  puis  à  nouveau  en 
1932  pour  cirrhose  paludéenne  avec  mélanoder¬ 
mie.  Cette  dernière  serait  apparue  six  ans  seu¬ 
lement  après  la  constatation  initiale  de  la  cir¬ 
rhose.  A  l’examen  on  constate  une  mélanoder¬ 
mie  sans  pigmentation  des  muqueuses,  un  foie 
gros,  dur  et  régulier,  sans  ascite,  avec  spléno¬ 
mégalie  ;  des  signes  d’insuffisance  cardiaque 
avec  bruit  de  galop  et  une  tension  artérielle  de 
11-9  ;  une  asthénie  extrême.  La  glycémie  est  de 
0  gr.  90,  le  soufre  total  de  0,666.  Le  traitement 
toni-cardiaque  et  l’opothérapie  (par  voie  buc¬ 
cale)  amenèrent  une  amélioration  indiscutable 
mais  partielle,  et  lorsque,  après  quelques  mois, 
le  malade  put  quitter  l’hôpital,  il  gardait  un 
équilibre  circulatoire  des  plus  instables. 

* 

*  * 

De  l’ensemble  de  tous  ces  faits,  l’individualité 
du  syndrome  endocrino-cardiaque  à  participation 
hépatique  avec  mélanodermie  s’avérait  indiscu¬ 
table.  Mais  les  problèmes  pathogéniques  que 
nous  avions  discutés  pour  la  première  fois  en 
1932  avec  MM.  Bezançon,  de  Gennes  et  Delarue 
restaient  entiers.  Quelle  est  la  glande  endocrine 
responsable  de  l’insuffisance  cardiaque?  Quel 
lien  unit  la  déficience  glandulaire  et  la  cirrhose 
hépatique  ?  Aucune  des  observations  que  nous 
venons  do  résumer  n’apporte  de  réponse  à  ces 
deux  questions. 

La  nouvelle  observation  que  nous  relatons 
ci-dessous  apporte  une  contribution  importante 
è  l’étude  de  ce  syndrome  si  curieux.  On  y 
retrouve  encore  les  éléments  essentiels  de  la 
triade  symptomatique  :  insuffisance  cardiaque, 
mélanodermie,  altérations  glandulaires.  Et  si 
l’atteinte  hépatique  semble  moins  importante,  il 
s’agit  pourtant  bien  du  même  syndrome  comme 
en  témoignerait  à  lui  seul  ce  fait  remarquable  : 
la  malade  est  la  sœur  du  jeune  instituteur  qui 
a  fait  l’objet  de  la  communication  initiale  de 
M.  Bezançon  et  de  ses  collaborateurs  en  1932. 
Le  caractère  familial  du  syndroihe  lui  confère 
déjà  un  intérêt  de  premier  ordre  et  suffit  à  en 
souligner  toute  l’importance. 

M"”  V...,  âgée  actuellement  de  18  ans,  a  été  exa¬ 
minée  à  plusieurs  reprises  de  1932  à  1934  :  son  état 
était  entièrement  normal.  En  Septembre  1934,  sup¬ 
pression  des  règles  sans  aucun  autre  trouble  mor¬ 
bide,  et  pendant  près  de  deux  ans  l’aménorrhée 
persiste,  symptôme  isolé,  sans  qu’aucun  traitement 
en  améliore  l’évolution.  L’examen  gynécologique 
pratiqué  par  notre  ami  M.  Maurice  Mayer  montre 
un  utérus  infantile. 

Le  9  Octobre  1936,  de  manière  brutale,  la  tem¬ 
pérature  s’élève  à  39°,  la  malade  étant  oppressée  et 
présentant  les  signes  d’une  défaillance  cardiaque 
aiguë  :  cyanose,  dyspnée,  tachycardie,  arythmie.  La 
tension  artérielle  est  de  8-6.  Il  n’y  a  pas  de  bruit 
cardiaque  anormal.  La  malade  se  plaint  d’une  las¬ 
situde  extrême;  l’anorexie  est  complète. 

Ces  troubles  s’aggravent  les  jours  suivants,  la 
défaillance  cardiaque  n’élanl  nullement  améliorée 
par  les  traitements  usuels  (digitale,  ouabaïne...).  En 
môme  temps  que  s’exagèrent  les  symptômes  car- 


1.  Ce[)Ciidaiil,  le  malade  est  père  de  deux  enfants,  et 
s'ii  ai  eiise  aetiicllenieiil  une  impiiissaiiee  totale,  clic  serait 
de  date  récente. 


diaques  la  température  persiste  aux  environs  do  40° 
et  un  état  typhoïdique  s’installe.  Les  hémocultures 
restent  stériles;  les  séro-réactions,  les  intradermo  à 
la  tuberculine  et  à  la  méliline  sont  négatives. 

Deux  signes  nouveaux  apparaissent  :  un  bruil  de 
galop,  la  mélanodermie.  Celle-ci  s’accentue  très 
vite,  atteint  la  quasi-totalité  des  téguments  et  les 
muqueuses.  Elle  a  les  caractères  de  la  pigmentation 
addi.soniennc.  Parallèlement  on  voit  s’accentuer  l’as¬ 
thénie  et  l’hypotension.  La  défaillance  cardiaque 
s’aggrave  encore  ;  le  foie  est  gros  et  douloureux. 

Cet  état  persiste  pendant  six  semaines,  chaque 
jour  faisant  redouter  une  évolution  fatale,  d’autant 
plus  que  la  malade  a  présenté  de  petites  syncopes 
répétées.  Les  traitements  usuels,  les  tonicardiaques, 
la  chloruration,  restent  inefficaces.  Le  25  Novem¬ 
bre  on  commence  une  série  d’injections  intravei¬ 
neuses  de  cortinc,  que  l’on  n’avait  pu  se  procurer 
avant  cette  date. 

Dès  la  troisième  injection  une  amélioration  rapide 
et  importante  se  manifeste  par  deux  signes  :  le  ra 
Icntisscmcnl  du  pouls,  la  dimiuution  de  la  cyanose. 
Puis  la  tension  artérielle  se  relève,  l’asthénie  dimi¬ 
nue.  A  son  tour  la  pigmentation  des  muqueuses 
disparaît,  la  mélanodermie  est  moins  intense. 
L’amélioration  est  telle  qu’après  trois  semaines  la 
malade  peut  se  lever. 

En  Janvier,  une  recrudescence  de  tous  les  symp¬ 
tômes  (défaillance  cardiaque,  asthénie,  hypotension, 
mélanodermie)  cède  à  nouveau  à  une  série  d’injec¬ 
tions  intraveineuses  de  corline. 

En  Mars  1937  l’amélioration  est  telle  que  la  ma¬ 
lade  peut  faire  sans  incident  ni  fatigue  un  voyage 
do  200  km.  A  ce  moment  la  tension  artérielle  est  de 
11-8,  l’asthénie  n’existe  plus.  La  mélanodermie 
cependant  est  encore  intense.  Le  cœur  est  rapide, 
mais  il  n’y  a  pas  de  galop.  L’examen  radiologique 
montre  une  grosse  masse  vcnti'iculaire  prédominant 
sur  le  ventricule  gauche.  L’élcétrocardiogramine 
montre  un  rythme  régulier,  un  élargissement  du 
pied  de  H  avec  une  diminution  considérable  de 
l'amplitude  du  complexe  dans  les  trois  dérivations. 
Il  n’y  a  pas  d’inversion  de  T. 

La  malade  est  revue  en  Juin,  Juillet,  Août,  Sep¬ 
tembre  et  Octobre.  Deux  signes  seulement  persis¬ 
tent  ;  la  mélanodermie  et  un  certain  degré  de  ta¬ 
chycardie. 

L’histoire  do  celle  ninlaclc  apporte  une  série  de 
renseignements  intéressants  susceptibles  de  faire 
mieux  comprendre  un  certain  nombre  de  parti¬ 
cularités  du  syndrome  endocrino-cardiaque  — 
plus  spécialement  en  ce  qui  concerne  ses  condi¬ 
tions  d’apparition  et  plus  encore  les  relations 
qui  unissent  l’insuffisance  glandulaire  et  la 
défaillance  cardiaque. 

Le  caractère  familial  et  l’âge  auquel  sont  appa¬ 
rus  les  accidents  éclairent  dans  une  certaine 
mesure  l’étiologie  du  syndrome.  Dans  toutes  les 
observations  connues  actuellement,  comme  dans 
les  nôtres,  un  fait  est  à  souligner  :  l’âge  jeune 
des  malades  ^  ;  ici  les  accidents  sont  apparus  de 
façon  particulièrement  précoce,  puisque  c’est  à 
15  ans  qu’elle  présente  pour  la  première  fois 
des  signes  d’insuffisance  ovarienne  et  que  c’est 
à  17  ans  que  les  accidents  cardiaques  se  mani¬ 
festent  de  façon  aiguë. 

La  noie  familiale  que  l’on  rencontre  dans  ce 
cas  est  encore  plus  importante  à  souligner.  Que 
doux  enfants  d’une  même  famille  aient  présenté 
(à  plusieurs  années  d’intervalle,  ce  qui  écarte 
l’hypothèse  d’une  contagion)  deux  syndromes 
pareils  ne  paraît  explicable  que  par  une  prédis¬ 
position  congénitale  en  rapport  avec  une  insuffi¬ 
sance  de  développement,  voire  une  véritable  apla¬ 
sie  glandulaire.  En  faveur  d’une  telle  manière 
du  voir  on  peut  encore  invoquer  l’absence  d’une 
d(^s  surrénales  chez  le  jeune  malade  de  MM.  Be¬ 
zançon,  de  Gennes,  Delarue  et  Oumansky. 

Resterait  à  expliquer  l’apparition  relativement 


2.  Il  s’agit  dans  tous  les  antres  cas  de  sujets  du  sexe 
masculin  :  cette  observation  est  à  notre  connaissance  la 
«cille  'qui  concerne  une  fc’inmc. 
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tardive  des  maiiirestations  graves  de  celle  insuf¬ 
fisance  glandulaire  chez  des  sujets  dont  les 
fonctions  endocrines  avaient  semblé  jusque-là 
normales.  Faut-il  invoquer  un  épuisement  pro¬ 
gressif  d’organes  mal  développés  dont  les  sécré¬ 
tions  diminuent  peu  à  peu  ;  capables  de  remplir 
leur  rôle  chez  l'enfant,  elles  deviennent  insuf¬ 
fisantes  pour  un  organisme  adulte.  Ou  bien 
encore  doit-on  incriminer  comme  facteur  déter¬ 
minant  de  cette  défaillance  brutale  des  fonctions 
endocriniennes  une  cause  extérieure,  plus  spé¬ 
cialement  une  infection  intercurrente?  On  ne 
saurait  oublier  que,  dans  nos  deux  observations, 
l’éclosion  des  accidents  va  de  pair  avec  un  étal 
infectieux  de  longue  durée  avec  température 
élevée  persistant  pendant  plusieurs  semaines  aux 
environs  de  39°.  Aucun  signe  clinique  ni  biolo¬ 
gique  ne  donne  les  raisons  de  celle  fièvre  :  elle 
témoigne  cependant  d’un  étal  infectieux  (infec¬ 
tion  aiguë  ?  tuberculose  peut-être  ?)  qui  serait 
susceptible  d’avoir  provoqué  un  fléchissement 
brusque  des  fonctions  endocriniennes. 

Plus  intéressants  sont  les  enseignements 
qu’une  telle  observation  apporte  quant  aux  liens 
qui  peuvent  unir  l’atteinte  glandulaire  et  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque  aiguë.  11  n’est  pas  discutable 
que  l’on  soit  en  présence  d’une  insuffisance  car¬ 
diaque  fonctionnelle  du  type  des  myocardies. 
Celte  insuffisance  aiguë,  grave  d 'emblée,  prati¬ 
quement  irréductible,  a,  pendant  une  année  en¬ 
tière,  évolué  sans  qu’apparaisse  le  moindre  signe 
do  lésion  valvulaire  ;  et  la  guérison  ultérieure 
suffirait  à  elle  seule  à  éliminer  l’hypothèse  d’une 
symphyse  péricardique.  On  retrouve  ici  tous  les 
éléments  de  ces  insuffisances  graves  fonction¬ 
nelles  avec  les  caractères  si  précis  que  M.  Laubry 
leur  a  assignés  :  insuffisances  totales,  progres¬ 
sives,  d’emblée  irréductibles,  pouls  rapide  et 
régulier,  dilatation  cardiaque,  hypotension, 
bruit  de  galop. 

L’origine  glandulaire  de  cotte  défaillance  aiguë 
du  cœur  dans  le  syndrome  endocrino-hépa tique 
s’avère  indéniable.  Nous  ne  rappellerons  que  pour 
mémoire  l’hypothèse  complètement  abandonnée 
d’une  origine  hépatique  des  accidents  cardia¬ 
ques.  Nous  ne  ferons  également  que  mentionner 
le  rôle  parfois  invoqué  de  la  surcharge  pigmen¬ 
taire  du  coeur  dans  les  formes  où  l’hémochroma¬ 
tose  est  manifeste.  C’est  qu’en  effet,  dans  les  cir¬ 
rhoses  pigmentaires  sans  troubles  endocriaiens 
rmporlants,  bien  que  la  surcharge  pigmentaire 
du  myocarde  soit  habituelle,  elle  ne  s’accompa¬ 
gne  cependant  pas  de  troubles  notables  du  fonc¬ 
tionnement  cardiaque,  même  si  cette  surcharge 
pigmentaire  est  considérable.  Ajoutons  d’ailleurs 
que, , chez  cette  jeune  fille,  il  n’existe  aucun 
signe  de  cirrhose  pigmentaire  ;  pour  elle,  en 
tout  cas,  une  telle  hypothèse  ne  saurait  donc 
être  invoquée. 

La  défaillance  cardiaque  paraît  donc  directe¬ 
ment  en  rapport  avec  la  déficience  brusque  du 
système  endocrinien.  Déjà  MM.  Laubry  et  VVal- 
ser,  nous  l’avons  vu,  avaient  invoqué  l’origine 
endocrinienne  probable  des  myocardies.  Dans 
notre  communication  de  1931  avec  M.  Bezançon, 
nous  nous  étions  ralliés  à  cette  hypothèse.  C’est 
également  l’opinion  reprise  récemment  par 
MM.  de  Gennes,  Delarue  et  de  Véricourl. 

Resterait  à  préciser  quelle  glande  est  respon¬ 
sable  de  la  défaillance  cardiaque.  Différentes 
glandes  ont  été  incriminées  :  rappelons  les  obser¬ 
vations  de  Meisser,  Zondeck,  Laubry  et  Musso- 
Fournier,  Eppinger,  Calhala,  Ravina  et  de  Forit- 
Réaulx  concernant  les  dilatations  aloniques  du 
coeur  liées  à  l’insuffisance  thyroïdienne  et  amé¬ 
liorées  par  l’opothérapie.  Il  ne  semble  pas 
cependant  que  l’origine  thyroïdienne  puisse  être 
invoquée  dans  aucune  des  observations  du  syn¬ 
drome  endocrino-cardiaque  avec  mélanodermie  : 


aucune  ne  comporte  de  participation  thyroï¬ 
dienne  appréciable  ;  l’opothérapie  thyroïdienne 
r.’en  modifie  pas  l’évolution. 

Il  ne  semble  pas  non  plus,  comme  le  souli¬ 
gnent  de  Gennes,  Delarue  et  de  Véricourt,  qu’en 
aucun  cas  l’insuffisance  génitale  puisse,  à  elle 
seule,  constituer  une  cause  de  défaillance  car¬ 
diaque,  malgré  l’observation  de  Walscr  concer¬ 
nant  une  myocardie  d’origine  ovarioprive  ;  les 
nombreux  faits  de  castration  le  démontrent 
expérimentalement. 

Par  contre,  selon  ces  auteurs,  «  il  peut  exister 
un  rapport  précis  entre  la  carence  cndo-pancréa- 
lique  et  l’insuffisance  myocardique.  Celle-ci  a  été 
constatée  au  cours  de  diabètes  graves,  et 
MM.  Labbé  et  Boulin  ont  insisté  sur  les  formes 
cardiaques  du  coma  diabétique.  D’autre  part, 
les  tracés  électrocardiographiques  relevés  chez  de 
nombreux  diabétiques  présentent  une  certaine 
parenté  avec  quelques-uns  des  nôtres,  et  un  tra¬ 
vail  de  Faulkner  et  Hamilton  sur  ce  sujet  relate 
dans  3  cas  l’aplatissement  ou  l’inversion  de  T 
comme  dans  notre  observation  ». 

En  fait,  l’altération  pancréatique  reste,  dans 
la  plupart  des  cas,  une  hypothèse  non  vérifiée; 
la  grande  majorité  des  diabètes  les  plus  sévères 
ne  s’accompagne  pas  d’insuffisance  cardiaque 
grave  ;  en  tout  cas  celle-ci  se  présente  de  façon 
très  différente  de  celle  que  l’on  voit  dans  les 
myocardies  aiguës.  Rappelons  encore  l’absence 
do  signes  cliniques  ou  biologiques  de  déficience 
pancréatique  dans  la  plupart  des  insuffisances 
cardiaques  bronzées.  Celles-ci  ne  s’accompagnent 
ni  d’acidose  ni  de  glycosurie  ;  sauf  exceptions 
la  glycémie  est  subnormale.  Enfin  l’examen  ana¬ 
tomique,  dans  l’observation  de  M.  Bezançon, 
montre  l’intégrité  des  îlots  de  Langerhans. 

Reste  à  envisager  le  rôle  de  l’insuffisance  sur¬ 
rénale  à  l’origine  des  myocardies  aiguës.  Il  ne 
semble  pas  que  la  plupart  des  auteurs  lui  ait 
reconnu  sa  signification  entière.  MM.  de  Gennes, 
Delarue  et  de  Véricourt,  tout  en  rappelant  le 
rôle  des  hormones  épinéphriques  sur  le  tonus 
cardio-vasculaire  et  la  notion  d’asystolie  surré¬ 
nale  do  Josué  et  Belloir,  n’allribuent  au  rôle  des 
surrénales  qu'une  importance  secondaire.  Ils 
rappellent  que,  dans  la  maladie  d’Addison,  les 
troubles  cardiaques  ont  un  aspect  tout  autre  que 
celui  de  leurs  observations,  qu’on  n’y  retrouve 
qu 'exceptionnellement  dilatation  massive  du 
cœur  et  bruit  de  galop. 

Par  contre,  dans  une  observation  récente, 
MM.  Germain  et  Morvan  notaient  que  l’asthénie 
cl  la  fatigabilité  très  marquées,  la  tension  arté¬ 
rielle  très  basse,  l’hypoglycémie,  l’augmenlalion 
du  soufre  sanguin,  constituaient  des  éléments  en 
faveur  d’une  insuffisance  fonctionnelle  des  sur¬ 
rénales  ;  cependant,  d’après  ces  auteurs,  l’asthé¬ 
nie  n’était  pas  du  type  surrénalien. 

L'importance  primordiale  des  glandes  surré¬ 
nales  à  l’origine  de  l’insuffisance  cardiaque 
aiguë  du  syndrome  endocrino-cardiaque  est,  au 
contraire,  mise  en  évidence  par  l’histoire  de 
notre  jeune  malade. 

En  faveur  de  cette  manière  de  voir  plaident 
deux  ordres  de  faits  :  les  uns  cliniques,  les  au¬ 
tres  thérapeutiques. 

Cliniquement,  deux  glandes  seulement  parais¬ 
sent  avoir  été  atteintes  chez  cette  jeune  fille  : 
glandes  génitales  cl  surrénales.  Nous  avons  rap¬ 
pelé  plus  haut  qu’en  aucun  cas  l’insuffisance 
ovarienne  ne  pouvait,  à  elle  seule,  constituer 
une  cause  de  défaillance  cardiaque.  De  plus,  l’in¬ 
suffisance  génitale  a  précédé  de  plus  de  deux 
années  les  autres  accidents  ;  exception  faite  de 
quelques  bouffées  de  chaleur,  elle  n’a  eu,  pen¬ 
dant  tout  ce  temps,  aucun  retentissement  géné¬ 
ral  et  n’a  provoqué  aucun  signe  de  souffrance 
myocardique. 

Par  contre,  l’insuffisance  cardiaque  est  appa¬ 
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rue  en  môme  temps  que  se  constituait  une 
maladie  d’Addison  caractéristique,  dont  la  parti¬ 
cularité  la  plus  remarquable  a  été  la  rapidité  de 
son  évolution.  En  quelques  jours  se  sont  installés, 
en  même  temps,  l’insuffisance  cardiaque  aiguë 
et  une  hypotension  extrême  (maxima  effondrée 
à  8  puis  à  7,  minima  pratiquement  imprenable). 
Cette  hypotension  ne  saurait  être  rattachée  à  la 
seule  insuffisance  cardiaque  :  elle  va  de  pair,  en 
effet,  avec  une  asthénie  rapidement  croissante 
qui  atteint,  en  quelques  jours,  un  degré  extrême. 
La  malade,  complètement  indifférente  malgré 
une  lucidité  complète  et  en  l’absence  de  luphos, 
est  incapable  de  faire  aucun  mouvement. 

Celle  asthénie  physique  et  psychique  va  très 
vile  s’accompagner  du  dernier  élément  caracté¬ 
ristique  de  la  triade  addisonienne  :  la  pigmen¬ 
tation  cutanéo-muqueuse,  qui  ne  laisse  place  à 
aucun  doute  quant  à  l’origine  surrénalienne  de 
tous  les  accidents.  L’insuffisance  surrénale  est 
ici  évidente,  d’une  intensité  particulière,  et 
constitue  la  note  dominante,  pour  ne  pas  dire 
exclusive,  de  la  déficience  endocrinienne.  Le  déve¬ 
loppement  simultané  et  l’évolution  parallèle  de 
la  défaillance  cardiaque  ne  laissent  guère  de 
doute  sur  les  liens  qui  l’unissent  à  l’atteinte 
surrénalienne  aiguë. 

Si  l’on  reprend  alors,  d’après  ces  constata¬ 
tions,  l’étude  de  l’observation  initiale  de  M.  Be¬ 
zançon  et  de  ses  collaborateurs,  on  peut  se 
demander  si,  dans  ce  cas  également,  l’atteinte 
surrénale  ne  jouait  pas  un  rôle  plus  particulière¬ 
ment  important.  La  pigmentation  de  ce  malade, 
en  effet,  avait  les  caractères  de  la  mélanodermie 
addisonienne  bien  plus  que  ceux  d’une  cirrhose 
pigmentaire.  Sa  tension  artérielle  était  remar¬ 
quablement  basse.  Son  asthénie,  môme  durant 
les  améliorations  relatives  de  la  défaillance  car¬ 
diaque,  restait  extrême.  Enfin,  parmi  les  nom¬ 
breuses  altérations  endocriniennes  constatées  à 
l’autopsie,  celles  des  surrénales  semblent  parmi 
les  plus  importantes  :  absence  de  l’une  des  deux 
glandes,  atrophie  considérable  de  celle  qui  reste, 
atrophie  portant  surtout  sur  la  corticale  avec 
atteinte  égale  des  zones  glomérulaires,  fascicu- 
lée  et  réticulée.  Par  contre,  l’infiltration  de  pig¬ 
ment  ocre  était  presque  limitée  à  la  zone  glomé¬ 
rulaire.  La  zone  réticulée  et  la  médullo-surrénale 
étaient  complètement  exemples  de  surcharge 
pigmentaire.  Seuls  étaient  aussi  profondément 
altérés  les  testicules  et  le  corps  thyroïde  ;  les 
îlots  de  Langerhans  du  pancréas  étaient  in¬ 
demnes. 

Cette  altération  anatomique  prépondérante  des 
capsules  surrénales  se  rencontre  également  dans 
l’observation  de  MM.  de  Gennes,  Delarue  et  de 
Véricourl,  associée  à  des  lésions  du  corps  thy¬ 
roïde  et  des  testicules. 

Dans  d’autres  observations,  comme  celle  de 
Germain  et  Morvan,  on  retrouve  des  éléments 
cliniques  qui  plaident  en  faveur  d’une  insuffi¬ 
sance  surrénale  ;  mais  dans  aucun  cas  on  ne 
trouve  de  signes  aussi  démonstratifs  du  rôle  des 
surrénales  à  l’origine  de  la  myocardie  que  dans 
l’histoire  de  notre  jeune  fille.  On  trouve  chez 
elle  ces  signes  majeurs  d’atteinte  d’une  glande 
endocrine,  signes  qui  font  défaut  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  relatés,  et  dont  l’absence,  comme 
le  souligne  M.  Clerc,  ne  permet  pas  de  préciser 
le  rôle  respectif  de  chacun  des  éléments  du  sys¬ 
tème  endocrinien  à  l’origine  de  la  défaillance 
du  cœur  dans  l’insuffisance  cardiaque  bronzée. 

La  rapidité  avec  laquelle  apparaissent  ici  les 
symptômes  pathognomoniques  de  la  maladie 
bronzée  explique  peut-être  que  la  défaillance 
du  cœur  ait  des  caractères  quelque  peu  diffé¬ 
rents  de  ce  que  l’on  voit  habituellement  dans 
la  maladie  d’Addison. 

Le  rôle  capital  de  l’insuffisance  surrénale  à 
l’origine  de  la  défaillance  cardiaque  est  encore 
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démontré  chez  cette  jeune  ülle  par  les  résultats 
do  la  thérapeutique.  Dans  toutes  les  observations 
de  syndrome  endocrino-cardiaque  l’efficacité  de 
la  digitaline  comme  celle  de  l’ouabaïne  était  pra¬ 
tiquement  nulle.  Dans  nos  observations,  comme 
dans  celles  de  MM.  de  Gennes,  Donzelot,  les 
toni-cardiaques  restaient  sans  action.  El  même 
dans  les  cas  comme  celui  de  MM.  Clerc,  Bascou- 
ret  et  André  où  les  toni-cardiaques  avaient  une 
certaine  efficacité,  l’amélioration  n’était  que  pas¬ 
sagère  et  précaire.  Les  autres  thérapeutiques 
utilisées  (traitement  thyroïdien,  adrénaline, 
extraits  surrénaux,  sérum  glucosé  et  insuline) 
ne  donnaient  guère  de  résultat  meilleur. 

Le  résultat  remarquable  obtenu  chez  cette 
jeune  filte  par  l’emploi  de  la  cortine  en  injec¬ 
tions  intraveineuses  met  en  relief  l’action  exclu¬ 
sive  de  l’opothérapie  corticosurrénale.  Avec  les 
extraits  surrénaux  que  l’on  peut  seuls  utiliser 


habituellement  on  n’avait  obtenu  aucune  amé¬ 
lioration.  Après  deux  mois  et  demi  de  maladie, 
l'état  général  était  si  profondément  altéré  et  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  si  accentuée  que  l’on  redou¬ 
tait,  d’un  jour  à  l'autre,  l’issue  fatale.  Dès  les 
premières  injections  de  cortine  l’amélioration 
devint  manifeste  :  on  vit  rapidement  et  progres¬ 
sivement  s’estomper  à  la  fois  les  accidents  les 
plus  caractéristiques  de  l’insuffisance  surrénale 
(asthénie  et  hypotension)  et  les  signes  d’insuffi¬ 
sance  cardiaque  (dyspnée,  cyanose,  tachycardie, 
hépatomégalie).  La  rechute  du  début  de  1937, 
également  rebelle  aux  toni-cardiaques,  code 
encore  une  fois  aux  injections  de  cortine. 

Actuellement,  près  d’un  an  après  le  début  des 
accidents  graves,  la  malade  a  repris  une  vie  nor¬ 
male.  Sa  tension  est  de  12-8  ;  son  pouls  est  régu¬ 
lier,  le  bruit  de  galop  a  disparu  depuis  des 
mois,  le  volume  du  cœur  a  diminué  et  l’hépato¬ 


mégalie  complètement  disparu.  Seuls  persistent 
les  troubles  ovariens  (aménorrhée)  et  la  mélano¬ 
dermie  (encore  que  celle-ci  soit  elle-même  beau¬ 
coup  moins  marquée,  la  pigmentation  des  mu¬ 
queuses  ayant  presque  complètement  disparu). 

Cette  action  remarquable  de  l’extrait  cortico¬ 
surrénal  sur  les  troubles  cardinaux  de  la  mala¬ 
die  d’Addi.son  ne  saurait  aujourd’hui  apparaître 
surprenante.  Mais  l’action  simultanée  sur  les 
troubles  cardiaques,  alors  que  toutes  les  autres 
thérapeutiques  avaient  échoué,  témoigne  de 
l’origine  surrénalienne  commune  et  des  acci¬ 
dents  addisoniens  et  de  la  défaillance  cardiaque 
aiguë. 

Les  signes  d’atteinte  majeure  des  seules 
glandes  surrénales  et  -  l’efficacité  de  l’opothéra¬ 
pie  permettent  ainsi  d’éclairer  le  problème  étio¬ 
logique  de  l’insuffisance  cardiaque  aiguë  du  syn¬ 
drome  endocrino-cardiaque. 


LA  KYSTECTOMIE 
EST-ELLE  OPPORTUNE 
DANS  LE  TRAITEMENT  OPÉRATOIRE 

DES 

KYSTES  HYDATIQUES 
DU  FOIE? 


Fig.  1. 

pédiculé  du  lobe  carré  du  foie  et  son  état  de  pédi- 
culisalion  incite  à  pratiquer  —  ce  qu’on  ne  fait 
jamais  dans  le  service  de  M.  Oulié  —  une  exérèse 
en  masse  du  kyste  avec  sa  fibreuse.  Incision  au 
bistouri  de  la  séreuse  à  la  jonction  de  la  paroi 
kystique  et  du  tissu  hépatique.  Décollement 
très  prudent  à  la  pointe  des  ciseaux  courbes  de 
la  fibreuse  kystique,  du  tissu  hépatique.  En 


réalité,  ce  décollement  cntrainc  beaucoup  plus 
loin  qu’on  ne  le  pensait,  car  ce  kyste  qui  parais¬ 
sait  pédiculé  sur  les  quatre  cinquièmes  de  sa 
masse  présentait  en  réalité  la  forme  d’un  dou¬ 
ble  ovoïde  superposé  dont  le  supérieur  était 
entièrement  intra-hépatique  (flg.  1).  La^  dissec¬ 
tion  ne  s’avérant  pas  dangereuse,  on  poursuit 
néanmoins  le  décollement  du  kyste  aux  ciseaux 
courbes  mousses  et  au  tampon  monté  en  fai¬ 
sant  progressivement  l’hémostase,  ce  qui  néces¬ 
site  la  pose  d’une  quarantaine  de  ligatures. 
Finalement  le  kyste  est  enlevé  sans  incident  et 
sans  être  ouvert.  Il  existe  alors  uqe  large  perte 
de  substance  de  la  face  inférieure  du  lobe  carré 
du  foie  qu’on  mèche  à  l’aide  d’un  champ 
abdominal  de  gaze.  Fermeture  de  la  paroi  en 
trois  plans  au  catgut  cl  au  catgut  chromé. 
Ablation  de  la  mèche  le  lendemain.  Cicatrisation 
per  prim'am  et  sortie  le  dix-huitième  jour. 

Pièce  opératoire.  —  Hauteur  :  28  cm.;  lar¬ 
geur  :  12  cm.;  contenu  :  mullivésiculaire  (fig.  2). 


Cette  observation  nous  a  paru  instructive,  uni¬ 
quement  parce  qu’elle  remet  pour  nous  en 
question  l’opportunité  de  la  kystectomie  dans 
le  traitement  opératoire  dos  kystes  hydatiques, 
récemment  mise  en  vedette  par  l’école  des  chi¬ 
rurgiens  russes. 

Les  chirurgiens  français  sont  à  peu  près  una¬ 
nimement  opposés  à  celte  méthode  thérapeu¬ 
tique.  Dès  1909,  le  professeur  Quénu,  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  se  déclarait  peu  enclin  aux 
tentatives  d’énucléation  des  kystes  : 

«  A  part  quelques  vieilles  poches  à 
parois  calcifiées,  disait-il,  dont  il  peut 
être  intéressant  de  débarrasser  le  foie 
quand  c’est  possible,  je  ne  vois  pas 
réellement  les  avantages  que  l’on  peut 
invoquer  en  présence  d’une  pratique 
le  plus  souvent  irréalisable  et-  qui  ne 
peut  qu’allonger  et  compliquer  une 
opération  bénigne.  » 

Plus  récemment,  Oulié,  à  la  Société 
de  Chirurgie  rapportait  sa  statisti¬ 
que  personnelle  de  136  kystes  hyda¬ 
tiques  hépatiques  dans  laquelle  il 
n’en  signale  pas  un  seul  traité  par 
cette  méthode,  n  Nous  nous  refusons, 
écrit-il,  à  nous  laisser  tenter  par  une 
chirurgie  d’exérèse  brillante  et  dan¬ 
gereuse.  L’opération  doit  être  pru¬ 
dente  et  ne  pas  faire  courir  au  malade 
des  risques  tout  à  fait  disproportion- 


(A  propos  d’une  observation  d’énuoléatlon 
de  kyste  hydatique  hépatique) 


Par  J.  BRÉHANT 
Chef  de  clinique  à  1,1  Faculté. 


L’indigène  N...  A...,  êgé  de  41  ans,  entre  le 
2  Septembre  1937  à  l’hôpital  civil  de  Constan- 
tine,  dans  le  service  de  M.  Oulié,  pour  une 
tumeur  de  l’hypocondre  droit  dont  la  consta¬ 
tation  fut  faite  pour  la  première  fois  par  le 
malade  trois  ans  auparavant.  Le  malade  n  ac¬ 
cuse  absolument  aucun  trouble  en  dehors  de 
cette  augrnentalion  de  volume  localisée  de  son 
ventre.  A  l’examen  on  est  en  présence  d’un 
sujet  en  très  bon  état  physique.  Dans  l’hypo- 
condre  droit,  l’examen  révèle  la  présence  d’une 
tumeur  assez  volumineuse,  visible  et  palpable, 
dure,  rénitcnle,  allongée  de  haut  en  bas,  sous- 
jacente  au  muscle  droit,  male.  Il  s’agit  m.ani- 
feslement  d’une  tumeur  liquide  hépatique  et 
la  fréquence  extrême  de  l’échinococ¬ 
cose  en  Afrique  du  Nord  fait  d’emblée 
penser  à  un  kyste  hydatique.  Ce  dia¬ 
gnostic  est  aussitôt  confirmé  par  une 
réaction  de  Casoni  qui  se  montre 
positive. 

Le  seul  fait  clinique  particulier  est 
une  extrême  mobilité  de  la  tumeur, 
qu’on  déplace  avec  une  rare  facilité 
dans  l’abdomen.  Dans  ce  déplacement, 
la  tumeur  pivote  autour  de  son  pôle 
supérieur  et  l’on  fait  aisément  fran¬ 
chir  la  ligne  médiane  à  son  pôle 
inférieur,  qui  devient  ainsi  percepti¬ 
ble  jusque  dans  l’hypocondre  gauche. 

Cette  particularité  clinique  fait  pré¬ 
voir  un  kyste  pédiculé,  prévision  que 
confirme,  ainsi  qu’on  va  le  voir, 
l’examen  de  visu. 

Opération  sous  anesthésie  générale 
à  l’éther.  Incision  médiane  sus-ombi¬ 
licale  prolongée  en  cours  d’interven¬ 
tion  au-dessous  de  l’ombilic.  Il  s’agit 
effectivement  d’un  kyste  hydatique 
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iii5s  avec  la  gravité  de  l’affection  et  d'ailleurs 
tout  h  fait  inutiles.  Nous  n’avon.s  jamais  fait 
que  des  résections  prudentes  et  presque  tou¬ 
jours  partielles  de  périkystiques  flottantes  et  peu 
adhérenti's.  Le  plus  souvent  nous  n’en  avons  pas 
fait.  Lorsque  nous  l’avons  tenté,  nous  nous 
sommes  toujours  modestement  arrête  devant  les 
difficullés  de  dissection  et  avons  abandonné  ce 
([ui  adhérait  au\  viscères  ou  aux  vaisseaux  voi¬ 
sins.  » 

Telle  est  également,  dans  ses  grandes  lignes, 
Il  conception  do  Coslantini,  de  la  majorité  des 
chirurgiens  nord-africains  et  de  la  plupart  de 
ceux  de  la  métropole. 

Nous  sommes  donc  loin,  en  définitive,  de  celle 
des  chirurgiens  de  l'école  russe.  Et  quand  Mel- 
nikoff  qui,  sur  ôf)  kystes  hydatiques  du  foie 
en  a  extirpé  19,  écrit  «  que  la  kystectomie  doit 
être  considérée  comme  la  seule  opération  qui 
puisse  être  recommandée  pour  le  foie  »  -,  nous 
ne  pouvons  que  nous  élever  sans  réserve  contre 
cette  opinion. 

Certes,  on  nous  dira  que  le  ras  que  nous  rap¬ 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

A.  Abaza.  Tuberculose,  croissance  et  puberté 
(Données  anthroponiélnqnes  cl  expérimentales) 
f.l.  Legrand,  édit.].  Paris.  1937.  —  Cette  impor- 
tanle  étude  sur  l’influence  de  la  tuberculose  sur  la 
oroissance  porto  sur  2C0  enfants  (126  garçons  et 
134  filles)  (le  4  mois  à  16  ans.  70  on.  été  observés 
pendant  moins  de  6  mois,  136  de  C  à  11  mois, 
38  de  1  à  2  ans,  16  pins  de  2  ans. 

Les  mensurations  ont  élé  faites  chez  les  enfants 
hospitalisés  dans  un  lu'ipilal  parisien  ou  dans  un 
hospice  de  la  banlieue,  de  sorte  que  l’on  peut  con¬ 
sidérer  qu’ils  élaient  dans  le  même  milieu  et  que 
celui-ci  n’a  pu  modifier  l'action  de  la  tuberculose. 

241  sujets  élaient  alleinls  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  dont  57  pour  100  élaient  non  bacillifères  et 
d'ailleurs  de  forme  bénigne;  19  étaient  atteints  de 
formes  extra-pulmonaires. 

Ibins  les  2/3  des  cas,  les  tailles  des  enfants  tuber¬ 
culeux  SC  rapprochent  pour  les  deux  sexes  des  va¬ 
leurs  moyennes.  La  crois.sance  staturale  paraît  peu 
ou  pas  perturbée  par  l’affection  tuberculeuse.  Les 
hypotrophies  staturales  ont  été  notées  dans  les  for¬ 
mes  sévères  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  n’a 
élé  relevé  aueun  cas  de  gigantisme  ou  de  nanisme. 
Pa'ns  les  tuberculoses  pubuonaircs  d'allure  bénigne 
et  de  gravité  moyenne,  la  croissance  staturale  est 
accélérée  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  alors 
qu'elle  est  ralentie  dans  les  formes  .sévères. 

Les  proportions  des  membres  inférieurs  par  rap¬ 
port  au  buste  sont  les  mêmes  que  chez  les  enfants 
normaux.  On  a  cependant  noté  un  pourcentage  plus 
élevé  do.  sujets  bracliiskèles. 

Les  relations  entre  la  croissance  pondérale  et  la 
tuberculose  sont  beaucoup  plus  étroites.  Le  poids 
se  rapproche  des  valeurs  moyennes  dans  les  3/4 
des  cas  ;  les  obésités  et  les  maigreurs  sont  en  nom¬ 
bre  égal  dans  l’autre  1/4.  Le  pourcentage  des  poids 
insuffisants  augmente  avec  la  sévérité  des  formes 
cliniques  de  tuberculose  pulmonaire.  Dans  les  tuber¬ 
culoses  extra-pulmonaires  les  poids  sont  moyens 
chez  les  garçons,  insuffisants  chez  les  filles. 

L'étude  du  périmètre  thoracique  et  celle  de  l’in¬ 
dice  de  vitalité  a  montré,  dans  les  4/5  des  cas,  des 
valeurs  moyennes.  L’installation  d’un  pneumotho¬ 
rax  thérapeutique,  uni-  ou  bilatéral,  ne  modifie  le 
développement  du  périmètre  thoracique. 

Le  coefficient  do  Pignel  est  moyen  dans  les  2/3 
des  cas. 

La  forme  clinique  de  la  tuberculose  n’inllucnce 
que  diserètement  l’iigc  de  la  première  menstrua- 


portons  fait  précisément  ressortir  les  avantages 
de  cette  méthode  :  cicatrisation  per  prirnam  et 
guérison  en  dix-huit  jours  (alors  qu’un  tel  kyste 
mullivésiculaire,  forniolé,  ouvert  et  évacue,  au¬ 
rait  nécessité  la  marsupialisation);  absence  to¬ 
tale  cl  certaine  d’ensemencement  puisque  le 
kyste  a  été  enlevé  non  ouvert,  etc... 

Mais  est-on  sûr  d’avance  de  pouvoir  décorti¬ 
quer  le  kyste  sans  l’ouvrir  .t*  Et  si,  au  cours 
d'une  dissection  laborieuse,  celui-ci  est  malen¬ 
contreusement  ouvert,  l’ensemencement  par 


2.  Journ.  de  Chir.,  Février  1936. 

Plus  loin  Mcinikoff  écrit  :  «  La  discussion  des  chirur- 
gieus  sur  les  opérations  de  tomie  et  d’cclomic  me  rap¬ 
pelle  la  vieille  discussion  sur  tes  avantages  de  ta  gastro- 
euléro-aiiasloniose  et  de  ia  résection  de  l’estomac,  toutes 
deux  non  radicales,  l’ulcère  pouvant  récidiver.  L’avan¬ 
tage  appartient  tout  de  meme  à  la  résection.  11  est  inté¬ 
ressant  de  suivre  combien  la  résection  pour  ulcères  gagne 
lentement  dans  tout  l’univers  un  nombre  toujours  crois¬ 
sant  d'adliérents.  Celte  opération  nous  est  venue  de 
l’Oeciiient.  Dans  les  kystes  hydatiques  l'opération  d’ec- 
tomic  se  répand  de  plus  en  plus  et  fait  son  chemin 
dans  le  sens  inverse,  de  l'Orient  vers  l'Oerident  ». 


contre  est  certain  puisque  l’accident  se  produit 
à  un  moment  où  l’on  est  insuffisamment  pro¬ 
tégé.  On  n’est  jamais  sûr  de  pouvoir  poursuivre 
impunément  l’énucléation  d’un  kyste  jusqu’au 
bout.  Si  l’opération  ne  donne  pas  l’impression 
de  facilité  et  d’aisance,  on  se  heurte  rapidement 
aux  difficultés  dangereuses  que  créent  les  ris¬ 
ques  d’hémorragies  pendant  et  après  l’opéra-- 
lion,  et  de  cholerragie  post-opératoire,  risques 
qui  nous  semblent  assez  importants  pour  que 
nous  restions  sceptiques  devant  une  doctrine  qui 
transpose  la  technique  d’un  cas  particulier  sur 
un  plan  théorique  et  l’érige  en  système  ! 

Dans  le  cas  que  nous  rapportons  —  et  d'ail¬ 
leurs  guidés  trompeusement  par  la  forme  du 
kyste  qui  nous  fit  croire  à  une  pédiculisation 
beaucoup  plus  importante  qu'elle  n'était  eu 
réalité  —  la  lactique  opératoire  nous  fut  dictée 
par  une  aisance  de  décollement  qui  fit  qu’à  att- 
cun  moment  nous  ne  fûmes  en  but  avec  une 
difficulté  technique  sérieuse  dans  l’exérèse, 
comme  dans  l’hémostase  —  ce  qui  est  rare,  très 


lion.  L’âge  moyen  est  de  13  ans  2  mois  pour  les 
formes  bénignes,  12  ans  11  mois  pour  les  formes 
pulmonaires  moyennes  et  graves,  13  ans  4  mois 
pour  les  tuberculoses  extra-pulmonaires.  Le  début 
clinique  de  la  tuberculose  est  le  plus  habituellement 
postérieur  à  la  première  menstruation. 

Expérimentalement  chez  le  cobaye,  la  tubercu¬ 
lose,  comme  chez  l’enfant,  n’agit  pas  ou  très  peu 
sur  la  croissance. 

Robert  Clément. 

THÈSE  DE  LILLE 

André  Vaquette.  Les  lésions  pulmonaires 
tuberculeuses  aérogènes  d’extension  chez 
l’adulte  (Impr.  centrale  de  l’Artois,  2,  rue  Sainte- 
Marguerite,  .\rras),  Lille,  1937.  —  Dans  cet  impor¬ 
tant  travail,  V.  s’attache  à  l’élude  des  lésions  pul¬ 
monaires  tuberculeuses  apparaissant  chez  les  phti¬ 
siques,  et  con.séculives  à  des  embolies  bronchiques 
par  le  produit  septique  i.ssu  des  lésions  préexistan¬ 
tes.  Il  met  en  relief  l'im|)ortance  de  la  différen¬ 
ciation  des  lésions  tuberculeuses  primitives  des  lé¬ 
sions  lubcreuleu.ses  secondaiics  du  poumon  d’ori¬ 
gine  embolique.  Chacpic  chapitre  s’appuie  sur  des 
observations  originales. 

V.  rappelle  la  conception  de  Ranke  sur  l’évolu¬ 
tion  de  la  tuberculose  en  trois  stades:  stade  1,  de 
la  primo-infection  ganglio-pulmonaire  ou  complexe 
primaire,  avec  propagation  par  la  voie  lymphatique 
et  par  eonlacl;  stade  II,  de  la  tuberculose  mclasla- 
li<iue  par  généralisation  hématogène,  où  la  propa¬ 
gation  se  fait  par  toutes  les  voies  (sanguin-g  lym¬ 
phatique,  endobronchique  et  par  contact);  stade  III, 
de  lu  phtisie  chronique,  où  la  propagation  de  l’in¬ 
fection  se  fait  presque  uniquement  par  la  voie  endo¬ 
bronchique  et  par  contact,  l’extension  par  les  voies 
sanguine  et  lymphatique  devant  être  con.sidérée 
comme  peu  fréquente  ou  même  négligeable.  La 
plupart  des  phtisiologues  n’acceptent  pas  sans  réti¬ 
cences  le  rôle  exclusif  attribué  à  la  voie  endobron¬ 
chique  dans  l’extension  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chronique. 

L’c.xtcns-'on  de  la  tuberculose  pulmonaire  ouverte 
peut  être  envisagée  dans  deux  conditions  différen¬ 
tes,  suivant  que  les  lésion;  secondaires  siègent  au 
voisinage  immédiat  des  lésions  initiales,  ou  à  dis¬ 
tance,  dans  les  lobes  voisins  ou  dans  l’autre  poumon. 

1®  En  ce  qui  concerne  l’extension  de  voisinage, 
bien  que  les  lésions  aérogènes  d’extension  périlé¬ 
sionnelles  s’observent  assez  fréquemment,  l’exten¬ 
sion  des  lésions  tuberculeuses  pulmonaires  de  pro¬ 
che  en  proche  se  fait  surtout  par  contact  et  par  la 
voie  lymphatique.  La  voie  endobronchique  n’a 
qu'un  rôle  de  second  plan. 

2"  En  ce  qui  concerne  l’extension  à  distance  et 
les  bilatéralisations,  qui  sont  extrêmement  fréquen¬ 
tes  et  variées.  V.  considère  la  voie  endobronchique 


comme  rcspon.sable,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  de  l’extension,  d'un  poumon  à  l’autre  et  à 
distance,  de  la  tidiereulose  pulmonaire  chronique 
de  l'adulte. 

L.  Rivet. 

THÈSE  DE  LYON 

André  Brunei.  Les  idées  créatrices  dans  l’évo¬ 
lution  de  la  médecine  (Bosc  el  Biou,  imprimeur), 
Lyon,  1937.  —  L’autre  jour,  à  l’.^cadémie  des 
Sciences  morales  el  politiques,  M.  Jacques  Rardoux, 
appuyant  la  communicatio  de  M.  Albert  Buisson 
sur  «  la  recherche  de  nouveaux  rapports  humains 
dans  l’administration  des  choses  »,  saluait  la 
liévolution  libératrice  de  l’Humanisme  français. 
L’éminent  académicien  apportait  ainsi  l’appui  de 
son  autorité  à  ce  mouvement  humaniste  dont  La 
Presse  Médicale  a  relaté  les  diverses  manifestations 
qui  furent,  au  début  surtout,  d’inspiration  médi¬ 
cale. 

.\ux  puldicalions  déjà  .signalées  il  convient  d’ajou¬ 
ter  une  thèse  des  plus  remarquables  due  à  un  jeune 
confrère  du  .service  de  .santé  militaire  M.  André 
Brunei. 

Dans  cet  ouvrage  de  plus  de  350  pages,  l’auteur 
s  est  attaché  à  suivre  la  pensée  médicale  dans  son 
évolution  historique,  à  prendre  un  tableau,  aussi 
vivant  que  possible,  des  grands  courants  d’idées  qui 
ont  marqué  celle  évolution  depuis  les  origines 
mêmes  de  l’Ilumanilé. 

Les  sources  profondes  de  la  Médecine  ont  élé 
tour  à  tour  la  nature  et  l’instinct,  l’empirisme  et 
le  mysticisme,  lu  magie,  la  religion  cl  l’initiation, 
l’esprit  philosophique  cl  l’esprit  mathématique,  la 
tradition  el  l’e.xpérience  ;  dans  sa  prodigieuse  car¬ 
rière  la  .Médecine  n’a  cessé  d’osciller  entre  le  spiri¬ 
tualisme  el  le  matérialisme,  entre  la  synthèse  el 
l’analyse. 

Actuellement  nous  en  sommes  au  retour  à  la 
synthèse  el  à  lu  tradition  hippocratique  mais  nous 
ne  voulons  rien  négliger  de  l’énorme  acquis  fourni 
par  la  Science  analytique. 

Dans  la  recherche  des  lois  de  la  vie  la  Médecine 
d’aujourd’hui  el  de  demain  doit  se  baser  sur 
la  collaboration  harmonieuse  des  connaissances 
philosophiques  el  psychologiques  avec  les  préci¬ 
sions  de  la  science  e.xpérimenlalc.  C’est  en  étudiant 
l’homme  dans  toutes  les  manifestations  de  sa  pen¬ 
sée,  comme  dans  toutes  ses  fonctions  organiques, 
qu’on  pourra  réaliser  une  plus  complète  apprécia¬ 
tion  de  la  Nature  humaine  et  édifier  un  Huma¬ 
nisme  nouveau  et  par  lui  une  nouvelle  forme  de 
civilisation. 

Nous  félicitons  notre  confrère  Brunei  d’apporter 
sa  jeune  énergie  el  son  talent  d’écrivain  au  service 
de  ce  bel  idéal  :  le  culte  de  la  pensée  créatrice. 

P.  Desfosses. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Acaoemie  de  CHittDBOiE  (Atcmoircs  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  7  fr.). 

Société  de  Biolooie  de  Pahis  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulovard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  ;  variablel. 

Société  ebançaise  de  DERM.tTOLOciE  et  de  Syphiligraphie 
[Dullelin  de  la  Société  française  de  Dermatologie  cl  de  Syphili- 

méro  ;  variable). 

SociÉTii  DE  Médecise  légale  de  France  (.'tnnolcs  de  Méde¬ 
cine  légale,  de  Criminologie  et  de  Police  scientifique,  19,  ruo 

Société  Mêdico-psïchologiqie  de  Pauis  (.liinalcs  médico- 
psychologiques,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix 

Société  de  Nécrologie  de  Paris  (lievue  Neurologique,  120, 
boulovard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  24  tr.). 
Prix  du  numéro  ;  7  fr.). 

Société  d’Opataljiologie  de  Paris  (Bulletin  de  la  Société 
d' Ophtalmologie  de  Paris,  93,  boulovard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  7  fr.). 

Société  de  Pathologie  comparée  (Revue  de  pathologie  com¬ 
parée,  7,  rue  Gustave-.Nadaud,  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 
Franco,  3  tr.). 

Société  de  Stomatologie  de  Paris  (Revue  de  Stomatologie, 
120,  bouievard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro;  10  fr.). 

Société  de  Thérapeutiqce  de  Paris  (Bulletins  de  la  Société 
de  Thérapeutique,  8,  place  do  l’Odéon,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  3  fr.  30). 

Société  française  d’Urologie  (Bulletin  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d'Urologie,  120,  lioiilovard  Saint-Gomiain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  7  fr.). 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

2  Mars  1938. 

Vœn  émis  par  l’Académie  à  propos  d’une  let¬ 
tre  du  président  de  la  Fédération  nationale  des 
Industries  de  l’Art  médical  et  chirurgical.  — 
I.’.Acadcmio,  soucieuse  des  accidents  septiques  sur¬ 
venus  chez  les  ouvriers  charges  de  réparer  les  ins- 
Iniments  chirurgicau.x,  émet  le  vœu  que  les  chi¬ 
rurgiens  n'envoient  jamais  d’instruments  n  réparer 
qu’après  stérilisation. 

Kyste  néoplasique  du  sein.  —  M.  Janopulo 
(Istamboul).  M.  P.  Moulonguet,  rapporteur.  Obser¬ 
vation  de  kyste  mammaire  double  survenu  au 
niveau  du  .sein  droit,  ayant  tous  les  caraclÈres  de 
bénignité  cl  dont  le  diagnostic  est  vérifié  par  poiu  - 
lion. 

I.tn  mois  plus  lard,  le  tableau  change  et  le  plus 
gros  des  kystes  augmente  do  volume,  devient  sen¬ 
sible.  Des  ganglions  durs,  nombreux  et  sensibles 
apparaissent.  La  biopsie  démontre  re.xistence  de 
deux  noyaux  cancéreux  et  l'amputation  du  sein 
est  pratiquée.  Celte  relation  est  intéressante,  car 
elle  est  un  cxeni|ilc  de  la  grande  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  des  lésions  mammaires.  L’existence  d’un 
double  cancer  simultané  dans  le  même  sein  est 
très  exceptionnelle.  Sans  parler  de  la  dégénéres¬ 
cence  kystique  partielle  des  cancers  encéphalo'ides 
inonslrueux  déjà  décrite  par  Velpeau,  il  existe  une 
forme  kystique  primitive  du  cancer  du  sein.  Ce 
cancer  du  sein  à  forme  kystique,  de  diagnostic 
clinique  très  difficile,  se  rencontre  particulièrement 
chez  la  femme  très  âgée.  Le  rapporteur  rappelle 
à  cc  propos  les  renseignements  intéressants  que 
peut  apporter  la  diaphanoscopie  du  seiii. 

Lithiase  pancréatique.  —  M.  Marc  Papin  (La 
Rochelle).  M.  Antoine  Basset,  rapporteur.  11 
s'agit,  dit  le  rapporteur,  d'un  cas  de  pancréatite 
lithogcne  acino-glandulairc,  et  celle  définition  s’ap¬ 
puie  sur  le  volume  des  masses  pluri-calculeiises  ainsi 
que  sur  la  diffusion  des  calculs  dans  la  glande. 
L’évolution  de  l'affection  par  crises  douloureuses 
épigastriques  lient  probablement  à  l’aggravation 
de  la  pancréatite  cl  à  l’augmentation  du  nombre 
des  calculs. 

Les  auteurs  ont  eu  le  mérite  de  penser  à  faire  des 
radiographies  de  profil.  .Après  une  étude,  approfon¬ 
die  des  détails  radiologiques,  le  rapporleiu-  rappelle 


les  caractères  radiographiques  principaux  des  cal¬ 
culs  pancréatiques  :  aspects  en  amas  irréguliers, 
lions  des  contours  dus  aux  battements  aortiques, 
situation  juxlu-médianc  des  calculs.  11  faut  y  ajou¬ 
ter  le  niveau  variable  des  ombres  calculeuses  qui 
peuvent  se  voir  sur  le  flanc  droit  d'une  quelconque 
des  trois  premières  vertèbres  lombaires.  Il  est  tou¬ 
jours  intéressant  de  refaire  les  mêmes  clichés  après 
opacification  de  la  vésicule  et  d’un  ou  deux  bas¬ 
sinets.  Il  manque  malheureusement  dans  cette  ob¬ 
servation  les  résultats  d’une  exploration  fonction¬ 
nelle  du  pancréas.  Afalgré  une  opération  incomplète 
qui  a  consisté  à  enlever  au  niveau  du  corps  pan¬ 
créatique  quelques  calculs  plus  saillants  que  les 
autres,  l’opéré  a  gardé,  vingt-six  mois  après  l’inter¬ 
vention,  un  bénéfice  important  :  disparition  presque 
complète  des  douleurs,  cessation  des  crises  aiiruës, 
amélioration  très  nette  de  l’étal  général.  Il  est” dif¬ 
ficile  d’expliquer  le  mécanisme  de  la  sédation  des 
troubles  fonctionnels  après  une  intervention  incom¬ 
plète.  L’auteur  rallribuc  à  l’ablation .  de  calculs 
irritant  la  séreuse  postérieure  pré-pancréatique  et 
bi  face  postérieure  de  l’esldmac.  Le  rapporteur 
croit  plutôt  à  l’action  d’une  intervention  agissant 
sur  les  plexus  nerveux  locaux  ou  sur  la  glande 
elle-même. 

La  gastrectomie  simpliûée  par  l’emploi  de  la 
pince  de  Wendel,  de  la  pince  de  Friedrich  et  de 
l’évipan.  —  M.  Marcel  Barret  (Angoulême).  Au 
niveau  du  duodénum,  l’ulilisalion  de  la  pince  de 
Wcndcl,  qui  a  été  employée  une  dizaine  de  fois, 
rend  très  facile  la  plicature  du  moignon  duodénal 
dans  un  minimum  de  temps  et  la  suture  a  toujours 
été  étanche. 

La  pince  de  briedricli  est  d’une  manipulation 
toujours  possible  pour  la  suture  de  la  tranche  gas¬ 
trique.  Il  est  toujours  facile  de  lier  les  vaisseaux 
qui  saignent  entre  les  agrafes  cl  de  diminuer  le 
temps  d’hémostase  par  l’emploi  du  bistouri  élec¬ 
trique.  L’ancsihesie  à  l'évipan  as.sociéc  ou  nou  à 

I  l  locale  donne  une  facilité,  considérable  des  ma- 
nœuires  .sans  fatiguer  le  malade  et  mérite  d’être 
retenue.  Les  suites  opératoires  sont  simples  cl  il  ne 
faut  noter  qu  un  seul  décès  sur  20  gastrectomies. 

II  faut  en  particulier  être  prudent  dans  la  chirur¬ 
gie  d  exerèse  chez  le.s  gastriques  distendus  en 
pleine  poussée  ulcéreuse. 

M.  Soupault  estime  qu'on  doit  être  prudent 
ilan.s  1  application  de  l’évipan  qui  donne  une  gran¬ 
de  agiliilion  post-opératoire. 

M.  P.  Moure.  On  peut  facilement  diminuer 
la  ilose  d’évipan  pendant  la  confection  des  sutures. 

.M.  J.  Okinczyc.  La  gastrectomie  ne  gagne 
rien  dans  ces  essais  de  simplification.  Les  pinces 
risquent  de  faire  trop  peu  dans  l’exérèse  cl  ne  font 
pas  gagner  du  temps  puisque  l’on  doit  désunir  la 
tranche  gastrique  avant  de  suturer. 

A  propos  de  Vutilisation  des  sangsues  comme 
préventif  des  phlébites  post-opératoires.  — 
M.  C.  Rouhier  a  étudié  romplètemenl  la  question 
d?  1  hirudinisation  dans  les  interventions  pour 
fibrome  utérin.  Les  applications  de  sangsues  eoinine 
tra’leinent  de  la  phlébite  constituée  non  seulement 
m;  font  rien  contre  la  phlébite  et  scs  complications 
locales  mais  encore  provoquent  la  fragmentation 
du  caillot  et  des  embolies  plus  fréquentes.  .Aussi, 
l’auteur  y  a-t-il  complètement  renoncé.  .Au  con¬ 
traire,  après  plusieurs  essais  loyaux  de  toutes  les 
méthodes  préventives  de  phlébite,  M.  lîouhier 
estime  que  l’hirudinisation  à  titre  préventif  joue 
un  rôle  certain.  La  difficulté  est  d’apprécier  à  quel 
moment  il  faut  appliquer  les  sangsues.  .M.  Rou¬ 
hier,  après  une  élude  approfondie  des  suites  opiîra- 
loirc.s,  estime  que  le  critère  le  plus  important  est 
la  température  du  troisième  jour.  Il  apporte  d’ail¬ 
leurs  des  observations  probantes. 

—  M.  Âmeline  a,  dans  5  cas  d’utilisation  des 
sangsues  à  litre  préventif,  observé  des  phlébites. 

—  M.  Moulonguet  estime  que  l’hirudinisalion, 
après  une  phlébite  déclarée,  est  emholigène. 

—  M.  Rouhier  reprend  les  points  principaux  de 
sa  communication  pour  insiler  sur  le  caractère 
purement  préventif  de  l’hirudinisation. 

La  répercussion  de  l’iniammation  des  veines 
sur  le  système  artériel  collatéral.  —  M.  Ray¬ 
mond  Grégoire  apporte  une  observation  qui  est  un 
exemple  typique  d’une  phlébite  de  la  veine  fémo-  | 


raie  ayant  provoqué  un  spasme  de  l’arlèrc  colla¬ 
térale  au  niveau  même  du  caillot.  Cc  spasme  a  été 
constaté  opéraloiremcnl  et  modifié  lemporaircmenl 
par  l’anesthésie  du  sympathique  périvasculaire  et 
bi  sympathectomie.  Les  accidents  ont  repris  cl  per¬ 
sistèrent  .assez  longtemps  pour  enlraîiier  la  nécrose 
sèche  de  la  jambe  et  du  pied,  malgré  la  thérapeu¬ 
tique  médicale  mise  en  œuvre.  Après  l’ampulalioii, 
le  système  artériel  a  été  injecté  au  lipiodol.  11  n’y 
avait  pas  la  moindre  déficience,  pas  la  moindre 
irrégularité  sur  l’ombre  des  artères.  Il  s’agissait 
donc  bien  d’un  spasme  artériel.  C’est  peiil-êlrc  cc 
trouble  artériel  qui  explique  l’aspect  violacé  de  cer¬ 
tains  membres  alteinls  de  phlébite. 

—  MM.  Chevrier  cl  Banzet  ont  observé  des  cas 
analogues. 

—  M.  Monod  a  pratiqué  au  membre  supérieur 
b;  phlébectomie  qui  a  netlcmenl  amélioré  la  cir¬ 
culation  artérielle. 

C.  Cou  ni  eu. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

5  Mars  1938. 

Sur  les  différences  d’action  de  l’insuline  in¬ 
jectée  par  la  voie  intra-veineuse  et  par  la  voie 
artérielle.  —  MM.  Baudouin,  Lewin  et  Azérad 
ont  injecté  de  l’insuline  d’une  façon  lente  cl  con¬ 
tinue  par  voie  artérielle  cl  suivi  la  glycémie  dans 
le  sang  veineux  provenant  des  muscles  irrigués  par 
l’artère  injectée,  d’une  part,  cl  dans  le  sang  vei¬ 
neux  d’un  territoire  éloigné  du  lieu  d’injection 
d’autre  part.  Ils  ont  constaté  une  baisse  plus  impor¬ 
tante  de  la  glycémie  dans  le  premier  sang  que  dans 
le  second.  Il  semble  donc  bien  que  les  différences 
antérieurement  constatées  par  eux  dans  les  valeurs 
de  la  dose-limite  hypoglycémiante  (valeurs  plus  fai¬ 
bles  par  la  voie  veineuse  mésentérique,  cl  artérielle 
que  par  la  voie  veineuse  périphérique)  doivent 
s’expliquer  par  le  fait  que  l’hormone  se  trouve 
amenée  directement  à  son  point  d’attaque  et 
qu’ainsi  est  évitée  une  dispersion  du  produit. 

Influence  de  la  lumière  sur  la  tension  arté¬ 
rielle,  en  particulier  chez  les  femmes  enceintes. 
—  M.  H.  Vignes  a  voulu  voir  si,  en  dehors  de 
l’éclampsie,  lu  tension  artérielle  était  inniicncée  par 
une. brusque  illumination.  Il  est  fréquent  (et.  plus 
particulièrement,  chez  les  femmes  enceintes  cl, 
plus  encore,  chez  les  femmes  enceintes  menacées 
d’éclampsie)  qu’une  brusque  illumination  déler- 
miiie  une  haiis.se  de  In  tension  artérielle. 

A.  Escalieh. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

10  Février  1938. 

Traitement  du  prurit  anal  par  l’histamine.  - 
M.  Gain  a  constaté  que  les  injections  quotidiennes 
intradermiques  de  chlorhydrate  d’histamine,  à 
doses  minimes,  autour  de  l’orifice  anal,  ajiporlent. 
tant  dans  les  prurits  récents  que  dans  les  prurits 
anciens,  la  guérison,  cl,  dans  les  cas  rebelles,  l’.illé- 
niiiition  considérable  du  prurit.  Les  lésions  cuta¬ 
nées  régressent  rapidement. 

—  M.  Tzanck  a  également  observé  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  le  traitement  des  dermites  prurigi¬ 
neuses  par  rhislaminc. 

Maladie  de  Brocq-Duhring.  —  MM.  Gougerot, 
Boudin  et  Dreyfus  ont  observé  chez  une  femme  un 
prurit  précédent  d’un  an  l'apparition  des  lésions 
bulleuses  et,  quand  celles-ci  disparurent,  le  prurit 
reparut. 

Mycosis  fongoîde.  —  MM.  Gougerot  et  Varay 
présentent  un  homme  atteint  de  mycosis  fongoîde 
typique.  Mais  la  formule  sanguine  est  celle  d'une 
leucémie:  60.000  globules  blancs  avec  60  pour  100 
de  lymphocytes  et  la  structure  histologique  est 
celle  d’une  leucémie  lymphoïde. 

Erythrodermie  sèche.  —  MM.  Gougerot  cl 
Varay  présentent  un  vieillard  couvert  de  la  tête  au 
pieds  d’une  érythrodermie,  sèche  psoriasiforme  de 
nature  indélerminée. 
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Pemphigus  localisé.  --  MM.  Gougerot  l'i 
Dreyfus  ont  nliservé  cluv,  une  femme  i'igéc  un 
pemphirriis  à  grosses  bulles  loeelisé  è  la  Jambe 
gauche  au  siège  (rime  dcrmo-c'pidcrmile  micro¬ 
bienne;  les  bulles  giiérirenl  très  rapidemcnl. 

Lichen  plan  zoniiorme.  —  M\[.  Tzanck  ei  Sidi 
pi'i'senlcnl  une  femme  alleinle  an  niveau  de  la 
région  seapiiIo-|ie(lorale  d'un  lielien  plan  /oui- 
forme. 

Kérato-conjonctivite  du  molluscum  contagio- 
sum.  —  MM.  Tzanck,  Offret  cl  Duperrat  pn-scn- 
Icnl  un  homme  do  32  ans  atteint  de  conjonctivite 
folliculaire  et  de  kéralile  marginale  érosive.  .«ans 
ganglions  et  persistant  depuis  cpiaire  mois  sans 
amélioralion.  Après  ablation  d'une  petite  forma¬ 
tion  molluseo'ide  du  bord  ciliaire  de  la  paupière 
contemporaine  de  la  eonjonetivile,  celle-ci  guérit 
en  <|neb[ucs  jours.  llislologii|uemenl.  il  s'agissait 
d'un  niolliisftnn  coiit«;;io.snm. 

Sclérodermie  progressive.  --  .MM.  "Weissen- 
bach,  Boppe,  Hoesli  et  Martineau  ont  observé 
une  femme  atteinte  de  sclérodermie  progressive 
accentuée;  une  paralli.vro'ùl(.'ctomie  droite,  puis 
gauche,  fut  pratiquée  à  un  an  d'intervalle.  'La 
mort  survint  par  hématome  cervico-thoracique. 

Maladie  de  Bowen.  —  .MM.  Weissenbach,  Lé- 
vy-Franckel  et  Martineau  présentent  une  femme 
de  25  ai.s,  atteinte,  dans  la  région  périnéo-eriirale. 
de  lésion  infiltrée,  non  ulcérée,  affleurant  à  la 
muqueuse  vulvaire;  hislologiriueiuent,  il  s'agis¬ 
sait  d'une  maladie  de  liovven  en  voie  de  cancéri¬ 
sation,  avec  corps  ronds  et  nombreuses  cellules  ;'i 
noyaux  monstrueux  dans  le  corps  mu([ueux  do 
Malpighi. 

Statistique  des  syphilis  récentes  en  1937.  — 
M.M.  'Weissenbach,  Le  Baron  et  Bocage  oui  ob¬ 
servé  à  leur  dispensaire  une  diminution  légère  des 
syphilis  récentes  :  220  cas  en  1937  contre  247  en 
l'oSG  et  254  en  1935. 

—  M.  Pinard  et  M”""*  Corbillon  et  Jaeger  ont 
également  observé  une  diininiition  des  syphilis 
récentes  à  Cochin,  129  cas  en  1937  ;  la  contamina¬ 
tion  est  surtout  due  à  la  prostitution  de  la  rue; 
les  contaminations  dans  les  maisons  surveillées  ont 
notablement  diminué  (5  pour  100). 

—  M.M.  Sézary  et  Duruy  ont  |)ar  contre  noté  à 
leur  dispensaire  382  syphilis  récentes  en  1937, 
contre  374  en  193G;  ce  sont  les  femmes  de  rencon¬ 
tre  (prostituées  libres  on  non  prostituées)  qui  sont 
la  cause  la  plus  fréquente  de  la  contamination. 

Maladie  de  Nicolas-Favre.  —  MM.  Fernet  et 
Pellerat  ont  ob.scrvé  chez  une  femme  une  lympho¬ 
granulomatose  vaginale  avec  redite:  le  Krei  était 
positif. 

Diphtérie  cutanée.  —  M.  lloulousi  Bedjet  rap¬ 
porte  plusieurs  cas  de  diphtérie  cutanée  à  localisa- 

Lépromes  et  tuberculine.  —  MM.  Gougerot  et 
Degos  présentent  un  lépreux  chez  lequel  nnlra- 

à  (111  nodule  persistant  ayant  l'aspect  clinique  d'un 
léprome;  histologiquement,  la  structure  était  égale¬ 
ment  celle  d'un  léiuome,  avec  présence  de  bacilles 
de  Hansen. 

Purpura  annularis.  —  M.  Degos  présente  une 
femme  atteinte  sur  les  jambes  de  placards  de  pur¬ 
pura  annularis  de  Majocchi,  sans  atrophie  appré¬ 
ciable  de  la  peau. 

La  lumière  de  Wood  en  dermatologie.  — 
MM.  Gougerot,  Giraudeau  et  Patte  ont  examiné 
plusieurs  malades  atteints  d'affections  cutanées  à 
la  lumière  de  Wood  ;  certaines  lésions  invisibles  à 
la  lumière  ordinaire  apparaissent  ncllemcnt  à  la 
lumière  de  Wood  ;  cet  examen  offre  donc  un  inté¬ 
rêt  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  la  conduite 
du  traitement  des  dermatoses. 

Tests  épicutanés  tardiis.  —  MAf.  Flandin,  Ra- 
beau  et  M"'  Ukrainczyk  ont  observé  chez  2  mala¬ 
des.  intoléranls  à  la  téréhenthinc.  l'apparition  tar¬ 
dive  de  tests  épidermiques,  de  longue  durée  et 
d'aspset  inhabittiel  (bulleux). 

Ils  prése.gtent  une  petite  fille  qui  fut  atteinte 
au  cours  de  ces  trois  dernières  années  de  3  érup¬ 


tions  cutanées  distinctes  d'aspects  différents  et  pro¬ 
voquées  d'abord  par  une  pommade  au  baume  du 
Pérou ,  puis  par  une  eau  de  t'.ologne,  enfin  par 

polvsensibilisalion.  mais  d'une  intolérance  de 
groupe  (groiqx:  des  terpèneso 

Résultats  et  accidents  de  traitement  par  le 
paraaminophénylsullamide  chez  55  malades.  — 
.M.  Doukan  rapijortc  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
avec  différents  composés  amino-soufrés  dans  le 
traitement  des  infections  génitales  externes  de  la 
femme,  gonococciques  ou  non.  7G,8  pour  100  de 
guérisons  en  onze  jours  de  moyenne  ijour  les  cer- 
vicites  gonococciques  cl  50  pour  100  de  guérisons 
en  vingt  jours  de  moyenne  pour  les  barlholinitcs. 
.Mais  il  insiste  sur  les  accidents  de  la  médication  : 
c  un  tiers  des  malades  supporte  sans  ennui  son  trai¬ 
tement,  un  tiers  est  gêné  par  des  accidents  légers. 

.Aussi  l'auteur  conclut-il  eu  reconnaissant  la  grande 
valeur  anli-blennorragi(iue  du  niédicament,  mais 
en  conseillant  la  prndcnce  dans  .son  utilisation  et. 
en  corollaire,  il  demande  que  la  vente  n’en  soit 
tolérée  que  sur  prescription  médicale. 

Mycosis  iongoïde  et  troubles  nerveux.  — 
.M.M.  Sézary  et  Eipfer  j  résentent  un  homme  atteint 
de  mycosis  fongo'ide  diffus  et  dans  lequel,  en 
dehors  de  toute  anémie  importante,  s’est  installé 
un  syndrome  nerveux  caractérisé  par  une  parésie 
généralisée  avec  légère  atrophie  musculaire  et  dis¬ 
parition  des  réflexes  tendineux,  des  troubles  mar¬ 
qués  de  la  sensibilité  profonde,  une  hypo-cxcilabi- 
lilé  ondémi(|ue  des  nerfs  cl  des  muscles,  un  liquide 
céphalo-rachidien  normal.  8ous  l'influence  de  la 
Icléradiothérapie,  les  lésions  cutanées  et  les  troubles 
nerveux  se  sont  rapidement  et  parallèlement  très 
améliorés,  ce  qui  semble  montrer  ((ue  les  altéra- 

Erythrodermie  avec  présence  de  cellules 
monstrueuses  dans  le  derme  et  dans  le  sang  cir¬ 
culant.  —  M.M.  Sézary  et  Bouvrain  présentent  une 
femme  dont  tout  le  tégument  depuis  cinq  mois 
est  le  foyer  d'une  éruption  érv thémalo-srpiameuse 
as.sez  fortement  prurigineuse,  la  cause  de  celle 
érythrodermie  est  la  présence  dans  le  derme  de 
grosses  cellules  à  noyau  volumineux,  irrégulier  et 
à  proloplasma  hyalin  très  réduit.  Ces  mêmes  cellu¬ 
les  SC  retrouvent  en  abondance  dans  le  sang  circu¬ 
lant.  Hiles  U 'appartiennent  cependant  |>as  à  la 

des  lymphoblastes,  ni  des  monocytes.  Ce  sont  sans 
doute  des  éléments  néoplasivpies  d'origine  non  jiré- 
cisiie.  vraisemblablement  mésenchymalen.se.  l’as 
d'hyperirophie  ganglionnaire;  légèn'  s|ilénoiné- 
galic. 

Maladie  de  Besnier-Bœck  à  éléments  papulo- 
cyanotiques  diffus.  —  MM.  Sézary,  Horowitz  cl 
Maschas  présentent  un  malade  de  30  ans  dont  le 
corps  est  couvert  de  papules  étalées,  superficielles, 
reposant  sur  un  fond  cyanoliqne.  L'examen  histo-  , 
logique  a  montré  les  lésions  caractéristiques  de  la 
maladie  de  lîesnicr-lkick.  Ce  diagnostic  est  confir- 
mé  par  l'existence  de  lésions  pulmonaires  cl  d'une 
polyadénomégalie.  Il  s'agit  là  d'nnc  forme  éruptive 
nouvelle,  dont  les  aulenrs  ont  retrouvé  une  autre 
observation  dans  les  archives  de  leur  service. 

Epidémiologie  de  la  lymphogranulomatose  in¬ 
guinale  et  ano-rectale.  —  M.M.  Sézary,  Kipfer 
et  Bouvrain  ont  dépouillé  119  observations  person¬ 
nelles  de  lymphogramdomalosc  inguinale  ou  ano- 
reclalc  recueillies  en  neuf  ans.  Hllcs  concernent 
105  hommes  'avec  104  localisations  inguinales, 

1  ano-reclalc).  14  femmes  (3  bubons.  3  rectilcs, 

1  lésion  vulvaire).  Durant  ces  neuf  années,  l’affec¬ 
tion  a  eu  une  fréquence  immuable  du  simple  ou 
quadruple,  avec  maximum  en  1935  cl  193G.  C’est 
au  mois  de  Mai  qu’elle  a  sévi  avec  prédilection, 
mais  on  en  a  constate  pendant  tous  les  mois  de 
l'anncc. 

Etiologie  générale  des  agranulocytoses.  — 
MM.  Touraine  cl  Bour  ont  dépouillé  371  observa¬ 
tions  détaillées  d 'agranulocytoses.  aussi  bien  spon¬ 
tanées  que  dites  chimiolherapiqties.  Ces  deux  varié¬ 


tés  SC  comportent  identi([uemeul  au  point  de  vue 
des  conditions  générales  d’apparition. 

Les  agranidooyloses  paraissent  protaklcr  par  pe¬ 
tites  poussées  éjudémiques  dans  les  divers  pays. 
Hiles  sont  beaucoup  |)lus  fréquentes  dans  les  régions 
à  climat  froid  cl  humide  (bassin  de  la  mer  du  Aord.i 
que  dans  les  contrées  chaudes  et  sèches  (bassin  de 
la  .Méditerranée).  Hllcs  sévissent  surtout  au  prin¬ 
temps,  puis  en  hiver  et  en  automne,  elles  devien¬ 
nent  plus  rares  en  été.  Hiles  affectent  plus  le  sexe 
féminin  (pie  le  masculin  mais  dans  une  proportion 
moins  niarqiié'c  ([ii’il  n’est  dit  classiquement.  Elles 
frappent  les  sujets  encore  jeunes  (21  :’i  40  ans  chez 
l’homme,  21  à  50  chez  la  femme). 

On  convuil  mal  (juc  la  chimiothérapie  n'agisse 
(pie  dans  ces  conditions  assez  spéciales;  il  semble 
que  les  deux  variétés  d’agranulocylose  ne  soient 
qu'une  seule  et  mémo  maladie  infectieuse. 

Zona  brachial  paralytique  et  ii  redux  ».  — 
.MM.  Touraine  et  Baudouin  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  de  35  ans  qui,  seize  jours  après 
un  traitement  arsenical,  a  eu,  du  22  Décembre  au 
10  .hmvier,  un  zona  du  membre  supérieur  gauche, 
avec  douleurs  vives  et  paralysies.  Le  14  Janvier, 
une  deuxième  poussée  s’esi  faite  dans  le  même 
territoire,  cette  fois  sans  phénomènes  moteurs. 

De  tels  cas  .sont  particulièrement  rares.  11  s'agit, 
en  général,  de  récidives  ;’i  long  terme;  le  terme  de 
rechute  paraît  ici  plus  justifié. 

Psoriasis  pustuleux.  —  MM.  Touraine  et  Bour 
prescnlcnl  une  femme  de  50  ans  qui,  au  cours 
d  une  poussée  de  psoriasis,  a  disséminé  par  cen¬ 
taines  sur  tout  le  corps,  .sauf  aux  extrémités,  des 
élcmenls  jiainileux  devenus  rapidement  pustuleux 
ou  cioùlcux.  La  durée  de  ces  derniers  éléments  a 
clé  d  environ  un  mois.  La  malade  a  repris  aujour¬ 
d’hui  l'a.spcct  d'un  p.soriasis  dont  la  seule  partieii- 
larilé  est  d’atteindre  longniemcnl  les  plis. 

Etat  dysraphique,  troubles  psychiques,  ulcère 
du  duodénum  chez  un  hérédo-syphilitique.  - 
MM.  Touraine  et  Golé  leudenl  à  rajqiorlcr  à  l’hc- 
reilo-syphilis  les  différentes  dysplasies  que  présente 
ce  malade  dans  le  cadre  du  Slalus  dysraphicus  de 
Uremer  :  thorax  en  bateau,  c\ pho-scoliose,  exagé¬ 
ration  de  l’envergure,  acrocyanose.  etc.  Les  trou¬ 
bles  psychiques  sont  d’ordre  dépressif.  Enfin,  ce 
malade  a  été  opi'ié  pour  un  ulcère  du  dnodénuni. 

Maladie  de  Recklinghausen,  syndrome  adiposo- 
génital,  hypertélorisme  et  état  dysraphique. 
MM.  Touraine  et  Solentc  présentent  une  lllleiic  de 
G  ans  chez  la(|uellc.  outre  les  dysplasies  précédentes, 
existe  un  fort  élargissement  de  la  selle  linéique. 

L'enchaîneinciil  des  faits  paraît  être  le  suivant. 
La  dysraphie.  outre  les  multiples  malformations  des 
raphés  médians  antérieurs  et  postérieurs,  aurait 
(lélermiiié  l’iiypcrlélorisiiie  qui.  d’apn'is  (ireig,  est 
dù  à  un  trouble  (le  développenieni  du  sphénoïde.  A 

nciiro-gliomalose  qui  affecterait  l’hypophyse  parmi 
scs  diverses  localisations. 

Poussées  réitérées  d’urticaire  généralisée.  — 
MM.  Jausion,  Cailliau  et  Kouchner  ont  observé, 
chez  un  ancien  pleurétique,  des  réactions  urlica- 
riennes  assez  vives,  coïncidant  avec  des  injections 
intradermiques  de  ghicidine  tuberculeuse,  ('.et  ex¬ 
trait,  sans  protéines,  ne  renferme  (|uc  des  poly¬ 
saccharides.  L’intolérance  paraît  avoir  été  déclen¬ 
chée  par  l'injection  hypodermique  erronée  de 
2  eme  du  produit.  Les  crises  réactionnelles  sem¬ 
blent  s'cxaccrlier,  (piand  il  y  a  eu  précession  d'une 
séance  de  physiothérapie,  rayons  X  ou  haute  fré¬ 
quence.  L’injection  d 'histamine  ne  prévient  ni  ne 
guérit  ces  manifestations  iirlicariennes,  rares  ajirès 
des  injections  de  tuberculine. 

Les  faits  d’urticaire,  après  administration  de  vac¬ 
cins  antituberculeux,  paraissent  assez  rares  pour 
légitimer  la  relation  de  ces  incidents  réactionnels, 
d'ailleurs  bénins. 

Pigmentation  sous-mammaire  à  l’aspect  d’in- 
tertrigo.  —  .M.M.  Jausion,  Cailliau  et  Giard  rap¬ 
portent  un  cas  de  pigmentation  des  deux  plis  sous- 
mammaires,  chez  une  femme  multipare,  qui  n’a 
jamais  présenté  d’interlrigos,  ni  microbiens,  ni 
parasitaires.  Toutes  rccherchct  de  girrmes  cl  tous 
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tests  toxiniens  sont  négatifs.  Seul  a  été  trouvé  un 
staphylocoque  blanc,  de  grande  banalité.  L’histologie 
traduit  la  surabondance  de  mélanine,  prédominante 
dans  le  derme,  qui  se  romporto  vis-à-vis  de  l’épi¬ 
derme  comme  un  système  vicariant.  Les  mélano- 
phores  dermiques  rappellent  morphologiquement 
les  mélanoblastes  mésenchymaleux  des  haches 
mongoliqucs.  p.  lîriiN-iEn. 


SOCIÉTÉ  DE  IHÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

10  Janvier  1938. 

A  propos  de  la  Communication  de  M.  Muller, 
M”"  et  M.  Marchand-Alpbant,  sur  les  lésions 
anatomo-pathologiques  dans  l’intoxication  par  la 
strychnine  et  la  brucine.  —  M.  Pomme  rappelle 
les  travaux  qu’il  a  poursuivis  avec  R.  Noël  sur  la 
plaque  motrice  du  muscle,  formée  par  la  névroglie 
de  la  gaine  de  Schwanu  qui  entoure  les  neuro- 
iibrilles  terminales  comme  elle  enveloppe  le  cylin- 
draxe  avant  sa  dichotomisatiou.  L’étude  de  cette 
zone  de  jonction  myo-neurale  est  intércs.santc  chez 
le  sujet  normal  et  surtout  à  l’élat  pathologique. 

A  propos  de  la  Communication  de  MM.  Dou- 
brow  et  Fulconis  sur  le  secret  protessionnel  et 
la  force  probatoire  des  certificats  médicaux  en 
matière  civile.  —  M.  Rist  se  félicite  de  la  ten¬ 
dance  nouvelle  qu’exprime  l’arrêt  du  13  Juillet  1936 
de  la  Chambre  Civile  d<'  la  Cour  de  Cassation  qui 
distingue  nettement  entre  ce  qui  est  secret  par  na¬ 
ture  et  dont  lu  révélation  par  eonséqueut  tombe 
sous  le  eoup  de  l’artiele  378  du  (.iode  Pénal  et  ce 
qui,  ne  pouvant  porter  aucune  atteinte  à  la  mé¬ 
moire  d'un  défunt,  ne  doit  pas  être  con.sidéré 
comme  rentrant  dans  les  prévision.s  de  cet  article. 
La  doctrine  du  secret  médical  absolu,  telle  que  la 
concevait  jusqu’ici  la  jurisprudence,  était  trop  sou¬ 
vent  l’occasion  de  décisions  de  justice  nettement 
contraires  5  l’équité. 

—  M.  Hugueney  apporte  des  considérations  d’or¬ 
dre  juridique  qui  font  saisir  les  raisons  de  l’oppo¬ 
sition  apparente  des  diverses  décisions  des  Tribu¬ 
naux. 

—  M.  Peytel  montre  également  que  la  contradic¬ 
tion  entre  la  jurisprudence  de  la  Chambre  civile  de 
la  Cour  de  cassation  et  celle  de  la  Chambre  cri¬ 
minelle  n’est  qu’apparente,  chacune  de  ces  Cham¬ 
bres  ayant  statué  dans  la  limite  de  son  domaine 
propre.  11  rappelle  que  le  secret  médical  est  une 
règle  absolue  et  commode  po''r  le  médecin  et  qu’il 
est  une  garantie  indispensable  pour  le  malade.  Il 
montre  comment  il  est  possible,  tout  en  respectant 
formellement  la  règle  du  secret,  de  donner  satis¬ 
faction  à  des  intérêts  qu’on  croit  légitimes. 

—  M.  Rist  persiste  à  penser  qu’il  existe  une  con¬ 
tradiction  entre  l’arrêt  de  la  Chambre  criminelle 
dans  l’affaire  Watclet  et  l’arrêt  récent  de  la  Cham¬ 
bre  civile  dans  l’affaire  Dclavierrc.  Il  espère  qu’à 
l’avenir  la  jurisprudence  de  la  Chambre  civile  pré- 

—  M.  Doubrow  fait  observer  q>ic,  dans  sa  com¬ 
munication  avec  M.  Fulconis,  il  s’est  efforcé  de 
mettre  en  relief  le  caractère  fondamental  de  la  niil- 
lilé  des  certificats  médicaux,  dans  le  sens  de  la  pro¬ 
hibition  édictée  par  l’article  378  du  Code  pénal. 

Tumeur  à  myéloplaxes  du  maxillaire  supérieur 
et  traumatisme.  —  M.  Dechaume  rapporte  l'ob¬ 
servation  d’une  tumeur  à  myéloplaxes  du  maxil¬ 
laire  supérieur  droit,  survenue  chez  un  enfant  de 
10  ans  qui  avait  reçu,  trois  mois  auparavant,  un 
coup  de  poing  sur  la  région  génienne  droite.  11 
discute  la  pathogénie  des  tume\irs  à  méloplaxes. 
Le  traumatisme  crée  une  zone  d’attrition,  un  hé¬ 
matome.  Habituellement,  l’organisme  résorbe  les 
cellules  détruites  et  répare  les  tissus.  Exceptionnel¬ 
lement.  la  réparation  se  fait  de  façon  exubérante, 
donnant  naissance  à  une  tumeur  à  myéloplaxes, 
hyperplasique.  Mais  il  existe  aussi  une  modification 
du  terrain  et  en  particulier  un  trouble  sanguin 
d’étiologie  variable.  Si  la  tare  sanguine  est  pass=a- 
gère,  la  tumeur  à  myéloplaxes  peut  rester  station¬ 
naire.  Si  les  troubles  sanguins  persistent,  la  tu¬ 
meur  peut  s’accroître  et  récidiver. 

Sur  quelques  cas  d’intoxication  par  les  va¬ 
peurs  de  benzine  et  d’alcool  benzilique.  — 
MM.  R.  de  Gaulejac  et  P.  Dervillée  rapportent  les 


manifestations  pathologiques  observées  à  la  suite  de 
l’emploi  de  certains  enduits  du  type  cmaillite,  dans 
la  composition  desquels  entrent  la  benzine  et  l’al¬ 
cool  benzilique.  L’intoxication  se  produit  dans  les 
salles  où  les  ouvriers  procèdent  à  l’enduisage  de 
larges  surfaces  telles  que  des  ailes  d’avions  et  au 
collage  des  cartes,  quand  les  locaux  sont  exigus  et 
mal  aérés.  Les  troubles  consistent  en  amaigrisse¬ 
ment,  fatigue  générale,  douleurs  gastriques,  pâleur, 
cephalces.  Ils  .«ont  rapidement  conjurés  par  une 
amélioration  du  système  de  ventilation  de  l’atelier. 

L’enduit  est  composé  d’acétatc  de  cellulose  dissous 
dans  un  certain  nombre  de  solvants  (acétone,  ben¬ 
zine,  alcool  dénaturé,  alcool  benzilique).  De  tous 
les  produits  d’évaporation  de  l’enduit,  la  benzine  est 
le  plus  nocif.  L’alcool  benzilique  a.ssocié  au  benzène 
en  augmente  le  caractère  nocif.  Leur  accumulation 
lente  et  progressive  dans  l’organisme  est  particu¬ 
lièrement  à  redouter  chez  les  sujets  dont  les  organes 
éliminateurs  sont  déficients.  L’aération  et  la  venti¬ 
lation  des  salles  d’émaillitage  sont  indispensables. 
Les  vapeurs  nocives  étant  lourdes,  il  faut  organiser 
un  système  d’élimination  de  ces  vapeurs  par  aspi¬ 
ration  souterraine  et  châssis  mobiles  muraux.  La 
prophylaxie  individuelle,  doit  consister  à  éliminer 
les  ouvriers  porteurs  do  lares  hépatiques  ou  rénales. 
L’alcool  favori.sant  l’action  toxique  du  benzène,  la 
tempérance  des  on-vriers  doit  cl,rc  exigée. 

Les  dangers  de  l’intoxication  résultant  de 
l’emploi  du  benzol  comme  carburant,  particu¬ 
lièrement  dans  les  tormations  aériennes.  Mesu¬ 
res  préventives.  —  M.M.  R.  de  Gaulejac  et  P. 
Dervillée  signalent  les  dangers  que  peuvent  pré¬ 
senter  pour  le  personnel  de  l’aviation  (personnel 
navigant  et  manipnlant)  l’ulilisation  du  benzol 
comme  carburant  et  la  nécessité  de  recourir,  dans 
ces.  conditions,  à  des  mesures  de  précaution  très  ri¬ 
goureuses.  Ces  dangers  d’intoxication  .sont  liés  : 
1“  A  la  toxicité  des  vapeurs  d’essence  benzolée, 
toxicité  d’autant  plus  grande  que  la  quantité  de 
benzol  mélangée  à  l’essence  est  plus  élevée;  2“  A 
l’action  nocive  des  gaz  d’échappement  résultant  de 
la  combustion  de  l’es.sence  dans  les  moteurs.  L’in¬ 
toxication  peut  être  aiguë  ou  chronique.  Elle  se 
traduit  par  de  l’irritation  des  muqueuses,  des  trou¬ 
bles  gastriques  (crampes,  vomissements)  et  des 
troubles  nerveux  (céphalées,  vertiges,  torpeur). 

L'essence  benzolée  ne  doit  être  utilisée  que  sur  des. 
appareils  où  les  gaz  d’échappement  sont  diffusés 
dès  leur  sorlie  dans  l’atmo-sphère  et  ne  peuvent 
alteiildre  les  aviateurs. 

L’cs.scnee  benzolée  présente  en  outre  des  dangers 
du  fait  de  sa  grande  inflammabilité  au  sol  et  sur 
les  appareils.  Les  dangers  d’incendie  et  d’explosion 
seront  prévenus  par  la  protection  du  personnel  par 
des  vêlements  ignifugés,  la  mise  en  oeuvre  d’ex¬ 
tincteurs  sans  action  nocive  cl  l’organisalion  de 
pni.ssanls  postes  de  secours. 

FniBouno-BLANc. 


SDCIÉTÉ  lyiÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

13  Janvier  19.38. 

Remarques  cliniques  sur  la  période  précoma¬ 
teuse  au  cours  du  traitement  des  états  schizo¬ 
phréniques  par  l’insulinothérapie.  —  M.M.  Por¬ 
cher  et  Leconte.  Observation  de  deux  sujets  chez 
lesquels  la  reprise  du  contact  avec  la  vie  a  com¬ 
mencé  quand  la  dose  d’insuline  fut  de  100  unités 
et  qui  guérirent  sans  jamais  avoir  eu  de  coma. 

Forme  cérébrale  évolutive  anormale  d’une  sy¬ 
philis  héréditaire.  —  MM.  Marchand,  Stora  et 
M““  Gaultier.  Sujet  dont  le  développement  intel¬ 
lectuel  fut  normal  jusqu’à  10  ans,  et  qui,  âgé 
aujourd’hui  de  25  ans,  ressemble  à  un  idiot. 
Comme  d’habitude  le  processus  encéphalilique  qui 
s’est  fait  en  deux  temps,  le  premier  à  la  naissance, 
produisit  l’hydrocéphalie,  le  second  à  la  seconde 
enfance  les  troubles  mentaux. 

Syndrome  de  KorsaboB  alcoolique  aigu.  — 
M.  Guiraud,  M™'  Bonnafous-Sérieux  et  M.  Ey. 
Femme  de  53  ans,  buveuse  depuis  quelques  années, 
morte  avec  un  syndrome  de  Korsakoff  et  une  para¬ 
plégie  en  flexion.  A  l’autopsie,  cirrhose  graisseuse. 
Cylolyse  périphérique  cl  granuleuse  des  cellules 


[  pyramidales.  Prolifération  de  l'oligodendroglie  et 
des  capillaires. 

Hallucinations  combinées  de  la  vue  et  de 
l’ouïe  chez  un  enfant  de  3  ans  1/2.  Origine  en- 
céphalitique  probable.  —  AP»  Leconte-Lorsignol. 
Enfant  de  4  ans,  atteint  neuf  mois  plus  tôt  d’un 
état  infectieux  suivi  rapidement  de  crises  halluei- 
natoircs  et  d’absences.  Discussion  de  ce  cas  très 
intéressant,  qui  est  le  seul  exemple  net  d’halluci¬ 
nations  de  la  première  enfance. 

Kinésie  de  jeu  chez  les  idiots.  —  M“°  Bonna- 
îous-Sérieux  cl  M.  Ey.  Projection  do  3  films  mon¬ 
trant  que  la  conduite  de  l’idiot  à  l’égard  de  ses 
mouvements  anormaux  :  tics,  stéréotypies  ou  alhé- 
tosc,  peut  à  certains  moments  avoir  tous  les  carac¬ 
tères  d’un  amu.sement. 

24  Janvier. 

L’examen  de  conscience  et  les  voix.  -  -  .M.  P. 
Janet.  Observation  d’un  psychasthénique  alcooli¬ 
que  qui  montre  le  passage  des  obsessions  sociales 
aux  délires  sociaux  et  le  rôle  prépondérant  de 
l'objectivation  spatiale,  l’examen  de  conscience  ha 
bituel  au  sujet  devenant,  sous  l’influence  momen¬ 
tanée  de  l’intoxication,  une  hallueinalion  auditive 
verbale. 

L’insulinothérapie  des  schizophrènes  réfrac¬ 
taires  à  la  cure  habituelle.  —  M.  H.  Bersot.  11 
faut  recourir  alors  à  l'un  des'  trois  procédés:  le 
choc  prolongé,  c’csl-à-dirc  augmenter  la  durée  du 
coma;  la  cure  prolongée,  ou  augmenter  la  durée 
des  semaines  de  thérapeutique;  l’association  avec 
le  cardiazol. 

A  propos  du  mécanisme  de  la  mort  dans  les 
tumeurs  cérébrales.  —  MM.  F.  Adam  et  Hansch. 
Le  hasard  empêcha  les  auteurs  d’e.xéculer  la  ponc¬ 
tion  lombaire  d’un  sujet  atteint  de  confusion  men¬ 
tale,  qui  mourut  brusquement,  et  l’on  trouva  à 
l’autopsie  une  tumeur  de  la  dure-mèrp  comprimant 
comme  une  noix  le  lobe  temporal  droit.  Sans  ce 
hasard,  la  ponction  eût  été  faite  et  on  lui  eût  attri¬ 
bué  la  mort. 

Démence  traumatique.  Réactions  renvendica- 
triees  indépendantes  du  préjudice.  —  M"”  Rous¬ 
sel  et  M.  Daumézon.  Au  lieu  de  revendiquer, 
comme  c’est  habituellement  le  cas,  le  dédomma¬ 
gement  d’une  invalidité  causée  par  le  traumatisme, 
ce- malade,  jadis  interné  pendant  quelque  temps 
en  état  de  confusion  mentale  post-traumatique, 
revient  à  l’asile  avec  des  signes  d'affaiblissement 
intellectuel,  arguant  de  son  intégrité  pour  réclamer 
su  liberté.  Discussion  du  cas. 

Paul  Coubbon. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

6  Janvier  1938. 

Allocutions  de  M.  Barré,  président  sortant  et 
de  M.  G.  Bourguignon,  président  pour  1938. 

Arthropathies  nerveuses  d’origine  cérébrale. 
—  .MM.  ’i’hurel  et  Guillaume  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  sujet  de  63  ans  présentant  un  ménin¬ 
giome  rolandiquc  gauche  chez  qui  des  troubles 
vasculo-sympal  biques  ont  précédé  les  troubles  para- 
lyliques  cl  déterminé  au  niveau  de  la  main  droite 
une  ostéoporose  et  des  arthropathies.  Cette  obser¬ 
vation  est  un  document  de  plus  en  faveur  de  l’exis¬ 
tence  de  centres  végétatifs  corticaux  voisins  des 
centres  moteurs  et  sensitifs  ;  elle  montre  aussi  que 
les  perturbations  vasculo-sympalhiques  peuvent 
engendrer  à  elles  seules  des  manifestations  rhu.ma- 
lismales,  l’immobilisation  ne  pouvant  être  incri¬ 
minée  dans  le  cas  présent  comme  chez  les  hémi¬ 
plégiques. 

—  M.  Barret  croit  abusif  de  qualifier  arlhrop.a- 
Ihies  nerveuses  do  tels  faits  ;  les  arthropathies 
constituent  un  type  anatomo-clinique  bien  spécial 
qui  n’a  rien  à  voir  avec  le  fait  rapporté. 

Un  cas  de  myoclonie-épilepsie.  —  MM.  Ala- 
jouanine,  Thurel  et  Ullmann  présentent  un  mala¬ 
de  de  32  ans  ayant  depuis  six  années  des  crises 
d’épilepsie  généralisée  et  une  hémianesthésie  et  de¬ 
puis  quelques  mois  un  syndrome  myoclonique  fa- 
cio-linguo- vélo-palatin  ;  ce  syndrome  myoclonique 
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rappelle  par  sa  lopograpliie  celui  des  lésions  de  la 
calolte  prohd.éranlielle  et  de  l’olive,  mais  en  dif¬ 
fère  par  son  ryllinie  de  1!)0  secousses  à  la  niimile 
avec,  par  inornenis,  des  elouies  plus  rapides  (300 
par  niiuule);  le  iliaguoslie  d'épilepsie  parlielle 
eonlinue  est  d’autant  plus  vraiseml)lal)le  que  les 
crises  d’épilepsie  géiiéralisée  sont  précédées  et  sui¬ 
vies  j)ar  l'accentuation  du  syndrome  myocloui(|ue  : 
mais  la  survenue  des  myoclonies  plusieurs  années 
après  l'épilepsie  cmpèelie  d’élimiuc'r  l'Inpotlièse 

--  M.  Mollaret  eslime  que  la  forme  el  le  ryllime 
des  secousses  sont  eu  faveur  d'une  épilepsie  de 
Kojew  uikow ,  mais  les  clonies  du  \oile  et  du  dia¬ 
phragme  soûl  exceptionnelles  dans  ce  syndrome. 

—  M.  Lhcrmitte  pense  que  rélcctnxmcéplialo- 
gramme  pourail  douucr  des  argiimenls  en  faveur 
de  la  localisalion  hulhaire  ou  corticale  de  la  lésion. 

—  M.  A.  Thomas  remarque  que  les  secousses  ne 
sont  pas  iiiiilalérales  au  ni\cau  du  voile  du  palais, 
ce  (pu  est  peu  eu  fa\eur  du  diagnostic  de  myoclo¬ 
nies  vélo-palatines. 

Sur  un  cas  de  névraxite  à  reprise  tardive.  — 
M.  J.  Patrikios  lAthèues'l  rapporte  l’ohservalion 
d’uu  lioiiime  de  30  ans  qiu  a  présenlé  nue  encé¬ 
phalite  aigiii"  sid\ie  de  guérison  en  apparence  com¬ 
plète;  après  un  intervalle  d'un  mois,  est  survenue 
une  rechute  dans  laquelle  les  Irniddes  cérébraux 
(céphalée,  olmuhilatiou)  ont  été  au  second  plan  et 
les  troubles  médulhdres  (tétraplégie)  au  [uemier; 
l’installation  el  la  régression  des  troubles  ont  été 
plus  lentes  (pie  lors  de  la  première  ])oussé'e  :  après 
une  nouvelle  guérison  semblant  complète  et  ayant 
persisté  pendant  onze  ans,  un  troisième  épisode  est 
survenu,  de  localisation  médullaire  el  d’allure  net¬ 
tement  chronique.  1. 'auteur  insiste  sur  ce  fait  que 
le  virus  agit  à  la  fois  sur  la  siihsianee  blanche  el 
sur  la  substance  gri.se;  diseulant  le  diagnostic,  il 
rejette  celui  de  sclérose  en  plaques,  rare  en  Grfîce, 
alors  que  les  faits  analogues  sont  fn-quenls. 

Un  cas  d’automatisme  moteur  particulier  des 
membres  supérieurs  après  traumatisme  de  la 
moelle  cervicale.  —  .M.  J.  Patrikios  (.Athènes) 
rapiKirlo  l’observation  d’un  sujet  ayant  présenté 
une  blessure  de  la  moelle  en  C4  qui  a  déterminé 
une  quadriplégic  immédiate,  puis  vers  le  troisième 
mois,  lorsque  la  motilité  volontaire  a  été  récupérée, 
des  mouvements  automatiques  au  niveau  de  l'épaide 
gauche  et  de  la  main  droite,  (jiiatre  ans  après  la 
blessure,  ou  note  un  syndrome  de  liroxvn-.''é(piart 
droit  avec  des  mouvements  de  ba.seiile  rythmiques 
de  l'omoplate  gauche  el  des  mouvemeiils  saccadés 
de  flexion  el  d'extension  des  doigts  droits  rappelant 
au  premier  abord  l'aihélose:  un  lilm  du  malade 
est  jirojeté.  l.es  muscles,  sièges  des  mouvements 
des  doigts  et  de  l’épaule,  apparlieuneut  aux  seg¬ 
ments  imblullaires  lésés  lors  du  traumatisme.  On 
peut  supposer  qu’il  y  a  eu  nue  lésion  des  fibres 
pyranudales  qui  a  épargné  celles  de  ees  fibres  qui 
transmettent  aux  cornes  antérieures  les  influences 
mésocéphali(pies. 

—  M.  Ivan  Bertrand  se  domaude  s’il  ne  faut 
pas  faire  iuterveuir  une  lésion  des  voies  spino-oli- 

—  M.  Lhermitte  pense  q(]e  les  mouvements 
rythmés  de  l’épaule  ne  ireuvent  pas  dépendre  seule¬ 
ment  d’uu  processus  irritatif  médullaire  et  que 
l’intervention  de  l’encéphale  est  nécessaire. 

—  M.  A.  Thomas  remarque  qu’il  ne  s’agit  pas 
de  simples  secousses,  mais  de  mouvements;  au  ni¬ 
veau  de  l’épaide,  il  s’agit  presque  d’un  acte  coor¬ 
donné.  ce  qui  indique  la  complexité  du  phénomène. 

—  -M.  Guillain  trouve  que  la  concordance  entre 
le  siège  de  la  lésion  médullaire  el  les  muscles  sièges 
des  mouvements  est  trop  étroite  pour  qu’il  n’y  ait 
pas  une  relation  de  cause  à  effet.  On  observe  des 
mouvements  anormaux  dans  certaines  maladies  de 
la  moelle  comme  le  tabès. 

—  M.  Alajouanine  remarque  que  le  rythme  des 
mouvements  est  beaucoup  plus  lent  que  celui  des 
myoclonies  par  lésion  olivaire. 

Macrogénitosomie,  hallucinations  et  narco¬ 
lepsie  dans  un  cas  d’encéphalite  épidémique.  — 
M.  J.  Lhermitte  rapporte  l'observation -d’un  enfant 
de  14  ans  présentant,  comme  séquelles  d’une  encé¬ 
phalite  épidémique,  des  attaques  de  sommeil  narco- 
lepliquc  précédées  par  un  état  de  rêve,  des  attaques  | 


de  calaplexie,  des  hallucinations  el  un  syndrome 
de  uiaerogéuilosomie  ptécoce.  1. 'auteur  voit  dans 
celle  observation  une  nouvelle  confirmaliou  de  la 
thèse  qu'il  a  souleuue  :  l’accélératiou  du  dévelop- 
[((■uient  pubéral  ne  dépend  pas  d'une  lésion  de  la 
glande  pinéale;  eu  effet,  l'ema-phalile  ne  lèse  ])as 
celle  glande. 

Tachycardie  au  cours  d’accidents  pithiatiques; 
disparition  concomitante  des  troubles  cardio¬ 
vasculaires  et  pithiatiques  après  administration 
de  scopochloralose.  —  MM.  Baruk  et  Racine 
rapportent  les  observations  de  3  pilhiati(pies  pré¬ 
sentant  une  tachycardie  nette  chez  (pii.  une  heure 
après  l’ingestion  de  0  gr.  .50  de  s(’opi.chl(iralosc.  on 
a  constaté  un  ralentissement  tri'îs  notable  du  rythme 
cardiaque  el  la  guérison  immédiate  des  aeeideuls 
pithiatiques.  Les  auteurs  ne  pensent  pas  que  la 
médication  n'ait  agi  qu’en  favorisant  la  contre- 
suggestion  ;  ils  insistent  sur  ce  fait  (pie  certains  .acci¬ 
dents  psycho-vasculaires  sont  très  sensihlcs  à  toutes 
sortes  d’actions  émotives  el  psychothérapiques; 
l’intrication  des  troubles  psychologupics  el  végéta¬ 
tifs  apparaît  impressionnante;  la  facilité  de  la 
guérison  de  eertaiiis  accidents  pithiatiques  n’auto¬ 
rise  pas  i/i.so  laclo  à  interpréter  ces  accidents 
comme  nécessairement  artificiels  ou  simulés;  elle 
peut  traduire  simplement  l’existence  de  troubles 
])hysio-palhologiqu(‘'s  [leu  accentués  et,  par  suite, 
facilement  curables. 

Œdème  cérébro-méningé  et  état  de  mal  épi¬ 
leptique.  —  MM.  Alajouanine,  Marguézy,  Hornet 
et  M"*'  Ladet  rapportent  l’observation  d’un  enfant 
de  4  ans  ayant  présenlé  au  cours  d'une  varicelle 
d'apparence  bénigne  un  étal  de  mal  rapidement 
mortel;  l'aulopsic  a  montré  un  ledème  cérébral 
très  intense  localisé  aux  méninges  el  au  cortex  où 
il  réalisait  par  endroits  des  lésions  de  ramollisse¬ 
ment  récent  ;  l’œdème  était  particulièrement  in¬ 
tense  dans  la  paroi  du  3°  ventricule,  surtout  dans 
la  région  infundibulo-tubérienne.  les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  le  rôle  joué  par  l’apoplexie  séreuse  du 
névraxe  dans  la  mort  (les  malades  présentant  des 
crises  convulsives;  l’crdème  cérébral  est  constant 
dans  la  crise  épileptique  ;  il  est  responsable  de  la 
gravité  de  l’évolution  de  la  crise  el  peut  déclan¬ 
cher  la  mort  ;  il  peut  expliquer  par  sa  localisalion 
aux  centres  cégélalifs  centraux  de  la  n'-giou  infun- 
dibulo-lnhérienue  les  phénomènes  \(’‘gélalifs  qui 
accompagneiil  la  crise,  comme  la  fièvre,  les  modi- 
liealious  caso-m, .triées  générales,  la  sudation. 

I.ucieu  ItoKji  i:s. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

25  Janvier  1938. 

La  sensibilité  de  la  rétine  périphérique  pour 
les  brillances  moyennes.  —  M.  Escher-Desri- 
vières.  l  u  appareil  imaginé  par  l’auteur  permet 
de  projeter  deux  plages  lumineuses  sur  un  écran, 

étant  éclairées  de  manière  égale,  si  l'on  fixe  l'uuè, 
celle  qui  est  vue  en  vision  périphérique  parait  plus 
lumineuse,  l'u  dispositif  de.  réduction  du  flux  lumi¬ 
neux  éclairant  la  plage  périphérique  permet  alors 
d’égali.ser  les  deux  sensations  el  de  mesurer  le  rap¬ 
port  entre  les  deux  éclaircments  donnant  l’impres¬ 
sion  d’t'galilé.  L’auteur  donne  les  rapports  obtenus 
en  lumières  blanche,  jaune,  bleue,  verte.  Ix;  rouge 
fait  exception,  les  éclaircments  nécc.ssaires  .à  la  sen¬ 
sation  d’égalité  restant  sensiblement  égaux. 

—  M.  Mérigot  de  Treigny.  L’endothélium  de 
Descemel  est  mal  vu  à  la  lampe  à  fente  si  on  le 
regarde  en  face,  car  il  est  peu  éclairé,  il  suffit  de 
déplacer  un  peu  le  regard  pour  qu’il  apparaisse. 

Syphilis  lacrymale  simulant  une  dacryocys- 
tite  aiguë.  —  M.  P.  Desvignes.  L’apparence  de 
dacryocyslite  aiguë  a  fait  inciser  le  sac  lacrymal 
sans  guérison.  On  pense  alors  à  la  tuberculose,  mais 
le  diagnostic  réel  de  syphilis  n’est  fait  qu’après  une 
exploration  des  fosses  nasales  qui  montre  une  per¬ 
foration  de  la  cloison  par  ulcération  d’une  gomme 
syphilitique,  avec  idcéralion  gommeuse  de  relhmo’i- 
de.  Le  traitement  spécifique  (mercure  et  bismuth) 
est  rapidement  efficace. 


Un  cas  d’arachnoîdit'e  opto-chiasmatique  à 
pneumocoques.  ■ —  MM.  Guillermin  et  J.  Pesme. 
Il  s'agit  d’une  arachnoi’dile  opto-chiasmatique  soiq.- 
youuée  avant  l'intervention  (stase  papillaire  bilaté¬ 
rale  aiguë,  veulriculographie  négative),  coulrôlée 
au  cours  de  l’opération  (feutrage  des  nerfs  optiques, 
brides  isolant  le  lac  opto-chiasmatique)  cl  vérifiée 
à  la  nécropsie  (méningite  cloisonnée  de  la  région 
ehiasuiidhpie.  ayant  secondairement  diffusé). 

L’examen  du  liquide  eéphido-rachidien  el  la  cul¬ 
ture  ont  décelé  du  [lueumoc.xpic. 

Les  auteurs  .soidigneul  l'étiologie  microbienne 
dl•s  ara  •huoïdiles,  leur  palhogéuie  el  le  mécanisme 
de  la  propagation  de  l'infeeliou. 

Présentation  d’une  pince  pour  l’extraction 
totale  du  cristallin  cataracte.  —  M.  H.  La¬ 
grange.  L’originidité  de  celle  pince  est  de  posséder 
des  mors  dont  la  forme  s'adapte  sur  toute  leur 
longueur  à  la  convexité  antérieure  du  cristallin, 
(leci  permet  de  saisir  un  pli  de  capside  très  étendu, 
(les  mors  sont  larges  el  leur  surface  couvre  une 
grande  partie  de  la  surface  crislallinicnne  anté¬ 
rieure.  Le  cristallin  une  fois  saisi  ne  peut  donc 
((  ballotter  »  autour  du  pli. 

—  M.  Onfray.  Terson  a  eonslruil  une  pince  îi 
concavité  épousant  la  eouvexilé  crislallinicnuc  mais 
destinée  à  la  kystectomie. 

—  M.  E.  Kalt  .signale  que  le  mouvement  de 
l.aseule  du  cristallin  autour  de  son  axe  transversal 
ii'esl  pas  une  nécessité  de  toute  bonne  extraction. 

—  M.  Terrien.  L'aspirateur  élève  toujours  le 
eristalUn,  même  si  la  zouulc  résiste.  La  pince  dé¬ 
chire  la  cristallo’ide  dans  ce  cas,  et  l’opérateur  est 
contraint  à  une  extraction  classique.  C’est  un  avan¬ 
tage  à  l’actif  de  la  pince  car  les  pires  complications 
de  l’exlraclion  totale  proviennent  du  tiiaillement 
du  corps  ciliaire. 

Dans  quelle  mesure  la  prescription  des  ver¬ 
res  correcteurs  est-elle  un  acte  médical  ?  — 
.M.  H.  Lagrange.  «  Il  est  indispensable  que  cette 
élude  s'interdise  tout  ce  qui  se  rapporterait  à  des 
considérations  inspirées  par  des  intérêts  profession¬ 
nels  afin  de  demeurer  sur  le  plan  scientifique,  et 
sur  le  plan  de  la  médecine  sociale.  » 
Papillo-rétinite  hypertensive  effacée  par  un 
traitement  médical  ayant  rechuté  à  l’occasion 
d’une  grossesse.  Guérison  prolongée  après  ac¬ 
couchement  prématuré.  —  M.M.  Couadau  et 
Planques  tirent  de  celle  observation  de  papillo- 
rétinite,  survenue  sur  un  fond  d’hypertension  arté¬ 
rielle  continue,  la  preuve  que  la  papillo-rétinite 
u’est  pas  toujours  l’attribut  permanent  el  eonslanl 
d’une  forme  spéciale  de  la  maladie  hypertensive. 

Présentation  d’appareil.  —  M.  Polack.  Un  petit 
moteur  électrique  universel  entraîne  un  plateau  cir¬ 
culaire.  Sur  l’axe  du  plateau  sont  disposés,  un  dis¬ 
que  comportant  un  secteur  noir  et  un  secteur  jaune, 
un  disque  plus  ]>elit  eomportaut  un  secteur  rouge 
et  un  .<ecteur  vert.  La  rotation  donne  l’impression 
d’uu  jaune  gris  pour  le  grand  disque.  Un  faisant 
varier  les  grandeurs  respectives  des  secteurs  rouge 
et  vert,  on  peut  rechercher  une  égalité  de  sensa¬ 
tion  entre  le  petit  et  le  grand  disques,  cl  donc  éta¬ 
blir  l'équation  de  Rayleigh.  Les  proportions  sont 
lues  sur  uue  graduation  annexée  au  bord  du  pla¬ 
teau.  D’autres  combinaisons  sont  possibles.  Cet  ap¬ 
pareil  très  ingénieux  a  le  mérite  de  n’être  pas 

Recherches  anatomo-pathologiques  sur  un 
globe  atteint  de  décollement  partiel  de  la  ré¬ 
tine  datant  de  20  jours.  —  MM.  Magitot  el  Le- 
noir  projettent  les  coupes  d’un  globe  provenant 
d’un  malade  de  33  ans  et  atteint  de  décollement 
rétinien  simple.  L’intérêt  de  leur  étude  provient  des 
constatations  faites  du  côté  de  la  rétine  adhérente, 
et  de  l’excellence  de  la  fixation.  Il  s'agit,  en  fait, 
d’une  maladie  de  l’épithélium  pigmenté.  La  rétine 
adhérente  et  la  choroïde  sont  normales. 

—  M.  E.  Kalt.  Les  altérations  pigmentaires  res¬ 
semblent  aux  altérations  produites  chez  les  lapins 
par  l’injection  d'iodale  de  soude. 

—  M.  Tille.  Kn  l’absence  de  figures  où  les  îlots 
de  dégénérescence  hyaline  de  l’épithélium  pigmen¬ 
taire  seraient  en  continuité  avec  le  liquide  inlra- 
rélinien,  il  semble  actuellement  difficile  d’apporter 
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une  interprétation  manifeste  et  d'éliminer  la  pos¬ 
sibilité  d’altérations  vasculaires,  anatomiques  ou 
fonctionnelles  préalables. 

Dubois-Pollsen. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

8  Février  1938. 

Paraplégie  avec  anesthésie  complètes  et  pas¬ 
sagères  par  compression  élastique  de  la  moelle. 
—  M.  N.  Christeas  (.Athènes)  apporte  une  pre¬ 
mière  série  d'expériences  sur  le  cliicn  et  le  singe, 
montrant  les  effets  de  la  compression  élastique  de 
la  moelle  à  l’aide  d’un  dispositif  qu’il  a  imaginé. 
Il  montre  que  cette  compression  ne  semble  pas  en¬ 
traîner  de  dmdcurs  et  donne  une  parap'égie  et  une 
anesthésie  complètes  et  passagères.  Devant  ces  ré¬ 
sultats,  il  a  mis  au  point  un  appareillage,  qu’il 
présente  à  la  Société,  et  qui  permet  le  contrôle 
précis  de  la  compression  exercée  sur  la  moelle.  Il  a 
entrepris  l’application  à  des  recherches  de  physio¬ 
pathologie  nerveuse.  11  pen'e  que,  après  vérification 
expérimentale  suffisante  de  son  innocuité,  ce  pro¬ 
cédé  et  cet  appareillage  pourront  être  appliqués  à 
l’anesthésie  chirurgicale  chez  l’homme. 

Nature  réelle  des  hormones.  —  M.  Simonnet 
montre  que  la  spécificité  d’origine  des  hormones 
sexuelles  est  discutable  si  l’on  retient  les  faits  nom¬ 
breux  qui  prouvent  que  l’hormone  femelle  existe 
chez  le  mâle  et  vice  versa.  11  attire  toutefois  l’atten¬ 
tion  sur  l’interprétation  qu'il  faut  donner  à  ces 
faits  en  apparence  paradoxaux.  Il  étudie  ensuite  le 
problème  de  la  spécificité  d’action  et  montre  qu’il 
s’agit  plutôt  l’une  spécificité  tissulaire  que  d’une 
spécificité  d'organe.  , 

Il  esquisse  la  part  que  la  connaissance  des  hor¬ 
mones  sexuelles  prend  à  l’étude  du  problème  de  la 
pathogénie  de  l’hypertrophie  de  la  prostate,  de 
l’intersexiialité  et  des  processus  cancérigènes. 

Il  montre  enfin  ce  que  la  thérapeutique  a  retiré 
et  peut  encore  retirer  de  l’emploi  de  ces  hormones. 

Oporadiothérapie  dans  un  cas  de  maladie 
de  Hodgkin.  —  M.  Naamé  a  associé  aux  rayons  X 
à  séances  courtes  et  suspendues  avant  la  fonte  totale, 
c’est-à-dire  en  laissant  un  certain  fond  ganglion¬ 
naire.  des  injections  conjuguées  d’extrait  concentré 
de  rate  et  d’hormone  corticale.  Les  résiiltals  ont  été 
encourageants. 

Lésions  oculaires  sur  un  poulain  atteint  de 
lympho- anémie.  —  M.  H.  Fayard. 

Urée  sanguine  chez  les  petits  animaux.  — 
MM.  B.  Ananiades  et  E.  Mattapaiaki. 

Contribution  à  l’étude  de  V électrobiologie  at¬ 
mosphérique.  —  M.  Et.  Budai. 

L.  GnOLLET. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

18  Janvier  1938. 

Un  cas  de  noma  chez  une  femme  de  41  ans. 
—  MM.  Béliard  et  Lebourg  ont  observé  un  cas 
succédant  à  une  plaie  de  la  face  interne  de  la  joue, 
causée  par  un  appareil  de  prothèse.  Extension 
nécrotique,  apparition  d’une  escarre  à  la  peau, , 
mauvais  état  général.  Importance  de  la  détersion 
quotidienne  de  la  plaie  qui,  associée  à  la  sérothé¬ 
rapie  polyvalente,  donne  d’excellents  résultats. 

Visite  à  l’Institut  de  Stomatologie  de  l’Uni¬ 
versité  d’Innsbruck.  —  M.  Lebourg  en  expose 
l’organisation  et  insiste  sur  les  conditions  remar¬ 
quables  dans  lesquelles  sont  faites  les  recherches 
anatomo-pathologiques  concernant  les  tissus  calci¬ 
fiés.  Il  souligne  l’importance  des  travaux  du  Prof. 
Bauer. 

Lésions  atrophiques  unilatérales  des  maxil¬ 
laires  inférieurs  et  supérieurs  d’origine  tabé¬ 
tique.  —  MM.  Hahé  cl  Deliheros  soulignent  la 
rareté  de  ces  cas,  où  les  signes  secondaires  de 
syphilis  sont  absents  alors  que  des  accidents  géné¬ 
raux  de  la  série  tabétique  précèdent  les  manifes¬ 
tations  buccales  de  la  maladie.  A  noter  le  rapport 
de  latéralité  qui  semble  exister  entre  les  accidents 
généraux  et  les  accidents  buccaux. 


Kyste  de  la  lèvre  inférieure.  —  M.  Dechaume 
cl  M""  Dobkewitcb  publient  9  observations.  Ces 
kystes  développés  en  regard  de  la  canine  inférieure 
reconnaissent  généralement  une  origine  Iraïunati- 
que.  Ils  ont  un  contenu  mucoïde,  une  paroi  sans 
revêtement  épithélial,  cl  sont  justiciables  de  l’exci¬ 
sion  suivie  de  suture. 

Rétrognathisme  supérieur  rapidement  réduit 
par  un  monobloc  armé.  -  -  M.  Gornouec. 

M.  Lac.msse. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

9  Février  1933. 

A  propos  de  l’emploi  de  la  sulfanilamide  dans 
la  gonococcie  masculine.  —  M.  André  Caillet,  de 
ses  essais  en  clientèle  privée,  à  l’aide  de  divers 
produits  renfermant  le  groupement  para-amino- 
phényl-sulfamide,  conclut  à  l’efficacité,  parfois 
surprenante,  parfois  nulle  de  celte  thérapeutique. 

Il  faut  toujours  commencer  par  des  doses  d’atta¬ 
que,  en  surveillant  très  allenlivcmenl  les  élimina¬ 
tions,  ee  qui  exclut  la  possibilité  do  confier  le  traite¬ 
ment  au  seul  malade. 

Il  y  a  toujours  lieu  d’adjoindre  un  traitement 

Les  seuls  incidents  constatés  par  lui  sont  une 
phosphalurie  massive  et  une  lassitude  extrême, 

L’amino-henzol-sulfamidc-benzol-sulfonc-diméthyl- 
amide  lui  semble  mieux  toléré  cl  au.ssi  actif. 

L’auteur  met  en  garde  les  praticiens  et  les  labo¬ 
ratoires  contre  les  espoirs  excessifs  cl  les  promc.sses 
fallacieuses. 

Thérapeutique  des  manifestations  pathologi¬ 
ques  à  distance  accompagnant  la  menstruation. 
—  M.  R.  Jabiel  rappelle  que  des  troubles  variés, 
périodiques,  dont  l’apparition  est  liée  aux  étapes 
menstruelles,  peuvent  survenir  chez  la  femme 
entre  la  puberté  et  la  ménopause.  Loin  d’être  loca¬ 
lisés  à  la  sphère  génitale,  on  les  voit  atteindre 
des  organes  très  divers,  se  manifestant  sous  la 
forme  de  crises  de  foie,  de  coliques  hépatiques, 
migraines,  asthmes,  etc. 

Parmi  ces  manifestations,  il  en  est  qui  se  pré¬ 
sentent  comme  un  accident  brutal,  d’allure  paro¬ 
xystique,  semblant  répondre  à  un  choc. 

L’auteur  a  émis  l’hypothèse  que,  dans  ces  cas, 
l'on  SI.'  trouvait  en  présenc<'  d’un  phénomèiw  ana¬ 
phylactique  endogène  où  l'élément  sensibilisant 
était  le  sang  menstruel  régurgité  par  la  trompe. 
Celle  conception  l’a  conduit  à  essayer  une  dé- 
sensibilisation  spécifique  à  partir  du  sang  mens- 
Iriicl  de  la  malade.  Utilisée  depuis  sept  ans,  celte 
thérapeutique  a  fourni  des  résultats  intéressants, 
sanctionnés  par  le  temps. 

Une  thérapeutique  nouvelle  de  l’ulcère  du  duo¬ 
dénum.  —  MM.  Gabriel  et  Roland  Leven  appli¬ 
quent  à  l’ulcère  du  duodénum  le  principe  qui 
régit  toute  leur  thérapcutiqtic  «  Pas  de  médication 
isolée,  mais  une  méthode  de  traitement  ».  Pour 
traiter  un  ulcère  du  duodénum,  il  faut  : 

1“  Enseigner  au  malade  des  règles  d’hygiène 
générale,  cl  surtout  d’hygiène  alimentaire  ; 

2°  'Lutter  contre  les  spasmes,  grâce  au  bromure 
de  sodium,  aux  dérivés  de  la  malonyluréc,  et  au 
sous-nitrate  de  bismuth; 

3“  Cicatriser  l’ulcère.  Les  auteurs  utilisent  dans 
ce  but  des  suppositoires  hydrargyriques  '  et  des 
capsules  d’huile  iodée.  Depuis  quelque  temps,  ils 
ont  substitué  à  l’huile  iodée  un  composé  d’hypo- 
sulfile  de  magnésium  et  d’iodure  de  sodium,  en 
injections  intraveineuses,  qui  exerce  en  môme 
temps  une  action  sédative  remarquable. 

Les  auteurs  discutent  la  difficulté  d’interprétation 
des  résultats,  mais  affirment  la  curabilité  de  l'ulcère 
duodénal. 

Sur  le  rôle  de  l’antéhypophyse  dans  l’héma¬ 
topoïèse.  —  M.  Pierre  Uhry  signale  que  l’essai 
clinique  d’un  extrait  non  purifié  d’antéhypophyse 
a  permis  de.  constater  son  action  indéniable  dans 
des  ras  d’anémie  pernicieuse,  les  modifications  s’ac¬ 
compagnant  d’une  réaction  réliculocytaire  et  cosi- 
nophilique.  L’absence  de  modification  permanente 
chez  l’individu  normal,  l’existence  d’anémie  ou 


li'x  ï-J  Jvi 


de  polyglobulie  dans  diverses  affections  antéhy¬ 
pophysaires.  conduit  à  faire  jouer  à  l’hypophyse 
anlériiMire  un  rôle  dans  la  régulation  hématopoïé¬ 
tique,  et  permet  d'entrevoir  son  utilisation  Ihéra- 
pcnlique  dans  les  syndromes  anéiniciues  ou  granu- 
lopéniqucs. 

Du  traitement  des  intoxications  barbituriques 
par  les  analeptiques  à  action  centrale.  — 
MM.  F.  Sciclounoff  et  G.  Henny  (Genève)  signa¬ 
lent  que  l’élude  de  30  cas  d’intoxication  barbitu¬ 
rique  leur  fait  préférer  les  analeptiques  centraux 
aux  antres  procédés  thérapeutiques. 

Les  résultats  obtenus  dans  plusieurs  centaines 
de  cas  dont  l’évolution  est  rapportée  dans  l.r  litté¬ 
rature  confirment  celle  préférence.  Les  auteurs 
préconisent  un  traitement  d’attaque  par  les  analep¬ 
tiques  eeniraux,  traitement  qui  doit  être  précoce, 
comporter  des  doses  massives  d’emblée  en  injections 
intraveineuses,  répétées  au  moins  toutes  les  trente 
minutes  durant  trois  heures. 

En  cas  d’échec,  ils  recourent  à  la  stryehnolhérapie 
en  évitant  les  doses  trop  fortes.  Le  collapsiis  circu¬ 
latoire  résistant  au  traitement  sera  combattu  par 
les  analeptiques  périphériques,  l’adrénaline  en  par 
liculier. 

Marcel  L.-vemmee. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

17  Janvier  1938. 

Di.scours  du  Président  sortant,  M.  Marsan. 

—  Discours  du  Président  pour  1938.  M.  Ertz- 
bischoff. 

Décès  de  M.  Flandrin.  —  Eloge  par  M.  le  Pré¬ 
sident. 

A  propos  de  l’observation  de  ^M.  Viollet  sur 
une  décapsulation  pour  anurie  du  rein  restant. 
—  -M.  Chabanier  projette  les  coupes  histologiques 
de  la  biopsie  rénale  :  l’atteinte  de  tout  le  paren¬ 
chyme  est  intense  ;  elle  explique  amplement  la 
mort. 

Kystes  hydatiques  du  rein.  —  M.  Surraco 
(Montevideo)  apporte  une  statistique  personnelle  de 
20  cas,  la  plus  importante  qui  ail  été  publiée.  Tou¬ 
jours  les  kystes  étaient  sous-capsulaires  cl  intra- 
parencbymalcux.  Les  vésicules  exogènes  jouent  un 
rôle  important  dans  l’épaississement  périkyslique. 
Cliniquement,  du  côté  gauche  le  développement 
du  kyste  se  fait  au-dessus  de  l’angle  colique  et 
s’inscrit  dans  l’angle  colopariélal.  sans  le  déformer. 
Les  kystes  fermés  s’accompagnent  fréquemment 
d’une  hématurie  microscopique.  La  valeur  de 
l’éosinophilie  et  du  Casoni  est  médiocre  puisque 
CCS  réactions  sont  positives  dans  certaines  tumeurs 
du  rein.  La  pyélographie,  étudiée  avec  un  soin  et 
une  richesse  inégalés,  montre  les  rapports  habi¬ 
tuels  d>i  kyste  avec  un  calice  cl  non  avec  le  bassi¬ 
net,  La  communication  avec  le  calice  supérieur 
donne  \ine  imago  «  en  coupe  »  très  évocatrice. 
D’autres  images,  en  console,  en  croissant  de  lune, 
en  ruche  d’abeille  sont  décrites  et  expliquées,  en 
môme  temps  que  sont  discutés  les  éléments  de  dia¬ 
gnostic  radiologique  des  complications  ou  des  au¬ 
tres  kystes  abdominaux  lombaires.  La  mansupiali- 
salion  est  l’intervention  d’élection,  la  néphrectomie 
l’intervention  de  nécessité.  La  voie  sous-capsu¬ 
laire  est  alors  très  utile. 

Les  kystes  hydatiques  rétrovésicaux.  — 
M.  Surraco.  Ces  kystes  sont  développés  avant  tout 
dans  la  région  du  confluent  vésiculo-dcférenliel. 
Ils  sont  toujours  sus-vésciulaires.  jamais  rélropros- 
tatiques.  Us  tendent  à  refouler  la  vessie  en  avant 
et  compriment  par  conséquent  celte  zone  inter- 
vésico-vésiculaire  où  cheminent  les  uretères.  D’où 
le  retentissement  fréquent  et  grave  sur  les  voies 
urinaires  supérieures.  'L’auteur  étudie  grâce  à  l’uré- 
Irocyslographie  cl  à  l’urélérographic  les  déforma¬ 
tions  de  l’arbre  urinaire.  La  voie  d’abord  recom¬ 
mandée  sectionne  l’ouraque  cl  s’insinue  entre 
vessie  et  péritoine.  Il  est  utile  de  vérifier  l’étal  du 
péritoine  par  palpation  ou  grâce  à  une  boulon- 

—  M.  Legueu  rapfKirle  une  observation  cl  un 
dessin  de  pièce  d’autopsie  qui  montre  un  kyste 
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riHrovésical  ouvert  secondairement  dans  rurèlre 
membraneux. 

—  MM.  Marsan  et  Riche  rapportent  cliacun  une 
observation  et  discutent  les  voies  d’abord  possililes. 

—  M.  Surraco  rappelle  que  ces  kystes,  toujours 
secondaires,  doivent  être  opérés  rapidement  à  cause 
du  retentissement  urétral. 

Formule  leucocytaire  dans  les  coliques  né¬ 
phrétiques.  —  M.  Surraco  étudie  les  modifications 
de  la  formule  leucocytaire  avec  la  cause  de  la  coli¬ 
que  néphrétique.  En  cas  de  diagnostic  hésitant 
entre  colique  néphrétique  et  appendicite,  il  fait 
faire  une  piqûre  de  morphine;  la  sédation  dou¬ 
loureuse  ainsi  obtenue  est  suivie  aussitôt  d'une 
chute  de  l’hyperleucocytose  contemporaine  de  la. 
colique. 

L’angle  splénique  du  côlon  dans  les  tuméfac¬ 
tions  de  l’hypocondre  gauche.  —  M.  Surraco 
montre  que  toutes  les  tuméfactions  de  la  région 
déforment  l’angle  colique  gaucho,  sauf  les  tumé¬ 
factions  d’origine  rénale. 

Cystite  tuberculeuse  invétérée  traitée  avec 
succès  par  la  section  des  deux  nerfs  érecteurs 
et  des  deux  nerfs  hypogastriques  (opération  de 
Richer).  —  AI.  Darget  dans  un  cas  d’intolérance 
vésicale  extrêmement  marquée  et  que  rien  n'avait 
pu  ealmer  a  obtenu  par  cette  intervention  un  suc¬ 
cès  remarquable.  Le  résultat  date  de  quatre  mois  : 
les  mictions  se  font  actuellement  toutes  les  quatre 
heures,  et  sont  indolores.  Pu  point  de  vue  techni¬ 
que,  il  est  essentiel  de  repérer  au  doigt  les  troncs 
nerveux  et  de  se  tenir  en  dedans  des  plexus  vei- 

—  M.  Richer  a  pratiqué  six  fois  celti;  interven¬ 
tion,  toujours  avec  succès.  11  reste  bien  entendu 
que  cet  acte  opératoire  ne  dispense  pas  du  geste 
thérapeutique  essentiel,  la  néphrectomie,  chaque 
fois  qu’elle  est  possible.  L’auteur  rapporte  les  dé¬ 
tails  de  sa  technique. 

Expérimentation  du  1162  F  dans  la  blennor¬ 
ragie.  —  MM.  Rarbellion  et  Garibaldi.  M.  Janet, 
rapporteur.  Ce  travail  très  complet  donne  toute  une 
série  de  renseignements  sur  l’action  du  produit 
sur  le  gonocoque  et  sur  l’organisme.  11  insiste  sur 
l’action  remarquable  des  faibles  doses  dans  les  go- 
nococcies  chroniques,  sur  l’utilité  d’un  traitement 
d’attaque,  dit  «  traitement  superabortif  »,  où  la 
chimiothérapie  s’associe  nu  vaccin  Pasteur  et  au 
vitargyl  local.  Toute  une  série  de  faits  d’élévation 
d»  la  constante,  de  chute  de  l’élimination  de  la 
P. S. P.,  de  chute  du  taux  de  l’hémoglobine,  du 
nombre  des  leucocytes,  confirme  l’importance  de 
la  "réaction  profonde  sur  l’organisme  entier.  11  est 
capital  d'utiliser  ce  produit  avec  prudence,  sous 
surveillance  préci.se,  à  faibles  doses  et  pondant  nn 
temps  très  court. 

Le  signe  du  goutte  à  goutte  dans  les  calculs 
de  l’uretère  enclavés  et  à  rainures.  —  M.  Sur- 

Traitement  de  l'épispadias.  -  M.  Lepoutre. 

.kxDiié  Monsaixgeon. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  loctenrs  trouveront  tes  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  Médecine  de  Marseille  (Arc/iives  de  Médecine 
générale  et  coloniale,  10,  rue  Forlia,  Marseiiie.  —  Prix  du  nu- 

SOCIÉTÉ  DE  CumtRciE  DE  Toulocse  {Toulousc  médical,  38, 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

14  .Tanvier  1938. 

A  propos  des  phénomènes  subjectifs  qui  ac¬ 
compagnent  le  manège  post-rotatoire  chez 
l’homme  normal.  —  M.  6.-E.  Jayle.  Etude  préli¬ 
minaire  des  réactions  subjectives,  post-rotatoires 
cher,  le  sujet  normal  après  rotation  de  20  tours  en 
10  secondes  pratiquée  au  fauteuil  tournant,  la  tête 


en  position  fléchie,  de  30°  en  avant,  les  yeux  res¬ 
tant  fermés  durant  et  après  l’épreuve. 

.\u  cours  de  l’épreuve  classique,  le  sujet  prenant 
cont.act  pendant  la  rotation  avec  les  parois  du  fau¬ 
teuil  et  tendant  horizontalement  les  bras  en  avant 
au  moment  de  l’arrêt,  les  sensations  subjectives 

1°  Pas  de  notion  de  position  des  globes  ; 

2°  Notion  exacte  de  déviation  des  bras  dans  le 
même  sens  que  celui  de  la  rotation  qui  vient  d’avoir 
lieu  ; 

.3°  Notion  de  rotation  du  tronc  en  sens  opposé. 

L’absence  de  notion  de  position  des  globes  est  un 
fait  d’un  gros  intérêt  d’ordre  doctrinal  qui  corro¬ 
bore  dans  le  domaine  sensitif  les  constatations  déjà 
faites  par  l’auteur  dans  le  domaine  moteur  en 
apportant  une  nouvelle  preuve  de  l’autonomie  fonc¬ 
tionnelle  de  l’appareil  oculo-moteur. 

L'opposition  des  impressions  subjectives  opposées 
de  déplacement  des  membres  et  du  tronc  a  peut- 
être  son  explication  dans  les  phénomènes  de  con¬ 
tact  entre  les  parois  du  fauteuil  cl  le  corps.  Il 
semble,  en  effet,  que  les  girations  faites  corps  cl 
bras  libres,  sans  contact  avec  le  dossier  cl  les 
accoudoirs,  provoquent  à  l’arrêt  une  sensation  de 
rotation  globale  en  sens  opposé  à  celui  de  la  rota¬ 
tion  qui  vient  de  se  produire.  Les  girations  faites 
corps  et  bras  fixés  au  dossier  et  aux  accoudoirs  dé¬ 
clanchent,  semble-l-il,  au  contraire,  une  sensation 
de  rotation  globale  en  sens  inverse. 

De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour 
compléter  ces  données  qui  expliquent  peut-être  cer¬ 
taines  contradictions  relevées  par  les  auteurs,  en 
particulier  à  propos  des  pulsions  post-rotatoires. 

Nouv  aux  cas  de  fièvre  typhoïde.  Que  devien¬ 
nent  les  manifestations  éberthiennes  des  mala¬ 
des  traités,  par  la  méthode  endocrinienne  ?  — 
M.  M.  Wahl  rapporte  cinq  cas  nouveaux  qui  vien¬ 
nent  s’ajouter  aux  dix  autres  déjà  publiés;  sur  ces 
1.5  malades,  l’évolution  de  la  maladie  fut:  une  fois 
réduite  à  quelques  jours;  11  fois  elle  s’étendit  sur 
4  semaines  environ  ;  elle  dépassa  5  semaines  dans 

On  ne  constata  jamais  de  complications  véri¬ 
tables. 

■L’auteur  insiste  sur  la  négativation  de  la  diazo- 
réaclion  d’Ehrlich  chez  4  malades.  Il  suppose  que 
le  mélange  opothérapique  injecté  favorise  le  tra¬ 
vail  du  foie  dans  la  lutte  entre  les  conséquences  de 
l’infection  éberthienne,  ou  mieux,  qu’il  favorise 
une  activité  synergique  'hépato-spléno-surrénale. 

Il  y  a  lieu  de  rechercher  systématiquement  et  de 
suivre  les  variations  de  la  diazo-réaclion  d’Ehrlich 
et  les  réactions  dérivées  (imidazols)  dans  l’urine 
de  tous  les  malades  traités  par  cette  technique. 

Traumatisme  crânien  à  symptomatologie  oculo- 
motrice  prédominante.  —  M.M.  Y.  Bourde,  G.-E. 
Jayle,  J.-E.  Paillas  et  Laval  rapportent  un  cas 
de  traumatisme  crânien  avec  fracture  de  l’occi¬ 
pital,  épistaxis  gauche  rebelle,  ayant  nécessité  un 
tamponnement.  L’examen  neurologique  a  montré 
une  paralysie  du  Vl°  gauche  avec  syndrome  de 
Charles  Bell,  une  atteinte  du  V®  supérieur  gauche, 
ilu  Vil"  et  du  Vlll"  gauches.  A  droite  ophtalmo 
plégie  partielle  mais  ancienne.  Aucun  autre  déficit 
moteur,  ni  .«ensilif.  Pas  de  signes  méningés.  Exitus 
après  apparition  de  phénomènes  bulbaires  et  d’un 
foyer  pneumonique  de  la  hase  droile.  On  avait 
posé  le  diagnostic  de  syncope  bulbaire  chez  un 
traumatisé  crânien  présentant  un  hématome  de  la 
région  bulbo-protubéranlielle  antérieure.  L’autopsie 
mil  en  évidence  une  méningite  purulente  diffuse 
à  point  de  départ  frontal.  L’examen  histologique 
des  méninges  a  montré  une  réaction  fibroblastique 
très  intense.  Les  auteurs  rappellent  les  nombreux 
travaux  sur  les  paralysies  des  nerfs  crâniens  au 
cours  de  traumatismes  du  crâne,  cl  ils  insistent  à 
propos  de  celle  observation  sur  la  latence  de  la  mé¬ 
ningite  purulente  qui  était  passée  complètement 
inaperçue,  méningite  qui  leur  paraît  due  aux  pneu¬ 
mocoques  vus,  la  brutalité  de  l’évolution,  les  carac¬ 
tères  macroscopiques  du  pus,  le  point  de  départ 
nasal  de  l’infection,  cl  la  nature  des  lésions  histo¬ 
logiques  observées. 

Considérations  sur  trois  cas  de  spirochétose 
ictérigène  atypiques.  —  MM.  Combes,  Jean 
Olmer  et  Latil  ont  observé  en  JuilIet-.\oùt  1937 


trois  ca.s  de  spirochétose  ictérigène  confirmés  jiar 
un  séro-diagnoslic  de  Pettit  fortement  positif. 

Le  premier  a  revêtu  l’allure  clinique  classique, 
sans  que  l’on  ail  cependant  constaté  de  signes 
d.’attcintc  rénale  (pas  d’albuminurie,  azotémie  ne 
dépassant  pas  0,50  pour  100). 

Les  deux  autres  entrèrent  à  l'hôpital  avec  une 
température  élevée  qui  revint  rapidement  à  la  nor¬ 
male  i-t  présenta  une  légère  et  passagère  léa.scension 
vers  le  15°  jour;  ils  eurent  un  subiclèrc  extrême¬ 
ment  discret  et  qui  aurait  très  bien  pu  être  mé¬ 
connu.  On  ne  trouva  d’albuminurie  chez  aucun 
il’eux;  l’un  eut  une  azotémie  à  0  gr.  65  qui  s’abaissa 
rapidement  à  0  gr.  30,  l’autre  ne  dépassa  jamais 
0  gr.  45.  Il  s’est  donc  agi  de  formes  très  frustes. 
Aucun  des  trois  malades  ne  présenta  d’hémorra¬ 
gies  ni  de  signes  méningés.  L’étiologie  murine  pa¬ 
raît  probable  chez  deux  d’entre  eux,  l’un  habitait 
une  chambre  dans  une  cour  où  étaient  de  nom¬ 
breux  rats,  le  second  était  terrassier.  On  ne  retrou¬ 
vait  chez  le  troisième  aucune  étiologie. 

A  propos  des  examens  systématiques  des 
étudiants.  —  M.  J.  Berthier,  après  avoir  rappelé 
révolution  des  idées  au  sujet  de  la  fréquence  des 
réactions  tuberculiniques  positives  en  fonction  de 
l’âge,  depuis  les  travaux  de  Heimbck  en  1924,  et 
avoir  fait  une  analyse  critique  de  l’interprétation 
des  résultats  négatifs  de  ces  réactions  cutanées, 
rapporte  les  résultats  concernant  l’examen  des  deux 
tiers  des  étudiants  entrés  en  première  année  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Marseille.  'L’âge  de  ces  su¬ 
jets  varie  de  19  à  26  ans,  29,8  pour  100  présentent 
des  cuti-réactions  négatives  (deux  fois  répétées)  ; 
4  sont  négatives  entre  23  et  26  ans.  deux  au  bout 
do  .5<-pt  cl  neuf  semaines  de  stages  hospitaliers  ont 
viré.  L’un  de  ces  virages  ne  s’csl  accompagné  jus¬ 
qu’ici  d’aucune  modification  clinique  ou  radiolo¬ 
gique  décelable,  l’autre  d’une  légère  atlcinle  de 
l’étal  général,  accompagnée  d’un  mouvement  fé¬ 
brile  discret,  d’environ  quinze  jours,  sans  symp¬ 
tôme  pulmonaire  évident. 

Jean  Bhaiiic. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

28  .lanvicr  1938. 

Tumeur  paranéphrétique.  —  .MM.  R.  Dieufalê 
et  Salvy  présentent  l’observation  et  la  pièce  opéra¬ 
toire  d’une  volumineuse  tumeur  solide  paranéphré- 
lique  (fibromyome),  ayant  fixé  le  rein  gauche  dans 
la  fosse  lombaire  droile,  enlevée  par  M.  Ducuing 
avec  conservation  du  rein.  Guérison. 

Asystolie  basedowienne  et  curiethérapie.  — 
MM.  L.  et  R.  Dieulafé  insistent  sur  l’amélioration 
considérable  de  l’asystolie  et  des  troubles  hyper- 
thyroïdiens  produite  par  application  externe  de 
radium  sur  le  corps  thyroïde. 

—  M.  Ducuing  indiipie  le  danger  de  la  chirurgie 
chez  les  hyperthyroïdiens  graves  et  avec  complica¬ 
tion  cardiaque. 

Cancer  du  rectum  chez  la  femme. 

MM.  Marcel  Grimoud  et  Lazorthes,  à  propos  de 
deux  cas,  essayent  de  préciser  les  indications  des 
diierses  opérations. 

Chirurgie  gastrique.  —  La  discussion  sur  lu 
chirurgie  gastrique  est  terminée  et  les  conclusions 
en  sont  présentées  par  M.  Ducuing. 

!..  Dimiuun. 


SERVICE  DE  UBRAJRIE.  —  U  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  ta  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l’étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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Hémispasme  facial 

Par  Louis  Ramond, 
Mwlccin  de  l’hôpilal  Laeiinec. 


M”®  D...,  institutrice,  ûgée  de  40  ans,  vient  me 
consulter  le  4  Mai  1937  pour  que  je  la  débar¬ 
rasse  de  crises  de  contractions  spasmodiques 
involontaires  des  muscles  de  la  moitié  droite  de 
la  face  qui  la  font  grimacer  avec  une  très  grande 
fréquence  et  qui,  sans  être  douloureuses,  lui 
rendent  la  vie  en  société  très  pénible  et  linissenl 
par  devenir  pour  elle  une  véritable  obsession. 

* 

*  * 

A  peine  dans  mon  bureau,  elle  ne  larde  pas 
à  avoir  une  de  ces  crises,  ce  qui  me  permet  d’en 
apprécier  les  caractères. 

L’accès  commence  par  une  très  légère  con¬ 
traction  de  l’orblculaire  des  paupières  à  droite 
qui,  sous  forme  de  frémissement  musculaire, 
gagne  de  proche  en  proche  tous  les  muscles  de 
la  moitié  droite  du  visage,  fermant  l’œil  en 
grande  partie,  plissant  le  front,  déviant  le  nez 
vers  la  droite,  relevant  en  haut  la  commissure 
labiale  droite.  Cette  contraction  musculaire, 
jiresque  tétaniforme,  s’accompagne  de  petits  fré¬ 
missements  musculaires  de  type  vibratoire. 

Cette  crise  convulsive  est  exclusivement  mo¬ 
trice.  Elle  ne  s’accompagne  pas  do  douleurs  ni 
de  perception  par  l’oreille  droite  de  bruits  syn- 
chrones  aux  contractions  spasmodiques  des 
muscles  do  la  face.  Elle  n’est  pas  non  plus  con¬ 
comitante  do  troubles  vaso-moteurs  :  il  n’y  a 
ni  rougeur  de  la  face,  ni  larmoiement  du  cAté 
droit. 

Cette  cri.se  dure,  comme  généralement,  une 
demi-minute  environ.  Elle  se  termine  ensuite 
brusquement  et  n’est  suivie  d’aucun  phéno¬ 
mène  anormal. 

Do  pareilles  convulsions  partielles  de  l’hémi- 
face  droite  surviennent  depuis  le  mois  de  Sep¬ 
tembre  1937  au  rythme  d’environ  8  è  10  fois  par 
heure  (Au  cours  de  ma  consultation  il  m’est 
donné  de  me  rendre  compte  que  ma  cliente  n’a 
lias  exagéré).  La  volonté  ne  peut  les  enrayer.. 
Elles  paraissent  se  produire  spontanément,  en 
tout  cas  en  dehors  do  toute  cause  provocatrice 
évidente.  Les  émotions  et  la  fatigue  n’exercent 
en  apparence  aucune  influence  sur  leur  fré¬ 
quence  ni  sur  leur  intensité.  Ainsi,  les  crises  ne 
se  répètent  pas  plus  souvent  pendant  les  heures 
de  classe  de  cette  institutrice  —  c’est-à-dire  à 
un  moment  ofi  elle  les  redoute  tout  particuliè¬ 
rement  à  cause  de  la  présence  de  scs  petites 
élèves,  sans  indulgence  et  prêtes  à  la  moquerie, 
comme  le  sont  les  enfants  —  que  lorsqu’elle  est 
seule  dans  sa  chambre  à  l’abri  des  regards  indis¬ 
crets,  lorsque,  par  conséquent,  il  lui  est  indif¬ 
férent  de  faire  des  grimaces,  nullement  dou¬ 
loureuses  par  elles-mêmes. 

M"®  D...  habite  seule.  Elle  ignore  donc  si  ses 
crises  spasmodiques  se  produisent  ou  ne  se  pro¬ 
duisent  pas  pendant  le  sommeil. 


Rien  dans  ses  antécédents  personnels  ne  sem¬ 
blait  prédisposer  cette  personne  à  de  tels 
spasmes.  Elle  n’a  subi  aucun  traumatisme  fa¬ 
cial.  Elle  n’a  pas  eu  d’otite  droite.  Elle  ne  pré¬ 
sente  aucune  affection  oculaire.  Elle  n’a  pas 
spécialement  souffert  des  dents,  et  on  ne  lui  a 
fait  aucune  opération  sur  la  mâchoire.  Enfin,  elle 
n’a  jamais  eu  de  paralysie  faciale. 

Il  y  a  cependant  dans  son  histoire  un  fait 
curieux  et  qui  l’a  fortement  intriguée.  En  Février 
1936  —  un  an  et  demi,  par  conséquent,  avant  le 
déclenchement  de  ses  crises  convulsives  actuel¬ 
les  —  un  beau  jour,  en  descendant  son  escalier, 
avec  à  la  main  droite  une  lourde  valise,  elle  a 
été  prise  pour  la  première  fois  de  cet  hémi¬ 
spasme  facial  droit.  Très  étonnée,  elle  s’est  arrê¬ 
tée  et  a  posé  sa  valise  sur  une  marche.  Aussi¬ 
tôt  les  convulsions  faciales  droites  ont  cessé. 
Reprenant  alors  sa  valise  de  la  main  droite, 
elle  s’est  remise  à  descendre.  Instantanément  le 
spasme  musculaire  facial  droit  a  repris.  11  a  de 
nouveau  cessé  dès  qu’elle  s’est  débarrassée  de 
sa  valise.  A  plusieurs  reprises  elle  a  recommencé 
l'expérience  et  a  pu  se  rendre  comple  ainsi 
d’une  façon  certaine  (jue  l’hémi.spasmc  facial 
droit  se  produisait  à  coup  sûr  dès  qu’elle  portail 
du  bras  droit  un  poids  lourd  •  -  sa  valise  en 
l’occurrence  —  et  (ju’il  ne  se  déclenchail  pas 
quand  elle  descendait  l’escalier,  les  bras  bal¬ 
lants  ou  en  poiTanl  sa  valise  du  bras  gauche. 

Cet  épisode  convulsif  a  été  |iassager,  cl  de 
Février  1936  à  Srplembre  1937,  M"®  D...  n’a 
jamais  eu  la  moindre  contraction  musculaire 
spasmodique  dans  la  moitié  droite  de  la  face. 

Personnellemi'nl,  elle  n’a  jamais  eu  do  mala¬ 
dies  graves.  Mais,  depuis  l’àgc  de  14  ans,  elle  est 
sujette  à  de  violentes  migraines,  avec  céphalée, 
vomissements  et  asthénie,  surtout  fréquentes  .les 
jours  de  congé. 

Elle  est  fille  uni(|ue  d’un  père  et  d’une  mère 
([ui  étaient  cousins  germains.  Sa  mère  est  inter¬ 
née  depuis  plusieurs  années  en  raison  de  ses 
troubles  mentaux. 


A  l’kxamkn,  en  (hdiors  des  crises,  la  face  est 
absolument  normale.  Le  visage  est  symétrique. 
Les  traits  se  contractent  et  l’œil  se  ferme  aussi 
bien  à  droite  iiu’à  gauche. 

Les  pupilles  soûl  égales  cl  réagissent  bien  à 
la  lumière  et  à  l’accommodation. 

L’ou’i'e  est  normale  à  droite  et  à  gauche. 

Aux  membres,  il  n’y  a  pas  le  moindre  trouble 
parétique.  Les  réflexes  tendineux  sont  lo'us  nor¬ 
maux.  Le  signe  de  Babinski  n’existe  pas. 

L’examen  somatique  comelet  est  négatif.  Les 
poumons  sont  sains.  Le  cœur  no  présente  aucun 
trouble.  La  tension  artérielle  est  de  13x8  au 
Vaquez.  Le  ventre  est  souple.  Le  foie  et  la  rate 
ont  leurs  dimensions  habituelles.  Les  urines  ne 
renferment  ni  sucre  ni  albumine. 

Au  point  de  vue  psychique  celte  institutrice, 
qui  n’a  jamais  eu  de  crises  mentales  quelcon¬ 
ques,  est  parfaitement  bien  équilibrée.  Elle  a 
conservé  toute  sa  mémoire.  Elle  fait  très  bien 
sa  classe.  Elle  raisonne  son  cas  avec  le  plus 
grand  calme  et  le  meilleur  bon  sens.  Si  elle  est 
obsédée  par  ses  crises,  c’est  surtout  5  cause  de 
la  gêne  qu’elles  apporlenl  à  l’exercice  do  sa  pro¬ 


fession,  ses  accès  de  grimaces  l’exposant  aux 
risées  do  ses  jeunes  élèves. 


Que  représentent  les  accès  de  contractions 
musculaires  spasmodiques  de  la  partie  droite 
fie  la  face  de  celle  femme;' 

I.  Et,  tout  d’abord,  s’agil-il  d’un  tic  ou  d’un 

1®  Assurément,  l’hérédité  nerveuse  fie  celte 
institutrice,  dont  la  mère  est  alleinle  d’aliéna¬ 
tion  mentale,  constitue  pour  elle  un  facteur 
prédisposant  aux  lies.  Mais,  iicrsonnellemeni, 
elle  jouit  d’un  équilibre  psychique  parfait  ;  elle 
ne  présente  aucune  bizarrerie  de  caractère  et 
ne  paraît  pas  le  moins  du  monde  excentrique 
dans  son  altitude.  Elle  fliffère  donc  par  là  des 
liqueurs  qui  sont  généralement  des  dé.séquili- 
brés,  des  versatiles  et  des  impulsifs.  lâu  reste, 
ses  convulsions  faciales  droites  ont  fait  pour  la 
première  fois  leur  apparition  alors  qu’elle  avait 
3f)  ans,  ce  qui  n’est  pas  conforme  à  ce  qui  se 
passe  |)our  les  lif;s,  qui  se  manifestent  d’habitude 
fiés  renfancc  ou  tout  au  moins  .pendant  l’ado¬ 
lescence.  Enfin,  tous  les  caractères  de  ses  mou- 
veiiK'iils  conviih-ifs  fie.  la  face  s’opposent  à  ceux 
fies  tics  :  ils  in»  sont  pas  afiaplés  à  un  but  déter¬ 
miné  ;  ils  ne  ressemblent  |)as  à  un  mouvement 
folonlaire  exécuté  lirnsfiuemenl,  impulsivement; 
ils  ne  sont  pas  iiréeédés  dans  leur  apparition  par 
un  besoin  impérieux  qu’ils  s’accomplissent  ;  ils 
ne  peuvent  pas  être  susiiendus  sous  rinfluence 
fie  la  volfuilé,  fiuille  à  ce  que  leur  défaut 
fl’acconiplissemeni  .soit  acnempagné  de  malaise 
et  fl’angoisse. 

2"  Ces  nifnivemenls  convulsifs  sont  flonc  des 
sinisnies.  Comme  les  spasmes,  en  effet  :  ils  sont 
iiiNfilfuilaires  ;  ils  ne  correspoiiflent  ])as  à  un 
nnnivcmcnl  coorfloniié  flans  un  but  ;  ils  sont 
représentés  par  des  contractions  musculaires  par¬ 
cellaires  et  fléformanles  fpie  la  volonté  ne  peut 
pas  reproduire;  ils  ne  s’aecoinjiagnenl  pas  fin 
sentiment  fie  be.sfiin  fpii,  flans  le  tic,  précède 
l’acte  moteur,  ni  fie  l’impression  fie  soulage¬ 
ment  f|ui  le  suit. 

f.es  spasmes  musculaires  étant  localisés  ici 
flans  la  moitié  firoile  flu  visage,  ce  cas  mérite 
d’être  rangé  parmi  les  iiémispasmes  faciaux. 


*  * 

II.  Il  s'agit  niainlenanl  de  savoir  à  quelle 
c.xTÉGoniE  d’iiémi.si'asme  facial  il  apeautient. 

1“  Il  ne  saurait  être  question  ici  d’épilepsie 
bravais-jaeUsonienne  faciale,  car  les  contrac¬ 
tions  musculaires  spasmodiques  de  celle  femme 
sont  localisées  strictement  aux  petits  muscles  de 
la  face  et  n’alteignont  aucunement  les  autres 
muscles  de  la  tête  —  ni  les  massélers,  ni  les 
muscles  de  la  langue,  ni  les  muscles  moteurs 
oculaires,  ni  les  muscles  du  cou  —  ;  elles  ne 
s’étendent  jamais  non  plus  aux  membres  supé¬ 
rieur  et  inférieur.  D’ailleurs,  les  contractions 
musculaires  sont  parcellaires  ;  elles  sont  repré¬ 
sentées  au  début  par  dos  fibrillations  muscu¬ 
laires,  au  lieu  de  consister,  comme  dans  l’épi¬ 
lepsie,  en  contractions  toniques  suivies  de  con- 
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viil.simis  iluiiiinifs  lies  iiiiisrii's  diiiis  iL’ur 
fiisunibli',. 

2“  On  no  peut  pas  incllrc  non  plus  cct  liûmi- 
spasniü  facial  sur  le  comple  irune  néuralgie  du 
Irijumeau  seconda iroment  compliquée  de  spas¬ 
mes  dans  le  lerriloire  occupé  par  les  douleurs, 
el  le  considérer,  par  conséquent,  comme  un  lie 
douloureux  de  la  face  —  pour  lui  donner  le 
nom  sous  lequel  on  désigne  ccl  liémispasme 
jiarliculier  —  puisque  jamais  celte  malade  n  a 
eu  de  douleurs  dans  la  moitié  droite  du  visage 
où  se  produisent  les  secousses  convulsives. 

3“  Un  héinispasnic  Jacial  püst-puralv/ique,  suc¬ 
cédant  à  une  paralysie  faciale  périphérique, 
n’esl  pus  admissible,  celle  personne  n'ayanl 
jamais  eu  do  paralysie  faciale  el  ne  présentant 
pas  de  signes  de  contracture  faciale  posl-puraly- 
tique  du  côté  droit  de  la  ligure  dans  l'intervalle 
des  accès  convulsifs. 

4“  11  s’agit  donc  d’un  iiémisiusme  iacial  auto- 
,\o.ME,  c’est-à-dire  d’un  hémispasme  facial  qui 
s’est  installé  d’emblée  sans  avoir  été  précédé 
d’une  paralysie  faciale  périphérique. 

♦ 

*  * 

111.  (jLliLLi;  ESI  l.\  C.Al  SK  OK  CET  UÉMISeASMK 
l'AiaAI.  AUTONOME  ^ 

1°  La  longue  durée  du  syndrome  et  l’absence 
complète  de  tout  signe  concomilunl  de  paraly¬ 
sie,  de  troubles  auditifs,  de  vertiges,  de  troubles 
cérébelleux  permellent  d'éliminer  lu  possibilité 
d'un  hémispasme  facial  symptomatique  d  une 
tiiineur  de  l’angle  ponlo-cérébellcux . 

2“  De  même,  il  n'est  pus  possible  d'incrimi¬ 
ner  une  lunicur  bulbo-protubcranliellc  ou  une 
lésion  vasculaire  de  la  calulle-  bulbo-prolubcra/i- 
tirlle  —  manifestations  pathologiques  suscepti¬ 
bles  d'engendrer  un  hémispasme  facial  -  ,  car 
il  y  aurait  alors  en  même  temps  une  hémiplé¬ 
gie.  ou  tout  au  moins  une.  hémiparésie,  frai)pant 
les  membres  supérieur  et  inférieur  du  côté 
oi)posé  et  peut-être  au.ssi  une  paralysie  du  mo¬ 
teur  oculaire  externe  du  même  côté  que  le 
spasme  facial. 

.'l"  Knfin,  l'absence  d'antécédent  lraumalii|ue 
avec  pluie  infectée  el  la  longue  durée  du  syn¬ 
drome  spasmodiiiue  permettent  d'écarter  com¬ 
plètement  l'idée  d'un  hémispasme  facitd  léla- 
niqiic.  Du  reste,  un  hémispasme  facial  dû  au 
létanos  s'accompagnerait  de  contracture  |)erma- 
neiite  des  muscles  de  la  face  s’exagérant  à  l’occa¬ 
sion  des  mouvements  el  à  la  moindre  e.xcilation. 
el  aussi  d’un  Irisnius,  parfois  modéré,  il  est 
vrai,  et  qui  pourrait  passer  inaperçu  si  l’ou  ne 
pensait  pas  à  le  rechercher. 

4"-  Aucune  étiologie  précise  ne  pouvant  être 
attribuée  à  cet  hémispasme  facial,  il  est  légitime 
de  le  considérer  comme  un  hémisi-.asmk  kac.i.al 
EssENTiEi.,  ce  qualificatif  d’n  essentiel  n  élan! 
synonyme  de  cryplogénélique  et  ne  voulant  pas 
dire  que  les  spasmes  musculaires  surviennent 
sans  cause,  mais  seulement  que  nous  ignorons 
encore  la  nature  du  facteur  morbide  qui  agit 
comme  une  épine  irritative  soit  diriclemenl  sur 
le  nerf  facial  en  un  point  indéterminé  de  son 
trajet,  soit  sur  le  noyau  même  d’origine  de  ce 
ncri. 

D’ailleurs,  les  convulsions  partielles  de  la 
face  de  celte  institutrice  revêtent  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’héniispasme  facial  autonome  essen¬ 
tiel  ;  qui  survient  sans  cause  connue  ;  qui  cons¬ 
titue  à  lui  seul  tout  le  syndrome  neurologique  ; 
qui  commence  d’abord  par  être  localisé  à  l'or- 
biculaire  des  paupières  et  qui  gagne  à  la  longue 
les  autres  muscles  de  la  moitié  correspondante 
du  visage,  tandis  que  les  secousses  musculaires 
augmentent  peu  à  peu  d’intensité  cl  de  fré- 
iiucncc. 


L’hémispasme  facial  aulouomc  essentiel  ne 
comporte  pas  un  pnoxosnc  grave  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  vie  du  sujet. 

Il  ne  se  complique  jamais  de  paralysie  faciale 
ni  d’aucun  autre  trouble  en  rapport  avec  l’at¬ 
teinte  des  nerfs  du  voisinage. 

Malheureusement,  une  fois  déclenché,  il  per¬ 
siste  presque  indéfiniment,  durant  en  tout  cas' 
d'habitude  de  très  nombreuses  années  et  ne 
régressant  spontanément  que  d'une  façon  tout  à 
fait  excejilionnelle. 

11  constitue  donc  une  petite  infirmité  durable 
très  pénible,  qui  finit  toujours  luir  retentir  sur 
le  psychisme  des  malades  qui,  par  crainte  de  se 
donner  en  spectacle,  en  arrivent  à  mener  une 
vie  de  reclus.  C’est  précisément  ce  qui  menace 
de  se  produire  chez  M"''  D...  qui,  véritablement 
obsédée  par  ses  spasmes  faciaux,  redoute  de  se 
montrer  à  ses  élèves,  el  dont  les  heure.s  de  classe 
représentent  pour  elle  un  vrai  martyre. 

♦ 

*  * 

Il  faut  donc  tout  mettre  en  œuvre  pour  la 
débarrasser  de  col  hémispasme  faciaL 

l"  Dois-je  lui  proposer  d’emblée  de  mettre  en 
œuvre  le  seul  thaitement  qui  ail,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  réussi  à  guérir  celte  affection  :  Valcoolisa- 
lion  des  branches  du  facial  avec  de  l'alcool  à  70" 
pour  atténuer  leur  hypere.xcitabililé  i' 

Certes  cette  méthode,  qui  donne  des  résultats 
constants,  n’esl  pas  très  douloureuse  el  sup¬ 
prime  l’hémispasmc  facial  en  ne  déterminant 
qu’une  paralysie  faciale  transitoire,  remplacée  au 
bout  de  quelques  heures  par  une  simple  parésie 
faciale  permettant  l’occlusion  des  paupières 
(contrairement  à  l’alcoolisation  du  nerf  facial  à 
sa  sortie  du  trou  slylo-maslo'i’dien.  qui  donne 
naissance  à  une  paralysie  faciale  complèle,  plus 
gênante  que  l’hémispasme). 

Sa  technique  n'est  pas  comj)liciui’-e. 

L’alcool  est  injecté  à  la  sortie  du  nerf  facial 
hors  de  la  parotide,  à  1  cm.  au-dcs,sous  de  l’ar- 
«■arle  zygomatique  el  à  2  cm.  en  avant  du  con¬ 
duit  auditif  externe,  en  direclion  du  bord  pos¬ 
térieur  de  la  branche  monlaide  du  maxillaire 
inférieur,  mais  sans  jamais  le  dépasser. 

Pour  atteindre  les  rameaux  frontaux  on  est 
obligé  de  piquer  au-dessus  de  l’arcade  zygoma¬ 
tique. 

Pour  la  branche  cervico-faciale.  (|ui  innerve 
les  muscles  du  menton,  l'injection  doit  être  faite 
à  1  cm.  au-dessous  et  en  arrière  de  l’angle  du 
maxillaire  inférieur. 

Mais  la  suppression  de  l'hémispasme  obtenue 
par  cette  alcoolisation  des  branches  du  facial 
n’esl  malheureusement  que  temporaire  ;  elle  ne 
persiste  que  pendant  six  mois  à  un  an.  El  une 
nouvelle  alcoolisation  s'impose  1  On  est  ainsi 
amené,  dans  certains  cas,  à  faire  jusqu’à  5  et 
G  alcoolisations  successives,  sans,  d’ailleurs, 
aucune  conséquence  locale  fâcheuse  aux  points 
d’injection. 

Pourquoi  ne  pas  essayer  d’abord  de  suppri¬ 
mer  cet  hémispasme  facial  par  des  moyens 
purement  médicaux  encore  inemployés.’  S’ils 
échouent,  il  sera  temps  de  recourir  à  l’alcoolisa¬ 
tion  des  branches  du  facial  avec  de  l’alcool 
à  70". 

2"  Or,  en  même  temps  que  son  hémispasme 
facial,  M”"  D...  est  atteinte  d’un  autre  syn¬ 
drome  procédant  par  accès  :  elle  a  de  fortes 
migraines  absolument  typiques  depuis  l’âge  de 
11  ans.  N’est-il  pas  permis  de  supposer  que 
c’est  peut-être  la  même  cause  irritative  qui  agit 


sur  son  facial  et  sur  son  sympathique  cervical 
pour  donner  naissance  soit  à  de  l’hémispasme 
facial,  soit  à  do  la  migraine  ? 

.l’ordonne  donc  à  celle  personne  de  faire,  pon¬ 
dant  un  mois,  le  traitement  suivant  qui  m’a 
souvent  donné  do  très  bons  résultats  contre  la 
migraine  : 

a)  Prendre  chaque  malin  un  comprimé  de  lar- 
Irate  d’ergolamlne  dosé  i\  un  milligramme  (pour 
diminuer  l’excitabilité  du  sympathique  cervical); 

bj  Prendre  allernalivemenl  : 

a)  Les  jours  impairs,  un  comprimé  de  calomel 
dosé  à  deux  centigrammes  au  repas  de  midi  ; 

f' I  Les  jours  pairs,  XV  gouttes  d'hecline  dans 
un  lieu  d’eau  au  déjeuner  et  au  dîner. 

Le  résultat  de  celle  médication  est  déplora¬ 
ble.  Sous  son  influence,  loin  de  se  calmer,  les 
accès  convulsifs  faciaux  ont  augmenté  de  fré¬ 
quence  et  de  violence. 

3"  Etant  donné  les  bons  effets  du  régime  célo- 
gène  dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  je  donne 
alors  à  ma  malade  la  prescription  suivante  des¬ 
tinée  à  la  mettre  en  état  d'acidose. 

a)  Suivre  un  régime  dans  lequel  on  aura  réduit 
au  minimum,  sinon  supprimé,  le  pain,  les  fécu¬ 
lents  el  les  sucres,  el  augmenté,  en  compensa¬ 
tion,  les  graisses  (beurre  et  huile)  ;  la  viande 
étant  prise  en  quantité  normale  ; 

b)  Prendre  chaque  jour,  à  midi  et  le  soir,  au 
cours  des  repas,  un  gramme  de  chlorure  d’am¬ 
monium  ISOUS  forme  de  comprimés  dragéi¬ 
fiés)  ; 

Cl  A  ce  régime  et  à  ce  remède,  ajouter  malin 
el  soir  un  comprimé  de  0  gr.  10  de  N-mélhyl- 
éfhyl-phériyl-malonylurée  (isonal)  si,  dans  un 
mois,  la  sédation  des  spasmes  faciaux  n’est  pas 
un  fait  accompli. 


Sous  rinfliience  du  régime  célogène  et  du 
chlorure  d’ammonium,  l’hémispasme  facial  a 
bienlôl  diminué  légèrement,  puis,  après  quel- 
(]ues  retours  violents  de  plus  en  plus  espacés, 
il  a  disparu  presque  complètement  vers  la  fin 
du  mois  de  Septembre  sans  que  la  malade  ail 
pris  des  comprimés  d’isonal. 

Une  récidive  en  Octobre  n’a  duré  (pie  quel¬ 
ques  jours. 

En  \orenibre,  il  n’y  a  eu  que  queb|ues  mou¬ 
vements  très  légers  el  qui  n’ont  guère  gêné 
M”"  D...,  d’après  ses  dires. 

l'in  Décembre  19i>7,  elle  écrit  :  «  Depuis  un 
mois  le  mal  a  complètement  disparu  malgré  des 
momenis  de  grande  fatigue  el  de  fréquentes 

Sans  pouvoir  dire  cjue  le  régime  célogène  et 
la  médication  acidifianle  ont  définitivement 
guéri  ccl  hémispasme  facial,  il  est  impossible  <le 
ne  pas  n'connaîtro  qu’ils  ont  eu  une.  heureuse 
influence  sur  lui. 

Il  semble  donc  que  nous  iwssédious  en  eux 
une  arme  thérapeutique  nouvelle  contre  une 
affection  en  face  de  laquelle  nous  ne  disposions 
jusqu'ici  que  d’un  seul  traitement  ;  la  cure 
neuroly tique  par  l’alcoolisation  des  branches  du 
nerf  faciaL 

On  peut  ajouter,  enfin,  que  l’échec  du  traite¬ 
ment  médicamenteux  antimigraineux  dirigé 
contre  le  sympathique  cervical  peut  être  consi¬ 
déré  comme  une  nouvelle  preuve  que  l’hémi- 
spasme  facial  est  bien  lié  seulement  à  une  hyper¬ 
excitabilité  du  nerf  facial  et  n’a  rien  à  voir  avec 
le  système  nerveux  autonome,  ainsi  que  l’avait 
déjà  démontré  l’inefficacité  des  interventions 
sur  le  sympathique  telles  que  l’anesthésie  du 
ganglion  sphéno-palatin  el  la  ré.section  du  sym¬ 
pathique  cervical. 
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Félix  Mesnil 

(1868-1938) 

Félix  Mesnil  a,  plus  d’une  lois,  retracé  ici  la 
vie  et  l’œuvre  de  biologistes  ou  de  médecins  que 
h  mort  venait  d’atteindre.  Il  apportait  à  cette 
tâche  son  souci  habituel  de 


ces  naturelles  en  1891,  nous  partîmes  ensemble 
pour  l’Allemagne.  En  1892,  Pasteur  s’attachait 
personnellement  Mesnil,  mais  le  maître  ne  tra¬ 
vaillait  plus  au  laboratoire.  Mesnil  lut  surtout 
son  secrétaire  et  put  ainsi  voir  de  près,  pendant 
trois  ans,  cette  grande  figure.  Il  ne  devait  plus 
quitter  l’Institut  Pasteur,  dont  il  devenait  peu 
h  peu  une  des  personnalités  les  plus  éminentes, 
par  son  œuvre  personnelle  et  par  l’action 


natal,  auquel  il  est  revenu  chaque  année,  sans 
aucune  exception,  passer  ses  vacances.  C’est 
sur  les  rochers  et  les  grèves  do  l’anse  Saint- 
Martin  et  du  pourtour  du  cap  de  la  Hague 
qu’il  a  su  trouver  une  véritable  multitude  de 
types  intéressants  et  souvent  nouveaux,  d’inver¬ 
tébrés  de  groupes  très  variés  :  Protozoaires, 
Orthoneclides,  Turbellariés,  Entéropneustes, 
Anélides,  Crustacés  (Isopodes  et  Copépodes  para¬ 
sites).  J’ai  été  trop  mêlé  â 


précision  et  de  minutieuse 
exactitude  et  ses  jugements 
étaient  basés  sur  une  inlor- 
mation  très  étendue.  Au¬ 
jourd’hui  c’est  à  lui  qu’il 
laut  rendre  hommage  et 
celui  que  La  Presse  Médicale 
en  a  chargé  ne  peut  dissi¬ 
muler  l’émotion  qu’il  en 
ressent.  Une  amitié  de  plus 
de  cinquante  années,  intime 
et  sans  nuage,  des  liens 
étroits  de  parenté,  avaient 
fait  de  nos  deux  vies  pour 
ainsi  dire  une  seule  vie. 
C’est  dire  l’amertume  d’une 
brusque  et  définitive  sépa¬ 
ration. 

Félix  Mesnil  était  né  le 
12  Décembre  1868,  dans  un 
petit  village  de  la  Manche, 
Omonvllle  -  la  -  Petite,  tout 
près  -du  cap  de  la  Hague, 
au  fond  de  l’anse  Saint- 
Martin.  Sa  famille  y  culti¬ 
vait  la  terre  depuis  de  nom¬ 
breuses  générations.  Et  ce 
fut  son  premier  horizon,  la 
première  perspective  de  son 
existence.  Mais  l’instituteur 
du  village  remarqua  très 
vite  sa  vive  intelligence  et 
sut  persuader  à  ses  parents 
de  lui  faire  faire  des  études, 
détermination  grave  à  pren¬ 
dre,  car  c’était  déraciner  la 
lignée  qu’il  était  seul  à 
représenter.  Un  oncle,  le 
D''  J. -P.  Mesnil,  médecin  de 
la  marine,  joignit  heureu¬ 
sement  ses  instances  et  c’est 
ainsi  que  le  jeune  Félix  fut 
envoyé  au  lycée,  alors  col¬ 
lège,  de  Cherbourg  où  il 
brilla,  puis  en  mathémati- 


toutes  ces  recherches  poul¬ 
ies  apprécier  ici.  Je  ne  puis 
qu’évoquer  l’ardeur  avec 
laquelle  nous  reprenions 
chaque  année  la  tâche,  en¬ 
tamant  sans  cesse  des  sujets 
nouveaux  et  poursuivant 
pendant  l’année  l’étude  des 
matériaux  récoltés  aux  va¬ 
cances.  Je  renvoie,  à  leur 
sujet,  à  la  notice  faite  par 
Mesnil  sur  ses  Titres  et 
Travaux  Scientifiques,  lors 
do  sa  candidature  à  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences  (1921). 

Voyons  surtout  ici  l’œu¬ 
vre  du  microbiologiste.  Elle 
a  débuté  sous  les  auspices 
d’Elie  Metchnikoff,  par  di¬ 
verses  recherches  sur  la 
phagocytose  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  l’immunité.  A 
cette  direction  se  rattache 
aussi  un  beau  mémoire  sur 
la  digestion  des  Anémones 
de  mer,  qu’il  a  montré  être, 
pour  une  bonne  part,  in¬ 
tracellulaire  et  dont  il  a 
étudié  les  diastases. 

Ses  recherches  zoologi¬ 
ques,  fortement  orientées 
vers  le  parasitisme  et  en 
particulier  vers  les  Proto¬ 
zoaires  du  groupe  des  Spo- 
rozoaires,  l’amenèrent  bien¬ 
tôt  à  une  collaboration  avec 
Alphonse  Laveran,  qui, 
ayant  quitté  l’armée,  était 
venu  travailler  à  l’Institut 
Pasteur.  C’était  le  moment 
où  les  progrès  dans  la  con¬ 
naissance  des  Sporozoaires 
révélaient  la  nature  de  l’hé¬ 
matozoaire  du  paludisme, 
découvert  en  1880  par  La¬ 


ques  spéciales  au  lycée  '  veran.  Celui-ci  trouva  en 

Saint-Louis.  Je  me  souviens  FÉLIX  MESNIL  Mesnil  le  collaborateur  de 


que,  dans  la  taupe  du  lycée 
de  Douai  où  j’étais  moi-même,  des  lettres 
de  camarades  de  Paris  nous  apportèrent  l’écho 
de  la  réputation  fulgurante  qu’avait  rapide¬ 
ment  conquise  le  bizuth  Mesnil.  A  la  fin  de  sa 
première  année,  il  enlevait  un  prix  de  Chimie  au 
concours  général.  A  la  fin  de  la  seconde,  il  était 
reçu,  dans  les  tout  premiers,  à  l’Ecole  Polytechni¬ 
que  et  à  l’Ecole  Normale,  pour  laquelle  il  opta. 

C’est  à  ce  moment  que  je  le  connus,  faisant 
partie  comme  lui  de  la  promotion  1887.  A 
l’Ecole,  nous  fûmes  tous  deux  séduits  par  l’en¬ 
seignement  d’Alfred  Giard  et  choisîmes  la  sec¬ 
tion  des  Sciences  naturelles.  Agrégés  des  Scien- 


féconde  qu’il  exerça  sur  une  véritable  légion 
d’élèves. 

En  entrant  ù  l’Institut  Pasteur,  il  était  zoolo¬ 
giste  ;  il  le  resta,  mais  il  devint  en  même  temps 
microbiologiste,  affirmant  rapidement  sa  maî¬ 
trise  dans  les  deux  domaines,  et  devant  à  cette 
double  formation  une  largeur  et  une  profon¬ 
deur  de  vues  remarquables. 

Je  ne  m’étendrai  pas  ici  sur  ses  travaux  zoolo¬ 
giques,  malgré  leur  importance,  y  ayant  d’ail¬ 
leurs  moi-même  participé  dans  une  longue  et 
très  cordiale  collaboration.  Les  matériaux  lui  en 
ont  été  fournis,  en  grande  partie,  par  son  pays 


choix,  en  raison  de  ses  con¬ 
naissances  zoologiques.  D’où  une  série  de  fruc¬ 
tueuses  recherches  sur  les  Coccidies,  Hémospori- 
dies,  Microsporidies,  et  Myxosporidies.  Un  hasard, 
qui  amena  un  jour  Laveran  à  autopsier  un  rat 
d'égout,  allait  les  mettre  en  présence  des  Try¬ 
panosomes  et  être  le  point  de  départ  d’une 
œuvre  considérable  par  le  nombre  et  l’impor¬ 
tance  des  publications,  la  précision  de  l’étude 
expérimentale  et  l’ampleur  des  problèmes  consi¬ 
dérés.  La  découverte  toute  récente  du  trypano¬ 
some  produisant  la  maladie  du  sommeil,  après 
celle  de  l’espèce  qui  produit  le  nagana  des  bes¬ 
tiaux,  ouvrait  la  période  héroïque  de  l’étude  de 
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CCS  flagellés  pathogènes.  Laveran  et  Mesnil  y  ont 
joué  un  rôle  de  premier  plan,  qu’atteste  et 
résume  leur  gros  et  bel  ouvrage  de  synthèse, 
Trypanosomes  cl  Trypanosomiases.  Il  a  eu  deux 
éditions  et  a  été  traduit  en  anglais. 

Dans  une  collaboration  avec  Maurice  Nicolle, 
Mesnil  a  fait  servir  d’autre  part  les  ’frypano- 
somes  à  lie  belles  recherches  de  chimiothéra¬ 
pie,  (jui  ont  aussi  une  valeur  fondamentale  et 
font  figure  d’œuvre  de  précurseurs.  Etudiant 
méthodiquement  l’action  thérapeutique  des  cou¬ 
leurs  de  benzidine,  Mesnil  et  Nicolle  ont  non 
seulement  trouvé  des  substances  efficaces,  mais 
formulé  des  lois  précises  sur  le  rapport  entre  la 
constitution  chimique  et  l’action  thérapeutique. 

Il  y  aurait  bien  d’autres  points  particuliers  è 
mentionner  relativement  à  l’œuvre  personnelle 
de  Mesnil,  mais  il  est  lemps  de  parler  de  son 
rôle  d’animateur. 

Il  l’a  exercé  en  formant  de  nombreux  élèves 
et,  en  particulier,  c’est  dans  son  laboratoire  que 
s’est  formée  à  la  recherche  une  pléiade  de  méde¬ 
cins  des  troupes  coloniales,  qui  ensuite,  dans 
les  Instituts  Pasteur  coloniaux  ou  dans  la  brousse, 
ont  effectué  une  œuvre  considérable.  Mesnil  les 
suivait  h  distance,  entretenant  avec  eux  une 
correspondance  étendue  et  les  soutenant  dans 
leur  carrière.  11  y  a  eu  Ih,  de  sa  part,  un  immense 
service  rendu  à  notre  expansion  coloniale,  sans 
que  d’ailleurs  il  eût  jamais  été  lui-mème  aux 
Colonies,  étant  essentiellement  sédentaire.  La 
gratitude  de  tous  ces  élèves  a  d’ailleurs  été 


témoignée  à  leur  maître  par  chacun  d’eux  à 
maintes  reprises  et  d’une  façon  collective,  il  y. 
a  quelques  mois,  lorsqu’il  avait  été  fait  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

L’action  coloniale  de  Mesnil  s’est  complélée 
par  la  part  décisive  qu’il  a  prise  à  la  fondation 
et  à  la  vie  de  la  Société  de  Pathologie  exotique, 
où,  longtemps  secrétaire  général,  puis  président, 
il  a  aussi  joué  un  rôle  d’animateur. 

Enfin,  il  est  un  autre  domaine  où  son  action 
ii’a  pas  été  moins  féconde,  c’est  dans  la  publi¬ 
cation  du  Bulletin  de  l'Institut  Pasteur.  Il  en  a 
été  l’un  des  fondateurs,  en  1904,  mais  il  en  est 
rapidement  devenu  l’Ame.  C’est  lui  qui,  par  un 
labeur  opiniâtre  et  sans  défaillance,  en  a  assuré 
la  publication  bi-mensuelle  avec  une  parfaite 
régularité,  pendant  trente-quatre  ans,  y  fournis¬ 
sant  lui-mûme  une  part  de  collaboration  consi¬ 
dérable,  assurant  la  répartition  des  analyses 
entre  les  nombreux  collaborateurs,  stimulant 
les  uns  et  les  autres,  composant  les  numéros.  Il 
a  donc  été  le  réalisateur  de  cet  outil  bibliogra¬ 
phique  essentiel,  dont  on  connaît  le  brillant 
succès.  On  ne  saurait  exagérer,  ni  l’ampleur  et 
la  continuité  de  l’effort  qu’il  a  fourni,  ni  la 
valeur  du  service  rendu.  Quelques  jours  avant  sa 
mort,  il  expédiait  encore  la  mise  en  pages  d’un 
numéro  qui  a  paru  au  moment  même  de  sa  fin. 

On  se  rendra  compte  aisément  par  ce  qui  pré¬ 
cède  que  la  vie  entière  de  Félix  Mesnil  a  été  con¬ 
sacrée  à  la  Science.  Modeste,  serviable  et  scrupu¬ 
leux,  aimant  une  existence  tranquille  et  sans 


aventures,  peu  enclin  au  voyage,  il  passait  cha¬ 
que  année  dix  mois  à  l’Institut  Pasteur  et  deux 
mois  au  pays  natal,  travaillant  également  ici  et 
là,  récompensé  de  son  labeur  par  l’estime  et 
l’affection  de  ses  collègues  et  de  ses  élèves. 

Son  mérite  avait  d’ailleurs  été  pleinement 
reconnu.  Il  entrait  à  la  Société  de  Biologie  dès 
1897,  et  il  y  a  tenu  une  grande  place.  En  1921, 
il  était  élu  à  l’Académie  des  Sciences.  L’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  et  celle  des  Sciences  Coloniales 
l’ont  accueilli  à  leur  tour.  De  nombreuses  Socié¬ 
tés  ou  Académies  étrangères  se  le  sont  également 
associé.  Mais  l’un  des  témoignages  les  plus  signi¬ 
ficatifs  qu’il  ait  reçus  me  paraît  le  fait  que 
Wenyon  lui  ait  dédié  sou  important  Texboolc  of 
Prolislology. 

Sa  santé  avait  commencé  5  s’altérer  il  y  a  un 
peu  plus  de  deux  ans,  sans  qu’il  se  rendît 
compte  de  la  gravité  de  la  menace.  Les  symp¬ 
tômes  filcheux  prirent  graduellement  de  la  fré¬ 
quence  et  de  l’ampleur,  sans  cependant  l’obliger 
à  changer  ses  habitudes.  Il  n’a  été  que  les  treize 
derniers  jours  sans  pouvoir  aller  à  son  labora¬ 
toire.  Il  comptait  bien  y  retourner  et  me  le 
disait  encore,  dans  la  soirée  du  15  Février,  deux 
heures  avant  le  spasme  qui  l’a  emporte. 

J’ai  essayé  surtout  de  faire  sentir  ce  qu’a  été 
le  labeur  continu,  intense,  fécond  et  désinté¬ 
ressé  de  Félix  Mesnil.  Je  suis  trop  près  de  lui 
pour  l’apprécier  autrement,  mais  je  ne  doute 
pas  que  tous  ceux  qui  l’ont  connu  lui  rendent 
justice.  Maurice  Caullery. 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


L’alimentation 
de  l’Homme  moderne 

CHOUX  ET  CHOUCROUTES 


Choux. 

Les  choux  sont  des  légumes  de  la  famille  des 
crucifères,  dont  ils  constituent  le  genre  Bras- 
sica  L.,  type  de  la  tribu  des  Brassicées.  Les 
cheux  appartiennent  non  seulement  à  l’espèce 
commune  :  Brassica  oleracea  L.,  mais  encore  à 
nombreuses  autres  formes,  telles  que  B.  Rober- 
tiana  G.ay,  des  îles  Sainte-Marguerite  et  des 
environs  de  Toulon  ;  B  .insularis  Moms  compa¬ 
triote  de  Napoléon  ;  B.  napus  L.  qui  est  notre 
vulgaire  navet,  etc... 

Pour  les  agronomes,  l’espèce  Brassica  olera¬ 
cea  L.  est  essentiellement  polymorphe,  dont  voici 
les  principaux  types  :  pommés,  cabus.  Milan  et 
choux  de  Bruxelles. 

Chez  le  chou-fleur  (B.  oleracea  Bolrylis  D.C.) 
la  partie  comestible  est  une  monstruosité  végé¬ 
tale  voulue  par  l’homme  et  constituée  par  l’in¬ 
florescence  toute  entière  qui  forme  une  masse 
compacte,  tendre  et  charnue. 

L’Agronomie  française  no  compte  pas  moins 
de  40  variétés  de  la  race  B.  oleracea  capitata  D.C. 
(choux  cahus),  15  de  B.  bullata,  etc... 

Pour  les  chimistes,  les  choux  sont  des  légumes 
aqueux  contenant  surtout  des  hydrates  de  car¬ 
bone,  des  corps  gras,  des  protides,  des  matières 


minérales,  des  glycosides,  des  complexes  sulfo- 
azotés,  mucilagineux,  de  la  chlorophylle,  des 
vitamines,  etc... 

Par  cette  composition  on  comprend  ainsi  le 
rôle  qu’a  pu  jouer  le  chou  dans  l’alimentation 
et  la  thérapeutique,  ainsi  que  scs  sous-produits 
naturels  :  choucroute  et  eau  de  choucroute. 

Il  est  naturel  de  demander  à  Henri  Leclerc  ce 
qu’il  pense  du  chou. 

Nous  ne  voudrions  pas  amoindrir  le  jugement 
de  cet  auteur  en  tronquant  son  texte,  aussi  nous 
demandons  au  Corps  Médical  de  relire  «  Les 
Légumes  de  France  »  dans  lesquels  défilent  pe¬ 
tites  et  grosses  légumes,  moines,  choux  verts, 
choux  rouges  et  Richelieu...  en  de  savoureuses 
anecdotes. 

En  collationnant  les  anciens  auteurs  comme 
les  modernes  (H.  Leclerc,  P.  Lechevalier,  etc...)  il 
est  à  peu  près  certain  que  le  chou  fut  consommé 
comme  produit  de  cueillette  par  les  hommes  pré¬ 
historiques  et  que  ceux-ci  commencèrent  sa 
production  domestiquée  aux  premiers  balbu¬ 
tiements  de  l’Agriculture. 

Les  Romains  élevèrent  le  chou  au  rang  de 
Plante  sacrée. 

Cl  Caton  en  fait  un  éloge  enthousiaste  dans  son  livre 
De  Fe  Fusiîca,  le  considcranl  comme  un  aliment  de 
première  valeur,  un  apéritif  merveilleux,  un  remède 
universel.  II  traitait  par  le  chou,  sans  distinction  de 
maladie,  tous  les  gens  de  sa  maison,  ic  II  favorise  la 
digestion  et  dissipe  l’ivresse  »,  dit-il  et  il  ajoute  : 
Cl  Si,  dans  un  repas,  vous  désirez  largement  boire  et 
manger  avec  appétit,  mangez  auparavant  des  choux 
crus,  confits  dans  du  vinaigre,  et  autant  que  bon  vous 
semblera,  mangez-en  encore  après  le  repas.  Le  chou  entre¬ 
tient  la  santé.  On  l’applique,  pilé,  sur  les  plaies  et 
tumeurs.  Il  guérit  la  mélancolie,  il  chasse  tout,  il  guérit 
tout.  »  (Cité  par  P.  Lechevalier.) 


Les  Corréens  le  cultivaient  en  même  temps 
que  les  Romains. 

Le  chou  est  un  légume  type  de  la  race  blanche. 
Dès  la  protohistoire  jusqu’à  nos  jours.  Celtes  et 
Germains  en  font  une  large  consommation. 
G.  Gribault  dans  son  Hisloire  des  Légumes  cite 
8  à  10  variétés  de  choux  cultivés  par  les  Romains 
aux  dires  de  Caton,  de  Pline  et  de  Columelle. 

Au  xm“  siècle,  Arnaud  de  Villeneuve  signala 
trois  types  cultivés  en  France  :  blancs,  verts  et 
frisés.  Parmi  les  premiers  existait  déjà  le  Saint- 
Denis  ;  parmi  les  seconds,  le  Quintal.  Le  chou 
est  souveiit  signalé  dans  les  chroniques  françaises 
médiévales  comme  Le  Ménagier  de  Paris 
(xiv®  siècle). 

Au  xvi°  siècle  nous  vient,  naturellement  d’Ita¬ 
lie,  le  chou  de  Milan,  le  Brocoli,  accompagné  du 
chou-fleur,  du  chou  rouge,  du  chou-rave. 

Les  Arabes  leur  accordèrent  toutes  sortes  de 
vertus,  tandis  que  B.  Platine  de  Crémone  au 
livre  VU  de  son  ouvrage  n  Le  Grand  Cuisinier  » 
(1588)  indique  la  façon  de  préparer  les  choux  à 
la  Romaine  ; 

Cl  Rompras  et  Iroiiccras  avec  les  maina  les  choux  et 
jettera  icetix  dedans  l'eau  chaulde  et  fervente.  Et  quand 
ils  seront  devenus  cuyt.s,  tu  lèveras  celuy  jus  et  les 
tiansmueras  en  un  autre  pot  et  invulviras  ensemble  du 
lard  bien  pile.  En  oultre,  ce  y  adjousleras  autant  de 
jus  gras  que  sera  nécessaire  et  ainsi  les  laisseras  un 
peu  bouillir  pour  ce  qu’ils  ne  veulent  guère  cuyrc  ». 

Valesco  de  Tarente  en  fit  un  béchique  dans  son 
Philonipm  pharmaceMicum  et  chirugicuni. 
1.  Manardi  au  liv.  XX,  épit.  V  de  Epislolarum 
medieinalium  (1549)  et  G.  Hoffmann  (De  medi- 
cameatis  offieinalibus,  liv.  II,  cap.  CXLI  (1646) 
sont  du  même  avis.  J.  Heurnius  {Opéra  Omnia. 
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De  morbis  pecloris  liv.  III)  (1658)  prétend  avoir 
connu  la  guérison  de  plusieurs  cas  d ’empyénies, 
alors  que  J.  Cralo  {Consiliorum  et  episloLarum 
medicinalium  liv.  VII  cons.  XXII)  en  1611  le  pres¬ 
crivait  dans  la  podagre  et  Thomas  Barthelicr 
(De  medicina  Danorum  domestica,  dise.  I),  1666, 
utilisant  le  Chou  pour  panser  blessures  cl 
ulcères.  A  côté  de  ces  sept  auteurs  cités  par 
H.  Leclerc,  nos  recherches  historiques  sur  le 
Chou  nous  ont  permis  d’apprendre  que  : 

L’eau  de  choux  est  dans  la  Pharmacopée  Uni¬ 
verselle  de  N.  Lémery  (p.  749),  déjà  en  1697  ! 

En  1707,  dans  l’IIisloire  des  Plantes  publiée 
par  N.  Deville,  nous  trouvons  le  «  chou  cabu  « 
et  le  «  chou  crespé  »  (p.  130  et  131,  t.  I),  tous 
deux  «  chauds  et  secs  au  premier  degré  ».  Pour 
la  premier  ; 

«  Il  n’a  pas  des  qaalilez  différentes  de  celles  des  autres 
choux,  si  ce  n'est  qu’il  est  plus  mal  sain  à  manger  que 
les  autres  :  il  engendre  des  humeurs  mélancoliques,  et 
offense  la  veiie  ;  il  est  moins  nuisible  si  on  le  cuit 
premièrement  dans  de  l’eau,  puis  dans  du  boiiillon 
gras  avec  du  fenouil.  » 

Et  pour  le  second  : 

O  II  mollisie  et  neltoye,  étant  mangé  il  arrête  les 
tremblements  des  membres,  la  faiblesse  de  la  vue,  et  les 
fumées  du  vin  étant  légèrement  cuit,  et  pris  en  boiiillon, 
il  lâche,  et  étant  fort  cuit,  et  en  substance  il  resserre, 
la  graine  pillée  grossièrement  prise  dans  du  bouillon 
appaise  la  douleur  de  la  colique,  élan!  cuit  et  mangé 
avec  du  Poivre  long  el  son  boiiillon  humé  il  engendre 
quantité  de  laid  aux  femmes,  la  cime  des  choux  est 
bonne  pour  l’estomac,  et  fait  uriner,  mangée  à  la  fin 
du  repas,  elle  empêche  d’enyvrer,  le  suc  cru  pris  en 
vin  est  bon  contre  la  morsure  des  vipères,  on  applique 
les  feuilles  sur  les  gouttes  des  pieds  ». 

Jean-Baptiste  Chomel,  dans  son  Histoire  des 
Plantes  (Paris  1712),  p.  75-76,  nous  dit  : 

«  Toutes  les  espèces  de  chou  sont  propres  pour  les 
maladies  de  Poitrine,  mais  on  employé  ordinairement 
celle-cy  {chou  rouge)  pour  la  tisane  el  les  bouillons 
qu’on  prescrit  aux  Pulmoniqucs,  la  tisane  se  fait  avec 
la  décoction  de  deux  ou  trois  poignées  de  chou  rouge 
coupé  par  morceaux  dahs  deux  pintes  d’eau,  réduites 
d  trois  chopines,  à  laquelle  on  afoûle  ensuite  demi- 
quarteron  de  miel  blanc  qu’on  fait  écumer  dans  les 
bouillons  faits  avec  le  mou  de  veau  :  on  ajoute  le 
chou  rouge  avec  la  Pulmonaire,  les  capillaires,  etc.,  le 
chou  rouge  a  donné  le  nom  au  Looc/i  de  Caulibus 
Gordonü  el  Mesué  ». 

Ce  fameux  Looch  de  Gordon,  dont  nous  avons 
retrouvé  la  formule  authentique  dans  Lémery 
(p.  279),  est  «  propre  pour  l’gslhme  et  pour  les 
autres  rnaladies  de  la  poitrine  et  des  poumons, 
on  en  prend  au  bout  d’un  baston  de  reglisse  ». 
En  poids  modernes  la  prescription  s’opère  ainsi  : 

GnAMMEB 


Suc  (le  clioii  rouge  épuré .  500 

Safran,  .«ligmates .  12 

Sucre  pulvérisé .  250 

Miel  écumé .  250 


M.  S.  A.  pour  faire  un  looch. 

La  Médecine  et  Chirurgie  des  Pauvres,  éditée  à 
Paris  en  1736,  conseille  la  décoction  de  chou 
rouge  dans  la  phtisie  el  l’amaigrissement. 

Philippe  Hecquel,  dans  une  autre  Médecine, 
Chirurgie  et  Pharmacie  des  Pauvres  (Paris  1749), 
dit  (t.  rv,  p.  40  et  42)  que 

«  Le  suc  ou  le  bouillon  de  cnoux  fait  avec  le  veau 
lâche  le  vE^TnE  ;  ..((  Les  chou-x-fleubs  préparés  de 

même  produisent  le  même  effet  ». 

El  l’auteur  anonyme  des  Démonstrations  élé¬ 
mentaires  de  Botanique  à  l’usage  de  l’Ecole 
Royale  Vétérinaire  (Lyon,  1766),  p.  165-166, 
trouve  aux  choux  les  propriétés  suivantes  : 

n  La  racine  est  d’une  saveur  âcre  tirant  sur  le  doux  ; 
les  feuilles  laxatives,  incisives,  nourrissantes,  expecto¬ 
rantes  ;  la  semence  vermifuge.  Usages  :  Des  feuilles  on 
fait  des  cataplasmes,  on  lire  un  suc  ;  on  emploie  les 
semences  en  cataplasmes  sur  les  tumeurs  froides  ; 
plante  plus  uKlo  dans  ias  ailéints  qu'en  m’idicine  ». 


Dans  le  Précis  de  la  Matière  Médicale  de  Lieu- 
laud  (Paris  1770),  nous  trouvons  le  Cnoux  rouge 
POMMÉ,  p.  567,  t.  1,  dans  les  béchiques  : 

«  Quoique  toutes  les  espèces  de  ce  genre,  qu'on  cultive 
dans  les  jardins  potagers,  aient  presque  les  mêmes 
vertus,  cepettdanl  l’espèce,  dont  il  s’agit  ici,  est  plus 
fréquemment  ordonnée  par  les  médecins.  Le  chou  rouge 
n’est  pas  un  des  médicamens  bachiques  adoucissants 
le  moins  estimé  ;  et  il  passe  pour  un  remède  laxatif. 
Ces  propriétés  le  font  employer  pour  guérir  la  toux, 
et  favoriser  l’expectoration  v  il  est  principalement  salu¬ 
taire,  quand  le  ventre  est  ressérré.  On  le  croit  encore 
vulnéaire  et  détersif  principalement  pour  le  poumon  ; 
Boerhaave  prétend  avoir  guéri  une  phtisie  confirmée  avec 
la  seule  décoction  du  chou  rouge,  à  laquelle  il  avait 
ajouté  un  peu  de  sel  et  de  jus  d'orange  ». 

En  tant  que  légumes,  le  môme  auteur  dit  des 
choux  (t.  II,  p.  402-403)  : 

«  Le  BLANC  et  le  houce,  à  raison  du  suc  épais  et 
d’une  odeur  forte  qu’ils  contiennent,  ne  sauroient  con¬ 
venir  à  tout  le  monde  ;  ils  se  digèrent  difficilement, 
excitent  des  rapports  fétides,  el  lâchent  le  ventre  ;  d’ail¬ 
leurs  on  dit  qu’ils  affoiblisscnl  la  vue  et  causent  le  ver¬ 
tige,  surtout  s’ils  ne  sont  pas  bien  cuits  ;  en  effet,  ils 
sont  d'autanl  meilleurs  el  plus  sains  qu’on  aura  plus 
souvent  renouvellé  Teau  dans  laquelle  on  les  fait  cuire  ; 
car  la  première  eau  purge  pour  l’ordinaire  ;  ils  tiennent 
d’ailleurs  un  des  premiers  rangs  parmi  les  aliments 
tempérants,  adoucissants  el  anti-acides  ;  ce  qui  les  rend 
très  utiles  pour  les  personnes  maigres  et  incommodées 
de  la  toux  ;  le  rouge  parait  avoir  principalement  ces 
vertus...  » 

Puis  il  est  encore  question  de  l’ivresse  jugulée 
par  le  chou  ainsi  que  la  crapule  sur  laquelle 
nous  n’avons  aucun  détail  clinique. 

J. -R.  Spielmann,  dans  les  Inslilutiones  Malc- 
riæ  meclicœ  (1784),  répète  les  mômes  choses  en 
latin  (p.  45-46). 

Cullen  dit  du  chou  que  «  la  feuille  s’applique 
utilement  sur  l’érysipèle  (n.  711),  sur  les  parties 
ulcérées  d’anasarque  (n.  1680)  et  préserve  du 
scorbut  (n.  1804). 

A.  Richard,  dans  le  Dictionnaire  des  Drogues 
(Paris  1827),  consacre  près  de  4  pages  aux  choux 
et  à  la  choucroute  de  chou  cabu  blanc,  dont  il 
rappelle  les  usages  bromatologiques  cl  thérapeu¬ 
tiques  déjà  cités,  particulièrement  l’action  anti¬ 
scorbutique  de  cette  dernière. 

J. -B. -G.  Barbier,  dans  son  Traité  élémentaire 
de  Matière  Médicale  (Paris,  1830)  [t.  11,  p.  51], 
rappelle  avec  juste  raison  que  les  choux  pré¬ 
parés  par  les  cuisinières  ont  leurs  a  qualités 
médicinales  sacrifiées  aux  qualités  aiimentaires  ». 

A.  Gubler,  dans  ses  fameux  <(  Commentaires 
thérapeutiques  du  Codex  médicament arius  (1867 
el  2“  édit.  1894),  rappelle  que  «  le  bouillon  et  le 
SIROP  DE  chou  rouge  Conviendraient  aux  per¬ 
sonnes  dont  la  poitrine  est  déticate  »  et  l’usage 
topique  de  la  feuille. 

Puis  le  chou-médicament  semble  tomber  dans 
l’oubli. 

Par  contre,  le  chou-aliment  est  défendu  éner¬ 
giquement  par  Dujardin-Beaumelz  {Traité  de 
Clinique  thérapeutique,  Paris  1891)  [t.  I,  p.  386- 
87],  quand  il  dit  : 

(c  Je  ne  saurais  trop  m’élever  contre  l’opinion  de 
Leven,  qui  a  soutenu  que  le  chou  était  une  des  subs¬ 
tances  ayant  une  action  des  plus  funestes  sur  la  muqueuse 
de  l’estomac,  action  qu'il  rapproeherail  de  celle  des 
alcools.  Il  est  possible  que  le  chien  digère  mal  le  chou, 
mais  il  est  certain  d’autre  part  que  ce  légume,  fort 
nourrissant  d’ailleurs  et  d’une  digestion  laborieuse  pour 
certains  estomacs,  est  ordinairement  bien  supporté,  el 
je  ne  saurais  invoquer  de  meilleur  exemple  que  celui 
de  nos  paysans,  chez  lesquels  les  troubles  de  l’estomac 
sont  bien  rares  et  qui  font  un  usage  si  fréquent  de  la 
soupe  aux  choux.  » 

Reulter,  en  1923  {Traité  de  Matière  médicale) 
ne  fait  que  rappeler  le  chou  rouge  utilisé  en 
médecine  populaire. 

Il  nous  faut  revenir  à  H.  Leclerc  pour  défen¬ 
dre  le  chou  dans  Le  Courrier  Médical  (1921)  et 
dans  ÿes  duvrag'és  de  PhyWth'érhpTe  el  P'ifytd- 


diététique,  car  le  chou-médicament  était  tombé 
en  oubli  malgré  le  travail  de  Blanc  sur  les 
propriétés  médicinales  de  la  feuille  de  chou 
(1883)  et  celui  de  Dufour  dans  la  Normandie 
Médicale  (1902),  qui  recommença  le  traitement 
des  ulcères  variqueux. 

H.  Leclerc,  dans  Les  Légumes  de  France,  in¬ 
dique  les  vertus  dynamogènes  des  choux  en 
termes  choisis  et  trouve  avec  juste  raison  que 
la  choucroute  préparée  comme  il  faut  est  un  des 
mets  les  plus  sains.  Il  rappelle  que  20  à  30  gr. 
pro  die  de  suc  de  chou,  préparé  en  sirop  et 
donné  per  os  aux  enfants,  est  un  excellent  asca- 
ricide. 

Le  chou  est  un  aliment  protégeant  de  l’anémie, 
adjuvant  du  traitement  chlorophyllien  dont 
nous  avons  parlé  ailleurs.  L’action  anti-ané- 
mianle  du  chou  a,  par  ailleurs,  été  mise  en  évi¬ 
dence  par  les  travaux  d’Américains  ;  Murray- 
Bass,  Hars,  Stenbock,  Evehjem... 

Il  semblerait  qu’après  une  histoire  diététique 
et  médicale  aussi  longue,  le  chou  et  la  chou¬ 
croute  devaient  intéresser  les  travaux  de  nom¬ 
breux  auteurs.  Eh  bien  non!  C’est  justement 
ci;  manque  de  travaux  récents  qui  nous  ont  fait 
étudier  particulièrement  celle  plante,  en  qui 
nous  reconnaissons  des  qualités  nutritives  remar¬ 
quables,  à  la  fois  par  les  Protides  apportés  sous 
forme  sulfoconjuguée,  alors  que  la  majorité  de 
l’humanilé  subit  une  carence  soufrée  qui  désor¬ 
ganise  la  physiologie  individuelle  el  sociale,  en¬ 
traînant  des  entités  morbides  graves,  inclassa¬ 
bles  encore,  se  caractérisant  par  des  syndromes 
cachectiques,  hypodynamie,  hypolactation,  avor¬ 
tements,  etc... 

D’autre  part,  les  ions  Potassium,  Sodium, 
Magnésium,  Fer,  Silicium,  Chlore,  Phosphore 
sont  apportés  sous  une  forme  colloïdale  assimi¬ 
lable  soit  dans  le  chou,  soit  dans  la  choucroute 
ou  l’eau  de  choucroute  et  utilisés  par  l’organisme 
ainsi  que  nous  l’avons  démontré  dans  notre  arti¬ 
cle  sur  les  Bases  Scientifiques  de  ta  Phytothéra¬ 
pie,  publié  dans  le  Bulletin  Médical  (2  Octobre 
1937). 

La  digestion  gastrique  se  fait  en  deux  heures 
trente  pour  le  chou,  quatre  heures  trente  pour 
le  chou  bouilli,  deux  heures  pour  la  choucroute 
crue,  en  salade,  chez  l’homme  sain.  Cet 
horaire  indiqué  par  W.  Beaumont  sur  les  obser¬ 
vations  de  son  sujet  Canadien  à  fistule  gastri¬ 
que,  nous  l’avons  expérimenté  sur  nous-raômc 
en  utilisant  le  vomissement  el  la  régurgitation 
totale  du  contenu  stomacal. 

Les  matières  amylacées  concourent  à  la  nutri¬ 
tion,  la  cellulose  au  transfert  des  matières  dans 
le  tube  digestif.  L’eau  de  constitution  fait  du 
chou  et  de  la  choucroute  d’excellents  diuréti¬ 
ques,  à  condition  néanmoins  que  celle-ci  soit 
dessalée  avant  usage. 

Les  vitamines  A,  B,  C  contenues  dans  le  chou 
ont  une  influence  énorme  sur  l’équilibre  vilal. 

CnoucRouTiis. 

Autrefois,  la  choucroute  était  un  mets  réputé 
pour  sa  facile  digestion,  pour  la  réputation 
cfu’elle  avait,  à  juste  titre,  d’ôlre  laxative;  l’eau 
de  choucroute  elle-même,  pour  nos  aïeux,  avait 
une  activité  thérapeutique  certaine  et  était  admi¬ 
nistrée  dans  tous  les  cas  où  le  tube  digestif 
paraissait  tant  soit  peu  anormal.  Celle  coutume 
d’utiliser  l’eau  de  choucroute  a  persisté  d’ail¬ 
leurs  dans  certains  pays. 

Ces  dernières  années,  la  choucroute  avait  la 
réputation  d’ôlre  un  mets  indigeste,  difficile  à 
digérer  el  déterminant  des  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux  souvent  fort  désagréables.  L'eau  de  chou¬ 
croute  suivait  exactement  la  môme  évolution  et 
n’avait  plus  les  heureuses  qualités  qui  la  fai- 
saie’n't  utiliser  par  fa  médecine  d'ablrefois.  11 
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s’était  produit,  sans  que  l’on  n’y  prenne  garde, 
des  modiflcations  importantes,  et  la  choucroute 
que  l’on  pouvait  faire  ces  dernières  années  était 
entièrement  differente  de  celle  du  temps  passé 
et  n’avait  de  commun  avec  elle  que  le  nom  ;  à 
un  produit  alimentaire  sain,  s’était  substitué 
petit  à  petit  un  produit  plus  ou  moins  toxique 
n’ayant  pas  les  mêmes  caractères  physico-chimi¬ 
ques  et  hiologiques  par  suite  de  fautes  de  techni¬ 
que  Industrielle  ou  agricole. 

Actuellement,  il  est  possible  de  trouver  à  nou¬ 
veau  sur  le  marché  français  des  choucroutes 
identiques  à  celles  du  temps  passé  à  la  suite 
des  travaux  de  broinatologie  industrielle  pour¬ 
suivis  récemment,  dont  les  heureux  résultats 
sont  dus  è  l'union  des  sciences  agronomiques  et 
médicales.  Il  est  facile  è  quiconque  de  recon¬ 
naître  une  choucroute  saine,  légèrement  laxative, 
de  digestion  très  facile,  que  l’on  peut  reconnaî¬ 
tre  facilement  d’après  toute  une  série  de  carac¬ 
tères  énumérés  ci-dessous. 

C.vnAcrènES  du  l.i  cuoücnouTE  xokjiale.  —  La 
choucroute  peut  être  faite  avec  du  chou  vert  ou 
avec  les  feuilles  blanches  du  chou  ;  la  choucroute 
faite  avec  du  chou  vert  est  plus  jaune,  son 
odeur  est  plus  forte,  mais  les  caractères  sont 
les  mêmes. 

Aspect  de  la  enonenoETE  i.MninÉE  de  sox  eau. 
—  La  choucroute  a  une  couleur  blanchâtre 
tirant  sur  le  blanc  jaunâtre  si  elle  est  très  fer¬ 
mentée.  Les  filaments  ne  doivent  pas  paraître 
luisants,  leur  couleur  est  mate. 

Aspect  des  fiuvments.  —  Les  filaments  du 
cliou,  regardés  par  transparence,  sont  de  plus  en 
plus  hyalins,  transparents,  au  fur  et  à  mesure 
que  la  fermentation  est  avancée. 

Quand  la  fermentation  n’est  pas  terminée,  de 
nombreuses  petites  bulles  de  gaz  sont  encore 
incluses  dans  les  filaments  du  chou  et  l’aspect 
do  cette  choucroute  est  blanc,  laiteux,  par 
réllexion. 

Epreuve  du  toucher.  —  En  faisant  glisser  les 
filaments  de  choucroute  entre  les  doigts,  on  ne 
doit  pas  avoir  l’impression  que  la  choucroute 
est  savonneuse  ;  elle  doit  être  ferme,  les  fila¬ 
ments  ne  doivent  pas  s’écraser  et  se  mettre  en 
purée  quand  on  les  comprime  entre  le  pouce 
d’une  part,  et  l’index  cl  le  médius  d’autre 
liait. 

A  celte  épreuve  do  compression  entre  le  pouce 
él  les  deux  doigts  opposables,  une  pincée  do 
choucroute  normale  s’aplatit  progressivenienl 
sous  l’iniluence  d’une  pression  continue  et 
laisse  échapper  une  quantité  considérable  de 
liquide,  sans  toutefois  que  les  lanières  du  chou 
s'écrasent.  La  différence  de  volume  de  la  pincée 
de  choucroute  avant  la  compression  digitale  et 
après  celle-ci  permet  de  préciser  lu  quantité  de 
liquide  qui  a  été  exprimée. 

La  choucroute  anormale  soumise  à  celte  même 
épreuve  donne  des  résultats  entièrement  diffé¬ 
rents  :  ou  bien  la  compression  ne  permet  pas 
de  faire  sortir  une  quantité  appréciable  de 
liquide,  ou  bien  la  compression  la  réduit 
complôtenienl  en  purée,  ou  bien,  la  chou¬ 
croute  étant  savonneuse,  il  est  impossible  de 
l’assujettir  entre  les  doigts  et  de  la  compri¬ 
mer,  etc... 

Epreuve  de  l’odeur.  —  La  choucroute  a  une 
odeur  variable  suivant  son  degré  de  fermenta¬ 
tion;  fermentation  peu  poussée,  odeur  agréable: 
fermenlation  très  poussée,  odeur  très  forte,  sui 
generis,  mais  en  aucun  cas  il  ne  doit  y  avoir 
d’odeur  putride  ;  l’odeur  est  franchement  acide 
et  fait  saliver. 

Epreuve  de  dégustation.  —  Quelques  filaments 
de  choucroute  sont  mis  sur  la  langue  imbibée 
d«-leur  jus  ;  le  goiil  doit  être  franchement  acide; 
il  doU  -y  -avoir  uii  goâl- agréable,  très  franco  Les 
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filaments  de  choucroute  sont  alors  glissés  sous 
les  dents  molaires,  puis  ensuite  incisives  ;  la 
choucroute  doit  être  croquante. 

Telles  sont  les  principales  caractéristiques 
faciles  à  reconnaître  par  toutes  les  ménagères  et 
toutes  les  personnes  qui  peuvent  s’assurer  de  la 
qualité  d’une  choucroute. 

En  outre,  ces  épreuves  étant  faites,  en  man¬ 
geant  abondamment  de  la  choucroute  normale, 
préparée  suivant  une  des  recettes  courantes,  il 
est  facile  de  s’assurer  que  la  choucroute  est  un 
des  mets  les  plus  faciles  à  digérer. 

Jus  DE  CHOUCROUTE.  —  Le  jus  de  choucroute 
est  un  produit  naturel  du  végétal  fait  avec  le 
jus  du  chou  additionné  de  sel  et  soumis  à  la 
fermentation. 

Il  contient  le  bacille  de  l’acide  lactique  que 
Metchnikoff  a  préconisé  comme  utile  à  l’esto¬ 
mac  et  aux  intestins.  Nous  renvoyons  les  lec¬ 
teurs  à  l’excellent  travail  publié*  sur  la  question 
dans  La  Presse  Médicale  du  11  Août  1937  (D’’ 
Hach). 

Notre  nourriture  iiorinaic  est  reconnue  comme 
manquant  de  sels  minéraux  et  ceux-ci  existent 
er.  forte  proportion  dans  la  choucroute  et  le  jus 
de  chou.  Le  jus  contient  également  toutes  les 
vitamines  du  chou. 

Le  jus  de  choucroute  employé- comme  laxatif 
est  débarrassé  de  toute  substance  nutritive.  En 
général,  l’estomac  le  plus  délicat  peut  l’employer 
sans  inconvénient. 

L’un  des  éléments  de  grande  valeur  de  la 
choucroute  est  l’acide  lactique. 

La  choucroute  est  également  un  merveilleux 
apéritif.  Un  verre  de  jus  juste  avant  les  repas 
donne  de  l'appétit  et  aide  la  digestion.  C’est 
une  boisson  agréable  et  rafraîchissante. 

En  facilitant  le  bon  fonctionnement  des  intes¬ 
tins,  un  soulagement  rapide  est  apporté  par 
l’absorption  de  jus  de  choucroute  dans  les  cas 
de  maux  de  tête  et  autres,  fâcheux  résultats  de 
la  constipation. 

Le  jus  de  choucroute  est  un  aussi  bon  remède 
nettoyeur  et  purifiant  pour  les  intestins  que  la 
choucroute  elle-même.  Il  met  les  intestins  dans 
des  conditions  défavorables  pour  la  multiplica¬ 
tion  des  germes  qui  provoquent  les  mau¬ 
vaises  haleines  et  les  décompositions  dange¬ 
reuses. 

Jsts  de  choucroute  en  botte.  —  N’aturellciiienl, 
chacun  ne  peut  pas  faire  sa  propre  choucroute 
et,  si  vous  le  pouvez,  vous  ne  voudrez  probable¬ 
ment  pas  risquer  les  petits  inconvénients  que 
cela  attire.  Mais  ceci  ne  doit  pas  empêcher  de 
prendre  régulièrement  une  dose  de  choucroute 
ou  de  jus  de  choucroute.  Ainsi  que  les  tomates 
de  conserve  ne  perdent  pas  de  leur  valeur  nutri¬ 
tive  du  fait  de  leur  mise  en  boite,  la  choucroute 
dr.  conserve  avec  son  jus  garde  presque  intacte 
toute  sa  valeur.  Le  jus  de  choucroute  de  con¬ 
serve  a  l’odeur  et  le  goût  de  la  véritable 
choucroute  s’il  est  préparé  selon  une  bonne 
technique. 

En  co.NCLUsioN,  le  chou  et  ses  sous-produits 
naturels,'  choucroute  et  jus  de  choucroute,  appor¬ 
tent,  sous  une  forme  parfaitement  assimilable, 
les  éléments  indispensables  à  l’homme,  particu¬ 
lièrement  à  l’enfant  :  soufre,  vitamines  A,  B,  C, 
fer,  potassium. 

Jean  Sciiuxck  de  Golditem. 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  IP  Desfosses,  La  Presse  Médicale, 
IW,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  VP. 
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L’Assemblée  française  de  Médecine 
générale, 

la  Fédération  Corporative 
des  Médecins  de  la  région  parisienne 
et 

l’orientation  professionnelle 
scolaire 


On  sait  qu’un  projet  de  loi  ministériel  récem¬ 
ment  déposé  au  Parlement  a  pour  but  l’organi¬ 
sation  de  l’enseignement  du  second  degré  avec 
fusion  de  l’enseignement  primaire  supérieur  et 
de  l’enseignement  secondaire.  Le  premier  de  ces 
enseignements  deviendrait  la  section  moderne, 
le  second  la  section  classique,  et  parallèlement 
à  eux  deux,  fonctionnerait  l’enseignement  tech¬ 
nique.  Mais  tous  les  trois  ne  donneraient  accès, 
dit-on,  qu’à  des  élèves  de  qualité,  sélectionnés 
judicieusement  par  la  méthode  d’orientation 
professionnelle  scolaire. 

Rappelons  que,  récemment,  le  Corps  médical 
a  réagi  contre  cette  innovation.  A  la  Commission 
d’enseignement  de  la  Chambre  des  Députés, 
Henry  Godlewski  a  fait  entendre,  en  des  paroles 
de  raison,  le  verdict  négatif  prononcé  par  les 
assises  de  l’Assemblée  française  de  Médecine 
générale. 

Cet  orateur  de  qualité,  qui  sait  allier  â  l’élo¬ 
quence  un  sens  aigu  des  réalités,  n’eut  pas  de 
peine  à  exposer  aux  représentants  du  peuple 
les  idées  maîtresses  développées  dans  ces  dé¬ 
bats  d’où  il  ressort  qu’il  est  impossible,  à 
W  ans,  de  se  prononcer  sur  les  possibilités,  intel¬ 
lect  uelles  à  venir.  Et  les  députés  ne  furent  pas 
pou  surpris  d’apprendre  qu’une  étude  totale  de 
h  question  avait  été  faite  dans  55  départements 
français  par  Je  Corps  Médical  des  régions  corres¬ 
pondantes.  Ils  apprirent  ainsi  que  le  professeur 
Chavigny,  à  Strasbourg,  avait  rappelé  que  la 
sélection  en  cours  d’études  était  pratiquée  sans 
résultat  par  les  Chinois  il  y  a  un  milier  d’an¬ 
nées,  que  notre  camarade  Baudru,  maire  socia¬ 
liste  de  Perpignan,  avait  eu  le  courage  de  décla¬ 
rer  que  vers  l’âge  de  15  ans  seulement  les 
nuages  obscurcissant  l’entendement  se  dis¬ 
sipent. 

La  Chambre  eut  connaissance  de  l’opinion 
suivante  des  iiiédccins  du  Pas-de-Calais,  du 
Cher,  du  Var  et  de  la  Dordogne  :  Le  grave  dan¬ 
ger  de  l’orientation  scolaire  est  de  ne  considérer 
dans  l’enfant  que  son  intellcctualilé  présente, 
au  mépris  de  sa  physiologie,  de  son  affectivité 
et  de  son  caraclèrc.  Le  D’’  Langevin,  du  Mans, 
cite  à  l’encontre  de  l’orientation  un  fait  typique 
dû  à  l’inlluence  du  milieu  familial,  c’est  le  cas 
de  la  famille  Dolléc,  du  Mans,  célèbre  dans  le 
monde  entier  par  ses  inventeurs  et  calculateurs 
durant  trois  générations  successives.. 

Les  faux  départs  furent  également  rappelés 
aux  parlementaires,  car  combien  de  torts  en  thè¬ 
mes  n’a-l-on  pas  connus  au  lycée  et  qui  n’ont 
produit  que  des  ratés  !  Aujourd’hui,  ils  auraient 
été  acceptés  par  la  classe  d’orientation. 

EiiPin  Godlewski,  après  avoir  évoqué  les  idées 
chères  aux  orientaleurs  soutenues  par  des  psy¬ 
chiatres  de  la  valeur  d’Heuyer  et  Ombrédanne, 
souligna  que  les  membres  des  Assises  avaient 
voté  à  l’unanimité  les  conclusions  suivantes  : 

«  Au  début  de  l’adolescence,  entre  12  et 
15  ans,  l’enfant  subi  •  les  transformations  phy¬ 
siques  et  psychiques  dont  dépendent  ses  apti¬ 
tudes  d’homme.  Une  sélection  d’avenir,  à 
10  ans,  telle  que  l’examen,  en  réalité  concours 
pour  l’admission,  en  0”,  est  donc  préinatilréc; 
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L’cnfanl  subit,  à  l'oixasion  de  la  puberté, 
des  trouilles  bénins  ou  graves,  jiarfois  sous  l’in- 
lluence  d'une  bérédilé,  dont  le  médecin  de  fa¬ 
mille  peut  posséder  seul  les  éléments  cl  le 

L'orienlation  inlellectuelle  et  professionnelle 
de  l'enfant  pubère  doit  s'ajipuver  sur  la  doeu- 
nienlalion  confrontée  des  (larerds,  médecins  et 
pédagogues,  ces  derniers^-' comme  conseillers  du 
chef  de  famille  ipii  doit  rester,  en  définitive, 
seul  maître  de  la  décision.  » 

Le  Ministre  de  l’I-Mucation  Nationale,  ayant 
ou  connaissance  de  ees  conclusions,  a  tourné  la 
difriculté,  par  sa  création  de  la  classe  d’orienta¬ 
tion,  en  reportant  à  Loiile  la  durée  de  la  classe 
de  6“  l’épreuve  d’admission  définitive  à  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  ou  primaire  supérieur.  Ml 
ce  fut  la  création  de  la  fiche  scolaire  qui  a  pro- 
voqué  de  vives  et  nombreuses  réactions. 

Aussi,  celte  fois  les  médecins  de  Paris  ont  tenu 
îi  faire  connaître  leur  avis  à  la  fois  aux  Pouvoirs 
Publies  et  à  l’opinion  publique  car  ils  ont  volé 
à  runanimité  le  eommuniqué  suivaid  : 

RÉGION  P.MUSIKNNE  COVriUi  L 'ORIEVC.VTION  l’ROEES- 
SIO.XNELLE  SCOLAIRE  : 

«  Dans  sa  séance  du  10  .lanvier  1938,  tenue  à  la 
Facilite  de  .Médecine  de  Paris,  ta  Fédération  corpo¬ 
rative  des  médecins  de  la  région  parisienne  a  réou¬ 
vert  un  débat  sur  rorientalion  professionnelle  sco¬ 
laire  organisée  dans  40  centres  de  renseignement 
secondaire  par  circulaire  ministérielle.  Les  divers 
orateurs,  se  basant  sur  des  données  médicales,  ont 
prouvé  qu’un  essai  d’orientation  pratiquée  sur  des 
enfants  de  10  à  11  ans,  avant  ta  puberté,  était  une 
impossibilité  physiologique  et  un  non-sens. 

L'expo-sé  de  la  fiche  scolaire  individuelle  créée  à 
cet  effet  pour  chaque  collégien  et  comprenant  des 
centaines  de  questions  à  caractère  inquisitorial  aux¬ 
quelles  devront  répondre  les  orienlaleiirs  a  soiilcvé 
l’indignation  de  l’Assemblée  contre  une  méthode 
qui  viole  le  secret  professionnel  médical,  en  faisant 
connaître  les  tares  de  l’enfant,  et  par  suite  des 
parents. 

ha  Fédération  demande  au  Parlement  d’arrêter 
au  plus  tôt  celle  expérience  néfaste  réalisée  bien 
avant  que  ecliii-ei  l’ail  discutée  et  volée,  et  eonsti- 
tuanl  de  ce  fait  le  type  meme  de  l’illégalité  et  de 
l’abus  de  pouvoir.  Ivn  conséquence  la  Fédération 
eorporalire  des  inéilecins  de  ta  région  parisienne., 
.joignant  ses  protestations  à  celles  très  jiisliliées  de 
rAssoeialion  des  parents  d’élèves  des  lycées  et  col¬ 
lèges,  de  l’Union  des  Associations  d’anciens  élèves 
des  lycées  et  collèges  de  France  cl  des  Colonies  cl 
du  Syndical  national  des  professeurs  de  lycées,  dé¬ 
nonce  le  grave  danger  de  l’orientation  profession¬ 
nelle.  scolaire  qui  tend  à  supprimer  le,  libre  choix 
par  le  père  de  famille  de  la  qualité  d’enseignement 
pour  ses  enfants  et  exige  la  divulgation  des  revenus 
familiaux.  » 

Maurice  Mordagne. 


L’ordre  du  jour  suivant  a  été  voté  à  l’unanimité 
par  la  Société  Médicale  du  XV“  arrondissement: 

«  Dans  sa  Séance  du  16  Février  1938,  la  Société 
Amicale  des  Médecins  du  XV®  arrondissement,  consi¬ 
dérant  l'émotion  produite  dans  les  milieux  professo¬ 
raux,  familiaux  et  médicaux,  par  les  expériences 
récentes  de  classes  d’orientation  des  enfants  de  dix  à 
onze  ans  en  vue  de  l’enseignement  du  second  degré, 
joint  sa  protestation  à  celle  des  Associations  de  parents 
d'élèves  des  Lycées  et  Collèges,  de  l’Union  des  Asso¬ 
ciations  d’anciens  élèves  des  Lycées,  du  Syndicat  Natio¬ 
nal  des  professeurs  de  lycées,  et  de  la  Fédération  Corpo¬ 
rative  des  Médecins  de  la  Région  parisienne  qui,  dans 
sa  réunion  du  7  Janvier  1938,  a  manifesté  son  indi¬ 
gnation  contre  Ica  «  fiches  scolaires  »,  entraînant  néces¬ 
sairement  une  violation  du  secret  médical,  une  divul¬ 
gation  des  opinions  et  des  méthodes  éducatives  des 
familles,  et  une  atteinte  au  libre  choix  des  carrières 
par  les  parents  ou  par  les  enfants  eux-mêmes,  confor¬ 
mément  aux  aptitudes  physiques  et  mentales  de  ceux-ci 
dont  les  orientateurs  ne  sauraient  être  juges.  » 


Instruments  Nouveaux 


Nouveau  sternotrépan  '. 

La  ponction  sternale  est  habiliicllenienl  une  opé¬ 
ration  des  plus  faciles,  et  ne  présentant  qu’un  aléa  : 
celui  de  traverser  la  lame  sternale  postérieure  et  de 
pénétrer  dans  le  médiastin.  11  est  donc  nécessaire 
de  faire  la  ponction  avec  précaution,  et  ne  pas  en¬ 
foncer  le  trocart  avec  une  trop  grande  pression. 

Nous  avons  fait  construire  un  sternotrépan  dont 
la  pénétration  se  fait  avec  douceur  cl  qui  permet  de 
savoir  à  quelle  profondeur  exacte  en  millimètres  se 
trouve  la  pointe  du  Iroearl. 

Le  sternotrépan  est  essentiellement  constitué  d’un 
mandrin  et  d’une  canule  d’aiguille  à  canon  carré, 
dont  la  propulsion  est  produite  par  une  vis  dont 
chaque  tour  équivaut  à  une  pénétration  de  1  mm. 
Un  indicateur  montre  à  chaque  moment  le  nombre 
de  tours  de  vis  que  l’on  a  pratiqués. 

L’aiguille  dépa.s.se  l'instrument  en  bas  de  4  mm., 
c’est-ù-dire  de  l'épaisseur  approximative  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  sous-ciiUmé. 

Après  avoir  choisi  le  point  à  ])onclionner  — 
partie  médiane  du  sternum,  dans  le  2*'  espace  inter¬ 
costal  —  on  applique  le  sternotrépan  verticalement 
de  telle  façon  que  les  ailettes  (A)  et  (B)  se  trouvent 
sur  la  ligne  médiane,  l’indicaleiir  (1)  se  trouvant  à 
O.  On  applique  le  pouce  cl  l’index  gauches  sur  les 
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ailettes  (.A)  cl  (B)  de  façon  à  maintenir  l'appareil 
solidement  en  place. 

La  peau  est  traversée  par  la  partie  de  l’aiguille 
qui  dépasse  les  ailettes  et  la  pointe  du  trocart  .se 
trouve  sur  la  face  antérieure  du  sternum. 

.Avec  la  main  droite  on  tourne  doucement  la  tète 
(le  la  vis  (V),  ju.sqii’à  l’indication  5,  à  ipiel  moment 
la  pointe  du  trocart  se  Iroiiv'c  probablement  dans  la 
moelle  sternale. 

Pour  s’en  assurer  on  es.saye  d’enfoncer  légère¬ 
ment  la  canule  en  tournant  le  canon  de  celle-ci  (C). 
!si  on  .se  trouve  dans  la  moelle  on  doit  pouvoir,  par 
celle  manoeuvre,  enfoncer  la  canule  dont  l’extré¬ 
mité  est  mousse  de  quelques  millimètres  ;  sinon  on 
tourne  encore  la  tète  de  la  vis  (V)  de  2-3  mm. 

Le  sternotrépan  est  d’un  maniement  extrêmement 
facile  et  ne  présente  vii  aucun  cas  le  danger  de 
traverser  par  inadvertance  la  lame  postérieure  du 
sternum.  11  peut  également  servir  pour  la  ponction 
de  la  tête  du  tibia  chez  l’enfant. 

.A.  Grimbehc. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


HONGRIE 

Pénétré  de  toute  l’importance  du  développement 
de  la  science  médicale,  et  ayant  compris  que  pour 
arriver  à  des  résultats  scientifiques  intéressants,  il 
est  indispensable  que  les  chercheurs  travaillent  en 
dehors  de  tout  souci  financier,  le  comte  Paul 
Eszlerhazy  a  fondé,  dès  le  début  de  l’année  1938, 


1.  Cet  inslrumeiit  est  construit  par  la  maison  Collin, 
6,  rue  de  l’Ecole-dc-Médccinc,  Paris. 


une  bourse  destinée  à  encourager  le  travail  scienli- 
tique  hongrois. 

Le  comte  a  offert  annuellcnieiil  une  .somme  de 
30.000  pcmgüs,  soit  à  peu  près  200.000  fr.  français 
et  cela  p'oiir  une  durée  de  10  an.s,  aux  jeunes  sa- 

commcnccmenl  de  chaque  ann-'-e  scolaire.  La  bourse 
peut  cire  partagée,  mais  seulement  entre  un  petit 
nombre  de  personnes. 

Le  jury  est  constitué  d’un  comité  de  ti  savants 
dont  les  nuMuhres  sont:  MM.  les  Prof.  E.  Urosz, 
Koranyi,  F.  Herzog.  B.  Jolian,  T.  A’ercbély  et 
A.  8zcnl-(j y ôrgv  i . 

JAPON 

Le  développement  des  œuvres  sanitaires  se  pour¬ 
suit  régnlièremenl  au  .lapon  depuis  une  vingtaine 
d’années.  Les  résultats  obtenus  dans  une  grande 
ville  de  province,  Osaka  (2.560.000  habitants)  peu¬ 
vent  donner  une  idée  de  ec  qui  a  été  fait.  Ce  centre 
industriel  jxissèdc  à  l’heure  actuelle  11  hôpitaux 
dont  5  officiels,  un  hôpital  d’isolement  et  un  sana¬ 
torium.  L’hôpital  municipal  en  particulier,  qui  pos¬ 
sède  450  lits,  a  traité,  en  1936,  un  total  de  près  de 
40.000  malades.  Le  sanalorivini  hospitalise  730 
lulicrculeux.  La  maternité  municipale,  disposant  de 
167  lits,  a  une  slalisliquc  de  5.-534  naissances  pour 
1935.  Il  est  à  noter  qu’il  existe  une  tendance  nette 
dans  tous  ces  hôpitaux  à  favoriser  les  hospitalisa¬ 
tions  gratuites,  et  à  se  rapprocher  par  là  du  sys¬ 
tème  lio.spilalicr  français. 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

Société  .Médicale  u’Olo.viooc.  —  L’activité  scien¬ 
tifique,  pourtant  si  féconde,  des  trois  grandes  villes 
universitaires  ne  résume  pas,  à  elle  seule,  la  tota¬ 
lité  des  efforts  réalisés  dans  l’ensemble  du  pays 
pour  les  progrès  de  la  Médecine.  Dans  bcjuicoup  de 
villes  d’importance  moyenne,  riiôpilal  constitue  un 
centre  remarquable,  non  .seulement  de  diagnostic 
et  de  traitement,  mais  aussi  de  recherches,  pour 
lesquelles  les  techniques  et  les  appareillages  les  plus 
modernes  bénéficient  à  la  fois  de  méthodes  origi¬ 
nales,  d’études  expérimentales  minutieuses  et  d’une 
très  grande  richesse  d’observations  cliniques.  C’est 
ainsi  que  plusieurs  sociétés  scientifiques  de  pro¬ 
vince  ont  une  vitalité  et  une  puissance  de  travail 
telles  que  leur  rayonnement  mériterait  d’être  mieux 
connu  au  delà  des  frontières.  C’est  le  cas,  par  exem¬ 
ple,  de  la  «  Société  médicale  du  Nord-Est  de  la 
Moravie-Silésie  »  dont  le  siège  est  à  Olonioue,  dans 
celle  magnifique  cité  de  70.000  habitants,  mais  qui 
rassemble  les  travaux  de  tout  le  lerriloire  environ¬ 
nant  (nolanimeiil  de  Zliii,  la  ville  <Ie  Bala,  dont 
les  formations  hospilalières,  si  parfaitement  orga¬ 
nisées,  sont  placées  sous  la  dh'cclion  du  IF’  Allverl). 
Il  est  impossible  de  citer  ici  les  théines  de  toutes 
scs  réunions  <'l  n’en  signaler  que  ipielqiics-uns  se¬ 
rait  être  injuste  envers  les  autres.  C’est  pourquoi 
il  est  préférable  de  souligner  seulement  le  grand 
intérêt  de  deux  importantes  manifestations  collec¬ 
tives  prochaines  auxquelles  elle  prêtera  le  concours 
do  son  dynamisme.  C’est,  tout  d’abord,  les  8,  9  et 
10  Avril  1938,  à  Talranska  Lomnicc,  dans  le  cadre 
neigeux  et  ensoleillé  des  Tairas,  magnifiques  mon¬ 
tagnes  de  la  frontière  crienlalc,  le  Congrès  de  mé¬ 
decine  préventive,  consacré,  celte  année,  à  la  pro¬ 
phylaxie  scolaire  (le  Prof.  Belchradek,  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Prague,  les  Prof.  Caneik, 
Chura,  Kabelik,  Gruschka  sont  les  principaux  rap¬ 
porteurs.  49  communications  sont  déjà  inscrites). 
C’est,  ensuite,  les  7  cl  8  Mai  1938,  lé  Congrès  de 
Teplice  n.  Beevou,  consacré  aux  divers  problèmes 
que  posent  les  cholécystites  et  la  lithiase  biliaire, 
et  dont  les  principaux  rapporteurs  sont  :  Prof. 
Menti  (Etiologie,  prophylaxie  et  tableau  sympto¬ 
matique)  ;  Prof.  Nelousek  (Leurs  rapports  avec  les 
fonctions  hépatiques)  ;  Prof.  Prusik  (Diététique)  ; 
D”  Klein  (Les  médications)  ;  Prof.  ag.  Hora  (Les 
traitements  chirurgicaux)  ;  D''  Podlaha  (La  radio¬ 
logie)  ;  Simon  (Balnéolhérapic)  ;  Prof.  ag.  Syllaba 
(Leurs  relations  avec  les  conditions  d’existence,  en 
particulier  à  la  campagne),  etc.  Le  haut  intérêt 
scientifique  et  le  puis.sanl  attrait  touristique  de  ces 
grandes  manifestations  médicales,  en  raison  des 
dates  et  des  régions  choisies,  sont  bien  faits  pour 
augmenter  le  nombre  des  participants  étrangers. 
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Livres  Nouveaux 

Traumatismes  du  pied  et  rayons  X,  par  Et  I)i;s- 

TOT,  de  Lvon.  1  vol.  de  292  p..  avec  loB  fi-, 

(Masson  eî  C}»,  édilenrs),  Paris.  1937.  —  Prix  : 

4Ô  fr. 

Parmi  les  linnimes  qui,  dès  le  début  de  la  radio- 
lofiie,  comprirent  quelle  révolulion  celte  mélliode 
nouvelle  allait  apporter  dans  l’étude  des  Iraumalis- 
mes,  Destot  fut,  .sans  contredit,  l'un  des  esprits  les 
plus  originaux,  les  plus  indépeiulants  et  les  plu» 
féconds. 

N'ayant  i>as,  suivant  sa  propre  expression,  l’esprit 
Il  perverti  par  l’abus  des  concours  »  et  dédaigneux 
des  «  vieux  moules  ».  il  fil  table  rase  des  cadres 
Si'béniatiques.  des  classifications  théoriques  et  de 
l'expiu-imenlalion  s\ir  le  cadavre,  et  voulut  établir 
une  description  et  une  classification  nouvelles,  uni¬ 
quement  basées  sur  les  données  physiologiques  et 
pathologiques  qu’apirorlail  la  radiologie.  Il  avait  \u 
qu’elle  permettait  l’élude  d’une  anatomie  vivante  et 
en  fonctionnement  de  l’appareil  locomoteur.  Il 
avait  accumulé  les  documents  radiographiques  sur 
les  diverses  lésions  traumatiques  de  cet  appareil, 
eoufrontanl  lou,jours  la  symptomatologie  avec  les 
clichés  ;  puis  il  avait  entrepris  de  les  classer.  Ses 
observations  et  de  nombreuses  exiicrtiscs  l’avaient 
instruit  sur  les  résultats  des  diverses  métbodes  tbé- 
rapeutitiues.  sur  leur  ius\iflisance  fré-queute,  sur  le 
sens  dans  lequel  on  devait  s’erforcer  de  les  aniélio- 

De  tous  ci-s  matériaux,  réunis  en  jiliis  de  (iiiin/..’ 
années,  Destot  a  tiré  (i"s  conceptions  i)ersonnelle.s, 
le.  plus  souvent  neuves,  qu’il  a  défendues  de  toute 
son  énergie  et  de  toute  sa  sincérité.  Si  son  attention 
s’est  portée  avec  le  même  intérêt  et  la  même  mé¬ 
thode  sur  tous  les  traumatismes  du  squclclle,  il  est 
certaines  régions  —  le  coude,  le  poignet,  le  pied  ■ — 
qu’il  a  étudiées  avec  prédilection,  parce  que  les  lé¬ 
sions  en  'sont  fréquentes,  complexes  et  variées,  tou- 
.jours  graves,  et  que  beaueoup  étaient  mal  conn\ies. 

Son  livre  sur  les  Trnunia Usines  du  pied  —  et  par 
là,  il  entendait,  non  seulement  ceux  du  pied  propre¬ 
ment  dit  — ■  mais  aussi  ceux  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  .jambe  et  de  la  tibio-tarsienne  —  parut 
avant  la  guerre.  Tl  était  rempli  de  précisions  nou¬ 
velles,  et  tous  les  travaux  publiés  depuis  lors  — 
traités  ou  monographies  —  lui  ont  fait  de  larges 
emprunts,  de  telle  sorte  que  les  conceptions  de  ' 
Destot  sont  aujourd’hui  devenues  classiques.  Mais 
il  est  fatal  qu’en  se  Iransmellant  ainsi  elles  aient 
été  quelque  peu  résumées  et  modifiées,  et  il  est 
indispensable  de  pouvoir  se  reporter  au  texte  origi¬ 
nal  de  l’auteur. 

I.e  livre  de  Destot  était  depuis  longtemps  épiusé. 
D’est  un  réel  service  que  rendent  fîallois  et  .îapiot 
eu  le  rééditant,  sans  autre  modification  que  l’apport 
de  quelques  radiographies  novivelles.  On  y  trouve 
successivement  exposés  les  chapitios  suivants  :  va¬ 
riations  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  pied. 

fracluix's  de  la  région  malléolaire,  —  fractures 
anciennes  de  la  région  malléolaire,  —  lésions  trau¬ 
matiques  du  tarse  postérieur  (fractures  de  l’astra¬ 
gale.  fractures  astragalo-seapho’idiennes,  fractures 
du  calcanéiim'i.  —  traumatismes  du  tarse  antérieur. 

T.’illustration  comporte  156  figures  :  sans  doute, 
la  finesse  des  clichés  et  la  qualité  de  leur  reproduc¬ 
tion  ont-elles  beaueoup  progressé  depuis  le  temps 
où  écrivait  Destot  ;  mais  les  nombreux  schémas  de 
l’auteur,  calques  de  ses  radiographies,  conservent 
toute  leur  valeur  éducative. 

Cn.  LEXonxi.vxT. 

Les  régulations  hormonales  en  biologie,  en  cli¬ 
nique  et  en  thérapeutique,  1  vol.  de  8,50  p. 

(J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs),  Paris.  1937.  — 

Prix  :  100  fr. 

La  question  des  hormones  est,  peut-être,  le  pro¬ 
blème  le  plus  passionnant,  actuellement,  de  la  Bio¬ 
logie,  de  la  Clinique,  de  la  Thérapeutique.  Tout 
praticien  est  dans  l’obligation  stricte  de  se  tenir 
au  courant  de  rcndoerinologie  qui  lui  permettra 
d’obtenir,  dans  nombre  de  circonstances,  des  effets 
curateurs  véritablement  merveilleux. 

On  sait  que  cette  question  a  fait  l’objet  des  Jour¬ 


nées  médirates  de  l’nris,  organisées  et  dirigées  avec 
tant  de  compétence  ])ar  le  Professeur  Paul  Carnot, 
journées  qui  obtinrent  le  plus  légitime  et  le  plus 
éclatant  succès. 

Le  volume  des  rapports  de  ces  Journées,  volume 
de  plus  de  850  pages,  constitue  l’ouvrage  le  plus 
complet,  le  plus  clair  sur  les  Bégulalions  hormo¬ 
nales  dont  dépendent  toutes  les  activités  physiologi- 
qu<'s  du  corps  humain. 

le  plan  de  ce  livre  comprend  une  série  d'expo¬ 
sés  généraux  sur  les  régulations  neuro-hormonales 
(professeur  Roussy),  les  régulations  hormo-hormo- 
nalcs  (profcssmir  Paul  Portier),  les  régulations  hor¬ 
monales  cn  clinique  (professeurs  Mauriac  et  Leri- 
chio,  le  déclenchement  hormonal  du  rut  (profes¬ 
seur  Edgar  .Mien,  de  Ncxv-llaven).  les  inlcrrelalions 
des  hormones  gonadotropes  (professeur  P.-E.  Smith, 
.le  New-York). 

Viennent  ensuite  une  série  de  chapitres  sur  les 
régulations  hypophysaires,  thyro-paralhyroïdien- 
nes,  génitales,  surrénales,  pancréatiques,  digestives, 
.'le.,  traitées  par  des  chimistes,  des  biologistes  cl  des 
médecins  dont  les  travaux  sont  universellement 
connus. 

L’ouvrage  contient  en  outre  des  chapitres  géné¬ 
raux  sur  les  hormones  synthétiques  (profc.sseurs 
Butenandt,  d.'  Berlin  ;  Dodds,  de  Londres)  ;  sur 
les  hormones  cl  les  vitamines  (professeurs  Euler,  de 
Stockholm:  Mouriquand,  de  Lyon);  sur  les  hor¬ 
mones  végétales  (professeur  Fabre)  ;  sur  les  hor¬ 
mones  et  les  principes  .■ancérigènes  (professeurs 
Dherlin  et  Sannm). 

MM.  les  professeurs  Loeper  .d  llarvier,  en  fin 
d’ouvraL'e,  exposent  sous  forme  de  conclusion  les 
conséquences  pralii|iies  que  le  Médecin  [X'Ul  tirer 
de  la  connaissance  des  régulations  hormonales.  Tx' 
livre  est  ainsi  lrès„complet. 

Félicitons  le  professeur  Carnot  de  mettre  une 
pareille  œuvre  de  documentation  .5  la  disposition 
du  corps  médical.  P-  Desi’osses. 

Ce  qu’il  faut  connaître  du  pétrole,  par  Vicxon 

Fiiunix  (Bdilions  Bolvin  et  C'”).  —  Prix:  10  fr. 

Fidèle  à  son  titre,  Victor  Forbin  nous  initie  à  to.il 
ce  que  l’on  doit  .savoir  sur  l’huile  minérale,  depuis 
son  extraction  jusqu’à  son  raffinage.  Il  le,  fait  d’une 
manière  si  attrayante  que,  sous  sa  plume,  les  pro¬ 
blèmes  techniqvies  les  plus  ardus  s’éclaircissent;  tel, 
le  mystérieux  proc.'dé  du  crackiruj.  qui  brise  les  mo¬ 
lécules  d’hydro-carl.ure  pour  produire  l’essence  de 
haute  qualité  que  réclament  les  moteurs  d’automo¬ 
biles  et  d’avions.  On  ne  saurait  trop  recommander 
cet  ouvrage  à  tous  ceux  qui  veulent  acquérir  des  no¬ 
tions  précises  et  complètes  sur  le  pétrole.  Les  méde¬ 
cins  praticiens  que  les  questions  d’esscncc  intéres¬ 
sent  toujours  le  liront  avec  intérêt,  de  plus  il  y  a 
plusieurs  pages  consacrées  au  rôle  qu’a  .joue  le  pé¬ 
trole  produit  dans  l’art  de  guérir,  depuis  la  plus 
haute  antiquité,  et  qui  ne  peuvent  manquer  d’at¬ 
tirer  l’atlenlion  d.'s  thérapeutes. 

L.  R. 


Livres  Reçus 


S93.  Die  DiSusionsanalyse  am  Blutplasmagel. 
Ein  neuer  weg  der  Bluttorschung,  par  Rudolf 
Bccheh.  1  vol.  de  l’2i  p.  avec  70  Kg.  (Henno  Sch  ’ 
C"').  Bille.  —  Prix  :  francs  suisses,  30. 

891.  Hématologie  du  Praticien.  Tome  I  :  Tech¬ 
nique  hématologique.  Les  maladies  des  glo¬ 
bules  rouges,  par  .\iin,vult  Tzasck  et  AsnnÉ  Duey- 
Fuss.  1  vol.  de  186  p.  avec  14  Kg.  et  12  planches  (J.  B 
Baillière  et  Fils).  —  Prix  ;  56  fr. 

895.  Œuvre  psychiatrique  (Collection  de  Psychia¬ 
trie  contemporaine),  par  CnxnLEs-Louis  Trepsat.  1  vol. 
de  190  p.  (Vifiol,  frères). 

89(3.  La  Piézographie  directe  et  instantanée. 
Ses  applications  aux  études  d'hémodynami¬ 
que  ;  contrôle  des  méthodes  mécaniques  (dc- 
laalités  Scientifiques  et  Industrielles),  par  D.-M.  Gomez 
et  .\.  Lancevin.  1  vol.  de  30  p.  avec  12  fig.  (Hermann 
cl  C‘“).  —  Prix  :  10  fr. 

897.  Les  lois  physiques  de  l’hémodynamique. 
Leur  détermination  piézographiqpie  (Actualités 
Scientifiques  et  Industrielles),  par  D.-M.  Gomez.  1  vol. 
de  50  p.  avec  23  fig.  (Hermann  cl  C'’).  —  Pri.x  :  12  fr. 

898.  Méthodes  d’unUloation  des  mesures  en 
biométrie  et  biotypologie.  Le  tétronage  (.ic- 
tualilés  Scientifiques  et  Industrielles),  par  M"'  D.  Wein¬ 
berg.  1  vol.  de  (54  p.  avec  lig.  (Hermann  et  G>').  — 
Prix  :  15  fr. 


.stf.i.  Los  Ruidos  cardiacos  en  condioiones 
normales  y  patolbgioas,  par  Oscar  Orias  ci 
Eularuo  Bracn-Mknf.miez.  1  vol.  de  280  p.  avec  127  lig. 


El  Aleneo  »).  Buonos-.\ires. 

900.  Las  Arritmlas  en  Clinioa.  Diagnôstloo, 
Pronôstico  y  Tratamiento,  par  .\monio  Battro. 
’  1.  de  470  p.  avec  201  fig.  («  El  Ateneo  »),  Buenos- 


901.  An  Introduction  to  Baoteriological  che- 
mistry,  par  C.  G.  .A.xderson.  1  vol.  de  '278  p.  avec  fig. 

’i.  et  S.  IJvinqstone),  Edimbourg.  —  Prix  :  10/6. 

902.  Die  Operation  iS  der  Sprechstunde,  par 
icuAiiD  Goldiiaiin.  1  vol.  dc  182  p.  .avec  08  fig.  (Geurq 
hienie),  I.eijizig.  —  Prix  :  6  M.  80. 

903.  Traité  de  Psychologie  médic^e,  par 
K.Mii  .\inucs.  1  vol.  de  202  p.  avec  fig.  (Sélection  Médi- 
ile  et  Seienlifique),  1,  place  d’Iciia,  Paris.  —  Prix  : 


904.  Rapport  du  1“''  Congrès  international  do 
l’Union  tnérapeutique  à  Berne.  1  vol.  de  024  |). 
av.  fig.  (Hans  Iluher),  Berne.  —  Prix  ;  francs  suisses,  24. 


Université  de  Paris 


Bactériologie  (Professeur  :  M.  Robert  Debré).  — 
M.  Pierre  liaslinel,  agrégé,  eonunencera  une  série  de 
conférences,  le  vendredi  18  Mars,  à  18  h.,  .Anipbilbéàtre 
Vnipian,  el  les  y  continuera  les  lundis  et  vendredis  sni- 

Suje.l  des  conférences  :  Etudes  sur  la  syphilis  expéri¬ 
mentale  el  les  ullravirus. 

Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie. 

—  M.  le  I  rofessenr  l.aignel-I.avasline  contimiera  son 
cours  sur  l’Histoire  de  la  Xeuro-psychiatric  le  lundi 
7  Mars  1938,  à  10  h.,  au  petit  Amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  lie  Médecine,  el  les  bniilis  snivauts,  à  la  même 

l‘nujramme  ilu  cours  :  Histoire  dc  la  neuro-psychiatrie 
(M.  l.évy-Valensi).  —  Liimti  14  Mars  :  La  neuro  i>sy- 
chialrie  à  la  Renaissance.  —  Lundi  21  Mars  :  Les  épi- 
demies  de  démonopalhics. 

M.  le  Prof.  Laignel-Lavasline  dirigera  des  conférences- 
promenades  en  Mai  et  .luin. 

Ci's  conférences-promenades  auront  lieu  le  dimanche 
à  Ht  h.  30.  —  Dimanche  15  Mai  :  Visite  du  Muséum 
d'Histoire.  naturelle  sous  la  direction  du  Prof.  Pellegrin. 
Rendez-vous  devant  la  maison  de  Buffon,  rue  Geoffroy- 
Sainl-IIilaire.  —  Dimanche  22  Mai  :  Visite  de  la  Maison 
de  Santé  d’EsquirrI  sons  la  direction  de  M.  .\.  Delmas. 
Rendez-vons  dans  le  grand  salon,  21,  nie  de  la  Marine, 
Ivry-sur-.Selne.  —  Dimanche  29  Mai  ;  Visite  dc  la  Maison 
de  Santé  de  M.  Belliomme,  101,  rue  de  Gbaronne,  sous 
la  direction  de  M.  Viirpas.  Rendez-vous  dans  le  cabinet 
de  considtalion.  —  Dimanche  12  Juin  :  Visite  du  Porc 
zoologique,  bois  de  Vincennes,  49,  Avenue  de  Saint- 
Maurice,  sous  la  direction  du  Prof.  Urbain,  directeur. 
Rendez-vous  à  l’entrée,  -49,  .Avenue  de  Saint-Maurice. 

Hygiène  et  Clinique  de  la  première  enfance, 
hos.  Enfants-Assistés.  —  Cours  de  vacances  DK 
Pâques  1938.  Le  cours  de  pcrfeclionnement  aura  lieu  à 
partir  du  lundi  4  .Avril  jusqu’au  mercredi  13  Avril,  sur 
les  questions  récentes  concernant  l’Hygiène,  la  Clinique, 
la  Diététique  et  la  Tliérapeutique  du  nourrisson. 

Ce  cours  sera  fait  sous  la  direction  dc  M.  le  Professeur 
Lcrcboullel,  avec  le  concours  dc  MM.  Calhala  et  Lclong, 
agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  M.  Pichon,  médecin 
des  hôpitaux  ;  M"’®  Werlheimor,  MM.  Baize,  Benoist, 
J.  Bernard,  Bohn,  AVillol,  Gavois,  Joseph,  Odinct,  chefs 
el  anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  Gournay  el  Detrois, 
chefs  de  laboratoire  :  MM.  Saint-Girons  et  Roudinesro, 


l'roiiranime  des  cours  :  L'alimentation  dans  la  pre¬ 
mière  enfance.  Le  problème  dc  rallailemenl  artificiel. 
Les  nouveaux  aliments  diététiques.  Les  laits  mwlifiés. 
L’alimentation  des  débiles.  —  Hygiène,  prophylaxie  el 
Irailcmenl  des  infections  dans  la  première  enfance.  — 
Pathologie  du  premier  Age.  Les  troubles  digestifs  dc 
l’enfant  au  lait  dc  sein  ;  de  l’cufanl  au  lait  de  vache  ; 
de  l'enfant  au  cours  de  sevrage  cl  de  l’ablactation.  Les 
troubles  digestifs  au  cours  des  infections  el  leur  traite¬ 
ment.  Les  étala  cholériformes  el  leur  traitement.  Les 
étals  dc  dénutrition.  -Anorexie  du  nourrisson.  Vomisse¬ 
ments  du  nourrisson.  Les  avitaminoses.  Les  néphrites 
du  nourrisson.  Les  anémies.  I.a  transfusion  sanguine 

Ce  cours  commencera  à  l’Hospice  des  Enfanls-.Assislés, 
le  lundi  4  -Avril,  à  10  h.  45  du  malin  ;  il  se  poursuivra 
chaque  jour,  le  matin  à.  10  h.  45  cl  l’après-midi  de  10 
à  18  h-,  cl  sera  terminé  le  13  Avril  ;  il  sera  précédé  de 
la  visite  ilans  les  salles  à  9  h.  30,  par  MM.  Lereboullet 
el  Lelong. 

.Sont  admis  à  ces  cours  les  étudiants  et  médecins 
français  el  étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance 
du  versement  d’un  droit  de  iOO  fr.  —  Les  bulletins  dc 
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versi'nioiils  ilu  ilroil  sont  an  Sinâlarial  ilc  la 

Kaciillé  (jiiiii-lii'l  11"  ’i),  lis  liimlis,  iiK’rcri’ilis,  vinilicilis. 
de  li  à  lli  h. 

L'inscription  à  ce  cours  doil  circ  annoncée  à  M.  le 
Chef  de  Laboratoire  des  l'.nfanls-Assislcs,  74,  nie  |1cn- 
ferl-Rocliercaii,  avant  le  30  Mais,  le  cours  ne  devaiit 
avoir  lieu  (pie  s'il  y  a  un  noinlire  d'élèves  siiflisaul. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Par  décret  en 
date  du  2  Mars  193S,  rendu  sur  le  rapport  du  Ministre  de 
l'Education  nationale,  M.  .Insi:i»n  Ciialiku.  profes.^enr  de 
patliolo^Me  interne,  est  noniiné,  à  eoinpter  du  l®*"  .\vril 
103S,  professeur  tie  eiini(|ue  des  maladies  infe<*tieusps  à  la 
Faculté  de  Médecine  et  de  Pliarniacu*  de  ITniversilé  de 
Eyon  (chaire  créée). 


Concours 


Internat.  —  Hmi..  Illll■slin||s  /««ées  :  Sigiu's  cl  dia¬ 
gnostic  de  la  inéiiiiigilc  liibcrcnlciisc  de  rciir.iiil.  —  l>ia- 
gnoslic  des  adénites  cervicales  cliroiiiipics. 

Ont  nhh’nii  :  M.  Miissanicddin.  a  lilé  ;  M"'  llciilol.  Vil  : 
M.  llcnienrv.  I5  :  M""  ,|e  l.ariiiiiial.  Vil;  M.  Lan"  LS  • 
Mllr  K,alin.  15;  MM.  Kaepplin.  'V?  ;  .loublin, 

LisTi;  lus  cvMiiiurs  mimsiûs  imi  iim.s  uns  IImitmi  v  m: 

MM.  l’crricr  (Robcrl),  71,5:  Mailloux  (tiérardl,  71: 
M»'-  llarliovsky  (VéraJ,  70.5  ;  M.  Lolnicdc  (lili.irics) 
M""  Griiinliach  (Rayinoiidc),  70  :  M\L  Tiret  Macipics) 
Küss  (René),  (i0,5  :  M.  Caslaigiic  (l’aiil),  M'ir  lluriiagcl 
(llelèiic),  118,.)  ;  MM.  Roudou  (I, lande),  l’oissoniiel 
(nciiri),  Roy  (Heriiiird).  (iS  ;  M.  Reii-Hiiïiii  (Georges) 
(p7  :  .MM.  .'boulier  (.leaii).  Desfosses  (Noël),  lili  i  MM 
Lange  (l■;llgèue).  Rareaii  (.Main),  05,5  :  M.\|.  Miiikmvski 
(.Alexandre),  Toulouse  (Rémy).  Versiraele  ((ilaiide).  Rer- 
triind  (.Iran),  L'iliroiidel  (.laeipiesi.  Roiirliére  (l'iaueois) 
05;  M.M.  Télrcaii  (Henri),  Le  Ho/.ee  (Roger)  I  eboviei 
(Serge),  .Snict  (.laerpic.s').  Moutou  (Georges),  (i'i  ;  M.  Gi- 
niaiill  (llciiri).  Ii:i,5  :  M.  I.augeviii  (lieui),  M'I"  l'nn,.!, 
(lier  (Marie),  M.  Diibosl  (Gliarles).  (ii!  :  M.  Gariipagiie 
(.leaii),  (i?.5  :  M'I"  Peiler  (.Arlelle).  (iV  :  MM  Adaiii  (Ro- 
gerl.  I•■eldnlallu  (l'icrre).  (il  ,5  :  MM.  Hlinder  (Roger) 

Fénelon  (Fernand),  llerl/og  (l’ii-rri  i.  . . .  (buipii's) 

Martinet  (Jean),  Léger  (Bernard).  Goiirv  (Charles)  (il  • 
MM.  Alison  ÿoscpli).  Dreyfus  t.leiiiil.  00  5  i  Mlle  ,1,. 
Larniiiial  (Marie).  M.  Gallerol  (Louis'),  lit)  i  VIM  Rranll 
(Alherl).  Aiipiiiel  (Rodol|ilie).  .5'.).5  :  M.  Hlaiieard  (I  ii- 
eicii).  Mi'r  Seyrig  (Giiilleiiielle).  MM.  Ronaiill  (Mielieli, 

Rrissel  (Gliiirlesl.  50  ;  MM.  Fiidel  iFraiiçois).  Larroix 
(l’ierre).  Molle  (  Viidiéi.  ÔS..')  :  MM.  Dépnv.  (Vielor). 

lliirdel  (Marr).  M""  Ri,s|  (Hélèiiei,  MM.  Rriraire  llleiiri;, 
lliiber  (Jean),  Mbc»  Liiidein  (binioiiel.  Lanibrel  (Alice). 
MM.  l'igiiel  (Heiijaiiiiii').  Diiiiel  (Jean),  Holo  (Roberl). 

M'F  VA  oirroiiini  (Hélène).  MM.  Golillon  (Jean),  Meiidel- 

geri.  Raynaud  (Henri).  Doiiville  (Jean).  Aliarli  (Geor¬ 
ges).  Le  ,'ioiird  (Maurice).  l‘oiiili-,Mi  i.lae(pics) .  (iaiidrille 
(Marcel).  Leroy  (Mare).  Rislelbiieber  (.leaii),  ( ioiiipagiion 
(Liicien).  SIerboiil  (l.'aaei.  57,5. 


MM.  Rognon  (Lii('ieii).  Rad/ievsky  (Georges),  Galiiii- 
elie  (l'iinl).  Alboii  (  Aiidréi,  ,57.5  :  \|M.  Lccoiiile  (l’ierre). 
I.aeonibe  (Roger)  :  M"’’  Corre  (Liieieiinc)  ;  MM.  Gaiif- 
nieiil  i.Aiidré),  Renaiill  il’ierre).  Tliaon  (Miebel).  l’oiis- 
sii'r  (Fiaiu,(ii.s)  ;  Mlle  Mi.imi,.,-  (,\ii,|i-i'.,.)  ;  yiM  Gliieot 
(l’ierre).  Mallei  (Mare).  Roiisiu  (Miebel).  Lieliiiewsky 
(René).  Hébert  (André),  lilaiielioii  (l’ierre).  Rerllioii 
(l’ierre),  57  :  MM.  Goiiiy-Larronl  (Maxime),  ,lae(|iieiniii 
(Henri).  Iloiirgine  (Fraiieisi|iie).  50..5  :  MM.  Granjnii  (.An¬ 
dré).  liiil/.biieli  (.leaii)  ;  VlHr  Toiiriieville  (Renée)  :  MM. 
Roger  (René),  Gnriii  (Rayiiioiid),  50  :  M.  Rernard 
(l’ierre)  ;  M"®  Hciilot  (Riiyinoiide),  55,5  :  .MM.  Sccbat 
(Lucien),  .Audoly  (Paul),  Raelud  (Maiiriee),  .loiissemel 
(Raoul),  Rouget  (Jacipies).  M'I®  Roseiikovileli  (Estlier), 
55  :  MM.  steinberg  (Ridierl).  Kreisler  (Léon).  M»®  Gar¬ 
nier  (Marie),  54,5  ;  MM.  FinidiToml  (Maxime),  l'ro- 
eliiaiit/.  (Alek),  Maigmni  (Gbarl.'s),  5i  ;  liaiidon  (.lac- 
’pies),  Leandri  (Lucien)  ;  MH®  Haller  (Renée)  :  M.M.  Gos- 
sarl  (René),  Deloncbe  (Giislon),  Roiiielli  (.Vide),  Serreaii 
(Charles),  Pérol  (Etienne),  Laiivin  (Miebel)  :  M"®  l.aisiiry 
(Simone),  54  ;  MM.  Mnliiiiard  (Jean)  Liénard  (Jean), 
Baiicliarl  (Jean).  Capron  (Pierre),  Rasliii  (Raymond), 
Marzel  (Alexis),  Pliivinage  (Roger).  .53  ;  MM.  Labayle 
(Jean),  Ciaudo  (Denis),  5V,5  :  MM.  Delalour  (Jacciucs), 
•ioinville  (Eugène),  Toiifesro  (Nicolas),  Moiille  (Aniony); 
M'I»  Lefèvre  (Jacqueline)  :  MM.  Kropff  (Georges),  Sela- 
fe:*  (Maurice).  Carlolli  (Jacques).  5V  ;  M.  Diirnpl  (Lu¬ 
cien)  ;  Mil®  l.ipmann  (Gliarlolle),  51.5;  MM.  Sevileann 


(Eugène),  .loublin  (Jean),  Lasry  (José),  Tahar,  Foiiiii 
(Pierre),  Riilol  (André),  Azaiz  (Salali),  d'ŒIsnilz  (Mi- 
cliel),  51  :  M.  Verrii'z.  (Charles)  ;  MM.  Kaeppelin  (Marie). 
Priivol  (George.s),  Eiiel  (Jacques)  ;  MH®  Boiirnisieii  (Mar- 
llie),  50:  M.  Landau  (Pierre),  40,5:  MM.  Roiijoii  (Guy). 
Aiiregiiii  (Manriee).  Eronvillc  (Pierre)  ;  MH®  Haliii  (Ma¬ 
rie).  W. 

Hôpital  psychiatrique  de  Toulouse.  —  1.'.' 
11  .Avril  1038.  à  8  b.  du  malin,  aura  lieu  à  la  Préfeeliire 
de  la  Hauli'-Garonno.  à  Toulouse,  un  eoneoiirs  pour  la 
mimination  de  deux  iiileriies  liiiilaires  à  l’ib'qiilal  Psy¬ 
chiatrique  Marchant. 

Tons  rciiscignenienls  peuvent  être  demandés  à  l'Hôpi¬ 
tal  Psychialrique  MarclianI,  Toulouse. 


Encartages  de  publicité  detns  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  el  les  répartir  entre  les  diffé- 
renis  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Société  des  Chirurgiens  de  Paris.  —  l.a  So¬ 
ciété  (le;;  Chirurgiens  de  l’iiris.  jioiir  coniniéinorcr  h* 
snuvrnir  de  son  nneien  Président-fondateur,  décmiera  li* 
Prix  Miuirico-Caziii.  d’une  valeur  de  -1.000  fr.,  tons  h's 
ans,  en  ,lan\ii‘r,  à  la  séanco  annnclli'  ilr  la  Société. 

prix  r.st  intiMiialional,  il  rsl  drsiiné  à  récomprnsi'r 
un  travail  manuscrit  ou  imprimé  en  langue  françui.so 
portant  sur  une  hranche  quclcomnic  tic  la  chirurgie.  — 
L'anonymat  est  interdit,  le  partage  antori.«é. 

Los  travaux  dc.slinés  à  concourir  devront  cire  déposé.s 
en  lioulde  exemplaire  a3ant  le  15  Octobre  de  cliafpic 
année  au  Secrétaire  général,  1.5,  rue  Vézelay.  Paris  (S') 
Association  Française  des  Femmes  Médecins. 
—  L’.\ssembléc  générale  aura  lien  le  samedi  19  iMars,  à 
IS  II.  30,  à  la  Maison  des  Centraux,  S,  rue  Jean-Conjon, 
Paris,  8®,  suivie  du  dîner  annuel,  à  19  h.  45. 

l’our  tous  renseignements,  s’adresser  à  Martiny, 

10,  rue  Alfred-RoII,  Paris,  17*’. 

Association  Professionnelle  des  Journalistes 
Médicaux  français.  —  Au  cours  de  sa  récente  As¬ 
semblée  générale,  r.AssociUiou  a  «oij^lilué  comme  suit 
son  Bureau  pour  1938  : 

Président,  M.  Paul  Boudin  ;  rit'e-j$résidenls,  MM.  .1.  de 
Fourmesiraiix  (C.barlres)  et  B.  Moliiiéry  :  serrétaiie  gé- 
nérui,  M.  Albert  Carrigues  ;  serréhiire  général  adjoitity 
M.  Pierre  Labigin  tle  :  trésorier,  M.  Liieieii  Matbé  :  archi¬ 
viste,  M.  Darras  ;  mrnthres  du  Conseil  d'administration, 
MM.  O.  Béliard,  Chapon,  1.  Minet  (Idlle)  et  OFolInwelI. 
UMFIA  ou  Union  Médicale  Latine.  —  M.  le 

Professeur  A.  L\tahji-:t.  profes-ieiir  à  la  Faeiillé  de  Méde- 
cim*  de  l.yoïi,  membre  d'honneur  de  ri.'MFIA,  fera  le 
mereredi  :iU  Mars  1938.  à  21  b.  précises,  en  i'IIédel  de 
la  Coiifétlérafion  des  .Syndieals  Médieanx.  00.  bnnievard 
de  La  'roiir-Manboiirg.  Paris  (?*“;,  une  «ruiféienee  inti- 
liilée  :  «  (Je  ([lie  j'ai  vu  an  Mexique  au  cours  de  nies 
missions  ».  sous  la  jirésidence  du  généra]  Lenbardo 
Ç.  Buiz,  chargé  il'.Mïaircs  «le  la  Légation  «lu  Mexiipie  à 
Paris,  el  sons  la  i>rési«lenee  (riionneiir  d>'  M.  «b-  la  Barra, 
aiieien  président  de  la  Bépnbli(}(ie  «lu  Mexiipie. 

(bi  trouvera  des  «arli's  d'iiivdalioii  chez  M.  Parlignes, 
pré.-iib'iit  de  l'I  MKIA  ou  Fiiion  Médicale  l.aline,  SI.  nii' 
de  la  i’ompe,  Paris  (lO). 

Caisse  Mutuelle  de  Retraites  des  Journalis¬ 
tes  Médicaux  français.  —  Le  Bnrean  rsl  ronstilllr 
rommr  siiil  pour  HI38  : 

l'résident,  M.  Moliiiéry  ;  vice-présiilenl ,  M.  R.  Joiliii  ; 
serréittire  général,  M.  l'irrre  Liibigiirtlr  ;  secrétaire  gé¬ 
néral  adjoint,  M.  R.  Leliniiiiiii  ;  trésorier,  M.  Albrrt  Gi'ir- 
rigurs  ;  administrateurs,  MM.  J.  Croiiziil,  .1.  Miiirl  ri 
IL  Signorcl. 

Congrès  de  la  diurèse  (Vittel,  PenlecAte  1939).  — 
L'ii  Congrès  sur  «  la  diurèse  »  aura  lieu  en  1930  au  nio- 
mriil  (Ir  la  l’riilrrôlr.  H  srra  organisé  par  la  Sociélé  dr 
Méilrriiir  ilr  Villel,  soins  1rs  auspices  ilr  l’iiisliliil  il'lly- 
(Irologir  de  la  Eaeiillé  de  Médecine  de  Nancy  rl  avec  le 
coneoiirs  de  la  Soeiélé  d'IIyifrologir  el  do  Climalologii'  de 
l’Est. 

Placé  sons  la  iirésidenee  du  Prof.  Ralhery,  il  sc  liemira 
à  Villel  les  27,  ‘28  el  29  Mai  1939.  Le  proglamme  détaillé 
en  sera  publié  nlléricuremciil.  Sccrélaires  géiirraiix  :  MM. 
r.-P.  Mcrkicii  cl  M.  Boigey. 

Le  vni®  Congrès  de  l’Association  internatio¬ 
nale  de  Thalassothérapie  aura  lieu  à  Monlpellirr, 
1rs  4,  5  rl  0  Juin  1938.  Les  queslioiis  mises  ii  l’onlre 
du  jour  soiil  les  siiivaiilrs  :  1"  l.a  périlonilc  liibercu- 


Iriise  ;  2"  Les  facirnrs  inéléorologiqiies  du  eliinal  marin. 

Lrs  rapporleiirs  traînais  sont  pour  la  première  ques- 
lioii  :  NIAI,  l’rlix  Hrrard  el  Pierrr  Imbcrl  (d'Hyère.s),  cl 
pour  la  deuxième  que-lion  :  Professeurs  Preh  el  Piiccli 
(AIoiil|iellier). 

Lr  Goinilé  loral  d'organisalioii  rsl  rnm|iosé  de  la  fiq-on 

siiixaiile  :  l'résident  d'Iionncnr  :  M.  le  Prof.  Piierli  ;  _ 

l’résiitent  ;  M.  Aimes  ;  —  \  iee-PrésidenIs  ;  M"®  Senlis, 
MM.  Sebrrli,  Guihal  el  Haslide  ;  —  Secrétaires  généiaiw  : 
MAL  Henri  Eslor  rl  RobrrI  Lafon  ;  —  Secrétaire  général 
adjoint  :  M.  .Iran  Gayla  :  —  Trésorier  :  M,  Liisraii. 

l’our  tous  renseignements  el  inscriptions,  s'adresser 
an  .'^rcrélarial  du  Comilé  d'orgaiiisalioii,  8,  riir  .Aiidré- 
Mirlirl,  Moiilprilirr. 

I®®  Congrès  international  de  Médecine  légale 
et  Sociale.  —  Du  ‘22  au  24  8r|ilrmbre  1938  SC  liriidra 
à  Roim-siir-lr-Rliin  le  I®®  Congrès  iiilcriialioiial  de  Méde- 
. cille  légale  el  sociale,  (luire  de  nombreuses  conférences, 
1rs  rapporls  suivants  oui  élé  prévus  : 

I”  Méileeine  légale  :  La  Iriiriir  d'alcool  du  sang  el  son 
ini|iorlaiirr  rriminologiqiie  dans  1rs  arcidriils  dr  la  oir- 
riilalion  (Cmifrrrnrirr  :  M.  Junginiclirl,  de  Grcifsxvald)  ; 

2"  Criminologie  :  Les  poils  rl  cheveux  humains  el  ani- 
inaiix  sons  le  rap|mrt  criiiiniologique  (Goiiférencic'r  ; 


Leverkiisen  ; 
IS  iiiondaiiies 


,  Inslihil  de  Méde- 


Le  ]irocliain  Congrès  de  l'Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  Sciences  se  lim- 
dra  à  .Arcacboii.  du  22  an  27  8r|ilembrc  1938,  sous  la 
lirésidrnce  de  M.  GuillirrmomI,  membre  de  l’Insliliil. 
Professeur  à  la  l•■acullé  des  Scieiiees  de  Paris. 

Les  qiieslioiis  siiivanles  oui  élé  dès  maiiileiianl  elioi- 
sies  jioiir  Rgiirer  .à  l’ordre  du  jour  général  tin  Congrès  : 
1.  L  bniire  (paléonlologie,  zonlogie,  biologie,  hygiène, 
prriii’  el  nilliin').  —  H.  Le  pin  maritime  el  scs  dérivés. 
—  111.  Les  piginenis  des  élres  vivants  :  origines,  i-oiisli- 
liilinii  rliiiniqiir  rl  rôle  psychologique.  —  IV.  Biologie 
rl  proirriion  des  raiix  doners  lilirrs. 


i  II  coniilr  local  s’rsl  ronsliliir  i'i  Arraebon  soins  b- 
palroiiagr  dr  la  .’-oi'irlr  Srirniiliqnc  il’Arrarlioii  id  sous 
la  prrsidriirr  dr  M.  I.alrsijnr.  président  dr  la  dilc  .So- 
rlrlr.  —  l'résiilenls  d'honneur  île  ce  Comilé  :  MM. 
Piiirrr  Digiiar.  anrirn  Miiiislrr,  drpulé  ilr  la  fiiroinlr  ; 
Goilllonilbnii,  iiiairr  d'Arrarbon.  rl  M.  le  Prof.  Cliaiiir, 
iloyrn  lie  la  Fariillr  ilrs  .*sririirrs  de  Bordeaux. 

Secrélariiil  de  TAssocialion  ;  '28,  nie  .Seriienle,  Paris. 
I.i-  prorliaiii  Congrès  de  l'Association  des  Mé¬ 
decins  de  langue  Française  de  l’Amérique  du 

Nord  (IXV®  Congrès)  sr  liendra  è  nibnva-llnll,  1rs  (i, 
7  l'I  8  Srptniibrr  193.S. 

I  Amrriqnr  lin  Nord  r-l  ilirigrr  par:  le  (aiinilr  Lxrrniif 
dr  I  Assorialioii,  doni  1rs  mriiibrrs  soiil  :  M.  R.  L.  Aa- 


iminlr,  prrsidriil  du  prorliai 
'r-prrsidriit  du  prorliain  I 

Lr  f.oniilr  du  (NA'  (.oiigirs  i 
11.  .1.-11.  I.apoilllr.  iiirsidriil 
l'sidriil  :  R. -G.  Iloiirgrois,  '2’' 

M.  I.afraiiiboi.sr.  Irrsorirr. 
Serrelanal  :  .i2(i.  Est-  Boni 


•Il  inrsidml  :  Al.  .1.  II.  l.a- 
Goiiglrs  ;  M.  (jlls.  Arzilia. 
iigrès  ;  M.  Ailbiir  Rirbard, 


8!niit-.losrpb.  lAlonIrra 


Corps  de  santé  mUitaire.  —  Par  .lécision  du  22 
l  évrier  1938,  les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecins  liculcnonls-coloncls  :  M.  Sollc,  de  l’hôpilal 
mililairc  Robcrl-Picqiié  tà  Villeiiave-d’Ornon,  est  affecté 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Poitiers  et  dé¬ 
signé  comiiie  président  de  commission  de  réforme  ; 
M.  Hellicze,  médecin  chef  des  salles  mililaires  de  l'iios- 
pire  mixte  de  Monlauban  et  président  de  commission 
de  réforme,  est  alTrelé  à  la  commission  consnilalivc  mé¬ 
dicale,  Paris  (service). 

Médecins  cnmnmndunis  :  M.  Razon,  du  505®  rég.  dr 
rliars  dr  combat,  est  affeelé  aux  .salles  mililaires  de  Flios- 
pice  inixie  de  Monlauban  ;  M.  Luc,  des  Iroiipe.s  de  Tuni¬ 
sie,  est  affeelé  an  43'  rrg.  d'arlillrrie  :  M.  Picot,  de  la 
région  de  Paris,  délaclié  à  l'Iiôpilal  mililaire  d'iiislnic- 
tion  du  Val-dc-Grilce,  est  affeelé  à  l’hôpital  mililairc 
Roberl-Picqué  à  A'illenaxe-d'Oriion  :  M.  Igiiard,  du  43® 
rég.  d'artillerie,  est  affeelé  aux  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  iiiixle  de  Rouen.  —  Médecin  lieulenuni  :  M.  Loubet, 
du  19'  corps  d'armée  est  affeelé  au  35'  rég.  d'artillerie. 
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Actes  des  Facultés 

PARIS 

KxAMI:.%S  I)F  DoCTtHlAT. 

Llndi  li  Mars  ]0!î8.  —  Anatomie,  année,  oral, 
iî  sérirs,  Farullé,  13  h.  —  Tliérapinlicine,  5®  année, 
oral,  2  séries,  Kaeiillé,  13  h. 

Maiuh,  15  Maus.  —  Anatomie,  K®  année,  oral,  2  séries, 
Faenhé,  13  h. 

Mkhouki»!.  H>  ^!vIls.  —  Anatomie,  année,  oral,  2 
séries,  Kacullé,  13  li.  —  Thérapeutique,  5**  année,  oral,  2 
séries,  Faculté,  13  h.  —  Clinique  médicale,  Faculté,  13  h. 
—  Clini((uc  obstétricale.  Faculté,  13  b. 

Jki.-im,  17  Maus.  —  Anatomie,  1*^  année,  oral,  Faeiilté, 
li  b.  —  Cliiiiiiiie  médicale,  Faculté,  13  !i.  —  Clinique 
chirurgicale.  Faculté,  13  h.  —  Clinique  obstétricale.  Fa¬ 
culté,  13  h. 

Vemuuuu,  18  Maus.  —  Thérapeutique,  5*  année,  oral,  2 
séries,  Facullé,  13  h. 

Samedi  H)  Maus.  —  Clinique  médicale,  Facullé,  13  h.  — 
Clinique  cbinirgicale,  Facullé,  13  b. 

Tiikse.s  de  Doctorat, 

Li  ndi,  h  Mah».  —  M.  G  Gaultier  La  créalinunc.  Ex- 
ftloration  fonctUmneUe  <ic  la  fibre  sfriéc.  —  M.  Robin  : 
f'.ontribulior,  à  Vêlude  du  traitement  des  ataies  rhuinalis- 
tnaks  par  Vacide  acéihyl-intmo-iodo-salicyliqne.  —  M. 
Siguier  :  Modalités  clinique  et  évolutives  de.  l'ictère  chez 
li  s  cirrhotiques.  —  Jury  :  MM.  Fiessinger,  Loeper,  Cha¬ 
brol,  Duvoir. 

Maudi,  15  Mars.  —  M.  Szte.jii  :  Essai  d'une  siynihèsc 
imlhoqénitinr  de  remboîie  qazeusc.  —  M.  I.eclerr  :  ïtéde 
du  5Hrmr;ittj/e  nientul  ttans  l'ctiolofjie  de  la  démence  pré- 
cner.  —  Jur>  :  MM.  Italtbazard,  Be/anvon,  I.aignel-La- 
>asline,  Duvoir. 

Mi:iu:nEiu,  10  Mars.  —  M.  Fiol  :  he  quelques  applica- 
linns  thérapeutiques  de  riiistamine.  —  M.  Boisse  :  Sur 
le.<  résultats  éloiiinés  de.  la  paslrectoinie  pour  cancer.  — 
M.  Dubois  :  L'oritjine.  irauuut(i<iuc  des  tumeurs.  —  Jury  : 
MM.  Baudouin,  (îos.sel,  Tannn.  Petlt-Dutaillis. 

SvMtDi,  Kl  Mars.  —  M.  Hanse  :  I.e  eoncer  du  eol  res¬ 
tant  après  hystérectomie  subtofale.  —  M.  Hanania  :  Con- 
tritmtion  à  l'élude  du  cloisonnement  êlarqi  du  vagin  à 
l••us  les  du  predapsus  génital.  —  Jnry  :  MM. 

Pierre  Duval,  Moi'qnot,  Fey,  Vaudr.^eal. 

riiÈsi.  Vh  ii'rivmri;. 

\tM.RMu,  18  Mvrs.  ~  M.  Messes:  /n//iienre  de  l'ad¬ 
ministration  des  diaslases  tissulaires  île  reins  sur  VévoJu- 
lion  de  ht  itvphrile  exfn'rimenlale,  —  Jury  :  MM.  (ibiray, 

ALGER 

Février  P.13S.  M.  îbiMnond  Négri  :  i '.oiitrit>üiion  à 
t'ètude  de  in  t>ntnehiuiraplne  lipiinJolce  datis  ta  Inlfereii- 

ef//eiu-  syphilitiques.  -  M.  Albert  Allan  ;  La  coqucîuehe. 
e:  siui  traitement  ehe:  Jes  enfants.  —  M.  Antoine  Mar- 
elielli  :  Les  proteides  ilu  sérum  sanguin  ilans  les  étals 


iinaphylnetoides  {E.ssai  de  }>nlhogéiiie.  Tiaiiement}.  — 
M.  Armand  Toeabens  :  ('.onlribniion  à  réiude  des  tumeurs 
animales.  I.es  tumeurs  infectieuses  des  lajnns. 

BORDEAUX 

■I  M\iis  l'.ttS.  —  M.  Hwl.iii  :  La  sympiilhir  de  IJenjiairi 
irln.iivée  dans  la 

LYON 

IIOCTOIIAT  Ii’KtaT. 

l'i-KI  \Iviis  lO.IS.  —  M.  Iii^'lpssis  :  Cnnlribalinn  à 
l'élude  des  iléiles  lerniinales.  —  M.  Mioaiicl  :  Les  jrae- 
hires  lia  eeaidyle  huméral  (Jraelures  par  déealollement  de 
Mauehel).  —  M.  J*abro  ;  La  reprisr  de  travail  et  l'avenir 
social  des  tuberculeux  putnuniaires. 

MARSEILLE 

OocTon.v  r  d  ütat. 

lu  Mmis  I'.KS.  —  M.  Aniiin  Bernard  :  Elude  de  la  cuit- 
réaction  lul'erculiniipie  chez  les  dial>éliiiues. 

TOU  «»USE 

Doctorat  h'Etat. 

J  iammii-Mahs  l'J.iiS.  —  AI.  Beiié  (.Hinia  :  Le  giganlisme 
mammaire  de  la  puberté.  —  M.  G.  Marraillioii  D'Aviue- 
rie  :  Lrs  bniiinerirs  de  littynéres  de-Luclion  au  xmii''  siè- 
(de.  L'a  urre  de  .laeipies  Hiirrau.  —  M.  CliarUs  Bernardin  ; 
Le  l'i-uil,  danger  social.  Le  bruit  à  'l'oubaise. 

Doctor,\t  Yrtérinaihk. 

l'iiMiiKii-M  vus  U)38.  —  M.  .Iran  Druillel  :  Lrs  iiropriclés 
rl  les  iiidiralions  du  eilrate  de  sovdr  en  Ibérupeulique  vé¬ 
térinaire.  —  iM.  Gérard  de  Sainl-Aiihert  :  C.uniribuliun  à 
l'élude  de  l'autohémothérapie  dans  1rs  maladies  in/eclieu- 
ses  du  cheval.  —  M.  Roger-Jaoques  .Savy  :  Contribution  à 
l'étude  du  renversement  de  l'utérus  ctirz  la  vache  et  de 
son  Irniirmenl.  ■ —  M.  Emile  Barrairon  :  Contribution  à 
réindr  étiotogigur  tir  l'annsaripie  du  larul.  —  M,  E. 
Sourd  ;  CoutrUmtion  à  t'éludr  dr  tu  raebrxir  srrto-  dans 
les  viandes  de  boueberir. 


Société  F-’rotectrice  de  l'Enfance 


i.;i  SiM-iélô  l’r(ili'cli-i<-c  <lr  l'Kiifainc.  reconnue 
(riilililé  |iiililii|iie.  eoinple  72  iimiées  il'exislenee. 
l'üle  il  |H>ni'  liiil  de  riuoriser  riilliiileincnl  inalcrncl 
el  (l’aider  pur  Ions  les  inoyeris  les  mères  de  famille 
à  areomplir  ee  deroir.  Elle  est  présidée  achiclle- 
riienl  par  M.  Henri  l’erreaii,  agent  de  eliange  ; 
AI.  Jliliadeaii-Diiinas,  nnniiné  vice-président  l’année 
dernière,  la  présidera  dans  deux  ans.  l.e  seerélaire 
général  esl  AI.  Kaonl  Lablié,  (jni  a.ssure  avec  dévone- 
nienl,  depuis  de  nombreuses  années,  le  fonclioiine- 
nient  de  la  Soeiédé.  l.e  trésorier.  Krançois  Boiieber. 
adniinislru  ses  linames  avec  nue  eonipéleiiee  el  une 
régularilé  dignes  d’éloges.  M.  A.  .Siredey.  incnibre 


de  l'.Xeadeniie  de  Alédccine,  ipii  a  préside  avant, 
pendant  el  après  la  guerre,  avec  une  rare  abm-ga- 
lioii.  au\  desline, ’s  de  la  .‘'oeiélé.  a  élé  iioninié  pré¬ 
sident  d'Iioiiiieur.  Les  daines  palrounesses.  à  la  lète 
des(|uelles  se  Irouvent  AI“'»  Apperl,  ColIoL  Dupont, 

ele..  se  prodig . il  pour  les  visiles  à  doniieile  el  la 

repaihliori  des  reeompenses  el  des  seeoiirs  atlribiiés 
iuix-iiieres-imiirncfs. 

1.  Assemble,.  g,..n..ride  s’,.sl  réunie  le  dimanelie  6 
1938.  a  la  8iill.;  ilo  l;i  Concorde,  274.  boule- 
'.u.l  t>.unl-(„  ilUiMii.  sous  la  présidence  du  Prof. 
iMiide  .STgeiil.  rimnibre  île  l’Académie  de  Ab'deeine, 
(pii  a  prorioriee  une  éloquente  et  émouvante  alJocii- 
lion  pour  la  préserva  lion  de  l’enfance  et  pour  la 
nalnlilci  don!  la  déeroissancc  inquiète  tous  les  bons 
l'iançais.  AI.  Henri  Perreau  a  vivement  remercié  le 
professeur  !■..  l'crgcnl  pour  le  concours  qu’il  a  bien 
voulu  apporlcr  à  la  Société.  Al.  U.  Labbé  donne  lec¬ 
ture  (le  son  rapport  sur  le  fonclionneim'nt  de  la 
.Société  en  1037.  D’après  ce  rapport,  très  complet 
ininmc  toujours,  on  voit  que,  malgré  l’augnienta- 
lion  excessive  de  tous  les  objets  que  la  Société  dis- 
Iribiie  nu  litre  de  sccoiir.s  en  nuliirc,  par  suite  de 
l’appliealion  des  nouvelles  lois  sociales,  son  activité 
bierifaisanle  n’a  pas  fléchi.  Familles  secourues  1.560 
(21  jumeaux)  ;  7  lits  de  fer.  387  berceaux  garnis, 
5.019  bons  de  viande,  968  paquets  d’épicerie, 
26.171  piiices  de  layette.  .Au  cours  de  l'année 
écoulée,  83  nouveaux  inenilircs  titulaires  ont  élé 
inscrits  el  6  jeunes  adhérents  sont  devenus  membres 
titulaires.  Progrès  de.s  plus  intéressants  pour  l’avenir 
de  l'OEuvre.  I.’njiliiiiisnic  se  dégage  aussi  du  rapport 
riiiaiicier  lu  par  François  IJoucher  :  Restait  en 
caisse  à  la  lin  de  l’exereicc  préeiyenl  16.720  francs 
en  chiffres  ronds.  Les  reeelles  totales  furent  de 
254.898  francs  el  les  dépenses  lotalcs  de  ?Of.496  /r. 
F.xeédenl  :  53.402  franrs. 

Collol  dniiiie  leelure  de  son  rappori  sur  les 
récompenses  aux  mères-noiirrires.  après  lequel  on 
assiste  au  délllé  émoiivanl  de  rcs  femmes  avant 
loiiles  de  nomhreux  enfanis  (an  mimmiim  7  en¬ 
fants.  heaiu'oiip  en  avant  8.  9.  10.  11  el  quel(|ues- 
mies  13  el  11 1.  Pelle  année  la  Sociele  a  dislnhne 
21.600  francs  en  numéraire  a  ees  meres  chargées  de 
lamilh!.  savoir  :  200  franes  :'i  23  f-.inmes  avant 
7  eiifanls  fl. 600  fr.j  :  3(K)  fianes  à  18  mères  de 
S  enfants  (5.-100  fr.):  400  francs  à  13  mères  de 
9  enfants  (5.200  fr.):  500  francs  à  3  mères  de  10  ,mi- 
fnnls  a..500  fr.  I  ;  600  franes  à  une.  mère  de  11  eii- 
fanls  (600  fr.i.  A  l'i's  i-hiffres.  il  faut  ajouli'r  13  pri¬ 
mes  de  100  franes  allrihm'-es  à  des  mères  déjà  ré- 
enmpensc'irs  pour  1,'iirs  nnndireiix  enfanis  el  qni.jiar 
la  suite,  en  ayant  eu  d'anircs.  reçoivent  une  prime 
(le  rappel.  C’esI  parmi  res  femmes  que  les  chiffres 
de  13  cl  14  enfanis  ont  élé  eiiregislrés. 

La  séance  s’esi  terminée  par  un  eoiieerl  cirgaiiisé 
par  Henri  Riisser.  chef  d’oreheslre  de  l’Opéra,  pro¬ 
fesseur  au  (lonservaloire.  Des  a])plaii(lissemeMls  hieii 
mérités  sont  allés  aux  exi-ellenlcs  arlislo.s  qui  avaient 
bien  voulu  pn'-ler  leur  concours  à  eellc  fêle  de 
Rienfai.saiiee  :  AI"''  Denise  Alorand,  violoncellisle. 
1"''  Prix  du  Coiiservaloire  :  AI""  Simone  Blin,  solisle 
des  Poneerls  Polunne;  au  Piano  d’aecompagne- 
nii'iil  ;  AI"''  Sim, me  IMil.  profes.senr  an  Conserva- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecleurs  qu’elle 
Iransmel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para- médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
ta  réception  de  leur  mandat. 


Labor.  d'anal,  médic.  recomm.  chaudem.  iabo- 
lantinc  tr.  au  cour.  anal.  chim.  et  baclérioJ..  dac¬ 
tylo..  parle  pins,  langues.  Eir.  P.  Af..  n"  9®. 


Boutique  Angle  bien  placée  près  niéli-o  Barbés, 
pour  pliarmaile.  il,-pôl  sp,-,ialili-s.  b,-rboristeri,' 
art.  d’Ilygiène,  pi'di,urerie,  ,l,iilisle.  elc.  Petit 
loyer,  sans  pas  de  porle.  Fer.  />.  1/..  n"  129. 

Visit.  Méd.  Deul.  cl  Pliarm..  Sage-femme  active. 
10  ans  réf,  Ic  orilre.  s’adjoindrait  1-2  prod.  Paris- 
Bnnl.  Résull.  rap.  Prêt.  niod.  Fer.  P.  A/.,  n"  113. 

Visiteur  médical,  très  inlrodnil  auprès  Corp.s 
Alédieal  Paris,  elii-rclie  second  Laboratoire  sérieux. 
Fxeellenles  référemes.  làr.  P.  M,,  n»  153. 

Visiteur  médical,  bien  introduit  Dciix-Sèvres. 
Ille-A'icnnc,  Indrc-et-I.oirc,  cb.  représentation  2" 
Labo.  Fer.  P.  .1/..  n"  1.56. 

Dame  distinguée,  veuve  Doeleui'.  bonne  iiislmr- 
lion,  dactylo,  eonnaiss.  bien  service  dispensaire  et 
pharmacie,  demande  secrétariat  près  Docteur,  Cli¬ 
nique  ou  Librairie  médicale,  ou  représentation  La- 
lioraloirc.  Fer.  P.  .1/.,  n"  157. 

Dame  ayant  travaillé  comme  assistante  chez  son 
père  médecin  pendant  années  eei'ülii’al  SSBAI  <1 
haccalanréal.  rheivlie  place  rotnme  as'islanle  à 


Prris  journée  ou  deini-joiirné,-.  1-à-r.  l'.onilanl, 
n'  210.297.  nie  Vivi.-mie.  17,  Paris. 

Lie.  ès  Sc.  ch, 'relie  Irav.  8e.  et  Aléd..  de  Darlyl. 
l'rad.  Angl.-Fr.  faire  chez  elle.  Fer.  P.  Af..  n"  162. 

Chim.  bact.  (fein.),  lie.  ('s  .8e.,  bon.  pr  gr.  Lah. 
par.  ch.  sil.  à  l’aris  ou  ville  d’eau.  Fer.  P.  A/., 
n'  163. 

Dame  poss,''danl  machine  à  écrire,  ayant  hahi- 
Uide  recherches  médicales,  di-sirerait  Iravmix  chez 
elle,  copie  de  textes,  nklaelion  de  Ihèses,  bihliogra- 
phics.  recherches,  références  seienllliqucs.  Fer. 
/-.  Af.,  n"  161. 

Cherche  Paris,  jne  Docloresse  française  on  étu¬ 
diante  déni,  année,  pour  travaux  rédactionnels. 
Fxecllcnle  situation.  Fer.  /'.  A/.,  n"  165. 


AVIS.  —  Prière  de-  joindre  aux  réponses  an 
timbre  de  0  Ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  0.  Porée. 


Paris.  —  An,-""  Inip.  de  la  Gour  d'App-  l,  1.  rue  Gassellc. 
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16  Mars  1938 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  INSUFFISANCES 
DE  LA  RADIOGRAPHIE  ORDINAIRE 
EN  PHTISIOLOGIE 

ET  LEUR  CORRECTION 
PAR  LA  TOMOGRAPHIE 

PAR  MM. 

a.  MAINOOT  et  Étienne  BERNARD 


A  la  recherche  des  fines  lésions  pulmonaires, 
les  anatomo-pathologistes  débitent  le  poumon 
en  tranches  successives  et  assez  minces  pour  ne 
rien  laisser  échapper  entre  les  coupes.  Aujour¬ 
d'hui  les  radiologistes  font  avec  les  tornographes 
ou  planigraphes  ou  slraligraphes  une  explora¬ 
tion  analogue  sur  le  vivant. 

Il  y  a  divers  modèles  de  tornographes,  les  uns 
servent  à  explorer  les  malades  debout,  les  autres 
à  opérer  dans  le  décubilus.  La  tomographie  a 
pour  principe  l’impression  de  clichés  radiogra¬ 
phiques  pendant  la  pose  desquels  l’ampoule  et 
les  lilnis  ou  le  malade  et  les  accessoires  sont  sou¬ 
mis  à  des  rnouvements  combinés.  Les  détails 
de  principe  et  les  variétés  de  réalisation  débor¬ 
dent  le  cadre  de  cet  arlicle.  11  s’agit  ici  d’ex-poser 
les  données  de  la  lomograpliie  par  rapport  aux 
données  de  la  rofliographie  simple  dans  la  tuber- 
<-idose  pleuro-pnlmonaire.  A  l’heure  actuelle, 
après  beaucou])  d’efforts  et  de  progrès,  quand  la 
radiographie  s'arrête  devant  des  difficultés  en 
apparence  insurmontables,  la  tomographie  saute 
les  obstacles  et  fait  faire  an  radiodiagnost.ic  un 
bond  magniPupie. 

ImI’CISSANT.KS  DK  LA  nADIOCriAPUIK  SIMPLE 
KN  PHTISIOLOGIE. 

Un  thorax  radiologiquement  normal  n’est 
pas  certainement  un  thorax  anatomiquement 
normal. 

En  1918,  Mantoux  et  Maingot  ont  collé  aux 
sommets  d'élèves  sains  des  pièces  anatomiques 
de  lésions  pulmonaires  puis  des  radiographies 
ont  été  faites  dans  les  conditions  les  plus  par¬ 
faites  possibles.  Sur  les  meilleurs  clichés,  cer¬ 
taines  des  pièces  anatomiques  n’avaient  aucune 
représentation.  11  s’agissait  pourtant  de  pièces 
denses  et  épaisses  de  plusieurs  millimètres.  Donc, 
on  1918,  au-dessous  d’une  certaine  épaisseur  et 
d’une  certaine  densité  les  lésions  pulmonaires 
Iiassaient  inaperçues  sur  les  meilleurs  clichés. 

.Mais  depuis  1918,  la  technique  s’est  per¬ 
fectionnée. 

Maintenant  les  poses  tintent  quelques  cen¬ 
tièmes  de  seconde  ;  en  si  peu  de  temps  les  bat¬ 
tements  vasculaires  ne  font  plus  bouger  les 
foyers  d’ombres  d’une  manière  appréciable,  les 
bords  du  cœur  et  les  vaisseaux  sanguins  ne  sont 
jilus  flous. 

Les  clichés  de  thorax  se  prennent  en  téléra¬ 
diographie,  c’est-iVdire  à  1  m.  60  au  moins  du 
foyer  d’émission  des  rayons  X.  Par  la  lélérndio- 
graphie  les  déformations  sont  atténuées  et .  les 
plans  lointains  gardent  de  bons  contrastes  et  de 
lins  linéaments. 

Les  antidiftuseurs  sont  entrés  dans  la  prati¬ 
que  courante  de  la  radiographie  thoracique  ; 


corrigeant  les  inconvénients  des  rayons  de 
courtes  longueurs  (ou  rayons  très  pénétrants) 
ils  ont  permis  de  travailler  à  des  tensions  de 
130  et  même  150  kilovolts.  Dans  ces  conditions 
l’ombre  des  côtes  et  du  cœur  masque  peu  les 
lésions  superposées,  celles-ci  se  voient  comme  à 
travers  «  un  cœur  et  des  côtes  de  verre  ». 

Enfin,  dans  les  ampoules  à  anticalhode  tour¬ 
nante  (une  des  dernières  merveilles  de  l’inslru- 
mentation)  la  surface  d’émission  des  rayons  X 
est  si  petite  qu’il  n’y  a  plus  de  pénombre  appré¬ 
ciable  aux  bords  des  images. 

Si  Mantoux  et  son  collaborateur  reprenaient 
rcxpéricncc  des  pièces  collées,  ils  constateraient 
qu’un  grand  nombre  des  échantillons  indécela- 
blcs  en  1918  justifient  par  leur  bonne  représen¬ 
tation  les  frais  et  les  efforts  de  vingt  ans  de 
labeur.  Et  cependant,  aux  sommets  des  élèves 
porteurs  de  pièces  collées,  il  y  aurait  encore  des 
échantillons  invisibles.  Le  seuil  de  la  sensibilité 
radiographique  quoique  abaissé  et  encore  beau¬ 
coup  trop  haut.  Il  faudrait  niveler  le  seuil  pour 
que  les  ectasies  bronchiques  soient  visibles  sans 
assombrissement  artificiel,  pour  qu’il  n’y  ait 
plus  de  cavernes  occultes,  pour  que  les  follicules 
de  la  granulic  d’Empis  soient  toujours  repré¬ 
sentés,  pour  qu’on  puisse  connaître  l’état  d’un 
moignon  pulmonaire  dans  l’opacité  d’nn  épan¬ 
chement  ou  dans  l’affaissement  d’une  thoraco¬ 
plastie,  etc... 

Schématisons  les  impuissances  de  la  radiogra¬ 
phie  simple  et  envisageons  snceessivement  : 

1°  Les  obstacles  à  la  représentation  fidèle  des 
détails  et  des  contrastes; 

2"  L’impossibilité  d’analyser  à  coup  sûr  les 
superpositions  d’images  ; 

3“  L’impossibilité  de  déterminer  même 
approximativement  la  profondeur  de  certains 
foyers  d’ombres. 

ÜDSTACLES  A  LA  nEDHÉSEXTATION  FIDÈLE  UES  DÉ¬ 
TAILS  ET  DES  coNTUASTEs.  . —  Lc  premier  obstacle 
à  la  représentation  des  détails  et  des  contrastes 
est  l’épaisseur  et  la  densité  des  régions  radio¬ 
graphiées.  La  beauté  du  cliché  chez  l’enfant 
fait  antithèse  à  l’aspect  grisôtro  «  lavé  »  iln  cli¬ 
ché  d’un  athlète  corpulent.  Une  môme  densifi¬ 
cation  pulmonaire  s’estompe  jusqu’à  devenir 
imperceptihle  à  mesure  que  grandissent  les  dia¬ 
mètres  du  thorax  et  la  densité  des  tissus.  11  y 
a  une  trentaine  d’années  M.  Béclère  expliquait 
très  ingénieusement  le  mécanisme  de  la  dispa¬ 
rition  progressive  des  contrastes  .sous  riniluencc 
des  accroissements  d’épaisseurs.  II  décrivait  un 
dispositif  d’expérience  composé  d’une  vertèbre 
mise  dans  un  bocal  sur  un  film  radiographique. 
Dans  l’axe  du  bocal  au-dessus  de  celui-ci  se  trou¬ 
vait  une  source  de  rayons  X.  Le  fond  du  bocal 
était  supposé  d’une  parfaite  transparence  aux 
rayons  X.  Faite  dans  de  telles  conditions  une 
radiographie  représentait  la  vertèbre  avec  le 
maximum  de  contrastes  puisque  l’opacité  de  la 
vertèbre  s’opposait  à  une  transparence  parfaite. 
Un  second  cliché  était  impressionné  après  avoir 
versé  assez  d’eau  pour  immerger  la  vertèbre,  un 
troisième  après  avoir  mis  deux  fois  plus  d’eau  et 
ainsi  de  suite.  A  l’examen  des  films  le  contraste 
de  la  vertèbre  diminuait  à  mesure  qu’augmen¬ 
tait  la  hauteur  d’eau.  Supposons  pour  expliquer 
le  phénomène  que  l’opacité  de  l’eau  aux 
rayons  X  soit  10  fois  moindre  que  celle  de  la 
vertèbre.  A  la  seconde  radiographie  la  vertèbre 
absorbe  10.  l’e.au  absorbe  L  Le  contraste  .  est 


moindre  qu’au  premier  cliché  quand  la  vertèbre 
absorbait  10  et  l’ambiance  0.  A  la  troisième 
radiographie  le  rayonnement  qui  passe  par  la 
vertèbre  est  appauvri  de  10  par  la  vertèbre  plus 
1  par  l’eau,  soit  11  au  total  ;  à  côté  l’absorption 
est  de  2.  Pour  avoir  des  chiffres  plus  frappants 
poursuivons  le  raisoimeinenl  en  sautant  des 
intermédiaires.  Quand  il  y  a  dans  le  bocal  une 
hauteur  d’eau  égale  à  11  fois  l’épaisseur  de  la 
vertèbre  le  pinceau  de  rayon  qui  projette  l’image 
de  la  vertèbre  subit  une  absorption  de  20, 
tandis  qu 'autour  de  l’os  l’absorption  est  de  11. 

La  proportion  du  contraste  schématique  entre 
lu  vertèbre  et  le  milieu  est  de  11  sur  20,,  soit 
approximativement  1  à  2.  Nous  voilà  loin  du 
contraste  du  début  lorsque  la  vertèbre  était  à  sec 
ou  immergée  dans  sa  propre  hauteur.  En  réa¬ 
lité,  quoique  la  loi  de  l’absorption  du  rayonne¬ 
ment  soit  tout  autre,  les  laits  répondent  aux 
résullats  de  cette  expérience  imaginaire  :  l’aug¬ 
mentation  de  la  hauteur  d’eau  tend  vers  la  dis¬ 
parition  du  contraste.  Ainsi  en  est-il  dans  les 
thorax  trop  gros,  aux  bases  des  obèses  par 
exemple  où  les  lésions  fondent  dans  un  ensem¬ 
ble  grisâtre  désespérant. 

Le  deuxième  obstacle  à  la  représentation  des 
détails  et  des  contrastes  tient  aux  propriétés  des 
films  radiographiques.  La  sensibilité  des  émul¬ 
sions  photographiques  est  loin  d’être  âlliinitée. 

Pour  un  développement  photographique  déter¬ 
miné  (par  exemple  pour  le  développement  qui 
rend  le  mieux  l’ensemble  des  valeurs  sur 
l’image  d’un  thorax)  au-dessous  d’une  certaine 
quantité  de  rayons  X  absorbée  jiar  le  film, 
l’image  est  nulle,  c’est  un  blanc  pur,  le  seuil 
d’excitation  de  l’émulsion  n’est  pas  atteint  ; 
au-dessus  d’une  certaine  quantité  de  rayons  X 
absorbée  par  le  film  l’image  est  uniformément 
noire,  il  y  a  une  saturation  de  l’émulsion.  Plus 
grande  est  la  marge  entre  le  seuil  et  la  satura¬ 
tion  plus  le  film  est  «  souple  ».  Dans  la  pratique, 
sur  un  cliché  développé  au  mieux,  il  y  dos  grands 
noirs  et  des  grands  blancs  complètement  ou  à 
peu  près  complètement  privés  de  nuances.  Sur 
ces  grands  noirs  et  sur  ces  grands  blancs  rien 
ne  traduit  l’analyse  radiologique  des  petits 
foyers  traversés  par  le  rayonnement. 

En  plein  parenchyme  pulmonaire  par  ailleurs 
sain,  les  cavernes  passent  quelquefois  inaper¬ 
çues  parce  que  la  paroi  trop  transparente  ne 
forme  pas  d’anneau  sombre,  donc  pas  d’image 
pariétale  ;  pas  d’image  claire  centrale  non  plus 
parce  que  la  différence  d’absorption  des  rayons  X 
entre  la  perte  de  substance  et  les  tissus  envi¬ 
ronnants  n’atteint  pas  le  seuil  de  la  sensibilité 
du  film.  L’aire  des  spélonqiies  serait  beaucoup 
plus  claire  que  l’aire  pulmonaire  si  dans  un 
thorax  par  ailleurs  sain  les  cavités  avaient 
l'épaisseur  totale  du  poumon.  Lc  contraste 
s’affaiblit  progressivement  quand  les  dimensions 
de  la  lésion  diminuent  par  rapport  à  la  grandeur 
des  couches  superposées. 

Il  arrive  d’une  manière  analogue  que  de 
fines  densifications  soient  inaperçues  en  radio¬ 
graphie  habituelle. 

Le  choix  du  pouvoir  pénétrant  ou  ce  qui 
revient  au  même  de  la  longueur  d’onde  des 
rayons  X  intervient  lui  aussi  dans  le.  jeu  des 
contrastes.  Les  rayons  de  grande  longueur  d’onde 
(rayons  do  faible  pouvoir  pénétrant)  accentuent 
les  contrastes.  En  retour,  ils  tendent  vers  les 
grands  blancs  et  les  grands  noirs  qui  sont  les 
im^  et  les  autres  les  ennemis  de.s  détails. 
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En  dérinitive,  l'invisibilité  de  certaines  portes 
de  substance  et  de  cerlaincs  densifications  tient 
à  ce  que  le  contraste  entre  ces  anomalies  cl  le 
milieu  ambiant  est  au-dessous  du  seuil  d'ex¬ 
pression  par  les  émulsions  photographiques. 

Impossibilité  d’analyseu  CEinAiXEs  supeu- 
posrnoxs  d'images.  —  Si  des  perfectionnements 
permettaient  d’avoir  sur  la  môme  radiographie 
les  moindres  détails  et  les  moindres  contrastes 
d'un  thorax,  de  nouveaux  problèmes  surgiraient 
et  rendraient  les  radiographies  ininterprétablos, 
le  fouillis  serait  inextricable.  Dès  maintenant 
sur  les  clichés  relativement  pauvres  que  nous 
utilisons,  nous  sommes  bien  souvent  arrêtés 
devant  des  imbroglios  de  lignes,  de  taches,  de 
clartés  et  d’opacilés. 

Un  exemple  à  l'appui  de  cette  difficulté  se 
trouve  dans  le  diagnostic  différentiel  des  caver¬ 
nes  et  des  images  aréolaires  formées  par  des 
superpositions  de  vaisseaux,  de  bords  osseux  cl 
aulrcs.  C'est  autour  du  hile  ou  dans  les  bases 
que  ces  as])ecls  se  rencontrent  le  plus  souvent  ; 
les  lignes  qui  les  dessinent  sont  fines  et  habi¬ 
tuellement  impossibles  à  reconnaître  de  profil, 
■lusqu’à  la  mise  au  point  de  la  stratigraphie, 
c'est  à  la  stéréoscopie  qu'était  demandée  la  solu¬ 
tion  du  problème.  Mais  la  stéréoscopie  n’est 
bonne  qu'avec  une  technique  parfaite  et  les 
résultats  ne  confèrent  la  certitude  qu’exception- 
nellemenl. 

L’as])ect  en  mie  de  pain  et  en  nids  d’abeilles 
décrit  il  y  a  une  vingtaine  d’année  par  Mantoux 
et  Maingot  est  une  image  de  superpositions,  une 
imago  de  sommations.  Ces  images  se  présentent 
de  la  façon  suivante  :  sur  une  aire  plus  ou 
moins  étendue,  de  tonalité  générale  foncée,  on 
aperçoit  des  lignes  sombres,  dessinant  une  série 
de  cercles  incomplets  qui  se  coupent  l'un  l’au¬ 
tre  et  circonscrivent  des  esiiaces  plus  clairs.  L’en¬ 
semble  rappelle  l'aspect  d’un  morceau  de  pierre 
meulière  ou  mieux  celle  d’uiic  tranche  de  mie 
de  pain  bien  levée  avec  ses  alvéoles  inégaux  et 
multiples...  souvent  l'image  est  sensiblement 
différente. .On  dirait  que  tous  les  espaces  clairs 
sont  è  peu  ])rès  de  même  dimension  ;  ils  parais¬ 
sent  avoir  moins  île  1  cm.  carré  de  surface  ; 
fréiiuemment  les  plus  petits  ont  nn  contour 
polygonal  et  sont  régulièrement  espacés.  Il  est 
rare  qu’ils  se  groupent  en  très  grand  nombre. 
La  distance  entre  les  uns  et  les  autres  est  habi¬ 
tuellement  faible.  Ils  SC  projettent  sur  un  fond 
gris.  Un  croirait  avoir  sous  les  yeux  un  frag¬ 
ment  de  radiateur  d'automobile  en  nids 
d'abeilles  :  c’est  «  l'aspect  en  nids  d’abeilles  ». 

Si  caractéristique  soit-il  quelquefois,  l'aspect 
en  mie  de  pain  et  en  nids  d'abeilles  n’a  que  la 
v'aleiir  d'une  esipiisse.  Il  arrive  môme  que  les 
observateurs  exercés  hésitent  à  mettre  l'étiquette 
Il  mie  de  pain  »  ou  u  nid  d’abeille  »  sur  descom- 
ple.xes  d'ombres  qui  évoquent  la  chose  mais 
d’une  manière  larvée.  Combien  y  a-t-il  de  cavités 
dans  le  bloc  dense  d’un  aspect  en  mie  de  pain  i' 
Est-ce  une  cavité  unique  qui  fdit  tel  aspect  en 
nids  d’abeilles.^  Quelles  sont  les  cavités  les  plus 
antérieures  et  les  plus  postérieures Devant 
toutes  ces  questions  la  radiographie  simple  reste 
muette. 

Et  dans  les  ombres  hilaires  et  jiérihilaires  tpie 
d'hypothèses  analytiipics  possibles!  Quelle  est 
la  part  de  l’artère  pulmonaire,  des  veines  pul¬ 
monaires,  des  bronches,  des  organes  lympha¬ 
tiques.^  Il  a  fallu  des  recherches  anatomiiiues 
avec  assombrissements  artificiels  pour  décrire 
l’analomie  radiologique  du  hile,  la  difficulté 
aurait  été  moins  grande  si  les  méthodes  d’ana- 
Iy.se,  plan  par  plan,  avaient  été  connues. 

^e  s’agit-il  pas  aussi  de  superpositions  d’om¬ 
bres  dans  les  grands  noirs  sans  détails  des  fibro- 
Ihorax,  des  lobitcs  denses,  des  gangrènes  épaisses. 


des  pneumopathies  massives,  des  épanchements 
derrière  lesquels  se  cachent  des  moignons  pul¬ 
monaires  sains  ou  malades.^  Partout,  là,  le  man¬ 
que  do  souplesse  des  émulsions  do  sols  d’argent 
et  l'addition  d'ombres  superposées  aboutissent 
à  un  complexe  sombre  ou  môme  d'une  obscurité 
impénétrable. 

I.VieOSSIBILITÉ  D'AI'I’HÉCIEn  LA  PUOEO.XDKLn  DE 
CEUTAiNEs  LÉsio.NS.  —  Daiis  los  CBS  faciles,  l'exa¬ 
men  radio.scopique  à  lui  seul  résout  le  problème 
do  la  profondeur  dos  lésions  observées.  Le  moyen 
le  plus  simple  est  de  faire  tousser  le  sujet  pen¬ 
dant  l'examen  radioscopique  de  la  lésion.  Au 
moment  de  la  toux  tous  les  objets  intrathoraci¬ 
ques  se  déplacent  en  sens  inverse  du  mouvement 
des  côtes  postérieures.  L’amplitude  du  mouve¬ 
ment,  grande  pour  les  objets  antérieurs,  dimi¬ 
nue  avec  le  recul  et  devient  nulle  à  la  paroi 
postérieure.  Doiic,  plus  est  grand  le  déplacement 
en  sens  inverse  du  mouvement  costal,  plus  le 
foyer  d'ombre  observé  est  près  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  (lu  thorax.  Mais  la  toux  ne  donne  (pie 
des  résultats  approximatifs  ;  (|uand  les  choses  à 
repérer  en  profondeur  sont  visibles  de  dos,  do 
face  et  de  profil,  il  est  plus  précis  de  prali(iuer 
des  examens  à  90  degrés  l’un  de  l'autre,  l'un 
de  face  ou  de  dos,  l’autre  de  profil.  Une  mesure 
orthogonale  chiffre  la  distance  du  point  d’étude 
au  plan  thoracique  antérieur  et  iiostérieur. 

Si  les  images  radioscopiques  sont  trop  faibles 
ou  si  besoin  est  d'un  document  durable  et  à 
l'abri  du  coefficient  personnel,  le  clichage  radio¬ 
graphique  intervient.  Avec  deux  tilms  pris  à 
90"  la  localisation  des  choses  représentées  est 
une  donnée  immédiate  cl  suffisante  en  praliiiue 

Malheureusement,  il  y  a  des  lésions  même 
volumineuses  et  foncées  (pii,  de  profil,  sont  indé¬ 
celables.  Le  fait  est  de  règle  au  sommet  parce 
que  le  moignon  de  l'épaule  devient,  de  profil, 
un  écran  impénétrable.  .\ux  bases,  dans  les 
sinus  coslo-diaphragmatiiiues  latéraux,  la  masse 
du  foie  n’empêcherait  pas  de  radiographier  une 
calciticalion  mais  emivêchcrait  de  reproduire  les 
lésions  plus  lrans|)arcntes.  Moins  gênants  que 
le  foie  et  l’épaule,  le  cœur,  avec  les  gros  vais¬ 
seaux  et  les  corps  vertébraux,  effacent  des  den¬ 
sifications  et  des  perles  de  substance  évidentes  de 
face  et  de  dos.  Enfin,  il  arrive  à  la  lomogra- 
lihic  (!('  dévoiler  des  lésions  (des  cavités,  par 
exemple)  occultes  avec  la  radiogiaqiliie  liidiiluelle 
(pielles  ipie  soient  J'incidence  et  l’nrienlalioii  ; 
(In  même  coup,  la  loinographic  pose  le  dia- 
giKJstic  analoini(pi('  et  fait  la  localisation  en  pro- 
f(  ndeur.  La  lomogriqihie  et  la  sériescopie  ont  le 
privilège  exclusif  d('  pareils  prodiges. 


Pourquoi  et  comment  la  tomographie  sauve- 
t-elle  les  contrastes,  anaivse-l-elle  les  images 
(le  superpositions  et  donne-t-ellc  la  profondeur 
des  foyers  d’ombres.’ 

CoNSEUVATIOX  DES  CO.XTUASTES.  —  Une  tCIIIO- 

graphie  est  la  radiographie  d'une  tranche  de 
tissu..  Dans  le  thorax,  tous  les  foyers  d’ombres 
superpo.sés  à  la  coujve  sont  des  |>arasiles  (|uc  la 
slraligr.qvhie  doit  suiiprimer.  Le  choix  de  la 
tranche  est  facultatif,  l’épaisseur  niinima  dépend 
du  tompgraphe,  l’épaisseur  maxima  se  nègle  à 
volonté.  Plus  est  grand,  pendant  la  pose,  le 
mouvement  angulaire  du  tomographe,  plus  fine 
est  la  coupe.  Lus  meilleurs  tomographes  font  des 
coupes  de  5  à  7  mm.  Il  n’y  a  pas  de  limite 
maxima  d'épaisseur  de  tranche  :  le  maximum 
tend  vers  la  radiographie  non  stratigraphique 
qui  est  une  coupe  de  toute  l'épaisseur  du  corps. 

Les  mouvements  du  tomographe  ont  pour 


effet  de  balayer  le  film  avec  l’image  des  objets 
■  situés  hors  la  coupe  et  de  maintenir  constam¬ 
ment  et  point  par  point  les  ombres  de  celle-ci 
au  même  endroit  du  tiim.  C’est  pour  cela  (lue 
l'image  de  la  coupe  est  nette,  que  celle  des 
plans  voisins  est  Houe  et  (pic  celle  des  plans 
éloignés  est  lavée  ou  comjilèlcment  effacée.  Plus 
inince  est  la  coupe,  plus  loin  d'elle  sont  les 
foyers  d'ombres  gênants,  plus  la  tomographie 
gagne  en  transparence  et  en  contrastes. 

Mais,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  sur¬ 
face  des  ombres  parasites  joue  un  rôle  capital' 
dans  l'elTacement  tomographique.  Les  très 
vastes  plages  opaques  d'uniforme  épaisseur  sont 
des  écrans  impénétrables  en  stratigraphie 
comme  en  radiographie  ordinaire.  Appliquée  à 
Il  vertèbre  de  Béclèrc  immergée  sous  10  ou 
20  cm.  d’eau  au  fond  d’un  bocal  de  grand 
diamètre,  la  tomographie  n’améliore  pas  sen¬ 
siblement  les  contrastes.  L'expérience  et  la  théo¬ 
rie  sont  ici  d’accord  :  que  l’incidence  normale 
passe,  en  effet,  dans  t’axe  du  bocal  ou  qu’elle 
soit  oblique  sur  celui-ci,  l’absorption  des 
rayons  X  par  l’eau  reste  à  peu  près  la  même. 
Par  analogie,  un  épanchement  pleural  à  tra¬ 
vers  lequel  l’image  des  côtes  est  à  peine  visi¬ 
ble  sur  un  film  non  stratigraphique  reste  impé¬ 
nétrable  en  stratigraphie.  Le  long  d'une  palis¬ 
sade  formée  do  planches  mal  jointes,  un  cou¬ 
reur  regarde  et  voit  ce  que  la  palissade  cache 
aux  personnes  immobiles.  Si  la  palissade  est 
remplacée  par  un  voile,  même  demi-transpa¬ 
rent,  le  déplacement  du  coureur  n'a  plus 
(l’effet  optique  ;  pour»  lui,  comme  pour  l’ob¬ 
servateur  immobile,  les  perspectives  sont  uni¬ 
quement  ce  que  la  transparence  du  voile  laisse 
apercevoir.  De  même  en  tomographie.  Quand 
les  opacités  gênantes  ne  sont  ni  trop  grandes 
ni  trop  serrées,  l’effet  tomographique  a  pour 
résultat  de  découvrir  les  perspectives  cachées 
en  radiographie  non  stratigraphique.  Quand  les 
opacités  sont  larges,  d’égale  épaisseur,  tangentes 
sans  intervalles  libres,  elles  sc  comportent 
comme  le  voile  à  travers  lequel  la  transparence 
est  la  môme  pour  le  coureur  que  pour  l’homme 
immobile.  Et  cependant,  au  V"  Congrès  Inter¬ 
national  de  Radiologie  de  Chicago,  nous  avons 
présenté  d’intéressants  documents  toinogra- 
phi(iucs  faits  sur  des  hémithorax  sombres.  Nous 
en  avons  conclu  (|ue  la  tomographie  devait  tou¬ 
jours  être  tentée  sur  les  hémithorax  totalement 
ou  partiellement  sombres,  (|uelle  que  soit  l’opa¬ 
cité  de.  la  plage  obscure.  Nombreux  sont  les 
faits  justitiealifs.  Commeid  donc  concilier  les 
cousidérations  précédentes  avi'c  les  résultats  de 
la  prati(iue 

En  fait,  il  y  a  des  plages  sombres;  assez 
permé.abics  aux  f(jrt(.-s  irradiations  pour  laisser 
trausparaitre  des  détails.  S'il  reste  encore,  de  ci 
de  là,  des  gaz  collectés  dans  les  alvéoles  jmlmo- 
na ires  ou  dans  de  plus  grandes  cavités,  la  tomo¬ 
graphie  reprend  scs  droits  parce  que  les  condi¬ 
tions  de  projections  ne  demeurent  pas  sem¬ 
blables  à  elles-mêmes  pendant  le  mouvement  du 
tomographe.  Enfin,  il  y  a  dans  le  thorax  do 
larges  opacités  solides  ou  liquides  qui  n’ont 
pas  partout  la  même  épaisseur  ;  pendant  le 
balayage  des  ombres,  les  grandes  et  les  moin¬ 
dres  épaisseurs  jouent  pour  se  superposer,  se 
contrarier  et  limdement  modifier  la  tran.spa- 
rence  du  milieu.  Quand  les  opacités  ne  sont  ni 
impénétrables  aux  grands  débits  de  rayons  X 
produits  sous  voltages  élevés  ni  partout  d’égale 
épaisseur,  la  tomographie  est  une  méthode 
d’analyse  des  hémithorax  sombres.  Il  lui  appar¬ 
tient  de  distinguer  les  fibrothorax  des  faux  sem¬ 
blants,  d’analyser  une  cavité  au  sein  d’un  oléo- 
thorax,  d’apprécier  l’état  d’un  parenchyme  pul¬ 
monaire  masqué,  par  un  épanchement  liquide 
ou  nar  des  tissus  solides. 
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Signalons  qu’en  tomographie  les  films  les 
moins  souples  oui  l’avantage  de  favoriser  les 
conlrasles  car  les  plus  légères  des  ombres 
estompées  par  le  balayage  sont  pour  l’émulsion 
photographique  des  excitants  suhliminaires. 

(Irilce  à  l’amélioration  des  contrastes,  la  tomo¬ 
graphie  met  en  évidence  des  cavités  ou  des 
densifications  inappréciables  sur  les  rarliogra- 
phies  ordinaires.  11  n'est  pas  seiilement  ques¬ 
tion,  ici,  d'images  masquées  par  les  os  ou  jiar 
d'autres  plages  foncées.  11  s’agit  de  foyers  d’om¬ 
bres  qui  fondent  dans  le  complexe  de  la  radio¬ 
graphie  ordinaire  comme  s’atténue  et  disparaît 
dans  le  bocal  de  Béclère  l’ombre  de  la  vertèbre 
immergée  sous  une  hauteur  de  liquide  crois- 

Axai.ysk  i)i;s  im.xc.ics  ni;  si  I'Eupositiox.  —  Le 
))ropre  de  la  tomographie  est  de  représenter 
la  tranche  de  coupi'  à  l’exclusion  de  toutes  les 

Quand  des  vaisseau.x  ou  des  linéaments  situés 
à  différentes  distances  des  parois  simulent  en 
radiograjihie  courante  des  contours  de  sjiéléo- 
inorphies,  la  tomographie  redresse  immédiale- 
nient  l'erreur  en  prouvant  qu’il  ii'y  a  ])as  de 
contour  cavitaire  sur  les  coupes.  (Quelquefois  les 
éléments  qui  concouraient  à  la  jirojectioii  d'une 
pseudo-cavité  se  reconiiai.ssent  sans  hésitation  ; 
ce  .sont,  par  exemple,  des  vaisseaux  sanguins  à 
physionomie  typique,  des  os  rlans  la  iiaroi,  des 
images  bronchiques,  etc... 

Dans  l'aspect  »  en  mie  de  [lain  »  et  «  eu  nid 
d'abeilles  »,  les  tomogrammes  définissent  la 
forme,  la  situation,  les  rapports  des  perles  île 
substance,  mettent  en  évidence  les  bronches  de 
ilrainage  et  les  blocs  denses  des  condensations. 
Ils  séparent  la  niasse  analysée  des  opacités  indé¬ 
pendantes  et  qui  avaient  l’air  de  compo.ser  le 
même  agrégat. 

Chez  les  porteurs  de  pneumothorax,  les  coupes 
sériées  servent  à  fouiller  le  moignon,  :i  situer 
la  répartition  des  poches  gazeuses,  à  suivre  les 
brides,  à  connaître  la  forme,  la  longueur,  le 
mode  d’implantation  de.  celles-ci. 

Avec  dos  coupes  tomographiques  sériées,  un 
modeleur  reconstituerait  dans  l'espace  et  è 
l’échelle  les  formes  anatomiques  normales  et 
pathologiques  dont  les  clichés  lui  mettent  les 
coupes  devant  les  yeux. 

MEsi-niî  UE  i.A  rnoroNDEi  n  des  eoyeus  u'om- 
imEs.  —  Les  images  nettes  sur  une  tomogra- 
])lne  représentent  des  objets  situés  dans  le  plan 
de  coupe.  Si  la  tranche  est  très  mince,  la  loca¬ 
lisation  des  foyers  d’ombres  est  faite  iî  quelques 
millimètres  près  :  si  la  tranche  est  épaisse 
(quand  le  déplacement  angulaire  de  l’ampoule 
reste  inférieur  à  40  ou  45°)  la  localisation  est 
moins  précise.  Or,  les  tomographes  sont  cons- 
I cuits  de  manière  à  régler  à  volonté  la  distance 
du  dos  au  plan  de  coupe.  Le  jeu  d'un  index 
sur  une  échelle  inéirique  marque  cette  distance. 
Si  le  thorax  est  tomographié  centimètre  ]iar  cen¬ 
timètre,  toutes  les  ombres  sont  représentées  et 
repérées  par  les  coupes.  Quoique  très  utile,  une 
telle  collection  de  films  est  malheureusement 
un  luxe  trop  cher. 

En  pratique,  ou  bien  des  repérages  géomé¬ 
triques  ont  déjà  fait  connaître  la  profondeur  des 
choses  à  tomographier,  ou,  au  contraire,  la 
tomographie  a  pour  double  but  de  préciser  l’exis¬ 
tence  de  lésions  et  de  déterminer  la  situation  de 
celles-ci.  Dans  la  première  alternative,  les  tomo- 
grammes  fournissent  un  recoupement  sur  les 
rapports  anatomiques  déjà  connus.  Ce  recoupe¬ 
ment  est  indispensable  en  cas  de  doute  ou  d’im¬ 
précisions.  Trois  coupes  fines  et  successives  dans 
le  secteur  suspect  résolvent  à  quelques  milli¬ 
mètres  près  le  problème  de  la  localisation. 


Dans  la  deuxième  alternative  le  mieux  à  faire 
est  de  pratiquer  d’abord  3  ou  4  tranches  épaisses 
l’une  près  du  dos,  la  seconde  au  milieu  de  la 
poitrine,  l’autre  à  quelques  centimètres  en 
arrière  du  plastron  chondro-coslal.  Si  l’épaisseur 
des  tranches  est  suffisante  tout  le  poumon  est 
analysé  et  la  lésion  intéressante  est  approxima¬ 
tivement  localisée.  Quelques  tomographies  fines 
prises  dans  la  tranche  de  .  la  lésion  achèvent 
l’étude  analytique  et  fixent  définitivement  les 
rapports. 

.Après  tous  les  progrès  de  la  radiographie  ordi¬ 
naire  du  thorax,  la  stratigraphie  vient  .à  son 
heure.  .Aujourd’hui  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  est  entré  dans  une  phase  de 
succès.  Mais  les  pertes  de  substance  ignorées, 
mal  locali.sées,  les  densilications  recélant  de  mys¬ 
térieuses  surprises,  les  fausses  apparences  patho- 
logique.s,  les  lésions  de  toutes  sortes  occultes  à 
rauscullation  et  à  la  radiographie  simple  sont 
dos  éléments  de  gravité  car  les  résultats  heu¬ 
reux  ne  .sont  ni  l’effet  d.’une  thérapeutique 
aveugle  ni  d’une  cure  sans  nuances  et  sans 
indications  précises.  La  collapsoihérapie,  prin¬ 
cipe  lie  lutte  dans  des  cas  chaque  jour  plus  nom¬ 
breux,  nécessite  une  line  connaissance  anatomo¬ 
pathologique  du  thorax. 

Ce  que  la  plus  parfaite  des  radiographies  sim¬ 
ples  ne  peut  pas  faire,  la  tomographie  le  réalise. 
Et  ijourtant  la  tomographie  n’est  qu’à  ses 
débuts.  Sans  plus  attendre  elle  s’impose.  Malgré 
.ses  imperfections,  ses  tâtonnements  et  ses  difli- 
cultés,  elle  apporte  dos  compléments  de  diagnos¬ 
tic  qui  manquaient  à  la  phtisiologie  pour  appli¬ 
quer  avec  clairvoyance  les  thérapeutiques  mo¬ 
dernes. 
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Au  moment  ofi  dans  tous  les  pays  l’on  ])rali- 
quo  en  progression  ininterrompue  et  sous  fies 
prétextes  variés  des  gastrectomies  de  plus  en  plus 
larges,  il  nous  a  semblé  utile  d’étudier,  à  propos 
do  plusieurs  de  nos  malades  qui  ont  subi  la  ré¬ 
section  de  l’estomac,  les  conséquences  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  qui  peuvent  résulter  de 
'  la  suppression  de  la  phase  gastrique  du  la  fliges- 

(  Limitée  au  début  au  cas  de  cancer,  la  gastrec- 
;  lomie  fut  ensuite  pratiquée  pour  le  traitement  de 
j  l’ulccre  gastrique,  de  l’ulcère  duodénal,  et  à  pré- 
.  sent  déjà  quelques  auteurs  à  l’esprit  avant- 
I  coureur  conseillent  cette  opération  dans  cer- 
;  tains  cas  de  gastrite. 

Malgré  l’enthousiasme  qui  entraîne  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  à  employer  cette  mé¬ 
thode,  celle-ci  n’a  en  vue  que  la  guérison  de  la 
lésion  locale,  et  pour  l’obtenir  on  n’hésite  pas  à 
sacrifier  l’organe  où  elle  siège,  comme  si  ses 
fonctions  se  bornaient  simplement  à  la  sécrétion 
acide  que  l’on  cherche  à  combattre. 

L’ablation  d’un  organe  à  multiples  fonctions 
physiologiques  et  bio-chimiques,  dont  quelques- 
unes  viennent  à  peine  d’élre  révélées,  d’autres 
sont  encore  obscures,  est-elle  indifférente  à  l’or¬ 
ganisme  ? 


Dans  un  travail  ])ublié  ailleurs  nous  avons 
moniré  comment  la  gastrectomie  fut  projiosée 
pour  remplacer  les  méthodes  conservatrices,  tant 
médicales  que  chirurgicales,  dans  le  but  d’arri- 
fcr  à  un  plus  grand  nombre  de  guérisons.  L'aug¬ 
mentation  de  la  mortalité  opératoire  serait,  au 
dire  de  certains  auteurs,  compensée  par  une 
plus  forte  proportion  de  guérisons  radicales  •.  en 
meme  temps,  la  résection,  en  supprimant  l'or- 
gani',  éviterait  la  récidive  et  éloignerait  le  danger 
tie  l'ulcèro  jéjunal.  Dans  le  travail  ci-dessus  cité, 
nous  démontrâmes  que  de  telles  espérances  ne 
se  sont  pas  réalisées. 

.Avec  le  temps,  il  a  été  constaté  que,  en  plus  de 
l'ulcère  jéjunal  dont  la  fréquence  est  d’après 
lierg  de  7  pour  100,  d’autres  conséquences  nui¬ 
sibles  venaient  ternir  l’éclat  des  slatistifiues  île 
la  première  heure. 

Nous  ne  nous  occuperons  point  ici  de  la  mor- 
talilé  opératoire  ni  des  complications  immédiates 
à  ro))ération,  parmi  lesquelles  ressortent  celles 
d(>  l’appareil  respiratoire  et  les  graves  stéatoné- 
croses  du  pancréas,  si  bien  étudiées  par  Eurico 
llaslos  (Sào  Paulol.  Cet  auteur  a  rapporté  quel- 
([ucs  cas  mortels  où  l’on  a  vu  la  lésion  pancréa¬ 
tique  surgir  après  fies  duodénogaslrectomies  par¬ 
tielles. 

Dans  le  présent  travail,  nous  n’envisagerons 
que  les  cnnsé(]uences  tardives  de  la  suppression 
fie  l’estomac. 

En  ce  ipii  concerne  les  fonctions  gastrifpies 
nous  voyons  (pie,  en  extirpant  2/3  ou  4/ô  de 
l’estomac,  et  du  bulbe  duodénal,  la  gastrectomie 
n'a  en  vue  que  la  sécrétion  chlorhydrique;  mais, 
en  fait,  l’opération  compromet  plusieurs  autres 
sécrétions.  En  laissant  fie  cèté  ce  qui  a  rapport  à 
la  pepsine  cl  an  ferment  lah,  l'on  fhfit  considé¬ 
rer  les  troubles  provocpiés  tant  à  la  sécrétion 
(pi’à  l’action  physiologique  des  facteurs  sui¬ 
vants  :  1"  l’hormone  anti-anémique,  ou  addi- 
sine  .(Morrisl  fl’où  ]ieuvent  résulter  fies  anémies 
tardives  ;  2"  la  sécrétine  qui  se  produit  norma- 
lemenl  sous  l’influence  acide  et  va  agir  sur  la 
sécrétion  du  suc  pancréatique  ;  3°  la  cholécys- 
tokinc,  hormone  bien  étudiée  par  Ivy  et  qui  agit 
sur  la  sécrétion  biliaire  ;  4"  l’cnlérogastrinc, 

isolée  par  Lim,  dont  les  travaux  furent  confir¬ 
més  par  Ivy,  laquelle,  en  présence  des  graisses 
alimentaires,  exerce  une  action  inhibitrice  sur 
la  motilité  et  la  sécrétion  gastriipies  ;  5°  l’incré- 
tine  ou  duodénine  d’ivy  dont  l’action  stimule 
la  fonction  endocrine  du  pancréas. 

L’cslomac  joue  aussi  un  rôle  important  sur 
l.i  régulation  flu  métabolisme  minéral  de 
l’organisme,  particulièrement  sur  ce  qui  tou¬ 
che  à  l'éfiuilibre  acido-basifiue.  Comme  Alva¬ 
rez  l'a  montré,  le  sang  ([ui  proxient  fie  l’eslo- 
luac  au  cours  de  la  sécrétion  gastrifpie  est  plus 
ülcalin  que  le  sang  qui  y  arrive  ;  en  versant  dans 
la  cavité  gastrique  l’acide  chlorhydrique,  les  cel¬ 
lules  pariétales  envoient  au  sang  une  quantité 
'  correspondante  de  bases. 

Dans  ses  remarquables  travaux,  Sanchez  Mar¬ 
tinez  montra,  commcul  au  fur  et  à  mesure  que 
l’on  étufliait  les  corrélations  fonctionnelles  de 
l’estomac  avec  d’autres  organes,  l’on  vérifia  que 
h  notion  localiste  que  l’on  avait  de  sa  sécrétion 
ne  correspondait  plus  au  progrès  scientifique 
réalisé  flans  ce  terrain.  A  présent,  les  rapports 
de  l’estomac  avec  l’hématopo’i’èse,  avec  diffé¬ 
rentes  fonctions  endocrines,  avec  le  système 
nerveux,  etc.,  apparaissent  évidents.  «  Aujour¬ 
d’hui,  écrit  cet  auteur,  nous  sommes  à  l’aube 
d’une  ère  nouvelle  d’orientation  physiologique 
en  ce  qui  concerne  les  sécrétions  gastriques.  A 
côté  des- fonctions  digestives,  il  faut  considérer 
l’influence  hématopoïétique,  la  régulation  du 
métabolisme  minéral,  la  régulation  hormonale, 
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lu  rOgulalioii  luH ro-hnnuoiiale  et  d’aulres  nou¬ 
veaux  aspects  s’enlrevoient  encore.  » 

Coininenl  en  de  telles  conditions  peut-on  seu¬ 
lement  envisager  l'estomac  du  point  de  vue  de 
sa  sécrétion  rhlorhydri(|ue  ? 

Pour  justilicr  les  gaslreclomies  l’on  s’est  basé 
sur  la  théorie  d’Kdkins  relative  au  phénomène 
de  la  sécrétion  de  l'estomac.  D'après  cette  théo¬ 
rie,  certains  aliments  et  certaines  substances 
produites  par  la  sécrétion  gastrique  agiraient  sur 
la  muqueuse  de  la  région  pylorique,  y  provo¬ 
quant  la  formation  d'une  hormone  —  la  gas- 
triiie  —  laipielle,  en  étant  absorbée,  irait,  par 
voie  sanguine,  stimuler  dans  les  glandes  du 
faniliis  la  production  de  l'acide  chlorhydrique. 
La  suppression  de  la  région  antropylorique, 
d’où  part  le  stimulus  sécrétoire,  devrait  faire 
tomber  l'acidité  et,  de  la  sorte,  éviter  rulcère 
jéjunal.  Au  nom  de  cette  théorie,  des  dizaines 
de  mille  gastrectomies  ont  été  pratiquées  et  le 
sont  encore  tlans  le  monde  entier. 

Or,  les  études  de  Carlson  et  particulièrement 
les  très  récents  travaux  d’Alvarez,  ji  la  clinique 
Mayo  (  Ih.'îü)  ;  de  Steinberg,  Brougher  et  'Vid- 
goff  ;  ceux  d'ivy,  de  Willoxv,  de  Priestley,  de 
Mann  (19.‘J2)  mettent  en  échec  la  théorie  exclu- 
sivisle  d’Kdkins,  montrant  que  ;  1“  rinfluence  du 
système  nerveux  sur  la  sécrétion  chlorhydrique 
est  grande  ;  2"  en  déviant  expérimentalement 
le  cours  bilio-pancréatique  vers  l’iléon,  le  fnn- 
dus  commence  à  sécréter  l'acide  chlorhydrique 
il  un  taux  important  Cela  prouve  que  la  chute 
de  l’acidité  dans  la  résection  gastrique  est  due, 
en  grande  partie,  à  la  dilution  et  à  la  neutrali¬ 
sation  du  suc  gastrique  par  les  liquides  alcalins 
duodénanx,  gréce  à  la  large  bouche  anastomoti- 
ipie  et  à  la  rapidité  du  transit  gastrique,  ce  qui 
ne  iiermel  pas  l’élévation  de  la  courbe  d’acidité. 
Lu  plus  de  cela,  on  retire,  par  la  giislrectomie, 
une  bonne  jjortion  de  la  zone  sécrétaide.  Carlson 
n’hésite  pas  .à  dire  que  toutes  les  [ireuves  favo- 
lidiles  il  la  théorie  d’Kdkins  ont  été  réfutées.  Le 
principal  argument  physiologii|ue  de  l’opération 
est  donc  sérieusement  ébriinlé. 

L'achlorhydrie  serait  le  résultat  infaillible  de  la 
résection  •antropylorique  si  la  théorie  d’Kdkins 
eût  été  vraie  ;  mais,  lorsque  l’on  lAcha  d’esti¬ 
mer  la  fréquence  de  l’achylie  siirvenant  è  l’opé¬ 
ration,  il  ne  fut  pas  difficile  de  trouver  que 
celle-ci  manquait  en  23  pour  100  des  cas  envi¬ 
ron.  Dans  les  75  pour  100  restants,  l’objectif  ré¬ 
clamé  par  la  gastrectomie  :  l’acliylie,  est  atteint. 
Ce  que  la  ebirurgie  cherche  sous  prétexte  d’un 
rétablissement  idiysiologiqne,  c’est  la  suppres¬ 
sion  du  facteur  chlorhydrique,  facteur  essentiel 
au  fonctionnement  normal  de  l’estomac  (De 
Becco) . 

Pourtant,  l'achylie  a  sa  place  isolée  parmi  les 
alïeClions  gastriques,  autrement  dit,  en  dernière 
analyse  :  pour  la  guérison  do  l'iilcère  gastrique 
ou  de  l’ulcère  duodénal,  ce  traitemenl  idéal  ne 
serait,  d’après  l’opinion  de  plusieurs  auteurs, 
que  le  remplacement  d’une  maladie  par  une 
autre. 

L’achylie  chirurgicale  est  plus  grave  que 
l’achylie  spontanée  puisque,  outre  l’absence  de 
la  sécrétion  chlorhydropeptique,  l’on  doit  tenir 
compte  du  manque  de  l’organe  lui-môme  et  de 
toutes  ses  autres  fonctions  qui  sont  nombreuses 
et  importantes.  La  cessation  de  ces  fonctions 
peut  provoquer  des  répercussions  digestives, 
hépatiques,  pancréatiques,  sanguines,  métaboli- 
((ues  et  nerveuses,  répercussions  qui  commen¬ 
cent  seulement  à  être  connues.  L’énumération 
des  complications  de  la  gaslrectomie  large  mon- 
Ire  combien  cette  opération  est  antiph'ysiologi- 
que  ;  elle  ne  modifie  pas  seulement  la  stati¬ 
que  viscérale,  mais  supprime  des  fonctions 
importantes,  altère  des  sécrétions,  amène  au 
fragment  de  l’estomac  et  au  duodénum  la  Bore  i 


microbienne  intestinale,  nuit  à  l’assimilation 
de  certaines  substances  ;  en  déviant  le  cours  nor¬ 
mal  du  chyme,  empêche  ou  trouble  différents 
réflexes  interorganiiiucs,  tels  le  réflexe  gastro- 
duodénal,  le  réflexe  duodénovésiculaire,  le  ré- 
tlexe  duodénopancréatique,  etc, 

La  rapide  traversée  des  aliments  dans  l’esto¬ 
mac  sectionné  et  le  mamiue  do  la  digestion  gas¬ 
trique  font  que  ceux-ci,  mal  digérés,  deviennent 
irritants  pour  l’inleslin  et  provoquent  des  enté¬ 
rites,  rc.sponsables  des  diarrhées  qui  gênent 
beaucoup  certains  malades.  Ce  symptême  peut, 
en  de  rares  cas,  révéler  l’existence  d’une  fistule 
gastrocolique,  complication  grave  de  l’ulcère  jé¬ 
junal,  qui  est  déjà,  lui,  une  grave  complication. 
Ün  doit  encore  mentionner  les  périgastrites  et 
les  périduodénites,  celles-ci  étant  particulière¬ 
ment  sérieuses  lorsqu’elles  compromettent  les 
voies  biliaires. 

Kn  ce  qui  concerne  la  flore  intestinale,  qui 
atteint  l’esloniac  parcellé,  grâce  à  l’absence  d’aci¬ 
dité  chlorhydrique,  l’on  sait  que  des  études  fort 
instructives  ont  été  dernièrement  publiées.  L’on 
doit  citer  parmi  celles-ci  les  recherches  de  Sé¬ 
nèque  et  Marx  parues  en  19.35  qui  mettent  en 
relief  le  rôle  du  colibacille  dans  la  production 
de  différentes  complications  observées  chez  des 
gastrectomisés. 

.\vnnt  ces  travaux,  Ilerlel  et  Sartonius  avaient 
déjà  constaté,  expérimenlalcment,  ”  l’augnienta- 
tion  considérable  de  la  flore  microbienne  dans 
l’estomac  et  Meyer  Burgdoff  observa  chez  ses 
opérés  la  présence  de  germes  coliques  dans  cet 
organe.  Sénèque  et  Marx  pensent  qu’il  existerait 
une  netle  relation  entre  l’achlorhydrie  et  la 
présence  du  colibacille  :  chez  10  de  leurs  opérés 
achlorbydriques,  8  furent  trouvés  porteurs  de 
ce  germe  à  l’état  de  pureté,  tandis  que  chez  6 
autres  de  leurs  malades,  qui  avaient  conservé 
de  l'acidité,  les  cul I lires  furent  stériles. 

D’ailleurs  (iorrachan,  comme  Boldyreff,  trouva 
que  le  jiouvoir  antiseptique  de  l’estomac  dépend 
de  l’acidité  de  celui-ci.  L’invasion  gastrique  par 
le  colibacille,  se  fait  précocement  et  elle  provo¬ 
que,  tant  dans  cet  organe  que  dans  le  duodé¬ 
num,  des  fermentations  qui  chez  l’individu  nor¬ 
mal  devraient  avoir  lieu  dans  le  segment  infé¬ 
rieur  de  l’inlestin  grêle.  Les  auteurs  sus-nom¬ 
més  ont  observé  un  syndrome  dyspeptique  post¬ 
opératoire  qu’ils  attribuent  à  l’inlervention  du 
colibacille.  Kn  2  cas  il  y  eut  des  manifestations 
de  cholécystite.  D’après  ces  auteurs  les  germes 
tendraient  à  envahir  les  organes  du  voisinage, 
étant  aussi  possible  qu’il  existe  d’autres  com¬ 
plications  post-opératoires  de  même  nature. 

En  SC  rajiportant  aux  troubles  profonds  pro¬ 
voqués  sur  la  digestion  gastro-intestinale  dus 
aux  nouvelles  conditions  établies  par  la  gaslrec¬ 
tomie,  Guillaume  écrit  :  «  Il  est  évident  que 
guérir  un  ulcère  pour  créer  une  angéiocholécys- 
tito,  une  anémie  ou  une  dyspepsie  permanente, 
c’est  agir  d’une  manière  pressée  sans  penser  à 
l’avenir  du  malade.  » 

Dans  un  récent  travail  paru  dans  la  Revue  de 
Chirurgie  en  1936,  Sénèque  et  Marx  insistent 
sur  la  question  des  cholécystites  colibacillalres 
dans  la  pathogénie  desquelles  la  gastrectomie 
commence  à  figurer. 

En  plus  de  l’action  microbienne  elle-même, 
i!  faut  considérer  que  les  produits  toxiques  ré¬ 
sultant  des  décompositions  qu’elle  provoque  vont 
irriter  le  tube  digestif  et,  par  absorption,  déter¬ 
miner  des  troubles  généraux,  lesquels  sont  rare¬ 
ment  rattachés  à  leurs  véritables  causes. 

Mais  les  perturbations  plus  importantes,  qui 
après  la  résection  gastrique  ont  éveillé  peu  à 
peu  l’allention  des  chirurgiens,  sont  sans  doute 
les  anémies  agastriques.  L’observation  de  plus 
eii  plus  fréquente  d’anémies  à  caractère  moins 


pernicieux  qu’hypochromique  posa  un  luniNcau 
problème  pour  les  chirurgiens.  Tandis  que  les 
uns  voyaient  dans  cette  éventualité  une  simple 
coïncidence,  les  autres  considéraient  anémie  et 
agastrie  comme  ayant  un  lien  causal  commun. 
Hendle  Short  dit  que  si  dans  la  gastro-entéros¬ 
tomie  le  danger  est  dans  l’ulcère  jéjunal,  dans 
la  gastrectomie  il  est  dans  l’anémie. 

L’observation  clinique,  les  connaissances  de  la 
physiologie  humaine  d’une  part,  et  l’expéri¬ 
mentation  d’autre  part,  ont  fourni  des  élémenls 
valables  pour  l’élude  de  ce  ])roblcme  de  l’anémie 
agastrique  qui  se  présente  dans  la  chirurgie  de 
l’estomac  comme  une  complication  sérieuse  et 
imprévue. 

Dans  l’opinion  de  Gosset,  les  répercussions 
hématiques  qui  peuvent  résulter  de  la  gastrecto¬ 
mie  assument  une  importance  cainlale. 

Tout  d’alKird,  dans  des  cas  de  gaslreclomies 
pour  cancer,  l’observation  cliniipie  décelait  des 
états  d’anémie  pernicieuse.  Ainsi  l’ont  vu  chez 
leurs  malades  Doganello  ;  Moynihan,  d’aulres 
encore.  Naturellement  étant  donné  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  malades  cancéreux,  différents  auteurs  ont 
mis  la  gastrectomie  hors  de  cause.  Cependant, 
par  la  suite,  les  cas  d’anémie  après  des  opéra¬ 
tions  chez  des  porteurs  d’ulcère  commcncèrenl 
à  se  montrer  bien  évidents.  Si  certains  auteurs, 
tels  Henschen,  Lak,  Stem,  Strauss,  ne  jienseril 
pas  qu’il  existe  de  l’anémie  agastrique,  il  faut 
bien  dire,  comme  Fasiani  cl  Chialellino,  qu’ils 
n’ont  rien  rapporté  de  précis  sur  l’étal  héma- 
tologique  où  se  trouvaient  leurs  malades. 

Ce  qui  existe  c’est  le  fait  ipie  l’on  renconire 
après  les  opérations  gastriques  deux  variétés 
d’anémies  ;  l’anémie  pernicieuse  vraie  lànégalo- 
cytique,  hyperchromique),  et  la  chloro-anémie, 
(.hypohromiquo,  achylique).  Les  auteurs  qui  ont 
publié  des  cas  de  celte  nature  sont  légion  et  nous 
n’en  nommerons  ici  que  quelques-uns  :  Hart¬ 
mann  ;  Fasiani  ;  Morlay  et  Roberts  ;  Gordon  Tay¬ 
lor  et  ses  collahoraleurs  ;  Rowland  et  Simpson  ; 
Finslerer  (lui,  qui  n’admettait  pas  celte  compli¬ 
cation,  en  publia  déjà  un  cas)  ;  Morawitz  ;  Rie- 
der  ;  Dedichen  (dont  les  recherches  remontent 
jusqu’il  y  a  quatorze  ans)  constata  chez  154  opé¬ 
rés  50  pour  100  d’anémie,  presque  toujours  hy¬ 
pochromique  ;  80  pour  100  pour  les  femmes  et 
27  ]X)ur  100  pour  les  hommes.  Vélo,  Loewe  et 
Smilhies  ;  Goldhemer  ;  Lublin  ;  Rosenlhal  et 
Abel  ;  Balfour  ;  Schneider  et  Carey  ;  Hochrem  ; 
Conner  ;  Hursl  ;  Borgjaerg  cl  Loti  ru  ;  Meulen- 
gracht  ;  'NàTll.s  ;  Davies  ;  Schnelen  ;  Lotlrop  et 
Rohlm,  etc.  Parmi  tant  d’auteurs  qui  se  sont, 
occupés  de  cette  palpitante  question,  nous  vou¬ 
drions  citer,  par  exemple,  Fasiani  et  Chialellino 
qui  ont  méticuleusement  étudié  223  malades.  Ils 
les  ont  classés  en  trois  groupes  :  1“  57  cas  de 
gastro-entérostomie,  sans  anémie  ;  2“  77  cas  de 
résection  (Billroth  II,  Reichel-Polya)  :  1  seul  cas 
chez  l’homme  ;  chez  la  femme,  l’anémie  était 
presque  toujours  constante  et  grave,  l’hémo¬ 
globine  tombant  dans  quelques  cas  jusqu’à  23, 
25,  29,  30,  32  ;  3“  89  opérés  (Billroth  I  —  von 
Haberer)  :  6  cas  d’anémie  .  Ces  auteurs  ont  pu 
écarter  avec  certitude  l’idée  de  l’existence  d’au¬ 
tres  causes  d’anémie  chez  tous  leurs  malades. 

Ainsi,  l’on  observe  avec  les  achylies  chirurgi¬ 
cales  le  même  fait  qu’avec  les  achylies  médicales  : 
ce  n’est  qu’une  minorité  de  malades  qui  présen¬ 
tent  de  l’anémie,  mais  c’est  surtout  chez  les 
femmes  que  l’on  constate  le  syndrome  et  cela 
fait  admettre  l’influence  de  facteurs  extra-gas¬ 
triques,  lesquels,  si  réellement  ils  existent,  se 
superposeraient  à  l’achylie  pour  déterminer 
l’état  anémique. 

Nous  trouvons  intéressant  de  reproduire  ici 
l’opinion  de  Lublin,  selon  laquelle  l’ulcère  jéju¬ 
nal  est  plus  fréquent  chez  l’homme  et  les  auires 
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complications  des  gastrectomies  chez  la  femme. 
Nous  sommes  du  môme  avis  qu’Arafa  :  l'anémie 
agastrique  est  généralement  du  type  microeyti- 
que,  la  forme  pernicieuse  étant  de  J)caucoup  plus 
rare.  D’ailleurs,  c’est  l’opinion  générale  ainsi 
que  c’est  chez  la  femme  que  l’on  rencontre  par¬ 
ticulièrement  les  complications  d’ordre  sanguin. 
Sans  doute,  est-il  encore  utile  de  signaler  le  fait 
que  parfois  c’est  l’anémie  hypochromique  que 
l’on  constate,  d’autres  fois  l’anémie  pernicieuse. 
Il  semble  qu’il  y  a  une  relation  entre  elles,  une 
parenté,  comme  dit  Hoff.  La  question  dans  son 
ensemble  présente  un  aspect  doctrinaire  puis¬ 
que  certains  hématologues  admettent  une  irré¬ 
ductible  différence  entre  les  deux  formes  :  l’une 
est  caractérisée  par  do  la  mégalocytose  et  par  de 
l’hyperchroinie,  sensible  au  traitement  par  le 
foie  ;  l’autre  se  montre  hypochromique,  normo- 
ou  microcytique  dont  le  traitement  de  choix  est 
le  martial. 

Cependant  dans  des  travaux  plus  récents,  cer- 
tais  auteurs  ne  se  rallient  ])lus  ù  cette  sépara¬ 
tion  tranchante.  Walkins  donne  comme  caracté¬ 
ristiques  de  l’anémie  pernicieuse  les  signes  sui¬ 
vants  ;  1°  macrocylosc  ;  2”  po’ikiiocylose;  3“  nor- 
mochromasie  ou  hyperchromie  ;  4“  la  présence 
éventuelle  de  quelques  microcytes,  la  coïnci¬ 
dence  de  ceux-ci  avec  les  macrocytes  étant  con¬ 
sidérée  comme  très  importante  pour  le  diagnos¬ 
tic  de  l’anémie  pernicieuse. 

Un  nombre  d’observations  ont  été  rapi)orlées 
où  l’on  voit  comment  les  deux  formes  d’anémie 
peuvent  survenir  successivement  chez  le  môme 
malade.  Dans  un  cas  cité  par  ’Vaughnn,  celui 
d'un  gastrectomisé  chez  qui  se  manifesta  une 
microcytose,  è  la  suite  de  la  thérapeutique  par 
le  fer,  l’on  constata  qu’elle  fut  rcm])larée  par  de 
la  mégalocytose.  Planteydt,  en  analysant  un  de 
ses  cas,  fait  de  justes  réflexions  sur  la  transfor¬ 
mation  possible  de  l’anémie  hypochromique  en 
anémie  hyperchromique  (193.5).  Treize  ans  après 
la  résection  pour  ulcère,  une  anémie  hypochro¬ 
mique  s’esl  manifestée,  cédant  facilement  à 
l’emploi  du  fer  et  de  l’acide  chlorhydrique  ; 
deux  ans  jilus  tard  l’anémie  réapparut,  mais 
cette  fois  présentant  le  caractère  pernicieux  sans 
que  le  fer  eût  déterminé  la  moindre  améiiora- 
tion.  Morawitz  disait  déjà  que  l’anémie  agastri- 
que  rattache  sa  forme  hypochromique  achylique 
à  la  forme  pernicieuse.  Lenhartz  a  observé  des 
faits  pareils  chez  un  de  ses  malades  qui,  en 
1924,  présenta  de  l’achylie  ;  en  1926,  de  l’ané¬ 
mie  hypochromique,  dont  la  valeur  globulaire 
était  de  0,6  et  promptement  améliorée  par  le 
fer  ;  en  1927,  l’auteur  constata  une  anémie  per¬ 
nicieuse  chez  le  même  malade.  Plus  récemment 
Ifclzon  et  Kocen  ont  observé,  au  cours  d’une 
anémie  achlorhydriquc,  des  symptômes  analo¬ 
gues  à  ceux  de  l’anémie  pernicieuse  ;  ardeur 
et  doyleur  de  la  langue,  signes  névrologi¬ 
ques,  etc... 

L’achylie  serait  donc  le  trait  d’union  entre  les 
deux  formes  de  l’anémie.  Un  nouvel  argument 
en  faveur  des  rapports  entre  les  deux  variétés 
ressort,  à  notre  sens,  des  expériences  réalisées 
par  Bince.  Le  foie  d’un  porc,  chez  lequel  la  gas¬ 
trectomie  avait  déterminé  une  anémie  microcy- 
lique  progressive,  ne  contenait  pas  le  principe 
anti-anémique,  le  traitement  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse  étant  inefficace  chez  l’animal.  De  l’avis  de 
Netousek,  tant  qu’il  existe  le  facteur  anti-anémi¬ 
que,  l’anémie  est  microcytique  ;  lorsqu’il  dis¬ 
paraît,  l’anémie  pernicieuse  survient. 

Depuis  que  l’attention  des  cliniciens  fut  atti¬ 
rée  vers  ce  problème,  qui  est  bien  à  l’ordre  du 
jour,  l’on  a  vu  la  clinique  rapporter  des  faits  qui 
montrent  le  nombre  de  plus  en  plus  important 
des  cas  d’anémie  post-opératoire. 

La  fréquence  des  cas  d’anémie  deviendrait  en¬ 
core  plus  évidente,  si  on  les  recherchait  préco¬ 


cement,  et  ainsi  le  diagnostic  pourrait  être  posé 
à  temps. 

Ceux  qui  tentent  de  discuter  la  valeur  des 
constatations  faites  par  la  clinique  se  tiennent 
à  la  rareté  des  cas  en  vue  du  nombre  déjà  incal¬ 
culable  de  gastrectomies  pratiquées  et  aux  ré¬ 
sultats  parfois  négatifs  de  l’expérimentation. 
Examinons  ces  deux  objections. 

En  fait,  le  nombre  de  résections  gastriques 
est  déjà  tel,  que  notre  époque  restera  peut-ôtre 
dans  l’histoire  de  la  médecine  sous  le  nom  de 
l'ire  de  la  gaslreclomie. 

L’anémie  observée  en  d’appréciables  propor¬ 
tions  par  certains  auteurs  est  niée  par  d’autres. 
Généralement  ces  derniers,  comme  nous  l’avons 
déjà  signalé,  ne  rapportent  pas  toujours  les  chif¬ 
fres  hématologiques  capables  de  servir  d’appui 
à  leurs  affirmations.  En  plus,  l’anémie  étant 
une  complication  tardive,  le  malade  est  perdu 
de  vue  par  son  chirurgien.  Si  l’on  vient  à  le  re¬ 
voir,  c’est  au  cabinet  du  médecin.  On  peut  en¬ 
core  ajouter,  comme  disent  judicieusement 
(ihurch  et  Hinton  {.Journal  de  Chirurgie,  1936, 
p.  119),  que  l’on  n’arrive  généralement  qu’à  re¬ 
trouver  les  bons  cas,  parce  que  les  mauvais  «  ne 
reviennent  plus  (do  not  relurn)  a. 

Variés  sont  les  arguments  qui  ont  guidé  la 
médecine  actuelle  à  considérer  i’anéinie  comme 
une  complication  possible  de  la  résection  gas¬ 
trique,  les  uns  d’ordre  clinique,  les  autres  d’or¬ 
dre  expérimental.  En  analysant  ces  derniers, 
nous  reviendrons  à  la  deuxième  objection  ci-des¬ 
sus  mentionnée. 

D’abord,  envisageons  rapidement  le  rôle  de 
l’achylie  dans  l’hématopoïèse.  Il  est  aujourd’hui 
<léniontré  d’une  façon  irréfragable  que  l’acliylie 
non  seulement  coexiste  presque  invariablement 
avec  l’anémie  pernicieuse,  mais  encore  ia  précède 
dans  la  majorité  des  cas.  Au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années,  l’on  a  aussi  étudié  le  rapport  do 
l’achylie  avec  l’anémie  hypochromique.  L'ané¬ 
mie  hypochromique  achylique  se  trouve  à  pré¬ 
sent  groupée  parmi  les  autres  entités  hématolo- 
giques.  Le  rapport  de  l’achylie  avec  certaines 
anémies  est  donc  à  l’heure  actuelle  une  notion 
courante. 

L’observation  de  l’anémie  dans  le  cancer  do 
l’estomac,  en  dos  cas  de  tumeurs  bénignes. 
(Pinke),  de  gastrite  atrophique,  montrait  déjà 
que  cette  corrélation  ne  dépendait  pas  de  la  na¬ 
ture  de  l’affection,  mais  de  la  perturbation  d’une 
quelconque  fonction  gastrique.  Les  éludes  de 
Castle  sur  son  facteur  intrinsèque,  celles  de  Mor¬ 
ris  et  ses  collaborateurs  sur  l’addisine  ont  mon¬ 
tré  que  dans  l’estomac  normal  il  existe  une  sub¬ 
stance  de  la  plus  grande  importance  pour  l’hé¬ 
matopoïèse.  Le  succès  thérapeutique  do  l’extrait 
de  muqueuse  gastrique  dans  l’anémie  d’Addi- 
son-Biermer  donne  de  la  valeur  à  cette  vérifica¬ 
tion.  Des  expériences  de  tous  les  jours  confir¬ 
ment  que  l’addisine  se  forme  do  préférence  à  la 
région  antropylorique  qui  est,  notons-le,  la  por¬ 
tion  de  l’estomac  sacrifiée  dans  la  résection. 

La  clinique  possède  d’innombrables  rap|)orts 
sur  des  cas  d’anémie  survenue  chez  des  opérés 
de  l’estomac.  Toute  autre  démonstration  sem¬ 
blait  superflue  ;  mais  les  recherches  expérimen¬ 
tales  ont,  elles  aussi,  fourni  leurs  preuves. 

En  1932,  Mann  et  Graham  n’avaient  pas  obtenu 
de  l’anémie-  chez  des  chiens  gastrectomisés  et 
Ivy  et  ses  collaborateurs,  un  an  avant,  n’avaient 
pas  non  plus  constaté  de  l’anémie  pernicieuse 
chez  ces  animaux  ayant  subi  la  môme  opération. 
Cependant,  ces  mômes  auteurs  ont  trouvé  de 
l’anémie  hypochromique  chez  quelques  chiens  et 
chez  toutes  les  chiennes  pleines.  Or,  les  récents 
travaux,  surtout  ceux  d’Alvarez,  montrent  que 
le  chien  n’est  ptis  un  animal  propre  à  l’étude  des 
rapports  de  l’estomac  avec  l’anémie.  D’ailleurs, 
l’on  avait  déjà  vérifié  que  l’estomac  du  chien 


contient  faiblement  le  facteur  anti-anémique 
(.Miller  et  llhoads).  En  1934,  Ivy  et  Maison  ont 
vu  que  chez  le  rat  la  gastrectomie  provoque 
constamment  de  l’anémie  hyperchromique. 
Voung,  Maison  et  Highston  (1933)  montrèrent 
que  ie  rat  et  le  porc  sont  des  animaux  adéquats 
à  ces  études.  La  fré(iuence  de  i’anémie  post¬ 
opératoire  chez  ces  hôtes  fut  confirmée  par  llich- 
ter.  Ivy  et  Meyer  (1934)  ;  Greengard  (1934)  ; 
Mrauss  et  Castle  (1933)  ;  J.  Dragsted  et  Brad- 
ley  (1933). 

En  envisageant  la  pathogénie  de  ces  syndromes 
et  d’accord  avec  les  nombreux  travaux  existant 
à  l’heure  actuelle  sur  la  question,  il  semble  que 
l’on  puisse  aboutir  à  une  conclusion  ;  que  l’ané¬ 
mie  résulte  de  l’association  de  l’achylie  avec 
des  facteurs  extra-gastriques.  Ceux-ci,  incapables 
d’agir  tant  que  la  fonction  gastrique  est  normale, 
passent  à  exercer  leur  influence  nuisible  lors¬ 
que  la  fonction  hématopoiétique  de  l’estomac  se 
trouve  troublée.  Selon  que  le  trouble  se  produit 
au  détriment  du  fer  ou  du  facteur  anti-anémi¬ 
que,  le  type  anémique  se  modifie  et  devient  soit 
hypochromique,  soit  hyperchromique.  Le  déficit 
du  fer  résulte  moins  de  la  faible  ingestion  de 
celui-ci  que  de  l’insuffisance  de  son  absorption, 
vu  la  rapidité  du  passage  des  aliments  dans 
l’estomac  et  des  conditions  anormales  de  la  mu¬ 
queuse.  En  effet,  Kellog  montra  que  sans  une 
sécrétion  gastrique  normale,  les  réserves  organi¬ 
ques  en  fer  baissent,  môme  quand  celui-ci  est 
donné  en  quantité  suffisante.  Un  pareil  phéno¬ 
mène  peut  ôtre  observé  en  ce  qui  concerne  le 
facteur  anti-anémique,  la  vitamine  B,  etc.  Con- 
ncry  et  Godvvater  pensent  aussi  que  l’absence 
de  la  réaction  hématique  dans  certains  cas  d’ané¬ 
mie  d’Addison-Biermer  traitée  par  le  foie  par  voie 
gastrique  est  due  à  un  troubie  de  l’absorption. 
Dans  (le  tels  cas,  l’extrait  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique  donne  un  meilleur  résultat  de  môme  que 
l’ingestion  du  suc  duodénal  normal  qui  contient 
le  facteur  intrinsèque,  comme  le  constata 
Kühnau. 

Si  l’on  voit  ces  phénomènes  apparaître  dans 
i’achylie  spontanée,  plus  facilenient  doivent-ils 
survenir  dans  l’achylie  chirurgicale,  celle-ci  bien 
plus  grave  parce  que  l’organe  lui-inôme  fut 
extirpé,  ses  fonctions  disparaissant  avec  lui. 

Déficit  de  fer,  déficit  de  facteur  anti-anémique 
sont  les  deux  causes  premières  de  l’anémie  agas¬ 
trique  ;  d’autres  encore  doivent  aussi  ôtre  con¬ 
sidérées  ;  Tinsuffisancc  de  la  vitamine  B  et  le 
facteur  endocrine.  Nous  no  nous  référons  qu’au 
facteur  anémiiiue,  sans  faire  allusion  au  facteur 
intrinsèque  de  Castle,  parce  que  les  travaux 
de  Morris,  ceux  de  Greonspon,  mettent  en  échec 
la  théorie  de  leur  compatriote.  Si  la  viande 
associée  au  suc  gastrique  rend  celui-ci  plus  effi¬ 
cace,  du  point  de  vue  hématopoïétique,  ce  n’est 
pas  parce  qu’elle  lui  fournit  un  nouvel  élément 
anti-anémique,  mais  parce  qu’elle  attire  la  pep¬ 
sine  qui  serait  l’antagoniste  naturel  du  principe 
anti-anémique.  Cependant,  cette  question  est 
encore  en  discussion. 

Grawitz  considère  l’anémie  achylique  comme 
1.1  résultante  de  l’augmentation  de  la  flore  in¬ 
testinale  hémolytique  due  au  manque  d’acidité 
chlorhydrique.  Castle  pense  que  l’anémie  perni¬ 
cieuse  est  une  maladie  de  carence  où  une  sub¬ 
stance  nécessaire  à  la  digestion  normale  des  pro¬ 
tides  —  le  facteur  extrinsèque  —  fait  défaut. 
L’avis  de  Morris  est  que  la  carence  essentielle  est 
celle  de  l’addisine,  ou  facteur  intrinsèque.  Lors¬ 
que  la  carence  en  fer  prédomine,  l’anémie  est 
hypochromique  ;  s’il  y  a  un  manque  de  vita¬ 
mine  B,  l’anémie,  outre  son  aspect  pernicieux, 
s’accompagne  de  gênants  troubles  intestinaux. 
Ce  n’est  que  tout  dernièrement,  comme  on  le 
sait,  que  cotte  question  de  l’avitaminose  B  a  mé¬ 
rité  l’attention  dos  chercheurs.  Mac  Carrison  au 
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cours  de  ses  remarquables  expériences  sur  des 
rais,  en  1931,  trouvait  fréquemment  des  uicères 
dans  i’avitaminose  B  et  insistait  sur  les  rapports 
entre  la  vitamine  et  la  muqueuse  gastrique.  D'au¬ 
tre  part,  i’on  doit  faire  remarquer  que  dans  i’avi¬ 
taminose  B,  dans  ia  sprue  et  dans  ies  états  homo¬ 
logues,  tels  la  maladie  cœiiaque,  ia  peilagre, 
i’on  constate  des  modifications  du  tableau  héma¬ 
tique  et  des  fonctions  digestives  assez  caractéris¬ 
tiques.  Nous  avons  fait  une  iongue  étude  de  ces 
différents  états  hématodigestifs  où  l’achylie  est 
fréquente 

La  pellagre  semblait  être  un  peu  éloignée  des 
autres  syndromes  qui  composent  ce  groupe  ; 
mais  voici  qu’Eusterman  en  1930  décrit  un  cas 
de  pellagre  chez  un  opéré  de  l’estomac  dont  les 
faits  se  présentent  ainsi  ;  deux  mois  après  l’in¬ 
tervention,  glossile,  proclile,  lésions  aux  mains 
et  achylie...  Une  amélioration  fut  obtenue  avec 
le  traitement  par  les  vitamines.  Puis,  Romin- 
ger  et  Bomskov  (1935)  arrivent  à  provoquer  chez 
le  rat,  par  une  alimentation  exclusive  au  lait  de 
chèvre,  un  tableau  clinique  pareil  à  celui  de  la 
sprue  :  anémie  pernicieuse,  stéalorrhée,  troubles 
nerveux.  Tous  les  symptômes  disparurent  sous 
l’action  de  la  vitamine  B  ainsi  que  sous  celle  du 
foie  de  veau. 

Le  foie  qui  joue  un  rôle  si  prépondérant  dans 
l’anémie  pernicieuse  est,  par  excellence,  l’organe 
sensible  à  l’avitaminose  B.  Il  y  a  dix  ans  envi¬ 
ron,  nous  avions  insisté  sur  ce  rôle  que  le  foie 
joue  dans  les  échanges  vitaminiques  et  nos  idées 
furent  soutenues  par  P.  Caslellino  et  Lorenzini. 
A  von  Jeney  montra  que  le  complexe  vitamini¬ 
que  B  contient  un  facteur  dont  l’absence  dans 
l’organisme  cause  de  l’anémie.  Rowlands  et 
Simpson,  en  rapportant  10  cas  d’anémie  après 
gastrectomie,  en  détachent  2  où  l’on  observe  de 
la  dégénérescence  médullaire. 

Nous  trouvons  l’opinion  de  Krauss  particuliè¬ 
rement  intéressante  parce  qu'elle  vient  en  appui 
aux  idées  personnelles  que  nous  avons  des  trou¬ 
bles  endocriniens  provoqués  par  l’achylie.  Cet 
auteur  dit  que,  dans  l’achylie  névrogénétique, 
l’on  trouve  presque  constamment,  à  côté  des 
lésions  cutanées,  des  troubles  endocriniens,  en 
particulier  de  l’appareil  génital.  Nous  résume¬ 
rons  ici  l’observation  d’un  cas  que  nous  eûmes 
l’occasion  d’étudier  è  deux  reprises,  en  1935  et 
très  récemment.  Août  1937.  Ce  cas,  comme  celui 
de  Krauss,  pose  le  problème  des  rapports  de 
l’achylie,  tant  spontanée  que  chirurgicale,  avec 
certaines  fonctions  endocrines  : 

Femme,  Agée  de  86  ans,  opérée  pour  ulcère  duo- 
dénal  il  y  a  quatre  ans;  gastrectomie  large. 

A  la  suite  de  l’opération,  des  vomissements  se 
manifestèrent  tous  les  jours  durant  plusieurs  mois  ; 
ils  étaient  bilieux,  abondants,  atteignant  parfois 
1  litre  et  plus.  La  malade  raconta  que  ses  vomisse¬ 
ments  ne  s’étaient  arrêtés  qu’après  un  usage  con¬ 
tinu  de  pommes  crues.  Ce  régime  lui  avait  été  con¬ 
seillé  par  une  autre  opérée  ayant  souffert  de  nau¬ 
sées  et  de  vomissements  prolongés  et  qui,  comme 
elle,  était  aussi  anémiée. 

Après  l’intervention  et  jusqu’il  y  a  six  mois  no¬ 
tre  malade  avait  eu  des  nausées  et  ressentait  une 
douleur  à  l’épigastre,  en  crampe,  douleur  qui  de¬ 
venait  extrêmement  vive  lorsque  la  malade  restait 

Scs  règles,  qui  avaient  été  régulières  et  normales 
avant  l’opération,  ont,  après,  beaucoup  diminué.  A 
l’époque  menstruelle,  elle  ressent  des  étourdisse¬ 
ments,  a  des  douleurs  aux  seins  qui  gonflent,  souf¬ 
fre  de  palpitations,  a  une  grande  fatigue  physique 
c:  cérébrale,  des  crises  d’étouffement,  de  l’obnu¬ 
bilation.  Son  poids  avant  l’opération  était  de  76  ki- 
logr.  500,  il  baissa  ensuite  à  65  kilogr.  500  et 
ces  derniers  temps  oscilla  entre  69  et  70  kilogr. 
La  malade  note  que,  lorsqu’elle  grossit,  son 
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étal  général  empire  ;  elle  se  sent  plus  faible,  dé¬ 
primée,  ses  étourdissements  réapparaissent,  elle  a 
do  l’amnésie,  paresse  intellectuelle,  des  palpitations. 
Elle  avoue  se  sentir  beaucoup  plus  mal  qu’avant 
l’opération;  surtout  elle  n’a  plus  de  force,  il  lui 
faut  même  dormir  pendant  la  journée  lorsqu’elle 
a  besoin  de  sortir  dans  la  soirée.  La  malade  exprime 
bien  la  situation  dans  la  phrase  suivante  :  «  On  est 
arrivé  à  détruire  toutes  mes  forces...  ». 

En  Octobre  1933  elle  présentait  déjà  un  étal  ané¬ 
mique  cl  a  dû  commencer  à  faire  un  usage  suivi 
d’acide  chlorhydrique  et  d’extrait  de  foie.  Depuis 
trois  ans,  elle  fait  ce  traitement  sans  interruption. 
Dans  la  même  année,  l’examen  du  sang  montra 
2.800.000  globules  rouges,  la  malade  avait  douleur 
et  ardeur  à  la  langue  ;  on  posa  le  diagnostic  d’ané¬ 
mie  pernicieuse. 

Nous  avons  examiné  cette  malade  à  deux  repri¬ 
ses  :  Juillet  1935  et  Août  1937. 

Femme  distinguée,  très  intelligente  et  extrême¬ 
ment  cultivée  ;  elle  analyse  toutes  les  modifications 
de  sa  santé  avec  une  grande  précision.  Type  méso- 
sthénique.  Son  visage  est  pâle;  réflexes  à  la 
lumière  et  à  l’accommodation,  normaux;  réflexes 
roluliens  très  diminués.  Bouche:  lèvres  gercées, 
l.i  malade  se  plaignant  d’ardeur  ;  la  langue  se 
présente  à  «  vif  »  et  la  malade  dit  y  ressentir  aussi 
de  l’ardeur.  Peau  sèche,  ongles  striés  et  cassants. 
La  malade  ne  transpire  presque  pas. 

Douleur  au  sternum.  Pouls  70.  Tension  systoli¬ 
que  125,  diastolique  65  (Baumanomètre).  Œdème 
mou  aux  membres  inférieurs.  Constipation  rebelle. 

A  l’inspection  de  l’abdomen,  l’on  voit  une  longue 
cicatrice  à  la  ligne  médiane.  A  la  pression,  douleur 
vive  à  la  région  vésiculaire,  à  la  fosse  iliaque 
droite  et  à  la  région  iléocœcale.  La  malade  dit  qu'elle 
sentait  déjà  avant  l’opération  des  douleurs  à  la 
fosse  iliaque,  tant  spontanées  que  provoquées;  les 
douleurs  à  l’hypochondre  droit  ne  sont  apparues 
qu’après  l’intervention.  Dans  ces  derniers  temps, 
ces  douleurs  se  manifestent  parfois  spontanémenf 
et  sont  suivies  de  crises  de  diarrhée. 

En  1935,  son  métabolisme  basal  était  de 
—  31  pour  100.  Nous  avons  posé  un  diagnostic  d’in¬ 
suffisance  thyro-ovarienne  outre  celui  de  l’anémie. 
L’examen  du  sang  montra  (Juillet  1935)  :  globules 
rouges,  3.200.000;  hémoglobine,  60  pour  100;  va¬ 
leur  globulaire,  0,93.  Grand  nombre  d’hématies  va- 
cuolées,  quelques-unes  en  pessaire  ;  aniso-  et  po’iki- 
locylosc.  Leucocytes,  7.800;  éosinophiles,  2,6  pour 
100;  basophiles,  3,1  pour  100;  neutrophiles:  en 
bâtonnets,  11,4  pour  100,  segmentés,  41,7  pour 
100;  lymphocytes,  34,7  pour  100;  monocytes,  6,5 
pour  100. 

Nous  avons  ajouté  à  l’opothérapie  hépatique  la 
thyroïdienne  et  l’ovarienne,  sans  que  la  malade  en 
tirât  un  grand  bénéfice,  car  si  son  hypothyro’ïdisme 
s’améliore  par  périodes,  son  insuffisance  ovarienne 
persiste. 

Le  dernier  examen  hématologique  (Août  1937) 
donna  ies  résultats  suivants:  hématies,  3.800.000; 
hémoglobine,  58  pour  100;  valeur  globulaire,  0,990, 
plaquettes,  220.000.  Macro-  et  microcylose  :  leuco¬ 
cytes,  7.900.  Eosinophiles,  8  pour  100;  basophiles, 
3  pour  100;  neutrophiles:  en  bâtonnets,  8  pour 
100,  segmentés  57  pour  100;  lymphocytes,  20  pour 
100  ;  monocytes,  4  pour  100. 

Somme  toute,  cette  malade,  après  avoir  subi 
une  gastrectomie  large  pratiquée  dans  le  but  de 
h  guérir  d’un  ulcère  duodénal,  devient,  deux 
ans  après  l’intervention,  sujette  à  des  troubles 
génitaux  et  thyroïdiens  en  plus  d’une  anémie 
bien  caractérisée. 

Comme  on  le  voit,  le  résultat  de  l’opération 
ne  fut  pas  brillant.  Ce  cas  fait  bien  penser  qu’il 
y  a  de  nouveaux  problèmes  physio-pathologiques 
à  examiner  sur  les  rapports  de  l’agastrie  avec  tes 
fonctions  endocrinienne,  génitale  et  thyroï¬ 
dienne  ;  il  montre  combien  de  complications  im¬ 
prévues  peuvent  apparaître  après  la  gastrectomie. 

La  fréquence  avec  laquelle  le  myxoedème  et 
l’anémie  s’associent  est  connue.  Naegeli  observa 
16  cas  d’anémie  parmi  22  de  ses  malades  hypo- 
thyroïdiens.  'Von  Boros  et  Eznichzer  citent,  de  la 
littérature,  neuf  cas  où  l’anémie  pernicieuse 
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coïncidait  avec  le  myxoedème.  Au  cours  do  ces 
derniers  cinq  ans,  les  auteurs  ont  rencontré 
12  cas  typiques  de  myxoedème,  parmi  lesquels 
seulement  cinq  ne  présentaient  pas  de  signes 
d’anémie.  Minderhausen,  examinant  la  thyroïde 
d’individus  morts  d’anémie  pernicieuse,  vérifia, 
dans  la  majorité  des  cas,  de  graves  modifications 
atrophiques  de  la  glande.  Schwanke,  en  étu¬ 
diant  la  sécrétion  gastrique  dans  la  maladie  de 
Basedow,  et  Fellinger  et  Pfleger  l’influence  de 
la  thyroïdine  dans  la  régénérescence  sanguine, 
contribuent  à  l’éclaircissement  d’une  interrela- 
tion  de  ces  phénomènes  qui  se  montre  fort  ins¬ 
tructive  pour  la  clinique. 

* 

*  * 

L’étude  de  l’agastrie,  bien  qu’elle  soit  à  son 
début,  présente  déjà  des  aspects  polymorphes 
montrant  comment  des  répercussions  que  la 
résection  provoque  sur  de  diverses  fonctions 
organiques  peuvent  être  importantes.  Avant  la 
lésion  locale  que  vise  l’acte  chirurgical,  l’on  doit 
tenir  compte  de  l’ensemble  de  l’organisme  qui 
vï  en  être  atteint.  Répercussions  digestives, 
hépatiques,  sanguines,  pancréatiques,  endocri¬ 
nes,  métaboliques,  nerveuses,  tout  cela  peut 
résulter  du  traitement  chirurgical  qui  ne  se 
préoccupe  que  de  l’état  topique. 

Dans  un  autre  travail  nous  avons  montré  que 
lit  gastrectomie  subtolale  est  une  intervention 
anliphysiologique,  grave,  mutilante  ;  qu’elle  est 
contraire  à  l’esprit  conservateur  de  la  chirurgie 
moderne  ;  qu’elle  n’a  pas  donné  les  espérances 
que  l’on  en  attendait,  ni  n’a  pu  éviter  l’ulcère 
jéjunal,  ni  guérir  la  quasi-totalité  des  malades. 

En  exposant  dans  le  présent  travail  le  nombre 
de  complications  tardives  de  celle  opération, 
nous  désirons  nous  joindre  à  ceux  qui  deman¬ 
dent  que  l’on  ralentisse  celle  course  aux  statis¬ 
tiques  de  gastrectomies  dans  laquelle  se  sont 
lancés  quelques  chirurgiens.  Heureusement,  la 
ré.action  s’accentue  contre  cette  tendance  de  faire 
de  la  gastrectomie  l’opération  systématique  pour 
le  Iraiteinenl  de  l’ulcère. 

Gossel,  en  France,  Balfour,  en  Amérique  du 
Nord,  deux  chirurgiens  dont  l’autorité  est  uni- 
vcirselle,  réclament  modération  dans  l’emploi  de 
celle  méthode  radicale. 

Certains  trouvent  qu’elle  doit  être  employée 
in  conlinenli  comme  étant  la  seule  efficace.  Ceux 
qui  pensent  et  agissent  ainsi  devraient  méditer 
sur  les  paroles  de  Harlman  (de  la  Clinique  Mayo) 
qui,  encore  en  1936,  donnait  son  opinion  à  pro¬ 
pos  du  traitement  de  l’ulcère  duodénal  :  «  Plus 
précocement  l’on  fait  l’opération,  moindres  se¬ 
ront  les  probabilités  de  guérison  permanente.  » 
Ryle,  en  1934,  en  étudiant  les  complications  de 
la  gastrectomie,  disait  qu’elles  «  dépendent  bien 
moins  de  la  technique  employée,  que  de  l’état 
et  des  conditions  où  se  trouve  le  patient,  et 
conseille  do  ne  pas  opérer  des  jeunes,  'des  vieux, 
des  nerveux  ».  De  son  côté,  Kohn  pense  qu'il 
n’est  pas  sage  d’instituer  pour  le  traitement  de 
l’ulcère  une  opération  de  routine,  puisque  cha¬ 
que  cas  doit  être  considéré  en  espèce  ayant  en 
vue  les  conditions  locales  et  générales  du  malade. 
Ochsner,  Gage  et  Hosoi  remarquent  «  que  n’avoir 
en  vue  que  l’ulcère  est  aussi  illogique  que  trai¬ 
ter  une  infection  fébrile  par  des  antipyrétiques; 
il  faut  corriger  les  facteurs  sous-jacents  {uader- 
lying)  ». 

Ortega  a  aussi  raison  d’écrire  que  le  problème 
de  la  chirurgie  gastrique  est  beaucoup  plus 
complexe  que  ce  que  l’on  pensait. 

Au  lieu  de  ne  considérer  que  les  statistiques, 
ce  qui  est  réellement  important  c’est  de  faire 
l’élude  individuelle  des  causes  qui  ont  produit 
l;i  lésion  locale  et  celle  des  conditions  qui  la 
maintiennent. 
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Evidemment,  la  chirurgie  constitue  le  traite¬ 
ment  rationnel  des  complications  de  l’ulcère  ; 
mais  elle  ne  peut  nullement  être  considérée 
comme  étant  la  thérapeutique  idéale  de  celui-ci. 
Ce  titre  ne  reviendra  qu’au  traitement  qui  se 
montrera  capable  de  guérir  la  lésion  et  d’éloi¬ 
gner  ses  causes,  sans  mutiler  les  organes,  sans 
sacrifier  leurs  fonctions. 

Cet  objectif  capital  ne  pourra  être  atteint  que 
lorsque  le  critérium  statistique  sera  délibéré¬ 
ment  remplacé  par  l’individualisation  thérapeu¬ 
tique  qui  est  aujourd’hui  un  des  plus  sûrs  pos¬ 
tulats  que  demande  le  sens  clinique. 


INTRADERMORÉACTION 
A  LA  TUBERCULINE 
ET  RECHERCHE  DU  BACILLE  DE  KOCH 
DANS  LE  CONTENU  GASTRIQUE, 
COMME  ÉLÉMENTS 
DE  DIAGNOSTIC  ET  DE  PRONOSTIC 

DE 

LA  TUBERCULOSE  -INFANTILE 

PAR  MM. 

M.  NASTA,  M.  BLECHMANN 
et  M.  STANESCO 
(Bucarest) 


La  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  con¬ 
tenu  gastrique,  préconisée  il  y  a  quelque  temps 
déjà  par  Meunier,  et  à  laquelle  dans  ces  der¬ 
nières  années  Armand-Delille  en  premier,  puis 
les  auteurs  Scandinaves  et  allemands,  Poulsen, 
Opitz  et  autres,  ont  donné  un  regain  d’actualité, 
peut  être  considérée  aujourd’hui  comme  un  des 
procédés  les  plus  sensibles  et  les  plus  fidèles 
de  diagnostic  de  la  tuberculose,  chez  l’enfant 
en  bas  âge.  Les  recherches  de  ces  auteurs,  con¬ 
firmées  par  de  nombreux  expérimentateurs, 
Zeyland  et  Piasecka,  Zeyland,  Sayé,  Baumann, 
Schylla,  Eizaguerre  et  Lopez,  Kereszluri,  AVall- 
gren,  Philipson,  Collis  et  Brockington,  ont  prou¬ 
vé  que,  chez  l’enfant,  aussi  longtemps  qu’il 
existe  une  lésion  luberctileuse  active,  il  y  a  éli¬ 
mination  de  bacilles  dans  le  contenu  gastrique, 
que  l’on  peut  mettre  en  évidence  soit  par  l'exa- 
men  direct,  le  plus  souvent  par  l’cnsemence- 
menl  ou  l’inoculation  de  celui-ci.  D’après  Opitz 
celte  élimination  peut  durer  des  mois  et  jusqu’, à 
doux  ans  après  l’apparition  d’un  foyer  tuber¬ 
culeux  évolutif.  On  trouve  des  bacilles  dans  tous 
les  cas  d’inflltrat  primaire  et  secondaire  dans 
4  sur  5  des  cas  de  tuberculose  des  ganglions 
mé<iiastinaux  ;  lorsque  celte  adénopathie  est 
1.1  conséquence  d’une  infiltration  pulmonaire 
encore  récente,  le  résultat  est  toujours  positif. 
Môme  chez  les  enfants  réagissant  à  la  tuber¬ 
culine,  mais  qui  ont  une  image  radiologique 
normale  ou  ne  présentent  qu’un  épaississement 
des  hiles,  l’inoculation  du  contenu  gastrique 
est  positive  dans  un  quart  des  cas.  De  tous 
les  cas  d’érythème  noueux  examinés  par  Opitz 
un  seul  a  été  négatif  ;  50  pour  100  des  tubercu¬ 
loses  extrapulmonaires  et  toutes  les  méningites 
et  les  granulies  ont  été  positives. 

Les  recherches  de  Sayé  ont  montré  q\ie  la  fré¬ 
quence  des  résultats  positifs  diminue  avec  l’âge  ; 
ainsi  pour  des  enfants  de  0  à  1  an  sur  16  exa¬ 
mens,  12  ont  donné  des  résultats  positifs,  de  1 
à  2  ans,  il  y  en  a  eu  12  sur  20,  tandis  que  de 
3  à  4  ans,  seulement  6  sur  24.  Le  fait  s’explique 
d’ailleurs  parce  que  plus  l’enfant  est  âgé,  plus 


11  y  a  de  probabilités  d’avoir  affaire  à  des  pro¬ 
cessus  cicatriciels,  éventualité  d’autant  plus 
réduite  que  l’enfant  est  plus  jeune,  et  complète¬ 
ment  exclue  lorsqu’il  s’agit  d’enfants  de  moins 
de  2  ans. 

Mais  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le 
contenu  gastrique  peut  rendre  de  tout  aussi 
précieux  services  pour  le  diagnostic,  comme  l’a 
montré  aussi  Armand-Delille,  et  surtout  l’ap¬ 
préciation  de  la  guérison'  de  la  tuberculo.se  pul¬ 
monaire  de  l’adulte. 

Avec  Blechmann  et  Bacanu,  nous  avons  ici 
même  exposé  *  tout  l’intérêt  qu’elle  présentait 
comme  moyen  d’apprécier  les  résultats  de  la 
collapsothérapie  dans  les  cas  si  nombreux  où 
il  n’existe  plus  ni  expectoration,  ni  troubles  fonc¬ 
tionnels,  et  dans  lesquels  cependant  le  résultat 
positif  de  l’inoculation  du  contenu  gastrique 
démontre  l’existence  d’une  lésion  qui  n’est  pas 
encore  cicatrisée  et  prouve  que  le  traitement  est 
encore  à  continuer. 

Dans  de  nouvelles  recherches  qui  font  l’objet 
de  ce  travail  nous  nous  sommes  proposé  d’étu¬ 
dier  le  parallélisme  entre  le  degré  de  la  sensi¬ 
bilité  à  la  tuberculine  et  l’existence  de  lésions 
actives  chez  l’enfant  jusqu’à  2  ans,  en  pre¬ 
nant  comme  témoin  de  cette  activité  la  présence 
du  bacille  de  Koch  dans  le  contenu  gastri¬ 
que. 

Nous  avons  entrepris  ces  recherches  avec  le 
but  de  trouver  une  méthode  qui  puisse  mettre 
entre  les  mains  du  praticien  un  procédé  plus 
simple  et  plus  expéditif  que  l’inoculation  du 
contenu  gastrique,  procédé  qui  tout  en  n’ayant 
peut-être  pas  la  même  rigueur  et  le  même  de¬ 
gré  de  certitude  que  ce  dernier,  compense  ces 
inconvénients  par  la  plus  grande  facilité  de 
sa  mise  en  pratique  ainsi  que  par  la  précocité 
du  résultat.  Car  si,  en  effet,  au  point  de  vue 
scientifique  et  doctrinal,  une  durée  de  quelques 
semaines,  qui  est  parfois  nécessaire  pour  avoir 
le  résultat  positif  d’une  inoculation,  est  sans 
importance,  au  point  de  vue  pratique  des  mesu¬ 
res  thérapeutiques  et  prophylactiques  à  prendre 
la  longueur  de  ce  délai  peut  ne  pas  être  sans 
inconvénient. 

Le  degré  de  la  sensibilité  à  la  tuberculine  a 
déjà  été  utilisé  par  d’autres  auteurs  comme 
moyen  d’appréciation  de  l’aclivilé  ou  de  l’im¬ 
portance  des  lésions  tuberculeuses  plus  ou 
moins  latentes,  chez  l’entant.  Ainsi  Engel  a 
proposé  à  celle  fin  la  désensibilisation  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  répétées  de  tuberculine. 
Celte  désensibilisation  s’obtient  d’autant  plus 
facilement,  c’est-à-dire  plus  vile  et  avec  des 
doses  moindres  do  tuberculine,  que  la  lésion  est 
moins  importante  et  moins  active,  les  porteurs 
de  lésions  complètement  calcifiées  étant  ceux 
qui  se  désensibilisent  le  plus  facilement.  Ojiie, 
Mc  Phedran  et  leurs  collaborateurs  ont  employé 
l’intradermoréaclion  avec  des  doses  croissantes 
de  tuberculine  et  ont  trouvé,  surtout  chez  l’en¬ 
fant  au-dessous  de  cinq  ans,  un  parallélisme 
assez  net  entre  la  fréquence  et  l’iinj)ortancc  des 
lésions  et  le  degré  de  sensibilité  à  la  tubercu¬ 
line. 

Mais  ces  auteurs,  en  rapportant  les  résultats 
de  leur  réaction  à  la  tuberculine  aux  données 
cliniques  et  radiologiques  qui  ne  fournissent 
que  des  renseignements  tout  à  fait  insuffisants, 
restaient  impuissants  à  éclaircir  précisément 
ces  cas  dans  lesquels,  comme  nous  l’avons  rap¬ 
pelé  au  début  de  cet  article,  les  recherches 
récentes  ont  prouvé  que  seule  l’inoculation  du 
contenu  gastrique  pouvait  faire  la  preuve  du 
caractère  évolutif  d’une  lésion,  que  ni  l’examen 
clinique,  ni  l’examen  radiologique  ne  nous  per- 
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mettaient  de  considérer  comme  telle.  L’intérêt 
de  nos  recherches  réside  précisément  dans  le 
fait  que  nous  nous  adressons,  pour  apprécier 
la  valeur  et  la  signification  de  la  sensibilité  à 
la  tuberculine,  au  contrôle  bactériologique,  qui 
est,  comme  nous  venons  de  voir,  l’élément  le 
plus  rigoure\ix  et  précis  de  diagnostic  du  carac¬ 
tère  actif  des  lésions  pulmonaires  cl  ganglio- 
pulmonaircs,  au  cours  de  la  première  enfance. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  47  enfants  âgés 
de  S  mois  à  2  ans.  Chez  tous  nous  avons  prati¬ 
qué  l’inlradermoréaction  à  la  tuberculine,  avec 
0  cnic  1  de  la  dilution  à  1/10.000,  en  la  répé¬ 
tant,  chez  ceux  qui  ii 'avaient  pas  réagi  à  celte 
première  éprouve,  avec  0,1  de  la  dilution  à 
1/1.000.  Nous  avons  groupé  ces  enfants,  selon 
le  résultat  de  rinlradermoréaclion,  en  trois  caté¬ 
gories,  réaction  intensément  positive  (-1  -1-)  à 
1/10.000,  positive  (  +  )  à  1/10.000  et  positive 
seulement  avec  1/1.000,  représentant  en  ordre 
décroissant  le  degré  de  leur  seiisibililé  à  la  tuber¬ 
culine.  Tous  ont  subi  un  examen  clinique  et 
radiologique  ;  q\innl  à  rexamen  haclériologi<iue 
il  a  consisté  en  examen  diri’cl  et  inoculation  du 
contenu  gastri(iue  aussi  bien  ipie  des  selles. 

Voici  les  résultats  de  nos  recherches  : 

Premier  groupe.  —  Enfants  n'ayant  réagi 
qu’à  la  dilution  1/1.000,  a<i  nombre  de  20, 
tous  les  âges  de  3  mois  à  2  ans  y  étant  repré¬ 
sentés.  A  l’examen  radiologique,  aucun  de 
ces  enfants  n’avait  d’image  anormale,  l’état 
général  était  bon,  l'examen  bactériologique  enfin 
a  été  pour  tous  négatif.  Dans  ce  groupe  le  paral¬ 
lélisme  entre  les  trois  mélliodes  d’inv('sligalion  : 
clinique,  radiologique  et  l)aclériologique,  a  été 
parfait.  Nous  pouvons  admettre  que  chez  les 
enfants  ne  réagissant  qu’à  la  dilution  de  1/1.000, 
qui  ne  témoignent  donc  que  d’une  faible  sensi¬ 
bilité  à  la  tuberculine,  la  présence  de  lésions 
ganglio-pulmonaires  actives  de  quelque  impor¬ 
tance  est  presque  certainement  exclue. 

Deuxième  groupe.  —  Enfants  présentant  une 
réaction  modérée  (-1-)  à  la  dilution  do  1/10.000, 
au  nombre  de  10.  Sur  ceux-ci,  5  avaient  une 
image  radiologique  anormale,  3  une  adénopa¬ 
thie  trachéo-bronchique,  2  des  réactions  péri¬ 
hilaires  ;  la  recherche  du  bacille  do  Koch  a  été 
positive  pour  3  d’entre  eux.  Chez  les  5  autres 
dont  l’image  radiologique  était  normale  le 
lésultat  de  l’examen  bactériologique  a  été  le 
même  ;  nous  avons  trouvé  des  bacilles  chez  3 
sur  0.  Par  conséquent,  dans  ce  groupe,  6  sur 
10  enfants  (00  pour  100)  avaient  des  bacilles 
dans  le  contenu  gastro-intestinal,  la  fréquence 
étant  la  même  —  3  sur  5  —  chez  ceux  à  image 
radiologique  anormale,  que  chez  ceux  (pu  ne, 
présentaient  aucune  modilicalion  de  leurs  ima¬ 
ges  radiologi(iues. 

L’al)scnce  d’une  image  radinlogi(|ue  anormale 
ne  nous  permet  donc  pas  d’exclure  la  présence 
d’une  lésion  tuberculeuse  :iclive,  à  élimination 
bacillaire,  tant  qu’une  iniradermoréaction  posi¬ 
tive  (-b)  à  la  dilution  de  1/10.000  nous  indique 
une  sensibilité  moyenne  à  la  tuberculine,  fait 
que  nous  voyons  confirmé  dans  60  pour  100  des 
cas,  par  l’examen  bactériologique.  Si  cependant, 
nous  tenons  compte  que  nos  résultats  sont  basés 
sur  un  seul  examen,  ce  qui  de  l’avis  des  auteurs 
précités  n’est  pas  toujours  suffisant,  puisque 
certains  de  leurs  résultats  positifs  étaient  le 
résultat  d’examens  répétés,  nous  pouvons  admet¬ 
tre  que  la  proportion  d’éliminateurs  de  bacilles 
est  sensiblement  plus  grande  dans  celle  caté¬ 
gorie  et,  dans  la  pratique,  considérer  tout  enfant 
qui  a  ce  degré  de  sensibilité  tuberculinique 
comme  fort  probablement  porteur  d’une  lésion 
active  à  élimination  bacillaire. 

Le  troisième  groupe  comprend  les  enfants,  àü 
nombre  de  17,  qui  ont  réagi  intensément  (-f-t-) 
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à  la  dilution  de  1/10.000.  Chez  12  d’entre  eux 
l’inoculation  du  contenu  gastrique,  ou  bien 
l’examen  de  selles,  a  été  positive  ;  chez  certains 
nous  avons  trouvé  les  bacilles  5  l’examen  direct 
du  contenu  gastrique.  La  plupart  présentaient 
des  signes  cliniques,  tous  des  modiOcations 
radiologiques  dénotant  un  processus  pulmo¬ 
naire.  En  effet,  il  y  avait  chez  6  une  réaction 
parahilaire,  chez  l’un  une  adénite  paratrachéale 
droite,  une  scissurite,  une  splénopneumonie, 
un  bloc  exsudatif  massif  de  la  base  droite,  un 
coniplexus  primaire  en  évolution  et,  chez  l’un 
enfin,  des  lésions  bronchopneumoniques  dissé¬ 
minées.  L’évolution  do  la  maladie  a  été  grave, 
mortelle  même  chez  certains  d’entre  eux.  Parmi 
les  6  enfants  ü  examen  bactériologique  néga¬ 
tif,  un  seul  avait  une  image  radiologique  nor¬ 
male,  chez  les  4  autres  nous  avons  trouvé 
3  réactions  périhilaires  et  1  épaississement  des 
hiles. 

En  tout,  il  y  a  eu  donc,  sur  17  enfants,  12 
chez  lesquels  nous  avons  pu  mettre  en  évidence 
des  bacilles  de  Koch  (70,5  pour  100),  et  qui  en 
meme  temps  avaient  des  signes  cliniques  et 
radiologiques  de  tuberculose  évolutive.  L’absence 
de  bacilles  a  coïncidé  avec  des  lésions  moins 
importantes,  quatre  fois  sur  ciiuT,  un  seul  enfant 
en  étant  complètement  indemne. 

Les  réserves  que  nous  venons  de  faire  plus 
haut  quant  fi  la  valeur  d’un  seul  examen  haclé- 
riologique  nous  semblent  encore  plus  justifiées 
pour  ce  troisième  groupe  où  le  parallélisme 
entre  le  degré  de  sensibilité  à  la  tuberculine. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 

Pierre- V.  Morax.  Les  paralysies  des  mouve¬ 
ments  associés  des  yeux.  Etude  clinique.  La 
dissociation  des  activités  volontaire  et  auto- 
matico-réBexe  des  globes  oculaires.  Thèse  de 
Paris,  1937.  —  Celte  thèse,  très  intéres.sante,  a  été 
faite  dans  le  serviee  du  professeur  agrégé  Alajoun- 
ninc,  a  Bicétre.  M.  étudie  les  mouvements  rcllexes 
d’origine  sensorielle,  les  réllexes  compensateurs 
des  globes,  les  réllexes  d'origine  vcslibulaire.  L’ex¬ 
ploration  de  la  molrieilé  eonjuguée  fait  voir  la  dis- 
soeiation  des  paralysies  des  mouvements  volontai¬ 
res  avec  conservation  ou  non  des  mouvements  ré¬ 
flexes,  ces  derniers  répondant  à  des  lésions  près  des 
noyaux  oculonioteiirs.  Celte  dissociation  peut  être 
complète  ou  incomplète  si  d’autres  mouvement» 
réflexes  sont  conservés.  Elle  peut  être  évolutive,  re¬ 
présentant  une  étape. 

Eh  somme  thèse  qui  met  au  point  la  question  si 
attachante  des  paralysies  de  fonction  ou  des  mou¬ 
vements  associés  des  yeux  et  leurs  dissociations 
entre  les  mouvements  volontaires  et  automatieo- 
réfle.xes.  \.  C.vntonnet. 

Jean  Sallet.  Injections  continues  intra-vascu¬ 
laires  en  physiologie  et  en  thérapeutique.  Appli¬ 
cation  au  traitement  des  états  de  choc  par 
l’adrénaline  (Le  François,  édit.),  Paris.  —  La 
méthode  des  injections  intra-vasculaires  continues 
présente  un  grand  intérêt  pour  les  recherches  expé¬ 
rimentales  et  pour  l’administration  de  médicaments 
actifs. 

S.  a  mis  au  point  un  appareil  comportant  un 
moteur  à  vitesse  constante  et  réglable  permettant 
des  vitesses  d'instillation  très  variables  allant  de 
lü  eme  à  plusieurs  litres  à  l’heure. 

Celte  techniqiic  lui  a  permis  de  reprendre  l’élude 
de  certains  problèmes  physiologiques,  concernant 
la  tolérance  limite  du  glucose,  l’élimination  et  la 
mise  en  réserve  de  l’acide  cholalique,  les  effets  de 
certaines  eaux  minérales  et  surtout  l’action  de 
l’adrénaline. 

L’adrénaline,  administrée  par  voie  veineuse  péri¬ 
phérique,  détermine  sur  la  pression  artérielle  des 


le.s  données  cliniques  et  radiologiques  et  l’exa¬ 
men  bactériologique  a  été  aussi  complet.  Mais 
nous  pensons  que,  même  si  nous  nous  en  tenons 
aux  résultats  obtenus  par  un  seul  examen,  le 
pourcentage  de  70,5  de  cas  positifs  nous  permet 
d’affirmer  que  les  enfants  réagissant  intensé¬ 
ment  à  la  dilution  de  1/10.000  et  présentant 
par  conséquent  un  haut  degré  de  sensibilité  à 
la  tuberculine  peuvent  être  considérés,  avec 
certitude  presque,  comme  étant  porteurs  de 
lésions  tuberculeuses,  évolutives,  importantes 
et  généralement  d’un  pronostic  assez  grave,  ainsi 
que  le  témoigne  l’évolution  mortelle  chez  cer¬ 
tains  des  enfants  suivis  par  nous. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  groupe  d’en¬ 
fants,  ceux  qui  n’ont  réagi  qu’è  la  dilution  de 
1/1.000,  nous  devons  souligner  le  fait  que  tous 
avaient  été  vaccinés  au  BCG.  On  pourrait  se 
demander  si  chez  ces  enfants  il  y  a  eu  surinfec¬ 
tion  virulente  ou  bien  si  la  réaction  fi  la  tuber¬ 
culine  était  due  seulement  îi  la  vaccination. 
D’après  tout  ce  que  nous  ont  appris  les  recher¬ 
ches  de  Debré  et  Cofino,  de  Sayé  et  les  nôtres, 
nous  savons  cependant  que  les  vaccinés  ne  réa¬ 
gissent  pas,  en  proportion  de  100  pour  100, 
même  è  la  dose  de  tuberculine  employée  par 
nous  et  que  pour  approcher  d’une  pareille  pro¬ 
portion  de  réactions  positives  il  faut  augmenter 
la  dose  jusqu’il  0,1  de  la  dilution  1/100.  Il 
est  donc  fort  probable  que  nos  vaccinés  ont  été, 
en  partie  au  moins,  exposés  à  la  surinfection 
virulente. 

Du  point  de  vue  pratique,  ce  qui  est  h  retenir. 


effets  variables  selon  la  dose.  Chez  le  chien,  des 
doses  très  faibles  provocpienl  l’hypotension  pendant 
l’injection  :  des  doses  faibles  ne  modifient  pas  la 
tension,  les  doses  supérieures  à  0,04  milligr.  par 
kilogramme  cl  par  heure  déterminent  de  l’hyper¬ 
tension,  qui  fait  place,  au  moment  de  l’arrêt  de 
l’injection,  à  une  hypotension  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  cl  plus  ou  moins  diii'able. 

L’élude  des  seuils  hypertensifs  par  les  voies  vei¬ 
neuses  périphérique  et  mé.scniérique  montre  une 
importante  destruction  de  l’adrénaline  par  le  foie. 
L’injection  par  voie  artérielle  s’accompagne  égale¬ 
ment  de  la  disparition  d’une  certaine  quantité 
d’adrénaline.  Les  «  seuils  hyperglycémianls  »  sont 
très  inférieurs  aux  «  seuils  hypertensifs  »,  aussi 
bien  chez  l’homme  que  chez  le  chien;  ils  sont  plus 
bas  chez  l’homme. 

Le  cholestérol.  l’uréc.  le  calcium,  les  sels  biliai¬ 
res,  les  albumines  du  sang,  ne  sont  pas  modifiés 
par  l’injection  continue  d’adrénaline. 

Au  cours  du  choc  pcploniquc  provoqué,  chez  le 
chien,  les  injections  continues  d’adrénaline  remon¬ 
tent  plus  régulièrement  la  pression  aiTériclle  que 
des  injections  discontinues  massives;  l’application 
de  celle  méthode  au  choc  chirurgical  a  donné  6 
fois  sur  9  une  disparition  rapide  des  accidents  ; 
chez  deux  accouchées  en  étal  de  choc,  elle  a  donné 
d’excellents  résultats. 

Bien  tolérées,  les  injections  continues  d’adréna¬ 
line  donnent  cependant  un  peu  de  céphalée  et  de 
palpitations.  Il  faut  surveiller  le  pouls,  la  respi¬ 
ration  et  la  tension.  C’est  une  méthode  délicate  qui 
a  donné  lieu  à  quelques  accidents  (oedème  aigu, 
phlébite)  mais  qui  parait  d’une  réelle  efficacité 
dans  le  traitement  do  l’étal  de  choc. 

Robert  Clément. 

André  Sergent.  Les  syndromes  aigus  de  l’ab¬ 
domen  simulant  l’urgence  chirurgicale  (E.  Le 
François,  éditeur),  Paris,  1937.  —  Les  affections 
qui,  à  leur  début  et  au  cours  de  leur  évolution, 
peuvent  prendre  le  masque  d’une  urgence  chirur¬ 
gicale  de  l’abdomen  sont  nombreuses:  certaines 
affections  pleuro-pulmonaircs  ;  la  dothiénentérie; 
les  traumatismes  de  la  moelle  épinière  et  des  parois 
antérieure  et  postérieure  du  bassin  ;  certaines  affec¬ 
tions  génito-urinaires  ;  certaines  maladies  infectieu¬ 
ses;  le  purpura;  le  rhumatisme  articulaire  aigu; 
les  épanchements  intra-péritonéaux  appliques  ou 


c’est  qu’un  enfant  qui  ne  présente  que  cette 
faible  sensibilité  à  la  tuberculine  peut  être 
considéré  comme  indemne  d’une  lésion  tuber¬ 
culeuse  évolutive,  soit  que  celle  faible  sensibi¬ 
lité  fût  la  conséquence  seulement  de  la  vacci¬ 
nation  par  le  BCG  ou  bien  qu’elle  fût  due  à 
une  infection  virulente,  mais  de  faible  inten¬ 
sité,  chez  un  non  vacciné,  ou  amoindrie  dans 
sa  virulence  de  par  le  fait  d’une  augmentation 
spécifique  de  la  résistance  chez  un  vacciné,  et 
pouvant  par  conséquent,  dans  un  cas  comme 
dans  l’autre,  être  considérée  comme  avortée 
dans  son  évolution. 

Il  n’était  pas  sans  importance  de  préciser  ce 
fait,  car  de  nos  jours,  le  nombre  des  entants 
vaccinés  par  le  BCG  est  en  certains  pays  suffi¬ 
samment  grand  pour  que  le  médecin  soit  assez 
souvent  appelé  è  se  prononcer  sur  la  significa¬ 
tion  d’une  réaction  à  la  tuberculine  chez  un 
enfant  ayant  reçu  le  BCG  è  sa  naissance. 

Nous  croyons  que  les  faits  que  nous  venons 
de  présenter  sont  assez  démonstratifs  pour 
nous  permettre  de  considérer  la  pratique  de 
1  intradermoréaclion  5  doses  croissantes  de 
tuberculine  comme  une  méthode  d’une  grande 
simplicité,  pouvant  donner  des  informations 
d  une  précision  suffisante  pour  pouvoir  être 
recommandée  comme  un  des  éléments  les  plus 
précieux  du  diagnostic  et  pronostic  de  la  tuber¬ 
culose  de  la  première  enfance. 

(Tratiail  de  l’Institut  de  Sérologie 
D''  J.  CA.Nr.vcuzÈ.\E,  Bucarest.) 


tuberculeux:  certaines  affections  cardio- vasculaires; 
l’acétonémie;  le  paludi.^me;  certains  abcès  amibiens 
du  foie;  certains  syndromes  péritonéaux  aigus  sans 
cause  apparente. 

La  laparotomie  dite  exploratrice,  outre  son  inuti- 
hle,  n’est  pas,  dans  ces  affections,  assurée  de  suites 
toujours  favorables.  Ici  elle  a  été  seulement  inopé- 
rimle.  Ailleurs,  elle  a  été  dangereuse.  L’analvse 
objective  d’observations  publiées  et  d’observations 
im'diles  de  S.  prouve  le  réel  danger  d’une  explo- 
ration  chirurgicale  de  l’abdomen,  pratiquée  d’ur¬ 
gence,  sans  examens  pré-opératoires  suffisants  Le 
fait  est  certain  au  cours  de  l’évolution  des  périto¬ 
nites  pneumococciques  ou  streplococciques,  qui  ne 
sont  en  réalité  que  des  septicémies,  de  celle  des 
pneumopathies  aiguës,  de  celle  des  hématomes 
rétro-péritonéaux  et  au  cours  de  l’acétonémie. 

Aussi  bien  la  laparotomie  dite  exploratrice  doit- 
elle  céder  le  pas  h  la  laparotomie  raisonnée,  immé¬ 
diate  ou  retardée,  mais  jamais  inéluctable. 

Sans  diminuer  en  rien  les  bienfaits  très  connus 
de  la  chirurgie  d’urgence,  la  connaissance  des  af¬ 
fections  précitées  incite  è  rappeler  la  nécessité  d’une 
exploration  clinique  toujours  approfondie  et,  si 
besoin,  d’une  exploration  radiographique,  de  re- 
rechcrches  biologiques  pratiquées  sans  délai. 

L.  Rivet. 

THÈSE  DE  TOULOUSE 

M.  Cahuzac.  Contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  chirurgical  du  diabète.  Toulouse.  1937.  — 
Il  s’agit  d’une  bonne  thèse  de  chirurgie  expéri¬ 
mentale  sur  le  chien  dans  laquelle  C.  a  cherché  à 
préciser  les  résultats  de  la  sympathectomie  des 
artères  péri-pancréatiques  sur  la  glyco-régulalion. 
Ces  interventions  pratiquées  suivant  une  même 
technique  et  dont  les  effets  ont  été  contrôlés  à  dis¬ 
tance  par  l’élude  de  la  glycémie,  de  la  glyco-régu¬ 
lalion,  par  l’étude  des  modifications  slricturales  du 
pancréas,  ont  montré  que  ;  la  sympathectomie  des 
artères  pancréatiques  provoque  une  hyperémie  de 
l’organe  avec  hypoglycémie  dans  un  premier  temps 
par  processus  vaso-dilatateur.  Dans  une  deuxième 
phase  accrue  jusque  vers  le  vingtième  jour  se  mani¬ 
feste  une  hyperglycémie  par  gêne  mécanique  au 
niveau  des  îlots  de  Langerhans,  semble-t-il.  Enfin, 
dans  une  troisième  phase  s’installe  un  équilibre 
circulatoire  avec  hypoglycémie.  J.  Sénèque, 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

AcamAmib  r»B  Mf.nKCiNB  (/tutietin  de  l'Académie  de  Médecine, 
120,  Iwulevard  Saiiil-liermaiu,  i’aris.  —  l’rix  du  numéro:  5  îrj. 

Société  Médicale  des  Iléi'iTAUX  de  Paris  iJtulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  i’aris,  120, 
boulevard  Saiut-Gormain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  fr.}. 
Société  de  GASTRO-ExTÉnoLociE  de  Paris  (Aixbifcs  des  Ma- 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECi>U  LÉGALE  DE  PllAXCK  (/l«Jiab’S  dc  Mâdc- 

cinc  légale,  de  Criiniitolo'jJû  et  de  HoUic  scieulifigue,  19,  ruo 
Haulofouilic,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  12  fr.L 


Société  de  Médecixe  militaiiie  kuançaise  {Ihdlelin  mcusitt’l 
dû  1(1  Société  dc  Médecine  in»7//aire  française,  Val-dc-Gricc, 
217  bis,  ruo  SainUlacqucs-  Paris.  _  Prîv  du  iiiim.tro  •  H  fr  . 

Société  de  Médf.ci.ne  de  Pauls  (Jîulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine  de  l’aris,  00,  boulevard  do  l.a  Tour-Mau- 
boiirg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  il  fr.  HOL 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

8  -Mars  1938. 

A  propos  du  procès-verbal  :  sur  l’orientation 
actuelle  de  la  lutte  antituberculeuse.  — M.  Emile 
Sergent  estime  indisciilal)lc  que  le  pourcentage  des 
culi-rcaclions  positives  chez  les  adultes  vivant  dans 
dc’s  milieux  >irl)ain.«  sains  ou  arrivant  dc  la  cam¬ 
pagne  n’est  plus  aussi  élevé  qu’aulrefois  ;  mais  on 
ne  doit  pas  en  eoiieliiie.  comme  certains  auteurs 
étrangers,  que  la  liilierculose  dc  l’adulte  n'est 
jamais  une  réinl'eelion  lielérogènc  ou  autogène, 
mais  toujours  une  primo-infection.  jM.  Sergent, 
.s'appuyant  sur  des  constatations  cliniques  et  sui¬ 
des  cxpérieiicos  ni-iinlircuscs,  ne  peut  admettre 
«pi’on  nie  la  possibilité  d'une  rcinfeclion  autogène 
ou  hétérogène  chez  l’adulte.  L’état  allergique  est 
un  étal  d’éqiiililirc  instable  fait  à  la  fois  d’immn- 
nisalion  relative  cl  de  sensibilisation  plus  grande; 
loiilc  eirconslaiiee  physiologique  ou  palliologique 
qui  rompt  cet  équilibre,  siibsliluc  l’anergie  à  l’al¬ 
lergie:  la  tuberculose  en  sommeil,  inapparente,  se 
réveille  donnant  une  primo-rcclmle,  souvent  prise 
pour  une  primo-infeclion  ;  dans  celle  phase  de  rup¬ 
ture  (le  l'équilibre  allergique,  la  réiiifeelion  anlo- 
gène  peut  suffire,  mais  une  réinfeelion  liélérogènc 
peut  aussi  bien  intervenir.  Il  n’y  a  pas  de  tuber¬ 
culose  sans  liaeilics,  pas  dc  lubercutose  évolutive 
.sans  liaellles  suflisammeul  nomlireux  et  virulents, 
ni  sans  eondilioiis  favorables  de  terrain. 

.'<ans  bouleverser  les  anciennes  dircclivcs,  on  doit 
orienler  la  bille  anliliiliereiileiise  dans  un  double 
sens:  évib.-r  la  contagion.  Iiiller  rnnlrc  les  causes 
de  défaillance  liygiéniqiic  :  il  faut  surveiller  tous 
les  linbilanis  alln"  de  dépisler,  aii.s.si  précocement 
que  possilile.  les  signes  dc  liilicreiili.salion  cl  amé¬ 
liorer  les  conditions  maléricllcs  de  l’iiygiènc 

misère,  les  taudis,  eic... 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Looper  pré¬ 
sente  son  ouvrage  :  Dc  la  scmciologic  à  la  Ihcra- 
peulique. 

—  M.  Hartmann  présente  plusieurs  broclinrcs 
dc  MM.  Vlès  et  Coulon  traitant  dc  l’arlion  des 
hydrolysals  musculaires  sur  le  cancer. 

' —  yi.  Edmond  Sergent  présenle  la  2“  édition  du 
Ffécis  d’épidémiologie  de  M.  M.  Blanchard. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Tanon  sur  l’exa¬ 
men  médical  des  conducteurs  d’automobile 
(voir  le  compte  rendu  dc  la  séance  du  22  Février). 
—  M.  Fredet  souligne  les  difflcnllés  pratiques  de 
l’examen  médical  systématique  des  clianffcurs;  il 
y  a  toujours  inconvénient  à  édicter  des  lois  bonnes 
en  lliéoric  mais  à  peu  près  inexécutables  et  dont  les 
résultats  éventuels  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
l'importance  dés  moyens  mis  en  œuvre.  Presque 


tous  les  accidents  sont  dus  i  lu  violation  du  code 

évilecail  sans  examen  médical  une  foule  d’acci¬ 
dents.  M.  l-'redcl  insiste  sur  les  défauts  dc  la  signa- 
lisalioii  lumineuse,  par  feux  colorés,  que  les  dalto¬ 
niens,  qui  coiislilueiit  5  pour  100  des  cliauffeiirs, 
ne  peuvent  percevoir. 

—  .M.  Strohl  propose  dc  ne  soumollre  à  l’cxa- 
mon  médical  que  les  chauffeurs  qui  aiironl  cause 
un  accidenl,  car  il  lui  paraît  imiiossible  d'exami¬ 
ner  sérieusement  tous  les  conducteurs. 

—  M.  Legueu  rappelle  que  l’Académie  n’a  pas 
à  émetlrc  un  décret,  mais  à  donner  son  avis  sur 
un  principe,  celui  de  l’examen  médical  des  conduc- 
leiirs,  principe  dont  personne  ne  peut  disculer  le 
bien-fondé. 

—  M.  Souques  estime  que  l’examen  médical  per- 
mcllra  d’évilcr  un  certain  nombre  d’accidents  et 
doit  par  conséquent  être  préconisé. 

— •  .M.  G.  Mathis  estime  que  l’intérêt  général 
doit  primer  les  intérêts  parlicniiers  cl  qu'il  n’y  a 
pas  lieu  d’allendrc  qu’un  malade  ail  cause  un  ac¬ 
cidenl  pour  lui  interdire  dc  conduire. 

—  .M.  P.  Delbet  estime  que  l’.Académic  n’a  pas 
à  faire  un  règlement,  mais  à  dire  s’il  convient  d’en 
faire  un,  ce  qui  n’est  pas  disciilablc. 

—  ,M.  Tanon  est  du  même  avis;  il  répond  à 
-M.  Frcdul  que  la  signalisation  lumineuse  dc  Paris 
a  été  adoptée  dans  beaucoup  <lc  villes  en  France  et 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  iidoplécs  à 
une  forte  majorité. 

Abcès  du  poumon  et  tuberculose.  —  MM.  F. 
Bezançon,  Âzoulay,  Bernai  et  Brunet  montrent 
que  de  toutes  les  observations  publiées  récemment, 
on  pont  conclure  que  l’associalion  dc  l’iiifcclion 
tuberculeuse  aux  infections  à  pyogènes  el  germes 
piilrides  du  poumon  est  fréquente;  lanlôl  il  s’agit 
d’une  tuberculose  que  le  laboratoire  révèle  seul, 
sans  signes  cliniques  de  luberculose-nialadie  cl  qui 
dis|>araît  avec  la  guérison  dc  l’abcès;  tantôt  il  s'agit 
de  liiberculose  pulmonaire  cliniquement  évolutive 
qui  se  développe  sur  te  territoire  même  de  l’abcès, 
iiilriqiianl  scs  poussées  avec  celles  dc  lu  suppuration 
ou  leur  succédant,  ou  encore  sur  un  point  du  pou¬ 
mon  .laiis  rapport  avec  le  siège  de  l’abcès.  L’em¬ 
ploi  .systématique  des  radiographies  en  posilions 
variées  et  de  la  tomographie,  révèle,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  dc  cas  de  tuberculose  en  apparence 
occulte,  des  lésions  tuberculeuses  qui  seraient  res¬ 
tées  latentes  sur  les  clichés  frontaux  ou  dorsaux  ; 
mais  il  semble  bien  qu'il  puisse  y  avoir  des  bacilles 
tuberculeux  dans  les  abcès  du  poumon  sans  lésions 
tuberculeuses  macroscopiques  cl  microscopiques; 
la  richesse  des  craclials  en  bacilles  ne  peut  servir 
à  dislingucr  lies  Inberculoscs  de  laboraloire  des 
liiberculoses-maladics. 

Sans  nier  l’imporlancc  du  facteur  général  .-oir 
l’éioliilion  de  la  liibcrciilose  au  cours  des  siippura- 
lions  pulmonaires  clironiqiies  récidivantes,  les 
aiilciirs  esliment,  comme  M.  SergenI,  qu’il  faut 
faire  jouer  un  rôle  imporlanl  an  fadeur  local  ;  c’csl 
an  niveau  dc  l’alicès  à  sa  période  d’acuité  ou  au 
niveau  (le  sa  cicalriee  que  se  développe  souvcul  la 
lésion  lubcrciilcnsc,  comme  si  la  lésion  siippuralivc, 
par  un  mécanisme  analogue  à  celui  dc  ccrla'ii.-» 
Iraumalismcs,  libérait  des  bacilles  inclus  dan.s  de 
vieilles  lésions  de  liibcrcnlosc  lalenic;  lorsque  l.i 
liibcrciilosc  se  développe  liirdivcmcnl,  on  peut  sc 
demander  si  les  voies  respiratoires,  modifiées  par 
un  processus  sclérogène  comme  celui  dc  l’abcès, 
ne  perdent  pas,  pour  la  plus  grande  part,  leur  lidne 
dc  défense  alvéolaire  et  ne  sont  pas  pins  facilemenl 
la  proie  d'une  infcclion  bacillaire  aceidenlelle. 

Les  ailleurs  insistent  sur  l’intérêt  praliqne  de  la 
dislinclion  des  deux  formes  de  tuberculose  dans 
l’abcès  du  poumon  ;  la  conslalalion  d’une  bacillo- 
scopie  accidentellement  positive  ne  contre-indique 
pas  formellement  l’inlervention  chirurgicale,  à 
l'inverse  des  cas  où  une  tuberculose  évoluant  cli¬ 
niquement  s’associe  à  l’abcès. 

—  M.  E.  Sergent  étudie  celle  question  depuis 
1931  el  lui  a  consacre  plusieurs  mémoires;  d’une 
façon  générale,  ses  constatations  concluent  avec 
celles  de  M.  Bezançon. 

Essai  sur  la  résection  des  premiers  ganglions 
du  sympathique  thoracique  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  M.  Gaudier  a  pratiqué  chez  deux 


lubcrciileiix  pulmonaires  la  réseclion  des  2®  et  3° 
ganglions  Iboraciqiies  par  voie  dorsale  siiiiaiil  une 
lecliiiique  inspiréij  de  celle  d'Aharez;  1  iiilerien- 

loiiilaiiie,  fàclieiisè;  le  re(:ul  n’est  pas  encore  suf- 
lisanl  |iour  apprécier  ses  résultats;  d'après  les  cous- 
lalalions  faites  sur  l'animal,  la  réseclion  agit  sur 
le  poumon  homolatéral  el  même  sur  l’aiilie,  en 
produisant,  après  une  poussée  congeslive,  une  évo¬ 
lution  en  sens  contraire,  à  point  de  départ  vascu¬ 
laire,  tendant  à  l’organisation  scléreuse  du  paieii- 
ebjine  et,  par  suite,  à  sa  mise  au  repos  favorisant 

Centre  de  récolte  et  de  distribution  de  sé¬ 
rums  de  convalescents  à  l’Institut  Pasteur  d’Al¬ 
gérie.  —  M.  Edmond  Sergent  pré.scnie  une  noie 
dc  ,M.  Maurice  Béguet  qui  décrit  le  fonclionne- 
mcnl  du  centre  de  récolte  dc  sérums  dc  coiivalcs- 
cciils  créé,  en  1935,  à  l’InsliUil  l’aslcur  d’Algérie; 
une  leelinique  spéciale  a  été  imposée  par  les  condi- 
lions  des  prélèvements  faits  souvent  à  plusieurs 
centaines  de  kilomètres  du  laboraloire,  loin  de 
tout  ccnlrc  bospilalier  cl  par  une  leinpéralure  trèi 
élevée.  Le  sérum  de  convalescents  de  lyplins  exan- 
lliéinaliqiie  est  dislriliué  en  premier  lien  aux  incm- 
lu-es  du  personnel  médical  el  aJminislralif  exposés 
à  la  conlagion  au  cours  d’une  épidémie  ;  aucun  cas 
dc  typhus  ne  s’esi  déclare  chez  les  (310  peisoniics 
ayant  élé  en  conlacl  direct  avec  des  malades  no.i 
épouillés  et  ayant  reçu  10  eme  de  sérum;  les  pi-,-- 
miers  essais  d’emploi  dc  ce  sérum  à  litre  euralif 
ont  élé  liés  encourageants.  Le  rôle  euralif  (lu 
sérum  de  convalescents  dc  scarlatine  a  élé  coiiliriuc. 
celui  du  sérum  de  couvalcsceiils  dc  lièvre  réciirrcnle 
liispano-africiiine  a  élé  démontré  cxpérimcnlalc- 
ment. 

Louis  Hoi.-Quùs. 
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Etudes  sur  le  phlycténo-glycose  dans  le  dia¬ 
bète  sucré.  —  MM.  Gilbert-Dreyfus  et  Michel 
Lamotte  monlrcnl,  à  la  liimi-'-re  de  plus  de  vingt 
dosages,  que,  dans  le  dialièle  sucré,  le  rapi«)rt  du 
plilycléno-glycosc  à  la  glycémie  subit  de  profondes 
inodificalions. 

Inférieur  à  ruiiité  (de  15  à  18  pour  100 1  chez  le 
sujet  normal,  ce  rapport  plilyeléiio-bémalique  le 
demeure  chez  les  diabétiques  à  hyperglycémie  mo¬ 
dérée.  11  s’élève  el  peut  atteindre  I-  20  pour  100 
dans  les  diabètes  forlenieiU  liypcrglycéiiiiqiics,  ^  el 
cela  d’autant  plus  que  l’Iiyperglycém’c  csl  (dus  éle¬ 
vée  cl  le  polenliel  évolutif  de  la  maladie  plus 
accenlué. 

Le  lype  de  diabèle  en  cause  (forme  acidosiipie  ou 
non),  le  mode  dc  Irailemcnl  inslilué  n’apporlenl 
aucun  corrcclif  à  celle  loi. 

Il  est  permis  de  penser  que  l’élude  des  varialions 
du  rapport  phivcténo-liémaliquc  au  cours  de  1  évo- 
liilioii  d’un  diabèle  pouira  fournir  d(-s  imlicalious 
lironostiqucs  cl  lliérapeuhques  d'inlérci  non  iicgli- 

Septicémie  à  Bacillus  fragilis.  —  MM.  A.  Le- 
mierre,  J.  Reilly  el  S.  Daum  relatent  l’observation 
(l’iine  femme  qui,  quelques  heures  après  un  avorle- 
nienl,  présenta  un  élal  fébrile,  avec  une  Icnipéra- 
liire  dépassant  39»,  précédé  par  un  grand  frisson. 
Cet  étal  fébrile  persisla  au  nicinc  niveau  peiidaiit 
.-piaraulc-liuil  lieurcs,  puis  céda  progressivemciil  ; 
la  guérison  fut  complète  en  hiiil  jours.  Une  bémo- 
ciillurc  praliqiiéc  pendant  le  second  el  dernier  fris¬ 
son  donna  à  l’étal  dc  pureté  un  germe  anaérobie, 
le  Bacillus  fragilis. 

'Les  auteurs  insistent  sur  la  bénignité  dc  celte 
infection  au  cours  do  laquelle  ne  s’est  produite 
aucune  délcrminalion  secondaire.  Les  septicémies  à 
B.  fragilis,  dont  les  exemples  sont  encore  peu  nom- 
breux,  peuvent,  en  effet,  revêtir  un  caractère  plus 
sévère,  surloiil  en  raison  des  métastases  ciii  elles 
provoquent.  Sans  comporter  un  pronoslic  aussi 
fréquemment  fatal  que  les  septicémies  à  B.  fiindu- 
Uformis,  elles  entraînent  assez  souvent  la  mort. 
L’observation  rapportée  par  les  auteurs  n  csl  com¬ 
parable  qu’à  celle  de  Boëz,  Keller  el  Kchlsladt  dans 
laquelle  l’infection,  egalement  à  point  de  départ 
utérin,  n  guéri  en  six  jours. 
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Cancer  gastrique  uleérilorme  purement  hé¬ 
morragique.  —  MM.  René-A.  Gutmann,  J.  Char¬ 
rier  ot  I.  Bertrand  préscnlent  l’observation  d’un 
malade  qui,  à  l’e-xcliisiou  de  tout  autre  symptôme 
physique  et  fonctionnel,  eut  deux  hémorragies  di¬ 
gestives  à  1  an  de  distance.  Les  premières  séries  de 
clichés  avaient  montré  après  la  première  hémorra¬ 
gie  la  présence  d’une  niche  prépylorique  banale  qui 
avait  persisté  malgré  l'absence  de  tout  signe  clini¬ 
que  et  s’était  peu  à  peu  entourée  de  légères  raideurs 
localisées.  De  nouveaux  clichés  montrèrent  aux 
auteurs  la  persistance  de  ces  images  malgré  un 
traitement  d’épreuve.  Le  diagnostic  de  petit  cancer 
ulcériforme  fut  posé  que  l’opération  confirma.  Cette 
observation  montre  l’importance  des  examens  ra¬ 
diologiques  répétés  qui  permettent,  surtout  dans  la 
région  prépylorique,  le  diagnostic  de  cancer, 
même  en  l’absence  de  lout  signe  classiquement 
cancéreux. 

Un  nouveau  cas  de  cancer  au  début  opéré  et 
invisible  sur  la  pièce.  Confirmation  histologi¬ 
que.  —  MM.  A.  Gosset,  R.-A.  Gutmann,  I.  Ber¬ 
trand  et  Garcia  Calderon  présentent  un  nouveau 
cas  où  le  diagnostic  de  cancer  prépylorique  fut 
posé  sur  une  minime,  niais  très  typique,  niche  en 
plateau  résistant  au  traitement  d’essai.  A  l’opéra¬ 
tion,  l’estomac  était  rigoureusement  normal.  La 
/astretomie  fut  néanmoins  faite  sur  le  diagnostic 
pré-opératoire.  L’examen  histologique  montre  un 
cancer  de  1  cm.  de  long,  dont  les  caractères  histo¬ 
logiques  sont  décrits. 

—  .M.  Gain  insiste  sur  la  difficulté  d’interpréta¬ 
tion  des  images  liislologiquos  du  fait  que  l’épithé¬ 
lium  de  revêtement  ne  participe  pas  à  la  Iransfor- 
malion  néoplasique.  11  s’agit  peut-être  d’une  réac¬ 
tion  du  tissu  adéno'idc  normal.  Il  ne  croit  pas  que 
les  processus  de  nécrose  et  de  cytolyse  constatés 
puissent  permettre  d’af limier  la  malignité  des 

—  M.  Gutmann,  se  basant  sur  l’examen  de  piè¬ 
ces  prélevées  présentant  do  telles  images  chez  des 
malades  opérés  parcimonieusement  jadis  avec  un 
faux  diagnostic  d’ulcère  et  revus  depuis  en  pleine 
évolution  cancéreuse,  croit  que  la  justesse  de  dia¬ 
gnostic  ne  peut  être  contestée. 

Coxite  gonococcique  avec  lésions  osseuses. 
Les  mutilations  osseuses  dans  l'arthrite  gono¬ 
coccique  de  la  hanche.  —  MM.  P.  Jacquet,  S. 
Thieffry,  J.  Piton  et  Basset  rappellent  que  les 
mutilations  articulaires  survenant  au  cours  d’ar¬ 
thrites  aiguës  inllammatoircs  de  la  hanche  et 
n’ayant  pas  les  caractères  de  la  tuberculose  ont  de 
tout  temps  préoccupé  les  chirurgiens.  \  propos 
de  3  cas  les  auteurs  prédisent  les  caractères  de  ces 
arthrites  mutilantes  gonococciques  de  la  hanche. 

Les  mutilations  osseuses  (vastes  abrasions  de  la 
tête  fémorale,  ettacement  du  sourcil  cotylo’idicn 
avec  luxation,  enfoncement  de  la  cavité  colyloïdc)  se 
constituent  très  vite,  en  l’espace  de  quelques  jours, 
dans  l’intervalle  de  2  examens  radiologiques  rappro¬ 
chés.  Elles  peuvent  être  très  précoces  et  elles  exis¬ 
taient  dès  le  8”  jour  chez  une  des  malades.  Elles 
apparaissent  d’un  seul  coup,  comme  faites  à  l’cm- 
porte-pièce.  Lue  fois  constituées  elles  demeurent 
inchangées,  sans  tendance  évolutive  aucune  ni 
vers  l’aggravation,  ni  vers  la  réparation.  Le  travail 
de  consolidation  commence  précocement,  du  l'”’ 

densification  dès  images  qui  attestent  la  recalcifica¬ 
tion  et  l’apparition  des  travées  anastomotiques  qui 
constituent  l 'ankylosé. 

Du  point  de  vue  évolutif,  ces  lésions  révèlent, 
par  le  seul  examen  des  films  successifs,  une  arthrite 
d'une  nature  tout  à  fait  particulière.  Elles  s’oppo¬ 
sent  notamment  aux  lésions  tuberculeuses  d’appa¬ 
rition  plus  lente,  très  évolutives  au  contraire  et 
tardives  dans  leur  rccalcification  et  leur  réparation. 

Le  diagnostic  d’arthrite  gonococcique  de  la 
hanche  doit  être  porté  ex  abrupto,  de  par  scs  seuls 
caractères  intrinsf-ques  et  sans  tenir  aucun  compte 
des  circonstances  étiologiques,  le  gonocoque  dispa¬ 
raissant  régulièrement  des  sécrétions  en  période 
aiguë  pour  ne  réapparaître  qu’à  la  convalescence. 
Une  arthrite  très  aiguë,  très  donloureu.se  de  la 
hanche  apparaissant  subitement  chez  un  jeune  su¬ 
jet  est  en  elle-même  et  quelles  qu’en  soient  les 
circonstances  d’apparition  plus  que  suspecte  de 
gonococcie. 


Les  auteurs  insistent  sur  la  précocité  du  traite¬ 
ment  qui  revêt  un  caractère  d’urgence  et  dont  la 
pyrétolherapie  (Dmelcos)  en  injection  intraveineuse 
lait  les  frais.  Pratiqué  dès  les  premières  heures,  ce 
traitement  peut  être  abortif  et  sauver  la  jointure. 

—  .M.  Jausion  insiste  sur  la  valeur  de  la  gono- 
réaction  pour  établir  lu  diagnostic  en  pareil  cas.  Les 
résultats  donnés  par  la  pyrétothérapie  sont  loin 
d’être  constants.  La  pyrétothérapie  brutale  est  peu 
indiquée  dans  les  gonococcies.  La  zone  d’hyperther- 
niic  s’étendant  de  SS^’ô  à  39°  est  celle  qui  se  mon¬ 
tre  la  plus  favorable  en  matière  de  thérapeutique 
aritigonococciqiie  par  la  pyrétothérapie  non  spéci¬ 
fique. 

—  M.  Milian  fait  remarquer  que  l’hyperthermie 
n’est  pas  indisijensable  pour  obtenir  de  bons  ré¬ 
sultats  du  Dmelcos  dans  le  chancre  mou.  11  l'in¬ 
jecte  dans  les  muscles,  et  non  dans  la  veine,  et,  tout 
en  évitant  le  choc,  obtient  de  bons  résultats  sans 
hyperthermie. 

Cinq  observations  d’embolies  pulmonaires 
avec  recherches  anatomiques.  —  MM.  Ameuille, 
Fauvet  et  A.  Monsaingeon  présentent  l’étude  de 
5  malades,  4  opérées  pelviennes  et  une  accouchée 
récente,  décédées  subitement  ou  très  rapidement 
avec  le  diagnostic  d’embolie  pulmonaire. 

Les  embolies  ont  été  recherchées  sur  le  cadavre, 
avec  une  techniquë  très  sûre  d’injection'  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  par  une  masse  à  la  gélatine  colo¬ 
rée.  Bien  poussée  cette  injection  dessine  le  terri¬ 
toire  de  l’artère  oblitérée,  comme  un  cône  non 
injecté  an  sommet  duquel  on  peut  retrouver  faci¬ 
lement  l’cmbolus.  S’il  n’y  a  pas  d’arrêt  à  l’injec¬ 
tion,  c'est  qu’il  n’y  a  pas  d’embolus,  au  moins 
macroscopique. 

Dans  deux  cas  de  sujets  morts  d’a  embolie  pul¬ 
monaire  »,  ils  n’ont  pu  découvrir  d’embolus.  Dans 
deux  autres  cas,  il  s’agissait  de  petits  caillots  obli¬ 
térants,  qui  ne  supprimaient  pas  la  circulation  dans 
plus  d’un  cinquième  de  poumon.  Dans  un  dernier, 
il  s’agis.sait  d’un  gros  caillot  qui  paraissait,  vu  les 
réactions  anatomiques,  s’être  logé  dans  une  bran¬ 
che  lobaire  inférieure  de  l’artère  pulmonaire,  un 
certain  temps  avant  l’accident  pmroxystique  termi¬ 
nal.  Dans  un  seul  cas  on  a  rclroux''é  la  phlébite 
primitive. 

Il  semble  que  le  complexe  clinique  de  !’«  em¬ 
bolie  pulmonaire  »  pourrait  bien  se  montrer  sans 
embolie  vraie,  au  moins  macroscopique,  et  que 
même  celle-ci  existant,  il  n’en  accompagne  pas 
toujours  le.  début  et  la  production. 

Oblitération  latente  de  l’artère  pulmonaire 
chez  un  tuberculeux  atteint  de  phlébites  multi¬ 
ples.  —  MM.  P.  Ameuille,  J.-J.  Meyer  et  Canetti 
pré.rentent  une  observation  d’embolie  latente  de  la 
branche  droite  de  l’artère  pulmonaire  chez  un 
tuberculeux  atteint  de  phlébites  multiples. 

Cette  oblitération  n’a  été  découverte  qu’à  l’au¬ 
topsie,  n’a  pas  donné  de  troubles  fonctionnels,  mais 
paraît  en  revanche  responsable  du  développement 
d’un  foyer  cast-eux  étendu  dans  le  lobe  Inférieur 
droit  du  poumon  qui  a  été  surtout  louché  par 
l’oblitération. 

Ils  profitent  de  cette  occasion  pour  réclamer  la 
dissociation  et  l’étude  séparée  du  fait  anatomique 
de  l’embolie  pulmonaire  et  du  syndrome  paroxys¬ 
tique,  fait  de  douleur  thoracique,  de  dyspnée  et 
d’angoisse,  qui  lui  est  généralement  attribué. 

Il  est  vraisemblable,  comme  il  est  démontré  dans 
la  communication  précédente,  que  ce  syndrome 
peut  exister  indépendamment  de  toute  embolie 
réelle  et  que,  d’autre  part,  l’embolie  vraie  peut 
exister  sans  aucun  syndrome  fonctionnel  caracté¬ 
ristique. 

L’hépatomégalie  polycorique  et  son  évolution 
favorable.  Présentation  de  trois  malades.  — 
MM.  Robert  Debré,  G.  Semelaigne  et  E.  Gilbrin, 
qui  ont  déjà  publié  5  cas  d’hépatomégalie  poly¬ 
corique,  présentent  à  nouveau  trois  de  leurs  petits 
malades.  .Après  avoir  rappelé  les  éléments  essen¬ 
tiels  de  la  maladie  (hépatomégalie,  retard  de  la 
croissance,  répartition  anormale  des  graisses  de 
couverture,  troubles  du  métabolisme  des  glucides 
et  des  lipides,  infiltration  massive  du  parenchyme 
hépatique  par  du  glycogène  ou  de  la  graisse),  ils 
veulent  insister  plus  spécialement  sur  l’évolution 
favorable  de  la  maladie.  Deux  des  petits  malades 


ont  conservé  le  même  habitus  extérieur,  leur  hépa¬ 
tomégalie  n’a  pas  subi  de  variations  appréciables 
et  l’abdomen  est  toujours  très  saillant,  mais  leur 
croissance  est  normale  et  ils  ont  même  tendance  à 
combler  leur  retard  statural  et  à  se  rapprocher  de 
la  taille  moyenne  de  leur  âge.  Le  troisième  est  tel¬ 
lement  amélioré  qu’il  peut  être  considéré  comme 
cliniquement  guéri  ;  son  foie  ne  dépasse  pas  les 
limites  physiologiques,  son  habitus  extérieur  est 
normal,  sa  croissance  satisfaisante,  et  l’on  pourrait 
décrire  à  son  sujet  \mc  forme  régressive  de  poly- 

Mais  chez  ce  malade  comme  chez  les  autres,  les 
signes  biologiques  ne  montrent  pas  la  même  ten¬ 
dance  à  l’amélioration  que  les  signes  cliniques. 
Les  courbes  de  glycémie,  après  ingestion  de  glu¬ 
cose  ou  injection  d’adrénaline,  sont  toujours  anor¬ 
males,  mais  très  variables,  rappelant  soit  les  cour¬ 
bes  d’insuffisance  surrénale  avec  une  hypoglycémie 
à  jeun  très  marquée  et  une  hyperglycémie  primaire 
assez  faible;  soit  les  courbes  d’insuffisance  insulino- 
pancréalique  avec  une  glycémie  à  jeun  normale  ou 
supérieure  à  la  normale,  et  une  hyperglycémie  pri¬ 
maire  très  forte.  Les  auteurs  ont  pu  constater  que 
ces  différents  aspects  peuvent  se  montrer  chez  le 
môme  malade  à  deux  ans  d’intervalle. 

Les  troubles  de  la  lipémie  cl  de  la  cétonuric  pa¬ 
raissent  également  persistants. 

Les  auteurs  pensent  toujours  que  la  maladie  est 
due  à  un  trouble  du  système  neuro-endocrinien  qui 
règle  à  la  fois  la  croissance  en  taille,  le  métabo¬ 
lisme  des  glucides  et  des  lipides  et  la  répartition 
des  graisses  de  couverture. 

Les  différents  essais  thérapeutiques  préconisés  : 
opothérapies  hypophysaire,  thyroïdienne,  surré¬ 
nale;  injections  de  cholène,  radiothérapie,  n’ont 
encore  donné  aucun  résultat,  et  devant  l’améliora¬ 
tion  spontanée  qui  paraît  être  la  règle,  les  auteurs 
préfèrent  s’abstenir  de  toute  médication  active. 

—  M.  Grenet  suit  depuis  longtemps  un  enfant 
atteint  d’hépatomégalie  polycorique,  âgé  mainte¬ 
nant  de  15  ans,  sa  croissance  se  fait  désormais  nor¬ 
malement  cl  le  volume  de  son  foie  tend  à  se  rap¬ 
procher  de  la  normale.  Il  y  a  donc  guérison  eli- 
nique. 

Sclérose  rénale  maligne  gauche  après  néphrec¬ 
tomie  droite  pour  tuberculose  rénale.  — 
MM.  P.  Nicaud,  M.  Bolgert  et  P.  Tanret  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  sujet  de  24  ans  ayant  subi, 
4  ans  auparavant,  une  néphrectomie  droite  pour 
tuberculose  rénale  vérifiée  bactériologiquemenl, 
mort  en  quelques  semaines,  avec  un  syndrome 
azolémique  à  évolution  rapidement  progressive. 

Le  rein  gauche  présentait  des  lésions  très  diffu¬ 
ses  à  prédominance  vasculaire  portant  sur  les  gros 
vaisseaux  et  sur  les  c.apillaircs  glomérulaires,  carac¬ 
térisées  par  l’épaisisscment  de  toutes  les  tuniques, 
la  diminution  de  calibre,  pour  les  gros  vaisseaux 
et  par  l’aspect  flou  et  indistinct  pour  les  capillaires 
du  bouquet  glomérulaire  et  les  artères  afférentes 
et  efférentes.  Tous  ces  vaisseaux  présentaient  de 
plus  un  aspect  hyalin  occupant  quelquefois  toute 
la  paroi,  où  se  montrant  sous  forme  de  flaques,  les 
lésions  tubulaires  étant  beaucoup  plus  discrètes. 

Du  point  de  vue  clinique,  les  signes  cardio-v.as- 
culaircs  étaient  caractérisés  par  l’hypertrophie  car¬ 
diaque,  le  bruit  de  galop  cl  l’hypertension  avec 
signes  rapides  de  décompensation.  L’azotémie  s’est 
élevée  très  rapidement  jusqu’à  5  gr.  20,  Les  œdè¬ 
mes  ont  été  légers. 

Le  diagnostic  de  scléro.'c  rénale  maligne  est  jus¬ 
tifié  par  le  caractère  des  lésions  artérielles  et  glo¬ 
mérulaires,  leur  aspect  hyalin,  leur  évolution  très 
rapidement  pregressive  et  maligne.  Il  n’y  avait 
dans  aucun  organe  de  lésion  spécifiquement  tuber¬ 
culeuse. 

Fausse  image  cavitaire  sur  ûlms  stratigra- 
phiques.  —  MM.  J.  Troisier,  M.  Bariéty  et 
E.  Hautefeuille  attirent  l’attention  sur  une  cause 
d’erreur  possible  dans  l’interprétation  des  tomo¬ 
graphies.  Certaines  images  circulaires  ne  tradui¬ 
sent  pas  l’existence  d’une  caverne.  Dans  le  cas  rap¬ 
porté  par  les  auteurs,  l’analyse  radioscopique  leur 
a  permis  de  le  reconnaître. 

Quelle  que  soit  la  grande  valeur  pratique  de  la 
tomographie,  ses  résultats  doivent  être  interprété» 
à  la  lumière  du  contexte  clinique. 

P.-L.  Mauik. 
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A  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance.  —  M.  Gutmann  montre  quelques  clichés 
de  gastro-jéjunile  chez  des  malades  porteurs  de 
gastro-entérostomie. 

—  M.  Brulé  est  d’a^^s  qu'il  ne  faut  opérer  les 
malades  atteints  de  gastro-jéjunitc  ou  d’ulcère  pep- 
tique  que  s'ils  présentent  des  liéinorragics  ou  de 
l’amaigrissement. 

—  M.  Bensaude,  à  propos  de  l’observation  de 
M.  Gatellier,  dit  avoir  ainsi  que  Frei  observé  des 
malades  atteints  de  maladie  d<‘  Nicolas-Favrc  chez 
lesquels  la  réaction  de  Frei  devint  négative  sans 
que  leurs  lésions  aient  été  modifiées. 

Amibiase  et  cancer  reeto-sigmoîdien.  —  MM. 
Girault  et  Mariani  rapportent  l’observation  d’un 
malade  de  ‘55  ans  qui  présentait  un  syndrome  dysen- 
tériforme  et  de  l’amaigrissement,  chez  lequel  ils  trou¬ 
vèrent  à  12  cm.  de  l’anus  une  masse  bourgeonnante 
et  saignante.  L’e.xamen  des  selles  montra  la  présence 
d’amibes.  Le  traitement  émétinique  n'apporta  qu’une 
amélioration  ))a.s.sagère.  La  biopsie  montra  qu’il 
s’agissait  d'un  épiihélioma  cylindrique. 

Manilestations  anales  secondaires  à  l’emploi 
du  sous-nitrate  de  bismuth.  —  M.  P.  Hillemand 
rapporte  3  observations  de  malades  constipés  chro¬ 
niques  qui,  depuis  longtemps,  prenaient  20  jours 
par  mois  des  doses  quotidiennes  de  15  à  20  gr.  de 
sou.s-nitrate  de  bismuth  et  qui  ont  été  obligés 
d’arrêter  le  traitement  à  la  sidle  de  lourdeurs 
dans  la  région  anale,  accompagnées  de  ténesme 
et  de  prurit.  Les  incidents  disparaissaient  dès  l’ar¬ 
rêt  du  traitement  et  réapparaissaient  avec  hu.  II 
ne  semble  pas  s’agir  d'une  impureté  médicamen¬ 
teuse,  car  les  phénomènes  se  reproduisent  avec  des 
bismuths  très  raffinés.  L’auteur  insiste  sur  le  ter¬ 
rain  présenté  par  ces  malades  :  obèses,  goutteux, 
et  rapproche  ces  incidents  de  la  migraine  bismu¬ 
thique. 

Sub-occlusion  intestinale  de  cause  urinaire; 
compression  localisée  du  côlon  pelvien  au  niveau 
du  promontoire  par  une  vessie  en  rétention  in¬ 
soupçonnée.  —  M.  Porcher  montre  le  cliché  qui 
lui  permit  de  faire  le  diagnostic.  La  radiographie 
après  lavement  baryté  montrait  l’existence  d’une 
image  pseudo-lacunaire  par  compression.  Après 
avoir  sondé  le  malade,  l’image  radiologique  du 
côlon  redevint  normale. 

Lambliase  et  quinacrine.  —  MM.  Gain,  Cattan 
et  Sikorav  dans  19  cas  de  lambliase  ont  appliqué 
le  traitement  préconisé  par  Martin  (Chàtel-Guyon). 
La  quinacrine  fait  disparaître  les  lamblias  mais 
n’a  aucune  action  sur  les  parasites  associés.  Ils 
décrivent  chez  les  sujets  parasités  un  syndrome 
comprenant,  outre  une  modification  particulière 
des  selles,  de  l’asthénie,  un  état  anxieux  et  de 
ramaigrissement.  Le  traitement  par  la  quinacrine 
ferait  disparaître  ces  troubles  fonctionnels. 

—  .M.  Brulé  a  eu  aussi  de  bons  résultats  par  la 
quinacrine.  il  n’a  jamais  observé  d’accidents  dus  à 
son  emploi. 

— •  M.  Gaehlinger  signale  la  possibilité  de  trou¬ 
bles  mentaux  avec  l’emploi  de  la  quinacrine. 

—  M.  Moutier  dans  2  cas  a  vu  l’appendicectomie 
guérir  les  malades. 

—  M.  Rachet  pour  éviter  les  accidents  d'into¬ 
lérance  à  la  quinacrine  donne  des  doses  moindres  et 
a  d’aussi  bons  résultats. 

Traitement  ambulatoire  des  abcès  de  la  ré¬ 
gion  anale.  —  MM.  P.  Hillemand,  J.-H.  Marchand 
et  Â.  Bensaude  rapportent  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  d’abcès  de  la  région  anale  traités  par 
la  radiothérapie  anti-inflammatoire.  Les  résidtals 
sont  d’autant  plus  rapides  et  brillants  que  le  traite¬ 
ment  est  plus  précoce.  Pans  un  premier  groupe  de 
faits,  la  radiothérapie  à  petites  doses  amena  la 
résorption  en  quelques  jours  d’abcès  même  déjà 
fluctuants.  Un  deuxième  groupe  réunit  des  observa¬ 
tions  où,  sous  l’influence  des  rayons  X,  le  pus 
s’est  collecté  en  quelques  heures.  Les  auteurs  en 
préconisent,  l’évacuation  à  l’aiguille.  Ils  ont  ainsi 
guéri  très  rapidement  de  véritables  phlegmons. 
Enfin,  si  l’ebcèa  est  ouvert  avant  l’irradiation,  les 


résultats  sont  moins  rapides  et  moins  constants. 
Ils  in.sistent  sur  la  nécessité  de  pratiquer  d’urgenee 
la  radiothérapie,  qui  non  seulement  évite  au  malade 
un  traitement  chirurgieal,  mais  eneore  lui  permet 
de  se  soigner  d’une  manière  ambulatoire  sans  inter¬ 
rompre  ses  occupations  et  de  guérir  en  quelques 
jours  sans  aucune  séquelle. 

Méga-œsophage  à  peu  près  asymptomatique. 
—  M.  Becquet  (Lille)  découvrit,  lors  d'un  examen 
radiologique,  un  mega-a-sophage  qui,  jusque-là, 
n'avait  donné  aucun  trmdjle  au  malade.  11  est  donc 
permis  de  penser  que  nombre  d’affeetions  congéni¬ 
tales  ne  sont  perçues  qu’à  l'àge  adidle. 

J.-M.  GonsE. 
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Eloge  de  M.  Doléris,  —  M.  Mocquot. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  J.-L. 
Faure.  —  M.  Séjournet  apporte  une  statistique  de 
25  hystérectomies  vaginales.  C’est  une  operation  à 
laquelle  il  reste  fidèle  et  qu’il  exécute  volontiers 
lorsque  rutérus  est  seul  en  cause,  de  volume  moyen 
ne  nécessitant  pas  le  morcellement  et  que  la  femme 
a  un  étal  général  déficient. 

—  AL  Metzger  pense  que  dans  les  rétentions 
placentaires  anciennes  un  toucher  intra-utérin  et 
un  curettage  suffisent  à  guérir  la  malade. 

—  M.  Moulonguet,  dans  les  cas  décrits  par  Sé¬ 
journet,  fait  un  curettage  explorateur  et  si  celui-ci 
est  négatif  il  soumet  la  malade  à  la  radiothérapie. 

• — ■  M.  Basset  fait  des  vaginales  pour  les  grands 
prolapsus  utérins. 

Sur  Futilisation  du  carbogène  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  mort  apparente  du  nouveau-né.  — 
MM.  Portes,  Cot  et  Mayer  ont  utilisé  le  carbogène 
chez  17  enfants  en  état  de  mort  apparente  :  4  n'ont 
pu  être  ranimés  (1  prématuré,  1  hérédo,  1  cas 
d’atélectasie  pulmonaire,  1  enfant  né  à  la  suite 
d’un  accouchement  dystocique  avec  application  de 
forceps). 

On  désobstrue  d’abord  le,  voies  rc.spiratoires,  puis 
le  caoutchouc  est  mis  en  communication  avec  le 
ballon  servant  de  détenteur  au  carbogène  et  ce 
caoutchouc  est  introduit  dans  la  bouche  de  l’en¬ 
fant.  Les  narines  sont  oblitérées  et  on  fait  de  la  res¬ 
piration  artificielle.  Les  résultats  sont  bien  plus  ra¬ 
pides  qu’avec  l’insufflation.  Parfois,  cependant,  on 
est  obligé,  pendant  les  premières  heures  de  la  vie, 
de  reprendre  le  carbogène. 

—  M.  Metzger  ne  voit  pas  l’avantage  du  carbo¬ 
gène  donné  suivant  cette  méthode. 

—  M.  Lantuéjoul  fait  souvent  de  l’insufflation 
au  carbogène  et  obtient  des  résidtats  supérieurs  à 
l’insufflation  simple. 

Développpement  lolliculaire  provoqué  dans 
l’ovaire  de  femme  au  moyen  de  l’injection  de 
mitosine  sérique  (hormone  gonadotrope  du  sé¬ 
rum  de  jument  gravide).  —  MM.  René  Moricard 
et  Saulnier.  Un  extrait  de  sérum  de  jument  gra¬ 
vide  injecté  à  des  doses  du  millième  de  milligram¬ 
me  provoque  un  développement  important  du  trac- 
tùs  génital  de  la  souris-impvdière.  Cet  extrait  est 
appelé  mitosine  sérique.  La  reprise  de  l’ovaire  à 
l'action  de  la  mitosine  varie  avec  l’âge  des  ani¬ 
maux  traites.  Chez  le  nouveau-né  l’ovaire  ne  répond 
pas.  On  peut  obtenir  chez  des  animaux  de  quelques 
jours  des  effets  d’excitation  de  la  sécrétion  de  folli¬ 
culine  sans  qu’il  y  ait  développement  folliculaire 
complet.  Chez  des  souris  de  18  à  20  jours  on  obtient 
des  effets  massifs  de  développement  folliculaire,  et 
chez  des  animaux  un  peu  plus  âgés  on  obtient  la 
lutéinisation.  Les  effets  obtenus  varient  également 
avec  l’espèce  animale.  On  ne  provoque  pas  la  ma¬ 
turation  de  l’ovule  chez  la  souris  alors  qu’on  dé¬ 
clanche  cette  maturation  chez  la  souris. 

L’injection  d’hormone  gonadotrope  a  permis  de 
réactiver  la  fonction  ovarienne  et  de  faire  réappa¬ 
raître  le  développement  folliculaire  dans  l’ovaire  de 
femmes  ayant  des  ovaires  greffés  au  niveau  de  la 
vulve  depuis  plusieurs  années.  . 


L’hystéro-salpingographie  au  lipiodol  ûuide. 
—  M.M.  Palmer,  Pulsford  et  Christeas  rapportent 
43  observations  d’examens  faits  avec  le  lipiodol 
fluide.  Dans  ce  produit  l’huile  d’adllctte  du  lipiodol 
ordinaire  est  remplacée  par  l’alcool  éthylique. 

.Au  point  de  vue  technique  il  y  a  davantage  de 
risques  de  fuite  au  niveau  du  col.  On  peut  très  bien 
mesurer  la  différence  de  pression  entre  le  corps  et 
le  col  lorsqu'il  existe  un  spasme  du  sphincter  cer¬ 
vical.  La  pres.sion  de  passage  tubaire  est  la  même 
pour  le  lipiodol  fluide  et  pour  le  gaz.  On  peut  par¬ 
faitement  obtenir  des  clichés  sans  passage  tubaire. 

Les  images  sont  moins  opaques,  mais  on  peut 
avoir  des  clichés  montrant  les  plis  de  la  muqueuse. 

Il  n’y  a  pas  d'intolérance,  le  produit  se  résorbe 
rapidement  mais  on  a  plus  facilement  un  passage 
veineux  au  cours  des  examens  pour  métrorragies. 

Septicémie  à  méningocoques  au  cours  de  la 
gestation.  —  MM.  Portes  et  Dépaillat  ont  ob¬ 
servé  un  cas  de  septicémie  à  méningocoques  a  chez 
une  malade  présentant  des  arthralgics,  des  érup¬ 
tions,  un  souffle  systolique.  L'hémoctdlure  était 
positive.  Trois  mois  plus  tard  la  malade  accouche 
normalement  à  terme  d’un  enfant  bien  portant 
pesant  3.700  gr.  11  est  actuellement  âgé  de  3  mois 
et  est  en  excellente  santé. 

Présentation  d’un  nouveau  forceps.  —  AI. 
Suzor. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Cl.  Bé- 
clère.  —  AL  Cotte. 

P.  Duhail. 
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Pouvoir  catalytique  et  floculation  des  eaux 
de  Vichy  dans  la  première  journée.  —  AI.  Glé- 
nard  expose  que  la  possibilité,  avec  le  nôuvel  exa¬ 
men  des  eaux  minérales  au  rayonnement  diffusé 
de  Tyndall,  de  mesurer  les  moindres  degrés  de 
leur  floculation  à  la  source,  permet  de  mieux  con¬ 
naître  l’évolution  subie  par  certaines  d’entre  elles 
dès  leur  arrivée  à  l’air  libre. 

Pour  les  eaux  de  Vichy,  l'oxygène  de  l’air  déter¬ 
mine  aussitôt  la  fine  précipitation,  invisible  à  l’œil 
nu,  de  colloïdes  d’hydrate  ferrique,  clmrgés  au 
début  de  pouvoir  catalytique.  Puis  les  deux  phé¬ 
nomènes  suivent  une  marche  inverse,  le  pouvoir 
catalytique  diminuant  rapidement  au  fur  et  â 
mesure  que  prend  corps  la  floculation. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  le  pou¬ 
voir  catalytique  temporaire  des  eaux  de  A'ichy 
paraît,  à  l’auteur,  le  principal  élément  auquel  on 
puisse  rattacher  l’action  thérapeutique  si  spéciale 
qu’elles  manifestent  à  la  soiircc. 

Recherches  expérimentales  sur  le  mécanisme 
des  effets  diurétiques  des  eaux  sulfatées  calci¬ 
ques.  —  AIAI.  D.  Santenoise,  L.  Merklen  et  M. 
■Vidacovitch  avaient  conclu  d’une  première  série 
d’cxpéricnecs  effectuées  à  proximité  immédiate  des 
griffons  de  Vittel,  sur  le  chien  chloralo.sé  et  por¬ 
teur  de  fistules  urétérales,  à  l’existence  d'une  corré¬ 
lation  entre  les  effets  diurétiques  des  eaux  de  Vittel 
cl  le  système  nerveux  organo-végétalif. 

Les  auteurs  ont  consacré  une  nouvelle  série  de 
recherches  cxipérimentalcs  à  l’étude  comparative 
systématique  des  effets  de  la  Grande  .Source  et  de 
la  Source  llépar  sur  le  débit  urinaire  cl  sur  le 
volume  des  deux  reins.  —  dont  l’un  garde  intactes 
toutes  scs  connexions  nerveuses,  alors  que  l'autre 
a  été  préalablement  dépourvu  de  toute  son  inner¬ 
vation  extrinsèque. 

A  la  suite  d’ingestion  de  Villel-Hépar,  on  cons¬ 
tate,  pour  le  rein  intact,  une  phase  primaire  de 
diminution  assez  appréciable  du  volume  cl  du  débit 
de  l’organe,  suivie  d’une  phase  secondaire  inverse 
d’augmentation  du  volume  et  du  débit.  Le  rein 
énervé  ne  fait  l’objet  d’aucune  modification  de 
volume  ;  quant  à  son  débit,  le  ralentissement  initial 
fait  défayl  et  la  phase  ultime  d’augmentation  n’ap¬ 
paraît  j.imais  —  lorsqu’elle  existe  —  que  notable¬ 
ment  après  l’augmentation  de  débit  du  rein  intact. 

A  la  suite  d’ingestion  de  Vitlel-Grande-Source, 
la  phase  primaire  de  diminution  du  volume  et  du 
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débit  du  rein  inlacl  (observée  avec  Vitlel-Hépar) 
fait  défaut;  pour  le  rein  énervé,  les  modifications 
de  volume  sont  insignifiantes,  mais  raiigmentalion 
du  débit  urinaire  est  beaucoup  plus  fréquente, 
iK-aucoup  plus  précoce  et  beaucoup  idiis  marquée 
qu’avec  Vitlel-Ilépar. 

Ainsi  s’avère  très  nellemont  le  fait  que  Icx  méca¬ 
nismes  de  diurèse  des  deux  Sources  xiiltcUoises  ne 
sont  pas  identiques,  puisque  la  Grande  Source  est 
capable  d'augmenter  la  diurèse  du  rein  énervé  (ce 
que  ne  fait  <pie  très  exceptionnellement,  et  to>i- 
jours  très  tardivement,  la  Source  llépart. 

Les  grands  climats  insalubres  dans  le  monde. 
Le  Liberia.  —  M.  Gattier  étudie  les  facteurs  d’in¬ 
salubrité  d'un  climat  eu  se  servant  d’une  docu¬ 
mentation  inédite  sur  la  météorologie,  la  palliolo- 
gie,  l’hygiène,  l’urbanisme,  etc.,  des  grands  cli¬ 
mats  réputés  insalubres. 

Il  insiste  sur  la  nécessité  de  limiter  l’étude  à 
celle  des  sujets  bien  portants  (ou  pouvant  être 
considérés  comme  tels)  sous  peine  d’obscurcir  le 

Le  climat  libérien,  qu’il  décrit  aujourd'hui,  est 
un  climat  «pi'il  qualifie  de  :  «  Climat  .sans  chocs  ». 
à  tempéralnre  de  légères  oscillations,  d’iinmidité 
considérable,  90  pour  100.  La  température  se  main¬ 
tient,  été  comme  hiver,  autour  de  t-  25'’. 

il  oppose  ce  climat  au  climat  de  la  Lithuanie 
qu’il  caractérise  de  <i  climat  de  qrand  choc  »  avec 
\ariations  tlicrmométriqucs  de  — 3  à  — 35“  en  une 
nuit,  et  d’bumidité  également  considérable.  Il  en 
tire  d’intéressantes  déiluctions  sur  la  théorie  «  de 
l’action  climatique  »  jusqu’alors  mal  connue,  mais 
que  l’élude  des  facteurs  d’insalubrité  permettra 
peut-être  d'éclaircir  en  même  temps  qu’elle  e.xpli- 
quera  les  réactions  de  1  individu  à  ses  agressions. 

Eaux  minérales  üoculée:  et  non  üoculées.  Mo- 
diûcations  de  leurs  propriétés  physiologiques, 
po  note  (Floculation  et  inhibition.  Survie  d’êtres 
vivants  et  d’organes  isolés).  —  Blanquet, 
MM.  Dodel  et  Dastugue  déduisent  de  leurs  recher¬ 
ches,  portant  sur  la  Bourboule-Choussy,  Châtel- 
Guyon-Carnot,  Royat-Ccsar,  I-c  Breuil,  .Ardes-Ber- 
nadie  et  Clermont-Puits  artésiens  :  1°  que  l’inhi¬ 
bition  est  en  général  plus  marquée  dans  l’eau  flocu- 
lée  que  dans  l’eau  minérale  fraîche;  2“  que  quant 
à  l’activité  du  myo-ncurone  étudiée  è  l’aide  du 
co'ur  isolé  d’escargot,  l’eau  fraîche  ajoutée  au 
Binger  produit  des  modifications  de  formes  et  de 
rythme  bien  plus  importantes  que  l’eau  floculée; 
.3“  que  la  survie  d’être  vivants  (cyprins,  épinoches) 
ne  se  produit  que  dans  les  eaux  floculécs,  l’eau  de 
fihonssy  et  do  Rernadic  fraîche  amenant  la  mort 
de  tons  les  animaux  quelques  minutes  après  l’irn- 
niersion.  Ihi  courant  de  GO-  est  sans  action  à  ce 
point  (le  vue  sur  l’ean  lloculéc. 

Elévation  du  pouvoir  réducteur  des  urines 
fraîches  émises  à  jeun  vis-à-vis  du  déchloro- 
phénol  au  cours  des  cures  hydrominérales  bicar¬ 
bonatées  sodiques.  —  M.  Maurice  Uzan  prati¬ 
quant  dans  les  urines  émises  it  jeun  le  dosage  de 
la  vilaniino  G  à  l’aide  du  dichloro])hénol-indophé- 
nol  après  absorption  des  Baux  de  Vais  au  griffon 
a  observé  que  dans  10  ras  sur  13.  le  taux  do  l’acide 
ascorbique  urinaire  s’csl  élevé  an-dess>is  de  la  nor¬ 
male.  traduisant  l’intensification  des  phénomènes 
d’oxydo-réduction  de  l’organisme  sous  rinflucncc 
de  la  cure  thermale.  L’auteur  envisage  que  les 
cures  thermales  peuvent  avoir,  par  l’intermédiaire 
des  modifications  qu’elles  exercent  sur  l'équilibre 
minéro-minéral,  une  action  sur  les  équilibres  vita¬ 
miniques  et  hormonaux. 

De  la  diurèse  aqueuse  après  ingestion  d’eau. 
—  .M.  F.  Schmid. 

Gaz  thermaux  et  voies  aériennes.  —  M*'"  Ch. 
Bagué.  J. -J.  Sérane. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

14  Févri(!r  1938. 

Troubles  trophiques  post-traumatiquéh.  Inté¬ 
rêt  de  l’étude  des  chronaxies.  —  MM.  M,  Du- 
voir,  L.  Follet,  M.  Gaultier  et  V.  Goutner,  après 
avoir,  rapporté  un  cas  complexe  d’ostéoporose  de 


la  main  droite  avec  mdème  local,  s’accompagnant 
d’un  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  cl  de 
troubles  .sensilivo-moleurs  d’allure  pithiatique, 
montrent  que  la  chronaxie  a  permis  d’établir  l’or¬ 
ganicité  de  certains  troubles  moteurs.  Elle  a  con¬ 
duit  en  outre  à  incriminer,  à  l'origine  de  ces  trou¬ 
bles.  do  l’ostéoporose  et  de  Tœdcme,  une  irrita¬ 
tion  des  filets  sympathiques  li(ie  plutôt  à  des  micro- 
traumatismes  professionnels  qu’à  une  lymphangite 
(lu  bras  droit  avec  adéno-phlogmon  de  l’ais-sclle. 

—  M.  H.  Desoille  ne  croit  pas  que  les  altérations 
légères  de  la  chronaxie  pcrmcllent  d’affirmer, 
comme  le  font  les  présentateurs,  que  l’ostéoporose 
soit  due  aux  micro-traumatismes.  Pour  lui,  l’ar¬ 
thrite  est  due  plus  vraiscmblablcmeiil  au  phleg¬ 
mon  qu'a  présenté  le  malade.  Il  est  banal  d’obser¬ 
ver  des  modifications  des  chronaxies  au  voisinage 
des  arthrites,  quelles  que  soient  les  causes  de  ces 
dernières. 

—  M.  Belot  fait  observer  que  l’ostéoporose  est 
fréquente  et  d’étiologie  multiple.  L’immobilisation 
suffit  à  la  produire  sans  qu’il  faille  invoquer  l’in¬ 
tervention  du  système  nerveux.  I.a  recherche  de  la 
chronaxie  n’est  vraiment  intéressante  que  dans  les 
cas  où  rélcctrodiagnostic  habituel  ne  donne  jws  de 
renseignements,  ('.'est  dans  les  accidents  liés  à  une 
intoxication  que  la  chronaxie  paraît  fournir  les 
indications  les  plus  utiles. 

—  M.  Hausser  justifie  les  recherches  approfon¬ 
dies  faites  chez  ce  malade  par  la  complexité  de 
son  cas  et  par  la  nécessité  d’éclaircir  le  rôle  du 
traumatisme  du  point  de  vue  médico-légal. 

— •  M.  Imbert  fait  ob.scrvcr  que  l’ostéoporose  ne 
s’accompagne  pas  forcément  de  troubles  fonction¬ 
nels  et  que.  dans  le  cas  présent,  l’étude  de  la 
chronaxie  était  indispensable  pour  élucider  la  na¬ 
ture  des  troubles  observés.  L’augmentation  de  la 
chronaxie  des  muscles  interosseux  chez  ce  sujet 
permit  d’établir  l’organicité  des  troubles  moteurs 

—  M.  Duvoir  fait  ressortir  que  chez  le  sujet  il 
existait  trois  éléments  :  l’œdème,  l’ostéoporose  et 
des  troubles  localisés  de  la  chronaxie.  Fallait-il 
incriminer  le  phlegmon  ancien  ou  le  traumatisme 
récent  ?  La  localisation  précise  des  troubles  de  la 
chronaxie  est  en  faveur  du  traumatisme  et  des 
troubles  sympathiques.  L’étude  de  la  chronaxie  a 
délimité  ce  qui  était  de  nature  pithiatique  et- ce  qui 
ne  l’était  pas. 

—  M.  Belot  note  que  les  muscles  interosseux  sont 
très  fragiles  cl  que  leur  chronaxie  peut  varier 
facilement.  Il  pense  qu’il  serait  intéressant  de  re¬ 
chercher  systématiqucmcnl  la  chronaxie  de  ces 
muscles  chez  un  certain  nombre  de  graveurs. 

Calcifications  périarticulaires  de  l’épaule.  — 
MM.  M.  Duvoir  et  L.  Follet  rapportent  un  cas  de 
double  calcification  périarliculairo  de  l’épaule  ap¬ 
parue  spontanément  sans  le  moindre  traumatisme 
chez  un  sujet  jeune,  atteint  par  ailleurs  de  pyélo¬ 
néphrite  lithiasique.  Cette  observation  ne  soulève 
aucun  problème  médico-légal.  Mais  si  l’affection 
s’était  extériorisée  sur  le  lieu  du  travail,  il  est 
vraisemblable  qu’un  traumatisme  ou  un  effort  mus- 
ruli(irc  eût  été  invoqué  à  son  origine  et  il  eût  été 
fort  difficile  de  lui  dénier  un  rôle  au  moins  occa¬ 
sionnel. 

—  M.  Mauclaire  a  rencontié.  plusieurs  cas  de  ce 
genre.  On  observe  le  plus  souvent  une  simple  calci¬ 
fication,  mais  parfois,  dans  un  dixième  des  cas, 
une  ossification.  Cette  ossification  s’observe  surtout 
dans  le  muscle  sus-épineux. 

—  M.  Belot  note  qu’il  s’agit  d’un  problème 
connu  des  radiologistes.  Il  existe  souvent  des  calci¬ 
fications  en  dehors  de  tout  traumatisme,  mais  ces 
calcifications  peuvent  être  exagérées  par  un  trauma¬ 
tisme.  Les  ossifications,  par  contre,  sont  dues  à  un 
arrachement  traumatique  d’une  parcelle  osseuse.  Ces 
lésions  sont  améliorées  par  la  radiothérapie. 

—  M.  Monchet  a  observé  des  cas  de  c.ilcificalions 
périarticulaires  de  l’épaule  indépendantes  de  tout 
traumatisme.  Elles  étaient  localisées  au  tendon  du 
sus-épineux. 

—  M.  Coste  confirme  la  localisation  fréqdcnte 
dans  le  muscle  sus-épineux.  11  pense  que  les  micro- 
traumatismes  répétés  peuvent  intervenir  dans  leur 
production.  Ces  né-o-formations  restent  rares.  Elles 
posent  un  problème  pathogénique  difficile. 


—  M.  Duvoir  fait  ressortir  l’intérêt  du  cas  pré¬ 
senté  résidant  dans  sa  rareté  et  dans  l’absence  de 
tout  traumatisme  notable. 

La  narcolepsie  traumatique.  — ^  M.  J.  L.  Greene 
(New-York)  présente  l’étude  de  19  cas  de  narcolepsie 
d’origine  traumatique.  Il  souligne  l’import.ince 
médico-lég.ale  de  ce  syndrome  et  la  difficulté  du 
diagnostic.  Il  signale  la  fréquence  des  crises  asso¬ 
ciées  de  cataplexie.  Ce  syndrome  doit  être  indemnisé 
comme  des  cas  d’épilepsie  traumatique. 

Le  syndrome  adiposo- génital  d’origine  trau¬ 
matique.  —  M.  J.  L.  Greene  (New-York),  en  se 
basant  sur  8  observations,  affirme  la  possibil’té 
d’une  origine  traumatique  de  certains  cas  de  syn¬ 
drome  de  Babinski-Froelich  et  propose  une  inca¬ 
pacité  très  élevée  dans  les  cas  de  droit  commun. 

— •  M.  Doubrow  demande  si  l'on  a  vérifié  dans 
ces  cas  l’existence  d’adénome  chromophobe  de  l’hy- 

—  M.  Greene  précise  que  l’autopsie  ne  put  être 
faite  que  dans  un  seul  cas.  Il  s’agissait  alors  d’une 
lésion  par  halle  de  la  fige  de  l’hypophyse  et  les 
coupes  histologiques  montraient  une  sclérose  du 
lolie  postérieur  de  l’hypophy.se. 

Blessure  de  guerre  et  cancer  du  côlon.  — 
M.  H.  Merz  (Lyon)  rapporte  une  observation  qui 
pose  le  problème  des  relations  possibles  entre  un 
traumatisme  ancien,  en  l’espèce  une  blessure  de 
guerre  par  balle  avec  projectile  inclus,  et  le  déve¬ 
loppement  récent  d’un  épithélioma  cylindrique  du 
côlon. 

'La  blessure  date  de  plus  de  vingt  ans,  la  balle 
est  située  an  niv'cau  de  la  crête  iliaque  gauebe  à 
proximité  du  côlon  descendant.  Celte  blessure  n’a 
donné  pendant  dix-neuf  ans  aucun  trouble  intes¬ 
tinal,  mais  depuis  deux  ans  sont  apparus  peu  à 
peu  des  signes  de  subocclusion  habituelle  du  gros 
intestin  avec  rétrécissement  siégeant  au  niveau 
même  de  la  balle  sur  le  côlon  gauche  (constatations 
radiographiques  après  repas  et  lavements  opaques). 
Cet  état  s’est  progressivement  aggravé,  nécessitant 
des  interventions  successives  (dérivation  caecale, 
exérèse  de  la  sténose  colique  et  rétablissement  de 
la  continuité  intestinale).  Or,  ce  rétrécissement,  que 
l’on  pouvait  considérer  comme  inflammatoire  et 
provoqué  par  la  présence  pro(She  de  la  balle  in¬ 
cluse,  s’est  révélé  à  l’intervention  et  à  l’examen 
histologique  de  nature  néoplasique.  L’évolution 
ultérieure  a  été  fatale  par  récidive  locale,  généra¬ 
lisation  péritonéale  et  métastases.  Quelques  consi¬ 
dérations  nu'dieo-légales  terminent  celle  observa- 

—  M.  Mauclaire  peme  qu’il  s’est  agi  d’un  épi¬ 
thélioma  greffé  sur  une  cicatrice  intestinale,  sem¬ 
blable  aux  néoplasmes  qu’on  peut  voir  apparaître 
à  longue  échéance  sur  une  ancienne  cicatrice  cu¬ 
tanée. 

La  détermination  individuelle  systématique  du 
groupe  sanguin  est-elle  souhaitable  du  point  de 
médico-légal  ?  —  MM.  E.  Balgairies  et  L. 
Christiaens  (Lille)  s’élèvent  contre  la  recherche 
systématique  du  groupe  sanguin  de  tous  les  indi¬ 
vidus,  préconisée  par  certains.  Les  avantages  d’une 
telle  généralisation  seraient  médiocres  au  point  de 
vue  médico-légal.  En  outre,  sa  mise  en  œuvre 
entraînerait  des  difficultés  pratiques  importantes. 
Mais  surtout  elle  se  heurterait  sur  le  plan  social  et 
juridique  à  des  objections  irréductibles. 

—  M.  Hausser  estime  que  celte  recherche  pour¬ 
rait  présenter  un  intérêt  chez  les  sujets  déjà  pour¬ 
vus  d’un  casier  judiciaire. 

—  M.  Doubrow  rappelle  que  l’action  en  désaveu 

de  paternité  est  soumise,  d’après  la  loi,  à  des  règles 
très  strictes.  L’étude  du  groupe  sanguin  ne  peut  in¬ 
tervenir  que  dans  les  procès  en  recherche  de  pa¬ 
ternité  naturelle.  FniBouno-BLANc. 
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Allocution  du  Médecin  Général  Inspecti  iir  Sa- 
vornin,  président  de  la  Société. 

Pleurésie  putride  de  la  grande  cavité  gauebe. 
—  M.  Dubau  présente  un  malade  traité  par  résec¬ 
tion  de  la  2»  côte,  pleurotomie  et  drainage  à  thorax 
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ouvert.  L’épancliemcnt,  à  germes  anaérobies,  était 
d’un  volume  supérieur  à  4  litres  et  entraînait  une 
dexlrocardic  très  accusée.  Le  point  déclive  par  affais¬ 
sement  du  diaphragme  était  à  3  travers  do  doigt 
sous  le  lit  costal  réséqué,  c’cst-à-dire  dans  l’abdo¬ 
men.  Guérison  complète  en  un  mois. 

Un  cas  de  paraplégie  au  cours  d’une  granulie 
froide.  —  MM.  Phylactos  cl  Kouretas  (.Mhènes) 
présentent  l’observation  d'un  malade  atteinl  de 
granulie  froide  qui  se  compliqua  siieeessivemont 
d'arthrite  du  genou  droit,  d’une  paraplégie  spasmo¬ 
dique  d’emblée,  cl  en  dernier  lieu  d’une  orchi- 
épididymile.  Les  auteurs  mettent  la  paraplégie  sur 
le  compte  d’une  myélite  subaiguë  avec  arachnoïdite 
dont  la  nature  bacillaire  ne  fait  pas  de  doute. 

Un  cas  de  septicémie  à  a  bacillus  tunduliîor- 
mis  ».  —  MM.  Maniel  et  Vinzent.  Début  par  une 
angine;  évolution' rapide  sous  l’aspect  d’un  état 
toxi-infcctieux  grave  avec  foyers  de  suppuration  luii- 
monaire.  Les  auteurs  ont  noté  l’intensité  des  frissons 
suivis  d'un  état  de  collapsus  extrême.  'La  mise  en 
œuvre  d’un  auto-vaccin  parut  agir  momentanément 
sur  l’infection. 

Un  cas  de  pseudo-kyste  pancréatique  d’origine 
traumatique.  —  M.  Monot  a  vu  se  développer 
chez  >in  jeune  sujet,  quarante  jours  après  un  trau¬ 
matisme  abdominal  ayant  entraîné  une  rupture  de 
la  vessie,  une  tumeur  kystique  présentant  les  carac¬ 
tères  cliniques  d’une  origine  pancréatique.  Une  pre¬ 
mière  intervention  vérifie  ce  diagnostic  en  mon¬ 
trant  l’existence  d’une  tuméfaction  occupant  l’ar¬ 
rière-cavité  des  épiploons,  puis  le  faux  kyste  est 
ouvert  en  ])raliquant  une  brèche  dans  le  mé'-oco- 
lon  transverse.  Un  drain  c.sl  introduit  dans  l’ar¬ 
rière-cavité.  Le  malade  est  soumis  dans  les  suites 
opératoires  à  un  régime  antidiabélique  sévère.  Il 
reçoit  3/4  de  milligramme  d’atropine  chaque  jour. 
La  fistule  pancréatique  est  tarie  un  peu  plus  d’un 
mois  après  l’ouverture  du  kyste. 

A  propos  d’un  cas  de  hernie  para-inguinale. 
—  M.  Touzard. 

De  quelques  améliorations  à  apporter  aux 
aménagements  intérieurs  des  inürmeries  régi¬ 
mentaires.  —  M.  Mufiang. 

Un  cas  de  luxation  ouverte  complexe  méta¬ 
carpo-phalangienne  de  l’index.  —  MM.  du  Bour- 
guet  et  Bouille. 

Syndrome  purpurique  hémorragique,  compli¬ 
cation  d’une  appendicite.  —  MM.  Heuraux  cl 
Marion.  Lucikn  j.vme. 
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Réüexions  sur  le  passé,  le  présent  et  l’avenir 
de  la  chimiothérapie  des  maladies  microbiennes 
et  en  particulier  celle  de  la  blennorragie.  — 
M  Levaditi  faisant  riustorique  de  la  question  rap¬ 
pelle  l’expérience  fondamentale  de  Domagh,  confir¬ 
mée  par  lui  et  Wai  man,  cl  les  accidents  observés 
au  début  par  cette  médication  dont  la  posologie 
était  m.il  précisée.  Présentement,  il  apparaît  établi 
que  CCS  médicaments  n'agissent  pas  direclemcnl 
à  la  manière  des  antiseptiques,  mais  après  avoir 
subi,  dans  l’organisme  des  modifications  profon¬ 
des.  En  ce  qui  concerne  la  blennorragie,  chimi¬ 
quement  les  composés  benzéniques  sulfurés  se 
sont  révélés  agissants  surtout  dans  les  formes  chro¬ 
niques,  beaucoup  moins  dans  les  formes  aigues, 
mais  ils  exigent  des  doses  frisant  l’intoxication, 
d’où  nécessité  de  diminuer  ces  doses  cl  d’associer 
d’autres  traitements  concomitants,  tels  les  grands 
lavages  ou  la  vaccination.  Il  s’agit,  en  somme, 
jusqu’à  présent,  d’un  simple  traitement  adjuv.anl, 
nécessitant  une  stricte  surveillance,  mais  dont 
l’avenir  est  plein  de  promesses. 

Traitement  de  la  blennorragie  par  les  sulfa¬ 
mides.  —  .M.  Galliot  fait  l’exposé  de  ce  nouveau 
traitement,  les  origines  de  la  méthode,  son  appli¬ 
cation  actuelle,  les  résultats  qu’on  peut  en  espérer 
et  les  inconvénients  qui  peuvent  en  découler.  L’au¬ 
teur  considère  celle  thérapeutique  comme  un  grand 
progrès  dans  le  traitement  de  la  blennorragie,  mais 
conseille  la  plus  grande  prudence  dans  l’adminis¬ 
tration  des  sulfamides  et  recommande  de  surveiller 
le  malade  pendant  tout  le  traitement. 


Blennorragie  et  sulfamidés.  —  MM.  Marcel  Pi¬ 
nard,  Chiche  et  M.  Lévy,  après  comparaison  avec 
certains  cori)s,  concluent  à  leur  action  favorable, 
parliculièrement  à  celle  du  Paramino-benzènc  s.d- 
famide.  Celui-ci  donne  de  bons  résultats,  même  à 
la  période  tout  initiale  de  la  maladie;  avec  une 
surveillance  médicale  étroite  les  accidents  doivent 
être  évités  et  les  incidents  sont  rares.  On  [leut  en¬ 
visager  un  gros  pourcentage  de  guérisons  de  la 
blennorragie  en  quelques  jours  à  la  période  de 
début  sans  être  obligé  d’associer  d’autres  tbéra- 
pculiques. 

Les  corps  antigonococciques  en  clinique.  — 
M.  Sauphar  a  expérimenté  cinq  corps  qui  dans 
l’ensemble  donnent  des  résultats  appréciables  mais 
exposent  les  malades  à  des  récidives  que  la  chimio¬ 
thérapie  ne  parvient  pas  à  guérir.  On  pcuit  donc 
conclure  acliiellcment  que  ce  procédé  de  traitement 
de  la  gonococcie  n’est  pas  a>i  point  surtout  en  ce 
qui  concerne  les  blennorragies  aiguës  et  qu’il  y  a 
lieu  de  ne  pas  abandonner  trop  vite  les  anciennes 
méthodes.  L’incertitude  des  ré.sultats  obtenus  ne 
rend  pas  .souhaitable  que  chaque  individu  puisse 
se  soigner  en  dehors  du  contrôle  médical  et  des 
tests  de  guérison.  On  risquerait  ainsi  de  voir  des 
malades  apparemment  blanchis  ou  trop  rapidement 
asséchés  recommencer  précocement  à  disséminer 
leur  affection.  C’est  là  un  écueil  qui  présente  une 
grande  importance  au  point  de  vue  .social. 

Des  avantages  et  des  inconvénients  des  para- 
amino-benzène  sulfamidés.  —  M.  Lavenant  es¬ 
time’  que  ces  produits  donnent  des  résultats  remar¬ 
quables  dans  le  traitement  de  la  blennorragie;  sur¬ 
tout  subaiguë  ou  chronique.  Mais  les  fortes  doses 
sont  susceptibles  de  provoquer  de  l’asthénie,  de 
l’anémie  et  de  la  leucopénie.  L’association  aux 
grands  lavages  donne  des  résultats  plus  certains 
avec  diminution  de  la  dose  médicamenteuse.  C’est 
une  thérapeutique  riche  de  promesses,  mais  qui 
demande  à  être  surveillée  de  près  pour  éviter  des 
accidents. 

A  propos  de  la  chimiothérapie  buccale  nou¬ 
velle  de  la  blennorragie.  Premières  impressions. 
—  M.  Marcel.  Après  une  expérimentation  portant 
sur  plus  de  70  malades  dont  la  moitié  était  atteinte 
de  blennorragie,  l’auteur,  qui  l’a  employée  le  plus 
souvent  en  association  avec  la  médication  intra¬ 
veineuses.  puis  avec  des  lavages,  pense  que  celte 
méthode  hii  a  permis  de  guérir  en  quinze  jours 
la  plupart  des  blennorragies  récentes  prolongées 
ou  compliquées,  .kprès  avoir  parlé  des  résidtats 
et  après  avoir  signalé  les  incidents  observés, 
l’auteur,  pour  éviter  que  la  nouvelle  chimiothé¬ 
rapie  tombe  en  discrédit,  souhaite  une  expérimen¬ 
tation  prolongée,  veut  que  la  vente  des  produits 
sidfamidés  ne  soit  pas  libre,  que  letir  adminis¬ 
tration  soit  faite  sous  surveillance  médicale  alten- 
tivc,  que  les  do.scs  actuellement  recommandées  sur 
les  prospectus  soient  réduites  cl  que  la  possibilité 
d’accident  y  soit  mentionnée.  Il  demande  à  la 
Société  qu’un  vœu  dans  ce  sens  soit  transmis. 

Chimiothérapie  de  la  blennorragie  par  le  para- 
amino-phényl-sulfamide.  —  M.  P.  Barhellion  ex¬ 
pose  ses  rechcrcbcs  qui  ont  porté  sur  120  cas  de 
blennorragie.  L’action  sur  le  gonocoqtic  donne  des 
résultats  intéressants  surtout  dans  les  blennorragies 
prolongées  ou  chroniques,  en  adjonction  au  trai¬ 
tement  local  (8.5  pour  100  de  guérisons),  puis  dans 
les  blennorragies  antérieures  subaiguës  avec  le  trai¬ 
tement  «  superaborlif  »  P. A. P. S.  -I-  vaccin  de 
Pasteur  anligono  -t-  Vitellinatc  d’argent  (guérison 
en  quelques  jours  dans  75  pour  100  des  cas).  L’ac¬ 
tion  sur  l’organisme  se  traduit  souvent  par  de  la 
fatigue,  de  la  pâleur,  rarement  de  la  cyanose  et 
de  cylindrurie.  La  formule  sanguine  est  souvent 
troublée,  le  rein  réagit  souvent;  diminution  de  l’cli- 
minalion  de  la  P.  S.  P.,  augmentation  de  la  cons¬ 
tante.  La  chimiolhér:ipio  ne  sera  pas  automatique¬ 
ment  appliquée  à  toi.le  blennorragie.  La  dose  ma- 
xima  sera  do  3  gr.  par  jour.  La  surveillance  jour¬ 
nalière  dn  malade  est  obligatoire. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  les  sulfami- 
dés.  —  M.  Marcou  propose  contre  toutes  les  suppu¬ 
rations  bacillaires  mixtes  (B.  K.  -t-  pyogènes  strepto- 
slaphylocoque)  un  traitement  par  les  sulfamidés 
buccal,  et  intra-veineux.  Le  produit  est  bien  sup¬ 


porté,  même  par  les  cachectiques.  Il  n’agit  pas  là 
où  le  H.  K.  est  seul  en  action.  Il  par.iîl  efficace 
contre  la  .suppuration  bacillaire  de  la  peau,  des 
os,  et  peut-êlro  même  viscérale.  En  tous  cas,  il 
arrête  la  diarrhée  et  la  surabondance  de  l’expec¬ 
toration.  G.  LvquiCT. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  CumcnoiE  de  üordeaux  (Bordeaux: 

6,  place  Saint-Cliristolj-,  Uordcaux.  —  Prix  du  numéro  ;  l5  fr.i. 

Réunion  MÉDico-cmnuRGicALE  des  Hôpitaux  de  Lille 
(t'AV/io  mi-diaü  du  Nonl,  12,  rue  Le  Pelelier,  Lille.  -  Prix  du 
numéro  ;  3  Ir.  ÔO,. 

Société  de  Médecine  du  Bas-Rhin  (Strasbourg  médical, 
i  place  de  l’Université,  Strasbourg.  —  Prix  du  numéro  ; 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST 

13  .lanvicr  1938. 

Embolie  artérielle  humérale  post-pneumoni- 
que.  Artériectomie  tardive.  Amputation  basse 
du  bras.  —  MM.  André  Charrier,  Roger  Mas- 
sière  et  André  Goumain.  Au  décours  d’une  pneu¬ 
monie,  embolie  artérielle  humérale  chez  une  fem¬ 
me  de  50  ans.  Vue  immédiatement  par  son  méde¬ 
cin,  la  malade  refuse  une  embolectomie  et  ne  se 
résigne  à  l’artériectomie  qu’à  la  48“  heure,  alors 
que  la  main,  l’avanl-bras  et  le  bras  sont  à  l’état 
de  mort  apparente.  Dans  la  nui.  qui  suit  l’opération, 
vague  de  chaleur  intense  et  réchauffement  du 
membre  supérieur.  Limitation  du  processus  gan¬ 
gréneux  à  l’avant-bras.  Amputation  basse  du  bras. 

A  propos  de  deux  parathyroïdectomies  pour 
rhumatisme  chronique.  —  MM.  André  Charrier 
et  André  Goumain  rapportent  le'  observations  de 
deux  malades  à  qui  ils  ont  fait  le  même  jour  une 
parathyro’ideclomie  pour  polyarthrite  ankylosante. 

Le  premier,  un  homme  de  22  ans,  ankylosé  de 
la  hanche,  avec  une  calcémie  à  peu  près  normale 
(aux  environs  de  110  milligr.),  n’a  retiré  aucun 
bénéfice  de  l’intervention. 

La  seconde,  une  femme  de  39  ans,  véritable 
infirme  polyankylosée,  a  vu  ses  douleurs  dispa¬ 
raître  et  le  processus  pathologique  se  stabiliser, 
résultat  qui  est  maintenu  après  six  mois. 

Dilatation  urétérale  dynamique  au  cours  d’une 
bacillose  rénale  observée  dès  son  début.  — 
MM.  G.  Penaud  cl  Henry  Duvergey.  M.  Duvergey, 
rapporteur.  Il  s’agit  d’un  malade  présentant  une 
lubereulose  rénale  droite  vue  à  .son  début  ;  les 
troubles  —  cystalgie,  douleurs  rénales  —  remontent 
à  trois  mois;  la  division  d’urine  montre  à  droite 
la  présence  de  quelques  leucocytes  cl  une  fonction 
rénale  légèrement  déficiente;  sur  l’urographie  intra¬ 
veineuse,  il  existe  une  dilatation  importante  de  la 
partie  supérieure  de  l’uretère  droit. 

Macroscopiquement  cl  microscopiquement,  le  dia- 
gnoctic  de  tuberculose  ulcéro-ca.sécuse  du  rein  droit 
est  confirmé,  mais  l’uretère  ne  présente  aucune 
lésion  d’urétrite  ou  de  périurélrite. 

Celte  dilatation  urélrale  est  donc  d’origine  dyna¬ 
mique  et  relève  de  la  paralysie  neuro-musculaire  de 
ce  conduit  par  les  toxines  bacillaires.  II  est  très  rare 
de  .saisir  ces  troubles  fonctionnels  dans  le  début  de 
la  tuberculose  rénale;  plus  tard,  ces  dilatations  sont 
très  fréquentes,  elles  relèvent  d’une  altération  pro¬ 
fonde,  des  parois  du  conduit  pyélo-uréléral. 

La  connaissance  de  ces  troubles  est  non  seulement 
fort  intéressante  au  point  de  vue  diagnostique,  mais 
encore  au  point  de  vue  scientifique,  car  elle  montre 
l’action  des  toxines  bacillaires  sur  le  système  neuro¬ 
musculaire  des  voies  urinaires  supérieures  qu’elle 
paralyse  avant  d’envahir. 

Rhabdomyosarcome  paranéphr étique.  —  M. 
Lafargue.  f.a  tumeur  est  enlevée  facilement  la  pre¬ 
mière  fois  en  la  séparant  du  rein  en  dehors  et  du 
duodénum  en^  dedans.  Sa  récidive  au  bout  de  dix- 
huit  mois  nécessite  une  néphrectomie,  car  elle  siège 


422 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  lü  Mars  1938 


N"  22 


diins  Ir  pùle  infi'rii'iir  du  rein,  (üiiq  ans  apif-s,  il 
faut  ri;inlcrv('iiir  pour  cidrvor  une  iiiassi;  ^ji-ossc 
comme  une  orange  enchâssée  dans  la  paroi  diio- 
dénale.  Une  l'islulc  diiodénalc  roiiséculive  à  celle 
exérèse  impose  une  gaslro-enlérosloniie  avec  exclu¬ 
sion  du  pylore.  tJuéri'^on  opér[ilf)ire. 

.1.  M xr.KMiii:. 


RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

24  Janvier  1938. 

Cellulite  de  la  nuque  et  cholécystite  chroni¬ 
que.  —  MM.  Warembourg  el  Watel  rapporlenl 
l’ob.scrvalion  d’un  homme  do  ans,  enlré  à  rilù- 
pilal  pour  collulile  de  In  nuque.  11  ne  se  plaini 
ntdlemenl  de  ses  fonctions  digeslives.  mais  l'cxa- 
men  systématique  pratiqué  chez  lui  révèle  l'exis¬ 
tence  d’un  point  de  Murphy.  La  radiosrnphie  de 
la  X'ésicule  et  le  tuhage  duodénal  vérifient  le  dia¬ 
gnostic  de  cholécystite  latente,  en  ninnlranl  d'nnc 
part  une  image  vésicnlaire  déformée,  et  ne  dispa¬ 
raissant  pas  après  repas  de  lîoyden,  d’autre  part, 
une  bile  B  chargée  de  polynucléaires  el  de  pneu¬ 
mocoques.  Un  traitement  par  l’uroformine  intra¬ 
veineuse  eut  les  meilleurs  effets  sur  la  cellulite. 
Les  auteurs  r.'ppellent  à  ce  propos  les  travaux  de 
Brulé,  à  l’avis  duqiiel  ils  se  rangent  i.m  ce  qui 
regarde  les  rapports  de  la  cellulite  de  la  nuque 
avec  les  colopalhie.s  et  les  cholécystites  chroniques. 

Aspect  à  trois  ou  quatre  phases  du  complexe 
ventriculaire  rapide  en  dérivation  III  de  l’élec¬ 
trocardiogramme.  —  M.  Warembourg  rappelle 
d’abord  les  diverses  eircon-'tances  où  s’observe  le 
triphasisme  du  complexe  ventriculaire  rapide  en 
D  111.  Ce  triphasisme  peut  être  réalisé  par  l'appro¬ 
fondissement  de  l’onde  O  et  indique  alors  un  Irou- 
hle  dans  la*^  circulation  coronarienne.  Il  peut  déri¬ 
ver  aussi  do  la  succession,  aux  accidents  B  et  8, 
d’une  nonvcllc  onde  positive:  cette  anomalie  a 
une  signification  pathologique  dans  plus  de  80  pour 
100  des  cas;  elle  accompagne  souvent  la  coronarite 
(Katz  et  Slater-Puddii).  Knfin,  des  anomalies  plus 
complexes  encore  peuvent  s'observer  :  c’est  ainsi 
que  l’autenr,  chez  tm  vieillard  de  70  ans,  po'teur 
de  petits  signes  d’insuffisance  cardiaque,  d’une 
dilatation  de  l’aorte  et  du  ventricule  gauche,  a 
observé  en  dérivations  I  et  II  un  crochetage  de  B. 
tandis  qn’en  D  III  les  accidents  normaux  B  el  S 
étaient  .suivis  d’une,  onde  positive,  puis  d’une  onde 
négative,  l’ensemble  réalisant  un  véritable  com¬ 
plexe  à  4  pha.ses.  Des  éludes  plus  complètes  seraient 
nécessaires  jtour  établir  la  valeur  de  cs-lle  anomalie 
exceptionnelle  de  rélecirocardiograninie. 

Ostéosarcome  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus;  résection;  suspension  cléido-humé- 
rale;  résultat  éloigné.  —  MM.  Emile  Delannoy 
cl  R.  Demarez  présentent  une  mahulc  ayant  subi 
cinq  ans  auparavant  une  résection  du  tiers  supé¬ 
rieur  de  l’humérus,  pour  un  sarcome' filirohlastiiiue, 
suivie  de  suspension  cléido-humorale.  Le  résultat 
est  excellent,  tant  anatomique  que  fonctionnel. 

Hémiplégie  lentement  progressive  chez  un  ma¬ 
lade  porteur  d'une  tumeur  cérébrale.  —  MM. 
Cazalas,  Vandecastcele  et  Cousin  apportent  l'ob- 
scrvalion  d’un  malade,  porteur  d'un  gliome  diffus 
do  la  région  rolandique  droite,  .jugé  inexiirpahie 
à  l’intervention  et  dont  l’histoire  clinique  se  résu¬ 
me  -à  peu  près  uniquement  en  l’apparition  d’une 
hémiplégie  gauche,  ayant  mis  près  de  deux  mois 
â  se  constituer  complètement. 

La  lenteur  d’installation  de  cette  hémiplégie  a 
permis  le  diagnostic  de  lumenr  cérébrale  bien  avant 
l’apparition  d'une  stase  papillaire  bilatérale  tar¬ 
dive;  les  .\.  insistent  sur  la  signification  diagnosti¬ 
que  que  comporte  celle  lente  progressivité  du  défi¬ 
cit  moteur  au  cours  des  tumeurs  inira-cranicnnes. 

Deux  cas  de  neurofibromatose  avec  dystro¬ 
phies  osseuses  multiples.  —  MM.  P.  Trésarrieux, 
L  Le  Guillas  et  E.  Balgairies  présentent  deux  cas 
de.-  neurofibromatose  dépistés  fortuitement  chez  de 
.jeunes  soldats  nu  cours  d’examens  systématiques. 
La  prise  de  clichés  radiographiques  en  série  a  révélé 
l’cxistcnce  de  dystrophies  osseuses  mnltlplcs  :  dys¬ 
trophies  de  type  congénital  (spina  bifida  de  SI, 


agéné.'ie  .sacréel  el  dystrophies  acqui.ses  (ostéopo¬ 
rose  génér.disée,  particulièrement  marquée  au 
niveau  des  os  <hi  ba.ssin,  images  alvéolaires  du 
tibia,  scoliose,  etc.). 

Les  ilysiropbies  acquises  répondent  au  type  de 
celles  observées  dans  la  maladie  de  Becklinghausen. 

.V  celle  occasion,  les  .\.  soulignent  la  fréquence 
des  lésions  oss,nises  au  cours  de  la  ncuro-libromalosc. 

Sur  le  traitement  de  la  blennorragie  par  voie 
buccale  à  l’aide  des  dérivés  sullamidés  (1162  F). 
—  MM.  Le  Guillas,  E.  Balgairies  et  C.  Robet  rap- 
porli'iil  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement 
(le  3.5  cas  d’urétrite  gonococcique  ou  de  compli¬ 
cations  par  l'administration  per  os  de  sulfamide 
(1102  F),  a  l'exclusion  de  tout  autre  traitement 
local  ou  général.  Ils  ont  obtenu  la  guérison  com¬ 
plète  des  urétrites  en  moins  d’une  semaine  dans 
80  pour  100  des  cas,  en  dix  à  trente  .jours  dans 

10  pour  100;  ils  ont  eu  10  pour  100  d'échecs.  L’ef¬ 
ficacité  de  celle  thérapeutique  leur  a  paru  très 
nette,  aussi  bien  dans  les  cas  récents  que  dans  les 

Dans  le  traitement  de  l’orchiépididymile  gono- 
eoccique,  les  auteurs  ont  observé  la  ré.solulion  en 
deux  à  trois  .jours.  Ils  signalent  des  incidents,  mais 
aucun  n’a  pré.«cnlé  un  réel  caractère  de  gravite. 

Manœuvre  tacilitant  l’incision  du  collet  du 
sac  dans  l’opération  de  la  hernie  crurale  étran¬ 
glée.  —  M.  J.  Ifanverts.  Lorsque  le  ligament  de 
r.imhernat  a  été'  incisé  el  que  l’étranglement  per¬ 
siste.  constitué  par  le  collet  du  sac  d’une  hernie 
crurale,  il  reste  à  sectionner  cc  collet.  Cette  section 
est  délicate  en  raison  de  la  pré.scnce  de  l'intestin 
dilaté  il  aussi  de  la  profondeur  où  s’effectue  la 

On  facilite  ladite' section  par  le  moyen  suivant: 
on  introduit  l'index  à  travers  la  brèche  faite  dans 
le  ligament  de  Gimhernal,  puis  on  le  glisse,  autour 
du  collet  que  I  on  séparé  ainsi  de  l’anneau  crural: 
on  libère  ensuite  l’infundibidum  séreux  rétro¬ 
crural.  On  peut  .ainsi,  en  exerçant  des  tractions 
sur  le  sac  à  l’aide  des  pinces,  amener  le  collet 
en  dehors  do  l’anneau  crural,  cc  qui  facilite  sa 
section. 

Anémie  pernicieuse  du  nourrisson.  —  MM. 
Paucot  cl  Bedrine  apportent  une  observation 
d’anémie  pernicieuse  plastique  du  type  Bicrmer, 
apparue  chez  un  nourrisson  de  6  mois.  Etudiant 
l'origine  de  ce  syndrome,  ils  pensent  que  le 
déséqidlihre  alimentaire  ne  fut  pas  étranger  à 
l’apparition  des  phénomènes.  Toutes  les  thérapeu¬ 
tiques,  y  compris  la  transfusion,  furent  vaincs. 

Polynévrite  tuberculeuse.  —  MM.  Nayrac, 
Duthoit  el  Groult,  présentent  les  observations  de 
deux  malades  tuberculeuses  alleinles  de  polyné¬ 
vrite  des  membres  inférieurs.  Dans  le  premier  cas, 

11  s'agis.sail  d’une  forme  sensilivo-moiricc  ;  dans 
le  second,  d'une  forme  motrice  à  peu  près  pure. 

Ils  rappellent  à  celle  occasion  les  travaux  de 
Pitres  et  Vaillard.  de  Crouzon  cl  Froment,  de  I.évy- 
Valensi,  cl  insistent  sur  la  circons|>eclion  avec 
laquelle  il  faut  poser  le  diagnostic  de  pi.lynévrilc 
tuberculeuse.  Ce  diagnostic  étiologique  doit  être 
établi  par  élimination;  il  ne  faut  l'accepter  que 
lor.sqiie  la  preuve  est  ncllcmeni  faite  de  la  non- 
coexistence  d’éthylisme,  ou  d’autres  intoxications 
on  lo.xi-infeelions.  Jean  Minet. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBDURG 
ET  DU  BAS-RHIN 

29  Janvier  1938. 

Troubles  digestifs  de  l’enfant  et  appendicite. 
—  M.  A.  Hanns  a  vu  plusieurs  fois  des  enfants  por¬ 
teurs  de  divers  troubles  gastro-intestinaux,  se  déve¬ 
loppant  mal,  vomissant  ou  présentant  des  poussées 
fébriles  analogues  â  des  embarras  gastriques,  guéris 
complètement  de  ces  symptômes  après  l'opération 
de  l'appendicite  cl  se  développer  ensuite  normale¬ 
ment.  Or,  l'appendice,  non  seulement  macrosco¬ 
piquement,  mais  encore  microscopiquement,  ne 
présentait  aucune  lésion,  si  minime  fût-elle.  Elail-cc 
la  diète  forcée  cl  le  repos  des  organes  digestifs 
néces.silés  par  l’opération  qui,  remettant  l’estomac 
el  l'intestin  en  équilibre  physiologique,  don¬ 


naient  à  ces  organes  une  sorte  de  vitalité  nouvelle 
dont  tout  l’organisme  profitait.*  ou  faut-il  supposer 
au  niveau  do  cet  appendice  une  source  de  réflexes 
nerveux  inhibant  le  fonctionnement  gastro-intes¬ 
tinal  el  déterminant  les  troubles  multiples  dont 
l'enfant  souffrait  .* 

—  .M.  Barré  iiense  que  l’ablation  de  l’appendice, 
organe  lrè>  riche  en  fibres  nervcu.scs  (.Masson  l’ap¬ 
pelait  un  ganglion  nervcnxt,  peut  amener  la  dispa¬ 
rition  de  toute  une  série  de  troubles  digestifs 
réflexes  à  point  de  départ  appendiculaire. 

Uerlains  su.jcl.s  souffrant  de  l'estomac  ou  d’un 
autre  point  du  tube  digestif  n’accusent  aucune 
douleur  appendiculaire,  la  pression  au  niveau  de 
l'appendice  jirovoque  chez  eux  une  douleur,  non 
de  l'appendice,  mais  de  l’estomac. 

D’autre  part,  des  douleurs  gastriques  ou  intes¬ 
tinales,  disparues  à  la  suite  d’une  appendicectomie, 
reparaissent  parfois  au  bout  de  quelques  mois  : 
si  on  réopère  les  sujets,  on  trouve  un  névrome 
sympathique  sur  le  moignon  opératoire. 

Il  y  a  des  sujets  qui  font,  avec  une  facilité  spé¬ 
ciale.  de  CCS  névromes  à  l'occasion  d’irritations 
variées.  Les  chirurgiens  doivent  s’en  méfier  el  ne 
les  opérer  qu’fi  bon  escient.  Dans  la  plupart  de  ces 
cas.  l’hypothèse  de  réflexe,  nerveux  d'origine  appen¬ 
diculaire  prévaut  sur  celle  d’infection  provoquant 
des  effets  à  distance. 

Guérison  rapide  de  Sèvres  typhoïdes  à  la  suite 
de  pertes  de  sang.  —  M.M.  L.  Ambard,  P.  Bar- 
thelme  et  P.  Mandel  rapportent  2  cas  de  guérison 
de  fièvres  lyjihoi'des,  survenue  l’une  :i  la  suite  d’un 
avortement  du  quatrième  mois  el  l’autre  à  la  .suite 
d’une  saignée  de  350  cmc. 

Dans  le  premier  cas,  la  température,  qui  oscillait 
entre  39  et  39"5,  est  retombée  à  la  normale  six 
heures  einiron  après  l’avortement.  Dans  le  second 
cas,  la  température  qui  oscillait  entre  3S'’G  el  39“4 
est  revenue  définitivement  à  la  normale  trente  heu¬ 
res  après  une  saignée  de  350  cmc. 

De  toute  évidence,  il  y  a  là  des  guérisons  extrê¬ 
mement  accélérées  el  qui  sont  à  rapprocher  du  fait 
que,  dans  certains  cas,  c’csl  à  la  suite  d’une  hémor¬ 
ragie  intestinale  que  lu  température  des  typhiques 
commence  à  s’abaisser. 

Etude  de  l’action  du  novurit  dans  un  cas 
d’asystolie  irréductible.  —  M.  Alfred  Hanns.  Le 
novurit,  administré  dans  un  cas  d'asyslolie  irréduc¬ 
tible  d’emblée,  produisit  à  huit  reprises  une 
décharge  polyurique  de  5  à  7  litres  en  vingt-quatre 
heures,  alors  que  la  digitaline  el  l'ouabaîne  ne 
modifiaient  pas  ou  à  peine  le  débit  urinaire  ;  mais 
celle  poussée  polyurique  était  suivie  d’une  oligurie, 
si  bien  que  la  chute  do  poids  n’était  que  passagère 
el  le  gain  final,  modique.  De  même  la  décharge 
chlorurée  du  novurit,  intense  le  premier  jour,  était 
suivie  par  une  hypochloruric.  L’administration  de 
la  digitaline  ou  d’acétate  de  potasse  à  la  suite  du 
novurit  prolongea  l’action  diurétique  de  celui-ci 
en  empêchant  la  chute  de  débit  consécutive. 

Il  n’a  pas  été  observé,  dans  le  cas  considéré, 
d'action  nocive  sur  le  rein;  la  constante  d’Ambard 
n'a  pas  été  modifiée. 

La  diurèse  du  novurit  n’a  donc  pas  sur  la  régrcs- 
-ion  de  l’asyslolio  le  même  effet  que  la  diurèse 
de  la  digitale  ou  de  l’ouabaîne;  elle  ne  peut  guérir 
une  asyslolie  rebelle  à  ces  médicaments.  Il  y  a 
lieu  cependant  d'en  poursuivre  l’étude,  car,  par 
son  emploi  mieux  réglé,  arriverait-on  peut-être  à 
mettre  l’asyslolique  irréductible  dans  un  état  nou¬ 
veau  donnant  prise  à  l’action  des  toni-cardiaques 
auxquels  il  était  réfractaire  auparavant. 

Un  cas  d’aphémie  totale  (avec  démonstration). 
—  M.  A.  Pfersdorfi. 

Etude  de  la  voix  parlée  et  de  la  voix  chantée 
au  moyen  de  la  méthode  des  coupes  radiogra¬ 
phiques  (ou  tomographie)  du  larynx.  —  MM. 
Canuyt,  Gunsett  et  Greiner. 

Traitement  de  certaines  fractures  vertébrales 
par  les  inûltrations  et  la  mobilisation  rapide.  — 
M.M.  Kimlin  et  Forster. 

Disparition  de  a  Bbromes  )>  utérins  après  trai¬ 
tement  de  la  constipation  ou  autres  facteurs 
congestifs  dans  le  bassin.  —  M.  Kreis. 

P.  Cahliek. 
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Traitement 

de  la  cirrhose  alcoolique 

par  Paul  Savt. 


Lorsqu’on  se  représente  les  lésions  du  foie  cir- 
rholique  —  avec  sa  dureté  ligneuse  et  sa  surface 
cloutée,  le  bouleversement  histologique  de  l’ar¬ 
chitecture  lobulaire,  l’encerclement  et  l’étouffe¬ 
ment  des  cellules  parenchymateuses  par  les  tra¬ 
vées  de  sclérose,  la  dégénérescence  des  éléments 
nobles  —  la  conclusion  s’impose  que  les  efforts 
thérapeutiques  doivent  nécessairement  s’user 
contre  le  barrage  infranchissable  de  lésions  trop 
anciennes  et  trop  profondes.  Et  ce  n’est  pas 
l’aspect  clinique  et  évolutif  habituel  de  la  mala¬ 
die  qui  dément  ces  réflexions  désabusées  que 
suggère  l’examen  des  lésions. 

1.  —  Curabilité  des  sy.mptômes  cirrhotiques. 

Marchant  péniblement  en  traînant  ses  chaus¬ 
sures  incomplètement  lacées  sur  des  chevilles 
débordantes,  le  ventre  proéminent  et  s’étalant  à 
travers  le  gilet  largement  déboutonné,  le  thorax 
et  les  membres  supérieurs  amaigris,  les  pom¬ 
mettes  sillonnées  de  varicosités  tranchant  sur 
le  teint  subictérique,  le  cirrhotique  offre,  pour 
ainsi  dire,  son  diagnostic,  que  conflrme  rapi¬ 
dement  l’interrogatoire  en  révélant  les  habi¬ 
tudes  éthyliques. 

Et  c’est  alors  l’évolution  rapidement  progres¬ 
sive.  Les  ponctions  répétées  n’amènent  qu’un 
soulagement  passager  ;  elles  épuisent  à  la  lon¬ 
gue  le  malade  qui  succombe  avec  le  cortège  de 
l’anasarque  et  de  la  cachexie.  .\  moins  que  des 
hémorragies  digestives  récidivantes  ou  fou¬ 
droyantes  n’abrègent  la  scène  clinique,  ou  que 
celle-ci  ne  soit  interrompue  par  une  infection 
intercurrente  :  tuberculose,  pneumonie  ou  bron¬ 
cho-pneumonie,  péritonite  subaignë  h  évolution 
torpide  chez  les  sujets  souvent  ponctionnés  et 
dont  l’autopsie  révèle  l’existence  d’une  ascite 
louche  où  nagent  les  exsudais  et  des  anses  rou¬ 
ges  agglutinées. 

Contrastant  avec  la  variété  précédente,  de 
beaucoup  la  plus  habituelle,  certaines  formes 
de  cirrhoses  alcooliques,  dociles  aux  influences 
thérapeutiques,  peuvent  cesser  d’évoluer.  Les 
faits  se  présentent  dans  deux  conditions  diffé¬ 
rentes  selon  qu’il  s’agit  d’une  forme  chronique 
anascitique  ou  de  la  variété  bydropigène. 

CiRRnosES  axascitiques.  —  Lorsque  le  malade 
ne  présente  qu’un  tableau  symptomatique 
réduit,  —  d’où  sont  exclus  les  œdèmes,  l’ascite 
et  les  signes  graves  d’insuffisance  hépatique  — 
l’amélioration  est  possible.  Elle  l’est  d’autant 
plus  que  d’autres  symptômes  péjoratifs,  tels 
que  l’ictère  et  les  hémorragies,  n’ont  générale¬ 
ment  pas  encore  fait  leur  apparition.  Mais, 
même  s’ils  existent,  il  peut  encore  s’agir  de 
phénomènes  passagers  dont  une  thérapeutique 
énergique  pourra  peut-être  avoir  raison.  C’est 
effectivement  une  erreur  que  de  tabler  sur  un 
parallélisme  rigoureux  entre  l’ampleur  du  ta¬ 
bleau  clinique  et  le  degré  d’altération  de  la  cel¬ 


lule  hépatique.  Trop  de  facteurs  mouvants  peu¬ 
vent  intervenir  ;  poussées  congestives  passagè¬ 
res,  flambées  inflammatoires  interstitielles,  cri¬ 
ses  fugaces  d’hépatite  parenchymateuse,  autant 
d’éléments  dont  les  manifestations  peuvent  être 
Interprétées  défavorablement,  alors  que,  corres¬ 
pondant  à  un  processus  récent  et  superficiel, 
elles  sont  parfois  susceptibles  de  résolution. 

Lorsque,  avant  le  stade  ascitique,  l’anorexie 
et  les  troubles  digestifs,  une  hématémèse  ou 
des  épistaxis  importantes  conduisent  le  cir- 
rholique  à  demander  un  conseil  médical,  cette 
symptomatologie,  par  ailleurs  inquiétante,  com¬ 
porte  un  réel  avantage  puisqu’elle  permet  de  dé¬ 
pister  l’affection  hépatique  à  un  stade  où  la 
suppression  immédiate  du  vin  et  de  l’alcool  peut 
en  arrêter  ou  retarder  la  marche. 

C’est  en  effet  la  lolârance  remarquable  de 
l’organisme  pour  des  lésions  hépatiques  lente¬ 
ment  constituées  qui  représente  t’obstacle  prin¬ 
cipal  à  une  thérapeutique  précoce  et  efficace  de 
la  cirrhose.  Le  début  clinique  n’est  qu’un  début 
apparent.  Avant  lui  existe  une  phase  latente, 
au  cours  de  laquelle  les  lésions  s’édifient  silen¬ 
cieusement.  11  est  bien  évident  que  la  maladie 
ne  date  pas  du  jour  où  —  constatant  qu’il  a 
les  chevilles  enflées,  qu’il  perd  l’appétit,  maigrit 
et  digère  mal,  qu’il  vomit  du  sang  et  saigne  du 
nez  d’une  façon  inquiétante  —  le  cirrhotique 
vient  demander  au  médecin  la  raison  de  ces 
symptômes  anormaux  et  les  moyens  d’y  remé¬ 
dier.  Un  tel  table.TU  clinique  retarde  de  plusieurs 
années  sur  le  début  des  altérations  anatomiques. 
Il  suffit  d’ailleurs  de  voir  les  résultats  souvent 
remarquables  que  l’on  obtient  lorsque,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  affection  intercurrente,  l’examen' 
révèle  une  augmentation  de  volume  du  foie,  et 
l’interrogatoire,  des  habitudes  éthyliques  ;  on 
jirévoit  le  danger  ultérieur,  on  le  signale  et  on 
y  pare  par  des  prescriptions  rigoureuses  d’hy¬ 
giène  e.limentaire. 

Cirrhose  ascitique.  —  Le  pronostic  est  infi¬ 
niment  plus  défavorable  lorsque  la  période 
bydropigène  a  été  atteinte,  et,  depuis  long¬ 
temps,  la  question  est  discutée  de  savoir  si  une 
cirrhose  alcoolique  avec  ascite  peut  guérir.  Or, 
il  n’y  a  aucun  doute  à  ce  sujet  :  si  les  lésions 
hépatiques  scléreuses  sont  irréductibles,  les 
oedèmes  et  l’ascite,  jiar  contre,  peuvent  dispa¬ 
raître,  et  le  malade  se  retrouve  au  stade  préhy¬ 
dropique  de  l’affection,  c’est-à-dire  à  l’époque 
où  la  gêne  qu’apportent  avec  eux  les  épanche¬ 
ments  sous-cutanés  et  péritonéaux  n’existait 
pas,  avec  cette  supériorité  d’avoir  frôlé  la  mort 
et  de  savoir  qu’un  régime  strict  est  seul  capable 
d’en  retarder  une  nouvelle  approche. 

En  fait,  si  l’ascite  représente  un  élément  net¬ 
tement  péjoratif  —  et  surtout  la  reproduction 
rapide  de  l’épanchement  ponctionné  —  le  symp¬ 
tôme  ne  doit  pas  entrer  seul  en  ligne  de  compte 
pour  l’appréciation  du  pronostic.  Il  faut  consi¬ 
dérer  également  l’ancienneté  et  le  degré  de 
l’alcoolisme  et  aussi  le  volume  du  foie  dont 
l’hypertrophie  serait  moins  défavorable  que 
l’atrophie  si  elle  signifiait  constamment  que  la 
maladie  est  à  un  stade  de  début,  ou  si  elle 
traduisait  toujours  un  effort  de  réaction  paren¬ 
chymateuse  compensatrice  plutôt  que  la  trans¬ 
formation  scléro-adipeuse  hypertrophiante  de 
l’organe.  L’ictère  et  les  hémorragies,  symptô¬ 
mes  inquiétants,  ne  sont  pas  fatalement  l’indice 


d’une  évolution  mortelle.  L’atteinte  de  l’état 
général  entraîne  un  pronostic  défavorable  ;  mais 
l’appétit  peut  revenir  ap-ès  la  désintoxication 
qui  perniet  la  reprise  du  poids.  Enfin  les  recher¬ 
ches  de  laboratoire  (coefficient  de  Maillard  élevé 
dans  l’urine,  réaction  de  Takala  positive,  hypo¬ 
cholestérinémie,  etc.)  sont  à  prendre  en  consi¬ 
dération.  La  docilité  du  malade  et  l’améliora¬ 
tion  rapide  dès  l’institution  du  traitement  don¬ 
nent  également  de  précieuses  indications. 

11.  —  Co.NDUITi;  tiiérabeutique. 

Les  éléments  de  traitement  sont  complexes  ; 
d’autant  plus  qu’une  riche  symptomatologie  et 
des  complications  nombreuses  conduisent  cà  mul¬ 
tiplier  et  à  varier  les  tentatives  thérapeutiques. 

Il  est  tout  différent,  par  exemple,  de  traiter  un 
état  cirrhotique  ou  début  —  où  la  suppression 
(lu  vin  et  do  l’alcool  résume  presque  tout  le 
Iraitemcnt  avec  l’aide  accessoire  de  quelques 
modificateurs  hépatiques  comme  le  sulfate  de 
soude  —  et  une  cirrhose  compliquée  d’œdèmes 
qu’il  faut  évacuer  par  des  purgations,  des  diuré- 
tiipies  et  niènie  la  ponction  aggravée  d’hémor¬ 
ragies  qui  nécessitent  la  médication  coagulante, 
et  des  signes  d’insuffisance  hépatique  que  l’opo¬ 
thérapie  cherche  à  neutraliser,  etc.  Dans  chaque 
cas  particulier,  il  y  aura  lieu  d’adapter  les  pro¬ 
cédés  de  traitement  à  la  forme  clinique  de  la 
maladie  el  aux  ré, actions  individuelles. 

Régi.me.  —  Il  doit  répondre  à  une  double  néces¬ 
sité  :  éviter  tout  aliment  toxique  pour  le  foie, 
et  ne  pas  réduire  anormalement  une  ration  ali¬ 
mentaire  que  l’état  de  dénutrition  du  malade 
réclame  assez  substantielle. 

L'interdiclion  du  vin  et  de  toute  boisson  alcoo¬ 
lisée  doit  être  absolue  et  immédiate.  Il  n’y  a 
pas  intérêt  à  s’attarder  à  des  demi-mesures,  qui, 
sous  prétexte  d’habituer  le  sujet  au  régime, 
risquent  de  faire  perdre  un  temps  précieux.  Il 
peut  évidenmienl  paraître  excessif  d’interdire 
même  l’i-au  roiigic;  mais  il  s’agit  là  d’une  ques¬ 
tion  de  princi])e  qui  a  pour  but  de  supprimer 
toute  tentation  et  de  persuader  le  malade  de 
l’extrême  nocivité  actuelle  des  boissons  dont  il 
a  abusé.  Que  l’éthylisme  se  soit  établi  par  goût, 
par  désœuvrement,  par  hérédité,  par  nécessité  ou 
facilité  professionnelle  —  el  pour  certains  cafe¬ 
tiers,  cuisiniers  ou  représentants,  il  s’agit  là  d’un 
véritable  accident  du  travail  —  toutes  les  mesures 
—  isolement,  vente  de  fonds  de  commerce,  chan¬ 
gement  de  profession  —  seront  prises  qui  pour¬ 
ront  permettre  de  combattro  les  errements 
passés.  La  persuasion  peut  suffire  d’ailleurs  .si 
elle  ne  craint  pas  d’être  énergique  :  la  cirrhose 
alcoolique  est  la  seule  maladie  - —  avec  celles 
qui  résultent  d’une  intoxication  volontaire  — 
où  le  devoir  médical  consiste  non  pas  à  rassurer 
de  toute  manière  le  malade,  mais  à  le  prévenir 
que  la  mort  peut  être  la  conséquence  d’une 
cirrhose  insuffisamment  traitée.  Toutefois,  pour 
compenser  ce  qu’une  telle  affirmation  peut  avoir 
d’inquiétant,  on  n’hésitera  pas  à  affirmer  que  la 
guérison  est  la  conséquence  certaine  d’une  sou¬ 
mission  complète  et  prolongée  aux  restrictions 
imposées  ;  d’autant  que,  ajoule-t-on,  des  mesures 
draconiennes  ne  sauraient  s’adresser  qu’à  des 
cas  essentiellement  curables,  car  il  serait  illo¬ 
gique  de  ne  pas  adoucir  un  sort  malheureux 
inévitable,  par  la  satisfaction  de  penchants  dont 
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la  n'i)rcssion  csl  (Icvlmiuo  imililc.  I.orsquc  ccs 
proscriplioiis  soiil  r'(liilû('s  à  iiiic  jH-riode  qui 
ii'osl  pas  Irop  lardivp,  oii  csl  surpris  de  voir, 
eu  (luelqucs  si'inaiiu's,  disparaîire  l’anorexie,  ces- 
sor  ramaigrissement  progressii,  s'allénuer  l’élat 
de  dépression  physiiiuo  cl  d'excilalion  léréluale, 
se  régulariser  les  fonctions  digestives.  Il  est 
rare  que  de  tels  résultats  n'encourageut  pas  le 
malade  à  persister  dans  son  sacrifice  des  volup¬ 
tés  anciennes.  Des  recliutes  toutefois  peuvent  se 
produire  qui  rompent  la  ligne  ascendante  du 
processus  de  guérison,  et  dès  lors  les  espoirs 
d’amélioration  deviennent  considérablement  li¬ 
mités 

Le  rcçiinic  lacLo-jruilu-i'éiiéluricn  convient  à 
la  plupart  des  eirrlioliques.  On  peut  y  ajouter, 
dans  les  formes  peu  avancées,  un  peu  de  viande, 
fies  poissons  de  rivière,  des  naïfs  frais  et  des 

naturellement  de  tous  les  mets  fernn'nlés.  gras, 
épicés,  etc.  (Juant  au  sel,  il  peul  être  aniorisé 
en  quantité  modérée,  les  (cdèines  de  la  cirrhose 
n 'étant  pas  en  rapport,  comme  ceux  des  né¬ 
phrites  et  fies  cardiopathies,  avec  la  réicntion 
(  hlorurée. 

Itiii'os  1.1  cuu;  I iiiiUM.vi.i:.  -  Si  une  certaine 
activité  —  qui  n’e.xclul  pas  cependant  un  séjour 
prolongé  an  lit  la  nuit  et  une  sieste  d’une  heure 
on  deux  apirès  le  repas  de  midi  —  peut  être 
tolérée  dans  les  cirrhoses  sans  complications  ; 
par  contre,  l'apparition  des  œdèmes,  des  hémor¬ 
ragies  et  de  l'ictère  entraîne  autoinaliipicnienl 
1.1  prescription  du  repos  au  lit  pondant  un  laps 
de  temps  qui  variera  naturellement  avec  l'inlcn- 
silé  cl  lu  persistance  des  symptômes.  .•\  la 
rigueur,  et  pendant  quelques  heures  au  cours  de 
la  journée,  le  séjour  sur  une  chaise  longue  ou 
dans  un  fauleuil  pourra  être  autorisé. 

i,)uant  aux  cures  Ihcnnnlcs,  il  est  bien  rare 
cpie  le  cirrholique,  sachant  son  foie  tonchô  et 
son  étal  grave,  ne  réclame  pas,  pour  rassembler 
tontes  ses  chances  de  guérison,  une  cure  à 
Vichy  dont  il  connaît  les  effets  sur  les  maJadies 


1.  Si  la  syphilis  piMi!  l'in*  nssocitV  parfoi.s  h  l’atcoo- 
lisnir  th»*z  los  cirrlu'litjiïos,  son  nrlion  li.ins  î’nppnrilion 
lio.hi  nininilii'  nVsl  nnlli'rnciil  indispoiisahlo,  non  plus 
«pir  tn'lltî  \i\  Inlurculn.-if  (pii  usl  pliiUM  .stvoinlitiro  à 
rnffi’t'Iion  rlhyIi(pio  en  raison  do  la  diniinidion  dr  la 

h('‘pidi«iiu>.  Sans  rnlrrr  dans  los  délaiN,  sans  ptvcisrr 
si  U*  vin,  plul''‘l  «pn*  les  antres  boissons  alcoolisées, 
r(‘|Mét(eide  le  mode  d’iidoNicalion  habituel,  on  doit 
adnu'ltre  (pie  reinpoisoinu’inenl  par  l’alrool  réalise  la 
nvccssiiirv  et  saffisanlt’  pour  eréer  la  cirrhose, 
en  admettant  nnlnrelleiiient  rpie  eorlainî»  sujets  sont  plus 
sensibles  que  danliTs  à  rnclioii  du  toxi(iuc.  Quelles 
objieliôns  valables  peut-on  opposer  à  une  notion  élio- 
lo^iipie  aussi  tielle  7  l.a  négation  des  malades  ?  On  sait 
e-'  qu‘il  faut  en  penser.  L’aveu  d’un  éthylisme  appa- 
nnimenl  trop  modéré  pour  engendrer  le  proeessiis 
eirrhotiqiKî  lorsque  l’on  songe  à  rinnocuité  de  doses 
élevées  de  vin  ou  d’alcool  chez  certains  sujets  ?  Mais 
les  ré.<islnnoes  individuelles  —  question  de  terrain  — 
sont  un  fait  qu’on  ne  saurait  nier.  L’impossibilité  de 
réaliser  expérimentalement  le  foie  clouté  ?  .Mais,  si  Thé* 
patilc  graissciiso  peut  être  produite  h  coup  sûr  chez 
l’animal  par  l’absorplion  d'alcool  è  doses  suffisantes, 
on  ne  saurait  comparer  ce  processus  anatomique  a  celui, 
très  spéelal,  du  foie  scléreux  des  œniliques  qui  demande, 
pour  s’établir,  do  très  longues  années  d’une  intoxication 
süjjiftanvneni  soutenue  pour  créer  progressivement  l’allé- 
ration  hépatique,  et  suffisamment  réduite  pour  ne  pas 
amener  rapidement  la  mort  par  dcgénéresrencc  ccllu- 


fU'  la  glamlc  hépatique.  Ur  tout  Irailcmenl  ther¬ 
mal  c.sl  iiitenlit  aux  sujets  qui  présentent  de 
l 'ascite,  des  liémorragics  ou  des  signes  impor¬ 
tants  li'insuffisance  du  foie.  Par  contre,  à  la 
[dia.sc  de  congestion  initiale,  le  séjour  dans  une 
slalion  spécialisée  no  peul  qu'avoir  une  action 
favoral)le. 

llÉvLLSiüN  CT  l'i.vrucnMiE.  —  Contre  la  gène 
douloureuse  de  l’hypocondre  droit,  la  révulsion 
doit  Cire  conseillée.  Le  procédé  le  plus  simple 
consiste  dans  les  applications  chaudes  sèches  ou 
liumidcs  sur  la  région  épigaslrhiue  pendant 
une  heure  après  les  repas.  A  délaut  d’autres 
effets,  la  méthode  facilite  la  digestion  en  empê¬ 
chant  la  sensation  de  ballonnement.  Malgré  que 
quelques  résullals  favorables  aient  été  signalés 
avec  la  diaihermie  hépatique  appliquée  à  la  cir- 
ihose  avec  ascile,  les  échecs  sont  nombreux 

Médic.vtiüx  Év.vccArnicE.  —  Elle  csl  réalisée  par 
le;  purgatifs  et  les  diurétiques. 

Les  purgalijs  —  eau-de-vie  allemande,  sulfate 
d.;  magnésie,  sulfule  fie  soude  —  ont  l’avanlagc 
d'éliminer  les  produits  toxiques,  de  réaliser  la 
chasse  biliaire,  de  provoquer  une  dérivation  qui 
s'exerce  direclemcnt  sur  le  système  porte.  Hebdo¬ 
madaire  —  cl  toujours  prescrite  en  outre  le  len¬ 
demain  de  chaque  ponction  pour  drainer  le 
liijuide  qui  tend  à  envahir  de  nouveau  la  cavité 
l)érUonéalc  —  la  purgation  verra  ses  effets  conli- 
nués  par  l’administralion  quotidienne  d'une 
cuillerée  à  café  de  sulfate  de  soude. 

Une  médication  diurétique  efficace  est  as.sez 
difficile  à  réaliser  au  cours  do  la  cirrhose,  et 
si  l’on  compare  la  facilité  avec  laquelle  on  fait 
disparaître  les  œdèmes  des  cardiaques  avec  la 
digitale  el  ceux  dos  hrighliques  avec  la  Ihéo- 
hromine,  on  est  surpris  de  la  peine  f|ue  l'on 
éprouve  à  réduire  l'anasarquc  du  cirrholique. 
Les  diurcliqucs  xanlhiques,  la  scille,  l’adonis,  la 
Lictose  SC  révèlent,  en  général,  l'ort  peu  efficaces; 
et,  pour  que  le  chlorure  de  calcium  agisse,  il 
faut  le  proscrire  à  doses  très  élevées  et  l'associer 
à  un  régime  hlrielemcnt  déchloruré,  ce  (lui  n’est 
pas  sans  inconvénient.  Un  progrès  notable  a  été 
réalisé  lorsfine  l'on  a  découvert  les  dinréliqiics 
nicrcnricls  --  neplal,  novasiirol,  salyrgan,  etc. 
En  in,jeflion  intramusculaire,  une  fois  par  se¬ 
maine  envinui.  ils  juovoquenl  une  éliminalion 
fl  ■urine  fini  flans  les  cas  heureux  —  la  inélliodc 
échoue  environ  une  fois  sur  deux  —  peut  attein¬ 
dre  ju.squ’à  cinq  litres  pendant  un  è  trois  jours. 

Médicamf.xts  iiépatiquks.  —  On  ne  saurait 
attendre  du  boldo,  du  combrcium  cl  même  du 
calomel  —  1  à  2  centigr.  chaque  malin  —  qu'une 
action  rclalivemcnl  modeste.  Le  cyanure  de  mer¬ 
cure,  en  injection  inlra-vcincuse  de  1  centigr. 
tous  les  deux  jours,  donne  parfois  des  résullals 
inlércssanls,  en  dehors  de  toute  syphilis  associée, 
peul-êlre  par  son  action  diurélique  ou  par  un 
effet  spécial  sur  la  cellule  hépatique. 

Quant  à  V opothérapie  hépatique,  il  ne  faut  pas 
s’attendre  à  obtenir  par  radininislralion  d’ex¬ 
traits  do  foie  des  résultats  comparables  ;i  ceux 
que  l’on  observe  avec  les  extraits  thyroïdiens 
dons  le  myxœdèmc  ou  même  avec  les  exlrails 
surrénaux  dans  la  maladie  d’.Vddison.  Aux  pro¬ 
duits  hépatiques  anti-anémiques  dont  l’action 
dans  la  cirrhose  est  fort  loin  de  celle  qui  se  révèle 


dans  la  maladie  de  Biermcr,  il  semble  qu’on 
doive  préférer  peul-élre  les  injeclions  d'extrait 
lipasiquo  de  foie,  ou  plutôt  de  certains  exlrails 
hépatiques  renfermant  par  exemple  1  gr.  do 
pulpe  traicho  pour  une  ampoule  de  2  cmc. 

MÉufCATiox  sï.MiœoMATiQUE.  —  Le  malade 
réclame  une  médication  énergique  pour  relever 
SOS  forces  défaillantes  et  son  appétit  disparu. 
Si,  pour  lui  donner  salisfaction,  les  amers, 
les  préparations  de  quinquina,  les  toniques 
flivers  peuvent  être  administrés  —  à  l'exclusion 
des  ])rofIuil.s  arsenicaux,  sirychnincs,  alcoolisés 
que  ne  lolércrail  pas  le  foie  malade  —  un 
moyen  plus  efficace  existe,  tout  au  moins  dans 
les  formes  de  gravité  modérée,  de  réveiller  la 
sensalion  de  faim  el  de  faciliter  la  reprise  du 
poids  el  des  forces,  c'est  la  suppression  du  vin 
el  de  l’alcool,  dont  les  effets  sont  souvent,  el 
assez  rapidement,  remarquables. 

Mais  c’est  surtout  contre  les  hémorragies  que 
la  médication  symptomatique  devra  s’exercer. 
Elle  trouvera  une  aide  imporlanle  dans  le  sérum 
gélaliné,  le  sérum  sérique  et  même  les  petites 
transfusions. 

Po.xcTiox  DE  l’ascite.  —  Certains  malades,  in- 
(luiels  de  l’augmentation  persistante  du  volume 
de  leur  abflomcn  el  considérablement  gênés 
par  l’épanchemcnl  péritonéal,  réclament  la  ponc¬ 
tion.  D'aulrcs,  plus  nombreux,  ayant  gardé  le 
souvenir  de  tel  ou  tel  de  leurs  compagnons  de 
travail  ou  de  café  —  eirrlioliques,  ponctionnés, 
el  morts  —  ne  voient  dans  l'intervention  qu’un 
prélude  à  l’issue  fatale. 

Le  médecin  doit  mettre  en  parallèle  les  avan¬ 
tages  el  les  inconvénients  de  la  paracentèse 
abdominale.  L’oligurie  s’installe,  favorisée  par 
Il  compression  intra-péritonéale  ;  l’œdème  re¬ 
monte  jusfju’aux  cuisses,  infiltre  les  jambes  au 
point  de  faire  éclater  l’épiderme,  distendant  les 
bourses  dont  la  peau  macère  sous  l’urine  :  tiu’on 
évacue  le  lifiuidc  el  la  diurèse  va  se  rétablir, 
l'œdème  des  membres  inférieurs  va  disparaître, 
absorbé,  seinhle-l-il,  par  le  péritoine.  Par 
contre,  après  quehiues  jours  de  répit  et  d’eu- 
phoric,  l'nsfile  se  reprotluira,  une  nouvelle 
ponction  sera  nécessaire,  cl  ainsi  fie  suite  jus¬ 
qu’au  jour  où  la  spoliation  séreuse  ajoutera  son 
action  à  celle  des  autres  causes  carheclisunles, 
pour  amener  la  mort. 

Parfois,  cependant,  le  liquide  revient  de  plus 
en  plus  lentement  —  on  peut  le  vérifier  par  la 
balance  qui  donne  des  indications  précieuses  sur 
il  marche  de  l'hydropisie  —  les  ponctions  sont 
de  jdus  en  plus  espacées  cl,  les  autres  moyens 
lliérapeutiqucs  aiflani,  l’assèchement  du  péri¬ 
toine  et  des  tissus  s’opère  peu  à  peu  ;  le  malade 
SC  déclare  guéri.  11  l'est  effcclivemcnl  de  ses 
manifestations  hydropigènes,  mais  la  persis¬ 
tance  des  modifications  do  volume  ou  de  consis¬ 
tance  du  foie  el  de  la  rate  est  15  pour  rappeler 
que  si  les  lésions  sont  stabilisées  el  tolérables, 
le  moindre  écart  de  régime  peut  ramener  à 
nouveau  des  accidents,  dont  il  csl  rare  qu’on 
puisse  alors  avoir  facilement  raison. 

En  principe,  il  faut  retarder  le  plus  possible 
le  moment  de  la  ponction  ;  mais  son  indication 
devient  formelle  lorsque  l’oligurie  et  une  infil¬ 
tration  œdémateuse  massive  cl  progressive  créent 
un  danger  immédiat  et  des  souffrances  infililos. 


N“  22 


16  Mars  1938 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  pleurésie 

et  l’empyème  hippocratiques 


Au  début  de  cette  chronique,  la  question  sui¬ 
vante,  pour  paradoxale  qu’elle  paraisse  de  prime 
abord,  doit  être  posée  ;  Les  Hippocratiques  con¬ 
naissaient-ils  l’existence  de  la  plèvre?  Je  suis 
convaincu  qu’ils  l’ignoraient.  La  dissection  de 
la  poitrine,  chez  l’animal,  ne  pouvait  leur  mon¬ 
trer  que  trois  choses  macroscopiques,  apparem¬ 
ment  indépendantes  l’une  de  l’autre  : 

1°  Le  poumon  ; 

2°  La  face  interne  de  la  paroi  thoracique  et  la 
face  supérieure  du  diaphragme  ; 

3®  Un  espace  vide  entre  ces  faces  et  ce  pou¬ 
mon. 

A  leurs  yeux,  le  feuillet  viscéral  de  la  plèvre  ne 
pouvait  être  que  l’écorce  du  poumon,  le  pariétal 
qu’une  partie  prenante  de  la  paroi  et  du  dia¬ 
phragme,  l’espace  vide  qu’une  cavité  mise  là 
par  la  nature.  Si  les  anciens  ignoraient  la  séreuse 
pleurale,  pourquoi  parlent-ils  donc  de  pleurésie  P 
Parce  que  leur  pleurésie  (itXeupÏTiç,  de  tcXeuçov 
côté)  est,  avant  tout,  une  douleur  du  côté  (par¬ 
tie  latérale  du  thorax),  accompagnée  de  fièvre  et 
de  symptômes  pulmonaires.  Il  est  regrettable 
que  les  traducteurs  aient  rendu  it).£upÏTiç  par 
pleurésie  ;  s’ils  avaient  dit  pleuritis,  une  confu¬ 
sion  fôcheuse  ne  se  fût  pas  établie  entre  la  pleu¬ 
résie  hippocratique  et  la  nôtre. 

Maints  passages  de  la  Ctollection  confirment 
cette  anatomie  et  ce  sens.  J’en  citerai  quelques- 
uns,  chemin  faisant.  D’ores  et  déjà,  en  voici  un, 
emprunté  au  Premier  livre  des  maladies  *  (t.  VI, 
p.  193)  :  «  Pour  la  pleurésie,  il  arrive  que  l’indi¬ 
vidu  est  saisi  de  frisson  ;  le  côté,  qui  naturel¬ 
lement  est  la  partie  la  plus  dépourvue  de  chair, 
et  qui,  loin  d’avoir  rien  en  dedans  qui  l’ap¬ 
puie,  est  adjacent  à  une  cavité,  le  côté,  disons- 
nous,  ressent  particulièrement  le  froid.  La  chair 
du  côté  et  les  veinules  se  contractent  ;  et  ce  qu’il 
y  a  de  bile  et  de  pituite  dans  la  chair  môme 
ou  dans  les  veinules  de  la  chair  est  sécrété  en 
dedans  vers  le  chaud.  Ckîla  se  fixe  au  côté,  cause 
une  douleur  intense.  Quand  ce  qui  s’est  fixé  au 
côté  mûrit  et  est  expectoré,  le  patient  guérit. 
Mais  si,  dès  le  début,  ce  qui  s’est  fixé  au  côté 
est  considérable,  et  si  d’autres  matières  conti¬ 
nuent  à  y  affluer,  les  malades  succombent  sans 
délai  ou  deviennent  empyématiques...  La  dou¬ 
leur  ressentie  à  l’épaule,  à  la  clavicule  et  à  l’ais¬ 
selle  est  produite  par  ceci  :  la  veine  nommée 
splénitls  va  de  la  rate  au  côté,  du  côté  à  l’épaule 
et  au  bras  gauche  ;  l’hépatitis  se  comporte  à 
droite  de  Ta  môme  façon.  Quand  donc  la  partie 
de  ces  veines  appartenant  au  côté  est  saisie  par 
le  frisson  et  que  le  sang  qu’elles  contiennent  a 
froid,  la  contraction  s’étend  jusqu’à  l’aisselle,  la 
clavicule  et  l’épaule.;  de  là,  douleur.  On  regarde 
le  frisson  comme  la  cause  et  le  début  de  cette 
maladie.  »  Négligeant  les  fantaisies  anatomo- 
physiologiques,  je  soulignerai  seulement  le  rôle 
du  froid  qui,  jusqu’aux  travaux  de  Landouzy, 
restera  la  cause  de  la  pleurésie  a  frigore. 


1.  Les  tomes  et  pages  indiqués  sont  ceux  de  la  tra¬ 
duction  des  «  Œuvres  complètes  d'Hippocrate  s  par 
Littré. 


Ignorant  la  plèvre,  les  Hippocratiques  devaient 
nécessairement  en  ignorer  les  maladies.  Cela 
n’empôchait  ni  la  pleurésie  d’exister,  ni  ces  au¬ 
teurs  d’en  décrire  les  signes  sans  le  savoir.  Mais 
ce  n’est  pas  au  Deuxième  livre  des  maladies 
(t.  VII,  p.  95)  qu’il  faut  chercher.  L’affection,  qui 
s’y  trouve  signalée  sous  le  nom  d'hydropisie 
dans  le  poumon,  n’a  rien  à  voir,  malgré  le  mot 
«  hydropisie  »,  avec  nos  épanchements  séreux  ou 
séro-fibrineux.  C’est  à  la  page  93  du  môme  tome 
qu’on  trouve,  je  crois,  notre  pleurésie  vulgaire. 

«  Quand  le  poumon  tombe  contre  le  côté,  y  est-il 
dit,  le  malade  a  toux,  orthopnée  ;  l’expectoration 
est  incolore,  et  la  douleur  se  fait  sentir  à  la 
poitrine  et  au  dos  ;  il  semble  au  malade  qu’il 
a  un  poids  sur  la  poitrine  ;  un  bruit  comme  de 
cuir  se  fait  entendre.  Le  malade  peut  rester  cou¬ 
ché  sur  le  côté  douloureux,  mais  il  ne  le  peut 
sur  le  côté  sain,  sentant  alors  quelque  chose  de 
posant  suspendu  au  côté.  »  Dans  cette  soi-disant 
chute  du  poumon  contre  te  côté,  n’y  a-t-il  pas 
les  symptômes  de  notre  pleurésie  sèche,  ou  séro¬ 
fibrineuse  asséchée  et  parvenue  au  stade  des  frot¬ 
tements  pleuraux  ?  Il  me  semble  que  le  cas  rap¬ 
porté  par  Hippocrate  dans  le  Troisième  livre  des 
épidémies  (t.  III,  p.  12.5)  ressortit  aussi  à  la  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse  :  «  Dans  la  ville  de  Abdère, 
Anaxion,  qui  était  couché  près  de  la  porte  de 
Thrace,  fut  pris  d’une  fièvre  aiguë;  douleur  conti¬ 
nue  dans  le  côté  gauche;  il  y  avait  toux  sèche. 
Septième  jour,  état  pénible,  car  la  fièvre  s’étant 
accrue,  les  souffrances  n’avaient  pas  diminué  ;’ 
la  toux  le  tourmentait,  et  il  éprouvait  de  la 
dyspnée.  Dix-septième  jour,  il  commença  à  avoir 
une  petite  expectoration.  Trente-quatrième  jour, 
sueur  générale,  apyrexie,  crise  définitive.  » 
Exception  faite  des  rares  cas  où  elle  corres¬ 
pond  à  notre  névralgie  intercostale,  la  pleurésie 
hippocratique  est  une  péripneumonie,  c’est-à- 
dire  une  pneumonie  -.  Chaque  fois  que,  dans  le 
Corpus,  il  est  écrit  pleurésie,  il  faut  lire  pneu¬ 
monie.  En  voici  quelques  exemples  :  «  Pleu¬ 
résie,  est-il  écrit  au  traité  des  Affections  (t.  VI, 
p.  215)  ;  il  y  a  fièvre,  douleur  de  côté,  or¬ 
thopnée  ;  la  salive  est  d’abord  crachée  subbi- 
licuse,  puis,  le  cinquième  et  le  sixième  jour, 
siibpurulente.  Cette  maladie  se  juge,  la  plus 
courte  en  sept  jours,  la  plus  longue  en  qua¬ 
torze.  »  Au  Deuxième  livre  des  maladies  (t.  VII, 
p.  63)  :  a  Pleurésie  ;  Quand  la  pleurésie  atta¬ 
que,  il  y  a  frisson  et  fièvre,  douleur  traversant 
le  rachis  et  allant  à  la  poitrine,  orthopnée,  toux; 
l'expectoration  est  subbilieuse.  Les  choses  étant 
ainsi,  si  le  septième  jour  la  fièvre  tombe,  le  ma¬ 
lade  guérit  ;  si  elle  ne  tombe  pas,  la  maladie  va 
jusqu’au  onzième  ou  quatorzième  jour.  »  A  la 
même  page  du  même  livre  :  «  Autre  pleurésie  : 
11  y  a  fièvre,  toux,  frisson,  douleur  au  côté  et  par- 


2.  L’auteur  hippocratique  des  Lieux  dans  l’homme 
(l  VI,  303)  sépare  arbitrairement  la  péripneumonie  de 
la  pleurésie,  en  déclarant  que  la  péripneumonie  est  bila¬ 
térale  et  la  pleurésie  unilatérale.  On  a,  récemment  en¬ 
core,  attribué  cette  séparation  à  Hippocrate.  J'ai  essayé 
de  montrer  à  la  Société  d’Histoire  de  la  Médecine  (séance 
du  5  Juin  1937  et  séances  suivantes)  que  cette  attribu¬ 
tion  n’était  pas  justifiée.  Plusieurs  Hippocratiques,  no¬ 
tamment  l’auteur  des  Prénotions  conques  (t.  V,  671)  affir¬ 
ment  que  la  péripneumonie  est  souvent  unilatérale  et 
peut  même  se  limiter  à  un  lobe  du  poumon. 


fois  à  la  clavicule.  L’expectoration  est  subbi¬ 
lieuse,  sanguinolente  quand  le  patient  se  trouve 
avoir  une  rupture.  Si  le  patient  passe  les  qua¬ 
torze  jours,  il  guérit.  »  Au  Troisième  livre  des 
maladies  (t.  VU,  p.  143)  il  est  également  écrit  : 
«  Pleurésie  ;  Voici  les  accidents  de  la  pleurésie  : 
il  y  a  douleur  de  côté,  fièvre  et  frisson,  respira¬ 
tion  fréquente,  orthopnée.  L’expectoration  est  de 
couleur  bilieuse,  comme  ceile  de  la  grenade,  à 
moins  qu’il  n’y  ait  rupture;  s’il  y  en  a,  le  malade 
expectore  du  sang.  Dans  la  pleurésie  sanguine, 
l’expectoration  est  sanguinolente.  Passant  dix 
jours,  le  malade  guérit.  Les  pleurésies  bilieuses 
et  les  pleurésies  sanguines  se  jugent  le  neuvième 
et  le  onzième  jours.  La  pleurésie  dorsale  diffère 
des  autres  en  ceci  :  le  dos  est  douloureux  comme 
à  la  suite  d’un  coup  ;  des  douleurs  aiguës  vont 
à  travers  le  rachis,  à  la  poitrine  et  à  l’aine  ;  un 
tel  malade,  passant  le  septième  jour,  guérit. 
Celui  qui  n’est  pas  en  convalescence  le  septième 
ou  le  neuvième  jour,  ou  le  onzième,  est  au 
début  d’une  suppuration.  »  Ces  épithètes  ;  bi¬ 
lieuses,  sanguines,  dorsale,  indiquent,  les  deux 
premières,  la  couleur  des  crachats  ;  la  dernière, 
le  siège  de  la  douleur.  L’extension  douloureuse 
à  l’aine  n’élimine  pas  le  diagnostic  de  pneumo¬ 
nie,  car,  dans  la  pneumonie,  la  douleur  pe\it 
occuper  l’abdomen  et  faire  parfois  {renser  à  l’ap¬ 
pendicite. 


La  pleurésie  purulente  était  alors  englobée 
dans  le  groupe  des  empyèmes,  où  se  trouvaient 
les  abcès  du  poumon,  les  kystes  hydatiques  sup- 
purés,  les  pneumonies  passées  à  la  suppuration, 
les  cavernes  tuberculeuses,  les  bronchectasies, 
etc.,  etc...  Dans  ce  groupe  hétérogène,  il  est  aisé, 
quand  les  auteurs  parlent  de  fluctuation,  de 
reconnaître  notre  pleurésie  purulente.  Chaque 
fois  qu’il  y  est  question  de  bruit  de  Ilot,  on  peut 
presque  sûrement  affirmer  qu’il  s’agit  de  pyo- 
(ou  d’hydro-)  pneumothorax.  Je  dis  «  presque  » 
parce  que  la  fluctuation  peut,  exceptionnelle¬ 
ment,  se  produire  dans  des  cavités  pulmonaires. 
«  Ce  phénomène,  déclare  Laennec  peut  avoir 
lieu  dans  une  très  vaste  excavation  à  demi  pleine 
de  liquide,  mais  ce  cas  est  fort  rare,  et  je  ne 
l’ai  rencontré  qu’une  fois  :  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  du  poumon  droit,  occupés  par  une  vaste 
excavation  à  demi  pleine  de  liquide,  ne  formaient 
plus,  chez  ce  sujet,  qu’une  sorte  de  kyste  dont 
les  parois,  épaisses  seulement  d’une  à  deux  li¬ 
gnes,  adhéraient  de  toutes  parts  à  la  plèvre.  » 
Hippocrate  a  laissé  de  l’empyème  un  remar¬ 
quable  tableau.  «  Quand  les  maladies  des  régions 
thoraciques,  dit-il  dans  le  Pronoslie  (t.  II,  p.  147 
ei  suiv.),  ne  cessent  ni  par  l’évacuation  des  cra¬ 
chats,  ni  par  les  déjections  alvines,  ni  par  les 
saignées  et  le  régime  alimentaire,  il  faut  savoir 
qu’elles  amèneront  la  suppuration.  Les  suppura¬ 
tions  de  la  poitrine  font  éruption,  les  unes  au 
vingtième  jour,  les  autres  au  trentième,  d’autres 
au  quarantième,  quelques-unes  vont  jusqu’au 
soixantième.  Pour  connaître  le  commencement 
de  la  suppuration,  il  faut  compter  à  partir  du 
jour  auquel  le  malade  a  eu,  pour  la  première 
fois,  un  retour  du  mouvement  fébrile,  ou  auquel 
il  a  éprouvé  un  frisson,  et  dit  ressentir,  à  la  place 


3.  Traité  de  l’Auscultation  médiate,  deuxième  édition, 
2.  279. 
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de  la  douleur,  une  pesanteur  dans  le  lieu  où  il 
souffrait  ;  car  ces  symptômes  surviennent  au 
début  des  suppurations.  C’est  donc  à  partir  de  ce 
moment  qu’il  faut  attendre  la  rupture  des 
cmpyèmcs,  pour  les  époques  fi.xées  plus  haut.  Si 
l’empyéme  n’occupe  qu’un  côlé,  le  médecin  fera 
retourner  le  malade,  et  il  s’informera  s’il  ne 
ressent  [las  de  la  douleur  dans  un  des  cotés  île 
la  poitrine  ;  il  e.xaminera  si  un  des  côtés  est  plus 
chaud  que  l’autre,  et,  faisant  coucher  le  palicnt 
sur  le  côté  sain,  il  lui  demandera  s’il  n’éprouve 
pas  la  sensation  d’un  poids  qui  pèse  sur  lui 
d’en  haut  ;  le  côté  dans  lequel  le  malade  éprouve 
la  sensation  "ravative  est  celui  où  s’est  opéré 
l’empyéme.  Kn  général,  on  reconnaît  les  empyé- 
matiques  aux  signes  suivants  :  d’abord  la  fièvre 
ne  les  abandonne  pas  ;  légère  le  jour,  elle  redou¬ 
ble  la  nuit  ;  des  sueurs  abondantes  s’établissent; 
les  malades  éprouvent  des  envies  de  tousser  et. 
cependant,  l’expectoration  est  insignifiante  ;  les 
yeux  s’enfoncent  dans  les  orbites,  les  pommettes 
rougissent,  les  ongles  se  recourbent,  les  mains 
deviennent  brûlantes,  surtout  ù  leur  bout,  les 
pieds  se  gonflent,  l’appétit  sc  perd.  Les  malades 
affectés  d’cmpyèmc  depuis  longtemps  se  recon¬ 
naissent  h  r(  s  signes  auxquels  on  peut  se  fier 
pleinement  :  les  malades  affectés  d’empyème 
depuis  ]H'U  lie  temps  se  reconnaissent  îi  ces 
mômes  signes,  s’il  s’y  joint  quelqu’un  des  signes 
qui  appartiennent  au  début  de  la  suppuration, 
et  en  môme  temps  si  ta  respiration  est  un  peu 
gênée.  Les  empyèmes  ijui  font  promptement 
éruption  ont  des  signes  différents  de  ceux  dont 
l’évacuation  est  plus  tardive  :  si  la  douleur  se  fait 
sentir  dès  le  début,  si  la  dyspnée,  la  toux  et 
l’expectoration  fréquente  se  prolongent,  il  faut 
attendre  la  rupture  de  l’empyème  dans  les  vingt 
jours  ou  môme  auparavant  ;  si  la  douleur  est 
moins  intense,  et  que  tous  les  autres  signes 
soient  moindres  proportionnellement,  la  rupture 
sera  plus  tardive  ;  nécessairement  avant  l’érup¬ 
tion  du  pus,  il  surviendra  des  douteurs,  de  la 
dyspnée  et  une  expectoration  plus  fréquente.  » 
Ces  ruptures  plus  ou  moins  précoces  rappellent 
celles  de  notre  pleurésie  purulente  ù  pneumo¬ 
coques.  Un  peu  plus  loin,  faisant  allusion  aux 
empyèmes  de  nécessité,  Hippocrate  dit  :  n  Quand 
on  ouvre  un  empyème  par  la  cautérisation  ou 
l’incision,  le  sujet  réchappe  si  le  pus  est  pur, 
blanc  et  sans  mauvaise  odeur  ;  il  périt  si  le  pus 
est  sanguinolent  et  bourbeux  » 

Voici  un  cas  do  pleurésie  purulente  pris  dans 
le  Srpliime  i/urc  des  épidémies  (t.  V,  p.  449)  ; 
«  Chez  Mélon,  après  le  coucher  des  Pléiades, 
fièvre,  douleur  du  côlé  gauche,  s’étendant  jus- 
qu’è  la  clavicule,  si  violente  qu’il  ne  pouvait 
tenir  en  repos,  et  il  ne  crachait  pas  la  pituite. 
La  douleur  cessa  en  trois  jours  environ,  la  cha¬ 
leur  vers  le  septième  ou  le  neuvième.  Il  y  avait 
de  la  toux  ;  l’expectoration  n’était  ni  suhhilieuse 
m  abondante.  La  toux  persista,  des  chaleurs 
légères  lui  survenaient  par  intervalles,  pour  un 
peu  de  temps  :  de  petites  sueurs  s’établissaient 
dans  la  nuit  ;  dans  le  côté,  pesanteur  qui  s’éten¬ 
dait  jusqu’è  l’aisselle  et  à  l’épaule.  La  toux 
augmenta  ;  un  vomitif  amena  des  matières  bi¬ 
lieuses  ;  le  troisième  jour  après  le  vomitif,  le 
quarantième  après  le  début  de  la  maladie,  le  pus 
fit  éruption  ;  la  purification  exigea  encore  trente 
jours  et  la  guérison  fut  complète.  » 

Il  y  a,  au  Deuxième  livre  des  maladies  (t.  VII, 
P  67  et  suiv.),  de  curieux  détails  sur  les  moyens 
de  provoquer  la  rupture  dans  les  bronches  et  sur 
la  manière  de  traiter  l’empyème  de  nécessité. 
L’infusion  était  un  de  ces  moyens  :  elle  consistait 


4.  Dai.s  toa  Prénalinns  corn;», s  (t.  V,  Om.  3S,’l.  390. 
391,  390,  .398,  100,  414,  nol.-immcnl)  se  trouvent  dea 
propositions  qui,  pour  ta  pinpart,  paraphrasent  cette 
belle  page  d’Hippocrate. 


à  faire  avaler  une  boisson  excitante  :  une  partie 
passait,  croyait-on,  dans  la  trachée  et  arrivait  au 
poumon.  «  Si  les  infusions  ne  déterminent  pas 
l’éruption,  il  ne  faut  pas  s’étonner,  car  souvent 
la  rupture  se  fait  dans  la  cavité  (espace  entre 
le  poumon  et  la  paroi  thoracique),  et  immédia¬ 
tement  le  malade  paraît  mieux,  le  pus  ayant 
passé  d’un  lieu  étroit  à  un  espace  plus  large.  .\u 
bout  de  quelque  temps,  la  fièvre  augmente,  la 
toux  s’établit,  le  côté  devient  douloureux,  le 
décubitus,  impossible  sur  le  côté  sain,  est  pos¬ 
sible  sur  le  côté  affecté...  Vous  ferez,  du  côté  où 
il  y  a  gonllemcnt  et  le  plus  de  douleur^  l’inci¬ 
sion  aussi  bas  que  possible,  afin  que  l’évacua¬ 
tion  du  pus  soit  facile.  Vous  inciserez  entre  les 
côtes,  avec  un  bistouri  convexe,  la  peau  d’abord; 
puis,  prenant  un  bistouri  pointu,  vous  l’entou¬ 
rerez  d’un  linge  jusqu’à  la  pointe,  et  vous  lais¬ 
serez  libre  la  longueur  de  l’ongle  du  pouce  ; 
alors  vous  enfoncerez  l’instrument.  Ayant  laissé 
rouler  autant  de  pus  que  vous  le  jugerez  conve¬ 
nable,  vous  mettrez  une  tente  de  lin  écru,  que 
vous  attacherez  avec  un  fil.  Vous  évacuerez  le 
pus  une  fois  par  jour.  Au  dixième  jour,  ayant 
fait  sortir  tout  le  pus,  vous  mettrez  un  linge 
])nur  tente,  puis  vous  injecterez  avec  une  canule 
du  vin  et  de  l’huile  tièdes...  On  évacuera  l’injec¬ 
tion  du  matin  le  soir,  celle  du  soir  le  matin. 
Lorsque  le  pus  devient  comme  de'  l’eau,  vis¬ 
queux  au  toucher  et  en  petite  quantité,  vous 
mettez  une  lente  d’élain  creuse.  La  cavité  étant 
complètement  asséchée,  vous  rognerez  la  sonde 
peu  à  peu  et  vous  cicatriserez  la  plaie  jusqu’à  ce 
que  vous  en  retiriez  la  sonde.  »  Mèches,  drains, 
injections,  tout  y  est.  Faisait-ôn  mieux,  il  y  a 
cinquante  ans  ? 

Au  Troisième  livre  des  maladies  (t.  VII,  p.  153), 
môme  tableau,  avec,  en  plus,  un  procédé  original 
jionr  fixer  la  place  de  l’incision  ;  «  Prenez  de 
l’argile  d’Erétrie  humide,  bien  broyée  et  bien 
chaude,  trempez-y  un  linge  léger,  enveloppez 
circulairement  la  poitrine,  et,  là  où  le  linge  se 
séchera  d’abord,  il  faut  inciser,  aussi  près  que 
possible  de  la  cloison  phrénique,  mais  évitant 
cette  cloison.  Si  vous  voulez,  contentez-vous  d’en¬ 
duire  la  poitrine  avec  la  terre  d’Erétrie,  et 
examinez  comme  avec  le  linge  ;  mais  il  faut  que 
plusieurs  enduisent  en  môme  temps  afin  que 
les  parties  enduites  d’abord  ne  sc  sèchent  pas.  » 
Il  est  clair  que  le  linge  cl  l’argile  se  sécheront 
d’abord  là  où  rinllammalion  profonde  est  le 
plus  rapprochée  de  la  peau. 

Sous  les  noms  de  tumeurs  dans  le  poumon  et 
de  tumeurs  dans  le  côté,  les  auteurs  hippocra¬ 
tiques  désignent  encore  des  pleurésies  purulentes. 
«  Les  tumeurs,  dit  le  Premier  livre  ries  maladies 
1,1.  VI,  p.  173),  sc  forment  ainsi  dans  le  poumon  : 
Quand  de  la  pituite  ou  de  la  bile  s’est  amassée, 
elle  pourrit,  et,  tant  qu’elle  est  à  l’étal  de  cru¬ 
dité,  elle  produit  une  douleur  légère  et  une  toux 
sèche,  mais  quand  il  y  a  maturation,  la  douleur 
devient  aigue  en  avant  et  en  arrière.  Si  la  rup¬ 
ture  est  prompte,  si  le  pus  prend  la  voie  d’en 
haut  et  est  expectoré  entièrement,  et  si  la  cavité 
où  est  le  pus  s’efface  et  se  dessèche,  le  patient 
guérit  complètement.  »  L’auteur  discute  ensuite 
le  pronostic  des  maturations  et  ruptures  préco¬ 
ces,  des  maturations  et  ruptures  tardives,  et  ter¬ 
mine  en  ces  termes  ;  n  Si  la  maturation 
et  la  rupture  sont  très  rajiides,  mais  qu’ainsi 
mûri  le  pus  s'épanche  en  groTide  partie 
sur  le  diaphragme,  le  malade  paraît  d’abord 
être  plus  à  l’aise  ;  mais  alors,  ou  bien  le 
pus  est  entièrement  exiiectoré,  et  le  malade 
guérit,  ou  bien  le  patient  s’affaiblit  ;  on 
l  opère  par  cautérisation  ou  par  incision.  »  .àu 
Deuxième  livre  des  maladies  (l.  VII,  p.  89).  le 
môme  problème  est  posé  et  résolu  de  la  môme 
manière. 

«  Si.  dit  le  traité  des  Affections  internes  (t.  VII, 


p  89),  une  tumeur  se  forme  dans  le  côté  et  qu’il 
y  ail  suppuration,  voici  les  accidents  :  frisson  et 
fièvre,  toux  sèche  pendant  plusieurs  jours,  dou¬ 
leur  dans  le  côté,  laquelle  va,  par  élancements, 
à  la  mamelle,  à  la  clavicule  et  à  l’omoplate.  La 
suppuration  se  fixe  dans  le  côlé.  »  .Vprès  avoir 
parlé  de  l'incision,  de  la  cautérisation  et  du 
pansement,  l’auteur  ajoute  :  «  Dans  toutes  ces 
maladies,  quand  vous  cautérisez,  mettez  sur  les 
brûlures  beaucoup  de  porreaux  aussitôt  après 
l’uslion,  et  vous  les  y  laisserez  un  jour.  »  Le 
Premier  livre  des  maladies  déclare  (t.  VI,  p.  166)  ; 
«  L’empyème  se  forme  de  plusieurs  façons  dans 
la  poitrine;  le  phlegme,  quand  il  descend  de  la 
tôle  en  abondance,  pourrit  et  devient  du  pus;  il 
pourrit,  répandu  sur  le  diaphragme,  et  cette  pour¬ 
riture  s’effectue  d’ordinaire  en  vingt-deux  jours; 
on  pratique  la  succussion  et  le  flot  vient  heurter 
les  jinrois  de  la  poitrine;  ce  patient,  incisé  ou  cau¬ 
térisé  avant  que  le  pus  n’ait  vieilli,  revient  géné¬ 
ralement  à  la  santé.  Un  empyème  se  forme  en¬ 
core  dans  la  poitrine,  à  la  suite  d’une  pleurésie, 
quand  elle  est  forte  et  qu’il  n’y  a  ni  malxiratioii 
ni  expectoration  aux  jours  décisifs,  mais  ulcéra¬ 
tion  du  côté  par  l’effet  du  phlegme  et  de  la  hile 
qui  s’y  fixent.  Un  empyème  se  forme  aussi, 
([uand  du  phlegme  s’écoulant  de  la  tôte  se  fixe 
au  côté  et  pourrit  ;  car  alors  généralement  le  côté 
s’échauffe  et  souffre  de  tout  ce  que  fait  souffrir 
la  pleurésie  passant  à  Ueiniiyèine.  » 


Eu  somme,  contraste  saisissant,  la  pleurésie 
des  Hippocratiques  est  une  pneumonie  et  leur 
empyème  pulmonaire  une  pleurésie  ;  les  deux  se 
passent  dans  le  poumon. 

La  théorie  humorale  règne  alors  en  souveraine 
absolue  :  phlegme,  bile,  sang.  Isolés  ou  associés 
se  jettent  sur  le  poumon,  la  paroi  thoracique  ou 
le  diaphragme.  Lorsque  le  flux,  fixé  sur  l’un  ou 
l’autre  de  ces  organes,  mûrit  et  est  expectoré, 
c’est  la  guérison.  Quand  il  se  putréfie  et  devient 
du  pus,  ou  il  est  expulsé  par  les  bronches,  ou  il 
se  fait  jour  à  la  paroi.  Les  cas  où  la  fixation  et 
,1a  jiutréfaction  ont  lieu  sur  la  paroi,  ou  sur  le 
diaphragme,  rappellent  étrangement  notre  pleu¬ 
résie  purulente,  que  les  anciens  auraient  vrai¬ 
semblablement  isolée  et  localisée  dans  la  séreu.se 
pleurale,  s’ils  avaient  connu  la  plè\TC.  Si  l’on 
remplaçait  aujourd’hui  le  phlegme,  la  bile  et 
le  sang  par  des  microbes  se  fixant  sur  le  poumon, 
la  face  interne  de  la  paroi  ou  la  face  supérieure 
du  diaphragme,  la  théorie  humorale,  mutniis 
mulandis,  s’éclairerait  magnifiquement. 

.\u  point  de  vue  clinique,  les  descriptions  sont 
vraiment  remarquables.  .le  dois  rappeler  ici  que 
les  Hippocratiques  connaissaient  le  bruit  de  cuir 
neuf  et  la  fluctuation  (ainsi  que  la  résonance 
sléthacouslique  de  la  voi.x). 

l-n  thérapr.ul-que,  ils  ont  fout  tenté  pour  cal¬ 
mer  la  douleur  et  pour  faciliter  l’expulsion  des 
matières  peccantes  par  l’ex-pecloralion,  la  saignée, 
les  vomitifs,  les  évacuations  alvincs,  la  diurèse  et 
le  régime.  Contre  les  suppurations  pulmonaires, 
ils  recouraient,  entre  autres  médicaments,  à  l’afi, 
tombé  depuis  en  désuétude  mais  remis  en  hon¬ 
neur  dans  ces  dernières  années.  «  Si,  dit  le 
Deuxième  livre  des  maladies  (t.  VII,  p.  46),  vous 
reconnaissez  la  formation  de  l’empyème,  le  ma¬ 
lade,  à  son  repas  du  soir,  et  quand  il  va  dormir, 
i.oangera  do  l’ail  cru  en  grande  quantité.  »  Au 
traité  des  Affections  internes  (t.  VII,  p.  183), 
môme  ordre  «  dç  manger  de  l’ail...  et  des  rai¬ 
forts  »,  mais  «  à’ jeun  ».  Ils  essayaient  de  provo¬ 
quer  l’éruption  du  pus  dans  les  bronches  par 
divers  moyens  :  irj^fusions,  bain  de  vapeur,  vomi¬ 
tifs,  secousses  thoraciques,  etc...  Quand  le  pus 
menaçait  les  espaces  intercostaux,  c’étaient  la 
cautérisation  au  fer  rouge  ou  l’incision  :  le  choix 
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du  lieu  de  l’incision,  l’emploi  successif  des  bis¬ 
touris  convexe  et  pointu,  les  injections  dans  le 
foyer,  l’usage  des  mèches  et  des  drains  témoi¬ 
gnent  de  leur  ingéniosité  et  de  leur  sagacité. 
Ils  ont  assurément  commis  des  erreurs  ;  mais, 
dans  l’état  de  leurs  connaissances  anatomiques, 
ces  erreurs  étaient  inévitables  :  elles  ne  sau¬ 
raient  diminuer  notre  admiration  pour  le  savoir 
clinique  et  le  talent  opératoire  des  médecins 
hippocratiques.  A.  Souques. 


J.  Arrou 

(1861-1938) 

Depuis  plusieurs  mois,  il  s’était  retiré  dans  la 
maison  de  son  enfance,  dans  le  petit  village 
d’Etaules,  entre  Royan  et  Marennes,  où  il  était 
né  et  où  il  vient  de  mourir,  en  retournant  ainsi 
à  la  terre  qui  l’avait  vu  naître. 

Les  amis  qui  le  connaissaient  regretteront  pro¬ 
fondément,  et  beaucoup  pleureront,  cet  homme 
excellent,  cet  esprit  délicat  et  d’une  finesse  qui 
n’appartenait  qu’à  lui.  Si  bien  que  ceux  qui 
voudraient  se  donner  la  peine  de  parcourir  les 
bulletins  de  notre  vieille  Société  de  Chirurgie, 
où  il  intervenait  d’ailleurs  rarement,  reconnaî¬ 
traient  sans  voir  son  nom,  et  rien  qu’à  l’origi¬ 
nalité  de  leur  forme  et  de  leur  expression,  les 
réllexions  pleines  de  bon  sens  qu’il  y  faisait  de 
temps  en  temps,  et  dans  lesqueiles  il  exposait 
les  résultats  de  son  expérience. 

Hélas  I  à  mesure  que  s’écoule  le  temps,  com¬ 
bien  en  ai-je  vu  partir  de  vieux  amis  de  ma  jeu¬ 
nesse.  Mais  la  disparition  d’Arrou,  de  ce  cher  et 
bon  camarade  m’est  particulièrement  cruelle, 
car  pendant  trois  années,  dans  ce  vieil  amphi¬ 
théâtre  de  Clamart,  où  nous  avions  concouru 
ensemble,  où  nous  étions  tous  deux  prosecteurs 
de  1892  à  1894,  nous  nous  étions  vus  tous  les 
jours,  nous  nous  étions  liés  d’une  amitié  qui 
n’a  jamais  connu  de  défaillance,  et  si,  par  la 
force  des  choses,  les  événements  de  la  vie  nous 
avaient  quelque  peu  éloignés,  nos  cœurs  étaient 
restés  aussi  près  l’un  de  l’autre. 

C’était,  dans  les  concours,  un  adversaire 
redoutable  ;  n’avait-il  pas  été,  en  1888,  reçu  le 
premier  à  l’Internat,  arrivant  de  Bordeaux,  où 
ses  succès  ne  se  comptaient  plus.  Docteur  en 
1893,  en  1896  il  entrait  dans  les  hôpitaux  aux¬ 
quels  il  a  consacré  sa  vie. 

Il  écrivait  peu.  Mais  que  reste-t-il  de  tant  de 
papier  noirci  perdu  dans  les  journaux  et  les 
bibliothèques  ?  11  faisait  mieux,  il  donnait 
l’exemple,  et  l’exemple,  lui,  ne  se  perd  pas. 
Il  se  transmet  de  génération  en  génération,  et 
c'est  ainsi  que  quelques-uns  se  survivront  peut- 
être  dans  les  gestes  de  leurs  élèves,  et  des 
élèves  de  leurs  élèves,  qui  ne  connaîtront  plus 
leur  nom. 

Oui,  il  était  de  ceux  qui  donnent  l’exemple, 
qui  savent  apprendre  aux  jeunes  comment  on 
examine  les  malades,  comment  on  reconnaît 
leur  mal,  comment  on  doit  les  soigner,  et 
comment  on  les  opère.  Ce  n’était  pas  seule¬ 
ment  un  chirurgien  excellent  ;  c’était  le  meil¬ 
leur  des  maîtres,  comme  il  était  le  meilleur  des 
hommes. 

Il  était  aimé  de  tous  ses  élèves.  Il  ne  l’était  pas 
moins  de  ceux  qui  travaillaient  sous  ses  ordres, 
dans  les  divers  services  où  il  était  passé,  et  sur¬ 
tout  dans  ce  beau  service  de  la  Pitié  où  il  est 
resté  si  longtemps. 

Il  était  adoré  de  ses  malades  qu’il  soignait 
avec  son  cœur  autant  qu’avec  sa  science,  et  leur 
souvenir  accompagnera  sa  mémoire  jusque  dans 
le  petit  cimetière  de  son  village  I 

J.-L.  Faui\i:. 


Confédération 
des  Syndicats  Médicaux 
français 

Conseil  d’administhation  du  20  Février  1938. 


Tous  les  collèges  électoraux  sont  représentés. 

Secours  Syndical.  —  Sur  les  propositions  du  ] 
secrétaire  général  et  avec  le  concours  du  trésorier 
de  l’Association  générale,  il  est  accordé  23.000  fr. 
de  secours  à  un  médecin  et  cinq  veuves  de 
confrères. 

Exposé  du  Trésorier.  —  Il  est  rendu  compte  do 
l’étal  de  la  caisse  cl  appel  est  fait  aux  conseillers 
pour  qu’ils  invitent  les  syndicats  de  leur  ressort  à 
verser  le  plus  rapidement  possibie  les  cotisations 
statutaires. 

Des  demandes  de  subventions  sont  accueillies 
favorablement  pour  le  Lot-et-Garonne,  la  Seine  et 
la  Fédération  girondine.  L’importance  de  la  déci¬ 
sion  d’appel  à  propos  du  jugement  de  Bordeaux 
incite  le  Conseil  à  voter  la  prise  en  charge  de  la 
totalité  des  frais  de  cet  appel  et  d’une  partie  des 
frais  de  première  instance.  A  nouveau  il  est  rap¬ 
pelé  que  des  aides  ne  peuvent  être  accordées  qu’au 
sujet  d’affaires  que  le  Bureau  a  été  appelé  à  con¬ 
naître  dès  leur  naissance. 

Art.  64  (Loi  du  31  Mars  1919).  —  Le  prélève¬ 
ment  de  10  pour  100  sur  les  honoraires  dus  pour 
soins  aux  victimes  de  la  guerre  est  supprimé  depuis 
le  1°''  Décembre  1937. 

Mais  ie  Conseil  est  unanime  à  réclamer  un  relè¬ 
vement  des  tarifs  ministériels  devenus  hors  de  pro¬ 
portion  avec  les  charges  actuelles  du  Corps  médical 
et  ce  relèvement  serait,  paraît-il,  prochain. 

Les  prélèvements  faits  sur  les  Mémoires  d’exper¬ 
tise,  encore  plus  injustes,  vont  nécessiter  de  nou 
vellcs  démarches. 

Cotisation  confédérale.  —  Un  syndicat  de  23 
membres  persistant  à  ne  pas  vouloir  verser  la  tota¬ 
lité  de  la  cotisafon  fixée  par  l’Assemblée  générale, 
il  lui  sera  fait  un  rappel  aux  engagements  statu¬ 
taires. 

Assurances  Sociales.  —  Le  relèvement  du  tarif 
de  remboursement  des  Caisses  paraît  inévitable  et 
imminent:  seule  persiste  l’opposition  du  Ministère 
des  Finances.  Les  dirigeants  de  Caisses,  après  de 
longues  discussions,  sont  disposés  à  faire  un  effort, 
mais  malgré  l’indépendance  des  honoraires  cl  des 
tarifs  de  remboursement,  il  faut  cependant  que  les 
deux  soient  en  quelque  sorte  «  accrochés  ».  Le 
Comité  général  d’Enlente  a  accepté  un  certain 
nombre  do  conditions  que  le  Conseil  recommande 
aux  syndicats  d’appliquer  dans  les  conventions  re¬ 
nouvelées.  Les  Caisses  s’efforçant  de  limiter  l’écart 
pour  soulager  l’assuré  malade,  il  serait  bon  que  les 
syndicats  tinssent  compte  des  remboursements  dans 
l’établissement  de  leurs  tarifs  minima.  Un  procès- 
verbal  d’accord  pourrait  être  signé  par  les  deux  par¬ 
ties  fixant  la  valeur  de  l’acte  médical,  de  l’acte  de 
pratique  courante  (P.  C.)  et  la  valeur  du  K. 

Ces  tarifs  pourraient  être  maintenus  tant  que 
l’indice  général  du  coût  de  la  vie  ne  varierait  pas 
de  plus  ou  de  moins  de  20  pour  100.  Et  ce  procès- 
Verbal  se  reconduirait  sauf  préavis  d’un  mois  d’une 
des  parties  à  l’autre.  La  Caisse  aurait  le  droit  de 
faire  connaître  les  tarifs  minima  :  les  praticiens 
conserveraient  celui  d’appliquer  des  tarifs  supé¬ 
rieurs,  mais  devraient  en  aviser  immédiatement  le 
malade.  Celte  manière  de  procéder  aurait  l’avan¬ 
tage  d’éviter  un  tarit  opposable  et  une  liste  de  mé¬ 
decins  recommandés  par  les  Caisses. 

Une  minorité  ardente  combat  ces  dispositions  et 
voudrait  y  introduire  des  garanties  que  les  Caisses 
n’accepteraient  peut-être  pas. 

Une  grosse  majorité  est  cependant  favorable  à 
ces  bases  d’accord.:  il  est  décidé  qu’il  s’agit  d’une 
recommandation  faite  aux  syndicats:  mais  dans 
leur  rayon  d’action  ils  conservent  le  droit  de  les 
modifier  au  gré  de  leurs  désirs  (5  voix  contre, 
3  abstentions). 

Le  traité  avec  VO.N.C.S.  —  Des  délégués  de  Scine- 
cl-Oise  viennent  exposer  la  pénible  nécessité  où  ils 
SC  sont  trouvés,  à  cause  de  l’indiscipline,  d'accepter 


des  conditions  de  pratique  chirurgicale  que  le  Con¬ 
seil  tout  entier  trouve  infiniment  regrettables  et 
préjudiciables  au  corps  médical. 

Accidents  de  Travail.  —  Après  des  discussions 
serrées  dans  de  nombreuses  séances,  Decourt  vient 
exposer  les  résultats  obtenus  :  sans  être  merveilleux, 
ils  constituent  une  amélioration  sur  les  tarifs  an¬ 
ciens.  La  consultation  médicale  passerait  à  17  fr. 
et  une  majoration  pour  la  visite  au  domicile  du 
malade  serait  accordée  et  variable  suivant  l’impor¬ 
tance  de  la  ville  (18  fr.,  19  fr.  et  21  fr.).  Le  certi¬ 
ficat  initial  passerait  à  10  fr.  et  le  certificat  des¬ 
criptif  à  20  fr.  Les  tarifs  chirurgicaux  et  de  spécia¬ 
lités  ne  sont  pas  définitivement  arrêtés  :  mais  l’in¬ 
demnité  horo-kilomélrique  reste  sans  changement. 
Au  sujet  des  honoraires  chirurgicaux,  une  discussion 
assez  confuse  permet  de  constater  qu’une  partie  du 
Conseil  est  favorable  et  l’autre  hostile  au  forfait.  Ces 
tarifs  seraient  applicables  dès  le  1'"'  Février  1938. 

Certificats  de  décès.  —  L’Assemblée  générale  avait 
longuement  délibéré  sur  celte  question.  Une  propo¬ 
sition  de  M.  Merle  a  paru  au  Conse'l  de  nature  à 
éviter  une  paperasserie  toujours  redoutable  et  une 
violation  du  secret  professionnel.  11  semble  qu’une 
somme  annuelle  de  2.500.000  fr.  serait  suffisante 
pour  la  rémunération  de  ces  certificats. 

Médecins  assermentés.  —  Exposé  de  la  question: 
rappel  d’une  proposition  Guillaume:  il  faut  évidem¬ 
ment  qu’une  proposition  de  Loi  règle  de  manière 
définitive  la  situation  des  médecins  au  regard  des 
administrations  demandant  des  certificats. 

Admissions.  —  Le  Syndical  national  des  Hospita¬ 
liers  nommés  au  concours  avait  été  admis  sous  con¬ 
dition  de  modification  à  quelques  articles  de  scs 
statuts.  Le  Bureau  prend  l’engagement  de  faire  voler 
celte  modification:  l’admission  est  donc  confirmée. 

En  1933,  l’obligation  fut  faite  à  tout  membre 
d’un -Syndical  national  d’adhérer  en  même  temps 
au  Syndical  'de  sa  résidence.  Il  semble  que  les  efforts 
faits  par  les  Bureaux  sur  leurs  membres  qui  ne 
réalisaient  pas  ces  conditions  aient  été  insuffi¬ 
sants.  On  leur  prescrit  de  recommencer  ces  efforts 
et  la  Commission  de  Droit  Syndicaliste  sera  appe¬ 
lée  à  étudier  la  question  et  à  présenter  un  texte 
définitif. 

Questions  fiscales.  —  Les  honoraires  versés  à 
un  médecin  par  un  chirurgien  pour  assistance  à 
■  une  opération  doivent,  dit  le  Conseil,  être  déduits 
des  revenus  professionnels  du  chirurgien  et  déclarés 
par  le  médecin  qui  les  a  reçus  dans  scs  recettes 
personnelles,  la  loi  faisant  obligation  à  quiconque 
de  déclarer  avant  le  31  Janvier  toutes  les  personnes 
ayant  reçu  plus  de  1.000  fr.  au  cours  de  l’année. 

La  prochaine  séance  du  Conseil  est  fixée  au 
8  Mai. 

Clavelier. 


«  Union  Médicale  du  Canada  » 

et 

«  Bulletin  de  l’Association 
des  Médecins  de  langue  française 
de  l’Amérique  du  Nord  » 


Nos  confrères  du  Canada  viennent  de  nous  don¬ 
ner  un  très  bel  exemple  d’union  et  de  synthèse. 
En  présence  des  difficultés  économiques  actuelles,  ils 
ont  eu  l’heureuse  idée  de  fusionner  les  deiLX  princi¬ 
paux  journaux  médicaux  français  du  Canada, 
l’Union  Médicale  du  Canada,  revue  mensuelle  fon¬ 
dée  en  1872,  et  le  jeune  Bulletin  de  l'Association 
des  Médecins  de  langue  française  de  l’Amérique  du 
Nord,  à  la  prospérité  duquel  avait  travaillé  avec 
tant  d’ardeur  son  fondateur,  le  regretté  Professeur 
Rhéaume. 

Les  directeurs  de  ces  deux  grandes  Revues  cana¬ 
diennes  ont  jugé  que  non  seulement  au  point  de 
vue  financier,  mais  aussi  au  point  de  vue  de 
l’unité  de  pensée  et  d’action  si  désirable  dans  une 
corporation  aussi  bien  organisée  que  le  Collège  des 
Médecins  du  Canada,  la  fusion  de  ces  deux  jour¬ 
naux  s’iiriposail. 
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Toute  entcnle  de  ce  genre  est  naturellement 
basée  sur  des  concessions  mutuelles,  mais  sc  mon¬ 
tre  singulièrement  féconde.  En  groupant  toutes 
les  compétences,  toutes  les  bonnes  volontés,  tou¬ 
tes  les  possibilités  financières,  aiitoiir  d’un  organe 
et  d’une  idée,  nos  confrères  du  tianada  ont  pu 
ainsi  mettre  sur  pied  une  magnifirpic  publication 
qui  est  l’organe  officiel,  le  fanion,  de  la  luiissantc 
Association  des  Médecins  de  langue  française  de 
l’Amérique  du  Nord. 

t'orume  le  disent,  dans  le  premiei'  numéro  du 
journai,  le  Professeur  Albert  Lesage  cl  M.  R.-E. 
Valin.  directeur  de  l’Association,  celle  revue  men¬ 
suelle  ii’esl  pas  une  entreprise  commerciale,  c’est 
Il  voix  de  la  Médecine  française  sur  le  continent 
Nord- Amérique.  Le  bureau  de  du’ection  comprend 
er  effet  parmi  ses  membres  des  délégués  des  prin¬ 
cipaux  districts  de  la  province  de  Québec  cl  d’Onta¬ 
rio,  et  le  journal  aura  des  membres  correspon¬ 
dants  dans  le  Nouveau-Brunswick,  la  Nouvelle- 
Ecosse,  les  provinces  de  l’Ouest,  la  Nouvelle-An¬ 
gleterre  cl  la  Louisiane. 

Un  Omilé  d’ilonneur  comprend  les  Profes¬ 
seurs  ;  Emile  Sergent  (ParisL  Maurice  lioeb  (Ge¬ 
nève),  Pierre  Masson,  E.-P.  Benoit,  T.  Bruneau, 
A. -IL  Deslogcs,  J. -A.  Leduc,  T.  Parizeau  (Mont¬ 
réal). 

L’Administration  du  Journal  a  comme  prési¬ 
dent  le  Professeur  E.  Saint-Jacques,  comme  vicc- 
présidcnl  J. -A.  Mousseau,  comme  secrétaire-tréso¬ 
rier.  J. -A.  Vidal,  auxquels  sont  joints  A.  Le  Sage. 
D  Marion,  R.-E.  Valin  et  pour  la  propagande 
J.-E.  Diibé  et  L.  Gcrin-Lajoic. 

Chaque  numéro  de  la  Revue  contient  des  mé¬ 
moires  originaux,  des  faits  cliniques,  un  mouve¬ 
ment  médical,  une  revue  générale,  des  notes  de 
pharmacologie  et  de  médecine  pratique,  des  ana¬ 
lyses,  des  eoinples  rendus  de  livres  cl  des  nou¬ 
velles  médicales.  On  le  voit  le  menu  de  chaque 
numéro  est  varié  et  copieux. 

Le  premier  numéro  de  l'Union  médicale  réno¬ 
vée,  Janvier  1938,  comprend  les  mémoires  sui¬ 
vants  :  P.  Masson,  Sur  la  présence  de  cellules 
(irgcniaffincs  dans  l  s  hvslcs  pseudiimucineux  de 
l'ovaire  ;  A.  Laquerrière  et  H.  Léonard,  Im.  hernie 
diaphragmatique  et  Vcvcntralion  diaphragmatique. 

Dans  les  ,<  recueils  de  faits  »,  ou  lit:  J.-E.  Dubé, 
Cancer  du  poumon  ;  Anselme  Léger,  Conlribu- 
liun  au  pivldcrne  des  lipodystrophies  insuliniques  ; 
Leon  Gérin-'Lajoic,  I.’ulilisalion  du  fermoir  éclair 
dans  le  rapprochement  du  bord  des  lèvres  de  cer- 
laines  plaies. 

donne  une  excellente  revue  générale  de  l’emploi 
de  celle  thérapeutique  dans  le  traitement  des 
infections  aiguës  et  résume  des  observations  in¬ 
ternationales  prouvant  la  valeur  de  la  melbode. 
Ulysse  Forget  expose  a  l’usage  des  praticiens  la 
question  des  maladies  du  nez  dans  la  pratique 
générale. 

De  petites  cliniques  fort  intéressantes  sont  dm's 
à  MMr  Albérie  Marin  (quelques  aspects  de  la  slrep- 
to-staphylococeie  cutanée''.  Jean  Lesage  (cirrhose 
hypertrophique  biliaire  de  Hanoi). 

Un  «  mouvement  médical  »  est  très  clairement 
présenté  par  .Armand  Grallon  sur  Clycémie.s-fron- 
lières  et  hyperglycémies  provm/uées. 

Tous  les  médecins  qui  s’intéressent  à  l’organisa¬ 
tion  de  la  profession  auront  profil  à  lire  une  page 
d'Iiisloire  de  Joseph  Gauvrean  :  Le  Collège  des 
Médecins  et  Chirurgiens  de  la  province  de  Québec. 

Outre  une  «  Médecine  pratique  »  sur  les  Dys- 
pipsies.  outre  de  nombreuses  analyses  de  travaux 
parus  sur  toutes  les  branches  de  la  médecine,  on 
Iroinera  en  plus,  dans  ce  numéro,  les  comptes 
rendus  des  dernières  séances  de  la  Société  médi¬ 
cale  du  Canada,  de  la  Société  de  Phlisiologie,  de 
la  Société  de  Gastro-Entérologie  de  Montréal,  de 
l'assemblée  scientifique  du  Bureau  Médical  de 
l'Hdpilal  Saint-Luc,  de  l’Association  médicale  fran¬ 
co-américaine,  de  la  Montreal  Physiological  So¬ 
ciety,  des  journées  d'études  do  1 '.Association  cana¬ 
dienne  des  radiologistes. 

Joignons  il  ces  travaux  scientifiques  des  .\oliccs 
nécrologiques  sur:  le  l’rofe»,'ur  Dalbis,  le  Docl. 


Jean  Lamontagne,  le  Doct.  Hertel  Lefébure  de 
Bellefeuille,  enfin  de  nombreuses  nouvelles  d’inté¬ 
rêt  médical. 

L’Union  médicale  du  Canada  présente  ainsi  un 
très  complet  rellel  de  toute  la  vie  médicale  cana¬ 
dienne. 

Dans  ce  beau  pays  du  Canada,  presque  aussi 
étendu  que  l'Europe  entière,  où  collaborent  deux 
des  plus  fortes  races  buniaiii.’S  du  monde,  l'An¬ 
glaise  et  la  Française,  l'apparition  de  l'Union 
médicale  du  Canada,  dont  le  nom  à  lui  seul  est  un 
programme,  constitue  un  événement  considérable: 
elle  manifeste  la  puissante  vitalité  de  cette  Science 
médicale  dans  laquelle  un  grand  homme  d’Etat 
anglais  a  vu  le  guide  futur  des  Nations. 

P.  Desfosses 


L’abus  des  Naturalisations 
d’étudiants 

et  de  médecins  étrangers 

LA  QUESTION  DU  DOCTORA  T  D'UNIVERSITÉ 


La  question  des  étrangers,  l’invasion  de  la 
-Médecine  par  les  hommes  venant  nombreux  de 
l'Est  et  du  Centre  européens,  préoccupe  de  plus 
en  plus  les  membres  des  organisations  profes¬ 
sionnelles  du  Corps  médical. 

Le  Conseil  d’administration  du  Syndical  des 
Médecins  de  la  Seine  a  mis  à  l’ordre  du  jour  de 
fin  d’année  cette  question,  et  le  D”  Tissier-Guy  a 
rappelé  la  genèse  et  le  fonctionnement  de  la 
Commission  des  naturalisations  qui  est  orga¬ 
nisée  au  S.M.S.  depuis  Janvier  1936.  A  celte 
époque,  M.  Léon  Bérard,  garde  des  Sceaux,  sur 
les  instances  de  l’Assoctafion  Corporative  des 
étudiants  en  médecine  de  Paris  et  à  la  demande 
du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  décida 
que  les  syndicats  médicaux  seraient  consultés 
sur  chaque  demande  de  naturalisation  émanant 
d’étudiants  en  médecine  ou  de  médecins. 

Au  cours  de  celte  première  année,  a  déclaré 
le  président  Tissier-Guy,  le  S.M.S.  a  été  saisi 
par  la  Préfecture  de  Police  de  2H  demandes  de 
naluralisalion  ;  les  enquêtes  compliquées  et 
l'instruction  des  dossiers  permirent  de  donner 
des  réponses  pour  IGG  demandes  après  confron¬ 
tation  des  candidats  avec  les  enquêteurs  et  la 
Commission  syndicale  des  naturalisations.  Ces 
IGG  demandes  concernaient  60  étrangers  de 
nulionalités  diverses  et  lOG  Roumains.  128  de  ces 
étrangers  appartenaient  à  des  minorités  ethni¬ 
ques  les  empêchant  d'exercer  la  médecine  dans 
leur  pays  d'origine.  Ils  élaicnl  Israélites  et  c’est 
là  leur  seul  motif  de  demande  de  naturalisation. 
Du  point  de  vue  de  la  valeur  de  leurs  éludes, 
29  sur  IGG  avaient  été  externes  des  hôpitaux,  et 
i  seulement  avaient  été  reçus  à  l’internat. 

En  ce  qui  concerne  les  avis  donnés  par  le  pré¬ 
sident  du  S.M.S.  ils  se  divisent  en  trois  caté¬ 
gories  ; 

Avis  favorables  .  il 

Avis  favorables,  mais  «eee  réserves...  2.-. 

Avis  iielleiiieiil  iléfavorables  .  100 

Total  .  loti 

L'année  1937  a  amené  au  S.M.S.  155  deman¬ 
des;  la  proportion  des  avis  favorables  est  la 
même  qu’en  1936,  mais  la  quantité  des  avis  avec 
réserves  a  augmenté,  c’est-à-dire  ceux  qui  lou¬ 
chent  les  étrangers  dont  la  présence  en  France 
n’apporte  aucun  avantage  à  notre  peuple. 

Il  en  sera  longtemps  ainsi,  car  la  France  est  un 
des  rares  pays  d’Europe  qui  tolère  rentrée  mas¬ 
sive  des  émigrés  [loliliques. 


L’Italie,  l’Espagne,  l’Allemagne  et  la  Rouma¬ 
nie  ont  adopté,  après  la  Russie,  des  mesures  de 
«  révision  »  de  leur  nationaux  telles  que  beau¬ 
coup  d’entre  eux  perdent  droit  de  cité  sous  les 
cieux  qui  les  virent  naître.  Aussi  essayent-ils 
un  stationnement  en  France  avant  l’embarque¬ 
ment  pour  le  Nouveau-Monde  :  c’est  le  cas  de 
très  nombreux  médecins  Israélites  étrangers.  11 
y  a  encore  quelques  semaines,  Hitler  n’a-t-il  pas 
rayé  3.000  médecins  des  cadres  allemands  des 
médecins  d'assurances  sociales  parce  qu’israé- 
lites  i' 

Or,  si  nous  sommes  protégés  théoriquement 
jiar  la  loi  de  1935  réglementant  l'exercice  de  la 
médecine  par  les  étrangers,  on  peut  affirmer 
que  la  surveillance  do  ces  derniers  est  à  l'état 
de  fiction.  Le  contrôle  est  simplement  exercé  à 
Paris  par  un  seul  fonctionnaire,  et  c’est  avec  dif¬ 
ficulté  qu’on  obtient  chaque  année  quelques  con¬ 
damnations  d’illégaux  à  des  peines  illusoires.  Si 
on  ne  décide  pas  l’expulsion  de  ces  coupables 
étrangers  hors  du  territoire,  ils  continuent  à 
récidiver  en  faisant  des  remplacements  illégaux 
de  médecins. 

Dans  le  même  esprit,  l’Assemblée  générale  do 
lu  Confédération  nationale  des  syndicats  médi¬ 
caux  a  volé  un  ordre  du  jour  de  protestation 
contre  l’excès  de  naturalisations  d’étudiants  en 
médecine  et  de  médecins  étrangers  ;  cet  ordre 
du  jour  a  demandé  que  les  naturalisations  ne 
soient  accordées  que  dans  des  cas  excepLiormels. 

* 

*  * 

D’autre  part,  il  a  été  prouvé  que  l'existence 
du  doctorat  d'Univcvs'ilé  permettait  des  abus 
sans  nombre,  et,  parmi  eux,  celui  de  couvrir 
beaucoup  d’actes  d’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine.  Le  Syndical  des  médecins  de  la  Seine  a 
pris  au  sujet  de  ce  doctoral  (qui  ne  donne  aucun 
droit  à  son  titulaire)  la  détermination  suivante  : 

Dnctoral  d'Universilé  :  menlion  Médecine.  —  L’Assem- 
blë-  gèiiéride  (lu  S.  M.  S.,  r.binic  le  5  Décembre  1937, 

Considéi'iiiil  que  rexistence  du  dipidinc  de  doctorat 
d'Universilé  —  menlion  médecine  —  met  en  péril  le 

Considérant  que  ce  diplôme  est  de  nature,  par  le 
litre  qu'il  donne,  à  troubler  l'esprit  du  public  qui  peut 
n-e  pas  apprécier  les  différences  cxislont  entre  «  les 
diiil.'.mes  d’Etat  et  d’Université  »  ; 

Considérant  que  certains  titulaires  se  livrent  sous  le 
couvert  du  diplôme  d’Université  à  rexcrcice  illégal  de 
ia  médecine  et  usurpent  le  ‘itre  de  «  Docteur  »  attaché 
par  l'usage  à  la  profession  de  médecin  ; 

Considérant  que  le  diplôme  d’Université  n'est  qu’un 
certificat  d’études  scicnlifiqucs  ;  qu'il  y  a  le  plus  grand 
intérêt  à  lui  maintenir  ce  caractère  ; 

Emet  le  vœu  : 

Que  le  vocable  «  Doctoral  d'Universilé  —  mention 
médecine  »  soit  supprimé  et  remplacé  par  celui  de 
■'  Certificat  d'Etudes  Âlédicales  ». 

Souhaitons  que  nos  Facultés  prennent  en 
considération  le  texte  ci-dessus  énoncé.  Ce 
diplôme  doit  changer  de  nom  pour  ne  plus  prê¬ 
ter  cA  équivoque  et  rester,  selon  l’esprit  et  la 
lettre  de  la  circulaire  AA^aldcck-Rousscau  de  1902, 
un  diplôme  strictement  scientifique. 

Mauiuce  Mordagne. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

Au  mois  d’Oclobre  1938  aura  lieu,  à  Cordoba 
(République  .Argentine),  le  Sixième  Congrès  Natio¬ 
nal  de  Médecine,  organisé  spécialement  par  un 
Comité  que  préside  le  professebr  Gregorio  Martinez. 
Ch.aque  section  ne  devra  traiter  qu’une  question. 
Celle  de  Pédiatrie,  présidée  par  le  professeur  de 
clinique  infantile  D''  José  Maria  Valdez.  membre 
(•one-.pondanl  de  la  Soeiétc  de  Pédiatrie  de  Paris,  a 
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rlioisl  le,  lliènie  sui\anl  :  Affeclioiis  uUjiii’.i  non 
tuberculeuses  de  l’opimreil  respiratoire  dans  Ven- 

orgaiiisaloiirs  de  celle  grande  inanifcsialion 
médicale  onl  l’inlenlion  d'invilcr  des  jH'isonnalilés 
élrangères  qui  scroni  rernes  dans  celle  belle  pro- 
\ince  lie  fiordoba  comme  les  Argenlins  sa\enl  rece¬ 
voir.  Dès  à  présenl,  les  professeurs  II.  Hess.iu  (Ber¬ 
lin)  el  11.  Debré  (Paris i  figurent  sur  la  liste  des 
iinilés  élrangers. 

llapporleurs  argentins  désignés  pour  traiter  dos 
différentes  parties  de  la  vaste  question  pédiatrique 
mise  à  l'ordre  du  jour:  1°  Conception,  nomen¬ 
clature  el  anatomie  palbologiquc  (Pedro  de  Eli- 
zalde  el  lîaid  Cibils  Agiiirre)  ;  12”  Traitement  cl 
propbvlaxie  (Mamcrio  Acuna):  3”  Voies  respira¬ 
toires  el  débilité  congénitale  (Juan  P.  Garraban); 
4”  Clinique  el  radiologie  (Alfredo  Casaubon,  Flo- 
reneio  Hazan  et  .Tosc  M.  .Macéra)  ;  3”  Mortalité  et 
morbidité  (Enrique  A.  Herctervide  el  Mario  J.  del 
Carril)  ;  6°  Pneumopalbies  el  trouilles  nutritifs 
(Fernando  Scinveizer)  ;  7“  La  fonction  cardio-vas- 
cidaire  dans  les  affections  aiguës  de  rapprarcil  res¬ 
piratoire  (.[osé  M.  Valdez,  Maria  Luisa  Aguirre  el 
Angel  S.  Segura). 

Uiilre  les  rapporteurs  officiels,  on  annonce  des 
co-rapporteurs  officiels  qui  sont  :  Radiologie  des 
affections  aiguës  de  l'appareil  respiratoire  (José 
Maria  Valdez,  Angel  S.  Segura  el  M.  Xgiiire)  ; 
•Méleclasie  (R.  Cibils  .\guirre):  Conception,  nomen¬ 
clature  el  anatomie  pathologique  (Felipe  Gonzalez 
Alvarez  et  .\lfredo  l’erraris)  ;  Prophylaxie  (Carlos 
Pianloni  cl  Miguel  Dliver)  :  Morbidité  par  affections 
aiguës  de  rajipareil  respiratoire  à  Cordoba  (Pedro 
!..  l.uqiie.  llerrninia  Fneiso  cl  F..  Dliva  Fîmes); 
liaelériologie  des  affections  aiguës  de  l'appareil  res¬ 
piratoire  (Gerarilo  Flkelcsi.  11  est  bien  entendu  que 
des  conimnnicalions  libres  sur  le  même  sujet  si'i’onl 
admises.  Nos  collègues  ile  l'Argentine  ne  perdent 
pas  de  temps  pour  assuier  le  succès  de  la  glande 
inanifcsialion  projetée.  On  peut  cire  certain  <pic  la 
réussite  sera  magnifique. 

J.  CoMElY. 

BRÉSIL 

lIovixiAOi-;  Ai;  l’iioFiissEun  F'ii.ao.a. 

«  Questions  actuelles  de  Palholopic  et  de  Clini- 
que  ».  Livre  jubilaire  du  Professeur  Clemenlino 
Fraga  (Fdil.  Oscar  Mano  et  C'"),  3(50  pages.  —  Il  c.st 
rare  de  voir  nu  bommage  ans.si  unanime  que  celui 
que  le.  Brésil  Médical  entier  lient  de  rendre  au 
Professeur  Clemenlino  Fraga,  à  l'oceasion  du  25'’ 
anniversaire  de  .son  professoral.  C'est  qu'en  vérité. 
1.1  figure  de  ce  grand  médecin  a  qn(d(]ue  chose 
d'cxccplionncl.  Clemenlino  Fraga,  d'abord  |)rofe,s- 
seiir  à  Rallia,  puis  liliilairc  de  la  deiixièine  Chaire 
de  Clinique  Médicale  à  ITniversilé  de  Rio  de 
Janeiro  depuis  J92.5,  est  un  de  ces  esprits  de  plus 
en  plus  rares  à  notre,  éiioqne  de  spécialisation  crois¬ 
sante.  devant  lesquels,  invinciblement,  un  mot 
vient  à  l'esprit  :  cidiii  d'universalité.  Car  il  y  a  en 
l'raga  un  g-rand  médecin,  un  grand  organisateur 
cl  un  grand  humaniste.  Le  médecin  ?  Tout  le 
monde  connaît  .ses  travaux  sur  le  foie  dans  le 
pahidisinc,  le  bériliéri,  la  fièvre  jaune,  la  siirré- 
nalile  pahidéenne.  travaux  qui  font  autorité  même 
[lar  delà  les  mers.  Mais  c'est  plus  particulièrement 
Il  tuberculose  pulmonaire  qui  retiendra  rallenlion 
de  Fraga,  Frontières  de  la  Tuberculose,  Les  Conges- 
lions  primitives  du  Poumon^  Le  Diagnostic  des 
syndromes  respiratoires,  Le  Diagnostic  de  la  Tuber¬ 
culose  pulmonaire,  telle  est  la  belle  succession  de 
travaux  qui  font  de  Fraga  le  maître  incontesté  de 
Il  phtisiologié  brésilierihe. 

Mais  l’organisateur  est  à  la  hauteur  du  médecin. 
On  peut  déjà  être  grand  organisateur  dans  un 
simple  enseignement,  el  celui  que  Fraga  consacre 
à  la  tuberculose,  dans  son  service  de  l’Hôpital 
''ainl-Sébaslien  à  Rio  de  Janeiro,  est  tel  que  bien 
des  F'acultés  européi-nnes  jiourraienl  le  lui  envier, 
•.'est  cependant  dans  l'organisation  de  l'hygiène 
'■t  de  la  prophylaxie  des  maladies  au  Brésil  que 
i.leinenlino  F'raga  a  donné  toute  sa  mesure.  Car 
'■  est  bien  lui,  son  génie  de  prévoyance,  .sa  persévé- 
lance,  .son  implacable  énergie  qui  surent  en  1929, 
débarrasser  Rio  de  Janeiro  d’une  grave  épidémie  de 


fièvre  jaune  qui  menaçait  de  tourner  à  la  eatasiropho 
et  de  paralyser  toute  l'aclivilé  du  pays. 

Enfin,  ce  qu'est  riiumanisle,  tous  ceux  qui  onl 
approché  Fraga  le  savent  el  ne  peuvent  l'oublier. 
Et  c’est  pciil-èlrc,  plus  encore  qu’au  médecin  el  à 
l’organisateur,  à  l’esprit  universel,  au  philosophe 
serein  et  au  grand  canir  que  l'élite  médicale  du 
Brésil  vient  de  rendre  hommage.  Cet  hommage, 
c'est  un  livre  jubilaire  qui  réunit  la  plupart  des 
grands  noms  ilc  la  médecine  brésilienne;  Miguel 
Coulo,  .\nisio  Cirenndes,  Armando  Tavarcs,  Jacques 
SlephanL  Salvio  Alendonça,  .Pires  Salgado,  Genival 
Londres,  .Vuguslo  Torres,  Valois  .Soiilo,  .Alberto 
Renzo,  Velho  da  Silva,  Thomas  Girdwood,  Roberlo 
Souza  Coelho,  Hclio  F'raga.  J.  P.  Lopes  Pontes  el 

On  ne  peut  que  recommander  chaleureusement  la 
lecture  de  ces  travaux  dont  certains  sont  du  jiliis 
grand  inlércl.  El  l'on  ne  peut,  siirloiil,  que  s'as¬ 
socier  à  riionimage  qu'ils  représcnlenl.  Il  en  est 
peu  d'aussi  justes  que  celui-là. 


Les  iVlédecîns  étrangers  à  Paris 

Sont  arrivés  pour  Iravaiilcr  dans  les  liôpilaux  el 
laboratoires  : 

MM.  Aalalio  Eilelnian.  F.  .Aiubro.selli,  professeur 
Edgardo  Mcholsiin ,  Elias  JarasI,  Jorge  Garcia  Fer¬ 
nandez,  Argentins.  Luis  Torres  Barbosa,  Virgilio 
.Alvcs  Baslos.  F.  Cintra  do  Prado.  Victor  Aniaral 
Giilierrez.  Brésiliens.  Eugène  Robillard.  .loan  Bicard. 
Caiiadi;.’ns.  Donoso,  .1.  .Allamand,  Cbilicns.  Alfonso 
Jarainillo  .\..  Manuel  Baqiiero.  Colombiens.  Mosidios 
.M.  Mosi  hakis.  Grec.  Jan  Keiizciikainps,  Hollandais. 
.Anionin  Hosri,  Libanais.  C.bally,  Syrien.  Biirszlejn, 
Polonais.  J.  Rosenfeld,  Roumain.  André  Kellcr, 
Pierre  .Mas.son,  Suis.ses.  Kiillie  .Adler,  Heinz  Hecht, 
Tchécoslova<(ues.  Alcjaiulro  Rosales.  Aéiiéziiélien. 
Melinc.  A'ougoslave. 

(.\DltM ,  salle  Uéclard.  Fucnilé  de  Méilecine.  l'aris.) 


Livres  Nouveaux 


La  radiographie  en  ophtalmologie.  Atlas  clini¬ 
que,  par  Eiiwviu)  Haut.ma.xx,  oplilalmologistc  des 
;  Hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-T»,  25x32.  de 
2H0  p.  avec  391  fig.  (Masson  el  G"',  édit.).  Paris 
(Publication  de  la  Société  française  d'Ophlalmo- 
logie).  —  Prix  :  cartonné  en  1  vol..  330  fr.  ;  en 
;  2  vol.,  3G0  fr. 

;  Publié  .sous  forme  d’atlas,  Ponvragv;  de  E.  Harl- 
:  manu  est  un  véritable  traité  d’exploration  radiolo- 
giquo  de  l'orbite  et  de  son  contenj;  on  peut  même 
j  dire  qu'il  dépasse  ces  limites  pour  aborder  l’explo- 
;  ration  d’une  grande  partie  de  la  face  cl  du  crâne; 

;  le  sujet  comporte,  en  effet,  une  telle,  étendue;  les 
.  troubles  oculaires  sont  déterminés  par  des  cause.s 
I  très  diverses  dont  l’origine  est  souvent  éloignée  de 
i  la  région  orbitaire.  Tin  des  mérites  de  cet  ouvrage 
;  est  de  montrer  les  renseignements  que  la  radio- 
;  graphie  apporte  pour  la  détermination  de  la  cause 
i  de  ces  troubles,  permetlanl  ainsi  une  intervention 
'  précoce,  souvent  curative.  Cet  atlas  est  divisé  en 
;  13  chapitres.  Le  premier  étudie  les  positions  et 

■  incidences  courantes  ou  -exceptionnelles,  suivant 
;  lesquelles  doivent  être  prises  les  radiographies  des 
i  cavités  orbitaires.  Le  second  chapitre,  l’un  des  plus 
’  importants,  est  consacré  à  l’examen  radiographique 
^  des  affections  du  globe  oculaire,  et  traite  de  la  mise 
!.en  évidenee  du  globe  lui-même,  el  de  maints  états 
’  pathologiques  ;  calcification  du  cristallin,  ossifiea- 
;  lion  du  vitré,  embolie  de  l’artère  centrale  de  la 
;  rétine,  etc...  11  comprend  également  une  intéres- 
;  sanie  élude  de  la  locali.salion  des  corps  élrangers 
.  inlra-oeuhrres.  d’après  la  plupart  des  procédés 
:  connus  (J.  Belot  et  Fruadel.  Holzkncchl,  Alllschul, 

:  Grudzinski,  Sweet,  Dixon,  Henrard,  Vcller,  etc.). 

■  Le  chapitre  III  comprend  l’examen  radiographique 
des  affections  do  l’orbite  elleTmème,  des  malforma¬ 
tions  congénitales,  des  maladies  de  la  glande  lacry¬ 


male,  des  tumeurs  bénignes,  malignes,  primilives 
ou  métastatiques,  et  d’autres  affections,  telles  que 
la  syphilis,  etc.,  et  les  fractures.  L’exposé  de  la 
tcchiiique  radiographique  du  canal  optique,  l'élude 
(le  sou  aspect  normal  el  pil'.ologique  fait  l'objet 
du  quatrième  chapitre.  Celui  de  la  radiographie 
des  voies  lacrymales  est  fait  au  chapitre  V  cl  des 
affcclioiis  des  sinus,  sinusites,  périsinusites  nu  cha¬ 
pitre  VI  (méthode  de  Proelz).  Le  reste  de  l’ouvrage 
est  consacré  à  d'autres  affections  Iraumaliqiies,  iii- 
feclieiises  ou  tumoiales  de  la  cav'lé  crânienne  ou 
de  la  face,  chapitre  VII;  les  affections  dentaires, 
chapitre  ATII;  les  affections  do  la  pointe  du  rocher, 
chapitre  IX;  les  lunieiirs  inira-cranicnnes,  sellai- 
res,  supra-.sellaircs,  etc.,  les  syndromes  d’hyperten¬ 
sion,  chapitre  X;  puis,  différentes  affections  des  os, 
du  crâne  et  de  la  face,  craniosynostosc,  oxycéphalie, 
maladie  de  Pngel,  leontiasis  oss(;a,  etc.  Les  quatre 
derniers  chapitres  ont  enfin  trait  à  l’analyse  gra- 
phiipie  des  volumes,  par  la  planigraphic  el  la  stra¬ 
tigraphie;  aux  recherches  anatomiques  el  physio- 
logirpies  de  eraniologie  et  à  l’angiographie. 

Ge  bref  exposé  laisse  deviner  rimporlancc  de  ce 
voliinie  et  l’effort  considérable  qu’il  représente. 
Etant  donnée  la  spécialisation  du  sujet  il  ne  pou¬ 
vait  être  mené  à  bien  que  par  un  oplilalmologistc 
au  courant  du  radiodiagnostic.  G'csl  ce  qu’avait 
fort  bien  compris  la  .Société  française  d 'Ophtalmo¬ 
logie  eu  confiant  ce  sujet,  comme  rapport,  au  Doc¬ 
teur  R.  Hartmann;  devant  l’ampleur  du  sujet,  .son 
importance  el  la  richesse  de  la  documentation  réu¬ 
nie,  la  Société  d'Ophlalmologic  a  demandé  à  l’au- 
leur  d’étendre  son  sujet  et  de  réaliser  le  magni- 
li(|ue  Allas  que  nous  avons  aujourd’hui  :  elle  lui  a 
donné,  du  reste,  son  appui  moral  el  matériel,  il 
faut  l'eu  féliciter  vivement. 

M.  E.  Hartmann  a  réuni  el  présenté  d’une  façon 
magistrale  une  documentation  iiniipic;  le  seul  re- 
regrel  que  je  puisse  exprimer  est  que  les  Radio¬ 
logistes  français  n'aient  pas  répondu  plys  large¬ 
ment  à  son  appel,  obligeant  ainsi  l’auteur  à  pu¬ 
blier  un  grand  nombre  de  documents  provenant 
de  l’étranger. 

1. 'édition  est  magnifique  el  fait  le  plus  grand 
hnnnciir  à  la  mai, son  Masson.  Dernier  venu  des 
Allas  de  radiologie,  à  la  .série  de.sipiels  il  appartient 
eu  fait,  il  indique  un  scn.«iblc  progrès  cl  manifeste 
une  maîtrise  iconographique  très  voisine  de  celles 
des  meilleures  luiblicalions  étrangères. 

Aussi  puis-je  conseiller  la  Icelnre  de  cet  ouvrage, 
non  .seulement  aux  Ophtalmologistes  el  aux  Radio¬ 
logistes.  mais  encore  aux  Neurologistes  el  aux  Oto- 
rhino-laryngologistes  cl,  en  général,  à  tous  ceux 
qui  s’inléres.seni  aux  affections  de  l’oil,  de  rorbile 
el  de  la  face.  .1.  Riii.or. 

Recherches  sur  les  durées  d’insolation,  par 

R.  Pf.hs,  Docteur  ès  sciences.  Professeur  agrégé  de 

l’Université  de  Grenoble  (Bulletin  de  lu  Société 

scientifique  du  Dauphiné,  tome  LVII),  1937. 

R.  Pers  a  notablement  .simplifié  l’élude  de  la 
durée  d’action  possible  ou  réelle  du  rayonnement 
.solaire,  en  un  lieu  donné  et  aux  diverses  époques  de 

Son  travail  de  160  pages,  bien  illustré, -rappelle 
les  différentes  solutions  envisagées  pour  obtenir  une 
rcpré.scnialion  graphique  commode  de  celle  durée. 
'L’auteur  utilise  le  procédé  connu  sous  le  nom  de 
boule  panoramique.  La  photographie  convenable¬ 
ment  orientée  d’une  calotte  spérique  réfléchissante 
lui  donne  des  «  hélioramas  »  dont  l’étalonnage  très 
simple  permet  la  lecture  immédiate  el  l’élude  directe 
de  l’influence  parfois  considérable  des  obstacles.  Le 
même  procédé  a  été  appliqué  par  M.  Pers  à  la  cons¬ 
truction  d’un  héliographe  donnant  sous  forme  d’un 
arc  discontinu  les  durées  réelles  d’insolation.  Enfin, 
des  courbes  caractéristiques,  calculées,  du  flux  lumi¬ 
neux  reçu  par  une  surface  en  fonction  de  la  date  el 
de  l’heure  (héliocycles),  complètent  ces  éléments 
qu’on  peut  intégrer  graphiquement  grâce  à  l’heu¬ 
reuse  utilisation  d’un  simple  ciirvimèlre.  On  obtient 
ainsi  l’énergie  .solaire  réellement  reçue.  Les  aclino- 
mèlres  donnent  des  résultats  plus  précis  cl  plus  com¬ 
plets  mais  la  méthode  de  M.  Pers  a  pour  elle  une 
leflc  simplicité  qu’elle  mérite  l’allenlion  de  tous 
ceux  qu’intéresse  la  méléoropalhologie. 

A.  Djouhno. 
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Que  fait-on  en  Suisse  pour  les  malades  nerveux 
et  mentaux?,  pur  II.  IIkhsot  {CoiUribulions  à 
l’élude  des  /mdilèines  Iwspihdicrs  [cahier  n°  9]). 
1  vol.  de  170  p.  avec  131  lii?.  dont  5  planches 
hors  loxic  en  couleurs  (Iluber,  cdil.,')  Berne, 
1930. 

Cahier  de  doeuinenis  hospilaliers,  forinant  un 
tahleau  d'enseinhle  à  jour  do  rassislanee  psyehia- 
Iriqiie  suisse,  à  l'usairo  des  iidiriniers  cl  du  public, 
lîevue  lies  élahlisseiiieiits,  vues,  hisloriipie. 
Slalisli(|iie  di's  malades:  mouvement,  diagnos- 
lies,  origines,  Ovolulion. 

Moyens  thérapeuliipic.?  (isolement,  agents  phy- 
sirpies,  inédiealions.  méthodes  de  C.loëtla,  pyrélo- 
Ihérapie,  insnlinnlhéra[)ie,  evereiees  physiques  et 
travail ,  psychol  IiérapicV. 

Organisation  médicale,  statistique  et  ré])arlition 
du  personnel. 

Assistance  evtra-ho.spitalière  et  prophylaxie.  So¬ 
ciétés  (11-  patronage,  placement  familial,  policli¬ 
niques,  services  médico-pédagogiques,  œuvres  en 
faveur  des  anormaux  et  dédinqnanis,  Comité  na¬ 
tional  il'hygiène  mentale. 

C’est  grâce  à  la  valeur  do  leur  personnel  mé¬ 
dical  et  inlirmier.  et  aux  sacrinecs  consentis  pour 
le  perfectionnement  de  leur  outillage,  que  les  éla- 
hlissemcnts  suisses  ont  acquis  et  méritent  leur 
universelle  réputation. 

(1.  u’IlrrcQi-F.vii.i.E. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  ('.omo:  nr  i,\  Mi-Cahkmi: 

nuit  11'  jeudi  ?i  Mars.  —  l.a  liildiollièqiie  «’ra  égaleineiil 
d-i  midi  a  l.â  11. 

-—  hwMiixs  ni;  i  ix  ,x  xxXKK  (3'.  i''  et  .û"  ax.xées). 

date  d  affieliaee  :  .lO  Mars.  l'arasilologie,  jiraliqiie  : 

l(i  Mai  :  oral  :  II)  Mai  :  d . .  .  :  11  Mai.  — 

.Anainmie  palliolnet<iiie.  praiiqiie  :  13  .liiiii  ;  oral  ;  14 
.liiiii  :  date  d  afiieliaee  :  S  .liiiii. 

'g  niiiire  ;  .teeiiiieliciiienls.  oral  ;  e.i  Avril  :  date  d'nf- 
lieliage  :  Ij  Avril.  —  |•||al■|lla(  I  i  ratique  :  2  Mai  : 
écrit  ;  28  Avril  :  oral  ;  2  Mai  I  I  I  riicliago  8  AmtI. 
-  M  liuiii  iqaiili  I  I  1  1  Mai;  date  d’afn- 


eliage  :  11  Mai.  —  fallintoe  I  gicalc.  oral;  l.". 
.Iiiin  :  (laie  d  aflirliaec  :  Ih  .Iiiiii.  —  l’allioingic  tnéili- 
eale,  oral  ;  lê  .loin  :  date  d'ariirliage  ;  10  .Iiiiii. 

.V  année  ;  Mi'deeinc  légale,  oral  :  2  Mai  ;  date  d'affi¬ 
chage  :  27  Avril.  —  llygi(^llc.  oral  :  28  Mai  :  date  d'afli- 
cliage  :  2'l  Mai.  —  l'iiannaeolngie  avec  la  4'  année. 

I.es  dates  de  la  liaelérioingie  (3'  année)  cl  celles  des 
épreuves  de  Ks  cl  2''  aiiiK'es  (A. II.  cl  N. H.)  seront  affi¬ 
chées  iillérieiircmciil. 


—  l’iiix  iiE  thèses.  —  Médailles  d'aiyenl  :  M"” 

Ahadie  ;  MM.  Ahara.  Ahoiilkcr-Kanioiin.  Arrihehaiile, 
Aiibrnii.  Aii/.epy.  flardiii.  Ilaslirn.  HaimigarlniT,  lîen- 
saiide,  lîidoii.  Itioy.  Ilinrh,  lîosvienx,  Iloros,  Boiillc.  Bre- 
haiil,  llrineoiirl ,  llrocard,  llmiiel  ;  M'"''  lîroiiel  (née  Sain- 
Ion).  .M""'  lîriinel  :  MM.  Cah\ .  Cacliin  ;  M'Is  Chanqiy  ; 
MM.  Chigol,  Coule.  Coiijard.  Dehray.  de  Cagny,  de  ronl- 
ri(''aiil\.  ncliiiolle.  Pel  llegalo  y  Man/iiiio.  D'I-scrivan  ; 
M"">  Berol  (ni'e  l’icipiel)  ;  MM.  de  Sola.  Desporles,  Prey- 
fiiss,  KeU.  Ferroir.  Knniainc.  Forlineaii,  (Ihayoïir,  Gi¬ 
rault  ;  M'I''  (ioines  de  Mallos  :  MM.  (iondard.  Grassrl, 
Giiillaiinial,  llakini.  liallcy  x  Miralles.  Ilaiiaiil,  llcrl/  : 


l.eniaiirc.  I.cinaiil.  I.enieliclicr,  Lciirel  :  M"'" 
1.0, nve  (née  I.yoïi)  ;  M.  I.enioine  ;  M”s  l.orain  ;  MM.  Ma- 
criv,  Mallarmé,  4lalgras.  Malinsky.  Martin,  Malriichol. 
Meshah.  Meyer  Heine.  Morax  ;  A!"”  Morel  :  MM.  Moreiio, 
Nicolle,  Noiicl.  Olivier  (rdamlc).  Olivier  (.fean).  l’crrcaii. 
Ramlicii.  Hasainocly  :  M»'  Raymond  :  MM.  Roux.  Sanç 
bron,  Saiivain.  SergcnI.  Simon,  Simbniiel.  Sicrin,  Slc- 
wary.  rerrasso.  Thieffry,  rililchcff  ;  M'“>  Tiphagne  ; 

mm!  Varangol.  Vial,  Voisin,  Wctlcrwald.  Willol,  Aova- 
novitch,  Zha.  Adrianopoiilos. 

Médailles  de  brnnzc  :  MM.  Aghiti,  Ad.inriagiiorra  y 
Ochandiano.  Aknin  :  Allin  ;  M.  Arlisson  :  M'>s  .Ave¬ 
line  ;  MM.  Raehelier.  Rarlheléiny  ;  M"'  Belot  :  MM. 

Blaekman.  Boivin,  Borowski,  Boiilcy,  Boiirdial,  Braun- 
berger,  Caeaiilt.  Canle,  M""  Casalis  cl  Cauehois  :  MM. 
Ciosi,  Cosic.  Coiillel,  Coiirvoisier.  Conssien,  Crépin,  Da¬ 
niel.  David,  Delorme.  Deslreieher.  Dcsvigiies,  Dominiei, 
Diiponl.  F.sqiiirol.  Foiiassier,  Galiip.  Ghoziand,  Gigon, 
Giiv  •  M"”  Ilarispc  :  M®“  Ilofinann  (née  Sagnez)  ;  MM. 
.îiicqùcl  (Maurice),  Jacquet  (Albert),  Jeannopoulos,  Klolz, 
Kouindjv,  Lnchmann.  Latifi,  Lazard,  Leblois,  Léger,  Le 
Moniet,'Lerich,  Liron,  Malet,  Mannoni  ;  M»'  Margue- 


rori  ;  MM.  Marlin,  Martin,  Maspetiol,  Mekdjian,  Menet, 
Mi'yer,  Mignon,  Miquel,  Moayed-Ileknict,  Nachroudi  ; 
M'us  l’aiilin  (née  Rigolage)  ;  MM.  l’erisliany.  Radulesco, 
Rémy.  Roiieher.  Saillant.  Scheller,  Schwartz,  Soiilignae, 
Soyer,  SIeiTi,  Slora,  l'ardiveau  :  Md®  Tarrade  ;  .MM.  Tis- 
saiidie,  Tiirlolle.  Van  Quaelhem,  Vassor,  Vidarl,  Vivant, 
W'eill.  Wielui,  Zakiii. 

Menibins  hnnniahles  :  MM.  Rardinon,  Rouan  du  Chef 
d'i  Hos.  Deliheros,  Fi'rdière.  Garcia-Carrillo,  Krevoer. 
l.évi,  Maiielaire.  Meiirin  ;  M"''  l’etil  :  M.  Pinehenzon  ; 
Mlle  Roche  ;  M.M.  Tchelirazi,  roiiali. 

Conférences  du  Professeur  Olympio  da  Fon- 
seca  (de  Rio  de  Janeiro).  —  Le  Groupement  des  Uni¬ 
versités  et  Grandes  Renies  de  France  pour  les  relations 
avec  r.Amériqiie  latine  a  organise  différentes  conféren¬ 
ces  qui  seront  faites  par  .M.  Olympio  oa  Fonseca,  profes¬ 
seur  de  parasilologie  à  la  Facullé  de  Médecine  de  Rio  de 
.laiieiro.  chef  du  laboratoire  de  mycologie  de  Flnslitut 
Oswaldo-Cruz,  sur  les  sujets  suivants  : 

'l’railenieni  des  der;)i(i/om.ycoses  (eacemo/hcrapic)  avec 
f2U  projeelions),  le  mardi  29  Mars  11138.  à  lli  h.,  eoiifé- 
daiis  le  si'i  viee  de  M.  le  Professeur  Goiigerot,  à  l'Iuipilal 
.•^111111-1.01118. 

ijneltiaes  myeoses  paetieidières  à  l'Atnériquc  du  Sud 
l'ju  projections),  le  mardi  '29  .Mars  1938,  à  Iti  h.,  confé¬ 
rence  piihliipie  dans  le  Grand  Amphithéâtre  de  la  Fa- 
ciillé  de  Médecin,'. 

Clinique  médicale,  hôp.  St-Antoine.  —  tProf.  ; 

M.  Maurice  I.oeper  :  assistant  :  M,  André  f.emaire.  agrégé, 
médecin  des  11,'ipitaux). 

Le  Professeur  Maurice  I.oeper  continuera  son  ensei¬ 
gnement  cliiii,pie  tous  les  jeudis,  à  11  h.,  à  Famplii- 
lliéâlre  Ilayem,  inee  le  concours  de  M.  liioy.  M"'®* 
Rrouel-.Sainloii  et  l.oewc-I.yon.  MM.  Nelter  et  Pcrri'aii, 
chefs  de  cliiPupie  ;  M.  Duchoii.  chef  du  Lui, oratoire  de 
bactériologie  :  M.  f.esiire.  chef  du  I.aborairrire  de  chimie 
g’énérale  ;  M.  Parrnd,  chef  du  I.ahoraloire  de  chimie  phy¬ 
sique  ;  M.  Perrault,  chef  du  Laboratoire  d'histologie  : 
des  Médecins  de  l'hôpital  St-.\iitoiiie  :  de  .MM.  Bariély, 
Mollaret.  Tiiruiii.  agrégés,  médecins  des  Hôpitaux  ; 
Henrv  Professeur  à  l’Ecole  d’.Alforl  ;  Debray,  Dccoiirt, 
Degos-  laroy.  Mandin,  Garciii,  Alarchal,  Alerklcn,  Mi¬ 
chaux  De  Seze.  Soulié,  médecins  des  Hôpitaux  :  Bory , 
Gilbrin.  I.oi.sel.  Ollivier,  Riom.  Roy.  anciens  chef  de 
clini,pie  :  MM.  Mahoudcaii  et  Mougeol,  anciens  internes 
des  Hôpitaux  :  et  de  M.  Ordioni,  radiologiste  des  Hôpi¬ 
taux.  pour  la  radiologie  ;  M.  Lallcmant,  O.-R.-L.  des 
Hôpitaux  et  J.-L.  Parrot,  pour  l'endoscopie  :  M'"®  David, 
pour  Fêler Irophonocardiographie. 

I.  Orqanisalion  de  l'enseignement.  Tous  les  jours  à 
9  h.  :  Conférences  aux  stagiaires  ;  à  10  h.  ;  Visite  dans 
les  salles.  —  Jeudi,  à  11  h.  :  Leçon  clinique  à  Famphi- 
théàlre  par  le  Professeur  Loeper.  —  Mardi  et  samedi,  à 
1!  h.  :  Leçon  clinique  par  les  Assistants  du  service.  — 
Mercredi  à  II  h.  :  Policlinique,  Prof.  I.oeper. 

II.  Consullulions  spéciales.  Lundi  à  10  h.  :  Maladies 
chroniques,  nutrition  et  endocrinologie,  M.  Michaux  et 
MR®  Riom.  —  Mercredi  à  10  h.  :  Maladies  digestives. 
Prof.  Loeper  et  M.  Ollivier.  —  Vendredi,  à  10  h.  :  Der¬ 
matologie.  Prof.  Henry  el  M.  Bory. 

III.  Radiologie  et  endoscopie.  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  Si  10  h.  :  M.  Ordioni.  —  Jeudi,  à  10  h.  :  MM. 
Lallomanl  cl  Parrot. 

IV.  E.eerciee  de  I.ahoraloire.  Tous  les  jours  eu  fin  de 
visite  ou  de  coiisiillalinn. 

V.  Traean.r  de  médecine  expérimentale  sous  la  direc- 
lion  de  M.  André  Li'maire.  agiégé.  et  de  M.  Ji-an 
Collet. 

Radiologie  clinique.  —  M.  I.cdoux-I.ebard,  chargé 
,1.1  cours,  conimenrera  son  cours  (second  semcslr,')  le 
lundi  14  Mars,  à  11  h.,  à  la  .‘talpctrii'rc  (salle  de  Confé¬ 
rences  de  la  Charge  de  Cours,  nouveaux  bâtiments  de 
1 1  Clinique  chirurgicale  ilii  Professeur  Gossel)  et  le  con¬ 
tinuera  les  vendredis  cl  lundis  suivants  à  la  mi'nic 

.A  'celle  occasion,  M.  .1.  Forestier  (.Aix-les-Bains)  fera 
une  conférenre  avec  projeelions  sur  les  Aspect  radio¬ 
logiques  du  rhumatisme  liertébral. 

Stomatologie.  —  .M.  Ch.  Ruppc,  chargé  du  cours, 
commencera  le  cours  de  stomatologie,  le  lundi  21  Mars 
1938,  à  18  h.  (Amphitliéâlre  Cruvcilhicr),  el  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis  el  lundis  suivants,  à  la  meme  heure. 

Objet  da  cours  :  Pathologie  bucco-dentaire. 

Travaux  pratiques  de  Médecine  opératoire 
spéciale  (Professeur  :  M.  Pierre  Duval).  —  PnEMiEn 
coi  ns  :  Cmnunc.iE  »’t  kc.kxce,  par  M.  Calvel,  prosccicur. 
—  Duverture  du  cours  le  lundi  14  Mars  1938,  à  14  h. 

Première  série  :  Membres,  crâne,  cou,  thorax  ;  Plaies 
aecidenlellcs.  Sutures  des  muscles,  tendons,  nerfs,  vais¬ 
seaux.  —  .Abcès  cl  phlegmons  en  général.  Phlegmons 
de  la  main.  Panaris.  Ostéomyélite  aiguë.  —  Amputation 
des  membres  pour  lésions  traumatiques.  .Arthrotomies. 
Traitement  des  fractures  ouvertes.  —  Traumatismes  du 
crâne.  Trépanations.  Opération  d’Ody.  —  Trachéotomie. 
Plaies  du  larynx  et  de  la  trachée.  Phlegmons  du  cou. 
Pleurésies  purulentes.  Plaies  de  poitrine. 


Deuxième  série  :  .Abdomen  :  Hernies  étranglées  (in¬ 
guinale.  criiiale,  ombilicale).  —  Appendicite.  Fleère 
perforé.  Gaslro-eutérosloinic.  Siitiires  intestinales.  — 
.Splénectomie.  Gastrostomie.  Cliolccysleclomie.  Choh'cys- 
loslomic.  rniilcmeiil  des  iiaiicréalilcs  aiguës.  —  .Anus 
cu'Ciil,  anus  iliaque.  Iléosigmoïdoslomie.  —  Phlegmon 
périnéphrétiiiiic.  Néphrostomie.  Néphrectomie.  Cyslos- 


Li'  nombre  des  élèi'cs  admis  à  ce  cours  est  limité, 
.•'cronl  seuls  admis  :  les  ilocleurs  en  médecine  français 
el  éliaiigi'i's,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
ilroit  à  verser  est  île  300  fr.,  pour  ce  cours. 

S'inscrire  â  la  Facullé  île  Médecine  ou  bien  au  Secré¬ 
tariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  n"  4. 
de  9  à  11  h.  et  de  14  à  16  h.)  ;  ou  bien  tous  les  jours 
de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h.,  sauf  le  samedi,  à  la  salle 
Béclard  (.A.D.R.M.). 

S’inscrire  à  la  Facullé  ilc  Médecine  ou  bien  au  Secré¬ 
tariat,  li's  lundis,  mercri’ilis  el  xendredis  (guichet  n"  4, 
de  9  à  II  II.  cl  de  11  à  16  h.)  :  ou  bien  tous  les  jours 
il-  9  à  11  h.  et  ,1e  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi),  à  la 
salle  Béclard  (A.D.R.M.). 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  Par  décret  du 
23  Janvier  1938,  le  litre  ,1e  Professeur  honoraire  est 
conféré  à  M.  AVeiïei,.  professeur  de  la  Facullé  mixte  île 
Médecine  cl  de  Phariiiacie  d'.Alger  (chaire  d'hygiène, 
liyilrolngie  et  climatologie)  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  une  pension  de  relraili'. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Piux  r.,i  i\- 
,.11  ExxAi.  1,  LÉijx-Riiioio  ,).  Le  prix  Li'on-Rib»uil,  formé 
par  le  revenu  ipiiiiiniciinal  d'une  somme  de  50.000  fr. 
légui’e  il  ta  Facullé  de  Médecine  par  .M.  Riboiid,  doit 
être  allribiié,  tous  les  cinq  ans,  à  un  saxani  de  Lyon  ou 
lie  la  ri'gion  lyonnaise  (Rhône,  .Ain.  Isère,  I.oirc  et 
Saone-cl-Loire),  ayant  au  moins  cinq  ans  de  résidence, 
rpii  iiar  scs  travaux,  par  ses  découvertes  ou  son  ensei- 
giienienl.  aura  contrit, lié  au  progrès  de  l'hygiène,  de  la 
santé  publique,  ou  des  sciences  méilicalcs,  particulière¬ 
ment  de  cellis  qui  ont  pour  but  la  protection  de  l’en- 

Le  prix  Léou-Riboud  (|ui  s’élèvera  à  la  somme  d,' 
9.500  francs  sera  ilécerné  au  mois  de  Novembre  1938. 

Les  candidals  devront  iléposi'r  leurs  litres  ou  mémoi¬ 
res,  avec  un  exemplaire  des  travaux  qu'ils  auront  pu¬ 
bliés,  au  Secrélarial  de  la  Facullé  de  Mi''ilecine,  au  plus 
lard  le  31  Octobre  1938. 

La  lisie  des  candidats  sera  communiqui'e  à  toute  per¬ 
sonne  qui  en  fera  la  demande. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  — 
M.  MoNMEn,  chef  de  travaux  à  la  Facullé  de  médecine 
de  Montpellier,  vient  d'élre  chargé,  jusqu'au  30  Seii- 
lembre  1938,  des  fonctions  d'agrégé  de  chimie  à  la 
même  Facullé. 

M.  AuTiknEs  a  été  délégué,  du  15  Février  au  30  Se],- 
lembre  1938,  dans  les  fondions  de  chef  de  clinique  oph- 
talmologiiiiie  en  remplacement  de  M.  Viallefont. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  St-Antoine.  —  Un  couns  de  peui  ectionne- 

Fhôpilal  Saint-Antoine,  sous  la  direction  de  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Lévv-Soliil,  assisté  de  MM.  .Sureau,  accoucheur 
des  Hôpitaux.  Clément,  médecin  des  Hôpitaux,  Grasset, 
Delorme,  M"'®  Loexvc-Lyon,  chefs  de  clinique,  de 
M  Azoulay,  interne  des  Hôpitaux,  du  lundi  28  M.ars  au 
9  Avril  1938. 

Ce  cours  gratuit  comprendra  des  conférences  qui  se¬ 
ront  faites  le  malin  et  des  exercices  cliniques  qui  seront 
pratiqués  l’après-midi. 

PnoGiiAMME.  —  A.  Obstétrique.  Prof.  l.évy-Solal  :  Trai¬ 
tement  des  hémorragies  obstétricales.  —  Prof.  Lévy- 
Solal  ;  Indicalioii  des  interventions  obstétricales.  — 
M  Sureau  :  Diagnostic  biologique  de  la  grossesse.  — 
M  Grasset  :  Hémorragie  par  insertion  vicieuse  du  pla- 

(.(.nlal.  _  M.  .Sureau  :  Les  dangers  des  ocytociques.  — 

M.  .Azoulay  :  Hémorragie  de  la  délivrance.  —  M.  De¬ 
lorme  :  Hémorragies  rétro-placentaires.  —  M.  Azoulay  : 
Technique  des  opérations  obstétricales  pratiquées  par  la 
sage-femme  (version  par  mann-iivres  cxternes-intemcs- 
mixles  de  Braxion-Hicks).  Délivrance  artificielle.  — 
M.  Grasset  :  Diagnostic  des  viciations  pelviennes. 

M.  Sureau  :  Du  rôle  des  anesthésiques  dans  la  pratique 
obstétricale  des  sages-femmes.  —  M.  Sureau  :  Droits  de 
la  sage-femme  dans  l’exercice  de  sa  profession. 
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II.  l’nérictilluvi:.  M.  ClOmnil  :  Di-pisliifio  fl  piuplij- 
liixie  de  In  syphilis  du  iiourii.ssoii.  —  M'nc  I.oewe  :  Dé¬ 
pistage  et  prophyla.xie  de  la  liihcrciilosc  du  iiourri.ssoii. 
—  M.  Clément  :  Ecueils  et  difficultés  de  t’allailemeiit 
.artificiel.  —  M™®  Loeave  :  Des  laits  médieanienleux.  — 
M.  Clément  :  Les  carenees  chez  le  nourrisson. 

C.  Exercices  cliniques  à  in  eonsullatinn  des  femmes 
enceintes  et  des  nourrissons. 

Pour  s'inscrire  s’adresser  à  la  Maternité  de  l’hôpital 
Sainl-.Vntoine,  184,  rue  du  l-'aubourg  Saint-Antoine. 
Hôpital  Maritime  de  Berck-Plage.  —  l'n  couns 

IIR  THÉn.XPElTigUE  ClIinURGIC.XLE  IIES  .VFI'ECTIONS  Ti:BEnCU- 

LEUSE3  osTÉo-.aRTicUL.xiiiES  scra  fait,  du  28  Mars  au 
6  Avril  1938,  par  M.  André  Richard,  chirurgien  des  Hô¬ 
pitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’ilôpilal  mari¬ 
time  de  Berck-Plage,  avec  la  collaboration  de  MM. 
M  Mozer,  chef  de  laboratoire,  A.  Dclahaye  et  L.  Allard, 
chirurgiens  assistants  de  l’Hôpital  maritime. 

programme  des  cours.  —  28  Mars  :  'rraitcmcnl  en 
général  des  affections  osseuses  et  ostéo-arl'culaires,  par 
M.  André  Richard.  —  29  Mars  :  I.e  laboratoire  dans  le 
traitement  dos  tuberculoses  chirurgicales,  par  M.  M.  Mo¬ 
zer.  —  30  Mars  ;  Le  traitement  de  la  sacro-coxalgie  et 
des  abcès  froids  de  la  paroi  thoracique,  par  M.  L.  Al¬ 
lard.  —  31  Mars  :  Le  traitement  du  mal  de  Polt  de 
l'ailulte  et  de  l'enfaut,  par  M.  .André  Richard.  —  l®® 
Avril  :  Traitement  de  la  eo.xalgie  chez  l’adulte  et  chez 
l’enfant,  par  M.  André  Riehard.  —  2  .Avril  :  Traitement 
de  la  tuberculose  du  genou  chez  l’adidte  et  chez  l’en¬ 
fant,  par  M.  A.  Delahaye.  —  4  Avril  :  rrailemenl  des 
tuberculoses  du  cou-de-jiied  et  du  pied,  par  M.  André 
Richard.  —  5  Avril  :  Traileineiil  de  la  tuberculose  de 
la  clavicule,  de  l’omoplate  et  de  l’articulation  de  l'épaule, 
par  M.  L.  Allard.  C  .Avril  :  Traitement  de  ta  tuber¬ 
culose  du  coude,  du  poignet  et  de  la  main,  par  M.  A. 
Delahaye. 

Les  matinées  seront  con.sacrées  aux  opérations  de 
granile  chirurgie,  aux  ponctions  et  à  lu  confection  d’ap¬ 
pareils  pli'drés.  Les  après-midi  aux  visites  et  présenta- 
lioiis  de  malades.  La  leçon  .sera  faite  chaque  ,iour  à 

La  première  réunion  aura  lieu  b-  lundi  matin,  28 
Mars,  à  9  h.,  et  sera  suivie  d'uni'  visite  des  différents 
Services  de  l’ilôpilal  Maritime. 

Les  droits  à  verser  sont  de  300  fr.  (les  internes  en 
exerciee  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  en  sont  dispensés). 

Pour  tous  renseignements,  écrire  a  M.  Delahaye,  à 
l'Hôpilal  Maritime,  à  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

Hôpital  Léopold-Bellan.  —  Cioms  m;  l.vktnoo- 
l’iiOM.vrniE.  —  Douze  leçons  seront  données  dans  la  salle 
des  ronfércnces  de  l’Hôpital  llellan.  S,  rue  .Iules-Guesde. 
Paris  (14®).  du  lundi  10  Mai  au  samedi  21  Mai  1938, 
par  .M.  .lean  Tarncaïui.  dio-rhino-laryngologiste  de  l'Hô¬ 
pital  Bcllan  et  du  Conservatoire  national  de  Musique  de 
Paris,  avec  le  concours  de  M.  Fouché,  directeur  de  l’iin- 
silnl  de  Phonétique,  et  de  M”'®  Borel-Maisonny,  directrice 
du  Scrvici'  de  rééducalion  de  la  parole  aux  Eiifants-As- 

Programme.  —  La  physiologie  de  la  voix.  —  La  res- 
piralion  dans  la  parole  el  le  chant.  —  Examen  cliniipie 
d'.'  la  voix  ;  étude  stroboscopiqiie.  radiologique  el  acous¬ 
tique.  -  Le  conilit  de  la  «eience  et  du  chanl.  —  L’ana¬ 
lyse  de  la  parole  (M.  Foiiehé).  —  Le  elassement  des 
voix.  —  Les  troubles  de  la  mue.  -  f.es  aphonies  ner¬ 
veuses.  —  L’effort  el  la  fatigue  dans  la  pratirpie  vo¬ 
cale.  —  Trailemenl  des  maladies  de  la  voix  parlée  el 
chantée.  —  Traitement  des  Irnubles  de  la  parole  el  du 
langage  (M"“'  Borcl-Maisoimy).  —  Traitement  de  la  voix 
après  laryngectomie  et  dans  le*  paralysies  récurren¬ 
tielles. 

Ces  conférences  auront  lieu  à  9  h.  l'I  à  18  h.,  elles 
seront  arcompagiiées  de  projections  el  île  démonstrations 
d’appareils.  Droit  d’inscription  ;  2110  fr.  :  eomlilions  spé¬ 
ciales  accordées  à  MM.  les  étudiants. 

Pour  tes  inscriptions  et  Ions  renseignements,  s'adres¬ 
ser  à  M.  Tarneaiid,  27,  avenue  de  la  Grande- Armée, 
Paris,  10®.  _ _ 


Concours 


Hôpital  cixôl  de  PhilippeAdUe.  -s  l  u  r 
sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger  le  13  .liiin  1938  pour  le 
reerutenient  de  ileiix  médecins-adjoints  a  I  hôpital  civil 
do  Philipiieville.  —  La  liste  d’inscription  des  candidats 


sera  close  le  22  Avril  1938. 

Hôpital  Sadiki,  Tunis.  —  Inc  vacance  d’interne 
(clo-rhino-laryngologie  ou  radiographie)  existe  actuelle¬ 
ment  à  rHôpilal  Sadiki,  à  Tunis. 

Les  conditions  générales  sont  les  suivantes  :  nationa¬ 
lité  française  ou  tunisienne,  20  inscriptions. 

Adresser  tes  demandes  à  M.  le  directeur  de  l’Hôpital 
Sadiki,  à  Tunis,  en  joignant  les  pièci's  ei-après  :  une 
expédition  dûment  légalisée  de  Pacte  de  naissance.  Les 
pièces  justifiant  la  scolarité  ou  les  diplômes  cl  litres. 
Les  pièces  établissant  la  situation  du  candidat  au  point 
de  vue  militaire. 


elle  de  2.IIII0  fr. 

.  -liplôme  de  doc 

1'  fi'auçaise.  Logement. 

M  Ile  à  Tunis,  eu 
au  de  fonctions  effee- 
e  nationalité  française 


Lue  iiidemnilé  conipl 
leur  eu  Mcdeeme  d  une 

Le  prix  de  la  Iraversee  de  M 
2  classe,  est  rembourse  apres  un  ; 
liv.s  1  Ih.pild  U  I  r  I 
recrutes  dans  la  Métropole.  Le  pn 
liiiiis  a  Marseille,  en  2-^  classe. 

s’ils  retounient  se  fixer  en  France 
profession. 

Pour  obtenir  le  remboiirseinenl  de  ces  frais, 
nécessaire  de  retirer  un  reçu  de  la  Compagnie  d 


St  remboursé  ii 
toiK'tioiis  nu  moi 
pour  N  cxorccr  1 


I.es  internes  des  services  de  médecine  générale  peu¬ 
vent  également  obtenir  leur  iniilalioii  dans  les  services 
d'S  ehiriirgie  ou  dans  les  spécialités,  lor.s(]ue  des  va¬ 
cances  se  produisent. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Léc.iox  u’IIox.xei  u. 
Officier  (Rectific vritix).  M.  G.  Péjii  (Casablaneal.  — 
Ministère  des  Colonies.  Clieealier  :  M.  Paramanda  Maria- 
dasson,  médecin  civil,  cl  M.  Vu  Dinh  ’Eiinh,  médecin 
indochinois. 

Exposition  internationale  de  New-York.  —  Un 
Comité  vient  d'être  institué  chargé  de  l’examen  de  toutes 
1  r-  questions  touchant  la  participation  du  Ministère  de  la 
Santé  publique  a  I  F.xiinsilion  mleruationalc  de  New- York 
1939,  de  I  elabhs.scment  du  plan  du  programme  d’expo¬ 
sition,  de  la  fahriration  et  de  la  mise  au  point  du  maté¬ 
riel,  ainsi  que  de  I  examen  de  I  admission  des  exposants. 

.Sont  nommes  respectivement  :  l're.sident  :  M.  le  recteur 
Gustave  Roussy  ;  ]■  icr-prestdenls  ;  M.  le  Prof.  Tiffeneau, 
doyen  de  la  l  aculle  de  Mcdeeme  de  Paris  ;  .M.  Georges 
Risler,  meinlire  de  1  institut  ;  .M.  le  Prof.  .rac(|ues  Parisol  ; 
M.  Sicard  de  Plaiizoles  ;  M.  .André  Cavaillon  ;  M.  .Serge 
Gas,  directeur  general  de  1  hvgienc  cl  de  l’assistance  ;  — 
Directeurs  techniques  :  M.  .André  Cavaillon,  pour  l’hy¬ 
giène  sociale  ;  M.  Xavier  Lcclamchc,  pour  l’hygiène  pu¬ 
blique  ;  —  Commissaire,  et  secrétaire  général  :  M., Lucien 
A’iborcI  ;  —  Trésorier  :  M.  Xavier  Lcclainche  ;  —  Mem¬ 
bres  :  M.  le  Prof  F.  Bezançon  ;  M™®  Eliaiic  Brault  ;  M.  le 
Prof.  Couvclaire  ;  M.  Dcvraigiic  ;  M.  le  doyen  Euzière  : 
M  .l.-B.  Evrot  ;  .M.  le  Prof.  Goiigcrot  ;  M.  le  doyen  Lé- 
pinc  ;  M.  le  Prof.  Lcrcboiillel  :  M.  le  Prof.  Leroux  :  M.  le 
Prof.  Spillmann  ;  M.  le.  Prof,  ranoii. 

Association  des  Microbiologistes  de  Langue 
française.  —  Celle  Association  vient  de  procéder  à 
l’élection  de  son  délégué  permanent  auprès  de  l’Asso¬ 
ciation  internationale  des  Alicrobiologislcs.  M.  G.  Ra- 
mon,  sous-directeur  de  Plnsliliil  Pasteur,  a  été  élu  par 
143  voix  sur  144  votants. 

Commission  spéciale  de  classement  des  Mé¬ 
decins,  Pharmaciens,  Dentistes,  Vétérinaires. 

—  Nouveaux  emplois  dont  la  vaeaiin:  nous  est  eominii 

.Ministère  des  Einanees  ;  J  médecins  a  1  Adniinislra- 
lioii  centrale  ;  4  médecin  à  1  Imprimerie  nationale. 

Ministère  de  r.lgricullure.  :  I  vCIcriiiairc  a  l’abonne 
ment  au  Haras  de  Pompadoiir  fCormzei  ;  1  vélérinairi' 
à  rabonnemeiit  au  ilépôt  détalons  de  Rozieies-aiix-Sa- 
liiies  (Meurthe-et-Moselle). 

S’adresser  ii  M.  Sureau,  Ministère  des  Pensions,  53,  bd 
Latour-Maubourg,  Paris. 

«.  Les  Médecins  Amis  de  la  Côte  basque  ». 

_ I.e  prochain  dîner  des  a  Médecins  .Amis  de  la  Côte 

basque  »  aura  lieu  je  samedi  20  Mars  1938,  à  20  h., 
au  Restaurant  du  Printemps,  1,  rue  de  l’Isly,  Paris., 

Prière  d’.adrcsscr  les  adhésions  à  M.  L.-.Ih.  Colancri, 
secrétaire  général,  10,  rue  de  Pélrograd,  Paris-8'  (Europe 
51-81).  . 

L’Association  des  Médecins  Automobilistes 
de  France  rappelle  aux  Médecins  Automobilistes  (|u’elle 
est  le  seul  groupement  délivrant  un  Insigne  officielle¬ 
ment  h.abilité  auprèès  de  la  Préfecture  de  Police  et  re¬ 
connu  par  l’Union  intcrnalionalc  des  Automobile-Clubs 
médicaux. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Siège  social, 
89,  bd  Magenta,  Paris-iO®. 

Les  Journées  médicales  de  Beyrouth,  orga¬ 
nisées  par  la  Faculté  Française  de  Médecine  sous  le 
Haut  Patronage  du  Conseil  supi-rieur  de  la  Faculté  .i 
Paris,  représentant  le  Département  des  Affaires  élraii- 
geres  cl  le  Ministère  de  l’Education  nationale,  et  sous 
la  présidence  effective  de  8.  E.  le  Comte  fie  Martel,  Haut- 
Coumiissairc  de  la  Républi(|ue  Fraiiçiiisc  eu  Syrie  cl  au 


l.iliaii,  amolli  lieu  les  9.  III.  11.  P2  et  13  Mai  1938.  Elies 
oui  pour  but  de  réunir  des  médecins  du  Proehe-Orieiil 
pour  une  élude  d'eiisemble  de  qiicslions  médicales,  chi¬ 
rurgicales  el  biologiipies,  .«e  ra|)porlaiil  plus  parlieulière- 
menl  à  la  pathologie  île  ces  pays. 

Les  journées  eoinpreiidroiil  des  séances  de  comniuiii- 
eations  devant  porter  sur  les  sujets  mis  à  l’Ordre  du 
jour  par  les  comités  icienlifique.s.  une  séance  de  com¬ 
munications  libres  el  en  outre  des  conférences  sur  des 
qiii'slions  d'actualité. 

Toutes  les  langues  sont  aeeeplées,  à  la  condition  que 
chaque  communicalion  soit  aeeompagnée  d’un  résumé 
en  français. 

Questions  mises  à  l'élude  :  Section  de  Médecine  :  La 
fièvre  lypho'ide  ;  —  Le  diabète.  —  Section  de  dermato- 
vénéréologie  ;  Les  mycoses  ;  — Traitement  chimiolhérapi- 
que  de  la  blennorragie.  —  Section  de  Chirurgie  :  Traite¬ 
ment  des  abcès  amibiens  du  foie  ;  —  Sur  les  examens 
fonctionnels  comparatifs  des  reins  dans  les  hydro-néphro¬ 
ses  lithiasiques  :  Trailemenl  de  l’ostéiomyélile  aiguë  des 
adolescents.  —  Section  de  Gynécologie  et  Obstétrique  : 
L.i  siérililc  ;  — -  Proidiylaxie  el  traitement  de  la  fièvre 
puerpérale.  —  Section  d’OIo-Rhino-Laryngologie  et 
d’Ophlalmologie  :  Masloïdilcs  latentes  ;  —  Dacryocys- 
liles  suppiirées  ehroniques  ;  —  Tumeurs  néoplasiques  des 
paupières  et  lie  la  cavité  orbitaire  :  —  Trachome.  — 
.Section  de  Biologie  ;  les  séances  comprendront  des  com¬ 
munications  libres  sur  des  sujets  de  biologie  médicale  et 
d'i  pharmacologie  au  choix  de  l’auteur  :  Immunologie  ; 
chimie  biologique  :  éleelro-eardiographie  ;  physicolhé- 
rapie  ;  physique  biologique  ;  pharmaeolngie.  —  Section 
des  communications  libres. 

En  outre,  au  cours  des  journées,  des  réceptions  cl  des 
fêles  sont  prévues.  Une  exposition  permanente  des  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  spécialisés,  d’instrnmciils  divers, 
de  matériel  el  de  libr.iirie  médicale  scra  organisée  dans 
un  des  locaux  de  la.  Faculté. 

Adhésions  :  elles  doivent  parvenir  au  .Secrétariat  gé¬ 
néral  avant  le  15  Avril  el  être  accompagnées  du  montant 
d  '  l’inseriplion  :  3  L.L.S.  (donnant  droit  à  la  réception 
du  eomiile  rendu  des  travaux),  el  3  L.L.S.  (faeiillalif) 
pour  la  participation  au  banquet  de  elôliire  (à  ailresser 
par  mandat  ou  chèque  au  trésorier). 

Des  réductions  imporlaiiles  sont  eoiiseiiliys  par  les 
compagnies  de  navigalinn.  les  ehenvins  de  fer.  les 
tramways  locaux  et  les  hôtels. 

t  II  bureau  de  poste  fouet ioimera  pendani  les  .lour- 
iiées  Médicales  à  la  F'acullé  de  Médecine.  1  n  timbre  sjié- 
cial  marquera  l’epoipie  de  ces  réunions  seienliliqiies. 

Une  carie  de  membre  ailhéreiil  sera  adressée  dès  la 
réception  de  la  cotisation. 

.Idrcsser  toute  correspondnnrr  nu  :  .Secrétariat  général 
des  .tournées  Médicales,  Faculté  Fnmça,ise  de  Médecine, 
Beyrouth  (République  Libanaise).  —  Secrélaircs  géné¬ 
raux  :  MM.  les  Prof.  Péan  el  Poiirsiiu's 
Le  Deuxième  Congrès  de  l’Insuffisance  ré¬ 
nale  se  tiendra  à  Evian  du  21  au  24  Septembre  1938. 
Ce  Congrès,  organisé  par  la  Sociélé  Médicale  d’Eviaii. 
aura  pour  présideni  le  Prof.  F.  Ralhery  cl  pour  vicc- 
présideiil  le  Prof.  M.  Chevassii.  H  aura  esseiiliellemenl 
pfiiir  objet  l'Insuffisance,  rénale  dans  ses  rapports  neer 
l.'s  dieeises  mnindics  d'orgnms. 

Les  ra|iporls  prévu-  seronl  fails  par  MM.  les  Prof. 
Ambard  (Slrasbniirg),  L.  Bmel  (Pans),  (.aslaigiie  (Cler- 
moi't-Ferrand).  Chauvin  (Marseille),  (dievassu.  f.hiray, 

R.  Debré  (avec  les  D®“  .liilien  Mar . t  M.-L.  .laimnel). 

N  Fiessiiiger  (Paris),  Paul  Govaerls  (Briixcllesi,  Lepoii- 
Ire  (Lille),  Miehaiid  (Laiisaniiei.  Moiii  upiaiiil  (Lyon). 
Piéry.  avec  le  D®  Milhaiid  (Lyon)  ;  L.  Rimbaud,  avei  h 
Prof.  agr.  Rimbaud  iMonIpellier)  ;  M.  Roeb,  avec  les 
IP®  E.  Martin  el  R.  .Iimel  (Genève):  Henri  Roger  (Mar- 
E  Cliabiol,  C.  I.iaii,  avec  le  D®  F.  P.  Merkieii  :  Paslenr 
Vallery-Radol.  avec  le  D®  M.  Déroi  (Paris),  el  par 
MM.  les  D®"  Daiiel  (Bucarest).  P.  FroinenI  el  Baelimau 

Des  eoimnunieations  iioiirroiil  être  présentées,  à  eon- 
dilion  qu’elles  se  rapportent  à  l’objet  du  Congrès  et  que 
leurs  titres  parviennent  au  Secrétariat  général  avant  le 
15  Juillet  1938  au  plus-  lard.  Secrétaires  généraux-  : 
MM.  F.-P.  Merklcn  cl  M.  Déroi  ;  secrétaire  adjoint  :  M. 
V.  Ballet.  ,  . 

Pour  toute  demande  d’inseriptioii  ou  de  renseigne- 
meiil,  s’adresser  au  .S’eerc/an’af  du  Congrès,  138,  ave¬ 
nue  des  Champs-Elysées  à  Paris  (8®). 

I®®  Congrès  national  du  «  Bon  Pain  ».  —  La 

F'édération  de  Provence  du  Bon  Pain  (Boiiches-du-Rhôiie, 
Alpes-.Maritimes,  Gard,  Hérault,  Vaucluse,  Var,  Corse) 
el  la  Commission  d’Eludcs  el  de  Propagande  du  Bon 
Pain  des  .Alpes-Maritimes  organisent  le  14  cl  le  15  Mai, 
il  Nice,  le  1®®  Congrès  national  du  Bon  Pain,  avec  le 
concours  du  Comité  national  de  Propagande  pour  le  Blé, 
la  Farine  et  le  Pain. 

M.  Marcel  Donon,  sénateur,  président  de  la  Commis¬ 
sion  sénatoriale  de  rAgrieultiirc  et  du  Comité  national 
de  propagande,  a  accepté  la  présidence  d'honneur  effec¬ 
tive  du  Congrès. 

De  uombreux  rapports  seront  présentés  (blé,  farine. 
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IKuniirntioii),  clc.  Ln  (lato  limite  pour  l’insoriplion  des 
rommiininilîons  iixée  nu  l****  Mai. 

ï.i*  Ooujirès  so  propose  de  rénlis«*r  la  synthèse  dis  Ira- 
vaux  et  recherches  cl  de  favoriser  la  consoniinnlion  <Iu 
pain  par  l’amclinralion  loïijoiirs  plus  grande  de  la  qua¬ 
lité.  11  sera  complète  par  une  exposition,  l'n  propranime 
»l  '  distrnclions  cl  d’excursions  est  prévu.  Un  banquet 
rcuyira  les  congressistes  cl  leurs  familles. 

Pour  tous  rens'Mgncnients  concernant  rorganisalion 
générale  s'adresser  h  M.  Robert  Septembre,  secrétaire  gé¬ 
néral  du  Congrès,  IG,  rue  de  l’IIGtel  des  Postes,  à  Nice 
(Tél.  :  S08-6Î). 


Actes  des  Facultés 

LILLE 

DocniiiAT  u'Etat. 

4'  TKIMESIUE  1937.  —  M.  Louis  Qiiiévrcux  :  A  propos 
dr  cinq  cas  de  pneuinococcie  prolnnqce  chez  l'cnjanf. 
—  M.  Jeun  Dessniiil  :  Contribution  «  l'élude  des  agéné¬ 
sies  congénitales  du  fémur.  —  M.  Andié  Hurloiix  ;  Les 
sarcomes,  des  inasillaircs.  —  M.  GeranI  Eouriiior  :  Ke- 
cherches  sur  la  surface  et  le  volume  de  l'ecorec  céré¬ 
brale.  —  M;  Jean  C.roiiwy  :  La  sténose  du  pylore  par 
hypertrophie  musculaire  pure  chez  l’adulte.  —  M.  Man- 
riec  Legrand  :  Le  métabolisme  glucidique  chez  les  luber- 
eulciix  pulmonaires.  —  M.  Heni'y  Brabanl  ;  Lie  Vhypo- 
ehlorémic  ci  de  l'azolémie  dans  les  i-omissements  incoer¬ 
cibles  de  la  gro.sse.sse.  —  M.  Gïmrles  Coneke  :  Contribu¬ 
tion  à  t'élude  de  la  pleurésie  rhumalismale.  —  M**®  Ester 
Elberg  :  .Abcès  de.  fixation  chez  l’enfant.  —  M.  Maurice 
Tragan  :  Elude  sur  la  réaction  de  fixation  dans  la  luber- 
i-tilose.  —  M.  Tébodor  Alexandroff  :  Les  conséquences  mé- 
diro-légales  des  osiéosynihèses  mat  conduites.  —  M.  Jean 
l.ceoq  :  De  la  sarcomalose  cutanée. 

MARSEILLE 


MONTPELLIER 


OocTonAT  d'Etat. 

l-ÉvniEii  1938.  —  M.  Paul  Jeanjean  :  Contribution  à 
l'étude  des  kystes  dermoides  du  plancher  buccal.  — 
\l.  Ilayniond  .‘tinioire  :  Conirihulion  à  l'élude  de  la  ma¬ 
ladie  lie  èéieolas-Farrc  dans  sa  localisation  ano-reclalc.  — 
M.  Alfred  Sicard  :  Contribution  à  l'élude,  du  trallcment 
chirurgical  des  tumeurs  inlra-lhoraciques  par  l'exérèse 
ru  un  temps  en  plèvre  libre.  —  M.  Armand  Benerh  : 
Enseignements  <i  tirer  d'une,  catastrophe  (à  propos  des 
brûlés  de  liabian).  —  M.  Jean  Tassy  :  llechcrches  clini- 
.ques  sur  les  angines  à  monoeyles.  —  M.  l'ervanl  Vrani 
Clialiinian':  Conirihulion  à  t'élude  de  l'ulcère  peptique 
,lr  l'o-.sophage.  -  M.  André  Blavonv  :  De  quelques  cau¬ 


ses  rares  il'inloxicalion  par  le  plomb  :  étains  plombi- 
fères  cl  étamages.  —  M.  A.-L.  Lonbalières  :  Insuline  et 
fonction  glycogénique  du  foie.  Contribution  à  l'élude  du 
mécanisme  d'action  de  la  sécrétion  interne  du  pancréas. 

DrPLÔME  d’Umvebsité. 

EÉvuiLn  1938.  —  M.  Herman  Tempel  :  Contribution  à 
l'étude  de  l'anesthésie  locale  dans  l’appendicectomie  chez 
l'cnfanl.  —  M.  Georges  A/.er  :  L'organisation  sanitaire 
eu  Egypte. 


Hommage  au  Professeur  Grégoire 

Kn  raison  d'un  deuil  parliculièrcmenl  cruel,  la 
médaille,  offerle  par  souseriplion  au  Professeur  Gré¬ 
goire,  U 'avait  pu  lui  être  remise  au  cours  du  Con¬ 
grès  de  Chirurgie  d'Oclohre  1937  dont  il  était  le 
président. 

Eu  une  réunion  très  simple,  conformément  aux 
désirs  de  notre  maître,  les  amis  et  les  élèves  du 
l’rofesseur  Grégoire  lui  ont  remis  le  6  Mars  —  en 
l'amphitliéi'dre  de  la  clinique  chirurgicale  de  Saint- 
Antoine  —  la  très  belle  inédaille  due  au  maître 
Pillel.  Bien  (lu'auciine  imitation  n'ait  été  faite  en 
dehors  de  la  souseriplion,  l'amphithéâtre  de  la  cli¬ 
nique  fut  trop  petit  pour  contenir  les  nombreux 
amis  et  élèves  qui  tinrent  à  apporter  à  noire  maître 
le  témoignage  de  leur  affection,  de  leur  admiration 
et  de  leur  reconnaissance.  Le  recteur  Boussy,  le 
doyen  'riffencan.  le,  prof.  ,1.-1..  Faure,  le  prof,  llarl- 
matin  el  la  ])lupart  des  professeurs  de  notre  Fa- 
cuHé  étaient  là  pour  s'associer  à  l'honneur  rendu 
an  Prof.  Grégoire. 

.l'eus  l'honneur  d’èlrc  le  porte-parole  de  tous  les 
élèves  pour  remercier  notre  maître  de  son  si  pré¬ 
cieux  enseignement  et  de  sa  non  moins  précieuse 
affection  qui  fait  de  lui  le  «  vrai  patron  ».  Si  P.\ca- 
démie  de  Médecine  et  P.Académic  de  Chirurgie,  si 
l'Administration  de  l’.Assislance  publique  ne  pri¬ 
rent  pas  ofricicllcmcnt  la  parole  c’est  que  M.  Gré¬ 
goire  avait  voulu  cetlc  atmosphère  tonte  simple  et 
inlime.  En  une  charmante  allocution,  toute  em¬ 
preinte  d’émotion,  notre  maître  remercia  tous  ceux 
(|ui  avaient  voulu  lui  donner  ces  marques  d’affcc- 
lion  et  de  reconnaissance.  Retenons  en  particulier 
son  honnn.Tge  à  notre  vénéré  maître  J.-L.  Faure  et 
scs  remerciements  à  nos  dévouées  infirmières  parmi 
lesquelles  il  tient  à  faire  particulièrement  applaudir 
en  sa  faveur  une  collaboratrice  de  plus  de  vingt  ans. 

1.01.' is  Micuox. 


Fédération  des  Cantines  maternelles 


La  Fédération  des  Cantines  Maternelles  a  tenu 
sa  '26®  Assemblée  générale  le  9  Mars  1938,  sous  la 
présidence  de  M’"”  Jules  .Siegfried,  première  prési¬ 
dente  en  1912,  assistée  de  .M'””  David-AVeill,  pré¬ 


sidente  actuelle.  T.a  Société  voulait  ainsi  fêter  ses 
noces  d’argent  dans  l’intimité.  Le  but  qu’elle  s’était 
assigné  n'a  pas  subi  de  changement  dans  le  quart 
de  siècle  écoulé  :  empecher  hf  femme  enceinte  ou 
nourrice  di'  mourir  de  faim,  lui  délivrer  immédia¬ 
tement.  sans  eiupicte.  un  repas  réconfortant.  En 
1937.  ont  été  distribués  gratuitement  219.000  repas 
dans  1,'s  six  cantines  affiliées  à  la  Fédération: 
\".  3S.293  repas;  \11  .  30.169;  XIV».  33.668;  XVII», 
1(5.004;  XX»,  39.832;  Kremlin.  26.034.  Sauf  au 
XVII»,  en  augmentation  de  près  de  2.000  repas  sur 
1936,  baisse  dans  les  autres  cantines  {au  total,  dimi¬ 
nution  de  23.401  repas  en  1937).  La  cause?  Elle 
est  peut-être  dans  la  propagande  et  les  œuvres  qui, 
depuis  quelques  années,  travaillent  pour  la  natallité 
et  la  ' protection  maternelle  et  infantile:  primes  à 
la  natalité,  secours  aux  femmes  en  couches,  primes 
d’allaitement,  assistance  aux  familles  nombreuses, 
assurances  sociales,  caisses  de  compensation,  etc. 
Dans  certains  quartiers  (XX»)  la  baisse  s’explique 
par  la  démolition  d'îlots  insalubres  et  l’émigration 
de  leurs  habitants  vers  la  périphérie.  Ailleurs, 
c’est  la  construclion.  dans  le  voisinage,  d'habita¬ 
tions  pour  familles  nombreuses,  où  la  mère,  mieux 
logée,  est  relenue  au  foyer  par  ses  devoirs  de 

Si  la  Fédération  a  fait  en  1937  l’économie  de 
23.401  repas,  elle  a  dépensé,  par  suite  de  la  hausse 
des  prix,  62.399  fr.  90  de  plus  qu'en  1936.  Les 
dépenses  se  sont  élevées  à  602.871  fr.  7.5;  en  y 
joignant  les  frais  d’administration,  de  loyer,  do 
réparations,  etc.,  on  arrive  au  chiffre  de 
621.094  fr.  74.  ce  qui  met  le  prix  moyen  du  repas 
à  2  fr.  83  au  lieu  de  2  fr.  22  on  1936  el  2  fr.  11 
en  1935  et  la  marche  ascendante  se  poursuit  dans 
l'échelle  des  prix:  en  Janvier  1938.  deux  sous  de 
plus  pour  le  kilo  de  pain,  un  franc  de  plus  pour  le 
kilo  de  viande,  etc. 

l.’annéc  qui  commence  sera  lourde  pour  les 
finances  de  la  Fédération.  Mais  les  Pouvoirs  publics 
ont  augmenté  les  subventions:  350.000  francs  sont 
annoncés  par  le  Ministère  de  la  Santé  publique, 
188.000  francs  par  la  ville  de  Paris.  Voici  le  mode 
do  répartition  adopté  pour  les  cantines  affiliées: 
15.000  fr.  à  chacune,  et  0  fr.  50  par  repas  en 
plus  de  1937  sur  1936  ;  au  cours  de  1938.  1  franc 
par  repas  distribué  le  mois  précédent.  Enfin,  une 
indemnité  semestrielle  sera  accordée  aux  dévouées 
économes  des  cantines  :  de  50  francs  pour  six  mois 
à  600  francs  pour  quinze  ans  de  pi'éscnce,  récom- 
jH-nsc  à  la  fidélité.  Donc,  confiance  et  enIr’aUlc. 

Depuis  la  première  cantine  ouverte  rue  Montcahn 
(XVIII»)  le  25  Décembre  1905,  la  Fédération  créM-c 
en  1912  a  été  un  bienfait  pour  elle  el  pour  celles 
qui  lui  ont  succédé.  'L'union  qui  en  résulta  assura 
leur  avenir.  Les  enfants  des  Ganlines  Maternelles 
.sont  de  beaux  enfants,  vigoureux  et  sains,  permel- 
taul  d'espérer  la  venue  d’une  race  plus  forte  et 
mieux  armée  jjoiir  le  grand  devoir  de  la  vie,  sui¬ 
vant  le  beau  rapport  moral  île  la  secrétaire  de  la 
Fédération.  M"»  Friedmann. 

IF  J.  CoMiiv. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PurssE  Méuicalk  rappelle  à  scs  lecteurs  rfuellc 
Iransincl  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
6.Û  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  repon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
bilile  quant  à  la  teneur  de  ces  communiques.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
loncernant  les  postes  medicaux,  les  remptaeements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
uyuni  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad- 
minislration  se  réserve,  après  examen,  le-  droit  de 
refuser  les  insertions.  U  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  lu  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  S  à  10  jours  apres 
la  réception  de  leur  mandat. 


Boutique  Angle  Incn  placée  près  métro  Barbés, 

pour  Pharmacie,  dépêt  spi'-cialités,  herboristerie. 


art.  d'Ilvgiènc.  pédieurrric.  dentiste,  etc.  Petit 
loyer,  sans  pas  de  i.orle.  Lcr.  P.  M..  n®  129. 

A  vendre  Paris,  libre  de  suite,  1mm.  industriel, 
convenant  à  Laboratoire.  Fayadc  35  m.  sur  carre¬ 
four,  100  ni.  de  large.  Construction  ciment  armé 
à  grandes  baies  vitrées,  de  300  m-,  surmontée  de 
2  étages  et  une  terrasse,  prévue  pour  surélévation  a 
7  étages.  Eau,  gaz,  électricité,  forge,  air  compri¬ 
mé.  Chauffage  central.  Prix  :  390.000  fr.  si  comp¬ 
tant.  S’adresser  Thouard,  9.  avenue  de  l'Opéra. 
Opéra  82-76. 

Ifisiteur  médical,  très  introduit  auprès  Corps 
Médical  Paris,  cherche  second  Liboratoire  sérieux. 
Excellentes  références.  Ecr.  P.  M.,  n°  153. 

Jeune  médecin,  ancien  externe  des  Hôp.  de 
Paris,  anc.  inl.  Ilôp.  de  banlieue,  cherche  pour 
Automne  prochain  situation  médicale  ou  para-mé¬ 
dicale.  .Au  cour.  tuhercuL,  pnéumolh.,  O.-R.-L., 
radio.,  médecine  générale.  Ecr.  P.  M.,  n“  160. 

Dame  possédant  machine  à  écrire,  ayant  habi¬ 
tude  recherches  médicales  désirerait  travaux  chez 
elle,  copie  de  textes,  rédaction  de  thèses,  bibliogra¬ 


phies,  recherches,  références  scientifiques.  Ecr. 
P.  If.,  n"  164. 

Urgent.  Gau-c  départ,  à  céder  gratuitement  cli¬ 
nique  tout  installée  sur  carrefour  passager.  Loyer 
7.700  11.  Bail.  Reprise  facultative  du  mobilier.  Ecr. 
Robillol,  163  bis,  rue  de  Vaugirard,  Paris  (15»). 

Place  assistant,  confr.  surchargé  ou  clinique 
demandée  par  lulorne,  27  ans,  scol.  terminée,  thèse 
proche.  Catho..  libéré  serv.  mil.  Référ.  Ecr.  P.  .1/.. 
n“  167. 

Docteur  recommande  jeune  femme  présentant 
bien,  très  au  courant  secrétariat  médical  et  récep¬ 
tion  clientèle,  cherchant  poste  dans  clinique  ou 
ch.  médecin  Paris  ou  banlieue.  Ecr.  P.  M.,  n»  168. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pouée. 


P.iris.  ■  -  Ane'®’  Tmp.  ifè  In’ Cour  rl’Appet,  1.  niV  Cassette 


LA  RÉGION  TUXTA-CARDIAQUE  DE  L'ESTOMAC  EN  GASTROSCOPIE 


François  MOUTIER  et  Charles  DEBRAY 


Lks  UAiSüNs  ([ui  nous  l'üiil,  on  g;islioscü|jio, 
dislingucr  une  région  juxta-cardiaque  de 
rcstoinac  sont  d'ordre  leclinique  cl 
palliologiiiue.  La  région  étudiée  présente, 
en  el'fel,  des  difficultés  d’examen  toutes  parti¬ 
culières,  et  les  lésions  que  l’on  y  rencontre  ont 
des  caractères  spéciaux. 

La  région  juxta-cardiaque  comprend  la  partie 
visible  de  lu  poche  à  air,  les  faces  fundiques  à 
hauteur  du  cardia  et  plus  particulièrement  la 
petite  courbure  avec  la  face  postérieure  de  l'es¬ 
tomac,  immédiatement  au-dessous  du  cardia. 

Les  lésions  n'y  sont  pas  toujours  faciles  à  déce¬ 
ler,  tantôt  parce  que  les  parois  sont  collées  à 
l'objectif,  tantôt  parce  qu’elles  s’en  écarteni 
démesurément.  L’objectif  étant  fréquemment 
très  rapproché  de  la  muqueuse,  il  en  résulte  un 
grossissement  appréciable  pouvant  en  imposer 
pour  des  déformations  pathologiques. 

Lx.-vmen  au  déiîut  de  l'insufflation.  —  Dès  que 
l'endoscope  a  franchi  le  cardia,  il  convient 
d'examiner  le  champ  visible  avant  toute  insuf- 
llulion.  Un  peut  ainsi  explorer  la  poche  à  air 
prolahée,  c'est-à-dire  la  face  postérieure  juxta- 
cordia(|ue  haute  et  le  dôme  gastrique. 

Un  insufllera  doucement  ensuite  sous  le  con¬ 
trôle  de  la  vue  en  ayant  soin  d'éviter  le  mucus 
et  les  éclaboussures  que  déterminerait  une  injec¬ 
tion  d’air  brutale.  Il  existe  au  niveau  du  cardia 
une  zone  réjlexogène  dont  l’excitation  provoque 
une  intolérance  particulière  à  l’air,  zone  réflexo¬ 
gène  comparable  à  la  zone  tussigène  sous-laryn- 
gée.  Un  l’évite  évidemment  en  enfonçant  le  tube 
vers  la  région  moyenne  du  fundus  ;  mais  notre 
but  étant  justement  l'exploration  de  la  région 
sous-cardiaque  avant  distension  poussée,  on  se 
gardera  d'introduire  le  tube  à  l’aveugle  au  ris- 
(|ue  de  heurter  une  lésion  juxta-cardiaque  éven- 
luellü. 

Le  tube  peut  sc  trouver  arrilp  au  seuil  du 
cardia.  L'objectif  est  immobilisé  par  un  cardia 
soulevé,  déformé  ou  obstrué.  Il  peut  arriver 
que,  le  cardia  .ouvert  ou  entr’ouvert,  on 
puisse,  sans  qu’il  soit  possible  de 
pénétrer  plus  avant,  avoir  cependant 
un  certain  regard  sur  les  lésions 

Le  lube  a  franchi  le  cardia,  mais 
rien  n’est  visible  malgré  l’insufllalion. 

Cela  peut  tenir  à  ce  que,  pour  des 
raisons  à  rechercher,  l’air  est  expulsé 
au  fur  et  à  mesure  de  son  introduc¬ 
tion,  par  suite  d’une  rigidité  ou 
d’une  déformation  intrinsèques  ou 
extrinsèques  de  la  région  sous-cardia- 
que.  De  toutes  façons,  il  convient  de 
s’assurer  que  le  tube  n’est  pas  demeuré 
dans  l'oesophage  ou  remonté  dans  ce 
conduit  sous  l'influence  d’une  éructa¬ 
tion  ou  de  tout  autre  mouvement. 

Dans  certains  cas,  la  lumière  se  trouve 
aveuglée,  l’objectif  étant  coiffé  le  plus 
souvent  par  la  muqueuse  fundique 
spasmée.  En  d'autres  ças,  l’endoscope 
glisse  dans  le  recessus  sous-cardiaque  ou, 
plus  rarement,  dans  un  diverticule.  Recessu 


Après  avoir  franchi  le  cardia,  l’objecLif  peut  se 
trouver  dans  une  cavité  sous-cardiaque  plus  ou 
moins  étroite,  insufflable  à  un  degré  variable  ; 
mais  le  champ,  faute  de  recul,  ne  permet  qu'une 
visibilité  très  limitée.  Un  se  trouve  en  somme 
dans  une  espèce  d’antichambre  de  l’estomac, 
cavité  qui  peut  être  isolée  du  fundus  sous-jacent 
par  spasme  ou  par  biloculalion  lésionnelle  haute 


dont  nous  verrons  les  facteurs  plus  loin.  En 
d’autres  cas,  l’estomac  peut  se  trouver  cloi¬ 
sonné  par  des  adhérences,  un  ulcère  tumoral,  un 
cancer,  une  hernie  diaphragmatique,  une  aéro¬ 
gastrie  géante,  une  linile  syphilitique. 

Examen  après  insufflation.  —  Si  l’insufflation 
est  possible,  on  doit  distendre  progressivement 
I  l  poche  à  air,  de  façon  5  ce  qu’une  lésion  éven¬ 
tuelle  du  dôme  gastrique  ne  soit  pas  brusque¬ 
ment  chassée  hors  du  champ  visuel  pour  n'y 
plus  revenir  (fig.  1). 

S’il  existe  de  l’intolérance  à  l’air,  on  pousse 
un  peu  le  tube  et  l’on  attend  que  le  spasme  soit 
apaisé,  que  l’hyperesthésie  pariétale  se  calme. 
Un  ne  doit  jamais  insuffler  en  dirigeant  l’air 
sur  une  lésion  :  on  risque,  ce  faisant,  de  déter¬ 
miner  une  douleur,  un  spasme  el  surloul  une 
éructation. 

Une  table  à  bascule  est  indispensable  :  le  tan¬ 
gage  vers  l’épaule  ou  les  pieds  est  nécessaire 
pour  déplisser  la  muqueuse,  ouvrir  quelque 
bourse  et  faire  tomber  dans  le  champ  certaines 
lésions  cancéreuses  ou  ulcéreuses.  • 

Normalement,  sur  le  malade  en  décubitus 
latéral  gauche,  on  voit  à  hauteur  du  cardia  et 
à  très  faible  distance  la  petite  courbure  ou  voie 
gastrique  5  peu  près  unie,  la  face  postérieure 
riche  en  plis  céréhroïdes,  la  face  antérieure  aux 
plis  bien  moins  nombreux.  En  arrière  s’amorce 
la  poche  à  air  presque  lisse  ;  en  avant  s’enfonce 
la  perspective  du  fundus,  montrant,  si  la  dis¬ 
tension  est  suffisante,  un  antre  aux  piliers  en 
fer  à  cheval  et  un  pylore,  rarement  bien  visible 
à  cette  distance. 

La  forme  et  les  mouvements.  —  Ainsi  que  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  les  objets  juxta-cardiaques 
vus  de  près  se  trouvent  amplifiés  par  l’objectif. 
Aussi,  lorsqu’il  existe  de  la  gastrite  hypertro¬ 
phique  ou  de  l’oedème  des  plis,  faut-il  ne  pas 
se  laisser  abu.ser  par  un  effet  de  loupe  et  pren¬ 
dre  pour  une  infiltration  néoplasique  des  lésions 
banales  plus  ou  moins  grossies. 

La  muqueuse  oesophagienne  sc  pro¬ 
longe  de  façon  variable  sur  la  petite 
courbure.  Ses  nuances  sont  plus  pôles, 
ses  plis  longitudinaux.  Au-dessous,  sur 
la  face  postérieure,  à  distance  variable 
de  la  petite  courbure,  on  peut  rencon¬ 
trer  des  aspects  diverticulaires  ou  bursi- 
fonnes  avec  lesquels  l’endoscopiste  doit 
être  familiarisé.  Dans  certains  cas,  il 
s’agit  de  vraies  niches,  c’est-à-dire  de 
cavités  au  fond  desquelles  se  creuse  un 
ulcère.  Très  rarement  s’ouvre  le  canal 
étroit  d’un  diverticule  (fig.  4  et  6), 
puits  obscur,  découpé  à  l’emporte-pièce, 
vers  lequel  convergent  ou  non  quel¬ 
ques  plis.  Plus  rarement,  on  observe 
une  bourse  d’étendue  variable  :  le  reces¬ 
sus  sous-cardiaque. 

Le  recessus  sous-cardiaque  (fig.  2  et  3) 
a  été  maintes  fois  pris  pour  un  diver¬ 
ticule.  Nous  ne  mettons  pas  en  doute 
l’existence  réelle  du  diverticule  gastri¬ 
que.  que,  mais  il  est  peu  fréquent  alors  que 
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Ir'  rccL'ssus  sous-carcliiuiuc  s'observe  île  façon 
banale,  une  fois  environ  sur  dix  sujels.  U 
siège  à  lu  face  postérieure,  pcrmanenl  ou  Iransi- 
loire,  souvent  plus  (lynannt|uc  nue  stalUiue.  Il  se 
présente,  à  3  ou  4  em.  au-dessous  du  cardia,  par¬ 
fois  un  peu  davantage,  comme  l'émanation  d'une 
paroi  normale.  Plus  ou  moins  extériorisé  de  la 
grande  cavité  fundique,  il  est  contractile,  animé 
par  les  diverses  fibres  de  l'estomac,  notamment  par 
les  obliques.  Il  peut  présenter  de  grandes  varia¬ 
tions  au  cours  d  'un  examen  ou  demeurer  sensible¬ 
ment  stable.  11  est  revêtu  d'une  muqueuse  sem¬ 
blable  à  celle  des  régions  voisines  et  les  plis  n’y 
présentent  aucune  particularité.  Il  peut  se  fer¬ 
mer  parfois  presque  complètement,  s’ouvrir, 
voire  s’étendre  au  point  d’intéresser  une  partie 
de  la  face  postérieure  du  fundus.  Il  est  souvent 
extrêmement  creux,  de  plusieurs  centimètres. 
La  radiographie  peut  ou  non  on  montrer  1  image, 
mais  l’exploration  chirurgicale  souligne  l’absence 
de  tout  diverticule.  Le  recessus  sous-cardiaque 
représente  donc  une  disposition  anatomique  ou 
anatomo-physiologique  banale,  sans  aucun  ca¬ 
ractère  piithologique.  Cet  objet  peut  se  rencon¬ 
trer  sur  des  estomacs  parfaitement  normaux, 
aussi  bien  que  sur  des  estomacs  atteints  de 
cancer  antro-pyloriiiue  ou  de  gastrites  diverses. 

La  région  juxla-cardiaque  est  modifiée  par  de 
nombreux  éléments.  Parfois,  des  contractions 
fundiques  naissent  très  haut  ;  parfois  se  for¬ 
ment  des  spasmes  (lig.  6  et  7)  au-dessous  d’un 
ulcère  ou  au-dessus  d’un  cancer.  Il  peut  exister 
une  biloculation  par  aérogastrie  avec  éventration 
diaphragmatique  (fig.  8).  De  nombreux  batte¬ 
ments  transmis  peuvent  agiter  les  parois  :  batte¬ 
ments  du  cœur,  battements  de  l'aorte,  batte¬ 
ments  de  la  splénique  pour  les  éléments  extrin¬ 
sèques  ;  pulsations  des  coronaires  pour  les  élé¬ 
ments  intrinsèques. 

L'inlolérancc  à  l'air  se  manifeste  parfois  par 
des  contractions  anormalement  violentes  du 
diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  chas¬ 
sant  l’air  insufllé.  Il  peut  se  former  en  même 
temps  nn  spasme  an-dessous  du  cardia,  surtout 
s’il  existe  de  la  gastrite.  La  zone  réllexogène  sous- 
cardiaque  nous  permet  de  saisir  pourquoi  lus 
grands  aérophages  n’ont  que  de  petites  poches  à 
air  ou  même  n’ont  pas  de  poche  à  air  du  tout, 
Kair  ingéré  étant  expulsé  dès  qu’il  a  franchi  le 
cardia.  Les  spasmes  sous-cardiaiiues  des  gastriti- 
ques  nous  donnent  aussi  l’explication  de  ces 
poches  où  s’accumulent  des  liquides  ou  des  ali¬ 
ments.  Ainsi  SC  trouvent  possibles  des  évacua¬ 
tions  réellement  d’origine  gastrique,  mais  simu¬ 
lant  la  pituite  œsophagienne.  ()n  comprend 
encore,  grAcc  au  spasme  sous-cardiaque,  la  pos¬ 
sibilité  de  vomissements  sélectionnés  ;  par  lui  se 


justifient  également  les  évacualions  incomplètes 
le  tubage.  On  peut,  en  effet,  retirer  avec  le 
tube  de  l’auebé,  après  franchissement  certain  du 
cardia,  un  liquide  clair  alors  que  l’endoscope, 
traversant  le  barrage  spasmodique  sous-cardia¬ 
que,  va  révéler  un  lac  gastrique  abondant,  mu¬ 
queux,  bilieux  ou  stasique. 

Les  faits  précédents  expliquent  pourquoi  cer¬ 
tains  dyspeptiques  se  sentent  gonflés  dès  la  pre¬ 
mière  bouchée.  Leur  estomac  établissant  un  bar¬ 
rage  au-dessous  du  cardia,  l’air  et  les  aliments 
déglutis  distendent  une  région  très  limitée  du 


fundus  haut,  là  où  siège  de  préférence  tout  un 
groupe  de  gastrites. 

On  peut,  en  dehors  des  spasmes  annulaires 
précédemment  décrits,  observer  des  contractions 
en  bourrelet  limitées  à  une  paroi  ou  à  un  seg¬ 
ment  de  paroi.  Ces  faits  soulignent  la  souplesse 


do  la  niusculalure  gastrique  ;  t'eslomuc,  lilléralc- 
ment,  peut  faire  de  sa  paroi  ce  qu"U  ucut. 

Les  lésions  ji  .xr.\-cAni)i.\Qi;Es.  —  Sur  la  petite 
courbure,  incessamment  soumise  au  jet  trauma¬ 
tisant  des  aliments  et  surtout  des  liquides 
chauds  ou  glacés,  épicés  ou  acides,  se  voient 
souvent  des  altérations  limitées,  le  reste  de  l’es¬ 
tomac  se  révélant  normal.  De  ces  gaslriles 
hautes,  les  plus  spéciales  à  la  région  sont  la  gas¬ 
trite  érythémato-pullacée  et  la  gastrite  craque¬ 
lée  ;  sur  celle-ci,  une  muqueuse  souvent  chargée 
de  dépôts  pultacés  est  parcourue  de  fines  zébru¬ 
res  traduisant  des  érosions  <'i  peine  visibles. 

La  gastrite  mamelonnée  se  développe  do 
façon  banale  sur  les  faces  du  fundus  ;  elle  est 
lelativement  rare  sur  la  petite  courbure.  Elle 
[)cut  atteindre  un  relief  exceptionnel,  les  plis 
do  ces  gastrites  vallonnées  ou  cloquées  présen¬ 
tant  un  aspect  boursoullé,  œdématié.  On  observe 
souvent,  en  outre,  des  Icucogastries,  c’est-à-dire 
des  plages  de  gastrite  blanche,  ponctuées  ou  en 
lla(]ues,  que  le  grossissement  de  l’objectif  per¬ 
met  d’étudier  de  près.  On  aperçoit  les  pores 
élargis,  les  dépôts  iionctiformcs  blanchidres  des 
glandes. 

Certaines  lésions  rares  [leuvcnt  sc  voir  sur  les 
régions  hautes  do  l’estomac,  tel  le  lichen  ;  mais 
les  gastrites  ulcéreuses  et  les  aphtes  y  sont  peu 
communs. 

Les  gastrites  atrophiques  se  trouveront  ici  avec 
leurs  caractères  habituels.  Le  réseau  vasculaire 
est  parfois  des  plus  visibles,  et  des  dilatations 
variqueuses  peuvent  s’y  rencontrer. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  si  t'ulcère 
de  Cruveilhier  n’est  pas  exceptionnel  dans  les 
régions  hautes  du  fundus,  c’est-à-dire  à  4  cm. 
au  plus  du  cardia,  il  s’y  présente  volontiers 
avec  des  caractères  atypiques.  Cliniquement,  il 
peut  ne  pas  s’accompagner  de  douleurs  tardives, 
nuds,  au  contraire,  de  douleurs  relativement 
précoces,  parfois  faibles,  souvent  mal  définies. 

Le  chimisme  peut  être  normal.  L’hypor- 
chlorhydric  en  tout  cas  est  faible,  on  général  ; 
il  peut  même  exister  do  l’achlorhydrie.  Une 
niche  juxta-cardiaqne  s’observe  évidemment  dans 
certains  cas  d’nlcèrcs  de  la  face  postérieure, 
mais  à  la  petite  courbure  et  à  la  face  antérieure 
Il  niche  iieul  faire  défaut.  L’ulcère  peut  être 
dissimulé  dans  une  bourse  (lig.  9)  ou  siéger 
dans  un  diverticule  (lig.  10).  A  ce  niveau  élevé  se 
constate  volontiers  la  forme  tumorale  de  l’ulcère. 
Le  gastroscope,  à  peine  le  cardia  cst-il  franchi, 
tombe  sur  une  masse  plus  ou  moins  arrondie, 
plus  ou  moins  lisse,  do  couleur  rouge  sombre, 
parfois  grisâtre  (fig.  11). 

Dans  certains  de  ces  cas,  la  muqueuse,  nu  lieu 


Fig.  7.  —  Spasme  sous-earilia(jne 
en  aval  d'ulcérations  multiples. 
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reire  plane,  tendue,  se  montre,  au  contraire, 
lélrilii|ue,  irrégulière,  saignante.  L’impression 
|)rcmièrc  peut  être  d’une  tumeur  maligne  et  il 
u’esl  pas  toujours  donné,  surtout  è  un  premier 
'xamen,  de  découvrir  au  milieu  de  celle  masse, 
[UC  contourne  difticilcmcnl  l'endoscope,  un 
aertuis  conduisant  à  ruicère  ou  l’ulcèrc  lui- 
néme  en  aval  du  Ijourrclct  inllanimatoirc  cl 
lissimulé  par  lui.  A  ce  niveau  encore,  l’ulccrc 
prend  volontiers  une  allure  pseudo-cancéreuse, 
l’aulanl  que  les  ulcères  géants,  à  fond  forme  par 
:  pancréas,  s’approchent  très  près  du  cardia 
l'i  niveau  de  la  face  postérieure.  Il  est  inléres- 
i^ant  de  constater  que,  dans  les  différents  cas 
l  ulccrc  juxla-cardiatiue  que  nous  avons  obser¬ 
vés,  il  n’y  eut  jamais  de  spasme  cardiaque  ou 
lie  l'ccsophage,  jamais  de  dysphagie.  —  On  ren- 
lontre  parfois,  non  plus  un  ulcère  en  activité, 
mais  quelque  cicatrice  d’ulcère  au  voisinage  de 
rabouchement  crsophagicn. 

Si  le  cancer  est  do  tous  les  étages  de  l’esto¬ 
mac,  les  liuncLirs  bénignes  semblent  avoir  une 
piédilcction  singidièrc  pour  la  poche  è  air  cl  la 
région  juxla-cardiariuc,  surtout  vers  la  face  anté¬ 
rieure.  On  y  observe  de  petits  polypes  (fig.  12'), 
plats  ou  massués,  scssilcs  ou  pédiculés,  arrondis 
ou  digités,  revêtus  de  murjueusc  saine.  Parfois  se 
voit  à  leur  base  une  pelile  érosion  que  l’on  exa¬ 
minera  avec  soin  pour  ne  pas  ignorer  quelque 
transformation  néoplasique. 

La  région  haute  de  l’estomac,  ou  ]ilus  exacte¬ 
ment  la  poche  ii  air,  est  avant  tout  une  zone  de 
silence  pathologique.  Les  lésions  s’y  dévelop- 


l)enl,  le  cancer  notamment,  pendant  longtemps 
sans  retentir  sur  l  étal  général  et  sans  détermi¬ 
ner  de  gêne  locale,  môme  lorsque  son  dévelop¬ 
pement  s’effectue  dans  une  zone  rapprochée  du 
cardia.  C’est  spécialement  au  niveau  de  la  face 
postérieure  juxta-cardiaque  que  commence  à  évo¬ 
luer  le  cancer.  11  n’est  pas,  au  début,  tumeur 
végétante,  mais  seulement  plaijue  d’allure  gas- 
trilique.  Dans  un  cas,  le  cancer  était  représenté 
par  une  telle  plaque  de  4  à  5  cm.  de  diamètre, 
d'un  blanc  neigeux,  formée  par  une  muqueuse 
foi.sonnante,  hy|)crplusi(|ue,  aux  plis  serrés, 
semblant  chevaucher  les  uns  sur  les  autres.  En 
d’autres  cas,  l'aspccl  est  plus  hémorragique  ; 
mais  il  s’agit  toujours  d'une  gastrite  irrégulière, 
bien  différente  des  capitules  lloraux  serrés  ou  de 
la  mosaïque  équilibrée  des  gastrites  mamelon¬ 
nées  ou  cloquées  bénignes.  Lorsque  le  cancer  est 
constitué,  il  détermine  une  infiltration  et  un 
bombement  plus  accusés,  nolammenl  il  la  face 
postérieure  et  :i  la  face  antérieure  (fig.  13  cl  14). 

Il  va  de  soi  que  l’on  ne  prendra  pas  pour  une 
irinitration  cancéreuse  sous-mu(iucuse  le  soulè¬ 
vement  de  la  face  postérieure  par  le  pancréas, 
renfoncement  de  la  face  antérieure  par  le  foie, 
la  déformation  en  dos  d’Anc  de  la  grande  cour¬ 
bure  par  la  rate. 

Lorsque  le  cancer  est  évolué  et  qu’une  tumeur 
plus  ou  moins  saillante,  végétante,  se  trouve 
édifiée,  l’examen  peut  être  rendu  difficile  par 
l’impossibilité  de  pénétrer  dans  l’estomac.  Il 
faut  d’autant  moins  insister  que  les  cancers 
haut  situés  contractent  avec  le  diaphragme  et  la 


rate  des  adhérences  étroites  cl  précaires,  l. 
part,  à  vouloir  prolonger  un  examen  di 
011  risque  d'être  aveuglé  par  le  suinlemei 
glant  que  déterminent  les  heurts  du  lub 
cancers  haut  situés  sont  formés  iiar  un 
très  fragile  ;  les  végétations  en  sont  i 
chargées  d’un  mucus  blanc  ou  ambré, 
s  observent  des  plateaux  durs,  creusés  d 
noirs  gris  pâle,  tendus,  sans  vaisseau 
petits  héniutoiiies  peuvent  se  former  dai 
masse. 

Il  peut  être  très  difficile  de  s’orienter  é 
région  sous-cardiaque,  lorsqu’il  y  a  hern 
pliragmalique  de  l'estomac.  En  semblab 
on  se  trouve,  le  cardia  franchi,'  devan 
cavité  limitée  présentant  deux  orifices  qi 
impossible  de  voir  en  même  temps,  l’un 
dant  au  collet  de  la  hernie,  l'autre  è  1 
du  fundus. 

En-  nÉsuMÉ,  l’exploration  gastroscopique 
région  sous-cardiaque  demande  un  soin 
culier.  Celle  région  constitue,  en  effet,  ur 
réflexogène  importante  ;  on  y  observe  s 
une  bourse  ou  recessus  sous-cardiaqui 
valeur  pathologique,  mais  qui  peut  être  h 
de  départ  d’erreurs  de  diagnostic  radiologi 
endoscopiques.  Le  cancer  s’y  développe  vol 
et  y  garde  longtemps  une  allure  silen 
On  y  rencontre  également  des  ulcères 
ou  è  symptomatologie  atypique.  Enfin, 
lence  de  gastrites  intolérantes  donne  è  la 
étudiée  une  valeur  sémiologique  particu 
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RÉTRÉCISSEMENT  VALVULAIRE  AORTIQUE 

ET  DISSOCIATION  AURICULO- VENTRICULAIRE 


Le  RÉTitÉcissEMENT  ilcs  valvulcs  cIc  l'iiortc  SC 
présente  en  clini(iuc  sous  (les  asperls 
différents  suivant  l'iinporlaiice  dt  la 
sténose  orificiellc. 

Lorsque  les  valvules  sclérosées,  calcinées,  for¬ 
ment  un  diaphragme  rigide,  liinilaul  un  orilicc 
[le  quelques  millimèlrcs,  elles  eonsliluent  une 
redoutable  filif're,  à  l'origine  niénie  de  l'aorte 
le  ventricule  gauche  subit  une  hypertrophie  con¬ 
sidérable;  il  récline  les  languelles  pulmonaires, 
[•e  qui  donne  une  large  malilé  absolue.  Du  fait 
de  son  volume,  le  cœur  est  imuiohilisé  dans  le 
thorax  et  no  subit  plus  de  déplacements  dans  les 
rliverses  positions.  Il  prend  un  contact  plus 
immédiat  avec  la  paroi,  ou  du  moins,  par  le  jeu 
ilu  vide  sy.stolique,  il  provo((ue  le  retrait  de  la 
région  do  la  pointe,  des  mouvements  de  roulis 
pluricostaux.  La  radioscopie,  ('llo-méme,  ne  per¬ 
met  pas  aisément  de  faire  le  départ  do  ces 
signes  psciulo-symghysaires  d'avec  roux  qui 
résultent  d'adhérences  extrapéricardiques  véri¬ 
tables. 

Si  l'auscultation  décèle  un  double  souffle 
aortique,  on  doit,  normalenient,  du  fait  du  reflux 
diastolique,  trouver  un  pouls  de  liello  amplitude, 
de  la  danse  des  artères,  de  grandes  oscillations  à 
l'aiguille  du  Paebon.  Si,  au  coulraire,  le  iiouls  est 
polit,  il  faut  en  conclure  que  le  rellux  diastoli¬ 
que  est  gêné  par  un  obstacle  et  redouter  un 
rétrécissement  valvulaire  serré,  ce  qui  fait  por¬ 
ter  un  mauvais  pronostic. 

En  effet,  dans  cette  variété  de  lésion  valvu¬ 
laire,  l'insuflisancc  cardiaiiue  est  précoce.  Le  ven¬ 
tricule  gauche  se  vide  avec  peine  et  se  distend,  le 
sang  s'accumule  dans  l’oreillctle  gauche,  la  stase 
gagne  bientett  la  petite  circulation  et  la  grande 


circulation  cave  :  rapidement  l'insuffisance  car¬ 
diaque  apparaît  avec  les  caractères  de  l'asystolio 
mitrale.  Le  traitement  toni-cardiaquo  est  peu 
efficace,  mal  toléré  :  avec  des  systoles  jilus  actives, 
le  cœur  se  contracte  péniblement  sur  la  masse 
sanguine  (|ue  la  tilière  aortique  ne  permet  pas 
d'évacuer. 

Cette  situation  déjà  précaire  se  complique  par¬ 
fois  de  troubles  de  conduction  auriculo-ventri- 
culaire  ;  à  l'insuffisanco  cardiaque  se  joint  un 
syndrome  de  Stokes-Adams  ;  aux  menaces  de 


systolio,  s'ajoutent  colles  de 


OasEnv.-crioN.  —  llonune  de 
18  ans  pour  hernie,  on  n'a  pas  à 
de  cardiopalbie.  Douleurs  dans  le? 
réformé  pour  le  cceur.  La  lésion 
début  avoir  acquis  tonte  sa  g 
s'csl  pendant  pbisienrs  années  li 
violents. 

Depuis  un  an  la  dyspnée  .s'es 
y  a  cinq  mois  le  malade  s'est  aff 
celle-ci  n'a  duré  que  quelques  f 
a  constaté  à  ce  moment  un  i 

Le  nudade  entic  an  C.enlrc  ib 
des  signes  grave.s  d'insufti.since 
pouls  lent  avec  des  extrasystn 
rausciiltation  on  per(,'oil  un  gros 
au  foyer  aortique,  avec  un  léger 
dans  le  3'^  espace  gauche.  Le  ver 
hypertrophié,  on  constate  au  n 
des  mouvements  de  roulis,  avec 
de  la  pointe.  Le  pouls  est  petit 
n'v  a  pas  (!<■  danse  des  artères: 
13x8. 

Le  malade  esl  très  dyspnéicpie 
descend  au  niveau  de  l'ombilic, 
œdématiées  et  cyaniques  ;  les  po 
râles  congestifs. 

'La  radioscopie  montre  un  gn 
ebo,  l’aorte  est  normale,  sans  op 
sèment  de  .«es  diamètres. 

Le  rythme  du  cœur  est  singu 
28.  mais  le  plus  souvent  la  pub 
est  immédiatement  suivie  d’une 
ment,  de  deux  pulsations  jirécipi 
lien  à  un  bruil  .sourd,  musculai 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DU  MÉCANISME 

DE 

L'OBLITÉRATION  SPONTANÉE  DES  CAVERNES  TUBERCULEUSES 


R.  POINSO  et  Y.  POURSINES 

Professniii''^  n^Mr‘j.'é5  à  la  l'aciillé  de  Méilecine  do  Marsoillo. 


A  cuÉnisoN  arialoniique  des  cavernes  pul¬ 
monaires  lulicrculcuses  est,  depuis  Lacn- 
ncc  el  Andral,  un  fait  d'observalion  bien 
établi  ;  loulclois  les  conditions  dans  les- 
lellcs  se  réalise  cetle  guérison  sont  encore  mal 
•écisées.  11  y  a  ici  d'ailleurs  une  différence  fon- 
iinenlalc  à  fain-  cidre  la  guérison  anatomique 
la  disjiarilion  radiologique  :  la  première  ncccs- 
Ic  le  comblement  sympbvsaire  de  la  cavilé  ; 

deuxième  peut  n'ètre  que  le  rellct  d'un  eft'a- 
■mcnl  purcmenl  mccaïuquc,  dont  le  devenir 
latomiiiue  est  incertain. 

Les  hasards  de  la  eliniiiue  ont  soumis  i  notre 
lalyse,  presque  coup  sur  coup,  deux  malades 
leints  de  tuberculose  pulmonaire  cavitaire, 
un  à  foriiK^  chronique,  l'aulre  à  forme  aiguë, 
iml  les  pièces  anatomiques  *  jiréscntaient  un 
•cl  intérêt  car  elles  nous- montraient  une  des 
lodalités  mises  en  leuvre  par  la  nature  pour 
ilitérer  les  cavernes.  Hiles  nous  révélaient,  en 
■fet,  l'existence  sur  la  face  externe  du  poumon, 
a  à  l'apex,  d'une  dépression  en  ciquile,  apla- 
ssant  une  caverne  sous-jacente  et  effaçant  en 
ramie  iiartie  sa  lumière.  L'examen  histologique 
lit  en  relief  un  ccrlain  nombre  de  poinis  inté- 
jssants  qui  foui  l'objet  do  cet  article. 

Nous  donnerons,  dans  un  jiremier  paragra- 
he,  un  résume  do  l'observation  clinique  de 
os  malades  et  l'apparence  macroscopique  de 
MUS  lésions  ;  dans  un  deuxième  paragraphe, 
nus  éludierous  les  coupes  microscopiques;  dans 
n  troisième  paragraphe,  enfin,  nous  verrons 
omment  on  peut  utiliser  nos  documents  en  vue 
'une  interprétalion  iialbogénique  du  méca- 
lisme.  d'oblitération  spontanée  des  cavernes 
uherculeuses. 

1.  —  Oiisimv.vrioxs  ci.ixiQUiîs 
irr  AsencT  xiAcnoscoeiyi  e  nés  lésions. 

Noire  première  observation  concerne  un  légion- 
lairi’,  âgé  de  33  ans  lors  de  son  entrée,  on  .Voùt 
93.â,  dans  le  serviee  des  Inbcrenlenx.  Ce  malade, 

loinmé  01 _  paludéen,  syphililiipic,  aleooliipic, 

eoimnencé  sa  Inborcnlose  en  1933.  Celle-ci  n 
voliié  sans  rémission  jnsqn'à  la  mort  sni  renne  le 
.Inillel  193C.  .so'ns  l'aspccl  d'une  forme  nlcéro- 
aséense  chronique  (syndrome  cavitaire  bilaléral  cl 
lendii).  L'épisode  terminal  a  élé  représenlé  par  une 
dilcf/ninfia  alba  do/eii.s.  Les  clichés  praliqués  en 
éric  oui  montré,  en  dehors  des  images  classiques 
lans  nnc  lelle  forme,  une  réduction  importante 
l'ime  petiti'  caverne  Iransclaviculaire  droite,  qui. 
irrondie  sur  un  cliché,  si-  retronve  ajilatie  et  ré- 
hiite  à  line  mince  hinide  sur  un  film  idtérienr. 

L’aiitopsie  confirme  les  données  cliniques  et  ra- 
liologiqiies.  Le  poumon  gauche,  ratatiné  dans  l'en- 
a'nihle,  est  creusé  de  cavernes  multiples  sur  tonte 
ai  hanleiir.  Le  poumon  droit  offre  le  même  aspect, 
nais  on  note  à  l'i'Alrème  sommet  nnc  dépression 
•n  eiipiilc.  profonde  de  deux  centimètres:  son  fond 
epose  —  ainsi  qu'on  le  voit  à  la  coupe  —  sur  une 
■averne  de  l’apex,  dont  la  lumière  est  réduite  à  une 


simple  fente  (fig.  1).  Les  bords  de  la  caverne  sont 
épais  cl  crient  sons  le  couteau. 

Notre  deuxième  malade,  Saïd  . ,  âge  de  30  ans, 

entre  dans  notre  service  le  3  Février  1936.  Il  y 
mi’iirt  le  20  Mai  1930,  Le  début  de  son  affection 


Fig.  1.  —  Le  poumon  droit  est  ouvert  sur  la  ligne 
médiane.  Sur  le  cùté  gauche  de  la  figure,  on  voit 
très  bien  la  dépression  cupuliforme  de  l'apex  écra¬ 
sant  une  caverne  sous-.iaccntc,  dont  la  lumière  est 
visible  sur  le  côté  opposé  de  la  coupe  (cas  01...). 

paraît  récent  (2  mois  auparavant).  La  forme  cli¬ 
nique,  précisée  sur  les  clichés,  est  celle  d’une  lo- 
bilc  supérieure  droite  excavée.  Ce  malade,  ayant 
refusé  le  traitemenl  par  le  pneumothorax  artilicicl, 
on  fait  une  phrcniccclomic  qui  n’entraîne  aucune 
modification  de  la  cinématique  diaphragmatique, 
lîrnsipicmont,  quinze  jours  après  celte  intervention. 


survient  une  hémoptysie  foudroyante.  L'aulopsic 
lonlirnie  ici  encore  la  clinique:  il  s’agit  d’une 
lohite  supérieure  droite  excavée  avec  nodules  ca¬ 
séeux  étendus,  d’aspect  broncho-pneumonique, 
(ieltc  lobile  est  «  dépassée  »  :  on  relève  en  effet  de 
petits  liibereulcs  miliaires  dans  le  lobe  inférieur 
droit  et  dans  le  lobe  supérieur  gauche.  Fait  intéres¬ 
sant,  sur  la  face  laléro-externe  du  lobe  supérieur 
droit,  SC  trouve  une  dépression  en  cuimie,  iirofonde 
d’nn  centimètre  el  demi,  dont  le  fond  écrasé  une 
caverne  superficielle  cl  réduit  sa  lumière  à  un 
simple  trait  (fig.  2). 

Ainsi,  chez  ces  deux  malades,  nous  observons 
une  lésion  anatomique  analogue  ;  sur  le  lobe 
supérieur  du  poumon  on  remarque,  soit  à 
l’aiiex,  soit  sur  la  face  latérale  externe,  une 
dépression  cupuliforme  limilée,  qui  rejiose  par 
sou  fond  sur  une  caverne  dont  la  lumière  est 
singulièrement  réduite.  Nous  sommes  en  pré¬ 
sence  d’un  véritable  effacement  de  la  cavilé  par 
accolemciil  do  ses  parois,  cl  col  accolement  est 
réalisé  parce  que  la  paroi  externe  au  lieu  d’être 
tendue  comme  il  est  habituel  est  déprimée, 
effondrée,  par  le  cratère  que  nous  avons  dé¬ 
crit  Notons  en  terminant  ce  paragraphe  que 
la  ])clile  cupule  n’offre  extérieurement  aucune 
anomalie  :  on  a  l'impression  que  c’est  la  face 
externe  du  poumon  recouverte  de  la  plèvre  qui 
s  esl.  sur  un  point,  déprimée. 

IL  —  Coupes  histologiques. 

Les  préiiaralions  histologiques  nous  ont  révélé 
un  certain  nombre  de  faits  imiiorlanls.  Chez  le 
malade  01...,  les  coupes  ont  intéressé  la  paroi  de 
la  caverne,  an  niveau  de  son  bord  périphérique  : 
rappelons  que  celle  paroi  .se  trouve  limilée  exlé- 
rieiirement  jiar  la  jilèvrc  ])arliculièremenl  épai.s- 
sie  en  cet  endroit,  en  dedans  par  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire.  Le  bord  externe  de  la 
caverne  co'incidc  avec  une  angulation  de  même 
sens  que  la  surface  pleurale.  Il  résulte  de  cela 
(|ue  sur  deux  côtés  de  la  préparation  on  reiicoii- 
e  la  plèvre,  sur  les  deux  autres  côtés  la  section 
U  tissu  pulmonaire.  La  perle  de  substance  qui 
onstiluc  la  caverne  est  située  en  plein  paren- 
■hyme,  c’esl-il-dire  qu’une  zone  de  ce  paren- 
■hyme  existe  entre  la  séreuse  el  la  paroi  propre- 
■iienl  dite  de  la  lacune  (fig.  .3). 

La  perle  de  substance  constitue  une  sorte  de 
fente  ajilalie,  située  parallèlement  è  l’une  des 
faces  du  poumon  et  ses  bords  sont  accolés  pres¬ 
que  complètement  l’iiii  à  l’aulre. 

Celle  préparation  liislologiipie  nous  révèle 
donc  que  l'obliléralion  de  la  caverne  n'est  pas 
réelle  el  qu’il  s'agil,  en  réalité,  d’un  accole¬ 
ment  des  parois.  En  d’autres  lermes,  l’obliléra- 
lion  de  celle  cavité  n'est  pas  le  fait  d'une  pro¬ 
lifération  tissulaire  envahissante.  Ceci  ne  pré¬ 
juge  pas,  d’ailleurs,  de  phénomènes  de  néo-pro¬ 
duction  tissulaire  constatés  dans  celle  paroi  et 
dont  l’aboulissant  à  longue  échéance  paraît 
devoir  être  la  fermeture  définitive  de  la  lumière. 
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A  PROPOS  DES  CANCERS  MÉTASTATIQUES 

LE  DÉCALAGE  DES  SIGNES  RADIOLOGIQUES  ET  LEUR  RAPIDITÉ  D'INSTALLATION 
l’M.  MM. 

J.-A.  CHAVANY  et  F.  THIÉ8AUT 
(Paris 


IL  n’esl  pas  rare  d'observer  en  neurüi>albolo- 
gie  des  maiiifeslatioiis,  soit  cérébrales,  soit 
médidlo-rudiculaires,  (lui  prennent  Iv  mas¬ 
que  lie  nêoi>lasies  priinilives,  alors  (pi'il 
s’agit,  en  réalité,  de  métastases  de  néoplasmes 
viseéranx  restés  clinitpiement  latents.  Le  cancer 
pul/nanairc  est  iiarnii  ceux  qui  fournissent  les 
plus  brillants  exemples  de  cette  assertion  ;  le 
foyer  nerveux  cérébral  n’est  identifié  comme  se¬ 
condaire  qu’après  intervention  et  parfois  examen 
histologique  et,  devant  cette  constatation  inatten¬ 
due,  le  clinicien,  parcourant  à  rebours  le  chemin 
habituel,  multiplie  les  examens  et  remonte  à  la 
cause  initiale  :  c’est  la  radiographie  pulmonaire 
qui,  en  ce  qui  concerne  le  cancer  de  cet  organe, 
lui  donne  rapidement  la  clef  de  l’énigme.  Mais 
il  arrive  souvent  que  la  découverte  du  foyer  pri¬ 
mitif  ne  peut  être  faite  du  vivant  du  sujet  et, 
parfois  aussi,  que  les  autopsies  les  plus  minu¬ 
tieuses  restent  sans  résultats,  la  lésion  primitive 
étant,  dans  cette  dernière  occurrence,  suffisam¬ 
ment  petite  pour  ne  pas  être  découverte. 

L'importance  de  tels  faits,  du  point  de  vue 
thérapeutique,  s’impose  immédiatement  si  on  se 
rappelle  que  la  métastase  cancéreuse  constitue 
habituellement  une  contre-inclication  opératoire 
nette,  étant  donné  surtout  la  multiplicité  des 
foyers  secondaires  dont  certains  peuvent  demeu¬ 
rer  sémiologiquement  muets. 

On  ne  saurait  trop  insister,  surtout  en  matière 
de  localisation  néoplasique  vertébrale  secondaire, 
sur  l'importance  (les  images  radiographiques 
dont  les  caraclères,  pour  les  types 
ostéoponoti<|ue  et  ostéoplastitiue, 
soid  sujfisainmenl  probants  pour 
signer  à  eux  seuls  la  nature  méta¬ 
statique  (le  ta  néoplasie,  et,  par 
leur  juste  interprétation,  éviter  des 
interventions  sinon  dangereuses, 
pour  le  moins  inutiles. 

L’observation  suivante  illustre 
ce  tpie  nous  avançons  : 

Albertinc  H...,  52  ans,  cultivatrice, 
adressée  par  M,  Merry  (Gien), 

Le  fichai  apparent  de  la  maladie 
artnelle  remonte  aux  premiers  jours 
de  Mai  tbiiC).  11  s’est  fait  brusquement 
[)ar  des  douleurs  lombaires  irradiant 
d'abord  en  eeinlnrc,  puis,  après  quel¬ 
ques  jours,  dans  tout  le  membre  in¬ 
férieur  gauche  (trajet  sciatique  com¬ 
plet)  et  dans  la  seule  moitié  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  droite.  Il  s’agit 
d’élancements  excessivement  pénibles 
et  de  sen.sations  violentes  de  tiraille¬ 
ment.  D’abord  entrccoujx'es  de  pé¬ 
riodes  d’accalmie,  ces  douleurs  de¬ 
viennent  continues  en  augmentant 
d’intensité. 

Deux  mois  apres  ce  début,  à  la  fin 
de  Juin,  entrée  en  scène  brutale,  de 
phénomènes  cérébraux  :  céphalée  <(  en 
coup  de  barre  »  sur  le  verlcx,  di¬ 
plopie.  baisse  de  l’acuité  visuelle  de 
l’ceil  droit  qui  voit  les  objets  brotiillé» 
et  rapetissés. 

Durant  les  trois  mois  suii'anls.  la 
céphalée  s’est  rapidement  calmée.  La 
diplopie  persiste.  Les  douleurs  des 
lombes  et  du  membre  inférieur  gauche 


St  sont  encore  accrues  au  point  de  devenir  intolé¬ 
rables  et  s’accompagnent  dans  la  position  assise  de 
fourmillements  des  pieds,  .tu  début  de  Septembre 
s’installe  progressivement  une  sensation  d’engour- 
disserncnl  de  riiémicràne  et  de  rhémiface  du  côté 
ilroit  (territoire  du  nerf  ophtalmique). 

C’est  une  malade  très  amaigrie  et  qui  .souffre  beau¬ 
coup  qui  vient  nous  consulter  le  29  septembre  i93l>. 

Le  tableau  neurologique  est  très  discret.  .Aucun 
signe  objectif  du  côté  des  membres  inférieurs  ne 
vient  souligner  la  présence  de  .scs  terribles  dou¬ 
leurs  :  pas  de  troubles  de  la  motilité,  du  tonus,  de 
la  sensibilité  objective,  de  la  réflectivité,  ni  des 
fonctions  sphinctériennes.  Fond  d’ceil  normal.  On 
note  seulement  ; 

a)  Une  paralysie  du  VI  droit  ; 

b)  Une  bypoesthésic  man 
sensibilité  siiperReielle  <lans  le  terril 
talmique  droit; 

c)  Une  aréflexie  cornéenne  droite  ; 

d)  Une  baisse  considérable  de  l’aci 
l’œil  droit. 

L’examen  clinique  de  la  colonne 
eomplètemcnl  néujatif. 

Les  radiographies  du  eràne  et  du  rachis  ])raliquées 
lin  Sepicmbre  par  M.  (’.haignol  (Cien'l  s'avèrent  tout 
à  lait  normales  (fig.  1). 

L’examen  clinique  splancbnicpie  ne  met  en  évi¬ 
dence  aucune  lésion  appréciable. 

Devant  celte  affection  à  double,  foyer,  liant  et 
bas  situé,  on  pense  à  un  état  pbelgmasique  neuro¬ 
tropique  et  un  traitement  au  cyanure  de  mercure 
intra-veineux  est  institué. 

Durant  ce  traitement  pratiqué  pendant  les  qua¬ 
rante  fours  suivants,  on  assiste  à  une  amélioration 


3  modes  de  la 


visuelle 


ertébrale  est 


;ritù  absolue  de  la  colonne  lombaire 
en  particulier  de  L„. 


passagère  de  la  vision  de  l’œil  droit  qui  sc  met  en¬ 
suite  à  baisser  rapidement  pour  aboutir  fin  Octobre 
à  une  amaurose  complète  do  cet  œil.  Les  douleurs 
lombaires  et  la  sciatique  gauche  continuent  à  «e 
manifester.  La  malade  ressent  en  outre  une  fai¬ 
blesse,  compliquée  de  raideur,  des  2  membres  in¬ 
férieurs  qui  la  contraint  à  garder  le  lit.  L’état  gé¬ 
néral  s’altère  de  plus  en  plus  et  l’amaigrissement 
s’accentue  chaque  jour. 

La  malade  revient  à  Paris  où  elle  est  hospitalisée 
le.  .9  Sovembre  1937  dans  le  .service  neuro-chirurgi¬ 
cal  de  la  Pitié.  C’est  la  douleur  lombo-sciatique 
avec  l’amaigrissement  cachecl'quc  qui  domine  la 
scène.  Du  côté  des  membres  inférieurs  la  motilité 
volontaire  demeure  normale,  les  réflexes  tendineux 
normaux.  Extension  de  l’orteil  à  gauche.  Sensibi¬ 
lité  objective  normale;  coordination  normale. 
Ilien  aux  membres  supérieurs.  La  malailc  ne  se 
plaint  plus  de  la  téle. 

Du  côté  des  paires  crâniennes  l’hypoesibésie  tri- 
géminale  droite  persiste  .«ans  extension  ni  change¬ 
ment,  de  même  que  la  paralysie  du  VI  droit  et 
l’anesthésie  cornéenne  droite.  L’œil  droit  est  de¬ 
venu  complètement  aveugle  avec  abolition  du  ré¬ 
flexe  photo-moteur  direct  (du  fait  de  la  cécité)  et 
conservation  du  consensuel.  L’explication  de  celte 
cécité  complète  et  unilatérale  est  fourni  par  l’exa¬ 
men  du  fond  d’œil  qui  montre  un  épithélioma 
iriétuslaliquc  de  la  choroïde  (lU  Hartmann).  Nys- 
lagmns  dans  le  regard  latéral  ganchc. 

La  radiographie  du  crâne  reste  négative  mais  sur 
le  cliché  lombaire  de  face  on  voit  une  Irois'ième 
lombaire  osléoporol'ique  avec  aréoles  d’infiltration 
dans  le  spondyle  dont  un  des  bords  est  encoché  ; 
le  corps  vertébral  commence  à  s’aplatir  en  galette. 

l.’effnndremenl  vertébral  est  plus  net 
encore  sur  le  cliché  de  profil  portant 
sur  L,  avec  intégrité  des  disques  sus- 
el  sous-jacents  (voir  fig.  2  et  3). 

Li  recherche  du  foyer  primitif  s’im¬ 
posait.  Certains  antécédents  d’anorexie 
plus  ou  moins  élective  ayant  débuté 
il  y  a  deux  ou  trois  ans  et  s’étant  con¬ 
sidérablement  aggravée  ces  temps  der¬ 
niers  (sans  vomissements  ni  hémorra¬ 
gies)  orientèrent  d’abord  vers  le  trac- 
liis  gastro-intestinal;  l’cxp'oralion  ra¬ 
diologique  minulieu.se  fut  complète¬ 
ment  négative  (rectum  compris).  Foie 
normal  ;  aucun  snbictèrc.  Organes  gé¬ 
nitaux  normaux,  ménop.'uise  depuis 
six  ans,  aucune  perle  deptiis.  Seins  et 
corps  thyroïde  normaux.  Poumons 
normaux  cliniquement  et  radiologi¬ 
quement.  Cœur  normal.  Tension  arté¬ 
rielle  11  et  7. 

Toutes  les  réactions  sérologiques 

Pas  d’antécédents  familiaux:  a  5 
frères  bien  portants  et  4  filles  su- 

La  malade  quille  l’hôpital  le  l®' 
Décembre.  Elle  a  survécu  chez  elle 
trois  mois  et  demi.  Le  syndrome  cé¬ 
phalique  ne  s’est  pas  développé  et  le 
mal  de  tète  n’a  pas  réapparu.  Elle 
a  continué  à  souffrir  de  scs  reins  (vé¬ 
ritablement  cassée  en  deux)  et  de  sa 
sciatique.  Sans  se  paralyser  des  jam- 
bc?,  elle  s’est  cacheclisée  progressive¬ 
ment  et  a  fait  des  e.=carrcs  de  décu- 
bilus.  Le  médecin  qui  l’a  suivie  n’a 
pas  pu  identifier  par  la  clinique  le 
néo  primitif.  .Aucune  hémorragie  ré- 
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MISE  EN  ÉVIDENCE  DE  L'INTESTIN  GRÊLE 

PAR 

UNE  NOUVELLE  TECHNIQUE  RADIOLOGIQUE 

l'AI!  MM. 

B.  QHÉLEW  et  O.  MENQIS 


JüsQu'ici  les  diverses  luéüiodes  eiuplovées 
pour  mellre  eu  évidence  l  iideslin  grêle 
Il 'ont  pas  donné  de  résnlLals  salisl'aisants. 
Cet  échec  élail  du  avant  lonl  é  des  dilTi- 
rnllés  d’ordre  analoiniiine  et  jilnsiologiiiue, 
((uelles  qu’aient  été  les  techniques  tentées,  y 
compris  la  technique  allemande  des  doses  frac¬ 
tionnées.  On  se  heurte  en  effet  au  jeu  pylorique 
et  à  ses  variations  durant  l’évacuation  gastrique. 
Celui-ci  a  pour  conséquence  de  retarder  beau¬ 
coup  la  traversée  de  la  substance  opacifiante,  ce 
qui  constitue  en  soi  une  grosse  difficulté,  hn 
outre  cette  lenteur  de  progression  borne  ces  mé¬ 
thodes  à  l’emploi  des  seules  bouillies  de  Ba¬ 
ryum,  et  exclut  des  substances  opacifiantes  mo¬ 
dernes  telles  que  rUmbrator.  Un  sait  en  effet 
que  rUmbrator  demande  à  être  transporté  sui¬ 
tes  parties  à  examiner,  en  peu  de  temps,  au  ris¬ 
que  de  précipiter,  sans  compter  que  le  chimisme 
gastrique  aurait  pu  déjà  l’altérer. 

Nous  sommes  partis  de  l’idée  de  nous  libérer 
de  cet  obstacle  que  constitue  le  jeu  pylorique, 
ce  qui  nous  apportait  du  même  coup  la  possibi¬ 
lité  d’employer  des  substances  telles  que  celles 
qu’on  emploie  avec  avantage  pour  le  gros  intes¬ 
tin  (Ombra  tor). 

11  s’agissait  donc  de  franchir  le  pylore  et  d’in¬ 
jecter  directement  dans  l’intestin  grêle  une  sub¬ 
stance  opaque,  do  manière  continue.  On  pen- 
.sait  qu’un  jet  continu  de  liipiide  aurait  le  dou¬ 
ble  avantage  d’imprégner  tout  l’intestin  grêle 
en  peu  de  temps  et  de  permettre  de  suivre  le 
trajet  parcouru  par  la  substance  opacifiante. 

Nous  n’avons  pas  atteint  d’emblée  une  tech- 
nit|uo  définitive,  mais  nous  avons  dîl  à  plusieurs 
reprises  modifier  certaines  de  nos  dispositions, 
et  ce  n’est  qu’après  une  période  d’essais  et  do 
tAfonnements  que  notre  méthode  a  évolué  vers 
une  technique  précise  que  nous  exposons  dans 
les  lignes  qui  suivent.  Nous  reviendrons  plus 


tard  sur  les  difliculfés  que  nous  avons  reiicon- 
trées  au  cours  de  nos  essais,  pensant  que  leur 
comiaissanco  pourra  être  utile  à  ceux  (pii  vou¬ 
draient  aiiporter  à  la  méthode  des  modifications 
ou  des  améliorations. 

Technique  de  l’ex.vme.n  h.-vdiologique 
DE  l’intestin  ÜIIÈLE. 

h’exanien  se  pratitiuc  sur  un  malade  niaiii- 
teiiu  à  jeun,  et  auquel  on  a  administre  la  veille, 
comme  seule  préparation,  un  laxatif  (huile  de 
ricin  ou  sels  do  magnésie).  Si  cette  purge  était 
restée  sans  effet,  on  donnerait,  avant  le  début  de 
l’e.Nanieii,  un  lavement.  Il  est  très  important 
(pie  le  gros  intestin  soit  rigoureusement  vide. 

On  introduit  la  sonde  duodénale,  -de  diamè¬ 
tre  extérieur  égal  à  5  mm.,  de  diamètre  d’orifice 
de  3  mm.  On  maintient  l'extrémité  extérieure 
de  la  sonde  fermée  par  une  pince  de  Kocher, 
pour  éviter  la  pénétration  d’air.  Une  fois  la 
sonde  bien  engagée  dans  le  duodénum  (4  par¬ 
ties)  sous  contrôle  radiologique,  on  injecte  30  gr. 
d’huile  de  ricin  tiédie  qu’on  élimine  entière¬ 
ment  de  la  sonde  en  chassant  avec  une  seringue 
environ  30  eme  d’eau  tiède.  Puis  on  laisse  le 
malade  au  repos  pondant  quarante-cinq  minutes 
à  une  heure,  selon  la  rapidité  d’action  de  la 
purge  et  en  tenant  compte  d’autre  part  de  la 
susceptibilité  du  malade  à  l’égard  de  la  sonde. 

Le  second  temps  consiste  à  aboucher  à  la 
sonde  duodénale  un  tuyau  terminé  par  un 
embout  de  verre.  Ce, tuyau  est  en  communica¬ 
tion  avec  un  bock  situé  àiune  hauteur  de  1  ni.  50 
au-dessus  de  la  bouche  du  patient.  Le  bock  con¬ 
tient  150  cnic  d’oxyde  de  Thorium  et  100  à  120  cnic 
d’eau  (mélange  tiédi).  A  ce  moment,  le  malade 
est  placé  derrière  l’écran,  on  ouvre  les  diverses 
pinces  de  Kocher  et  l’écoulement  se  fait  libre¬ 
ment  et  rapidement.  Les  malades  é])rouvcnt 


alors  souvent  une  sensation  pénible,  nauséeuse, 
et  ont  dos  renvois.  11  est  recommandable  d’on 
averlir  le  patient  pour  éviter  qu’il  ne  rejette 
brusquement  la  sonde  pendant  un  des  accès  de 
renvois.  Un  reconimande  au  malade  de  respirer 
lentement  et  profondément. 

En  général,  après  un  laps  de  lenips  de  cimj  à 
six  minutes,  on  voit  l’oxyde  de  'fhorium  avancer 
très  rapidement  dans  l’intestin  grêle.  Si  l’image 
radioscopique  paraît  intéressante  et  bien  visible 
quant  aux  premières  parties  de  l’intestin,  on 
jieut  prendre  un  cliché.  Après  dix  à  quinze  mi¬ 
nutes,  on  tire  une  seconde  radiographie.  C’est 
à  ce  momeni,  en  effet,  (lue  le  liquide  doit  avoir 
atteint  l’iléon,  ou  même  avoir  franchi  l’am¬ 
poule  de  Bauhin.  On  note  toutefois  assez  sou¬ 
vent  un  arrêt  prolongé  du  fniuidc  dans  l’iléon 
tel  minai,  avant  (lu’il  ne  pénètre  dans  le  cæcum. 

Le  malade  peut  recevoir  l’injection  dans  la 
position  debout  ou  couchée.  Nous  préférons 
injecter  dans  la  première  position  et  ne  coucher 
le  malade  qu’au  moment  voulu,  c’est-à-dire  pour 
la  prise  du  cliché.  Au  moment  de  cette  der¬ 
nière,  il  faut  demander  au  patient  de  retenir  sa 
respiration  et  de  rentrer  autant  que  possible  le 
ventre.  Dans  cette  position  abdomen  creux,  on 
obtient  un  étalement  plus  considérable  dos 
masses  intestinales. 

Si  jusqu’à  la  fin  de  l’opération  le  malade  sc 
comporte  bien  et  ne  se  montre  pas  trop  fatigué, 
on  peut  encore  insuftler  par  la  sonde  duodénale 
un  peu  d’air.  Celui-ci  se  propage  très  rapide¬ 
ment  dans  l’intestin  grêle  et  donne  un  meilleur 
dessin. 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  baul,  nous  pen¬ 
sons  qu’il  sera  utile,  à  ceux  qui  voudront 
employer,  reprendre  ou  améliorer  notre  techni¬ 
que,  de  SC  faire  une  idée  (tes  difficultés  que 
nous  avons  rencontrées  au  cours  de  nos  essais, 
avant  d’aboutir  à  une  techni(pie  définitive. 
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Nous  étions  donc  partis  dp  l’idée  d’adaplcr  à 
l'intestin  grêle  la  lechniqne  actuellement 
employée  pour  la  mise  en  évidence  du  gros 
intestin  (Umbrator).  Il  fallait,  comme  nous 
l'avons  montré,  pour  réaliser  ce  projet,  pouvoir 
S2  libérer  du  jeu  pylorique,  ce  dernier  consti- 
luant  la  grosse  difficulté  à  laquelle  se  sont 
heurtées  toutes  les  méthodes  iirécédentes. 

Nous  procédions  de  ta  manière,  suivante, 
dans  nos  premières  reclierehes.  Le  ma¬ 
lade  ne  subissait  aucune  préparation 
préalable,  mais  restait  à  jeun.  On  intro¬ 
duisait  la  sonde  classique  d’Einhorn, 
aussi  loin  que  possible  dans  le  duodénum 
pour  ne  pas  être  gêné  par  l’antipéristal¬ 
tisme,  et  éviter  le  rellux  dans  l’estomac. 

La  quantité  de  liquide  employée  était  de 
1.200  à  1.400  eme  d'un  mélange  à  parties 
égales  d'oxyde  de  Thorium  et  d’eau.  Le 
bock  se  Irouvait  à  la  hauteur  de  1  m.  50  au- 
dessus  de  la  bouche  du  patient.  Après  l’in¬ 
jection  d'environ  1.000  eme  do  liquide  opa¬ 
cifiant,  dans  un  laps  de  lemps  de  cinq  à 
sept  minutes,  on  observait  en  radioscopie 
l'image  suivante  :  seuls  les  premiers  seg¬ 
ments  de  l’intestin  grêle  avec  leurs  détails 
étaient  visibles  ;  mais  celte  première 
partie  se  trouvant  dilatée,  il  se  faisait  une 
superposition  fAcbcu.se  dos  images.  Tout 
se  passait  comme  si  .seule  cette  première 
portion  était  soumise  à  l’inlluence  de  la 
haute  pression  et  du  jet  continu,  la 
seconde  n’étant  pas  touchée.  C’est  seule¬ 
ment  plus  tard  que  le  liquide  progres¬ 
sait  dans  cette  dernière  sous  le  seul  effet 
du  péristaltisme  intestinal.  On  devait,  en 
outre,  A  cotte  lenteur  de  progression  la 
précipitalion  de  TUmbrator  avant  qu'il 
parvienne  à  l’iléon  terminal,  en  sorte  que 
l’image  n’était  pas  satisfaisante.  Nous 
pensé  que  la  lenteur  de  la  progression  était  con¬ 
ditionnée  par  la  longueur  de  la  sonde  d’Einhorn, 
et  par  son  débit  trop  faible,  résultant  de  l’insuf¬ 
fisance  de  son  diamètre  d’ouverture.  D’autre  part, 
nous  avions  rencontré  quelque  difficulté  A 
troduire. 

En  effet. 


fréquemment  la  sonde,  coudée,  ou  enroulée  dans 
l’estomac. 

La  première  modification  de  notre  technique 
fut  donc  de  remplacer  la  sonde  d’Einhorn.  Les 
essais  montrèrent  en  effet  qu’une  sonde  plus 
épaisse  et  plus  rigide  élait  plus  facilement  intro- 


envisagé  l’autre  possibilité  qui  restait  A  notre 
disposition,  celle  d’agir  sur  le  péristaltisme  et 
de  l’exAltcr.  Dans  ce  but,  nous  avons  dissous 
tout  d’abord  dans  le  liquide  opacifiant  3  pilules 
de  Roux.  (Ce  purgatif  se  prêtait  particulière¬ 
ment  bien,  parce  qu’il  ne  produit  pas  de  préci- 
pilation  en  présence  de  l’oxyde  de  Tho¬ 
rium,  commt!  les  sels  de  magnésie,  par 
exemple  ;  d’aulre  i)arl,  il  se  mélange 
bien,  pro|)riélé  que  n'a  ])as  l’huile  de 
ricin).  Les  résidtats  furent  meilleurs,  la 
vitesse  de  propagation  du  liquide  A  tra¬ 
vers  l’intestin  grêle  élant  plus  grande. 

Encouragés  par  ces  faits,  nous  avons 
recouru  alors  aux  modifications  sui¬ 
vantes  : 

1“  Préparation  du  malade  avant  l’exa- 
comme  dans  notre  technique  défini¬ 
tive;  2“  introduction  d’une  substance  phy¬ 
siologique,  exaltant  le  péristaltisme,  avant 
de  procéder  A  l’examen  A  TUmbrator 
(extrait  de  bile,  10  gr.).  L’examen  A  TUm¬ 
brator  commençait  une  heure  après  Tin- 
jection  :  les  résultats  furent  très  mauvais. 
Dès  les  premiers  100  A  120  gr.  d’Umbra- 
tor,  le  malade  était  sujet  A  des  vomisse¬ 
ments  immédiats,  et  l’image  était  insuf¬ 
fisante,  en  raison  d’une  précipitation  A 
TUmbrator.  Enfin,  nous  modifiAmes  en¬ 
core  notre  technique  en  faisant  prendre 
au  malade  30  gr.  d’huile  de  ricin,  et 
en  le  laissant  une  heure,  avant  de  conir 
mencor  l’examen  par  la  méthode  habi¬ 
tuelle.  Le  résultat  fut  mauvais  aussi  :  on 
trouvait  encore  une  grande  ([uantité 
d’huile  de  ricin  dans  l’estomac.  Par  con¬ 
tre,  enfin,  l’injection  par  la  ,  sonde  de 
ces  30  gr.  d’huile  de  ricin  donna  de 
bons  résultats.  Ajoutons  encore  Tessai  de 
substitution  A  Toxyde  de  Thorium,  du  Baryum 
colloïdal  dilué.  Mauvais  résultat.  Enfin  nous 
aboutîmes  A  la  technique  définitive  que  nous 
avons  exposée  plus  haut. 

(Travail  fait  dans  le  Service  Universitaire  de 
Radiologie  de  VHÔpilal  canlonal  de  Lausanne 
Prof.  A.  Rosski.kt.) 


e  SO  kg.,  taille  1  ni.  50).  iNoiis  avons  olilcnii  une  image 
ère  lie  l’inteslin  grCle  10  minutes  après  l’injection  île  tho- 
a,  et  même  du  côlon  ascendant.  Dans  tous  nos  cas  il  s'agit 
laticnts  indemnes  de  lésions  du  traetns  digestif. 


1  raison  de  sa  trop  grande  flexibilité. 
I  contrôle  radioscopique,  on  trouvait 


duite  dans  le  duodénum.  Quant  A  la  progression 
du  liquide  jusqu ’A  Tiléon,  elle  ne  fut  pas  modi¬ 
fiée  par  ce  changement.  Par  contre  quelques 
malades  se  montrèrent  incommodés  (nausées  et 
vomissements),  sans  doute  par  le  choc  de  cette 
injection  trop  rapide  d’une  quantité  de  liquide 
importante.  jj, 

A  la  suite  de  ces  cbn^iatations,  nous  avons 
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LES  DIVERTICULES  DE  L’ANGLE  DUODÉNO-JÉJUN AL 

l'Aii  MM. 

Charles  PROUX  et  Nguyen  DInh  HOANQ 


SI  les  diverticules  duodénaux  ne  sont  bien 
connus  que  depuis  l’avènement  de  la 
radiologie,  ceux  de  l’angle  duodénojéjunal 
étaient  encore  considérés  comme  une 
rareté.  En  effet,  dans  la  littérature  on  ne 
retrouve  guère  qu’une  vingtaine  de  publications 
totalisant  une  trentaine  de  cas.  Cependant  en 
un  an,  cinq  cas  nouveaux  sont  venus  enrichir 
notre  statistique  personnelle  ;  si  on  leur  en 
adjoint  deux  autres  cas  qui  nous  ont 
été  communiqués,  on  conviendra  que 
cette  anomalie  sans  être  fréquente 
est  loin  d’être  exceptionnelle.  D’où 
vient  cette  subite  floraison  ?  Sans 
aucun  doute  des  procédés  d'investiga¬ 
tion  radiologique  chaque  jour  plus 
poussée  et  au  premier  rang  desquels  il 
faut  placer  les  examens  en  série  permet¬ 
tant  d’individualiser  et  de  préciser  une 
image  qui  serait  facilement  passée  ina¬ 
perçue. 

Si  ces  diverticuies  sont  parfois  décou¬ 
verts  au  hasard  d’un  examen  radiologi¬ 
que  ou  nécropsique,  bien  souvent  ils  se 
révèlent  par  des  manifestations  doulou¬ 
reuses  traduisant  une  complication  et 
provoquant  l’examen.  Cependant,  et  l’un 
de  nous  insistait  déjà  sur  ce  point,  il 
semble  qu’ils  soient  plus  rarement  muets 
que  ceux  d'une  autre  localisation, 
doute  à  cause  de  leur  siège,  au 
d’une  coudure  intestinale,  dans  le  liga¬ 
ment  de  Treitz  ou  à  son  contact  immé¬ 
diat. 

Leur  symptomatologie,  quand  elle 
existe,  extrêmement  variable  et  tout  è 
fait  polymorphe, 

depuis  les  sensations  les  plus  légères 
jusqu’aux  crises  les  plus  douloureuses. 

Le  plus  souvent,  ces  malades  viennent 
consulter  pour  une  longue  histoire  de 
vague  dyspepsie,  datant  de  plusieurs 
années,  avec  lourdeurs,  éructations,  dou¬ 
leurs  imprécises  dans  leur  siège  et  dans 
leurs  caractères.  Le  médecin  pense  alors 
à  une  dyspepsie  hypersthénique,  sauf 
lorsque  des  crises  douloureuses  assez 
vives  et  relativement  périodiques 
l’orientent  vers  un  ulcus.  Les  signes 
fonctionnels  peuvent  aussi  simuler 
une  affection  hépato-vésiculaire,  dia¬ 
gnostic  qu’étayera  parfois  une  dou¬ 
leur  dans  la  région  sous-hépatique. 

Mais  en  réalité  c’est  tous  les  syndro¬ 
mes  épigastriques  qui  peuvent  être 
simulés  par  un  diverlicule  car  on  a 
observé  des  hémorragies,  des  vomisse¬ 
ments  revêtant  une  allure  de  sténose, 
des  ictères  traduisant  un  retentisse¬ 
ment  hépato-vésiculaire,  des  troubles 
de  la  digestion  (constipation  et  débûcles 
diarrhéiques)  avec  mauvaise  assimila¬ 
tion.  Aussi  ces  malades  ne  sont-ils 
jamais  adressés  au  radiologiste  pour 
leur  affection,  mais  pour  celle  à  la¬ 
quelle  les  troubles  subjectifs  et  les 
signes  cliniques,  si  discrets  soient-ils, 
ont  pu  faire  penser,  îi  moins  qu’ils 
n’en  aient  fait  penser  à  aucune  et  qu’il 
s’agisse  d’un  véritable  «  débrouillage 
radiologique  ».  Chez  les  cinq  malades 
que  nous  avons  examinés  nous  avons 


trouvé  deux  dysix'ijtiqucs  doni  l’affection  revê¬ 
tait  chez  l’un  une  forme  nettement  hypersthé¬ 
nique,  deux  présentaient  des  crises  ulcéreuses 
alypiques  et  l’histoire  du  dernier  orientait  net¬ 
tement  vers  une  cholécystite. 

Ces  signes  Iraduiseirt  des  poussées  inflamma¬ 
toires  dues  le  plus  souvent  à  la  diverticulite 
venant  atteindre  un  diverticule  jusqu’alors 
muet,  diverticulite  que  favorise  la  stase  et  la 


rétention  prolongée,  pendant  plusieurs  jours 
parfois,  des  matières  alimentaires.  C’est  leur 
persistance  qui  est  susceptible  d’engendrer  des 
phénomènes  de  péri-diverticulite  plus  ou  moins 
étendus  et  qui  sont  à  l’origine  des  douleurs  per¬ 
sistantes.  L’occlusion,  la  torsion,  la  perfora¬ 
tion,  l’ulcus  diverticulaire  sont  beaucoup  plus 
rares,  mais  on  peut  dire  comme  le  prof.  Gré¬ 
goire  ([ue  «  tout  diverticule  qui  révèle  son  exis¬ 
tence  est  un  diverticule  compliqué  ». 

La  traduction  radiologique  du  diverti- 
ticulo  est  toujours  une  image  par  addi¬ 
tion,  c’est  le  plus  souvent  une  petite 
tache  arrondie,  persistante,  que  l’on  re¬ 
trouve  toujours  semblable  à  elle-même 
sur  des  clichés  successifs,  ce  qui  permet¬ 
tra  le  diagnostic  avec  des  contractions 
anormales.  Cette  discussion  se  pose 
d’ailleurs  assez  rarement  au  niveau  de 
l’angle  où  les  fausses  images  sont  excep¬ 
tionnelles.  Le  siège  est  très  variable,  par¬ 
fois  au  niveau  même  de  l’angle,  le  plus 
souvent  très  près  sur  l’un  des  deux  ver¬ 
sants,  tantôt  au-dessus,  tantôt  au-dessous. 

Le  volume  est  très  variable,  de  la  len¬ 
tille  à  la  noix.  Les  diverticules  ayant 
cette  dernière  grosseur,  fréquemment 
enflammés,  possèdent  souvent  un  niveau 
surmonté  d’une  bulle  gazeuse 
(Übs.  VII).  Cependant  le  volume  n’est 
pas  toujours  en  rapport  avec  l’intensité 
des  signes  fonctionnels  car  nous  avons 
vu  de  petits  diverticules  extrêmement 
douloureux  alors  que  d [autres  plus  gros 
étaient  parfaitement  indolores  et  ce  chez 
le  même  malade  dans  un  cas  de  diver- 
ticulose  étendue  (Obs.  II).  Le  contour  est 
la  règle  régulier,  les  déformations, 
d’origine  vraisemblablement  extrinsèque, 
étant  l’apanage  des  gros  diverticules. 
L’importance  du  pédicule  est  également 
très  variable;  quoique  fréquemment  ses- 
siles  ils  sont  parfois  réunis  au  duodé¬ 
num  par  une  zone  rétrécie  vers  laquelle 
convergent  régulièrement  les  plis  mu¬ 
queux,  l’aspect  est  alors  caractéristi¬ 
que  et  d’une  bonne  valeur  diagnos¬ 
tique. 

La  douleur  à  la  pression  au  niveau 
do  l’image  si  elle  est  souvent  retrou¬ 
vée  est  malgré  tout  bien  inconstante 
et  n’a  pas  plus  de  valeur  que  dans  les 
autres  affections  gastro-duodénales  ; 
il  est  classique  de  dire  qu’elle  tra¬ 
duit  une  inflammation  concomitante. 

Une  modalité  d’examen  sur  laquelle 
on  no  saurait  trop  insister  est  le  très 
grand  intérêt  des  examens  répétés  h 
plusieurs  heures  et  même  à  plusieurs 
jours  d’intervalle.  La  tache  perma¬ 
nente,  toujours  identique  à  elle- 
même,  est  tout  à  fait  caractéristique  et 
prend  une  valeur  quasi  pathognomo¬ 
nique. 

Les  diverticules  peuvent  aussi  pas¬ 
ser  inaperçus,  soit  par  leur  volume 
qui  les  différencie  mal  de  l’aspect  nor¬ 
mal  du  duodénum,  soit,  et  c’est  le 
cas  le  plus  fréquent,  parce  qu’ils  sont 
masqués  par  l’image  gastrique.  Etant 
donné  les  lois  de  la  fréquence,  l’ob¬ 
servateur  est  plutôt  attiré  vers  la 
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rôgion  pyloro-cluodcnalc  cl  clclaisse  ccl  angle  si 
souvent  sans  liisloires.  Il  faut  il 'ailleurs  recon¬ 
naître  toute  la  (lilUciilté  des  examens  obliques 
cl  de  profil  où  les  petits  accidents  sonl  souvent 
invisibles.  C'est  ici  ([ue  prendrait  toute  sa  valeur 
un  contrôle  pratiqué  quelques  heures  après, 
alors  que  l’csloniac  est  vide  et  qui  permellrail 
de  retrouver  la  tache  isolée, 
suspendue  dans  l'abdomen  et 
sur  laquelle  nous  nous  som¬ 
mes  étendus  plus  haut.  Enfin, 
le  diverticule  peut  ne  pas  se 
remplir  ;  si  celte  éventualité 
se  rencontre  plutôt  dans  lés 
diverticules  muets,  elle  n’est 
pas  exceptionnelle  avec  des 
diverticules  enllaininés  qui 
sonl  ensuite  retrouvés  au  cours 
d'une  intervention.  Ajoutons 
que  l’inverse  s'est  produit, 
pour  d'autres  localisations  il 
est  vrai,  et  que  le  chirurgien 
n'a  pu  retrouver  le  diverticule, 
parfois  énorme,  qui  se  tradui¬ 
sait  par  des  images  radiologi- 
(jucs  absolument  typiques. 

Le  diagnostic  différentiel  se 
pose  rarement,  peu  de  lésions 
pouvant  ûtre  simulées  par  cet 
accident  ainsi  localisé.  La  niche 
de  llaudcck  a  pu  prêter  à.  con¬ 
fusion,  et  Brohéc  rapporte  une 
observation  où  le  diagnostic 
d'ulcus  ayant  ainsi  été  porté 
n'a  pu  être  rectifié  que  de 
longs  mois  après,  à  la  suite 
d'un  examen  radiologique  par¬ 
ticulièrement  poussé.  Cette 
méprise  n’est  d’ailleurs  pas 
unique,  et  des  observations 
semblables  ont  été  i)ubliées. 

Le  siège  particulier  de  ces 
formations  ne  paraît  pas  in¬ 
fluer  sur  leur  palhogénie  car  l’*S'  3  (Observ; 

l’origine  congénitale  semble 
la  plus  fréquente.  11  existe 
aussi  des  diverticules  de  pulsion  et  de  trac¬ 
tion,  ces  derniers  en  rapport  avec  une  péri- 
viscérite  qu'il  sera  souvent  difficile  d’invoquer 
comme  cause  ou  comme  conséquence  de  la 
lésion.  Los  diverticules  de  pulsion  constituent 
de  véritables  hernies  de  la  muqueuse  à  travers 
h  musculeuse.  Leur  mécanisme  paraît  assez 
logique  lorsque  l’on  a  assisté  au  passage  rapide 
du  bol  duodénal,  changeant  brusquement  do 


direction  au  niveau  d'un  angle  de  'l'reitz  parfois 
très  aigu  ;  cos  «  coups  de  bélier  »  répétés  trou¬ 
vent  un  point  faible  do  la  musculeuse  et  la 
lésion  se  constitue. 

Mais  là  encore,  le  diverticule,  quoique  acquis, 
n’a  pu  SC  constituer  que  grâce  à  une  prédisposi¬ 
tion  congénitale.  Ajoutons  que  Horion  et  Selma- 


Millcr,  ayant  trouvé  dans  de  nombreux  duodé¬ 
nums  normaux  des  vestiges  do  pancréas  entre 
I  l  couche  musculaire  longitudinale  cl  la  couche 
circulaire,  pensent  que  ces  formations  joueraient 
un  rôle  important  dans  la  constitution  de  ces 
points  faibles.  Hypothèse  que  semble  '  étayer 
1  observation  de  Gisborlz  qui  a  retrouvé  du  tissu 
Ijancréatique  au  niveau  d’un  diverticule  opéré 
de  l’angle. 


OusKitv.crio.x  I.  M‘"“  C...,  47  ans.  Souffre  de¬ 
puis  huit  ans  de  pesanteurs  épigastriques  surtout 
accusées  apres  les  repas  et  dans  la  position  debout, 
l’as  d'éructations  ni  de  iiau.sécs. 

Ces  troubles  sui-vienneni  par  périodes  de 
quelques  jours  cl  s’accompagueni  d'une  légère 
entérite.  Les  périodes  d’accalmie  sonl  d’une  quin- 

La  malade  n’a  jamais  présenté 
ni  hémalémèse  ni  mélæna. 

Après  une  crise  parliculièrc- 
nienl  vive  en  Novembre  1936,  son 
médecin  lui  prescrit  du  bismuth 
qui  calma  rapidement  les  dou¬ 
leurs,  mais  depuis  les  troubles 
accusés  sont  devenus  relativement 
permanents. 

L’examen  radiologique  (Mai 
1937)  ne  révèle,  outre  un  estomac 
hypotonique  (son  bas-fond  sc 
trouvant  à  quatre  travers  de  doigt 
au-dessous  de  la  ligne  des  crêtes), 
qu’une  image  diverliculaire  ar¬ 
rondie,  nette,  se  projetant  sur  le 
bord  gauche  de  L.  111  cl  réunie  à 
l’angle  de  Treitz  par  un  pédicule. 

Observation  II  (MM.  Hillcmand 
et  Le  Camus).  —  M”"’  M...,  66 
ans.  Depuis  des  années  se  plaint 
de  douleurs  à  type  de  brûlures 
dans  la  région  épigastrique.  Elles 
surviennent  peu  après  les  repas 
et  se  prolongent  pendant  quatre 
heures.  S’il  existe  des  périodes 
pendant  lesquelles  elle  souffre 
moins,  jimais  elle  n’observe  de 
rémissions  complètes.  Elle  n’a 
jamais  eu  de  vomissements  et  scs 
selles  n’ont  jamais  été  ifoires  sauf 
pendant  les  périodes  où  elle  pre¬ 
nait  du  bismuth  ou  d’autres  pan¬ 
sements  gastriques,  dans  l’espoir 
d’obtenir  un  soulagement  de  ses 
douleurs,  sans  grand  succès  d’ail- 

L’examen  radiologique  (10  Oc¬ 
tobre  1937)  montre  un  énorme 
diverticule  de  l'angle  de  Treitz 
avec  niveau  liquidien  et  un  diver¬ 
ticule  plus  petit  de  la  région  sous- 
cardiaque.  Ce  dernier  était  très  douloureux  à  la 
palpation  alors  que  celui  de  l’angle  duodéno-jéju- 
nal  était  pratiquement  insensible.  On  ne  trouve  pas 
d’autres  lésions  gasiro-duodénales. 

OusEiiVATioN  111.  —  M’”'’  P...,  59  ans.  Présente 
deimis  plusieurs  mois  une  sensation  de  gêne,  de 
lourdeurs  et  de  pesanteur  au  niveau  du  creux  épi¬ 
gastrique  et  sous  le  rebord  costal  droit  sans  aucune 
irradiation  nette.  Ces  signes  apparaissent  sans  ho- 


1  de  baryte 
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raire  lixe  mais  sont  surtout  marqués  le  soir  et 
accompagnés  d’une  céphalée  fréquente  et  de  nau¬ 
sées.  L’anorexie  est  assez  marquée.  On  n’a  jamais 
observé  de  vomissements,  d’hématémèses  ou  de 
mélæna.  La  constipation  est  opiniâtre  avec  cepen¬ 
dant  des  débâcles  diarriiétiques  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentes. 

Elle  nous  est  adressée  par  son  médecin  qui  pense 
à  la  possibilité  d’une  cholécystite. 

'L’examen  radiologique  (10  Mars  1936)  nous  mon¬ 
tre  une  vésicule  normalement  injectée,  de  teinte 
parfaitement  homogène  et  sans  ombres  calculeuses 
dans  son  voisinage.  L’estomac  présente  un  aspect 
normal  et  s’évacue  Lien.  Dès  le  début  des  éva¬ 
cuations  on  voit  apparaître  une  tache  diverti- 
culaire  persistante  sur  le  bord  droit  du  pylore. 

Du  volume  d’une  noisette,  elle  est  vivement 
douloureuse  à  la  palpation,  la  malade  situe 
d’ailleurs  en  ce  point  le  maximum  de  ses  dou¬ 
leurs  spontanées.  L’étude  des  clichés  montre 
qu’ii  s’agit  d’un  diverticule  siégeant  sur  le  seg¬ 
ment  initial  du  jéjunum,  tout  près  de  l’angle 
de  Treitz.  Un  nouvel  examen  pratiqué  huit  heu¬ 
res  après  le  premier  montrait  toujours  l’image 
diverticulaire  alors  que  la  baryte  avait  entière¬ 
ment  quitté  l’estomac  et  le  grêle. 

Observation  IV  (M.  Pierson).  —  O..., 

venue  consulter  pour  anorexie,  amaigrissement 
et  troubles  dyspeptiques  datant  de  plusieurs 
mois.  Ils  consistent  surtout  en  douleurs  abdo¬ 
minales  de  la  région  ombilicale  irradiant  à 
droite  et  jusqu’aux  cuisses.  Elle  a  l’impres¬ 
sion,  deux  heures  après  les  repas,  que  «  sa 
digestion  s'arrête  »  avec  gonflement  et  pesan¬ 
teur  considérables.  Elle  ressent  aussi  des  brûlu¬ 
res  et  des  régurgitations  acides  surtout  marquées 
si  elle  a  pris  la  moindre  quantité  de  vin.  Les 
éructations  sont  fréquentes. 

La  malade  présente  une  constipation  marquée. 

L’examen  radiologique  (10  Septembre  1937) 
montre  outre  une  ptose  gastrique  et  colique  im¬ 
portante  un  diverticule  siégeant  sur  le  versant 
duodénal  de  l’angle.  Il  est  petit  et  vivement 
sensible  à  la  palpation  sous  écran.  On  note 
également  une  notable  quantité  de  liquide  d’hy¬ 
persécrétion. 

Observation  V.  —  M.  M...,  58  ans.  Souffre 
depuis  l’âge  de  20  ans  de  la  région  épigastrique. 

Les  douleurs  sont  à  type  de  crampes,  très  vio¬ 
lentes,  irradiant  dans  la  région  lombaire  gauche. 
Elles  surviennent  par  périodes  de  trois  à  quatre 
semaines  séparées  par  des  intervalles  de  un  à 
trois  mois.  L;s  crises  douloureuses  commencent  en¬ 
viron  une  heure  après  les  repas  et  s’accompagnent 
fréquemment  de  nausé-cs  et  de  renvois  acides,  il  a 
fait  deux  hématémèses,  la  première  il  y  a  deux  ans 
et  demi,  et  qui  a  nécessité  deux  transfusions,  la 
seconde  il  y  a  trois  mois  environ.  Ce  mal.idc  qui 
est  en  même  temps  diabétique  a  maigri  de  14  kilo¬ 
grammes,  et  a  vu  ses  douleurs  devenir  presque  con¬ 
tinues  depuis  six  mois. 

L’examen  radiologique  (Octobre  1937)  montre  un 
diverticule  de  la  grosseur  d’une  petite  orange  sié¬ 
geant  au  niveau  de  l’angle  de  Treitz.  Ce  diverticule 
présente  aussi  une  niche  typique  sur  son  bord  droit  ; 
malheureusement  l’état  précaire  du  malade  n’a  pas 


permis  riulerventiou  qui  aurait  été  particulièrc- 

Ohservatiox  VI  (M.  Lefèvre).  —  IL..,  30 

ans,  présente  depuis  11  ans  un  syndrome  ulcéreux 
net.  D’abord  soulagées  par  les  traitements  médicaux, 
scs  crises  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes  et 
continues.  A  l’cxamcii  radiologique  (Mai  1937),  on 
découvre  un  ulcus  duodénal,  un  petit  diverticule, 
du  volume  d’un  haricot,  sur  le  versant  duodénal  de 
l’angle. 

Opérée  simplement  de  son  ulcus  la  malade  est 
maintenant  améliorée. 


'  ;  ■ 

Fig.  6  (Observation  VU).  4 —  Votumineux  diverticule 
enllammc  surmonte  d’une  bulle  g.nzeuse  (Cliché  Ser¬ 
vice  central  d’E.  R.  |Beaiijon). 


Observation  VII.  — •  M""^  M...,  57  ans.  Dyspepsie 
hyposlhéniquc  depuis;  de  longues  années,  avec  cri¬ 
ses  et  phases  intercalaires.  Depuis  plusieui's  mois 
douleurs  continuelles,,  avec  amaigrissement  impor¬ 
tant  et  anorexie.  L'hypothèse  de  néo-gastrique  est 
soulevée.  Un  examenj  radiologique  est  pratiqué  le 
12  Avril  1937  et  révèle  un  énorme  diverticule  de 
l’angle,  du  xolume  dj’une  noix,  avec  niveau  liqui¬ 
dien  et  bulle  gazeuse  vivement  sensible  à  la  palpa¬ 
tion.  j 

(Travail  du  Service  Cenlral  d’Eleclro-Radiologie 
de  l’Hôpilal  de  la  Pitié.  D''  L.  Delherm,  chef 
de  Service.)  I 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


OBÉSITÉ  ET  PUBERTÉ 

Par  le  Prof.  Pierre  NOBÉCOURT 


Du  parle  soin  eut  lies  troubles  lie  révolution 
pubérale  cbez  les  obèses  et  on  déduit  de  celte 
opinion  des  théories  iialliogéniques  et  des  consé¬ 
quences  lliérapeu tiques.  «  La  suppression  des 
sécrélions  testiculaires  et  ovariennes,  écrit  Paul 
Le  Gendre  *,  est  une  cause  d’cngraissenienl...  Le 
rcMe  des  glandes  sexuelles  dans  certaines  obésités 
de  l’eutance  ])araîl  incontestable.  »  ü’a|>rès 
Georges  Mourniuand  -,  »  la  plu|)art  des  biles 
sont  tardivement  réglées  ». 

Le  problème  me  parait  mériler  d'èlre  révisé. 
11  ne  faut  exagérer  ni  la  fréquence  ni  l'impor¬ 
tance  des  troubles  de  l'évolution  pubérale  cbez 
les  obèses. 

Pour  apporter  des  j)récisions,  j'ai  étudié  la 
puberté  chez  100  obèses,  .30  garçons  el  50  biles, 
Agés  de  6  à  20  ans,  dont  j'ai  analysé  les  tailles 
et  la  croissance  staturale  dans  un  autre  mé¬ 
moire  Cos  obèses  n’oni  pas  été  choisis  sui¬ 
vant  une  idée  préconçue;  ils  ont  été  pris  au 
hasard  parmi  beaucoup  d'autres. 

.le  vais  envisager  successivement  les  biles  et 
les  garçons. 

I.  —  l’u.i.iis. 

Ma  slalislique  porte  sur  .30  biles  obèses  : 
2'('  otd  été  observées  .3  la  policliniipie  ou  d.ins 
les  salles  do  la  CAiniqiic  nicdicdlc  de.s  cn'/dn/.v, 
2.'t  à  ma  consullalioii  privée.  La  ])lus  jeune  a 
0  ans  2  mois,  la  plus  Agée  IS  ans  4  mois.  (Juel- 
ques-uiies  ont  été  examinées  à  des  Ages  difl'é- 
rc'iits  ;  elles  tigurenl  à  |ilusieurs  re|>rises. 

Pour  caractériser  le  débul  el  les  étapes  de  la 
puberté  *,  j'inscris  l'ajjparilion  el  l'él.Lt  '  de 
développement  de  la  pilosité  pubienne  et  de  la 
pilosilé  axillaire,  en  ulilisant  la  notation  pro¬ 
posée  par  Paul  Godiii.  Pilosilé  pubienne  ; 
P"-'  -.''-'  ;■  :  pilosilé  axillaire  :  ,\"  i 

Le  ilcbiil  (le  la  puheric  est  car.iclérisé  par 
I"  \".  L'ée/o.s'/'o;i  de  la  laibi’rlv  esl  précisée,  avec 
P■'.'^"  ou  P-'‘A',  iiar  la  première  menai rvalion. 
l'irdre  le  débul  cd,  l'éclosion  esl  la  pêrioile  iniliale; 
après  celle-ci,  la  pêriaile  le.riniiialc  ;  la  iire- 
inièro  dure,  en  inoyemie,  une  année;  la  seconde, 
deux  années. 

Je  vais  étudier  ; 

1°  Les  signes  de  puberté  présentés  par  les 
obèses  à  l'Age  où  elles  ont  été  examiiiées  ; 


1.  Pjiul  I.K  Gkm»ki:  :  L'orienlalion  coiilrniporainc  sur 
I  obésité  lies  oiifioils.  Comptes  rendus  de  l' Association 
Irançaisc  de  Pédiatrie.  Premier  Congrès  de  Pédiatrie  de 
tangue  Iraïu’aise,  Paris,  1913. 

2.  Georjios  MouiuqcaM)  ;  ■  Les  oriciilnlions  cliniques, 
jialhoc^éiiiques  cl  lhéra])cuti(|ues  nouvelles  de  la  queslion 
de  l'obésité  inraiitile.  Le  syndrome  adiposo-génilal  de 
I  enfant.  Comptes  rendus  de'  l’Association  française  de 
Pédiatrie.  Premier  Congrès  de  Pédiatrie  de  langue  fran¬ 
çaise,  Paris,  1913. 

3.  P.  XoBÉcouRT  :  La  taille  des  enfants  el  des  jeunes 
sens  obèses.  Gazelle  des  Hôpitaux,  8  Décembre  1937. 

■i.  P.  .Nobécociit  :  Clinique  médicale  des  enfants. 
Troubles  de  la  croissance,  de  la  puberté,  de  la  nutrition 
•1  des  glandes  endocrines  (Masson  el  C‘‘),  Paris,  193G. 
--  Leçon  VI,  La  puberté  rhez  les  filles  (i  Mai  193fi).  — 
La  puberté.  Scs  limilcf  cl  .tes  étapes.  Les  variations  de.t 
biniles  et  des  étapes  île  la  puberté.  I■'euillcls  mcdicau.r 
(Maluine),  Janvier  1937. 


2“  Les  Ages  d'apparition  des  premières  règles; 

3°  La  puberté  comparée  citez  les  obèses  et 
chez  ^ensemble  des  Allés  ; 

4°  Les  caraclères  de  la  menslrualion  chez  les 
obèses. 

Pour  simpliber,  je  qualibe  d'Impiibircs  les 
filles  qtii  ne  présentent  aucun  signe  de  puberté, 
de  pubères  celles  qui  en  présentent  des  signes, 
quelle  que  soit  l’étape  que  ceux-ci  caractérisent. 


1"  Signes  de  puberté  i.'a'ge  où  i,a  fii.ue 
A  ÉTÉ  examinée. 

De  6  ans  2  mois  à  9  ans  11  mois:  9  biles,  loulcs 
impubères. 

De  10  ans  à  10  ans  11  mois:  7  biles. 

G  impubères  ; 

1  âgée  de  10  ans  S  mois,  avec  P2A“,  non  réglée. 

De  11  ans  à  11  ans  11  mois:  7  biles. 

G  impubères  ; 

1  âgée  de  11  ans  10  mois,  avec  PIA". 

De  12  ans  à  12  ans  11  mots;  12  biles. 

4  impubères  (12  ans,  12  ans  4  mois,  12  ans  5  mois, 
12  ans  8  mois)  ; 

5  avec  des  signes  de  puberté,  mais  non  réglées  : 

1  de  —  2  mois  :  P*A»  —  P^A"  ; 

1  de  —  5  mois  :  P^A’  ; 

1  de  —  (i  mois  :  ptiA". 

3  régliTs,  ayant  eu  leurs  premières  nienslrnations  : 
2  vers  10  ans  el  demi  : 

1  lîgée  de  12  ans  G  mois,  avec  |•■■>A'.  réglée 
iiuinzc  jours  auparavant. 

De.  13  an.s  A  13  ans  11  mois;  9  biles. 

I  âgée  de  13  ans  1  mois,  impubère  ; 

S  réglées,  ayaul  eu  leur  liremièrc  menslrualion  : 

I  à  10  ans  el  demi  : 

1  à  11  .mis  : 

I  à  13  ans  r.  mois  ; 

I  à  13  ans  S  mois.’ 

De  1  1  ans  à  14  ans  11  mois  ;  5  biles,  tonies 
pubères  <‘l  réglées,  iiyanl  en  leurs  premières  iiicn- 
slruiilions  ; 

3  à  II  ans.  Il  ans  el  demi  el  dans  le  conrani  de 


,1  15  uns  G  mois:  nue  bile  pubère,  ayiiiil  eu  sa 
première  menslrualion  à  14  ans; 

De  17  uns  à  17  ans  11  mois:  3  biles  pubères  et 
réglées,  ayant  eu  leur  première  menslrualion  : 

1  à  11  ans  td  demi  ; 

1  à  12  ans  et  demi  : 

1  à  un  âge  non  noté. 

.1  18  ans  4  mois:  1  bile  pubère  cl  réglée,  ayant 
eu  sa  première  meustriialion  à  13  ans  el  demi. 

Somme  Ionie  :  en  ne  tenant  coniplé  que  des 
examens  faits  ;tux  différents  Ages,  on  remarque 
que  ; 

.Avant  10  ans,  loules  les  obèses  soiil  impubères; 

Dans  la  onzième  année,  l  obèse  sur  7  présente 
un  début  de  puberté  ; 

Dans  la  douzième  année,  1  obèse  sur  7  présente 
un  débul  de  puberté; 

Dans  la  treizième  année,  sur  12  obèses,  8  sont 
dans  la  période  de  la  puberté  el,  parmi  elles,  5  dans 
la  phase  initiale,  o  réglées; 

Dans  la  quatorzième  année,  8  ohè.ses  sur  9  soni 
réglées  ; 

■A  parlir  de  I  I  ans,  loules  les  obèses  suul  réglées. 


l’oiir  fixer  les  idées,  ou  peut  calculer,  dans 
chaque  année  d’Age,  pour  100  obèses  examinées, 
le  nombre  des  impubères,  des  pubères,  des  ré¬ 
glées. 


Nous  connaissons  l'Age  des  premières  règles 
pour  21  obèses,  sur  45  Agées  d’au  moins  10  ans, 
ou  plus  exaclement  sur  44  car,  pour  une  d’elles, 
nous  ignorons  l’Age  de  la  première  mt.'uslrua- 

Poiir  calculer,  dans  chaque  année- d’Age.  la 
proportion  des  obèses  ayant  leurs  premières 
règles,  il  faut  la  comparer  au  nombre  lolal  des 
obèses  ayant  cet  Age  et  un  Age  plus  avancé. 

On  obtient  ainsi  un  tableau  où  sonI  inscrils, 
pour  chaque  année  d’Age,  le  nombre  doit  obèses, 
le  nombre  de  celles  qui  ont  leurs  premières 
règles  et  eiilin  le  nombre  de  celles  ipii  oui  leurs 
premières  règles  pour  100  obèses. 


Avaiil  10  mis,  aucune  obè.se  n’est  réglée  ;  A 
parlir  ile  15  ans,  loules  le  sont. 

Les  obèses  sont  donc  réglées  de  10  à  15  ans; 
les  liremières  menslrualions  surviennent  ittir 
ordre  décroissant  de  fréquence  ; 

NOMBItE 
dos  pi'eniiêrcs 


.Sm-  lot)  obèses,  dans  la  14'  aimée  :  33,3. 

Sur  100  obèses,  .buis  lu  13'  année:  20,0. 

Sur  100  obèses,  ibnis  la  12'  année  :  13,5. 

Sur  100  obèses,  dans  lu  15'  unnée  :  11,1. 

Sur  100  obèses,  duns  lu  11'  unnée  :  7,0. 


D’autre  part,  sur  100  obèses  réglées,  les  pre¬ 
mières  menslrualions  sont  apparues  ; 


Duns  lu 

Diins  In 
Duns  lu 


II'  année,  ebez  14,2. 
12'  année,  cbez  23,8. 
13'  année,  ebez,  28,5. 
14'  unné'C,  cbez  28,5. 
15'  unoéc.  chez  4,7. 


Ce  tableau  complète  le  précédent.  100  obèses 
réglées  ont  leur  première  menstruation  : 

57,0  fois  dan.s  les  13'  el  14'  année  ; 

23,8  fois  dans  la  12'  année  : 

14.2  fois  dans  lu  ID  année  ; 

4,7  fois  dans  la  15'  année. 
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3“  COMPAHAISON  DIÎ  LA  PUlIKimC  RIIEZ  Li;s  l•■|LI.ES 
OBÈSES  AVEC  LA  PUIlErvnj  CUEZ  l’eNSEMBI.E  DES 
PILLES.  —  D’une  f.i(,'on  géni5ialc,  chez  les  filles, 
la  puherté  débiile  à  12  ans  ou  peudaul  la  trei¬ 
zième  année,  la  ijrcniièrc  mcnslrualiun  surviout 
à  13  ans  ou  dans  la  f|ualorzièiue  aimée,  l'm-lic- 
veinenl  de  la  puberlé  est  à  15  ans  ou  dans  la 
seizième  année. 

Ces  ilges  moveiis  des  limiles  et  des  étapes  de 
la  puberlé  ne  sont  qu’un  scbéina.  Dans  la  réa¬ 
lité,  les  Ages  de  ees  limiles  et  de  ces  étapes  sont 
très  divers. 

Je  donne  seulement  les  conslatalions  que  j’ai 
faites  avec  S.-l?.  Itriskas  et  A.  Abaza  relati¬ 
vement  ,à  l’Age  de  la  première  menstruation 
chez  811  biles  non  tuberculeuses  de  10  à  18  ans, 
408  hospitalisées  à  la  Clinique  métiicale  des 
enfanls  et  403  de  ma  clientèle  privée,  biles  oui 
été  failes  dans  les  mêmes  eonditions  cl  avec  la 
môme  méthode  que  pour  les  filles  obèses. 

Je  résume  les  conslatalions  dans  les  tableaux 
suivants  : 

.\oiniire  des  réglées  pour  100  fdles 
duns  chaque  année  d'âge: 

11» 

13» 

11» 

15' 

10' 

\iiinhre  des  premières  règles  pour  100  filles 
dans  chaque  année  d’âge; 


lïf,'?  (sur  5SS  lilles) 

43.8  (sur  122  lilles) 

53.0  (.sur  H'.l  lillesi 
37.11  (■ÿiir  211  lillesi 
00.0  (^.iir  0  niles) 

Il  lie  faut  pas  tenir  compte  des  pourcentages 
dans  les  seizième  el  dix-sepi ièiiie  années,  lar  ils 
sont  établis  avec  un  nombre  Inqi  réduit  de 
lille.s. 

\ornhre  des  premières  règles, 
dans  chaipie  année  il'âge.  pour  100  filles  réglées 
de  10  à'  18  (iii.s. 


18,4 

.54.7 

88,0 

110.0 


11' 

12' 

11' 


10' 

17' 


lO.I 

43,8 

18,0 


1)0,8 


La  comparaison  des  tableaux  dressés  jiour  les 
filles  obèses  et  vie  ceux  dressés  pour  l'ensemble 
des  filles,  après  exclusion  des  tuberculeuses,  éta¬ 
blit  les  faits  suivants  que  je  présente  sous  forme 
de  tableaux. 


^onlbre  de  réglées  pour  100  filles  dans  chaque 
année  d'âge.  —  On  remarque  les  écarts  suivants 
dans  les  pourcentages,  soit  en  faveur  des  obèses, 
soit  on  faveur  des  filles  en  général  : 


U'. 
12'. 
13- . 
14'. 
15'. 


+  1)8,0 

I  +  !'8d1 


\oinbre.  des  prcinières  règles  pour  100  filles 
dans  eliaque  année  d'âge.  —  On  remarque  les 
écarts  suivants  dans  les  poiirceiilages.  soit  en 
faveur  des  obèses,  suit  en  faveur  des  filles  en 


année  d'âge,  pour  100  filles  réglées  de  10  à 
IS  ans.  —  (Vu  note  les  écarts  suivants  en  li  e  les 
pourcentages,  soit  eu  faveur  des  obèses,  soit  ou 
faveur  des  filles  en  général. 


So/nnte  loule  : 

Si  on  considère  le  groiqie  des  filles  obèses 
éludiées  dans  ce  mémoire,  ou  peut  conclure  : 

l’eiidaiit  les  Ireizièiuc,  i|ualorzièuie  et 
quinziènie  années,  le  pourcentage  des  obèses 
réglées  est  notablenieiit  supérieur  au  iioiircen- 
lage  des  réglées  dans  rensemble  des  filles.  Dans 
la  quinzième  anni'-e  loules  les  obèses  sont  ré- 
gléi's,  tandis  que  85, (i  pour  JOO  des  lilles  le  sont. 

Dans  les  onzième,  douzième  el  treizième 
années,  le  poiirceiilage  des  obèses  qui  oui  leurs 
premières  règles  esl  supérieur  au  puurceulage 
de  rensemble  des  filles  qui  ont  leurs,  premières 
règb'S  ;  dans  les  ipialorzième  et  quinzième 
années,  par  contre,  le  pourcentage  de  rensemble 
des  lilles  ip'.i  oui  leurs  jiremières  règles  est  supé¬ 
rieur  à  l’autre. 

l’ariiii  les  filles  réglées,  le  pourcentage  des 
obèses  avant  leurs  premières  ri’‘gles,  dans 
les  onzième,  douzième  el  Ireiziènie  années, 
csl  supérieur  à  celui  des  filles  en  général 
qui  oui  leurs  premières  rè,gles  à  ces  mêmes 
Ages  ;  ou  conslale  l'iinersi'  dans  les  qualorziènie 
et  (piin/.ième  années. 

De  l’ciisemble  île  ces  conslalalions  on  peiil 
conclure  iiu'uii  nombre  iinporlani  de  filles 
obèses  a  une  puberté  plus  précoce  que  la 
moyenne  des  filles,  mais  l’époque  de  leur  pu¬ 
berté  reste  dans  les  limiles  des  variations  pln- 
siologiques.  Avant  10  ans,  il  n’y  a  pas  d'obèses 
réglées  :  .à  partir  de  15  ans,  toutes  sont  réglées. 

4"  CAnvc.TÈnEs  des  mexstiu-atioxs  riiez  les 
OBÈSES.  —  21  obèses  sont  réglées. 

9.  .«oit  42.8  pour  100.  ont  des  inensirualions 
normales,  coniine  rytbine.  durée,  abondance: 

12.  soit  57,1  pour  100.  présentent  des  troubles 
de  la  mensirualion. 

Les  troubles  du  rylhnie  inenslrucl  sont  les 
plus  fréquents.  On  les  rencontre  chez  9  obèses 
1-12.8  pour  100  des  obèses  réglées,  75  pour  100 


5.  P.  Noiakoi  BT.  S. -R.  Iîbiskvs  et  Ab.vz.v  :  Ibip- 
porls  mire  la  luiierculose  cxlia-génilale  el  Page  de  la 
première  mensirualion.  f.e  Progrès  médical,  18  .Inillet 
1930. 


des  obèses  présentent  des  troubles  de  la  mens- 
trualiou).  Ils  revêtent  des  modalités  diverses. 

lî.  3811.  —  Andrée  1-’...  «.  l'reinières  règles  à 
13  ans  5  mois;  souvent  relards  d’une  semaine; 
durée:  ciiiii  ou  six  .jours.  Vue  à  13  ans  11  mois. 

L.  110.  -  Ariuandinc  M...  '.  Premières  règles 
à  12  ans.  Puis  deux  périodes  normales.  Ensuite, 
inensirualions  tous  les  (piarantc  .jours  environ.  Vue 
à  14  ans  10  mois. 

37.4790.  . —  lieiieviève  li...  Premières  règles  à 
11  ans  el  demi.  Puis  meuslriialions  irrégulières  à 
des  intervalles  lariaul  de  quinze  .jours  à  un  mois 
el  demi.  Hègles  iliiranl  huit  .jours,  abondantes;  les 
prcinières  oui  élé  douloureuses.  Vue  à  14  ans 


31.38’3ü.  —  Itose  D...  Premières  règles  à  10  ans  et 
demi.  Mimslriiations  irrégulières  jusqu’à  11  ans  cl 
demi  ;  régulières  ensuite.  Vue  à  12  ans  8  mois. 

22.284.  —  Monique  De  8...  Premières  règles  à 
13  ans  9  mois:  l’hémorragie  dure  huit  jours,  s’ar¬ 
rête.  huit  jours,  reprend  iiendant  huit  jours.  Puis 
aménorrhée.  Vue  à  14  ans. 

25.1908.  -  -  Marie  E...  Premières  règles  à  11  ans 
el  demi.  .Vrièl  de  biiil  mois.  Ensuite  inenslrua- 
lioiis  très  irrégulières,  assez  abondantes,  doiilou- 

Polic.  2703.  ---  S\l\ie  P...  Premières  règles  à 

10  ans  el  demi.  Puis  dmix  nieiislriialions.  4’ue  à 

30.1058.  -  liidrée  (1...  Premières  règles  à  13 

ails  3  moi'  :  diireiil  liiiil  jours,  peu  aboiidanles. 
Iieiixièiue  |■|leuslrualiou  dix-biiil  jours  après  la  ler- 
miiiaisou  de  la  préeédenle.  Troisième  inen'li  nation 
Ireiile-deiix  jours  a|irès  la  lermiiiai.soii  de  la  [iré- 
eédeille.  Vue'  à  13  ans  0  mois. 

Agnès  t:...  Premières  réglés  à  14  ails,  peu 
aboiidaub's.  diailoiireiises.  Dcmxiénu's  règles,  einq 
mois  après.  Troisièmes  réglés,  si'pl  mois  après.  Eii- 
siiile  meii'lriialioiis  irn-giilieres.  peu  abondantes, 
douloureuses.  Vue  à  15  ans  el  demi. 

Eu  même  leiiips  ipie  les  Iroubles  du  rytbuie, 
les  meiisirualioiis  peuvent  être  douloureuses  et 
avoir  une  aboiidaiice  iiioyeime,  faible  ou  forte. 

Dans  certains  cas,  il  s’agit  de  véritables  iiié- 

I!.  -1082.  -  Ida  K...  \  12  ans  0  mois,  premières 

règlc's  très  aboudaules. 

I!.  5079.  -  Jeanne  Le  U...  Preniière.s  règles  à 
It  ans.  Ii,’-gli’s  liés  aboiidaiiles.  Vue  à  13  ans 
0  mois. 

Parfois,  au  contraire,  les  menslriiations  sont 
très  faibles  :  1  cas. 

25.1770.  —  4  vomie  M...  Premières  règles  à  12 
ans  et  demi.  Menslriialions  tous  les  mois,  durant 
environ  iiiio  heure.  Vue  à  17  ans  10  mois. 

Enfin,  une  obèse  ilî.  5G02i,  U...  Germaine, 
examinée  à  11  ans,  n’a  aucun  signe  de  puberlé 
(P'’A'>).  Cependant  elle  aurait  eu  deux  béniorra- 
gies  génitales  à  10  ans  8  mois  el  10  ans  11  mois. 

11  csl  probable  qu’il  ne  s’agit  pas  de  menstrua- 

Les  obèses  présentent  donc  souvent  des  trou¬ 
bles  de  la  menstruation  à  la  période  de  la  pu¬ 
berté.  Mais  ces  troubles  ne  leur  appartiennent 


0.  I’.  XoBi-corBT  :  niiésilé  simple  de.s  filles  à  lu  pé¬ 
riode  piilierl.iiie.  f.e  f  raa  nais  médirai.  22  Novembre 

1931. 

7.  P.  .Nobêculbt  :  Clinique  médicale  des  enfanls. 
Troubles  de  la  nulrilion  el  de  ta  croissance  [Mas.son 
et  C‘'),  1920.  —  Leçon  K.  Des  ohésilés  non  endocrinien¬ 
nes  chez  les  enfanls  (15  Mars  1924),  189. 

S.  P.  N'oiiémi.BT  :  Clinique  médicale  des  enfanls. 
Troubles  de  la  nulrilion  et  de  la  croissance  (Masson 
el  C'»),  1920.  Leçon  II  ;  L'Iiypolhyroîdic  de  la  puberlé 
(.■\oi1l  1919''. 
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pas  en  proiire.  Ils  s'obsorvonl  fnajuaimiu'iil  à 
celle  i)ério(le,  infime  en  l'absonee  de  tout  farleur 
liai liolo"ii| lie  appréciable. 

II.  -  (i.AnÇ.ONS. 

Ma  slalislique  ]Joi'lc  sur  50  ifarçons  obèses  : 
27  ont  élé  observés  à  la  polielini<iiie  ou  dans 
les  salles  de  la  Cliniqite  Mcdicalo  des  cnfaiils, 
23  à  ma  eonsullalion  iirivée.  Leür  nonibri'  esl 
réduit  à  40,  car,  pour  4,  les  signes  de  la  puberté 
n’ont  pas  élé  notés.  Le  plus  jeune  a  6  ans 
11  mois,  le  plus  âgé  20  ans  4  mois.  Quelques- 
uns  ont  été  examinés  à  des  Ages  différents  ;  ils 
figurent  à  plusieurs  reprises. 

Pour  caraclériser  le  début  et  les  étapes  de  la 
puberté,  j’inscris  la  pilosité  pubienne  et  la  pi¬ 
losité  axillaire,  en  utilisant  la  notalion  do  Paul 
(’rodin.  Pour  jiréciser  l’éclosion  de  la  puberté,  il 
n’y  a  pas  de  pliénomène  facile  A  constater,  com¬ 
parable  à  la  première  menstruation. 

Le  début  de  la  puberté  est  caractérisé  par 
P'A",  l'éclosion  de  la  pubrrlé  par  P-^.X’  et  par¬ 
la  mue  de  la  voix.  Entre  le  début  et  l'éclo¬ 
sion  est  la  phase  inilialc,  rpii  dure,  en  moyenne, 
une  année  ;  après  l’éclosion  est  la  phase  lernii- 
nale,  qui  dure  environ  deux  années. 

.le  vais  exposer  : 

1"  Les  signes  de  puberté  constatés  à  l'Age  où 

2"  L’évolution  do  la  puberté  clie;'  qucl(|ues 

O"  La  proportion  des  obèses  pubères  dans  cha¬ 
que  année  d'Age  ; 

4"  La  comparaison  de  la  puberté  cire/,  les 
gar(;ons  obèses  avei-  la  iniberté  chez  l'ensemble 
des  garçons. 

Comme  pour  les  filles,  je  ((ualine  d'impu¬ 
bères  les  garçons  qui  ne  présentent  aucun  signe 
de  puberté,  fie  pubères,  ceux  qui  en  présentent 
des  signes,  fpielle  que  soit  l’étape  (pie  ceux-ci 
caractérisent. 


c.vnçox  .\  iVr 
De  G  ans  i 


ai-;  l'uniîHTÊ  coxsT.vré.s  .v  r.'.vr.f;  otj  i.t-; 
10  ans  11  mois:  tous  b.-s  garçons  sont 


De  11  , 


.?  A  11  , 


.1  11 


il  iniimlji-ri's  : 

t  avec  (trs  si;rnrs  de  puberté  : 

1  de  11  ans  7  mois  : 

1  de  11  ans  9  mois  :  P»-1A'>. 


;  11  garçons. 


10  iinpnlières 
1  de  V>  ans 

De  13  ans  à  1 

11  inipntièros 


.-  11  garçons. 


•c  P"- 'A". 
lois:  13  garçons. 


r  P=A"  (à  11  ans  ‘2  i 
Il  siplle  de  pillierlé) 


De.  14  uns  à  14  ans  11  mois:  8  garçons. 

5  impubères  ; 

3  avec  des  signes  de  puberté  ; 

1  de  li  ans  1  mois,  avec  P=Ai  ; 

1  de  li  ans  3  mois,  avec  P*  : 

1  de  14  ans  8  mois  avec  P“-iA». 

De  15  ans  à  15  ans  11  mois:  9  garçons. 

3  impubères  ; 

C  avec  des  signes  de  puberté  : 

1  de  15  ans,  avec  P2A=  (à  14  ans  1  mois,  dél 
de  la  puberté)  : 

1  de  13  ans  2  mois  avec  P'A"-'  ; 

1  de  15  ans  C  mois  avec  P-’  (à  14  ans  9  mi 
pas  de  signes  de  puberté)  ; 

1  de  15  ans  9  mois,  avec  P»->A»  (à  14  ans, 
de  signes  de  puberté)  ; 

1  de  15  ans  10  mois,  avec  P'‘A'  (à  14 
I,  début  de  la  puberté)  : 


S  ù  IG  U 
5  10  n 


:  11  I 


;  6  garçons. 


I  de  IG  ans  10  mois,  impubère  ; 

.5  avee  des  signes  de  puberté  : 

I  de  IG  ans,  avee  puberté  avancée  (premiers 

1  de  IG  ans  1  mois.  avee.  pêA-f  (premiers' signes 
à  14  ans  8  mois)  ; 

1  de  IG  ans  3  mois,  avi-c  P'' A''  (premiers  signes 
à  14  ans  I  mois)  : 

1  di-  IG  ans  G  mois  avee  P>A=  fP'>  i.  I.'i  ans 


1  lie  IG  a 


,  lu  n 


e  P'.A'f  (premiers  signes 


De  18  ans  à  18  ii 
1  impubère  ; 


.1  20  ans:  1  impubère. 

Somme  toule,  eu  ne  leuaut  compte  que  des 
garçons  obèses  exaininés  aux  différents  Ages,  on 
rcmaniuc  que  : 

(Tl  .Avant  11  ans,  tous  sont  impubères  ;  dans 
la  douzième  année,  2  sur  9,  et,  dans  la  treizième 
année,  1  sur  11,  présentent  un  début  de  pu¬ 
berté. 

b)  Dans  la  quatorzième  année,  2  sur  13  pré¬ 
sentent  soit  un  début  de  puberté,  soit  des  signes 
un  peu  plus  caractérisés  de  la  phase  initiale. 

c)  Dans  la  quinzième  année,  3  sur  8  iTrésenIcnt 
des  signes  du  début  de  la  période  initiale. 

f/l  Dans  la  seizième  année,  G  sur  9  présentent 
des  signes  du  début  ou  de  la  période  initiale. 

c)  Dans  la  dix-septième  année,  5  sur  6  ont 
atteint  ou  dépassé  l’éclosion  de  la  puberté. 

/)  A  partir  de  17  ans,  on  ne  trouve  plus  qu’un 
impubère  qui  esl  toujours  le  infime 

2"  Evolution  dis  l.v  pubkrté  chkz  qukques 
ouïsses.  —  Chez  G  des  garçons  obèses  cités  dans 
la  statistique  précédente,  j’ai  pu  suivre  l’évo¬ 
lution  de  la  puberté. 

23.1182.  —  .Iran  M... 


Ç  14  II 


;  10  II 


34.4362.  —  Léon  S... 

A  13  ,in.s  10  mois  ;  Piibi-rlé  0. 
A  14  mis  I  mois  et  i  14  ans 


A  15  ai 
A  lü  a 


pi  AI  (ilébul 
à  15  ans  4  mois  ;  puAS  :  leslieiili-s  gros- 
p:i.\3  ;  loslieiiles  île  voliiiiie  iior- 


1  (le  15 


PIA"  (i  14 


i,  pas  de  signes  de  puberté). 


iniil  ;  ^roissil. 

Poli.  1207.  . —  Ucné  P... 

A  14  ans  8  mois  ;  pi-'  A"  (ciélnit  di-  la  pniiei 

A  15  ans  4  mois  :  puA"  ; 

15  ans  10  mois  :  P*Ai  (éclosion  de  la  pnlieilé)  : 

.A  IG  ans  1  mois  :  Oigain  s  sexneis  iiormaii.v. 

23.110G.  —  Jean  L... 

.A  14  ans  9  mois  :  Puberté  0  ; 

A  15  ans  G  mois  :  P-’ A"  (piiase  inilialc  de  la  pn- 

.\  IG  ans  4  mois  :  P'A'-  :  organes  génilaiix  grossis¬ 
sent  (celosioii  de  la  puberlé)  ; 

.A  18  ans  4  moi.»  :  piAH  ;  tesliciiles  normaux  ;  |iénis 
un  peu  petit. 


9.  P.  NoBÉcoenT  ;  Clinique  médicale  des  enfants. 
Troubles  de  la  croissance,  de  la  puberté,  de  la  nutri¬ 
tion  et  des  glandes  endocrines  (Masson  et  Cl').  1930. 
Leçon  XllI.  Sur  un  garçon  présentant  une  forte  hypo¬ 
trophie  staturale  et  une  selle  turcique  très  grande.  Hypo¬ 
trophie  staturaie  et  nanisme  dits  hypophysaires  (IG  Mars 
1929).  —  Leçon  XIV.  Croissance  staturale  et  taille  dans 
les  tumeurs  de  l’hypophyse  (6  Juin  1931). 

Histoire  d'un  garçon  atteint  de  nanisme  et  d’infanti¬ 
lisme  d’origine  liypopiiysairc.  Volume  di  Scritti  Medici 
in  onore  di  II.  Jemma  (Ettore  Sormani),  Turin,  1934. 

10.  P.  XoBKCoi-nT  :  Les  enfants  trop  petits.  L'Expan 
sion  scientifique  française,  Paris,  1929,  123. 


23.127Ü.  — 


Marcel  R... 

!  mois  :  P'. A"-*  ([itia.se  initiale  de  li 
r  mois  :  l>2A'. 


;  P'-A-i  :  organes  génilan 
:  (Irgiiiies  géiiitanx  hier 


Chez  ces  garçons,  la  puberté  a  débuté  : 


Chez  quatre  d’entre  eux,  tiui  ont  élé  observés 
pendant  un  teiiqis  suffisamnieiil  long,  elle  a 
évolué  d’une  façon  régulière. 

3"  Pnoi'oicriox  des  oiièses  et  iièhes  dans  cit.vQi  K 
ANNÉE  d’ace.  —  On  ne  peut  ])as  établir  cette  pro¬ 
portion,  on  utilisant  lu  méthode  employée  pour 
établir  celle  des  obèses  réglées  et  ayant  leurs 
premières  règles  dans  chaque  année  d’Age.  Il 
n’existe  pas,  en  effet,  chez  les  garçons  un  iioint 
de  repère  jirécis  coninie  la  meristruation.  Quand 
on  constate  à  l’examen  des  signes  de  puberté, 
il  est  jirosipie  toujours  inqiossible  de  préciser, 
par  rinlcrrogatoire,  iptand  ils  ont  cominoncé  i 
apparaître. 

Je  me  borne  donc,  en  utilisant  les  données 
lirécédeiites,  à  établir,  [loitr  chaque  année 
(l'Age,  le  nombre  pour  100  des  obèses  impu¬ 
bères  et  des  obèses  entrés  dans  la  période  pubé- 
rale. 

l’our  100  obèses  dans  etaufae  année  d'ûf/e: 


Avant  11  ans,  il  n'y  a  jias  de  iiubères.  Pcil- 
danl  les  douzième,  treizième  et  (pialorzièine 
années,  le  pourcentage  des  jiiibères  esl  faible. 
Pendant  les  (iiiinzième,  seizième  et  dix-seplièmç 
années  le  pourcentage  augnienle  gradiiellement. 
.Après  18  ans,  étant  donné  le  ])etil  nombre  des 
obèses  observés,  le  pourcentage  est  erroné. 

CoMPAHAIBON  DK  I.A  PL  UEUIT;  CHEZ  LES  OAIIÇONS 
OIIÈSES  AVEC  I.A  PLIIEUTÊ  CHEZ  I.’enSEMIÎI.E  DES  GAR¬ 
ÇONS.  —  On  admet  généralement  *'  (]ue,  chez  les 
garçons,  le  début  de  la  puberté  esl  à  14  ans  1/2, 
l'éclosion  A  15  ans  1/2,  la  terminaison  à 
17  ans  1/2. 

Mais  les  limites  et  les  étapes  de  la  iniberlé 
présentent  de  grandes  variations  suivant  les  indi¬ 
vidus. 

Pour  Paul  Godin  m  on  peut  parler  de  puberté 
précoce  quand  l’éclosion  se  produit  avant 
14  ans  1/2,  de  puberté  tardive,  quand  elle  se 
produit  après  16  ans  1/2.  La  puberlé  tardive  se 
rencontre  a  chez  21  pour  100  des  adolescents  du 


11.  P.  Nobécocbt  :  La  période  piiherlairc.  Journal  des 
Praticiens,  Janvier  1928  ;  Feuillets  médienux  (Matoinc), 
[toc.  Cl'/.]. 

12.  Paul  Godin  :  Itccherchcs  anthropométriques  .sur  la 
croissance  des  diverses  parties  du  corps,  2'  édition,  1935 
(Amédée  Legrand),  Paris. 
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sexe  iiiiisi'uliii  >•  ;  elle  m-  <l()il  pas  Olrc  inliMprr- 
ti'o  comiiK'  iiii  Iroiililr  pal hologicpic. 

CliLV  li's  ûIpvi's  (Ifs  (‘coles  <li'  Paris  l.aiifcr  a 
(>l)ser\â  (]uo  la  pilosilé  pul)iLMim’  (l(■l)ul(•  (iin'1- 
ipiofois  dans  les  onzième  et  douzième  aimées  ; 
le  plus  souvent  dans  les  Ireizièinc,  (|ualorzième 
et  quinzième  années,  avec  un  maximum  dans 
la  qualorzième  ;  |)arfois  dans  les  seizième  et 
dix'-seplième  années.  (Uiant  à  la  pilosité  axil¬ 
laire.  elle  apparaît  de  la  quatorzième  ,à  la  dix- 
septième  année,  a\ee  un  maximum  dans  les 
ipiin/ième  id,  seizième.  1,’éelosion  de  la  imherlé 
survient  dans  70  pour  100  des  eas  entre  II  et 
](i  ans. 

Pour  obtenir  des  rlonnées  eomparables  à  relies 
recueillies  chez  les  carçons  olièses,  je  donne 
les  si"nes  de  puberté  constatés  chez  les  50  der¬ 
niers  ''■■"■‘.'oi's  de  11  à  IS  ans  (les  obèses  exclus) 
observés  dans  mon  cahim'I. 


Dij-srplii'inf  «nneV;  1  eaix'on  de  10  ans  1  mois, 
avec  P'W'. 


(lu  compte  donc,  dans  chaque  année  d'àfre, 
pour  100  oareons  : 


Il  convient  de  négliger  la  dix-sei)lième  année, 
(lui  ,ne  comprend  <iu'un  frarçon.  Dans  les 
douzième  et  treizième  années,  tous  les  {laiçons 
sont  impubères.  Dans  la  quatorzième,  il  y  a 
]ilus  d'impuhères  que  de  pubères.  \  partir  de  la 
(luinzièmo  année,  les  pubères  son  plus  nom¬ 
breux  (|ue  les  impubères. 

Dans  chaque  année  d’Age,  on  trouve  des 
étapes  différentes  de  la  puberté. 


14* 

15* 

16* 


(iomparons,  dans  chaque  année  d'âge,  le  nom¬ 
bre  des  pubères  pour  100  obèses  et  celui  des  pu¬ 
bères  pour  100  garçons  non  obèses. 


lli.  1,0  FKii  :  Kechm-tie.'i  .«ar  la  iniberté  iiornialo.  La 
Mêdeaim-  scolaire,  l"  Dcccnilirc  1030,  25,  ii’  10,  250. 


Dans  le  tableau  suivant,  j'inscris  les  nombres 
indi(|uant  les  écarts  entre  les  deux  groupes  ;  le 
nombre  indicpie  l'excès  en  faveur  soil  des  non 
obèses,  .soit  des  obèses. 


Ce  tableau  cmnparatil'  établit  les  ituniicrs 
s  II  ira  nies  : 

Dans  les  douzième  et  treizième  années,  un 
certain  nombre  d'obèses  présentent  des  signes 
de  puberté,  tandis  qu’aucun  non  obèse  n'en  pré¬ 
sente  :  ces  obèses  semblent  donc  avoir  une  pu¬ 
berté  un  peu  pivcoce  ;  ils  sont  Ions  an  début  ou 
à  la  phase  initiale  de  la  pnberlé. 

Dans  la  qualorzième  année,  le  nombre  des 
non  obè.s(>s  jmbères  est  supérieur  de  2().;l  ,'i  celui 
des  ol)èses  pubères  ;  mais  le  lolal  des  obèses  pn- 
lières  dans  les  douzième,  treizième  et  (|na- 
lorzième  années  (-11.5)  l'st  le  nn'ine  (pie  celui  des 
non  obèses  pubères  dans  la  (|nalorzième  annee 
(41,0)  :  il  ne  parait  donc  pas  (pi 'on  doive  atta¬ 
cher  nue  grande  importance  à  la  piécocilé  de  la 
pnberb'  chez  certains  obèses. 

Dans  la  (|uinzièine  année,  le  nombre  des  non 
obèses  pnbèn's  n'esi  plus  snpérimir  (pie  de  32,5 
il  celui  des  obi'‘ses  pubères. 

Dans  la  seizième  année,  le  nombre  des  non 
obèses  pubères  n'est  plus  supérieur  ipie  de  13,4 
â  celui  des  obèses  pubères. 

Nous  avons  constaté  ci-dessus  que  dans  la  dix- 
septième  année  83,3  pour  100  des  obèses  étaient 
pubères. 

Il  apparaît  donc  rpie  les  garçons  obèses  présen¬ 
tent  dos  modalités  de  révolution  piibérale  un  peu 
différentes  des  modalités  de  cette  évolution  chez 
les  garçons  non  obèses,  mais  celles-ci,  pour  les 
motifs  exposés  au  délmt  de  ce  paragraphe,  res¬ 
tent  dans  le  cadre  des  variatwmi- physiologiipies. 

(  loxci.i  sioxs. 

\  rOlé  du  type  moyen,  qu'on  a  l'hahitudc  de 
considérer  comme  le  lyqie  normal,  l’évolution 
de  la  puberté,  comme  celle  de  la  croissance 
staliirale,  présente,  indéiiendammcnt  de  tout 
fadeur  palhologiipio,  des  modalités  très  diverses 
suivant  les  individus.  Il  faut  tenir  compte  de 
cette  diversité  quand  on  veut  apprécier  des  re¬ 
lations  susceptibles  d’exister  entre  certaines 
modalités  et  un  étal  morbide  déterminé. 

1. 'étude  de  la  pubi'rlé  dans  un  groupe  de  gar¬ 
çons  et  de  lilles  obèses,  jiris  au  hasard  parmi 
beaucoup  d'aulres,  autorise  à  conclure  que  la 
plupart  de  ces  obèses  présentent  des  évijlntions 
pubérales  qui  ne  diffèrent  guère  de  celles  des 
sujets  qui  ne  sont  pas  obèses, 

Les  garçons  obèses  ont  le  plus  souvent  une 
évolution  pubérale  conforme  à  la  moyenne, 
quelques-uns  présentent  une  puberté  soit  à  dé¬ 
but  précoce  soit  à  début  tardif,  mais  qui  n’en  a 
pas  moins  une  évolution  régulière.  L’absence  de 
puberté  est  l’exception  :  le  seul  malade  du 
groupe,  qui  so  soit  trouvé  dans  ce  cas,  a  un 
cranio-pharyngiome,  ayant  supprimé  les  fonctions 
du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  et  ayant,  d’au¬ 
tre  part,  entraîné  le  nanisme. 

Les  filles  obèses  ont  souvent  un  début  de 
puberté  et  une  première  menstruation  précoces  ; 
aucune  de  celles  rentrant  dans  le  groupe  étudié 
n’a  présenté  de  puberté  tardive  ;  un  certain 
nombre  a  des  troubles  as.sez  banaux  de  la  mens¬ 
truation. 


(les  données  nouvelles  conlirment  l'opinion 
(pie  j'ai  émise  (laïcs  ma  leçon  du  14  Mars  11)31 
sur  l'Obésilc  siniple  îles  filles  à  la  [lériodo  jiii- 
herlnire  «  (lénéralement  la  première  mens- 
Iriiation  survienl  à  l'àge  habituel,  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  (piatorzième  année.  Les  menstruations 
taiih'it  sont  normales,  tantôt  sont  irrégulières, 
avec  des.  relards  on  des  ax’anccs  ;  elles  sont  jilns 
on  moins  abondalih's.  »  ripinion  (pie  j’ai  priVi- 
V'e,  dans  la  'iiilc,  avec  L.  I,eb(''i'  u  L’évohi- 
lion  pubertaire  s'effectue  souvent  à  l’àge  habi- 
Inel  et  légiilièrement,  assez  -oiivenl.  plnt(5t  chez 
tes  lilles  ipic  chez  les  gairons.  elle  est  pircoci'...  " 
De  .son  côté,  Soliros  HrisKas  a  conslalé,  dans 
l'ohésilc  imiépcndunlii  de  Ionie  lésion  endocri¬ 
nienne,  que  <i  chez  le  garçon  h'  développement 
génital  est  normal...,  chez  la  tille,  révolution 
pubertaire,  est  normale.  » 

Il  n’esi  pas  (pieslion  de  sovilenir  (pie  certains 
olièses  ne  puissent  présenter  des  jmlierlés  anor¬ 
males,  mais  il  s'agit  alors  de  faits  particuliers, 
(pii  demandent  une  élude  spéciale,  pour  pouvoir 
èlri'  interprétés.  Dans  ces'eas,  coinme  je  l'ai  écril 
avec  L.  Lebée,  a  l'obésité  et  l'insiifnsaiice 
sexuelles  peuvent  èire  intriipiées  '.  elles  ne  snni 
pas  snborilonnées  ». 


LE  RÉGIME  ÉQUILIBRÉ 

l'va  MM. 

H.  OÆHLINGER  cl  Aug.  BÉCARl 

(Chatel-Guyon;  (Paris) 


Quelles  que  soient  nos  idées  sur  l'origine  de 
la  flore  intestinale,  nous  sommes  obligés  de 
réserver  une  place  importante  aux  microbes 
endogènes,  (pii  se  dcveloppenl  dans  la  lumif're 
intestinale  aux  déjieiis  des  résidus  alimentain's 
et  dont  le  nombre  et  la  variété  augmentent 
considérablement  à  la'  faveur  des  insnflisances 
digestives  ou  des  troubles  du  transit  (slasesi. 
Pour  certains  alimeiils  (cellulosesi,  le  grouille¬ 
ment  microbien  parait  indispensable  pour  par¬ 
faire  les  actes  digestifs. 

Il  existe,  dans  les  conditions  normales,  une 
llore  obligée  de  l'intestin,  dont  rélémenl  prédo¬ 
minant  semble  être  le  colibacille,  mais  il  n’en 
résulte  pus  (|ue  nous  devons  considérer  comme 
souhailables  la  surabondance  et  rinlinie  variété 
riiicrobicnne. 

Dans  la  prévention  comme  dans  le  traitement 
des  afh'clions  intestinales,  la  diminution  du 
nombre,  et  de  la  virulence  des  microbes  consti- 
liie  une  indication  de  première  importance. 

* 

*  * 

La  méthode  anliseiiliipie  a  connu  une  vogue 
assez  longue  ou  plus  exaclemenl  les  divers  anti¬ 
septiques  ont  connu  des  vogues  successives,  mais 
souvent  éphémères. 

Les  ferments  lactiques  donnent  des  résultats 
incontestables  dans  certaines  colites  de  putréfac¬ 
tions  ;  leurs  indications  vraies  et  durables  sont 
cependant  parfois  assez  limitées. 

La  vaccination  par  voie  buccale  dont  nous 
fiâmes  parmi  les  premiers  protagonistes  est  une 
méthode  du  plus  haut  intérêt  ;  nous  avons 


11.  /.oc.  cil. 

15.  I*.  X'onécoenT  ot  !..  I.kiïke  :‘/,r.v  états  itc  siirnalri- 
lion  et  les  ohésilés,  in  1*.  NonÉcnciiT  cl  I,.  tlxBoxM-ax  : 
'l'railé  île  niéilecinc  des  enfants  (Masson  et  (7)'),  1031, 

1,  209. 

10.  Soliros  H.  Biusk.vs  :  Los  oliésilés  cticz  ronfiml.  Le. 
Profirès  médical,  10  .Iiinvicr  1037,  n”  3,  00. 
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insisté  sur  les  précautions  à  observer  pour  en 
obtenir  le  plein  résultat  ;  nous  avons  montré 
qu’il  est  indispensable  de  supprimer  le  parasi¬ 
tisme,  de  stimuler  les  insuffisances  sécrétoires, 
d’éviter  les  traumatismes  de  la  muqueuse,  mais 
nous  avons  insisté  surtout  sur  la  nécessité  de 
prescrire  un  régime  sévôre  adapté  aux  constata¬ 
tions  de  l’examen  coprologique. 


Cette  importance  du  régime  alimentaire  dans 
les  maladies  digestives  est  connue  depuis  long¬ 
temps,  mais  appréciée  de  façons  différentes. 
Les  applications  sont  assez  divergentes,  non  Seu¬ 
lement  d’une  époque  à  l’autre,  mais  encore 
d’un  médecin  à  l’autre. 

Nous  rappellerons  pour  mémoire  la  vogue  du 
régime  lacté,  aujourd'hui  honni,  puis  la  faveur 
qui  accueillit  le  régime  des  pâtes  de  Combes, 
faveur  qui  n’eut  d’égale  que  le  discrédit  dans 
lequel  il  est  tombé. 

11  est  cependant' incontestable  que  ces  régimes 
n’ont  pu  être  acceptés  et  suivis  par  une  clientèle 
nombreuse  que  parce  qu’ils  procuraient  une 
amélioration  notable  et  qu’il  ne  faut  pas  uni- 
«luoment  parler  de  mode  du  moment. 

Actuellement,  nous  voyons  des  malades 
atteints  d’affections  intestinales  en  tous  points 
semblables,  traités  les  uns  par  Un  régime  h 
nette  prédominance  cellulosique,  les  autres  par 
une  alimentation  hydrocarbonée,  obtenir  les 
uns  comme  les  autres  un  net  amendement  de 
leurs  symptômes. 

De  tels  faits  sont,  au  premier  abord,  inexpli¬ 
cables  et  l’on  a  trop  facilement  la  tentation  de 
chercher  la  solution  de  l’amélioration  obtenue 
dans  une  modification  de  l’état  psychique  du 
malade. 

Nous  pensons  que  ces  améliorations  acquises 
è  la  suite  de  régimes  différents  viennent  surtout 
do  la  simplicité  de  l’alimentation,  réduite  à 
quelques  éléments. 

* 

*  * 

Les  espèces  microbiennes  intestinales  se  déve¬ 
loppent,  se  multiplient  et  s’exaltent  en  viru¬ 
lence  dans  le  milieu  nutritif  constitué  par  les 
matériaux  d’origine  alimentaire,  mais  varient 
suivant  la  prédominance  de  telle  ou  telle  ali¬ 
mentation.  Une  nourriture  particulièrement  riche 
en  albuminoïdes  et  en  peptones  favorise  le 
développement  d’une  ilore  de  putréfactions  tan¬ 
dis  qu’une  alimentation  riche  en  glucides  faci¬ 
lite  la  multiplication  d'une  Ilore  de  fermenta- 
lions.  Cette  notion  n’est  d’ailleurs  vraie  que 
pour  les  cas  simples  puisque  toute  irritation 
prolongée  de  la  muqueuse  donne  lieu  à  une 
sécrétion  albumineuse  réactionnelle,  qui  consti- 
lue  un  terrain  de  choix  pour  la  croissance  des 
microbes  de  putréfactions. 

Toutes  les  surabondances  alimentaires  qui 
dépassent  les  possibilités  digestives  et  toutes  les 
insuffisances  sécrétoires  qui  diminuent  les  pos¬ 
sibilités  d’assimilation  augmentent  les  résidus 
et  la  pullulation  microbienne. 

A  un  terme  opposé,  la  diète  prolongée  a, 
comme  conséquence,  de  faire  un  intestin  asepti¬ 
que.  Le  régime  lacté  diminue  l’imporlance  de  la 
Ilore  microbienne. 

La  simplicité  de  la  Ilore  de  l’intestin  chez 
l’enfant  nourri  au  sein,  la  diversité  de  celle  de 
l’enfant  nourri  au  biberon,  l’apport  considéra¬ 
ble  de  germes  nouveaux  qui  se  produit  après 
le  sevrage  montrent  l’influence  des  variations 
alimentaires  dans  la  diversité  de  la  flore  intes¬ 
tinale. 

jl  est  donc  permis  d’affirmer  i|uc  la  variété 


extrême  de  notre  flore  intestinale  dépend,  en 
grande  partie,  de  notre  excessive  variété  alimen¬ 
taire  et  il  est  possible  d’admettre  comme  hypo¬ 
thèse  de  travail  que,  pour  une  part,  l’augmen¬ 
tation  du  nombre  des  affections  intestinales  est 
la  conséquence  de  la  diversité  croissante  de  l’ali- 
mentalion. 


Les  travaux  sur  la  diététique  ont  montré  la 
nécessité  de  la  variété  dans  le  choix  des  ali¬ 
ments,  tant  pour  éviter  les  carences  par  avita¬ 
minose  que  pour  apporter  à  notre  organisme  les 
acides  aminés  et  les  sels  minéraux  dont  il  a 
besoin  pour  assurer  l’équilibre  tissulaire.  Ces 
notions  sont  classiques  et  universellement  recon¬ 
nues. 

Cette  notion  n’est  connue  que  d’une  partie 
assez  restreinte  du  public  et  l’on  peut  affirmer 
qu’elle  n’a  joué  qu’un  faible  rôle  dans  l’évolu¬ 
tion  de  l’alimentation  actuelle.  Les  habitudes 
alimentaires  dépendant  de  facteurs  économi¬ 
ques,  de  la  multiplicité  des  apports,  parfois  do 
la  mode,  mais  aussi  d’un  élément  nouveau  qui 
est  venu  augmenter  notre  besoin  de  variété. 

Il  est  assez  banal  de  dire  que  nos  contempo¬ 
rains  connaissent  de  moins  en  moins  la  sensa¬ 
tion  do  faim  qui  est  le  plus  souvent  remplacée 
par  la  sensation  d’appétit. 

Tandis  que  la  faim  est  une  «  manifestation  de 
l’inquiétude  trophique  »,  du  besoin  de  renou¬ 
veler  les  réserves  nutritives,  la  sensation  d’ap¬ 
pétit  n’est  faite  que  pour  une  faible  partie  des 
nécessités  du  milieu  interne,  mais  surtout  d’un 
élément  psychique  complexe  fait  d’habitudes 
horaires,  do  rappel  plus  ou  moins  conscient  des 
diverses  sensations  gustatives  et  olfactives.  Le 
rythme  auquel  nous  sommes  soumis  ne  permet 
pas  l’apparition  de  la  faim,  «  la  nourriture  est 
ingérée  à  heures  fixes  et  l’appétit  répond  plus 
à  une  habitude  qu’à  la  faim  »  (A.  Pi  Sunner). 
Tandis  que  la  faim  est  une  impulsion  vers  un 
aliment  quel  qu’il  soit,  l’appétit  se  rapporte  à 
telle  ou  telle  variété  d’aliments  et  se  complaît 
dons  la  diversité. 

Ces  rappels  de  sensations  agréables,  qui  pro¬ 
voquent  l’appétit,  présentent  un  réel  intérêt 
dans  la  production  de  la  sécrétion  gastrique  et 
même  dans  la  genèse  du  principe  intrinsèque 
de  Castle  (Suz,  Dejust). 

Dans  les  conditions  actuelles  do  rythme  ali¬ 
mentaire,  l'uniformité  du  régime  tend  à  sup¬ 
primer  la  sensation  d’appétit  et  c’est  pour  cotte 
raison  (luo  nous  cherchons  de  plus  on  plus  à 
varier  les  incitations  gustatives,  non  seulement 
d’ttn  repa.s  à  l’autre,  mais  encore  au  cours  d’un 
même  repas. 


Cilbert  Dreyfus  et  M.  Lamotte,  dans  leur  inté¬ 
ressant  rapport  au  Congrès  de  l’Alimentation 
(1937) i  rappellent  qu’à  la  suite  do  la  Renaissance 
Italienne,  les  apports  alimentaires  nouveaux 
avaient  compliqué  les  repas  au  point  que  divers 
édits  royaux  tentèrent  de  limiter  les  menus  à 
«  un  mets  et  un  entremets  pour  les  repas  ordi¬ 
naires  ». 

Depuis  cotte  époque,  la  variété  alimentaire 
s’est  accrue  dans  des  proportions  considérables 
et  la  notion  de  sa  nécessité  s’est  implantée  au 
point  que  la  présence  de  cinq  à  six  aliments 
différents  dans  un  repas  est  assez  habituelle  (en 
comprenant  les  hors-d’œuvre,  le  ou  les  desserts). 

Cette  compréhension  actuelle  de  la  diététique 
normale  présente  théoriquement  deux  avan¬ 
tages  :  celui  d’assurer  les  besoins  tissulaires  et 
celui  d’entretenir  l’équilibre  minéral,  mais  elle 
abolit  it  au  gaspillage  et  offre  de  nombreux 


inconvénients  au  point  de  vue  digestif  cl  intes¬ 
tinal. 

Au  point  de  vue  gaslrhiue,  nous  savons  qu’un 
aliment  isolé  est  digéré  très  rapidement.  La 
multiplicité  des  apports  alimentaires  ralentit  les 
processus  digestifs  et  L.  Meunier  a  montré  ici 
môme,  de  façon  très  précise,  que  l’addition  de 
viande  retarde  la  digestion  et  l’évacuation  du 
repas  de  pommes  de  terre.  C’est  pour  cette  raison 
qu’il  préconise  les  repas  homogènes,  composés 
d’une  seule  variété  d’aliments. 

De  môme,  A'an  Lint  (Monde  Médical,  .1934),  se 
basant  sur  les  recherches  d’Effront  (1926),  a 
prouvé  que  la  cellulose  traverse  le  tube  digestif 
sans  être  transformée,  mais  absorbe  sur  son  pas¬ 
sage  une  quantité  importante  de  ferments  diges¬ 
tifs.  «  Les  aliments  indispensables  à  notre  nutri¬ 
tion,  albumines,  hydrates  de  carbone,  graisses, 
sont  ainsi  moins  bien  imprégnés  par  les  fer¬ 
ments,  qui  doivent  les  transformer  en  sub¬ 
lances  absorbables  et  assimilables.  » 

De  là,  le  principe  de  ne  pas  mélanger  les  cel¬ 
luloses  aux  albumines  et  aux  farineux,  prin¬ 
cipe  toujours  respecté  par  les  éleveurs  de  bétail 
qui  séparent  le  repas  d’avoine  et  le  repas  de 
foin,  pour  éviter  les  fermentations  si  dange¬ 
reuses  pour  les  mammifères. 

Au  point  de  vue  intestinal,  le  grand  nom¬ 
bre  des  aliments  ingérés  de  natures  différentes 
aboutit  à  la  surpopulation  microbienne,  mais 
surtout  entretient  la  variété  de  la  flore  intesti¬ 
nale,  favorise  le  développement  de  la  flore  facul¬ 
tative  par  la  constitution  d’un  milieu  de  culture 
aux  apports  sans  cesse  variés,  permettant  la 
pullulation  de  tous  les  microbes  accessoires.  De 
même  que  le  sevrage  succédant  à  l’alimentation 
au  sein  se  traduit  par.  l’apport  considérable  de 
nouveaux  germes,  de  même  l’infinie  variété  de 
l’alimentation  actuelle  aboutit  à  l’anarchie 
microbienne,  à  une  absence  d’équilibre  et  de 
stabilité  de  la  flore  microbienne. 

Il  est  assez  habituel  de  parler  des  processus 
d’antagonisme  microbien  et  de  considérer  qu’en 
tout  état  de  cause  les  bactéries  intestinales  se 
neutralisent  les  unes  les  autres  par  un  combat 
incessant.’ ’Il  est  plus  exact  de  parler  de  succes¬ 
sions  d’actions  microbiennes  suivant  les  varia¬ 
tions  du  milieu  et  nous  rappellerons  que  le  coli¬ 
bacille,  le  plus  important  des  microbes  intesti¬ 
naux,  joue  le  rôle  d’un  ferment  mixte  qui  fer¬ 
mente  les  sucres  et  attaque  les  peptones.  Les 
constatations  de  la  succession  des  fermentations 
et  des  putréfactions,  vraies  dans  les  conditions 
normales,  ne  le  sont  plus  lorsqu’il  y  a  pléthore 
de  résidus,  lorsque  le  milieu  intestinal  renferme 
en  abondance  des  produits  insuffisamment 
métabolisés. 

Enfin,  la  question  se  pose  do  savoir  si  l’assi¬ 
milation  des  vitamines  no  souffre  pas  de  la 
septicité  du  milieu  intestinal.  Les  recherches 
récentes  prouvent  que  les  vitamines  sont  extrê¬ 
mement  sensibles  aux  processus  chimiques  et 
plus  particulièrement  aux  processus  d’oxydation. 
La  notion  des  carences  d’origine  digestive  sem¬ 
ble  très  nettement  établie  et  l’on  sait  qu’il  est 
possible  d’en  observer  les  symptômes  malgré 
l’administration  d’un  régime  bien  équilibré. 
Augier  père  cl  fils  observent  les  symptômes  de 
1»  sprue  chez  des  malades  ayant  absorbé  une 
alimentation  variée  et  abondante  et  considèrent 
cette  maladie  comme  un  syndrome  do  carence 
d’origine  intestinale.  Les  travaux  de  ces  der¬ 
nières  années  sur  la  vitamine  G  montrent  com¬ 
bien  elle  est  facilement  détruite  par  les  actions 
bactériennes. 

* 

*  * 

Nous  savons  combien  est  simple  le  régime  ali¬ 
mentaire  des  peuples  non  rivilisés.  Il  est  axé 
autour  d’un  aliment  principal  qui  est,  suivant 
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les  cas,  le  riz,  le  sorgho,  le  mil,  le  maïs,  le 
manioc,  l'igname,  etc...  Jusciu'ici,  à  notre  con¬ 
naissance  du  moins,  on  n’a  jamais  cludié  sur 
place  la  llore  intestinale  des  indigènes  et  il  nous 
manque  donc  la  eonlirmalion  principale  de 
notre  hypothèse. 

Cependant  les  observations  de  quelques  au¬ 
teurs  nous  fournissent  des  arguments  de  pre¬ 
mière  importance.  Matignon  avait  remarqué  que, 
malgré  la  présence  do  très  nombreux  parasites, 
les  Chinois  ne  font  pas  d’appendicite.  Un  chi¬ 
rurgien  anglais,  ayant  vécu  plusieurs  années 
sur  les  plateaux  du  Thibet  et  ayant  pratiqué 
plus  de  5.000  interventions,  n’en  relatait  aucune 
pour  appendicite  ou  pour  ulcère  d’estomac. 
Mêmes  constatations  en  Nouvelle-Calédonie  où 
les  accidents  appendiculaires,  fréquents  chez  les 
Européens,  sont  praticiuement  inexistants  chez 
les  indigènes.  De  même,  Prado  Taglc  a  constaté 
l’absence  des  troubles  intestinaux  ou  appendi¬ 
culaires  chez  les  Araucaniens. 

Il  semble  donc  qu'en  dehors  des  grandes  endé¬ 
mies,  malgré  la  constance  du  parasitisme,  les 
infections  intestinales  et  plus  particulièrement 
l’appendicite  soient  plus  rares  chez  les  indi¬ 
gènes  soumis  à  un  régime  simple,  axé  autour 
d’une  céréale  ou  d'un  farineux  do  base,  que  chez 
les  Européens  habitués  souvent  .à  une  diversité 
alimentaire  considérable. 

Cependant  celte  uniformité  alimentaire  ne 
semble  pas  sans  inconvénient.  En  dehors  des 
troubles  d'avitamino.so  que  l’on  peut  supprimer 
assez  facilement  par  quelques  précautions  diété¬ 
tiques,  il  semble  que  la  fixité  du  régime  dimi¬ 
nue  la  vitalité  générale  et  surtout  la  résistance 
aux  troubles  alimentaires.  L'état  intestinal  res- 
lerait  satisfaisant  aussi  longtemps  que  serait 
observé  le  régime  ancestral,  mais  toute  modili- 
cation  brusque  de  l'alimentation  se  traduirait 
liar  des  troubles  digestifs  importants,  exaltation 
de  parasitisme  latent  et  multiplication  du 
microbisme  intestinal. 

Puisqu’il  est  classique  de  citer  Hijipocrate, 
rapiu'Ions  qu’il  avait"  écrit  :  «  Il  est  facile  de 
constater  (|u’un  régime  mauvais  pour  le  boire 
et  le  manger,  mais  toujours  le  même,  est  ordi¬ 
nairement  mieux  supporté  que  s’il  était  tout  à 
coup  et  notablement  changé.  » 

Cette  intolérance  des  races  iirimitives  à  un 
changement  brusque  de  régime  alimentaire 
êxpli(|ue  les  mécomptes  ipie  nous  avons  subis 
lorsque  nous  avons  voulu  employer  les  indigènes 
lie  l’.\.  O.  F.  pour  la  construction  du  chemin 
de  fer  Congo-ticéan,  ceux  qui  turent  observés 
plus  récemment  pour  la  construction  de  certains 
ports  ilu  nord  de  Madagascar. 

Tous  ceux  qui  ont  dirigé  des  colonnes  de  trou¬ 
pes  indigènes  connaissent  cette  smsceptibilité  du 
noie  aux  changements  de  régime  alors  que  les 
blancs  n'en  souffrent  pas. 

Comme  le  font  remarquer  M"'”  Randoin  et 
M.  Le  Gallic,  «  ainsi  s’expliquerait  que  certaines 
races,  è  diverses  époques  de  leur  histoire,  ont 
pu  faire  la  conquête  du  monde,  tandis  que  d’au¬ 
tres,  au  contraire,  n’ont  jamais  pu  jouer  un  réle 
important  parce  qu’elles  sont  trop  étroitement 
Irihutaircs  d’un  certain  modo  d’alimentation  », 

Ici  donc  la  tradition  vient  rejoindre  l’expé¬ 
rience  et  nous  rappelle  le  vieil  adage  :  i.  II  faut 
apprendre  à  manger  de  tout.  » 


Quoiqu’elle  présente  des  inconvénients  au 
point  do  vue  de  l’exaltation  de  la  pullulation 
microbienne,  il  ne  semble  donc  pas  désirable 
de  renoncer  à  une  certaine  diversité  de  l’ali¬ 
mentation,  dont  les  travaux  des  physiologistes 
nous  montrent  l'importance,  mais  'encore  fau¬ 
drait-il  ne  pas  aboutir  au  désordre  et  à  la  salis- 
faction  de  tous  les  caprices. 

Jusqu’à  ces  dernières  années  la  variété  alimen¬ 
taire  était  moins  dangereuse  parce  qu’elle  se 
produisait  autour  d’un  axe,  le  pain,  qui  restait 
l’aliment  de  base  (Thiroux)  et  donnait  une  cer¬ 
taine  fixité  au  terrain  de  culture  intestinal  et  à 
la  flore  microbienne. 

A  l’heure  actuelle,  le  pain  a  perdu  nombre  de 
ses  qualités  nutritives  et  de  digestibilité,  son 
gluten,  ses  diastases  et  ses  sels  minéraux.  C’est 
pour  cette  raison  que  le"  public,  souvent  sur  le 
conseil  des  médecins,  a  de  plus  en  plus  tendance 
à  réduire  la  part  du  pain  dans  le  régime  jour¬ 
nalier.  Il  a  ainsi  perdu  son  axe  alimentaire  tra¬ 
ditionnel  et  a  remplacé  l’aliment  de  base  par 
plusieurs  autres,  augmentant  ainsi  dans  de 
grandes  proportions  la  variété  de  son  régime. 

II  est  permis  d’espérer  que  la  campagne  que 
l’on  mène  en  faveur  du  pain  équilibré  (Bruère) 
donnera  un  résultat,  mais  il  ne  semble  pas  que 
ce  soit  pour  un  avenir  immédiat. 


En  attendant  cette  éventualité,  l’idéal  semble 
résider  dans  une  position  intermédiaire  entre  la 
trop  grande  variété  alimentaire  de  nos  contem¬ 
porains  et  l’uniformité  monotone  des  non  civi¬ 
lisés.  Si  intéressante  soit  la  diversité,  il  n’est  pas 
nécessaire  de  la  réaliser  totalement  en  une  seule 
journée  et  encore  moins  en  un  seul  repas. 
L’homme  peut  manger  de  tout,  mais  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  manger  de  tout  à  la  fois. 

La  diminution  de  la  variété  a  comme  premier 
avantage  de  diminuer  les  excès  d’alimentation. 
La  quanlilé  d’alimentation,  lorsqu’elle  dépasse 
les  possibilités  digestives,  facilite  l’enrichisse¬ 
ment  du  milieu  de  culture  intestinal  et  un  des 
bons  moyens  d’avoir  un  intestin  propre  est  de 
ne  pas  augmenter  outre  mesure  la  masse  des 
résidus.  Dans  ce  que  nous  avons  écrit  sur  l’état 
intestinal  favorable  des  indigènes,  il  est  possi¬ 
ble  que  la  sous-alimentation  dont  ils  sont  sou¬ 
vent  victimes  joue  un  rôle  pour  enrayer  la  pul¬ 
lulation  microbienne. 

Cependant  le  régime  préconisé  par  Meunier, 
celui  des  rejias  homogènes  composés  en  principe 
d’une  seule  variélé  d’aliments,  nous  semble 
(1  une  application  pratique  assez  diflicile  et  nous 
donnons  la  préférence  au  régime  de  "Van  Lint 
qui  est  toujours  réalisable  et  donne  de  très  beaux 
résultats. 

l’ar  sa  simplicité,  il  assure  une  meilleure  di¬ 
gestion  des  aliments  absorbés.  Par  sa  variété, 
il  évite  toute  carence.  Enfin,  il  diminue  dans  de 
notables  proportions  la  formation  des  produits 
toxiques. 

Ce  régime,  basé  sur  les  travaux  d’Effront  sur 
le  pouvoir  absorbant  des  pulpes  végétales,  est 
commandé  par  les  deux  prescriptions  suivantes  : 


1“  Empêcher  la  cellulose  d’absorber  les  sucs 
digestifs  pour  laisser  ceux-ci  imprégner  les  autres 
aliments. 

2°  Mettre  de  la  cellulose  à  la  disposition  dos 
aliments  mat  digérés,  des  résidus,  des  toxines 
et  des  microbes  qui  encombrent  l’intestin,  pour 
éliminer  tous  ces  agents  pathogènes. 

Les  deux  applications  essentielles  sont  les 
suivantes  : 

1°  Aux  repas  composés  d’albumine,  d’hydrates 
de  carbone  et  graisses,  ne  prendre  ni  fruits,  ni 
légumes  (à  midi  de  préférence). 

2°  Aux  repas  composés  de  fruits  et  de  légu¬ 
mes,  ne  prendre  aucun  autre  aliment  (le  soir 
de  préférence). 

Le  premier  repas,  énergétique,  est  digéré  par 
l’estomac  et  l’intestin  grêle.  Il  ne  fournit  que 
très  pou  de  résidus  pour  le  gros  intestin. 
L’absence  de  cellulose  permet  d’éviter  l’action 
absorbante  de  cet  aliment  vis-à-vis  des  sucs  diges¬ 
tifs  et  l’utilisation  nutritive  est  donc  meilleure. 

Le  second  repas,  exclusivement  cellulosique, 
de  faible  valeur  alimentaire,  ne  met  pas  en  jeu 
les  sécrétions  digestives  ou  les  absorbe  «  sans 
inconvénient  puisque  ces  sucs  digestifs  n’ont  pas 
d’aliment  à  transformer  ».  Mais  la  cellulose 
absorbe  les  toxines  intestinales  et  les  microbes 
(Effront),  nettoie  le  tube  digestif.  Etant  à  l’état 
pur,  sans  enrobage  par  les  farineux,  elle  favo¬ 
rise  l’évacuation  intestinale,  beaucoup  mieux 
que  peut  le  faire  un  magma  collant  de  cellu¬ 
loses,  de  dextrines  et  de  poptones.  Ce  repas  est 
destiné  à  être  digéré  uniquement  dans  le  gros 
intestin. 

11  est  incontestable  que  ce  régime  alimentaire 
est  très  facilement  accepté  par  les  malades  et 
leur  rend  les  plus  grands  services  par  sa  diges¬ 
tibilité,  par  la  désintoxication  qu’il  procure  et 
par  la  régularisation  des  fonctions  intestinales. 

Le  repas  de  midi  composé  uniquement  d’ali¬ 
ments  assimilables  est  digéré  totalement  dans 
l’intervalle  des  deux  repas. 

La  précaution  de  prendre  les  celluloses  au 
repas  du  soir  laisse  aux  légumes  et  aux  fruits 
d’un  cheminement  plus  long  toute  la  période 
nocturne  qui  précède  le  petit  déjeuner. 

Ce  régime  convient  très  bien  à  la  plupart  de 
nos  petits  digestifs.  Van  Lint,  considérant  les 
pommes  de  terre  comme  un  aliment  à  large 
prédominance  aqueuse,  en  permet  l’absorption 
au  cours  du  repas  cellulosique.  Nous  ne  parta¬ 
geons  pas  son  opinion  et  réservons  les  pommes 
de  terre  pour  le  repas  de  midi. 

Dans  les  intoxications  plus  inlenscs  et  notam¬ 
ment  dans  les  grandes  stases  cæcalcs,  il  faut 
recourir  à  des  régimes  plus  restrictifs  et,  comme 
l’a  montré  Goiffon,  éviter  de  remplir,  par  de 
nouvelles  celluloses,  un  cæcum  qui  se  vide  déjà 
difficilement.  La  notion  du  coefficient  d’encom¬ 
brement  intestinal  intervient  alors  et  la  cons¬ 
tatation  d’une  irritation  forte  de  la  muqueuse 
nous  conduit  à  mettre  le  plus  possible  au  repos 
un  intestin  que  nous  devons  décongestionner 
et  cicatriser.  De  toute  façon,  les  modalités  du 
régime  doivent  être  réglées  en  prenant  comme 
base  les  résultats  des  examens  coprologiqucs. 

A  mesure  que  l’améliora  lion  se  produira,  on 
reviendra  progressivement  au  régime  de  Van 
Lint,  qui  réalise  à  nos  yeux  la  diététique  logique 
des  débiles  digestifs,  intestinaux  et  hépatiques. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  exteiuo  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  MéDcasE  (Uulletin  de  l’Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  a  tr.). 

Académie  de  CniuDRGiK  (Mémoires  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 


Société  de  Biolobie  de  Paris  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  .Médicale  des  IIûiutaux  de  Paris  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Poris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — -  Prix  du  numéro  :  6  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

15  Mars  1938. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Pouchet  pré- 
«cnle  un  niivrap-c  ilo  M.  J.  Bell:  l.a  Ihi’rapeiiiiqm 
iliiiilrée. 

M.  Âchard  prcsmile  un  ouvrage  de  M.  B.  Va- 
rela  Fuentes  :  Addosisy  alailosis  en  la  dinica. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Henri  Labbé  sur 
un  projet  de  décret  relatii  à  la  réglementation 
et  à  la  vente  des  jus  de  fruits  (voir  le  couipic 
reiulii  de  la  séance  du  l®""  Mars;.  —  M.  Pouchet  se 
rallie  aux  eonclu.sions  de  M.  11.  l.ahlic;  un  anti¬ 
septique  en  apparence  inoffensil'  ne  tarde  pas  à 
déterminer  des  incidents  ou  inêine  dos  accidents 
plus  ou  moins  graves;  il  faut  interdire  absolument 
l’emploi  des  antiseptiques,  quelle  ipi’en  soit  la 
nature. 

—  ir.  H.  Martel  estime  qu’il  n’y  a  pas  à  rete¬ 
nir  la  demande  d’une  tolérance  de  200  milligr. 
d’anhydride  sulfureux  par  hectolitre  pour  stabili¬ 
ser  certains  jus  sous  prétexte  que  cette  pratique 
est  admise  pour  les  vins  ;  de  telles  tolérances  ont 
d’autant  moins  de  raisons  d’être  que  la  vitamine  C 
des  jus  est  détruite  par  les  bisulfites  alcalins.  Les 
règlements  actuels  et  les  tolérances  admises  en 
matière  d’aliments  travaillés  sont  déjà  beaucoup 
trop  dangereux  pour  que  r.\cadcmie  autorise 
l’anhydride  sulfureux  alors  que  l’on  dispose  de 
procédés  physiques  suffisants  de  stabilisation  ;  on 
n’a  que  trop  tendance  à  augmenter  les  tolérances 
et  il  n’est  pas  prouvé  qu’elles  procurent  des  pro¬ 
duits  meilleurs. 

—  M.  Tanon  approuve  les  conclusions  du  rapport. 

—  Le  rapport  est  adopté  par  l’Académie. 

Le  métabolisme  basal  des  entants  porteurs  de 
goitre.  —  MiM.  Mouriquand,  J.  Enselme  et 
Enselme,  sur  50  enfants  porteurs  de  goitre  (dont 
43  filles),  ont  trouvé  le  métabolisme  basal  normal 
dans  17  cas,  augmenté  dans  20  et  diminué  dans  13. 
■L’augmentation  était  inférieure  à  -hlO  pour  100 
dans  5  cas,  à  -t-20  pour  100  dans  9  cas;  dans  cos 
cas,  le  rôle  do  l’émotivité  et  de  l’iiypersympathico- 
tonie  pouvait  être  envisagé;  dans  les  6  derniers, 
l'augmentation  était  indiscutable  et  la  symptoma¬ 
tologie  hypcrthyro'idicnne  nette. 

L’abaissement  n’a  pas  dépassé  —  30  pour  100  ; 
les  enfants  dont  le  métabolisme  était  abaissé  avaient 
le  visage  bouffi  et  pâle,  de  la  lenteur  Intelleotuelle, 
mais  ces  signes  étaient,  en  règle  générale,  assez 
discrets. 

Comment  enrayer  la  dénatalité  ?  —  M.  Bo- 
verat  montre  que  la  diminution  de  la  natalité  qui 
se  poursuit  en  France  depuis  plus  de  60  ans,  a 
pris,  au  cours  des  dernières  années,  l’allure  d'un 
véritable  effondrement  ;  discutant  les  causes  de  la 
dénatalité  et  les  différents  remèdes,  il  soumet  à 
l’Académie  le  vœu  suivant  : 

«  L’Académie  de  Médecine  attire  l’attention  des 
Pouvoirs  publics  et  de  la  nation  sur  le  danger 
mortel  que  l'effondrement  de  la  natalité  et  le  vieil¬ 
lissement  de  la  population  font  courir  à  la  France, 
et  sur  la  nécessité  d’une  politique  énergique  et 
cohérente  de  natalité  qui  en  découle. 

((  Estimant  que  les  causes  de  la  dénatalité  sont  à 
la  fois  d’ordre  moral  et  d’ordre  matériel,  elle  émet 
le  vœu  : 

1»  Que  le  paya  soit  averti  de  la  gravité  de  aa 


situation  démographique  et  des  conséquences  éco¬ 
nomiques,  financières  et  militaires  de  la  diminu¬ 
tion  accélérée  du  nombre  des  naissances  ; 

«  2“  Qu’un  appel  soit  fait  à  toutes  les  forces 
morales  et  spirituelles  de  la  nation  pour  rendre 
à  la  jeunesse  la  confiance  en  la  vie,  le  sens  de  la 
famille,  pour  faire  comprendre  aux  jeunes  ménages 
que  c’est  leur  devoir  et  leur  intérêt  de  peupler  leur 
foyer; 

«  3°  Que  la  gravité  des  accidents  immédiats  et 
des  troubles  persistants  que  l’avortement  criminel 
peut  entraîner  pour  la  santé  de  la  femme  soit  lar¬ 
gement  signalée  par  le  Ministère  de  la  Santé  publi¬ 
que,  et  que  l’application  énergique  de  la  loi  assure 
le  châtiment  sévère  des  professionnels  de  ce  crime, 
qui  déciment  la  natalité  française; 

«  4“  Que  soit  réduit  l’écart  inadmissible  qui 
sépare  le  niveau  d’existence  des  pères  et  des  mères 
de  famille  de  celui  des  Français  sans  enfants  à 
charge  ;  que  notamment  les  allocations  familiales 
professionnelles  constituent  dorénavant  une  part 
importante  de  la  rémunération  du  travail,  et 
qu’elles  soient  étendues  à  toute  la  population,  afin 
que  l’enfant  devienne  une  source  d’aisance  au  lieu 
d’être  une  cause  d’appauvrissement. 

«  5°  Que  la  loi  des  Assurances  sociales  soit  modi¬ 
fiée  de  façon  à  assurer  le  minimum  vital  à  la 
femme  et  aux  enfants  de  l’assuré  malade  ou  inva¬ 
lide. 

«  6°  Que  la  future  loi  sur  la  retraite  des  vieux 
travailleurs  accorde  une  majoration  de  pension  aux 
Français  qui  se  sont  privés  pour  élever  des  enfants, 
et  que  les  retraites  des  ménages  légitimes  ne  soient 
pas  inférieures  à  celles  des  roupies  divorcés  ou 
vivant  en  union  libre,  qui  jKJurroul  cumuler  deux 
pensions.  » 

—  M.  Siredey  souligne  la  gravité  des  problèmes 
posés  par  la  dénatalité. 

Action  des  différentes  radiations  ultra-vio¬ 
lettes  sur  l’œil.  —  MM.  A.  Dognon  et  J.  Mawas 
ont  recherché  quelles  étaient  les  réactions  provo¬ 
quées  sur  l’œil  par  les  différents  générateurs 
d’ultra-violets  qui  sont  à  la  disposition  du  public; 
d’après  des  expériences  faites  sur  des  lapins  et  des 
rats,  il  semble  que  l’élimination  presque  totale  des 
radiations  inférieures  à  2.800  Angstroms  suffise  à 
supprimer  à  peu  près  complètement  les  réactions 
inflammatoires  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive, 
bien  que  les  radiations  restantes  soient  capables  de 
produire  un  léger  érythème  cutané  chez  l’homme 
et  douées  d’une  activité  antirachitique  certaine; 
les  intensités  utilisées  ont  été  très  supérieures  à 
celles  qui  répondent  à  l’usage  courant  (en  dehors 
des  applications  strictement  médicales)  ;  on  peut 
conclure  qu’un  éclairage  normal  réalisé  par  des 
lampes  à  parois  de  verre  Corex  D  ou  L'viol  ne  pré- 
.senle  pour  l’œil  aucun  inconvénient  apparent. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  première  division  (Médecine).  Classement 
des  Candidals.  —  En  première  ligne  ;  MM.  Péhu 
(Lyon)  et  Abadie  (Bordeaux).  —  En  seconde  ligne, 
ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Cottet 
(Evian-les-Bains)  ;  Euzières  (Montpellier)  ;  Galla- 
vardin  (Lyon);  Paillard  (Clermont-Ferrand);  et 
Pautrier  (Strasbourg).  —  Adjoints  par  l'Académie  ■’ 
MM.  Deshouig  (Caen);  et  Pierret  (La  Boiirboulc). 

Lucien  Bouçlüs. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

g  Mars  1938. 

Tumeur  bénigne  de  l’intestin  grêle  avec  acci¬ 
dents  d’invagination  subaiguë.  —  MM.  R.  Sou- 
pault  et  Jacques  Dàlsace.  Il  s’agissa't  d’un  po¬ 
lype  intestinal  ayant  déterminé  une  occlusion  sub- 
aiguë  du  jéjunum.  Guérison  par  résection  avec 
suture  bout  à  bout. 

A  propos  de  l’invagination  intestinale  chez 
l’adulte.  —  M.  Bergeret.  Invagination  à  •  5  cy¬ 
lindres  de  la  partie  moyenne  du  grêle  chez  un 
homme  de  63  ans.  Lipo-angiome  polypeux.  Gué¬ 
rison  par  résection  de  1  m.  20  de  grêle.  L’auteur 
apporte  4  autres  observations  d’invagination  intes¬ 
tinale  chez  l’adulte  dont  3  n’avaient  pas  encore  été 
publiées  :  deux  d’invagination  iléo-cæco-coliques  et 
une  invagination  colo-colique. 


Sténose  de  la  troisième  portion  du  duodénum 
coexistant  avec  un  ulcère  latent  du  duodénum. 
Duodéno-jéjunostomie.  Résultat  éloigné.  — 
M.  J. -S.  Magnaut.  M.  R.  Soupault,  rapporteur. 
Une  jeune  femme  de  28  ans  est  traitée  pour  ulcère. 
Au  bout  de  16  ans,  le  tableau  se  modifie  cl  tous 
les  caractères  cliniques  et  radiologiques  d’une  sté¬ 
nose  duodénalc  apparaissent.  La  duodéno-jéjunos¬ 
tomie  améliore  les  troubles.  Mais  les  signes  d’ul¬ 
cère  persistent,  malgré  un  traitement  par  lalarisünc. 
On  peut  se  demander  si  les  deux  affections  n’étaient 
pas  indépendantes.  En  tous  les  cas,  on  a  intérêt 
devant  de  tels  cas  à  projxiÿer  la  double  interven¬ 
tion  :  gastro-entérostomie  et  duodéno-jéjunostomie 
en  commençant  tactiquement  par  la  première.  Ac¬ 
tuellement,  une  gastrectomie  large  est  la  seule  opé¬ 
ration  logique  lorsqu’on  a  constitué  au  préalable 
une  duodéno-jéjunostomie. 

1°  A  propos  des  gastrectomies.  Etude  de  49 
cas.  —  M.  Querneau  (Quimper). 

2°  Réffexions  à  propos  des  gastrectomies  pour 
ulcère.  —  M.  R.  Denis  (Mâcon).  M.  J.  Okinczyc, 
rapporteur.  M.  Querneau  a  fait  49  gastreclomie.s 
dont  15  pour  cancer  avec  mortalité  de  20  pour  100 
et  34  pour  ulcères  avec  3  pour  100  de  mortalité. 
M.  Denis  a  fait  130  gastrectomies  pour  lésions  non 
cancéreuses,  à  froid,  avec  une  mortalité  de  2,5 
pour  100.  Dans  l’ensemble,  les  interventions  ont 
été  faites  sous  anesthésie  locale  s.auf  dans  13  cas 
de  M.  Querneau  où  la  générale  a  été  associée  au 
rectanol.  . 

Presque  toujours,  la  gastrectomie  a  été  conduite 
de  <lroite  à  gauche  sans  utilisation  d’écraseur  ni  de 
clamps  spéciaux  et  avec  hémostase  préventive  de 
la  sous-muqiiciisc.  La  nécessité  d’un  diagnostic  pré¬ 
coce  du  cancer  s’impose  pui.sque,  sur  44  cas  de 
cancer  gastrique,  M.  Querneau  n’a  pu  faire  la  gas- 
trectoinie  que  15  fois. 

Deux  fois,  M.  Querneau  n’a  pu  faire  qu’une  gas¬ 
trectomie  en  aval  ilans  un  ulcère  haut  situé  de  la 
petite  courbure;  cinq  fois,  il  a  procédé  à  une  résec¬ 
tion  pour  exclusion  en  amont  de  l’ulcèrc.  Les  résul¬ 
tats  éloignés  de  M.  Querneau  se  chiffrent  par  77 
pour  100  de  bons  contre  20  pour  100  de  médiocres 
ou  mauvais.  M.  Denis  est  intervenu  par  gastrecto¬ 
mie  dans  64  cas  d’ulcère  de  la  petite  courbure  et 
dans  55  cas  d’ulcère  du  duodénum;  52  fois  sur  55 
on  a  pu  enlever  l’ulcère  duodénal  même  adhérent. 
Des  réinterventions  pour  résection  économique 
prouvent  l’intérêt  d’une  gastrectomie  large.  La  qua¬ 
lité  des  résultats  éloignés  prouve  la  supériorité  de 
la  gastrectomie  dans  le  traitement  chirurgical  de 
l’ulcère. 

A  propos  d’un  cas  de  symphyse  cardiaque, 
traitée  par  la  thoracectomie  précordiale  (opé- 
tion  de  Brauer).  Résultat  au  bout  de  deux  ans 
et  demi.  —  M.  Antoine  Basset.  Dans  ce  cas,  il 
s’agissait  d’une  symphyse  chez  un  malade  à  l’âge 
de  16  ans  qui  présentait  des  accidents  infectieux 
graves  .avec  atteinte  péricardique.  Devenu  un  infir¬ 
me  cardiaque  avec  signes  d’insuffisance,  le  malade 
présente  de  l’infiltration  nodulaire  des  deux  pou¬ 
mons  cl  des  poussées  fébriles  intermittentes. 

Le  traitement  médical  devient  inopérant  cl  l’on 
se  décide  ii  faire  un  Brauer,  Les  suites  opéraloire.s 
proches  et  lointaines  ne  furent  ni  simples,  ni  régu. 
Hères,  mais  malgré  des  incidents  le  malade  a  lar¬ 
gement  bénéficié  de  l’intervention. 

L’auteur  profite  de  celle  observation  pour  passer 
en  revue  la  question  de  la  chirurgie  du  péricarde 
dans  la  symphyse  cardiaque  et  donne  une  étude’ 
analytique  des  résultats. 

Thoracectomie  préoordiale  (opération  de 
Brauer).  —  MM.  J.-C.  Roux-Berger  et  Charlie 
Saloz.  Dans  une  insuffisance  cardiaque  de  carac¬ 
tère  irréductible  avec  symphyse  phrénocostale  bila¬ 
térale  traitée  avec  insuccès  par.  la  médication  toni¬ 
cardiaque,  l’opération  de  Brauer  a  libéré  le  cœur 
et  a  donné  une  amélioration  fonctionnelle  consi¬ 
dérable,  appréciable  un  an  encore  après  l’inter¬ 
vention. 

Sur  les  injections  i  tra-utérines  d’eau  savon¬ 
neuse.  —  MM.  J.  Sénèque  et  A.  Sicard  (Paris), 
Carcassonne  et  Dor  (Marseille).  Celte  communi¬ 
cation  est  basée  sur  des  observations  pour  la 
plupart  inédites.  Un  premier  fait  est  acquis  :  l’in- 
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j<?clion  iiilru-iiti'iine  d'eau  savotiiieuse  peut  ne 
provoquer  aucun  trouble  grave  et  aboutir  ou  non 
au  résultat  recherché  ;  l’avortement.  Mais,  bien 
souvent,  et  les  auteurs  en  apportent  un  cas,  l’évo¬ 
lution  vers  la  grave  hépato-néphritc  peut  sc  ter¬ 
miner  par  la  mort  malgré  l’intervention. 

Dans  deux  cas  où  la  malade  ne  présentait  qu'une 
température  à  38°  avec  un  léger  ballonnement  ab¬ 
dominal,  l'évacuation  de  l’utérus  a  amené  la  gué- 
ri.son.  Dans  trois  autres  observations  l’hvsléreclomic 
a  entraîné  la  guérison.  Toute  la  difficulté  dans 
cette  question  réside  dans  le  diagnostic  précoce  poul¬ 
ies  cas  de  gravité  intermédiaire.  11  paraît  logique 
de  recourir  d'abord  au  curage  ou  au  curettage  pru¬ 
dent  quand  rutériis  n’est  pas  évacué;  si  l’état  gé¬ 
néral  ne  s'améliore  pas,  il  est  préférable  de  ne  pas 
attendre  et  d’intervenir  sans  tarder  :  on  pourra 
ainsi  diminuer  le  pourcentage  élevé  de  mortalité. 
M.  Sénèque  pose  ensuite  la  question  de  l'incon¬ 
stance  imprévisible  des  accidents  graves  après  in¬ 
jection  intra-utérine  d'eau  savonneuse.  Une  sérieuse 
expérimentation  a  été  faite  à  la  Faculté  par 
M.  Cross:  ni  la  qualité,  ni  la  quantité,  ni  le  degré 
de  concentration  n’ont  d’inlluencc  notable  sur  la 
nature  et  l’intensité  des  lésions  I.’infaretiis  peut 
être  reproduit  en  vlehors  de  toute  infection,  1. 'in¬ 
jection  d’eau  savonneuse  atteint  le  système  capil¬ 
laire  et  l’irrite.  1, 'intensité  du  choc  et  l'exteiision 
des  phénomènes  vaso-moteurs  sont  limités  jiar  une 
réaction  adrénalino  sympathique.  Chez  un  animal 
sensibilisé,  l'injection  savonneuse  déclenche  un 
infarctus  plus  important  que  chez  un  animal  non 
prépaié. 

—  M.  Pierre  Mocquot.  Quand  on  exiilore  un 
utérus  par  hystérographie,  le  liquide  pas.se  très  faci¬ 
lement  dans  les  vaisseaux. 

—  M.  Monder.  Sur  une  vingtaine  d'observations 
où  l’étiologie  d’infarctus  fut  enregistrée  avec  certi¬ 
tude,  huit  fois  il  n’y  eut  aucune  complication  grave. 

Anévrysme  artério-veineux  traumatique  des 
vaisseaux  fémoraux.  Quadruple  ligature.  Gué¬ 
rison.  —  M.  Antoine  Basset.  Un  homme  de  24 
ans  est  hospitalisé  pour  blessure  par  balle  qui  a  pé¬ 
nétré  dans  la  région  fessière  gauche  et  est  ressortie 
dans  le  triangle  de  Scarpa  juste  au  niveau  des  vais¬ 
seaux  fémoraux  à  8  cenlimftres  sous  l’arcade  cru¬ 
rale.  L'intervention  immédiate  ne  découvre  qu'un 
hématome  banal  de  Jji  gaine  des  vais.scaux  fémo¬ 
raux  ;  on  voit  ensuite  se  développer  une  très  large 
innitration  inflammatoire  des  parties  molles  de  la 
cuisse,  accompagnée  de  très  vives  douleurs;  25 
jours  plus  lard,  un  .souffle  continu  et  le  thrill  sont 
révélateurs  d’une  communication  artério-veineuse 
probablement  due  à  la  chute  d’une  escarre  laté- 
ralc'de  l’artère  et  de  la  veine.  On  a  d’abord  lutté 
médicalement  contre  l’élément  inflammatoire. 
L’idée  d’une  artériographie  fut  abandonnée  car  le 
produit  de  contraste  serait,  pour  la  plus  grande 
partie,  pas.sé  d:ms  la  veine.  L’existence  d’une  tumé¬ 
faction  aussi  volumineuse  et  inflammatoire  obli¬ 
geait  à  une  quadruple  ligature.  On  a  dù  lier  en 
haut  les  vaisseaux  iliaques  externes  èl  en  bas  les 
vaisseaux  fémoraux  à  la  partie  basse  du  1/3  moyen 
de  la  csiisse.  Actuellement  le  blessé  est  guéri  : 
signes  d’anévrysme  et  douleurs  ont  eomplètement 
disparu.  11  persiste  ulemenl  un  petit  souffle  dis¬ 
cret,  purement  systolique  et  une  abolition  du  ré¬ 
flexe  patellaire  liée  probablement  à  une  perturba¬ 
tion  vasculaire  des  nerfs  mixtes  îi  la  suite  de  l'ac¬ 
tion  sur  le  sympathique  périfémoral. 

—  M.  Mauclaire  a  observé  une  flexion  perma- 
'  nente  de  la  jambe  sur  la  cuisse  par  myosite  rétrac¬ 
tile  après  excision  et  quadruple  ligature  d’un  ané¬ 
vrysme  artério-veineux  fémoral. 

—  M.  Grégoire.  Le  souffle  systolique  persistant 
est  probablement  dù  à  l’anévrysme  artériel  consé¬ 
cutif  au  traumatisme  artériel.  G.  ConniEn. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

12  Mars  1938. 

Sur  l'action  cardio-vasculaire  du  phényl-1 
amino-2  propane.  —  M.  Halpern  montre  que  le 
sulfate  de  phénvl-1  amino-2  propane  est  une 
substance  dont  l'action  hypertensive  est  marquée 
cl  durable.  Son  action  vasomotrice  porte  avant  tout 


sur  les  territoires  vasculaires  périphériques.  Celle 
amine  se  rapproche  par  scs  effets  physiologiques 
des  corps  de  la  série  d’éphédrine  dont  elle  diffère 
cependant  par  certaines  propriétés. 

Sur  le  mécanisme  de  solubilisation  ou  de  pré¬ 
cipitation  du  cholestérol  dans  le  sérum  ou  les 
liquides  pathologiques  (pouvoir  cholestéréolyti- 
que).  —  M.  Jean  Desbordes  pense  que  la  solubi¬ 
lisation  du  cholestérol  dans  l’organisme  est  étroi¬ 
tement  lié  il  la  présence  ou  à  l’absence  de  globu¬ 
line,  ainsi  qu’au  taux  des  .sérincs.  11  pense  que  la 
plus  grande  partie  du  cholestérol  existe  à  l’étal  de 

complexe  »  associé  à  la  combinaison  «  sérine/ 
globuline  »,  celle  liaison  sc  faisant  vraisemhlaldc- 

ii  la  solubilisation.  De  la  valeur  absente  du  rapport 
sérine /globuline  dépend  la  quantité  de  cholestérol 
solubilisée.  Lorsque  la  valeur  de  ce  rapport  est 
normale,  le  sérum  est  en  équilibre.  Si  les  sérincs 
diminuent  et  que  les  globulines  augmentent,  le  pou¬ 
voir  soluhili-sanl  devient  moindre,  du  cholestérol  est 
en  excès,  la  solution  en  «  sursaluralion  »  ne  de¬ 
mande  qu'à  précipiter  (ascite  à  cristaux,  pouvoir 
précipitant  du  sérum,  etc.).  Si  les  sérincs  augmen¬ 
tent  aux  dépens  des  globulines,  le  pouvoir  solubili¬ 
sant  du  complexe  augmente  et  le  liquide  peut  dis¬ 
soudre  un  excès  de  cholestérol  /pouvoir  soliihili- 
sanQ.  Ces  faits  parai.ssent  particulièrement  intéres¬ 
sants  à  étudier  dans  divers  cas  pathologiques,  en  par¬ 
ticulier  chez  les  cancéreux  où  l’on  observe  dans 
certains  cas  de  tumeurs  des  variations  intéressantes 
du  pouvoir  cholcsl'rolyliquc.  variations,  qui  pa¬ 
raissent  étroitement  liées  à  l'amélioration  ou  à 
révolution  de  la  tumeur. 

Sensibilisation  et  prémunition  de  cobayes  au 
moyen  de  bacilles  tuberculeux  aviaires  morts, 
vis-à-vis  de  bacilles  homologues  vivants.  — 
Màf.  F.  Van  Deinse  et  R.  Schwartz  ont  vu  qu’il 
est  possible  de  prémunir  des  cobayes  contre  une 
inoculation  intracardiaque  de  b.acilles  tuberculeux 
aviaires  vivants,  par  des  injections  de  bacilles 
aviaires  homologues  morts,  du  moins  pour  cer¬ 
taines  cultures,  à  condition  de  ne  pas  dépasser  cer¬ 
taine  dose  limite,  qui  serait  à  établir  pour  chaque 
souche  individuelle.  En  dépassant  cette  dose,  on 
provoque  chez  certains  cobayes  ainsi  sensibilises 
une  mort  rapide,  dans  les  24  heures,  et  ces  .ani¬ 
maux  présentent  alors  à  l’autopsie  les  mêmes  lé¬ 
sions  anatomiques  et  histologiques  qu’on  voit  chez 
les  témoins,  seulement  beaucoup  plus  intenses.  Ce 
tableau  anatomique  sc  constitue  en  24  heures. 

Recherche  de  la  choline  chez  les  invertébrés. 
—  M™  A.  Carayon- Gentil  et  J.  Gautrelet  ont 
recherché  la  choline  à  l’aide  d’un  lest  biologique 
dans  l’extrait  acélonique  de  certains  invertébrés, 
après  acétylation;  ils  n’ont  trouvé  une  teneur  suf- 
fisamcnt  marquée  que  chez  les  crustacés  et  surtout 
les  vers.  La  réaction  de  Florence  était  presque  tou¬ 
jours  négative. 

Prémunition  antituberculeuse  du  cobaye  par 
l’immunisation  «  concentrée  ii  avec  le  BCG.  — 
M  M.  R.  Schwartz  démontre  que  dans  la  j.rému- 
nition  antituberculeuse  du  cobaye,  des  injections 
sous-cutanées  de  0  milligr.  025  de  BCG  répétées 
28  fois  pendant  7  jours,  soit  au  total  0  milligr.  7, 
se  montrent  plus  efficaces  que  l’injection  unique 
d’une  quantité  plus  élevée  de  ces  germes  ; 
1  milligr. 

Lorsque  les  28  injections  sous-cutanées  de  BCG 
sont  faites  en  divers  endroits  de  l’organisme,  il 
semble  que  les  animaux  ainsi  prémunis  présentent 
une  résistance  légèrement  supérieure  à  celle  des 
cobayes  qui  ont  reçu  les  mêmes  injections  toujours 
au  même  point. 

Influence  de  l’administration  de  diastases  tis¬ 
sulaires  de  surrénales  sur  la  sensibilité  des  co¬ 
bayes  tuberculisés  aux  poisons  sympatho-  et 
parasympathomimétiques  (adrénaline  et  pilo- 
carpine).  —  MM.  F.  Maignon  et  G.  Roy  mon¬ 
trent  que  l’administration  de  dialases  tissulaires 
d".  surrénales  .à  des  cobayes  tuberculisés,  augmente 
leur  résistance  à  l’action  toxique  de  l’adrénaline, 
mais  n’exerce  pas  d’influence  sur  les  effets  toxiques 
de  la  pilocarpine.  Tout  se  pas  c  comme  si  la  fonc¬ 
tion  aniitoxique  de  la  cortico-surrénale  était  surtout 
efficace  vis-à-vis  des  poisons  tuberculeux  sympalho- 


miméliques,  qui,  au  dire  de  certains  auteurs,  se¬ 
raient  les  plus  importants. 

Sur  la  sensibilisation  de  lapins  par  des  macé¬ 
rations  de  tumeurs  de  rats.  —  MM.  Peyre  cl 
H.  Moricourt.  Des  macérations  de  tumeurs  de  rats 
dans  l’eau  physiologique  sont  réparties  en  4  por¬ 
tions:  1°  Une  ))arlie  qui  est  filtrée  sur  bougie 
Chamberland  L  1  ;  2°  un  précipité  par  l’acide 

chlorhydrique  N/10  qui  est  redissous  dans  l’eau 
physiologique  cl  neutralisé  ;  3°  la  liqueur  séparée 
du  précipité;  4°  la  macération  totale. 

(les  quatre  liquides  ajustés  à  pu  7,  sont  injectés 
6  jours  de  suite  à  des  lapins  mâles  de  2  kilogr. 
à  rai.son  de  1  ciuc  d’une  solution  ramenée  à  0,30  gr. 
d'albumines  pour  1.000. 

Le  sang  des  lapins  est  prélevé  10  jours  apres  la 
dernière  injection  et  montre  que  la  partie  n’ayant 
pas  précipité  jiar  IR'.l  n’est  ni  sensibili.sante,  ni 
antigène  in  vitro,  et  qu’au  contraire  la  partie  pré¬ 
cipitée  par  HCl  est  sensibilisante  et  antigène,  mais 
plus  spécifiquement  que  le  jus  total. 

Enfin,  la  partie  filtrée  sur  bougie  1.1,  semble 
plus  électivement  sensibilisante  et  surtout  donne 
des  réactions  plus  franches  vis-à-vis  de  l’antigène 
filtré,  comme  si  cette  filtration  débarrassait  de  sub¬ 
stances  empêchanti's.  A.  F.sc.xlieii. 
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Le  traitement  du  diabète  sucré  par  l’insuline- 
protamine-zinc.  —  M.  R.  Boulin  rapporte  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  lui  dans  le  Irailemcnl  de  40  dia¬ 
bétiques  par  l’insuline-prolamine-zinc.  H  conseille 
d'équilibrer  d'abord  le  malade  avec  de  l'insuline 
ordinaire,  puis  de  substituer  à  celle-ci  une  dose 
moindre  d’insuline-prolamine-zinc,  les  trois-quarts 
environ,  administrée  le  matin  au  réveil  en  une 
seule  injection  ;  suivant  le  retentissement  sur  la 
glycémie  et  la  glycosurie,  celle  dose  de  départ  est 
ultérrcuremcnl  modifiée.  Sur  36  malades  soumis  à 
des  injections  quotidiennes  d’I.P.Z.,  5  seulement 
ne  tirèrent  aucun  bénéfice  de  la  substitution  ;  chez 
31,  par  contre,  bien  que  la  dose  d’insuline  fût 
réduite  aux  trois-quarts,  la  glycosurie  ne  reparut 
pas  QU  diminua,  la  glycémie  à  jeun  s’abaissa  de 
24  pour  100  en  moyenne.  Les  seuls  inconvénients 
furent  représentés,  dans  2  cas,  par  une  céphalée 
violente  ;  dans  10  cas  par  des  oscillations  impor¬ 
tantes,  parfois  même  par  de  véritables  effondre¬ 
ments  de  la  glycémie,  susceptibles  de  rendre 
impossible  l’administration  des  doses  nécessaires  à 
la  réduction  totale  de  la  glycosurie  et  de  l’hypergly¬ 
cémie;  dans  11  cas  par  des  malaises  hypoglycémi¬ 
ques  le  plus  souvent  nocturnes  et  sans  gravité. 

L’auteur  conclut  que  l’I.P.Z.  représente  une  étape 
importante  dans  l’amélioration  de  rinsulinolhéra- 
pic,  mais  qu’elle  doit  être  maniée  avec  prudence 
cl  sous  conIriMe  fréquent  de  la  glycémie,  surtout  à 
la  phase  initiale  et  lorsqu’gn  recourt  à  des  doses 
atteignant  ou  dépassant  ,50  unités. 

Sur  un  cas  de  myélite  ourlienne.  --  MM, 
A.  Lemierre  et  M.  Morin  rapportent  l’observation 
d'un  jeune  homme  de  19  ans  qui,  au  6°  jour 
d’oreillons  compliqués  d'orchite,  présenta  les  symp¬ 
tômes  suivants:  rétention  d’urine,  abolition  de  ré- 
llcxes  des  4  membres,  signe  de  Babinski  bilatéral. 
Pas  de  troubles  cérébraux  ;  pas  de  phénomènes 
sensitifs  ;  pas  de  signes  cliniques  de  méningite. 
Lymphocytose  discrète  sans  hyperalbuminose  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  La  guérison  a  été  complète 
en  10  jours. 

Il  s’est  agi,  semble-t-il,  d’une  localisation  pure¬ 
ment  médullaire  de  l’infection  ourlienne.  Les 
auteurs  n’ont  relevé  dans  la  littérature  que  4  obser¬ 
vations  justiciables  d’une  telle  interprétation.  En 
général,  ou  bien  les  symptômes  myéliliques  coexis¬ 
tent  avec  ceux  d’une  encéphalite,  ou  bien  il  s’agit 
de  troubles  moteurs  et  sensitifs  que  l’on  tend  à 
interpréter  comme  des  polynévrites. 

Cependant  on  peut  voir  dans  ce  dernier  ordre  de 
faits  apparaître  une  rétention  d’urine.  Il  existe  donc 
des  formes  de  transition  entre  les  myélites  propre¬ 
ment  dites  et  les  cas  considérés  comme  dos  poly¬ 
névrites  ourliennes. 

Il  est  souvent  difficile  de  désigner  avec  certi- 
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tilde  les  lésions  anatomuiiies  donl  dépendent  les 
complications  nerveuses  des  oreillons.  11  est  donc 
préférable  d’englober  ces  dernières  sous  le  nom  de 
névraxie  ourlienne. 

Action  de  la  splénectomie  dans  deux  cas  mor¬ 
tels  d’intoxication  benzolique.  —  MM.  André 
Gain,  Roger  Cattan  et  S.  Hertz  rapportent  deux 
cas  d’hémopathie  benzolique  d’allure  clinique  très 
différente.  Le  premier  concernait  un  purpura  aigu 
liéniorragique.  'La  spléneclomie  fut  tentée  in  extre¬ 
mis  et  fut  suivie  d'une  amélioration  nette  des  stig¬ 
mates  hématologiques.  La  mort  survint  cependant 
par  hémorragie  intrapiiritonéalo. 

Le  deuxième  ra.s  concernait  un  homme  qui  pré¬ 
senta  pendant  plus  d'un  an  une  anémie  chronique 
liypoplastiquc  hépato-résistante.  Après  échec  de 
toutes  les  thérapeutiques,  transfusions  comprises, 
l’apparition  d’un  purpura  hémorragique  et  l'aggra¬ 
vation  constante  de  l'état  général  engagèrent  les 
auteurs  à  faire  pratiquer  la  splénectomie.  La  rate 
enlevée  était  le  siège  d'une  forte  réaction  myéloïde 
qui  contrastait  avec  les  aspects  hypoplastiques  des 
médullogrammes.  L'intervention  n’empècha  pas  la 
maladie  de  s’aggraver,  mais  elle  fut  suivie  de  l'ap¬ 
parition  dans  le  sang  circulant  d’un  nombre  consi¬ 
dérable  d'hématies  nucléées.  La  mort  survint  un 
mois  après.  Le  foie,  à  l'aulopsie.  avait  le  nièine 
aspect  que  la  rate. 

Les  auteurs  discutent  la  nature  de  cette  hémo¬ 
pathie.  Ils  rejettent  l’idée  d'une  leucémie  henzoli- 
que  qui  ne  cadre  guère  avec  l’aspect  du  niédullo- 
gramme.  Ils  pensent  qu'il  s'agit  plutôt  d’une  leuco- 
érythrohlastose  réactionnelle  chez  un  sujet  dont  la 
moelle  osseuse  avait  été  fonctionnellement  détruite 
par  le  benzol. 

L’apparition  imprévue  de  l’érythrohlastose  san¬ 
guine  après  l’opération  est  aussi  longuement  dis- 

A  propos  des  hémorragies  persistantes  après 
splénectomie.  —  MM.  Noël  Fiessinger,  M.  Al- 
beaux-Fernet  et  A.  'Varay  relatent  l’observation 
d’une  splénomégalie  fibreuse,  splénectomisée  en 
1927  pour  des  hémorragies  gastriques.  De  1927  à 
1937,  des  bématémèses  se  produisirent  à  plusieurs 
reprises,  malgré  l’intégrité  fonctionnelle  du  foie 
et  l’absence  d'ulcération  gastrique.  En  1937,  on 
dut  opérer  cette  malade  pour  une  lithiase  vésicu¬ 
laire,  elle  succomba  par  une  gastrorragic.  'L’étude 
anatomique  montra  l’absence  de  cirrhose  et  des 
lésions  importantes  de  vascularite  scléreuse  des 
veines  et  même  des  artérioles  gastriques.  Cette  sclé¬ 
rose  vasculaire  se  retrouvait  à  un  faible  degré  au 
niveau  des  espaces  portes  et  à  un  degré  plus  mar¬ 
qué  au  niveau  des  reins.  Les  auteurs  attribuent,  en 
dehors  de  tonte  syphilis,  cette  sclérose  vasculaire  à 
une  induence  sclérosante  des  résorptions  protidi¬ 
ques  qui  se  sont  produites  pendant  l’évolution  de 
la  réliculo-lihro.se  de  la  rate.  Au  débul,  les  vais¬ 
seaux  atteints  ne  réagissent  que  par  leur  fragilité, 
plus  tard,  ils  réagissent  par  leur  sclérose.  Mais, 
après  la  splénectomie,  cette  sclérose  peut  persister 
et  peut  expliquer  la  réix^lilion  et  l’importance  des 
hémorragies  gastriques. 

Etude  du  fonctionnement  rénal  chez  les  cir- 
rhotiques  par  la  méthode  de  Rehberg.  —  MM. 
Noël  Fiessinger,  A.  Varay,  A.  Gajdos  et  E.  Pa- 
nayotopoulos  ont  exploré,  à  l'aide  de  la  méthode 
à  la  créatinc,  le  fonctionnement  de  l’appareil  ré¬ 
nal.  On  sait  que  le  coefficient  d’épuration  sanguine 
pour  la  créatine  exprime,  d’une  façon  très  fidèle, 
l’activité  rénale.  Chez  9  cirrhotiques,  ce  coefficient 
est  nettement  diminué,  mais  chez  6  cirrhotiques,  il 
se  montre  normal,  malgré  l’existence  d’un  retard 
certain  de  l’élimination  aqueuse.  Ces  constatations 
prouvent  que  dans  le  phénomène  d’opsiurie  on  ne 
peut  constamment  invoquer  un  trouble  du  fonc¬ 
tionnement  rénal. 

—  M.  Julien  Marie  apportera  bientôt  les  résul¬ 
tats  qu’il  a  obtenus  avec  Seringe  au  moyen  de  la 
méthode  de  Rehberg  chez  les  enfants. 

L’histaminémie  chez  les  cirrhotiques  et  dans 
les  maladies  hyperergiques.  —  MM.  Noël  Fies¬ 
singer,  A.  Gajdos  et  E.  Panayotopoulos,  en  utili¬ 
sant  la  méthode  de  dosage  de  Schwartz  et  Ricgert 
par  adsorption  à  la  permutite,  qui  permet  une 
approximation  à  1  milligr.  6  par  litre  de  sérum, 
observent,  au  cours  des  cirrhoses,  un  chiffre  indo¬ 


sable  d’histamine,  tandis  que,  dans  les  maladies 
hyperergi([ues  ;  urticaire,  adème  de  Quincke, 
asthme,  on  peut  mettre  en  évidence  la  présence 
d'histamine  en  (piantités  importantes.  Los  auteurs 
en  tirent  un  argument  en  faveur  de  riiistamine 
comme  substance  intermédiaire  dans  les  hyperergics 
acquises. 

Lévulosurie  transitoire  chez  un  nourrisson.  — 
MM.  Robert  Debré,  Julien  Marie,  P.  Seringe  et 
Y.  0.  Merson  rapportent  l'observation  d'un  nourris¬ 
son  ayant  présenté  une  lévulosurie  passagère.  Les 
urines  présentaient  les  caractéristiques  suivantes  ; 
réduction  de  la  liqueur  de  Fcbling,  pouvoir  rota- 
loirc  gauche,  réaction  de  IjCgall  négative,  absence 
de  furfurol,  réaction  de  Sclivanoff  positive.  La  lévu- 
losurie  ii'a  pas  dépassé  4  gr.  GO  par  litre.  Cette  lé- 
vulosuric  fut  observée  au  cours  d’une  infection 
cutanée  représentée  par  des  pyodermites  profondes 
de  la  nuque  et  du  dos,  et  alors  que  l’enfant  était 
alimenté  avec  du  lait  condensé  sucré.  La  dispari¬ 
tion  de  la  lévulosurie  a  coïncidé  avec  h?  change¬ 
ment  de  régime.  3  mois  après,  un  régime  très 
riche  en  saccharose  et  en  fructose  n’a  pas  fait  réap- 
pai-aître  de  lévulosurie. 

Sur  un  cas  de  lévulosurie.  —  M.M.  Julien  Hu- 
ber,  J. -A.  Lièvre,  M™»  Néret  et  M.  E.-F.  Illaire, 
chez  une  enfant  de  10  ans,  atteinte  de  chorée  molle, 
traitée  par  la  pyrétothérapie  (vaccin  antichancrcl- 
leuxj,  ont  constaté  fortuitement  une  lévulosurie 
qui  parai.ssail  indéjx'ndante  de  l’affection  en  cours. 
Décelée  grâce  à  la  polariméirie,  celte  lévulosurie 
s'csl  montrée  constante  lorsqu’il  y  avait  ingestion 
de  sucre  ;  les  épreuves  de  lévulosurie  et  de  galac- 
tosurie  provoquées  montraient  une  élimination  très 
analogue  de  ces  deux  sucres,  tandis  que  le  métabo¬ 
lisme  du  glycosc  était  normal. 

Les  auteurs  insistent  sur  l'importance  pratique 
de  ce  trouble  qui  peut  être  pris  pour  une  glycosurie 
et  qui  a  meme  dû  être  confondu,  faute  de  polari- 
métric,  avec  le  diabète  rénal.  Il  semble  s’agir  d’une 
légère  anomalie  de  fixation  hépatique  du  lévulose. 

—  M.  Fiessinger  estime  qu’il  ne  faut  pas  se 
presser  de  dire  qu’il  s’agit  d’un  trouble  hépatique. 
Le  lévulose,  en  effet,  traverse  l’organisme  avec  une 
très  grande  facilité  ;  le  glycose  est  brûlé  bien  plus 
facilement  que  le  lévulose  et  il  semble  être  le  sucre 
de  consommation  qui  favorise  la  combustion  des 
autres  sucres  moins  assimilables. 

—  M.  Debré  croit  que  la  lévulosurie  est  plus 
frequente  qu'on  le  pense,  qu’elle  soit  associée  ou 
non  à  la  glycosurie. 

Ostéo-périostite  avec  ankylosé  articulaire 
chez  un  nourrisson,  éventuellement  liée  à  une 
avitaminose  C.  —  MM.  Robert  Debré,  Julien 
Marie  et  Ph.  Seringe  ont  observé  une  ostéo-pé- 
riostile  chez  un  nourrisson,  qui  relève  vraisembla¬ 
blement  d’une  avitaminose  C.  La  maladie  présentée 
par  l'enfant  évolua  en  trois  phases; 

l'nc  première  période  d’une  dizaine  de  jours,  se 
traduisant  par  des  crises  convulsives,  un  signe  de 
Chvostek,  hypocalcémie  très  marquée  (60  milligr. 
par  litre),  cet  ensemble  de  signes  permet  d’af- 
lirmer  un  état  spasmophilique  avec  troubles  phos- 
pho-calciqiies.  Une  deuxième  période  d’une  qua¬ 
rantaine  de  jours,  caractérisée  par  une  infection 
d'étiologie  indéterminée,  s’étant  traduite  par  un 
syndrome  toxique  cholériforme,  ayant  nécessité 
deux  instillations  intraveineuses  continues.  Une 
longue  période  d’anorexie  avec  dénutrition  progres¬ 
sive  s’installa  à  la  suite  de  la  toxicose  et  aboutit,  au 
70“  jour  de  l’hospitalisation,  à  la  troisième  période, 
caractérisée  par  une  hypotrophie  considérable,  une 
apyrexie  complète,  un  syndrome  hémoragique  et 
des  manifestations  ostéo-articulaires.  Ces  dernières 
consistent  en  lésions  de  périostite  et  de  décalcifi¬ 
cation  des  os  du  coude  gauche,  et  en  lésions  de 
décalcification  avec  aspect  presque  géodique  de  la 
partie  supéro-interne  de  l’humérus  droit. 

Les  auteurs  discutent  l’étiologie  de  oes  lésions, 
repettent  l’hérédo-syphilis  osseuse,  l’ostéo-arthrite 
infectieuse  (guérison  sans  suppuration,  lésion  os¬ 
seuse  à  distance  du  foyer  infecté),  et  proposent 
d’interpréter  ces  ostéo-arthrites  comme  une  mani- 
fc.slalion  d’avitaminose  C,  différentes  totalement 
des  lésions  osseuses  scorbutiques,  et  à  rapprocher 
des  faits  expérimentaux  observés  chez  le  cobaye 
par  M.  Mouriquand.  Sous  l’influence  de  fortes  doses 


de  vitamine  C  (3.000  unités  par  jour),  l’enfant  a 
guéri  complètement  le  foyer  huméral,  mais  a  con¬ 
servé  une  ankylosé  du  coude  gauche. 

—  M.  Lesné,  qui  suit  cet  enfant,  dit  qu’il  est  en 
train  de  guérir,  et  qu’il  conserve  une  demi-anky- 
losc  du  coude,  mais  sans  lésions  articulaires.  U  n’a 
pas  fait  d’arthrite  suppurée  et  il  ne  s’agit  sûrement 
pas  de  syphilis.  Deux  diagnostics  peuvent  .être  dis¬ 
cutés  :  foyer  d’ostéomyélite,  scorbut;  mais  si 
c’était  du  scorbut,  les  signes  classiques  devraient 
persister  encore.  11  semble  s’agir  de  lésions  dues  à 
une  carence  mixte  après  régime  alimentaire  désé¬ 
quilibré. 

—  M.  Gain  rapproche  de  ce  cas  un  fait  de  scor¬ 
but  avéré  qu’il  a  observé  où  les  radiographies 
montraient  des  lésions  géodiques  analogues,  ce  qui 
plaiderait  en  faveur  du  scorbut  chez  ce  malade. 

—  M.  Decourt  souligne,  si  l’on  admet  le  dia¬ 
gnostic  de  scorbut,  l’absence  de  carence  alimentaire 
véritable  chez  cet  enfant.  Il  s’agirait  donc  d’une 
carence  assez  partienlière,  endogène  ou  d’assimila¬ 
tion.  rappelant  ce  qu’il  a  observé  chez  une  ostéo- 
malacique  dortt  il  a  relaté  l’histoire. 

--  M.  M.  Renaud  rappelle  que  les  ostéomyélites 
du  nourrisson  diffèrent  de  celles  d’un  grand  enfant. 

—  M.  Debré  dit  qu’en  faveur  du  diagnostic  de 
scorbut,  on  peut  invoquer  la  production  de  ce  syn¬ 
drome  ostéo-articulairc  lors  d’une  période  d’apy- 
rexie  totale.  Il  ne  s’agit  pas  évidemment  de  scorbut 
typique,  mais  d’une  forme  analogue  à  ci-  que  M. 
Mouriquand  à  réalisé  chez  l’animal. 

Réactions  de  Wassermann  considérées  comme 
irréductibles  négativées  par  des  cures  de  120 
injections  de  cy  .nure  de  mercure.  —  M.  R.  De- 
gos  rapporte  des  observations  de  malades  dont  les 
réactions  sérologiques  avaient  résisté  à  des  cures 
plurimédicamenteuscs  poursuivies  pendant  plusieurs 
années  aux  doses  habituellement  prescrites,  et  qui 
furent  négativées  par  des  séries  de  100  à  120  injec¬ 
tions  quotidiennes  de  1  cenligr.  de  cyanure  de 
mercure.  Ces  faits  montrent  qu’on  considère  trop 
souvent  les  'Wassermann  irréductibles  comme  des 
cicatrices  de  syphilis  éteinte,  et  qu’on  invoque  trop 
facilement  des  facteurs  étrangers  à  Dévolution  de 
la  syphilis. 

—  M.  Tzank  est  d’accord  pour  considérer  un 
Wassermann  irréductibl  comme  '-n  chose  sérieuse. 
Toutefois  il  est  des  cas  où  l’on  voit  la  positivité 
fléchir  apparemment  sans  raison  après  quelques 

—  M.  Benda  qui  a  étudié  la  vitesse  de  sédimen¬ 
tation  dans  ces  réactions  irréductibles,  estime  que, 
lor.sque  celle-ci  est  accélérée,  il  s’agit  de  syphilis 
évolutive  et  le  traitement  est  à  conseiller. 

A  propos  des  diagnostics  de  cancers  gastri¬ 
ques  au  début.  —  MM.  A.  Gosset,  R.-A.  Gut- 
mann  cl  I.  Bertrand,  à  propos  de  certains  doutes 
élevés  sur  la  nature  maligne  des  cancers  débutants 
qu’ils  ont  pré.sentés.  résument  les  caractères  histo¬ 
logiques  généraux  de  leurs  diverses  observations. 

Que  le  processus,  selon  les  cas,  soit  épithélioma- 
teux  ou  qu’il  appartienne  à  la  série  conjonctive  ma¬ 
ligne,  il  reste  au  début  strictement  localisé  à  la 
muqueuse  donl  il  détruit  l’architectonie  sur  un 
segment  plus  ou  moins  étendu  cl  il  s’accompagne 
de  tous  les  lests  habituels  de  malignité  histolo¬ 
gique  (mitoses  abondantes  et  anormales,  noyaux 
bourgeonnants,  nucléoles  monstrueux,  effondrement 
de  la  basale,  etc.). 

Les  auteurs  ont  toujours  dit  qu’il  faut  être  pru¬ 
dent  dans  de  tels  diagnostics,  aussi  bien  des  points 
de  vue  clinique  et  radiologique  qu'histologique, 
mais  cette  prudence  deviendrait  dangereuse  si  elle 
menait  à  méconnaître  le  caractère  incontestablement 
malin  de  ces  lésions. 

Sur  un  cas  d’ostéo-arthrite  vertébrale  méli- 
tococcique.  —  M.  René  Puig  (Perpignan)  présente 
un  nouveau  cas  d’ostéo-arthrile  vertébrale  méllto- 
coccique,  chez  un  homme  de  44  ans  qui,  au  cours 
de  la  maladie,  a  présenté  des  douleurs  lombaires 
extrêmement  violentes  et  une  rigidité  diffuse  de  la 
colonne  vertébrale,  sans  signes  neurologiques;  la 
radiographie  montre  un  affaissement  de  l’espace 
intervertébral  L  3-L  4  :  les  lésions  s’accentuent  rapi¬ 
dement  avec  ulcération  du  bord  vertébral  et  pro¬ 
duction  rapide  d’ostéophyles.  Simultanément,  se  dé¬ 
clare  une  arthrite  coxo-fémorale. 
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A  cctlo  occasion .  raiiloiif  insiste  sur  les  signes 
particuliers  tle  l’ostéo-arthrite  vertébrale  mélilococ- 
cique  :  douleurs  atroces,  non  calmées  par  le  repos; 
évolution  par  poussées  successives,  avec  ou  sans 
nèvre  ;  discordance  entre  les  signes  radiologiques  et 
l'amSlioration  rapide,  cl  parfois  intermittente  au 
point  de  vtie  fonctionnel  ;  production  très  rapide 
d’ostéophyles. 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  celle  observation  a 
guéri  spontanément  au  bout  de  plusieurs  mois. 

P.-I-.  M.vuie. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  locteurs  Irouvoront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon  {Lyon  médical,  12, 
rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  CiimunoiE  de  Ltos  {l.yon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
de  Lyon  (Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  ;  2  fr.). 

Société  de  Biolouie  de  Lio.s  '.Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
-  Prix  du  numéro  :  variable). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

22  Février  1938. 

Péricardite  calcaire.  Bruit  proto-diastolique 
simulant  un  dédoublement  mitral.  —  .M.M.  Gra¬ 
vier,  Bret  et  Piquet  rapportent  robservalion  d’un 
jeune  homme  de  29  ans,  .sans  antécédent  rbuma- 
lismal  ni  tuberculeux,  venu  à  l'hôpital  pour  un 
gros  foie,  de  la  dyspnée  et  de  la  cyanose  à  l'effort, 
d’apparition  récente.  Le  malade  a  eu  de  l’ascite  il 
y  a  deux  ans.  L’examen  cardiaque  révèle  l’cxistcncc 
d’un  rythme  à  trois  temps,  simulant  un  dédouble¬ 
ment  mitral  et  qui  est  en  réalité  un  bruit  proto- 
diastolique.  L’oimen  radiologique  montre  une 
plaque  calcaire  indiscutable  du  péricarde,  qui 
explique  bien  la  scène  fonctionnelle  présentée  par 
le  jeune  sujet.  A  signaler  que  le  malade  est  en 
arythmie  complète. 

Un  cas  de  carotinémie  liée  à  une  alimentation 
exclusive  —  MM.  Barbier  et  Masquin  apportent 
le  récit  clinique,  appuyé  de  photographies  en  cou¬ 
leur,  d’un  cas  de  pigmentation  cutanée  par  le  caro¬ 
tène:  l’origine  de  celte  carotinémie  était  dans  une 
alimentation  presque  exclusive  à  la  courge,  au 
cours  des  deux  mois  précédents.  La  malade  était, 
par  ailleurs,  une  cardiaque  mitrale  à  gros  foie, 
mais  sans  ictère  ni  modification  du  taux  des  pig¬ 
ments  biliaires  dans  le  sang. 

Etude  de  Faction  de  Fhélénine  sur  la  toux  et 
l'expectoration.  —  Mèf.  P.  Delore  et  Gondert, 
è  l'iride  de  Icuis  observations  cliniques,  arrivent 
aux  conclusions  suivantes:  Action  sédative  indiscu¬ 
table  sur  la  toux,  notamment  sur  la  toux  pénible, 
déchirante,  quinteuse,  nocturne:  la  sédation  de  la 
toux  émétisante  est  fréquente  mais  inconstante. 
Diminution  de  l'expectoration  avec  des  doses  suffi¬ 
santes.  Avec  0  gr.  10  par  jour  l'expectoration  peut 
augmenter.  Avec  0  gr.  20,  elle  diminue  en  général. 

La  dose  entière,  optima,  parait  être  de  0  gr.  20. 

La  rapidité  d'action  est  très  nette  :  24  à  48 
heures. 

Avantages:  pas  de  toxicité,  pas  de  troubl  s  diges¬ 
tifs. 

L’hélénine  n’a  pas  en  thérapeutique  comme  sé¬ 
datif  de  la  toux  la  place  qu’elle  mérite. 

Néphrites  aiguës  tuberculeuses  curables.  — 
MM.  I.  Bouchait,  A.  Guichard,  Gonin  et  Ber¬ 
trand  relatent  2  observations  dans  lesquelles  une 
néphrite  aiguë  avec  signes  d’imperméabilité  rénale 
évolua  parallèlement  è  une  pleurésie  aiguë  séro¬ 
fibrineuse  a  grand  épanchement  et  guérit  complè¬ 
tement  en  mémo  temps  que  les  manifestations  pleu¬ 
rales. 

Ils  insistent  d’une  part  sur  la  rareté  de  tels  cas 
de  guérison  de  néphrites  bacillaires,  et  d'autre  part 


sur  le  type  particulier  de  ces  néphrites  aiguës  ba¬ 
cillaires  qui,  associées  à  des  pleurésies  séro-libri- 
ncuses.  évoluent  parallèlement  à  elles  cl  en  parta- 
.qent  l’allure  dramatique,  l’évolution  cyclique  cl  la 
guérison  rapide. 

Essai  sur  l’emploi  du  sullate  de  benzédrine. 
—  M.  P.  i-edallian  relate  les  résultats  obtenus  soit 
chez  des  siijols  normaux,  soit  chez  des  parkinso- 
iiictis,  avec  le  sulfate  de  benzédrine.  Les  résultats 
confirment  les  travaux  américains  consacrés  à 
l’élude  de  ce  médicament.  Dans  un  cas  de  par- 
kinson,  un  résullal  remaniuabln  a  été  obtenu,  la 
.salivation  a  été  en  particulier  complètement  amen¬ 
dée;  les  autres  signes  de  la  série  parkinsonienne 
sont  totalement  diminués.  Mais  cette  action  a  été 
transitoire.  Il  semble  que  la  benzédrine  ne  doive 
être  utilisée  que  très  occasionnellement. 

Syphilis  artérielle  chez  un  vieillard  avec  ané¬ 
vrysme  de  l’artère  fémorale  gauche.  Présenta¬ 
tion  du  malade.  —  MM.  P.  Ravault,  H.  Girard 
cl  Fr.  Leriche.  Malade  de  74  ans  présentant  dans 
SOS  antécédents  6  enfants  morts,  dont  2  mort-nés, 
entré  à  riiôpital  pour  épistaxis.  .Au  cours  de  l’e.xa- 
men  général,  on  découvre  un  anévrysme  fusiforme 
de  la  fémorale  gauche  au  niveau  du  triangle  de 
Scarpa  sans  aucun  trouble  de  la  circulation  péri¬ 
phérique.  Une  radiographie  sous  injection  de  sub¬ 
stance  opaque  objectivait  très  bien  cet  anévrysme. 
Les  résultats  très  positifs  de  la  sérologie  sanguine 
confirment  l’origine  syphilitique  très  probable  de 
cid  anévrysme. 

Les  ailleurs  soulignent  le  caractère  tardif  d’ap¬ 
parition  lie  cet  anévrysme  qui  se  rencontre  plus 
volontiers  à  l’àge  moyen  de  la  vie.  Quant  au  rôle 
joué  par  l’alhéronu-.  ils  ne  lui  reconnaissent  qu’un 
effet  prédisposant. 

Anévrysme  syphilitique  des  membres  avec 
aortite  syphilitique  et  bronchectasie.  —  A  l’oc¬ 
casion  de  l’observation  précédente,  MM.  Paviot, 
Guichard,  Plauchu  et  Frieh  rapportent  un  cas 
•scinblable  qu’ils  versent  au  dossier  des  anévrysmes 
spontanés  syphilHiqiies. 

Néphrite  chronique  urémigène  survenue  à  la 
suite  d’une  pyélonéphrite  gravidique  malgré  la 
guérison  du  processus  pyélitique.  —  MM.  Thiers, 
Pigeaud  et  Girard. 

P.  Rivollieh. 
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24  Février  1938. 

Séquelle  de  fracture  de  l'acromion.  — 
M.  Tavernier  présente  un  malade  qui  a  eu,  il  y  a 
3  mois,  une  fracture  de  la  base  de  l’acromion  sans 
traumatisme,  par  simple  contraction  musculaire 
brusque.  Actuellement  ce  malade  garde  une  limi- 
hilion  très  marquée  de  l’abduction  on  raison  de  la 
douleur  que  provoqueraient  les  essais  de  contrac¬ 
tion  du  dello'i'de.  Pciil-èlre  s’agil-il  d’un  cal  fibreux 
douloureux,  la  simulation  semblant  peu  probable 
chez  ce  malade. 

A  propos  du  traitement  de  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hauche  par  l’ostéotomie  sous-tro- 
chantérienne.  —  M.  Tavernier  présente  une  petite 
fille  atteinte  de  luxation  bilatérale  de  la  hanche. 
L’auteur  a  pratiqué  d'un  côté  une  ostéotomie  sous- 
trocha'ntérienne.  Le  résultat  est  excellent.  L’ostéo¬ 
tomie,  si  elle  est  faite  correctement,  avec  une 
bonne  orientation,  est  une  opération  simple,  sûre 
dans  ses  résultats,  donnant  une  solidité  certaine. 

Rétrécissement  inQammatoire  du  cæco-ascen- 
dant  18  ans  après  colostomie  pour  rectite  sténo- 
sante.  —  MM.  X.  Delore  et  H.  Gahrielle  ont  ob¬ 
servé  un  malade  auquel  avaient  été  faits,  de  1917 
à  1919,  des  débridements  de  fistules,  des  dilata¬ 
tions.  une  application  de  radium,  un  traitement 
spécifique,  puis  enfin  un  anus  iliaque  gauche  lors¬ 
que  le  rétrécissement  fui  reconnu.  Celui-ci  était 
alors  très  serré,  à  8  cm.  de  l’anus,  avec  une  redite 
inlcn.se.  Puis  pendant  18  ans,  le  malade  habitué  è 
son  infirmité,  a  mené  une  vie  normale.  Mais  en 
1937  il  est  revu  pour  des  crises  de  sub-occlusion 
intestinale.  A  ce  moment,  le  rectum  est  réduit  à 


l’état  d’une  filière  fibreuse.  Le  U.W.,  l’inlradermo- 
réaclion  de  Frei  sont  négatifs.  L’examen  radiolo¬ 
gique  montre  l’existence  d’un  nouveau  rétrécisse¬ 
ment  sur  le  cæcum  et  le  côlon  ascendant,  avec  dis¬ 
tension  du  grêle  en  amont.  La  laparotomie  con¬ 
firme  les  données  radiologiques  et  il  est  fait  une 
anastomose  iléo-lransverse.  Les  suites  sont  très 

Les  auteurs  envisagent  les  pathogénies  que  l’on 
peut  invoquer  chez  leur  malade  et  les  procédés 
thérapeutiques  qui  pouvaient  être  discutés.  Ils 
insisleul  sur  le  caractère  tardif  de  la  récidive  dans 
leur  observation,  et  .sur  la  localisation  très  loin  des 
lésions  iniliale.s. 

Leiomyome  de  l’estomac.  —  MM.  Clavel, 
G.  Leclerc  cl  M.  Latarjet  apportent  l’observation 
et  la  pièce  opératoire  d’un  leiomyome  gastrique. 
L’histoire  clinique  était  représentée  par  un  passé 
de  tyi)c  ulcéreux  datant  de  20  ans  cl  un  syndrome 
récent  de  sténose  pylorique  datant  d’un  mois.  La 
gasireelomie  a  permis  d’enlever  une  tumeur  du 
volume  d’une  mandarine,  sessile  sous  la  muqueuse 
et  ayant  tendance  à  s’invaginer  dans  le  pylore. 
L’examen  hislologiqiic  montre  qu’il  s’agit  d’un 
leiomyome  simple,  sans  aspects  qui  puissent  faire 
penser  à  une  transformation  sareomalense. 

Henri  Cavaii.iieii. 


SDCIÉTÊ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYDN 

23  Février  1938. 

Les  diverses  modalités  de  l’évolution  radio¬ 
logique  des  abcès  du  poumon.  —  M.  Ch.  Rouhier 
distingue  quatre  modalités  principales  : 

o)  La  première.,  la  plus  fréquente  (.52  pour  100 
des  cas)  est  l’évolution  du  foyer  ahcédé  vers  la  ré¬ 
solution  progressive  jusqu'à  la  disparition  com¬ 
plète  au  bout  de  2  mois  à  2  mois  cl  demi  en 
moyenne. 

b)  La  deuxième  correspond  au  passage  à  la  chro¬ 
nicité  de  l’abcès  qui  reste  unique  et  bien  collecté  : 
l’image  hydro-aérique  reste  identique  à  elle-même 
pendant  de  nombreux  mois. 

c)  La  troisième  est  caractérisée  par  le  remanie¬ 
ment  précoce  et  incessant  de  l’image  radiologique. 
Ce  remaniement  lient  à  l’apparition  d’ombres  ad¬ 
ditionnelles  qui  peuvent  masquer  l’image  de  l’ab¬ 
cès,  puis  disparaître,  pour  réapparaître  ensuite.  Ces 
ombres  correspondent  à  des  foyers  inflammatoires 
susceptibles  d’évoluer  à  la  longue  vers  la  sclérose 
(pyo-sclérosc  pulmonaire). 

d)  La  quatrième  modalité  correspond  à  l’appa¬ 
rition  successive  d’un  ou  plusieurs  nouveaux  abcès 
à  distance  de  l’abcès  primitif,  véritables  métastases 
purulentes,  pouvant  siéger  soit  dans  le  poumon  du 
même  côté,  soit  dans  le  poumon  opposé  et  dont  le 
pronostic  est  très  grave. 

Les  éléments  de  pronostic  dans  les  abcèsr  du 
poumon  (d’après  une  statistique  personnelle  de 
46  cas}.  —  M.  Ch.  Rouhier  envisage  successive¬ 
ment  les  éléments  de  pronostic  tenant  au  malade 
(lige,  sexe,  lares,  intoxications,  etc.)  et  ceux  qui 
tiennent  à  la  maladie  (topographie  et  dimensions 
de  l’abcès,  conditions  étiologiques  d’apparition,  fé¬ 
tidité  ou  non-fétidité  des  crachats,  examens  bacté¬ 
riologiques  de  l’expectoration,  etc.). 

Henri  Cavailher. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

21  Février  1938. 

Sur  l’interprétation  des  dosages  de  l’acide 
ascorbique  des  surrénales.  —  MM.  G.  Mouri- 
quand,  H.  Tête  et  J.  Lavaud.  Pour  apprécier  la 
réserve  surrénale  en  acide  ascorbique  il  paraît 
plus  rigoureux  d’envisager  la  teneur  totale  des  sur¬ 
rénales  en  cette  substance,  teneur  toujours  parallèle 
aux  lésions  de  carence,  que  la  quantité  par  grammes 
de  cette  substance  qui  peut  fréquemment  donner 
des  chiffres  trop  élevés  ou  trop  bas  et  assez  souvent 
sans  rapport  précis  avec  l’étal  dystrophique  constaté. 
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La^ansfusion  sanguine 
chez  le  nourrisson 


La  transfusion  sanguine  trouve,  au  cours  du 
premier  âge,  des  indications  assez  nombreuses 
et  scs  résultats,  lorsqu’elle  est  judicieusement 
employée,  sont  remarquables.  Ce  qui  a  empêche 
jusqu’ici  sa  vulgarisation,  ce  sont  les  difficultés 
de  technique  qui  ont  paru  longtemps  insurmon¬ 
tables.  En  réalité,  si  cette  opération  est  moins 
facile  que  chez  l’adulte,  entre  les  mains  de 
médecins  exercés  à  sa  pratique,  elle  est  aisément 
réalisable  et,  toutes  les  fois  qu’elle  est  nettement 
indiquée,  on  ne  doit  pas  se  laisser  arrêter  par 
l’obstacle  d’une  technique  un  peu  plus  compli- 

La  transfusion  sanguine  a  été  recommandée 
dans  des  états  morbides  nombreux  et  divers. 
Dans  les  uns,  ses  indications  sont  formelles  et 
on  doit  y  recourir  d’urgence.  Pour  beaucoup 
d’autres,  elle  n’est  qu’un  procédé  de  traitement 
(jui  ne  possède  pas  d’avantages  capitaux  sur  les 
autres  et  on  pourra  aisément  la  remplacer  par 
Il  plasmalhérapic  -  ou  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  sang  ou  une  autre  médication. 

Les  hémorragies  graves  qui  surviennent  chez 
le  nouveau-né  dans  les  premiers  jours  de  la  vie 
sont  une  indication  formelle,  quand  elles  sont 
tant  soit  peu  importantes. 

Les  hémorragies  ombilicales,  au  moment  de 
la  chute  du  cordon,  ou  avant,  sont  immédiate¬ 
ment  menaçantes,  car  elles  se  font  en  jet  et  ne 
cessent  guère  spontanément.  Si  on  ne  les  arrête 
pas  rapidement,  elles  entraînent  une  perte  de 
sang  considérable.  La  transfusion  sur  l’enfant 
saigné  à  blanc  provoque  une  véritable  résurrec- 

11  existe,  cliez  le  nourrisson,  des  hémorragies 
digestives  qui,  par  leur  abondance,  mettent  rapi¬ 
dement  on  danger  les  jours  de  l’enfant.  Dans 
ces  hémorragies  dont  l’étiologie  est  obscure, 
dans  le  rnclæna  des  nouveau-nés,  pur  ou  accom¬ 
pagné  d’hématémôse,  dans  les  syndromes  hémor¬ 
ragiques  qui  sont  la  manifestation  précoce  d’une 
hémophilie  ou  d’un  purpura  chronique,  la 
transfusion  donne  toujours  do  bons  résultats, 
elle  est  indiquée  toutes  les  fois  que  la  perte  de 
sang  est  abondante.  Sinon,  elle  est  inutile  parce 
que  le  nourrisson  possède  un  pouvoir  hémato¬ 
poiétique  remarquable  et  reconstitue  ses  glo-’ 
bules  rouges  très  rapidement.  Il  suffit  de  lui 
fournir  une  solution  saline  physiologique  pour 
rétablir  la  masse  liquidienne  nécessaire  à  la  cir¬ 
culation  et  à  l’hydratation  des  tissus. 

La  transfusion  sanguine  est  la  seule  théra- 


1.  La  première  transfusion  chez  le  nourrisson  a  été  faite 
en  1807  par  Brewer  et  Carrel.  La  voie  sinusale  a  fait 
l’objet  des  travaux  de  Vignes,  Marfan  et  Btechmann,  Guc- 
niot  et  Péguy,  J.  Debray,  Francotte.  A  la  méthode  ac¬ 
tuelle  se  rapportent  tes  publications  de  Robertson,  Brown 
et  Simpson,  Kraheilich  et  Koch,  Baumann,  E.  Lesné  et 
G.  Dreyfus-Sée,  .1.  Iluber  et  Abricossof,  Bezoteux,  Rohmer 
et  Tassowatz,  Phélizot,  Cohen,  Schelling  et  Maryssael,  R. 
Debré,  M.  Lamy  et  G.  Sée. 

2.  Robert  Clf.mext  :  La  plasmathérapie  dans  les  états 
d"  déshydratation  du  nourrisson.  I.n  l'rrxse  .Ifédira/e, 
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lÉBS  PAR  L.  E  S  SOINS  DE  A.  RAVINA 


peutiquo  active  de  l’ictère  grave  familial  du 
nouveau-né,  elle  seule  compte  à  son  actif  un 
certain  nombre  de  succès.  Elle  doit  donc  être 
tentée  dans  cette  affection  qui  rentre  dans  le 
cadre  des  érythroblasloscs,  qui  se  termine  habi¬ 
tuellement  par  la  mort  en  trois  à  sept  jours. 

Sont  justiciables  aussi  de  la  transfusion  san¬ 
guine,  l’ictère  grave  infectieux  et  l’ictère  grave 
syphilitique  qui  s’accompagne  d’une  anémie 
sévère  et  d’hémorragies  digestives. 

Les  anémies  du  nouveau-né  et  du  nourris¬ 
son  ne  justifient  une  transfusion  que  par  leur 
gravité  ou  un  syndrome  hémorragique  associé. 

Dans  un  .grand  nombre  d’entre  elles,  notam¬ 
ment  les  anémies  de  carence,  oligosidérémie, 
avitaminoses,  dans  les  anémies  qui  accompagnent 
les  infections  chroniques,  la  syphilis,  la  tubercu¬ 
lose,  les  infections  otitiques  ou  respiratoires,  les 
anémies  du  paludisme  et  du  kala-azar,  la  trans¬ 
fusion  est  inutile  ;  la  correction  do  l’erreur  de 
régime,  l’adminisiration  de  fer,  de  vitamines  et 
d’extraits  de  foie  selon  la  méthode  de  Whipple, 
suffisent  pour  réaliser  la  réparation  sanguine. 

L’ictère  hémolytique  congénital  et  les  formes 
frustes  que  l’on  peut  y  rattacher  sous  le  nom 
de  maladie  hémolytique  congénitale  présentent 
parfois  des  crises  hémolytiques  aiguës,  à  évo¬ 
lution  rapide,  qui  peuvent  faire  courir  un  risque 
grave  à  l’enfant.  Dans  cette  éventualité,  on  peut 
envisager  l’opportunité  d'une  transfusion;  mais 
chez  ces  nourrissons,  la  fragilité  des  hématies 
augmente  considérablement  les  risques  de  l’in¬ 
tervention.  On  peut  les  réduire  au  minimum, 
en  injectant  non  pas  le  sang  d’un  donneur  uni¬ 
versel  mais  celui  d’un  sujet  aiiparlenant  au 
même  groupe  que  le  malade. 

Les  syndromes  agranulocytaires  .seraient  peut- 
être  justiciables  d'une  transfu.sioii,  mais  ils  sont 
rares  chez  le  nourrisson. 

Dans  la  leucémie  aiguë,  l'anémie  et  les 
liémorragies  peuvent  être  assez  importantes 
pour  poser  l’indication  d’une  transfusion  san¬ 
guine.  Mais  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on 
ne  peut  en  attendre  qu’une  amélioration  tempo¬ 
raire  et  l’utilité  de  cette  intervention  peut  être 
discutée. 

Les  états  de  dénutrition  et  d'hypotrophie  du 
nourrisson  ont  bénéficié  iiarfois  de  petites  trans¬ 
fusions  répétées.  11  ne  faut  pas  attendre  l’atlirep- 
sic  et  les  altérations  profondes  des  parenchymes 
qui  l’accompagnent. 

La  déshydratation  aiguë  ou  subaiguc  du  pre¬ 
mier  âge,  quelle  qu’en  soit  la  cause  :  gastro¬ 
entérite  aiguë  ou  maladies  infectieuses  extra¬ 
intestinales,  relève  surtout  de  la  plasmathéra- 
pic  buccale,  rectale,  sous-cutanée  et  môme  intra¬ 
veineuse  en  injections  rapides  ou  par  perfusion 
continue.  Cependant,  dans  quelques  cas  la 
transfusion  peut  avoir  une  réelle  efficacité. 

Au  cours  des  maladies  infectieuses,  aiguës  ou 
traînantes,  dans  le  traitement  des  brûlures 
étendues,  la  transfusion  peut  être  une  médica¬ 
tion  héro’fque,  lorsque  l’état  général  est  profon¬ 
dément  atteint.  Elle  agit  alors  en  apportant  des 
immunisines,  en  modifiant  l’état  humoral  ou, 
souvent,  par  le  choc  humoral  qu’elle  provoque. 

Rohmer  et  ses  élèves,  Cohen,  Schelling  et 
Maryssaël,  estiment  avoir,  grâce  aux  transfusions 
sanguines,  abaissé  la  mortalité  des  formes  graves 
des  bronchopneuinonies  du  premier  âge. 


*  * 

Pour  le  choix  du  donneur,  les  règles  admises 
chez  l’adulte  sont  valables  au  cours  du  premier 
âge.  On  avait  autrefois  considéré  qu’il  y  a  cons¬ 
tamment  identité  entre  le  groupe  sanguin  de 
l’enfant  et  celui  de  la  mère,  d’où  la  possibilité 
d’injecter  an  nourrisson  le  sang  maternel  sans 
examen  préalable.  C’est  une  erreur.  R.  Debré  et 
Hamburger  ont  montré  que  cette  identité 
n’existe  que  dans  GO  pour  100  des  cas. 

Les  risques  d’accidents,  les  premières  se¬ 
maines  de  la  vie,  sont  réduits  du  fait  de 
l’absence  fréquente  d'agglutinines  sériques  chez 
le  nouveau-né  et  chez  le  jeune  nourrisson.  Dans 
ces  conditions,  la  nnlurc  différente  des  aggluti- 
nogônes  de  la  mère  et  de  l’enfant  est  sans  cou- 
séiiuence  fâcheuse  au  point  de  vue  de  la  trans¬ 
fusion.  Mais  l'absence  d’agglutinines  au  cours 
des  premières  semaines  de  la  vie  n’est  pas  cons¬ 
tante  et  n’existerait  môme  pour  certains 
auteurs  que  dans  40  pour  100  dos  cas. 

Il  est  donc  plus  prudent  de  n’utiliser  chez  le 
nourrisson,  comme  chez  l’adulte,  que  le  sang 
d’un  donneur  universel  ou  d’un  sujet  de  même 
groupe  que  l’intéressé.  Lorsque  les  hématies 
sont  particulièrement  fragiles,  dans  rictère  ou 
l’anéinie  hémolyliciues,  il  est  même  prudent  de 
n'utiliser  (pi’un  sang  appartenant  au  même 
groupe  que  celui  du  malade  car  le  plasma  d’un 
donneur  universel  possède  des  agglutinines  vis- 
à-vis  des  hématies  des  Irois  anircs  groupes  et 
serait  susceptible  de  provoipier  des  accidents. 

Môme  avec  le  sang  d’un  donneur  connu  et 
classé,  il  est  sage  de  vérifier  avant  la  transfusion 
la  compatibilité  des  deux  sangs,  lue  goulle  du 
sang  du  donneur  est  mise  en  présence  d’une 
goutte  de  plasma  clair  du  nourrisson,  obtenu 
après  centrifugation  d'un  pi'ii  de  sang  recui'illi 
à  la  pipette  au  bout  du  doigt  :  il  ne  doit  pas 
y  avoir  coagulation.  Il  est  bien  entendu  ipie  le 
donneur  doit  être  indemne  de  paludisme, 
d'affections  fébriles  actuelles,  et  de  syphilis. 

Comme  méthode  de  transfusion,  le  sang  pur 
et  le  sang  rendu  momentanément  incoagulable 
par  un  procédé  chimiipie  ont  chacun  leurs  par¬ 
tisans.  La  persistance  de  l’incoagulabilité  du 
sang  citralé,  la  toxicité  du  citrate  de  soude, 
dont  la  dose  introduite  est  toujours  minime, 
ne  sont  pus  prouvées.  Les  incidents  qui  suivent 
lu  transfusion  sont  à  peu  près  aussi  fréquents 
avec  une  méthode  qu'avec  l’autre.  En  principe, 
il  semble  préférable  d'employer  un  sang  non 
modifié  et  normalement  coagulable,  mais  lors¬ 
qu'on  estime  qu’il  y  a  avantage  à  faire  une 
injection  lento,  continue  et  prolongée  de  sang, 
on  est  obligé  d’utiliser  le  sang  citrate. 

En  raison  de  la  faible  dimension  des  veines 
superficielles  et  de  leur  mobilité,  la  transfusion 
du  sang  est,  chez  le  nourrisson,  une  opération 
un  peu  plus  difficile  que  chez  l’adulte. 

La  ponction  d’une  veine  superficielle  n’est 
réalisable  que  dans  quelques  cas  favorables.  Le 
plus  souvent  les  veines  superficielles  des  mem¬ 
bres  no  sont  guère  accessibles.  Les  veines  épicra¬ 
niennes  sont  mobiles,  fragiles,  facilement  per¬ 
forées.  La  jugulaire  externe  est  mobile  et  exige 
le  maintien  de  l’enfant  dans  une  position 
pénible. 

L'introduction  du  sang  dans  le  sinus  longi- 
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tudiiiul  supérieur,  pn;conis6c  par  Marfan  cl 
Blechmann,  élail  un  rôcl  progrès.  Jusque  vers 
10  mois  environ,  la  fontanelle  est  membraneuse 
et  la  ponction  du  sinus  est  facile. 

On  fait  solidement  immobiliser  la  tôte  de 
l’enfant  au  bord  d'une  table  et  l'on  pique  le 
sinus  dans  l’angle  postérieur  de  la  fonlanelle. 
Le  sinus  serait  plus  large  en  arrière  qu’en 
avant  ;  de  plus  dans  le  segment  antérieur,  il 
est  parfois  dévié  latéralement.  L’aiguille  doit 
être  dirigée  en  arrière,  presciue  tangenticlle- 
inent  par  rapport  au  tégument. 

Si  la  ponction  du  sinus  pour  une  prise  de 
sang  est  sans  danger,  il  n’en  est  pas  de  même 
do  l’emploi  de  la  voie  sinusalo  pour  la  transfu¬ 
sion.  Malgré  toutes  les  précautions,  on  est  à  la 
merci  d’un  mouvement  minime  qui  déplace 
l’aiguille  et  perfore  le  sinus.  Aucun  signe  ne 
prévient  l’opérateur  qu’il  injecte  le  sang  hors 
du  sinus  ;  on  peut  ainsi  constituer  un  héma¬ 
tome  extra-dure-méricn  ou  répandre  du  sang 
dons  les  espaces  méningés,  ce  qui  provoque  une 
réaction  méningée  aseptique  et,  parfois,  des  phé¬ 
nomènes  convulsifs.  Ce  risque,  ou  la  fermeture 
précoce  de  la  fontanelle,  font  préférer  actuelle¬ 
ment,  au  sinus  crânien,  une  veine  du  pli  du 
coude  dénudée. 

La  technique  la  plus  usitée  aujourd’hui 
s’apparente  à  celle  employée  journellement  en 
physiologie  chez  les  animaux,  notamment  chez 
le  chien  et  le  lapin.  Elle  consiste  à  flxer  une 
canule  dans  une  veine  pre-alablemeut  dénudée 
par  dissection. 

Pour  atteindre  plus  facilement  une  veine  su¬ 
perficielle  du  pli  du  coude,  nous  avions 
d’abord  pratiqué  au  bistouri  une  simple  bou¬ 
tonnière  parallèle  à  la  veine.  Mais  l’introduc¬ 
tion  d’une  aiguille  restait  encore  délicate  dans 
des  veines  de  petit  calibre  et,  au  cours  de  la 
transfusion,  il  arrivait  qu’un  mouvement  dépla¬ 
çait  l’aiguille  et  venait  interrompre  l’opé¬ 
ration.  C’est  devant  ces  difficultés  que  nous 
avions  pensé  à  utiliser  le  matériel  dont  nous 
nous  servions  pour  le?  chiens.  Cette  méthode  a 
été  préconisée  par  Robertson,  Brown  et  Simp¬ 
son,  en  1931,  et  décrite  par  E.  Lesné  et  G.  Drey- 
fus-Sée,  ù  la  même  époeiue. 

Le  matériel  nécessaire  comprend  :  1°  l’appa¬ 
reil  à  transfusion  ou  la  seringue  paraffinée  ; 
2"  une-canule  de  petit  calibre  è  bords  mou.sses 
et  à  mandrin  à  pointe  arrondie  (il  convient 
d’avoir  au  choix  3  calibres  différents),  préala¬ 
blement  stérilisée  et  paraffinée  ;  3“  une  pince 
à  veine  ;  4“  un  tube  de  catgut  lin  ;  6"  une  paire 
de  ciseaux,  une  pince  à  dissection  et  une  sonde 
cannelée  ;  6“  une  boite  de  compresses. stériles  ; 
7”  de  l’alcool  à  90",  de  l’alcool  iodé  ou  une  solu¬ 
tion  do  mercurochroine  ;  8°  une  gouttière  d’im¬ 
mobilisation. 

11  est  bon  d’immobiliser  le  bras  en  extension, 
au  moyen  d’une  planchette  quelconque  et  de 
deux  tours  de  bande  ou  avec  une  petite  gout¬ 
tière  en  aluminium  comme  celle  préconisée  par 
E.  Lesné,  pour  rendre  plus  faciles  les  instillations 
intra-veineuses  continues  chez  l’enfant,  ou  avec 
tout  autre  moyen  de  contention. 

Après  désinfection  large  do  la  peau,  è  l’al¬ 
cool  iodé  ou  au  mercurochrome,  on  incise  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire,  sur  une  longueur  de  2  cm. 
environ,  parallèlement  è  la  veine  du  pli  du  coude 
la  plus  apparente  soit  nu  toucher,  soit  è  la  vue. 
On  dégage  ensuite  à  la  sonde  cannelée  la  veine 
sur  la  longueur  de  l’incision.  On  la  lie  avec  un 
catgut  fin,  à  l’extrémité  périphérique  de  l’inci¬ 
sion,  on  pose  une  petite  pince  à  veine  à  mors 
mousses  à  l’extrémité  opposée  et  on  passe  un 
catgut  ou  un  fil  de  lin  d’attente.  La  liga¬ 
ture  inférieure  permet  de  faire  aux  ciseaux 
courbes  une  boutonnière  sur  la  paroi  laté¬ 


rale  ou  antérieure  de  la  veine  ;  l’incision 
doit  être  étroite  et  longue  ;  elle  ne  doit  pas 
affecter  la  moitié  de  la  circonférence  de  la  veine 
pour  éviter  que  celle-ci  ne  se  déchire  eiisulto. 
Pour  qu’elle  soit  de  dimension  suffisante  pour 
permettre  l’introduction  de  la  canule,  on  peut 
au  contraire  l’allonger  sans  inconvénient.  Les 
parois  veineuses  sont  tellement  souples  qu’elles 
permettent  l’introduction  de  canules  plus  gros¬ 
ses  que  la  veine.  Pour  faire  l’incision,  il  est 
commode  que  la  veine  soit  turgescente  et  pleine 
do  sang  et  c’est  la  raison  d’être  de  la  pince. 
Pour  introduire  la  canule,  nous  trouvons  com¬ 
mode  de  passer  le  bout  du  doigt  sous  la  veine. 
L’nc  fois  la  Canule  en  place,  on  l’immobilise 
avec  le  catgut  ou  le  fil  d’attente  et  on  enlève  la 
petite  pince.  L’enfant  est  prêt  pour  la  transfu¬ 
sion,  on  peut  s’assurer  que  la  canule  n’est  pas 
obstruée  à  son  extrémité  par  un  caillot  en  lais¬ 
sant  sourdre  quelques  gouttes  de  sang.  A  ce 
moment,  si  l’on  emploie  du  sang  pur,  on 
adopte  un  appareil  à  transfusion  courant  comme 
celui  de  Tsanck,  de  Jubé,  etc.,  ou  on  prélève 
avec  une  seringüe  de  20  ou  de  40  eme,  paraffi¬ 
née  ainsi  que  l’aiguille,  la  quantité  de  sang 
que  l’on  veut  injecter  diréotement  sur  le  don¬ 
neur  et  on  l’injecte  sans  plus  attendre  par  la 
canule  fixée  au  bras  du  nourrisson.  Si  l’on  veut 
faire  une  instillation  lente  du  sang,  on  recueil¬ 
lera  celui-ci  dans  une  seringüe  contenant  3  cmc 
d’une  solution  à  10  pour  100  de  citrate  de  soude 
et  on  Organise  l’écoulement  ralenti  grflee  h  la 
pesanteur  ou  en  poussant  à  la  main.  Si  l’état 
de  l’enfant  est  très  précaire,  on  peut  laisser  la 
canule  ù  demeure  quelque  temps,  elle  pourra 
servir  à  l’Injection  ou  à  l’ihstillatioh  continue 
de  solutions  salines  Ou  sucrées  et  è  l’introduc¬ 
tion  de  substances  médicamenteuses.  Sinon,  on 
relire  la  canule  et  on  lie  la  veine  au-dessus  de 
l’incision  et  on  fait  un  pansement  aseptique  de 
la  plaie  après  l’avoir  touchée  è  l’éther  ou  è  l’al¬ 
cool  iodé.  G.  Dreyfus-Sée  préconise  do  disposer 
dès  le  début  de  l’opération  un  catgut  d’attente 
qui  servira  à  la  ligature.  On  peut,  si  l’on  veut, 
mettre  une  agrafe  ou  fermer  la  petite  plaie  avec 
un  crin,  s’il  n’y  a  pas  eu  de  fautes  d’asepsie  et 
s’il  n’y  a  pas  à  craindre  d’hématome.  La  cica¬ 
trisation  est  en  général  rapide  et  la  transfusion 
n’a  pas  d’autre  inconvénient  que  d’avoir  sup¬ 
primé  une  des  veines  superficielles.  On  pourrait 
même  éviter  cet  inconvénient  en  levant  les  deux 
ligatures  immédiatement  après  la  transfusion. 
Le  seul  risque  è  courir  est  un  suintement  dans 
la  plaie,  en  général  minime  cl  peu  prolongé 
avec  un  iiaitsemenl  un  peu  serré. 

La  suppression  d’une  des  veines  superficielles 
n’entraîne  en  général  aucun  trouble  circula¬ 
toire  grêce  aux  suppléances  qui  s’organisent 
avec  les  collatérales  cl  les  veines  profondes. 

* 

*  * 

Les  iiicidents  au  cours  do  la  transfusion  sont 
rares.  On  peut  tomber  sur  une  anomalie  des 
veines  du  pli  du  coude,  qui  sont  plcxifornies 
ou  do  calibre  très  réduit,  il  suffit  alors  de  cher¬ 
cher  un  point  d’injection  plus  favorable  le  long 
des  veines  du  bras  par  exemple. 

L’injection  trop  rapide  ou  d’une  trop  grosse 
(]uanlité  de  sang,  une  transfusion  correcte  chez 
un  enfant  atteint  d'affection  pulmonaire,  pro¬ 
voquent  une  brusque  modification  de  la  circu¬ 
lation  duc  à  l’accroissement  de  la  masse  san¬ 
guine.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  simplement  de 
cyanose  et  d’alléralions  du  rythme  cardiaque  et 
respiratoire,  les  troubles  sont  passagers  et 
cèdent  spontanément  ou  ù  la  suite  d’injections 
de  tonicardiaques.  Parfois  ces  accidents  sont 
alnrmant.s  et,  au  maximum,  ils  réaliseraient  la 
dilatation  aigue  du  emur.  L'apparition  de  cya¬ 


nose,  la  turgescence  des  veines  du  cou  cl  de  la 
face,  l’irrégularité  du  pouls  et  de  la  respiration 
doivent- faire  ralentir  et  même  interrompre  la 
transfusion.  La  crainte  de  ces  accidents  doit 
faire  limiter  la  quantité  de  sang  à  injecter  cl 
pousser  l’injection  avec  lenteur.  Lorsque  l’hénio- 
Ihérapie  a  un  but  anti-infectieux  et  est  prati¬ 
quée  chez  un  nourrisson  qui  n’est  pas  déshy¬ 
draté,  il  sera  sage  de  faire  précéder  la  transfu¬ 
sion  d’une  saignée  préalable  cl  de  se  limiter  à 
une  petite  quantité  de  sang. 

Le  choc  dé  îi  la  transfusion  peut  apparaître 
dès  le  début  de  celle-ci  ;  il  est  en  général  cepen¬ 
dant  plus  tardif.  On  a  incriminé  une  sensibili¬ 
sation  antérieure,  mais  des  faits  de  cet  ordre 
ont  été  observés  au  cours  d’une  première  trans¬ 
fusion  chez  des  sujets  qui  n’avaient  jamais  reçu 
de  sérum. 

Mis  à  part  les  accidents  dus  .a  une  erreur  de 
groupe  dans  le  choix-  du  donneur  on  peut 
observer  quelques  instants,  ou  quelques  heures 
après  l’intervention,  de  la  pêleur,  de  la  tachy¬ 
cardie  avec  hypertension,  une  respiration  irré¬ 
gulière  pouvant  aller  jusqu’à  l’apnée  prolongée, 
l’émission  de  selles  liquides,  des  vomissements, 
des  râles  fins  dans  les  deux  poumons,  symp¬ 
tômes  qui  évoquent  bien  l’existence  d’un  choc 
consécutif  à  la  transfusion.  • 

Les  incidents,  au  cours  et  après  la  transfu¬ 
sion,  sont  cependant  en  général  bénins  et  ne 
compromettent  pas  l’action  thérapeutique  de  la 
médication. 

La  dose  de  sang  à  injecter  variera  suivant  l’in¬ 
dication  thérapeutique  de  la  transfusion,  elle 
sera  plus  considérable  chez  les  sujets  ayant 
perdu  beaucoup  de  sang.  E.  Lesné  et  G.  Drey- 
fus-Sée  insistent  sur  la  supériorité  des  trans¬ 
fusions  importantes  sur  les  petites  transfusions 
répétées.  Ils  pensent  qu’il  faut  se  rapprocher 
le  plus  possible  du  chiffre  maximum  de  30  cmc 
par  kilogramme,  en  surveillant  la  tolérance  du 
petit  malade.  R.  Debré,  M.  Lamy  et  G.  Sée  esti¬ 
ment  ce  volume  un  peu  trop  élevé  et  que  dans 
la  première  année  de  la  vie,  il  vaut  mieux  se 
contenter  de  15  à  20  cmc  par  kilogramme.  Bau- 
mann,  par  la  x’oie.  sinusale,  ne  dépasse  jamais 
30  cm.  quel  que  soit  le  poids  de  l’enfant.  Le 
fait  que,  chaque  fois,  on  lie  ou  oblitère  une 
veine,  oblige  à  profiter  de  la  fixation  de  la 
canule  pour  introduire  la  quantité  de  sang 
Jugée  nécessaire  quitte  à  l’injccler  très  lente¬ 
ment  et  même  en  plusieurs  fois. 

.  S’il  est  nécessaire  de  répéter  les  transfusions, 
on  peut  utiliser  la  même  veine  à  la  condition 
d’opérer  suffisamment  en  aval  de  la  ligature 
précédente  pour  que  la  circulation  y  soit  libre. 
On  peut  aussi  employer  successivement  les  dif¬ 
férentes  veines  superficielles  des  membres. 

Les  résultats  sont  remarquables  dans  les  cas 
de  pertes  de  sang  simples  ;  renfanl  reprend  des 
couleurs  rapidement,  il  semble  renaître  à  la 
vio.  Dans  les  anémies  et  dans  les  étals  hémoly¬ 
tiques,  l’effet  de  la  transfusion  est  beaucoup 
moins  rapide,  il  ne  se  maintient  pas  toujours  ; 
on  a  pu  observer,  dans  quelques  états  anémi¬ 
ques,  de  très  beaux  succès. 

Dans  les  étals  infectieux,  la  transfusion  sou¬ 
tient  l’état  général  et  permet  ainsi  de  passer 
une  période  critique.  Quelquefois,  elle  provoque 
une  amélioration  soudaine  des  plus  remarqua¬ 
bles,  mais  celle  action  n’est  pas  constante  et  no 
nous  paraît  pas  très  différente  de  celle  obtenue 
avec  les  injections  inlra-musculaires  ou  .sons- 
cutanées  de  sang. 

Dans  de  nombreuses  circonstances,  une  trans 
fusion  pourra  être  précieuse  et  les  difficultés 
techniques  ne  constituent  plus  un  obstacle  à 
son  emploi,  toute.s  les  fois  qu’on  la  jugera  utile 
chez  le  nourrisson.  Ronenr  Ci,ÉMe.vr. 
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VARIÉTÉS  15!^  INFORMATIONS 


Les  rythmes 
de  révolution  médicale 

OAVv  oiiiciyEs 

.1  I.  Hr.MAMSME  COMEMPOItAiy 


l.'liisloirc  (le.  hi  .S'f/c/icc,  c'csl  la  Science  elle- 
inèine,  iM  i-iv.iii  Aiiiriiÿle  Comli-  ;  (■i>lle  jHMiséL- 
prend  Inide  sa  sij^MiificaliDii  devaid  le  déioiilü- 
meiil  ina-îiiiliciiie  de  l'Idsloire  de  la  Médecine 
(|ni,  depnis  des  inillénaires,  évolue  el  s  epanonil 
avec  des  aspects  toujours  nouveaux. 

La  .Médecine,  sricnec  de  l'honnne,  seienee  et 

avec  le  premier  iiomme  seiisiWe  naipiit  la  j)re- 
nnère  douleur,  ])uis  le  désir  d'apaiser  celle  souf¬ 
france. 

La  Médecine  est  née  aux  temps  lointains  de 
l'histoire  de  l'Iiumanilé  où  l'homme,  poussé  par 
le  désir-  profond  de  vivre  heureux,  animé  par 
l'inslincl  puissant  de  conservation,  rassembla 
peu  à  j)eu  des  inovens  de  défense  el  de  protec¬ 
tion,  et  eut  devant  la  douleur  et  la  maladie  un 
ensemble  de  réactions  instinctives  el  d'attitudes 
protectrices.  Ainsi  la  Médecine  fut  d’abord  essen¬ 
tiellement  instinctive  el  empirique.  Très  vite 
elle  s'associa  ù  toutes  les  activités  humaines  et 
fut  imjrrégnée  de  l'esprit  mystique  des  jjrimitifs, 
de  leur  croyance  en  des  démons  el  des  forces 
obscui-es  el  surnaturelles. 

Devenue  alors,  et  par  un  travail  lent  et  pro¬ 
gressif,  animiste  et  démoniaiiue,  la  médecine 
prit  une  nouvelle  tendance.  C'est  (tue  Tliomme, 
dord  la  pensée,  l'e.xisteuce  enlière  étaient  obsé¬ 
dées  par  l'importaucc  des  phénomènes  naturels, 
par  la  grandeur  des  événements  qui  manpienl 
la  vie  de  la  terre,  —  le  soleil  et  ses  mouvements, 
le  jour  et  la  nuit  cl  leurs  rythmes  étonnants, 
les  étoiles,  la  pluie  el  le  veid,  les  éclairs  cl  le 
tonnerre,  l'immensité  toujours  frénussaide  des 
forêts  vierges  et  de  la  mer,  —  voulut  se  libérer, 
maîtriser  la  nature,  grandir  è  la  mesure  du 
cadre  ipii  renvironnait,  el  devenir  ainsi  mage  el 
prêtre. 

La.  médecine  fut  alors  magiiiue  el  sacerdotale. 
Dès  celte  phase  de  son  évolution,  la  médecine 
fut  au  cœur  même  de  toute  civilisation  el  s'épa¬ 
nouit  suivant  les  rythmes  variés  du  milieu  dans 
lequel  elle  évolue. 

Dès  lors,  elle  se  perfectionne  el  nous  offre  les 
splendeurs  de  son  développement,  sa  pureté,  son 
caractère  sacré  parmi  les  civilisations  de  l’Orient. 
Synthétique  avant  tout,  elle  considère  l’homme 
en  fonction  de  sa  vie  entière  el  de  ses  rapports 
avec  l’Univers.  Elle  proclame  les  lois  d’harmonie 
el  d’équilibre  qui  conditionnent  la  santé,  elle 
s’attache  h  l'élude  du  problème  de  l’homme 
lui-même  el  de  l’énergie  créatrice  de  toutes 
choses.  Elle  éclaire  de  sa  lumière  éclatante  Ten- 
semblc  des  sciences  naissantes. 

C’est  ainsi  qu’en  Chine,  les  médecins  décou¬ 
vrent  l’énergie  vitale  el  ses  courants  réguliers, 
ses  aspects  divers  et  leur  éternel  balancement. 
Aux  Indes  et  en  Egypte,  art  sacré,  entre  tous, 
la  médecine  atteint  une  perfection  remarquable; 
médecine  védique  imprégnée  de  sagesse,  ensei¬ 


gnant  les  lois  lirofondes  (‘I  vraies  de  la  santé, 
el  médecine  égyptienne,  seienee  intuitive  el 
rationnelle  à  la  fois,  voni  iiisj)irer  loul  le  bassin 
méditerranéen  de  leurs  principes  d’hygiène. 
I.'Assyrie-babylonie  donne  au  monde  les  prin¬ 
cipes  do  l’astronomie  el  une  conception  astrolo- 
gi(iue  et  cosmique  ch'  tous  les  phénomènes 

Ces  .sources  profomles,  s’écoulant  aussi  bien 
dans  les  écoles  ofliri('lles  ipie  dans  les  mystères 

ranéenne.  Pylhagore,  perçant  les  .secrets  de  la 
vie  el  de  l’iinivers,  énonce;  leurs  lois  niatbéma- 
liiiucs  dont  l’élégance,  la  simplicité,  riiarmonie 
el  la  vérité  étonnent  encore  les  savants.  Hippo¬ 
crate,  le  sage  de  Cos,  s’en  inspire  cl  donne  è  la 
médecine  helléniepie  un  éclat  jamais  égidé. 
L'esprit  philo.sophi(|ue,  l'esprit  de  synthèse,  ia 
nature  el  l’iiduilion  en  sont  les  sources  créa¬ 
trices.  Hippocrate,  devant  la  souffrance  buinaine, 
cherche  avaid  loul  à  ne  pas  nuire,  mais  à  rani¬ 
mer  la  eonfiance  el  la  joie,  à  stimnh'r  les 
défenses  de  l'organisme  el  à  collaborer  avec  la 
nature  divine,  avec  ce  feu  immortel  (lui  a  l’in- 
lelligence  de  tout,  la  vision  et  la  connaissance 
de  tout,  du  présent  comme  de  l’avenir... 

Pylhagore  el  Hippocrate  donnent  è  la  méde¬ 
cine  un  code  de  morale  élevée,  des  principes 
clairs,  et  la  conscience  de  son  rôle  éducateur  el 
universel.  Leur  message  demeure  d'une  impéris¬ 
sable  beauté. 

Puis  Calien,  prince  des  médecins,  observa¬ 
teur  mais  aussi  philosophe  el  penseur  sensible 
sachant  révérer  la  sagesse,  la  loule-puissance, 
l'amour  infini  el  la  bonté  de  l'Elre  suprême, 
poursuit  celle  œuvre  merveilleu.so  loul  en 
imprimant  à  la  science  une  nouvelle  tendance 
plus  analytique,  moins  synlhéliiiuc  et  générale. 

Les  Arabes  vont  assimiler  ce  passé  de  lumière 
el  Iransmellre  au  monde  occidental  chrétien 
les  trésors  de  la  sagesse  antique.  En  moins  d’un 
siècle  d’épiques  chevauchées,  ils  unissent  sous 
leur  domination  les  rives  méditerranéennes  de 
Bagdad  à  rEsi)agne  !  Etrange  destin  que  celui 
de  ces  peuples  (|ui  ont  su  préserver  de  la  des¬ 
truction  et  Iransmellre  è  l’Occident  les  richesses 
intellectuelles  do  l’Orient. 

E.ssontiellemenl  galénisles,  leur  génie  est 
plus  particulièrement  niédilerraiK''on,  latin, 
bien  cpTils  aient  été  les  héritiers  de  la  tradition 
hellénique  el  orientale. 

Dès  lors,  la  médecine  ne  va  cesser  d’osciller 
entre  les  deux  grands  pôles  de  la  pensée  médi¬ 
cale  ;  selon  que  l'une  ou  l'autre  tendance  prédo¬ 
minera,  elle  sera  synthétique  ou  analytique, 
philosophique  et  spiritualiste  ou  purement  ra¬ 
tionnelle  et  matérialiste  :  elle  considérera 
l’homme  dans  sa  totalité  ou  seulement  du  point 
de  vue  extérieur  et  physique. 

Or,  au  cours  du  moyen  âge,  au  temps  où  les 
pierres  des  cathédrales  étaient  encore  blanches, 
la  médecine  s’est  trouvée  tiraillée  entre  ces  deux 
tendances  fondamentales,  alors  que  la  magie, 
l’alchimie  el  l’astrologie  môme  lui  sont  encore 
intimement  associées. 

Epoque  complexe  el  nuancée,  émouvante  entre 
toutes,  dont  la  poésie  el  la  pensée  enchantent 
toujours  les  chercheurs  :  mille  ans  d’histoire 
mouvementée,  au  cours  desquels  persiste  el  se 


continue  la  tradition  pylliagoricienne  dans  le 
silence  recueilli  de  (pjehiues  ceulrcs  de  culture. 

La  Benaissance,  aurore  d’un  nouveau  cycle,  a 
VII  s’affirmer  l'opjiosilion  entre  le  matérialisme 
e!  le  spiritualisme,  la  tendance  analytique  étant 
défendue  par  les  médecins  de  race  cl  de  culture 
latines,  la  tendance  synthétique  étant  représen- 
l('C  par  les  médecins  des  pays  nordiques,  surtout 
par  le  génial  Paracelse.  C’est  qu’il  y  a  une  diffé¬ 
rence  fondamentale  entre  les  deux  tempéraments 
raciaux,  .\iusi  que  l'écrit  avec  tant  de  lines.se 
IlipiiolMe  Taine,  dans  sa  jihilosophie  de  l’art 
dans  les  Pavs-Bas  : 

Les  peuples  latins  uni  un  gudi  très  vif  pour 
le  dehors  el  les  décors  des  choses,  pour  la  pom¬ 
peuse  représcntalion  (pii  flalle.  les  sens  el  lu  va¬ 
nité,  pour  la  regularilé  loghpie,  la  svniélrie. 
(•.clérieurc.  la  belle  ordonnance,  bref  pour  la 
forme,  .lu  conlraire  les  peuples  germanhpies  se 
soûl  [dus  volonliers  allachés  à  l’êire  inlime  des 
choses,  il  la  vérité  elle-même,  c’esl-à-dirc  au  fond. 
I.eur  instinct  les  pousse  fi  ne  pas  se  laisser  sé¬ 
duire  par  l'apparence,  ù  lever  les  voiles,  à  saisir 
la  chose  cachée... 

Cependant,  la  Benaissance  a  vu  le  merveilleux 
épanouissement  de  l’Humanisme  cl  sop  retour 
ù  la  nature,  à  la  contemplation  de  la  beauté 
pure,  —  celle  qu’avaient  chantée  les  enfants  de 
l’Hellas,  —  son  désir  de  réaliser  en  toute  activité 
l’idéal  de  la  plus  parfaite  harmonie,  de  décou¬ 
vrir  les  moyens  d’adoucir  les  misères  el  les  souf¬ 
frances  humaines.  Ambroise  Paré,  gloire  de  la 
chirurgie  française,  s’écrie  au  début  de  l’un  de 
ses  livres  :  l’honnne  n’élanl  point  nay  pour  soy 
seuleménl,  ny  pour  son  seul  profit,  Nature  luy 
a  donné  un  inslinc.l  et  inclination  naturelle  ù 
aimer  son  semblable,  el  en  l'aimant,  laschcr  de 

Depuis  celle  merveilleuse  aventure  de  la  pen¬ 
sée  humaine,’  la  médecine  et  la  science  poursui¬ 
vent  leur  évolution.  Sous  l’influence  de  Descartes, 
elles  s’oricnlenl  vers  la  rigueur  scientifique, 
vers  la  systématisation,  le  positivisme. 

Le  XIX”  siècle  a  connu  l’épanouissement  de  la 
médecine  biologique  ou  scienlifi(]ue,  le  triomphe 
de  l’analyse,  de  la  forme,  du  matérialisme.  El 
par  un  étrange  paradoxe,  il  fut  dominé  par  deux 
grands  savants,  Claude  Bernard  el  Louis  Pasteur 
qui  étaient  tous  deux  do  vrais  spirilnalisics  mais 
dont  l’œuvre  les  plaça  parmi  les  plus  éminents 
représentants  de  la  médecine  analytique  et  de 
l’expérimentation  pure. 

Pasteur  ne  disail-il  pas  (|u'u(i  début  des 
recherches  expérimentales,  l'imaginalion  doit 
donner  des  ailes  à  la  pensée?  et  Claude  Bernard 
n’écrivait-il  pas  que  la  philosophie  représente 
l’inspiration  éternelle  de  la  raison  humaine  vers 
la  eonnaissanee  de  l’inconnu...? 

Malgré  leur  génie  personnel,  la  science  s’était 
orientée  de  plus  en  plus  vers  le  positivisme  et  le 
matérialisme,  vers  l’esprit  de  laboratoire  et 
l’esprit  d’analyse,  et  adopta  devant  son  glorieux 
passé  le  principe  de  la  table  rase,  de  l’oubli,  du 
silence. 

De  nos  jours,  parmi  les  tendances  de  la  méde¬ 
cine  contemporaine  un  esprit  nouveau  se  mani¬ 
feste  ;  l’esprit  philosophique  reprend  sa  place 
essentielle,  et  sous  l’influence  de  Bergson,  la  phi¬ 
losophie,  remontant  aux  sources  mêmes  de  la 
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pciiMM'.  iciil  spiriliiiilislc,  cl  coiimic  l'ccril 

l’icrrc  l)cl(irc,  l'rpo<iiic  ifiii  l'iriiL  xcni  nous  le 
sii/nc  (le  la  synlhèse. 

Kii  clïcl  |);irmi  les  iniiuvciiiciits  de  la  i)ctiséc 
sciciilifiiiuc,  une  leiidaiiee  s'aCliriiie  iiiii  \eul 
rélahlir  l'é(|uilibre,  qui  veul  réaliser  une  liar- 
luonieusc  syiillièse  cuire  la  tradilioii  liippoera- 
lique  cl  p,\  Ihaeorieieuiie,  la  science  antiipie,  et 
1.1  seienee  moderne  an.dyliquc  cl  d'une  [irécision 
mathémalique.  I.a  pliv.siipie  supérieure  rejoint 
la  méla|diysU|ue  et  présenle  au  monde  une  con¬ 
ception  nouvelle  de  la  matière  et  de  la  luinière, 
do  l’univers  entier  qui  apparaît  |)lus  étonnant 
encore,  plus  beau  sous  sa  majestueuse  sinqilicilé. 
l  n  besoin  d'unité  tondainenlale  inspire  les  sa¬ 
vants  et  les  penseurs  :  une  ère  nouvelle  com¬ 
mence,  ère  iriiumanisme,  prélude  d'une  l'ivi- 
lisation  nouvelle. 

La  médecine,  plus  sensible  et  plus  riche 
qu'elle  no  l'a  jamais  été,  art  de  euérir  mais  aussi 
art  de  conserver  la  sauté,  prend  une  conception 
plus  vasle,  plus  exacte  de  son  rôle  éducaleiir  et 
d'universelle  comprébension  de  l'bomme  vivant. 
Mais  comme  le  disait  récemment  Itené  l.ericlie 
au  Collège  de  b'rance,  de  nos  jours,  eiilratiiéc 
(liiits  un  lourbilluii  i’crLi(jiiicux  de  découuerles, 
la  médeeine  est  connue  élourdie.  lere  d'ana¬ 
lyses  cl  de  nuuveaulés,  elle  aspire  à  une  miniile 
de  synlhèse.  hile  vuudrail  pouvoir  reprendre 
haleine  sous  les  platanes  de  ('.os.  Sans  se  l'avouer, 
elle  a  peur.  Elle  seul  que  la  inulliplicalion  des 
techniques,  réinielleinenl  de  ses  plus  rieiltes 
tradllions,  lui  font  eouiir  un  daiujer  auquel  elle 
ne  va,  peut-être,  plus  pouvoir  résister  :  celui 
d'oublier,  à  eùlc  de  ses  humeurs,  l'hoinine  qui 
est  son  objet,  l' homme  total,  être  de  chair  cl  de 
sentiment. 


Pour  conclure  :  Knriehis  par  l’étude  des 
rythmes  de  l’évolution  médicale,  liée  elle-même 
au  destin  fascinant  d'uni'  humanité  qui  se  cons¬ 
truit  sans  cesse  dans  l'enlliousiasme  ou  la  souf¬ 
france,  n’oublions  pas  le  problème  de  la  vie  et 
de  l’homme  ;  alors  la  médecine,  pour  conlribuer 
au  prand  leuvre  conlenqiorain  di-  synthèse  et 
d’harmonie,  pour  éclairer  l’avenir  des  nations, 
soulèvera  peut-être  un  peu  du  lourd  fardeau  du 
monde,  mais  elle  devra  être  inspirée  par  la  com¬ 
préhension  juste  de  la  vie,  par  l'a  compassion 
devant  loule  souffrance,  par  l'amour,  elle  consti¬ 
tuera  ainsi  l’un  des  plus  étincelants  joyaux  do 
l’homme  et  de  sa  pensi'c. 

Axnni':  Uiu  Nia.. 


Intérêts  Professionnels 

Un  de  nos  alxninês  nous  pose  la  question  sui- 

•lo  dois  m’installer  dans  une  jriaiule  ville,  .buis 
quelques  semaines.  Mou  apparleiueut  n'élaul  pas 
encore  prêt,  je  voudrais  savoir  s’il  n'existe  pas  une 
juridiction  quelconque  ou  s’il  n'est  pas  contraire 
aux  usages  professionnels,  île  créer  et  recevoir  ma 
future  clientèle  dans  une  pharmacie  plus  ou  moins 
voisine  de  mon  futur  tiabiuet 

Voici  la  réponse  de  noire  eollahornlcur  juridique: 

Il  n'existe  pas,  à  notre  connaissance,  de  texte  ou 
de  règlement  qui  interdise  expressément  à  un 
médecin  de  donner  ses  consultations  dans  une 
pharmacie,  et,  il  va  sans  dire  ipie  si  celle  consul¬ 
tation  se  produisait,  à  titre  occasionnel,  elle  ne  sau¬ 
rait  donner  lieu  à  aucune  critique.  Mais,  le  fait, 
pour  un  médecin,  de  donner  des  eonsullations 
d’une  façon  permanente  dans  une  pharmacie  pen¬ 
dant  une  période  de  temps  jdus  ou  moins  longue 
est  heaucoup  plus  discutable;  paraît,  en  effet, 
contraire  à  la  dignité  de  la  profession  médicale. 


l.'on  poiinail,  d'autre  paît,  appliipier  le  priui'ipe 
aux  tenues  diiipiel.  d’une  façon  générale,  les  con¬ 
trats  passés  avec  des  pharmaciens,  en  ce  qui  con- 
i-eriie  t 'exercice  de  leurs  professions,  sont  mils;  ils 
eomprometleiil .  en  etïet,  «  la  liberté  d’ai^lion  (tes 
praticiens  et  leurs  garanties  d'indépendance  pro¬ 
fessionnelle  Il  ('Doublel  et  Letonrneur.  ('.ode  des 
Méde.-ius,  éd.  1!)37.  n"  49,  ji.  .03). 

(ai.  Montai.. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ÉTATS-UNIS 

La  Fondation  Fila  Sachs  Plolz  a  distribué,  en 
1937,  2G  allocations  dont  18  dans  d’autres  pays 
que  les  Ktats-ünis;  elle  lolalisi-.  depuis  quatorze 
ans.  308  dons  à  des  savants  de  31  contrées.  Pour 
1938-1939,  elle  est  disposée  à  continuer.  'Les  dons 
ne  déliassent  pas  .500  dollars  ;  les  seules  formalités 
pour  les  obtenir  est  d’adresser  une  lettre  au  doc¬ 
teur  Joseph  C.  .\uli,  09-5  Huntington  .Vvenue,  Hos- 
lon,  Massaehusels,  expliquant  les  litres  du  postu¬ 
lant,  le  détail  des  travaux  projetés,  la  soinnie 
demandée  cl  l’emploi  qu’on  se  proïKise  d’en  faire, 
(îelte  lettre  doit  parvenir  avant  le  1'"'  Mai. 

INDES  NÉERLANDAISES 
ORIENTALES 

L’.Vssociation  pour  l’hygiène  dans  les  Indes  Néer¬ 
landaises  Orientales  «  Siniavi  »,  s’occupant  de  la 
lutte  contre  le  Iracliome,  a  envoyé  -M.  le  docteur 
J.  G.  Van  Maanen,  à  litre  d'ophtalinologue-enquê- 
teur,  dans  les  iPsIricls  de  Sumatra  du  Nord. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  lu  cécité  dans  les 
Indes  Néerlandaises  Orientales  est  le  trachome;  or. 
il  n’en  est  pas  de  niènie  à  .\tjeh,  où  le  plus  grand 
nombre  des  malades  est  atteint  de  cataracte  gri¬ 
sâtre. 

Dans  le  domaine  de  Kravvng,  qui  est  le  centre 
d’une  épidémie  maligne  de  trachome,  le  docteur 
Van  .Maanen  va  organiser  un  service  spécial 
d’oplitalmologie  pour  les  besoins  des  Indigènes. 

YOUGOSLAVIE 

Le  Ministre  de  la  Santé  publique  vient  de  pro¬ 
mulguer  un  décret  par  lequel  les  médecins  qui  dési¬ 
rent  devenir  médecins  volontaires  dans  une  Insti¬ 
tution  médicale  de  l'Llat  doivent  passer  d’abord  par 
un  stage  pratique  de  deux  ans.  Les  médecins  volon¬ 
taires  ont  tous  les  devoirs  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux  et  d’assistants,  mais  ne  reçoivent  aucune  rému¬ 
nération  pour  leur  travail.  En  plus,  ils  sont  obligés 
de  passer  des  examens  pour  pouvoir  rester  trois,  au 
plus  quatre  ans  dans  leur  poste. 


Correspondance 

A  propos  de  l'article 
de  MM.  V.  Oumansky  et  A.  Longuet 
de  l.a  l’re.s.se  Médieide  du  12  Mars. 

Par  le  Prof.  Fmii.k  Shugent. 

J’ai  été  très  satisfait,  en  lisant  l’article  de 
MM.  V.  Oumansky  et  A.  Longuet,  sur  le  Syn¬ 
drome  cndocrino-cardiaque,  dans  La  Presse  .Mé¬ 
dicale  du  12  Mars,  de  trouver,  dans  les  observa¬ 
tions  récentes  qu’ils  apportent  ou  qu'ils  citent, 
la  confirmation  des  constatations  anatomo-cli¬ 
niques  que  j’ai  faites  depuis  la  fin  du  siècle 
dernier. 

Par  ces  observations,  écrivent-ils  ;  «  l’auto¬ 
nomie  du  syndrome  cndocrino-cardiaque  est 
établie  ». 

Je  leur  réponds  qu’elle  l’était  depuis  long¬ 
temps  et  qu'il  leur  suffira  de  lire,  pour  s’en 
assurer.  —  ce  qu’ils'  n’ont  sans  doute  pas  fait 
encore  —  le  Recueil  des  mes  Etudes  cliniques  sur 
l'insuffisance  surrénale,  1898-1920  (Maloine,  édit., 

2'’  édition).  Ils  jKiurronl  lire  également  mes  pu-  i 


sur  l'Insuffisance  surrétude,  piililiés  par  La 
l’re.sse  Mé-dienle,  le  12  Octobre  1921  et  le  12  Mai 
19.’Î3,  et  mu  commiiiiicalion  aux  ,Journées  inler- 
nalionales  médicales  de  l’aris,  en  Juin  1937. 

Dans  cette  dernière  |)ublicalion  ils  trouveront 
iin  résumé  général  des  notions  iiiie  je  me  suis 
attaché  .à  établir  sur  l’I iisul'lisance  surrénale  et, 
particulièrenieiil.  sur  l'Insuffisance  surrénale 

Ils  pourront  reconnaître  (|ne,  depuis  1902,  j'ai 
insisté  sur  les  relalions  de  l’Insuffisance  surré¬ 
nale  aiguë  avec  les  rnahulies  infeclicuses,  —  ipie 
je  n’ai  cessé  d’attirer  l’attention  des  cliniciens 
sur  les  deux  grandes  fonctions  des  glandes  sur¬ 
rénale  :  la  fonction  antiloj-i(iuc  et  la  fonclion 
angiolonique  —  si  clairement  définies  depuis 
Urovvn-Séquard,  .Mielous  et  Langlois,  Oliver  l'I 
Schafer,  Cybulski,  et  depuis  Chauffard,  —  fine  je 
me  suis  allaché  à  montrer  le  rôle  du  sympnlhi- 
que  dans  le  fonclionnemeiil  des  glandes  surré¬ 
nales  comme  dans  celui  de  tontes  les  glandes 
endocrines,  en  indiquant  que  »  toutes  ces 
glandes,  avec  leurs  synergies  et  leurs  antago¬ 
nismes  fonctionnels,  sont  reliées  enlri'  elles  ])ar 
la  chaîne  sympathique  et  forment  ainsi  un  véri¬ 
table  système  ou  appareil,  le  système  sympalhico- 
endocrinien,  dont  l’équilibre  physiologique  peut 
être  rompu  par  loule  cause  pathologique  qui 
atteint  l’un  des  chaînons  de  l’appareil,  c’est- 
à-dire  une  des  glandes  qui  en  constituent  l’en- 
seiuble  ».  C'est  à  ce  même  appareil  (lue,  bien 
des  années  plus  tard,  Maranon  donna  le  nom 
de  système  neuro-endocrinien. 

MM.  Oumansky  et  Longuet,  en  complétant 
ainsi  leur  bibliographie,  pourront  également 
constater  que,  depuis  le  détint  de  mes  éludes 
sur  la  pathologie  surrénalienne,  j’ai  cherché  à 
établir  que  la  mélanodermie  addisonienne  n’était 
pas  une  conséquence  du  trouble  des  fonctions 
surrénaliennes,  mais  un  effet  de  l'atteinte  des 
ramifications  du  sympathique,  et  j'ai  apporté, 
comme  jireuves,  des  otiservalions  de  maladie  de 
Basedovv  accompagnées  de  cette  mélanodermie 
typique,  sans  qu’il  (’xisI.M  aucune  atteinte  des 
surrénales. 

Enfin,  ils  pourront  reconnaître  que  j’ai  tou¬ 
jours  insisté  aussi  sur  les  troubles  cireulaloires 
et  (pie  je  me  suis  attaché  à  mon'rer  qu’au  cours 
des  maladies  infectieuses  notamment,  certains 
trouilles  cardiaques,  imputés  à  lu  myocardite, 
étaient  dus  aux  lésions  surrénaliennes,  sans 
qu’il  y  eût  la  moindre  lésion  du  myocarde,- et 
(pie,  jiarfois  même,  ces  lésions  surrénalii'nnes 
pouvaient  provoquer  la  mort  subite.  Ce  sont  ces 
faits  qui  ont  été  décrits  ultérieurement  par 
Laubry  sous  le  nom  de  myocardie. 

Ici,  je  crois  opportun  de  reproduire  les  ré¬ 
flexions  principales  que  je  fis  à  la  suite  de  la 
communication  de  Tosué  et  Bclloir  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux,  le  3  Janvier  1914  >  ; 
K  J’ai  observé,  de])uis  que  j’étudie  les  manifes¬ 
tations  cliui(|ues  de  rinsuflisance  surrénale  — 
il  y  aura  bientôt  seize  ans  (1898)  —  un  grand 
nombre  de  ras  d'asyslolie  au  cours  desquels 
l’insuffisance  surrénale  m'a  paru  jouer  un  rôle 
pathogénique,  tout  au  moins  partiel.  Abstraction 
faite-  des  observations  si  fréquentes  d’asthénie 
cardio-vasculaire  au  cours  des  maladies  infec¬ 
tieuses  et  des  grandes  intoxications  —  que  j’ai 
étudiées  bien  des  fois  ici-môme  —  il  semble 
bien  que,  chez  quelques  cardiaques,  des  acci¬ 
dents  asystoliques  brusques,  si  communément 
attribués  à  la  myocardite  et  si  souvent  terminés 
par  la  mort  subite,  relèvent,  en  réalité,  de  l’in¬ 
suffisance  surrénale,  ainsi  qu’en  témoignent  les 
constatations  nécropsiques,  d’une  part,  et,  d’au- 


I  1.  Voir  p.  330  île  la  2'  édition  de  mes  KIndes  cliniques 
i  sur  l’InsuJJisanoe  surrénale  (1898-1920)  [.Matorne,  édit.j. 
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Iro  i);irl,  Vrffinnilê  de  rndrénnlinc,  cl  l'cc/icc  de 
la  difjihdiiie...  » 

Je  me  biiriic  à  ces  (iiiclqiics  réllcxions  ;  je 
pomr.'ii!.  en  iijoiilcr  iionihic  (l'anlrcs,  iiolaiii- 
meiil  en  ce  qui  concerne  la  valeur  de  l'adrénaline 
et  (le  Vapolhérapie  surrénalienne  lolale,  sur 
laquelle  j’ai  inainles  fois  insisté,  dans  de  telles 
obseixalions. 

J'ai  cru  qu'il  était  de  mon  devoir  de  rappeler 
à  de  jeunes  médecins  que  leurs  constatations  no 
sont  parfois  qu’une  conlirnialion  de  celles  de 
leurs  devanciers,  ce  dont  ceux-ci  ne  peuvent  que 
sc  réjouir. 


rciils  ■iii'iies  foncliomicl.'!  et  pli\siques  mais  aussi 
les  signes  radiolofriipics.  1rs  rrelirrehes  cliimi- 
qiies.  biologiques  ou  graphiques  permettant  d'éla- 
blir  la  valeur  foncliomiolle  de  l'orgaiic  avec  le  prin¬ 
cipe  des  teeliuiqiic.s  de  laboratoire  le  plus  sotivent 
utilisées  en  pratique.  Ainsi  convu  et  pour  rester 
maniable,  un  traité  de  séméiologie  reste  nécessaire¬ 
ment  un  peu  sommaire  sur  certains  points  non  dé¬ 
pourvus  d'importance,  mais  il  a  pour  l'étudiant 
l'avantage  de  grouper  l'essentiel  de  ce  que  l'on  ne 
trouve  baliiluellement  que  dans  plusieurs  ouvrages. 
11  est  devenu  rare  de  voir  un  auteur  entreprendre 
seul  ce  travail  considérable  qu'est  l'exposé  de  la 
séméiologie  de  tous  les  organes  et  il  faut  féliciter 
Bazzicalupo  du  succès  de  sa  Icnialivc. 

I.fcirx  ItoLguîis. 


d.'  il  Il  h.  .1  d.'  l'i  à  1(1  h.i  ;  on  l.ieii  Inus  1rs  jours 
d.'  '.I  O  11  !..  rl  dr  l'i  à  17  II.  (saur  le  sainrdil.  à  la 
salir  Hérlanl  (A.I).H.M.). 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  M.  Jeon  Wiil- 
Um-,  airliiUH’li;  du  GouviTiunuMil  ol  dos  FacuUôs  de  Mé- 
dorino  de  Paris  et  do  î.üle.  AÎendra  faire  une  eonféreiico 
à  h)  Kîieullé  de  .Médecine  ei  »le  IMinrniacic  (ampliithéàlre 
Piires)  le  Neiidrodi  25  Mars  1P3S,  :i  18  II.,  sur  le  sujet 
siiivanl  :  (Umception  française  d'un  Hôpilaî  et  d'une  Fa- 
l'iillé  de  Médecine, 


Livres  Nouveaux 


Traité  de  Chimie  organique,  publié  sous  la  direc¬ 
tion  de  Victor  Uiug.naud.  (■'.  IJupont  et  H.  Loc- 
QiT.v.  Secrétaire  général  r.wL  I5.-m;».  Tome  V  ; 
Combinaisons  organométalliques.  Alcools, 
Ethers.  1  vol.  de  1047  ]>.  {Masson  et  C'“),  1937. 
—  l’rix  :  broelié,  285  fr.  :  rartonné.  toile,  310  fr. 
I.a  niiiil  préiiialurée  •  el  si  lourde  pour  la  srien- 
cr  -  du  l’rof.  V.  Grignard  ne  poii\ail  pas  iiiaïupier 
de  Iroiibler  le  rythme  de  la  publicalion  d'nn  Irailé 
dont  il  élail  le  grand  aniinatenr.  Mais  ce  trouble  a 
élé  rédiiil  au  minimum,  la  loiiide  lâche  de  la  diree- 
lioii  élaiil  jiarlagée  désormais  par  M.M.  G.  Diipoiil 
el  H.  I.uiqiiiii  landis  que  M.  l’aiil  liaud  eouserve  le 
.serrélarial  général  :  ees  Irois  noms  siitliseiil  à  ga- 
ranlir  que  la  coiirmuilr  de  l'uiivre  esl  assurée  sui- 
\aut  Ir»  priiuijics  qui  en  mil  assuré  l 'execlleure. 

I.e  Imiir  \  .  qui  vieil!  de  paraiire,  eonipreiid  les 
rliapilivs  siiivarils: 

l.es  inélaiix  eu  ebimie  mgauii|ue  icoiiibiiuii- 
smis  orgaiioMiagni'sieiiiies,  etc.).  -Menols  (salurés. 
étliyléiiiques.  aeél  yléiiiqiies,  cjelaniques,  eyclé- 
iiicpics,  aroiiialiques).  |•■orlualiou  des  alcools  par 
voie  bioebiniique.  Iiuluslrie  ilii  iiii'lbaiiol  de  .syn- 
llièse.  Indusirie  d<'  l'alcool  élliyliipic.  Kllicrs  oxydes, 
éllicrs  sels  des  acides  minéraux. 

l’armi  les  iioiiibreiises  cmiibiiiaisoiis  organomélal- 
liipics,  les  organomaguésieiis  oeeiqieiit  ici  la  place 
eoiisidérable  (400  pagesi  qui  esl  en  rajiport  avec 
leur  iniporlaiiee  dans  la  eliiinie  syniliélique  ac¬ 
tuelle.  Ou  sait  que  leur  découverte  par  le  l’rof.  V. 
Grignard  a  donné  à  la  ehiniie  orgaiiiipie  la  jiossi- 
bilité  presque  illimitée  de  préparalion  des  eoiiiposés 

Hans  le  cliapiire  des  alcools.  les  considérations 
d'ordre  industriel  sont  abondamment  dévelopiiées 
en  ce  qui  eoncerne  l'alcool  inéthylique  <4,  l'alcool 
éthylique  (plus  de  130  pages  .sont  consacrées  à  ce 
dernier). 

On  a  déjà  dil  de  ce  Iraité  —  dont  l’éloge  n'est 
plus  à  faire  —  qu'il  était  livre  d’enseignement  et 
de  rcelierclie.  Il  est  pour  la  grande  industrie  <diimi- 
que  aussi,  comme  on  le  voit,  une  source  de  doen- 
mcnls  d’un  exceptionnel  inlérèl. 

Rkm':  IIaz.vrip. 

Guide  Rosenwald.  Axmaiiu:  mldicai,  kt  iuiauma- 
crungiT;  i>i-:  i-v  I'iiaxck  kt  dk.s  coi.omks.  51“  AX- 
NKE,  1938.  1  vol.  de  1480  p.,  caTlonné.  —  l’rix  : 
pris  99.  me  d’AboiiUir,  0.5  fr.  ;  franco  domi¬ 
cile,  70  fr. 

Un  cerlain  nombre  de  volumes  sont  réservés  aux 
médecins  en  exercice  (iin  seul  volume  par  médecin), 
rAnniiairc  est  remis  gratuitcmcnl ,  si  on  fait  pren¬ 
dre  le  volume  aux  bureaux  du  Guide,  99,  rue 
d’Aboukir;  à  doniieile,  à  réception  de  la  somme 
de  0  fr.  -50  en  timbres-iiosle.  Ecrire  lisiblement  le 
nom  et  le  prénom,  l'adresse  à  laquelle  devra  être 
failc  rexpédilioii.  el  la  dale  de  la  llièse  (diplôme 
d’Elal  français  <-m  bisivemeid'I. 

Semiologia  medica  fîsica  e  funzionale,  par  G. 
Bazzicalupo.  1  vol.  de  743  p.  avec  10  pl.  en  cou¬ 
leurs  el  256  fig.  (Unione  tipografico-cditrice  lori- 
nese).  Turin.  —  Prix:  65  lires. 

Le  litre  de  l’ouvrage  de  Bazzicalupo  indique  bien 
l'esprit  dans  lequel  il  a  été  conçu;  pour  chaque  appa¬ 
reil.  on  no  trouve  pa.s  seulcnirnl  décrits  les  diffé- 


Unîversité  de  Paris 


Hôpitaux  et  Hospices 


OHSTi-vnuibM  K-  cours,  il  mic  durée  de  deux  seinîiines 
du  II  :iu  2.1  A\nl  lil.sS.  din«;é  par  M.  Laeomme,  agrc«:c 
srra  fad  par  .M.  I.epa«'c,  accüiiclieiir  des  Ilojiilanx  el  .M 
(.r»>n.  chef  de  cliiiiipie.  assistés  de  MM*"®**  .Vticliel-Bach  e 
laxoPlN'lil-Maire,  aiicieiis  eliefs  de  Clini(|ue,  (iiasset 

Hoiicliy  el  Hanonn,  inferues  di*s  Hôpitaux. 


s'':"ap,'li- 

iirNoloniie, 


salle  d<’ 


luelleiîunl 
itirpiées. 

Fneiil.<.  s’adresser  à  M.  le  chef  de  rliui- 
Maiidelocipie.  l.es  Iiullelitis  de  ver.«e- 
I  cours  seront  déli\rés  au  Serrélarial 
les  lundis,  ineri’redis  el  vendredis,  de 
e  don/e  élèves  esl,  iiéces.saire 
I.  Le  droit  h  verser  esl  de 


Travaux  pratiques  de  Médecine  opératoire 
spéciale  (Professeur  :  M.  Pierre  Diival).  —  Deijxiè.mk 
i:otins  :  UnoLooiE,  pai’  M.  Poilleux,  prosccleiir,  sous  In 
dtieclioii  de  MM.  les  Prof.  Marion  cl  Clievassu. 

Ouverture  du  cours  le  lundi  28  Mars  1938,  ii  1-i  Ii. 

Chirurqic  du  rein  el  de  Vurclère  :  Découverte  du 
rein  par  voie  lombaire.  Ouverture  des  abcès  périnéphré- 
tiqiies.  Ncphreclomic  lombo-abdominale.  —  Chirurgie 
d(.  la  iilliiasc  rénale.  Pyélotomie.  Pyélotomie  élargie. 
Petite  neplu'oioinie..  Grande  nepbrotonue.  —  Néphrosto¬ 
mie.  Néphropexic.  Décapsulation  des  reins.  —  Néphrec¬ 
tomies  transpérilonéalcs.  Découverte  de  l’urclèrc.  Abla¬ 
tion  îles  calculs  de  l'iirelère.  —  Üréléro-cysto-néostomie 
el  nréléro-colo-néoslomie. 

13.  Chirurgie  de  la  vessie,  de  la  prosialc,  de  l'urètre  el 
des  organes  génitaux  de  l'homme  :  La  cystoslomie.  Les 
voies  d'abord  de  la  vessie.  —  Chirurgie  des  tumeurs  vé¬ 
sicales.  Les  cystectomies  partielles  et  totales.  —  Chirur¬ 
gie  de  la  proslale.  OiiverlniT  des  abcès  de  la  prosiale. 
Proslaicclomics  Iransvésieale  et  périnéale.  —  Chirurgie 
de  l’iirèllirc.  iTélhrolomie.  Chirurgie  des  ruptures  Iraii- 
iiuiliipies  de  l’urèlbrc.  .Aiiloplasios  de  Purèliire. —  Cure 
de.s  hypospadias.  Epididymeclomic.  Castration. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élevés  répéte¬ 
ront  eux-niémcs  les  opérations  sous  ta  direction  du  Pro- 
sccleur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  Les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  versrr  esl  de  3n0.fr..  pour  ce  cours. 

S'iu^rrire  à  l-i  Faï  ullé  de  Médeeine  ou  tdeii  au  Srrie- 


di- 


Concours 


Hôpital  Psychiatrique  de  Montperrin  rAix-cn- 

Pnivi'iirr).  !n  ifuiiouis  iKuir  lii  nnmin.ilioii  ilc 

iI'Aix-i'n-l’iovrnrr  {Boiiriirs-ilu-llhoiu*)  iiiira  lien  le  27 
Avril  111.38,  i'i  0  II.  I,:i  liste  frinseriplîoii  sera  close  le 
15  Avril,  à  ir,  h. 

Les  eaixlidats  seroiil  ile  iiatioiialilé  française,  à^^és  de 
innins  <ie  .10  ans  et  pourvus  de  IG  inscriptions  de 
doctoral.  Le  concours  comprendra  des  épreuves  écritc’s 
et  orales  sur  des  sujets  d’anatomie,  de  physiologie  du 
système  rnrveiix,  de  piilhologie  interne,  de  pathologie 
l’xlerne  id  un«*  ({iie.slion  de  garile. 

Durée  des  fonelions  :  3  ans.  TrailemenI  annuel  : 
1).700  fr.  pins  diverses  indemnilés  s’élevant  aelnellemen l 
a  3.100  fr.  par  an,  logement,  chauffage,  éclairage,  nonr* 

Adresser  les  demandes  an  direclenr-médeein  de  l’IhV 
pilal  ps\cliialriqiie  d’Ai\-en  l’ro\enee  ('Bouches  dn-îlhônc). 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  MÉnMi.i.i:  n'uox. 

m:i  II  KPiiiÉMii.fi.  Médaille  d’or,  à  liiré  poslhiime  .- 

31  1 1  :i:i-3  .ni.Klui'i.  rxirrnr  des  b<‘i)iitau\  de  I,\  on  tniiniie). 
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Fondation  pour  l’Avancement  dans  la  re¬ 
cherche  de  l’Encéphalite  à  l’Université  de 
Berne.  —  La  fondaliou  il  pour  luit  ik*  réooinpt  iist  r  par 
un  prix  les  travaux  sur  VEnn'phnlUc  k/Zidn/û/ur  ipii 
ronlrihurnt  d'uiie  façon  impoiiaiite  aux  pro^r,vs  de  son 
diafriioslic  et  de  sa  thérapeutiiiue.  I.e  prix  est  d  an  moins 
l.OUÜ  fr.  (suisses). 

I.es  concurrents  doivent  s'adresser  au  l.>o>en  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  lierue.  I.ii  Faculté  à  la  lin  île 
chaiiue  nniiée  se  prononce  sur  rallrilmlioii  du  prix. 

L'Union  des  Médecins  Mutüés  de  Guerre.  — 
I.'Assiîmulkk  CENKiiALK  AXM  ri  i.i'  a  cu  licu  Ic  mardi  S 
Mars,  à  l«  h.  au  domicile  de  M.  de  l'arrel.  présideni, 
78,  boulevard  Maleslierbes,  à  Paris,  el  a  élé  suivie  fl  un 
dîner,  à  20  heuivs. 

L'ordre  du  jour  comiMulait  :  Le  compte  rendu  de  la 
précédente  .\sseinldée  ^'éiiérale  :  le  rapport  du  secrétaire 
jrénéral  :  M.  Masmoiilcil  :  le  rapporl  du  trésorier 
M.  Beau. 

Ou  s'est  occupé  des  adliésioiis  nom  elles  et  une  tlis- 
cu.ssion  importaiile  a  eu  lieu  au  sujet  de  la  Caisse  de 
Secours,  ainsi  (pi'à  propos  tics  rinpinis  réservés  aux  iné- 
dcciiis  mutilés  et  iiensionnés  de  (Jiicrre. 

L’Assemblée  a  particulièrement  félicité  MM.  Sureau  el 
Masmoiitcil  do  leurs  offorls  dans  ce  sens. 

Voyages  de  Pâques  de  l’Hygiène  par  le  Tou¬ 
risme.  —  Yoyagks  ihî  ruop.vovMu:  in  .\i.ukhîk  i:i  kn 
Timsie.  Départs  tous  les  vendredis,  tout  compris  tle 
Marseille  à  Marseille  :  passafres,  autocars.  luMcIs.  rep.is. 

Extensions  possibles  ;  départs  spéciaux  pour  TVuiues 
et  iVntecoie,  Al*réric  et  ses  oasis  :  10  jours.  OôO  fr.  ; 
éliidianis,  80,">  •’r.  —  La  Tunisie  avec  Kairnuan  :  10  jours, 
l.XÎO  fr.  :  étudiants,  1.275  fr. 

Kabylie  ;  Sahara  (Toufr^jourl),  tout  compris  de  Marseille 
à  Marseille  :  18  Avril  :  Embarquement  à  Marseille  à  10  h. 
pour  Alfrer.  —  1-4  .Avril  ;  Arrivée  à  Alj:er.  repos.  — 
15  Avril  :  Visite  de  la  ville  en  aiilocar.  -  10  Avril  : 
Départ  le  malin  en  auloear  par  l’Arba.  le  enl  de  Sako- 
mody.  Tablai  et  Boii-Saada.  Visite  de  la  Palmeraie  et  du 
vllhi're.  Le  soir  danses  des  Ouled  Vails.  —  17  Avril  : 
Promenatle  à  dos  de  cliaint'nit  dans  les  ilnnes.  Départ  en 
autocar  par  Tnlfra  à  Biskra  —  18  Avril  :  Séjour  à  Biskra. 
Visite  de  Sitli-Okba.  villa;:e  purement  indî^'ène  (Poul¬ 
ies  jfrou|M’s  le  tléjeiiuer  est  servi  dans  une  Palmeraie 
privée).  —  10  Avril  :  Départ  dans  la  uiaMnée.  Dejeimcr 
en  roule.  Dîner  et  loireinenl  à  Touj;;rourt.  —  20  Avril  : 
Séjftur  il  Toii';';our!.  Exeursion  daic^  les  immenses  dunes 
,1,.  sable.  —  21  Avril  :  Dépari  h*  malin  pour  Biskra.  — 

\isilc  des  célèbres  mines  romaines.  Déjeuner  et  dépari 
pour  Cousialiliuc,  —  28  Avril  :  Midinéc  à  Coiislanlinc. 
\isile  à  pictl  ilc  la  ville  arabe  el  h-s  ^.Mirire'i  du  Bhnmmel. 
Le  soir  tléparl  pour  Philippeville.  —  24  .\vril  :  Départ 
par  DjidjcMi  è  Bouîric.  Coriiiebc  nia^Miiliqiie.  —  25  Avril  : 
Matinée  à  Bnujrie.  Excursion  au  Cap  Carbon.  Dépari 
pour  Al;:cr  par  les  inajuniiliqucs  mouia^iies.  —  21»  :\vril  : 


27  Avrd  ;  Dciiart  le  inaliii  pour  .Marseille.  Bepas  à  Imnl. 
—  28  Avril  :  Arrivée  à  Marseille  vers  11  li. 

Imis  frais  :  passajrcs.  autocars,  liéitcls,  excursions,  ciie- 
min  de  fer.  Irau.'sferts.  service,  taxes,  pourboires  ("auf 
.sur  les  baleaiix).  2.2-15  fr.  :  éludiants,  2.115  fr. 

Le  même  vova^re.  mais  tout  en  riasse.  liùl.'Is  1“'' 
ordre.  Iransjiorl  en  voilure  parüciilière,  visiles  snjvplémeu- 
taires.  Iraversee  de  (..uiislanline  par  Mila  à  Djidjelli. 

daia  et  La^'houal,  supplément,  210  fr. 

Ce  voyage  sera  dirigé  par  M.  Henri  Netter.  11  ne  .sera 

l.es  inscriptions  peuvent  être  adresséts  à  M.  Henri 
NcIIit.  10-1.  boulevard  .'-^aint-fM’iinain.  Pans.  (r.  Chèques 
Pnslau.x  895-22  qui  recevra  Ions  le-;  [uiirs  avant  Hl  h. 

Nécrologie.  —  du  auuouce  la  morl.  a  Paris,  de 

.\  Lille,  celle  de  M.  Mvriiicn  CKiivun,  prof.  »le  clini¬ 
que  lies  Maladies  urinaires  à  la  Facnllé  de  Méflecine  de 
Lille. 

Nice,  celle  de  M.  Seuge  Pimshv. 

\  .Marseille,  celle  de  M.  FnÉnÉnic  Li.eiias,  professeur 
à  la  Faculté  tle  Métlccinc  de  Bogota  ((^nlonibie). 

Limeiiil  (Dordogne),  celle  tlii  Médecin  Colonel  ho- 
Horaire  Ffhnvm»  Lin  vues. 


dirnnu'nU'Uj'.  —  M.  Losobre  :  Le  pancréas  des  lubncu- 
Irn.r.  —  .lury  :  MM.  Cliiray,  Li-mierre,  Loepor,  Bariely. 

Mvmu  22  Mviis.  —  Laplanclie  :  I.es  eaux  de  Saint- 
Sofirnir  en  dehors  île  leur  aelinn  ijyuérologique.  — 
M““  Mippi  :  La  mcninf/i/c  à  fuieuinohacille.  de  Friedlan- 
der  citez  Venjanl.  —  M.  Picot  :  Conlribulion  à  Vélude 
lie  lu  prophylaxie  de.  VinfccHon  puei pvinle.  Esai  de  c/ii- 
miidhérnpic  préventice.  —  .liirv  ;  MM.  Carnot,  Jeannin, 
Ntibéeourl,  Lnnliiéjoul. 

—  MM.  l.ecniile  :  Conflils  snchnix  el  psyrhnses  (Elude 
incdico-socinle).  —  M.  Caulier  :  l.a  ilysoslose  cranin- 
faciale,  —  M‘"*‘  Lecoiilc-f.orsignol  :  Endulion  des  Iraits 
de.  rintelliiiencc  el  tlu  caraelèrc  à  lu  puberlé.  —  .lury  : 
MM.  Claiitle.  Croiizou,  Cosle.  Piétlelièvrc. 

MitucnKiii  28  Mvus  :  M”^®  Ta'ieb  :  C.nntrihution  à  l'élude 
de  Vinfcction  (jénilalc  chronique  dans  Véliologic.  de  la 
.s'/cn7i(c  /c//i(7i//ie.  —  M**"  dt'  Mniilaignc  :  En  cas  de 
pidype  chniiniil  chez  Venfanl.  —  M.  Kuperberg  :  Coniri- 
hution  à  l'élude  de  la  spléneclomic  chez  Venfanl.  —  M. 
Léger  :  L'cncn-o/fo/i  sinu-condidienne.  —  MM.  Couve- 
laire,  Grégftire,  Lcmaitre.  Halphen. 

Savïkiu  20  Mvus.  —  M.  Schtaklcff  :  Confrihu/mn  ù 

du  rcclum).  —  M.  Tzannefis  :  Les  imaqcs  pyéhqrnphi- 
f/iie.s-  qui  sinnileni  le  rein  en  fer  à  cheval.  —  ,Tnry  : 
MM.  Chevassn.  Pierre  Diival.  Lenormaiit,  Marion. 

—  .M.  Boursaiis  :  Le  chancre  syphilitique  du  vaqin. 
—  M.  Pezé  :  Cnnirihulion  à  Vélude  des  culi-réarlions  à 
la  luherculinc  pratiquées  eu  séries  à  Vécoîc.  —  .lury  : 
MM.  rioiigerol.  Tanoii,  Leroux.  Gastinel. 


Actes  des  Facultés 


l.rxiii  21  Mars.  —  M.  Trefeii  :  fîerherrhes  sur  In  na¬ 
ture  des  ferments  anaphylactiques.  —  .Tury  :  MM. 
Slrohl,  Maignon,  Panissel. 


PARIS 

Ex  vMi:  NS  UK  Doctouat. 

Li  Mil  21  M  vus.  —  Thérajieiiliqite,  o”  année,  oral,  2  sé¬ 
ries.  Faculté,  18  h. 

Mi-aicuKDi  28  Mars.  —  Thérapeiilitpie,  5‘'  année,  f»ral, 
2  séries,  Faculté,  13  h.  —  rjini.pie  mé.licale.  2  séries. 
Faculté,  18  h.  —  Glinifpit;  chirurgicale.  2  séries,  l’aeutlé. 
18  h.  —  Clinique  ohslélricnle,  2  séries,  Faeullé.  18  h. 

Venuueiii  25  Mars.  —  Thérapeiilitpie,  5‘-‘  année,  oral. 
2  ';éries.  Facnllé,  18  h. 

SvMi:i»i  2<î  Mvus.  —  ClinifpK'  uiédicale.  l-'acuHé,  18  h. 
—  Cliiiiipie  i-hinirgicale,  l’aeullé.  18  Ii.  —  (8iiii({ue  ohsié- 


BORDEAUX 

Doctouat  u’Etvt. 

21-20  Mars  1988.  —  ^I.  Pmichard  :  C.oitlribuHnn  à 
Vélude  expérimcniale  des  apojderics  uléro-pîaeentaires. 

LYON 

21-20  Mvus  1938.  —  M""‘  <)uiUaiiçoii  :  Le  pmnnnn 
nzidémique  (élude  radioijmphique).  —  M.  Fnrl»cr  :  l'.onsi- 
déraflnns  i)  piopos  de  00  ohscrvnlinns  d'épreure  iltt  lui- 
mil  dans  îles  bassins  liniHrs. 

MARSEILLE 


I.iM.i  -Jl  Mmi^.  M.  Cixi'lbnrhl  :  I.,- 
/’«nj;/nc  de  poitrine  iVnriqine  vésinilaii e.  —  \1.  Davei- 
siii  :  Sur  (ptelques  ras  de  fièvre  oinlulanic  tdiserrés  dans 
ta  rciiiiin  parisieitne,  —  M.  Iglésia-  v  Bélaui-ruirl  :  Les 


IS-IO  Mvu-  I98S.  —  M.  .l....•pll  Marsili  ;  r.„nlrihulinn 

relises  priniilivcs.  —  \|.  Marcel  Ai'iinux  :  ('.nnlriiiiiiion  i\ 
Vélude  du  repétihje  pliysiqni>-rhiinii{ue  du  sermn  des  lu- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  l’ui:sSK  Mliucali:  ru/i/it'i/c  à  scs  lecteurs  qu'elle 
imnsmr.l  toutes  les  lettres  conlenani  un  timbre  de 
dû  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  d'ircetcmcnt.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
eoneernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère-  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  inserlions.  U  n’esl  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  el  sont  insérés  S_à_10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandai. 


Jeune  médecin,  ancien  cxlerne  dos  ITôp.  de 
Paris,  anc.  int.  llôp.  de  banlieue,  chcrclic  pour 
.\iilotime  procliaiii  siliialion  médicale  ou  para-mé¬ 
dicale.  .\u  cour,  lubcrcul.,  pneumotb..  Ü.-R.-L.. 
radio,  médecine  générale.  Ecr.  P.  M..  n"  160. 

Dame  possédani  machine  à  écrire,  ay.inl  hnbi- 
turc  rcclierchcs  médicale..,  désircrail  Iravnnx  chez 


elle,  ciipic  de  Icxics,  réilacliim  de  IIicm-.-;.  bibliugra- 
pllic^.  rci-licrclics,  référciic»'-  si-icnliliipics.  Ecr. 
/’.  \/..  Il"  164. 

Drgent.  Cause  dépari,  à  céder  grnlirli'incnl  cli- 
niipic  toiil  inslallée  sur  larrcfniir  passager.  I.oyi-r 
7.700  fr.  Rail.  Rc|irisi'  fai'iillaliic  du  mobilier.  Ei  r. 
Robillot,  163  bis.  rue  de  Vaiigirard,  l’aris  (15')). 

Chim.  bact.  (fem.).  lie.  CS  Se..  Km.  pr  gr.  Labo, 
par.  cli.  sil.  à  Paris  ou  Mc  d'eau.  Ecr.  l'.M..  n"  163. 

Trocadéro-Passy.  Libre  .\vril.  immeuble  3  éta¬ 
ges.  hôl.  pari.,  avec  grand  sludio.  sil.  près  aven. 
Paid-Uoumer,  loyer  38.000,  eonip.  16  pièces,  s.  de 
b.,  studio  100  m-,  éclairé  verrière,  cliaulï.  eeiitr., 
cour.  inl.  Couvieiidrail  Clinique  ou  l.alioraloire 
jiliysiolhérapie,  gxiimaslique.  Pour  visiter  s'.adresser 
38,  rue  Vital.  Renseignement  avant  11  h.  Dr  P.  C. 
Lab.  65-55. 

Sténo-dactylographie  médicale.  .\1""  Durand. 
Tél.  Péreire  21-65.  Va  à  domicile. 

Dame,  bien  introduite  Corps  médical  Moullu(,-on. 
eh.  vis.  méd.  pour  prod.  pharmaceutiques.  Ecr. 
-Marguct.  impasse  du  Vélodrome,  Montluçon. 

Cherche  dame  pour  secrétariat  dans  une  Maison 
de  Santé  des  environs  de  Paris.  Daetvlo  non  néce.s- 
sairc.  Ecr.  P.  M.,  n"  173. 

A  vendre  à  prox.  future  sortie  nouv.  Faculté 
médec..  gde  bonlique.  Rerom.  pour  Libr.iire  médie. 
ou  .Mais,  in.-lnim.  eliirnrg.  Ecr.  P.  M.,  n"  171. 


Jeune  femme,  familK-  médir..  lion.  iu'liiKl.  se- 
eonilaire,  reeonimaiid('e  par  médecin,  désire  posie 
clinique  on  ])rès  médecin.  Exe.  référ.  Ecr.  .tf., 

A  SOUS-louer,  liel  apparlenuMil,  siliial.  imi<pii,', 
inslnllalion  médie.,  reprise  jnsliliée,  ,8!),  lui  llaiiss- 
maiin.  10  b.  à  midi. 

Visiteur  médical,  ayant  anlo,  ancien  collabora¬ 
teur  d'un  Labo  répiilé.  elierebe  un  seul  Libo,  l"'' 
oidre.  Fixer  rendez-vous.  P.  M.,  n”  177. 

J.  F.,  iuf.  dipl..  stage  llôp.  Paris,  eonn.  parf. 
seerélar.  elier<-lie  enipl.  seerél.  médie.  Ecr.  P.  M.. 
n"  178. 

Monsieur,  3S  ans.  \i-.  Doeleurs  Paris  pr  imp. 
lab.,  exe.  réf..  préseul,  impeec..  eli.  aiilrc  labo, 
sér.  Ecr.  P.  M..  u"  62. 

Femme  de  médecin,  disiiugnée.  l•lleI■elle  place 
de  représeiilaule  eu  spéeialilés  pliarinaeeiiliqiies. 
Fer.  E.  R..  16.  Rd.  VoUaire.  Pari.s.  11". 

Important  Laboratoire  demande  un  médei-iii 
français  pour  visiler  le  t/irps  médical  îi  Paris.  Ecr. 
P.  M.,  n"  169. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  Porée. 

Pans.  —  Anc“”  Imp.  de  la  Cour  d'Appcl,  1,  rue  Cassette 


N"  25 


2(1  Mars  1958 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  TRAITEMENT  ' 
DES  BLESSURES 
THORACOPULMONAIRES 

ET  DE  LEURS  COMPLICATIONS 

Par  le  Prof.  MORELLI 
Diiicl.Mir  .le  rinstiliit  Carlo  Forlaiiiiii 
(Rome). 


Il  y  il  vingt  ans,  à  peine  .au  début  de  la  grande 
guerre,  le  traitement  dos  lilessures  du  poumon 
était  considéré  comme  simple  et  l'on  se  conten¬ 
tait  souvent  de  fermer  au  sparadrap  l'orifice  liio- 
racique,  dans  l’attente  de  la  guérison. 

Survenait-il  une  complication  telle  tpie  pneu- 
mol  borax  ou  pleurésie  On  traitait  celle-ci  jiar 
aspiration  de  l’air,  évacuation  du  liquide,  ou 
pleurotomie. 

Cela  semble  presque  inexplicable,  puisiiuc  à 
ce  moment  le  pneumothorax  avait  déjà  fait  son 
entrée  dans  la  thérapeutiiiue  de  la  tuborcnlose  : 
les  conceptions  de  Forlanini  sur  la  détente  du 
poumon  et  sur  la  thoracentèse  avec  substitution 
d’air  étaient  déjà  connues.  Moi-même  en  1911 
j’écrivais  que  le  traitement  du  pneumothorax 
spontané,  quelle  qu’en  fiH  la  cause,  devait  être 
modifié  ou  plutôt  renversé.  Pour  olilenir  la 
guérison  de- la  fistule  pulmonaire  on  ne  devait 
pas  évacuer  le  gaz,  excepté  en  cas  d’hyperten¬ 
sion  pleurale  grave,  mais  au  contraire  on  insuf¬ 
fler  jusqu’à  ce  que  l’on  ohlieiine  une  pression 
forlement  positive.  Il  fallait  ensuite  à  l’aide  de 
réinsiifflations  fréquentes  mainlenir  celte  jires- 
sion  jusqu’à  ce  que  l’on  ])résnm,âl  que  la  flslnle 
filt  cicalrisée.  S'il  survenail  un  épanchement  de 
liquide,  il  fallait  l’évacuer  en  suhsfiluanf  i>n 
même  leJiqis  du  gaz.  jiour  emjiêcher  la  dilala- 
lion  du  poumon  et  la  réouverinre  fie  la  fistule. 

(Juand  la  grande  guerre  ihlata,  ji>  Irouvais 
logique  d'appliquer  ces  conceplions  Itiérapeii- 
liques  sur  les  blessures  du  poumon.  Tout  d'aboril 
ma  proposition  fut  accueillie  avec  beaucoiq)  de 
.scepticisme,  mais  l'idée  linil  jiar  triomiiher. 

•le  pus  alors  jiraliipier  une  expérience  de  grande 
envergure  en  traitant  plusieurs  cenlaines  de 
hles.sés.  Dans  le-  même  secteur  la  mortalité 
tomba  de  3-1  pour  100  à  4  pour  100,  bien  que 
l’hôpital  fût  très  rapproché  des  premières 
lignes  ;  je  rappelle  ce  détail  parce  que  les  sta¬ 
tistiques  de  mortalité  chez  les  blessés  du  thorax 
étaient  très  variables  suivant  la  rlistancc  de  la 
ligne  de  feu  ;  en  effet,  les  blessés  graves  mou¬ 
raient  avant  d’arriver  aux  hôpitaux  de  l'arrière. 

Le  scepticisme  thérapeutique  s’expliquait  par 
la  crainte  que  le  gaz  injecté  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale  ne  pôt  s’enfuir  par  la  fistule  pulmonaire 
ou  même  être  absorbé  par  les  vaisseaux  sanguins 
béants  ;  et  l’on  n’osait  e.xposer  le  malade  au 
grave  danger  d’une  emliolie. 

La  pratique  a  démontré  que  ces  craintes 
n’étaient  pas  fondées. 

Une  embolie  par  aspiration  pulmonaire  de  la 
part  des  veines  n'est  pas  possible,  parée  qu'il 
règne  dans  ces  vinsseaux  une  pression  constam¬ 
ment  positive. 


Si  la  pression  négative  peut  avoir  une  réper¬ 
cussion  sur  les  vaisSaux  sanguins  du  poumon, 
ce  sera  seulement  dans  le  premier  inomeut  de 
l'inspiration.  Mais  cela  aurait  pour  conséquence 
l'aspiration  du  sang  dans  l’alvéole,  jilutôt  que 
l’entrée  do  l’air  dans  la  circulation  sanguine. 

.le  veux  dire  maintenant  un  mot  du  rôle  de 
la  pression  négative  do  la  cavité  pleurale,  puis¬ 
qu’elle  représente  la  hase  de  ma  méthode. 

La  pression  négative  mesure  l’antagonisme 
entre  le  poumon  qui  tend  à  se  rétracter  en 
vertu  de  sa  tensidn  élastique,  et  la  paroi  thora- 
ciijue  ipii  s’y  ojiposo  ;  elle  augmente  pendant 
l’inspiration  rapide,  diminue  dans  l'expiration, 
mais  ne  cesse  jamais.  Le  poumon  par  sa  puis¬ 
sance  de  rétraction  se  comporte  comme  une 
énorme  ventouse  qui  agit  sur  toute  la  cavité 
pleurale.  Lorsque  on  ouvre  le  thorax  d’un  cada¬ 
vre  ou  lorsque  l’on  pratique  une  pleurotomie, 
on  assiste  à  la  rétraction  du  iiouinon  et  à  la  for¬ 
mation  d’un  pneumothorax.  Do  même,  à  la 
suite  des  ruptures  du  poumon  on  peut  voir  se 
former  un  pneumothorax,  ou  un  héinothorax. 

Dans  le  cas  d’une  blessure  du  poumon,  la 
pression  négative  endo-plourale  jiroduil  son  effet 
do  x'ontouse  sur  la  lésion  et  aspire  le  sang  dans 
la  cavité  pleurale.  Si  l’on  ajoute  à  cotte  action 
fondamentale  le  mouvement  auquel  est  soumis 
le  viscère  à  chaque  respiration,  on  cnniprendra 
l’impossibilité  de  la  formation  du  caillot  et 
l’augmentai  ion  progressive  de  l'hémol  borax. 

I/hémorragic  continuera  jusqu’à  disparition 
de  la  |)ression  cndo-plnurale.  S’il  en  est  ainsi, 
au  lieu  d’attendre  la  neutralisation  de  la  ventouse 
pleurale  par  l’afflux  du  sang,  n’est-il  pas  plus 
logiipie  de  l’éliminer  fl’nmblée  en  inslilnant  un 
pnninnolhorax  ? 

Il  ne  me  semble  pas  nécessaire  de  discuter  les 
a\ alliages  immédiats  de  cette  méthode:  en  el'fel, 
la  neniralisalion  de  la  dépression  pleurale,  sans 
pneumolhorax,  riemande  des  liires  de  sang. 

Dans  une  cavilé  jdeinc  d'air  queh|ues  cenli- 
mèlres  cubes  de  sang  suffironi  à  angrnenler 
notablement  la  pression  jusqu'à  donner  lieu 
ainsi  à  un  facile  auto-tamponnemeni ,  exception 
faite  pour  les  hémorragies  provenant  des  gros 
troncs  artériels.  Pour  arrêter  ces  dernières,  il 
faudrait  une  pr.'ssion  lellemeiil  forte  qu'elle 
serait  incomiialible  axer  l’équilibre  i>l  la  fonclion 

Mais  à  part  ce  bénéfice,  il  faut  se  demander  si 
l’hémothorax  ou  un  quelconque  épanchement 
de  liquide  peut  procurer  au  poumon  le  repos 
complot  nécessaire  à  la  guérison  de  sa  blessure. 

Or,  l’hémothorax  ne  peut  vraiment  conqu-imer 
le  poumon  que  s’il  atteint  un  volume  suffisant 
pour  déplacer  le  médiastin  et  le  diaphragme, 
.l'cn  donne  la  démonstralion. 

Dans  le  cas  du  poumon  enveloppé  par  un 
pneumothorax,  le  vide  produit  par  la  dilalation 
inspiratoire  du  thorax  est  comblé  non  par  le 
viscère,  mais  par  le  gaz  environnant  qui  est 
doué  d’une  élasticité  supérieure. 

Le  poumon  ne  pourra  se  dilater  que  si  l’air 
du  pneumothorax,  raréfié,  a  acquis  une  force 
d’aspiration  supérieure  à  celle  de  rétraction  du 
poumon  collapsé.  Praliquoment,  dans  un  pneu¬ 
mothorax  à  pression  positive  et  de  volume  con- 
1  sidérable,  même  dans  lc^  plu--  forl.-s  inspira- 
1  lions,  toule  force  d'aspir.ilion  sera  .ibolic. 


11  n’en  sera  pas  de  même  des  épanchements 
liiiuides.  Le  liquide,  étant  incompressible  et  non 
dilalable,  ne  pourra  pas  compenser  les  dépla¬ 
cements  respiratoires'  de  la  paroi  thoracique  qui 
SC  répercuteront  sur  le  poumon  sous-jacent. 
C’est  seulement  dans  le  cas  d’épanchements  de 
grand  volume  avec  déirlacement  du  médiastin 
et  du  diaphragme  ijuc  lu  dilatation  inspiratoire 
pourra  agir  sur  ces  parties,  les  aspirant  vers  le 
centre  de  la  cavité  (déplacement  hoinolatéi-al  du 
médiastin,  mouvement  paradoxal  du  dia¬ 
phragme). 

Les  épanchements,  même  abondants,  ne  com¬ 
priment  pas  totalement  le  poumon,  puisijue 
celui-ci  continue  à  respirer.  Et  comme  on  ne 
jieut  concevoir  de  respiration  sans  jiression  néga¬ 
tive,  il  est  prouvé  qu’un  épanchement,  même 
abondant,  qui  donne  une  pression  positive  en 
expiration,  permet  la  formation  d'une  pression 
négative  et  le  mouvement  du  poumon  pendant 
l’inspiration. 

Contre  ces  conceplions,  on  éleva  une  objec¬ 
tion  qui  de  premier  abord  peut  paraître  d’impor¬ 
tance.  On  me  dit  que  l’on  avait  une  preuve  sûre 
que  le  liquide  pouvait  comprimer  fortement  le 
poumon,  dans  le  fait  que  le  liquide  sort  de 
l’aiguille  de  ponclion  sous  une  pression  notable. 
Mais  il  me  fut  possible  de  démoidrer,  par  l'ex¬ 
périence,  l'erreur  d’une  telle  affirmation.  La 
|)onction  faite  dans  la  partie  basse  ne  mesure  pas 
la  véritable  pression  sur  le  poumon,  mais  bien 
la  Jiression  hydrostatique  de  la  colonne  liquide 
sur  le  diajjhragme.  Le  poumon  se  I couve  dans 
la  jiartie  supérieure  ou  accolé  à  la  paroi  du 
médiastin.  De  fail,  le  liquide  ne  s’écoule  jias  par 
l’orifice  de  ponction  jusqu’à  disparition  lotalc, 
mais  seulement  jusiju’au  moment  oi'i  le  jiounioii 
dilaté  jieut  contrebalancer  par  son  [iouvoir  de 
rétraction  la  Icnsion  hydroslatique  de  l'épan- 
chement.  Le  flux  reprendra  lorsqu’une  inspira¬ 
tion  profonde  aura  fait  entrer  de  l'air  dans  la 
plèvre  en  diminuant  ainsi  le  jjouvoir  de  réfrac- 
lion  du  liquide.  Il  suffit  d’ailleurs  de  jionction- 
ner  le  I  borax  à  des  Jiauteurs  différenles.  Dn  trou¬ 
vera  une  Jiression  jiositive  en  bas,  négative  en 
haut  et  jiresque  nulle  au  milieu.  11  est  donc 
démontré  que  seules  de  grandes  ipiantités  de 
sang,  supérieures  à  2  litres,  jieuveni  rêi-Ihunent 
comjirimer  le  jioumon.  Des  quantilês  infé¬ 
rieures  en  jirovoquent  la  rétraction,  mais  n’éli¬ 
minent  pas  de  manière  absolue  la  pression  néga¬ 
tive  de  la  cavité  pleurale  et  le  traumatisme  re.s- 
piratoire  du  poumon. 

Ce  dernier  lait  esl  inqjorlanl.  Le  tissu  pulmo¬ 
naire  lésé  tend,  par  sa  tension  élastique  perma¬ 
nente  et  fonctionnelle,  à  augmenter  la  lésion, 
cela  spécialement  dans  le  cas  où  la  blessure  est 
maintenue  jiar  un  jirojectile  inclus  ilans  le  vis¬ 
cère.  Bien  dos  blessés  guérissent  sans  aucun 
traitement  parce  qu'à  travers  la  fistule  pulmo¬ 
naire  se  forme  un  jiueumothorax  sjjontané 
méconnu.  Si  le  blessé  a  la  chance  d’avoir  un 
pneumothorax  abondant,  celui-ci  maintiendra  la 
blessure  fermée  pendant  le  temps  nécessaire  à 
la  cicatrisation.  Et  s’il  est  insuffisant,  il  peut 
suffire  pour  le  rendre  efficace  d’un  hémothorax 
plus  ou  moins  grand  ou  d’un  épanchement 
jdeural. 

Le  tr.iilemeiil  des  ble.s>ures  thoraco-jvulmo- 
iiain-s  me  paraît  donc  devoir  êire  essentiellement 
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basé  sur  l’application  du  pneumothorax.  Dans 
l’hôpital  que  je  dirigeais  pendant  la  guerre  je 
n’ai  jamais  constaté  une  seule  mort  par  hémor¬ 
ragie.  La  mort  par  hémorragie  survient  seule¬ 
ment  dans  les  premières  heures.  Plus  lard,  le 
pneumothorax  suffit  certainement  comme  moyen 
hémostatique. 

La  simple  blessure  du  poumon  causée  par  des 
petits  projectiles  guérit  avec  un  pneumothorax 
entretenu  pendant  quelques  jours.  Une  centaine 
de  radiographies  font  foi  que  la  guérison  peut 
être  si  bonne  que  l’on  ne  peut  plus  distinguer 
sur  le  cliché  le  poumon  sain  du  poumon  malade. 
Si  i'oh  a  la  chance  d’assister  rapidèment  un 
blessé  du  poumon  et  si  l'on  ne  possède  pas 
d’appareil  du  pneumotliorax,  il  suffira  d’écarter 
les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  d’une  pince  et 
de  demander  au  malade  de  faire  de  profondes 
inspirations  ;  il  se  formera  un  pneumothorax 
spontané  suffisant  pour  empêcher  la  production 
d’un  hémothorax  cl  permettre  la  cicatrisation 
de  la  paroi.  On  devra  aussi  lutter  contre  la  toux 
au  moyen  d’opiacés,  pour  éviter  que  dans  les 
inspirations  brusques  le  gaz  ne  soit  expulsé 
par  la  blessure  thoracique  et  ne  forme  un  emphy¬ 
sème  sous-cutané. 

C’est  pourquoi,  dans  les  premières  heures,  il 
vaut  mieux  ne  pas  faire  de  pressions  iwsilives, 
mais  s’en  tenir  aux  pressions  atmosphériques 
ou  faiblement  négatives.  Dans  le  pneumothorax 
ouvert  è  la  paroi,  la  rétraction  du  poumon  libre 
d’adhérences  est  ordinairement  complète  et  il 
est  rare  de  constater  un  liémothorax  parce  que 
la  pression  atmosphérique  suffit  à  le  prévenir. 

Dans  le  cas  d'uii  pneumothorax  ouvert  avec 
lésion  d'un  gros  vaisseau,  ou  si  à  cause  d’adlié- 
reiires  la  pression  almospliéri(|ue  ni'  suffit'  pas 
,à  provoquer  la  rétraction  du  poumon,  il  est 
nécessaire  de  fi'rnier  liermétiquenient  la  plaie 
pariétale.  pf)ur  pouvoir  instiltier  un  pneumo¬ 
thorax  en  ])ression  ix>sitive,. 

La  méthode'  chirurgicale  cutanée  n’est  pas  suf¬ 
fisante  ;  les  pressions  i)Ositives  d’un  pneumo¬ 
thorax  causeraient  un  emphysème  spüs-culané. 
.l'ai  fait  préjiarer  des  petits  hallotis  de  caout¬ 
chouc  très  élastique  qui  peuvent  être  gonflés  à 
l'aide  d'un  |)elil  luhe  placé  latéralemenl  ffig.  3, 
n"  (>). 

Après  avoir  mis  le  clejjsydre  en  place  dans 
l'ouverture  thoracique,  de  manière  (]ue  la  par¬ 
tie  étroite  corresponde  à  l'espace  intercostal,  on 
gonfle  le  petit  hallon  dont  les  parois  s’appli- 
(| lient  aux  bords  de  la  blessure.  Il  en  résulte 
une  fermelure  .è  pression  élastique  si  parfaite 
riu’elle  permet  ensuite  l’instilution  d’un  pneu- 
mothorax  en  pression  positive.  La  fermelure  de 
la  blessure  thoracique  par  celle  méthode  a  un 
autre  avantage  :  c'est  l’éliminalion  de  la  trau- 
tnalopnéc. 

S’il  nous  est  aujourd'hui  bien  facile  d’insti¬ 
tuer  un  pneumothorax -il  n’en  était  pas  dé 
même  pendant  la  guerre,  car  les  appareils  étaient 
compliqués  et  fragiles. 

L’appareil  qiiç  je  fis  construire  alors  et  dont 
je  me  sers,  constamment  depuis  est  très  peu 
connu  en  France,  on  je  pense  qu'il  mérite  d'être 
plus  répandu.  , 

■  L’idée  qui  m'a  guidé  a  été  de  taire  les  pre¬ 
mières  insufflations  non  par  compression  mais 
par  aspiration  spontanée  de  gaz  dans  la  cavité 
pleurale,  transformant  ainsi,  en  quelque  sorte, 
le  pneumothorax  artificiel  en  pneumothorax 
spontané.  Et  comme  on  ne  peut  rencontrer  de 
pression  négative  en  dehors  de  la  cavité  pleu¬ 
rale,  on  aura  la  certitude  d’éviter  tout  danger. 
L’expérience  de  plusieurs  dizaines  de  milliers 
d’observations  me  donne  l’assurance  que  si 
l’appareil  est  employé  convenablement,  on  évite 
tout. danger  d’embolie  au  cours  de  l’insufflation. 


L'appareil  est  reproduit  à  la  figure  1.  Il  com¬ 
porte  :  un  manomètre  fixé  sur  une  échelle  gra¬ 
duée  en  communication  constante  avec  le  tube  de 
caoutchouc  qui  porte  l’aiguille  de  ponction  (3). 
Ce  tube  est  commandé  par  un  robinet  à  3  voies  (1)  ; 
des  2  autres  voies  du  robinet,  l’une  conduit  à  une 
double  poire  de  Richardson,  l’autre  aboutit  à  un 
petit  ballon  en  caoutchouc  de  la  capacité  de 
•500  cmc.  Entre  la  double  poire  de  Richardson  et 
!e  robinet  à  3  voies,  est  placé  un  filtre  de  coton  (.5) 
semblable  à  celui  employé  pour  filtrer  l'azote 
dans  l’appareil  de  Forlanini  ;  il  est  traversé  ici 
par  l'air  qui,  en  passant  par  le  robinet  1,  viendra 
gonfler  le  petit  ballon. 

L’originalité  do  cot  appareil  consiste  dans  le 
ballon,  dont  la  paroi  est  as,sez  souple  pour  n’op¬ 
poser  aucune  résistance  au  dégonflenicnt.  de  sorte 
que  dans  le  ballon,  qu’il  soit  vide  ou  gonflé,  l’air 
est  toujours  à  pression  atmosphérique.  Les  deux 
robinets  Idu  manomètre  n’ont  d’autre  rôle  que 
d’empêcher  que  le  liquide  ne  se  répande  pendant 
le  transport  de  l’appareil. 

Voici  comment  fonctionne  l'appareil  :  on  tourne 
le  robinet  1  pour  mettre  en  communication  la 


l'ig.  l.  —  .\pparcil  de  Morelli 
|uiiir  piicuniotliorax. 


double  [Kiire  et  le  ballon  (fi'i  et  l'on  remplit  cc 
dernier  d’air  filtré.  Si  le  ballon  est  trop  gonflé  on 
laisse  échapper  l’air  à  travers  l'aiguille  jusqu’à  ce 
que  l’on  soit  revenu  à  la  pression  atmosphérique. 

Avant  d’introduire  l’aiguille  dans  la  plèM-e,  on 
demande  à  l’assistant  d’écraser  entre  le  pouce  et 
l’index  le  petit  conduit  de  caoutchouc  qui  sup¬ 
porte  le  ballon,  de  manière  que  l'aiguille  ne  soit 
plus  en  communication  qu'avec  le  inaiiomètre.  Ou 
enfonce  alors  l’aiguille  à  travers  la  paroi  jusqu’à 
la  cavité  pleurale,  on  lit  la  dépression  manomé- 
trique  ;  à  cc  moment  l’assistant  ouvre  la  voie  au 
gaz  du  ballon  et  alors  l'ab.'oriition  spontanée  du 
gaz  commence. 

De  même  que  quelques  instants  auparavant  la 
dépression  pleurale  taisait  monter  la  colonne  ma- 
nométrique,  elle  attire  maintenant  le  gaz  et  si  la 
plèvre  est  libre,  nous  verrons  le  petit  ballon  s’évi- 
der  complètement.  Pendant  toute  l’aspiration  le 
manomètre  restera  au  0  parce  que  1  aspiration  du 
gaz  est  beaucoup  plus  facile  que  celle  du  liquide. 
Le  gaz  fonctionne  dans  ee  cas  comme  un  mano¬ 
mètre  à  air,  extrêmement  sensible.  Si  pendant 
l'acte  opératoire  nous  déplacions  l’aiguille,  l’en¬ 
trée  spontanée  de  l’air  cesserait  ;  en  comprimant 
alors  le  petit  conduit  ou  en  tournant  le  robinet 
n°  1  nous  exclurons  le  ballon,  et  laisserons  la 
cavité  pleurale  en  communication  avec  le  seul 
manomètre.  Nous  pourrons  étudier  le  jeu  du  ma¬ 


nomètre  sans  danger  pour  le  patient.  Cela  con¬ 
cerne  les  deux  premières  insufflations,  si  la  plèvre 
est  complètement  libre,  c'est-à-dire  si  la  cavité 
pleurale  c.^t  pourvue  d’une  force  d’aspiration  appre- 

Quand,  au  contraire,  cette  force  est  minime,  ou 
quand  le  pneumothorax  est  en  pression  positive,  il 
faut  comprimer  le  ballon  pour  forcer  la  pénétration 
du  gaz  dans  la  plèvre.  Par  la  technique  décrite 
les  premières  insufflations  se  font  en  toute  sûreté  ; 
dès  que  l’on  exerce  une  compression  les  dangers 
inhérents  à  l’appareil  de  Forlanini  réapparaissent. 
Cependant  il  y  a  une  grande  différence.  C’est 
l’opérateur  lui-même  cjui  comprime  le  ballon.  Il 
est  maître  de  sa  mancruvre,  peut  à  chaque  ins¬ 
tant  contrôler  la  force  avec  laquelle  le  gaz  l'ntre 
dans  la  cavité  pleurale.  En  effet,  comme  il  est 
indiqué  sur  la  figure,  la  plèvre  est  en  communica¬ 
tion  à  la  fois  avec  le  ballon  et  le  manomètre  et 
l’on  peut,  en  comprimant  de  .temps  en  temps  le 
pédicule  du  premier,  contrôler  le  jeu  du  second. 
.\  la  moindre  alerte,  il  suffirait  d’arrêter  la  com¬ 
pression  du  ballon  pour  interrompre  le  passage 
du  gaz  ;  bien  mieux,  s’il  existe  dans  la  plèvre  une 
pression  positive,  le  gaz  reflue  dans  le  ballon. 
Celui-ci  représente  donc  un  véritable  diverticule  de 
la  plèvre.  L'aspiration  pleurale,  le  vide  et  l'iiy- 
perlension  le  remplit  à  moins  que  la  main  de 
l'opérateur  ne  fasse  obstacle  au  retour  de  l’air. 
.\u  contraire,  avec  l’appareil  de  Forlanini  on  doit, 
en  cas  d’alerte,  retirer  immédiatement  l’aiguille 
ou  tourner  le  robinet.  Mais  le  temps  qui  s’écoule 
entre  l’ordre  et  l’execution  suffit  à  transformer 
une  embolie  légère  en  embolie  grave.  On  voit  dans 
Il  figure  un  petit  conduit  qui  pénètre  à  l’inté¬ 
rieur  du  ballon.  Il  permet  d’arrêter  le  passage  du 
gaz  .sans  déplacer  la  main,  <ii  n'iinporlc  quelle 
phase  (le  la  compression. 

1. 'opérateur  soutient  l’aiguille,  de  la  main  droite; 
avec  la  gaïu’hc  il  eompiiiue  le  hallon  entre  la 
paume  et  les  trois  derniers  doigts.  Le  ponce  et 
l'index  se  tiennent  toujours  ]in''ls  à  écraser  le  eon- 
diiit  et  les  yeux  ne  quittent  pas  le  nianonuètre. 

'Le  seul  reproche  que  l’on  puisse  faire  a  mon 
appareil  c’est  de  ne  pas  donner  la  mesure  exacte 
du  volume  du  gaz  injecté  dans  la  plèvre.  Mais  en 
réalité,  sachant  que  le  ballon  a  une' capacité  di; 
500  cmc,  on  peut  apprécier  approxiiuativcmcnl  la 
quantité  de  gaz  que  l’on  n  introduit. 

El  si  l'on  voulait  la  mesure  exacte  on  n’aurait 
(pi’à  substituer  à  la  double  poire  une  se.ringim 
graduée.  On  déduinnl  la  quantité  du  gaz  injecté 
de  celle  qui  reste  dans  le  ballon  après  l’insuffla¬ 
tion.  Mais  je  demande  à  tous  ceux  qui  ont  Fhabi- 
lude  du  pneumothorax  s’ils  (leuvenl  indiquer 
avant  l’opération  la  quantité  de  gaz  qu’ils  injec¬ 
teront  ;  c’est  la  pression  qui  règle  le  flux. 

Le  V(dume  du  gaz  n’a  d’importance  (pi 'à  une 
grande  échelle,  et  l’erreur  d’appré'cialion  commise 
avec  mon  appareil  est  pratiquement  négligeable. 

Avec  cet  appareil  on  a  la  certitude  d’écarter 
tout  danger,  en  particulier  celui  de  l’embolie. 

Los  complications  les  plus  graves  des  blessures 
du  poumon  sont  :  l’héinothorax  et  l’epanchc- 
menl  pleural  qui  l’accompagne  constamment. 

C’était  autrefois  un  principe,  eV-c'esl  encore 
aujourd’hui  une  habitude,  de  laisser  lé  sang 
dans  la  cavité  pleurale,  parce  qu’il  est  de  cons¬ 
tatation  commune  que  son  évacuation  favorise 
de  nouvelles  hémorragies;  . 

La  constatation  est  juste,  mais  les  déductions 
thérapeutiques  sont  erronées.  La  présence  du 
sang  dans  la  cavité  pleurale  est  nuisible  à  .  plus 
d’un  point  de  vue,  et  peut  déterminer  l’appari¬ 
tion  d’un  empyème  ou  d’une  pleurésie  réaction¬ 
nelle. 

Il  fallait  donc  trouver  le  ■  moyen  d’évacuer 
l’épanchement  sans  réouvrir  la  fistule  pulmo¬ 
naire.  Celte  nouvelle  ouverture  serait  très  dan¬ 
gereuse,  parce  qu’elle  provoquerait  l’infection 
de  l’épanchement  gazeux  ou  hématique  qui  dans 
le  premier  temps  avait  pu  rester  stérile. 

Pour  prévenir  le  danger,  il  suffit  de  subslt- 
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lages  d’une  compression  élastique  du  poumon 
et  l’élimination  d’un  liquide  nocif. 

L’ap])arcil  (jue  .vous  voyez  représenté  sur  la 
figrure  2  me  paraît  résoudre  le  problème  avec 


sécurité.  11  se  conqrose  d  une  l)outeille  d’un 
liire  fermée  par  un  bouchon  en  caoutchouc  percé 
de  deux  orifices. 

far  l’un  des  orifices  jiasse  le  tube  en  commu¬ 
nication  avec  un  conduit  de  caoutchouc  ipii 
porte  l’aiguille  ;  par  l’autre,  un  tube  sur  lequel 
SC  fixe  un  robinet  à  trois  voies. 

Une  branche  du  robinet  jiorle  une  grosse 
seringue  (C)  de  200  eme,  l'autre  est  ouverte  à 
l’extérieur.  Pour  faciliter  la  lechniqiie  el  pour 
pouvoir  étudier  la  pression  du  liquide  pleural, 
j’ai  placé  entre  le  tube  de  caoutchouc  et  l'ai¬ 
guille  un  petit  robinet  métallique  ’  à  trois 
voies  (8)  ;  l’une  porte  l’aiguille  et  à  l’autre  on 
peut  fixer  une  seringue  servant  à  la  ponction 
exploratrice. 

L’originalité  de  l’apiiareil  réside  dans  le 
volume  de  la  seringue  ([ui  permet  de  faire  le 
vide  dans  la  plèvre  pour  aspirer  le  liquide. 

Voici  conimont  procéder  pour  la  Ihoraconlèse. 

Après  avoir  mis  l’aiguille  en  cominuniçalion 
avec  la  pelile  seringue,  on  procède, 
à  la  ponction  <‘\ploratrice.  S’il,  y  a 
du  liquide,  on  tourne  le  robinet  à  •  -  , 


Il  est  ulile  il’ajoiiler  que  le  robi¬ 
net  (2)  doit  se  trouver  dans  la  posi¬ 
tion  indiquée  sur  la  figure.  El  comme 
le  tube  (5),  au  lieu  de  plonger  dans 
le  liquide,  ne  dépasse  pas  le  goulot, 
le  liquide  tombe  dans  le  flacon  en 
quanlilé  proportionnelle  à  l’air  aspiré. 
Quand  l’écoulement  du  liquide  cesse, 
nous  poussons  le  piston,  l’air  passe 
du  corps  de  la  seringue  dans  le  flacon 
et,  trouvant  sa  place  occupée  par  le 
liquide  préalablement  aspiré,  il  est 
contraint  de  pénétrer  dans  la  cavité 
pleurale  par  la  voie  n®  5. 

Nous  entendons  le  gargouillement 
du  gaz,  traversant  le  liquide  pour 
entrer  dans  la-  cavité  pleurale.  Uiic 
nouvelle  aspiration  fera  couler  dans 


le  médecin  à  intervenir  chaque  fois  qu’une  ccr-  rétractions  thoraciques,  de  déviations  du  médias- 
laine  quantité  de  liquide  encombre  la  plèvre.  ni  d’altération  de  la  physionomie  du  dia- 

....  .  ,  phragme.  Mais  je  veux  insister  sur  un  autre 

Cet  appareil,  qui  fut  imagine  en  temps  de  •  f  .  .  .  . 

•  1-  ,  1  •  ^  ,  ,  ,  point  :  en  laissant  1  epanchement  se  résorber 

guerre,  je  1  enlploie  couramment  pour  la  Ihora-  ,  ,  ,  ,  :  , .  ,  ,  ,,  , 

.  ,  ,  ,  .  ,  seul,  on  verra  fatalement  se  développer  des  adhor 

cenlese  dans  le  traitement  de  pleurcsie  exsuda-  ,  ,  ,  , 

'  rences  entre  les  deux  feuillets  pleuraux.  Celles-ci 

.'  .  peuvent  être,  en  quelqüe  point,  linéaires  et,  si 

J  ai,  en  elfet,  la  conviction  ipic  l’abandon  do  ^1,^3  correspondent  à  un  territoire  pulmonaire, 

1  epanchement  a  la  résorption  spontanée  est  une  3iège  de  sténose  el  non  aéré,  elles  deviennent 

erreur,  el  de  même  je  pense  que  l’évacuation  1,^3  nuisibles  el  peuvent  donner  une  impulsion 

d  un  epanchement  sans  subslitiilion  de  gaz  est  évolutive  à  tout  processus  de  destruction  qui  y 

dangereuse.  En  présence  d’une  pleurésie  exsu-  ,  prendrait  naissance. 

dative  ce  qui  préoccupe  n’est  pas  de  savoir  si  „  e3t  vrai  que  l’hydropnefimothorax ‘peut,  lui 
ma  ace  gueiiia,  mais  quel  sera  le  mode  et  le  aussi,  laisser  une  symphyse  pleurale.  Mais  on  se 

l.>po  cc  guérison.  trouve  alors  dans  des  conditions  complètement 

^  Je  serai  très  bref  sur  la  différence  entre  différentes  car  les  adhérences  sont  homogènes  ; 

1  hydrolhorax  el  1  hydropneumolhorax  ;  dans  i.,  poumon  étant  en  état  de  dilatation,  l’alvéole 

1  Jiydrothorax  simple  le  poumon  se  relire  dans  est  bien  aérée  et .  les  voies  bronchiques  sont  per¬ 
la  région  supérieure  el,  en  ce  point,  les  feuil-  méables  à  l’air.  La  traction  pariétale  est  donc 

lets  pleuraux  gardent  leur  contact.  faiblement  traumatisante.  En  outre,  les  cas  ne 

Mais  le  processus  inllammatoire  ne  se  localise  sont  pas  rares  où  la  symphyse  pleurale  peut  être 
pas  au  niveau  du  licpiklo  ;  il  envahit  d’ordinaire  onlièremenl  évitée. 


toute  la  surface  pleurale  :  on  aura  une  sym¬ 
physe  précoce  au  point  de  contact.  11  en  résultera 


A  ces  avantages  fondamentaux,  inhérents  au 
type  de  guérison,  on  peut  ajouter  une  autre  série 


que,  pendant  la  rénhsorption  du  liquide,  le  pou-  de  bienfaits  de  la  Ihoracenlèse.  Tandis  que  dans 
I  mon  étant  jiartiellement  allaché  ne  pourra  se  |  une  Ihoracenlèse  sans  suhsUlution  d’air,  l’éva¬ 
cuation  (lu  lir|uide  110  peut  s’ef- 
.  fectuor  que  parliollemenl,  c’esl-à- 
"  '  ■  dire  jusqu’à  dilulalion  du  |)ou- 

Il  mon,  l'évacuation  de  la  jilèvre 

- complète  si  l'on  effec- 

.1  A  JT  JIJI  II  3  simultanément  un  pneumo- 

\  'if  P  ff  'îiiip  II  ■  thorax  ;  dans  le  premier  cas,  la 

V.  1  Ui  IL  ^  J|||l  II  %  J  puissante  traction  des  muscles 

respiratoires  s’exerce  directement 

^  Ltr  'uotublcs^^  'in'coiivciiienls 

.  et  le  médiaslin.  l’ai  pu  extraire 

fijHI —  1  ^  Il  1’“===^  (jg3  injes  Je  liquide  sans  que 

LrSL  -bii.bbr.rb.  i.r  malade  accusât  la  moindre 

-  '  ,  souffrance  et  sans  provoquer  la 

toux.  Finalemenl,  en  détachant 

les  feuillets  pleuraux,  même  dans 
Fig.  2.  -  Appareil  de  Morelli  le  territoire  non  baigné  de  li- 

pour  la  Ihoracenlèse  el  le  lavage  de  la  plèvre.  ,3  traumatisme  de 

frottement,  tellement  nuisible  en 


le  flacon  une  quanlilé  de  l’exsiidat;  une  autre  com¬ 
pression  fera  rentrer  dans  la  .  plèvre  une  quantité 
de  gaz  équivalente.  Pour  un  litre  de  liquide  retiré 
de  la-  plèvre,  nous  aurons  injecté  un  litre  de  gaz, 
el  comme  il  s’agit  d’un  système  clos,  aucune  erreur 
n’csl  pos.sible. 

Le  robinet  (1)  possède  une  ouverture  qui  sert  à 
expulser  vers  l’extérieur  l’air  de -la  seringue  au 
lieu  de  le  faire  passer  dans  le  flacon,  au  cas  où  le 
pneumothorax  paraîtrait  trop  volumineux.  Elle  peut 
aussi  servir  à  absorber  l’air  de  l’extérieur  pour  le 
faire  passer  dans  le  flacon,"  puis  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale,  si  l’on  juge  le  pneumotliorax  insuffisant.  Le 
robinet  (8)  peut  aussi  servir  à  mesurer  la  pression  du 
liquide  pleural.  Pour  faire  celte  mesure,  il  suffit  de 
tourner  le  robinet,  qui  empêche  la  communication 
de  la  plèvre  avec  le  flacon  et  la  rétablit  avec  l’exlé-, 
rieur.  Si  le  liquidé  est  en  compression,  il  s’écoule 
U  l’extérieur;  s'il  est  en  dépression;  l’air  nlmo'sphc- 
riqiïe  est  aspiré.  On  saura  alors  qu’il  convient 
dünferrompre  l’arrivée  du  gaz  ou  d’en  injecter  en 
supplément. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’employer  une  grosse 
aiguille  pour  la  ponction.  Une  aiguille  ■  de  pre¬ 
mière  insufflation  du  pneumothorax  convient. 

Pour  stériliser  l'air  contenu  dans  le  flacon,  on 
remplit  le  flacon  d’un  liquide  désinfectant,  on  le 
bouche,  oh  agite  fortement  et  on  laisse  en  place 
environ  10  eme  de  liquide.  La  stérilisation  sera 
parfaite.  On  désinfecte  .  la  seringuë  avec  l’alcool, 
les  tubes  et  les  robinets  par  l’ébullition. 

L’extrême  simplicité  de  l’acte  opératoire , engage 


dilater  uniformément  cl  dans  des  proportions 
suffisantes.  Les  parties  les  plus  soujiles  de  la 
paroi  seront  appelées  à  occuper  l’cspaco  laissé 
libre  par  le  poumon,  d’où  atlraclion  du  médias- 
tin,  dépression  du  thorax,  soulèvements  et 
déformations  du  diaphragme.  Et  après  la  gué¬ 
rison,  le  poumon  trouvera  un  équilibre  en  tous 
points  différent  de  la  normale  rétraction  ;  il  pré¬ 
sentera  des  atélectasies  partielles,  des  sténoses 
des  voies  bronchiques  et  une  insuffisance  d’aéra¬ 
tion  alycoiaire-.  Il  aura  ainsi  tous  les  caractères 
d’un  poumon  plilisique.  Si  un  jirocessus  tuber¬ 
culeux  se  développe,  il  se  trouvera  dans  les 
meilléures  conditions  pour  évoluer. 

Bien  différentes  seront  les  conclusions  dans  le 
cas  de  l’hydropneumothorax- 

Lë  gaz  se.  rassemble  au-dessus  du  liquide  et 
les  feuillets  pleuraux  restent  séparés.  En  période 
dé  guérison  le  poumon  pourra  se  dilater  uni¬ 
formément  et  dans  des  proportions  suffisantes 
sans  que  les  déformations  pariétales  ou  médias¬ 
tinales  soient  obligées  d’intervenir  pour  complé¬ 
ter  l’espace  antérieurement  occupé  par:  le  liquide. 
Après  la  guérison,  le  poumon  restera  en  dila¬ 
tation,  ce  qui  signifie  perméabilité  des  bronches 
el  bonne  aération  alvéolaire. 

Chez  les  nombreux  pleurétiques  traités  par  la 
pneumothoracenlôse  je  n’ai  pas  observé  de 


présence  du  processus  inflammatoire,  la  dou¬ 
leur  cesse  alors  immédiatement. 

A  ce  propos,  les  bienfaits  du  pneumothorax 
sont  évidents  jusque  dans  la  pleurésie  sèche. 
Et  si  je  n’insiste  pas  pour  que  ce  traitement  se 
généralise  dans  des  cas  semblables,  c’est  qu^  peu 
de  médecins  exécutent  le  pneumothorax  avec 
une  technique  capable  d’éoarler  tous  dangers. 
Dans  les  petits  épanchements,  au  contraire,  je 
crois  que  le  pneumothorax  s’impose  cl,  pour 
toutes  les  raisons  susdites,  je  le  préfère  même  à 
l’évacuation  du  liquide. 

11  est  vraiment  étrange  qu’à  l’époque  du 
triomphe  du  pneumothorax  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  on  ne  conijircnne 
pas  ses  bienfaits  dans  celui  de  la  pleurésie. 

J’en  viens  maintenant  à  exposer  les  'autres 
complications  des  blessures  thorâco-pulmonaires. 
J’ai  déjà  dit  que  le  sang  peut  être  très  facile¬ 
ment  souillé,  et  que  lès  résidus  des  caillots  peu¬ 
vent  être  cause  de  réactions  pleurales. 

Aussi  ai-je  pensé  qu’il  fallait  laver  la  plèvre 
après  la  ponction  évacuatrice.  Les  chirurgiens 
reprochaient  au  lavage  de  la  plèvre  les' réactions 
qu’il  pouvait  susciter.  Mais  j’étais  convaincu' 
qu’il  ne  fallait  pas  incriminer  le  lavage  de  la 
plèvre  on  soi,  et  seulement  sa  mauvaise  exécu¬ 
tion.  Si  le  lavage  se  fait  en  présence  d’un  pneu- 
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mothorax  à  pressions  positives,  le  liquide,  pas 
plus  que  le  gaz,  ne  pourra  traverser  la  fistule, 
•l’imaginai  donc  un  appareil  très  simple  qui 
me.  permit  de  pratiquer  le  lavage  do  la  plèvre 
sans  aucun  danger.  Les  résultats  furent  surpre- 
nanls  et  les  einpyèmes  devinrent  une  vérilalile 
exception  à  la  suite  des  'blessures  simples. 

.le  donnerai  la  description  de  l'aiipareil  parce 

pneumothorax  commun,  à  prévenir  el  à  soigner 
les  empyèmes  tuberculeux.  C’est  le  même  appa¬ 
reil  que  celui  déjè  idécrit  pour-  la  thoracentèse. 
Seulement,  sur  le  tube  5,  .on  à  fixé  un  robinet 
à  3  voies  ;  runo  est  en  communication  avec 
l’aiguille,  l’autre  unit  l’appareil  nu  flacon  B, 
rempli  de  chlorosol.  Ce  flacon  est  lui  aussi  fermé 
par  un  bouchon  percé  de  deux  orifices  ;  par  l’un 
de  ceux-ci  passe  un  tube  qui  ploi\ge  jusqu'au 
fond  du  vase,  et,  par  l’autre,  un  tube  qui  s’ar¬ 
rête  au  niveau  du  goulot. 

Voici  le  manuel  opératoire  : 

On  procède  à  la  llioracentèse  avec  la  méthode 
habituelle,  le  robinet  2  étant  dans  la  po.silion  de  la 
ligure  d<-  manière  à  exclure  le  flacon  B.  .Vprès 
!’''vacnation.  on  commence  le  lavage.  Dans  ce  but 
on  loiirnc  le  robinet  2,  mettant  ainsi  le  flacon  B 
en  communication  avec  la  cavité  pleurale.  On 
exeixx-ra  une  compression  à  l’aide  de  la  double 
[«lire  de  Hicliardson  :  le  liquide  comprimé  pas¬ 
sera  dans  la'  cavité  pleurale  en  quantité  voulue 
(environ  l.ôO  cmc).  On  tourne  ensuite  le  robinet 
2  de  façon  à  exclure  le  flacon  B.  On  fait  une  aspi¬ 
ration  avec  la  .seringue  C  comme  pour  la  Ihora- 
cenlèse.  De  telle  manière,  le  chlorosol  introduit 
reflue  dans  le  flacon  A.  Alors,  tournant  de  nou¬ 
veau  le  robinet  2  vers  B,  on  pratique  une  nou¬ 
velle  in.jeclion  de  chlorosol.  Rcmellant  tout  dans 
la  i>osition  de  la  figure  on  provoquera  l’échange 
enire  liquide  pleural  et  gaz. 

Dans  le  cas  du  lavage,  l’échange  .se  fait  cnire 
le  ehloro.snl  injecté  dans  la  plèvre  et  celui  q\d  est 
aspiré.  Ix'  passage  du  gaz  par  l’aiguille  pendant 

chlorosol. 

Le  gaz  ne  devra  jamais  être  aspiré  parce  que  b- 
régime  de  pression  du  pnenmolhorax  doit  être 
conslanl. 

Kn  somme,  tandis  que  le  flacon  .\  servait  dans 
la  thoracentèse  à  l’échange  d’air  et  de  sang,  il 
sert  ici  seulement  d’aspirateur,  et  l’air  sera  re¬ 
poussé  en  dehors  par  la  voie  3.  Pour  accélérer 
et.  faciliter  l’intervention  on  pourrait  faire  une 
aspiration  initiale  dans  le  flacon  A  et  une  com¬ 
pression  dans  B.  Kn  tournant  le  robinet  vers  le 
flacon  B,  on  fait  entrer  le  liquide  dans  la  cavité 
pleurale  ;  en  le  tournant  vers  A  on  l’aspire  vers 
le  flacon  ce  qui  rend  possible  la  continuité  du 
lavage. 

Dans  le  cas  d’une  forte  aspiration  initiale,  il 
faut  faire  bien  attention  à  ce  que  dans  la  bou¬ 
teille  A  pénètre  seulement  le  liquide  du  lavage  el 
non  le  gaz  du  pneumothorax. 

Avec  l’appareil  que  je  viens  de  décrire  j’ai  fixé 
la  technique  du  lavage  des  empyèmes  tubercu¬ 
leux  du  pneumothorax.  Et  je  puis  assurer  que 
s'il  n’y  a  pas  de  fistule'  pulmonaire,  on  arrive 
fl  la  guérison  en  conservant  l’intégrité  de  la 
cavité  pleurale. 

L’acte  opératoire  est  tellement  simple  que 
dans  tout  épanchement  pleural,  dans  tout  épan¬ 
chement  contenant  le  bacille  de  Kôch,  je  puis 
exécuter  la  pneumothoracentèse  avec  lavage. 

J’obtiens  une  évolution  bénigne  et  j’ai  vu  une 
diminution  de  la  fréquence  de  l’empyème. 

Quelquefois,  en  dépit  de  tous  lès  lavages,  un 
èmpyème  peut  apparaître  ù  la  suite  de  blessures 
du  poumon,  et  cela  se  produit  toujours  dans  les 
plaies  thoraciques  largement  ouvertes. 

Le  traitement  de  cette  grave  complication  est 
basé  sur  une  idée  fondamentale  :  c’est  que  l’on 
n'obtient  pas  la  guérison  si  le  pus  n’est  pas 
évacué  complètement  et  constamment  et  si  le 


poumon  n’est  pas  capable  d'occuper  la  cavité 
pleurale  comme  dans  les  conditions  normales. 

Déjà  l'orlanini  avait  eu  l’intuition  de  la  thé¬ 
rapeutique  nécessaire  et  avait  fait  construire  un 
appareil  aspirateur,  constitué  par  deux  flacons 
placés  à  des  hauteurs  différentes  ;  j'ai  imité  ce 
système. 

L’inconvénient  de  l'appareil  de  Forlanini  rési¬ 
dait  en  ce<'i  :  (|uc  l’aspiration  sc  faisait  à  tra¬ 
vers  un  tube  de  caoutchouc  tellement  étroit 
qu'il  empêchait  le  passage  des  caillots,  de  fausses 
membranes.  En  outre,  le  drain  blessait  le  tissu 
sur  lequel  il  frottait  el,  au  bout  de  peu  de 
temps,  sa  fixation  cessait  d’être  parfaite.  Avec 
les  autres  appareils  imaginés  dans  lesquels  la 
mesuri'  de  la  dépression  n’est  pas  parfaite,  les 
tissus  intercostaux  restent  plongés  dans  le  pus. 

Mon  appareil  est  rcpréscnié  dans  la  figure  3. 
Du  flacon  1  parteni  deux  tubes,  jxulant  qhacun 
un  robinet  à  trois  voies  (4  cl  5)-  el  un  tube  infe¬ 
rieur  qui  clablil  la  cominunicalion  entre  le  flacon 


(  -7 


Kig.  3.  —  Appareil  de  Morclli 
pour  le  traitement  de  l’empyème. 


1  et  le  flacon  2  ;  le  robinet  5  a  une  voie  à  l’ex¬ 
térieur  el  une  autre  allant  au  manomètre.  Le  robi¬ 
net  4  est  en  communication  avec  le  flacon  qui 
contient  le  liquide  de  lavage  et  avec  le  sachet  qui 
doit  être  placé  dans  l’orifice  thoracique. 

T.e  sachet  représente  lui-mcnie  la  partie  la  plus 
délicate .  de  l’appareil..  Le  clepsydre  (6)  est  en 
caoutchouc  très  flexible.  11  est  traversé  par  un 
drain.  11  est  en  somjne  constitué  par  un  sac  her¬ 
métiquement  clos  traversé  par  un  tube  de  caout¬ 
chouc.  Le  petit  sac  sera. gonflé  au  moyen  d’un  petit 
conduit  (7).  Si  dans  la  plaie  de  pleurotomie  nous 
plaçons  alors  le  .  clepsydre,  celui-ci  s’appliquera 
parfaitement  aux  lèvres  de  l’incision,  de  sorte  que 
l’air  et  le  pus  passeront  seulement  par  le  drain. 
Une  sorte  d’araignée  métallique  sert  à  maintenir 
en  place  Iç  clepsydre.  Si  l’on  remet  le  robinet 
dans  la  position  de  départ,  le  liquide  de  lavage 
fait  retour  dans  le  flacon  A.  Si  le  poumon,  dans 
les  empyèmes  communs,  se  dilate  facilement,  on 
atteint  la  guérison  en  peu  de  jours  ou  peu  de 
semaines.  La  rapidité  de  la  guérison  dépend  de 
h  puissance  de  dilatation  du  poumon.  La  maladie 
évolue  en  apyrexio,  le  pus  ayant  été  éliminé. 

L'appareil  sert  également,  en  pratique,  dans  le 
traitement  des  empyèmes  communs  ;  la  guéri¬ 
son  de  ces  affections  est  rapide. 
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Il  est  rare  que  l’on  n’obtienne  pas'  une  bonne 
dilatation  du  poumon  en  trois  semaines. 

Je  crois  avoir  réussi  les  directives  du  traite¬ 
ment  des  blessiires  du  poumon  et  de  leurs  prin¬ 
cipales  complications. 

J’aurais  pu  parler  aussi  des  interventions  pro- 
po.sées  par  quelque  maître,  on  particulier  par  le 
prof.  Diival,  que  j’ai  pu  admirer  sur  les  champs 
de  balailles  ilaliens. 

Je  pense,  cependani,  (pie  l'extraction  du  pro¬ 
jectile,  qu'il  exécutait  si  bien,  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  une  opération  d’exception.  Celle 
intervention  pourrait  prévenir  l’apparition  d’un 
abcès  du  poumon.  Je  crois  néanmoins  que  la 
constitution  d’un  pneumothorax  peut  prévenir 
presque  -toujours  cette  grijve  complication. 

Je  pourrais  montrer  de  nombreux  clichés  où 
les  projectiles  figurent  enchAssés  dans  le  pou¬ 
mon  complètement  guéri.  Dans  ma  statistique, 
on  compte  seulement  trois  abcès  développés  sous 
un  pneumothorax  incomplet.  Cette  constatation 
a.  pour  moi,  la  valeur  d’un  fait  expérimental  ; 
elle  démontre  (jue,  d’une  façon  générale,  l’abcès 
Il 'est  pas  la  cause  mais  ia  conséquence,  des  adhé- 

II  est  l'i  reicnir  que,  le  long  de  la  blessure,  il 
se  forme  une  corde  cicatricielle  qui  réunit  à  la 
paroi  le  tissu  environnant  le  projectile.  Aussi 
toute  djlalalioti'  inspiratoire  agira-t-elle  sur  le 
point  lésé,  favorisant  ainsi  les  hémorragies  el 
l’infection. 

Le  pneumolhorax  détache  les  deux  feuillets 
pleuraux  ,  empêche  la  formation  d’ailhérences 
localisées  et  élimine  la  répercussion  nocive  du 
Irauinalisme  respiratoire  sur  le  point  lésé. 

Cela  nous  montre  que  les  conceptions  cle  For¬ 
lanini  trouvent  une  nouvelle  application  dans  le 
domaine  do  la  pathologie  pulmonaire.  C’est  la 
connais.sance  de  ces  idées  qui  m’a  permis  de 
déduire  les  directives  thérapeutiques  exposées  et 
de  construire  une  série  fl 'appareils. 

Je  vous  les  ai  montrés  à  vous,  maîtres  de  Ta 
phtisiologie,  parce  qu’ils  trouvent  également  leur 
application  dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 
C'est  là  une  série  de  faits  qui  doit  pousser  les 
chercheurs  sur  la  voie  ouverte  par  Forlanini 
pour  le  bien  de  l’humanité. 


UŒDÈME  CÉRÉBRAL  AIGU 
AU  COURS  DES  SUPPURATIONS 
DE  UOREILLE  MOYENNE 

Par  Jean  PIQUET 

Profi'ssi’iir  .agrégé,  claargé  de  renseignement  0,-R.-L, 
à  la  Facilité  de  Médecine  de  Lille, 


Au  cours  de  l’évolution  des  otites  aigués  ou 
chroniques  on  voit  survenir  parfois  des  accidents 
encéphaliques  inattendus.  Le  malade  présente 
des  troubles  qui,  cliniquement,  sont  ceux  que 
réalise  une  hypertension  cérébrale  à  marche 
rapide.  Inévitablement,  on  pose  le  diagnostic 
d’abcès  cérébral  ou  d’abcès  cérébelleux.  Mais 
l’exploration  cérébrale  est  négative  :  nulle  part 
on  ne  découvre  par  incision  ou  par  ponction  une 
collection  suppurée  dans  la  masse  encéphalique. 
Et,  le  plus  souvent,  bien  que  le  pronostic  pa¬ 
raisse  des  plus  sombres,  on  voit  les  troubles 
rétrocéder  et  le  malade  guérir  rapidement. 

Telle  est,  très  schématisée,  l’histoire  clinique 
d’un  sujet  atteint  de  cette  affection  désignée, 
dans  les  pays,  de  langue  germanique  et  Scandi¬ 
nave,  sous  le  nom  d'  «  encéphalile  aiguë  hémor- 
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ragique  non  suppurée  ».  Décrite  d’abord  par 
Oppenheim  à  la  fin  du  siècle  dernier  elle  a  donné 
lieu,  à  l’étranger,  à  de  multiples  travaux,  parmi 
lesquels  ceux  de  Borries  occupent  une  place  pré¬ 
pondérante. 

Mais  le  terme  d’  «  encéphalite  »  ne  mérite  pas 
de  subsister  dans  la  nomenclature  médicale. 
Car,  comme  nous  croyons  l’avoir  prouvé  ^  il  ne 
s’agit  pas  d’une  infection  de  la  substance  céré¬ 
brale,  mais  avant  tout  de  phénomènes  d'oedème 
cérébral  à  marche  rapide.  On  peut  définir  cette 
affection  «  un  état  d’œdème  cérébral  aigu, 
accompagné  parfois  d’hémorragies  et  de  nécrose 
encéphalique,  caractérisé  cliniquement  par  un 
syndrome  d’abcès  cérébral,  sans  hypersécrétion 
considérable  du  liquide  céphalo-rachidien  ». 

Les  signes  cliniques  de  cette  affection  sont 
presque  exactement  ceux  de  l’abcès  cérébral. 
C’est  pourquoi  elle  est  définie  par  Borries  «  un 
syndrome  d’abcès  cérébral  sans  abcès  »,  et  dési¬ 
gnée  sous  le  terme  de  «  pseudo-abcès  cérébral  » 
par  les  otologistes  américains.  Cependant  cer¬ 
tains  symptômes  peuvent  parfois  permettre  de 
soupçonner  le  véritable  diagnostic. 

De  même  que  l’abcès  cérébral,  l’œdème  encé¬ 
phalique  aigu  n’apparaît  jamais  à  la  période  ini¬ 
tiale  des  otites.  Il  survient  toujours  plus  ou 
moins  tardivement  au  cours  de  l’évolution  des 
otites  aiguës,  et  presque  toujours  après  une 
complication  mastoïdienne.  Plus  rarement  il 
vient  compliquer  une  suppuration  chronique  de 
l’oreille,  réchauffée  ou  non.  Il  est  sensiblement 
plus  fréquent  chez  l’enfant  jeune  que  chez 
l 'adulte. 

Le  début  est  plus  ou  moins  rapide  suivant  les 
cas.  Il  se  caractérise  par  des  signes  d’hyperten¬ 
sion  analogues  à  ceux  des  abcès  encéphaliques  : 
céphalée,  obnubilation,  vertiges,  vomissements, 
etc...  Très  souvent,  des  signes  méningés  s’asso¬ 
cient  à  eux.  La  raideur  de  la  nuque,  le  signe 
de  Kernig  ne  sont  pas  rares.  Ces  symptômes 
n’ont  rien  de  caractéristique. 

Par  contre,  il  est  un  signe  qui  peut  orienter  le 
diagnostic.  C’est  la  présence  d’une  élévation 
thermique  marquée,  comme  Oppenheim  l’avait 
déjà  noté,  alors  que  dans  l’abcès  cérébral  la 
fièvre  manque  ou  reste  minime.  Les  caractères 
de  cette  élévation  thermique  sont  variables.  Le 
plus  souvent  la  fièvre  est  élevée,  en  plateau, 
atteignant  39®  à  40®,  avec  de  faibles  déferves¬ 
cences  matinales.  Beaucoup  plus  rarement  elle 
décrit  des  oscillations  du  type  septicémique. 
Parfois,  elle  est  minime,  ne  dépassant  guère 
38®5.  Cependant,  la  fièvre  peut  manquer,  mais 
même  en  ce  cas,  il  est  bien  rare  qu’il  n’y  ait 
pas  eu  à  un  moment  donné  quelques  fortes 
poussées  thermiques.  Le  pouls  est  généralement 
accéléré,  allant  de  pair  avec  l’élévation  thermi¬ 
que.  Assez  rarement  on  peut  observer  une  cer¬ 
taine  dissociation  entre  le  pouls  et  la  tempéra¬ 
ture.  Le  ralentissement  du  pouls  est  exception¬ 
nel,  si  tant  est  même  qu’on  l’ait  jamais  ren¬ 
contré. 

Les>  signes  de  localisation  sont  sensiblement 
plus  fréquents  que  dans  l’abcès  cérébral.  L’hémi¬ 
plégie,  la  monoplégie,  l’aphasie  se  rencontrent 
assez  souvent.  La  paralysie  faciale  contro-lalé- 
raie  est  assez  fréquente.  Enfin,  on  observe  par¬ 
fois  des  signes  d’excitation  :  mouvements  con¬ 
vulsifs  des  membres,  contraction  des  muscles 
de  la  face  du  côté  opposé  à  la  lésion,  etc. 

Les  lésions  du  fond  d’œil  ne  sont  pas  rares. 
Comme  pour  l’abcès  cérébral,  la  stase  papillaire 
n’apparaît  que  quand  l’affection  évolue  depuis 
un  laps  de  temps  assez  long. 

La  ponction  lombaire  donne  des  résultats 
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variables.  Tantôt  le  liquide  est  puriforme,  asep¬ 
tique  ou  microbien.  D’autres  fois  il  y  a  une  réac¬ 
tion  cellulaire  moins  importante.  Dans  certains 
cas  le  liquide  céphalo-rachidien  est  sanglant. 
Enfin,  le  plus  souvent  semble-t-il,  la  ponction 
lombaire  donne  issue  à  un  liquide  hypertendu, 
clair,  sans  éléments  figurés  :  le  liquide  de 
1  hydrocéphalie  otique. 

Tels  sont  les  caractères  cliniques  de  1’  «  encé¬ 
phalite  otogène  »  dont  la  réalité,  en  tant  qu’en- 
tité  nosologique,  n’est  guère  mise  en  doute.  Par 
contre,  sa  nature  exacte,  au  point  de  vue  anato¬ 
mique,  n’a  jamais  été  précisée,  car  la  maladie  a 
généralement  une  évolution  favorable.  Cepen¬ 
dant  nous  croyons  pouvoir  déduire  de  nos  faits, 
dont  l’un  a  fait  l’objet  d’une  étude  histologique, 
et  des  constatations  opératoires  faites  par  divers 
auteurs  et  par  nous,  que  cette  affection  est  carac¬ 
térisée  par  trois  ordres  de  lésions  anatomiques, 
associées  à  des  degrés  divers  :  l’œdème,  la  né¬ 
crose,  et  accessoirement  l’hémorragie.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  la  nécrose  est  très  étendue  Elle  est 
alors  provoquée  par  une  ischémie  due  à  une 
thrombose  artérielle.  Elle  .est  associée  à  une 
infiltration  œdémateuse  considérable  pouvant 
s’étendre  à  tout  un  hémisphère  cérébral.  Le  pro¬ 
nostic  d’une  semblable  forme  anatomique  est 
évidemment  très  sévère.  D’autres  fois  la  né¬ 
crose  est  limitée  à  une  partie  de  la  masse  céré¬ 
brale.  Cet  état  nous  est  connu  par  des  constata¬ 
tions  opératoires.  Une  portion  de  la  substance 
encéphalique  est  transformée  en  une  bouillie 
jaunâtre  ou,  plus  souvent,  rougeâtre  infiltrée  de 
sang  (d’où  le  terme  d’encéphalite  «  hémorragi¬ 
que  »).  Le  tissu  nerveux  a  pris  une  consistance 
mollasse  efpeut  môme  parfois  être  assez  liquide 
pour  passer  à  travers  une  aiguille  à  ponction. 
La  ■  portion  de  tissu  nerveux  ramolli  et  nécrosé 
siège  dans  le  lobe  temporo-sphénoïdal,  ou  dans 
le  cervelet,  au  voisinage  du  foyer  osseux.  Les 
dimensions  sont  en  moyenne  celles  d’une 
orange.  La  substance  cérébrale  voisine  doit  être 
œdématiée,  car  nous  avons  trouvé  en  pareil  cas 
la  dure-mère  fortement  tendue,  résistant  à  la 
pression  de  l’index. 

Parfois  le  foyer  d’encéphalite  peut  s’infecter. 
C’est  ainsi  que,  chez  l’un  de  nos  malades,  opéré, 
la  plaie  a  donné  issue  d’abord  à  de  la  substance 
encéphalique  diffluente  et  rougeâtre.  Secondai¬ 
rement  il  s’est  formé  dans  ce  tissu  nécrosé  une 
multitude  de  petits  abcès  miliaires.  Pouvons- 
nous  en  conclure  qu’en  règle  générale  l’encé¬ 
phalite  est  le  premier  stade  de  l’abcès  cérébral, 
comme  le  pensait  F.  Voss  ?  L’hypothèse  est  plau¬ 
sible,  puisque  les  abcès  métastatiques  se  for¬ 
ment  souvent  par  confluence  de  petits  abcès 
miliaires.  Cependant,  pour  des  raisons  exposées 
par  ailleurs  nous  ne  pensons  pas  que  les  abcès 
cérébraux  se  développent  habituellement  dans 
un  foyer  d’encéphalite. 

Enfin  l’œdème  cérébral  peut  constituer  la 
lésion-  unique,  sans  nécrose  cérébrale  notable 
ni  présence  d’hémorragies.  L’accumulation  de 
liquide  céphalo-rachidien,  au  lieu  de  se  faire 
dans  les  espaces  méningés,  a  lieu  dans  la  masse 
cérébrale.  La  ponction  du  tissu  encéphalique  a 
donné  issue  à  de  la  sérosité  claire,  dans  le  cas 
de  Férey,  et  l’autopsie  dans  le  cqs  de  Schlander 
a  montré  l’existence  d’un  œdème  cérébral 
énorme.  Cette  variété  d’  «  encéphalite  »  semble 
devoir  s’apparenter  de  pfès  à  l’hydrocéphalie 
otique.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  hypersécrétion 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Mais  ce  dernier 


2.  Voir  %  cc  sujet,  dans  l'article  cité  plus  haut,  les 
microphotographies  montrant  les  lésions  d'oedème  et  de 
nécrose  cérébrale,  ainsi  que  la  thrombose  artérielle. 

3.  Piquet  et  Bourut  :  Contribution  â  l'étude  histolo¬ 
gique  de  l'abcès  cérébral.  Annales  d'olo-laryngologie,  No¬ 
vembre  193G,  p.  1113. 


est  réparti  d'une  façon  différente.  Il  s’accumule 
dans  les  espaces  méningés  dans  l’hydrocéphalie 
otique,  tandis  que,  dans  le  cas  présent,  il  dis¬ 
tend  la  substance  cérébrale. 

La  pathogénie  de  cette  affection  est  obscure  et 
cela  lient  surtout  à  ce  que  l’on  ignorait  à  quelles 
lésions  anatomiques  elle  répondait.  Nous  croyons 
pourtant  pouvoir  tirer  de  l’étude  de  nos  faits 
personnels  une  théorie  pathogénique  s’appli¬ 
quant  aux  diverses  formes  anatomiques  que 
nous  venons  de  décrire. 

Il  faut  d’abord  noter  que  cet  œdème  cérébral 
survient  très  exceptionnellement  d’une  façon 
isolée.  Presque  toujours  il  est  associé  à  des  phé¬ 
nomènes  méningés  ou  à  une  thrombose  du  sinus 
latéral,  complète  ou  incomplète.  Dans  les  cas 
où  il  y  a  une  méningite  de  la  base,  les  artères 
cérébrales  peuvent  être  thrombosées  et  complè¬ 
tement  obstruées,  comme  nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  de  le  voir  une  fois  *.  11  s’agit  alors  d’une 
nécrose  par  ischémie.  On  est  en  droit  de  penser 
que,  dans  certains  cas  d’ «  encéphalite  »  qui  ont 
guéri  et  qui  élaiei  t  associés  à  des  phénomènes 
méningés,  la  thrombose  artérielle  a  été  limitée  à 
quelques  vaisseaux  et  n’a  provoqué  qu’une  né¬ 
crose  limitée,  compatible  avec  la  vie. 

Cependant,  les  cas  d’œdème  cérébral  aigu  asso¬ 
ciés  à  des  phénomènes  méningés  bien  caracté¬ 
risés  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  ceux 
où  il  y  a  thrombose  du  sinus  latéral.  Ce  fait  avait 
frappé  Klestadt,  qui  attribuait  les  troubles  à  une 
gêne  de  la  circulation  veineuse.  Mais  celle  expli¬ 
cation  n’est  pas  valable  pour  les  cas,  assez  nom¬ 
breux,  où  l’oblitération  du  sinus  latéral  n’était 
pas  complète.  Nous  pensons  que  l’on  se  trouve 
le  plus  souvent  en  présence  de  phénomènes  vaso¬ 
moteurs  ayant  pour  point  de  départ  une  petite 
embolie  ou  une  thrombose  artérielle  ou  vei¬ 
neuse.  la  thrombose  agissant  surtout  comme  un 
irritant  de  la  paroi  veineuse.  On  sait,  en  effet, 
qu’une  embolie  ou  une  thrombose,  même 
incomplètes,  peuvent  provoquer  à  distance  de 
l’œdème  ou  même  des  hémorragies. 

On  se  trouve  ainsi  amené  à  assimiler  l’œdème 
cérébral  d’origine  ologène  à  des  lésions  iden¬ 
tiques  observées  sur  d’autres  organes.  Comme 
l’ont  montré  récemment  Justin-Besançon,  De¬ 
larue  et  Bardin  l’embolie  pulmonaire  exjiéri- 
menlale  provoque  des  suffusions  hémorragi¬ 
ques  et  une  transsudation  œdémateuse  dans 
la  zone  du  poumon  dépendant  de  l’artère  où 
s’est  arrêté  l’embolus.  Il  n’est  pas  nécessaire  que 
le  caillot  obstrue  le  vaisseau  pour  déclancher  ces 
réactions  vaso-motrices.  L’embolus  semble  agir 
beaucoup  moins  par  obstruction  que  par  les 
troubles  nerveux  qu’il  engendre.  Il  provoque  un 
réflexe  à  point  de  départ  vasculaire  aboutissant 
à  la  formation  d’œdème  et  à  une  suffusion 
hémorragique. 

Il  en  est  vraisemblablement  de  même  pour 
d’autres  organes.  Grégoire  pense  que  certaines 
hémorragies  brutales  apparaissant  dans  le  pan¬ 
créas,  l'intestin,  l’utérus  et  les  ovaires  peuvent 
relever  de  la  même  pathogénie.  Certaines  toxines, 
en  irritant  les  terminaisons  nerveuses  des 
capillaires,  provoquent  une  dilatation  intense 
de  ceux-ci. 

Ces  notions  peuvent  être  transposées  et  adap¬ 
tées  à  la  pathologie  cérébrale.  Les  lésions  ana¬ 
tomiques  observées  dans  certaines  variétés 
d'œdème  cérébral  de  cause  médicale  ressemblent 
beaucoup  à  celles  de  1’  «  encéphalite  otogène  ». 
Ainsi  l’œdème  cérébral  simple,  d’origine  hyper¬ 
tensive,  est  caractérisé  par  des  altérations  vascu¬ 
laires  consistant  en  une  vaso-dilatation  intense 
des  vaisseaux  cérébraux  et  méningés,  allant  par- 


4.  Voir  la  ■  figure  de  noire  mémoire  :  L'encéphalite 
aiguë  non  suppurée  d'origine  auriculaire.  Loe.  cil. 
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fois  jusqu’à  l’hémorragie  méningée.  Parfois  il  se 
trouve  associé  à  de  la  nécrose  cl  5  des  hémorra¬ 
gies  cérébrales.  Ceci  s’explique  aisément,  car, 
comme  le  remarque  Alajouanine,  l’exsudation 
hémorragique  et  l’exsudation  séreuse  consti¬ 
tuent  deux  modes  d’une  perturbation  vaso¬ 
motrice,  accompagnée  dans  les  deux  cas  de  vaso¬ 
dilatation  artérielle. 

Môme  analogie,  au  point  de  vue  clinique, 
entre  l’oedème  aigu  cérébro-méningé,  de  cause 
medicale,  et  1’  «  encéphalite  ologène  ».  Dans  les 
deux  cas,  les  symptômes  sont  ceux  d’une  com¬ 
pression  cérébrale  à  marche  rapide.  Quant  à  la 
fièvre,  on  sait  qu'elle  existe  dans  certaines  va¬ 
riétés  d’oedème  cérébral  (complication  opératoire 
des  tumeurs  cérébrales,  et  œdème  du  syndrome 
de  pAleur-hyperlhermie).  Celte  fièvre  serait  due 
à  la  localisation  élective  de  l’œdème  dans  les 
régions  encéphaliques  centrales  et  en  particulier 
dans  le  bulbe,  la  protubérance  et  le  voisinage 
du  luber  cinereum  (Alajouanine). 

L’œdème  cérébral  otogène  n’étant  pas  autre 
chose  qu’un  trouble  vaso-moteur  d'origine 
réflexe,  le  point  do  départ  de  ce  réflexe  doit  se 
trouver  dans  les  vaisseaux  cérébraux  et  il  est 
vraisemblabiement  réalisé  par  une  embolie  ou 
par  une  thrombose  artérielle  ou  veineuse.  L’irri¬ 
tation  de  l’endothélium  vasculaire  produit  alors 
un  réflexe  vaso-moteur  réalisant  des  lésions 
d’œdème  cérébral. 

Certains  arguments  cliniques  viennent  à 
l’appui  de  notre  thèse.  La  brusquerie  des  acci¬ 
dents  dans  le  cas  de  Schîander,  ou  la  douleur 
violente  dans  la  face  dans  celui  de  Férey,  font 
nécessairement  penser  à  une  thrombose  ou  à 
une  embolie  d’un  vaisseau  cérébral. 

Le  traitement  de  celle  affection  peut  prôler  à 
discussion.  Avant  tout,  il  importe  d’intervenir 
sur  le  foyer  osseux,  temps  capital  du  traitement. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LE  PRONOSTIC 
DE  LA  SCHIZOPHRÉNIE 


Le  pronostic  des  alTections  ayant  une  évolution 
lente  et  prolongée  est  toujours  malaisé.  Il  est 
particulièrement  difficile  en  pathologie  mentale, 
et  surtout  pour  une  affection  aux  limites  impré¬ 
cises  -telle  que  la  schizophrénie.  La  distinction 
entre  la  schizophrénie  endogène  et  les  états  schi¬ 
zophréniques  est  souvent  très  délicate,  et  pour¬ 
tant,  comme  nous  le  verrons,  le  pronostic  de  ces 
étals  mentaux  si  voisins  semble  assez  différent. 

Les  travaux  consacrés  au  pronostic  de  la  schizo¬ 
phrénie  sont  déjà  nombreux.  Rappelons  ceux  de 
Hoffmann,  de  Braatoy,  de  Mayer-Gross,  de  Mauz, 
pour  n’en  citer  que  quelques-uns.  Dans  un 
important  mémoire  Langfeldl  est  revenu  récem¬ 
ment  sur  le  môme  sujet  (Acia  Psychialrica  et 
Neurologica,  1937).  Cet  auteur  a  réuni  100  cas 
de  schizophrénie  indiscutables,  qu’il  a  suivis 
personnellement  ;  et  il  étudie  avec  soin  le  rôle 
de  multiples  facteurs,  et  les  renseignements  que 
l’on  en  peut  tirer  quant  au  pronostic.  On  peut 
les  grouper  sous  trois  chefs  principaux  : 

1°  L’injluence  des  facteurs  antérieurs  à  la  psy¬ 
chose  sur  le  pronostic  de  l’affection.  Dans  ce  cha¬ 
pitre,  l’auteur  étudie  le  rôle  de  l’hérédité,  des 
types  morphologiques  et  constitutionnels  ;  le 
rôle  joué  par  les  facteurs  caraclérologiques  et 
psychopathiques  ;  l’influence  des  conditions  so¬ 


La  mastoïdectomie  très  large  ou  l’évidement 
pétro-mastoïdien,  destinés  à  enrayer  la  diffusion 
des  germes  vers  les  méninges  et  la  substance 
encéphalique,  ont  suffi  dans  de  nombreux  cas  à 
guérir  le  malade. 

Comme  le  diagnostic  d’œdème  cérébral  aigu 
n'aura  généralement  pas  été  fait  avant  l’inter¬ 
vention,  et  comme  on  aura  pensé  à  la  possibilité 
d’un  abcès  cérébral,  il  est  indispensable  de  met¬ 
tre  à  nu  la  dure-mère.  Celte  dénudation  devra 
être  assez  large  pour  permettre  l’exploration  de 
la  masse  cérébrale,  et  elle  aura  un  diamètre  d’en¬ 
viron  3  cm.  On  peut  alors  apprécier  la  consis¬ 
tance  du  cerveau.  Si  celui-ci  est  souple,  il  est 
inutile  d’aller  plus  loin,  et  il  faut  explorer,  dans 
les  mômes  conditions,  la  dure-mère  cérébel¬ 
leuse. 

Si  la  masse  encéphalique  est  résistante  au  con¬ 
tact  du  doigt,  on  peut  être  certain  qu’elle  est  le 
siège  d’une  lésion  dont  la  nature  est  à  préciser. 
Le  diagnostic  sera  fait  par  la  ponction,  qui,  pour 
ôlre  faite  sans  danger,  devra  être  pratiquée  sui¬ 
vant  certaines  règles.  Il  faut  éviter  que  le  tro¬ 
cart  ne  vienne  inoculer  la  substance  cérébrale 
saine.  Pour  cela,  on  ne  devra  jamais  enfoncer  le 
trocart  à  travers  une  dure-mère  fongueuse,  re¬ 
couverte  de  granulations  infectées.  La  ponction 
doit  être  pratiquée  à  quelque  distance  de  la  zone 
infectée  en  un  point  où  la  dure-mère  paraît 
saine.  D’autre  part  on  peut,  avant  de  faire  péné¬ 
trer  le  trocart,  faire  une  minime  incision  de  la 
dure-mère  pour  éviter  de  traverser  un  abcès 
inlra-dural  dont  le  contenu  inoculerait  le  tissu 
cérébral. 

Si  la  ponction  donne  issue  à  de  la  substance 
mollasse,  semi-liquide,  rougeâtre  ou  jaunâtre, 
faut-il  aller  plus  loin  et  évacuer  le  foyer  de  né¬ 
crose  cérébrale  ou  cérébelleuse  ?  Cela  ne  semble 
nullement  nécessaire.  Comme  il  s’agit  d’un 


foyer  de  nécrose  aseptique,  le  drainage  ne  s’im¬ 
pose  pas.  El  de  fait,  un  certain  nombre  de 
malades  a  guéri  sans  que  ce  drainage  ait  été 
pratiqué. 

Cependant  il  est  juste  de  reconnaître  que  l’in¬ 
cision  large  de  la  dure-mère  ne  semble  pas  avoir 
d’inconvénients.  La  lecture  des  faits  publiés  ne 
donne  pas  l’impression  que  cette  incision  ait 
jamais  été  le  point  de  départ  d’une  méningite 
ou  d’une  hernie  cérébrale.  Parfois  môme,  elle 
semble  avoir  eu  une  action  heureuse,  sans  doute 
par  une  action  décompressive  sur  la  masse  céré¬ 
brale  œdématiée. 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  phénomènes  de 
compression  cérébrale  rétrocèdent  spontané¬ 
ment  après  l’intervention  mastoïdienne.  Mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Parfois  les  troubles 
cérébraux  persistent  ou  augmentent  après  l’opé¬ 
ration.  On  peut  alors  pratiquer  une  trépanation 
décompressive.  Partant  de  la  plaie  opératoire, 
on  enlève  à  la  pince-gouge  une  portion  suffi¬ 
sante  de  l’écaille  temporale.  Mais  avant  de  pra¬ 
tiquer  celte  trépanation,  on  pourra  essayer’  de 
diminuer  la  pression  cérébrale  par  des  injections 
intraveineuses,  ou  même  inlr.n-rectales,  de  sérum 
hypertonique.  Cette  thérapeutique  nous  a  donné 
récemment  un  résultat  remarquable  dans  un 
cas  d’hydrocéphalie  ventriculaire. 

Telles  sont  les  conclusions  que  l’on  peut  tirer 
actuellement  de  l’élude  des  faits  publiés.  Ceux-ci 
sont  malheureusement  peu  nombreux.  Il  est  à 
souhaiter  que  de  nouvelles  observations  soient 
apportées  pour  compléter  l’étude  d’une  affec¬ 
tion  encore  bien  mal  connue  et  très  peu 
étudiée. 

(Travail  de  la  Clinique  Oto-Rliino-Laryngolo- 

gique  de  la  Faculté  de  Médecine  de'  Lille 

[Professeur  agrégé  Piquet]). 


ciales,  et  des  chocs  antérieurs  à  l’apparition  de 
la  psychose. 

2°  Le  mode  de  début  des  accidents  insidieux 
ou  soudain  est  également  envisagé,  ainsi  que 
l’âge  auquel  ces  accidents  apparaissent,  et  les 
facteurs  exogènes  qui  ont  pu  déclancher  leur 
apparition. 

3°  La  symptomatologie  de  la  psychose  à  sa 
phase  aiguë  est  un  élément  de  pronostic  des 
plus  importants.  Les  symptômes  ont-ils  été  pas¬ 
sagers  ou  durables  ?  Sont-ils  survenus  isolés  ou 
de  façon  massive,  ou  encore  associés  à  des 
facteurs  palhoplasliques La  symptomatologie 
était-elle  riche  ou  pauvre  P  Autant  d’éléments 
intéressants  à  étudier  pour  le  pronostic. 

Langfeldt  distingue  au  point  de  vue  évolutif 
des  formes  catastrophiques,  c’est-à-dire  des  for¬ 
mes  évoluant  progressivement  et  rapidement 
vers  la  démence,  des  formes  à  évolution  progres¬ 
sive  et  lente,  et  des  formes  avec  rémission. 

I.  Influence  des  facteurs  prépsychotiques  sur 
LF  pronostic.  —  1°  Le  rôle  de  l’hérédité,  si  l’on 
en  croit  les  opinions  de  Léonhard,  de  Bleuler, 
de  Langfeldt  n’est  pas  sans  importance.  Les  an¬ 
técédents  héréditaires  se  rencontrent  le  plus  sou¬ 
vent  dans  les  schizophrénies  ayant  présenté  un 
tableau  clinique  atypique  à  la  phase  aiguë,  et 
évoluant  vers  la  guérison  complète  ou  incom¬ 
plète.  Les  formes  typiques  de  schizophrénie  à 
évolution  progressive  vers  la  démence  présentent 
moins  fréquemment  des  traces  héréditaires. 

2°  La  signification  de  la  conslilulion  soma¬ 
tique  telle  qu’elle  a  été  établie  par  Krelschmer 
n’est  pas  toujours  aisée  à  préciser  quant  au  pro¬ 
nostic  de  la  schizophrénie. 

Schmidt  dans  son  travail  étudie  la  constitu¬ 
tion  somatique  de  100  schizophrènes  du  sexe 


[  masculin  et  du  sexe  féminin.  Pour  les  hom¬ 
mes,  Schmidt  a  constaté  que  sur  les  100  ma¬ 
lades  il  y  avait  40  leplosomes  et  14  types  lepto- 
somes  mixtes;  6  musculaires  et  1  type  musculaire 
mixte;  17  dysplastiques;  9  types  sans  caractères; 
9  pykniques  et  4  types  pykniqucs  mixtes.  Le 
pourcentage  dans  le  sexe  féminin  est  sensible¬ 
ment  comparable. 

Dans  ses  travaux,  Langfeldl  s'est  appliqué  à 
rechercher  chez  ses  malades  les  types  leptoso- 
ines  caractéristiques,  et  les  pykniques  purs.  Pour 
cet  auteur,  le  type  leptosome  est  celui  que  l’on 
rencontre  le  plus  fréquemment  chez  les  schizo¬ 
phrènes,  et  qui  se  voit  le  plus  souvent  dans  les 
formes  graves  de  la  maladie,  les  formes  catastro¬ 
phiques  et  à  évolution  progressive,  tandis  que 
dr.ns  celles-ci  on  ne  rencontre  qu’un  seul 
pyknique.  Le  type  pyknique  est  rare  chez  les 
schizophrènes  en  général,  et  se  rencontre  surtout 
dans  les  formes  rémittentes  de  la  maladie,  et 
dans  les  formes  curables  complètement  ou  par¬ 
tiellement. 

Le  résultat  des  constatations  de  Mauz  est  iden¬ 
tique  au  précédent. 

3°  Facteurs  caraclérologiques.  —  a)  Les  types 
de  tempérament  et  l’ensemble  des  qualités  psy¬ 
chiques  ou  affectives  que  le  sujet  présentait  dans 
la  jeunessse,  avant  le  début  de  l’affection,  ont 
une  importance  certaine  quant  au  pronoslc  de 
la  schizophrénie. 

Schématiquement  on  peut  distinguer  2  types 
de  sujets  :  1°  le  type  aulislique,  «  intraverli  », 
concentré,  enclin  à  la  rêverie  et  à  l’isolement, 
très  sensible  ;  2“  le  type  particulièrement  socia¬ 
ble  «  extraverti  »,  ouvert  et  bavard,  sans  réac¬ 
tions  hyperesthésiques.  Dans  le  premier  groupe 
rentrent  les  sujets  qui  vont  du  petit  schizolhy- 
mique  au  vrai  schizoïde.  Les  sujets  du  second 


N“  25 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  2tj  Mars  1938 


471 


groupe  sont  fréquemment  de  petits  cyclothymi¬ 
ques.  Enfln,  il  existe  des  sujets  intermédiaires  à 
cos  2  types,  ou  mixtes. 

La  discrimination  entre  les  divers  tempéra¬ 
ments  est  plus  malaisée  qu’entre  les  différentes 
constitutions  somatiques.  Toutefois  le  tempéra¬ 
ment  schizothymique  se  rencontre  plutôt  chez 
les  malades  dont  la  schizophrénie  a  une  évolu¬ 
tion  défavorable  que  chez  ceux  où  elle  guérit. 
C’est  ainsi  que  Langfeldt,  sur  36  cas  de  schizo¬ 
phrénie  à  évolution  catastrophique,  retrouve 
20  sujets  de  tempérament  schizothymique, 
alors  que  sur  les  21  cas  guéris  il  n’y  en  avait 
que  3.  Inversement,  dans  les  36  cas  catastrophi¬ 
ques  on  ne  rencontrait  que  6  cyclothymiques, 
tandis  que  dans  les  21  cas  guéris,  complètement 
ou  non,  il  y  avait  9  cyclothymiques.  On  trouve 
sensiblement  le  même  pourcentage  dans  les  for¬ 
mes  chroniques  progressives,  où  prédominent  les 
srhizothymiques,  que  dans  les  formes  schizothy- 
miques.  Dans  les  formes  rémittentes  comme 
dans  les  formes  curables  les  cyclothymiques  sont 
les  plus  nombreux. 

Ainsi  donc  le  tempérament  schizothymique  et 
la  constitution  leptosome  se  rencontrent  surtout 
dans  les  schizophrénies  à  évolution  défavorable, 
la  tempérament  cyclothymique  et  la  constitu¬ 
tion  pyknique  dans  les  schizophrénies  à  évolu¬ 
tion  favorable. 

L’association  de  la  constitution  et  du  tempéra¬ 
ment  ayant  un  pronostic  de  même  sens  ne  font 
naturellement  que  se  renforcer.  Quand  la  consti¬ 
tution  et  le  tempérament  associés  ont  un  pro¬ 
nostic  opposé,  il  est  permis  de  se  demander 
lequel  des  deux  prime  sur  l’autre.  Sur  les 
S-t  cas  à  évolution  défavorable  il  y  eut  seulement 
un  pyknique,  et  sur  les  31  leptosomes  17  étalent 
associés  à  un  tempérament  schizothymique  et  8 
à  un  tempérament  cyclothymique.  Ainsi  donc, 
dans  les  cas  défavorables,  il  semble  que  le  tem¬ 
pérament  cyclothymique  soit  plus  fréquent  que 
la  constitution  pyknique.  Il  est  donc  permis  de 
se  demander  si  dans  ces  associations  constitu¬ 
tion-tempérament  d’action  inverse,  le  rôle  de  la 
constitution  somatique  ne  prime  pas  celui  du 
tempérament. 

En  résumé,  si  la  constitution  pyknique  est 
tout  à  fait  exceptionnelle  dans  les  formes  à  évo¬ 
lution  défavorable,  le  tempérament  cyclothymi¬ 
que  se  rencontre  dans  ces  formes,  même  quand 
il  n'est  pas  associé  à  la  constitution  leptosome. 

b)  On  a  recherché  également  si  les  aptitudes 
scolaires  du  sujet  dans  son  enfance  pouvaient 
apporter  quelques  notions  sur  l’évolution  de  l’af¬ 
fection.  Le  fait  semble  discutable.  Il  est  certain 
qu’une  schizophrénie  qui  évolue  chez  un  débile 
arrivera  peut-être  plus  rapidement  h  la  démence, 
ia  débilité  mentale  constituant  un  terrain  pré¬ 
disposé.  Toutefois  on  ne  saurait  méconnaître  que 
la  constitution  somatique  leptosome  et  le  tempé¬ 
rament  schizothymique  sont  loin  d’être  excep¬ 
tionnels  chez  des  sujets  intelligents,  que  chez 
ces  derniers  on  observe  des  schizophrénies  à  évo¬ 
lution  catastrophique,  alors  que  chez  des  sujets 
imbéciles  on  rencontre  des  processus  schizophré¬ 
niques  qui  guérissent. 

On  s’est  demandé  également  si  les  sujets  pré¬ 
sentant  avant  le  début  de  l’affection  certains 
traits  psychopa tiques  tels  qu’un  caractère  capri¬ 
cieux  ou  exagéré,  une  tendance  à  la  dépression 
et  à  l’hypocondrie,  ou  encore  à  la  méfiance  et 
à  la  jalousie,  n’étaient  pas  prédisposés  à  la  schi¬ 
zophrénie.  Langfeldt  considère  que  ces  tendances 
prépsychopatiques  sont,  au  contraire,  rares  chez 
les  schizophrènes,  comparativement  aux  schizo- 
thymiques  et  aux  schizoïdes.  Quand  elles  exis¬ 
tent,  elles  ont  plutôt  un  pronostic  favorable  ; 
chez  de  tels  malades  la  schizophrénie  présente 
le  plus  souvent  un  tableau  atypique  à  la  phase 
aiguë,  et  évolue  vers  la  guérison.  Les  tendances 


que  nous  venons  de  signaler  constituent,  en 
résumé,  un  terrain  peu  favorable  au  développe¬ 
ment  de  la  schizophrénie. 

Mauz  admettait  que  dans  les  classes  intellec¬ 
tuelles  de  la  société  (philosophes,  prêtres,  étu¬ 
diants,  etc...)  se  rencontrent  de  préférence  les 
idéalistes  et  les  autistes  aptes  à  faire  des  for¬ 
mes  graves  de  schizophrénie.  Les  faits  rapportés 
par  Langfeldt  ne  semblent  pas  confirmer  cette 
opinion,  et  il  ne  semble  pas  y  avoir  lieu  de 
tenir  compte,  au  point  de  vue  pronostic,  de  la 
situation  sociale  des  malades. 

•  IL  Les  étapes  initiales  de  la  psychose  présen¬ 
tent  un  certain  nombre  de  facteurs  à  envisager, 
et  -souvent  difficiles  à  apprécier. 

1°  Les  facteurs  exogènes  qui  ont  précédé  im¬ 
médiatement  le  début  de  la  schizophrénie  se 
rencontrent  surtout  dans  les  cas  qui  ont  eu  une 
évolution  favorable.  Toutefois  Langfeldt  rapporte 
que  dans  2  cas  où  un  traumatisme  crânien  a 
immédiatement  précédé  le  début,  l’évolution  a 
été  catastrophique.  Pour  d’autres  facteurs,  tels 
que  les  chocs  moraux,  l’abus  de  l’alcool,  leur 
rôle  est  difficile  à  préciser,  car  il  est  souvent 
impossible  de  dire  s’ils  sont  la  cause  ou  la  con¬ 
séquence  de  la  maladie. 

Dans  l’ensemble,  Langfeldt  constate  que  sur 
44  cas  défavorables,  il  n’y  en  a  que  7  où  sont 
intervenus  des  facteurs  exogènes,  tandis  que 
ceux-ci  sont  notés  7  fois  .sur  10  cas  guéris.  II 
est  vraisemblable  qu’il  y  a  là  plus  qu’une  coïn¬ 
cidence. 

2“  L’âge  auquel  débute  l’affection  a,  pour 
Mauz,  une  valeur  pronostique,  et  pour  cet  auteur 
les  formes  catastrophiques  de  schizophrénie 
débuteraient  le  plug  souvent  entre  16  et  25  ans. 

Langfeldt  fait  remarquer  que  la  majorité  des 
schizophrénies  débute  entre  16  et  30  ans  ;  après, 
le  nombre  en  diminue  progressivement,  et  plus 
rapidement  dans  le  sexe  masculin  que  dans  le 
sexe  féminin.  La  majorité  des  formes  catastro¬ 
phiques  débute  chez  des  sujets  jeunes.  C’est 
ainsi  que  sur  38  formes  catastrophiques,  28  ont 
débuté  avant  l’ûge  de  30  ans,  mais  on  rencontre 
aussi  des  formes  graves  débutant  à  un  âge  plus 
avancé. 

Sur  ses  100  cas,  Langfeldt  constate  que  35 
débutèrent  avant  23  ans  dont  5  guéris  ;  39  débu¬ 
tèrent  entre  24  et  30  ans  dont  11  guéris  ;  et 
19  débutèrent  entre  30  et  40  ans  dont  9  guéris 
ou  à  évolution  rémittente. 

Dans  l’ensemble,  le  nombre  des  cas  à  évolu¬ 
tion  favorable  augmente  donc  d’autant  plus  que 
l’affection  a  eu  un  début  plus  tardif.  Mais  il 
existe  des  cas  h  évolution  favorable  dans  les  for¬ 
mes  à  début  précoce,  et  des  cas  à  évolution  défa¬ 
vorable  dans  les  cas  à  début  tardif. 

3“  Le  mode  de  début  de  la  schizophrénie  n’est 
pas  sans  valeur.  Les  formes  à  début  aigu  ont 
souvent  un  bon  pronostic. 

Signalons  en  passant  que  ce  point  particulier 
n'est  pas  toujours  aisé  à  fixer,  l’anamnèse  des 
malades  n’ayant  qu’une  valeur  relative. 

Langfeldt  signale  que  dans  ses  100  cas,  16  ont 
en  un  début  aigu,  et  que  sur  ces  16  cas,  8  ont 
guéri  dans  un  laps  de  temps  assez  bref.  Il  y  a 
sans  doute  là  plus  qu’une  coïncidence  fortuite. 
Sur  ces  8  malades  il  n’y  avait  pas  un  leptosome. 
4  avaient  un  habitus  pyknique,  et  4  un  habitus 
mixte.  6  sur  8  étaient  des  cyclothymiques,  un 
seul  était  un  schizothymique  et  était  de  consti¬ 
tution  pyknique. 

Dans  ce  groupe,  le  tableau  de  la  phase  aiguë 
est  souvent  atypique.  Il  s’accompagne  de  mani¬ 
festations  dépressives,  hypomaniaques,  légère¬ 
ment  paranoïdes,  ou  bien  -hypocondriaques. 
I,  entrée  dans  la  psychose  a  presque  toujours 
été  favorisée  par  l’intervention  de  facteurs  exo¬ 
gènes  :  infection,  intoxication,  troubles  endo¬ 


criniens,  choc  moral,  survenant  chez  des  sujets 
prédisposés  constitutionnellement.  Ainsi  donc 
des  facteurs  multiples  interviennent  dans  ces 
cas,  et  sont  nécessaires  à  leur  réalisation.  Signa¬ 
lons  en  passant  que  l’examen  des  malades  une 
fois  guéris  montre  une  amnésie  plus  ou  moins 
complète  des  accidents  de  la  phase  aiguë,  ce  qui 
fait  penser  à  Langfeldt  qu’il  s'agit  do  schizophré¬ 
nies  surtout  exogènes. 

Signalons  en  passant  que  les  formes  aiguës 
qui  n’ont  pas  guéri  ont  eu  une  évolution  catas¬ 
trophique  ou  rémittente,  mais  jamais  une  évo¬ 
lution  progressive. 

III.  Le  tableau  clinique  a  la  phase  aiguë  et  sa 
VALEUR  PRONOSTIQUE.  —  Des  opinions  assez  dif¬ 
férentes  ont  été  émises  sur  ce  point,  nous  n’en 
rappellerons  que  quelques-unes. 

Kraepelin,  Stransky  et  Meyer  pensaient  que  la 
forme  catatonique,  surtout  quand  elle  a  un 
début  aigu,  est  d’un  bon  pronostic. 

Bleuler  admet  que  les  démences  précoces  dans 
lesquelles  les  symptômes  catatoniques  apparais¬ 
sent  progressivement  sont  d’un  mauvais  pronos¬ 
tic  en  général. 

Raeck  signale,  d’après  ses  observations,  que 
0  pour  100  seulement  des  cas  débutant  par  de 
la  stupeur  guérissent,  alors  que  pour  Kraepelin 
les  états  de  stupeur  profonde  et  de  grande  exci¬ 
tation  sont  d’un  pronostic  favorable. 

Langfeldt  estime  personnellement  que  l’exa¬ 
men  des  symptômes  de  la  maladie  à  la  phase 
aiguë  ne  peut  pas,  à  lui  seul,  permettre  de  pré¬ 
voir  avec  quelque  certitude  l’évolution  ultérieure 
de  l’affection. 

Le  fait  le  plus  frappant  est  l'évolution  favo¬ 
rable  des  formes  atypiques  de  la  schizophrénie. 
Langfeldt,  sur  13  formes  atypiques,  signale 
11  cas  de  guérison.  Les  états  catatoniques  sont, 
au  contraire,  ceux  qui  semblent  présenter  le 
pronostic  le  plus  défavorable,  car  aucun  des 
catatoniques  de  Langfeldt  n’a  guéri,  alors  que 
dans  les  formes  paranoïdes  ou  paranoïdes-cata- 
tonîques  on  relève  de  rares  guérisons  complètes 
ou  incomplètes  et  quelques  améliorations. 

IV.  • —  Il  est  intéressant  de  rechercher  s’il 
existe  un  rapport  entre  la  symptomatologie  de 
la  psychose  à  sa  phase  aiguë,  le  mode  de  début 
de  l’affection,  la  constitution  somatique  et  le 
tempérament  du  sujet,  c’est-à-dire  entre  les 
divers  facteurs  qui  semblent  avoir  l’influence 
principale  sur  l’évolution  de  la  maladie. 

Langfeldt  estime  qu’il  n’y  a  pas  de  règle  à  cet 
égard,  et  que  les  différents  facteurs  dont  il  vient 
d’être  question  peuvent  s’associer  de  façon  très 
variable  suivant  les  cas  particuliers.  Dans  les  for¬ 
mes  atypiques  de  la  schizophrénie  seulement, 
il  est  permis  de  signaler  la  fréquence  impres¬ 
sionnante  de  la  constitution  pyknique  et  du  tem¬ 
pérament  cyclothymique,  et  l’heureuse  évolution 
de  l’alfectlon. 

Mais  pour  .les  étals  paranoïdes,  et  les  états 
paranoïdes  catatoniques,  ni  le  tableau  clinique 
do  la  phase  aiguë,  ni  rSge  auquel  débute  l’af¬ 
fection,  ne  permettent  de  prévoir  son  évolution 
ultérieure. 

Par  ailleurs  nous  avons  déjà  signalé  le  mau¬ 
vais  pronostic  des  formes  catatoniques. 

n  ne  semble  pas  non  plus  que  la  personnalité 
prémorbide  permette  de  prévoir  le  cours  ulté¬ 
rieur  de  la  psychose.  Vouloir  diviser  la  person¬ 
nalité  humaine  en  un  certain  nombre  de  types 
plus  ou  moins  favorables  à  l’évolution  de  la 
schizophrénie  serait  évidemment  par  trop  sché¬ 
matique. 

Le  tempérament  et  la  constitution  constituent 
peut-être  les  meilleurs  éléments  d’orientation 
pronostique.  Que  l’association  constitution  lepto¬ 
some  et  tempérament  schizothymique  soit  dé- 
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favorable,  et  l’association  constitution  pyknique 
et  tempérament  cyclothymique  soit  favorable, 
le  fait  est  indiscutable. 

Il  est  non  moins  certain  que  les  shizophré- 
nies  à  forme  de  délire  de  persécution,  de  délire 
d’influence  physique,  les  formes  où  prédominent 
les  symplômes  de  projection  réelle,  et  les  types 
de  catatonie  pure,  ont  habituellement  un  mau¬ 
vais  pronostic. 

Bien  quelles  soient  rares,  il  existe  pourtant 
des  formes  du  type  paranoïde,  catatonique-para- 
noTde,  ou  du  type  hébéphrénique  qui  ont  été 
améliorées  ou  môme  guéries.  Pour  en  juger,  s’il 
csl  possilile,  il  est  indispensable  d’examiner 
individuellement  les  cas. 

Il  nous  est  impossible  de  relater  ici  un  nom¬ 
bre  suffisant  de  cas  parliculiers  qui  nous  per¬ 
mette  de  tirer  des  déductions  générales  de  quel¬ 
que  valeur.  Nous  rappellerons  brièvement  celles 
que  Langfeldl  tire  de  sa  slatistique  personnelle  : 

1°  Les  symptômes  de  dépersonnalisalion  et  de 
déréalisation  massive  aboulissenl  à  la  démence. 
Il  en  est  de  même  pour  les  cas  où  prédominent 
le.®  délires  primaires  psychogènes  non  com¬ 
préhensibles  (délire  de  persécution  et  autres). 
Dans  ces  cas,  il  est  exceptionnel  de  rencontrer 
des  symptômes  pallioplastiques  et  psychogènes. 

2°  Les  cas  de  catatonie  pure  sans  facteurs  exo¬ 
gènes  ou  psychogènes  d'excilalion,  sans  symplô¬ 
mes  palhoplastiques,  ont  un  aussi  mauvais  pro¬ 
nostic. 

3°  Les  états  «  schizophréniformes  »  atypiques 
ont  habituellement  un  bon  pronostic.  Ce  sont 
surtout  les  cas  où  il  existe  des  manifestations 
maniaco-dépressives  ou  psychogènes  et  patho- 
plastiques,  et  particulièrement  quand  les  élé¬ 
ments  psychogènes  ne  sont  qu’un  reflet  des 
facteurs  psychiques  qui  ont  déclenché  la  psy¬ 
chose.  L’examen  minutieux  montre  que  ces  for¬ 
mes  cliniques  sont  souvent  en  partie  condition¬ 
nées  par  des  facteurs  exogènes,  somatique,  toxi¬ 
que,  et  psychogènes  (sensation  d'infériorité,  con¬ 
flits  sexuels)  et  des  facteurs  déclenchants  tels  que 
l’aspect  sombre,  les  tendances  è  la  «  self-refe- 
rcnce  »  et  les  tendances  interprétatives. 

4“  Le  début  aigu  de  la  psychose  est  d’un  bon 
pronostic,  mais  il  s’agit,  en  général  d’un  de  ces 
états  «  schizophréniformes  »  signalés  ci-dessus. 

Au  terme  de  ce  travail,  une  revue  générale 
nous  permettra  d’apporter  une  opinion  d’ensem¬ 
ble  sur  le  pronostic  de  la  schizophrénie. 

Des  100  cas  rapportés  par  Langfeldl,  17  ont 
complètement  guéri,  dont  6  ont  été  considérés 
comme  des  schizophrénies  typiques,  et  11 
comme  des  schizophrénies  atypiques. 

Sur  les  6  premiers,  4  ne  sont  probablement 
par  dés  schizophrénies  endogènes  mais  des  étals 
schizophréniformes  activés  psychogéniquement 
ou  somatiquement.  Les  deux  autres  cas  ren¬ 
trent  plutôt  dans  le  cadre  des  réactions  d’ordre 
neurasthénique  chez  des  psychopathes. 

Ainsi  donc  les  formes  paranoïdes,  catatoni- 
ques,  ou  paranoïdes-catatoniques  de  la  schizo¬ 
phrénie  ont  un  mauvais  pronostic  dans  100 
pour  100  des  cas. 

Sans  méconnaître  le  rôle  des  facteurs  favora¬ 
bles  mentionnés  dans  cette  élude,  le  fait  est 
qu’ils  sont  exceptionnels  dans  les  cas  de  schizo¬ 
phrénie  endogène.  Pour  les  6  cas  de  psychoses 
endogènes  qui  ont  guéri,  il  est  possible  que 
révolution  ait  été  orientée  de  façon  atypique  du 
fait  d’une  hérédité  maniaco-dépressive,  ou  de 
l’association  d’un  habitus  pyknique  et  d’une 
constitution  cyclothymique. 

Dans  les  11  autres  cas  guéris,  ou  bien  une 
prédisposition  latente,  partielle,  à  la  schizophré¬ 
nie  a  été  activée  temporairement  par  des  fac¬ 
teurs  e.xogènes,  ou  bien  il  s’agit  de  psychose 
symptomatique  ou  psychoréaclive  impressionnée 
dans  son  caractère  par  des  facteurs  schizoïdes  ou 


catatoniques,  sans  qu’il  s’agisse  pour  cela  d’un 
processus  schizophrénique. 

Remarques  sur  la  pathogénie,  le  diagnostic  de 
ta  schizophrénie,  et  quelques  essais  thérapeuti¬ 
ques.  —  De  l’exposé  précédent  il  résulte  que  le 
pronostic  de  la  schizophrénie  est  intimement 
lié  è  la  forme  clinique  de  celle  affection  qui  est 
on  cause.  Inutile  de  rappeler  que  l’on  ne  saurait 
confondre  à  aucun  égard  les  deux  formes  prin¬ 
cipales  déjè  signaiées,  les  schizophrénies  endo¬ 
gènes,  et  les  états  schizophréniformes.  Il  s’agit 
d'ailleurs  lè,  non  d’unités  nosologiques,  mais  do 
gioupcments  syndromiques  entre  lesquels  il 
existe  peut-ôire  des  formes  de  passage. 

Dans  le  cadre  môme  dos  schizophrénies  endo¬ 
gènes,  on  peut  distinguer  trois  groupes  ditfé- 
rirnls  symptomatiquement  et  pathogéniquement, 
bien  que  comparables  au  point  do  vue  pro¬ 
nostic.  Ces  trois  groupes  sont  :  1°  la  démence 
de  persécution  primitive  ;  2°  le  délire  d'influence 
et  de  déréalisalion  :  3“  la  forme  calatonique  typi¬ 
que  de  la  schizophrénie. 

Pathogéniquement,  Langfeldl  pense  que,  pro¬ 
bablement,  les  facteurs  exogènes  qui  condition¬ 
nent  la  démence  de  persécution  ont  leur  sub¬ 
stratum  anatomo-physiologique  dans  les  por¬ 
tions  phylogénétiquement  les  plus  jeunes  du  cer¬ 
veau,  tandis  que  dans  les  deux  autres  formes 
ce  sont  les  parties  les  plus  anciennes  de  l’encé¬ 
phale  qui  sont  lésées  de  préférence. 

Psychologiquement,  Langfeldl  signale  les  dif¬ 
férences  considérables  séparant  la  pensée  domi¬ 
nante  de  persécution  et  d’injustice  qui  caracté¬ 
rise  la  démence  de  persécution,  et  les  senti¬ 
ments  instinctifs,  inexplicables,  mystico-magi- 
ques,  d’inlluence  et  de  déréalisation,  qui,  dans 
nombre  de  cas,  semblent  survenir  d’emblée,  et 
dont  la  conscience  lucide  qui  ne  peut  assimiler 
CCS  sensations  instinctives  contribue  è  créer  le 
doute  et  la  confusion  de  la  phase  aiguë  de  la 
psychose.  Langfeldt  situe  ces  idées  instinctives 
Pt  mystiques  d’influence  et  de  déréalisalion  dans 
la  zone  sous-corticale,  alors  que  les  lésions  de  la 
catatonie  semblent  bien  siéger  dans  les  noyaux 
centraux. 

Si  schématique  soit-il,  Langfeldl  pense  que  cet 
essai  de  localisation  anatomique  est  susceptible 
d'expliquer  les  troubles  de  l’esprit  dans  les  trois 
groupes '1  1“  les  désordres  du  contenu  de  la  pen¬ 
sée  dans  le  groupe  dominé  par  les  idées  de  per¬ 
sécution  ;  2°  les  troubles  affectifs  dans  le 
groupe  dominé  par  les  idées  d’influence  myslico- 
magique  ;  3°  les  troubles  moteurs  et  volontaires 
dans  les  cas  de  catatonie. 

Langfeldt  donne  une  interprétation  des  deux 
types  do  schizophrénie. 

Dans  la  schizophrénie  endogène,  il  existe  une 
prédisposition  très  intime  pour  celle  affection, 
contrariée  par  une  disposition  héréditaire  à  la 
faiblesse  du  tissu  fibreux  qui,  entre  autres  cau¬ 
ses,  expliquerait  la  fréquente  coïncidence  de  la 
schizophrénie  et  de  l’habitus  leptosome.  De  plus, 
dans  la  majorité  des  cas,  des  conditions  cyto- 
plasmatiques  et  exogènes  jouent  un  rôle  dans 
l’activation  et  un  rôl  de  prédisposition.  Com¬ 
me  dans  les  psychoses  usuelles,  il  est  rare  de 
rencontrer  des  facteurs  psychogènes  ou  autres, 
entièrement  exogènes,  comme  causes  déclen¬ 
chantes.  Il  est  probable  que  dans  ces  formes,  les 
modifications  somatiques  (modifications  biologi¬ 
ques,  endocrino-végétatives,  insuffisance  hépa¬ 
tique,  infections  banales)  représentent  les  fac¬ 
teurs  exogènes. 

Dans  les  états  schizophréniformes  atypiques, 
l’hérédité  doit  être  envisagée  comme  une  dispo¬ 
sition  partielle  qui  n’est  pas  associée  è  une  pré¬ 
disposition  è  la  faiblesse  héréditaire  du  tissu  fi¬ 
breux  (rareté  des  leptosomes''.  De  plus,  dans  ces 
formes,  fréquentes  sont  les  associations  avec  les 
manifestations  maniaco-dépressives,  l’habitus 


[  pyknique  et  la  cyclothymie;  et  l’existence  de 
causes  exogènes  (psycliogène,  traumatique,  in¬ 
fectieuse,  etc...)  est  habituellement  manifeste. 
Ainsi  donc  la  prédisposition  à  la  schizophrénie 
peut  bien  ôtre  considérée  comme  le  fait  de 
«  gènes  »  communs,  tandis  que  les  différents 
piocessus  psychosiques  dépendraient  d’une  vul¬ 
nérabilité  élective  de  différentes  parties  du  cer- 
\cau  h  diverses  causes  nocives. 

Sur  la  question  du  trailemenl  de  la  schizo¬ 
phrénie  par  le  choc  insulinique.  Langfeldl  ap¬ 
porte  une  opinion  assez  différente  de  celle  de  Sa- 
kel.  Cet  auteur  a,  en  effet,  observé  avec  son  Irai- 
Icmenl  environ  70  pour  100  de  guérisons,  mais 
Langfeldt  se  demande  s’il  ne  s’agissait  pas,  dans 
cos  cas,  de  formes  atypiques  de  schizophrénie 
susceptibles  de  guérir  spontanément  en  six  à 
douze  mois  sans  traitement  dangereux.  Lang¬ 
feldl  pense,  sans  doute,  que  l’insuline  a  une 
action  favorable  sur  les  symptômes  psychotiques 
qui  dépendent  d’altérations  des  régions  phylo¬ 
génétiquement  les  plus  jeunes  du  cerveau.  Les 
hallucinations  et  les  idées  paranoï'des  discrètes, 
pai  exemple,  peuvent  disparaître.  Mais  dans  les 
psychoses  telles  que  la  majorité  des  processus 
organiques  do  schizophrénie,  qui  doivent  lou¬ 
cher  les  régions  phylogénétiquement  les  plus 
anciennes  du  cerveau,  théoriquement  le  choc 
insulinique  ne  doit  pas  donner  de  résultats 
appréciables.  Langfeldl  cite  h  l’appui  de  celte 
oiiinion  l’expérience  de  riiôpilal  de  Dikemark 
où,  dans  fous  les  cas  de  schizophrénie,  sauf  un, 
l’insulinothérapie  resta  sans  résultat. 

Si  les  conceptions  de  Langfeldt  sur  la  localisa¬ 
tion  des  processus  psychotiques  est  exacte,  l’in- 
si.linolhérapie  serait  également  susceptible 
d’avoir  une  action  favorable  sur  le  délire  de  per¬ 
sécution  sans  idées  de  référence  et  d’irréalité,  h 
condition  d’être  traité  précocement.  Mais  avant 
d’affirmer  qu’une  tbérapeutique  guérit  la  dé¬ 
mence  paranoï’dc,  il  faut  ôtre  bien  certain  que 
Ic.s  cas  traités  ne  sont  pas  des  étals  de  réaction 
parano’i’de  psychogénique,  comme  le  cas  est  si 
fréquent.  C’est  pourquoi  il  est  indispensable  de 
faire  une  séméiologie  aussi  exacte  cl  précise  que 
possible,  tant  au  point  de  vue  prono.slique  que 
thérapeutique. 

Si  l’on  fient  compte  des  idées  pathogéniques  de 
Langfeldl,  dans  la  sclîlmphrénie,  un  traitement 
éventuel  doit  ôtre  dirigé  contre  les  facteurs  exo¬ 
gènes  et  leur  point  d’agression  dans  le  cerveau. 
S'  ceux-ci  no  peuvent  être  détruits,  il  faut 
s’adresser  h  une  thérapeutique  qui  tAche  de  res¬ 
taurer  les  régions  altérées  du  cerveau.  Mais  il 
est  déraisonnable  pour  Langfeldl  de  s’adresser 
h  l’insuline  et  h  d’autres  poisons  identiques,  qui 
ont  une  affinité  parMcuIièrc  pour  les  voies  phy¬ 
logénétiquement  les  plus  jeunes  des  centres  ner¬ 
veux,  dans  une  affection  comme  la  catatonie 
par  exemple,  alors  que  le  siège  des  lésions  dans 
les  zones  phylogénétiquement  les  plus  ancicnn/s 
est  bien  probable. 

Les  psychiatres  anglais  et  américa’ns  propo¬ 
sent  la  classification  suivante.  Ils  distinguent  : 
1“  les  processus  psychosiques  schizophréniques  ; 
2“  les  types  de  réaction  schizophrénique  ;  3“  les 
types  de  réaction  psychopathique.  Ces  auteurs 
considèrent  les  deux  premières  catégories  comme 
des  schizophrénies  typiques  et  prétendent  obte¬ 
nir  de  bons  résultats  dans  les  «  types  de  réaction 
schizophrénique  »  par  la  psychanalyse.  En  fait, 
cette  seconde  catégorie  de  faits  correspond  aux 
états  schizophréniformes  atypiques.  Il  n’y  a  donc 
rien  de  surprenant  A  ce  que  ces  cas  guérissent 
par  la  psychanalyse,  puisqu’ils  guérissent  spon¬ 
tanément  sans  traitement  dans  la  majorité  des 
cas.  Tous  les  fails  qui  rentrent  dans  l’es  «  types 
de  réaction  schizophrénique  »,  et  les  «  types  de 
réaction  psychopathique»  constituent  une  bonne 
partie  des  cas  de  schizophrénie.  Aussi  ne  faut-il 
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pus  être  surpris  que  ôO  à  60  pour  100  d’entre  eux 
guérissent  par  des  Irailemenls  divers.  Il  est  non 
moins  certain  que  l’on  ne  saurait  établir  un 
rapport  entre  la  guérison  et  le  traitement,  en 
raison  de  la  fréquence  des  rémissions  sponta¬ 
nées  dans  les  états  schizophréniques. 

Henri  Schaeffeb. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

14  Février  1938. 

La  guérison  du  déséquilibre  alimentaire  gluci¬ 
dique  aigu  chez  le  pigeon  et  sa  répercussion  sur 
le  métabolisme  glucidique  musculaire.  —  MM. 
Raoul  Lecoq  cl  Roger  Dufiau.  Dnns  le  traitement 
des  crises  polyntvriliqiies  dues  au  déséquilibre  ali¬ 
mentaire  glucidique  aigu,  le  rélablissemenl  do 
l'équilibre  de  la  ration  l’emporte  en  importance  sur 
l’ingestion  de  vilainincs  B  et  l’injection  de  vita¬ 
mines  Bj  cristallisée. 

Les  crises  cérébelleuses  ne  semblent  pas  influen¬ 
cées  par  la  chute  du  taux  des  composés  réducleurs 
glucidiques  musculaires,  occasionnée  par  l’injec¬ 
tion  de  fortes  doses  de  vitamine  Bj  ;  elles  cèdent, 
par  contre,  à  l’aclion  d’un  régime  équilibré,  même 
avitaminé  ;  on  enregistre  alors  une  diminution  des 
orlhophospbales  musculaires. 

La  guérison  complète  des  accidents  polynévrili- 
ques  (cérébelleux  et  paralytiques)  ne  peut  être  ob¬ 
tenue  qu’avec  un  régime  équilibré,  normalement 
vitaminé;  elle  s’accompagne  d’un  retour  à  la  nor¬ 
male,  dans  le  muscle,  du  taux  de  l’acide  lactique  cl 
des  différents  composés  pliospborés. 

Hérédité  du  taux  leucocytaire  du  sang  chez 
ia  souris.  —  M.  Serge  Tchakhotine.  Les  varia¬ 
tions  du  nombre  des  leucocytes  dans  le  sang  de 
l’homme  et  des  animaux,  en  dehors  des  modifica¬ 
tions  physiologiques  relevant  de  distribution  des 
globules  blancs  dans  le  système  musculaire  (diges¬ 
tion,  excitation,  choc),  servent  d’indice  de  réac¬ 
tion  de  défense  de  l'organisme  dans  ecriains  étals 


pathologiques  do  nature  infectieuse  et  dans  les  leu¬ 
cémies. 

Les  recherches  de  rnulcur  montrent  que  le  taux 
leucocytaire,  qui  est  un  indice  de  réaction  défen¬ 
sive  de  l'organisme,  peut  être  considéré  comme 
un  facteur  relativement  stable  cl  un  caractère  se 
Iransmellant  par  hérédité. 

L’hématine  et  l’acide  ascorbique,  facteurs  de 
croissance  pour  lé  Flagellé  Schizotrypanum 
cruzi.  —  M™”  Marguerite  Lwoff  montre  que 
S.  cruzi  ainsi  que  Lcishmania  tropica  a  besoin 
d’hémaline,  d’acide  ascorbique  et  du  facteur  TS 
(substances  indispensables  du  sérum  qui  restent  à 
déterminer).  Ces  constatations  ne  sauraient  cepen¬ 
dant  être  généralisées  à  toutes  les  espèces  de  Leish¬ 
manies  qui  peuvent  montrer  des  besoins  différents. 
Si  l’aclion  de  l’hémaline  est  reconnue  pour  de 
nombreuses  bactéries  cl  protozoaires,  c’est  la  pre¬ 
mière  fois  que  l’on  montre  la  nécessité  de  l’acide 
ascorbique  pour  un  microorganisme. 

J.  COUTUBAT. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

16  Mars  1938. 

Sur  la  transillumination  des  tumeurs  du  sein. 

—  M.  Barbier  revient  sur  cette  question  cl  mon¬ 
tre  tout  l’intérêt  de  celle  méthode  dans  le  dépis¬ 
tage  du  néoplasme  mammaire.  La  transillumina¬ 
tion  permet  de  dire  plus  que  kyste  ou  tumeur 
solide.  Elle  permet  d’affirmer  ou  tout  au  moins  de 
fortement  suspecter  la  malignité  d’une  tumeur. 
Elle  constitue  la  première  étape  d'une  intervention 
qui,  dans  les  cas  douteux,  sera  précédée  d’un  exa¬ 
men  histologique  extemporané  du  noyau  extirpé. 

Phlébite  à  phénomènes  pseudo-emboliques.  — 
M.  Gadenat.  C’est  une  nouvelle  observation  où 
l’apparition  de  phénomènes  vasculaires  brutaux  au 
niveau  d’un  membre  inférieur  et  l’existence  d’une 
embolie  pulmonaire  pouvait  faire  penser  à  une  em¬ 
bolie  artérielle  chez  un  malade  qui  avait  clé  opéré 
précédemment  d'appendicite  aiguë.  .Au  bout  de 
quelques  jours,  le  tableau  d’une  phlébite  du  mem¬ 
bre  inférieur  se  complèli.  11  y  a  eu  échec  du  Irai- 
lemenl  par  rncélylcholine.  On  doit  retenir  les  bons 
effets  des  injections  intra-veineuses  d’cupavérinc. 
L’anesthésie  du  sympathique  lombaire,  malgré  une 
réaction  d'abord  alarmante,  a  donné  une  régres¬ 
sion  inconleslablc  des  signes  locaux. 

A  propos  des  avortements  par  eau  de  savon. 

—  M.  H.  Mondor,  sur  20  cas  observés  dans  son 
service  au  cours  des  trois  dernières  années,  a  pu 
dénombrer  :  1  péritonite  généralisée,  6  pclvi  péri¬ 
tonites,  1  infarctus  uléro-annexiel,  1  iiépalo-néplirilc 
aiguë,  1  pyélonéphrite,  1  phlegmon  du  ligament 
large,  1  pyosalpinx  <’l  8  simples  rétentions  placen¬ 
taires  curcllécs. 

L’auteur  tient  à  apporter  deux  observations  com¬ 
plètes;  l’une  de  périlonile  généralisée  par  eau  de 
savon,  l'autre  de  collection  pelvienne.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  les  signes  étaient  au  complet  mais  le 
streptocoque  ajoutait  sa  culpabilité  à  celle  de  l’eau 
de  savon  et  la  streptococcémie  fui  vérifiée  par  l’bé- 
m'oculliire  ainsi  que  par  l'examen  du  pus  d’une 
pustule  de  la  main.  Dans  le  second  cas,  les  étapes 
.successives,  bacillcmic  du  début,  syndrome  azoté- 
nüquc,  collection  pelvienne  enfin,  soulevèrent  les 
prolilèmes  du  diagnostic  qui  se  présentent  dans  ces 
cas  entre  la  part  des  troubles  toxiques  cl  des  com¬ 
plications  infectieuses.  Bref,  s’il  existe  des  acci¬ 
dents  toxiques  cl  nécrotiques  par  les  injections 
intra-utérines  d’eau  de  savon,  il  existe  aussi,  dans 
bien  des  cas,  des  affections  banales,  dit  l’auteur, 
s’associant  à  elle  ou  entraînées  à  sa  suite. 

On  ne  doit  pas  oublier  cependant  que  l’eau  de 
savon  peut  seule  déclencher  des  embolies,  un 
infarctus  utérin,  une  bépato-népbrite  cl  même  cer¬ 
tains  syndromes  hémolytiques  rappelant  ceux  dus 
au  perfringens.  A  ce  propos,  l’aulciir  rapporte  une 
observation  de  MM.  Pouliquen,  Dclalandc  et  Jarnier 
où  rhyslércclomic  q  sauvé  la  malade. 

Spasme  artériel  et  phlébite.  Petite  embolie 
après  birudinisaiiion.  —  M.  C.  Chevrier  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  chez  le  rriêmc  nialadr  qui  avait 


subi  une  aslragalcclomie  un  spasme  artériel  au  dé- 
Iml  de  révolution  d’une  phlébite,  traité  par  sympa- 
tlicelomie,  et  l’apparition  d’une  embolie  pulmo¬ 
naire  à  la  suite  de  l'appliration  de  sangsues  à  la 
racine  de  la  cuisse  malade. 

Tumeur  des  parties  molles  de  la  cuisse  traitée 
avec  succès  par  la  radiothérapie.  —  M.  Loyer, 
■M.  P.  Moulonguet,  rapporteur.  Il  ne  faut  pas  être 
trop  absolu  dans  l’affirmation  de  résultat  négatif 
après  traitement  radiothérapique  des  tumeurs  des 
parties  molles  des  membres.  Dans  cette  observation, 
il  s’agissait  d’un  sarcome  fibroblastique  que  l’on  en¬ 
lève  par  la  chirurgie.  Récidive  rapide.  La  radiothé¬ 
rapie  a  fait  fondre  la  tumeur  qui  n’a  pas  récidivé 
depuis  Mars  1936. 

Tumeur  du  rein.  Métastase  thyroïdienne  ré¬ 
nale  seize  ans  après  l’énucléation  d’un  goitre. 
—  MM.  B.  Foy  et  P.  Trufiert.  On  fait  une  néphrec¬ 
tomie  pour  canocr  du  rein.  C’est  l’exiinicn  histolo¬ 
gique  qui  montre  l'aspect  observé  dans  le  goitre 
«  à  type  fœtal  h.  On  s’aperçoit  alors  que  la  malade 
a  clé  opérée  d’une  tumeur  kystique  thyroïdienne  en 
1921  sans  que  l’on  ail  de  documents  histologiques. 
Celle  observation  de  goitre  bénin  mclaslaliquc  e.sl 
inlércssanle  et  vient  b’en  à  l’appui  de  l’opinion  de 
ceux  qui  considèrent  comme  caractère  essentiel  de 
malignité  d’une  tumeur  le  fait  de  donner  des  mé¬ 
tastases. 

—  M.  H.  Welti  a  op’ré  d’une  thyroïdectomie  une 
malade  alleinie  d’une  mêla  lase  d'un  hypernéphro- 
ine  traité  par  néphrectomie  dix  ans  auparavant 

—  M.  Maurice  Chevassu.  L’anatomie  patholo¬ 
gique  des  néoplasmes  du  rein  décèle  souvent  dans 
les  tumeurs  «  dites  hypernéphromes  h  des  aspeels 
variables. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  des  fistules 
pancréatiques.  Un  cas  de  ûstulo- gastrostomie 
suivi  de  guérison.  —  M.  Pierre  Brocq.  La  ma¬ 
lade  avait  clé  opérée  par  marsupialisation  d’un  faux 
kyste  pancréatique.  La  fislulo-gaslrostomic  a  donné 
un  excellent  résullat.  Les  fistules  pancréatiques  peu¬ 
vent  guérir  spontanément  par  le  traitement  anti- 
diabétique  et  l’atropine.  Farm,  les  procédés  de  dé¬ 
rivation  d’une  fistule  dans  le  tube  digestif,  l’anas¬ 
tomose  dans  le  duodénum,  si  clic  semb  e  physiolo¬ 
giquement  la  meilleure,  est  exceplionncllcmenl  réa¬ 
lisable.  Le  plus  souvent,  c’est  dans  l’eslomae  cl 
plus  rarement  dans  le  jéjunum  que  l’iniplantalioii 
a  été  pratiquée.  L’implantalion  est  facile  a  réaliser 
dans  la  face  antérieure  de  l’estomac  quand  la  fistule 
passe  entre  le  foie  et  la  petite  courbure  On  esl 
obligé,  comme  l'auteur  l’a  fait,  d’implanter  le  Irajel 
lislulcux  dans  la  face  postérieure  de  l’estomac  quand 
il  passe  entre  la  grande  courbure  et  le  côlon  trans¬ 
verse.  La  fistulo-jéjunoslomie  ne  peut  être  qu’un 
procédé  de  nécessité. 

Les  26  cas  réunis  par  M.  Brocq  ont  tous  été  ter¬ 
minés  par  la  guérison. 

—  M.  Edouard  Michon  rappelle  .son  observa¬ 
tion  publiée  en  1911. 

—  M.  Leriche  ne  connaîl  pas  la  cause  de  la  fistule 
pancréatique  puisque  dans  les  pancréaleelomies 
qu’il  a  faites  il  n’y  a  eu  aucune  fislule. 

—  M.  Sénèque  a  fait  une  pancréalico-gaslros- 
lomic. 

—  M.  Mondor  a  observé  par  le  Irailemenl  anli- 
(linbéliquc  et  l’atropine  la  guérison  d’une  fistule  de 
longue  durée  après  ablation  d’un  kyste  de  la  tête 
du  pancréas. 

—  M.  Brocq.  La  cause  de  la  fislule  était  cerUii- 
nemcnl  fiée  à  la  blessure  du  canal  principal  de  la 
glande  pancréatique. 

Les  lésions  du  nerf  cubital  dans  les  fractures 
fermées  sus-condyliennes  récentes  de  l’humé¬ 
rus.  —  M.  C.  Sorrel  cl  Sorrel-Déjerine  ont 
observé  21  cas  de  lésions  nerveuses  dans  les  frac¬ 
ture  fermées  récentes  de  l'extrémité  intérieure  de 
l’humérus  dont  15  intéressaient  le  nerf  cubital,  4 
intéressaient  le  radial,  et  2  le  nerf  médian.  Des 
15  paralysies  du  cub'tsl,  7  accompagnaient  des 
fractures  sus-condylicnnes  transversales  de  l’humé¬ 
rus.  Dans  toute  la  littérature  française  et  étrangère, 
ces  faits  ne  sont  pas  notés.  Sur  i 'ensemble  des 
fractures  sus->.ondyücnncs  avec  grand  déplacement, 
le  pourcentage  des  lésions  cubilalcs  semble  donc 
cnnslilner  7  pour  100  des  ras.  Fail  important,  c’est 
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seiilomotil  dans  los  fractures  dites  par  flexion  de 
Koclicr  que  l’on  a  observé  la  paralysie  cubitale:  ce 
qui  fait  dans  la  statistique  de  rauteur  30  pour  100 
des  cas  de  fracture  par  llexion.  Ceci  s’explique -par 
le  mécanisme  d’une  telle  fracture  où  le  bloc  épi- 
physaire  se  déplace  en  avant  entraînant  le  nerf 
cubital  qui  se  eouclie  contre  le  large  bord  inférieur 
du  fragment  diaidiysaire. 

La  symptomatologie  est  celle  d’une  paralysie 
cubitale  mais  qui  ne  se  révèle  pas  dans  les  premiers 
jours  par  des  signes  frappants.  La  greffe  cubitale 
n’apparaît  que  tardivement.  D'autre  part,  le  nerf 
étant  comprimé,  distendu,  aplati,  mais  non  sec¬ 
tionné,  le  syndrome  de  par.dysie  sera  souvent  in¬ 
complet.  Ce  n’est  que  dans  deux  cas  que  la  para¬ 
lysie  était  absolument  complète.  11  est  très  important 
de  faire  précocement  le  diagnostie  pour  éviter  la 
longue  souffrance  du  nerf  en  le  libérant  par  un  trai¬ 
tement  approprié.  On  réduira  orthopédiquement  la 
fracture  et,  si  la  réduction  semble  bonne,  il  est 
légitime  d'attendre  une  di/.ainc  de  jours  l’amélio¬ 
ration  de  la  paralysie:  pass"  ce  délai,  il  faut  inter¬ 
venir  si  la  rétrocession  n'apparaît  pas.  Si  la  réduc¬ 
tion  n’est  pas  bonne,  une  opération  précoce  per¬ 
mettra  à  la  fois  de  traiter  la  fracture  et  de  libérer 
le  nerf  cubital. 

—  M.  Albert  Mouchet,  dans  son  importante  do¬ 
cumentation  ur  la  question,  a  retrouvé  deux  obser¬ 
vations  de  paralysies  du  nerf  cubital  accompagnant 
primitivement  des  fractures  supra-eondviiennes  de 
l’humérus  type  flexion.  11  les  verse  au ‘dossier. 

Poussée  d’hypertrophie  mammaire  chez  un 
homme  à  la  suite  d’injections  d’hormones  géni¬ 
tales.  —  .M.  Mauricp  Heitz-Boyer.  Celle  observa¬ 
tion  est  intéressante  du  point  de  vue  physiolo¬ 
gique. 

Les  indexions  de  la  tête  et  du  col  léüioral 
avec  ou  sans  ostéoporose.  —  M.  Mauclaire  ap¬ 
porte  un  certain  nombre  d’observations  avec  les 
documents  radiographiques.  Dans  un  premier  degré 
<l’aplalissenient.  l’affaissement  du  col  fémoral  n’at¬ 
teint  pas  l’horizontale;  la  tète  est  affaissée  latéra¬ 
lement.  inclinée  en  bas  et  en  dedans,  et  atrophiée 
dans  scs  trois  diamètres.  Dans  un  deuxième  degré, 
tète  et  col  sont  ajilalis  suivant  une  ligne  horizontale 
transversale  :  par  adaptation  fonctionnelle,  c’est  un 
élargissement  de  la  base  de  sustentation  du  tronc. 

oblirpiité  du  col  eu  bas  et  en  dedans  au-dessous  de' 

Les  causes  d’affaissement  et  d’ostéoporose  peu¬ 
vent  être  nombreu.ses.  M.  M;iuclairc  les  rappelle 
d’après  le  travail  récent  de  .M.  .lung  dans  la  licviie 
(le,  Chirurijic  (1937).  Les  affaissements  ne  se  pro¬ 
duisent  que  s’il  y  a  un  certain  degré  d’ostéoporose 
et  d’osléom;dacic  préalable.  11  se  produit  une  osléo- 
arlhrilc  déformante  par  décalcilication  de  la  tête 
fémorale.  Si  l’os  se  recak-ilie.  il  se  fait  une  stabili¬ 
sation  de  la  déformation.  Le  redressement  du  col 
fémoral  en  érecla  peut  s’observer  dans  les  pieds 
bols,  dans  certaines  scolioses  et  dans  le  (jenti 
viilgum. 

G.  CoimiEi,. 
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Agglutination  capsulaire  de  la  bactéridie 
charbonneuse.  —  M.  W.  Schafer  montre  que  les 
sérums  anii-charbonne  i  qui  floculenl  la  substance 
capsulaire  de  la  bacté’"die  agglutinent  également 
la  bactéridie  si  elle  est  entourée  de  sa  capsule.  Celle 
encapsulation  peut  être  obtenue  avec  régularité  par 
la  culture  sur  sérum  ccagulé.  La  réaction  est  hau¬ 
tement  siiécifiquc. 

L’activité  thérapeutique  des  dérivés  benzéni- 
ques  suUurés  dans  les  maladies  provoquées  par 
les  uitravirus.  —  M.  Levaditi  étudie  l’action  Ihé- 
rapeuli(|ue  d’un  certain  nombre  de  dérivés  benzé- 
niques  à  fonction  sulfamide,  sidfonc  et  sulfoxyde, 
azo’iques  ou  non.  dans  des  maladies  expérimenl;dcs 
provoquées  par  les  uitravirus  de  la  chorioniéningile. 
de  l’encéphalite,  de  la  fièvre  aphteuse  et  de  la  lym¬ 
phogranulomatose  inguinale.  I  es  propviélés  cura¬ 
tives  de  CCS  dérivés,  haulenicnl  m',irquées  daus  le.- 


infections  déterminées  par  le  streptocoque,  le  mé¬ 
ningocoque,  le  pneumocoque  cl  le  gonocoque,  se 
révèlent  inférieures,  voire  même  nullcs,  lorsqu’il 
s’agit  de  maladies  ducs  à  des  uitravirus  ncurotropes. 
Cependant,  une  certaine  activité  thérapeutique  a  été 
constatée  dans  la  fièvre  aphteuse  et  la  lymphogra¬ 
nulomatose  inguinale,  grâce  à  l’ulilisalion  de  la 
p-aminophénylsulfamide  et  surtout  de  certaines 
chrysoi’dines  sulfamidées. 

Excitations  urétérales  et  changements  du  vo¬ 
lume  de  la  rate  chez  des. chiens  normaux,  yohim- 
binisés,  atropinés,  cocaïnés  et  ésérinés.  — 
M.  Bariéty  cl  .M‘‘“  D.  Kohler.  Des  excitations  uré¬ 
térales  diverses  produisent  une  diminution  du  vo¬ 
lume  de  la  rate  Toujours  unique,  celle  réponse 
est  plus  importante  après  des  excitations  fortes  ou 
quand  les  excitations  portent  sur  le  bassinet.  Elle 
paraît  relativement  indépendante  des  var’al’ons  ten¬ 
sionnelles.  L'énervation  rénale  ne  la  modifie  pas. 
L'yohiml)inisafion  la  supprime,  L’afropinisafion 
l’augmente  nolallemcnl  La  cocaïnisation  ne  la  per¬ 
met  que  s’il  se  produit  en  même  temps  une  chute 
de  la  pression  artérielle.  L'ésérinisalion  la  supprime 
ou  la  diminue 

Anaphylaxie  et  antianaphylaxie  chez  le  lapin. 
—  .MM.  A.  Besredka  et  R.  Nectoux.  Chez  les 
lapins  sensibilisé',  soumis  à  l’épreuve  de  l’injection 
iléchaînanic  par  la  voie  sous-conjonctivale,  on  re¬ 
trouve  exactement  le  même  syndrome  qu’avec  l’in¬ 
jection  dermique;  tout  comme  le -choc  anaphylac¬ 
tique  cutané,  le  choc  conjonctival  se  traduit  par 
une  réaction  intense  et  précoce  de  troubles  locaux. 
Celle  réaction  peut  être  enrayée  par  le  procédé  des 
injections  subinlranles,  et  la  désensibilisation,  ainsi 
réalisée,  est  aussi  spécifique  que  le  choc  anaphylac¬ 
tique  lui-même. 

Toxicité  expérimentale  des  spores  de  charbon 
du  blé  (ustilago  nuda  f.  tritici)  chez  la  souris 
blanche.  —  M.M.  R.  Debré  et  A.  Névot,  montrant 
comment  la  farine  de  blé  peut  être  souillée  par  des 
spores  de  charbon  (usUUkjo  nuda  f.  Iritid),  de 
carie  (Tillclia  trilici)  ou  par  des  farines  de  plantes 
vénéneuses,  telle  la  nielle  (lychnis  githago).  ont 
expérimenté  avec  ces  champignons  cl  parasites  sur 
des  animaux  de  laboratoires:  souris,  rats,  singes. 

Leurs  expériences  ont  consisté  soit  à  faire  ingérer 
aux  animaux  de  laboratoire  des  farines  comportant 
4  à  8  pour  100  des  produits  à  étudier,  soit  à  leur 
inocider  des  extraits  aqueux  de  ces  mêmes  produits 
à  dose  unique  de  1/2  eme  ou  aux  doses  répétées  de 
1/10  de  centimètre  cube  tous  les  deux  jours. 

Avec  les  spores  de  charbon  de  blé,  toutes  les 
jeunes  souris  d’un  poids  de  G  à  8  gr.  ayant  été 
éprouvées  par  ingestion  ou  par  injections  sous- 
cutanées  sont  mortes  après  avoir  présenté  de  l’hy- 
pérémie  généralisée  mais  plus  aceentuée  au  museau, 
à  la  queue,  à  la  plante  des  pieds.  Certaines  ont 
accusé  du  prurit  marqué  surtout  au  nez  cl  aux 
oreilles:  l'resqiic  toutes  ont  eu  des  phénomènes  de 
parésie  de  l’arrière-train. 

Leur  autopsie  n’a  révélé  rien  d’autre  ([u’une  ex¬ 
trême  maigreur  et  une  totale  vacuité  intestinale. 

Ce  sont  des  résidlals  comparables  à  ceux  obtenus 
par  le  l’rof.  Mayerrhofer,  de  Zagreb,  avec  les  spores 
de  l’usiilago-maidis  et  au  sujet  desquels  il  a  souli¬ 
gné  le  rapprochtmcnt  existant  entre  l'uslilaginisme 
ainsi  pro\oqué  et  l’acrodynie  infantile. 

Toxicité  expérimentale  des  spores  de  carie  du 
blé  (Tilletia  tritici)  chez  la  souris  blanche.  — 
MM.  R.  Debré  cl  A.  Névot.  La  carie  du  blé  est  une 
maladie  parasitaire  assez  fréquente  duc  à  un  cham¬ 
pignon  de  la  famille  des  usiilaginées  (Tilletia 

Le  grain  carié  est  battu  en  même  temps  que  le 
grain  sain  et  les  spores  du  parasite  viennent  soinller 
le  grain  de  blé  normal. 

Le  bilan  des  recherches  avec  ce  champignon  pa¬ 
rasitaire  se  réduit  à  des  résultats  d’inoculation  sous- 
culanéc  d’extrait  aqueux  de  carie  préparé  ainsi  qu’il 
a  été  indiqué  pour  le  charbon.  Les  auteurs  n’ont 
obtenu  du  vivant  de  l’animal  qu’une  hypérémie 
cul.inée  marquée  surtout  aux  tarses  et  une  gêne 
marquée  de  la  locomotion. 

La  mort  s’est  produite  en  18  heures  axer  la  ilosc 
I  unique  de.  T/2  cmc.  dans  dos  délais  variables  d’une 


à  trois  semaines  avec  les  doses  répétées  de  1/10  de 
centimètre  cube. 

.\  la  période  agonique'  les  souris  ont  montré  une 
congestion  vive  du  museau  et  de  la  queue  et  ont 
présenté  des  parésies  du  train  arrière. 

-Vinsi,  les  résultats  fournis  par  les  deux  champi¬ 
gnons  de  la  famille  des  us'ilaginées  (uslilago  nuda 
j.  tritici  et  Tilletia  tritici)  sont  donc  comparables, 
leur  toxicité  respective  variant  d’aiileurs  suivant 
les  échantillons. 

Toxicité  expérimentale  des  graines  de  nielle 
(lychnis  githago)  chez  la  souris  et  le  rat  blancs. 
—  MM.  R.  Debré  et  A.  Névot.  La  nielle  est  une 
plante  qui  croit  fréquemment  parmi  le  blé;  sa 
graine  est  facilement  distinguable  du  grain  de  fro¬ 
ment,  mais  la  farine  est  blanche  cl  ni  sa  couleur 
ni  son  odeur  ne  permettent  de  la  déceler  quand  elle 
est  mélangée  à  la  f-.irinc  de  blé. 

Des  empoisonnements  par  celle  graine  ont  été 
signalés  tant  dans  l’espèce  humaine  que  dans  l’es¬ 
pèce  animale. 

Le  principe  actif  est  une  saiwninc  ;  il  est  extrê¬ 
mement  toxique  à  telle  enseigne  qu’avec  1/10  de 
centimètre  cube  de  l’cxlrail  aqueux  injecté  sous  la 
peau,  les  auteurs  ont  obtenu  en  moins  de  18  heures 
la  mort  de  rats  blancs  pesant  plus  de  30  gr. 

Avec  des  doses  de  1/10  de  centimètre  cube  injecté 
tous  les  deux  jours  sous  la  peau  de  jeunes  souris 
de  7  :i  8  gr.,  la  mort  a  été  parfois  obtenue  en  des 
temps  très  brefs:  qnclqu  s  heures  seulement,  parfois 
en  des  temps  plus  longs  :  quelques  jours. 

8ur  les  souris  mourantes,  les  auteurs  ont  relevé 
les  signes  d 'hypérémie  cl  de  jiarésic  déjà  signalés 
à  propos  de  la  carie  et  du  charbon. 

Toxicité  expérimentale  des  graines  de  nielle 
(Lychnis  githago)  chez  le  singe  (Macacus 
Rhésus).  —  MM.  R.  Dehré  et  A.  Névot.  L’inté¬ 
rêt  de  rp.xpérinienlatmn  chez  le  singe  réside  dans  le 
fait  qu’il  est  possible  d’observer  chez  lui  des  alti¬ 
tudes.  des  expressions,  des  sym|:ilômcs  difficiles  ou 
impossibles  à  noter  chez  les  petites  espè-ces. 

L’inoculation  par  voie  sous-cutanée  du  même  ex¬ 
trait  aqueux  a  été  féconde  en  résultats  par  suite  de 
la  riche  symptomatologie  icicvéc  chez  les  animaux. 

A  l’hypérémic  cutanée  et  la  parésie  relevées  sur 
les  petits  animaux  .se  sont  ajoutés  des  altitudes,  des 
expressions,  du  tremblement,  du  prurit,  une  hyjro- 
lonic  musculaire  soulignant  la  parenté  qui  peut 
exister  entre  les  intoxications  étudiées  et  l’acro¬ 
dynie. 

De  l’ensemble  de  leurs  travaux,  les  auteurs  con¬ 
cluent  (|ue  dans  les  farines,  il  est  possible  de  trouver 
à  doses  minimes  des  produits  toxiques  végétaux 
très  actifs  qui  par  ingestion  ou  par  injections  sous- 
culanécs  de  leur  extrait  aqueux  à  des  animaux  d’ex¬ 
périences  ])rovoquent  des  manifestations  acroily- 

De  là  à  conclure  à  l’étiologie  alimentaire  de 
l’acrodynie  il  y  a  un  pas  que  les  auteurs,  poursui¬ 
vant  leurs  recherches  dans  celle  voie,  n’ont  pas 
franchi. 

De  l’importance  de  l’élément  thermique  dans 
les  réactions  cutanées  à  Thistamine.  —  MM. 
Guy-Laroche,  Jean  Saidman  et  Hadjipavlos.  La 
triade  réactionnelle  de  Lewis  ne  représente  qu’une 
partie  des  phénomènes  complexes  provoqués  par 
l’introduction  de  riiislamine  dans  le  derme. 

Les  auteurs  ont  étudié  systématiquement  les  mo¬ 
difications  de  température  qui  se  produisent  au  ni- 
x'eau  cl  atdour  des  cuti-  cl  des  iniradermoréaclions 
à  riiistamine. 

Ils  ont  constaté  que  les  iniradermo-réactions  à 
riiislamine  déterminent  dans  les  minutes  qui  sui¬ 
vent  une,  élévali  n  thermique  oscillant  entre  l^S  et 
2'’.5  le  plus  souvent,  avec  des  chiffres  extrêmes  de 
0“  et  4°5.  Ils  insistent  sur  l’intérêt  de  cet  élément 
nouveau  de  la  réaction  de  Lewis. 

De  la  diminution  de  la  réaction  cutanée  ther¬ 
mique  à  l’histamine  chez  les  diabétiques.  — 
MM.  Guy  Laroche,  Jean  Saidman  et  B.  Hadjipav- 
los  ont  étudié  chez  50  sujets  l’élément  thermique 
de  la  réaction  intradermique  à  l’histamine.  Ils  ont 
trouvé  des  réactions  faibles  chez  15  malades,  des 
réactions  modérées  et  marquées  chez  31  sujets,  et 
des  réactions  fortes,  au-dessus  de  4°.  chez  3  ma¬ 
lades.  Ils  font  ressortir  l’im’porlanec  de  l’hxposeu- 
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sibililé  chez  certains  malades.  Il  semble  que  la  fièvre 
puisse  constituer  un  élément  perturbateur  affaiblis¬ 
sant  la  réaction,  surtout  chez  les  vieillards.  Mn 
outre,  ils  signalent  riiyposcnsibilité  très  nette  ob¬ 
servée  chez  les  diabétiques  :  sur  12  cas,  11  ont  pré¬ 
senté  des  réactions  nettement  faibles  et  1  une  réac¬ 
tion  modérée. 

Rôle  du  système  neuro-végétati’  sur  le  pou¬ 
voir  üoculant  du  sérum  à  l’égard  de  l’antigène 
de  Meinieke  dans  la  syphilis  expérimentale  du 
lapin.  —  MM.  Gastinel,  Démanché,  Pulvenis  et 
Collart  ont  antérieurement  montré  comment  une 
excitation  faradique  portée  sur  le  système  neuro¬ 
végétatif  du  lapin  est  susceptible  de  modifier  l’évo¬ 
lution  d’une  syphilis  expérimentale.  Ils  précisent 
que,  de  la  meme  manière,  on  peut  agir  sur  le  pou¬ 
voir  floculant  du  sérum  vis-à-vis  de  l’antigène  de 
Meinieke.  Après  faradisation,  le  degré  d’opacifica¬ 
tion  évalué  au  photomètre  subit  une  baisse  caracté¬ 
ristique,  mais  passagère,  la  courbe  sérologique  re¬ 
prenant  ensuite  son  tracé  normal  De  tels  phéno¬ 
mènes  sont  indépendants  des  modifications  qui  peu¬ 
vent  survenir  sur  le  syphilomc,  ils  montrent  que 
l’index  photométrique  d’un  sérum  do  lapin  neuf 
subit  dans  le  même  sens,  à  l’égard  de  l’antigène  de 
Meinieke,  l’action  du  courant  faradique.  Les  auteurs 
pen.scnt  qu’il  resterait  à  savoir  si  de  telles  modi¬ 
fications  sérologiques  se  retrouveraient  en  utilisant 
d’autres  tests,  et  ainsi  serait  posé  le  rôle  que  l’ap¬ 
pareil  neuro-végétatif  peut  avoir  sur  les  différentes 
propriétés  physico-chimiques  d’un  sérum. 

Etude  des  pressions  au  cours  de  la  compres¬ 
sion  élastique  rapide  de  la  moelle  sur  le  chien. 
—  MM.  N.  Christeas  (Athènes)  et  R.  Palmer  éva¬ 
luent  à  25-30  cm.  de  mercure  la  pression  nécessaire 
pour  produire  une  paralysie  motrice  et  sensitive 
complète  passagère  par  compression  élastique  ra¬ 
pide  de  la  moelle  dorsale  basse  sur  le  chien.  Ils  in¬ 
diquent  les  effets  les  plus  apparents  de  cette  com¬ 
pression  rapide. 

Election.  —  M.  Mouriez  est  élu  membre  titu¬ 
laire. 

A.  Esc.vlieh. 
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Présentation  d’un  compas  pour  la  localisation 
des  corps  étrangers.  —  M.  Cottenot  présente 
un  compas  destiné  à  la  localisation  des  corps  étran¬ 
gers  d’une  région  quelconque  du  corps.  Deux  films 
sont  pris  successivement  sous  une  même  incidence 
avec  double  décalage  de  l’iimpoule  comme  pour  une 
stéréoradiographie.  Ils  sont  ensuite  fixés  stir  le  com¬ 
pas,  sorte  de  pied  à  coulisse  qui  permet  de  faire 
glisser  les  films  l’un  sur  l'autre  devant  un  négato- 
scope  quelconque,  de  façon  à  mettre  successivement 
en  coïncidence  les  deux  images  du  corps  étranger 
puis  des  repères  intéressants.  La  simple  lecture  sur 
un  cadran  gradué  en  centimètres  et  en  millimètres 
donne  la  profondeur  du  corps  étranger,  sa  distance 
à  un  repère  placé  sur  la  surface  cutanée  ou  à  un 
repère  osseux  important  pour  l’extraction. 

Nouveau  procédé  de  localisation  des  corps 
étrangers  de  l’œil.  —  M.  Cottenot  utilise  pour  la 
localisation  des  corps  étrangers  la  méthode  générale 
qu’il  a  décrite  pour  la  localisation  de  tous  les  corps 
étrangers.  Un  verre  de  contact  dans  lequel  sont 
inclus  4  petits  grains  de  plomb  est  placé  sur  l’oeil 
blessé.  Deux  radiographies  sont  prises  de  face  avec 
un  décalage  déterminé  de  l’ampoule  comme  pour 
une  stéréoradiographie.  Les  deux  films  fixés  sur  le 
compas  de  l’auteur  sont  examinés  devant  un  néga- 
toscope  quelconque  en  les  faisant  glisser  l’un  sur 
l’autre.  La  lecture  du  cadran  gradué  du  compas 
donne  la  distance  millimétrique  qui  sépare  le  corps 
étranger  du  limbe  matérialisé  par  les  4  petits  grains 
de  plomb  du  verre  de  contact.  D’autre  part,  la  po¬ 
sition  relative  occupée  par  la  projection  de  ces  der¬ 
niers  et  par  celle  du  corps  étranger  fixe  la  position 
de  celui-ci  dans  le  plan  frontal.  La  situation  du 
corps  étranger  est  ainsi  exactement  déterminée. 


Une  nouvelle  position  pour  l’examen  radiolo¬ 
gique  de  l’épaule  de  proûl.  —  M.  Massa.  Modifi¬ 
cation  à  la  technique  du  film  courbe  axillaire,  des¬ 
tinée  à  faciliter  la  mise  en  place  du  film  et  consistant 
essentiellement  à  ramener  le  bras  en  avant  et  à 
l'élever  ensuite  autant  que  possible.  Le  centrage 
pour  la  radiographie  se  fait  à  6  cm.  en  dedans  du 
bord  externe  de  l’acroinion  ;  le  rayon  oblique  d’ar¬ 
rière  en  avant  doit  se  trouver  dans  le  plan  vertical 
passant  par  l’humérus. 

La  radiographie  du  larynx  de  face  et  sa  techni¬ 
que.  —  MM.  Ledoux-Lebard,  Garcia  Caldéron  et 
A.  Djian  exposent  et  démontrent  des  résultats  de 
la  radiographie  de  face  du  larynx  normal  et  patho¬ 
logique  par  la  méthode  des  films  intra-pharynges. 
Cette  métiiode,  imaginée  en  1914  par  Rcthi  et  re¬ 
prise  récemment  par  Waldapfel,  consiste  à  placer 
dans  le  pharynx,  après  une  minutieuse  anesthésie, 
un  film  de  forme  spéciale  et  à  radiographier  d’avant 
en  arrière,  en  utilisant  un  rayon  centré  sur  l’échan¬ 
crure  du  cartilage  thyro'ide,  les  organes  pharyngo- 
laryngés.  La  finesse  et  la  richesse  des  images  ob¬ 
tenues  par  cette  technique  en  justifient  amplement 
l’emploi,  d’ailleurs  facile,  et  doivent  la  faire  pré¬ 
férer  à  la  tomographie  pour  cette  région  d’anatomie 
si  complexe  où,  tout  particulièrement,  le  détail  ne 
doit  pas  être  sacrifié. 

A.  Dahiaux. 
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Corps  étranger  méconnu  des  fosses  nasales. 
—  M.  Vaidie  a  observé  un  enfant  de  3  ans  atteint 
d’un  coryza  purulent  rebelle  à  toute  thérapeutique 
et  chez  lequel  l’examen  radiographique  révéla 
l’e.xistcnce  d’un  corps  étranger  des  fos.ses  nasales, 
une  épingle  double  dont  une  des  branches  avait 
traversé  la  cloison. 

Phlegmon  de  l’orbite  secondaire  à  une  sinu¬ 
site  maxillaire  d’origine  dentaire.  —  MM.  Hal¬ 
phen  et  Bérard  soulignent,  en  s’appuyant  sur  une 
observation,  les  difficulli  du  diagnostic  différentiel 
entre  la  cellulite  fliixionnaire  de  l’orbite  et  la  cel¬ 
lulite  suppurée.  La  présence  d’une  stase  papillaire 
doit  inviter  à  explorer  la  région  orbitaire. 

Un  cas  de  périlabyrinthite  fongueuse  avec 
syndrome  üstuleux  violent  et  chronique.  — 
.MM.  André  Bloch  et  Aboulker  soulignent  dans 
une  ob.servation  la  violence  des  signes  de  labyrin- 
thite,  l’existence  de  quelques  signes  dysharmo- 
nieux  pouvant  faire  penser  à  une  atteinte  plus  pro¬ 
fonde,  le  grand  intérêt  de  la  radiographie  stéréos¬ 
copique.  L’injection  d’alcool  intralabyrinlbiquc  pa¬ 
raît  compléter  très  heureusement  la  destruction  ves- 
tibulaire  réalisée  par  la  trépanation. 

Sur  la  nécessité  d’adapter  les  canules  de  tra¬ 
chéotomie  aux  dimensions  et  inclinaison  de  la 
trachée.  —  MM.  André  Bloch  et  Joseph  Lemoine 
rappellent  quelles  diffictdtés  immédiates  et  quels 
accidents  plus  ou  moins  lointains  on  peut  éprouver 
en  mettant  une  canule  de  trachéotomie.  Tons  ces 
inconvénients  tiennent  à  ce  fait  que,  sauf  en  ce  qui 
concerne  leur  diamètre,  les  canules  sont  toutes  uni¬ 
formes.  Plus  particulièrement  doivent  retenir  l’at¬ 
tention  la  courbure  de  ,ln  canule,  sa  lohgneur,  et 
enfin  le  plan  de  fixation  de  la  plaque.  Etudiant  les 
différentes  circonstances  anatomiques  qui  peuvent 
se  présenter,  les  auteurs  ont  réalisé  un  certain  nom¬ 
bre  de  canules  atypiques  qui  doivent  permettre 
d’éviter  les  inconvénients  des  canules  usuelles. 

Quelques  observations  d’oto-rhino-laryngolo¬ 
gie  faites  à  la  Clinique  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Bahia.  —  M.  de  Mores  (Bahia).  Parmi  les 
divers  cas  particuliers  au  Brésil  l’auteur  expose  ce 
qui  concerne  la  leishmaniose.  Cette  affection  atta¬ 
que  volontiers  les  fosses  nasales  où  elle  se  traduit 
par  une  image  très  semblable  ;  a  rhino-scléromc. 
Quant  h  cette  dernière  affection  c’est  à  tort  qu’on 
la  dit  commune  chez  les  nègres  du  Brésil.  En  réa¬ 
lité  on  ne  l’y  observe  pas. 

Tumeurs  tuberculeuses  sous-glottiques.  — 
M.  F.-J.  Collet.  Les  tumeurs  tuberculeuses  du 


laryiix  ne  sont  pas  d’une  observation  courante: 
celles  do  la  région  sous-glottique  sont  d’une  exces¬ 
sive  rareté.  Ici  deux  tumeurs  tuberculeuses  lisses, 
arrondies,  rosées,  pédiculées,  chacune  du  volume 
d'un  pois,  s’inséraient  notablement  au-dessous  de 
la  face  inférieure  de  la  corde  vocale  droite  :  leur 
examen  histologique  montra  des  cellules  géantes  ca¬ 
ractéristiques.  Il  s’agissait  d’un  tuberculeux  pulmo¬ 
naire  gravement  atteint  et  le  reste  du  larynx  était 
indemne  de  toute  ulcération.  L’auteur  rappelle  un 
cas  analogue  qu’il  a  autrefois  observé  et  mentionne 
enfin  une  observation  de  tuberculose  infiltrante 
massive  de  la  région  sous-glottique.  Tous  ces  cas 
sont  à  opposer  à  la  tuberculose  de  la  trachée,  beau¬ 
coup  plus  commune  et  généralement  ulcéreuse. 

Adénopathie  du  ganglion  de  Poirier.  — 
M.  Collet  apporte  six  observations  d’adénopathie 
volumineuse  et  suppurée  du  ganglion  de  Poirier, 
dont  quatre  chez  des  tuberculeux  et  deux  accom¬ 
pagnant  un  cancer  du  larynx.  Ce  qui  est  rare,  ce 
n’est  pas  la  simple  constatation  d’un  ganglion 
crico-lhyro'idicn,  c’est  la  présence  d’un  ganglion 
suppuré,  et  volumineux  au  point  d’atteindre  les 
dimensions  d’une  noix  ou  même  d’une  mandarine. 

Il  ne  faut  pas  songer  à  établir  une  corrélation 
étroite  entre  l’adénopathie  du  ganglion  de  Poirier 
et  la  localisation  de  la  lésion  causale  conformément 
nu  schéma  proposé  par  les  anatomistes,  celte  cor¬ 
rélation  n’ayant  été  observée  par  l’auteur  qu’.assez 
exceptionnellement  ;  toutefois  sa  recherche  systé¬ 
matique  pourrait  peut-être  rendre  service  dans  le 
dépistage  précoce  du  cancer  sous-glottique,  souvent 
si  difficile  à  di.agnosliquer. 

Méningite  à  streptocoques  guérie.  —  MM.  de 
la  Bernardie  et  de  Tanouarn.  Un  homme  de  20 
ans  a  fait,  après  une  congestion  pulmonaire  ba¬ 
nale,  une  otite  suppurée  à  streptocoques.  L’exten¬ 
sion  masto'idienne  de  l'infection  nécessite  une  mas¬ 
toïdectomie  classique  ;  10  jours  après  l’interven¬ 
tion,  une  méningite  à  streptocoques  purs  se  dé¬ 
clare.  Pendant  16  jours  on  pratique  une  ponction 
lombaire  de  drainage  et  des  injections  intramus¬ 
culaires  de  sérum  spécifique  de  Vincent  à  la  dose 
totale  de  1.000  cmc.  \jC  rubiazol  employé  au  début 
en  même  temps  que  le  sérum  spécifique  est  aban¬ 
donné  au  courant  de  la  première  semaine  de  la 
méningite.  On  tente  alors  une  injection  de  sérum 
intra-rachidicn  mais  le  malade  fait  une  réaction 
avec  malaise,  dyspnée,  sueurs;  les  jours  suivants 
on  continue  la  sérothérapie  par  voie  intramuscu¬ 
laire  en  mélangeant  le  sérum  au  propre  sang  du 
malade.  Cette  a.ssocialion  de  l’auto-hémothérapie  et 
de  la  sérothérapie  a  donné,  semble-t-il,  de  bons 
résidials. 

Celle  observation  a  paru  inlércs.sanle  :  d’une 
part,  il  semble  que  les  cas  de  méningite  purulente 
à  streptocoques  baclériologiqucmcnl  confirmés  gué¬ 
ries  ne  sont  pas  nombreuses;  d’autre  part,  le  résul¬ 
tat  obtenu  paraît  en  grande  partie  dû  au  sé¬ 
rum  de  Vincent,  employé  suivant  les  règles  édic¬ 
tées  par  son  promoteur:  c’est-à-dire  précocement 
et  en  quantités  suffisantes. 

Ostéome  de  l’ethmoïde.  Extirpation.  Guérison. 
—  MM.  de  la  Bernardie  et  de  Tanouarn.  Un  ma¬ 
lade  de  20  ans  consulte  pour  gêne  de  la  région 
frontale.  On  constate  une  cxopbtalmie  avec  dépla¬ 
cement  du  globe  en  dehors.  La  palpation,  la  radio¬ 
graphie  indiquent  que  cet  état  est  dû  à  une  tumeur 
dure  cl  opaque  de  la  région  de  l’os  planum.  Inter¬ 
vention.  Anesthésie  locale.  Incision.  Décollement 
de  la  capsule  de  Tenon,  exposition  de  la  tumeur 
qui  est  accouchée  à  l’extérieur.  C’est  un  ostéome 
de  3  cm  de  long  et  2  de  large.  Guérison  rapide. 
Pas  de  diplopie. 

Pétrosite  latente.  —  MM.  Guillermin,  Pesme 
et  Coudane.  A  propos  d’un  cas  de  pétrosite  ayant 
évolué  sans  aucun  symptôme  révélateur,  en  parti¬ 
culier  sans  douleur,  sans  suppuration  anormale¬ 
ment  abondante  ou  prolongée  mais  avec  une  para¬ 
lysie  de  la  VII»  paire  cl  s’étant  terminée  par  une 
méningite  foudroyante  mortelle,  les  auteurs  se 
demandent:  si  une  paralysie  tardive  de  la  'Vil® 
paire,  étant  donné  la  fréquence  de  celle  complica¬ 
tion  dans  les  pclrosiles,  ne  mérite  pas  d’attirer  l’ai- 
Icniion  du  côté  du  rocher. 

Par  ailleurs,  ils  préconisent  l’exploration  systé¬ 
matique  de  la  pyramide  pélreuse  dans  les  cas  de 
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m(''riinf;iles  otoi;rni;s  dont  le  fo\er  d’oiiginei  n';i 
pus  été  décelé,  en  rabsenee  de  pliénoinène.s  laby¬ 
rinthiques.  par  l'exploration  rlassique  des  ménin¬ 
ges  cérébrale,  cérébelleuse  et  du  sinus  latéral. 

Fracture  du  nez  et  traction  continue.  — 
MM.  Le  Mée,  Zha  et  Lecœur  ont  appliqué  au  trai¬ 
tement  des  fraetures  du  nez  le  principe  de  la  trac¬ 
tion  l'onlinue.  Hans  le  cas  particulier  ce  principe 
vise  non  pas  la  réduction,  niais  la  contention  de  la 
fracture.  11  s'agit,  en  cff.'l,  de  lutter  contre  l'ac¬ 
tion  de  la  musculature  périnasale.  Il  faut  un  solide 
point  d'appui,  qui  n'exerci-  aucune  action  meur- 
Irissinlc  sui-  les  tissus,  et  dont  l'action  puisse  être 
réglée.  Toutes  CCS  conditions  .se  trouvent  réalisées 
avec  une  grande  siniplicité  dans  l'appareil  que  pré¬ 
sentent  ses  auteurs. 

Epithélioma  du  larynx  chez  une  tuberculeuse 
cavitaire.  —  .MM.  Vaidie  et  Debain. 

A  propos  d'une  observation  d’otite  du  nour- 
rison.  -  MM.  Bouchet  et  Vesselle. 

R.  Cavssk. 
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A  propos  du  repérage  des  corps  étrangers 
intraoculaires  et  de  leur  extraction.  Présentation 
de  malade.  —  M.M.  René  Onfray  et  G.  Pirot  in¬ 
sistent  sur  le  fait  que  le  gros  électro-aimant  aveu¬ 
glément  appliqué  ajoute  souvent  aux  lésions  de  pé¬ 
nétration  du  corps  étrange''  des  lésions  graves  de 
sortie.  Les  corps  étrangers  doivent  être  repérés  coni- 
ine  les  déchirures  du  décollement  rétinien,  et  ex¬ 
traits  par  incision  sclérale  lorsqu'ils  sont  postérieurs. 

—  M.  Velter.  Ce  qui  compte,  c’est  le  repérage. 
Il  faut  le  faire  par  tous  les  procédés  à  notre  dispo¬ 
sition  :  ophtalmoscopic,  exploration  radiologique. 
L’électro-airnant  comme  procédé  de  diagnostic  ne 
doit  être  enq)Ioyé  qu'en  dernier  lieu. 

Essai  opératoire  dans  un  cas  de  phénomène 
de  Marcus  Gunn  (Présentation  de  malade  et  de 
BIm).  —  .M.M.  Offret  et  Guy  Offret.  l  ne  enfant 
âgée  de  9  ans  présente  un  ptosis  de  la  paupière  su¬ 
périeure  droite  et  des  synergies  anormales.  La  pau¬ 
pière  s'élève  quand  la  nulchoire  s’ahais.se,  ou  quand 
elle  se  porte  è  gauche.  File  .se  referme  dans  les 
mouvements  inverses  de  la  mâchoire.  Pendant  la 
mastication  la  paupière  bat  d'une  manière  continue. 

L'insertion  sclérale  du  muscle  droit  supérieur  est 
isolée,  et  une  languette  du  tarse  découpée  parallèle¬ 
ment  à  .son  bord  supérieur  est  insinuée  par  son  ex¬ 
trémité  .sous  le  temlon.  La  paupière  ilevient  alors 
solidaire  du  globe.  Les  luoineiueuts  sont  pratique¬ 
ment  supprimés. 

Moyen  simple  d’éviter  la  confusion  des  si¬ 
gnaux  colorés  par  les  automobilistes  daltoniens. 
—  M.  Crom-Hubert.  l  u  Mitre  coloré  placé  sur  le 
pare-brise  arrête  les  radiations  rouges,  laisse  passer 
en  partie  les  jaunes,  et  pre.sque  totalement  les  ver¬ 
tes.  I  n  coup  d'o'il  donné  par  l'automobiliste  dans 
le  Mitre  le  renseigne  aussitôt,  le  feu  rouge  paraît 
s'éteindre.  le  jaune  diminue  d'intensité,  le  vert 
garde  son  éclat. 

—  M.  Escher  Desrivières.  Les  phares  ù  lumière 
Jaune  sélective  diminuent  l’éblouissement,  le  filtre 
coloré  diminuerait  encore  ce  que  ces  phares  ne  peu¬ 
vent  supprimer  en  totalité. 

—  M.  Liegard.  Les  daltoniens  causent  des  acci¬ 
dents  de  plus  en  plus  nombreux  aux  croisements 
signalés  par  des  feux  colorés.  Pourquoi  ne  pas 
substituer  la  notion  des  formes  à  celle  des  couleurs, 
et  ne  pas  adopter  des  signaux  en  forme  de  croix, 
de  triangle,  de  carré,  etc.  ? 

Aspect  singulier  d’une  tumeur  orbito-palpé- 
brale  (Reliéphographie).  —  M.  Pierre  Dupuy- 
Dutemps.  Volumineux  épithélioma  meibomien  de 
la  paupière  inférieure,  évoluant  depuis  quatre  ans 

Une  stéréographie  (reliéphographie)  permet, 
grâce  à  un  effet  de  relief  saisissant,  de  montrer 
l’importance  du  développement  qu'avait  acquis 
cette  tunu'ur. 

En  raison  de  l’opposition  formulée  par  le  malade, 
une  exérèse  simple  fut  seulement  pratiquée  avec 


vahissement  des  parois  osseuses  et  de  propagation 
lymphatique. 

La  radiothérapie  est  envisagée  comme  traitement 
com|)lémentairc. 

—  M.  Dollfus.  La  radiothérapie  est  en  effet  plus 
indicpiée  dans  ce  cas  que  la  radiumthérapie. 

Essais  de  chimiothérapie  des  complications 
oculaires  de  la  gonoeoccie  par  les  dérivés  orga¬ 
niques  du  soufre.  --  MM.  M.-A.  Dollfus,  Di 
Matteo  et  M"”  Proux.  Dans  7  cas  (une  dacryo- 
adénite  et  six  conjonctivites  gonococciques  dont 
deux  chez  l'adultei.  les  auteurs  oïd  associé  au  trai¬ 
tement  local  le  traitement  par  le  1162  F.  (p-amino- 
phénylsiilfamide)  ou  le  1399  F  (di-p-acétylamino- 
phényl-sulfonei.  Les  résidtals  ont  été  très  encou¬ 
rageants,  par  la  disparition  très  rapide  des  gono¬ 
coques  de  la  sécrétion  et  la  diminution  en  quel¬ 
ques  jours  de  la  sécrétion,  la  gnéri.son  étant  sur- 

Chèz  un  nourrisson  les  auteurs  ont  observé  une 
crise  de  cyanose  qui  céda  rapidement  à  la  suppres¬ 
sion,  puis  à  la  diminution  de  la' dose  ingérée.  .\ 
part  cet  incident  aucune  complication  n'a  été  ob¬ 
servée  mais  cependant  cette  thérapeutique  ne  doit 
être  utilisée  que  sous  un  contrôle  médical  rigou¬ 
reux,  l'hospitalisation  étant  souhaitable  quand  il 
s'agit  de  nouveau-né. 

Traitement  des  conjonctivites  gonococciques 
par  le  1162  F.  —  MM.  À.-M.  Magitot,  A.  Dubois- 
Poulsen  et  Y.  Geffroy.  Essai  de  1162  F  pur  sur 
4  cas  de  conjonctivite  du  nouveau-né  et  associé  au 
traitement  classique  sur  1  cas  de  conjonctivite  de 
l’adulte  avec  complications  cornéennos. 

Trois  succès  furent  obtenus  en  48  heures.  Un 
nourris.son  ne  put  tolérer  le  médicament  et  pré¬ 
senta  des  vomissements,  le  1162  F  n'eut  aur\inc 
action  sur  les  complications  cornéennes  et  n’em¬ 
pêcha  pas  la  perforation  du  globe. 

Chimiothérapie  de  la  conjonctivite  bleimor- 
ragique  par  le  para-amino-phényl-sulfamide.  — 
.M\L  R.  Pagès  et  J.  Duguet  (Rabat)  présentent 
trois  observations  de  conjonctivite  blennorragique 
traitées  et  guéries  par  le  1162  F.  La  sécrétion  con¬ 
jonctivale  purulente  fut  tarie  en  2  jours  dans  le 
premier  cas,  en  5  jours  dans  le  second.  Au  4«  jour 
on  ne  trouvait  plus  de  gonocoques  dans  les  sécré¬ 
tions  conjonctivales.  I, 'évolution  d’une  ulcération 
cornéenne  fut  arrêtée  très  rapidement.  Instituée 
précocement,  la  chimioihérapie  par  1162  F  raccour- 
CM  l’évohdion  de  l'affection,  arrête  l'extension  des 
lésions  cornéennes  et  simpliMe  considérablement  le 

—  M.  Terrien  demande  d'être  prudent  et  pré¬ 
fère  teiiler  d'abord  le  traitement  classique,  quitte 
à  adopter  la  chimioihérapie  en  cas  d'écliec. 

—  M.  Nectoux  signale  de  bons  résidtals  obtenus 
sur  des  suppurations  banales  et  rappelle  les  trou¬ 
bles  de  la  spermatogénèse  attribués  au  1162. 

--  M.  Dollfus.  L’acidose  a  été  signalée  comme 
complication.  Les  vomissements  du  nourrisson  ob¬ 
servés  ne  sont-ils  pas  de  nature  acélonémiquc 

—  M.  Dubois-Poulsen  pense  que  le  trailcmcnt 
n’agira  pas  si  on  l'emploie  trop  lard,  cl  en  pré- 
.sence  de  complications  graves.  L’expérience  des 
urologisics  suffit  à  dicter  la  conduite  des  ophtal¬ 
mologistes.  Il  faut  commencer  par  la  chimiothéra¬ 
pie,  et  lui  assurer  les  lavages  lorsqu’elle  ne  donne 

Une  modîBcation  du  procédé  de  Matais  pour 
l’opération  du  ptosis.  —  M.  de  Saint-Martin.  La 
traction  exercée  par  la  languette  isolée  du  droit 
supérieur  sur  le  bord  palpébral  y  crée  une  encoche 
disgracieuse.  II  suffit  de  prélever  2  languettes  mus¬ 
culaires  sur  le  muscle  et  de  les  insérer  l’une  à 
l’union  du  tiers  externe  de  la  paupière  avec  son 
tiers  moyen,  l’autre  à  l’union  de  son  tiers  avec  son 

Action  de  l’yohimbine  sur  le  champ  visuel 
dans  un  cas  de  glaucome  chronique.  —  M.  René 
Nectoux.  L’yohimbine  a  donné  un  élargissement 
du  champ  visuel.  Il  serait  certainement  utile  de 
prescrire  cet  alcalo'ide  dans  les  cas  où  la  limite  du 
champ  approche  dangereusement  le  point  de  fixa¬ 
tion  ixuir  permettre  de  pratiquer  une  intervention 
dans  de  meilleures  conditions. 

Dubois-Pot:lsf.x. 
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Idiotie  avec  amaurose  par  cataracte  congé¬ 
nitale  chez  deux  frères.  —  M.  Heuyer,  M™'  Ber- 
nard-Pichon  et  M“®  Jofiroy  présentent  deux  frères, 
de  12  et  de  7  ans,  atteints  tous  les  deux  d'iiliolie 
profonde  avec  amaurose,  duc  à  une  cataracte  con¬ 
génitale.  Ils  discutent  le  diagnostic  avec  la  maladie 
de  Tay-Sachs  ou  ave  la  forme  d'idiotie  de  type 
Spiclmeyer-Vogl. 

Les  parents  de  ces  deux  enfants  sont  des  paysans 
d'Ilc-dc-Franre  sans  aucune  immixtion  étrangère. 
Us  insistent  sur  le  fait  que  derrière  celte  cataracte 
existent  vraisemblablement  des  lésions  oeulaires 
complexes  et  profondes.  De  plus,  dans  la  lignée 
niidernelle  existent  des  cas  de  ceeile  siirveiiiic  chez 
quatre  collatéiaiix  sans  qii  on  puisse  avoir,  d'ail¬ 
leurs,  de  ren.seignements  précis  sur  la  nature  de 

Il  s’agit  d'un  syndrome  nouveau,  qui  est  en 
même  temps  une  maladie  familiale  et,  vraisembla¬ 
blement,  hérédilaiie  par  antéposilion  et  qui  pour¬ 
rait  l'êli'c  par  hérédité  préeessive. 

Dystrophie  osseuse  généralisée.  — -  .M.  E.  Sor- 
rel  et  .M'"'-'  Le  Grand-Lambling  présentent  un 
enfant  de  2  ans  atteint  d'une  dystrophie  osseuse 

Le  début  de  l'affection,  remontaiil  à  trois  mois 
environ,  semble  avoir  été  marqué  par  une  réac¬ 
tion  douloureuse  au  niveau  de  tous  les  os  atteints, 
accompagnée  d’un  processus  inflammatoire  subaigu 
des  parties  molles  adjacentes. 

Les  lésions  s'observent  .sur  tou.i  les  clémcnl'i  du 
.squclelte  :  les  images  lacunaires  de  décalcification 
sont  généralisées  et  s'accompagnent  de  réactions 
périostées  intenses  sur  la  diaphyse  de  tous  les  os 

En  l'abscncc  de  toute  autre  étiologie  confirmée, 
le  traitement  antisyphilitique  a  été  institué  et  sera 
longtemps  prolongé. 

Abcès  multiloculaire  du  poumon  traité  avec 
succès  par  l’alcool  intraveineux.  —  M.  Cayla, 
M"®  Delon  et  M.  Corcelle,  chez  un  nourrisson  de 
4  mois,  ont  obtenu  la  guérison  d’un  abcès  mul¬ 
tiloculaire  du  poumon  à  staphylocoques  par  des 
injections  intraveineuses  d’alcool.  Ils  insistent  sur 

I. 1  rareté  de  ces  images  multiloculaires  cl  discutent 
le  rôle  prédisposant  des  kystes  congénitaux.  Ils 
signalent  l'appaiilion.  pendant  la  période  de  sup¬ 
puration,  de  troubles  trophiques  (escarres,  doigts 
hippocratiiiiies,  pilosité)  qui  ont  guéri  également. 

—  M.  Debré  a  observé  la  gnéri.son  dans  un  cas 
similaire,  sans  intervention  thérapeutique. 

Crises  myopathiques  paroxystiques  avec  hé- 
moglobinuries.  —  MM.  J.  Huber,  J.  Florand, 

J.  -A.  Lièvre  et  M™”  Néret  présentent  un  enfant 
de  4  ans.  convalescent  d’une  crise  typique  de  cette 
affection  rare,  connue  en  France  depuis  le  travail 
de  M.M.  Debré,  riernez  et  8ée,  et  dont  le  cas  précé¬ 
dent  constitue  la  cinquième  observation.  Il  s’agit 
d’une  décharge  d’hémoglobinurie,  ou  plutôt  de 
«  myoglobiniirie  »  consécutive  à  une  crise  muscu¬ 
laire  caractérisée  par  des  douleurs  vives  des  mus¬ 
cles  des  membres  inférieurs  avec  contracture 
inten.se,  fièvre,  symptômes  généraux  parfois  graves. 
Une  poussée  de  néphrite  paraît  témoigner  de  l’effet 
irritant  de  l’hémoglobine  sur  le  rein.  Cette  affec¬ 
tion,  bien  différente  de  l’hémoglobinurie  paroxys¬ 
tique  a  frigore,  est  très  voisine  de  l’hémoglobinurie 
d’origine  musculaire  du  cheval,  myosite  hémoglo- 
binurique  ou  maladie  de  Ducet. 

—  M.  Debré  rappelle  les  caractéristiques  du  cas 
analogue  qu’il  a  observé. 

—  M.  Hallé  pense  que  ce  cas  est  à  rapprocher 
de  certaines  myosites. 

Malformations  oculaires  et  anomalies  dentai¬ 
res  chez  deux  frères  hérédo-syphilitiques.  — 
MM.  G.  Heuyer  et  H.  Duchène  présentent  deux 
frères,  de  -5  cl  de  14  ans,  qui  ont  été  amenés  à  la 
consultation  pour  des  troubles  similaires  du  carac¬ 
tère.  Tous  deux  présentent  un  colobome  bilatéral 
de  l'iris.  Le  plus  jeune  présente,  en  outre,  du  côté 
gauche,  un  colobome  du  nerf  optique. 

En  outre,  ils  présentent  des  anomalies  dentaires, 
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L’un  a  dos  léfions  donlaires  caracléristiquos  d’une 
hérédo-syphilis.  L'autre  présente  une  agénésie  des 
follicules  dentaires. 

Ces  deux  enfants  ont  un  Wassermann  positif. 

A  noter  la  lourde  hérédité  psychopathique  de  la 
lignée  maternelle. 

Le  syndrome  colobome  et  anomalies  dentaires 
chez  ces  deux  frères  hérédo-syphilitiques  montre 
la  nature  tératologique  cl  non  inflammatoire  du 
colobome. 

Méningite  purulente  à  méningocoques.  Guéri¬ 
son  après  sérothérapie  et  chimiothérapie  asso¬ 
ciées.  —  MM.  B.  Weill-Hallé,  Cochemé  et 
M"”  Lautmann  préscntepl  un  nourrisson  de  9  mois 
guéri  d'une  méningite  aiguë  à  méningocoque  B 
avec  grosse  réaction  purulente.  Lu  traitement  par 
le  sérum  intra-racliidien  cl  sous-cutané  à  la  dose 
totale  de  .'55  eme  fut  d’abord  institué.  Mais  dès  le 
deuxième  jour,  et  pendant  toute  la  période  aiguë, 
le  nourrisson  reçut  la  dose  quotidienne  de  1  gr.  50 
de  para-amino-phényl-sulfamide  administré  en  com¬ 
primés  cl  en  suppositoires. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  était  redevenu  sté¬ 
rile  en  trois  jours  et  parfaitement  clair  au  cin¬ 
quième  jour. 

La  guérison  est  definitive  et  sans  séquelles,  mal¬ 
gré  le  très  jeune  âge  et  le  terrain  bacillaire  et 
hérédo-alcoolique  de  cet  enfant  qui  manifestait  dès 
son  entrée  une  cuti-réaction  positive  à  la  tubercu¬ 
line. 

—  .M.  Lereboullet  a  obtenu  également  la  gué¬ 
rison  totale  d’une  méningite  cérébro-spinale,  ebez 
un  nourrisson  de  2  ans  traité  par  la  sérothér.ipic 
et  le  para-amino-sulfamide. 

—  M.  R.  Clément,  à  l’aide  de  deux  exemples, 
montre  que  les  sulfamides  n’ont  pas  toujours  la 
même  efficacité.  Dans  un  cas  il  a  obtenu  une  gué¬ 
rison  parfaite;  dans  un  autre,  le  nourrisson  a 
guéri,  mais  en  restant  hydrocéphale. 

—  M.  Ribadeau-Dumas  fait  des  réserves  sur 
l’emploi  des  produits  sulfamides  qui  peuvent  pro¬ 
voquer  de  la  cyanose. 

—  M.  Marquézy  estime  que  le  para-amino-sulfa¬ 
mide  est  très  actif  vis-à-vis  du  méningocoque  et 
que  les  faits  cités  par  M.  Clément  ne  doivent  pas 
être  invoqués  à  l’encontre  de  celte  médication. 

Méningite  purulente  récidivante  guérie  par 
le  para-amino-phényl-sullamide.  —  MM.  René 
Martin  et  A.  Delaunay  rapportent  l’observation 
d’un  enfant  qui,  en  Mai  1937.  avait  eu  une  ménin¬ 
gite  purulente  primitive  à  streptocoques,  guérie 
par  le  sulfamide  et  qui,  sept  mois  après,  fil,  à 
l’occasion  d’une  infection  rhino-pbaryngée  banale, 
une  méningite  purulente  rappelant  en  tous  points 
le  syndrome  méningé  observé  en  Mai  1937. 

Toutefois,  l’absence  de  germes  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  lors  de  cette  «  rechute  »  ne  per¬ 
met  pas  d’en  affirmer  la  nature  streptococeique, 
bien  que  la  similitude  du  tableau  clinique,  les 
caractères  identiques  du  liquide  céphalo-rachidien, 
des  points  de  vue  macroscopique,  cytologique  cl 
chimique,  laissent  penser  que  dans  les  deux  cas 
il  s’agissait  d'une  même  infection.  Celle  anomalie 
bactériologique  peut  s’expliquer  par  le  fait  que  cet 
enfant  prenait  depuis  vingt-quatre  heures  dri  sul¬ 
famide,  ce  qui  avait  vraisemblablement  suffi  à 
faire  disparaître  les  streptocoques  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

Action  favorable  du  sulfamide  associé  à  un 
traitement  local,  dans  les  vulvo-vagiaites  go¬ 
nococciques  des  petites  ülles.  —  M.  René  Martin 
rapporte  l’observation  de  deux  fillettes  atteintes  de 
vulvo-vaginites  gonococciques  guéries  l’une  en  sept 
jours,  l’autre  en  quatorze  jours  par  l’absorption 
de  comprimés  de  sulfamide  associé  à  des  injec¬ 
tions  normales  de  permanganate.  La  guérison 
remonte  maintenant  à  quatre  mois,  ce  qui  permet 
d’espérer  qu’elle  sera  définitive. 

Kystes  gazeux  du  poumon  gauche  avec  refou¬ 
lement  du  cœur  à  droite  chez  un  nourrisson 
d’un  mois.  —  MM.  R.  Poinso,  A.  Astier  cl  'Viens 
(Marseille)  apportent  l’observation  d’un  nourrisson 
malade  à  l’âge  d’un  mois  et  décédé  le  47®  jour 
qui  se  présentait  avec  des  signes  cardiaques  : 
dyspnée,  cyanose,  cœur  irrégulier,  gros  foie.  L’aus- 
ciillalion  révélait  une  sonorité  excessive  avec 


silence  respiratoire  de  l’héinilhorax  gauche  en 
avant.  Le  cliché  montrait  \inc  hyperclarté  de  la 
base  gauche,  un  refoulement  du  cœur  à  droite  et 
une  atélectasie  vraisemblable  du  lobe  supérieur 
droit.  La  ponction  du  kyste,  pratiquée  in  extremis, 
n'a  pas  empêché  l’évolution  fatale. 

Encéphalite  aiguë  de  la  coqueluche.  — 
MM.  R.  Poinso  et  P.  Siméon  (Marseille)  ont  observé 
cette  complication  chez  une  enfant  do  5  ans  1/2, 
avec  syndrome  méningé  cliniqiic  (liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal),  convulsions  sid)inlrantcs.  h'mi- 
plégic  gauche,  étal  semi-comateux.  .Malgré  l’intcn- 
silé  de  ces  signes,  la  guérison  complète  a  été 
obtenue. 

Septicémie  à  a  diplococcus  crassus  »  simulant 
la  typhoïde.  —  MM.  G.  Railliet  cl  Ginsbourg 

(Reims)  communiquent  l’observation  d’un  garçon 
d’un  an  qui  présenta  >in  état  fébrile  aigu,  avec  diar¬ 
rhée  et  apparition  de  taches  rosées,  pouvant  faire 
penser  à  une  fièvre  typhoïde  ou  paratyphoïde,  mais 
sans  byperirophie  de  la  rate.  L’hémoculture  donna 
d’assez  aliondanles  colonies  de  diplococcus  crassus. 

G.  Sciini;inr.ii. 
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Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 
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médicale,  10,  rue  Bortliozùne,  Alger.  —  Prix  du  numéro  : 
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14  Janvier  1938. 

Résections  diaphysaires  dans  l’ostéomyélite 
aiguë.  —  M.  Lombard  résume  deux  observations 
d’ostéomyélites  traitées  par  celle  méthode,  suivies 
de  reconstitution  diaphysaire  cl  de  guérison. 

Tuberculose  pulmonaire  chez  un  indigène  sy¬ 
philitique.  Traitement  mercuriel.  Mort  par  gé¬ 
néralisation  tuberculeuse.  —  MM.  Robert  Ray¬ 
naud,  André  Huguenin  cl  A.  Portier  rapportent 
l’observation  d’un  indigène  de  64  ans,  syphilitique 
cl  liiberciilciix  pulmonaire.  A  l’occasion  d’un  trai¬ 
tement  anliluélique  par  cyanure  de  mercure  intra¬ 
veineux,  généralisation  tuberculeuse  rapidement 
mortelle  (pleuro-péricardilc,  tuberculose  du  grêle, 
phlébite). 

Présentation  de  deux  malades  atteints  de 
coxa  vara  de  T  adolescence.  —  M.  M.  Rouhyer 
présente  deux  sujets  atteints  de  coxa  vara  de  l’ado¬ 
lescence,  qu’il  a  découverts  au  cours  d’une  visite 
d’incorporation.  11  s’agit,  chez  l’un,  âgé  de  20  ans, 
d’une  coxa  vara  ayant  débuté  deux  ans  auparavant, 
par  un  décollement  aigu  épiphysaire,  cl  présentant 
actuellement  des  déformations  importantes.  Chez  le 
deuxième,  il  s’agit  d’une  coxa  vara,  à  début  insi¬ 
dieux  et  progressif,  pour  laquelle  le  malade  n’a 
jamais  consulté.  Dans  les  deux  cas,  on  constatait 
des  signes  cliniques  et  radiologiques  nets.  Les  coxa 
vara  de  l’adolescence  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne 
le  croit.  Il  existe  bien  souvent  des  cas  légers  qui 
passent  inaperçus  et  qu’il  faut  savoir  dépister  par 
un  examen  radiographique  systématique  des  han¬ 
ches  douloureuses  chez  les  adolescents.  Par  cette 
recherche  systématique,  l’auteur  a  eu  l’occasion 
d’en  rencontrer  déjà  de  nombreux  cas. 

Deux  cas  d’abcès  sous-phrénique  après  splé¬ 
nectomie.  —  M.  P.  Goinard  rapporte  deux  obser¬ 
vations  de  splénectomie,  l’une  pour  splénomégalie 
algérienne  avec  hémorragies;  l’autre  pour  un  syn¬ 
drome  de  Banli  avancé,  compliquées  toutes  deux 
d’abcès  .sous-phrénique.  Il  insiste  sur  l’insuffisance 
des  signes  physiques  et  la  nécessité  d’un  contrôle 
radioscopique,  sur  l’utilité  d’attendre  que  l’abcès 
soit  bien  collecté  pour  drainer.  L’auteur  pense  que 
le  tamponnement  de  Mikulicz,  après  suture  de  la 


grande  courbure  gastrique  à  la  paroi,  proposé  par 
Costanlini,  permet  de  diminuer  la  fréquence  de 

Gastro-entérostomie  et  résection  gastrique. 
—  M.  Pierre  Goinard  communique  sa  statistique 
de  l’année  :  1  décès  sur  9  gastro-enléro.=lomies, 

1  décès  sur  15  ré.sections.  ces  2  décès  chez  des  ma¬ 
lades  rachecliipies.  La  résection  n’est  pas  plus  grave 
que  la  gaslro-cnléroslomie.  La  maladie  opératoire 
e“l  parlieiilièreineul  bénigne  cl  brève  après  la  résec¬ 
tion  ga.slriqiie. 

.A.  Manceaux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

2  l'évrier 

Polyarthrite  ankylosante  chez  une  fillette. 
Intervention  parathyroîdienne.  Résultat  actuel 
(présentation  de  malade).  —  MM.  V.  Audibert, 

P.  Giraud,  M.  Salmon  et  M"“  Legré.  Fillette  de 
15  ans  atteinte  de  polyarthrite  ankylosante,  géné¬ 
ralisée  à  toutes  les  articulations,  d’origine  certaine¬ 
ment  infectieuse.  Toutes  les  thérapeutiques  médi¬ 
cales  ont  échoué,  l’enfant  ne  quitte  plus  le  lit,  le 
moindre  mouvement  occasionne  des  souffrances 
intolérables.  La  résection  large  de  l’artère  thyro'i- 
dii'une  droite  amène  la  cessation  immédiate  des 
douleurs  :  les  membres  supérieurs  redeviennent 
complèlemeni  libres  ainsi  que  les  genoux,  l’inter¬ 
ligne  articulaire  des  articulations  coxo-fémorales 
qui  avait  disparu  réapparaît  sur  les  clichés  radio¬ 
graphiques,  les  articulations  tibio-larsicnncs  restent 
complèlemeni  ankylosées.  Les  auteurs  insistent  sur 
la  cessation  presque  instantanée  des  douleurs  et  sur 
les  bons  résultats  de  l’intervention  sur  la  mobilité 
arlieiilairc.  Ils  se  proposent  de  compléter  la  gué¬ 
rison  par  quelques  opérations  orthopédiques. 

Kystes  multiples  du  foie  et  de  la  rate  avec 
échinococcose  péritonéale.  —  MM.  J.  Monges, 
Y.  Poursines,  A.-M.  Recordier  et  H.  Monges. 
Présentation  d’une  énorme  échinococcose  abdomi¬ 
nale  constituée  par.  trois  volumineux  kystes  du 
foie,  deux  kystes  de  la  rate  cl  de  très  nombreux 
.kystes  développés  dans  le  grand  épiploon  refoulant 
en  arrière  la  masse  knleslinale. 

Ix;  malade  examiné  deux  mois  avant  sa  mort, 
dans  un  étal  racbecliqiie,  présentait  un  énorme  foie 
marronne  avec  a.scilc  évoquant  d’abord  l’idée  d’un 
cancer  du  foie.  L’ab.sence  d’éosinophilie  cl  la  néga¬ 
tivité  de  la  réaction  de  Casoni  n’élaicnl  pas  en 
faveur  d’une  échinocncco.se.  La  réaction  de  Bordcl- 
Wasserman  était  positive  dans  le  sang  et  dans  le 
liaiiide  d'ascite,  un  essai  de  traitement  avait  sem¬ 
blé  amener  une  légère  amélioration,  ce  qui  avait 
fait  penser  à  une  syphilis  hépatique. 

Un  cas  de  dysplasie  périostale  (maladie  de 
Porak  et  Durante).  —  MM.  Cassoute,  Paul  Gi¬ 
raud  et  Provansal.  F.nfanI  du  sexe  féminin  débile 
(1  kgr.  600)  observé  à  l’Hôpice  des  Fnfanls-Assis- 
lés  à  l’âge  de  9  jours. 

Petite  taille  par  micromélic  duc  à  un  raccourcis¬ 
sement  osseux.  Parties  molles  formant  des  bourre¬ 
lets  clrciil, lires.  Sclérotiques  bleue-.  Voôlc  crânienne 
entièrcmeni  molle.  .A  la  radiographie  :  fractures 
multiples  de  tous  les  os  avec  cals  volumineux.  Non- 
ossification  de  la  voûte  crânienne.  L’enfant  végète 
pendant  deux  mois  et  demi  et  meurt  d'affection 
bronchopulmonairé.  La  syphilis  n’a  pu  être  prou¬ 
vée. 

Les  traitements  antisyphililique,  récalcifiant,  opo¬ 
thérapique  ont  échoué. 

Une  épreuve  fonctionnelle  de  la  circulation  de 
retour:  retentissement  sur  la  pression  veineuse 
brachiale  du  relèvement  des  membres  inférieurs 
et  de  la  compression  hépatique.  —  MM.  D.  01- 
mer,  A.-X.  Jouve  et  J.  Vague,  après  avoir  rappelé 
les  principaux  travaux  consacrés  à  ce  sujet,  expo¬ 
sent  la  technique  qu’ils  ont  adoptée  et  les  conclu¬ 
sions  d’cnscmhie  de  leurs  recherches.  Chez  le  .sujet 
normal,  ni  l’élévation  pas.sive  des  membres  infé¬ 
rieurs  ni  la  compression  du  segment  supérieur  droit 
de  l’abdomen  ne  produisent  d’élévation  de  la  pres¬ 
sion  veineuse  brachiale.  Par  contre,  dans  tous  les 
cas  d’insuffisance  cardiaque  droite  ou  d’asystolie  to¬ 
tale  oîi  ces  épreuves  ont  été  pratiquées,  a  été  notée 
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une  élévation  atteignant  parfois  12  cm.  d’eau.  Dans 
une  assez  large  mesure  cette  épreuve  est  indépen¬ 
dante  de  la  pression  veineuse;  elle  est  négative  lors¬ 
que  la  cause-  de  l’hypertension  veineuse  n’est  pas 
liée  à  une  défaillance  cardiaque  ;  elle  est  au  contraire 
positive,  alors  que  la  pression  veineuse  paraît  nor¬ 
male,  QU  début  du  syndrome  d’encombrement  de 
la  circulation  de  retour  ou  à  la  suite  d’une  cure 
thérapeutique  efficace.  Enfin,  cette  épreuve  ne  pa¬ 
raît  pas  en  relation  étroite  avec  le  coefficient  M/C 
de  Laubry  et  Tzanck.  Elle  semble  par  contre  étroi¬ 
tement  liée  à  la  capacité  fonctionnelle  du  cccur. 

Une  épreuve  fonctionnelle  de  la  circulation  de 
retour:  exploration  du  foie  cardiaque  par  la  me¬ 
sure  de  la  pression  veineuse  au  cours  du  relè  ¬ 
vement  des  membres  inférieurs  et  de  la  compres¬ 
sion  hépatique.  —  MM.  D.  Olmer,  A.  X.  Jouve  et 
J.  Vague.  Appliquant  l’étude  des  épreuves  fonc¬ 
tionnelles  de  la  circulation  de  retour  à  32  cas  de 
foie  cardiaque,  les  auteurs  montrent  que  dans  les 
cas  frustes  après  la  saignée,  après  une  cure  tonicar¬ 
diaque,  ces  épreuves  fournissent  les  renseignements 
les  plus  précis  sur  l’état  fonctionnel  du  ca-ur.  Leur 
réponse  est  dans  une  large  mesure  indépendante  de 
l’état  de  réplétion  de  la  circulation  de  retour.  Elle 
complète  ainsi  les  données  de  la  pression  veineuse 
qui  renseigne  précisément  sur  le  degré  de  celte  re- 
plétion. 

Intoxication  par  la  fumée  de  tabac.  Etude  des 
réactions  vasculaires  cutanées.  —  MM.  J.  Mal- 
méjac,  E.  Desanti  et  G.  Jonesco,  utilisant  une  mé¬ 
thode  nouvelle  et  personnelle  de  pléthysmographie 
cutanée,  apportent  une  série  de  résultats  expéri¬ 
mentaux  prouvant  que  les  vaisseaux  de  la  peau  par¬ 
ticipent  aux  violentes  réactions  vasculaires  que  dé¬ 
clenche,  chez  le  chien,  l’inhalation  de  la  fumée 
produite  par  la  combustion  d’une  cigarette.  La  ni¬ 
cotine  absorbée  (ou  les  produits  de  sa  destruction 
agissant  comme  elle),  l’adrénaline  hypersécrétée 
(A.  Tournade  et  J.  Malméjac)  entraînent  une  vaso¬ 
constriction  intense  qui  dure  encore  plusieurs  rni- 
nutes  après  la  fin  de  l’inhalation  alors  que  les  de¬ 
sordres  cardio-vasculaires  ont  régressé.  La  double 
infiiience  humorale  (nicotine  exogène  et  adrénaline 
endogène)  provoque  donc,  au  niveau  de  la  peau, 
des  réactions  vasculaires  constrictrices  intenses  inté¬ 
ressantes  à  retenir  au  point  de  vue  physio-patho- 

J. 

Les  auteurs  se  proposent  de  préciser,  a  t  aide  d  une 
technique  personnelle  de  «  peau  irriguée  »  in  sidi, 
quelle  est  l’infiiienee  qu’exerce  dans  ces  conditions 
le  système  nerveux  vaso-moteur  central  sur  les 
vaisseaux  de  la  peau. 

16  Février. 

Les  indications  de  la  sympathectomie  lom¬ 
baire  dans  le  traitement  des  artérites  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  —  MM.  F.  Carcassonne  et  A.  Es- 
carras.  A  l’occasion  de  26  cas. personnels-,  les  au¬ 
teurs  précisent  les  indications  de  ia  sympathectomie 
lonibairc  dans  le  traitement  des  spasmes  d’origine 
artérilique  des  membres  inférieurs;  celle  interven¬ 
tion  a  des  bases  expérimentales  qui  prouvent  l’im- 
porlancc  de  la  vaso-dilatation  périphérique  qu  elle 
provoque;  elle  est  anatomiquement  facile,  de 
technique  simple  ;  elle  donne  des  résultats  cons¬ 
tants  si  les  indications  en  sont  bien  poa^es.  Les  ar¬ 
térites  préséniles  avec  conservation  des  voies  de  sup¬ 
pléances  suffisantes  en  sont  les  principales  bénefi- 

M.  Malméjac  a  longuement  étudié  les  régu¬ 
lations  vaso-motrices  périphériques  qu’on  peut  met¬ 
tre  çn  évidence  au  niveau  des  membres  postérieurs 
chez  le  chien  et  montré  que  se  réalisent  là  des  ré¬ 
flexes  courts  qui  interviennent  pour  entretenir  le 
tonus  vasculaire  ;  ces  régulations  locales  s  accom¬ 
plissent  avec  une  grande  indépendance.  On  peut 
dès  lors  se  demander  si  les  spasmes  vasculaires  dans 
lesquels  rinlillralion  cocaïnique  de  la  chaîne  lom¬ 
baire  (ou  son  ablation)  n’entraîne  que  peu  ou  pas 
d’effets  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  de  lésions 
artériolaires  susceptibles  d’irriter  les  appareils  péri¬ 
phériques  ?  On  comprend  alors  bien  que  dans  ces 
conditions,  une  intervention  qui  s’attaque  aux  chaî¬ 
nes  sympathiques  lombaires  ne  donne  que  des  résul¬ 
tats  discutables.  , 

—  M.  Audier  estime  que  la  sympathectomie  lom¬ 


baire  est  une  excellente  intervention  ;  elle  est  indi¬ 
quée  à  litre  de  thérapeutique  palhogénique  vaso- 
dilalalricc  cl  symptomatique  dans  le  formes  ti'cs 
douloureuses.  Il  serait  intéressant  de  fixer  les  indi¬ 
cations  respectives  du  traitement  médical  physiolhé- 
rapique  et  du  traitement  chirurgical.  On  peut  dis¬ 
tinguer  des  formes  d’artérites  qui  sont  guéries  par 
le  traitement  médical,  d’autres  qui  sont  seulement 
améliorées,  d  autres  enfin  où  ce  Irailcmcnl  est  inac¬ 
tif.  Dans  ces  formes  résistantes,  il  ne  faut  pas  trop 
attendre  avant  d’intervenir. 

Recherches  épidémiologiques  sur  la  leishma¬ 
niose  viscérale  méditerranéezme.  —  MM.  Ch. 
Joyeux  et  J.  Sautet.  Le  mode  de  propagation  de 
la  leishmaniose  viscérale  est  encore  mal  élucidé.  La 
transmission  directe  a  été  réalisée  expérimentale¬ 
ment.  Cependant,  l’opinion  classique  admet  plutôt 
la  transmission  indirecte,  par  l’intermédiaire  d’ar- 
thropoiles  piqueurs.  Le  rôle  des  phlébolomcs  est  peu 
aisé  à  démontrer;  on  ne  reproduit  que  très  diffi¬ 
cilement,  par  les  moyens  naturels,  l’infection  d’ani¬ 
maux  neufs  en  parlant  de  phlébolomcs  parasités. 
L’expérimentation  avec  la  tique  du  chien  ;  rhipi- 
ccphtttiis  sanguinciis  La(,  a  donne  des  résultats 
contradictoires,  son  rôle  s..mble  pourtant  probable. 

Les  auteurs  ont  observé  dans  le  tube  digestif  d’un 
pou  de  chien;  linognathus  piliferus  (Burmcisler), 
des  formes  Icishmania,  simples  et  en  division,  et  des 
hcrpelomonas.  Ces  parasites  coïncidaient  avec  la 
présence  de  nombreuses  leishmania  dans  le  derme 
du  chien  et  ont  disparu  lorsque  les  isarasiles  cutanés 
sont  devenus  rares.  Des  expériences  en  cours  per- 
mcllronl  peut-être  de  dire  si  les  flagellés  observés 
chez  le  pou  du  chien  appartiennent  au  cycle  évolu¬ 
tif  de  la  leishmaniose  canine,  ou  s’il  s’agit  d'un  pa¬ 
rasite  propre  à  l’insecte. 

Action  du  venin  d’abeilles  sur  la  mitogénèse 
hépatique.  —  MM.  L.  Cornil,  Y.  Poursines  et  R. 
Langlade  rappellent  l’intérêt  pratique  présenté  par 
l’élude  histologique  du  foie  dans  les  injections  ex¬ 
périmentales  de  venin  d’abeille,  chez  la  souris  cl  le 
rat,  qui  provoquent  des  réactions  s’apparentant  à  la 
caryoclasic. 

L'excitation  productive,  obtenue  dans  certains  cas 
où  l’on  note  une  hyperplasie  avec  augmentation  nu¬ 
mérique  des  noyaux  de  la  cellule  hépatique,  s’oppo.se 
au  type  dégénératif  obtenu  dans  d’autres  condi¬ 
tions.  Il  est  permis  de  se  demander  si  la  réaction 
productive,  véritable  hépatogénèse,  ne  traduit  pas 
physiologiquement  une  modification  fonctionnelle 
importante  expliquant  l’action  générale  parfois  si 
prolongée  produUe  sur  l’organisme  par  le  venin 
d’abeilles. 

_  M.  Roche.  Le  venin  d’abeilles,  contenant  un 

enzyme  dont  l’action  transforme  les  lécilhines  en 
lysolécilhines  douées  d’un  pouvoir  dépressif  consi¬ 
dérable  sur  la  tension  superficielle,  il  y  a  lieu  de  se 
demander  dans  quelle  lesure  son  activité  n’est  pas 
duc  à  la  production  de  lysolécilhines.  Aussi  y  au- 
rail-il  intérêt  à  expérimenter  l’action  éventuelle  de 
corps  abaissant  fortement  la  tension  superficielle 
(saponincs,  acide  biliaires)  du  même  point  de  vue 
que  celui  étudié  par  M.  Cornil. 

La  couverture  des  besoins  azotés  par  le  régi¬ 
me  alimentaire  et  les  conditions  de  la  régénéra¬ 
tion  des  tissus  chez  l’animal  adulte.  —  M.  Jean 
Roche.  Un  ensemble  d’expériences  poursuivies  sur 
le  rat  adulte  a  permis  de  constater  que  la  couver¬ 
ture  des  besoins  azotés  par  des  afimcnls  permettant 
l’entretien  ou  même  1.  croissance  ne  suffit  pas  à 
assurer  la  réparation  des  pertes  azotées  et  la  régéné¬ 
ration  des  tissus  chez  n  animal  ayant  préalable¬ 
ment  subi  une  fonte  protoplasmiqu  ;  importante. 

Des  rats  ont  été  soumis  pendant  une  prépériode 
à  un  régime  dépourvu  d’azote  et  par  ailleurs  com¬ 
plet.  Quand  ils  ont  perdu  environ  le  tiers  de  leur 
azote  total,  on  .adjoint  à  leur  régime  divers  proti¬ 
des:  de  la  gélatine  additionnée  ou  non  de  cyslîne 
et  de  trvplophane  (régime  inapte  à  l’entretion),  de 
la  gliadi'ne  (régime  apte  à  l’entretien),  de  la  gliadine 
additionnée  de  lysine  (régime  apte  à  la  croissance). 
Quel  que  soit  l’aliment  azoté  administré,  le  bilan 
devient  positif  pendant  un  temps  assez  bref,  ne  dé¬ 
passant  en  général  pas  dix  jours,  les  animaux  con¬ 
tinuant  à  perdre  régulièrement  du  poids,  comme 
au  jeûne  azoté.  La  mort  survient  dans  un  délai  de 
même  ordre  que  celui  noté  au  cours  des  expériences 


témoins  au  cours  desquelles  l’inanition  protéique 
n’a  pas  été  interrompue. 

Ces  résultats  montrent  que  l’apport  en  matériel 
azoté  apte  à  permettre  l’édification  des  tissus,  tous 
les  autres  besoins  alimentaires  (vitamines,  sels) 
étant  couverts,  ne  suffit  pas  pour  que  celle-ci  ail 
lieu.  Elle  doit  être  considérée  comme  fonction,  non 
seulement  de  fadeurs  exogènes  (couvertures  des  be¬ 
soins  azotés),  mais  aussi  de  fadeurs  endogènes  (hor¬ 
monaux  et  autres).  11  est  probable  que  c’est  au 
dérèglement  de  la  mise  en  œuvre  de  ceux-ci,  au 
cours  du  jeûne  azoté  prolongé  subi  dans  la  pré¬ 
période,  qu’est  due  l’incapaci  des  animaux  à  ré- 
gK'nérer  leurs  protéines  lissuhri-cs  à  partir  d*'un  ré¬ 
gime  pcrmellanl  la  croi.-^sancc  du  jeune  rat. 

,1e.4n  Buauic. 
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Un  cas  de  colloïd  milium.  —  MM.  L.  Spillmann, 
J.  ’Watrin  et  R.  Weille  présentent  un  cas  de  cette 
affection  rare  dont  on  n’a  rapporté  jusqu’à  présent 
que  22  observations  authentiques. 

Tuberculose  ulcéreuse  et  phagédénique  de  la 
cuisse  simulant  la  syphilis  tertiaire.  —  MM.  L. 
Spillmann,  J.  Watrin  et  R.  Weille  ont  observé  un 
ulcère  'uberculeiix  atypique  de  la  cuisse,  d’allure 
syphiloide,  très  rapidement  guéri  par  l’antigène 
mélhyliquc. 

Un  cas  d’éléphantiasis  périnéo-scrotal.  — 
.MM.  Weille  et  Weis  rapportent  une  observation 
de  syndrome  rappelant  la  maladie  de  Nicolas-Favre 
mais  sans  atteinte  ganglionnaire  et  avec  réaction  de 
Frei  négative.  L’hypothèse  de  tuberculose  éléphan- 
liasique  doit  être  envisagée. 

Sclérodermie  progressive  chez  une  syphiliti¬ 
que  :  action  favorable  du  traitement  spéciûque. 
—  MM.  L.  Spillmann,  P.-L.  Drouet,  A.  Spillmann 
et  Pétry  ont  constaté  une  régression  notable  du 
procc5.sus  sclérodermique  chez  une  syphilitique  an¬ 
cienne  soumise  au  traitement  spécifique. 

Progrès  récents  de  la  chimiothérapie  de  la 
blennorragie.  —  MM.  M.  Bonnet  et  Poirot  expo¬ 
sent  les  brillants  résultats  qu’ils  ont  obtenus  en  uti¬ 
lisant  les  produits  sulfamidés  dans  le  traitement  de 
le  blennorragie.  Les  auteurs  insistent  sur  rulililé 
d’associer  les  grands  lavages  à  la  chimiothérapie. 

Pempbigus  chronique  et  végétant  avec  lésions 
primitives  de  la  bouche  et  du  pharynx.  — 
MM.  L.  Spillmann  cl  R.  Weille  présentent  un  cas 
de  pemphigus  végétant  dont  la  localisation  buccale 
s'est  prolongée  dix  mois  avant  l’apparition  des 
lésions  cutanées. 

Une  innovation  en  stomatologie  :  la  leucopla- 
sie  électro- galvanique.  —  M.  P.  Jacques  a  ob¬ 
servé  une  cas  d’épithélioma  spino-ccllulairc  de  la 
langue  développé  sur  une  lésion  Icucoplasiqiie  qui 
avait  été  considérée  comme  d’origine  électro-gal¬ 
vanique. 

Eruption  bulleuse  et  végétante  consécutive  à 
l’absorption  d’une  préparation  indurée.  — 
MM.  L.  Spillmann,  J.  Watrin,  R.  Weille  cl  Abel. 

Sclérodermie  en  plaques  et  neige  carbonique 
iodée.  — .  MM.  J.-L.  Créhange  et  R.  Weille. 

Présentation  de  malades  de  la  clinique.  — 

MM.  L.  Spillmann,  J.-L.  Créhange,  R.  Weille  et 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  i20,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Liore»  Nouveaux  ». 
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Un  diagnostic  de  paraplégie 

Par  J. -R.  PiNSAN  (Béziers). 


Le  18  Septembre  1935  je  suis  appelé  par  son 
médecin  trailanl  auprès  de  M““  Madeleine  Barl... 
Mon  confrère  m’indique  qu’elle  est  atteinte  de 
mal  de  Polt  avec  paraplégie.  Il  veut  savoir  s’il 
est  possible  de  faire  chirurgicalement  quelque 
chose  pour  elle  et  si,  en  particulier,  une  greffe 
d’Albee  ne  serait  pas  susceptible  de  modifier  le 
pénible  état  dans  lequel  elle  se  trouve. 

Mlle  Bart...  est  une  forte  fille,  de  32  ans,  bien 
charpentée,  mais  aux  traits  tirés,  au  teint  très 
pAle,  sauf  une  légère  rougeur,  non  artificielle, 
des  pommettes.  De  son  lit  elle  raconte  elle-même 
avec  beaucoup  de  précision  l’histoire  de  sa 
maladie. 

En  pleine  santé  apparente,  au  mois  d’Avril,  il 
y  a  donc  six  mois,  elle  commence  à  ressentir  des 
douleurs  dans  l'hypocondre  droit.  Ces  douleurs, 
intermittentes,  avec  paroxysmes  très  violents, 
augmentant  peu  à  peu  d’intensité  et  de  fré¬ 
quence,  elle  se  décide  en  Juin  à  voir  son  méde¬ 
cin  qui,  ne  trouvant  aucun  signe  objectif,  lui 
conseille  de  la  révulsion  par  pointes  de  feu. 

Au  début  du  mois  dernier  elle  sent  pour  la 
première  fois  ses  jambes  devenir  faibles.  A  cette 
perte  de  force  vient  s’ajouter,  le  25  Aofit,  une  vive 
douleur  dans  la  cuisse  droite.  Deux  jours  après, 
cette  douleur  disparaît,  mais  c’est  alors,  dit  la 
malade,  que  je  ne  sentais  plus  du  tout  mes 
jambes.  Elle  éprouve  brutalement  la  nette  sen¬ 
sation  d’être  paralysée  et  elle  doit  s'aliter.  Son 
médecin,  rappelé,  est  étonné  de  constater  une 
paraplégie  à  type  spasmodique. 

Le  4  Septembre  s’installe  une  constipation  opi¬ 
niâtre,  l’exonération  intestinale  ne  pouvant  plus 
être  obtenue  qu’avec  des  lavements  répétés.  En 
même  temps  des  cathétérismes  biquotidiens  spnt 
nécessités  par  une  rétention  complète  d'urine, 
qui  persiste  depuis.  Les  douleurs  de  l’hypocon- 
dre  et  des  membres  ont  cessé,  mais  ont  été  rem¬ 
placées  par  des  douleurs  de  la  région  dorsale. 
Le  15  Septembre,  par  hasard,  on  découvre  une 
escarre  sacrée,  déj.à  large,  absolument  indolore. 
Un  amaigrissement  progressif  a  débuté  en  Avril, 
avec  les  premiers  signes  de  l’affection.  Depuis 
quelques  jours  la  température,  normale  le  ma¬ 
tin,  atteint  38“  à  38“5  le  soir. 

Antérieurement  M"“  Bart...  se  portait  très 
bien  et  elle  n’a  jamais  eu  que  des  maladies 
d’enfance  banales  et  sans  gravité.  Son  père,  sa 
mère  et  sa  sœur  sont  en  parfaite  santé. 

Puisqu’on  parle  de  paraplégie  je  porte  d’abord 
mon  examen  sur  les  membres  inférieurs.  Leur 
impotence  est  en  effet  absolue  ;  aucun  mouve¬ 
ment  volontaire  n’est  possible.  Les  téguments, 
pâles,  blafards,  sont  luisants  et  «  bouffis  ».  Cet 
œdème  recouvre  des  masses  musculaires  mani¬ 
festement  atrophiées  ou  au  moins  très  émaciées. 
Les  pieds,  froids,  tombent  en  équinisme  et  en 
varus.  Cette  déformation  n’est  pas  fixée  :  on 
peut  aisément  la  corriger.  Il  n’existe  ni  contrac¬ 
ture,  ni  rétractions  tendineuses,  ni  raideurs 
articulaires. 

La  sensibilité’superücielle  sous  tous  ses  modes 
est  complètement  abolie  sur  les  deux  membres 


inférieurs  et  cette  anesthésie  remonte,  en  mail¬ 
lot,  sur  le  tronc,  jusqu’à  une  ligne  horizontale 
nette  qui  passe  à  peu  près  par  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  la  10“  côte,  et  au-dessus  de  laquelle, 
sans  transition,  la  sensibilité  redevient  normale. 

Les  réflexes  tendineux  (patellaires,  achilléens) 
sont  abolis,  ainsi  que  le  cutané  abdominal.  Le 
cutané  plantaire  est  très  faible  et  non  inversé. 
On  ne  provoque  ni  clonus  de  la  rotule,  ni  trépi¬ 
dation  épilepto'ide  du  pied.  La  paraplégie  est 
donc  llasquè. 

Les  membres  supérieurs  dont  la  motilité  n’est 
pas  atteinte  sont  neurologiquement  normaux. 

Il  n’y  a  pas  de  déviation  de  la  face  et  les  ré¬ 
flexes  pupillaires  sont  conservés. 

A  la  région  vertébrale,  un  peu  au-dessous  de 
h  partie  moyenne  de  la  colonne  dorsale,  on  cons¬ 
tate  une  légère  saillie  d’une  apophyse  épineuse. 
La  percussion  douce  y  éveille  une  vive  sensibi¬ 
lité  et  ce  segment  rachidien,  pour  autant  que 
l’on  puisse  explorer  scs  mouvements,  paraît 

I, 'escarre  sacrée  est  large  comme  la  paume  de 
Il  main,  pas  très  profonde  encore,  mais  à  fond 


sphacélicpie  cl  suintant.  L'anesihésic  y  est 
absolue.  * 

Les  urines,  que  l’on  doit  recueillir  par  son¬ 
dage,  sont  troubles  et  malodoranles,  manifeste¬ 
ment  purulentes.  Les  reins  ne  paraissent  pas  à 
la  palpation  augmentés  de  volume. 

La  malade  ne  tousse  pas  et  rauscultalion  ne 
fait  entendre  que  dos  râles  Uns  de  décubitus 
aux  bases. 

Au  moment  de  mon  examen,  la  lemjyéralure 
est  de  38“4. 

Le  diagnostic  de  paraplégie  posé  par  le  méde¬ 
cin  traitant  ne  peut  être  discuté.  En  effet  celui 
de  polynévrite,  que  l’absence  de  toute  intoxica¬ 
tion  ou  infection  récentes  rendraient  déjà  dou¬ 
teux,  ne  peut  être  envisagé  en  raison  des  trou¬ 
bles  sphinctériens,  de  l’absence  actuelle  de  dou¬ 
leurs  dans  les  membres,  de  l’escarre  sacrée,  de 
l’anesthésie  absolue  et  de  l’étendue  de  celle-ci. 

L’organicité  de  la  maladie  a  paru  certaine  à 
notre  confrère.  Le  début  rapide,  mais  non  bru¬ 
tal,  l’aréflectivité,  la  phdse  première  de  spasmo- 
dicité  lui  ont  fait  à  juste  titre  écarter  d’emblée 
riiypothèse  d’une  paraplégie  hystérique. 

La  douleur,  la  déformation,  la  raideur  consta¬ 
tées  h  la  colonne  vertébrale  lui  ont  permis  de  ne 
pas  s’arrêter  aux  éventualités  de  myélite  infec¬ 
tieuse  ou  de  syphilis  médullaire  ou  de  tumeur 
de  la  moelle.  Il  a  rapporté  la  température  à  sa 
véritable  cause,  l’infection  urinaire,  et  il  a  con¬ 
sidéré,  judicieusement,  que  l’absence  de  tout 


antécédent  héréditaire,  collatéral  ou  personnel, 
pas  plus  que  la  rapide  évolution  des  phénomènes 
paralytiques,  n’inürmaient  en  rien  la  très  vrai¬ 
semblable  hypothèse  de  tuberculose  vertébrale. 

La  confirmation  de  son  diagnostic,  ii  la  trouve, 
et  au  niveau  présumé  par  les  signes  cliniques, 
dans  l’examen  radiographique  qu’il  a  fait  prati¬ 
quer  avant-hier  et  qui  montre,  dit-il,  l’atteinte 
grave  des  7“  et  8“  corps  vertébraux  dorsaux  avec, 
fait  décisif,  la  présence  d’un  volumineux  abcès 
par  congestion. 

En  effet,  au  premier  coup  d’œil  jeté  sur  les 
films,  la  destruction  partielle  de  D7  et  les  défor-  ■ 
mations  de  D8  (voir  schémas),  avec  une  ombre 
volumineuse  juxtaposée,,  semblent  bien  donner 
l.'i  signature  définitive  de  l’affection  en  cours. 

Mais,  si  nous  regardons  ces  clichés  un  peu 
plus  attentivement,  un  détail,  capital,  nous 
frappe.  Cette  ombre,  grossièrement  arrondie,  est 
bien  sombre  pour  rélléter  l’image  d’un  abcès 
pottique.  Son  opacité  est  plutôt  celle  du  tissu 
osseux  lui-même.  Cette  remarque  nous  incite  à 
étudier  de  plus  près  chacune  des  anomalies  si¬ 
gnalées  et  cette  étude  est  fructueuse.  Fait  inso¬ 
lite  dans  un  mal  de  Pott,  le  processus  patholo¬ 
gique  a  détruit  le  corps  vertébral,  mais  en  res¬ 
pectant  les  cartilages  qui  conservent  leurs  con¬ 
tours  bien  nets.  Regardons  l’es  espaces  interver¬ 
tébraux  :  ils  restent  clairs  et  non  diminués  do 
hauteur  ;  le  pincement  articulaire,  constant  dans 
le  mal  de  Pott,  manque  donc.  Autre  constata¬ 
tion,  qui  a  son  intérêt  :  les  contours  du  pseudo¬ 
abcès  sont  bien  flous,  «  fumeux  »  même,  tradui¬ 
sant  une  marche  d’envahissement  irrégulière, 
anarchique. 

Tous  ces  caractères  appartiennent  non  à  une 
tuberculose  mais  à  une  tumeur  vertébrale.  Le 
problème  étiologique  demande,  suivant  l’expres¬ 
sion  du  jour,  a  être  reconsidéré. 

L’image  n’est  pas  celle  d’une  tumeur  osseuse 
secondaire  et  d’ailleurs  cette  jeune  fille  n’a  pas 
do  cancer  mammaire,  thyroïdien  ou  rénal.  Il 
ne  peut  s’agir  que  de  tumeur  vertébrale  primi¬ 
tive,  dont  la  marche  anatomique  rapidement 
extensive  dans  les  tissus  voisins  signe  la  mali¬ 
gnité.  Sans  pouvoir  préciser  davantage  quant 
au  type  histologique,  il  s’agit  donc  d’un  ostéo¬ 
sarcome. 

Pour  achever  de  convaincre  mon  confrère, 
ébranlé  dans  sa  conviction,  mais  encore  quelque 
peu  réticent,  je  vais  confirmer  ce  diagnostic 
(l’état  désespéré  de  la  patiente  m’y  autorise)  par 
une  ponction  exploratrice  du  pseudo-abcès,  qui 
ramène  en  effet  non  du  pus,  mais  du  sang  clair 
cl  sous  pression. 

Le  pronostic  est  fatal  à  brève  échéance,  soit  par 
cachexie,  soit  par  infection  urinaire  et  exten¬ 
sion  de  l’escarre,  soit,  si  la  survie  était  par 
hasard  de  quelque  durée,  par  métastases  pul¬ 
monaires. 

Ces  considérations  doivent  faire  rejeter  l’éta¬ 
blissement  d’une  cystostomie  qui  serait  de  mise 
pour  lutter  contre  l’infection  vésicale  si  la  para¬ 
plégie  ne  relevait  pas  d’une  cause  aussi  redou¬ 
table  et  inaccessible  à  nos  moyens  thérapeuti¬ 
ques.  L’état  de  la  malade  ne  permet  pas  en  effet 
de  tenter  un  traitement  radiothérapique,  sur  l’ef¬ 
ficacité  duquel  qn  ne  pourrait,  en  tout  état  de 
cause,  fonder  d’espoir  bien  sérieux. 

Epilogue.  —  La  mort  est  survenue,  vingt-deux 
jours  après  mon  examen,  de  cachexie  rapide, 
sans  signes  apparents  de  métastases. 
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La  Pharmacologie  de  l’Ortie 

(Urtica  dioica  'L.  et  Vrem  L.). 


Au  nom  d’otxo(Àr,-iïi  que  les  Grecs  avaicnl  donné 
,*1  l’Ortie,  la  phipart  des  érudits  ont  assigné  pour 
origine  les  mots  âr-iXlr,:  (privé  de  beaute)  et  àyr, 
(contact):  j’ai  proposé  d’y  retrouver  plutôt  le  ra¬ 
dical  c(y.vi  (pointe)  suivi  du  verbe  àocttio  (vider), 
étymologie  bien  appropriée  à  la  façon  dont  l’ortie 
exerce  ses  méfaits  sur  l’épiderme  de  la  main  qui 
la  cueille.  Toutes  scs  parties  sont,  en  effet,  hérissées 
de  poils  fins,  acérés  et  cassants,  communiquant 
avec  une  vésicule  remplie  d’un  suc  dont  la  caus¬ 
ticité  serait  due  à  l’acide  formique  ou,  d’apres 
Dübbin,  à  la  présence  d’un  ferment  spécial.  Lorsque 
ces  aiguillons  s’enfoncent  dans  la  peau,  la  vési¬ 
cule  se  vide  de  son  contenu  par  le  canal  dont  ils 
sont  creusés  comme  une  minuscule  aiguille  de 
l’ravaz,  déterminant  une  cuisson  très  douloureuse 
accompagnée  de  la  formation  do  papules.  C  est 
cette  urtication  que  les  anciens,  à  l’exemple  de 
Celse  et  d’Arétée,  mettaient  à  profit  pour  réveiller 
la  chaleur  et  la  vitalité  des  membres  engourdis, 
chez  les  malades  atteints  de  paralysie,  de  léthargie 
ou  d’impuissam-c,  procédé  barbare  qui  n’était,  heu¬ 
reusement,  pas  le  seul  auquel  se  prêtât  l’ortie.  C’est 
ainsi  que  nous  voyons  son  suc  préconisé  par  Gesner 
contre  l’irtcre.  par  A.  Mizauld  à  litre  de  fébrifuge, 
s.i  décoction  prescrite  par  G.  Varignana  pour  tarir 
les  épistaxis,  par  P.  Borel  dans  le  traitement  de 
toutes  les  hémorragies,  par  .Mnatus  Lusitanus 
contre  les  crachements  de  sang. 

Ces  vertus  hémostatiques  ont  été  confirmées  il  y 
a  près  d’un  siècle  par  Ginestet  qui  publia  plusieurs 
notes  sur  son  efficacité  dans  les  héinatémèses,  dans 
les  hémoptysies,  dans  les  métrorragies,  affections 
dans  lesquelles  Cazin,  Benavento  cl  le  Monnier  lui 
reconnurent  également  des  effets  remarquables. 
Plus  récemment,  différents  auteurs  ont  apporté  â 
ces  assertions  de  l’empirisme  la  contribution  de 
témoignages  basés  sur  l’expérimcnlation  physiolo¬ 
gique.  I^ous  l’innuence  d’injections  intra-veineuses 
d’extrait  aqueux  d’L'rlica  nrcitx,  MM.  Perrin  et 
Béniy  ont  constaté,  en  192‘J.  une  augmentation 
nieniuéc  de  la  pression  artérielle,  un  renforcement 
lie  la  contraction  cardiaque  surtout  au  niveau  de 
l’oreillette  et  une  accélération  du  rythme:  des  doses 
élevées  entraînent  la  mort  des  animaux  avec  des 
symptômes  convulsifs  et  des  phénomènes  d  éré¬ 
thisme  cardiaque  considérable. 

De  cet  extrait,  MM.  Starkenstein  et  Wassertrom 
ont  isolé  trois  fractions  dont  Puno  est  douce  d  une 
action  excitante  sur  la  musculature  lisse:  d’après 
M.  Dobreff,  il  y  existerait,  en  outre,  une  séerétinc 
qui  se  comporte  comme  un  cholagogue  très  actif 
augmentant  à  la  fois  l’excrétion  de  l’eau  et  celle 
des  principes  solides  de  la  bile. 

C’est  surtout  de  son  action  sur  l’appareil  cardio- 
vasodaire  et  sur  les  muscles  lisses  qu’il  semble 
que  dépendent  les  effets  pharmacodynamiques  de 
l’ortie.  J’ai  relaté  dans  mon  Précis  de  Phytothé¬ 
rapie  3  cas  de  métrorragies  qui  bénéficièrent  ma¬ 
nifestement  de  l’emploi  de  son  suc  :  depuis  j  ai 
utilisé  avec  succès  son  extrait  fluide  chez  deux 
autres  malades:  la  première  âgée  de  30  ans  et  pré¬ 
sentant  une  sclérose  utérine  qui  déterminait  à 
chaque  époque  menstruelle  des  métrorragies  abon¬ 
dantes  et  prolongées,  la  seconde  sujette  à  des  épis¬ 
taxis  qui  paraissaient  liées  â  une  insuffisance  du 
Ilux  cataménial  :  sous  l’inllucnce  du  médicament, 
les  règles  reprirent  leur  cours  normal  et  les  hémor¬ 
ragies  n.asales  cessèrent  complètement.  J  en  ai  ob¬ 
tenu  également  de  bons  résultats  chez  un  jeune 
homme  qui  fit,  à  la  suite  de  l’extirpation  d’hémor¬ 
roïdes,  des  hémoptysies  assez  importantes  pour 
faire  soupçonner  un  début  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Enfin,  l’usage  que  j’en  ai  fait  dans  diffé¬ 
rents  cas  d’entérites  aiguës  ou  chroniques  m’a 
permis  de  confirmer  la  valeur  que  lui  a  reconnue 


\1.  .M.iuiicc  O.ul.ir  comme  médicament  antidiar¬ 
rhéique,  sniiont  lor.squc  l’iiypercrinic  intestinale 
reconnaît  pour  canse  une  déficience  du  lon\is  mus¬ 
culaire  et  s’accompagne  de  fermentations  et  de 
météorisme. 

A  défaut  du  suc  de  la  plante  fraîche,  préparation 
très  active,  mais  dont  l’emploi  n’est  possible  qu’à 
la  campagne  et  qu’on  prescrit  à  la  dose  quoti¬ 
dienne  de  100  gr.,  on  utilisera  soit  l’extrait  lluide 
(de  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour),  soit  l’alcoo- 
ii  turc  (meme  posologie),  soit  la  décoction  de  feuilles 
desséchées  à  GO  pour  1.000  (300  gr.  pro  die),  soit  un 
sirop  ainsi  composé  : 


Feuilles  d' 
fia  îches 


250  gr. 
.500  gr. 


Faire  infuser  douze  heures,  filtrer  et  ajouter  au 
liquide  le  double  de  son  poids  de  sucre:  de  150  à 
300  gr.  par  jour. 

.Ne  nous  éloignons  pas  du  terrain  vague  où 
croissent  les  orties  sans  rappeler  le  rôle  qu’elles 
peuvent  jouer  en  diététiqvie  :  M.  de  Drcu.x-Bréze, 
en  1920,  a  signalé  la  guérison  d’animaux  tuber¬ 
culeux  après  un  séjour  dans  des  prés  qui  en  étaient 
remplis  cl  .M.  11.  Cremer  a  reconnu  plus  récem¬ 
ment  au  suc  frais  de  la  plante  une  action  favorable 
sur  les  érythrocytes  et  sur  l’hémoglobine,  action 
qu’on  peut  attribuer  à  sa  teneur  en  fer,  évaluée 
par  1).  Leroux  à  5.4  de  Fe=0’'  pour  100  de  cendres. 
Ces  faits  justifient  l’emploi  de  l’ortie  encore' jeune 
comme  légume  vert,  comme  un  succédané  des  épi¬ 
nards  et  autres  plantes  potagères  à  la  portée  des 
consommateurs  les  moins  favorises  par  les  biens 
temporels. 


La  pharmacologie 
de  la  IVlorelle 

(Solamim.  nigrum  L.). 


A  la  voir  si  modeste,  iiabitanl  de  préférence  les 
basses-cours  où  les  ordures  que  les  poules  ré¬ 
pandent  à  profusion  semblent  des  éléments  indis¬ 
pensables  à  la  luxuriance  de  sa  végétation,  sans 
autre  iJarnre  que  de  chétives  fleurs  blanches  en 
forme  d’étoiles  à  cinq  branches  piquées  à  leur 
centre  d’un  mince  clou  d’or  auxquelles  succèdent 
des  baies  d’un  noir  d’ébène,  on  se  figure  diflicile- 
ipc:il  .i;:c  1,1  Morclle,  la  MuurelUi  des  Latins,  autre¬ 
ment  dit  la  «  Moricaiide  »,  ait  pu  jouer  dans  1  his¬ 
toire  de  la  médecine  un  autre  rôle  que  celui  d’une 
mauvaise  herbe.  Ce  fut,  cependant,  surtout  au 
môven  âge.  une  des  gloires  de  la  pharmacopée 
galénique.  Considérée  par  sainte  Ilildcgardc  comme 
un  des  remèdes  les  plus  actifs  de  lu  douleur,  elle 
liirnra.  avec  l’opium,  la  ciguë,  la  jusquiame  et  le 
lierre,  dans  la  laineuse  Confcclio  soporis  qu’em¬ 
ployaient  Hugues  de  Lucques  et  le  dominicain 
Theodoric,  évêque  de  Cervia,  pour  pratiquer  l’ancs- 
Ihésie  chirurgicale.  C’était  encore,  au  xvm”  siècle, 
un  sédatif  d’un  usage  courant:  Gadakcr,  en  1767, 
attribuait  à  son  infusion  assez  de  vertus  pour 
émousser  les  souffrances  de  maux  tels  que  le 
cancer. 

Tandis  que  la  plupart  des  thérapeutes  exaltaient 
l’hcroi’smc  de  ses  effets,  certains  auteurs  pous- 
saient  le  scepticisme  jusqu’à  la  déclarer  complè¬ 
tement  inerte,  comme  Desbois  de  BocheforI,  qui 
en  avait  prescrit  de  fortes  décoctions  sans  aucun 
résultat  nuisible,  comme  Dunal  qui,  l’ayant  expé¬ 
rimentée  sur  des  animaux  et  sur  lui-même,  affir¬ 
mait  que  nulle  de  scs  parties  ne  renferme  d’élé¬ 
ments  toxiques,  comme  de  Candolle  qui  avait  vu 
les  habitants  de  Yillemomblc  la  manger  cuite  en 
guise  d’épinards.  Cependant,  on  connaît  des  cas 
authentiques  d'empoisonnements  causés  par  son 


ingestion.  C’est  ainsi  que  Bourgogne  relate  l’his¬ 
toire  d’un  troupeau  de  moutons  décimé  après  en 
avoir  brouté  par  une  forte  chaleur  et  dans  un  ter¬ 
rain  très  sec  et  que  Pihan-Dufeyllay  cite  l’obser¬ 
vation  de  trois  enfants  qui,  ayant  mangé  de  ses 
baies,  moururent  après  avoir  présenté  de  la  cé¬ 
phalée,  des  nausées,  de  la  mydriase  cl  des  convul¬ 
sions.  J’ai  raconté  moi-même  comrneni  deux  écu¬ 
reuils,  qui  en  avaicnl  absorbé  chacun  une  dizaine, 
succombèrent  en  quelques  heures  au  milieu  de 
phénomènes  convulsifs  suivis  de  paralysie.  Des 
faits  si  divergents  s’expliquent  par  les  différences 
de  toxicité  que  prc.senlc  la  plante  selon  l’âge 
auquel  on  la  récolte  et  les  lieux  où  elle  croît,  celte 
toxicité  étant  exaltée  par  la  maturité  et  par  la 
sécheresse  du  terrain  qui  lui  sert  d’habitat.  On  ne 
peut,  d’ailleurs,  la  nier  depuis  la  découverte  qu’on 
y  a  faite  de  la  solanine,  substance  qui  narcolise  le 
imlbe,  la  moelle  et  les  cordons  nerveux,  entraînant 
la  paralysie  dans  les  extrémités  terminales  des  nerfs 
moteurs  et  sensitifs,  ce  qui  permet  de  la  ranger 
parmi  les  analgésiques  et  les  antispasmodiques  les 
plus  actifs  (Gcncuil,  Sarda,  Grasset). 

C’est  à  ce  principe  que  la  Morelle  doit  son  uti¬ 
lité  comme  médicament  nervin  dans  les  cas  où 
il  est  nécessaire  d’assurer  la  parésie  pour  les  nerfs 
moteurs  et  l’analgésie  pour  les  nerfs  sensitifs. 
Elle  trouve  ses  principales  indications  dans  les 
névralgies,  dans  les  névrites,  dans  les  spasmes 
douloureux  des  viscères,  dans  les  tremblements  de 
le  sclérose  en  plaques  et  de  la  maladie  de  Parkin¬ 
son.  dans  le  rhumatisme  musculaire  et  dans  la 
goutte  où  j’ai  signalé  les  avantages  ipi’elle  pro¬ 
cure,  associée  au  colchique  dont  clic  seconde  l’ac- 
lion  tout  en  corrigeant  ses  effets  irritants  sur  les 
voies  digestiv'cs.  C’est,  en  outre,  un  bon  adju¬ 
vant  de  la  médication  sédative  dans  les  troubles 
de  l’appareil  neuro-végétatif  se  traduisant  par  de 
l’angoisse  et  par  de  l’insomnie. 

Comme  la  dessiccation  lui  fait  perdre  une  grande 
partie  de  son  activité,  c’est  aux  préparations  de 
lu  plante  fraîche  ou  stabilisée  qu’on  donnera  la 
préférence.  J’ai  rapporté,  dans  mon  Précis  de 
phytothérapie,  le  cas  d’un  jvaysan  souffrant  d’une 
violente  crise  hépatique  auquel,  n’ayant  pas  à 
ma  disposition  d’autre  remède,  je  fis  prendre  une 
trentaine  de  grammes  de  suc  de  Morelle  et  qui 
dut  à  celte  médication  un  prompt  soulagement. 
Dans  la  pratique  courante  on  obtiendra  les  mêmes 
effets  de  l’alcoolalurc  à  la  dose  de  5  à  10  gr.  ou  de 
l’extrait  qu’on  prescrira  de  la  façon  suivante  : 
Fxirait  mou  de  Morclle  stabilisée  0  gr.  50 

Glycérine  .  30  gr. 

ir,,,,  . n.  S.  p.  50  cm3 

de.  1  à  4  cuillerées  à  café  renfermant  chacune 
0  gr.  05  d’extrait  Chez  les  sujets  présentant  de 
l’iiilolérance  à  l’égard  de  la  Belladone,  cet  extrait 
icndra  de  réels  services  pour  calmer  les  douleurs 
des  affections  pelviennes,  sous  forme  de  supposi¬ 
toires  ainsi  composés  ; 

Extrait  mon  de  Morclle  stabilisée..  0  gr.  05 

Extrait  mou  do  Coquelicot .  0  gr.  10 

Bourre  du  Cacao  .  5  gr. 


Enfin,  à  l’extérieur,  on  emploiera,  larga  manu, 
c(,mmc  topiques  calmants,  soit  la  décoction  de 
la  plante  sèche  à  .50  pour  1.000,  soit  l’huile  de 
Morelle  pour  laquelle  la  Pharmacopée  portugaise 
indique  la  formule  suivante  : 


Feuilles  do  Morclle  en  poudre 
grossière  . 

Alcool  à  90’  . 

Huile  . 


100  gr. 
50  gr. 
1.000  gr. 


Faire  macérer  pendant  24  heures  la  Morelle  dans 
l’alcool,  ajouter  l’huile,  mettre  au  bain-marie 
jusqu’à  complète  évaporation  de  l’alcool  :  pres¬ 
surer,  décanter  et  filtrer.  Ce  linimcnl  est  de  ceux 
au.xqnels  on  peut,  sans  se  tromper  ni  tromper 
personne,  appliquer  le  vieux  qualificatif,  aujour¬ 
d’hui  un  tantinet  ambigu,  pour  ne  pas  dire  iro¬ 
nique,  d’anodin.  Henri  Leclerc. 
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NICROLOGIË 


Q.  H.  F.  Nuttall 

(1862-1937) 


George  Henry  Falkiner  Nuttall,  professeur 
émérite  à  l’Université  de  Cambridge,  est  mort  à 
Londres  le  16  Décembre  1937. 

Né  le  5  Juillet  1862  à  San  Franscisco,  où  son 
père  exerce  la  médecine,  il  y  passe  ses  premières 
années.  Il  poursuit  ses  études  secondaires  en 
Angleterre,  en  Allemagne,  en  France  et  en  Suisse 
et  fait  de  nombreux  voyages  en  Europe.  Lors¬ 
qu’on  1879,  Nuttall  retourne  en  Californie,  il 
parle  couramment  l’anglais,  l’allemand,  le  fran¬ 
çais,  l’espagnol  et  l’ita¬ 
lien.  En  1884,  il  est 
reçu  docteur  en  méde¬ 
cine  de  l’Université  de 
Californie,  après  avoir 
été,  pendant  un  an, 
assistant  de  Pbysiolo-- 
gie.  A  l’Université  John 
Hopkins,  où  il  se  rend 
ensuite,  il  étudie  pen¬ 
dant  deux  années  la 
zoologie,  la  biologie,  la 
bactériologie  et  la  psy¬ 
chologie.  De  1886  à 
1890,  il  réside  à  Gottin- 
gen  où  il  se  perfec¬ 
tionne  eh  zoologie  et 
physiologie  et  où  il  est 
reçu  docteur  en  Philo¬ 
sophie,  puis  retourne 
aux  Etats-Unis  où  il 
devient  assistant  de 
Welch.  Après  divers 
voyages,  entre  autres 
en  Alaska  et  au  Mexi¬ 
que,  il  se  rend  de  nou¬ 
veau  à  Gôttingen  pour 
y  apprendre  la  physi¬ 
que  et  la  chimie.  En 
1894,  nous  retrouvons 
Nulall  à  Berlin,  as¬ 
sistant  honoraire  de 
Rühner,  à  l’Institut  d’Hygiène.  En  1899,  il  vient 
fl  Cambridge  où  il  est  successivement  «  lecturer  » 
de  Bactériologie  et  d’Hygiène,  puis  «  reader  ». 
En  1906,  il  est  élu  «  Quick  Professer  »  *  de 
Biologie  et  devient  «  Fellow  »  de  «  Magdalen 
College  ».  Nuttall  devait  faire  toute  sa  carrière 
5  Cambridge. 

La  célèbre  et  alors  si  inconfortable  Université, 
avec  ses  traditions  séculaires  et  le  cadre  en 
apparence  rigide  de  sa  vie  sociale,  avait  réussi  à 
fixer  le  chercheur  erratique.  Ce  miracle  ne  sau¬ 
rait  surprendre  ceux  qui  ont  participé  à  la  vie 
de  l’Université,  en  ont  subi  le  charme  et  pu 
apprécier  les  qualités  du  savant  britannique,  son 
originalité,  son  sérieux  tempéré  d’humour,  son 
enthousiasme  teinté  de  scepticisme  et  cette 
grande  liberté  de  jugement,  signe  de  jeunesse 
d’esprit  et  d’indépendance.  Nuttall  était  préa¬ 
dapté  à  l’Angleterre.  Il  s’est  intégré  è  Cambridge 
sans  difficulté  et  y  a  accompli  la  plus  grande 
partie  de  son  oeuvre. 


1.  Chnire  fondée  par  te  D'  Quick.  C’est  la  seule 
chaire  de  l’Université  de  Cambridge  dont  le  titulaire 
n’est  astreint  à  aucun  enseignement. 


Nuttall  a  commencé  très  tôt  sa  carrière  de 
chercheur.  Son  premier  travail  intitulé  :  «  Sur 
l’existence  d’un  sens  magnétique  »  date  de  1886. 
Mais  il  a  toujours  senti  le  danger  d’une  spéciali¬ 
sation  précoce  et  a  continué  ses  études  tout  en 
poursuivant  des  travaux  originaux.  En  1888,  il 
démontre  l’existence  des  propriétés  bactéricides 
du  sérum  sanguin,  travail  qui  occupe  une  place 
fondamentale  dans  le  développement  de  l’immu¬ 
nologie.  Robert  Koch  l’a  qualifié  de  «  grundle- 
gend  »  et  il  fut  à  l’origine  de  recherches  qui 
aboutirent  à  la  découverte  des  sérums  antitoxi¬ 
ques.  Puis  en  1892,  Nuttall,  avec  Welch,  découvre 
et  étudie  le  Bacilljis  aerogenes  capsulatas  dont 
on  connaît  l’importance  en  pathologie. 

En  1895,  il  réussit,  avec  Thierfelder,  la  pre¬ 


mière  culture  aseptique  d’un  vertébré,  le  cobaye, 
extrait  par  opération  césarienne,  qu’il  entretient 
en  vie  pendant  quinze  jours,  ce  qui  lui  permet 
de  résoudre  le  problème  dc^  l’orig'ine  endogène 
ou  exogène  de  certaines  substances  de  l’urine. 

En  1897,  Nuttall  aborde  pour  la  première  fois 
l’étude  du  rôle  des  insectes  dans  la  transmission 
des  maladies  :  il  montre  que  les  mouches  'peu¬ 
vent  véhiculer  le  bacille  de  la  peste  pendant 
plusieurs  jours  et  entreprend  des  expériences,  sur 
le  rôle  des  puces,  interrompues  par  ordre  du 
gouvernement  allemand  qui  interdit  toutes  les 
recherches  sur  la  peste. 

♦ 

*  * 

Le  grand  danger  qui  menaça  le  microbiolo¬ 
giste  et  le  parasitologue  à  l’aube  de  la  période 
héroïque  fut  la  dispersion.  Ceux  qui,  comme 
Nuttall,  possèdent  une  culture  scientifique  éten¬ 
due  et  un  esprit  curieux  y  sont  particulièrement 
exposés.  A  une  époque  où  tout  est  à  découvrir, 
quelle  tentation  que  de  tout  regarder  I  Beaucoup 
y  ont  succombé.  Nuttall,  au  contraire,  va  se  con¬ 
sacrer  à  l’élude  de  quelques  questions  qu’il 


marquera  profondément  de  son  empreinte  :  la 
parenté  sanguine  des  espèces  animales,  les  piro¬ 
plasmoses,  la  morphologie  et  la  biologie  des 
tiques  et  des  poux. 

Après  Kraus,  Tchistovitch,  Bordel,  Uhlenhulh 
et  Stern,  il  aborde  en  1901  l’étude  des  anlisé- 
rums.  Darwin  avait  considéré  les  singes  de 
l’Ancien  Monde  comme  plus  voisins  de  l’homme 
que  ceux  du  Nouveau.  Nuttall  montre  que  le 
sang  des  Hapalidae  réagit  plus  facilement  avec 
les  sérums  anlihumains  que  le  sang  des 
Cebidae  ;  le  sang  des  Lémuriens  ne  réagit  pas 
du  tout  alors  que  le  sang  de  chimpanzé  et  le 
sang  de  gorille  sont  précipités.  La  parenté  san¬ 
guine  de  divers  ruminants  est  établie  ainsi  que 
celle  des  reptiles  et  des  oiseaux.  Phénomène  cu¬ 
rieux,  les  sérums  anti¬ 
sang  d’oiseaux  sont 
sans  action  sur  le  sang 
des  reptiles  alors  que 
les  sérums  anti-blanc 
d’œuf  d’oiseau  (poule) 
ont  une  action  mar¬ 
quée  sur  les  sangs  de 
crocodile  et  de  tortue. 
600  espèces  animales 
\Sont  ainsi  examinées  et 
des  lois  sont  formu¬ 
lées  ;  il  existe  une 
similitude  chimique  en¬ 
tre  le  sang  des  animaux 
voisins  et  cette  ressem¬ 
blance  est  d’autant  plus 
marquée  que  la  parenté 
zoologique  est  plus 
étroite.  Les  variations 
de  l’intensité  de  la 
réaction  sont  en  rap¬ 
port  avec  le  degré  de 
parenté  morphologique. 
Un  livre  aujourd’hui 
classique  :  «  Blood  Im- 
munity  and  Blood  Rela- 
lionship»,  paru  en  1904, 
constitue  la  synthèse 
de  tous  ces  résultats. 

Après  des  recherches 
sur  la  morphologie  et  la 
biologie  des  Anophèles  (avec  Shipley),  leur  dis¬ 
tribution  géographique  en  Angleterre  en  rela¬ 
tion  avec  les  anciennes  épidémies  de  paludisme, 
Nuttall  va  consacrer  une  longue  série  de  travaux 
aux  piroplasmoses  et  plus  spécialement  à  la 
piroplasmose  canine.  La  multiplication  du  para¬ 
site  dans  le  sang  est  décrite,  l’anatomie  patho¬ 
logique  étudiée..  L’action  curative  du  trypano- 
bleu  est  découverte  ainsi  que  sa  spécificité  pour 
les  Piroplasma  à  l’exclusion  des  Theileria.  Et 
surtout,  avec  Graham-Smilh,  Nuttall  étudie  de 
façon  critique  l’immunité  dans  les  piroplas¬ 
moses  (1904-1909).  On  ne  peut  appeler  un  ani¬ 
mal  «  immun  »,  dit-il,  que  s’il  est  résistant  aux 
réinfections  et  s’il  n’héberge  plus  de  parasites. 
Or,  dans  le  cas  de  la  piroplasmose  canine,  on 
parle  d’animaux  immuns  alors  qu’il  s’agit 
d’animaux  en  état  d’infection  chronique.  C’est 
cette  forme  chronique  de  la  maladie  qui  protège 
contre  les  piroplasmoses  aiguës* et  nous  n’avons 
pas  de  preuve  expérimentale,  ajpute-t-il,  qu’une 
véritable  immunité  soit  compatible  avec  la  gué¬ 
rison  complète.  Toutes  les  recherches  ulté¬ 
rieures  sur  les  piroplasmoses  allaient  confirmer 
ces  conclusions. 
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L’étude  dos  piroplasmoses  devait  conduire 
tout  nnlurellement  Nullall  à  s’intéresser  aux 
tiques.  .\vec  la  collaboration  de  Warburton, 
I..  E.  Robinson  et  d’autres,  (tes  progrès 
importants  sont  réalisés.  Sa  mniiognqdiie 
des  tiques,  dont  cinq  volumes  ont  paru, 
est  un  ouvrage  fondamental,  le  seul  sur  ce 
sujet. 

Enfin.  Nuttall  a  mené  à  bien  une  étude  sys- 
lémati(|ue  des  poux.  Il  démontre  que  le  pou  de 
tète  et  le  pou  de  corps  m-  sont  que  deux  races 
de  l’ediculus  )imnaiius  et  que  l’on  peut  expéri¬ 
mentalement  transformer  l’un  en  l’autre.  Il 
réussit  par  d’ingénieuses  expériences  à  faire 
varier  la  pigmentation  des  poux,  qui  dépend  de 
la  couleur  du  subslralum  et  de  l’intensité  de  la 
lumière.  Puis,  avec  Kcilin,  il  publie,  en  1930, 
une  monographie  iconographique  du  pou.  Car 
Xuttall  fut  a  la  fois  un  excellent  observateur  et 
un  excellerd  expérimentateur  :  scs  travaux  mor¬ 


VARI 


Quelques  mots 

sur 

le  problème  de  rallmentation 


Les  progrès  réalisés  en  médecine  et  en  hygiène 
au  cours  do  la  seconde  moitié  du  xix®  siècle  ont 
amené  les  gouvernements  à  la  conviction  que  dans 
le  domaine  de  la  santé  nationale,  de  vastes  possi¬ 
bilités  d'amélioration  étaient  i\  la  portée  de  l’hu¬ 
manité.  Mais  en  dépit  de  l'application  des  connais¬ 
sances  acquises  dans  ces  domaines,  l’état  physique 
d’une  partie  considérable  de  la  race  humaine  est 
encore  très  inférieur  au  niveau  considéré  comme 
■normal  et  les  plus  récents  progrès  de  la  science 
médicale  ont  démontré  que  cette  infériorité  est 
duc,  dans  une  large  mesure,  à  une  alimentation 
imparfaite. 

Le  régime  alimentaire  doit  fournir  les  substances 
nécessaires  à  la  croissance  et  à  la  reconstitution  de 
l'oraanismc  ainsi  que  l’énergie  indispensable  à  la 
piwluclion  do  la  chaleur  animale  et  du  travail 
musculaire.  Ces  substances  sont  fournies  par  les 
graisses,  h-s  hydrates  de  carbone  et  les  protéines. 
'Les  vitamines  et  les  minéraux  sont  également  indis¬ 
pensables  mais  en  quantité  relativement  faible. 

Une  utile  classification  des  aliments  a  été  établie 
en  deux  catégories;  1”  les  aliments  protecteurs  qui 
sont  surtout  précieux  pour  fournir  des  minéraux, 
des  vitamines  et  une  bonne  protéine;  2®  les  ali¬ 
ments  non  protecteurs  utiles  surtout  comme  four¬ 
nisseurs  d’énergie.  Parmi  les  aliments  protecteurs 
figurent  les  produits  laitiers  et  surtout  le  lait  :  les 
tissus  glandulaires  animaux  (par  exemple  le  foie) 
et  les  oeufs;  les  poissons  gras,  les  légumes  verts 
et  les  fruits  frais  sont  également  très  riches  en 
vitamines  et  en  minéraux.  Enfin  certaines  graisses, 
beurre  et  huile  de  foie  de  morue  sont  spécialement 
précieuses  pour  fournir  des  vitamines. 

Parmi  les  aliments  énergétiques,  il  convient  de 
citer  les  graisses,  les  céréales  et  le  sucre.  Selon  la 
diversité  des  ressources  alimentaires  dans  les  divers 
climats  et  dans  des  circonstances  différentes,  les 
problèmes  d’une  bonne  alimentation  seront  dans 
la  pratique  résolus  par  des  combinaisons  très 
variées. 

1®  Mènes  (femmes  enceintes  ou  allaitantes).  — 
L’un  des  défauts  les  plus  communs  des  régim  s 
modernes  est  une  carence  en  minéraux.  Pour  réta¬ 


phologiques  ne  le  cèdent  en  rien  à  ses  recher¬ 
ches  biologiques. 

Il  fut  un  non  moins  excellent  éditeur  et  les 
deux  journaux  qu’il  a  fondés  ;  Journal  of  llygiene 
et  Parasilology  ont  toujours  été  renoinnu'-s  pour 
leur  Haute  tenue  scientifique  et  leur  présen¬ 
tation  impeccable.  Il  fut  enfin  un  chef 
d’école  ;  au  «  Molteno  Institute  »  qu’après  la 
guerre  il  avait  construit  et  organisé,  il  avait  su 
grouper  de  nombreux  collaborateurs  qui  conti¬ 
nuent  aujourd’hui  son  œuvre. 

Depuis  son  accession  à  l’éméritat,  en  19.32, 
jusqu’à  la  fin  de  sa  vie,  Nuttall  n’a  cessé  de  tra¬ 
vailler.  De  sa  propriété  de  Longfield  où  il  aimait 
à  soigner  ses  rosiers  et  sa  pelouse,  l’une  des 
plus  célèbres  de  Cambridge,  il  gagnait  le  labo¬ 
ratoire  h  bicyclette.  Comme  beaucoup  de  ses 
compatriotes,  il  était  resté  jeune  en  dépit  de  son 
Age.  C’était  un  homme  charmant,  accueillant  et 
simple.  Brillant  causeur,  doué  d’un  réel  talent 


do  conteur,  il  aimait  à  rappeler  les  souvenirs 
variés  d’une  existence  bien  remplie.  Instruit  et 
cultivé,  aucun  côté  de  l’activité  humaine  ne 
lui  était  resté  étranger  ;  au  cours  de  ses  très 
nombreux  voyages,  il  avait  étudié  toutes  les 
civilisations  et  visité  tous  les  musées.  Sa  biblio¬ 
thèque,  méthodiquement  classée,  était  riche  de 
documents  les  plus  divers,  que  ceux-ci  se  rap¬ 
portent  à  la  biologie  des  Arthropodes,  h  l’his¬ 
toire  de  la  médecine  ou  à  l’évolution  de  la 
sculpture  égyptienne. 

Nuttall  est  mort  brusquement,  dans  sa 
76“  année,  en  pleine  santé  et  en  pleine  acti¬ 
vité,  comme  il  avait  désiré  mourir,  laissant  une 
œuvre  à  l’image  de  sa  personnalité  :  honnête, 
solide  et  brillante.  Il  avait  en  France  de  nom¬ 
breux  amis  qui  déplorent  aujourd’hui  sa  dispa¬ 
rition.  Ils  conserveront  fidèlement  son  sou- 
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blir  l’équilibre  nécessaire  on  augmentera  l’absorp¬ 
tion  de  calcium  à  l’aide  d’un  peu  plus  d’un  litre 
de  lait  par  jour,  ou  d’huile  de  foie  de  morue,  ou 
de  jaunes  d’œufs. 

Si  c’est  le  fer  qui  manque  dans  l’organisme 
maternel  on  y  remédiera  en  donnant  des  œufs  et 
des  légumes.  Enfin,  si  c’est  l’iode  qui  manque 
dans  le  régime,  le  poisson  de  mer  étant  la  seule 
source  riche  d’iode,  il  devrait  figurer  une  ou  deux 
fois  par  semaine  dans  le  menu  des  femmes 
enceintes. 

2®  Enfants  du  premier  âge.  —  L’alimentation 
intégrale  au  sein  est  d’une  extrême  importance. 
Dans  le  cas  d’une  mère  convenablement  nourrie 
les  avantages  pour  l’enfant  sont  considérables. 
Toutefois  il  est  indiqué  dans  la  plupart  des  cas  de 
donner  de  l’huile  de  foie  de  morue  pour  fournir 
des  vitamines  A  et  D  supplémentaires,  ainsi  que 
du  jus  d’orange  pour  fournir  des  vitamines  C. 

Pour  les  enfants  nourris  artificiellement,  le  lait 
devrait  toujours  être  bouilli.  Il  faudrait  toujours 
administrer  à  ces  enfants  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  du  jus  d’orange  ainsi  que  du  jaune  d’œuf. 
Pour  les  régimes  alimentaires  comportant  des 
céréales,  la  science  alimentaire  déconseille  l’usage 
des  céréales  avant  l’êgo  de  8  mois  et  prescrit, 
même  nVfrs,  de  n’en  donner  que  de  petites  quan¬ 
tités. 

3®  Age  scolaire.  —  Lorsque  les  enfants  entrent 
à  l’école,  un  grand  Jiombre  d’entre  eux  sont  atteints 
de  quelque  défaut  physique  et  s’il  n’est  pas  prouvé 
que  toutes  ces  tares  auraient  pu  être  évitées  grâce 
à  une  meilleure  alimentation,  beaucoup  d’entre 
elles  ne  se  seraient  pas  développées  si  l’enfant  avait 
été  mieux  nourri.  Il  conviendrait  de  donner  aux 
parents  indigents  les  connaissances  nécessaires  et 
surtout  les  moyens  de  mieux  nourrir  leurs  enfants. 
II  faudrait  pour  ces  enfants  une  grande  quantité 
d’aliments  protecteurs,  tels  que  les  produits  lai¬ 
tiers:  lait,  beurre,  œufs;  des  fruits  et  des  légumes 
autres  que  les  pommes  do  terre  et  moins  de  pain 
et  d’autres  céréales. 

4®  Adolescence.  —  L’adolescence  est  une  des 
périodes  les  plus  décisives  de  la  vie.  On  a  constaté 
que  même  lorsqu’il  s’agit  d’enfants,  g.Trçons  ou 
filles,  en  santé  relativement  bonne,  qui  ont  com¬ 
mencé  à  travailler  dans  des  conditions  satisfai¬ 
santes,  ils  arrivent  à  18  ans  gravement  affaiblis 
parce  qu’ils  n’ont  eu  qu’une  nourriture  insuffi¬ 
sante  et  mal  équilibrée.  Or,  c’est  l’âge  où  se  pré¬ 


sentent  les  cas  les  plus  graves  de  tuberculose  et 
tous  les  spécialistes  sont  convaincus  que  cette 
maladie  avant  la  vingtième  année  est  due  à  deux 
causes  principales:  le  surmenage  et  la  sous-alimen¬ 
tation.  Il  faudrait  donc  s’efforcer  par  des  mesures 
educatives  de  faire  comprendre  aux  adolescents  des 
deux  sexes  qu’ils  ne  peuvent  se  bien  porter  que 
si  leur  alimentation  contient  en  abondance  des 
aliments  protecteurs. 

5®  Adultes.  —  Toute  nouvelle  enquête  dans  les 
villes  ou  à  la  oampagne  révèle  une  sous-alimen¬ 
tation,  soit  manifeste,  soit  latente.  De  nombreuses 
preuves  démontrent  l’influence  d’une  alimentation 
défectueuse  sur  le  taux  de  la  mortalité  par  tuber¬ 
culose.  II  faudrait  aborder  ces  chiffres  avec  circons¬ 
pection,  car  dans  la  plupart  des  cas  il  y  a  coe.xis- 
tence  d’autres  causes  physiques  et  mentales  telles 
que  surpeuplement  des  habitations,  taudis,  surme¬ 
nage,  soucis.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  la  tuber¬ 
culose  dans  les  centres  industriels  est  encore  l’un 
dos  grands  fléaux  mortels  et  que,  bien  que  cette 
maladie  diminue  graduellement,  cette  diminution 
est  beaucoup  moins  marquée  chez  les  adultes  que 
chez  les  enfants.  11  se  peut  donc  qu’une  augmen¬ 
tation  de  la  consommation  des  «éléments  protec¬ 
teurs  réduise  le  taux  de  la  mortalité  de  cette 
maladie.  On  ne  saurait  non  plus  mettre  en  doute 
que,  d’une  manière  générale,  un  régime  alimen¬ 
taire  convenable  augmente  la  résistance  à  la  ma¬ 
ladie. 

Constatons  donc  que  le  régime  alimentaire 
influence  grandement  la  durée  de  la  vie  et  que 
l’acquisition  et  l’application  par  un  choix  et  une 
utilisation  moderne  des  aliments  sera  une  science 
qui  contribuera  5  l’amélioration  de  l’état  général 
et  du  bien-être  de  chaque  être  humain. 

Voici  les  éléments  nécessaires  de  l’alimentation 
humaine  : 

Le  lait  est  ce  que  nous  possédons  de  plus  proche 
d’une  nourriture  parfaite  et  complète  et  l’on  ne 
connaît  aucun  autre  aliment  qui  puisse  lui  être 
substitué.  Sa  valeur  est  unique.  Le  lait  en  poudre 
(évaporé),  le  lait  sec  et  le  lait  écrémé  sec,  lorsque 
la  qualité  du  lait  frais  employé  à  leur  fabrication 
a  été  convenablement  observée,  ont  prouvé  leur  uti¬ 
lité  dans  les  régions  où  le  bétail  est  insuffisant. 

Le  lait  contient  des  protéines,  des  hydrates  de 
carbone,  des  graisses;  il  est  aussi  l'une  des  nourri¬ 
tures  les  plus  riches  en  sels  de  chaux  et  en  phos¬ 
phates  de  chaux.  Il  est  donc  recommandé  de  faire 
entrer  un  fort  pourcentage  de  lait  dans  le  régime 
alimentaire  de  tous  les  âges. 
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Les  œujs.  Les  œufs  sont  importants  comme  source 
de  bonne  proteine  cl  de  précieux  minéraux  parmi 
lesquels  se  trouve  le  fer.  La  graisse  contenue  dans 
le  jaune  d’œuf  renferme  en  quantité  abondante 
presque  lotîtes  les  vitamines. 

La  viande  présente  une  valeur  particulière  en 
raison  de  la  protéine  et  du  fer  qu’elie  contient, 
mais  considérée  du  point  de  vue  nutritif,  la  pro¬ 
téine  de  la  viande  est  inférieure  à  celle  des  œufs 
et  du  lait.  Par  contre,  les  tissus  glandulaires  (foie, 
rognon,  ris,  pancréas)  sont  les  aliments  les  plus 
nutritifs  que  nous  possédions  au  point  de  vue  de 
la  protéine  et  de  la  teneur  en  minéraux  et  en 
vitamines. 

Les  légumes  verts  et  végétaux  à  feuille  sont 
riehes  en  vitamines. 

Les  fruits.  —  La  valeur  nutritive  des  fruits 
dépend  de  leur  teneur  élevée  en  vitamines  C.  Cette 
teneur  varie  considérablement  :  clic  est  le  plus  éle¬ 
vée  dans  les  oranges  cl  les  citrons,  les  tomates.  Par 
contre  la  teneur  des  raisins  est  relativement  faible. 

L’huile  de  foie  de  morue  a  également  celte  qua¬ 
lité  d'être  une  source  importante  d’iode  et  de  vita¬ 
mine  A. 

A  CCS  aliments  producteurs  que  nous  venons 
d’indiquer,  s’ajoutent  les  aliments  énergétiqes  qui 
devront  être  ajoutés  au  régime  selon  les  besoins, 
pour  fournir  l’énergie  nécessaire  à  chaque  individu. 

Les  eéréales  sont  des  aliments  des  plus  commodes 
cl  des  plus  acceptables  aval.'-  une  haute  valeur 
énergétiques. 

Le  sucre.  —  'Le  sucre  est  devenu  une  des  formes 
de  calories  les  moins  cpftleuscs.  Mais  le  sucre  raf¬ 
finé,  de  même  que  les  farines  de  céréales  blutées, 
est  un  aliment  énergétique,  mais  dépourvu  d’élé¬ 
ments  protecteurs. 

Les  pommes  de  terre.  La  pomme  de  terre  est  | 
un  aliment  riche  en  calories  cl  on  amidon  et  parti¬ 
culièrement  propre  à  remplacer  le  sucre  et  les 
céréales.  Les  pommes  de  terre  sont  également  une 
source  précieilse  de  fer  et  de  vitamines  C  ;  elles 
présentent  de  plus  l’avantage  de  retenir  une  large 
proportion  do  cos  vitamines  après  la  cuisson. 

On  doit  constater  que  le  régime  alimentaire 
moyen  de  la  population  est  devenu  de  plus  en 
plus  varié.  Il  s’est  manifesté  une  tendance  à  con¬ 
sommer  plus  de  produits  laitiers,  d’œufs,  de  fruits, 
de  légumes;  les  aliments  de  base  tels  que  les 
céréales  et  les  pommes  de  terre  constituent  aujour¬ 
d’hui  une  proportion  plus  faible  des  aliments 
humains.  Le  fait  qu’une  plus  grande  proportion 
du  total  des  besoins  en  calories  est  tirée  des  ali¬ 
ments  hautement  protecteurs  représente  un  grand 
progrès  en  matière  d’alimentation.  Il  montre  qu’il 
y  a  une  tendance  naturelle  de  la  part  des  consom¬ 
mateurs  à  se  conformer  aux  règles  mieux  connues 
d’une  alimentation  rationnelle,  dans  la  mesure  où 
les  conditions  économiques  le  leur  permettent. 
Mais  bien  qu’on  ail  déjà  beaucoup  fait  pour 
l’éducation  du  consommateur  il  reste  encore  beau¬ 
coup  à  accomplir.  Toutes  les  enquêtes  démontrent 
qu’avec  la  même  dépense,  certaines  ménagères 
peuvent  foux'nir  une  alimentation  d’une  plus  grande 
valeur  nutritive  que  d’autres.  Un  e.xemple  typique 
est  l’usage  du  pain  blanc  qui  s’est  généralisé  dans 
toutes  les  eatégories  sociales.  Or,  lorsqu’on  fabri¬ 
que  du  pain  avec  de  la  farine  extrêmement  blutée, 
une  grande  partie  des  cléments  minéraux  du  grain 
n’entre  pas  dans  le  pain.  Le  désir  de  manger  du 
pain  blanc  a  donc  pour  résultat  que  la  quantité 
totale  de  minéraux  absorbés  n’est  pas  aussi  élevée 
qu'elle  pourrait  l’être  autrement  avec  la  même 
dépense. 

La  viande  fournit  un  autre  exemple.  Depuis  la 
guerre,  les  ménagères  ont  de  plus  en  plus  ten¬ 
dance  à  demander  lés  meilleurs  moreeaux  qiui 
peuvent  être  servis  sous  forme  de  grillade  ou  de 
rôtis  rapidement  prêts  et  à  négliger  les  morceaux 
prétendus  inférieurs  qui  conviennent  à  la  prépa¬ 
ration  des  ragoûts  ou  de  bouillis  et  dont  la  valeur 
nutritive  est  souvent  égale  à  celle  des  morceaux 
de  premier  choix. 

Comme  dernier  exemple  signalons  le  cas  du  lait 
écrémé.  Depuis  la  guerre  on  a  consommé  plus  de 
lait  complet,  mais  les  préventions  qui  existent 
contre  le  lait  écréme  ont  entraîné  une  diminution 
de  consommation  même  chez  ceux  qui  ne  peuvent 
se  payer  le  lait  complet  plus  coûteux.  Un  litre 


de  lait  écrémé  contient  plus  de  calcium,  de  phos¬ 
phore,  de  soufre,  de  fer  et  de  protéine  (quoique 
bien  entendu  moins  de  calories)  qu'un  litre  de 
lait  complet.  Il  pourrait  donc  parfaitement  être  à 
la  portée  de  ceux  qui  n’achèlenl  pas  le  lait  complet 
en  quantité  suffisante. 

Dans  le  résumé  des  facteurs  qui  déterminent 
l'orientation  des  habitudes  alimentaires,  il  convient 
peut-être  de  mentionner  la  diminution  de  la  con¬ 
sommation  d’alcool.  Presque  sans  exception  les 
chiffres  relatifs  à  l’après-guerre  sont  moins  élevés 
que  ceux  de  la  période  d’avanl-gucrre.  Il  semble 
hors  de  doute  que  la  diminution  de  la  consomma¬ 
tion  des  boissons  alcooliques  a  joué  un  rôle  très 
important  dans  le  .mouvement  en  faveur  d’une 
meilleure  alimentation  du  fait  que  les  rafraîchisse¬ 
ments  légers  tels  que  fruits,  jus  de  fruits,  glaces, 
consommés  à  la  place  des  liqueurs  distillées,  pos¬ 
sèdent  fréquemment  une  valeur  nutritive  non 
négligeable. 

Des  modilicalions  très  nettes  se  sont  donc  produi¬ 
tes  en  matière  de  consommation  de  denrées  alimen¬ 
taires,  elle  est  devenue  plus  diversTiée  et  mieux 
équilibrée.  La  consommation  de  fruits,  de  légumes 
et  de  produits  laitiers  a  presque  partout  augmenté 
de  façon  marquée  tandis  que  baissait  la  consom¬ 
mation  de  céréales  et  de  viande.  Toutefois,  la  quan- 
fué  de  cerl.iins  des  aliments  protecteurs  actuelle¬ 
ment  mis  sur  le  marché  dans  certains  pays  laisse 
beaucoup  à  désirer.  Le  lait  en  est  l’exemple  prin¬ 
cipal,  car  s’il  constitue  l’un  des  meilleurs  aliments 
qui  existent,  il  peut  aussi  être  le  plus  dangereux. 
Ainsi  se  pose  le  problème  de  la  propreté  et  de  la 
sécurité  du  lait.  La  question  de  la  qualité  est 
importante  également  pour  les  œufs,  les  légumes. 
Ce  problème  est  manifestement  de  Tinlérêl  du 
producteur  comme  de  celui  du  consommateur. 
Dans  ce  domaine,  l’agriculture  et  les  organisations 
coopératives  agrieoles  ont  à  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant.  La  nature  périssable  de  beaucoup  d’aliments 
protecteurs  est  un  très  grand  obstacle  à  l’organi¬ 
sation  rationnelle  du  marché;  m.ais  au  cours  des 
dernières  années,  de  grands  progrès  ont  été  faits 
dans  la  réfrigération,  la  conservation  par  le  froid 
et  l’on  peut  espérer  qu’à  mesure  que  l’on  intro¬ 
duira  dans  ce  domaine  de  nouvelles  améliorations,  ■ 
les  difncullés  qui  proviennent  de  la  nature  périssa¬ 
ble  des  denrées  perdront  de  leur  importance  et 
gêneront  moins  la  réorientation  agricole. 

11  est  possible  et  même  nécessaire  d’exercer  sur 
la  consommation  une  influence  effective  par  l’édu¬ 
cation  et  la  propagande.  Il  est  de  toute  nécessité 
que  les  fonctionnaires  des  services  d’hygiène,  en 
particulier  ceux  qui  sont  chargés  de  l’application 
des  mesures  d’assistance,  soient  instruits  des  ques¬ 
tions  relatives  à  l’alimenlalion.  Il  est  essentiel 
d’enseigner  aux  mères,  notamment  aux  femmes 
enceintes  ou  allaitantes,  les  régimes  les  meilleurs 
pour  elles-mêmes  et  leurs  enfants.  Il  est  très  impor¬ 
tant  de  donner  aux  ménagères  actuelles  et  futures 
un  véritable  enseignement  ménager.  Enfin  pour 
répandre  ces  connaissances  dans  le  gr.ind  public, 
on  aura  recours  à  la  publication  de  brochures  spé¬ 
ciales,  à  des  articles  dans  la  presse  quotidienne, 
ainsi  que  dans  les  revues  populaires,  à  des  cause¬ 
ries  radiodiffusées,  à  des  conférences  avec  projec- 
•  lions,  à  des  films  cinématographiques  et  dans  cer¬ 
tains  cas  à  la  distribution  gratuite  ou  à  prix  réduits 
d’aliments  importants  tels  que  le  lait,  afin  de  les 
rendre  plus  populaires  et  de  créer  l’habitucle  de 
les  consommer. 

L’étal  actuel  de  l’alimentation  dans  diverses 
parties  du  monde  démontrant  que,  malgré  les  pro¬ 
grès  considérables  réalisés  au  cours  des  dernières 
décades,  le  problème  présente  encore  un  caractère 
d’urgence,  «  le  problème  que  pose  dans  tous  les 
pays  la  malnutrition  constitue  à  la  fois  un  appel 
à  mieux  faire  et  une  occasion  de  mieux  faire.  Il 
doit  inciter  à  l’action  et  fournir  l’occasion  de  faire 
disparaître  un  fléau  social  par  des  méthodes  qui 
accroîtront  la  prospérité  économique  ». 

J.  CouTunAT. 
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La  population  de  la  France 


Si  extraordinaire  que  cola  puisse  paraître  en  un 
pays  exposé  aux  plus  graves  dangers  par  la  diminu¬ 
tion,  presque  ininterrompue  depuis  60  ans,  de  sa 
natalité,  hier  encore  on  ne  savait  où  adresser  ceux 
dont  la  curiosité,  orientée  vers  la  situation  démogra¬ 
phique  de  la  France,  ne  pouvait  se  contenter  des 
indications  sommaires  contenues  dans  les  brochures, 
de  dimension  limitée,  de  l’Alliance  Nationale. 

'Les  ouvrages  les  plus  importants  sur  celte  ques¬ 
tion,  «  La  population  française  »  de  Levasseur,  et 
'<  La  déi)opulation  de  la  France  »  de  Bertillon,  da¬ 
tent  l’un  de  1890,  l’autre  de  1911,  e’est-à-dire  d’une 
époque  depuis  laquelle  la  démographie  théorique  a 
fait  d’immenses  progrès.  Tous  deux,  par  suite,  lais¬ 
sent  dans  l’ombre  certaines  des  données  les  plus 
importantes  du  problème  et  ignorent  l’évolution 
considérable  survenue  depuis  la  guerre. 

M.  Landry  lui-même,  dans  son  livre  si  remar¬ 
quable:  «  La  révolution  démographique  »,  paru 
en  1934,  n’a  cherché  qu'à  définir,  en  un  essai  histo¬ 
rique  et  sociologique,  la  genèse  du  régime  actuel 
et  à  en  préciser  la  gravité,  sans  traiter  tous  les  élé¬ 
ments  essentiels  du  problème  de  la  population. 

Quant  aux  publications  si  documentées  de  la  Sta¬ 
tistique  générale  de  la  France,  elles  ne  peuvent 
donner  une  vue  d’ensemble  de  la  situation  démo¬ 
graphique  des  pays  modernes,  à  moins  d’études 
approfondies  et  très  longues  auxquelles  bien  peu 
de  personnes  ont  le  temps  de  s’adonner. 

Il  existait  donc  jusqu’ici  une  lacune  extrême¬ 
ment  grave  qui  empêchait  beaucoup  de  Français 
(le  se  rendre  compte  de  la  situation  exacte  de  leur 
pays,  et  que  jamais  aucun  ministère.  Education 
Nationale  ou  autre,  n’avait  cherché  à  combler. 

Le  Conseil  supérieur  de  la  Natalité  s’est  ému  de 
cet  état  de  choses  cl,  le  28  Janvier  1936,  à  la  suite 
d'un  rapport  de  notre  Secrétaire  général,  il  a 
émis  le  vœu  «  qu’il  fût  rédigé  et  publié  prochai¬ 
nement,  par  une  personne  particulièrement  com¬ 
pétente,  un  traité  pratique  de  démographie  fran¬ 
çaise  ».  Mais  il  fallait  passer  auxj  réalisations  : 
cela  n’a  pu  êlrcj  fait  que  grâce  à  l’Alliance  Na¬ 
tionale.  Une  commission,  formée  de  MM.  Landry, 
■Vieuille  et  Boveral,  a  arrêté  le  plan  du  volume  à 
rédiger,  qui  a  été  soumis  aux  deux  personnalités 
les  plus  compétentes  de  France  en  la  matière  : 
M.  Iluber,  qui  vient  de  diriger  pendant  près  de 
lô  ans  la  Statistique  Générale,  et  M.  Bunlc,  qui 
est  le  chef  des  services  démographiques  de  celte 
administration.  Ils  ont  bien  voulu  assumer  la 
rédaction  de  l’ouvrage,  en  collaboration  avec 
M.  Boveral,  chargé  de  compléter  leur  ouvrage  par 
un  exposé  des  conséquences  du  la  dépopulation  et 
de  ses  remèdes. 

Ainsi  est  née  a  La  population  de  la  France  », 
volume  qui  vient  do  paraître  à  la  librairie  lla- 
chctlo  L 

MM.  Iluber  et  Bunle  n’ont  pu  aborder,  natu¬ 
rellement,  dans  les  200  pages  dont  ils  disposaient, 
tous  les  problèmes  de  la  démographie  ;  ils  se  sont 
bornés  à  traiter  les  questions  essentielles,  cl  l’ont 
fait  avec  une  objectivité,  une  concision  et  une 
précision  qui  scroi;t  grandement  appréciées  de 
leurs  lecteurs  ;  l’examen  des  taux  divers  relatifs 
nu  mouvement  de  la  population  fait  l’objet  d’un 
chapitre  particulièrement  étudié,  cl  de  constantes 
comparaisons  entre  la  France  et  l’étranger  don¬ 
nent  à  l’ouvrage  un  intérêt  soutenu.  'Les  tableaux 
numériques,  en  nombre  limité,  sont  d’une  lecture 
facile,  et  une  table  très  détaillée  permet  de  se 
reporter  rapidement  à  toutes  les  questions  traitées. 

Pour  rendre  le  texte  facilement  compréhensible 
au  lecteur  le  moins  averti,  pour  en  rendre  les 
enseignements  frappants,  62  graphiques  y  ont  été 
insérés  :  ils  constituent  une  collection  vraiment 
unique,  n’ayant  son  équivalent,  à  notre  connais¬ 
sance,  dans  aucun  autre  volume  français  ou  étran¬ 
ger. 


1.  La  population  de  la  France,  par  MM.  Huber,  H. 
Bunle  et  F.  Boverat,  préface  de  A.  Landry  ;  1  vol.  de 
250  pages,  illustré  de  62  graphiques  (Librairie  Hachette). 
—  Prix  :  30  fr. 
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L’ouvrage  de  MM.  ITuber  et  Bunle  est  à  la  fois 
un  livre  de  vulgarisation,  mettant  à  la  portée  du 
public  éclairé  un  domaine  qui  bii  restait  fermé 
jusqu’ici,  et  une  source  de  documcntaliou,  un 
instrument  de  travail  infinunent  précieux  pour 
tous  ceux  qui  désirent  étudier  les  problèmes  dé¬ 
mographiques. 

Quant  aux  chapitres  où  M.  Boverat  a  présenté 
les  perspectives  démographiques  de  M.  Sauvy, 
résumé  les  conséquences  tragiques  d’une  dénata- 
liti'  persistante  et  exposé  les  mesures  qui  s’im¬ 
posent  pour  enrayer  la  dépopulation,  on  peut  dire 
que  la  vigueur  de  ces  pages  ne  peut  manquer 
d’impressionner  le  lecteur,  dont  l’esprit  aura  été 
ouvert  et  éclairé  par  MM.  Iluber  et  Bunle. 

Le  livre  existe,  grâce  au  désintéressement  de  ses 
auteurs,  grâce  aussi  à  l’Alliance  Nationale,  qui  a 
engagé  prés  de  25.000  fr.  pour  l’exécution  des 
graphiques  et  de  leurs  clichés  et  pour  l’impres¬ 
sion  du  volume.  Maintenant  il  faut  le  faire  lire. 

Il  a  sa  place  dans  les  bibliothèques  de  tous  les 
établissements  d’enseignement,  des  Cdiambres  de 
Commerce  et  d’Agriculturc,  des  Conimi.=sions  dé¬ 
partementales  de  la  natalité,  des  ligues  de  familles 
nombreuses,  dans  tous  les  centres  d’études  écono¬ 
miques,  sociales  ou  miliUires,  et  sur  les  rayons 
de  tous  les  professeurs,  de  tous  les  écrivains,  de 
tous  les  gens  instruits. 

Pour  que  ce  livre  ne  souffre  point  de  la  pré¬ 
vention  de  la  plupart  des  Français  à  l’égard  du 
problème  de  la  iKipulalion,  demandons  à  tous  nos 
confrères  de  no  pa.s  se  contenter  d’acquérir  pour 
eux-mèmes  «  La  population  de  la  France  »,  mais 
d’inciter  leurs  amis  à  l’acheter,  et  de  faire  en 
sorte  que  tous  les  groupes  et  associations  auxquels 
iis  appartiennent  s’en  rendent  également  .acqué¬ 
reurs. 

L’ignorance  est  à  la  base  des  obstacles  auxquels 
se  heurte  sans  cesse  l'œuvre  de  salut  national  :  ce 
livre  contribuera  grandement  à  la  dissiper. 

'L.  R. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


GRÈCE 

La  Faculté  de  Médecine  d’Athènes  a  proposé  la 
nomination  nu  titre  de  professeurs  extraordinaires  à 
l’Université  d’Athènes  des  Docteurs  Honoris  causa 
suivants  ; 

•  M.M.  Th.  Papayoannou  (Le  Caire),  pour  la 
chaire  de  Chirurgie  ;  Pavlos  Petridis  (Alexandrie), 
pour  la  chaire  de  Chirurgie  ;  K.  Farmakidis  (Ale.xan- 
drie),  pour  la  chaire  de  Pathologie  interne  ; 
D.  Johannides  (.\le.\andric),  pour  la  chaire  de  Gyné¬ 
cologie;  Dresse  Angélique  Panayotalou  (Alexan¬ 
drie),  pour  la  chaire  des  maladies  des  pays  chauds. 

ROUMANIE 

Vl”  CoNc.nfes  ^iATIo^AL  d’uuoi.ogik  (Bucarest).  — 
'Le  14  Novembre  1937  s’est  ouvert  le  VI”  Congrès 
de  la  Société  roumaine  d’Urologic  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bucarest,  sous 
la  présidence  de  M.  le  prof.  Ilortolomei,  directeur 
de  la  Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de 
la  Faculté  de  Bucarest. 

Ont  été  présentées  de  nombreuses  personnalités 
médicales  parmi  lesquelles  le  Prof.  Minovici,  prési¬ 
dent  des  Collèges  des  médecins,  prof.  D.aniel,  pré¬ 
sident  du  Congrès  de  Chirurgie,  prof.  Balacescu, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  etc. 

Ont  pris  la  parole  :  M.  le  prof.  Ilortolomei,  pré¬ 
sident  du  Congrès,  qui  a  retracé  dans  son  discours 
les  tendances  actuelles  de  la  chirurgie  urinaire, 
tendances  d’être  plus  conservatrice;  M.  l’agrégé 
Gh.  Marinescu,  président  de  la  Société  roumaine 
d’Urologie  et  M.  le  docent  M.  Popescu  Buzeu,  se¬ 
crétaire  général  du  Congrès  et  de  la  Société. 

L’ordre  du  jour  du  Congrès  qui  s’est  déroulé  du 
14  au  16  Novembre  a  été  le  suivant  : 

1°  Prof.  Hortolmei,  Gh.  Cojan,  Th.  Burghele  et 
M.  Streja  :  Le  dynamisme  des  voies  urinaires  infé¬ 
rieures. 

2“  Mircea  K.  Constanlinescu  :  La  vessie  minaire 
chez  la  femme  (Co-rapport). 


3“  Prof.  Teposu  F.,  D'  Danicico  J.  et  P.  Bruda  : 
Considérations  sur  la  répartition  géographique  de 
la  lithia.se  urinaire  en  Roumanie. 

De  nombreuses  communications  ont  été  faites. 
Les  matinées  ont  été  réservées  aux  visites  des  hôpi¬ 
taux  et  aux  démonstrations  opératoires. 

Un  banquet  commun  avec  les  membres  du  Con¬ 
grès  de  Chirurgie  a  eu  lieu  le  15  Novembre  1937 
à  l’Athénée  Palace  Hôtel. 

Le  futur  Congrès  aura  lieu  en  1939,  ayant  comme 
rapport  :  L’exploration  fonctionnelle  en  chirurgie 
urinaire  et  rapporteur  M.  le  docent  Popescu  Buzeu. 
Président  du  Congrès  M.  le  médecin  général  Eug. 
Christian. 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

Hygiène  sociale  et  maladies  professionnelles. 
—  Dans  un  long  et  intéressant  article  consacré  à 
l’étude  des  objectifs  de  l’hygiène  du  travail  (lievue 
d’Hygiène  sociale,  5”  année,  n“  6  et  7),  le  prof. 
Ernest  Kalmus,  Conseiller  supérieur  d’IIygiène  et 
prof,  agrégé  à  l’Ecole  Supérieure  Technique  (Pra¬ 
gue),  passe  en  revue  les  réalisations  effectuées,  dans 
ce  domaine,  par  tes  différents  pays  et  résume  ainsi 
le  plan  de  l’organisation  future: 

L’enseignement  de  l’hygiène  du  travail,  actuelle¬ 
ment  inexistant  ou  très  insuffisant,  doit  devenir 
obligatoire  pour  les  étudiants  en  médecine  et  pour 
les  techniciens.  Une  chaire  particulière  devrait  donc 
être  créée,  dans  les  Facultés  de  Médecine,  avec  la 
disposition  de  services  hospitaliers  et  de  labora¬ 
toires  assez  bien  outillés  pour  former  des  spécia¬ 
listes  compétents  et  pour  permettre  aux  médecins 
des  districts  et  des  caisses  d’assurance  d’enrichir  et 
de  perfectionner  leurs  connaissances.  Les  institu¬ 
tions  qui  existent  déjà  (Section  de  la  clinique  du 
prof.  Pelnar  et  de  l’Institut  d’Hygiène)  ne  peuvent 
suffire  et  devraient  être  transformées  en  chaire 
autonome.  Dans  la  formation  technique  des  ingé¬ 
nieurs,  appelés  à  être  un  jour  responsables  de  la 
santé  et  de  la  séeurité  des  ouvriers,  et  du  public,  cet 
enseignement  devrait  occuper  pareillement  une 
place  beaucoup  plus  importante. 

Le  domaine  de  l’hygiène  du  travail  s'est  en 
effet  beaucoup  étendu.  Les  écoles  polytechniques 
ne  le  reconnaissent  pas  suffisamment.  Professeurs, 
bibliothèques,  laboratoires,  personnels  auxiliaires, 
doivent  être  complétés  dans  ces  écoles  et  nantis 
d’un  naatériel  d’études  et  de  démonstration  prati¬ 
ques,  comme  c’est  le  cas  du  musée  artisanal  de 
Zurich.  Le  côté  mécanique  et  chimique  de  la  ques¬ 
tion  doit  devenir  beaucoup  plus  familier  aux  méde¬ 
cins.  Seule  l’action  coordonnée  des  ministères  com¬ 
pétents  (Instruction  publique.  Hygiène  et  Pré¬ 
voyance  sociale)  est  susceptible  de  réaliser  une 
organisation  efficace. 

En  outre,  la  création  d’instituts  de  recherches 
s’imposerait  pour  l’étude  scientifique  et  rationnelle 
de  tous  les  problèmes  que  posent  l’hygiène  et  la 
pathologie  du  travail.  La  collaboration  des  méde¬ 
cins,  des  techniciens  et  des  inspecteurs  de  l’Etat 
jiourrait  s’exercer  ainsi  efficacement.  Les  élèves  des 
écoles  industrielles,  les  futurs  contremaîtres,  pour¬ 
raient  également  y  recevoir  l’instruction  qui  leur 
est  nécessaire.  Enfin  les  apprentis  et  les  ouvriers 
eux-mêmes  pourraient  y  acquérir  les  notions  élé¬ 
mentaires  qui  leur  seraient  utiles  sur  les  dangers 
éventuels  de  leur  industrie,  accidents  ou  maladies, 
et  les  mesures  préventives  les  mieux  faites  pour 
sauvegarder  leur  santé.  Des  visites  d’usines  et  des 
démonstrations  pratiques  viendraient  illustrer  cet 
enseignement. 

En  Belgique,  une  collaboration  étroite  existe  déjà 
entre  les  médecins  d’usine  et  les  inspecteurs  du 
travail.  En  Tchécoslovaquie  le  nombre  de  ces  ins¬ 
pecteurs  est  de  37.  Il  serait  évidemment  impossible 
de  doubler  chacun  d’eux  par  un  médecin,  mais  la 
création  d’un  poste  médical  pour  5  ou  6  services 
d’inspection  serait  déjà  très  utile.  Les  médecins  de 
district,  ceux  surtout  qui  exercent  dans  les  régions 
industrielles,  seraient  tout  désignés  pour  ces  postes 
incompatibles  avec  les  obligations  d’une  clientèle. 

II  y  a  lieu  de  souhaiter,  en  dernier  lieu,  la  créa¬ 
tion  d’une  Société  scientifique  nouvelle,  consacrée 
à  l’étude  des  problèmes  étiologiques  et  prophylac¬ 
tique  que  posent  les  maladies  professionnelles,  à 
l’entretien  de  relations  suivies  avec  les  autres  pays 
et  plus  particulièrement  le  Bureau  international  du 


Travail  à  Genève,  à  l’organisation  de  cours  de  ter¬ 
minologie  dans  les  différentes  langues,  pour  faci¬ 
liter  la  lecture  des  publications  spécialisées  qui 
paraissent  dans  tous  les  pays. 

YOUGOSLAVIE 

Invité  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Belgrade  et 
par  la  Société  médicale  serbe,  le  prof.  Chur 
(Vienne)  a  tenu  deux  conférences  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  sur  les  problèmes  du 
diabète  sucré.  Dans  sa  première  Conférence,  pré¬ 
senté  par  le  Doyen  M.  A.  Kostitch,  le  prof.  Chur 
insista  sur  les  questions  théoriques  ;  dans  sa  se¬ 
conde  Conférence,  le  professeur  viennois  s’attarda 
surtout  sur  les  questions  pratiques  et  parla  des 
résultats  récents  dans  le  traitement  par  l’insuline. 


Le  Doyen  de  la  Faculté  de  Jlédccine  de  FUniver- 
sité  de  Belgrade  M.  le  prof.  A.  Kostitch,  s’est  rendu 
à  Sofia  où  il  a  été  l'hôle  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  la  capitale  bulgare.  Fendant  son  séjour  à  .Sofia, 
.M.  le  prof.  A.  Kostitch  a  visité  les  institutions 
médicales  de  la  Faculté  de  Médecine  bulgare. 


Livres  Nouveaux 


Le  phénomène  de  la  guérison  dans  les  maladies 

infectieuses,  par  d’IIérelle.  1  vol.  de  416  p. 

ax’cc  4  planches  {Masson  et  C‘”).  —  Prix:  75  fr. 

Voici  le  troisième  ouvrage  écrit  par  le  professeur 
d’ilérelle  sur  le  bactériophage.  Peu  de  découvertes 
ont  eu  une  semblable  influence  sur  la  bactériologie 
moderne;  étudiée  dans  le  monde  entier,  elle  a  pro¬ 
voqué  la  publication  de  milliers  de  notes  ou  d’arti¬ 
cles,  elle  a  soulevé  des  passions  parfois  violentes 
et  les  chercheurs  ont  voulu  connaître  ses  mille 
visages. 

Il  était  devenu  difficile  d’en  suivre  l’évolution 
et  le  livre  du  professeur  d’ilérelle  vient  à  son 
heure. 

Il  est  divisé  en  deux  parties:  la  première  est 
consacrée  à  l’étude  du  bactériophage  parasite  des 
bactéries,  la  seconde  à  l’évolution  des  maladies 
infectieuses  ou  épidémiques,  et  au  rôle  que  le  bac¬ 
tériophage  joue  dans  cette  évolution. 

Le  premier  chapitre  traite  du  phénomène  lui- 
même.  On  y  trouvera  décrits  d’une  façon  simple, 
s.ins  détails  techniques  inutiles,  les  conditions  phy¬ 
siques,  chimiques,  biologiques  nécessaires  à  la  réus¬ 
site  des  essais,  les  procédés  permettant  de  numérer 
les  éléments,  d’exalter  ou  d’atténuer  la  virulence 
du  batériophage,  de  l’isoler  en  culture  pure; 
l’étendue  de  son  aetion,  la  liste  des  espèces  qu’il 
peut  parasiter.  On  y  trouvera  aussi  l’essentiel  de 
ce  qu’il  faut  savoir  sur  les  «  protobactéries  »  (ce 
que  j’avais  appelé  les  «  formes  invisibles  des  mi¬ 
crobes  visibles  m),  «  êtres  »  dont  la  découverte  est 
une  conséquence  directe  de  la  découx’erte  du  bac¬ 
tériophage  et  dont  l’étude  systématique  sera  certai¬ 
nement  pleine  de  surprises  extraordinaires.  Le 
second  chapitre  est  consacré  à  l’étude  de  la  symbiose 
b.-iclérie-bactériophage.  L’auteur  décrit  comment 
des  microbes  résistant  à  l’action  du  bactériophage 
se  transforment,  deviennent  méconnaissables, 
acquièrent  une  morphologie,  des  propriétés  biochi¬ 
miques,  sérologiques  nouvelles.  Le  titre,  apparem¬ 
ment  étroit,  de  ce  chapitre  —  il  ne  s’agit  que  de 
microbes  —  dissimule  en  réalité  un  des  plus  impor¬ 
tants  problèmes  de  biologie  générale  :  celui  de  la 
symbiose  et  des  mutations.  Le  microbe  et  son  para¬ 
site  semblent  être  —  de  par  la  brièveté  de  leur  vie 
normale,  de  par  la  facilité  des  conditions  où  on 
peut  les  observer  —  les  matériaux  les  plus  parfaits 
que  les  biologistes  puissent  trouver  pour  éclaircir 
cette  immense  question.  L’auteur,  dans  le  troisième 
chapitre,  qui  termine  la  première  partie  de  son 
ouvrage,  étudie  le  corpuscule  bactériophage,  ses 
caractères  physico-chimiques,  biologiques,  sérolo¬ 
giques,  son  autonomie,  son  mode  d’action.  Il  étu¬ 
die  sa  nature  enfin,  question  controversée,  s’il  en 
fut.  D’Hérelle  expose  à  nouveau  les  faits  qui  lui 
font  conclure  à  la  nature  vivante  du  principe  lyti¬ 
que.  Ces  faits  expérimentaux  ne  sont  contestés  par 
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personne,  .\ucnne  lliéorie  si  infrénieiise  soit-elle  ne 
peut  iivoir  de  valeur  contre  eux.  Seule  l’expérience 
e.sl  reine  et  seul  un  fait  nouveau  pourra  infirmer 
les  conclusions  de  d’Mérellc. 

La  deuxième  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée 
aux  relations  du  bactériophage  et  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  L’auteur  y  étiulie  d’une  façon  très 
complète  le  rôle  que  .joue,  .selon  lui.  le  liaclériopliage 
ilans  l’immunité  et  ses  applications  thérapeutiques 
(la  guérison  provoquée).  Il  expose  l’ensemble  des 
résidtats  obtenus  par  lui-même  et  par  d’autres  cher¬ 
cheurs  dans  les  infections  dues  au  vibrion  choléri¬ 
que.  au.  B.  pesteux,  aux  H.  dysenteriæ.  au  staphy¬ 
locoque,  au  B.  coli,  etc... 

Les  deux  derniers  chapitres  de  l'ouvrage  sont 
intitulés  d’une  façon  heureuse  «  La  guérison  con¬ 
tagieuse  »  et  «  riixtinction  provoquée  des  épidé¬ 
mies  ».  Ils  contiennent  l’exposé  des  observations 
qui  montrent  la  dispersion  naturelle  du  bactério¬ 
phage  et  l’exposé  (les  recherches,  extrêmement  inté¬ 
ressantes,  faites  pour  répandre  le  bactériophage 
afin  de  prévenir  par  la  contagion  du  principe  lyti¬ 
que  la  contagion  des  microhes  pathogènes. 

Le  livre  du  professeur  d’ilérellc  est  précédé  d’une 
préface  que  j'analyse  volontairement  en  dernier  car 
elle  contient  —  (Exposée  d’une  façon  remarquable 
—  toute  une  plulosoplue  des  scienc(ïs  biologiques 
cl  —  ce  qui  est  encore  plus  précieux  —  des  consi¬ 
dérations  parfaitement  just((s  sur  la  méthode  expé- 
rimentide.  Deux  méthodes  s’offrent  à  nous,  dit 
d'IIérelle,  dans  rétude  de  l’immunologie  par  exem¬ 
ple.  .'^’iielaller  eonforlahlemeni  dans  un  laboratoire, 
étudier  le.s  résidtids  d’inoculation  de  microhes  de 
collection  à  des  animaux'  qui  ne  sont  pas  naturel¬ 
lement  scmsihh.'s,  en  tirer  des  conclusions  et  les 
applicpier  aux  individus  sensibles  qui  sont  infectés 
l)ar  des  germes  qui  eux  ne  sont  pas  de  collection  : 
telle  est  la  première  méthode.  La  seconde  consi.ste 
à  étudier  la  maladie  naturelle  dans  son  évolution 
normale,  à  courir  le  monde  à  sa  recherche  quand 
il  h-  faut,  à  ne  tenter  enfin  de  ne  «  commander  à 
1.1  nature  qu'en  lui  obéissant  ».  t'.ettc  seconde  mé¬ 
thode  est  la  seule  qui  semble  féconde;  l’histoire 
il(!s  vaccinations  jenneriennes  ou  ])astorienncs  le 
prouv.'. 

L'ouvrage  du  professeur  d’Hérellc.  —  en  tous 
points  remarquahle,  — -  paraissant  une  vingtaine 
d'années  après  scs  premières  notes  sur'  le  hactério- 
pliage  —  permet  de  situer  exactement  l’impor¬ 
tance  de  sa  découverte  et  montre  bien  encore  une 
fols  que  «  l’imprévisible,  est  le  sentier  qui  pénètre 
dans  l’im’onnu  merveilleux  ». 

Baul  HAUimnoY. 


L'homme  et  le.  climat,  par  Anuué  .Missunabd,  pré¬ 
face  du  D.’’  Alexis  CAimEL -(Plon,  édit.),  Paris. 

Il  y  a  plus  de  deux  mille  ans,  dans  un  coin 
minuscule  d’un  petit  Etal  de  la  Grèce,  un  médecin, 
dépourvu  de  toutes  les  ressources  de  la  science 
moderne,  guidé,  par  son  seul  génie  clinique,  Hip¬ 
pocrate,  s’attacha  i\  résoudre  un  problème  des  plus 
inlérc.ssanls  qui  échappe  encore  à  l’emprise  de  la 
Science  :  «  Pourquoi  les  hommes,  malgré  l’idenlite 
do  leur  espèce,  diffèrent-ils  tant  entre  eux  suivant 
la  latitude  et  la  longitude  des  pays  où  ils  vivent; 
pourquoi  ont-ils  des  physionomies,  des  tailles,  un 
tempérament,  des  mœurs,  des  usages  différents  de 
ceux  de  leurs  voisins  ?  »  De  ses  observations,  ce 
médecin  tira  des-  conclusions  dont  il  composa  un 
ouvrage  qu'on  peut  lire  encore  avec  profit:  Le 
Traité -d’Hippocrate  des  airs,  ' des  eaux,  des  lieux. 
Aucun  organisme  vh'ant,  en  effet,  ne  peut  échap¬ 
per  à.  l’influence  de  son  milieu,  puisque  c’est  dans 
ce  milieu  qu’il  puise  les  éléments  nécessaires  è  sa 
respiraüon,  à  sa  nutrition,  à  sa  croissance.  Le  psy¬ 
chisme  môme  d’un  individu  est  conditionné  par  lu 
composition  chimique  de  ses  humeurs  et  ce  milieu 
humoral  est  lui-même  soumis  à  de  nombreuses 
influences  de  température,  d’état  hygrométrique, 
de  pression  barométrique",  d’insolation,  de  degré 
d’ionisation,  de  valeur  du  champ  électrique,  et  sans 
doute  aussi,  comme  on  le  pense  maintenant,  à  l’ac- 
lion  des  radiations  solaires,  interplanétaires,  etc... 

D'autre  part,  ces  mêmes  influences  agissent 
d’une  façon  importante  sur  les  organismes  infé¬ 
rieurs  pathogènes  pour  l’homme  et  peuvent,  soit 
en  atténuer,  soit  en  exalter  la  virulence. 


On  voit  la  multiplicité,  la  complexité  et.  en 
même  temps,  l’importance  de  toutes  ces  questions 
de  climat,  non  seulement  pour  les  médecins,  mais 
pour  les  architectes,  pour  les  ingénieurs,  pour  les 
politiciens  eux-mêmes;  car  les  conditions  qui 
inilucnl  sur  le  psychisme  influent  sur  les  phéno- 

l.e  problème  est  maintenant  plus  comiilexe  encore 
que  du  temps  d’Hippocrate,  car  les  progri's  de  la 
Science  et  de  rindustriè  ont  amené  le  développe¬ 
ment  lin  confort  et  l'apparition  (tes  climats  artifi¬ 
ciels.  Ne  lisait-on  pas  dernièrement,  dans  certains 
journaux,  la  description  d’un  immeuble,  à  l’étran¬ 
ger,  où  tonte  communication  avec  l’extérieur  était 
supprimée,  la  lumière  comme  l'atmosphère  y 
étant  entièrement  artificielles.  La  prétention  du 
constructeur  n’avait  d'égale  que  son  ignorance  de 
la  complexité  du  problème. 

Ces  climats  artificiels  Sc  montrent,  dans  certains 
cas,  éminemment  utiles,  comme  dans  l’exemple 
classique,  en  France,  du  service  du  docteur  Jules 
Renault,  à  l'IIêipilal  Saint-Louis,  qui  assure  aux 
nourrissons  une  ventilation  optima,  avec  le  chauf¬ 
fage  en  hiver,  le  rafraîchissement  en  été,  pour  le 
plus  grand  bien  des  poupons. 

A  d'autres  points  de  vue  ces  elimals  artificiels 
s’avèrent  souvent  nocifs.  Le  surchauffage  des  locaux 
est  manifestement  défavorable  au  maintien  de  la 
santé.  L'amollissement  de  nombre  de  gens  fortu¬ 
nés  sendiie  bien  être  lié,  au  moins  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  à  l’amoindrissement  physiologique 
provoqué  ]iar  la  régularité  cl  l’élévation  croissante 
de  la  tcmpériiture  des  habitations.  Le  confort 
Halle  la  paresse  humaine;  mais  la  disparition  de 
l’effort,  et  plus  encore  de  la  souffrance  physique, 
('sl  à  l'origine  de  bien  des  làeheli^. 

On  voit  tonte  l’importance  du  livre  de  M.  André 
Missenard.  ingénieur,  préoccupé  i>ar  des  questions 
d’hygiène,  principalement  de  l’hygiène  de  l’habi¬ 
tation. 

C.e  fixre,  très  clairement  écrit,  à  destination  du 
grand  public,  intéressera  aussi  bien  les  médecins 
que  les  ingénieurs,  que  les  éducateurs,  que  tous 
ceux  auxquels  incombe  la  responsabilité  physique 
et  morale  d’enfants  ou  de  eollaboralcurs. 

Cet  ouvrage  a  sa  place  marquée  dans  la  biblio¬ 
thèque  des  humanistes  modernes,  c’est-à-dire  de 
tous  ceux  <[ui  pensent  (pie  pour  améliorer  le  sort 
de  l’homme  il  est  indispensable  de  connaître  le 
mieux  possible  la  physiologie  et  la  ])sychologie 
humaines. 

P.  Desfossks. 


Transfusion  de  sangre  (Transfusion  du  sang),  par 

S.  Martin  Mendez  (Barranquilla,  Colombie). 

1  vol.  de  178  P  avec  50  lig.  Barranquilla. 

Ce  livre,  fort  intéressant  dans  sa  concision,  est 
avant  tout  un  ouvrage  de  vulgarisation.  M.  Mendez 
fut,  en  Colombie,  le  pionnier  de  la  transfusion 
sanguine.  Le  livre,  divisé  en  six  chapitres,  traite 
d'.unc  façon  très  claire  tout  ce  qui  concerne  la 
transfusion. 

La  première  partie,  historique,  retrace' rapidement 
l’histoire  de  la  transfusion.  Nous  entrons  déjà  dans 
le  vif  du  sujet,  dans  le  chapitre  II  qui  traite  de 
la  physiologie  de  la  transfusion.  Les  chapitres 
suivants  sont  consacrés  aux  groupes  sanguins,  à 
la  technique  cl  aux  indications  de  la  transfusion. 
M.  Mendez  passe  en  revue  les  différents  instru¬ 
ments  préconisés  et  employés  pour  celte  opé¬ 
ration.  - 

Une  des  parties  du  livre  la  plus  intéressante  est 
là  dernière,  qui  traite  de  la  transfusion  de  sang 
du  cadavre  au  vivant.  M.  Mendez- rappelle  les  expé¬ 
riences  de  S.  Judine,  chef  de  l’Institut  de  Chirurgie 
d’Urgence  de  Moscou,  qui,  le  premier,  tenta  ciîtte 
transfusion.  (Les  travaux  du  professeur  S.  Judine 
ont  d’ailleurs  paru  en  librairie  à  Paris,  chez  Masson 
et  C'».> 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  à  la  transfusion 
hétérogène.  C’est-à-dire  du  sang  d’animal  à  des 
êtres  humains.  Malgré  de  vives  résistances  et  des 
expériences  qui  semblèrent  devoir  donner  raison 
aux  partisans  de  celte  technique,  la  transfusion 
hétérogène  est  maintenant  bien  proche  d'être 
rejetée. 

Robert  Coronei.. 


Livres  Reçus 


Itlir..  n  Canoro  délia  Mammela.  Studio  Ana- 
tomo-Patologioo  e  Clinioo  (Cnllana  ili  Mlmililà 
cidnirgichc),  pur  Giami-.vui.o  ('.iiiii'.i.  1  vol.  de  193  p.  avec 
fj  lig.  (Oip/.el/i),  liologiie.  —  fiix  :  I,.  r.. 

90(1.  Les  Glomus  neuro-vasculaires  (.ti'iuniiifs 

Sricnlifiques  et  Inilustiii’llcs),  par  l’iKimr.  Missiix.  1  vol. 
de  IIG  p.  avec  117  flg.  (Ili’imann  el  T").  —  Prix  ;  '30  fr. 
Le  GlutatÙon  (  tr/unlUc.s  ScirnlUiiiiu- 


.  1  vol. 


d'j  90  p.  avec-  7  flg.  (Hermann  el  C'“).  —  Prix  :  90  fr. 

908.  L’Innervation  de  la  glande  pituitaire. 
Anatomie  et  physiologie  (  Iclualihis  Snienliliquc.i 
cl  Indiislriellex}.  par  Hkmv  Coli.in.  1  vol.  de  90  p.'  avec 
12  lig.  (Hermann  el  (.'l').  —  Prix  :  20  fr. 

909.  Propriétés  piézo-chimiques,  physiques 
et  biophysiques  des  Ultra-sons.  \ol.  1  :  Tech¬ 
nique  des  ondes  élastiques  de  haute  fré¬ 
quence  (Acluatités  Scientifiques  et  Induslrielles),  par 
N.  Maiunesco.  1  vol.  de  54  p.  avec  19  lig.  cl  5  pl.  (Hcr- 
mann  et  C'C).  -  Prix  ;  15  fr. 

910.  De  certaines  régularités  des  change¬ 
ments  de  la  «  Matière  Vivante  »  sous  l’in¬ 
fluence  des  facteurs  externes,  principalement 
des  rayons  X  et  du  radium  (Aciuniités  Scientifi¬ 
ques  et  Inelustrieltcs),  par  G.-A.  .\ai.son.  1  vol.  de  20  p. 
avec  9  lig.  {Hermann  cl  C‘').  —  Prix  :  12  fr. 

911.  "The  Embryonic  Development  of  Dro- 
sophila  Melanogaster  (Actualités  .Scientifiques  et 
Imlnslrielles).  par  D.-F.  Poiii.sox.  1  vol.  de  53  p.  avec 
:i0  lig.  (Hermann  el  C»').  —  Prix  :  15  fr. 

912.  Propriétés  piézo-chimiques,  physiques 
et  biophysiques  des  Ultra-sons.  Vol.  il  :  Des¬ 
truction  des  micro-organismes.  Préparation 
des  colloïdes  à  basses  températures.  Réac¬ 
tions  explosives.  Réactions  photochimiques 
(Aciuniités  .Sricnlifiques  et  Industrielles),  par  N.  Mari- 
XK.sco.  1  vol.  de  70  p.  avi'c  18  lig.,  7  pl.  (Hermann 
el  (.•(■•).  _  Prix  :  18  fr. 

9i:i.  Changements  des  caractères  héréditai¬ 
res  provoqués  expérimentalement  et  la  créa¬ 
tion  de  nouvelles  races  stables  chez  les  lexru- 
res  t Actualités  Scientifiques  el  Industrielles),  par  G.-A. 
Noi.sox.  1  vol.  lie  30  p.  avec  25  lig.  (Hettnann  et  Ci'i. 
-  Prix  ;  12  fr. 


Université  de  Paris 


CUnique  médicale  des  Enfants  (Prof.  :  \i.  \o- 
bccouri)  et  Clinique  médicale  de  la  Tuberculose 

taire'.  Gouioî 


,  M.  P.-F.  Ariiiand-Hcl 
ilal  dcB  ErifaiilB-Maladcn,  avec 
eslocquov,  médecin  asBislaiil.  fi 
Il  samedi  21  Mai  1938  un  cours 
cinent  Bur  la  symplomalologic, 
:menl  des  principales  formes  d 
'étendra,  en  particulier 


l’IIiV 


d'n  mardi  "Jo'  Avril 
itiipic  de  pcrfcclion- 
liagno.stic  cl  le  Irai- 
I  tiiiierculose  infaii- 
ir  le  pnciirnoltiorax 
thérapeutique  et  la  cure  hélioihérapique,  ainsi  que  sur 
rassistanoe  médico-sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la  pré¬ 
servation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  el  la  vacci¬ 
nation  de  Calmctte. 

Chaque  matin,  à  10  h.,  visite  dans  les  salles  Gillette 
el  Damaschino,  avec  examens  cliniques,  examens  radio- 
iogiques  et  recherches  de  laboratoire. 

Leçon  à  11  h.,  dans  romphilhéàlre  de  ia  Clinique 
médicaie  des  Enfants,  Hôpital  des  Enfanls-Malades,  149,- 
rue  de  Sèvres. 

Droits  d’inscription  :  300  fr.  Les  tnillelins  de  verse¬ 
ment  sont  délivrés  au  .Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n"  4),  les  lundis,  mercredis  el  vendredis,  de  14  à 
li'i  heures. 

Objet  du  cours.  Conditions  et  modes  de  l'infection 
tuberculeuse  cher.  l’enfanl  La  contagion  tuberculeuse.  — • 
Primo-infection  :  tuberculose  pulmonaire  du  nourrisson. 

_  Tuberculose  des  ganglions  bronchiques.  —  Stade  do 

généralisation  (tuberculose  miliaire,  granulie).  —  ruber- 
culose  de  réinfeclion  ;  spléno-pneumoniés.  —  Pneumo¬ 
nies  tuberculeuses  cl  formes  ulcéro-caséeuses  de  l’enfant 
el  de  l’adolescent.  —  Pneumoftiorax  thérapeutique  chez 
l’enfant.  —  Diagnostic  de  la  dilatation  Bronchique-  cl 
des  affections  pseudo-cavitaires  du  poumou  ;  Injections 
intra-lrachéales  de  lipiodol.  —  Tuberculoses  atténuées  des 
séreuses  ;  Pleurésies  et  Péritonites.  —  La  fièvre  de  tu¬ 
berculisation  ;  Son  diagnostic  différentiel  avec  les  états 
infectieux  qui  peuvent  la  simuler.  —  Tuberculoses  ostéo¬ 
articulaires  cl  leurs  complications.  —  Tuberculoses  vis¬ 
cérales  ;  Symphyse  péricardique  el  cirrhose  cardio-lubcr- 
culcuse.  Tuberculose  rénale.  —  Tuberculoses  cuta¬ 
nées  el  gommes  tuberculeuses.  —  Erythème  noueux.  — 
Méningite  tuberculeuse.  —  Diagnostic  bactériologique 
de  la  tuberculose  chez  l’enfant;  Recherche  du.  bacille 
dans  le  contenu  gastrique.  —  Culture  du  :  sang  d’après 
les  mélliodes  uonvclles  ;  Réactions  cytologiques  et  séro,- 
logiques  dans  tes  tuberculoses  infantiles.  -  Princiljes  d.s 
thérapeutique  médicamenteuse  et  spécifique. .  —  .Physio- 
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thf'rapio  :  Hrliotliâriipic  on  allitiulo  ol  Tlialassolhorapio. 

—  Kiilo  lia  l  assistaiicu  sociale  ilaiis  la  Iiille  eonlre  la 
liihereiilose  infanlile.  — '  Propli>  laxie  ;  la  préservation 
iK‘  ri'iifanee  contre  la  tnbcrenlnse  ;  rtli'lnvn^  (ii'aneher. 

—  La  vaeeination  antitnbcrcniensc  <U  tialnictte.  —  Vi- 
sile  «l'nn  l'oycr  de  Placement  familial  de  l'Œuvre 
Granclier. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  — 
Coins  DE  l•KllFECTlOXSK.Ml;^•r.  M.  le  Prof.  K.  Terrien,  avec 
le  coneoni’s  tle  MM.  les  professeurs  liffeiieaii,  Itathery, 
l.aeassaeiie,  Strold,  rie  \IM.  les  agrégés  Velter.  Pognon 
et  Renard,  de  M.  Ledoii.v-I.cbard,  cliargé  rlii  Cours  tle 
Radiologie,  de  M.  Ramaitier,  oto-rbiiio-laryngologiste  des 
nr'.pilanx,  MM.  Veil,  Pollfns  e‘  Iludelo,  ophtalmolo¬ 
gistes  des  Ilùpitanx.  fl  tle  MM.  Consin,  Rliiin.  Rrann- 
Vallon,  .loseph  et  Cnillaiimat,  cliefs  de  Clinitpie,  cliefs 
tle  Laboratoire  el  assistants  du  Service,  fera  un  cours  tle 
perfectionnement  tl'oiihlalmologie  ilii  vendredi  20  Mai  au 

24  Juin  1938. 

Les  leçons  comporteront  ;  1"  l’n  exposé  des  plus 
récentes  mélhotics  tliagnostiques  et  Ihénipcutiqucs,  dos 
dernières  acquisitions  du  la  physiologie,  de  la  neurologie 
ociiliiire  et  de  l'optiipte  physiologique.  —  2"  La  démons¬ 
tration  ties  perfeclionnements  apportés  aux  procédés  chi¬ 
rurgicaux  ou  aux  mélhotics  tle  traitement  par  agents 
[ihysi<|urs. 

Ces  leçons  auront  lieu  :  1“  Pottr  les  exposés  tliéori- 
tpies  :  à  rainphilhéàtre  de  la  Clinique.  —  2"  Pour  les 
travaux  de  laboratoire  :  au  Laboratoire  tie  la  Clinit|ue.  — 
3"  Pour  t.i  niétleeine  oi>éraloire  :  à  PEeole  iiraliipic  tle 
la  Kiicullé  el  au  Laboratoire  de  IThMel-Pieii.  —  4"  Potir 
les  tiénionsiratious  d’électrolhérapie,  de  radio  et  de  ra- 
iliumlhérai>ie  :  .'t  l’Insliliil  d'EleClroIhérapie  el  à  Plusliliil 
tle  Ratllum  (Fondation  Curie). 

l'nefasioii  tle  ce  cours,  des  leçons  magistrales  sert, ni 
faites  |iar  M.  le  Prof.  Tiffeneati  (pharmacologie  tiphlal- 
tuologitpie'l,  M.  le  Prtif.  Halhery  (lésions  diabélitptes  île 
l'ieil),  M.  le  Prof.  Regarni  (railiiiinthérapie  oenlaire)  el 
M.  le  Prof.  Slrohl. 

Ce  tours  est  tliii.sé  en  deux  séries  : 

f'ri-iiiiiir  série  ;  Cmnique  kï  i.vauuiroiiti:.  —  Relations 
entre  les  affections  tle  l’ifil  el  les  maladies  générales  ;  — 
Examen  biomicroscopique  de  la  cornée  ;  —  Examen  bio¬ 
microscopique  de  l’iris  :  —  Examen  biomicroscopique 
ilu  erislalliti  ;  —  Raclériologie  oculaire  ;  —  L'inimuiiilé, 
la  sérothérapie,  la  vaecinoihérapic  tlans  les  infections 
oculaires  :  — ■  I.’optitpie  physioIogit|ue  :  La  prescriplion 
lies  verres  correcteurs  :  —  Le  tlécollemenl  de  la  rétine  ; 

—  Syphilis  el  lubereiilose  îles  mcmbraut's  profondes  de 
l’adl  ;  —  Les  hyperleusions  inlra-oculalrcs  ;  —  Névrites 
opiitpies  el  névrites  rétrobulhaires  ;  —  Les  tumeurs  céré¬ 
brales  ;  —  Les  hémtauopsies  hétéronymes  :  —  La  circu¬ 
lation  rétinienne  ;  —  Railiolhéraiiie  el  radiologie  ocu¬ 
laires  ;  —  Ratliumlhérapic  des  tumeurs  tle  l'ieil  el  de 
l’orbite. 

En  outre,  pendant  la  duree  du  cours,  tics  leçons  ma¬ 
gistrales  sur  des  sujets  médico-ophtalmologiques  ît  l’ordre 
tlu  jour  seront  faites  par  MM.  les  professeurs  de  la  Fa- 
cullc  de  Paris. 

Deuxième  série.  :  Ciiintinc.iE  ocuL.xiitn.  —  Opération  de 
la  cataracte  :  —  Amélinralinn  tle  l’opération  de  la  cata- 
raclo  ;  —  Opérations  sur  la  cornée,  la  sclérotique  el 
l’iris  :  —  Opérttlions  anliglaueomateuses  ;  —  Plosis  ;  — 
Strabisme  ;  —  Opérations  sur  la  oonjonelive  et  les  i»au- 
pières  :  —  Strabisme  :  —  Plaies  pénétrantes  du  globe 
oculaire  :  —  Opération  tle  Peelropion  ;  —  Opérations  sur 
l’appareil  lacryino-nasal —  Suites  éloignées  îles  plaies 
du  globe  oculaire  :  —  Rapports  étiologiques  et  palhogé- 
inqiies  entre  les  affections  tlu  ne/;,  des  sinus,  de  la  gorge 
et  lies  oreilles  el  les  affections  ociilo-orbilaires  :  —  Oé- 
collemenl  rétinien  ;  — -  .^vuiplomalologie.  tliagnoslie  el 
iJailemeiil  des  affections  siiinslennes  ;  —  Opérations  sur 
le  globe  oculaire  et  sur  l'orbite. 

Le  ilroil  il'inseriplion  est  fixé  à  .300  fr.  par  série.  Se 
faire  In.sorlre  nu  Seerélarial  tle  la  Facidlé,  les  lundis, 
merwedls,  ventlredis  de  14  h.  h  16  h.,  avant  le  1er 
ou  A  l’.4,l>.R.M.,  Salle  Réclaril  (Fiiciillé  de  Médecini). 

Hydrologie  thérapeutique  et  climatologie. 

—  M.  le  Prof.  M.  Chiray  commencera  ses  cours  et  dé- 
monstralioiiE  cliniques  du.  semestre  d’été  le  mardi  3  Mai, 
.1  10  h,  du  malin,  dans  son  service  de  l'hôpitnl  Bichat 
et  les  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Sujet  du  cours  el  des  démonstrations  ;  Maladies  de 
l’appareil  digestif,  du  foie  et  de  la  nutrition  :  actualités 
cliniques  et  hydro-climatiques. 

M.  L.  Justin-Besançon,  agrégé,  commencera  ses  con¬ 
férences  et  démonstrations  cliniques  tlu  semestre  d’été 
le  lundi  2  Mai,  A  11  h.,  à  la  clinique  médicale  propé- 
deutique  de  l’Hôpilnl  Broussais  (Prof.  Maurice  Villarct) 
el  les  continiicrn  les  mercredis  cl  lunilis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Sujet  des  conjérenees  el  des  démonstrations  :  Maladies 
justiciables  d’un  traitement  thermal  ou  climatique  ; 
Hydro-climatologie  sociale  :  .Acquisitions  récentes  en 
clinique  créno-climatiquc. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Par  décret 
tlu  11  Mors  1938',  rendu  sur  le  rapport  tlu  Ministre  de 
l’Education  nationale,  M.  Merklen,  agrégé  pérennisé,  est 
nommé,  à  compter  du  l’’’’  .Avril  1938,  i>rofesseur  d’hy- 
tlrnlogie  tliérapeulitiiie  et  climalologic  à  la  Faeiilté  tle 
Métleciiit;  lit*  rt.’niversité  th-  Naney  (tleriiier  litiilairt-  de 
la  eliaire  :  .M.  Sttnlenoise). 


Concours 


Agrégation  des  Facultés  de  Médecine.  —  Le 
Ministre  de  l’Education  nationale,  vu  l’arrété  du  31 
Juillet  1934  el  dn  9  Septembre  1935,  portant  règlement 
de  l'agrégation  de  médecine  ; 

Le  Conseil  supérieur  de  rinstriiclion  publique  entendu, 

.Art.  1“''.  —  L’article  1“''  de  l'arrêté  tlu  31  Juillet  1934 
t.'st  moiliné  ainsi  tpi'il  suit  : 

t,  L’agrégation  îles  Ftienltés  tle  Médecine  se  subilivise 
en  sections,  savoir  : 

Il  1“  .Antttomie  el  organogeuèse  ; 

Il  2“  Histologie  et  embryologie.  ,, 

(Le  reste  .sans  chaiigemeiil.l 

.Art.  2.  —  L’artiele  Ier  est,  en  outre,  eomplété  ainsi 
•  La  section  8  :  métieeitie  générale,  etimporle  les 

■I  tij  Métiecine  générale  ; 

.1  h)  Anatomie  iialliolngitpte  : 

Il  c)  Ractériologie  : 

■t  d)  Métiecine  légale. 

•<  La  seelion  9  ;  t-hirurgie  luétlietile,  t'tuupoiie  les 

options  sitiiaulis  :  , 

t,  />)  l.rologie.  » 

.Art.  3.  —  L’arliele  3  est  complété  ainsi  qu’il  suit  : 
„  L’arrêté  Imlique,  par  Faculté,  la  nature  (section  et, 
s’il  y  a  lieu,  option)  îles  places  mises  au  concours.  » 
•Art.  4.  —  Le  deuxième  alinéa  de  l’article  5  est  nio- 
dilié  et  complété  ainsi  tpi’il  suit  : 

Il  En  s’inscrivant,  chaque  cauilidat  désigne  la  seelion 
el,  s’il  y  a  lieu,  l’option  pour  lai|uelle  il  concourt.  Hans 
les  sections  pour  Icsipiellcs  il  est  établi  une  liste  tl’ad- 
mission  par  Faculté,  il  iniliqne  également  lu  Faculté  ou 
les  Facultés  pour  lesipielles  il  se  présente. 

Il  Nul  ne  peut  s’inscrire  ipie  pour  une  seule  section 
et  pour  une  stMile  option.  » 

.Art.  5.  —  L’article  12  de  l’arrêté  du  31  Juillet  1934 
cl  l’article  46  de  rarrêté  du  9  Septembre  1935  sont 
complétés  ainsi  qu’il  suit. 

Il  Toutefois,  dans  les  sections  8  :  métiecine  générale, 
et  9  :  chirurgie  générale,  les  canilidats  subissent  deux 
épreuves  pratiques  ou  cliniques.  L’une  d’elles  porte  ohli- 
gatoiremenl  sur  roplion  choisie  par  le  canilidal.  » 

Art.  0.  —  L’article  do  l’arrêté  du  31  Juillet  1934  est 

Art.  7.  —  L’article  26  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 
Il  Les  noms  ainsi  présentés  par  les  différentes  Facultés 
sont  classés  pour  chaque  jury  en  ordre  alphabétitpic. 
Dans  chaque  liste,  chaque  nom  reçoit  un  numéro 
d’ordre.  » 

Art.  8.  —  L’article  ‘29  est  modifié  ainsi  qu'il  suit  : 
U  Le  tirage  au  sort  pour  chaque  jury  s’effectue  de  la 
manière  suivante  : 

Il  Hes  boules  numérotées  el  en  nombre  égal  au  nombre 
des  professeurs  inscrits  sont  mises  tlans  une  urne.  Ces 
boules  une  fois  mêlées,  le  présitlent  les  lire  tic  rurne, 
une  à  une  cl  jusqu’A  la  ilernièiv,  en  appelant  à  haute 
voix  le  numéro  sorti,  puis  le  nom  du  professeur. corres¬ 
pondant  A  ce  numéro. 

Il  Les  résultats  du  tirage  au  sort  sont  publiés  nu 
Journal  Ojjiciel.  » 

Art.  9.  —  Le  deuxième  alinéa  de  l’article  32  est  mo¬ 
difié  ainsi  qu’il  suit  : 

it  Dans  ce  cas,  le  jury  se  complète  à  sa  première 
séance,  en  suivant  l'ordre  établi  par  le  tirage  au  sort 
et  en  se  conformant  aux  prescriptions  de  l’ortlclc  37 
fixant  la  composition  des  jurys.  » 

Art.  10.  —  L’article  35  est  complété  ainsi  qu’il  suit  : 
tt  Par  huit  membres  pour  les  jurys  de  douze  juges, 
par  dix  membres  pour  les  jurys  de  quatorze  juges,  par 
onze  membres  pour  les  jurys  de  quinze  juges  el  plus.  » 
Art.  11.  —  L’article  3/  est  modifié  et  complété  ainsi 
qu’il  suit  ; 

Il  /)  Médecine  générale  :  treize  membres  (pouvant  être 
porté  A  quatorze,  quinze  ou  seize  membres). 

Il  Paris  :  ileux  professeurs  de  clinique  générale. 

Il  Deux  professeurs  de  cliniques  spéciiiles  npparteniint 
à  lies  spécialités  différentes. 

Il  Deux  professeurs  appartenant  à  tics  spécialités  diffé¬ 


rentes  i  t  choisis  parmi  les  professeurs  tle  pathologie  et 
thérapeutique  generales,  de  pathologie  experimentale  et 
comparée,  il’liisloirc  tle  la  médecine  cl  de  la  chirurgie, 
d’hygiène,  d’aiialomie  |ialhologiqiie,  de  bactériologie,  de 
métiecine  légale. 


..  Dé,  rten  I 
ou  de  pathologie 
Il  Del  P  f 

thérapeutnpic  eei 
comparée,  d  bislo 
il’hygièi  I  I 
inéilerin  1  I 


;  trois  professeurs  tle  cliiiiiiue  générale 

eiirs  lie  eliiiitpies  spéciales  apiinrlenant 
I  ff  II. 

I  1  leiianl  A  îles  spécialités  iliffé- 
parnii  le.s  profe.sseiirs  tle  pathologie  et 
lerales.  tle  pathologie  expériineiilale  el 
ii-e  lie  la  méileeiiie  et  de  la  chirurgie, 
iniie  paihologitpie,  tle  haelériologie,  tle 


Il  (jiiaiiil  il  V  a  ou  ou  [iliisieiirs  eaiiiliilals  inscrits  pour 
rime  lies  options,  anatomie  iiatliologiipie,  bactériologie, 
métiecine  légale  et  ipie  cette  option  n’est  pas  représentée 
tlans  le  jury  constiliié  eonforinémcut  aux  indications 
ci-dessus,  il  est  adjoint  au  jury  un  juge  titulaire  siqiplé- 
menlaire  appartenant  à  cette  spécialité  el  choisi  dans 
les  mêmes  conditions  iiiie  ics  autres  juges  titulaires. 

Il  Dans  ce  cas,  la  répartition  des  membres  tlu  jury  est 
fixée  ainsi  qu’il  suit  : 

Il  Quatorze  membres  :  six  professeurs  de  Paris,  huit 
professeurs  des  dé|iarlcinents  : 

Il  Quinze  membres  :  sept  professeurs  tle  Paris,  huit 
professeurs  des  ilépartements  : 

Il  Sei/.e  membres  :  se, il  jtrofcsseiirs  tle  Paris,  neuf  jiro- 
fesseiirs  îles  liéparleineiils. 

17)  Chirurgie  générale  :  iiiizii  luenibres  (|iouvaul  être 
porté  à  douze  membres). 

Il  Paris  :  cinq  professeurs  choisis  parmi  les  professeurs 
lie  clinique  chirurgicale,  de  cliiiiipies  chiriirgicales  spé¬ 
ciales.  lie  pathologie  chirurgicale. 

Il  Dé|>arlements  :  six  |irofesseiir.s  choisis  parmi  les 
liiofcsscurs  de  clinique  chirurgicale,  tle  cliniques  clii- 
riirgicaliis  spéciales,  tle  jitilliologie  chiriigieale  itii  tle  mé¬ 
decine  opératoire. 

Il  Qtiaiiil  il  y  a  un  ou  plusieurs  eaiiiliilats  inscrits 
pour  roplion  urologie  el  ipie  celle  option  u'esi  jias  repré¬ 
sentée  tlans  le  jury  eonsliliié  eoiiformémeiil  aux  iiiili- 
calioiis  ei-ilessiis,  il  est,  ailjoiiil  au  jury  un  juge  lilii- 
laire  siipjiléinenlaire  apptirlenaiil  à  cette  sjiécinlité  et 
choisi  dans  les  mêmes  conditions  ipie  les  antres  juges 
titulaires  parmi  les  professeurs  des  déqiartemenls  ». 

Art.  P2.  —  Le  présent  arrêté  entrera  eu  vigueur  dès 
le  jiroehain  concours  d’agrégation  de  médecine,  l’oiiles 
tlisposilions  antérieures  contraires  sont  abrogées. 

Fait  A  Paris,  le  15  Mars  1938. 

Jourmil  Ojjieiei,  16  Mars  1938,  p.  3115. 


Médecins  de  l’Assistance  médicale  à  domi¬ 
cile.  —  Ce  concours,  pour  la  nomination  A  10  places, 
sera  ouvert  le  merereili  25  Mai  1938.  A  9  h.  30  (I.es 
candidats  seront  informés  jiar  lettre  tlu  lieu  tle  la  pre. 
mière  épreuve). 

MM.  les  Docteurs  en  mcilecinc  qui  voudront  concou¬ 
rir  devront  se  faire  inscrire  A  i’AdminisIralion  centrale, 
3,  avenue  Victoria  (Bureau  du  Service  de  Santé),  de 
15  à  17  h.,  du  merereili  20  Avril  au  mercredi  4  Mai 
1938  iiielusivement  (samedis,  dimanches  el  fêles  ex- 
ce,,lés). 

Internat  de  Bré’vannes,  Chardon-Lagache, 
Ray. -Poincaré,  Hendaye.  —  Question  posée  :  Ar¬ 
tère  carotide  externe  avec  la  simple  énumération  des 
branches.  Calcul  du  elioléiloqtie. 

Questions  restées  dans  rurne  ;  Canal  du  cholédocqiie. 
Complications  intestinales  de  |a  fièvre  lyphoîile.  — 
Symptêimcs  cl  tliagnoslic  tle  la  méningite  cérébro-spi- 

.<:éimc.r  du  22  Hors.  Ont  oldenii  .  "m.  Dreyfus,  12; 
M»»  Arditli,  27  :  MM.  Tola,  19  ;  Dclair,  22  ;  Comte,  ‘20  ; 
Saltel  de  .Sabrel,  ‘23  ;  Houssin,  20  ;  Rozenblnm,  .12. 

Internat  de  l'Hospice  départemental  Paul- 
Brousse,  14.  av.  Aaillaiil-Couliiricr.  à  Villejuif  (.Seine), 
à  la  Section  hospitalière  dy  l’Institut  du  Cancer 
cl  A  la  Maison  de  retraite  de  Villejuif.  —  Lu 
concours  pour  la  nomination  de  deux  internes  en  méde¬ 
cine  A  l’hospice  Paul-Brousse,  A  l’Institut  du  Cancer  A  la 
Maison  de  retraite  de  Villejuif,  et  éventuellement  la  dé¬ 
signation  d’internes  provisoires,  s’ouvrira  le  12  Mal  1938. 

Pourront  prendre  part  au  concours  :  1‘  Les-  élèves 
externes  des  Hôpitaux  de  Paris;  2'  Les  étudiants  en 
médecine  possédant  dix  inscriptions  de  doctoraL 

Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  dépassé  l’Age  de 
27  ans  révolus  au  1“’’  Juin  de  l’année  du  concours.  Tou¬ 
tefois,  cette  limite  d’Age  sera  prorogée  d’une  durée  égale 
aux  services  accomplis  dans  l’armée  active,  pour  satis¬ 
faire  aux  obligations  de  la  loi  .sur  le  recrutement  de 

Les  étrangers  seront  ailmis  A  concourir  suivant  cer¬ 
taines  conditions. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  ^Préfecture  de  ia 
Seine,  Service  des  Etablissements  d’Assislancc,  l'r  Bii- 
rcan,  annexe  Lobau,  escalier  A,  2'  étage,  pièce  227,  ili- 
manches  et  fêles  excefilés,  de  10  A  12  h.  el  14  A  17  h., 
du  1®’’  au  15  Avril  1938  inclus. 
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Ecole  de  Médecine  de  Nantes.  —  ün  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de 
clinique  ophlalmoloRique  a  1  eeole  de  plein  c.\ercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  s’ouvrira,  le  lundi 
2i  Octobre  1938,  devant  la  Faeullé  de  Médecine  de 
rUniversité  de  Paris. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
des  chaires  d’anatomie  et  d'histologie  à  l’école  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  s’ou¬ 
vrira,  le  jeudi  27  Octobre  1938,  oevant  la  Faculté  de 
Médecine  de  l’üniversité  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  de  ces  concours. 

Hôpital  Psychiatrique  de  Toulouse.  —  Le 
coiieours  pour  la  nomiiiatioii  de  2  internes  titulaires  îi 
rilôpilal  Psvchiatriqnc  Marchant,  qui  devait  avoir  lieu 
le  11  .\vril  1938.  à  8  h.  du  matin,  est  reporté  au  3  Mai 
1938  à  la  même  heure. 

Hospices  civils  de  Reims.  —  Coxr.ouus  roen  unk 

PLACE  UE  CllllU  IIC.IKS  SUPPLÉAIT  ET  UMÎ  PLACE  DE  MÉDECIN 

SUPPLÉANT.  Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien 
suppléant  des  Hôpitaux  de  Reims  s’ouvrira  ü  rilôpital 
civil  de  Reims  dans  la  seconde  quinzaine  d’Avril  1938 
et  un  concours  pour  une  place  de  médecin  suppléant  des¬ 
dits  hôpitaux  dans  la  seconde  quinzaine  de  Mai  1938. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  des  Hos¬ 
pices,  1,  place  Museux,  il  Reims,  jusqu’au  10  Avril  pour 
le  concours  de  chirurgien  siq)pléant  cl  jusqu’au  10  Mai 
1938  pour  celui  de  médecin  suppléant. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête,  de  nos  lecteurs  et  pour 
laciliter  leur  documenlation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Rd.  St-Gcrmain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  lahoratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Cinquantenaire  de  l’Hôpital  des  Enfants  de 
Bordeaux  (Professeur  11.  L.  Rocinm).  —  Les  fêles  du 
r.inquanteuaire  de  l’Hôpital  des  F.nfants  de  Hordeaux 
auront  lieu  dans  la  deuxième  i|uin7.aiue  d’Dctohre  1938. 

Un  programme  donnera,  dans  un  mois  environ,  la 
date  exact!'  et  le  programme  de  ces  fêles  auxquelles  par¬ 
ticiperont  les  .'Vulorilés  Universitaires  et  Administratives 
de  la  ville,  le  Corps  Eiu.A'iguaul  de  la  Faeidté,  le  Corps 
Enseignant  di'  la  Faeullé.  le  Corps  Médico-Chirurgical 
des  Hôi>ilan\.  les  représenlanis  officiels  des  .‘tnciélés  d’Or- 
lliopédie  et  de  Pédiatrie  de  France  el  île  l’Etranger, 
ainsi  que  li's  ri'|irésentauls  de  tontes  les  (Hnvri'S  Sociales 
<pii  s’occupi'iil  de  l’Enfance. 

Ia?  grand  pavillon  de  eonsullalion,  en  conslruelion 
de))uis  un  an,  sera  inauguré  à  celle  oceasiou. 

Une  séance  solemiclli'  seieiitiliqne  sera  organisée  par 
la  .Société  de  Pédiatrie  de  Rorileanx  el  du  Snd-Onest 
et  la  Réunion  d’Orthopédie  el  de.  Chirurgie  de  l’Appareil 
Moteur  de  Honhaiix. 

Les  ilifférenls  chefs  :  Méilei  ins,  Chirurgiens  el  Spécia¬ 
listes,  exposeront  les  résultats  de  l’activité  de  leur  ser¬ 
vice.  depuis  leur  création. 

Des  communications  seront  fades  irar  le»  Men.h.eS  .le 
l’Ecole  Pédiatrique  et  Orthopédique  Bordelaise. 

Le  lenili'main.  séance  de  travail  à  EHôpital  îles  En¬ 

fants.  Visite  dans  les  services  médicaux.  Séances  opéra¬ 
toires  dans  les  services  de  chirurgie. 

Une  représentation  au  Craiid  riiéillre  de  Bordi'aiix  sera 
offerte  le  vendredi. 

Le  samedi  soir,  un  hampiet  par  souscription. 

Le  dimanche,  grande  excursion  en  auto-car,  par  Ar- 

cachon,  le  Pyla  et  la  granile  roule  de  la  Côte  d’Argcnl, 
vers  Biscarrosse.  . 

Des  disiraclions  multiples  seront  offertes  aux  eiifanls, 
dans  le  parc  de  EHôpital. 

L’hôpital  des  Enfants  —  centre  autonome  (2  services 

de  chirurgie,  2  services  de  médecine,  0  services  de  spé¬ 

cialités.  2  services  annexes)  —  est  le  seul  hôpital  de  pro¬ 
vince  qui  ail  une  organisation  qui  puisse  se  comparer 
aux  grands  hôpitaux  el  ii  l’Assistance  piihliqiie  de  Paris, 
réservés  aux  enfants. 

Les  Voix  Latines.  —  La  prochaine  conférence 
aura  lieu  le  mercredi  30  Mars  1938,  à  21  h.  précises. 
Hôtel  de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux, 
60,  boulevard  de  la  Tour-Mauboiirg,  Paris  (7“),  el  sera 
faite  par  M.  le  Professeur  André  Latahjet  (Lyon),  sur 
!i  Ce  que  j’ai  vu  au  Mexique  an  cours  de  mes  mis¬ 
sions  1)  (avec  projerlioiis). 

On  peut  se  procurer  des  cartes  d’invitation  à  l’Union 
Médicale  Latine,  81,  rue  île  la  Pompe,  Paris  (10=)  et  ii 
la  Société  parisienne  d’Expansion  chimique  f.'iprria’). 
2!.  me  .It'an-Conjon.  Pari'- 


Cercle  Grasset.  —  Le  prochain  dîner  du  Cercle 
Grasscl  aura  lieu  le  Samedi  26  Mars,  à  20  h.,  au  Rcslau* 
ranl  île  la  Bouteille  ePOr.  7,  quai  de  Moiilohello,  Paris*.V. 
(Colisalion  :  30  fr.,  service  compris.)  —  Maurice  Bcdel 
('ancien  prix  Concourt),  qui  est  docteur  en  médecine, 
parlera  sur  ce  sujet  loiil  d'actualité:  Considération  sur 
la  formule  hitlérienne  :  la  joie  par  la  force. 

Envoyer  adhésions  à  M.  Boherl  Cornilleau,  12,  rue  de 
Toiirnon,  on  à  M.  Etienne  de  Véricourl,  7,  rue  de  Les- 
dij^mières. 

Académie  internationale  de  l’enseignement 
médical  complémentaire.  —  La  constitution  de 
celte  Académie  aura  lieu  le  24  Avril  ù  Budapest.  Lé  co¬ 
mité  exécutif  est  composé  de  MM.  Borst,  président  (Mu¬ 
nich),  Boussy  (Paris),  Procter  (Londres),  Baslianclli 
(Rome),  Blome  (Berlin)  el  Adam  (Berlin). 

A  la  réunion  du  2i  .Avril  des  eonférenns  seront  faites 
par  les  Professeurs  Borst  tMnnieh),  Oliveirnna  (Slock- 
holin).  Leriche  (l^iris).  Doerr  (Bàle)»  Szeiit-G>or>:\  i  (S/.e- 
«red),  Oodils  (Londres),  Ber^nnann  (Berlin),  Baslianelli 
(Borne). 

Le  siège  du  bureau  de  PAcadémie  sera  situé  à  Berlin  : 
Kaiscrin  Friedrich  llaus. 

Association  Générale  des  Médecins  de 
France..  —  Ghnlioux,  veuve  (le  M.  Chaboiix,  mé¬ 
decin  honoraire  des  hôpitaux  de  Boueii,  a  légué  niic 
somme  de  100.000  fr.  plus  divers  objets  mobiliers  pour 
les  «'uvres  de  r.Association.  Les  confrères  âgés  et  les 
veuves  el  orphelins  secourus  ne  inan([ueronl  pas  d’appré- 
eier  la  délical(*sse  du  geste  de  cette  généreuse  bienfai¬ 
trice  (|ui  a  bien  voulu  se  souvenir  du  rôle  d’assistance 
de  r.AssociaÜon  Générale  des  Médecins  de  France. 

Association  Confraternelle  des  Médecins 
français.  —  L'assemblée  générale  annuelle  a  eu  lieu 
le  y  Mars,  à  Paris,  05,  rue  du  Cherche-Midi.  sous  la 
présidence  de  M.  le  Professeur  Vanvc’rls,  de  Lille,  son 
président.  050  sociétaires  étaient  présents  ou  représentés. 

M.  Barleriii,  trésorier,  a  donné  lecture  du  rapport 
moral  el  financier  de  l’année  1937,  qui  a  été  approuvé 
à  riinauiniilé.  L'Association  ((ni,  en  (Octobre  prochain, 
aura  30  aiis  d’exislenee,  groupe  aeluelleinenl  1.900  Mé¬ 
decins  oïl  Femmes  de  sor  iéta'ires  :  elle  a  dislrihiié,  en 
1937,  340.000  fr.  de  secours,  soit  pins  de  3  milliniis  de¬ 
puis  sa  fondation. 

I.a  Gonfrsderiielh'.  qui  fait  (lai'lie  de  l’Oflice  de  liaison 
des  (^''livres  médieales  d'Eiilr'Aidc,  est  ouverte  à  tous  h*> 
Médecins  fran<,:ais,  en  lionne  santé,  ayant  moins  do  45 
ans.  cl  aux  Femme.s  des  sociétaires  dans  les  memes  con¬ 
ditions  :  elle  accorde  un  «econrs  immédiat  de  10.000  fr. 
en  cas  de  décès  on  ji  70  ans,  après  25  ans  de  sociétariat. 

Pour  tons  nniseignements,  (rcriie  au  siège  social, 
Pl.  nie  de  Strasbourg,  à  Paris,  chez  M.  P.  Barlerin, 
trésorier. 

V«  Congrès  de  la  Presse  médicale  latine.  — 

Le  Congrès  de  la  Presse  imulicalc  Inliile,  qui  devait 
s.'  Ii-nir  à  Lisbonne  <hir.nil  Ifs  vaciiiiics  (le  I’iî(|iu's  pro- 
chaiiirs,  est  remis,  en  raison  île  la  prolongation  des 
hostililés  en  Espagne,  an  dchnl  de  1  automne  prochain. 
H  se  tiendra  donc  à  Li.ibonne  du  jeudi  29  Septembre  au 
dinianche  2  Oclobrc  1938,  sons  la  présidence  du  Prof. 
Beynaldo  dos  Santos,  assisté  comme  si'crétaire  général 
du  Prof.  Armando  Nareiso. 

Le  programme  du  Congrès  romprendra  : 

1"  Deux  questions  intéressant  principalement  la  presse 
médicale  ;  n)  La  bihiiographic  médicale  ;  b)  Les  droits 
des  éditeurs  de  périodiques  sur  les  articles  publiés  par 

2"  Une  question  d’organisation  générale,  intéressant 
tous  les  médecins  :  Les  Assurances  .«ociales. 

D’antre  part,  cl,  pour  répondre  à  un  vœu  exprimé  lors 
du  IV'  Congrès  (Venise,  Scplcmhrc-Oclolirc  1936),  un 
certain  nombre  de  Conférences  seront  faites,  durant  le 
Congrès,  par  des  Maîtres  de  la  médecine  latine  sur  des 
questions  d’une  hante  actualité  scientifique. 

Le  Comité  d’organisation  s’est  assuré  dès  maintenant 
le  concours  de  MM.  les  Prof.  Danielopolu  (Bucarest), 
Fiessinger  (Paris),  Ricardo  Jorge  (Lisbonne),  L'oeper 
(Paris),  Maranon  (Madrid),  Pende  (Rome),. Thaïes  Martins 
(Sao-Paulo),  etc. 

En  dcliors  de  ce  programme  professionnel  et  scienti¬ 
fique  ci-dessus,  le  Congrès  comportera  des  fêles,  des  ré¬ 
ceptions  el  excursions  diverses  à  travers  le  Porlngal  et 
sans  doute  dans  le  Nord  de  l’Espagne. 

Des  réductions  lie  tarif  seront  assurées  aux  congres¬ 
sistes  sur  les  lignes  de  chemin  de  fer  et  les  compagnies 
il,'  navigation  maritime  el  aérienne  des  différentes  na¬ 
tions  l.rtincs. 

Tons  les  médecins  des  nations  latines,  ainsi  que  leur 
famille,  peuvent  prendre  part  au  Congres.  La  cotisation 
est  fixée  à  :  150  fr.  pour  les  membres  titulaires  (direc¬ 
teurs,  éditeurs,  cl  représentants  autorisés  des  pérjodiques 
médicaux)  ;  75  fr.  pour  les  membres  adhérents  (méde¬ 
cins  non  journalistes,  membres  de  familles  médicales). 

Adresser  les  adhésions  el  demandes  de  renseignements  : 
îi  M.  le  Prof,  .'(rraando  Nareiso,  seerélairc  général  du  Con¬ 
grès,  Bcsiaiirailores  '|R.  Lisbonne  ;  nii.  pour  l  elles  eon- 
('eriianl  la  Fianei'.  la  llrigicpie.  l’ilalie,  la  fîrèei'.  la  Rou¬ 


manie  et  la  Suisse,  îi  M.  Pierra,  secrétaire  général  de  la 
Eédéralion  de  la  Presse  médii'ale  latine,  52,  avenue  lie 
Brelenil,  Paris,  7'. 


A  l’oi-easion  dn  XIV'  Congrès  de  Pharmaco¬ 
logie,  ipii  iloit  se  tenir  à  Berlin,  du  23  an  27  Avril 
proehain,  les  voyages  Liihin  ont  organisé  un  voyage 
Paris  à  l*aris  ilont  le  prix  par  personne  a  été  caicnié  sur 
la  luise  miiiinia  de  12  ailliérciils  ;  en  l™  classe,  2.i555  fr.  ; 
en  2'’  classe,  2.195  fr.  (dn  22  an  28  Avril). 

Ces  prix  comprennent  :  Le  billet  rail  de  Paris  à 
Paris,  les  suppléinenls  pour  le  train  D  el  FD.  Le  loge- 
mi'iit  el  tous  les  repas  iniliipiés  au  programme  à  l’Hôtel 
Contiiienlal  et  en  wagon  reslaiiraiit,  la  visite  dq  la  ville 
en  aiiloear  avec  guide,  les  entrées,  la  visite  de  la  callié- 
ilrali*  el  licè  l’ancien  '.•CluHean  'Impérial  .avi'Ç  guide,  les 
eiilrées,  l’exenrsioii  à-  Polsdairi  en  aiilpear  avec  guide, 
les  inlréis  aux  iliux  clu’ileaiix  el  à  l’église  de  la  (iariii- 
soii.  les  siriiees  il’un  aerompaguateur  exiienmenle  par¬ 
lant  les  lieux  langues,  les  taxes  et  pourboires  à  Fliôlel. 
au  restaurant  et  en  wagon-restaurant,  aux  guides  el  aux 
chauffeurs. 

l’our  tous  renseignements  s’adresser  aux  Voyages 
Liihin,  30.  houlcvard  llaussmann.  Paris,  9“. 


Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du 
15  Mars  1938,  M.  le  médecin  général  de  Vczraiix  de  La- 
vergne  a  été  placé,  par  anticipation,  sur  sa  demande,  à 
compter  dn  20  Mars  1938,  dans  la  2^  section  (réserve) 
du  cadre  du  corps  de  santé  militaire. 

—  Par  décision  du  7  Mars  1938,  les  mutations  sui¬ 
vantes  sont  prononcées  : 

jUedeems  lieutenanis-cotoncis  :  M.  Voizard,  médecin 
d(‘s  hôpitaux  militaires,  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Boiieii,  est  niaintemi  et  désigné  comme  prési¬ 
dent  de  Commission  de  réforme  ;  M.  Ileyraiid,  médecin 
chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Agen  el 
president  de  la  Commission  de  réforme,  est  affecté  aux 
salles  mililaire.s  de  rhospicc  mixte  de  Montpellier  et 
désigné  comme  président  do  Commission  de  réforme  : 
M.  Larrazel,  des  salles  militaires  de  rhospicc  mixte  de 
Compiègne,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  d’Agen  el  désigné  eonune  président  de  Commis¬ 
sion  de  réforme.  ^ 

Médecins  commandants  :  M.  Legler,  des  salles  mili¬ 
taires  de  rhospicc  militaire  de  Dijon,  est  alTccté  aux 
salles  militaires  de  ühospice  inixie  de  Conipiègin*  :  M. 
hulilliol.  du  S**  rég.  du  génie,  est  affecté  aux  salles  mili¬ 
taires  de  rilôpilal  mixte  de  Dijon  ;  M.  Malliey-Dorct,  dn 
]or  d’arlilerie.  est  affecté  an  8'  n*"--  du  génie. 

A/édcci'yis  capitaines  :  M.  Gatineau,  du  10*^  corps  d'ni- 
mée.  est  affecté  au  1^**  rég.  d  arlillerie  :  M.  Le  OiieiiienI, 
do  rhôpital  militaire  Edmond-Delorme,  camp  dn  Mour¬ 
melon.  est  alTecté  an  S**  rég.  d'infanterie.  Sainl-Lô. 

Médecins  ticutenanis  :  M.  Bouclier,  du  5''  rég.  dn 
génie,  est  affecté  au  8*^  ri'g.  du  génie.  Bejoindrn  le  15 
Mars  1938  ;  M.  Persaire.  du  5*’  halaillon  de  chasseurs  à 
pied,  est  afTerté  au  7**  rég.  de  chasseurs  à  cheval  : 
M.  Grosselcle.  de  Phopitnl  militaire.  Sédillol.  Nancy,  esl 
alTeclé  au  5^  bataillon  de  cbasstmrs  a  pied. 

—  BhSMivK.  Par  décret  du  24  Février  1938.  muiI  ih.iii- 
inés  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  du  service  dc 


(lale.  re(,*oiveiit  les  affectations  suivantes  : 

Au  fjrndc  de  médecin  colonel.  Les  médeeins  colonels 
retraités  :  M.  Geint,  affeelr  a  la  lu**  région  :  M.  Vnral- 
ges  :  affecté  a  la  15**  région  :  M.  Godeaii,  afTeclé  à  la 
17*^  région. 

Au  (irade  de  nw'decin  Heutcnanl-coloncl.  Les  médecins 
lieuleiiants-colonels  retraités  :  M.  Simonol,  affecté  a  la 
15'  région  ;  M.  Safforcs,  affecté  au  19^  corps  d’armée. 

.'lu  (frade  de  médecin  commandant.  Les  médecins  com¬ 
mandants  retraités  :  M.  Daigre,  affecté  ii  la  région  de 
Paris  ;  M.  Remontel,  affeelé  à  la  région  de  Paris  :  M. 
Marmoilon,  affecté  à  la  13^  nigion  ;  M.  .\rmdieu,  affecté 
aux  Iroiiyjes  du  Maroc. 

Au  grade  de  médecin  rapt  famé.  Les  tiwMleciiis  cafii- 
laines  démissionnaires  :  M.  Leonard,  affecte  a  la  2'’  ré¬ 
gion  ;  M.  Marlou,  affeelé  ii  la  y*"  région  .  M.  CamorexI. 
affeelé  à  la  13®  région  :  M.  Ralie.  affi-rte  a  la  14®  ré¬ 
gion  ;  M.  Bou!iiaL'‘iion,  alTecle  a  la  17'  rcgioii  ;  M.  D« - 
faye,  affecté  an  19®  corps  d  a  rince  ;  M.  l’ral,  alTcclé  an 
19“  coqis  d'armée  ;  M.  Beau,  affecte  a  la  20®  région  ; 
M.  Agosliiii.  affecté  aux  troupes  dit  Maroc. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Exaxiens  de  DocronAT. 

Li  vdi  '28  Mars  1938.  —  Thérapeutique,  5'  année,  oral, 
2  «cnrs.  F.intllr.  13  II. 

Mi.nrni:iii  30  Mvnp.  —  Thérapeutique,  5'  aimée,  oral. 
2  séries.  Faculté,  13  II.  —  Clinique  médicale,  2  séries, 
Fai'iiilê.  l.t  h.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  13  h.  • 

•  Imiqiic  ol'.lclnratc.  Faeullé,  13  h. 

.Il  I  iti  31  Mviis.  •(;iiiiii|uc  incihcal '.  l■■acuIlé.  13  li.  — 
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C;iinii|li('  cliiniii'ii-.ili',  Faculli"’,  liî  li.  —  ('.iiiiiiiiic  olislâ- 
trii-alc,  2  sFiii’s,  Fin'ullO,  13  li. 

VbMniKiii  l”''  Amiil.  —  ’l  lu-i:iiM  utiiiiiü,  5“  aimée,  oral, 
Facullé,  13  II. 

Thèse»  üe  Ductoh.vt. 

Fendi  28  Mars  1938. —  M.  .\ille  :  Tmiti'ini'iil  des  adriio- 
pathies  tuberculeuses  par  l'injeclinii  iiitra-lymphaliriuc  de 
chlorophylle  Jormolile  en  solulkm  /lliérce.  —  .M.  Ma- 
ruelle  :  Les  formes  chirurgicales  de  la  sigmoldile.  — 
M.  Vincent  :  l.es  greffes  de  peau  totale  libres.  —  M. 
Itareal  :  ilêsullals  cl  indicalions  des  butées  osiéoplusii- 
(jiies  dans  les  sublUxalions  eongénilales  de  la  hanche.  — 
M.  François  :  Les  non  relies  méthodes  d'aliesihésie  par 
inhalation.  —  .Iiiry  :  MM.  Grégoire,  Malliieu,  de  Gaii- 
darl  dWllaincs,  Lardennois. 

Mahui  29  Mahs.  —  M"“  Béglol  :  Contribution  à  l'élude 
du  Irailcmrnl  des  broncho-pneumonies  infantiles  par  la 
transfusion  sanguine.  —  M.  Orinslein  :  Ktndr  clinique 
et  biologique  de  l'a.s.sneialion  arlério-sclérosc  el  polyglo¬ 
bulie.  —  M.  Temersoii  :  I-tt  innlnilir  de  Ùoroziez.  Elude 
étiologique  et  palhogénique.  —  M.  Turiat  :  Dinbèlr  sucré 
el  glandes  sexuelles  milles.  Elude  clinique,  analomiquc 
el  expérimenlale.  —  Jiirj-  :  MM.  Nobécourt,  Halhery, 
Guthala,  Chevallier. 

MEnrnEin  30  Mahs.  —  M.  Flomart  :  h'éphriles  par  inha- 
lalion  de.  Irélrachlorure  de  carbone.  —  M.  Servères  ; 
Contribution  à  l'élude  des  seplicémies  gonococciques.  — 
M.  Grodzenc/.yk  :  Assainissement  des  eaux  potables  de  la 
ville  de  Rouen.  —  M'‘“  Itarier  :  La  balnéation  au  moycu- 
a,je.  —  Ju.-y  :  MM.  l.eiiiierre,  Tanoii,  .loannoii,  Vallery- 
Hadbl. 

.iBl-iii  31  M.va.s.  —  M.  Taïeh  :  Les  myéloses  aplasiques 
d’origine  slovarsolique.  —  M.  Cosle  :  C.oniribulion  a 
l'éludé  de  ta  rélinUe  de  Codts.  —  M.  Liislig  :  Conlritm- 
lloh  à  l'étude  de  l'ernpioi  de  la  suture  de  la  cornée  dans 
l'opération  de  la  eatara.cte.  —  M.  Skandrani  :  Le  scolome 
central  dans  la  sclérose  en  plaques.  —  Jury  ;  MM.  Be- 
zaïiçon,  l'errien,  Lemaire,  Veller. 

—  M.  Buisson  :  Résullnis  cliniques  du  tiailemeni  de 
In  paralysie  générale  par  la  innlarittlhérapie  à  l’Asile  de 
Clermont  de  l'Oise  de  1930  à  1935.  —  M.  Dnval  ;  Les 
méeanismexi  antiloxiques  an  cours  des  azotémies.  — 
Jury  !  MM.  Laignel-I.avasline,  Maiiriee  Villarel.  Botiliu, 
Ciuilirnl. 

I.IMU  28  Mahs  1938.  —  M.  .Sarazili  ;  l’Iaies  diphléroï- 
des  dit  chien.  —  Jury  :  MM.  Leiuierre,  Corpiol,  Failissel. 

MEimliEiii  30  M.Aiis.  —  M.  ihdierer  :  Slrongylose  gas- 
Irique  du  ehernt.  —  Jury  :  MM.  Cliaiiipy,  I.esliouyrie», 
Maiguoil,  Henry. 


Placement  familial  des  Tout-Petits 


L’o-'iivre  tic  Prcscrvalion  de  la  première  enfance 
eonire  la  luberoulose  par  le  Placement  Familial,  à 
la  campagne,  complément  lieiireu.v  de  l’Œurre 
Gruneher,  son  aînée  et  son  modèle,  qui  pour  des 
raisons  d’économie  et  de  réalisation  immédiate, 
n’avait  voulu  prendre  les  enfants  de  tuberculeux 
qu’à  partir  de  Ptlgc  de  3  ans,  a  tenu  le  16  .Mars 
1938  sa  .WHP'  .Assemblée  générale  annuelle,  au 
Comité  national  de  Défense  eonire  la  Tuberculose 
(06,  boulevard  Sl-Michcl),  sous  la  présidence  de 
Marc  lliicarl,  .Ministre  de  la  Santé  publique,  rem¬ 
placé  au  dernier  moment  par  M.  Cnvaillon,  1ns- 
pcclcur  lecliniquc  du  Ministère. 

M'""  A.  Sussmann,  pré.sidentc  de  l’Ulvuvre,  donne 
lecture  de  son  Itapport  moral  sur  l’excrcico  1937  ; 
(die  remercie  corilinlement  les  collaboraleurs  et  col- 
laboralrice»  de  celte  Fondation  d’Ltilité  publique. 
Puis  le  secrélairc  général,  D’’  Marcel  Lelong,  pré¬ 
sente  son  Itapport  technique  cl  administratif,  clair, 
précis  el  complet  comme  il  fut  toujours.  11  nous 
apprend  qu’en  1937  le  nombre  tolol  tics  enfants 
pris  en  charge  Uans  les  Centres  do  Sologne  fut  de 
Stl-'i  dont  238'  nouveaux.  Ces  simples  chiffres  don¬ 
nent  une  idée  de  l’aclivilé  de  l’Ol'iuvre  el  de  l’éten¬ 
due  de  scs  bienfaits.  Car  ces  enfani.s.  cpii  auraient 
péri  lu'osque  tous,  s’ils  n’avaient  pas  été  soustraits 
à  la  contagion,  oui  été  presque  tous  sauvés.  Ce 
renversement  do  la  situation,  grâce  au  TIaecment 
l■'amilial  des  Tout-l‘cHls.  se  passe  dq  commentaires. 
Le  service  social,  rouage  des  plus  importants,  con¬ 
tinue  la  surveillance  des  enfants,  après  leur  sortie 
des  Contres,  et  contribue  à  leur  assurer  des  moyens 
d’existence  quand  ils  sont  orphelins  (métiers,  adop¬ 
tions,  etc.).  Le  dispensaire  <lc  la  rue  lilomel  (XV) 
a  donné,  en  1937  ,  660  consultations.  Outre  les 
enfauls  séiHirés  dès  la  naissance  de  leur  mère  phli- 
siipio  et  par  conséquent  indemnes  do  bacillose, 
l’Œuvre,  ces  dernières  années,  a  étendu  son  action, 
avec  prudence  cl  après  examen  médical  complet 
(radiologie  comprise),  aux  nourrissons  séparés  après 
eontaminalion.  Cette  audace  a  été  récompensée  par 
le  succès  et  ces  nourrissons,  plus  que  suspects,  ont 
hénéFicié  comme  les  autres  du  Placement  prolongé, 
à  la  campagne.  La  curabilité  de  la  luherculose. 
mémo  rhez  les  nourrissons,  comme  l’a  rappelé 
II.  Oehré  dans  .son  discours,  es|  eerlaine  el  eu  les 


soiisliayant  à  l’iilfectiou  et  à  la  réinfeclion  on  les 
piéservo  des  échéaiiees  mortelles  (granulie,  ménin¬ 
gite,  etc.). 

M""’  la  maréchale  Lyaiiley,  en  l’absence  du  prol. 
.1.  Parisol  <[ui  devait  lire  le  rapport  sur  la  liliale 
Thorey-Lyauley  (Meurt be-el-Mosellc),  nous  apprend 
que  cette  Œaivre  est  en  pleine  prospérité:  budget 
bien  équilibré,  216  enfants  placés  (33  de  plus  qu’en 
1937),  mortalité  2  pour  100  seulement,  examens 
médicaux  complets  grâce  au  voisinage  de  iXancy, 
service  social,  etc.  L’exemple  heureux  donné  par  la 
maréchale  'Lyauli’y  ilcvrail  être  suivi  dans  d’autres 
départements  el  le  l’Iaccnicnt  Familial  des  Tout- 
l'elits  compterait,  dans  un  avenir  que  nous  souhai¬ 
tons  proche,  autant  do  filiales  que  l'Œuvre  Gran- 
cher,  son  aînée  de  20  ans. 

M.  Pierre  Mirabaud,  trésorier  dévoué  cl  compé¬ 
tent,  donne  lecture  du  rapport  financier.  11  déplore 
raugmentalion  du  coût  de  la  vie  qui  menacerait 
l’existence  de  FÜFuvre,  si  de  larges  subvctilions 
lui  faisaient  défaut.  Le  prix  de  journée  de  plus  en 
plus  élevé,  11  fr.  69  actuellement,  pèse  lourdement 
sur  le  budget,  qui  a  pu  néanmoins  être  équilibré. 
Le  projet  de  budget  pour  1938  est  établi  sur  les 
bases  suivantes:  aux  dépenses  3  millions  environ; 
aux  récclles  2.930.000  fr.  Déficit  approximatif  : 
70.000  fr.  Celle  situation,  qui  n’a  rien  d’inquié¬ 
tant,  a  malheiircusemenl  pour  effet  le  retard  dans 
la  création  d’une  crèche  parisienne  que  demande, 
le  prof.  11.  Debré,  pour  assurer  le  dépistage  et  les 
localisations  de  la  tuberculose  chez  les  Tout-Petits, 
en  même  temps  qu’une  surveillance  médicale  assez 
longue  avant  le  départ  pour  h-s  Centres  de  Place¬ 
ment  Familial.  A  cet  effet.  200.000  fr.  sont  tenus 
en  réserve,  mais  ils  ne  suffisent  pas. 

Le  vice-président.  R.  Debré,  pour  terminer  la 
séance,  a  prononcé  un  éloquent  discours,  rappelant 
les  bases  scientifiques  dé  l’OEiivrc  et  soulignant 
l'importance  du  service  social.  11  adresse  de  vifs 
renierciemenis  au  Ministère  de  la  Ranlé  publique, 
qui  ne  saurait  se  désintéresser  des  Œuvres  de  Pré¬ 
servation  contre  la  'fiiberculose.  Les  témoignages 
de  cet  intérêt  n’ont  pas  manqué  à  l'CEuvre  Gran- 
cher  comme  au  Placement  Familial  des  Toul-Priits 
de  la  part  des  divers  ministres  qui  se  sont  succédé 
à  la  Santé  publique,  el  la  lettre  si  élogieusc  el  si 
<-nrourageanle  de  Af.  Marc  Rucarl  dont  M.  Cavail- 
lon  a  donné  lecture  avant  de  lever  la  séance  est 
une  jiroinesse  de  concours  qui  ne-  sera  pas  oubliée. 

.1.  COMBV. 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNSQUÉS 


U  Pkesse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Iransmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
63  centimes  aüÆ  litulaircS  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direelemenl.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
bililé  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
-ubriqué  est  absolument  réservée  oui  onnoncc.s 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacemenls, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;^  il 
n'y  est  inséré  oucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
réfuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  ^5  lettrés  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  soni  insérés  8  à  10  jours  après 
(u  réception  de  leur  mandai. 


Boutique  Angle  bien  placée  près  U 
pour  Pharmacie,  dépôt  spccialilcs. 
art.  d’ilygiène,  pédicuric.  dentiste, 
loyer,  sans  pas  de  porte.  Fer.  P.  M., 


néiro  Rarhès. 
herborisleric. 
.  etc.  Petit 
n"  1-29. 


Trocadéro-Passy.  Libre  Avril,  immeuble  3  éta¬ 
ges,  luM.  part.,  avee  grand  studio,  sil.  près  aven. 
Paul-Doumer.  loyer  38.000,  eouip.  16  pièces,  s.  de 
b.,  studio  100  m=,  éclairé  verrière,  chaulf.  cenir.. 
cour.  inl.  Conviendrait  Clinique  ou  Laboratoire 
physiothérapie,  gymnastique.  Pour  visiter  s  adn^. 
38,  rue  Vital.  Renseignement  avant  11  h.  D'’  1  .  G. 
Lab.  6Ô-3-5. 


Sléno-daclylographic  médicale.  Durand, 

■fél.  Péreire  21-65.  \  a  à  domieile. 


Visiteur  médical,  très  introduit  auprès  Corps 
Médical  Paris,  cherche-  sr-eoud  Lahoraloire  sérieux. 
Fxis-llenles  référciiees.  Fer.  P.  M..  u"  1.53. 

Important  I  ahoraloire  deiuaudi-  un  médecin 
français  poui'  vi-ili-r  le  Goips  uiédii  al  à  Paris.  Lcr. 
P.  M..  U’  169. 

Dame  possédant  luaciiim-  à  écrire  se  chargerait 
de  Iraranx  méilicanx  pris  <-l  rendus  à  domicile.  Dis- 
[loserail  de  qm-hpies  dcuii-jouriiées  par  seniaim- 
ponr  assnivr  secrétariat.  Fer.  />.  M..  n"  180. 

Secrétaire  St.-dact.,  instruction  second,  ou  li- 
C(-nce,  i-ounais.  scienlif.,  demandée.  Situation  stable. 

Fer.  />.  M.,  n»  181. 

S.  louer  belle  p  sur  Rd.  Aladeleine  pr  dépôt  prod. 
pharni.  ou  pédic.  Tél.  mal.,  Gob.  03-04. 

Local  commercial,  libre  160  m-,  très  clair,  eh. 
cent.,  force,  lumière,  mte  charge,  propre,  conv.  pr 
Labo,  iudusir.  ou  dépôt,  14.  r.  Maubane.  Pai'is,  15”, 

Infirmière,  29  ans.  7  ans  de  [U-al.  élcelro-radiolo- 
gie.  eherehe  silnaliou  ch.  radiologue  ou  eliniipie, 
Paris  ou  banl.  dr-  ]iréf.  Paillol,  82.  r.  Raynouard.  16''. 

Appartement,  1'”’  étage,  5  pièces  principales,  con¬ 
fort.  très  clair,  convenant  médecin  ou  dentiste.  Li¬ 
bre  l"  .Avril,  à  louer  13.000  fr.,  charges  compr. 
S’adres.  Goncierge,  10.  rue  Etienne-Marcel  prolon¬ 
gée  (coin  rue  dos  Tourelles),  Paris,  5*. 

Boutique,  très  claiiv,  60  m-  cl  sous-sol,  convenant 
à  dispensaire,  clinique,  dentiste,  chauffage  central, 
à  louer  9.000  fr.,  charges  comprises.  S’adresser 
G.ônciergc.  10.  r.  Etiennc-Marccl-Prolongée  -coin 
rue  des  Tournellcsi.  Paris,  3". 

Poste  chirurgical,  Sad-l-isI  à  céder  d’urgence  à 


ancien  inl.-rm-  Paris  ou  \  ille-Faeullé.  l■;cr.  />.  1/., 
n"  187. 

Infirmière  diplômée  d’Etat,  22  ans.  très  riA,-. 

nient  i-ccoinmandée  par  inédci-in,  cherclu-  poste  dans 
.-en ici-  de  médecine  infantile  Paris.  .M"'-  lügné, 
31.  rue  de  ,8eim-.  Daii.  4.5-62. 

Laboratoire  iuiporlanl  achète  cobaxcs.  Dlfn-s 
-ons  n"  2211  à  l’Agence  Havas.  Strasbourg. 

Agent  médical  actif,  gdes  rdalious.  très  intro¬ 
duit  Ouest,  au  courant  des  bonnes  niélhoih-s,  eher- 
chc  Lalio.  Fer.  P.  M..  n"  190. 

On  demande  inlinuières  diplôuiéi-s,  garile-inala- 
di-s.  \ssoeialion  de  Travail  et  d’.Assislauce.  22,  rue 
des  tirands-.Aiigiislins,  lundi  el  jeudi,  2  li.  30 
à  4  heures. 

A  vendre  lualériel  ehir..  literie,  mobilier  eliiii- 
qiie,  b.  étal,  moitié  prix.  Grairccl.  4.  Av.  FréiL- 
Leplay.  Paris. 

A  vendre  propriété  1  ou  2  Ha.,  11.  rouf.,  aeluel. 
eliniqiie,  15  km.  P;iris-Sud.  Fer.  Goureel,  4,  Av. 

Visiteur  méd.,  18  ans  serriee.  région  Est,  halii- 
laiit  Sirasiioiirg  (\oilure),  eherehe  seeond  Labo. 
Eer.  /'.  .1/.,  n"  194. 

Ag.  méd.  Est.  A.f..  Ilôp.  Client,  connue  11”  an. 
demande  1  on  2  produits  médicaux  sér.  [Kiur  com¬ 
pléter  prospeelioii.  Eer.  P.  M.,  n°  195. 


AVIS.  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  Ancoe  hiip.  de  la  Cour  d’AppcI,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


RÉFLEXIONS 

SUR  LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 
DE  L’HYPERTENSION 
ARTÉRIELLE  SOLITAIRE 

D’APRÈS  ly  CAS 
Par  R.  LERICHE 


Dans  ces  dernières  années,  je  suis  intervenu 
l!i  fuis  pour  liYperlension  solitaire. 

•le  laisse  de  cùlé  l'Iiypertension  ])ar<)\ysliciue 
nioni  j'ai  ojiéré  un  cas  uuéri  dej)uis  trois  ans 
cl  demi;  malj^né  tous  les  enseijrneinenls  (pt'ellc 
cotnporte  pour  la  compréhension  de  riiyperlen- 
sion  permanente. 

Dix-iu'uf  cas,  ce  n'est  pas  beaucoup,  si  l'on 
soufre  à  la  fréquence  de  la  maladie  et  à  l'impuis¬ 
sance  habituelle  île  la  thérapeutique  médicale 
surlont  chez  les  adultes,  jeunes. 

Mes  19  ot)ser\alions  sont  peu  de  chose  à  coté 
des  rassemblenieids  américains  :  2ü0  dans  la  sta- 
lislique  de  l’eet,  en  trois  ans  ;  108  cas  dans  une 
statistique  récente  de  Allen  et  Adson.  Mais, 
l■onmlo  je  connais  personncllemcnl  presque  tous 
mes  opérés,  comme  je  les  ni  inoi-niêmc  longtemps 
suivis,  avec  l’aide  de  collahorateurs  qnidifiés,  si 
mes  cas  ne  permeltenl  pas  de  conclure,  ils  peu¬ 
vent,  du  moins,  aider  à  liver  ipiehpies  orienta¬ 
tions  du  problème  en  cours. 

Voici  ce  ipii  m'apparaît  : 

l,i:s  ciivrnK-iMUCvnovs  .vc.ti  la.i.KS.  -  Il  y  ii  ilrs 
i-ii.s,  (hiiiii  Ivsqiifh  iioiin  nr  /luiironn  n'en. 

■le  crois  qui'  la  marche  implacable,  de  la  mala¬ 
die.  (III  lieu  <l'i}lrc  «ne  inilicaliuii  comme  on  a 
niiliiirllcinrnl,  leruhincc,  l'i  Ir  pi-nurr,  fsl  pliili)! 
une  coiilir-iiulicdlion. 

l'.n  voici  un  evemple  ; 

l.r  D''  (i....  âgé  fie  87  ans.  m'eq  envoyé  par 
M.  Dumas  (I.yoïr).  Il  souffre  fle])uis  sept  ans  d'une 
•h>  pericnsion  ehi'oniipie.  qui  élail  de  18-11  en 
isidt.  ipii  est  de  L’I-IS  en  1937,  <pii  est  de  25-14 
ipiaiid  il  arrive  à  la  eliniqiii'. 

Il  a  tous  les  malaises  hahiliu-ls  :  mouches  vo- 
laiil*'',  maux  de  lèle.  striction  thoraciipie.  I.e  rein 
ne  parait  pas  touché.  Tension  rétinienne  à  0,90. 

I.e  1  .loin  :  section  dn  splanchnicpie  ganche.  et 
ablation  du  P''  ganglion  lombaire. 

l.a  tension  passe  à  20-13  et  s'y  maintient  jinqu'à 
la  fin  .liiin.  on  le  malade  rentre  etiez  hn.  avec 
l'intention  de  reveidr  en  Octobre  pour  opération 
de  l'autre  côté. 

Il  a  une  bonne  |Khiodc  en  .Vont.  Kn  Septembre, 
apparaissent  de  I  ledème  pulmonaire,  de  I  alhn- 
niine,  et  il  meurt  te  3  Oetobre. 

Il  est  probable,  dans  de  pareils  cas  ipie,  quand 
elle  se  démasque,  la  malailie  est  déjii  de  vieille 
flate.  Vous  avons  toujours  le  tort  de  raisonner 
<omme  si  la  maladie  déhiilail  avec  le  pre- 
ipier  svmiitôme.  Kn  fait,  i|uanrl  le  premier 
symptôme  upparail,  la  maladie  commence  à 
n'ètre  plus  loléréi'.  O  qui  n'est  (tas  la  même 
chose. 

Quand  le  malade  dont  je  viens  de  parler  était 
étudiant,  alors  qu'il  s'exerçait  avec  ses  camarades 
à  prendre  la  tension,  il  avait  toujours  un  chiffre 
pius  fort  ipTeu.v,  généralement  15/70.  La 


maladie  élail,  donc,  déjà  à  ce  moment,  en  puis¬ 
sance.  Et  en  1937,  elle  était  bien  jtlus  avancée 
qu'il  n’y  paraissait.  Manifestement  ce  malade, 
qui  n’avait  pas  de  signe  rénal  en  .luin  et  qui. 
trois  mois  plus  tard,  avait  1  gr.  50  d’alhitmine, 
était  un  rénai  latent. 

Voici  un  autre  échec  ; 

-M""’  B...,  44  ans,  a  eu,  dans  l’année  1936.  trois 
petits  ictus  de  quchpies  heures,  sans  paralysie  rési¬ 
duelle,  au  moment  de  ses  règles.  Kn  Décembre, 
ictus  avec  hémiplégie  et  hémianesthésie  jier.ds- 

L'examen  montre  une  tension  artérielle  de  fond 
de  17-14.  comme  chiffre  le  plus  bas,  avec  des 

11  n'y  a  pas  de  signes  rénaux.  1. 'azotémie  est 
normale.  11  y  a  de  l'hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  l.’éleelrocardiogramine  est  normal,  ainsi 
que  le  fond  d’a’il. 

.\près  fies  mois  d'observation  et  de  Iraitcmeiil 
à  la  clinitpie  médicale  A,  le  Prof.  .Merkhm 

m’adresse  la  malade. 

I.e  25  Kévrier  1937,  je  (;onpe  le  splanchnique 
ganche  an  contact  du  ganglion  semi-lunaire,  et 
j'enlève  le  deuxième  ganglion  lombaire. 

La  tension  ne  baisse  pour  ainsi  dire  pas  pendant 
les  premiers  jours,  puis  descend  lentement  vers 

le  5'’  et  6'',  pour  arriver  à  18,5-11  le  15'  jour.  Les 
troubles  subjectifs  ne  sont  pas  changés. 

Le  25  Mars,  je  cfftqie  les  splanchniques  dn)ils  et 
enlève  le  premier  ganglion  lombaire. 

Celle  fois,  la  tension  descend  franchcnieni  à 

17-9.  .\n  bout  lie  vingt  jours,  elle  se  •stabilise  à 
20-11.  l.es  maux  de  tète  ont  lolalcrncnl  dispani 
fiés  le  Sf'cond  jour.  11  y  a  une  amélioration  inani 
fesie  de  l'étal  parélifpie. 

La  malade  est  levne  quatre  mois  plus  lard.  Elle 
va  très  bien,  td  n’a  plus  aucun  phénomène  snh- 
jeclif.  Le  résultat  semble  excellent  avec  une  tension 
à  21-10.  Kn  Octobre,  trois  mois  plus  lard,  elle 

est  revue,  enchantée  du  résultat.  An  dcbnl  fie 
Novembre,  elle  se  réveille  lirnsquemenl  avec  d’alrtp- 
ees  maux  de  lèle  et  nienri  en  fpiebpies  in.slanlf  sans 
médecin. 

Il  y  a  donc  des  cas  dans  lesfpiels  tin  échoue. 

Pi'ut-élru  l'étude  des  réstdlals  de  l’inlil- 
I ration  lombaire  pourrait-elle  donner  des  ren¬ 
seignements  cfudre-indiipianl  l'intervention  '. 

.Mon  impression  clinique  es!  que  l’on  iloit, 
pour  l'instuni,  refuser  ritilerveidion  aux  mala¬ 
des  de  plus  de  55  ans,  à  ceux  ipii  ont  rie  la 
délicience  cardiafiue,  ou  un  mauvais  élcrtro-car- 
difigramme,  ou  fie  l’insuftisanee  rénale,  signalée 
par  l'azoléniic  et  une  mauvaise  élimination  fie 
la  phénolsidfonei)hlaléilie.  ,1e  flirai  aussi  ;  à  ceux 
ipn  font  mauvaise  impression,  .le  réserve  la 
(piestion  d'oblitéralion  artérielle  concomitante, 
.l’y  reviendrai  plus  loin. 

Kl■l■■l■;•r  rmiuviu;!  riqi  K  iii:  i.v  si.c.rioN  l'xn. vrfm.vi.i; 
ni:s  sei.vxctiMoi  es.  --  La  si-clion  des  siflanchni- 
(pii's  d'un  seul  côté  peul,  dans  certains  cas, 
amener  une  modilicalion  tensionnelle  flurablo. 
Pende,  en  1913,  a  moidré  qu'elle  entraîne  une 
atrophie  <le  la  niéflullo-snrréuale.  Il  admettait,  il 
afiniet  loujoiirs.  ipii’  l’action  est  bilatérale.  Mais 
les  refdiercbes  ultérieures  ont  montré  que  l’atro¬ 
phie  n’est  qu’unilatérale,  et  (pi'elle  n’est  que 
partielle 


1.  l.rinr.iiF-  ;  Hii  choix  (te  l'intervention  dans  fhyper- 
Idision  perm.nicnlf.  KiTels  de  hlorage  novocamique  des 
^planclniifpief.  lirriic  de  Chinirr/ir,  a'  9.  1036,  035. 


l’ontidne  et  ITochlicb  -  notamment  <nil  vu  que 
la  section  <les  splanchnifiucs  n’atteint  (pi’une 
surrénale  et  de  façon  très  partielle.  Elle  diminue 
(  (Tiainenieid  le  volume  et  le  ])oifls  de  la  glande^. 
Des  recherches  inédites  de  Kontaine  disent  :  dans 
la  iiroportion  d'un  dixième  à  peu  inès.  L'éner- 
valion  juxia-glanduhdre  a  un  effet  plus  iidense, 
mais  dans  de  faibles  limites.  On  conçoit  donc 
(]ue  la  seclion  d’un  splanchnique  ne  soil  pas 
loiijours  suffisante. 

•  Cependant  la  section  unilatérale  peut  donner 
de  hfms  résultats.  En  voici  un  exemple  ; 

Lin  jeune  homme  de  16  ans,  an  passé  assez 
chargé,  a  depuis  l'àgc  de  14  ans  nnc  tension  di'  17. 
Bientôt  s'installent  des  crises  vaso-constrictives. 
syncopi.'s,  vertiges.  inea])acité  d(;  travail,  insomnie. 
.■\u  cours  de  crises  thoraciques  doidonrenscs.  le 
IP’  AValler  eonslale  une  .Mx.  à  26.  une  Mn.  à  13. 
Ceci  se  répète  à  différentes  rejirises. 

l'ii  jour  apparaissent  des  troubles  de  la  vue  ; 
pendant  vingt-quatre  heures,  il  ne  pe\it  jjIhs  lire 
et  ne  voit  jdus  à  deux  mètres.  Puis  la  vue  revient 
brusquement.  L’examen  ophtalmologique  fait  après 
la  crise  ne  montre  ]ias  de  lésion. 

pinsienrs  reprises,  à  la  Clinique,  mais  ctinsla- 
tons  nnc  tension  de  19/13. 

Le  5  Novembre  1935:  seclion  des  deux  splanch- 
nifpies  gauches.  Le  soir,  la  tension  est  de  16/12. 

Les  jours  suivants,  on  note  14/12.  14.'9.  13/10. 
12,5/10,  13/10. 

Peu  après  la  sortie  de  la  Clinique,  épisode  déli¬ 
rant,  fugue.  'Le  malade  est  confié  au  D''  Conrbon, 
<pii  fait  un  pronostic  grave;  démence  préetM-e. 
Mais  tout  se  calme  rapidement,  et  près  de  ilenx  ans 
après  l'opération,  on  a  il'exeellentes  innivelle'-. 

Le  jeune  homme  mène  une  vie  normale  et  sans 
trouble  aucun. 

A Oic.i  un  secotnl  exemple,  mais  suivi  moin- 
longlemps  : 

M'""  Th...,  36  ans.  Ilvperlension  à  19;  12.  avec 
angoisses,  douleurs  précordiales,  f;xlrasystoles,  pal¬ 
pitations.  eéphalées,  lourdeurs. 

Le;  2  Février  1937  :  section  des  splanehiKupies  gaii- 
elies  et  ablation  des  deux  ])remiers  ganglifuis  loni- 

La  tension  Ifunbc  iT  14/10. 

La  malaile  n'a  pins  de  maux  d<-  tète,  ni  de 
douleurs  cardiaques. 

Elle  est  revue  b;  26  Ntivembre  1937.  dtuic  au 
bout  de  dix  mois,  en  excellent  étal,  avec  nue  ten¬ 
sion  fie  11  iO. 

Il  est  donc  cerlaiti,  comme  l'a  dit  Pende, 
comme  Font  vu  Piéri,  Craig  et  Brown,  Dii- 
riHite,  Donali,  SIropeni,  Ciceri,  Mingazzini,  que  la 
seclion  imilalérair  des  splanchniques  (avec  on 
sans  abluiion  (jainjlionnairc  coneoinilanlci  peut 
améliorer  l'élal  de  certains  liypcrlendiis  cl  ame¬ 
ner  une  corrcclion  durable  de  la  lensiun  :  deux 
ans  dans  un  cas,  dix  mois  dans  l’autre.  Avant 
de  conclure,  il  faut  év iilcmnienl  des  olisrirvalinus 
plus  uoiidireuses  et  fie  plus  longni’  durée. 

Mais,  les  fails  positifs  ne  doivent  jaïu.iis  être 
oubliés,  même  ijuand  des  fails  négatifs  semblent 
les  contredire,  ylu  lieu  de  les  annuler,  il  est 
mieux  de  chercher  les  causes  des  flivergenees. 
D’aulre  part,  même  <iuand  le  résultat  ne  lient 


2.  l  osT.vixE  et  I  notiiLK.ii  :  L'énervation  des  5niTenalf“. 
43‘  Congrès  frimi;ttls  di  Cbirargie .  1934  .  918  des  Comptes 

3.  .le  suis  étonné  de  lire  pend.nnl  la  correction  des- 

épreuves  (Bnllrlin  d'Ilistologic  nppliqiicr ,  Décembre  1937), 
ipic  llerinann,  .lonrrian,  Lier  cl  Galloni  n'ont  trouvé 
itUi'inX'  njnilIfir.Mlion  lôiiPivalinn,  fies 

«J'o|Mnioii>  inoiilmil  la  (lifllrliiir  «Ip  l'dlfHM'valion. 
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pas,  il  persiste  loriglomps,  chez  les  hypertendus, 
un  déséquilibre  leusioniiel  que  l’on  ne  voit  pas 
fiiez  les  sujets  norniaiix  ;  tension  labile,  grande 
différence  entre  la  station  debout  et  la  station 
foucliéc. 

Cependant  (est-ce  très  surprenant  ?),  le  plus 
habituellement,  dans  les  cas  que  nous  opérons 
actuellement,  l’abaissement  produit  par  une 
section  unilatérale  n’est  tpie  passager.  Peu  à 
peu,  dans  les  semaines  qui  suivent  l’opération, 
la  tension  remonte  lentement  et  atteint  ses 
valeurs  antérieures,  d’où  l'idée  d’une  section 
bilatérale. 


Ei'kets  de  i..\  section  iîii,.\TÉn.vLE.  —  Effective¬ 
ment,  la  section  bilatérale  des  splanchniques 
peut  donner  de  bons  résultats  et  compléter  l’ac¬ 
tion  d’une  opération  unilatérale. 

En  voici  un  exemple  ; 

Giosk...  L..  2G  ans.  a  depuis  l’agc  de  20  ans 
des  maux  do  tète,  des  ironbles  pas.sageis  de  la 
Mie.  puis  un  érélliismc  cardiaque  très  pénible. 

l.e  18  Février  193(1.  subite  crise  d’oppression, 
avec  angoisse,  douleur  jirécordiale,  fourmillements. 
I.es  crises  se  répMenl.  I.a  lension  atli-iul  par  mo- 
menls  24/16. 

le  22  Mars  1936,  section  du  .spianebique  gauche, 
et  ablation  du  premier  ganglion  lombaire. 

T.a  tension  ne  baisse  que  lentement  à  20/12. 
Mais  les  signes  subjectifs  disparaissent  complète¬ 
ment,  et.  pendant  onze  mois,  l’état  se  maintient 
excellent,  li'  malade  ayant  repris  son  tra¬ 
vail  dans  une  usine  métallurgiqne  un  mois  après 
l’opération.  Puis  riqiarais.sent  dos  maux  de  tète, 
lie  la  striction  tlioracique.  .\u  début  d’.Avril  1937. 
la  lension  est  de  19  12.  Aussi  le  l-’i  .\viil.  section 
des  splancinqucs  droits.  La  lension  loinlie  à  15/10. 
puis  se  slaiidise  a  19,  li.  Il  n'y  a  ]ilus  aucun  phé- 
noniène  sidipiclif  depuis  quatre  mois,  sinon  une 
.sen.salion  di'  fatigue  a  la  fin  de  la  journée.  A  la 
date  du  10  Février  193ts.  l’état  général  est  excel¬ 
lent:  la  lension  est  a  19/11. 

(iette  observation,  qui  monire  après  onze  mois 
de  guérison  rinsufli.sancc  définitive  d’une  section 
splanchnique  unilatérale,  établit,  par  contre, 
qu’après  retour  des  accidents,  la  section  des 
splancbniipies  restants  peut  amener  un  nouvel 
arrêt  de  la  maladie. 

Cet  arrêt  sera-t-il  définitif?  .le  ne  sais  pas. 

En  fait,  je  pense  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  la  seclion  bilatérale  du  splanchnique 
n’est  peut-être  pas  l’opération  la  plus  sûre. 
Elle  ne  fait  pas  assez  du  point  de  vue  honnonai. 
Mieux  vaut  s’adresser  directement  à  la  surré- 


—  .l’ai  fait  plusieurs  fois  la  surrénalectomie 
isolée  et  c’est  par  Là  que  j’ai  commencé  en  1932. 

Voici  un  de  mes  premiers  cas  qui  date  de 

11  s’agissait  d’une  femme  de  45  ans,  qui,  iiCiif 
ans  avant  le  moment  où  je  la  vis.  avait  .«onffcrt  de 
maux  de  tète.,  cl  à  laquelle  on  avait  alors  trouvé  à 
celte  occasion  une  tension  de  20  à  l’ùgc  de  36  ans. 
Peu  à  peu.  la  situation  s’était  aggravée  :  crises 
hypertensives,  paroxystiques,  on  la  lension  montait 
à  24,  albuminurie,  nécessité  de  fréipienles  saignées, 
crises  angineuses  ne  cédant  qu’à  la  Irinitrinc  (10 
dragées  par  jour  à  certains  moments),  deux  ictus 
avec  parésie  du  bras  gauche.  Elle  avait  été  depuis 
des  années  soignée  par  Gallavardin  et  par  Paliard. 
(hiand  je  la  vis,  elle  avait  ronslammenl  entre  22  et 
26  de  maxima,  et  12,5  à  16  de  minima  depuis  neuf 


1.  L’observation  a  êlc  publiée  par  P.vLi.vno,  h  la  Soe. 
Med.  des  tiûpilaux  rte  Lvon.  le  25  .Iiiiii  19.15.  .t.vun- 
.Vi'ilical.  S  Dceembre  1935. 


à  dix  mois.  Elle  ne  quittait  pas  son  lit,  cl  se  plai¬ 
gnait  ronstammeiil  de  striction  thoracique  et  de 
crises  angineu.ses. 

Le  20  Mar.-  1934.  d’accord  avec  les  médecins  trai¬ 
tants  qui  disaient  la  situation  dé.scspérée,  surréna¬ 
lectomie  gaiiclie.  La  lension  liaisse  immédiatement 
à  Ist  12.  puis,  après  diverses  oscillations,  se  sta- 
bili.se  entre  18/12. 

.A  difféiTiiles  re|)rises,  malgré  cela,  des  crises 
angineuses  surviemicnl  encore.  Des  infiltrations 
stellaires  les  calment.  El  peu  à  peu,  se  fuit  une 
réelle  emélioralion  en  ce  sens  <jiie  relie  grande 
infirme,  sort,  peut  même  mener  avec  ménagement 
une  apparence  de  vie  mondaine  et  reprendre  sa  vie 
familiale. 

Le  17  .Avril  1937.  elle  m’écrit  (lu’elle  a  passé 
un  bon  hiver,  ipie  .-a  tension  est  entre  20-12.  qu'elle 
est  montée  2  fois  à  23,  au  moment  des  règles,  et 
i[ii’elle  souffre  encore  assez  souvent  de  crises  angi¬ 
neuses  et  de  diverses  strictions.  Elle  a  eu  parfois 
de  mauvais  moments.  Mais  elle  m’annonyail  une 
visite  en  auto  à  Strasbourg,  trois  ans  après  la 
siirrénaleclomie.  en  me  disant:  «  11  y  a  trois  ans, 
ji'  n’aurais  pas  cru  que  pareil  projet  me  fût  jamais 
permis,  u  lin  fait,  elle  n’a  pas  fait  ce  voyage. 
Mais,  à  la  date  du  28  Novembre  1937.  donc  Irais 
ans  el  huit  mois  apres  la  surrénalerlomie.  elle 
m'écrit  (pi'elle  ne  va  pas  mal,  qu'elle  souffre  ieau- 
roup  moins,  ipi'clle  peut  sortir.  Elle  n’a.  pas  repris 
d'ietus,  el  se  lient  autour  de  21  comme  maxima. 

Evidcmmciil.  ce  ii’est  jias  une  guérison,  il 
s’en  f.aiit.  (i’est  un  demi-succès,  dit  Gallavar- 
diii.  La  malade  était  incurable.  Le  cas  était  aussi 
mauvais  que  possible,  l’oiit  le  moiitle  s’allen- 
dail.  il  .V  a  trois  ans,  à  une  mort  .à  brève 
échéance.  Pour  moi,  le  résultat  dépasse  toute 
espérance. 

tlaiis  un  autre  très  mauvais  cas  iiiii  me  fut 
montré  il,  Lyon  par  Paupert-llavault  (néphrite 
dans  l’enfance  avec  de  grands  o-dèmes,  liyperlen- 
sion  ancienne  avec  aorte  dilafée  ;  tension  arté¬ 
rielle  :  25/14,5),  une  surrénaleclomie  fut  faite 

le  .’t  Février  19.‘14  L  .Au  bout  de  trois  ans,  la 
malade  a  une  lension  de  26/16,  se  plaint  de 
très  nombreux  troubles  subjectifs.  C’est  un 
échec.  Mais  la  malade  vil  toujours  au  bout  de 
trois  ans,  alors  que  le  pronostic  paraissait,  en 
1931,  fatal  à  brève  échéance. 

Il  me  smiible  qu’en  pareil  cas,  comme  chez 
certains  angineux  (pii  sont  des  coronariens  gra¬ 
ves,  l’opération,  si  elle  ne  guérit  pas,  enipiVbe 
ou  du  moins  retarde  la  mort  ipu'  très  jusiemeni 
on  n'doulail  à  brève  échéance. 

Mais  voici  mieux  : 

M""'  Iticbard.  44  ans.  .migm'-e  à  l’Ilêvpilal  de 
(nange-lîlancbe,  a  été  opéiN/c  à  Lyon  le  36  Octo¬ 
bre  1!)34.  avec  une  iension  à  20-10,  de  fortes 
céphalées,  des  rachialgies,  el  de  grands  troubles 
siilijcclifs  (striction  tlioracique.  etc.!. 

.Il’  fais  une  surrénaleclomie  gauche  “.  liix-linil 
mois  après,  la  malade  est  revue  par  .M.  Picrie- 
Elienne  Martin,  en  bon  étal,  très  améliorée,  avec 
une  lension  lie  15-8.  Le  résultat  fonctionnel  est 
excellent. 

* 

*  * 

EeI-ETS  de  l.,V  SUnnÉXALECTOMlE  COMIUNÉr:  .V  DES 
oDÉnvTioxs  SYMPATHIQUES.  —  Daiis  Certains  cas, 
j’ai  fait  dans  la  même  séance,  du  même  côté  et 
par  la  même  incision,  surrénaleclomie  et  seclion 
dus  splanchniiiues,  avec  ou  sans  ablation  des 
premiers  ganglions  lombaires. 


5.  Cille  oliserviitioii  a  été  publiée  [>:ir  P.vitkut- 
H.vvvci.T,  .Soc.  Méd.  des  Hôpitaux  de  Lyon,  Mars  1935, 
in  l.yan-Mériical. 

(’i.  Celte  oliservalion  a  été  parlielleinenl  luibliée  dans 
l.n  l-rcsse  Médicale  du  20  Mars  1935,  n’  20,  sous  te 
litre  :  tléiiioiislration  d’une  surcharge  adrénalinique  mar¬ 
quée  de  la  surrénale  dans  un  cas  d’Iiypertension  perma- 
uente.  traitée  par  snrrénaleclomiir  nnilalérate.  t.ciur.ur. 
lliiiMwv  el  Pierre-Elicniie  Mviitin. 


Voici  un  cas  où  le  résultat  a  été  vraiment 

M""  E...,  48  ans.  atteinte  d’hypertension  évolu¬ 
tive  depuis  dix  ans;  depuis  sept  mois,  elle  a  des 
céphalées  violentes,  des  vertiges  qui  ont  été  trois  fois 
accompagnés  de  chute,  des  signes  oculaires  sévères, 
el  line  lension  de  22/12.5. 

Elle  est  snrrénalcclomiséc  le  30  Septembre  1936, 
avec  l’aide  de  AVertheimer,  à  Lyon,  et  subit  en 
même  temps  la  section  des  deux  nerfs  splanchni¬ 
ques  du  même  côté. 

Quatorze  mois  plus  lard,  la  malade  est  revue 
par  le  D’’  Pierre-Etienne  Martin  :  clic  est  en  e.xcel- 
lent  état,  travaille  régiilièremenl,  n’a  plus  aucun 
phénomène  subjectif.  Sa  lension  est  de  16/9.  11  est 
à  noter  que  la  tension  rétinienne,  qui  était  élevée 
après  ropéralioii,  n’a  pas  changé. 

Saul  cela,  on  a  obtenu,  dans  ce  cas,  le  résultat 
thérapeutique  maximum. 

Dans  un  autre  cas,  au  contraire,  chez  M'"'’  11..., 
une  opération  combinée  ;  surrénaleclomie,  sec¬ 
lion  des  splanchniques,  faite  le  26  Août  1936, 
complétée  un  an  après  iiar  la  section  des 
splanchniques  du  côté  oppo.sé  faite  par  Wer- 
theimer,  n’a  amené  aucun  résultat  thérapeuli- 
qne,  ni  changé  les  chiffres  lensioiitiels  (jiii 
élaieiil  de  24/14. 

Dans  une  autre  observation  (M'”’-'  11...),  femme 
de  43  ans.  soignée  depuis  des  années  pour  verligcs, 
maux  de  tètes,  mouches  volantes,  crampes  muscu¬ 
laires,  ayant  eu  de  petits  ictus  avec  de  la  jiarésic 
el  de  l’aphasie,  la  tension  artérielle  était  de 
20/10.  I.a  lension  rétinienne  est  de  85.  l.a  région 
|)éripapillaire  est  icdémaleiise. 

Malgré  une  azotémie  de  0,45  el  une  albuminurie 
notable,  je  fais,  le  6  Décembre  1935,  une  surréna¬ 
leclomie  gauche,  aidé  par  Wcrilieinicr.  I.a  lension 
bais.se  à  16/11,  puis  remonte  et  se  fixe  autour  de. 
18/12.  Mais  l’étal  oculaire  s’aggrave,  et,  le  30  Jan¬ 
vier  1936.  AA’ertIieimer  coupe  le  splanchnique  droit 
et  enlève  la  presque  totalité  du  ganglion  .-eini- 
hmairc. 

En  Novembre  1937.  donc,  prés  de  de.u.r  uns  plus 
lard,  la  tension  |D'ripbériquc  [Kiraît  stabilisée  à 
17/10.  Il  n’v  a  pins  de  poussc’es  hypertensives. 
.Mais  la  rélinile  évolue  en  entraînant  une  perte 
progressive  de  la  vision.  Evidemmenl,  l’inlcrven- 
lioii  n’a  rien  changé  au  syinlromc  p.-eudo-bnlbaire 
ipie,  présentait  la  malade,  el  à  son  évolution. 

Dans  un  cas  plus  récent  iM"'“  AA...),  l’opéra¬ 
tion  combinée  (surrénaleclomie  gauche,  section 
du  splanchnique  gauche,  el  ablation  des  deux 
premiers  ganglions  lombaires)  a  amené  un  sen¬ 
sible  abaissement  tensionnel  de  26/14  et  16/11, 
sans  que  les  phénomènes  subjectifs  soient  immé- 
dialemenl  luodiliés.  Au  bout  de  ijuatn’  mois, 
le  résultat  foiiclionnel  est  bon,  les  malaises  ont 
prestpie  tous  disparu,  el  la  slabilisalion  si’  fait 
à  18/12. 

S’il  me  fallait  résumer  mon  impression 
actuelle,  je  dirais  que  la  meilleure  méthode  est, 
provisoirement,  celle  qui,  en  deux  temps,  com¬ 
prend  une  surrénaleclomie  d’abord  avec,  si  pos¬ 
sible,  ablation  ganglionnaire  el,  plus  tard,  une 
seclion  du  splanchnique  du  côté  opposé,  avec 
ou  sans  ablation  ganglionnaire.  C’est,  je  pense, 
ce  (lu’il  faut  mettre  à  l’essai. 


A’.VLEUn  THÉRAPEUTIQUE  DES  DIVERSES  OPÉRA¬ 
TIONS  A  VISÉE  SURRÉNALIENNE.  —  Il  faut  les  exa¬ 
miner  cà  quatre  points  de  vue  ; 

1°  .’lu  point  de  vue  des  corrcclions  tension¬ 
nelles.  —  Chez  les  animaux,  tous  les  expérimen¬ 
tateurs  sont  d’accord. 

Chez  le  chien  normal,  la  section  unilatérale 
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(lu  splanclmiquc  et  la  section  liilalérale  ne  font 
tomber  la  tension  (|uo  très  passa>rèreiuent.  lin 
(leux  ou  trois  jours,  elle  repremJ  ses  valeurs 
antérieures,  même  si  l’on  ajoute  à  ces  sections 
l’ablation  de  la  chaîne  lombaire. 

Chez  l’homme  à  tension  normale,  il  en  est 
(b;  même.  J’ai  coupé  un  assez  grand  nombre 
de  fois  les  splanchniques  d’un  côté  ou  des  deux 
côtés  chez  des  artéritiques  ou  des  abdominaux 
ayant  des  maxima  de  13  ou  de  12  et  des  minima 
de  9.  Je  n’ai  vu  qu’une  fois  la  tension  demeurer 
basse  :  de  12  la  maxima  était  passée  à  10,  et  la 
minima  de  9  à  7.  Uans  tous  les  autres  cas,  en 
deux  ou  trois  jours,  il  y  avait  retour  aux  valeurs 
antérieures. 

Voici  quelques  exemples 

Je  coupe  les  deux  splanchniques  gauches  à 
une  femme  de  42  ans,  pour  des  troubles  intesti¬ 
naux.  La  tension  avant  l’opération  est  de  13/9. 
Le  soir  de  l’opération,  elle  est  de  10/8.  Le  len¬ 
demain  il  y  a  13/9,  et  les  jours  suivants  il  en 
est  de  même.  Deux  ans  après  l’opération,  il  y  a 
toujours  13/9. 

Le  rétablissement  est  donc  presque  immédiat.. 
La  chute  n’a  pas  duré  vingt-quatre  heures. 

Je  viens  de  couper  les  deux  splanchniques  gau¬ 
ches  et  d’enlever  le  ganglion  semi-lumdre  à  un 
artéritique  dont  la  pression  était  de  11/8.  Le 
lendemain,  elle  était  de  12/9.  Le  troisième  jour 
de  11/8.  Dix  jours  plus  tard,  j’ai  coupé  les 
splanchniques  droits.  La  tension  était  de  11/8 
le  lendemain. 

11  en  a  été  de  même  chez  les  malades  aux¬ 
quels  j'ai  enlevé  une  surrénale  pour  arlérite. 
J'ai  en  plus  coupé  le  splanchni(pie  du  même 
côté.  La  tension  était  par  exemple  de  11/9  avant 
l'opération.  Kilo  a  été  de  11/9  le  lendemain. 

Je  pense  cependant  qu’il  ne  faiU  pas  s’abuser 
sur  la  valeur  réelle  de  ce  rélabUsscmenL  ten¬ 
sionnel. 

Sans  doute,  la  tension  se  maintient  apparem¬ 
ment  normale  dans  les  circonstances  ordinaires 
de  la  vie.  Mais  il  n’en  serait  peut-être  pas  de 
même  dans  les  circonstances  qui  exigent  un 
effort  organi(iue.  Lu  tension  est  probablement 
beaucoup  plus  labile,  beaucoup  moins  résistante 
chez  ces  opérés  que  chez  les  non  splanchnicoto- 
misés,  cl  non  surrénaleclornisés.  Il  n’est  nulle¬ 
ment  prouvé  que  ces  individus  ,à  tension  appa¬ 
remment  normale  aient  en  fait  une  résistance 
tensionnelle  satisfaisante  dans  les  circonstances 
qui  mettent  en  jeu  im  effort  de  régidation  L 

Toutes  nos  fonctions  ont  une  grande  marge 
de  stabilité  :  les  énervations  les  réduisent,  mais 
ne  les  suppriment  pas.  Cela  ne  signifie  pas  que 
les  opérations  faites  ne  les  influencent  pas. 

Chez  les  animaux  rendus  hypertendus  expé¬ 
rimentalement  par  section  des  frénateurs,  rien 
ne  fait  baisser  durablement  la  tension,  ni  la 
surrénalectomie  unilatérale,  ni  l’ablation  de  la 
moitié  de  l’autre  surrénale,  ni  la  section  des 
splanchniques,  lleymans  l’a  montré  en  1934 
avec  Bacq  et  Brouba.  De  même  Hermann.  .\vec 
fontaine  et  Fro('hIicb,  j’ai,  on  1936,  ii  la  Société 
do  Biologie,  à  mon  tour,  signalé  les  mêmes  phé¬ 
nomènes.  Kt  Fontaine,  qui  depuis  lors  n’a  cessé 
de  poursuivre  des  recherches  sur  l'hypertension 
expérimentale,  est  aussi  formol  que  possible  sur 
l’inefficacité  de  toutes  les  opérations  dans  ces 
cas. 

Par  contre,  chez  l’homme  que  la  maladie  a 
rendu  lentement  hypertendu,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  la  section  des  splanchniques  ou 


7.  .Iiiiifr  vient  de  me  si<rmiler  qa’iinc  fillcUc,  îi  laquelle 
j'avais  coupé  te  splancl»ni(ïue  pour  méj^aculon  et  qui 
va  lâen  du  point  de  vue  intestinal  plii.s  d'un  an  après 
l’opération,  a  des  matoises  variés  et  une  tension  mx 


l' ablation  d'une  surrénale  abaisse  la  tension, 
surtout  la  tension  systolique.  En  général,  la 
tension  diastolique  change  peu.  Mais  si  elle  est 
très  élevée,  elle  baisse  aussi. 

Cet  abaissement  peut  être  durable,  j’en  ai 
donné  des  exemples  plus  haut.  S’il  ne  l’est  pas, 
il  dure  toujours  beaucoup  plus  longtemps  que 
chez  les  sujets  normaux. 

Voici  des  chiffres  ; 

Chez  un  homme  de  37  ans,  hypertendu  ancien, 
qui  a  depuis  longtemps  22/14  de  tension,  deux 
jours  avant  la  section  des  splanchniques  gauches, 
Kunliii  trouve  2Ô/14  le  lendemain  de  l’opération, 
il  trouve  20/13  et  ainsi  les  jours  suivants  jusqu'au 
départ  de  lu  clinique,  soit  pendant  quinze  jours. 
Donc  au  bout  de  quinze  jours,  la  chute  n’a  pas  été 
corrigée. 

Chez  une  femme  de  36  ans,  ayant,  à  de  multiples 
mesures,  des  chiffres  compris  entre  21/12  et  17/11. 
Jung  trouve,  à  partir  d’une  section  des  splanchni¬ 
ques  gauches  avec  ablation'  des  deux  premiers 
ganglions,  durant  les  (pnnze  jours  qui  .suivent, 
une  maxima  qui  est  babituellcmcnt  à  14,  et  une 
minima  à  10,  même  à  9.  Au  bout  de  dix  mois  on 
trouve  toujours  14/10. 

Fiiez  un  jeune  homme  de  15  uns,  ajant  en 
période  de  cri.se  jusipi'à  23-13,  et  babituellemenl 
19-13.  je  note,  après  la  section  des  splanchniques 
gauches,  14-10  le  deuxième  jour.  13-10  le  troi¬ 
sième,  13-10  le  (piatrième,  12,5-10  le  cinquième, 
13-10  le  sixième,  14-9  vingt  jours  plus  tard. 

Les  hypertendus  splanchnicotomisés  ne  réta¬ 
blissent  donc  pas  leur  tension  comme  un  homme 
à  tension  normale.  11  en  est  exactement  de 
même  après  la  surrénalectomie. 

J’enlève  la  surrénale  chez  un  artéritique  qui  a 
13-9;  deux  jours  après  l’opération  il  a  13-9  et 
de  même  les  jours  suivants.  *  Donc  correction  ins¬ 
tantanée. 

Par  contre,  une  byi>erlenduc  ayant  20,5-13,5  n'a 
plus  le  soir  de  la  surrénalectomie  que  12,5-9;  et 
les  jours  suivants,  les  chiffres  restent  identique- 

.Après  une  .surrénaleclomic  et  sphmcimirolomie 
unilatérale,  idors  qu’il  y  a  eu  jiisipi’à  32-14,  Fon¬ 
taine  trouve  durant  trois  semaines  une  tension 
oscillant  entre  18-12  et  16-11,  ce  qui  fait  Inu'  de 
même  une  énorme  dénivellation. 

On  ne  voit  pas  cela  chez  tes  individus  nor¬ 
maux  au  point  de  vue  tensionnel. 

11  me  semble  que  l’on  n’a  pas  attaché  assez 
d’imj)ortance  à  ce  fait  plein  de  sens. 

Il  y  a  au  reste  plus  (pie  cela.  Souvent,  les 
opérés  ne  retrouvent  j)lus  leurs  valeurs  tension¬ 
nelles  primitives.  Elles  sont  stabilisées  au-des¬ 
sous  de  celles  d'avant  l'intervention.  Dans  un 
cas  où  elles  étaient  de  20/10  avant  l’interven- 
lion;  après  une  chute  à  16/11,  le  troisième  jour, 
il  y  avait  17/11,  puis  18/12  le  septième,  et  la 
tension  se  stabilisa  à  ce  chiffre  pour  y  rester  pen¬ 
dant  les  deux  mois  ()ui  suivirent. 

Après  une  surrénalectomie  unilatérale,  'alors 
([lie  Gallavardin  avait  trouvé  il  de  multiples  men¬ 
surations  des  chiffres  oscillant  entre  22  et  26 
Ijour  la  maxima,  entre  12,5  et  16  pour  la  mi¬ 
nima,  l’o])éralion  fait  tomber  la  maxima  à 
20/15,  puis  à  19/13,  puis  à  18/12,  puis  17/10, 
el  au  vingtième  jour,  Paliard  trouve  17/10. 
Quatre  mois  plus  tard,  Gallavardin  note  une 
lois  23,5/13,5.  Mais  un  an  après,  il  n’y  a  que 
18,5/12,  el  deux  ans  plus  lard,  trois  ans  après 
l’opération,  il  n’y  a  encore  que  18,5/12.  Sans 
doute,  la  maladie  n’est  pas  guérie.  Mais  la  sur¬ 
rénalectomie  a  de  même  fait  baisser  considéra¬ 
blement  la  tension.  A  l’étal  normal,  un  abaisse¬ 
ment  durable  de  4  points  serait  à  coup  sûr 
considéré  pour  une  chute  notable,  disons  le  mot 
impressionnante. 


Mais  voyons  des  cas  plus  concluants  ; 

Dnze  mois  après  une  section  unilatérale  des 
si)lanchni(iues,  Jung  trouve  14/9  chez  une 
malade  que  j’avais  opérée  alors  qu’elle  avait 
entre  19/12  el  21/12. 

Quatorze  mois  après  une  surrénalccloniic, 
complétée  par  une  section  des  splanchniques  à 
gauche,  Pierre-Etienne  Martin  trouve  chez  une 
do  mes  opérées  16/19,  alors  (pi 'avant  l’inter- 
vcnlion,  il  y  avait  constamment  20,5/13,5. 

Il  est  donc  incontestable  que  soit  la  section  des 
splanchniques,  soit  la  surrénalectomie  peu¬ 
vent  abaisser  de  façon  durable  les  tensions  sys¬ 
toliques  chez  les  hypertendus,  ce  que  ces  opéra¬ 
tions  ne  font  pas  chez  les  sujets  normaux. 

Il  faut  par  ailleurs  noter  que  l’abaissement 
de  la  tension  générale  n'est  pas  habituellernent 
suivi  d’un  abaissement  de  la  tension  rétinienne, 
quand  celle-ci  est  élevée,  comme  si  celle  der¬ 
nière  avait  un  mccanimc  de  régulation  propre. 

C’est  ainsi  que  chez  un  malade,  ayant  20/10 
de  tension  artérielle  et  85  à  90  de  tension  réti¬ 
nienne,  six  mois  après  surrénalectomie  gauche 
et  .splanchnicotomie  droite,  alors  que  lu  tension 
générale  est  stabilisée  à  18/13,  la  tension  réti¬ 
nienne  est  à  110. 

Mais  il  y  a  encore  autre  chose  :  Ce  ne  sont  pas 
les  abaissements  tensionnels  les  plus  considéra¬ 
bles  qui  sont  suivis  du  meilleur  résultat  sub¬ 
jectif. 

Chez  un  honinie  de  41  ans.  hypertendu  depuis 
dix  ans,  ayant  de  grands  troubles  oculaires,  ayant 
eu  une  hémiparésic  avec  hémianopsie,  souffrant  du 
crampes  multiples,  avec  une  maxima  à  22  el  une 
minima  à  12,  la  section  des  splanchniques  gau¬ 
ches  fait  passer  la  len.sion  successivement  à  21-12, 
20-12,  19-13,  18-12,  el  au  dixième  jour  à  15-9.  A 
ce  moment,  le  malade  maigrit,  prend  des  traits 
tirés,  se  plaint  plus  que  jamais  de  ses  crises.  Il 
avait  une  oblitération  de  la  fémorale  gauche.  Au 
douzième  jour,  on  s’aper(,'oil  que  la  fémorale  droite 
venait  de  s’oblitérer  à  son  tour,  sans  grand  s\mp- 
lôme.  Effet  de  la  chute  tensionnelle  ou  inverse- 

2°  ,4  U  point  de  vue  des  troubles  subjectifs.  — 
Sauf  dans  les  cas  anciens,  chez  beaucoup  de 
malades,  l’opération  diminue  sensiblement,  sup¬ 
prime  même  jtarfois  tous  ces  troubles.  Pour  le 
médecin,  cela  a  peu  d ’imporlamat.  Il  leur 
accorde  peu  d'atlenlion  et  s’hypnotise  souvent 
Iroj)  sur  le  chiffre  lensioimel.  Pour  le  malade,  il 
en  va  autrement.  Et  je  pense  que  c’est  lui  qui 

La  maladie  dite  hypertension  ne  serait  proba¬ 
blement  pas  grand 'chose,  si  elle  ne  s’accompa¬ 
gnait  pas  de  troubles  stdqeclifs.  Troubles  sub¬ 
jectifs  iK!  veut  pas  dire  troubles  imaginaires, 
(les  phénomènes  si  pénibles,  crampes  muscu¬ 
laires,  sensation  (ie  striction  Ihoracititio,  crises 
angineuses,  vertiges,  maux  de  l()le,  etc...,  ne 
sont  que  la  traduction  de  crises  vaso-constric- 
tives,  de  spasnics  plus  ou  moins  prolongés,  qui 
créent  des  complications  et  qui  tuent  en  pro¬ 
duisant  l’ictus,  l’angine,  l’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon,  cl  peut-être  jnirfois  le  phénomène  rénal. 

On  aurait  tort  de  sous-estimer  les  améliora¬ 
tions  subjectives  qu’accuse  le  malade,  car  ce 
.sont  les  faits  qui  font  la  maladie  pour  une  large 
part. 

Il  est  très  important,  pour  l’avenir  de  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale  de  l’hypertension,  que  les 
méthodes  opératoires  utilisées  aient  prise  sur  les 
symptômes  subjectifs. 

Il  vaut  mieux  eue  le  chiffre  tensionnel  varie 
peu,  et  que  ces  phénomènes  soient  supprimés, 
que  si  c’était  l’inverse. 

En  fait,  plus  je  regarde  les  hypertendus’ plus 
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j'iii  leiidaïu  u  à  [KTiscr  (iiii'  la  maladie  dilo  liypei- 
Icnsioii  arlériclle  e.sl  très  mal  iiomméo.  Son 
nom  ne  souligne  (|n'une  mesure,  alors  que  la 
maladie  est  bien  autre  chose.  .Nous  ne  la  déli- 
nissons  (juc  par  un  signe  objeelif  cpii  est  loin 
d'avoir  en  lui-mème  utie  signineation  absolue. 
Tout  le  monde  sait  que  certaines  gims  oui  des 
tensions  élevées  sans  sNmpléme,  et  on  a  <lil 
bien  des  fois  cpie  chez  ces  malades  (]ui  s'igno¬ 
rent,  ce  qui  peut  arriver  de  pire,  c'est  qu'on  les 
effraie  nn  jour  en  leur  révélant  une  anomalie 
tensionnelle.  Sans  pousser  les  choses  an  para¬ 
doxe,  chacun  s'accorde  à  dire  que  h'  chiffre  d'une 
tension  à  lui  seid  ne  suffit  pas  à  faire  faire  nn 
pronostic.  11  faut  des  données  évolutives  car  toute 
ilueslion  cliniipie  se  juge  sui-  nn  ensemble  el 
non  i)as  seulemenl  sur  un  chiffre.  Aussi  penl- 
étro  est-ce  une  faute  de  nosographii?  ipie  de  con¬ 
server  à  une  maladie  complexe  un  nom  mal 
choisi,  (]ui  en  fausse  la  compréhension. 

Aussi,  tpiand  il  s'agit  d'évaluer  la  valeur  d'un 
traitement  chirurgical,  je  pense  qu'il  faut  tenir 
compte  autant  de  la  suppression  des  phéno¬ 
mènes  subjectifs  et  dc>  la  récupéralion  d'une  cer¬ 
taine  capacité  de  travail  (pie  des  variations  du 
chiffre  même  de  la  tension. 

N'en  est-'d  pas  ainsi  dans  bien  d'aidres  cir¬ 
constances.^  l'ans  la  maladie  de  Hasedovv ,  le  chif¬ 
fre  du  métabolisme  basal  n'est  pas  lont  non 
plus. 

11  est,  en  effet,  tW-s  probable  qu'au  stade  ofi 
nous  opérons  les  malades  actuellement,  même 
si  la  maladie  a  été  inilialement  purement  fonc¬ 
tionnelle,  il  V  a  quand  nous  inlerveuons  des  lé¬ 
sions  définitives  ipii  ne  pcrmellent  plus  nn 
retour  de  la  tension  ,à  des  valeurs  normales. 
Peul-êlri'  en  sera-l-il  autrement  quand  les  opé¬ 
rations  seront  pins  précoces,  mais  ce  n'esl  pas 
même  certain,  l’onr  ipi'une  maladie  se  révèle, 
il  faut  (pi'un  certain  seuil  de  troubles  organi¬ 
ques  soit  dépassé.  Il  n'est  peut-être  atteint  que 
quand  il  >  a  déjà  des  lésions  irrémédiables. 

.‘1"  lu  f>oin/  (/(•  riif  (iciilain-,  -  Nombre 
d'hvperlcndus  sont  très  inéoccupés  à  juste  titre 
jmr  leurs  troubles  oculaires,  .le  me  suis  déjà 
expliqué  sur  la  pression  rétinienne  et  s('s  évolu¬ 
tions.  Fe  ne  veux  parler  pour  l'instant  ipio  des 
hémorragies  rétiniennes  et  de  leurs  consé- 
(piences.  Chez  certains  imdades,  malgré  ipie  les 
exsudais  semblent  se  résorber,  la  vision  ne 
s'améliore  pas.  Chez  d'anires.  même  sans  grand 
changemenl  objeelif,  pour  l 'ophlalmologistc, 
même  tpiand  la  pression  artérielle  a  peu  changé, 
il  y  a  parfois  une  sensible  amélioration. 

,  Chez  un  homme  suiTéiialeclomisé  et  splan- 
chnicotomisé,  alors  que  la  tension  était  à  2.'1 
(alors  qu'elle  était  à  20,  et  qu'il  y  avait  des 
hémorragies  en  flammèches  avec  de  ta  papillilc 
hypertensives),  trois  mois  plus  tard,  le  malade 
trouvait  sa  vue  considérablement  améliorée  et 
était  enchanté  du  résultat.  > 

Mais,  dans  un  autre  cas,  observé  récemment, 
un  mois  après  la  section  du  splanchnique,  mal¬ 
gré  une  sensible  chute  tensionnelle  (22  à  IG-sys- 
tollque),  il  n’y  a  aucune  amélioration  oculaire. 

4“  /lu  point  de  vue  de  l’évolution  de  la  mala¬ 
die  —  Pour  autant  que  l'on  puisse  juger  avec 
une  expérience  aussi  courte,  il  semble  que  dans 
nombre  de  cas,  l’opération  fixe  la  maladie  après 
l’avoir  fait  rétrocéder  dans  une  certaine  mesure. 
Elle  la  bloque.  Ce  n’est  certes  pas  toujours  vrai, 
et  j’ai  rajvporté  au  début  de  cet  article  des  exem¬ 
ples  d’évolution  rapidement  progressive.  Mais, 
dans  l’ensemble,  j’ai  l’impression  que  la  mala¬ 
die  est  comme  stabilisée  par  l’opération.  Parmi 
mes  opérés,  il  y  en  a  qui  ont  été  peu  améliorés, 
dont  la  tension  reste  haute  et  les  troubles  sub¬ 


jectifs  imporlants.  .Mais  ils  ne  s’aggravent  jilus, 
el  leur  vie  se  prolonge  loin  au  delà  du  terme  que 
les  appréciations  les  plus  (lualiliées  avaient  fixé. 

En  soi,  celte  constalation  n'a  pas  de  valeur. 
Nos  pronostics  sont  faillibles.  Mais  quand  on  voit 
le  fait  SC  répéter  chez  plusieurs  opérés,  on  est 
porté  à  juger  les  choses  ainsi. 

J’ai  fait  des  constalalions  idenli(|ues  chez  les 
coronariens  opérés  par  steliectomie,  malgré  des 
électrocardiogrammes  très  mauvais,  et  chez  des 
arlériliipips  des  membres. 

* 

*  * 

Les  hksci.t.vts  CHinuncic.vux  i>eüvent-ils  seu- 
vin  V  ÉLi'c.mun  l.v  e.vniooÉNiE  ne  L’HYPEicrENsiox 
soi.uuuu;  ■'  —  Il  ne  faut  pas  faire  dire  aux  faits 
plus  de  choses  (]u’ils  n’en  comportent. 

Ceux  ([ue  j’apporte,  comme  beaucoup  d’au¬ 
tres,  tendent  à  meltre  au  premier  plan  le  fac¬ 
teur  surrénalien  el  à  faire  de  l’hypertension  une 
dysépinéphrie,.  une  maladie  endocrinienne. 
Orienlalion,  non  démonstration. 

Convieid-il  de  les  dresser  contre  les  faits  nom¬ 
breux  qui  assignent  à  l’hypertension  une  ori¬ 
gine  rénale  .i* 

.le  ne  le  pense  pas,  el  je  me  refuse  à  ce  vain 
jeu  d’esprit. 

.\  l'heure  actuelle,  un  grand  nombre  de  faits 
expérimenlaux  semblent  assigner  à  l’hyper- 
lension  celle  origine  rénale. 

Les  conclusions  qui  en  décoident  sonl-elles 
val.ibles  pour  la  maladie  humaine;' 

On  .-erail  porté  à  le  croire,  ipiand  on  songe 
à  la  fréipience,  à  la  constance  de  lésions  rénales 
chez  les  hypertendus,  qu’affirmeni ,  après  tant 
d'autopsies,  les  biopsies  de  Chabanier  el  de 
(iaume,  et  les  résulfats  obtenus,  par  ces  autours, 
avec  l’énervation  rénale  et  la  diVaivsulalion. 

Ce  sont  là  dos  faits  que  nul  n’a  le  droit  de 
négliger.  Mais  en  regard  d'eux,  je  mettrais 
celui-ci  :  Il  y  a  (pielques  années,  j’ai  demandé  à 
mou  aide  Eucinesco,  élève  d(>  l'opa  à  Jassy,  expé- 
rimenlaleur  et  chirurgien,  de  chercher  à  créer 
des  hypertensions  chez  le  chien  par  le  procédé 
des  greffes  surrénaliennes  subintrantes.  Lueino.sco 
vient  de  m'envoyer  ses  résultats.  'l’ous  les 
chiens,  après  la  huitième  greffe  (il  en  faisait 
une  Ions  les  (pialre  jours',  commenceni  à  aug- 
meiiler  leur  tension  artérielle  qui  arrive  à  des 
chiffres  élevés.  Voici  un  exemple  ;  un  chien 
ayant,  à  plusieurs  mensurations  espacées,  une 
tension  de  19/11  est  mis  à  la  greffe.  /\près  la 
dixième  on  trouve  25/17,5.  On  fai!  deux  jours 
aprf's  une  nouvelle  greffe  et  la  tension  monte 
jusqu’à  ;i0  de  maxima.  Lucinosco  publiera  plus 
lard  le  résultat  de  ses  recherches.  Pour  Tins 
tant,  j’ai  simplement  voulu  signaler  le  fait. 

Indépendamment  de  ces  résultats  expérimen¬ 
taux  qui,  évidemment,  doivent  être  encore  étu¬ 
diés,  il  y  a  aussi  que  dans  la  maladie  humaine, 
un  grand  nombre  de  constatations  de  tous 
ordres  s’inscrivent  dans  la  ligne  surrénalienne. 

Il  y  a  d’abord  que  les  troubles  fonctionnels 
des  hypertendus  permanents  sont  identiques 
à  ceux  que  l’on  voit  dans  l’hypertension  paroxys¬ 
tique.  Or,  ces  derniers,  sont  guéris  par  l’abla¬ 
tion  de  la  tumeur  chromafflne,  même  s’il  y  a 
des  lésions  rénales  ;  ainsi  en  était-il  dans  le  cas 
que  j’al  rapporté  dans  La  Presse  Médicale  avec 
Julien  Bauer,  le  5  Septembre  1934,  et  où  la  gué¬ 
rison  se  maintient  après  trois  ans  et  demi.  L’ar¬ 
gument  me  paraît  très  fort. 

Il  y  a  encore  ceci  :  chez  l’homme  bien  portant 
et  non  hypertendu,  une  série  d’actes  normaux 
de  la  vio  provoquent  des  poussées  hypertensives, 
et  là,  on  ne  peut  guère  imaginer  un  mécanisme 
rénal. 


Tout  d’abord,  les  actes  professionnels  nécessi¬ 
tant  une  certaine  attention,  un  effort  cérébral. 

J'ai  indiqué,  il  y  a  quelques  années,  que  si 
l’on  prend  la  tension  artérielle  d’un  chirurgien 
et  do  SOS  aides  avant  el  après  une  opération 
(t’importance,  on  voit  qu’elle  monte  invariable¬ 
ment  chez  tous  cl  de  môme  fa(;on,  de  13  à  lü 
pour  la  systolique,  par  exemple.  Puis,  l’opération 
tinie,  les  uns,  en  quelques  minules,  retrouvent 
leur  tension  hahituetle,  alors  que  d’autres  mel- 
teiil  une  demi-heure  ou  une  heure  à  revenir  à 
l.i  normale,  (ieux-là  ont  probablement  de  la 
graine  d’hypertension. 

Mômes  constatations  chez  un  oraleur  public. 
Mêmes  résultats  chez  un  chef  d'orchestre,  el  chez 
(piehpies  artistes,  au  cours  d’une  représentation 
de  Trislait. 

Peul-êlre  eu  mutliplianl  des  examens  de  celle 
nature,  dans  toutes  .sortes  de  professions,  et  en 
étudiant  spéciateinent  la  rapidité  du  retour  à  la 
normale,  trouverait-on  d’utiles  indications  sur 
la  genèse  de  riiyperlension. 

Ile  môme,  les  rapports  sexuels  font  passagè¬ 
rement  monter  la  tension. 

Aucun  de  ces  faits  ne  cadre  guère  ni  avec 
l’hypothèse  d’un  déficit  des  frénatours,  ni  avec 
l’hypothèse  rénale.  Mais,  cela  va  assez  bien  avec 
t'hypothèse  surrénalienne,  en  demeurant  dans 
l’atmosphère  des  expériences  de  Cannon  sur  la 
réaction  surrénalienne  des  états  affectifs. 

Or,  toutes  ces  causes  provocatrices  de  poussées 
hyperlensives  passagères  chez  l’homme  normal 
sont  causes  d'aggravalion  chez  l’hypertendu. 

Il  me  sendde  que  nous  ne  devons  pas  l’ou¬ 
blier  ipiand  nous  éludions  le  mécanisme  de 
l’hyjierlension.  Le  problème  expérimental  de 
rhy[)erlension  ne  consiste  pas  simplement  à 
faire  monter  la  tension  de  façon  permanenle.  Il 
est,  essenliellement,  de  reproduire  les  synqjlê- 
mes  et  l’allure  évolutive  de  la  maladie. 

D’autre  part,  en  face  de  la  théorie  de  l’isché¬ 
mie  par  compression  de  l’artère  rénale,  nous 
devons  nous  demander  ce  qui,  dans  la  maladie 
spontanée  de  l’homme,  fait  office  de  la  jiince  de 
Goldblall.  Spasme  de  Tarière?  Mais  alors  de 
quelle  origine  ?  Hypertonie  sympalhiipie  ?  Excès 
chromafflne  ? 

En  fait,  je  ne  crois  pas  que,  pour  l’instant, 
nous  puissions  encore  choisir  entre  tant  de  faits 
proposés  à  nos  méditations  par  Texpérimenta- 
lion  el  la  clinique. 

Mais  il  nous  est  loisible  de  dire,  à  nous  clini¬ 
ciens,  ipie  la  maladie  que  nous  connaissons  a 
au  moins  autant  do  face  hormonale  cl  surré¬ 
nalienne  que  de  face  rénale,  surtout  dans  ses 
stades  initiaux,  et  r|ue  Toxpérimentalion  fait 
trop  bon  marché  de  ce  fait  essentiel. 

De  môme,  il  est  impossible  de  n’ôlro  pas 
frappé  des  associations  endocriniennes,  qui  ont 
tout  de  même  un  sens  :  hypertension  et  trou¬ 
bles  de  la  régulation  glycémique,  hypertension 
el  diabète  insipide.  Cela  aussi  doit  être  retenu, 
quand  on  se  propose  d’étudier  la  genèse  de  la 
maladie. 

\  ce  propos,  je  voudrais,  en  terminant,  atti¬ 
rer  l’attention  sur  des  faits  cliniques  qui  m’ont 
frappé . 

J’ai  vu  beaucoup  d’artéritiques  ayant  des  obli¬ 
térations  artérielles  étendues  :  les  deux  fémorales 
et  les  deux  humérales,  par  exemple.  Chez  pres¬ 
que  tous  ces  malades,  la  tension  était  normale 
ou  basse. 

J’ai  vu  aussi  des  hypertensions  localisées  aux 
membres  supérieurs  dans  l’oblitération  de 
l’aorte,  ou  aux  membres  inférieurs  dans  une 
arlérile  iliaque  non  oblitérative.  La  section  du 
splanchnique  a  ramené  la  tension  de  21/11  à 
la  cuisse,  à  12/7,  stable  trois  mois  plus  lard. 
Il  n’y  a  pas  eu  d’hypertension  générale. 
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J’ai  opéré  un  hypertendu  (22/12)  ayant  une 
oblitération  fémorale.  Après  une  section  unila¬ 
térale  des  splanchniques,  l’artère  fémorale  du 
cèle  opposé  s'est  rapidement  (en  cinq  ou  six 
jours)  oblitérée,  et  alors,  mais  alors  seulement, 
la  tension  est  tombée  à  16/11  et  elle  s’y  main¬ 
tient  depuis  deux  mois. 

Faudrait-il  donc  oblitérer  les  artères  périphé¬ 
riques  chez  les  hypertendus  ?  C’est  moins  para¬ 
doxal  qu’il  ne  paraît.  Les  chiens  sans  artères, 
fabriqués  dans  mon  laboratoire  à  multiples 
reprises,  notamment  par  Slricker  et  Orban, 
n'étaient  pas  hypertendus  après  des  années. 
C'est  peut-être  une  indication. 

Autre  chose  :  la  section  du  sciatique,  les 
amputations  hautes  de  cuisse,  la  désarticulation 
de  la  hanche,  ou  l’inter-ilio-abdominale,  parais¬ 
sent  conduire  parfois  à  une  tension  élevée.  Il  y 
a  quelques  semaines,  j’ai  fait  une  intcr-ilio- 
abdominale.  Le  malade  avait  constamment  11/9 
avant  l’opération,  à  plusieurs  examens.  Trois 
semaines  après  l’opération,  il  a  constam¬ 
ment  14/10. 

* 

*  * 

Oans  une  question  aussi  obscure,  où  tant 
d’aspects  sollicitent  notre  attention,  où  l’expé- 
rimerilation  très  troublante  ne  s’accorde  pas 
toujours  avec  la  clinique,  tout  doit  être  examiné 
et  posé.  Et  les  faits  humains,  pour  le  moins 
autant,  sinon  plus,  que  les  faits  expérimentaux. 
Car  c’est  une  lente  maladie  de  l’homme,  qu’il 
convient  d’étudier,  et  non  une  maladie  expéri¬ 
mentale  aiguë. 

A  chacun  sa  vérité. 

Hermann  et  Sabadini,  dans  un  article  de 
La  Presse  Médicale  du  9  Janvier  1397,  ont,  très 
justement,  marqué  cette  différence  qui  semble 
exister  entre  la  maladie  expérimentale  et  la 
maladie  humaine.  Les  faits  que  j’ai  observés 
me  donnent  à  penser  qu’ils  ont  eu  pleinement 
raison.  Et  c’est  pour  le  marquer  que  j’ai  cru 
devoir  les  faire  connaître. 

(Clinique  chirurgicale  A. 
lUtpii.al  Civil  de  SIra.'ibour'i.i 


LES  FORMES  PSYCHIQUES  PURES 
ET  PRÉVALENTES 

DE 

L'HYPERTHYROÏDIE 

Par  Paul  COSSA  cl  Pierre  SASSI 

(Nice) 


llcpuis  Crawes  i.l^i^ô).  l'rousseau  (186.5,i  et 
lloberlson  (1874)  l’état  mental  commun  des 
basedovviens  a  fait  l’objet  de  descriptions  nom¬ 
breuses,  et  dans  l’ensemble,  concordantes. 
D’autre  part,  depuis  le  tableau  tracé  par  Trous¬ 
seau  de  la  «  manie  basedowienne  »  chacun 
admet  (|uc  la  Iryréoloxicose  peut  donner  lien  à 
des  accidents  mortels  de  «  délire  aigu  »  Icrmi- 
iial.  Mais  si  l'on  excepte  ces  deux  extrêmes  (les 
banales  anomalies  du  caractère  et  les  complica- 
lions  mortelles'i.  force  e.st  bien  de  Constater  que 
psychiatres  et  endocrinologistes  ne  s'entendent 
guère  sur  les  manifestations  on  complications 
psychiques  du  mal  de  Basedow. 

Celui-ci  peut-il  provoquer  d’autres  troubles 
psychiatriques  que  ces  deux  types  Ces  acci¬ 
dents  sont-ils  frcrpienfs  ?  Les  rencontre-t-on  seu¬ 
lement  dans  les  former  cliniquement  é^ideliles 
de  Tliypcrtliyroidie,  ou  iien\ent-ils  .onstitner,  à 


eux  seuls,  toutes  les  manifestations  apparentes 
de  la  maladie.^ 

Sept  années  d’exercice  de  la  neuropsychiatrie 
dans  le  midi  méditerranéen  (notion  qui  a  peut- 
être  son  importance  étiologique)  nous  ont  con¬ 
duit  à  des  constatations  qui  no  cadrent  pus,  sur 
bien  des  points,  avec  les  réponses  classiquement 
admises  h  ces  questions.  Un  fait  nous  a  surpris 
en  particulier  :  à  côté  des  cas  où  l’on  constate 
incidemment  des  troubles  psychiques  chez  un 
basedowien  évident,  il  est  des  malades  qui  vien¬ 
nent  directement  au  neurologiste  ou  au  psy¬ 
chiatre  parce  que  ce  qui  les  gêne,  ce  qui  les 
inquiète  (ou  ce  qui  inquiète  et  gêne  l’entourage) 
ce  sont  dos  troubles  de  l’humeur  et  du  conqior- 
tement  ou  môme  des  troubles  mentaux  plus 
graves.  Tout  paraît  psychique  dans  leur  histoire, 
qu’elle  soit  bruyante  ou  bénigne.  Bien  qui  y 
attire  l’attention  vers  le  corps  thyro’ide.  Cepen¬ 
dant  un  examen  systématique  fait  apparaître  un 
ou  plusieurs  signes  d’hyperthyroïdie,  mais  tel¬ 
lement  estompés,  tellement  discrets,  que  seules 
les  épreuves  de  laboratoire  permettent  d’affir¬ 
mer  le  désordre  endocrinien. 

.Nous  n’avons  pas  admis  tout  de  suite  l’exis¬ 
tence  de  ces  formes  psychiques  pures  ou  préva¬ 
lentes.  Longtemps  nous  avons  cru  à  de  simples 
coïncidences  ou  à  une  erreur  d’optique.  Nous 
n'avons  accepté  leur  réalité  que  depuis  que 
nous  avons  pu  (grâce  à  notre  collègue  et  ami 
R.  Rivoirê)  épauler  nos  diagnostics  sur  des  tests 
biologiques  indéniables.  Les  75  cas  (61  femmes 
cl  144  hommes,  échelonnés  de  18  à  60  ans)  sur 
Icsfiuels  nous  basons  notre  publication  actuelle 
ont  été  ainsi  observés  depuis  deux  ans.  Tous 
répondent  à  la  définition  que  nous  venons  de 
donner  de  ces  formes.  Ils  n’ont  été  retenus, 
parmi  bien  d’autres,  qu’autant  que  l’augmenta¬ 
tion  du  métabolisme  de  base  affirmait  chez  eux 
l’hypcrthyro'idie  (si  fruste  soit-elle  quant  aux 
signes  physiques).  Ces  malades  présentaient  donc 
à  la  fois  des  troubles  mentaux  et  des  troubles 
endocriniens.  Nous  n'avons  traité  que  ces  der¬ 
niers.  La  critique  des  résultats  nous  paraît  riche 
d’enseignements  :  En  effet,  suivant  qu’â  celte 
seule  thérapeutique,  les  deux  séries  de  troubles 
auront  réagi  de  manière  parallèle  ou  discor¬ 
dante,  nous  serons  autorisés  à  conclure  (lu’il  y 
avait  entre  elles  relations  de  rausallté  nu  banale 
coïncidence. 


La  pluparl  de  nos  malades  i74,7  jioiir  lOOi 
Se  présènlaient  connne  de  n  petits  nerveux  n. 
thi  qiiarl  seulement  (exacli'inenl  23,3  iiour  1(10 1 
manirestaient,  an  contraire,  un  syndrome  psy- 
cliiatriiiue  sérieux,  voire  grave,  en  tout  cas  noso¬ 
logiquement  classable  (mélancoliques  el  mania¬ 
ques  vrais,  obsédés,  hallucinés,  interprétants, 
délires  polymorphes).  Parmi  les  trois  jtremiers 
quarts,  il  nous  est  apparu  que  l’on  pouvait 
distinguer  quatre  séries  de  cas  :  ceux  où  le 
syndrome  observé  se  rapprocliail  vraiment  du 
tableau  caractéristique  habituel  de  la  maladie 
de  Basedow  ;  ceux  'bù  l’anxiété  (et  scs  varianles) 
faisait  tout  le  tableau  ;  ceux  où  l’anxiélé  s’ajou- 
Init  au  syndrome  habituel  ;  ceux  enfin  (jui  ne 
répondaient  pas  è  ces  types,  mais  présentaieiil 
un  vague  syndrome  psychasthénique  ou  neuras¬ 
thénique. 

1"  Les  «  NKnvEux  ».  — Les  22  malades  qui  répon¬ 
daient  à  ce  type  (30  pour  100  environ  du  total 
dos  cas)  Se  présentent,  dans  la  règle,  au  médecin 
parce  qu’ils  sont  «  nerveux  )■.  Lorsqu’ils  sont 
assez  cultivés  pour  s’analyser,  ils  expliquent 
«  qii'il.s  se  .sentent  toujours  sous  pression  », 
(pi'iis  n’ont  jamais  <b'  calme  dans  ^l•spril•.  qu'ils 


se  sentent  toujours  pressés,  bousculés,  harcelés; 
que  leur  esprit  est  sollicité  de  tous  côtés  à  la 
fois;  que  leur  esprit  marche  tout  seul  ;  qu'il 
va  tro])  vite  (ébauche  de  mentisme)  ;  que  cela 
crée  chez  eux  une  grande  fatigue  intellectuelle, 
avec,  souvent,  une  sensation  de  constriclion  de 
la  tête  ou  une  sensation  de  vide  dans  la  tête. 

De  fait,  quand  on  interroge  l’entourage,  on 
apprend  que  leur  comportement  répond  exac¬ 
tement  à  ce  tableau  psychologique  :  Ils  sont 
actifs,  souvent  suraclifs  ;  ils  paraissent  ne  pas 
connaître  la  fatigue  physique.  Mais  celte  acti¬ 
vité  est  décousue,  désordonnée  ;  traduisant  fidè¬ 
lement  leur  instabilité  psycliiiiue,  elle’  se  mani¬ 
feste  de  plusieurs  côtés  â  la  fois...  .Aussi,  n’abou- 
tit-clle  â  rien,  ou  presque  rien  :  Activité  dans  le 
vide,  stérile. 

Ainsi,  nervosisme,  suractivité,  instabilité,  voici 
les  trois  éléments  quasi  constants  du  caractère. 
Une  fois  sur  deux  environ,  celui-ci  se  complète 
d’une  extrême  émotivité  ;  Aux  menus  événe¬ 
ments  de  la  vie  quotidienne,  les  réactions  sont 
intenses,  brutales,  disproportionnées  avec  leur 
cause  :  le  moindre  ennui  entraîne  les  pleurs  ; 
la  moindre  contrariété  une  colère  vigoureuse¬ 
ment  extériorisée.  Colère  et  pleurs  sont  fl’ail- 
leurs  vile  oubliés.  Par  contre,  il  semble  que  les 
causes  profondes  de  chagrins  n’aicnl  pas  un 
retentissement  beaucoup  plus  intense  que  les 
vétilles.  Tous  ces  malades  dorment  peu  mais 
tous  n’en  souffrent  pas.  Une  fois  sur  quatre 
seulement,  il  s’agit  d’insomnie  pénible. 

2°  Les  anxieux.  —  D’autres  fois  (‘M  pour  100 
des  cas),  le  malade  est  amené  pour  des  phéno¬ 
mènes  d’anxiété  —  le  plus  souvent  (2/3)  anxiété 
diffuse  —  que  rien  n’explique  aux  yeux  même 
de  l’intéressé  ;  qui  ne  se  systématise  sur  aucun 
thème  ;  qui  va  et  vient  capricieuse,  tantôt 
intense  et  tantôt  faible,  sans  que  rien  vienne 
légitimer  ses  variations.  Souvent,  par  contre, 
cette-  anxiété  s’accompagne  d’un  élément  céries- 
lopathiquc  :  striction  épigastriipie,  constriclion 
cervicale,  boule  qui  monte  de  l'épigastre  au  cou, 
où  elle  s’arrête  et  éloul'fe.  Alors,  il  est  fréipient 
de  voir  les  paroxysmes  céneslopalliiciues  déclen¬ 
chés  par  les  émotions.  Autant  et  plus  que  les 
malades  de  la  série  précédente,  ceux-ci  répon¬ 
dent  intensément  aux  facteurs  émotionnels. 
Mais  il  semble  que  ce  soit  avec  uni'  nuance  tou¬ 
jours  pénMile. 

Une  fois  sur  trois,  l’anxiété  s'exagère  jusqu'à 
une  tendance  dépressive  manifeste,  avec  des 
interprétations  ébauchant  un  thème  délirant 
dans  le  sens  mélancolique.  Une  fois  sur  six  seu¬ 
lement,  l'intensité  de  l'anxiété  est  telle  qu'elle 
ontraîne  un  peu  de  confusion  ps.vchique. 

3"  Les  wxinox  Acri'És.  -  Moins  souvent  (14,5 
pour  100  des  cas),  les  deux  syndromes  précé¬ 
dents  s'addilionneni  chez  le  même  individu. 
Ces  malades  sont  anxieux,  tout  comme  ceux  que 
nous  venons  de  voir,  souvent  davantage.  Mais, 
leur  anxiété  s’extériorise  avec  véhémence  ;  el 
comme  les  premiers,  ils  sont  suraclifs,  ils  sont 
instables.  Cela  fait  un  syndrome  psychique  de 
suractivité  anxieuse  ou  de  nervosisme  anxieux 
qui  est  assez  typique,  el  qui  est  bien  loin  de. 
l’atonie  plus  on  moins  stuporeuse  de  l’anxieux 
habituel.  X.  el  P.  Abcly  soulignent  sa  parenté 
ap])arcnte  avec  l’hypomanie,  mais  pour  remar¬ 
quer  aussitôt  que,  ce  qui  l’en  distingue,  c’est 
précisément  cette  nuance  affective  pénible.  Ici, 
l’insomnie  est  de  règle  et  l’insomnie  avec  exa¬ 
cerbations  nocturnes  do  l’angoisse  et  des  idées 
anormales,  avec  mômes  crises  d’agitation  du  type 
«  hystérique  ».  Et,  très  souvent,  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas,  la  tendance  dépressive  va  jus¬ 
qu’à  <Ii's  idées  mélancoliques  franches,  parfois 
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des  idées  de  suicide.  Il  est  à  noter  cependant, 
que  ces  idées,  quand  elles  existent,  n’ont 
aucune  racine  profonde  :  que  l'anxiété  s’efface 
seulement  quelques  heures,  une  heure  même, 
et  le  malade  sera  le  premier  à  faire  la  critique  de 
ses  idées  mélancoliques.  Mous  n’en  avons  d’ail¬ 
leurs  jamais  vu  mettre  en  exécution  leurs  pul¬ 
sions  suicides. 

4“  Les  PSEUDO-PSYCUASIUÉNIQUES  et  XEEUASTItÉ- 
NiQUEs.  —  Beaucoup  plus  rarement  (5,5  pour  100 
des  cas)  le  malade  n’est  ni  agité,  ni  anxieux. 
Il  vient  parce  qu’il  se  sent  fatigué,  las  avant 
d’avoir  travaillé,  las  dès  son  réveil,  et  las  physi¬ 
quement  autant  que  moralement  ;  qu’il  est  fati¬ 
gable  ;  qu’il  éprouve  une  extrême  difficulté  au 
travail  intellectuel  ;  tanliM  parce  qu’il  éprouve 
tout  cela,  mais  aussi  qu’il  est  courbaturé,  ([uc 
sa  tête  est  lourde  et  douloureuse,  qu’il  éprouve 
toute  une  série  de  troubles  fonctionnels  digestifs 
(pesanteur  prandiale,  constipation  ;  on  le  consi¬ 
dère  comme  ptosique  ;  il  porte  une  ceinture)  ou 
cardiaques  (palpitation  —  il  a  de  «  l’angine  de 
poitrine  »)  complaisamment  décrits.  Dans  la 
moitié  des  cas,  la  fatigue  i)sychique  va  jusqu’à 
réaliser  une  certaine  confusion  des  idées.  Tou¬ 
jours.  elle  est  génératrice  d’un  sentiment  iiéni- 
hle  d’impuissance  intellecUiellc.  D’où,  une  cer¬ 
taine  tendance  dépressive.  Ç’a  été  une  surprise 
pour  nous  que  de  trouver  d’iiiflisculables  .syn- 
dromi's  basedowiens  derrière  une  telle  ^a^■ade, 

5"  Les  (-.nos  memai  x.  -  Le  dernier  quart  des 
cas  représente  des  malades  atteiids  de  maladies 
mentales  plus  caractérisées,  i)liis  franches. 

a)  [lalliicitiés.  —  Huit  malades  pré.sentaienl 
des  manifestations  ballucinaloires  ;  six  cas  de 
syndrome  d’action  exiérieure  net,  avec  halluci¬ 
nations  franches  de  l’ou’ie  :  avec,  deux  fois  des 
hallucinations  cénestbésii|ues  surajoutées  imas- 
quant,  au  premier  abord,  l’élémeid  auditif  chez 
une  malade  i|ui  aboutissait  à  un  délire  de  chan¬ 
gement  de  sexe)  ;  avec  deux  fois  réactions  anti¬ 
sociales.  A  noter  que,  ilans  >in  cas,  les  halluci¬ 
nations  étaient  récemment  survenues  chez  une 
sourde,  continuellement  harcelée  fl’arouphènes 
par  sclérose  de  l’oreille  moyenne  et  que,  dans 
un  autre  cas,  elles  recouvraient  un  étal  d’affai¬ 
blissement  marqué  du  fond  intellectuel. 

l’ni-  fois,  les  phénomènes  hallucinatoires 
étaient  heaucou|)  j)lus  imprécis,  et  donnnés  par 
des  interprétations  secondaires  à  l’anxiété. 

Une  dernière  fois,  enlin,  il  ne  s’agissait  point 
d’hallucinations  auditives  ;  mais  une  débile,  au 
cours  de  ses  paroxysmes  d’angoisse,  prélondait 
voir  «  des  flammes  et  coynme  des  ligures  ». 

h)  Les  iiüerprclanis.  —  Trois  malades  répon¬ 
daient  à  ce  type  :  une  basait  sur  la  conduite, 
toute  naturelle,  de  son  mari  des  idées  de  jalou¬ 
sie  ;  une  autre  accusait  son  fils  d’indélicatesse, 
sa  bru  d’inconduite  ;  la  troisième,  infirmière, 
se  voyait  persécutée  par  ses  camarades. 

11.  —  Les  svxnuoMEs  physiques  onsEnvÉs. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commençant, 
nos  malades  n’étaient  pas  des  basedowiens  évi¬ 
dents.  En  effet,  ce  n’est  que  dans  un  tiers  des  cas 
que  nos  malades  pré.sentaient  simultanément  (et 
encore  plus  ou  moins  estompés)  trois  des  signes 
physiques  de  la  maladie  (33  jiour  100);  moins 
souvent  quatre  (24  pour  100)  ou  deux  (21,3  pour 
100);  plus  rarement  un  seul  (18, C  pour  100)  ; 
exceptionnellement  les  cinq  signes  (1,3  pour  100) 
ou  aucun(l,3pour  100).  L’association  tachycardie, 
tremblement,  goitre,  est  la  plus  fréquemment 
rencontrée,  seule  (21,3  pour  100)  ou  associée  à 
de  l’amaigrissement  (17,3  pour  100  :  ensemble. 
38,6  pour  lOO'».  Ajoutons  que.  sur  61  femmes. 


28  seulement  (46  pour  100)  présentaient  des  ano¬ 
malies  menstruelles  certaines. 

Ilf.  —  Le  syndrome  biologique. 

Parmi  les  épreuves  biologiques  de  la  mala¬ 
die  de  Basedow,  il  en  est  que  nous  avons 
irrégulièrement  pratiquées  :  Epreuve  de  l’hyper¬ 
glycémie  provoquée,  épreuve  de  la  dispari¬ 
tion  du  glutathion  oxydé  de  Rivoire  et  Bcr- 
mond.  Mous  no  tiendrons  pas  compte  do  cos 
épreuves,  trop  rarement  utilisées  par  nous. 
M’otons  seulement  que  la  dernière  s’csl  toujours 
trouvée  concorder  avec  la  clinique  et  le  méta¬ 
bolisme  de  base. 

Pur  contre,  le  métabolisme  de  base  a  toujours 
été  recherché.  Afin  qu’aucune  discussion  ne  soit 
possible,  nous  n’avons  retenu,  en  effet,  dans 
notre  statistique,  que  les  cas  où  le  métabolisme, 
pris  dans  les  conditions  de  calme  et  d’horaire 
nécessaires,  se  trouvait  assez  nettement  aug- 
mcnlé  *.  Sur  l’ensemble  de  nos  75  malades,  cette 
augmenlation  élail  en  moyenne  de  18  pour  100. 
Elle  al  teignait  en  effet  : 

fins  lie  511  pour  100  elle?.  3  siijel.s  ('i  jimir  1011 
lies  eilsV 

De  30  i’i  5Ü  pi.iir  mil  elle?  .'i  Mi.iela.(5.:{:i  iiniir  IDH 

pi, lie  mil  ile's  11.-..  '  .1  -  • 

De  II)  il  211  pniM-  1011  elle?  30  .■.ii.jels  i52  pi.iir  100 

pi.iir  mn  lies  iiis^. 

Il  nous  a  paru  intéres.sant  de  rechercher  si 
l’on  pouvait  établir  une  relation  entre  l’inten¬ 
sité  do  la  perturbation  biologique  et  lu  xariété 
psychiatrique  observée.  Mous  avons  donc  établi 
la  moyenne  de  raugmenlalion  du  métabolisme 
de  hase  pour  chacune  des  grandes  séries  psy¬ 
chiatriques.  M'ous  avons  retrouvé  le  même  chif¬ 
fre  moyen  de  17  pour  100  pour  les  n  nerveux  » 
simples,  pour  les  anxieux  simples  et  pour  les 
pseudo-psychasthéniques  ou  neurasthéniques. 
Le  chiffre  s’élève  à  IS  pour  100  chez  les  gros 
mentaux.  11  atteint  21  pour  100  chez  les  anxieux 
agités. 


Ainsi,  chez  des  malades  i.  nerveux  ».  anxieux, 
a\ec.  ou  sans  agitation,  p.seudo-neurasthéniques 
et  psychaslliéni(|ues,  ou  même  atteints  île  mala¬ 
dies  mentales  graves,  la  clinique  permet  de 
constater  Texislence  de  signes,  plus  ou  moins 
nombreux,  plus  ou  moins  nets,  de  la  série 
thyroïdieime.  L’épreuve  du  métabolisme  de 
base  systémaliijuemenl  pratiquée  confirme  cette 
notion  en  montrant  une  augmentation  de 
18  |)our  100  en  moyenne,  (les  constatations 
sont-elles  suflisanles  pour  que  l’on  puisse 
envisager,  entre  les  faits  psychiatriques  et 
les  faits  biologiques,  une  relation  de  cau¬ 
salité  .n  Evidemment  non  :  il  pourrait  s’agir 
d’une  co’i’ncidence  —  à  vrai  dire  bien  remar¬ 
quable  par  sa  répétition  même  —  entre  deux 
.séries  parallèles  de  phénomènes  pathologiques. 
L’examen  des  résultats  thérapeutiques  va  heu¬ 
reusement  nous  fournir  des  éléments  plus 
certains  de  conclusions.  Il  est,  en  effet,  évident 


1.  Nous  .avons  iln  écarter  pour  relie  raison  plnsienrs 
inalailes  chez  qui  l'agitation  rendait  l’épreiive  iinpos- 
sil'Jc. 

2.  Les  malades  cbe?  qui  fangnientalion  dn  mctalio- 
li-me  de  tiase  n'ex'cédail  pas  10  pour  100  n’ont  été 
retenus  qu’anlanl  que  leur  symptomatologie  pliysiqiie. 
leur  évolution  et  ta  concordance  des  aulres  signes  biolo¬ 
giques.  de  réprenve  dn  glutathion  en  parlirulier.  rendait 
l’hypcrllivroidie  indiscutable. 


que  si,  en  traitant  le  seul  facteur  biologique, 
endocrinien,  nous  influençons  le  syndrome  psy¬ 
chiatrique  avec  une  régularité  suffisante,  l’éven¬ 
tualité  de  relations  de  causalité  deviendra  beau¬ 
coup  plus  vraisemblable  que  celle  d’une  simple 
coïncidence. 

a)  Résullals  globaux.  —  Sur  nos  75  malades, 
10  sont  en  cours  de  traitement  ;  18  ont  été  per¬ 
dus  de  vue.  M'ous  ne  tiendrons  compte  que  des 
47  qui  ont  pu  être  fidèlement,  régulièrement 
suivis.  Là-dessus,  3  n’ont  eu  qu’un  traitement 
interne  à  l’iode  ;  34  ont  été  soumis  à  un  traite¬ 
ment  à  la  fois  médical  et  radiothérapique  ;  9  ont 
été  thyroïdectomisés  en  môme  temps  qu’ils  rece¬ 
vaient  de  l’iode,  pré-  et  post-opératoire. 

Nous  pouvons  concrétiser  les  résultats  dans  le 
tableau  .suivant  : 

1"  Concordance  des  résultats  (parallélisme  exact 
d’évolution  de  l’état  mental  et  de  l’état  biologique)  : 
36  cas,  soit  76,5  pour  100. 


liiiérisnn  (étal  psycliique  normal-rnéla- 

bolismc  normal)  .  111 

(iiiérisoii  suivie  de  rechute  parallèle....  ? 

Drosse  amélioration  .  1-t 

•Çmélioralion  légère  .  -f 

Amélioralion  nulle  .  3 

2"  Discordance  partielle;  7  cas.  soit  15  pour  100. 


3"  Diseordanee  absolue  ;  Cuérison  du  basedow 
sans  inodilicalion  aucune  de  l’étal  psychique  ’’  ; 

■1  cas  soit  8,5  pour  100. 

■Ainsi,  à  considérer  l’enseiidde  de  nos  cas,  le 
résultat  thérapimlique  concorde  sur  le  plan 
psychologique  et  sur  le  plan  biologique  dans 
76,5  pour  100  des  cas.  Mous  soulignerons,  dans 
ces  résullals,  d’abord  l’importance  des  deux  cas 
de  guérison  suivis  de  rechute  :  une  des  mala¬ 
des  a  nerveuse  simple  )■,  avait  été  traitée  radio- 
t hér.apiqiiemenl  et  mérlicalemenl,  et  avait  vu 
disparaître  les  troubles  nerveux,  en  même  temps 
que  sou  mélabolisme  do  base,  initialement  à 
+  20,  revenait  à  la  normale.  Une  interruption 
trop  rapide  du  Iraitcunent  médical  a  été  suivie, 
au  bout  de  trois  mois,  d’une  rechute  avec  paral¬ 
lélisme  exact  des  troubles  mentaux  cl  biologi¬ 
ques.  Celle  recbulc  a  facilement  cédé  à  la 
reiirise  de  l’iode. 

L’autre  malade  est  beaucoup  plus  typique 
(uicore.  C’est  une  femme  âgée,  vieille  goitreuse, 
ipii  a  brus(|uumenl  présenté  un  syndrome  d’ac¬ 
tion  exiérieure  en  même  temps  qu’apparais¬ 
saient  des  signes  clini(|ues  do  basedowificalion 
t, métabolisme  à  -)-65  pour  100).  Une  thyroïdecto¬ 
mie  partielle,  limitée  aux  zones  adénomateuses, 
a  fait  disparaître  lu  totalité  des  troubles  psychi¬ 
ques.  Elle  a  ramené  le  pouls  à  80  (de  140)  et  le 
mélabolisme  à  la  normale.  La  rechute  ne  s’est 
produite  que  deux  ans  après  :  petite  reprise  hal¬ 
lucinatoire,  amaigrissement,  tachycardie,  repro¬ 
duction  du  goitre  et  mélabolisme  à  -1-66  pour 
100.  Elle  a  cédé  à  la  radiothérapie  et  au  traite¬ 
ment  médical. 

b)  Résultats  suivant  le  mode  thérapeutique.  — 
Ceci  nous  conduit  à  examiner  si  les  résullals 
varient  ou  non  suivant  la  thérapeutique  em¬ 
ployée.  Le  traitement  médical  simple  nous  a 
donné  une  guérison  et  deux  grandes  améliora¬ 
tions.  Si  sa  statistique  s’arrête  là,  c’est  que, 
lorsqu’il  n’agit  pas  en  trois  ou  quatre  serhaines. 


3.  L’inv. 
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nous  recourons  inunéclialement  à  la  radiolhéra- 
pio.  Celle-ci  a  doniié  25  résultats  concordants 
(G  guérisons,  une  guérison  suivie  de  rechute, 
11  grandes  ainélioralions,  4  améliorations  légè¬ 
res,  3  échecs).  Il  faut,  en  outre,  inscrire  à  son 
tableau  les  7  résultats  partiellement  discordants 
(4  améliorations  du  seul  psychisme  ;  3  améliora¬ 
tions  légères  du  psychisme  avec  guérison  du 
basedow)  et  la  moitié  des  résultats  totalement 
discordants  (2  sur  4  :  une  psychose  hallucina¬ 
toire,  Tine  grande  anxieuse  que  le  traitement 
hépatique  et  Vichy  ont  ensuite  fort  améliorée). 
Quant  à  la  chirurgie,  elle  est  responsahle  de 
8  résultats  concordants,  tous  heureux  (6  guéri¬ 
sons,  1  guérison  avec  rechute  *  [détaillée  plus 
haut],  1  très  grande  amélioration).  Klle  n’a  pas 
donné  de  discordance  partielle.  Mais  deux  fois 
une  discordance  totale  :  elle  a  guéri  le  basedow 
et  laissé  intacte  la  psychose.  Dans  les  deux  cas 
celle-ci  relevait  de  l’associai  ion,  au  basedow, 
d’une  spécinté.  Et  le  traitement  anti-E  a  posté¬ 
rieurement  amené  lu  guérison. 

.•V  ne  considérer  que  l’élément  biologique  et 
physique  du  basedow,  celte  comparaison  entre 
les  résultats  de  la  chirurgie  et  ceux  de  la  radio¬ 
thérapie  est,  on  le  voit,  tout  è  l’honneur  de  la 
première  ;  celle-ci,  quand  son  intervention  a  été 
conqdètc,  n’a  pas  connu  d’échec. 

O  ncsullals  siiiuant  les  formes  psycliialriques. 
Mais,  pour  l'appréciation  juste  de  nos  résultats, 
la  discriininalion  entre  les  diverses  formes  psy- 
<’hialriques  apparaît  capitale  ;  En  el'l'el,  si  nous 
isolons,  d’une  part,  les  cas  niineurs  i nerveux, 
anxieux,  anxieux  agités  et  pseudo-psycha'sthéiii- 
ques  ou  neurasthénicpies),  et,  d’autre  pari,  les 
cas  majeurs  (gros  mentaux),  nous  obtenons  des 
résullats  infiniment  plus  prohnnis  que  par 
l'élude  glo])ale  des  47  malades  : 


On  le  voit  clairement  :  l’opposition  est  for¬ 
melle  entre  les  deux  groupes  psychiatriques 
observés  :  ceux  de  nos  malades  qui  présen¬ 
taient  des  syndromes  mentaux  graves  (mania¬ 
ques,  dépressifs,  interprétants,  hallucinés,  obsé¬ 
dés)  n’ont  vu  leurs  troubles  psychiques  suivre 
l’évolution  thérapeulique  des  troubles  endocri- 


4.  I..T  .‘Jf'iilc  thvroïcJcotomifi  parliello  (dcUilléc  plus 
liant),  toutes  les  ^utres  ont  été  pmtiquées  par  notre 
'■ollègue  et  ami  Grimia,  suivant  la  teehniqne  récemment 


niens  que  dans  moins  de  la  moitié  des  cas 
(46  jwur  100).  Au  contraire,  ceux  chez  qui  l’ano¬ 
malie  mentale  ne  frappait  •  que  le  caractère, 
l’humeur,  ou  le  cotiiporlcmenl,  ont  évolué  paral¬ 
lèlement  à  l’hyperthyroïdie  tiens  88  pour  100 
des  cas. 

Chez  les  premiers,  la  discordance  évolutive 
(partielle  ou  totale)  avec  l’élément  glandulaire 
est  d’autant  plus  frappante  tiuo  cet  élément  était, 
eu  général,  très  apjiarenl  :  signes  physiques  du 
basedow  plus  nombreux,  chiffre  moyen  du 
métabolisme  plus  élevé  tiue  dans  l’autre 
groupe.  On  peut,  à  cette  discordance,  envi¬ 
sager  plusieurs  explications  :  d’abord,  qu’il 
y  ait  seulement  coexistence  du  trouble  men¬ 
tal  et  du  trouble  endocrinien,  sans  aucune 
relation  réciproque  ;  ensuite  que  tous  deux 
dépendent  d’une  cause  commune  (peut-être 
di-encépalo-hypophysaire .“)  ;  cette  cause  pourrait 
bien  être  indirectement  influencée  par  l’at¬ 
taque  du  seul  élément  endocrinien  apparent 
(thyroïdien)  tant  que  l’action  pathologique  n’est 
pas  trop  profonde  ;  mais  une  fois  atteint  un 
certain  niveau  de  désintégration  mentale,  l’ano¬ 
malie  psychique,  devenue  capable  d’évoluer 
pour  son  propre  compte,  ne  pourrait  plus  être 
influencée  par  cette  inlervention. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  un  fait 
brutal  demeure  ;  Dans  54  pour  100  des  observa¬ 
tions,  les  gros  mentaux  ont  vu  leurs  troubles 
psychiques  résister  à  la  thérapeutique  par  la¬ 
quelle  guérissait  leur  hyperthyroïdie.  Celte 
constatation  explique  peut-être  pourquoi  les 
statistiques  asilaires  dénient  on  général  toute 
importance  étiologique  à  l’hyperthyroïdie  dans 
la  genèse  des  troubles  mentaux. 

Tl  en  est  tout  autrement,  avons-nous  vu,  dos 
pelils  mentaux  (nerveux,  anxieux,  anxieux  agi¬ 


tés,  pseudo-neurasthéniques  ou  pseudo-psychas¬ 
théniques).  Ici,  la  concordance  des  résultats  thé¬ 
rapeutiques  est  presque  constante.  Et  ce  paral¬ 
lélisme  évolutif,  en  éliminant  la  possibilité  d'une 
simple  coexistence,  vient  prouver  l’origine  thy- 
roïflieime  du  trouble  .mental,  déjè  entrevue  par 
la  clinique,  et  confirmée  par  l’élévation  du  méla- 
bülisnie  de  base. 

Il  va  donc  bien  des  formes  psychiques  de  la 
maladie  de  Basedow.  Les  "troubles  mentaux  peu¬ 
vent  y  prédominer  seulement,  la  clinique  y 
relrouvant  plus  ou  moins  frustes  un  ou  plu¬ 


sieurs  des  signes  physiques  de  l’hyperthroïdie. 
(Formes  psychiques  prévalentes).  Ils  peuvent, 
moins  souvent,  constituer  à  eux  seuls  toute  la 
maladie.  On  no  retrouve  alors  aucun  signe  idiy- 
siqiie,  tout  au  plus  un  i)cu  de  tachycartlie  ou 
d’instabilité  cardiaiiue  (formes  psychiques 
pures).  Dans  tous  les  cas,  les  épreuves  biologi¬ 
ques  peuvent,  seules,  faire  la  preuve  que  l’ori¬ 
gine  est  bien  thyro’i’dicnne. 

Cette  notion  parait  importante  et  féconde  par 
ses  conséquences  thérapeutiques.  Elle  permet  de 
soigner  endocrinologiqucment  et  de  guérir  cer¬ 
tains  malades  que  le  seul  examen  clinique  ferait 
considérer  comme  purement  mentaux  ^  et 
qu’un  traitement  psychiatrique  ne  suffirait  cer¬ 
tainement  pas  à  modifier. 

Et  ces  formes  psychiques  de  la  maladie  do 
Basedow  sont  relativement  fréquentes  puisque 
nous  avons  pu,  en  deux  ans,  et  malgré  la  mo¬ 
destie  de  notre  recrutement,  en  rassembler  une 
série  relativement  importante. 

Conclusions. 

1®  A  côté  des  cas  où  une  hyperthyroïdie,  endo¬ 
crinologiqucment  évidente  et  connue,  se  com¬ 
plique  secondairement  de  troubles  psychiques 
(des  plus  légères  anomalies  du  caractère  au 
délire  aigu  terminal  «  pseudomaniaque  »),  il  est 
des  cas  où  toute  l’histoire  clinique  de  la  maladie 
est  une  histoire  psychiatrique.  11  existe  des 
formes  psychiques  pures  ou  prévalentes  de  la 
maladie  de  Basedow,  formes  imporlanles  à  con¬ 
naître  à  cause  de  leurs  possibilités  thérayieu- 

2°  Ces  formes  revêtent  habituellement  une  allure 
clinique  peu  grave  :  nerveux  simples  (troubles  ana¬ 
logue  aux  anomalies  habituelles  de  caractère  des 
formes  franches  de  Basedow)  ;  anxieux  simples  ; 
anxieux  agités  ;  et,  beaucoup  plus  rarement, 
pseudo-neurasthéniques  ou  pseudo-psychasthé¬ 
niques.  L’origine  thyroïdienne  de  ces  formes  ne 
peut  .être  affirmée  —  les  signes  endocriniens 
étant  frustes,  peu  nombreux,  ou  absents,  — 
que  par  les  épreuves  biologiques.  L’évolution 
thérapeutique  confirme  celte  origine  dans 
88  pour  100  des  cas. 

3“  Il  en  est  tout  autrement  lorsque  le  syn¬ 
drome  mental  qui  recouvre  un  syndrome 
d’hyperthyroïdie  (même  franc,  avec  augmenta¬ 
tion  considérable  du  métabolisme  de  base)  est 
un  état  psychiatrique  nosologiquement  indivi¬ 
dualisé,  sérieux  ou  grave  (maniaques  dépressifs, 
hallucinés,  interprétants,  obsédés).  Alors,  la 
concordance  de  l’évolution  thérapeutique  ne 
vient  confirmer  une  relation  de  causalité  entre 
l’élément  psychique  et  l’élément  endocrinien 
que  dans  moins  de  la  moitié  des  cas  (4G  pour  100). 


5.  Il  l'sl  si  facile  de  mettre  sur  le  eomple  de  l'an'.'oissc 
cl  de  l’insomnie  la  tucliycnrdic  el  l’amaierissemenl  par 
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ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

22  Mars  1938. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Marfan  présente 
au  nom  de  M.  Lecoq,  la  4®  série  des  Travaux  du 
laboratoire  de  l'Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye. 

—  M.  H.  Martel  présente  un  ouvrage  de  M.  J. 
Poisson  :  La  coupe  dite  de  Paris  des  animaux  de 
boucherie;  ses  bases  anatomiques. 

—  M.  Loeper  présente  la  34®  édition  du  Formu¬ 
laire  Je  thérapeutique  et  de  pharmacologie  qu’il  a 
rédigé  avec  M.  Michel. 

Rapport  sur  les  mesures  à  faire  prendre  à  la 
population  pour  éviter  la  fièvre  ondulante.  — 
M.  Tanon,  rapporteur,  au  nom  d'une  Commission 
composée  de  MM.  Barrier,  Vincent,  Martel, 


Dopter,  Carnot  et  Tanon,  émet  le  vmu  que  les  mi- 
nislères  de  la  Santé  publique  cl  de  l’Agriculture 
s’entendent  sur  la  rédaction  dune  affiche  faisant 
connaître  au  public  : 

«  1°  Le  danger  dc  manipuler  des  avortons,  dé¬ 
livres,  liquides  des  voies  génitales,  fumiers,  purins, 
provenant  de  chèvres,  brebis  ou  vaches  alleinlcs 
ou  contaminées  de  fièvre  ondulante. 

«  2“  Les  risques  dc  conlaminalion  des  personnes 
du  fait  de  la  consommalion  de  laits  crus  ou  de 
fromages  frais  provenant  de  ces  animaux. 

«  3®  La  possibilité  de  se  mettre  à  l’abri  de  la 
contagion  :  a)  par  la  peau,  en  soumeltant  îi  des 
soins  minutieux  dc  propreté  les  pnrlies  du  corps 
qui  ont  clé  souillées  par  des  manipulations  d’orga¬ 
nes,  dc  débris  ou  de  liquides  virulents;  b)  par  la 
voie  digestive,  en  se  savonnant  les  mains  avant  les 
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repas  cl  en  s’abstenant  de  consommer  des  laits  crus 
on  des  fromages  frais  provenant  plus  particulière¬ 
ment  de  elièvres,  brebis  ou  vaches  malades  ou  sus- 

ci  4"  L’innocuité  des  laits  soumis  à  la  pasteuri¬ 
sation  haute  ou  à  l’ébullition,  ainsi  que  des  froma¬ 
ges  qui  ont  été  fabriqués  avec  du  lait  préalablement 
soumis  à  la  pasteurisation  basse-, 

K  5°  Les  possibilités  de  contagion  par  les  mains 

les  urines,  excre'la,  cpii  eonlienneiit  souvent  l’ageni 
pathogène:  de  même  (pu-  celles  cpii  dépendent  de 

La  eommission  demande  également  sur  la  pro¬ 
position  de  M,  Harrier  cpie  la  brueella  mi,ie  en 

lement  idenlifié-e'.  et  sur  la  proposition  de  M,  Vin- 
eent,  elle  considère  qu’il  serait  nécessaire  de  pour¬ 
suivre  la  mise  au  point  d’une  prémunilion  pratique 
des  chevreau,\  et  des  agneaux  contre  le  li.  me/i- 

• —  Le  rapport  est  adopté  .'ans  modiliealions. 

Recherches  sur  l’étiologie  et  le  pronostic  du 
psoriasis  par  l’étude  du  déséquilibre  protido- 
lipidique  du  sérum.  —  MM.  A.  Sartory,  G. 
Hufschmitt  et  J.  Meyer  montrent  que  le  rapport 
.sérine-globuline  est  diminué  dans  les  psoriasis  bé¬ 
nins  réagissant  tn'-s  favorablement  aux  traitements 
i-xlernes,  et  augmenté  dans  les  p.soriasis  lorpides 
réfractaires  à  la  médication  externe  et  de  tendance 
stable  cl  récidivanle;  les  lipides  sont  augmentés 
surtout  dans  les  formes  lorpides;  l’excès  des  lipides 
se  fixe  principalement  sur  les  sérincs  cl  est  dû 
avant  tout  à  l’augmentalion  des  phospholipides; 
rhypereholestérinémie  est  insignifiante;  dans  les 
psoriasis  bénins,  le  ebolesiérol  lié  aux  .'érines  est 
augmenté,  le  ebolesiérol  lié  aux  g-lobulines.  nor¬ 
mal  ;  dans  les  psoriasis  tori>ides.  le  cholestérol  lié 
aux  sérines  est  diminué  el  le  cholestérol  lié  aux 
globulines  augmenté. 

Par  comparaison  avec  les  chiffres  obtenus  dans 
la  blennorragie,  les  eczémas  el  la  luherculo.se,  les 
auteurs  ne  constatent  d’analogii-s  cpi’enlre  les  sé¬ 
rums  de  malades  atteints  de  psoriasis  torpides  el 
les  .sérums  de  sujets  atteints  d’ecze-mas  secs;  ils  ne 
noient  aucune  parenté  étiologique-  entre  le.  psoriasis. 

Quelques  observations  faites  au  cours  d’une 
mission  aux  Indes  françaises  et  en  Indochine. 

-  .M.  Justin  Godart  a  constaté  que  dans  les  éta¬ 
blissements  de  rindc  française,  les  indiens  sont  pro¬ 
lues  car  ils  se  livrent  à  de  multiples  ablutions  ri¬ 
tuelles;  malheureusement,  ils  sont  peu  sévères  sur 
la  qualité  de  l’eau  et  boivent  des  eaux  croiqûes; 
aussi,  la  dissémination  du  choléra  est-elle  facile; 

1,1  population  peut,  heureusement,  être  vaccinée 
en  totalité  en  quarante-huit  heures  avec  l’aide  des 
■sociétés  de  Croix-Houge  ;  c’est  à  l’école  de  Pondi¬ 
chéry  que  revient  le  mérite  d’.ivoir  fait  accepter 
par  les  indigènes  les  vacoinations.  en  particulier 
la  vaccination  antivariolique;  l’ankyloslomiase  est 
très  répandue  chez  les  tisserands  ;  des  prescriptions 
sanitaires  vont  y  remédier;  l’alcoolisme  est  dissé¬ 
miné  aux  Indes  par  le  monopole  d’Etat. 

L’alcool,  pour  des  raisons  budgétaires,  joue  un 
rdle  encore  plus  considérable  en  Indochine  ;  son 
achat  diminue  les  ressources  précaires  de  la  popu¬ 
lation  qui  ne  peut  faire  des  réserves  pour  les  pé¬ 
riodes  de  disette;  un  grand  effort  de  propagande  est 
fait  contre  l’usage  de  l’opium;  le  paludisme  qui 
entraîne  10  pour  100  des  décès  est  combattu  avec 
méthode  sous  la  direction  de  l’Institut  Pasteur; 
le  trachome  sévit  sur  5.000.000  d’annamites;  il 
y  a  environ  16.000  lépreux  qu’on  établit  dans  des 
villages  ouverts  munis  d’un  dispensaire;  leurs 
enfants  sont  isolés  dès  la  naissance;  les  maladies 
vénériennes  font  de  lourds  ravages;  on  ne  les 
diminuera  pas  par  des  mesures  adminsitratives 
et  policières,  mais  en  développant  les  soins  médi- 

En  Inde  française  comme  en  Indochine,  les 
médecins  militaires  et  civils  ont  un  double  rôle 
de  science  et  de  dévouement,  mais  leur  besogne  est 
écrasante  parce  que  leur  nombre  est  insuf¬ 
fisant. 


Election  de  deux  correspondants  nationaux. 

■ —  M.  Péhu  est  élu  au  1°''  tour  par  59  voix  contre  3 
à  MM.  Cottet  et  Pierret,  2  à  MM.  Abadie  et  Eu- 
zière,  1  à  .M.  Desbouis. 

—  M.  Abadie  est  élu  au  2’’  tour  par  55  voix  contre 
-1  à  M.  Desbouis,  3  à  .M.  Pierret,  2  à  MM.  Cottet 
et  Gallavardin,  1  à  M.  Paillard. 

l.i  eiKx  H01...1  i:s. 
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26  Mars  1938. 

A  propos  de  l’aminémie.  —  M.  Loeper  souligne 

l’imporlance  prise  par  rélude  des  hases  aminées 
du  sang.  la  nolion  de  l’azotémie  et  de  la  poly- 
peplidémie  est  eu  train  de  se  substituer  celle  de 
l’anémie.  Il  s’agit  ici  de  corps  toxiques,  et  non 
plus  senleuieni  île  substances  alimentaires.  De  l’his- 
lidine  naît  l’iiislamine  qui  est  toxique;  de  même, 
de  la  tyrosine,  la  lyraminc,  toxique  également.  Pour 
doser  ces  ba.'es  aminées  dans  le  sang,  il  a  eu  recours 
surtout  à  la  mélhorle  eolorimétriquc  qui  comporte 
moins  d’objections  <|ue  la  méthode  biologique  où 

1.1  technique  jiréparaloirc  au  moyen  de  l’acide  tri- 
chloracélique  risque  de  compromettre  les  résultats 
finaux  el  que  la  méthode  à  la  permutite  qui  n’ex¬ 
trait  pas  la  seule  histamine  <-t  n’extrait  pas  toute 

Il  a  pu  voir  ainsi  que  dans  les  cirrhoses  la  pro- 
duclion  d’a.scitc  s’accompagne  de  l’augmentation 
de  l’hislamine  dans  le  sang,  le  liquide  d’n-deme  et 
l’ascite.  Celte  substance  se  comporte  comme  un  pro¬ 
duit  vaso-dilatateur  el  exsudatif.  Dans  la  migraine 
on  trouve  des  chiffres  élevés  d’histamine;  celle-ci 
s’élimine  en  partie  par  la  bile  où  l’on  en  constate 
beaucoup  a  la  fin  de  l’accès;  ccci  peut  rendre 
comple  de  l’amelioration  obtenue  par  le  tubage 
duodénal. 

Quant  à  la  lyraminc,  on  peut  voir  que  le  foie 
joue  un  rôle  dans  .son  éli.mination  quand  elle  s’accu¬ 
mule  dans  le  sang. 

'L’hislaminemie  possède  une  valeur  pronostique. 
Dans  les  hépalilcs  graves  avec  manifcslalions  cuta¬ 
nées  (angiomes  stellaires  de  la  peau)  la  lyraminc’ 
pré.senle  des  chiffres  très  élevés.  De  même  dans 
certaines  né|)hrites.  Du  trouve  les  taux  les  plus 
forts  chez  les  malades  ayant  la  réserve  alcaline  la 
plus  basse.  Celle-ci  semble  jouer  le  rôle  d’intermé¬ 
diaire  entre  la  production  du  toxique  el  l’encom¬ 
brement  simplement  alimentaire. 

--  M.  Justin-Besançon  insiste  sur  les  difficultés 
que  présente  l’élude  chimique  de  ces  bases  aminées. 
Dn  est  très  peu  fixé  en  particulier  sur  les  liaisons 
qui  leur  iiermcllent  d’exercer  une  action  physiolo¬ 
gique.  \  côté  de  ces  ba.«es  existent  dans  le  sang 
des  diaslases  qui  les  détruisent  el  il  est  impossible 
de  les  étudier  sans  étudier  en  même  temps  ces 

Embolies  et  chocs  pulmonaires.  —  MM.  Mau¬ 
rice  Villaret,  L.  Justin-Besançon  cl  P.  Bardin  se 
déclarent  en  plein  accord  avec  M.  Ameuille  el  ses 
collalioratcurs  concernant  le  contraste  frappant  qui 
existe  entre  les  accidents  cliniques  mortels  observés 
après  l’intervention  chirurgicale  ou  accouchement, 
et  les  constatations  anatomiques  faites  en  pareil 
cas.  Eux  aussi  ont  insisté,  il  y  a  deux  ans,  sur  le 
fait  qu’.à  l’autopsie  de  ces  morts  subites,  on  pou¬ 
vait  constater  l’absence  complète  de  caillots  à  l’in¬ 
térieur  des  artères  pulmonaires,  ou  observer  seule¬ 
ment  des  caillots  peu  importants,  incapables  de 
gêner  la  petite  circulation. 

Cliniquement  les  accidents  graves  d’ordre  embo¬ 
lique  se  présentent  sous  quatre  aspects  principaux  : 
syncope  avec  mort  subite,  syndrome  d’angoisse  avec 
issue  fatale  en  quelques  minutes,  tableau  clinique 
d’asphyxie  avec  œdème  aigu  du  poumon  rapide¬ 
ment  mortel,  état  de  collapsus  cardio- vasculaire 
enfin,  susceptible  d’amener  la  mort  en  plusieurs 
heures. 

Ces  quatre  réactions  locales  el  générales  de  l’or¬ 
ganisme  sont  représentatives  des  différents  drames 
neuro-végétatifs  tels  qu’on,  les  voit  réalisés  par 
toutes  les  causes  de  déséquilibre  important  du  sys¬ 
tème  vago-sympalhique,  qu’il  s’agisse  en  pareil  cas 


d’une  embolie  véritable,  ou  au  contraire  d’uu  choc 
pulmonaire  sans  transfert  de  caillots. 

De  toutes  façons,  il  y  a  intérêt,  pour  préciser 
la  palhogénie  de  ces  phénomènes,  el  apprécier  l’ef¬ 
ficacité  des  thérapeutiques  mi.ses  en  'œuvre,  à  ne 
pas  réunir  sous  le  même  vocable  d’  «  embolie  pul¬ 
monaire  »  des  étals  idenluiues  dans  leur  sympto¬ 
matologie,  mais  différents  dans  leur  substratum 
analomo-  et  physio-pathologique,  comme  l’ont 
montré  les  éludes  eliniques  et  expérimentales  des 
auteurs. 

—  M.  Ameuille  xieni  d’obseiver  une  toute  petite 
embolie  ayant  causé  la  mort  et  qu’il  a  vérifiée  par 
la  méthode  d’injection. 

Etude  humorale  de  trois  cas  de  myélomes  mul¬ 
tiples.  —  MM.  Duvoir,  Layani,  Padovani  et  Lau- 
dat  ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  myé- 
lohlaslome  et  2  cas  de  myélocytomes  d’évolutions 
eliniques  différentes,  ont  procédé  à  une  étude 
humorale  complète  de  leurs  malades. 

Dans  aucun  des  3  cas,  à  quelque  phase  que  ce 
soit  de  la  maladie,  les  auteurs  n’ont,  pu  mettre 
en  évidence  les  modifications  du  syndrome  bio¬ 
chimique.  Les  protides  sont  restés  à  des  taux  nor¬ 
maux,  la  globuline  a  toujours  été  basse,  seule  la 
sérine  qui  passe  pour  rester  à  un  taux  inférieur 
à  la  normale  a  été  augmentée,  si  bien  que  le  rap¬ 
port  S/G,  loin  d’être  abaissé,  se  trouve  dans  2  cas 
augmenté  :  2,11,  2,34.  L’albumine  de  Bcnce-Jones 
n’est  apparue  que  dans  un  cas  el  tout  récemment, 
à  une  période  qui  coïncidait  avec  une  élévation 
des  protéides,  el  à  une  amélioration  de  l’état  géné¬ 
ral.  Il  n’cxislail  pas  de  signes  d’amylose,  et 
l’épreuve  du  rouge  Congo  a  été  normale. 

Il  est  possible  que  ces  trois  observations  entrent 
dans  les  20  pour  100  des  cas  de  myélomaloses 
sans  rl'tcntissemenl  humoral  notés  par  Magnus- 
Lévy.  Il  ii’cn  est  pas  moins  troublant  que  ces 
constatations  aient  été  faites  sur  3  cas  en  série. 
Les  raisons  de  ces  différences  sont  encore  obscures, 
elles  tiennent  peut-être  à  la  structure  histologique 
intime  de  ces  tumeurs,  encore  peu  accessible  à 
nos  moyens  d’études. 

—  M.  P.  Emile-Weil  s’élève  contre  la  dénomi¬ 
nation  de  plasmocytes  donnée  aux  cellules  de  ces 
tumeurs  de  la  moelle  osseuse  ;  en  effet,  elles  n’ont 
rien  du  plasmocyte,  étant  de  4  à  5  fois  plus  grandes 
et  n’ayant  pas  de  noyau  en  rayon  de  roue.  .Mors 
que  le  plasmocyte  est  un  lymphocyte,  on  trouve 
dans  les  états  d’apla.sie  médullaire  toulcs  les  transi¬ 
tions  entre  ces  cellules  el  les  myélocytes.  Ce  .sont 
des  myélocytes  devenus  agraniileux  el  il  vaut  donc 
mieux  les  appeler  pseudo-plasmocytes. 

—  M.  Layani  fait  remarquer  que  le  plasmocyte 
peut  dériver  du  myéloblasic. 

Myélomes  multiples  avec  tumeurs  cutanées; 
intérêt  nosographique.  —  MM.  Duvoir,  Pollet, 
Layani,  Dechaume  et  Gautier  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  de  59  ans,  atteint  de  mahadie 
de  Kahler  compliquée  d’un  grand  nombre  de 
tumeurs  cutanées,  dont  certaines,  fort  volumineu¬ 
ses,  rappelaient  rasix-et  du  mycosis  fongoïde. 

Les  observations  de  cet  ordre  sont  exception¬ 
nelles  et  seule  l’observation  de  Kreiblch  est  com¬ 
parable.  Ces  tumeurs  cutanées,  de  même  type  his¬ 
tologique  —  que  les  auteurs  intcrprèlenl  comme  des 
métaplasies  locales  analogues  à  celles  que  l’on  peut 
observer  dans  les  leucémies  —  pourraient  faire 
penser  que  la  maladie  de  Kahler  doit  être  rangée 
avec  la  leucémie  dans  le  cadre  des  maladies  de 
système,  comme  semblent  le  démontrer  les  recher¬ 
ches  expérimentales  d’Oberling. 

Sur  les  processus  d’une  orchite  tuberculeuse. 
—  MM.  Maurice  Renaud  et  Blanchard  commentent 
l’observation  d’un  cas  d’orchite  tuberculeuse,  étu¬ 
dié  dans  des  conditions  particulièrement  heureuses 
pour  montrer  combien  il  est  nécessaire  de  distin¬ 
guer  dans  les  lésions  tuberculeuses  les  processus 
exsudatifs  des  processus  hisliogènes  (ce  qualificatif 
étant  préférable  au  mot  productif)  el  rappeler  la 
réserve  qu’il  convient  d’apporter  avant  d’en  affir- 

Lîn  homme  de  56  ans,  hospitalisé  comme  cardio¬ 
rénal,  se  montre,  sans  prodromes,  atteint  d’une 
orchi-épididymite  aiguë,  qui  présente  tous  les 
caractères  de  l’orchite  aiguë  la  plus  banale,  mais 
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dont  aucun  clément  ne  permet  de  préciser  l'exacte 
étiologie.  La  phase  aiguë  est  de  courte  durée,  mais 
la  résolution  se  fait  lentement  et  n’est  complète 
qu’au  bout  de  six  semaines.  Pendant  des  mois  la 
guérison  paraîtra  cliniquement  complète. 

Des  accidents  cardio-pulmonaires  rapidement 
aggravés  emportent  le  malade.  L’autopsie  mon¬ 
trera  qu’ils  ont  été  causés  par  une  énorme  tuber¬ 
culose  à  lésions  subaigués  du  médiastin  et  du  péri¬ 
carde.  Le  testicule  antérieurement  atteint  d’orchite 
se  présente  alors  avec  une  apparence  extérieure 
parfaitement  normale,  mais  à  la  eoiipe  il  se  mon¬ 
tre  inllllré  de  lésions  typiques  de  tuberculose  (avec 
bacilles),  et  ei-eu.sé  de  foyers  caséifiés. 

'La  guérison  apparente  de  l’orchite  tuberculeuse 
avait  donc  seulement  témoigné  de  la  résolution 
des  lésions  congestives  et  exsudatives  caractéris¬ 
tiques  de  la  phase  aiguë,  derrière  lesquelles  .se 
dissimulaient  des  processus  histiogènes  édificateurs 
de  vrais  tubercules  dont  l’évolution  et  la  caséifica¬ 
tion  n’ont  pas  eu  la  moindre  traduction  clinique. 

On  a  donc  pu  saisir  ici  sur  le  vif  et  comme  on 
a  rarement  l’occasion  de  le  faire  deux  étapes  par¬ 
faitement  distinctes,  avec  deux  processus  tout  diffé¬ 
rents;  l’un  exsudatif  et  aigu  susceptible  de  dispa¬ 
raître  aussi  vite  qu’il  s’installe,  l’autre  lent  et 
sournois,  édificateur  de  lésions  durables,  dont  la 
guéri.son  ne  doit  jamais  être  envisagée  qu’avec  la 
plus  grande  circonspection  puisque,  s’agissant  ici 
de  l’organe  le  plus  aisément  accessible,  la  clinique 
disait  guéri.son.  alors  que  la  lésion  était  considé¬ 
rable  et  en  pleine  évolution. 

—  M.  Âmeuille  fait  remarquer  q>ie  l’on  peut  con¬ 
cevoir  que  la  tuberculose  exsudative  puisse  dispa¬ 
raître  sans  laisser  de  traces,  mais  que  la  tuberculose 
productive  nu  folliculaire  ne  paraît  pas  susceptible 
de  guérir  complètement. 

—  .VL  Paraf  signale  que  ces  faits  se  retrouvent 
dans  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye.  On 
obtient  souvent  des  hybrides  de  réaction:  d’abord 
des  lé.sions  exsudatives,  puis  des  lésions  productives 
en  un  point  limité. 

làentiûcation  des  types  de  pneumocoques  ob¬ 
servés  à  Paris.  —  VIM.  J.  Troisier,  M.  Bariéty 
et  G.  Brouet  rappellent  leurs  travaux  antérieurs  sur 
le  diagnostic  rapide  des  pncumoeoccies  (épreuve  du 
gonfiement  de  la  capsule,  épreuve  du  péritoine  de 
la  souris).  ' 

Ils  soulignent  la  nécessité  de  rechercher  le  gon¬ 
flement  sur  des  pneumocoques  récemment  recueil¬ 
lis.  .\u  bout  de  quelques  heures  les  germes  perdent 
ce  témoignage  de  leur  activité.  Dans  certains  cas, 
le  passage  par  le  péritoine  de  la  souris  peut  le 
leur  rendre. 

La  stalislique  des  auteurs,  portant  sur  58  souches 
identifiées,  montre  la  prépondérance  du  type  I  (1/4 
des  cas  environ),  et  la  fréquence  des  types  V'I,  H,  III, 
IV'.  VII,  XIII  et  XIV'.  Dans  les  pneumonies,  conges¬ 
tions  pulmonaires  cl  pleurésies  purulentes,  prédo¬ 
minent  les  types  I,  II,  III,  IV  et  ’VII;  dans  les  abcès 
du  poumon,  le  type  VI.  Il  ne  paraît  pas  possible 
d’établir  toujours  une  relation  entre  le  type  identifié 
et  la  gravité  de  la  pneumococeie. 

Il  est  difficile  d’affirmer  aetuellement  l’action 
pathogène  des  différents  types  isolés  chez  les  tuber¬ 
culeux  pulmonaires. 

De  toute  façon,  dans  les  pneumococcies  aiguës, 
cette  identification  rapide  et  précise  du  germe  en 
cause  est  indispensable  pour  qui  envisage  une  séro¬ 
thérapie  rigoureusement  spécifique. 

—  M.  Paraf  voit  dans  ces  recherches  une  confir¬ 
mation  de  celles  qu’il  a  faites  jadis  avec  M.  Nobé- 
court.  Il  a  rencontré,  lui  aussi,  une  prédominance 
du  type  I  et  a  eonstaté  l'invariabilité  du  type  chez 
le  même  enfant.  Il  a  pu  démontrer  également  la 
contamination  d'un  voisin  de  lit  par  un  pneumoni¬ 
que.  On  néglige  trop  en  France  la  sérothérapie  anti- 
pneumococcique  et  il  faut  mettre  en  parallèle  les 
succès  obtenus  aux  Etats-Unis  avec  ceux  rapportés 
chez  les  mineurs  du  Rand,  si  souvent  atteints  de 
septicémies  pneumococciques  dc.s  plus  graves. 

—  .VI.  Pagniez  souligne  les  services  que  lui  rend 
le  sérum  antipncumococciqiie  polyvalent  dans  le 
traitement  des  pneumonies  graves  et  pense  que  l’on 
n’y  a  pas  assez  souvent  recours  chez  nous. 


Acrocéphalie  ou  dysostose  cranio-faciale 
fruste  chez  deux  jumeaux.  —  MM.  Julien  Huber, 
J. -A.  Lièvre  et  M““  Néret  présentent  doux  jumeaux 
univitchins  atteints  de  malformations  cranio-faciales 
rappelant  celles  de  la  dysostose  cranio-faciale  ou 
maladie  de  Croiizon  :  faciès  spécial  avec  exophtalmie 
et  nez  court  et  busqué,  bosse  frontale  médiane, 
bosse  crânienne  en  cimier  de  casque.  La  radiogra¬ 
phie  révèle  des  altérations  considérables  et  montre 
en  particulier  un  aspect  spécial  de  la  voiite  du  crâne, 
aspect  alvéolaire  ou  cérébriforme,  vraisemblablement 
en  rapport  avec  une  hypertension  intra-cranienne 
présente  on  passée.  Il  existe  effectivement  dans  l’un 
des  cas  un  léger  degré  d’redèmc  papillaire.  ?ans 
doute  l’ensemble  de  ces  lésions  est-il  lié,  comme  il 
est  admis  pour  la  dy.sostosc  cranio-faciale,  l’oxycé- 
phalic,  la  scapliocéphalie,  etc.,  à  une  soudure  pré¬ 
maturée  de  certaines  sutures  crâniennes.  L’affec¬ 
tion  apparaît  ici  pour  la  première  fois  dans  la  lignée, 
ainsi  que  peut  faire  la  dysostose  cranio-faciale,  ma¬ 
ladie  habituellement  familiale. 

—  M.  Crouzon  croit  qu’il  s’agit  plutôt  d’un 
crâne  en  tour  chez  ce  malade  et  souligne  cliez  lui 
l’absence  d’atrophie  du  maxillaire  supérieur  qui  est 
presque  constante  dans  la  dysostose  cranio-faciale. 

—  M.  Garcin  se  range  à  l’avis  de  M.  Crouzon. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  chez  deux  ju¬ 
meaux;  évolution  en  dépit  de  la  séro-propbylaxie 
chez  l’un  d’eux.  —  MM.  Julien  Huber,  J. -A. 
Lièvre  et  M"’’’  Néret  ont  examiné  les  deux  jumeaux, 
objet  de  la  communication  précédente,  à  propos 
d’un  épisode  méningé  fait  par  l’un  d’eux.  Ce  syn¬ 
drome  se  conclut  par  une  poliomyélite  antérieure 
aiguë  typique.  Le  second  enfant,  atteint  de  bron¬ 
chite  fébrile,  mais  indemne  de  tout  signe  méningé 
ou  médullaire,  ayant  un  liquide  céphalo-rachidien 
normal,  reçoit  préventivement  du  sérum  anti-polio¬ 
myélitique.  Il  n’en  fait  pas  moins,  48  heures  après, 
une  poliomyélite  qui  reproduit  fidèlement  l’aspect 
général  et  la  localisation  de  celle  qui  a  louché  son 
frère.  Cet  exemple  vraiment  frappant  de  «  sym¬ 
pathie  morbide  des  jumeaux  »  a  évolué  en  dépit  de 
la  séro-prophylaxie  anti-poliomyélitique.  Celle-ci  est 
exceptionnellement  pratiquée  en  raison  de  la  rareté 
du  sérum  d’une  part,  de  la  faible  densité  de  l’infec¬ 
tion  poliomyélitique  avérée  d’autre  part.  Il  a  donc’ 
été  réalisé  ici  dans  une  circonstance  quasi  expéri¬ 
mentale  une  tentative  qui  devait  être  rapportée.  Cet 
échec  n’autorise  d’ailleurs  nullement,  selon  les  a>i- 
teurs,  à  négliger  une  sérothérapie  qui  possède  des 
bases  biologiques  très  importantes. 

—  M.  Paraf  trouve  qu’il  est  regrettable  que  l’on 
n’ait  pas  employé  le  sérum  de  convalescent  de 
préférence  au  sérum  aniipoliomyélitique  de  Pettit. 

—  M.  Mollaret  fait  observer  que  l’intervalle  de 
48  heures  seulement  qui  s’est  écoulé  entre  l’injec¬ 
tion  préventive  et  l’apparition  de  la  maladie  ne 
permet  pas  de  tirer  grandes  conclusions  de  l’échec 
de  cette  tentative,  car  on  pouvait  très  bien  ne  pas 
être  dans  les  limites  de  la  prophylaxie;  pour  une 
rougeole  par  exemple,  cela  aurait  été  le  cas. 

Purpura  et  réaction  leucémoïde  au  cours  d’une 
varicelle.  —  MM.  Railliet  et  Ginsbourg  (Reims). 

P.-L.  Marie. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L'ÉTUDE  DU  CANCER 

21  Février  1938. 

Statistique  des  dittérents  cancers  constatés, 
dans  des  lignées  sélectionnées  de  souris,  après 
action  prolongée  d’hormones  oestrogènes.  — 
M.  A.  Lacassagno  présente  une  statistique  des  can¬ 
cers  apparus  chez  des  souris  appartenant  à  quatre 
lignées  différentes,  et  qui  avaient  subi  un  traite¬ 
ment  permanent  par  des  substances  cestrogènes, 
commencé  peu  après  la  naissance. 

Les  adéno-carcinomes  mammaires  ont  été  obser¬ 
vés  seulement  dans  les  lignées  plus  ou  moins 
sujettes  spontanément  à  ce  cancer  :  mais  en  nom¬ 
bre  plus  grand,  plus  précocement,  et  chez  les 
mâles  comme  chez  les  femelles. 

Des  sarcomes  variés  et  divers  épithéiiomas 
(vessie,  utérus,  anté-hypophyse,  poumon,  thyroïde) 
ont  été  constatés  dans  des  lignées  où  aucun  cas 


de  cancer  spontané  n’a  été  lionvé  depuis  plusieurs 

Il  apparaît  très  probable  que  les  hormones  (estro¬ 
gènes  eut  joué  un  rôle  direct  dans  la  provocation 
de  ces  néoplasmes. 

Sarcome  lymphoblastique  généralisé  évoluant 
depuis  plus  de  9  ans.  ^  MM.  J.  Ducuing,  0.  Mi- 
letzky  et  Bassal  soulignent  la  longue  évolution 
de  celle  tumeur  dont  les  localisations  sneoessives 
très  diverses  ont  di.sparu  rapidement  sons  l’in- 
finenee  de  la  ixenlgenlhérapie.  ronlraircmenl  aux 
faits  habituellement  observés  en  pareil  cas,  celle-ci 
a  été  (■haqne  fois  .suivie  d’iino  longue  rémission. 

Signiûcation  morphologique  des  épulis.  _ 

Pour  M.  L.  Géry  et  .M»”  0.  Noeppel,  le  vocable 
d’é])nlis  doit  être  pris  dans  son  sens  étymologique 
et  seriir  à  désigner  toute  saillie  polyjieuse  de  la 
gencive.  C’est,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
line  tumeur  hyperplasique  mésenchymateuse  du 
chorion  muqueux,  absolument  dépourvue  de  mali¬ 
gnité.  l'ne  élude  histologique  d’ensemble  portant 
sur  218  cas  permet  d’en  clistingucr  quatre  varié¬ 
tés  :  iullammaloire,  vasculaire,  fibreuse,  giganlo- 
eellnlairc.  Celles-ci  s'associent  le  plus  .souvent  pour 
former  des  types  mixtes.  Lu  processus  d’o.ssifica- 
tion  métaplasique  s’observe  très  fréquemment, 
quelle  que  soit  la  forme  histologique.  La  cellule 
géante  des  épulis  n’est  pas  d’origine  médullaire 
osseuse  et  ne  mérite  pas  le  nom  de  myéloplaxc, 
mais  d'histioplnxc.  Les  épulis  sont  des  tumeurs  du 
lissîi  réticulaire  et  leurs  variétés  diverses  traduisent 
les  polentialilés  multiples  de  ce  tissu. 

Epulis  sarcomateuses.  —  M.  L.  Géry  a  observé 
4  cas  de  tumeurs  malignes  de  la  gencive  de  slruc- 
tiiies  histologiques  différentes.  Chacun  d’eux  (sar¬ 
comes  hisliocylaires  à  petites  cellules,  sarcomes 
histiocylaires  polymorphes,  sarcomes  histioeytaircs 
giganlo-cellulaires,  sarco-endoihéliomc)  met  en  va¬ 
leur  une  des  possibilité-  évolutives  des  éléments 
dérivés  du  réticulum.  Les  sarcomes  de  la  gencive 
confirment  l’origine  réticulaire  des  épulis  mésen¬ 
chymateuses  bénignes. 

Disparition  de  la  réaction  de  l’hormone  gona¬ 
dotrope  en  présence  d’une  tumeur.  —  MM. 
J.  Flaks  et  A.  Ber  ont  greffé  de  jeunes  souris 
impubères  par  voie  sous-culanée  avec  une  émulsion 
de  sarcome  d’Ehrlicli  et,  une  fois  la  tumeur  bien 
développée,  injecté  à  ces  animaux  des  quantités 
importantes  d’hormone  gonadotrope.  Celle-ci  ne 
détermine  chez  les  animaux  greffés  aucune  des 
modifications  ovariennes  cl  utéro-vaginales  obser¬ 
vées  chez  les  animaux  témoins  non  greffés.  Il  sem¬ 
ble  que  ce  fait  soit  le  résultat  d’une  action  nocive 
de  la  tumeur  croissante  sur  les  ovaires  impubères. 

Sur  deux  cas  de  tumeurs  cutanées  multiples 
observées  en  Indochine.  —  M.M.  J.  Bablet  cl 
Jacotot  ont  constaté  une  similitude  frappante  de 
distribution  et  de  structure  entre  des  tumeurs  cuta¬ 
nées  multiples  observées  chez  un  chien  d’une  part, 
ehez  une  femme  d’autre  part,  en  Annam.  La  pré¬ 
sence  de  grains  de  mélanine  dans  la  tumeur 
humaine  permet  d’admettre  le  diagnostic  de  méla¬ 
nome  achromique  comme  le  plus  vraisemblable 
dans  les  deux  cas.  Les  tumeurs  næviques  sont 
d’ailleurs  loin  d’ôirc  exceptionnelles  dans  les  races 
colorées. 

Remarques  anatomo-cliniques  et  considéra¬ 
tions  pathogéniques  sur  deux  cas  de  cancer  du 
sein  chez  l’homme  observés  chez  des  indigènes 
à  Madagascar.  —  M.  G.  Moustardier  rappelle  la 
grande  rareté  du  cancer  du  sein  chez  les  indigènes 
des  colonies  françaises.  Sur  un  total  de  11  cas 
qu’il  en  a  observés  à  Madagascar,  2  sont  des  can¬ 
cers  mammaires  de  l’homme.  La  structure  histo¬ 
logique  de  ceux-ci,  acino-canaliculaire  ou  atypique, 
est  fort  semblable  à  celle  de  tous  les  épithéiiomas 
mammaires  connus.  La  coexistence  d’une  atrophie 
testiculaire  dans  l’un  des  cas  rapportés  permet  de 
se  demander,  à  la  lumière  de  certaines  notions 
récemment  acquises,  si  l’apparition  du  cancer  du 
.sein  ne  résulte  pas,  dans  ce  cas,  soit  d’une  défi¬ 
cience  hormonale,  soit  d’un  réflexe  végétatif 
génito-mammairc. 


J.  Delahüe. 
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SOCIÉTÉ  ANATOmiQUE 

13  Janvier  1988. 

Sur  les  cirrhoses  infantiles.  Contribution  à 
l'étude  de  leur  genèse.  —  M.  Rezek  revioui.  dans 
une  imporlantc  élude,  sur  les  cirrhoses  observées 
au.x  Indes  anglaises  el  néerlandaises.  Elles  sont  fré- 
(|uente3  cl  graves  et  réalisent  de  nombreux  cas  rie 
cirrhose  infantile  ijui  offrent  quelques  particula¬ 
rités  cliniques  el  anatomiques.  Ces  cirrhoses  ob¬ 
servées  dans  r.Vsie  méridionale  sont  déterminées 
par  les  épices  ingérées  en  grande  quantité  dans  ce 
I>ays.  Le  rôle  déterminant  des  épices  est  prouve  par 
la  possibilité  de  reproduire  cxpérinicnlalemcnl  des 
cirrhoses  hez  l'animal  par  ingestions  répétées  de 
poivre  ou  de  cari. 

Un  cas  de  lithiase  hépatique  sans  lithiase  vé¬ 
siculaire.  —  MM.  M.  Chiray,  G.  Albot,  F.  Thié- 
baut  et  L.  Demartial  rapporicnl  un  cas  de  lilhiase 
hépalique  compliquée  d’aiiglocliolite  el  de  migra- 
lion  calcidciise  dans  la  voie  principale.  Ils  insistent 
sur  la  situation  inlra-hépaliipic  de  la  vésicidc  et  sur 
le  rôle  joué  par  l’exclusion  congénitale  ou  acquise 
du  cholécysie,  non  dans  la  |)roduclion,  mais  dans 
la  localisation  hépali(|ue  de  la  lithiase. 

Endométriome  ovarien.  —  MM.  Henri  Mondor 
et  Claude  Olivier,  à  projios  d'une  observation  d'ep- 

lent  l'a\is  que  d(  tels  cas  sont  assez  nombreux, 
fn  examen  hislologitiiie  des  kystes  «  goudronneux  « 
pcrmcilail  de  vérifier  celle  opinion. 

Action  de  l’énervation  sinu-carotidienne  sur 
la  structure  des  capsules  surrénales.  —  MM. 
Jean  Verne  d  Lucien  Léger  ont  consiammcni 
observé.  a])rcs  énervation  sinus, de  bilatérale  chez  le 
chien,  une  hyperplasie  notable  de  la  zone  glonié- 
ruléc  qid  paraît  traduire  une  activité  de  la  cortico¬ 
surrénale.  I.es  animaux  ont  été  sacrifiés  .le  -I  à  80 
jours  aprf's  rinicrvenlion  :  l.'s  résultats  .sont  iden- 
liq.ies  dans  tous  les  cas. 

essais  d’énervation  simi-carolidiennc  dans  la  maladie 
bronzée  d’.X.hlison.  sidvant  la  méthode  de  I.cricbe. 

Première  note  sur  l’appendicite  expérimen¬ 
tale.  —  M”"  P.  Gauthier- Villars  <■!  M.  Pierre 
Aboulker  ont  provoqué  des  appendicites  expéri¬ 
mentales  chez  le  lapin  par  l'action  de  la  chaleur  ou 
de  subslanci's  vaso-consiriclives  comme  le  bi-iodiirc 
do  sodium  el  le  chlorure  do  baryum  en  application 
directe  sur  les  vaisseaux  appendiculaires.  Ils  ont 
ainsi  obtenu  des  lésions  congestives  et  hémorragi¬ 
ques  plus  on  moins  massives  de  la  paroi  appendi¬ 
culaire.  des  lésions  de  type  inflammatoire  avec  né¬ 
crose  folliculaire  et  infHlralion  polynucléaire  d’in¬ 
tensité  variable,  et  des  lésions  de  .sclérose  disen^te. 
Leurs  expériences  ont  porté  sur  39  lapins. 

Ils  soulignent  qu’il  est  possible  de  provoquer 
l’apparition  de  telles  lésions  indép'ndammcnt  de 
tout  facte.ir  infectieux,  par  une  action  s’exerçant 
seulement  sur  le  sympathique  péri-vasciilairc. 

Suppléance  circulatoire  par  les  adhérences 
après  ligature  des  veines  pulmonaires.  —  MM. 
P.  Ameuille,  J.-M.  Lemoine  ci  J.  Nouaille  mon¬ 
trent  que,  apr.'s  ligature  de  toutes  les  veines  pul¬ 
monaires  il'un  poumon  de  chien,  il  se  produit  des 
adhérences  pleurales  où  le  sang  circule  dans  un 
seul  sens:  du  poumon  vers  la  paroi  costale;  les 
injections  par  rarl.-re  pulmonaire  pas.sent  dans  le 
système  des  veines  caves.  Les  artères  bronchiques 
.sont  dilatées  ;  les  artères  pulmonaires  ne  le  parais- 
.sent  pas  ;  des  phénomènes  de  compensation  se  pro¬ 
duisent  BU  niveau  de  ces  dernières,  qui  ne  se  con¬ 
çoivent  pas  pour  les  artères  bronchiques.  Les  modi¬ 
fications  histologiques  feront  l’objet  d’un  travail  ul¬ 
térieur. 

Fistule  biliaire  spontanée  avec  migration  de 
calcul  dans  la  paroi.  —  M.  Adle  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  qui  présentait  une  fistule  à 
l’hypocondre  droit  avec  une  image  annulaire  il 
la  radiographie  de  la  région.  L’intervention  seule 
a  pu  montrer  qu’il  s’agissait  d’un  calcul  biliaire 
ayant  émigré  dans  la  paroi  abdominale  nu  cours  de 
la  fistulisation  de  la  vésicule.  La  cholécystectomie  a 
été  suivie  de  guérison. 

Sur  la  signification  du  ligament  spino-gîénoi- 
dien.  —  .M.  H.  Rouvière.  J.  Delarue. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

7  Janvier  1938. 

Une  observation  d’infarctus  intestinal.  — 
•M.  Diamant-Berger  communique  l’observation 
d'une  femme  de  49  ans,  hypertendue,  qui  a  pré¬ 
senté  des  signes  d’infarctus  abdominal  avec  effon¬ 
drement  de  la  tension.  Le  syndrome  a  évolué  vers 
la  guérison  mais,  à  ce  moment  se  produisit  une 
hémiplégie  par  apoplexie  cérébrale  qui  vint  appor¬ 
ter  la  .'•ignaliire  du  diagnostic.  Ce  cas  montre  qu’au 
point  de  vue  abilominal,  si  le  diagnostic  d’infarctus 
peut  cire  établi  avec  certitude,  l’intervention  n’est 
j.as  rbbgaloire  j.uisque  les  lésions  sont  susceptibles 
d’évoluer  vers  une  résolution  spontanée. 

Quelques  résultats  du  traitement  non  sanglant 
des  épiphysiolyses  de  l’adolescence.  —  M.  Rœ- 
derer  montre  quelques  résultats  favorables  obtenus 
chez  des  enfants  atteints  de  syndrome  adiposo-gé- 
nilal  par  le  redressement  relativement  précoce  de 
la  déformation  et  'on  maintien  dans  le  plAlre  en 
position  de  \Nitbmanu,  après  des  manœuvres  d’hy- 
perlle.xion  liy|jcrabduction  sous  anesthésie.  Une  cor¬ 
rection  même  anatomique  a  été  obtenue  quelque¬ 
fois.  (juand  elle  ne  l’est  pas,  les  résultats  fonc¬ 
tionnels  .sont  toujours  meilleurs  qu’on  ne  le  pour¬ 
rait  penser  après  l’examen  de  radiographie.  Ils  sont 
d’autant  mcilleiirs'ijue  le  sujet  a  été  soigné  plus 
tôt. 

A  propos  de  la  gastrectomie  d’urgence.  — 
.■\ulanl  M.  Le  Gac  est  parli.sau  de  la  gastrectomie 
dans  rulcère  maladie,  autant  il  est  peu  ])arlisan 
lie  l’opération  d’urgence.  11  la  réserve  aux  hémor¬ 
ragies  graves  où  il  a  la  main  forcée,  et  à  quelques 
perforations  impossibles  à  suturer  du  fait  de  la  di¬ 
mension  de  l’ulcère  (opération  de  nécessité). 

l’I  Janvier. 

Eloge  de  Victor  Pauehet.  --  M.  G.  Luquet. 

Présentation  de  ûlms  de  technique _ M.  P.  Le 

Gac.  Le  premier  film  est  un  souvenir,  il  n’a  pour 
but  <iue  de  faire  revivre  un  instant  la  silhouette 
chirurgicale  de  notre  regretté  président  Victor 
l’anchel,  l’uis.  vient  un  film  représcnlanl  une  hys¬ 
térectomie  abdominale  pour  fibrome.  Enfin,  un 
film  au  ralenti,  -(lermcllant  de  préci.ser  certains 
points  de  technique  de  la  gastrectomie:  enfouisse¬ 
ment  lin  duodénum:  libération  d'un  ulcère  téré- 
brant  de  la  ixdile  courbure,  exécution  du  sujet 
d’un  polya  Iran.smésocoliquc. 

Sympathome  de  l’estomac.  —  M.  G.  Luquet 
rapporte  le  cas  d’un  malade  opéré,  en  Juin  1934, 
pour  cette  lésion,  jiar  Victor  Pauehet.  L’évolution 
de  l’affection  a  duré  16  ans.  Pendant  16  ans  les 
seuls  signes  cliniques  ont  été  des  cri.ses.  è  intervalles 
éloignés,  de  mélæna.  Les  derniers  mois  ont  apparu 
des  hémalémèses  cl  une  tumeur  gastrique  volu¬ 
mineuse  s’est  développée  ra])idemenl.  L’étal  géné¬ 
ral  est  resté  parfait.  L’intervention  a  consisté  en 
une  ablation  de  la  tumeur,  mais  les  dimensions  de 
la  perle  de  substance  gastrique  résultant  de  cctie 
ablation  ont  nécessité  l’exécution  d’une  gastrecto¬ 
mie.  Depuis,  l’opéré  \a  bien.  L’examen  histologique 
de  la  pièce.  (|ui  était  de  forme  ovoïde  et  luesiirail 

sympathome  atypique.  C.  Roi:i)i:iu:n. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  los  périodiques  suivants  : 

Société  db  Médecinb  du  Nord  (L'Echo  médical  du  A'ord, 
12,  ruo  Le  Pcllotier,  Litto.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  50). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  NORD 

28  Janvier  1938. 

A  propos  de  trois  observations  d’invagination 
intestinale  chez  l’adulte  et  le  grand  enfant.  — 
MM.  Ed.  cl  A.  Quenée  communiquent  trois  obser¬ 
vations  d’invagination  intestinale  dont  deux  chez, 
l’adulte  el  une  chez  le  grand  enfant. 


Ils  reprennent  les  récentes  conclusions  de  llrocq, 
ù  savoir  :  désinvagination  quand  elle  est  possible, 
résection  quand  elle  est  nécessaire  el  commandée 
par  les  lésions. 

Syphilis  secondaire  chez  une  ûllette  de  5  ans. 
—  .MM.  Lefebvre  cl  Christiaens  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  fillette  qui  présentait  une  angine 
chronique.  A  l'cxainen  de  la  gorge,  le  voile  «fit 
palais,  les  piliers  antérieurs  cl  la  base  de  la  langue 
sont  le  siège  de  lésions  typiques  de  syphilis  évolu¬ 
tive.  papulo-hyiierlrophitpies,  phagédéniques  par 
en’droils,  cl  de  contour  polycycliqtie.  La  maladie 
avait  pu  prêter  à  confusion  avec  des  brûlures  par 
topiques.  .Mais  la  positivité  do  toutes  les  réactions 
sérologiques  signe  le  diagnostic  ainsi  (pic  l'action 
du  traitement  institué  comme  chez  l’adulte:  novar- 
sénol  inlrax’cineux  et  bismuth  associé.  Les  locali¬ 
sations  vélo-palalincs  el  linguales  étaient  les  seules 
manifestations  clinicpies  de  cette  syphilis  dont  le 
chancre  n'a  pu  être  trouvé. 

La  mère  de  la  fillelle  présente  des  signes  évidents 
de  syphilis  en  évolution  et  en  particulier  des  ulcé¬ 
rations  linguales  superposables  à  celles  de  l’enfant, 
l.es  réactions  sont  également  très  positives.  C’est, 
selon  toute  probabilité,  la  mère  qui  a  contaminé  la 
fille  el  les  deux  sujets  font  une  forme  très  compa- 
rablc. 

Un  cas  de  kyste  aérien  latent  du  poumon.  — 
MM.  Tresarrieux  et  Frais,  chez  un  ancien  gazé, 
atteint  de  bronchite  chronique  et  examiné  à  l’occa¬ 
sion  d’une  demande  d’augmentation  de  pension, 
ont  pu  identifier,  siirlonf  grâce  à  la  radiographie  de 
profil,  l’existence  d’nn  volumineux  kyste  aérien  de 
la  base  droite. 

Il  s’agissait  d’nn  kyste  solitaire,  du  volume  d’une 

Syndrome  abdominal  aigu  à  type  d’invagina¬ 
tion  au  cours  du  purpura.  —  MM.  E.  Delannoy 
et  R.  Demarez  relatent  l’observation  d’un  enfant 
de  7  ans  chez  lequel  des  douleurs,  des  vomisse¬ 
ments  el  des  selles  sanglantes  en  axaient  imposé 
pour  une  invagination  intestinale.  L’intervention 
redrc.ssail  le  diagnostic.  Des  manifestations  purpu¬ 
riques  secondaires  ai)parurenl  10  jours  plus  lard  el 
l'on  apprenait  enfin  qu’il  s’en  était  également  pro¬ 
duit  12  jours  auparavant.  Guérison. 

Discutant  l’indication  opératoire  dans  ce  cas,  les 
auteurs  soulignent  l’existeucc  possible  d’une  inva¬ 
gination  véritable  au  cours  du  purpura  abdominal 
ainsi  que  Bailley  a  pu  en  relever  14  observations. 
Ils  concluent  en  préconisant  l’intervention  chirur¬ 
gicale  lorsque  le  tableau  d’invagination  se  confirme, 
môme  si  le  diagnostic  de  purpura  est  fermement 
posé. 

Fracture  du  scaphoïde  tarsien  à  fragments 
multiples.  Ablation.  Résultat  anatomique.  — 
.M.M.  P.  Decoulx  et  R.  Demarez  ont  observé  un 
éclatement  du  scaphoi’dc  consécutif  à  un  trauma¬ 
tisme  postérieur  du  lidon  combiné  à  une  flexion  du 
pied.  .Milalion  des  fragmenfs.  Bien  que  les  auteurs 
u’aient  pas  jugé  utile  de  |)raliqncr  une  résection 
équivalente  du  cuboïde,  comme  le  conseille  l’atel, 
le  résultat  anatomique  el  fonclionmd  a  été  en  tous 
j)oinls  excellent.  Il  n’y  a  pas  de  déviation  du  ])ied 
en  dedans.  L’appui  plantaire  est  très  bon. 

Chirurgie  du  goitre  exophtalmique.  —  MM. 
Lambret,  P.  Razemon  et  Lecomte.  Sur  des  ma¬ 
lades  bien  préparés  el  avec  de  bonnes,  indications 
opératoires,  le  traitement  chirurgical  du  goitre 
exophtalmique  est  devenu  pratiquement  sans 
danger. 

Les  auteurs  opèrent  à  l’anesthésie  locale.  Ils  ré¬ 
servent  la  thyroïdectomie  subtolale  en  un  temps  aux 
cas  simples  et  procèdent  hab’luellemcnl  en  deux 

Ils  insistent  sur  l’importance  d’une  résection  soi¬ 
gnée  de  l’isthme,  siège  fréquent  de  récidives,  cl 
sur  la  nécessité  de  ne  laisser  qu’une  quantité  mini¬ 
me  de  tissu  thyroïdien,  si  l’on  veut  s’assurer  d’ex¬ 
cellents  résultats  éloignés. 

U.  PiEnnET. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d'adresse  envoyer  i  franc  et  ta  bande  du 
Journal. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  UES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Conduite  à  tenir 
en  présence  d'une  plaie  récente 
des  tendons  des  doigts 


Tout  le  monde  sait  qu’il  est  très  difficile  de 
réussir  une  suture  tendineuse  des  tendons  de  la 
main,  évideminen.l,  avec  des  degrés  ;  on  aura 
toujours  de  meilleurs  résultats,  si  la  section 
siège  à  la  main,  surtout  sur  les  extenseurs. 
Mais,  au  doigt,  le  problème  est  toujours  très 
difficile,  surtout  pour  les  fléchisseurs.  Les  causes 
de  mauvais  résultats  peuvent  être  ramenées  à 
quatre. 

1"  M..\rv,\isii  qi  ALITK  DKS  SCTl  HKS.  —  11  eSt 
très  difficile  dé  maintenir  affrontées  les  deux 
extrémités  d'un  tendon  sectionné,  (larce  ipie  les 
fils  coupent,  .l'ai  rru  pendant  très  longtemps' 
(pi 'en  employant  des  fils  de  lin  très  solides,  en 
cousant  parfaitement,  avec  un  bon  point  en 
lacet,  les  deux  extrémités  tendineuses,  que  rien 
iK’.  bougeait.  F.n  ri'alité,  l’expérimentation  de 
Mason  et  Shearon  sur  les  chiens  a  montré  qu'il 
partir  du  deuxième  jour  les  sutures  étaient  désu¬ 
nies  avec  un  centimètre  d’écart,  quelles  (pie 
soient  les  précautions  qu’ils  aient  pri.ses,  même 
après  avoir  plStré  la  patte  du  chien  opéré.  .l’ai 
moi-môme  réopéré  une  femme  à  laquelle  j’avais 
fait  une  suture  tendineuse  dix  jours  avant  et  ai 
pu  constater  que.  les  deux  extrémités  étaient  .sé¬ 
parées  d’.à  peu  prf's  un  demi-centimètre.  A 
l’examen  histologique,  on  voyait  les  fils  passer 
au  milieu  d’énormes  tunnels,  le  ti.ssu  tendineux 
ayant  cédé  sous  leur  pression. 

2"  Tendance  a  e’adiiérence.  —  A  la  lumière 
des  faits  précédents,  on  comprend  que,  l’adhé¬ 
rence  des  tendons  sectionnés  soit  due  en  grande 
partie  au  fait  que  la  réparation  tendineuse  se 
fait  habituellement  par  deuxième,  intention, 
puisque  l’écart  entre  les  deux  extrémités  cepen¬ 
dant  maintenues  par  les  fils  doit  être  comblé 
par  du  tissu  conjonctif.  Cependant,  môme  avec 
les  techniques  que  je  suis  «actuellement  et  qui, 
je  crois,  donnent  des  réunions  tendineuses  par 
première  intention,  il  y  a  des  adhérences  ;  mais 
ces  adhérences  sont  facilement  mobilisables  si 
elles  se  font  ^sur  la  peau  ou  sur  les  parties 
molles.  Par  contre,  si  elles  se  font  sur  les  os, 
les  articulations,  ou  bien  sur  les  formations 
aponévrotiques,  elles  sont  extrêmement  solides 
et  difficiles  à  mobiliser. 

3°  lMPonT«vNCE  des  poulies.  —  Ces  bandelettes 
prétendineuses  qu 'après  Sterling-Bunnell  nous 
appelons  les  poulies  ont  été  longtemps  mécon¬ 
nues.  L’importance  de  la  synoviale  semblait  pri¬ 
mordiale  et  l’on  attribuait  les  bons  résultats  de 
la  suture  primitive  à  la  main,  è  ce  que  la  syno¬ 
viale  étant  épaisse  pouvait  être  facilement  répa¬ 
rée,  ce  qui  était  impossible  aux  doigts.  En  réalité, 
la  synoviale  n'a  pas  tant  d’importance  que  les 
poulies;  la  comparaison  avec  les  cordons  de  tirage 
actionnant  les  rideaux  le  fera  comprendre  : 
même  si  le  cordon  est  intact,  lorsqu’il  a  sauté  de 
la  poulie,  il  est  impossible  d’ouvrir  le  rideau  ; 
même  si  le  tendon  est  intact,  du  moment  que 
les  poulies  sont  sectionnées,  le  tendon  ne  fonc¬ 


tionne  plus  et  nous  en  avons  rapporté  des  exem¬ 
ples  frappants  dans  un  ouvrage  précédent 

Il  y  a  deux  poulies  au  doigt  :  l’une  devant  la 
première  phalange,  haute  et  étendue,  l’autre 
devant  la  deuxième  phalange,  courte  et  basse.  Le 
tendon  est  très  comprimé  à  l’intérieur  de  cette 
gaine  et,  lorsqu’on  l’incise,  les  deux  lèvres  s’écar- 
teht  et  le  tendon  fait  presque  hernie  entre  elles 
deux.  11  est  donc  impossible  de  les  suturer,  pour 
cette  raison  qu’il  n’y  a  pas  d’étoffe  et  que  leurs 
fibres  ont  une  direction  transversale  et  par  con¬ 
séquent  que  les  fils  que  l’on  peut  mettre  leur 
sont  parallèles  et  coupent.  Quand  une  poulie  a 
été  détruite,  ou  sectionnée,  il  faut  en  reconsti¬ 
tuer  une  autre. 

-1"  Dangers  d’ineection.  —  On  comprend  que 
ces  opérations  qui  consistent  «à  faire  des  sutures 
minutieuses,  par  des  incisions  indirectes,  qui 
obligent  è  faire  fréquemment  des  greffes  pour 
éviler  la  Iraclioii  exagéiée  sur  les  sutures,  qui 
nécessitenl  la  fabrication  de  nouvelles  poulies, 
sont  des  opérations  longues  et  difficiles  :  c’est- 
, à-dire  que  le  danger  d’infection  est  considérable, 
d'autant  plus  qu’il  n'y  a  là  aucun  organisme 
(pii  possi'de  un  pouvoir  de  défense  aniimicrobien 
et  que  l’on  est  obligé  de  se  servir  de  fils  non 
résorbables. 

lin  somme,  c'est  de  la  chirurgie  réparatrice, 
et  la  chirurgie  rcparalricc  ne  se  fait  pas  d’ur- 

En  urgence,  comme  disait  Lecèni',  il  faut  et  il 
suffit  de  remplir  «  l’indication  ».  En  matière  de 
plaie  des  doigts,  im'nie  avec  section  tendineuse,  • 
l’indication  est  de  faire  l’hémostase  et  d’empê¬ 
cher  l’infection,  s’il  en  est  temps  encore,  par 
le  traitement  chirurgical  de  la  plaie  d’entrée  et 
la  suture  primitive.  Vouloir  faire,  plus  et  réparer 
le  tendon  de  suite,  c’est  s’exposer  au  danger 
d’infection,  car  on  ne  connaît  jamais  la  septi¬ 
cité  de  la  main  sur  laipiellc  on  opère.  Or,  il 
ii’y  a  que  par  la  préparation  de  la  main  par  des 
pansements  asepti(iues  pendant  les  trois  jours 
(pii  précèdent  l’opération  que  j’ai  réussi  à  éli¬ 
miner  les  suppurations  qui,  autrefois,  désolaient 
ma  statistique  ;  mais  cette  condition  n’est  pas 
réalisée  si  l’on  opère  d’urgence  dans  les  deux 
ou  trois  heures  qui  suivent  la  blessure. 

D’autre  part,  cette  chirurgie  requiert  des  con¬ 
ditions  matérielles  parfaites  ;  instrumentation 
spéciale,  aides  entraînés  :  il  faut  soi-même  bien 
en  connaître  la  technique. 

Enfin,  à  vouloir  opérer  d’urgence,  on  s’ex¬ 
pose  aux  dangers  d’une  opération  longue,  sous 
anesthésie  générale,  sur  un  malade  non  préparé 
qui  peut  très  bien  avoir  mangé  juste  avant  son 
accident.  Jamais  je  n’oublierai  que  j’ai  vu  mou¬ 
rir  un  petit  garçon,  des  suites  d’une  section  ten¬ 
dineuse  de  la  main,  suturée  immédiatement,  et 
qui  au  cours  d’une  mauvaise  anesthésie  s’était 
réveillé  à  plusieurs  reprises,  avait  vomi  ses  ali¬ 
ments,  puis  s’était  rendormi.  Le  deuxième  jour, 
il  mourait  d’une  pneumonie  de  déglutition  à 
évolution  foudroyante.  C’est  pourquoi  je  me  suis 
bien  juré  de  ne  plus  jamais  faire  de  suture  pri¬ 
mitive  sur  une  plaie  des  tendons. 

Car,  en  effet,  quel  avantage  espère-t-on  retirer 
d’une  suture  immédiate  ?  Ses  défenseurs,  d’ail¬ 
leurs  peu  nombreux,  mettent  surtout  en  avant 
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l’étude  statistique,  l’espoir  d’éviter  la  rétraction 
des  bouts  tendineux,  et  celui  de  gagner  du  temps 
en  faisant  une  seule  opération  au  lieu  de  deux. 

Le  gain  de  temps  est  illusoire.  Une  plaie  des 
tendons  va  immobiliser  un  homme  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Si  la  plaie  suturée  évolue  d’une 
façon  aseptique,  on  peut  procéder  à  la  réparation 
tendineuse  quinze  jours  après.  En  mettant  les 
choses  au  mieux,  on  aurait  gagné  deux  semai¬ 
nes  par  la  réparation  immédiate.  Mais  si  cette 
plaie  s’infecte,  on  a  sauvé  la  situation  en  ne 
faisant  pas  la  réparation  tendineuse,  car  elle 
aurait  été  infectée  de  toute  façon  et  aurait  abouti 
à  un  échec  complet,  impossible  à  reprendre. 

Les  slalistiqucs  qui  comparent  les  résultats 
des  sutures  primilives  et  des  sutures  secondaires 
sont  assez  anciennes,  datant  d’une  éjioque  où  la 
suture  tendineuse  se  faisait  de  la  façon  la  jilus 
sommaire,  aprf's  incision  cutanée  longitudinale 
.suffisamment  étendue,  en  haut  et  en  bas,  pour 
trouver  les  deux  exirémités.  On  se  coiilentail  de 
faire  une  suture  directe  du  tendon,  recouverte 
ensuile  tant  bien  que  mal  avec  les  parties  molles, 
sans  se  juvoccuper  ni  de  la  destruction  des  pou¬ 
lies,  ni  de  la  coïncidence  des  sutures  cutanées 
avec  les  sutures  lendiiieuses.  D’antre  part,  on 
ne  faisait  pas  la  différence  entre  fa  localisation 
des  plaies  en  n'-gion  difficile  et  en  région  facile, 
c’est  pourquoi  elles  n’ont  idus  grandi?  valeur 
à  l’heure  actuelle. 

Itesle  la  question  de  la  réiraclion.  Celle  peur 
de  la  rétraction  vient  de  ce  (|ue  le  chirurgien 
esl  souvent  obligé  d’aller  Irès  haut  pour  trouver 
l’extrémité  centrale  du  hindon.  Comme  l’inci¬ 
sion  classique  était  longitudinale,  cela  aboutis¬ 
sait  à  de  très  grands  délabrements,  alors  que 
si  par  lionheur  on  pouvait  trouver  le  tendon 
dans  la  plaie  même,  le  délabrement  était  mini¬ 
me.  En  léalité  cette  crainte  repose  sur  dos  idées 
théori(iues  et  non  jias  sur  des  constatations  opé¬ 
ratoires.  Théoriquement,  on  conçoit  très  bien 
(pie  la  tonicité  du  muscle  attire  Irès  loin  le 
bout  central  et  que  le  bout  distal  reste  très  près 
de  la  plaie,  lin  réalité,  Vcxpéricnce  opératoire 
m’a  montré  que  c’était  exactement  le  contraire 
qui  se  produisait  :  le  bout  central  ne  se  rétracte 
pas.  très  loin  et  d’ailleurs  cette  rétraction  est 
immédiate,  dès  le  moment  de  l’accident  :  que 
l’on  attende  un  ou  deux  mois  de  plus,  cela  ne 
change  rien.  C’est  le  bout  inférieur  qui 
se  déplace  le  plus,  et  il  est  toujours  surprenant 
de  voir  le  bout  distal  très  court  et  très  loin 
alors  que  d’après  la  situation  de  la  plaie  on 
l’aurait  pu  croire  d’une  bonne  longueur  et  sur 
place. 

La  seule  explication  que  j’ai  pu  trouver  est  la 
suivante  :  le  blessé  a  fermé  Instinctivement  la 
main  de  sorte  que  le  tendon  se  trouve  sectionné 
à  bout  de  course.  Le  doigt  se  redressant  Lius- 
quement  sous  l’impulsion  des  extenseurs  en¬ 
traîne  le  petit  bout  distal,  tandis  que  le  bout  cen¬ 
tral,  quasi  à  bout  de  course  (et  retenu  d’ailleurs 
par  les  lombricaux  et  les  adhérences  à  la  gaine) 
n’ira  jamais  très  loin. 

Par  contre,  il  existe  incontestablement  des  cas 
de  dégénérescence.  J’ai  pu  opérer  des  blessés  chez 
lesquels  toute  trace  de  tendon  avait  disparu 
jusqu’au  poignet.  Ces  phénomènes  ont  été  très 
peu  étudiées.  Il  m’a  été  jusqu’à  maintenant 
impossible  d’en  trouver  la  loi.  J’ai  l’impression 
simplement  qu’ils  sont  un  peu  plus  fréquents 
à  l’index  qu’à  fout  autre  doigt. 
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Conclusion  i-hatique. 

Il  était  iiiclispi'nsaljlu  (iiio  je  iiose  ees  prémis¬ 
ses  théoriques  pour  arriver  à  faire  comprendre 
les  conclusions  un  peu  paradoxales  qui  en  dé¬ 
coulent. 

D’abord,  ne  iamais  faire  la  ré[iaralion  du  ten¬ 
don  lors  de  la  blessure  ;  il  faut,  à  ce  moment, 
sous  une  anesthésie  parfaite,  avec  toutes  les 
précautions  de  la  plus  grande  asepsie,  se  con¬ 
tenter  de  faire  l’hémostase,  l’excision  des  tissus, 
\i  nettoyage  de  la  plaie,  et  enfin  de  suturer  la 
peau  ou  non,  suivant  le  temps  qui  s'est  écoulé 
depuis  la  blessure.  Lorsqu'il  y  a  moins  de 
quatre  heures,  je  suture  systématiquement  ;  au- 
delà  de  quatre  heures,  mieux  vaut  panser  la 
plaie  à  plat,  sans  sutures. 

H  faut  alors  appareiller  la  main.  S'il  s'agit 
d'un  fléchisseur,  nous  avons  vu  que  c’est  le  bout 
distal  qui  s’esl  éloigné  ;  il  suffit  de  fléchir  le 
doigt  et  le  poignet  au  maximum  pour  rappro¬ 
cher  les  deux  exlrémités.  Or,  les  tendons,  même 
les  fléchisseurs,  ont  une  tendance  spontanée  à 
la  réparation  :  le  tout  est  de  maintenir  la  main 
et  le  doigt  en  flexion  maxima.  par  une  attelle 
grillagée  bien  modelée,  pendant  trois  semaines. 
J  ’ai  eu  ainsi  quelques  beaux  succès,  presque 
aussi  bien  qu’une  suture  tendineuse,  dans  deux 
cas  sur  le  pouce. 

S'il  s’agit  des  extenseurs,  le  principe  est  le 
même,  mais  au  lieu  d’hyperllexion,  les  articu¬ 
lations  sont  au  contraire  placées  en  hyper-exten¬ 
sion.  La  suture  des  extenseurs  a  meilleure  répu¬ 
tation  que  celle  des  fléchisseurs,  mais  il  faut 
bien  savoir  que  les  écbecs  en  sont  facilement 
dissimulés.  D’abord,  parce  qu’il  existe  dos  anas¬ 
tomoses  d’un  tendon  extenseur  à  l’autre,  et 
ensuite  que  pour  avoir  l’extension  de  la  deuxiè¬ 
me  et  troisième  phalange  (qui  est  la  principale 
et  qui  est  due  aux  interosseux),  il  suffit  que  le 
bout  distal  du  tendon  extenseur  soit  bien 
amarré  dans  une  bonne  cicatrice  pour  permettre 
à  ces  petits  muscles  d’exercer  leur  action. 

Kn  résumé,  le  traitement  immédiat  des  plaies 
tendineuses  peut  être  divisé  sehémati(|uement 
en  doux  temps  : 

Un  Icinps  chirurgical  :  traitement  de  la  plaie 
cutanée  ;  un  temps  orlhopédiqnc  :  mise  en  hy- 
percorrection  de  la  main  pendant  trois  semaines, 
ilans  l’attente  d’une  réparation  spontanée  :  si 
elle  ne  se  fait  pas,  on  procédera  à  la  réparation 
chirurgicale  dans  un  deuxième  temps.  IMais  il 
l'aul  savoir  que  ces  opérations  secondaires  sont 
longues  et  difficiles,  qu’elles  ne  peuvent  être 
menées  à  bien  que  sur  un  malarle  bien  préparé, 
sur  une  main  asepti.sée  trois  jours  à  l’avance  e! 
grâce  à  une  instrumentation  .spéciale  riont  il 
faut  bien  connaître  le  maniement. 

Marc  1si:i,in. 


A  propos  de  l’article  de  MM.  Jacob  et  Israël 
concernant 

le  traitement  de  la  crise  douloureuse 
de  l'ulcère  gastro-duodénal 
par  l’histamine  à  petites  doses 


L’intérêt  du  travail  de  MM.  Jacob  et  Israël, 
paru  récemment  dans  les  colonnes  de  ce  jour¬ 
nal  ‘,  mérite  d'être  souligné.  Au  moyen  d’in¬ 
jections  sous-cutanées  de  petites  doses  d'hista¬ 
mine,  CCS  auteurs  ont  obtenu  dans  17  observM- 
Lioits  d’ulcères  gasiro-duodén.'tux  «  la  séd.iltoii 
omplèlc  de  la  douteur  ulcéreuse  souvent  pré¬ 


coce,  rarement  tardive  et  pratiquement  cons¬ 
tante  ». 

Dans  une  communication  présentée  au  début 
de  cette  année  à  la  Société  de  Gastro-Entérolo¬ 
gie  de  Paris  =,  j’ai  rapporté  le  résultat  d’une 
expérience  du  môme  ordre  que  viennent  conlir- 
mer  les  observations  des  auteurs  strasbourgeois. 

MM.  Jacob  et  Israël  ont  été  amenés  à  employer 
l’histamine  dans  le  traitement  des  lésions  ulcé¬ 
reuses  après  avoir  constaté  que  les  préparations 
commerciales  d’histidine,  jusquc-lîi  utilisées, 
contenaient  cette  amine  à  un  taux  relativement 
élevé,  qu’avec  l’aide  du  prof.  Schwartz  ils  ont 
pu  fixer  à  environ  1/10  de  milligramme  par 
ampoule  de  5  eme  de  solution  d’histidine.  Gette 
détermination  devait  sendr  de  base  à  la  poso¬ 
logie  employée.  Les  résultats  qu’ils  ont  obtenus 
frai>pent  par  leur  quasi-constance  et  la  remar¬ 
quable  tolérance  de  leurs  malades  à  la  thérapeu¬ 
tique  est  un  point  qui  mérite  de  retenir  égale¬ 
ment  l’attention. 

Dans  une  esquisse  pathogénique  très  prudente, 
les  auteurs  rapprochent  les  propriétés  pharma¬ 
codynamiques  de  l’histamine  (vasodilatation 
vasculaire  élective  du  tractus  gastro-intestinal, 
action  constrictive  sur  la  libre  lisse)  de  certaines 
conceptions  pathogéniques  de  l’ulcère,  telles 
celles  de  l’école  d'Aschoff-Buchner  et  celle  de 
l’école  de  Leriche  qui  font  jouer  à  l’ischémie 
locale,  conditionnée  par  des  spasmes  et  des  pli¬ 
catures  vasculaires,  et  h  l’attaque  peptique.  elle- 
même  en  rapport  avec  une  hypersécrétion  gas¬ 
trique,  un  rôle  prédominant  dans  la  genèse  do 
la  lésion.  La  vasodilatation  représenterait  un 
facteur  eutrophique  et  l’action  sur  la  fibre  lis.'io 
aboutirait  à  une  accélération  du  transit  gastro¬ 
intestinal  dont  certains  auteurs  auraient  véri¬ 
fié  la  réalité  sous  le  contrôle  de  l’écran. 

Cette  explication,  qui  n’envisage  qu’un  méca¬ 
nisme  d’action  purement  local,  mérite  quelques 
commentaires.  Il  est  indéniable  que  rhistamine 
ait  un  tropisme  gastrique  particulier.  11  n’esi, 
pour  en  être  convaincu,  que  de  nienlionner 
l’imporlancc  de  la  sécrétion  chlorhydrique  iiis- 
taminique  utilisée  couramment  pour  le  diagnos¬ 
tic.  Mais  il  faut  reconnaître  que  l’existence  de 
celte  dernière,  obtenue  même  avec  des  doses  fai¬ 
bles  de  l’ordre  du  dixième  de  milligramme  uti¬ 
lisées  par  MM.  Jacob  et  Israël,  fait  douter,  qu'en¬ 
visagée  sous  l'angle  de  ses  propriétés  pbarmacody- 
uamiques  locales,  l 'liislamine  puisse  jouir  de  pro¬ 
priétés  Ihérapeutiipies  sur  le  processus  ulcéreux, 
l’ar  ailleurs,  l'action  constrictive  de  la  drogue 
sur  la  libre  lis.se  ne  paraît  pas  devoir  jouer  tou¬ 
jours  dans  le  sens  d'une  cvacualioii  ga.Jriipie 
accélérée.  On  sait  qu'expérimentalement  des 
doses  suflisaiiles  d'histamine  peuvent  réaliser 
chez  l'animal  une  contracliire  globale  de  l'organe 
avec  spasme  jiylorique,  apjiarommenl  peu  favo¬ 
rable  à  la  cicatrisation  d’une  lésion  ulcéreuse, 
dr,  une  expérience  étendue  de  l’iiistaminolhéra- 
pie  hypodermique,  même  à  doses  extrêmement 
faibles,  m’a  montré  que  cette  réaction  gastrique 
peut  survenir  chez  l’homme,  soit  qu’elle  réalise 
à  titre  exceptionnel  le  spasme  global  expérimen¬ 
tal,  ainsi  que  j’ai  pu  une  fois  le  constalcr  radio¬ 
logiquement,  soit  qu’elle  se  Iraduisc,  ce  qui  est 
plus  courant,  par  une  crise,  en  général  passa¬ 
gère,  de  distension  épigastrique  avec  crampe  cl 
éructalion. 

Les  propriétés  pharmacodynamiques  locales 
de  rhistamine  ne  nous  donnent  donc  pas  d’ex¬ 
plication  satisfaisante  au  contraire  —  de 
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l’action  sédative  indubitable  qu’exerce  le  médi¬ 
cament  sur  la  douleur  ulcéreuse.  D'n  mécanisme 
plus  général  paraît  donc  vraisemblable  et  sa  réa¬ 
lité  semble  conlirméc  par  deux  faits  :  l’aetion 
thérapeutique  remarquable  de  l’histamine  dans 
les  états  hyperergiques  et  son  efficacité  à  dose 
infinitésimale,  de  l'ordre  du  millième  de  milli¬ 
gramme  (un  gamma). 

L'histamine  apparaît  en  effet  comme  un  désen¬ 
sibilisant  spécifique,  véritable  vaccin  chimique, 
étant  donné  le  rôle  qu  elle  joue  dans  la  genèse 
des  accidents  de  shock.  .Non  seulement  elle  agit 
sur  les  états  aigus  (crises  d’asthme,  poussées 
urticariennes) ;  mais,  administrée  par  voie  hypo¬ 
dermique,  elle  semble  modifier,  parfois  de 
façon  prolongée,  le  déséquilibre  de  base  qui 
survit  à  chaque  paroxysme.  Ainsi,  également, 
elle  agit  dans  l’ulcère  car  non  seulement,  sous 
son  influence,  les  crises  douloureuses  en  cours 
s’abrègent  et  disparaissent  (sans  régime  parti¬ 
culièrement  strict  ni  traitement  local,  notam¬ 
ment  bismuthique),  mais  elles  sont  habituelle¬ 
ment  suspendues  pour  un  temps  prolongé,  sinon 
définitivement  lorsque  le  traitcmenl  est  pour¬ 
suivi  avec  régularité. 

Par  ailleurs,  ainsi  que  la  théorie  de  la  désen- 
sibilisalion  ou  de  la  vaccination  •permettait  de  le 
prévoir,  l’histamine  agit  dans  ces  cas  à  dose 
•infinitésimale.  Les  26  malades  (ulcéreux,  migrai¬ 
neux,  asthmatiques,  urlicariens)  dont  j’ai  rap- 
])orlé  les  observations  ont  reçu  dos  doses  crois¬ 
santes  d’histamine,  commençant  par  1/100.000  de 
milligramme  pour  atteindre  le  centième  de 
tTiilligramme,  la  dose  totale  dépassant  à  peine 
IjlO  de  milligramme  réparti  on  20  injections. 

La  dose  de  10  v  (1/100  de  milligramme)  m’a 
paru  le  taux  maximum  qu’il  n’y  a  pas  intérêt  à 
dépasser.  Non  seulement  les  résultats  thérapeuti¬ 
ques  ne  sont  pas  plus  rapides  ni  plus  complets 
avec  des  doses  plus  élevées,  mais  des  incidents 
peuvent  survenir,  notamment  chez  les  malades 
allergiques.  Ces  phénomènes  de  réactivation, 
surtout  craindre  chez  les  asthmatiques,  ont 
été  constatés  même  avec  des  concentrations  très 
faibles  —  cl  c’est  là  la  raison  de  la  progression 
des  doses  —  mais  ils  semblent  surtout  déclan¬ 
chés  par  des  doses  supérieures  au  centième  do 
milligramnic.  .l’ai  cxmstalé  chez,  un  asthmatique 
l'apparition  d’une  crise  particulièrement  pro¬ 
longée  et  rebelle  au  traitement  après  2  injections 
de  Un  cinquantième  de  milligramme. 

Ces  faits  doivent  donc  nous  rendre  prudents 
dans  le.  maniement  de  rhistamine,  tout  an 
moins  par  voie  sous-cutanée.  L'injection  inlra- 
dermiqiio  paraît  permettre  l’emploi  de  doses  plus 
élevées,  niais  on  peut  se  demander  si  elle  jouit 
des  mêmes  propriétés  vaccinales  générales. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  le  Irailement  des  états 
allergiques  par  rhistamine  a  déjà  été  préconisé 
par  différents  auteurs,  par  contre  celui  <les 
ulcères  gastro-duodénaux  est  une  notion  nou¬ 
velle,  introduite  parallèlement  par  Israël  et 
Jacob  et  par  moi-même.  Les  résultats  obtenus 
méritent  de  retenir  l’attention,  tant  au  point 
de  vue  théorique  que  pratique,  d’autant  plus 
qu’à  Srasbourg  comme  à  Paris  les  premières 
observations  remontent  maintenant  à  plus  do 
deux  ans. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1 NFORMATIONS 


La  Médecine 
et  les  derniers,  progrès 
de  la  Génétique 

Nous  voudrions,  p<ir  ce  petit  article,  attirer 
ratlciition  du  public  médical  sur  de  récentes 
expériences  do  génétique  qui  nous  paraissent 
de  induré  à  fournir  (luelqnes  suggcsiions  rela¬ 
tives  à  la  pathologie. 

(les  expériences  .sont  dues  principalement  à 
Boris  Ephrussi  et  à  O.  \\.  Beadle  ;  elles  ont 
porté  sur  la  Drosophile  ou  Mouche  du  vinaigre, 
qui  constitue,  ainsi  ([u'on  le  sait,  le  matériel 
idéal  pour  loules  les  recherches  concernant 
l'hérédité. 

La  mouche  du  vinaigre  du  type  sauvage  a  les 
yeux  rouge-brique;  mais  on  connail,  chez  elle, 
un  très  grand  nombre  île  races  différentes,  ou 
inutuliuii-'i,  dont  chacune  est  caractérisée  par 
une  coloration  particulière  des  yeux  :  vermillon, 
linabre,  améthyste,  rubis,  cerise,  bordeaux, 
pèche,  carmin,  marron,  écarlate,  sépia,  etc. 

Toutes  ces  races  soid  parfaitement  stables  : 
eu  culture,  des  mouches  à  yeux  M'rmillon 
ne  produisent  que  des  mouches  <à  yeux  \er- 
inillon,  des  mouches  à  yeux  bordeaux  ne  pro¬ 
duisent  que  lies  mouches  à  yeux  bordeaux,  etc. 

(.iliaque  race  corresi>ond  il  un  changement  sur¬ 
venu  dans  l'une  des  unités,  ou  gènes,  qui  cons¬ 
tituent  le  patrimoine  héréditaire. 

Pour  étudier  le  mode  d'activité  des  gènes  et 
])our  éclairer  le  processus  par  lequel  la  présence 
do  tel  ou  tel  gène  conditionne  la  réalisation  de 
tel  ou  tel  type  de  pigmentation  oculaire, 
Ephrussi  et  Beadle  greffent  des  ébauches  d'yeux 
appartenant  è  divers  types  mutants  sur  des 
larves  du  type  normal  (aux  yeux  rougesl.  Après 
avoir  aspiré  avec  une  micro-pipette  l'ébauche 
optique  d'une  larve  donneuse,  ils  l’injectent 
dans  la  cavité  générale  d’une  larve  réceptrice  ; 
l’ébauche  continue  de  se  développer  dans  sa 
nouvelle  situation,  et  produit  un  œil  pourvu  de 
pigment. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas  (yeux 
carmin,  sépia,  pêche,  écarlate,  rubis,  etc.),  on 
constate  que  la  pigmentation  de  l’ébauche  gref¬ 
fée  SC  développe  de  façon  autonome,  c’est-à-dire 
conformément  au  type  génétique  de  la  larve 
donneuse  ;  toutefois,  dans  certains  cas  particu¬ 
liers,  l’œil  greffé  acquiert  la  pigmentation  qui 
correspond  au  type  de  la  larve  porte-greffe. 

Par  exemple,  quand  on  greffe  des  ébauches 
d’yeux  vermillon  dans  la  cavité  générale  d’une 
larve  de  la  race  aux  yeux  rouges,  ces  ébauches 
produisent  des  yeux  rouges.  Il  en  est  de  même 
quand  on  greffe  des  ébauches  d’yeux  cinabre. 

Si  l’expérience  révèle  une  telle  influence  du 
porte-greffe  sur  le  greffon,  c’est,  évidemment, 
qu’il  existe,  dans  les  humeurs  de  l’organisme 
récepteur,  des  substances  spécifiques,  des  sortes 
d’hormones  qui  inlluericent  la  pigmentation  de 
l’œil. 

On  peut  d’ailleurs  démontrer  de  manière 
encore  plus  direete  l’existence  de  ces  substances 
diffusibles.  Quand  on  injecte  dans  des  larves  de 


la  rare  vermillon  un  peu  de  lymphe  prélevée 
sur  des  pupes  de  lu  race  aux  yeux  rouges,  ces 
larves  produisent  des  mouches  aux  yeux  rouges. 

Pour  que.  la  suhslance  en  question  —  apiie- 
lims-la  subslunce  de  ruuaissenicnt  —  agisse  sur 
les  yeux,  il  faut  que  ceux-ci  l’absorbent  à  un 
stade  relativement  précoce  do  leur,  différencia¬ 
tion.  Elle  n’est  libérée  dans  l’organisme  qu’à 
une  époque  définie  du  développement,  et  posté¬ 
rieurement  à  la  transformation  de  la  larve  en 
jiiipe  ;  on  ne  la  trouve  ni  dans  les  larves  mèiros, 
ni  dans  les  pupes  trop  âgées.  Elle  est  produite 
par  différents  tissus  de  l’insccle,  et  notamment 
par  les  yeux,  par  les  tubes  de  Malpighi,  par  le 
corps  adipeux. 

La  substance  de  roiii/isscnicnl  ne  iierd  point 
son  activité  par  le  chauffage  ;  elle  se  dissout 
dans  l’eau  el  dans  l’alcool,  non  dans  l’éther.  On 
n'a  pu  encore  en  préciser  la  nature  chimique, 
mais  il  ne  s’agit  ni  d’un  ferment  ni  d’une  pro¬ 
téine. 

Idle  u’est  point  proiire  aux  tissus  et  aux 
humeurs  de  la  Drosophile.  On  en  a  décelé  la 
présence  dans  d’anires  organismes,  el  singu¬ 
lièrement  dans  les  yeux  du  crabe,  dans  cer¬ 
taines  larves  de  Lépidoptères  et  dans  les  asiicols 
de  la  grosse  mouche  bleue  Calliphora  :  si  bien 
qu'on  peut  faire  rougir  des  yeux  vermillon  de 
Drosophile  en  usant  d’extraits  d'asticots,  et  cela 
n’est  pas  moins  élonnant  que  si  l’on  changeait 
la  couleur  des  yeux  d’un  fœtus  humain  avec 
des  substances  prélevées  sur  un  Mammifère 
quelconque. 

Outre  ces  substances  de  pigmentation,  on  a 
mis  on  évidence  des  substances  plus  proprement 
morphügénétiques,  et  capables  d’influencer  le 
développement  structural  de  l’œil  de  la  Droso¬ 
phile. 

Il  existe,  chez  cet  insecte,  une  race  —  dite 
race  bar  —  qui  est  caractérisée  par  la  réduction 
considérable  du  nombre  des  facettes.  Dans  le 
type  normal,  la  femelle  présente  environ  780  fa¬ 
cettes  oculaires,  le  mâle  740  ;  dans  la  race  bar, 
la  femelle  n’a  que  70  facettes,  et  le  mâle  n’en  a 
(]ue  90.  Or,  si,  à  des  larves  de  la  race  bar,  on 
administre  par  voie  digestive  des  extraits  d’asti- 
cols,  elles  flonrient  naissance  à  des  mouches  qui 
ont  beaucoup  plus  de  facettes  oculaires  qu’elles 
n'en  devraient  avoir  do  par  leur  constitution 
génétique  ;  dans  certaines  expériences,  le  nom¬ 
bre  des  facettes  a  atteint  450,  se  rapprochant 
ainsi  très  sensiblement  du  nombre  normal 
(Ephrussi,  Y.  Khouvine,  Chevais). 

(,)ue  nous  apprennent  ces  diverses  expé¬ 
riences 

Une  mouche  aux  yeux  vermillon,  une  mouche 
aux  yeux  bar,  peuvent  être  considérées  comme 
des  mouches  anormales  qui,  par  suite  de  leur 
constitution  génétique,  manquent  d’une  cer¬ 
taine  substance  dont  l’intervention  est  néces¬ 
saire  pour  produire  un  œil  de  structure  ou  de 
pigmentation  normales.  Or,  cette  substance  — 
substance  de  rougissement  ou  subslanee  forma¬ 
trice  de  facettes  —,  l’expérimentateur  a  le 
moyen  de  la  fournir  à  l’organisme  où  elle  fait 
défaut.  11  est  donc  possible,  dans  certains  cas  — 
encore  exceptionnels,  il  est  vrai  — ,  de  compen¬ 
ser  artificiellement  des  déficiences  d’ordre  géné- 


tiiiue  en  usant  de  jiroduits  spéciliiiues  que  l’on 
emprunte  à  des  organismes  normaux  de  la 
même  espèce  ou  encore  à  des  organismes 
d  espèces  différentes. 

D’autre  pari,  nous  savons  qu’il  existe,  .  dans 
l’espèce  humaine,  un  grand  nombre  d’affections 
et  de  tares  qui  relèvent  d’une  déficience  géné¬ 
tique  (fragilité  héréditaire  des  os,  hémophilie, 
rétinite  pigmentaire,  etc.).  Si,  chez  la  mouche, 
ou  peut  fournir  à  un  œil  vermillon  ce  qui  lui 
manque  pour  devenir  un  œil  rouge,  à  un  œil 
bar  ce  qui  lui  manque  pour  acquérir  un  nombre 
élevé  de  facettes,  esl-il  défendu  d’imaginer  que 
l’on  puisse  en  certains  cas,  chez  l’homme,  sup¬ 
pléer  par  des  Ir.iilemenls  humoraux  à  la  déficience 
responsable  d’une  altération  structurale  ou 
d’un  trouble  pbysiologitine 

La  rétinite  pigmentaire,  par  exemple,  est  une 
dégénérescence  très  lente  de  la  rétine,  qui 
dépend  d’un  gène  déterminé.  Peut-être  n’csl-il 
pas  absurde  de  supposer  que  l’on  puisse  arrêter 
ou  retarder  le  processus  morbide  par  dos  injec¬ 
tions  do  sang  normal  ou  d’exlrails'  tissulaires, 
ou  encore  par  rinqilanlidion  sous-culanée  de 
rétines  d’animaux. 

Mais  nous  n’aurons  garde  d'insister  sur  des 
hypothèses  gratuites,  et  nous  bornerons  là  ce 
petit  exposé,  n’ayant  d’autre  ilessein  ipie  do 
porter  à  la  connaissance  des  médecins  quelques 
expériences  qui  sorleni  à  peine  du  laboratoire,  et 
qui  nous  ont- semblé  parliculièrement  propres 
à  arrêter  leur  réflexion. 
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Sir  Thomas  Stanton 

1 1875-1938) 


Sir  'J'honias  Stanton,  qui  vient  de  inonrir  à 
Lontires,  le  25  Février,  après  une  courte  maladie, 
fut  longtemps,  à  l'Institut  des  Iteclierclies  tnédi- 
cales  (le  Knala-Limqnir,  l'assislaid  de  Henri 
Fraser.  C'est  avec  lui  qu'il  fit,  de  1907  à  1918,  ses 
belles  recherches  sur  le  héri-béri  (pu  démon¬ 
traient,  par  les  observations  sur  (h.‘s  coolies  et 
des  expériences  de  laboratoin'  sur  des  volailles, 
(|uc  la  maladie  est  due,  au  défaut  dans  le  régime 
alimentaire  à  base  de  riz  décortiqué  et  poli,  du 
«  facteur  accessoire  »  soluble  dans  l'alcool,  qui 
existe  dans  les  enveloppes  du  grain,  et  auquel 
Funck  donnera  plus  tard  le  nom  de  «  vitamine  ». 
Les  travaux  successifs  ])ubliés  par  Fraser  et  Stan¬ 
ton,  de  1909  à  1918,  furent  réunis,  en  1924,  dans 
une  monographie  avant  ])Our  litre  a  Collccleil 
papers  on  héri-béri.  » 

T.  Stanton  était  aussi  un  entomologiste 
averti.  Sans  ses  études  parues  de  1913  à  1018 
sur  les  anoi)hèles  de  la  péninsule  malaise,  réu¬ 
nies  en  1920  en  un  volume  sous  le  titre  ((  i\olcs 
on  Malayon  Colicidar  »,  la  lutte  contre  le  palu¬ 
disme  dans  les  Ktats  malais  eût  été  à  peu  pn'-s 
inqwssible. 

Le  nom  de  Stanton  reste  aussi  associé,  depuis 
1913,  à  l'étude  de  l'affection  mortelle  (pie  Whit- 
more  avait  observée  chez  des  Indigènes  de 
Rangoon  de  1909  à  1911  et  dont  il  avait  reconnu 
dans  le  bacille,  (pi'il  désigna  sous  le  nom  de 
nacilliis  pneudo-inallei,  l’ageid  pathogène.  Stan¬ 
ton  confirma  celle  découverte  par  des  observa¬ 
tions  è  Kuala-Lumpur  et  montra,  avec  Fletcher, 
(pie  la  maladie  (pi’ils  appelèrent  la  Melioidose 
([jLsXt;  —  morve  —  eioov  semblable)  est  une  ma¬ 
ladie  (pli  alleinl  les  petits  rongeurs  et  (pii.  par 
ces  derniers,  jioul  (''tre  transmiso  à  rhomine. 
Stanton  et  Fletcher,  de  1917  à  1932,  piihlièrenl 
sur  la  (pieslion  de  nombreux  articles  et  mémoires 
(pi'ils  ri'suim'-reiit,  en  1932,  en  un  volume  : 
<■  Mclioido.iis.  Stiidies  Jroin  In.ililulc  jor  Medical 
Ilcscarch  l-cdcratc  Malay  .8/((/c,s  ».  paru  chez 
.loliii  Raie,  Sons  and  Daniels.son,  è  Londres. 

Après  avoir  dirigé,  de  1920  è  1920,  les  labora¬ 
toires  du  gouvi'rnemenl  des  Ktats  Fédérés  Malais. 
Stanton  fut  appelé,  è  Londres,  au  poste  de  (itiief 
Medical  .\dviser  du  Colonial  dflice  où  sa  vaste 
expérience  des  questions  sanitaires  coloniales, 
son  talent  d'administrateur  et  ses  grandes  (pia- 
lités  de  caractère  rendirent  les  pins  utiles  ser¬ 
vices.  Le  H''  Stanton  était,  depuis  19:11,  délégué 
(les  Colonies  britanniques  au  Comité  permaiienl 
de  roflice  Internationai  d'ilygiène  publique. 

A.  T.  Stanton  avait  été  l'objet  de  nombreuses 
distinctions.  Il  était,  depuis  193-1,  Knight  Coni- 
niaiider  of  Saint-Michael  and  Saint-G(’orge. 

Le  Colonial  Oflice  et  la  Crande-Rrelagne  per¬ 
dent  en  Sir  Thomas  Stanton  un  grand  méde¬ 
cin  colonial  et  un  savant  dont  le  nom  restera 
lié  aux  découvertes  et  à  l'œuvre  sanitaire  magni¬ 
fique  accomplies  (Ui  xx“  siècle  par  nos  amis 
Anglais  dans  la  péninsule  malaise. 

Cii.  Rroqiet. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ARGENT  NE 

La  capitale  fédérale  de  la  Rcpiibli(pie  Argentine. 
Rnenos- .Aires,  ville  plus  ctendno  que  Paris  et  pres¬ 
que  aussi  peuplée,  subit  les  iuconvéuieuts  d’une 
croissance  trop  rapide  dont  les  émigrants  pauvres 
de  l'ancien  inonde  sont  les  principaux  éléments. 
Pour  soulager  la  misère  de  scs  quartiers  suburbains, 


elle  multiplie  les  secours  et  les  oaivres  philanthro- 
[liques.  On  vient  de  ciV-er,  dans  les  faubourg  de  la 
grande  Cité,  dix  asiles  de  protection  maternelle  et 
infantile  (5  pour  les  mères-nourrices  et  5  pour  les 
eid'anis).  Chaque  asile  maternel  abritera  100  mères 
('an  total  -500)  et  chaque  asile  infantile,  250  gaiyons 
et  250  lilles  (au  total  2.500  enfants). 

Les  conditions  d'admission  sont  h'S  suivaides: 
I.  Seront  admises  dans  h‘s  asiles  maternels  seule¬ 
ment  les  femmes  vivant  seules,  nourrissant  leurs 
enfiuds;  durée  du  s(-jour  six  mois,  prolongealde 
sur  l’avis  du  Comité  d’admission,  composé  d'un 
médecin  hygiéniste  et  de  deux  professeurs.  A  ces 
mères-nourrices  on  fera  des  cours  de  pnériridtme 
et  on  enseignera  leurs  devoirs  maternels.  Elles  pour¬ 
ront  travailler  à  la  couture  et  (('cevronf  la  totalité 
du  prix  versé  par  les  magasins. 

IL  I>es  enfants  à  admettre  sont  :  âgés  de  2  à 
12  ans;  orphelins  de  père  et  de  mère;  orphelins  de 
père  ou  de  mèiv,  n’étant  pas  uniques;  abandonnés 
par  le  père;  père  infirme,  emprisonné  ou  incapable; 
mère  abandonnée  par  le  père  et  ayant  deux  ou  plu¬ 
sieurs  enfants  à  .sa  charge. 

AUSTRALtE 

L’Australie  est  un  immense  continent  dont  la 
population  moyenne  est  un  habitant  par  kilomètre 
carré,  et  qui  renferme  d’immenses  espaces,  (piel- 
ipicfois  occupés  par  une  seule  ferme  contenant  des 
centaines  de  mille  animaux  et  quelques  êtres  hu¬ 
mains  (pie  seuls  un  fil  téb-graphique  et  une  route 
pins  on  moins  praticable  relient  à  la  civilisation. 
Le  problème  nu'-dical  se  [lo.se.  pour  ces  gens,  d’une 
manière  très  aiguë,  et  la  solution,  généralemeid 
a(lopl(‘e.  est  de  munir  le  médecin  d'nn  avion,  avec 
leipiel  il  fait  sa  tournée.  Il  est  probable  qu'il  ne 
Mut  pas  beaucou|)  de  clients  par  .jour. 

L’un  de  ces  médecins,  le  D''  Fenton,  fut  ajipelé 
dans  une  station  d’élevage  éloigni'e  le  21  Septembre 
de  l’an  dernier.  Il  avait,  en  partant,  annoncé  son 
intention  d’en  profiter  pour  faire  une  petite  tour- 
néc  le  long  de  sa  route. 

Sept  jours  après,  on  n’avait  aucune  nouvelle  de 
lui  ;  seul  un  fermier  avait  vu  passer  son  avion  deux 
ou  trois  jours  après  son  départ.  On  lit  anssiti'it  une 
inspection  au  moyen  d’avions  le  long  de  la  roule 
<pi’il  avait  suivie,  sans  aucun  résultat.  Toute  la 
semaine  les  avions  de  servici;  régulier  changèrent 
leur  roule,  de  façon  à  compléter  eelh;  inspection; 
la  police  lit  de  même  des  rondes  nombreuses,  mais 
toutes  ces  recherches  furent  infructueuses  jusqu’au 
28  .8eplembre  où  l’un  des  avions  vit  un  signal: 
une  fumée  ipii  s’élevait  à  (piehpie  distance  de  rime 
des  slidions  où  le  IF  Fenton  était  attendu.  On 
trouva  auprès  d’une  source  l’avion  du  Docteur  et 
le  docteur  lui-mème,  sidn  et  sauf,  mais  dans  un 
étal  de  faiblesse  extrême:  il  avait  épuisé  les  quel¬ 
ques  tablettes  alimentaires  (pi’il  avait  emportées. 
On  le  nourrit,  on  le  lit  reposer.  e|  on  le  ramena 
à  la  ville  prochaine  où  il  se  remit  hicnl(*)l  de  celle 
épreuve. 

Le  IF  Feidon  s’était  perdu  et  avait  dépassé  le 
premier  objectif  qu’il  s’élail  assigné:  en  essayant 
de  revenir  sur  scs  pas.  il  avait  épuisé  sa  provision 
d’essence  et  fut  obligé  d'atterrir.  Il  comprit  immé¬ 
diatement  qn’on  ne  viendrait  pas  à  sa  recherche 
avant  quelques  jours:  il  s’installa  donc  dans  les 
bois,  non  sans  une  lutte  terrible  contre  les  mou¬ 
ches.  les  moustiques  et  la  chaleur.  11  installa  aiilonr 
de  lui  des  pavillons  blancs,  cl  prépara  même  un 
terrain  d’allerrissag'e  pour  l’avion  de  secours  <p('il 
es])érail.  Le  quatrième  jour,  il  trouva  nue  vache 
mourante  dans  un  trou  d’eau,  il  l’assomma  avec 
un  marteau,  et  commença  à  prélever  des  biftecks 
sur  sa  carcasse,  mais  la  vache  devint  bientôt  si 
putréfiée  qu’il  fallut  renoncer  à  cette  ressource.  Il 
eut  alors  recours  à  s<'s  tablettes  de  réserve  et  se 
rationna  lui-mème:  quand  on  le  sauva,  il  pensait 
pouvoir  encore  tenir  une  dizaine  de  jours. 

L’avion  du  D'  Fenton  venait  dn  Canada  où  il 
était  utilisé  pour  la  surveillance  des  feux  de  forêts. 
Il  fut  vendu  à  l’un  des  pilotes,  un  Canadien  fran¬ 
çais.  qui  alla  d’abord  à  Londres,  puis  en  Australie, 
où  il  eut  un  accident  en  atterrissant.  L’avion  fut 
réparé,  servit  de  taxi  et  d’avion  sanitaire;  enfin, 
les  habitants  de  la  ville  de  Darwin  l’achetèrent  par 


souscription  publique  et  roffrirent  au  l'F  Fenton 
dont  le  propre  avion  venait  d’être  déirnit  dans  nu 
accident. 

CHILI 

Le  bureau  de  la  Société  Chilienne  de  Pialialrie 
pour  1938  est  ainsi  composé:  Pré.'iidcnl:  M.  Con- 
zalo  Moraga  Fnenzalida  ;  Vice-préi:idcnt  :  M.  César 
Izzo  l’arodi  :  Directeurs:  MM.  José  Rauza  Frau. 
Aguslin  Fernandez  Lagos,  Jorge  Pena  Cereceda.  Luis 
Pulido  Aroca.  Otto  Schvvarzenberg ;  Secrétaire:  M. 
'l’eodoro  Zenteno;  Secrétaire  adjoint:  M.  Gusiavo 
Garcia  Alvarez;  Con.'ieil  de  famille:  MM.  Anibal 
.Ariziia  et  Jidio  Schvvarzenberg,  titulaires;  MM. 
Aguslin  Inostrosa  et  Kugenio  Diaz  Lira,  suppléants. 
La  Société  compte  37  membres  titulaires  cl  12  mem¬ 
bres  correspondants.  Elle  fut  fondée  en  1922  par 
L.  Calvo  Mackenna  mort  récemment  et  par  plu¬ 
sieurs  membres  du  Bureau  actuel. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arricc.'i  pour  Ira  railler  dans  les  hôpitaux  et 
lahoratoircs  : 

MM.  Geronimo  Lopez  Gonzalez,  Luis  .Argiiello 
Pin,  f.iiis  Lausi.  Jarast,  Argentins;  Luiz  Torrès 
Rarbosa,  Brésilien:  Boris  Ghélevv,  Bulgare;  Rafael 
A'allejo.  Colombien;  Job.  Ilcnrichsen.  Danois;  A'ic- 
loire  l.espinasse,  .Américaine;  Borsolli,  Italien  : 
Seinbergas  Germanas.  I.ilhnanien;  J.  Verhelsl,  Pa¬ 
nama  ;  KIozenberg,  Jerry  Braun,  Julian  Papier- 
kovvski.  Polonais;  Neves  Martins,  José  .Antonio. 
Portugais;  Polalos  G-,  Moise  Ileld,  Roumains;  Fritz 
Güniher.  Edouard  Bucgenel,  Reinhold  Wepf,  Pierre 
Lereh,  Marie  SIreit,  Léfage  Pierre,  Johann  Jova- 
novils.  Suisses;  Louis  Slala'j,  Slovaque:  Luniacek, 
Miline.  A'ougoslaves. 

(.l.D./f ..!/.,  Pacullé  de  Médecine,  salle  Béclard.) 


Livres  Nouveaux 


Le  système  nerveux  végétatif,  par  J.  Ti.m:i.. 

1  vol.  de  848  p.  avec  300  fig.  {Masson  et  CF'), 

Paris,  1937.  —  Prix  :  160  fr. 

Ce  magnifique  ouvrage  constitue  un  véritable 
monumvnl  concernant  tout  ce  qui  eoncerne  le  sys¬ 
tème  v(-gélalif.  Il  représente  en  effet,  non  seule¬ 
ment  un  iqiporl  de  nombreuses  et  importantes  re¬ 
cherches  personnelles,  mais  une  synthèse  où  les 
donné'cs  anatomiques,  physiologiques  cl  cliniques 
sont  élroilemcnl  combinées. 

L'ouvrage  est  divisé  en  trois  parties.  La  première 
partie  est  snrloul  consacrée  à  l'élude  analomo-phy- 
siedogique  générale.  L’auteur  donne  d’abord  une 
conception  d’ensemble  du  système  végétatif:  il 
montre  le  rôle  réciproque  des  appareils  autonomes 
périphériques,  cellulaires,  des  systèmes  régulateurs 
sympathique  cl  parasympathique,  des  centres  supé¬ 
rieurs.  (les  rédexes  végétatifs.  structure  hislo- 
logiquc  du  système  v(-gétatif  est  étudiée  d’une  façon 
extrêmement  approfondie,  avec  de  magniliipies 
planches.  Le  rôle  des  hormones  est  exposé  avec  les 
plus  grands  détails  :  adrénaline,  acélyl-cholinc,  his¬ 
tamine,  ainsi  que  celui  des  diverses  actions  glan¬ 
dulaires  (Ihyroi'de.  ovaire,  hypophyse,  pancréas, 
etc.),  et  celui  de  nombreuses  substances  pharm.Tco- 
dynamiques.  Ces  notions  d’anatomo-physiologic  gé¬ 
nérales  sont  complétées  par  une  élude  d’anatomie 
et  de  physiologie  systématique  du  sympathique  et 
du  parasympathique,  de  leurs  branches,  de  leur 
distribution. 

Une  deuxième  partie  est  consacrée  <à  l’étude  des 
fonctions  végétatives  ;  fonctions  pilomotrices,  fonc¬ 
tions  sécrétoires  (sudoralc,  nasale,  salivaire),  fonc¬ 
tions  va.somolriecs.  sensibilités  végétatives  et  viscé- 
raies,  tonus  miiscidairc,  action  trophique.  Les  pro¬ 
blèmes  si  importants  des  fonctions  vasculaires,  de 
la  vasomoiricilé  des  artères,  des  capillaires,  sont 
exposés  dans  tous  leurs  détails,  ainsi  que  les  actions 
chimiques  et  humorales.  Les  modes  d’exploration 
de  physiologie  clinique  des  vaisseaux  (pléthysmo- 
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graphie,  oscillomélric,  mesure  ilc  la  tension  capil¬ 
laire,  capillaroscopie,  raies  vaso-motrices,  etc.)  don¬ 
nent  lieu  à  d’intéressants  développements,  ainsi 
que  l’élude  séméiologique  des  syndromes  vasomo¬ 
teurs  (cyanose  et  acrocyanose,  érythèmes,  maladie 
de  Raynaud,  angiospasmes,  etc.).  Signalons  aussi 
le  grand  intérêt  des  chapitres  consacrés  aux  centres 
végétatifs  supérieurs,  à  la  régulation  Ihcrmiquc, 
hypnique,  à  celle  du  métabolisme  de  l'eau  cl  des 
sucres,  à  la  régulation  dicnA'phaliquc  des  fonc¬ 
tions  psychiques,  aux  centres  végétatifs  corticaux. 

La  troisième  partie  est  consacrée  aux  grands 
syndromes  végétatifs.  L’auteur  distingue  à  ce  sujet 
les  syndromes  anatomiques  réalisés  directement  par 
la  lésion  des  centres  ou  des  voies  végétatives,  et  les 
syndromes  réflc.xes,  enfin  les  syndromes  dits  es¬ 
sentiels. 

L’étude  des  syndromes  anatomiques  constitue  en 
quelque  sorte  la  partie  neurologique  de  l’ouvrage: 
syndromes  périphériques  (des  troncs  et  plexus,  des 
gaines  péri-vasculaires,  des  racines,  du  sympathi¬ 
que  cervical,  lombaire,  sacré,  etc.),  syndromes  mé¬ 
dullaires,  syndromes  végétatifs  supérieurs  (hulho- 
protubérantiels,  diencéphaliques,  etc.). 

Dans  les  cliapilrcs  des  syndromes  réflexes,  signa¬ 
lons  spécialement  l’intérèl  des  éludes  des  cau.salgies, 
des  «edèmes  angio-neuroliques,  etc. 

Hntin,  l’élude  des  dystonies  dites  es.»enliclles 
ouvre  (les  problèmes  importants  do  pathologie  géné¬ 
rale.  et  aussi  de  neuro-psyehialrie. 

lue  large  part  est  enfin  réserviic  à  la  Ihérapcu- 
li(pie:  thérapeutiques  chirurgicale-,  réseetions  .sym¬ 
pathiques,  thérapeutiques  médieamcnieu.scs  phar- 
maeod\uaiui<|ues,  hormonales,  endocriniennes,  etc. 
L'auteur  apporte  dans  ce  domaine  les  résultats  d’une 
longue  et  vaste  expérionec.  Kniin.  il  étudie  l'aeliou 
des  agents  physiques,  des  actions  hydromin  M-ales, 
sans  ouldier  le  Iraiteiuent  moral  dont  l’aetion  est 
si  iiuiiortante  dans  ce  domaine. 

1  ne  abondante  illustration,  une  grande  elarté 
d’exposition,  un  index  idphabétique  très  détaillé, 
reiideul  eet  ouvrage  extrêmiement  agréable  à  lire, 
et  .sa  \asle  dneumenlalion  facile  à  consulter. 

11.  Rauuk. 

Colonial  Population,  par  Rohcivi-  R.  Kuc/.xnsm. 
1  vol.  de  102  p.  lüxjord  Univcnily  l'ress'},  Lon¬ 
dres,  1937.  —  Prix:  5/—. 

Cet  ouvrage  indi(pie  le  mouvenieut  démogra|)hi- 
que  des  populations  vivant  aux  colonies,  l  ue  suite 
de  tableaux  et  de  statistiques,  explirpiés  par  des 
eouimenlaires  précis,  les  classe  [(îir  pays,  par  races, 
disliiiguanl  les  auloehlones  des  émigrés.  La  nata¬ 
lité  et  la  Iiuirlalilé  .sont  ('■gaiement  notées  lors- 
(pi’elles  ont  pu  être  établies  d’une  façon  sufli.sam- 
meiil  lU'éeisc.  Les  sources  de  tous  ces  renseigne- 

H.  H.  Kue/.ynski  sera  aussi  eonsnilé  avec  fruit  par 

reux  de  se  documenter  sur  l’étal  démographhpic 
des  populations  dont  ils  assurent  la  surveillance 

Varicella,  vaiolo,  vaccinazione  antivaiolosa  ed 
encefalomielite,  par  P.  P.m.o.miu.  1  vol.  de 
110  p.  (L.  Capclli,  édit.),  liolognc.  —  Prix: 
20  lires. 

Celte  intéressante  monographie  est  consacrée  au 
problème  encore  très  obscur  des  manifestations 
encéphalo-myéliliques  qui  peuviml  survenir  au 
cours  de  la  varicelle  et  de  la  variole  et  après  la 
vaccination  jennérienne  ;  Palombi  en  étudie  suc- 
cesssivemenl  l’épidémiologie,  l’étiologie,  la  patho- 
génie,  l’anatomie  pathologique,  la  symptomato¬ 
logie,  l’évolution,  le  pronostic,  le  diagnostic,  la  pro¬ 
phylaxie  et  le  traitement;  il  rapproche  de  ces  mani¬ 
festations  celles  que  l’on  observe  parfois  au  cours  de 
certaines  maladies  éruptives  ou  infectieuses  et,  après 
avoir  rassemblé  une  documentation  importante  et  en 
avoir  fait  la  critique,  il  montre  combien  il  est  diffi¬ 
cile  d’adopter  actuellement  des  conclusions  fermes; 
aucun  argument  décisif  n'’a  encore  été  apporté  en 
faveur  d’un  rôle  direct  du  virus  vaccinal  et  il  semble 
plus  exact  de  supposer  l’intervention  à  l’occasion  de 
de  la  vaccination  d’un  virus  neurniropo  encore 
inconnu.  Lucien  RouguÈs. 


Livres  Reçus 


014.  A  Bibliography  of  the  'Works  of  Am¬ 
broise  Paré,  Premier  chirurgien  et  Conseil¬ 
ler  du  Roy,  par  J.XXCT  boK.  1  vol.  df-  200  p.  avec 
20  fig.  (The  iniversily  of  Chicago  Press).  —  Prix  : 
dollars  D,00. 

Ol.ô.  Msdadies  mentales  expérimentales  et 
traitement  des  maladies  mentales,  iiar  FrAsgois 
Ki-kix.  1  vol.  de  234  p.  (Editions  Médicales),  7,  rue  de 
Valois,  Paris. 

OU).  IP  Congrès  international  de  Lutte  scien¬ 
tifique  et  sociale  contre  le  Cancer,  rome  11  : 
Communications.  Travaux  scientifiques,  pu¬ 
bliés  sous  la  direction  de  le  Docteur  Mauta  Fkakn- 
KKL.  1  vol.  de  G28  p.  avec  fig.  (Ligue  Nationale  Belge 
contre  le  Cancer),  Bruxelles. 

017.  Le  traitement  de  la  Tuberculcse  Pul¬ 
monaire  par  la  Tuberculine,  par  M.  ..Iaquehod. 
1  vol.  de  44  p.  avec  2  pl.  (Librairie  Payot  et  C‘q,  Lau¬ 
sanne.  —  Prix  :  15  fr. 

OIS.  Précis  de  Pathologie  chirurgicale.  0'  édi¬ 
tion  refondue.  Tome  IV  :  Abdomen,  par  A.  Gossar, 
D.  PErrr-DurAU.i.is,  .\.  Ameliimî,  P.  Duvai.  et  .1.  Gatel- 
I.UÎK.  I  vol.  de  1014  p.  avec  3(57  fig.  (.4/nsson  et  C<‘).  — 
Prix  :  broché,  95  fr.  ;  cartonné  toile,  120  fr. 

910.  Le  Diagnostic  radiologique  des  tumeurs 
malignes  du  pharynx  et  du  larynx.  Etude 
anatomo-topo graphique  et  radiographique,  par 
F.  Baclessi-.  1  vol.  de  270  p  avec  230  fig.  (Masson  et  C'’’). 
—  Prix  :  100  fr. 
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Anatomie  pathologique.  —  Le  Prof.  Roger  Le¬ 
roux  eounnencera  le  lundi  0  .Mai  1033.  à  18  h.,  au 
Grand  Aiupliitliéàtrc  de  la  Faculté,  le  cours  d'Anatoniie 
palli(dogi(pie  et  le  eonlinuera  les  mercredis  et  lundis 
suivants,  à  17  !(.,  à  l'Aiupliillu'àlre  d'Analomie  palbo- 

Olijrl  du  cours.  —  Aiialoniie  palliologique  générale  ; 
Les  grands  ju-oeessus. 

—  Thavaex  Eii.vrKivES.  —  I.es  séries  de  révision  des 
travaux  pralirpies  d’analoinie  pattiologi(jue  commence¬ 
ront  le  mardi  3  Mai  1038,  à  1.5  h.,  dans  les  salles  de. 
microscopie,  escalier  B,  'C  étage.  Elles  comprendront 
11  s('ances. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  (guichet 
11"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  10  ti. 

I.a  mise  en  série  sera  faite  au  liurcau  du  Chef  des 
Travaux  prati(iues,  sur  présentation  de  la  rpiillance,  tous 
les  jours,  de  II  à  18  h.,  jusriu'au  mercredi  27  Avril 

Passé  celle  date,  aucune  in.seriplion  lie  .sera  plus 

Les  listes  de  mise  en  série  .seront  affirlu’es  le  lundi 
2  Mal  au  laliuraloire.  I.e  droit  (I  inseriptiuii  est  de  .lO  fi. 

coupes  devra  eire  déposée  le  jour  de  la  D"  séance. 

Assistance  mechco-sociale  et  Hygiène.  — 

l-rs  .\ssi;n\xrEs  sociai.es.  (.oi  ns  I'HÉpaka-i-oike  aux  fonc- 
Tioxs  iiE  Mi  iiEeix-oiiA-rnoi.i :i  II.  I.e  eoiirs  spécial  institué 
au  l  aboratoire  d  Ilvgiene  de  la  l'acuité  de  Médecine  eu 
vue  de  préparer  les  iiiedeems  candidats  aux  fonctions  de 
inédecin-eonlroleiir  des  Assurances  sociales  aura  lieu  du 
0  au  -10  Mai  lO.iS,  sous  la  direction  de  MM.  O.  GroiiAon, 
professeur  d  Assistance  iiiedico-socialc  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Pans  :  L.  laiioii.  professeur  d'IIygiénc  et 
(le  niedecme  lireventive  et  de  MM.  Marcel  Martin,  direc¬ 
teur  de  la  Laisse  interdépartementale  des  Assurances  so¬ 
ciales  de  Seine  et  .Seme-ct-üise  et  Grimaldi,  directeur  de. 
LLinion  des  Laisses  des  Assurances  sociales  de  la  région 
parisienne  :  avec  la  collaboration  de  MM.  Duvoir,  agrégé 
de  inédecine  legale,  médecin  des  hôpitaux,  Piédetievre, 
agrégé  de  médecine  légale,  Dcsoille,  chef  de  laboratoire 
de  médecine  légale  ;  M.  .Iac(|ues  Doublet,  auditeur  au 
Conseil  d'Etat,  docteur  en  droit  ;  MM.  Grenaiidicr,  ancien 
chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté,  médecin-conseil 
de  l’ünion  des  Cai.sses  ;  Hilaire,  secrétaire  général  sup¬ 
pléant  de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  ;  Le¬ 
gros,  inédecin-conseil  de  la  Caisse  interdéparlenienlale  et 
t*errel,  secrétaire  général  de  l’Association  des  médecins- 
conseils  et  contrijleiirs. 

Le  cours  comprend,  d’une  part,  des  conférences  qui 
auront  lien  à  18  h.,  au  Grand  .-Imphithéiitrc  de  l’Ecole 
Pratique  (entrée  :  15  ou  21,  rue  de  rEcole-de-Médcciiie), 
et  d'autre  part,  des  stages  pratiques  organisi's  à  la  Caisse 
Interdéparlemcnlale,  09  bis.  rue  de  Dunkerque  et  à 
ri’nion  des  Caisses,  9.  rue  Boiidreaii.  I  n  certificat  d’as¬ 
siduité  pourra  être  délivré. 

Programme  des  Conférence.%.  —  9  Mai,  M.  Doublet  : 
La  loi  des  .Assurances  sociales.  Assurés  cl  bénéficiaires. 
Les  divers  risipics.  Le  régime  agricole.  —  11  Mai,  M. 
Croiizon  :  Assiiranre-maladie  et  maternité  ;  —  M.  Dcsoille  : 
Cas  spéciaux.  -—  13  Mai  :  M.  I.cgros  :  La  piéveiilioii  et 


les  .Assurances  sociales.  —  10  Mai,  MM.  Piédetievre  et 
Greiiaudier  :  Invalidité.  —  18  Mai,  M.  Perrey  :  Le  mé¬ 
decin-conseil  et  le  médecin-contrôleur,  leur  rôle  ;  —  M. 
Crouz.oii  :  Le  secret  médical,  —  20  Mai,  M.  Legros  : 
Contrôle  des  malades.  —  25  Mai,  M.  Legros  :  Contrôle 
en  malii'ie  de  soins  spéciaux.  —  27  Mai,  M.  Hilaire  : 
Contrôle  lechniqiie  jiiir  les  syndicats.  —  30  Mai,  .M.  Dou¬ 
illet  :  Drganisalion  administrative  et  contentieuse  ;  — 
M.  ttuvoir  :  Comiuissioiis  tecimiques. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  sécriMariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  10  h.  (guichet  n'  4).  Le  droit  à  verser  est  de  50  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Laboratoire 
d’Ilygiène.  Escalier  D.  2'’  étage. 

Travaux  pratiques  de  médecme  opératoire 
spéciale  (Prof.  :  M.  Pierre  Duvai).  —  TnmsiÈiviE 
Cours  :  CmnunciF,  de  i.a  tête  et  du  cou,  par  M.  Billet, 
prosecteur,  avec  la  collaboration  de  M.  F.  Bérard,  chef 
de  clinique  olo-rhino-laryngologiquc,  sous  la  direction 
de  M.  le  Prof.  F'.  Lemaître. 

Ouverture  du  cours  le  lundi  25  Avril  1938,  à  14  h. 

Programme.  —  Complications  veineuses  des  oto-mas- 
to'idiles.  Ligature  de  la  jugulaire  interne.  Ligature  de  la 
carotide  externe.  —  Chirurgie  des  oto-mastoîdiles  et  de 
leurs  complications  encéphaliques.  —  Chirurgie  des  sinus 
de  la  face.  Rhinotomies.  —  Chirurgie  du  maxillaire 
inférieur  et  de  l’articulation  temporo-maxillaire.  Résec¬ 
tion  du  maxillaire  supérieur.  —  Chirurgie  des  glandes 
parotide  et  sous-maxillairc.  —  Trachéotomies  et  laryn¬ 
gectomies.  —  Pliaryngolomics.  OEsophagotomics  exter¬ 
nes.  —  Chirurgie  de  la  langue.  Curage  ganglionnaire  du 
cou.  —  Chirurgie  du  corps  thyroïde.  —  Chirurgie  du 
sympatliique  cervical.  Neurotomie  -rétro-gassérienne. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Los  élèves  répé¬ 
teront  eux-mémes  les  opérations  sous  la  direction  du 
Prosecleur. 

Le  nomlire  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
.S'iont  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  tes  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  300  fr..  pour  ee  cours. 

.8’inscrire  à  ta  Faculté  de  Médecine  ou  bien  au  Secré¬ 
tariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  n'  4 
de  9  h.  il  11  h.  et  de  14  h.  à  16  h.)  ;  ou  bien  tous  les 
jours  de  9  à  11  li.  et  de  14  à  17  b.  (sauf  le  samedi),  .à 
ia  Salle  Ré'clanl  (.A.D.R.M.). 


Universités  de  Province 


Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  Par  décret  en 
dal((  du  23  Mars  1938,  rendu  sur  le  rapport  du  Ministre 
de  l’Education  nationale,  il  est  créé,  à  dater  du  !“■’  Avril 
1938,  à  l’Ecole  prépaiidoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  Dijon,  nue  chaire  de  eliniipie  médicale  infantile  et 
d’Ilygiène  de  l’enfance. 


Concours 


Oto-rhino-laryngologiste  des  Hôpitaux  de 
Paris.  —  Le  concours  sera  ouvert  le  mercredi  R'c  .|nin 
1938.  à  9  II.  du  matin,  à  l’Administration  Lenirale  3, 
avenue  Victoria  (Salle  des  Goinmissions). 

Lelle  s('ance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

.MM.  les  Docteurs  en  inédecine  qui  désireront  concou¬ 
rir  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Serviee- 
de  .sauté  de  l’Administration,  du  mercredi  27  Avril  au 
mercredi  11  Mai  1938  iiiclusiveiiieni,  de  14  à  17  II. 
(samedi,  dimanche  et  fétu  exceptes). 

Hôpitaux  psychiatriques  de  la  Seine.  —  bu 
concours  sur  titres  pour  la  noiiiniatioii  a  deux  emplois 
de  iiKÎdecin  chef  de  service  des  hôpitaux  psychtatriiiues 
de  la  .Seine  s’ouvrira  à  la  préfecture  de  la  Seine,  (’i  Paris, 
le  lundi  ’23  Mai  1938,  dans  les  conditions  fixées  par  les 
décrets  des  22  .lanvier  et  17  Mars  1937  et  par  l’arrêté 
préfectoral  du  22  Mars  1938. 

Les  demandes  seront  adressées  par  lettre  reconimandée 
à  la  préfecture  de  la  .Seine  (service  des  établissements 
déparlemeiilaiix  d’assistance,  annexe  Est  de  rilôtel  de 
ville,  2,  rue  Lobau).  Elles  seront  reçues  jusiju’au  17  Mai 
1938. 

Les  candidats  dont  le  nom  figurera  sur  la  liste  arrêtée 
par  le  Ministre  de  la  .Santé  publiipie  en  seront  avisi'-s 
par  lettre  rccommaiidée. 

Hôpital  français  de  Londres.  —  Une  idacc 
d’interne  (niédeciii  résident)  à  l'Hôpital  français  de  Lon¬ 
dres  sera  libre  pour  six  mois  ou  un  an,  exceptionnelle¬ 
ment,  à  partir  .du  10  .Avril  1938.  •Traitcinciil  mensuel  : 
8  livres  sterling,  fi  faut  être  Docteur  en  médecine,  âgé 
do  moins  de  30  ans,  non  marié. 

Pour  tous  autres  renseignements,  écrire  ii  M.  Pierret, 
9.5,  av.  Kléber.  Paris,  ou  Hôpital  français.  172,  Shaftes- 
biiry  .Aiciiiie,  Londres  AV. G.  2. 


SOI 
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N"  2() 


Internat  de  Brévannes,  Chardon-Lagache, 
Sainte-Périne,  Ray  .-Poincaré,  Hendaye.  Si::s>ci 

1,1  -J'i  \Im.s.  Uni  nhlnni  :  M\l.  Itcrlicr,  ‘,>C>  :  Dns-Uliiili, 
VII  :  (linirjiirc'l,  Vil  :  .Inniii.  IV  :  ’liiliiir,  Vi!  :  limipv.  Vu  : 
V\nyl.  Vü. 


Nouvelles 


Académie  internationale  de  l’enseignement 
médical  complémentaire.  —  \l.  If  iTi  (,iir  llcnipsv 
iifiiis  iiifrii'nif  «im  nom  lijiurf.  p;ii-  (‘^■|■(’ln^  .,ni-  lü  I 


lion  tic  cc  ('.oiiiiUî.  M.  llons*‘\  n  Init  snvoir  iin\ 
satcurs  (ju'il  ne  jionviul  ikin  s  mteresser  pcî>oniM’llrnii-nl 
au  projet  (le  foriiiatinn  «le  ccll!’  AcimIciimc  uilci îuiI loiial»*, 
dont  il  saisissait  lc<  tloNcn.s  dt's  l-acnllcs  de  Mcdccun-.  I.a 
({ucsiioii  est,  à  l’hoiita'  acUicIlc.  «à  l'cludc  niipiTs  îles 
Facnltcs  de  MiMlccinc  cl  aiicniic  th-cisioii  n  est  enrôle 

Un  monument  à  la  mémoire  de  Calmette.  — 

Mcc,  ville  natale  d  VllHTt  Galinclle.  lui  éli''vera  prncl 
ncnicnt  un  inonuincnl  coninn'nioralif.  représenlant 
Inisle  ;  dciiv  •jronpc'i  r*'neadivnt  :  d'un  enté,  un  un' 

(‘in  ('olonial  injet'lt'  à  un  Annainilc  le  '«-nnn  a 


G«îl  ensemble  parfait  rappelle  d«-n\ 
taies  de  la  vie  do  Calmelle.  11  Int 
du  Service  de  Sanlé  Golonial.  «pu  ein 
maladies  des  indig  nes  et  fonda  I  Ii 
Saigon.  G'esl  là  (]i:*il  fil  la  d»‘eonveii 
veiiiineiix  contre  la  morsure  des  «e 
cette  d(Vonvcrte.  tuait  ;’O.OUO  i 

IMns  lard,  aiiU*  de  soi.  collaboraieii 

^ae^ill  lîGG,  ipii.  absoliimeiil  inotfeio 
avait  nn  pouvoir  va<‘einnnl  contre  la 


tenee,  il  assure,  le  pln<  souvent,  leur  immnmle. 

.\  l.ille.  Galnnlle,  qui,  ilès  ISO’.I.  inail  po‘«é  le>  [irin* 

dispensaire  en  l*‘ran('e.  (pi‘il  appelait  le  Dispensaire 
»  Fmile-llnux  •>.  \  l’heure  acliu’lle.  les  dispensaires 

anlilulH'i'culenv  rouvrenl  le  monde.  Il  fonda,  é;;ali'menl 
à  l.illt',  radmirnlili‘  Inslitnl  des  i-fclierches  hai'lt'riido- 


ti'slamenlaires.  il 


Prix  d'oto-neuro-ophtalmologie  Alfred-Chau¬ 
vin.  --  Gi*  prix  s(îi’a  décerné  lors  du  Gnngi'i's  d’Oto- 

1  .liiiii  lîloN. 

Les  inaniiserils  rappnilaiil  an  sujet  elioisi  [lar  le 
.jniy  ..  l’Iini  piiiir  IVhnle  ,|,.  la  .lyslnirmoiii,-  \ rslilniliiirf  ... 
limmnl  i'Ii,.  i.|ivoy.’.s  avant  Ii.  l-''  :\Iai  1!):». 

I’(.in  liiii.,  r.'n?..i.L'ni'nit.nl5,  s’a<livÿscr  à  M.  .\.  (Jliainin. 
.l...■l.■nl■  .'Il  pliarmaci...  .\nl.<nas  (..Vr.l.VIn.), 

Prix  d’ophtalmologie  Alfred-Chauvin  1939. 

—  (;.•  prix  ilinip  vali’iir  île  (i.OOO  fr.  sara  alliilniâ  en 
Novi'iiiInL.  19Ü9  à  l’anicnr  du  m.Mlloiir  mi'mnirc  inrilit 
sur  11-  .siiji'l  «nivani  :  «  I.i-s  nvi’o-paroli. lilas  ... 

il"i'.nl  . nvoyâs  avant  le  l"  Mai  19:î9  à  M.^tlfrcd 

(ilianvin.  ili.alaur  an  pharmacie,  à  Anbanas  (Ardèche), 
ipii  donnara  tiins  ranscigiiemants  sur  les  conditions  du 


Entr'Aide  des  Rhumatisants.  —  Sons  la 


ni.’.lal-ll 


\  I  II  \  Il 


Il  I  I  I 

M.  I..  . .  'la  sini,’. 

M  <  I  M  II  I! 


nalenr,  anaiaii  Minisira. 
limalicha  VI.)  Mars  hlM.S. 
(la  1  hnIr’.Aida  di.f  Hhn- 


hanl  palronag.'  de  .M.  la 

pnldiqnc,  anrail  lian,  h' 
rlhalol,  VS  h[>.  ma  Saint- 
(pn  a  pn  cire  organis.'a 
sl.'s  las  pins  cclèlircs. 
ir  nne  (''moiivanle  alloan- 
ins  l,-((p(..||a  il  nmnlrn  la 


Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  dûcrel  en 
(laie  du  A  Mars  1938,  ont  été  promus  dans  la  réserve 

/l»  (jiadc  de  médecin  en  chef  de  classe  ;  M.  Petit, 
nn’decin  en  chef  de  2*^  classe,  du  port  de  Toulon. 

.In  {jrnde  de  médecin  en  chef  de  2**  classe  :  .M.  Dorso, 
médecin  principal,  du  port  de  Lnrienl  ;  M.  Le  Couleur, 
médecin  principal,  du  port  de  Hresl. 

-In  iimde  île  médecin  principal  :  M.  (iervais,  médecin 
il-  1*'  eliisse,  du  port  de  lires!  :  M.  Gardera,  médei-în  de 
l"  classe,  du  p(»rl  de  Toulon. 

In  iinide  de  medirin  de  cbr.ssr  ;  M.  Marlin.  méiU;- 
rld  dr  2''  classe,  du  pori  di-  lîrrst  :  NI.  Itoliin.  inédi'(-in 
d*‘  *’  rlassr.  du  port  île  Itochefnrl. 

I  ar  deci’i’i  eu  ilalc*  du  i  Mars  lO.'lS.  ou!  élé  nommés 


M.  le  inédeein  en  ebef  de  l’’*'  classe  en  retraite  Tiou- 


.In  uradr  de  médecin  de  d'’ 
ileciiis  auxiliaires  de  reserve, 
docteur  en  mcdecme  MM. 
Les  méilecins  auxiliaires  de 
des  liéipitailX  de  ville  de 


Médecins  ffrincipincr  :  M.  1 
proveiiaiil  du  «ervici*  a  terre 


lituluires  du  dipliîme  de 
l’augerc  :  lieiu'dittini  ;  — 
internes  titulaires 
l  aenlte  :  MM.  Desmons  ; 


searlehgiie.  Toulon-Toulon, 
de  la  ''P*  région  mnrilime, 


(‘Il  remplacement  de  M.  l’in.d. 

Médecins  de  l»’*'  c/n.s\st’  :  M.  Gombv,  Cherbourg-Toulon, 
en  congé  de  fin  de  canipagMe,  est  nommé  assistant  de 
(diirurgie  à  l'hôpilal  de  btdi-AbdalIah  (choix)  ;  M.  Ber¬ 
nard.  lirest-BiesI,  en  service  a  Bizcrle,  est  mainlenu 
dans  le.s  fondions  de  médecin-major  de  la  B. P. A. N.  de 
liizerlc-Karouba  pour  une  période  de  deux  ans. 

Médecins  de  2«  classe  :  M.  Bonnel,  Bochcforl-Touloii, 
eiuliarqué  sur  la  3*^  division  de  contre-torpilleurs,  est 
désigné  au  tour  colonial  comme  médecin-major  de  la 
eaiioiinit'Tc  /Irpu.*?.  en  reinplaceincnt  de  M,  Imbert  ; 
M.  Helnaud,  Hocbeforl-Touloii,  embarqué  sur  la  5®  divi¬ 
sion  de  coulrc-lorpilleiirs,  est  désigne  au  tour  colonial 
comme  médecin-nuijor  de  l'aviso  Dumonl-d'V rvillc^  en 
remplacement  de  M.  Dumas. 

Nécrologie.  —  du  annonce  la  mort,  à  Lyon,  de 
M.  IvnicNNE  ilAiiUAL,  iVofcsseiir  honoraire  à  la  FaciiUé  de 
Médecine  de  Lyon,  niembn*  rnrres|>oîidanl  de  IWcadéinic 
de  Médecine  de  Paris. 


Actes  des  Facultés 

BORDEAUX 

riiialoliAT  ii’Et.m. 

’V.S  M.mis-V  Avliii.  193S.  —  M.  l’arrnn  :  De  quel.iuen 

(larryocystiles  trailée.'i  par  la  méllintle  de  Boa'man. 

LYON 

2ft  M\ns-2  Ayiul  1038.  —  M.  Perrier  ;  De  la  nécessilé, 
de.  re.rérèsc  des  chaînes  lymphnliques  par  voie  souS’ 
/téri/finéale  dans  le  eaïu-er  ilu  col  de  l'iilénis.  —  M.  Mar¬ 
san  :  ('.imtrihalinn  a  l'élude  cinnpméc  îles  ré.sullats  ana- 
liiniiiines  cl  des  résnllals  finiclionnels  dans  les  fractures 
diaphysnires  fermées  des  jafnbes.  —  M.  î.émonon  :  Efnilr 
i'liniqne.  et  ra(îioloqi(Hic  du  sarcome  d'Eivirq.  —  M. 
Goiirly  :  Contrihution  à  Vélude  des  rupinre.s  ef  perfora- 
lions  des  rnis-de-sac  vaijinniLv,  au  cours  des  matneuvres 
ahorlives  ef  du  ctiraqc  iliqifol.  —  M.  Feu  :  ’t  ftropos  île 
trois  inioricalions  mortelles  à  la  suile  d'avorfenienl  pr»- 
votjiié  par  itnjesHon  d'nrmoise.  —  M.  /a/ani  :  f'.nleul  du 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


l.A  l’nnssi;  Méiiic.vLi;  rnppeUc  à  .xc.x  lecteurs  (lu'ctlc 
trunsnie.l  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
Hô  eenlinies  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
bititc  quiint  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

l’rix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  AO  lettres  ou 
signes  (A  jr.  la  ligne  pour  les  abonnés  èi  I..v  î’nKssi; 
Médic.vle).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  (î  l'avance  et  sont  insérés  S_ti_10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Jeune  fille,  cxrcHonIc  présenl.ilîon,  Ir.  bon.  réf., 
iiy.  fiiil  prospuclion  màiliralc.  reconiiiiiituli'c  par 
iniporlant  Laboratoire  parisien,  rcchcrebe  Labor. 
pour  repr.’.v’nlalion .  Pari'  on  banlieue.  Far,  P.  M.. 

n'  lor. 


Jeune  fille,  >la.i.-a  Ib’.pila!  (laalylo.  a.xafdb.'iile 
pr('...(anhili()n.  Ir.  bon.  rébheiKv  s.  ebcrcli..  ainpioi 
allez  iiiâileaiii.  ilelilisia.  I.aboraloiix.  on  l’Iiarmaaie. 
Far.  P.  U.,  n"  10.-i. 

Boutique  Angle  l.ian  plai.e  prè>  nn'lro  ilarl.i'-s. 

polir  l’Iiariiiaaia,  dépôl  .tpi'iialilâs ,  ll(■rl.nri^laI•ie. 
arl.  .rilygièiia,  pi'.iüeiirie,  deiilisla,  ale.  Pâlit 
loyal-,  sms  pas  de  porta.  Far.  P.  M.,  u"  129. 

Visiteur  medical,  bien  inlrodnil  Oeii\-Sè\  ras, 
llle-\ienna.  liulro-el-I.oire.  eli.  représeiilalion  2’’ 
l.abo.  Far.  /’.  M..  n»  156. 

Dame  distinguée,  veine  Iloalenr,  liniina  inslnia- 
lioii.  daalyin.  aonnaiss.  liien  sarviea  dispensiiire  al 
pliiiriiiaaia.  dailiiiiida  saaréliirial  ]irà.s  lloaleiir.  <3i- 
iiiqiia  ou  I.iliriiiria  iiiâdiaiile.  on  n-pn-si'iihilioii  l.a- 
boraloira.  Far.  />.  l/..  n"  1-57. 

Important  l.aliondoire  demanda  . . 

l'raiiaiii.s  polir  lisilar  le  Porps  ini'diaal  à  l’aris. 
Far.  P.  U.,  Il"  169. 

Jeune  femme,  laniille  nu-dia.,  bon.  instrual.  se- 
aondaira.  reaoinniandéc  par  médecin,  désire  poste 
aliniipie  ou  [irès  médecin.  F.\i:.  référ.  Fer.  P.  M., 

Poste  chirurgical,  Sud-Fst  à  céder  d’urgence  à 

ancien  inlerna  P., ris  on  Ville  F.iaidlé.  Far.  P.  M.. 


Agent  médical  aalif.  gdes  ralalions.  Ir>'•s  inlro- 
diiil  Diiesl.  an  conrimi  des  liomias  niélliodas,  aber- 
alia  t,abo.  Far.  P.  M..  Il"  190. 

Représentant  médical,  axa.-ll.  |■él'|■•r..  lisilimi 

Lorps  média.  Paris  pour  ini|)url.  I.iilio..  ali.  s’iid.j. 
aiiira  prod.  Far.  P.  .U.,  ii”  196. 

Traductions  méd.  alleni.  el  jiiilini.  iiar  Doal., 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  LOI  DE  STOKES 
EN  PATHOLOGIE  VEINEUSE 

PAH  MM. 

Charles  LAUBRY  el  Jacques  LOUVEL 


La  loi  (le  Sliiki'S  vciil  f|\u>  loiilo  iiinaniiiialitm 
d'une  séreuse  inflige  au  imiscJe  sous-jaeenl  une 
inliibilion  paralyliiiue.  Elle  règne  on  niailrosse 
en  palliologic  digestive,  au  Jioni  de  laquelle  d  ail¬ 
leurs  elle  a  élé  édictée.  Elle  y  sancliunne  les 
dislensions  iideslinales  cl  les  ballonnenienls 
abdoiuiiiaux  conséculifs  aux  périloniles  el  dont 
l'éclosion  rapide,  la  dil'l'usion  ou  la  loealisaliou, 
élroileuieul  liées  à  l'alieiiile  généralisée  ou  non 
do  la  séreusf',  ne,  sauraient  avoir  <1  aulrc  cause 
qu'une  c.arence  fonctionnelle  du  muscle,  en  lé- 
ponse  .à  la  cannice  lésionnelle  de  son  revèle- 
ment  prolecli'iir. 

Il  n'esi  pas  donlenv  (jne,  reposant  sur  une 
base  aussi  légitime,  la  loi  n'exeire  sa  juridiction 
dans  Ions  les  domaines  et  sur  Ions  les  organes. 
Mais  des  circonstam  es  difrérenlcs,  (|ni  lienneni  !i 
h  slrnclnre,  à  la  nature  îles  agmds  inllamma- 
loires,  à  leiii-  modalilé  d'action  moins  éleclive, 
plus  brutale,  font  de  certaines  inbibilions  mus¬ 
culaires  nue  discrimination  éliologicpie  moins 
facile  el  surlout  moins  évocalrice.  Ainsi  en  esl-il 
pour  ie  cu’Ur,  ipii  dans  Ii’s  jiericarililes  ik’  donne 
ipu!  rarement  dc'S  signes  fonclionnels  ou  n  en 
rionne  (pie  de  fugaces,  de  donlenv,  ou,  quand  il 
en  donne  de  graves,  a  tout  l'air  d'i^lre  frappé 
par  le  virus  im'ine  qui  toucln>  son  enveloppe.  Il 
est  probabb'  ccqiendant  qn’en  dépit  des  appa¬ 
rences  ou  des  objeclions,  la  loi  de  SIokes  s'apiili- 
(pie  au  péricarde.  Mais  en  raison  de  .son  inqior- 
lance  et,  de  son  volume,  le  muscle  sons-jaci'nl 
se  dérobe  davanlagc  à  ses  irijmicl ions,  ses  réac- 
lions  sont  mas(|uées  on  discutables.  Pour  l>en 
d'ailleurs  <ine  dans  l'appareil  circulaloire  les 
différences  de  slrnclnre  avec  1  inleslin  s  allé- 
nni'id,  (|ne  l'épaisseur  du  muscle  diminue,  le 
voile  a  tendance  à  se  (b'chirer  el  la  loi  à  faire 
valoir  sa  sonveraimdé.  Celles,  il  n'esi  lias  prouvé 
qiK'  la  nmscnlaliire  rédnile  de  1  oreitlellc  soit 
plus  sensible  anv  alleinles  péricardiiines  ipie  la 
innsculalnre  venlricnlaire.  Ses  réaclions  |)aral.v- 
liiiues  on  librillaires  soni  pInliM  le  fait  de  nivo- 
cardites  pariétales  que  de  ])éricardiles.  Il  est 
néanmoins  des  svmpbjses  (pii  déterniinenl  faci¬ 
lement  de  rarytlmiio  complète,  où  l'inlluence 
(piasi  exclusive  de  la  péricardite  auriculaire 
n’est  pas  niable.  Mais  ces  n'actions  comme  net¬ 
teté  no  sont  rien  aiiprî's  de  relies  des  veines  dont 
cependant  roreillelte  est  le  prolongement  el 
répanonissemenl. 

Entre  la  jvaroi  de  la  veine  et  la  paroi  inlesti- 
iiale,  il  existe,  en  effet,  une  |i,irité  de  conslitution 
.1  peu  pn'-s  parfaite.  Même  liiniiine  musculaire, 
il  la  vérité  plus  ténue,  mais  faite  également  de 
librc's  lisses,  circulaires  et  longilndinales  et  dont 
le  rôle  n'est  pas  .seulement  d'assurer  une  toni¬ 
cité  vigilante,  mais  encore  de  présider  au  péris- 
lallisme.  Celui-ci  est  moins  énergique  que  le 
Iiéristaltisme  intestinal,  mais  il  est  aussi  réel  cl 
'■ollicilé  par  des  nerfs  inhibiteurs  ou. excitateurs 
fljnd  ion  ;  ainysd  '-ff.n  Çaif.  v.M  épie  veteppe  -séreù  sê 
'inrponr  sùMce  li^ngteinps’  dissimub'C  soils  des 


dénominations  différentes  el  surlout  sous  une 
morphologie  en  apparence  dissemblable  a  re¬ 
trouvé  dans  des  travaux  récents  el  en  particulier 
ceux  de  Champy  et  Louvel  sa  véritable  signili- 
cation.  Sans  énumérer  le  détail  de  ces  recher- 
ches,  il  est  nécessaire  de  rappeler  ipi'étudiée  dans 
la  série  animale,  chez  les  lialraciens,  les  Ciseaux 
el  les  Mammifères,  l'adventice  veineux  envelop- 
.  pant  présente  les  caractères  hlstologiiiues  d’une 
adaptation  au  glissement  et  qu'on  y  retrouve  à 
des  degrés  de  plus  en  plus  nets  les  (Ii.mix  feuillets 
viscéraux  cl  pariétaux.  Ceux-ci  sont  t.qiissés  de 
cellules  plates  du  type  endothélial,  ils  limilenl 
des  logettes  el  des  cavités  séreuses  qui  ne  le 
lèdent  en  rien  à  celles  d(’s  synoviales  les  pins 
’  aulhcntiiines.  En  mettant  en  évidence  la  vraie 
slrnclnre  d’une  adventice,  Champy  el  Louvel 
concluent  .à  son  assimilation  aux  gaines  syno- 

Celle  nolion  analomi(|ne  dûment  élablie  lia 
rien  de  surprenant.  Elle  est  dans  la  deslinée 
pli.v siologiipie  de  la  veine.  La  timiipie  exierne 
préside,  en  effet,  à  la  liberlé  el  à  la  mobililé  du 
vaisseau  qui  peut  grâce  à  elle  si.'  modeler  sur 
l'iiK'itic  des  organes  de  voisinage  ou  sur  l'am- 
pliliide  de  leurs  mouvenienis.  D’où  son  dévelop- 
penienl  et  son  riMc  c.'qiilal  dans  les  veines  des 
membres.  Leurs  veines  snjierlicielles,  en  parlicu- 
lier,  ont  besoin  d'iiiie  gaine  coiilissanle,  d’iine 
périveine  loujonrs  en  aelivilé,  (|iii  assure  leur 
mobililé  active  on  passive  i  Diibrenil  i,  ipii  se 
Iirète  (i  toutes  les  altitudes,  et  sauvegarde  l'iii- 
dépendance  du  vaisseau  dans  Ions  les  efforls. 

Ces  prémissi's  bislo-jiliv  sinloeiipies  fondamen- 
lales  qui  foui  de  la  périveine  une  sérimse,  ipii  la 
monireni  eng.iinanl  une  musculeuse,  (pii 
complèlenl  et  fixent  l'analogie  de  la  veine  el  de 
rinleslin,  doivenl  sonmelire  l'iiiie  comme  l'aii- 
Ire  à  la  loi,  de  SIokes.  Les  réaclions  palbologi- 
i|iies  confirment  cidle  (lé(|iicl ion  logii|iie  el  nous 
les  éludiiM'ons  siiccessivenien I  : 

(Il  Dans  les  périplilébiles  siibaieiii's  el  cliroiii 
(pies  ; 

/>’  D.ins  l'inllammalion  gonllense  ; 

c.  Dans  les  réel i les  béniorroidairi's. 


'l'oiile  /(cW/di/é/))/c  n'esi  jias  deslinée  il  Iraliir 
dans  sa  pnrelé  rinhibilion  paralyliipie,  le  Iron- 
ble  piiremeni  fonclionnel  du  muscle  en  réponse 
il  nue  irrilalion  advi'iil  ilielle.  l’onr  ipie  ce  rap- 
])ort  soit  vrainieni  établi,  il  faut  un  de  ces  cas 
privilégiés  qui  ont  en  cliniipie  la  valeur  d’nn 
fait  expérirnenlal  el  ipii  ne  s’offrent  même  au 
spécialiste  le  plus  allenlif  qu'avec  parcimonie. 
Du  bien,  en  effet,  il  s’agit  d’une  atleinle  massive 
qui  dans  sa  brutalité  ne  ménage  aucune  tunique 
(•I  (]ni  ne  permet  aucime  discrimination  ;  ou 
bien,  la  jiériphlébile  envahit  les  tissus  de  voi¬ 
sinage  (pii  sont  œdémalenx,  ronges  ipii  enfouis¬ 
sent  le  vaisseau  dans  un  épais  manchou  inllam- 
maloire  où  la  jialpalion  minnlieiise  ne  peut  rien 
dissocier  ;  ou  biiui  enfin  la  veine  est  depuis 
longtemps  dilatée,  dure,  variqueuse,  el  dans  les 
poussées  qu’elle  subit,  dans  son  induration  alo- 
nique,  certes,  on  esl  mal  venu  (à  invoquer  tel 
ou  tel  facteur  étiologique.  En  réalité,  il  est  un 
.seul  processus  qui  livre  aisément  son  secret  el 
qu’on  pourrait  designer  sous  le  nom  de  péri- 
suli(rititrr—rlr»cvî:tü-  ch  réfi’-dieanfi^  -si-  le 
terme  ne  pnMail  .à  rmifiision  el  s’iT  élaft  possible 


sous  une  dénomination  ramassée  (te  désigner 
plutôt  un  éla't  qu’une  maladie.  Car  c’est  bien 
d'un  état  dont  il  s'agit,  ou  plutôt,  de  malades 
d'une  espèce  particulière,  appartenant  moins  à 
Il  clientèle  hospitalière  qu’à  la  clientèle  aisée  et 
qui  n’altcndent  pas  l’infirniité  ou  la  douleur 
violenic  pour  consulter.  Ils  font  partie  de  la 
grande  famille  arllirili(]uo  ;  ce  sont  des  vagoto- 
uiques  et  des  hypotendus  et,  plus  ])arliciilière- 
nient,  des  sujets  qui  ont,  par  leur  liérédilé  et 
leurs  antécédents,  un  tissu  veineux  éminem¬ 
ment  fragile.  Quelques-uns  même  ont  été  on 
sont  iininoblisés  par  des  poussées  inllamma- 
toires  légitimes  d'apparence  plus  classique,  l'ar 
période  cependant  la  poussée  ne  se  présente  pas 
sous  cet  aspect.  Les  douli'iirs  sur  le  trajet  vi'inenx 
sont  vagues,  assez  fugaces  ;  elles  seraient  négli¬ 
gées  par  des  sujets  moins  iirévcnus  ou  moins 
liusillaninies  on  par  un  médecin  moins  attentif 
l't  qu'oblige  à  une  analyse  sévère  la  nolion  d'iin 
léger  œdème  jirétibial  et  inalb'olaire  s'accusant 
surtout  à  la  pression  du  doigt  après  une  station 
debout  prolongée.  Sur  la  blancheur  des  téguments 
la  veine  se  détache  licitement  ;  elle  esl  .sensible 
au  loucher  ;  elle  donne  ipielqiiefois  une  sensation 
de  chaleur  linéaire  (|ue,  contirme  la  thermomé¬ 
trie  locale  et  surtout  la  Ibermoméirie  éleclri- 
(pie  d'ajirès  la  inétbode  de  SaidniaiMi.  Mais  ce 
qui  frappe,  c’est  essent iellcnienl  son  clargisyi'- 
iiirnl.  nnormfil  que  conllrine  une  insufti.sance 
valvulaire  fonci ioniielle,  tanlôt  mise  en  évidence 
par  les  manœuvres  ('lassiipies,  tantôt  se  déce¬ 
lant  par  iioli-c  cprciirc  de  /liii-lunlion  rilrugradi- 
i:  (/(.v/oncc. 

On  saisil  ainsi  sur  le  vif  le  phénomène  adven- 
liliel  el  sa  réaction  de  coidact.  Si  l’on  voulail 
line  preuve  jiliis  pérenqiloire  (pie  la  dilalalioii 
veiiieusi'C  esl  le  fait  d  une  piiraivsie  et  (pie  le 
muscle  n'esi  en  rien  alleint  par  Ini-même,  on 
bi  Iroiiverail  dans  l'évolulion.  ibiaiid  on  assisie 
à  une  (les  premières  allaipies  on  voit,  en  effel. 
sous  1 ’iiilliieiice  d’mi  Kqios  de  ipiebpies  jours, 
d’applicalions  résoinlives  locales,  la  siibinllaiii 
million  périveiiiense  dis|iaraîlre  l’t  In  coiic/ic 
mnsciiluirc  sa  lonirilc  et  les  signes 

visibles  ou  indirecis  do  dilalalion  régresser  pa¬ 
rallèlement.  Si,  au  contraire,  on  esl  le  témoin 
de  n'cidives  à  plus  ou  moins  longs  inlervalles, 
celle  (•(•gression  ri'sle  imparfaite  el.  à  un  mo- 
nnml  donné,  la  dilalalion  devient  délinilive.  Il 
semble  ipi'il  se  jiniduise,  dans  un  sens  opposé, 
le  même  phénomène  (pJe  l’on  conslalo  dans  ini 
lerriloire  artériel  soumis  à  des  spasmes  fré- 
(pienls.  Au  trouble  purement  fonctionnel  fait 
place  un  étal  définitif,  cc  que  très  probable¬ 
ment  des  remaniements  anatomiques  contri¬ 
buent  à  fixer.  Ainsi  se  constitue  la  maladie  vari¬ 
queuse  dont  le  stade  initial  est  régi  par  la  loi 
de  SIokes'. 

* 

*  X: 

t’n  deuxième  exi'inple  des  plus  lypiijuos  nous 
esl  fourni  par  les  réactions  du  système  veineux 
an  cours  des  accès  de  tjoiillc  et  au  voisinage  de 
leur  localisation.  Ceci  n'a  rien  de  siirprenaiil  si 
l’on  songe  (ine  la  périveine  fait  partie  de  tissus 
dérivés  du  mésenchyme  el  frappés  avec  une  sin 
guliôre  prédilection  par  la  goutté.  Soit  dit  en 
passant,  rien  ne  signe  davantage  le  rôle  de 
l’adventice  que  la  périphlébite  goutteuse  dont  la 
clinique  ■  .a- -d(»pnis-  livîiglemps  -iri(liv.idiMlisé  .tii 
caractère  finx’innnaire'  iiîgii,  la  fiig'acité.  la.  nio- 
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bilUé,  la  symétrie,  et,  en  même  temps,  rien  qui 
surprenne  dans  cette  locaiisation,  en  aparence 
vasculaire,  et  qui  n’est,  comme  la  plupart  des 
manifestations  de  la  goutte,  que  l’atteinte  d’une 
séreuse  articulaire  ou  d’une  gaine  synoviale. 
Mais  il  ne  s’agit  pas  de  s’appesantir  sur  la 
phlébite  goutteuse  qui  s’apparente  h  la  forme 
précédente,  à  cette  forme  discrète  et  qui  nous 
obligerait  à  des  redites.  Il  s’agit,  au  contraire, 
de  dépister,  au  voisinage  même  du  foyer  gout¬ 
teux  primitif,  dans  sa  forme  habituelle  et  clas¬ 
sique,  les  perturbations  constantes,  larvées  pour 
ainsi  dire,  dos  adventices  veineux  de  voisinage. 
Il  s’agit  de  mettre  en  évidence,  dans  le  cortège 
des  réactions  locales,  le  réseau  veineux  super¬ 
ficiel  subitement  gonflé,  saillant,  dilaté,  atone. 
Comment  expliquer  un  symptôme  aussi  fugace 
que  l’accès  lui-même,  sinon  par  la  susceptibilité 
d’une  sércu.se  aux  prises  avec  l’atmosphère 
agressive  d’un  métabolisme  régional  troublé  et 
qui  frappe  d’inhibition  la  tunique  musculaire 
sous-jacente,  réalisant  ï'Inlunicscenlia  venarum 
de  Sydenham,  significative  d’une  crise  mena¬ 
çante. 

Un  d‘’s  Maîtres  aiKpiel  n’a  échappé  aucune 
des  particularités  do  la  goutte,  le  prof.  M  idal,  a 
insisté  fréquemment,  dans  ses  cliniques,  sur  ce 
curieux  phénomène  de  dilatation  veineuse  et 
son  élève,  notie  anii  Lucien  de  Germes,  lui  a 
consacré,  dans  son  brillant  rapport  sur  les  formes 
de  la  goutte,  aiguë,  des  lignes  qu’il  importe  fie 
rappeler  et  de  méditer  : 

<(  Ce  signe,  dit-il,  apparaît  de  façon  conslanle. 
1)  iteut  précéder  la  tluxion  et  lui  survit  presque 
toujours  en  même  temps  tjue  l’œdème  local. 
Tout.  SC  passe  comme  si  le  réseau  voisin  du  siège 
(le  l'accès  était  brusquement  frappé  d'atonie  cl 
d'insuffisance  veineuse.  Si  l’on  met  le  piefl  en 
[losition  élevée,  ce  réseau  se  vide  instantanément 
(ft  sa  turgescence  disparaît  pour  se  reproduire 
aussitôt  dès  que  le  membre  est  à  nouveau  en 
position  déclive.  Ce  signe  vasculaire  très  rarac- 
léristi(|uc  de  la  goutte  nous  a  permis  à  ])lusieurs 
reprise  d’en  faire  le  diagnostic  au  cours  des 
formes  alypif|uos  qui  ne  faisaient  pas  leurs 
Ifieuves.  » 

.\insi,  dans  la  goutte  franche  comme  dans  la 
périphlébite  discrète  des  gros  cordons  veineux, 
la  mise  en  évidence  par  des  manœuvres  sensi¬ 
blement  identiques  de  l’insuffisance  valvulaire 
passagère,  commandée  par  la  dilatation  jtaraly- 
tique  de  la  veine,  établit  le  rôle  inhibiteur  de  la 
gaine  séreuse  endammée  sur  la  tunique  muscu¬ 
laire  qu’elle  enveloppe. 


Troisième  et  non  moins  décisive  application 
de  la  loi  de  Stokes  ;  la  poussée  congestive 
hémorroïdaire. 

A  son  égard,  nous  n’apportons  rien  qui  ne 
soit  connu,  admis  et  décrit  par  la  plupart  des 
entérologues  et  notre  rôle  n’est  que  de  courber 
leur  pattiogénie  sous  une  férule  moins  sévère. 
Nous  le  faisons  d’autant  plus  volontiers  que 
dans  la  distension  des  veines  anorectales,  une 
conception  différente,  purement  mécanique,  a 
longtemps  régné  en  maîtresse.  Elle  a  pour  elle, 
il  faut  le  reconnaître,  les  manifestations  hémor- 
roïdaires  qui  accompagnent  les  gênes  de  la  cir¬ 
culation  de  retour  abdominale,  les  hyperten¬ 
sions  porto-caves.  Mais  ceux  qui  ont  ie  mieux 
étudié  la  pression  veineuse,  Villaret  et  ses  col¬ 
laborateurs,  Saint-Girons,  Justin-Besançon,  Grel- 
letti-Bosviel,  ont  su  avec  prudence  préciser  et 
restreindre  son  rôle  qui,  reconnaissons-le,  a 
pour  lui  une  part  de  vérité  et  de  bon  sons,  en 
montrant  la  complexité  du  mécanisme  physio¬ 
logique  des  fluxions  hémorroïdaires  et  en  réser¬ 


vant  l’intervention  des  agressions  inflamma¬ 
toires.  La  crise  hypertensive  n’est  certes  pas  sans 
exercer  une  influence  dans  la  turgescence  vei¬ 
neuse  ;  mais  l’atonie  contraclile  consécutive  aux 
inflammations  rectales  est  là  pour  la  compléter 
et  souvent  pour  s’y  substituer.  Pour  nombre  de 
spécialistes,  la  crise  hémorroïdaire  n’est  qu’une 
rectitc  avec  réaction  muqueuse  et  sous-niu- 
queuse  recouvrant  le  manchon  veineux  dilaté. 
Malgré  notre  tendance  à  un  éclectisme  de  bon 
aloi,  nous  ne  pouvons  que  souscrire  à  cette  opi¬ 
nion  en  tenant  compte  de  l’activité  autonome 
lie  la  veine,  de  ses  vertus  d’équilibre,  de  sa  toni¬ 
cité  vigilante  et  capable  dans  son  état  normal 
de  subir  sans  défaillir  des  conditions  mécaniques 
défectueuses.  Ainsi  la  réaction  pariétale  est 
nécessaire  et  c’est  elle  qui  entraîne  la  dilatation 
passagère  ou  la  dilatation  variqueuse  selon  qu’il 

D’ailleurs  le  rôle  de  l’inflammation  locale  a 
pour  lui  certaines  constatations  objectives  cou¬ 
rantes  et  les  sanctions  thérapeutiques.  Pierre 
Oury  et  Poirier  font  judicieusement  remarquer 
qu’une  fhîs  grosses  surprises  du  médecin  qui 
dirige  une  consultafion  do  procfologie,  c’est  d(.' 
toucher  si  [hmi  d ’hémorro’ides  parmi  faut 
d’hémorroi’daires.  Une  dislension  sous  pre.ssion 
serait  seule  capable  de  donner  au  doigt  la 
sensation  d’une  tumêfacfiou  rénitenio,  élas- 
liipie,  alors  (pUau  coiilraire,  la  dilalalion  ' alo- 
iiifpie  paralv  lifiue,  ipii  est  hf  fait  liahifuel, 
échappe  naturellement  à  l’exploration.  Dans  le 
même  onlre  d’iflée,  noire  liflèle  collaborateur 
lA'hel  nous  confiait  que  chez  les  liémorroïdaires 
qu’il  examine  à  noire  cfinsultation  des  varices 
do  riiôpital  Broussais,  s’il  lui  arrive  de  percevoir 
au  toucher  une  saillie  veineuse,  ce  qui  est  assez 
rare,  elle  est  le  fait  d’une  veine  souffrant  d’un 
début  de  thromho.se.  Enfin  pour  Chêne  et  d’au 
1res  entérologues,  la  lliérapeu tique  rectale  prime 
Il  Ihérapeulique  purement  veineuse  pendant  la 
crise  hémorroïdaire.  Nous  souscrivons  à  cet 
énoncé  de  bon  si-us.  La  médication  tonii|ue  vas¬ 
culaire  est  inopérante,  ipii  au  stade  aigu  se  pro¬ 
pose  d’agir  sur  une  musculeuse  réduite  à  l’im¬ 
puissance  et  alors  que  persiste  l’engaineinent 
iiillamrnatoire.  Si,  au  contraire,  on  satisfait  aux 
préorciqiations  rationnelles,  qu’on  apaise  la  rec- 
tite,  on  voit  ta  turgescence  disparaître  avec  son 
extinction,  (i’est  au  moment  on  elle  aura  totale¬ 
ment  cédé,  (|u’un  traitement  veineux  sera 
efficace. 


Sous  quelque  point  de  vue  qu’on  l’envisage, 
l’adventice  se  présente  comme  une  séreuse.  Elle 
en  a  la  structure,  la  fonction  protectrice,  les 
réactions  et  les  solidarités  pathologiques,  fietle 
assimilation  autorise  à  son  tour  queiques  ré¬ 
flexions  d’ordre  à  la  fois  théorique  et  pratique. 
Aujourd’hui  que  la  médecine  étudie  avec  une 
particulière  attention  les  modalités  réactionnelles 
des  tissus,  les  atteintes  veineuses  sont  entraî¬ 
nées  par  la  périveine  dans  le  groupe  des  affec¬ 
tions  du  tissu  mésenchymateux.  Si  cette  parenté 
n’a  qu’une  importance  relative  pour  des  infec¬ 
tions  brutales  et  aveugles,  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  les  agressions  infectieuses  minimes, 
pour  les  agressions  toxiques  d’où  qu’elles  vien¬ 
nent,  exogènes  ou  endogènes.  Les  mêmes  pro¬ 
cessus  qui  s’attardent  sur  les  grandes  séreuses, 
sur  les  os,  les  synoviales,  les  tendons,  qui  ont 
])our  le  tissu  cellulaire  une  affinité  spéciale,  qui 
mettent  en  quelque  sorte  l’appareil  mésenchy¬ 
mateux  en  état  d’allergie,  qui  le  sensibilisent 
aussi  bien  aux  infections  locales  qu’au  déséqui¬ 
libre  endocrinien,  bref,  qui  créent  cette  grande 
famille  du  rhumatisme  au  sens  étiologique  du 
terme,  ont  en  même  temps  et  forcément  une 


prédilection  pour  les  veines.  Ainsi  s’expliipient 
les  dystrophies  veineuses  évoluant  de  pair  avec 
les  arthrites,  les  arthroses  et  dont  la  coexistence, 
pour  des  raisons  différentes  des  nôtres,  s’est 
imposée  à  dos  observateurs  comme  Weissenbach 
et  Françon,  Coste,  Forestier,  Lacapère.  Mais  si 
nous  envisageons  comme  eux  la  participation  de 
1  adventice  aux  troubles  du  métabolisme  endo¬ 
gène,  aux  dystonies  végétatives  ou  neuro-endo¬ 
criniennes,  participation  qu’elle  tient  de  ses 
titres  de  séreuse,  nous  y  voyons  un  élément  de 
plus  fourni,  par  l’intervention  môme,  dans  le 
processus  en  cours,  des  perturbations  vaso-mo¬ 
trices  que  son  altération  entraîne.  L’inhibition 
pariéto-vasculaire  devient  un  facteur  aggravant 
et  dans  le  cercle  vicieux  dystrophique  jette  une 
note  qui  n’est  pas  négligeable. 

Ce  rôle,  les  périphlébites  superficielles  nous  en 
ont  montré  la  réalité,  mais  elles  ne  nous  en  ont 
pas  montré  la  portée  et  la  grandeur.  Pour  le  com¬ 
prendre,  il  faut  SC  dire  que  ce  qui  se  passe  à  la 
périphérie  existe  également  dans  la  profondeur 
de  l’organisme  et  dans  les  vastes  réseaux  abdo¬ 
minaux  dont  t’équilibre,  comme  l’un  de  nous  l’a 
montré  avec  Tzanck,  est  inlimement  lié  à  la  cir¬ 
culation  de  retour  et  à  l’équilibre  même  de  la 
circulation  générale.  Il  faut  songer  que  le  tissu 
advcntitiel  veilh;  sur  les  veines  iirol'ondes,  avec 
une  vigilance  précieuse,  mais  offre  la  même  vul¬ 
nérabilité  élective,  les  mêmes  réactions  natu¬ 
relles  aux  échanges,  aux  modilications  humo¬ 
rales,  aux  irritations  végétatives.  Dès  lors,  les 
états  d’inhibition  vaso-motrice  qui  en  résultent 
n’ont  plus  comme  conséquences  de  simples  infir¬ 
mités  locales  mais  un  étal  d’hyjwtonsion  ou  de 
collapsus  subit,  dont  on  discute  de  plus  on  plus 
les  mystérieuses  origines  et  auxiiuelles  les  ré¬ 
cents  et  inqiortanis  travaux  do  Grégoire  et  Cou- 
velairc  ont  donné  un  intérêt  capital. 

Ce  sont  là  des  pi-rspeclives  qu’on  pourra  trou¬ 
ver  trop  larges  et  trop  osées.  Avouons  toutefois 
qu  elles  en  ouvrent  d’utiles  pour  les  indiealions 
thérapeutiques.  ,\n  lieu  de  limiter  notre  action 
sur  la  lésion  veineuse,  proprement  dite,  par  des 
Ioniques  plus  ou  moins  actifs,  on  rend  logique 
et  plein  d’e-sjioir  un  traitement  étiologique  plus 
général,  neuro-arthriliipie,  destiné  à  protéger 
l’adventice  :  exaltation  des  échanges  par  tous 
les  procédés  physiolhérapi(|ues  ;  souci  des  réac¬ 
tions  anaphylacti(|ues,  des  foyers  éloignés  d’in¬ 
fection  focale  ;  amélioration  du  fonctionnement 
he|)atiquc  et  digestif;  régime  rationnel  et  en  par- 
liculier  régime  sévère  de  l’obésité  ;  traitement 
endocrinien'  approprié,  telles  sont  les  voies  dans 
lesquelles  on  doit  avec  jiersévérance  et  résolu¬ 
ment  s’engager.  Chacune  d’elles  mériterait  une 
description  détaillée  ;  notre  rôle  est  moins  do 
I  entreprendre  que  d’indi(|uer  les  rai.sons  qui  les 
commandent,  et  combien  à  celles-ci  l’applica¬ 
tion  aux  veines  de  la  loi  de  Stokes  n’est  pas 
étrangère. 
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LES  ACCIDENTS  NERVEUX 
MOTEURS  ET  SENSITIFS 

SURVENANT 

AU  COURS  DES  TRAITEMENTS 
PAR  LE  CHLORHYDRATE  D’ÉMÉTINE  ‘ 


P.  HILLEMAND,  A.  PLICHET 
et  J.  CHARLOT 


Depuis  l'observallon  priiic(>p.s  de  Spebl  cl  Col¬ 
lard,  il  est  classi(|ue  de  voir  meiitiotiner  dans 
tous  les  trailés  l’apparition  d’accidenls  nerveux, 
chez  les  malades  Iraiti's  par  réinétinc.  Mais, 
pour  pou  que  l’on  pitiiMro  au  fond  des  cliose.s,  on 
est  tout  élonné  de  voir  que  l’iHude  do  ces  eom- 
plicalions  ne  conslituc  (|u'iin  pclil  ehapitre 
dans  lés  travaux  d’ensciiiblc  con.sacrés  aux  acci¬ 
dents  provoqués  par  ce  niédicaïuerit  (Ibèse  de 
Uotnieu,  articles  de  Mallei,  thèse,  de  Séalclli)  el 
qu’il  n’en  existe  tiu’une  Irenlttinc  d’observalions 
éparses  dans  la  liltéralure.  médicale.  Ayant  eu 
l’occasion  d'en  observer  el  d’en  suivre  G  nou¬ 
veaux  cas  en  quebiues  aimées,  nous  les  rappor- 

Cl.I.MQLlî. 

Du  point  de  vue  clinique,  on  ne  peut  qu’ûlre 
frappé  du  polymorphisme  des  accidents. 

n’tJMî  l’oi.YMÎvniTE  frajipanl  les  membres  infé¬ 
rieurs,  ou  louchant  les  membres  siiiiérieurs,  ou 
réalisant  des  tableaux  plus  complexes  compre¬ 
nant  une  atteinte  des  membres  associée  à  d’au¬ 
tres  localisations. 

a)  Nous  avons  observé  deux  cas  de  polynérrilc 
localisée  aux  membres  inférieurs. 

Observ.vtiox  l.  —  Raymonde  M...,  42  ans,  entre 
à  la  Pillé  en  Juillet  1928  (Service  Vaquez),  pour 
polynévrite  des  membres  inférieurs.  Cette  polyné¬ 
vrite  ressemble  à  une  polynévrite  alcoolique  :  Abo¬ 
lition  des  réflexes  rotuliens  el  achillcens.  Pied  tom¬ 
bant.  Jambier  antérieur  atteint.  Pas  d’examen  élec¬ 
trique  des  muscles. 

l’interrogatoire,  la  malade  nie  tout  éthylisme. 
Elle  a  fait  plusieurs  séjours  au  Maroc.  Elle  y  aurait 


1.  On  trouvera  dans  ta  Ihé.so  de  CnAninr  :  Thèse  de 
Paris,  193G  (Jouve,  édit.),  la  bibliographie  de  ccl  article. 

2.  Depuis  lu  rédaction  de  ce  travail,  nous  avons  cori- 
nai.s.«anro  de  deux  nouvelles  oliservalions  inédites  qui 
nous  ont  été  coniinuuic|uées  par  le  D''  Cliabaud,  de 
Saint-Germain-en.Laye. 


eu  la  dysenterie.  .V  été  reprise  en  Juin  1928  de 
diarrhée. 

Avant  de  rentrer  à  l'hôpital,  elle  aurait  eu  une 
série  d'injections  d’éméline  à  cause  de  celle  diar- 
rliée.  parce  i,u'ellc  avait  de  la  lièvre  cl  se  plaignait 
de  son  foie.  .Suivant  ses  dires,  clie  aurait  reyn  eu 
ville  une  injection  iulrauiusculaire  d'émétine  tous 
les  jours  pendant  quinze  jours,  injection  dont  elle 
ne  peut  préciser  la  dose. 

L'examen  des  selles  montre  la  pré.sence  de  kystes 
amiliiens  el  l’examen  du  sang  donne  4  éosinophiles 
pour  100. 

Sucre  el  albumine:  0. 

La  malade  récupère  peu  à  lieu  la  motilité.  Fin 
.AonI,  les  réflexes  aehilléens  ont  réapparu.  La  ma¬ 
lade,  guérie,  quille  l’hôpital  en  Septembre. 

OiisKuvvnox  11.  —  Th...  .Jean.  38  ans.  mniiloyé 
de  factorerie.  Entre  dans  le  service  Euriqnez  à  la 
Pitié,  le  .5  Janvier  1923,  pour  iliarrhéc. 

A  fait  plusieurs  séjours  coloniaux  en  A. O. F.  et 
la  première  atteinte  de  dysenterie  date  de  1919. 
Quand  nous  le  voyons,  il  est  profondémcml  amai¬ 
gri,  en  proie  à  une  diarrhée  continue  de  1.5  à 
1,S  selles  par  jour.  Les  selles  sont  jaunâtres,  liqni- 
di'S,  horrililement  fétides,  coulenanl  des  amihi-s, 
des  kystes  amibiens,  des  laniblias. 

L'examen  des  différents  appareils  est  négatif. 

Examen  de  sang:  gloluiles  rouges,  3.400.000; 
Globules  blancs.  11.000;  Poly.-Neul.,  Ü5  pour  100; 
Eosin.,  6  pour  100;  Grands  Mono.  21  pour  100; 
Lymplio.  8  pour  100.  R.-\\  .,  négatif. 

Le  malade  est  soumis  à  un  traitement  par  le 
chlorliydrale  d'érnétine,  0.04  les  deux  premiers 
jours.  0.08  en  deux  fois  les  antres  jours.  11  reçoit 
ainsi  1  gr.  00  d'émétine. 

Le  2C  Janvier  1923,  le  malade  attire  l’attention 
sur  des  douleurs  qu’il  ressent  dans  les  membres 
inférieurs  el  sur  l'impossibilité  dans  laquelle  il  se 
trouve  pour  se  tenir  debout. 

L'examen  montre  une  abolition  «les  réllexes  rotu- 
liens  el  acldlléens  et  lUie  diminidion  «le  la  foire 
segmentaire  des  membirs  inférieurs  ainsi  qu’une 
amyotrophie  portant  surtout  sur  le  groupe  «les 
péroniers.  (I.’examen  électrique  n’a  pas  été  fait.) 

On  cesse  aussitôt  le  traitement  par  l’émétine.  On 
met  le  malade  à  la  slrycbidiie. 

Le  G  Février,  il  peut  remuer  la  jambe  droite.  Le 
15  Février,  apparition  du  réllexe  acldlléen  droit.  Le 
28  Février,  ébauche  «lu  rolulien  droit.  Le  10  Mars, 
réapiiarilion  très  faible  des  réllexes  du  membre 
infériimr  ganebe.  Le  21  Mars,  le  malade  fait  «piel- 
ques  pas.  On  le  met  au  novarsénobenzol  parce  que 
ses  selles  présentent  encore  des  kystes. 

11  sort  sur  sa  demande  à  Pâques. 

Dans  ce  lyiio  (le  polynévrite  «les  inenibres 
inférieurs,  lo  début  est  tantôt  progre.ssif,  tantôt 
brutal.  Rien  souvent  aux  paralysies  qui  frappent 
les  extenseurs  ou  les  fléchisseurs  s'associent  «les 
douleurs  vives,  superficielles  ou  profondes. 

Des  observations  analogues  sont  «lues  à  Lyons, 
,1  Melniolte. 

b)  Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  un  ma¬ 
lade  présentant  une  polynérrile  des  membres 
siiiiérienrs. 

OnsEnvATiox  111.  —  M.  Auguste  S...,  48  ans. 
chauffeur,  est  allcinl  d’une  amibiase  contractée  en 
Macédoine. 

Aux  mois  de  Février,  .Avril,  Mai  1933,  le  malade 
est  suivi  à  la  fondation  Rarlb.  Un  examen  de  selles 
montre  la  présence  de  kystes  amibiens.  La  reclos- 
copie  révèle  une  muqueuse  congestionnée  rouge 
avec  aspect  vernissé. 

Devant  l’écbec  de  la  thérapeutique  arsenicale 
(stovarsol),  on  essaie  la  pâte  de  Ravaut.  Puis  un 
traitement  h  l’émétine  est  institué.  A  la  cinquième 
injection,  le  malade  présenta  une  névrite  intense 
de  la  région  scapulo-huméralc  droite  avec  parésie 
accentuée  du  membre,  douleurs  excessivement 
violentes  calmées  un  peu  par  la  morphine. 

Tout  en  continuant  l’émétine,  le  malade  com¬ 
mence  un  traitement  électrique  par  la  galvanisation. 

La  douleur  s’intensifie  .après  les  sixième  cl  sep¬ 
tième  injections. 


Le  malade  fut  examiné  tardivement  iiar  l’un  de 
nous.  11  présentait  : 

Une  parésie  des  membres  supérieurs  .surtout  très 
maiapiée  à  droite. 

l  ne  douleur  ii  la  pression  des  masses  muscu- 


Les  points  phréniques  étaient  nettement  «loii- 


d’Argvll-Robertsou. 

Le  cii'iir  est  régulier.  Pouls:  82.  Tension  arté¬ 
rielle  :  12-7. 

Le  malade  fut  perdu  de  vue  par  la  suite. 

Botichul  el  ses  collaborateurs  ont  observé  un 
malade  dont  lo  tableau  clinique  était  absolu¬ 
ment  superposable  au  riôlre. 

c)  Les  formes  frapiianl  plusieurs  territoires 
sont  les  plus  nombreuses  (nous  en  avons  trouvé 
16  observations).  Aux  paralysies  ipii  frappent  les 
membres  inférieurs  s'associent  l’alteinle  d'un 
ou  des  deux  inenibros  supérieurs  i.Dopler  cl  Fri- 
bourg-Rlanc;,  des  muscles  lombaires  et  alido- 
minaux  (Roinet,  'J'urries  et  Poursines),  des  mus¬ 
cles  de  la  nui|ne.  Cette  dernière  localisation  a 
été  considérée  par  Guy  Laroche,  par  Romieu, 
par  Roye  comme  un  signe  caractéristique  de 
l’intoxication  émétinienne  el  on  la  retrouve  dans 
les  observations  de  Vaccarezza,  «le  Mattéi,  de 
Rerelervide  el  Pozzo,  de  Velazco,  de  Digbiero  id 
Arluccio,  etc...  L’atteinte  des  muscles  du  voile 
du  palais,  des  masticateurs  a  été  signalée  dans 
les  cas  d’Alvarez,  de  Rensaude,  Gain  et  Racbel. 
Notons  onlin  que  Young  et  Tudbope  ont  signalé 
un  cas  se  traduisant  par  une  faligue  rapide 
de  r.accommodalion, 

d)  .A  côté  des  formes  paralytiipies,  il  existe  des 
formes  se.nsitiues.  Les  malades  se  |)laigncnl  de 
cranqies,  de  fourmillemenls,  de  bn'ilures,  iiar- 
fois  de  douleurs  violentes  avec  sensation  de 
broiemenl,  de  déchirure.  Ces  phénomènes  sont 
localisés  à  un  groupe  musculaire,  .à  un  seg- 
nienl  de  membre,  .à  un  membre.  Des  cas  de  ce 
genre  ont  été  rtqiporlés  par  Louis  et  Tr.ibaud, 
par  Kilgore,  par  Carrade.  En  voici  doux  observa¬ 
tions  personnelles. 

Odkuvatiox  IV.  —  M.  T...,  3G  ans,  présentait  une 
dysenterie  amibienne  méconnue  depuis  des  anné-es. 

En  Août  1934,  il  reçoit  une  série  «l'injections  de 
cblorbydralc  «l’émétine  aboutissant  i'i  une  dose 
totale  «Je  0  gr.  75.  Le  médicament  est  bien  supporté. 

En  Juin  1935,  une  nouvelle  série  «le  0  gr.  75 
d’émétine  est  mal  supporliV.  Le  malade  se  plaint 
de  douleurs  violentes  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  parlieulièremcnl  manpiées  aux  mollets.  En 
même  temps,  il  accuse  une  gène  à  la  marebc. 

L’examen  somaliipie  est  ni'^galif.  Il  n’y  a  aucun 
trouble  des  réllexes. 

Progressivement,  tous  les  phénomènes  «lispa- 

OiismivATiox  V.  —  M.  R...,  37  ans,  présente  de¬ 
puis  six  ans  des  selles  iiàleuses,  glaireuses  avec 
coliques. 

L’examen  des  selles  montre  «les  amibes  dysenté¬ 
riques  associées  à  des  endolimax  iiana  et  à  des  aqifs 
de  Irichocépbales. 

Le  malade  reçoit  0  gr.  60  d’éméline.  Revu  à  la 
fin  du  traitement,  il  se  plaint  de  douleurs  violentes 
à  type  de  crampes  dans  les  membres  inférieurs.  . 

L’examen  clinique  montre  :  de  l’hyperesthésie, 
une  douleur  à  la  pression  des  masses  musculaires. 

11  n’cxisle  aucun  trouble  de  la  réflectivité. 

Ces  phénomènes  douloureux  persistent  cinq  à  six 
semaines  pour  s’allenucr  et  disparaître. 

2“  Dans  un  deuxième  groupe  de  faits,  i.es  mani- 

FEST.ATIOXS  NERVEUSES  SONT  PLUS  COMPLEXES  ET 
DUES  A  UNE  .ATTEINTE  DU  SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL. 

Nous  avons  observé  un  cas  de  ce  genre  : 

Observation  VI;  —  M”'"' C...;  60  ahs,' accuse  un 
syndrome  intestinal  avec  de  la  diarrhée,  3  ou 
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4  selles  iJiir  jour,  un  amaigrissement  prononeé  qui 
fait  penser  à  un  néoplasme  du  gros  intestin. 

L’e.xamcn  radiologi  ^ue  restant  négatif,  on  de¬ 
mande,  après  l’essai  d’une  cure  de  bismuth,  un 
examen  des  selles.  Celui-ci  met  en  évidence  de 
nombreuses  amibes  dysentériques. 

Dans  ces  conditions,  un  traitement  par  l’émétine 
est  institué.  La  malade  reçoit  du  chlorhydrate 
d ‘émétine  en  injections  sous-eulanées  à  doses  crois¬ 
santes,  jusqu’à  un  total  de  0  gr.  114. 

On  conslale  une  amélioration  de  la  diarrhée. 
L’élat  général  resie  louché. 

La  malade  refusant  les  injections  sous-cutanées, 

y  renoncer  en  présence  d’une  érythrodermie.  La 
pâte  de  Havaut  est  mal  supportée. 

Une  deuxième  cure  d’émétine  est  alors  reprise, 
six  semaines  après  la  première,  en  injections  quo¬ 
tidiennes  de  0  gr.  04.  A  la  troisième  piqûre,  soit 
0  gr.  12  en  tout,  apparaissent  brusquement: 

Des  troubles  sphinctériens  :  incontinence  des 
urines  et  des  matières. 

Des  troubles  sensitifs  :  douleurs  violentes  débu¬ 
tant  au  membre  inférieur  droit,  gagnant  rapide¬ 
ment  le  membre  inférieur  gauche,  des  paralysies. 

A  l’examen,  on  constate  : 

A\i  niveau  du  membre  inférieur  dixiil,  une  para¬ 
lysie  complète  qui  prédomine  sur  les  extenseurs, 
alors  qu’à  gauche,  elle  frappe  aussi  bien  les  exten¬ 
seurs  que  les  Héehisseurs  et  qu’au  membre  supé¬ 
rieur  droit,  elle  ne  louche  que  les  muscles  de  la 
main  et  de  l’avant  bras.  Les  réllexes  cutanés  plan¬ 
taires  SC  font  en  flexion,  les  aehilléens  sont  faibles 
ainsi  que  le  rolulien  Uroit.  I.es  autres  réflexes  ten¬ 
dineux  sont  normaux. 

On  constate  des  phénomènes  hypereslhésii|ues 

qués  à  droite  qu’à  gauche,  avi-c  une  atteinte  de  la  ' 
sensibilité  profonde  et  une  anesthésie  en  selle. 

On  note  en  outre  de  petits  signes  cérébelleux 
(adiadococinésic). 

'L’incontinence  d’urine  disparaît  rapidement  mais 
l’incontinence  des  matières  persiste. 

L’examen  électrique  montre  ;  une  hypoexcitabi- 
lilé  faradique  et  galvanique  dans  le  domaine  du 
nerf  crural,  du  nerf  sciatique  et  des  branches  ter¬ 
minales  sans  R.  D.,  plus  marquée  dans  le  terri¬ 
toire  des  extenseurs. 

Devant  ce  syndrome  clinique,  on  a  recours  à 
deux  thérapeutiques:  1'^  strychnine  à  la  dose  de 
3  milligr.  par  jour;  2“  traitement  électrique:  gal¬ 
vanisation  avec  pûle  négatif  lombo-sacré,  pôle  posi- 
.lif  aux  mollets;  l.’j  séances  d’une  demi-heure. 

Petit  à  petit,  il  .se  produit  une  amélioration  nota¬ 
ble.  Knviron  six  semaines  après  le  début  des  acci¬ 
dents,  la  malade  eommcnce  à  marcher  avec  des  can- 

Nous  avons  pu  retrouver  d’autres  observations 
analogues  dues  à  Conos  (de  Constantinople). 

Dans  l’une  d’elles,  il  s’agissait  d’un  malade 
qui,  après  avoir  reçu  G  injections  du  0  gr.  04 
d’émétine,  présenta  de  la  (wllakiurie,  une  para¬ 
lysie  des  membres  inférieurs  avec  abolition  des 
réflexes  tendineux,  crémastériens  et  abdominaux, 
un  signe  de  Babinski  à  droite. 

Dans  la  deuxième,  la  malade  se  plaignait  de 
faiblesse,  de  douleurs  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  surtout  à  gauche  avec,  de  ce  cûté,  exagéra¬ 
tion  des  réflexes  tendineux,  clonus  et  Babinski. 

Enfin,  dans  une  troisième  observation  que 
B.  Conos  considère  comme  un  cas  de  transition 
entre  la  polynévrite  et  la  myélite,  la  malade 
accusait  un  engourdissement  des  pieds,  du 
ventre,  sensation  de  membres  glacés,  pollakiu¬ 
rie,  douleurs  lombaires  se  propageant  en  cein¬ 
ture,  abolition  des  réflexes  aehilléens. 

Evolution  et  pronostic. 

Il  existe,  à  priori,  un  paradoxe  apparent  entre 
la  gravité  des  accidents  avec  une  paralysie  par¬ 
fois  intense  et  la  guérison  qui  s’observe  presque 
toujours. 


Si  l’émétine  est  supprimée  dès  l’aiiparilion 
des  symptômes,  ceux-ci  iieuveiit  encore  s’aggra¬ 
ver,  pur  suite  de  l’accumulation  du  médicament 
dans  l’organisme.  Mais,  en  général,  les  signes 
s’amendent  bientôt,  les  paralysies  diminuent 
progressivement,  les  réflexes  réapparaissent,  les 
mouvements  volontaires  deviennent  possibles. 
Peu  à  peu,  les  muscles  reprennent  leur  volume, 
les  troubles  électriques  s’effacent  et  dans  un 
délai  plus  ou  moins  long,  parfois  quelques  jours, 
souvent  un  mois,  parfois  davantage,  un  an 
dans  une  observation  de  Chabaud,  le  malade 
revient  à  un  état  normal  sans  aucune  séquelle. 

11  est  cependant  des  observations,  rares  d’ail¬ 
leurs,  où  l’éxolution  a  été  fatale. 

Soca  a  vu  ainsi  une  malade  mourir  rapide¬ 
ment  avec  des  phénomènes  bulbaires,  après  être 
revenue  à  un  étal  sensiblement  normal. 

Cet  auteur  cite  un  cas  de  Dighiero  et  .Vrlicio 
où  la  mort  surxint  de  mémo  avec  iirédominance 
de  troubles  bulbaires. 

Un  malade  de  Cuy  Laroche  mourut  d’une 
])olynévrile  après  avoir  reçu  0  gr.  48  de  chlorhy¬ 
drate  d’émétine  en  quinze  jours. 

Ce  sont  là  les  seuls  cas  d’évolution  mortelle 
que  nous  ayons  jiu  retrou.ver. 

Diaoxosiic. 

Quand  les  accidi'iits  nerveux  apparaissent  au 
cours  du  traitement,  le  diagnostic  est  évident. 
Ce  qui  importe,  c’est  de  les  dépister  de  manière 
précoce  alin  d’arrêter  les  injeclions. 

X  11  faut  donc  rechercher  niiniitieusement  tous 
les  ])elits  signes  de  l’intoxication  émétinienne. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  les  nausées,  la  diar¬ 
rhée,  les  signes  d’insuffisance  rénale,  l’hypoten¬ 
sion,  la  tachycardie  pour  attirer  particulière¬ 
ment  l’attention  sur  les' prodromes  qui  consti¬ 
tuent  une  forme  larvée  des  accidents  nerveux  et 
en  particulier  sur  les  algies  à  type  de  crampe 
au  niveau  des  membres  inférieurs,  sur  la  fati¬ 
gabilité  à  la  marche,  à  la  station  debout.  Il  faut 
alors  arrêter  immédiatement  l’émétine  et  nous 
sommes  convaincus  que  dans  les  observations  IV 
et  V,  seul  l’arrêt  du  traitement  nous  a  permis 
d’éviter  des  accidents  plus  graves. 

Malheureuscmenl,  il  existe  des  cas  où  tout  pro¬ 
drome  nianipie  et  où  la  paralysie  survient  brus- 
quéinenl  comme  dans  une  observation  de 
Chabaud. 


Les  complications  nerveuses  an  cours  des  trai¬ 
tements  par  l’émétine  sont  rares,  si  l’on  envi¬ 
sage  le  nombre  considérable  de  malades  traités. 

Elles  s’observent  à  tout  ûge.  mais  paraissent 
idus  fréquentes  à  mesure  que  l’Age  s’accroît,  fait 
déjà  signalé  par  Ravaut. 

La  voie  d’introduction  semble  importante  ;  en 
particulier,  les  accidents  seraient  surtout  fré¬ 
quents  chez  les  malades  traités  par  voie  intra¬ 
veineuse  (Petzetakis,  Bensaude,  Gain  et  Rachet, 
Louis  et  'frabaud,  Kilogore,  Vaccarezza),  aussi 
ne  doit-on  avoir  recours,  comme  le  recomman¬ 
dait  Chauffard  dès  1919,  qu’aux  injections  hypo¬ 
dermiques. 

La  date  d’apparition  des  manifestations  ner¬ 
veuses  est  très  variable,  parfois  dès  le  début  du 
traitement,  parfois  et  le  plus  souvent  à  la  fin, 
ou  môme  après  la  fin  de  la  cure,  alors  qu’une 
série  antérieure  avait  bien  été  supportée. 

De  même,  la  dose  de  médicament  injecté  par 
piqûre  et  la  dose  totale  varient  avec  les  obser¬ 
vations.  La  dose  quotidienne  oscille  entre 
0  centigr.  04  et  0  centigr.  12,  la  dose  totale  entre 
0  centigr.  12  à  1  gr.  60.  Dans  la  majorité  des 
cas,  Mattéi  a  fait  ressortir  que  la  dose  toxique 
totale  était  aux  environs  de  0,80  en  un  mois  de 


cure,  mais  certains  sujets  présentent  des  acci¬ 
dents  avec  0  centigr.  16  (Mattéi,  Dopter). 

Patuogéme. 

On  peut  se  demander  tout  d’abord  si  ces  acci¬ 
dents  nerveux  sont  dus  à  l’éméline  ou  à  une 
impureté  du  médicament.  De  tout  temps,  en 
effet,  on  a  insisté  sur  l’inégalité  d’action  des 
solutions  de  chlorhydrate  d’émétine  de  diverses 
lirovciiaiices,  altérées  par  vieillissenieni,  dove- 
iiiK's  douloureuses,  inactives  ou  mal  supportées, 
Malléi  en  1917,  Chauffard  en  1919,  puis  Guy- 
Laroche  et  Ravaut  ont  attiré  rattciition  sur  les 
altérations  qui  peuvent  se  produire  dans  les 
ampoules  mal  préparées  ou  anciennes  qui  jau¬ 
nissent.  Chez  les  malades  que  nous  avons  suivis, 
rien  ne  nous  permet  de  croire  à  une  impureté 
du  produit. 

Par  ailleurs,  le  inéc.anisnie  intime  de  ces  acci¬ 
dents  soulève  le  problème  de  l’intoxication  et 
de  l’intolérance. 

Pour  la  majorité  des  auteurs,  les  accidents 
observés  au  cours  de  l’usage  thérapeutique  du 
chlorhydrate  d’émétine  sont  d'ordre  logique.  Le 
plus  souxeni,  c’est  à  la  fin  de  la  cure  éméti- 
iiienne  (on  même  quelques  jours  après)  que  les 
accidents  apparaissent  alors  ijue  les  doses  totales 
reçues  ont  été  assez  fortes,  atteignant  et  môme 
déliassant  1  gr.  d’émétine.  Cette  apparition  tar¬ 
dive  des  accidents  observés  amena  Dalimier  en 
1917  à  donner  la  première  inlerprétailon  logique 
de  ce  fait  important.  «  Cela  donne  à  penser, 
disait-il,  que  peut-être  l’émétine  s’accumule 
dans  l’organisme  et  que  son  éliniination  néces¬ 
site  un  temps  assez  long.  «  En  effet,  celle  accu¬ 
mulation  de  l’émétine  au  cours  de  son  emploi 
thérapeutique  a  été  démontrée  par  l’élimination 
irrégulière  et  très  prolongée  de  ce  médicament, 
élimination  qui  a  été  étudiée  par  Mattéi  et 
Ribon  de  manière  expérimentale.  Ces  auteurs 
ont  observé  que  l’émétine  apparaît  dans  l’urine 
généralement  vingt  minutes,  parfois  quarante 
à  cinquante  minutes  après  la  première  injection 
sous-cutanée. 

Pendant  la  série  d’injections,  l’élimination  est 
assez  régulièrement  croissante,  à  mesure  que  les 
injeclions  se  poursuivent  ;  mais  elle  est  faible 
cl  ne  représente  selon  les  sujets  que  la  sixième 
ou  dixième  partie  de  la  quantité  totale  injectée. 

Le  traitement  terminé,  l’élimination  conti¬ 
nue  mais  par  à-coups.  11  existe  des  périodes  do 
décharge  assez  considérables,  durant  un  à  quatre 
jours,  alternant  avec  des  périodes  d’élirnination 
très  faible  ou  nulle,  de  durée  sensiblement 
identique.  Ce  temps  d’élimination  prolongé  peut 
durer  de  cinq  semaines  à  soixante  jours,  sui¬ 
vant  les  doses  injectées. 

L’élimination  urinaire  de  l’émétine  se  fait 
donc  quel  que  soit  le  mode  d’injection,  suivant 
le  mode"  discontinu  cl  prolongé.  C’est  donc  une 
accumulation  vraie,  particulièrement  durable  et 
non  une  fausse  accumulation  dans  les  tissus, 
au  lieu  d’injection. 

Ces  faits  perinetlenl  d’expliquer  qu’un  traite¬ 
ment  à  doses  quotidiennes  relativement  faibles 
puisse  devenir  toxique  à  cause  de  la  prolonga¬ 
tion  et  do  la  répétition  de  ces  doses.  D’autre 
part,  l’expérimentation  montre  que  chez  l’ani¬ 
mal  des  troubles  nerveux  assez  semblables  à 
ceux  que  l’on  rencontre  en  clinique  peuvent 
être  reproduits  en  employant  des  doses  massives 
suffisantes  ou  suffisamment  répétées.  Les  doses 
fortes  reçues  par  les  malades,  la  reproduction 
expérimentale  des  accidents  chez  l’animal  nous 
pcrmctlcnt  donc  de  penser  que  l’intoxication  est 
à  la  base  de  nombreux  accidents  nerveux  émé- 
tiniques. 

En  effet,  la  toxicité  expérimentale  de  l’émé- 
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Une  a  été  étudiée  par  Pelletier,  Magendie,  Mau¬ 
rel,  Dalimier,  Méry,  Million,  Guglielmelti  aux 
travaux  desquels  nous  renvoyons.  Elle  montre 
que  la  doso  toxique  semble  être  de  0  gr.  Olô  à 
0  gr.  02  par  kilogramme  d’animal. 

En  cas  de  toxicité  immédiate,  l’animal  meurt 
après  avoir  présenté  une  paralysie  du  train  pos¬ 
térieur  avec  contracture  de  la  nuque,  suppres¬ 
sion  du  réflexe  cornéen,  hyperesthésie  cutanée, 
hoquet,  convulsions  généralisées,  spasmes  vio- 
ients  des  muscles  abdominaux  et  du  dia¬ 
phragme.  Ces  derniers  signes  n’ont  jamais  été 
retrouvés  chez  l’homme,  sauf  peut-être  chez  deux 
malades  de  Mattéi  qui  présentaient  des  spasmes 
respiratoires  violents. 

En  cas  de  toxicité  différée,  on  observe,  en 
dehors  d-’une  parésie  musculaire  plus  ou  moins 
étendue,  un  amaigrissement  rapide  avec  vomis¬ 
sements,  diarrhée,  bradycardie  avec  asthénie 
cardiaque,  légère  hypotension  et  l’animal  meurt 
en  sept  à  douze  jours. 

Enfin,  Guglielmetti  a  montré  que  des  doses 
faibles  d’émétine,  répétées  journeliement,  peu¬ 
vent  aboutir  è  la  mort  en  s’accompagnant  de 
phénomènes  nerveux  caractérisés  essentiellement 
par  des  troubles  de  la  marche,  de  la  dépression, 
de  l’amaigrissement,  de  la  tachycardie,  de 
l’hypothermie  et  de  la  dyspnée. 

L’intoxication  n’explique  pas  cependant  tous 
les  faits  observés.  Si,  comme  nous  l’avons  vu,  la 
plupart  des  troubles  surviennent  tardivement 
après  des  doses  élevées,  il  est  des  cas  où  les  acci¬ 
dents  sont  survenus  précocement,  dès  les  pre¬ 
mières  injections  sous-cutanées  et  alors  que  le 
médicament  reçu  était  à  dose  faible,  0  gr.  12, 
0  gr.  16,  0  gr.  24.  Il  faut  donc  invoquer  l'into¬ 
lérance. 

On  la  retrouve,  du  reste,  d’une  manière  cer¬ 
taine  dans  certains  accidents  cutanés  dus  à 
l’émétine  (observation  de  Widal,  Abrami  et 
Joltrain,  observations  de  Mattéi,  de  Jausion,  de 
LortaUIacob,  Flandrin  et  Poumeau-Delille,  de 
Savignac  et  Alivisatos,  de  Brown).  Or,  il  n’existe 
que  deux  observations  où  des  accidents  cutanés 
se  soient  trouvés  associés  à  des  manifestations 
nerveuses  :  Eshlemann,  en  effet,  signale  le  cas 
d’un  homme  qui  reçut  0  gr.  05  de  chlorhydrate 
d’émétine  en  cinq  à  six  jours;  il  eut  une  névrite 
grave  associée  à  une  éruption  cutanée  généra- 
iisée  de  caractère  purpurique.  Guido  Izard  a  vu 
une  urticaire,  rapidement  guérie,  survenir  après 
des  troubles  cardiaques  et  nerveux  consécutifs 
à  un  traitement  émétinien. 

Mais,  d’autre  part,  il  est  des  cas  où  les  mala¬ 
des  ont  présenté  une  intolérance  cutanée  à  d’au¬ 
tres  médicaments  et  ont  eu  ensuite  des  acci¬ 
dents  nerveux  lors  d’un  traitement  &  l’émétine. 
C’est  ainsi  que  dans  notre  observation  V,  une 
première  cure  d’émétine  est  bien  supportée,  que, 
quatre  mois  après,  le  stovarsol  provoque  de  l’ur¬ 
ticaire  et  que,  cinq  mois  après,  la  reprise  «le 
l’émétine  déclenche  des  troubles  sensitifs.  De 
même,  notre  malade  de  l’observation  VI  est 
d’abord  traitée  par  l’émétine,  mais  après  quel¬ 
ques  injections,  elle  refuse  les  piqûres,  et  on 
essaie  le  stovarsol  qui  détermine  une  érythro¬ 
dermie.  Quelque  temps  après,  à  la  suite  de  la 
reprise  du  traitement  émétinien,  elle  présenta 
des  troubles  nerveux.  II  y  a  là,  sans  aucun  doute, 
une  intolérance  au  stovarsol  car  les  symptômes 
sont  survenus  rapidement  et  pour  des  doses 
infimes.  Ne  peut-on,  également,  dans  ces  cas, 
rattacher  les  signes  nerveux  à  une  intolérance  à 
l’émétine  ? 

Il  faut  tenir  compte  dans  une  certaine  mesure 
de  l’influence  du  système  nerveux  végétatif,  des 
glandes  endocrines,  de  la  sensibilité  locale. 

Dans  la  majorité  des  observations,  les  symp¬ 


tômes  surviennent  après  dos  doses  relativement 
élevées.  D’autre  part,  l'e-xpérimenlatiou  montre 
que  chez  l’animal  on  obtient  des  accidents  rap¬ 
pelant  du  près  ceux  de  la  clinique.  Il  s’agit  donc 
ià  d’une  intoxication.  Mais  on  a  pu  faire  sans 
inconvénient  des  doses  considérables.  De  plus, 
des  sujets  ont  fait  des  accidents  à  des  doses  mi¬ 
nimes.  L’agent  thérapeutique  n’est  donc  pas 
seul  responsable.  Le  sujet  joue  un  grand  rôle 
par  sa  sensibilité  particulière,  par  son  intolé¬ 
rance  au  médicament,  et  il  semble  que  l’on 
puisse  attribuer  un  certain  nombre  do  cas  à  cette 
dernière  pathogénie. 

Dès  l'apparition  des  prodromes,  on  doit,  bien 
entendu,  cesser  les  injections  de  chlorhydrate 
d'émétine.  Si,  malgré  cette  précaution,  les 
symptômes  évoluent  vers  une  forme  grave  d’acci¬ 
dents  nerveux  ou  que  ceux-ci  soient  survenus 
brusquement,  on  s’efforcera  de  hâter  le  retour  à 
un  état  normal,  l’évolution  habituelle  se  faisant 
plus  ou  moins  rapidement  vers  la  guérison. 

Si  les  douleurs  sont  intenses,  mal  supportées 
par  le  malade,  on  les  calmera  par  le  repos,  les 
analgésiques  :  aspirine,  antipyrine,  le  salicylate 
de  soude  et,  au  besoin,  la  morphine,  le  phos¬ 
phate  de  codéine,  l’opium  ou  l’extrait  thébaïque. 
On  aura  recours  également  à  la  strychnine. 

En  cas  de  paralysie,  le  traitement  physiothé¬ 
rapique  sera  appliqué  aux  régions  atteintes. 

C'est  surtout  la  galvanisation,  que  l’on  con¬ 
seillera  par  séances  d’au  moins  une  demi-heure, 
cl  répétées.  On  y  adjoindra  des  bains  de  lumière 
■  en  séances’  suffisantes  pour  produire  une  bonne 
vaso-dilatation,  des  frictions  alcoolisées.  La  dia- 
Ihermie  peut  donner  des  résultats  très  appré¬ 
ciables. 

Mais  le  traitement  des  accidents  nerveux  émé- 
tiniques  sera  avant  tout  préventif  et  de  cet  arti¬ 
cle  nous  voudrions  faire  ressortir  des  données 
pratiques  : 

'fout  d’abord,  l’on  ne  doit  utiliser,  pour  les 
injections,  que  les  voies  sous-cutanées  ou  intra¬ 
musculaires,  ne  se  servir  que  de  solutions  fraî¬ 
chement  préparées  et  conservées  dans  des  am¬ 
poules  en  verre  blanc. 

D’autre  part,  l’accumulation  du  produit  a  été 
démontrée  par  l’étude  de  son  élimination  uri¬ 
naire.  De  celle  notion  découle  la  règle  d’espacer 
les  cures  d’au  moins  un  mois. 

Dalimier  pensait  que  la  dose  maxima  de  sécu¬ 
rité,  dont  il  a  le  premier  montré  l’importance, 
no  devait  pas  dépasser  1  gr.  d’émétine  et  Ravaul 
a  également  rappelé  qu’  «  il  sera  prudent  de  ne 
pas  dépasser  la  dose  totale  de  1  gr.  en  un  mois  ». 

Etant  donné  les  variations  de  sensibilité  chez 
les  malades,  Mattéi  recommande  une  surveil¬ 
lance  attentive  de  la  cure,  et,  en  tout  cas,  incite 
â  no  pas  dépasser,  en  général,  la  dose  de  0  gr.  50 
d’émétine  en  un  mois. 

Le  traitement  d’un  amibien  doit  être  bien 
réglé,  suffisamment  prolongé  et  ne  pas  se  bor¬ 
ner  à  quelques  injections  interrompues  dès  que 
les  symptômes  cliniques  ont  disparu  et  Mercier 
et  Augier  pensent  que  c’est  une  nécessité  de 
commencer  par  des  doses  élevées  du  médica¬ 
ment  de  façon  à  empêcher  toute  accoutumance 
du  protozoaire  à  l’émétine,  tout  en  prenant  les 
précautions  nécessaires  pour  que  ces  doses  soient 
supportées  par  le  malade. 

La  cure  préconisée  par  ces  auteurs  consiste  à 
donner  une  dose  totale  de  0  gr.  01  par  kilo¬ 
gramme.  Chez  l’enfant,  cette  dose  totale  paraît 
légitime,  mais  l’injection  quotidienne  se  fera  à 
la  dose  de  0  gr.  01  par  année  d’âge  sans  dépas¬ 
ser  un  maximum  de  0  gr.  06  par  jour. 

Pour  que  cette  cure  soit  tolérée  sans  danger. 


il  est  important  d’observer,  chez  l’adulte,  les 
règles  suivantes  : 

1“  La  dose  quotidienne  variera  de  0  gr.  06  ;i 
0  gr.  08,  suivant  la  résistance  du  malade.  On 
fera  donc,  malin  et  soir,  une  injection  de  0  gr.  03 
ou  de  0  gr.  04  d’émétine. 

2“  Ce  traitement  doit  être  fait  le  malade  alité, 
même  lorsque  l’amibiase  est  compatible  avec 
une  existence  normale. 

3»  On  donnera  un  toni-cardiaque  :  huile  cam¬ 
phrée,  digitaline  ou  ouabaïne  per  os.  On  asso¬ 
ciera  la  strychnine  à  la  dose  de  0  gr.  002  par 
jour,  rapidement  portée  à  0  gr.  005  si  le  malade 
la  supporte  bien. 

Quarante  jours  après  la  fin  de  la  cure  éméti- 
nienne,  on  répète  une  cure  identique  à  la  pre¬ 
mière.  Tout  en  prenant  ces  précautions,  le 
malade  doit  être  soigneusement  surveillé  ;  ainsi 
l’apparition  des  signes  prémonitoires  permet¬ 
trait  d’arrêter  à  temps  une  médication  mal  sup¬ 
portée. 

(Travail  du  service  de  M.  le  Prof,  agrégé  Biiulb 
à  VHôpilal  Tenon.) 


L'HISTAMINE 

COMME  TRANSMETTEUR  CHIMIQUE 

Par  Alfred  QAJDOS 

(Paris) 


Parmi  de  nombreux  problèmes  physiopatho¬ 
logiques  soulevés  par  les  recherches  sur  l’hista¬ 
mine,  il  y  en  a  surtout  deux  qui  possèdent  un 
intérêt  pratique  :  l’action  anlialgique  de  celle 
substance  employée  loco  dolenli  et  son  rôle  dans 
les  maladies  hyperergiques.  Ce  sont  deux 
domaines  bien  différents.  El  pourtant,  l’action 
do  l’histamine  dans  l’un  et  dans  l’autre  n’est 
peut-être  pas  séparée  par  un  fossé  aussi  profond 
(lu’on  pourrait  le  croire  au  premier  coup  d’œil. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  dire  quelques  mots, 
jiarco  qu’indispensables,  de  l'origine  et  de  l’ac¬ 
tion  pharmacodynamique  de  l’histamine. 

Elle  dérive  par  simple  décarboxylation  de  l’his- 
lidine,  acide  aminé  qu’on  retrouve  dans  toutes 
les  cellules  vivantes.  Celte  décarboxylation  peut 
so  produire  do  nombreuses  façons.  Best,  Dale, 
Dudley  et  Thorpe  ont  établi  que  l’histamine  se 
forme,  comme  produit  intermédiaire  du  méta¬ 
bolisme  normal,  dans  les  tissus  des  animaux 
supérieurs,  probabloinent  par  décarboxylation 
bactérienne.  Le  prof.  Loeper  et  ses  collnbora- 
leurs  insistent  sur  l’origine  exogène  alimentaire 
de  cette  substance.  Au  niveau  de  la  peau,  elle 
prend  naissance  sous  l’effet  des  influences  exté¬ 
rieures  les  plus  diverses  :  irritations  mécani- 
rfues  prolongées  des  surfaces  étendues  de  la  peau 
(Louis  et  Harmer,  Kalk,  Alechinsky,  etc...),  irri¬ 
tations  thermiques  (Jankowski,  Sayloret  Wright), 
exposition  aux  rayons  solaires,  aux  rayons  X 
(Hollz),  etc... 

L’action  pharmacodynamique  de  rhislamine 
se  résume  en  trois  faits  :  dilatation  des  petits 
vaisseaux  sanguins  avec  transsudation  du  sérum; 
contraction  des  muscles  lisses  ;  stimulation  de 
l’activité  glandulaire.  L’augmentation  de  la  gly¬ 
cémie,  la  modification  de  la  réserve  alcaline, 
l’hypercholestérolémie  sont  encore  à  signaler. 

L’action  antialgique  de  l’histamine  n’a  plus 
besoin  d’être  démontrée.  Une  littérature  consi¬ 
dérable  s’est  accumulée  depuis  quelques  années, 
apportant  une  confirmation  définitive  aux  obser¬ 
vations  de  Deutsch  qui  a  préconisé  le  premier 
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l’emploi  de  l 'histamine  dans  le  traitement  des 
myalgies  et  des  névralgies. 

Depuis  notre  étude  faite  en  1934  avec 
M.  Delherm  sur  ce  sujet,  les  indications  et  les 
résultats  de  ce  traitement  ont  été  suffisamment 
vulgarisés  en  France  pour  que  nous  puissions 
renoncer  ici  à  les  exposer  de  nouveau. 

Mais  si  celte  action  heureuse  de  l’histamine 
contre  les  douleurs  superficielles  n’est  plus  dis¬ 
cutée,  son  mécanisme  est  loin  d’être  élucidé.  Il 
ne  s’agit  sûrement  pas  d’une  action  analgésique, 
semblable  à  celle  que  détermine  une  injection 
d’une  solution  de  cocaïne.  En  effet,  après  l’ap¬ 
plication  locale  d’histamine,  soit  sous  forme 
d’ionisation,  soit  en  injection  intra-dermique,  la 
peau  garde  sa  sensibilité  tactile,  elle  devient 
même  hypersensible  au  froid. 

D’autre  part,  la  majorité  des  auteurs  admet¬ 
tent  que  l’action  antialgique  de  l’histamine  est 
liée  à  une  réaction  cutanée  très  spéciale,  déter¬ 
minée  par  cette  substance,  réaction  qui  a  suscité 
beaucoup  de  recherches  à  cause  de  son  intérêt 
physiologique  général. 

Si  on  pratique,  par  exemple,  selon  la  techni¬ 
que  de  Roussy  et  Mosinger,  une  injection  intra¬ 
dermique  de  0  cmc  1  d’une  solution  de  chlorhy¬ 
drate  d’histamine  au  1/1.000,  on  voit  rapide¬ 
ment  apparaître  ce  qu  on  appelle  la  triade  réac¬ 
tionnelle  de  Lewis  : 

Un  point  rouge  correspondant  au  lieu  même 
de  l’injection  ; 

Autour  de  ce  point  rouge  central,  une  boule 
d’oedème  ; 

Enfin,  un  érythème  dit  réflexe,  entourant  la 
boule  d’œdème  et  ayant  une  étendue  plus  ou 
moins  grande  à  limites  irrégulières. 

L’action  antialgique  de  l’histamine  se  com¬ 
plique  du  fait  que  beaucoup  de  substances  injec¬ 
tées  par  voie  intradermique  ont  un  effet  sembla¬ 
ble.  Nous  citons  les  injections  intradermiques  de 
novocaïne  (Lemaire),  d’eau  distillée  (Jarricot), 
d’histidine  (Lcnormand).  Si  bien  que  M.  Aron, 
dans  une  récente  communication,  arrive  à  la 
conclusion  que  «  l’injection  intradermique  de 
toute  substance,  loco  dolenti,  est  douée  d’une 
action  antialgique  ».  Mais,  fait  curieux,  même 
si  on  applique  une  pince  sur  Ija  peau,  au  bout 
de  quelques  minutes  on  constate  une  diminu¬ 
tion  nette  de  la  douleur  (Goldscheider). 

Or,  dans  tous  ces  cas  dont  on  pourrait  encore 
continuer  i 'énumération,  •  il  semble  exister  un 
point  commun  ;  l’apparition  de  la  triade  réac¬ 
tionnelle  de  Lewis.  Si  bien,  que  l’idée  vient  à 
l’esprit  de  chercher  un  rapport  entre  cette  réac¬ 
tion  cutanée  et  l’action  antialgique.  Et  cela  d’au¬ 
tant  plus  qu’on  a  démontré,  depuis  de  nom¬ 
breuses  années,  que  dans  tous  ces  cas  il  se  pro¬ 
duit,  au  niveau  de  la  peau,  la  libération  de 
rhislamine.  On  a  parlé  d’abord  des  substan¬ 
ces  H,  substances  semblables  à  l’histamine.  Mais 
de  sérieux  arguments  physiologiques  ont  permis 
à  Dale,  déjà  en  1929,  de  considérer  les  substan¬ 
ces  H  comme  identiques  à  l’histamine. 

Cette  libération  de  l’histamine  est  un  phéno¬ 
mène  cellulaire.  11  faut,  pour  qu’elle  se  pro¬ 
duise,  un  léger  traumatisme  des  cellules.  Il  est 
facile  de  démontrer  qu’au  cours  des  injections 
intra-dermiques  de  différentes  substances,  la 
triade  réactionnelle  et  l’action  antialgique  sont 
liées  à  l’injection  intradermique  elle-même,  et 
non  pas  è  la  substance  injectée.  Pour  juger  son 
action  traumatisante,  il  suffit  de  rappeler  les 
douleurs  que  le  malade  accuse  h  la  suite  de  l’in¬ 
jection  intra-dermique  correctement  faite. 

Si,  d’autre  part,  au  cours  de  l’introduction 
dans  la  peau  des  substances  en  question,  on  évite 
autant  que  possible  les  lésions  des  éléments  cel¬ 
lulaires  —  en  faisant,  par  exemple,  l’ionisation 


avec  une  très  faible  intensité  du  courbant,  la 
triade  réactionnelle  ne  se  produit  pas  (ni  l’action 
antialgique).  Par  contre,  la  même  technique 
d’ionisation  permet  d’obtenir  la  plus  belle  réac¬ 
tion  cutanée  avec  une  dose  infinitésimale  d’his¬ 
tamine  (et  on  observe,  en  même  temps,  l’action 
antialgique).  C’est  une  raison  de  plus  de  consi¬ 
dérer  la  triade  réactionnelle  de  Lewis  comme 
caractéristique  de  Thistamine  et,  en  effet,  plu¬ 
sieurs  chercheurs  l’ont  proposée  comme  test  bio¬ 
logique  de  cette  substance. 

Dès  lors,  le  mécanisme  de  la  triade  réaction¬ 
nelle  de  l’histamine  paraît  avoir  un  intérêt  tout 
particulier,  permettant  peut-être  de  comprendre 
l’action  antialgique  de  cette  base  et  des  injec¬ 
tions  intra-dermiques  en  général. 

Le  point  central  rouge  et  l’œdème  sont,  selon 
l’unanimité  des  auteurs,  des  phénomènes  vas¬ 
culaires. 

Mais  le  mécanisme  de  l’érythème  réflexe  est 
loin  d’être  aussi  simple.  Le  rôle  du  système  ner¬ 
veux  dans  son  déterminisme  est  prouvé,  sans 
contradiction,  par  un  très  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  et  d’expériences,  que  nous  avons  déjà 
décrites  ailleurs.  D’après  Lewis,  l’érythème  ré¬ 
flexe  est  dû  à  un  réflexe  d’axone.  En  analysant 
ce  problème  par  des  recherches  très  minu¬ 
tieuses,  Roussy  et  Mosinger  arrivent  à  ta  conclu¬ 
sion  qu’il  existe,  au  niveau  de  la  peau,  un  ré¬ 
seau  végétatif  continu,  dont  l’excitation  par 
l’histaraine  détermine  l’érythème  réflexe.  Ce 
réseau  neuro-végéUtif  ne  peut  appartenir, 
d’après  les  recherches  expérimentales,  ni  au 
sympathique,  ni  au  parasympathique.  Des  argu¬ 
ments  très  intéressants  ont  été  rapportés  qui 
semblent  prouver  l’existence  d’un  système 
neuro-végétatif  histaminergique.  «...  L’épi¬ 
derme  contient  de  l’histamine  et  l’on  peut 
penser  que  la  vasodilatation  consécutive  5  l’exci¬ 
tation  des  nerfs  vasodilatateurs  (histaminergi- 
ques)  est  due  à  l’excrétion  d’histamine  par  les 
cellules  épidermiques  sous  l’influence  des  nerfs 
considérés  »  (Roussy  et  Mosinger).  Nous  citons 
aussi  des  travaux  de  Ungar,  aboutissant  aux 
mômes  conclusions.  Ainsi  à  l’analogie  des  sys¬ 
tèmes  adrénalinergique  (sympathique)  et  choli- 
nergique  (parasympathique),  le  système  hista¬ 
minergique  répondrait  à  toute  excitation  de 
nature  quelconque  par  la  production  d’hista¬ 
mine,  excitant  spécifique  de  ces  fibres  neuro-vé¬ 
gétatives  spéciales.  Donc  l’histamine  entre  dans 
la  catégorie  des  transmetteurs  chimiques  déter¬ 
minant  l’identité  de  la  réaction  vis-à-vis  des 
excitations  les  plus  variées. 

L’existence  d’un  système  nerveux  histaininer- 
gique  expliquerait  ainsi  le  fait,  en  apparence 
paradoxal,  que  l'injection  intra-dermique  de 
toute  substance  est  douée  d’une  action  antial¬ 
gique,  de  môme  que  n’importe  quelle  excitation 
de  la  peau  déterminant  la  triade  réactionnelle 
de  Lewis.  Il  s’agirait,  dans  tous  ces  cas,  de  la  pro¬ 
duction  d’histamine  qui  détermine  la  diminu¬ 
tion  de  la  douleur  par  son  effet  sur  les  fibres 
nerveuses  spéciales. 

L’emploi  de  l’histamine  dans  le  traitement  de 
certaines  douleurs  superficielles  devient  ainsi 
des  plus  logiques,  d’autant  plus  qu’on  peut 
obtenir  par  cette  substance  la  triade  réaction¬ 
nelle  sur  une  surface  étendue  de  la  peau  sans 
avoir  recours  aux  injections  intra-dermiques.  Ce 
n’est  pas  une  simple  question  de  facilité  tech¬ 
nique,  mais  le  problème  d’un  meilleur  rende¬ 
ment  thérapeutique.  En  effet,  au  lieu  d’atten¬ 
dre  la  sédation  des  douleurs  d’une  libération  de 
l’histamine  sous  l’action  des  divers  procédés 
que  nous  avons  énumérés,  il  nous  semble  plus 
indiqué  d’employer  l’histamine  elle-même.  De 
nombreux  travaux  qu’on  a  consacrés  en  France 
et  à  l’étranger,  à  l’étude  de  l’action  antialgique 


de  l’histamine,  confirment  suffisamment  cette 
manière  de  voir. 

Frappés  par  la  grande  ressemblance  de  la 
triade  réactionnelle  histaminique  et  de  l’érup¬ 
tion  urticarienne,  nous  avons  préconisé  avec 
notre  Maître,  le  Professeur  Noël  Fiessinger,  le 
traitement  des  urticaires  par  l’ionisation  à 
l’histamine.  En  effet,  dans  les  deux  cas,  non 
seulement  l’aspect  des  éruptions  est  identique, 
mais  on  assiste  à  la  même  fugacité  et  au  même 
comportement  expérimental  des  éléments  cuta¬ 
nés.  Sans  aucunement  préjuger  de  leur  nature 
au  début,  il  nous  a  paru  que  le  syndrome  clini¬ 
que  présentait  tellement  d’analogie  avec  le  syn¬ 
drome  expérimental,  qu’on  était  en  droit  de  vac¬ 
ciner  l’un  avec  l’autre.  Les  résultats  obtenus  ont 
largement  dépassé  ce  que  nous  pouvions  espérer. 
Nos  résultats  thérapeutiques  des  plus  intéres¬ 
sants  ont  été  confirmés  par  des  observations  cli¬ 
niques  de  plusieurs  auteurs  (Israël  et  Jacob, 
Saylor  et  Wright,  Dzsinich,  etc...). 

D’autre  part,  Friedlânder  et  Petow  signalent 
l’action  heureuse  de  l’histamine  dans  certains 
cas  de  migraines  ;  Ramirez  et  Georges  ;  Stahl  et 
Masson  ;  Piquet  ;  Israël  et  Jacob,  Dzsinich,  van¬ 
tent  l’action  de  l’histamine  dans  le  traitement 
de  l’asthme. 

Ces  observations  thérapeutiques  viennent  con¬ 
firmer  les  recherches,  déjà  anciennes,  selon  les¬ 
quelles  l’histamine  joue  un  rôle  important  dans 
le  déterminisme  dès  maladies  hyperergiques. 

Comment  peut-on  expliquer  ce  rôle  de  l’his¬ 
tamine  'et  son  effet  thérapeutique  P 
Nous  né  pouvons  que  résumer  ce  que  nous 
avons  écrit  avec  M.  le  professeur  N.  Fiessinger 
en  analysant  la  pathogénie  des  urticaires. 

A  notre  avis,  l’urticaire,  dans  la  majorité  des 
cas,  ne  s’explique  ni  par  l’anaphylaxie,  pour 
laquelle  nous  croyons  devoir  rester  fidèle  à  sa 
signification  classique,  ni  par  l’intolérance.  En 
effet,  ces  deux  théories  sont  basées  sur  la  notion 
de  spécificité  toxique.  Or,  dans  les  urticaires,  les 
substances  les  plus  diverses  peuvent  déclencher 
la  crise  ortiée  chez  le  même  sujet. 

D’autre  part,  dans  l’anaphylaxie,  comme  dans 
l’intolérance,  un  nouvel  apportdoxique  est  néces¬ 
saire  pour  une  nouvelle  réaction.  Par  contre,  les 
crises  d’urticaire,  une  fois  déclenchées  par  une 
substance  définie,  peuvent  se  répéter  spontané¬ 
ment  pendant  longtemps.  Enfin,  l’anaphylaxie, 
comme  l’intolérance,  laissent  sans  explication  les 
urticaires  déterminées  par  la  chaleur,  par  les 
rayons,  par  le  froid,  par  l’émotion,  où  môme  le 
premier  apport  toxique  fait  défaut. 

Tous  ces  faits  s’expliquent  facilement  par  l’in¬ 
tervention  de  l’histamine  dans  la  pathogénie  des 
urticaires.  L’organisme  semble  toujours  conte¬ 
nir  cette  substance,  soit  d’origine  exogène  ali¬ 
mentaire,  soit  d’origine  endogène  formée  par  les 
organes,  ou  au  niveau  de  la  peau.  Cette  hista¬ 
mine,  substance  essentiellement  vasodilatatrice 
et  exsudative,  est  normalement  neutralisée  et 
éliminée  ;  en  tout  cas,  elle  ne  détermine  aucune 
réaction  cutanée,  peut-être  en  raison  de  la  non- 
sensibilité  de  la  peau.  A  la  suite  de  défaut  de  ce 
processus  de  neutralisation  ou  par  la  modifica¬ 
tion  du  terrain,  ou  par  la  libération  brusque  et 
massive  de  l’histamine,  cette  substance  déclen¬ 
che  les  éruptions  urticariennes.  Mais  il  faut,  cer¬ 
tainement,  en  plus,  faire  intervenir  une  réaction 
particulièrement  anormale  de  la  peau,  que  nous 
désignons  avec  le  professeur  N.  Fiessinger  sous 
le  nom  d’hyperergie  histaminique  acquise.  La 
môme  hyperergie  histaminique  semble  détermi¬ 
ner,  à  notre  avis,  certaines  formes  d’asthmes, 
de  migraines,  de  rhume  de  foins. 

Suivant  cette  conception,  l’histamine  joue  en 
pathologie  le  rôle  d’un  transmetteur  chimique. 
Dans  les  maladies  hyperergiques,  il  existe  une 
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spéciücilé,  mais  celle-ci  est  représentée  par 
l’hislamine,  corps  intermédiaire  entre  l’apport 
toxique  et  la  réaction  de  l’organisme.  On  com¬ 
prend  ainsi  qu’un  malade,  sensibilisé  par  une 
substance  déterminée,  répond  avec  la  même 
réaction  hypercrgique  à  une  autre  substance  de 
nature  entièrement  différente.  Les  observations 
cliniques  où  l’apport  toxique  fait,  en  apparence, 
défaut,  comme  dans  les  urticaires  par  le  froid, 
par  la  chaleur,  etc.,  s’expliquent  également  par 
la  théorie  histaminique.  Il  est  à  signaler  que, 
précisément,  dans  ces  formes  d’urticaires,  on  a 
mis  en  évidence  la  libération  de  l’histamine  sous 
l’effet  de  l’agent  étiologique  (TOrOk  et  ses  colla¬ 
borateurs,  Harton  et  Brown,  Blackford,  Pisa- 
cane,  Saylor  et  Wright,  etc.). 

Cette  conception  palhogénique,  considérant 
rhistamine  comme  transmetteur  chimique  entre 
les  causes  les  plus  variées  et  les  réactions 
hyperergiques  de  l’organisme,  se  trouve  confir¬ 
mée  par  les  observations  thérapeutiques.  Nous 
ne  pensons  pas  seulement  à  des  effets  heureux 
de  l’histaminothérapie.  Afais  nous  voudrions 
particulièrement  souligner  deux  faits  ; 

L’histaminothérapie  dans  les  maladies  hyperer¬ 
giques  n’est  pas  un  traitement  symptomatique. 
Nous  avons  démontré  qu’elle  est  capable  de 
déterminer  une  véritable  désensibilisation  vis-à- 
vis  de  différents  agents  de  sensibilisation.  Nous 
avons  publié  avec  M.  le  professeur  N.  Fiessinger 
un  cas  particulièrement  démonstratif  d’urti¬ 
caire  récidivante,  due  aux  rayons  ultraviolets, 
où  quelques  séances  d’ionisation  à  l’histamine 
ont  déterminé,  en  même  temps  que  la  guérison, 
une  désensibilisation  complète  vis-à-vis  des 
rayons  ultra-violets.  Des  observations  semblables 
ont  été  publiées  par  plusieurs  chercheurs.  Le 
cas  étudié  par  Israël,  Jacob  et  Meyer  montre  la 
désensibilisation  vis-à-vis  de  certains  aliments 
et  de  certaines  substances  médicamenteuses. 
Millet  et  Brown  pour  la  chaleur,  Dzsinich  pour 
des  substances  alimentaires,  ont  apporté  des 
observations  semblables. 

Le  deuxième  fait  est  peut-être  encore  plus 
probant.  Au  cours  du  traitement  des  urticariens 
par  l’histamine,  nous  avons  observé  à  plusieurs 
reprises  que,  môme  dans  les  cas  où  le  traite¬ 


ment  a  assuré  la  guérison,  la  première  applica¬ 
tion  de  l’histamine  a  déclenché  une  crise  parti¬ 
culièrement  violente.  De  plus,  nous  avons  pu 
assister  à  maintes  reprises,  au  cours  de  ce  trai¬ 
tement,  à  l’apparition  des  symptômes  hyperer¬ 
giques  que  le  malade  n’a  pas  présentés  jus¬ 
qu’ici.  Nous  avons  vu  ainsi  l’œdème  de  Quinrke 
chez  les  urticariens,  l’asthme  chez  un  sujet 
soigné  pour  migraine,  etc... 

* 

Nous  avons  laissé  de  côté  certains  problèmes 
de  l’histamine,  par  exemple  son  rôle  dans  la 
pathogénie  de  certains  oedèmes  sur  lequel  insiste 
le  professeur  Loeper,  son  importance  dans  le 
choc  anaphylactique,  le  problème  de  sa  destruc¬ 
tion  dans  l’organisme  normal.  Nous  nous  som¬ 
mes  seulement  limités  à  l’étude  de  deux  ques¬ 
tions  d’ordre  pratique  :  l’action  antialgiqne  et  le 
rôle  dans  les  maladies  hyperergiques.  Par  deux 
chemins  différents,  de  même  que  le  professeur 
Loeper,  nous  sommes  arrivés  avec  N.  Fiessinger 
à  considérer  l’histamine  comme  un  intermédiaire 
chimique  spécifique  entre  la  variabilité  des 
causes  et  l’identité  des  réactions  de  l’organisme. 
L’histamine  constitue  ainsi  l’une  de  ces  sub¬ 
stances  dont  l’insertion  dans  le  trouble  morbide 
entre  la  cause  et  l’effet  apporte  à  la  pathogénie 
une  orientation  nouvelle  qui,  de  loin,  peut  être 
comparée  à  la  notion  des  transmetteurs  chimi¬ 
ques  en  physiologie  normale,  adrénaline,  trans¬ 
metteur  de  l’excitation  sympathique,  clioline, 
transmetteur  de  l’excitation  parasympathique. 
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THÈSES  DE  PARIS 

Paul  Aboulker.  Les  épithéliomas  du  maxil¬ 
laire  inférieur  (Le  François,  édit.),  Paris,  1937.  — 
Cette  thèse  faite  sous  l’inspiration  du  Prof.  Lemat- 
Ire  est  une  importante  mise  au  point  des  épilhé- 
liomas  du  maxillaire  inférieur  dont  nous  ne  pou¬ 
vons  extraire  que  quelques  données.  Elle  est 
appuyée  sur  une  solide  bibliographie  et  sur 
32  observations.  On  y  trouve  étudiés  des  épithélio¬ 
mas  primitifs,  les  seuls  fréquents,  des  épithéliomas 
secondaires  (1  pour  15  cancers  primitifs),  les  ada- 
manlinomes  cancérisés  très  rares,  les  cylindromes 
exceptionnels,  les  nævoépithéliomcs  plus  rares 
encore.  60  pour  100  des  tumeurs  mandibulaires 
sont  épithéliales.  2/3  siègent  dans  la  région  mo¬ 
laire,  1/6  dans  la  région  prémolaire. 

Les  épithéliomas  primUijs  mandibulaires  doivent 
être  distingués  en  2  types,  le  type  de  surface  plus 
fréquent  que  le  type  térébrant.  Dans  les  formes  de 
surface,  l’envahissement  des  tissus  mous  prime 
d’importance  celui  de  l’os.  A  noter,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  glande  sous-maxillaire,  qu’elle  est  aug¬ 
mentée  de  volume  mais  non  cancérisée. 

La  destruction  osseuse  se  ferait  par  les  cellules 
tumorales  et  par  les  cellules  du  stroma.  On  ne 
trouve  pas  d’ostéoclastes.  Pour  14  épithéliomas 
superficiels,  pas  d’épithélioma  indifférencié.  Sur 


9  térébrants,  6  indifférenciés,  expliqués  probable¬ 
ment  par  leur  origine  périradiculaire.  Le  début  des 
épithéliomas  de  surface  donne  des  formes  limitées 
à  la  gencive  :  ulcéreuse,  végétante  ou  pseudo- 
papillomateusc.  Rapidement,  le  cancer  coiffe  le 
rempart  alvéolaire  sur  ses  2  faces  et  le  déborde. 
Il  importe  de  rechercher  en  dedans  si  la  sangle 
mylo-hyoïdienne  est  infiltrée  ou  non.  Dans  les  can¬ 
cers  de  ta  région  molaire,  l’envahissement  du  voile 
doit  être  apprécié.  Ensuite,  le  cancer  atteint  et 
dépasse  les  insertions  du  plancher  ;  puis  devient 
inopérable. 

■  Les  épithéliomas  secondaires  de  la  mandibule 
proviennent  des  néoplasmes  endocriniens  bien  vas¬ 
cularisés.  Ils  reproduisent  la  tumeur  dont  ils  sont 
issus.  On  y  constate  des  thromboses  épithéliales 
intra-veineuses  (Skillen),  3  cas  peuvent  se  produire  : 
1®  la  tumeur  originelle  est  connue.  Les  localisa¬ 
tions  secondaires  sont  multiples  et  évoluent  avec 
rapidité.  Le  pronostic  est  mauvais  (le  cancer  thy¬ 
roïdien  ou  prostatique  essaime  plus  vite  que  le 
cancer  du  sein)  ;  2®  la  tumeur  primaire  est  enlevée, 
la  localisation  secondaire  est  souvent  unique,  ce 
qu’il  faut  vérifier  à  la  radiographie;  3®  la  tumeur 
originelle  est  méconnue,  agir  sur  le  cancer  mandi- 
bulaire  comme  s’il  s’agissait  d’un  cancer  primitif, 
c’est  la  forme  la  moins  défavorable. 

L'adamantinome  cancérisé  est  rare.  C’est  une 
tumeur  à  aspect  lardacé.  Elle  est  plus  tenace  que 
maligne.  On  assiste  au  passage  de  la  masse  ada¬ 
mantine  à  cellules  étoilées  à  une  nappe  indiffé¬ 
renciée.  Ewing,  Heath  ont  signalé  des  métastases 
adamantines. 


En  40  ans,  aux  Etats-Unis,  on  n’a  pu  relever 
que  30  cas  de  ncevocarcinomes  buccaux  et  un 
seul  cas  au  niveau  de  la  mandibule. 

Le  traitement  de  l’épithélioma  mandibulaire  est 
difficile  parce  que  c’est  un  cancer  buccal  et  gan¬ 
glionnaire,  souvent  infecté,  intéressant  l’os.  L’opé¬ 
ration  conservatrice  du  type  Morestin  est  possible, 
pour  les  cancers  superficiels,  sus  mylo-hyoïdicns. 
Les  interventions  interruplrices  sont  graves  ;  16  à 
45  pour  100  de  mortalité,  dont  60  pour  100  par 
broncho-pneumonies  à  foyers  disséminés.  L’iiéml- 
résection  typique  a  subi  quelques  modifications  : 
conservation  d’une  partie  de  la  branche  montante, 
incision  respectant  la  lèvre,  limitation  en  avant  le 
plus  possible  de  l’exérèse  osseuse. 

A.  discute  ensuite  «  le  problème  de  la  chirurgie 
ganglionnaire  et  la  question  de  la  préséance  des 
temps  opératoires,  lorsque  la  chirurgie  du  foyer 
buccal  et  des  aires  ganglionnaires  se  fait  en  des 
temps  séparés  ».  «  L’électro-chirurgie  est  suscep¬ 
tible  d’apporter  de  véritables'  améliorations  au  trai¬ 
tement  chirurgical,  notamment  sur  le  foyer 
buccal.  » 

Sont  également  envisagées  «  les  modalités  capa¬ 
bles  de  réduire  l’importance  de  l’acte  opératoire  : 
chirurgie  sur  le  foyer  buccal,  mais  radium  sur  les 
ganglions,  chirurgie  de  simple  désossement  man- 
dihulaire  et  radium  de  complément  ».  «  Les  irra¬ 
diations  ne  semblent  pas  améliorer  le  pronostic 
général  des  cancers  mandibulaires  qui,  favorable 
dans  les  formes  très  localisées,  est  très  grave  pour 
les  formes  habituelles,  largement  étendues.  » 

C.  Rtippf. 
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Max  Fourestier.  Contribution  à  l’étude  de 
l’effet  controlatéral  de  la  collapsotbérapie  de 
la  tuberculose  pulmonaire  {Société  anonyme  blé- 
soise  d’impressions,  6,  rue  Pardessus,  Blois).  Paris. 
—  On  sait  combien  la  technique  de  la  collapso- 
Ihérapie  a  évolué  depuis  quelques  années.  Se  basant 
sur  l’unité  fonctionnelle  et  physiologique  de  l’ap¬ 
pareil  pleuro-pulmonaire,  sur  l’union  qu’établit  le 
médiaslin  entre  les  deux  poumons  et  s’aidant  des 
progrès  de  la  technique  collapsothérapique,  les 
phtisiologues  se  sont  permis  toutes  les  audaces  : 
thoracoplasties  de  plus  en  plus  étendues,  collapso- 
thérapie  bilatérale,  pneumothorax  extra-pleural, 
insufflation  du  tissu  cellulaire  médiastinal.  ■ 

La  collapsothérapie  controlatérale  est  une  des 
premières  et  non  des  moins  intéressantes  de  ces 
techniques  nouvelles. 

Son  efficacité,  d’abord  constatée  par  hasard,  est 
utilisée  maintenant  volontairement. 

F.  a  consacré  sa  thèse  à  l’effet  controlatéral  du 
pneumothorax,  de  la  phréniccclomie  et  de  la  tho¬ 
racoplastie.  Après  avoir  montré  l’évolution  des  idées 
sur  le  mode  général  d’action  de  la  collapsothérapie 
et  le  rôle  des  facteurs  mécaniques  dans  l’effet  con¬ 
trolatéral  il  étudie  d’abord  les  divers  types  du 
pneumothorax  controlatéral  :  pneumothorax  con¬ 
trolatéral  p.-imitif  d’Ascoli,  pneumothorax  homo- 
controlatéral,  pneumothorax  à  effet  controlatéral 
temporaire. 

Il  a  bien  mis  en  valeur  l’intérêt  primordial  des 
indications  générales,  l'importance  de  l’âge,  du 
type  respiratoire,  de  la  mobilité  ou  de  la  fixité  du 
médiastin,  du  siège  des  lésions,  de  l’état  de  rétrac¬ 
tion  pulmonaire. 

F.  consacre  un  autre  chapitre  aux  indications 
cliniques  de  la  phrénicectomie  et  des  thoracoplas¬ 
ties  partielles  controlatérales.  Il  montre  en  parti¬ 
culier  l’intérêt  de  leur  association  avec  d'autre- 
modes  de  compression. 

De  nombreuses  observations  très  démonstratives 
illustrent  ce  très  intéressant  travail  qui  témoigne 
des  possibilités  nouvelles  et  sans  cesse  accrues  de¬ 
là  collapsothérapie  telle  qu’elle  est  actuellement 
mise  en  oeuvre. 

A.  Ravina. 

Germaine  Rambert.  Les  encépbalomy élites  de 
la  scarlatine  {A.  Legrand,  édit.),  Paris,  1937.  — 
A  propos  de  deux  observations  originales  d’encé- 
phalomyélitc,  survenue  au  cours  de  la  scarlatine, 
R.  envisage  les  aspects  cliniques  que  peut  présenter 
celte  complication  exceptionnelle. 

Chez  une  femme  de  36  ans,  sans  hérédité  et 
sans  antécédents  personnels  neuropsychiques,  appa¬ 
rut  au  quatrième  jour  d’une  scarlatine  intense, 
mais  sans  aucun  caractère  de  malignité,  un  délire 
aigu.  Cette  scarlatine  se  compliquait  d’une  néphrite, 
rtiais  l’évolution  des  troubles  psychiques  ne  semble 
pas  avoir  été  sous  sa  dépendance.  Les  troubles 
psychiques  ont  évolué  en  3  phases  ;  du  sixième  au 
vingtième  jour,  délire  aigu,  avec  alternatives  de 
prostration  et  d’agitation,  amélioration  et  nouvelle 
poussée  de  délire  avec  confusion  mentale,  du 
quarantième  au  quarante-septième  jour. 

La  deuxième  observation  concerne  une  fillette  de 
4  ans,  qui  présenta,  au  cours  d’une  scarlatine,  de 
la  torpeur,  du  tremblement  des  mains,  un  ptosis, 
une  tendance  à  la  catatonie  et  des  signes  d'irrita¬ 
tion  pyramidale  Indiquant  une  atteinte  diffuse  du 
nevraxe. 

On  n’a  retrouvé  dans  la  littérature  que  46  obser¬ 
vations  d’encéphalite  de  la  scarlatine.  Elle  n’a  pas 
d’aspect  clinique  qui  lui  appartienne  en  propre  ; 
on  a  vu  des  formes  *  hémiplégiques  (8  cas),  des. 
formes  convulsives,  des  formes  psychiques  (8),  des 
formes  ataxiques  (6),  des  formes  diffuses  (13),  ocu¬ 
laires,  névriliques  et  méningées. 
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Le  pronostic  est  toujours  réservé,  16  pour  100 
des  malades  ont  succombé,  41  pour  100  ont  gardé 
des  séquelles  plus  ou  moins  importantes. 

Les  lésions  cellulaires  semblent  secondaires  à  des 
troubles  vaso-moteurs  et  à  des  suffusions  hémorra¬ 
giques.  Le  trouble  initial  serait  une  atteinte  toxi¬ 
que  da  système  neuro-végétatif  encéphalique. 

Robert  CLiaiENT. 


THÈSE  DE  MARSEILLE 

H.  Haïmovici.  Les  embolies  artérielles  des 
membres  (Masson  et  C®,  éditeurs,  120,  bd  Saint- 
Germain,  Paris),  Marseille  1937.  —  La  thèse  d’Haï- 
movici,  inspirée  par  le  Prof.  J.  Fiolle  et  le  Prof, 
agrégé  Carcassonne,  constitue  une  monographie  re¬ 
marquable  ;  elle  constitue  une  mise  au  point  très 
complète  des  nombreux  Ira  aux  publiés  sur  les  em¬ 
bolies  artérielles  des  membres,  mais  de  plus,  riche 
d’observations  personnelles  et  de  recherches  expé¬ 
rimentales,  elle  ouvre  en  bien  des  points  des  hori¬ 
zons  nouveaux. 

Après  avoir  rappelé  les  conditions  de  production 
de  CCS  embolies.  II.  étudie  en  détail  leur  symplo- 
malologie.  On  connaît  bien  la  forme  classique 
d'oblitération  brutale  avec  .sa  douleur  intense  s’ac¬ 
compagnant  de  disparition  du  pouls,  de  modifica¬ 
tions  oscillomélriques,  de  troubles  neuro-vasculaires 
et  qui  évolue  vers  l’ischémie  et  la  gangrène  ou, 
beaucoup  plus  rarement,  vers  la  régression  et  la 
guérison.  A  côté  d’elle  il  existe  des  formes  évolu¬ 
tives  :  c’est  ainsi  qu’on  peut  décrire  des  embolies 
à  syndrome  oblitérant  progressif,  des  artérites 
emboliques  chroniques,  et  surtout  des  embolies 
occultes  et  des  embolies  marquées,  d’un  intérêt 
considérable,  sur  lesquelles  le  Prof.  Fiolle  a  attiré 
l’attention  et  dont  11.  fait  une  bonne  étude.  Mais 
on  peut  décrire  aussi  des  formes  associées  en  com¬ 
prenant  sous  ce  nom  les  thromboses  veineuses  asso¬ 
ciées  et  les  embolies  paradoxales. 

Ce  diagnostic  doit  permettre  d’éliminer  les  autres 
causes  d’oblitération  artérielle  aiguë,  et  en  parti¬ 
culier  la  thrombose  artérielle  aiguë.  H.  souligne 
les  éléments  de  ce  diagnostic.  Il  montre  aussi  com¬ 
ment  on  peut  chercher  ù  préciser  le  siège  de  l’em¬ 
bolie,  problème  d’une  importance  pratique  de  pre¬ 
mier  plan,  et  discute  à  ce  sujet  la  valeur  des  signes 
cliniques  et  de  l’artériographie. 

Mais  l’analyse  et  l’interprétation  des  accidents 
emboliques  étant  malaisées  par  les  simples  consta¬ 
tations  cliniques,  H.  s’est  adressé  à  l’expérimen¬ 
tation  pour  préciser  le  rôle  des  divers  facteurs  qui 
déclenchent  et  entretiennent  les  réactions  vaso¬ 
motrices  dont  le  rôle  est  considérable  au  cours  des 
embolies.  Grâce  à  des  recherches  poursuivies  avec 
le  Prof,  agrégé  Malméjac,  il  a  pu  constater  que, 
lors  des  oblitérations  lentes,  on  n’enregistre  aucune 
modification  vaso-motrice,  tandis  que  la  distension 
forte  de  l'artère  entraîne  une  vaso-constriction  inté¬ 
ressant  tout  le  membre  correspondant  :  il  s’agit 
d’un  réflexe  à  long  trajet  ayant  son  point  de  départ 
au  niveau  des  plexus  sensitifs  adventitiels  et  qui 
emprunte  avant  tout  le  trajet  des  nerfs  mixtes. 

H.  a  également  tenté  de  préciser,  sous  la  direc¬ 
tion  des  Prof.  L.  Cornil  et  Mosinger,  les  réactions 
histo-pathologiques  consécutives  aux  embolies  arté¬ 
rielles  :  confrontant  d’intéressantes  recherches 
expérimentales  aux  constatations  anatomo-cliniques, 
il  a  pu  constater  que  les  réactions  de  l’intima 
étaient  variables  dans  leur  apparition  et  leur  inten¬ 
sité,  qu’au  niveau  de  la  media  on  pouvait  noter 
plus  tardivement  des  lésions  infiltratives  ou  dégé¬ 
nératives,  mais  que  l’adventicite  était  très  précoce. 
Un  fait  essentiel  est  encore  à  noter  :  à  l’embolus 
vient  s’ajouter  une  thrombose  plus  ou  moins 
importante  qui  représente  un  facteur  considérable 


dans  le  déterminisme  des  accidents  ischémiques  et 
qui  dépend  de  conditions  locales  ou  générales  que 
H.  s’attache  à  préciser  :  ceci  l’amène  à  conclure 
que  l’embolus,  primum  movens  du  processus  obli- 
tératif,  passe  rapidement  au  second  plan,  les  trou¬ 
bles  neuro-vasculaires  primant  le  phénomène 
mécanique  de  l’embolie. 

De  ces  notions  physio-pathologiques  fondamen¬ 
tales  doit  découler  la  thérapeutique  :  toute  embolie 
artérielle  des  membres  commande  un  traitement 
d’urgence.  Dans  les  douze  premières  heures  on  ten¬ 
tera  une  thérapeutique  non  sanglante  par  l’infil¬ 
tration  des  chaînes  sympathiques  et  des  injections 
d’eupavérine.  Ce  traitement  permet  parfois  de  ren¬ 
dre  «  manquées  »  certaines  embolies.  Mais  si,  une 
heure  après  avoir  mis  ces  mélhodès  en  œuvre,  les 
troubles  ne  rétrocèdent  pas,  il  faut  opérer  :  l’em¬ 
bolectomie  paraît  à  ce  stade  préférable,  bien  que 
l’artériectomie  puisse  aussi  être  indiquée.  Mais 
c’est  cette  dernière  qui  sera  le  traitement  le  meil¬ 
leur,  comme  l’a  bien  montré  l’école  marseillaise, 
lorsque  le  malade  est  vu  après  la  douzième  heure. 
On  pourra  alors,  en  lui  associant  les  infiltrations 
et  les  injections  d’eiipavérine,  parfois  aussi  la  sym¬ 
pathectomie  caténaire,  connaître  encore  des  succès. 

Ainsi,  on  le  voit,  les  embolies  artérielles  ont  été 
envisagées  sous  tous  leurs  aspects  dans  celle  remar¬ 
quable  thèse  qu’auront  intérêt  connaître  égale¬ 
ment  les  médecins  et  les  chirurgiens. 

Jean  Olmer. 

THÈSE  DE  TOULOUSE 

André  Garipuy.  L’ anaphylaxie  expérimentale, 
étude  de  ses  images  tissulaires  (Thèse  de  Tou¬ 
louse)  [chez  Privai],  1937.  —  G.  a  refait  l’étude  des 
lésions  de  l’anaphylaxie.  Celle  question  a  fait  l’ob¬ 
jet  déjà  de  très  nombreux  travaux,  néanmoins  il 
est  intéressant  de  la  voir  reprise  par  un  expérimen¬ 
tateur  minutieux,  que  l’on  sent  désireux  do  ne  dé¬ 
crire  que  ce  qu’il  a  vu  et  de  rendre  un  compte 
fidèle  de  tout  ce  qu’il  a  vu.  A  ce  titre  la  thèse  de 
G.  mérite  de  servir  de  guide,  précis  cl  fidèle,  aux 
expérimentateurs  qui  aborderont  cette  question, 
encore  loin  d’être  épuisée,  des  lésions  de  l’anaphy¬ 
laxie. 

Après  avoir  clairement  posé  la  question,  celle 
thèse  étudie  successivement  les  lésions  de  l’anaphy¬ 
laxie  locale,  c’est-à-dire  celles  qui  se  produisent  au 
niveau  de  l’injection  déci  aînante  et  les  lésions  de 
l’anaphylaxie  générale.  Pour  le  premier  groupe,  on 
trouvera  une  étude  détaillée  du  phénomène  d’Ar- 
Ihus,  puis  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine,  en¬ 
fin,  une  revue  plus  rapide  des  lésions  de  l’anaphy¬ 
laxie  locale  au  niveau  du  péritoine,  des  articulations 
et  des  viscères.  Ce  sont  les  lésions  pulmonaires,  ob¬ 
tenues  par  injection  inlratrachéale,  qui  sont  étudiées 
le  plus  longuement. 

En  ce  qui  concerne  l’anaphylaxie  générale,  G.  a 
recherché  les  lésions  des  principaux  viscères  après 
des  injections  déchaînantes,  intraveineuse  ou  pa¬ 
rentérales.  Lorsque  la  mort  subvient  du  fait  de  ces 
injections,  les  lésions  sont  peu  marquées.  Lorsqu’au 
contraire,  il  est  possible  de  faire  une  série  d’injec¬ 
tions  déchaînantes  on  réalise,  au  niveau  du  pou¬ 
mon  et  du  cœur,  des  lésions  constructives  vascu¬ 
laires  et  conjonctives  très  marquées.  Le  foie  peut 
être  également  altéré,  mais  le  rein  et  la  rate  ont 
toujours  été  trouvés  à  peu  près  sains. 

Il  est  capital  de  noter  que  les  lésions  tissulaires  de 
l’anaphylaxie  locale  et  générale  sont  les  mêmes  au 
degré  près  et  que,  en  ce  qui  concerne  l’anaphylaxie 
générale,  elles  ne  sont  pas  directement  dépendan¬ 
tes  des  phénomènes  de  choc. 

Il  est  intéressant  de  noter  que,  dans  cette  con¬ 
sciencieuse  étude,  G.  n’a  pas  pu  reproduire  les  lé¬ 
sions  dites  du  nodule  d’Aschoff. 

P.  Moulonguet. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  loctenrs  trouvoront  los  comptes  rendus  in  extenso  do  cos 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

ACAnÉMtE  DES  Sciences  (Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  V Académie  des  Sciences,  55,  quai  dos  &rands-An- 
giislins,  Paris.  —  Pris  du  numéro  :  variable). 

Académie  de  CnmURGiE  (Mémoires  de  l’Acadérnie  de  Chi¬ 
rurgie,  ISO,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  1  fr.). 

SociÉTé  DE  Biolooie  de  Paris  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  fbaxçai.ie  n’HÉM.iTotooiE  (Le  Sang.  S,  place  do 
l’üdéon,  Paris.  —  Pri.\;  du  numéro  ;  50  Ir.). 

SOCTÉTÉ  D’IITDHOIOUIF,  ET  DK  CtWATOLOCIE  Ml'iDiaitES  DE 

Paris  (Anuolea  de  la  Société  d' Hydrologie  et  de  Climatologie 
médicales  de  Paris,  23,  rue  du  Glicrche-Midi,  Paris.  —  Prix 
du  numéro  ;  8  Ir.). 

Société  d’étcdes  sciestifioces  sur  la  Tuderculose  (Revue 
de  la  Tuberculose,  120.  bonlcvanl  Saint-Gormaln,  Paris.  — 

Prix  du  numéro  :  14  fr.). 


ACADÉWIE  DES  SCIENCES 

21  Février  1938. 

Origine  de  l’ extra-chaleur  dans  l’action  dyna¬ 
mique  spécifique  des  protides.  —  .M.  Georges 
Schaeffer.  I, ■ensemble  de  scs  consinlalions  cl  rirn- 
pussibililé  de  iiijiporlci  re.xtru-clialeiir  des  protides 
il  un  des  sliidcs  de  leur  mélnbolisnie  comliiil  l'uuleur 
il  en  l’iiereher  l'oriifiiK’  dans  une  cxcilalion  du  .sys- 
lèine  .syinpailiiqiie  jiar  les  ainino-aritles. 

l.’hyppramino-ncidémic  qui  suit  l'adminislratioii 
de  profides  enlniîiic  par  excifalion  du  .«ympalhi- 
qne  la  Irbéntlion  d'iino  ou  plusieurs  hormones  (adré- 
naline.  synipalhinc)  qui  snnt  responsables  de  l'ap- 
parilimi  fre\lra-eliiileur,  dune  de  l’A.D.S.  (aelion 
dynamique  spéeilique).  Os  iiurmones  agissent  soit 
iiiiiqiieineiit  en  augmeiilanl  les  oxydations  dans 
un  système  spéeilique.  indépendant,  île  lu  lliermo- 
réguliilion  (lipides),  soit  en  provoquant  simultané¬ 
ment  une  Iiindilieatinn  du  méeanismc  rie  la  désanii- 

('a-lle  tliéoi'i,'  explieative  de  l’A.D.S,  rend  rompte 
de  Ions  les  lails  observés.  Sa  valeur  dépend  à  la  fois 
de  la  gramieiir  de  l’exeltation  (valeur  de  l’amino- 
aeidémie,)  et  de  re.xeilabilité  du  système  symfiatlii- 
qne.  ee  qui  explique  soit  la  eoiLstanre  de  I'.CD.S. 
olwervée  dans  des  eondilions  élioiletnent  iixées.  soit 
Mui  éuormi'  variabilité  si  l'on  eonsiilère  reiiseiuble 
dc-s  e\péri<-nees  des  ilixers  pliysiologisles. 

Sur  la  toxicité  des  spores  de  l'Amanite  phal¬ 
loïde.  \r\l.  R.  Dujarric  de  la  Rivière  et  P. 
Garnal  onl  reeueilli.  peudaul  raiitomuc  des  années 
19.35,  1939  et  1937.  des  spores  de  diverse»  .\manilcs 
el,  en  particulier.  d'Amaiiiles  phallo'idAs,  pour  cber- 
elier  à  préciser  si  elles  soûl  ou  uoii  toxiques.. 

(  )ii  peut  conclure  dis;  reeherclies  que  les  spores 
d'.Vniaiiila  |iliallo'ide>  .sont  lo.xiijues  et  que  cette 
Inxicilé.  qui  est  élevée.  n'e.»t  sensililemeni  altérée 
ni  par  le  l'roid.  ni  par  in  chaleur  à  100".  ni  par  la 

28  Février. 

Action  de  l’adrénaline  sur  les  coronaires  et  la 
circulation  générale  après  le  diéthylamino- 
méthylbenzodioxan  (883  F}.  —  IIM.  Daniel  Da- 
nielopolu  et  Ion  Harcon  étudient  sur  le  chien 
anesthésié  au  luminar  l’acliori  de  l’adrénaline  avanl 
et  après  le  8.S3  F  sur  les  coronaires  cl  sur  les  aiilres 
v,iissBaM.x.  Tue  porlre  rie»  recherche»  a  été  faite  .sur 
la  prilparatrnn  ecenr-poiimon  r  une  antre  partie  »nr 
l'aintnr.il  eitlier.  inscrivant  sinafrtlaitémeivf  ie  riéhil 
veineux  eoaarien..  le  riébit  veirH’rrv  féinoraJ  el  la 
presstou  s.aegtiinrc. 

W  résuffe  ries  recherches  qnc  : 

I®  Le  883  F  dimrnne  le  di^irf  yerrreux  coronarien 
par  vasocoïKlriclion  des  eoronaires.  angmenfe  fe 
riébit  veinctix  fénKiral  par  vasodiratalron  dans  fa 
eireu'hptionr  générale; 

2°  Le  883  F  allcnue  considérablcmcnr  faction 
vasoeoHStriclrke  de  Fadréoalàtie  Éet  pai-  conséquent, 
soa  aetioB  lnypertensive}.  ainsi  que  factrou  vaso- 
dilatatrice  de-  l'.adrénalme  sur  le*  eoronarrcs. 


InBuence  du  régime  alimentaire  sur  la  biochi¬ 
mie  et  la  biologie  du  Leptinotarsa  decemlineata 
Say  à  l’état  d’insecte  parfait.  Action  du  Sola- 
num  demissum  Dun  et  des  hybrides  de  cette 
plante.  —  M.  René-Guy  Busnel.  Le  Solarium  de- 
iiiissiiin  cause,  lorsqu'il  csl  ingéré  par  le  L.  deccm- 
linciila.  des  troubles  pliysiologiqiics  et  des  pertur¬ 
bations  éxolulives  de  l’inscclo. 

La  vie  des  in.seclcs  parfaits  n’ayant  à  leur  dispo- 
silioii  que  S.  demmiiin  se  présente  comme  défi- 
ciüule.  Les  insectes  n’urrivaiit  pas  à  constituer  la 
somme  normale  de  réserve  (lipides  et  glucides),  leur 
poids  est  très  inférieur  aux  témoins:  les  mortalités 
sont  acenics.  Enfin  ils  restent  plus  longtemps  ex¬ 
posé'.»  aux  irilempéries,  ce  qui  augmente  leurs  cban- 
ecs  de  destruction.  Les  insectes  (enfouis  on  non), 
qui  8onl  encore  vivants  à  raulomno»  sont  dans  de 
mauvaises  oonditions  ph^siolojriqiies  cl  écologiques 
jRiur  renliée  en  libération. 

J.  Goütubat. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

2.3  Mai-s  1938. 

A  propos  de  la  répercussion  de  l’inflammation 
des  veines  sur  le  système  artériel  collatéral.  — 
M.  Raymond  Grégoire  rappelle  que  MM.  P.  Wer- 
llicinicr  el  P.  Fricli.  dans  La.  Prcs.se  Medicale  du 
22  .Iiiin  193.5,  onl  piildié  un  arliclc  sur  «  les  Üironi- 
Ikw's  veiiiciLses  et  olililéralions  arlériellcs  »  où  ces 
ailleurs  signaicnl  deux  exemples  précis  de  spasme 
artériel  rninpiiquaiit  une  pldébilc  avec  un  aspect 
bleu  du  membre. 

A  propos  des  Bstules  pancréatiques.  — 
M.  F.-M.  Cadenat  a  opéré,  il  y  a  3  ans,  une  fistule 
pancréatique  apparue  après  une  choléeyslcelomic 
rcirograilc.  Sans  discuter  l’origine  de  cette  fistule, 
fauteur  fait  remarquer  que  le  traitement  médical 
est  resté  inefficace  et  qu’il  a  dfi  recourir  à  ia  fistulo- 
gaslrostomie  qui  a  donné  un  résiillat  opératoire 
rapide  el  dnralde. 

La  conservation  des  ovaires.  —  M.  Ferey 
iSaint-Maloi  projette  sa  lecliiiiquc  qui  consiste 
cssenliellciiienl  à  pas.scr  le  lil  interne  avec  une 
aiguille  muus.se  de  Desehamps  sous  le  ligament 
utéro-ovarieii,  l’cxlrcmilé  tout  à  fait  interne  de  la 
Iromiie  cl  du  ligament  rond.  La  ligature  est  ainsi 
posée  sur  la  corne  utérine,  sur  !<■  muscle  utérin 
lui-mèiiie  pour  éviter  tout  dérapage.  La  conserva¬ 
tion  de  la  vllalilé  ovarienne  semble  avoir  été  con¬ 
servée  au  maximum  cl,  sur  .îli  opérations,  on  n'a 
dû  réiiilervenir  que  deux  fois  pour  le  développe- 
inenl  de  Ivx.sfe  ovarien.  Le  résuttaC  aiialoiiiiquc, 
quand  on  a  pu  ie  vérifier  à  longue  éetiéance,  étail 
parfait.  Li'  rcsiiflat  fonefionnol  est  exeetteni  et 
évite  incoiitcsfatdeincnt  les  trouLie.s  toujours  pé¬ 
nibles  (le  fa  ménopause  ehinirgieate  mal  eompensée 
par  fopniliérnpie  ovarienne. 

A  propos  de  i’utüisation  des  sangsues  comme 
préventif  des  phlébites  post-opératoires.  — 
M.  André  Chalier  (l.xoïiL  Depuis  10  ans  utilise  les 
.sangsues  à  litre  préxeulif  des  pliléldles  po.sl-opé- 
rafoires.  L’hirndinisafroT»  est  un  des  cinq  on  six 
moyens  tfiémpenliiflres  groiFi'ié»  anlonr  rin  fever 
précoce  pour  .assurer  fa  prophyf.axie  des  phlébites 
ou  embolies  posl-0})tTafoirc».  l'oHfes  fos  pfllébiles 
débiif.antes  onl  .avorté  par  le  li'.aitement  .ambufa- 
loire,  confirmé  el  infensilié.  .assotâé  aux  sangyne». 
anx  toni-e.arrii.aqnes.  .an  citrate  de  .«onde,  aux  pen- 
si'Tnonts,^  hnnarde.»  eliands.  â  t.a  surclévafrorr  de.» 
pieds  du  lil.  La  fièvre  et  l’accéléialion  du  pmds 
pré-phlébiliqtie.s  ne  .«ont  pas  eonstanle»,  l.es  signes 
loeafFx  variabies  en  intensité  sont  plus  eonrant». 
fe  lr.aitcment  nécessite  une  vofonlé  inflexible, 
moins  pcwl-être  d«  malade  que  du  chimrgicn, 
car  les  pbcnotnfrnc-s  peirvent  paraître  s’caggravcr 
dans  les  prcratiei»  jours.  Il  ne  faut  pas  eepenttonf 
abandonner  la  partie  el,  bien  au  eontrairc,  pour 
réussir  continuer  le  tevei-  précoce,  tes  cas  les  plus 
rebelles  exigent  une  ténacité  qui  n’a  .jamais  eaeéde 
huit  .jours. 

Rupture  traumatique  du  rein  ;  accidents  à 
retardement.  —  ir.M.  Sauvage  et  Regmer. 
\I.  R.  Gouverneur,  rappoiieui .  Cette  oli«ervaiion 


lire  son  intérêt  de  la  symptomatologie  d'une  rup¬ 
ture  du  rein  gauche  qui.  après  un  inlerviillc  libre 
de  sept  jours,  a  donné  lieu  à  un  syndrome  iilido- 
minal  d’hémorragie  simulant  une  rupture  de  la 
rate  en  deux  temps.  L’inlcrveiilion  découvre  un 
peu  de  Siing  libre  dans  le.  périloiiio  lié  à  une 
légère  fissuration  do  la  séreuse  et  une  loge  rén.ile. 
libre  en  arrière,  mais  pleine  de  caillots  dans  un 
volumineux  hénialonic  antérieur  sous-péritonéal. 
La  déchirure  antérieure  du  rein  csl  suturée  au 
catgut  et  tamponnée.  Guérison.  Il  y  avait,  ainsi 
qu’elle  est  signalée  dans  d’autres  observations, 
conlrarlure  de  la  paroi  abdominale. 

La  thyroïdectomie  dans  le  traitement  de  la 
maladie  de  Basedaw  et  les  goitres  toxiques.  — 
.M.  Léon  Bérard  (I.yon)  rappelle  ses  nombreux  tra¬ 
vaux  sur  la  question,  basés  sur  1.200  observations 
recueillies  depuis  1920. 

Celles,  on  peut  réunir  sous  le  même  vocable 
d'iiyijolhyro'idie  ou  de  dyslhyroîdîe  les  goitres  type 
Basedoxv  el  les  goitres  toxiques  qui  préscnlcnt  le 
même  crilère  histologique,  mais  au  point  de  vue 
opératoire,  il  faut  distinguer  des  types  cliniques 
avec  leur  allure  évolutive  el  leur  pronostic.  C'est 
dire  que  si  on  réunit  les  chiffres  dans  une  sla- 
lîslique  globale  on  obtient  une  mortalité  de  O.tiO 
à  0,80  pour  100,  mais  si  l'on  sépare  les  deux  types, 
on  constate  encore  une  mortalité  de  2  à  3  pour  100 
clicz  les  basedowiens. 

On  peut  opérer  sans  danger  certains  goitres  iiodu- 
I.aires  toxiques  volumineux  et  solitaires  sans  grosse 
toxicité.  Il  rt'en  est  pas  de  même  d’antres  goitres 
très  toxiques  avec  gros  amaigrissement  et  grande 
éfévaiion  dn  métabolisme  basal.  A  plus  forte 
raison,  tous  les  éléments  cliniques  doivent  être 
pesés  dans  fes  indications  opératoires  de  la  maladie, 
de  Basedow.  l.c.s  enfants,  les  adoles^renfs,  les  hom¬ 
mes.  les  sujets  .nu-dessirs  de  la  cinquantaine  sont 
exposés  plu»  que  fous  les  autres  4  des  complica¬ 
tions  redoutables.  Le  goitre  exophtalmique  aigri 
qui  évolue  par  pott.ssécs  explosix'cs  csl  très  grave. 
One  bonne  collaboration  médico-chirurgicale  est 
iHdL»pcu.»abfe.  fn  fraftemenf  anti-syphilrliqire  est 
de  mise  chez  les  spécifiques, 

fe  traitement  médiixtl  bien  conduit  s'impose  chez 
1.;  jeune  basedowien  dont  le  .M.  B.  ne  dépasse  pas 
+  30  et  dont  Iols  symptômes  ne  sont  pas  en  pro¬ 
gression  rapide.  Mais,  les  fé.sullats  sont  fragiles  el 
Li  moindre  agitalion  csl  susceptible  do  les  miner. 
Malgré  le»  progrès  de  la  technique  radiotlrérapiqrre. 
l'auteur  ne  réserve  aux  agent.»  physiques  que  les 
biKsedovvrens  légers,  bai  snjets  atfoWs  qui  refusent 
toute  intcncniion  cl  les  grand.»  déficients.  La 
radiolliérapie  doit  être  piudcmnienl  appliquée  dans 
fa  persistance  des  scqucUcs  après  opcriitiou  trop 
économe  et  on  doit  la  prosenire  fornicUemeiif  dans 
le  goitre  toxique  nodulaire.  Lorsque  la  décision 
d’opérer  a  été  mûrement  prise,  on  fera  nue  lliy- 
roTriecfoinir  sirblolale  des  deux  lobes  en  iin  oii 
plusieurs  temps.  Oh  ne  cédera  jamais  an  d.Lsir  du 
malade,  ni  â  des  convenances  sociales  ou  malé- 
rrelles.  pfmr  pratiquer  trop  l'iàtivcmenl  cette  résec¬ 
tion  et  pour  la  raire  fl'emblée  des  deux  entés  en 
rrn  ■■erif  temps. 

On  eboisira.  pour  intervenir,  une  période  de 
rémission  et  pendant  les  derniers  jours  on  insistera 
sur  fa  médication  adaptée  à  efiaque  cas  suivant  la 
prédominaru-e  des  symptômes. 

Dans  l’enseuyliTc,  la  efiirurgie  du  Basedoxv  sera 
une  ré.seclion  suLlolale  que  l’on  fera  en.  obéissant 
aux  règles  de  doueeur  lialiituelles  el  de  préférenee 
in  silii  et  par  fragmenlalinn  sans  exléiioriscr  tout 
le  lobe  si  le  pareuchyme  est  frfaMe,  très  .«arguant 
avec  de.s  vaisseawx  fragiles.  Le  dramage  est  de 
rigueur  pendarUi  24  4  -18  heure».  Les  aecrthmfs  posf- 
opêratciire»  sont  Irien  eorwFus  et  fes  armes  théni- 
pealiqiK»  pour  fes  combattre  doivcht  être  large- 
wieT»l  employées,  .laboufciy,  dès  189»,  avait  remar¬ 
qué  la  reproduction  des  lésions  d'’hypol’fryro'f(:fie  an 
niveau  du  moignon,  réséqué  chez  tn»  jeune  basc- 
dowicn  qui  av.-ril  récidivé.  Celle  eonslatstion  avait 
été  le  point  de  départ  de»  interventions  swf  fe 
syinpalliiquc  cervical  que  l’on  ne  doit  plus  retenir 
que  dans  l'exopIilarrnTe  persfsEanle  avec  on  cœur 
affolé. 

Ffen.»  te  goitre  fcrsiqirc,  les  deux  lobes  doivent 
être  i»xpIWfés  et  réséqués  en  un  OU  plusieurs  lemps. 
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suivant  la  gravite  des  troubles.  Les  cardiothyréoses 
justincnl  au  plus  haut  point  un  traitement  chirur¬ 
gical  :  l'élévation  du  métabolisme  basal  revêt  alors 
une  grande  valeur. 

On  doit,  après  un  Irailemcnl  médical  Judicieux, 
pratiquer  des  opérations  multiples,  sériées,  sous 
anesthésie  locale,  afin  de  proporlionner  l’acte  chi¬ 
rurgical  à  l’état  de  résistance  du  malade.  Mais,  il 
ne  faut  pas  s’arrêter  en  chemin  cl  toujours  réali.scr 
une  thyroïdectomie  sublolale  bilatérale.  Les  ortho- 
diagrammes  en  série  permettent  de  suivre  objecti¬ 
vement  la  réduction  progressive  du  volume  du 

Le  mot  de  guérison  ne  doit  être  prononcé 
qu’avec  beaucoup  de  prudence,  et  ajirès  un  long 
intervalle  libre.  On  ne  devrait  parler  de  guérison 
complète  que  chez  les  sujets  revenus  à  une  santé 
absolument  normale  et  à  un  équilibre  de  toutes  les 
fonctions  après  la  reprise  prolongée  des  occupa¬ 
tions.  Si  l’on  envisage  seulement  le  retour  à  une 
capacité  de  travail  intégrale,  malgré  la  persistance 
d’un  certain  degré  d’exoplilalmie  et  d’instabilité 
du  coeur,  on  a  le  droit  de  croire  au  chiffre  de  80 
pour  100.  Pour  conclure,  une  meilleure  connais- 
sani-e  de  la  chirurgie  Ihyroïdienue  a  permis  d’abais¬ 
ser  la  mortalité  opératoire  de  1  à  3  pour  100;  mais, 
plus  que  dans  toute  anirc  chirurgie,  une  discipline 
sévère  et  un  entrainement  rigoureux  s'imposent 
sans  oublier  le  bon  sens  clinique. 

—  M.  H.  Welti  fait  remarquer  que  le  pourcen¬ 
tage  des  goitres  exopiilahuiques  vrais  par  rapport 
aux  adénomes  toxiques  est  facteur  de  la  situation 
géographique,  cc  qui  explique  la  plus  grande  fré¬ 
quence  des  maladies  de  Basedoxv  à  Paris.  Et,  c’est 
bien  une  mortalité  de  moins  de  1  pour  100  que 
l'on  a  pu  obtenir  dans  la  chirurgie  basedowicnne. 
Il  faut  une  exérèse  large  et  pour  la  réaliser  il  est 
nécessaire  de  faire  des  ultra-ligatures,  cc  qui  a 
donné  des  guérisons  durables  dès  1920.  En  colla¬ 
boration  avec  M.M.  Roussy  et  Ilugucnin,  M.  Welti 
a  été  le  premier  à  |)rouver  l’existence  d'une  hyper¬ 
plasie  au  niveau  des  moignons  chez  les  basedo- 
xviens  opérés  et  guéris.  L’extériorisation  du  IoIm'  est 
indispensable  pour  opérer  largement. 

—  M.  Petit-Dutaillis.  On  ne  retrouve  pas  tou¬ 
jours,  comme  M.  Yvaii  Bertrand  a  pu  le  constater 
dernièrement,  une  structure  ba.scdow  ienne  dans  les 
lobes  atteints  de  nodules  goitreux  toxi<iues.  De 
même,  dans  les  formes  légères  du  Basedow,  l’aspect 
de  la  glande  apparaît  normal  el  le  critère  histolo¬ 
gique  n’est  peut-être  pas  un  lest  fidèle.  Dans  la 
chirurgie  de  l’hyperthyroïdie,  il  faut  êlrc  large 
dc'ns  les  indications  des  opérations  en  deux  temps. 

Fracture-luxation  axoïdo-cervicale  anterieure. 
Grettons  cervico-occipitaux  articulés.  Résultats 
radiographiques  et  fonctionnels.  —  M.  B.  Des- 
plas.  Cette  méthode  permet  de  réaliser  une  répa¬ 
ration  qui  assure  la  sécurité  en  évitant  le  déplace¬ 
ment  secondaire  antérieur  et  qui  conserve  la  mobi¬ 
lité  du  crêne  dans  tous  les  plans.  Dans  une  pre- 
mièrejntervention  qui  avait  consisté  on  la  mise  en 
place  d’une  greffe  classique,  une  pseudarthrose 
entre  l’extrémité  du  greffon  et  l’occipital  s'est  con¬ 
stituée  spontanément.  L’auteur  a  alors  réalisé  un 
deuxième  greffon  vissé  sur  l’occipital  et  en  pseud¬ 
arthrose  sur  la  première  greffe.  Le  résultat  obtenu 
est  très  Imn.  rassure  le  blessé:  on  a  abouti  à  la 
création  de  deux  butées  qui  s’opposent,  l’une  cer¬ 
vicale,  l’autre  occipitale,  qui  empêchent  le  dépla¬ 
cement  antérieur  de  la  tête  et  qui  assurent  en 
même  temps  une  certaine  mobilité  crânienne. 

Epingle  ouverte  (barrette)  dans  les  voies 
digestives.  —  M.  L.  Ombrédanne.  Par  un  pro¬ 
cédé  simple  et  ingénieux  qui  consiste  .à  faire  avaler 
des  queues  d’asperge,  on  obtient  dans  les  selles  le 
corps  étranger  enrobé  de  cellulose.  Le  cas  le  plus 
récent  concerne  un  enfant  de  6  mois  qui  avait  avalé 
une  barrette,  ouverte  dans  l’estomac. 

—  M.  Mondor  a  vu  dans  un  engouement  her¬ 
niaire.  à  l’intérieur  de  l’intestin,  un  énorme  corps 
étranger  cellulosique  diï  à  l'absorption  d’asperges. 

Radiographies  du  système  tubulaire  d'un 
pseudo-hermaphrodite  injecté  au  lipiodol.  — 
Dans  un  cas  intéressant  d’hypospade  cryptorchidc 
de  26  ans.  une  injection  de  lipiodol  dans  l’urètre 


décela  un  système  tubulaire  profond  très  complexe 
dont  l’interprétation  est  très  difficile.  Il  est  impos¬ 
sible  de  conclure  en  faveur  d’un  système  génital 
mille  mal  formé  ou  d’un  système  mâle  anormal 
avec  persistance  des  canaux  de  Muller. 

G.  ConniEu. 


SOCIÉTË  DE  BIOLOGIE 

26  Mars  1938. 

Caractères  de  culture  et  classification  des 
colonies  dissociées  du  bacille  tuberculeux,  en 
particulier  des  souches  du  type  aviaire.  — 
.M.  A.  Saenz  montre  qu’à  partir  des  souches  de  ba¬ 
cilles  aviaires,  on  peut  i.soler  deux  types  extrêmes 
de  colonies  B  et  8  stidilcs  in  vivo  et  iu  vitro,  qui 
se  différencient  par  leurs  caractères  morphologi¬ 
ques,  antigènes  el  de  virulence  et  qui  présentent 
une  irréversibililé  absolument  définitive.  En  outre, 
il  existe  des  formes  de  transition  représentées  par 
des  colonies  qui  ont  l'aspect  S  sur  milieu  à  l'œuf, 
mais  deviennent  R  sur  pomme  de  terre  glycérinée; 
CCS  colonies  instables  et  réversibles  jouissent  du 
même  pouvoir  pathogène. 

Des  constatations  identiques  ont  été  faites  pour 
les  souches  d’origine  bovine.  Des  souches  humai¬ 
nes,  constituées  généralement  par  des  colonies  R 
.stables,  on  peut  isoler  des  cultures  pdmaircs  des 
colonies  .S  instables  de  même  aspect  que  celles  des 
souches  aviaires  mais  qui  s'en  distinguent  aisé¬ 
ment  au  moyen  d’un  frottis  coloré  par  la  méthode 
de  Ziehl-Neelsen. 

Nouvelles  données  sur  la  participation  de  la 
üore  associée  à  l’amibe  dysentérique  dans  l’ami¬ 
biase.  —  M.  R.  Deschiens  apporte  des  expériences 
nouvelles  sur  le  chat,  qui  concourent  à  démontrer 
1,1  participation  de  la  flore  associée  à  l’amibe  dans 
le  iHiuvoir  pathogène  des  souches  d'am’lK-s  dysen¬ 
tériques.  (’.haenne  des  expériences  entreprises  porte 
sur  trois  séries  de  vingt  chats: 

1"  Le  taux  infectieux  d'une  souche  d'amibes 
L).G.  \.  étant  de  30  pour  100  passe  à  60  pour  100 
lorsim'on  ajoute  à  cette  souche,  au  moment  de 
l'inocidation.  une  quantité  donnée  de  colibacilles 
pathogènes  pour  l’homme  et  pour  le  cobaye. 

2°  Le  taux  infectieux  d’nuc  souche  d’amibes 
dysentériques  Maroc  lY  étant  de  20  pour  100  passe 
à  15  pour  lOO  si  on  ajoute  à  cette  souche,  au  mo¬ 
ment  de  l’inoculation,  une  quantité  donnée  de  coli¬ 
bacilles  pathogènes  (souche  T)  pour  l’homme  et 
pour  le  cobaye. 

L’accrois.sement  et  l’aptitude  pathogène  des  ami¬ 
bes  ilysentériqnes  pour  l’orgaïusmc,  sous  l’iiinucncc 
du  colibacille,  paraît  dû  à  une  colite  microbienne 
favorisant  la  gri'ffe  de  l’amibe.  Il  est  d’ailleurs  pos¬ 
sible  qu’une  colite  d’origine  alimentaire,  toxique 
on  diathésiqne,  puisse  constituer  une  condition 
favorisante  analogue. 

Les  lésions  observées  chez  les  jeunes  chats  véri¬ 
fient  le  fait  que  ■  l’ami bia.se  du  jeune  chat  est  une 

Recherches  sur  le  moment  d’apparition  des 
ferments  anaphylactiques  au  cours  de  la  pé¬ 
riode  de  présensibilisation.  —  MM.  F.  Maignon 
et  J.  Le  Fennec.  Les  diastascs  extraites  du  sang 
de  chiens  saignés,  trois  jours  après  l'injection  sen¬ 
sibilisante  de  protéines,  transmettent  l’anaphylaxie 
passive  par  prédominance  des  premiers  ferments, 
producteurs  de  poi.sons.  qui  apparaissent  les  pre- 

Les  diastases  extraites  du  sang  de  chiens  saignés, 
six  jours  après  l’injection  sensibilisante,  vers  le 
milieu  de  la  période  de  présensibilisation,  ne  trans¬ 
mettent  pas  l’anaphylaxie  passive,  parce  que  tous 
les  feiiuents  dégradateurs  anaphylactiques  (pre¬ 
miers  et  seconds)  s’y  trouxent  en  proportions  sen¬ 
siblement  égales. 

Enfin,  les  diastascs  extraites  du  sang  de  chiens 
en  état  de  sensibilisation,  saignés  plus  de  douze 
jours  après  l’injection  sensibilisante,  transmettent 
toujours  r:maphy  laxie  passive,  par  persistance  des 
premiers  ferments  après  disparition  des  seconds. 

.\.  Esc.xlieh. 
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D’HÉLIOTHÉRAPIE  ET  DE  PHOTOBIOLOGIE  ' 

12  Février  1938. 

Erythème  photochimique  et  histamine.  ’ — 
.M.M.  Aimes  et  Cayla  attribuaient  l’érythème  photo¬ 
chimique  à  la  libération  dans  la  peau  de  diverses 
substances.  L'histamine  paraît  jouer  un  rôle,  mais 
l’-érythèmc  dû  à  l’histamine  n’est  pas  identique 
à  l’érythème  pliotochimique.  A  l’aide  d’un  grand 
nombre  d’expériences,  les  auteurs  montrent  la  dif¬ 
férence  entre  ces  deux  érythèmes.  II  est  vraisem¬ 
blable  que  la  formation  simultanée  de  produits 
d’hydrolyse  des  protéides  cutanées  détermine  la 
persistance  de  l’érytlièm  solaire.  La  substance  res- 
ponsaide  de  sa  longue  durée  n’est  pas  identique 
à  la  peptoue  de  Wilte,  mais  il  est  possible  qu’elle 
soit  attribuable  à  une  peptone  ou  à  un  produit  de 
désintégration  plus  poussée  des  protéines  der¬ 
miques. 

La  lampe  au  Cadmium.  —  M.  Denier.  L’appa¬ 
reil  d’émission  est  un  tube  à  vapeur  de  cadmium, 
dont  l’émission  comporte  une  forte  raie  2.980  el  un 
spectre  intense  entre  3.400  el  3.600  A.  Le  spectre 
SC  rapproche  de  celui  de  l’arc  à  charbon,  mais 
provoque  l’éry thème  dans  un  temps  beaucoup  plus 
court. 

Ecchymoses  et  pigmentation.  --  M.  Denier 
présenté  deux  observations  dans  lesquelles  la  pig¬ 
mentation  solaire  tendait  à  diminuer  les  ecchymoses 
traumatiques.  Il  di.scute  les  palhogénies  possibles. 

Le  laboratoire  actinométrique  de  Trappes.  — 
M.  Volochine  expose  au  moyen  de  quels  noux'eaux 
appareils  il  parvient  à  mesurer  avec  grande  préci¬ 
sion  les  radiations  solaires,  et  quels  résultats  il 
obtient. 

Les  observations  actinologiques  de  Carnac-. 
Plage  de  1929  à  1937.  -  M.  St.  Martin.  Les 
observations,  faites  .selon  les  directives  de  l’Institut 
d’hydrologie  et  de  climatologie  du  Collège  de 
France,  à  l’héliographe  el  au  lucimètrc,  l’élude  do 
la  n(d)idosite  et  de  la  vi.sibililé,  montrent  qu’au  sud 
de  la  Bretagne,  l'héliothérapie  peut  compléter  heu¬ 
reusement  la  cure  marine.  Les  bains  de  soleil,  pos¬ 
sibles  en  plein  hiver,  peuvent  être  donnés  régu¬ 
lièrement  de  Mars  à  Octobre,  en  assurant  au  moins 
une  heure  d’ensoleillement  continu.  L’auteur  dis¬ 
cute  les  caractéristiques  qui  déterminent  la  station 
climatiipic  de  santé,  et  les  mesures  qu’il  convient 
d’y  faire. 

Prospection  des  dermatoses  par  la  photogra¬ 
phie.  —  M.  Giraudeau.  La  photographie  peut  aider 
le  diagnostic  dermatologique  en  montrant  les  dé¬ 
tails  de  struc  ure  de  l’épiderme  grâce  à  l’agrandis¬ 
sement  par  projection  et  hyperstéréoscopic,  en  enre¬ 
gistrant  la  lluorescencc  des  dermatoses  en  lumière 
de  Wood,  parfois  difficiles  à  juger  directement,  en 
révélant  les  images  invisibles  produites  par  les  ultra¬ 
violets,  et  en  dévoilant  les  éléments  colorés  hypo- 
di'iniiques  traversés  par  l’infra-rougc. 

Héliothérapie  avec  concentrateurs.  —  M.  Said- 
man  montre  comment  il  a  réalisé  la  concentration 
des  rayons  .solaires  cl  leur  filtration  en  utilisant  les 
rayons  directs  el  réfractés  an  moyen  de  verres 
transparents  aux  rayons  idlra-violets.  Les  irradia¬ 
tions  .sont  réglées  au  moyen  d’aclinomètres  Ihcrmo- 
élcclriqucs  dont  le  courant  passe  par  un  compteur 
totalisateur. 

Héliothérapie  conservatrice  et  chirurgie  répa¬ 
ratrice  des  tuberculoses  osseuses.  —  M.  Bé- 
rard  montre  la  possibilité  d’associations  de  l’hélio¬ 
thérapie  à  la  chirurgie  osseuse.  Celle-ci  reste  indi¬ 
quée  à  des  périodes  définies,  surtout  après  la  période 
évolutive,  cl  pour  certaines  localisations,  arthro¬ 
dèse  de  la  hanche,  .\lbec.  l’héliothérapie  lui  prépare 
le  terrain  en  améliorant  les  foyers  à  tendance  ex¬ 
tensive.  A  Ilycres,  l’auteur  a  introduit  les  nouvelles 
techniques  d’héliothérapie  avec  les  concentrateurs 
de  Saidman. 

Les  phénomènes  ondulatoires  en  optique  et 
en  acoustique.  —  M.M.  Dognon  et  Biancani  expo- 
.scnl  la  théorie  des  ultra-sons,  leurs  actions  physico- 
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chimiques  el  biologiques,  sur  ie  prolaplasme  cel¬ 
lulaire. 

Evolution  de  la  ünsenthérapie.  —  M.  Jean 
Meyer.  On  parvient  en  adaptant  des  sources  puis¬ 
santes,  dont  la  plus  récente  et  la  plus  puissante  est 
la  lampe  Philips  à  haute  pression  de  mercure,  de¬ 
vant  une  cuve  refroidissante  et  rdtrante  el  un  com¬ 
presseur  de  quartz,  scion  le  système  déjà  décrit  par 
l'auteur,  à  réduire  la  durée  des  irradiat'ons  à  quel¬ 
ques  minutes.  Cette  technique  ouvre  des  horizons 
nouveaux  dans  le  traitement  du  lupus  tuberculeux, 
de  certaines  chélo'idcs,  el  de  quelques  autres  derma- 

La  mesure  biologique  du  photodynamisme  par 
i’abiophotométrie.  —  MM.  Jausion,  Nègre  et 
M""  Reyre.  I.e  [)OUVoir  pbolodynamique  des  colo¬ 
rants  peut  être  mesuré  au  moyen  de  l'abiopholo- 
iiictre  à  staplivlocoques.  On  apprécie  de  la  sorte 
le  surcroît  d'effet  léthal  que  provoquent  les  photo- 
catalyseurs,  une  fois  déduit  leur  effet  antiseptique. 
On  est  parfois  gêné  dans  cette  luensnralion  par 
l'excès  de  l’action  bactéricide,  ou,  tout  au  contraire, 
par  les  propriétés  favorisantes  des  colorants  en 

Un  procédé  rapide  et  thérapeutique  de  sensi¬ 
bilisation  à  la  lumière.  —  MM.  Jausion,  Giard 
et  Kouchner  proposent  une  sensibilisation  systé¬ 
matique  par  le  sulfonal,  qui  assure  une  photocata- 
lyse  indirecte  par  la  porphyric  qu’il  engendre.  Cette 
méthode  est  tout  spécialement  a])plicaldc  dans  la 
pelade,  où  elle  n'a  que  des  avantages.  Peut-être 
le  régime  de  Gersoii  exerce-t-il  également  un  effet 
photodynamit|Uo,  par  les  xanlhophylles  el  le  caro¬ 
tène  qu'il  libère  dans  l’organisme. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HÉMATOLOGIE 

5  Février  1938. 

Traitement  de  l’agranulocytose  par  le  sang 
leucémique.  —  M.  Netousek  (bralislava)  rappelle 
qu'il  a  été  le  premier  en  1984  à  tenter  le  traitement 
de  l'agranulocylosc  par  l’injection  inlra-veincusc 
de  .sang  leucémique.  Il  signale  que  dans  les  obser¬ 
vations  publiées  (dans  la  sienne  comme  dans  celles 
des  antenrs  allemands)  d'autres  traitements  furent 
adjoints  à  l’injection  de  sang  leucémique  dont  il 
«st  difficile  d’ai)|)récicr  l’action  réelle. 

Facteur  constitutionnel  tamilial  dans  la  patho¬ 
génie  des  syndromes  agranulocytaires.  —  MM. 
R.  Raynaud,  Ch.  Imbert  el  Robert  d'Eshougues 
(.\Igcr)  ont  noté,  chez  la  mère,  la  smir  el  un  frère 
d’un  malade  décédé  d  agranulocytose,  une  leuco¬ 
pénie  avec  anémie,  hypopolynucléosc,  syndrome 
hémorragique,  tous  signes  extrêmement  variables 
dans  le  temps  chez  chacun  dos  trois  malades.  Ils 
insistent  sur  la  rareté  de  ces  syndromes  familiaux 
et  sur  leur  intérêt. 

Guérison  rapide  d’un  syndrome  agranulocy- 
taire  post-bismuthique  par  la  vitaminothérapie 
ABC.  —  MM.  Massias  et  Phan  Huy  Cat  (Hano'i) 
mettent  en  évidence,  à  proiios  de  leur  observation, 
la  rareté  d’uiu’  part  des  syndromes  agranulocytaires 
post-bismuthiques,  el  la  remarquable  action  d’autre 
part  de  la  vitaminothérapie  associée. 

Le  benzénisme  larvé  chez  la  lemme  enceinte 
—  M.  St.  Tara  montre  la  grande  fréquence  de  l’in¬ 
toxication  benzénique  larvée  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes  travaillant  dans  le  benzol.  Ce  benzénisme 
larvé  entraîne  constamment  des  complications  de  la 
grossesse  ;  les  enfants  dans  les  cas  où  la  grossesse 
est  menée  à  terme  sont  hypotrophiques  cl  déficients. 
Il  serait  Capital,  tant  du  point  de  vue  social  que  du 
point  de  vue  individuel,  de  prévenir  cette  intoxica¬ 
tion  sournoise  aux  si  redoutables  conséquences. 

A  propos  d’un  cas  de  coqueluche  avec  hyper¬ 
leucocytose  et  hyper-lymphocytose  chez  un  en¬ 
fant  de  13  mois  hérédo-syphilitique.  —  MM. 
Lemaire,  Portier  cl  Amoros  (Alger)  relatent  l’ob¬ 
servation  d’un  enfant  alleinl  de  coqueluche  grave, 
chez  lequel  l’examen  hématologique  surprit  une 
Icucocytose  à  7.5.000  avec  82  pou"  100  de  Ivmpho- 
cyles.  Ils  rappellent  les  cas  comparables  de  la  litlé- 

adéuopalhies  médiastinales  d’autant  plus  volumi¬ 


neuses  que  la  lymphocytose  est  plus  élevée.  De  telles 
modifications  sanguines  peuvent  faire  évoquer 
l’idée  d’une  leucémie  que  seul  l’examen  de  la  moelle 
osseuse  permet  de  rejeter. 

Leucocytose  carcinomateuse  pseudo-leucémi¬ 
que.  —  M.  Albert  du  Bois  (Genève)  a  vu  un  can¬ 
cer  de  la  vessie  s’accompagner  d’une  Icucocytose 
considérable  (120.000).  Il  n’existait  pas  de  métas¬ 
tase  médullaire  et  l’auteur  admet  que  les  hémorra¬ 
gies  répétées,  l’importance  de  la  tumeur  primi¬ 
tive,  sont  responsables  de  cette  considérable  exci¬ 
tation  médullaire. 

Eosinophilie  sanguine,  médullaire  et  phlycté- 
imlaire  comparées  au  cours  d’une  dermatite 
bulleuse.  —  MM.  R.  Benda,  G.  Vial  et  F.  Fran- 
chel,  à  propos  d’une  observation  de  dermatite  po¬ 
lymorphe  bulleuse,  insi  lent  sur  les  renseignements 
précieux  que  l’utilisation  courante  de  la  ponction 
sternale  est  susceptible  d’apporter  à  l’étude  de  l’éo¬ 
sinophilie.  Ils  montrent  qu’une  éosinophilie  mé¬ 
dullaire  même  importante  n’a  pas  fatalement  sa 
réplique  dans  le  sang  circulant,  cl  que  récipro¬ 
quement,  une  éosinophilie  sanguine  considérable 
peut  exister  en  dehors  de  toute  éosinophilie  médul¬ 
laire.  Ils  indiquent,  en  outre,  que  l'éprctive  de  la 
spléno-contraction  adrénalinique  n'a  aiiporté  à  la 
formule  leucocytaire,  dans  leur  cas  particulier,  que 
des  modifications  minimes  pour  la  moelle  et  à  peu 
près  nulles  pour  le  sang. 

Enfin,  il  leur  paraît  difficile  d’attacher  une  va¬ 
leur  pronostique,  an  cours  d’une  dermatite  bulleuse, 
nu  taux  plus  ou  moins  élevé  de  l’éosinophilie  mé- 
didlnire. 

Nouveau  sternotrépan.  —  M.  Grimberg  ])ré- 
senle  un  sternotrépan.  dont  l’aiguille  est  propulsée 
par  une  vis  dont  chaque  tour  représente  1  mm.  di- 
pénétration.  Ce  sternotrépan  supprime  tout  danger 
de  perforation  de  la  lame  postérieure  du  sternum. 

Un  cas  de  crypto-leucémie  lymphatique  sans 
splénomégalie,  ni  adénopathie,  simulant  une 
anémie  grave  aplastique.  —  MM.  P.  Emile-Weil 
et  Aschkenazy  rapportent .  >m  cas  de  crypto-leucé¬ 
mie  lymphatique  d’origine  médullaire,  sans  rate 
ni  adénopathies,  qui  se  présenta  comme  une  anémie 
grave  aplasique  <'l  évolua  en  six  mo’s  environ.  Ce 
cas  concerne  une  leucémie  chronique  à  formes  mo-  ' 
nou\icléées  adultes  el  survint  chez  une  femme  de 
42  ans:  ces  deux  circonstances  rendent  ee  fait  excep¬ 
tionnel.  Le  diagnostic  soupçonné  seulement  en  cli¬ 
nique  fut  mis  hors  de  doute  par  la  ponction  ster¬ 
nale  el  l’autopsie. 

Leucémie  aiguë  lymphatique  avec  syndrome 
de  sub-occlusion  intestinale.  —  M.  J.  Thiodet 
(Alger)  rapporte  l’observation  d’un  enfant  do 
4  ans  1/2  qui  a  présenté  une  leucémie  aiguë  lym¬ 
phatique  d’évolution  très  rapide  (20  jours),  dont  le 
début  s’est  fait  par  une  crise  abdominale  doulou¬ 
reuse  extrêmement  violente.  Au  cours  de  l’évolu¬ 
tion  ce  sont  les  symptômes  abdominaux  qui  ont 
dominé  le  tableau  clinique,  cl  plus  particulièrement 
>m  syndrome  de  .sub-occlusion  intestinale.  Cette 
forme  clinique  réalise  «  la  forme  abdominale  «, 
dans  la  mesure  où  cette  dernière  peut  être  admise 
comme  forme  symptomatique. 

Poussées  leucocytaires  transitoires  suivies  de 
leucocytose  durable ‘et  de  leucémie  myélogène 
chez  une  radiologiste.  —  MM.  G.  Maingot,  L. 
Girard  et  J.  Bousser  rapportent  un  nouveau  cas  de 
leucémie  myélogène  chez,  une  radiologiste  dé  pro¬ 
fession.  Le  sang  de  celle  femme  avait  été  examiné 
régulièrement  plusieurs  fois  pendant  les  dix  ans  qui 
ont  précédé  la  leucémie.  D’emblée  le  sang  a  montré 
des  anomalies  qui  se  sont  accentuées  progressive¬ 
ment  :  tendance  à  la  polynucléose,  puis  poussées 
leucocytaires  globales  transitoires  au-dessus  de 
10.000  éléments  par  millimètre  cube  ;  enfin,  leuco¬ 
cytose  permanente  entre  10.000  et  20.600  G. B.  avec 
polynucléose  pendant  4  ans.  Un  examen  de  sang 
a  révélé  brusquement  la  leucémie  en  Mars  1933. 
Contrairement  à  la  règle  en  matière  de  leucémie 
des  radiologistes,  l’évolution  a  été  très  lente  (6  ans) 
et  la  radiothérapie  a  déterminé  à  3  reprises  une 
rémission  complète.  Les  auteurs  soidigncnl  l’inté¬ 
rêt  de  cette  phase  de  leucocytose  préalable.  F.llc 
.semble  traduire  une  iiTilation  anormale  des  centres 
hématopoïétiques  La  constatation  d’une  leucocy¬ 


tose  permanente  au-dessus  de  10.000  G.  B.  doit  com¬ 
mander  réloigncmcnt  prolongé  ou  même  définitif 
des  rayons  X. 

Kyste  hydatique  du  foie  avec  suppuration 
secondaire  post-opératoire  ;  purpura  orthosta¬ 
tique  ;  splénomégalie.  —  MM.  R.  Poinso  cl 
E.  Hawthorn  (.Marseille)  ont  observé  un  malade 
cor.sc  de  34  ans  qui,  à  l’occasion  d'une  suppuration 
prolongée  survenue  après  marsupialisation  d’\in 
kyste  hydatique  du  foie,  a  présenté  pendant  2  mois 
un  piir|)ura  orthostatique  des  membres  inférieurs 
de  l'abdomeu.  Fait  intéressant,  en  même  temps  que 
ce  purpura,  la  rate,  jusque-là  à  peine  palpable  (pa- 
liidi.sme  aiitéricur  i')  a  soudainement  doublé  de  vo¬ 
lume.  Elle  a  repris  ses  dimensions  initiales  lorsque 
les  pétéchies  ont  définitivement  disparu.  Revu 
deux  ans  après  l'opération,  ce  malade  h’a  plus  eu 
de  manifestations  morbides;  il  conserve  cependant 
une  rate  dont  le  pôle  inférieur  est  accroché  dans  les 
fortes  inspirations.  Les  auteurs  se  demandent  s’il 
n’y  a  pas  de  relations  entre  l’apparition  des  hémor¬ 
ragies  cutanées  el  la  brusque  congestion  de  la  rate 
cl  joignent  leur  observation  à  celles  qui  militent 
en  faveur  de  l’intervention  splénique  dans  le  déter¬ 
minisme  des  hémorragies  en  général  cl  du  purpura 
i-n  particulier. 

Considérations  sur  l’opportunité  des  examens 
sanguins  et  d’un  traitement  général  dans  les 
ostéites  des  maxillaires.  —  M.  Dechaume  pense 
qu'avant  d’instituer  les  traitements  biologiques  ou 
chimiques  il  est  opportun,  chez  les  malades  atteints 
d'o.stéite  des  maxillaires,  de  faire  un  examen  héma- 
tologiquc.  IX-s  précisions  utiles  sont  ainsi  fournies 
qui  guideront  la  thérapeutique. 

Les  anémies  hyperchromées  post-hémorragi¬ 
ques.  —  ,MM.  A.  Tzanck  cl  A.  Dreyiuss.  Les  ané¬ 
mies  posl-héniorragi(|ues  hyperchromes  peuvent  se 
produire  dans  deux  cas  bien  différents  :  ou  bien 
après  une  hémorragie  extrêmement  massive,  dont 
le  volume  est  voisin  de  la  moitié  de  la  masse  san¬ 
guine;  il  s’agit  alors  d’une  véritable  sidération  de 
ia  moelle;  ou  bien  ajuès  une  hémorragie  quelcon¬ 
que  précocement  traitée  par  des  transfusions  répé¬ 
tées.  Dans  ce  dernier  cas,  nu  contraire,  on  trouve 
une  moelle  osseuse  hyperactive  el  les  effets  de  l’hé¬ 
morragie  sont  très  rapidement  réparés.  11  est  donc 
es.sentiel  de  ba.scr  son  pronostic,  non  sur  l’étal  du 
sang  pr-riphérique,  mais  sur  celui  de  la  moelle. 

La  perfusion  sanguine.  —  MM.  A.  Tzanck  et 
A.  Dreyfuss.  Sous  ce  nom,  les  auteurs  désignent 
en  la  distinguant  de  la  transfusion  une  méthode 
permettant  l’injection  extrêmement  lente  du  .sang 
(50  à  100  eme  à  l’heure).  On  évite  ainsi  les  réac¬ 
tions  post-transfusionnelles  souvent  si  pénibles;  de 
plus  on  i)eul  injecter  des  quantités  massives  de 
sang  sans  aiigmeuter  la  pression  artérielle  ni  trou¬ 
bler  l’hydraidique  circulatoire,  ce  qui  est  partiru- 
tièrement  précieux  chez  les  cardiaques,  les  rénaux, 
les  anémiques  graves,  les  malades  qui  saignent 
avant  et  après  une  intervention.  Les  auteurs  pré¬ 
sentent  une  inslrunicntalion  qui  permet  de  réali.ser 
celte  opération  'rès  ai,sémcnl. 

Etudes  sur  la  morphologie  des  plaquettes 
sanguines.  III.  L’hyalomère.  —  MM.  A.  Drey¬ 
fuss,  S.  Jacob  cl  J.  Jugand.  L’hyalomèrc  des 
plaquettes  sanguines  présente  physiologiquement  el 
pathologiquement  des  variations  très  importantes. 
Il  s'agit  essentiellement  de  la  présence  ou  de  l’ab¬ 
sence  de  prolongement  rameux  que  décrivent  les 
auteurs  el  qui  conditionne  l’hémostase  Ihrombocy- 
lairc.  Les  altérations  de  ces  prolongements  précè¬ 
dent  les  altérations  quantitatives,  leur  considération 
est  donc  d'une  grande  importance  clinique. 

Ces  différences  morphologiques  sont  entièrement 
explicables  par  des  .modifications  de  la  charge  élec¬ 
trique  de  ces  éléments  ;  les  auteurs  ont  pu  en 
partant  d’un  sang  normal  obtenir  l’image  san¬ 
guine  d’un  purpura  hémorragique  ou  au  contraire 
celle  qu’on  observe  chez  des  sujets  en  imminence 
de  thrombose,  uniquement  en  augmentant  ou  en 
diminuant  la  charge  électrique  des  pluqtieltes. 

Sclérodermie  généralisée  avec  leucémie  trai¬ 
tée  par  parathyroïdectomie.  Amélioration.  — 
MM.  T.  Fukuda,  T.  Kusunodi  el  S.  Kuwahara 
(Tokio). 


SIG  LA 


Sur  le  mécanisme  d’action  thérapeutique  de 
la  transiusion  du  sang  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses.  —  M.  Bogomoletz  (Kiev). 

Splénomégalie  érytbroblastique.  —  MM.  Rail- 
let  cl  Ginsbourg. 

Jkan  Bernaud. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIWATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

21  l•V.v,•icl■  1938. 

Les  grands  climats  insalubres  :  II.  La  Lithua¬ 
nie  et  l’Afghanistan.  —  M.  Cattier  ii  clioi.si  ccs 
(leux  rlhiiiils  «  do  grand  choc  à  grandies  oscillations 
do  Icmpôratino  »  pour  les  opposer  au  climat  libé¬ 
rien  exposé  à  la  séance  précédente,  climat  «  sans 
choc  »  d’oscillations  presciue  nidlcs. 

Os  deux  climats  «  de  grand  choc  »,  comme  il 
lente  de  le  démontrer,  présenlonl  une  caractéristi¬ 
que  coininnnc:  leurs  grandes  oscillations,  associées 
à  un  caractère  de  haute  valeur  qui  différencie  leurs 
degrés  d’insalubrité:  l’iiygroinétricité. 

i.d  LUhuunic  présente  des  oscillations  qui  attei¬ 
gnent  en  une  seule  nuit  brusquement  jus(prà  30“  ; 
la  moyenne  de  Janvier,  mois  le  plus  froid,  est  de 
—  5”4.  on  l’a  vu  dcsccndro  jusqu’à  —  35". 

L’humidité  est  grande,  la  moyenne  des  précipi¬ 
tations  atmospliérUiuos  alteinl  580  mm. 

L’Afghanistan  présente  des  oscillations  entre 
+  40“  l’été  à  l’on'bre  et  —  2.5“  en  hiver,  soit  un 
écart  de  0-5“  entre  les  températures  extrêmes  dos 
2  saisons.  L’absence  ou  la  rareté  du  vent  rend  le 
climat  très  supportable. 

Vllygroinélricitc  mérite  de  retenir  l’attention 
dans  l'étude  des  facteur  d’insalubrité.  Isolée,  son 
action  se  délinit  mal,  elle  lu-  s’affirme  que  dans 
l’as.sncialion  à  d’autres  facteurs  (vent,  froid,  etc.). 

Mais  l’humidité  est  liée  aussi  à  l’effet  ionique. 

Lorsqu’on  fait  varier  expérimentalement  l’ioni¬ 
sation  d’une  atmosphère  on  la  rend  intolérable. 

La  résistance  de  l’individn  varie  avec  l’étal  ioni- 
(pie’.  mais  on  ne  peut  encore  formellement  spécifier 
quelle  variété  accroît  nu  amenu'  e  cette  résistance. 

L’étude  des  doux  elimals  lithuanien  et  afghan 
tendrait  à  démontrer  que  l’humidité  d’un  climat 
froid  et  de  grand  choc  accroît  son  insalubrMé. 

Pouvoir  phylactique  de  quelques  eaux  miné¬ 
rales  vis-à-vis  du  novarsénobenbol.  Note  com¬ 
plémentaire.  —  L’expérimentation  chez  le  têtard 
permet  à  MM.  A.  Puech  cl  J.  Roche  de  confirmer 
les  résultats  précédemment  constatés  par  eux  chez 
te  gambusia  (.Soc.  Hydrologie,  15  Février  1937). 
Les  animau.x  plongés  pendant  quelques  jours  dans 
les  eaux  minérales  utilisées  (eaux  de  Vichy,  La 
Bonrhonle,  Chàlel-Giiyon),  puis-  dans  une  solution 
de  novarsénol)cnzol ,  meurent  moins  vile  que  les 
témoins  soumis  à  la  seule  action  de  cette  dernière. 
Toutefois  celle  propriété  phylactique  des  eaux  mi¬ 
nérales  vi-à-vis  du  novar  est  moms  marquée  avec 
le  têtard  ([u’avcc  le  gambusia. 

Influence  de  quelques  eaux  minérales  sur  la 
léthalité  et  le  développement  du  têtard  soumis 
à  l’action  de  la  thyroxine.  —  De  leurs  recherches 
poursuivies  sur  un  très  grand  nombre  de  têtards, 
MM.  A.  Puech  et  J.  Roche  arrivent  aux  conclusions 
suivantes  :  Vichy  Hôpital  exagère  la  toxicité  de  la 
thyroxine  et  son  action  sur  la  croissance. 

Les  sources  de  Sainl-Ncctaire-Saint-Cézaire  et  de 
Châtel-Guyon-Deval  ont  des  effets  inverses;  elles 
diminuent  la  toxicité  de  la  thyroxine  et  inhibent 
fortement  ses  effets  sur  la  taille  et  la  métamor¬ 
phose. 

L’influence  des  sources  de  la  Bourboule,  Chous- 
sy  et  Fenestre  est  plus  complexe  et  d’interprétation 
moins  simple;  dans  ces  sources  additionnées  de 
thyroxine,  et  surtout  dans  Fenestre,  les  animaux 
vivent  plus  longtemps  que  les  témoins,  en  même 
temps  que  leur  taille  augmente  et  que  leur  méta¬ 
morphose  s’c.xagère. 

On  obtient  des  résultats  analogues  avec  le  Mont- 
Dore-Chanteurs.  Ils  permettent  de  parler  de  pro¬ 
tection  contre  la  thyroxine  et  d’action  eutrophique 
générale  de  ccs  eaux  minérales. 

Vichy  Grande  Grille  cl  Vergèze  Perricr  paraissent 
exagérer  comme  Vichy  Hôpital  les  effets  de  la  thy¬ 
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roxine  sur  la  morphogéncsc,  tout  en  ne  modifiant 
pas  sa  toxicité 

Eaux  minérales  üoculées  et  non  üoculées;  II” 
note.  —  MM.  Dodel  et  Dastagne  ont  étudié  les 
rapports  entre  la  floculation  des  eaux  minérales  cl 
le  pouvoir  zymosthénique.  Ils  ont  recherché  l’ac¬ 
tion  des  eaux  fraîches  et  lloculées  sur  l’oxydoréduc- 
tasc  d\i  lait,  celle  du  foie,  cl  étudient  l’inllucnce  du 
pu  sur  l’action  zymosthénique  exercée  in  vitro  par 
certaines  eaux  sur  le  potentiel  d’oxydoréduction  des 
lisMis.  action  mise  en  évidence  par  Moiigcol  et 

Etudes  sur  le  métabolisme  de  la  vitamine  C. 
Modiûcations  de  l’ascorburie  de  base  sous  Vin- 
fluence  de  Veau  de  Vichy.  —  M.  Mas  Vauthey 
a  déterminé  chez  un  sujet  normal  l'ascorburie  de 
base  (c’est-à-dire  la  quantité  en  milligramme  d’aci¬ 
de  ascorbique  excrétée  par  l’urine  pendant  une 
heure  à  jeun),  puis  étudié  sa  modification  sous 
l’iniluence  de  l'eau  de  Vichy,  au  cours  d’épreuves 
de  saturation  progressive  de  l’organisme  par  inges¬ 
tion  quotidienne  de  100  milligr.  d’acide  ascor- 

J.-J.  SÉRANE. 


SOCIÉTÉ  D'ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

12  Février  1938.  - 

Courtes  réüexions  sur  le  terrain  tuberculeux 
(à  propos  de  la  récente  communication  de 
MM.  Nègre  et  Bretey).  —  M.  L.  Jullien  a  étudié 
l’action  de  la  cliolcstérine  sur  des  cobayes  tubercu- 
lisés  et  il  a  acquis  l’impression  que  la  cholestérine 
ne  paraît  pas  jouer  dans  la  tuberculose  le  rôle 
défavorable  qu’on  a  voulu  lui  attribuer.  Selon 
M.  Jullien,  les  éléments  de  pronostic  ne  sont  pas 
dans  le  sang,  mais  dans  les  cellules. 

—  .M.  Etienne  Bernard  demande  à  .M.  Jullien 
si  les  cobayes  avaient  refu  la  cholestérine  avant  ou 
après  la  lubcrculisalion. 

—  M.  L.  Jullien.  Cette  injection  a  été  faite 
après  la  Inberculisation  des  cobayes. 

Essais  de  collapsothérapie  médicale  extra- 
pleurale.  —  .MM.  E.  Coulaud  et  Barbier  ont  re¬ 
marqué  que  les  pneumolborax  extrapleuranx,  faits 
av('c  de  l’air,  sont,  en  général,  mal  tolérés.  Ils  pré¬ 
fèrent  l’emploi  de  sérum  physiologique  pour  dé¬ 
coller,  puis  de  l’huile  de  paraffine  pour  maintenir 
le  collapsus.  La  technique  est  simple:  la  ponction 
est  faite  avec  une  aiguille  de  Küss  de  gros  modèle 
et  émoussé,  qu’on  introduit  jusqu’au  plan  résistant 
de  la  plèvre.  Par  de  petits  mouvements  de  l’aiguille 
on  décolle  l’c.spaee  sous-pleural  cl  on  injecte  40  à 
CO  eme  de  sérum  |)hysiologiqnc  cocaïné  puis  40  à 
50  eme  d’huile  de  paraffine.  Les  injections  sont 
faites  tous  les  2  ou  3  jours. 

M.  Coulaud  présente  les  radiographies  de  3  ma¬ 
lades  auxquels  il  a  créé  récemment,  par  celle  mé¬ 
thode,  un  pneumothorax  extrapleural  qui  semble 
bien  toléré. 

Essai  de  pneumothorax  extrapleural  médical. 
Présentation  de  pièces.  —  M.M.  Troisier  et  Cha- 
dourne  montrent  les  pièces  anatomiques  qui  illus¬ 
trent  la  technique  employée  dans  deux  cas  défavo¬ 
rables. 

Nouvelles  recherches  sur  la  cutiréaction  à  la 
tuberculine  chez  les  élèves  infirmières  (^Varia¬ 
tions  selon  l’origine  urbaine  ou  rurale).  — 
MM.  Rist  et  J.  Tuchila.  Dans  une  promotion  de 
l’école  d’infirmières  de  la  Salpêtrière,  les  auteurs 
ont  trouvé,  à  l’entrée  des  élèves  : 

84  cutiréaetions  -f  soit  58  pour  100: 

60  cutiréaetions  —  soit  41  pour  100. 

A  la  sortie  de  l’école  la  proportion  de  cutiréac¬ 
tion  négative  n’était  plus  que  de  11  pour  100. 

Parmi  les  60  élèves  dont  la  cutiréaction  était  né¬ 
gative  au  début  de  leurs  éludes  d’infirmières,  6  ont 
fait  des  accidents  de  tuberculose,  tandis  que  toutes 
les  infirmières  dont  la  cutiréaction  était  positive 
ont  clé  épargnées. 

Dans  la  promotion  actuelle  de  223  élèves,  les 
auteurs  ont  reconnu  :  141  cuti  +  et  82  cuti  — . 
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.M.  Rist  insiste  sur  le  pourcentage  élevé  de  euli- 
réactions  négatives  et  il  compare  les  résultats  de 
ses  observations  avec  ceux  de  M.  Debenedelti,  qui 
en  milieu  militaire,  sur  2.500  soldats  examinés,  a 
trouvé  54  pour  100  de  cuti. 

—  M.  Le  Moal  a  trouvé,  dans  un  groupe  d’in¬ 
firmières  examinées  entre  1928  et  1938,  23  pour  100 
de  cutiréaetions  négatives  seulement. 

—  M.  Troisier  a  remarqué  que  l’index  de  tuber¬ 
culinisation  ne  .se  modifiait  plus  après  plusieurs 
années  de  .séjour  à  Paris  de  sujets  d’origine  rurale. 
Il  a  trouvé  chez  43  infirmières  d’origine  pari¬ 
sienne.  10  cuti  —  et  chez  .53  infirmières  d’origine 
rurale,  13  cuti  — . 

—  M.  E.  Bernard  souligne  ce  fait  important,  à 
savoir  que  les  6  cas  do  tuberculose  ont  frappé  des 
élèves  infirmières  d’origine  rurale. 

—  .M.  Jullien  admet  que  dans  l’armée  les  ris¬ 
ques  de  lubcrculisalion  sont  réduits,  tandis  que  les 
contages  massifs  conslitncnl  un  risque  sérieux 
pour  les  infirmières. 

—  M.  Genévrier  insiste  sur  les  précautions  qui 
doivent  être  imposées  aux  infirmières,  dont  la  cuti¬ 
réaction  est  négative  pendant  leur  stage  hospita¬ 
lier;  l’accès  des  services  de  tuberculeux  doit  leur 
être  interdit. 

—  M.  Alibert  a  constaté  que  les  contaminations 
se  font  surtout  dans  les  services  de  médecine  géné¬ 
rale. 

—  .M.  Rist  pense  qu’il  sera  probablement  utile, 
dans  lin  avenir  prochain,  de  vacciner  les  infirmiè¬ 
res  au  moyen  du  HCG  injecté  par  voie  intrader¬ 
mique. 

Premières  tentatives  de  pneumothorax  extra¬ 
pleural.  ■ —  -M.  Arnaud  présente  8  observations  et 
radiographies  de  pneumothorax  extrapleuranx  «  mé¬ 
dicaux  »  réalisés  ou  entretenus  avec  de  l’air  ou  du 
sérum,  depuis  Juin  1937. 

Deux  ont  dû  être  complétés  chirurgicalement, 
trois  ont  été  abandonnés  et  deux  sont  actuellement 
entretenus  avec  un  bon  résultat  clinique. 

Dans  un  cas,  le  pneumothorax  créé  pour  une 
hémoptysie  grave,  fébr’le,  rebelle  à  tout  traite¬ 
ment,  a  entraîné  la  suppression  do  l’hémorragie. 

Pour  intéressante  qu’elle  soit,  la  méthode  ne  pa¬ 
raît  devoir  donner  de  bons  résultats  que  dans  un 
nombre  de  cas  limité. 

Dépistage  et  prophylaxie  de  la  tuberculose 
chez  les  apprentis  d’un  grand  Réseau  de  Che¬ 
mins  de  fer.  —  .MM.  Bidermann  cl  Alibert.  803 
apprentis  de  14  ans  ont  été  examinés  ;  420  avaient 
une  cutiréaction  à  la  tuberculine  négative.  Toutes 
les  primo-infections  ont  été  bénignes. 

Sur  72  moniteurs  examinés  en  même  temps  que 
les  élèves  1  seul  était  atteint  de  tuberculose  pulmo- 

Image  granulique  pulmonaire.  Troubles  gra¬ 
ves.  Guérison.  —  MM.  Courcoux  et  Fay.  Ce  cas 
de  granulic  survenu  chez  une  jeune  femme  de 
26  ans  donna  lieu  pendant  plusieurs  mois  à  des 
accidents  dyspnéiques  très  alarmants.  Un  an  plus 
tard,  après  un  séjour  au  sanatorium  d'.ôngicourt, 
tout  rentra  dans  l’ordre. 

— MM.  Bezançon  et  Maingot  prennent  part  à  la 
discussion  concernant  l’image  radiographiqne  que 
présentait  celle  malade. 

—  M.  Bernard  rapporte  l’observation  d’un  cas 
de  granulie  qui  guérit  en  2  ans. 

Un  cas  de  phrénicectomie  associée  au  pneu¬ 
mothorax.  —  M.  Edouart  Libert.  Une  large  ca¬ 
vité  tuberculeuse  du  sommet  était  mal  collabée  par 
un  pneumothorax  partiel  que  fixaient  plusieurs 
brides.  Quatre  tentatives  de  pleurolyse  ne  produi¬ 
sirent  aucun  résultat.  Une  phrénicectomie  produisit 
la  fermeture  de  la  caverne  et  la  guérison  de  la 
malade. 

Un  cas  d’emphysème  sous-cutané  et  médias¬ 
tinal  spontané  chez  un  tuberculeux  pulmonaire. 
Intervention.  Décès.  VériBcation  anatomique 
des  lésions.  —  MM.  Jean  Cbenchault  et  Pierre 
Karre.  Cette  observation  as,sez  rare  était  accompa¬ 
gnée  des  pièces  anatomiques,  qui  illustraient  l’iiis- 
loire  dramatique  de  ce  malade. 

Marcel  Broncniart. 
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SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptos  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dons  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  CninunoiE  de  Ltos  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-fiormain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  [Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  CninunoiE  de  Mauseille  (Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  de  Chinirgie  de  Marseille,  120,  boulevard  Saint- 
(lermain,  l’aris.  —  l’rix  du  numéro  :  S  fr.). 

Société  d'üto-.Nevuo-Ocii.istique  de  STttASBOunc  {/feruu 
d’Olo-h'euro-Ophtalmologie,  R,  place  de  l’Odéon,  l’aris.  — 
Prix  du  numéro  :  18  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

3  Mars  1938. 

Tumeurs  épithéliales  primitives  des  os.  — 
M.  Tavernier  a  été  frappé  d’observer  plusieurs  cas 
de  tumeurs  épithéliales  des  os  sur  des  sujets  chez 
le-vipiels  ni  ri-.xanicn  clinique  pendant  la  vie.  ni 
les  recherches  anatomiques  au  cours  de  l’autopsie 
n’ont  iierniis  de  trouver  la  tumeur  primitive.  Ces 
conslalations  ont  conduit  l’auteur  à  se  poser  le 
problème  de  l’existence  de  tumeurs  épithéliales 
primitivi-s.  dette  notion  heurte  les  cenccplions  clas¬ 
siques. 

Hiverses  hypothèses  viennent  à  l’esprit  pour  ex¬ 
pliquer  ces  constatations:  celle  de  l’existence  d’un 
cancer  |)rimilif  très  petit  qui  aurait  pas.sé  inaperçu; 
celle  d’un  cancer  primitif  (pii  aurait  cuéri  sponta- 
némcnl  :  cidlc  irinclusions  épithéliales  embryon¬ 
naires;  cidle  d’une  méla|)lasie  épithélioïde  d’un  sar- 

.\u  pidnl  de  MIC  cliuiiiuc  ces  tumeurs  paraissent 
former  '2  ^yroupes  bien  dislincis:  celui  des  tumeurs 
des  lieillards  à  évolulion  rapide,  tout  à  fait  ana¬ 
logue  à  celui  des  tumeurs  épithéliales  secondaires  ; 
celui  des  tumeurs  des  jeunes,  qui  ont  longtemps 
le  caractère  de  tumeurs  bénignes,  comme  les  ada- 
manlinomes  des  mâchoires,  et  qui  évoluent  parfois 
après  très  longtemps  vers  la  malignité. 

Présentation  de  BIms.  —  MM.  Ricard  et 
Clavel.  Hk.niu  Cavailuer. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

3  Mars  1938. 

Trois  observations  d'abcès  du  poumon  suivis 
de  guérison.  —  MM.  Fallasse  et  Peissel  insistent 
sur  l’importance  de  l’âge  jeune  du  malade  pour  la 
liénignité  du  pronostic.  Les  trois  sujets  dont  ils 
rapportent  les  ob.scrvations  étaient  âgés  de  moins  de 
35  ans.  Pour  l'évolution  radiologique  des  lésions 
les  auteurs  constatent  que  le  nettoyage  radiologique 
et  la  restitution  ad  inte.ijnim  sont  longs  à  obtenir: 
presque  18  mois  après  le  début  de  l’affection  ils 
ont  noté  chez  un  malade  une  obscurité  persistante 
de  la  ba.se.  Au  point  de  vue  traitement,  les  diffé¬ 
rentes  thérapeutiques  médicales  employées  (alcool, 
néo,  sérum  anti-gangreneux)  ne  semblent  pas  avoir 
eu  une  influence  précise  sur  l’évolution. 

Empyèmes  inter-lobaires  supérieurs  droits  et 
abcès  du  poumon.  —  M.  Duplant  rapporte  deux 
observations  d’empyèmes  enkystés  dans  la  scissure 
supérieure  droite.  Dans  un  cas  l'infection  déjà 
ancienne  avait  abouti  à  l’évacuation  du  pus  par 
vomique  et  il  en  était  résulté  un  vaste  foyer  pleuro¬ 
pulmonaire.  L’interven.ion  chirurgicale  trop  tar¬ 
dive  ne  sauva  pas  le  malade.  Le  second  présentait 
une  poche  purulente  piriforme  correspondant  nu 
trajet  de  la  scis.sure.  Le  pus  trouvé  par  ponction 
dans  le  4“  e.spacc  en  avant  fut  év.acué.  La  vomique 
évitée,  le  malade  guérit  rapidement.  L’empyème 
interlobaire  enkysté  est  bien  une  réalité.  Même  si 
l’origine  en  est  dans  un  foyer  pulmonaire  juxta- 
pleiiral.  il  domino  la  scène  cl  son  drain, âge  assure 

inique  et  l’établissement  d’une  fistule  broneho- 
plcurale.  Henri  Cavailiikh. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 

7  Février  1938. 

Que  iaut-il  attendre  des  inûltrations  ligamen¬ 
taires  analgésiques  dans  les  fractures  du  col 
du  lémur  chez  le  vieillard  ?  —  MM.  Lucioni 
cl  Velasque.  L’inlillralion  analgésique  ligamen¬ 
taire  iicrmet,  en  supprimant  la  douleur,  de  recourir 
plus  facilement  à  la  mobilisation  active  et  même 
au  lever  iirécoce  alin  il'éviler,  dans  un<‘  certaine 
mesure,  les  complications  pulmonaires  et  les  escar¬ 
res  fessières.  Celle  méthode  peut  rendre  quelques 
services  lorsque  l’étal  général  du  malade  ne  permet 
pas  l’application  d’un  appareil  plâtré  ou  une  inter¬ 
vention  chirurgicale. 

Sur  un  cas  de  gangrène  du  membre  inférieur 
par  thrombose  veineuse.  Sympathectomie  péri- 
artérielle  et  veineuse  fémorale  irmefûcace.  Am¬ 
putation.  —  MM.  Salmon,  Audier,  Jouve  et  Hai- 
movici.  11  s’agit  d’une  gangrène  humide  du  pied 
survenue  sur  un  membre  atteint  de  phlébite  chez 
une  canliaquc  décompensée.  Les  signes  cliniques 
font  iiorter  le  diagnostic  d’embolie.  Tension  arté¬ 
rielle  :  absence  d’oscillation  à  partir  du  tiers  moyen 
de  la  cuisse.  L’intervention  montre  un  spasme  con¬ 
sidérable  de  l’a  tère  fémorale  et  la  thrombose  de 
la  veine  fémora'c.  Sympathectomie.  Infiltration 
lombaire.  Le  membre  .se  réchauffe  mais  la  gangrène 
continue.  Amputation  de  jambe  au  lieu  d’élection. 
Décès  un  mois  après  le  début  des  accidents.  L’arté¬ 
riographie  du  membre  amputé  montra  l’intégrité 
absolue  et  totale  du  système  artériel  et  la  dissection 
permit  de  découvrir  une  thrombose  généralisée  à 
tout  le  système  veineux  depuis  les  plus  gros  troncs 
jusqu’aux  plus  ijclilcs  collatérales.  I.a:s  auteurs  dis¬ 
cutent  la  pathogénie  et  le  diagnostic  de  ces  gan¬ 
grènes  d’origine  veineuse  qui  sont  cxcoplionnclles. 

Fracture  du  calcanéum.  Greffe  ostéo-périos- 
tique.  Guérison.  —  MM.  Salmon  et  Granjon.  Il 
s’agit  d’une  fracture  du  calcanéum  avec  enfonce¬ 
ment  complet  du  thalamus.  Double  fracture  trans¬ 
versale  complète  pré-  et  sous-lhalamiquo  avec  un 
angle  de  Bôlher  négatif  de  la  valeur  de  36  à  40 
degrés.  Pons  rachi-ancslhésic  :  relèvement  du  thala¬ 
mus  après  allongement  du  tendon  d’.Achille.  Le 
diaslasis  astragalo-calcanéen  a  été  complètement 
corrigé.  Les  empreintes  plantaires  sont  égales  des 
deux  côtés.  La  marche  se  fait  sans  douleur.  Les 
auteurs  insistent  particulièrement  sur  les  bons  ré¬ 
sultats  de  l’intervention  sanglante  dans  les  fractures 
graves  du  calcanéum.  L’opération  leur  paraît  avoir 
transformé  complètement  le  pronostic. 

14  Février. 

Septicémie  grave  à  streptocoque  chez  un  con¬ 
valescent  de  fracture  fermée.  Suppurations  mé¬ 
tastatiques  tardives  dont  une  dans  le  foyer  de 
fracture.  —  M.  M.  Pieri.  M.  M.  Arnaud,  rappor¬ 
teur.  L’auteur  rapporte  une  observation  de  frac¬ 
ture  fermée  de  jambe,  qui  malgré  une  excellente 
réduction  orthopédique  fil  un  retard  de  consolida¬ 
tion  de  cinq  mois.  L’apparition  d’un  érysipèle  sur 
le  membre  fracturé  entraîne  une  septicémie  grave 
à  streptocoques  avec  complications  pulmonaires  et 
■  formation  d’une  collection  suppurée  au  niveau  du 
cal  bientôt  suivie  d’une  arthrite  suppurée  de  l’arti¬ 
culation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  du 
même  membre.  Amélioration  de  l'état  général.  La 
mise  à  plat  du  foyer  osseux  et  la  désarticulation  de 
l’orteil  sont  suivies  d’une  rapide  guérison. 

Un  an  après,  érysipèle  du  même  membre  sans 
porte  d’entrée  apparente. 

Les  incidences  favorables  de  la  maladie  opé¬ 
ratoire.  —  M.  Fiolle.  La  «  maladie  opératoire  » 
de  Leriche  peut  avoir,  à  côté  de  ses  inconvénients 
et  dangers  habituels,  des  incidences  heureuses. 
C’est  à  elle  que  l’auteur  attribue  ces  améliorations 
passagères  ou  ces  guérisons  paradoxales  qui  sur¬ 
viennent  après  des  opérations  peu  satisfaisantes, 
voire  nullcs.  Aux  lieu  et  place  des  très  vagues 
explications  habituelles,  l’auteur  propose  d’en  cher¬ 
cher  les  raisons  dans  les  perturbations  complexes 
que  provoque  l’acte  chirurgical.  Il  apporte  de  nom¬ 
breux  exemples  cliniques  de  natures  très  diverses. 
Ces  faits  doivent  être  analysés  d’abord  physiologi¬ 


quement:  peut-être  leur  étude  amèncra-l-elle  :i  des 
conclusions  thérapeutiques,  soit  en  ce  qui  concerne 
les  maladies  chirurgicales,  soit  en  ce  qui  concerne 
certaines  affections  médicales  concomitantes  ou 
affection  à  distance,  favorablement  influencées  dans 
certains  cas  par  une  intervention  non  dirigée  contre 
elles. 

Le  tétanos  latent  dans  la  pathogénie  du  téta¬ 
nos  consécutif  aux  interventions  en  foyer  non 
traumatique.  —  M.  Dejou.  l.or.«que  le  tétanos 
éclate  après  une  opération  en  foyer  non  traumati¬ 
que  et  sans  communication  avec  l’extérieur,  il  est 
difficile  d’en  préciser  la  cause.  Par  des  considéra¬ 
tions  basées  sur  des  faits  d’observations  cliniques 
personnelles,  l’auteur  arrive  aux  conclusions  sui¬ 
vantes:  1“  La  pathogénie  de  certains  tétanos  opé¬ 
ratoires  est  à  chercher  dans  le  réveil  d’un  tétanos 
latent  ou  chronique  même  lorsque  l’opération  a 
porté  sur  une  région  indemne  d’un  traumatisme 
apparent  et  sans  communications  avec  l’extérieur. 

2°  La  toxine  tétanique  est  susceptible  d’être  ren¬ 
contrée  à  la  racine  d’un  membre  alors  que  la  porte 
d'entrée  disparue  se  trouvait  à  l’extrémité.  3“  De 
ce  fait  le  tétanos  opératoire  endogène  sporadique 
est  le  plus  souvent  imprévisible.  D’où  l’intérêt  cer¬ 
tain  des  chirurgiens  à  voir  se  généraliser  la  prati¬ 
que  de  la  vaccination  antitétanique.  4“  La  recher¬ 
che  minutieuse  des  signes  discrets  peut  permettre 
de  dépister  certains  tétanos  chroniques  ou  en  incu¬ 
bation  et  d’éviter  que  l’opération  coïncide  avec 
l’cxtériorisalion  d’un  tétanos  sans  rapport  avec  elle. 

Rupture  du  diaphragme.  Eclatement  de  la 
rate.  —  MM.  Béroud  et  Salmon.  Une  jeune  femme 
de  32  ans  décède  à  la  suite  d’un  traumatisme  vio¬ 
lent.  Apparemment,  la  cause  de  la  mort  est  due  à 
des  fractures  multiples  des  membres  et  à  une  con¬ 
tusion  crânienne.  L'autopsie  révèle  une  rupture  du 
diaphragme  avec  hernie  thoraciqui?  du  lobe  gauche 
du  foie  et  de  l’estomac,  cl  éclatcmenl  de  la  rate. 
Les  auteurs  discutent  l’intérêt  clinique  et  l’intérêt 
médico-légal  de  celte  observation. 

Hystérectomie  vaginale  pour  cancer  du  corps 
utérin  après  hystérographie.  —  MM.  Giraud  et 
Tranier  attirent  l’allcntion  sur  l’utilité  de  l’hyslé- 
rographie  qui  a  permis  de  localiser  le  curettage 
biopsique  et  de  confirmer  un  diagnostic  déjà  vrai¬ 
semblable. 

L’état  précaire  de  la  patiente  a  fait  préférer 
l’hystéreclomic  vaginale,  d’exécution  aisée  et  non 
choquante,  opération  qui  mérite,  à  leur  sens,  d’être 
moins  oubliée. 

L’étranglement  interne  à  travers  le  grand 
épiploon.  —  M.  Luccioni. 

21  Février. 

Hématémèses  graves  et  brusques  par  ulcua 
duodénal  angio-térébrant  ;  intervention  d’ur¬ 
gence  sans  transfusion  préalable  ;  gastrecto¬ 
mie  ;  guérison.  —  MM.  M.  Arnaud,  Grisolli  et 
Vidal  rapprochent  leur  observation  d’un  cas  an¬ 
cien  où  l’hémostase  simple  suivie  d’une  gastro- 
entérostomie  et  de  cæcostomie  a  été  suivie  d’une 
mort  au  4“  jour.  Les  auteurs  accusent  la  persis¬ 
tance  de  l’hémorragie,  constatée  par  la  permanence 
du  méhena,  de  provoquer  par  intoxication  les  acci¬ 
dents  mortels.  Us  remarquent  l’cxcellencc  de  l’hé¬ 
mostase  que  permet  la  gastrectomie  qui  même  chez 
les  anémiés  graves  est  admirablement  supportée. 

Traitement  des  apophysites  par  la  méthode 
de  Leriche  (injection  de  syncalne  <i  in  situ  »). 
—  M.  Salmon  rapporte  deux  cas  d’apophysite  du 
scaphoïde  tarsien  et  du  5*  métatarsien  guéris  pres¬ 
que  instantanément  par  l’injection  in  loco  dolenti 
de  syncaïne.  C’est  là  une  application  heureuse  de 
la  méthode  de  Leriche. 

Maladie  de  Volkmann.  Présentation  de  ma¬ 
lade.  —  M.M.  Salmon  et  Orsini  présentent  un 
jeune  garçon,  âgé  de  12  ans,  atteint  d’une  maladie 
de  Volkmann  extrêmement  grave  avec  lésions  ner¬ 
veuses.  Malgré  plusieurs  interventions  (dégagement 
du  nerf  médian  pris  dans  le  cal  d’une  fracture  sus- 
condylicnne,  sympathectomie  péri-hnmérale,  résec¬ 
tion  du  carpe)  cl  malgré  traitement  physiothé¬ 
rapique  et  orthopédique  le  résultat  fut  mauvais. 

Les  auteurs  opposent  à  ce  cas  deux  autres  obser- 
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valions  lie  maladie  de  Volkmnnn  paiaissanl  aussi 
graves  et  qui  ont  guéri  irnnc  façon  parfaite. 

Ils  discuicnt  la  iialhogénie  el  font  remaripier 
que  la  maladie  de  Volkmann  ne  pos.sède  pas  une 
patliogénie  univoque. 

Maladie  de  Volkmann.  Parathyroïdectomie 
pour  rhumatisme  ankylosant.  Présentation  de 
malades.  —  M.  Salmon. 

'28  Février. 

Rupture  du  jéjuno-iléon  par  contusion  abdo¬ 
minale  chez  un  enfant  de  14  ans.  —  MM.  Mon- 
fort  et  Guidoni.  M.  Salmon,  rapporlenr.  L’intérêt 
de  eetle  observation  ré.side  dans  le  fait  qu’il  exis¬ 
tait  un  traumatisme  crânien  important  avec  sub- 
eoma.  L’intervention  faite  dans  un  but  explora¬ 
teur  a  permis  de  tiaitcr  la  lésion  et  de  guérir  le 
blessé.  Le  rapporteur  discute  la  valeur  de  la  eon- 
traeture  et  du  radiodiagnostic.  11  estime  que  dans 
le  doute  il  faut  intervenir. 

Perforation  d’ulcère  peptique  après  gastrec¬ 
tomie  large  ;  constatations  cliniques  et  tactique 
opératoire.  —  MM.  Arnaud,  Granjon  cl  LioUer. 

Contribution  à  l’étude  expérimentale  de  la 
cicatrisation  des  plaies.  -  M.  Escarras.  M.  Car¬ 
cassonne,  rapporteur.  J.  Bouyala. 

SOCIÉTÉ  D’OTO'NEURO'OPHTftLWOLOGlE 
DE  STRASBOURG 

12  FéM-ier  1938. 

Maladie  de  Paget  cranio-faciale.  —  .M.M.  Ca- 
nuyt  et  Heimendinger  présentent  un  cas  de  ma¬ 
ladie  de  l’aget  il  début  facial,  simulant  une  tumeur 
du  maxillaire  siipi-rieur.  Le  diagnostic  a  été  posé 
grâce  à  la  radiographie,  au  taux  anoriualement 
élevé  des  phosphatases  el  à  la  biopsie.  Ils  insistent 
sur  les  formes  localisées  de  la  maladie  de  l’aget, 
en  parlieulier  celles  très  rares  à  début  maxillaire, 
et  les  troubles  eoehléo-vestibulaires  qui  sont  très 
précoces  dans  cette  affection. 

Syndrome  vestibulaire  dysharmonieux.  —  MM. 
Barré  et  Ledoux  présentent  une  observation  du 
sjndiome  vestibulaire  dvshanuoiiieux ,  dont  l'mi 
d'eux  a  donné  en  1927  la  description,  el  (pli  a  fait 
l’objet  de  la  thèse  de  Charbomiel  ;  193.0. 

Ce  nouveau  cas,  où  il  v  avait  iivslagamus  gau¬ 
che,  déviation  des  bras  tendus  vers  la  gauche, 
signe  de  llomberg  vestibulaire  gauche,  .  constitue 

typique  el  sur  celle  première  constatation  l’idee 
qu'il  existait  en  même  temps  des  troubles  cérébel¬ 
leux  a  ])U  être  fondée.  Des  signes  légers  (épreuves 
du  doigt  au  nez,  du  talon  au  genou  i.  certains  mais 
discrets,  afiirmaieni  par  ailleurs  l’oxislenee  de  la 
composante  cérébelleuse. 

épreuves  inslrumentales  |)arlieulières.  permet  d’af- 
lirmer 'que  l'appareil  vestibulaiix'  n'est  pas  seul  en 
jeu  et  que  l'appareil  cérébelleux  y  est  inléres.sé'. 

Deux  cas  de  pupillotonie.  -  ■  M.  Paul  Marx 

(.'^trasbourg'i.  Ptésenlalion  de  deux  malades  atteints 
de  pupillotonie,  sans  signes  neurologiques  du  syn¬ 
drome  d'.Ndie.  \hsence  de  syphilis  dans  h's  deux 

Chez  le  deuxième  malade,  la  pupillotonie  évolue 
en  deux  mois  vers  l'ophtahnoplégic  interne. 

Ces  deux  cas  entrent  dans  le  cadre  des  formes 
incomplètes  du  syndrome  d’.\die.  Ces  formes  re¬ 
posent  sur  une  base  fragile.  Les  signes  pupillaires 
sont  les  seuls  constatés  ;  or,  les  différents  syndro¬ 
mes  pupillaires  —  signe  d’-\rgyll-lloberlson,  ophlal- 
moplégic  interne,  pupillotonie  —  peuvent  présenter 
entre  eux  de  nombreuses  formes  de  transition,  on 
évoluer  l’un  vers  l'aulre. 

Les  lésions  nerveuses  de  la  maladie  de  Bes- 
nier-Boeck-Schaumann.  Syndrome  de  Heer- 
fordt.  —  M.  Pautrier  trace  un  tableau  d'enseinhle 
de  la  maladie  de  Uesnicr-lîoeck-Schaumann  qui. 
de  simple  dermatose  (lupus  pOrnio  de  liesnier. 
sarco’ides  de  lîocek),  est  devenue  peu  à  peu,  au  cours 
des  recherches  de  ces  dernières  années,  une  makadie 
de  système,  une  grande  rélieulo-endolhcliosc.  Eu 


dehors  de  .«es  lésions  cutanées,  eMe  peut  en  effet 
se  manifester  encore  au  niveau  des  ganglions,  du 
poumon,  des  os,  des  différentes  glandes  de  l’orga¬ 
nisme.  de  l’ieil,  etc.  L'auteur  établit  de  plus  que 
le  syndrome  de  Heérfordt  des  ophtalmologistes,  se 
traduisant  par  une  parotidite,  une  irido-cyclitc  et 
souvent 'une  paralysie  faciale,  n’est  qu’une  forme 
spéciale  de  la  maladie  de  Besnier-Boeck-Schau- 
niann.  'Le  domaine  de  cette  dernière  se  trouve  donc 
singulièrement  élargi  el  une  .série  de  nouveaux 
problèmes  se  posent. 

En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  les  lé¬ 
sions  nerveuses  on  |)i’ut  citer  à  rheure  actuelle 
deux  cas  s'aeenmpagnant  de  diabète  insipide,  d’ori¬ 
gine  hypophysaire.  Or.  dans  l'un  d’entre  eux. 
l’autopsie  pratiquée  après  le  décès,  survenu  pour 
toute  autre  cause,  a  permis  du  constater  <pic  le  lobe 
médian  de  l’hypophyse  était  envahi  par  les  nodu¬ 
les  de  cellules  épilhélio'ides  caraclérist’ques  de  l’af- 
feetion.  De  même  dans  un  cas  s'accompagnant  de 
lésions  oculaires  el  s'étant  terminé  par  la  mort, 
par  accident,  on  a  pu  trouver  la  même  lésion  carac¬ 
téristique  au  niveau  du  nerf  optique  et  jusque 
dans  les  centres  nerveux.  .4insi  se  trouvent  confir¬ 
mées,  sur  ce  domaine  spécial,  l'ubiquité  el  la  géné¬ 
ralisation  de  raffeclion. 

Arachnoîdite  intra-orbitaire.  -  .M.  Redslob 

expose  les  conclusions  suivantes  : 

1“  L’arachno'ide  est  une  gaine  bien  caractérisée. 

2“  C’est  mie  l'nvelopiJC  du  nerf  optique,  qui  peut 
être  le  siège  d’une  inflainiiialion  i«ilée.  sans  at¬ 
teinte  de  la  ihire-nière  ou  de  la  pie-mère  proprement 
dite.  I.'arachnoi'dile  existe  donc  réellement. 

3"  Dans  tous  les  cas  observés,  l 'arachnoîdite  iv- 
|)résenlait  mie  inflammation  secoiiilaire.  l'inflani- 
iiiation  primitive  siégeant  soit  dans  le  tronc  du  nerf 
optique  même  ou  plus  haut  dans  l'encéphale  ou 
dans  le  sinus  sphénoïde.  On  pourrait  en  déduire 
ipie  rarachnoidilc  optochiasiualiipie  est  probable- 

flauimaliou  de  la  suhslaiice  cérêhrale  même.  Il  est 
douteux  que  raracliiio'ïdile  puisse  êlri'  le  siège 
primitif  d'uue  inflammal ion. 

-D  Lue  inflammation  de  la  duix;-mère  ne  s'étend 
pas  iiéeessairemeul  à  l'arachnoïde  ;  d'autre  part, 
celle-ci  peut  s’associer  à  un  processus  de  sclérose 
atleignanl  la  leplo-méniiige. 

ü"  l.’inflammaliou  de  l'arachnoïde  iirovoque 
une  symphyse  entre  les  Irois  enveloppes  cérébrales, 
inicrrompaul  ainsi  la  circulation  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  à  l'intérieur  de  l'espace  interv aginal. 

fl.  .MirrzuKK. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  ci.iaïQUE  des  ItériTACX  de  Uucxeiles  (Bulletins  et 
cumptes  rendus  Je  ta  SociiUé  elhtûjuc  des  Hôpitaux  de  liru-iellcs, 
tl.X,  lioutevard  de  Waterloo,  Uriixollcs.  —  Prix  du  numéro  : 
4  fr.  belges). 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

Janvier-Février  1938. 

A  propos  de  deux  cas  de  polyglobulie.  — 
.M.  0.  Weill  rapporte  les  observations  de  deux  pa¬ 
tients  atteints  de  polyglobulie.  Dans  l’un  de  ces  cas 
la  polyglobulie  est  secondaire  à  de  l'emphysème 
compliqué  d'artérite  pulmonaire.  Dans  l’autre  cas 
l’affection  paraît  primitive  et  s’accompagne  de 
splénomégalie  mais  non  d’hypertension. 

L'auteur  discute  ensuite  les  différentes  hypvothèses 
qui  ont  été  émises  pour  comprendre  la  palhogénic 
de  l'érythrémie.  Certains  ont  cru  qu’elle  pouvait 
dépendre  d’une  e.xagération  de  la  sécrétion  du  prin¬ 
cipe  antianémique  de  Caslle  (théorie  gastrique). 
D'autres  avec  C.ushing,  ayant  observé  la  coexistence 
de  certains  troubles  endocriniens  et  d’hypcrglobu- 
lie.  croient  que  cette  affection  pourrait  résulter 
d'une  lésion  nerveuse  diencéphalique.  L’existence 
dans  cette  région  de  centres  réglant  à  certains  points 
de  vue  la  fonction  gastrique  permettrait  peut-être 
de  relier  les  deux  hypoth^es. 


Asthme  essentiel  :  contribution  étiologique  et 
thérapeutique.  —  M.  Polack  discute  les  différen¬ 
tes  interprétations  qui  ont  été  données  de  l’asthme 
essentiel  cl  d’une  manière  plus  générale  des  phé¬ 
nomènes  allergiques.  Pour  lui,  l’anaphylaxie  ne 
suffit  pas  à  expliquer  toutes  les  manifestations  de 
l’asthme.  L’intervention  d’un  facteur  endocrinien 
paraît  probable  (surrén.ale).  La  recherche  de  l’épine 
irritative  et  son  traitement  ne  sont  que  d’un  faible 
secours.  Dans  l’arsenal  thérapeutique  de  la  crise 
d'asthme,  l'insuline  est  destinée  à  devenir  une  de 
nos  armes  les  plus  efficaces.  Son  action  sur  la  con¬ 
stitution  des  asthmatiques  paraît  certaine  mais  est 
peut-être  incomplète. 

Quelques  cas  de  diverticules  du  duodénum.  — 
.M.  P.  Destrée  a  réuni  12  observations  de  patients 
présentant  un  diverticule  du  duodénum;  dans  3 
cas  l’affection  avait  été  accompagnée  d'iclèrc;  dans 
-t  cas  elle  se  traduisait  subjectivement  par  des  trou¬ 
bles  dyspeptiques  rappelant  rulcère  duodénal.  Dans 
,5  cas  enfin  le  diagnostic  était  purement  radiologi¬ 
que,  rien  de  parl’ci-licr  n’altirail  l’allcnlion  sur  le 
tube  digestif.  Il  est  frappant  de  constater  que  les 
troubles  provoqués  ou  paraissant  provoqués  par  un 
diverticule  duodénal  apparaissent  le  plus  souvent  à 
un  âge  avancé.  L’existence  d’un  ictère  ne  s'expli¬ 
quant.  ni  par  une  lilhi-i  c  cholédocienne  ni  par  un 
cancer  des  voies  biliaires,  doit  faire  penser  à  la 
possibilité  d’un  diverticule  duodénal.  La  patliogénie 
de  ces  diverticules  reste  le  plus  souvent  obscure 
surtout  lorsqu’ils  apparaissent  chez  des  gens  âgés. 
Lorsqu’ils  apparaissent  chez  des  sujets  encore  jeu¬ 
nes,  ils  s'expliquent  le  plus  souvent  par  une  péri- 
viscérile  et  des  adhérences  (diverticule  de  traction) 
ou  par  une  ulcération  profonde,  de  la  muqueuse, 
créant  un  endroit  de  moindre  résistance  ïdiverli- 
cule  de  pulsion). 

L’estomac  après  gastrectomie.  -  -  M.  Fr. 
Jonckheere.  ■'50  malades  gastreclomi.sés  pour  ulcère 
gastrique  ont  élé  soumis,  dans  un  délai  de  6  mois 
à  10  ans,  à  des  examens  de  contrôle,  au  point  de 
vue  clinique,  radiologique  et  biochimique. 

La  Icchn'que  la  plus  généralement  utilisée  fut 
celle  de  Reichel  Polya  (02  pour  100,  anastomose  ter- 
mino-laléralc  utilisant  la  totalité  de  la  tranche  gas¬ 
trique).  Au  point  de  vue  radiologique  on  reconnaît 
aisément  les  caractères  de  la  bouche  cpii  définissent 
la  technique  utilisée.  Dans  10  pour  100  des  ras  on 
observe  une  dilatation  de  l’anse  afférente.  Cette 
dilatation  ne  s’accompagne  d’aucune  symptomato¬ 
logie  clinique  el  n'est  pas  la  conséipience  d'un  ob¬ 
stacle  situé  en  aval. 

.\u  point  de  vue  fonctionnel  l'auteur  a  pu  ob¬ 
server  l’évacuation  rythmée  du  contenu  gastrique 
par  la  bouche.  Dans  2  cas  l'évacuation  se  faisait 
en  trombe  dans  l’intestin.  Lu  relliix  duodénal  ré¬ 
trograde  a  élé  constaté  dans  ôO  pour  100  des  cas, 
mais  il  était  toujours  exirêmenieni  discret  el  se 
corrigeait  très  rapidement  au  cours  de  la  jirogres- 

.\u  point  de  vue  sécrétoire  on  observe  dans  pres¬ 
que  tous  les  cas  (SS  pour  1005  une  anachlorhydrie 
complète. 

Les  malades  ont  également  élé  soumis  à  des 
examens  hémalologiqucs  de  contrôle.  .Aucun  d'eux 
ne  montrait  de  troubles  hénialologiques  du  type 
anémie  de  Bicrmer. 

De  la  physiologie  à  la  clinique  des  voies  di¬ 
gestives.  —  M.  G.  Brohée  aiiportc  une  série  d’aper¬ 
çus  d’ordre  général  établissant  un  rapport  étroit  en¬ 
tre  la  physiologie  et  la  clinique  du  tube  digestif. 
Certaines  parties  du  Iraclus  digestif  sont  l’objet 
d’examens  précis.  D’autres  malheureusement  sem¬ 
blent  encore  inabordables  tantôt  pour  des  raisons 
de  technique  pure,  tantôt  en  raison  de  la  com¬ 
plexité  des  phénomènes  physiologiques  qui  règlent 
leur  fonction. 

physiologie  de  l'intestin  grêle. 

Le  tubage  intestinal  qui  est  actuellement  entré 
dans  la  pratique  clinique  a  permis  une  série  de  re¬ 
cherches  biochimiques  très  intéressantes.  Enfin  la 
radiologie  du  grêle  peut  nous  renseigner  sur  l’ae- 
livilé  inotriec  de  ce  segment. 

P.  LAMDElvr. 
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Estomac  biloculaire 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l’hôpilal  Lacnncc. 

M™”  N...,  âgcc  dc  38  uns,  ménagère,  viL'nl 
nous  coiisuller  le  22  Oclobre  lUiJl  pour  des  crises 
douloureuses  abdominales  qui  durent  depuis  le 
mois  d'.'loût  dernier  cl  lui  ont  fait  perdre 
10  kilos  de  son  poids. 

Ce  n'est  d'ailleurs  pas  la  première  fois  que 
pareil  syndrome  apparaît  chez  elle.  Déjà,  en 
Août  1036,  elle  a  souffert  d'une  façon  analogue. 
Klle  habitait  alors  la  Haute-Marne  où  on  l'avait 
envoyée  vivre  en  raison  d’une  alleinle  du  som¬ 
met  gauelie  par  de  la  tuberculose  pulmonaire 
libreusc,  peu  évolutive,  et  dont  la  preuve  bacté- 
riologiipie  n'a  jamais  pu  être  donnée,  la  bacillo- 
seopie  cb\s  crachats  ayant  toujours  été  négative. 

I  n  beau  jour,  elle  a  été  prise  de  douleurs  gas¬ 
triques  qui  se  sont  ensuite  répétées  quotidien¬ 
nement  doux  fois  par  jour,  lardivement  après 
les  repas,  v(U’S  17  heures  et  vers  2-1  heures.  Ces 
douleurs  siégeaient  à  l’épigastre  et  dans  la 
région  de  l’hypocondre  droit.  Llles  irradiaient 
dans  le  dos.  lilles  ne  s'accompagnaient  pas  d’une 
impression  do  brûlure  de  l'estomac,  ni  d’une 
sensation  de  constriction  de  la  base  du  thorax 
en  i-einlure  ;  mais  elles  ont  été  quelquefois  assez 
fortes  pour  nécessiter  une  piqûre  de  morphine. 
Llles  étaient  soulagées  parfois  par  le  décubitus 
ventral  ou  le  décubitus  latéral  droit.  Elles  étaient 
lires(|ue  toujours  calmées  par  l’ingestion  de 
boissons  ou  d’aliments.  Les  crises  douloureuses 
duraient,  en  général,  deux  ou  trois  heures. 
Elles  finissaient  ensuite  par  s’atténuer  progres- 
.s'ivemont.  Elles  ne  s’accompagnaient  que  très 
rarement  de  vomissements  qui  soulageaient 
(|uelquc  peu  la  malade  ;  mais  elles  provoquaient 
assez  souvent  des  régurgitations  acides.  Elles 
n'ont  jamais  été  suivies  d’envies  pressantes  de 
défécation,  de  diarrhée,  ni  d’ictère.  Ces  crises 
douloureuses  biquotidiennes  n’ont  pas  cessé  de 
se  reproduire  pendant  quatre  mois  consécutifs, 
d’Aotll  à  Décembre  1036.  Puis,  brusquement, 
tout  est  rentré  dans  l’ordre  et  la  santé  est  rede- 
M'iiue  normale. 

Pendant  huit  mois  consécutifs  celle  ménagère, 
guérie  par  ailleurs  de  sa  tuberculose  pulmonaire, , 
a  vécu  à  Paris,  où  elle  était  revenue,  la  vie  d’un 
sujet  bien  portant  et  elle  a  repris  les  kilos 
qu'elle  avait  [lerdus  pendant  sa  cri.se. 

àlais,  au  mois  d’Aoùt  1037,  sans  aucune  raison 
ap|)arente,  les  crises  douloureuses  abdominales 
sont  de  nouveau  revenues  avec  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  l’année  précédente,  avec  cette  aggrava¬ 
tion  cependant  qu’elles  n’étaient  plus  soulagées 
par  l’ingestion  alimentaire.  Elles  durent  depuis 
ce  moment,  et  elles  ont  entraîné  un  amaigrisse¬ 
ment  de  10  kilos  et  une  grande  fatigue  générale. 

Aussi  la  malade  a-t-elle  hâte  d’étre  débarrassée 
de  ces  manifestations  et  est-elle  décidée  à  accep- 
-ter  une  intervention  chirurgicale  pour  se  guérir. 

C’est  qu’elle  commence  h  être  obsédée  par  ces 
crises  douloureuses  qui,  en  réalité,  remontent  à 
vingt-quatre  ans  déjà  :  —  à  101$.  Depuis  cette 
époque,  c’est-à-dire  dejjuis  l’àge  de  14  ans.  elle 
a,  régulièrement  tous  les  ans,  aux  environs  du 


mois  d’Aoùt,  souffert  de  crises  douloureuses 
épigastriques  analogues  aux  manifestations  ac¬ 
tuelles,  mais  avec  une  intensité  et  une  durée 
moindres.  Pendant  la  période  critique  chaque 
repas  était  suivi  de  douleurs  commençant  pres¬ 
que  immédiatement  en  sortant  de  table,  deve¬ 
nant  petit  à  petit  de  plus  en  plus  vives,  pour 
cesser  deux  heures  environ  après  leur  début. 
L’ingestion  de  nouveaux  aliments  calmait  immé¬ 
diatement  les  souffrances  qui,  de  l’épigastre, 
irradiaient  dans  le  dos  et  vers  l’hypocondre 
droit.  Au  bout  d’un  mois  d’accès  douloureux 
biquotidiens,  les  troubles  digestifs  disparais¬ 
saient  un  beau  jour  complètement  et  M™”  N... 
ne  tardait  à  reprendre  les  2  kilos  perdus  pen¬ 
dant  la  période  de  crise.  Elle  restait  ensuite 
onze  mois  sans  éprouver  le  moindre  m.ilaise 
(ligesliî. 

En  10-16  -  il  y  a  un  peu  plus  d’un  an  main¬ 

tenant  -  M  la  maladie  semble  avoir  changé  de 
phase  »,  suivant  l’expression  même  de  notre 
cliente.  Les  crises,  toujours  estivales,  sont  deve¬ 
nues  plus  violentes  et  plus  durables  —  quatre 
mois  l’année  dernière,  trois  mois  déjà  cette 
année,  et  ce  n’est  pas  fini  !  —  les  douleurs  ont 
un  caraclèrc  beaucoup  plus  tardif  qu’autrefois. 

.lamais  cette  femme  n’a  vomi  de  sang  et  n'a 
expulsé  des  selles  noires.  Elle  affirme,  par  con¬ 
tre,  que,  plusieurs  fois,  elle  a  eu  dos  selles  blan- 
chAtres  et  décolorées  après  avoir  beaucoup  souf¬ 
fert  de  l’ostomac.  Elle  n’a  jamais  eu  d’ictère  ni 
de  subictère  après  les  crises. 

En  dehors  de  ses  troubles  digestifs  et  «le 
l’atteinte  tuberculeuse  de  son  sommet  gaucho, 
on  ne  trouve  dans  les  antécédents  de  cette  per¬ 
sonne  aucune  autre  manifestation  morbide  à 
signaler  que  la  rougeole  dans  l’enfance. 

Si  elle  a  été  opérée  d’appendicite  en  1030, 
c’est  parce  que  l’on  a  cru  (pie  ses  crises  d’hyper¬ 
chlorhydrie  étaient  en  rap|iort  avec  une  appen¬ 
dicite  chronique.  11  n’en  était  rien,  et,  après 
comme  avant  l’appendicectomie,  les  douleurs 
épigastriques  ont  présenté  les  mômes  caractères. 

Mariée  à  un  homme  très  bien  portant,  M‘”'  A'...’ 
n’a  pas  eu  d’enfants  et  n’a  pas  fait  de  fausses 
couches.  Elle  est  très  bien  réglée. 

Elle  est  fille  unicpic  d’un  père  et  d’une  rniTC 
encore  vivants,  mais  qui,  l’un  et  l’autre,  ont 
souffert  de  coliques  hépatiipies. 

* 

*  * 

.Nous  avons  affaire  à  une  femme  bien  consti¬ 
tuée,  au  teint  normalement  coloré,  au  panni- 
cule  adijieux  sous-cutané  encore  assez  ('-pais  mal¬ 
gré  son  amaigrissement  de  10  kilos. 

Son  abdomen,  vers  lequel  se  porte  d’abord 
notre  attention,  n’est  ni  ballonné,  ni  déprimé, 
li  est  régulièrement  convexe  et  nulle  part  dé¬ 
formé  par  une  masse  anormale  ou  soulevé  par 
des  mouvements  péristaltiqui's  visibles  sous  les 
téguments.  Il  est  souple  au  palper  et  presque 
partout  indolore,  sauf  au  niveau  du  jioint  vési¬ 
culaire,  5  l’intersection  du  rebord  des  fausses 
côtes  droites  et  du  bord  externe  du  muscle  grand 
droit  de  l’abdomen.  La  douleur  à  la  pression  en 
ce  point  est  surtout  accusée  par  la  palpation 
verticalement  dirigée  vers  la  profondeur  ;  elle 
n’est  pas  augmentée  par  la  manœuvre  de 
Murphy. 

.Ni  par  le  tapotement  de  la  paroi  abdominale 


ni  par  la  succussion  on  ne  détermine  de  clapo¬ 
tage. 

Le  foie  ne  déborde  pas  le  rebord  des  fausses 
côtes.  La  rate  n’csl  pas  hypertrophiée. 

L’examen  stélhacoustique  du  thorax  est  actuel¬ 
lement  négatif  :  on  no  peut  retrouver  de  signes 
de  tuberculose  pulmonaire. 

Le  cœur,  régulier,  à  70,  est  normal.  La  ten¬ 
sion  artérielle  est  de  12,5x8  au  Vaquez. 

L’intégrité  du  système  nerveux  est  complète. 

Le  teint  est  normal,  sans  anémie  ni  subictère. 

Los  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albu- 

II  n’y  a  pas  de  fièvre. 


Le  syndrome  digestif  présenté  par  celte  femme 
est  caractérisé,  en  somme,  essentiellement  par 
des  douleurs  épigastriques  post-prandiales  : 
irradiant  vers  rhypocondie  droit,  survenant  par 
crises  perioditiues,  accompagnées  souvent  de 
régurgitations  acides,  calmées  par  l’ingestion 
alimentaire,  sans  aucun  autre  signa  physique 
(prune  légère  douleur  à  la  pression  au  point 
cystique. 

Ce  .syndrome  évoque  à  l’esprit  Ip  possibilité  de 
1  une  ou  l’autre  des  deux  affections  suivantes  : 
la  lithiase  biliaire;  un  ulcère  de  l’cslomar  ou  du 
duodénum. 

1"  La  lithiase  biliaire  dans  sa  forme  fruste 
est,  on  effet,  capable  de  déterminer  un  syndrome 
dyspeptique  à  type  hyperchlorhydriiiue  sem¬ 
blable  à  celui  de  cette  malade.  En  sa  faveur  plai¬ 
dent  ici  ;  le  sexe  du  sujet,  son  hérédité  lithiasi- 
(fue  paternelle  et  maternelle,  la  douleur  à  la 
pression  au  point  cystique,  la  rareté  des  vomis¬ 
sements,  la  décoloration  des  garde-robes  après 
certaines  crises.  Cependant,  le  début  dos  trou¬ 
bles  à  l’Age  de  14  ans  ne  cadre  guère  avec  le 
diagnostic  de  calculs  biliaires,  et  il  serait  vrai¬ 
ment  étonnant  qu’une  lithiase  biliaire  de  si 
vieille  date  ne  se  soit  pas  déjà  compliquée  de 
coliques  hépati(pies  franches  on  de  subiclère  ou 
encore  de  fièvre  bilio-sepli(|ue  qui  l’auraient 
nettement  démasquée.  Du  reste,  il  n’csl  pas  dans 
les  habitudes  des  accidents  de  la  litliiasc  biliaire 
d’évoluer  comme  ici  d’une  façon  périodique  et 
régulière.  Ils  surviennent  à  titre  épisodique,  sans 
aucune  règle,  à  l’occasion  d’un  écart  de  régime, 
d’une  fatigue,  d’une  émotion...  on  quelquefois 
sans  cause  manifeste.  Enfin,  les  crises  doulou¬ 
reuses  épigastriques  à  type  hypcrchlorliydrique 
(lue  les  calculs  vésiculaires  peuvent  engendrer 
sont  moins  franchement  soulagées  par  l’inges¬ 
tion  de  nouveaux  aliments  que  chez  cette  ména¬ 
gère. 

2°  Tout  milite,  au  contraire,  chez  elle,  pour 
le  diagnostic  d’un  ulcère  de  l’esloinac  ou  du 
duodénum. 

En  premier  lieu,  l’évolution  des  troubles  par 
crises  périodiques  séparées  par  des  intervalles  de 
calme  absolu,  pendant  lesquels  la  malade  se  sent 
entièrement  guérie  et  digère  parfaitement  bien, 
est  caractéristique  d’un  ulcère  digestif.  11  n’est 
pas  mômo  jusqu’au  retour  des  crises  à  date 
fixe  —  aux  environs  du  mois  d’Août  —  qui  ne 
soit  typique,  puisqu’il  est  classique  de  noter  la 
réapparition  fréquente  des  troubles  dans  l’ulcère 
simple  de  l’estomac  à  certaines  saisons  :  le  prin¬ 
temps  et  l’automne  le  plus  souvent,  il  est  vTai. 

La  longue  durée  de  l’affection  —  qui  date 
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rlrjà  (le  \ iiij,'l-tiii(|  uns  —  cadre  égalenionl  avec 
CO  que  innis  savons  des  ulcôros  digoslifs  ([ui 
s  élernisenl  on  géniéral  pendant  des  annil'os. 

11  on  est  de  mSme  des  douleurs  rythmées  pïir 
les  repas,  des  régurgilalions  acides  l'réqucntos, 
de  l'absence  presque  complète  de  signes  phy- 
sicpies  à  l’examen  de  l'estoniac. 

Le  fait  qu’il  n’y  a  jamais  eu  d’hémorragies  • — 
sous  forme  d’hémalémèse  ou  de  mélæna  —  ne 
licrmet  pas  d’inürmer  le  diagnostic  d’ulcère 
gastrique  ou  duodéiial,  car  il  y  a  beaucoup  de 
ces  ulcères  qui  ne  saignent  pas  ou  qui  ne  sai¬ 
gnent  que  très  légèrement,  l’examen  clümique 
des  selles  permettant  seul  alors  de  mettre  en 
évidence  ces  hémorragies,  d'ailleurs  intermit¬ 
tentes,  et  qui  resteraient  sans  cela  «  occultes  ». 


aussi  un  mince  défilé  excentré  et  antérieur  qui 
t'ait  coinnmni(iiier  entre  elles  les  doux  poches 
stomacales. 

Enfin,  à  l'origine  de  ce  délilé  se  dessine,  sur 
la  petite  courbure  gastrique,  une  niche  tout  à 
fait  nette  au  niveau  de  laquelle  la  pression  avec 
le  distincleur  à  boule  est  très  douloureuse. 

Peu  à  pou  la  gélobarine  tourbe  dans  la  poche 
inférieure  où  elle  se  trouve  toute  au  bout  d'une 
demi-heure.  11  est  alors  impossible  de  la  faire 
repasser  dans  la  poche  supérieure,  môme  en 
mettant  la  malade  en  position  de  ’l'rendelcn- 
hourg. 

Le  transit  pyiorique  est  lent.  Mais  ni  le  pylore, 
ni  le  bidbe  duodénal  ne  sont  déformés  radio- 
scopiquement  et  radiographiquenient. 


vidé  par  aspiration  par  la  sonde  qui  ne  ramène 
plus  de  liquide  de  lavage,  on  peut  cependant 
provoquer  du  clapotage  gastrique  (qui  se  pusse 
dans  la  poche  inférieure,  que  la  sonde  n  u  pas 
vidée)  ;  p)  le  «  signe  du  lavage  parado.xal  »,  repré¬ 
senté  par  l'apparition  brusque  d'un  liquide  sale, 
chargé  de  résidus  alinientaires,  dans  l’eau  de 
lavage  d'un  estomac  qui  ressortait  jusque-là 
claire  (ce  fait  étant  dû  à  ce  que  la  poche  infé¬ 
rieure  s’est  vidée  à  un  moment  donné  dans  la 
supérieure). 

Mais  ces  signes  étaient  exceptionnellement 
retrouvés  et,  jusqu’à  l’avènement  de  la  radiolo¬ 
gie,  la  sténose  médiogastrique  était  le  plus  sou¬ 
vent  une  découverte  d’autopsie  ou  d’opération. 

* 


I.  L'existence  d'un  ulcère  digestif  étant  admise, 
ou  SIÈGE  CET  ui.cÈuE  ?  SuT  le  corps  de  1  ’estomac 
—  petite  courbure  on  particulier  ?  l>ans  la  ré¬ 
gion  juxta-pylorique  ?  ou  sur  le  duodénum? 

Le  caractère  tardif  des  douleurs,  leurs  irradia¬ 
tions  à  droite,  leur  survenance  quand  l’estomac 
est  vide  et  leur  atténuation  ou  leur  disparition 
jiiu  l’ingestion  de  nouveaux  aliments  sont  des 
arguments  en  faveur  du  siège  juxta-pylorique 
ou  duodénal  de  l'ulcus.  Un  serait  môme  tenté  de 
conclure  à  un  ulcère,  duodénal  vrai  plutôt  qu’à 
un  ulcus  gastrique  juxta-pylorique  à  cause  de  la 
liés  grande  rareté  des  vomissements  et  de  l'ab- 
.vence  complète  de  signes  de  sténose  pyiorique. 

Mais  la  clinique  ne  peut  nous  donner  pour  ce 
diagnostic  topographique  que  des  pré,=omptions 
et  nous  nous  garderons  bien  de  conclure  délini- 
livement  au  sujet  du  siège  de  l’iilcfîre  digestif 
ici  présumé  avant  d’avoir  deniandé  des  préci¬ 
sions  sur  ce  jioint  à  l’examen  radiologiciuc  de 
rcstomac  et  du  duodénum. 

II.  l!et  examen  aux  rayons  \  aura  encore 
I  avanlage  de  nous  fournir  d’utiles  n'iiseigne- 
iiK'ids  sur  la  raison  pour  la(|uelle,  depuis  .sei/.e 
mois,  le  tableau  clinique  .s'est  tellement  inodilié. 

Uerles,  cliniquerneni .  rintensilé  des  crises, 
la  |)ersislance  prolongée  des  périodi's  donloii- 
leiises,  l'iiieflicacité  de  l'ingestion  alimentaire 
pour  apaiser  les  souffrances,  l'amaigrissemeni 
marqué  de  la  malade  sont  aulant  d'arguments 
t[ui  nous  incitent  à  penser  ipie  l'nlcèrc  digestif 
de.  celte  l'eiunie  est  eu  train  de  «  s'invétérer  », 
«le.  se  transformer  en  un  ulcère  calleux. 

Il  ne  nous  est  pas  possible,  par  contre,  d'admet¬ 
tre  une  transformation  tiéoplasufitc  de  cet  ulcère 
digestif,  tlonmient  pourrait -on  comprendre  cette 
longue  période  de  huit  mois  de  santé  parfaite 
(fui  a  séparé  la  crise  de  193d  de  la  crise  actuelle 
si,  déjà  en  Août  193f>,  M'"*'  N...  avait  mué  son 
ulcère  gastrique  en  un  cancer  «le  l'estomac? 

* 

*  * 

Voici  notre  cliente  deurière  l'écr-vx  radio- 
scoi>iQi(E.  L’examen  de  son  thorax  nous  apprend 
que  le  champ  pulmonaire  droit  est  normal,  mais 
qu'il  existe  au  soraniel  gauche  quelques  lésions 
discrèles  de  sclérose  pulmonaire,  séifuelles  de 
sa  poussée  de  tuberculose  pulmonaire  d'autre¬ 
fois. 

Au  niveau  de  1  abdomen  (voir  figure)  —  un 
repas  opaque  ayant  été  pris  six  heures  aupara¬ 
vant  —  nous  voyons  immédiatement  que  1  esto¬ 
mac  est  formé  de  deux  poches  disUnctes  ;  l’une, 
inférieure,  qui  est  pleine  de  gélobarine  ;  l’autre, 
supérieure,  qui  contient  du  liquide  de  sécré¬ 
tion  et  qui  est  surmontée  par  une  poche  à  air 
très  développée. 

L'absorption  d  un  deuxième  bol  de  gélobarine 
remplit  ta  poche  supérieure  et  periuel  de  voir 


* 

*  * 

Ainsi  donc  celle  malade  est  alleiiile  d'une 
STÉNOSE  MÉDIOGASTRIQUE  divisant  soii  cstoiiiac  en 
deux  poches  :  elle  a  un  estomac  kieocclaire. 

Suivant  la  règle,  cette  déformation  gaslrique 
est  restée  latente,  car  les  signes  (fue.  présentait 
notre  sujet  étaient  ceux  de  sa  maladie  e.nusale 
—  un  ulcère  gaslrique  —  et  non  pas  des  signes 
de  sténose  médiogastrique. 

Quand  ces  signes  de  sténose  médiogaslriifue 
existent  —  ce  qui  est  très  rare  --  ils  sont  exae- 


è()ig'aslri(fues  posl- prandiales  à  forme  de  crampes 
ou  de  leiisioii  soulagées  inimédialemenl  par  ilo.^ 
vomissements  ;  «oinisseineiits  très  aliondants, 
piilrides,  coMlonanl  des  aliments  ingérés  la 
veille  ou  même  deux  ou  trois  jours  auparavanl  ; 
voussure  de  l  'iiv  fioeondre  gauclie  ;  lension  inler- 
millenle  de  l'épigastre  ;  ondulations  périslalti- 
(pies  ou  aulipérislalli(|ues  ;  clapotage  à  jeuu... 
11  est  donc  bleu  difficile  de  distinguer  ces  deux 
formes  do  sténose. 

On  avait  bien  essavé  anlrct'ois  de  deiuaudor 
(les  renseigneineuls  à  ce  sujet  à  rinsufllalion 
gaslruiue  et  au  tubage  de  l’eslomac. 

l/insufflation  de  l'estomac  pouvait,  cxcej)- 
liomiellomenl,  permettre  :  de  voir  sc  dessiner 
doux  poclies  au  niveau  de  l'épigaslre  ;  pt,  plus 
rarement  encore,  do  déceler  deux  centres  de 
e.lapolag((  ;  on.  (Uitin.  de  noter  une  contradiction 
eiilrc  les  résultats , de  l'uisufllation  et  do  la  suc¬ 
cussion  ;  la  poche  supérieure,  pleine  de  gaz,  se 
dessinant  au-rlessus  de  l’ombilic,  alors  que  le 
clapotage  ne  se  produisait  qu’au-dessous  du 
nombril,  dans  la  poche  inférieure. 

b)  Le  tubage  gastrique,  qui,  fait  à  jeun,  rame¬ 
nait  un  liquide  de  stase  comme  dans  la  sténose 
du  pylore,  révélait  aussi  un  certain  nombre  de 
signes  paradoxaux  plus  ou  moins  pathognomo¬ 
niques  :  «■'  le  n  signe  de  recta.sip  paradoxale  », 
(fui  eonsisie  en  ce  que,  l'estomac  pwaissanl  bien 


Grâce  aux  rayons  \  le  diagnostic  de  celle  slé- 
no.se  est  devenu  maiiUcnanl  plus  facile.  Encore 
faul-il  distinguer  la  sténose  médiogastrique, 
avec  scs  deux  poches  séparées  par  un  défilé  plus 
ou  moins  étroit,  d’un  certain  nombre  de  fausses 

lULOCUnvTIONS  GASXIUQUES. 

1"  Celles  qui  sont  déterminées  par  le  refoule- 
incal  de  la  grande  courbure  par  un  organe  voi¬ 
sin  —  une  splénomégalie,  de  l’aérocolie,  les  carti¬ 
lages  costaux  comprimés  par  un  corset  très  serré 
—  .sont  en  général  faciles  à  reconnaître. 

2"  La  pseudo-biloculation,  par  étirenienl  de  la 
partie  moyenne  de  t'cstoinac  par  ptose  et  alooie 
gastriques  .se  caractérise  non  .sc(demoiil  par 
l’existence  même  de  la  ptose  gastrique,  mais 
encore  par  ce  tait  que  le  sonlèvemeni  du  bas- 
fond  de  l’estomac  fait  disparaître  l'apparence  de 
biloLTilution  et  fait  repasser  en  tolalilé  dans  la 
partie  supérieure  de  l’estomac  le  liquide  conteiiii 
dans  sa  partie  inférieure. 

3"  La  pseudo-biloculation  gastrique  par  spas.tne 
médio-gasirique  dû  à  une  (;bolécyslite,  à  une 
appendicite  ou  à  uu  ulcus  de  rcstomac.  est  d'or- 
diiiaice  moins  ucILe  (jue  la  biloculalion  vraie  el. 
elle  cède  sous  l’iullucuee  de  la  belladone  ou  de 
l  alropiiic. 

*  * 


Lu  présence  d'mie  sléiio.se  luédio-gaslrique,  il 
faut  loiijours  (Ui  recbereber  la  eau.se. 

l"  L'esloiuac  biloculaire  peut  ('dre  congénihd. 
C’e.sl  exeeplionnel. 

2"  Le  plus  soiiveul  la  sténose  luédio-gasi i'i()ue 
est  acquise  et.  si  la  syphilis,  la  Inherculosc  el  le 
cimce.r  peuvent  en  ('dre  parfois  la  caii.se,  elle  est 
le  plus  souvent  délerminée  par  uii  uucèhf.  de 
IA  PEiTi'K  COI  RHiTiK  G vsTu iQi i E,  et  survient  dans 
la  majorité  des  cas  dans  le  sexe  féminin.  Notre 
cas  est  donc  conforme  à  la  règle  puisque  l.a 
radiographie  nous  a  moniré  (liez  celle  femme 
une  iiirlie  de  la  pidile  ('(jurbure.  témoin  de  la 
présence  d'un  ulcère  gastriifue  à  ce  niveau. 


*  * 

La  biloculalion  gaslri([ue  une  fois  consiituée 
lie  rétrocède  pas.  Elle  expose  le  malade  à  l’ina- 
iiilioii  el  à  la  (  a(  bexie  progressive.  Elle  eom- 
uiande  donc  uu  ir.utemknt  chirurgicai,  qui, 
.seul,  est  capable  de  rélablir  le  transit  iioiui.tI 
des  ingesla. 

Nous  .liions  donc  envoyer  celle  persi^uiiie  au 
chirurgien. 

Epilogue. 

Opérée  le  U  Sovembre.  N...  a  subi  une 
gastro-entérostomie  sur  la  poche  supérieure.  Les 
suites  .opératoires  ont  été  parfaites.  A  l’heure 
actuelle  les  rbgestions  sont  très,  bonnes,  l^.s 
douleurs  ont  enlièremenl  disparu.  L.’embon)w>inl 
est  revenu.  La  situation  est  entièrement  rétablie. 


N”  27 


2  Avril  1 938 


VARI 


La  panique  aux  Armées 


Dans  une  conférence  faite  à  la  VI°  Session  de 
l’Office  International  de  Documentation  de  Mé¬ 
decine  militaire,  à  Genève  (Octobre  1936),  le  gé¬ 
néral  D*’  Rouppert,  directeur  du  Service  de 
Santé  de  l’armée  polonaise,  étudie  «  La  pani¬ 
que  comme  phénomène  de  guerre  » 

L’importance  de  cette  étude  ne  peut  échapper  à 
tous  ceux  qu’intéressent  les  problèmes  de  psy¬ 
chologie,  d’histoire  et  d’hygiène  mentale  dans 
l’armée. 

Qu’est-ce  que  la  panique  en  général  ?  Quelles 
sont  les  conditions  de  son  apparition  et  com¬ 
ment  se  manifeste-t-elle  dans  les  armées  en  cam¬ 
pagne?  Est-il  possible  de  la  conjurer  et  par  quels 
moyens  ? 

Le  général  D''  Rouppert  rappelle  l’étymologie 
du  mot  «  panique  »  qui  vient  du  nom  Pan,  dieu 
grec  des  pâturages,  protecteur  des  pâtres  et  des 
troupeaux.  Ce  dieu  avait  coutume  de  s’abandon¬ 
ner  au  sommeil  pendant  les  ardentes  chaleurs 
du  jour.  Si  un  mortel  osait  alors  troubler  son 
repos,  il  éclatait  en  une  effroyable  colère  et  épou¬ 
vantait  le  téméraire  en  le  chassant  de  la  forêt. 
C’est  pourquoi  Pan  était  considéré  comme  le 
démon  de  l’épouvante,  de  la  peur  «  panique  ». 

La  panique  est  donc  une  des  modalités  de  la 
peur.  Mais  il  importe  de  préciser  que  le  terme 
de  «  panique  »  est  habituellement  réservé  à  la 
peur  collective  et  que  cette  peur  collective  a  tou¬ 
jours  un  caractère  morbide. 

La  peur  peut  avoir  en  effet  une  origine  et  des 
caractères  assez  différents  suivant  qu’elle  est  pro¬ 
voquée  par  un  danger  véritable  et  immédiat  : 
peur  normale,  ou  par  une  crainte  imaginaire  ; 
peur  pathologique;  suivant  encore  qu’elle  affecte 
un  individu  isolé  :  peur  individuelle,  ou  une 
foule  :  peur  collective. 

Selon  la  définition  de  Ribot,  la  peur  est  la  réac¬ 
tion  de  l’instinct  de  conservation  sous  sa  forme 
défensive,  vis-à-vis  des  facteurs  externes  ou  in¬ 
ternes,  qui  tendent  à  la  destruction  de  l’indi¬ 
vidu. 

La  peur  collective  diffère  notablement  dans 
son  déclenchement  et  ses  manifestations  exté¬ 
rieures  de  la  peur  individuelle,  mais,  dans  sa 
genèse,  elle  se  rattache  cependant  à  cette  der¬ 
nière,  car,  à  la  base  de  toute  panique  il  existe 
toujours  au  moins  un  individu  qui,  le  premier, 
a  eu  peur  et  dont  ,  le  désarroi  contagieux  a  en¬ 
traîné  la  manifestation  collective. 

A  l’origine,  la  peur  étant  une  manifestation 
de  l’instinct  conservateur  peut  être  considérée 
comme  un  phénomène  physiologique  de  défense 
constituant  dans  sa  forme  normale  un  des 
moyens  les  plus  sûrs  qui  avertisse  l’homme  du 
danger  et  lui  permette  d’y  échapper. 

L’homme  physiologique  a  peur,  «  a  dit  Gras¬ 
set  ®  et  la  peur  est  nécessaire  à  la  défense  de 
son  existence  ».  L’individu  est  averti  du  péril 
qui  le  menace  par  les  impressions  que  lui  four¬ 
nissent  ses  sens.  C’est  la  vue  d’un  éclair,  d’une 


1.  In  Bulletin  International  des  services  de  santé  des 
Armées  de  terre,  de  Mer  et  de  l'Air,  Août  1937,  10, 
n-  8. 

2.  Gkasset  :  La  peur,  élément  psychique  normal  de 
défense,  .tournai  de  Psychologie,  1904. 
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flamme  ;  l’audition  d’un  bruit  insolite  ;  l’odeur 
d’une  substance  en  combustion  ;  le  contact  d’un 
objet  dangereux.  Cette  sensation,  enregistrée 
par  les  centres  psychiques  et  logiquement  analy¬ 
sée,  éveille  le  sentiment  du  danger  et  déclenche 
en  retour  les  actes  de  défense  utiles,  exactement 
adéquats  au  péril  en  cause.  Tel  est  le  mécanisme 
schématique  de  la  peur  normale,  salutaire.  Ce 
genre  de  peur.  Grasset  le  dénommait  :  la  peur 
du  centre  O,  c’est-à-dire  la  peur  intégrée  par  la 
conscience  claire,  due  à  une  cause  réelle  où  la 
vie  est  en  danger  et  où  l’homme  menacé  dans 
son  existence  se  défend. 

Mais  il  existe  une  peur  irraisonnée,  apparais¬ 
sant  sans  cause  extérieure  manifeste,  sans  per¬ 
ception  claire  d’un  fait  mettant  la  vie  en  péril. 
La  théorie  du  «  polygone  »  de  Grasset  a  conduit 
son  auteur  à  étiqueter  ce  genre  de  peur  du  terme 
de  «  peur  polygonale  ».  C’est  la  peur  instinctive, 
automatique,  la  peur  des  enfants,  la  peur  noc¬ 
turne,  la  peur  des  anxieux,  en  un  mot  la  peur 
morbide.  Ce  genre  de  peur  déclenche  des  réac- 
tiens  de  défense  sensiblement  différentes  de 
celles  de  la  peur  normale.  Au  lieu  d’être  logi¬ 
ques,  coordonnées  et  efficaces,  ces  réactions  sont 
impulsives,  inadéquates,  paradoxales.  Ainsi  que 
le  fait  justement  remarquer  Hollier  dans  sa 
thèse  la  peur  morbide  peut  être  reconnue  et 
différenciée  de  la  peur  normale  par  ce  caractère 
incoordonné  des  réactions  qu’elle  entraîne.  Mau- 
passant  n’a  guère  connu  et  décrit  dans  ses  oeu¬ 
vres,  comme  l’indique  Hollier,  que  cette  peur 
morbide  dont  il  était  lui-même  envahi.  C’est  elle 
qui  nous  intéresse  aujourd’hui,  puisque  nous 
envisageons  la  panique,  phénomène  dominé  par 
une  peur  illogique,  subite,  excluant  tout  rai¬ 
sonnement  et  tout  acte  sensé  des  sujets. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  rappeler  les 
manifestations  physiques  si  connues  par  les¬ 
quelles  s’extériorise  la  peur  individuelle.  Ce  sont 
des  réactions  motrices  instinctives  ou  volontaires 
en  rapport  avec  la  conservation  de  l’individu  ; 
cris,  mouvements  des  membres,  gestes  de  pro¬ 
tection  des  bras,  recul  en  arrière  ou  fuite  éper¬ 
due.  Ce  sont  par  ailleurs  des  réactions  relevant 
d’une  perturbation  profonde  du  système  ner¬ 
veux  neuro-végétatif,  se  traduisant  par  une  alté¬ 
ration  du  rythme  cardiaque  (tachycardie  ou 
arrêt  transitoire  du  coeur),  sueurs  profuses  ou 
sécheresse  de  la  peau,  suspension  de  la  sécré¬ 
tion  salivaire,  pâleur  par  vaso-constriction, 
chair  de  poule,  arrêt  subit  des  mouvements  res¬ 
piratoires  en  inspiration,  mydriase,  tremble¬ 
ments  généralisés.  Ces  réactions  qui  échappent 
à  tout  contrôle  de  la  volonté  démontrent  le  désé¬ 
quilibre  vago-sympathique  mis  en  branïe  par  la 
vive  impression  sensorielle  qui  fut  à  l’origine 
de  la  peur. 

On  sait  que  la  théorie  physiologique  des  émo¬ 
tions,  soutenue  en  particulier  par  Lange  et  par 
W.  James,  fait  dépendre  la  peur  de  ces  troubles 
physiologiques  qui  suivent  la  perception  du  fait 
excitant.  Pour  ces  auteurs,  l’émotion  est  due  à 
la  perception  que  nous  avons  de  ces  change¬ 
ments  organiques.  Ils  estiment  que  nous 
sommes  affligés  parce  que  nous  pleurons,  irrités 
parce  <ipie  nous  frappons,  effrayés  parce  que 
nous  tremblons  et  non  pas  que  nous  pleurons. 


3.  B.  Holuep.  :  La  peur  et  les  états  qui  s’y  rattachent 
<Ians  l’œuvre  de  Maupassant.  Thèse  de  Lyon,  1912. 


frappons  ou  tremblons  parce  que  nous  sommes 
affligés,  irrités  ou  effrayés.  Pour  James  «  sans 
les  états  corporels  qui  la  suivent,  la  perception 
n’aurait  qu’une  forme  purement  cognitive, 
pâle,  décolorée  et  serait  sans  chaleur  émotion¬ 
nelle  ».  Les  nombreuses  réactions  physiologiques 
di>  la  peur  seraient  donc,  d’après  cette  thèse,  la 
cause  productrice  et  non  la  conséquence  du  sen¬ 
timent  de  peur.  Cette  théorie  qui  a  donné  lieu 
à  d’amples  discussions  est  sans  doute  trop  abso¬ 
lue.  Il  semble  bien  qu’on  puisse  admettre  à 
l’origine  l’existence  d’une  manifestation  pure¬ 
ment  psychologique  de  la  peur.  Cette  émotion 
pure  déterminerait  l’inhibition  des  centres  cor¬ 
ticaux  supérieurs  et  libérerait  du  contrôle  volon¬ 
taire  les  centres  neuro-végétatifs.  L’activité 
désordonnée  de  ces  centres  se  traduirait  alors 
par  les  troubles  physiologiques.  Mais  il  y  a  lieu 
de  penser  que  les  troubles  en  question  retentis¬ 
sent  à  leur  tour  sur  Télément  psychologique  de 
Il  peur  en  l’accentuant  du  fait  que  l’individu 
perçoit  les  phénomènes  corporels  anormaux  qui 
Su  manifestent  en  lui  contre  son  gré  et  qui 
accroissent  son  désarroi  moral. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  mécanisme  psycho-phy¬ 
siologique  de  la  peur,  il  importe  de  noter  la 
grande  variabilité  des  manifestations  extérieures 
dans  leur  forme  et  dans  leur  intensité  suivant 
les  cas.  Ces  variations  peuvent  dépendre  soit  de 
Témotivité  originelle  du  sujet,  soit  de  la  sou¬ 
daineté  et  de  la  violence  du  choc  émotionnel. 

C’est  ainsi  qu’on  a  pu  décrire  différents  degrés 
de  la  peur,  bien  retracés  dans  la  remarquable 
thèse  de  Brousseau  *.  Ces  degrés  vont  de  la 
crainte,  état  naissant  de  la  peur  fait  d’attente 
anxieuse,  jeu  de  l’imagination,  émotion  peu 
intense  composée  d’éléments  intellectuels,  en 
passant  par  la  frayeur  qui  comporte  un  grand 
nombre  de  réactions  extérieures  physiologiques 
et  motrices,  pour  aboutir  au  degré  extrême  qui 
est  la  terreur  où  Ton  voit  la  disparition  de  tout 
contrôle  volontaire,  le  désarroi  profond  de  Tin- 
dividu  incapable  de  tout  jugement,  livré  à  la 
merci  des  réactions  impulsives,  qui  hurle  et  fuit 
ou  bien  qui,  sidéré  par  un  phénomène  d’inhi¬ 
bition  totale,  reste  muet,  immobile,  figé  dans 
un  véritable  état  de  stupeur,  état  si  bien  décrit 
par  Darwin  et  résumé  dans  la  phrase  latine  : 
«  Obstupui,  steteruntque  comae  et  vox  faucibus 
haesit  ».  C’est  dans  ces  paroxysmes  de  la  peur 
qu’on  a  pu  observer  la  mort  par  syncope  émo¬ 
tive. 

Tous  ces  éléments  de  la  peur  individuelle  se 
retrouvent  plus  ou  moins  chez  les  individus  cons¬ 
tituant  un  groupement  en  proie  à  la  panique. 
Mais  les  symptômes  de  la  peur  d’une  collectivité 
humaine  revêtent  une  allure  particulière  relevant 
avant  tout  de  Télément  de  contagion  mentale. 
Cette  contagiosité  des  sentiments  de  la  foule 
n’est  pas  spéciale  à  la  peur,  elle  se  traduit  dans 
toutes  les  manifestations  extérieures  des  hom¬ 
mes  rassemblés  en  grand  nombre,  faisant 
bruyamment  éclater  la  joie,  l’enthousiasme, 
Télan  mystique,  la  colère,  la  haine.  Par  un 
puissant  phénomène  d’hétérosuggestion  l’indi¬ 
vidu  abandonne  sans  s’en  rendre  compte  sa  pro¬ 
pre  personnalité  ;  le  contrôle  de  son  jugement 
s’évanouit,  il  se  laisse  entraîner  par  l’élan  irré- 


4.  A.  BnoussEAu  :  Essai  sur  In  peur  aux  Armées  (1914- 
1918).  Thèse  de  Paris,  1919-1920. 
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sistible  de  la  masse  humaine  comme  le  grain 
de  sable  emporté  par  la  vague. 

Bien  étudiée  par  Gustave  Lebon,  celte  psycho¬ 
logie  des  foules  joue  un  rôle  capital  dans  le 
déclenchement  et  les  manifestations  de  la  pani- 
ciuo  aux  armées.  Tout  à  coup,  au  cours  du 
combat  et  plus  souvent  encore  après  une  atta¬ 
que,  dans  le  calme  relatif  qui  suit  un  «  coup 
dur  »,  un  soldat  émotif  a  été  pris  d’une  frayeur 
subite,  parfois  immotivée,  le  plus  souvent 
déclenchée  par  une  impresniim  auditive  (coup 
de  feu,  chute  d’une  pierre,  galop  de  chevaux) 
comme  le  signale  le  général  ly  Rouppert.  Il 
jjousse  un  cri  :  «  les  uhlans...  les  gaz...  sauve 
qui  peut!  »,  jette  ses  armes,  s’enfuit  ft  toutes 
jambes.  Ses  voisins  n’ont  rien  vu,  rien  entendu 
d’anormal,  mais  le  fuyard,  avec  sa  face  blême, 
ses  yeux  hagards,  ses  bras  levés,  jette  autour  de 
lui  une  telle  impression  de  danger  imminent 
que  sa  terreur  contagieuse  gagne  aussitôt  les 
hommes  qui  l’entourent  ;  quelques-uns  résistent 
h  la  peur,  mais  la -plupart  s’affolent  et  aban¬ 
donnent  leur  poste.  Le  groupe  des  fuyards  se 
grossit  bien  vite  des  soldats  qu’il  rencontre  à 
l’arrière.  Le  désarroi,  de  plus  en  plus,  gagne 
tous  les  éléments  voisins  et,  comme  une  marée 
irrésistible,  emporte  tout  sur  son  passage.  Rien 
ne  l’arrête  plus  s’il  ne  rencontre  sur  sa  route 
l’intervention  énergique  d’un  chef  connu,  jouis¬ 
sant  d’une  grande  autorité  morale  et  secondé 
au  besoin  de  moyens  matériels  efficaces.  On  a 
observé  des  paniques  chez  les  animaux.  Ce  fait 
a  son  intérêt  dans  la  cavalerie  où  les  hommes, 
entraînés  par  leurs  montures,  peuvent  fuir  à 
plus  longue  distance  que  les  fantassins.  Comme 
le  fait  remarquer  le  général  Rouppert,  les  des¬ 
criptions  des  paniques  de  guerre  sont  rares,  du 
fait  qu'elles  ne  peuvent  être  bien  relatées  que 
par  ceux  qui  y  ont  assisté  et  qu’on  n’aime  guère 
rapporter  des  faits  réputés  déshonorants  pour  la 
troupe  et  pour  le  pays  auxquels  on  appartient. 
I.a  panique  est  pourtant  un  événement  très 
fréquent  en  campagne  et  le  colonel  Vauvilliers, 
dans  son  ouvrage  :  L’.s.sni  sur  de  nouvelles  consi¬ 
dérations  militaires,  a  relevé,  dans  les  armées 
des  différentes  nations  qui  prirent  part  aux 
guerres  do  la  Révolution  et  de  l’Empire, 
.100  paniques  au  cours  de  vingt-quatre  années, 
de' 1792  è  181.5.  L’armée  turque,  qu’on  avait  cru 
exemple  de  pareils  accidents,  fut  en  proie  cepen¬ 
dant  à  la  mémorable  panique  de  Kirk-Kilissé, 
le  23  Octobre  1912  et  Daudignac  a  pu  recueillir 
dans  son  ouvrage  de  nombreuses  paniques  sur¬ 
venues  dans  les  armées  de  diverses  nations.  Le 
général  Rouppert  émet  l’idée,  qu’étant  donné 
le  rôle  do  l’imagination  dans  la  peur  morbide, 
les  peuples  doués  d’une  imagination  vive,  tels 
li's  Latins,  seraient  plus  sujets  è  la  panique  et 
qu’elle  serait  moins  fréquente  chez  les  Anglo- 
Saxons. 

Les  paniques  se  produisent  le  plus  souvent 
parmi  les  troupes  vaincues,  mais  elles  n’épar¬ 
gnent  pas  non  plus  les  vainqueurs,  telle  la 
panique  qui  saisit,  après  la  bataille  de  Wagram, 
l’armée  victorieuse  de  Napoléon.  Ce  fait  démon¬ 
tre  que,  dans  certaines  circonstances,  la  panique 
est  inévitable  et  peut  frapper  tôt  ou  lard  toutes 
les  troupes,  môme  les  plus  braves.  Comme  le 
dit  le  général  Rouppert,  «  elle  n’est  pas  tant 
une  honte  qu’un  malheur  ».  C’est  bien  dans  ce 
sentiment,  semhle-l-il,  que  Victor  Hugo  décrivit 
la  déroute  qui  suivit  la ,  bataille  de  Waterloo 
dans  ces  vers  fameux  qui  valent  par  leur  préci¬ 
sion  la  meilleure  description  clinique  et  que 
nous  ne  rappellerons  pas  car  ils  chantent  dans 
toutes  les  mémoires. 

Pourquoi  donc  la  panique  vient-elle  ainsi  désor¬ 
ganiser  «  les  plus  fiers  bataillons  »  et  transfor¬ 
mer  subitement  en  défaite  les  gains  acquis  par 
tant  d’héroïques  sacrifices  ? 


Les  causes  de  la  panique  de  guerre  tiennent 
d’abord  aux  défauts  de  la  mentalité  grégaire  qui 
caractérise  toute  collectivité  civile  ou  militaire, 
elles  dépendent  en  outre  plus  spécialement  des 
conditions  de  vie  exceptionnelles  du  soldai  en 
rampagne. 

Toute  agglomération  humaine  forme,  nous 
dit  Le  Bon,  une  entité  collective  qui  possède  une 
mentalité  inférieure  è  celle  des  individus  qui  en 
font  partie,  pris  isolément.  La  foule,  en  tant 
qu’être  collectif,  n’a  ni  volonté  ni  raison.  Elle  se 
laisse  dominer  par  ses  émotions  et  par  ses 
instincts.  La  vie  cérébrale  s’affaiblit  et  la  vie 
médullaire  prend  une  prédominance  marquée, 
avec  tous  les  automatismes  qui  en  découlent.  Cet 
amoindrissement  de  la  valeur  morale  des  indi¬ 
vidus  composant  une  foule  permet  d’expliquer 
comment  des  hommes  comptant  parmi  l’élite  de 
la  société  ont  pu  se  livrer,  au  cours  de  la  pani(|ue 
du  bazar  de  la  Charité,  en  1900,  à  des  actes  de 
cruauté  féroce,  les  plus  forts  écrasant  sans  pitié, 
pour  sauver  leur  propre  vie,  les  êtres  faibles  et 
sans  défense. 

De  plus,  consciente  de  sa  supériorité  numéri¬ 
que,  la  foule  se  rend  compte  de  sa  force  et  aussi 
de  son  impunité,  car  son  caractère  anonyme  lui 
assure  l'irresponsabililé.  Ce  sentiment  d’irres¬ 
ponsabilité  revêt  une  importance  particulière  en 
milieu  militaire  car  le  frein  le  plus  puissant 
contre  la  peur  est  précisément,  comme  l’a  bien 
fait  ressortir  Brousseau,  le  sentiment  inverse  de 
la  responsabilité.  Etudiant  la  peur  individuelle 
chez  les  combattants,  Brousseau  montre  que,  pen¬ 
dant  la  guerre,  tous  ceux  qui  possédaient  un 
véritable  tempérament  de  chef  avaient  à  cœur  de 
juguler  en  eux  la  peur  et  y  parvenaient  presque 
toujours  par  un  effort  de  volonté  soutenu.  Cet 
effort,  les  chefs  (gradés  ou  non  gradés)  l’accom¬ 
plissaient  pour  la  sauvegarde  de  leur  prestige  et 
parce  qu’ils  se  sentaient  responsables  des  hom¬ 
mes  qui  leur  étaient  confiés. 

Il  importe  d’ailleurs  de  noter  que  la  panique 
aux  armées  prend  presque  toujours  naissance 
dans  une  unité  momentanément  dépourvue  de 
chef  responsable  ou  n’ayant  à  sa  tête  qu’un  inca¬ 
pable  sans  volonté. 

Les  conditions  spéciales  de  la  vie  en  campagne, 
bien  mises  en  lumière  par  Brousseau  et  tous  les 
auteurs  qui  ont  étudié  les  émotions  de  guerre, 
fournissent  de  nombreuses  causes  à  l’éclosion  de 
la  panique.  Ce  sont  d’abord  des  causes  favori¬ 
santes,  préparant  le  terrain  à  la  peur  :  La  fati¬ 
gue  physique  qui  détermine  un  état  d’auto¬ 
intoxication  passagère  où  l’homme  perçoit  sa 
cénesthésie  et  où  la  personnalité  se  désagrège, 
laissant  le  champ  libre  aux  influences  exté¬ 
rieures.  La  mauvaise  alimenlalion  qui  débilite  le 
corps  et  fait  chanceler  la  volonté.  «  Avec  trois 
jours  de  diète,  je  rendrais  un  homme  poltron  », 
disait  déjà  César.  Les  intoxications  exogènes  et 
endogènes  :  S’il  est  incontestable  que  le  «  pi¬ 
nard  »,  tonique  et  inoffensif,  a  bien  souvent 
soutenu  des  énergies  défaillantes  et  permis  au 
poilu  de  «  tenir  »  pendant  de  longs  mois  dans 
les  tranchées  boueuses  de  la  dernière  guerre,  que 
dire,  par  contre,  du  quart  de  «  gnaule  »  indis¬ 
tinctement  distribué  à  tous  en  premières  lignes 
chaque  jour  et  qui  no  se  justifiait  que  comme 
stimulant  momentané  avant  une  attaque  ? 
L’intoxication  sournoise  et  lente  qui  en  résultait 
n’a-t-elle  pas  été  bien  souvent  génératrice  de 
l'hyperémotivité  et  de  la  peur  morbide.’  Ne 
retrouve-t-on  pas  là,  ébauchés,  les  états  anxieux 
et  phobiques  si  connus  chez  les  toxicomanes  et 
si  brillamment  illustrés  par  le  génie  littéraire  de 
ceux-là  mêmes  qui  les  avaient  éprouvés  ?  Maupas- 
sant,  Baudelaire,  Verlaine,  pour  avoir  goûté  aux 
«  paradis  artificiels  »,  ont  pu  tracer  des  manifes¬ 
tations  morbides  engendrées  par  les  toxiques  des 
tableaux  d’un  réalisme  saisissant.  Mais  nous 


avons  autre  chose  à  attendre  de  l’homme  de 
guerre  dont  rien  ne  doit  venir  altérer  le  calme 
et  le  contrôle  de  soi.  L’isolement  qui  favorise 
la  rumination  mentale  peut  faire  naître  la  peur 
chez  un  guetteur  fatigué.  Dépourvu  du  soutien 
moral  de  scs  camarades,  seul  dans  son  petit 
jjoslc,  en  avant  des  lignes,  il  peut  déclencher 
une  alerte  intempestive  et  déterminer  une  pani¬ 
que  immotivée.  L’obscurité,  qui  déforme  la  per¬ 
ception,  fait  apparaître  à  l’esprit  tendu  un  Ilot 
dt  représentations  imaginatives  qu’aucune  vision 
nette  ne  vient  réduire  et  dont  la  peur  s’empare 
on  les  décuplant.  L’attente  dans  l’inaction 
est  particidièremcnt  dissolvante  de  l’énergie. 
L’homme  reste  enfermé  dans  le  cercle  des 
préoccupations  tristes  et  déprimantes  qui  pré¬ 
parent  la  peur.  Le  milieu  militaire  enfin,  assez 
différent  suivant  les  troupes,  leur  origine  et  leur 
encadrement,  influe  nettement  sur  le  tonus 
moral  du  soldat. 

Une  unité  dont  l’éducation  militaire  a  été 
négligée  ou  qui  n’a  jamais  été  employée  que 
dans  des  opérations  secondaires,  privée  du  sti¬ 
mulant  que  donne  le  succès  couronnant  l’ef¬ 
fort,  perd  confiance  en  elle-même,  se  laisse  insen¬ 
siblement  gagner  par  le  «  cafard  »  et  peut  aisé¬ 
ment  devenir  la  proie  de  la  peur  (Huot  et  Voi- 
vonel). 

A  ces  facteurs  généraux  qui,  dans  les  troupes 
en  campagne,  préparent  le  terrain  à  la  panique, 
il  faut  ajouter  des  facteurs  individuels  qui 
jouent  un  rôle  certain  dans  le  déclenchement 
do  la  peur  collective.  .Au  début  d’une  panique, 
nous  l’avons  dit,  c’est  un  individu  particuliè¬ 
rement  émotif  qui  a,  le  premier,  jeté  le  cri 
d’alarme.  Sans  sa  présence,  la  panique  ne  se 
serait  sans  doute  pas  produite.  Et  c’est  là  qu’ap¬ 
paraît  le  danger  du  maintien  des  grands  émotifs 
dans  les  troupes  de  choc. 

Les  chefs  soucieux  de  la  tenue  morale  de  leur 
unité  doivent  bien  connaître  les  étals  d’émoti¬ 
vité  morbide  que  peuvent  présenter  certains  de 
leurs  subordonnés  afin  de  mettre  ces  sujets  en 
situation  de  ne  pas  contagionner  le  reste  de  la 
troupe.  Ces  étals  d’émotivité  morbide  ont  été 
bien  souvent  décrits  dans  la  littérature  psychia¬ 
trique  de  guerre.  G.  Dumas,  Lépine,  H.  Claude, 
Régis,  Dupré,  Roussy,  Léri,  Maurice  de  Fleury, 
Lhermitte,  Porot,  Hosnard,  Blum  et  Poisson, 
Chavigny,  Haury,  Brousseau,  pour  ne  citer  que 
quelques  auteurs,  ont  chacun  contribué  à  faire 
connaître  ces  dispositions  individuelles  de  l’équi¬ 
libre  émotif.  Dans  notre  livre  sur  la  Pratique 
psychiatrique  dans  l’Armée  ®  nous  en  avons 
rapporté  maints  exemples.  Nous  n’y  reviendrons 
pas  et  signalerons  seulement  l’intérêt  des  «  états 
émotifs  acquis  »,  liés  à  cotte  »  anaphylaxie  émo¬ 
tive  »  dont  la  dernière  guerre  a  démontré  la 
réalité,  à  côté  des  états  émotifs  conslilulionnels 
plus  anciennement  connus. 

La  prophylaxie  de  la  panique  de  guerre  est, 
certes,  difficile,  mais  elle  n’est  pas  irréalisable. 
Elle  découle  de  l’étude  de  tous  ces  facteurs  indi¬ 
viduels  et  collectifs  que  nous  avons  brièvement 
rappelés. 

Il  est  presque  impossible  d’arrêter  une  panique 
qui  a  déjà  éclaté,  à  cause  de  l’état  d’obtusion 
mentale  plus  ou  moins  accentué  qui  envahit 
la  foule  pendant  la  panique.  «  La  panique  doit, 
pour  ainsi  dire,  se  décharger,,  on  ne  peut  l’ar¬ 
rêter  qn’après  un  certain  délai  quand  l’état 
d’obtusion  s’atténuera,  chez  quelques-uns  du 
moins  »  (Général  Rouppert).  Parfois  cependant, 
l’intervention  rapide,  tout  au  début  de  la  pani¬ 
que,  d’un  chef  énergique,  aimé  et  estimé  de 
la  troupe,  usant  de  son  grand  ascendant  moral, 
peut  rétablir  l’ordre  et  le  calme,  témoin  l’heu- 


5.  Fhibouho-Blano  et  Gaüthieb  :  La  Praligae  Psychia¬ 
trique  dans  l’Armée  (Lavauielle) ,  1935. 
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reux  résultat  obtenu  par  le  Général  Lee  à  la 
bataille  de  Spottsylvania,  lors  de  la  guerre  civile 
américaine  (9  Mai  1864).  Certains  moyens  maté¬ 
riels  ont  été  préconisés,  en  particulier  d’opposer 
des  obstacles  infranchissables  au  mouvement 
des  fuyards.  Ardant  du  Picq,  Gouvion  Saint  Gyr, 
Starck  recommandent  d’appliquer  des  mesures 
répressives  assez  violentes  pour  qu’elles  puissent 
combattre  l’image  du  danger  imaginaire  em¬ 
preint  dans  l’âme  du  soldat  par  un  danger  réel 
et  immédiat.  C’est  le  procédé  qu’employa  le 
comte  de  Witt  qui  réussit  à  enrayer  la  panique 
consécutive  à  la  bataille  de  Wagram  en  faisant 
mitrailler  les  fuyards  et  bloquer  les  ponts  de 
l’île  Lobau.  Le  fleuve  infranchissable  servit  de 
digue  à  la  panique.  Mais  semblables  procédés 
ne  sont  applicables  que  dans  des  circonstances 
particulières  et  ne  peuvent  servir  de  règle. 

C’est  vers  la  prévention  de  la  panique  que  doi¬ 
vent  porter  tous  les  efforts  du  commandement 
et  des  médecins  d’armée.  Il  appartient  aux 
chefs  de  mettre  en  garde  la  troupe  contre  les 
terreurs  immotivées  et  de  profiter  pour  cela  de 
toutes  les  occasions  favorables  (causeries  dans  les 
cantonnements  de  repos,  avant  les  attaques).  La 
haute  tenue  morale  du  soldat  doit  faire  la 
préoccupation  constante  des  cadres.  Cette  tenue 
morale  s’acquiert  par  la  liaison  soutenue,  étroite 
et  confiante  des  gradés  avec  leurs  hommes,  par 
l’exaltation  raisonnée  et  intelligente  de  l’esprit 
de  corps,  capable  de  transformer  les  plus  timides 
en  héros.  (Nous  en  citerions  mille  exemples 
vécus  si  nous  en  avions  ici  la  place.) 

Les  grands  chefs  de  guerre  n’ont  jamais 
ignoré  cette  importance  capitale  du  facteur  moral 
dans  le  succès  des  armes  et  le  général  Rouppert 
rappelle  que  Napoléon  considérait  que,  pendant 
la  guerre,  les  facteurs  moraux  valent  pour  trois 
quarts,  l’équilibre  des  forces  ne  constituant 
qu’un  quart.  Il  ne  faut  pas  que  cette  notion 
s’oublie  ou  s’amoindrisse.  Dans  toutes  les  écoles 
de  formation  d’officiers  et  de  sous-officiers  une 
large  place  devrait  être  faite  dans  l’enseignement 
des  cadres  à  cet  égard. 

La  lutte  contre  toutes  les  causes  favorisantes 
de  la  peur  en  campagne  doit  être  méthodique¬ 
ment  poursuivie  :  par  la  surveillance  attentive 
da  l’alimentation  (on  peut  proclamer  à  cet  égard 
que  l’Intendance  française  a  Lien  mérité  sa  part 
dans  le  succès  de  nos  armées  dans  la  dernière 
guerre)  ;  par  la  suppression  des  fatigues  inu¬ 
tiles,  des  trop  longs  séjours  en  première  ligne 
avant  une  attaque  projetée  ;  par  le  bon  fonc¬ 
tionnement  du  service  postal,  par  la  lutte  contre 
la  diffusion  des  nouvelles  alarmistes,  toujours 
grossies  et  mal  interprétées.  En  un  mot  par  le 
maintien  vigilant  de  la  santé  physique  et  morale 
du  soldat. 

Il  est  enfin  une  oeuvre  essentielle,  à  la  base  de 
toute  bonne  prophylaxie  mentale  dans  l’armée. 
C’est  la  sélection  des  psychopathes  à  l’incorpora¬ 
tion.  En  matière  de  panique  de  guerre  cette 
sélection  constitue  la  lutte  contre  les  facteurs 
individuels  de  la  peur  morbide.  Tout  a  déjà  été 
écrit  à  cet  égard,  mais  il  convient  de  répéter 
encore  que  les  grands  névropathes,  les  anxieux, 
le.»  phobiques  constitutionnels  constituent  un 
réel  danger  dans  les  rangs  des  troupes  combat¬ 
tantes. 

Il  faut  que  les  conseils  de  révision,  dès 
le  temps  de  paix  et  surtout  en  temps  de  guerre, 
n’hésitent  pas  à  soumettre  tous  les  conscrits  sus¬ 
pects  de  troubles  névropathiques  h  l’examen  des 
médecins  experts  des  centres  de  neuro-psychia¬ 
trie.  Il  faut  aussi  que  les  Commissions  de 
réforme,  chargées  d’examiner  en  vue  de  leur 
récupération  éventuelle  les  anciens  réformés  du 
temps  de  paix,  ne  prennent  de  décision  à  l’égard 
des  anciens  réformés  pour  troubles  psychiques 
qu’après  examen  spécial  de  ces  sujets  par  des 


psychiatres  qualifiés,  très  avertis  des  conditions 
spéciales  de  la  vie  aux  armées. 

II  faut  savoir  résister  à  la  hantise  du  plus 
gland  nombre  d’hommes  à  envoyer  au  combat. 
La  qualité  de  ces  hommes  importe  bien  plus. 
Au  reste,  il  n’est  pas  besoin  d’éliminer  les  névro¬ 
pathes  de  tout  service.  Ces  non-valeurs  pour  les 
unités  combattantes  peuvent  trouver  de  très 
nombreux  emplois,  même  dans  la  zone  des 
armées.  Tout  le  problème  se  résume  à  mettre 
chaque  homme  à  la  place  où  il  peut  vraiment 
rendre  un  utile  service.  L’armée,  à  tous  égards, 
en  retirera  le  meilleur  bénéfice. 

Médecin-Colonel  Fribouhg-Blanc, 

Ancien  ProfeBseur  du  Val-de-Grâce. 


La  proposition  de  loi  Pomaret 
et  les  groupements  médicaux 


La  Presse  Médicale  et  la  Gazette  des  Hôpitaux  ont 
donné  en  Juillet  1936  le  signal  d’alarme  à  propos 
de  la  proposition  de  loi  Pomaret;  mais,  sous  la 
précédente  législature,  l’Information  Universitaire 
avait  signalé  l’extrême  danger  de  cette  proposition 
en  faveur  de  laquelle  son  auteur  et  ses  cosignataires 
faisaient  une  intense  propagande.  A  ces  articles  fit 
aussitôt  écho  dans  le  Concours  Médical  le  D''  Noir, 
un  vétéran  respecté  du  syndicalisme  médical  qui  les 
approuva  pleinement.  Il  ajouta  que  si  une  mise  à 
la  retraite  était  imposée  à  un  âge  quelconque, 
65  ans  par  exemple,  beaucoup  de  médecins  à  cet 
âge  —  encore  pères  d’étudiants  —  n’auraient  pas  pu 
constituer  des  fortunes  analogues  à  celles  de  plu¬ 
sieurs  des  signataires  de  la  proposition  de  loi.  Et 
ceci,  dit  M.  Noir  avec  humour,  serait  une  profonde 
injustice. 

Depuis,  le  projet  a  provoqué  une  véritable  révolte 
des  membres  des  professions  libérales,  et  la  Confé¬ 
dération  des  Syndicats  médicaux  a  protesté  contre 
l’obligation  de  la  retraite  à  un  âge  limite.  Trop  de 
médecins,  du  reste,  n’ont  pas  saisi  quelles  seraient 
les  conséquences  du  vote  de  la  loi  en  question. 

Le  principe  d’une  retraite  pour  les  médecins 
malades  et  âgés  est  défendable,  et  celle-ci  est  à 
l’étude  dans  certains  syndicats  médicaux  ;  elle 
était  même  autrefois  le  but  principal  des  travaux 
de  l'Association  générale  des  médecins  de  France. 
Mais  ce  projet  de  retraite,  dont  on  a  beaucoup 
parlé,  ne  doit  pas  être  confondu  avec  celui  qui  est 
voulu  et  déposé  par  MM.  Pomaret,  De  Monzie,  Frot 
et  plusieurs  de  leurs  collègues. 

Toute  l’habileté  de  M.  Pomaret  consiste  à  avoir 
fait  de  la  retraite  l’appât  nécessaire  pour  faire 
accepter  l’interdiction  d’exercer  à  un  âge  déterminé 
de  65  ou  même  de  60  ans. 

En  l’été  de  1937,  M.  Pomaret,  au  cours  de 
diverses  réunions,  se  serait  engagé  à  modifier  sa 
proposition  de  loi  afin  d’imposer  aux  groupements 
professionnels  des  professions  libérales  l’organisa¬ 
tion  de  retraites  par  des  versements  contrôlés  par 
l’Etat.  L’entrée  en  jouissance  de  la  retraite  reste¬ 
rait  au  gré  du  bénéficiaire  et  le  droit  à  la  retraite 
serait  fixé  à  65  ans.  En  un  mot,  cette  prise  de  re¬ 
traite  serait  facultative,  mais  les  versements  seraient 
obligatoires,  ce  qui  est  contraire  aux  principes  juri¬ 
diques  français. 

♦ 

*  * 

A  l’annonce  des  niojificulions  ci-dessus  signalées, 
l’Association  Corporative  des  étudiants  en  médecine 
de  Paris  a  réagi  avec  vigueur  et  reçu  de  ce  fait  de 
nombreux  encouragements  des  maîtres  de  la 
Faculté  et  des  hôpitaux;  des  délégués  ont  été 
envoyés  en  province  pour  alerter  les  praticiens. 
Partout  ils  ont  reçu  le  meilleur  accueil. 

Lors  de  sa  dernière  réunion  de  Février,  le  Comité 
de  l’/lssociafion  Corporative  a  décidé  une  action 
auprès  des  membres  du  Parlement  et  une  nouvelle 
campagne. 

Le  18  Mars  1938,  à  l’occasion  de  l’Assemblée 


générale  du  Printemps,  un  débat  animé  s’est  dé¬ 
roulé  pendant  lequel  toutes  les  nouvelles  promesses 
sur  le  projet  dont  nous  parlons  ont  été  discutées. 
Voici  la  résolution  qui  a  été  votée  à  l’unanimité: 

La  pnoposiTioN  de  loi  Pomaret  : 

Contre  les  nouvelles  dispositions  de  la  proposi¬ 
tion  de  loi  Pomaret,  promettant  que  la  prise  de 
retraite  serait  facultative  pour  les  professions  libé¬ 
rales  et  pour  les  médecins  en  particulier,  mais  pré¬ 
cisant  que  les  versements  seraient  obligatoires  jus¬ 
qu’à  l’âge  auquel  on  prendrait  cette  retraite,  l’As¬ 
semblée  générale  de  l’Association  corporative  des 
Etudiants  en  médecine  de  Paris  a  vivement  pro¬ 
testé. 

Les  futurs  médeeins  ne  veulent  pas  se  soumettre 
aux  difficiles  études  médicales  d’une  durée  minima 
de  sept  années  pour  se  voir  retirer  à  60  ou  65  ans 
leur  diplôme  de  docteur  en  médecine,  car  rien  ne 
prouve  que  le  Parlement  ne  votera  pas  le  caractère 
obligatoire  de  ladite  retraite. 

Accepter  une  pareille  mesure  équivaut  à  accep¬ 
ter  la  fonctionnarisation  de  la  Médecine  dont  les 
étudiants  en  médecine  ne  veulent  à  aucun  prix. 

De  plus,  ceux-ci  se  refusent  à  envisager  des  ver¬ 
sements  qui  pendant  35  ans  environ  constitueront 
pour  eux  l’aliénation  d’un  capital  consid-^ruble.  Ils 
estiment  enfin  par  trop  dérisoire  la  retraite  qui  leur' 
serait  octroyée  à  ce  prix  pourtant  élevé. 

L’Associati-  corporative  des  Etudiants  en  méde¬ 
cine  de  Paris  repousse  les  nouvelles  promesses  de 
M.  le  député  Pomaret,  et  demande  respectueuse¬ 
ment  au  Parlement  d’en  faire  autant. 

* 

*  * 

D’autre  part,  le  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  a  remis  à  son  tour  la  question  à  l’étude  et 
protesté  contre  le  procédé  étaliste  qui  tendrait  à 
assimiler  les  médecins  à  des  fonctionnaires.  Voici 
l’ordre  du  jour  typique  qui  a  été  voté  par  lui: 

La  retraite  du  médecin.  —  Le  Conseil  d’adminis¬ 
tration  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine,  réuni 
■  le  2  Novembre  1937, 

Résolu  à  conserver  à  la  profession  son  caractère 
libéral  et  à  écarter  toute  disposition  tendant  à  la 
mettre  directement  ou  indirectement  sous  la  dé¬ 
pendance  de  l’Etat  ; 

Repousse  la  proposition  de  loi  Pomaret  amendée, 
en  tant  qu’elle  fait  Intervenir  l’Etal  dans  la  percep¬ 
tion  et  la  répartition  des  cotisations  versées  par 
les  médecins  en  vue  de  la  constitution  d’une  re- 

Toutefois,  désireux  de  répondre  aux  vœux  de 
ceux  qui  veulent  voir  s’établir  une  retraite  facul¬ 
tative  pour  les  médecins  âgés. 

Accepte  que  les  représentants  du  S.  M.  S.  à  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux  français  par¬ 
ticipent  à  l’élude  de  tout  projet  tendant  à  la  créa¬ 
tion  d’une  Caissj  de  retraites  de  la  profession 
«  médicale  »,  réservée  aux  seuls  médecins  pialen- 
tés,  alimentée  par  les  versements  de  tous  ces  méde¬ 
cins  et  basée  sur  la  répartition.  Les  versements, 
rendus  obligatoires  par  une  loi,  seraient  faits  direc¬ 
tement  à  la  Caisse  de  retraites  sans  intervention  de 
l’Etat,  comme  en  matière  d’allocations  familiales. 

Maurice  Mordagne. 


A  propos  d’un  jugement 


La  presse  locale  de  Bordeaux  a  donné  une  large 
publicité  à  un  arrêt  de  la  Cour  d’appel  du  21  Fé¬ 
vrier  1938  condamnant  un  chirurgien  à  40.000  fr. 
de  dommages-intérêts  au  profil  d’un  sieur  T...  Cet 
arrêt  a  une  très  grande  importance  pour  tous  les 
chirurgiens  et  spécialistes,  car  il  peut  modifier 
considérablement  la  pratique  de  la  chirurgie. 

A  l’appui  d’une  demande  en  300.000  fr.  de  dom¬ 
mages-intérêts,  le  sieur  T...  formulait  contre  son 
chirurgien  3  accusations  : 

1°  D’avoir  prélevé  sur  son  bras  un  morceau  de 
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peau  pour  le  greffer  sur  un  autre  malade  (il  s’agis¬ 
sait  en  réalité  d’une  ostéo-synthèse  de  l’avant-bras)  ;  ; 

2®  Il  accusait  un  assistant  de  lui  avoir  fracturé  | 
le  bras  (il  s’agissait  en  réalité  d’une  mobilisation 
du  coude  sous  anesthésie); 

3°  Il  accusait  le  chirurgien  de  l'avoir  opéré  sans 

force. 

L’affaire  vint  d’abord  devant  le  Tribunal  civil 
qui  se  déclara  incompétent,  puis  devant  le  Conseil 
d’Etat  qui  débouta  T...,  puis  enfin,  en  appel. 

La  Cour  d’appel  ne  retint  pas  les  deux  premiè¬ 
res  aecusations,  mais  retint  la  troisième  sous  la 
forme  suivante  : 

Dans  les  attendus  du  jugement  qui  occupent 
cinq  pages  dactylographiées,  on  peut  chercher  en 
vain  un  mot  ayant  trait  à  la  question  de  l’anesthé¬ 
sie  «  de  force  ».  Et  pourtant,  toute  la  question  est 
là.  T...  reconnaît  s’ôtre  parfaitement  rendu  compte 
qu’on  le  conduisait  à  la  salle  d’opérations.  Dès 
lors,  il  n’y  a  que  deux  hypothèses  possibles  ; 

а)  Ou  bien  T...  a  été  réellement  anesthésié  de 
force  et  le  jugement  est  très  logique.  —  Inutile 
de  dire  que  T...  n’apporte  pas,  et  pour  cause,  le 
moindre  commencement  de  preuve  à  l’appui  de  ses 
dires  ; 

б)  Ou  bien  il  s’est  écoulé  au  moins  quinze  à 
vingt  minutes  entre  le  moment  où  il  est  entré  dans 
la  salle  d’opérations  et  celui  où  il  a  été  sous 
l’inlluence  de  l’éther.  Comment  expliquer  alors 
qu’étant  parfaitement  lucide  et  conscient  il  n’ait 
élevé  aucune  protestation  ou  demandé  aucune 
explication,  s’il  était  décidé  à  refuser  l’intervention 
comme  il  Ta  prétendu  depuis. 

En  ce  qui  concerne  le  non-consentement,  on 
pcMit  citer  les  deux  attendus  qui  paraissent  concré¬ 
tiser  le  mieux  l’esprit  du  jugement  et  résument  en 
quelqui'  sorte  tous  les  autres  : 

«  .\ttendu...  qu’en  raison  do  Taléa  que  l’ostéo¬ 
synthèse  présentait  dès  1930  même  pour  les  parti¬ 
sans  de  ses  résultats  qui  no  dépasseraient  pas  sen¬ 
siblement  ceux  obtenus  par  les  procédés  orthopé¬ 
diques.  il  convenait  que  T...  fût  éclairé  (pour  faire 
un  choix)', 

.(  M tendu  en  conséquence  que  T...  n’a  pas  été 
prévenu  ainsi  qu’il  aurait  dû  l’être  —  que  le  D''  f‘... 
a  commis  une  faute  en  n’éclairant  pas  le  malade 
sur  les  conséquences  de  l’intervention  à  laquelle  il 
allait  procéder. 

Tes  précisions  étant  données,  il  paraît  inutile  de 
faire  aucun  eommcnlaire  ;  car  ce  jugcmeul,  c’est 
un  état  d’ûine...  Voyons  maintenant  ses  consé- 
•  picuces. 

La  prescription  étant  de  30  ans,  tout  opéré  pen¬ 
dant  cette  période  de  temps  peut  réclamer  des  dom¬ 
mages-intérêts  au  chirurgien  en  prétendant  que 
s’il  avait  été  suffisamment  éclairé  il  n’aurait  pas 
accepté  l’intervention. 

Comment  éviter  cela  ?  L’avis  de  l’avocat  de  la 
(îouipaguic  d’assurance,  est  formel.  11  faut  refuser 
d’opérer  toute  personne  qui  n’en  donnera  jtas  l’au¬ 
torisation  par  une  formule  entièrement  écrite  de 
sa  main,  analogue  à  celle-ci  : 

«  Je,  soussigné, . autorise  le  D' . 

.1  pratiquer  sur  moi  telle  intervention  qu’il  jugera 
nécessaire  et  je  déclare  en  accepter  tous  les  risques 
sans  exception.  Je  m’engage  à  ne  rechercher  en 
aucun  cas  la  responsabilité  du  chirurgien  qui  m'a 
opéré.  » 

Cette  formule  devra  être  conservée  pendant  trente 

Si  l’opéré  ne  sait  pas  écrire,  un  tiers  peut  rédi¬ 
ger  l’autorisation  que  deux  témoins  certifieront 
sincère  et  véridique. 

Les  cas  d’urgence  sont  visés  par  l’attendu  sui¬ 
vant  du  jugement  : 

«  Attendu  que  le  consentement  préalable  est  in- 
dispcn.sable,  qu’il  est  de  principe  que  hors  le  cas 
de  nécessité  absolue  ou  d’avertissement  suffisant, 
il  ne  doit  pas  être  procédé  à  une  intervention  chi¬ 
rurgicale  —  principe  toutefois  à  appliquer  en  le 
nant  compte  des  circonstances.  » 

Mais  qui  jugera  qu’il  y  a  «  nécessité  absolue  ou 
avertissement  suffisant  ».  le  malade,  le  chirurgien 
nu  le  Tribunal  ? 


[  C’est  pourquoi  il  sera  toujours  prudent  de  récla- 
I  mer  une  autorisation  du  répondant  (père,  mère, 
I  frère,  mari  ....). 

Il  est  possible  qu’à  l’avenir  les  Compagnies  d’as¬ 
surances  refusent  de  couvrir  les  opérations  prati¬ 
quées  sans  autorisation  écrite. 

L.  R. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 

Le  canceu  uu  sein  chez  la  femme  maiuée  et 
CHEZ  LA  FEMME  NON  MAniÉE.  —  Dans  l’Union  médi¬ 
cale  du  Canada  (Février  1938)  M.  L.  G.  Simard 
relate  que  de  1928  à  1936  il  y  a  eu,  à  THôpital 
Notre-Dame,  172  cas  de  cancer  du  sein  chez  la 
femme  mariée  et  47  chez  la  célibataire;  comme 
pendant  cette  époque  il  y  eut,  dans  le  service  de 
chirurgie,  7.630  femmes  mariées  et  265  célibatai¬ 
res,  le  pourcentage  de  fréquence  de  cancer  est  donc 
de  2,25  chez  la  femme  mariée  et  de  17,73  pour  la 
femme  célibataire.  Ce  pourcentage  intéresse  sur¬ 
tout  la  statistique  de  Thôpîtal  et  n’a  pas  une  portée 
générale.  Parlant  de  là  néanmoins,  l’auteur  a  cher¬ 
ché  dans  tout  le  Canada  français  la  proportion 
relative  des  cancers  du  sein  chez  les  mariées  et  les 
célibataires  et  il  est  arrivé  à  celle  conclusion  que 
le  cancer  du  sein  paraît  beaucoup  plus  fréquent 
chez  les  célibataires. 

Dau.o  les  statistiques  de  Simmoiis  on  remarque 
aussi  la  fréquence  plus  grande  du  cancer  du  sein 
chez  la  femme  non  mariée. 

ÉTATS-UNIS 

l’mx  sEi’TUNXAL  FuANcis-.XMonv.  —  Conformé¬ 
ment  aux  conditions  d’une  donation  créée  par  la 
volonté  de  feu  Francis  Amory,  de  Beverly,  Massa- 
cbusells,  l’Académie  ainéricaine  des  Arts  et  des 
.Sciences  auiioncc  la  création  d’un  prix  septennal 
décerné  à  un  travail  concerniml  le  soulagement  ou 
la  guérison  des  affections  portant  sur  les  organes 
géuilaux  de  l’homme  cl  de  la  femme. 

Ce  prix  s’appellera  :  Prix  septennal  Francis- 

La  donation  est  constituée  par  un  capital  dont 
le  revenu  doit  être  donné  en  récompense  «  aux 
travaux  les  plus  méritoires  parus  dans  la  période 
de  .sept  ans  précédant  la  décision  du  jury  et  con¬ 
cernant  la  question  des  organes  sexuels  humains 
en  général,  que  ces  travaux  soient  des  travaux 
expérimciitaux,  écrits  ou  de  toute  autre  manière  ». 

Le  prix  peut  être  allribiié  à  un  seul  travail  ou  à 
|)Iusicurs  pour  des  travaux  de  «  mérite  extraordi¬ 
naire  ou  exceptionnel  »  en  te  champ. 

Dans  le  cas  où  il  existerait  à  celle  date  un  tra¬ 
vail  justifiant  la  condition  de  la  donation,  la  pre¬ 
mière  récompense  aura  lieu  en  1940.  Le  montant 
total  du  prix  sera  de  ])lus  de  10.000  dollars  et  peut 
être  donné  en  récompense  à  un  seul  compétiteur 
ou  à  plusieurs. 

L’.\cadéinie  restera  seul  juge  de  savoir  si  le  prix 
doit  être  donné  au  bout  de  sept  années  et  s’il  doit 
être  remis  à  un  ou  plusieurs  compétiteurs. 

Tant  qu’il  n’y  aura  pas  de  nominations  formelles 
et  ((u’il  n’est  pas  demandé  des  essais  ou  des  tra¬ 
vaux  de  façon  formelle,  le  Comité  écoulera  les  sug¬ 
gestions  qui  pourront  lui  être  soumises.  Elles  de¬ 
vront  être  adressées  au  Comité  du  Fond  jVmory 
sous  le  patronage  de  l’Académie  américaine  des 
.\rls  cl  des  Sciences,  28,  New  Bury  Street,  Boston, 
Mass.  U.S.A. 

HOLLANDE 

EsCUjLAPE  :  L'n  nolveau  péuiodique  médical.  — 
Sous  le  vocable  du  dieu  de  la  médecine  Esciilape, 
le  D’’  Van  Esso  (Amsterdam)  présente  un  nouveau 
périodique  médical,  destiné  aux  praticiens,  aux  mé¬ 
decins  de  familles  (Iluisarlsen).  Fait  pour  eux  et 
par  eux,  ce  journal  aura  pour  but  de  recueillir 
toutes  leurs  observations  aussi  bien  médicales  que 
sociales. 

Cette  revue  sera  d'un  tout  autre  genre  et  d’un 
tout  autre  caractère  que  les  revues  médicales  pa¬ 


rues  jusqu’ici.  Elle  veut  être  la  «  Tribune  libre  » 
du  médecin  de  famille  qui,  par  son  expérience  et 
.■•ou  eoutacl  avec  elle,  peut  éclairer  ses  collègues  sur 
tous  les  faits  qu’il  aura  remarqués  sur  son  patient 
cl  son  entourage. 

Celle  revue  veut  également  ouvrir  une  «  rubri¬ 
que  »  de  demandes  et  réponses.  Elle  fait  appel, 
par  la  voix  des  professeurs  M.  Snapper  et  Ilymaiis 
Van  den  Bcrgb,  aux  Professeurs  et  aux  Spécialistes 
qui  pourront  dans  certains  cas  répondre  aux  ques- 

Dans  la  rubrique  «  Histoire  de  la  Médecine  », 
le  rédacteur  publie  une  lettre  intéressante  et  iné¬ 
dite  de  Budolph  von  Virchow  (1865)  à  M.  Israëls, 
professeur  à  Amsterdam,  sur  la  valeur  do  THis- 
loire  de  la  médecine  pour  l’enseignement  médical. 

(Ttt/i  Halkema  et  Warendorf,  éditeurs,  Keizers- 
grachl,  333,  .Amsterdam.) 

PÉROU 

l’uix  Eu.munuo-Esuomel.  —  Le  D*'  Edmiindo  Es- 
comel  (Lima)  vient  de  remettre  à  l’Académie  de 
Médecine  de  Lima  une  somme  de  2.000  sols  or  dont 
les  intérêts  serviront  à  la  création  d’un  prix. 

Ce  prix  sera  attribué  à  Tauleur  qui  présentera  le 
meilleur  travail  ou  la  meilleure  thèse  de  médecine 
ou  de  pharmacie  sur  un  sujet  de  caractère  absolu¬ 
ment  national. 

Le  prix  Escomel  sera  accordé  annuellement  par 
T.Aeadémic  dans  sa  séance  de  clôture  et  il  sera 
remis  au  bénéficiaire  un  diplôme  honor’fiqiie. 

Les  conditions  du  concours  seront  établies  au 
cours  d’une  des  sessions  prochaines  de  l’Académie. 

ROUMANIE 

L’assemblée  générale  annuelle  de  l'Association 
des  nocenls  de  la  Faculté  de  médecine  s’est  réunie 
à  Thôpital  Coltzea,  à  Bucarest,  le  15  Décembre 
1937. 

.A  celle  occasion  l'ancien  comité,  ayant  comme 
président  M.  Canciulescu,  a  déposé  son  mandat. 

Un  nouveau  comité  s’est  constitué  comme  il  suit: 
MM.  State  Draganescu,  président;  C.  Dimitriu  et 
J.  Bazgan,  vice-présidents;  Serban  Bralianu,  se¬ 
crétaire  général;  L  Bisiriccanu,  trésorier;  .Tovin  et 
Ch.  Nieulcscii,  censeurs. 


Livres  Nouveaux 


Lettres  à  un  jeune  praticien  sur  les  maladies  de 
l’anus  et  du  rectum,  par  Roger  Savignac,  pré¬ 
face  du  Prof.  Gosset.  1  x-ol.  de  130  p.  (Masson 
et  C”).  —  Prix  :  26  fr. 

Les  lettres  sur  les  Maladies  de  l’Anus  et  du  Rec¬ 
tum  rappellent  celles  de  .M.  Clément  Simon  sur  la 
Dermatologie,  qui  ont  reçu,  comme  on  le  sait,  uu 
accueil  très  faVorable  du  public  médical. 

Ces  lettres  .sont  au  nombre  de  15.  Dans  la  pre¬ 
mière,  Tailleur  expose  lui-même  son  programme. 
«  Je  liens,  écrit-il,  à  rester  le  praticien  face  à  face 
avec  le  malade.  C’est  dire  que  je  n’envisagerai  que 
les  affections  les  plus  fréquentes  du  rectum,  que  je 
cliereliorai  à  vous  en  préciser  le  tableau  clinique  de 
façon  claire  et  concise,  que  je  lâcherai  d’en  faire 
avec  vous  le  diagnostic  par  les  moyens  les  plus 
simples,  mais  non  sans  vous  indiquer  les  recherches 
ipii  permettent  d’arriver  à  la  certitude  la  plus  totale, 
cl  enfin,  cl  par-dessus  tout,  je  x^ous  en  fixerai  la 
thérapeutique,  sans  hésiter  à  entrer  dans  tous  les 
détails  nécessaires,  pour  que  vous  puissiez  asseoir 
et  diriger  le  traitement  do  la  façon  la  plus  parfaite 
et  la  plus  minutieuse  qu’il  sera  possible.  » 

Les  14  autres  lettres  sont  consacrées  aux  sujets 
suivants  : 

Lettre  II  :  Le  syndrome  rectal  ; 

Lettre  III  :  Le  loucher  rectal  ; 

Lettre  IV:  La  rectoscopie; 

Lettre  V  :  Le  cancer  du  rectum  ; 

Lettre  VI  :  Les  hémorroïdes  ; 

Lettres  A’II  et  VIII  :  Les  rectocolites  graves  non 
spécifiques  ; 

I.ettres  IX  et  X  :  La  sténost  du  rectum  dite  in¬ 
flammatoire  ; 
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Lettre  XI  :  Essai  cl  mise  au  point  de  la  question 
des  rectocolites  graves  non  spécifiepues  et  de 
la  rectite  sténosanlc; 

Lettre  XII  :  La  fissure  anale  ; 

Lettre  XIII  :  Les  fistules  anales  ; 

Lettre  XIV  :  Les  polypes  ano-rcclau.x  et  la  po- 

Letlrc  XV  :  Le  diagnostic  des  liémorragics  ano- 
rectales. 

Tous  CCS  chapitres  sont  traités  avec  une  conipé- 
tenee  particulière  par  railleur  qui  s’attache  à  ex¬ 
poser  les  idées  aeluelli'ineut  classiques,  ruais  quel- 
tpiefois  aussi  ses  vues  personnelles.  A  ce  dernier 
point  de  vue,  la  lettre  XI  mérite  d'èlrc  cilée  :  l’au¬ 
teur  y  discute  la  valeur  de  la  réaction  de  l'rei  et  se 
demande  si  l'on  n’a  pas  trop  généralisé  dans  tes 
derniers  temps  la  notion  de  la  nature  lyniphogra- 
milomateuse  de  la  sténose  dite  inllanunaloire  du 
rectum. 


Ce  qui  séduit  à  la  lecture  de  ce  livre,  c'est  la 
façon  claire,  concise,  attaeliante  (comme  le  dit  le 
Prof.  Cosscl  dans  la  préface)  avec  laquelle  les  dif¬ 
férents  sujets  sont  traités.  En  quelques  heures,  sans 
effort,  un  médecin  n'ayant  pas  de  connaissances 
précises  sur  les  applicalions  pratiques  de  la  procto- 


logie  pourra  se  metlrc  au 
derniers  progrès  faits  dans  ce  doin 
Le  livre  de  .11.  Saiignae  i  I  1 
lii'alieonp  à  atteinilrc  le  hut  ipie  le 
suivi  depuis  près  di^  30  an  [ 
hlic  médical  français  les  ni  I 
diagnostic  et  le  traitemenl  des  ma 


et  de  l'amis. 


H.  Bi-.xsauuk. 


La  feuille  «  soleil  vivant  ».  Sa  chlorophylle. 
Données  actuelles.  Applications  pratiques, 

par  G.  PovcEt..  1  vol.  in-S»  de  82  p.  avec  8  lig. 

(J. -B.  Baillière  el  fils,  éditeurs).  —  Prix:  10  fr. 

Comme  tous  les  vrais  savanis,  M.  J.  Poucel  joint 
à  l’amour  de  la  science  l'amour  du  prochain.  .Vussi 
nu  dédaigneux  «  Ocli  pro/aïuim  vuhjus  »  du  poète 
païen  préfère-t-il  le  «  Misereor  super  hanc  tar- 
bam  »,  de  l’Evangile,  et  se  propose-t-il,  comnfe 
but,  de  rendre  accessible  à  tous  l’étude  qu'il  vient 
de  faire  paraître  sur  le  rôle  de  la  feuille  dans  la 
nature  et  dans  la  vie  humaine.  C'est  ce  qu'il  expose 
dans  une  introduction  aussi  remarquable  par  l’élé¬ 
vation  de  la  pensée  que  par  l’élégante  el  harmo¬ 
nieuse  précision  du  style  :  à  le  suivre  dans  le 
voyage  auquel  il  les  convie,  «  du  soleil  à  l'homme 
en  passant  par  la  plante  verte  »,  les  lecteurs  sont 
assurés  de  trouver  autant  d'agrément  que  de  prolit. 

Le  premier  chapiire.  de  l'ouvrage  est  consacré  à 
l’élude  de  la  chloropliylle,  de  sa  réparlilion  dans  le 
monde  vivant,  de  l’action  de  la  lumière  sur  les 
ehlorolcucilcs,  vulgairement  el  improprement  appe¬ 
lés  grains  de  chlorophylle.  C.  Poucel  nous  enseigne 
avec  une  parfaite  clarté  ce  que  l’homme  doit  à  la 
plante,  trihulairc  cllc-mèrne  du  soleil. 

Le  second  chapitre  nous  montre  dans  la  suh- 
slance  verte  des  végélau.x  un  agent  de  liaison  entre 
la  radiation  lumineuse  cl  l'animal,  l'homme  en 
particulier.  C’est  à  elle  que  nous  devons  la  pureté 
de  l'air,  une  iniluencc  paeiliante  sur  le  système 
nerveux  (photcsthésic)  ;  plus  important  encore  est 
le  rôle  qu’elle  .joue  dans  la  nutrition  par  suite 
d’une  action  iiidireelo,  en  réalisant  l’immense  cir¬ 
cuit  alimentaire  qui  solidarise  tous  les  êtres  terres¬ 
tres,  et  d’une  action  directe  liée  à  son  étroite 
parenté  chimique  el  biologique  avec  l’hémoglobine. 
Ces  considérations  amènent  M.  Poucel  à  nous  parler 
de  l’action  pharmacodynamique  de  la  chlorophylle 
pure.  Sous  son  influence  les  hématies  augmentent 
quantitativement  cl  qualitativement;  elle  intensifie 
les  fonctions  neuro-musculaires,  tonifie  le  cœur  et 
la  musculature  intestinale,  favorise  la  diurèse,  faci¬ 
lite  la  pigmentation  de  l’organisme  (photosensibili¬ 
sation),  d’où  résultent  une  sensation  d’euphorie  et 
un  relèvement  des  forces.  Le  chapitre  se  termine 
par  des  notions  sur  la  mission  de  premier  ordre 
qui  lui  est  dévolue  dans  l’alimentation,  notions  qui 
s  appuient  sur  des  faits  éclectiquement  empruntés  à 
l'observation  empirique  cl  aux  méthodes  expéri¬ 
mentales. 

Dans  le  troisième  cl  dernier  chapiire,  l’auteur 
aborde  les  conclusions  pratiques  el  nous  met  en 
face  des  problèmes  qui  doivent  rénover  notre  dié¬ 


tétique  el  la  libérer  des  préjugés  en  vertu  desquels 
les  bromalologistcs  avaient  fait  table  rase  —  ou  pou 
s'en  faut  —  de  la  question  chloropliyllicnne. 

Tel  est  l'ouvrage  qu’il  est,  pour  tout  médecin 
s’inléressaiil  à  la  diététique,  indispensable  d’avoir 
lu  et  de  pouvoir  relire  s'il  veut  sc  pénélrer  de  celle 
vérité  <pie  l'énergie  solaire  ne  nous  est  distribuée 
et  jie  s'incorpore  à  notre  organisme  qu’après  avoir 
été  élaborée  el  véhiculée  par  cet  admirable  ali¬ 
ment  qu'est  le  aégélal  fraîchement  extrait  du  sol 
nourricier  et  revêtu  de  sa  verte  parure. 

'  llicMU  Leci.i:iic. 

Etude  morphologique  et  biologique  sur  les  Fla¬ 
gellés  intestinaux  parasites  des  Muridés. 
Etude  comparative  des  Flagellés  du  cobaye, 

])ar  L.  Mohexas.  Lyon,  1938.  ImpriincrM  de  Tré- 

roii.r,  G.  Palissicr.'l  vol.  de  234  p.  avec  12  fig., 

3  graiihiques  el  12  inieropholos. 

Celle  importante  élude  sur  les  Flagellés  intesti¬ 
naux  des  rats  (gris  cl  noir),  souris,  mulots,  cam¬ 
pagnols,  rats  d’eau  el  cobayes,  comprend  comme 
rindiqiic  le  litre  deux  parties.  La  première  est  con¬ 
sacrée  à  l'élude  morphologique  do  ces  Flagellés. 
!..  .Morenas  a  rciiroiilré  chez  les  rats  comme  chez 
les  cobayes  un  Enteroinoiias ;  on  sait  que  l'exis- 
leiiee  de  celle  forme  llagellaire  on  tant  qu'enlilé 
aulouoiiie  a  été  déjà  souvent  discutée  ;  !..  .Morenas 
tient  pour  sa  validité  et  eu  donne  les  raisons.  11  a 
retrouvé  chez  le  cobaye  un  Cliiloiiiilus  décrit  par 
l'onseca  eu  1913  el  qui  n’avait  pas  été  revu  depuis. 
Les  Monucerroinonns  cl  EtilrieltomasHx  ne  lui 
paraissent  pas  constituer  des  genres  propres  mais 
être  seulement  des  formes  évolutives  de  Tricho¬ 
monas.  Ce  dernier  genre  est  ici  très  largement 
représenté  el  une  longue  élude  en  est  faite  avec 
de.-eription  de  deux  espèces  nouvelles.  Les  Cltilo- 
ma.^lix  sont  susceptibles  de  se  présenter  souvent 
sous  un  aspect  amoeboïde.  La  structure  des  Diplo- 
monadinés  :  IJexamila,  .Syiulyomita,  Giardia,  est 
l’objet  de  quelques  précisions. 

Dans  la  deuxième  partie,  la  plus  importante, 
L.  Morenas  fait  une  élude  biologique  de  ces  para¬ 
sites.  Tout  d’abord,  il  en  recherche  la  fréquence 
et  note  qu’elle  est  très  grande  chez  les  rats  cl  souris 
d'élevage,  beaucoup  plus  faible  chez  les  animaux 
sauvages,  mais  moins  cependant  qu’on  ne  l’admet 
généralement,  car  le  parasitisme  est  alors  souvent 
minime  el  demande  à  être  recherché  avec  soin. 
Chez  les  muridés  champêtres  (campagnols  cl  mu¬ 
lots),  l’infestation  est  la  règle,  mais  il  n’y  a  géné¬ 
ralement  qu’une  espèce  parasitaire  en  cause  à  la 

La  loeali.salion  dans  le  Iractus  intestinal  dépend 
de  la  nature  spécifique  du  parasite  :  lle.vamila  el 
Giardia  se  trouvent  dans  le  jéjunum,  vivant  dans  le 
mucus  qui  tapisse  l’épithélium;  les  autres  llagel- 
lés  sont  essentiellement  des  parasites  ca'caux  avec 
extension  possible  toutefois  au  gros  intestin  el 
même  à  la  portion  terminale  de  l’iléon  ;  ils  sont  dis¬ 
persés  dans  le  contenu  intestinal.  Le  pu  a  été  étu¬ 
dié  avec  soin  sur  loulo  la  longueur  du  Iractus  intes¬ 
tinal  de  ces  rongeurs,  mais  scs  variations  n’cxpli- 
quiml  pas  la  répartition  des  llagellés  car  ceux-ci 
peuvent,  sauf  C/iiîomasl/j; qui  exige  l’alcalinité,  s’ac¬ 
commoder  de  valeurs  assez  différentes.  Le  régime 
'alimentaire  a,  par  contre,  sur  eux,  >mc  inllucnce 
nette:  la  caséine,  en  parlieidier,  agit  défavorable¬ 
ment  sur  les  Trichomonas  au  point  do  les  faire,  tota¬ 
lement  disparaître,  sans  doute  par  modification  de 
la  flore  concomitante.  Des  régimes  carencés  ont  clé 
essayés:  l’avitaminose  C,  chez  le  cobaye,  n’a  pas  à 
cet  égard  amené  de  modifications,  mais  l’avitami¬ 
nose  .\,  chez  le  rat,  a  toujours  diminué  cl  môme 
fait  disparaître  le  parasitisme.  La  nature  de  la  flore 
bactérienne  a  une  action  directe  sur  la  faune 
caecale;  l’existence  des  Flagellés  y  est  incompatible 
avec  une  flore  riche  en  bactéries  gram-posilives  ;  ce 
sont  certainement  les  variations  possibles  de  celle 
flore  qui  expliquent  celles  du  parasitisme  :  c’est 
ainsi  que  les  Trichomonas  n’apparaissent  chez  le 
jeune  rat  qu’après  le  sevrage,  lors  de  la  modifi¬ 
cation  de  flore  qu’entraîne  le  changement  de 
régime.  Des  essais  de  culture  ont  réussi  avec  le 
Trichomonas  parva  du  rat,  échoué  avec  les  autres 
Flagellés.  Quelques  expériences  ont  été  consacrées 
à  étudier  la  question  de  spécificité  parasitaire  de 
certains  de  ces  inicroorganismes. 


On  voit  les  inlércssanls  renseignements  qu’ap¬ 
porte  l’auteur  sur  des  parasites  extrêmement  abon¬ 
dants  chez  nos  animaux  de  laboratoire  et  les  modi¬ 
fications  qu’a  entraînées  dans  la  faune  parasitaire  la 
domestication  des  rongeurs.  De  très  belles  micro¬ 
photographies  illustrent  ce  travail  qui  constitue  une 
thèse  de  doctoral  ès  sciences  de  Paris. 

G.  Lavier. 

Etudes  biologiques  et  cliniques  sur  les  maladies 
mentales,  par  A.  Couutois.  Préface  du  D*'  Tou¬ 
louse.  Edité  par  l'.-issoi  ialion  des  .{mis  d'.A.  Cour- 
lois,  1,  rue  Cabanis,  Paris,  1938,  167  p. 

Ce  livre  comprend  l’exposé  des  travaux d’A.  Cour¬ 
tois  qu  une  mort  inattendue  a  ravi  à  la  Science 
psychiatrique.  Ce  sont  ses  amis  el  scs  élèves  qui 
ont  eu  la  pieuse  pensée  de  réunir  ainsi  ses  recher¬ 
ches  systématiques  cliniques  et  biologiques  sur  les 
maladies  mentales.  Les  différents  chapitres  ont  trait 
aux  recherches  sur  le  sang,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  sur  1  encéphalite  éi)idéiniquc,  l’épilepsie, 
les  encéphalites  psycliosiqiies,  sur  le  rôle  des  encé¬ 
phalopathies  dans  la  genèse  des  troubles  mentaux, 
sur  «  le  Signe  de  Courtois  ».  On  ne  peut  dans  une 
si  couiie  énumération  mettre  en  valeur  la  richesse 
el  l’iulérêl  de  l’ouvre  de  Courtois  qui  apporte 
l.ant  tle  données  originales  el  nouvelles  concernant 
la  neurologie  el  la  iisychialrie. 

!..  Maucuam). 


Livres  Reçus 


9'?0.  Le  phénomène  de  la  guérison  dans  les 
maladies  mfeotieuses,  par  F.  d'IIkhclu;.  1  vol  de 
410  p.  avec  4  pl.  (.Wus.9(m  cl  C‘').  —  Prix  :  7,3  fr. 

921.  Questions  cliniques  d’actualité,  6<=  série. 
Leçons  professées  à  la  Charité  (Service  du 
Professeur  Sergent),  par  K.  Seroest.  1  vol  do 
320  p.  avec  57  fig.  (.t/</.wo/i  cl  —  Prix  :  05  fr. 

922.  La  Réaction  de  fixation  dans  les  tuber¬ 
culoses  humaines  et  animales.  édition  révisée 
et  augmentée,  par  A.  Urbain.  1  vol.  do  140  p.  (Masson 
el  CIQ.’  -  Prix  :  28  fr. 

923.  Les  Eléments  du  pronostic  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës,  par  .A.-U.  Marfan,  1  vol.  de  8Ü  p. 
(A/a.?son  el  O’).  —  Prix  :  20  fr. 

924.  Traitement  des  Constipations  fonction- 
neUes  (Colleelinn  Médeeinc  el  Chirurgie  ;  Becherches  el 
.■Ippliralinns  n’  10),  par^G.  et  11.  I.EVExy  1  vol.  de  88  p. 
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Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (Profwscur  : 
M.  Paul  Carnot).  —  Cours  pRA'riguF.  iiE  iuivsiotiiérai'IE 
au  Service  Central  de  Pliysiothérapic  de  nii'.tel-Dicu, 
S0118  la  dircclion  du  Prof.  Paul  Carnol  ci  de  M.  Duhem, 
chef  du  Service  Central  de  Physiolhérapie,  du  lundi 
25  Avril  au  samedi  14  Mai  1038. 

Pnor.HAMMr.  -  A)  Conférences,  de  0  h.  30  à  10  h.  15. 
Lundi  25  Avril  :  M,  Duhem,  éleclro-radiologisle  des  hôpi¬ 
taux  :  Considérations  générales  sur  la  physiothérapie.  — 
Mardi  20  Avril  :  M,  le  Prof.  Strohl  :  Bases  physiques  de 
Icleelrolhérapie.  —  Mercredi  27  Avril  :  M.'  Dognon, 
agrégé  :  Physique  des-  rayons  K.  Mesures  -et  fillralions. 

—  Jeudi  28  Avril  :  M.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin 
de  riIulel-Dicu  :  Badialions  ultra-violettes  :  étude  phy¬ 
sique  cl  physiologique.  —  Vendredi  20  Avril  :  M.  Mon- 
mignaut  ;  Hydrothérapie  médicale.  —  Snmctli  30  Avril  : 
M.  Duhem  :  Elcclro-diagnoslic.  —  Lundi  2  Mai  :  M.‘  Dn- 
croquel  :  Physiothérapie  cl  orthopédie.  —  Mardi  3  Mai  : 
M.  Moro  :  Bndiolhérapic  des  fibromes,  etc.  —  Mercredi 
4  Mai  :  M.  Arrniid  :  Diathermie  el  ondes  courtes.  — 
Jeudi  5  Mai  :  M.  Duhem  :  Elcclrothérupic  dans  les  affec¬ 
tions  du  neurone  moteur  périphérique.  —  Vendredi 
6  Mai  ;  M.  Jarry  :  Physiothérapie  en  gynécologie.  — 
Samedi  7  Mai  :  M.  Dubost  :  Résistivité  électrique  du 
corps  humain  :  angle  d’impédance.  —  Lundi  9  Mai  : 
M.  Arraud  :  Technique  de  rélectro-congulalion,  — 
Mardi  10  Mai  :  M.  Tailhefer  :  Choix  de  la  thérapeutique 
dans  le  traitement  des  tumeurs  malignes.  —  Mercredi 
11  Mai  :  M.  Lévy-Lcbhard  ;  Radiothérapie  des  cancers. 

—  Jeudi  12  Mai  :  M.  Durey  :  Massage.  —  Vendredi 
13  Mai  :  M.  Brace-Gillot  :  Physiothérapie  des  rhumatis¬ 
mes.  —  Samedi  14  Mai  :  M.  Cachera,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  Indications  physiothérapiques  dans  les  acro-cya- 

B)  Exercices  pratiques  individuels,  de  10  h.  30  d 
midi,  a  la  policlinique  physiolhérapiquc  Gilbert,  par 
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M.  Dulii'm,  ilu  service,  MM.  Ducroqiicl  et  lliiliost, 
Moro,  .Vrniiul,  Jnrry,  MoiimiBiiaul,  Hrucc-tiillol  el  l’afrca, 
assialaiila. 

Les  auilitciirs  inscrits  seront  autorisés  î\  suivre  le  ser¬ 
vice  pendant  le  semestre  d'été.  Il  sera  ilélivré  un  certi¬ 
ficat  it  la  fin  du  cours. 

l.e  prit  d\i  cours  est  de  1100  fr.  I.'inseriptinn  aura  lieu 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (ouieliet  n®  d).  les  lundis, 
mercredis  el  vendredis,  di-  14  à  llj  h  et  Salle  HéelanI,  à 
r.V.D.R.M.,  de  9  h.  à  11  li.  el  de  14  h.  à  17  li.,  sauf  le 
samedi  après-midi. 

Clinique  médicale  propédeutique,  Hôpital 
Broussais-La  Charité  (.'.Ml,  me  Didot).  —  M.  le  l’rof. 
Maurice  Villari't  fera  la  i.i:roN  iN.vt  e.i  n.vi.F  île  son  coin  s 
de  clinicpie  médicale  à  l'ildpilal  Droiissais-I.a  Charité 
f. Amphithéâtre  l.aennee),  le  vendredi  ü  Mai  19d8,  à 
Il  heures. 

Chaire  d’Hygiène  et  de  Clinique  de  la  pre¬ 
mière  enianoe  (Hospice  des  Enfants- .Assistés,  74,  rue 
Üeuferl-Kochereau,  Parisl.  —  l.e  Cours  de  perfeelion- 
nemenl  aura  lieu  à  l'iliispiee  des  Eufauls- .Assistés  sous 
la  direction  du  Prof,  l.erehoullel,  du  liiudi  -4  Avril  au 
mercredi  Kl  .Avril. 

Prnqrttmme  iln  Cours.  —  I.iiiuli  -4,  10  h.  45.  Prof, 
l.erehoullel  :  Inlrodiiction  à  l'élude,  à  l’hv'rièue  el  à  la 
palholoirie  du  1'^''  àfie  :  10  h.,  M.  Deirois  ;  Les  laits  mo- 
diliés  :  10  h.  45,  M.  Calhala  :  l.es  réfrimes  déséipiililirés. 

—  Mardi  5  10  h.  .45,  M.  l.elouj.'  :  l.es  anorevies  du  nour¬ 

risson  ;  10  h.,  M.  Roudiueseo  ;  l.i-s  convulsions  infan¬ 
tiles  ;  10  h.  45,  M.  J.  Iteruard  ;  l.es  anémies  du  nourris¬ 
son.  —  .Mercredi  0,  10  h.  i.'i,  M.  I.elonfr  :  Tiihereulose 
du  noiirri.ssou  ;  10  h.,  M.  .1.  Bernard  ;  La  splénoméealie 

du  nourrisson  ;  10  ti.  45.  M.  Willot  :  Le  m\ xiedème  du 

iiourrissou.  —  Jeudi  7.  10  h.  45,  M.  P.  Lerehoullel  : 
La  sténose  du  pylore  ;  !0  h.,  \  isite  BCC.  —  Mercredi  S, 

10  h.  -45,  M.  P.  Li'iehoidlel  ;  La  diphtérie  du  nourris¬ 

son  ;  10  h.,  M,  Odinet  .  Les  syndromes  thymiques  ; 
10  h.  45,  M.  Ilaize  :  I.'aliiuenialion  des  déhiles  et  des  pré¬ 
maturés.  • —  .Samedi  10  h.  45,  M.  Bohn  :  Visite  à 
.Aiilony  ;  10  h..  M.  Gavois  :  Le  traitement  des  broncho- 
pueumouies  ;  10  h.  45,  M.  Gournay  :  Les  laits  aeiililiés. 

—  Lunili  11,  10  h.  15,  M""'  Weriheimer:  Les  hoi- 

moues  en  jiratiqiies  pédiatriques  ;  10  h.  :  Visite  des 

Etnhlissemeiits  Byla.  —  Marili  1'.^,  10  h.  -15  :  M.  Jo¬ 
seph  :  Les  traitements  rérenis  des  étals  cholériformes  ; 
10  h-,  M.  Benoisl  :  I.n  Iraitemeul  aeliiel  de  la  liihercu- 
lose  coiieéiiilale  ;  10  h.  45,  M.  yaiiil-Girons  :  Infections 
el  malformations  pyélo-réuales  rhez.  le  nourrisson.  — 
Mercredi  Kl,  10  h.  -lü,  M"»-'  Weriheimer  :  Profdiylaxic 
des  maladies  contagieuses  dans  le  premier  âge;  10  h.. 
Visite  ries  Elahlissenieuls  Ihuidehert, 

Anatomie  pathologique.  —  Coi  us  uk  i'kiu  kctuis- 
NCMtST.  Le  Prof.  Roger  Leroux,  assiste  do  M.  Busser, 
chef  des  travaux,  eomineiieera  ce  cours  le  lundi  9  Mai, 
el  le  eonliuuera  les  jours  suivants  à  17  h.  à  l'amphi¬ 
théâtre  d'.Analomie  Palhologiipie  (Ecole  Pratique  ;  esca¬ 
lier  B,  2'  étage),  avec  la  rollahoralion  île  MM.  le  Prof. 
Oherling.  M.  lliiguenin,  agrégé,  I.hermilte,  agrégé, 
Ameuille,  médecin  des  Hôpitaux,  M.  .Alhot,  Bidgerl, 
Pelarue,  Duperral,  Gaulhier-Villars,  Dffrel,  'Ihiehaull, 

•  Le  cours  comprend  deux  seelioiis.  Les  auditeurs  peu- 
vcnl  s'inscrire  à  l'une  ou  l'autre  de  ces  sections  ou  aux 
deux  simultanément. 

I,  —  Scclion  ili^oriquc  (Droit  d'inscription  :  2.50  fr.). 
31  exposés  avec  projections  sur  les  sujets  d'anatomie 
pathologique  suivants  : 

Anatomie  /inl/ioloj)i'(;ui;  générale.  —  L'anatomie  patho¬ 
logique  en  médecine.  —  Les  grands  processus  pathologi¬ 
ques.  L'inllammalion  ;  ses  diverses  modalites.  —  Les 
inllanimalions  specihqiies  (luhereulose,  syphilis,  mycoses). 

—  Le  processus  cancéreux.  Les  cancers  épithéliaux.  — 
Les  eanrers  des  tissus  conjonctifs.  —  Les  tumeurs  hé- 
nignes.  Les  dysemhryonies.  —  Carrefour  aéro-digestif  : 
langue,  lèvres,  gencives,  amygdales,  nez,  larynx.  — 
Œsophage.  Estomac  :  gastrites,  ulcères,  cancers  gastri¬ 
ques.  —  Intestin  grêle.  .Appendicites.  —  Gros  intestin  el 
rectum.  —  Glandes  salivaires  ;  pancréas.  —  Hépatites 
aiguës.  —  Hépatites  chroniques  el  cirrhoses.  —  Foie 
cardiaque.  Tumeurs  du  foie.  —  Rate.  Elude  anatomo¬ 
clinique  des  splénomégalies.  —  Ganglions  cl  système 
lymphopoïélique  ■:  lésions  inllammatoires  el  tumorales, 
leucémies,  leuco-sarcomatoscs,  lymphomatoses.  —  Pou¬ 
mon  :  inflammations  banales.  Troubles  mécaniques  et 
vasculaires.  —  Tuberculose  pulmonaire.  —  Scléroses 
pulmonaires.  Dilatation  des  bronches.  Kystes  du  poumon. 
Tumeurs  du  poumon  el  du  médiastin.  —  Séreuses  : 
pleurésies,  péricardites,  péritonites.  —  Endocardites  el 
myocardites.  Cœur  rhumatismal.  Infarctus  du  myocarde. 
Arlérilcs  et  phlébites  aiguës  et  chroniques.  AIhérome  el 
artériosclérose.  —  Rein  :  pyélonéphrites,  tuberculose  ré¬ 
nale,  tumeurs  du  rein.  —  Néphrites  el  néphroses.  Rein 
vasculaire.  —  .Appareil  génital  de  l'homme.  —  Métriles 
et  tumeurs  de  l'ulcrus.  Lésions  du  placenta.  —  Trompes 
el  ovaires.  —  Glande  mammaire  :  lésions  inllammatoires, 
tumeurs  bénignes,  cancers.  —  Lésions  fondamentales  de 
la  peau.  Cancers  cutanés.  Nœvi  el  nævo-carcinomes.  — 


Tissu  osseux  :  ostéites  banales  el  spécifiques,  sarcomes 
des  os.  —  Dystrophies  osseuses  :  rachitisme,  ostéoma¬ 
lacie,  ostéite  lihreuse,  maladie  de  Pagel.  —  Notions  gé¬ 
nérales  sur  les  lésions  innainmaloires  et  tumorales  du 
système  nerveux.  —  Principales  lésions  de  la  Ihyroi'de. 
.'ty  ndronies  d'hyperthy  réose.  Cancers  thyioïdieii.  Syn¬ 
dromes  purathyro'idiens.  —  Lésions  de  la  corlico-  et  de 
la  médiillo-siirrénalc  ;  corrélations  aiialonio-eliniqiii  s.  Lé¬ 
sions  de  l'hypophyse  ;  leurs  rapporls  avec  les  syiidropies 

II.  —  Section  teclinieiue  (droit  d'inscription  :  250  fr.). 
31  séances  de  tcchniiiiic  aiialonio-palhologique  qui  auront 
lien  au  I.ahoraloire  d'Analomie  Palliologiqiie  (escalier  B, 
2'*  étage).  Les  séances  conimeiiceriuil  le  jeudi  12  Mai, 
à  15  h.  et  se  coiiliniieroni  les  jours  suivants  à  la  même 
heure. 

Les  auditeurs  inscrits  è  celle  section  technique  pour¬ 
ront  travailler  au  Lahoraloirc  dès  le  malin,  en  dehors 
lies  heiiivs  de  eoiirs  proiireineiil  dit. 

Chaque  séaiue  eomporlera  :  lu  court  exposé  de  la 
technique  à  eiii|)loyer  chaque  jour  ;  —  La  présenlation 
de  coupes  eorrespoiidaiil  aux  séances  de  la  scelinn  théo¬ 
rique  ;  —  La  diseiissioii  des  coupes  effeeluées  par  les  au¬ 
diteurs  eux-mêmes. 

Le  cours  comportera  ih-  plus  des  séances  d'autopsie  qui 
auront  lieu  à  riiistiliil  iln  Cancer,  Hi  bis,  avenue  Vaillanl- 
Coiiliirier,  à  Villejuif.  Les  auditeurs  seront  eiilraiiiés  ii 
la  pratique  île  l'autopsie,  à  l'examen  des  (lièees  maeros- 
eopiqiii's  el  à  la  discussion  de  diagiioslies  extemporanés. 

Ces  eours  .sont  excliisivenieul  réservés  aux  auditeurs  ré¬ 
gulièrement  inscrits.  Seront  admis  les  dneteiirs  français 
et  étrangers,  les  étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité, 
immatriculés  à  la  Faculté,  sur  présentation  de  la  quittance 
de  versement  du  droit.  ,MM.  les  étudiants  devront  en 
outre  prodidre  leur  carte  d'immatrieulalion.  MM.  les  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  qui  désirent  participer  à  ce  cours 
.sont  priés  de  s'inscrire  directement  au  laboratoire. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  fGiiicliel  u"  4)  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  de  14  à  ll'i  h.  et  salle  Béclard.  tous  les  jours 
de  9  h.  à  11  h.  el  de  14  h.  à  17  h.  (sauf  le  samedi  après- 
midi). 

Hygiène.  —  Coi  ns  m-.s  ciuxues  iïmiéxiiiîs  ïiiniucxi.rs 
(Eludes  de  Palhogénie  el  de  Propliylaxiet.  —  Gel  ensei¬ 
gnement  d'hygiène  eoloiiiale,  eoniplémenlaire  <hi  eours 
d  Hygiène,  sera  donné  sous  la  direrlion  de  M.  le  Prof. 
L  laiion  el  de  M.  le  Médecin  Général  Inspecteur  Sorel, 
inspceleiir  général  du  .Service  île  santé  des  Colonies,  au 
Gland  .Am|)hithéàlre  de  la  Faeiillê  de  Médecine,  à  17  h., 
à  partir  du  lundi  4  Avril  1938,  par  les  médecins  el  phar- 
maeiens  du  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  Il 
aura  lieu  les  vendeedis.  lundis  el  nierereilis  suivants,  à  la 
même  heure,  et  sera  areompagnê  de  projections. 

■  Programme.  —  4  Avril  ;  M.  Diirieux  :  Sérums  el  vac¬ 
cins  dans  les  maladies  tropicales.  —  (5  Avril  :  M.  Laf¬ 
fitte  ;  La  pharmacopée  indigène  en  A.  O.  F.  _  S  Avril  ; 

M.  Le  Itouzie  :  Les  problèmes  sanitaires  soulevés  par  lu 
navigation  aérienne.  —  25  Avril  :  M.  Fouruials  :  La 
sprne.  —  27  Avril  :  M.  Bivoah-n  :  Rôle  du  système  réli- 
ciilo-endolhelial  dans  les  maladies  tropicales  et  parasi¬ 
taires.  —  29  Avril  :  M.  Marque  ;  Le  trachome  dans  les 
colonies  françaises.  —  2  .Mai  :  M.  Martial  ;  Aliinenla- 
tion  des  indigènes  dans  les  colonies  françaisi  s.  —  4  Mai  : 
M  Aubin  :  L'assistance  psychiatrique  aux  indigènes.  — 
0  Mai  ;  M.  lîeaudiinenl  :  I.i-  problème  déinographiipie 
aux  colonies. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
spéciale  (Prof.  :  M.  Pierre  Duval).  Qu.xTe.iÙME  couits  : 
Ciinninr.n;  nu  tiiouax,  in:  la  glamie  .maximaice  et  nu 
L  vrPAiiiiL  CKMTAL  ni;  LA  l  ExiMi',  par  M.  Banmann,  pro- 
secleiir,  sous  la  direction  de  M.  le  Prof.  Grégoire. 

Ouverture  du  cours  le  lundi  9  Mai  193S,  \  14  h. 

Première  série.  —  Ablation  des  tumeurs  bénignes  du 

sein.  Iraitement  chirnrgieal  du  cancer  du  sein.  _  Pleii- 

roloinie  avec  ou  sans  résection  costale.  Phrénicecfômie. 
—  Thoracoplaslies  partielles  (ablation  de  la  D»  côte)  el 
totales.  A  oies  d  abord  du  cœur.  —  Chirurgie  thoraco- 
abdominale.  Traitement  des  hernies  diaphragmatiques. 
Thoraco-phrcno-Iaparolomie.  —  Traitement  chirurgical 
des  déviations  utérines.  Périnéorraphic.  Colpectomies. 

Deuxième  série.  —  Traitement  des  fistules  vésieo-vagi- 

nalcs  et  urêlêro-vaginales.  Hystérectomie  vaginale.  _ 

Hystérectomie  fundique.  Myomectomie.  Ablation  uni- 
Inléralo  des  annexes.  —  Hystérectomie  supra-vaginale  : 
ses  différents  procédés.  —  Hystérectomie  totale.  —  Colpo¬ 
hystérectomie  pour  cancer  utérin. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
Prosectcur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  i  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  .admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 
cl  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  300  fr. ,  pour  ce  cours. 

S’inscrire  è  la  Faculté  de  Médecine  ou  bien  au  Seeré- 
larial,  les  lundis,  mercredis  el  vendredis  (guichet  n"  4 
d'!  9  lA  11  h.  et  de  14  à  Ifi  h.)  :  on  bien  Ions  les  jours 
de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi),  è  la 
Salle  Béclard  (A.D.R.M.). 


Universités  de  Province 


Ecole  de  Médecine  de  Tours.  —  Les  collègues, 
les  confrères,  les  amis  et  les  élèves  du  Professeur 
Gltllai  .me-Loits,  direeleiir  île  l’Ecole  de  Plein  Exercice 
de  .Médecine  el  de  Pharmacie  de  Tours,  nous  informent 
que  la  remise  du  Buste  qu’ils  lui  offriront  aura  lien  le 
dimanche  3  .Avril  193S,  à  11  h.,  à  l'Ecole  do  Médecine 

Celle  cérémonie  sera  présidée  par  M.  le  Professeur 
Biiiissy,  reeteur  de  rAcadéniie  de  Paris. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Tenon.  —  Couus  ni-  srn 

I.K«  M.\I..\Dn’S  OHfîAMQUKS  DU  CCCm,  1»E  I.’aOHTF.  ET  UK 

i/\i\TKUK  O  cours,  (]iii  îiiira  lien  du  24  Mai 

au  3  Juin  1938,  sera  fail  par  M.  Camille  Liau,  professeur 
ajrrénrô,  nuMiccin  tic  l’Ht'ipilal  Tenon,  avec  la  collabora- 
lioii  lie  MM.  Ila^iienau.  professeur  a'^réj'é,  médecin  de 
llnpilal  Tenon  ;  II.  W'elli,  citirur>;ieii  des  ilopilaux  ; 
fiilherl-Drevfus,  F.  I*.  Merklen.  inédeoins  des  n«‘j[)itau\  ; 

ianl  du  service:  Al»a/a.  lirnranl.  Deparjs.  Kven,  Fnniiu- 
san,  Ménélrel,  Odiiiet.  Paiilral.  Syriiier.  J.  J.  Welll,  an¬ 
ciens  inlerncs  rin  service  :  Marchai,  nssislaiil  d  eleclro- 
radioloiiie  ;  CJolhliii,  nssishmt  d  clectroeardio^raphie  ; 
Baraip*.  assislani  de  lahoraloire  :  (i.  Miiiol,  ingénieur 
F.  P.  C.  I.  ;  Schapira.  interne  <Iu  service. 

Tous  les  malins  a  P)  li..  a  I  .Vmplnlheatre  des  Cours, 
Conférence  clini((uc.  Li-  mardi  el  le  vendre»!!  malin  sont 
consacrés  cnliereineiil  à  l’examen  des  inahuh's  de  la  eon- 
snllalion  spéciale  iln  siTvice.  —  Tous  le.s  apivs-mitli  î'i 
r.\mphitliéiUre  des  Cnurs,  à  15  h.  el  à  17  Ii.,  Confé¬ 
rences  cliniques  ;  à  11)  lu,  Démonslralion  praliqne. 

Pronrammc  ihi  Cours.  —  Mardi  2i  :  10  lu,  M.  T.iaiu 
Lahoraloirc  I.einng,  Introduction  au  cours,  puis  Auiphi- 
théàlre  des  Cnurs,  Dénionslralion  de  Clinique  à  la  Con¬ 
sultation  de  Canliologic  du  service  :  15  lu,  M.  Brocaril  : 
Kndocardiles  malignes  :  11)  lu,  M.  Paulrat  :  Oémonslra- 
lion  de  spliYginonianoniélric  oseilloinétri(|iie  ;  17  lu,  M. 
Siguier  :  Endocanlile  aiguë  rhumalismale.  —  Mercredi 
:  10  lu,  M.  Lian  :  Ihunanpies  générales  sur  Fexainen 
clinique  du  cunir  :  Il  lu.  M.  Faeqiiel  :  Exercices  cli¬ 
niques  ;  15  lu,  M.  Cilhcii-Dreyfus  :  Insufiisaiicc  mitrale  ; 
11)  lu,  M.  Marchai  :  Démonslrallon  de  radiologie  carilio- 
vaseulaiiv  ;  17  lu.  M.  J. -J.  Writi  :  Rélrécissemcnt  mi¬ 
tral.  —  .leudi  20  :  10  h..  M.  Lian  :  Iiisiiffisaiice  anrlitiuc 
rlnimalismale  :  Il  lu,  M.  Marcha!  :  Dcmouslralion  de 
ratlinlngie  canlin-vnsculaire  :  15  lu,  M.  Friimusan  :  Bc- 
trécissemcnl  de  Foriiiee  aorti(|iic  el  de  Fislhinc  norti(|ue 
11)  lu,  M.  Colhlin  :  Ilémoiislralion  d’éleclrocartliographio  ; 
17  h.,  M.  llagneiiau  :  Maladie  de  Hodgson  et  insuffisance 
nortitpic  fonclionnellc.  —  Vendredi  27  :  10  lu,  MM.  Lian 
el  Eac(|ucl  :  néinonsi ration  de  clinique  à  la  consultaliôn 
de  cardiologie  du  service  ;  15  lu,  M.  Paulral  :  Affec¬ 
tions  valvulaires  ilii  cteur  droit  ;  IG  lu,  M.  Odincl  : 
Dénionslralion  (le  sj»hygmoinanomélric  auscuUnloire  ; 
17  lu,  M.  Depnris  :  Myocardites  el  syndromes  myocardi¬ 
ques  aigus.  —  Samedi  28  :  10  lu,  M.  Liau  :  Myocardites 
el  syiulrnmes  myocardiques  ehroniipics  ;  11  h.,  M.  Mar¬ 
cha!  :  Démonsfralion  de  radiologie  cardio-vasculaire  ; 

15  lu,  M.  P.  Merklen  :  Infarelus  du  myocarde  ;  10  lu, 
M.  (le)Ihlm  :  Dénionslralion  d'éleclrocanliograpluo  ;  17  lu, 
M.  MeneUel  :  Svphilis  du  myocarde.  —  Luiuli  30  :  10  lu, 
M.  I  ae(pi«*l  :  Peruanliles  aiguës  cl  suhaiguës  ;  11  lu, 
M.  Ltan  :  Lxerriees  pralupies  d’inlerprélalion  des  élec- 
hoeanhogramines  :  15  lu.  M.  P.  Merklen  :  Curdiopafhles 
traimialupies  ;  lO  lu.  M.  (lolldin  :  Dénionslralion  dVdec- 
Iroeardiographie  ;  17  lu,  M.  Facquet  :  Péricardites  chro- 
nnines.  —  .ManJi  .il  :  lu  lu,  MM.  Lian  el  Facquel  :  Dé- 
moiislralion  de  clinique  à  la  consutlalion  de  cardiologie 
du  service  ;  15  lu,  M.  IL  Welli  :  Trailcmcnt  chirurgical 
des  péricardites  ;  —  IG  lu.  M.  Baraige  :  Métabolisme 
basai  et  ilébit  cardiaiiue  ;  17  h.,  M.  Facquel  :  .Arlérilcs 
pulmonaires.  —  Mercredi  1®*“  Juin  :  10  h.,  M.  Lian  : 
.Aortites  de  la  crosse  ;  11  h.,  M.  Facquel  :  Exercices  cli¬ 
niques  ;  15  h.,  M.  Deparis  :  Anévrysmes  de  Paortc  { 

16  h.,  M.  Facquel  :  Mesure  de  la  vitesse  circulatoire  : 

17  h.,  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Aorlilcs  thoraciques  el  abdo¬ 
minales.  —  Jeudi  2  :  10  h.,  M.  Lian  :  Traitement  de 
l’insuffisance  cardiaque  ;  11  h.,  M.  Marchai  :  Démonstra¬ 
tion  (le  radiologie  cardiovasculaire  ;  15  h.,  M.  Odinet  : 
La  maladie  bleue  ;  10  h.,  M.  Even  j  Mesure  de  la  pres¬ 
sion  veineuse  ;  —  17  h.,  M.  Abaza  :  Persistance  du  canal 
artériel  ;  doxtrocardics.  —  Vendredi  3  :  10  h.,  MM.  Lian 
el  Facquet.  :  Démonstration  de  cliniqtic  à  la  consultation 
do  cardiologie  du  service  ;  15  lu,  M.  Marchai  :  L’inver¬ 
sion  de  Faortc  ;  H)  lu,  MM.  Lian  et  Minot  :  .Auscultation 
rollcriive  cl  plioiiocnrdiograpbic  ('technique  el  v.aleiir  sé- 
niéiologiqne). 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  Iq 
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Cours  ;  ils  pourront  ensuite  faire  un  stage  dans  le  Scr- 

Chaque  année,  avant  la  Pentecôte  et  à  la  mi-Novembre, 
est  fait  dans  le  service  un  Cours  de  perfcctioniiement 
sur  les  affections  cardio-vasculaires.  Tout  le  programme 
est  réparti  en  4  Cours  :  1”  Arythmies  ;  2°  Grands  syn¬ 
dromes  cardiaques  ;  3”  Maladies  organiques  du  cœur,  de 
l'aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  ;  4°  Artères,  veines  et 
capillaires.  —  Le  cours  de  Novembre  1938  portera  sur  les 
maladies  des  artères,  des  veines  et  des  capillaires.  Droit 
d'inscription  ;  250  fr. 

S'inscrire  :  ou  bien  à  la  Faculté  de  Médecine,  tous  les 
jours,  de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi) 
salle  Béclard  (.V.D.lt.M.),  ou  bien  à  l’Hôpital  Tenon,  au¬ 
près  de  M.  Facqiiet,  assistant  du  service,  soit  à  l'avance, 
soit  le  jour  do  l’ouverture  du  Cours. 

Institut  du  Cancer.  —  Une  place  d'assistant  de 
Radiologie  sera  disponible  à  partir  du  1®''  Mai  1938. 

S’adresser  à  M.  Belot,  à  l’Institnt  du  Cancer,  10  bis, 
avenue  Vaillant-Couturier,  à  Villejuif. 

L’Hôpital  de  la  Glacière  devant  fermer,  rensei¬ 
gnement  du  Professeur  I’oht.m,vmv  sera  donné,  à  partir 
du  mercredi  4  .Mai,  à  la  Clinique  Piccini,  6,  rue  Piccini, 
Pari.-. 

La  séance  opératoire  du  mercredi  4  Mai  enmmencera 

il  9  b.  30. 


Concours 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  AoMissnui.rrii. 

vi;  KCIIITK.  Ont  nbh-iiii  :  MM.  Aboulker,  27  ; 
Baumann.  '23  :  Beuzart.  10  ;  Billet,  21  :  liniidreanN,  23  ; 
Calvel,  21  :  Cnidier.  '22  :  Dreyfus-Le  Foyer,  LS  ;  Dufour, 
19  :  lli’pp,  ‘2.S  :  Lance.  "23  ;  Lazard,  19  :  Lercenr,  2'i  : 
Mialarel,  '23  :  Monod,  ilü  :  Petit.  27  ;  l'oillenv.  '20  ;  Biid- 
ler.  '23  ;  Vuillième.  '20  :  Zagdonn.  21. 

l'nuMiKiiE  i,T\Tn>s  On/  o/i/enn  ;  MM. 

.Vboniki'r.  17  :  Banuiann,  15  ;  Bi-nz.arl.  17  ;  Billet,  17  : 
Boudreaux,  11  :  Calvel.  1 'i  ;  Cordier,  10:  Dreyfns-l.e 

Foyer.  17  :  Dufour,  11  ;  Hep|i.  20  :  Lance,  10  ;  Lazard, 
12  ;  Leeieur.  15  ;  Mialarel,  ]’2  ;  Monod,  13  ;  Pelil,  19  ; 
Poilleux,  18  :  Bndler,  18  ;  Vuillième,  15  ;  Zagdoun.  17. 

Dcrxn’cMiv  nixsi  i.rvriov  .xmjxymi:.  On/  nidenn  ;  MM. 
Aboulker,  17:  Banuiann,  1 'i  :  Beuzart,  12;  Billet,  11; 
Bondreanx,  lli  ;  Cahel,  17  ;  Cordier,  15  ;  Dreyfns-Le 

Foyer,  Il  ;  Dufour,  17  ;  llepp,  17  ;  Lance,  15  :  Lazard, 

19  ;  la . .  lO  ;  .Mialaret,  18  ;  Monod,  10  ;  Petit,  17  ; 

Poilleux,  11  ;  Bndler,  13;  Vuillième,  II;  Zagdonn,  II. 

MiiOKciMC  oi’Kn.vroiiiE.  On/  o/i/cnu  ;  MM.  Aboniker,  9  ; 
Baumann.  /)  :  Benzarl,  8  ;  Billet,  ü  ;  Bouiireanx,  8  :  Cal- 
\et.  0  :  Cordier,  7  :  Dreyfns-l.e  Foyer,  0  :  Dufour,  0  ; 

llepp.  10  ;  Lance,  0  ;  Lazaril,  0  :  Leeieur,  0  ;  Mialarel,  8  ; 

Monod.  0  ;  Pelil,  10  ;  Poilleux.  0  ;  Bndler,  0  ;  Vuillième, 
9  :  Zagdoun.  7. 

7'o/n/  ihs  /iinn/.s  o/./enii.s  ;  .MM.  Aboniker,  74  ;  Bnn- 
inann.  02  :  Benzarl.  49  ;  Billet.  59  :  Bniidreaux.  02  :  Cal- 
vel.  02  :  Corilier.  (il  :  Dievfns-I.e  Foxer,  57  ;  Dnfonr,  .55  : 
llepji,  7'./  :  Lance.  (i2  ;  Lazard.  58  ;  I.eeieiir,  59  ;  .Mia¬ 
laret,  05:  Monod.  .51 P  ;  Pelil.  75:  Poilleux.  .59;  Bndler, 
04  ;  Vnillièine.  02  :  Zagdonn,  58. 

.Son/  dée/nié.s  nilniisstbii's  :  MM.  lliqip,  Pelil,  .Aboniker, 
Mialarel,  Cordier,  Bndler. 

Ecole  Française  de  Stomatologie.  —  A  la 

suite  des  concours  ont  été  nommés  :  l’rofrssriir  sup- 
pléunl  d'Urthodonlic  :  M.  Cauliépé,  stomalologislc  dos 
Hôpitaux.  —  Pro/e.»e»r  .xupp/éiin/  de  Pallioinpic  el  The- 
rapeuHque  deiilnirc  :  M.  Friez,  sloinalologistc  des  Hô- 
Iiliaiix.  —  Chef  de  C/ini'qiic  de  Technique  denlaire  :  M 
Bertrand.  —  Chef  de  Clinique  de  Slomaloloqic  :  M.  Bor- 
nel.  —  Chef  de  Clinique  de  Prulhise  mobile  :  M.  Malc- 
plalc.  —  Chef  de.  Clinique  et  chef  des  Travaux  praliques 
de  céramique  :  M.  Le  Huche.  —  Démonsiraleur  d'OrIhu- 
donlie  :  M.  Fieux. 

Internat  de  Brévannes,  Chardon-Lagache, 
Sainte-Périne,  Hendaye,  Ray.-Poincaré.  — 
SÜAxcE  ui;  20  M.xns.  1938  —  Lectuiie  des  copies.  Ont 
obtenu  :  MM.  Casalta,  17,  Dugrenol,  25  ;  Maillard,  22  ; 
Riiel,  20  ;  Deleambre,  20.  ' 

SÉ.xxcE  DU  28  Mxiis.  —  Epreuve  on.xLE  pour  Sainte- 
Périne  et  Cbardon-Lagaclic. 

Question  posée  :  Pathologie  sénile  :  Rétenlion  d’urine. 
Ont  obtenu  :  MM,  Courjarct.  a  filé  ;  Sallet  de  Sablet, 
15;  AVeyl,  13  ;  Maillard,  17;  Bertier,  14;  M'>®  Ar- 
dilli,  8  ;'  MM.  Deliiir,  10  ;  Taliar,  15. 

Epreuve  or.xle  pour  Brévannes  et  Ray.-Poincaré. 
Question  posée.  :  Pathologie  interne  :  hémoptysies  tu¬ 
berculeuses.  Ont  obtenu  :  MM.  Dugrenol,  18  ;  Goupy, 
L4  ;  Houssin,  15  ;  Dosgbali,  13  ;  Sallet  de  .Sablet,  15  ; 
M"--'  Ardilli,  9  ;  MM.  Taliar,  14  ;  VVeyl,  12  ;  Riicl,  11  ; 
Berlier,  14  ;  Coiirjaret.  14  ;  Deleambre,  11  ;  Comte,  15. 

Classement  des  candidats.  Sainte-Périne  et  Chardon- 
Laquelle  :  MM.  Maillard,  39;  Dclair,  38;  Saltct  de  Sa¬ 
blet,  38;  Tahar.  38;  AVeyl.  36;  Berlier,  36:  M»®  Ar- 
ditii,  35. 


Ilendaye  :  pas  de  candidats. 

lirérannes  el  Itay. -Poincaré  :  MM.  Dugrenol,  43  ;  Sal- 
lel  de  .8ablel,  38  :  Taliar,  37  ;  Conrjarel,  37  ;  Berlier, 
30  ;  M/'v  Anlilli,  30  ;  MM.  Comte,  35  ;  AA'cyl,  35  ;  Hous¬ 
sin,  35  ;  Goupv,  34  ;  Dosgbali,  33  ;  Deleambre,  31  ; 
Rnel,  31. 

Le  choix  des  places  se  fera  le  mercredi  0  zVvril,  à 
10  11.,  au  Service  de  santé  de  l’Assislancc  publique, 
3,  avenue  A’ictoria  (Bureau  15). 


Encartages  dè  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  été  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  Sl-Gcrmain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé- 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  --  Tcmxnsi.nvAL»  ir. 
Onhr  naUnnnl  du  Lion-lilmc.  Grand  Offirirr  :  M.  I«*  l’rn- 
frsscur  Ihirlniaim.  —  (tfficier  :  M.  Ir  ’l)>*  Uvmi\A\nUu\, 

Association  générale  des  médecins  de  Fran¬ 
ce.  —  liuriisKs  m:  coups  mkhu:ai,  (Knininlion 

lli'  M.  II  psl  nqipplc  iïiii;  (1rs  Uonrscs  anniirllrs 

.1.'  1(1.(1111)  fr.  nul,  rlr  emvs  par  M.  Uousscl.  en  fa\rur 

l'ti  aNanI  livu.s  a  Iirnr  charp*,  et  dont  la  sitiinlioii  est 
parlM'itlii'rpini'nl  il  inlrrrl. 

(.oinmc  li's  aiiiHM's  pri'CJMlcnls,  Irs  ilriiiaiiilrs  ilrMonl 

Mii'iti'i  no  ili'  l'iaiii'i:.  ()ll.  iMuiIrNanl  ilr  l.aloiir-Maiilio{ir<!, 
Pan<.  7',  pour  Ir  I"’  Mai  an  plus  lard. 

raiididalliro  pour  ]0!>S. 


Doctorat  en  Médecine  à  mentions.  --  T.fs 

nii'nilnv's  dr  IW.'isorialion  rorjiorülivc  des  Kludiaiils  eu 

IS  Mars  fins,  aprrs  avoir  pris  coiiuaissanre  ilo  la  juo* 
pnsillnn  de  loi  sur  lo  Oorloral  on  Médorino  à  moulions, 
qui  lotir  a  ôlô  ox|)osim;  par  lu  délôgné  pormaiionl,  M.  Mor* 
ila^Mio.  nul  volé  la  rôsolnlion  suivanlo  : 

I.oliulo  do  la  proposifion  de  loi  do  M.  Sollior  rolalivc 
à  Vatljout'liou  dr  it}fulkms  de.  spéciaUlés  nu  diplôme  de 
Jiorirur  en  Méilrrinc  d(*pnFÔo  au  Sonal  le  2  Mars  finS  a 
nioiilré  <[uo  sa  eoîi.>4éipi(*iiee  sora  le  dêmemiurmeni  du 
dnoloral  ou  miMlcriiio.  Si  colle  loi  osl  voléo,  nul  no 
pourra  à  lavonir  cire  qualifié  spécialislo  s'il  n’osl  lilu- 
lairo  de  la  niontiou  corrospondnnt  à  sa  .sprcialilé. 

Ce  projol  ol»li;:ora  les  éliidianls,  au  houl  d’iino  parlie 
do  lotir  soolarilo,  a  opler  pour  lollc  iiionlion  de  lotir 
clioix  ol  a  noj.di^ror  falalonionl  la  (‘tilfuro  générale  iiiodi- 
calo.  II  so  produira  a  la  faoiiUé  de  Médociiic  ce  qui  ee 
prodiiil  depuis  I  insliliition  dos  3  soclions  du  Imrcalaii- 
roal  dans  les  Ivroos  ou  I  olovo  est  oldifré,  dos  la  (1'“,  de 
rlioisir  la  sooliou  qui  lo  préparera  plus  spérialornont  à 

Fn  nuire.  IWssocialion  Ciorporalivc  proleste  avec  vélié- 
nieiice  conlro  une  phrase  de  Viwposé  lies  nudifs,  inju¬ 
rieuse  pour  les  jeunes  praticiens,  la  déclare  erronée,  et 
In  si;:nalo  à  la  vigilance  des  «viidicals  médicaux,  seuls 
qtialiliés  pour  Juger  les  médecins  dans  lotus  conseils  do 
faniilio. 

L’Association  Corporative  des  Kindiaiits  en  médecine 
do  Paris  dénonce,  la  manœuvre  qui  a  permis  do  renvoyer 
à  la  Commission  d’Hygiène  ce  projol  que  seule  la  (iom* 
mission  irEnsoignemonl  osl  qualiliée  pour  discuter,  ot 
proloslc  51  nouveau  conlro  la  création  tlu  litre  injiistilié 
de  docleiir-clenlislc  au  mépris  de  rr.rliclc  259  du  Code 

L'.Vssociation  Corporative  compte  .sur  la  sngbssc  du 
Sénat  pour  no  pas  donner  suite  si  une  itroposilion  de  loi 
qui,  en  créant  des  mentions,  laisse  5i  r.\dminislralion  le 
droit  de  les  dénoniLror  et  de  les  dénominer. 


Le  V*'  Congrès  de  la  Presse  médicale  latine, 

qui  devait  so  tenir  l'i  Lisbonne  durant  les  vacances  de 
IVifjues  prochaines,  est  remis,  en  raison  de  la  prolonga¬ 
tion  des  hostilités  en  Espagne,  an  début  de  l’automne 
proeltain.  11  se  tiondra  donc  à  Lisltonnc  du  jeudi  29 
Septembre  au  dimaiiehe  2  Octobre  193S,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  Prof.,  Roynaido  dos  Sanlos,  assisté  comme 
Secrétaire  général  du  Prof.  .Armando  Narciso. 

Le  programme  du  Congrès,  dont  le  détail  sera  fixé 
ultérieurement,  comprendra  : 

1'  Doux  questions  intéressant  principtilemeiil  la  presse 
médioalo  :  a)  La  bibliographie  médirttic  ;  b)  Les  droits 
dos  éditeurs  do  périodiques  sur  les  articles  publiés  jtar 


2“  Une  question  d'organisation  générale,  inféressant 
tous  les  médecins  :  Les  Assurances  sociales. 


D’autre  part,  cl  pour  répoiulrc  à  iin  voeu  exprimé  lors 
du  4*^  Congrès  (Venise,  Seplcmbrc-Oclobrc  1930),  un  cer¬ 
tain  nombre  de  Confcronccs  seront  faites,  durant  le  Con- 
grè.«,  par  dos  Maîtres  de  In  médecine  latine  sur  des  ques¬ 
tions  d’une  haute  acinalilé  scientifique. 

Le  Comité  d’organisation  s’est  assuré  dès  maintenant 
lo  concours  de  MM.  les  Prof.  Dauielnpolu  (Bucarest), 
Eicssiiiger  (Paris),  Bieardo  Jorge  (Lisltonno),  Loeper 
(Paris),  Maranon  (Madrid),  i\‘nde  (Bonie),  Thaïes  MaiTins 
(SaO-PauIo),  etc, 

Kn  dehors  du  programme  professionnel  el  scientifique 
ci-dessus,  le  Congrès  mniporlera  des  fêtes,  des  récejilions 
et  excursions  diverses  <'i  travers  le  l’orlugal  el  sans  doute 
dans  le  Nord  de  l'Espagne. 

Des  rétluctions  de  tarif  seront  assurées  aux  congressistes 
sur  les  lignes  de  chemin  de  fer  el  le.s  compagnies  de  na¬ 
vigation  maritime  et  aérienne  des  différentes  notions 

Tous  les  médecins  des  nations  latines,  ainsi  que  leurs 
familles,  peuvent  prendre  part  au  Congrès.  La  cotisation 
est  fixée  à  :  150  fr.  pour  les  membres  lHutaircs  (direc¬ 
teurs,  éditeurs  et  représentants  autorisés  des  périodiques 
médicaux)  ;  75  fr.,  pour  les  membres  adhérents  (méde¬ 
cins  non  Joiirnalislcs,  memltres  de  familles  médicales. 

Prière  d’adresser  les  adhésions  et  denuindes  de  rensei¬ 
gnements,  au  Prof.  Armando  Narciso,  secrétaire  général 
du  Congrès.  Reslauradores  iS,  Lisbonne  ;  ou  pour  celles 
concermml  la  France,  In  Belgique,  l'Ilalie,  la  Grèce,  la 
Roumanie  el  la  Sui.«se,  t'i  M.  Plerra,  secrétaire  général  de 
1.1  Fédération  de  la  Presse  médicale  latine,  52,  avenue 
j  de  Rroleiiil,  Paris,.  7'*. 


I.e  Virt'-  Congrès  international  des  Accou¬ 
cheuses  se  tiendra  ;'i  ht  Faeullé  de  Médecine  de  Paris, 
tes  11,  12  el  13  Avril  fiJ3S. 

Profirnmmc  :  Au  cours  de  la  Journée  du  ilimatichc 
lo  .\\Til  193S  .sera  leiiiie  ime  piTiiianeiice,  de  9  h.  à 
midi  et  de  li  à  IS  h.,  an  lîiireati  du  .'îrerélaiial  parli- 
riilier  du  VHP  Congrès  inlirnatinnal,  9.  square  de 
Port-Rn\al,  Paris  (iS**),  pour  periiielire  aux  Congres¬ 
sistes,  sirrivées  le  lüniaiiche,  de  venir  chercher  leur  carte 
d  adhésion  cl  leur  insigne  el  les  indications  pour  celles 
<|iti  ont  demandé  d’avance  <1  ein?  heliyrgiîes. 

11  Avril  1938:  Réeeplion  des  (.ongressisles  ;  10  h.  30: 
Oiiverliire  solennelle  du  (àmgres.  sous  la  présidence  de 
M.  .Marc  Rncarl,  ministre  de  la  ^5lnIe  pidilnpie  ;  allocti- 
lions  et  discours.  —  RapporI  sur  les  moditicnlions 
légales  récciiles  du  .Stalnl  professionnel.  —  Rapport  sur 
1*  rùle  social  de  la  sage-femme.  —  Meception  à  l’ilulel 

12  Avril  193.S  ;  VisitiA  de  la  Maleniilé  \doIphe  l’innrd. 

In  Faculté  de  Médeciiu;  de  Paris  :  Rapports  de  la 

.sage-feniMie  avec  les  autorités  adminislralives.  -  Cnm- 
innnicalinn  sur  la  mortalité  mnleruelle  en  Allemagne. 
—  ConfértMice  sur  la  proph\la\ie  de  Fiiifeelioii  puer[>é- 
rale.  —  Ilampiel. 

13  Avril  1938  ;  Visite  de  FEenie  de  puérictilliirc.  — 
A  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  :  Rapport  .sur  les 
mesures  de  protection  légale  on  .le  prévoyance  de  la 

•  s5igr-feninie  contre  la  maladie,  la  vieillesse,  eotiire  les 
a(*('iiieiif5  el  le.s  maladies  ))rufessioniii>l)es.  —  Conclu- 

li  Avril  1938:  Visite  du  cluilean  de  Versailles,  du 
grand  et  du  petit  Trianon. 

l"  Jusqn'ati  dinntiiclic  ]0  Avril  I93.S,  IS  h.,  le  Rtireaii 
(11.  Secrélarial  paiticnlier  siège  :  9,  sipiare  de  Port- 
Royal,  Paris  (13-)  ; 

2”  l.es  vcrscmenls  relatifs  l'adhésion  an  VHP  Con¬ 
grès  international  des  ,4cccucheiises  doivent  siricleincnl 
s’effectuer  an  compte  postal  de  la  Confédération  natio- 
iisile  (les  Syndicats  de  Sages-Femmes,  Ponlivy  (Morbi¬ 
han).  (À.  (À.  Paris  2010-73,  en  indiipianl  leur  origine, 
nom,  ville,  pays,  adresse,  auprès  de  Ralivet,  Iré- 

sorière  du  Congrès,  Nid-Fleiiri,  h  Signaii,  en  Ponlivy, 
Morbihan  (France)  ;  Adl.ésion  :  10  fr.  fr5iri(;ais. 


r.i'  Vin«  Congrès  de  l'Association  interna¬ 
tionale  de  Thalassothérapie  sc  tiendra  à  Monl- 
[ie!lier-l*alavas.  du  3  au  0  Juin  1938.  20  nations  ont 
formé  des  Comités  nalionsiux  cliargés  de  désigner  des 
rapporteurs  ol  de  représenter  leu.*  pays  s'i  ces  maiiifesla- 
lions  scienlifiqties. 

Les  questions  h  l'ordre  du  jour  sont  :  1"  La  péritonite 
luherciileiise  ;  2“  Les  facteurs  météorologiques  du  climat 

Proiframme.  —  Vendredi  3  .Iiiiii  :  Visite  de  la  Faculté 
de  .Médecine  ;  séance  .«îolennelle  d'otivorlnre  ;  séance  de 
travail  ;  réception  par  In  Municipalité  de  Montpellier  ; 
réception  par  la  Faculté  de  Médecine.  —  Samedi  A  Juin  : 
Visite  (les  Hôpitaux  de  Montpellier  ;  séance  de  travail  ; 
Visite  de  Montpellier  ;  Musée  Fabre,  vieux  hôtels  ; 
excursion  5i  Grammonl  ;  soirée  de  Gala  au  Tliésllre  muni¬ 
cipal  (le  Montpellier.  —  Dimstnche  5  Juin  :  Visite  lechiii- 
qiie  des  Sanaloria  de  Pninvas  et  du  Grau-dii-Hoi.  —> 
Lundi  0  Juin  :  Visite  de  la  Grotte  des  Demoiselles  du 
Cinpje  de  Navsicclle  cl  de  Roquefort  (Droit  d’inscription 
pour  l’excursion  et  le  banquet  :  uO  fr). 

Voyages,  logement  et  excursions.  —  Les  adhérents  au 
Congrè.c  ont  à  leur  disposition  tin  service  spécial  pour 
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Irs  rensoigiier  sur  loiilis  les  nu'snrL's  prists  afin  »Ic  faci- 
lilor  la  voyape  al  rassistaiice  nu  Con{ïr»>s  aux  Voyjiprs 
Ducliatnin-Kxprinlar,  2(),  nvi'nuo  de  l’Opéra,  Paris, 
(Téléphone  :  Opéra  5li-ll). 

Pour  inxcrijilin.is,  rcnseipnafnonls  rt  cnmtnuniculions. 
s'adresser  au  Secréinriat  du  Comilé  d'orpnnisatioji  du 
VUI®  Conprès  interiinlional  de  Thalassothérapie,  8,  rue 
André-Michel,  Montpellier, 

I.es  droits  d'inscripl'on  sont  :  pour  les  memlires  titu¬ 
laires,  ISO  fr.,  donnant  droit  au  volume  contenant  les 
rapports  et  discussions  liti  Couvres,  cl  pour  les  membres 
associés  (femmes,  inranls  de  con''ressisles,  étudiants  en 
médecine),  ÜÜ  fr.,  C.A.T.  CC.  Postal,  Montpellier  2PJ-r»5. 
IX*^  Conférence  médicale  d'Aix-les-Bains.  — 

La  Société  médicale  dWix-lcs-Bains  tiendra  le  dimanche 
22  Mai  U  10  h.  du  matin,  dans  le  Nouvel  Etablisseinont, 
une  séance  consacrée  au  sujet  suivant  :  Lr.<t  nétT«/p»V.s- 
scidtiqiics  cl  leur  frailcmenl  Ihcrniol,  Rapporteur  :  M. 
Jacques  Forestier. 

Dés  maintenant,  le.s  confrères  sont  cordialement  invi¬ 
tés  é  y  prendre  part  et  à  y  présenter  leurs  communica¬ 
tions  ou  discussions. 

La  réunion  sera  suivie  d’une  réception  par  la  Société 
médicale  et  la  Municipalité  d'Aix-los-Bain.s. 

Pour  Ions  rcuscifinements,  s’adresser  ù  M.  Lelonp. 
secrétaire  de  la  Société  méilicale,  rue  de  Liège,  à  Aix- 
lus-Uaiiis  (Savoie). 

Union  Thérapeutique.  —  L' Assi-muli-t  A^M  i  i.i.i- 
dî  riTiion  lliérapeulique  aura  lieu  le  inercriMli  12  C>cto* 
lire  prochain  à  la  Faculté  de  Métlecine  ilc  Paris,  à 
î)  II.  dh,  sons  la  présidence  du  Professeur  Loiqier. 

Les  questions  si:i>aules  seront  traitées  par  les  rappor¬ 
teurs.  M.  le  Prof.  Dautrebandc  (Liège)  :  L'oxygénothé¬ 
rapie.  —  .M.  le  Prof.  Singer  (Vienne)  :  La  protéinothé- 
rapie  du  diabète.  —  M.  le  Prof,  llernando  (Madrid)  : 
Vitaininolbérapie  dans  les  malailies  de  l’appareil  digestif. 
—  M.  le  Prof.  Burgi  (Berne)  :  Cliloropliyllo  et  lésions  | 
cutanées.  —  M.  le  Prof,  agrégé  Henri  BénanI  et  M.  Sal- 
let  (Paris)  :  l.es  injections  inlia-veiiieuses  eontiniies  en 
thérapeutique. 

Dans  l  après-midi,  à  15  Ii..  sc  liendra  la  Skanck  im  k- 
MFHi;  de  IT.  iiion  et  <le  la  S<»ciété  de  Thérapeutique  de 


mettre  an  point,  sans  frais  très  lourds,  une  telle  réali- 
salion,  le  BuiGau  du  (’.ongrès  fait  appel  aux  souscriptions 
de  tous  les  congressistes  cl  de  tous  ceux  qui  s’intéressent 
à  la  nouvelle  orientation  de  la  Médecine. 

S’inscrire  auprès  du  trésorier  du  Congrès  :  M.  Bosc, 
à  l'linpilnl  I.éopnid-Bellan,  7,  nie  du  Texel,  Paris. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du 
21  Mars  lOüS,  oui  été  inomus  dans  le  corps  de  santé 
de  la  marine  : 

.-lu  grade  de  médecin  en  chef  de  classe  :  M.  Fcret, 
médecin  en  chef  de  2*^  classe,  en  complément  de  cadre. 

Au  gratic  de  médecin  en  chef  de.  "h  classe  :  M.  Le 
Boiirgo.  médeeiii  principal,  en  remplacemcnl  de  M.  Fc- 
rel,  promu. 

Au  {frade  de  médecin  principal  :  M.  Moniiier,  médecin 
de  D’^'  classe,  en  n-mplaceinenl  de  M.  Le  Bourgo,  promu. 

.du  grade  de  médecin  de  classe  :  M.  Beii-Merabel. 
médecin  de  2^  classe,  en  remplacement  de  M.  Monnicr, 
promu. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Limu  i  Amul  dus.  —  T'alliologie  expérimentale,^ 
aiinéi*.  oral,  l'acuité.  Lî  h. 

M\iU)i  r>  Amul.  —  Cliniipie  médicale,  Faculté,  13  h. 

Mluculiu  0  Avnii,.  —  Palliologie  expériinenlale,  an¬ 
née,  oral,  Faculté,  13  h.  —  Clinique  médicale,  2  séries. 
Faculté.  l!l  h.  —  Clinique  chirurgicale,  2  séries,  Fa¬ 
culté,  13  11.  —  <3iiii<(uc  ohslélricale,  2  séries.  Faculté, 
13  h. 

Ji.i  ni  7  A\iui..  —  Clinique  chirurgicale,  2  séries,  Fa¬ 
culté.  13  b.  —  Clinique  ohslélricale,  Faculté,  13  h. 

N  iMuu-.nr  N  Avnir..  —  rolhologic  expériinenlale,  3**  an- 

Swiini  0  Amui.  —  Palliologie  expérimentale.  3'*  an¬ 
née.  mal.  Facilité.  13  h.  | 


L’ordre  du  jour  sera  le  suivant  :  Le  soufre  cv  lliéra. 
pculiqiie.  Rapporteurs  :  M.  lo  Prof.  Burgi  (Berne)  :  Les 
cnmhinaisons  du  soufre  en  Ihérapenliqiie.  —  M.  le  Prof. 
KimmI  Schroeder  (Copenhague)  :  l.e  soufre,  nioditiealciir 
des  nialadii'-i  infeilieiiM'^^.  —  M.  le  Prof.  Léon  Binet 
(Paris):  le  ro|e  du  soufre  dans  la  vie  des  tissus.  — 
M  le  l'mr.  Campanacei  (l’armei  :  I,e  snUfrn.  inédiea- 
nieii)  des  arlhriqialhies.  -  M.  Louis  lîory  (Paris)  :  Le 


Les  demandes  d'.nlliésion  à  FCnion  Tliérapeiiliqiie  ibu- 
vent  ètv  adressées  au  Secrétaire  général.  M.  C.  I.even, 
21.  m»!  de  Téhéran ,  Paris  (SO- 


r*'"  Congrès  international  de  Médecine  néo- 
iüppooratique.  —  Ades  du  l.ongrcs.  Pour  n  poinirr 
au  désir  unaiüiuemcul  exprime  par  les  (.oiigirsstsles.  le 
Bureau  ilu  Congres  s'esl  deente  a  éditer  les  actes  du  Pi»- 
inier  Congrès  iiifernalional  tie  Medecuie  Neo-!Iipnmrati- 

I)  est  siiperllii  il  iii-isler  sur  la  portée  d  une  telle  édi¬ 
tion,  dont  1  s  le  consacrera  pas  seulcnicnl  la  reiis- 


s  fut 


(.ongres  qui  s 


T.imu  1  Amui  DUS.  ~  M,  RoRin  :  Essai  de.  e.lassifien^ 
linn  radiologique,  des  dyslrnphies  osseuses,  —  M.  Ma¬ 
thieu  ;  J.a  e.hiniiolhérapic  des  lultercnloses  chirurgicales 
par  le  trimétlin.vydiiKry-oj-.drilane.  —  M^'"'  Mabieii  :  Tn- 

TribouIct-fUiassexanl  :  Cottlrihalinn  n  réliide  des  élals 
préseoliotiques  el  de  leur  frnilenteiil.  ■■■  .liiry  :  MM.  Ma¬ 
thieu,  (hnbréilaiiiie,  I  eveiif,  <)iiénu. 

M\iu»i  5  .Vmui..  —  M.  Rniixcl  :  (.onlrihuHon  à  /Vbn/r 
de  Péliülogie  el  de  la  palhogénie  tie  Vappendirih'.  — 

liofi.  f.es  hhas  ttpéraloires.  —  M.  Marey  :  f.cs  hysles  de 
l'ttcaire  sappurés.  {Elude  rliniipie  ri  fhérapenliqiie),  -  - 
.liiry  :  MM.  Ciinéo,  î.ciionnanl.  Marion,  Moiire. 

—  M.  Clerfeiiillc  :  Lu  IricJotrrhe.ris  nodnsn.  ~  M.  Lei 
bel  :  yécriles  oplJipns  syphililique.K  y!  les  or.srn/cfui.r  Iri- 
calculs.  —  M.  Reîiiert  :  Traitemcnl  du  licheti  plan  }>ar 
In  /»hcrc/i/ffic.  —  M.  Pelât  /  y  del  Casai  :  Ih'  l'nUlilé  des 
dériralhms  précitrdiales  pour  le  diagnnslie  de  /*i7i/firc/u.s 
lie  myocarde.  —  M**'^  Fcschotic  :  La  pelade  syphilfà'de.  — 
Jury  :  MM.  Carnot.  Coiigerot,  I.nui.ry,  Mouquin. 

Mnu  iuau  (i  Axiui..  —  M,  Dcsiais  :  Pne  oltserralion 
tl'angiianaln.Kc  hénoirragique  ehe:  un  honreauoié.  — 


.M  Suviiin  :  L'a/n  slhésic  générale  par  rnssoeialion  tri- 
bromo-élhnnnl  et  chlorure  d'élhyle.  —  Jui-y  :  .MM.  Con- 
volaire,  Gosset,  ïlovelacqiie,  Hàlplien. 

—  M.  Gnubc  :  Anémie  hén}nlylique  acre  hémoglnld- 
nurie-hémosiilérinurie.  —  M**o  Vigneron  :  Conlribulinn  « 
Velude  de  l'hyperglycémie  alimentaire.  —  Jury  :  MM. 
Baudouin.  Boberl  Debré,  Lcmierre,  Brulé. 

Jri  ni  7  Avril.  —  M.  Arnold  :  Contribution  à  Vétude 
de  la  tuberculose  pulmonaire  <lc  la  2"^  enfance.  —  M.  Ma- 
delrieii  :  I.c  pneumothorax  spontané  an  cours  de  la  crise 
d'asthme.  —  M.  Cnincr  :  Conlrilutlion  à  l'élude  ano- 
lonuocliniquc  des  méningiomes  Icmporaux.  —  M.  Can- 
dun  :  Contribution  à  l'élude  du  phénylétliylbarbiturate 
de  quinine  utilisé  comme  hypnotique  et  ncuro-.sédatif. 
—  M.  Grec  :  /  /»  méilrcin  novateur  :  Philippe  Bûchez 
(170<i-lStir>).  —  M.  Proux  :  Elinle.  radiologique  des  rhu¬ 
matismes  chronique.s  vertébraux.  —  M.  Gold  :  Traite- 
ment  des  tuberculoses  chirurgicales  par  Veætraii  bacil¬ 
laire  vollvhlal.  —  Jury  :  MM.  Be/.ançon,  Giiillain,  Lai- 
gnel-Lavaslinc,  J. -Besançon. 

—  M.  Bouyssy  :  Le  danger  oxycaihoné  :  en  temps  de 
pair  :  —  ni  temps  de  guerre.  —  M.  N'icol  :  A  propos 
d'Un  cas  de  réfrécissement  Inflammalolrc  du  rerlum 
d'origine  lyniphogranulomateiisc.  —  M.  Steinberg  :  La 
fièvre  ondulanie  dans  le.  dépaiiemenl  de  la  Meuse.  — 
^|llo  Dreux  :  Les  colonies  fie  vaeanecs  a  placement  C(d- 
leclif.  —  ITansès  :  I.es  enfants  d'dgc  scolaire  ma¬ 
lingres  par  défaut  d'hygiène.  —  M,  Rolland  :  Contribu¬ 
tion  à  l'élude,  des  vaeeinalions  as.sociécs.  —  M.  Cohen  : 
Prophyla.rie.  hilernalionale,  et  idéale,  cl  nacignlion 
aérienne.  —  M.  GoMenherg  :  Hygiène  de  l'ohésitc.  — 
Jury  :  MM.  Briinipf.  Taiioii,  Joannoii,  Lavier. 


LYON 

IhiciTtiRAT  n’FiXT. 

-’i-O  \vitiL  DUS.  -  M,  Drsricliard  :  Conlril»uHon  à 
l'élude  du  coraelèrc  familial  de  la  luhcrculose.  - 
M.  Krakowski  :  Myonie  ronge  el  purrpéralilé.  —  M.  Gn- 
iiin  :  I.c  syndriunr  de  Monjagni-Adams-Slohes  (cerlige.s 


MARSEILLE 

IRpiAmi:  iMM-Rsn \irf:. 

2.5  Mxiis  P.13S.  —  Salacroup- Tudiwer  :  .1  pmpns 

de  ipichpies  nfisercnfions  nmivelhs  trépididymile  imn 

TOULOUSE 

■Jl-31  M\i;s  plus.  -  M.  R.  T.aiireiilie  ;  Elude  inorpho 
logique  el  ainilfuno-pnlholngitph'  de  rabsenrr  rnngéni- 
laie,  du  péroné.  —  M.  M.  \illeine/  :  Les  démences  césn- 
nifpics.  —  M.  Maurice  Ntitd  :  l.n  careinnlion  précenlive 
de  lu  fiibereulose  humaine  par  le  caee.in  lît.C.  —  M. 
Georges  Simlel  :  P.onlrihulion  ii  rélude  îles  phlébiles  de 
la  grnsse.sse.  —  M.  Marc  .'^iiiger  :  Elude  IhéiapeuHque.  de 
la  lii.ralhm  eongénilale  de  la  rolule. 


Do.  K.IUI  \Éirnivviiu  . 

12-31  m\r.  P.as.  --  M.  Jean  Remut  :  liéeherches  sur 
ranaloinie  île  roreille  c.rlerne  des  carnivores  dome.sli- 
ques.  —  M.  Joseph  Grniijoii  :  ('.nnlribulion  à  l'élude  du 

M.  Roger  iloiidrie  :  Conlrihnlinn  à  l'éhidc  des  intoxicn- 
linn.y  par  les  prèles  (Equi.srlnin). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
-ubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  U5  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
ta  réception  de  leur  mandat. 


Dsme  |iO''i’'iliinl  in;M'liin<5  ;i  ci  rin’.  iiyinl  liiibi- 


liiilc  iccliciclics  niiMlicalfS.  (lésirciiiil  lra\iiiix  clicz 
clic,  copie  (le  tc\lc«,  Tcilaclion  de  lliiscs,  bihlioeia- 
pbic<,  rccbcrcbcs.  rcrcieiiccs  scicnlinnnos.  Kcr. 
P.  M..  n»  164. 

Visiteur  méd.,  an<  pci\icc.  région  Ksi,  babl- 
laiil  .Slraiboiirg  (voilmo'i,  cbcrcbc  second  I.abo. 
Kcr.  /•.  M.,  n"  194. 

Ag.  œéd.  I^sl.  A.l..  Hôp.  C.licnl.  connue  11'  anii.. 
demande  1  oii  2  prodiiils  médicaux  scr.  pour  com- 
plcler  prnspeclion.  l'a  r.  /’.  V..  n"  19.Ô. 

Infirmière  dipl.,  bon.  aneslliésislc,  cb.  Paris  trav. 
aussi  régul.  que  possible.  Ker.  P.  M..  n'’  201. 

Dentiste  expérimentée,  lanréal  Kaciilic  ay.  di'i 
alinnd.  client,  raisons  famille,  dés.  pl.  assisl.  pr  It 
ou  partie  temps.  Pourr.  faire  aussi  imprimerie,  se- 
crélarial.  Béraud.  24.  av.  Chàleau,  Vincennes. 

Clientèle  offerte  à  ménage  niédeein-pbnrina- 
eionne.  disposani  pel.  edniplaul.  lier.  P.  l/i.  n"  203. 


Docteur  rceummande  Infiriiiière  non  diplômée, 
jeune,  dislinguée.  pr  clinique,  l-ier.  M.,  n"  201. 

Dame,  disl.,  infirm.  dipl.,  non  soig.,  recom.  IV, 
eb.  empl.  admin.  eb.  IF.  clin.,  dispens.  Kcr. 
/-.  )/.,  n"  20.â. 

Visiteur  médical.  .30  ans.  ]Missédaul  voiture,  cx- 
eelleiile  iuiroiliielion  auprès  linrps  médical  de  Nor- 
iiiaudie.  elierelie  à  s'adjoindre  spécialilé  sérieuse, 
lô-r.  /’.  M.,  Il"  206.  (|ui  Iraiisnieitra. 

Jeune  fille,  Sl.-dacl.,  angl..  1  au.  C.  K.,  stages 
liôpil. ,  dcni.  seerél.  journ.  ou  1/2  journ.,  ou 
assisl.  IF.  Kcr.  /-.  .1/.,  n"  207. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 


,  .Le  Gérant  ;  O.  Porée. 
Piiri.s.  —  .\nc«  lmp.  de  la  Cour  d’AppcI,  1,  rue  Casselle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


PNEUMOTHORAX  SPONTANE 
DANS  L’ASTHME 


MARIANO,  R.  CASTEX 
et  Egidlo  S.  MAZZEI 


L'étiulc  du  pneumothorax  spotilané  dans 
l'asthme  présente  plusieurs  as|)ecls  intéressants  : 

1°  Statistique  :  .luscpi'à  présent,  à  en  juger 
liar  ce  que  nous  a  l'ait  eonnailrc  la  littérature, 
le  pneumothorax  spontané  par  asthme  constitue 
une  eomplicalion  rare  ; 

,  2"  Doctrinaire  :  eoncernanl  sa  palhogénie. 
Celle-ci  peut  être  élucidée  par  les  éludes  faites 


CCS  dernières  années  sur  le  pneumothorax  spon¬ 
tané  ; 

3“  La  nécessité  de  prendre  en  considération  le 
concept  de  l’emphysème  et  d’étudier  les  diffé¬ 
rents  états  anatomiques  ainsi  dénommés  et  leur 
rôle  chez  les  asthmatiques  qui  font  un  pneu¬ 
mothorax  spontané. 

Tout  cela  oblige,  même  sommairement,  à  défi¬ 
nir  les  différents  types  d'emphysème,  car  le 
pmmmothorax  des  emphysémateux  est  celui  qui 
a  le  plus  de  rapport  avec  celui  que  nous  étu¬ 
dions  ici. 

Statistique. 

La  statistique  mondiale  connue  jusqu'à  main¬ 
tenant  est  rei)roduilc  dans  le  tableau  ci-alessous. 

intérêt  pour  le  pneumothorax  spontané,  le 
D’’  Oyaltgurcn.  en  1935,  alors  assistant  au  cours  de 
Cliiiiqiie  iiiédicah'.  nous  céda  l'obsorialioii  qui  s\dl, 
avec  la  radiograpliie  prise  pendant  le 
pneumothorax  spontané,  <lncuinenlaliou 
■  '  loiupléléc  par  nous  par  une  seconde  ra 
diogra))hie  ])ri.se  plus  d’un  an  après  ce 


I  d'un  jeune,  homme,  de,  25 
llmudiipie.  san.s  antécédents 
importants,  (pd  soid'frait 
mis  l’âge  de  12  ans;  il  avait 


lualinale. 


lis  eu  de  bacilles  de  Koch, 
ccberchés  à  quatre  reprises. 


Histoiue  I- 


Chez  les  asthmatiques,  la  rupture  alvéolaire 
peut  produire  deux  complications  ;  l'emphysème 
sous-cutané  et  le  pneumothorax. 

Les  cas  publiés  d’emphysème  sous-cutané 
compliquant  Tastlime  n'arrivent  même  jias  à 
la  douzaine.  L’autre  complication  de  l'asthme, 
pathogéniquement  identique  —  c’esl-à-dirc  le 
pneumothorax  spontané  —  ne  dépasse  pas  ce 
chiffre. 

A  propos  do  ces  imenmolborax,  Calliard 
jiuquel  il  faut  toujours  se  rajiporler  lorsqu'on 
étudie  le  pneumothorax  spontané)  nqipellc  que 
Dehove,  en  1901,  observa  un  homme  de  27  ans, 
asthmatique  depuis  son  enfance,  qui  subitement 
a  eu  un.  pneumothorax  spontané  gain  he,  sans 


c  fois 


par  r 


yspnéc  qui  dnrajl  deux  à  trois 


lùi  Août  1934,  le  luéJccin  lui  trouve 
un  pneumothorax  .s))ontaiié  installé  sans 

jiéehait  pas  de  marcher  et  au  repos  il 
n’avail  pas  de  dvspnéi-.  On  jicut  se  ren¬ 
dre  compte  des  conditions  physiques 
pleuro-pnirnonaircs.  par  la  radiogra¬ 
phie  1.  faite  à  cette  époipie.  Un  examen 
])rati(]ué  trois  mois  après  montra  que 
CO  pneumothorax  avait  déjà  disparu. 

La  deuxième  radiographie,  obtenue 
jilus  d’un  an  après,  montra  seulement 
une  sclérose  diffuse,  avec  emphysème 
cl  la  présence  d’images  annulaires  dans 
le  sommet  (Had.  lli. 

Ce  malade,  qui  n’était  ni  fumeur,  ni 

avec  expectorai  ion  discrète,  surtout 


AUTEUlîS 

|î 

SEXE 

AXeiEXXETé 

COTÉ 

nlToclf^ 

.tapZÜL 

évocuriox  ■ 

1 

Debove  . 

27 

M 

Depuis  l'enfance. 

G. 

Quelques  jours. 

Sans  épanchement iplenral. 

Emerson-Beeler  .... 

22 

F 

20  ans. 

Bilatéral. 

6  mois.  . 

Sans  épanchement  pleural. 

Décès. 

Le  P.  D.  était  total,  le  gauche  n’était  que 

partiel  et  constaté  Bculement  à  rau>’ 

Spivakc . 

î»  ans. 

G. 

Kahn . 

36 

F 

(l. 

Sans  épanchement  pleurai. 

Guérison. 

Récidive. 

Fornel . 

43 

F' 

28  ans. 

D. 

Quelques  jours. 

Sans  épanchement  pleural. 

Décès. 

Pastorino . 

28 

]\l 

6  ans. 

Dainini-Alvare/.  .  .  .  . 

19 

M 

Quelques  ans. 

G. 

30  ans. 

Sans  épanchement  pleqral. 

Guérison. 

Casiello . 

r.3 

M 

Quelques  ans. 

D. 

.55  mois. 

Sans  épnnchement  pleural. 

Guérison. 

Castex-Mazzée . 

25 

M 

13  ans. 

G. 

55  mois. 

Sans  épanchement  pleural. 

Guérison. 

Mc  Guire . 

27 

F 

G. 

Sans  épanchement  pleural. 

Guérison. 

Fanlker-Wagner  ... 

59 

M 

Quelques  ans. 

G. 

Sans  épanchement  pleural. 

Décès. 

Laennec  . 

30 

M 

Bilaléral. 

Sans  épanchement  pleural. 

Leget . 

Nash . 

Symes-Thompson  .  . 

Fisher . 

530 
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liquide,  qui  dispnrut  au  bout  de  quelques  jours. 
L’épreuve  de  la  tuberculine,  faite  aux  doses  de 
1/10  et  2/10  de  niilliinèlre  pour  démontrer  son 
origine  emphysémateuse  et  éliminer  la  tubercu¬ 
lose,  ne  donna  aucune  réaction  fébrile.  En  com¬ 
mentant  celte  observation,  Galliard  dit  que  les 
cas  de  cette  espèce  sont  exceptionnels,  et  que  le 
pneumolliorax  cl  l’empliysème  sous-cutané  sont 
fort  rares  chez  les  grands  emphysémateux.  Il 
rappelle  que  ce  dernier  est  relativement  fré¬ 
quent  au  cours  de  la  coqueluche  ou  de  la  toux 
quinteuse,  lesquelles  par  contre  se  compliquent 
rarement  de  pneumothorax. 

En  1929,  Fernet,  à  propos  d’un  cas  personnel, 
dit  que  des  177  cas  de  pneumothorax  spontanés 
non  tuberculeux,  figurant  à  cette  dale-Iii  dans 
la  littérature  mondiale,  un  seul  s’était  produit 
au  cours  d’une  attaque  d’asthme. 

l’armi  les  cas  qui  figurent  dans  le  tableau  pré¬ 
cédent,  les  plus  remarquables  sont  ; 

l”  Celui  de  Emerson  et  Beeler  ;  femme  de 
22  ans,  asthmatique  dei)iiis  l’ége  de  2  ans  1  /2. 
rendue  invalide  par  la  fréquence  des  attaques, 
dont  la  conséquence  a  été  un  étal  d'emphy¬ 
sème  •bionique.  Celle  femme  est  décédée  à  la 
suite  d’un  pneumolliorax  bilatéral,  le  droit  com¬ 
plet  cl  total,  le  gauche  partiel  à  cause  des  adhé¬ 
rences  ;  l’autopsie  démontra  son  bord  antérieur 
distendu  et  emphysémateux.  Celui-ci  est  le  seul 
cas  connu  d'un  pneumothorax  double  par 
emphysème. 

2"  Celui  de  Mainini  et  Alvarez,  dont  le  pneu¬ 
mothorax,  devenu  clironique.  persislii  trente  ans. 

.’î"  Celui  de  Fernet,  qui  concerne. une  femme 
de,  43  ans,  présentant  un  asthme  prémenstruel 
depuis  quinze  années.  Le  premier  pneumotho¬ 
rax  s’est  résorbé  en  quclipies  jours,  le  dernier  a 
di'i  (Mre  ponctionné.  La  malade  décéda  et  à  l’au¬ 
topsie  on  constata  dans  le  lobe  supérieur  droit, 
do  nombreuses  vésicules  alvéolaires  dilatées  par 
l’air,  dont  deux  déchirées. 

L’df/c.  —  C’est  .seulement  chez  les  jeunes 
.pi’on  voit  survenir  le  pneumothorax  spontané 
et  l’emphysème  interstitiel  à  titre  de  complica¬ 
tion  d’une  attaipie  d’asthme.  Il  est  possible  que, 
chez  les  vieux  ou  les  adultes,  asthmatiques 
anciens,  il  y  ait  deux  conditions  qui  rendent  la 
production  du  pneumothorax  difficile  :  l’ein- 
physème  généralisé,  qui  augmente  la  pression 
pleurale,  et  la  formation  de  l’emphysème  géant, 
bulleux,  qui,  par  sa  constitution  bislologi(|ue, 
l'iippeléc  par  nous  dans  des  études  antérieures, 
se  déchire  difficilement. 

Symplomatologie.  —  Comme  dans  les  pneu¬ 
mothorax  spontanés  on  général,  méritent  d’étre 
menfionnées  : 

a)  La  doideur.  Elle  est  fréquente,  sinon  cons¬ 
tante,  et  présente  les  caractéristiques  connues 
de  la  douleur  pleurale. 

b)  La  dyspnée  :  qui,  aux  dires  de  la  plupart  des 
malades,  est  différente  de  celle  que  produit 
l’asthme  lui-mème. 

Comme  dans  les  pneumothorax  qui  sont  plus 
mécaniques  qu’infectieux,  il  n’y  a  pas  de  fièvre 
ni  d’épanchement  pleural.  La  toux  n’a  rien  de 
particulier. 

L’évolution  est  généralement  favorable.  La 
nécropsie,  pratiquée  dans  les  cas  d’Emerson- 
Rceler  et  de  Fernet,  démontra  l’existence  d’un 
emphysème  bulleux  marginal,  dans  le  premier, 
et  de  vésicules  aériennes,  dont  deux  déchirées, 
dans  le  second. 

PaUiogénic.  —  Le  pneumothorax  spontané  a 
été  l’objet,  ces  dernières  années,  d’une  grande 
révision,  qui  a  projeté  beaucoup  de  lumière  sur 


la  palhogénie  du  pneumothorax  spontané  dans 
l’asthme  et  éclairci  beaucoup  de  ses  modalités.’ 

Dans  ces  pneumothorax,  il  y  a  doux  facteurs  : 
l’un  prédisposant  et  l'autre  déchaînant. 

PuE.MiEn  F.vcTEun  :  L’altér.vtion  pulmo.x.mue.  — 
Pour  qu’un  poumon  cède  au  cours  d’un  effort 
physique  ou  respiratoire,  ou  d’un  accès  d’asthme, 
il  doit  exister  un  facteur  prédisposant  local  :  un 
état  préalable  d’altération  du  tissu  pulmonaire, 
qui  constitue  un  point  faible  caiiable  de  céder 
dans  un  tel  effort. 

La  nature  de  cette  lésion  peut,  une  fois  passé 
l’épisode,  être  appréciée  grosso  modo,  d’après 
l’évolution  subie  par  chaque  cas.  On  peut  ainsi 
différencier  les  formes  bénignes  des  formes 
graves,  rendues  telles  par  l’infection  pleurale  ou 
par  des  complications  cardiaques  ou  as])hyxi- 
ques  résultant  de  l’hyperpression  pleurale  ou  do 
l’emphysème  généralisé  coexistant. 

La  cause  du  processus  qui  favorise  la  rup¬ 
ture  n’est  donc  pas  unique.  Beaucoup  de  pro¬ 
cessus  peuvent  affaiblir  la  zone  qui  cède  l't 
parmi  ceux-ci,  les  causes  dos  autres  |meumo- 
Ihorax  spontanés  qui  peuvent  coexister  avec 
l’asthme. 

Voici  les  diverses  possibilités  : 

a)  Le  pneumothorax  spontané  ])onrrail  être 
dû  à  un  processus  destructif  'co’inciilant  avec 
l'asthme  ;  par  exemple  la  tuberculose,  les  infec¬ 
tions  broncbo-ahéol.'iires,  les  processus  exsud.-i- 
tifs.  En  ce  cas,  le  pneumothorax  spontané  serait 
suivi  d’infeclion  ]ileurale.  Gela  n’a  jamais  élé 
constaté. 

b)  Le  pneumothorax  spontané  pourrait  être 
dû  à  la  rupture  d’un  enqihysème  vésiculeux 
clironiiiue  ;  il  surviendrait  alors  chez  les  vieux 
et  la  pression  pleurale  positive  rendrait  presipie 
impossible  le  passage  de  l’air  .à  la  cavité  pleu¬ 
rale. 

ci  Le  pneumothorax  spontané  pourrait  être 
dfl  il  ce  qu’on  appelle  l’emphysème  d’érosion, 
plus  fréquent,  qui  jnovient  de  la  deslruction 
caséeuse  du  tissu  pulmonaire,  laipielle  provoque 
l’érosion  et  la  destruction  des  parois  alvéolaires 
et  la  formation  consécutive  des  larges  vésicules 
sous-pleurales. 

d)  Le  pneumothorax  sponlané  pourrait  être 
dû  à  la  rupture  des  bulles  sous-pleurales  '. 

c)  Il  pourrait  être  dû  ,à  une  distension  pul¬ 
monaire  aiguë  an  cours  de  l’attaque  d’asthme, 
distension  qui  ressemble  à  celle  des  noyés,  ou 
aux  cas  de  sténose  brusque  des  voies  respira¬ 
toires  cl  qu’on  connaît  sous  le  nom  d’emphy¬ 
sème  vésiculaire  aigu. 

La  palhogénie  du  pneumothorax  dans 
l’asthme  est  analogue  et  équivalente  à  celle  de 
l’emphysème  sous-cutané.  Si  la  rupture  pulmo¬ 
naire  intéresse  la  plèvre  viscérale,  la  conséquciu'e 
sera  la  communication  avec  la  cavité  pleurale, 
et  un  pneumothorax  ;  si,  au  contraire,  les  plè¬ 
vres  sont  sympbysées  ou  si  la  rupture  de  l’alvéole 
vésiculeuse  ne  s’accompagne  pas  de  rupture  de 
la  plèvre  viscérale,  il  se  formera  un  emphysème 
interstitiel,  qui,  se  déplaçant  vers  le  hile,  le 
médiastin  cl  le  cou,  aura  comme  conséquence 
l’autre  complication  de  l’asthme  :  l’emphysème 
sous-cutané  dont  nous  no  nous  occuperons 
pas  ici. 

Dei  xième  F.vcTKin  :  l’.vcc.ès  d'asthme.  — 
L’asthme,  par  ses  conséquences  mécaniques  au 


I.  CvsTEX  cl  Mvzzei  :  Niiovos  Kslnilios  solirc  los  ncii- 
Iiinlorax  i-spoiiliiiicos.  (Edit.  «  El  Aicnoo  n),  Biicnos-Ain-s 
rt  Arrhircs  mêdicn-chirurçiicalcs  de  l'apitarcil  respira¬ 
toire,  1937,  12.  n'®  I,  2  et  -i  :  I.'licmopiieiimolliorax 
spoiil.-iné.  La  Presse  Mi'dieaie,  193G.  44  .  2097.  —  Pvnn.vL 
et  Mvzzei  :  Le  pneumothorax  spontané.  Paris-Mêdical, 
22  Décembre  1931. 


niveau  de  l’appareil  respiratoire,  favorise  les 
conditions  propices  à  l’effraction  du  tissu  pul¬ 
monaire.  En  effet,  le  spasme  respiratoire  et  la 
toux  fréquente  créent  des  conditions  compara¬ 
bles  à  un  effort  important  cl  élèvent  la  pression 
inlra-pulmonairc.  Si  un  poumon  sain  résiste 
sans  se  rompre  à  des  pressions  que  les  efforts  les 
plus  violents  ne  peuvent  produire,  il  n’en  est 
pas  de  même  avec  un  poumon  dont  la  résis¬ 
tance  est  diminuée  par  des  lésions  acquises  ou 
congénitales.  Le  cas  du  pneumothorax  dans 
l’accès  d’asthme  devient  donc  un  sous-chapitre 
des  pneumothorax  par  effort  ou  par  sténose  des 
voies  respiratoires,  sténoses  ici  des  voies  les  plus 
étroites,  les  bronchioles. 

Mais,  passé  un  certain  êge,  l’asthme  finit  par 
créer  un  emphysème  généralisé  et,  alors,  le 
pneumothorax  qui  pourrait  survenir  dans  ces 
conditions  devient  un  cas  particulier  du  pneu¬ 
mothorax  des  emphysémateux,  qui,  d’après  les 
auteurs  qui  ont  étudié  la  question,  constitue  une 
rareté. 

Gbez  les  emphysémateux  généralisés,  la  dé¬ 
pression  pleurale  va  en  diminuant  et  redevient 
ensuite  positive.  Ceci  rend  ivresque  incompatible 
la  réalisation  d’un  pneumothorax. 

Il  est  possible  que,  dans  certains  cas,  le  pneu¬ 
mothorax  des  asthmatiques  se  produise  dans 
des  conditions  analogues  .à  celles  qui  détermi-, 
lient  la  même  complication  au  cours  des  affec¬ 
tions  broncho-pulmonaires  aiguës.  Dans  ces 
cas,  il  SC  produit  une  rupture  de  la  plèvre  au 
niveau  d’une  zone  de  résistance  diminuée  par 
sclérose  ou  ])ar  un  processus  congénital,  sous 
l’intluence  de  l 'hyperpression  bronchiale  créée 

Bési-mé. 

Le  pneumothorax  sponlané  est  une  rareté  chez 
les  asthmatiques.  Les  cas  connus  n’atteignent 
pas  la  douzaine,  y  compris  celui  que  nous  rap¬ 
portons. 

Le  pneumothorax  sponlané  îles  aslhm.diipies 
survient  de  préférence  chez  les  sujets  jeunes, 
hommes  ou  femmes.  Son  apparition  se  traduit 
par  de  la  douleur  de  type  pleural  et  par  uiu^ 
dysiinée  différente  de  l’attaque  d’asthme  ;  il  ne 
s’accompagne  pas  de  fièvre  et  guérit  |>resque 
toujours  en  quehpies  semaines  ou  ipielipies  mois 
sans  épanchement  pleural  intercurrent. 

Il  a  la  même  palhogénie  que  l’emplnsème 
sous-cutané  qui  conqiliqne  ipielipiefois  l'i'tle 
maladie. 

Dans  la  rupture  pleuro-pulmonaire  respon¬ 
sable  du  pneumothorax,  il  faut  faire  intervenir 
(leux  facteurs  : 

1"  l  u  facteur  déchaînant  :  l’accès  d’asthme, 
qui  agit  en  augmentant  la  tension  alvéolaire  ; 

2"  Un  facteur  prédisposant  ;  la  diminution  d(.' 
la  résistance  pulmonaire  par  des  altérations 
anatomiques.  Il  peut  s’agir  d’emphysème  vési¬ 
culeux  chronique,  d’emphysème  dit  par  éro¬ 
sion,  d’emphysème  vésiculeux  aigu  ou  de  bulles 
sous-pleurales  cicatricielles. 

(Chaire  de  Clinique  Médicale  du  Prof.  M.  B.  Cas- 

TEX  [Hôpital  Sational  de  Cliniques,  liuenos- 

Aircs]). 


PROGRAMME  DES  COURS,  LEÇONS  ET  CONFE¬ 
RENCES.  —  La  Presse  Médicale  publie  chaque 
semaine,  sauf  pendant  les  vacances,  les  programmes 
des  cours,  leçons  et  conférences.  —  Adresser  tous 
renseignements  utiles  à  La  Presse  Médicale,  Service 
du  Programme  des  cours,  KO,  boulevard  Saint- 
Gr.rmain.,  Paris-fi‘,  téléphone  Danton  56-H,  56-K, 
56-13,  inter  Danton  31. 
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DES  COMPLICATIONS  MÉNINGÉES 
ET  OCULAIRES 

LA  FIÈVRE  RÉCURRENTE 
MAROCAINE 

PAK  MM. 

R.  LIÉOEOIS,  R.  PAOÈS, 

J.  DUQUET  el  POUHIN 

Le  iiourolro|)isiiu'  des  si)iro(  lii'to.'<p?  esl  tin  (le 
leurs  (•(irjicli'res  rr('‘ii(''niux  des  jdus  ('■videiits.  La 
lii'vrc  iTciirreiile  iiiaroeaiiie  irécha|)p(i  jias  à 
celte  rèifle  el  ses  cotiiidicalions  nvuiiii^u'es,  ;diisi 
d'ailleurs  (jiie  s('s  iiiiiuifeslalions  ocidaires,  réa- 
liseiil  ])arf()is  de  vi-rilablos  Ljrmes  cliultiues  de 
cette  afrcK’tion.  Malirn-  leur  itidisculid)lo  l'ré- 
([ueuee,  sifrnalc’e  dans  diverses  [uildicalions,  elles 
u'ont  Lui  l'oLjel,  jns(iu'à  pivseuL  d'aucun  tra¬ 
vail  d'ensemhle.  \  pnjpos  d'uiic  s(''rie  d'ohser- 
valions  de  TuVre  nVurnuile  marocaine,  iuL'-res- 

lions  niéuin{,n‘es  fju  des  .sympUjines  oculaires 
coiislalés,  nous  avons  cru  inU'ressanl  de  reinen- 
dre  celle  (|ueslion  el  de  pr('‘seuler  quelcpies 
déduclions  tirées  des  laits  cliniques  (pie  nous 
avons  pu  observer. 

La  preinic're  observation  do  réaction  méniiifrép 
au  cours  d'une  fuVre  lécurrentc  en  .Vfrique  du 
Nord  paraît  être  due  à  Vialalle  a926).  Pendaid 
sa  eonvalescence,  sou  malade  présenta  brusqui'- 
nienl  des  vertiges,  de  la  céphalée,  de  la  dysar- 
llirie  qui  s'exagérèrent  au  point  qno  l'incoor¬ 
dination  motrice  devint  complète.  La  ponction 
lombaire  montra  une  lympbocy tose  assez  accu¬ 
sée  avec  hyperalbuminorachie.  Ces  troubles  dis- 
))aruront  progressivement.  .\  cette  époque,  la 
fièvre  récurrente  marocaine  n’avait  pas  encore 
obtenu  son  individualité  et  N'ialatle  attribua  au 
spirochète  d’Ohcrmeier  les  complications  ménin¬ 
gées  observées.  En  raison  de  la  rareté  des 
atteintes  méningées  au  cours  de  la  fièvre  récur¬ 
rente  cosmopolite,  il  est  permis  de  penser  qu’il 
s’agissait,  en  réalité,  d'une  fièvre  récurrente 
africaine. 

Depuis  lors,  il  a  été  iiublié  toute  une  série 
d'observations  de  réactions  méningées  et  de 
complications  oculaires  et,  de  par  leur  fré- 
(fuence,  comme  l’indiquaient  déjà,  en  1929, 
Uemlingi'r  et  llailly,  elles  ])cuvent  être  considé¬ 
rées  comme  l’un  des  cararlères  cliniques  de  la 
fièvre  nicurrenle  marocaine  et  la  différencient 
de  la  récurrente  mondiale  où  elles  sont  excep¬ 
tionnelles. 

Lks  faits  cliniques. 

Nous  avions  observé  à  plusieurs  reprises,  au 
cours  de  ces  dernières  années,  des  syndromes 
méningés  jilns  ou  moins  trustes,  avec  hyper¬ 
tension  du  liquide  céphalo-rachidien,  lympho¬ 
cytose  et  hyperalbuminorachie,  sans  parvenir  à 
mettre  une  étiquette  étiologique  précise  sur  ces 
affections.  Tous  nos  malades  avaient  guéri  pro¬ 
gressivement,  mais,  en  raison  de  l’incertitude 
de  l’étiologie,  et  par  conséquent  du  pronostic, 
nous  les  gardions  à  l’hôpital  jusqu’au  retour  à 
la  normale  du  liquide  céphalo-rachidien,  ce  qui 
nécessitait  toujours  un  temps  assez  long,  variant 
de  un  à  trois  mois.  En  voici  un  exemple  : 

OasEnvATioN  I.  —  L...,  29  ans.  pré.sente  le 
30  Novembre  un  épisode  fébrile  mal  défini.  Iæ 
3  Janvier,  apparaît  une  céphalée  très  vive  qui 
s  accompagne,  à  partir  du  7  Janvier,  de  Kernig, 


vomissonirnts,  conslipalion.  Ponction  lombaire: 
130  lynipbocyles  par  millimèlrc  cube,  albiimino- 
riichic  :  0.ô3  :  sucre;  0.54;  cbloruros  :  7.25.  ben¬ 
join  colloïdal  normal  el  IL  W.  néc'alif  dans  le 

i..  i:.  b. 

La  jionclion  lombaire  [irovoipie  nue  iunélioralion 
a.'iscz  rapide  cl  le  malade  nous  est  envoyé  le 
14  Janvier.  Examen  somaliipic  négalif;  seules 
.snbsisteul  les  céjdudées,  assez  violenles,  conslanics. 
Eond  d'adl  normal,  mais  réiréeissemeni  concentri¬ 
que  du  champ  visuel,  plus  marqué  à  droite.  Le 
20  Janvier,  poncliou  lomliaire.  'l'ensioii  (assis): 
50.  73  éléments  par  milliiiièlre  cube,  .\lbumino- 
raebie  :  0.31.  benjoin  eolloi'dal  normal  el  b.  4V. 
négalif.  ('.elle  ponction  lombaire  soulage  le  mala¬ 
de  el  diminue  notablement  sa  eéplialée. 

Le  13  Janvier.  iioiivc!le  ponction  lomliaire.  Ten¬ 
sion  (assis):  45.  40  hmpbocytcs  par  inillinièire 
enlie.  .\lbuminorachie  :  0,45.  Siu-re  :  0.30.  Les  cé- 
plialées  disiiaraissent  complèlemenl  les  jours  sni- 
vaiils. 

Le  5  Mars,  qnalrième  ponriion  lombaire.  Ten¬ 
sion  (assis)  :  35.  3  lynipliocylcs  par  millimèlro  cidie. 
Alliuniinnrachie  :  0,40.  Sucre;  0.45.  (luérison. 

Notons  l'apyrexic  eonslanle  du  sujet  pendant  tonte 
la  durée  de  son  bospilalisalioii. 

De  tels  malade.s  ne  sont  lias  rares.  Nous  avons 
5  autres  observations  semidables,  el  dont  l'étio¬ 
logie  demeura  toujours  du  domaine  de  l'iiypo- 
llu'‘se.  Toulcfois,  nous  pensons  pouvoir  dire 
rétrosiieelivemenl,  à  la  suite  de  l'observation  de 
8  cas  de  fièvre  récurrente,  qu'il  s'agissait  de 
réactions  méningées  survenues  au  décours  de 
fièvres  récurrentes  non  diagnosliipiées. 

OitSEiiVATiox  IL  —  t.a....  32  an«.  est  liospilalisé 
le  28  Août  1930  pour  accès  palustre  prolialde.  Pré¬ 
sence  dans  le  sang  de  spiroclièles  de  type  Dulloii. 
Traité  par  3  injeelions  de  novarsénolienzol,  se 
déclare  guéri  et  sort  de  l’iiôpilal. 

11  est  hospitalisé  à  nouveau  le  10  Seplemlire,  pré- 
.senlanl  Ions  les  signes  d'nne  méningite  aiguë: 
céphalées  violenle.s,  raeliialgie,  Kernig,  pbotopbo- 
liie,  voniisscinenls,  consli|)alion,  <  mais  apyrexie 
ab.sobie.  Ponction  lomliaire:  issue  d’ifn  Inpiide 
francliemeni  lonebc.  Tension  (assis)  :  100.  Plus  de 
400  éléments  blancs  par  millimètre  cube,  dont 
90  pour  100  de  lympliocylcs.  Albiiminoraebic  : 
2  gr.  10.  Sucre:  0.55.  IVassermann  négalif  dans 
le  sang  cl  le  L.  C.  b.  benjoin  colloïdal 
22222.00022.10000.  Polynucléose  sanguine  intense; 
93  pour  100  de  iiolynncléaires  el  7  pour  100  de 
lynipboryles  el  monocytes. 

I.e  malade  est  très  soulagé  par  la  P.L.;  eepen- 
(liinl  le  Kernig  n’a  pas  diminué  cl  le  18  Septembre 
il  SC  plaint  ii  nouveau  de  eéplialées  atroces  el  vomit. 
Nouvelle  ponclion  lomliaire:  tension  (assis):  100. 
Plus  de  300  éléments  blancs  par  millimètre  cube, 
dont  90  pour  100  de  lynipbocyles.  Alliirrnine  : 

I  gr.  80,  Après  quelques  jours  d’ainélioralion,  nou¬ 
velle  exacerlialion  des  syniplcnnes  méningés  qui 
néeessilo  une  troisième  ponction  lombaire  le 
23  SepliTiilire.  Tension  (assis)  :  90.  127  lynqiliocyles 
par  niillimèlre  eiibe.  .Mbnminoracbie  :  1  gr.  10. 
AVassernia  n  n  néga  I  i  f . 

benjoin  colloïdal:  22222.22220.00000. 

Peu  à  peu  les  symptômes  méningés  s’amenilcnl. 
Le  Kernig  s’allénne  et  la  céphalée  tliininne.  Pons- 
sée  félirile  le  30  Septembre,  au  cours  de  laquelle 
on  ne  retrouve  pas  de  spiroclièles  dans  le  sang. 
Formule  sanguine:  neulroiiliiles,  47  pour  100; 
monocytes,  32  pour  100;  lymphocytes,  19  pour  100; 
éosinophiles  (absents  au  premier  examen),  2 
pour  lÔO. 

.A  partir  de  celte  date,  le  malade  s’améliore  pro¬ 
gressivement.  Il  sort  de  rhôpital,  complèlemenl 
guéri,  trois  mois  après  le  début  de  l’affection. 

Obsekv.atiox  III.  —  G...,  23  ans,  est  hospitalisé  le 

II  Septembre  1936  pour  accès  palustre  probable. 
Examen  du  sang  négalif.  Le  20  Septembre,  nouvelle 
ascension  thermique  au  cours  de  laquelle  on  trouve 
de  rares  spirocbèlcs  dans  le  sang.  Traité  par  3 
injections  de  novarsénobenzol  cl  15  injections  de 
gonncrinc  en  raison  de  la  coexistence  d’une  orchi- 
épididymile  gonococcique. 


Le  25  Octobre,  se  plaint  de  céphalées.  Trouble 
de  la  vision  de  l'o’il  droit,  sensation  de  monebes 
volantes  el  liaissc  de  l’aenilé  visuelle  de  ret  o-il. 
On  constate  un  nxlèine  du  segment  inférieur  de  la 
papille  (Iroile.  Les  céphalées  :ingmenlant  d’inlen- 
silé.  on  prainpie  le  28  Oelobre  (1.5*  jour  de  la  ma- 
ladieï  une  ponclion  Ininliaiic  :  Icnsion  (assis):  48. 
33  lympliocylcs  par  millimèlrc  cnlic.  Allmmine  : 

I  gr.  20.  Sucre:  0.55.  IVasserniann  négalif.  ben¬ 
join  (’olloi'dal  22222. 22200.00000.  Formule  san¬ 
guine:  neiilropbilcs.  65  pour  100;  nionocylcs, 

II  pour  100:  lympliocylcs,  13  pour  100;  éosino¬ 
philes,  -10  pour  100. 

Traité  par  le  noviirsénolicn/ol.  les  signes  fonc¬ 
tionnels  (lisparaisscnl  peu  à  peu.  Le  30  .\o\eml)ro. 
à  l'exiimcn  opblalmolog-iqiie,  O.lï.  :  normal.  O.D.  : 
lé’ger  Ironble  de  la  chambre  anlérienrc  avec  descc- 
melile,  Aitré  nornnd.  papille  encore  légèrement 
floue,  sans  eongcslioii.  bevn  le  2  Février,  il  sub¬ 
siste  un  léger  flou  de  la  papille  droite. 

Ohseuvatiox  IV.  —  P...,  liospilalisé  le  23  Sep- 
lembre  pour  courbai  lire  fébrile,  niyalgies.  vomisse- 
ineiils.  Présence  de  spiroclièles  dans  le  sang.  Trailé 
par  le  novarsénobenzol,  yiaraîl  rapidemeiil  guéri. 

Le  9  Oelobre,  a|iparilion  de.  eépliab'es  qui  s’ae- 
centiicnl  jusqu’au  11.  acconipagnées  de  voniisse- 
menls.  conslipalion.  Pas  de  Kernig.  Ponelion  lom¬ 
baire:  tension  (assis):  100.  Liquide  d’aspeel  puru- 
Icnl,  renfermant  850  élémenis  blancs  par  niilli- 
mèlrc  cube,  dont  90  yioiir  100  de  jiolyniieléaircs 
et  10  pour  100  de  lymphocytes.  Albnminoraeliie  : 
1  ar.  20.  Sucre:  0.67.  benjoin  colloïdal: 
nii2.20122.00000.  AVasscrinann  né,gnt  =  f  dans  le 
L  G.  b.  el  le  sang.  Les  signes  fonelionnels  s’alté- 
mient  :i  la  suite  de  la  ponclion  lomliaire. 

Le  22  Oclolire,  eéplialées  el  voinissemenis  ri'ap- 
piiraissenl.  Nouvelle  ponclion,  lombaire.  Tension 
(lisais)  :  72.  Liquide  clair.  193  éléments^  blancs  par 
niillimèlre  enbe  dont  61  jioiir  100  de  polynucléaires 
el  39  pour  100  de  lynipboeyles.  Alliiiinine  :  1  gr.  20. 

l.es  eéplialées  s’iil léniient  à  noineaii,  mais  le 
28  Oelolire,  le  malade  fait  une  réenrrenee  avec  pré- 
senee  de  s|iirorIièles  dans  le  sang.  Il  .so  plaint  de 
liiiisse  do  l'acuilé  visuelle. 

Eæunii'n  o/i/ifd/rnoiopirpic  ;  le  28  Oelobre,  flou  de 
la  jiapille.  bevn  le  24  .Novembre,  on  eorislale  une 
irido-cyclile  bilalérale  légère.  Trouble  de  la  cham¬ 
bre  ïlnlérioure  avec  deseemelili'.  On  ne  peut  voir 
la  papille,  bevn  le  28  Novembre,  le  fond  d’œil  est 
redevenu  normal  à  ganebc.  droile,  la  deseemetilc 
est  moins  aeensée,  mais  il  exisie  un  Ironble  impor¬ 
tant  du  vilré  qui  paraît  liipiéfié  el  présente  de  petits 
flocons  dans  la  couelic  aiilérieiire.  Papille  O'déma- 

l.e  4  Déeeinlire.  nouvelle  [lonclion  lombaire.  130 
élémenis  par  inillinièlre  eiilie  dont  51  pour  100  de 
polynucléaires  el  49  |)oiir  100  (b'  lympliocylcs. 
Alliiiininoraebie  :  1  gr.  Sucre:  0.55.  benjoin  collo’i- 
dal  22222.22220.00000.  Le  malade  sort  guéri  le 
2:1  Décembre,  bevn  le  11  Janvier,  les  Ironliles  visuels 
avaient  ncllcincnl  régressé,  mais  l’o'dème  péri- 
piipillairc  droit  pcrsisliiil  encore. 

Ohseuvatiox  Y.  —  Ken....  liraillenr  sénégalais, 
hospitalisé  le  2  Novemlire  1937  pour  température  à 
40",  céphalées  cl  splénomégalie.  Présence  dans  le 
sang  de  spiroolièlcs.  Traite  jiar  une  série  complète; 
de  novarsénolienzol.  Dès  le  4  Noiembre,  la  tempé¬ 
rai  me  csl  tombée  à  37". 

Le  10  Novemlire,  poussée  félirile  à  38"4  dnrnnt 
une  demi-journée.  Pas  de  spiroclièles  dans  le  sang. 
Moiionurléose  sanguine  importante  :  neiitropbiles, 
20  pour  100;  éosinopliiles,  5  pour  100;  lympho¬ 
cytes,  72  pour  100;  monocytes,  3  pour  100.  Jus¬ 
qu’au  26  Novembre,  l’état  du  sujet  reste  satisfai¬ 
sant. 

Le  27  Novembre,  apparition  de  céphalées  qui 
deviennent  très  violentes  le  30,  s’accompagnant 
■d’un  Kernig  très  marqué.  La  température  remonte 
à  39®7.  Pouls  à  96.  Ponction  lombaire  :  tension 
(assis)  :  65.  298  élémenis  blancs  par  millimètre 
cube,  dont  91  pour  100  de  lymphocytes  et 
9  pour  100  de  polvnucléaircs.  Albumine  :  1  gr.  40. 
B.W.  négalif.  Benjoin  colloïdal  22222.22210.00000. 
D’autre  part,  on  constate  la  présence  de  spirochètes 
dans  le  sang.  La  formule  sanguine  s’est  modifiée  : 
,  neutrophiles,  68  pour  100;  éosinophiles,  2  pour  100; 
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lymphocytes,  27  pour  100;  iiioiiocy les.  3  pour  100. 
1. 'inoculation  intra-péritonéale  du  L.  C.  H.  au  rat 
blanc  infecte  l’animal  qui  fait  un  accès  fébrile  du 
7-  au  9”  jour  et  présenic  des  spirocbèlcs  dans  le 
sall^^ 

l.a  ponction  lombaire  fait  cesser  en  quaranle-imil 
Iieures  tous  les  sifrnes  nuüiingés.  la  température 
revient  à  la  normale  le  3  Décembre,  le  9  Décem¬ 
bre,  nouvelle  récurr.mce  au  <ours  de  laquelle  on 
reirouve  encore  le  si)irocbèle  dans  le  sang,  (luéri- 
son.  l'exarmui  o|)lilalmologi(pie  est  resté  eonslarn- 
inenl  négatif. 

la  i)laeo  nous  nianquo  pour  reiuoduire 
■I  autres  observations  absolumenl  superiwsablos 
et  (juc  nous  iirésenlerons  à  la  Société  de  Méde¬ 
cine  cl  d'ilygiènc  du  Maroc. 

Chez  tous  nos  malades,  le  diagnostic  de  rièvrc 
récurrente  a  été  coiilrélé  par  la  recherche  du 
spirochète  dans  le  sang  au  moment  des  accès 
fébriles.  Peu  abondants,  2  à  3  jiar  champ  en 
goutte  épaisse.  1  pour  3  ou  4  champs  en  étale¬ 
ment,  ils  étaierd  rarement  déroulés  comme  le 
sont  les  sjiirochèles  d’Ohermeier,  mais  presque 
toujours  ])lus  ou  moins  pelotonnés  comme  les 
spirochètes  de  Dutlon.  Ils  furent  retrouvés  au 
cours  des  récurrences  successives.  Quatre  inocu¬ 
lations  au  cohaye,  prali(iuécs  avec  du  sang  pré¬ 
levé.  pendant  les  accès  fébriles,  oïd  élé  jaisi- 
tives. 

Quelle  fut  la  variété  du  spirochète  en  cause, 
spirochète  hispano-africain  ou  spirochète  de  Dul- 
ton  la  question  de  la  différenciation  des  sou¬ 
ches  de  spirochètes  est  encore  bien  confuse  pour 
que  nous  puissions  nous  faire  une  opinion,  leur 
morphologie  n'est  jjas  un  élément  d'apiirécia- 
tiou  sufOsant.  les  é])reuves  d'immunité  croisée 
entre  les  différentes  souches  marocaines  ont 
donné  des  résultats  variables.  Il  est  donc  préfé¬ 
rable,  actuellement,  j)ar  simple  souci  de  clarté, 
de  classer  les  spirochètes  ayant  infecté  nos 
malades  dans  le  groupe  Dutton,  sans  aulre  pré¬ 
cision,  parce  que  cliniquement  ils  provoquent 
les  réactions  méningées  fréquemment  observées 
avec  le  spirochète  africain. 

lihe/.  aucun  <le  nos  malades  nous  n'avons 
trouvé  trace  di'  ivicp'ircs  d'ornithodores.  Il  est  vrai 
que  -\.  SergenI,  puis  llorreuherger,  ont  démon¬ 
tré  (pie  le  rat  élail  lui  aussi  un  réservoir  du 
virus  de  la  lièvre  récurrente  hisiiano-africaine. 
la  conlaminalion  par  des  parasites  du  rat  est 
donc  possible. 

Les  compuc.vtioxs  méningées. 

Les  accidents  méningés  de  la  fièvre  récur¬ 
rente  marocaine  ap|)araissent,  en  général,  trois 
semaines  à  un  mois  ajirès  le  début  des  accès 
fébriles,  du  dix-scqitième  au  trenle-huilième 
jour  dans  les  cas  que  nous  avons  observés.  Ils 
s’installent  de  favon  brutale  et  évoluent  sans 
hyperthermie  manifeste,  demeurant  indépen¬ 
dants  des  récurrences  qui  succèdent  au  premier 
accès  fébrile.  On  peut  les  classer  en  deux  formes 
principales,  résumant  parfois  à  elles  seules  tout 
le  tableau  clinique  lorsque  les  premières  récur¬ 
rences  ont  été  méconnues  ou  confondues  avec  un 
accès  palustre. 

Une  première  forme,  méningitique,  reproduit 
la  symptomatologie  classique  des  méningites 
microbiennes,  mais  les  signes  généraux  et  les 
signes  objectifs  restent  plus  discrets.  La  lucidité 
du  malade  demeure  entière.  L’hyperesthésie,  la 
photophobie,  la  raideur  sont  souvent  peu  accu¬ 
sées.  Seul,  le  signe  de  Kernig  est  net.  Par  con¬ 
tre,  les  signes  subjectifs  sont  intenses,  consti¬ 
tués  par  de  la  rachialgie,  des  céphalées  vio¬ 
lentes,  atroces,  tenaces,  ne  cédant  qu’après  des 
ponctions  lombaires  répétées.  Aux  vomissements 
du  début  s’ajoute  la  constipation.  L’aspect  du 
liquide  céphalo-rachidien,  souvent  louche,  peut 


faire  penser  à  une  méningite  microbienne,  mais 
l'absence  de  tout  germe,  l’apyre.xic  absolue  et 
la  connaissance  de  ces  réactions  méningées 
intenses  au  dé'cours  de  la  fièvre  récurrente  por- 
metlent  d'écarler  ce  diagnostic. 

Une  seconde  forme,  céphalalgique,  plus  dis¬ 
crète,  se  manifeste  uniipiement  par  des  cépha¬ 
lées  jilus  ou  moins  inlenses,  sans  aucun  autre 
symptt’imo.  L'examen  du  liipiidc  céphalo-rachi¬ 
dien  révèle  la  réaclion  méningée  et  perinct  d'en 
reconnaîire  la  cause.  Nous  devons  rapprocher  de 
celle  forme  céiihalalgique  les  réactions  ménin¬ 
gées  asymplomaliques,  non  décelables  clinique- 
nienl,  et  que  nous  avons  constatées  à  la  ponc¬ 
tion  lombaire  au  cours  de  la  convalescence  de 
fièvres  récurrentes  ayant  évolué  de  façon  nor¬ 
male. 

Ces  faits  démonlrent  de  façon  formelle  le  ncu- 
rolropisme  constant  du  spirochète  de  la  fièvre 
récurrenle  marocaine  et,  pratiquement,  entre 
les  formes  asymptomatiques,  céphalalgiques  ou 
méningiliques,  il  n'existe  qu'une  différence  de 
degré,  variable,  semble-t-il,  avec  les  sources  de 
contaminalion,  la  résistance  du  sujet,  la  Ihèra- 
peulique  mise  en  feinre  et  jieul-ètre  aussi  le 
neurotropisme  plus  ou  moins  actif  du  spirochète 

On  a  signalé,  au  Maroc,  de  façon  épisodique, 
des  complications  nerveuses  transitoires  qui 
semblent  indiquer  la  possibilité  d’une  atteinte 
plus  profonde  du  myéleiicéphale.  Ce  .sont,  avec 
les  I roubles  moteurs  rapportés  par  Vialalle,  les 
paralysies  faciales  curables  observées  par  Juarez, 
par  l'orl,  Bernier  el  Blancardi,  le  plosis  transi¬ 
toire  présenté  par  un  malade  do  .Marmey.  Mais 
nous  n’avons  vu  signalée  nulle  iiart  l 'apparition 
de  troubles  nerveux  plus  sérieux,  tels  que  ceux 
signalés  à  Dakar  dans  la  fièvre  récurrente  afri¬ 
caine  :  douleurs  en  ceinture  suivies  de  cri¬ 
ses  d'épilepsie  BravaissJacksonieime,  rélenlion 
d'urine,  parésie  spasmodique  des  membres  infé¬ 
rieurs  (Vau  Hoof),  signes  pyramidaux. 

L'examen  du  liquide  céphalo-rachidien  cons- 
litue,  avec  la  recherche  des  sinrochètes  dans  le 
sang,  un  des  éléments  principaux  du  diagnos¬ 
tic  étiologique  de  ces  complications  méningées 
de  la  fièvre  récurrente.  Aussi,  résumerons-nous 
rapidement  les  modifications  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  habituellement  observées. 

La  ponction  lombaire  donne  issue  à  un  liquide 
limpide  ou  opalescent,  parfois  puriforme,  dont 
l’hypertension  est  constante.  Considérable  dans 
les  formes  méningiliques,  plus  modérée  dans  les 
formes  céphalalgiques  ou  asymptomatiques,  cette 
hypertension  est  inllueiicéc  par  la  soustraction 
de  liquide  qui  allénue  ou  fait  disparaiire  sa 
manifestation  clinique  la  plus  pénible,  la  cépha¬ 
lée.  Les  modifications  cytologiques  sont  consti¬ 
tuées  soit  par  une  polynucléose  modérée,  ou, 
plus  souvent,  par  une  lymphocytose  prédomi¬ 
nante,  pouvant  atteindre  800  éléments  blancs 
par  millimètre  cube,  avec  90  pour  100  de  lym¬ 
phocytes.  Il  existe  une  augmentation  parallèle 
du  taux  de  l’albumine,  variant  de  0  gr.  70  à 
2  gr.  10  et  une  hyperglycorachie  légère.  La 
réaction  du  benjoin  colloïdal,  que  nous  avons 
trouvée,  G  fois  sur  7,  déviée  vers  la  zone  syphi¬ 
litique  avec  une  réaction  de  Wassermann  néga¬ 
tive,  est  intéressante  à  signaler. 

Nous  n’avons  jamais  observé  de  spirochètes 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  où  d'ailleurs, 
d’après  Lebœuf  et  Gambier,  leur  présence  serait 
exceptionnelle.  Mais  il  est  certain  qu’ils  s’y 
trouvent  sous  une  forme  infra-visible.  Blan¬ 
chard  a  signalé  que,  à  Dakar,  les  inoculations 
intra-cérébrales  ou  intra-péritonéales  de  liquide 
céphalo-rachidien  au  rat  blanc  ont  permis  de 
mellro  en  évidence  le  parasite,  demeuré  invisi¬ 
ble  à  l’e-xamen  direct  du  liquide.  Nous  avons 


obleiui  un  résultat  identique  (obs.  V).  C'est  là 
une  méthode  de  diagnostic  qu’il  est  utile  de 
rappeler  et  qui  doit  être  utilisée  lorsqu'on  no 
retrouve  pas  le  spirochète  dans  le  sang  où  il  ne 
s'observe  ipi’en  période  fébrile. 

L’évolution  de  ces  localisations  méningées  est 
toujours  favorable.  La  guérison  complète  est  la 
règle.  Le  retour  à  la  normale  de  la  formule  du 
liipiide  cephalo-rachidien  nous  a  paru  toujours 
très  lent,  exigeaiil  jusipj’à  trois  mois. 

La  somme,  les  réaclioiis  méningées  observées 
au  cours  de  la  fièvre  récurrente  reproduisent  le 
tableau  de  lu  méningite  séreuse  généralisée, 
d  évolution  aiguë  ou  subaiguë,  cl  dont  le  carac¬ 
tère  le  plus  manpianl  est  l’absence  habituelle 
de  signes  de  localisation  en  face  de  l’imporlanco 
souvent  considérable  des  signes  globaux  d’hyper¬ 
tension.  Llles  sont  dues  à  une  infection  cortico- 
méningée,  démonlréo  cliniipiement  par  les  résul¬ 
tats  de  l’inoculation  du  liquide  céjihalo-rachi- 
dien  au  rat  blanc,  et  expérimentalement  par  la 
persistance  du  parasite  dans  le  cerveau  des  ani¬ 
maux  de  laboratoire,  réalisant  de  véritables  encé¬ 
phalites  récurrentielles.  Malins  et  Durieux  ont 
obtenu,  chez  le  rat  de  Dakar,  des  infections 
cérébrales  sans  infection  sanguine  préalable,  par 
inoculation  intrapéritonéale  du  spiroebète  de 
Dutlon.  Ces  données  paraissent  devoir  s’apjili- 
quer  à  la  lièvre  récurrente  marocaine. 


Si  les  complications  oculaires  de  la  fièvre 
récurrenle.  cosmopolite  ont  fait  l'objet  de  nom¬ 
breux  travaux,  par  contre  la  fièvre  récurrente 
africaine  ou  lick  jever  des  auteurs  anglo-saxons 
paraît  avoir  élé  peu  étudiée  à  ce  point  de  vue. 
Les  revues  de  pathologie  exotique,  les  jilus 
récents  traités  d’ophtalmologie  n’en  font  qu’une 
brève  mention.  Llliot,  dans  son  Ophlalmologie 
Tropicale,  leur  consacre  quelques  lignes.  Nous 
les  trouvons  signalées  épisodiquement  dans  quel¬ 
ques  études  cliniques.  Marmey  les  considère 
comme  un  signe  particulièrement  fréquent  de  la 
spirochétose  marocaine  mais  n’apporte  aucune 
précision  sur  leur  aspect  et  leur  évolution. 

Il  semble  logique  de  distinguer,  d’une  part, 
les  complications  oculaires  en  relation  avec 
l’hypertension  intracrânienne  de  la  méningite 
séreuse  récurrentielle;  d’autre  part,  les  compli¬ 
cations  oculaires  en  relation  avec  la  localisation 
du  spirochète  au  niveau  du  globe. 

I.  Les  signes  ocl’i.-ures  de  la  méningite  récur- 
RENTiEi.i.E.  —  Ils  reproduisent  le  tableau  ophtal¬ 
mologique  de  l’hypertension  intracrânienne  dont 
le  symptôme  est  la  stase  papillaire.  Aussi 
n’insislerons-nous  pas  sur  sa  description.  Sou¬ 
vent  bilatérale,  celte  stase  papillaire  demande  à 
être  recherchée  syslémaliquemcnl  au  cours  des 
complications  méningées.  Elle  n’est  pas  cons¬ 
tante  malgré  l’hypertension  souvent  considéra¬ 
ble  du  liquide  céphalo-rachidien.  Son  pronostic 
est  bénin,  la  guérison  est  la  règle  et  nous  ne 
l’avons  jamais  vue  se  compliquer  d’atrophie  opti¬ 
que  post-névrilique.  Voici  l’observation  résumée 
d’un  cas  tout  à  fait  typique,  observé  par  l’un 
de  nous  et  Ponsan  : 

M™®  L...,  23  ans,  est  hospitalisée  le  28  Septembre 
pour  courbature  fébrile  et  céphalées.  Présence  de 
spirochètes  dans  le  sang.  La  température  revient 
à  la  normale  les  jours  suivants,  mais  la  malade 
présente  de  nouvelles  récurrences  le  8  et  le  23  Octo¬ 
bre  et  le  6  Novembre. 

Après  celle  dernière  récurrence,  l’étal  général 
devient  déficient.  La  malade  se  plaint  de  céphalées 
extrêmement  violentes,  tenaces,  d’obnubilation 
visuelle  cl  de  diplopie.  .4  un  premier  examen, 
on  pense  à  une  névrite  opiique.  Les  phénomènes 
passent,  puis  réapparai.ssenf  quelques  jours  plus 
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tard  et  s’accenlucnl  progressivement,  tandis  qu’aug- 
incnlent  les  céplialées.  Pas  de  vomisscmenls. 

Un  second  examen  oplilalmologi.,uc  montixi 
qu'il  s’agit  en  réalité  d’une  stase  papillaire  typique 
A  gauche,  V.:  0/10;  stase  papillaire  très  prononcée 
avec  hémorragies  en  flammèches  et  quelques  exsu¬ 
dais;  la  saillie  papillaire  est  d’environ  3  dioptries. 
A  droite,  V.:  9/10;  stase  moins  prononcée,  mais 
cependant  très  nette.  Diplopie  légère  par  parésie 
du  moteur  oculaire  externe  droit. 

L’examen  neurologique  montre  une  légère  paré¬ 
sie  du  membre  supérieur  droit.  'Légère  tendance 
ù  la  chute  vers  la  droite  à  l’épreuve  de  Uomberg. 
La  marche  en  étoile  accuse  une  petite  déviation 
vers  la  droite. 

Ponction  lombaire;  Tension:  100,  tombant  à 
20  après  soustraction  de  20  eme  de  liquide.  52  lym¬ 
phocytes  par  millimètre  cube,  .\lbuminorachic  : 
0,50.  Sucre  :  0,52.  Benjoin  colloïdal  et  Wasser¬ 
mann  négatifs. 

Les  injections  intraveineuses  de  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  n’apporlcnl  aucune  amélioration.  La  cépha¬ 
lée  persiste  cl  la  stase  papillaire  ne  se  modifie  pas. 
Une  nouvelle  ponction  lombaire  ne  relire  que  quel¬ 
ques  gouttes  do  liquide.  On  reprend  alors  la  médi¬ 
cation  novarsénobcnzolique,  déjà  utilisée  au  déluit 
de  la  maladie.  Dès  les  premières  injections,  il  se 
produit  une  amélioration  manifeste. 

La  malade  sort  de  l’hôpital,  très  améliorée,  une 
dizaine  de  jours  plus  lard.  O.D.V.  :  10/10;  O.G.V.  : 
8/10.  Nous  avons  appris  ultérieurement  que  la 
vision  était  redevenue  normale. 

II.  Li;s  co.MULic.vTioNS  ocunAinus.  —  La  lociilisa- 
lion  du  spirochète  au  niveau  du  globe  oculaire 
parait  démontrée  par  de  nombreux  faits.  L’ino¬ 
culation  conjonctivale  donne  des  résultats  posi¬ 
tifs  constants.  Sergent  et  Folcy  ont  observé  une 
flèvTe  récurrente  typique  chez  deux  Européens 
à  la  suite  de  l’inoculation  conjonctivale  acciden-’ 
telle  du  sang  d’un  singe  mort  de  récurrente  et 
dont  le  sang  fourmillait  de  spirochètes.  Brault 
et  Montpellier  ont  trouvé  des  spirochètes  dans  les 
larmes  d’un  malade  atteint  de  flèvre  récurrente 
hispano-africaine,  au  cours  d’un  accès  fébrile.- 
D’autre  part,  l’humeur  aqueuse  ellc-mûme  peut 
être  virulente,  qu’elle  renferme  le  spirille  sous 
une  forme  visible  ou  sous  une  forme  infra¬ 
microbienne.  Remlinger  et  Bailly  ont  pu  repro¬ 
duire  expérimentalement  la  maladie  par  inocu¬ 
lation  intra-péritonéale,  au  cobaye,  de  3/10  de 
centimètre  cube  d’humeur  aqueuse  prélevée  au 
cours  d’un  accès  de  fièvre  récurrente. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  ne  rencontre 
jamais  de  conjonctivite  d’inoculation,  malgré  la 
lierinéabililé  de  la  conjonctive  pour  le  spirochète. 
Les  lésions  cornéonnes  sont  également  absentes, 
à  l’inverse  de  la  fièvrq  récurrente  cosmopolite 
ofi  Trnnias  les  a  fréquemment  observées. 

La  manifestation  oculaire  la  plus  fréquente  et 
la  plus  typique  est  Vlrido-choroldilr,  pouvant 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Noa  lecteurs  tronveroat  les  comptes  rendns  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  snivsnts  : 

AcrnéMiE  de  Médecine  (liulictin  de  l’Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Uennaia,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  o  fr.). 

Société  Médicale  des  IIOpitacx  de  Paeis  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  faiis,  120. 
boulevard  Saiut-Ceriiiain,  Paris.  —  Prix  du  numére  ;  C  fr.). 

Société  anatomiuce  de  Paris  (Annales  d’Anatomie  patholo¬ 
gique  et  d’ Anatomie  nonnale  médico-chirurgicale,  120,  boule- 
vaid  Sainl-Cermain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  24  fr.). 

Société  de  Neurolooie  de  Paris  (Heoue  Neurologique,  120, 
boulevard  Saiul-Ueriiiain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  24  fr.). 
Prix  du  numéro  :  7  fr.). 

Société  de  PATnotoore  exoiioce  (Bulletins  de  la  Société  de 
Pathologie  exotique,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  12  fr.). 


aller  de  l’irilis  la  plus  légère  à  l’irido-cyclo-cho- 
roïdile  la  plus  violente,  avec  trouble  du  vilrc  cl 
dimiuutioii  Iniporlaiile  de  Uacuilé  visuelle, 
comme  nous  avons  eu  l’occasion  de  l’observer 
à  plusieurs  reprises.  La  place  nous  manque  pour 
exposer  nos  observations  cliniques.  L’irido-cho- 
ro'idUc  de  In  fièvre  récurrente  marocaine  ne  dif¬ 
fère  pas  cliniquement  de  rirido-cyclo-cboro’idile 
spirillaire  décrilc,  dès  1827,  par  Wallace,  dans 
la  fièvre  récurrente  cosmopolite,  mais  elle  est 
beaucoup  plus  Iréqucnlc,  apparaissant  dans 
environ  20  pour  100  des  cas,  alors  que  Tranlas 
ne  noie  que  1,4  pour  100  d’irido-cyclilcs  dans  la 
récurrcnlc  cosmopolite. 

Elle  apparaît,  en  général,  tanlivcmcnt,  après 
les  premières  récurrences,  du  sixième  au  dixième 
septénaire  de  la  maladie,  et  débute  brusque¬ 
ment  par  des  douleurs  violentes  au  niveau  du 
globe  oculaire.  On  constate  une  injection  périké- 
ralique  inlense.  L’iris  est  terne,  œdémnlié  ;  la 
pupille  contracléc,  irrégulière.  Les  synéchies 
postérieures  sont  fréquenles.  L’humeur  aqueuse 
SC  Irouhle  et  il  existe  géiiéralcmcnl  des  lésions 
de  dcsccmcTite.  A  un  degré  de  plus,  la  baisse  de 
Uacuilé  visuelle  s’accenUic,  lonibunl  5  1/10  cl 
au-dessous,  et  on  observe  un  trouble  diffus  du 
vitré,  parfois  liquéfié,  floconneux.  La  papille  est 
hyperhémiée,  légèrement  œdémateuse.  Le  trou¬ 
ble  du  vilré  peut  être  suffisamment  accentué 
pour  que  le  fond  d'œil  devienne  difficilement 
visible.  Par  contre,  on  peut  observer  des  formes 
plus  légères,  des  iridocyclilcs  torpides  se  mani¬ 
festant  simplement  par  un  léger  trouble  visuel 
dû  à  des  lésions  de  dcscemetUe  discrèles.  sans 
grande  réaction  irienne. 

Le  plus  souvent  unilatérale  au  début,  l'irido- 
choroïdilc  peut  s'étendre  secondairement  à  l’œil 
sain.  L’évolulion  est  bénigne.  Sous  l’action  du 
trailemcnl,  les  synéchies  se  résorbent,  le  trou¬ 
ble  des  milieux  disparaît  et  la  guérison  survient 
en  quelques  semaines.  Les  séquelles  sont  excep¬ 
tionnelles,  fonction  de  l’cxiStcnce;.  de  Synéchies 
qui  peuvent  déformer  la  pupille.  Nous  n’avons 
jamais  observé  de  récidives. 

En  résumé,  les  inanifeslalions  oculaires  de  la 
fièvre  récurrente  marocaine  se  limitent,  en  règle 
générale,  à  la  stase  papillaire,  concomilanle 
d'une  réaction  méningée  hypertensive,  et  à  des 
irido-choro’fdilcs  plus  ou  moins  intenses.  Nous 
n’avons  jamais  observé  d’atleinle  des  éléments 
nerveux  de  l’œil,  rétine  ou  nerf  optique. 


* 

*  * 

La  Ihérapcuüque  générale  de  la  flèvre  récur- 
renlc  suffit-elle  ?i  prévenir  on  traiter  ces  com- 
plicalions?  Le  seul  mddicamenl  qui  ail  élé  pré¬ 
conisé,  à  wolro  connaissance,  cl  que  nous  avons 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

29  Mars  1938.  <■ 

Nécrologie.  —  M.  Bezinçon,  président,  annonce 
à  l’Académie  les  décès  de  MM.  Barrai  (Lyon)  et 
Debayle.  (Léon,  Nicaragua),  corrcspondanls  nalio- 
nuu.x. 

Les  aspects  chirurgicaux  des  infections  à 
ff  baeillus  iundiliîormis  ii.  —  M.M.  Lemierre, 
Grégoire,  Laporte  et  R.  Couvelaire  rappellent  que 
le  Baeillus  fundulifannis,  commensal  du  tube  di- 
gcslif  cl  des  voies  génito-urinaires,  est  apte  à  pro¬ 
voquer  des  suppurations  au  voisinage  des  points 
péri-urélhraux,  endométrites  pueiqjéraks  ;  mais 
c’est  surtout  dans  la  production  des  amygdalites 
cl  des  péri-amygdaliles  phlcgmoneuses  que  l’inter¬ 
vention  du  bacille  doit  être  retenue,  ainsi  que  dans 
certaines  otites  et  masloïciitcs.  Les  scplico-pyohémies 
dues  à  cel  anaérobie  sont  encore  plus  importante? 


employé,  est  le  novarsénobcnzol.  A  vrai  dire, 
celle  thérapeutique  est  souvent  décevante.  Sous 
son  action,  certains  cas  guérissent  très  rapide¬ 
ment,  sans  complicalions.  Chez  d’autres  mala¬ 
des,  on  n’en  obtient  aucun  résultat  au  début  et 
l’affection  continue  à  évoluer.  Mais,  repris  ullé- 
rieuremeut  à  l’occasion  de  l’apparition  d’acci- 
(lonls  méningés  ou  oculaires,  le  novarsénobcnzol 
se  nionlre,  celle  fois,  extrêmement  efficace  et 
fait  disparaître  tous  les  syniplômcs  en  quelques 
injections.  Il  est  possible  que  ce  composé  arse¬ 
nical  ait  peu  d’action  au  début  sur  certains  spi¬ 
rochètes  très  virulents.  Mais,  celte  virulence 
s’allénuanl  progressivement,  il  retrouverait  au 
bout  d’un  certain  temps  toute  son  efflcacilé. 
Enfin,  il  existe  des  cas  où,  malgré  un  traile- 
nienl  bien  conduit,  apparaît  toute  une  série  de 
récurrences  au  cours  desquelles  on  retrouve 
régulièrement  le  spirochète  dans  le  sang  et  les 
complicalions  méningées  ou  oculaires  demeu¬ 
rent  peu  influencées  par  le  novarsénobcnzol.  On 
peut  alors  parler  d’arséno-résislance  et  il  y 
aurait  lieu,  comme  pour  la  syphilis,  de  varier 
la  Ihérapcuüque  employée.  Sergent  a  proposé 
l’emploi  du  sérum  de  convalescent  qui,  selon 
ses  constalalions  expérimenlulcs,  exercerait  une 
inllucnce  favorable  sur  la  durée  cl  l’évolution 
de  la  fièvre  récurrente  hispano-africaine. 

(Travail  de  l’Hôpital  Marie-l'euillel, 
à  Rabat  [Maroc] .) 
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à  connaître  pour  le  chirurgien  que  les  suppurations 
locales,  en  raison  de  leurs  déterminations  secon¬ 
daires  ;  les  plus  fréquenles  sont  les  scptico-pyohc- 
mies  post-angineuses  dont  sont  proches  celles  dont 
le  point  de  départ  est  une  otite  ;  il  est  probable 
que  certaines  de  ces  scplico-pyohémies  peuvent 
trouver  leur  origine  dans  des  endométrites  cl  il 
est  certain  que  d’autres  la  trouvent  dans  l’inlOs- 
l.in.  Le  passage  de  l’agent  pathogène  dans  la  circu¬ 
lation  paraît  se  faire  liabiluellcmcnl  par  l’inler- 
médiaire  de  thrombophlébites  développées  au  pour¬ 
tour  du  foyer  septique  initial;  l’cxislence  de  ces 
Ihrombo-phlébitcs  rend  compte  de  certaines  parti¬ 
cularités:  la  pullulation  des  germes  dans  le  cail¬ 
lot  veineux,  la  suppuration  cl  la  désagrégation 
de  ce  caillot  expliquent  le  déversement  subinlranl 
des  bacilles  dans  le  sang  et  leur  présence  en  colo¬ 
nies  innombrables  dans  les  hémocultures  en  mi¬ 
lieux  solides;  on  comprend  aussi  l’apparition  â 
peu  près  constante  d’inf.Trclus  nécroliques  du  pou¬ 
mon  quand  la  thrombose  intéresse  une  veine  tri- 
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bulaire  do  la  grande  circulation  et  d’abcÈs  nécro-  | 
tiques  du  foie  quand  elle  siège  sur  une  veine  du 
système  porte. 

Le  rôle  du  chirurgien  est  d'abord  de  chercher 
à  prévenir  l’apparition  de  ces  septicémies  en  inci¬ 
sant  et  en  drainant  les  suppurations  qui  on  sont 
le  point  de  départ;  lorsque  la  septicémie  est  décla¬ 
rée,  le  chirurgien  peut-il  en  limiter  les  dommages  ? 
La  ligature  de  la  jugulaire  interne  ou  de  la  veine 
faciale  dès  le  premier  frisson  a  été  préconisée 
dans  les  septicémies  post-angincuses  ;  la  mortalité 
est  encore  très  élevée  et  la  question  n'est  pas 
résolue.  Les  pleurésies  purulentes  ont  tendance  à 
s’ouvrir  précocement  dans  les  bronelies  ;  il  y  a 
donc  intérêt  à  les  évacuer  dès  leur  formation  soil 
par  ponction  si  l'état  général  est  trop  grave,  soil 
par  pleurotomie;  l’intervenlion  a  de  grandes  chan¬ 
ces  de  succès  si  l'état  septicémique  s’est  éteint  et 
si  la  pleurésie  en  demeure  le  seul  reliquat.  Les 
ostéo-arthrites  suppurées  métastatiques  sont  égale¬ 
ment  du  domaine  de  la  chirurgie  d’autant  plus 
que  le  pus  a  tendance  à  rompre  précocement  la 
capsule  articulaire;  elles  ne  constituent  souvent 
qu’un  élément  au  milieu  des  autres  métaslases 
pyohémiques  et  les  résultats  de  l'opération  sont 
alors  précaires;  les  auteurs  insistent  à  ce  propos 
sur  h  tendance  des  septico-pyohémies  à  Bacillus 
fundullformis  à  donner  des  déterminations  secon¬ 
daires  intéressant  le  squelette  pelvien. 

Le  passage  du  Bacillus  Junduliformis  dans  la 
circulation  ne  détermine  pas  nécessairement  des 
septicémies  tenaces  ;  on  peut  même  concevoir  que 
la  maladie  puisse  se  limiter  à  une  brève  décharge 
baclriémique  sans  lendemain,  mais  que  cette  dé¬ 
charge  ait  pour  conséquence  l’apparition  de  suppu¬ 
rations  à  distance:  pulmonaires,  pleurales,  articu¬ 
laires  ostéo-périostées,  viscérales,  etc.,  se  présentant 
comme  de  simples  affections  locales  et  offrant  à 
l’intervention  opératoire  toutes  chances  de  succès. 

Etudes  électrencéphalographiques  (8<=  note). 
—  M.  Souques  présente  une  note  de  MM.  Mari- 
nesco,  Sager  et  Kreindler  qui,  par  des  expériences 
faites  sur  le  lapin  non  anesthésié  ni  curarisé  et 
pouvant  se  mouvoir  librement,  ont  constaté  qu'il 
existe  à  l'état  de  repos  des  courants  d’action  ayant 
depuis  l’aire  striée  Jusqu’à  l’aire  post-centrale  une 
fréquence  comprise  entre  2  et  G  Hertz;  dans  l'aire 
posl-ccnlralc,  des  décharges  ayant  une  fréquence 
de  15  Hertz  se  superposent  de  temps  à  temps  à  la 
fréquence  précédente;  la  fréquence  propre  de  l’aire 
pré-centrale  granuleuse  est  de  11  Hertz.  'Les  au¬ 
teurs  tendent  à  admettre  l’existence  d’un  rythme 
propre  compris  entre  2  et  6  Hertz  pour  toute  la 
surface  corticale  chez  le  lapin;  ce  rythme  est  en 
rapport  avec  les  échanges  métaboliques  des  cel¬ 
lules  nerveuses  cl  des  décharges  s’y  superposent 
qui  traduisent  l’activité  fonctionnelle  des  champs 
eyto-archilcctoniqucs.  La  différenciation  bio-élec- 
triqne  entre  les  différents  champs  cyto-archilccto- 
niqncs  ne  se  fait  pas  par  les  rythmes  propres  mais 
seulement  par  leurs  activités  fonctionnelles. 

L’eau  des  tissus.  —  M.  Maurice  Nicloux  a 
montré  en  1933  que  chez  les  animaux  .aquatiques 
immergés  dans  de  l’eau  faiblement  alcoolisée,  do 
volume  pratiquement  indéfini  et  pendant  un 
temps  suffisamment  long  pour  qu’un  équilibre  soit 
atteint,  la  teneur  en  alcool  de  l’eau  de  l’organisme 
entier  ou  d’un  tissu  différencié  comme  le  muscle 
est  toujours  inférieure  à  celle  du  milieu  extérieur 
dans  lequel  1  animal  a  vécu  ;  tout  se  p.isse  comme 
si  une  partie  de  l’can  était  cachée  et  imperméable 
à  l’alcool  et  la  portion  d’eau  dans  laquelle  l’alcool 
ne  diffuse  pas  doit  nécessairement  être  supposée 
liée  à  la  substance  sèche  ou  aux  proléides  qui  en 
constituent  la  partie  la  plus  importante.  L’auteur 
décrit  un  coefficient  K  qui  exprime  la  valeur 
en  complexe  protéine-eau;  il  indique  sa  valeur 
chez  divers  animaux  d’eau  douce  et  divers  ani¬ 
maux  marins;  K  est  notablement  plus  faible  en 
moyenne  chez  les  derniers;  il  diminue  chez  les 
animau.x  d’eau  douce  placés  dans  des  m'Iieux  de 
concentration  moléculaire  croissante,  il  augmente 
chez  les  animaux  marins  dans  des  milieux  de  con¬ 
centration  moléculaire  décroissante  ;  ces  expérien¬ 
ces  établissent  le  rôle  de  la  pression  osmotique 
sur  la  valeur  de  K.  On  peut  démontrer  expérimen- 
talemènt  en  utilisant  des  grenouilles  préparées 


suivant  la  méthode  de  Schwartz,  que  l’c.au  liée, 
mise  à  part,  la  teneur  en  alcool  de  l’eau  libre  est 
exactement  celle  du  milieu  extérieur  dans  lequel 
l’animal  est  plongé;  l’eau  liée  disparaît  dans  les 
tissus  mécaniquement  détruits.  De  nouvelles  re¬ 
cherches  devront  nionlrer  si  l’eau  liée  existe  chez 
d’autres  animaux  que  les  animaux  aquatiques,  en 
particulier  chez  l’homme. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  W  sec¬ 
tion  (Chirurgie).  —  M.  Chevassu  est  élu  par  67 
voix  contre  7  à  M.  Baumgartner,  1  à  MM.  Bazy  et 
Veau.  Lucie.x  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  IVIÉDICALE  DES  HOPITAUX 

l'”’  Avril  1938. 

La  grossesse  comme  facteur  d' amélioration  du 
diabète.  —  .\1.M.  F.  Rathery  et  P.  Froment.  La 
grossesse  constitue,  en  général,  pour  les  diabéti¬ 
ques,  un  facteur  d’aggravation  du  pronostic  du 
diabète.  Hile  accélère  la  marche  du  diabète  de  la 
mère;  l'enfant,  s’il  naît  vivant,  est  macéré  et  suc¬ 
combe  peu  de  temps  après  la  naissance.  Depuis  la 
découverte  de  l’insuline,  on  peut  noter  des  excep¬ 
tions  à  celle  règle. 

Les  auteurs  rapportent  le  cas  d’une  mal.nde  at¬ 
teinte  depuis  deux  ans  de  diabète  consomptif  cl 
soignée  par  l'insidine  qui,  secondairement,  devint 
enceinte.  Pendant  la  grosscs.se,  le  diabète  disparut, 
mais  il  fallut  continuer  de  petites  doses  d’insuline. 
La  femme  accoucha  d’un  gros  enfant  macéré, 
mais  depuis  cette  époque  le  diabète  est  à  ce  point 
amélioré  qu’on  a  pu  cesser  l’insuline  sans  que  la 
glycosurie  réapparaisse,  la  glycémie  restant  nor¬ 
male.  L’acouchemcnl  date  du  1'”’  Août  1937,  la 
guérison  se  maintient  encore  depuis  plus  de  six 

Les  auteurs  discutent  les  hypolhè.scs  qu'on  peut 
invoquer  pour  expliquer  de  tels  faits. 

Il  est  intéressant  de  signaler  que,  malgré  un 
traitement  qui  a  dù  être  correct,  puisqu’ils  ont  pu 
faire  cesser  la  glyco.surie,  l’acélonuric  et  l’hyper¬ 
glycémie  plusieurs  mois  avant  l’accoucbemcnl ,  le 
fœtus  est  mort  macéré.  On  ne  peut  incriminer  ici 
ni  l’hyperglycémie,  ni  la  glycosurie,  ni  l’acélo- 

—  M.  Gilbert-Dreyfus  rappelle  les  recherches 
qu’il  a  faites  avec  M.  Marcel  Labbé  sur  ce  sujet, 
(■.liez  la  moitié  des  femmes  la  grossesse  aggrave  le 
trouble  glyco-régidalcur  ;  chez  l’autre  moitié,  ce 
dernier  ne  prc.senle  pas- de  morlificalions;  mais  il 
est  extrêmement  rare  d’observer  une  amélioration 
du  diabète.  L’insuline  a  d’ailleurs  transformé  le 
pronostic  du  diabète  chez  les  femmes  enceintes; 
malheureusement,  l'avenir  du  fœtus  a  été  peu  mo¬ 
difié;  dans  le  tiers  des  ras,  il  naît  mort  malgré  le 
bon  état  de  la  mère  et.  quand  il  naît  vivant,  l’en¬ 
fant  succombe  souvent  au  l;out  de  peu  de  temps. 

—  iM.  Pinard  croit  que  la  syphilis  est  souvcnl  à 
la  base  des  accidents  en  pareil  cas. 

—  M.  Rathery  ne  partage  pas  cette  opinion. 

Existe-t-il  une  polynévrite  diabétique  ?  — 

M.M.  Rathery  et  H. -P.  Klotz  admellcnl  l’cxistcnrc 
d’une  polynévrite  diabétique.  Ils  émettent  l’hypo¬ 
thèse  que  cette  polynévrite  résulte  d’une  carence 
en  vitamine  B,  et  plus  généralement,  d’un  dé.sé- 
quilibre  nutritif  favorisé  par  l’hyperglychistie  des 
diabétiques. 

On  sait,  en  effet,  depuis  les  travaux  initiaux  de 
Fiink,  que  le  besoin  en  vitamines  B  dans  le  régime 
est  fonction  de  la  teneur  de  ce  régime  en  glucides. 
Une  observation  illustre  la  conception  pathogénique 
de  ces  auteurs  et  souligne  son  intérêt  pratique. 
'Leur  patient,  chez  lequel  une  polynévrite  était  ap¬ 
parue  à  la  suite  d’une  diarrhée  et  de  vomi.sscments 
incoercibles  provoqués  par  une  intolérance  à  la 
podophylline  ci  ayant  causé  une  avitaminose  rela¬ 
tive,  fut  rapidement  amélioré,  puis  guéri,  avec  le 
régime  aniidiabétique  associé  à  des  injections  de 
vitamine  B,  en  même  temps  qu’augmentait  la 
tolérance  aux  glucides. 

Les  indications  du  pneumothorax  extra-pleu¬ 
ral.  —  MM.  Pierre-Bourgeois,  Mario  Lebel,  M”'® 
Pierre-Bourgeois,  .MM.  Paul  Hertzog  et  Pierre 
Attali  rapportent  les  résultats  de  25  cas  de  pneru- 


molhorax  extra-pleural,  qui  ont  comporté  une 
mort  par  insuffisance  cardiaque,  un  cas  de  per¬ 
foration  avec  fistule  broncho-cutanée  et  2  cas  de 
suppuration  grave.  Parmi  ces  23  cas,  on  compte 
5  échecs  totaux,  7  cas  médiocres  ou  douteux, 

13  cas  où  le  résultat  immédiat  est  très  favorable. 

Ces  auteurs  essaient  de  préciser  les  indications 

d-j  cette  intervention  :  elle  doit  s’adresser  à  des 
sujets  jeunes  (au-dessous  de  40  ans)  et  à  des  lésions 
récentes.  L’état  général  doit  être  favorable,  mais 
cette  intervention  peut  être  tentée  chez  des  sujets 
dont  la  tuberculose  est  modérément  évolutive.  Les 
résultats  sont  souvent  favorables  dans  des  lésions 
infiltrantes,  même  assez  étendues,  à  condition 
qu’elles  soient  récentes.  Le  pneumothorax  extra- 
pleuial  peut  être  associé  à  un  pneumothorax  intra¬ 
pleural,  du  même  côté,  les  deux  poches  restant 
indé|K'ndanlcs;  ou  au  contraire,  un  décollement 
extra-pleural  peut  compléter  un  pneumothorax 
inefficace,  du  fait  de  larges  zones  d’adhérences 
insectionnables.  Ils  concluent,  en  considérant  que 
celte  iulervenlion  possède  des  indications  larges, 
mais  très  nettement  différentes  de  celles  de  la  tho- 

—  M.  Léon-Kindberg  insiste  sur  les  possibilités 
cliiiurgicales  du  pneumotborax  extra-pleural  qui 
sont  bien  plus  étendues  qu’on  pourrait  le  croire. 
U’est  une  intervention  d’avenir.  Un  point  demeure 
encore  inconnu  :  le  pronostic  à  longue  échéance. 
On  ne  sait,  en  effet,  pas  encore  combien  de  temps 
on  pourra  enlrclenir  ces  pneumothorax. 

—  M.  Rist  estime  que  la  question  des  indications 
demande  encore  une  étude  approfondie.  Une  mise 
au  point  est  nécessaire. 

—  M.  Etienne  Bernard  pense  qu’en  général  il 
faut  d’abord  recourir  au  pneumothorax  classique 
avant  d’employer  le  pneumotliorax  extraplcural. 
Celui-ci  devra  être  exécuté  rapidement  après  insuc¬ 
cès  lie  la  méthode  de  Forlanini.  Scs  résultats  sont 
.  moins  bon  si  la  caverne  a  des  parois  trop  infiltrées. 
Le  pneumothorax  cxlrapleiiral  est  contre-indiqué  si 
la  caverne  est  trop  pariétale. 

Epilepsie  dite  tr  pleurale  u  au  cours  de  Vinsul- 
ûation  d’un  pneumothorax  extra-pleural.  — 
MM.  Pierre-Bourgeois  cl  P.  Hertzog  signalent 
que  dans  ce  cas  les  accidents  nerveux  sont  sur¬ 
venus  alors  que  l’aiguille  était  avec  certitude  dans 
la  poche  extra-pleurale,  loin  de  la  plèvre.  L’injec¬ 
tion  d’air  a  déclanché  ces  accidents  nerveux.  Dans 
un  pareil  cas,  le  réflexe  pleural  ne  peut  être  invo¬ 
qué.  Ils  admettent  qu’il  y  a  eu  embolie  gazeuse, 
mais  l’air  a  été  introduit  dans  une  veine  de  la 
paroi,  et  non  dans  une  veine  pulmonaire  comme 
ou  l’envisage  habituellement. 

—  M.  Dufour  à  jadis  attiré  l’allcntion  sur  l’épi¬ 
lepsie  réllcxc  thérapeutique  qui  peut  s’observer 
dans  des  circonstances  très  diverses  :  réinsuflla- 
lion  d’un  pneumothorax  déjà  insufflé  sans  acci¬ 
dents,  simple  piqûre  de  la  peau,  introduction  du 
spéculum. 

—  M.  de  Sèze  dans  un  cas  d’épilepsie  pleurale 
dite  réflexe,  a  présenté  une  pièce  montrant  un 
ramollis.sement  blanc  de  la  région  sylvicnne.  L’ob¬ 
servation  de  M.  Bourgeois  est  un  argument  impor¬ 
tant  en  faveur  de  l’origine  embolique  de  certains 
de  CCS  accidents. 

Les  épanchements  du  pneumothorax  extra¬ 
pleural.  —  M.  Pierre-Bourgeois,  M“®  P.  Boquet 
et  M.  P.  Hertzog  signalent  les  réactions  cytolo¬ 
giques  des  épanchements  extra-pleuraux  qui  pré¬ 
sentent  les  caractères  d’un  liquide  hématique  avec 
petite  poussée  lymphocytaire  et  macrophagique 
transitoire,  suivie  d’une  formule  de  dégénérescence 
cellulaire  complète.  De  temps  en  temps,  la  réap¬ 
parition  d’éléments  sanguins  intacts  traduit  la 
répétition  de  petites  hémorragies  occultes.  La  réap¬ 
parition  d’une  importante  polynucléose  est  le  signe 
d’une  infection  locale.  Tardivement,  l’épanclic- 
ment  peut  prendre  l’aspect  puriforme  aseptique. 
Dans  un  cas  de  communication  intra-  et  extra-pleu¬ 
ral,  le  liquide  extra-pleural  en  contact  avec  la 
plèvre  a  réagi  comme  un  épanchement  pleural. 

Trois  cas  de  maladie  de  Gaucher  familiale.  — 
MM.  P.  Emile-’Weil,  Isch-’Wall,  S.  Perlés  et 
Âschkenasy  présentent  trois  eofonts  de  9,  10  et 

14  ans,  atteints  de  maladie  de  Ga'uc'h’er  dans  une 
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môme  famille.  LIT  morbidilc  est  de  60  pour  100, 
car  il  y  a  trois  autres  enfants  sains.  Les  parents 
sont  normaux  de  tous  points.  I.a  maladie  familiale 
et  non  héréditaire  n’a  rien  à  faire  avec  les  groupes 
sanguins  (les  six  enfants  sont  du  groupe  A),  ni 
avec  la  sexualité  (deux  garçons  malades  pour  une 
fdle),  quoique  dans  la  littérature  la  maladie  soit 
plus  fréquente  de  façon  notable  dans  le  sexe  fé- 

Le  diagnostic  fut  porté  rliniqucracnl  sur  la  no¬ 
tion  d’une  splénomégalie  familiale  énorme  sans 
ictère,  ce  qui  permettait  d’éliminer  la  maladie  hé¬ 
molytique  et  d’affirmer  la  maladie  de  Gaucher.  Ce 
diagnostic  fut  confirmé  par  la  ponction  des  centres 
hématopoïétiques,  qui  montra  une  énorme  infiltra¬ 
tion  splénique,  une  infiltration  importante  des  os, 
la  présence  discrète  de  cellules  gauchéricnnes  dans 
le  foie,  avec  leur  absence  dans  les  ganglions  et  la 

La  radiographie  montra,  comme  les  ponctions 
sternales,  des  lésions  discrètes  des  os  chez  deux  des 
enfants,  surtout  au  niveau  des  os  du  crâne,  alors 
que  chez  les  trois  on  trouvait  des  lésions  histologi¬ 
ques,  sans  qu’il  y  efit  chez  aucun  de  signes  clini¬ 
ques,  fonctionnel  ou  physique,  d’infiltration  osseuse. 

L’étude  du  sang  fit  constater  des  lésions  anémi¬ 
ques  plus  ou  moins  marquées  chez  les  trois  sujets, 
de  la  fragilité  globulaire,  un  certain  degré  de  mo- 
nocytose,  une  forte  diminution  des  hématoblastcs 
avec'  un  important  syndrome  hémogénique.  L’étude 
chimique  du  sang  décèle  comme  normaux  les  taux 
des  lipides,  des  protides  et  de  la  glycémie.  Chez 
tous,  le  métabolisme  est  normal  aux  environs  de  10. 

La  maladie  paraît  avoir  débuté  à  la  naissance  ou 
peu  après,  et  a  évolué  lentement.  Nous  ne  savons 
d’ailleurs  pas  arrêter  cette  évolution  pathologique 
par  une  thérapeutique  valable. 

Les  auteurs  utilisent  ces  cas  pour  passer  en  revue 
ce  que  nous  savons  et  ignorons  du  mécanisme  phy¬ 
siologique,  de  la  clinique  et  de  la  thérapeulique  de 
la  maladie  de  Gaucher. 

Sur  un  cas  rare  de  Polyspondylite  aiguë  tuber¬ 
culeuse.  —  M.  H.  Mondon  rapporte  un  cas  de 
spondylite  tuberculeuse  observée  chez  un  soldai 
originaire  de  l’Afrique  du  Sud. 

L’évolution  en  fut  .  extrêmement  rapide  :  deux 
mois  avant  sa  mort,  ce  stijet  n'avait  présenté  au¬ 
cun  trouble  morbide  et  avait  fait  son  service  sans 
interruption  depuis  un  an. 

L’examen  anatomique  révéla  la  présence  de  lé¬ 
sions  tuberculeuses  granuliques  au  niveau  des  pou¬ 
mons,  du  foie,  de  la  raie,  des  reins,  des  collections 
purulentes  abondantes  nu  nivcaii  du  médiastin  et 
de  la  fosse  iliaque  gauche  (abcès  ossifiuenls)  et  des 
lésions  très  étendues  de  la  colonne  vertébrale,  .à  peu 
près  totalement  nllcintc  depuis  les  premières  ver¬ 
tèbres  dorsales  jusqu’au  coccyx. 

Un  examen  radiographique  et  une  dissection  de 
la  colonne  vertébrale  depuis  la  4”  dorsale  jusqu’à  la 
5®  lombaire  ont  montré  qu’à  l'exception  de  L.I  et 
L.II  toutes  les  vertèbres  étaient  plus  ou  moins  at¬ 
teintes:  décalcification  de  D.IV,  D.V,  D.VI  ;  destruc¬ 
tion  à  peu  près  complète  de  D.VIl  ;  décalcification 
de  D.VIII  et  D.IX;  érosion  importante  de  D.X; 
décalcification  de  D.XII  ;  nécrose  avancée  de  L.lll, 
L.IV  et  L.V.  A  noter  que,  malgré  l’importance  des 
lésions  ossemses,  les  disques  étaient  inlacis. 

Un  prélèvement  de  pus  au  niveau  des  vertèbres 
avait  révélé  uniquement  la  présc-nce  de  bacilles  de 
Koch. 

Transfusion  sanguine  par  instillation  goutte 
à  goutte  (perfusion).  —  MM.  Tzanck  cl  Dreyfuss 
présentent  un  dispositif  capable  d'effectuer  la  trans¬ 
fusion  sangiiine  goutte  à  goutte  pendant  douze 
heures  et  davantage. 

Celle  méthode,  qui  semble  parlicidièrcment  ano¬ 
dine,  surtout  en  présence  de  donneurs  susceptibles 
(septicémie,  anémies,  splénopalhics),  permet  l’uti¬ 
lisation  chez  de  tels  sujets  de  quantités  énormes  de 
sang  —  1  litre  cl  davantage  —  avec  le  minimum 
de  réaction.  Elle  peut  donner  des  résultats  tout  à 
fait  impressionnants  là  où  les  autres  techniques 
avaient  échoué.  Les  auteurs  rapportent  une  observa¬ 
tion  d’anémie  aplaslique  à  800.000  globules  rouges, 
amenée  en  une  transfusion  à  un  taux  de  4.600.000 
par  l’injection  de  1  lit.  700  gr.  de  sang  par  instil¬ 
lation  goutte  à  goutte. 


—  M.  Benda  souligne  l’intérêt  de  ces  transfusions 
goutte  à  goutte.  11  emploie  un  dispositif  très  simple 
qu’il  ajoute  à  l'appareil  à  transfusion  ordinaire. 
Cette  méthode  offre  un  intérêt  du  point  de  vue 
doctrinal,  car  elle  apporte  la  confirmation  du  rôle 
joué  par  les  amas  de  globules  ro\igcs  dans  la  genèse 
des  accidents  de  la  transfusion.  Du  point  de  vue 
pratique,  ce  procédé  présente  une  sécurité  plus 
grande  que  les  autres. 

Purpura  et  réaction  leucémoîde  au  décours 
d’uné  varicelle.  —  MM.  Railliet  cl  Ginsbourg 
(Reims)  relatent  l’observation  d’une  fillette  de  10 
ans  qui,  au  neuvième  jour  d’une  varicelle  bénigne, 
présenta  de  la  fièvre,  du  purpura  avec  grand  syn¬ 
drome  hémorragique  (hématuries,  épistaxis)  et  une 
anémie  rapide  avec  réaction  embryonnaire.  Le  dia¬ 
gnostic  s’orienta  vers  la  leucémie  aiguë.  En  réalité, 
le  nombre  des  cellules-souches  no  dépassa  pas  8, 
puis  tomba  à  5  cl  3  et  enfin  à  0.  Sous  l’inlluence 
du  Irailemcnl,  transfusions  et  acide  ascorbique,  le 
purpura  diminua  et  l’anémie  se  répara. 

Les  auteurs  soulignent  l’extrême  rareté  des  com¬ 
plications  vasculo-sanguincs  de  la  varicelle. 

P.-L.  Maiue. 
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Tuberculose  conjonctivale  avec  adénopathie 
similaire  chez  un  sujet  porteur  d’un  complexe- 
primaire  ancien.  —  MM.  F.  Bezançon,  J.  Dela¬ 
rue  et  'Wolinetz  ont  pu  étudier  un  malade  de 
M.  Rochon-Duvigneaud  qui  pré.scnlc  une  ulcération 
tuberculeuse  de  la  conjonctive  accompagnée  d’une 
adénopathie  prélragienne  suppiirée  froide.  Ce  ma¬ 
lade  est  un  jeune  homme  de  17  ans,  fils  de  lubcr- 
cideiix  ;  la  e\iii-réaclion  tuberculinique  est  positive 
chez  lui  depuis  plus  de  trois  ans  ;  la  radiographie 
do  .son  thorax  montre  l’image  d’un  compic.xe  pri¬ 
maire  gauche  calcifié  et  deux  opacités  sous-api- 
cales  qui  réalisent  l’aspocl  typique  des  foyers  post¬ 
primaires. 

La  constatation  de  cette  lésion  oculo-prélragicnnc 
de  type  «  primaire  »  chez  un  sujet  déjà  lubcrculisé 
tend  à  montrer  que  la  lésion  dite  «  complexe- 
primaire  »  n’a  pas  la  signification  absolue  d’uné 
primo-infection. 

Un  cas  de  sclérose  pancréatico-hiliaire  sans 
lithiase  et  sans  sténose  des  canaux  excréteurs. 
—  MM.  M.  Chiray,  6.  Albot,  F.  Thiébaut  et 
L.  Demartial  rapporicnt  l’histoire  d'un  homme  de 
70  ans  qui  souffrit  pendant  un  an  de  crises  dou¬ 
loureuses,  ictérigènos  et  fébriles,  avant  de  succom¬ 
ber  à  un  ictère  grave  post-opératoire.  Discutant  les 
causes  de  la  sclérose  pancréatico-hiliaire  vérifiée 
histologiquement,  ils  soulignent  l’absence  de  lithiase 
et  l’absence  de  tumeur,  et  invoquent  la  possibilité 
d’une  infection  ascendante  primitive. 

Dysembryome  malin  rénal  a  type  de  blastème 
chez  l’adulte.  —  MM.  F.  Busser,  A.  Cayla, 
M““  J.  Delon  et  M.  J.  Corcelles  ont  observé  un 
cas  de  tumeur  du  rein  méconnue  cliniquement  chez 
un  adulte.  Histologiquement,  celle  tumeur  offre 
l’aspect  typique  d'un  dysembryome  malin  à  type 
de  blaslhème  rénal,  analogue  à  celui  des  tumeurs 
malignes  du  rein  de  l'enfant. 

J.  Del.viiue. 
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Paraplégie  par  ramollissement  aigu  uniseg- 
mentaire  de  la  moelle  survenue  au  cours  de  la 
grossesse.  —  M.M.  Barré  et  Corino  d’Andrade 
rapportent  l'observation  d’une  femme  de  18  ans. 
.«ans  lare  connue,  qui  présenta  au  septième  mois 
d’une  grosses.se.  en  dehors  de  toute  infeelion  et 
de  loul  traumatisme,  une  douleur  violente  au  ni¬ 
veau  du  l’apophyse,  épineuse  de  la  4®  dorsale,  puis 
au  bout  de  deux  heures  une  paraplégie  avec  anes¬ 
thésie,  abolition  des  réflexes,  rétention  des  urines 
et  des  selles.  Au  cours  do  l’évolution,  la  paraplégie 
persista,  lundis  que  la  sensibilité  fut  récupérée 
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d'abord  aux  pieds,  puis  sur  le  reste  des  membres 
inférieurs;  les  réflexes  réapparurent,  puis  dispa¬ 
rurent  après  quelques  semaines.  La  malade  accou¬ 
cha  normalement  après  six  semaines  d’un  enfant 
mort  cl  mourut  au  G®  mois  de  la  paraplégie.  L’au¬ 
topsie  montra  une  nécrose  presque  totale  de  la 
moelle  entre  D4  et  Do,  quelques  fibres  subsistant 
au  niveau  des  conlons  postérieurs,  avec  les  dégé- 
néralions  ascendantes  et  dcseendanles  habituelles. 

—  M.  Lhermitte  rappelle  que  dans  certaines 
myélopalhies,  on  observe  des  troubles  segmentaires 
de  la  sensibilité. 

—  M.  A.  Thomas  insi.«tc  sur  la  prudence  avec 
laquelle  il  faut  établir  la  topographie  des  troubles 
de  la  sensibilité  cl  insiste  sur  ce  paradoxe  q>ie  cons¬ 
titue  le  retour  de  la  sensibilité  thermique  et  dou¬ 
loureuse  avec  destruction  complète  des  cordons 
latéraux. 

—  M.  Barré  estime  que  la  disposition  radicu¬ 
laire  des  anesthésies  est  la  règle  dans  les  affeclions 
de  la  moelle,  mais  que  la  disposition  segmentaire 
peut  parfois  s’observer. 

Myoclonies  vélo-pharyngo-laryngées  et  ocu¬ 
laires  chez  un  malade  atteint  de  sclérose  en 
plaques.  —  M.  J.  Dereux  (Lille),  à  propos  de  celte 
observation,  remarque  que  si  le  syndrome  myo- 
clonique  n'est  pas  rare  ehez  les  malades  âgés,  il 
est  au  contraire  exceptionnel  chez  les  sujets  jeunes; 
dans  le  premier  cas,  il  dépend  presque  toujours 
de  lésions  vasculaires;  dans  le  second,  il  est  d’ori¬ 
gine  infectieuse  (encéphalite,  cncéphalo-rnyélite, 
sclérose  en  plaques). 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  avec  réflexe 
cutané  plantaire  en  extension  par  atrophie  du 
üéchisseur  du  gros  orteif.  —  MM.  Laignel-Lavas- 
tine  et  Mignot  rappellent  que  la  constatation  d’un 
signe  de  Babimski  est  assez  fréquente  au  cours  de 
la  poliomyélite;  dans  la  majorité  des  cas,  ce  sigîie 
témoigne  d’une  atleinle  pyramidale  parfois  cepen¬ 
dant,  il  traduit  seulement  un  déséquilibre  mécani¬ 
que  dans  le  couple  cxlenseur-llécliisseur  du  gros 
orteil;  mais  ectic  dernière  interprétation  ne  doit 
être  admise  que  si  l’examen  électrique  a  permis  de 
vérifier  l’inégalité  de  rallcinle  paralytique  des 
muscles. 

—  M.  Fourguignon  estime  que  dans  la  plupart 
des  cas,  le  signe  de  Babinski  Iraduil  dans  la  polio¬ 
myélite  une  alteinic  pyramidale. 

—  M.  A.  Thomas  rappelle  que  les  lésions  de  la 
poliomyélile  sont  diffuses  cl  non  uniquement  cel¬ 
lulaires. 

—  M.  Barré  a  décrit  les  différentes  modalités  des 
pcriurbalions  pyramidales  dans  la  poliomyélile  et 
montré  que  les  signes  de  déficit  cl  d’irritation 
étaient  souvent  passagers  comme  s’ils  relevaient 
d’un  processus  congestif. 

Sur  deux  cas  d’abcès  cérébral  guéris  par 
ponction,  unique  ou  répétée,  ec  pneumogra- 
phiés.  —  MM.  Patrikios  cl  Sbarounis  (Allièncs) 
rapportent  deux  cas  d’abcès  cérébral  traités  par 
ponction  unique  ou  répétée,  dont  la  guérison  se 
maintient  depuis  deux  ans  et  demi.  Los  autours  esti¬ 
ment  que  les  ponctions  doivent  être  faites  avant 
d’envisager  l’ablation  en  mas.«e,  opération  précieuse 
mais  assez  grave;  celle-ci  n’est  à  conseiller  qu’après 
échec  des  ponctions  ;  la  radiographie  après  injec¬ 
tion  d’air  dans  l’abcès,  en  confirmant  l’existence 
d’une  coque  par  la  nellclé  des  contours,  en  indi¬ 
quant  les  limites,  la  forme  et  la  localisation  de 
l’abcès,  donne  de  précieuses  indications  lorsqu’il 
s’agit  de  fixer  la  conduite  à  tenir. 

Sur  quatre  cas  de  kyste  hydatique  du  cer¬ 
veau  opérés  et  guéris.  —  MM.  Patrikios,  Cara- 
janopoulos,  Sbarounis  cl  Coccalis  (Athènes),  à 
propos  de  ces  4  observations,  insistent  sur  ce  fait 
qu’il  s’agissait  de  kystes  uniloculaires  sans  vésicules 
filles  et  paraissant  primitifs.;  l'éosinophilie  existe 
rarement  et  les  réactions  de  "Weinberg  et  de  Casoni 
sont  souvent  négatives.  Dans  deux  cas,  la  pneumo- 
grapbie  du  kyste  a  été  réali.sée  au  cours  de  tenta¬ 
tives  de  vcntriculographic  ;  elle  doit  entraîner  une 
intervention  immédiate.  L’intervention  a  été  rela- 
livemenl  facile,  mais  suivie  dans  deux  cas  d’une 
fièvre  persistante  que  les  auteurs  attribuent  à 
l’écoulement  d’un  peu  de  liquide  hydatique  dans 
la  cavité  cérébrale  itésullanl  de  l’ablation  du  kyste. 
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Dans  les  4  cas,  les  résultats  éloignés  ont  été  très 
favorables. 

Tumeurs  calcifiées  multiples  intracérébrales 
révélées  par  la  radiographie;  échinococcose  cé¬ 
rébrale  ancienne  probable.  —  MM.  Crouzon, 
Christophe  et  Ledonx-Lebard  rapprochent  des 
obscrvalions  précédentes  celle  d’iin  sujet  épilep¬ 
tique  chez  qui  les  radiographies  dn  rràne  ont  mon¬ 
tré  plusieurs  ombres  opaques  disséminées  dans  les 
hémisphères;  les  ailleurs  concluent  à  la  possibilité 
de  kystes  hydatiques  guéris  par  involntion  asepti¬ 
que  et  calcification. 

Sur  les  formations  réticulaires  et  alvéolaires 
du  névraxe.  —  MM.  Quercy  et  de  Lachaux  mon¬ 
trent  que  si  on  enlève  par  la  pensée  dans  nn  frag¬ 
ment  de  moelle  ou  d’écorce  toutes  les  cellules, 
toutes  les  fibres  ncrveust's  et  névrogliqiK’S.  tout 
le  tissu  conjonctif,  il  reste  un  tissu  très  fin  et  très 
serré,  formé  par  des  cavités  rondes  ou  polygonales 
séparées  par  des  parois  minces  constituant  un  syn¬ 
cytium.  Les  auteurs  décrivent  les  aspects  réticu¬ 
laires  et  alvéolaires  de  ce  tissu  dans  le  cortex  nor¬ 
mal,  dans  le  ramollissement  cérébral,  dans  la 
moelle  de  radnlte,  du  nouveau-né  et  de  l'embryon, 
et  chez  la  lamproie.  Critiquant  les  diverses  leelini- 
ques,  ils  donnent  leur  préférence  à  la  coloration 
par  rhémaloxyline  an  fer  de  Ileindenhain. 

Valeur  numérique  du  réflexe  photo-moteur 
dans  la  paralysie  générale.  —  MM.  Nayrac  et 
Franchomme  ont  étudié  le  réflexe  photo-moteur  des 
paralytiques  généraux  avec  un  dispositif  qui  per¬ 
met  d'apprécier  l’amplitude  proportionnelle  de  la 
variation  du  diamètre  pupillaire  sous  l’influence 
d’une  variation  connue  de  l’éclairage;  un  tiers  des 
malades  a  un  réflexe  nui,  un  tiers  un  réflexe  de 
20,  nn  tiers  nn  réflexe  de  40;  à  l’état  normal,  le 
réflexe  varie  entre  GO  et  100,  et  est  en  moyenne  de 
80  ;  un  réflexe  de  40  est  luesque  sûrement  patholo¬ 
gique,  mais  s’observe  souvent  en  dehors  de  la 
syphilis. 

Accidents  nerveux  consécutifs  à  la  transfu¬ 
sion  sanguine.  —  MM.  Lhermitte,  Mouzon  et 
Susic  rapportent  l’observation  d’un  malade  chez 
qui  des  hémalémèses  abondantes  nécessitèrent  une 
transfusion;  dès  la  fin  de  celle-ci,  il  fut  pris  d’une 
agitation  psycho-motrice  intense  avec  confusion, 
onirisme  et  hallucinations  visuelles  à  type  de  cau¬ 
chemars  ;  an  9-  jour,  alors  que  la  confusion  se 
dissipait,  il  fut  atteint  d’une  hémiplégie  gauche 
complète  avec  signe  de  lîabinski  hilatéral.  .\u  bout 
de  sept  ans,  l’hémiplégie  demeure  complète  et 
s’accompagne  de  crises  convulsives  jacksoniennes 
gauches  précédées  d’une  aura  visuelle  dont  les 
caractères  permettent  de  localiser  l’excitation  ini¬ 
tiale  dans  l’aire  striée  gauche. 

—  M.  A.  Thomas  demande  si  le  malade  a  de 
véritables  crises  jacksoniennes  ou  seulement  des 
crises  banales  de  trépidation  épileptoïde;  l’dxistence 
de  crises  jacksoniennes  est  cnriense  chez  nn  sujet 
hémiplégique. 

—  M.  Lhermitte  a  constaté  personnellement 
l’existence  de  crises  jacksoniennes  cloniques  chez 
nn  sujet  ayant  une  deslruction  anatomiquement 
vérifiée  du  faisceau  pyramidal  homologue. 

La  myélite  zostérienne.  —  MM.  Lhermitte  et 
Ajurriaguerra,  chez  une  malade  atteinte  de  zona 
dorsal,  ont  constaté  six  semaines  après  l 'éruption, 
en  dehors  des  lésions  classiques  du  ganglion  spi¬ 
nal,  une  infiltration  de  la  racine  postérieure,  de 
l’hémi-moelle  correspondante  et  aussi  de  l’hémi- 
moelle  opposée  ;  on  observe  dans  la  moelle  des 
coulées  de  lymphocytes,  surtout  autour  des  vais¬ 
seaux,  une  prolifération  des  cellules  microgliques, 
des  dilatations  vasculaires  et  des  dégénérescences 
des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  et 
postérieures. 

Hémialgie  secondairement  bilatéralisée  par 
vascularite  bulbaire  probable.  —  M.  Faure- 
Beaulieu  présente  un  sujet  de  57  ans  atteint,  il  y 
a  trois  ans,  après  un  ictus,  d’une  douleur  causal- 
gique  étendue  d'emblée  à  la  moitié  gauche  du 
corps,  puis  au  bout  de  six  mois  à  l’autre  moitié; 
l’examen  neurologique  ne  montre  aucun  trouble 
moteur,  réflexe,  sensitif  objectif  on  sympathique. 
Cette  algie  centrale  pure  d’origine  vasculaire  n’est 


pas  d’ordre  thalamique  ;  sa  diffusion  secondaire 
s’explique  par  une  lésion  plus  bas  située  du  fais¬ 
ceau  spino-thalamique.  en  conformité  avec  les  faits 
décrits  par  Ajiirriagui-rra  ;  en  l’absence  de  signes 
actuels  de  localisation  bulbaire,  ce  cas  semble  ren¬ 
trer  dans  le  cadre  du  syndrome  bulbaire  sensitif 
mineur  de  Knnd  AViniher. 

Ramollissement  médullaire  au-dessous  d’une 
compression  extra-durale  métastatique  entra¬ 
vant  la  circulation  des  artères  radiculaires.  — 
MM.  Alajouanine,  Hornet,  üllmann  et  Delorre 
rapportent  l’observation  d'nn  sujet  ayant  une  com¬ 
pression  extradurale  par  métastase  d'un  néoplasme 
gastrique,  qui  .se  traduisit,  après  une  phase  de  dou¬ 
leurs  radiculaires  en  D7,  par  une  paraplégie  flasque 
brutale  avec  anesthésie  jusqu’en  D-ô.  L’autopsie  a 
montré  une  métastase  en  D7  avec  ramollis.scmcnt 
aigu  de  DG  cl  de  D5;  les  artères  radiculaires  cor¬ 
respondant  à  ces  deux  segments  étaient  comprimées 
par  la  masse  tumorale.  Le  trajet  ascendant  des  ar¬ 
tères  radiculaires  explique  le  débord  de  l’anesthésie 
sur  la  zone  comprimée  ;  c’est  à  la  lésion  vasculaire 
qn’il  faut  attribuer  l’évolution  aiguë  du  syndrome 
clinique,  véritable  forme  métastatique  aiguë  de 
compression  de  la  moelle. 

Etude  anatomo-clinique  d’une  lésion  an¬ 
cienne  du  noyau  rouge.  —  MM.  G.  Guillain,  Ivan 
Bertrand  et  M‘'°  Jacqueline  Guillain  rapportent 
1  cas  anatomo-clinique  de  lésion  ancienne  du  noyau 
rouge  à  rapprocher  d’un  des  premiers  cas  connus 
d’une  lésion  similaire  décrite  en  1903  par  P.  Marie 
et  G.  Guillain.  Comme  dans  ce  cas.  il  s’agissait  d’une 
hémiplégie  infantile  avec  hypertonie  cl  monvements 
involontaires  du  côté  gauche.  L’autopsie  a  montré 
une  lésion  hante  du  noyau  rouge  droit  portant  sur 
les  noyaux  central  et  dorso-médian  ;  les  auteurs  ont 
constaté,  comme  conséquence  de  cette  lésion,  la  dégé¬ 
nérescence  rétrograde  du  pédoncule  céréhellcux  supé¬ 
rieur  gauche,  la  sclérose  du  noyau  dentelé  gauche, 
la  dégénérescence  dn  faisecan  central  de  la  calotte 
droite  cl  la  sclérose  de  l’olive  bnlhairc  droite;  la 
sclérose  de  l’olive  homolatérale  et  dn  noyau  den¬ 
telé  opposé  relèvent  des  dégénérescences  directes  et 
rétrogradent  dos  contingents  riibro-olividro  et  dento- 
rubrique.  Pn  ramollissement  cérébelleux  tardif  dans 
le  territoire  de  l’artère  céréhcllense  inféro-posté- 
rienre  gauche  a  pu  être  favorisé  par  les  troubles 
trophiques  créés  par  l’ancienne  lésion  rubrique 
dont  les  conséquences  s’avèrent  ainsi  multiples 
dans  le  névraxe. 

—  M.  A.  Thomas  croit  qu’une  lésion  si  haute 
dépasse  un  peu  le  système  du  noyau  rouge;  il 
remarque  qu’il  n’y  a  pas  de  trace  dn  faisceau 
rnbro-siunal  qu’il  n’a  jamais  pu  déceier  par  ses 

—  M.  Lhermitte  remarque  qn’il  y  a  sclérose  de 
l’olive  sans  hypertrophie  et  demande  s’il  y  avait 
des  myoclonies. 

—  M.  Guillain  répond  par  la  négative  ;  les  mou¬ 
vements  anormaux  présentés  par  le  malade  ne  peu¬ 
vent  être  rattachés  à  une  lésion  ni  des  noyaux  caudé 
ou  lenticulaire,  ni  du  corps  de  I.iiys;  le  noyau 
rouge  étant  lésé  est  naturellement  à  incriminer; 
quant  au  rôle  joué  par  l’olive,  il  ne  peut  être 
préci.sé. 

—  M.  Souques  a  observé  un  cas  de  lésion  du 
noyau  rouge  sans  atteinte  dn  corps  de  Liiys,  ayant 
donné  lieu  à  des  mouvements  anormaux. 

Lucien  Rouquès. 
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Présentation  de  documents  photographiques 
et  exposé  sur  la  faune  anophélienne  de  Ma¬ 
laisie.  —  M.  H.  Gaschen.  La  faune  anophélienne 
de  Malaisie  se  compose  de  3  espèces  principales  : 
A.  umbrosus  dont  les  gîtes  se  trouvent  à  l’ombre, 
les  procédés  employés  contre  celte  espèce  consistent 
en  drainages  libres  de  végétation  et  bien  enso¬ 
leillés;  A.  sundaicits  vit  dans  les  eaux  saumâtres, 
les  procédés  de  lutte  comprennent  des  barrages  em¬ 
pêchant  la  formation  de  lagunes  à  eau  saumâtre; 
A.  maculalus  dépose  scs  oeufs  dans  les  eaux  claires 
bien  ensoleillées,  les  procédés  de  lutte  comprennent 


le  drainage  souterrain,  pour  lequd  ii  a  été  dépensé 
des  crédits  considérables  dans  les  environs  de  Sin- 
gaporc  avec  ie  plus  grand  succès.  Ces  mesures  trop 
dispendieuses  pour  l’hygiène  rurale  sont  rempla¬ 
cées  par  le  système  dit  dn  Jliisbing,  qui  consiste  à 
retenir  les  eaux  des  petits  ruisseaux  derrière  un 
barrage  qu’on  ouvre  brusquement  périodiquement 
et  qui  balaye  ainsi  les  gîtes  à  larves  placés  au- 
dessous. 

Le  pouvoir  infectant  des  crottes  de  poux  préa¬ 
lablement  inoculés  de  virus  trachomateux.  — 
MM.  A.  Cuenod,  R.  Natal  et  G.  Loukitch.  Les 
crottes  de  poux  inoculés  de  virus  trachomateux  ont 
permis  à  l'auteur  d’infecter  un  singe  Macacus 
innus.  Ces  crottes  écrasées  sous  les  ongles  cl  sur 
la  pulpe  des  doigts,  au  cours  des  grattages,  peuvent 
être  la  cause  de  la  contagion  ainsi  que  l’ont  prouvé 
une  autre  expérience  des  auteurs,  qui  ont  transmis 
le  traehôme  au  M.  innus  par  l’inoculation  de  la 
CI-  sse  sous-unguéale  d’une  enfant  à  la  fois  pouil¬ 
leuse  et  tracbomatcusc. 

Fièvre  aphteuse  et  theilériose  bovine.  — 
M.  E.  Grimpret.  La  fièvre  aphteuse  grave  pro¬ 
voque  fré<iuemment  un  accès  de  theileriose  de 
rechute  grave  chez  les  bovidés  porteurs  de  Thcilc- 
rin.  qu'ils  aient  arrpiis  ces  Theili'riii  naturellement 
ou  par  intervention.  Les  bovidés  prémunis  par  la 
mélliode  d’Alger  se  sont  montrés  très  bien  ])rolé- 
gés.  Les  veaux,  dès  les  premières  semaines,  font 
de  la  theilériose.  Les  symptômes  de  theilériose  sont 
souvent  masipiés  par  ceux  de  la  fièvre  aphteuse. 
La  gonacrine  reste  le  traitement  curatif  de  la  thei- 
lériosc  actuellement  le  plus  efficace. 

La  gonacrine  comporte  des  contre-indica¬ 
tions.  —  Af.  Saillard.  Dans  l’association  morbide; 
fièvre  aphteuse  cl  piroplasmose,  l’injection  de  gona¬ 
crine  semble  contre-indiquée.  Gclle  dernière  dé¬ 
clenche.  en  effet,  une  crise  rapidement  mortelle, 
lai  même  contre-indication  existe  dans  la  fièvre 
aphlense  chaque  fois  que  celle-ci  a  gravement  lésé 
h:  muscle  cardiaque.  Le  formol  ne  paraît  avoir 
aucune  valeur  thérapeutique  réelle,  mais  il  n’agit 
pas  sur  le  muscle  cardiaque  et  ne  provoque  pas 
de  mortalités  foudroyantes  comme  la  gonacrine. 

Conservation  de  la  vitalité  du  bacille  de  Sté- 
fansky  chez  le  cobaye.  —  MM.  P.  Berny  et 
T.  Tanguy.  Le  bacille  de  Sléfansky  conserve  son 
pouvoir  pathogène  pour  le  rat  après  avoir  séjourné 
2  mois  chez  le  cobaye.  Plus  longtemps  il  demeure 
chez  le  cobaye  et  plus  tard  apparaît  la  maladie 
chez  le  rat.  Une  tentative  de  vaccination  faite  sur 
des  rats  avec  des  bacilles  de  Sléfansky  ayant 
séjourné  9  mois  chez  le  cobaye  a  échoué. 

Toxicité  et  activité  trypanocide  (Tr.  brucei) 
du  chlorure  de  rhodium  chez  la  souris.  — 
M.  H.  Lagodsky.  I.’infeclion  expérimentale  de  la 
souris  par  Tr.  hrucri  n’est  pas  infinencée  par  le 
chlorure  de  rhodium.  Ces  résultats  confirment  ceux 
de  Krauss  cl  Collier,  ils  infirment  ceux  de  Frouin 
cl  Guillaume. 

Le  contrôle  biologique  des  glyphénarsines 
(tryparsamide,  tryponarsyl,  novatoxyl  trypo- 
than).  —  MM.  Afan  den  Branden  et  R.  Pottier. 
De  leurs  expériences,  les  auteurs  concluent  que  si 
les  glyphénarsines,  soumises  aux  règles  de  contrôle 
sur  le  lapin  et  la  souris,  provoquent  des  troubles 
visuels  en  nombre  anormal  ou  d’autres  accidents, 
la  cause  doit  en  être  imputée  l’état  du  malade 
(affections  intercurrentes,  épuisement,  etc.)  ou  à 
des  fautes  de  technique,  y  compris  les  erreurs 
commises  dans  la  conservation  du  médicament. 

Sur  la  coïncidence  de  la  lambliase  et  de  cer¬ 
taines  lésions  du  fond  de  l’œil.  —  M.  I.  Barra- 
quer.  Des  malades  atteints  de  choroi’dites,  de  cycli- 
tes  d’iritis,  de  certaines  hémorragies  de  la  rétine 
ne  relevant  d’aucune  cause  plausible,  mais  por¬ 
teurs  de  lamblia,  ont  été  notablement  améliorés  par 
nn  Irnilement  an  Iréparsol.  Dans  la  discussion, 
M.  Deschiens  fait  remarquer  que  les  accidents  d’en¬ 
térocolite,  en  général,  qu’ils  soient  microbiens  ou 
causés  par  des  protozoaires,  s’accompagnent  par¬ 
fois  do  certaines  lésions  inflammatoires  oculaires  et 
que  les  dérivés  de  l’acide  oxyaminophénylarsinique 
ont  une  activité  antiseptique  générale,  s’appliquant 
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non  soulcmcnt  aux  cniérocolilcs  à  protozoaires, 
mais  aussi  aux  cniérocolilcs  microbiennes. 

L’hémoglobine  et  les  hématies  du  sang  de 
lapin  au  cours  de  l’injection  intraveineuse  ré¬ 
pétée  de  deux  composés  organiques  d’anti¬ 
moine.  —  MM.  L.  Launey  et  H.  Lagodsky.  Les 
composés  aiilimoniés  peuvent,  à  closes  répétées, 
produire  une  légère  bypogloliulie  et  une  baisse 
modérée  du  taux  de  riiémoglobine.  Ou  assiste  tou¬ 
jours  à  des  IIOUSSI'CS  rétieiiloeylaires,  qui  soûl  l'in- 
dice  d'une  bonne  régénération  globulaire.  Les 
valeurs  numériques  ayant  Irait  aux  globules  rouges 
.se  trouvent  babituollemenl  normalisées  peu  de 
temps  après  la  fin  des  injeelions  stibiées. 

Etude  de  la  thérapeutique  et  de  la  prophy¬ 
laxie  du  paludisme  par  les  médicaments  syn¬ 
thétiques  comparés  à  la  quinine.  (Rapport  gé¬ 
néral  de  la  Commission  du  paludisme  de  la 
S.D.N.).  —  MM.  E.  Sergent,  Balfour,  G.  Pitta- 
luga  cl  J.  Sinton.  L'as-cieialion  ciuininc-plnsmo- 
quiiie  produit  des  sçiuplcuiies  loxiciucs  moins  fré¬ 
quents  et  moins  intenses  que  l'association  alébrine- 
plasmoquinc;  mais  la  plasmoquinc  ne  doit  pas 
être  employée  en  debors  des  colIi;clivilés  bien  sur¬ 
veillées.  L'expéi'ience  a  moulré  que  l'éradication 
du  paludisme  d’une  localité  par  les  seuls  Iraile- 
meiits  curatifs  et  propbylacliipies  dont  nous  dispo¬ 
sons  aciuellemcul  est  lualicpiement  irréalisable.  Le 
traitement  curatif  (d  propbylacliqiie  peut  diminuer 
beaucoup  la  morbidité  paludéenne,  mais  il  n’arrive 
pas  à  supprimer  les  parasites  de  Ions  les  porteurs. 

Balanite  ulcéreuse  à  t(  Trichomonas  vagina- 
lis  ».  —  MM.  Soubigou,  Duliscouet  et  Gaudin. 
-Mïeclion  non  syphilitique,  guérie  rapiilement  par 

Observation  de  deux  cas  de  fièvre  bouton¬ 
neuse  à  Conakry  (Guinée  française)  et  décou¬ 
verte  chez  les  rhipicéphales  de  la  région  du 
chalcidien  parasite  Hunterellus  hoclieri.  — 
MM.  G.  Blanc,  E.  Goiran  et  M.  Balthazard. 

Premier  cas  de  fièvre  boutonneuse  au  Séné¬ 
gal.  —  MM.  Peltier,  Ch.  Carrière,  H.  Jonchère 
et  E.  Arquié. 

Présentation  de  préparations  microscopi¬ 
ques.  Transmission  expérimentale  d’un  trypa¬ 
nosome  parasite  de  la  cavité  générale  d’ ii  Hya- 
lomma  Pusillum  »  à  diverses  espèces  de  tiques. 
—  M.  E.  Brumpt. 

La  lutte  aniiplasmodiale.  Ses  facteurs  hu¬ 
mains.  —  M.  Ph.  Decourt.  ,\.  Tmnoux. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  loctours  trouveront  les  comptos  rendus  in  e-xtenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SociéTÊ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX  DB  Lyon  (£yon  mérficû/,  12, 
rue  de  la  Barre,  Lj’on.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  CiiiHUnr.iE  de  Lyon  (Lyon  C/iirwr.oical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-rionimin,  Paris.  —  Prix  du  nninéro  :  20  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DR  Lyon  {Lyon  medical,  12,  rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  .Médecine,  de  CmiirimiE  et  de  Phaumacie  de 
ToruotsE  (roidoiisc  médh-al,  28,  allée  Alplioiiso-l’eyrat,  Tou¬ 
louse.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

8  .Mars  1938. 

Tumeur  kystique  du  cervelet.  A  propos  des 
arachnoidites  de  la  tosse  cérébrale  postérieure. 
Présentation  de  malade.  —  M.M.  Dévie,  Ricard 
et  H.  Blanc.  Malade  opéré  pour  syndrome  de  la 
fosse  cérébrale  postérieure.  On  trouve  uniquement 
des  lésions  d’arachnoïdiles.  Les  deux  lol)es  céré¬ 
belleux  sont  identiques  cl  apparemment  normaux. 
Guérison  apparente.  Disparition  de  l’a-dème  papil- 

Nciif  mois  après  le  mal  idc  revient  avec  une  liimé- 
faelion  de  la  partie  gauche  de  la  zone  opérée.  Réin- 
lervcnlion  :  énorme  kyste  occupant  tout  le  lolic  ; 
■ibinlion  de  la  tumeur  murale;  guérison. 


Jamais  il  n’a  élé  trouvé,  avant  ou  après  l'inlcr- 
venliou,  de  dysmélrio  ou  adiadococinésie  à  gauche. 

Le  malade  est  présenté  parce  que,  lors  de  la 
première  inlervcniion.  la  tumeur,  pourtant  respon¬ 
sable  de  l'araclinoïdilc,  ne  sc  décelait  nullement  à 
l'examen  macroscopique. 

Lobectomie  inférieure  gauche  pour  bronchec¬ 
tasies.  —  MM.  A.  Dumas,  P.  Santy,  P.  Lagèze 
et  M.  Bérard  pré.senlcnl  l'observation  complète 
d’une  Jeune  lîlle  de  2-1  ans  qui  fut  envoyée  en  cure 
sanatoriale  à  Hautcville  où  le  diagnostic  de  bron- 
clieetasies  de  la  base  gauche  fut  ]iosé  en  rai.son  de 
l'absence  do  bacilles  dans  les  crachats  et  par  les 
radiographies  après  injection  de  lipiodol  inlra- 
broncbiqnc. 

Seule  l'expectoration  purulente  fut  améliorée  par 
la  cure  sanatoriale  mais  les  bémoplysics  subsistè¬ 
rent  cliaque  jour.  Devant  runilaléralité  des  lésions 
broncbeclasiques,  le  fait  que  leurs  dimensions 
n'avaicnl  aucune  tendance  à  rétrocéder,  et  surtout 
en  raison  du  bon  étal  général  de  celle  malade  reve¬ 
nant  d<^  sa  cure  d’altitude,  la  lobectomie  inférieure 
gaiiclic  fut  décidée.  Llle  fut  pratiquée  sous  anes- 
Ibésie  locale  après  création  du  pneiimolborax  arti- 
licicl.  Les  suites  opératoires  furent  relativement 
simples  et  sans  accidents  fébriles  très  importants. 

Depuis  l'inlervcnlion  la  malade  ne  présente  plus 
aucun  .symptôme  fonctionnel,  son  étal  général  est 
cxccllcnl  et  la  projection  des  films  radiographiques 
avant,  puis  après  la  lobectomie,  montre  que  le  pou¬ 
mon  droit  est  très  satisfaisant  sans  qu’il  persiste 
aucun  épanchement  pleural  résiduel. 

Prurit  sérique  et  tartrate  d’ergotamine.  — 
MM.  J.  Chalier  et  J.  Riou  rappellent  que  souvent 
les  éruptions  dues  aux  sérums  animaux  provoquent 
un  prurit  qu’il  convient  de  calmer.  Mise  à  part 
l'adrénaline  en  piqûres  —  qui  n'csl  pas  totijours 
exemple  d<!  dangers  chez  l'enfant  —  ils  donnent 
nellcmeut  la  préférence  au  tartrate  d’ergotaminc 
en  ingestion,  lis  recommandent  rulilisntion  do  la 
solution  au  millième,  très  maniable,  cl  précisent  les 
doses  utiles  selon  l’àge  des  malades. 

A  propos  du  diagnostic  de  la  sténose  pylori- 
que  du  nourrison.  Valeur  de  l’examen  radiosco¬ 
pique.  ' —  M.  G.  Mouriquand  cl  M'’“  L.  Weill.  A 
propos  de  36  cas  de  sténose  pylorique  observés  à 
la  Clinique  médicale  infantile  de  la  Facullé  de 
Lyon,  les  auteurs  étudient  la  valeur  diagnoslique 
des  prinoipaux  symptômes:  intervalle  libre,  ondes 
péristaltiques.  Ils  en  concluent  que  le  syndrome 
clinique  n’csl  pas  absolument  palbognomoniquc,  et 
que  l’examen  radiologique  s'il  n’csl  pas  non  plus 
absolu,  est  nécessaire,  car  dans  un  ccrlain  nombre 
de  cas  il  vérifie  la  présomption  clinique  et  permet 
d'éviter  des  erreurs. 

A  propos  du  diagnostic  de  la  sténose  pylo¬ 
rique  du  nourrison.  —  MM.  Ch.  Gardère  et 
J.  Viallier,  après  avoir  rapporté  la  statistique  des 
sténoses  pyloriqnes  opérées  dans  leur  service,  esti¬ 
ment  qu’aucun  signe  cliniqiic  n’csl  pathognomo¬ 
nique.  L’examen  radiologique  après  ingestion  ba- 
ryléc  a  une  énorme  importance.  A  ce  propos  ils 
rnpporleni  deux  observalions  de  syndromes  clini¬ 
ques  de  sténose  pylorique  avec  ondes  péristaltiques, 
l'examen  radiologique  fil  rejeter  le  diagnoslic  de 
sténose  en  montrant  une  évacuation  rapide  de  l’cs- 
lonyac.  Ces  enfants  guérirent  rapidement  sans  inter¬ 
vention. 

Sur  le  traitement  chirurgical  de  la  sténose 
par  hypertrophie  musculaire  du  pylore  chez  le 
nourrisson.  —  M.  Péhu  affirme  une  fois  encore, 
que  le  plus  souvent,  dans  les  cas  de  sténose  par 
hypertrophie  musrutaire  du  nourrisson  il  adopte 
une  «  nililude  »  chirurgicale.  -Ayant  étudié  depuis 
plus  de  30  ans  celte  question,  ayant  pu  suivre  et 
constater  directement  les  progrès  considérables  réa¬ 
lisés  dans  le  traitement  opératoire  de  celle  affection, 
il  a  pris,  depuis  près  de  15  ans,  une  position  bien 
définie  :  celle  de  décider  vile  une  intervention  opé¬ 
ratoire,  dès  que  le  diagnoslic  clinique  cl  radiologi¬ 
que  de  la  maladie  est  posé.  C’est  seulement  dans 
un  nombre  très  restreint  de  cas  qu’il  ne  requiert 
pas  une  aide  cbiriirgicale,  lorsque,  par  exemple,  il 
s’agit  d’une  sténose  peu  serrée,  ne  causant  qu’un 
trouble  modéré  du  transit  gastro-intestinal  et  surtout 
ne  retentissant  que  faiblement  sur  le  tracé  pondéral 


de  l’enfant.  Mais  dans  le  cailrc  des  sténoses  pylori- 
ques  aulbenliques,  celle  variété  ne  représente  qu'une 
proportion  faible.  D'autre  part,  bien  exécutée,  l'in¬ 
tervention  cbiriirgicale  constitue  un  cxeellent  moyeu 
de  cure.  Il  demeure  cnlcndu  que  l'opéralion  faite, 
une  surveillance  générale  niinulieuse  et  une  ali¬ 
mentation  bien  réglée  sont  absolunicnl  indispen¬ 
sables. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  de  la  sté¬ 
nose  pylorique  du  nourrisson.  —  M.  Tavernier 
fait  part  do.s  moilalilés  de  sa  lecbnique  opératoire 

diagnostic  précoce  et  d'une  indication  opératoire 
rapide. 

—  M.  Guilleminet  traite  du  même  sujet. 

Mort  rapide  par  hernie  diaphragmatique  con¬ 
génitale.  —  MM.  B.  Pomme,  M.  Dutrey  et 
J.  Velluz  rappoiieul  l’iiisloirc  d’un  jeune  homme 
d’une  vingtaine  d'années,  hospitalisé  d'urg-ence 
pour  un  syndrome  rappelant  l’iiydro-pneumotlio- 
rax  spontané  gauche  (mais  survenu  lirutalemenl 
après  le  repas);  l’évolution  fut  très  rapidemenl  mor¬ 
telle. 

La  vérification  anatomique  a  montré  l’existence 
d’une  voluinienusc  masse  inlra-tboraciquc  gauolio. 
hernie  (sans  sac)  Iransdiapbragmatiqiie. 

Au  sujet  de  l’action  de  l’iodure  de  strontium. 
—  MM.  A.  Leulier  et  B.  Pomme.  L’ioilurc  de 
slonlium  a  figuré  autrefois  dans  la  pharmacopée 
française  cl  paraît  bien  toléré. 

Les  auteurs  étudient  son  action  aux  doses  quoti¬ 
diennes  de  8  à  4  gr.  dans  quelques  cas  de  rbiima- 
lismc  vertébral  osiéopbylique  où  ils  onl  obtenu  des 
sédations  douloureuses  et  des  améliorations  fonction¬ 
nelles  importantes.  Ces  résultats,  bien  que  non 
conslants,  permettronl  peut-être  d’adjoindre  ce  mé¬ 
dicament  aux  différents  moyens  de  lliérapculiqucs 
qui  sont  employés  dans  les  rliumatismcs  vertébraux 
ebroniques  ostéopliyliqiics.  ’ 

Sur  le  diagnostic  radiologique  de  la  sténose 
pylorique  du  nourrison.  —  M.  Contamin. 

P.  RlVOLLlKU. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

10  Mars  1938. 

Paralysie  segmentaire  du  membre  supérieur 
après  application  d’un  garrot.  —  M.  Werthei- 
mer.  Une  malade  de  31  ans  ayant  subi  une  inter¬ 
vention  sur  le  membre  supérieur  (greffe  lendincusc) 
sous  application  d’un  garrot  au  niveau  du  bras, 
préscnic  Irois  jours  .après  l’opéralion  une  impolcnce 
lolalc  de  la  main  cl  des  doigts,  sans  aucune  anesthé¬ 
sie,  ni  dans  le  territoire  du  cubital,  ni  dans  celui 
du  médian.  Le  garrot  est  incriminé.  On  fait  2  in¬ 
filtrations  stellaires,  puis  une  deuxième  inlcrvcn- 
lion  au  niveau  de  la  zone  de  slriclion  qui  montrent 
l’arlèro  et  les  nerfs  médian  et  inusculo-ciilané  abso¬ 
lument  normaux.  Des  examens  neurologiques  com¬ 
plets  sont  faits  cl  relatés  dans  l’observation. 

L’auteur  pense  qu’il  ne  s’agit  pas  de  trouilles  pby- 
siolbérapiques,  mais  d’une  véritable  paralysie  par 
compres.sion  doni  le  mécanisme  poiivail  être  eber- 
ebé  dans  de  véritables  pbénoruènes  ischémiques 
provoqués  dans  le  domaine  des  rasa  nervoriirn.  Si 
celle  hypolbèse  correspondait  à  la  réalité,  l’obser¬ 
vation  présentée  réaliserait  an  suprême  degré  l’at¬ 
teinte  ischémique  de  Ions  les  troncs  nerveux  d’un 
membre  supérieur.  Or,  l’aspccl  clinique  n’esl  nul¬ 
lement  celui  d'une  paralysie  de  Volkmarin.  Kl  celle 
observation  représenterait  peut-être  dès  lors  un  ar¬ 
gument  utilisable  contre  les  Ibéories  qui  lonicnl  de 
faire  une  large  place  à  l’altcinle  des  troncs  nerveux 
dans  celle  affection. 

L’béminéphrectomie  dans  le  traitement  des 
affections  chirurgicales  des  reins  à  uretère  dou¬ 
ble  ou  biffde.  —  MM.  Cibert,  R.  Gayet  et  J. 
Perrin.  La  bilobulation  du  rein  avec  uretère  double 
ou  bifide  constitue  soiwenl  une  simple  curiosité 
anatomique.  Parfois  cependant,  lorsqu’un  .«oui  pôle 
est  allcinl  il  est  tentant  de  tirer  parlic  de  celle  mal¬ 
formation  et  de  pratiquer  rbémi-népbreclomic.  Les 
auteurs  apporlenl  cinq  observations  cl’liémi-néplirec- 
lomic  pratiquées  dans  des  cas  d’hydronéplirose,  de 
pyélonéphrite,  de  tuberculose.  Dans  ce  dernier  cas 
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ils  considÎTcnl  comnip  préfi'rablc  ilo  pratiquer  la 
né|)lireclomie  totale  si  rélal  (le  l'autre  rein  le  per¬ 
met.  Dans  les  autres  (';ventualit(3s  l'opiiralion  iloniie 
d’excellents  n'-sultats.  Les  auteurs  insistent  sur  l'in- 
té-rèt  diagnostique  de  rurographic  intra-veineuse. 
L’emploi  du  bistouri  électrique  facilite  grandement 
la  tceliniquc  opératoire. 

Deux  cas  d’bémi-nôpbrectomie.  —  MM.  E. 
Perrin  et  Rolland.  Dans  les  deux  cas  il  s’agissait 
de  lithiase  avec  pyélo-uretérite  à  colihacilles.  d'un 
système  rénal  inférieur.  Dans  la  première  observa¬ 
tion  il  n’y  avait  pas  de  périnépbrite  marquée,  et 
l’intervention  s’est  déroulée  normalement  avec  des 
suites  très  simples  cl  guérison.  Dans  la  deuxième 
ob.servation  une  périnépliritc  intense  entourait 
l'hémi-rein  inférieur  empècliant  la  dissection.  L'bé- 
mi-néphrectomie  fut  faite  sous-capsidaire,  avec 
pince  à  demeure  sur  le  j  édicule.  Un  calcul  ayant 
glissé  dans  rnretère  dilaté  ne  put  être  enlevé.  Mal¬ 
gré  cela  les  suites  furent  simples,  sans  listule  uri¬ 
naire  lombaire  persistante.  L’hémi-rein  sain  était 
conservé  et  les  urines  sont  elaires  et  aseptiques. 

Présentation  de  malade.  —  MM.  Bérard  et 
Dargeut  présentent  un  homme  traité  il  y  a  14  ans 
pour  un  cancer  de  la  langue  :  radium-puncture  et 

bf'llifférencc  de  vitalité  et  de  réaction  aux  agents 
physiques  entre  les  cancers  de  la  moitié  antérieure 
et  ceux  de  la  moitié  postérieure  de  la  langue. 

Présentation  de  malade:  iracture  du  calca¬ 
néum.  —  MM  Bérard,  Colson  et  Michel  piv.sen- 
tent  un  bles.sé  chez  lequel  une  fracture  du  calca¬ 
néum  a  été  réduite  par  traction  dans  le  cadre  de 
Bobler,  la  contention  conséeutive  ayant  été  a.ssurée 
par  l’emploi  d’nn  clou  enfoncé  dans  le  calcanéum 
et  noyé  dan.s  le  plâtre  à  la  manière  de  Westlmcs. 
Le  résultat  est  excellent.  Les  auteurs  voient  dans 
celle  pratique  le  moyen  d’obtenir  à  pej  de  frais 
l’immobilisation  du  tendon  d'.\chillc,  cl  de  s'oppo¬ 
ser  cfricacemcnl  aux  déplacements  secondidres  qui 
tendent  à  se  produire  sous  l’action  du  triceps  sural. 

llu.MU  CAV.\n.in;n. 
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9  Mars  1988. 

Pyocolpos  chez  une  fillette  de  6  ans  révélé 
par  une  rétention  d’urines  :  guérison  par  dila¬ 
tation  de  l’hymen.  —  MM.  Guillem'net  et 
R.  Gayet.  Une  rétention  d’urines  considérable  chez 
une  enfant  de  6  ans  avait  fait  poser,  en  raison  du 
contexte  clinique,  le  diagnostic  de  péritonite  à 
pneumoroque,  puis  celui  d’appendicite  pelvienne. 
Un  examen  complémentaire  fil  trouver  un  écoule¬ 
ment  purulent  par  l’orifice  byménéa’.,  trè»  étroit. 
La  dilatation  de  cet  orifice  fit  s'évacuer  une  grosse 
collection  purulente.  La  rétention  cessa.  La  malade 
guérit.  Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  le  pyo- 
-colpos  chez  l'enfant  tri's  jeune,  est  ox('eplionnel. 
On  voit  ordinairement  les  accidents  de  rétention 
tels  qu'ils  apparaissent  dans  celle  observation,  vers 
12  ans,  à  l'époque  des  premières  rf-gles. 

Rétention  aiguë  d’urines  par  métastase  vagi¬ 
nale  d’un  cancer  du  côlon  ascendant.  —  M.  Ro¬ 
bert  Gayet.  Chez  une  vieille  fille  de  70  ans,  at¬ 
teinte  d’un  cancer  du  ecMon  ascendant  et  ayant  eu 
une  iléo-lransvcrsoslomic,  survint  sans  cau.se  appa¬ 
rente  une  rétention  d'nrincs.  Le  diagnostic  ne  put 
être  fait  qu’après  dilatation  de  l’hymen  qui  permit 
d’explorer  le  vagin,  envahi  par  une  métastase  à 
point  de  départ  intestinal.  Ces  métastases  sont  très 
rares  dans  les  cancers  de  l’intestin,  beaucoup  plus 
fréquentes  dans  les  surrénalomcs  et  les  hyperné- 
phromes. 

Prostatectomie  chez  les  octogénaires.  — 
M.  le  Prof.  Gayet  apporte  une  statistique  de  80 
observations  de  troubles  urinaires  d’origine  prosta¬ 
tique  chez  des  sujets  ayant  dépassé  80  ans.  Le  Irai- 
Icmenl  a  été  représenté  selon  les  cas  par  les  calhé- 
lérismcs  répétés,  la  sonde  à  demeure,  la  cystostomie, 
la  prostatectomie,  la  résection  endo-urélralc.  L’au¬ 
teur  s’élève  contre  l’idée  de  renoncer  à  toute  théra¬ 
peutique  radicale  chez  ces  sujets  en  raison  de  leur 


grand  âge.  11  tire  de  son  élude  les  conclusions  sui- 

Cc  qui  fait  la  gravité  de  ces  cas  c’est  surtout  l’an¬ 
cienneté  cl  le  haut  développement  des  lésions  des 
voies  supérieures,  résultat  d’une  rétention  pro- 

La  période  la  plus  délicate  du  traitement  est  celle 
de  l’évacuation  de  la  vessie  cl  l’auteur  préfère  en 
principe  à  la  cysloslomic.  un  drainage  lent  par 
cathétérismes. 

La  prostatectomie  est  bien  supportée,  mais  il  vaut 
mieux  la  faire  en  2  temps,  pour  tirer  tous  les  béné¬ 
fices  de  la  cystostomie. 

La  résection  donne  d’excellents  résultats.  Mal¬ 
heureusement,  il  s’agit  souvent  d’hypertrophies  très 
volumineuses  auxciuellcs  la  résection  peut  difficile¬ 
ment  s'attaquer. 

Dilatation  kystique  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’uretère.  —  MM.  Gibert  et  Mansuy.  Deux  ob¬ 
servations  concernent  des  malades  traités  récem¬ 
ment  par  fulguration  de  la  poche.  Deux  autres  per¬ 
mettent  de  rapporter  des  résultats  éloignés,  remon¬ 
tant  à  plus  de  2  ans.  Dans  un  de  ces  derniers  cas 
il  s’agissait  d’une  dilatation  étranglée  du  méat  uré¬ 
téral  pour  laquelle  on  réséqua  la  poche.  Anatomi¬ 
quement  l’orifice  s’est  reconstitué,  mais  il  existe 
un  léger  reflux.  La  fonction  rénale  est  bonne.  Du 
(ôté  oppo,sé  il  existait  au  momcul  de  la  prcmi(;rc 
intervention  une  atrésie  de  l’orifice  urétéral  cl.  se¬ 
condairement,  on  vil  évoluer  une  dilatation  kysti¬ 
que  à  ce  niveau.  La  fulguration  permit  d’obtenir 
un  excellent  résultat. 

Une  autre  observation  concerne  un  malade  vu 
tardivement,  avec  nn  rein  fonctionnellement  dé¬ 
truit  qui  ne  récupéra  pas  après  l’intervention.  Lors¬ 
que  la  dilatalion  existe  depuis  longtemps  il  y  a  un 
trop  grand  rétrécissement  sur  le  rein  sus-jacent 
pour  que  l’évolution  soit  satisfaisante. 

llKMu  C.vv.Aii.m;n. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 

Janvier  1938. 

Etude  expérimentale  des  groupes  sanguins,  de 
quelques  applications  à  la  médecine  légale.  — 
M.  E.  Sorel.  Celle  question  qui  attira  spécialement 
rallenlion  des  biologistes  cl  celle  des  médecins 
légistes  à  la  suite  du  rapport  du  l’rofesscur  Lallès 
at^  XIX"  Congrès  de  Médecine  légale  de  langue 
française  a  donné  lieu  à  d’intéressants  travaux  dans 
le  laboratoire  de  la  l’acuité  de  Toulouse. 

Bien  avant  l’affaire  de  contestation  de  paternité 
venue  devant  le  Tribunal  civil  de  Lille  au  mois  de 
Novembre  dernier,  l'auteur  a  essayé  de  comparer 
les  caractères  individuels  d’une  tache  de  sang  ou 
de  liquides  organiques  avec  les  caractères  du  sang 
de  diverses  personnes  vivantes  ou  mortes  ;  ses  tra¬ 
vaux  ont  servi  essentiellement  de  contrôle. 

.\  titre  de  curiosité  scientifique,  le  problème  de 
recherche  de  paternité  lui  a  également  permis 
d’affirmer  que  l’élude  du  groupe  sanguin  ne  peut 
servir  à  désigner  le  piVc  d’un  enfant,  mais  seule¬ 
ment  à  l’exclure  de  celte  paternité.  Au  point  de 
vue  technique,  il  a  choisi  la  méthode  de  Beth- 
Vormert,  qui  eon.'isfc  simplement  à  mélanger  en 
proportions  déterminées  du  sérum  cl  des  hématies 
sur  une  même  lame;  la  lecture  de  la  réaction  est 
des  plus  simples. 

11  semble  bien  que  pour  la  majorité  des  méde¬ 
cins  et  surtout  le  public  avide  de  faits  sensation¬ 
nels,  l’intérêt  de  la  question  réside  dans  la  solu¬ 
tion  des  problèmes  de  filiation.  Bien  que  la  juris¬ 
prudence  française  ail  une  tendance  à  reconnaître 
la  valeur  médico-légale  des  groupes  sanguins,  la 
législation  ne  la  reconnaît  pas  officiellement. 
L’émotion  considérable  provoquée  par  certaines  dé¬ 
cisions  des  Tribunaux  ne  serait  guère  justifiée  par 
les  faits  strictement  observés. 

La  réponse  peut  avoir  une  double  valeur  :  une 
valeur  d’exclusion  cl  une  valeur  de  probabilité, 
celle  dernière  es'  relative  et  dépend  de  la  rareté  du 
groupe  envisagé. 

Duodénum  mobile  avec  aspect  d’inversion  du 
circuit.  —  M.  Castay.  Le  cas  dont  il  s’agit  est 


celui  d’un  homme  présentant  depuis  de  nombreu¬ 
ses  années  un  syndrome  épigastralgique  ressem¬ 
blant  à  celui  de  l’ulcère. 

La  radiographie  a  révélé  un  duodénum  mobile 
partiel  portant  sur  la  2“  portion.  Celle-ci  décrit 
elle-même  une  boucle  de  sorte  que  la  partie 
inférieure  de  la  2“  portion  paraît  remonter,  puis 
vient  croiser  (complètement  son  segment  supérieur. 

A  ce  sujet,  l’auteur  étudie  les  diverses  variétés  de 
duodénum  mobile  et  rappelle  les  syndromes  gas¬ 
tralgiques  divers  qu’ils  peuvent  entraîner  :  syn¬ 
drome  hyperslhéniquc,  syndrome  ulcézxîux,  avec 
hémorragie  par  congestion  réllexe  au  niveau  des 
dilatations  par  coudure,  syndrome  ictérique  même 
par  tiixdllcmenl  de  l’ampoule  de  Vater,  quelquefois 
syndrome  pancréatique. 

On  a  signalé  que  le  duodénum  mobile  peut  en¬ 
traîner  la  formation  d’ulcères  par  suite  de  la  stase 
et  de  l’irritation  chronique:  ceci  est  discuté.  Il  n’est 
cependant  pas  rare  de  trouver  des  ulcères  sur  des 
duodénums  présentant  celle  anomalie. 

Corps  étranger  du  genou.  —  M.  J. -P.  Tour- 
neux  présente  un  corps  étranger,  d'origine  intra- 
articulairc,  qu’il  a  eu  l'occasion  d’extraire  du  genou 
droit  d'une  femme  âgée  de  32  ans.  Ce  corps  ostéo- 
carlilagineux,  qui  pèse  7  gr.  50,  cl  qui  mesure 
!}  cm.  de  long  sur  4  de  large,  était  logé  dans  la 
partie  externe  du  eul-de-sac  sous-lricipilal,  et  avait 
révélé  sa  présence  depuis  8  ans  environ  par  tous 
les  différents  symptômes  habituels  des  corps  élran- 

Comme  la  malade  n'a  subi  qu'un  seul  trauma¬ 
tisme  grave  du  genou  lorsqu’elle  avait  12  ans,  et 
que  depuis  lors  elle  s’est  servie  parfaitement  de  son 
articulation  jusqu’il  ce  qu'à  l’âge  de  24  ans  les 
accidents  aient  apparu,  il  est  difficile  d’admettre 
que  le  traumatisme  ait  créé  directement  un  corps 
étranger  qui  serait  resté  silencieux  pendant  12  ans. 
Il  paraît  bcancoap  plus  logique  de  penser  que  lors 
de  la  chute,  il  s’est  produit  une  attrilion  du  carti¬ 
lage  diarlhrodial  cl  des  zones  sous-jacentes,  abou¬ 
tissant  par  un  processus  de  nécrose  extrêmement 
lent  à  la  mise  en  liberté  du  corps  étranger.  Il  s’agit 
en  somme  d’un  processus  d’ostéochondille  dissé¬ 
quante  prouvé  par  une  radiographie  montrant  une 
perte  de  substance  au  niveau  de  la  face  antérieure 
du  condylc  externe. 

Niche  gastrique  géante  de  nature  ulcéreuse. 
—  MM.  Laporte,  Morel,  Darnaud  cl  Gourdou  pré¬ 
sentent  la  pièce  nécropsique  d’un  malade  venu 
mourir  d’hémalémèse  dans  le  service  de  l’un  d'en¬ 
tre  eux.  Il  s’agit  d’une  ulcération  de  la  muqueuse 
gastrique,  ulcération  géante  par  sa  superficie, 
3  cm.  5  de  largeur  sur  5  cm.  de  longueur,  alors 
que  la  profondeur  est  très  faible,  1/2  à  1  cm., 
située  sur  la  petite  courbure,  à  fond  pial.  L’examen 
histologique  a  montré  que  celle  ulcération  était 
d’origine  ulcéreuse. 

Les  auteurs  rappellent  que  celte  lésion  est  du 
type  de  celles  sur  lesquelles  Gulmann  a  attiré  l’at¬ 
tention  cl  qui  se  traduisent  radiologiquement  par 
un  asi>ecl  spécial,  dit  ((  .niche  en  plateau  »,  mais 
qu’à  l’opposé  des  slalisliqucs  de  Gulmann  et  des 
auteurs  américains,  celle  niche  est  ulcéreuse  et  non 
néoplasique.  C’est  pour  celte  rai.son  qu’ils  ont  x'ouhi 
présenter  celte  pièce,  non  pour  infirmer  les  idées 
classiques,  mais  au  contraire  pour  rappeler  à  ce 
sujet  les  caraclérisUques  radiologiques  et  histologi¬ 
ques  de  ce  type  d’ulcération  gastrique.  Ils  présen¬ 
tent  en  effet  leur  observation  comme  une  excep¬ 
tion,  qui  doit  confirmer  la  règle  qui  veut  que  toute 
niche  géante  en  plateau  soit  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas  de  nature  néoplasique. 

Essai  de  traitement  du  diabète  à  l’aide  de  la 
protamine-zinc-insuline  française.  —  M.  Dar¬ 
naud,  chez  3  malades  diabétiques,  a  tout  d’abord 
équilibré  la  glycémie  en  utilisant  une  protamine- 
zinc-insuline  fabriquée  en  Angleterre.  Toutes  cho¬ 
ses  étant  égales  par  ailleurs,  il  a  ensuite  substitué 
le  produit  fabriqué  en  France  au  produit  anglais. 
Dans  un  cas,  la  protamine-zinc-insuline  française 
a  donné  un  résultat  meilleur  que  le  produit  an¬ 
glais.  L’auteur  estime  que  ces  résultats  sont  très 
encourageants,  mais  que  le  produit  français  n’a  pas 
encore,  semble-t-il,  la  constance  du  produit  fabri¬ 
qué  depuis  déjà  longtemps  en  Angleterre. 

J. -P.  TounxEtix. 
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HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  du  TRAVAIL. 

PUBLIÉES  SOUS  LA  DIRECTION  DE  M.  A.  F"  E  I  L 


Les  maladies  professionnelles 
évitables  et  inévitables 


Ingénieurs  et  délégués  ouvriers  veulent  avant 
tout  apprendre  de  leur  médecin  d’usine  si  telle 
maladie  iirofessionnclle  est  évitable,  ou  vrai¬ 
ment  inévitable.  De  ses  conclusions  dépendent 
la  mise  à  l’élude  et  la  réalisation  des  moyens 
techniques  de  défense,  ou  la  recherche  d’autres 
méthodes  de  fabrication.  Esquisser  donc,  sur  ce 
plan,  une  revue  d’ensemble  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles,  répond  à  une  préoccupation  cha¬ 
que  jour  renouvelée  dans  l’industrie.  Un  exposé 
construit  sur  celte  base  n’est  ni  classique,  ni 
aisé.  Cependant,  des  travaux  récents  peuvent 
permettre  de  le  mener  à  bien  sans  trop  de  con¬ 
fusion  ;  nous  voulons  citer  les  éludes  de 
MM.  Duvoir  et  Follet  sur  «  L’intolérance  en 
pathologie  professionnelle  »  *  et  de  MM.  Tzanck 
et  Sidi  sur  «  La  notion  d’intolérance  dans  la 
Médecine  du  travail  »  -. 

Si  nous  nous  plaçons  é  un  point  de  vue 
purement  technique  d’organisation  hygiénique 
et  physiologique  du  travail,  nous  pouvons 
avancer  que  toute  maladie  professionnelle  con¬ 
nue  doit  pouvoir  être  évitable  :  c’est  affaire 
d’équipement  protecteur  de  l’atelier  et  de  la 
machine.  L’art  de  l’ingénieur  possède,  en  effet, 
de  puissants  moyens  de  réalisation. 

Mais  si  nous  nous  tournons  du  côté  de 
l’Homme,  de  sa  personiTalité  biologique,  de 
l’aspect  singulier  do  ses  résistances  ou  de  ses 
sensibilisations,  nous  constaterons  qu’en  raison 
de  certaines  intolérances  imprévisibles,  nombre 
do  syndromes  professionnels  seront  inévilablcs. 

Ces  notions  nous  permettent  d’effectuer  les 
coupures  nécessaires  à  cette  revue  générale.  Il 
reste  entendu  qu’entre  les  catégories  que  nous 
délimiterons,  s’établissent  toutes  les  gammes 
intermédiaires,  et  qu’il  peut  y  avoir  interpéné¬ 
tration  entre  nos  divers  chapitres.  Il  convient 
de  distinguer  pour  unir. 

Les  maladies  professionnelles  peuvent  Cire 
divisées  en  : 

a)  Maladies  professionnelles  aiguës  ; 

b)  Maladies  professionnelles  chroniques. 

Maladies  pnoi'EssioNNELLES  Aicuiîs. 

Elément  primordial  en  cause  :  l'agent  noeij. 

Elément  pratiquement  négligeable  :  le  terrain. 

Il  s’agit,  en  somme,  d’un  sinistre  imprévisi¬ 
ble,  brutal,  pratiquement  inévitable  :  c’est  un 
véritable  accidenl  du  travail. 

Rupture  de  machine  ;  défectuosité  ou  défail¬ 
lance  d’un  appareil  de  protection  individuel  ou 
collectif  ;  erreur  de  manœuvTe  ;  emploi  inopiné 
d’un  corps  chimique  de  nocivité  inconnue  ; 
mise  en  œuvre  de  fabrication  nouvelle  ;  agres¬ 
sion  parasitaire,  etc... 

On  peut,  h  litre  d’exemple,  citer  l’œdéme 
aigu  du  poumon  di'i  aux  vapeurs  de  chlore  ; 


1.  Annales  de  Médecine  Léfiale,  M.ni  1937. 

2.  Riipporl  aux  Journées  internalionales  de  palhotugie 
cl  d'organrsatton  du  tnii'aii,  Paris,  Juin  1937  fvDlumc  non 
encore  p’aru). 


l’intoxication  suraiguë  par  des  vapeurs  de 
benzol  ;  l’intoxication  oxycarbonée  aiguë  ;  le 
coup  de  plomb  des  vidangeurs  ;  les  paraplégies 
de  la  décompression  brusque  des  caissons  ou  des 
scaphandriers  ;  le  tétanos  des  égoutiers  ;  le  char¬ 
bon  des  tanneurs  ;  l’ankyloslomose,  qui,  d’ail¬ 
leurs,  depuis  la  loi  spéciale  du  13  Juillet  1911, 
bien  antérieure  Ji  celle  des  maladies  profession¬ 
nelles,  est  assimilée  aux  accidents  du  travail. 

Le  facteur  technique  prime  souvent  ici  le  fac¬ 
teur  humain.  Les  Services  de  Sécurité  et  la  pro¬ 
phylaxie  médicale  limiteront  ces  accidents. 
Malgré  cela,  ils  seront  toujours  possibles. 

Maladies  pnoFESSioNXELLEs  ciinoxiQUEs. 

Elles  représentent  l’immense  chapitre  de  la 
pathologie  du  travail.  Nous  pourrons  les  diviser 
en  trois  classes,  suivant  l’importance  relative  à 
accorder  : 

a)  A  l’élément  nocif  agresseur, 

en  face  de  : 

b)  L’élément  terrain. 

Ce  seront  : 

1“  Les  maladies  professionnelles  pour  les¬ 
quelles  l’agent  nocif  est  prépondérant,  et  le  ter¬ 
rain  encore  négligeable  ; 

2“  Colles  pour  lesquelles  l’action  nocive  est 
variable,  et  la  valeur  biologique  du  lorrain  plus 
ou  moins  importante  ; 

3“  Colles  pour  lesquelles  l’agent  nocif  est  sou¬ 
vent  bénin  ;  le  terrain  doviciil  la  notion  pri¬ 
mordiale  dans  l’étiologie  de  la  maladie. 

Les  maladies  des  deux  premiers  paragraphes 
sont  évitables,  celles  du  troisième,  praliquemont 
inévitables. 

1.  —  L’éiémenl  primordial  est  l’agent  nocif. 

L’élément  négligeable  est  le  terrain. 

L’agression  n’est  pas  brutale,  mais  l’action  est 
fatale  si  des  précautions  techniques  préventives 
ne  sont  pas  réaiisées. 

L’on  peut  citer  —  entre  autres  —  l’irritation 
des  voies  respiratoires  par  les  va])ours  acides  ; 
l’action  des  bichromates  alcalins  sur  la  peau 
(dermatites  aiguës,  pigeonneaux,  perforation  de 
la  cloison  nasale)  ;  du  plomb  lélraéthyle  dans  la 
fabrication  des  essences  antidélonanles  ;  les 
troubles  de  l’ou’ie  chez  les  batteurs,  frappeurs, 
chaudronniers,  etc... 

Ces  maladies  sont  évitables.  La  défense  est  du 
domaine  technique.  Protection  collcciive  (fabri¬ 
cations  en  vase  clos,  aspirations  cl  ventilations 
bien  comprises,  captation  des  poussières'...).  Pro- 
leclion  individuelle  (masques,  gants,  habits  spé¬ 
ciaux,  écrans...). 

Le  médecin  se  doit  d’alerter  l’ingénieur,  de  le 
mettre  en  garde  contre  les  risques  prévus,  de 
contrôler  l’efficacité  des  moyens  de  protection 
individuels,  de  signaler  l’insuffisance  des  moyens 
colleclifs  dès  qu’il  voit  apparaître  un  cas  de 
maladie.  • 

H.  —  Elément  variable  :  l’agent  nocif. 

Elément  plus  ou  moins  important  ;  le  terrain. 

C’est  ici  le  chapitre  essentiel  dans  lequel  s’in¬ 
tégrent  la  plupart  des  intoxications  industrielles. 
Mois  rien  n’y  est  simple,  car  le  complexe  «  tac- 
leur  agres'slf,  fadeur  humain  »  ob'éil  à  toutes 


les  variations  d'importance  respective  de  ses  deux 
éiémenls  constitutifs.  A  des  actions  semblables, 
chimiques  ou  physiques,  les  hommes  répondront 
par  des  réactions  disscmbiables.  Aucune  loi  for¬ 
melle  ne  peut  être  énoncée  :  l’individu  semble 
rester  maître  de  sa  réceptivité  et  de  ses  limites 
de  tolérance.  Les  cas  apparaissent  par  pourcen¬ 
tages  variables,  parfois  tout  à  tait  isolément.  Et 
c’est  bien  là  le  danger,  car  il  peut  naître,  dans 
des  ateliers  où  n’ont  pas  encore  été  signalées 
d’intoxications,  un  esprit  de  fausse  sécurité. 
Une  maladie  professionnelle  interviendra  d’au¬ 
tant  plus  grave  qu’aucune  précaution  préalable 
de  dépistage  ou  de  prévention  n’aura  été  prise. 

«  Pourquoi,  parmi  le  grand  nombre  des  ou¬ 
vriers  salurrtins,  ne  conslale-l-on  que  très  peu 
do  cas  graves  de  saturnisme  ?  Pourquoi  les 
saturnins  n’ont-ils  pas  tous  des  coliques,  des 
paralysies,  des  encéphalopathies,  et  môme  des 
néphrites  ?  Pourquoi  tous  ceux  qui  manipulent 
du  goudron  n’onl-ils  pas  de  cancer  .3...  »  écrit 
le  prof.  Etienne  Martin 

Pourquoi,  également,  dans  les  industries  uti¬ 
lisant  des  benzols,  parmi  les  nombreux  ouvriers 
travaillant  dans  les  mûmes  conditions,  certains, 
seuls,  sont  atteints.’  Il  y  a  là,  souvent,  une 
action  inverse  entre  l’importance  de  la  cause  et 
la  résistance  du  terrain.  Beaucoup  de  benzol 
chez  un  sujet  peu  prédisposé,  et  peu  de  benzol 
chez  un  sujet  fortement  prédisposé.  Les  cas  de 
Duvoir  cl  Follet  sont  bien  suggestifs  à  cet  égard 
dans  l’artisanat  de  l’encolage  des  imperméables, 
dans  les  intoxications  par  le  tétrachlorure  de 
carbone,  le  lélrachlorélhane,  le  bromure  de 
méthyle.  L’on  pourrait  multiplier  les  exemples 
avec  l’action  des  corps  radio-actifs  (infirmiers  et 
médecins),  avec  le  manganisme,  la  gale  des 
cimentiers  (4  pour  100  dans  l’enquûle  de  Feil). 

Les  travaux  de  Doubrow,  aux  mines  de  Saint- 
Etienne,  font  bien  ressortir  à  propos  de  l'anky- 
loslomose  que  beaucoup  de  porteurs  de  germes 
n’ont  aucun  trouble  et  ne  sont  pas  malades.  En 
doux  ans  cet  observateur  a  examiné  700  ouvriers. 
1.236  étaient  porteurs  d’ankyloslomes.  31  seule¬ 
ment  présentaient  une  anémie  hémoglobiniquc, 
et  173  un  abaissement  de  la  valeur  globulaire 
de  0,.50  à  0,75. 

Mais  quelle  que  soit  l’importance  donnée  au 
terrain,  le  risque  de  l’aggrcssivilé  reste  entier, 
en  raison  de  notre  ignorance  à  déterminer  la 
prédisposition.  La  lutte  préventive  en  raison  de 
la  maladie  reste  donc  l’obligation  formelle  de 
toutes  ces  industries.  El  l’on  peut  dire  qu’ici 
également,  la  maladie  professionnelle  paraît 
évitable. 

Deux  œuvres  parallèles  devront  s’y  employer  : 

1“  La  prévention  technique  ; 

2“  Le  dépistage  précoce  médical. 

La  prévention  technique  utilise  —  comme 
nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut  —  tous  les 
moyens  de  protection  collerlive  ou  individuelle. 
Elle  réalise  l’équipement  d’hygiène  industrielle 
et  générale  des  ateliers.  Elle  recherche  les  pro¬ 
duits  de  remplacement,  pour  pouvoir  se  priver 
des  corps  dangereux. 


3.  Prof.  Elicnnc  Maiitin  :  Rnpporl  prplimin.oirr  è 
l’iiilioduclion  de  la  silicose  dans  la  loi  sur  les  maladies 
profcsslonnidlffi.  Xû  -JUdiiciii'c  du  Trai'ait,  Juillet  11)37. 
n*  4. 
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La  prévention  médicale  acquiert  là  toute  sa 
considérable  importa ncc.  Elle  confère  à  l’usine 
son  meilleur  coefficient  de  sécurité.  Visites  d'em¬ 
bauchages,  examens  sélectifs,  examens  périodi¬ 
ques  de  dépistages,  action  sur  les  mutations  et 
les  changements  d'emploi  et  sur  le  reclassement 
des  travailleurs,  forment  le  squelette  de  cette 
organisation  médicale  préventive.  Les  examens 
périodiques  sont  les  plus  iniporlants.  Ils  sont, 
en  général,  simples,  s’adressent  à  un  sindrorne 
précis,  bématologique,  viscéral,  ou  nerveux... 
Leur  conduite  est  facile  et  ne  nécessite  pas  d’ins¬ 
tallations  coûteuses.  Leur  périodicité  doit  être 
acceptée.  Elle  rentre  dans  l’organisation  physio¬ 
logique  du  travail.  Trois  à  six  mois  pour  le 
plomb  ;  six  mois  pour  les  benzols,  un  an  pour 
la  silicose  ;  trois  mois  pour  les  infirmiers  de  la 
radiologie  et  du  radium  de  l’A.P.,  etc... 

Un  court  aperçu  nous  les  montre  hématologi¬ 
ques  pour  le  pré-saturnisme  (hématies  à  granu¬ 
lations  basophiles)  ;  pour  le  benzénisme  (ané¬ 
mie  avec  leucopénie)  ;  de  contrôle  radiologique 
pulmonaire  pour  la  silicose  et  les  pneumoco¬ 
nioses  ;  d’examens  du  système  nerveux  dans  le 
manganisme  (troubles  de  la  démarche,  fatigue 
et  raideur  dans  les  jambes)  ;  mixtes  comme  dans 
l’ankylostomose  (anémie  et  examens  coprologi¬ 
ques)  ;  articulaires  et  musculaires  chez  les 
ouvriers  des  marteaux  pneumatiques,  etc... 

Ces  dépistages  alertent  à  temps  et  évitent 
le  stade  grave  d’intoxication  ou  de  maladie 
confirmée.  Ils  complètent  1  couvre  technique 
entreprise  sur  les  lieux  du  travail.  C’est  bien 
grâce  à  cette  action  convcrgcnle  de  l’ingénieur 
et  du  médecin  que  toute  cette  pathologie  pro¬ 
fessionnelle  sera  évitable. 

III.  —  Elément  second  ;  l’agent  nocif. 

Valeur  primordiale  du  lerrain.  —  C’est  le  rayon 
propre  de  l’intolérance.  Le  sujet  est  atteint  à 
des  doses  inoffensives  pour  les  autres.  Pathologie 
des  e.xceptions,  des  bizarreries,  des  curiosités. 
Elle  compromet  souvent  la  carrière  d’un  tra¬ 
vailleur,  obligé  tardivement  à  l’impossible  re¬ 
cherche  d’un  métier  nouveau. 

Les  dermites  dus  menuisiers  travaillant  les 
bois  exotiques  on  même  nos  bois  autochtones, 
les  dermites  des  teintures,  des  dérivés  de  l’ani¬ 
line,  de  la  paraphénylènediaminc  chez  les  tra¬ 
vailleurs  de  la  coiffure,  des  fourrures,  des  labo¬ 
ratoires.  C’est  le  cas  de  l 'ingénieur-chimiste  de 
Uuvoir  sensibilisé  au  sélénium  et  dont  les  acci¬ 
dents  ont  été  déclanchés  par  la  reprise  du  tra¬ 
vail,  après  un  arrêt  prolongé.  C’est  également 
ici  que  se  classent  les  accidents  cutanés  partant 
des  produits  inoffensifs  comme  l’eau  :  eczéma 
des  blanchisseuses  et  des  coiffeuses. 

Les  exemples  pourraient  être  multipliés.  Pré¬ 
disposition;  intolérance  ;  allergie  ;  idiosyncrasie 
congénitale,  ou  sensibilité  acquise  posent  au 
médecin  d’usine  les  problèmes  les  plus  diffi¬ 
ciles. 

Ici,  la  maladie  professionnelle  apparaît  subi¬ 
tement,  comme  par  hasard  ;  elle  est  inévi¬ 
table. 

Après  une  première  atteinte,  la  méthode  des 
tests  cutanés  renseigne  le  médecin  sur  la  sen¬ 
sibilité  conservée  ou  acquise,  sur  les  nécessites 
d’une  nouvelle  orientation  professionnelle.  Ces 
ré-orientations  sont  parfois  bien  angoissantes. 
Au  médecin  appartiendra  l’essentiel  de  l’action 
de  préservation  par  l’étude  individuelle  des 
sujets,  le  côté  technique  de  la  question  étant 
souvent  secondaire. 

L’emploi  d’appareils  de  protection  indivi¬ 
duelle,  gants,  masques,  vêtements,  n’apporte 
aucun  secours  car  il  suffit  d’une  quantité 
infime  de  produit  pour  déclancher  le  syndrome. 

Le  rôle  de  défense  appartient  donc  bien  au 


diagnostic  médical,  à  l’essai  physiologique  de 
désensibilisation  ou  à  l’ordre  donné  par  le 
médecin  de  reclassement  du  travailleur. 

♦ 

*  * 

.Vprès  ce  long  schéma,  nous  sommes  amenés 
à  conclure  :  évitable  ou  non  évitable,  la  patho¬ 
logie  professionnelle  trouve  son  axe  de  sécurité 
dans  un  groupement  de  compétence  que  l’usine 
se  doit  de  placer  sur  un  terrain  de  collabora¬ 
tion  efficace  :  l’ingénieur,  le  médecin,  et  le  délé¬ 
gué  ouvrier. 

CoLI.AliOnvnoN  du  médeci.n  et  de  l’i,ngé.nujuu.  — 
Elle  est  essentielle  et  indispensable  à  la  lutte 
contre  les  maladies  professionnelles.  Le  médecin 
doit  informer  et  convertir  l’ingénieur  routinier, 
et  faire  immédiatement  entrer  en  action  l’ingé¬ 
nieur  éclairé  et  averti.  Ainsi  prévenu,  l’ingé¬ 
nieur,  qui  connaît  tous  les  besoins  de  son  entre¬ 
prise,  alertera  le  chef  en  usant  d’une  argumen¬ 
tation  technique,  souvent  mieux  comprise  d’une 
direcliun  que  le  langage  particulier  du  méde¬ 
cin.  Do  telles  umvres  communes  ont  fait  bais¬ 
ser  les  cas  de  silicose  dans  le  Iland,  de  8,94  pour 
100  en  1917-1920,  à  5  pour  100  eu  1920-1923,  et 
1.3  pour  100  en  1928-1929.  A  ce  propos,  il  faut 
Mro  l’article  d’un  technicien  de  la  valeur  de 
M.  Paul  Audibert  ;  «  La  lutte  contre  la  silicose  », 
qui  est  d’une  remarquable  hauteur  de  vues 

Le  manganisme,  découvert  par  les  médecins 
(jui  ont  conseillé  les  moyens  de  protection  réali¬ 
sés  par  les  techniciens,  a  disparu  des  installa¬ 
tions  modernisées  (Feil). 

L’industrie  de  la  distillation  de  la  houille, 
dans  ses  puissantes  installations  modernes  de 
fours  à  coke,  a  su  triompher  des  dégagements  de 
poussières  à  la  charge  et  des  fuites  d’oxyde  de 
carbone  dans  ses  gazogènes.  Les  Conseils  d’hy¬ 
giène  industrielle  n’y  ont  pas  été  étrangers. 

De  mémo  pour  les  maladies  du  brai  en  Hol¬ 
lande  (Vossenaar  ■’■’),  grâce  aux  fabrications  de 
bri(iuettes  en  vase  clos. 

Le  travail  du  docteur  de  Caulejar  a  permis 
de  réaliser,  par  la  collaboration  de  l’ingénieur 
et  du  médecin,  la  protection  des  régleurs  de 
moteurs  d’aviation,  suivant  les  deux  lignes  asso¬ 
ciées  ;  gaz  d’échappement,  et  bruit;  conU'ôle  dc-s 
gaz  émis  ;  isolement  des  travailleurs  en  cabine, 
protection  des  oreilles,  etc... 

(k:s  quehpjes  exemples,  pris  parmi  tant  d’au¬ 
tres,  tendent  à  mieux  illustrer  cette  efficacité 
(lu  travail  en  commun  entre  rintréiiienr  et  le 

Coi.I.ADOn.VTIO.X  DU  XIÉDECLN  AVEC  LES  DÉLÉGUÉS 
otjvniEns  A  l’iiygièxe  ET  A  r,.v  sÉcuniTÉ.  —  La 
remarque  est  la  même.  11  y  a  nécessité  de  col¬ 
laboration  confiante,  loyale,  sur  le  lerrain  scien¬ 
tifique  et  pratique.  Le  travailleur  est  l’élément 
d’alerte  le  mieux  placé  pour  signaler  au  méde¬ 
cin  certaines  nuisances.  Il  importe  que  cette 
antenne  de  sécurité  prenne  l’habitude  de  colla¬ 
borer  avec  son  médecin  d’usine.  Il  ne  s’agit  pas 
d’une  action  revendicative,  mais  d’un  acte  d’in¬ 
formation.  Comme  exemple  concret,  l’on  peut 
citer  l’excellent  rôle  des  délégués  ouvriers  aux 
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égouts  et  services  de  canalisations  de  la  ville  de 
Lyon  L 

Les  délégués  collaborent  à  la  sécurité  en  fai¬ 
sant  eux-mêmes,  quotidiennement  (quand  ils  le 
jugent  utile  et  au  cours  même  de  l’exécution  de 
leur  service),  des  prélèvements  d’échantillons 
d’eaux  résiduaires  qui  paraissent  suspectes.  Ces 
prélèvements  sont  remis  h  l’ingénieur  chimiste. 
Les  appareils  de  protection  sont  vérifiés  en  leur 
présence. 

CoXTIlÔLE  DU  MATÉnlEL  INDUSTRIEL  PAR  LE  MÉDE¬ 
CIN.  —  C’est  enfin  la  troisième  question  à  réali¬ 
ser  sur  le  lerrain  pratique.  Mais  elle  est  encore 
rarement  abordée.  Elle  paraît  devoir  gagner  en 
importance  au  fur  et  à  mesure  de  l’organisa¬ 
tion  plus  complète  de  la  sécurité  dans  nos  usi¬ 
nes.  Vis-à-vis  des  accidents  du  travail,  la  pro¬ 
tection  des  hommes  contre  les  risques  de  trau¬ 
matisme  est  depuis  longtemps  entrée  dans  la 
voie  des  réalisations  les  plus  remarquables 
(machines-outils,  leurs  pédalos,  leurs  leviers, 
leurs  sièges,  leurs  carters,  etc...).  L’ingénieur, 
dans  ce  domaine,  sait  trouver  seul  les  solutions. 
Mais,  au  point  de  vue  des  maladies  projession- 
nclles,  interviennent  des  causes  physiologiques 
et  toxicologiques,  seules  connues  du  médecin. 
Une  fois  les  installations  établies,  il  devient  très 
difficile,  sinon  impossible,  de  les  réformer,  sou¬ 
vent  par  manque  de  crédits.  Il  est  donc  logique 
de  penser  que  le  médecin  spécialisé  a  droit  de 
regard,  ou  tout  au  moins  de  conseil,  au  cours 
des  réalisations  nouvelles,  afin  de  donner  préa¬ 
lablement  des  indications  sur  des  risques  nou¬ 
veaux. 

Ce  rôle  d’expert  technique,  dévolu  au  médecin 
hygiéniste  du  travail,  lors  de  la  mise  à  l’étude 
même  des  projets  industriels,  demande  à  être 
de  mieux  en  mieux  compris.  Faut-il  faire  le  vceu 
que  dans  les  grandes  Ecoles  d’ingénieurs,  un 
enseignement,  dirigé  dans  ce  sens,  soit  donné 
aux  élèves? 

Situé  à  côté  de  l’ingénieur,  du  délégué  ouvrier, 
el  de  la  machine,  le  médecin  d’usine  ne  sera 
donc  plus  désarmé  en  face  de  la  maladie  profes¬ 
sionnelle.  Il  nous  a  paru  utile  d’insister  sur 
cette  nécessité  de  collaboration. 

A  celle-ci  doit  répondre  un  esprit  de  bonne 
volonté  réciproque.  Le  chef  d’entreprise  doit 
rechercher  à  toujours  perfectionner  l’aspect  pré¬ 
ventif  de  ses  installations.  Il  n’y  parviendra 
qu’en  s’adjoignant  un  service  médical  compé¬ 
tent.  Celui-ci  le  conseillera  en  toute,  franchise, 
même  si  certaines  vérités  sont  un  peu  dures  à 
rapporter.  L’ouvrier,  de  son  côté,  doit  accepter 
toutes  les  mesures  de  protection  mises  à  sa  dis¬ 
position  ;  il  doit  obéir  aux  soins  d'hygiène  indi¬ 
viduelle  qui  lui  sont  proposés,  el  exjdiqués.  11 
doit,  enfin,  comprendre  qu’une  médecine  pré¬ 
ventive  avec  examens  périodiques  doit  être  insti¬ 
tuée  à  l’usine.  Elle  n’csl  pas  vcxaloire,  reste  con¬ 
fidentielle  dans  le  fichier  du  médecin,  et  ne 
risque  pas  de  trahir  scs  plus  légitimes  appréhen¬ 
sions. 

Enfin,  le  médecin  d’usine  est  le  juge  dont  la 
tâche  est  lourde,  mais  dont  la  conscience  doit 
rester  ferme  :  il  doit  être  indépendant  dans  ses 
décisions  el  sa  compétence  doit  être  éprouvée 
par  une  éducation  spécialisée.  Autour  de  lui 
s’ordonneront  les  efforts  conjugues  de  la  techni¬ 
que  et  de  la  clinique,  pour  donner  au  travail 
industriel  moderne  sa  forme  saine,  qui  n’csl  pas 
une  utopie. 

René  Bartiie, 

Médecin  Ilygicnislc  du  Travail. 


7.  R.  Dupont  :  Rôle  de?  délégués  ouvriers  i  la  sécurité 
dans  un  Service  de  prévention  de»  accidents  du  travail 
Chimie  <1  Industrie.  1936,  n"  5. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Bases  physiologiques 
de  l’alimentation 


Il  y  a  dix  ans  ijuc  TOrpanisalion  d'hygiiMie  de 
la  Société  des  Nations  a  commencé  l'étude  de 
l’alimentation  dans  ses  rapports  avec  la  Santé 
publifine. 

Voici  une  des  éta]ies  iirinc.i pales  : 

D’après  le  rapport  sur  les  bases  pb\sinlogi(|ues 
de  ralimentation  établi  i)ar  la  Commission 
techintpie  du  Comité  d'hygiène  à  la  réunion 
de  bondres  lO.’lô  et  complété  à  Cenève  en  193G, 
voici  établis  les  besoins  en  calories,  en  jirotéine 
et  eu  graisses. 

bes  chiffres  ci-dessous  sont  des  moyennes.  Il 
est  essentiel  de  les  interpréter  à  la  lumière  de 
ce  fait. 

I.  Besoi.ns  en  CAi.oniF.s.  —  La  base  de  calcul 
pour  les  besoins  aux  différents  éges  est  t'adulte, 
homme  ou  femme,  vivant  dans  des  conditions 
ordinaires,  en  climat  tempéré  et  n’accomplis¬ 
sant  pas  un  travail  musculaire,  jirofessionnel  ou 
autre.  Les  besoins  d’un  tel  adulte  sont  couverts 
par  2.400  calories  nettes  par  jour. 

Pour  l’activité  musculaire  on  doit  ajouter  à 
la  ration  de  base  les  suppléments  suivants  : 

Travail  musculaire  léger  :  jusqu’à  75  calories 
par  heure  de  travail  ; 

Travail  muscidaire  moyen  :  jusqu’à  7ü-lô0  ca¬ 
lories  par  heure  de  travail  ; 

Travail  musculaire  intense  :  jus(iu’à  1ÔO-300 
calories  par  heure  de  travail  ; 

Travail  musculaire  très  intense  :  jusqu’à  300 
calories  et  au-dessus  par  heure  de  travail. 

Les  besoins  d’énergie  pour  les  autres  âges  et 
pour  les  mères  sont  les  suivants  ; 

1  à  2  années,  840  calories  ;  2  à  3,  1.000  ;  3  à 
5,  1.200  ;  5  à  7,  1.440;  7  à  9,  1.680  ■  9  à  11, 
1.920  ;  11  à  12,  2.160  ;  12  à  15,  2.400. 

Pour  tout  enfant  ou  adolescent  en  bonne 
santé,  l’activité  musculaire  demande  dos  sup¬ 
pléments  à  la  ration  de  base  indiquée.  Pour  les 
enfants  do  5  à  11  ans,  elle  est  équivalente  au 
travail  léger  pour  les  deux  sexes,  au  travail 
modéré  pour  les  garçons  de  11  à  15  ans,  au 
travail  léger  pour  les  filles  de  11  à  15  ans  et 
au-dessus. 

Pour  les  femmes  enceintes  le  nondjre  de 
2.400  calories  est  nécessaire;  pour  les  femmes 
allaitantes  :  3.000. 

Pour  l’activité  ménagère  des  femmes  enceintes 
ou  non,  un  supplément  est  aussi  nécessaire  ; 
on  le  considérera  comme  équivalent  au  travail 
léger,  pour  huit  heures  par  jour. 

Pour  les  enfants  au-dessous  de  1  an,  on  ne 
peut  guère  donner  de  chiffres  précis  que  par 
rapport  au  poids  du  corps.  On  peut  considérer 
comme  suffisantes  les  quantités  suivantes  ; 

De  0  à  6  mois,  100  calories  par  kilogramme  du 
poids  du  corps;  de  6  à  12  mois,  90  calories. 

II.  Besoins  en  piiotéine.  —  Dans  la  pratique, 
pour  les  adidles,  la  consommation  de  ‘protéines 
ne  doit  pas  de.scendre  aa-dessous  de  1  gr. 
par  kilogramme  de  poids  du  corps.  Les  protéi¬ 


nes  doiient  provenir  d’origines  rlifl'ércrdcs  et  il 
est  dé.sirable  qu’une  partie  soit  d’origine  ani¬ 
male. 

Pendant  la  croissance,  la  grossesse  et  la  lac¬ 
tation,  une  certaine  quantité  de  protéines  ani¬ 
males  est  indispens.ible  et  doit  constituer,  pen¬ 
dant  la  période  de  croissance,  une  part  iniiior- 
tanle  des  proléines  totales.  Les  quantités  recom¬ 
mandées  sont  les  suivantes  : 

De  1  à  3  ans  :  3  gr.  5  ))ar  kilogramme  de 
jioids  du  corps  ;  de  3  à  5  ;  2  gr.  ;  de  5  à  12  ; 
2  gr.  5;  de  12  à  15  :  2  gr.  5  ;  de  16  à  17  ;  2  gr.; 
do  17  à  21  ;  1  gr.  5  ;  de  21  et  au-dessus  :  1  gr. 

Pour  les  femmes  enceintes,  les  quantités  sont 
de  1  à  3  mois,  de  1  gr.  et,  de  4  à  9  mois,  I  gr.  5. 
Pour  les  femmes  allaitantes,  (te  2  gr. 

III.  Besoins  en  cnvissEs.  —  L’alimentation  doit 
comporter  de  la  graisse,  mais  les  connaissances 
actuelles  ne  sont  pas  suffisantes  pour  une  déter¬ 
mination  exacte  de  la  quantité  nécessaire.  11  est 
rationnel  do  consommer  largement  certaines 
graisses  à  cause  de  leur  teneur  élevée  en  vita¬ 
mines  A  et  D. 

IV.  Besoins  en  minéiivix  et  en  vit  a. mines.  —  La 
Commission  estime  que  les  ’  insuffisances  de 
ralimentation  moderne  portent  d'ordinaire  sur 
les  aliments  iirotecteurs  (rii'hes  en  minéraux 
et  en  vitamines)  plutôt  que  sur  les  aliments 
proprement  énergétiques  (producteurs  do  calo¬ 
ries). 

Le  terme  d’  «  aliment  protecteur  »  désigne 
un  aliment  particulièrement  riche  en  ces  prin¬ 
cipes  nutritifs  qui  font  défaut  dans  les  princi¬ 
pales  denrées  alimentaires  d’une  ivgion  géogra¬ 
phique  donnée. 

Ainsi  aux  Etats-Unis  d’Amérique,  les  jiliis  im¬ 
portants  aliments  protecteurs  sont  le  lait  et  les 
végétaux  à  fouilles  vertes. 

En  Asie,  où  les  régimes  comportent  surtout 
du  riz  ou  des  fèves  de  soya  et  une  faible  ration 
de  légumes  verts,  la  viande  est  un  aliment  de 
haute  valeur  protectrice. 

Dans  d’autres  régions  où  l’on  consomme  pres¬ 
que  exclusivement  des  aliments  cuits  et  séchés, 
les  fruits  frais  ou  les  végétaux  à  feuilles  vertes 
seront  l’aliment  protecteur  le  plus  important. 

Parmi  les  aliments  protecteurs  les  plus  impor¬ 
tants,  le  lait  et  ses  dérivés  (le  beurre  surtout), 
les  œufs  et  les  tissus  glandulaires,  ensuite  les 
végétaux  à  feuilles  vertes,  les  fruits,  les  pois¬ 
sons  gras,  la  viande. 

Au  nombre  des  aliments  énergétiques  qui  pos¬ 
sèdent  un  pouvoir  protecteur  faible  ou  nul,'  figu¬ 
rent  le  sucre,  les  céréales  blutées  et  certaines 
graisses.  Les  céréales  avant  blutage  sont  déjà 
pauvres  en  aliments  protecteurs  ;  plus  elles  sont 
raffinées,  plus  leur  pouvoir  protecteur  est  fai¬ 
ble.  Pour  de  nombreuses  graisses,  spécialement 
après  raffinage,  les  éléments  protecteurs  sont  fai¬ 
bles  ou  nuis.  Le  sucre  raffiné  ne  possède  qu’une 
valeur  énergétique;  il  est  entièrement  dépourvu 
de  minéraux  et  de  vitamines. 

V.  Besoins  des  femmes  enceintes  et  ai.i.ai- 
TANTES.  —  C’est  la  femme  enceinte  ou  allaitante 
qui  a  le  plus  besoin  d’aliments  protecteurs  afin 
d’assurer  à  l’enfant,  dès  sa  naissance,  le  meil¬ 
leur  état  physique  et  la  meilleure  nutrition. 


Le  point  le  plus  difficile  est  d’assurer  une 
([iiantilé  adéquate  de  calcium,  de  phosphore, 
do  fer  et  de  vitamines  B^,  B,„  C  et  1).  Le  lait 
complet  ou  écrémé  est  riche  en  sels  de  calciun  , 
en  phosphates  et  en  vitamines  B„.  Il  est  aussi 
une  bonne  source  de  vitamine  Bj.  La  graisse  du 
lait  est  une  source  excellente  de  vilamine  Les 
oMifs  contiennent  les  vitamines  A,  Bj,  B,,  et  D  et 
sont  riches  en  fer.  Les  jirotéines  du  lait  et  des 
œufs,  outre  qu’elles  sont  déjà  de  la  ])lus  haute 
valeur  nutritive,  favorisent  encore  l’iitilisation 
do  la  ju-otéiiie  des  céréales  et  des  végétaux,  i.e 
lait  possible  do  plus  cet  avantage  (pie  ses  sels 
de  calcium  et  scs  phosphates  abondants  et  faci- 
leineiit  assimilables  favorisent  l’action  de  la  vita¬ 
mine  D  fournie  jiar  d’autres  aliments  ou  jiar 
la  lumiiTO  solaire.  Le  lait,  bien  que  pauvre  en 
fer,  favorise  l’action  du  fer  contiuiu  (tans  les  ali- 

L’aliiucntation  ordinaire  est  souvent  insuffi¬ 
sante  en  vitamine  D  et  il  est  recommandé  d’ajou¬ 
ter  pour  la  femme  enceinte  ou  allaitante  et  dans 
l’àgo  de  la  croissance  une  jietite  ration  quoti¬ 
dienne  d’huile  de  foie  de  morue  ou  d’une  autre 
huile  de  foie  de  poisson  riche  en  vitamine  D. 
Les  huiles  de  foie  de  poisson  sont?  la  source  la 
plus  riche  que  l’on  connaisse  de  vitamine  A  et 
une  source  importante  d’iode.  Dans  les  pays  à 
goitre,  où  l’on  ne  peut  se  procurer  des  poissons 
de  mer,  on  recommande  un  complément  d’iode 
sons  forme  de  sel  Iodé  ou  sous  quelque  autre 
forme. 

Une  ])lus  large  consommation  de  pommes  de 
terre  est  recommandée  pour  remplacer  une  par¬ 
tie  du  sucre  et  des  céréales  trf's  blutées.  La 
pomme  de  lerre  fournit  un  supplément  de  vita¬ 
mines  C  en  môme  tcnqis  que  du  calcium  et  du 
phosphore  jilus  assimilables  que  ceux  des  cé¬ 
réales. 

VL  Besoins  des  autues  adultes  et  des  enfants. 
—  Les  indications  que  nous  avons  données  sont 
basées  sur  les  recherches  faites  dans  le  Boyaume- 
Uni,  dans  les  pays  Scandinaves  et  aux  Etats- 
Unis.  11  faudra,  dans  chaque  région,  déterminer 
le  choix  des  aliments  qui  sont  les  mieux  adap¬ 
tés  aux  ressources  cl  aux  habitudes  alimentai¬ 
res  et,  en  môme  temps,  conformes  aux  besoins 
de  la  grossesse,  de  la  lactation  et  de  la  crois¬ 
sance.  Quant  aux  alimeijls  énergétiques  et  pro¬ 
tecteurs  dont  le  choix  dépendra  des  disponibi¬ 
lités,  des  goûts  et  des  prix,  nous  nous  conten¬ 
tons  d’appeler  l’allentlon  sur  la  valeur  des  cé¬ 
réales  peu  blutées  comme  source  supplémen¬ 
taire  de  fer  et  de  vitamine  B^  et  sur  le  beurre, 
de  préférence  aux  autres  graisses  communes,  à 
cause  de  sa  richesse  en  vitamines  A. 

Recommandations  générales  : 

Bien  qu’un  régime  alimentaire  relativement 
simple,  formé  d’un  petit  nombre  d’aliments 
protecteurs  puisse  être  satisfaisant,  c’est  un 
principe  général  qu’un  régime  varié  tend  natu¬ 
rellement  à  être  sain  à  condition  qu’il  contienne 
une  quantité  suffisante  d’aliments  protecteurs. 

La  farine  blanche  est  dépouillée  par  le  blu¬ 
tage  de  principes  nutritifs  importants.  Il  est 
recommandé  d’en  diminuer  la  consommation 
et  d’y  substituer  en  partie  la  farine  à  haute 
extraction  et  spécialement  la  pomme  de  terre.  Il 
y  a  lieu  de  déconseiller  la  consommation  excès- 
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sivc  tle  sucre  parce  qu'elle  leiid  à  diiuinuer  la 
part  des  aliuienls  prolccleurs. 

la;  lait  doit  constituer  une  fracliou  iuiportaule 
de  l'alimentation  à  tout  flge.  La  tendance  inaui- 
teslée  en  certains  pays  d’en  augmeider  la  cou- 
consomnialion  jusqu’il  uu  litre  par  jour  pour  les 
femmes  enceintes  ou  allaitantes,  et  d'en  assurer 
une  quanlité  relativement  imjiortante  aux  nour¬ 
rissons,  aux  enfants  de  tout  Age  et  aux  adoles¬ 
cents,  est  nettement  approuvée.  Aux  Ages  plus 
avancés  on  peut  remplacer  une  partie  du  luit 
ou  de  la  viande  par  du  fromage. 
i.,La  haute  valeur  nutritive  du  lait  écrémé  (bien 
que  le  prélèvement  de  la  graisse  le  prive  de  la 
vitamine  X)  qui  contient  encore  des  jirotéines, 
des  vitamines  B  et  C,  du  calcium  et  autres  élé- 
ineuts  minéraux  est  vivement  signalée. 

l.’iilimentation  ralioimelle  mixte  doit  toujours 
comiiorter  des  végétaux  frais  et  des  fruits.  On 
peut  aisément  fournir  les  vitamines  autres  que 
la  vitamine  t)  eu  introduisant  dans  le  régime 
une  cpiautilé  optimum  d’aliments  protecteurs. 

Si  les  aliments  aiipropriés.  riches  en  vitami¬ 
nes,  font  défaut,  on  pourra  y  suhstiluer  des 
])réparatious  de  vitamines.  ,à  condition  que  ces 
préparations  soient  o/ficii'llt'iiicnl  ciml rôh’va  cl 
tinlorisécs. 

L’usage  inconsidéré  d’alimiuds  irradiés,  sauf 
le  lait,  est  ,à  rejeier. 


Pham-Huu-Chi 

(  190.5-1  fins  ) 

(l’est  avec  un  très  vif  sentiment  de  tristesse 
que  nous  venons  d’apineudre  la  mort,  à  Saïgon, 
du  D''  Pham-lluu-Chi,  ancien  interne  des  hApi- 
taux  et  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  do  Paris.  Né  en  1905,  A  Saigon,  le  D’’  Pham- 
Huu-Chi,  qui  appartenait  à  une  des  familles  les 
plus  hautement  considérées  do  l’Empire  d’An- 
nani,  après  avoir  commencé  ses  études  à  l’Ecole 
supérieure  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Hanoï,  était  venu  de  bonne  heure  s’inscrire  5  la 
Faculté  de  Paris.  Externe  puis  interne  des  hôpi¬ 
taux,  après  de  brillants  concours,  Pham-Huu-Chi 
fut  nommé,  en  1935,  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  pour  les  maladies  infectieuses.  Cette 
nomination,  bien  que  le  clinieat  soit  légalement 
réservé  aux  seuls  citoyens  franpiis  et  que  Pham- 
Huu-Chi,  malgré  son  loyal  attachement  à  notre 
pays,  n’eût  jamais,  ce  qui  est  A  son  honneur, 
consenti  A  renoncer  A  la  nationalité  de  ses  aïeux, 
ne  souleva  aucune  protestation,  tant  était  una¬ 
nime  la  sympathie  dont  il  jouissait  parmi  scs 
collègues  d’internat. 

Pham-Huu-Chi  a  été  l’élève  de  Lejars,  de 
Pierre  Teissier,  de  Coyon,  de  Ribierre,  d’.Vpert, 
de  Schwartz,  de  Pichon,  de  Cathala,  et  d’autres 
encore  parmi  les  plus  jeunes. 

Il  a  été  successivement  mon  externe,  mon 
interne,  mon  chef  de  clinique.  Née  de  ces  contacts 
répétés,  une  sincère  et  mutuelle  amitié  nous 
liait  depuis  près  de  dix  ans  l’un  à  l’autre. 

Doué  d’une  intelligence  toujours  en  éveil, 
laborieux,  exact,  dévoué  à  sa  tAche,  Pham-Huu- 
Chi  a  su,  dans  les  services  où  il  a  été  attaché, 
conquérir  l’estime  et  l’affection  de  ses  maîtres, 
de  ses  camarades,  du  personnel  hospitalier,  et 
l'entière  confiance  de  ses  malades. 

Collaborateur  pré'cieux,  clinicien  averti,  il  a, 
d’autre  part,  poursuivi  au  laboratoire  de  l’hôpi¬ 
tal  Claude-Bernard,  sous  la  direction  de  J.  Reilly 
qui  l’aimait  comme  un  fils,  des  recherches  témoi¬ 


gnant  d’une  science  et  d’une  hnliileté  peu  ordi¬ 
naires.  R.'ipiielo'ns  seulement,  parmi  ses  travaux, 
.son  étude,  avec  H.  Brocard,  sur  le  bacilins  Icrc- 
bniiis,  agent  de  certaines  gangrènes  érysipélateuses 
et  sa  llièse  sur  les  septicémies  dues  an  bucillim 
faïululi/urrnis  qui  demeure,  A  l’heiire  actuelle, 
l’ouvrage  médical  le  plus  complet  sur  le  rôle  des 
microbes  anaérobies  en  pathologie  humaine, 
llièse  dont  l’impression  et  l’illustration,  exécu¬ 
tées  par  une  maison  d’édition  annamite,  sont 
un  véritable  modèle. 

Le  !)''  Pliani-Huu-Chi  n’a  pas  été  seulement 
un  méilecin  éminent.  Esprit  délicat  et  cultivé, 
d’une  politesse  exquise,  tout  imprégné  de  la 
civilisation  antique  et  raffinée  de  sa  race,  il 
possédait  une  connaissance  approfondie  de  nos 
écrivains  et  di'  nos  artistes  (lu’il  admirait  sans 
réserves.  C’élail  un  véritable  régal  intellecluel 
que  de  s’entretenir  avec  lui  et  de  vivre  A  ses 
côtés.  Aussi  comptait-il  de  nombreux  amis  dans 
le  monde  médical  et  extra-médical  parisien. 

Ahjlheureusemeut  une  affection  cardiaque, 
aggravée  ])ar  une  scarlatine  contractée  dans  son 
service,  nous  avait  (léjA  insiiiré  de  vives  inquié- 
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tudes  pour  lui  et  l’avait,  A  plusieurs  reprises, 
contraint  A  prendre  du  repos.  Renonçant  A  pro¬ 
longer  son  séjour  parmi  nous  et  espérant  trou¬ 
ver  sur  le  sol  natal  un  climat  plus  favorable  A 
sa  santé,  il  nous  avait  quittés  il  y  a  deux  ans. 
Nous  l’avons  vu  partir  le  cœur  serré.  Scs  lettres 
nous  ont  appris  qu’il  s’était  courageuseuient 
remis  au  travail  et  qu’il  trouvait  un  intérêt  pas¬ 
sionné  A  s’instruire  d’une  pathologie  nouvelle 
pour  lui. 

Peut-être  a-t-il  outrepassé  ses  forces  ;  mais  son 
mérite  était  sur  le  point  de  recevoir  une  consé¬ 
cration  A  laquelle  il  tenait  plus  qu’à  tout.  H 
était,  en  effet,  question  de  lui  pour  occuper  la 
chaire,  bientôt  vacante,  de  clinique  infantile  à 
l’Ecole  supérieure  de  Médecine  d’Indochine  A 
Hanoï,  Puisse  cette  perspective,  dont  il  venait 
d’être  instruit,  avoir  illuminé  ses  derniers  jours! 

A  la  fois  fidèle  aux  traditions  de  ses  ancêtres 
et  fils  spirituel  de  la  France,  le  D’’  Pham-Huu- 
Chi  était  un  des  nôtres,  et  sa  fin  prématurée 
creuse^  un  vide  irréparable  au  milieu  de  nous. 
Sa  famille  n’ignore  pas  l’affection  profonde  que 
nous  avions  pour  lui.  Le  deuil  qui  la  frappe  est 
en  même  temps  notre  deuil.  En  ces  heures  dou¬ 
loureuses,  elle  saura  qu’à  travers  les  miliers  de 
lieues  qui  nous  séparent  nos  sympathies  vont 
vers  elle  et  que  nous  conserverons  vivant  dans 
notre  coeur  le  souvenir  du  cher  disparu. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

GRÈCE 

Excepté  la  station  de,  premiers  .secours  déjà  exis¬ 
tant  et  fonctionnant  dans  la  ville  d’Athènes  tnie 
ilii  Stade)  depuis  plus  de  25  ans,  sous  les  auspices 
de  la  Croix-Bouge  helléniipic,  une  nouvelle  et  sern- 
lilalde  station  sera  érigée  au  centre  de  la  ville 
(l’.Vtlièncs  tout  près  do  la  place  de  la  Concorde. 

La  pierre  de  fondation  a,  été  posée  le  14  Février 
1938  par  M.  le  Ministre  d’ilygiène. 

Cette  fondation  est  placée  sous  la  direction  et  les 
auspices  de  la  Croix-Rouge  hellénique.  Elle  consti¬ 
tue  une  fondation  scientifique  complète  à  tout 
point  de  vue. 

Elle  comprendra  trois  salli-s  di-  chirurgie,  des 
installations  de  rayons  X,  et  en  même  temps  une 
chambre  de  10  lits  pour  <-eu.x  de  malades  dont 
l’état  ne  pi'rmet  pas  leur  transport  A  rilôpilal. 

En  dehors  de  celle  installation  une  place  spéciale 
a  été  réservée  jiour  qu’un  nombre  de  G  A  7  autos 
y  soient  toujours  prêts  pour  les  besoins  de  trans¬ 
port  des  blessés  on  des  victimes  d’accidents. 

I.a  dépense  de  con.struction  de  celti'  station  .sera 
faite  jiar  l’Etat  et  monte  A  12  millions  et  demi 
de  draehmos. 


Le  Gouvernement  hellénique  a  disposé  de  la  som¬ 
me  de  15  millions  de  drachmes  pour  la  construction 
de  trois  grands  hôpitaux,  l’un  dans  la  ville  de 
Sparte  (Laconie),  l’autre  A  la  ville  de  Kozani  (Ma¬ 
cédoine),  et  le  troisième  A  la  ville  de  Chalkis 
(Eubéiù. 

La  dépense  de  construction  de  chacun  de  ces  hô¬ 
pitaux  a  été  fixése  à  5  millions  de  drachmes. 

NICARAGUA 

Nous  apprenons  la  mort  du  Professeur  Luis  llc- 

l.e  Docteur  Debayle,  qui  a  atteint  le  vénérable 
Age  de  75  ans,  fut  le  plus  illustre  des  médecins  de 
I '.Amérique  centrale.  Grand  savant  de  la  science 
chirurgicale,  il  a  introduit  et  créé,  au  Nicaragua, 
l’hygiène  moderne  et  «  été  Doyen  de  l’Université 
de  Léon.  Homme  de  lettres,  remarquable  orateur, 
vénéré  dans  tout  le  pays,  il  a  représenté  son  Gou¬ 
vernement  avec  autorité  aux  différents  congrès 
internationaux. 

Le  Docteur  Debayle  était  le  beau-père  de  l’actuel 
Président  de  la  République  de  Nicaragua.  L’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  de  Paris  l’avait  nommé  membre 
correspondant,  ainsi  que  d’autres  inslitulions  sa¬ 
vantes.  11  était  Chevalier  de  la  Légion  il’Honncur. 

ROUMANIE 

M.  Constantin  Diiniel,  professeur  de  gynécologie 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bucarest,  membre  cor¬ 
respondant  des  Académies  de  Médecine  de  Paris  et 
de  Rome,  a  reçu  le  titre  de  docteur  ii  Honoris 
Causa  »  de  FUniversité  de  Toulouse. 


Le  Prof.  Gheorghiu,  ancien  professeur  de  clini¬ 
que  obstétricale  A  la  Faculté  de  Bucarest,  ancien 
recteur  de  l'Université  de  Bucarest,  ancien  prési¬ 
dent  de  la  Confédération  '  des  Inivailleurs  intellcc- 
tuels  de  Roumanie,  vient  d’être  fêlé  paf  ses  élèveS 
et  scs  amis. 

Un  v  olume  de  248  pages  ù- été  édité  à  cette  occa¬ 
sion,  volume  qui  contient  toute  l’activité  scienti¬ 
fique  et  pr-oféssionnelle  de  l’illustre  maître. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  le  Prof. 
Gheorghiu  a  visité  chaque  année  Paris  et  quelques 
fois  fait  des  leçons  le  jeudi  soir  à  la  clinique  'Tar- 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
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Livres  Nouveaux 

Les  explorations  fonctionnelles,  par  Noël  Fies- 
siNc.i:n,  professeur  de  Pathologie  expérimentale  et 
comparée  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  mé¬ 
decin  de  riicipital  Necker.  1  vol.  de  432  p.  avee 
65  lig.  (Masson  cl  C*').  —  Prix  :  70  fr. 

Ce  livre  présente  l’enseignement  du  Prof.  Fies- 
singer  à  la  Faculté  pendant  l’année  ,1936-1937.  Il 
est  consacré  au  problème  passionnant  et  encore 
incomplètement  résolu  des  explorations  fonction- 

Sa  lecture  nous  rappelle  à  quel  point  se  sont  mo¬ 
difiées  les  notions  sur  les  explorations  fonctionnel¬ 
les  depuis  l'éijoquc  où  «  tout  désordre  avait  sa 
lésion  «  et  où  «  .=ans  lésion,  il  ne  pouvait  y  avoir 
de  désordre  ».  Maintenant  nos  conceptions  sont 
beaucoup  moins  syslématiqtics.  Nous  ne  nous  éton¬ 
nons  plus  de  voir  disparaître  chez  un  malade  des 
accidi'uts  d'hypertension  après  aldatioii  d'une  sur¬ 
rénale  normale,  car  nous  savons  (|uc  le  fonclionne- 
uieut  de  celle-ci  peut  être  excité  par  un  foyer 
lésionnel  éloigné.  Fl.  d'autre  part,  comment  ne  pas 
rcinanpier  que  c'est  l'exploration  fonctionnelle 
seule  qui  nous  permet  de  déceh-r  la  pré.scncc  et 
l’acti\ilé  si  importante  des  hormones. 

Cet  ouvrage  nous  montre,  certes,  combien  les 
explorations  fonctionnelles  .sont  encore  imprécises, 
et  ne  donnent  soiiveni  que  des  résultats  incomplets 
on  «liscnlahles.  Mais  à  sa  lecture  apparaissent  ce¬ 
pendant  les  rens<'ignemcnls  incontestables  (pi’elles 
perniellent  déjà,  les  acquisitions  solides  <|ui  servi¬ 
ront  de  base  à  la  réalisation  de  iiouvi'anx  jirogrès. 

Fti  \ingl-cin(|  .  bapilrcs  clairs  <4  précis,  le  Prof. 
Fiessing<-r  expose  les  modes  d’cxplnra'hm  fonction¬ 
nelle  acluelli-menl  em]>loyés  pour  Imis  les  organes. 
C’est  diri;  l’intérêt  jiraliquc  eonsiilérabh;  de  <-et 
ouM-age  (pii  constitue  une  mise  au  point  parfaite 
des  erilèi'es  et  des  leclmiipies  actuels  d'exploration 
fonclionnelb-. 

Fnlin.  il  faut  parliculièrciuent  méditer  sur  le 
dernier  ehapiire  de  l'onvragc.  dans  lequel  l'auteur 
s’élèxe  avee  tant  de  force  et  de  vérité  contre  la 
tecbniqne  absurde  des  explorations  l'ii  série.  L’élude 
d'un  malade,  nous  rappelle-l-il ,  ne  peut  être  fruc¬ 
tueuse  (pie  si  elle  est  dirigée;  l'i’xploration  fonc- 
liomielle  ne  devient  utile  que.  si  elle  complète  une 
élude  clinique  minutieuse.  Dirigée,  limitée  cl  pré- 
ci.se,  elle  peut  alors  rendre,  dès  maintenant,  au  cli¬ 
nicien  les  plus  éminents  services.  Ce  n’est  pas  un 
des  moindres  mérilixs  de  ce  livre  que  la  mise  en 
valeur  de  ces  vérités  trop  souvent  méconnues. 

A.  lîvvixA. 

«  Le  Val-de-Grâce  »,  par  M.M.  Moxi-mv  et  .l.vxsox. 
Fn  vente  an  Musée  du  Val-dc-Gràee.  —  Prix: 
(i  fr.  50. 

r.es  ailleurs,  médecins-chefs  du  Musée  du  Val-de- 
Cràce  après  la  guerre,  ont  réuni,  dans  une  petite 
brochure  fort  agréablement  présentée,  tout  l’es.scn- 
liel  de  l’bisloire  de  ce,  monument  qui  abrite  l’Fcolc 
d’application  du  Service  de  Santé  militaire:  His¬ 
toire  de.  la  fondation,  de  l’architecture,  de  l’ulili- 
salion  du  Monastère  et  de  scs  annexes.  C’est  après 
la  Révolution,  en  179,5,  que  les  bâtiments  du  Val- 
dc-Grâce  furent  affectés  à  un  Hôpital  militaire  gé¬ 
néral  sons  le  nom  de  ((  Maison  nationale  du  Yal- 
dc-Grâce  ».  et  ce  n’est  qu’en  1850  qu’y  fut  créée 
FFcole  d’application  du  Service  de  Santé. 

De  bons  chapitres,  clairs  et  précis,  rappellent 
l’évolution  de  ces  organismes  et  les  biographies  des 
principaux  médecins  qui  illustrèrent  le  Val-de- 
Grâce. 

Au  total,  ce  |)elit  ouvrage,  largement  illu.stré, 
sera  un  guide  plein  d’intérêt  pour  tous  ceux  qui 
viennent  admirer  le  Monument  historique  fondé 
par  .\nnc  d’Aulriehe.  J.  Beucueh. 

Institut  de  Médecine  expérimentale  du  Cancer, 
de  Buenos-Aires.  1  vol.  de  280  p.,  publié  sous 
la  dircclioii  du  Prof.  A.  11.  Rofeo  (Imprimerie  de 
Vüniversilé),  Buenos-Aires. 

Lè"mémoire  annuel  publié,  en  1936,  par  l’Insti- 
liil  de  Médecine  Fxpérimenlalc  de  Bucnof-.Vircs 


pour  l’élude  et  le  traitement  du  cancer  montre 
les  progrès  incessants  accomplis. 

Cet  Institut  comprend  des  services  d’assistance 
médicale  où  sont  diagnostiqués  les  cancers  précoces 
cl  les  soins  qui  doivent  être  donnés;  des  di.spcnsaires 
pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  cancers 
ambulatoires;  des  pavillons  où  sont  soignés  les 
cancéreux  curables  et  incurables;  enfin  toutes  les 
sections  les  plus  modernes  pour  les  traitements  : 
section  de  traitement  chirurgical,  de  radiologie, 
d’oio-rhino-laryngologic,  de  gynécologie,  des  voies 
urinaires,  de  dermatologie,  etc... 

Un  laboratoire  pour  les  analyses  chimiques  (en 
particulier  l’intéressante  ré.action  de  Roffo)  y  est 
adjoint,  ainsi  qu’une  section  d’anatomie  patho¬ 
logique  ;  enfin  un  service  de  garde,  formé  de  nurses 
spécialement  instruites  à  cet  égard,  fonctionne 
admirablement  sous  le  contrôle  des  docteurs  atta¬ 
chés  à  l'Institut,  et  prodigue  aux  malades  internes 
les  soins  les  plus  dévoués. 

Les  maladc.s  soignés  à  l’Institut  sont  de  plus  en 
plus  nombreux  : 

Au  Dispensaire,  en  1934,  on  comptait  4.935  con¬ 
sultations  cl.  en  1936.  5.944.  Au  service  de  radio¬ 
logie.  10.520  examens  contre  18.136.  An  service 
de  cbirurgic,  ce  qui  montre  les  progrès  accomplis, 
1.363  interventions  ont  eu  lieu  en  1936  contre  1..567 
en  1934. 

Des  Disjicnsaires  aniicancéreux  ont  été  installés  à 
Babia-Blanca.  Rosario  et  Parani,  qui  sont  les  filiales 
de  l’Institut  de  Buenos-Aires  et  où  les  mêmes  soins 
sont  donnés  avee  le  même  succès. 


Livres  Reçus 


Ik’.'i.  Mélanges  Jean  Demoor  iVeimne  .Tnliilaire). 
1  vol.  (le  51’2  p.  avec  lifr.  (Afussmi  et  C").  —  Prix  :  60  fr. 

026.  Congrès  des  Médecins  aliénistes  et  Neu¬ 
rologistes  de  France  et  des  Pays  de  langue 
française  liP  session.  A'oncy  1937).  1  vol.  de  ’liO  p. 
avec  3  pl.  (Mitsson  et  C'').  —  Prix  :  80  fr. 

927.  Tumeurs  intracrâniennes,  jiar  llviivrv 
(Il  suiMi.  'l’raduil, ito-raméricaiii  par  Je.v.x  Rossieii.  I  vol. 
(le  lO'i  p.  avec  111  fig.  Olessnn  et  (,»')•  —  Prix  :  80  fr. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Vacaxci  s  m:  P.vo'  es  1938, 
(lii  (limaiiclie  10  .êvril  an  diinanclic  21  ,\vril  inclus.  Les 
cours,  travaux  prali(|iies  et  cxanieiis  reprend  rniil  le 
lundi  'Jn  Avril  an  malin. 

Si'rirluritil.  —  Lo  SiM-rrlarial  surn  fiTim*  :  dn  vundrrdi 
ir»  Avril  an  mardi  lU  Avril  inclus.  Kn  clcïiors  de  ers 
dah'«,  il  sera  oiivcrl  tons  les  jours  de  midi  IT»  li. 

liihlittlhnitir,  —  F.a  bildiollièquc  sera  onverle  seule- 
meiil  :  les  lundi  11,  mardi  12,  mercredi  Kl,  de  Kl  li. 
à  17  h.  Kilo  sera  fermée  du  jeudi  li  au  diinanclie 
2'i  Avril  inclus.  . 

Clinique  médicale  propédeutique,  hôpital 
Broussais-La  Charité.  —  M.  le  prof.  Maurice  Vil- 
larel  fera  sa  leçon  inaugurale  le  vendredi  0  Mai  K)il8,  à 
H  II.,  il  riiùpilal  Broussais-La  Charité  (aniphilliéàlrc 
Laennec),  et  conlinuera  ses  leçons  cliniques  tous  les  ven- 
dr.rdis  suivanis,  ù  11  h. 

'  —  Electrologie  et  Radiologie.  —  L'examen  en 
vue  de  robleiUioii  du  ccrlifical  aura  lieu  vendredi  29  Avril 
1038.  Le  registre  d’inscription  est  ouvert  jusqu’au  9  Avril 

Histologie.  —  Enseignement  spécial  de  la  techni¬ 
que  histologique  élémentaire,  sous  la  direction  de  M. 
Champy,  professeur.  Cours  pratiquas  destinés  aux  mé¬ 
decins  et  étudiants  désireux  de  se  familiariser  avec  la 
technique  hi.slologiquc. 

Programinc.  —  Prélèvement  et  fixation  de  pièces 
(Bouin-Zenker-Regand- Alcool).  —  Méthodes  d’inclusion  : 
ce!loï<liiio.  —  Coupes  par  congélation,  méthodes  qui 
leur  sont  applicables  :  méthodes  de  del  Rio  llortega, 
coloration  an  Giemsa.  —  Colorations  simples  :  Iléina- 
léinc-Eosine  ;  Wejgert-von  Gicson-Curlis.  —  Coloration 
aux  couleurs  d’aniline.  Colorations  spéciales  du  tissu 
conjonctif,  picro-blcii.  Coloration,  de  fibres  élastiques.  — 
Colorations  cytologiques  :  Ilémaloxylîne  au  fer  ;  colo¬ 
ration  de  Prenant.  —  Méthodes  mitochondriales  et  mé- 
Ihoiles  d’imprégnation  du  réseau  de  Golgi.  —  Méthodes 
spéciales  pour  In  graisse  cl  les  lipoïdes.  Méthodes  pour 
le  glycogène.  —  Colorations  %italcs  (rouge  neutre,  bleu 
de  mclliylcnc  :  vert  .Linus).  —  Etude  du  sang  :  héma- 


fiinclric-cenlrifugalion-numération.  Coloration  du  sang. 

—  Méthodes  spéciales  du  système  nerveux  :  méthode 
de  Golgi.  Méthode  de  Cajal.  —  Coloration  des  fibres 
nerveuses  :  mélhodes  de  Weigerl  et  analogues.  —  Mé¬ 
thodes  de  dissociation  :  rétine  osmiée,  nerf  osmié,  mus¬ 
cle,  épithéliums.  Colorations  spéciales  de  dissociations. 

—  Méthode  de  nitration.  Ses  diverses  applications.  — 
Injections  vasculaires  cl  mélhodes  d'étude  des  vaisseaux. 

—  Principe  de  (pieiqiies  méllmdes  inicrochimiqiies  (fer, 
ealeiiim,  oxytiases).  —  Méthode  de  com|)araison  île  la 
structure  îles  organes  pour  riiislologic  expérimentale.  — 
Principe  de  la  inélliode  des  cultures  <le  tissus.  Prépara¬ 
tion  du  plasma,  des  extraits  emhryonnaires  ;  enseiiien- 
cernciil  et  lavage  des  cultures. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  11  à  17  h., 
au  Lahoraloire  d'histologie  (salle  Raiivier)  de  la  Faculté 
île  Métlecine.  à  partir  du  lundi  25  Avril  justju'au  14 
Mai  1938. 

S'inscrire  les  lundis,  mercredis  et  vendredià,  de  14  h. 
à  10  h.,  au  Secrelanal  de  la  Faculté  de  Médecine  (gui¬ 
chet  II"  4).  ou  à  la  salle  Béclard  (A.D.B.M.),  Faculté  de 
Méileeine,  tous  .le»  |oui’s  de  9  h.  à  11  h.  cl  de  14  h.  à 
17  h.  (sauf  le  samedi  après-midi).  Le  nombre  dos  élèves 
est  limité  à  20.  Droit  d  inscrijilion  :  250  fr. 


Institut  de  parasitologie  (Dii 

Brumpl).  —  ItîMK.Mi:  skssion.  Mvcoi.f 
ci.iMf.u  1-.  24  iiiaiiipnlations  sous  la  du 
rice  Laiigcroii,  maîire  tie  reeherches. 

Le  but  de  eel  eiiseigneimml .  essenl 
est  d'esercer  individuellement  les  el«M 

lliogènes.  I.es  élèves  prépareront  dont 
milieux  de  eidlnre  et  feront  ehnenn  l< 
iiiociilations.  c/iloratioiis,  etc. 

.La  durée  de  renseignement  est  de  21 
anroni  lieu  tous  les  jours  à  15  lie 
Mai  193S. 

Luiiili  2  Mai  :  M< 


eiisemeiicemeiils, 


,  de 


‘tilde  di‘s  (liampignoris.  Ma- 
ilnrels  el  arldiciels.  Emu- 
s  détruire.  Préparation 
.  —  Manli  .1  Mai  :  Prepara- 
solides  :  geloses  giveosees. 


:  Melhodes  d'isi»- 
eii  ])arlîmt  des 
Is.  inoi’ulalioiis. 


hilif,  ii)tpiireils  sponferes  et  reprodiieleiirs.  —  Mardi 
L»  Mai  :  Classilicalion  des  champignons,  (ilassiticalion  des 
li>plioni>cèles.  -  Meirrcli  11  et  .lendi  12  Mai  :  Les 
muTosiphones  cl  les  aciinomvcoscs.  Melhodes  de  ilia- 
gnoslic  el  il  cliidc.  Milii'iix  specianv.  Plan  de  letiide 
d  Mil  acIiiMUMvccle.  —  \<‘inlrcdi  Li  et  >anu’di  H  Mai  : 
/.Miiologie  nn‘dtcale,  Blaslos]iore<-.  Blaslomvcoses  :  vraies 
cl  fausses  hlasloiiivcnses.  Plan  de  l  ehidc  <1  une  Ii’Viire 
et  d  lin  eliainpignon  IcMiriforme.  Melliode  des  feniienta- 
lions.  Assimilalion  des  sucres  el  de  I  azote.  —  Liiinii  Jh 
i‘l  mardi  17  Mai  :  Les  mycoses  a  eniiidio^-pores  :  invi'oses 
gorniiieiisrs  (sporolnehoses  :  niYCoscs  nlcereiises  cl  iilcero- 
nodiilaiiTS.  etc.).  Mclliodcs  de  diagiioslic  et  d  eliidc.  Inn- 
ciilalions.  (.haiiipignons  .stcnotlicriiu's  (>t  ctirvlliernics.  — 
Mercredi  18  cl  leuili  19  Mai  :  I.e.s  rnvcoscs  a  ascoinvceles. 
Place  des  ascoinvceles  ]>alliogene.s  dans  la  classiliealion. 
Imporlaiice  de  cc.s  mycoses,  auxquelles  se  rallachenl  di¬ 
verses  hlaslomvcoses.  Ic.s  leignes.  les  aspergillosc-s-  di¬ 
vers  nivcclnmcs,  cIc.  —  \eridi’edi  20  et  samedi  21  Mai  : 
Les  mycoses  a  ascoinvceles  (aiiih')  :  dennaloidivles  ou 
champignons  des  leignes.  Llcments  morpliolugiqiics.  Clas- 
silirahon.  Melhodes  d  isolciiienl  el  d  élude.  Inocnlalions 
expcrimenlale.'!.  —  Lundi  23  cl  inanh  24  Mai  :  Les 
niNcoses  a  iilivcomycctcs  :  mucormycoscs.  Les  mycoses 
viscérales  mortelles  :  granulomes  coccidioTdicns  ;  histo¬ 
plasmose.  —  Mercredi  25  cl  vendredi  27  Mai  :  Les  mycé- 
tonus.  Nature  el  classification  de  ces  tumeurs  mycosiques  : 
actinomycoses,  madiiromycoses,  pied  de  Madura.  Mé¬ 
lhodes  de  diagnostic  et  d’étude.  —  Samedi  28. cl  lundi 
30  Mal  :  Les  phénoniènet?  d’anastomose  et  de  sexualité 
chez  les  champignons,  leur  importance  pour  l’élude  et 
la  classification  des  espèces  pathogènes. 

Les  inscrijitions  sont  reçues  nu  Sccrélariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  II"  4),  les  lundis,  mercredis  el  vendredis, 
de  14  à  IG  h.,  el  à  la  Salle  Béelard  (A.D.R.M.)  Faculté 
de  Médecine.  Le  droit  d’inscription  est  de  400  fr. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  P.ir  nrrêté 
(lii  Ministre  de  l’Ediicalion  nationnli;  en  date  du  I'e  Avril 
I!t3S.  les  chaires  de  clinique  oio-rhino-larynpologir|(ic 
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N"  28 


((lorniiT  liliilnirp  :  M.  Collcl).  ili-  clinique  iiioln<ri(|iie 
(«leriiier  lilnlairc  :  \I.  Gayel;  cl  de  icillinlnfric  inlcrne 

(ilcrnicr  lilnliiirc  :  M.  C.lnilici)  de  la  l■■al■ldlé  de  \lcde- 

rinr  il»*  rriii\ »‘i >il»*  »!»*  I.voii  stml  «li'clîiriV-^  va»'aiil»*s. 

1  n  (li’liii  «II!  Jdiiis,  à  iliili*r  ili*  la  piihlicatioii  ilu 

pr«'*s»*iil  an»!*!»*,  rsl  arrm»!»*  iui\  rarnlijluls  pour  faire 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  — 
Vac  arn'lé  du  Miiiiüln*  de  ri'ducat ion  iialioiialc  en  date 
du  Avril  lUoS,  la  chaire  (r»iphlaInioIo^Me  de  la  l'a- 
cullé  (le  Mi'deeiiie  île  rCniversil»*  de  Montj)ellier  Cîil 


dah'r  de  In  puliliratinn  du 
aux  catiiliduls  ju^ur  faire 


Concours 


Prosecteur.  —  l'n  Concolus  pour  la  nomiiialion 
de  deux  places  vacantes  de  prosecteur,  la  premiî-n*.  le 
l=r  Novc.nl.ic  lUÜIS.  la  dcnxic.no,  le  l-^r  Novcml.re  I'.IÜH. 
sera  oiivcit  le  liiinli  i.’Ü  Juin  19118,  à  17  11.,  à  l'AinpIii- 
llicàlii'  d  .\naloiiiie  des  Ilôidlanx.  —  Les  eaiididal.  se- 
rniil  avisés  iillci'ielll’clllelit  du  lieu  de  la  |iielilièie  é|iri'uve. 

l.es  caiididals  qui  viiiidroiil  eiiiicoiirir  se  fcroiil  inscrire 
à  l' Vdiii'iiisiratiiiii  Céiilralc,  II,  avenue  VicUiria  (Inircaii 
du  Servici  de  Sailli.»,  à  partir  du  lundi  Hi  Mai  jiisipiaii 
iiiercredi  1'^'"  .liiiii  19II8  iiiciiisiveiiieiil,  de  li  à  17  li. 


Hôpital  psychiatrique  de  Dury-les-Amiens 
(Sniniiii').  —  l  u  paslc  do  dooloiir  inleriic  à  l'hèpilal  psv- 
cliialriipie  do  I  lilrv  d(’s-.\lliii'lis  est  vaeiiid. 

18.1  mil  fr. 

I.é  diii  léiir  iiileriié  iiVsl  pas  innirri  ;  par  cniilro.  il  e-l 
Incr,  rlialilTé,  .•claire,  il  il.ill  l'■lrl•  do  iiatimialili'  frall. 
çaiso  ol  avoir  iiioiiis  ilo  .111  ans  n'vidiis.  I.'apparlciiii'iil 
cpii  lui  osl  affiTlo  osl  polil,  oollo  silii.'ilion  ooiiv  ion. Irait 


Hôpital-Hospice  d'Argenteuil.  -  l  u  oi.iiemirs 
p.iiir  la  Iioiiiiiiali.m  de  li  Iiilerne.s  liliilaires  et  d’iiii 

pilai  .l'Arconloiiil,  le  17  .Mai. 

l’oiir  l.-s  iiiseriplioiis  et  reiiseiyiiom.'iils,  s'a.lrcsser  à 
1.1  Iliroolinn. 


Nouvelles 


Distinction  honorifique.  —  I.kiu..n  h'IIoxmii  n. 
Miiiisli-re  di:  rinhhiriir.  Oijiàer  :  M.  I,.  lîliillièro  (Paris). 

Banquet  de  l’Internat  des  Hôpitaux  de  Paris. 
-  I.e  liiiiu|uel  de  l'Iiilornat  de  1938  aura  lion  le  samedi 
3')  Avril,  au  Centre  Marcelin-Hertiiolot,  3.S  (us,  rue  Saiiit- 
lloiiiiiiiqiio,  à  ‘,’l)  11.  30  précises,  sous  la  présideiico  de 
M.  Caslaicno. 

Los  inscriptions,  accompagnées  d’iin  cliéqiic  bancaire 
on  d’iiii  chèque  jioslal  (C/C  Paris,  ii’  193-52)  sont  reçues 
.jusqu'au  10  avril,  à  la  librairie  Arnctlc,  2,  rue  Casimir- 
nolavignc,  Paris. 

La  Société  de  Graphologie  organise,  le  jeudi 
7  Avril  19118.  à  10  li.,  au  Cercle  dos  .Armées  de  Terre, 
do  Mer  et  do  l'Air  (place  Sainl-.Vugiisliii),  sous  le  haut 
palroiiiigc  do  .M.  le  \'ioo-.‘\miial  Giiépralle  et  sous  la  pré- 
si.lunco  ih’  .‘I.  H.  M.  le  Vioomle  de  l'onlonay,  ambassa- 
doiir  do  l'raiioo.  une  conféronoo  do  Graphologie,  avec 
projoolioiis  liiiiiinoii.s.'s,  sur  Aapobûui  et  ses  Maréchaux, 
par  M.  M.lniiar.l  do  Itoiigomonl,  vice-président  de  la  So- 
oiélé  do  Graphologie,  expert  près  les  Tribunaux. 

Il  sera  por.;ii  3  fr.  pour  parliciiialion  dos  frais  de 
salle. 

Iv  Congrès  national  du  Bon  Pain  (Blé,  Farine 
ol  pain).  —  1.0  P’!’  Goiigrès  naliniial  du  Bon  Pain  aura 
lii'ii  à  Nioo,  les  li  ol  1.5  Mai  1938,  ilaiis  la  grande  salle 
il.’  la  Gliaiiihr.'  do  Goninioroo.  mise  à  la  disposilion  do 
M.  Gni/Ii  par  sou  dislingiié  présidoni,  M.  A.  Bniia. 

G.'  l'.nngrès  .loiif  l'npporliinilé  a  été  inspirée  par  l.’s 

. . voir-  piildios  isl  jiliis  spéoialotliolil  orgaiii.sé  par  la 

l'édéralioii  do  Proviiioo  du  Bon  Pain,  présidée  inio  M. 
Hoiiiaiit  l'I  groiqiaiil  les  offorls  réalisés  dans  les  Boiiolios- 
dii-Hh.'.ii.’.  l.-s  \lpos-Maiilinios,  le  \'ar,  rilériiiill.  le  Gard, 
la  G.irs,.  .-1  I.'  \aiirliisi’. 


Le  Coiiiilé  iialinnal  do  propagan.lo  |tour  raiiiélioralion 
d.'  la  produolioii  ol  le  développeiiioiil  ilo  la  ooiisoiuiiia- 
lioii  du  blé,  de  la  farine  cl  du  pain  lui  a  apporlé  sou 
pins  onlior  roiicoiiis  par  l'aulorilé  de  .son  présidoni. 

G'osI,  on  olTot,  M.  Maiool  Ooiion,  présidoni  de  la  Coiii- 
niissioii  sénatorialo  de  rAgriciilliire,  qui  assiirorii  la  pré- 
sidoiico  d'bonnour  effective  du  Congrès,  tandis  que  M. 
Bnmanl  en  dirigera  les  Irnvanx. 

Dos  rapports  exli-èmomont  dociimonlés  seront  présentés, 
iiolaninionl  par  ÎVIM.  Tourneur,  M.  Mayer,  président  de 
la  Mounorio  iiidiistriollo  ;  M.  Gnilléo,  présiilciil  de  la 
Boula  iigoric  de  Paris  ;  M.  Benoit,  vice-président  de  la 
Fédération  ;  M.  Berfora,  etc. 

Pour  tous  renseignements  ronccriianl  l'organisation, 
s'adresser  à  M.  R.  Soplembro,  secrétaire  général  du 
Goiigrès.  lli,  rue  de  l’ib'ilel  des  Postes,  à  Nioo  :  à  M.  ho- 
iiiaiil,  73,  bniilovard  Loiigcliainp,  à  Maisoillc  ;  au  Cn- 
riiilé  Nalional  de  i’roiiagaiidc,  7,  rue  du  Louvre,  à  Paris. 


Actes  des  Facultés 


BORDEAUX 

DocTon  vT  n'ErvT. 

4-9  AvniL  1938.  —  M.  Frapin  :  Essai  de  trailemenl 
des  ulcères  gaslro-iiilestiiiaux  par  l'hislamiiic.  —  M.  Li- 
vran  :  Le  trailenieiil  des  fistules  gaslrirpies  après  gaslrec- 
liiniic  par  le  ftihagr  duodénni.  —  M.  Turoltos  ;  Contri¬ 
bution  à  l'élude  clinique  cl  ihérapeulique  des  synovites 
à  grains  riziformes  des  grandes  articulations.  —  M. 
Blouin  :  Le  pn  des  selles  du  nourrisson  cl  ses  rapports 
avec  les  érythèmes  fessiers.  —  M.  filiaiiniello  :  l.a  forme 
radicnlo-sympalhîque  du  raneer  de  l'apex  palmonaire. 

MARSEILLE 


8  Aviui  193S.  —  M.  L 

fnnrtionni'l  »•/  niuihmthjiii'  d 
ri>nsrrvnh'ici:s  jtniir  lilhinsf. 
lhM‘lu*!l»*rip  :  ('.oiitnhufinn  n 


.n»*ii‘ii  Bonlioniiiir  :  L’tn'enir 
U’s  irins  après  his  npèraiionit 

rèno-urtUrrnlr.  —  M.  Jpîhi 

Vèhidc  fir  la  rnnnpsolln'rnpir 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phessk  Méihcale  rappelle  à  ses  lecteurs  quelle 
transmcl  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  liluluircs  des  annonces  qui  repon- 
denl  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  ù  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’cmplo'is  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce,  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  inserlions.  Il  n'csl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  inserlions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  ta  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méihcale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8_à  iO  jours  après 
la  réception  dc_leur  mandat. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MEDECINS  STOMATOLOGISTES 
Ecole  française  de  Stomatologie 
20,  passage  Dauphine,  PARISS” 

Daiiloii  \G-1K) 

Président  du  Conseil  d'administration  ;  D''  Gibes, 

n.o.s. 

Vice-présidents  :  D''®  Fvhc.ix-Fvvom.e,  slomalologislc  des 
Hôpitaux,  et  Bol  sseai -nEenLLE,  ancien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

Direclenr  :  D''  Cn.  L'mnosDEL,  slomatologisic  des  Hôpi- 
Sous-Direclcur  :  D''  R.  Thibault,  slomalologisle  des  Hô- 
Sjcrétnirx  :  IH  Boxé  Mviun.  slomatologisic  des  Ibipilaiix. 


I.'l'..•<>l.■  ili'  .^liimaliiliigio  a  .'•li-  ri'éi'-c.  cn  1909,  pâl¬ 
ie  I)''  L.  llBi  El.  . .  Mvui-n.i  cl  ancien  inlcrne 

,!c.  Ilôpilanx  lie  Paris. 

Elle  a  pour  iil<jel  de  diuiner  un  i-n.-ioigncnicnl 
>l'inial(iliigi((nc  cmiiplel  ; 

1"  \ii.r  .ibiclenrs  en  niéileeine  rriinçais  et  élran- 
gers  (|ni  venleni  se  spéeialisec  i-ii  relie  liranelie 

2"  .lii.c  éliidianis  cn  médecine,  à  pailir  de  leur 
einipiiinie  année  d'élndes. 

I.'eiiseigneinenl  cDiiiprend  :  la  s  liniqne  sliinialn- 
logiqne.  la  b-ehniqnc  el  la  pralicine  de  rodonlo- 
liigie,  de  la  pnilh,'''se  el  de  rorllKidonlie. 

Itiirée  des  élniles:  deux  ans. 

I.e  dipb'inic  de  l'Ecole  <;sl  déeerné  aux  élèves  qui 
nul  siilisfail  aux  e.xainenis  dbligaloires  en  lin 

Ih-nx  rentrées  annuelles:  à  ranlonine  el  an 
prinleinps. 

Dates  des  rentrées  pour  1938:  Lundi  2  Mai 
el  l.iindi  17  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inserire  le  pins  rapidenieni  possible. 

Pour  Ions  rensoignenienis,  s'adresser  tous  les 
malins  el  .sur  rendez-vous  an  IMreelenr  de  rLenle. 
20,  passage  l'aiijiliine. 


Dame,  inslrnile,  iiif. -major.  2  dipL.  4  inserip- 
tions,  eoniiaissanees  parfaites  obslélriqne.  ehinn  - 
gio,  salle  opération,  'foutes  rêfér..  cli.  emploi,  cli¬ 
nique,  direction  ou  aupr.  chirurgien.  Eer.  P.  M.. 
n”  208. 

J.  F.,  32  a.,  inf.  secr.  dipl.  Croix-Bge  et  Ec.  Pi- 
gier.  aide  r.idin.  anglais,  réf.  IF,  eli.  sil.  rb.  méd. 


de  .8|alion  llieini..  ,8'ad.  M"''  \L  SelimidI.  39.  Ax. 
(l'eorges  Pallain,  Mnnlargis  (l.oirelt. 

Laboratoire  demande  visileiir  médirai  pour  ré¬ 
gion  OnesI  et  Snd-Est.  Eer.  (Lit.,  .5,  rue  «b-s  Càls- 
Ceps.  .Siinl-Cliilld  (.'(.-etO.'i. 

S. -officier  infirmier,  .sérieux,  iiislriiit.  irès  bon 
eoniplable.  elierelie  géranee  clinique,  niai.son  de 
sanlé,  miiliie'le.  Eer.  P.  M.,  n"  211. 

Jeune  O.-R.-L.,  sér.,  eberehe  remjilae.  méd.  gén. 
on  O. -H. -F,.  Ile  région  on  plaee  dans  eliniqne  ou 
aupr.  eonfr.  E<r.  .U.,  n"  213. 

Dame,  femme  de  rnéilcein,  exeellenles  rél’érenees. 
eli.  einpl.  dans  mais,  de  sanlé  elin.,  on  eli.  lE  pour 
reeev.  elieiil.,  direelion.  économat,  cle.  Irail  l'.o- 
lonies.  Eer.  P.  M..  n"  214. 

Etude  de  M"  Jean  Senmartin,  avoué  à  I.ourdes. 
Palais  de  .Iiisliee  de  Eonnles,  vente  sur  licilaliuti, 
le  14  .Avril  1938,  à  10  li.,  de  l'Elablissemenl  Tlicrmal 
de  Siradan  (Ilanlcs-Pvrénécs).  Alliludc  480  m.,  à 
20  km.  de  Lnclion.  Superbe  parc,  pavillons,  Ther¬ 
mes,  Sonree  ferriiginense,  sonrec  minérale  laxative, 
-sédative  el  diurétique.  Tennis,  cle.  Mise  à  prix  : 
200.000  fr. 

Agent  Médical,  bien  iniroiliiil,  dé.siraiil  eliaiiger, 
elicrelie  représenlalion  Eaboraloire  eonnn  pour  les 
régions  Nord  el.  Ks|.  Eer.  P.  M..  n"  210. 

AF/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Pari»:  —  Ane"'  lmp. 'de, U  Cour  d'Appel,  1,  me  C*B»elt« 


N"  29 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  TYPES  MORPHOLOGIQUES 
DE  PRÉDISPOSITION 

A  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

PAU  MM. 

André  JACQUELIN  et  A.  OPOLON 


L'un  (le  nous  selail  iiiliiressé,  dans  un  tra¬ 
vail  anltirieur  à  (|nel(|U(?s  caractères  niorpholo- 
fri()ncs  des  types  huinains  ([ui  opposent  une 
Insistance  nianil'este  à  lu  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ;  l’élude  de  certains  asilinialicpies,  enipliy- 
séniateux',  brouchilitpies  ipii,  très  longleni])s, 
soiivonl  inéMue  toute  une  tic,  tiennent  en  respect 
une  luberculo.se  libreuse,  lui  avait  permis  de 
leur  reconnaître  av(;c  une  grande  fréipjeiice  une 
iuor|diologie  particulière,  dyslropbiijue  et  élasto- 
palirupie,  ladevanl  de  facteurs  héréditaires  s|)é- 

l’eul-oii,  (larallèleinent  et  interseinenl,  établir 
un  rapjiori  de  coexistence  sutlisainment  étroit 
entr(>  les  lubercidosi's  jmltnonuires  évolutives  et 
graves,  de  forme  ulcéro-raséiliaiile  et  d’autres 
types  constilulionnels  ? 

Nous  avons  altnrdé  cell(“  en(|uèle  avec  la  |U'é- 
cieuse.  collidxindiüu  de  notre  regrellé  ami  Mac 
Aulil'fe,  ipii,  pendaid  plusieurs  ami(''es,  a  bien 
voulu  se  cliarger  de  sa  partie  morpliologiipie, 
tandis  (pie  nous-mêmes  dressions  le  bilan  pid- 
moiuure  et  nous  efforcions  de  déterminer  la  ten¬ 
dance  évolutive  de  ces  tidierculeux.  Nous  avons 
apporli’’  les  jiremiers  réstdlals  de  nos  reclierclu’s. 
devant  la  Société  d’I’.ludes  des  l■’ormes  liuuuu- 
nes  puis  dans  la  thèse  de  l’un  de  nous 
Depuis,  nous  avons  continué  celle  élude,  cl  c’est 
le  résullat  de  plusieurs  eenlaines  d’observidions 
ipie  nous  donnons  ici. 

l’oiir  demeurer  très  biefs  dans  l'exposi-  de  ce 
vasie  sujel,  nous  nous  horiierons  à  envisager  les 
points  suivants  : 

!■’  l’eul-on  aci uelleinent  maintenir  la  nolion 
du  type  hippocrali(]ue  dit  de  prédisposition  à 
la  lulierculosp  pulmonaire,  el  comiueid  pi'ut-on 
(omprendre  sa  formation  el  sa  signilicalion 

2"  .V  côté  de  (elle  dystroiihÛ!  très  accusée  et 
relaliveinenl  rare,  est-il  possible  d’allribuer  aux 
(piidro  types  humains  de  Sigaud  —  res|iira- 
loires,  musculaires,  digestifs  et  cérébraux  — 
une  dilTéreiuav  de  sensibilité,  de  vuliiéndiililé  à 
r(‘gar(l  de  la  tuberculose  pulmonaire? 

Il  n’est  pas  b(.'soin  de  souligner  l’intérêt  con¬ 
sidérable  de  (es  problèmes  :  des  réjionscs  à  leur 
donner  découleroiil  d’importantes  indications, 


1,  .\.  .Ivcoiia.is  ;  .'^ar  le  IM»'  iiiiii|)liolojri(|m'  de  rissis- 
liinee  à  ta  IuImtcmIom'  |iulliinnaii'e.  I.n  l’ri'xxi'  Uei/iV«/e. 
?'(  Si'i.lenil.i-e  Ilfltl. 

2,  A.  .t.vcoi  CMS  :  Itirci'lii'fx  e/i  iinititjnx  niéiticdlx. 
Tcrraiiix  e!  /eodii/iee.'c  niorhiilcs  (Maxxnii,  éilil.'l,  1035. 

3,  .\.  .I  vcocKcrv  :  Essai  d’intorprélalion  des  types 
lenrpliolofriipies  cliez  les  lutiercideiix  pidmoiiaires.  Coii- 
féiciicc  faite  à  ta  Suridlé  d'KImle  des  Formes  humai- 
m-s,  1020. 

■5.  Ch'oLos  ;  Le.s  types  luorphologiqiies  cl  lu  Ivibereii- 
losK  pulmonaire.  Thèse,  âe  Paris,  1935. 

S.  A.  JxCQfïU.N  ;  Les  prédispositions  constilulion- 
Iifllcs  à  la  tuberculose  pulmonaire.  Rapport  au  Con- 
jyeès  inirrnaiionai  tir  Mèderive  \êo-Hippocratique.  3  .Tiiit- 
let  1937. 


su.sceptibles  de  faciliter  la  inéveidion  de  la  tu¬ 
berculose,  comme  de  guider,  (piand  elle  a  com¬ 
mencé  d’évoluer,  certains  iwints  de  son  traite¬ 
ment 


I.  Tyi’i;  ineeociv.vTKji  !■;  ue  l'iuiuisi'C.srrio.x  a  i.v 

TLTïKHCULOSIC  PI  LMttN AIHK  (TYPi:  I.ONGILKiMi  Pi.AT 

L.MfouMi;).  --  llippocfide  avait  décrit  l’habilus. 
constitué  par  un  corps  élancé,  une  croissance 
rapide,  un  cou  long,  une  poitrine  plate,  un 
thorax  rentré,  un  |)ouls  rapide,  des  .j(3ues  colo¬ 
rées  avec  des  taches  bien  circon.scriles,  et  avait 
reuutrtiué  l’évolution  frévpiente  de  ces  sujets  vers 
la  jihtisic. 

-Vrélée,  cité  par  hatumec,  avait  signalé  cer¬ 
tains  de  ces  caractères  el  en  outre  u  la  blan¬ 
cheur  éclidaide  de  la  peau,  l’étroitesse  de  la 
poilrine,  d  oi'i  s’ensuit  la  saillie  des  omü|)lates 
en  forme  d’aib's,  la  gracilité  des  membres  el  du 
tronc,  liien  (pie  ces  sujets  aient  atteint  un  cer- 
l;dn  embonpoint  graisseux  el  lympludiipie  r. 

Plus  près  de  nous,  Landou/y  retrouve  ce  lyiie, 
el  insiste  sur  le  (léveIoi)|)enienl  des  sourcils  el 
des  cils,  sur  la  coloration  fré(|uenle  e  Idond 
vénitien  »  do.  la  chevelure,  sur  la  pilosité  (b;  la 
nmpie,  sur  le  diebroïsme  parfois  rencontré  clnv 
riiomme. 

Plus  n-cemnieni  encore',  nombn'  d’auteurs 
allemands  reprennent  cette  description  e|  la  piv- 
cisent. 

Pour  llOlctlMti.sky .  il  s’agil  d’individus  a  long 
I borax  mais  à  respiration  insuftisante  par  hypo- 
Iropbie  et  bypol’onclionnemi'id  des  muscles 
intercostaux  (liabiliis  puralylirusi.  Nous  verrons 
[lins  loin  combien  celle  conception  est  crili- 
(pi.ible  el  combien  nos  conslalal ions  nous  per¬ 
mettent  de  l’inlirmer. 

Kilo  sera  ponriani  soutenue  encore  par  Hof- 
baiier  (pii,  dans  le<  caracléristiipies  de  l’iiob/- 
tiis  iiiitisiijiic,  note  riiypofoiiclionnemenl  respi- 
raloire  par  res|)iralion  buccale,  avec  épaules 
(I  renln-es  »  en  examen  aniérieitr.  omoplates 
décollées  en  examen  postérieur  et  faible  capacilé 
Ihoraciipic. 

Sliller  mentionne,  dans  .son  litil>ilus  uslhvninis 
(lui  correspond  an  type  que  nous  avons  en  vue, 
la  gracililé,  la  jiàlcur  el  surloul  le  Iborax  long, 
élroit  et  pial,  avec  circonférences  lboraci(pies 
supérieure  el  inférieure  liés  rédniles  jiar  rappori 
à  la  normale. 

,  I  n  signe  vu  par  liokilansky .  ic'lrouvé  par  Itren- 
ner  el  par  la  plupart  des  auteurs  ri'-cenls,  com¬ 
plété  cet  ensemble,  c’est  le  faible  volume  du 
c<eur,  coïncidant  avec  une  tension  artérielle 
basse,  véritable  anaiiijiopla-slir.  Les  radioscopies 
conlirmeronl  celle  microcurdie,  en  révélant  un 
«  cœur  en  goutte  »  dont  les  limites  débordent  à 
peine  I  ombre  rachidienne. 

En  Sui.sse,  Noegeli  (I927j  insiste  sur  la  fré- 
(pience,  dans  ce  type,  d’une  persistance  anor¬ 
male  do  la  gracililé  juvénile  avec  byiioiilasie 
génitale.  Il  y  ajoute  indûment  la  calcification  de 
la  première  cûle,  et  aussi  certains  facteurs 
raciaux  (|ui  ne  nous  intéressent  pas  directement. 

Il  faut  arriver  aux  travaux  de  l’Ecole  morpho¬ 
logiste  italienne,  en  particulier  avec  Viola,  Eici 
et  Pende,  de  l’Ecole  l'cançaisc,  avec  Sigaud,  Mac- 
Auliffe  cl  ïhcKDris,  de  Krelschmer  et  de  Ickert, 
pour  voir  vTaiment  se  dégager  la  connaissance 
physiopalhologiqiie  approfondie  de  ce  type  des 


lirédisposés  à  la  tuberculose  évobilive  (pi’avaienl 
préliguré  lliiipocrab'  el  .Vrélée. 

Pour  Mola,  ce  lype  correspond  à  la  constitu¬ 
tion  micro-.splancbni(iue  ou  longiligne,  de  taille 
élevée,  élancée,  tout  en  membres  el  de  tronc 
réduit,  dont  les  dépenses  tendent  à  dépasser  les 
réserves,  dont  la  dominante  est  lacbylroi)bi(iue 
el  consomptive,  ce  qui  rend  bien  compte  de  la 
gravité  de  la  tuberculose  (piand  elle  évolue  sur 
un  tel  terrain  “. 

Eici  confirme  ce  fait. 

Pende  précise  les  diverses  variétés  du  longili¬ 
gne,  el  leur  sensibilité  à  la  tuberculose  :  sur  le 
plan  endocrinien,  il  distingue  la  constitution  de 
l’byposurrénalien,  do  l’iiyiiopiluitinre  el  du 
Ibymo-lynqihalique  (ce  dernier  d’inleriirélation 
jilus  (li.scul;d)l(n.  El  il  adnu't,  comme  grands  fac- 
leuis  de  celle  sensibilité  particulière  :  le  faible 
développ('menl  du  cœur  et  de  la  niasse  sanguine 
d’une  |iarl,  et  du  tissu  lymphoïde  d’autre  part. 

Ivn  l’rance,  Sigaud,  .Mac-.Auliffe  ('I  Tbooris  : 
en  Itussie,  bounack  ;  en  \méri(|ue,  Sloi-kard  et 
Beau  ;  en  Allemagne,  kreiscliner,  sous  des  déno- 
miiudions  différentes,  mais  en' réalité  à  de  très 
fiubles  variantes  près,  admettent  la  même  clas- 
silicalion  d’ensemble  el  situent  aux  deux  jiôles 
ojiposés  de,  la  différenciidion  bumainl'  les  mêmes 
lyiies,  (pi’ils  se  nomment  microsplam  bniipie, 
longilypc  ou  longiligne,  plat  uniforme,  leplo- 
some,  arcliligne,  linéiure  ;  celle  conslilnlion 
morphologique  (H’cujie  la  même  jilace,  offre  la 
même  structure  génér.de,  revêt  le  même  aspect, 

la  même  ligure.  Nous  reconnai.ssons  . .  forme 

buiUiUiKv  idenliipie  sous  des  appellations  variées 

taid  (I ’ob.serva leurs  l’ont  vue  dans  les  divers  pays, 
el  puisipie  leur  descriplion  ne  vieid  (pie  con¬ 
firmer  les  luemières  en(|uêles  liippocral iipies. 

Et  ce  lyiie  humain  esl  bien  el’feci ivemeul  le 
plus  alleini  ]iar  la  liilierciilo.se. 

Ivnire  de  nombreuses  statisliipies,  celles  de 
I(  kerl  en  font  foi;  observant  les  enfanls  de  .'iô  vil¬ 
lages,  dans  2ït  (''(.âdes  communales,  répondant  à 
une  jiopiilaliun  lolale  de  9.000  liabilanis,  puis 
étudiant  la  niorbidilé  tuberculeuse  du  district 
de  (imnbiimen  (yO.’t  sujets)  et  celle  du  dislricl  de 
Niedruiigen  (2.02-1  sujelsi,  il  concliil  de  ses 
recberebes  (pi’au-dessous  de  là  ans,  IS,2  pour 
100  des  liiberculeux  iqipartienneni  à  ce  lype,  el 
12, ô  pour  100  seulement  au  tyqie  inverse.  .Au-des¬ 
sus  de  15  uns,  lu  disiuoporlion  s’accroît  encore  : 
59  pour  100  contre  7,9  païur  100.  Dans  les  cas  de 
tuberculose  ouverte  el  évolutive,  il  Irouve  même 
à  .Niedriingen  58  jjour  100  de  ce  lype,  contre  1,8 
|)onr  100  du  lype  inverse. 

.Ainsi  donc,  il  semble  (pie.  |)armi  les  diverses 
conslilulions  niorpbologi(]U('s.  une  d’entre  elles 
se  Irouve  stigmatisée  Jiar  sa  vulnérabilité  à 
l’égard  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

A'oici,  d’après  nos  constalalions,  comment  on 
p(!ul  lu  décrire. 

II  s’agil  d’adultes  de  taille  supérieure  à  la 
moyenne,  longilignes  élancés,  dont  les  membres 


ü.  ('.cUl-  cüiistilulioi)  s’oppo.vf,  pniic  Viola,  à  l•(.■lll■  dus 
iiiegalosplanclniiciiies  ou  bréviligut'S,  à  tronc  voliiml- 
ueu.x,  à  membres  courts,  cliez  (jiii,  par  coicscrpieiil, 
la  masse  du  corps  est  considérable,  tandis  (pic  la 
diffiircncialion  de  structure  demeure  faible.  La  vie 
végétative  y  est  intense,  la  vie  de  relation  réduite. 
L’anabolisme  y  prime  le  catabolisme.  Sa  résistance  à 
Il  liiberriilose  esl  grande. 
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imormalciiiünl  longs  (bien  que  très  faihlcnienl 
ihusi-Il-s>  conlraslenl  avec  la  gracilité  du  tronc  ; 
leurs  longues  jambes  leur  donnent  le  tyj)e 
I-  échassier  »  landis  que  leurs  bras  leur  conlè- 

beur  tète  est  plutôt  petite,  allongée  en  doli- 
cbocéplialie;  en  vue  de  profd  son  diamètre  antéro¬ 
postérieur  peut  dépasser  celui  du  thorax.  Le  cou 
est  long  et  grêle 

Le  tronc  est  remarquable  par  la  prédomi¬ 
nance  du  tbora.x  sur  l'abdomen.  Ce  thorax  pré¬ 
sente  deux  caractères  à  peu  près  constants  :  son 
développement  excessif  dans  le  sens  vertical 
sa  réduction  dans  le  sens  antéro-postérieur. 
C'est  un  thorax  long  et  plat  :  type  platwlhoracal 
de  Bounack,  plat  unijorme  de  Sigaud  et  Mac- 
Aulil'fe. 

Dans  le  .sens  transversal,  il  peut  être  large, 
avec  un  diamètre  biacromial  accru,  ou,  au  con¬ 
traire,  étroit. 

L'abdomen  est  très  pou  développé  dans  toutes 
ses  dimensions.  Kn  examen  postérieur,  la  masse 
fessière  est  de  même  très  réduite,  contrastant 
avec  la  hauteur  du  thorax.  Un  fuit  impurtanl 
nous  a  paru,  à  Mac-Aulif/e  cl  à  nous-niOinvs, 
cutisislcr  dans  la  rcctiludu  rachidienne  arec  dis- 
parilion  de  l'enscllure  lombaire. 

Sur  lies  radiographies  du  thorax  rie  ces  longi¬ 
lignes,  nous  avons  vu  mieux  encore  apparaître 
la  vaste  hautr-ur  des  champs  pulmonaires  ;  leur 
déveloijpement  excessif  co'incidant  avec  le  petit 
creur  «  en  goutte  »  de  llokitansky.  Ouant  aux 
fenêtres  sus-claviculaires,  elles  sont  variables  ; 
parfois  réduites,  parfois,  au  contraire,  spacieuses, 
elles  ne  présenlent  nullement  constamment  cette, 
étroitesse  sur  laquelle  ont  insisté  certains  au¬ 
teurs,  qui  voulaient  y  voir  une  atrophie  dus  som- 
met.s,  et  leur  élranglement  par  le  irremier 
anneau  costal  insuriisamment  développé. 

On  est  sinqilement  autorisé  à  o|)))oser,  nous 
semble-l-il,  la  forme  générale  du  gril  costal  des 
longilignes,  riui  esl  plutôt  en  upire  avec  ses 
côtes  obliquement  descendanles,  au  thorax  des 
brévilignes  rpii  est  plutôt  en  dôme  a\('c  sr-s  côtes 
borizontrde.s. 

l'hilin,  sur  les  radiographies,  un  caractère 

elle  devrait  avoir  déjà  débuté,  sur  le  premier 
cartilage  en  particulier. 

.\utres  signes  négalifs  ;  on  ne  Irouve  aucun 
stigmate  de  la  dystrophie  »  ostéo-conjonctivo- 
élastop.ithique  ».  Les  dents  sont  régulières,  bien 
planlées.  .saines.  Le  squelette  est  normal,  sans 
déformalions  persislanles  de  type  racbiliipie. 
le  n'existe  ni  plose,  ni  hernie,  ni  vergetiires. 

Tel  est  ce  type  morphologique. 

Il  est  aisé  fie  fliscerner  le  fléséquilihre  endo¬ 
crinien  ipii  modèle  celle  dysharmonie  tie  la 
forme.  11  est  fait  avant  tout  d'hyperfonclionne- 
ment  hy|)opbysaire  et  thyro'idien  (Ooulaudj, 
dont  témoignent  tant  fie  signes  ;  taille  élevée, 
cheveux  ahomlants,  sourcils  bien  fournis  sou¬ 
vent  rejoints  sur  la  ligne  métliane,  cils  longs, 
accélération  permanenti!  fin  pouls,  s’exagérant  à 
l'effort,  instabilité  thermique,  accrue  chez  la 
femme  pendant  la  périofle  prémcnstruelle,  ner¬ 
vosisme.  Ircmblement  facile,  agitation,  lendance 
à  l'amaigrissement,  augmentation  du  mélal)o- 
lisme  fie  base  (Cordier»,  influence  défavorable  de 
toutes  les  causes  physiologiques  et  pathologi¬ 
ques  susceptibles  d'intensilier  cette  byperlbyroï- 


permanenle  *  :  phase  prémcnstruelle,  surme¬ 
nage,  émotions,  climat  marin  fort,  séjours 
haute  altitufle,  héliothérapie  ou  aelinothérapic 
trop  poussée,  etc... 

Contrastant  avec  ces  hyperfonclionnements 
thyro-liypophysaires,  existent  de  l'insuflisance 
icréatique,  génitale,  et  surtout  surrénale, 
comme  le  prouvent  la  fatigabilité,  la  réduction 
volume  du  cœur,  l'hypolension  et  la  tachy¬ 
cardie,  signes  dont  Marfan  a  si  bien  vu  la  valeur 
pronostique  défavorable  chez  les  tuberculeux. 

Kn  fonction  tIe  ces  perturbations  endocrinien- 
les,  l'équilibre  neuro-végétatif  est  rompu  dans 
O  sens  d'une  sympathicotonie  dominante  que 
'évèlent  la  mydriase,  l'accélération  fin  cœur, 
.'inversion  du  K.O.C.  et  l’exagération  du  K. S. 

On  compreiul  donc  que  la  tuberculose  suive 
.me  plus  grave  évolution  extensive  sur  un  tel 
terrain.  Ce  terrain  semble,  en  vérité,  déjà  modi- 
lié  flans  le  sons  des  réactions  que  fléclcnchcra  au 
maximum  la  tuberculose  confirmée  :  taebyear- 
>,  inslabililé  thermique,  amaigrissement,  f 
ration  catabolifiuc  ;  c’est  déjà  en  imissance  la 
idance  (pii  ne  fera  (pie  devenir  excessive 
stade  de  la  phtisie. 

Qu’il  y  ait  moins  une  différence  de  induré 
que  de  degré  entre  la  tuberculose  confirnu-e  et  la 
«  pré  tuberculose  »  du  type  pfat  longiligi 
’élude  (les  facteurs  héréditaires  qui  concourent 
(  la  ivalisalion  de  ce  type  va  nous  l’cxpruiuer. 
D’après  nos  observations,  on  le  rencontre  |)our 
jiour  100  des  cas  dans  la  lignée  tuberculeuse. 
Les  sujets  (lui  le  présentent  sont  le  plus  souvent 
nés  de  luberculeux  ;  ou  bien  leur  interrogatoire 
aiiprend  qu’ils  ont  présenté  dans  leur  enfa 
des  manifestations  de  tuberculose,  le  plus  s 
vent  ganglionnaire.  .l'ai  vu,  dans  fies  famil 
(leux  et  parfois  trois  enfants  atleints  de  cette 
dystrophie,  alors  que  les  pareida,  bacillaires 
étaient  moriihologifp'iement  norm£^|t 

Mais,  dans  tous  les  cas,  on  arrivc'5  mettnî 
évidence,  pendant  l’enfance  ou  l'adolescence 
ces  sujets,  des  épi.sofles  fébriles  répûlés  cl  pro¬ 
longés  (pii,  lnrs(pi’ils  n’ont  pas  été  rallacbés  à 
r  véritable  origine,  sont  appelés  u  lièvres  de 

phoïde  »  (alors  (pi’il  s'est  agi  de  ly  phobacillo.sei. 
ions  croyons  avoir  été  les  premiers  à  soule- 
i/iic  e  esl  par  le  inecunisnic  de  ees  érolii- 
is  fébriles  alleifjnani  an  orijanisnie  jeune, 
plein  ilérelopiH’inenl,  (pie  l'on  peut  le  plus 
rraisrrnblablenieni  erplnpier  ees  exayéraliuns  de 
rndssanee  ipii  aboalis.senl  an  lype  Inmjilnjne. 

lège  de  signes  hyperlbyro’idiens  cl  sympalbic 
loni(pies.  développait  la  suractivité  endocri¬ 
nienne,  constatée  à  l'àge  adulte.  Les  poussi'-es 
croissance  épisodiques  se  jiroduisant  chez 
enfaids  à  l’occasion  des  pyréxies  aiguës  et  pas 
gères  étayent  cette  conception. 

Nous  parvenons  donc  à  la  notion  d'un  type 


morphologique  créé  par  la  symbiose  prolongée 
d’une  infection  bacillaire  conlraclée  dans  l.'en- 
fance  cl  de  l'organisme  parasité. 

Ainsi  celle  conception  se  conforme  à  la  théo¬ 
rie  prcs(pic  universellement  admise  de  la  trans¬ 
mission  de  la  tuberculose  par  contagion  massive 
de  l’enfant  en  milieu  familial  infecté. 

11  est  cependant  possible  qu’à  ce  facteur 
acquis  s’ajoute  un  facteur  héréditaire,  certains 
auteurs,  avec  Barbara,  cité  par  Mac-Aulitfe, 
admettant  que  l’enfant  né  de  parents  tubercu¬ 
leux,  même  séparé  d’eux  dès  la  naissance  et  non 
contagionné,  a  une  croissance  anormalement 
rajiide  et  prend  volontiers  le  même  type  longi¬ 
ligne,  comme  s’il  héritait  d'une  activité  parti¬ 
culière  de  certaines  des  endocrines. 

Nous  venons  de  considérer  dans  ses  caractères 
morphologiques,  dans  ses  correspondances  endo¬ 
criniennes  et  neuro-végétatives,  dans  sa  forma- 
lion  et  .sa  signilicalion  réelle,  ce  lype  humain  si 

Nous  venons  de  voir  certaines  des  raisons  d'or¬ 
dre  réactionnel  général  qui  rendent  compte  de 
la  gravité  jirise  par  la  tuberculose  quand  elle 
l’atteint. 

Insistons  sur  un  dernier  point,  (jui  justilic 
encore  celle  gravité  et  concerne  les  prédomi¬ 
nances  fonclionnelles  dévolues  à  ce  type  mor- 
pbologi(pié. 

Il  suflit  de  se  rei)orl(.>r  à  la  description,  même 
succincte,  (|ue  nous  venons  d'en  donner,  pour 
comprendre  et  admettre  (ju’il  se  rattache  à.  la 
fois  aux  types  re.spiraloire  et  musculaire  de  la 
classification  de  Sigaud. 

Co  point  mérite  d'être  souligné.  11  s'oppose, 
en  effet,  nellement  à  l'opinion  des  auteurs  qui, 
avec  Kokitansky,  Hofbauer,  et  d’autres  à  leur 
suite,  ont  soutenu  l’insuffisance  respiratoire  des 
prédisposés  à  la  tuberculose  pulmonaire. 

Pour  notre  pari,  nous  nous  croyons  autorisés, 
par  toutes  nos  recherches,  à  soutenir  le  con¬ 
traire,  et  nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce 
point  qui  offn',  à  notre  sens,  une  imjiortance 
capilalc. 

Itclenons  (pie  le  faible,  développement  Ibora- 
ciipie  de  ces  sujets  n’esi  ipi'appanMil  ;  si  leur 
thorax  est  plat,  il  est  Irf-s  long  et  assez  souvent 
large.  La  l'adioscopie  el  la  radiographie  révèlent 
des  aires  pulmonaires  spacieuses  el  vastes,  sur¬ 
tout  dans  le  sens  vertical  ;  rex]iloralion  de  la 
dynamiipie  res|)iratoire  conlirme  et  pri'cise  ces 
constalalions  niorphologii|ues  ;  l’indice  respira¬ 
toire  esl  normal  ou  élevé,  en  moyenne  de  (>, 
pour  ce  type  humain.  L’élude  de  l’air  courani, 
le  masipie  manomélrique  de  Pcch,  la  spiroméirie 
y  révèlent  rimpoiTance  et  l’intensité  de  la  venti¬ 
lation  piilnionaire. 

Le  sont  donc  bien  des  respiratoires,  el,  mal¬ 
gré  leur  gracililé,  des  musculaires,  en  raison  de 
la  longueur  considérable  de  leurs  membres. 

Ce  défaut  de  résistance  des  respiratoires  el  des 
musculaires,  nous  allons  le  retrouver  en  coiisi- 
dfranl  la  fréquence  et  les  caractères  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  dans  les  divers  types  humains 
isolés,  selon  leur  prédominance  fonctionnelle, 
]iar  CL  Sigaud  el  ses  élèves. 


IL  FnÉlJCENCE  ICI"  C.n.WITÉ  de  I,A  TUBlCnCLI.OSE 
l’ILVIOXAIIlE  SELON  LES  DIVEHS  TYPES  HUMAINS.  — 

Comme  nous  l’avons  dit  au  début  de  ce  travail, 
nous  avons  interrogé  systématiquement  la  mor¬ 
phologie  de  plusieurs  centaines  de  tuberculeux 
pulmonaires,  soit  hospitalisés  à  Boucicaul,  à 
Sainl-Aiiloine,  à  Beaujon  ou  à  Bicêlrc,  soit  trai¬ 
tés  ambulaloiremeni  à  nos  consullalions  dans 
CCS  hôpilaiix.  Kl  nous  nous  sommes  efforcés  (le 
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voir  si  les  formes  graves  ou  bénignes  de  la  tulier- 
culose  n’a])partcnaient  pas  à  eerlains  Ivpes  mor- 
])liologi(pies  plutôt  (pi  à  d’autres. 

l-ai  1929,  l’un  de  nous  axait  |uil)li(''  les  jire- 
miers  résultats  de  ses  examens  avant  porté  sur 
202  malades  avec  ; 

ai  70  eus  de  liibereitluse  (jntre.  éeululire,  l'i 
lésions  tilcéro-caséijianles,  dont  : 

41  respiratoires  et  musculo-respiratoires,  en 
majorité  longilignes  ; 

13  brévilignes  ; 

22  inclassables  ; 

b)  IJO  cas  de  hihcrculosc  bénigne,  peu  évolii- 
lire,  peu  Jébrile,  peu  baeiUijère,  à  préil()n\innnee 
fibreuse,  dont  : 

71  brévilignes,  comprenant  des  respiratoires, 
des  digestifs  cl  des  cérébraux  en  propor¬ 
tions  prescpie  égales  ; 

18  resjiiratoires  el  mnseulo-respiratoires, 
longilignes  ; 

37  malades  difficiles  .à  classer. 

Avec  \Iac-.\uliffe,  nos  recberebes  beaucoup 
plus  ])réci.<es  au  [loint  de  vue  morphologique 
nous  ont  confirmé  ce  que  celte  premic-re  einpiOte 
indiqninl  déjà  ;  riinporlance  ejclréinc  de  la  co/is- 
lilulion  respiratoire  eomme  fadeur  de  tubereu- 
lisalion. 

Sur  162  lubcrculeux  pulmonaires  étudiés  dans 
Il  IbèsG  de  l’un  de  nous,  139  malades,  soit 

pour  100,  étaient  des  rcsiiiratoires,  dont 
48  rcsiiiratoires  purs,  et  87  respiratoires  associés 
(63  musculo-respiratoires,  18  cérébro-respiratoires 
el  6  digeslivo-respiraloires). 

Nous  ne  pouvons,  faute  de  place,  publier  ici 
les  détails  de  ce  classement.  Qu’il  nous  suffise 
d’en  résumer  l’essentiel.  L’élude  comparalive  des 
types  morphologiques  appartenant  aux  lubercu- 
Icux  très  évolutifs  ou,  au  contraire,  atteints  de 
formes  lentes,  fibreuses,  nous  a  montré  que  : 

1“  Parmi  les  prédominances  fonctionnelles,  les 
respiratoires  et  les  nuisculo-respiratoiros  sont  les 
plus  fréiiuemment  et  les  plus  gravement  atteints 
par  bi  tuberculose”;  les  cérébro-respiratoires  lui 
paient  encore  un  lourd  tribut  ;  les  digeslivo-res- 
piratoires  sont  beaucoup  plus  résistants  ;  les 
digestifs  purs  le  sont  plus  encore  ; 

2°  Les  plats  uniformes  ou  presque  uniformes 
(type  hippocratique  longiligne  étudié  plus  haut), 
d’ailleurs  toujours  respiratoires  ou  musculo-res¬ 
piratoires,  sont  presque  constamment  atteints 
de  formes  graves.  Les  grands  cubiques  le  sont 
déjà  moins.  Les  plats  bossués,  les  ronds,  et  sur¬ 
tout  les  petits  cubiques,  présentent  au  maxi¬ 
mum  les  formes  de  résistance  ; 

3“  Les  tuberculeux  pulmonaires  présentant 
dos  stig^mates  de  la  dystrophie  osléo-conjoi\clivo- 
élaslopalbique  opposent  à  la  maladie  une  résis¬ 
tance  manifeslo. 

Les  raisons  de  ces  sensibilités  el  de  ces  résis¬ 
tances  des  divers  types  humains  que  nous  révèle 
une  observation  impartiale  des  faits,  nous  pour¬ 
rions  aisément  les  justifier  par  les  notions  de 
pathologie  générale  que  nous  possédons  sur  la 
tuberculose  pulmonaire.  Nous'  préférons  souli¬ 
gner  leur  portée  pratique. 

Telles  sont  les  données  que  nous  fournit 
l’étude  des  prédispositions  constitutionnelles 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Si  l’on  veut 
transposer  ces  données  dans  l'ordre  pratique,  on 
peut  en  tirer  des  notions  tn'-s  importantes  pour 
le  iironostic  de  la  lubercidose  pulmonaire,  ainsi 
que  pour  scs  Irailemcnts  préventif  cl  curatif. 


11.  G'csl  il  line  conrliisioii  ainilogiie  qii'csl  piirvciiiia 
M™  J.'icqiiin-Ctintellicr,  en  19.32,'  d.ms  sa  thèse 
•'  L'homme,  les  hommes  »,  admettant  la  fréquence  de 
la  tiilierculose  pour  les  types  respiratoires,  particiilièrc- 
meiil  à  morptinlogie  variable,  «  plats  »  cl  «  ronds  » 
ayant  vécu  dans  l'erreur. 


-Mais  pour  no  pas  dépasser  la  valeur  de  ces 
enseignements,  pour  en  connaîire  les  limites, 
force  est  iVinlégrer  nos  inecsiigalions  inorpliolo- 
ilUlues  dans  le  cadre  ilu  pronoslie  général  de  la 
I iiberculose  pulmonaire. 

.Vous  axons  insisté  autrefois  sur  la  com¬ 
plexité  de  ce  pronostic,  où  doivent  figurer  des 
éléments  divers,  nombreux,  disparates,  souvent 
antagonistes,  dont  la  valeur  relative  mérite 
d’étre  attentivement  discutée,  puisque  c’est  leur 
juxtaposition,  c’est  leur  balance  qui  ])ermet- 
Iront,  avec  cpielqiie  approximation,  de  juger  la 
bénignité  ou  la  gravité  relative  de  chaque  cas 

.Nous  ne  pouvons  reprendre  ici  ce  problème 
dans  son  ensemble.  Qu'il  nous  suffise  de  rap¬ 
peler  (pi’unc  constitution  apparemment  très 
résistante  lient  être  amoindrie  par  diverses  con¬ 
ditions  défavorables  agissant  d’une  façon  jiassa- 
gèro  ou  prolongée  :  d’après  nos  observations  con¬ 
firmant  d’ailleurs  ce  qui  est  admis,  l’alcoolisme 
re]irésentc  pour  une  classe  importante  de  notre 
société  la  principale  de  ces  causes  fragilisantes. 
D’une  façon  plus  générale,  tous  les  facteurs 
d’anergie  hépatique  d’ordre  infectieux,  une  anes¬ 
thésie  ctiloroformiijue,  un  traileiiienl  bépalo- 
loxiquc  trop  brutal,  une  série  de  chocs  émotifs, 
le  surmenage,  des  grossesses  répétées,  la  sous- 
alimentation,  le  manque  de  sommeil,  une  pro¬ 
fession  qui  ne  respecte  pas  la  ]irédominance 
fonctionnelle  ni  ne  la  satisfait,  peuvent  tour  à 
tour  constituer  des  conditions  défavorables  dont 
i!  importe  de  tenir  compte  pour  apjiivcier  les 
ris(|ues  d’une  aggravation  de  la  tubei'culose  pul- 

Inversement,  une  bonne  hygiène  alimentaire 
et  générale,  une  vie  équilibrée,  une  profession 
bien  adaptée  aux  possibilités  et  aux  préférences 
issues  du  type  conslilulionnel,  parviendront  à 
maintenir  en  l’état  de  santé  une  constitution 
fragile. 

Nous  nous  bornons  à  ces  quelques  exemples 
pour  montrer  certains  aspects  du  problème  et 
ses  difficultés. 

Quoi  qu’il  en  soit  — les  chiffres  apportés  plus 
haut  le  prouvent  —  la  valeur  du  type  consti¬ 
tutionnel  reste  très  grande  pour  orienter  dans 
un  sens  grave  ou  bénin  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  cl  le  diagnostic  morphologi¬ 
que  marque,  selon  nous,  une  phase  essentielle 
de  rétablissement  de  son  pronostic. 

En  ce  qui  concerne  son  traitement  curatif  ou 
préventif,  l’intérêt  n’en  est  pas  moindre. 

C’est  ainsi  que  la  cure  d’un  tuberculeux  qui 
appartient  au  type  longiligne  plat  uniforme 
nous  paraît  devoir  être  logiquement  beaucoup 
jilus  rigoureuse,  comporter  des  moyens  plus 
puissants,  plus  prolongés  (pie  celle  d’un  cubique 
ou  d’un  rond.  Dans  la  discussion  de  l’opportu- 
liilé  d’un  pneumothorax  artificiel,  nous  jiensons 
que  celte  considération  doit  intervenir  :  une 
lésion  même  limitée,  el  en  apparence  bénigne 
chez  un  respiratoire,  devra  être  plus  volontiers 
collabée  qu’une  lésion  plus  étendue  chez  un 
digestif. 

Le  choix  de  la  cure  climatique  ne  se  fera  pas 
non  plus  sans  tenir  compte  du  type  morpholo¬ 
gique  :  on  se  souviendra  que  très  souvent,  sinon 
toujours,  le  plat  longiligne  est  un  hyperexcila- 
ble  qu’influencent  débivorablement  tous  les  fac¬ 
teurs  d’hyperthyroïdie  et  d’hypersympathicoto¬ 
nie.  A  ce  titre  les  climats  de  haute  altitude  ne 
peuvent  lui  convenir.  On  lui  recommandera  la 
moyenne  ou  basse  altitude,  les  climats  sédatifs. 

Le  régime  alimentaire  est  également  à  établir 
selon  les  indications  découlant  du  type  humain 
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considéré.  Sigaud  et  Mac  .\uliffe  ont  à  juste 
litre  insisté  sur  les  avantages  que  comportent, 
pour  les  longilignes,  les  repas  relativement  peu 
copieu.x  mais  composés  d’alimenl.s  densi's,  con¬ 
sistants,  doués  d’un  fort  jiouvoir  excilomoleiir, 
ces  repas  étant  au  nombre  de  quatre  pour  la 
journée. 

Les  cubiques  et  les  ronds  s’accommodent,  au 
contraire,  de  repas  moins  nombreux  et  plus 
abondants. 

Nous  ne  rapportons  ces  quelques  indications 
(pie  pour  montrer  les  renseignements  (pie  la 
notion  des  types  conslilulionnels  est  susceptible 
de  fournir. 

Quant  à  la  médecine  préventive,  on  conçoit, 
sans  (pi’il  soit  m'ccssaire  d’y  insister,  tout  ce, 
qu’elle  ])eul  retirer  de  la  notion  des  prédisposi¬ 
tions  conslilutionnelles  à  la  tuberculose. 
mode  de  vie,  l’iiygiènc  générale,  l’orieiilation 
professionnelle,  une  surxeillancc  cliniipie  et 
radiologique  allenlive,  dos  médications  appro¬ 
priées  à  cliaquo  cas  et  visant  à  améliorer  l’état 
général,  à  lutter  contre  la  déminéralisation,  à 
rectifier  le  moindre  trouble  digestif  ou  liéjiati- 
(pie,  pourront  atténuer  ou  écarter  la  lourde 
menace  ipii  pèse  sur  les  longilignes,  particuliè¬ 
rement  (piand  ils  sont  issus  d’une  hérédité 
bacillaire. 

.Au  terme  de  cette  étude,  et  pour  conclure, 
nous  sommes  donc  on  mesure  d’affirmer  (pie  les 
divers  types  bumains  ne  sont  lias  égaux  devant 
la  tuberculose  inilmonaire. 

Si  l’on  ne  ])eul  dire  (pi’aucun  d’eqlre  eux  lui 
soit  totalement  réfractaire,  on  peut  admelire 
qu’il  existe  des  types  constitutionnels  résistants 
el  des  types  particulièrement  vulnérables  :  chez 
ces  derniers  la  tuberculose  est  beaucou])  plus 
fréquenio  el,  quand  elle  surgit,  elle  revêt  plus 
volontiers  scs  modalités  graves,  extensives,  aux¬ 
quelles  s’opposent  trop  souveid  en  vain  tous  nos 
efforts  de  traitement. 

(Travail  du  .service  de  M.  AxnnÉ  .Iacqcici.i.x'. 
nôjiilal  A’celcer,  Paris.) 
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APRÈS  ACCIDENT  ÉLECTRIQUE 

Par  Claude  VERDAN 


La  fibrillation  auriculaire  (F. A.),  cause  de 
l’arythmie  complète,  est  un  syndrome  à  étiolo¬ 
gie  multiple.  Il  faut  distinguer  entre  les  fac¬ 
teurs  prédisposants  et  les  facletirs  déclenchants, 
bien  que  leur  discrimination  ne  soit  pas  toujours 
facile  à  faire  dans  cliaquo  cas  particulier. 
Une  fois  réalisées  les  conditions  d’apparition  de  la 
F. A.  il  suffit  d’une  excitation  légère  jiour  la  dé¬ 
clencher,  ce  qui  fait  qu’on  pourrait  croire  sou¬ 
vent  à  une  apparition  spontanée.  Les  différentes 
théories  qui  ont  été  émises  pour  expliquer  le 
mécanisme  intime  de  la  F. A.  ne  nous  retien¬ 
dront  pas  ici.  Nous  renvoyons  le  lecteur  à  l’exposé 
critique  que  Wenckebach  el  Winlerberg  en  ont 
fait  dans  leur  livre  magistral  sur  les  arythmies. 

La  disposition  fibrillaire  est  réalisée  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas  par  des  altérations 
anatomo-histologiques  du  cœur  et  en  particulier 
de  son  appareil  neuro-musculaire  spécifique.  Ces 
altérations  que  l’on  rencontre  surtout  chez  des 
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nuiliulcs  Agi-s  sont  désigiuios  l-ii  ciini(iue  sous  lo 
li'i-iue  gi'iu'nil  (le  k  niYOilc(jeiu-niliu  cuntis  ».  Il 
s'iigil,  (l’une  (ibrose  du  niyocardc,  disposée  en 
liiclies  plus  ou  moins  grandes  et  plus  ou  moins 
nombreuses  (pii  sont  r(''parlies  topographi(]ue- 
inenl  de  favon  dilTérenle  suivant  (|u’elles  résul- 
lenl  de  troubles  vasculaires,  coronariens  (de  na- 
liiro  arliirioscléreuse  ou  iullammaloire),  ou  bien 
qu’elles  repriisentenl  le  stade  cicatriciel  d’une 
invocardile  à  foyers  multiples.  11  eu  résulte 
une  iusuflisance  fonctionnelle  du  cœur  (]ui 
abonlit  souvent  à  une  dilatation  des  oreil- 
lelt('s.  t)r  le  fait  que  les  oreille! les  sont  le 
]ilus  souvent  dilatées  dans  la  F.  \.  a  fait  souvent 
penser  qu’il  fallait  y  voir  la  cause  de  ce  trouble 
du  rythme  ;  car  les  parois  auriculaires  étant  dis¬ 
tendues,  les.  libres  neuro-musculaires  qu’elles 
contiennent  et  (jui  sont  indispensables  au  toic- 
tionnement  rytbmique  normal  du  c(cur  seraient 
lésées.  .Mais  on  jieut  voir  aussi  dans  le  symp- 
t(Ame  de  dilatation  des  oreillelles  un  el’ret  de  la 
F..\.  et  non  une  cause,  car  si  les  oreillettes  se 
coniracleul  mal,  elles  se  vident  insuflisamment  et 
par  conséquent  se  distendent  (Meyer  et  (iolllieb). 
(.)uoi  qu’il  en  soil,  la  I'..\.  est  le  (dus  souvent 
aHi(''e  à  des  lésions  du  myocarde.  Sur  7ô4  car¬ 
diaques  observés,  lîulle  et  lleinvveiu  en  ont 
trouvé  230  atteints  d’arythmie  complf-te.  Dans 
un  seid  cas  l’arylhmic  n’élail  pas  accompagnée  de 
lésions  du  myo-  (»u  (i“  l’endocarde. 

Plusieurs  mthstiincen  lowiqucii  [leiivcnl  i)rovo- 
(jiier  une  disposition  ii  la  F.  A.  ;  ce  soid  pour  la 
iduparl  des  excitants  du  nerf  vague  (digitale, 
pliysostigmiue,  muscariue). 

11  faut  faire  une  place  i\  part  aux  troubles  du 
rythme  (pie  l’on  observe  dans  la  miiladie  de 
/^((.s'cdoie  et  surtout  dans  les  Ihyréoloxicoses  sans 
liasedüvv  vrai  :  ici  le  facteur  thyroïdien  (aulo- 
inloxicaliou  hormonale)  et  le  facteur  nerveux 
(déséquilibre  neuro-végétatif)  sont  iulimemeni 
liés. 

.\  ciMé  des  fadeurs  prédisposants  que  nous 
venons  d’énumérer  ci-dessus,  il  existe  une  foule 
de  facteurs  déclenchants,  (pii  pour  la  plupart 
s('mblenl  agir  par  voie  réflexe  sur  le  cieur,  vrai¬ 
semblablement  par  l’intermédiaire  du  nerf  va¬ 
gue.  C’est  ainsi  (pie  les  malades  altribuent  sou¬ 
vent  leur  arythmie  iï  des  efforts  physi(pies  variés, 
des  émotions,  etc...  ;  citons  encore  des  excita¬ 
tions  parlant  du  tube  digestif  :  météorisme  par 
aérophagie,  crise  de  lithiase  biliaire,  par  exem¬ 
ple.  Mais  il  est  souvent  difficile  de  savoir  s’il 
faut  attribuer  ii  ces  facteurs  un  simple  rôle  dé¬ 
clenchant  ou  un  rôle  étiülogi(pie  comiilet,  car 
on  ne  trouve  (piehpiefois  aucune  cause  prédis- 
po.sante,  en  particulier  aucune  lésion  concomi¬ 
tante  du  myocardi'.  Comme  il  s’agit  le  iilus  sou- 
vi'iil  d’accès  passagers  de  F.A.  on  pense  A  des 
troubles  purement  fonctionnels.  Wenckebacli 
ne  prétend-il  môme  pas  qu’on  peut  découvrir 
par  hasard  une  F..\.  chez  des  individus  absolu¬ 
ment  sains  cliniqueincnt,  ou  tout  au  moins  qui 
no  sont  pas  des  cardia(pies 

C’est  ainsi  que  dans  une  publication  récente 
Fovvier  et  Baldridge  relatent  l’histoire  de  10  ma¬ 
lades,  dont  l’Age  varie  entre  17  et  34  ans  (et  dont 
tous  excejité  2  ont  moins  de  30  ans),  chez  les¬ 
quels  une  fibrillation  auriculaire  était  la  seule 
manifestation  cardiaque  pathologique.  Dans  7  cas 
la  F..\.  fut  paroxysmale  tandis  que  dans  3  autres 
cas  elle  persista  pendant  une  période  de  deux 
semaines,  cinq  mois  et  deux  ans  et  demi.  Dans 
un  cas  la  F..\.  fut  attribuée  au  fait  d’avoir  éloi¬ 
gné  un  bouchon  de  cérumen  du  canal  auditif 
externe(n,  dans  un  autre  à  l’épuisomcnt  physi¬ 
que,  4  ,A  une  intoxication  alcoolique  (alcool  fre¬ 
laté?),  1  au  monoxyde  de  carbone,  1  à  une  nar¬ 
cose  avec  mélange  d’éther  et  de  protoxyde 
d’azote,  et  dans  2  cas  à  une  intoxication  indéter- 
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miiu'o  dans  des  stations  de  gazoline.  Ces  auteurs 
ont  trouvé  dans  la  littérature  mt'-dicale  5  cas  de 
F..\.  attribuée  :  à  des  excitations  nerveuses  l('lles 
que  choc  électrique,  émotion  violente,  efforts  ;  à 
des  maladies  intraabdominales  telles  (pie  coli- 
([iK's  biliaires,  ulcères  d’esloniac,  iqipcndicite 
aiguë  ;  et  à  des  intoxications  par  des  produits 
chimiipies  variés.  Les  maladies  de  rabdonien 
et  l’alcool  furent  les  agents  étiologiipies  les 
plus  communs,  l’e.xci talion  réllexe  sur  le  nerf 
vague  jouant  un  rôle  particulièrement  impor¬ 
tant. 

Tout  récemment  Drevv  Luten  et  F.  O.  .leffrt'ys 
ont  recherché  à  la  lumière  de  431  cas  la  signili- 
calion  clini(|ue  de  la  F..\.  en  se  plaçant  surtout 
au  point  de  vue  thérapeutique.  Leur  étude  en¬ 
globe  tous  les  cas  possibles  de  F..V.  avec  ou  .sans 
lésion  du  myocarde.  Ces  auteurs  estiment  que 
les  causes  les  jjlus  communes  sont  ;  l’augmenta¬ 
tion  de  la  pression  intraaiiriculaire  et  les  lé¬ 
sions  de  la  musculature  auriculaire  elle-même, 
mais  en  outre  ils  soulignent  l’importance  des 
possibilités  étiologiques  suivantes  :  efforts  ner¬ 
veux  ou  émotifs,  réflexes  nerveux  variés  (cen¬ 
traux,  abdominaux,  périphériques),  et  enfin 
toxémie.  Ceci  les  amène  à  dire  (pie  rarement  ou 
jamais  la  F.A.  en  elle-même  n’est miie  indication 
d’administrer  de  la  digitale. 

11  nous  paraît  utile  d’insister  ici  sur  riiiqior- 
tance  de  VdccidrtU  flcclrhinc  dans  l’étiologie  de 
la  F.  A.  Chacun  sait  (iiie  le  courant  élcclriipie 
peut  provoquer  la  fibrillation  des  ventricules, 
d’où  mort  immédiate  («  Sc'kundenherzlod  «  des 
auteurs  allemands).  Mais  il  est  établi  avec 
non  moins  de  certitude,  bien  que  les  cas 
observés  chez  l’homme  soient  plus  rares,  (pie 
la  fibrillation  auriculaire  puisse  faire  immé¬ 
diatement  suite  A  un  accident  électriipie.  Nous 
citerons  le  cas  bien  connu  de  .laksch-VSar- 
lenhorst  et  Rihl  :  F.  A.  enregistrée  lï  l’élec- 
Irocardiographe  imnK'diatement  après  un  acci¬ 
dent  électriipie  jiar  courant  alternatif  de 
220  volts.  Le  cas  de  Dick  :  courant  de  15.000 
volts,  aciTs  de  F..\.  pendant  les  deux  années 
d’observation  qui  suivirent  l’accident.  Puis  le 
cas  de  Laslelt  :  F.A.  iiendaut  un  jour,  et  celui 
de  Hay  et  Jones  courant  de  250  volts,  F.A.  pen¬ 
dant  cinq  semaines,  guérie  par  un  traitement 
A  la  quinidine.  Enfin  Sigler  et  Schneider  ont 
pu  faire  récemment  (1936)  des  examens  électro¬ 
cardiographiques  systématiques  sur  un  acci¬ 
denté  par  choc  électriipie.  Ils  enregistrèrent  deux 
heures  et  demie  après  l’accident  une  fibrillation 
auriculaire  qui  disparut  (pielques  heures  plus 
lard,  pour  être  remplacée  par  un  rythme  sinu- 
sal  normal  ;  par  contre,  durant  plusieurs  jours 
dos  troubles  de  la  conductibilité  électrique  du 
coeur  persistèrent.  Ciuérison  complète  après 
vingt-huit  jours. 

Cependant  il  est  curieux  de  constater  la  ra¬ 
reté  de  ces  cas-lA  dans  notre  siècle  d’électricité 
où  les  accidents  électriques  sont  légion.  Jellinek 
en  cite  pourtant  encore  des  exemples  frappants. 
Gel  autour  distingue  entre  troubles  cardiaques 
immédiats  et  tardifs  ;  voici  brièvement  résumé 
ce  que  nous  en  retiendrons  ; 

Beaucoup  d’accidentés  se  plaignent  aussitôt  aprtis 
l’accident  de  douleurs  dans  la  région  du  cceiir  : 
d’une  sensation  de  serrement  dans  la  poitrine,  de 
difficulté  A  reprendre  leur  souffle.  Souvent  ces 
manifestations  subjectives  s’expliquent  par  l’exis¬ 
tence  cliniquement  décelable  de  troubles  cardiaques 
foncliormels  variables,  tels  qu’irrégularité  de 
l’action  cardiaque,  élargissement  du  cceur,  souffles 
A  tous  les  orifices,  mauvaise  qualité  du  pouls, 
accompagnés  qui’lqiiefois  de  pâleur  générale,  ou 
bien  de  cyanose  du  visage  et  des  extrémités.  Si 
ces  phénomènes  sont  fréquents  ils  sont  de  carac¬ 
tère  passager  et  il  faut  arriver  presque  sur  le  lieu 
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de  l’ac.-ideiil  pour  les  eoiislaler.  On  peut  les  assi¬ 
miler  aux  ])hénonièues  de  elioe.  Quelques  heures 
après,  tout  rentre  dans  l’ordre,  l’ourlant  ces  trou¬ 
bles  cardiaques  iimiKalials  sont  parfois  plus  durables. 
.Ainsi,  le  cas  de  M.  B.  D...  (Bordeaux),  qui  avait 
reçu  une  déebarge  éleel riqiie  d’une  eoiidliite  de 
son  ajipareil  de  rayons  X  et  qui  pré,s('ula  imna-dia- 
lenient  une  «  folie  du  cu-ur  «  à  raison  de  200  balle- 
iiieiils  ]iar  iiiiiiule,  suivie  quelques  heures  après 
du  passage  brusfpie  A  un  (i  rylhme  de  galop  lent  » 
(60  par  niiniile),  qui  se  manifestait  ])ar  2  systoles 
faibles  suivies  d’une  forte.  Cet  état  dura  cinq  à  six 
jours,  puis  dans  les  deux  mois  qui  suivirent,  appa¬ 
rurent  encore  de  temps  en  lenqis  des  extrasysloles, 
et  tout  rentra  dans  l’ordre.  En  même  temps  que 
ces  troubles  cardiaques,  d’autres  troubles  eireula- 
toiri's  se  maiiifeslèrenl  aux  extrémités  sous  la 
forme  de  crampes  extraordinairement  doiiloiireii.ses 
qui  rappelaient  le  caractère  de  la  maladie  de  Ray¬ 
naud.  (les  douleurs  passèrent  en  même  temps  que 
se  rétablit  le  rythme  cardiaque  normal. 

Mais  il  arrive  parfois  que  les  troubles  cardiaques 
ne  se  manifestent  que  quelques  heures,  voire  même 
plusieurs  jours  après  l'accident  :  .Ainsi  le  cas 
d’un  accidenté  de  43  ans,  chez  lequel  une,  brady¬ 
cardie.  celle  fois  (de  70  A  50  pulsations  par  minute) 
s’installa  brusquement  viiigl-qiialrc  heures  après 
l’accident  ;  celui  d’un  homme  de  42  ans  (courant 
alternatif  de  27.000  volts),  qui.  huit  jours  apnès 
l'aceideiil,  res.«enlit  des  pal|)ilalions  de  e(cur  et  des 
éloiirdissemcnls  qui  durèrent  quelques  jours  ; 
enfin  le  ras  curieux  d’un  ingénieur  de  43  uns,  qui 
frappé  d’un  courant  alternatif  de  220  volts  ne 
ressentit  que  vingt-quatre  heures  après  une  intense 
douleur  cardiaque  A  la  suite  (b-  quoi  il  mourut. 
L’autopsie  révéla  l’existence  d’une  thrombose 
récente  de  la  branche  gaiiehc  de  l’artère  coronaire 

aihéromaleuses  eoncomitanlcs  de  l’aorte,  on  ne 
put  exclure  le  rôle  déterminant  joué  par  le  cou¬ 
rant  électrique  dans  la  formation  de  eclle  throm¬ 
bose.  car  le  sujet  n’avait  présenté  aucun  trouble 
cardiaque  avant  l’accident. 

Puis,  citons  les  cas  plus  rares,  où  les  troubles 
cardiaques  n’apparurenl  après  l’accident  (|ue  d’une 
façon  imprécise,  insidieuse,  puis  lentement  pro¬ 
gressive.  pour  .se  terminer  après  des  mois  ou  des 
aiinéc's  par  l’insuffisance  cardia(|iie  et  la  mort. 

[  V.  H.  —  Les  cas  cités  par  Jellinek  se  rap|)orlent 
tous  A  des  sujets  Agés  de  pivs  de  (iO  ans  ou  plus, 
ce  qui  doit  rendre  notre  jugement  très  prudent 
sur  le  rapport  de  caii.se  A  effet,  bien  qu’aucun 
trouble  cardiaque  ne  se  soil  manifesté  avant  l 'acci¬ 
dent. j 

-A  l’opposé,  se  trouvent  les  cas  de  lésions  car¬ 
diaques  préexistantes  déclarées,  telles  qu’insiiffi- 
sance  mitrale  ou  aortique,  degenereseence  du  mus¬ 
cle  cardiaque  ou  artériosclérose  generale,  qui  subi¬ 
rent  un  accident  eleelriqne  sans  aggravation  de  leur 

C’est  dire  qu’en  matière  d’électroiinlhologio 
il  u’esl  pas  de  règle  absolue,  (luoi  qu’il  en  soit 
le  problème  de.s  /roiibfe.v  curiliaques  lardijn  mé¬ 
rite  de  retenir  notre  attention,  et  acquiert  une 
grande  importance  du  point  rte  vue  assurance 
accident.  Comme  leur  base  analomiquc  échapiie 
le  plus  souvent  A  notre  examen  et  que  leur  loi 
(l’apparition  est  des  plus  capricieuses,  l’existence 
réelle  de  ces  troubles  est  souvent  mise  en  doute. 
Ün  en  est  réduit  A  des  hypothèses  plus  ou  moins 
vraisemblables  :  petites  hémorragies  intramu- 
rales  ou  sous-endocardiales  qui  furent  quelque¬ 
fois  constatées  et  rendues  responsables  de  lésions 
de  branches  du  faisceau  de  His  ;  lésions  électri¬ 
ques  spécifiques  du  muscle  cardiaque  telles  que 
les  spirales  musculaires  de  Jellinek  ;  excitation 
électrique  directe  des  nerfs  extracardiaques  ou 
de  leur  centre  dans  la  moelle  allongée  ;  «  état 
spastiquo  »  des  artères  coronaires  qui  rappefle- 
rait  les  troubles  vaso-moteurs  qu’on  rencontre 
parfois  aux  extrémités  ou  dans  le  cerveau  ;  lésions 
nerveuses  provoquant  cet  étal  d’innervation 
neurotonique  permanent  sur  lequel  Hering  et 
Tschermak-Seysenegg  ont  insisté.  Du  reste,  ce  que 
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l’on  est  convenu  d’appeler  troubles  fonctionnels 
est  peut-être  la  manifestation  de  lésions  histolo¬ 
giques  encore  mal  connues. 

Un  angiospasme  peut  fort  bien  se  produire  à 
la  suite  d’un  choc  électrique,  comme  après  une 
violente  émotion.  Wegelin  pense  même  que  le 
choc  électrique  peut  provoquer  une  crampe  des 
petites  artères  du  coeur,  d’où  il  résulterait  des 
lésions  de  nécrose  durables  puis  de  fibrose  dis¬ 
séminée  ;  et  si  quelques-uns  de  ces  foyers  se 
trouvent  sur  le  trajet  des  voies  de  transmission 
neuro-musculaires,  ils  seraient  la  cause  des 
troubles  permanents  du  rythme.  En  vérité  cette 
hypothèse  ne  cadre  guère  avec  la  plupart  des 
observations  cliniques.  En  effet  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas  ces  troubles  sont  passa¬ 
gers,  ne  durent  que  quelques  heures  ou  quel¬ 
ques  jours,  ce  qui  n’est  guère  compatible  avec 
des  lésions  anatomicfues  durables,  et  non  réver¬ 
sibles.  Peut-être  avons-nous  affaire  à  un  trouble 
fonctionnel  primaire,  souvent  réversible,  mais 
qui  parfois  persiste  pour  des  raisons  qui  nous 
échappent  (déséquilibre  neuro-végétatif  ?)  Et 
alors,  par  le  surcroît  de  dépense  d’énergie  qu’il 
inflige  au  cœur,  ce  rythme  désordonné  épuisera 
ses  réserves  ;  1  e  cœur 

devra  s’hypertrophier  tout 
d’abord  ;  à  la  longue  il 
deviendra  insuffisant  et 
nous  aurons  le  '  tableau 
d’une  insuffisance  cardia¬ 
que  organique,  alors  qu’à 
sa  base  se  trouve  un  trou¬ 
ble  fonctionnel.  La  F. A. 
deviendrait  dans  ces  cas- 
li  la  cause  et  non  le  symp¬ 
tôme  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque  ? 

11  ne  viendra  à  l’idée  de 
personne  de  penser  qu’un 
choc  électrique  puisse  pro¬ 
voquer  par  la  suite  une 
sclérose  des  coronaires  ; 
mais  qu’une  artériosclérose 
préexistante  puisse  s’ag¬ 
graver  par  1  ’apparition 
d’un  état  spastique  dura¬ 
ble  des  parois  artérielles, 
est,  croyons-nous,  des  plus 
vraisemblables.  Cette  ques¬ 
tion  est  très  importante, 
car  la  sclérose  des  coro¬ 
naires,  à  un  degré  plus 
ou  moins  prononcé,  est 
extrêmement  fréquente  au-dessus  de  50  ans,  et 
l’anatomo-pathologiste,  qui  aura  peut-être  après 
la  mort  à  débrouiller  le  cas,  devra  faire  la  part 
de  la  sclérose  seule  et  de  l’accident  électrique 
mis  en  cause.  Et  il  sera  forcément  tenté  de  tout 
ramener  à  l’artériosclérose  coronarienne  qui,  à 
elle  seule,  suffit  dans  bien  des  cas  à  expliquer  le 
tableau  anatomique.  Pourquoi  irait-il  chercher 
plus  loin  une  explication  qu’il  a  dans  la  main, 
et  invoquer  un  accident  électrique  peut-être 
lointain  et  dont  les  effets  sont  fort  hypothé¬ 
tiques  ?  Il  n’a  absolument  rien  de  spécifique  sur 
quoi  se  baser  pour  admettre  l’influence  de  l’acci¬ 
dent  électrique,  et  le  plus  souvent  déniera  dans 
son  expertise  tout  rôle  étiologique  à  l’accident 
électrique  incriminé,  alors  que  seul  le  clinicien 
est  à  même  de  juger  des  faits  dans  leur  ordre 
chronologique,  et  peut  apprécier  les  troubles 
essentiellement  fonctionnels  de  son  malade. 
Citons  aussi  dans  cet  ordre  d’idées  les  observa¬ 
tions  intéressantes  faites  par  Hüllstrung,  d’an¬ 
gine  de  poitrine  après  choc  électrique. 

Kartagener  a  récemment  insisté  sur  les  effets 
tardifs  ou  surtout  manifestés  tardivement,  de 
l’accident  élcctriiiue.  Il  montre  (lu’on  observe 


parfois  une  période  de  latence,  avant  que  des 
troubles  cardiaques  ne  deviennent  cliniquement 
manifestes,  et  cite  à  l’appui  de  sa  thèse  des 
observations  interprétées  de  semblable  façon  par 
Askanazy  et  par  Uehlinger.  Cette  période  de  la¬ 
tence,  qui  peut  être  considérable,  est  nécessaire 
à  l’installation  d’une  insuffisance  cardiaque  qui 
elle  amènera  le  malade  chez  le  médecin  et  qui 
n’est  alors  qu’un  épiphénomène  lointain  d’un 
traumatisme  électrique. 

Dans  les  cas  où  les  troubles  cardiaques  sont 
perçus  par  le  malade  et  constatés  par  le  médecin 
immédiatement  après  l’accident  électriqpie  et 
où  ils  n’existaient  pas  avant,  il  n’y  a  aucun 
doute  possible  sur  le  rapport  de  causalité.  Mais 
tout  particulièrement  en  ce  qui  concerne  la 
fibrillation  auriculaire,  il  peut  arriver  que  des 
individus  vigoureux  et  peu  portés  à  l’introspec- 
lion  ne  remarquent  pas  les  premiers  symptômes 
de  cette  arythmie  qui  passe  ainsi  absolument 
inaperçue.  Beaucoup  plus  tard  lorsque  le  cœur, 
fatigué  par  ce  rythme  désordonné,  attirera 
l’attention  du  malade,  l’accident  en  cause  sera 
peut-être  oublié.  Ce  sera  alors  au  médecin  de 
rechercher  par  un  soigneux  interiogatoire  les 


possibilités  étiologiques  de  cette  fibrillation  à 
première  vue  spontanée.  Il  est  évident  qu 'alors 
une  démonstration  rigoureuse  du  rapport  do 
cause  à  effet  est  d’une  grande  difficulté  pour  ne 
pas  dire  impossible,  car  comment  éliminer  d’une 
façon  absolue  des  causes  si  diverses  et  parfois 
de  caractère  parfaitement  bénin  qui  ont  dans 
certains  cas  été  rendues  responsables  de  la  F. A. 
D’autant  plus  que  ces  malades  sont  incapables 
de  vous  dire  à  quel  moment  exact  ils  ont  pour 
la  première  fois  remarqué  que  leur  pouls  était 
irrégulier.  Il  airrivera  même  que  des  années  pas¬ 
seront  jusqu’à  ce  que  leur  cœur  donne  les  pre¬ 
miers  signes  de  fatigue  et  que  les  symptômes 
subjectifs  soient  suffisamment  importants  pour 
que  le  malade  consulte  un  médecin.  Pourquoi, 
dans  certains  cas,  cette  fibrillation  auriculaire 
sans  insuffisance  cardiaque  est-elle  passagère,  et 
dans  d’autres  dure-t-elle  des  années,  et  par  là 
est  d’un  pronostic  plus  sérieux  ?  Il  faut  pour 
répondre  à  cette  question  se  rappeler  que  la  to¬ 
lérance  individuelle,  les  déterminantes  constitu¬ 
tionnelles  jouent  un  très  grand  rôle  en  électro¬ 
pathologie.  Dans  chaque  entreprise  industrielle 
électrique,  on  trouve  des  employés  qui  non  pas 


une  fois  mais  presque  journellement  ont  subi 
les  atteintes  de  courants  électriques  à  basse  ou 
à  haute  tension  sans  éprouver  une  seule  fois  de 
troubles  même  passagers,  à  part  bien  entendu 
de  bénignes  brûlures  locales.  On  remarque  sou¬ 
vent  que  les  individus  réfractaires  sont  des  fleg¬ 
matiques,  des  gens  calmes  et  peu  émotifs,  tan¬ 
dis  que  ceux  qui  présentent  des  troubles  dura¬ 
bles  sont  qualifiés  de  nerveux  par  leur  entou¬ 
rage,  et  semblent  ainsi  constitutionnellement 
prédisposés.  Jellinek  cite  des  exemples  frappants 
et  fort  curieux  à  l’appui  do  cette  constatation. 

Nous  avons  observé  à  la  Policlinique  médicale 
de  Zurich  deux  cas  de  fibrillation  auriculaire  chez 
de  jeunes  adultes,  dont  nous  croyons  utile  de 
rapporter  ici  l’histoire.  Car  cette  notion  de 
K  période  de  latence  n  que  nous  avons  exposée 
ci-dessus  pourrait  fort  bien  s’appliquer  à  leur 
cas.  Le  manque  de  place  nous  oblige  à  réduire 
au  strict  minimum  leur  exposé. 

Phemieh  cas.  —  Edouard  B...,  né  en  1895,  mon¬ 
teur  de  téléphone. 

Antécédents  sans  particularité  (s.  p.).  A  part  une 
grippe  en  1921,  B...  affirme  ne  jamais  avoir  été 
malade  ;  a  participé  à  toute  la  mobilisation  géné¬ 
rale  sans  un  jour  de  mala¬ 
die.  Il  ne  fume  et  boit  pas. 

En  Juin  1926,  accident 
électrique  en  saisissant  dans 
chaque  main  les  fils  raccord 
mal  isolés  d’une  lampe  élec¬ 
trique  (courant  alternatif  de 
220  volts).  Violentes  secous¬ 
ses  dans  les  mains  restées 
crispées  aux  fils,  dans  les 
deux  bras  et  dans  les  jam¬ 
bes.  Contact  au  sol  réalisé 
par  souliers  à  clous  sur  un 
terrain  humide.  Crispation 
de  tout  le  corps,  évanouiss<î- 
ment  passager.  B...  fut  libé¬ 
ré  par  un  camarade  après 
quatre  ou  cinq  minutes, 
croit-il.  Il  se  remit  rapide¬ 
ment  de  son  choc  et,  en  se 
réjouissant  de  cette  issue  fa¬ 
vorable,  reprit  quelques  mi¬ 
nutes  plus  tard  son  travail, 
sans  attribuer  d’importance 
à  cet  accident,  car,  dit-il, 
«  ne  prétend-on  pas  qu’il 
est  sain  de  se  faire  électri¬ 
ser  ».  (Chose  rare  chez  un 
électricicn-monteur,  c’est  là 
le  seul  accident  électrique 
qu'il  ait  jamais  subi.) 

A  la  même  époque  le  pa¬ 
tient  est  occupé  pendant  plusieurs  semaines  à  sou¬ 
der  des  câbles  téléphoniques  souterrains  dans  des 
boyaux  étroits  et  mal  aérés.  Soudure  avec  mélange 
plomb  (70  pour  100)  et  zinc  (30  pour  100). 

Dans  les  semaines  qui  suivirent  l’accident,  appa¬ 
rition  d’énervement  général,  insomnie  et  peu  à 
peu  palpitations  de  cœur  ou  sensation  de  poids  ou 
encore  de  pincement  dans  la  région  cardiaque. 
Diagnostic  :  Arythmie  complète  avec  fibrillation 
auriculaire,  ■  enregistrée  â  l’électrocardiographe 
(E.C.G.).  Cœur  compensé,  légèrement  agrandi, 
radiologiquement  de  configuration  normale  ;  l’au¬ 
scultation  ne  révèle  aucun  bruit  pathologique,  et 
un  appareil  valvulaire  intact.  Pression  sanguine 
légèrement  augmentée  (16-10  au  Vaquez).  Uriues 
s.  p.  Fonction  rénale  normale.  Réaction  de  Wasser¬ 
mann  négative.  Aucuns  signes  généraux  d’inflam¬ 
mation.  'Température  normale.  Vitesse  de  sédimen¬ 
tation  des  globules  rouges  5  mm.  dans  la  première 
heure.  Formule  sanguine  normale.  Aucun  signe 
d’hyperthyroïdisme.  Métabolisme  basal  pas  aug¬ 
menté. 

On  se  demanda  alors  s’il  ne  fallait  pas  mettre 
en  rapport  les  troubles  cardiaques  avec  une  intoxi¬ 
cation  chronique  par  vapeurs  de  plomb  (soudure), 
bien  que  B...  n’eût  présenté  aucun  autre  symptôme 
spécifique  de  ce  genre  d’intoxication.  On  fit  chan- 


Fig.  1  (unité  de  temps  ;  1/50  sec.).  —  Fibrillation  auriculaire.  Les  ondes  fibrillaires  sont  assez  peu 
développées,  mais  nettes  dons  toutes  les  dérivations.  Fréquence  environ  600.  Les  complexes  ventri¬ 
culaires  se  suivent  à  distances  u-régulièrcs  selon  une  fréquence  variant  entre  58  et  108.  R  prédomine 
dans  toutes  les  dérivations  ;  il  est  en  dérivation  II  quelquefois  ébréché  à  sa  pointe  et  à  la  branche 

descendante.  S  I  nettement  marqué,  S  II  et  III  manquent.  En  dérivation  III  on  note  une  onde  Q 

peu  profonde  et  légèrement  irrégulière,  tandis  que  Q  I  et  II  manquent  complètement.  La  durée  de 
l’oscillation  initiale  est  de  0,08  sec.  au  maximum  (dérivation  II),  c'est-à-dire  à  la  limite  supérieure  de 

la  normale.  Los  tronçons  intermédiaires  sont  partout  isoélectriques.  L’onde  T  est  en  I  et  II  positive 

et  en  111  faiblement  négative  et  pas  pointue.  —  Diagnostic  :  Fibrillation  auriculaire.  L’E.  C.  G.  n’in¬ 
dique  pas  de  lésion  manifeste  du  myocarde. 
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ger  B...  d’occupation  et  on  lui  fil  faire  une  cure 
lie  repos  au  grand  air,  qui,  certes,  améliora  l'état 
subjectif  sans  modifier  l’arythmie.  Elle  persiste 
inchangée  jusqu’à  aujourd’hui.  L’état  de  B...  est 
pourtant  suffisamment  bon  pour  lui  permettre  de 
continuer  son  métier  pratiquement  sans  diminu¬ 
tion  de  sa  capacité  de  travail.  Nous  reproduisons 
dans  la  figure  1  le  dernier  E.C.G.  daté  du  24  Sep¬ 
tembre  1937. 

Deuxième  cas.  —  Joscf  F...,  né  en  1902,  maçon. 

Antécédents  s.  p.,  en  particulier  pas  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire.  F...  est  apte  au  service  militaire 
et  a  effectué  ses  cours  de  répétition  sans  difficulté. 
Il  fume  et  boit  modérément. 

En  Mars  1925,  accident  électrique  par  contact 
de  la  main  gauche  avec  un  fil  électrique  qui  pen¬ 
dait  le  long  d’un  mur  (courant  alternatif  de 
500  volts).  Chaussé  de  souliers  ferrés,  F...  se  tenait 
sur  un  sol  fraîchement  bétonné.  Violemment  élec¬ 
trisé,  il  resta  crispé  à  ce  fil  sans  pouvoir  s’en  déta¬ 
cher  seul.  Un  camarade  l’en  arracha  en  le  tirant 
par  ses  vêlements  secs.  Un  peu  étourdi  par  ce 
choc  et  le  visage  bleu,  prétend-il,  il  se  remit  très 
vite  de  sa  peur  et  ne  ressentit  aucun  trouble  parti¬ 
culier,  à  part  une  légère  brûlure  électrique  au 
médius  gauche. 

F...  ne  se  rappelle  pas  avoir  ressenti,  dans  les 
mois  et  les  années  qui  suivi¬ 
rent,  de  tfoubles  cardiaques 
quelconques.  A  part  une  bron¬ 
chite  en  1928,  dont  il  guérit 
en  quelques  jours,  F...  jouit 
d’une  bonne  santé,  jusqu’à 
l’affection  actuelle. 

En  Juin  1934,  F...  consulte 
lu  policlinique  médicale  car  il 
souffre  de  douleurs  lancinantes 
dans  la  région  cardiaque.  Ces 
douleurs  sont  apparues  insi¬ 
dieusement  depuis  plus  d’une 
année,  mais  elles  deviennent 
do  plus  en  plus  violentes,  sur¬ 
tout  marquées  après  un  effort 
prolongé,  et  accompagnées 
d’cssoufilcmenl  léger  et  de  pal¬ 
pitations.  Diagnostic  :  Ary¬ 
thmie  complète  avec  fibrilla¬ 
tion  auriculaire,  enregistrée  à 
l’E.  C.  G.  Ca'ur  compensé. 

L’auscultation  n’indique  pas 
de  lésions  valvulaires.  Radiolo¬ 
giquement,  cœur  en  boule  lé¬ 
gèrement  agrandi,  mais  sans 
configuration  pathologique. 

Pression  sanguine  14-9  cm.  de 
llg.  au  Vaquez,  Urines  :  s.  p. 

Réaction  «le  IVasscrmann,  négative.  Pas  de  signes 
généraux  d’inflammation.  Vitesse  de  sédimentation 
des  érythrocytes,  1  mm.  dans  la  première  heure. 
Formule  sanguine  normale.  Glandé  thyroïde  pas 
agrandie.  Aucun  signe  d’hyperthyroïdisme.  Méta- 
bolismd  basal,  mesuré  à  plusieurs  reprises,  n’est  pas 
augmenté  de  façon  pathologique. 

L’administration  de  digitale  améliore  temporai¬ 
rement  l’état  subjectif  du  malade.  Elle  est  suivie 
d’une  cure  de  strophantine  et  de  quinidinc  à  doses 
élevées  (jusqu’à  7  fois  0  gr.  2  pro  die),  sims  effet 
sur  le  rythme  cardiaque.  L’arythmie  complète 
persiste  jusqu’à  aujourd'hui  sans  modification  ;  la 
capacité  de  travail  do  F...  n’en  est  pas  diminuée. 
Nous  reproduisons  dans  la  figure  2,  le  dernier  E.C.G. 
daté  du  24  Septembre  1937. 

Si  nous  reprenons  ces  deux  cas,  nous  consta¬ 
tons  qu’ils  ont  les  points  communs  suivants  : 

1°  Ce  sont  des  hommes  jeunes  (31  et 
32  ans  lors  de  l’apparition  des  premiers  symp¬ 
tômes)  ; 

2°  Il  n’y  a  dans  leurs  antécédents  ni  rhuma¬ 
tisme  polyarticulaire,  ni  affection  inflammatoire 
fébrile  ; 

3“  Aucun  d’eux  ne  présente  de  vice  cardiaque, 
en  particulier  pas  de  sténose  mitrale  ; 

4®  Ce  ne  sont  pas  des  hyperthyroïdiens  ; 

5®  .\ucun  des  2  malades  ne  peut  dire  exacte¬ 


ment  à  quel  moment  les  premiers  troubles  sont 
apparus  ; 

6®  La  fibrillation  auriculaire  dure  depuis  de 
nombreuses  années  sans  modification  ;  elle  ne 
diminue  pour  ainsi  dire  pas  la  capacité  de  tra¬ 
vail  des  deux  patients  ; 

7®  Tous  les  deux  ont  subi  un  accident  élec¬ 
trique  typique  (500  et  220  volts  d’un  courant 
alternatif)  avant  l’apparition  des  premiers  symp¬ 
tômes.  Cet  accident  remonte  dans  le  premier 
cas  à  quelques  semaines  et  dans  le  second  cas  à 
plusieurs  années  en  arrière. 

Le  diagnostic  différentiel  est  avant  tout  à 
faire  avec  celui  de  myocardite  chronique,  serisu 
stricto.  Pourtant  dans  aucun  des  2  cas  ce 
diagnostic  ne  peut  se  soutenir  :  pas  de  rhu¬ 
matisme  articulaire,  endocarde  intact,  début 
insidieux,  pas  de  stade  aigu,  absence  de  phéno¬ 
mènes  généraux  qui  accompagnent  ordinaire¬ 
ment  une  inflammation,  pas  de  syphilis  non 
plus.  Une  étiologie  toxique  dans  le  premier  cas, 
bien  que  difficile  à  éliminer  d’une  façon  absolue, 
est  pourtant  assez  improbable.  En  effet,  si  des 
émanations  gazeuses  de  plomb  avaient  joué  un 
rôle,  elles  auraient  dû  vraisemblablement  provo¬ 


quer  également  des  symptômes  typiques  de  sa¬ 
turnisme,  qui  manquaient  complètement. 

D’autres  causes  telles  qu’hyperthyroïdisme 
sont  éliminées. 

Bref,  nous  serions  tentés  d’attribuer,  per 
cxclusionem,  les  troubles  cardiaques  actuels  aux 
accidents  électriques  que  nous  retrouvons  de 
façon  frappante  dans  l’anamnèse  des  2  sujets. 
Nous  ne  saurions  toutefois  l’affirmer  avec  cer¬ 
titude,  car  la  période  de  latence  est  ici,  surtout 
dans  le  deuxième  cas,  considérable.  Il  faudrait 
semble-t-il  admettre  que  pendant  huit  ans  envi¬ 
ron,  F...  présentait  une  fibrillation  auriculaire 
sans  en  être  incommodé,  fait  qui  du  reste  n’est 
pas  tellement  invraisemblable,  si  l’on  se  rappelle 
ce  que  je  disais  plus  haut  à  ce  propos. 

Nous  avons  enfin  observé  un  troisième  cas, 
qui,  quoique  moins  caractéristique  et  d’inter¬ 
prétation  plus  délicate  encore  que  les  deux  pre¬ 
miers,  mérite  également  d’être  exposé  ici  : 

Troisième  cas.  —  Albert  K...,  né  en  1888,  mon¬ 
teur  de  téléphone. 

En  Août  1926,  K...  consulte  la  policlinique  médi¬ 
cale  à  cause  d'une  arythmie  complète  avec  F.  A. 
dont  l’étiologie  était  assez  obscure.  Il  avait  alors 
38  ans,  prétendait  ne  jamais  avoir  été  sérieusement 
malade,  n’avoir  eu  ni  rhumatisme  polyarticulaire 
aigu  ni  chorée,  ni  infection  vénérienne;  n’abuser 


ni  du  tabac  ni  de  l’alcool.  L’apparition  des  pre¬ 
miers  symptômes  cardiaques  était  très  difficile  à 
situer  rétrospectivement,  car  leur  début  avait  été 
insidieux  et  remontait  à  plusieurs  années  en 
arrière.  K...,  ayant  eu  la  grippe  en  1918,  croyait 
pouvoir  mettre  ces  troubles  en  rapport  avec  elle, 
sans  pouvoir  l'affirmer. 

Signalons  ici  que  Gerhardl  a  attiré  l'attention  su, 
le  rapport  de  causalité  entre  la  grippe  e'.  la  F.  A. 
et  ceci  surtout  chez  les  patients  précédemment  at¬ 
teints  de  lésions  cardiaques  (Wenckebach),  ce  qui 
n’est  du  reste  pas  le  cas  chez  K... 

En  1923,  il  souffre  de  dyspnée  d’effort  avec  trans¬ 
piration  profuse  ;  en  1924,  à  la  suite  d’une  angine, 
les  troubles  cardiaques  reprennent  de  plus  belle  : 
sensation  de  serrement  et  de  pincement  dans  la 
région  du  cœur,  pouls  irrégulier,  dyspnée  nocturne. 
Alors  déjà  le  diagnostic  du  médecin  traitant  est  : 
arythmie  complète.  La  matité  cardiaque  n’est  pas 
élargie  ;  pas  de  souffle  cardiaque  pathologique.  Pres¬ 
sion  sanguine  max.  d’après  Riva-Rocci  12  cm.  Pas 
de  stase.  Température  normale.  Urines  :  s.  p.  Réac¬ 
tion  de  Wassermann,  négative.  On  pense  à  une  in¬ 
flammation  chronique  du  muscle  cardiaque  (grippe, 
angine)  avec  troubles  coronariens  pour  expliquer 
les  symptômes  angineux.  Amélioration  subjective. 

En  1926,  les  symptômes  douloureux  ont  disparu 
mais  l’état  objectif  est  le  même,  l’E.  C.  G.  indique 
une  F.A.  sans  indice  manifeste 
de  lésion  du  myijcarde.  Confi¬ 
guration  du  cœur  normale, 
bruits  purs  sans  souffles,  sans 
accentuation  pathologique. 
Pression  sanguine  12-7  cm. 
Pas  de  signes  de  décompensa¬ 
tion.  Pas  de  goitre.  Un  traite¬ 
ment  à  la  digitale  ne  modifie 
pas  l’arythmie  qui,  du  reste, 
ne  fait  pas  éprouver  à  K...  de 
gêne  particulière. 

Aujourd’hui,  la  F.A.  est  in¬ 
changée.  En  plus,  K...  souffre 
depuis  1928  d’une  sclérose  en 
plaques  qui  entraîna  dès  1930 
son  invalidité  complète. 

Il  nous  intéressait  de  savoir 
si  lui  aussi  avait,  en  qualité 
de  monteur  de  téléphone,  subi 
un  ou  des  accidents  électri¬ 
ques.  K...  fut  effectivement 
presque  journellement  en  con¬ 
tact  avec  des  courants  électri¬ 
ques,  mais  il  s’agissait  presque 
toujours  de  courant  continu  à 
très  basse  tension  (24  à  36 
volts),  ou  du  courant  alterna¬ 
tif  de  sonnerie  (70  volts).  Le 
seul  accident  électrique  qui  l’ait  quelque  peu 
impressionné  se  place  en  1919  (époque  où  les  pre¬ 
miers  troubles  cardiaques  apparurent)  :  électrisa¬ 
tion  à  la  langue  en  essayant  un  microphone 
(70  volts,  courant  alternatif). 

Il  serait  fort  osé  do  prétendre  ici  que  les  divers 
accidents  électriques,  et  ce  dernier  en  particulier, 
aient  joué  un  rôle  étiologique  dans  l’apparition  de 
celle  arythmie,  et  il  est  peut-être  plus  logique 
d’admettre  pour  base  une  myocardite  chronique 
(grippe  en  1918,  puis  récidive  des  symptômes  sub¬ 
jectifs  après  une  angine  en  1924).  Toutefois,  le  cas 
n’est  pas  absolument  clair,  car  les  débuts  de  la 
F.  A.  furent  insidieux,  et  à  aucun  moment  il  ne 
fut  possible  d’affirmer  l’existence  d’une  étiologie 
précise. 

Nous  aimerions  par  ce  travail  attirer  l’atten¬ 
tion  des  cliniciens  sur  une  des  possibilités  étio¬ 
logiques  de  la  fibrillation  auriculaire,  tout  en 
sachant  que  nos  observations  ne  peuvent  servir 
que  d’indication.  D’autres  observations  sont 
nécessaires  pour  confirmer  ou  infirmer  notre 
manière  de  voir. 

(Au  moment  de  mettre  sous  presse,  paraît  la 
publication  de  Vogt  sur  les  troubles  du  rythme 
cardiaque  et  les  étals  angineux  après  accident 
électrique.  Cet  auteur  expose  le  cas  d’un  acci¬ 
denté  de  46  ans  qui,  après  une  électrisation  de 


Fig.  2  (unité  de  temps  :  1/50  sec.).  —  Fibrillation  auriculaire.  Ondes  fibrillaircs  pas  très  accentuées. 
Fréquence  environ  600.  Les  complexes  ventriculaires  se  suivent  à  distance  irrégulière,  à  une  fré¬ 
quence  variant  entre  64  et  109.  L’ondulation  R  prédomine  dans  toutes  les  dérivations.  S  est  par¬ 
tout  bas.  Q  manque.  Durée  de  l’oscillation  initiale  0,06  seconde,  les  tronçons  intermédiaires  sont 
partout  isoélcctriques.  —  T  I,  II  et  III  nettement  positifs  ;  T  III  plutôt  aplati.  —  Diagnostic  :  Fibril¬ 
lation  auriculaire.  L'E.  C.  G.  n'iudiquc  pas  de  lésion  du  myocarde. 
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600  volts,  ressentit  pendant  plus  d’une  année 
des  douleurs  angineuses  caractéristiques.  En 
outre,  quelques  heures  après  l’accident,  le  méde¬ 
cin  appelé  constata  une  tachycardie  avec  légère 
irrégularité  du  pouls.  Mais  les  examens  électro¬ 
cardiographiques  faits  par  la  suite,  et  dont  le 
premier  no  fut  pratiqué  que  dix  jours  après 
l’accident,  n’enregistrèrent  aucun  trouble  dii 
rythme. 

Ce  cas  est  pourtant,  certes,  intéressant  car  les 
troubles  cardiaiiues  durables  ressentis  par  ce 
malade  peuvent  être  attribués  avec  certitude  ît 
l'accident  électrique.  Il  coniirme,  en  outre,  les 
observations  et  la  manière  de  voir  de  Hüllstrung 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LE  TRAITEMENT 
DE  LA  SCHIZOPHRÉNIE 

PAR 

LES  CRISES  D’ÉPILEPSIE 

PROVOQUÉES  PAR  LE  CARDIAZOL 


Il  y  a  quelques  années  la  schizophrénie  était 
considérée  comme  au-dessus  des  ressources  de 
la  médecine.  Est  venue  alors,  en  1933,  la  théra¬ 
peutique  do  cette  forme  d’aliénation  par  le  choc 
iasuliniquo  qui  a  connu  une  faveur  considérable 
et  qui,  malgré  ses  difficultés  d’application,  a  été 
et  est  encore  employée  par  nombre  de  psychia¬ 
tres  de  tous  les  pays. 

Cette  question  très  intéressante  a  fait  ici 
môme  l’objet  d’un  excellent  exposé,  complet  et 
très  détaillé,  de  M.  Henri  Schaeffer,  auquel 
pourra  se  reporter  le  lecteur,  la  question  n’ayant 
pas  subi  grands  changements  depuis  ce  mo¬ 
ment  {La  Presse  Médicale,  7  Octobre  1936, 
p.  1566). 

Cette  lhérapeuti(|ue,  proposée  et  réglée  par 
M.  Sakel  (Vienne),  avait  ceci  de  très  original  et 
imprévu,  c’est  qu’elle  tirait  sa  valeur  curative 
d’élals  qui  jus(iue-l!'i  étaient  considérés  comme 
dangereux  et  à  éviter  h  tout  prix,  .1  savoir  les 
phénomènes  de  coma  liés  à  la  grande  hypogly¬ 
cémie. 

C’est  encore  d’accidents  considérés  comme 
dangereux  et  dans  une  certaine  mesure  redou¬ 
tables  qu’une  nouvelle  thérapeulique  qui  bat 
en  brèche  la  précédente  paraît  tirer  son  heu¬ 
reuse  efficacité.  Il  s’agit  maintenant,  en  effet, 
d’un  traitement  de  la  schizophrénie  par  les 
crises  d’épilepsie  provoquées.  Ce  nouveau  mode 
de  traitement  a  été  inventé  et  réalisé  par 
M.  Ladislas  von  Meduna  (Budapest)  et  utilise 
somme  agent  prowx'aleur  des  crises  le  Cardiazol. 
Proposée  en  1935  jiar  Meduna,  cette  thérapeu¬ 
lique  nouvelle  a  maintenant  été  utilisée  par 
nombre  de  médecins  un  peu  dans  tous  pays, 
les  publicalions  è  ce  sujet  commencent  è  ôtre 
nombreuses,  et  on  peut  se  faire  quelque  idée  sur 
sa  valeur  absolue,  et  sur  sa  valeur  comparative 
avec  la  méthode  par  le  choc  insulinique 


La  méthode  de  Meduna  a  été  créée  par  lui  de 
toutes  pièces  et  par  déduction  raisonnée. 

Meduna  est  parti  de  cette  idée  qu’il  existe  un 
antagonisme  biologique  entre  schizophrénie  et 
épilepsie.  Cet  antagonisme  avait  été  reconnu,  ou 


au  sujet  des  étals  angineux  déclenchés  par  un 
choc  électrique.) 

{Policlinique  médicale  universitaire  de  Zurich 
Directeur  :  Prof.  W.  Loeffi.er.  Chef  des  tra¬ 
vaux  :  P.  D.  M.  Kartagener.) 
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au  moins  entrevu,  avant  lui,  ])ar  divers  auteurs 
(pi’il  cite  et  qui  sont  .Nyirii  et  .lalilonsky,  (îlavis. 
Millier. 

Steiner  cl  Strauss  avaient  affirmé  que  les 
crises  d’épilepsie  sont  tellement  rares  au  cours 
de  la  schizophrénie  véritable  que  leur  appari¬ 
tion  jieul  faire  douter  du  diagnostic.  C’est  en 
vertu  de  cet  antagonisme  supposé  que  Nyirô, 
en  1930,  avait  essayé,  sans  succès  d’ailleurs, 
d’agir  efficacement  sur  la  maladie  des  épilepti¬ 
ques  en  leur  transfusant  du  sang  de  schizo¬ 
phrènes. 

Voulant  réaliser  la  tentative  inverse,  Meduna 
a  d’abord  cherché  expérimentalement  le  meil¬ 
leur  moyen  de  provoquer  des  crises  d’épilepsie 
sans  que  le  procédé  employé  filt  dangereux  par 
lui-môme.  Après  divers  essais  avec  le  camphre, 
il  eut  recours  au  cardiazol  (pentaméthylènelélra- 
zol)  qui  lui  donna  toute  satisfaction,  d’abord 
expérimentalement,  puis  bientôt  cliniquement. 

Le  cardiazol  est  soluble  dans  l’eau  et  peut 
facilement  ôtre  employé  en  injections  intra-vei¬ 
neuses.  Il  est  rapidement  éliminé  et  n’exerce  pas 
d’action  ftlcheuse  sur  le  coeur.  Avant  d’être 
employé  de  celle  façon  inattendue  il  était  uti¬ 
lisé  comme  analeptique  avec  un  certain  avan¬ 
tage. 

Quand  le  cartliazol  est  injecté  dans  la  veine, 
à  dose  élevée  et  rapidement  (cette  dernière  con¬ 
dition  étant  essentielle),  il  produit  immédiate¬ 
ment,  soit  en  cinq  à  Irenle  secondes,  une  grande 
crise  d’épilepsie. 

En  provo(|uant  chez  le  schizophrène  un  nom¬ 
bre  suffisant  de  crises  d’épilepsie  on  obtient,  sui¬ 
vant  les  cas,  une  amélioration,  une  rémission 
(•oinplèfe,  ou  un  échec. 

Quelques  détails  maintenant  sur  la  technique 
(îl  sur  les  effets  obtenus.  Le  patient  doit  être  à 
jeun  et  ne  se  trouver  sous  l’action  d’aucun 
sédatif. 

Le  cardiazol  est  utilisé  en  solution  ii  10  pour 
100  qui  est  celle  qu’on  trouve  dans  le  com¬ 
merce,  ou  à  20  pour  100,  solution  spéciale 
qu’a  fait  préparer  Meduna.  Avec  la  solution  .1 
10  pour  100  on  commence  par  injecter  5  çmc, 
soit  0  gr.  60  de  médicament.  Si  celte  dose  n'a 


1.  Une  querelle  de  priorité  s’est  élevée  entre  Sakel 
et  Meiliina  uu  sujet  de  la  découverte  du  traitement  de 
la  schizophrénie  pur  ia  crise  convulsive.  Eiie  n'inté¬ 
resse  guère  nos  lecteurs  et  je  ne  ferai  que  mentionner 
qu'elle  a  été  l'occasion  d'articles  et  de  réponses  de  ces 
auteurs  dans  la  Klinische.  Wochenschrift  (11  Septem¬ 
bre  1937  et  15  Janvier  1938),  et  dans  d’aiitres  jour- 

Pour  qui  prend  impartialement  connaissance  de  cette 
polémique,  il  apparaît  que  le  traitement  de  Sakel  par 
l'insuline,  à  doses  fortement  hypogiycémiantes,  qui  est 
indiscutabiement  le  premier  en  date,  donne  bien  lieu 
(pielqucfois  à  des  crises  convuisives,  qui  peuvent  coexi.s- 
ter  avec  le  coma  ou  même  le  remplacer,  mais  que 
l'idée  de  provoquer  ces  crises  convulsives  par  un  autre 
moyen  et  d'en  faire  l'essentiel  même  du  traitement 
.qipartient  à'  von  Meduna. 
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jKts  d’action  on  iciiiot  l’opération  au  lendemain 
en  portant  alors  la  dose  ,à  0  gr.  60  et  ain.si  de 
suite  jusqu’au  moment  où  on  obi  lent  une  crise 
fl’épilepsie.  On  peut  ainsi  ôire  obligé  d’atteindre 
1  gr.  50,  mais,  dans  la  phqiarl  des  cas,  il  n’est 
pas  nécessaire  «le  d6])asser  1  gr.  '-. 

La  vitesse  d’injection  esl,  comme  on  l’a  indi¬ 
qué  déj.l,  très  imporlanle  el  doit  être  de,  0  gr.  10 
par  seconde. 

Quand  la  voie  inira-veitieuse  esl  impossible, 
ou  peut  recourir  à  la  voie  inlra-museulaire,  mais 
alors  avec  des  doses  de  cardiazol  supérieures  de 
0  gr.  30  i'i  0  gr.  50  à  celles  qui  correspondent  à 
la  voie  iulra-veincuse.  La  crise,  dans  ces  condi¬ 
tions,  n’apparaît  qu'après  une  vingtaine  de 
minutes. 

Si  la  dose  est  insul’fisanlc  ou  si  l’injection  esl 
trop  lente  rien  ne  se  produit  et  le  patient,  habi¬ 
tuellement,  n’éprouve  aucun  trouble.  Quelque¬ 
fois  cependant  on  iieul  voir  survenir,  en  l’ab¬ 
sence  de  crise  convulsive,  une  crise  psychique 
avec  anxiété  profonde,  troubles  vaso-moteurs  el 
état  crépusculaire  de  quelques  minutes,  ou  une 
crise  motrice  abortive  avec  inquiétude  inuscu- 
faire,  rougeur,  tachycardie  el  tachypnée  (Angyal 
cl  Gyarfas). 

Bien  entendu  des  précautions  sont  prises  pour 
éviter  les  accidents  dus  à  la  crise  elle-même  : 
le  patient  est  maintenu  sur  son  lit,  le  cou  esl 
bien  dégagé  ;  pour  préserver  la  langue  on  intro¬ 
duit  un  tampon  entre  les  molaires  dès  l’ouver¬ 
ture  do  la  bouche  qui  marque  le  début  de  la 
crise.  La  crise  elle-même  a  les  caractères  classi¬ 
ques  de  la  crise  comitiale  :  perle  de  connais¬ 
sance  totale,  contractions  d’abord  toniques,  puis 
cloniques,  bilatérales.  Quelquefois  il  y  a  émis¬ 
sion  d’urines  el  de  gaz  ;  occasionnellement  une 
éjaculation  sans  érection.  La  durée  de  la  crise 
esl,  en  moyenne,  d’une  demi  ou  d'une  minute. 
Elle  s'accompagne  habituellement  de  pAleur  de 
la  face,  suivie  souvent  d’aspect  cyanolique  au 
moment  de  la  phase  clonique.  Quelquefois  la 
crLse  commence  par  un  relAcbement  vaso¬ 
moteur  et,  dans  ces  cas,  la  figure  est  très 

Les  réflexes  se  comportent  connue  dans  l’épi¬ 
lepsie  proprement  dite.  Le  pouls  esl  h.ibituelle- 
ment  accéléré  .è  120-1.30  pendant  cinq  à  dix 
minutes. 

Après  la  cri.se  le  malade  reprend  lentement 
conscience  ou  tombe  pour  quelques  minutes 
dans  le  sommeil.  Quelquefois  il  passe  par  un 
état  crépusculaire,  ou  délirant,  de  courte  durée. 


2.  La  sensibilité  îles  divers  sujets  vis-à-vis  du  cardiazol 
est  donc  assr*z  inégale.  Elle  parait  tout  à  fait  indivi¬ 
duelle.  Eli  tout  cas  elle  ne  dépend  pas  de  tel  ou  tel 
»Hal  morbide,  car  Campailla,  (pii  a  essayé  le  cardiazol 
elle/  une  cciilainc  de  malades,  a  constaté  que  les  épi¬ 
leptiques  ne  sont  pas  plus  sensibles  que  le»  non  épilep¬ 
tiques  et  que  dans  la  schizophrénie  ûii  n'obtenait  pas 
de  crises  plus  facilement  que  dans  d'autres  psychoses, 
la  psychose  maniaque  dépressive  en  particulier. 
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Il  n’y  a  jamais,  dans  la  règle,  d’épilepsie  procur¬ 
sive  ni  d'épilepsie  jacksonienne. 

La  cure  comprend  un  certain  nombre  de 
crises  provoquées.  Quelquefois  on  a  noté  une 
amélioration  après  2  ou  3  crises.  Habituellement 
il  èn  faut  bien  davantage  et,  d’après  le  créateur 
de  la  méthode,  on  ne  doit  considérer  qu’il  y  a 
eu  échec  qu 'après  20  crises.  Dans  l’usage  les 
injections  sont  faites  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
Il  faut,  en  cas  do  réussite,  faire  encore  2  ou  3 
injections  après  acquisition  de  la  rémission. 

Ce  traitement  est  contre-indiqué  chez  les 
malades  du  cœur  et  dans  les  états  fébriles. 

Quels  sont  maintenant  les  résultats  obtenus  ? 

Meduna  tait  état,  dans  une  <le  ses  principales 
publications,  de  110  cas  de  schizophrénie.  Les 
résultats  sont  d’autant  meilleurs  qu’on  a  affaire 
à  des  cas  plus  récents.  C’est  ainsi  que  dans 
43  cas  datant  de  moins  d'une  année  on  a 
obtenu  une  rémission  dans  39.  Dans  26  cas 
datant  de  plus  de  cinq  ans  il  n’y  a  eu  aucune 
rémission.  Pour  les  faits  intermédiaires  les  résul¬ 
tats  sont  calqués  sur  la  durée  de  la  maladie  ; 
sur  11  cas  entre  un  an  et  demi  et  deux  ans,  il  y 
a  eu  rémission  dans  6;  et  sur  12  cas  entre  deux 
et  trois  ans,  3  seulement  ont  présenté  une 
rémission. 

En  ce  qui  concerne  les  formes  de  schizo¬ 
phrénie,  les  résultats  se  répartissent  de  telle 
sorte  que  les  formes  catatonique  et  hébéphréni- 
que  seraient  beaucoup  moins  favorablement 
influencées  que  les  formes  simple  et  para¬ 
noïde. 

Un  certain  pronostic  pourrait  d’ailleurs  être 
établi  dès  les  premières  injections,  en  raison  du 
comportement  du  malade.  S’il  faut,  en  effet, 
des  doses  très  élevées  de  cardiazol  pour  obtenir 
des  crises,  le  pronostic  est  mauvais,  et  les  doses 
sont  d’habitude  en  rapjwrl  avec  l’ancienneté  de 
la  maladie. 

Comme  on  l’a  indiqué  plus  haut,  la  méthode 
d(^  Meduna  a  été  maintenant  appliquée  par 
d'assez  nomhreux  auteurs  et  les  publications 
sont  généralement  favorables.  'Wahhnann  a 
traité  20  cas  avec  8  résultats  favorables.  Angyal 
et  Gyarfas  ont  traité  45  malades,  lis  enregis¬ 
trent  14  rémissions  complètes,  9  incomplètes  ; 
21  résultats  négatifs. 

Delgado  fait  état  de  17  cas  ;  C  ont  «  guéri 
complètement  »  ;  11  se  trouvent  encore  en  trai¬ 
tement.  Ce  dernier  auteur  a  fait  une  étude 
minutieuse  de  tous  les  phénomènes  observés 
après  l'injection  de  cardiazol,  élude  (pCon  lira 
avec  intérêt. 

.Vu  Congrès  suisse  de  Psychiatrie,  qui  a  été 
tenu  en  Mai  dernier  è  Münsingen,  Meduna  a 
déclaré  que  500  cas  environ  avaient  été  traités 
jusqu’à  présent  en  Hongrie,  avec  un  seul  décès 
chez  un  malade  atteint  de  dégénérescence  du 
myocarde.  Uriner  a  fait  connaître  les  résultats 
confirmatifs  obtenus  à  la  clinique  de  la  VValdau, 
mais  il  a  cité  deux  cas  mortels  :  l’un  où  on  trouva 
un  hypernéphrome  et  un  goitre  réirosternat, 
l'autre  une  embolie  pulmonaire  consécutive  à 
une  thrombose  veineuse  du  bassin. 

Fürkelman,  Steinberg  et  Liehert  ont  traité 
66  malades.  Chez  les  sujets  ayant  moins  de  six 
mois  de  maladie  ils  ont  obtenu  une  proportion 
considérable  de  rémissions  (85  pour  100). 

Dhunjibhoy  (Bombay),  dans  un  des  derniers 
numéros  du  Lancet,  publie  12  cas  de  schizo¬ 
phrénie  :  rémission  dans  3,  grosse  amélioration 
dans  4,  aucun  résultat  dans  5. 

Tel  est,  grossièrement  établi,  le  bilan  actuel 
du  traitement  de  la  schizophrénie  par  la  crise 
d’épilepsie  provoquée.  H  est  encore  assez  dif¬ 
ficile  de  se  faire  une  opinion  précise  à  ce  sujet 


car,  dans  les  publications  faites,  il  parait  bien 
que  les  auteurs  n’ont  pas  une  unité  réelle  de 
doctrine  et  de  terudnologie  sur  ce  qu’ils  enten¬ 
dent  par  schizophrènes  et,  dès  lors,  tous  les  cas 
utilisés  et  mis  en  parallèle  ne  sont  certainement 
pas  rigoureusement  comparables. 

D’autre  part,  il  faudra  un  peu  de  recul  pour 
apprécier  la  valeur  et  le  caractère  dural)Ie  des 
guérisons  obtenues. 

Ces  réserves  faites,  il  paraît  bien  epu;  la 
méthode  de  traitement  par  la  crise  d’éiiilepsie 
provoquée  est  intéressante  et  qu’elle  a  à  son 
actif  des  changements  surprenants,  voire  quel¬ 
quefois  extraordinaires,  obtenus  chez  certains 
malades  atteints  de  démence  précoce. 

La  méthode  qui  fait  état  maintenant,  comme 
on  l’a  vu,  de  nombreux  traitements,  et  par  con¬ 
séquent  de  milliers  de  cas  d’épilepsie  provoquée, 
paraît  sans  danger  sérieux,  h  la  condition  qu’on 
ne  l’utilise  pas  chez  des  malades  affaiblis  et  sur¬ 
tout  chez  des  cardiaques,  d’où  la  nécessité  d’exa¬ 
miner  soigneusement,  à  ce  point  de  vue,  les 
malades  avant  de  leur  faire  une  première  injec¬ 
tion  de  cardiazol.  La  prise  préalable  d’un  électro¬ 
cardiogramme  est  considérée  par  plusieurs 
auteurs  comme  indispensable. 

Si  elle  est  sans  danger  réel,  la  méthode  de 
Meduna  est,  chez  nombre  de  malades,  très  péni¬ 
ble.  Le  patient,  au  moment  du  réveil,  ne  se  sou¬ 
vient  plus  de  rien,  mais  bientôt  cette  amnésie 
cède  et  le  malade,  au  moins  dans  certains  cas, 
reprend  conscience  des  sensations  éprouvées  aus¬ 
sitôt  après  l’injection,  c’est-à-dire  d’une  aura 
extrêmement  pénible  avec  angoisse  qui  lui  fait 
redouter  le  retour  d’une  épreuve  semblable. 
Aussi  le  médecin  peut-il  éprouver  de  réelles  dif¬ 
ficultés  à  poursuivre  la  cure  aussi  longtemps 
qu’elle  doit  l’être  pour  donner,  suivant  ses  pro¬ 
moteurs,  le  plein  de  son  effet. 

La  comparaison  des  résultats  obtenus  par  le 
cardiazol  avec  ceux  que  donne  l’insulinothérapie 
a  été  faite  par  divers  auteurs,  et  il  semble  que, 
pris  en  gros,  les  chiffres  de  succès  obtenus  sont 
à  peu  près  les  mômes  avec  les  deux  méthodes. 
11  en  est  de  même  pour  le  nombre  de  rechutes. 
Au  point  de  vue  de  leurs  avantages  réciproques 
on  a  fait  valoir  que  le  cardiazol  a  cette  grande 
supériorité  d’être  une  méthode  facile  ne  néces¬ 
sitant  l’observation  du  malade  que  pendant  un 
temps  assez  court  après  l’injection  et  n’exigeant 
pas,  comme  l’insuline,  la  présence  auprès  du 
patient,  pendant  de  longues  heures,  de  méde¬ 
cins,  ou  au  moins  d’infirmières,  tout  à  fait  rom¬ 
pus  à  l’usage  de  la  méthode  et  en  situation  de 
parer  aussitôt  aux  accidents  qui  peuvent  surve¬ 
nir.  C’est  là  incontestablement  un  avantage 
considérable. 

Par  contre,  on  a  fait  remarquer  que  le  car¬ 
diazol,  dont  les  effets  sont  rapides,  peut  quel¬ 
quefois  donner  une  amélioration  qui  ne  dure 
pas  et  qui  est  moins  solide,  si  l’on  pont  dire, 
qu’avec  l’insuline  (Erb).  Celle-ci,  moins  brutale 
que  le  cardiazol,  est,  d’autre  part,  susceptible  de 
fournir  toute  une  gamme,  depuis  l’hypoglycé¬ 
mie  simple  jusqu’au  coma  profond,  et  se  prête¬ 
rait,  en  raison  de  cette  souplesse  môme,  à  une 
adaptation  individuelle  pour  laquelle  les  techni¬ 
ciens  sont  susceptibles  d’acquérir  une  compé¬ 
tence  spéciale. 

On  a  dit  aussi  que  chaque  méthode  avait  ses 
malades  en  quelque  sorte  et  que  si  l’insuline 
convenait  mieux  aux  types  calatoniques  et  para¬ 
noïdes,  le  cardiazol  était  tout  spécialement  indi¬ 
qué  pour  les  formes  avec  stupeur. 

Tout  ceci  devait  amener  à  employer  concur¬ 
remment  les  deux  procédés  chez  les  mômes 
malades. 

Angyal  et  Gyarfas  l’o-at  réalisé  en  soumettant 


à  l'insuline  les  malades  qui  avaient  résisté  au 
cardiazol  et  ils  auraient  ainsi  amélioré  leur  pour¬ 
centage  de  succès  de  43  à  63  pour  100. 

Inversement,  Erb  signale  12  cas  où  le  traite¬ 
ment  par  l’insuline  avait  échoué  et  où  la  mise 
en  œuvre  du  cardiazol  a  permis  d’obtenir  un 
bon  résultat. 

On  a,  dans  cet  ordre  d’idée  des  traitements 
combinés,  réalisé  deux  types  de  méthode  :  celle 
de  l’alternance  où  on  fait,  à  certains  jours  de  la 
semaine,  de  l’insuline,  à  d’autres  du  cardiazol, 
et  celle  de  la  sommation  où  on  combine  en  une 
môme  séance  les  deux  techniques. 

Georgi  a  ainsi  préconisé  l’emploi  de  l’insuline 
à  dose  comateuse  complétée,  après  une  heure  et 
demie,  par  une  injection  de  cardiazol.  La  quan¬ 
tité  de  cardiazol  nécessaire  n’est  plus  alors  que 
de  moitié  environ  de  la  dose  usuelle.  Aussitôt 
après  la  crise  d’épilepsie  on  administre  au  ma¬ 
lade  du  thé  sucré  et  on  met  ainsi  fin  au  coma. 
Cette  technique  aurait  l’avantage  d’éviter  au 
malade  la  phase  anxieuse  qui  manpie  assez  sou¬ 
vent  le  début  de  la  crise  convulsive  par  car¬ 
diazol. 

On  a  enfin  tenté  de  faire  entrer  en  jeu,  pen¬ 
dant  quelques  jours  seulement,  le  cardiazol  à 
la  fin  d’une  cure  d’insuline,  ou  inversement  do 
commencer  par  le  cardiazol  pour  continuer 
ensuite  par  l’insuline. 

Il  est  encore  beaucoup  trop  tôt  pour  qu’on 
puisse  extraire  des  quelques,  publications  faites 
sur  ces  méthodes  complexes  des  données  un  pou 
précises  quant  aux  résultats  obtenus. 


On  ne  sera  pas  surpris  de  savoir  qu’aucune 
explication  valable  n’a  encore  été  fournie  de 
l’heureux  effet  obtenu  dans  la  schizophrénie 
par  la  méthode  des  crises  d’épilepsie  provo¬ 
quée. 

Sans  doute  est-on  ici  en  présence  d’un  phé¬ 
nomène  do  choc  et  la  thérapeutique  de  la  schizo¬ 
phrénie  par  le  coma  insulinique  se  réclamo-t-elle 
aussi  d’un  phénomène  de  choc.  Mais  il  n’y  a  là, 
semble-t-il,  qu’une  analogie  assez  grossière  et 
aussi  bien  la  mode  commence-t-elle  à  passer 
d’accepter  avec  complaisance  comme  une  expli¬ 
cation  de  faits  obscurs  le  simple  mot  de  choc. 
.Mieux  vaut  reconnaître  son  ignorance  et  envi¬ 
sager  qu’on  provoquant  une  crise  d’épilepsie  on 
doit  réaliser  un  ensemble  très  complexe  do  modi¬ 
fications  biochimiques  hormonales  et  cellulaires 
dont  certaines  peuvent  avoir  un  effet  heureux. 
Peut-être  copie-t-on  ainsi  la  nature  qui,  dans  la 
maladie  épileptique,  réaliserait  avec  la  crise,  et 
malgré  les  apparences,  un  processus  de  défense, 
ou  do  neutralisation,  que  l’organisme,  dans  cer¬ 
taines  conditions  pathologiques,  peut  avoir  inté¬ 
rêt  à  subir. 

A  la  suite  de  quelques  recherches  expérimen¬ 
tales,  M.  Berrot  (I.andcron,  Suisse)  a  été  amené  à 
penser  que  l’insulino  et  le  cardiazol,  qui  ont  une 
action  inverse  sur  la  glycémie,  interviendraient 
par  la  production  de  dérivés  convulsivants  qui 
sont  l’acide  lactique,  l’acide  pyruvique,  le 
méthylglyoxal,  etc... 

Quoi  qu’il  en  faille  penser  au  point  de  vue 
palhogénique,  on  paraît  bien  posséder,  avec  la 
crise  d’épilepsie  provoquée,  une  méthode  thé¬ 
rapeutique  intéressante  de  la  schizophrénie.  Très 
probablement  ce  n’est  qu’une  méthode  d’at¬ 
tente  et  je  ne  puis  mieux  faire  à  ce  sujet  que  de 
citer  Meduna  lui-même  qui,  avec  un  esprit  vrai¬ 
ment  scientifique,  remarque  que  Sakel  et  lui 
produisent  peut-être,  avec  leurs  techniques,  des 
réactions  inconnues,  qu'ils  considèrent  comme 
négligeables  en  raison  de  l’orientation  actuelle  de 
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Irurs  idées,  maïs  qu'un  autre  viendra  peut-être 
qui,  plus  heureux,  saura  tirer  de  ces  recherches 
une  méthode  entièrement  difïérentc  et  plus 
effective. 

Pu.  Pagmez. 

niBLIOGHAPniE 

tlr.nsoT  :  I.e  traitpmi'nt  cto  ta  scfiizophrénîp  par  l'insiilinc 
et  le  cnrJiazol  au  Congrès  Suisse  de  psychiatrie. 
L'Encéphale,  Décembre  1937,  200  ;  A  propos  du 
mode  d’aotion  de  l’insuline  et  du  cardiazol  dans 
la  thérapcuti(|uc  de  la  schizophrénie.  Ann.  Médico- 
Psychol,  Novembre  1037,  C59. 


lîaMJNMiitir.  ;  Die  Insulinfehocl.liehnndliinp  der  Srhizn- 
phrenir.  tinl-r  Itcr/icksiehlii/iiiif;  dis  C.iirdiazol 
Itrampfes,  Berlin,  193.S  (Sprinner.  édil.l]. 
Campailla  :  L'aecesso  cpiicttico  provocalo  da  cardinz/)! 
di  fronte  alla  palopeiiesi  ed  alla  ili!i;;iii)sliea  in 
neiirn-psicliialriü.  liio.  di  Pal.  iicie.  n  ment.. 

Janvier-Février  1937  ,  41. 

Di:i.r.Ano  :  Traileincnl  de  la  scliizophrénic  par  le,  penla- 
mélhylènetétrazol  (cardiazol).  Annales  Médico- 
psyclwlogirjues,  Janvier  1938,  23. 

Düuxjidboy  :  ïrcalnienl  of  schizoplirenia  by  iiuluccd 
convnlsions.  The  Lancet.  12  Février  i93S,  370. 
.V.  Enn  :  bebeP  die  Mügliclikciten  dur  knmbinicrten 
liisnlnirartiiazolbehandlunff  dur  i,r.liizn[direiiie. 
Elinisrhc  ll  oc/i.,  11  Décembre  1937,  1702. 


5f>3 


FiMvH.vtAN,  SiKiMinno  ef  Likiuiit  :  l'Iie  rii.alment  of 
Schizoplirenia  vvith  meirazol  by  tlie  jnodnr.tion 
of  convulsions.  The  Journ.  of  llir  Ain.  Med. 
Assoc.,  5  Mars  1038,  700. 

Mkiujaa  :  Die  Konvtilsionsihurapie  der  .‘^rhizo|direnie. 

Psych.  Acur.  VVsc/i.,  1935,  317. 

Mi:nL'.\A.  .\AnvAi.  et  Cvatifas  :  i  eber  die  Ciii'diazolkranipf. 
behandinng  der  Sehi/ophreiiie.  Anli.  /.  PsycIi., 

1936,  1; 

G  SriiKCKEN  :  A-  coniparison  of  insnlin  and  cardiazol 
convulsion  thérapies  in  lhe  treatment  of  schizo- 
phrenia.  Lancet,  12  Février  1938,  371. 

.Stkck  ;  L’évolution  du  prouoslic  cl  de  la  Ihérapenlique  de 
la  schizophrénie.  Per.  Méd.  de  la  Suisse  llomandc, 
10  Mars  1937,  129. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  des  Sciences  (Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  FAcadémie  des  Sciences,  55,  quai  des  Grands-Au- 
gustins,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 

Académie  de  CninonoiE  (Mémoires  de  l'Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  7  Ir.). 

Société  de  Biologie  de  Paeis  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Pari^. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  de  Médecine  de  Paris  (Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris,  00,  boulevard  de  La  Tour-7ilau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  50). 

Société  de  Pathologie  exotique  (Bulletins  de  la  Société  de 
Pathologie  exotique,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  ;  12  fr.). 

Société  de  Stomatologie  de  Paris  (Revue  de  Stomatologie, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  10  fr.). 

Société  française  d’Ürologib  (Bulletin  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’Orologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paria.  — 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

7  Mars  1938. 

Globulines  et  réagines  des  sérums  syphiliti¬ 
ques.  —  MM.  Henri  Bierry,  Marcel  Andrac  et 
Bernard  Gouzon.  Los  globulines  et  surtout  les  mu- 
coglobiilincs.  e.xlrailcs  dos  .sérums  syphilitiques,  se 
montrent  plus  opérantes  dans  les  réactions  sérolo¬ 
giques  que  le  sérum  original.  11  semble  logique 
d’admcllre  que  les  réagines  .conl  ainsi  libérées  de 
quelque  substance  cmpèchanle. 

Les  expériences  pcrmetlcnl  de  penser  que  les  rén- 
gines  s’apparenlcnl  à  ocrlnincs  globulines  et  muco- 
globiilines  préscnlos  dans  les  sérums  syphilitiques, 
on  bien  qii’elle.s  ont  une  iiidividualilé  chimique 
propre,  mais  assez  voisine,  et  jmr  suite,  accompa¬ 
gnant  ees  proléines  dans  le  fnieliomiement  sérique. 

Microdosage  calorimétrique  du  1er.  Applica¬ 
tion  à  l'analyse  des  substances  biologiques.  — 
M.  Robert  Paulais  décrit  une  teebnique  applicable 
direelcment  au  résidu  île  destruction  de,  la  matière 
nrgiiniqne.  dissous  dans  l’acide  sulfurique  dilué. 
Dans  le  cas  de  deslruclion  par  voie  humide  (sul- 
fiinilriquc,  ou  sulfonilroperclilorique),  il  est  néces¬ 
saire.  pour  éviter  la  décomposition  rapide  du  cup- 
ferron  (sel  d’ammonium  de  la  nllrosophénylhy'- 
droxylaminc  qui  précipite  quanlativdnient  les  sels 
ferriques)  par  les  réactifs  oxydants  qui  peuvent  être 
présents  dans  le  résidu  sulfurique,  de  neutraliser 
eclui-ci  par  l’ammoniaque  ;  on  se  replacera  ensuite 
en  milieu  acide  convenable  par  l’acide  sulfuri¬ 
que  2  N. 

Celle,  leebniqiie  |iourra  être  facilement  adaptée 
an  microdosage.  d.l  fer  dans  le  sang,  à  partir  d'une 
prise  d'essai  de  0  emc  0.5  de  sang,  mesurée  à  l’aide 
d'une  micropipelle  calibrée.  J.  Coutubat. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

30  Mars  1938. 

Don  à  l’Académie  pour  ses  archives  de  docu¬ 
ments  du  XVIW  siècle.  —  L’.Académic  de  Chi¬ 
rurgie  reinên  ic  M.  Petit  des  documents  qu'il  confie 
par  l'inlermédiaire  de  .M.  le  Professeur  l.enorinanl. 


Gastrectomie  en  deux  temps.  Gastro-jéjuno¬ 
stomie  à  éperon.  —  .MM.  Robert  Didier  et  Henri 
Bompart.  M.  G.  Ménégaux,  rapporteur.  C’est  une 
leehniqiie  ingénieuse  de  gastro-cntéroslomic  faite 
après  section  en  ellipse  de  l'estomac  n’atteignant 
pas  la  petite  courbure.  La  tranche  droite  est  fermée 
et  l’on  anastomose  la  Iranclic  gauclic  avec  le  jéju¬ 
num.  La  bouciie  est  placée  dans  l’étage  sous-nié- 
socolique.  Celle  gastro-cntéroslomic  permet  l’cxclu- 
■sion  partielle  et  suffisante  de  l’estomac.  Elle  facilite 
l'exérèse  ultérieure  de  l'eslomnc  dans  le  cas  de 
lésion  liaule  de  la  petite  eourlujrc  comme  lc.s 
ailleurs  l'ont  fait  dans  trois  cas  avec  succès. 

L’anesthésie  loco-régionale  en  chirurgie  gas¬ 
trique.  —  M.  Pierre  Jourdan.  M.  J.-L.  Roux- 
Berger,  riipporleu'.  On  a  lieaucoiip  jEirlé  de  l’in¬ 
térêt  de  rancslhésic  loco-régionale  dans  la  chirur¬ 
gie  gastrique  mais  on  a  insuffisamment  insisté  sur 
la  tactique  de  cette  anesthésie.  Celle  communica¬ 
tion  a  pour  but  d’éludicr  en  détail  les  différents 
temps  de  ce  mode  d’ancslliésie.  En  particulier,  l’au- 
Iciir  rappelle  l’intérêt  d’une  bonne  infiltralion  de 
l’angle  inférieur  pariétal  et  de  l’ancstliésie  sous- 
péritonéale  à  la  manière  de  Finslcrer  pour  écarter 
sans  douleur  les  lèvres  de  la  plaie.  Mais,  .M.  Jour¬ 
dan  s'attache  surtout  à  résoudre  le  triple  problème 
qui  gêne  tant  le  chirurgien  cl  qui  fait  souffrir  le 
malade  quand  il  n’est  pas  résolu  :  rendre  indolore 
In  traction  axiale  sur  l’estomac,  obtenir  une  ascen¬ 
sion  indolore  de  la  tête  pancréatique,  amaiTc  pro- 
.  fonde,  dit-il,  du  canal  duodéno-pyloriqiie  et  mobi¬ 
liser  largement  le  mésocolon  Irans verse  pour  atti¬ 
rer  l'an.sc  jéjunale.  On  obtiendra  une  bonne  nnes- 
llié.sie  et  une  facilité  de  manœuvre  en  infillranl  la 
partie  haute  de  la  petite  courbure,  en  infiltrant  la 
région  cœliaque,  la  racine  du  mésoeolon  Iransverse 
cl  la  gouttière  duodéno-paneréalique.  La  partie  ori- 
giuiilc  do  la  mélliodc  de  l'auteur  eonsisle  daus 
l'e.viiosé  minutieux  de  Iro's  injections  successives, 
sus-pancréatique,  sous-pancréatique  en  passant  sous 
la  grande  courbure  dans  l'urrièrc-cavilé,  cc  qui 
diiiiue  une  exceilentc  ancsiliésie  cœliaque,  et  rétro- 
iliiiidénalc.  On  établit  ainsi  nue.  zone  d’infiltration 
eu  forme  d'U  couché  à  ouvcilure  gauche  qui  rend 
indolore  la  niobilisatiou  de  la  glande  pancréatique 
et  la  traction  sur  la  région  pyloro-duodénalc.  Le 
rapporteur  en  profile  pour  rappeler  les  conditions 
indispensables  mais  souvent  négligées  d’une  bonne 
aneslliésic  ioco-régionalc  et  la  préparation  pré-opé- 
ruloirc  par  un  calmant  iidapté  au  tempérament  du 
malade,  la  nécessité  d'un  silence  parfait  cl  do  l’isolc- 
nieiil  du  malade,  une  grande  patience  du  chirurgien. 

—  M.  Robert  Monod  emploie  la  plilébagine, 
équivalent  français  du  scophédol  en  injection  sous- 
cutnnéc.  II  fait  une  première  injection  de  1  eme 
deux  heures  avant  l’inlervcution  et  une  seconde 
une,  licurc  plus  lard.  Le  malade  iiiennseienl  esl 
eiisuile  aiieslliésié  localcmeul. 

M.  F.  d'Âllaines  a  retenu  le  procédé  d’anes- 
lliésic  régionale  de  la  région  endiaque  par  voie 
sous-  et  rétro-pancréatique.  Si  l’on  esl  gêné  pour 
voir  le  bord  inférieur  du  pancréas,  il  est  bon  d'in¬ 
filtrer  par  une  boule  d'œdème  la  racine  du  méso¬ 
colon  qui  dessine  le  bord  inférieur  de  la  glande. 

—  M.  J. -G.  Bloch  utilise  maintenant  la  pliléba- 
ginc  par  voie  sous-culanée.  L’ancslhésic  du  plexus 
cœliaque  esl  facile  après  effondrement  du  petit  épi¬ 
ploon.  à  condition  de  la  faire  soiis-périlonéalc. 

—  M.  Bréchot.  Il  faudrait  peul-èîrc  se  méfier 
des  infiltrations  diffuses  autour  du  pancréas. 

—  M.  Moulonguet.  Quand  on  lit  le»  Irav.nux 


récents  sur  les  dangers  des  infiltrations  périsiilancb- 
niques  cl  périsympalhiques  par  des  produits  divers, 
on  se  demande  si  l’injection  des  anesthésiques  dans 
la  région  péripancréaliquc  n’est  pas  offensante. 

Péritonite  purulente  par  injection  intra-uté¬ 
rine  d’eau  bouillie.  Laparotomie.  Mikulicz.  Gué¬ 
rison  à  la  suite  de  deux  transfusions  de  sang 
rubiazolé.  —  MM.  G.  Jeanneney  et  Rengenbach 
(Bordeaux).  Une  femme  de.  40  ans  prend  une 
injection  intra-utérine  d’eau  bouillie.  Quelques 
jours  plus  tard,  elle  est  en  pleine  péritonite.  L’in¬ 
tervention  eonsisle  dans  un  large  drainage  à  la 
façon  de  Mikulicz.  L’étal  semble  désespéré  mais 
après  trois  transfusions  de  sang  rubiazolé  la  malade 
guérit.  L’intervention  avait  été  tardive,  faite  au 
15"  jour.  11  semble  que  l’injection  de  sang  rubia¬ 
zolé  ait  eu  une  action  à  la  fois  de  réparation  san¬ 
guine  et  de  phylaxic  par  chimiothérapie.  Les  au¬ 
teurs  ont  d’ailleurs  étudié  le  pouvoir  bactéricide 
du  sang  rubiazolé.  11  n’est  pas  douteux  que  le  sang 
prélevé  sur  un  donneur  ayant  reçu  du  rubiazol 
inhibe  considérablement  le  développement  d'une 
culture  microbienne.  Enfin,  des’  travaux  de  M. 
Jeanneney,  il  ressort  que  des  mélangi.-s  de  sangs 
divers,  mais  de  même  groupe  et  de  même  charge 
électrique,  peuvent  être  transfusés  sans  danger  et 
avec  efficacité. 

A  propos  des  goitres.  —  M.  Bergeret.  Sur  80 
malades  opérés  de  1922  à  1936,  M.  llorgercl  a  pu 
en  retrouver  53,  c’est-à-dire  60  pour  100.  3  sont 
morts  sans  récidive.  Sur  les  53  on  compte  30  goi- 
'tres  simples  ou  basedowifiés  avec  4  récidives,  cc 
qui  fait  11  pour  100;  les  énucléalion.s  ont  donné 
30  pour  100  de  récidives,  les  lobectomies  et  les 
thyroïdectomies  sublolales  aucune  récidive.  17  ma¬ 
lades  de  Basedow  traitées  par  la  sublolale  classique 
n'ont  donné  que  3  récidives. 

Coxarthrie  à  forme  subluxante  traitée  par 
butée  d’appui  et  résection  arthroplastique.  - 
M.  Paul  Mathieu.  Subluxatinn  congénitale  de  la 
luuiehe  gnuelie  deveuiie  douloureuse  chez  nue  l'eiii- 

siifll  a  supprmier  les  douleurs,  (iràee  a  nue  rese,-. 
lion  arlliroplaslique,  le  inoigiioii  du  col  est  bien 
appuyé  sur  le  phifnlld  du  colyle  et  sur  la  butée. 

Arthrites  suraiguës  de  la  hanche  avec  des¬ 
truction  de  la  tête  fémorale  en  quelques  semai¬ 
nes.  -  MM.  R. -Ch.  Monod  et  M.  Duret.  l  u  iinm- 
mc  do  30  ans  fait,  nu  cours  de  l’évolution  d'une 
blennorragie  urétrale,  une  artbrilc  grin  c  de  la  liiin- 
che  avec  lu.xalipii  fémorale  en  quelques  mois,  fêlie 
complication  redoutable  au  eour.s  de  l’évolution 
d'une  blennorragie  peut  sc  voir  aiis.si  dans  certaines 
arthrites  indéterminées  de  la  liauelie,  comme  l’au- 
loiir  a  eu  l'occasion  do  la  voir  chez  une  femme 
iilleiule  d'une  angine  quelques  jours  aujianivaul. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

2  Avril  1938. 

Action  des  gonado-stimulines  hypophysaires 
A  et  B  sur  les  glandes  génitâles  des  pigeons 
mâles  et  femelles.  —  M.  C.-P.  LeblonL  Deux 
Iiornioncs  gonadotropes  ont  été  extraites  de  l’hypo¬ 
physe  par  la  méthode  de  Fovold  et  Ilisnw;  elles  ont 
été"  essayées  sur  le  pigeon  ;  1“  L’hormone  folliculi- 
nisante  ou  gonado-stimuline  a  produit,  le  développe- 
inouï  du  lesliriile  <■!  de  l'ovaire.  Par  l’inlermédiaire 
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de  rovairc,  elle  assure  un  développement  de  l'ovi- 
duele  comparable  à  celui  que  produit  l’injeclion 
de  folliculine;  2°  L’hormone  lulcinisanic  ou  gonado- 
sl’mulinc  B  délermine  une  réduclion  de  taille  des 
gonades.  Au  degré  de  puririealion  obtenu,  cotte 
iiormone  avait  dos  propriétés  comparables  à  celles 
de  la  prolactine. 

Recherches  sérologiques  sur  les  milieux  trans¬ 
parents  de  l’œil.  Propriétés  antigéniques  de  la 
cornée  et  du  corps  vitré.  —  MM.  Vollman,  Ph. 
Gonzales  et  P.  Ducrest.  L’étude  des  milieux  trans¬ 
parents  de  rceil,  cornée  et  corps  vitré,  montrent 
q>ic  ceux-ci  se  comportent,  au  point  de  vue  sérolo¬ 
gique,  comme  les  autres  tissus  de  l’organisme.  Il 
en  est  encore  de  même  du  cristallin  si  hautement 
différencié  des  mollusques  céphalopodes. 

Les  particularités  du  cristallin  des  vertébrés 
constituent  donc,  jusqu'à  présent,  un  cas  unique 
dans  le  domaine  de  rimmunologie. 

Les  etlets  de  la  stimulation  des  nerfs  extrin¬ 
sèques  cardiaques  sur  l’excitabilité  du  myocarde 
(tissu  de  conduction  et  myocarde  proprement 
dit).  —  M.  Paul  Chauchard  constate  que  l'action 
batbmotropc  des  nerfs  CNtrinsèques  cardiaques  ne 
réside  pas  .seulement  en  une  simple  métaebronose, 
traduisant  le  ralentissement  ou  l'activation  fonc¬ 
tionnels  des  deux  éléments  du  myocarde.  11  y  a  en 
outre  modification  ilu  rapport  des  chronaxics  du 
myocarde  et  du  tissu  de  conduction,  le  i)ncumo- 
gastrique  diminuant  l'hétéroebronisme  qui  existe 
normalcnii'ut  entre  ces  deux  éléments,  et  le  sym¬ 
pathique  raccenluant. 

Les  variations  apportées  à  l’excitabilité  du 
myocarde  et  du  tissu  de  conduction  par  les 
agents  modificateurs  du  rythme  cardiaque. 
—  M.  Paul  Chauchard,  étudiant  l'action  de  divers 
agents  physiques  ou  chimiques  sur  l’excitabilité  du 
co-ur,  montre  que  le  rythme  cardiaque  paraît  indé¬ 
pendant  de  la  valeur  des  deux  chronaxics  (myocarde 
et  tissu  de  conduction).  Que  ces  chronaxics  soient 
augmentées  ou  diminuées,  il  y  a  toujours  ralentis¬ 
sement  du  rythme  si  h;s  chronaxics  sont  rappro¬ 
chées,  accélération  ilu  rythme,  si  elles  .«ont  écar¬ 
tées.  C'est  donc  le  rapport  des  chronaxics  qui 
régh'rait  le  rythme  cardiaque. 

Action  cardio-vasculaire  de  la  gelsémine. 
Action  modificatrice  vis-à-vis  des  effets  de 
l’adrénaline  et  de  l’excitabilité  du  pneumo¬ 
gastrique  et  du  sinus  carotidien.  -  -  M.  E.  Mois- 
set  de  Espanès  (pré.senté  par  M.  Tifieneau).  La 
gelsémine  chez  le  chien  ehloralo.sé  exerce  sucessive- 
ment  deux  séries  d'effets  modilicateurs  vis-à-vis  de 
l'hypertension  ilélencliée  par  l’adrénaline;  au  début, 
elle  la  diminue,  imis  elle  raugmenle  en  présentant 
l’aspect  caractéristique  qu’on  observe  après  atropi¬ 
nisation  ou  hixagotoniic.  La  gelsémine  diminue  et 
va  jusipi’à  provoquer  l’iiiexcitahilité  du  vague  et  du 

Action  cardiovasculaire  de  la  gelsémine. 
Etude  de  l’électrocardiogramme.  —  M.  E.  Mois- 
set  de  Espanes  (présenté  par  M.  Tifieneau).  1“  La 
gelsémine  exerce  un  effet  dépresseur  sur  le  muscle 
cardiaque.  2°  Kilo  produit  de  la  tachycardie  par 
diminution  du  tonus  du  vague. 

Les  formes  granulaires  du  virus  lépreux  dans 
les  lésions  hanséniennes,  leur  mutation  «  in 
situ  I)  en  formes  bacillaires.  —  M.  Faure-Beau¬ 
lieu  et  M"“  G.  Brun.  Le  bacille  classique  représente 
la  forme  adulte  du  virus  lépreux  dont  le  cycle  évo¬ 
lutif  comporte,  en  outre,  un  stade  granulaire  et  un 
stade  bacillaire  cyanophiles. 

L’existence  de  ces  phases  est  prouvée  par  la  pré¬ 
sence  des  formes  granulaires  et  bacillaires  cyano¬ 
philes  dans  les  lésions  hanséniennes  tyiiiques  par 
la  culture,  par  la  mutalion  «  in  situ  »  de  ces  for¬ 
mes  granulaires  en  bacilles. 

Inactivation  du  sérum  par  le  kaolin  et  dé¬ 
veloppement  du  pouvoir  anticomplémentaire.  — 
M.  L.  Nattan-Larrier,  M""’  L.  Steeg  et  .M"”  J.  Du¬ 
four.  Le  traitement  par  le  kaolin  fait  disparaître 
l'alexine  du  sérum  humain  et  n’y  développe  pas 
le  pouvoir  anticomplémentairc.  Le  kaolinage  em¬ 
pêche  de  plus  le  sérum  humain  de  devenir  anti¬ 
complémentaire  par  le  vieillissement.  On  pourra 
donc  inactiver  ainsi  les  sérums  humains  destinés  à 
certaines  ré.action5  sérologiques. 


Usage  courant  de  la  ffoculation  pour  l’évalua¬ 
tion  de  l’activité  antigénique  de  la  toxine  et  de 
l’anatoxine  tétanique.  —  .M.  G.  Ramon.  Une  ap¬ 
plication  très  étendue  de  la  floculation  portant  sur 
plusieurs  centaines  d’échantillons  de  toxine  et  d’ana¬ 
toxine  tétaniques  a  été  faite.  Cette  application,  tout 
en  apportant  certaines  précisions  quant  à  la  déter¬ 
mination  du  pouvoir  antigène  de  la  toxine  et  de 
l'anatoxine  tétaniques,  permet  de  conclure  à  la 
grande  valeur  de  la  méthode  cl  à  sa  supériorité  sur 
les  autres  procédés  de  titrage. 

De  l’instabilité  des  dilutions  de  toxine  téta¬ 
nique.  Influence  de  l’agitation  sur  les  proprié¬ 
tés  du  poison  tétanique  en  solution  dans  l’eau 
physiologique.  —  MM.  G.  Ramon,  E.  Lemétayer 
et  L.  Nicol.  Les  dilutions  du  poison  télaniipie  sou- 
mi.scs,  dans  les  conditions  indiquées,  à  l’agitation 
peuvent  être  inactivées.  Le  pouvoir  de  combinaison 
de  la  toxine  tétanique  envers  l’antitoxine  spéci- 
lique  est  lui  aussi  dans  les  mêmes  conditions.  On 
doit  donc  conclure,  une  fois  de  plus,  à  l'instabilité 
du  poison  tétanique  en  solution  dans  l'eau  physio- 
logupic. 

Des  causes  d’erreur  dans  la  détermination,  chez 
l’animal  d’expériences,  de  l’activité  de  la  toxine 
tétanique.  —  MM.  G.  Ramon,  E.  Lemétayer, 
R.  Richou  et  L.  Nicol.  Le  simple  faii  de  faire  bar¬ 
boter  l'air  dans  les  dilutions  de  toxine  tétanique 
dans  l’eau  physiologique,  que  l’on  prépare  en  vue 
du  dosage  de  celle  toxine  chez  l'animal,  conduit  à 
des  résultats  très  différents  de  ceux  que  l’on  ob¬ 
tient  si  l'on  éévile  ce  barbotage.  Si  l’on  ajoute  à 

cômiJte  de  rinexaelilude  des  reuseignemeuls  ap¬ 
portés  par  le  dosage  in  vira.  Pour  déterminer,  iiar 
exemple,  la  valeur  antigène  iniri  sèque  de  la 
toxine,  il  semble  doue  préférable  de  recourir  à  la 
méthode  de  floculation. 

Chimiothérapie  de  l’infection  déterminée  chez 
la  souris  et  la  poule  par  la  ii  Pasteurella  avi- 
cida  ».  —  .MM.  C.  Levaditi  cl  L.  Reinie.  Même  à 
l’égard  d’un  germe  aussi  hautement  virulent  pour 
la  souris  et  la  poule  qu’est  la  Pnsleurclln  avieiila, 
certains  dérivés  benzéniques  sulfurés  à  fonctions 
sulfamide  cl  sulfone  se  révèlent  doués  d'une  cer¬ 
taine  activité  curative.  Toutefois  celle  ai'tivilé  est 
loin  de  valoir  celle  que  les  mêmes  comi)osés  exer¬ 
cent  à  l’égard  du  slreploixapie,  du  méningocoque 
ou  du  gonocoq\ie. 

La  surinfection  au  cours  de  la  syphilis  inap¬ 
parente  dispersive  de  la  souris.  —  MM.  C.  Leva¬ 
diti,  A.  Vaisman  et  D.  Rousset-Chabaud.  Les 
réactions  cytologiipies  ])érigreffales,  de  même  (pie 
la  richesse  en  tréponèmes  du  greffon  sypbiloma- 
leux  inséré  sons  la  peau  des  souris  anciennement  sy- 
philisées,  surpassent,  pendant  les  premiers  24  jours, 
celles  que  l'oil'  observe,  dans  les  mêmes  conditions, 
chez  les  souris  normales.  Celte  constatation  semble 
plaider  eu  faveur  d'un  changement  dans  la  réael- 
vilé  de  l'organisme  pendant  l’évolution  de  la  sy¬ 
philis  inapparcnie  dis|)ersivc  de  la  souris,  change¬ 
ment  entrant  dans  le  cadre  des  réactions  aller¬ 
giques. 

Sort  du  BCG  inoculé  au  cobaye  par  voie  vei¬ 
neuse.  —  M.  P.  Radaody-Ralarosy.  Le  BCG  ne 
peut  être  mis  en  évidence  dans  le  sang  et  le  rein 
du  cobaye  que  pendant  les  premières  heures  après 
l’inoculation  intraveineuse.  Les  germes  disparais¬ 
sent  de  la  moelle  osseuse  a])rès  la  deuxième  se¬ 
maine.  Premier  organe  envahi,  le  poumon  fixe 
d'une  façon  massive  le  BCG  dès  le  début.  La  foie 
n’en  contient  qu'un  peu  plus  tardivement. 

Le  BCG  ne  semble  se  multiplier  que  vers  la  fin  du 
premier  mois,  surtout  dans  le  ganglion  Iraclu'O- 
bronchique.  11  disparaît  lolalemcnl  de  l’organisme 
après  90  jours.  A.  Escalie». 
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26  Février  1938. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Marcou 
sur  le  traitement  des  infections  associées  à  la 
tuberculose.  —  .M.  Rosenthal  est  d’avis,  égale¬ 
ment,  que,  dans  ces  cas,  le  traitement  par  les  sulfa¬ 
mides  doit  être  employé  car  il  donne  des  Tésullats. 


Progrès  de  la  prothèse  en  France  depuis  la 
guerre.  —  M.  G.  Roederer  montre  que  les  progrès 
réels  réalisés  depuis  la  guerre  dans  l’appareillage 
des  amputés  s’appliquent  particulièrement  à  la 
prothèse  du  membre  inférieur.  Ils  sont  dus,  en 
grande  partie,  aux  recherches  des  mutilés  eux- 
mêmes,  à  celles  souvent  très  désintéressées  des  fa¬ 
bricants,  à  celles  des  Centres  d’appareillage,  (X)or- 
données  par  la  Commission  supérieure  d'Orthopedie 
au  ministère  des  Pensions.  Ces  progrès  portent  sur 
la  meilleure  adaptation,  sur  la  légèreté  plus  grande 
de  la  prothèse  due  à  l’emploi  de  bois  allégés  et  à  de 
nouveaux  alliages  d’aluminium.  Ils  reposent,  enfin, 
sur  des  découvertes  mécaniques  qui  ont  permis  de 
reproduire  des  mouvements  presque  physiologiques. 
Mais  la  question  de  l’appareillage  reste  subordonnée 
à  la  valeur  des  moignons.  Or,  beaucoup  de  données 
classiques  en  matière  de  technique  opératoire  sont 
à  réformer  à  la  lumière  de  l’expérimentation  pro¬ 
thétique  actuelle. 

Essai  d’une  interprétation  psycho-physiolo¬ 
gique  du  membre  fantôme  des  amputés.  — 
.M.  Hartenberg  estime  que  le  membre  fantôme  des 
amputés  doit  être  considéré  comme  un  souvenir  du 
membre  disparu,  pos.sédant  deux  propriétés  excep¬ 
tionnelles,  l’intensité  et  la  durée.  Ces  propriétés 
sont  ducs  à  deux  causes:  1®  D’une  part,  la  pro¬ 
fondeur  des  traces  mnémoniques  imprimées  (ïans 
le  centre  sensoriel  par  la  sensation  permanente  du 
membre  durant  toute  la  vie  antérieure  du  sujet. 
2”  D’autre  part,  les  excitations  continues,  venues 
à  la  fois  des  extrémités  des  nerfs  sectionnés  et  des 
centres  cérébraux  qui  entretiennent  l’évocation  du 
.souvenir  dans  la  conscience.  Celle  conception  ex¬ 
plique  toutes  les  particularités  du  membre  fantôme 
qui  ne  se  comprennent  que  par  l’intervention  d’une 
image  mnémonique,  l’ar  contre,  les  douleurs  parais¬ 
sent  dues  exchniivemeiil  à  l’excitation  périphérique 
de  la  cicatrice. 

—  M.  Lobligeois  approuve,  d’après  .son  auto- 
observation,  les  conclusions  de  M.  Hartenberg  et 
constate  que  les  .sensations  qu’il  éprouve  sont  sensi¬ 
blement  les  mêmes  qu'il  y  a  onze  ans,  date  de 
l’amputation,  bien  qu’elle.s  aient  tendance  à  s’e.s- 
tomper  sous  certains  rapports. 

—  M.  Lhermitte  e.slimc  (]ue  ce  qui  montre  bien 
que  l’illusion  des  anqvutés  répond  bien  à  un  pro- 
ce.ssiis  psycho-pliysiologique,  c’est  que  le  membre 
fantôme  se  réalise,  chez  des  malades  atteints  de 
lésions  cérébrales  et  même  chez  l’individu  sain 
dont  1  attilnde  pbysiipie  a  été  passivement  modi¬ 
fiée. 

—  -  M.  Schneider  appuie  également,  d’après  son 
auto-observation,  les  conclusions  de  M.  Lobligeois. 

—  M.  Hémon,  invité  de  la  Société,  prend  égale¬ 
ment  la  parole. 

La  carence  de  la  théorie  classique  en  pré¬ 
sence  de  certains  tracés  électrocardiographi¬ 
ques.  —  .M.  Monnier  présente  des  éleclrocardio- 
giammcs  qui  montrent  que  la  théorie  classique 
du  rnéranisme  cardiaque  est  incapable  de  donner 
une  explication  sati.sfaisante  de  certains  rythmes 
(le  dissociation.  Il  donne  une  interprétation  de  ces 
électrocardiogrammes  à  l’aide  de  la  théorie  de 
Cêraudel. 

Une  loi  de  physio-traumatisme  pulmonaire. 
—  .M.  Petit  de  la  Villéon  fait  une  communication 
sur  la  chirurgie  du  poumon  cl  expose  les  fonde¬ 
ments  d’une  loi  chirurgicale  qui  permet  l’inlro- 
diiclion,  dans  certaines  conditions,  d’un  instrument 
de  formes  mousses  dans  le  poumon  vivant.  Si  ces 
conditions  sont  observées,  il  n'y  a  rien  à  craindre 
dans  le  tissu  pulmonaire,  ni  dégâts,  ni  complica¬ 
tions  dangereuses.  La  loi  qu’il  développe  est  une 
loi  de  sécurité.  Elle  intéresse  les  chirurgiens  et 
aussi  les  médecins.  M.  Loquet. 
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9  Février  1938. 

Note  au  sujet  d’un  virus  de  typhus  tropical 
isolé  à  Saigon.  —  M.M.  Delboye  et  Nguyen-van- 
Huong.  Il  existe,  en  Extrême-Orient,  un  certain 
nombre  de  fièvres  lypho-exanthématiques  étroite¬ 
ment  apparentées;  ce  sont  le  typhus  tropical,  va- 
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riété  rurale  ou  scrub  typhus  de  Malaisie,  la  fièvre 
à  acariens  de  Suniaira  et  les  fièvres  exanlliématiqnes 
observées  dans  le  Sud-Annam  par  Souchard.  D’après 
l’élude  poursuivie  pendant  près  de  3  ans  d’une 
souche  de  typhus  tropical  isolée  à  Saïgon,  les 
auteurs  concluent  :  nous  observons  en  Indochine 
et  dans  les  pays  voisins  une  affection  exanthéma¬ 
tique,  un  scrub  typhus,  aivant  l’expression  des 
auteurs  anglais,  apparentée  d’une  part  à  la  fièvre 
tsutsuganlushi  japonaise  et  au  point  de  vue  expé¬ 
rimental  à  la  fièvre  pourprée  des  Montagnes  llo- 
cheuses.  Ces  scrubs  d’Exlrêmc-Oricnl  forment  un 
intermédiaire  entre  ces  deux  grandes  affections. 

Blocage  et  iniections  typhiques.  —  M.  Noury. 
Dans  le  typhus  historique,  si  le  blocage  ne  fait 
pas  disparaître  l’immunité  conférée  aux  cobayes 
par  une  première  alleinle,  dans  la  primo-infection, 
le  colorant  bloque  le  système  de  défense  du  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial  et  semble  diminuer  sa 
résistance  à  l’infection,  qui  se  montre  plus  sévère 
et  de  plus  longue  durée.  Dans  le  typhus  murin 
et  dans  la  boutonneuse,  les  résultats  apparaissent 
assez  différents  :  lorsque  le  blocage  est  fait  après 
l’inoculation,  les  résultats  sont  les  mêmes  que  dans 
le  typhus  historique;  lorsqu’il  est  fait  avant  ou 
mieux  avant  cl  après,  il  semble  être  inefficace  dans 
1.1  plupart  des  cas  ou  même  exciter  les  fonctions 
de  défense,  les  cobayes  ayant  fait  une  infection 
inapparenle  s'étant  dans  la  suite  montrés  réfrac¬ 
taires  à  l’inoeulation  d’épreuve. 

Présence  de  pblébotomes  en  Indochine  Sud. 
-  -  MM.  H.  Gaschen  cl  Nguyen-Nguyen.  Les  phlé- 
botoracs  parai.ssent  très'  abondants  dans  les  pro¬ 
vinces  du  sud  de  la  Cochinchine  et  du  Cambodge; 
les  auteurs  en  ont  reconnu  3  espèces.  A  Saïgon, 
ils  ont  pu  récolter  40  phléholomcs  en  une  demi- 
heure  dans  le  même  local. 

Nouvelles  recherches  sur  a  Diroûlaria  im- 
mitis  »  Leidy.  —  MM.  Ch.  Joyeux  et  J.  Sautet. 
Recherches  restées  sans  résultats  sur  Clenocep)ialus 
canis,  Bhipicephnlua  sanguineus  et  chez  Triatoma 
infesinns  pour  découvrir  l’hôte  intermédiaire  de 
Dirojilaria  immilis. 

Sur  deux  cas  d’intoxication  mortelle  par  le 
tétrachlorure  de  carbone.  —  MM.  D’Anella  et 
Tourenc.  11  s’agit  de  2  cas  observés  au  Cameroun 
chez  les  indigènes  avec  atteinte  hépato-rénale  simu¬ 
lant  une  allure  infectieuse  dans  un  pays  à  endémi¬ 
cité  amarile. 

Ictères  et  abcès  du  foie.  —  MM.  P.  Huard, 
L.  Oéjou  et  Hach.  La  gravité  de  l’iclèro  ne  vient 
pas  de  l’intensité  de  la  coloration  et  nombre  de 
petits  ictères  et  même  de  teintes  subiclériques  tra¬ 
duisent  de  gros  abcès  avec  un  délabrement  du 
pailnchymc  incompatible  avec  la  vie.  Ce  qui  est 
important  c’est  le  degré  d’insuffisance  hépatique. 
La  recherche  de  l’urobiline,  considérée  autrefois 
par  Haycm  comme  le  pigment  du  foie  malade, 
repri,se  avec  de  nouvelles  techniques,  offrirait  pro¬ 
bablement  quelque  intérêt. 

A  propos  de  chorée  Bbrillaire  de  Morvan.  — 
MM.  H.  Journe  et  M.  Jospin.  Cas  observé  chez  un 
tirailleur  originaire  de  la  Guinée  Française,  chez 
lequel  on  ne  trouve  comme  antécédents  qu’une 
atteinte  de  béribéri  antérieure,  ayant  d’ailleurs 
laissé  des  séquelles.  L’auteur  suppose  que  l’affec¬ 
tion  est  due  à  un  virus  neurolrope,-  analogue  à 
ceux  de  l’encéphalite  ou  de  la  sclérose  en  plaque 
ou  comparable  au  virus  que  l’on  suppose  respon¬ 
sable  de  l’acrodynie,  affection  de  l’enfance,  que 
certains  symptômes  rapprochent  do  la  chorée  fibril- 
laire  de  Morvan. 

Recherches  sur  la  répartition  des  groupes 
sanguins  chez  diüérentes  races  de  l’Indochine 
du  Nord.  —  M.  H.  Marne&e.  L’auteur  conclut  de 
ses  recherches  que  la  technique  de  Bolh-Vincent 
pratiquée  sur  carton  et  avec  le  contrôle  systéma¬ 
tique  d’un  sérum  O  donne,  dans  les  conditions  de 
son  expérimcnlalion,  99  pour  100  de  réactions 
franches,  dont  la  netteté  impose  le  diagnostic  du 
groupe  sanguin. 

Béribéri,  déséquilibre  alimentaire  et  fermen¬ 
tations  intestinales.  —  MM.  A.  Germain,  A.  Mor- 
■van  et  R.  Bahin.  Etude  d’un  cas  de  béribéri  chez 
un  brigadier  d’artillerie  retour  de  Dakar,  que  les 


auteurs  rapportent,  conformément  aux  idées  expri¬ 
mées  par  Lecoq,  idulôt  à  un  régime  trop  riche  en 
hvdrales  de  carbone  qu’à  une  carence  de  vila- 
m'ine  B. 

Un  cas  de  leucémie  myéloïde  chez  un  Mal¬ 
gache.  Constatations  anatomo-cliniques.  Con¬ 
sidérations  étiologiques  sur  les  leucémies  colo¬ 
niales.  —  M.  G.  Moustardier.  L’auteur  admet 
comme  possible  l’étiologie  paludéenne. 

Essais  de  chimioprophylaxie  du  paludisme  par 
le  traitement  des  porteurs  d’hématozoaires  à 
l’aide  des  médicaments  synthétiques.  —  M.  Fa- 
rinaud  (Soc.  de  Madagascar).  Les  médicaments  syn¬ 
thétiques  conslilucnl  une  arme  beaucoup  plus  effi¬ 
cace  que  la  quinine,  en  particulier  en  raison  de 
leur  action  gamétocide.  Grâce  à  eux.  désormais  il 
est  possible  de  stériliser  les  habitants  des  régions 
impaludées,  de  les  mettre  à  l’abri  des  rechutes  cl 
des  réinfeclions,  en  un  mot  de  les  protéger  effica¬ 
cement  et  de  lutter  contre  le  paludisme  dans  les 
régions  où  la  lutte  anti-larvaire  est  pratiquement 
impossible,  en  supprimant,  ou  tout  au  moins  en 
diminuant  considérablement  le  réservoir  de  virus. 
On  ne  peut  cependant  prétendre  que  leur  efficacité 
soit  absolue.  Les  résultats  sont  remarquables  et 
l’auteur  est  convaincu  que  si  l’on  pouvait  arriver 
à  traiter  tous  les  enfants,  qu’ils  soient  ou  non  por¬ 
teurs  de  germes,  on  verrait  s’abaisser  rapidement 
les  courbes  de  mortalité  et  de  morbidité  et  que 
l’on  ne  verrait  plus  les  statistiques  démographiques 
accuser  plus  de  décès  que  de  naissances. 

Au  cours  de  la  discussion,  M.  J.  Lavergne  re¬ 
marque  que  les  résultats,  quoique  toujours  satisfai¬ 
sants,  de  la  chimioprophylaxie  du  paludisme,  va¬ 
rient  avec  l’intensité  du  paludisme  dans  les  divers 
pays.  11  préconise  l’administration  de  quinacrine 
et  de  rhodoquine  au  moment  du  repas  en  une 
seule  do.se.  de  façon  à  éviter  l’action  irritante  de 
CCS  médicaments  sur  l’estomac. 

Deux  cas  d’abcès  du  poumon,  dont  un  volu¬ 
mineux  abcès  putride,  traités  par  le  benzoate 
de  soude  intraveineux  avec  de  bons  résultats. 

—  .MM.  Sanner  cl  L.  Destribats  (Madagascar). 

Observation  d’un  cas  de  lèpre  cutanée-ner- 

veuse  traitée  et  améliorée  par  le  bleu  de  méthy¬ 
lène.  —  MM.  Berg  et  L.  Nodenot. 

Réflexions  à  propos  d’un  cas  de  kala-azar 
autochtone  de  l’adulte.  Traitement  par  les  pro¬ 
duits  stibiés.  Guérison.  —  MM.  J.  Pieri,  Sardou 
et  Boudouresques. 

Nouvelle  méthode  de  coloration  et  de  dia¬ 
gnostic  des  protozoaires  sanguicoles  dans  les 
gouttes  épaisses  (saponine-bleu  de  méthylène). 

—  M.  H.  Simons. 

Sur  une  nouvelle  station  du  groupe  (t  Myzo- 
mya  S.  S.  ii  (anophéline)  en  Afrique  du  Nord. 
«  A.  (Myzomya)  sergenti  ii  Théobald  au  Maroc 
Occidental.  —  MM.  A.  Messerlin  et  M.  Treillard. 

L’ædes  mariæ  au  Maroc  Occidental.  — 
M.  A.  Messerlin. 

Résultats  expérimentaux  sur  la  longévité 
comparée  chez  diverses  espèces  anophélieimes 
•de  l’Indochine  méridionale.  —  M.  M.  Treillard. 

La  lutte  antiplasmodiale.  Ses  facteurs  hu¬ 
mains.  —  .M.  Ph.  Decourt. 

A.  Tiimoux. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

22  Février  1938. 

Hémorragie  interne.  Accident  exceptionnel 
de  la  pratique  journalière.  —  M.  Lattes  a  ob¬ 
servé.  à  la  suite  d’une  très  minime  blessure  du 
plancher  buccal,  une  tuméfaction  considérable  sur¬ 
venue  en  trois  heures.  Pas  de  signes  généraux. 
Après  une  injection  de  10  eme  d’anlhéma,  tout 
rentre  dans  l’ordre. 

L’auteur  pense  à  une  blessure  d’un  vaisseau  du 
tissu  cellulaire  sublingual  et  à  une  hémorragie 
consécutive  du  plancher. 

M.  Lacaibse. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

21  Février  1938. 

Traitement  de  la  blennorragie  aiguë  par  les 
sulfamides.  Premiers  résultats.  —  MM.  Gouver¬ 
neur,  Jaubert  et  Motz  rapportent  48  observations 
liés  complètes  de  malades  traités  par  différents  dé¬ 
rivés  sulfonés.  Ils  classent  les  résultats  obtenus  en 
3  calégorics  :  16  pour  100  des  malades  ont  été 
guéris  en  moins  de  6  jours;  39  pour  100  en  moins 
d’un  mois;  dans  4.5  pour  100  des  cas  l’échec  des 
sulfamides  a  été  complet.  Les  résultats  sont  moins 
heureux  d.ans  celte  statistique  que  dans  les  .autres 
statistiques  publiées,  mais  ils  sont  encourageants 
si  on  les  compare  aux  résultats  obtenus  par  les 
méthodes  usuelles.  L’action  des  produits  doit  être 
rapide;  elle  n’est  pas  en  rapport  avec  la  violence 
de  l’infection  :  certains  cas  d’aspect  bénin  peuvent 
être  résistants;  si  on  fait  un  traitement  chimiothé¬ 
rapique  lent  cl  persistant,  les  risques  augmentent 
pour  un  bénéfice  minime.  Il  s’agit  donc  d’un 
traitement  d’attaque. 

.\vec  les  sulfamides  les  complications  sont  extrê¬ 
mement  rares.  Sur  le  sang  l’action  des  dérivés 
ne  paraît  pas  univoque.  Les  auteurs  n’ont  eu  aucun 
accident,  mais  quelques  incidents  (lipothymies, 
céphalées  et  asthénies). 

Celle  arme  nouvelle  et  certainement  efficace  doit 
être  encore  étudiée  :  on  se  méfiera  de  la  possibililé 
de.  persistance  du  gonocoque  après  clariflcalion 
rapide  des  urines. 

—  M.  Gautier  a  employé  les  sulfamides  isolé¬ 
ment.  Il  a  obtenu  des  résultats  intéressants;  le 
1399  lui  a  donné  à  doses  faibles  plus  d’incidents 
et  plus  d’insuccès  que  le  1162  à  doses  cependant 
plus  élevées.  Après  amélioration  des  symptômes, 
il  diminution  trop  rapide  de  la  chimiothérapie 
risque  de  déclancher  une  nouvelle  poussée  :  il  y 
a  donc  une  relation  entre  la  quantité  du  produit 
ingéré  et  le  résultat.  'Les  malades  résistants  a  un 
produit  le  sont  également  à  l’autre,  et  d’ailleurs 
ensuite  au  traitement  au  permanganate.  Les  inci¬ 
dents  .«ont  calmés  par  le  bicarbonate  de  soude. 

Action  inhibitrice  de  certains  dérivés  orga¬ 
niques  du  soufre  sur  la  spermatogénèse.  — 
MM.  Jaubert  et  Motz.  M.  Gouverneur,  rappor¬ 
teur.  Sur  25  malades  soumis  à  la  thérapeutique 
par  les  sulfamides  cl  étudiés  au  point  de  vue  du 
sperme,  les  auteurs  ont  trouvé  des  spermalozoi'des 
rares  dans  36  pour  100  cl  diminués  dans  28  pour  100 
des  cas.  Une  statistique  précédente  établie  sur 
449  cas  de  blennorragiques  leur  avait  donné  une 
diminution  de  0,4  pour  100  au  cours  des  traite¬ 
ments  habituels,  en  comprenant  les  malades  por¬ 
teurs  de  lésions  épididymaircs  cl  proslato-vésicu- 
laircs  qui  ont  clé  éliminés  de  la  statistique  précé¬ 
dente.  La  diminution  du  nombre  a  été  quelquefois 
précoce,  sa  durée  peut  être  longue.  Mais  on  man¬ 
que  de  faits  précis.  La  morphologie  des  spermalo- 
zoi’des  était  fréquemment  altérée,  leur  mobilité 
normale  dans  26  pour  100  des  cas  seulement. 

—  M.  Gautier,  ayant  examiné  le  sperme  des 
mêmes  malades  immédiatement  avant  et  après 
chimioihérapic,  a  constaté  dans  la  moilié  des  cas 
une  altération  marquée  des  spermatozoïdes  au  bout 
de  quelques  jours. 

—  M.  Legueu  insiste  sur  la  gravité  de  tels  faits 
et  demande  que  les  résultats  éloignés  soient  étudiés. 

Volumineux  abcès  du  parenchyme  rénal  d’évo¬ 
lution  apyrétique  et  découvert  par  la  pyélogra- 
phie.  —  JL  Lepoutre,  chez  un  dysurique,  a  dé¬ 
couvert  à  la  pyélographie  une  image  foncée,  à 
niveau  liquidien,  d’une  cavité  intraparenchyma¬ 
teuse  communiquant  avec  le  calice  moyen.  Le  drai¬ 
nage  chirurgical  a  ramené  du  pus  contenant  du 
staphylocoque  et  entraîné  la  guérison.  L’auteur  dis¬ 
cute  les  différentes  hypothèses  d’un  kyste,  d’une 
malformation  congénitale,  d’un  hydrocalice. 

—  M.  Marion  a  observé  2  cas  d’abcès  intraparen¬ 
chymateux,  fortement  hémorragiques,  pris  pour 
des  cancers  cavitaires  et  dont  l'examen  histologique 
a  montré  la  nature  inflammatoire  (présence  d’une 
membrane  pyogénique). 

—  M.  Legueu  remarque  que  s’il  ne  s’agit  pas 
d’un  kyste  hydatique,  c’est  la  première  fois  qu’on 
découvre  un  abcès  ouvert  dans  un  calice. 
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Maladie  du  col  chez  un  garçon  de  11  ans. 
Intervention,  guérison.  —  M.  Blanc.  Il  s’agissail 
d’un  jeune  malade  atteint  de  rétention  chronique 
avec  distension,  traité  d’abord  par  sonde  à  demeure 
puis  par  exploration  vésicale  larfre.  I.a  vessie  a  un 
centimètre  d’épaisw'ur,  la  barre  intcrurétérale  for¬ 
me  une  saillie  considérable:  difficilement  on  dilate 
ranneau  si-lérenx  du  col  qui  ne  contient  aucune 
massi'  anormale.  La  fruérison  est  parfaite.  La  vessie 
a  repris  un  aspect  normal,  une  fonction  normale. 
'La  barre  a  disparu.  L'auteur  di.scule  l'interpréta- 
lioii  de  ce  cas  et  eonelut  à  une  livperplasie  eonué- 
nilale  du  e.d. 

Un  cas  d’oligo-anurie  avec  manifestations 
toxiques  graves.  Décapsulation,  guérison.  — 
MM.  Chabanier,  Le  Roy  et  Montchannont  ont 
suivi  un  malade  qui  fit.  en  1936,  une  anurie  "rave. 
<pii  cède  à  un  traitement  médical.  Une  biopsie 
isolée  montre  <iu’il  s'agit  d’une  glomérulonéphrite 
chronique.  Kn  IJéccmhre  1937,  une  nouvelle  anurie 
est  d'abord  traitée  par  du  sérum  chloré,  sans  résul¬ 
tat.  On  fait  alors  une  décortication  des  deux  reins 
qui  étaient  enfouis  dans  du  tissu  scléreux  et  ne  |)ré- 
.sentaient  pas  de  capsule.  Dans  les  vingt-quatre  lien- 
res  le  malade  urine  3  litres.  .\près  quinze  jours 
.son  azotémie  çst  normale.  11  importe  de  .savoir 
que  des  glomérulonéphrites  graves  piuivent  guérir 
spontanément,  mais  peuvent  aussi  ne  guérir  que 
si  l'on  intervient  ehimiipiement  et  chirnrgicale- 

—  M.  Marion  rappelle  des  faits  de  guérison  par 
lombotomie  exploratrice,  et  d'anurie  grave  après 
cathétérisme  urétéral. 

— ■  M.  Chauvin  cite  une  observation  d'anurie 
posl-searlatineu.se  qu'une  décapsulation  unilatérale 
guérit.  Dix  jours  après  la  eoneeidration  uréique 
urinaire  était  double  du  côté  non  optu-é. 

—  M.  Gayet  a  mi  une  anurie  sur  rein  unique. 
L’échec  de  la  décapsulation  a  été  complet.  Une 
néphrostomie  a  guéri  le  malade  qui  vit  encore 
après  <lix-huit  ans. 

—  M.  Pasteau  admet  qu'une  décortication  permet 
de  soulager  un  rein  momentanément  délicient. 
(diez  une  même  malade  il  a  pratiqué  3  décortica¬ 
tions  successives,  à  plusieurs  années  d'intervalle, 
dans  des  conditions  apparemment  désespérées. 

—  .M.  Heitz-Boyer  admet  qu’une  indoxylémie 
élevée  avec  grosse  azotémie  est  le  meilleur  élément 
d’un  pronostic  fatal.  11  rapporte  une  observation 
d'anurie  mortelle  après  un  traitement  endosco¬ 
pique. 

Un  nouveau  cas  de  retour  d’un  bassinet  dilaté 
à  des  conditions  quasi  normales.  —  .MM.  Lave- 
nant,  Fcy  et  Truchot,  dans  un  cas  d’atonie  pyélo- 
urétérale  par  ealenl  de  l'uretère,  ont  obtenu,  après 
traitement  de  ce  dernier,  \me  récupération  remar¬ 
quable  de  la  tonicité  des  voies  urinaires  supérieures. 
Dans  l’étude  de  la  tonicité,  la  forme  et  la  netteté 
des  contours  imiiortent  plus  que  les  dimen.sions. 
Souvent  les  lésions  de  distensiort  ne  sont  pas  défi¬ 
nitives  et  méritent  un  traitement  conservateur. 

.\xi.uK  Mons.vinghox. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SocUt^  m^dicals  DSS  HéPiTÀCX  DS  Lton  (Lyon  médical,  12, 
rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  S  fr.). 

Société  db  CHmcnois  os  Ltos  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  Ir.). 

Société  nationale  de  Médecins  st  des  Sciences  médicales 
DS  Lyon  (lyon  médical,  12,  ruo  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Médecine  et  de  Chirceoie  d' Alose  {L’Algérie 
médicale,  10,  rue  Bertheiène,  Alger.  —  Prix  du  numéro  : 
4  fr.). 

Société  de  Médecine  et  de  Chirceoie  de  Boedeacx  (Ga:e(te 
hebdomadaire  des  Sciences  médicales  de  Bordeaux,  S,  rue  Paul- 
Bert,  Bordeaux.  —  Prix  du  numéro  :  0  fr.  75). 

Société  des  Sciences  médicales  et  biologiocks  de  Mont¬ 
pellier  ET  DU  L.VNGUEDOC  MÉDITERRANÉEN  {Arcliices  de  la  So¬ 
ciété  des  Sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen,  l'.TcuUé  de  Médecine,  Montpellier). 

Société  de  Médecine,  de  CumenGiE  et  de  Pharmacie  de 
Toulouse  (Toiilouse  médical,  28,  allée  Alphonse-Peyrat,  Tou¬ 
louse.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

15  Mars  1938. 

Kystes  aériens  multiples  infectés  des  pou¬ 
mons.  —  M.  A.  Dufourt.  ObHuvation  d'un  enfant 
de  .5  ans  qui  eut  une  cxi.stcnec  et  un  développement 
normal  jii.sipi'à  une  eoqueliiehe  qui  survint  à  3  ans 
et  demi.  Depuis  l’enfant  a  gardé  des  ipiintes  et  il 
s’est  établi  une  expeetoralion  muqu<-iise.  |)uis  miieo- 
puruleiito  tpii  a  lini  par  constituer  de  vraies  vomi¬ 
ques  répétées  plusieurs  fois  par  jour.  On  constate 
sur  les  lilms  l’exislcncc  de  kystes  très  nombreux  oc¬ 
cupant  à  peu  près  tout  le  poumon  droit  et  une 
pi-titc-  partie  de  la  base  gauche.  L'enfaut.  au  mo- 
mi'iit  où  il  fut  examiné,  était  en  jiousséc  grippale 
et  présentait  une  cyanose  avec  dyspnée  intense  re¬ 
levant  pour  une  part  d'un  gros  foyer  pncumocoe- 
ciqiic  jiixla-hilaire  droit  occupant  ce  qui  restait  du 
parenchyme  sain  dans  ce  poumon. 

Leucémie  aiguë  a  monocytes  ;  début  par  un 
état  pseudoagranulocytaire  avec  tuméfaction 
considérable  des  gencives.  —  MM.  J.  Chalier, 
L.  Révol  et  P.  Martinon  rapportent  nn  cas  de  leu¬ 
cémie  à  monocytes,  mortelle  après  '2  mois  d'évolu¬ 
tion,  chez  un  homme  de  40  ans.  Pendant  1  mois  1/2 
la  seule  manifestation  clinique  fut  une  stomatite 
avec  hypertrophie  des  gencives  dépassant  1/2  cm. 
en  avant  et  en  arrière  des  dents,  aux  mâchoires 
supérieure  et  inférieure,  llématologiquement  exis¬ 
tait.  après  1  mois  1/2  d’évolution,  un  état  psi'U- 
do-agranulocytairc  ;  c'est  seulement  dans  les  15  der¬ 
niers  jours  que  la  leucocytose  monta  à  175.000 
avec  80  à  92  pour  100  de  monocytes  ou  monohlastes, 
ces  derniers  devenant  de  plus  en  plus  abondants 
avec  l'évolution. 

Le  devenir  des  petits  infarctus  pulmonaires. 
— •  .M.  V.  Cordier  insiste  à  nouveau  sur  lu  fré¬ 
quence  des  infarctus  a  luiiiima  qui  pourraient  être 
inaperfus  sans  un  examen  systématique. 

Sans  insister  sur  les  suites  immédiates  l'auteur 
donne  le  bilan  d'une  enquête  sur  tes  résiillnh  éioi- 
<iné.e:  86  grands  et  petits  infarctus  examinés  1  à 
8  ans  après  leurs  accidents  sont  dans  40  pour  100 
des  cas  atteints  de  bronchectasie  (2  cas),  sclérose 
et  emphysème,  bronchites  à  répétition.  Ils  restent 
des  fragiles  pulmonaires. 

Il  conclut  en  insistant  sur  la  nécessité  de  la  sur¬ 
veillance  prolongée  des  infaretiis  les  plus  minimes, 
sur  la  fréquence  insoupi,-oniiéo  de  cette  étiologie 
dans  les  antécédents  pulmonaires. 

A  propos  de  deux  cas  d’arachnoïdite  médul¬ 
laire.  —  MM.  Dévie,  Ricard  et  M"'"  Moreau.  Les 
deux  cas  ont  été  o|MU'és  et  on  a  retiré  un  hénélice 
de  l'intervention.  Le  premier  concerne  un  para¬ 
plégique  atteint  de  maladie  de  Recklinghausen.  On 
attribua  la  paraplégie  à  une  compression  par  tu¬ 
meurs  radiculaires  multiples  car  il  y  avait  un  triple 
arrêt  du  lipiodol.  L'intervention  montra  simplement 
des  lésions  d’arachnoïdite  arrêtant  le  lipiodol  dans 
leurs  mailles.  Guérison  de  la  paraplégie  se  mainte¬ 
nant  depuis  deux  ans  et  demi. 

Dans  le  second  cas,  paraplégie  chez  un  eypho- 
tique  ancien;  arrêt  net  du  lipiodol;  l'intervention 
montre  un  kyste  méningé,  sans  tumeur.  .Améliora¬ 
tion  de  la  paraplégie. 

Les  auteurs  concluent  en  faveur  de  l'intervention 
dans  les  arachnoïdites  bien  que  scs  résultats  soient 
moins  bons  que  dans  les  tumeurs  extramédullaires. 
Il  semble  qu’il  faille  opérer  avant  l’installation  de 
lésions  médullaires  définitives  mais  pas  en  poussée 
aiguë.  Il  est  du  reste  très  difficile  de  déterminer 
exactement  le  moment  le  plus  favorable. 

Sclérose  en  plaques  à  symptômes  extrapyra¬ 
midaux.  —  MM.  Dévie,  Jeune  et  M“®  Moreau. 
Début  par  un  syndrome  d’encéphalite  périphérique 
il  y  a  10  ans;  au  bout  d’un  an  apparition  d'un 
Babinski  bilatéral  puis  retour  des  réflexes  rotuliens, 
les  achilléens  re.stant  abolis.  Diplopie  transitoire. 

Depuis  18  mois  dysmétrie  et  adiadococinésie  ba¬ 
nales  à  droite.  .\u  membre  supérieur  gauche  au  re¬ 
pos,  tremblement  à  type  parkinsonien.  Pendant 
les  mouvements,  tremblement  intentionnel  qui  en 
arrivant  au  but  se  transforment  en  mouvements  de 


grande  amplitude  qu'on  ne  ])<'ut  maîtriser  qu'en 
déployant  une  force  considérable.  Dans  les  mouve¬ 
ments  volontaires  du  membre  supérieur  gauche  la 
malade  se  comporte  comme  une  pseudo-sclérose  de 
IVesIfall. 

Les  auteurs  se  demandent  pourquoi  les  signes 
exlrapyramidaux  sont  si  rarement  observés  au  cours 
d'une  affection  aussi  diffuse  et  émettent  l’hypo- 
Ihèsii  qu'il  faut  des  lésions  plus  profondément  des- 
Iruelives  que  celles  des  formes  banales.  Dans  le 
cas  particulier  il  v  a  eu  abolition  définitive  des  ré¬ 
flexe-  achilléens.  ‘ 

Pneumatocèle  intracrânienne  par  ostéome  du 
sinus  frontal.  —  MM.  Dévie,  Ricard  et  Mansuy. 
Homme  de  40  ans  présentant  depuis  un  an  des 
crises  tantôt  jaeksoniennes  tantôt  généralisées  avec 
une  perle  de  ron.scicnce  immédiate  mais  laissant 
toujours  une  hémiplégie  nette  pendant  plusieurs 
jours. 

L’examen  montre  des  signes  pyramidaux  gauches 
légers  mais  pas  de  signes  d’hypertension  intra¬ 
crânienne.  Les  radiographies  décèlent  un  volumi¬ 
neux  épanchement  gazeux  intracrânien  et  un  os- 
léome  comblant  le  sinus  frontal.  L’intervention  se 
borne  à  abraser  la  base  de  l’ostéome  et  à  aveugler 
une  [ictile  éraillure  diiralc.  Résultats  favorables. 

Ce  cas  se  distingue  des  rares  ohsi'rvalions  déjà 
connues  par  le  fait  que  l’osléome  avait  une  large 
base  d'implantation  et  n’<‘nvahissail  pas  l'orbite. 

P.  Rivollieiv. 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYDN 

17  Mars  1938. 

Résection  abdomino-périnéale  en  deux  temps 
du  rectum  cancéreux.  —  M.  A.  Chalier  présente 
une  jeune  femme  âgée  de  30  ans,  chez  laquelle  il 
a  pratiqué  il  y  a  2  ans  1/2,  pour  un  cancer  ulcéré 
de  la  face  postérieure  du  haut  rectum,  une  ampu¬ 
tation  rectale  en  deux  temps  avec  conservation  de 
la  continuité.  Gellc-ei  a  été  obtenue  par  invagina¬ 
tion  du  bout  colique  supérieur  dans  le  segment  ano- 
reclal  conservé  long  de  6  cm.  environ,  et  fixation 
à  la  fois  à  la  peau  de  la  région  anale  et  à  l’extrémité 
supérieure  du  segment  ano-reclal.  L’auteur  préfère 
ce  mode  de  fixation,  lorsqu'il  c.st  possible,  à  l'enlé- 
rorraphie  tennino-lerminale  plus  sujette  à  la  désu¬ 
nion.  11  insi.ste  également  sur  l'intérêt  de  la  voie 
ischio-eoccygienne  qu’il  a  i-mployée  pour  le  temps 
pelvien,  et  qu'il  préfère  à  la  voie  vaginale.  La  ma¬ 
lade  a  un  résultat  excellent  et  garde  seulement  une 
sténose  valvulaire  souple  à  6  cm.  au-dessus  de 
l'anus,  qui  nécessite  deux  séances  de  dilatation  aux 
bougies  d'ilégar  chaque  année. 

Valeur  de  l’opération  de  Hey-Groves  pour  la 
reconstitution  du  ligament  croisé  du  genou.  — 
M.  Tavernier  rapporte  4  observations.  Dans  2  cas 
le  résultat  a  été  excellent  et  se  maintient  tel  depuis 
9  et  3  ans.  H  s’agissait  de  joueurs  professionnels  de 
football  qui  ont  récupéré  un  genou  parfait  et  ont 
pu  reprendre  leur  activité  sportive. 

Dans  2  autres  cas.  des  accidents  infectieux  locaux 
pour  un  malade,  l'existence  de  douleurs  interdisant 
toute  tentative  de  marehc  pour  un  autre,  ont  con¬ 
duit  l’auteur  à  pratiquer  secondairement  une  résec¬ 
tion.  Les  pièces  anatomiques  ainsi  recueillies  mon¬ 
trent  la  perfection  des  reconstitutions  ligamen¬ 
taires. 

Cet  ensemble  de  documents  prouve  l’efficacité  de 
la  technique  de  Hey-Groves.  Celle-ci  reconstitue 
réellement  un  ligament  durable.  Elle  peut  redonner 
à  un  genou  la  solidité  qui  lui  manquait  tout  en  lui 
laissant  sa  souplesse  et  toutes  ses  aptitudes  fonc¬ 
tionnelles.  Mais  les  indications  de  l’opération  sont 
rares.  Presque  toujours  les  ruptures  du  ligament 
croisé  antérieur  ne  s’accompagnent  d’aucun  trouble 
fonctionnel  notable. 

L’auteur  fait  suivre  son  étude  de  l’exposé  de  quel¬ 
ques  points  de  technique  opératoire. 

Présentation  d’appareil  et  de  ûlm.  —  M.M.  Ri¬ 
card  et  Clavel. 

Henri  Cavailher. 
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SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  WÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

16  Mars  1^38. 

Cholécystite  gangreneuse  consécutive  à  la  com¬ 
pression  des  vaisseaux  par  calcul  du  bassinet. 
Cholécystectomie.  —  MM.  Clavel  cl  Déplanté 
apportent  l'ohsrrvalion  et  présentent  la  pièce  opé- 

Cholécystectomie  pour  cholécystite  gangre¬ 
neuse  sur  vésicule  exclue.  —  MM.  Clavel  cl 
Vincent  insistcnl  sur  la  nécessité  qu’il  \  a  de  pra¬ 
tiquer  de  préférence  la  cliolécystcctomic  dans  les 
eliolécyslilcs  aiguës.  Ils  signalent  la  possibililé  de 
pratiquer  celle  opération  d’une  manière  très  rapide 
en  plaçant  une  pinre  à  demeure  sur  le  pédicule  vé¬ 
siculaire  au  niveau  du  calcul,  ce  qui  donne  la  cer¬ 
titude  d’être  loin  du  cholédoque. 

Ulcère  simple  de  la  vessie  d'origine  obstétri¬ 
cale  :  cystectomie  partielle.  —  MM.  Cibert,  De¬ 
nis  et  Mansuy.  L’ulcère  siégeait  sur  la  face  anlé- 
rieiiri’  de  la  vessie,  en  arrière  de  la  symphyse,  .\yanl 
donné  ses  premières  manifestations  immédiatement 
après  un  accouchement  laborieux,  il  résista  au  Irai- 
Icmenl  médical  (lavages,  fulgurations i,  cl  fut  résé¬ 
qué  par  cystectomie  partielle.  Le  résidlal  se  main¬ 
tient  bon  depuis  2  ans.  Les  arilcurs  insistent  stir  le 
siège  antérieur  inhabituel,  en  rapport,  selon  eux, 
avec  la  pathogénic  obstétricale  :  compression  de  la 
face  antérieure  de  la  vessie  contre  la  symphyse  par 
1,1  tcle  fœtale.  L’apparition  des  signes  vésicaux  im- 
médialemenl  après  raccouclicment  plaid-  dans  ce 

Tuberculose  rénale  à  forme  torpide.  —  M. 
Thévenot  insiste  sur  ces  formes  sans  symptômes, 
ou  à  symptomatologie  très  fruste.  11  faut  y  penser 
dans  tous  les  troubles  urinaires  d’origine  indétermi¬ 
née  et  rechercher  toujours  la  colibacillose  et  la 
lithiase  associées. 

Biûdité  et  duplicité  urétérales.  ■ —  MM.  Ver¬ 
rière  cl  Saad.  A  propos  de  trois  observations  pré¬ 
sentées  de  bilidilé,  duplicité  urétérales,  et  ces  deux 
malformations  existant  chez  un  même  sujet,  les 
auteurs  insistent  sur  leur  intérêt  au  triple  point  de 
vue  documentaire,  thérapeutique  et  clinique.  Ils 
montrent  la  nécessité  chez  tout  urinaire  souffrant 
de  pen.scr  à  ces  troubles  anatomiques  et  de  h-s  re¬ 
chercher.  Ils  expliquent  les  diffi'-iillés  de  celle  re¬ 
cherche  et  la  nécessité  d’utiliser  les  différénls  modes 
d’examens  actuels,  sans  oublier  la  pyélographic  ré¬ 
trograde  qui  précisi-  d’une  façon  parfaite  la  malfor¬ 
mation.  Ils  montrent  enlin  les  difficultés  thérapeu¬ 
tiques,  et  à  l’aide  de  pyélographics,  de  pièces  injec¬ 
tées  ils  diseuleni  les  difficultés  de  la  néphrectomie 
partielle  qui  paraissait  indiquée. 

Amibiase  et  urologie.  —  M.  Gauthier.  Aux  ca¬ 
tégories  connues  de  faux  urinaires  il  faut  ajouter 
celle,  plus  noinelle.  des  amibiens.  L’auteur  insiste 
surtout  dans  son  élude  (12  cas)  sur  des  aniibicns 
envoyés  au  spécialiste  urologue  avec  urines  claires, 
eyslalgic  et  lombalgie.  La  véritable  cause  des  signes 
ps<-udo-urinaires  est  lrouvé<;  par:  1®  La  rcrhcrclie 
systématique  des  troubles  intestinaux  et  hépatiques; 
2®  La  notion  de  la  présence  au  front  pendant  la 
grande  guerre  (anciens  combattants)  ;  3“  Le  traite¬ 
ment  spécifique  d’épreuve  (stovarsol-yatren).  Le  dia¬ 
gnostic  est  encore  plus  difficile  quand  il  existe  une 
bactériurie  surajoutée  (3  cas). 

Henri  Cavailher. 
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La  part  du  sympathique  dans  les  signes  ner¬ 
veux.  —  M.  H.  Âboulker.  On  peut  admettre,  sem¬ 
ble-t-il,  que  le  sympathique  est  présent  dans  tous 
les  viscères,  tissus  cl  humeurs.  On  est  conduit  à 
se  demander  si  la  sympathicolhérapie  n’csl  pas 
indiquée,  non  seulement  dans  les  syndromes 
réflexes  :  moteurs,  sensitifs,  sensoriels,  viscéraux, 
où  elle  donne  des  résultats  favorables  quand  elle 
n’est  pas  appliquée  hors  de  propos,  mais  aussi  dans 


les  syndromes  réllexes  psychiques,  hormonau.x 
hypniques,  thermiques,  arachnoïdo-pie-mériens, 
vaso-presscurs,  sanguins  et  dans  les  réactions  chi¬ 
miques  réflexes  des  glucides,  de  l’urce,  dans  la 
11.  de  Wassermann,  etc. 

Cirrhose  et  endocardite  terminale  à  strepto¬ 
coque  hémolytique  chez  un  indigène  algérien. 

—  MM.  Lebon,  Manceaux,  Fabiani  et  M“®  Marill. 

—  L'n  indigène  de  37  ans,  présr-iitant  une  cirrhose 
du  lyp,’  Laënnec,  meurt,  après  huit  jours  d’une 
Icmiiéralurc  à  grandes  oscillations,  d'une  jiérilo- 
nile  aiguë. 

L’autopsie  révèle  des  végétations  cndoi-ardiqucs 
dures,  fibrineuses  .sur  la  mitrale  et  sur  une  valvule 
signio’ide  .aortique. 

L’examen  bactériologique  montre  du  streptoco¬ 
que  hémolytique  à  l’étal  pur  dans  l’épanchement 
péritonéal,  dans  le  sang  splénique,  dans  h-s  végé¬ 
tations  cndocardiqucs  :  dans  les  végétations  on 
trouve  du  colibaciHc,  du  prolciis,  cl  de  l’cntéro- 
coque. 

Ccl.lc  observation  curieuse  par  son  évolution  pose 
en  outre  le  problème  nosologique  de  certaines 
endcH-ardilcs  infectieuses  difficiles  à  classer.  Les 
auteurs  considèrent  le  slre])tocoquc  hémolytique 
comme  le  seul  agent  pathogène,  et  les  autres  ger¬ 
mes  comme  des  germes  de  dissémination  jxisl- 
agoniqne  cl  rappellent  la  prudence  qui  doit  guider 
h-s  interprétations  des  examens  bactériologiques 
pratiqués  apres  la  mort. 

Artériectomie  de  la  fémorale  superficielle 
pour  artérite  présénile.  —  MM.  Pierre  Goinard 
et  Sirot  attirent  l'atlention  sur  le  problème  théra¬ 
peutique  chirurgical  des  artérilcs  présénilcs  avec 
troubles  trophiques  ou  gangrène  parcellaire. 

A  défaut  d'artériographie,  l’infiltration  novoca’i- 
nique  lombaire,  mieux  que  l’épreuve  à  l’acécoline 
ou  le  bain  chaud,  indique  s’il  faut  ou  non  inter¬ 
venir;  lorsque  l’artère  fémorale  superficielle  paraît 
le  siège  de  la  lésion,  il  faut  découvrir  la  bifurca¬ 
tion  fémorale  pour  là  sympalhectomiscr  si  la  fémo¬ 
rale  superficielle  est  perméable  ou  réséquer  celte 
dernière  si  elle  est  oblitérée. 

Sur  le  niveau  de  l’amputation  pour  gangrène 
artéritique.  —  Dans  un  cas  de  gangrène  sénile 
humide  étendue  à  tout  le  pied,  MM.  Pierre  Goi¬ 
nard  et  Sirot  ont  tenté  avec  succès  d’amputer  à  la 
jamlic  cl  non  à  la  cuisse  en  se  basant  esscnlielle- 
menl  sur  le  fait  que  les  injections  intradermiques 
d’hislaminc  étaient  aussi  faiblement  positives  à  la 
cuisse  qu’à  la  jambe. 

Résection  du  tibia  pour  ostéomyélite.  Résul¬ 
tat  éloigné.  —  M.M,  Lombard  et  Largot.  Une 
Illicite  de  4  ans  atteinte  d’ostéomyélite  aiguë  du 
tibia  droit  subit,  en  Septembre  1933,  deux  inlcr- 

sous-périosté  puis  trépanation  large  de  la  diaphysc. 
Devant  la  persistance  des  accidents  on  résèque  les 
2/3  inférieurs  de  la  diaphyse  dénudée.  Suites  im¬ 
médiates  favorables,  reconstitution  rapide,  4  ans 
plus  lard;  le  tibia  sain  (2  cm.)  est  incurvé,  nne 
fistuk-tle  intermittente  paraît  correspondre  à  la 
portion  conservée  de  la  diaphyse. 

Rupture  traumatique  de  la  rate  chez  un  en¬ 
fant.  Splénectomie  partiellement  sous-capsu¬ 
laire.  —  M.  Morand.  M.  Lombard,  rapporteur. 
L’observation  concerne  un  enfant  de  6  ans,  poly- 
blessé.  Syndrome  de  shock  intense.  Laparotomie. 
La  rate  rompue,  le  pédicule  est  lié,  mais  le  pôle 
supérieur  très  adhérent  ne  peut  être  extirpé  que 
par  voie  sous-capsulaire,  guérison.  Ajoutée  à  celles 
déjà  publiées,  à  d'autres  encore  inédites,  celte 
observation  montre  la  valeur  de  la  voie  sous-capsu¬ 
laire,  critiquée  par  quelques  théoriciens. 

Mal  de  Pott  üstulisé.  Greffe  d’Albee.  — 
M.  Lombard.  Une  fille  de  16  ans,  atteinte  de  mal 
de  Pott  lombaire  depuis  l'âge  de  6  ans,  arrive 
pour  des  phénomènes  d'infection  grave.  Abcès 
iliaques  fistulisés,  température  à  grandes  oscilla¬ 
tions.  Etal  général  très  gravement  atteint.  En  No¬ 
vembre  1934,  on  ouvre  les  deux  fosses  iliaques. 

Mise  à  plat  ventre.  Sanatorium.  Chute  pro¬ 
gressive  de  la  température.  Augmentation  du  poids. 
En  1936,  greffe  d'.Albee.  En  1937,  la  malade  est 
guérie  et  gagne  sa  vie. 


Anévrisme  artériel  fémoral.  —  MM.  Costan- 
tini,  Llaras  et  Chemla.  Anévrisme  artériel  trau¬ 
matique  (plaie  par  balle)  traité  par  extirpation  du 
sac  et  ligature  artérielle.  Les  AA.  insistent  sur  la 
commodité  procurée  par  l’incision  délibérée  du  sac 
pour  l’extirpation  de  celui-ci.  Ils  soulignent  égale¬ 
ment  l’atrophie  du  système  veineux  fémoral  con¬ 
comitant  il  la  lésion  artérielle. 

Méningoblastome  fronto-pariétal  droit.  — 
MM.  Costantini,  Raynaud,  Huguenin  et  Llaras. 
Observation  d’un  méningoblastome  évoluant  depuis 
2  ans  cl  caractérisé  eliniquemcnl  par  des  troubles 
d’ordre  moteur  locali.sés  cl  un  syndrome  d’hyper¬ 
tension  iniraeranii-nne.  Oiiérison  opératoire. 

Manceaux. 
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De  quelques  réflexions  sur  la  vaccination  tri¬ 
ple  associée  (antityphique,  antidiphtérique,  an¬ 
titétanique).  A  propos  de  deux  observations 
d’accidents  post-vaccinaux.  —  M.  G.  Mandillon 
apporte  deux  observations  d’accidents  posl-vaeci- 
naux,  la  première  observation  concerne  un  étal  de 
choc  survenu  après  la  deuxième  injection  de  vac¬ 
cin  triple;  la  d<-uxièmc  des  crises  convulsives  léla- 
niformes  après  aussi  la  deuxième  injection,  crises 
durant  une  journée  sans  séquelles  et  avec  légères 
modifications  de  l’excitabilité  musculaire. 

Il  fait  une  revue  rapide  des  différentes  compli- 
ralions  rapportées  après  vaccination  cl  en  discute 
la  pathogénic. 

Méningiome  falci-olfacto-orbitaire  opéré  et 
guéri.  Considérations  cliniques.  Présentation  de 
malade.  —  MM.  Delmas-Marsalet,  Lafargue, 
Bergouignan  cl  Lafon.  L’histoire  de  la  maladie  est 
typique  :  anosmie  il  y  a  10  ans  ;  depuis  3  ans 
apparition  de  troubles  psychiques,  de  crises  ner¬ 
veuses  à  caractère  indécis  pouvant  rappeler  cer¬ 
taines  automatoses,  enfin  d’une  hypertension  crâ¬ 
nienne  avec  stase  papillaire  bilatérale  :  il  s’agissait 
d’un  volumineux  méningiome  calcifié  de  l’angle 
falci-olfaclo-orbitaire  droit  débordant  légèrement 
la  faux  vers  la  gauche;  l’extirpation  complète  a 
pu  en  être  réalisée  par  morcellerncnl.  La  régression 
des  troubles  psychiques  et  de  la  stase  papillaire  a 
été  ])arlieulièremenl  rapide  après  rintervention  ; 
l’anosmie  persiste.  Les  auteurs  allircnl  l’attention 
sur  quelques  caractères  cliniques  dont  la  fréquence 
a  été  soulignée  ])ar  l’un  d’eux  dans  les  lésions 
frontales. 

Sutures  de  la  peau  au  moj  en  d’aiguilles  à 
injections.  —  M.  Borde.  Dans  certains  cas, 
l’aiguille  à  sutures  ou  l’agrafe  de  Michel  peuvent 
être  remplacées  par  une  simple  aiguille  à  injec¬ 
tions  dont  la  pénétration  est  aussi  peu  douloureuse 
que  possible.  On  dissimule  dans  la  lumière  de  l’ai¬ 
guille  l’extrémité  d’un  fil  d’argent  qui  correspond 
au  biseau  de  l’aiguille;  on  flambe  l’aiguille  et  la 
partie  visible  du  fil,  puis  on  traverse  les  lèvres 
de  le  plaie.  Il  ne  reste,  plus  qu’.à  refouler  le  fil 
au  delà  du  biseau,  à  le  saisir  et  à  retirer  l’aiguille. 
Un  crin  de  Florence  stérilisé  à  froid  peut  aussi 
être  introduit  de  la  même  façon.  Ce  procédé  évite 
au  blessé  la  douleur  occasionnée  par  le  passage 
d’un  fil  qui  se  présente  plié. 

Quelques  rétrécissements  mitraux  longtemps 
tolérés.  —  M.M.  Broustet,  Saric  et  De.  Lachaud 
rapportent  quatre  observations  de  rétrécissement 
mitral  chez  des  sujets  âgés  de  67,  60,  62  et  65  ans; 
chez  l’un  d’entre  eux  l’ancienneté  de  la  lésion 
endocarditique  pouvait  être  exactement  définie  : 
elle  datait  de  l’âge  de  15  ans,  secondaire  à  une 
atteinte  rhumatismale.  Cinq  ans  plus  tard  elle 
nécessitait  une  réforme  de  la  part  de  l’autorité 
militaire;  depuis  lors  la  tolérance  était  parfaite. 

A  l’occasion  de  ces  observations,  les  auteurs 
rappellent  rapidement  l’extrême  diversité  que  peu¬ 
vent  présenter  la  symptomatologie  et  l’évolution 
du  rétrécissement  mitral,  cl  discutent  la  part  qui 
revient  au  facteur  mécanique  pur,  et  à  la  lésion 
évolutive  de  l’endocarde,  dans  ce  déterminisme. 
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La  mie  du  pain  peut-elle  contenir  des  germes 
vivants  malgré  la  cuisson  ?  —  MM.  E.  Aubertin, 
A.  Dangoumeau,  E.  Lauret  et  F.  Piechaud  ont 
poursuivi  leurs  recherehcs  avec  des  pains  préparés 
soit  à  la  levure,  soit  au  levain.  Dans  une  première 
série  d'expériences,  ils  ont  mélangé  aux  p;\les  une 
émulsion  de  13.  K.  de  cullure  et  des  crachats  bacilli¬ 
fères.  Le  repiquage  sur  milieu  de  Pétragnani  et 
rinoculatiou  à  l’animal  de  la  mie  prélevée  asepli- 
queincnl  dans  l’intérieur  des  pains  après  cuisson 
n’ont  donné  que  des  résultats  négatifs. 

Par  ailleurs  des  cultures  de  bacilles  typhiques 
ovi  de  colibaeilles  furent,  soit  <'nfermées  dans  des 
tubes  scellés  qui  furent  eux-mêmes  déposés  au 
milieu  des  pilons,  soit  dircelcmcnl  injectés  dans 
ees  derniers.  Dans  tous  les  cas  ces  deux  germes 
furent  stérilisés  au  cours  de  la  cuisson  du  pain. 

D’autres  expériences  furent  faites  avec  des 
cultures  de  sporogènes,  de  vibrion  septique,  d’histo- 
lylieus,  de  putrilieus,  de  fallax  et  de  perfringens. 
En  tubes  scellés  inclus  au  milieu  des  pains,  ces 
divers  germes  sporulés  résistèrent  à  l’épreuve  du 
four;  mais  tous,  à  l’exception  du  .perfringens, 
furent  très  éprouvés  et  ne  repoussèrent  que  tardi¬ 
vement  en  donnant  des  colonies  atypiques.  Seul, 
le  perfringens  put  être  repiqué  avec  facilité,  don¬ 
nant  des  cuUiircs  abondantes,  quoique  tout  de 
même  plus  longues  à  apparaître  que  normalement. 
Etant  donné  ces  résullals,  des  pàtons  préparés  à 
la  levure  et  des  pàtons  préj)arés  au  levain  furent 
ensemencés  direetement  avec  du  perfringens.  Dans 
ees  conditions,  les  spores  de  ce  germe  furent  tuées 
au  coui's  de  la  cuisson  dans  les  pains  sur  levain, 
mais  résistèrent  dans  les  pains  sur  levure. 

D’une  manière  générale  d’ailleurs,  en  pratiquant 
les  multiples  réensemenecmenis  qu’ils  durent  faire 
au  cours  de  ees  recherches,  les  autiairs  ont  vu  se 
dé>elopj>(a-  dans  h  cas  sur  It),  dans  les  pains  pré- 
piués  à  la  levure,  du  B.  mesenlcrkus.  germe  spo- 
rulé  constamment  présent  dans  la  farine,  tandis 
que  la  mie  des  pains  sur  levain  s’csl  montrée 
stérilisée  dans  90  pour  100  des  cas.  Le  B.  ine.scn- 
Irrh-iis  peut  dans  certaines  conditions  cultiver 
dans  le  pain  et  renilre  la  mie  rdaiile  ;  mais  celte 
maladie  ne  s'observe  qu’avec  les  pains  faits  sur 
levure. 

En  définitive,  la  température  alleinle  à  l’inté¬ 
rieur  des  pains  au  cours  de  la  cuisson,  et  qui  ne 
dépasse,  pas  100  à  101“,  ainsi  qu’ont  pu  le  déter¬ 
miner  les  auteurs  dans  une  soi.xantainc  d’essais, 
suffit  à  faire  périr  les  germes  non  sporulés,  mais 
non  à  détruire  les  spores  les  plus  résistantes. 
Celles-ci  ne  sont  pas  tuées  dans  les  pains  sur  levure, 
mais  le  sont  dans  les  pains  sur  levain.  Celle  diffé¬ 
rence  lient  à  l’acidité  réelle  plus  grande  de  ces 
derniers,  dont  le  pu  est  compris  entre  4,4  cl  4,6, 
tandis  qu’il  oscille  pour  les  pains  sur  levure  entre 
5,5  cl  5,8. 

A.  CUABÉ. 
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L’anatomie  radiologique  normale  des  trois 
cunéiformes.  —  M.  J.  Roques  signale  les  diffi¬ 
cultés  qu’il  y  a  par  les  techniques  courantes  à 
obtenir  des  images  radiologiques  intéressantes  des 
trois  cunéiformes;  il  a  recherché  et  décrit  trois 
positions  d'examen  qui  donnent  des  résultats  satis¬ 
faisants.  Il  montre  les  clichés  obtenus  et  les  étudie 
en  rapport  avec  l’anatomie  de  ces  os  et  leurs  rap¬ 
ports  articulaires. 

Paratyphoïde  A  chez  un  nourrisson  de  sept 
mois.  —  MM.  Leenhardt,  J.  Balmès,  Barnay  et 
Godlewski  ont  observé  ce  cas  qui  a  évolué  vers  la 
guérison  et  qui  présentait  une  angine  de  Duguet  et 
des  taches  rosées. 

L’œdème  aigu  du  poumon  chez  Venîant.  — 
.MM.  Leenhardt,  Barnay,  J.  Balmès  et  Godlewski. 
Les  quatre  cas  rapportés  concernent  de  grands 
enfants  hospitalisés  avec  le  diagnostic  de  lésion 
cardiaque  d’origine  rhumatismale.  Tous  quatre  ont 


été  traités,  dès  l’apparition  de  l’oedème  aigu,  par 
la  thérapeutique  classique  :  saignée,  ouabaïnc.  Deux 
ont  été  sauvés  mais  conservent  leur  lésion  car¬ 
diaque  sans  changement. 

Leucémie  myéloïde  à  évolution  aiguë.  — 
MM.  G.  Giraud  et  G.  Guiraud  ont  observé  un  syn¬ 
drome  clinique  de  leucémie  aiguë  rapidement  ter¬ 
minée  par  la  mort;  la  formule  hématologique  cor¬ 
respondait  à  une  leucémie  myéloïde  avec  toutefois 
une  proportion  un  peu  trop  forte  de  lymphocytes 
de  grande  taille  (12  pour  100)  et  une  lympho- 
blaslose  de  1  pour  100  contre  48  pour  100  de  myé¬ 
locytes. 

A  propos  de  l’anaphylaxie  active  aux  arséno- 
benzènes  chez  le  cobaye.  —  MM.  Puech  et 
J.  Roche,  malgré  de  longues  recherches,  ne  sont 
pas  parvenus  à  réaliser  chez  le  cobaye  l’étal  ana- 
phyliiclique. 

Ulcère  circulaire  de  la  cornée  péricentral, 
bilatéral  et  symétrique  (présentation  de  ma¬ 
lade).  —  MM.  Dejean,  Viallefont  cl  Guignol  dé¬ 
crivent  CCS  lésions  exceptionnelles  et,  rappelant  les 
différentes  dystrophies  cornéennes  connues,  ne 
voient  pas  dans  quel  cadre  nosologique  ils  pour¬ 
raient  fiiire  entrer  le  cas  singulier  qu'ils  présentent. 

Deux  cas  de  kyste  dermoïde  du  plancher  buc¬ 
cal.  —  M.M.  Terracol  et  Vergnes  rappellent  l’étal 
actuel  de  la  question  et  développent  le  traitement; 
à  la  voii;  cervicale  préconisée  par  certains  ils  pré¬ 
fèrent  l’extirpalion  buccale  sous  anesthésie  locale. 

A  propos  d’un  cas  de  sinusite  frontale  Buxion- 
naire.  —  MM.  Terracol,  Ybanez  et  Vergnes  expo¬ 
sent  ce  cas  qui,  bien  que  particulièrement  accusé, 
guérit  uniquement  par  le  traitement  médical. 

Sténose  cicatricielle  post-traumatique  du  la¬ 
rynx  (tentative  de  suicide  par  rasoir).  —  M.M. 
Terracol  et  Nichet,  à  propos  de  ce  cas,  exposent 
les  méthodes  de  dilatation  et  d’autoplaslic. 

Un  signe  inhabituel  des  perforations  de  l’ul¬ 
cère  gastrique  :  l’emphysème  sous-cutané.  — 
M.  Aussilloux  rapporte  une  observation  d’ulcère 
gastrique  typique  mais  avec  un  emphysème  sous- 
cutané  de  la  paroi  abdominale  dont  il  est  difficile 
d’expliquer  la  palhogénie. 

Traitement  des  névralgies  sciatiques  par  les 
injections  locales.  —  Présentation  de  film  par 
M.  Puech. 

L.  Vl.VLLEI'ONT. 
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Les  insulines  végétales.  —  M.  Maurin.  A 
l’heure  actuelle,  grâce  aux  recherches  de  phyto¬ 
thérapie,  ou  peut  trouver  dans  de  nombreuses 
plantes  des  éléments  hypoglycémiants  anato.gues  à 
ceux  de  l'insidine  tirée  du  pancréas.  L’auteur  a  pu 
grouper  à  l’heure  actuelle  plus  de  14  plantes  capa¬ 
bles  de  jouer  un  rôle  important  dans  l’hypergly¬ 
cémie,  dont  voici  les  principales:  l’eucalyptus,  le 
jambul,  le  chimapliile,  le  noyer,  le  galéga,  la  per¬ 
venche  de  Madagascar,  le  Genarium  roberlianum, 
la  myrtille,  le  mûrier  noir,  l’aigremoino,  la  lamp- 
sane,  la  renonée.  D’autre  part,  on  a  pu  isoler  un 
principe  hypoglycémiant  avec  des  extraits  de  lé¬ 
gumes  crus  ou  encore  avec  des  infusions  concentrées 
de  radicelles  d’orge,  obtenant  des  chutes  de  gly¬ 
cémie  de  17  pour  100. 

Quelle  est  la  nature  chimique  exacte  de  ces  insu¬ 
lines  végétales,  peut-on  les  assimiler  à  des  homolo¬ 
gues  de  l’insuline  elle-même .t*  C'est  une  question  à 
rechercher,  mais  quoi  qu’il  en  soit,  il  reste  à  la 
disposition  des  médecins  toute  une  sére  de  plantes 
qui  peuvent,  dans  une  large  mesure,  diminuer  le 
sucre  de  leurs  diabétiques.  Sans  doute  l'insuline 
d’origine  animale  présente  une  supériorité  incon¬ 
testable,  mais  n’y  a-t-il  pas  analogie  entre  les  cel¬ 
lules  animales  et  les  végétales,  leur  proloplasma 
n’a-t-il  pas  dans  ses  grandes  lignes  les  mêmes  pro¬ 
cessus  physiologiques  ?  Ce  qui  permet  d’espérer 
qu’en  étudiant  de  plus  près  le  rôle  des  insulines 
végétales,  on  pourra  peut-être  trouver  une  voie 


noüvelle  capable  de  jouer  un  rôle  efficace  dans  la 
cure  du  diabète  en  association  avec  l’insuline  ani¬ 
male  puisque  ce  sont  deux  éléments  créés  par  la 
nature. 

A  propos  de  cas  familiaux  de  rétrécissement 
mitral.  —  JL  Baudot  rapporte  les  observations  de 
4  malades  altcinles  de  rétrécissement  mitral  pur  et 
concernant  d’une  part  deux  sœurs,  d’autre  part 
une  fillette  di:  10  ans  et  sa  tante  maternelle. 

Ces  cas  ne  présentent  aucune  particularité  et 
leur  intérêt  semble  résider  dans  leur  caractère 
familial,  coïncidant  avec  l’absence  dans  l’anam¬ 
nèse  des  malades  de  tout  antécédent  infectieux 
rhumatismal  ou  autre  poinant  être  invoqué  à 
l’origine  d’une  endocardite  acipuse.  Ne  voulant 
tirer  aucune  conclusion  d’ordre  étiologique  de  ces 
faits  isolés,  l’auteur  pense  toutefois  que,  recueillis 
en  fort  peu  de  temps  (moins  d’un  an),  ils  consli- 
luenl  une  curieuse  série  do  coïncidences. 

Méningite  à  bacille  de  PfeiBer  de  type  mor¬ 
phologique  rare.  —  M''“  Condat,  MM.  Gadrat  et 
Lasserre.  Un  enfant  de  11  mois,  après  3  jours  de 
manifestations  respiratoires  discrètes,  mais  fébri¬ 
les,  présente  un  tableau  de  méningite  aiguë.  La 
ponction  lombaire  ramène  un  liquide  purulent.  A 
l'examen  direct,  on  constate  la  présence  de  longs 
filaments  flexiieux,  immobiles,  homogènes,  qui 
se  décolorent  par  la  méthode  de  Gram. 

Les  cultures  sur  milieux  usuels  demeurent  néga¬ 
tives.  Sur  milieu  au  .sang,  on  obtient  une  culture 
pure  de  ces  mêmes  éléments  filamenteux.  Après  mi 
deuxième  passage  sur  gélo.se  au  sang,  on  vil  appa¬ 
raître  des  formes  eoeco-bacillaircs  qui  permettent 
de  préciser  qu’il  s’agit  d’un  bacille  de  Pfeiffer.  Les 
formes  filamenteuses  du  bacille  de  Pfeiffer  sont 
bien  connues,  mais  il  est  exceptionnel  qu’elles  de¬ 
meurent  comme  dans  ce  cas  exclusives. 

Observations  épidémiologiques  sur  la  diSu- 
sion  et  la  contagion  de  la  fièvre  ondulante.  — 
M.  Izard.  La  contagion  inlcrhumaine  est  excep¬ 
tionnelle.  La  contagiosité  de  l’animal  par  l'homme 
est  assez  restreinte  et  nécessite  des  contacts  répétés. 
La  contamination  se  fait  le  plus  souvent  par  voie 
digestive,  par  l’intermédiaire  de  mains  sales.  L’ab¬ 
sorption  des  produits  laitiers  intervient  à  peine 
dans  10  pour  100  des  cas.  La  contagion  semble  exi¬ 
ger  des  doses  rares  mais  importantes,  ou  de  faibles 
doses  répétées. 

L’extension  et  la  dissémination  de  la  fièvre  ondu¬ 
lante  sont  presque  exclusivement  fonction  de  la 
transhumance  et  des  échanges  d’animaux  à  l’oc¬ 
casion  des  foires  et  des  marchés.  La  prophylaxie 
des  brucelloscs  humaines  est,  avant  tout,  du  do¬ 
maine  de  la  police  sanitaire  des  animaux. 

Fibrome  utérin  et  radiothérapie.  —  M. 
J. -P.  Tojirneux  communique  un  cas  de  fibrome 
utérin  traité  par  la  radiothérapie,  dans  lequel  l’ac¬ 
tion  des  agents  physiques  paraît  avoir  été  plutôt 
néfaste.  Il  s’agit  d’une  femme  de  43  ans,  nullipare, 
qui  présentait  depuis  plusieurs  années  tous  les 
signes  classiques  des  fibromes.  En  raison  de  leur 
aggravation,  son  médecin  lui  conseilla  un  traite¬ 
ment  radiothérapique.  Au  bout  d’une  douzaine  de 
séances  d’irradiations  à  faible  doses,  la  tumeur 
sembla  régresser.  Mais  le  résultat  heureux  ne  fut 
que  temporaire,  car  le  fibrome  recommença  à 
grossir  pendant  qu’hémorragies  et  écoulements  fé¬ 
tides  reprenaient.  Après  deux  mois,  la  malade,  mai¬ 
grissant  et  ressentant  de  violentes  douleurs  pel- 
vienues,  se  fit  hospitaliser  en  vue  d’une  inlerven- 

L’élat  général  était  si  mauvais  qu’il  fallut  dif¬ 
férer  toute  thérapeutique  active,  et  la  malade  suc¬ 
comba  au  bout  d’une  dizaine  de  jours.  L’autopsie 
montra  que  l’utérus  très  x'olumineux  était  occupé 
par  de  nombreux  noyaux  fibromateux  faisant  saillie 
dans  la  cavité  utérine,  transformée  en  clapier  rem¬ 
pli  de  pus.  'Les  annexes  étaient  saines  et  il  n’y  avait 
pas  de  dégénérescence  néoplasique. 

J. -P.  Tourneux. 
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L’épaule  à  ressaut 

Par  Albert  Mouchet. 


Je  vous  ai  présenté  l’autre  jour  un  garçon  de 
lü  ans  venu  nous  consulter  pour  une  gêne  fonc¬ 
tionnelle  légère  du  coude  droit  à  la  suite  d'une 
chute  datant  de  quinze  jours.  L'examen  clinique 
ne  nous  a  pas  permis  de  conclure  à  l'existence 
d'une  fracture,  môme  partielle,  des  os  du  coude  ; 
la  radiographie  ahsolument  négative  et  l'évolu¬ 
tion  consécutive  des  troubles  fonctionnels  nous 
ont  fait  admettre  une  simple  entorse. 

Mais  au  cours  de  notre  examen,  nous  avons 
clé  frappé  par  un  signe  dont  l'inlérêt  nous  a 
paru  notable,  je  veux  parler  d'une  laxité  anor¬ 
male  des  deux  épaules. 

Depuis  trois  ans,  l'enfant  a  remarqué  qu’il  pou¬ 
vait  déplacer  ses  têtes  humérales  droite  et  gauche 
en  arrière  de  leur  position  normale  avec  un 
hiiiil  do  ressaut  tout  parliculier. 

A  la  suite  d'une  chute  sur  les  mains,  en  jouant 
à  saute-mouton,  il  a  ressenti  queltpies  douleurs 
dans  les  épaules  pendant  deux  ou  trois  jours, 
mais  il  n’a  présenté  aucun  gonflement  de  la  ré¬ 
gion,  aucune  impotence  fonctionnelle. 

Depuis  lors,  par  un  mouvement  combine 
fl’abduction  i'i  45“  environ,  de  flexion  on  avant 
et  de  rotation  on  dedans,  il  arrive  à  subluxer 
en  arrière  ses  têtes  humérales  et  à  les  maintenir 
dans  cette  attitude  par  une  contracure  volon¬ 
taire  de  ses  muscles  de  l’épaule.  Los  muscles 
grand  pectoral,  trapèze,  deltoïde  forment  une 
saillie  très  marquée  que  soulignent  do  profondes 
dépressions  sus-  et  sous-claviculaires.  L’omo¬ 
plate  se  détache  du  tronc  avec  un  mouvement  do 
translation  de  tout  le  bord  spinal  en  arrière  et 
en  haut  et  une  forte  saillie  sous  la  peau  de  son 
angle  inférieur. 

Quand  nous  palpons  l'articulation  scapulo- 
humérale,  nous  sentons  la  tête  humérale  en  haut 
et  on  arrière  sous  l’acromion. 

Dès  que  la  contraction  musculaire  cesse,  les 
têtes  humérales  reprennent  leur  place  normale 
et  un  nouveau  ressaut  annonce  la  reprise  du 
contact  avec  les  cavités  glénoïdes. 

J'ajouterai  immédiatement  qu’il  s’agit  d’un 
sujet  vigoureux,  bien  musclé,  qui  fait  de  la 
gymnastique,  de  la  bicyclette. 

Les  épaules  sont  normalement  conformées  : 
les  muscles  du  bras  et  de  la  ceinture  scapulaire 
ont  un  développement  normal  ;  il  y  aurait  plu¬ 
tôt  excès  qu’insuffisance  de  développement. 

On  ne  relève  sur  cet  enfant  aucune  trace  de 
rachitisme.  En  dehors  des  épaules,  les  autres  arti¬ 
culations  ne  présentent  aucune  laxité. 

La  radiographie  des  épaules  a  montré  que  la 
forme  des  têtes  humérales  n’était  pas  ahsolu¬ 
ment  normale.  Ces  têtes  ne  sont  pas  aussi  nette¬ 
ment  arrondies  qu’elles  devraient  l’être  et  il  n’est 
pas  douteux  que  sur  l’un  des  films  —  les  radio¬ 
graphies  ont  été  prises  en  effet  sous  diverses 
incidences  . —  on  peut  observer  une  légère  enco¬ 
che  anormale  des  têtes  humérales. 

Je  crois  donc  qu’il  est  permis  de  parler  d'une 
malformation  congénitale  des  têtes  humérales 
à  laquelle  peut  s’ajouter  une  anomalie  de  l’appa¬ 
reil  ligamenteux,  mais  je  ne  crois  vraiment  pas 
qu’on  puisse  admettre  dans  la  genèse  de  cette 


subluxation  volontaire  avec  ressaut  l’influence  de 
traumatisme  minime  subi  trois  ans  auparavant 
et  qui  ne  s’est  accompagné  d’aucun  signe  phy¬ 
sique,  d’aucun  trouble  fonctionnel. 

Avant  de  traiter  plus  longuement  devant  vous 
h  question  des  épaules  à  ressaut  ou  des  subluxa¬ 
tions  volontaires  do  l’épaule,  je  saisis  l’occasion 
de  vous  citer  une  observation  qui,  vous  le  verrez, 
n’est  pas  sans  intérêt  ; 

Elle  concerne  un  homme  de  .30  ans,  M.  11... 
qui,  depuis  l’Age  de  14  ans,  a  remarqué  une  laxité- 
toute  particulière  de  ses  deux  épaules. 

Cette  laxité  ne  l’a  gêné  en  quoi  que  ce  soit  ; 
elle  ne  l’a  pas  eriipêcbé  de  se  livrer  :i  tous  les 
sports  et  de  .se  créer  une  fort  bidle  niuscula- 

11  ne  saurait  dire  si  cette  laxité  existait  dans 
son  enfance  ;  le  fait  est  possible,  mais  il  n’a  été 
remarqué  qu’à  l’Age  de  14  ans. 

M.  U...  ajoute  aussitôt  que  sa  mère  présente 
I  l  même  particularité  ;  nous  n’avons  pas  pu 
examiner  celte  dernière. 

11  est  capalile  de  mettre  volontairement  scs 
deux  épaules  en  subluxation  sous-acroinialc, 
rien  que  par  des  conlr.iclions  musculaires  ana¬ 
logues  à  celles  que  nous  avons  rléjà  observés  à 
propos  de  nos.  autres  observations. 

Cette  subluxation  s'accompagne  d’un  ressaut 
des  jilus  nets,  aussi  bien  au  moment  où  elle  se 
produit,  qu’au  moment  où  elle  se  réduit  avec 
la  cessation  de  la  contraction  musculaire. 

En  mêrne  temps  que  le  ressaut,  existe  un  cla¬ 
quement,  mais  assez  faible. 

La  radiographie  ne  montre  aucune  altération 
do  la  forme  de  la  tête  humérale  et  de  la  cavité. 
gléno’ide  quelles  que  soient  les  incidences  sous 
lesquelles  .soient  pratiquées  les  radiographies. 

Nous  n’avons  à  relever  chez  M.  R...  aucun 
antécédent  morbide. 

Mais  il  présente  en  plusieurs  régions  une  laxité 
articulaire  tout  à  fait  remarquable  : 

Aux  mains  :  une  extrême  mobilité  des  pouces 
qui  se  renversent  en  hyperextension  aussi  bien 
au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalan¬ 
giennes  qu’au  niveau  des  articulations  trapézo- 
métacarpiennes  ; 

Aux  hanches,  une  mobilité  telle  que  les  têtes 
fémor.iles  remontent  légèrement  dans  la  fosse 
iliaque  externe.  Af.  R...  fait  très  aisément  le 
('  grand  écart  »  et  peut  marcher  en  tenant  les 
pieds  en  rotation  externe  exagérée,  le  talon  pres- 
c|un  on  avant. 

Aux  genoux,  une  laxité  telle  que  M.  R...  peut 
.  plaiTr  ces  genoux  en  genu  valgum  •  assez 
accentué  ; 

Aux  articulations  du  cou-de-pied,  la  mobilité 
latérale  est  telle  que  M.  R...  peut  placer  les  pieds 
indifféremment  en  rotation  externe  ou  en  rota¬ 
tion  interne  exagérée. 

Un  fait  curieux  est  survenu  l’an  passé  qui  n’a 
pas  laissé  de  troubler  non  seulement  M.  R... 
mais  le  chirurgien  appelé  auprès  de  lui. 

En  visitant  une  usine  à  Sydney,  M.  R...  a  été 
électrocuté  par  un  courant  alternatif  de  240  volts. 
En  faisant  un  mouvement  violent  de  l’épaule 
gauche  pour  se  dégager,  il  a  ressenti  une  vive 
douleur  dans  cette  épaule  et  il  a  été  atteint  d’une 
impotence  fonctionnelle  du  membre  supérieur 
gauche. 

Plusieurs  radiographies  de  l’épaule  n’ayant 
pas  révélé  de  fracture,  ayant  même  paru  mon¬ 
trer  une  articulation  normale  de  la  tête  humé¬ 


rale  avec  la  cavité  glénoïde,  le  chirurgien  s’est 
contenté  de  prescrire  du  massage,  de  l’air  chaud. 

Il  a  noté  la  laxité  capsulaire  de  l’autre  épaule  et 
il  a  pensé  que  l’épaule  gauche  présentait  seule¬ 
ment  do  l’entorse.  On  ne  pouvait  reconnaître 
aucune  atteinte  des  nerfs  du  membre. 

Mais,  au  bout  de  trois  semaines,  la  mobilité  do 
l’épaule  no  s’améliorant  pas,  une  nouvelle  ra¬ 
diographie  fut  faite  sous  une  incidence  spéciale, 
fie  haut  en  lias,  «  à  travers  l’aisselle  »  «  through 
the  axilla  »  ainsi  que  note  le  radiologiste.  Cette 
fois,  on  pul  SC  rendre  compte  que  la  tôle  de. 
l'humérus  était  déplacée  en  arrière,  appuyée  sur 
le  bord  postérieur  de.  la  cavité  glénoïde.  M.  R... 
nous  a  remis  toutes  scs  radiographies  et  vous 
|)onvez  constater  sur  l’une  d’elles  la  luxation  ré- 
I ro-glénoî'dienne  et,  sur  toutes  la  parfaite  confor¬ 
mai  ion  et  de  la  tête  humérale  et  de  la  cavité 
glénoïde. 

l-a  luxation  fut  réduite  sous  l’anesthésie  géné¬ 
rale  cl  de))uis  lors,  M.  R...  a  recouvré  la  mobilité 
de  son  épaule  gauche. 

Cette  épaule  a  repris  sa  laxité  primitive  et  elle 
peut,  aussi  bien  (|ue  la  droite,  être  placée  par 
M.  II...,  .|uand  il  le  veut,  en  subliixalion  rélro- 
gléno’idienne.  Il  ne  s’est  jias  reproduit  d’acci- 
flent  .le  luxation  .-omplète. 

11  semble  bien  tpi  à  l’épaule,  plus  fiue  partout 
ailleurs,  le  ressaut  .soit  vraiment  articulaire,  qu’il 
soit  l’indice  d’une  subluxalion  de  la  télé  humé¬ 
rale.  A  la  hanehe,  où  le  ressaut  est  le  plus  fré- 
(luemmeril  constaté,  ce  ressaut  est  extra-articu¬ 
laire  ;  il  est  jirofluit  par  le  pas.sago  du  bord  anlé- 
rieur  du  muscle  grand  fessier  (ou  do  la  bande¬ 
lette  de  .Vlaissial  du  fascia  lata;  rpii  se  fait  à  frot¬ 
tement  sur  la  face  externe  du  grand  trochanter. 
Exccplionnellemonl,  le  ressaut  est  articulaire,  diï 
A  une  subluxalion  facilitée  par  une  laxité  capsu¬ 
laire,  (1  ordre  congénital  ou  rachitique,  quelque¬ 
fois  par  une  déformation  de  la  tête  (coxa  vara’i. 

Au  genou,  le  ressaut  est  inlra-arliculaire, 
comme  à  l’épaule,  mais  il  n’est  pas  caractérisé, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  par  un  dépla- 
.■emenl  des  surfaces  articulaires  ;  il  résulte  le 
jilus  souvent  d’une  lésion  méniscalc,  soit  acfiuise 
(tystc),  soit  congénitale  (déformation  du  ménis- 
(pio  externe  en  forme  de  disque  avec  crête  Irans- 
ver.sale)  L 

L’histoire  des  épaules  à  ressaut  s’apparente  à 
celle  des  luxations  volontaires  de  l’épaule.  J’en  ai 
observé  autrefois  trois  cas  qui  ont  été  publiés 
avec  d’autres  dans  la  thèse  do  doctorat  de  mon 
élève  Raymond  Tortat  en  1912. 

Deux  cas  concernaient  des  luxations  posté¬ 
rieures  sous-acromiales  ;  un  troisième,  une  luxa¬ 
tion  antéro-inlerne  sous-coracoïdienne. 

Il  s’agissait  dans  les  trois  cas  d’étudiants  en 
médecine  entre  22  et  20  ans.  Leur  histoire  cli¬ 
nique  est  à  peu  près  toujours  la  même  :  ces  jeu¬ 
nes  gens  ont  remarqué  depuis  un  certain  nombre 
d’années  soit  par  hasard,  soit  au  cours  de  jeux 
(le  tennis,  par  exemple),  qu’ils  pouvaient  faire 
craquer  l’une  de  leurs  épaules  ou  les  deux.  Ils 
ont  aussi  remarqué  que  leur  épaule  se  déplaçait 
—  parfois  involontairement  dans  des  mouve¬ 
ments  d’une  grande  étendue,  sans  que  les  su¬ 
jets  y  prennent  garde  et  alors  ils 'souffraient  — 
h:  plus  souvent  volontairement,  sous  l’influence 
de  la  contraction  musculaire. 

Quand  la  contraction  musculaire  cesse,  la  su- 


1.  Voir  U  Le  genou  à  ressaut  «.  par  Albert  Mocenrr 
Lu  Presse  Méitirale,  15  Mai  1937.  n’  39. 
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bluxalion  sc  réduit  sponlniiünicnt,  avec  un  res¬ 
saut  plus  net  que  celui  qui  uccouipagnc  la  su- 
bluxalion. 

La  manœuvre  n’est  pas  douloureuse.  Mais  sa 
répétition  fréquente  et  prolongée  provoque,  du¬ 
rant  quelques  instants,  une  légère  douleur  qui 
se  dissipe  vite  et  n’est  pas  réveillée  par  les  mou¬ 
vements  normaux. 

Ces  subluxations  volontaires  avec  ressaut  sont 
certainement  moins  rares  qu'on  no  croit  ;  beau¬ 
coup  dé  cas  passent  inaperçus  et  les  sujets  qui 
font  «  claquer  »  leurs  épaules  n’attachent  sou¬ 
vent  aucune  importance  à  ce  fait,  puisqu’ils 
n’en  souffrent  pas  et  qu’ils  peuvent  continuer 
leurs  occupations  ou  leurs  jeux.  Un  étudiant  en 
médecine  de  nos  amis  qui  pouvait  faire  claquer 
son  épaule  gauche  depuis  une  dizaine  d’années 
et  l'appelait  son  «  épaule  à  ressort  »  n’a  songé 
il  nous  la  montrer  et  à  étudier  son  cas  que  le 
jour  où  il  a  lu  une  thèse  sur  la  Hanche  à  res¬ 
saut. 

Les  sujets  chez  lesquels  vous  observez  ces 
épaules  à  ressaut  sont  presque  toujours  des 
hommes  ;  ce  sont  des  adultes  jeunes  ou  même 
des  adolescents,  vigoureux,  musclés,  adonnés  aux 
sports. 

I,a  subluxation  de  la  télé  humérale  est  volon¬ 
taire,  déterminée  par  la  contraction  musculaire. 
Lu  sujet  a  «  saisi  le  truc  »  pour  produire  à 
volonté  (premier  ressaut)  et  réduire  de  mémo 
(deuxième  ressaut,  généralement  plus  net)  la 
luxation  de  son  épaule  La  manœuvre,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit,  n’est  pas  douloureuse  ;  il 
n’y  a  douleur  et  généralement  minime  et  vite 
disparue  que  si  cette  manœuvre  est  répétée  fré¬ 
quemment  ou  prolongée. 

La  réduction  de  la  subluxation  est  volontaire, 
comme  sa  production  ;  celte  réduction  est  auto¬ 
matique,  elle  ne  nécessite  pas  d’effort  spécial  : 
il  suffit  que  les  muscles  qui  sc  sont  contractés 
pour  produire  la  luxation  se  rehlchent.  On  no 
peut  donc  pas  parler  de  luxation  récidivante  ; 
c’est  une  luxation  volontaire  produite  par  une 
manœuvre  toujours  la  môme,  bien  connue  du 
sujet,  qui  la  répète  aussi  souvent  qu’il  le  veut. 

On  ne  signale  généralement  pas  do  trauma¬ 
tismes  i\  l’origine  de  ces  subluxalions  volontaires 
de  l’épaule,  'i’oul  au  plus  les  sujets  rappcllenl- 
■  ils  que  c’est  à  la  suite  d’une  chute  —  sans  suites 
sérieuses,  du  reste  —  ou  à  la  suite  d’un  mouve¬ 
ment  violent  pendant  les  jeux  (ou  tennis,  par 
exemple)  ipLils  ont  remarqué  la  possibilité  do 
déplacer  la  lôte  humérale  en  la  faisant  «  ressau- 
ler  ».  On  peut  admettre  que  le  traumatisme  a 
accru  une  laxilé  de  la  c.qisqle,  toiile  prèle  à 
s’.iffirmer. 

l.n  iHlaUrnlilé  .le  la  subluvalion  est  fréquerde. 
mais  non  constante.  Sur  les  .1  cas  que  j’avais 
observés  autrefois  et  qui  sont  publiés  dans  la 
Ih.'-se  de  'l’orlat,  deux  sont  unilatéraux  (un  cas 
è  l’épaule  gauche,  un  cas  è  l’épaule  droite),  un 
est  bilatéral,  mais  plus  marqué  à  l’épaule  droite. 

Les  deux  observations  récentes  qui  font  l’objet 
de  cette  leçon  sont  dos  subluxalions  des  deux 
épaules  également  marquées  à  l’une  et  à  l’autre. 

J’ai  déjè  dit  qu’on  avait  affaire,  soit  à  des 
déplacements  antéro-intemes,  extra-  ou  sous- 
coraco’idiens  (je  n’en  ai  vu  qu’un  cas  publié  dans 
la  thèse  de  ■J’ortal^,  soit  à  des  déplacements  pos¬ 
térieurs,  sous-acromiaux  (^4  cas  dont  2  récents). 

Je  n’insislc  pas  sur  les  signes  de  ces  déplace¬ 
ments  ;  ils  sont  ceux  des  luxations  traumatiques. 

La  radiographie  présente,  en  pareil  cas,  une 
importance  de  premier  ordre,  non  pas  tant  pour 
confirmer  l’existence  de  la  subluxation  que  pour 
permettre  d’apprécier  la  forme  des  surfaces  arti¬ 
culaires. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  nier  toute  défor- 
matioii  des  extrémités  osseuses  .si  l’on  a  seulc- 


inenl  une  radiographie  de  face.  Il  faut  multiplier 
les  radiographies  sous  diverses  incidences  avant 
de  conclure  à  une  forme  normale  de  la  tète 
humérale. 

C’est  ce  qui  a  été  fait  dans  toutes  nos  obser¬ 
vations  et,  sauf  dans  l’imc  d’entre  elles,  l’exa¬ 
men  radiographique  n’a  pas  permis  do  constater 
d-!  malformation  de  la  tôle  humérale.  Chez  le 
jeune  garçon  seulement,  celui  dont  je  vous  par¬ 
lais  au  début  de  cette  leçon,  la  radiographie 
montre  une  tète  qui  n’est  pas  nettement  arron¬ 
die  et  qui  offre  une  encoche  anormale  visible 
sur  un  des  films. 

On  peut  donc  expliquer  certains  cas  de  tète 
humérale  à  ressaut,  en  subluxation  volontaire, 
par  une  modijication  de  la  forme  de  celte  tête, 
mais  dans  les  cas  qui  semblent  plus  fréquents, 
où  il  n’existe  pas  de  modifications  des  extrémi¬ 
tés  osseuses,  d’anomalies  morphologiques,  il 
'semble  qu’il  faille  invoquer  une  laxité  congéni¬ 
tale  de  la  capsule.  C’est  certainement  le  cas  chez 
notre  adulte  de  30  ans  dont  je  vous  ai  énuméré 
les  laxités  articulaires  multiples  (mains,  han¬ 
ches,  genoux,  cou-de-pied). 

L’influence  des  sports  n’est  pas  à  dédaigner 
dans  l’appréciation  de  la  genèse  de  ces  déplace¬ 
ments  de  l’épaule  avec  ressaut.  Ces  sports  déve¬ 
loppent  notablement  la  musculature  cl  l’on  con¬ 
çoit  qu’une  capsule  plus  ou  moins  dyslrophiéo 
congénitalement,  moins  solide  en  tout  cas 
qu’elle  ne  devrait  être,  puisse  se  laisser  disten¬ 
dre  par  l’action  de  causes  occasionnelles  d’ordre 
sportif,  qui,  chez  un  sujet  normal,  n’auraient 
provoqué  aucun  trouble. 

Il  ne  faut  pas  négliger  le  rôle  que  peut  jouer 
une  musculature  bien  entraînée  chez  un  sujet 
qui  a  pris  l’habitude  de  faire  «  claquer  »  son 
épaule  le  plus  possible  pour  s’amuser.  Il  y  a 
longtemps  que  j’avais  insisté  sur  ce  fait  à  pro¬ 
pos  de  la  hanche  à  ressaut  ;  d’autres  autours 
l’ont  fait  après  moi. 

Je  dois  reconnaître  que  chez  le  jeune  garçon 
de  l’observation  1,  si  le  rôle  de  sa  forte  muscu¬ 
lature  est  appréciable,  celui  de  la  laxité  capsu¬ 
laire  ne  peut  pas  être  laissé  do  côté.  Mais  je  vous 
rappelle  qu’à  la  différence  du  sujet  de  l’obser¬ 
vation  2,  la  laxité  n’cxisle  qu’aux  épaules  ; 
nous  n’en  trouvons  aucune  apparence  aux  autres 
articulations.  Cependant,  il  n’y  ’a  pas  que  la 
laxité  articulaire  qui  doive  enlrer  en  ligne  de 
compile,  il  y  a  aussi,  sans  nul  doute,  la  déforma¬ 
tion  des  tètes  humérales. 

Le  pronostic  de  ces  subluxalions  volontaires  de 
l’épaule  ne  iloil  jias  vous  inf|uiéter,  car  il  est 
ran-  .ni  elles  progressent  aprî'S  avoir  atteint  une 

Il  arrive  seulement  rhe/.  quelques  sujets 
cpi 'elles  canseiil  une  certaine  gène  lorsqu’elles 
se  j.ro.liiisenl  inxOlonlairemenl  dans  les  inouvo- 
menls  de  grande  étendue  sans  qu’un  y  prenne 
garde  ;  alors  surviennent  des  douleurs  et  tic 
l’impotence  fonctionnelle  pendant  quelques 
jours. 

Exceptionnel  est  le  cas  de  notre  adulte  de 
l’observation  2  qui,  un  jour,  à  l’occasion  d’un 
mouvement  violent  pour  se  soustraire  à  une 
électroculion,  a  été  atteint  d’une  luxation  posté¬ 
rieure  complète  de  son  épaule  gauche  qu’on  dut 
réduire  sous  l’anesthésie  générale. 

On  peut  donc  poser  en  principe  qu’il  n’y  a 
pas  lieu  d’appliquer  un  traitement  spécial  et 
surtout  un  traitement  opératoire  à  ces  subluxa¬ 
tions  volontaires  de  l’épaule  avec  ressaut.  L’in¬ 
tervention  chirurgicale  ne  serait  indiquée  qu’au 
cas  où  elles  s’aggraveraient,  c’est-à-dire  où  elles 
so  produiraient  en  dehors  de  la  volonté  et  où 
elles  ne  pourraient  pas  être  réduites  par  le  sujet 
lui-mème.  On  aurait  affaire  alors  .à  de  vraies 
luxations  récidivantes  et  il  faudrait  les  traiter 
[  comme  telles. 


Le  Simarouba 

[Shiuiroiiha  offtcinalis  D.  C.). 


Je  me  serais  sans  doute  contenté,  au  sujet  du 
Simarouba,  de  m’incliner  respeclucuseincnl  devant 
l’oslracismc  auquel  l’a  condamné  le  Codex  dans  son 
édition  de  1908,  si  mon  attention  n’aVail  été  attirée 
récemment  .sur  lui  par  une  lettre  qu’Amussat  écri¬ 
vait  à  ma  grand’mère,  à  l’époque  du  choléra  de 
1832,  et  dans  laquelle  il  le  lui  vantail  comme  un 
remède  efficace  de  cette  maladie  :  «  Sa  décoction, 
disait-il,  produit  les  meilleurs  effets  pour  calmer 
les  tranchées,  pour  arrêter  les  flux  excessifs  de  l’in¬ 
testin  et  pour  lutter  contré  l’épuisement  Iqui  en 
résulte.  »  Ce  n’était,  d’ailleurs,  pas  une  nouveauté 
thérapeutique.  Plus  d’un  siècle  auparavant,  en  1713, 
l’écorce  de  sa  racine  avait  été  apportée  en  France 
de  la  Guy.ine  où  les  Cara’i’bes  l’employaient  cou¬ 
ramment  contre  la  dysenterie.  Au  cours  de  l’été  de 
1718,  de  Jussieu,  l’avant  expérimentée  pour  com¬ 
battre  des  flux  dysentériques  causés  par  la  chaleur, 
en  obtint  des  résultats  favorables  dans  des  cas  qui 
avaient  résisté  aux  purgatifs,  aux  astringents  et  à 
ripécacuanha.  Depuis  ces  essais,  des  mémoires  de 
l’Académie  des  Sciences,  publiés  en  1729  et  en 
1732,  confirmèrent  son  utilité  «  dans  les  flux  de 
ventre  séreux,  bilieux,  sanguinolents  et  muqueux 
invétérés  à  cause  du  mouvement  convulsif  conti¬ 
nuel  des  intestins  où  il  n’y  a  pas  de  fièvre  ni  de 
dérangement  de  l’estomac  et  dans  les  ténesmes  ». 

Parmi  les  différentes  vari-'tés  de  Simarouba,  celle 
qu’on  utilise  est  le  Simarouba  officinali:  D.  C.  ou 
Qaassia  Simarouba  L.  dont  l'écorce  exiérieurcment 
jaunâtre  et  rugucu.se  présente,  à  sa  face  interne, 
une  coloration  brun  pâle  et  une  consistance  forte¬ 
ment  fibreuse  :  sa  saveur  c«l  d’une  franche  amer¬ 
tume,  sans  astringence.  E.  Stahl  en  a  isolé,  en  plus 
d’une  cire  légèrement  fluorescente  à  la  lumière 
solaire,  deux  substances  particulières  :  la  simarubine 
et  la  simarubéine  auxquelles,  à  la  suite  d’expérien¬ 
ces  sur  la  souris,  il  a  reconnu  une  même  action 
toxique  qui  permet  do  les  ranger  parmi  les  poisons 
paralysants. 

Celle  action  physiologique  cadre  avec  les  résul¬ 
tats  que  l’on  obtient  de  l’emploi  thérapeutique  du 
Simarouba.  C’est  un  irodératciir  actif  des  contrac¬ 
tions  des  muscles  lisses  de  l’appareil  digestif  :  il 
trouve,  à  ce  titre,  scs  indications  dans  le  traitement 
des  affections  de  l’estomac  et  de  l’inicsiln  sc  tra¬ 
duisant  par  des  spasmes  douloureux.  11  exerce,  en 
outre,  une  action  frénalrico  sur  les  sécrétions  de 
c»;s  organes  et  peut,  par  conséquent,  rendre  de 
réels  services  pour  faire  cesser  les  flux  diarrhéiques 
auxquels  donnent  lieu  la  dy.senterie.  les  entérites 
cl  les  péiiviscéritcs.  J’en  ai  souvent  obtenu  de  bons 
effets,  comme  sédatif  de  la  douleur  et  coinmc  mo¬ 
dérateur  de  l’hypcrcrinic  intestinale,  chez  des  colo¬ 
niaux  conservant  des  séquelles  de  dysenterie  ami¬ 
bienne.  Mais  c’est  un  médicament  qui  nécessite 
certaines  précautions,  une  posologie  trop  élevée, 
comme  l’indiquaient  généralement  les  anciens  for¬ 
mulaires,  pouvant  produire  des  effets  émétiques 
analogues  à  ceux  de  l’ipécacuanha.  On  prescrira 
soit  un  apozème  préparé  en  faisant  bouillir  2  mi¬ 
nutes  cl  laissant  infuser  20  minutes  dans  300  gr. 
d’eau  5  gr.  d’écorce  de  Simarouba  et  10  gr.  de 
racine  concassée  de  réglisse,  à  prendre  en  trois  fois 
avant  les  repas,  soit  la  poudre  sous  forme  de  cachets 
de  0  gr.  50  (de  2  à  5  par  jour),  soit  la  teinture 
(XXX  gouttes  avant  le  déjeuner  et  avant  le  dîner), 
soit  rcxlrait  fluide  qii’im  formulera  de  la  façon 
suivante  : 

Kxlrail  fluide  de  Sim  irouba .  15  gr. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  O-S-  P  500  gr. 

1  euillcixic  à  dessert  (représentant  0  gr.  30  d'écorce) 
3  fois  par  jour. 

Quelle  que  soit  la  préparation  employée  on  devra, 
les  premiers  jours  du  lraitemcnl,  en  sui-veiller  l'ac¬ 
tion,  pour  diminuer  la  dose,  si  le  médicament  pro¬ 
voque  un  état  nauséeux. 

IIIMU  l.r.cLrr.c. 
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L’enseignement  de  l’anatomie 
à  Paris 

à  l’École  de  Peinture 
et  de  Sculpture 
de  1746  à  1830 


Durant  celle  longue  période  de  quatre-vingt- 
quatre  ans  comprise  entre  le  règne  de  Louis  XV 
et  la  fin  de  la  Restauration,  deux  professeurs  seu¬ 
lement  se  succédèrent  à  la  chaire  d’Analomie. 
Après  Sarrau,  a  chirurgien  ordinaire  des  bati- 
mons  du  Roy  »,  dont  l’assiduité  laissait  à  dési¬ 
rer,  la  chaire  revint  à  Jean-Joseph  Sue  qui  l’oc¬ 
cupa  d’abord  comme  adjoint,  tout  en  assurant  à 
lui  seul  les  fonctions  de  professeur.  Titularisé 
plus  lard,  il  la  garda  pendant  quarante-cinq  ans, 
exactement  du  16  Novembre  1746  à  1791,  Pen¬ 
dant  trente  ans,  il  fit  son  cours  d’anatomie  pit¬ 
toresque  dans  une  des  salles  du  vieux  Louvre  où 
siégeait  alors  l’Académie  royale  de  Peinture  et 
de  Sculpture.  Dès  le  début,  ayant  à  rendre 
compte  de  ses  projets  d’enseignement  de  l’ana¬ 
tomie  aux  artistes,  il  dressait  un  plan  pour  les 
leçons  anatomiques  à  donner  aux  élèves  de 
l’Académie  qui  reçut  l’approbation  de  la  Compa¬ 
gnie,  et  publiait  son  Abrégé  de  l’anatomie  du 
corps  de  l’homme,  en  2  volumes.  L’année  sui¬ 
vante,  dans  une  dissertation  sur  l’ostéologie  rela¬ 
tive  à  la  peinture  et  5  la  sculpture,  il  insiste 
sur  l’importance  des  connaissances  anatom’uiues 
chez  les  artistes. 

Ce  n’est  qu’en  1751  qu’il  est  nommé  officielle¬ 
ment  professeur  adjoint.  Quatre  ans  plus  lard, 
1.)  15  Février,  l’Académie  lui  exprime  sa  recon¬ 
naissance  pour  le  cours  gratuit  d’anatomie  qu'il 
donne  chez  lui  aux  élèves. 

Parmi  les  signataires  du  procès-verbal  de  celle 
séance,  on  trouve  les  noms  d’artistes  bien 
connus,  des  peintres  :  Van  Loo,  Chardin,  Bon- 
cher,  Reslout,  Nallier;  des  sculpteurs  :  Pigalle, 
Coustou  ;  le  pastelliste  de  La  Tour,  etc... 

Un  traité  d’osléologie  à  l’usage  des  artistes, 
dont  il  fait  don  à  la  Compagnie,  témoigne  de 
l’inlérét  qu’il  porte  è  ses  fonctions  de  professeur. 

Son  zèle  et  son  désintéressement  comblaient 
les  vœux  de  l’Académie  trop  dénuée  de  ressour¬ 
ces  pour  le  rémunérer.  Sans  loucher  aucun 
traitement  et  tout  en  continuant  depuis  quinze 
ans  son  cours  privé  d’anatomie,  il  ouvrit,  en 
1772,  un  cours  spécial  d’anatomie  démontrée  sur 
le  naturel,  c’est-à-dire  sur  le  cadavre. 

Destiné  aux  élèves  de  l’Académie,  il  se  tenait 
soit  aux  Grands-Augustins,  soit  à  l’amphithéâtre 
de  la  Charité,  où  M.  Süe  était  chirurgien  subs¬ 
titut  depuis  onze  ans  L 

Trouvant  insuffisante  l’élude  du  cadavre,  et 
désireux  de  faire  davantage  pour  l’instruction 
des  élèves,  le  18  Janvier  1776,  il  ouvre  le  pre¬ 
mier  cours  de  démonstration  anatomique  sur  le 
modèle  vivant.  Cette  conception  toute  nouvelle 
de  l’enseignement,  une  révolution  pour  l’épo¬ 
que,  devait  avoir  un  grand  retentissement. 


1.  Dî's  l’année  suivante,  en  1773,  nommé  chirurgien- 
major,  il  le  restera  jusqu’en  1788. 


Lorsque  son  neveu,  secrétaire  par  intérim  de 
l’Académie  de  Chirurgie  à  la  mort  de  Louis, 
prononça  son  éloge  quelques  semaines  avant  la 
Terreur,  il  ne  manqua  pas  de  rappeler  cette. date 
mémorable  :  «  Le  cours 'd’anatomie  pittoresque 
de  M.  Süe,  dira-t-il,  était  très  instructif  parce- 
qu’il  faisait  suivre  les  démonstrations  sur  le 
cadavre  de  leçons  sur  le  vivant,  idée  ingénieuse 
et  utile  qu’il  a  exécutée  le  premier  -.  »  Ce  juge¬ 
ment  a  été  confirmé  par  la  postérité.  Le  doc¬ 
teur  Henry  Meige,  qui  occupa  la  même  chaire 
un  siècle  et  demi  plus  tard,  écrira  en  1924  : 
«  Le  plus  grand  titre  de  Jean-Joseph  Süe  à 
notre  reconnaissance  est  d’avoir  introduit  dans 
l’enseignement  de  l’anatomie  aux  artistes  l’élude 
de  l’homme  vivant.  “  » 


L'inauguration  de  ce  cours  eut  lieu  à  onze 
heures  du  matin  dans  la  nouvelle  Ecole,  au  col- 


TrAN-.Tosrrn  .8 fie. 
par  Giiillaiimi;  Voiriol  (1789). 
Musée  de  Versoillcs  (salle  n'  57). 


lège  des  Qualre-Natlons  et  mérita  au  professeur 
un  traitement  annuel  de  400  livres  promis 
depuis  longtemps.  La  même  année,  il^  est  dési¬ 
gné  comme  juge  avec  le  sculpteur  Pigalle  pour 
un  petit  «  écorché  »  modelé  et  colorié  par  le 
chirurgien  Pinson,  et  devant  être  exécuté  gran¬ 
deur  nature. 

Le  5  Juin  17 j5,  l’Académie  tint  à  rendre  jus¬ 
tice  une  fois  de  plus  au  zèle  de  M.  Süe  dans 
l’instruction  des  élèves  et  à  le  remercier  de  ses 
longs  services  comme  professeur.  Continuant 
toujours  son  cours,  on  trouve  sa  signature  sur 
le  procès-verbal  le  23  Février  1788,  jour  de  la 
mort  du  pastelliste  de  La  Tour.  L’année  sui- 


2.  Pierre  SfiE  :  Notice  historique  sur  la  vie  et  les 

ouvrages  des  citoyens  Süe,  lue  à  l’Académie  de  Chirur¬ 
gie  le  11  Avril  1793.  , 

3.  Sue  père  et  fils  et  I’,inalomic  du  vivant.  La  Presse 
Médicale,  19  Janvier  1924. 


vante,  «  aux  applaudissements  de  tous,  Voiriot 
proposa  de  suspendre  le  portrait  de  Süe,  le  vieux 
professeur  d’anatomie,  parmi  ceux  des  officiers'». 
Ce  tableau  donné  à  l’Académie  par  l’artiste,  en 
1789,  appartient  aujourd’hui  au  musée  de  Ver¬ 
sailles  où  M.  Gaston  Briôre,  conservateur  du 
Musée,  nous  a  autorisé  à  le  photographier.  " 

Il  représente  le  vénérable  professeur  assis  sur 
un  fauteuil  de  soie  rouge  unie,  vêtu  de  noir, 
en  culottes  courtes  et  bas  de  soie,  portant  man¬ 
chettes  et  jabot  de  dentelle.  Le  24  Septembre 
1791  fut  une  de  ses  dernières  visites  à  l’Acadé¬ 
mie.  Son  fils,  qui  faisait  l’intérim  depuis  quel¬ 
ques  années  et  dont  on  voit  également  la  signa¬ 
ture  sur  le  procès-verbal,  recueillit  la  place 
d’abord  comme  adjoint  et  «  survivancier  de 
Monsieur  son  Père  »,  puis,  à  sa  mort,  comme 
professeur  en  titre. 

Ainsi  là,  comme  à  la  Charité,  comme  à  l’Ecole 
de  Chirurgie,  la  place  laissée  vide  par  le  père 
est  aussitôt  reprise  par  le  fils,  exemple  émou¬ 
vant  de  tradition  et  de  continuité  familiale. 

Pendant  quarante  et  un  ans,  il  apporteva  lui 
aussi,  dans  son  enseignement  de  l’anatomie  aux 
artistes,  les  ressources  d’une  intelligence  vive  et 
d’un  esprit  cultivé.  Henry  Meige  dans  une  leçon 
inaugurale  aux  élèves  de  l’Ecole  des  Beaux-Arts 
sut  faire  revivre  en  termes  émouvants  la  noble 
figure  do  ces  deux  professeurs  dont  il  aurait 
voulu  voir  le  nom  «  figurer  en  lettres  d’or  » 
sur  l’amphithéâtre  d’anatomie.  «...  Nous  arri¬ 
vons  à  une  date  mémorable...  avec  l’avènement 
des  Süe...  Retenez  bien  ce  nom...  C’est  celui 
d’une  dynastie  “  d’hommes  éminents  qui  vers  la 
fin  du  xvni“  siècle  étaient  appelés  encyclopé¬ 
distes.,  Et  ce  furent  des  hommes  de  devoir  et 
de  dévouement...  » 

C’est  Süe  le  fils  qui  fit  connaître  la  méthode 
d’enseignement  inaugurée  par  son  père,  en 
publiant  les  Eléments  d’anatomie  à  l’usage  des 
peintres,  des  sculpteurs  et  des  amateurs.  Cet 
ouvrage  qui  parut  en  1788  connut  une  vogue 
considérable  d’ailleurs  justifiée.  Rapidement 
épuisé,  il  en  donne  une  nouvelle  édition  au 
début  du  Premier  Empire.  Spécialement  com¬ 
posé  pour  les  artistes,  ce  traité  élémentaire 
d’anatomie  comblait  une  lacune.  Il  est  orné  de 
14  planches  d’ostéologie  en  taille-douce  gravées 
par  Aubert  et  Jardinier  d’après  les  dessins  de 
Tharsis. 

Henry  Meige  raconte  sa  stupéfaction  en  pre¬ 
nant  connaissance  de  ce  livre,  d’y  retrouver  les 
idées  qu’il  émettait  l’année  précédente  dans  sa 
leçon  d’ouverture.  Avec  beaucoup  de  modestie, 
il  tient  «  à  faire  amende  honorable  en  rendant 
aux  deux  Süe  ce  qui  leur  appartient  ». 

C’est  que  l’étude  du  modèle  vivant,  qui  nous 
paraît  s’imposer  aujourd’hui  avec  une  telle 
évidence,  était  une  nouveauté  pour  l’époque. 
Pour  parfaire  l’instruction  des  élèves,  aucune 
méthode  n’était  négligée.  La  riche  collection 


4.  André  Fontaine  :  Les  collections  de  l'.icadémie 
royale  de  peinture  et  de  sculpture. 

5.  Avant  les  récents  amenagements,  il  se  trouvait 
dans  la  salle  n°  57.  Les  dates  mentionnées  1712-1795 
sont  erronées  et  doivent  être  ainsi  rétablies  :  1710-1792. 

G.  Jean-Antoine  Süe,  chirurgien  d’Orléans  et  docteur 
en  médecine  de  Paris,  professeur  d'accouchement  à 
l’Hôlcl-Dieu  d’Orléans,  fut  également  professeur  d’ana¬ 
tomie  à  l’Ecole  de  Peinture  et  de  Sculpture  d’Orléans. 
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anatomique  commencée  par  Sue  le  père,  conti¬ 
nuée  par  le  fils,  rninpiétait  les  explications  ver¬ 
bales. 

A  celle  épotiue,  et  clans  ce  milieu,  les  élèves 
se  recrulaient  à  peu  près  exclusivement  dans 
l’élément  masculin,  l'admission  des  femmes  à 
l’Académie  élant  limité  è  quatre  depuis  1770. 

Il  ne  semble  pas  que  cette  mesure  se  fût  géné¬ 
ralisée,  à  en  juger  par  une  lettre  bien  curieuse 
écrite  è  l’époque  révolutionnaire  le  19  Frimaire... 
par  Jacquemont  chef  de  la  ô“  Division  à  l’Ins¬ 
pecteur  surveillant  des  Ecoles.  Des  cours  d’os- 
téologie  et  do  myologie  ayant  lieu  à  'Versailles 
dans  l’Ecole  du  modèle  vivant,  l’Administration 
départementale  demandait  si  elle  pouvait  auto¬ 
riser  «  les  personnes  du  sexe  »  à  assister  h  ces 
cours,  craignant  c<  que  le  mélange  des  sexes  bles- 
sAt  la  décence  publique  ».  Désirant  savoir  si  cet 
enseignement  en  commun  était  en  usage  à 
l’Ecole  de  Paris,  elle  invitait  le  «  citoyen  »  à 
fournir  «  le  renseignement  le  plus  prompt  » 

11  est  fAcbeux  que  nous  ignorions  la  réponse 
adressée  à  ce  prudent  fonctionnaire  dont  la 
pudeur  en  pleine  Terreur  paraît  s’offenser  bien 
à  tort. 

Le  1'”’  Janvier  1793,  M.  Süe  était  chargé  de 
faire  colorier  «  l'écorché  »  en  plAlre  offert  à  la 
Compagnie  par  Koudon  l’année  précédente, 
«  afin  que  l’on  puisse  distinguer  les  parties  char¬ 
nues  des  tendons  ».  Les  cours,  qui  ne  furent 
pas  complètement  interrompus  sous  la  Terreur, 
ne  reprirent  Jeur  fonctionnement  normal  qu’à 
la  fin  de  la  Convention.  Annoncés  par  affiches, 
plus  lard  par  les  journaux,  en  particulier  le 
Moniteur  universel,  ils  avaient  lieu  à  des  heures 
variables  :  8  heures  du  malin,  1  heure  ou 
2  heures  de  l’après-midi.  Pour  des  raisons 
d’ordre  budgétaire,  et  surtout  par  manque  de 
locaux  disponibles,  ils  turent  longtemps  assez 
dispersés.  L’étude  du  cadavre  se  fit  d’abord  à 
l’hôpital  de  la  Charité  où  le  recrutement  des 
«  sujets  »  se  trouvait  facilité,  puis  au  Louvre,  et 
au  Collège  des  Quatro-Nations. 

Les  cours  sur  le  modèle  vivant  se  firenl  long- 
tenqjs  au  Muséum,  c’est-à-dire  au  Louvre,  au 
siège  même  de  l’ancienne  Académie.  Elle  abri¬ 
tait  le  précieux  dépôt  de  pièces  anatomiques 
connu  sous  le  nom  do  ((  Muséum  des  Süe.  » 

A  en  juger  par  les  indications  flatteuses  don¬ 
nées  par  Thierry  en  1787  dans  son  Guide  des 
amateurs,  il  faut  croire  cpie  cette  collection  pré¬ 
sentait 'quelque  intérêt.  Elle  ne  comprenait  pas 
moins  de  1.300  pièces  anatomiques  soigneuse¬ 
ment  classées  et  numérotées  avec  notice  explica¬ 
tive  à  la  disposition  des  amateurs.  En  facilitant 
l’étude  de  l’anatomie,  en  répandant  dans  le 
public  ce  goût  des  choses  de  la  médecine,  à  une 
époque  où  la  vogue  ne  s’en  manifestait  pas 
encore,  J. -J.  Süe  fils  apparaît  à  la  fois  comme 
un  précurseur  et  un  vulgarisateur.  Avec  quel 
soin,  quelle  patience,  durant  un  demi-siècle,  ils 
avaient  réussi  à  assembler  tant  de  pièces  1  Sans 
doute  y  avait-il  un  peu  de  tout  dans  cette  collec¬ 
tion?  Mais  ils  la  chérissaient  davantage  pour 
toute  la  peine  qu’elle  leur  avait  coûtée.  Aussi 
n’est-elle  pas  émouvante  celte  lettre  écrite  de 
la  main  môme  de  Süe  au  plus  fort  de  la  Terreur 
quatre  jours  avant  la  chute  de  Robespierre  ^ 
Elle  est  datée  de  «  Paris  6  Thermidor  l’An  II 
de  la  République  française  une  et  Indivisible 
(23  Juillet  1794)  ».  Pressentant  le  pire  pour  ses 
chères  collections  qu’il  veut  mettre  à  l’abri,  il 
écrit  au  Président  du  Comité  d’instruction 
Publique  pour  l’informer  qu’il  a  le  désir  d’en 
faire  don  à  la  Patrie  :  «  Citoyen  représentant... 
Si  CO  n’est  la  plus  belle  cl  la  plus  importante, 
fruit  d’un  long  travail,  elle  acquerra  un  nouveau 


7.  Archives  des  Beaux-Arts.  Registre  des  lettres  écrites 
par  le  citoyen  Renon. 


prix  à  mes  yeux  si  la  Convention  nationale... 
veut  bien  en  agréer  l’hommage.  Il  m’est  agréa¬ 
ble  do  pouvoir  lui  offrir  une  collection  à  laquelle 
se  sont  attachées  toutes  mes  affections,  tous  mes 
soins,  toutes  mes  veilles  et  de  me  reposer  sur 
celte  pensée  que  ce  cabinet,  quand  je  ne  serai 
plus,  ne  cessera  point  d’ôlre  utile  à  l’instruction, 
ce  qui  est  l’objet  principal  que  j’ai  constam¬ 
ment  envisagé  dans  les  soins  que  j’y  ai  con¬ 
vient  ensuite  une  demande  assez  légitime 
d’ailleurs  en  celle  époque  d’insécurité  et  qui 
montre  combien  M.  Süe  apparaît  à  la  fois  pré¬ 
voyant  et  prudent.  N’oubliant  pas  l’aventure 
récente  arrivée  à  son  'collègue  de  la  Charité 
Desault,  jeté  en  prison  puis  relAché  sur  les 
plaintes  des  malades  et  des  élèves,  et  s’efforçant 
comme  chacun  de  sauver  sa  vie,  car  il  avait  été 
suspecté,  il  souhaite  «  que  le  donateur  en  soit  pour 
la  République  le  conservateur  et  le  démonstra¬ 
teur..  satisfait  comme  patriote  et  comme  ana¬ 
tomiste  si  la  Convention  en  agréant  ce  don 
m’assure  la  surveillance  immédiate  et  la  con¬ 
servation  positive  que  je  sollicite  ». 

Il  termine  en  espérant  que  la  Commission 
temporaire  des  .Arts,  saisie  de  son  désir,  recon¬ 
naisse  «  dans  cette  offre  l’expression  du  civisme 
pur  qui  m’anime...  Salut  et  Fraterivité  ». 

Le  jour  môme,  sa  lettre  était  transmise  et  ren¬ 
voyée  à  la  section  d’anatomie  le  13  Thermidor. 
Nous  ignorons  le  sort  qui  fut  réservé  à  son 
<(  Cabinet  ».  En  tout  cas,  il  ne  fut  pas  détruit. 
D’ailleurs,  quatre  jours  plus  tard,  c’était  le 
9  Thermidor,  la  France  respirait,  et  la  Conven¬ 
tion  allait  entreprendre  son  œuvre  créatrice. 

Depuis  la  suppression  de  l’Académie  en  1793, 
les  cours  continuaient  quand  même  dans  les 
nouvelles  Ecoles  nationales  de  Peinture  et  de 
Sculpture,  mais  comme  au  Collège  de  Chirurgie, 
les  professeurs  ne  recevaient  aucun  traitement 
si  bien  qu’au  «  1°'’  Vendémiaire  An  III  (22  Sep¬ 
tembre  1794)  de  la  République  une  et  indivisi¬ 
ble  »,  il  était  dû  <(  600  livres  à  Van  Loo  ®  et 
800  livres  au  citoyen  Süe,  professeur  d’anatomie 
pour  ses  deux  cours  des  années  1793  et  1794  à 
raison  de  400  livres  par  chaque  cours  ».  En 
Avril  1795,  le  citoyen  Süe,  désireux  de  commencer 
son  cours  annuel,  demandait  que  l’Administra¬ 
tion  des  hôpitaux  en  fût  informée  «  pour  qu’il 
puisse,  comme  à  l’ordinaire,  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  y  avoir  des  cadavres  et  un  lieu  propre  à 
ses  démonstrations  pendant  le  temps  des 
cours  ».*“. 

Quand  les  cours  reprirent  de  façon  régulière, 
annoncés  par  le  Moniteur  le  Primidi  11  Floréal 
An  III  (jeudi  30  Avril  1795),  ils  avaient  lieu  dans 
une  des  salles  de  l’Ecole  nationale  de  Dessin  au 
Louvre  cour  du  Muséum  à  8  heures  du  malin. 
Ces  changements  continuels  de  locaux  étaient 
apparus  fort  préjudiciables  à  l’enseignement. 
Dès  le  16  Floréal  An  III  (5  Mai  1796)  la  ci-devant 
Académie  de  Peinture  et  de  Sculpture  saisit  la 
Commission  d’une  plainte  à  ce  sujet,  deman¬ 
dant  un  local  où  son  professeur  pour  l’anatomie 
pourrait  réunir  à  proximité  l’une  de  l’autre 
l’étude  du  cadavre  et  du  modèle  vivant.  Après 
bien  des  difficultés,  on  finit  par  trouver  dans 
une  partie  du  vieux  Louvre  un  emplacement  qui 
reçut  l’approbation  du  citoyen  Süe.  «  Il  a 
toutes  les  convenances  possibles,  il  n’est  pas 


8  Archives  nationales,  F.  17  A,  1164  D  1. 

9.  Il  s’agit  probablement  de  Charles-Philippc-Amèdée, 
fila  cadet  de  .Tean-Daptistc. 

10.  Lettre  du  20  Germinal  an  II  adressée  à  la  Com¬ 
mission  d’instruction  Publique  par  le  citoyen  Renon, 
surveillant  provisoire  i  la  tenue  des  Ecoles.  (Archives 
des  Reaux-Arts.) 

11.  Pièces  de  comptabiiité  de  l'Acodémie  royale  de 
peinture  et  de  sculpture.  .Archives  des  Beaux-Arts,  ma¬ 
nuscrit  611. 


bas,  il  donne  sur  le  jardin  de  l’Infante,  et  très 
propre  par  la  fraîcheur  du  lieu  à  conserver  les 
corps...  Une  porte  voisine  y  donne  une  commu¬ 
nication  avec  la  salle  des  Antiques.  »  L’aménage¬ 
ment  de  ces  deux  salles  communicantes  ne  fut 
complètement  réalisé  que  le  6  Messidor  An  VI 
(24  Juin  1798).  Les  étudiants  travaillant  dans 
la  salle  des  Antiques,  voisine  de  la  salle  d’ana¬ 
tomie,  pouvaient  ainsi  s’instruire  en  dehors  des 
heures  de  cours  et  examiner  les  pièces  anatomi¬ 
ques  qui  s’y  trouvaient  rassemblées. 

Depuis  1797,  l'Ecole,  divisée  eu  deux  sections, 
a  remplacé  les  anciennes  Académies  royales  de 
Peinture,  Sculpture  et  Architecture.  Sous  le 
Consulat,  elle  quitte  le  Louvre  et  s’installe 
au  Palais  Mazarin  ou  Collège  des  Quatre- 
Nalions,  qui,  du  fait  de  cette  nouvelle  affectation, 
sera  indifféremment  désigné  sous  le  nom  de  : 
Palais  des  Arts,  Palais  des  Beaux-Arts,  Palais 
des  Sciences  et  Arts  avant  de  prendre  son  appel¬ 
lation  définitive  d’institut.  Ces  déplacements 
successifs  de  la  Charité  au  Louvre  puis  aux 
Quatre-Nalions  nécessitaient  des  allées  et  venues 
continuelles  entre  les  hôpitaux  et  la  salle  d’ana¬ 
tomie  pour  y  amener  les  pièces  indispensables 
pour  les  cours. 

On  conserve  aux  archives  de  l’Ecole  des  Beaux- 
Arts  les  pièces  de  comptabilité  avec  reçus  en 
règle  concernant  1’  «  Etal  des  dépenses  relatives 
au  cours  d’anatomie  donné  aux  Ecoles  nationales 
rie  Peinture  et  de  Sculpture  par  le  citoyen  Süe  ». 
Sur  le  crédit  de  600  livres,  300  revenaient  au 
citoyen  Salbrune,  prosecleur  et  60  au  garçon 
(l’amphilhéAIre.  Une  première  indemnité  de 
144  livres,  rapidement  insuffisante,  était  prévue 
pour  le  transport  des  u  sujets  »  et  «  pièces  ana¬ 
tomiques  ».M.  Süe  était  exigeant  et  ne  demandait 
pas  moins  de  «  12  cadavres  avec  la  permission  de 
choisir  les  sujets  les  mieux  faits  »  à  raison  de 
12  à  16  livres  chacun,  prix  variable  d’ailleurs 
suivant  l’époque,  les  hôpitaux  et  le  nombre  de 
pièces  demandées. 

C’est  ainsi  qu’en  l’An  VU  le  citoyen  Dul)ois 
recevra  15  livres  pour  un  seul  «  sujet  »  alors  que 
l’année  précédente  son  collègue  dut  se  contenter 
de  34  livres  pour  avoir  et  apporté  6  sujets  de  la 
Charité  ».  Une  tête  est  estimée  3  livres,  un  bras 
ou  une  jambe  le  double.  L’Unité  (la  Charité),  le 
grand  hospice  d’Humanité  (Hôtel-Dieu),  le  Roule 
(Beaujon)  et  Saint-Louis  avaient  les  préférences 
pour  ce  recrutement  parlisulier. 

En  l’An  XIII  (1804),  l’amphithéAtre  d’anato¬ 
mie  fut  installé  provisoirement  dans  l'église  des 
Quatro-Nations,  par  conséquent  sous  la  fameuse 
Coupole  abritant  aujourd’hui  les  séances  de 
réception  do  l’Académie  française.  Quant  aux 
modèles  employés  pour  les  démonstrations  ana¬ 
tomiques  sur  le  vivant,  généralement  au  nom¬ 
bre  de  trois,  ils  étaient  «  tenus  de  se  trouver 
tous  les  trois  ensemble  pour  les  besoins  du  pro¬ 
fesseur  ».  Leur  rétribution  par  séance  variait 
entre  2  et  3  francs  c<  pour  les  poses  extraordi¬ 
naires  ».  Encore,  devaient-ils  être  «  de  la  plus 
belle  conformation  ainsi  qu’on  les  trouve  dans 
l’antique  ». 

Le  traitement  mensuel  du  professeur  d’ana¬ 
tomie,  tout  d’abord  fixé  à  200  francs,  subira  par 
la  suite  d’importantes  réductions.  En  Prairial 
An  IV,  il  tombe  à  66  fr.  66.  En  Nivôse  An  VI,  au 
moment  où  Bonaparte  préparait  l’expédition 
d’Egypte,  il  ne  dépassa  pas  140  fr.  «  déduction 
faite  de  ce  qui  doit  être  retenu  pour  la  contri¬ 
bution  contre  l’Angleterre  :  83  fr.  83  ». 

Pendant  la  campagne  de  Russie  à  laquelle 
M.  Süe  participa  comme  médecin  en  chef  de 
l’ambulance  de  la  Carde  Impériale,  son  traite¬ 
ment  sera  versé  entre  les  mains  do  sa  deuxième 
femme  Marie-Sophie  Tison  de  Billy  dont  on 
trouve  la  signature  sur  des  étals  de  traitement 
en  Mai  et  Juin  1812. 
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Sous  la  2“  Restauration,  l’Ecole  royale  de 
Peinture  et  de  Sculpture  trouvant  enfin  sa  voie 
s’installe  rue  des  Petits-Augustins,  aujourd  hui 
rue  Bonaparte,  sur  l’emplacement  d’un  ancien 
couvent  d’Augustins,  devenu  sous  la  Révolution 
le  Musée  des  Monuments  français.  C’est  là, 
sous  l’active  et  intelligente  direction  d’Alexandre 
Lenoir,  que  furent  groupées  et  sauvées  des  œuvres 
d’art  de  premier  ordre,  maintenant  en  partie  au 
Louvre,  à  l’exception  de  celles  qui  furent  resti¬ 
tuées  par  Louis  XVIII  aux  édifices  d’où  elles  pro¬ 
venaient. 

L’Ecole  Nationale  supérieure  des  Beaux-Arts  a 
conservé  la  même  place  depuis  la  Restauration. 
Une  fois  de  plus,  M.  Süe  dut  faire  procéder  au 
déménagement  de  ses  précieuses  collections  qui 
trouvèrent  enfin  un  emplacement  aménagé  pour 
elles. 

L’inauguration  des  nouvelles  salles  de  son 
(>  Muséum  »  fut  marquée  par  un  discours  qu’il  fit 
paraître  en  même  temps  qu’une  notice  détaillée 
des  pièces  de  sa  collection.  La  suppression  des 
Académies  sous  la  Révolution,  la  création  des 
musées  de  province  sous  le  Consulat  entraînèrent 
le  démembrement  et  la  dispersion  d’un  grand 
nombre  de  collections,  dont  beaucoup,  heureu¬ 
sement,  émigrèrent  au  Louvre  et  à  Versailles. 
C’est  probablement  la  raison  pour  laquelle  le  por¬ 
trait  de  Stic  père,  d’abord  à  l’Académie  de  Pein¬ 
ture,  fut  ensuite  transporté  à  Versailles  où  il  se 
trouve  encore  aujourd’hui.  Moins  favorisé,  le 
fameux  «  Muséum  »  des  Süe,  sans  doute 
encombrant  et  dont  l’intérêt  dfminuait  avec  les 
années,  fut  entièrement  dispersé.  Nulle  part,  ni 
au  Muséum,  ni  à  la  Faculté  de  Médecine,  ni  aux 
Beaux-Arts,  nous  n’avons  pu  en  trouver  trace. 
Peut-être  en  subsiste-t-il  quelques  pièces  rue 
Bonaparte  parmi  les  nombreux  crânes  et  sque¬ 
lettes  d’animaux  placés  dans  les  vitrines  de  la 
galerie  anatomique.  11  est  en  tout  cas  regret¬ 
table,  qu’à  titre  documentaire  et  historique,  on 
n’en  ait  pas  sauvé  quelques  vestiges  qui  auraient 
du  moins  rappelé  le  souvenir  de  deux  parfaits 
anatomistes.  Pierre  V aller y-Radot. 
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La  chique  de  Bétel 
en  Indochine 


Le  Dr  Le  Bourliis,  médecin  commandant  des 
troupes  coloniaics,  donne  dans  la  ftevue  de  Stoma¬ 
tologie  (numéro  de  Janvier  1938)  une  étude  docu¬ 
mentée  sur  la  chique  de  Bétel  en  Annam  et  au 
Tonkin. 

Et  d’abord,  il  convient  d’éviter  la  confusion  que 
beaucoup  ont  faite  et  font  encore,  de  deux  coutu¬ 
mes  en  vérité  bien  distinctes  :  celle  de  «  laquer  les 
dents  »  et  celle  de  «  chiquer  le  bétel  ».  Car  ce 
n’est  pas,  comme  on  a  pu  le  croire,  le  bétel  qui 
produit  le  noircissement  des  dents,  l’habitude  de 
ce  «  masticatoire  »  pouvant  à  peine  amener  à  la 
longue  le  jaunissement  des  dents,  un  peu  comme 
le  fait  la  chique  de  tabac.  En  revanclie,  le  bétel 
colore  en  rouge  les  gencives  et  produit  une  hyper¬ 
sécrétion  de  salive  d’apparence  sanguinolente,  de 
telle  sorte  que  le  chiqueur  paraît  vraiment  cracher 
du  sang  artériel,  ce  qui  n’a  pas  manqué  de  retenir 
l’attention  de  tous  les  voyageurs. 

Les  composants  de  la  chique  sont  au  nombre  de 
trois:  la  noix  d’arec,  le  bétel  cl  la  chaux. 


La  noix  d’arec  est  le  fruit  de  palmiers  d’Asie, 
dont  il  existe  différentes  variétés,  se  distinguant 
entre  elles  par  les  qualités  des  fruits  et  l’époque  de 
leur  maturité.  La  noix  constitue  l’élément  astrin¬ 
gent  du  masticatoire. 

Le  bétel  est  un  arbrisseau  originaire  de  Java, 
grimpant  comme  la  vigne  vierge  sur  les  supports 
qu’il  rencontre.  C’est  sa  large  feuille  qui  est  utili¬ 
sée,  on  lui  attribue  des  propriétés  stomaliques  et 
eupnéiques. 

La  chaux  est  obtenue  par  calcination  de  calcaires 
très  purs,  provenant  des  coquilles  de  mollusques 
si  nombreux  dans  les  mers  d’Asie.  Cette  chaux  est 
éteinte  avant  d’entrer  dans  la  composition  du  mas¬ 
ticatoire  qui  est  en  général  fabriqué  par  l’usager 
lui-même,  avec  des  variantes  suivant  les  régions. 

L’origine  de  celle  coutume  est  très  ancienne  et 
demeure  mystérieuse.  Cependant  le  folklore  anna¬ 
mite  a  conservé  la  poétique  légende  que  voici: 

«  Du  temps  de  Hong  Vuông  IV  vivait  au  pays 
d’Annam  un  nommé  «  Cao  »,  notable  et  chef  d’un 
canton  du  Haut  Pays.  11  avait  deux  fils  d’une  res¬ 
semblance  telle  que  quiconque  les  approchait  ne 
pouvait  ensuite  les  discerner  l’un  de  l’autre.  Tàn, 
l’aîné,  avait  18  ans,  Lang,  17  ans,  quand  leur  père 
se  décida  à  les  envoyer  auprès  du  sage  Luu  Luyen 
lao  pour  qu  il  les  éduquât  dans  la  tradition  des 
ancêtres.  L’honorable  vieillard  avait  une  fille  déli¬ 
cieuse  dont  le  coeur  fut  troublé  profondément  lors 
de  l’arrivée  des  jeunes  gens.  Mais  la  coutume  des 
ancêtres  ne  permettait  à  son  coeur  que  de  battre 
pour  l’aîné.  Ils  se  ressemblaient  tant.  Alors  par  un 
stratagème  très  féminin  elle  découvrit  celui  qu’elle 
devait  aimer.  Ayant  préparé  un  potage  elle  le  dis¬ 
tribua  en  deux  écuelles  sur  le  grand  plateau  de 
bois  qui  sert  de  table  à  manger  et  de  lit  de  repos, 
mais  clic  ne  mil  qu’une  seule  paire  de  baguettes 
entre  les  deux  bols.  La  politesse  annamite  exige 
que  le  plus  jeune  s’efface  toujours  devant  son 
aîné.  Elle  sut  celui  qui  lui  était  destiné.  Tàn, 
fiancé  suivant  les  rites,  se  maria.  Après  les  épou¬ 
sailles,  Lang,  le..cccur  gros,  s’éloigna  vers  la  forêt 
prochaine,  mais  un  grand  fleuve  arrêta  sa  marche. 
H  s  assit  sur  la  berge  et  se  mit  à  pleurer.  Alors  les 
dieux,  pitoyables,  le  métamorphosèrent  en  roc.  Le 
frère  aîné,  étonné  de  l’absence  de  Lang,  se  mit  sur 
scs  traces.  11  arriva  ainsi  au  fleuve  sans  gué.  S’ap-- 
puyanl  au  rocher,  il  se  prit  à  pleurer.  Alors  les 
génies  le  transformèrent  en  arbre.  Inquiète,  la 
jeune  épouse  courut  vers  les  pas  de  l’époux.  Le 
grand  fleuve  lui  barra  le  chemin.  Le  coeur  gros  et 
plein  d’angoisse,  elle  appuya  sa  jolie  tête  sur  une 
grosse  branche  de  l’arbre,  près  du  rocher,  et  ses 
yeux  se  remplirent  des  larmes  qui  font  mourir. 

Alors  les  dieux  bienfaisants  voulurent  que  son 
corps  devînt  une  belle  liane  qui  enlace  l’arbre. 
Quand  les  parents  connurent  ces  choses,  ils  vinrent 
sur  les  lieux  et  firent  construire  un  pagodon  qu’ils 
dédièrent  à  «  l’affection  fraternelle  et  à  l’amour 
conjugal  ».  Vers  le  septième  mois  de  la  même 
année,  le  roi  Hong  Vuông  IV  vint  à  passer  en  cet 
endroit.  L’aspect  singulier  de  cet  arbre  élancé  et 
couronné  d’un  parasol  de  feuilles,  entouré  d’une 
liane,  croissant  en  plein  roc,  l’étonna.  Ayant  expri¬ 
mé  sa  surprise,  un  ancien  du  village  lui  raconta 
«  la  triste  aventure  des  trois  beaux  enfants  ».  Aus¬ 
sitôt,  il  donna  l’ordre  de  cueillir  un  fruit  de  l’arbre, 

-  des  feuilles  de  la  liane  et  de  calciner  un  morceau 
de  rocher.  Puis  il  mélangea  ces  trois  éléments 
pour  en  constituer  une  seule  masse  afin  de  savoir 
ce  que  ces  jeunes  gens  avaient  été  l’un  pour  T’autre 
et  pounjuoi  ils  étaient  morts.  Le  mélange  prit  vile 
une  couleur  rouge  dégageant  une  odeur  agréable. 
Le  roi  en  fil  goûter  à  son  entourage.  Leurs  lèvres 
s’empourprèrent  et  devinrent  eomme  les  pétales  de 
l’hibiscus,  fleur  d'amour.  Le  roi  s’écria  alors: 
Vivants,  ils  s’affectionnaient,  morts,  ils  sont  entiè¬ 
rement  unis.  » 

Ainsi  serait  née  la  formule  de  la  chique  de  bétel. 

Enfin,  il  ne  semble  pas  que  l’habitude  de  mâcher 
le  bétel  ait  sur  l’organisme  des  influences  nocives. 
La  coloration  rouge  de  la  muqueuse  buccale  n’est 
môme  pas  irritante.  Les  Annamites,  les  Tonkinois 
et  les  autres  peuples  de  la  péninsule  llindousta- 
nique,  qui  chiquent  depuis  un  temps  immémorial, 
ne  paraissent  pas  en  avoir  éprouvé  de  conséquen¬ 
ces  fâcheuses. 

Jean  Bercher. 


Questions  Fiscales 

A'ous  avons  reçu  d’un  de  nos  abonnés  la  lettre 
ci-après  : 

Je  quitte  M...,  sans  successeur  direct,  je  cède 
mon  poste  au  médecin  qui  est  déjà  installé  et  qui 
prend  ma  maison,  bail,  etc.  A  X...,  je  prends  une 
suite  médicale.  Le  contrôleur  des  Contributions 
directes,  avi.sé,  m’a  dit  que  n’ayant  pas  de  suc¬ 
cesseur  pour  la  patente,  je  devrai  la  patente  pour 
l’année  entière  à  M...,  et  à  X...  les  neuf  mois  qui 
resteront  à  courir  pour  l’année  1938. 

Cette  année,  j’aurai  donc  double  patente. 

Quelle  est  la  jurisprudence  dans  ce  cas,  et  quelles 
démarches  peuvent  être  faites,  pour  ne  payer  que. 
le  premier  trimestre  ici  et  les  trois  autres  trimestres 
dans  ma  prochaine  résidence  ? 

Réponse  de  notre  conseilter  fiscal  : 

H  est  bien  exact  que  le  médecin  intéressé  devra 
acquitter  la  patente  pour  l’année  entière  dans  la 
commune  de  M... 

Mais  il  ne  sera  imposable  à  sa  nouvelle  résidenee 
pour  les  neuf  mois  de  1938  restant  à  courir  que 
si  ses  nouveaux  locaux  professionnels  comportent 
une  valeur  locative  supérieure  à  ceux  qu’il  occu¬ 
pait  à  M...,  et  les  droits  ne  porteront  que  sur  le 
supplément  de  valeur  locative. 

L.  Durand. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


PORTUGAL 

Selon  un  décret  du  8  Décembre  1936  du  Ministre 
de  la  Justice,  la  Reparlieûo  de  Antropologia  Crimi- 
nal,  Psicologia  E.xpérimenlal  e  Idcntificaçâo  Civil 
do  Porto  sera  désormais  désignée  sous  le  nom 
d’iNSTlrUTO  DE  CniMlNOLOGIA  DO  PÔRTO. 

Celle  importante  loi  portugaise,  fondée  sur  les 
bases  les  plus  modernes  et  les  plus  scientifiques  de 
l’Anthropologie  Criminelle,  ouvre  do  nouvelles 
voies  à  l’élude  morpho-physio-psychlque  des  délin¬ 
quants  et  à  leur  classification  en  vue  de  la  prison. 

M.  h;  Prof.  D*"  Liiiz  do  Pina,  ancien  chef  de 
service,  a  été  nommé  directeur  de  cet  Institut. 

ROUMANIE 

Le  Ministre  de  la  Santé  publique  en  Roumanie, 
à  la  suite  d’un  mémoire  envoyé  par  la  Société 
roumaine  d’urologie  par  laquelle  elle  montrait  la 
nécessité  dans  l’intérêt  de  la  Santé  publique  de 
créer  des  services  d’urologie  dans  les  villes  de  la 
province,  a  décidé  la  création  dans  les  villes  de 
Chisinau  et  de  Braila  do  services  d’urologie.  Le 
service  de  la  ville  do  Chisinau  a  été  ouvert  le 
15  Janvier. 


L’Association  générale  des  médecins  de  Rouma¬ 
nie  a  transféré  son  siège  dans  un  nouveau  bâti¬ 
ment,  propriété  de  l’Association,  sur  le  Bd  Bra- 
tianu  n»  11. 

Dans  le  nouveau  bâtiment  sont  logés  en  môme 
temps  les  services  do  l’ordre  dc.s  médecins  :  «  Cole- 
giul  Mcdicilor  »,  sous  la  présidence  du  Prof. 
N.  Minovici. 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

Un  projet  considérable.  —  A  Prague,  comme 
à  Paris,  malgré  des  aménagements  palliatifs  et  des 
constructions  complémentaires  partielles,  les  ser¬ 
vices  hospitaliers  urbains  et  les  bâtiments  de  la 
Faculté  de  Médecine  s’avèrent  nettement  insuffi¬ 
sants.  Médecins  et  architectes  se  passionnent  pour 
ce  problème  et  coordonnent  leurs  efforts  pour  abou¬ 
tir  à  la  meilleure  solution.  Un  des  projets  les  plus 
impressionnants  est,  sans  contredit,  celui  des  archi¬ 
tectes  Ilavlicek  et  Uklein,  conçu  sous  le  patronage 
médical  de  M.  Albert,  cl  présenté  au  public,  dans 
une  luxueuse  plaquette,  par  le  Prof.  Jirasek. 

Elever  en  plein  centre  de  la  ville  —  qui  compte, 
on  le  sait,  plus  d’un  million  d’habitants  —  en 
bordure  de  la  place  Charles,  un  Hôpital-Faculté 
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du  18  étages  et  de  2.380  lits,  telle  est  la  proposi¬ 
tion  fondamentale  de  ce  projet.  L’ensemlile  des 
bâtiments  s’échelonnerait  suivant  trois  plans  verti¬ 
caux  successifs,  reliés  entre  eux,  à  chaque  étage, 
par  des  galeries  horizontales.  Le  premier,  avec  tou¬ 
tes  scs  pièces  exposées  au  midi,  serait  constitué  par 
l’hôpital  proprement  dit,  avec  quatre  éléments 
d’hospitalisation,  identiques  à  chaque  étage,  dotés 
chacun  de  ses  annexes  particulières  (office,  salle  de 
bains,  etc.)  et  comprenant  huit  chambres  de 
4  lits.  Le  second  logerait  les  services  cliniques 
(salles  d'examen  ou  d’opération,  rayons  X,  etc.), 
avec,  entre  les  deux,  un  puissant  groupement 
d’ascenseurs  et  de  monte-charges,  ainsi  que  les 
escaliers.  Enfin  le  troisième,  moins  étendu  en  lon¬ 
gueur,  abriterait  les  locaux  d’enseignement,  les 
laboratoires  et  les  divers  services  de  la  Faculté. 

Hc  nombreux  dessins,  des  schémas  précis  jusque 
dans  leurs  moindres  détails,  une  vue  panoramique 
de  la  capitale,  où,  par  un  artifice  photographique 
qui  permet  d’en  saisir  les  graves  inconvénients 
esthétiques,  se  dresse  la  masse  imposante  de  i 'hô¬ 
pital  projeté,  illustrent  cette  très  intéressante  pla¬ 
quette.  Enfin,  un  plan  général  de  la  ville,  avec 
des  cercles  kilométriques  concentriques  sur  lesquels 
figurent  les  hôpitaux  déjà  construits,  à  leurs  dis¬ 
tances  réciproques,  est  destiné  à  souligner  les  con¬ 
séquences  d’une  décentralisation  Insuffi.sammcnt 
systématisée.  En  France,  les  expériences  de  Beaii- 
jon,  de  Lyon,  celle  de  Lille  encore  incomplètement 
terminée,  répondent  sans  doute  à  des  principes  ou 
à  des  nécessités  différents.  Mais  ce  qui  frappe  le 
plus  dans  ce  projet,  c’est  moins  l’ingéniosité  cl 
la  perfection  de  l'organisation  intérieure,  assise  sur 
les  notions  médicales  et  architecturales  les  plus 
modernes,  que  l’étonnante  et  sûre  hardiesse  de  sa 
conception  même,  explicable  seulement  pour  qui 
connaît  l'intrépidité  vigoureuse  et  réalisatrice  dont 
l.i  Tchécoslovaquie  a  déjà  fourni  tant  de  preuves 
en  moins  de  vingt  ans.  G.  IL 


Correspondance 

Le  phénomène  de  prémunition  locale 
de  l’érythème  sérique. 

MM.  Rad.  Yovanovitch  et  J.  B.  Milovanovilch 
(Belgrade)  nous  adressimt  sous  ce  titre  une  curieuse 
observation  ipii  ne  manquera  pas  d’intéresser  nos 

Il  s'agit  d'un  homme  jeune,  21  ans,  admis  à 
l’hôpital  militaire  avec  une  pyréxie  élevée.  Ix  dia¬ 
gnostic  de  septicémie  à  streptocoques  hémolytiques 
ayant  été  précisé  par  riiémoculturc  le  2  Xovcnibre 
1935,  nous  avons  appliqué  au  malade  le  traitement 
sérique  antiscarlatincnx  à  la  dose  de  40,  puis 
"•J  eme  <le  sérum,  administré  quotidiennement  par 
voie  veineuse  et  intramusculaire.  Le  sujet  n'avait 
jamais  ix-yu  de  sérum  auparavant.  Le  troisième 
jour  du  traitement,  le  malade  reçut,  conjointement 
à  l’injcclion  de  la  dose  habituelle  de  sérum,  par 
suite  d’un  défaut  de  technique,  une  infiltration 
dermo-hyjrodcrmique  de  quelques  centimètres 
cubes  de  sérum,  dans  la  région  du  pli  du  coude 
gauche,  où  avait  été  effectuée  l’injection  intra¬ 
veineuse. 

Le  lendemain  de  celle  infiltration,  le  0  Novembre 
à  11  heures  du  matin,  a  lieu  l’injection  habituelle 
de  sérum  par  voie  intraveineuse  et  intramusculaire. 

Cinq  minutes  environ  après  l’administration  du 
sérum  intraveineux,  des  plages  érythémateuses,  de 
plus  en  plus  étendues,  apparaissent  sur  la  poitrine, 
le  cou,  la  figure,  confluent  cl  recouvrent,  sous 
forme  d’un  érythème  rouge  intense,  généralisé, 
légèrement  cyanosé  à  la  figure  et  aux  extrémités. 
L’érythème  respecte  touiejois  complètement  la  ré¬ 
gion  du  pli  du  coude  gauche,  demeurée  d’aspect 
absoluincnt  normal,  alors  que  tout  autour,  au-des¬ 
sus  et  au-dessous,  l’érythème  sérique  est  au.ssi  in¬ 
tense  que  partout  ailleurs.  11  apparaissait  donc 
très  nellcmcnl  qu’une  injection  locale  de  .sérum, 
effectuée  un  certain  nombre  d’heures  avant  l’in¬ 
jection  déchaînante,  prémunissait  la  région  infil¬ 
trée  et  la  zone  avoisinante  do  l’apparition  ullérieui-e 
de  l'éry thème  sérique. 


Livres  Nouveaux 


Précis  de  Chimie  organique,  par  VicTon  GmoNAUD, 
membre  de  l’Institut  (Prix  Nobel),  publié  par  les 
.soins  de  Roger  Grignard  et  Jean  Colonce.  Pré¬ 
face  du  Professeur  Urbain.  1  vol.  de  774  p. 
{Masson  et  C‘®).  —  Prix:  broché,  150  fr.  ;  car¬ 
tonné  toile,  175  fr. 

Dans  une  magistrale  préface,  qu’il  veut  que  l’on 
considère  surtout  comme  un  hommage  rendu  à 
Victor  Grignard,  le  Prof.  G.  Urbain  nous  fait 
connaître  l’origine  de  ce  Précis,  sa  nature  et  son 
but. 

Il  représente  essentiellement  le  cours  que  pro¬ 
fessait  Victor  Grignard  avant  que  la  mort  soit 
venue  priver  la  Science  et  notre  pays  d’un  des 
plus  grands  parmi  les  chimistes  organiciens.  Si 
son  teuvre  est  à  jamais  assurée  de  la  pérennité, 
son  enseignement  méritait  de  l’être  aussi,  car  il 
était  de  qualité  exceptionnelle,  sans  cesse  remanié 
et  vivifié  par  la  recherche.  Voici  sa  continuité 
garantie  grâce  aux  soins  filiaux  et  pieux  de  Roger 
Grignard  et  Jean  Colonge  qui  ont  reconstitué,  à 
partir  des  propres  notes  de  cours  de  Victor  Gri¬ 
gnard,  l’enseignement  même  du  maître. 

Il  s’agit  donc  d’un  Précis  directement  adapté  aux 
besoins  des  étudiants  et  qui  résume  en  un  peu  plus 
de  700  pages  l’essentiel  de  la.  Chimie  organique 
moderne  avec  ses  théories,  mais  aussi  avec  scs  mé¬ 
thodes  si  souples  et  si  variées  d’analyse,  de  syn¬ 
thèse  et  de  préparation.  L’ouvrage  est  divisé  en 
divers  chapitres  dont  chacun  correspond  à  une 
grande  fonction  de  la  chimie  organique,  sans  que 
l’on  retrouve  d’ailleurs  l’habituelle  coupure  entre 
série  acyclique  et  série  cyclique, 

La  présentation  matérielle  est  parfaite  et  telle 
que  la  maison  Masson  sait  la  faire. 

Le  Prof.  G.  Urbain  insiste  sur  le  fait  que  ce 
Précis  peut  être  considéré  comme  la  préface  de  ce 
prodigieux  Traité  de  chimie  organique  en  16  volu¬ 
mes  dont  Victor  Grignard  était  l’animateur  et  dont 
la  publication  se  continue  grâce  aux  soins  de 
MM.  R.  Locquin,  G.  Dupont  et  P.  fiaud. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  penser  que  si  le  Précis 
donne  en  effet  les  connaissances  générales  néces¬ 
saires  à  la  lecture  du  vaste  Traité,  il  peut  déjà  être 
considéré  en  soi  comme  un  cxoellenl  instrument 
de  travail.  On  a  déjà  dit  plus  haut  qu’il  représentait 
l’enseignement  même  de  Victor  Grignard  :  ccci 
rend  tout  éloge  superflu. 

René  Hazard. 

La  sécrétion  de  l’adrénaline.  Son  mécanisme 
neuro-humoral,  par  B.  Minz.  Actualités  scienti- 
fiques  et  industrielles,  n»  273  (Hermann  et  C”), 
Paris,  1935. 

B.  Minz  a  rassemblé  dans  cet  opuseiile  tout  ce 
que  l’on  .cait  présentement  louchant  à  la  formation 
de  l’adrénaline  dans  l’organisme.  11  expose  le  mé¬ 
canisme  nerveux  et  humoral  de  l’adréualino-sécré- 
lion  et  ce  sujet  l’amène  à  parler  des  expériences 
cl  des  hyqiothèscs  les  plus  récentes  touchant  la  for¬ 
mation  de  l’adrénaline  sous  l’inlluencc  de  l’acétyl¬ 
choline  et  la  libération,  au  cours  de  l’excitation  du 
splanchnique,  d’un  corps  type  de  l’acétylcholine. 

L’ouvrage  de  B.  Minz  par  le  fuit  même  qu’il  ex¬ 
pose  quelques  faits  dont  la  nouveauté  heurte  encore 
les  conceptions  anciennes  est  de  ceux  qui  font  beau¬ 
coup  penser  :  on  ne  peut  mieux  dire  le  puissant  inté¬ 
rêt  que  l’on  éprouve  à  sa  lecture. 

R.  Hazard. 

Travaux  du  Laboratoire  de  l’Hôpital  de  Saint- 
Germain- en-Laye,  par  Raoul  Lecoq  (Vigot  frè¬ 
res,  édit.).  1937. 

On  trouvera  réunis,  dans  ce  volume,  les  intéres¬ 
sants  travaux  poursuivis  par  Lecoq  sur  les  désé¬ 
quilibres  alimentaires  et  leurs  rapports  avec  les 
vitamines,  la  valeur  alimentaire  des  pains  de  ré¬ 
gime,  des  conserves,  des  dattes  sèches  et  molles. 

Dans  une  autre  catégorie  d’idées,  sont  étudiés  les 
vaccins  thérapeutiques  et  leur  mode  d’action,  pro¬ 
priétés  spécifiques  immunisantes,  action  de  choc, 
influcni'c  sur  l’équilibre  vago-sympalhique,  les 


propriétés  anti-anaphylactiques  de  la  peptone  d’oval¬ 
bumine. 

Le  rôle  du  terrain,  des  avitaminoses,  de  l’acidose, 
dans  les  colibacilloses  gravidiques,  dans  les  infec¬ 
tions  puerpérales  est  envisagé,  ainsi  que  les  conclu¬ 
sions  que  l’on  en  peut  tirer  pour  l’évolution,  la 
prophylaxie  et  le  traitement  de  ces  infections. 

Les  toxémies  gravidiques  et  la  «  maladie  obsté¬ 
tricale  »  font  l’objet  d’un  autre  chapitre.  D’autres 
sont  consacrés  au  traitement  du  tube  digestif  des 
jeunes  enfants  pendant  l’été,  à  la  vaccination  anli- 
pemphigus  du  nouveau-né,  à  l’étiologie  de  la  scar¬ 
latine,  etc.  Robert  Cléme.nt. 

Retards  de  consolidation  et  pseudarthroses,  par 

Biundt.  223  fig.  (Georg  Thieme,  édit.),  Leipzig, 

1937.  —  Prix  :  13  marks  50. 

Il  s’agit  d’une  très  belle  monographie,  très  riche¬ 
ment  illustrée,  sur  l'étude  et  le  traitement  des 
retards  de  consolidation  et  des  pseudarthroses.  Cette 
étude  est  basée  sur  147  cas  de  pseudarthroses  que 
Brandt  a  eu  l’occasion  d’observer  et  qui  siégeaient 
au  niveau  des  os  suivants  :  maxillaire  inférieur  (2), 
clavicule  (2),  humérus  (10),  avant-bras  (39),  olé¬ 
crane  (2),  scaphoïde  (9),  col  du  fémur  (17), 
fémur  (6),  rotule  (3),  jambe  (48),  osselets  internes 
carpe  cl  métacarpe  (9). 

Ce  travail  concerne  essentiellement  les  retards 
de  consolidation  et  les  pseudarthroses  sans  perte  de 
substance  osseuse.  Après  une  élude  de  l’ossification 
et  de  la  formation  du  cal  dans  les  fractures.  Brandi 
expose  les  diverses  causes  locales  et  générales  des 
pseudarthroses.  Si  l'infection  dans  les  fractures 
ouvertes  joue  un  rôle  primordial,  il  faut  retenir 
dans  les  fractures  fermées  le  déplacement,  l’inter¬ 
position,  les  troubles  des  glandes  à  sécrétion 
interne,  le  rôle  souvent  néfaste  de  l'ostéosynthèse.. 
Les  très  nombreuses  radiographies  de  pseudar- 
Ihroses  consécutives  à  des  ostéosynthèses  sont  rap¬ 
portées  dans  cet  ouvrage  ;  il  faut  cependant  sou¬ 
ligner  qu’il  s’agit  comme  on  peut  en  juger  dans 
les  radiographies  d’ostéosynthèses  incorrectes  et 
pratiquées  le  plus  souvent  avec  fil  métallique  trans- 
fixiant  l’os,  puis  circulaire.  Brandt  dénie  toute 
importance  du  sympathique  dans  la  réparation  des 
fractures  et  repousse  toute  intervention  nerveuse 
en  cas  de  pseudarthrose.  Une  étude  très  minu¬ 
tieuse  est  faite  à  propos  de  chaque  os  et  Brandt 
s’attache  d’une  manière  générale  à  montrer  les 
bons  résultats  de  l’immobilisation  prolongée  après 
simple  mise  au  contact  des  os  :  pour  les  segments 
de  membre  à  os  jumelés  (avant-bras,  jambe),  il 
est  souvent  nécessaire  de  pratiquer  une  ostéotomie 
sur  l’os  opposé  pour  pouvoir  ramoner  au  contact 
le  foyer  malade.  Ce  livre  mérite  d’être  lu  très  allen- 
livemenl  et  contient  nombre  de  documents  inté¬ 
ressants  impossibles  à  résumer  ici. 

J.  SÉNÈQUE. 

Mens  agitat  molem:  in  argomento  di  ulcéra  gas- 

trica,  par  Benedetto  Sciiiassi.  1  vol.  de  87  p. 

(Editions  d’/l  Policlinico),  Rome.  ■ 

Le  professeur  Schiassi  (Bologne)  a  exposé  dans 
cet  ouvrage  sa  conception  de  la  maladie  ulcéreuse 
du  l’estomac;  elle  survient  dans  la  règle  chez  des 
sujets  ayant  une  constitution  névropathique  avec  une 
labilité  spécifique  de  l’appareil  d’innervation  de  l’es¬ 
tomac  ;  elle  est  favorisée  par  des  troubles  cérébro¬ 
sympathiques  et  se  développe  au  niveau  de  l’estomac 
grâce  au  complexe  physio-psychique  de  l’individu; 
ce  n’csl  que  dans  une  petite  minorité  de  cas  que 
l’ulcère  survient  chez  des  sujets  non  névi-opathi- 
ques,  mais  qui  ont  eu  une  lésion  antérieure  de 
l’appareil  cérébro-végétatif  ou  ont  été  exposés  à 
des  agents  toxiques  ou  infectieux.  Les  traitements 
ayant  pour  but  de  rétablir  l’équilibre  psycho-ncuro- 
végétalif  doivent  être  au  premier  plan  car  à  eux 
seuls,  ils  peuvent  amener  des  guérisons  durables  ; 
en  cas  d’échec,  on  s’adressera  à  l’intervention  pour 
soustraire  l’estomac  aux  influences  morbides  céré¬ 
bro-sympathiques  et  l’intervention  fondamen¬ 
tale  sera  l’interruption  des  connections  vasculaires 
et  nerveuses  associée  ou  non  à  la  gastro-entéro¬ 
stomie  ;  en  cas  d’altérations  graves  de  l’estomac,  on 
aura  recours  à  la  résection  du  type  Billroth  II  ou  à 
scs  variantes,  en  mettant  un  soin  spécial  au  réta¬ 
blissement  de  la  continuité  digestive  pour  lequel 
Schiassi  décrit  une  technique  personnelle. 

Lucien  Rouquès. 
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Livres  Reçus 


02S.  Beo-de-Lièvre.  Formes  clinique,  chirur¬ 
gie,  pjir  \  icTtiu  \  r:vr  avi-r  la  rnllalioralinii  (la  .lA(;()ri;s 
Kkcvmiiîii.  1  vol.  (le  :«(i  p.  avec  l;’!!  lifr.  {Mnsson  ri  (.i'). 
l'iix  :  1(111  fr. 

'.l•.?!l.  L’Exploration  radiologique  post-opéra¬ 
toire  de  la  voie  biliaire  principale,  par  Oksplas, 
Moiuisciet  ol  Mai.chas.  1  vol.  de  l?(l  p.  avec  iU  lig. 
(Masson  et  C*').  —  Prix  :  -iO  fr. 

0:i0.  Périodes  de  fécondité  et  de  stérilité  chez 
la  femme,  2»  édition  (Collection  Méilecine  cl  Cliirtir- 
çiie  :  Iterlicrelies  et  Afplicolinns,  n"  2),  par  il.  VioxEs  (d 
K.  Hoiiev.  1  vol.  de  88  p.  avec  V.i  Ii{r.  (Masson  cl  C‘'). 
Prix  :  1(1  fr. 

ii:il.  Congrès  International  de  l’Union  théra¬ 
peutique.  lierne.  lilMT.  (Icwiiples  rendn.-(.  1  vol.  de 


Université  de  Paris 


Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière.  — 

Cocas  DK  TKinixi(,ii  K  ciiiacaoicAi.K.  M.  le  Prof.  A.  Cossel 
fera,  du  H  au  28  .luiu  ISKIS.  un  cours  de  lerhni(pie  clii- 
rnijiicalc  avec  la  collalioralion  de  .MM.  I.ednux-l.ebard, 
radiolopisle  des  Hôpitaux,  eliarfié  de  murs  à  la  l  acidlé  ; 
Pelil-Didaillis,  l'unrk-lirenlano,  chirurgiens  des  Hôpi¬ 
taux,  agrégés  à  la  Faculté  ;  Charrier,  l.eihoviei,  Thal- 
lieimcr.  Sauvage,  J.  Cossel,  chirurgiens  des  Hôpitaux  ; 
C.  l.oewy,  Hep|i.  anciens  chefs  de  cliiiicpic  ;  1.  Heriraud, 
Hauduroy,  chefs  de  lidioridoire  ;  ■Wallon,  assistant  de 

Ce  murs  comprendra  :  1”  18  lei^ons  Ihéoricpies,  aemm- 
pagnées  de  projeclions  et  (pii  auront  lieu  le  matin,  à 
11  h.  un,  à  r.Vmphilhéiitrc  de  la  cliniipie.  Ces  Icyoïis 
anroul  siirloul  pour  hnl  d'exposer  les  méthodes  de  dia¬ 
gnostic  et  les  lechni(pies  acinellement  en  usage  dans  le 
service  de  M.  le  Prof.  Cossel.  2"  Des  S('-ances  opératoires 
par  M.  le  Prof.  Cosset  et  ses  assistanis,  séances  réser¬ 
vées  aux  élîives  du  cours.  3"  Si  le  nomhrc  des  auditeurs 
le  permet,  des  démonstrations  opératoires  auront  lieu 
l'après-midi  sous  la  direction  des  chefs  de  clinique. 

Programme.  —  Remarques  sur  l'asepsie  chirurgicale. 

—  Technique  de  rappendiccclomio- (avec  projection  d'un 
film).  —  Techui(pic  des  inlervenlioiis  pour  lithiase  hi- 
liaire.  —  Technique  de  la  gasireclomie  pour  rancer.  — 
Tcclini(pie  des  gastrectomies  pour  iilet-re  pepli(pie  post¬ 
opératoire.  —  Technique  des  colectomies  droites.  —  Tech¬ 
nique  des  colectomies  gauches.  —  Technique  des  ampu¬ 
tations  ahdomino-périnéales  du  recliim  pour  cancer.  — 
Radiothérapie  tumorale  pré-  et  post-opératoire.  —  Tech¬ 
nique  de  l'amputation  du  sein  pour  cancer  (avec  projec- 
liou  d'un  Tilm).  —  TerhiTupic  des  hysléreclomies  totales. 

—  l.e  iraitement  radium-chirurgical  du  cancer  du  col 
utérin.  —  Cure  chirurgicale  des  prolapsus  ulérins.  — 
Technique  des  osiéo-syulhèses.  —  Technique  des  thyro'i- 
dectomies.  —  Technique  des  sympalhectomies.  —  Cure 
chirurgicale  des  hernies  diaphragmatiques.  —  Technique 
des  greffes  nerveuses. 

Déhut  du  cours  :  le  lundi  8  Juin,  à  11  h.  30,  à 
l'AmphiIhéiltre  de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Salpé¬ 
trière.  Ce  cours  est  réservé  exclusivement  aux  docteurs 
en  médecine  fraiKnis  et  étrangers. 

Droit  (riiiscriplion  :  200  fr.  —  I  n  certificat  sera  déli¬ 
vré  •’i  la  fin  du  cours  aux  aiidileiirs  qui  anroni  régidière- 
ment  assisté  aux  conférences. 

.‘''inscrire  au  Secrélariat  de  la  Faculté  (giuchet  11°  1), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  à  10  h.,  et  salle 
Réclard,  Ions  les  jours  de  9  à  11  h.  et  de  14  fi  17  h. 
(sauf  le  samedi  après-midi). 

Clinique  des  Maladies  mentales  et  des  Ma¬ 
ladies  des  Enfants  (Prof.  Claude  et  Nohéconrt) 
[Annexe  de  Xeuro-Psychialrie  Infantile,  379,  rue  de 
Vaiigirard,  Parls-15®l.  —  Un  murs  de  perjcclionnement 
sera  fait  du  25  Avril  an  3  Juin,  sous  la  direction  de 
M.  G.  Heiiyer,  médecin  des  Hôpitaux,  chef  de  service, 
avec  le  programme  suivant  ; 

1°  Leçons  thfnriques  ;  Le  matin  de  9  it  10  heures. 
Lundi  2.5  Avril.  M.  G.  lleuyer  :  Leçon  d'ouverture.  — 
Mardi  26.  M"'<'  Roiidinesco,  assistante  du  service  :  Le 
développement  moteur  norm,aI  de  l’enfant.  —  Mercredi 
27.  M.  Toiirnay  :  Les  grands  syndromes  moteurs  neuro- 
logi(pies.  —  Jeudi  28.  M.  Michaux  ;  Convulsions  et  épi- 

_  Vendredi  29.  M""^  Roudincsco  :  La  débilité 

motrice  et  les  délicils  moleiirs  partiels.  L'énurésie.  — 
Sanurdi  30.  M.  G.  lleuyer  :  Corrélations  psycho-motrices; 
déhilité  niolrice  et  déhilité  inlcllectiielle.  Instahillté 
psycho-motrice.  Trouhles  moteurs  et  troubles  psychiques. 

—  Lundi  2  Mai.  M.  Wallon  :  Le  développement  senso¬ 
riel  normal  de  l'enfard.  —  Mardi  3.  M.  Omhrédanne  ; 
Le  développemeiil  normal  du  langage.  —  Mercredi  4. 
M.  Wallon  :  Développemeiil  intellectuel  normal  :  atten¬ 
tion,  compréhension,  jugement,  raisonnenient  logique. 

—  Jeudi  5.  M.  G.  lleuyer  :  Leçon  d’ensemble  sur  la 


valeur  (d  la  prali(pic  des  tests  en  neuro-psychiatrie  infan¬ 
tile.  —  Vendredi  (1.  M"'“  liernard-Pichoii  :  Débilité  sim¬ 
ple,  imhiVillilé,  idiolie.  Les  sur-doués.  —  Samedi  7. 
M"“'  Kojip  ;  Trouhles  de  I  arliciilalmn  de  la  parole  et 
hur  réédiicalion.  —  Lundi  9.  M.  Dmhrédaiine  :  ÿurdi 
mutilé.  Trouhles  'lu  langage  ('liez  les  (h'rni-enlendanls. 

—  .Mardi  10.  M.  Omhr(''(laune  :  .\praxie,  agraphie,  asym- 
holie.  —  Mercredi  11.  M.  C.  lleuyer  ;  Les  types  carac¬ 
tériels.  —  Jeudi  l‘2.  M.  G.  lleuyer  :  Condilions  de  la 
formation  du  caraclère  chez  l’enfant.  —  Vendredi  13. 
M.  G.  Henyer  :  La  (léiuence  précoce.  —  Samedi  14. 
M.  Reley  :  .Syndromes  psychiipies  chez  i'(‘ufant  :  délire, 
démence,  psycho-névroses.  —  Lundi  16.  M.  Dnhiineau  : 
Rénex(*s  eonditioiiiiels  chez  l'enfaul,  —  Mardi  17. 
M”!'  Radnuuel  :  Les  perversions.  —  Mercredi  18.  M.  Mi¬ 
chaux  :  Hérédo-syphilis,  hérédo-alcoolisme,  stigmates 
dyslrophi(pies.  —  Jeudi  19.  M"«  Vogl-Popp  :  Les  mala¬ 
dies  héri'-dilaires  el  familiales.  —  Vendredi  20.  M'""  Her- 
iiaid-Pichon  :  Rôle  de  la  croi.ssauce  physi(|ue  el  de  ses 
trouhles  sur  le  développemeni  intellectuel  de  l'enfant  ; 
fatigue  physiipie  et  intellectuelle  :  surmenag(*  scolaire. 

—  Samedi  21.  M'""  Vogl-Popp  ;  Les  insuffisances  glan¬ 
dulaires  eu  neuro-psychialrie  infantile.  —  Lundi  23. 
M'ic  Gain  :  Rôle  de  la  famille  et  du  milieu  social  sur 
le  développemeni  el  le  caractère  de  l’enfant.  Kiiquêtc 
sociale,  familiale  et  individuelle.  —  Mardi  24.  M""'  Mor- 
gcnslern  ;  Psychanaly.se  infantile.  —  Mercredi  25. 
M.  Macé  de  Lépinay  :  Les  inadaptés  de  l'école,  de  la 
famille,  de  l'atelier.  —  4'en(lredi  27.  M.  Macé  de  Lépi¬ 
nay  :  La  délinquance  infantile  et  juvénile  dans  se:Ç 
rapports  avec  la  débilité  intellectm'lle  el  les  troubles  du 
carachère.  —  Samedi  28.  M'"'  Picard-Hrunsvick  :  Lois 
concernant  les  anormaux  el  la  délinquance  juvénile.  — 
Lundi  30.  M.  Toiirnay  :  Traitemenis  orthopédiques  et 
ré'éducaliou  moiricc.  —  Mardi  31.  M"c  Serin  :  Traite¬ 
ments  médicaux.  —  Mercredi  le  Juin.  M.  Néron  :  Trai- 
temenls  pédagogiques.  —  Jeudi  2.  M.  Paul-lloncoiir  : 
Rôle  des  dispensaires  d’hygiène  mentale  et  orienlalion 
professionnelle  des  anormaux.  —  Vendredi  3.  M.  G. 
lleuyer  :  Leçon  de  clôinre.  Projet  d’ensemble  sur  les 
mesures  à  prendre  ]iour  les  enfants  anormaux. 

2'  Présentation  de  malades  :  Tous  les  malins  de  10  h. 
à  12  h. 


3"  Démonstrations  pratiques  :  L'après-midi  de  16  h.  30  | 
18  h.  30.  Les  démonstrations  se  feront  par  groupe  de 
X  eleves  et  porteront  sur  les  lests  suivants  :  Binet- 
mou.  Dearhorii.  Grâce  .Arthur,  Fiche  psychologicpie  de 
leroii-  Fiche  d  intelligence  logique  et  cahier  u  E .  » 
mr  I  anaivse  de  quehpics  foiiclions  mentales  de  J,  M. 
ihv  :  Hahdele  manuelle  professionnelle  :  garçons  lleuyer 
Baille  :  Filles  Piorkowski.  etc.  Meili  ;  Mouvements 
I  s  :  Osserelzkv  :  peiirosc  ;  Pinlner  pour 

m  dans  l’espace  (projec- 
1  ;  Terinann  ;  Vermeylen. 
diologiqiie.  Leçon  sur  la 


les  sourds-muets  :  Re 
lions  A'erkes  Miede)  : 

Elahlissemcnt  d’un  ci 
graduation  des  (ests 

Le  2  Juin,  leçon  de  clôture  :  l.e  lest  comme  inslriimenl 
de  mesure  psychologique,  par  M.  Lahy. 


Les  dates  des  démonstrations  et  la  répartition  des 
élèves  seront  fixées  d’après  le  nombre  d'inscriptions. 

Inscriptions  à  la  F'aciilté  de  Médecine,  gnichel  4. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  14  .A  10  h.,  ou  .A.  D.  R.  M., 
Salle  Béclard,  tous  les  jours  sauf  le  samedi  (sauf  du 
15  au  19  Avril). 

Droits  :  Leçons  théoriques  et  présentations  de  malades  : 
100  fr.  :  Démonstralions  pratiques  :  100  fr.  Un  certificat 
d'a.ssiiiiiité  sera  délivre  à  la  fin  du  cours. 

Ilenseitinemenls  à  la  Clinique  annexe  de  iieiiro-  psy¬ 
chiatrie  infantile  :  379,  rue  de  Vaiigirard,  Paris,  15''. 


Anatomie  pathologique  (Prof.  :  M.  Roger  Le¬ 
roux).  -  Coins  DE  TEClIMQllE  IIÉSIATOI.OC.UJI'E  ET  SÉllO- 

LOCIÇIÜE.  par  M.  Edouard  Peyre,  chef  de  lahoraloire.  Ce 
cours  coniprciidra  10  leçons,  el  commencera  le  lundi 
20  Juin  1938,  à  14  h.  30,  pour  se  continuer  les  jours 
siiivaiils  :  les  séances  comportent  deux  parties  :  1’  Un 
exposé  théorique  et  technique  ;  2°  Une  application  pra- 
liqiic  où  chaque  auditeur  exécutera  les  méthodes  et  les 
réactions  indiquées. 

Programme  :  Généralités  et  instrumentation  néces¬ 
saire.  Numération  des  globules  du  sang,  dosage  de  l’hé- 
moglobine.  —  Le  sang  sec  :  techniques  d’c.xamen,  les 
globules  rouges  à  l’état  normal  el  pathologique,  les  états 
anémiques  simples.  —  Le  sang  sec  ;  globules  blancs  el 
■  formule  leucocytaire.  —  Les  Icucocytoses,  Péosinophilie, 
l'iiématopoièsc.  —  Les  polyglobiilics,  les  leucémies  (symp¬ 
tômes  cl  lésions).  —  Les  anémies  pernicieuses.  Les  syn¬ 
dromes  p.seu(lo-lcncémi(|ucs.  —  Les  plaquelles  sanguines. 
La  coagulation  du  sang.  —  Résistance  globulaire,  pro¬ 
priétés  hémolytiques  des  sérums.  —  Hémo-agglutinations 
(groupes  sanguins).  Les  méthodes  de  transfusion.  Les 
états  hémorragiques,  par  M.  Benda,  médecin  des  hôpi¬ 
taux:  —  Réactions  de  fixation  (B.  W.).  Le  principe.  — 
Réactions  de  fixation  (B.  W.).  Les  dosages.  —  Réactions 
de  fixation  (B.  W.).  Les  mélliodcs.  —  Les  méthodes  de 
nociilatioii,  par  M.  Targowia,  ancien  chef  de  cliniipie.  — 
Cytologie  des  épanchemenls  des  séreuses  du  li(|uidc  cé¬ 
phalo-rachidien  (réactions  biologiques),  par  M.  Targowia. 


s  propriétés  pliysiipics  appliipii'es  au  sang  (;iii  cryo- 
scopie.  viscosité,  etc.),  par  M.  Saiiiiié.  agrégé. 

rs  esl  réservé  aux  iiinliteiirs  régiilièreineiit  ins- 
i  aiidileiirs  qui  aiirnnt  fait  preuve  (ra.ssidiiilé 
poiirronl,  s'ils  le  désirciil,  recevoir  nu  eerlilical  à  la  fin 
(le  la  série  de  ces  eonréreiices.  Le  droit  à  verser  esl  de 
2,5t)  fr.  ;  le  nombre  des  audileiirs  esl  limité. 

.Seroiil  admis  ;  les  (loeleiirs  français  et  étrangers,  les 
éliidianls  ayant  lermiiié  leur  seiilarilé,  ininiatrieuli''s  à 
la  l'acuité,  sur  la  |iréseiitalioii  de  la  ipiillaiiee  de  lerse- 
nieiil  du  droit.  MM.  les  Eliidiaiils  ileiroiil,  en  outre, 
produire  leur  carte  d'immalriculalion. 

Les  hulleliiis  de  versement  seront  délivrés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faeiillé  (guichet  11”  4'!,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  K)  h.,  el  salle  Bi'elaril,  de  9  ii 
II  h.  el  de  14  à  17  h.,  sauf  le  samedi  a|irès-midi. 
Assistance  médico-légale  et  Hygiène.  —  Les 


Lahoraloire  d'IIygièiie  il 
réparer  les  méilec 
médeciii-coiitrôleiir  des 
1  30  Mai  1938,  sous 
professeur  d’Assistanee 
Médecine  de  Paris  :  L. 

1  Médecine  |)révenlive  i 


Assi  IIASCES  SliOlAI.KS.  GdirilS  l'IlKl'AllATOIIlK  AI  X  FOXCnoAS 
l.e  cours  spécial  inslilué  au 
e  la  F'ariillé  de  Médecine  en  vue 
ins  candidats  aux  fonctions  de 
.Assnranees  sociales  aura  lieu  du 
la'direclion  de  MM.  O.  Croiizon, 
idico-soeiale  fi  la  Faculté  de 
iiinn.  iirofesseiir  il'llygiènc  el 
de  MM.  Mareel  Martin,  ilirec- 
l.a  Caisse  inleriléparlemenlale  des  Assurances  so¬ 
ciales  de  Seine  el  Seine-et-Oise  et  Grimald,  directeur  de 
l’Union  des  Caisses  des  Assurances  sociales  de  la  région 
parisienne  avec  la  collalioralion  de  MM.  Diivoir,  agrégé 
de  médecine  légale,  médecin  des  hôpitaux  ;  Piédelièvre, 
agrégé  de  médecine  légale  ;  Desoille,  chef  de  labora¬ 
toire  de  nii''(lecine  légale,  M.  Jacques  Doublet,  auditeur 
au  Conseil  d'Elal,  doclciir  en  droit  ;  MM.  Grenanilier, 
ancien  chef  de  clinique  adjoint  à  In  Faculté,  médecin- 
conseil  de  rUnion  des  Caisses  ;  Hilaire,  secrélaire  général 
siippli'-ant  de  la  Confédération  (les  Syndicats  médicaux  ; 
Legros,  médeein-rouseil  de  la  Caisse  iiilerdéparlementale 
el  Perret,  seerélairc  général  de  l'Assoeialioii  des  méde¬ 
cins-contrôleurs. 

Le  cours  comprend  d  une  part  des  confén-nces  qui  au¬ 
ront  lieu  à  18  h.  au  Grand  Amphil!f(''âlrc  de  l'Ecole 
prali(pie  (eiiln'e  la  ou  21,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine) 
el  d'autre  pari,  des  slaoes  prati(pies  organisés  à  la  Caisse 
inicrdéparlementale.  (l'.l  las,  rue  de  Dunkerque  el  à 
rUnioii  (les  CaiBs(s.  9.  rue  Boiidreau. 

Programme  des  eonjérenres.  —  9  Mai,  M.  Doublet  : 
La  loi  (les  AsBuraiiees  sociales.  Assurés  et  héiiéliciaiivs. 
I.es  divers  ris(pies.  Le  régime  agricole.  —  11  Mai,  M. 
Crouzoïi  :  Assiiriiiire  maladie  el  '  maleriiilé  :  M.  De¬ 
soille  1  Ca.s  S|ieeiaiix.  —  13  Mai,  M.  Legros  :  La  préven- 
lion  el  les  A..S.  —  10  Mai.  MM.  Piédelièv’re  el  Grenaii- 
dier  :  Invalidité.  —  18  Mai,  M.  Perret  :  f.e  mé(l('rin- 
conseil  el  le  méderiii-eoiilrôleiir,  leur  n'ile  :  M.  Crouzon  ; 
Le  secret  médical.  —  20  Mai,  M.  Legros  :  Nécessités  des 
contrôles.  —  23  Mai.  M.  Legros  ;  Conirôle  des  malades. 
—  25  Mai,  M.  Legros  :  Conln'de  en  malière  de  soins 
spéciaux.  —  27  Mai,  M.  Hilaire  :  Contrôle  terhnique 
par  les  syndicats.  —  30  Mai,  M.  Doublet  :  Organisation 
adminislralivc  et  conteiiliensc  ;  M.  Diivoir  ;  Commis¬ 
sions  teehuir|ues. 

Un  eerlilical  d'assidiiilé  pourra  être  délivré.  Les  ins¬ 
criptions  sont  reçues  nu  .Secrétariat  de  la  F'aeullé  de 
Médecine,  les  lundis,  merrredis  el  vendredis,  de  14  A 
10  h.  (guichet  n'  4). 

Le  droit  fi  verser  est  de  50  fr.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments.  s’adresser  au  Laboratoire  d’Ilygiène,  escalier  D, 
2'  étage. 


Parasitologie.  —  Thavai  x  riiATajuKS  RrDei,KMEN- 
TAIIIES.  Deux  séries  de  Iravanx  prali(pies  supidémenlai- 
res  de  fin  (l’aun(''e  auront  lieu  dans  la  salle  des  Travaux 
praliuues  de  Parasiloloçie  (esealier  B,  3'  étage),  du  25 
au  30  Avril,  de  10  à  18  h.,  et  du  2  au  7  Mai  1938,  de 
15  à  17  h. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté.  jusqii’an  22  Avril  inclus,  guiehel  4,  les  lundis, 
mercredis  el  vendredis,  de  14  à  10  h. 

Le  droit  d’inscription  est  de  250  fr.  pour  les  étudiants 
dont  les  travaux  pratiques  ne  sont  pas  validés  ;  125  fr. 
pour  ceux  dont  les  travaux  prati(pies  sont  validés. 

La  mise  en  série  se  fera  au  Laboratoire  de  Parasito¬ 
logie  sur  présentation  de  la  quittance. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
spéciale  (Prof.  :  M.  Pierre  Diival).  —  Cixquiè.me 
•  Couns  :  CiiinunciE  nu  tuiie  dioestif,  par  MM.  llepp  et 
Boudreaux,  prosecleurs,  sous  la  direclion  de  MM.  les 
Professeurs  A.  Gossel  et  Pierre  Duval.  . 

Ouverture  du  cours  le  lundi  23  Mai  1938,  A  14  h. 

Première  série.  —  Généralités  sur  la  chirurgie  du 
tube  digestif.  Voies  d’abord  et  d’exploration  de  l’esto¬ 
mac.  Gastrostomie.  Gaslro|)exie.  —  La  gastro-entéros¬ 
tomie.  La  jéjunostomie.  —  La  gastrectomie  pour  ulcère 
et  cancer.  —  Cholécystectomie.  Cholédoeolomie.  Splé¬ 
nectomie.  —  Chirurgie  de  l’œsophage.  OEsophagolomie. 
Traitement  des  diverticules  et  du  mégaœsophage.  Opé¬ 
ration  de  Hellcr. 
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Deiia^ihne  si'ric.  —  Résivlion  ri  aii^iülnnuisrs  iiilrsli- 
iialrs.  niioilûiio-jrjimo.slomir.  —  A|)prii<licccloinir.  Co- 
ln]>r\irs.  —  Cliiiiir^’ir  ilu  rùloii  clriiil  rt  Ininsvrrsr  : 
(■(rrosloiiiir.  Anus  Iransversr.  Ilriiiirolrrluiiiir  clrailr.  — 
Oliinirjrir  <lii  nMoii  fraiiclir.  CnlrclDiiiirs  ru  ,lrii\  triiips. 
J'rrmrliire  lirs  anus  aiiilirirN.  —  Alilalioii  îles  raiirrrs 
•  lu  rrrtnm  [>ar  \oir  ahiluininali',  aliiluininu-prriiira)<‘  rt 
|irrinralr. 

Lrs  cours  auront  lieu  tou»  1rs  jour».  ï>rs  rirves  rrjir- 
l’roscclrur. 

Le  nombre  îles  élèves  ailniis  à  ce  cours  est  limité, 
.‘terotit  seuls  ailmis  :  les  ilocteurs  en  mrilrrinr  français 
et  étranjsrrs,  ainsi  t|ue  les  éliulianls  inimalrirulrs.  Le 
ilroil  è  ver.ser  est  île  300  fr.,  pour  ce  cours. 

S’inscrire  à  la  l’aeullr  ilr  Mrilrcine  ou  bien  au  Srrrr- 
larial,  1rs  lunilis,  mrrrrnlis  rt  vrnilrnlis  (;:uirlirl  n'  i 
lie  Où  11  b.  rt  lie  W  è  10  h.)  ;  on  birn  tous  1rs  jours 

■Salir  llrrlaril  (A.D.U.M.L 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Ci.i.m- 

nrmri'l  srra  fait  ilii  lunili  i  an  .■.aninli  11)  .luillrl  lO.iS 
par  le  l’rof.  l’orimaini  avec  la  collalinialion  ilr  M.  le 
l'rof.  atriéfré  .1.  Drspons,  île  MM.  1rs  l'rol.  Duprrir.  .Iran, 
neney,  l.eu."el,  l’apin,  l’etres,  Itrcluni.  Irulari»,  ilr  .M.M. 
les  l’rof.  aîjréjiés  Bronsicl  et  |)elinas-Mai.«alrl  rt  ilr  MM. 
Herfrcr,  olo-rhlno-laryiiKologisIr  îles  llii|nlauv,  lianaml, 
rlicf  lie  cliniipie  :  Courbin,  ineilrcni  îles  llopilaux. 

/'roi/nminie  {les  C.uurs.  —  Lunili  ■!  .luillil.  a  0  li..  Hô¬ 
pital  lin  Toniln  :  Lvposé  du  cour».  Si-ani  i-  oprialoiie 
avec  ilrmonslralions  Irclinitpirs  inniiralions,  sinns  pn»|. 
opératoires'), .M.  l’orlmann  ;  à  1.")  li.,  Aunr\r  .Snnl-Ha- 
pliai'd  :  liiilirations  rt  Irrlniiipirs  dr  la  transfusion  .»an- 
■juinr,  M.  .Irannrnry  ;  è  10  h.,  l'arullc  (l’aiillon  Lj  : 
Médrrinr  oprraloirr  ;  simisilrs  rllimo'iilo-fronlalrs  rt 
inaxillairrs.  M.  l’oriniann.  —  Mardi  5  .luillrl  :  à  '.)  Ii., 
Aiiiirxr  Sainl-Hapluiël  :  K.xamrn  fonriionnri  dr  raudilion, 
M.  l’orlmann  ;  à  U)  b.,  .\nurxr  Saint-Hapliaël  ;  Consul- 
talion  olo-ibinolofriipir  avec  démonstrations  cliniipirs  et 
indicaliims  tlirrapeuliipirs,  M.  rorimaim  ;  à  11  li.  30. 
.\nnrxr  Sainl-Haphaël  ;  Mrlliodrs  d’exanirn  et  dr  Irailr- 
mriils  spéciaux  en  O.-It.-L.  l’ourlions  simisiriincs.  Mas- 
saffc  nasal  et  laiyiifté,  M.  l’orlmann  ;  à  17  h.,  .\nnrxr 
■Sainl-Haphaël  :  Ktal  actuel  du  traitrmrnl  de  lu  syphilis 
aci|uisr  et  brrédilairr^  M.  IVIjrrs.  —  Mercredi  0  Juillet  : 
à  0  In,  Annexe  ■Samt-Hapliael  :  Operations  dr  petite  chi- 
riirpic  avec  drmonslralions  Ircliniipirs  ;  nilrnolomir  ; 
amytrdalrrtomie^  M.  l’ortmann  ;  à  10  h.^  .\niirxr  Saint- 
Raphaël  ;  Consiillalion  oro-laryngolopiqiic  livre  demons- 
tralions  cliniques,  M-  l’orimanii  ;  è  H  h^,  Institut  des 
Sourdes  rt  Muettes  :  Visite  et  dcmonsiralioii  i\  rinstiln- 
lion  des  Sourdes  et  Muettes,  M,  Drspons  :  à  1")  h,  30, 
Faculté  (Pavillon  C)  ;  Médecine  opératoire  ;  anesthésie 
locale  rt  régionale  en  0,-R,-L,,  M.  Portmann  ;  à  17  h,  30, 
Complications  pulmonaires  de  la  chirurgie  pharyngo- 
laryngrr,  M.  Rroustet,  —  Jeudi  7  Juillet  ;  i\  9  h..  Hôpi¬ 
tal  du  'roiidii  :  Scaiice  opératoire  avec  démonstrations 
techniques.  Visite  des  salles.  M.  Porlmaini  ;  à  10  h.. 
Faculté  (Pavillon  C)  ;  Médecine  opératoire  :  inasloidcrlo- 
mie  ;  évidement  pétro-masloi'dien  ;  chirurgie  du  lahy- 
riiilhe  ;  chirurgie  de  la  inasloi'de  eliiv.  renfaiil,  M.  Porl- 
inanii.  —  Vendredi  S  Juillet  :  à  9  h.,  .Annexe  Saint. Ra¬ 
phaël  ;  Consullalion  oto-rliinologique  axer  dénionslrations 
cliniques.  M.  Portmann  :  à  H  h.  30,  Annexe  Saint. Ra¬ 
phaël  :  La  diathermie  eu  O.-R.-l..,  M.  Dcspoiis  :  à  10  h., 
.Annexe  Saint-Raphaël  :  .Affections  nasales  et  asiliine,  M. 
Courbin  :  à  17  h..  .Annexe  ■‘>aiiil-Raphael  :  Déinonstralions 
de  trachéo-bronchoseopie.  M.  Poriniann.  —  Samedi  9 
.liiillcl  :  il  9  h..  Annexe  ^allll-Raphael  :  I Iperalioiis  de 
petite  chirurgie  avec  démonsiralions  techniques  ;  épero- 
lomie  :  eornéloniie.  M.  l’orlinaiin  :  à  Ht  h..  Annexe  Saint- 
Raphaël  :  Consullalion  orn-lary  ngologiqiie  avec  dénions- 
Iralions  cliniques.  AL  l’orlinanii  :  à  LA  11..  Faculté  (La¬ 
boratoire  d'hislologie'y  :  Examens  di’  laboratoire  en 
O.-R.-L.  :  indicalioiis  :  prélèvement'  :  biopsies  ;  modes 
de  fixation  ;  examen  de  pièces,  M.  Porlmaiiii  ;  à  17  h., 
Aiiiicxe  Saint-Raphaël  ;  Le  traitement  préventif  et  curatif 
de  la  diphtérie,  AI.  Dnpérié.  —  Lundi  11  Juillet  :  à  9  h.. 
Hôpital  du  londu  :  Séance  opératoire  avec  démoiisiralinns 
cliniques  (indication,  soins  posi -opératoires).  M.  Port-, 
manu  ;  lA  15  h.,  .Annexe  Saint-Raphaël  :  Le  diagnostic  ra¬ 
diologique  en  O.-R.-l...  M.  Héchon  ;  à  10  h..  Faculté  (Pa¬ 
villon  C)  :  Médecine  opéraloiix.’  ;  ethiiioïdccloinie  cl  Irans- 
maxillo-nasale.  M.  Portmann  ;  à  18  h.,  .Annexe  Saint- 
Raphaël  :  Les  kystes  congénitaux  du  cou.  M.  Papin.  — 
Mardi  12  Juillet  :  à  9  h..  Annexe  Sanil-Raphael  ;  Con¬ 
sultation  olo-rliiiiologiqiic  avec  démonstrations  cliniques, 
M.  Portmann  ;  à  U  h.  30,  .Annexe  Sainl-Raplmël  ;  Dé¬ 
monstrations  de  méthodes  d'examen  et  de  Iraitemeiil  en 
O.-R.-L.,  .M.  Poriniann  :  è  10  h.,  .Annexe  de  Sainl- 
Rapliaël  ;  Démoiistralions  de  Iracliéo-brouchoscopie,  M. 


..iilgie  fiinale  et  .son  Irailciiieiil .  M.  Delmas-Miirsalel.  — 
AI, midi  l.i  .lodict  ;  a  9  11..  .Annexe  .''ainl-Raphaël  : 
..p.  ,..ti.„.'  ib-  pt  iiie  i  hiniigie  avi’c  denioiislralioiis  Icchni- 
■  pii'  .  it'sct  111,11  sous-miiipieiise  de  la  cloison.  .AL  Port- 

. . .  .  '>  le  I*..  .Annexe  Sain l-Rapliael  ;  (.niisiillalioii  oro- 

l.iiMiKoliix'Mpie  avec  deiiioiislraliims  ehiiiqiies.  M.  l’orl- 
iiiiiiiii  .  U  1  1  h.  .)li.  Facilite  (l’aMlliin  C;  :  .Médecine  ojié- 

dii  eoii,  M.  Portinanii.  —  Jeudi  II  Juillet  :  à  9  h..  Hô¬ 
pital  du  ’londu  :  Séance  opératoire  avec  démoiislralions 
lecliiiiqiies  ;  visite  dans  les  salles,  M.  l’orlmanii  ;  à  15  h.. 
Faculté  (Pavillon  C)  :  .Alédecine  onéraloire  :  ligatures  de 
la  Jugulaire  inicrne,  de  la  carotide  priinilive  :  des  caro¬ 
tides  iiileriie  et  externe  et  de  la  linguale.  AI.  l’orlmann  : 

lit.  Faculté  (Pa'illon  (.)  ;  l'alhogeiiie  et  formes 
tuberculose  larxiigo-piilinoiiaire,  M. 


Il  I 


llel  ; 


lliologiqi 


,  pelidaill  I 


.éculioii.  f 


Les  loabides  sont  groupés  par  affeetion,  de  façon  à 
poiiioir  exiinimei  la  même  maladie  ii  des  stades  diffé- 
reols  el  eu  cours  de  traitement. 

Le  SI  T,  H  t-  eoiiiprend  des  salles  d’adultes  hommes  el 
feiiiioi''  el  des  salles  d’enfants  ;  la  pathologie  el  la  chi- 
iiirKie  s]iei  iale  infantile  y  sont  développéi's’  ikcc  un  soin 

f.loiqoe  assistant  est  initié  indiviihicllemenl  aux  di- 
vi  rse»  nieibodes  d  exaincii  el  de  Irailemeiit  el  reçoit  à  la 
un  ou  cours  nu  niplômc  délivré  par  la  F’acullé. 

Prière  de  s’inscrire  au  Secrétariat  de  la  F'aciillé  de  Mé¬ 
decine,  à  Rordeanx.  Droit  d’inscription  :  300  fr. 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Par  décret 
dit  1®’’  .Avril  1938,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de 
l'Education  nationale,  le  litre  de  professeur  honoraire 
de  In  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Lyon  est  conféré  à  M.  Cluzel,  professeur  de  physique 
biologique,  radiologie  el  physiothérapie  é  cette  Faculté 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  Ji  la  retraite. 

—  Par  décret  du  1®'’  Avril  1938,  rendu  sur  le  rapport 
du  ministre  de  rFaliicalioii  nationale,  le  titre  de  profes¬ 
seur  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’I’nivcrsité  de  Lyon  est  eonféré  à  M.  Gayet, 
piofesseiir  de  clinique  urologique  à  celle  Faculté,  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  Par  décret  du  l®r  Avril  1938,  reiidii  sni  rapport  du 
iiiiiiislre  de  l’Ediiralion  nationale,  le  litre  de  piofesseur 
honoraire  de  la  Faeiillé  de  médeeine  de  l’Université  de 
Lyon  est  conféré  à  AL  Collet,  professeur  de  eliiiiqiie 
olo-rhinn-laryngologique  à  celle  F’aeiillé,  admis  à  faire 


Hôpitaux  et  Hospices 


Conférences  du  dimanche.  —  L’Association 
d’Eiiseignemenl  méilical  des  Hôpitaux  de  Paris  a  orga¬ 
nisé,  pendant  raiinée  scolaire  1937-1938,  une  série  de 
conféreiiees  hebdomadaires.  Filles  auront  lieu  tous  les 
dimanches  (sauf  pendaiil  les  varances  el  les  jours  fériés), 
à  10  11.,  an  petit  ampliilhéàlre  de  la  F'aciillé  de  Médecine 
de  Paris,  rue  de  rF.role-de-AIédeeine.  —  Ces  conférenres 
sont  publiques  el  gratuites. 

PuiiiiiivxiMK.  l®®  .Alai  :  AL  Richard,  chirurgien  des  Hô¬ 
pitaux  ;  L’évolution  el  le  traitement  chirurgical  de  la 
tuberculose  du  genou  chez  l’enfant  (projcclions).  — 
8  -Alai  :  ,AL  Soulié,  niédeein  des  Hôpitaux  :  Le  syndrome 
de  Slockes-.Ailanis  (projections).  —  15  Mai  :  M.  Bourdier, 
ophlalmologisle  des  Hôpitaux  :  La  signalisation  cl 
l’aeiiilé  visuelle.  —  22  Alai  :  AL  Grenel.  médecin  des 
Hôpitaux  :  La  nialailie  rhumatismale  chez  l’enfant.  Elude 


clinique  el  Ihérapeiiliqiie.  —  29  Alai  :  AL  Vignes,  aceoii- 
clieiir  des  Hôpitaux  :  Le  Iraitemenl  de  l’ériampsie.  — 
12  Juin  :  M.  Chabrol,  niédeein  des  Hôpitaux  :  Le»  ebolé- 
eysliles  eliroiiiques  siiiqiles  el  leur  Iraitemenl.  —  19  Juin  : 
AI.  'l’urpin.  niédeein  île»  Hôpitaux  :  Cnniribiilinn  à  la 
pathologie  des  jumeaux.  —  ’Jti  Juin  :  M.  I.évy-Aalensi. 
médecin  des  Hôpitaux  :  La  imssession  en  Proveiiee  au 
iXVIP'  siècle.  (.Jaufriedy  et  Alagdaleine  de  la  Paliid.  — 
Exceplioiiiicllemciil  celle  conférence  aura  lieu  à  10  h.  30. 
Asile  Clinique,  1,  rue  Cabanis. 

Amphithéâtre  d’Anatomie.  —  AI.  Jean  Braine, 
chirurgien  des  Hôpitaux,  directeur  des  travaux  scienli- 
llqiies.  I.iiçoxs  UK  rKciiMiyru  oeKii.vruinc  (avec  ilémons- 
Iralions  sur  le  sujet).  —  Lue  série  de  dix  leçons  aura 
lieu  du  2  au  13  Mai  1938,  tous  les  jours  de  la  semaine 
(sauf  lé  samedi),  de  1(3  h.  30  à  17  h.  ,30. 

/’roi/riimme.  —  I.iinili  2  Alai,  AL  Jean  Berger,  ebiriir- 
gieii  de  l’Hôpital  A'eeker  ;  Quelques  gestes  de  lecbiiiqiic 
ehiriirgieale.  —  Mardi  3  Mai,  AL  .1.  Braine  :  Les  meil¬ 
leures  anipulalioiis  dans  la  pratique.  —  Alcreredi  1  .Mai, 
AI.  .1.  Braine  :  Le»  amputations  en  terrain  septique.  — 
Jeudi  ô  Alai,  AL  G.  Alélivel,  rhiriirgicn  île  l’Hospice 
d’Ivry  ;  Les  ineisions  dans  les  lésions  septiques  des 
parties  mollis  .lu  membre  siqiérieiir.  —  Vendredi  11  lAIai, 
AI.  Daniel  Pelil-Diilailli»,  luofesseur  aurégé  à  la  Faculté  ; 
Les  Irépaiialioiis  d’urgence.  —  Lundi  9  Mai,  AL  Robert 
Aloiiod.  cbiriirgieii  de  l’Ilôpilal  Beaiijon  :  Le  traitement 
des  pleurésies  purnienle».  —  .Mardi  10  Mai.  AI.  P.  Fredel, 
inembiv  de  l'.Aeadémie  de  Alédecine,  cliiriirgieii  lionoraire 
des  Hôpitaux  :  rechniqiie  de  la  résection  du  genou  pour 
lidierenlose.  —  Alereredi  11  Alai,  M.  Desplas,  chirurgien  de 
1  Hôpital  de  la  Pitié  :  Exploration  des  voies  biliaires  :  La 
cholécyslolomie  ronlinenle.  —  Jeudi  12  Alai,  M.  P.  AVil- 
molb.  professeur  agrégé  à  la  Faeiilté  :  Les  colectomies 
segmenlaires.  —  Aendredi  13  Alai,  AL  R.  Gouverneur, 
ehiriirgieii  de  l’Hôpital  .'sainl  Louis  :  Les  voies  d’accès  du 

Ces  leçons  gralniles  sont  particulièrement  destinées  aux 
Internes  des  llôpilanx.  Le  nombre  des  auditeurs  étant 
limité,  prière  de  s’inscrire,  avant  le  30  Avril,  17,  me 
du  F'er-à-AIonlin,  Paris,  .5®. 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  Lu  poste  de  mé- 
ileiiii  cliif  de  service  à  l’hôpilal  psycliialriqnc  de  Rennes 
(Ille-et-Vilaine)  est  aciiiellemeni  vacant  |iar  suite  du  dé¬ 
part  de  AL  Aloiicbelle,  appelé  à  un  autre  poste. 

I  n  poste  de  médecin  chef  de  service  à  riiôpilal  psy- 
ehialriqiie  de  .'tainl-Djzier  (llaiile-Alarne)  est  aeliielle- 
nieiil  vacant  par  suite  du  départ  de  AL  Poilier,  appelé 
à  un  antre  iiosle. 

l  n  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’hôpilal  psy¬ 
chiatrique  d’Alençon  (Orne)  est  acinellemcnl  vacant  par 
suite  du  départ  de  Al“®  Jacob,  appelée  à  un  antre  poste. 

I  11  poste  de  médecin  directeur  à  l’hôpital  psychia¬ 
trique  de  .Sainl-Dizier  (Haule-AIarnc)  est  netuellcmcnl  va- 
eanl  par  .suite  du  départ  de  M.  Magnand,  appelé  à  un 
antre  poste. 

l  u  poste  de  médecin  directeur  è  la  colonie  agricole  de 
Chezal-Benoil  (Citer)  est  actuellement  vacant  par  suite 
du  départ  de  M.  Caron,  appelé  à  un  atilre  poste. 


Concours 


Internat  de  Brévannes,  Sainte-Périne,  Ray¬ 
mond-Poincaré,  Chardon-Lagache.  —  .Soxr  .xo.vi- 
XIK»  :  Il  /fiéeiuini'.v  :  AI.  'l’aliar  (service  de  AI.  Renaud)  ;  ù 
/fii.vniiini/-/>.)iniiiié  :  AIAl.  Daiigrenol  (service  de  AL  Koii- 
rilsky)  :  .Saltel  de  .^ahlel  (service  de  AI.  AVeismaiin)  :  ù 
.v..  n/i  -/’i''ri'ne  :  AL  Maillard  :  à  Clinrdon-Lnpoclic  :  AL 
Delaire. 

Agrégation  des  écoles  de  médecine  navale. 

—  Le  concours  pour  I  obtention  ilii  litre  de  professeur 
agrégé  des  écoles  de  niéilecinc  navale,  en  vue  de  la  nomi- 
iialion  d’un  titulaire  dan»  la  catégorie  physiologie,  mé¬ 
deeine,  aura  lieu,  à  l’Iiôpilal  maritime  de  Toulon,  le 
3  Alai  I93.S. 

Hôpitaux  militaires.  —  l  u  concours  s’ouvrira, 
a  9  heures,  le  15  Novembre  1938,  ù  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  .service  de  santé  militaire,  pour  roblenlion 
du  litre  de  n  professeur  agrégé  du  A'al-de-Grilce  »  el  pour 
1111  emploi  de  n  professeur  agrégé  d’élcctro-radiologie  ». 

.'<onl  seuls  admis  à  ce  eoneoiirs  les  médecins  comman¬ 
dants  cl  les  méilerins  capitaines  ayant  accompli  depuis 
leur  sortie  de  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé 
mililaire  au  moins  deux  ans  de  service  dans  un  corps 
ib’  troupe. 

Les  demandes  formulées  par  les  candidats  en  vue  d’ob¬ 
tenir  raiilorisalion  de  prendre  part  lA  ce  concours  seront 
réveilles  de  1  avis  motivé  des  chefs  hiérarchiques  de 
chaque  candidal  el  adressées  au  Ministre  de  la  Défense 
nationale  el  de  la  guerre  (direction  du  service  de  santé, 
1®®  bureau,  personnel),  avant  le  1®®  Septembre  1938. 
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Préventorium  du  Glandier  (Corrèze).  —  Un 
concours  sur  litres  est  ouvert  en  vue  de  la  nomination 
d'un  médecin-direeleur  île  prévenloriuin  à  affecter  ou 
préventorium  du  Glandier,  par  Troche  (Corrèze). 

Avanlaiies  offerts.  —  I.e  Irailemenl  de  médecin-direc¬ 
teur  est  fi.xé  de  la  façon  suivante  :  P"  classe,  52.000  fr.  ; 
2-  classe,  48.750  fr.  ;  8“  classe,  45.500  ;  4'  classe, 

42.2.50  ;  5'  classe,  39.000. 

Ce  traitement  est  soumis  ii  une  retenue  de  6  pour  100 
pour  la  retraite  (Caisse  des  retraites  de  la  Préfecture  de 
ia  Seine).  Supplément  temporaire  :  1.000  fr. 

Il  est.  alloue,  au  médcciii-dircclcur  du  préventorium 
du  Glandier,  une  indemnité  de  fonctions  annuelle  de 
4.000  fr.  et  une  indemnité  de  résidence  annuelle  de 
98j  fr.  00.  LojreinenI,  eliauffajre,  éelairaoe  cl  Idaiicliis- 
sage  à  titre  gratuit,  ludemnilés  pour  cliargcs  de  famille 
le  cas  échéant. 

Pourront  seuls  prendre  iiart  à  ce  concours,  les  can¬ 
didats,  hommes  ou  femmes,  l-'rançais  ou  naturalisés 
Praiiçais  depuis  au  moins  dix  ans,  munis  d'un  diplôme 
de  Docteur  en  médecine  (Doctoral  d'Etat),  délivré  par 
mie  Faculté  française,  et  âgés  de  moins  de  35  ans  à  la 
date  du  1'”'  .Tanvier  1938. 

Pourront  également  prendre  part  au  concours  les 
candidats  hommes  hénéficiaires  d’un  décret  de  natura¬ 
lisation  antérieur  au  '20  .luillet  1934  et  ipii  ont  accompli 
les  obligations  militaires  du  service  actif  dans  l’armée 
française,  ainsi  que  les  naturalisés  qui  auront  accompli 
5  ans  au  moins  de  service  militaire.  Ces  candidats 
devront  également  être  âgés  de  moins  de  35  ans  à  la 
date  du  1“’’  .lanvier  1938. 

Les  médecins  titulaires  et  stagiaires  des  établisse¬ 
ments  de  cure  de  l’Ofliee  public  d’hygiène  sociale  pour¬ 
ront  être  admis  à  concourir  sans  limite  d'âge. 

Les  inscriptions  anxipielles  devront  être  joints  les 
dossiers  complets  .seront  reçus  jusqu’au  15  Avril  1938 
.1  rOffiee  public  d’hygiène  sociale.  9,  |ilaec  de  l’IIôlel- 
dc-Ville  (dimanche  et  fêles  exceptés). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adres- 
.ser  à  l’Office  publie  d'Ilygièiie  sociale  du  Département 
de  la  Peine,  9,  place  de  l’IIôtel-dc-V  ille,  Paris  (4^). 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requéle  de  «os  lecteurs  ci  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,- par  ennoïs  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Liioiox  ii’1Io.xm:i  n. 
Ministrrr  dr.s  Cotonirs  ;  Officier  :  MM.  Ch.  Alphaiid.  mé- 
ileein  principal  de  l’Assislaiice  indigène  :  .lacques  Fraii- 
cière,  médecin  de  r.\ssislance  médicale  indigène. 

Miiihtèrc  dr.s  Ibdoiiies  :  Ctievulier  :  M.  Elie  Devy  (Inilo- 
chine). 

Mkiiailli:  ii’n<ix.M:i  u  uns  ki'IIikmiks.  MiUIaittc  d'or  (ù 
titre  pn.sihtimc)  :  M.  Henri  David,  médecin  chef  ilu 
territoire  de  Sali  (Maroc). 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  1938 
auront  lien  excepliounellemeni  du  lli  au  '20  Avril  afin 
de  coiucider  avec  les  rélèhres  Floralies  Gantoises. 

Progrionior  définitif.  —  Samedi  Iti  Avrii,  IG  h.. 
Palais  des  Académies  :  Séance  inaugurale  ;  Conférence 
de  M.  Albert  Devèze,  ministre  d'Etat,  bâtonnier  île 
l’Ordre  des  .Avocats  ;  Les  médecins  et  la  guerre.  — 
20  h.  30,  l'héâlre  des  Variétés  :  Soirée,  avec  Marie. 
Duhas  (iiar  invitation). 

Dimanche  17  Avril,  de  9  à  12  h..  Université  Libre 
do  Ilruxelles  :  Conférence.  —  Séance  de  l’Association 
Générale  des  Dentistes  de-  Belgique  Conférences.  —  De 
14  h.  30  à  18  h..  Université  Libre  de  Bruxelles  :  Confé¬ 
rences.  —  10  h..  Palais  des  Beaux-Arts  :  Banquet  (par 
souscription). 

Lundi  18  Avril,  de  9  à  12  h..  Hôpital  Brugmann  : 
séances  opératoires  et  démouslralions  cliniipies  cl  pra- 
liqnes.  —  Hôpital  Civil  d’Ixelles  :  séances  de  pratique 
médicale.  —  De  2  h.  30  à  18  h..  Université  Libre  de 
Bruxelles  :  Couférenees.  —  Séance  de  la  Ligue  Belge 
contre  le  Rhumatisme.  —  20  h.,  'l’héâlre  Royal  de  la 
Monnaie  :  Représentation  de  Gala  :  «  La  1  raviala  >i,  avec 
Clara  Clairbcrl,  et  le  ballet  ii  Caméra  »  (par  invitation). 

Mardi  19  Avril,  de  9  à  12  h.  :  Hôpital  Saint-Pierre  : 
.Séances  opératoires  el  démonstrations  pratiques.  —  Ins¬ 
titut  Médico-Chirurgical  (rue  Froissart)  :  séance  opéra¬ 
toire.  _  Institut  E.  Eastman  :  Conférences,  démonstra¬ 

tions  cl  visite.  —  De  1 1  h.  30  fi  18  h.  :  Université  Libre 
de  Bruxelles  :  Conférences 

Mercredi  20  Avril  :  Exenrsion  à  Garni  :  visite  des 
Floralies  inleriialionales  el  de  la  ville. 

Le  programme  pour  les  dames  comprendra,  en  plus 


des  fêtes  et  réceptions  prévues  au  programme  général, 
une  réunion  hippiipie  le  dimanche  ù  riHppodrome  de 
Boilsfort,  une  visite  de  l’Institut  Eastman  cl  une  récep¬ 
tion  avec  présentation  de  modèles  dans  les  salons  de  la 
Maison  Nathan. 

Serrclairc  général  :  M.  R.  Beckers,  14,  rue  Bclliard, 
Bruxelles. 

Journées  médicales  de  Beyrouth  (9-13  Mai 

1938).  —  F.acii.itks  et  nEXSEir.xF.MEXTS  r.ÉNÉHAEX.  Voya- 
ges  ;  réduelions  consenties  par  les  Compagnies  de  Navi¬ 
gation,  .pour  le  Congressiste,  sa  femme  cl  un  enfant  : 
Messageries  Maritimes  :  40  pour  100  ;  Compagnies  ita¬ 
liennes  de  navigation  :  40  pour  100  ;  Hellenic  Coast  Line, 
Khédivial  Mail  Line,  Service  Maritime  Roumain,  Nairn 
Ch'  Beyrouth-Bagdad  :  conditions  très  avantageuses  ; 
Compagnie  des  Chemins  de  Fer  D.H.P.  :  50  |)onr  100  ; 
Compagnie  auto-routière  du  Levant  :  50  pour  100  ;  Com¬ 
pagnie  des  Tramways  électriques  de  Beyrouth  ;  carte 
spéciale  de  eireulalion  valable  10  jours  :  50  P.L.8. 

Séjour  :  Hôtel  Saint  Georges  :  pension  complète  :  GOO 
P.L.S.  ;  New  Roval  Hôtel  :  réduelion  de  20  pour  100  ; 
Melro|iole  Hcflel  :  ]iension  complète  :  400  P.L.S.  ; 

Bevroiith  Palare  Hôtel  :  pension  complète  250  P.L.S.  ; 
.Savov  Hôtel  :  chambre  el  petit  déjeuner  du  matin  : 
150  P.I..h.  :  Nouvel  Hôtel  National  :  pension  complète  : 
■200  P.L.S.  (la  P.I..S.  vaut  0  fr.  20). 

(,es  facilites  seront  consenties  sur  préseiilalion  de  lu 
carte,  de  luemlire  adhérent. 

l.n  bureau  de  Poste  foncliounera  pendant  les  Journées 
MédTcales  <à  la  F'aculté  de  Médecine. 

Institut  «  Carlo  Forlanini  »,  à  Rome.  — 

Boiusiis  ii’ÉTUiiKS.  L’Union  internationale  contre  la  Tu¬ 
berculose  rappelle  aux  Gouvernements  el  aux  Sociétés 
nationales  membres  de  l’ünion,  que  la  F'édéralion  na¬ 
tionale  italienne  faseisle  de  Lutte  contre  la  Tuberculose 
met  à  la  di.sposilion  de  l’Union  internationale  contre  la 
Tnhercnlosc  six  bourses  d’études  à  l'Inslilut  «  Carlo 
Forlanini  »  à  Rome. 

Les  cniidilinus  offertes  sont  les  suivantes  :  Les  bourses 
mises  au  concours,  d’une  valeur  de  2.000  lires  chacune, 
plus  la  nourriture  el  le  logement,  doivent  servir  à  faci¬ 
liter  le  stage  de  médecins  étrangers  à  l'Inslilut 
K  Carlo  Forlanini  »  à  Rome.  Ce  séjour  se  répartira  sur 
l’année  universitaire  (du  15  Novembre  au  15  Juillet), 
c’est-à-dire  huit  mois  interrompus  par  les  vacances 
nsnelles.  Les  boursiers  devront  obligatoirement  résider  à 
l’Institut. 

Les  bourses  seront  attribuées  de  préférence  à  de 
jeunes  médecins  déjà  familiarisés  avec  les  problèmes 
de  la  tuberculose  et  désirant  se  perfeclionuer  dans  celte 
branche.  Le  genre  de  travail  poursuivi,  à  l’Institut  sera 
ilélerminé  par  accord  entre  le  Directeur  de  l’Inslilut  et' 
lu  candidat. 

La  priorité  de  la  pnhiicalion  de  ces  travaux  est  réservée 
au  Bnlleliii  île  l'Union  mteriialionale  eonire  la  Tnher- 

L'altrihiition  de  ces  bourses  aura  lieu  à  la  prochaine 
sessifii  du  Comité  exécutif  qui  doit  se  réunir  le  11  Juil¬ 
let  1938 

Les  nonis  de.s  eandiflats  aecompagnés  de  renseigne¬ 
ments  sur  leur  âge,  leurs  titres,  etc.,  leur  expérience 
profcssioimelle,  doivent  parvenir  au  .secrétariat  de  l’Union 
inlernatiniiale  contre  la  Tuberculose,  GG,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris,  li“,  avant  le  H''  Jiiillel  1938. 

.Aucun  acte  de  candidature  ne  sera  pris  en  considération 
s'il  n’est  Iraiismis  au  Comité  exécutif  par  un  Gouverne¬ 
ment  on  une  .Assoeialion  membre  de  PUiiion. 

Associatlnn  amicale  des  Anciens  Médecins 
de  l’Avant,  de  l’Est  de  la  France.  —  Cette  asso¬ 
ciation.  fondée  en  F'évrier  1938,  à  Naiiey,  a  pour  but  de 
grouper  les  médecins,  habitant  les  départements  de  l'Est, 
ayant  fait  la  guerre  dans  une  uiule  coniballanle  cl  titu¬ 
laires  de  la  Carte  du  Comballant.  Elle  se  propose  de  venir 
eu  aide  aux  médecins  dans  le  besoin,  de  secourir  les 
'  veuves  et  les  orphelins.  Affiliée  à  la  F'édéralion  nationale 
des  Médecins  du  front,  son  siège  social  est  à  Nancy, 
1.51,  rue  Jeannc-d’Arc. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  du 
21  Mars  1938,  les  miilalions  suivaiiles  sont  prononcées  : 

Médecin  colonel  :  M.  Junquet,  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  Bégin  à 
Saint-Mandé,  est  nommé  sous-dirccicur  du  service  de 
santé  de  la  20'  région,  Nancy 

Médecins  commandants  :  M.  Jarry,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  de  l'hôpilal  militaire  Gatijol,  Strasbourg, 
est  affeçlé  à  l'hôpital  militaire  Baudens,  Oran  ;  M.  Carret, 
du  19'  corps  d'armée,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire 
Ganjol,  Strasbourg.;  M.  Jalr.is,  du  152'  rég.  d’infanterie, 
est  affecté  au  107'  rég.  d’infanterie  ;  M.  Patoiscau,  de  la 
direction  du  service  de  santé  de  la  11'  région,  Nantes, 
provisoirement,  est  affecté  au  505“  rég.  de  chars  de  com¬ 
bat.  Rejoindra  le  31  Mai. 

Médecins  capilaincs  :  M.  Wagner,  du  4'  bataillon  de 
ehassenrs  à  pied,  est  affecté  au  152'  rég.  d’infanterie  ;  M. 
Miara,  du  4‘2'  rég.  d’artillerie,  est  affecté  à  la  direction 
du  service  de  santé  de  la  2'  région.  Amiens  :  M.  Menel, 

■  In  34'  rég.  d'artillerie.  c.sl  afferlé  au  19'  escadron  du 


train  ;  M.  Nogardel.  du  30'  h; 
est  affecte  aux  troujies  île  I 
tant  de-  I  |  t  x  II 
Irnclion  du  \ al-de-(.raee.  pri 
30'  bataillon  de  chasseurs  a  p 
M.  Blan  I  I  I  1)1 
joint  à  1  eeole  du  ser\  ice  de 
affecté  il  l‘>  Il  II 

joint  à  1  eeole  du  service  de  s 
fecté  an  4'  bataillon  de  chas 
du  tii'  baladlon  alpin  de  forli 
lion  du  service  de  sanie  de 
Clec'h,  d  10  r  „  I  l  H 
laillon  alpin  de  forteresse. 

Médcc  t  t  I  \1  ( 
rie,  est  ff  I  a  1  r  „ 
M.  Brigan  I  I  1  1  „  1 

affecté  a  „  I  I  II 

Levant,  est  affecte  an  .11'  reu. 
19'  escadron  du  Iraiii.  est  affi 
Volontaire  ;  M.  Leeoz,  de  1  li 
est  affecté  au  10'  rég.  d'arlil 


iiiisie  :  M.  Heiirio  ' 

I  1 1  I  I  I  m  1  l  ire  d’ins- 

I  B  J  I  1  1  ?0  Avril  ; 

iix  militaires,  médecin  ad- 

;  ;  M.  latin,  médecin  ad¬ 

ulte  militaire.  Lvon,  est  af- 
eurs  a  pied  ;  M.  Rovegno, 
l  ff  I  la  direc- 
1  O  N  nies  :  M. 

t  ff  I  T  75'  ba- 

iiiherl.  du  ua'  reg.  d'erlille- 
d  infaiileric  de  forteresse  ; 

fl  1  fo  t  resse,  est 
:  M.  levier,  des  troupes  du 
1  rl  11  r  Ml  noué,  du 

iipital  militaire  de  Rennes, 


—  Par  décret  du  22  Mars  1938,  sont  promus  dans  le 
corps  de  .santé  militaire  el,  par  décision  du  même  jour, 
sont,  sauf  imlications  contraires,  maintenus  dans  leur 
affectaliou  actuelle,  les  officiers  ei-a]irès  désignés  : 

.•lu  grade  de  médecin  colonel  :  Les  médecins  liciile- 
nanls-colonels  :  M.  F’amiué,  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  hôpital  militaire  Roherl-Picqiié,  à  Villenavc-d’Or- 
non,  et  président  de  commission  de  réforme,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Godeaii,  retraité.  —  M.  Gauthier,  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  chargé  d’enseignement 
à  l’école  du  service  de  santé  militaire,  Lyon,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Ufferle,  décédé.  —  M.  Soulié,  chirurgien 
des  hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  Aillemin,  Paris, 
en  remplacement  de  M.  Paloqiic,  promu.  —  M.  Clavelin, 
professeur  agrégé  du  Val-de-Gnlcc,  professeur  à  l’école 
d'application  du  service  de  santé  militaire,  Paris,  en  rem- 
pl.TCemenl  de  M.  Mathieu,  promu.  —  M.  Chaiimcl,  pro- 
fe.sscur  agrégé  du  Yal-de-Grâce,  Irouiies  du  Levant.  Or¬ 
ganisation.  —  M.  Costedoal,  professeur  agrégé  du  Val- 
de-Grâce,  section  technique  du  service  de  santé,  détaché 
au  ministère  de  la  défense  nationale  el  de  la  guerre, 
direction  du  service  de  santé,  en  remplacement  de 
M.  Troude,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  :  Les  méde¬ 
cins  commandants  :  M.  F'ricker,  médecin  el  spécialiste 
des  hôpitaux  militaires,  troupes  du  Levant,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Chauvin,  retraité.  —  M.  Breict,  état-major 
de  la  l"  région  aérienne,  Dijon,  en  remplacement  de 
M.  I.ctang,  retraité.  —  M.  Boii-Haiina,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  militaires,  hôpital  militaire  de  Bourges,  en  rein- 
placenienl  de  M.  Fanqiié,  promu.  —  M.  Camper,  région 
de  Paris,  provisoirement,  en  remplacement  de  M.  Gau¬ 
thier,  ]iroinu.  —  Al.  Toiirnier-Lasserve,  état-major  de  ta 
2'  région  aérienne.  Paris,  eu  remplaeenieiil  de  M.  Soulié, 
promu.  —  M.  Baudet,  chiriirgieii  des  hêipitaiix  militai¬ 
res,  hôpital  iiiihlaire  Hippolyle-Larrey  à  rouloiise,  en 
remphiccmeiil  de  M.  t.lineliii,  promu.  —  M.  Loriholary, 
ministère  de  la  defense  nationale  el  de  la  guerre,  dircc- 
lioii  du  service  de  saule.  —  M.  Giiillermin,  professeur 
agrege  du  \al-de-(traee,  professeur  à  l’école  d’a])plicallon 
du  .service  de  saule.  Pans.  —  M.  Homhniirger,  médecin 
des  lio|iilaux  mihlaires.  niiiiislère  de  la  défense  iialio- 
iialc  el  de  la  guerre,  direction  du  serviee  de  sauté,  eu 
remplacement  de  M.  Chaiimet,  promu.  —  M.  Sahrié, 
ministère  de  la  défense  nationale  el  de  la  guerre,  direc¬ 
tion  du  service  de  santé,  eu  remplacement  de  M.  Coste- 
doal,  promu. 

/lu  grade  de  médecin  commandant  :  Les  médecins 
capitaines  ;  M.  I.emaisirc,  centre  fie  réforme  de  Paris, 
en  remplacement  de  M.  Milli.sclier,  reirailé.  —  M.  Slcul- 
lel,  102'  rég.  d’infaiilerie,  en  remplacement  de  M.  Le¬ 
roux,  reirailé.  —  M.  Sayer,  59'  rég.  d’artillerie,  en  reni- 
phiccmenl  de  M.  Oilier,  reirailé.  —  M.  Chabasse,  direc¬ 
tion  du  service  de  santé  de  la  '2'  région,  Amiens,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Ramcry,  reirailé.  Affecté  provisoire¬ 
ment  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Amiens. 

—  M.  Malalerrc,  27'  rég.  de  tirailleurs  algériens,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Poey,  décédé.  —  M.  Bloch,  108'  rég. 
d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Fricker,  promu.  — 
M.  l'iiailloii,  107'  rég.  d'iiifaiileric,  en  remplacement 
de  M.  Brelel,  promu.  Affecté  au  19'  corps  d’armée. 

—  M.  Guérin,  8'  rég.  de  tirailleurs  marocains,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Bou-Haiina,  promu.  —  M.  Donon,  trou¬ 
pes  du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Camper,  promu. 

—  M.  Saulriaii,  hôpital  militaire  d'instruction  du  Val-de- 
Grâce  el  service  médical  de  la  maison  militaire  du  Pré¬ 
sident  de  la  République,  en  remplacement  de  M.  Tour- 
nier-Lasserve,,  promu.  —  M.  Bourdon,  hôpital  militaire 
d'inslruclioii  Michel-Lévy  à  Marseille,  en  remplaccmenl 
fie  M.  Baiiflet,  promu.  —  M.  Jaiilnies.  médecin  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  lahoraloirc  central  de  recherches  bacté¬ 
riologiques  et  de  sérologie  de  l'armée,  Paris,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Loriholary,  promu.  —  M.  Détang,  troupes 
de  Tunisie,  en  remplacement  de  M.  Guillermin,  promu. 

—  M.  Dehénédelli.  médecin  des  hôpitaux  militaires,  hô¬ 
pital  militaire  Scrive,  à  Lille,  eu  remplacement  de 
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M.  Iloiiibniirgor,  promu.  —  M.  Ploiir,  109'  rOjr.  dnrlil- 
ric.  —  M.  .Inbol,  38'  rô;;.  ilii  "rnie.  —  M.  Uailoiiin,  507' 
râp.  (|p  rliars  do  rniiilial.  —  M.  Piillnz,  15i'  rô".  d'iirtil- 
lerio.  —  M.  lîaiii'.  hoii[)is  iln  \larni'.  —  \I.  I^nsilal.  Iroii- 
pos  du  l.i’iaiil.  —  M.  Aymo,  155'  rog.  d'infanlorio,  oii 
roniplaooinonl  do  M.  .'<alniô,  prnniii. 

Alt  tjrade  ttr  méth'fhi  ofi/n'/a/iio  ;  ï.o>  môdooiii?  lioit- 
lotianls  :  M.  Viallo,  l"  roo-  d'infanlorio,  on  roinplaoo- 
mont  ilo  M.  Hoissior,  dôoodô.  —  M.  Canloorit,  ôonlo 
militairo  do  l'infanlorio  ot  dos  oliars  tic  oninhat,  Saiiil- 
Maixent,  on  roniplaormonl  do  M.  Hiippli,  mis  on  oon;;ô. 

—  M.  Thiobant,  troupes  dn  Lovant,  on  remplacement  de 
M,  Viala,  dômissinnnairo.  —  M,  Carreau,  09'  rffr.  d'in- 
fanlerio  de  forlere.sso,  on  romplaeomcnt  de  M,  Lemaistre, 
promu,  —  M,  Demonel,  troupes  du  Maroc,  en  rempla¬ 
cement  de  M,  Stenllet,  promu.  —  M.  .Masson,  troupes 
du  Maroe,  eu  romplacemeid  de  M,  Sayer,  promu,  — 
M.  Merle,  80'  réjj.  {l’infaulerie,  en  remplaeement  de 
M.  Chabasse,  promu.  —  M.  Rlooh.  16G'  rég.  d'artillerie, 
en  remplacement  de  M.  Malaterre,  promu.  —  M.  Roipii- 
gny,  troupes  du  Marne,  en  remplaeement  de  M.  RIoeb, 
promu.  —  M.  Uaiilliouy,  11'  rég.  de  cbasseurs  il  elieval, 
en  remplacement  de  M.  Tnaillon,  promu.  —  M.  Delard. 
troupes  du  Maroc,  eu  remplaeement  de  M.  Guérin,  pro¬ 
mu.  —  M.  Gauil,  troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de 
M.  Donon,  promu.  —  M.  Riolaeci,  Ü9'  rég.  d'infanterie 

•de  forteresse,  en  remplacement  do.  M.  .‘tautriau, .  promu. 
Inscrit  au  tableau  iravanccmeul  de  1938.  —  M.  Colis, 
153'  rég.  d'infanterie,  en  remplacomcnl  de  M.  lionrilon, 
promu.  —  M.  l’riivol,  base  aérienne  de  Cluirtres,  en  rem- 
placemenl  de  M.  Jaulmes,  promu.  —  M.  Denis,  école 
militaire  d'artillerie,  Poitiers,  eu  remplacement  de  M.  De- 
lang,  promu.  —  M.  I.andès.  3'  rég.  du  génie,  en  rem- 
placcmonl  de  M.  Dolieuoilelli.  promu.  —  ,M.  Derumaix, 
troupes  du  Levant,  en  remplaeemonl  do  M.  Roue,  promu. 

—  .M.  Drus,  base  aérieuiii’  de  Tours,  en  remplacement  de 
M.  .labot,  promu.  —  M.  Rieluird,  seelioii  teelmiquc  dn 
service  de  santé.  Paris,  on  remplacement  de  M.  liadouin, 
promu.  —  .M.  Bertrand,  S'  rég.  do.  itragons,  on  rcmpla- 
oenionl  de  M.  llulloz,  proimi.  —  .M.  Liénard,  151'  rég. 
d'artillerie,  en  remplacement  d.s  M.  Baur,  promu.  — 
M.  Rabauté,  Inil'  rég.  d'artillerie,  on  remplacement  de 
M.  Bosdal,  promu.  —  .M.  Leduc,  59"  rég.  d'arlillerie.  — 
.M.  Poubin,  troupes  du  Maroc.  —  M.  Reyiiaud,  19'  coriis 
d'arméi'.  —  M.  Bolaubri',  15'  rég.  <ln  génie.  —  M.  Luigi, 
troupes  du  Maroc.  —  M.  .'souron,  119'  rég.  d'infaulerio. 

—  M.  I.alaste,  '..'o'  rég.  il'inranlerio.  —  M.  Prades.  71" 
baladlou  alpin  do  forlerosso.  —  M.  t.baleaii,  eiide  mdi- 

—  M.  Doublol,  .57'  rég.  il'iiil'aiilorio.  —  M.  .laiulid,  LS' 
rég.  d'infanterie,  on  remplaeemonl  ilo  M.  .lyme.  promu. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

Par  (léoision  iniiiisiérielle  du  "JV  Mars  1938.  1rs  luula- 

sanlé  di-s  troupes  eoloiiialos  : 

Dksiunatioxs  uoioMM.rs.  /-.'il  l/n'i/iie  oooo/eubi/i’  frnii- 
ritisr  :  .M.  le  médeeiu  ooiniuaiulanl  Dnrieuv.  du  73'  rég. 
d'infanlorio  ooloniale. 

_  Los  médooins  oapilaiui's  :  M.  Berlliou.  du  7i'  reg.  ilo 
tirailleurs  sénégalais.  —  M.  Mallet,  ilu  l'->'  rég.  d'arlil- 
lerio  ooloniale.  —  Les  médecins  lioiileuauls  :  M.  I.lias- 
sain,  ilu  1?"  bataillon  ili‘  milraillours  malgaelies.  — 
M.  Peyron,  dn  21'  rég.  de  lirailleur  m^il  i  — 


M.  Ljiiiiggrcn,  du  ci’iilre  de  motorUalion  dos  troupes 
coloniales.  —  M.  Bos,  du  2'  rég.  d'arlillerie  ooloniale. 

—  M.  Diieliesncs,  du  21'  rég.'  d'infanlorio  eoloniale.  — 
M.  Dilasser,  du  2'  rég.  d'infauterie  coloniale. 

lu  Topo  :  .M.  le  médecin  lieutenant  Raoull,  du  11' 
rég.  d'arlillerie  coloniale.  —  M.  le  médecin  lieulonant 
l'ou/.in,  du  l"  rég.  d'arlillerie  coloniale. 

.lu  C.iimtroun  ;  M.  le  médecin  capitaine  Robert,  dn 
'2'  rég.  d'arlillerie  coloniale. 

En  Afriqiie  éqiialorialc  fmni;mse  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  .Samara,  du  42'  bataillon  de  mitrailleurs  malgaches. 

—  Les  médecins  lionlenants  :  M.  Brunies,  du  3'  rég.  d'in¬ 
fanterie  coloniale.  —  M.  Baillel,  du  4'  rég.  de  tirailleurs 
sénégalais.  ^ —  M.  Capdeville,  du  14'  rég.  de  tirailleurs 
sénégalais.  —  M.  Cliavenon,  du  1'  rég.  de  tirailleurs 
sénégalais.  —  M.  le  médecin  commandant  Odcnd'lial,  du 
3'  rég.  il'arlillerie  colouLale,  servira  hors  cadres. 

En  AJrique  orientale  française  :  M.  le  médecin  lieute¬ 
nant  Bordenave,  du  rég.  d'infanterie  coloniale  du  Maroe. 

.'lu  l.erani  :  M.  le  médecin  capitaine  Dubroca,  du  14' 
rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

PllOl.OXC.VTIONS  DF.  SKJOI'U  OITIIE-.MKH.  I"  OHnéc  Slip- 

plémcniaire  ;  M.  le  médecin  commandant  Long,  en  ser¬ 
vice  en  Indochine.  —  M.  le  médecin  capitaine  Hories, 
en  service  en  .Lfrinne  équatoriale  française.  —  M.  le  mé¬ 
decin  eapnamo  Mercier,  en  servirc  en  Iniioehine. 

.\aM,i,.vrioN  iiK  enoLoso.vTioas  i>k  skjouu.  La  prolonga¬ 
tion  de  séjour  d  une  année  accordée  au  médecin  eom- 
mandanl  Legendre,  en  service  hors  cadres  en  Indoeliine. 

\  Fiivnok.  du  l"  rég.  d'injnnlerie  colo¬ 

niale  :  M.  le  ineileein  colonel  l•'leury,  rentré  il'Afriqiie 
I  1  f  c. 

laine  Ropars,  rentré  du  Maroc.  —  .Mr  le  inedeem  lieute¬ 
nant  Doher,  rentré  d'.Urique  éipiatoriale  friincau'o. 

.  lit  3'  rég.  d'infanterie  eoloniale  ;  M.  le  luedeein  lieu¬ 
tenant  La5.scrrc,  rentré  d'Afrique  oceidenlale  française. 

.lu  21'  rég.  d'infanterie  coloniale  ;  M.  le  medeein 
cnmmandunl  Pons,  du  S'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

.lu  il'  rég.  de  mitrailleurs  d'iiifunlerie  eoloniale  ; 
M.  le  médecin  liciileiiaiit  Gloagiieii,  rentre  d  Afrique 
équatoriale  française. 

.tu  rég.  d'infanterie  eoloniale  du  Maroc  :  M.  le  méde¬ 
cin  capilaine  .Aulezy,  de  la  Guyane. 

.lu  14'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  .M.  le  médecin 
capilaine  Hervé,  en  Tunisie. 

.lu  Iti  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
capitaine  Thomas-Diiris,  rentré  du  Gamermm. 

.lu  5*2'^  lialaillon  de  mitrailleurs  indoc.hiiiois  :  M.  le 
médeeiu  lieiilenant  Petlissier.  rentré  d'.\friqiie  oeeideii- 
tale  française. 

lu  11'  rég.  d'art  II  le  lié  eoloqiiile  :  M.  le  médeeiii  lieii- 

eomnie  adjoint  an  médecin  de  la  inarine,  direeleiir  du 
service  de  santé  de  la  jilaee  de  Lorient. 

lu  12"  rég.  d'arlillerie  coloniale  :  M.  Ii'  médeein  lieii- 
leiianl  Boseq,  rentré  du  Canierouu. 

lu  groiipeiiieni  aulunoiiie  d'arlillerie  eoloniale  de 
t'.orse  ;  M.  le  médecin  lieiileiiaiit  Tabiirel,  reiilré  de 
l'Afrique  oreidenlale  française. 

■tu  dépôt  des  isolés  des  troupes  eoloninles  de  Marseille  : 
M.  le  méderin  eoinmaiidanl  Leroy,  du  21'  rég.  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais. 


En  riinisie  {séjour  métropole)  :  M.  ie  médeein  licule- 
iianl  Ro/.ières,  rentré  de  l'.lfriipie  écpialoriale  française. 

.1  la  disposition  du  service  de  santé  de  ta  17"  région  : 
M.  le  médeeiu  lieiileiiant-eoloiiel  Renaud,  rentré  de  Ma- 
dagasear,  ailjoiiil  teelpiique  au  d|recleur  dn  service  de 
santé  de  lu  17'  région.  —  Al'fi’clé  à  Tliùpilal  militaire 
llippolyte-Larrey,  à  Toulouse. 

/I  l'éeole  du  serrice  de  sanlé  inililairc  de  Lyon  {sre- 
lion  cidoniale)  :  AI.  le  médeein  eapilaine  Ponderoiix  (as¬ 
sistant  des  lii'ipitaiix  eoloniaiix),  rentré  de  l'Afrique  oeei- 
deiitale  françai.se.  —  M.  le  médecin  eapilaine  Le  Hulndut, 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Kx\mkn8  UK  Doctorat. 

Lundi  25  AvniL  1938.  —  Palhologîc  expcrinienlalc, 

année,  oral,  Facnllé,  13  !i.  —  Accouohonicnls,  4^  an¬ 
née,  oral,  Facullé,  13  h. 

M.\iU)i  20  AvniL.  —  Acconeliemcnls,  4^  année,  oral, 
Faculté,  13  h. 

Mi:iu:iu:iii  27  Amiil.  —  Palliologie  expérimentale,  3® 
année,  oral,  laculté,  13  li.  —  .Vccoiichemenls,  4®  année, 
oral,  l-aciilte,  13  h.  —  Clinuiue  médicale,  Faculté,  13  Ii, 

—  Cilini(}iie  obstétricale,  Faculté,  13  li. 

Jki  iii  2S  Aviur.  —  Accnuclieinents.  l'  atinee.  oral, 
i'aoulle,  l.i  li.  —  IMiarinacoloj,nc,  4*'  année,  écrit,  Biblio- 
tliccpie.  8  11.  —  Clinique  obstétricale,  Faculté,  13  1». 

\KMiin:m  29  Avuil.  —  ralliolo|,Me  expériiiu'nlale,  3"^ 
année,  oral,  baenlté,  13  Ii.  —  Ai'cuucliemenls,  4*^  année, 
oral,  haeiilte,  1.1  li.  —  Pharinacoloi^ie,  4*^  année,  écrit, 
Bibiintlii‘(|it(‘,  8  b. 

Swii-a»!  .»(*  Aviul.  —  Pathologie  e.xpérinieiitale,  3*^  an¬ 
née,  oral,  hacnlte,  13  h,  —  .\ccouclieinents,  4’’  anné«s 
oral.  Innnilte.  ].l  h.  —  Pharmacologie,  4®  année,  écrit, 
Hibliotlieque.  8  h.  —  Clinique  méilicale.  Faculté,  13  li. 

—  (..linnpie  idnnirgicale,  *2  .séries.  Faculté,  13  li. 

Tmksks  nt  Doctohai. 

MKHcnt-in  ‘27  Aviui.  1938.  —  M.  Moniniart  :  Om/nba- 
thm  à  Vetude  t'ompnradrt'.  (Ui  qi/chpiCA*  méthodes  o^ic/cn- 
nc.v  et  tiouvi'Ui'.s  d'atimenhitiou  des  nonrrissot}s,  — 
M.  Peint  :  tonirifuition  à  réhide.  de  tu  carence  en  rrhi- 
nime  i.  an  cours  de  l'insuffisance  surrénale,  —  W*'»'  Per- 
leinan  :  (.oninhution  fi  Vétude  de.  l'ndminisirniinn  p/o- 
lumiee  tirs  diureinitics  orfinno^mereuncls.  —  .Tury  :  MM. 
I.oej)er.  I•lessl^î!er.  .Vuberliu,  .Sé/ary. 

.Ii:i  IM  /S  .\mui..  —  M.  I>aiiin  :  ï.e  fimnoslic.  des  lu- 
meurs  du  nen  uudih'f.  —  M.  DoiiVioii  :  (.nuinhuHou  à 

lions  des  seelinns  de  hrides  em.njdeurules  pur  l'npéiu- 
tinn  de  Juenhirus.  —  .liiry  :  MM.  C.roii/on.  T.eiionnanl. 
Maurice  Villarel,  Moiilougiiel. 

—  M.  Lebretoii  :  l'nenmopalhies  pseuiltt-luhereuleusrs, 
.hir>  :  MM.  Ite/aueoii,  Lereboiillel ,  ranoii,  .Moreau. 


.\i.xui  *28  ,\Mni  193S.  -  M.  \>rlirl  :  I  nr  drs  enlêrihs 
to.n.ims  drs  mjneutLr.  .liir>  :  MM,  •l’anoii.  \xsltni\- 
rie^,  Hobiii. 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
•riibrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  S  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  Jours  après 
lu  réception  de  leur  mandai. 


Dame  possédant  machine  à  écrire  se  chargerait 
de  travaux  médicaux  pris  et  rendus  à  domicile.  Dis¬ 
poserait  de  quelques  demi-journées  pa-  semaine 
pour  assurer  secrétariat.  Ecr.  P.  If.,  n"  180. 


Appartement,  l""  élagc.  5  pièces  prineipales.  '  un- 
fort,  très  clair,  i-oiivunant  mcdcriii  ou  dciilisle.  Li¬ 
bre  l"  Avril,  à  louer  13.000  fr..  charges  eoiiipr. 
.'s'adres.  Poncierge,  10,  rue  Elieiiiie-Mureel  prolon¬ 
gée  (coin  rue  des  Touruelles).  Paris,  3''. 

Ifisiteur  médirai.  30  ans.  possédant  voilure,  exeel- 
leiile  iutroduelion  uuiirès  C.orps  iiiédieal  de  .Mir- 
maudie.  eherehe  à  s'adjoindre  siMudalilé  séiieiiso. 
Eer.  P.  M.,  u"  20(1.  qui  transmettra. 

J.  F.,  23  ans.  liai).  Asnières,  aide-ehim.  hacl., 
sléito-daelvlo,  eherehe  place  eh.  Docteur,  Pharm., 
ou  Labo.  ilou.  référ.  Eer.  P.  .If.,  u»  217. 

Cherche  jeiihe  lille  pour  travaux  de  bureau. 
Kerire  cxigeiiees  P.  .11..  n"  218. 

Bon  poste  à  reprendre  pour  médeeiu  eélilialaire. 
Irenlaiue.  ville  agréable  du  Poitou,  sans  frais  d'iiis- 
lallalion.  Ecr.  P.  .If.,  if'  219. 

Labo,  déjà  inirod.  rlierelie  pour  Belgique  tuais, 
scr.  pour  public,  nicd.  coiidil.  vente.  Ecr.  i’.  M., 
n»  220. 

Infirmière  diplômée  et  très  expérimentée  cher¬ 
che  place  de  suite  ou  date  à  convenir,  comme  assis¬ 
tante  auprès  Doeteiir  Chirurgien  ou  bien  dans  rli- 


nique  pour  s'occuper  salle  il'opérallon.  ou  e.ueore 
eoiuiiie  Direelrire  ou  luIiriiiière-Major.  Meilleurs 
eerlilieals  cl  référence-..  Ke,-.  sous  Y  K  17  Ihivas- 
.Miilhouse. 

Jeune  fille,  exeelleiile  édiiealiou.  iuslriiilo,  lioune 
eoiuplable,  (liplôiuée  de  l'Ecole  Hôtelière,  ayaul 
l'hahilude  eommander  personnel,  elierelie  direelion 
maison  de  sanlé  on  emploi  similaire.  Eer.  P.  .11.. 
Il"  222. 

Vis.  méd.,  dep.  plus.  au.,  sér.  réf..  ay.  aulo,  ch. 
2'  labo.  rég.  Oiiesl  et  ivarlie.  Cenire.  Ecr.  P.  M.. 
n"  223. 

Dame,  disl.,  infirm..  exe.  réf.,  eh.  garde  dame 
âgée  ou  iiillrm.  Voyagerail,  liendr.  intér.,  etc. 
l'à-r.  P.  M..  U»  224. 


AFIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  Ane®"  lmp.  de  la  Cour  d'Appel,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  CRÉATINURIE 
PAR  SURCROIT 

PA«  MM. 

Noël  FIESSINOER  et  Michel  GAULTIER 


Le  niétabolisnic  de  la  créatine  a  connue  carac- 
t^ro  Irès  spécial  d’appartenir  on  totalité  au  iné- 
talwlisnie  endogène.  La  créatine  est  une  amine 
guauidique  presque  exclusivement  d’origine 
musculaire.  Normalement,  les  urines  ne  contien¬ 
nent  pas  de  créatine,  mais  seulcmcnl  son  produit 
d'anhydrisation,  la  créatinine.  C'est  qu’en  effet 
dans  l’organisme  normal,  Bcnedict  et  Osterherg 
chez  le  chien,  Clianutin  chez  riiomme  détermi¬ 
nent,  par  l’ingestion  prolongée  de  créatine,  une 
créatinurie  et  une  hypercréatininurie,  la  première 
disparaissant  après  la  suppression  de  la  créatine, 
la  seconde  persistant  longtemps  après.  Un  tiers 
de  la  créatine  ahsorhée,  ohservejit  Rose,  Ellis  et 
Helming,  est  transformée  en  créatinine.  Do  nom- 
l)rpuses  rccherclies  uhoutissent  à  la  conclusion 
que  normalement,  dans  le  métabolisme  <(  au  ra¬ 
lenti  »,  la  totalité  de  la  créatine  autogène  est 
transformée  en  créatinine. 

Mais,  dans  certaines  conditions  de  la  physiolo¬ 
gie  et  de  la  pathologie,  ou  bien  l'abondance  de 
créatine  formée  encombre  l’organisme  et  dé¬ 
borde  dans  les  urines,  ou  bien  l’organisme  est 
peu  apte  à  sa  transformation  et  le  phénomène  se 
produit.  La  créatinurie  <(  par  surcroît  »  a  ainsi 
deux  origines  :  son  abondance  dans  le  sang 
d’abord,  sOn  aljscnce  fie  transformation  ensuite. 

LrS  OHKUNES  .MLSCI.L.VIHES  DE  I.,V  CKIÎATIXE. 

Quatre-vingt-dix-sept  pour  100  de  la  créatine 
se  trouve,  dans  les  muscles,  soit  à  l’état  libre, 
Sfpil  en  combinaison  avec  de  l’acide  phosijhori- 
que  sous  forme  de  phosphagène.  C’est  donc  du 
muscle  que  vient  la  créatine.  Mais  quelle  signi¬ 
fication  exacte  prend  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique  l’origine  de  la  créatinurie.^ 

1“  La  crêalinurie  traduit  qn  accroissenienl  du 
ratubolisine  protéique  endogène  et  exogène.  — 
■ferroine,  avec  flivers  collaborateurs,  a  étudié  la 
proiwrlion  des  corps  azotés  urinaires  chez  le  pore, 
en  période  de  croissance,  en  fonction  de  régimes 
aliinetitaires  variés  ou  sous  l’influence  de  sub¬ 
stances  telles  que  la  phlorizine. 

L’animal  est  soumis  à  un  régime  glucidique 
exclusif  et  abondant  (jeûne  protéique)  avec  vita¬ 
mines  et  sels  minéraux,  couvrant  tous  les  besoins 
de  l’organisme  saut  le  besoin  azoté.  Dans  ces 
conditions,  il  est  mis. en  état  de  «  dépense  azotée 
spécifique  minima  »  selon  l’expression  de  Ter- 
roine. 

A  ce  régime,  dit  de  dépense  azotée  minima,  est 
substitué  soit  un  régime  riche  en  protéines  va¬ 
riées,  soit  le  jeûne  absolu,  ou  encore  sont  prati¬ 
quées  des  injections,  répétées  jusqu’il  effet  toxi¬ 
que,  de  phlorizine,  acide  benzoïque,  phosphore. 

Dans  tous  ces  cas,  la  créatininurie  est  remar¬ 
quablement  fixe,  alors  que  la  créatinurie  varie 
parallèlement  à  l’azote  total  urinaire. 

D’où  la  conclusion  de  Terroine  : 

ai  «  Toute  apparition  de  créatinurie  chez  les 


sujets  normalement  créatinuriques  ou  toute 
augmentation  de  créatinurie  chez  un  sujet  pour 
qui  eilc  est  la  règle  no  s’observent  jamais  que 
lors  d’un  accroissement  plus  ou  moins  impor¬ 
tant  du  catabolisme  protéique,  que  le  catabo¬ 
lisme  soit  endogène  ou  e.xogène,  et  quelle  que 
soit  la  cause  qui  le  provoque.  Un  catabolisme  pro¬ 
téique  accru  est  dont;  la  cause  priinUiuc  de  la 
créatinurie. 

b)  L’existence  d’un  catabolisme  accru  est  une 
cause  initiale  nécessaire,  mais  non  suffisante,  de 
l’apparition  ou  du  renforcement  de  la  créati¬ 
nurie.  La  dégradation  protéinique  peut  être 
considérable  chez  les  adultes  do  certaines  espèces 
sans  provoquer  de  créatinurie.  Il  existe  donc 
une  cause  secondaire  orientant  vers  lu  créatine 
une  partie  fies  fléchcts  protéiques,  qui  normale¬ 
ment  sont  rejetés  sous  d’autres  l’orines  i^xcré- 
menlilielles.  Cette  seconde  cause  reste  entière¬ 
ment  à  dégager.  » 

La  crêalinurie  constitue  un  test  de  glycolyse 
cl  de  glycolyse.  }iuremenl  musculaire  (Itiesser 
et  Brenlano). 

Cette  opinion  repose  sur  une  série  tl  expé¬ 
riences  au  cours  desquelles  glycolyse  musculaire 
cl  créatinurie  ont  évolué  de  façon  parallèle,  la 
créatinurie  apparaissant  avec  la  glycolyse  et  ces¬ 
sant  avec  celle-ci.  Dans  l’esprit  de  ces  auteurs, 
la  créatinurie  <(  n’est  pas  due  à  la  disifarition  ou 
à  la  mise  en  liberté  d’une  réserve  de  créatine 
constante  et  préformée  dans  l’organisme,  mais 
à  une  néoformat  ion  ou  une,  hypcrélaboralion  de 
créatine  qui  se  passe  apparemment  dans  le 
muscle  ».  Glycolyse  et  créatinurie  sont  deux, 
corollaires  étroitement  subordonnés  ;  Tinlensité 
fie  la  créatinurie  n’est  pas  tant  liée  au  taux 
ulfsolu  do  glycogène  disparu,  qu’à  l’éleriflue  ou 
îi  la  vitesse  de  cette  disparition. 

Des  expériences  ont  été  effectuées  chez  le  lu¬ 
pin  ;  après  établissement  d’un  régime  acréati- 
nique,  le  glycogène  était  dosé,  avant  et  après 
1  expérience,  sur  des  prélèvements  de  muscles 
homologues  ;  les  urines  recueillies  quotidienne¬ 
ment. 

Les  auteurs  ont  utilisé  l’uréthane,  le  sul¬ 
fate  d’ammonium,  l’oxyde  de  carbone,  le 
camiihro  à  dose  convulsivantes,  lu  tétrahydro- 
[;-naphtylumine,  l'acide  cyunhyflrit|ue,  Tacétoni- 
trile,  la  folliculine,  l’adrénaline,  enfin  l’insuline 
avec  un  régime  ])auvre  en  hydrates  de  carbone. 
Dans  ces  conditions  expérimentales,  ils  ont 
oh.scrvé  une  coïncidence  constante,  sauf  pour 
1  emploi  de  la  folliculine,  fie  la  diminution  du 
glycogène  musculaire  cl  do  la  créatinurie.  Par 
contre,  le  glycogène  hépathiuc  n’était  pas  mo¬ 
difié,  la  créatine  musculaire,  loin  d’ètre  dimi¬ 
nuée,  était  augmentée. 

Brentano  a  par  la  suite  étendu  ces  résultats 
expérimentaux  à  rélinle  clinif|ue  humaine  et  a 
désigné  sous  le  nom  de  «  syndrome  fie  désinté¬ 
gration  musculaire  »  l’existence  de  créatinu¬ 
rie  coexistant  avec  l’absence  d’hyperlactacidé- 
mie,  après  injection  d’adrénaline  :  ensemble 
symptomatique  d’un  trouble  portant  sur  le  gly¬ 
cogène  musculaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  conclure  de  ces 
expériences  : 

La  créatine  musculaire  provient  do  diverses 
substances  dont  les  plus  vraisemblables  sont 
certains  composés  guanidiques,  certaines  purines, 
le  gly'do’colle. 


Le  seuil  de  fixation  de  la  créatine  est  rapide¬ 
ment.  atteint.  En  cas  d’excès  d’absorption,  une 
partie  seulement  est  retenue,  incorporée  au 
muscle,  ou  emmagasinée  dans  le  foie,  le  plus 
grande  partie  est  éliminée  dans  les  urines.  La 
capacité  d’absorption  de  la  créatine,  nulle  chez 
l’enfant,  est  comprise  entre  1  et  -2  gr.  chez 
l’aflulte. 

A  côté  de  cette  créatinurie,  en  quehiue  sorte, 
physiologique,  existe  une  créatinurie  patholo¬ 
gique,  dont  la  cause  est  mal  étudiée  mais  appa¬ 
raît  comme  très  probablement  liée  à  un  trouble 
musculaire. 

.La  créatinine  apparaît  comme  un  produit  fie 
déchet,  non  influencé  par  l’alimentation,  son 
métabolisme  est  donc  purement  endogène,  et 
flérive  prolfahleinent  de  la  créatine  musculaire. 

Nous  voyons  donc  .s»!  détacher  nettement, 
d’une  part,  une  créatininurie  physiologique, 
d’autre  part  une  créatinurie  pathologique  par 
surcroît. 

MÉTAlIflf.lSM!'  C.HÉAtl.XIQUE  ET  l'.VIlfOLOGIE 
.VtÜSCUf.MRK. 

l-’importance  du  muscle  dans  lé  métabolisme 
créalinique  a,  depuis  longtemps,  attiré  l’atten¬ 
tion  des  chimistes  contemporains. 

I.!i  physiologie  de  la  contraction  musculaire 
s’accüiniiagno  d’une  scission  du  phosphagène, 
avec  séparation  de  la  créatine  de  l’acide  ifhosphor. 
rique.  U  en  résulte  une  hypercréatinémie  du  tra¬ 
vail  musculaire.  Mais  la  créatinurie  est,  sinon 
constante,  du  moins  remplacée  presque  toujours 
par  une  créatininurie.  Le  siège  de  la  transfor¬ 
mation  de  la  créatine  en  créatinine  n’est  pas 
parfaitement  ni  exclusivement  précisé.  Le  foie 
cependant  semble  jouer  un  rôle  important  dans 
la  transformation  de  la  créatine  en  créatinine. 

La  créatinurie  a  été  observée  dans  de  nom¬ 
breuses  affections  mu.sculaires.  D’après  Hunter, 
elle  a  été  signalée  au  cours  d’atrophies  musciir 
laircs  des  plus  variées  ;  atrophies  musculaires 
progressives,  sclérose  latérale  amyolrophifiue. 
atrophies  secondaires  h  l’apoplexie,  poliomyélite 
antérieure  aiguë.  I.a  créatininurie,  dans  ces 
divers  cas,  est  normale  ou  abaissée.  Elle  a  été 
egalement  observée  dans  les  myasthénies,  la 
myosite  fibreuse.  Par  contre,  pas  de  créatinurie 
dans  la  myosite  ossifiante  progressive  et  dans  la 
myotonie  atrophique  ou  maladie  de  Steineri 
(Claude,  Coste  et  Fauvel).  Enfin,  récemmcnl, 
Kostakovv,  dans  une  élude  portant  sur  50  mala¬ 
des  atteints  d'affections  nerveuses  variées,  cons¬ 
tate  une  créatinurie  spontanée,  constante  dans 
les  affections  fies  cornes  antérieures,  incons¬ 
tante,  flan’s  la  polynévrite,  la  sclérose  en  pla¬ 
ques,  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  le  tabes 
et  la  paralysie  générale,  enfin  absente  dans  les 
névralgies  et  la  mononévrile. 

Celte  créatinurie  des  atrophies  musculaires  a 
été  le  point  de  départ  de  théories  pathogéniques 
et  d’essais  thérapeutiques  dans  certaines  affec¬ 
tions  musculaires  primitives. 

Admettant  que  la  créatine  puisse  faire  sa  syn¬ 
thèse  à  partir  du  glycocolle,  Thomas,  Milhorat 
et  Technor  pensent  pouvoir  améliorer  de  tels 
malades,  en  compensant  par  un  fort  apport  en 
glycocolle  leur  Insuffisance  à  fixer  la  créatine. 

De  nombreuses  obsîerv’aficins  ronfirmèfènl  les 
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succès  cliniques  rapportés  en  1932  par  ces 
autours. 

Ces  travaux  sont  vulgarisés,  en  Franco,  par 
ios  rovuos  générales,  do  Faure-ltoauliou  et  Wahl 
on  1933,  Ravina  en  1934. 

Ces  notions  sont  étendues  à  la  inyaslhéiiic 
(myastlionia  gravis).  La  créalinurie  déjà  consta¬ 
tée  par  Williams  et  Dykes,  qui  l’attribuaient  à 
un  métabolisme  défectueux  du  glucose,  a  été 
retrouvée  par  Bootbey,  Remen.  La  radiothérapie 
thoracique  de  myasthéniquos  fait  disparaître 
leur  créatinurie  (Bornhard).  L’ingestion  de  gly- 
cocolle  est  proposée  comme  un  traitement  efli- 

D’aulres  précurseurs  hypothétiques  de  la  créa- 
tijie  sont  utilisés  ;  c’est  ainsi  que  l’acide  amino- 
caproïque  (.Thomas,  .Milhorat  et  Technor),  la 
•hélai'ne  (Brand,  Harris,  Sandberg,  et  Ringer), 
la  gélatine  (Ttrand  et  Harris)  augmentent  la 
créatinurie  des  dystrophies  musculaires. 

Pour  notre  compte,  notre  documentation  sur 
ce  sujet  est  réduite,  la  créatinurie  fut  recherchée 
seulement  dans  4  cas.  Elle  était  absente  dans  un 
cas  de  myasthénie,  très  importante  dans  3  cas 
d’atrophie  musculaire  (myopathie,  poliomyélite 
antérieure  aiguë,  polynévrite  alcc(olique). 

Dans  un  seul  cas  (polynévrite  alcoolique)  on 
pouvait  incriminer  logiquement,  en  rai.son  de 
l’étiologie,  i.ne  affection  hépatique,  malgré 
l’absence  de  signes  cliniques.  Cependant,  môme 
dans  ce  cas,  le  taux  normal  de  rétention  du 
Rose  Bengale,  l’épreuve  de  la  galactosurie  pro¬ 
voquée,  ne  permettaient  de  déceler  rien  d’autre 
((u’une  altération  nett(3  mais  légère  de  la  fonc¬ 
tion  sucrée  du  foie. 

Dans  tous  les  cas  de  créalinurie,  l’atrophie 
musculaire  était  importante,  et  les  troubles  élec¬ 
triques  manifestes  (réaction  de  dégénérescéhee 
partielle  ou  totale,  avec  augmentation  dé  la 
chronaxie  de  divers  groupes  musculaires). 

Dans  le  cas  unique  d’absence  de  créalinurie, 
il  n’y  avait  pas  d’atrophie  musculaire,  pas  de 
modiRcalion  de  l'excitabilité  électrique  du  mus¬ 
cle.  L’élude  de  la  chronaxie,  cependant,  permet¬ 
tait  de  décoirvrir  une  altération  fonctionnelle  du 
muscle  (chronaxie  musculaire  normale,  mais 
augmentation  anormale  apres  la  fatigue  provo¬ 
quée). 

Dans  trois  cas  où  l’on  administra  de  l'insu¬ 
line  avec  de  hautes  doses  d’hydrates  de  car¬ 
bone,  la  créatinurie  diminua  et  môme  disparut 
dans  2  cas,  alors  qu’une  injection  d’adrénaline 
la  lit  réapparaître. 

Dans  tous  les  cas,  le  glycocolle,  pas  plus  que 
le  traitement  glucose-insuline,  ne  provoqua 
d’amélioration  clinique. 

Ainsi,  comme  le  fait  a  été  signalé  souvent,  les 
atrophies  musculaires  s’accompagnent  de  créa- 
tinuric  avec  le  plus  souvent  hypocréalininuric. 
Chaque  fois  qu’existe  une  désintégration  muscu¬ 
laire  importante  apparaît  la  créatinurie,  qu’il 
s’agisse  d’atrophie  musculaire  primitive  ou 
secondaire.  Les  atrophies  musculaires  primitives 
ne  sont  pas  liées  à  un  trouble  du  métabolisme 
créalinique.  Celui-ci  est  secondaire  au  trouble 
musculaire. 

Pour  qu’existe  la  créalinurie,  le  trouble  mus¬ 
culaire  doit  être  déjà  important  ;  les  réactions 
électriques  sont  perturbées  avant  le  métabolisme 
créalinique.  Cependant  Koslakow  a  étudié  une 
famille  de  40  membres  dont  15  hommes  sur  20 
étaient  atteints  de  myopathie  ;  il  leur  aurait 
trouvé  une  créatinurie  spontanée  avant  l’appa¬ 
rition  d’atrophie  musculaire. 

Le  glycocolle  à  doses  abondantes  et  répétées 
agit  à  la  période  de  début  des  myopathies.  Son 
cfRcacilé  peut  s’expliquer  par  sa  propriété  gly- 
cogénétique. 

L’insuline  à  faible  dose  et  associée  aux 


hydrates  de  carbone  agit  sur  la  créalinurie  en 
la  diminuant. 

La  créalinurie  spontanée  des  affeclions  mus¬ 
culaires  semble  donc  liée  à  un  trouble  du  méta¬ 
bolisme  des  hydrates  de  carbone  au  riiveau  du 
musele. 

CniivriNE  et  rUOUBLES  .MVOC.VnDIQUES. 

En  raison  de  celte  constatation  de  la  créatino- 
génie  du  travail  musculaire,  il  était  logique  de 
se  demander  si  une  défaillance  du  myocarde  ne 
pourrait  pas  s’accompagner  d’un  trouble  dans  le 
métabolisme  créalinique. 

Le  muscle  cardiaque  contient  de  la  créaline, 
dont  les  3/4  sont  à  l’étal  de  phosphagène.  La 
créaline  cardiaque  n’est  pas  répartie  do  façon 
homogène  ;  elle  prédomine  au  niveau  des  ven¬ 
tricules,  et  surtout  au  niveau  du  ventricule  gau¬ 
che  CVollmer  et  Constabel).  Celle  prédominance, 
qui  peut  alteiivdre,  chez  l’homme,  30  pour  100, 
est  maxima  à  l’âge  moyen  de  la  vie. 

La  créaline  cl  surtout  la  créatinine  renforcent 
cl  ralentissent  les  contractions  cardiaques  (Cas- 
tagna). 

En  pathologie  cardiaque,  les  corps  créatini- 
ques  ont  été  pou  étudiés. 

Bohn,  Friedsam  et  Halni  constatent  chez  «  les 
hypertendus  pâles  »  sans  décompensalion  car¬ 
diaque  une  diminution  de  ce  qu’ils  appellent  la 
créaline  vraie  du  sang  (celle-ci  représente  le  1/3 
du  chiffre  de  la  créatinémie  donné  comme  nor¬ 
mal).  Ce  fait  lié  à  l’absence  d’hyperlaclacidémie 
après  injection  d’adrénaline  est  interprété  par 
ces  auteurs  comme  un  trouble  de  la  vascularisa¬ 
tion  musculaire,  .ce  qui  confirme  les  concep- 
.  lions  do  Volhard  sur  l’hypertension  pâle. 

S’inspirant  de  la  théorie  de  Brenlano  qui  rat¬ 
tache  la  créalinurie  spontanée  à  un  trouble  por¬ 
tant  sur  le  glycogène  musculaire,  Kindler  cons¬ 
tate,  chez  des  sujets  souffrant  de  cardiopathies 
diverses,  une  créalinurie  importante  comprise 
entre  (55  et  400  milligr.  pour  100  à  la  période  de 
décompensalion  cardiaque,  et  disparaissant  avec 
l’amélioration  clinique.  Pour  cet  auteur  d’ail¬ 
leurs,  la  créalinurie  spontanée  des  cardiaques 
u’osl  pas  un  phénomène  spécifique,  mais  banal 
dans  toute  anoxémie. 

•Ican  Dunan  et  Jean  Vague  signalent  récem¬ 
ment,  dans  les  asyslolics  graves  et  rebelles,  une 
élévation  anormale  do  la  créalinurie  contrastant 
avec  un  taux  normal  de  la  créatinémie. 

Nous  avons  étudié,  chez  des  sujets  allcints 
d’insuffisance  cardiaque,  d’étiologie  et  de  gra¬ 
vité  diverses,  l’élimination  urinaire  des  corps 
créaliniques.  En  outre  nous  avons  recherché  la 
relation  existant  entre  le  mélabolisine  créalini- 
quo  et  celui  des  hydrates  de  carbone  en 
employant  les  injections  inlra  veineuses  de 
100  eme  de  sérum  gluco.sé  hypertonique  à 
30  pour  100,  goutte  à  goutte,  on  une  demi-heure. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  établi,  avec 
Biron,  que  l’hyperglycémie  consécutive  est  mo¬ 
dérée,  n’alleignanl  un  taux  élevé  que  chez  les 
sujets  ayant  une  néphrite  et  que  la  glycosurie 
s’observe  de  façon  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Nous  avons  associé  à  l’injection  glucoséc  une 
injection  sous-cutanée  de  10  unités  d’insuline. 
Les  corps  créaliniques  urinaires  ont  été  dosés 
avant  et  une  heure  après  le  début  de  l’injection, 
en  ne  tenant  compte  que  des  dosages  faits  en 
période  d’apyrexie,  riiyperlhermie  étant  un  fac¬ 
teur  d’hypcrcréatininuric  et  de  créalinurie. 
D’autre  part  nos  malades  étaient  soumis  à  un 
régime  non  carné,  lacté  intégral  ou  laclovégéta- 
rien.  Celle  dernière  notion  est  importante  dans 
l’appréciation  des  chiffres  de  créatinurie.  Car  si 
la  créatinine  urinaire  n’est  pas  intluencée  par 
la  nature  du  régime  alimentaire,  et  si  les  adultes 


normaux,  môme  avec  un  régime  carné,  sont 
acréalinuriques,  la  créatinurie  spontanée  est 
évidemment  intluencée  par  l’apport  en  créaline. 

Nous  ne  rapporterons  pas  ici  nos  observations 
que  l’on  trouvera  réunies  en  détail  dans  la 
thèse  de  l’un  de  nous.  Il  nous  suffira  simple¬ 
ment  ici  de  rapporter  l’essence  de  nos  constata¬ 
tions. 

Parmi  nos  observations  on  doit  distinguer  : 

Les  insuffisances  cardiaques  associées  ; 

Les  insuffisances  cardiaques  autonomes. 

Dans  le  premier  groupe,  on  observe  de  l’acréa- 
tinurie  dans  2  cas  de  myocardie  avec  cirrhose, 
une  créalinurie  modérée  dans  1  cas  d’insuffi¬ 
sance  cardiaque  chez  une  diabétique  et  enfin 
une  créalinurie  très  importante  dans  1  cas  de 
maladie  do  Basedow  avec  tachycardie. 

Parmi  les  observations  du  second  groupe,  on 
doit  distinguer  trois  ordres  de  faits  : 

1°  Sujets  acréalinuriques,  ou  rendus  tels  p'ir 
réprouvé  glucose-insuline  :  atteinte  myocardique 
légère. 

2“  Sujets  créalinuriques  ou  rendus  tels  par 
l’épreuve  glucose-insuline  :  atteinte  myocardiiiue  ■ 
grave. 

3°  Enfin  2  cas  échappent  à  cet  essai  de  sché¬ 
matisation.  Bien  que  sévèrement  atteints,  ces 
sujets  sont  acréalinuriques,  avant  comme  après 
l’épreuve  glucose-insuline. 

On  peut  donc  observer  chez  les  cardiaques 
une  créalinurie  d’ailleurs  modérée  et  ne  dispa¬ 
raissant  pas.  Mais  celle-ci  est  inconstante. 

La  présence  de  créaline  dans  les  urines  n’est 
pas  le  fait  de  telle  insuffisance  cardiaque  plutôt 
que  de  telle  autre,  et  l’on  ne  saurait  expliquer 
certaines  insuffisances  cardiaques  d’apparence 
primitive  par  un  trouble  portant  sur  le  méti- 
bolismc  créalinique,  exception  faite  d’un  cas 
de  maladie  de  Basedoxv,  où  la  créaline  urinaire 
était  de  9ü3  milligr.  pour  1.000. 

Le  taux  de  créalinurie  n’est  pas  parallèle  à 
l’insuffisance  cardiaque,  et  ne  saurait  avoir  une 
valeur  pronostique. 

Les  modifications  de  la  créatinurie  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’épreuve  glucose-insuline  apparais¬ 
sent  plus  intéressantes.  La  créalinurie  diminue 
ou  disparaît,  dans  les  cas  favorables,  apparaît 
ou  augmente  dans  les  cas  sévères.  Oomme  si 
l'épreuve  glucose/insuline  pouvait  améliorer 
ou  aggraver  le  mélaliolisme  suivant  la  réserve 
dynamique  du  muscle. 

Ces  résultats  sont  parallèles  à  ceux  observés 
du  point  de  vue  clinique.  Efficace  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  l’association  de  sérum-glucose  et  d’in¬ 
suline  apparaît  dans  le  deuxième,  cas  constituer 
plutôt  une  épreuve  de  surmenage  du  myocarde 
iiu’unc  méthode  thérapeutique. 

Métabolisme  c.uéait.mque  et  insuittsance 
IIÉPATIQVE. 

Le  rôle  du  foie  dans  le  métabolisme  des  corps 
créaliniques  a  été  souvent  invoqué  depuis  Mel- 
lanby  qui  le  premier  soutint  que  la  créatinine 
était  formée  au  niveau  du  foie. 

Pour  cet  auteur,  une  partie  de  la  créatinine 
d’origine  hépatique  est  transformée  et  fixée  par 
le  muscle  sous  forme  de  créaline,  le  surplus  est 
éliminé.  Celte  théorie  ne  peut  être  conservée, 
l’impossibilité  de  formation  in  vivo  de  créaline  à 
partir  de  la  créatinine  étant  bien  démontrée. 

Par  contre  la  transformation  inverse  est  pos¬ 
sible  et  a  pu  en  particulier  ôlre  réalisée  au 
cours  d’expériences  d’aulolyse  de  fragments  de 
foie  ou  de  perfusion  du  foie.  La  valeur  de  ces 
expériences,  il  est  vrai,  a  été  contestée  ;  Mel- 
lanhy,  avec  des  conditions  d’asepsie  rigoureuse, 
n’a  pu  obtenir  de  la  créatinine  par  l’autolyse  du 
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foie,  (le  mCme  les  résultats  de  perfusion  sont 
critiqués  par  Scaffidi. 

D’autre  part,  les  divers  faits  expérimentaux, 
qu’ils  soient  favorables  ou  qu’ils  s’opposent  h 
riiypothése  d’une  fonction  créalininogènc  du 
foie,  ne  sont  pas  plus  concluants  :  si  on  ne  cons¬ 
tate  pas  do  modincatioiis  de  l’élimination  uri¬ 
naire  des  corps,  créatiniciues,  en  particulier 
l'apparition  de  la  créatinurie  secondairement  à 
l’hépatectomie  ou  à  la  réalisation  d’une  fistule 
d’Eck,  l’hépatectomie  est  une  expérimentation 
trop  brève,  la  listide  d’Eck  réalise  une  exelusion 
du  foie  trop  incomplète  pour  que  ces  faits  néga¬ 
tifs  aient  une  valeur  absolue. 

De  môme  l’apparition  de  créatinurie,  signalée 
après  ligature  du  ciiolédocpie  ou  blocage  du  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial,  ne  met  pas  en  évi¬ 
dence  de  façon  nette  le  rôle  du  foie. 

Eautc  d’exj)érienres  cruciales  on  doit  retenir, 
outre  le  syndrome  urinaire  des  hépatiques,  la 
créatinurie  dos  intoxications  hépatiques  par  le 
jjliosphorc  (Mondel  et  Rose,  Mtzescu  et  Gontzea) 
l’bydrazino  (Mondel  et  Rose),  le  chloroforme 
(Howland  et  Richard,  Lindsay). 

Le  syndrome  hyporréatininurio  -  créatinurie 
des  affections  hépatiques  est-il  lié  ,à  un  trou¬ 
ble  musculaire  tel  qu’une  mauvaise  utilisation 
par  le  muscle  des  hydrates  de  carbone  sous  la 
dépendance  du  foie  ?  Ou  traduit-il  une  fonc¬ 
tion  créatininogène  du  foie?  C’est  ce  qu’il  est 
impossible  de  pouvoir  préciser  à  l’heure  actuelle. 
Quoi  qu’il  en  soit  le  rôle  du  foie  dans  le  mé¬ 
tabolisme  dos  corps  créatiniques  est  nettement 
montré  par  l’accumulation  de  la  créatine  au 
niveau  du  foie,  et  presque  exclusivement  à  son 
niveau,  lors  de  fortes  ingestions  de  créatine 
(Chanutin). 

Nous  avons  personnellement  comparé  l’élimi¬ 
nation  créatinique  des  cirrhotiques  aux  résul¬ 
tats  fournis  par  les  méthodes  d’exploration 
fonctionnelle  du  foie,  pratiquées  dans  notre  scr- 

Détermination  de  l’indice  biliaire  plasmati- 
que  ; 

Etude  de  la  traversée  du  Rose  Bengale  ; 
Epreuve  de  la  galactosurie  provoquée. 

Les  sujets  choisis  étaient  privés  d’alimenta¬ 
tion  carnée.  Nous  avons  éliminé  tous  ceux  por¬ 
teurs  d’une  affection  pulmonaire  ou  de  toute 
autre  cause  d’hyperthermie.  Enfin  nous  avons 
écarté  ceux  dont  les  urines  renfermaient  de 
l’albumine  ou  des  cylindres.  Nous  avons  donc 
retenu  les  cas  d’insuffi.sance  hépatique  pure,  en 
étal  d’apyrexie,  avec  régime  alimentaire  pauvre 
eu  créatine. 

Nous  avons  ainsi  étudié  5  cas  de  cirrhoses  de 
Lacnnec. 

Dans  trois  cas,  l’insuffisance  hépatique  était 
sévère,  la  créatinurie  était  de  60,  200  et  250  mil- 
ligr.  pour  1.000,  la  créatinurie  par  vingt-quatre 
heures  était  abaissée. 

Les  deux  autres  observations  étaient  en  voie 
d’amélioration  ;  la  créatinurie,  nulle  dans  un 
cas,  était  légère  dans  l’autre,  15  milligr. 
pour  1.000. 

Enfin  une  cirrhose  hypertrophique  pigmen¬ 
taire  normalement  acrcaflnurique  est  devenue 
transitoirement  créalinurique  sous  l’effet  d’une 
injection  de  sérum  glucosé. 

La  créatinine  urinaire  évolue  donc  parallèle¬ 
ment  au  degré  d’une  insuffisance  hépatique. 

En  outre  nous  avons  observé,  au  cours  de  deux 
intoxications  expérimentales  du  foie,  de  la  créa- 
linurie  avec  hypocréatininurie. 

Ces  faits  confirment  les -constatations  clini¬ 
ques  anciennes  de  M"®  Wahl  :  cet  auteur  observe 
dans  les  urines  des  cirrhoses  hypertrophiques 
e';  atrophiques  une  diminution  de  la  créatinine 


avec  présence  de  créatine.  Ces  modifications 
sont  parallèles  à  l’évolution  clinique. 

Le  cancer,  en  cas  de  métastase  hépatique, 
s’accompagne  de  créatinurie. 

De  môme  plus  récemment,  Nilzcscu  cl  Gontzea 
ont  constaté  chez  les  hépatiques  de  la  créali- 
iiurie  dans  80  pour  100  des  cas,  en  particulier 
dans  les  ictères  infectieux,  les  cirrhoses  et  le 
cancer  du  foie.  De  façon  plus  nette  que  la  créa- 
tinurie,  ces  sujets  présentent  une  intolérance 
è  la  créatine  exogène.  Après  injection  de  0  gr.  50 
ou  absorption  de  1  gr.  de  créatine,  la  presque 
totalité  de  celle-ci  est  éliminée.  Ces  auteurs  pro¬ 
posent  comme  nouveau  test  d’insuffisance  hépa¬ 
tique  l’épreuve  de  la  tolérance  à  la  créatine 
exogène. 

•leau  Dunan  et  Jean  Vague  enregistrent  le 
môme  fait  sous  forme  d'hyporcréalinémie  et 
l’atlribuent  d’une  part  à  la  désintégration  tissu¬ 
laire  et  d’autre  part  à  l’insuffisance  fonction¬ 
nelle  du  foie. 

La  créatinurie  dos  hépatiques  est  donc  due  à 
une  impossibilité  pour  ces  sujets  do  fixer  la  créa- 
line,  ou  de  la  transformer  en  créatinine,  et  non, 
comme  le  pensait  Wahl,  à  une  rétention 
sanguine  en  créatine. 

Eu  effet  chaque  fois  que  la  créatininémie  a 
été  dosée  chez  de  tels  malades,  elle  s’est  avérée 
normale  (ïurries.  Déroi).  Récemment  Dunan, 
Vague  et  llaimovici  constatent  ah  cours  de  la 
maladie  opératoire  une  élévation  de  la  créatiné¬ 
mie  et  de  la  créatininémie  plus  marquée  pour 
la  première,  avec  diminution  du  rapport  : 

_ _ créatinine 

créatine  -|-  créatinine 

.  Bien  que  ces  auteurs  attribuent  au  foie  ce 
désordre  humoral,  il  semble  qu’on  puisse  aussi 
bien  l’imputer  à  d’autres  facteurs,  en  premier 
lieu  è  un  trouble  de  désintégration  tissulaire. 
Nous  pouvons  donc  conclure  : 

Au  cours  de  l’insuffisance  hépatique  sévère,  cl 
parallèlement  â  l’aggravation  des  tests  classi¬ 
ques  de  celle-ci  (épreuve  de  la  galactosurie  pro¬ 
voquée,  élimination  du  Rose  Bengale),  on  peut 
observer  de  l’hypQcréalininuric  avec  créalina- 
rie.  Ce  môme  syndrome  urinaire  se  retrouve  dans 
les  intoxications  expérimentales  du  foie  et  peut 
ôtre  l’expression  d’un  trouble  musculaire  d’ori¬ 
gine  hépatique  aussi  bien  que  la  traduction 
d’un  trouble  d’une  fonction  spéciale  du  foie. 

L’existence  d’une  fonction  créatininogène  du 
foie  en  effet  n’est  pas  démontrée. 

Cependant  le  rôle  du  foie  dans  le  métabolisme 
des  corps  créatiniques  est  certain.  Il  est  capa¬ 
ble  de  retenir  une  partie  de  la  créatine  e.xogène 
absorbée  en  excès  (Chanutin,  Bodansky).  La  créa- 
linurie  des  hépatiques,  l’abaissement  de  leur 
tolérance  è  la  créatine  exogène,  est  probablement 
liée  à  un  trouble  de  la  fonction  créalinopexique 
du  foie. 

Action  de  l’insuline  a  doses  massives 
Sun  LE  métabolisme  créatinique. 

Notre  élude  clinique  nous  ayant  montré  la 
disparition  de  la  créatinurie  pathologique  sous 
l’effet  de  l’insuline  à  faible  doses,  associée  aux 
hydrates  de  carbone,  nous  étions  enclins  à  pen¬ 
ser  qu’il  existait  une  relation  entre  le  mode 
d’utilisation  des  hydrates  de  carbone  et  le  méta¬ 
bolisme  créatinique  :  une  défectuosité  dans  l’uti¬ 
lisation  des  hydrates  de  carbone  se  traduit  par 
de  la  créatinurie. 

Pour  vérifier  le  bien-fondé  de  cette  hypothèse, 
on  pouvait  chercher  si  l’on  n’obtiendrait  pas  le 
phénomène  inverse,  c’est-à-dire  l’apparition  de 
la  créatinurie  avec  des  injections  massives  d’in¬ 
suline  qui,  comme  nous  l’apprenaient  alors  nos 


expériences  de  perfusion  avec  Henri  Bénard,  Der¬ 
nier  et  .M““  Rarcillier,  possède  un  pouvoir  haute¬ 
ment  glycogénolylique,  directement,  et  sans 
l’intermédiaire  de  l’adrénaline. 

Un  moyen  d’études  s’ouvrait  tout  naturelle¬ 
ment  à  nous,  par  l’introduction  récente  rui 
France  du  choc  insulinique,  dans  le  Irailement 
des  démences  précoces,  utilisé  dans  certains 
services  psychiatriques. 

Des  injections  d’insuline  sont  effectuées,  jus¬ 
qu’à  atteinte  de  la  dose  nécessaire  qui  est  alors 
répétée.  Les  doses  nécessaires  à  la  production  du 
coma  sont  extrêmement  variables,  comprises 
entre  50  et  200  unités,  selon  les  individus. 

Un  progrès  dans  la  précision  des  do.ses  néces¬ 
saires  est  obtenu  par  Ducoslé  et  Guyol  ^  en  sup- 
lirimanl  les  hydrates  de  carbone  de  l’alimenta¬ 
tion  pendant  les  trois  jours  qui  précèdent  l’insu¬ 
linothérapie.  Dans  ces  conditions,  le  coma 
s’observe  dans  nn  délai  et  à  une  dose  relalivo- 
nient  fixes,  pour  les  divers  sujets  :  du  quatrième 
au  dixième  jour  et  pour  des  doses  variant  entre 
50  et  70  unités  d’insuline  (Insuline  Byla  2  injec¬ 
tions  par  jour). 

Nous  ne  nous  allacherons  dans  ce  travail  qu'à 
l'inlluence  de  celle  épreuve  sur  la  créatinurie. 

Les  sujets  observés  étaient  tous  des  déments 
précoces,  entre  20  et  40  ans,  sans  lésion  viscé¬ 
rale,  sans  fièvre. 

Leur  élimination  créatinique  a  été  étudiée 
avant  rinsulinolhérapie,  les  malades  étant  sou¬ 
mis  à  un  régime  alimentaire  normal.  Ils  étaient 
tous  acréatinuriques.  Leur  créatinurie  jiar  vingt- 
quatre  heures  était  constante  gux  environs 
de  1  gr.  La  concentration  créatinique  des  di¬ 
verses  mictions  variait  dans  des  limites  étroites. 

La  suppression  des  hydrates  de  carbone  pen¬ 
dant  trois  jours  ne  modifia  pas  la  créalininurio 
de  vingt-quatre  heures,  et  ne  fil  pas  apparaître 
do  créatinurie. 

.  Au  cours  de  rinsulinotbérapio,  nous  avons 
constaté  deux  ordres  de  faits  : 

1“  Une  apparition  de  créatine  urinaire  secon¬ 
daire  aux  injections  d’insuline  ;  mais  ce  phéno¬ 
mène  est  inconstant. 

2"  Dans  la  première  période  du  traitement, 
la  créatininurie  augmente,  dans  la  deuxième 
période  elle  reprend  son  taux  antérieur. 

Ainsi  l’insuline  agit  sur  le  métabolisme  des 
corps  créatiniques. 

Après  des  injections  à  l’animal  d’insuline  à 
doses  convulsivan les,  on  observe  une  diminu¬ 
tion  du  phosphagène  musculaire  (Dulière,  Mos- 
chini)  de  môme  qu’à  la  suite  de  contractures 
provoquées  par  la  vératrine,  le  chloroforme 
(Dulière).  Il  est  difficile  de  savoir  si  ce  phéno¬ 
mène  est  drt  à  l’insuline  ou  aux  convulsions. 
En  effet,  avant  l’apparition  do  celles-ci,  existe 
au  contraire  une  augmentation  du  phosphagène 
(Moschini). 

L’insuline  diminucrail  le  taux  do  la  créati¬ 
némie,  parallèlement  à  celui  de  la  glycémie 
(Koplowilz,  Frey)  et  à  celui  do  la  phosphaléinio 
(Sokley  cl  Allen,  Allen,  Dickson  et  Markowils). 
L’insuline  a  une  action  double  sur  la  créalinu- 
rie  :  à  doses  faibles,  elle  réduit  la  créatinurie 
physiologique  (Corbia),  la  créatinurie  des  basc- 
dowiens  (Ishikaw-a)  ;  à  fortes  doses  et  sans 
adjonction  d’hydrates  de  carbone,  elle  fait,  au 
contraire,  apparaître  la  créatinurie  chez  des.  ani¬ 
maux  normalement  acréatinuriques  (BrentanoV. 

En  résumé,  on  ne  peut  préciser  ni  l’action  de 
l’insuline  sur  lu  créatine  musculaire,  en  raison 
do  la  complexité  des  phénomènes  se  déroulant 
au  cours  de  l’expérimentation,  ni  son  influence 
sur  la  créatine  sanguine,  en  raison  des  critiques 


1.  Nous  tenons  ii  remercier  MM.  Ducosté  et  P.  Gijyot, 
qui  nous  ont  fourni  les  éléments  île  ce  travail. 
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atixiiuulles  est  exposée  la  technique  de  dosage  de 
la  créatinémie  (Koplowilz  dose  la  créatinémie  du 
sang  total). 

Par  contre,  les  variations  de  la  créatinurie 
secondaires  à  l’insuline  peuvent  être  définies  : 
réactions  de  sens  inverse  selon  les  doses  d’in¬ 
suline,  comme  le  montre  notre  double  série 
d'expériences. 

l.e  résultat  n’a  rien  de  paradoxal.  Il  concorde 
avec  nos  connaissances  sur  les  propriétés  de  l’in¬ 
suline,  dont  l’action  constante  sur  le  muscle  est 
d'augmenter  la  combustion  du  glucose,  mais 
celte  combustion,  étant  en  proportion  de  la 
(piantité  injectée,  peut  agir  sur  le  métabolisme 
endogène  de  deux  façons  exactement  opposées;  à 
/(i/bfc  dose,  elle  aclive  sans  dpniser,  à  fortes  doses, 
elle  aclive  et  épuise. 

La  diminution  du  glycogène,  après  des  injec¬ 
tions  répétées  d’insuline,  a  été  constatée  au 
niveau  du  thuscle  et  du  foie  par  de  nombreux 
autours  (Rathery  et  Kourilsky).  En  perfusant  le 
foie  avec  des  insulines  pures,  standard  ou  cris¬ 
tallisées,  l’un  de  nous,  avec  H.  Bénard,  .\I.  Her- 
bain,  L.  Dermer  et  Bareillier,  a  constaté  la 
lyse  rapide  du  glycogène  hépatique. 

C’est  en  épuisant  les  réserves  en  glycogène  que 
l’insuline  détermine  la  créatinurie.  C’est  en 
assurant  une  meilleure  combustion  tissulaire  du 
sucre  injecté  qu’elle  fait  disparaître  la  créatinu¬ 
rie  pathologique. 

Conclusions. 

La  créatine,  produit  du  métabolisme  endo¬ 
gène,  apparaît  avant  tout,  dans  la  vie  physio¬ 
pathologique,  comme  le  déchet  du  muscle  en 
souffrance. 

L’adulte,  dans  des  conditions  normales  d’ali¬ 
mentation,  n’élimine  pas  de  créatine.  Pour 
provoquer  la  créatinurie  à  l’état  normal,  il  faut 
administrer  des  doses  de  créatine  supérieures  à 
2  gr.  Le  rejet  de  créatine,  pour  une  dose  infé¬ 
rieure  à  ce  chiffre,  exprime  une  intolérance  de 
l’organisme  à  la  créatine  exogène. 

La  créatinurie  spontanée  et,  à  un  moindre 
degré,  l’intolérance  à  la  créatine  exogène,  tra¬ 
duisent,  chez  l’adulte,  un  état  pathologique  en 
général  eu  rapport  avec  un  trouble  musculaire. 

Dans  les  atrophies  musculaires,  secondaires 
ou  primitives,  on  observe  une  créatinurie  spon¬ 
tanée  ou  massive. 

.\u  cours  de  rinsuffisanee  myocardique  on 
peut  observer  une  créatinurie  spontanée,  habi¬ 
tuellement  modérée,  et  sans  parallélisme  avec 
la  gravité  de  l’atteinte  clinique.  Les  troubles  vis¬ 
céraux,  en  particulier  hépatiques  et  rénaux, 
secondaires  è  la  défaillance  du  myocarde,  sont 
trop  complexes  pour  que  l’élude  de  la  créatinu¬ 
rie  puisse  fournir  des  renseignements  précis  et 
exacts  sur  le  degré  d’atteinte  myocardique. 
Cependant  l’injection  combinée  de  sérum  glu- 
cosé  et  d’insuline  présente,  dans  une  certaine 
mesure,  une  signification  pronostique.  Dimi¬ 
nuant  la  créatinurie,  elle  comporte  un  bon  pro¬ 
nostic  et  permet  de  présumer  de  l’efficacité  de 
la  thérapeutique  glucose-insuline.  Augmentant 
ou  faisant  apparaître  la  créatinurie,  elle  est  le 
signe  d’une  évolution  sévère,  que  le  traitement 
insuline-glucose  ne  pourra  qu’aggraver. 

Le  rôle  du  foie  est  important  dans  la  pexie  ou 
la  transformation  de  la  créatine  en  créatinine. 
Aussi,  les  cirrhoses  s’accompagnent-elles  d’hypo- 
créatininurle  et  de  créatinurie  spontanée  modé¬ 
rée.  Le  syndrome  urinaire  est  parallèle  aux 
autres  tests  d’insuffisance  hépatique. 

Il  y  a  donc  double  cause  do  surcroît  :  l’ori¬ 
gine  musculaire  et  l’insuffisance  de  la  transfor¬ 
mation  ou  de  fixation  hépatique. 

L’insuline  a  un  double  effet  sur  les  corps  créa- 


tiniqiies  urinaires.  A  dose  modérée  et  associée 
au  glucose  elle  fait  disparaître  la  créatinurie 
spontanée  pathologique.  A  doses  massives,  pro¬ 
duisant  des  accidents  nerveux  en  période  de 
diète,  elle  entraîne  de  l’hypercréatininurie  cons¬ 
tante  et  une  créatinurie  transitoire. 

11  est  incontestable  cpie  la  contraction  muscu¬ 
laire  s’accompagne  de  glycolyse  et  d’hydrolyse 
du  phosphagène  avec  libération  de  créatine. 
Mais  celle-ci  est  transformée  en  créatinine  par 
l’organisme,  au  niveau  du  muscle  et  du  foie. 

L’est  ainsi  que  le  travail  musculaire,  l’hyper- 
thermie  spontanée,  provoquent  de  l’hypercréa- 
tininurie. 

Ainsi,  la  créatinurie  s’observe  sous  doux  con¬ 
ditions  opposées,  qui  peuvent  s’associer  lors  de 
la  souffrance  musculaire. 

D’une  part,  l’organisme  est  alors  saturé  de 
créatine,  une  partie  seulement  est  transformée 
en  créatinine,  une  partie  passe  directement  dans 
les  urines  (hyperthermie,  maladie  de  Basedow, 
insuline  à  hautes  doses). 

D’autre  part,  la  créatinurie  s’observe  par  un 
défaut  de  transformation  de  créatine  en  créati¬ 
nine,  dans  les  atrophies  musculaires,  et  à  un 
moindre  degré  dans  l’insuffisance  hépatique. 

L’insuline,  à  doses  modérées  et  associée  au 
glucose,  améliore  les  échanges  musculaires  et 
permet  cette  transformation  en  faisant  dispa¬ 
raître  la  créatinurie. 

Le  métabolisme  des  corps  créatiniqücs  se  lie 
donc  intimement  au  fonctionnement  musculaire 
et  l’apparition  de  créatinurie  traduit  un  trouble 
musculaire,  soit  par  défaut,  soit  par  excès. 

Défaut  par  atrophie,  excès  par  surmenage. 
Et  si,  comme  nous  le  pensons,  la  créatine  est 
le  déchet  du  muscle  en  souffrance,  cette  souf¬ 
france  apparaît  dans  les  deux  cas  comme  fonc¬ 
tion  de  l’épuisement  des  réserves  en  glycogène, 
en  phosphagène  ou  en  ester  hexose-phospho- 
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DE  LA  CHIMIOTHÉRAPIE 

DES 

MALADIES  MICROBIENNES 

Par  C.  LEVADITI 


L’importance  hors  ligne  qu’offre,  pour  le 
médecin,  rutilisation  des  dérivés  benzéniques 
sulfurés  dans  la  prévention,  et  surtout  le  trai¬ 
tement,  des  infections  provoquées  par  le  strepto¬ 
coque,  le  pneumocoque,  le  méningocoque,  le 
gonocoque,  etc.,  m’engage  à  entreprendre  un 
exposé  de  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
ce  sujet.  Où  en  étions-nous  en  1935.“  Où  en 
sommes-nous  à  l’heure  actuelle?  Que  nous 
réserve  l’avenir?  Autant  de  questions  auxquelles 
je  m’efforcerai  de  répondre. 

Ln  PASSÉ. 

Le  traitement  chimiothérapique  des  maladies 
microbiennes  n’existait,  pour  ainsi  dire,  pas 
avant  1935.  Certes,  çà  et  lè,  de  vagues  indica¬ 
tions  laissaient  prévoir  que  tôt  ou  tard,  les  chi- 


2.  Pour  la  (lociimentalion  de  cet  article  et  pour  la 
liil>liograpliie,  eon.suller  :  Michel  GACLTiEn  ;  La  créali- 
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mistes  seraient  sur  la  voie  d’une  véritable  chi¬ 
miothérapie  antibactérionne,  mais  c’était  tout. 
S’il  paraissait  démontré,  tout  au  moins  expéri¬ 
mentalement,  que  certains  dérivés,  tels  VOplo- 
chine,  et  surtout  un  complexe  aurosulfuré, 
dérivé  de  la  kératine  {V.liirodélojrine  *)  étaient 
susceptibles  d’agir  dans  les  streptococcies  et  les 
pneumococcies,  leur  utilisation  pratique  se  révé¬ 
lait  décevante. 

Or,  c’est  dans  ces  conditions,  cl  alors  que 
personne  ne  s’y  attendait,  qu’une  belle  décou¬ 
verte  vint  surprendre  le  monde  médical. 
Domagk  “  annonçait,  en  effet,  en  1935,  que, 
grilce  aux  recherches  chimiques  de  Hürlcin, 
Mielzsch  et  Klarer,  grilce  à  sa  propre  collabo¬ 
ration,  en  tant  que  microhiologisle  et  expé- 
rimcnlab’ur,  la  chimiothérapie  antimicrobienne 
voyait  s’ouvrir  devant  elle  des  perspectives 
insoupçonnées.  Il  s’agissait  de  la  synthèse  d’un 
azoïque  sulfamidé,  le  4’-sulfamido.2.4-diamino- 
azobenzène,  et  dont  voici  la  formule  : 


\/ 

SO'.NH* 

Administré  è  des  souris  blanches  soit  per  os, 
soit  en  injection  sous-cutanée,  cet  azoïque  pro¬ 
voque  la  guérison  d’une  infection  sûrement 
mortelle,  déterminée  par  l’inoculation  d’une 
souche  de  streptocoque  hémolytique  et  capsulo- 
gène  éminemment  virulente.  Toutefois,  les  ani¬ 
maux  d’une  même  série,  inoculés  et  traités  de 
la  môme  manière,  se  comportent  différemment, 
en  ce  sens  que  certains,  parmi  eux,  succombent 
malgré  le  traitement,  d’autres  meurent  plu¬ 
sieurs  jours  après  les  témoins,  alors  que  la  majo¬ 
rité  survit  indéfiniment.  De  là  l’idée,  toute  hypo¬ 
thétique  d’ailleurs  à  l’époque,  que  le  médica¬ 
ment  agissait  en  faisant  jouer  les  facteurs  défen¬ 
sifs  de  l’organisme,  et  non  à  la  manière  d’un 
antiseptique  qui  détruirait  le  germe  in  vivo, 
comme  il  le  ferait  dans  le  tube  à  essai.  D’ail¬ 
leurs,  le  dérivé  découvert  par  Domagk  est  tota¬ 
lement  dépourvu  de  propriétés  microbicides  in 
vitro.  El  de  constater  peu  après,  que  l’azoïque 
sulfamidé  exerçait  un  effet  thérapeutique  remar¬ 
quable  dans  l’érysipèle,  certains  phlegmons,  les 
infections  puerpérales,  bref  dans  divers  processus 
d’origine  streplococcique. 

Nous  fûmes,  M.  Vaisman  et  moi  *,  les  pre¬ 
miers  à  confirmer  les  données  expérimentales  de 
Domagk  et  à  préciser,  autant  que  faire  se  pou¬ 
vait,  le  mécanisme  d’action  de  la  chrysoïdine 
sulfamidée  dans  l’infection  slreptococcique.  11 
résultait  de  nos  recherches  que  ce  dérivé  était 
curatif,  pour  la  raison  qu’intervenant  dans  le 
conflit  qui  s’engage  entre  le  germe  et  les 
moyens  défensifs  dont  l’organisme  dispose  pour 
SC  défendre,  il  agit  sur  le  premier  de  ces  fac¬ 
teurs  (le  microbe)  plus  que  sur  les  seconds 
(moyens  défensifs).  Après  s’ôlre  transformé,  sous 
1  ’influence  des  cellules  qui  le  fixent  (comme  elles 
fixeraient  toute  couleur  à  propriétés  tinctoriales 
vitales),  en  un  principe  véritablement  actif 
{principe  X,  peut-être  proléide  sulfurée),  il 
s’oppose  à  la  capsulati^  du  streptocoque,  lequel, 
dépourvu  de  cette  cuirasse  protectrice  qu’est  la 
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(jipsule,  devient  facilement  la  proie  des  phago¬ 
cytes.  D'où  son  anéantissement  intra-phagocy- 
taiio  et  la  guérison  qui  s’ensuit.  Mais  il  y  a 
plus  ;  le  mémo  azoïquc  neutralise  les  toxines 
du  streptocoque,  en  particulier  l'hémolysine  et 
la  leucocidinc,  en  sorte  qu’il  lui  enlève  ainsi 
les  moyens  agressifs  dont  il  dispose  (capsulo- 
génèse  et  toxigéiicse).  Cette  conception,  nous 
\unons  de  la  conlirmer  récemment,  è  la  suite 
d’expériences  entreprises  avec  le  pneumocoque  ®, 
où  le  rôle  acapsulogénétique  des  dérivés  benzé- 
niques  sulfurés  est  encore  plus  évident. 

Donc,  intérêt  à  la  fois  théorique  et  pratique 
d’une  exceptionnelle  importance  :  ce  fut  là  le 
bilan  des  premières  investigations  concernant 
l’activité  thérapeutique  des  chryso'idines  sulfa- 
niidées. 


Or,  dès  le  début,  on  se  demanda  à  quoi  pou¬ 
vait  bien  tenir  cette  propriété,  si  particulière,  do 
CCS  azoïquos.  Un  simple  examen  de  leur  formule 
chimique  laissait  prévoir  que  la  partie  active 
devait  être  le  noyau  henzénique  support  de  la 
fonction  sulfamide.  Cette  supposition  ne  tarda 
pas  à  être  vérifiée  par  les  recherches  expérimen¬ 
tales  de  Tréfouël,  Nitti  et  Bovet  “,  qui,  au  Labora¬ 
toire  de  E.  Fourneau,  mirent  en  évidence  les 
propriétés  curatives  antistreptococciques  de  la 
p-aminophénylsulfamide,  ce  que  la  clinique  con¬ 
firma  pleinement. 

Mais  alors,  une  question  vient  tout  naturelle¬ 
ment  à  l’esprit  :  pour  quelles  raisons  les  inven¬ 
teurs  de  la  méthode,  Domagk  et  scs  collabora¬ 
teurs,  ont-ils  préféré  accoupler,  à  l’état  d’azoï- 
que,  ce  noyau  support  de  la  fonction  sulfamide, 
à  l’autre  noyau  benzénique  aminé,  pour  en 
faire  une  couleur?  Est-ce  parce  qu’ils  ignoraient 
le  rôle  que  joue  la  p-aminophénylsulfamidc 
dans  l’activité  antimicrobicnne  des  chryso’idines 
sulfamidées  ?  C’est  possible,  quoique,  pour  ma 
part,  je  n’y  croie  guère  Quoi  qu’il  en  soit,  l’uti¬ 
lisation  pratique  des  azoïquos  sulfaniidés  offrait 
deux  avantages  incontestables  : 

Le  premier  de  ces  avantages  c’était  d’utiliser 
les  propriétés  tinctoriales  de  la  couleur,  pour 
réaliser  une  dispersion  élective  du  corps  agis¬ 
sant,  afin  que  celui-ci  puisse  aller  se  localiser  là, 
précisément,  où  le  drame  entre  l’agression  mi¬ 
crobienne  et  la  défense  leucocytaire  se  joue,  alias 
dans  le  foyer  inflammatoire  lui-même,  foyer 
auquel  participent  les  éléments  du  tissu  réticu¬ 
lo-endothélial,  dont  le  rôle  fixateur  à  l’égard  des 
colorants  vitaux  est  bien  connu. 

Le  second,  c’était  de  régler,  en  la  ralentissant, 
la  mise  en  liberté  de  la  p-aminophénylsuiramidc, 
et  d’éviter  ainsi  une  trop  hûtivc  et  par  trop 
massive  pénétration  de  ce  composé  dans  la  cir¬ 
culation  sanguine,  pénétration  dont  l’action 
nocive  sur  le  sang  “  était  à  prévoir,  donc  à 
craindre. 

Un  fait  est  hors  conteste  :  c’est  que  la  décou¬ 
verte  de  cette  nouvelle  thérapeutique  appartient 
exclusivement  à  Mietzsch,  Domagk,  Klarer  et  leurs 
collaborateurs.  Elle  a  été  le  point  de  départ  de 
toutes  celles  qui  en  sont  dérivées  par  la  suite. 
Il  en  fut  ainsi,  entre  autres,  de  la  décou¬ 
verte  des  propriétés  antistreptococciques  de  la 
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p-aminophénylsulfamide,  par  Tréfouël,  Nitti  et . 
Bovet.  L’intérêt  des  expériences  relatijes  par  ces 
auteurs  réside  surtout  en  ce  qu’elles  -  démon¬ 
traient  que  la  fonction  azolque  n’était  pas  indis¬ 
pensable  à  l’activité  curative  des  chryso'idines 
sulfamidées.  Mais  elle  eut  quelques  inconvé¬ 
nients,  dont  l’un,  de  moindre  importance,  est 
d’ordre  théorique,  alors  que  l’autre,  d’ordre 
pratique,  doit  retenir  toute  notre  attention. 

Du  point  de  vue  théorique,  la  connaissance  des 
propriétés  curatives  antistreptococciques  de  la 
Ii-aminophénylsulfamide  suggéra  à  Tréfouël  cl 
.ses  collaborateurs  l’hypothèse  de  l’action  directe, 
bact.érÎQslalique,  de  ce  dérivé  sur  le  streptocoque 
in  vivo,  hypothèse  que  de  nombreux  faits  expé¬ 
rimentaux  (sur  lesquels  j’ai  insisté  récemment’’; 
contredisent. 

Du  point  de  vue  pratique,  l’inconvénient  fut 
d’avoir --occasionné,  surtout  à  l’étranger  (Etats- 
Unis,  Angleterre),  l’emploi,  sur  une  grande 
échelle,  de  cette  sulfamide,  alors  que  l’on  igno¬ 
rait  et  la  posologie  exacte  de  celle  nouvelle  médi¬ 
cation  et  les  incidents  ou  accidents  qu’elle  pou¬ 
vait  occasionner  chez  l’homme.  On  trouvera 
l’énumération  de  ces  incidents  et  accidents,  soit 
dans  la  note  de  M.  Touraine  soit  dans  le  si 
intéressant  article  de  MM.  Harvier  et  Perrault  ”, 
paru  en  Décembre  1937.  Il  s’agit  de  troubles 
cutanés  (urticaire,  purpura,  exanthèmes  divers), 
sanguins  (anémies,  agranulocylose),  sulfhémo- 
globinémie  et  méthémoglobinémie,  nausées,  vo¬ 
missements,  vertiges,  asthénie,  lipothymies, 
crises  nilritoïdes,  ictère,  voire  même  de  paraly¬ 
sies  On  parle  aussi  d’azoo.spermio  i”.  Quelle 
est  la  part  de  l’hypersensibilité  individuelle, 
quelle  est  celle  de  la  posologie  dans  la  genèse  de 
ces  troubles,  seule  l’analyse  détaillée  de  chaque 
cas  pourra  nous  renseigner.  Il  est  certain,  cepen¬ 
dant,  que  de  tels  troubles  ont  été  signalés  bien 
plus  rarement  à  la  suite  de  l’utilisation  des  azo’i- 
ques  sulfaniidés,  sous  leurs  formes  actuelles 
(Pronlosil,  Hubiazol). 

Bcconnaissons,  toutefois,  que  les  recherches 
do  ’l’réfouël,  Nitti  et  Bovet  ont  eu  le  mérite  d’en¬ 
gager  d’autres  chercheurs  à  étudier  avec  succès 
l'activité  thérapeutique  des  dérivés  benzéniques 
sulfurés  dans  des  infections  autres  que  le  strep¬ 
tocoque  (pneumocoque,  méningocoque,  para- 
lyphiquc,  Brucella)  et  aussi  d’inciter  Dees  et 
Golston  et  Durci  ”  à  essayer  la  médication 
sulfamidée  dans  la  gonococcie  humaine. 

Le  présent. 

A  l’heure  actuelle,  le  principal  progrès  accom¬ 
pli,  c’est  d’avoir  découvert  que  la  fonction  sul¬ 
famide  (SOgNHj)  n’est  pas  la  seule  à  jouir  de 
[iropriétés  chimiothérapiques  dans  les  maladies 
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■  microbiennes.  A  quelques  mois  d’iiilervalle,  on 
nous  a  lait  connaître  que  les  fonctions  sulfure. 
et  disulfure  [dinilro-J.-U  diphénylsulfure  et  té- 
lra-nilro-2,4-2’4  diphénylsulfure  ;  Fourneau, 
Tréfouël,  Nitti  et  Bovel  ;  C^H.-S-S-C^Hj  mêmes 
auteurs]  ;  sulfone  [Bultle,  Slephenson,"  Smidt, 
Dewing  et  Foster  ”  (4-4’  diaminodiphénylsul- 
fone)  ;  Fourneau  et  ses  collaborateurs  (loc. 
cil.)  1*]  ;  Ihiophénol  (Gley)  ;  sulfoxyde  |Gi- 
rard  ;  Fourneau  et  ses  collaborateurs  (loc. 
cit.)],  se  comportent  de  même,  à  peu  de  chose 
près.  Comme  toujours,  en  pareille  occurrence,  on 
a  procédé  du  simple  au  complexe.  Ni  la  lonction 
sulfamide,  ni  la  fonction  azoi’que  n’ont  donc 
l’apanage  exclusif  de  la  ehimiothérapie  anti¬ 
infectieuse  ;  d’autres  fonctions  soufrées  sont 
venues  s’associer  à  elle,  en  sorte  que  le  champ 
des  investigations  s’élargit  chaque  jour  davan¬ 
tage.  Les  chimistes  s’ingénient  à  créer  des  syn¬ 
thèses  aussi  nombreuses  que  variées,  en  bro¬ 
dant  sur  les  prineipaux  thèmes  c.xposés  ci-dessus. 
Quantité  do  dérivés  sont  proposés  pour  élude 
aux  microbiologisles,  afin  qu’ils  en  fassent  la 
discrimination  qu’exige,  au  préalable,  l’applica¬ 
tion  clinique.  On  découvre  de  nouvelles  métho¬ 
des  expérimentales  appelées  à  évaluer  l’activité 
curative  de  ces  dérivés  dans  des  infections  où  de 
telles  méthodes  manquaient  [rnéningoçoquc  ; 
Bultle,  Grey  et  Stephenson  ;  Lex-adili  et  A'ais- 
man  ;  gonocoque  (Levadili  et  Vaisman)  “3],  On 
songe  déjà  à  l’utilisation  des  meilleurs  d’eniro 
eux  au  lit  du  malade,  dernier  critérium  do  l’op¬ 
portunité  thérapeutique. 

Où  en  sommes-nous,  exactement,  do  ce  der¬ 
nier  point  de  vue  ?  Harvier  et  rerraull  (toc.  cil.) 
viennent  de  nous  renseigner.  Considéré  à  tra¬ 
vers  le  prisme  d’une  parfaite  objectivité,  le  pro¬ 
blème  SC  présente  de  la  manière  que  voici  :  on 
peut  affirmer,  sans  crainte  d’être  accusé  de  par¬ 
tialité,  ni  d’enthousiasme  par  trop  exagéré,  que 
les  meilleures  parmi  ces  médications,  tels  les 
azo’i'ques,  agissent  efficacement  à  litre  curatif  et 
lirévenlif  dans  certaines  formes  graves  d’infec¬ 
tions  à  streptocoques,  dans  l’érysipèle,  dans  la 
méningite  sfreplococcique  et  méningococciqiie, 
et  moins  certainement  dans  quelques  autres  pro¬ 
cessus  infectieux  (colibacillose,  brucelloses)  ;  que, 
parmi  elles,  il  y  en  a  dont  le  maniement  est  dé¬ 
licat,  en  ce  sens  que  leur  utilisation,  à  hautes 
doses  (et,  dans  quelques  cas,  même  à  des  doses 
réputées  inoffensives),  peut  occasionner  des 
incidents  fâcheux,  voire  môme  des  accidents 
graves  ;  que,  de  ce  point  de  vue,  les  azoïquos 
sulfamidés  offrent  plus  de  sécurité...  C’est  tout, 
du  moins  pour  l’instant,  et  c’est  déjà  beaucoup. 

L’avenir. 

L’avenir  est,  comme  loujours  en  matière  d’in¬ 
vention,  imprévisible.  Nul  ne  peut  dire  ni  où 
nous  allons,  ni  quelles  surprises  nous  attendent. 
Actuellement,  on  envisage  avec  un  intérêt 
croissant  le  traitement  purement  médical  de  la 
blennorragie. 
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Le  problème  offre  deux  aspects  :  éludes  expé¬ 
rimentales  et  applications  pratiques.  Envisa- 
geons-les  tour  à  tour. 

1°  Etudes  expérimentales.  —  La  chimiothéra¬ 
pie  ne  saurait  se  targuer  d’ôlre  rigoureusement 
scientifique,  si  elle  ne  s'appuie  pas  sur  l’expéri¬ 
mentation.  C’est  de  la  recherche  expérimentale 
que  sont  issus  les  traitements  spéciflques  par  les 
arsénobenzènes,  le  bismuth  ou  les  azoïques,  pour 
ne  citer  que  ces  exemples  entre  tant  d’autres. 
Or,  aucune  méthode  de  valorisation  n’existait 
dans  le  domaine  de  la  gonococcie,  avant  nos  re¬ 
cherches,  faites  en  collaboration  avec  A.  Vais- 
man  Nous  inspirant  des  constatations  de 
Miller  et  de  Miller  et  Castles  concernant 
le  rôle  de  la  mucine  dans  l’accroissement  de  la 
virulence  du  méningocoque  pour  la  souris,  nous 
avons  réussi  à  mettre  au  point  une  technique 
permettant  de  préciser  l’effet  thérapeutique  pré¬ 
ventif  et  curatif  d’un  grand  nombre  de  dérivés 
benzéniqucs  sulfurés  dans  l’infection  gonococci¬ 
que  expérimentale  de  la  souris.  Avec  l’aide  de  la 
mucine,  le  gonocoque  devient  particulièrement 
virulent,  à  telle  enseigne  qu’inoculé  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale  de  cet  animal,  et  à  des  doses 
adéquates,  il  provoque  la  mort  en  dix-huit, 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  soit  par 
péritonite  et  septicémie  gonococcique,  soit  par 
intoxication,  due  à  la  mise  en  liberté  des  endo¬ 
toxines  élaborées  par  le  gonocoque.  Or,  le  fait 
que  certains,  parmi  les  compiosés  sulfurés,  dé¬ 
terminaient  la  guérison  définitive  des  souris, 
peu  importe  si  celles-ci  étaient  destinées  à  suc¬ 
comber  d’infection,  ou  d’intoxication  par  les 
endotoxines,  laissait  prévoir  que  ces  composés 
agissaient  curativement  en  empêchant  l’effet 
nocif  de  ces  endotoxines.  Ils  jouissent  donc  de 
propriétés  anli-endoloxiques,  et  ce  fût  là  le  pre¬ 
mier  exemple  connu  d’une  chimiothérapie  anti- 
toxique  Par  la  suite,  Levaditi  et  Vaisinan 
montrèrent  que  cette  activité  anti-endotoxique 
apparaissait  également  lorsqu’on  remplaçait  le 
gonocoque  par  le  méningocoque,  ou  l’endotoxine 
du  13.  d’Aerthrycke,  préparée  chimiquement  par 
Boivin  et  M““  Mesrobeanu 

C’est  gnice  à  cette  méthode  qu’en  collabora¬ 
tion  avec  Vaisinan  et  A.  Girard  nous  avons 
passé  par  le  crible  de  l’expérimentation  quelques 
140  dérivés  benzéniques  sulfamidés,  sullonés  ou 
sufoxydés,  azoïques  ou  non.  Il  nous  fut  ainsi 
possible  de  faire  un  tri  parmi  ces  dérivés,  dont 
quelques-uns,  tels  la  4-nitro.  4’-aminodiphényl- 
sulfoxyde  (62),  la  diacétyldioxydiphénylsul- 
fone  (110),  le  p-oxybenzènesulfonylaminobenzène 
sulfodiméthylamide  (113)  se  révélèrent  particu¬ 
lièrement  curatifs. 

Dans  une  note  présentée  à  la  Société  Fran¬ 
çaise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie, 
Levaditi,  Girard  et  Vaisman  ont  comparé,  du 
point  de  vue  expérimental,  le  4-nitro  4’aminodi- 
phénylsulfoxyde  à  la  p-aminophénylsulfamide  et 
à  l'Uliron  (voir  ci-après),  et  ont  conclu  à  la  su¬ 
périorité  du  premier  de  ces  composés  chimiques 
[C/.  également,  les  résultats  de  Levaditi,  Girard 
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et  Vaisman  concernant  la  diacétyldioxydiphé- 
nylsuione]. 

A  notre  connaissance,  il  n’existe  pas  d’autres 
méthodes  expérimentales  pouvant  nous  renseigner 
sur  la  valeur  curative  des  composés  benzéniques 
sulfurés  dans  la  blennorragie.  La  nôtre,  vérifiée 
récemment  par  Cohn  offre  l’avantage  de  four¬ 
nir  des  renseignements  que  l’essai  clinique  con¬ 
firme.  L’exemple  du  corps  62,  lequel  se  révèle 
très  efficace  chez  la  souris  et  d’une  activité  cura¬ 
tive  indubitable  chez  l’homme,  est  là  pour  le 
prouver.  La  technique,  précisée  tout  récemment 
par  Felke  sert  plutôt  à  apprécier  le  compor¬ 
tement  des  diverses  souches  de  gonocoque  fraî¬ 
chement  isolées  chez  l’homme,  à  l’égard  de  l’Uli- 
ron,  ou  de  la  p-aminophénylsulfamide,  par  des 
réactions  bactériostatiques  effectuées  ia  vitro. 
Elle  révèle  un  certain  parallélisme  entre  la  chi- 
mio-résistance  constatée  chez  des  blennorragiques 
traités  avec  ces  composés,  d’une  part,  et  la 
môme  chimio-résistance  de  leurs  gonocoques, 
d’autre  part,  fait  particulièrement  intéressant 
pouvant  expliquer  l’échec  de  la  thérapeutique 
purement  médicamenteuse  suivant  le  malade  et 
la  période  de  sa  maladie  (Cf.  également  Ck)hn, 
loc.  cit.). 

2“  Applications  pr.atiques.  —  Tout  en  me 
limitant  strictement  à  mon  domaine,  qui  est 
celui  de  l’expérimentation,  j’ai  consulté  avec 
grand  intérêt  les  très  nombreux  et  fort  docu¬ 
mentés  travaux  se  référant  à  la  question.  J’ap¬ 
porte  donc  ici  une  sorte  de  supervision  embras¬ 
sant  l’ensemble  du  problème,  ainsi  que  les  con¬ 
clusions  qui  s’en  dégagent. 

Des  études  cliniques  fort  poussées  ont  été 
effectuées  dans  les  pays  de  langue  anglaise 
(Etats-Unis,  Angleterre),  en  Allemagne  et  en 
France.  Les  médicaments  antiblennorragiques 
spécialisés,  ou  en  voie  d’expérimentation  au  lit 
du  malade,  sont,  à  ma  connaissance  : 

a)  La  p-aminophénylsulfamide  (Streptoplix  ; 
1062  F). 

b)  La  di  (p-acétylaminophénylsulfone)  [fiodi- 
lone], 

c)  La  p-aminobenzènesulfonylaminodiméthyl- 
sullamide  (Uliron). 

d)  La  4-nitro,  4’-aminodiphénylsulfoxyde  (62 
Girard). 

e)  La  diacétyldioxydiphénylsulfone  (110,  Gi¬ 
rard). 

/)  Le  p-oxybenzènesulfonylaminobenzènesulfo- 
diméthylamide  (113,  Girard). 

La  plupart  des  travaux  auxquels  je  fais  allu¬ 
sion  se  rapportent  à  l’utilisation  de  la  p-amino¬ 
phénylsulfamide.  Les  premiers  chercheurs  ayant 
pensé  à  son  application  à  la  thérapeutique  de  la 
blennorragie  ont  été,  sans  nul  conteste,  Dees  et 
Colston  Reuter  et  Durel  Le  nombre  des 
cas  traités  dépasse,  actuellement,  plusieurs  cen¬ 
taines.  Les  résultats  enregistrés  font  l’objet  de 
travaux  publiés  par  les  auteurs  précités,  et  aussi 
par  Grütz  Cokkinis  Hanschell  •*“,  King, 
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Lloyd,  Jonson  Tant  Harrold  Morton 

■Whitby Roper  ‘o,  Heitz-Boyer  etc...  Ils 
concluent  en  faveur  de  l’activité  curative  de  la 
p-aminophénylsulfamide  dans  un  pourcentage 
variable  de  cas  de  gonococcie,  compliquée  ou  non 
(pouvant  atteindre,  dit-on,  jusqu’à  80  pour  100  !), 
activité  se  traduisant  par  une  rapide  guérison, 
ou,  tout  au  moins,  amélioration  clinique,  et  par 
la  disparition  définitive  ou  temporaire  du  gono¬ 
coque,  l’efficacité  étant  plus  nette  dans  les 
formes  chroniques,  ou  en  voie  de  guérison  spon¬ 
tanée.  Le  temps  qu’exige  cette  guérison  varie, 
suivant  les  auteurs  et  d’après  les  cas  pris  en 
considération,  de  quelques  jours  à  plusieurs 
semaines,  mais,  considéré  en  bloc,  ce  temps 
est  plus  court  que  celui  que  nécessite  la  même 
guérison  obtenue  par  les  autres  modes  de  trai¬ 
tement,  en  particulier  par  la  méthode  de  Janet 
(Cf.,  entre  autres,  Durel  et  Fernet). 

Mais,  tous  les  cliniciens  attirent  également 
l’attention  sur  la  fréquence  des  incidents  et  des 
accidents  attribuables  à  cette  nouvelle  thérapeu¬ 
tique  par  la  p-aminophénylsulfamide,  incidents 
ou  accidents  dont  il  fut  question  ci-dessus.  C’est 
la  principale  raison  pour  laquelle  certains  de 
ces  cliniciens  sont  obligés  de  recourir  à  des  trai¬ 
tements  adjuvants  locaux  (méthode  de  Janet). 
En  présence  de  cette  intolérance  des  doses  répu¬ 
tées  curatives,  il  fallait  ou  diminuer  ces  doses 
jusqu’à  ce  qu’elles  deviennent,  ipso  facto,  thé¬ 
rapeutiquement  inopérantes  et  abandonner  la 
méthode,  ou  leur  adjoindre  des  lavages.  C’est  ce 
qui  fut  fait.  Or,  à  mon  avis,  ceci  enlève  à  celle 
méthode,  le  caractère  d’une  véritable  chimio¬ 
thérapie  spécifique  efficace,  et  la  situe  au  rang 
des  médications  simplement  adjuvantes,  sans, 
pour  cela,  bien  entendu,  minimiser  l’inLérêt  qui 
s’y  rattache. 

Les  auteurs  allemands  paraissent  plus  restric¬ 
tifs  (Cf.,  le  travail  récent  de  Felke ’‘®).  D’après 
eux  (Domagk  ‘‘®,  Schreus  ®“),  l’Uliron  n’agit 
efficacement  que  si  l’organisme  a  acquis  un  cer¬ 
tain  degré  d’immunité  antigonococcique,  et  si 
sa  propre  défense  vient  s’ajouter  à  l’action  du 
dérivé  sulfamidé,  pour  en  accroître  l’énergie  cura¬ 
tive  (on  trouve  ici  l’intervention  des  défenses 
organiques,  signalée  à  propos  de  la  chimiothé¬ 
rapie  des  infections  slreptococciques). 

Peu  de  résultats  satisfaisants  dans  la  blennor¬ 
ragie  aiguë,  récidives  assez  fréquentes,  mais  effi¬ 
cacité  sensiblement  meilleure  dans  les  gonococ- 
cies  chroniques,  surtout  chez  la  femme  ;  c’est 
là  le  bilan  à  l’actif  des  composés  du  type  Uliron. 
A  telle  enseigne  que  Schreus  conseille  que  si, 
après  trois  jours  de  traitement  par  ce  dérivé,  on 
n’obtient  pas  la  disparition  des  gonocoques,  il 
fout  y  renoncer,  car  insister  ce  serait  inutile, 
voire  môme  nuisible.  On  doit  se  garder,  affirme 
l’auteur,  de  traiter  avec  trop  d’insistance  les 
blennorragies  aiguës,  au  risque  de  voir  apparaî¬ 
tre  une  sorte  de  chimio-résistance  du  gonocoque. 
D’où  la  nécessité  d’accroître  la  défense  natu- 
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relie  de  l’organisme  par  l’adjonction  d'une  vac- 
cinotliérapic  préalable  ou  concomitante.  Y  a-t-il 
lieu  de  souscrire,  sans  réserves,  à  de  telles  con¬ 
clusions  restrictives  ?  L'avenir  seul  nous  rensei¬ 
gnera  sur  ce  sujet. 

Pour  l’instant,  je  dois  rapporter  les  dernières 
conclusions  de  Weber  (Clinique  d’Oppenheim,  à 
Vienne).  A  la  suite  d'une  assez  vaste  expéri¬ 
mentation  avec  l’üliron  dans  la  blennorragie 
humaine,  l'auteur  affirme  que  ce  composé  jouit 
d’une  efficacité  incontestable  dans  cette  maladie. 
Après  avoir  fait  des  recherches  se  rapportant 
au  rythme  d’élimination,  aux  réactions  san¬ 
guines  et  è  la  séro-réaction  de  Müller  et 
Oppenheim  au  cours  du  traitement  par  Vl  liron, 
l’auteur  attire  l’attention  sur  l’inconvénient  que 
présente  l’administralion  de  doses  par  trop  éle¬ 
vées.  De  telles  doses  déterminent  de  l’anisocy- 
tose,  de  la  leucopénie  et  une  menace  d'agranulo- 
cytose,  phénomènes  dont  l’ensembte  traduit  une 
diminution  des  défenses  do  l’organisme.  Il  y  a 
donc  tout  intérêt,  si  l’on  veut  obtenir  des  résul¬ 
tats  satisfaisants,  h  préci.ser  une  posologie  telle 
que  celte  influence  défavorable  sur  le  pouvoir 
défensif  diminue  è  mesure  que  l’effet  thérapeu¬ 
tique  s’accroît.  Weber  précise  cette  posologie, 
dont  je  ne  saurais  exposer  ici  les  détails,  mais 
qui,  en  quelques  mots,  consiste  à  attendre 
d’abord  deux  semaines  avant  l’application  du 
traitement  iwr  l’Ulirnii  et  utiliser  pondant  ce 
temps  la  niélliode  do  Janet.  ce  moment,  pre¬ 
mière  attaque  chimiothérapique,  suivie  d’une 
seconde,  è  huit  jours  d’intervalle,  peu  impjorte 
si  les  gonocoiiues  ont  disparu  ou  non.  A  ce 
prix,  affirme  YVeber,  les  résultats  sont  nette¬ 
ment  favorables  et  il  n’y  a  pas  de  risques  d’in¬ 
toxication. 

Kn  France  on  utilise,  outre  la  p-aminophényl- 
sulfamide  (SIrvploplix),  la  Rodilone  (voir  ci-des¬ 
sus).  On  trouvera  dans  le  travail  documenté  de 
Pallazolll  et  llovet  l’ensemble  des  résultats 
enregistrés  jusqu’à  ce  jour,  résultats  qui,  tout 
imparfaits  qu’ils  soient,  puisque  obtenus  en 
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Les  deux  modalités  du  charbon  dit  externe, 
dont  la  fréquence  a  bien  décru  :  pustule  mali¬ 
gne,  oedème  malin,  revêtent  des  aspects  si  spé¬ 
ciaux,  qu’à  défaut  du  souvenir  d’un  cas  super¬ 
posable,  la  seule  connaissance  théorique  qu’on 
en  a  permet  de  les  désigner  aussitôt,  et  d’insti¬ 
tuer,  dès  ce  moment,  la  méilication  curative 
(sérothérapie  spécifique)  qui  obvie,  du  môme 
coup,  au  risque  d’ensemencement  de  l’organisme, 
la  grande  complication  que  l’on  ne  cesse  de 
redouter. 

Mais  nous  devons  savoir  que,  si  l’état  septi¬ 
cémique  est  bien  ce  qu’on  rencontre  habituelle¬ 
ment,  il  est  pourtant  des  circonstances,  com¬ 
parativement  rarissimes,  dans  lesquelles  les  bac¬ 
téridies  ne  pulluleront  pas  dans  le  sang,  et  ne 
feront  guère  qu’y  passer  pour  se  fixer  immédia¬ 
tement  sur  un  organe  ou  une  séreuse,  où  elles 
détermineront  une  infection  locale,  au  demeu¬ 
rant  tout  aussi  grave. 

C’est  ainsi  qu’on  peut,  à  nos  yeux,  expliquer 


associant  la  Rodilone  aux  traitements  locaux,  ne 
paraissent  pas  moins  dignes  d’attention. 

Sans  crainte  d’être  accusé  de  partialité,  je  me 
sens  obligé  de  verser  au  débat  les  conclusions 
do  Cokkinis  (loc.  cil.)  qui,  à  l’hôpital  Saint- 
Alary,  de  Londres,  eut  à  traiter  un  assez  grand 
nombre  de  cas  par  la  p-aminophénylsulfamidc. 
lleconnaissant  l'efficacité  incontestable  de  ce 
composé  sulfuré  dans  la  blennorragie  compli¬ 
quée  ou  non  («  Nous  possédons  effectivement, 
dit-il,  un  nouveau  produit  actif  contre  la  gono- 
coccie  et  la  plupart  de  ses  complications  »), 
Cokkinis  attire,  cependant,  l’attention  sur 
l’inopportunité  d’une  utilisation  sans  discerne¬ 
ment.  «  Ce  médicament  est  très  toxique...  Or, 
pour  obtenir  les  meilleurs  résultats,  il  doit  être 
employé  aux  doses  toxiques.  Son  administration 
doit  donc  être  surveillée  seulement  par  ceux  qui 
connaissent  ces  dangers.  »  Et,  plus  loin  :  «  Il 
faut  mettre  en  garde  les  organismes  officiels 
contre  les  dangers  qui  pourraient  résulter  de  sa 
vente  sans  discrimination  et  de  son  achat,  une 
fois  que  le  grand  public  aura  été  averti  de  son 
existence  et  de  son  efficacité.  »  Cokkinis  a-t-il 
raison  ?  Exagère-t-il  ?  Afin  de  se  faire  une  opi¬ 
nion  aussi  objective  qu’il  se  doit,  il  est  de  toute 
nécessité  qu’une  statistique  précise  nous  soit 
fournie  concernant  la  fréquence  des  accidents 
médicamenteux,  par  rapport  à  la  consommation 
globale  d’un  agent  thérapeutique  antiblennorra¬ 
gique  donné.  Espérons  que,  prochainement, 
nous  serons  renseignés  sur  ce  sujet. 

COXCI.USIONS. 

Où  en  sommes-nous,  en  définitive  ?  De  nom¬ 
breux  essais  de  traitement  de  la  gonococcie  sont 
en  cours,  les  uns  avec  la  p-aminophénylsulfa- 

52.  Pallazoi.li  et  Bovet  :  I.a  Presse  Médicale,  1038, 
n"  8,  99. 

53.  C'i'sl  ce  qui  résiille  égalemenl  des  délibérnlioiis  à 
la  séance  qui  cul  lieu  le  21  Mars  1938  au  Ministère  de  la 
flanlé  pidilique  (rapporleurs  :  I.cvnditi,  Milian,  Pucel, 
Fcrnel,  Paulricr,  Favre,  ’acassagne). 


mide,  les  autres  avec  des  dérivés  benzéniques 
sulfonés  ou  sulfoxydés,  mais  une  certaine  con¬ 
fusion  règne  encore  dans  ce  domaine.  Les  avis 
sont,  parfois,  à  tel  point  discordants,  que  con¬ 
clure  dès  maintenant,  ce  serait  agir  bien  impru¬ 
demment.  Une  notion  parait  se  dégager,  cepen¬ 
dant,  de  la  lecture  des  nombreuses  publications 
parues,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger  :  c’est 
que  ces  agents  thérapeutiques,  administrés 
per  os,  n’agissent  pas  d’une  manière  entiè¬ 
rement  satisfaisante  dans  la  blennorragie  aiguë. 
Leur  activité  thérapeutique,  après  ingestion, 
est,  au  contraire,  meilleure  si  la  maladie 
offre,  par  elle-même,  quelque  tendance  à  la 
guérison  spontanée.  La  pliqiarl  des  observateurs 
semblent  d’accord  sur  ce  poiid  et’ tous  insistent 
sur  le  danger  qu’il  y  a  à  administrer  aux 
malades  (ou,  ce  qui  est  pire,  à  leur  don¬ 
ner  la  possibilité  de  le  faire  eux-mêmes  sans 
contrôle  médical)  des  doses  par  trop  élevées  de 
dérivés  benzéniques  aminés  à  fonctions  sulfa¬ 
mide  ou  sulfone,  en  raison  môme  des  accidents 
signalés  Ce  qui  complique  le  problème,  c’est 
qu’une  des  conditions  de  l’activité  curative  et 
stérilisante  antigonococcique  des  préparations 
que  l’on  propose,  ou  que  l’on  utilise  déjà,  sem¬ 
ble  être,  précisément,  la  nécessité  de  se  rappro¬ 
cher  le  plus  possible  des  doses  à  peine  tolérées. 
Un  coefficient  de  partage  intervient  dans  le  pro¬ 
cessus  chimiothérapique,  entre  certaines  cellules 
de  l’organisme  èt  le  gonocoque,  celui-ci  ne  se 
laissant  atteindre  que  si  celles-là  commencent 
déjà  à  subir  l’influence  nocive  du  médicament. 
Mais  à  cet  inconvénient,  on  remédiera  tôt  ou 
tard,  j’en  ai  la  ferme  conviction.  On  est  déjà, 
semble-t-il,  sur  la  voie  de  médications  toUde- 
ment  dépourvues  de  toxicité  chez  l’homme  et( 
cependant,  manifestement  actives. 

Conformons-nous,  pour  l’instant,  à  l’adage 
«  attendre  et  voir  venir  »,  sans  abandonner  un 
instant  la  recherche  scientifique,  recherche  dont 
la  sérénité  ne  devra  être  trouhléc  par  aucun  sen¬ 
timent,  de  quelque  nature  qu’il  soit. 


les  méningites  charbonneuses,  dont  les  observa¬ 
tions  paraissent  exceptionnelles,  puisque  l’exem¬ 
ple  que  voici,  récemment  recueilli  en  chirurgie 
d’urgence,  en  fait  monter  le  nombre  à  4  : 

Le  31  Janvier  de  cette  année,  entre  à  l’hôpital 
Tenon  M.  D...,  âgé  de  17  ans  et  d’apparence 
robuste,  pour  un  œdème,  d’aspect  inflammatoire, 
des  faces  antérieure  et  externe  du  bras  droit,  se 
compliquant  d’une  adénopathie  douloureuse  de 
l’aisselle  et  d’une  fièvre  à  38°. 

Cos  phénomènes  ont  débuté  la  veille,  lors  d’une 
promenade  à  la  campagne,  et  le  point  de  départ 
semble  en  être  une  érosion  superficielle,  avec  rou¬ 
geur  de  voisinage,  dont  la  présence  est  décelée  à 
un  travers  do  doigt  au-dessus  du  pli  du  coude,  et 
que  le  sujet  met,  sans  preuve,  ati  compte  d’une 
piqûre  d’insecte. 

ün  prescrit  des  pansements  humides  et  la  vacci- 
nolhérapie  (4  eme  de  «  Propidon  »). 

La  situation,  le  lendemain,  est  absolument  in¬ 
changée.  Mais  la  nuit  suivante  est  moins  calme. 

Dans  la  journée  du  surlendemain,  survient  une 
aggravation  très  rapide  de  l’état  du  malade,  mar¬ 
quée  d’abord,  par  do  la  somnolence  ;  ensuite,  par 
un  coma  de  plus  en  plus  profond,  entrecoupé  de 
contractures,  de  topographie  segmentaire  (mem¬ 
bres),  qui  se  produisent  par  crises,  à  écarts  rap¬ 
prochés;  enfin,  par  une  ascension  thermique  à 
39°,  une  tachycardie  à  120,  de  la  dyspnée  d’ordre 
toxique. 

On  note,  alors,  que  les  réflexes,  achilléens  et 
patellaires,  sont  absolument  conservés;  que  le  rotu- 
lien  gauche  est  affaibli;  qu’il  y  a  une  inversion 
bilatérale  du  cutané  plantaire,  et  une  trépidation 
épileptoïde  du  pied  gauche  ;  puis,  par  l’examen 
oculaire,  on  trouve  les  deux  pupilles  en  mydriase. 


une  aréllcxie  cornéenne,  plus  prononcéic  du  côté 

L’aspect  du  membre  siq)éricur  s’est,  entre  temps, 
très  modifié.  L’œdème,  extrêmement  accentué,  dif¬ 
fus,  mou,  tremblotant,  de  coloration  violacée, 
s’étend,  en  haut,  jusqu’à  l’épaule,  cl,  en  bas,  jus¬ 
qu’au-dessous  du  coude.  L’érosion  rouge  d’il  y  a 
deux  jours  est.  à  présent,  une  escarre  noire,  ronde 
et  comme  enchâssée  par  une  couronne  de  vési¬ 
cules. 

A  cause  de  ces  lésions  locales,  à  eause,  aussi,  de 
l’aggravation  du  syndrome  qui,  d’heure  en  heure, 
fait  des  progrès  rapides,  le  chirurgien  de  garde  est 
appelé.  Il  porte  le  diagnostic  de  «  septicémie  char¬ 
bonneuse  »,  et  conseille  d’effectuer  tous  les  exa¬ 
mens  nécessaires  ;  mais,  nulle  ihéraiieutique  ne 
peut  être  instituée  chez  le  sujet,  agon'sani,  qui  suc¬ 
combera  deux  heures  plus  tard. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

En  revanche,  les  bactéridies  furent  recherchées 
un  peu  partout  :  o)  par  des  frottis  sur  la  pustule  ; 
b)  dans  le  sang  ;  c)  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  (M'*°  Gasne),  qui  apparut,  à  la  ponction  lom¬ 
baire,  visiblement  hémorragique. 

Le  seul  résultat  négatif  fut  cehii  de  l’hémocul¬ 
ture. 

Dans  les  autres  prélèvements,  au  contraire  (frottis 
sur  la  pustule,  liquide  céphalo-rachidien),  la  pré¬ 
sence  du  bâtonnet  droit,  transparent  et  gardant  le 
Gram,  qu’est  le  «  bacillus  anthracis  »,  fut  aussi 
bien  décelée  par  l’examen  direct  qu’après  des  ense¬ 
mencements  sur  gélose  et  bouillon. 

Enfin,  on  inocula  au  cobaye,  par  voie  sous-cuta¬ 
née,  1  eme  de  cette  dernière  culture  ;  il  mourut  en 
quarante-six  heures.  Et  l’autopsie  montra,  au  lieu 
de  l’injection,  l’existence  d’un  piqueté  sanglant  et 
d’un  oedème  gélatineux;  puis,  des  bactéridies  au 
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niveau  de  loua  les  viscères  (foie,  rate,  poumons  el 
reins)  qui  furent  trouvés  congestionnés,  noirâtres 
et  très  augmentés  de  volume. 

Voilà  donc  un  cas  de  charbon  qui  entraîna  la 
mort  dans  un  délai  très  court,  en  se  compli¬ 
quant  d’un  état,  étiqueté  septicémie,  mais  qui 
était,  en  fait,  une  méningite  suraiguë. 

Il  nous  a  paru  digne  d’être  relaté  on  peu 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 

Jean  Deliberos.  Le  rôle  des  atteetions  gingivo- 
dentaires  en  pathologie  cutanée  (Le  François, 
éditeur).  Paris,  1937.  —  D.,  s’appuyant  sur  une 
abondante  littérature  et  sur  48  obsor.'ations,  ana¬ 
lyse  avec  un  bon  esprit  critique  la  question  déli- 
eale  des  inlerrclalions  entre  les  affections  gingivo- 
dentaire.-  et  les  dermatoses,  se  gardant  d’affirmer 
«  faute  le  plus  généralement  des  moyens  de  jiéné- 
trer  plus  avant  dans  l’intimité  des  phénomènes,  de 
saisir  leur  pathogénie  cl  enfin  de  les  classer  ». 

Le  mauvais  état  dentaire  explique  une  déficience 
organique  générale  avec  toutes  .ses  conséquences. 
Par  contre,  il  importe  de  serrer  la  question  de  près 
dans  la  palhogénie  des  dermatoses  de  causes  gin- 
givo-dentaires  répondant  à  3  mécanismes  possibles: 
voie  réflexe,  propagation  de  voisinage,  voie  san- 

Les  dermatoses  incriminées  par  voie  réllexe  sont 
la  pelade,  la  canilic,  l’herpès,  le  zona,  le  lichen 
plan.  Le  synchronisme  des  irritations  gingivo-den- 
taires,  les  critères  topographique  et  thérapeutique 
permettent  d’établir  la  relation  de  cause  à  effet. 

Surtout  d’après  les  travaux  de  .lacquet  cl  de  Rous- 
seau-Decelle,  la  pelade  serait  le  résultat  d’influence 
locale  et  générale.  La  pelade  dentaire  convient  à 

10  pour  100  des  cas;  dans  25  pour  100,  les  irrita¬ 
tions  gingivo-dentaires  étaient  associées  à  d’autres 
causes.  Par  contre,  Lévy-Frankel  n’atlcinl  qu'un 
pourcentage  de  2  à  3,  confirmant  les  recherches  de 
Sabouraud. 

L’herpès  est  d’origine  traumatique  (à  la  suite 
d’opérations  dentaires)  ou  réflexe  conséoilif  à  des 
irritations  répétées  gingivo-dentaires,  à  des  panse¬ 
ments  dentaires  avec  du  formol  de  l’acide  arsé¬ 
nieux,  ou  à  des  injeelions  de  novocaïnc. 

Rousseau-Dccelle  a  étudié  les  zonas  dans  lesquels 
les  lésions  dentaires  ont  un  rêle  localisateur.  La 
variété  ophtalmique  serait  plutôt  sous  la  dépen¬ 
dance  des  lésions  des  canines  et  prémolaires  supé¬ 
rieures  et  le  zona  cervical  émanerait  des  dents  infé¬ 
rieures. 

,La  question  du  liclicn  plan  déclenché  par  les 
affections  buccales  mériterait  d’être  appuyée  sui¬ 
des  observations  plus  nombreuses. 

Les  réactions  cutanées  en  relation  avec  les  lésions 
infectieuses  péridentaires  par  la  voie  sanguine  peu¬ 
vent  être  envisagées  comme  une  métastase  du  foyer 
initial  ou  plutôt  comme  une  sensibilisation  de  l’or¬ 
ganisme  par  les  toxines  des  foyers  jHu-iapicaux. 
D.  reprend  de  façon  très  claire  les  travaux  sur  l’in¬ 
fection  focale  et  sur  les  dermatoses  de  sensibilisa¬ 
tion  et  montre  toute  la  difficulté  du  problème. 

C.  Ri  Pi-n. 

Jean  Lucquin.  Action  de  l’ouabaîne  adminis¬ 
trée  à  hautes  doses  et  par  voie  buccale,  au 
cours  de  VinsuiBsance  ventriculaire  gauche 
(Société  anonyme  blésoise  d'impression,  Blois). 
—  Pour  obtenir  avec  l’ouabaïne,  en  l'adminis¬ 
trant  par  voie  buccale,  une  action  comparable  à 
celle  du  même  produit  injecté  par  voie  veineuse, 

11  faut  utiliser  de  fortes  doses,  Sô  à  40  fois  plus 
élevées  que  par  voie  veineuse.  Chez  l'homme,  on 
donnera  de  0  gr.  01  à  0  gr.  02  par  jour.  Encore, 
per  os,  l'action  semble  se  produire  avec  un  retard 
de  2  jours  environ,  ce  qui  contre-indique  l’emploi 
de  cette  voie  d’introduction  dans  les  cas  nécessitant 


de  mots,  essentiellement  pour  deu.x  raisons  : 

A  cause  d’une  étiologie  peu  commune,  puisque 
rien  ne  peut  expliquer  l’inoculation  préalable, 
hormis  la  piqûre  d’un  insecte  ; 

A  cause,  aussi,  du  caractère  exceptionnel  de 
la  localisation  rencontrée,  même  on  imaginant 
que  quelques  cas  de  méningites  n’ont  pas  été 
identifiés. 

Car,  comme  nous  l’avons  signalé  riu  cours  des 


une  action  rapide,  en  particulier  dans  l’œdème  aigu 
du  poumon. 

.àvcc  ces  deux  réserves  et  en  utilisant  une  solu¬ 
tion  concentrée,  l’ouabaïne  en  ingestion  est  indi¬ 
quée,  comme  l’ouabaïne  par  voie  intra-veineuse,  spé¬ 
cialement  dans  l'insuffisance  ventriculaire  gauche, 
généralement  dans  toutes  les  insuffisances  cardia¬ 
ques  s'accompagnant  d’un  rythme  régulier  el  lent 
et  dans  tous  les  cas  où  la  digitaline  se  trouve  inef¬ 
ficace  ou  mal  tolérée. 

17  observations  montrent  l’action  de  l’ouabaïnc 
par  la  bouebe,  lorsqu’elle  est  administrée  à  doses 
convenables,  sur  les  troubles  fonctionnels,  el  les 
symptômes  objectifs.  Les  doses  élevées  préconisées 
sont  parfailcmonl  supportées.  On  n’a  observé  aucun 
accident  grave.  Les  incidents  d’ordre  digestif  sont 
dus  à  l’effet  émélo-carthartique  de  la  drogue  cl  ne 
doivent  pa.s  être  considérés  comme  un  seuil  de  toxi¬ 
cité  vraie. 

En  raison  de  sa  prompte  élimination,  l’ouabaïne 
ne  s’accumule  pas  dans  l’organisme  et  peut  être 
prescrite  à  la  dose  de  2  cenligr.  pendant  long¬ 
temps. 

Robert  Clément. 


THÈSE  DE  MARSEILLE 

6.  Farnarier.  La  pression  artérielle  réti¬ 
nienne.  Sa  valeur  séméiologique  (Imprimerie 
Saint-Lazare,  44,  cours  Gouffé,  Marseille),  1937.  — 
L’élude  de  la  pression  artérielle  rétinienne  apporte 
des  données  d’un  très  grand  intérêt  en  pathologie 
médicale.  C’est  qu’en  effet  l’artère  centrale  de  la 
rétine  est  le  seul  vaisseau  d’un  calibre  notable  que 
l’on  puisse  c.xaminer  directement  el  parfaitement, 
el  d’autre  part,  la  circulation  rétinienne  est  en  rela¬ 
tions  si  étroites  avec  la  circulation  générale  que 
toute  modification  de  l’une  retentit  obligatoirement 
sur  l’autre.  La  mesure  de  la  pression  artérielle  réti¬ 
nienne  est  facilement  obtenue  par  la  méthode  de 
de  Bailliart  qui  donne  en  clinique  des  résultats 
suffisants  à  condition  d’éliminer  certaines  causes 
d’erreur.  Normalement  la  P.  A.  R.  est  de  30  à 
35  mm.  de  11g  pour  la  minima,  de  65  à  70  mm. 
pour  la  maxima  :  ses  rapports  avec  la  tension  arté¬ 
rielle  générale  sont  assez  constants  et  les  relations 
de  0,45  pour  la  minima  el  de  0,54  pour  la  maxima 
permettent,  connaissant  la  tension  artérielle  géné¬ 
rale,  de  vérifier  immédiatement  s’il  y  a  eu  non  hy¬ 
pertension  rétinienne. 

C’est,  en  effet,  celte  notion  de  l’hypertension 
rétinienne  qui  offre  un  très  grand  intérêt  et  à 
laquelle  s’attache  surtout  Farnarier.  Mis  à  part  un 
certain  nombre  de,  facteurs  locaux  qu’il  faut  savoir 
écarter,  on  la  rencontre  surtout  dans  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  générale  et  dans  l’hyp<-rlension  intra¬ 
crânienne. 

Dans  l’hypertension  artérielle  générale,  où  elle 
est  très  fréquente,  elle  ne  peut  être  rattachée  à 
l’hypertension  céphalo-rachidienne  qui  n’est  pas 
constante,  mais  paraît  relever  d’une  cause  locale 
(arlérile  ou  capillarité).  .\u  cours  des  syndromes 
d’hypertension  inlra-cranicnne,  la  constatation 
d’une  hypertension  rétinienne  diastolique  a  une 
valeur  considérable;  son  absence  ne  permet  cepen¬ 
dant  pas  d’éliminer  formellement  ce  diagnostic. 

L’étude  de  la  P..\.R.  fournit  également  des  ren¬ 
seignements  très  précieux  au  cas  de  cloisonnement 
méningé  et  pour  différencier  la  stase  papillaire 
tumorale  au  début  des  névrites  inflammatoires  ou 
infectieuses  et  des  papilliles  ou  des  papillo-rélinites 
de  l’hypertension  artérielle. 

Tous  ces  faits  sont  longuement  et  clairement 
exposés,  ainsi  que  ceux,  plus  incertains,  qui  concer- 


recherches  bibliographiques  qui  furent  faites, 
nous  n’en  avons  trouvé  qu’un  nombre  vrai¬ 
ment  infime  à  ajouter  au  nôtre,  3  en  tout;  celui 
que  W.  Risel  publia,  en  1903,  dans  Zeitschrift 
filr  Ilyg.  ;  celui  porté  par  Delater  et  par  Calmels 
à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  en 
1919  ;  el  celui,  plus  récent,  qu’en  1932  Hamant, 
Drouet  el  P.  Chalnot  relatèrent  à  cette  même 
Société. 


lient  l’hypotension  rétinienne,  dans  cette  excellente 
thèse,  dirigée  par  les  professeurs  Roger  et  Aubaret, 
que  consulteront  avec  profit  non  seulement  les  oph¬ 
talmologistes  mais  aussi  les  médecins  qui  y  appren¬ 
dront  quels  profits  ils  pourroni  retirer  de  cette  mé¬ 
thode  de  diagnoslie. 

Je.vn  Oi.meu. 

THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Harn  rd  Barati.  Contribution  à  l’étude  de 
l’état  des  capillaires  dans  les  cyanoses  des  in¬ 
suffisances  cardiaques  (Imprimerie  Marie  Lavil), 
Montpellier,  1937.  —  L’étude  des  capillaires 

dans  les  maladies  de  l’appareil  circulatoire  n’csl 
pas  <'ncore  entrée  dans  la  technique  courante 
et  eependiiut  elle  est  susceptible  de  donner  des 
renseignements  intéressants  el  utiles.  B.,  sous 
l’inspiration  du  Professeur  G.  Giraud,  a  étu¬ 
dié  les  capillaires  dans  les  cyanoses  des  insuffi¬ 
sances  cardiaques  chez  17  sujets,  au  moyen  du 
capillaroscope  de  Leitz.  .\près  avoir  rappelé  les  no¬ 
tions  actuelles  sur  la  capillaroscopie  el  la  physio¬ 
pathologie  des  capillaires,  B.  décrit  les  cyanoses, 
surtout  celles  des  insuffisances  cardiaques;  il  étudie 
la  participation  des  capillaires  à  des  cyanoses  cl, 
enfin,  rapporte  ces  observations  et  en  discute  les 
résultats.  Voici  les  conclusions  auxquelles  il  arrive  : 
pour  lui  les  capillaires  jouent  leur  rôle  dans  l’ap¬ 
parition  de,  la  cyanose  en  général,  en  particulier  de 
la  cyanose  par  insuffisance  cardiaque;  le  ralentis¬ 
sement  circulatoire  dans  les  plus  petits  vaisseaux, 
l’augmentation  des  capillaires  ouverts  sont  en 
grande  partie  responsables  de  la  teinte  des  tégu¬ 
ments.  A  l’examen  capillaroscnpiqiic  le  fond  sut' 
lequel  se  détachent  les  anses  est  plus  foncé  que 
iiormalemcnl  ;  le  nombre  des  anses  visibles  est  aug¬ 
menté  parfois  do  façon  considérable  ;  ce  nombre 
d’anses  visibles  est  d’aulanl  plus  grand  que  la  cya¬ 
nose  est  ])lus  marquée  et  rinsuffisancc  cardiaque 
plus  prononcée;  au  contraire  quand  l’étal  du  sujet 
s’améliore  le  nombre  d’anses  visibles  diminue. 
L’aspect  morphologique  de  ces  anses  est  variable, 
le  type  le  plus  fréquent  étant  le  type  néocapillaire. 
Il  y  a  habituellement  dilatation  de  la  branche  vei¬ 
neuse,  le  contenu  sanguin  a  un  aspect  homogène, 
la  circulation  est  plus  lente  que  normalement  par¬ 
fois  avec  des  à-coups.  Le  plexus  sous-papillaire  est 
plus  ou  moins  visible  suivant  le  degré  d’intensité 
de  la  cyanose.  Plusieurs  clichés  Illustrent  les  obser¬ 
vations  personnelles  rapportées  dans  celte  thèse  que 
complète  la  bibliographie  de  la  question. 

H,  Viau.efont. 


THÈSE  DE  TOULOUSE 

André  Sol.  De  la  myélite  primitive  aiguë  et 
subaiguë  (Imprimerie.  II.  Cléder),  Toulouse.  — 
Inspiré  par  le  Professeur  Riser,  cet  intéressant  tra¬ 
vail  est  une  élude  d’ensemble  des  myélites  aiguës 
cl  subaigiiës  primitives  ;  leur  éliologie  reste  mysté¬ 
rieuse.  mais  il  n’est  pas  douteux  qu’il  s’agisse 
d’une  infection  de  la  moelle,  due  très  probablement 
à  un  virus  nciirotropc;  elle  survient  surtout  chez 
les  adultes  jeunes,  sans  caractère  épidémique  à  pro¬ 
prement  parler.  Le  début  est  aigu  ou  subaigu  avec 
dos  signes  généraii.x  minimes  ou  nuis  ;  à  la  période 
d’état,  le  tableau  est  très  varié:  type  de  myélite 
Iransvcrsc,  type  de  myélite  spastique,  type  de 
Brown-Séquard,  type  qiiadriplégique,  type  de  com¬ 
pression,  type  atrophique,  type  tabéliforme  ;  les 
troubles  sont  assez  rares  au  niveau  des  membres 
supérieurs  ;  il  n’y  a  pas  de  troubles  cérébelleux  ou 
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encéphaliliques  ;  les  nerfs  crâniens  sont  dans  la 
règle  indemnes;  on  trouve  habituellement  des  mo¬ 
difications  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  hyper- 
albuminose  et  leucocytose  modérées,  réaclion  du 
benjoin  positive  ou  subpositive;  l'épreuve  manomé- 
trique  montre  un  blocage  temporaire.  L’évolution 
est  très  variable:  mort  rapide,  guérison  sans  sé¬ 
quelles,  stabilisation  avec  séquelles  en  général  béni¬ 


gnes;  rien  ne  permet  à  l’avance  de  porter  un  pro¬ 
nostic.  L’anatomie  pathologique  ne  peut  pas  servir 
de  base  à  une  classilicalion  car  les  lésions  sont 
extrêmement  variables;  toutefois,  les  lésions  sont 
distinctes  de  celles  des  autres  affections  médullaires 
aiguës.  Faite  dans  deux  cas,  l'inoculation  de  la 
moelle  aux  animaux  n'a  pas  reproduit  de  lésions 
pathognomoniques. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  exiento  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

AcxoéMiB  DE  MéoEcixE  {Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Pai-is.  —  Prix  du  numéro  :  ii  fr.). 

SociÉré  Médicale  des  Uûpitaox  de  Paris  (Bulletini  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Sainl-Goruiaiu,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  6  fr.). 

Société  française  D’ELECTuoTHÉnAPis  et  de  Radiologie 
{Bulletin  officiel  de  la  Société  française  d'Electrothérapie  et  de 
Radiologie,  11,  rue  Pierre-Demours,  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 
10  fr.). 

Société  Médico-Chirurgicale  des  Hôpitaux  ubres  (Ar- 
chives  flospitaliircs,  1,  place  d’Iéna,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  :  4  fr.). 

Société  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  médicales  de 
Paris  (Annales  de  la  Société  d' Hydrologie  et  de  Climalologie 
médicales  de  Paris,  23,  ruo  du  Cherche-Midi,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  5  fr.). 

Société  de  Méiieltxe  de  Paris  (Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris.  00.  boulevard  do  La  Toiir-Mau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  00). 

Société  de  Pathologie  comparée  (Kcuue  de  pot/iotogie  com¬ 
parée,  1,  ruo  Giistave-Nadaud,  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

5  Avril  1938. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  J.  Bougault 
présente  la  2"  édition  du  Trailé  de  pharmacie  chi¬ 
mique  de  MAL  Lebeau  et  Courtois. 

—  M.  André  Mayer  présente  les  Comptes  rendus 
du  IP  Congrès  scientifique  international  de  l’Ali¬ 
mentation. 

—  .M.  J.  Darier  présente  les  Leçons  de  dermato¬ 
logie  de  M.  L.  Spillmann  (Nancy). 

Notice  nécrologique  sur  M.  L.  d’Astros.  — 
M.  Ribadeau-Dumas. 

La  maladie  des  pêcheurs  d’éponges  nus  et 
l’anémone  de  mer  ii  aetinion  »,  —  M.  Skévos 
Zervos  (Athènes)  rapporte  4  observations  typiques 
de  maladie  des  pécheurs  d’éponges  nus,  maladie 
qui  devient  plus  rare  depuis  que  les  scapliaiidres 
sont  de  plus  en  plus  utilisés;  clic  est  due  au  venin 
d’une  anémone  de  mer  qui  vit  sur  les  éponges, 
l’actinion,  dont  l’auteur  donne  une  description  ana¬ 
tomique  complète  ;  lorsque  le  pêcheur  touche  un 
aolinion,  il  ressent  une  britlurc  intense,  bientôt 
suivie  de  frissons,  de  fièvre,  de  malaise  général  ;  la 
peau  de  la  région  touchée  présente  rapidement  une 
escarre  entourée  par  un  œdème  considérable;  l’es¬ 
carre  suppure  et  son  élimination  et  la  réparation 
des  tissus  peuvent  nécessiter  plusieurs  mois;  des 
décès  ont  été  signalés  chez  des  pêcheurs  diabéti¬ 
ques  ou  alcooliques;  on  ne  connaît  pas  de  sub¬ 
stance  capable  de  neutraliser  le  venin  de  l’aclinion; 
les  pêcheurs  se  traitent  en  appliquant  des  com¬ 
presses  chaudes  d’eau  de  mer  ou  de  riz  bouilli  ; 
d’autres  mettent  de  la  teinture  d’iode;  d’autres, 
enfin,  font  sucer  la  plaie  par  un  pêcheur  qui  s’est 
lavé  la  bouche  a  l’huile  ou  mettent  une  ventouse. 

Sur  une  méthode  simpliûée  de  mesure  du  pou¬ 
voir  hémo-bactéricide.  —  MM.  Jeannenoy,  Cas- 
tanet  et  Cator  (Bordeaux)  rappellent  que  lorsqu’on 
prépare  un  donneur  en  vue  d’une  immuno-trans- 
fusion,  lorsqu’on  veut  apprécier  la  défense  d’un 
infecté,  il  peut  être  intéressant  de  mesurer  le  pou¬ 
voir  hémo-bactéricide;  la  mélhode  classique  de 
Wright  est  assez  compliquée  ;  les  auteurs  en  décri¬ 
vent  une  technique  simplifiée  utilisant  du  sang 
citraté  au  lieu  de  sang  total  coagulé  ou  de  sang 
défibriné,  ce  qui  évite  une  série  rie  traumatismes 
rplcnlissanl  défavorablement  sur  le  tissu  sanguin: 


d’autre  part,  ils  ont  remplacé  la  ccllule-lanie  de 
Wright,  très  difficile  à  préparer,  par  des  anncau.x 
de  verre  à  bords  rodé*,  enduils  de  paraffine  et  posés 
sur  une  lame  {lorte-objel. 

Lucien  Kouquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

8  Avril  1938. 

Fièvre  typhoïde  anormale  :  encéphalo-typbus, 
contrôlé  microbiologiquement,  séro-réactions 
négatives.  —  M.\L  Laignel-Lavastine,  Lévy- 
Bruhl,  H.-M.  Gallot  et  H.  Mignot  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  fièvre  typhoïde  à  forme  cérébrale. 

Dès  le  début  d’une  seplicêmie  d’origine  êber- 
Ihicnnc,  leur  malade  a  présenté  un  syndrome  encé- 
plialitiquc  avec  rigidité,  tremblement,  paralysie 
faciale,  polyurie,  confusion  mcnlalc  cl  cataplexie. 
Le  liquide  céphalo-rachidien  était  normal.  L'évolu¬ 
tion  s’est  faite  en  quaire  semaines  vers  la  mort, 
dans  une  cachexie  profonde. 

Celte  typhoïde  fut  également  anormale  du  point 
de  vue  humoral.  Les  hémocultures  sont  restées 
posilives  Jusqu’au  28"  jour,  tandis  que  les  scro- 
agglulinalions  et  la  réaction  de  dévialion  du  com¬ 
plément  étaient  négatives.  Les  auteurs  posent  le 
problème  de  la  iiégaüvilé  de  la  réaclion  de  Widal 
à  la  lumière  des  travaux  récents  sur  la  complexité 
des  antigènes  bactériens. 

Note  sur  le  traitement  des  pneumococcies 
aiguës  par  le  p-aminobenzènesulfamide.  —  MM. 
André  Gain,  Roger  Cattant  et  Henri  Sikovay  re¬ 
latent  les  résultats  remarquables  obtenus  dans 
6  pneumococcies  graves  par  l’usage  du  1162  F. 
Dans  les  cas  rapportés  la  guérison  survint  très 
rapidenienl  après,  le  début  du  Iraileincnl,  piirfois 
cil  moins  de  vingt-quatre  heures.  Mise  à  part  une  ■ 
cyanose  épliémère,  les  auteurs  a’onl  observé  aucun 
accident  toxique. 

La  K  maladie  d’intolérance  »  (Les  Intolérances 
polymorphes  successives).  1.  Données  cliniques. 
—  MM.  A.  Tzanck,  Dnperrat  et  S.  Lewi.  Chez 
les  sujets  de  souche  arthrilique,  on  peut  observer 
non  seulement  la  série  des  manifestations  ancienne¬ 
ment  connues  (urticaire,  asthme,  migraine, 
eczéma,  etc...),  mais  encore  loule  la  série  des  into¬ 
lérances  organiques  que  l’élude  des  .accidents  de  la 
chimiolhérapie  nous  a  fait  connaître.  Ces  manifes- 
lalions  (rénales,  cutanées,  articulaires,  digestives, 
psychiques,  cardio-vasculaires,  etc...),  cliniquement 
différentes,  peuvent  survenir  successivement  chez 
un  même  sujet  sans  aucune  cause  apparente  el 
donner  lieu  à  une  véritable  entité  clinique  niéri- 
lanl  d’êire  individualisée  sous  le  nom  d’  «  intolé¬ 
rances  polymorphes  successives  »  ou  «  maladie 
d'intolérances  d. 

Les  auteurs  en  rapportent  5  cxcniplos-typcs  el 
montrent  rinlérèt  de  ces  faits  tant  du  poini  de  vue 
pratique  (diagnostic,  ligne  de  conduile  cl  traite¬ 
ment)  que  du  point  de  vue  lliéoriquc. 

—  M.  Benda  se  demande  quel  est  le  substratum 
de  ce  syndrome. 

—  M.  Tzanck  cslime  que  l’on  a  exagéré  le  rôle 
.  du  sympathique  dans  la  patliogénie  de  ces  acci¬ 
dents.  11  faut  distinguer  mécanismes  sympathiques 
el  réactions  sympalliiqiies. 

—  M.  Laignel  Lavastine  trouve  lui  aussi  abusif 
le  rôle  à  tout  faire  que  l’on  fait  jouer  actuellement 
au  sympathique. 

L’urticaire  immédiat  des  arsénobenzènes.  — 
M.  Milian  relate  6  ohservniions  dans  lesquelles  de 
rurlkairc  s’est  produite  pendant  l’injection  d’ar- 
senobenzènes  ou  immédiatement  après.  Il  faut  dis¬ 
tinguer  deux  variétés  de  ces  urticaires:  1”  Forme 
gpnérali.«ée.  se  Irarliiisanl  par  une  chaleur  lliora- 


Se  basant  sur  la  clinique  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  S.  distingue  ces  myélites  primitives  aiguës 
el  subaiguës  des  formes  médullaires  de  la  maladie 
de  Ileinc-Medin,  de  l’encéplialilc  épidémique,  de 
la  sypliilis,  de  la  sclérose  en  plaques,  de  la  myélite 
nécrolique  suhaiguë,  de  la  neuroptico-myélilc,  des 
méningo-ncuronilcs  aiguës. 

Lucien  Rouquès. 


ciqiie  et  un  prurit  intense  durant  deux  heures  envi¬ 
ron  suivi  de  l’éryllième,  alors  que  la  crise  nilri- 
loïde  se  caractérise  par  un  syndrome  viscéral  et 
bulbaire  (intermittences  du  pouls,  gonlicment  du 
visage,  de  la  langue,  vomissements,  enfin  syncope 
secondaire  blanclie)  ;  2°  Forme  localisée,  où  le  pru¬ 
rit  se  limite  à  un  point  ou  deux  el  où  les  placards 
orties  ne  dépassent  guère  la  taille  d'une  pièce  de 
5  francs,  durant  10  à  15  minutes  el  disparaissent 
en  24  lieures;  si  l’on  continue  la  cure,  l’urticaire 
se  reproduit  exactement  au  même  point,  mais  il 
diminue  d'intensité  à  chaque  injection.  Quand  l’ur¬ 
ticaire  est  généralisée  on  peut  voir  aussi  la  guérison 
survenir  malgré  la  conlinualion  de  la  cum,  mais  il 
faut  alors  injecter  très  lentement  le  médicament 
à  la  gaveuse.  L’urticaire  finit  ainsi  par  disparaître 
également. 

Quant  à  la  patliogénie  de  l’urlicairc  localisée,  il 
s’agit  d’une  méiopragie  locale  mise  en  évidence 
par  i’injuclion  médicamenteuse,  ainsi  qu’il  en 
eSisie  dos  exemples  pour  d’autres  substances;  la 
lésion  qui  csl  à  la  base  est  une  lésion  localisée  du 
système  vaso-moteur  de  la  peau.  Pour  les  urticaires 
généralisées,  on  peut  penser  qu’il  existe  des  lésions 
semblables  au  niveau  de  la  peau;  les  lerriloires 
méiopragiques  sont  alors  multiples.  Ces  lésions 
sont  probablement  produites  par  la  syphilis.  On 
connaît  déjà  les  roséoles  urlicarienncs  sypliililiques, 
des  cas  de  maladie  de  Quincke  guéries  par  le  Irai- 
Icmcnt  spécifique,  etc...,  et  les  lésions  du  sympa- 
tbiqiie  au  cours  de  la  syphilis  sont  connus  depuis 
loiigicmps,  par  exemple  dans  le  tabes. 

Les  réinfections  tuberculeuses  abortives  du 
poumon.  —  MM.  P.  Ameuille,  A.  Saenz  et  G. 
Canetti,  étudiant  sur  le  terrain  anatomique  cl 
bactériologique  la  tuberculose  abortive  du  poumon, 
conslatcnl  qu’il  y  a  lieu  de  séparer  neUeiiienl  les 
foyers  de  réinfcclion  abortive  des  lésions  pulmo¬ 
naire  el  ganglionnaire  du  complexe  primaire.  Ils 
un  indiquent  les  moyens.  Ils  peuvent,  grâce  à  celle 
dislinction,  bien  étudier  les  foyers  abortifs  de  réin- 
fcction  qui  ne  sont  pas  presque  toujours  apicaux 
comme  on  le  croit,  mais  très  souvenl  placés  en 
deliors  du  sommet. 

On  croit  généralement  que,  dans  ces  foyers,  le 
bacille  Tuberculeux  persiste  indéfiniment  vivant  et 
virulent,  les  auteurs  établissent  qu’il  disparait  au 
bout  de  quelques  années  de  la  plupart  des  résidus 
de  complcxc^primairc.  Il  disparaît  aussi  à  la  longue 
des  ■  foyers  de  réinfection.  Ft  il  est  peu  probable 
qu’il  reste  dans  tous  les'  cas  assez  longtemps  pré¬ 
sent  dans  le  complexe  pour  lui  permettre  de  créer 
tous  les  foyers  de  réinfcclion  par  di.sséniinalion  de 
ses  propres  bacilles,  par  voie  endogène. 

Ils  sont  donc  amenés  à  reconsidérer  l’opinion 
générale  qui  veut  que  loules  les  tuberculoses  post- 
primaires  soient  d’origine  endogène.  Peut-être  un 
apport  bacillaire  e.xogène  pcul-il  jouer  un  ccrlain 
rôle,  au  moins  pour  la  production  des  tuberculoses 
aborlives  de  réinfection. 

Fnfin,  comme  il  csl  ccrlain  que  quelques-unes 
de  celles-ci  peuvent,  si  des  circonstances  adéquates 
se  réalisent,  devenir  à  leur  tour  évolutives,  il  y  a 
là  une  liaison  pos.sible. entre  la  réinfcclion  exogène 
el  au  moins  certains  cas  de  tuberculose  évolutive 
de  l’adulte. 

—  M.  Etienne  Bernard  dit  que  ces  observations 
prouvent  qu’un  sujet  qui  sait  guérir  sa  primo-infcc- 
■  tion,  sait  également  guérir  les  réinfections.  C’est 
chez  le,s  liibcrciilcux  qui  ne  font  pas  de  liiberciilose 
évoliilivc  en  général  que  l’on  trouve  ces  foyers  de 
réinfection.  Chez  les  citadins  on  voit  plus  souvent 
des  foyers  abortifs  que  chez  les  ruraux. 

—  M.  Benda  rappelle  que  l'on  ne  trouve  pas  de 
bacilles  tuberculeux  au  niveau  de  la  réaclion  péri- 
focalc  du  chancre  d’inoculation  chez  les  enfants 
ayant  succombé  au  cours  de  la  primo-infection. 

—  M.  Ameuille  signale  du  point  de  Aoie  ethnique 
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que  les  isrnélilcs  sont  plus  prédisposés  i  faire  des 
formes  abortives  ou  traînantes. 

—  iM.  Paraf,  à  propos  de  la  pérennité  des  bacilles 
tuberculeux  dans  les  lésions,  estime  qu’il  serait  pré¬ 
maturé  de  tirer  des  conclusions  définitives  d’exa¬ 
mens  purement  négatifs. 

—  M.  Codvelle  fait  remarquer  que  chez  les  mili¬ 
taires  on  trouve  extrêmement  peu  de  réinfections  ; 
elles  doivent  donc  être  plus  tardives  au  cours  de 
la  vie. 

Dystrophies  osseuses  au  voisinage  de  grandes 
plaques  de  dermatolysie  dans  la  neuro-ûbro- 
matose.  —  MM.  L.  Boidin  et  J.-P.  Paillas  indi¬ 
quent  les  différents  types  des  lésions  osseuses  cons¬ 
tatées  au  voisinage  des  grandes  plaques  de  derma¬ 
tolysie  :  agénésie  osseuse  ;  lésions  destructives  ; 
lésions  hypertrophiques. 

Ils  rapportent  l’observation  d’une  fillette  por¬ 
teuse  d'une  large  plaque  de  dermatolysie  sur 
l’avant-bras  droit  et  dont  le  membre  supérieur  de 
ce  côté  présentait  un  allongement  do  plus  de  7  cm. 

Us  rappellent  un  cas  suivi  par  l’un  d'eux  avec 
M'‘“  G.  Armelin,  consigné  dans  la  thèse  de  celle-ci, 
dans  lequel  on  constatait  par  contre,  sous-jacentes 
à  une  énorme  plaque  de  dermatolysie  engainant  la 
jambe  et  le  cou-de-pied,  de  nombreuses  fractures 
spontanées  et  une  arthropathie  .tibio-tarsienne. 

Les  auteurs  admettent  l'origine  congénitale  des 
lésions  et  discutent  les  facteurs  qui  expliquent  le 
caractère  nettement  évolutif  do  ces  dystrophies 
osseuses  destructives  ou  hypertrophiques. 

Pneumothorax  extrapleural  médical  pratiqué 
d’urgence  pour  hémoptysie  grave.  —  MM.  P. 
Armand-Delille,  J.-P.  Paillas  et  B.  Hacker  sou¬ 
lignent  l’intérêt  du  pneumothorax  extra-pleural 
chez  l’enfant  et  rapportent  l'observation  d'une 
fillette  chez  laquelle  un  pneumothorax  extra-pleu¬ 
ral  fut  institué  en  vue  d'arrêter  une  hémoptysie 
grave  et  rebelle  au  traitement  habituel.  L’hémop¬ 
tysie  cessa  rapidement  et  les  autours,  rappelant  les 
bons  résulals  signalés  à  plusieurs  reprises  dans  des 
conditions  identiques.  Insistent  sur  l’efficacité  de 
cette  méthode. 

Symptômes  fonctionnels  faisant  craindre  la 
tuberculose  et  dus  à  un  corps  étranger  bron¬ 
chique.  —  MM.  Etienne  Bernard,  B.  Kreis  et 
Eyries  présentent  l’observation  d’un  femme  de 
23  ans  venue  consulter  dans  un  service  de  phtisio- 
logic  pour  ilyspnéc,  toux  et  expectoration  apparues 
depuis  quelques  mois.  Ces  troubles  fonctionnels 
ccompagnés  d’amaigrissement  avaient  fait  craindre 
Il  tuberculose  pulmonaire  et  avaient  provoqué  de 
multiples  consultations  et  des  examens  radiologi- 
■  ques  qui  s’étaient  montrés  négatifs.  La  cause  des 
troubles  observés  relevait  en  réalité  d’un  fragment 
de  dentier  tombé  dans  les  voies  l'ospiratoires  au 
cours  d'un  grave  accident  de  motocyclette  survenu 
quatre  mois  auparavant,  fragment  fi.xé  au  niveau 
de  la  bronche  gauche.  Les  corps  étran'gers  bronchi¬ 
ques  provoquent  souvent  des  troubles  initiaux  qui 
les  trahissent  sous  formes  de  phénomènes  spasmo- 
diq\ies  ou  asphyxiques.  Cette  phase  avait  manqué 
chez  celte  malade  car  l’accident  avait  été  suivi 
d’une  période  de  coma.  Par  ailleiirs,  il  n’y  avait 
aucun  symptôme  d’atélectasie.  Enfin  le  corps  étran¬ 
ger,  bien  que  long  de  3  cm.,  n'était  visible  sous 
l’écran  qu’en  position  de  profil.  Ces  faits  avaient 
rendu  le  diagnostic  difficile.  Le  fragment  de  dentier 
fut  enlevé,  mais  l’extraction  fut  laborieuse,  car  à 
son  niveau  la  muqueuse  avait  bourgeonné  et  le 
masquait  au  regard  du  bronchoscope. 

—  M.  H.  Dufour  rappelle  son  observation  de  dent 
aspirée  dans  les  bronches  et  expulsée  au  bout  de 
plusieurs  mois  dans  un  effort  de  toux. 

—  M.  Comby  a  vu  un  noyau  de  cerise  inhalé 
dans  la  bronche  droite  déterminer  une  dilatation 
bronchique;  ce  noyau  fut  expulsé  dans  un  effort 
de  toux. 

—  M.  Rist  fait  remarquer  que,  si  les  accidents 
infectieux  se  sont  produits  tardivement  dans  l’ob- 
,sc  vation  rapportée,  ce  n'est  pas  toujours  le  cas. 
11  relate  l’observation  d’une  pneumopathie  fébrile 
obscure  consécutive  à  l’aspiration  d’un  petit  tube 
de  verre  pendant  le  sommeil,  tube  dont  la  présence 
resta  longtemps  méconnue  et  donna  lieu  à  une 
sclérose  pulmonaire  chronique  avec  dilatation  bron¬ 
chique.  Il  souligne  la  parlieularité  psychique  qui 


fait  qu’en  pareil  cas  le  patient  ne  veut  pas  avouer 
l’accident  initial  cl  que  son  entourage  le  dissi- 

—  M.  P.  Emile-'Weil  relate  l’iiisloire  d’une  en¬ 
fant  qui  présenta  une  pleurésie  purulente  à  la  suite 
de  l’aspiration,  un  an  auparavant,  d’un  clou  dit 
semence,  à  laquelle  la  famille  n’avait  pas  voulu 
croire. 

—  M.  Etienne  Bernard  est  d’avis  que,  chaque 
fois  que  l'on  a  diagnostiqué  un  corps  étranger  bron¬ 
chique,  il  faut  1  enlever,  sans  quoi  le  patient  est 
exposé  à  des  accidents  graves,  gangrène,  abcès,  etc. 

Un  cas  d’ostéite  ûbro-kystique  de  localisation 
et  d’évolution  anormales.  —  M.M.  Ph.  Pagniez, 
A.  Plichet  et  J.  Fauvet  présentent  un  malade  âgé 
de  36  ans,  atteint  d’ostéite  fibro-kystique  de  Reck- 
linghausen  qui  se  particularise  par  les  points  sui¬ 
vants  :  la  maladie  a  débuté  dans  l’enfance  ;  elle 
est  localisée  presque  e.xclusivcmcnt  au  côté  droit 
du  corps  avec  une  très  grosse  déformation  du 
membre  inférieur  et  du  massif  facial  ;  la  lenteur  de 
l’évolution  dépasse  de  beaucoup  la  durée  habituelle 
qui  est  de  5  à  6  cas.  La  maladie  paraît  arrêtée 
dans  son  évolution  depuis  7  à  8  ans.  Il  n’y  a  d’ail¬ 
leurs  pas  actuellement  de  modifications  du  cal- 

Enfin,  ce  malade  présentant  une  large  plaque  de 
mélanodermie  sur  le  thorax,  deux  mollusca  et 
quelques  petites  taches  pigmentaires  aberrantes, 
on  peut  discuter  la  possibilité  d’une  association 
avec  une  neuro-fibromatosc  fruste  mais  il  n’y  a 
aucune  lésion  nerveuse  à  l’appui  de  ce  diagnostic. 
L’arrêt  du  processus  évolutif  depuis  déjà  6  à  8  ans 
interdit  d’envisager  une  intervention  thérapeuti¬ 
que  sur  les  paralhyro’idcs. 

—  M.  de  Sèze  estime  que  la  systématisation  des 
lésions  d’un  côté  du  corps  plaide  contre  une  patho¬ 
génie  humorale. 

—  M.  Haguenau  pense  qu’il  s’agit  d’une  grande 
ostéomalacie  de  l’cnfancc,  avec  sujet  couché  sur  le 
côté  et  grosses  déformations,  ayant  subi  une  recal- 
cifiicalion  ultérieure.  Il  ne  croit  pas  à  une  origine 
parathyro'idienne. 

Syndrome  de  Guillain  et  Barré,  avec  ménin¬ 
gite  rachidienne  très  prédominante.  —  M.M.  Ri- 
ser.  Planques  et  Géraud  (Toulouse),  rapportent 
6  observations  tout  à  fait  superposables  d’une  in¬ 
fection  ncurotrope  primitive  aiguë,  non  supputée, 
caractérisée  par  quelques  symptômes  généraux  du¬ 
rant  les  premiers  jours,  avec  température  constante, 
mais  ne  dépassant  pas  38°8  ;  par  une  réa  tion  mé¬ 
ningée  intense,  [  resque  exclusivement  rachidienne, 
faite  de  raideur  extrême,  empêchant  l’extension  des 
membres  inférieurs  et  la  marche;  seul  le  décubitus 
en  chien  de  fusil  est  possible;  par  contre,  il  n’y  a 
ni  cé|)halée,  ni  raideur  de  la  nuque,  ni  obnubila¬ 
tion.  ni  hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Celui-ci  présente  toujours  une  hypcralbuminose 
marquée,  de  0  gr.  50  à  1  gr.  avec  dissociation 
albiimino-cylologiquc  et  parfois  hypcrcytosc.  Très 
souvent,  la  réaction  du  benjoin  colloïdal  est  posi¬ 
tive,  de  type  inflammatoire;  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  est  toujours  demeurée  négative. 

Dans  tous  les  cas  on  nota  une  atteinte  des  troncs 
nerveux  périphériques,  avec  douleurs  à  la  pression, 
à  l’élongation,  aréfiexic  tendineuse,  mais  il  n’y  eut 
jamais  ni  paralysie,  ni  atrophie,  ni  modifications 
des  réactions  électriques. 

L’évolution  fut  constamment  favorable,  en  vingt 
à  soixante  jours,  sans  séquelles,  sauf  dans  quelques 
cas,  l’aréflexie. 

Dans  aucun  cas,  il  ne  fut  possible  de  déceler  une 
infection  ou  une  intoxication,  la  diphtérie  en  parti- 
licr. 

Il  s’agit,  très  vraisemblablement,  d’une  forme 
particulière  du  syndiome  de  Guillain  et  Barré  (po- 
lyradiculo-névrite  primitive  avec  dissociation  albu- 
mino-cylologiquc)  caractérisée  par  une  méningite 
rachidienne  très  prédominante. 

Agranulocytose  aiguë  mortelle  au  cours  d’un 
traitement  par  le  pyramidon.  —  MM.  A.  Le- 
mierre,  A.  Laporte  et  Depuillat. 

Sur  r hypopituitarisme  avec  myélose  funicu¬ 
laire.  —  M.  L.  Van  Bogaert. 

P.-L.  MAniE. 
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22  Février  1938. 

Syndrome  de  Milkman.  —  MM.  Paul  Halbron 
et  Jacques  Bernard.  Malade  de  62  ans  présentant 
des  douleurs  lombo-fessières  et  une  impotence  fonc¬ 
tionnelle  complète  des  membres  inférieurs.  La  ra¬ 
diographie  du  bassin  révèle  des  stries  transversales 
symétriques  des  branches  ischio-pubiennes.  Les 
auteurs  rapprochent  cette  observation  de  celles 
déjà  rapportées  sous  le  nom  de  «  syndrome  de 
Milkman  ».  L’aspect  radiographique  très  spécial 
est  constitué  par  des  stries  transversales  multiples 
et  symétriques  pouvant  affecter  les  os  longs  cl  les 
os  plats  cl  surtout  le  bassin.  Il  est  important  de 
savoir  reconnaître  cette  affection  puisque,  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  guérison,  accompagnée  de  la  dispari¬ 
tion  des  images  radiologiques,  a  pu  être  obtenue 
par  l’ingestion  de  calcium  cl  de  vitamines. 

Etude  systématique  de  l’œsophage  au  cours 
de  l’examen  radiologique  du  tube  digestif.  — 
M.  Y.  Hélie  rappelle  que  le  premier  temps  indis¬ 
pensable  de  l’examen  doit  être  l’étude  de  l’oeso¬ 
phage  ;  il  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  ccl  oubli 
a  laissé  passer  inaperçus  un  néoplasme  cl  un  gros 
diverticule  cesophagiens. 

Essais  de  fixation  du  calcium  dans  les  lésions 
ostéo- articulaires  par  des  applications  de  dia¬ 
thermie  et  d'ondes  courtes.  —  M.  Jacques  Tho¬ 
mas  (Ilyèrcs)  préconise  l’emploi  d’une  technique 
associant  à  la  d’arsonvalisation  dialhermique  ou  à 
ondes  courtes,  des  injections  intra-veineuses  de 
gluconale  de  calcium.  Une  séance  préalable  de 
di.x  minutes  a  pour  but  d’activer  la  circulation  au 
niveau  de  la  lésion;  ensuite,  après  une  injection 
très  lente,  on  reprend  l’application  de  la  diather¬ 
mie  ou  des  ondes  courtes  pendant  vingt-cinq  à 
trente  minutes. 

11  semble  que  le  champ  électrique  de  haute  fré¬ 
quence  ainsi  réalisé  favorise  les  dépôts  calciques 
au  niveau  du  foyer.  En  effet,  les  résultats  cliniques 
et  radiographiques  sont  supérieurs  à  ceux  obtenus 
avec  l’administration  simple  de  gluconale  de  cal¬ 
cium  ou  à  la  d’arsonvalisation  seule. 

'L’auteur  présente  des  radiographies  montrant, 
quarante-cinq  jours  après  le  début  du  traitement, 
une  rccalcification  qui  s’amplifie  par  la  suite.  Sa 
technique  est  indiquée  notamment  à  la  période 
de  déclin  des  tuberculoses  osléo-arliculaires,  lors¬ 
que  l’héliothérapie  ordinaire  ne  paraît  plus  modi¬ 
fier  l’étal  de  la  lésion.  Elle  s’associe  favorablement 
à  l’héliothérapie  nouvelle  avec  les  concentrateurs 
du  D''  Saidman  telle  qu’elle  est  appliquée  dans  les 
sanatorium  d’IIyèrcs. 

Trajet  curieux,  suivi  par  une  balle  de  cara¬ 
bine,  des  voies  respiratoires  supérieures  à  la 
région  cæco- appendiculaire,  —  M.  Guillaumont. 
Une  balle  pénétrant  par  l’aile  gauche  du  nez  est 
déglutie  au  cours  d’une  tentative  d’extraction  cl 
reste  incluse  depuis  trois  mois  dans  l’abouchement 
cæco-appendiculaire  ;  l’appendice  contient  de  plus 
un  grain  de  plomb.  11  faut  remarquer  la  tolérance 
anormale  de  l’appendice. 

Y.  Hélie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX  LIBRES 

3  Février  1938. 

Les  mains  et  les  pieds  des  endocriniens.  — 
MM.  J. -A.  Huet  et  H.  Mangin-Balthazard  com¬ 
plétant  le  travail  précédent  sur  l’élude  des  mains 
chez  les  endocriniens,  étudient  les  caractéristiques 
des  empreintes  plantaires  au  cours  du  cycle  génital 
et  à  propos  de  diverses  endocrinopathies.  Ils  oppo¬ 
sent  le  pied  plat  ligamentaire  au  pied  plat  osseux 
et  tirent  des  conclusions  pathogéniques  et  théra¬ 
peutiques  de  leurs  observations. 

Essai  de  diagnostic  clinique  dans  les  séquel¬ 
les  psychiques  des  encéphalopathies  et  des 
encéphalites  chez  l’enfant.  —  M.  Gilbert  Robin 
insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  différentiel 
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au  point  de  vue  mental  dans  les  formes  chroniques 
ci  indique  les  symptômes  en  faveur  de  l’cncépha- 
lile.  Malgré  les  apparences,  le  pronostic  mental  est 
bien  meilleur  que  dans  les  cncéphalopalliics. 

Diverticulose  duodéno-jéjunale  chez  une  an¬ 
cienne  ulcéreuse.  — ■  MM.  Renaudeaux,  Ruaux  et 
Abeille,  par  les  radiograpliic's  en  séries,  découvrent 
chez  une  femme  âgée  de  73  ans,  des  anomalies 
multiples  et  considérables  du  duodénum  cl  du 
grêle,  non  vues  il  y  a  dix  ans  en  radioscopie,  sans 
autre  histoire  qu’une  constipation  chronique  cl  un 
passé  d’ulcère  pylorique  avec  subocclusion  —  sans 
autre  symptôme  actuel  que  la  triade  :  digestions 
lentes,  ballonnement  et  gargouillements  —  sans  au¬ 
cun  signe  objectif  à  l’examen.  Ce  sont  des  diver¬ 
ticules  de  taille  décroissante  depuis  le  duodénum 
vers  l'iléon,  aucun  diverticule  sur  le  côlon.  Sans 
baryte,  en  décubitus,  poches  gazeuses  de  contour 
régulièrement  ovale,  cl  en  station  vcrlieale  niveaux 
liquides  surmontés  de  bulles  d'air  dcmi-spbériqucs. 

Aucune  décision  chirurgicale  n’a  été  envisagée 
pour  cette  malade,  avertie  de  la  ncccs.sité  d’une 
surveillance  rigoureuse. 

La  classification  des  néphrites  envisagée  du 
point  de  vue  de  ses  conséquences  pratiques.  — 
MM.  H.  Ghabanier  et  G.  Lobo-Onel  montrent 
que  le  fait  de  classer  les  néphrites  n’a  pas  seule¬ 
ment  un  intérêt  d’ordre  spéculatif  mais  aussi  d’or¬ 
dre  pratique. 

Ils  rappellent  les  raisons  pour  lesquelles  une 
classification  fonctionnelle  des  néphrites  leur  pa¬ 
raît  impossible  et  comment  les  recherches  q\i’ils 
effeeliieiil  depuis  8  ans  cl  basées  sur  l’étude  de 
plus  de  300  biopsies  rénales  les  ont  amenés  à 
prendre  pour  base  la  clas.sificalion  anatomo-clinique 
de  Volhard  et  Kahr. 

Certaines  notions  qui  découlent  de  celle  classifi¬ 
cation  concernant  le  mécanisme  d'exten.sion  des 
lésions  rénales  permettent  de  poser  un  pronostic 
précoce  cl  orientent  vers  des  solutions  chirurgi¬ 
cales  (décapsulation  rénale,  énervation  rénale)  qui 
ont  donne  des  résultats  intéressants,  inespérés 
même  dans  certains  cas. 

Splanchnicectomie  et  diabète  insulino-résis- 
tant.  —  MM.  Ghabanier,  J.  Bréhant  et  R.  Donoso 
rappellent  les  données  concernant  la  possibilité 
d’agir  sur  un  diabète  en  diminuant  par  un  pro¬ 
cédé  chirurgical  l’aclivité  sécrétoire  des  glandes 
surrénales. 

Les  données  d’ordre  expérimental  sont  assez 
contradictoires.  Des  recherches  récentes  de  Fon¬ 
taine,  il  ressort  que  la  surrénalectomie  bilatérale 
est  susceptible  d’agir  légèrement,  mais  neltemcnl, 
sur  le  diabète  expérimental  du  chien,  qui  diffère 
de  celui  de  l’homme,  en  ce  que  la  sécrétion  insu¬ 
laire  y  est  radicalement  supprimée,  ce  qui  est  loin 
d’être  le  cas  dans  le  diabète  humain. 

Sur  le  terrain  clinique,  3  ordres  de  tentatives 
chirurgicales  ont  été  effectuées  ;  les  4  cas  de  sm>- 
rénalcctomie  n’ont  à  peu  près  rien  donné.  Les 
7  observations  publiées  d’énervation  surrénale  sug¬ 
gèrent  a  des  degrés  divers  la  réalité  d’une  action 
sur  l’état  diabétique. 

Enfin,  doux  des  observations  de  la  splanchnicec¬ 
tomie  dues  à  de  Takals  mettent  en  évidence  une 
action  douteuse  sur  le  diabète. 

Les  auteurs  rapportent  l’observation  d'un  dia¬ 
bète  grave,  suivi  pendant  10  mois,  au  cours  d’un 
traitement  comportant  390  unités  d’insuline  jour¬ 
nalières  cl  avec  un  résultat  moyen,  lequel  d’ailleurs 
ne  SC  maintînt  pas. 

La  splanchnicectomie  gauche,  fut  suivie  immé¬ 
diatement  de  la  suppression  de  la  glycosurie  et  du 
retour  de  la  glycémie  à  la  normale.  Au  onzième 
mois,  après  l'opération,  cet  état  se  maintint,  bien 
que  la  dose  d’insuline  ail  été  réduite  à  180  unités. 
Les  auteurs  concluent  à  l’intérêt  d’élendre  ces 
recherches,  notamment  dans  les  grands  diabètes 
insulino-résislanis. 

L'ictère  catarrhal  dans  les  antécédents  des 
adolescents  tuberculeux  (déductions  pratiques). 

M.  Paul  Durand  (Courvillc)  en  compul.sanl  ses 
observations  d’adolescents  tubcrcidcux  a  été  très 
surpris  de  retrouver  dans  les,  années  précédentes 
une  jaunisse  dans  la  proportion  de  4  cas  sur  6 
opproximativemeDl.  Or,  en  mettant  à  part  une 


épidémie  de  27  ictères  à  allure  spirochétosique 
observée  il  y  a  6  ans,  l’auteur  ne  soigne  guère, 
bon  an  mal  an,  que  10  à  1.5  ictères  infectieux. 

Devenus  de  petits  hépatiques,  ces  anciens  icté- 
riques  seront  désormais  très  sensibles  aux  varia¬ 
tions  atmosphériques,  au  vent,  au  froid  surtout; 
ils  se  défendront  plus  difficilement  contre  les  infec¬ 
tions.  Or,  l’intégrité  de  la  fonction  hépatique  n’esl- 
elle  pas  nécessaire  à  l’organisme  dans  sa  défense 
contre  le  bacille  de  Koch  ?  Comme  conclusion  pra¬ 
tique,  il  convient  de  surveiller  ees  ictères  de  jeunes, 
pendant  les  mois  et  les  années  qui  suivent  et  de 
pratiquer  systématiquement  tous  les  6  mois,  au 
moins  la  cuti-réaction. 

—  M.  Maurice  Gof&n  estime  que  certains  ictères, 
en  apparence  très  banaux,  peuvent  être  la  pre¬ 
mière  manifestation  de  la  tuberculose.  Si  la  jau¬ 
nisse  a  précédé  d’au  moins  C  mois  le  virage  de 
1,1  C.  R.,  on  peut  avancer  qu’elle  n’a  agi  que 
comme  cause  prédisposante;  mais  si  survient,  en 
même  temps  ou  peu  de  temps  après,  une  C.  R. 
positive,  on  peut  hésiter  entre  un  ictère  favorisant 
l’infection  bacillaire  et  un  ictère  apparaissant,  sinon 
comme  première  localisation  du  B.  K.,  tout  au 
moins,  comme  trouble  fonctionnel  accompagnant 
la  primo-localisation  tuberculeuse. 

Difficultés  de  la  délivrance  dans  un  cas  d’uté¬ 
rus  double.  —  MM.  R.  \faudescal  et  Petit  pré- 
.senlenl  la  curieuse  observation  d’un  utérus  présen¬ 
tant  des  vestiges  de  la  dualité  primitive  de  l’utérus, 
à  là  fois  utérus  bicorne  cl  utérus  à  cloison  incom¬ 
plète. 

Celle  disposition  fut  à  l'origine  de  très  grandes 
difficultés,  non  pas  au  moment  de  raccouchemenl, 
mais  au  moment  de  la  délivrance  à  laquelle  colla¬ 
borèrent  une  sage-femme  et  trois  médecins.  Celte 
observation  est  illustrée  par  un  schéma  montrant 
la  conformation  très  particulière  de  l'iitérus  cl  la 
disposition  des  deux  cavités  utérines.  Malgré  les 
manœuvres  multiples  auxquelles  fut  soumise  cette 
accouchée,  les  suites  de  couches  furent  normales 
et  aucun  signe  d’infection  ne  fil  son  apparition 
dans  les  jours  suivants. 

Myomectomie  au  cours  de  la  grossesse.  — 
M.M.  R.  Vaüdescal  cl  Peretti  de  la  Roca  présen-, 
tcnl  un  fibromyome  de  la  grosseur  d’un  pample¬ 
mousse  enlevé  par  myomectomie  chez  une  femme 
enceinte  de  deux  mois  cl  demi.  Ce  fibromyome  en 
étal  de  nécrobiose  aseptique  avait  provoqué  une 
torsion  complète  de  l’utérus  gravide  et  avait  atteint 
son  volume  en  l’espace  d’une  semaine.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  léiomyome. 

Présentation  d’un  monstre  anencéphale.  — 
MM.  R.  'Vaüdescal  cl  Petit.  11  s’agit  d’un  pseud- 
encéphalien,  monstre  caractérisé  par  le  défaut  de 
développement  de  la  voi'itc  crânienne  cl  une  large 
fissure  intéressant  la  partie  supérieure  du  canal 
rachidien.  Maukice  Delout. 


SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

7  Mars  1938. 

Une  station  yougoslave  ;  Vrnjci-les-Bains.  — 
M.  Tassitch  précise  les  indications  de  celle  station 
aux  eaux  alcalines,  mésolhcrmales,  chez  les  diabé¬ 
tiques  et  les  hépatique?. 

A  propos  de  l’action  des  eaux  sulfurées  fortes 
sur  les  voies  respiratoires.  —  M.  Corone  envi¬ 
sage  deux  points  de  cette  action,  sur  les  voies  res¬ 
piratoires  inférieures  et  sur  l’oreille  moyenne. 

Le  thermalisme  en  camp  volant.  —  M.  Henri 
Difîre  étudie,  au  point  de  vue  thérapeutique,  les 
Auberges  de  la  .leuncsse,  les  Camps  thermaux,  et 
à  propos  do  ceux-ci  s’élève  contre  leurs  multiples 
cl  graves  inconvénients  ;  il  envisage  aussi  le  pro¬ 
blème  du  camping  et  il  montre  l’opposition  entre 
les  nécessités  de  la  cure  thermale  et  la  mode  nou¬ 
velle  des  campements  solitaires  ou  groupés. 

Quelques  modifications  physiologiques  provo¬ 
quées  chez  l’animal  par  des  atmosphères  arti¬ 
ficiellement  ionisées.  —  M.M.  P.  Lassabliôre, 
Dzan  et  A.  Monnet  tirent  d’-  xpériences  faites 


sur  des  animaux  x-ariés  (souris,  cobayes,  lapins, 
chiens),  avec  l’appareil  de  Walter,  les  conclusions 
suivantes:  1“  L’ionisation  artificielle  de  l’atmo¬ 
sphère  modifie  nctlemenl  la  formule  sanguine, 
l’ionisation  positive  surtout  provoquant  une  Icuco- 
cylose  avec  polynucléose  ;  2°  Elle  modifie  la  labilité 
sérique  dans  des  sens  différents  suivant  l’animal 
en  expérience;  3“  Elle  augmente  la  résistance  des 
animaux  à  certains  toxiques  (spartéinc,  venin),  mais 
aggrave  leur  sensibilité  aux  barbituriques  et  à  cer¬ 
tains  .somnifères;  4“  Elle  altère  très  nettement  la 
respiration  des  animaux  anesthésiés  qui  y  sont  sou- 

La  glutathionémie  et  la  cure  sulfurée  de  Cau- 
t  rets.  —  M“°  0.  Gallamand  a  constaté  que  le 
glutathion  réduit  en  période  de  cure  augmentait 
chez  5  malades  observés,  en  même  temps  que  s’a¬ 
baissait  la  glycémie. 

Pouvoir,  inhibiteur  de  quelques  sources  miné¬ 
rales  de  Cauterets.  —  M.  A.  Puech  cl  M"®  0.  Cal- 
lamand  ont  noté  que  ce  pouvoir  est  différent  pour 
les  sources  César  et  La  Baillière  d’une  part,  Mau- 
boural  d’autre  part. 

Glutathion  et  soufre  total  tissulaires  après 
administration  expérimentale  d’eau  sulfureuse 
de  Cauterets  (source  César).  —  M.  Puech, 
M”®  Gallamand  et  M.  P.  Meunier  ont  noté  que  la 
source  César  en  absorption  chez  la  grenouille  pro¬ 
duit  un  enrichissement  des  tissus  en  soufre  total 
cl  en  glutathion. 

Les  troubles  de  la  tension  artérielle  chez  les 
obèses.  Leur  cure  à  Brides-Salins.  —  MM.  Piery, 
Enselme  et  Mathieu  concluent  de  leur  élude  sur¬ 
tout  clinique  que:  1°  La  cure  de  Bridcs-S.ilins 
ramène  la  tension  des  obèses  dans  des  limites 
physiologiques;  2°  Celle  action  thérapeutique 
s’exerce  à  l’égard  de  toutes  les  modalités  patho¬ 
logiques  de  la  tension  artérielle  ;  3°  Les  mécanismes 
d’action  sont  nombreux  et  peuvent  être  décomposés 
ainsi:  a)  une  action  métabolique  supprimant  les 
caractères  chimiques  communs  aux  diathèses  hyper¬ 
tensives  cl  obésité  (action  due  surtout  à  l’ingestion 
de  l’eau  de  Brides-Hybord)  ;  h)  une  action  de  réédu¬ 
cation  vago-sympalhique  due  surtout  aux  bains 
carbo-gazeux  de  Salins-Moutiers. 

—  M.  J.  Leray  souligne  l'intérêt  de  celle  étude 
qui  confirme  les  observations  publiées  par  lui  sur 
l’action  de  la  cure  de  Brides-Salins  dans  l’hyper¬ 
tension  artérielle. 

Variations  de  la  tension  artérielle  au  cours 
de  la  cure  de  Barèges.  —  M.  Valatx  a  observé 
que  les  eaux  de  Barèges  provoquent  le  plus  sou¬ 
vent  une  baisse  de  la  maxima  qui  augmente 
dans  15  pour  100  des  cas  cl  est  stationnaire  dans 
21,6  pour  100. 

Etude  sur  le  métabolisme  de  la  vitamine  C.  — 
D’après  M.  Max  Vauthey  l’état  de  l’organisme  au 
point  de  vue  de  ce  métabolisme  après  action  de 
l’eau  de  Vichy  se  trouve  sensiblement  le  môme 
qu 'après  charge  artificielle  par  l’acide  ascorbique. 

Eaux  minérales  Boculées  et  non  fioculées,  HP 
note.  —  MM.  Da.stugue  et  Godonnôche  concluent 
de  leurs  recherches  expérimentales  que  certaines 
eaux  augmentent  la  tonicité  (La  Bourboule-Chous- 
sy.  Le  Breuil),  ou  sont  indifférentes  (La  Bourboulc- 
Fenestre)  ou  la  diminuent  (Royal-Sainl-Marl,  Clcr- 
monl-Puils  artésien).  Le  pouvoir  agotoxique  est 
plus  élevé  avec  les  eaux  fioculées  que  fraîches;  le 
pouvoir  anagoloxique  est  plus  marqué  .avec  les 
eaux  fraîches  'que  fioculées.  Les  auteurs  insistent 
sur  le  rôle  joué  par  les  variations  du  pn. 

Recherches  expérimentales  sur  la  résistance 
du  colibacille  à  l’hydrogène  sulfuré.  —  MM.  Du- 
hot  et  Rachez  déduisent  de  leurs  recherches  que 
l’HjS,  même  pur,  est  très  anii.seplique  à  1,’égard 
du  coli.  Ils  proposent  une  technique  précise  utili¬ 
sable  pour  divers  microhes  dont  les  conditions  de 
culture  peuvent  être  étudiées  en  atmosphère  de 
gaz  des  salles  d’inhalation  avec  les  éléments  de 

Evacuation  et  sécrétion  gastrique  après  in¬ 
gestions  d’eau  distillée  et  d’eaux  minérales.  — 
MM.  Arsac  et  Chaix  ont  établi  qu’une  eau  distillée 
ou  minérale  s’évacue  très  vite  de  l’estomac,  quel 
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que  soit  le  taux  de  l’acidité  gastrique.  La  sécrétion 
est  différente  selon  les  sources. 

EBets  diurétiques  de  l’esu  de  Maubourst,  de 
Cauterets.  —  M.  A.  Puech. 

Pouvoir  peroxydasique  des  sources  minérales 
de  Cauterets.  —  M.  A.  Puçch  et  M“‘'  0.  Calla- 
mand. 

J.- J.  SÉnANE. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

11  Mars  1938. 

Le  Dolichocolon  et  son  traitement  hydrominé¬ 
ral.  —  -M.  Chiray.  Le  dolichocolon  se  caractérise 
anatomiquement  par  un  allongement  portant  pres¬ 
que  toujours  sur  un  des  segments  du  côlon  gauche 
ou  plus  rarement  par  un  allongement  total  du 
gros  intestin.  Cliniquement,  il  est  révélé,  dans  les 
cas  typiques,  par  une  triade  symptomatique  carac¬ 
téristique,  la  constipation,  l’aérocolic  et  les  crises 
douloureuses.  Radiologiquement,  il  s’identifie  par 
des  images  très  particulières.  Au  point  de  vue  évo¬ 
lutif,  il  y  a  lieu  de  distinguer  fondamentalement 
la  dolichocolon  simple  et  le  dolichocolon  compli¬ 
qué  de  colite.  La  même  discrimination  s’applique 
à  la  thérapeutique  hydrominérale.  Le  dolichocolon 
simple  paraît  justiciable  de  la  cure  de  Chàtel- 
guyon  qui  assure  avec  douceur  l’évacuation  intes¬ 
tinale.  Dans  le  dolichocolon  compliqué  de  colite, 
il  y  a  lieu  de  discuter  les  indications  respectives 
de  Chàtclguyon  et  de  Plombières,  cette  dernière 
station  paraissant  surtout  indiquée  dans  les  formes 
particulièrement  éréthiques  et  douloureuses.  La 
première  convient  plutôt  aux  formes  .atoniques. 
Elle  a  l’avantage  de  compenser  du  fait  de  la  cons¬ 
titution  chimique  de  ses  eaux  les  soustractions  sa¬ 
lines,  consécutives  à  l'hypersécrétion  de  l’intestin 
malade. 

Azotémie  et  cure  thermale.  —  MM.  Serane  et 
Violle  indiquent  le  mode  d’action  de  la  cure  ther¬ 
male  des  stations  de  diurèse  dans  le  traitement  des 
malades  atteints  de  certaines  formes  de  néphrite 
marquée  par  un  excès  d’urée  dans  le  sang,  ainsi 
que  les  indications  de  ces  stations  chez  ces  mala¬ 
des. 

Larynx  et  soufre  thermal.  —  MM.  H.  Flurin  et 
M.  Armengaud  étudient  le  rôle  thérapeutique  pri¬ 
mordial  du  soufre  thermal  dans  les  laryngites 
catarrhales  torpides  liées  si  souvent  à  une  infection 
rhino-pharyngée,  dans  les  laryngites  profession¬ 
nelles  par  «  malmenage  vocal  »,  mieux  dénommées 
«  dysphonies  vocales  »  et  dans  la  laryngite  chro¬ 
nique  de  l’enfance. 

Les  indications  thermales  de  l’asthme  de  l’en¬ 
fance.  —  MM.  Debidour,  Perpère  et  M''®  Kohn- 
Enriques  montrent  le  grand  intérêt  qu’il  y  a  à  faire 
une  discrimination  entre  les  formes  cliniques  de 
l’asthme  chez  l’enfant  en  vue  des  cures  thermales. 
-Aux  lymphatiques  torpides,  sécrétant,  s’adresse  le 
traitement  par  les  eaux  arsenicales,  aux  éréthiques, 
excitables,  celui  par  les  eaux  siliceuses.  Les  résul¬ 
tats  sont  fonction  de  ce  choix. 

Le  diabète  aux  eaux  alcalines.  —  MM.  Mauban 
et  Glenard  pensent  q  j’en  dehors  du  traitement  insu- 
liuique,  aucune  médication  n’a  une  action  nette 
et  durable  sur  le  diabète  non  consomptif,  mais 
celui-ci  peut  être  freiné  par  un  régime  alimentaire 
approprié.  Or,  indépendamment  du.  traitement  insu- 
linique  qui  ne  convient  pas  à  tous,  une  action  frei- 
natrice  indéniable  est  exercée  par  la  cure  alcaline 
qui,  agissant  un  peu  à  la  manière  de  l’insuline, 
abaisse  la  glycémie,  supprime  les  symptômes  fA- 
cheux  du  diabète  et  ramène  momentanément  l’eu¬ 
phorie.  Ce  résultat  heureux  est  dû  à  l’influence  de 
la  cure  alcaline  sur  le  foie,  sur  le  pancréas  et  sur 
les  glandes  endocrines. 

Les  réalisations  thermales  des  caisses  d’As- 
surances  sociales.  —  M.  du  Pasquier  rapporte 
que  la  Caisse  interdépartementales  de  Seine  et 
Seine-et-Oise  a  créé  en  1936,  à  Saint-Honoré-les- 
Bains,  un  hôpital  thermal  pour  les  enfants,  qui  a 
donné  d’excellents  résultats.  Elle  a  une  maison 
aussi  à  Eaux-Bonnes.  Pour  les  A.  S.  adultes,  aucune 
solution  générale  n’est  intervenue  jusqu’ici  et  ce¬ 


pendant,  il  est  très  souhaitable  que  les  cures  ther¬ 
males  puissent  être  mises  à  la  portée  des  assurés 
sociaux. 

La  cellulite  aux  eaux  minérales.  —  MM.  Ber- 
thier,  Gaehlinger,  Schneider  rappellent  que  de 
tout  temps  les  médecins  des  villes  d’eaux  ont  pu 
en  observer  de  nombreux  cas  :  les  cellulitiques  las 
de  souffrir  venant  tout  naturellement  chercher 
dans  les  stations  un  remède  à  leur  mal.  Dans  sa 
première  période,  c’est  l’action  anticolitiquc  et  la 
stimulation  hépato-biliaire  qui  conviennent,  et  qui, 
la  plupart  du  temps,  rendent  de  grands  services. 
Néanmoins,  dans  les  manifestations  nerveuses  par¬ 
ticulièrement  marquées,  certaines  eaux  des  Vosges 
et  du  Jura  conviennent  mieux.  Dans  la  cellulite 
confirmée  et  généralisée,  quand  il  y  a  infiltration 
des  tissus  celllulaircs  particulièrement  prononcée, 
ce  sont  les  eaux  sulfatées-calciqucs  vosgicnnes  qu’il 
convient  d’employer,  car  il  faut  là  agir  par  cure 
de  lavage  et  de  désintoxication.  Dans  un  dernier 
stade,  la  cellulite  revêtira  une  forme  péri-articu- 
lairc  et  rhumatismale  ;  il  faut  alors  la  confier  aux 
médecins  des  villes  d’eaux  spécialisées  dans  le 
rhumatisme.  Les  villes  d’eaux  possédant  toujours 
un  arsenal  thérapeutique  très  fourni  au  point  de 
vue  physiothérapique,  notamment  pour  le  massage, 
le  traitement  y  sera  d’autant  plus  facile.  Enfin,  la 
cure  de  grand  air,  des  e.xerciccs  de  culture  physi¬ 
que  compléteront  le  traitement  à  la  station. 

La  fangothérapie.  —  M.M.  Larauza  et  Mauvoi- 
sin  niontrcnl  que,  primitivement  minérales  et  ma¬ 
tières  inertes,  les  boucs  minérales  deviennent  une 
véritable  substance  vivante,  grâce  à  leur  transfor¬ 
mation  au  contact  des  eaux  hyperthermalcs  et 
sous  r.aetion  des  rayons  solaires:  des  colonies  très 
riches  d’algues  se  développent,  vivent  et  meurent 
dans  ce  milieu.  La  thérapeutique  d’application  des 
boucs  est  précise  :  illutations  ou  bains  complets. 
'Les  contre-indications  sont  à  noter.  Parmi  les  indi¬ 
cations  les  plus  précises,  signalons  les  syndromes 
algiques,  et  surtout  la  névralgie  sciatique,  les  poly¬ 
arthrites,  les  péri-arthrites  des  articulations,  les 
arthroses,  les  cellulites  et  toute  une  série  de  formes 
rhumatismales.  Les  résultats  sont  constants  et  sou¬ 
vent  complets. 

Les  séquelles  des  fractures  aux  eaux  miné¬ 
rales.  —  MM.  Delacroix  et  Forestier.  M.  Delacroix 
montre  que  le  traitement  des  séquelles  de  fractures 
et  spécialement  des  retards  de  consolidation  par 
certaines  eaux  thermales,  amène  une  consolidation 
vérifiée  cliniquement  et  radiologiquement,  par  suite 
de  la  régularisation  du  métabolisme  du  calcium 
et  de  sa  fixation  au  niveau  de  l’interligne  fractu¬ 
raire.  Le  métabolisme  basal  est  augmenté  par  la 
cure,  sa  courbe  nàontc,  tandis  que  la  courbe  de 
l’élimination  des  phosphates  par  l’urine  descend. 
M.  J.  Forestier  dit  :  les  séquelles  de  traumatismes 
de  l’appareil  locomoteur  relèvent  de  la  crénothé- 
rapie,  dans  les  cas  où  persistent,  après  quelques 
mois,  l'état  douloureux,  les  troubles  va  culo-sym- 
pathiques,  les  raideurs  cl  l’amyotrophie.  Les 
techniques  thermales  sédatives  (balnéation,  avec 
ou  sans  douche  sous-marine,  étuve,  Bcrlhollct)  ou 
résolutives  :  (douche,  massage,  boues)  doivent 
s’associer,  au  cours  de  la  cure  avec  le  massage 
et  la  mobilisation  manuelle  ou  mécanothérapique. 
Les  résultats  en  sont  généralement  excellents. 

Pourquoi  les  parkinsoniens  sont-ils  tributaires 
d’un  traitement  thermal  ?  —  MM.  M.-G.  Cauvy 
et  Macé  de  Lépinay  pensent  que  les  parkinsoniens 
sont  tributaires  des  cures  hydrominéralcs  à  un 
triple  point  de  vue  :  1°  Au  point  de  vue  moteur, 
on  constate  une  diminution  de  la  rigidité  musculo- 
arliculaire,  une  amélioration  des  attitudes  et  des 
mouvements  volontaires.  2°  Au  point  de  vue  sensi¬ 
tif,  une  sédation  générale,  une  atténuation  des 
crampes  et  malaises  musculaires,  le  retour  au  som¬ 
meil.  3°  Au  point  de  vue  général,  une  aptitude 
plus  grande  au  travail.  Tels  sont  les  résultats  qui 
peuvent  être  obtenus  à  Lamalou  et  à  Néris. 

Traitement  bydrominéral  des  prurits.  —  MM. 
Ferreyrolles  et  Molinery  estiment  que  pour  qu’une 
cure  thermale  agisse  d.ans  une  affection  pruri- 
gienne,  il  faut  d’abord  qu’elle  puisse  calmer  le 
prurit,  modifier  ensuite  l’étal  humoral  du  sujet  et 
les  qualités  de  sa  peau.  La  sédation  se  trouve  réali¬ 


sée  par  certaines  eaux  sédatives,  mais  les  modifi¬ 
cations  lésionnelles  et  humorales  ne  seront  obte- 
'  nues  que  par  les  propriétés  désensibilisantes  des 
eaux  sulfurées  hyposulfilées  et  des  eaux  arsenicales 
spécialement  équipées  pour  le  traitement  de  ces 
affections,  «  soufre  et  arsenic  »  étant  les  seuls 
remèdes  que  l’expérimentation  et  la  clinique  ont 
montrés  capab  es  de  modifier  les  qualités  de  la  peau. 
Certaines  stations  y  ajoutent  leurs  pouvoirs  phy- 
lactiqucs  spéciaux  vis-à-vis  des  toxines  du  système 

Les  otopatbies  chroniques  aux  eaux  minérales 
sulfureuses.  -—  MM.  Baque  et  P.  de  Beau- 
champ  sans  s'attarder  aux  divers  traitements  ther¬ 
maux  s’adressant  à  ces  affections  insistent  surtout 
sur  révolution  historique  d’une  méthode  relative¬ 
ment  récente,  née  il  y  a  plus  de  50  ans.  Elle 
consiste  en  insufflations  de  gaz  ou  de  vapeurs  sul¬ 
furées  dans  l'oreille  moyenne  par  l’intermédiaire 
de  la  sonde  d’Itard.  La  plupart  des  stations  ne 
permettent  d’employer  que  l’caii  minérale  plus  ou 
moins  finement  poudroyée  jusqu’à  production,  sui¬ 
vant  certains,  de  «  brouillard  sec  ».  Par  contre, 
ailleurs  ce  sont  les  gaz  seulement,  émanés  spon¬ 
tanément  de  la  source,  qui  sont  propulsés  dans 
l’oreille  moyenne.  Celle-ci  étant  une  cavité 
aérienne,  il  est  logique  que  les  gaz  seuls  doivent 
nécessairement  avoir  le  maximum  d’action  théra¬ 
peutique.  G.  Luquet; 
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A  propos  du  rapport  de  M.  le  Prof.  Simonnet. 
Questions^  endocrine  -  chimiothérapiques.  — 
M.  Georg'es  Rosenthal  insiste  sur  l’intérêt  des 
actions  contrariées  de  sub.stances  chimiques  et  de 
produits  opothérapiques.  Il  analyse  les  travaux  de 
Bayard  qui  a  montré  l’intérêt  qu’il  y  a  à  addition¬ 
ner  à  de  la  poudre  de  surrénale  les  médicaments 
à  type  de  véronal  pour  diminuer  leur  toxicité  et 
ajouter  une  action  tonique  à  leur  action  sédative. 

Contribution  à  l’étude  de  l’immunité  locale. 
—  MM.  J.  Risler  et  L.  Thomas  relatent  les  résul¬ 
tats  d’expériences  effectuées  sur  6  lots  de  20  co¬ 
bayes,  en  vue  d’établir  le  rôle  de  la  muqueuse 
nasale  et  olfactive  dans  l’établissement  du  pro¬ 
cessus  d’immunité  locale. 

La  suspension  microbienne  de  paralyphique  B. 
en  eau  physiologique  a  été  portée  au  contact  des 
muqueuses  par  instillations,  inhalations  ou  impré¬ 
gnation  microbienne  de  l’atmosphère,  suivant  la 
technique  de  J.  Risler. 

Le  résultat  do  ces  expériences  montre  que  la 
partie  avancée  des  voies  respiratoires  pourrait  être 
plus  habituellement  employée  en  vaccinothérapic, 
en  raison  du  fait  que  celle  région,  par  suite  de 
s,\  constitution  histo-physiologique  spéciale,  est 
plus  apte  à  l’établissement  de  l’état  réfractaire  et 
de  l’immunité. 

Les  auteurs  rappellent  la  richesse  particulière  des 
muqueuses  nasale,  olfactive  et  pituitaire  en  leuco¬ 
cytes,  et  insistent  sur  ce  fait  que  l’on  n’a  pas 
assez  signalé. 

D’autre  part,  les  cobayes,  qui  après  réinocula- 
lion  par  voie  intra-péritonéale  sont  morts,  étaient 
en  général  ceux  qui  présentaient  des  symptômes 
de  rhinite  et  d’inflammation. 

Les  auteurs  signalent  l’importance  de  la  condi¬ 
tion  d’intégrité  de  ces  muqueuses  si  l’on  veut  uti¬ 
liser  cette  voie  pour  l’introduclion  de  vaccins. 

—  M.  G.  Rosenthal  pense  que  ce  travail  rap¬ 
pelle  les  travaux  de  Po’ncloux. 

—  M.  Urbain  dit  que  la  méthode  est  connue  en 
médecine  expérimentale.  Besredka  a  montré,  d’au¬ 
tre  part,  que  l’on  pouvait  vacciner  des  animaux 
par  les  voies  olfactive  et  nasale.  Les  Américains 
l’ont  même  expérimentée  pour  le  pneumocoque. 

—  M.  Jausion  rappelle  qu’il  a  fait  lui-même  des 
expériences,  il  y  a  quelques  années,  sur  cette 
question  mais  qu’il  n’a  rien  publié.  Il  a  introduit 
de  la  papaïne  dans  les  voies  nasales,  et  a  réalisé 
ainsi  une  immunité  locale.  Celte  méthode  est  inspi¬ 
rée  d’une  pratique  de  l’Amérique  centrale  où  il 
est  classique  de  traiter  les  furoncles  par  des  papaï. 
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Contribution  à  l’étude  de  la  chlorémie  chez 
les  cirrbotiques.  —  MM.  A.  Gajdos  et  Panayo- 
topoulos.  L’hypoclilorcmic  est  fréquente,  mais  très 
souvent  la  chlorcmie  est  normale  et  même  l’hyper- 
chlorémie  n’est  pas  exceptionnelle.  'Les  auteurs 
insistent  sur  cette  variabilité  de  la  teneur  en  chloVe 
du  sérum  des  cirrhotiques,  qui  ne  semble  être 
en  rapport  ni  avec  les  ponctions  d’ascite,  ni  avec 
l’état  fonctionnel  du  foie,  ni  avec  la  concentration 
ionique  totale  du  sérum  et  qui  s’explique  peut-être 
par  les  modifications  de  la  perméabilité  cellulaire. 

—  M.  N.  Fiessinger  fait  ressortir  que  cette  com¬ 
munication  se  rapporte  à  une  série  d’études  en 
cours  dans  son  laboratoire  sur  le  métabolisme  du 
chlore,  dans  le  but  d’arriver  è  comprendre  pour¬ 
quoi  se  produisent  les  oedèmes.  Il  n’y  a  pas  de 
rapport  entre  l’hypochlorémic  et  la  ponction  éva- 
cuatrice  des  cirrhoses. 

Contribution  à  l’étude  de  la  protéinémie  chez 
les  cirrhotiques.  —  SIM.  E.  Panayotopoulos  et 
A.  Gajdos  observent  l'inversion  de  la  formule  pro¬ 
téinique  chez  la  grande  majorité  des  cirrhotiques. 
L’analyse  clinique  de  leurs  malades  ne  permet 
d’attribuer,  d’une  façon  constante,  ce  déséquilibre 
protidique  ni  aux  ponctions  d’ascite,  ni  à  l’insuf- 
fisaucc  fonctionnelle  du  foie.  Dans  le  déterminisme 
de  l’ascite,  cette  inversion  de  la  formule  protidique 
ne  semble  jouer  qu’un  rôle  adjuvant.  Enfin,  dans 
la  cirrhose  hépatique,  elle  n’a  aueune  signification 
pronostique. 

—  M.  N.  Fiessinger  souligne  l’importance  de 
cette  question  extrêmement  complexe.  Il  existe  des 
oedèmes  et  des  ascites  chez  les  cirrhotiques,  mais 
on  peut  en  observer  chez  dos  sujets  normaux. 

Chirurgie  et  opothérapie  antinéoplasique.  — 
M.  Naamé  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  de 
cancer,  à  sièges  différents,  traités  les  uns  par  la 
chirurgie,  le  radium,  les  rayons,  les  autres  par 
l’opothérapie.  Celle-ci,  de  même  que  l’hormono¬ 
thérapie  masculine  préconisée  par  M.  Desmarest 
et  M“=  Capitain  dans  les  mastopathies,  apparaît 
d’une  valeur  indiscutable. 

Notice  nécrologique  du  Prot.  Mesnil.  — 

M.  Pérard. 

L.  GnOLLET. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  méoicàle  des  Hôpitaux  de  Lton  {Lyon  médical,  13, 
rue  de  la  Barre,  Lyon —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  ob  Qurdegib  de  Ltoe  (Lyon  Chirurgical,  130,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  20  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  (Lyon  médical,  13,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Médecine  et  de  Chiruegie  d' Alger  {L'Algérie 
médicale,  10,  rue  Borlhczéno,  Alger.  —  Prix  du  numéro  : 
4  fr.). 

Réunion  MÉDico-ciimuBGicALB  des  Hôpitaux  de  Lille 
(f/iV/io  médical  du  Nord,  12,  rue  Le  Pelotior,  Lille.  —  Prix  du 
numéro  ;  3  fr.  50). 

Société  de  CiimunGiE  de  Toulouse  {Toulouse  médical,  28, 
allée  Alphonse-Peyrat,  Toulouse.  —  Prix  du  numéro  ;  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

22  Mars  1938. 

Hépato-néphrite  aiguë  mortelle  par  ingestion 
de  bichromate  de  potasse.  —  MM.  P.  Lagèze  et 
Fumoux  ont  observé  un  empoisonnement  volon¬ 
taire  par  le  bichromate  de  potasse  chez  un  ouvrier 
russe  de  39  ans.  Les  symptômes  immédiats  ne  con¬ 
sistèrent  qu'en  brûlures  épigastriques  et  vomisse¬ 
ments  abondants,  ils  disparurent  en  deux  à  trois 
jours  et  tout  parut  évoluer  simplement.  Le  sixième 
jour  apparut  un  ictère  léger  avec  prurit  et  oliguric, 
puis  albuminurie  et  azotémie  à  3  gr.  10  pour  100. 
L’évolution  se  précipita  alors  brusquement  en  dépit 
du  traitement  qui  fut  institué  et  le  malade  succom¬ 
ba  le  .septième  jour,  dans  le  coma. 


L’autopsie  complète  fut  pratiquée,  elle  montra 
histologiquement  des  lésions  d’hépatite  inflamma¬ 
toire  aiguë,  et  de  néphrite  aiguë  avec  lésions  glo¬ 
mérulaires,  altérations  tubulaires  et  infiltrations  in¬ 
terstitielles. 

Les  auteurs  envisagent,  à  la  fin  de  cette  observa¬ 
tion  anatomo-clinique  complète,  les  déductions  thé¬ 
rapeutiques  qu’elle  comporte. 

Traitement  des  symptômes  douloureux  de  la 
cystite  tuberculeuse  par  le  bicarbonate  de 
soude.  —  MM.  H.  Gardère  et  Monnet,  qui  ont 
expérimenté  depuis  plusieurs  années  ce  traitement 
de  la  cystite  tuberculeuse  par  l’alealinisation  des 
urines,  apportent  une  observation  très  probante  où 
trois  cuillerées  à  café  par  jour  de  bicarbonate  de 
soude  ont  fait  disparaître  définitivement  les  douleurs 
et  une  pollakiurie  intolérables.  Il  ne  s’est  pas  pro¬ 
duit  d'infection  secondaire  des  urines;  le  bacille 
de  Koch  a  disparu  du  sédiment  urinaire;  l'état 
général  s'est  amélioré  et  la  sédimentation  globulaire 
est  passée  de  34  à  15  pour  100. 

Sur  les  métastases  pulmonaires  des  ostéo¬ 
sarcomes  opérés.  —  MM.  P.  Delore,  Galy  et 
Goursolle.  Présentation  d’une  énorme  tumeur  mé¬ 
tastatique  envahissant  tout  un  poumon  et  ayant 
entraîné  la  mort  8  mois  après  amputation  pour 
sarcome  fibroblastique  du  fémur. 

Les  auteurs  mettent  l’accent  sur  l’évolution  pres¬ 
que  inéluctable  de  l’affection  vers  la  généralisation 
pulmonaire  môme  si  au  moment  de  l’amputation  le 
parenchyme  du  poumon  s’était  révélé  sain.  Ils  sou¬ 
lignent  le  caractère  exceptionnel  de  cette  tumeur 
pulmonaire  qui  pesait  4.350  gr. 

P.  Rivollieh. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

24  Mars  1938 

Hypernépbrome  métastatique.  Double  exérèse. 
—  MM.  Creyssel,  Marcel  Bérard  et  E.  Vincent 
rapportent  un  cas  de  tumeur  secondaire  de  l’humé¬ 
rus  gauche  chez  une  femme  de  60  ans  chez  laquelle 
l'examen  clinique  révéla  la  présence  d’une  tumeur 
rénale  gauche  insoupçonnée  jusqu’alors.  Les  condi¬ 
tions  opératoires  étant  bonnes,  les  auteurs  pratiquè¬ 
rent  d'abord  une  néphrectomie,  puis  trois  semaines 
après  une  désarticulation  de  l’épaule  gauche.  Les 
examens  histologiques  ont  montré  dans  chaque  cas 
l’aspect  de  l’hyper-néphrome  è  cellules  claires.  Les 
suites  opératoires  ont  été  excellentes.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  lenteur  d’évolution  de  ces  cancers, 
vu  le  caractère  unique  de  la  métastase  squelettique, 
ce  qui  justifie,  pour  eux,  la  double  exérèse,  étant 
donné  ce  qu’on  sait  de  la  faible  radio-sensibilité  de 
CCS  tumeurs. 

A  propos  des  hématomes  sous-duraux  (pré¬ 
sentation  de  âlms).  —  MM.  Ricard  et  Clavel  pré¬ 
sentent  à  titre  iconographique  un  film  sur  lequel  on 
peut  suivre  les  divers  temps  de  la  découverte  et  de 
l’ablation  d’un  hématome  avec  sa  coque  toute  en¬ 
tière.  A  l’occasion  de  7  observations  les  auteurs 
insistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic  ferme  d’hé- 
matonc  sous-dural  et  sur  le  nombre  de  cas  dont 
l’origine  reste  obscure  et  pour  lesquels  on  ne  peut 
invoquer  absolument  aucun  traumatisme. 

Métastase  rénale  d’un  néoplasme  du  sein.  — 
M.M.  Perrin,  Clavel  et  Rolland  apportent  l’obser¬ 
vation  avec  le  compte  rendu  des  examens  histo¬ 
logiques  qui  confirment  la  notion  de  métastase.  Les 
auteurs  se  demandent  si  la  biopsie,  bien  qu’elle  ait 
été  extemporanée,  n’a  pas  favorisé  la  diffusion  de 
la  tumeur.  Ils  insistent  également  sur  le  caractère 
exceptionnel  des  métastases  rénales  d’un  cancer  du 

Chirurgie  des  anomalies  de  nombre  des  ure¬ 
tères.  —  MM.  Gayet,  Verrière  et  R.  Gayet  rela¬ 
tent,  avec  projections  de  radiographies,  4  observa¬ 
tions  d’uretères  doubles  et  5  d’uretères  bifides.  Ils 
tirent  de  l’étude  de  ces  observations  quelques  con¬ 
clusions.  Au  point  de  vue  anatomique  apparaît 
l’inexactitude  des  prétendues  lois  de  Weigert.  Au 
point  de  vue  clinique  les  anomalies  urétérales  res¬ 
tent  absolument  latentes  d’ordinaire,  jusqu’à  ce 
qu’une  affection  microbienne  ou  néoplasique  vien¬ 


ne  attirer  l’attention.  Cependant  deu'-  symplômes 
peuvent  faire  soupçonner  l’anomaliC’  en  dehors  de 
toute  complication  :  la  douleur,  les  hématuries.  Au 
point  de  vue  thérapeutique  il  s’agit  essentiellement 
de  cas  d’espèce.  Los  auteurs  signalent  cependant 
que  l’héminéphrcctomie  idéale  est  rarement  réali¬ 
sable.  Ils  n’ont  personnellement  jamais  rencontré 
de  biloculation  rénale  nette  leur  permettant  de  la 
pratiquer. 

Heniu  Cavailiieh. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

23  Mars  1938.  ■ 

Astrocytome  ûbrillaire  de  la  région  rolandi- 
que.  —  M.  Masson  rapporte  une  observation  de 
tumeur  cérélirale  qui,  du  fait  de  l’àge  de  la  ma¬ 
lade,  de  l’absence  de  tout  symptôme  d’hyperten¬ 
sion  intra-cranienne,  de  la  coexistence  de  troubles 
cardiaques,  posait  un  diagnostic  difficile  avec  le 
ramollissement  cérébral. 

Atélectasie  lobaire  aiguë  par  corps  étranger 
bronchique.  Dilatation  des  bronches  pré-exis¬ 
tante.  —  M.  Mounier-Kuhn  présente  l’observa¬ 
tion  d’un  garçon  de  14  ans.  porteur  d’une  dilata¬ 
tion  des  bronches  du  lobe  inférieur  gauche  recon¬ 
nue  depuis  2  ans,  chez  lequel  il  a  extrait,  3  jours 
après  l’inhalation  brusque,  une  boulette  de  papier 
d’étain.  Celle-ci  s’était  logée  dans  la  bronche  infé¬ 
rieure  gauche.  Le  tahlcau  clinique  et  radiologique 
était  celui  d’une  atélectasie  lobaire  aiguë.  L’auteur 
fait  observer  que  la  suppuration  pulmonaire  pré¬ 
existante  ne  semble  avoir  en  rien  changé  la  symp¬ 
tomatologie  de  l’atélectasie  et  ne  paraît  pas  avoir 
aggravé  les  suites  opératoires  do,  l’extraction.  Cel¬ 
les-ci  ont  été  en  effet  des  plus  simples. 

Importance  méconnue  des  réactions  cutanées 
à  la  tuberculine  dans  les  tuberculoses  dites  chi¬ 
rurgicales.  —  MM.  Imbert  et  Martinon.  Les  réac¬ 
tions  cutanées  à  la  tuliereuline  peuvent  rendre  des 
serviees  dans  le  diagnostie  des  tuberculoses  externes 
en  aetivité  qui  s’accompagnent  toujours  d’une 
allergie  cutanée  très  nette.  Si  au  contraire  des  per- 
cutiréactions,  répétées  et  correctement  praliquées, 
demeurent  négatives,  c’est,  en  règle  générale,  que 
le  foyer  incriminé  n’est  pas  tuberculeux  ou  en  tout 
cas  n’est  plus  évolutif  depuis  longtemps.  Ce  sont  là 
les  notions  que  les  auteurs  retiennent  de  l’élude 
de  plus  de  400  cas  (enfants  et  adultes)  observés 
depuis  6  ans. 

•  Heniu  Cavaildeh. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 

2  Février  1938. 

Un  cas  de  kyste  hydatique  du  corps  thyroïde. 
—  M.  Etienne  Curtillet.  Cas  de  kyste  bydatique 
du  cou  opéré  chez  un  vieil  indigène.  Cliniquement, 
tumeur  liquidienne  polylobée  développée  dans  les 
régions  sterno-cléido-mastoïdienne  droite  et  pré- 
laryrgée  mobilisabla  avec  les  mouvements  de  dé¬ 
glutition,  pour  laquelle  le  diagnostic  de  goitre  kys¬ 
tique  avait  été  porté  sans  diseussion.  A  l’interven¬ 
tion  est  découvert  un  kyste  multivésiculairc  à  paroi 
incrustée  de  sels  calcaires  que  l’on  traite  par  mar¬ 
supialisation.  Guérison.  L’auteu'-  insiste  sur  la  dif¬ 
ficulté  où  l’on  est  en  cours  d’opération  de  recon¬ 
naître  dans  quel  organe  s’est  développé  le  kyste. 

Calciûcation  du  nucléus  pulposus.  —  M.  Lom¬ 
bard.  Un  garçon  de  6  ans  présente,  en  1929,  un 
syndrome  rachidien  douloureux  et  subfébrile  éti¬ 
queté  torticolis  rhumatismal.  Il  guérit  en  quelques 
semaines.  Huit  ans  plus  tard,  à  l’occasion  d’une 
légère  cyphose  de  type  juvénile,  on  découvre  une 
calcification  du  nucléus  entre  D  3  et  D  4,  avec 
hernie  intra-spongieusc  et  ostéite  condensante  à  la 
périphérie.  La  lésion  est  parfaitement  tolérée. 

Un  cas  de  splénectomie  sous-capsulaire.  Pro¬ 
cédé  de  uomhart.  —  M.  Etienne  Curtillet.  Un 
indigène,  blessé  par  une  décharge  de  plombs  dans 
la  région  thoraco-lombaire  gauche  présente  une 
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plaie  de  la  rate  qui  est  tr&s  largement  adhérente 
en  arriére  :  simple  tamponnement. 

Après  divers  incidents  d’ordre  inflammatoire,  on 
réintervient  par  voie  antérieure  sous-chondrale.  Au 
travers  d'adhérences  serrées  on  est  conduit  dans  le 
parenchyme  splénitpie  sans  avoir  a\icunenicnt 
aperçu  la  grande  cavité  péritonéale.  A  la  main 
agissant  comme  lors  d’un  curage  utérin,  la  rate 
est  clivée  des  parois  de  sa  loge  et  extirpée.  I-’exérèse 
très  rapide  est  faite  sans  qu’on  ait  vu  au  préalable 
le  pédicule,  l’hémorragie  abondante  est  aussitôt 
combattue  par  un  tamponnement  serré  à  la  Miku- 
licz.  La  rate  extirpée  est  rigoureusement  dépour¬ 
vue  de  capsule. 

Il  est  donc  des  cas  où  l’indication  de  la  splénec¬ 
tomie  sous-capsulaire  est  inéluctable.  Si  le  pédicule 
peut  dans  un  premier  temps  être  vu  et  lié,  i’inter- 
vcnlion  sera  ex.sangue  (cas  de  M.  Lombard)  et  y 
gagnera  en  élégance,  sinon  l’hémostase  sera  faite 
par  tamponnement  comme  dans  le  cas  relaté. 

Eléphantiasis  tuberculeux  de  V avant-bras.  — 
MM.  Pierre  Goinard  et  Jammet  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  indigène  atteinte  d’un 
oedème  chronique  de  l’avant-bras  consécutif  à  une 
lymphangite  subaiguë  greffée  sur  une  adénite 
tuberculeuse,  qu’ils  ont  traitée  par  une  opération 
do  Payr-Koiidoleon  et  soulignent  la  fréquence  rela¬ 
tive,  chez  les  indigènes  algériens,  d’éléphantiasis 
de  causes  variées. 

Sur  un  nouveau  cas  de  paralysie  générale 
familiale.  —  MAf.  A.  Porot,  Bardenat  et  Sutter 
rapportent  le  deuxième  cas  de  paralysie  générale 
familiale  ayant  été  observé  à  la  clinique  psychia¬ 
trique  en  moins  d’une  année. 

Chez  la  mère,  il  s’agit  d’une  forme  dépressive 
confusionnelle  habituelle  chez  la  femme;  une 
tuberculose  pulmonaire  associée  imprime  une  allure 
galopante  à  la  maladie. 

Chez  la  fille,  une  gilbeuse,  il  s’agit  d’une  forme 
juvénile  avec  précossion  de  troubles  délirants  (syn¬ 
drome  do  Cotard)  et  évolution  démentielle  rapide, 
profonde,  avec  gôtisme. 

Il  y  a  lieu  de  souligner  ici  encore  l'anticipation 
des  accidents  chez  la  fille  et  de  poser  la  question 
du  rôle  de  la  tuberculose  dans  la  genèse  et  le 
développement  de  la  maladie. 

A.  Manceaux. 


RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 
21  Février  1938. 

Syndrome  de  Menetrier  au  cours  d’une  péri¬ 
cardite  avec  épanchement.  —  MM.  Houcke  et 
Dubois  rapportent  l’observation  clinique  d’une 
femme  de  27  ans,  présentant  un  syndrome  de 
Menetrier  survenu  au  cours  de’  l’évolution  d’une 
péricardite  avec  épanchement.  Le  diagnostic  ne 
put  être  fait  qu 'après  évacuation  de  la  plèvre  gau¬ 
che  et  pneumoséreuse.  La  ponction  du  péricarde 
donna  issue  à  un  demi-litre  de  liquide  séro-fibri¬ 
neux  à  lymphocytes.  En  l'absence  d’antécédents 
rhumatismaux,  on  put  conclure  a  l’origine  tuber¬ 
culeuse  de  la  péricardite. 

Ia>s  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  le  syndrome 
de  .Menetrier  ne  doit  pas  être  systématiquement 
considéré  comme  étant  sous  la  dépendance  d’nnc 
obstruction  cancéreuse  du  canal  thoracique,  et  qu’il 
peut  être  réalisé  par  la  compression  extrin..èque 
causée  par  un  sac  péricardique  considérablement 
distendu. 

Biopsie  du  foie  par  ponction.  Technique 
d’examen  histologique.  —  M.  E.  Houcke,  après 
avoir  rappelé  les  difficultés  d’interprétation  que 
présente  la  lecture  de  la  plupart  des  frottis  du  foie, 
propose  le  procédé  d’c.xamen  suivant  :  le  cylindre 
de  tissu  hépatique  obtenu  par  ponction  est  rejeté 
dans  une  solution  fixatrice,  de  préférence  le  formol 
à  10  pour  100.  Après  une  fixation  de  courte  durée, 
les  ix'tits  fragments  sont  traités  comme  une  pièce 
ordinaire,  et,  après  déshydratation,  inclus  à  la  pa¬ 
raffine.  La  difficulté  qu’il  y  a  ù  manipuler  des  par¬ 
celles  aussi  infimes  de  tissu  hépatique  peut  être 
facilement  tournée  en  effectuant  toutes  les  opéra¬ 


tions  dans  un  verre  de  montre,  sans  toucher  le 
tissu  autrement  que  pour  l’étaler  sur  sa  plus  grande 
longueur.  On  obtient  facilement  des  coupes  fines 
que  l’on  peut  examiner  en  série.  En  utilisant  ce 
procédé,  l’auteur  a  cherché  à  se  rapprocher  des 
conditions  d’observation  habituelles  de  la  cellule 
hépatique;  l’examen  d’un  certain  nombre  de 
biopsies  hépatiques  par  cette  technique  l’a  con¬ 
vaincu  de  la  supériorité  de  l’inclusion  sur  l’étale¬ 
ment  qui,  le  plus  souvent,  déforme  les  cellules,  les 
détruit  et,  en  définitive,  les  livre  au  chercheur 
sous  un  aspect  inhabituel. 

La  radiothérapie  di  la  verrue  plantaire.  — 
M.  A.  Hayem,  ayant  rappelé  les  travaux  antérieurs 
concernant  le  sujet  traité,  résume  l’étiologie,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  la  symptomatologie  de  la 
verrue  plantaire. 

Il  signale  sa  contagiosité  ;  et,  parmi  les  observa¬ 
tions  qu’il  a  résurnées  à  la  fin  de  sa  communica¬ 
tion,  il  relève  les  cas  d’une  mère  et  de  son  fils  et, 
deux  fois,  de  deux  soeurs. 

11  indique  les  différentes  thérapeutiques  usitées 
vis-à-vis  de  la  verrue  plantaire  et  souligne  les  mul¬ 
tiples  avantages  de  la  radiothérapie  qui,  chez  17  ma¬ 
lades,  lui  a  donné  17  guérisons. 

Leucémie  aiguë  à  forme  ietérique.  — 
M.  Duthoit  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de 
12  ans,  sans  antécédents  pathologiques,  qui  pré¬ 
senta  au  début  de  son  affection  de  l’asthénie  avec 
anorexie  et  augmentation  légère  du  volume  du  foie. 
Quelques  jours  plus  tard  apparut  un  ictère  qui 
évoluant  avec  un  petit  train  de  fièvre  à  37®8,  res¬ 
semblait  étrangement  à  un  ictère  catarrhal. 

Cependant,  le  tableau  clinique  changea  très  rapi¬ 
dement  ;  en  l’espace  d’une  dizaine  de  jours,  le  foie 
avait  considérablement  augmenté  de  volume,  la  rate 
était  palpable,  et  on  trouvait  dans  l’abdomen  et 
dans  l’aisselle  droite  des  adénopathies. 

L’examen  du  sang  montra  une  anémie  assez 
maixjuée  avec  18.400  leucocytes,  parmi  lesquels 
43  pour  100  de  cellules  souches. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  le  début 
apparent  de  l’affection  par  un  ictère  dont  la  patho¬ 
génie  reste  à  élucider  :  ictère  par  compression  des 
voies  hépatiques  extrinsèques  ou  ictère  par  hépa¬ 
tite. 

Parkinson  et  syphilis.  —  MM.  Nayrac  et  Wa- 
rembourg  rapportent  observation  d’une  femme, 
.âgée  de  40  ans,  porteuse  d’un  syndrome  parkin¬ 
sonien  typique,  accompagné  de  crises  d’anoblepsie. 
De  plus,  existe  un  signe  d’Argyll-Robertson  carac¬ 
térisé.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal. 
Par  contre,  la  réaction  de  Kahn  est  nettement  posi¬ 
tive  dans  le  sang.  Il  semble  qu’il  faille  ranger  ce 
cas  dans  le  cadre  des  syndromes  parkinsoniens 
post-encéphaliliquos  survenant  chez  des  syphiliti¬ 
ques.  L’intégrité  du  liquide  céphalo-rachidien  milite 
en  faveur  de  cette  hypothèse  que  vient  vérifier  de 
façon  indiscutable,  chez  la  malade,  l’existence  de 
crises  d’anoblepsie  dont  l’origine  cncéphalitiquc 
peut  être  considérée  comme  constante. 

Hypertension  artérielle  paroxystique,  spas¬ 
mes  vasculaires  et  hyperglycémie.  —  MM.  Wa- 
rembourg  et  Linquette,  chez  un  homme  Agé  de 
65  ans,  porteur  d’une  hypertension  artérielle  chro¬ 
nique  à  20-10,  ont  observé  des  paroxysmes  consti¬ 
tués  :  1“  par  une  poussée  hypertensive  à  28  ou  30, 
accompagnée  de  dyspnée  et  parfois  d’œdème  pul¬ 
monaire;  2“  par  des  accidents  spasmodiques  (apha¬ 
sie  ou  hémiplégie  transitoire,  réduction  de  l’aire  de 
réaction  érythémateuse  à  l’acétylcholine);  3®  par 
une  hyperglycémie  passagère  pouvant  dépasser 
3  gr.  Ces  crises  durent  24  à  48  heures  et  se  repro¬ 
duisent  fréquemment.  Les  auteurs  considèrent  que 
cette  observation  apporte  un  argument  à  la  théorie 
adrénalinémiqiie  des  paroxysmes  greffés  sur  une 
hypertension  artérielle  permanente  :  seule  en  effet, 
cette  théorie  explique  la  coexistence,  chez  le 
malade,  d’hypertension  paroxystique,  de  spasmes 
vasculaires  multiples  et  d’hyperglycémie  notable. 
Que  celle-ci  atteigne  des  chiffres  qui  sont  d’ordi¬ 
naire  l’apanage  du  diabète  vrai  constitue  un  autre 
fait  notable.  Enfin,  il  est  remarquable  que  l’injec¬ 
tion  intra-veineuse  d’aminophylline  entraîne  rapi¬ 
dement,  chez  ce  sujet,  en  même  temps  qu’une 


régression  des  crises  paroxystiques,  le  retour  à  la 
normale  de  la  réaction  cutanée  à  l’acétylcholine. 

A  propos  de  la  pleurésie  chyliforme.  — 
M.  Warembourg  rapporte  le  cas  d’une  femme, 
âgée  de  35  ans,  porteuse  d’une  tuberculose  plciiro- 
péritonéale  de  type  Fcrnct-lîoulland.  Le  liquide 
pleural  est  d’aspect  nettement  chyliforme.  L’ex.a- 
men  microscopique  montre  des  cristaux  nombreux 
de  cholestérine,  sans  gouttelettes  graisseuses  visi¬ 
bles.  L’examen  chimique  révèle  ;  1  gr.  70  de  cho¬ 
lestérol,  1  gr.  20  de  graisses  saponifiables,  50  gr. 
d’albumine,  dont  22  gr.  de  sérine  et  28  gr.  de 
globuline.  Dans  le  sang  :  cholestérol  :  1  gr.  30, 
graisses  totales  :  6  gr.  10,  sérine  :  30  gr.,  globu¬ 
line  :  35  gr.  L’auteur  insiste’sur  les  faits  suivants  : 
1®  Cette  observation  réalise  un  fait  de  transition 
entre  la  pleurésie  chyliforme  (par  l’aspect  opa- 
Ic.scent)  et  la  pleurésie  à  cholestérol  (celui-ci  pré¬ 
dominant,  dans  le  liquide  examiné,  sur  les  autres 
lipidesl.  2®  A  noter  aussi  la  persistance  dans  ce 
liquide  de  B.  K.  nombreux  et  virulents,  fait  inha¬ 
bituel  dans  les  pleurésies  chyliformes  tuberculeuses 
sans  lésions  pulmonaires.  3®  On  peut  se  demander 
enfin  si  le  mode  de  répartition  de  la  sérine  et  de 
la  globuline  dans  le  liquide  pleural  (fidèle  reflet 
de  la  protidémie  dans  ce  cas)  ne  contribua  pas  a 
l’opalescence  de  l’épanchement,  comme  cela  se 
produit  dans  certains  sérums  de  néphrose  lipoï¬ 
dique. 

Résultat  éloigné  d’une  résection  arthroplas- 
tique  de  la  hanche  pour  arthrite  déformante. 
—  ÎMM.  Pierre  Ingeirans  et  Docoulx  ont  opéré,  le 
27  Juillet  1936,  une  femme  âgée  de  47  ans,  selon 
la  technique  du  Prof.  P.  Mathieu. 

Le  résultat,  contrôlé  en  Juillet  1937,  est  entière¬ 
ment  satisfaisant.  Les  radiographies  successives 
montrent  la  constitution  d’une  excellente  néar- 
throse. 

Lithiase  de  la  glande  sous-maxillaire.  — 
M.M.  Demares  et  Bertrand.  Dans  l’observation  pré¬ 
sentée,  les  premiers  symptômes  cliniques  avaient 
été  marqués,  huit  ans  auparavant,  par  des  acci¬ 
dents  infectieux  aigus.  La  glande,  réduite  à  une 
simple  coque  scléreuse,  fut  extirpée  en  môme 
temps  que  le  calcul  par  voie  cxlerne.  Le  calcul 
(2  cm.  X  3  cm.  6)  est  un  des  plus  volumineux  pu¬ 
bliés  jusqu’à  ce  jour. 

Jean  Mi.xet. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

25  Février  1938. 

Devant  une  nombreuse  assistance  M.  le  Profes¬ 
seur  Forgue,  membre  de  l’Institut,  est  reçu  mem¬ 
bre  d’honneur  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Tou¬ 
louse. 

Péritonite  à  pneumocoque  à  forme  occlusive. 
—  MM.  Virenque,  Cahuzac  et  Grimoud  rappor¬ 
tent  l'observation  d’une  fillette  opérée  pour  une 
péritonite  à  pneumocoque  à  forme  occlusive  et 
précisent  l’importance  de  l’abstention  chirurgi¬ 
cale  dans  le  traitement  des  péritonites  à  pneumo¬ 
coques. 

Greffes  osseuses  intra-médullaires.  —  MM.  Le¬ 
febvre  et  Rieunau  rapportent  d’intéressantes  ob¬ 
servations  personnelles  de  greffes  osseuses  intra¬ 
médullaires  dont  ils  montrent  les  indications  et  la 
technique. 

L.  DAMBniN. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  iO  pour 
fOO,  pour  envoi  à  l’étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBI-IÉES  PAR  UES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Remarques  sur  la  vacdnation 
antityphoïdique  préventive  ‘ 


Depuis  un  quart  de  siècle,  la  vaccination  anti¬ 
typhoïdique  est  pratiquée  sur  une  vaste  échelle. 
On  peut  donc  s’étonner  que  dans  le  pays  môme 
où,  à  la  suite  des  expériences  des  Prs  Chante- 
messe  et  Widal,  cette  prévention  a  pu  être  réa¬ 
lisée,  on  ait  encore  à  déplorer  de  petites  épidé¬ 
mies  et,  chaque  année,  un  certain  nombre  de 
cas  mortels. 

M.  le  Pr.  Lemicrre  a  exposé  ici  même  (La 
Presse  Médicale,  2  iMars  1932)  que  la  plupart  des 
échecs  de  la  vaccination  auraient  été  évités  si  on 
était  resté  fidèle  à  la  technique  primitive  des 
injections  multiples.  Nous  nous  sommes  attaché 
à  réduire  les  contre-indications  et  à  faire  dispa¬ 
raître  les  réactions  vaccinales  ;  ces  recherches  ont 
été  exposées  dans  sa  thèse  par  Robert  Regnard 
(Vaccination  préventive  et  vaccinothérapie  de  la 
fièvre  typhoïde,  Paris  1936). 

La  démonstration  de  l’efficacité  de  la  vacci¬ 
nation  a  été  faite  au  Maroc  et  surtout  pen¬ 
dant  la  grande  guerre  ;  ceux  qui  ont  vu  la  for¬ 
midable  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  failli 
détruire  notre  armée  plus  sûrement  que  le  feu 
de  l’ennemi  n’oublieront  pas  que,  grêce  aux 
vaccinations  préventives,  de  Décembre  1914  à 
•luiii  1915,  le  taux  de  la  mortalité  par  maladies 
typhoïdes  était  déjà  tombé  de  118  à  7,5  pour 
100.000  hommes. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  vaccina¬ 
tion  préventive  n’est  utile  que  dans  l’armée  où 
les  soldats  en  campagne  peuvent  se  trouver  par¬ 
ticulièrement  exposés  è  contracter  des  formes 
graves  de  fièvre  typhoïde,  du  fait  de  la  pollution 
des  points  d’eau  et  aussi  de  fatigues  indivi¬ 
duelles,  et  que  la  population  civile  stable  peut 
éviter  d’être  contaminée  en  observant  des  pré¬ 
cautions  hygiéniques.  Certes,  celles-ci  ont  per¬ 
mis  de  réduire  considérablement  les  cas  de  fiè¬ 
vre  typhoïde.  Mais  la  maladie  sévit  encore  et  si, 
dans  les  villes  où  les  adductions  d’eau  sont  bien 
surveillées  et  où  ne  pénètrent  que  les  coquil¬ 
lages  soumis  au  contrôle  des  services  d’hygiène, 
les  cas  sont  beaucoup  plus  rares  qu’autrefois, 
la  maladie  n’a  pas  complètement  disparu  ;  on 
voit  même  encore  des  épidémies  saisonnières.  On 
ne  peut,  en  effet,  éliminer  toutes  les  causes  de 
contamination  ;  on  ne  peut  notamment  songer 
è  dépister  tous  les  porteurs  de  germes.  Même 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’obser¬ 
vation  des  précautions  hygiéniques,  celles-ci 
peuvent  se  trouver  en  défaut.  Ainsi  dans  une 
importante  communauté  religieuse,  nous  obser¬ 
vions  chaque  année  une  petite  épidémie  de 
fièvres  typhoïdes  avec  plusieurs  cas  mortels  ; 
malgré  que  l’eau  ait  été  stérilisée,  puis  filtrée, 
que  les  fruits  et  les  légumes  à  consommer  crus 
aient  été  complètement  supprimés  do  l’alimen¬ 
tation,  les  épidémies  n’étaient  en  rien  modifiées. 
Or,  depuis  que  la  vaccination  préventive  a  été 
instituée  dans  cette  communauté,  on  n’y  a  plus 
observé  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Ce  fait,  entre  nombre  d’autres,  montre  bien 


1.  Ces  remarques  ne  s'appliquent  qu'au  vaccin  T. A. B. 
<Ie  rinslitiit  Pasteur  que  seul  l'auteur  a  étudié. 


que  la  meilleure  garantie  réside  dans  la  vacci¬ 
nation  préventive,  à  condition  d’utiliser  un  vac¬ 
cin  triple  (anti-Eberth  et  anti-para  A  et  B), 
comme  M.  le  Pr.  Vincent  l’a,  le  premier,  recom¬ 
mandé  et  utilisé  chez  l’homme  dès  1909. 

M.  le  Pr.  Vincent  rappelait  récemment  (Méde¬ 
cine  générale  française,  Mai  1937)  que  «  de 
1919  à  1921,  puis  de  1925  à  1933,  soit  pendant 
une  période  totale  do  douze  années,  la  fièvre 
typhoïde  a  donné  lieu,  en  France,  à  23.246 
morts  »  survenues  chez  ((  les  sujets  jeunes,  c’est- 
à-dire  ceux  qui  représentent  l'avenir  de  la  na¬ 
tion  ».  Il  insistait  sur  le  point  que  «  la  fièvre 
typhoïde  est,  avec  la  variole,  la  plus  évitable  de 
toutes  les  maladies  ».  Si  ce  résultat  n’a  pas 
encore  été  atteint,  c’est  que  le  bénéfice  do  la  vac¬ 
cination  a  été  limité,  dans  la  crainte  d’échecs, 
de  réactions  vaccinales  ou  de  contre-indications. 
Ce  sont  CCS  points  que  nous  allons  successive¬ 
ment  étudier. 

M.  le  Pr.  Lemierre  a  exposé  la  cause  des  échecs 
de  la  vaccination.  11  y  a  des  sujets  qui  ont 
été  bien  vaccinés,  d’autres  qui  l’ont  mat  été.  Les 
soldats  vaccinés  pendant  la  guerre  ont  résisté 
aux  contaminations  ;  par  contre,  après  la  guerre, 
on  a  vu  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre 
typho'ide  éclater  dans  l’armée.  Or,  le  mode  de 
vaccination  avait  varié  ;  réduisant  de  plus  en 
plus  te  nombre  des  injections,  on  en  était  arrivé 
à  l’injection  unique.  Parallèlement,  les  réactions 
vaccinales  augmentaient  d’importance  avec  l’in¬ 
jection  unique  ;  après  elle  on  a  observé  des  réac¬ 
tions  graves,  dont  certaines  ont  eu  les  suites 
les  plus  fâcheuses  ;  si  ces  faits  n’ont  pas  été 
publiés,  ils  sont  néanmoins  assez  connus  pour' 
qu  on  doive  en  faire  état.  Les  expériences  faites 
permettent  donc  d’opposer  complètement  les 
vaccinations  répétées,  à  réactions  fugaces,  déter¬ 
minant  une  immunité  forte  et  durable,  aux 
vaccinations  uniques,  pouvant  entraîner  de  très 
graves  réactions,  et  ne  déterminant  qu’une 
immunité  passagère.  Il  est  certain  que  le  Haut 
Commandement,  qui  n’a  eu  en  vue  que  de 
réduire  les  jours  d’indisponibilité  dos  vaccinés, 
eût  été  mieux  inspiré  de  respecter  les  intentions 
du  Service  de  Santé  ;  car  il  se  trouve  aujourd’hui 
que  certains  réservistes  ne  sont  pas  immunisés 
contre  la  fièvre  typhoïde.  Après  ce  cycle  d’expé¬ 
riences,  on  revient  à  la  conception  déjà  reconnue 
valable  à  l’époque  de  Mithridatc. 

La  vaccination  par  injection  unique,  puis  celle 
par  deux  injections,  ont  été  successivement  aban¬ 
données,  et  la  méthode  communément  pratiquée 
aujourd’hui  est  celle  des  trois  injections.  Cepen¬ 
dant  M.  le  Pr.  Lemierre  est  resté  fidèle  aux 
quatre  injections  ;  il  recommande  les  doses  sui¬ 
vantes  :  1™  injection,  1/2  eme  ;  2°  injection, 
3/4  à  1  eme  ;  3°  injection,  1  eme  ;  4“  injection, 

1  à  1  eme  1/2  ;  il  a  également  rappelé  la  néces¬ 
sité  d’injections  d’entretien  de  1  eme  tous  les 
trois  à  quatre  ans,  et  particulièrement  si  le 
sujet  doit  voyager  dans  une  région  où  la  fièvre 
typhoïde  règne  à  l’état  endémique.  Non  seule¬ 
ment  nous  estimons  que  4  injections  sont 
préférables  à  3,  mais  nous  pensons  môme  que 
le  nombre  des  injections  doit  être  encore  plus 
grand  si  le  sujet  présente  des  réactions  vacci¬ 
nales  ;  en  effet,  une  réaction  douloureuse  impor¬ 
tante  dans  la  région  de  l’injection,  ou  l’appa¬ 
rition  do  fièvre,  sont  des  indications  à  ne  pas 
augmenter  ou  môme  à  diminuer  la  dose  de 


l’injection  suivante.  C’est  une  erreur  commu¬ 
nément  répandue  de  croire  que  le  sujet  ayant 
eu  de  fortes  réactions  est  bien  immunisé,  alors 
que  c’est  l’inverse  qui  est  exact  ;  en  effet,  mieux 
un  sujet  est  déjà  immunisé  (par  une  fièvre 
typhoïde  ou  une  vaccination  antérieures),  n:ieux 
il  supporte  les  injections  de  vaccin.  Le  problème 
se  pose  donc  de  la  façon  suivante  :  la  dose  totale 
de  vaccin  à  injecter  est  au  minimum  de  3  eme 
pour  l’adulte  ;  cette  dose  sera  fractionnée  de 
façon  que  les  injections  ne  déterminent  pas  de 
réactions  ou  simplement  des  réactions  très  légè¬ 
res  et  très  fugaces;  plus  le  sujet  a  tendance  à 
présenter  des  réactions,  plus  les  injections  seront 
nombreuses.  Il  est  à  remarquer  que  plus  les 
injections  sont  nombreuses,  moins  la  dose  totale 
de  vaccin  devra  ûtre  élevée. 

Chez  l’enfant,  la  fièvre  typhoïde  passe  pour 
être  rare  et  surtout  bénigne  ;  malheureusement 
il  en  est  souvent  tout  autrement  et  nous  esti¬ 
mons  que  l’enfant  doit  être,  aussi  bien  que 
l’adulte,  vacciné  préventivement.  M.  le  Pr.  'Vin¬ 
cent  a  montré  la  possibilité  de  vacciner  de 
très  jeunes  enfants.  Sur  les  conseils  que  nous 
avaient  donné  MM.  Darré  et  Laffaille,  nous  uti¬ 
lisons  depuis  une  quinzaine  d’années  les  doses 
suivantes  : 

Enfants  de  2  à  3  ans  :  l''”  injection,  2/10  de  eme; 
2"  injection,  3/10  de  eme  ;  3»  injccîion,  4  à  5/10 
de  eme;  4°  injection,  5  à  7/10  de  cmc. 

Enfants  de  5  à  7  uns  :  l™  injection,  2  à  3/10 
de  cmc  ;  2°  injection,  4  à  6/10  de  cmc  ;  3°  injec¬ 
tion,  6  à  8/10  de  cmc  ;  4“  injection,  7/10  de  cmc. 

Le  nombre  et  l’importance  des  injections  sont 
réglés  d’après  les  réactions  observées  ;  d’autre 
part,  comme  pour  l’adulte,  des  injections  d’en¬ 
tretien  tous  les  deux  à  trois  ans  sont  recom¬ 
mandées  ;  un  enfant  correctement  vacciné  sup¬ 
porte  bien,  les  années  suivantes,  des  injections 
uniques  où  la  quantité  de  vaccin  est  égale  à 
celle  de  la  dernière  dose  reçue. 

Une  autre  cause  d’échec  de  la  vaccination 
signalée  par  M.  le  Pr.  Lemierre  réside  dans 
un  espacement  insuffisant  des  injections  ;  un 
intervalle  de  sept  à  dix  jours  entre  deux  injec¬ 
tions  successives  est  habituellement  recom¬ 
mandé  :  M.  le  prof.  Lemierre  préfère  un  inter¬ 
valle  de  quinze  jours.  Ce  qu’il  faut  savoir,  c’est 
que  si  on  raccourcit  le  temps  entre  deux  injec¬ 
tions;  oh  diminue  leur  pouvoir  immunisant  ; 
par  contre,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  aug¬ 
menter  cet  intervalle.  On  évite  ainsi  de  pratiquer 
do  nouvelles  injections  lorsque  le  sujet  présente 
une  affection  intercurrente  ;  on  peut  également 
lui  permettre  de  choisir  le  moment  qui  ne  le 
gêne  pas  dans  ses  occupations. 

En  multipliant  les  injections  et  en  les  espa¬ 
çant  suffisamment,  on  ne  verra  plus  se  produire 
les  échecs  qui  ont  été  signalés  autour  de  l’an¬ 
née  1928.  Cependant  on  ne  saurait  attendre  de 
la  vaccination  antityphoïdique  préventive  une 
efficacité  constante,  car  aucun  mode  de  prému¬ 
nition  ne  saurait  donner  un  pourcentage  de 
succès  absolu.  Néanmoins  les  échecs  doivent 
devenir  rarissimes,  au  point  de  ne  pouvoir  être 
retenus  pour  juger  de  la  méthode.  Certains 
échecs  tiennent  à  ce  que  il  y  a  quelques 
sujets  chez  lesquels  on  ne  peut  faire  apparaître 
aucune  immunité.  M.  le  Pr.  Salimbeni  m’en 
a  relaté  un  cas  très  démonstratif  :  pendant  la 
guerre,  avant  son  incorporation,  un  futur  soldat 
est  vacciné  préventivement  ;  étant  aux  armées. 
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il  fait  uno  fièvre  typlioïde  ;  par  l’hémoculture, 
ou  décèle  uu  bacille  d'Eberth  et  la  souche  est 
envoyée  è  l’Institut  Pasteur  où  l’on  constate  que 
les  cultures  et  les  agglutinations  sont  colles 
d’un  bacille  d’Eberth  caractérisé  ;  ce  cas  fut 
alors  mis  au  passif  de  la  vaccination  préventive; 
cependant,  quelques  années  après  la  guerre, 
séjournant  dans  un  port,  ce  sujet  fil  une  seconde 
typho’ide;  la  souche,  étudiée  à  l’Inslilut  Pas¬ 
teur,  présenta  les  mêmes  réactions  caractéristi¬ 
ques  que  précédemment  ;  il  ne  s’agissait  plus 
d’un  cas  d’échec  de  la  vaccination  préventive, 
mais  d’un  sujet  dont  l’organisme  était  réfrac¬ 
taire  à  toute  immunisation,  aussi  bien  par  la 
vaccination  que  par  la  maladie  elle-même. 

Un  second  obstacle  à  la  généralisation  de  la 
vaccination  réside  dans  les  réactions  vaccinales. 
11  ne  peut  y  avoir  de  réactions  graves  que  lors¬ 
qu’on  injecte  une  forte  dose  de  vaccin  en  une 
seule  injection  ;  dès  (lue  l’on  injecte  la  même 
(piantilé  de  vaccin  en  2  ou  3  injections,  on 
n’observe  plus  tiue  dos  réactions  douloureuses  et 
uno  poussée  Ihermiciue,  plus  ou  moins  mar¬ 
quées,  plus  ou  moins  durables.  Chez  l’adulte,  il 
peut  y  avoir  une  douleur  assez  forte  pour  entraî¬ 
ner  une  impotence  fonctionnelle  de  l’épaule  si 
l’injection  a  été  faite  dans  la  fosse  sus-épineuse; 
celte  douleur  atteint  son  acmé  vers  la  douzième 
heure  et  dure  trois  ii  quatre  jours  ;  la  fièvre 
apparaît  généralement  vers  la  dixième  heure, 
atteint  son  maximum  vers  la  vingt-quatrième 
heure  ;  elle  diminue  le  deuxième  jour  après  l’in¬ 
jection,  pour  disparaitre  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième.  Chez  l’enfant,  les  réactions  sont  plus 
précoces  et  moins  vives  ;  deux  à  quatre  heures 
après  l’injection,  la  llèvTe  et  la  douleur  peu¬ 
vent  être  déjà  à  leur  maximum;  elles  sont  très 
atténuées  le  lendemain  soir  et  le  deuxième  jour 
après  l’injection  ont  souvent  complètement  dis¬ 
paru  ;  malgré  la  facilité  avec  laquelle  l’enfant 
fait  de  la  fièvre,  la  température  est  ordinaire¬ 
ment  moins  élevée  que  chez  l’adulte  ;  quant  à 
la  douleur,  elle  est  toujours  beaucoup  moins 
vive  car  elle  n’entraîne  pas  d’inqjolence  fonc¬ 
tionnelle  marquée  ;  j’ai  vu  des  enfants  se 
plainiire  avue  véhémence,  qui  pourtant  n’hé¬ 
sitaient  pas  à  faire  de  la  bicyclette  pour  leur 
plaisir. 

En  réalilé,  ces  réactions,  même  si  elles  doi¬ 
vent  être  légères  et  fugaces,  sont  toujours  à  évi¬ 
ter.  Nous  avons  déjà  dit  comment,  en  fraction¬ 
nant  la  dose  en  plusieurs  injections  successives, 
on  devait  s’allâcher  à  les  réduire  le  plus  pos¬ 
sible. 

Il  est  un  moyen  de  les  faire  disparaitre  com¬ 
plètement,  c’est  de  diluer  la  dose  de^  vaccin  à 
injecter  dans  une  quantité  égale  de  sérum  phy¬ 
siologique  ;  cette  modification  de  la  technique 
habituelle  nous  paraît  d’une  importance  capi¬ 
tale. 

En  combinant  la  méthode  des  injections  mul¬ 
tiples  et  de  la  dilution  du  vaccin,  nous  avons  pu 
vacciner  des  sujets  sains  sans  aucune  réaction 
douloureuse  ou  thermique  et  sans  qu’ils  aient 
eu  à  prendre  aucune  précaution  de  repos  ou 
de  régime  alimentaire.  Ainsi  nous  avons  vacciné 
notamment  des  infirmières  et  des  sténo-dacty¬ 
lographes  qui  ont  vaqué  à  leurs  occupations 
habituelles,  sans  ressentir  aucune  gêne  ni  aucun 
trouble  d’ordre  général.  Pendant  son  service 
militaire,  Uoberl  Ilegnard,  alors  qu’il  était  méde¬ 
cin-auxiliaire,  a  vacciné  60  jeunes  soldats  chez 
qui  on  avait  cru  trouver  des  contre-indications 
à  la  vaccination.  Non  seulement  ces  sujets  ont 
pu  être  vaccinés  par  des  injections  multiples  de 
vaccin  dilué,  mais  ils  l’ont  été  sans  présenter 
aucune  réaction  et  sans  avoir  à  interrompre 
leurs  fonctions  habituelles,  alors  que  leurs  cama- 
vades  jiigés  pins  vigoureux,  vaccinés  par  la 


méthode  habituelle,  avaient  dû  être  dispensés 
de  service. 

La  critique  que  l’on  peut  faire  à  la  dilution 
du  vaccin,  c’est  qu’elle  pourrait  diminuer  le 
pouvoir  immunisant  de  celui-ci.  Ckjmnie  le  fai¬ 
sait  remarquer  M.  le  Pr.  Widal,  il  n’est  qu’un 
moyen  d’apprécier  la’ valeur  d’une  vaccination 
préventive,  c’est  de  voir  comment  se  comportent 
les  vaccinés  en  milieu  épidémique  ;  nous  ne 
pouvons  fournir  celle  preuve  pour  les  sujets 
vaccinés  par  notre  méthode  ;  mais,  pour  affir¬ 
mer  la  réalité  de  la  vaccination,  nous  nous  som¬ 
mes  appuyé  sur  l’apparition  d’un  séro-diagnos- 
tic  positif.  Nous  n’oublions  pas  que,  comme  M.  le 
Pr.  Widal  l’a  le  premier  montré,  la  réaction 
agglutinante  n'est,  chez  l’homme,  qu’une  réac¬ 
tion  de  la  période  d’infection;  elle  peut  disparaî¬ 
tre  dès  la  convalescence,  alors  que  le  sujet  guéri 
conserve  cependant  une  immunité  certaine.  Il 
est  évident  que  d’un  séro-diagnostic  négatif,  on 
ne  peut  pas  conclure  à  une  absence  d’immunité; 
mais  quand,  après  vaccination,  on  voit  apparaî¬ 
tre  un  séro-diagnostic  positif  (alors  qu’il  était 
entièrement  négatif  auparavant),  on  doit  con¬ 
clure  que  le  vaccin  a  provoqué  des  modifica¬ 
tions  humorales  dont  il  est  légitime  d’attendre 
une  immunisation  de  l’organisme. 

Le  nombre  des  contre-indications  formulées 
constitue  un  troisième  obstacle,  et  non  le  moins 
négligeable,  à  la  pratique  courante  de  la  vacci¬ 
nation  préventive.  Or,  il  nous  paraît  certain  que 
la  plupart  des  contre-indications  édictées  le  sont 
sans  motif  réel. 

Nous  avons  immunisé  contre  la  fièvre  typho’ide 
des  sujets  débiles  et  des  malades.  Sans  entrer 
dans  le  détail  des  observations  qui  figurent 
dans  la  thèse  de  Robert  Regnard,  signalons  que 
nous  avons  vacciné  des  tuberculeux  pulmonaires 
et  des  cancéreux  à  un  stade  avancé  ;  d’au¬ 
tre  part,  nous  avons  pu  facilement  vacciner 
une  grande  urticarienne,  extrêmement  sensible 
5  l’introduction  de  toute  substance  étrangère.  Le 
succès  de  ces  vaccinations  est  important  à  consta¬ 
ter,  non  pas  seulement  pour  montrer  combien 
la  vaccination  peut  être  facilement  tolérée,  mais 
pratiquement  pour  en  étendre  le  bénéfice  à  des 
sujets  auxquels  on  la  refuse  habituellement.  En 
effet,  réserver  la  vaccination  aux  seuls  sujets 
sains  constitue,  à  notre  sens,  une  erreur  ;  car 
les  individus  débiles  ou  atteints  d’affeclions 
chroniques  sont  exposés  à  faire  des  fièvres 
typhoïdes  graves  par  elle-mêmes  ou  par  leurs 
répercussions  sur  l’état  antérieur  ;  on  sait  com¬ 
bien  sont  funestes  les  fièvres  typhoïdes  surve¬ 
nant  chez  des  tuberculeux  ;  nous  conservons 
aussi  le  souvenir  d’une  jeune  femme  qui  n’avait 
pas  été  vaccinée  parce  qu’elle  présentait  une 
maladie  mitrale;  elle  contracta  la  fièvre  typhoïde 
et  succomba  à  une  défaillance  cardiaque. 

Par  ailleurs,  nous  avons  vacciné,  sans  déter¬ 
miner  aucune  réaction  appréciable,  des  sujets 
atteints  d’affections  aigues  :  des  sujets  âgés  pré¬ 
sentant  une  affection  pulmonaire  aiguë  ;  un 
jeune  pneumonique  qui  venait  de  subir  par 
erreur  une  appendicectomie. 

Nombre  de  médecins  évitent  de  pratiquer  la 
vaccination  en  milieu  épidémique,  croyant  que 
1.1  fièvre  typhoïde  peut  revêtir  une  forme,  parti¬ 
culièrement  grave  chez  un  sujet  incomplètement 
vacciné.  C’est  une  erreur  absolue.  En  effet, 
nous  avons  utilisé  sans  aucun  danger  le  vaccin 
comme  agent  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde 
déclarée  ;  mais  dans  ce  cas  la  dilution  du  vaccin 
doit  être  beaucoup  plus  étendue  (au  1/10). 

A  condition  de  prendre  les  précautions  faciles 
qui  éviteront  l’apparition  de  toute  réaction 
notable,  nous  croyons  devoir  affirmer  qu’il 
n’est  ni  débilite  du  sujet,  ni  affection  chronique 
qui  constituent  une  contre-indication  à  la  vacci¬ 


nation  préventive.  L’apparition  éventuelle  d’une 
affection  aiguë  au  cours  de  la  vaccination,  voire 
même  d’une  fièvre  typhoïde  avant  que  soit  éta¬ 
blie  l’immunité  par  la  vaccination,  ne  consti¬ 
tuent  aucun  danger  particulier.  L’âge  ne  réalise 
pas  davantage  une  contre-indication;  nous  avons 
vacciné  des  nourrissons  et  des  octogénaires. 

En  résumé,  la  seule  contre-indication  est  celle 
formulée  par  M.  le  Pr.  Widal  et  par  M.  Méry 
dès  1916,  résidant  en  une  importante  diminu¬ 
tion  de  la  valeur  fonctionnelle  du  rein  ;  soit 
qu’il  s’agisse  d’une  hématurie  ou  d’une  poussée 
récente  de  néphrite  aiguë  ;  soit  que  l’on  cons¬ 
tate  des  troubles  chroniques  importants,  albu¬ 
minurie  de  plus  de  1  gr.  et  surtout  azotémie  de 
plus  de  0,50  pour  1.000.  Par  conséquent,  un 
épisode  rénal  aigu  ne  constitue  qu’une  contre- 
indication  passagère  ;  une  légère  albuminurie 
n’esl  pas  une  contre-indication;  une  insuffisance 
rénale  chronique  et  importante  est  la  seule  con¬ 
tre-indication  à  la  vaccination  antityphoïdique. 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  des  vaccinations 
associées.  M.  Ramon  a  montré  que  l’injection 
simultanée  de  plusieurs  vaccins  augmente  le 
pouvoir  immunisant  de  chacun  des  vaccins  et 
diminue  la  somme  des  réactions  propres  à  cha¬ 
cun  d’eux.  L’association  habituellement  réalisée, 
celle  qui  a  été  utilisée  pour  le  contingent  séjour¬ 
nant  en  Afrique  du  Nord,  puis  généralisée  à 
toute  l’armée,  est  l’association  anatoxine  diphté- 
rique-ana toxine  tétanique-Ï.A.B. 

Quelles  sont  les  réactions  propres  à  chacun  de 
ces  vaccins  ?  Nous  avons  dit  les  réactions  possi¬ 
bles  au  Ï.A.B.  ;  l’anatoxine  tétanique,  aussi  bien 
chez  l’adulte  que  chez  l’enfant,  ne  donne  aucune 
réaction  ;  quant  à  l’anatoxine  diphtérique,  si 
le  pourcentage  des  réactions  est  faible  chez  l’cn- 
faut,  elle  détermine  souvent  chez  l’adulte  des 
réactions  d’une  violence  particulière.  Aussi 
recommandons-nous  pour  les  enfants  l’associa¬ 
tion  anatoxine  diphtérique-analoxine  tétanique- 
T.A.B.  ;  pour  les  adultes  qui  ne  vivent  pas  en 
communauté  étroite  comme  les  soldats,  ou  qui 
ne  sont  pas  exposés  à  soigner  des  diphtériques 
comme  les  médecins  et  les  infirmières,  nous 
recommandons  simplement  l’association  ana¬ 
toxine  tétanique-T.A.B. 

A  quelles  doses  ces  vaccins  doivent-ils  être 
employés?  Les  doses  d’anatoxine  tétanique  et 
d’anatoxine  diphtérique  sont  les  mûmes  à  tous 
les  âges;  mais,  comme  nous  l’avons  dit,  les 
doses  de  Ï.A.B.  sont  variables.  L’Inslilut  Pas¬ 
teur  déliM-e  différents  mélanges  de  vaccins  asso¬ 
ciés,  à  des  taux  variables,  qui  sont  d’un  emploi 
commode  pour  la  vaccination  des  collectivités. 
Cependant  il  est  préférable  de  faire  soi-même  le 
mélange  pour  doser  les  vaccins  selon  l’âge  et 
l’étal  du  sujet,  et  surtout  pour  fixer  les  doses 
ultérieures  d’après  les  réactions  observées.  Natu¬ 
rellement  dans  le  cas  de  la  vaccination  associée 
aussi  bien  que  dans  le  cas  de  la  vaccination  par¬ 
le  'l’.A.B.  seulement,  la  dilution  du  vaccin  pourra 
rendre  d’excellents  services  ;  mais  elle  nous  a 
paru  ne  supprimer  que  les  réactions  au  Ï.A.B. 

L’intervalle  minimum  à  respecter  entre  deux 
mjeclions  de  vaccins  associés  est  celle  du  vaccin 
comportant  le  idns  long  intervalle  ;  ainsi,  quand 
de  l’anatoxine  tétanique  se  trouve  parmi  les  vac¬ 
cins  injectés,  un  espace  d’un  mois  doit  être  res¬ 
pecté  entre  deux  injections  successives. 

La  conclusion  de  nos  recherches  est  que  le 
bénéfice  de  la  vaccination  antityphoïdique  peut 
être  étendu  à  la  presque  totalité  des  individus 
et  que  les  réactions  sont  évitables.  Mais  c’est  à 
condition  que  la  vaccination  reste  un  acte  essen¬ 
tiellement  médical,  puisque  réglée  de  façon  par¬ 
ticulière  pour  chaque  sujet. 

Maurice  Coffir. 
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L’Art  de  se  bien  raser 


Il  sérail  intéressant  de  savoir  à  quel  mobile  ont 
obéi  les  premiers  hommes  qui  ont  jugé  bon  de  se 
passer  sur  la  face  un  instrument  tranchant  pour 
se  déharrasser  des  poils  qui  y  poussaient  ;  besoin 
de  se  singulariser  ?  propreté  ?  désir  de  plaire  ? 
ou  d’ôtre  agréables  à  leurs  compagnes  ?  En 
tout  cas  celte  pratique  semble  avoir  existé  dès 
la  plus  haute  antiquité.  Au  cours  des  fouilles 
archéologiques,  on  a  découvert  des  objets  pro¬ 
venant  des  plus  anciennes  civilisations,  que  Ton 
regarde  actuellement  comme  dos  rasoirs.  On  en 
parle  dans  la  Bible.  En  Grèce,  dès  400  ans  avant 
Jésus-Christ,  les  barbiers  étaient  un  groupé  d’ar¬ 
tisans  distincts.  On  attribue  à  Scipion  le  Jeune 
la  diffusion  chez  les  Romains  de  l’habitude  de 
se  raser  chaque  jour.  Cette  coutume  est  actuel¬ 
lement  universelle  et  plus  de  la  moitié  de  la 
population  masculine  du  globe  se  soumet  è  cette 
servitude. 

Il  est  piquant  de  remarquer  que  malgré  l’an¬ 
cienneté  et  la  généralisation  de  ce  geste  quoti¬ 
dien,  il  n’existe  pas  dans  la  langue  française  un 
mot  pour  le  désigner  *.  Et,  d’autre  part,  malgré 
l’importance  et  l’adresse  de.  l’honorable  corpo¬ 
ration  des  barbiers,  ancêtres  do  nos  modernes 
chirurgiens,  l’art  de  se  bien  raser  n’a  fait  que 
des  progrès  bien  modestes  et  sa  technique  est  à 
peu  près  la  même  depuis  plusieurs  siècles. 

Ce  n’est  qu’au  x-x"  siècle  qu'on  a  cherché 
quelques  perfectionnements  en  étudiant  d’une 
façon  plus  scientifique  l’effet  des  savons  et  de 
leurs  constituants  sur  la  peau,  l’action  de  l’eau 
et  de  quelques  décapants  sur  le  poil,  le  meil¬ 
leur  angle  d’attaque  pour  la  lame  tranchante  et 
en  s’efforçant  de  mettre  au  point  des  rasoirs 
réduisant  au  minimum  le  risque  de  blessures, 
même  dans  les  mains  les  plus  inexpérimentées. 

L.  Hollander  et  .1.  Casselman  viennent  de  pu¬ 
blier  le  résultat  de  leurs  recherches  poursui¬ 
vies  sur  ce  sujet  pendaTit  quatre  ans  à  l’Institut 
Mellon,  à  Pitlsburg 

Leurs  expériences  ont  été  faites  chez  31  hom¬ 
mes  instruits,  20  blonds  et  11  bruns.  5  blonds 
et  6  bruns  avaient  une  barbe  exceptionnellement 
dure  et  épaisse  ;  9  blonds  et  .3  bruns  avaient  un 
barbe  fine. 

Les  sujets  è  barbe  dure,  et  fournie  ne  sont  jias 
Ic.s  seuls  pour  qui  se  raser  est  une  opération 
désagréable,  lorsqu’elle  est  faite  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions. 

Les  recherches  ont  porté  sur  la  préparation  de 
la  face,  l’acte  proprement  dit,  l’action  sur  la 
peau  de  divers  savons  ou  de  crèmes  à  raser  et  du 
passage  quotidien  du  rasoir,  les  soins  cutanés 
après  l’opération. 

* 

*  * 

La  préparation  de  la  face  a  pour  but  de  rendre 
moins  dure  la  tige  du  poil,  de  lui  fournir  un 
milieu  de  soutien  suffisamment  ferme,  de  lubri¬ 
fier  le  rasoir,  de  protéger  la  peau  contre  le  trau¬ 
matisme  et  de  la  désinfecter. 

Ces  facteurs  sont  de  valeur  inégale.  Le  plus 
important  pour  la  bonne  réussite  de  l’opération 
est  d’obtenir  un  amollissement  suffisant  des 
poils.  Les  recherches  ont  donc  porté  sur  les  pro¬ 


cédés  les  meilleurs  pour  assouplir  le  poil  et  le 
mettre  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  Être  coupé  sans  douleur,  très  près  de  son 
émergence. 

Les  poils  et  la  couche  cornée  de  la  peau  sont 
en  grande  partie  composés  de  kératine.  Cette 
substance  organique  complexe  à  base  d’azote  et 
de  soufre  est  insoluble  dans  Teau,  mais  en 
absorbe  une  certaine  quantité  ;  elle  est  complè¬ 
tement  soluble  dans  les  alcalis  forts. 

L’absorption  d’eau  par  la  kératine  diminue  la 
dureté  du  poil  et  rend  sa  section  plus  facile. 
Elle  est  gênée  et  retardée  par  la  sécrétion  séba¬ 
cée  qui  recouvre  et  imprègne  le  poil.  C’est  là  un 
élément  important  dont  il  faut  tenir  compte  et 
qui  justifie  l’emploi  du  savon  au  lieu  d’eau 
pure.  Hollander  et  Casselman  se  sont  livrés  à 
des  expériences  pour  apprécier  le  temps  néces¬ 
saire  aux  diverses  solutions  aqueuses  pour  amol¬ 
lir  les  poils. 

Un  cheveu  de  25  cm.  de  long,  d’un  diamètre 
de  0  mm.  055  è  0  mm.  063,  soumis  à  une  ten¬ 
sion  de  16  kilogr.  par  millimètre  carré,  ne  s’al¬ 
longe  pas  de  façon  notable  lorsqu’il  est  sec  ; 
mais  complètement  saturé  d’eau,  l’allongement 
est  de  plus  de  50  pour  100  de  sa  longueur  initiale. 
Avec  cette  épreuve,  en  immergeant  le  poil  dans 
l’eau  ou  des  solutions  savonneuses  à  différentes 
températures,  on  peut  mesurer  le  temps  néces¬ 
saire  pour  que  le  poil  s’imbibe  d’eau  et  s’amol¬ 
lisse  suffisamment  pour  réiiliser  l’allongement 
maximum. 

Ces  recherches  montrent  la  grande  importance 
de  la  température  du  liquide.  Dans  de  l’eau  è 
40",  les  cheveux  noirs  et  blancs  s’allongent  de 
70  pour  100  de  leur  élongation  totale  en  vingt  se¬ 
condes,  et  de  86  pour  100  en  quarante  secondes. 
Dans  de  l’eau  à  28",  les  cheveux  noirs  s’allon¬ 
gent  do  58  pour  100  en  vingt  secondes  et  de 
84  pour  100  en  quarante  secondes  ;  les  blancs, 
de  10  pour  100  en  vingt  secondes,  de  35  pour 
100  en  quarante  secondes  :  il  faut  cent  secondes 
pour  arriver  è  93  pour  100.  Avec  l’immersion 
dans  de  l’eau  à  16",  2  pour  100  de  l’allongement 
total  est  seulement  atteint  en  vingt  secondes, 
8  pour  100  en  quarante  secondes  ;  il  faut  cent 
cinquante  .seconde  pour  atteindre  88  pour  100. 

Avec  une  solution  saturée  de  savon,  h  tempé¬ 
rature  égale,  l’allongement  est  toujours  plus 
considérable.  Les  cheveux  gris  ou  blancs  sont 
toujours  plus  résistants  è  l’imprégnation 
aqueuse. 

On  peut  estimer  que  les  poils  de  la  barbe  sont 
suffisamment  amollis  dans  les  conditions  qui  pro¬ 
duisent  85  pour  100  de  l’élongation  totale  sous 
la  mise  en  tension  dans  les  conditions  ci-dessus. 
Pour  les  cheveux  dans  de  l’eau  à  49",  le  temps 
nécessaire  est  de  quarante  à  quarante-cinq  se¬ 
condes  ;  pour  la  barbe,  il  faut  multiplier  au 
moins  par  4  pour  corriger  la  différence  de  sec¬ 
tion  entre  les  poils  de  la  face  et  ceux  du  cuir 
chevelu.  Le  diamètre  des  poils  de  la  barbe  varie 
de  0  mm.  091  à  0  mm.  230,  alors  que  les  che¬ 
veux  n’ont  qu’un  diamètre  de  0  mm.  055  à 
0  mm.  084.  C’est  donc  une  durée  de  deux  à  trois 


1.  Basage  n’est  guère  usité  que  dans  la  fabrication  des 
tissus  et  la  préparation  des  cuirs  ;  rasemciil,  pour  la 
dcslriiction  des  fortercs.ses. 

2.  Factors  involved  in  satisfactory  shaving.  The  Jour¬ 
nal  of  lhe  American  medical  Associalion,  10  Juillet 
1937,  109,  n*  2,  ^-101. 


minutes  minimum  qui  est  nécessaire  pour  la 
préparation  de  la  barbe.  Ce  temps  d’imprégna¬ 
tion  doit  être  augmenté  si  l’on  emploie  de  l’eau 
froide,  particulièrement  lorsque,  la  barbe  est 
grise  ou  blanche. 

On  peut  juger  aussi  de.  la  qualité  de  la  pré¬ 
paration  en  mesurant  la  façon  dont  sont  émous¬ 
sées  les  lames  de  rasoir  semblables  et  en  corro¬ 
borant  les  sensations  de  ceux  qui  se  rasent. 

Sans  préparation,  une  lame  ne  résiste  pas  à 
une  opération  totale  ;  avec  une  préparation  de 
quinze  secondes,  une  lame  peut  servir  2  fois  ; 
avec  trois  minutes  :  4  fois  ;  et  après  dix  minutes 
d’imprégnation  :  5  fois.  Les  sensations  désa¬ 
gréables  sont  au  minimum  avec  tous  les  types 
de  rasoirs  quand  la  préparation  atteint  trois  mi¬ 
nutes  ou  davantage.  On  peut  donc  admettre  que 
ce  temps  de  trois  minutes  est  le  minimum 
indispensable  requis  pour  préparer  la  barbe  à 
être  rasée  dans  les  meilleures  conditions. 

Après  de  nombreux  essais,  les  hommes  civi¬ 
lisés  préfèrent  les  solutions  de  savon  comme 
moyen  d’amollir  les  poils  de  la  face.  La  princi¬ 
pale  raison  de  celle  préférence  est  dans  le  fait 
que  le  savon  émulsionne  le  sébum  couvrant  la 
tige  du  poil  et  le  protégeant  contre  Teau,  et 
facilite  son  amollissement.  ’ 

Les  qualités  désirables  pour  un  savon  à  barbe 
sont  :  de  faire  beaucoup  de  mousse,  de  ne  pas 
sécher  trop  vile,  de  ne  pas  irriter  la  peau  et  de 
raccourcir  le  temps  nécessaire  à  l’amollissement 
du  poil.  Les  trois  premières  propriétés  dépen¬ 
dent  en  grande  partie  de  la  composition  chi¬ 
mique  du  savon,  tant  au  point  de  vue  des  sels 
que  des  huiles  ou  acides  gras  employés.  L’amol¬ 
lissement  de  la  barbe  est  en  rapport  direct  avec 
la  faculté  d’émulsion  du  savon.  Son  action 
décapante  et  préparante  est  limitée  par  la  néces¬ 
sité  de  ne  pas  être  irritant,  car  plus  un  savon 
est  actif  à  ce  point  de  vue,  plus  il  est  caustique 
pour  les  téguments. 

Le  meilleur  savon  ne  compense  pas  l’usage  de 
Teau  froide  ou  d’une  lame  mal  affûtée  ;  au  con¬ 
traire,  l’emploi  d’eau  chaude,  un  temps  de  pré¬ 
paration  suffisant,  et  un  rasoir  bien  aiguisé  per¬ 
mettent  de  SC  raser  sans  désagrément  avec  un 
savon  non  irritant  quelconque.  Les  savons  pour 
la  toilette  préparés  pour  les  eaux  dures  contien¬ 
nent  trop  d’alcalis  et  doivent  être  évités  pour  la 

La  préparation  de  la  face  peut  se  faire  au 
moyen  d’autres  substances,  notamment  de  crè¬ 
mes  ou  de  mousses  à  raser.  Il  en  existe  de  com¬ 
positions  très  variées,  mais  pour  la  plupart  elles 
contiennent  15  à  25  pour  100  d’acide  stéarique, 
5  à  7  pour  100  de  glycérine,  de  lanoline  ou  de 
vaseline,  1  à  2  pour  100  d’un  agent  alcalin  émul¬ 
sionnant  et  60  è  70  pour  100  d’eau.  On  y  ajoute 
souvent  de  la  cire  et  des  parfums  en  petite  quan¬ 
tité  et  quelquefois  un  agent  humidifiant. 
L’aciion  d’amollissement  de  ces  préparations, 
lorsqu’elles  sont  employées  seules,  est  plus  lente 
que  celle  des  savons.  Aux  plus  fermes  on  attri¬ 
bue  un  rôle  de  soutien  qui  maintiendrait  le  poil 
vertical  et  faciliterait  son  attaque  près  de  la 
base  par  le  rasoir.  Mais  elles  obstruent  le  rasoir 
plus  que  le  savon. 

Les  crèmes  diminuent  la  durée  apparente  des 
lames  de  rasoir,  probablement  en  fonction  de 
leur  pn,  qui  est  souvent  au-dessous  de  7,  alors 
que  les  savons  à  barbe  ont  une  alcalinité  ionique 
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de  8,5  à  9,5.  On  peut  contre-balancer  celle  action 
en  môlanl  savon  et  crème  sur  la  figure  ;  le  mé¬ 
lange  a  alors  le  même  pn  qu’une  solution  pure 
de  savon. 

Certaines  de  ces  préparations,  dénommées 
crème  o\i  mousses  glaciales,  contiennent  iin 
peu  de  menthol,  qui  atténue  les  sensations  péni¬ 
bles  produites  par  la  traction  du  poil  an  mo¬ 
ment  de  sa  section,  et  par  les  érosions  lolli- 
culaires. 

Quelques  personnes  mêlent  simplement  de  la 
vaseline  au  savon  à  barbe  dans  le  but  de  rendre 
plus  ferme  la  mousse  et  de  protéger  la  peau  en 
empêchant  de  se  raser  de4rop  près. 

* 

*  * 

Le  seul  réel  progrès  dans  l’art  de  se  raser  est 
la  mise  au  point  de  rasoirs  de  sûreté.  Un  pre¬ 
mier  modèle  avait  été  réalisé  en  1875,  mais  ce 
n’est  que  depuis  le  xx®  siècle  que  ce  type  a  rem¬ 
placé  communément  le  rasoir  antique  usité  de¬ 
puis  des  siècles,  et  est  employé  actuellement 
par  la  grande  majorité  des  hommes  qui  se  rasent 
tous  les  jours. 

Le  dispositif  de  sûreté  consiste  en  barres  ou 
poignes  limitant  la  pénétration  de  la  lame  tran¬ 
chante,  réglant  d’une  façon  précise  son  angle 
d’attaque,  de  telle  façon  que  l’adresse  nécessaire 
pour  se  raser  sans  se  couper  soit  réduite  au 
minimum.  Les  risques  de  coupures  ou  d’exci¬ 
sions  folliculaires  sont  tellement  diminués  que 
les  plus  malhabiles  réussissent  è  se  raser  d’assez 
près  sans  danger,  alors  qu’avec  le  rasoir  propre¬ 
ment  dit,  une  certaine  adresse  manuelle  était 
indispensable. 

Le  poil  repose  sur  une  base  qui  n’est  pas 
rigide,  aussi  lorsque  la  lame  tranchante  l’at¬ 
teint,  il  a  tendance  è  so  plier  et  à  faire  un  angle 
aigu  avec  la  peau.  Cet  effet  se  produit  d’autant 
|)his  que  la  lame  est  mal  affûtée  et  qu’elle 
attaque  le  poil  plus  loin  de  sa  base.  Le  résultat 
est  alors  qu’il  reste  un  tronçon  de  poil  cl  qu’on 
est  mal  rasé. 

fieaucoup  de  sujets  ne  peuvent  arriver  à  se 
raser  de  près  du  premier  coup,  parce  que  leur 
barbe  fait  avec  le  tégument  un  angle  exagéré¬ 
ment  |)elil  et  que  leur  peau  est  trop  mobile.  On 
peut  surmonter  celle  difficulté  en  se  rasant  à 
rebrousse-poil,  cl  en  tendant  la  peau  pour  aug¬ 
menter  la  rigidité. 

L’angle  d'attaque  de  la  lame  tranchante  joue 
un  rôle  important.  Hollander  et  (lasselman  se 
sont  livrés  à  des  recherches  sur  ce  point,  avec 
un  matériel  expérimental  plus  grand  que  na¬ 
ture.  l’his  l’angle  entre  le  ra.soir  et  la  peau  est 
grand,  plus  on  se  rase  de  près,  mais  en  même 
temps  augmentent  les  sensations  désagréables 
et  la  profondeur  des  minimes  excisions  de  la 
couche  cornée  entourant  les  poils.  11  faut  faire 
un  compromis  entre  le  désir  de  se  raser  de  près 
et  celui  de  ne  pas  trop  souffrir.  Le  minimum 
de  rabotage  de  la  couche  cornée  et  <ralléralions 
de  la  peau  est  obtenu  avec  un  angle  effectif  de 
25®  ou  moindre. Les  rasoirs  ayant  cet  angle  d’at¬ 
taque  sont  indiqués  pour  les  peaux  très  sensi¬ 
bles,  mais  les  angles  de  28°  è  32®  donnent  sou¬ 
vent  une  meilleure  combinaison.  Ils  permettent 
de  se  raser  de  près  sans  augmenter  outre  mesure 
les  sensations  douloureuses  cl  les  dommages  de 
la  peau. 

La  tension  de  la  peau  joue  aussi  un  rôle 
important  pour  se  bien  raser  ;  excessive,  elle 
expose  aux  lésions  cutanées;  insuffisante,  elle  ne 
permet  pas  de  se  raser  do  près.  On  peut  la  ten¬ 
dre  à  la  main,  mais  dans  un  rasoir  de  sûreté 
bien  conçu,  ce  doit  être  la  barre  de  garde  qui 
doit  tendre  la  peau. 

Le  fil  de  la  lame  est  également  un  facteur 


essentiel.  On  utilise  pour  la  fabrication  des 
lames  de  rasoirs  mécaniques  des  aciers  de  pre¬ 
mière  qualité,  comme  on  le  faisait  autrefois  pour 
les  rasoirs.  En  réalité,  la  finesse  de  l’acier  est 
surtout  importante  pour  le  fabricant,  car  c’est 
elle  qui  permet  d’obtenir  facilement  l’affilage 
indispensable.  Les  sensations  pénibles  au  cours 
do  l’opération  viennent  d’un  effet  de  traction 
sur  le  poil.  Cet  effet  est  d’autant  plus  marqué 
que  la  lame  est  émoussée  par  l’usage  ou  insuf¬ 
fisamment  affûtée.  Il  est  plus  intense  si  la  pré¬ 
paration  a  été  insuffisante  pour  amollir  complè¬ 
tement  les  poils  ou  si  l’angle  d’attaque  est  trop 
grand.  Il  diminue  lorsque  la  barbe  est  attaquée 
de  biais  ou  en  diagonale. 

Se  raser  est  ,surtout  pénible  pour  les  gens 
qui  ont  une  barbe  dure  et  serrée  ;  c’est  chez  eux 
que  prend  de  l’importance  le  bon  affûtage  des 
lames  et  la  durée  de  la  préparation  ;  ce  sont  eux 
qui  émoussent  rapidement  les  lames  et  ont 
besoin  de  les  changer  fréquemment,  ou  de  les 
repasser. 

* 

*  ♦ 

Pour  juger  les  effets  sur  la  peau  du  savon  et 
du  rasoir,  Hollander  et  Casselman  ont  utilisé 
deux  procédés.  Ils  ont  pratiqué  un  examen  direct 
au  moyen  d’un  compte-fil  courant  auquel  était 
adjointe  une  source  lumineuse  éclairant  obli¬ 
quement  la  surface  tégumentaire.  L’agrandis¬ 
sement  réalisé  est  environ  de  11.  On  voit  ainsi 
les  fines  lésions  cutanées  et  on  se  rend  compte 
du  résultat  obtenu  par  le  rasoir. 

D’autre  part,  ils  ont  mesuré  la  quantité  de 
poils  et  de  peau  enlevée  par  le  rasoir.  Pour  ce 
faire,  après  l’opération,  on  lave  l’appareil  avec 
un  solvant  composé  de  dichlorurc  d’éthylène  et 
d’aleool  éthylique  :  l’eau  de  lavage  est  décantée 
puis  centrifugée  dans  des  tubes  gradués.  Au 
fond  du  tube,  sn  groupent  les  fragments  de 
poils  et,  à  la  surface,  séparées  de  ceux-ci  par 
une  ligne  de  démarcation  nette,  se  trouvent  les 
I)arli(  ules  cutanées.  La  proportion  de  ces  subs- 
liinces  varie  de  4  è  1,  suivant  les  appareils  em- 
[iloyés,  l’angle  d’attaque  de  la  lame  tranchante 
et  les  conditions  dans  lesquelles  on  s’est  rasé.  La 
(|unulilé  de  copeaux  cutanés  correspond  bien  en 
général  è  l’imporlance  des  lésions  de  la  peau, 
car  le  traumatisme  du  rasoir  consiste  surtout 
dans  l’excision  de  la  couche  cornée  de  l’épi- 
derme,  surtout  au  niveau  du  follicule  pileux,  et 
(luehiuefois  dans  de  petites  érosions  plus  pro¬ 
fondes.  Les  altérations  cutanées,  et  l’épaisseur 
de  la  couche  dos  particules  tégumentaires  dans 
le  tube  de  centrifugation,  augmentent  avec  les 
facteurs  (pd  pennellenl  de  se  raser  de  près  : 
lame,  bien  affûtée,  grand  angle  d’attaque, 
mons.se  de  savon  peu  épaisse,  peau  très  tendue, 
alla(iue  è  rebrou.sse-poil,  et  aussi  quand  la  lame 
est  passée  è  idusieurs  reprises  ou  le  rasoir  très 
appuyé  sur  la  face.  Le  traumatisme  est  aussi 
augmenté  quand  la  phase  préparatoire  est  trop 
courte  ou  mauvaise.  Il  diminue  au  contraire 
lorsqu’on  ne  so  rase  que  tous  les  deux  jours  ou 
à  plus  grand  intervalle.  Les  crèmes  un  peu  fer¬ 
mes  tendent  à  protéger  la  peau. 

Certaines  peaux  ont  des  plis  profonds,  d’au¬ 
tres  présentent  autour  de  la  tige  du  poil  une  ex¬ 
cavation  plus  ou  moins  marquée.  D’autre  part, 
l’angle  moyen  formé  par  le  follicule  pileux  et  la 
surface  cutanée  varie  aussi  dans  une  grande 
proportion.  La  profondeur  des  plis  et  des  creux, 
l’inclinaison  des  poils  augmentent  l’effort 
nécessaire  pour  so  raser  de  près  et  favorisent  les 
lésions  cutanées,  surtout  lorsqu’on  se  rase  à  re- 
brousso-poil. 

Il  y  a  aussi  d’importantes  différences  dans  les 
reliefs  de  la  face  et  dans  la  graisse  sous-cutanée 
qui  modifient  la  tension  de  la  peau  et  l’incli- 


.  naison  des  poils  favorisant  chez  les  maigres  les 
excoriations  par  le  rasoir.  Généralement,  les  ré¬ 
gions  où  les  poils  sont  les  plus  serrés  sont  la 
lèvre  supérieure  et  le  menton,  et  celle  où  ils  sont 
le  moins  denses  est  la  partie  inférieure  des  joues. 

C’est  au  niveau  du  triangle  cervical  antérieur 
que  les  poils  font  avec  la  peau  l’angle  le  plus 
petit  ;  au  niveau  du  menton,  ils  sont  presque 
perpendiculaires.  Il  y  a  en  moyenne  20  à  40 
poils  par  centimètre  carré  è  la  partie  inférieure 
ile.s  joues,  70  à  120  au  niveau  du  menton. 

Les  réactions  provoquées  par  le  passage  du 
rasoir  sont  individuelles  et  varient  suivant  les 
jours  ;  il  y  aurait  même  un  facteur  saisonnier. 
La  peau  subit  toujours  un  certain  traumatisme, 
puisqu’une  certaine  quantité  d’épiderme  est 
enlevée.  Les  sujets  sensibles  è  ces  altérations  cu¬ 
tanées  bénéficient  de  soins  post-opératoires . 

Ceux-ci  ont  plusieurs  buts  ;  il  s’agit  d’abord 
d’arrêter  les  hémorragies  lorsqu’il  y  a  eu  des 
coupures  on  dos  excisions,  ensuite  d’exercer  sur 
la  peau  une  action  antiseptique  et  astringente 
et,  enfin,  de  remplacer  le  sébum  et  l’épiderme 
perdus  par  une  couche  protectrice. 

Hollander  et  Casselman  recommandent,  pour 
arrêter  le  saignement,  l’emploi  du  sous-gallato 
de  bismuth,  qui  a  une  action  styptique  sans  pro¬ 
voquer  de  brûlures  ni  de  sensations  désagréa¬ 
bles.  En  outre,  en  poudre,  il  est  facilement  con¬ 
servé  et  appliqué  aseptiquement. 

rx)mme  antiseptique,  on  a  utilisé  avec  satis¬ 
faction  de  l’alcool  è  50"  ou  à  70®  pur  ou  conte¬ 
nant  4  pour  100  d’acide  salicylique. 

La  poudre  de  talc  constitue  une.  bonne  couche 
protectrice,  on  peut  la  colorer  pour  qu’on  la  re¬ 
marque  moins. 


Ces  minutieuses  recherches  corroborent  les 
constatations  empiriques  transmises  par  la  tra¬ 
dition.  Elles  montrent  que  pour  bien  se  raser 
sans  trop  de  désagréments  et  sans  trop  de  dom¬ 
mage  pour  la  peau,  sont  particulièrement  im¬ 
portants  une  bonne  préparation  de  la  face  et 
l’emploi  do  lames  bien  affûtées,  sous  un  angle 
convenable. 

La  meilleure  technique  semble  être  celle-ci  : 

Se  laver  d’abord  la  figure  ?i  l’eau  chaude  avec 
un  savon  de  toilette  qui  n’irrite  pas  la  peau  pen¬ 
dant  environ  une  minute  et  demie  et  se  rincer 
comi)lètement.  Le  but  de  ce  premier  lavage  est 
d’enlever  les  poussières  (qui  pourraient  abîmer 
le  rasoir)  et  la  couche  superficielle  de  sueur,  de 
sébum  qui  recouvre  la  peau  cl  les  poils.  Ensuite, 
on  applique  une  deuxième  couche  de  savon,  è 
barbe,  que  l’on  frotte  à  la  main,  à  la  surface 
de  la  peau  avec  beaucoup  d’eau.  Ces  deux  opé¬ 
rations  doivent  durer  de  deux  à  trois  minutes. 

Si  l’on  préfère  une  crème  à  ra.ser,  elle  sera 
appliquée  sur  le  savon  et  suffisamment  malaxée, 
pour  se  mêler  complètement  avec  la  mousse.  Si 
l’on  utilise  un  savon  à  barbe,  il  faut  le  faire 
mousser  avec  un  blaireau. 

11  n’y  a  pas  d’inconvénient  ii  prolonger  la 
durée  durant  laquelle  le  savon  est  en  contact 
avec  la  figure  si  l’on  trouve  une  autre  occupa¬ 
tion  pendant  ce  temps. 

On  commence  par  mouiller  le  rasoir  avec  de 
l’eau  bouillante  :  il  est  important  que  la  face 
et  le  rasoir  soient  toujours  humides  pendant 
toute  l’opération  ;  c’est  une  bonne  pratique  de 
commencer  par  les  régions  les  plus  faciles  pour 
laisser  les  parties  les  plus  difficiles  bénéficier 
d’un  plus  long  contact  avec  l’eau  et  le  savon. 

Enfin,  lorsqu’on  a  fini  de  se  raser  et  après  un 
rinçage  soigneux,  on  péut  appliquer  sur  la  face 
une  lotion  ou  une  des  préparations  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut. 

Pour  certains  hommes,  se  raser  est  particuliè- 
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rement  pénible  en  raison  du  traumatisme  mé¬ 
canique  et  chimique  subi  par  la  lace.  Ceux-ci 
se  trouveront  bien  d’employer  de  l’eau  froide 
pour  faire  mousser  le  savon  dans  le  deuxième 
temps  de  la  préparation  et  d’incorporer  à  celui- 
ci  ou  à  la  crème  un  peu  de  menthol,  qui  atté¬ 
nuera  les  sensations  douloureuses. 

La  récente  mise  au  point  d’appareils  dits  «  ra¬ 
soirs  électriques  »  permet  d’espérer  de  nouveaux 
progrès  en  cette  matière. 

Lé  principe  de  ces  instruments  est  totalement 
différent  de  celui  des  rasoirs  utilisés  jusqu’ici  ; 
c’est  celui  de  la  tondeuse.  Il  en  existe  acluelle-' 
rnent,  à  notre  connaissance,  deux  modèles  assez 
voisins  :  un  suisse  et  un  américain,  qui  ne  dif¬ 
fèrent  que  par  l’aspect  arrondi  ou  rectangulaire 
de  la  surface  d’attaque.  Grèce  à  un  Irembleur 
oscillant  trois  mille  fois  à  la  minute,  une  grille 
d’acier  fin  se  déplace  latéralement  sur  une  se¬ 
conde  appliquée  au  contact  de  la  peau.  Les  poils 
pris  entre  les  deux  surfaces  d’acier  sont  sec¬ 
tionnés. 

Ces  appareils  ont  l’avantage  d’être  utilisés  à 
sec,  sans  préparation  de  la  face,  et  de  diminuer 
encore  les  sensations  désagréables  et  les  risques 
de  coupures  ou  d’excisions  cutanées.  Ils  ont 
l’inconvénient,  à  ce  qu’il  nous  a  semblé,  de  ne 
pas  raser  de  près,  bien  que  leurs  protagonistes 
prétendent  qu’ils  rasent  au  1/200  de  millimètre. 
Il  faut,  en  tout  cas,  pour  obtenir  un  résultat  à 
peu  près  satisfaisant,  passer  à  plusieurs  reprises 
au  même  endroit,  de  sorte  que  l’opération  n’est 
guère  plus  rapide. 

Ces  instruments,  absolument  sans  danger, 
semblent  très  pratiques  pour  les  malades  obligés 
de  se  raser  au  lit.  Ils  trouveront  aussi  leur  indi¬ 
cation  en  chirurgie,  soit  pour  la  toilette  des 
plaies,  soit  pour  la  préparation  des  téguments 
avant  l’intervention,  surtout  dans  les  régions 
difficiles,  comme  le  creux  axillaire  ou  le  périnée. 

RoBEnx  Clément. 


Le  retour  de  la  mère  au  foyer 


Parmi  les  lâches,  qui  s’imposent  au  magnifique 
mouvement  d’IIumanismc  médical  en  voie  d’ac¬ 
croissement  dans  notre  occident  européen,  une  des 
plus  urgentes  est  de  favoriser  le  retour  de  la  mère 

L’Union  féminine  et  sociale  avait  organisé,  en 
Juin  dernier,  un  très  intéressant  Congrès  interna¬ 
tional  sur  la  Mère  au  foyer,  en  tant  qu'ouvrière  du 
progrès  humain.  M.  Paul  Ilaury,  membre  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  la  natalité,  revient  sur  ce  sujet 
dans  la  Revue  de  l’Alliance  nationale  conlre  la  Dé¬ 
population. 

PoUnQUOI  LES  FE.M.MES  TBAVAILLENT  AU  DEHOBS.  - 

Le  travail  de  la  femme  au  dehors  ne  date  pas  de 
notre  époque.  De  tout  temps,  mais  surtout  au 
xix”  siècle,  lors  du  développement  de  la  grande 
industrie,  nombre  de  femmes,  mariées  ou  non,  ont 
eu  besoin  de  gagner  leur  vie  et  nombre  d’em¬ 
ployeurs  se  sont  empressés  de  leur  offrir  un  travail 
qu’ils  rémunéraient  au  plus  bas  prix.  Mais  la  Grande 
Guerre  a  généralisé  le  fait,  notamment  dans  les 
classes  moyennes.  En  l’absence  des  hommes  valides, 
il  a  bien  fallu  que  la  vie  continuât:  les  femmes, 
alors,  se  sont  «  mises  à  tous  les  métiers  ».  Et,  la 
guerre  finie,  beaucoup  ont  continué  par  goût,  ou 
par  amour  de  l’indépendance,  par  besoin  de  gagner 
leur  vie  surtout,  puisque  les  veuves  de  guerre  et 
les  jeunes  filles  vouées  au  célibat  par  les  hécatombes 
du  front  n’étaient  que  trop  nombreuses.  Depuis 
lors,  la  «  promotion  de  la  femme  »  a  ouvert  à 
celle-ci  à  peu  près  toutes  les  carrières,  l’évolution 
des  mœurs  lui  a  inspiré  le  désir  d’en  profiter  pour 
se  créer  une  situation  indépendante,  que  le  mariage, 
puis  la  maternité  ne  lui  font  pas  toujours  aban¬ 
donner,  il  s’en  faut  de  beaucoup. 


Enfin  —  et  M.  Bonvoisin  signale  à  juste  litre  ce 
cas  comme  «  correspondant  à  un  des  pires  désor¬ 
dres  de  notre  état  social  »  :  trop  souvent  la  femme 
travaille  au  dehors  par  cas  de  force  majeure,  en 
vue  d’un  salaire  d’appoint  rendu  nécessaire  par 
l’augmentation  des  charges  de  famille  —  de  sorte 
que  c’est  au  moment  précis  où  elle  serait  le  plus 
nécessaire  au  foyer  qu’elle  eu  est  éloignée  par  la 
pénurie  de  ressources. 

Le  travail  de  la  mère  au  dehors  est  un  mal.  — 
Toutes  les  enquêtes  faites  sur  les  conséquences  du 
travail  de  la  mère  hors  du  foyer  aboutissent  à  la 
conclusion  très  nette  que  ce  travail  est  un  mal,  au 
triple  point  de  vue  individuel,  familial  et  social. 

Au  POINT  DE  VUE  INDIVIDUEL,  la  mère  qui  travaille 
ne  peut  pas  échapper  aux  obligations  que  lui  im¬ 
pose  le  foyer,  surtout  en  cas  de  maladie  du  mari 
ou  des  enfants.  Les  témoignages  des  médecins  sont 
formels:  l’amaigrissement,  l’anémie,  le  réveil  des 
lésions  latentes  de  tuberculose  sont  très  générale¬ 
ment  les  conséquences  d’une  double  tâche  familiale 
et  professionnelle  qui  impose  à  la  mère  un  surme¬ 
nage  écrasant,  dont  les  industriels  constatent  les 
effets  sur  la  qualité  du  travail. 

Au  POINT  DE  VUE  FAMILIAL,  le  mal  fait  par  le  tra¬ 
vail  de  la  mère  au  foyer  est  incalculable  —  pour 
un  gain,  en  somme,  moindre  qu’on  le  croit.  Le 
gain,  en  effet,  se  trouve  sensiblement  diminué  du 
fait  des  dépenses  familiales  qu’il  faut  faire  au  de¬ 
hors  (achat  de  vêtements,  lessive,  provisions)  et  des 
inconvénients  graves  qui  résultent  pour  la  maison¬ 
née  de  repas  confectionnés  à  la  hâte  et  rarement 
adaptés  à  l’âge  et  à  la  santé  des  enfants. 

Physiquement,  les  faits  prouvent,  au  témoignage 
de  M.  G.  Schreiber,  que  le  travail  professionnel 
régulier  exercé  hors  du  foyer  par  une  femme  en¬ 
ceinte  est  un  facteur  important  de  naissances  pré¬ 
maturées  et  de  débilité;  d’autre  part,  en  empê¬ 
chant  la  mère  d’allaiter  et  de  soigner  ses  enfants, 
il  augmente  la  mortalité  du  premier  âge  :  les  en¬ 
fants  dont  les  mères  travaillent  au  dehors,  surtout 
ceux  qui  sont  placés  en  nourrice,  sont  exposés  à  de 
nombreux  risques,  d’autant  plus  meurtriers  que  ces 
enfants  sont  plus  petits. 

Moralement,  un  intérieur  sans  mère  est  un  foyer 
sans  âme,  et  la  cohésion  de  la  famille,  parfois  son 
existence  même,  risque  d’être  gravement  mena-ée. 
Il  est  des  enfants  qui,  n’ayant  jamais  connu  le  vrai 
foyer,  n’en  éprouveront  pas  le  besoin,  donc  se  sou¬ 
cieront  peu  d’en  fonder  un  ;  d’autres,  au  contraire, 
surtout  des  filles,  souffriront  toute  leur  vie  d’une 
enfance  moralement  abandonnée. 

Au  POINT  DE  VUE  SOCIAL  ciifin,  Ic  travail  des  mères 
hors  du  foyer  est  néfaste  par  scs  effets  : 

1“  C’est  un  facteur  de  dénatalité,  par  la  différence 
énorme  qu’il  établit  entre  le  niveau  de  vie  d’un 
ménage  où  deux  salaires  font  vivre  trois  ou  quatre 
personnes  (s’il  y  a  un  ou  deux  enfants)  et  celui  d’un 
ménage  où  le  salaire  d’un  seul  doit  faire  vivre  au 
foyer  sa  femme  et  4  ou  5  enfants. 

2“  C'est  un  facteur  de  chômage,  puisqu’un  ajou¬ 
tant  de  nombreuses  travailleuses  aux  travailleurs 
masculins,  il  accroît  considérablement  le  nombre 
dos  producteurs,  alors  qu’en  diminuant  la  natalité 
il  réduit  le  nombre  des  consommateurs  non  produc- 

Les  RE.MÈDES;  l’allocation  spéciale  pour  la  MÈRE 
AU  foyer.  —  Si  c’était  de  gaieté  de  cœur  q.ue  les 
mères  travaillent  au  dehors,  on  pourrait  à  la  rigueur, 
comme  on  ne  se  prive  pas  de  le  faire  dans  certains 
milieux  —  mettre  en  avant  la  liberté  de  la  femme 
pour  justifier  des  mœurs  qu’il  n’est  d’ailleurs  pas 
question  de  corriger  par  des  interdictions;  mais  les 
trois  quarts  des  jeunes  filles  qui  travaillent  désirent 
cesser  plus  tard  de  le  faire  pour  se  consacrer  à  leur 
foyer,  et  «  presque  toujours,  d’après  l’enquête  des 
Assistantes  sociales,  se  rencontre  chez  la  femme  du 
peuple  obligée  de  travailler  au  dehors  une  aspira¬ 
tion  très  vive  à  rester  chez  elle  ;  elle  sait  son  travail 
préjudiciable  au  foyer,  où,  seule,  elle  peut  faire 
régner  l’ordre  et  l’économie  ».  C’est  donc  la  liberté 
de  choix  que  réclament  pour  la  mère,  dans  le  plan 
des  idées,  ceux  qui  désirent  son  retour  au  foyer. 
Mais,  dans  le  plan  des  réalités,  celle  liberté  n’exis¬ 
tera  que  si  on  donne  à  la  mère  les  moyens  de  se 
passer  de  son  salaire  extérieur,  en  reconnaissant  la 


valeur  sociale  de  son  travail  domestique  et  mater¬ 
nel,  par  une  allocation  substantielle. 

Cette  allocation  comment  la  payer  ? 

Les  solutions  pratiques  déjà  réalisées.  — 
Certaines  Caisses  de  compensation,  et  non  des 
moindres,  ont  limité  le  bénéfice  des  récentes  majo¬ 
rations  du  taux  des  allocations  aux  familles  où 
n’cnlrc  qu’un  seul  salaire,  avantageant  ainsi,  à  par¬ 
tir  du  deuxième  enfant,  les  veufs,  veuves,  filles- 
mères,  et  les  familles  où  la  mère  reste  au  foyer  et 
n’est  pas  commerçante;  la  bonification  est  ainsi  de 
15  francs  pour  2  enfants,  65  pour  3,  135  pour  4. 

D’autres,  comme  la  Caisse  du  textile  de  Lille, 
font  en  sorte  que  la  famille  où  n’entre  qu’un  seul 
salaire  reçoive  l’allocation  correspondant  à  un  en¬ 
fant  de  plus  qu’elle  n’en  compte  réellement  :  la  bo¬ 
nification  est  ici  de  45  francs  pour  1  enfant,  155 
pour  2,  125  pour  3,  140,  pour  4,  200  pour  5  enfants. 

Ailleurs,  une  Caisse  spéciale,  telle  «  La  Mère  au 
Foyer  »,  de  Roubaix-Tourcoing,  qui  groupe  une 
vingtaine  de  firmes  industrielles  du  Nord,  distribue 
des  suppléments  d’allocations  familiales  qui  consti¬ 
tuent,  là  où  la  mère  reste  au  foyer,  des  bonifications 
mensuelles  de  30  francs  pour  un  enfant,  168  pour  2, 
180  pour  3,  et  30  francs  seulement  pour  4,  car  les 
allocations  familiales  sont  alors  assez  fortes  (450  fr.). 

Enfin,  la  clause  des  allocations  familiales  supplé¬ 
mentaires  en  cas  de  mère  au  foyer  a  été  intégrée 
dans  divers  contrats  collectifs  de  la  région  du  Nord 
(négociants  en  laine  de  Roubaix-Tourcoing,  Com¬ 
pagnies  d’Assurances,  Métallurgie  de  Charlcville)  ; 
l’arbitrage  de  M.  Blondel,  dans  la  Marne,  a  accordé 
125  francs  de  plus  aux  foyers  où  la  mère  demeure. 

Enfin,  des  avantages  d’un  autre  ordre  ont  été 
consentis  par  la  maison  Leclercq-Dupire,  de  Rou¬ 
baix.  Elle  avance  l’argent  nécessaire  aux  ouvriers 
qui  veulent  construire  leur  maison  et  leur  accorde, 
pour  le  remboursement,  des  déductions  sur  les 
mensualités,  qui  sont  de  10  pour  100  quand  l’ou¬ 
vrier  est  un  des  leurs;  10  pour  100  de  plus,  quand 
la  mère  est  au  foyer  ;  10  pour  100  de  plus  par 
enfant  de  moins  de  14  ans,  à  condition  que  la  mère 
soit  au  foyer. 

Le  moment  est  favorable.  —  Il  y  a  là  l’embryon 
d’une  législation  sociale  qui  ne  peut  que  se  déve¬ 
lopper,  dans  les  circonstances  que  traverse  l’indus¬ 
trie  française.  Celle-ci  est  visiblement  à  bout,  et  les 
relèvements  de  salaires  qu’elle  pourra  accorder,  sans 
sombrer,  seront  fatalement  limités  aux  besoins  réels 
à  satisfaire,  c’est-à-dire  à  ceux  de  la  famille,  non  à 
ceux  de  l’individu.  De  plus,  comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  M.  Philippe  Leclercq,  l’un  des  animateurs  du 
mouvement,  les  suppléments  versés,  au  cas  où  la 
mère  est  au  foyer,  sont  bien  vus  de  la  population 
ouvrière,  qui  ne  peut  accuser  le  patronat  de  vouloir 
attirer  de  la  main-d’œuvre  à  l’usine  (puisqu’il  l’en 
éloigne)  et  doit  comprendre  qu’il  y  a  là  un  moyen 
de  lutte  conlre  le  chômage,  puisqu’une  place  est 
libre  à  l’usine  chaque  fois  qu’une  mère  retourne  à 
son  foyer. 

On  le  voit,  le  problème  du  retour  de  la  Femme 
au  foyer  a  fait  l’objet  d’intéressantes  tentatives  qui 
méritent  d’être  suivies  et  poursuivies. 

P.  D. 


Poisons  sacrés, 
Ivresses  divines 


Notre  civilisation  déréglée  va  chercher  jusque 
chez  les  primitifs  les  moyens  d’échapper  du 
«  moi  »  par  l’usage  du  haschich,  etc...  et  ce  n’est 
pas  sans  une  certaine  crainte  de  l’usage  qu’on 
eût  pu  en  faire  que  nous  avons  décrit  le 
Kawaîsme  dans  notre  travail  consacré  à  une 
pipéracée  des  îles  du  Pacifique,  par  ailleurs  fort 
utile  comme  décongestif  et  analgésique  du  petit 
bassin  :  le  kawa  kawa. 

Aujourd’hui  certains  commencent  à  s’inté¬ 
resser  à  «  l’herbe  de  prophétie  »,  comme  l’appelle 
E.  Leroy.  Il  s’agit  là  du  Yagô  des  Indiens  de 
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l’Amérique  du  Sud.  Celle  drogue  étudiée  dans 
ses  eflets  par  R.  Karsten  et  par  Reinbrug  en 
1920,  puis  par  Rouhier  dans  Les  Plantes  clirina- 
loircs  (Doin,  1927),  est  produite  dans  le  l)assin 
des  Amazones,  riche  en  tribus  humaines  vivant 
sous  la  perpétuelle  influence  néfaste  des  poi¬ 
sons  sacrés  et  des  ivresses  divines. 

Hans  ces  régions  croît  une  Malpighiaeée  que 
les  indigènes  appellent  Aya  huesca,  litléralemenl 
Aine-Liane,  et  les  botanistes  Uannisteria  Caapi 
depuis  R.  Spruce. 

Les  indigènes  la  nomment  encore  Liane  des 
songes;  Liane  de  mort,  etc...  et  voici  pourquoi, 
au  dire  de  Ph.  de  Felice  :  ‘■ 

«  Le  breuvage  qu'on  en  extrait  est  préparé 
de  la  manièi-e  suivante  :  on  coupe  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  tige,  on  la  nettoie  et  on  la  fend  avec 
un  couteau  ;  puis  on  l’écrase  avec  un  pilon  ;  on 
y  môle  de  l'eau  et  on  en  fait  une  décoction. 
Celle-ci  est  de  couleur  verte  ;  elle  a  un  goût 
très  amer.  La  durée  de  la  cuisson  varie  selon 
qu’il  s’agit  des  buveurs  ordinaires  ou  des  sor¬ 
ciers.  Pour  ces  derniers,  la  drogue  doit  être  plus 
forte  et  plus  concentrée.  » 

Le  breuvage  est  absorbé  soit  par  un  individu, 
soit  par  un  agrégat  lorsqu’il  s’agit  de  com¬ 
mencer  une.  nouvelle  entreprise.  L’absorption  est 
compliquée.  Après  avoir  dansé  religieusement, 
l’Indien  vide  d’un  coup  la  piningera  (écuellc 
de  terre  peinte)  de  son  Yagè,  et  se  gargarise 
avec  la  mixture  en  marchant.  A  la  fin,  il  avale 
Paya  huesca  et  s’endort,  ivre,  le  sommeil  tra¬ 
versé  de  visions  et  d’hallucinations. 

Les  sorciers  absorbent  de  petites  quantités  de 
la  drogue  très  concentrée  en  examinant  les 
malades,  de  façon  è  voir  la  maladie  et  son  ori¬ 
gine  (ensorceleur,  etc...). 

Dans  l’esprit  des  indigènes,  le  breuvage  sacré 
doit  être  bu  par  des  populations  entières,  car 
l’état  dans  lequel  elles  se  trouvent  leur  ])ermel 
de  faire  des  songes  prémonitoires  relatifs  au 
but  à  altein<lre  :  chasse,  guerre,  voyages,  etc... 

Manuel  Villavicendio,  en  l.SôS,  a  essayé  la  dro¬ 
gue.  Il  décrit  des  rêves,  mais  ne  dit  point  s’ils 
s.’!  sont  réalisés.  .lames  Orlon  en  1870  et 
W.  B.  Ilardcnburg  (1912)  voient  des  effets  com¬ 
parables  aux  opiacés. 

D’après  certains  expérimentateurs,  le  Yagê 
provoque  des  hallucinations  visuelles  et  auditives 
nellemenl  télépathiques  ([u’on  ne  peut  nier 
réellement. 

Ces  phénomènes  curieux  ne  sont  du  reste  pas 
en  contradiction  avec  la  science,  cl  leur  bizarre¬ 
rie  n’enlraînc  qu’une  solution  :  que  les  hommes 
do  laboratoire  fassent  des  essais.  S’ils  sont 
concluants,  les  hommes  d’Flat  en  tireront  peut- 
être  profil! 

L’/lmc  Liane  a  des  feuilles  ovales  lancéolées, 
dos  ombelles  de  Heurs  donnant  des  samarcs 
pubescentes. 

En  1923,  Guilherme  Fischer  Cardenas  en  fit 
une  étude  physico-chimique.  En  192.5,  Baniga- 
Villalba,  de  Bogota,  en  isole  deux  alcaloïdes 
Yagéine  et  Yagénine.  Dos  recherches  furent 
poursuivies  par  différents  auteurs,  en  particu¬ 
lier  E.  Perrot  et  R.  Hamel  en  1927. 

La  meilleure  publication  récenle  ipie  nous 
connaissions  est  celle  de  Oswaldo  de  A.  Cosla  et 
Luiz.  Faria  (a  pl.vnïa  que  faz  souhah  n  v.u:i>, 
in  Itevista  da  Flora  Médicinal,  Juillet  1930,  Uio- 
do-Janeiro)  que  nous  avons  analysée  avec  Alice 
S  de  Goldfiem  dans  la  Revue  de  Médecine  ci 
Hygiène.  Tropicales 

H  résulte  que  la  drogue  brute,  ou  la  Yagéine, 
a  un  pouvoir  anesthésique  moindre  que  celui 


1.  Ppiao/i.v  sacrés  {Mbin  .Michel,  éditeur),  oiivriiKc  très 

2.  10.17,  29.  1.  (via-i,  èdii.).  r^uis. 


de  la  cocaïne,  mais  que,  savamment  employée,  là 
plante  est  utilement  administrée  dans  l’insuffi¬ 
sance  cérébrale,  la  dépression  nerveuse,  la  perle 
do  volonté,  de  mémoire,  les  phobies. 

Si  ce  n’était  le  danger  d’intoxication  massive, 
ce  serait  bien  là  la  panacée  du  mal  du  siècle. 

.Ieax  ScnrvcK  de  Goldfiem. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ITALIE 

.l-ssisTAXCE  MUTUELLE  E.N  Italie.  —  Lc  nonibic 
de.s  fcinines  qui,  en  llalio,  meurent  pour  cause 
de  malernité  est  peu  imiKirtant  cl  ne  dépasse  pas 
2.500  à  3.000  cas  par  an.  Mais  ce  problème  n’csl 
pa.s  problème  numérique,  son  importance 

Un  premier  poiiil  de  vue  apparaît  primordial, 
celui  de  savoir  par  des  slalisliques  si  l’aelivilé  de 
l’assistance  est  en  rapport  proportionnel  avec  l’ef- 
licacilé  de  la  lullc  conire  la  morlalilé.  Lii  apparaît 
l’imporlaiiee  des  chiffres  el  la  nécessilc  d’étudier 
pal-  région  de  l’Ilalie  le  nombre  de  sages-femmes 
par  rajipori  au  nombre  de  femmes;  ensuite  le 
nombre  de  sages-femmes  par  rapport  au  chiffre 
des  accouchements  ipi 'elles  font  charjue  année. 

t)ii  peut  eonelure,  des  chiffres  donnés  ,iusqu'en 
193-1,  que  les  provinces  du  nord  de  l’ilalie  ont  le 
nombre  le  plus  fort  de  sages-femmes,  vient  ensuite 
l’Italie  centrale;  dans  le  sud  de  l'ilalie,  il  y  a 
déficience  de  sages-femmes. 

Si  on  fait  une  élude  sur  le  uomhre  d’accouche- 
meiits  gratuits,  il  .semble  que  là  où  les  accouche¬ 
ments  gratuits  sont  les  plus  importants  est  juslc- 
meut  le  sud,  dans  les  endroits  où  l’assistance  obsté¬ 
tricale  est  la  plus  déficiente. 

De  même  dans  les  hôpilaux  de  l’Italie  méridio¬ 
nale  et  insulaire,  !<■  uomhre  des  lits  est  vérilahle- 
menl  iusuffisanl. 

Eu  conclusion,  ce  sont  les  provinces  de  l’Tlalic 
seplenlrinnide  el  une  grande  partie  de  l’ilalie  cen¬ 
trale  qui  possèdent  une  meilleure  organisation  soit 
comme  nombre  on  distribution  des  sages-femmes, 
soit  comme  nombre  de  lits,  soit  comme  assistance 
aux  accouchées. 

Or,  en  confrontant  les  chiffres  de  la  morlalilé 
malorncllc  el  ceux  de  l’assistance  obstétricale  dans 
chacpic  proviiue.  on  ne  trouve  pas  le  parallélisme 
que  l’on  pourrait  attendre.  Les  plii.s  haiils  rjiiolienls 
de  nio/ialité  se  reneonlrcnt  en  général  dans  ITlalie 
septenlrionale  el  une  partie  de  l'ilalie  centrale  ; 
elle  csl  mineure  rclaliee.mcnl  dans  la  grande  partie 
de  l’ilalie  méridionale  el  des  îles  où  eependanl 
l’ussislancc  obstétricale  et  hospitalière  présente  de 
grandes  insu/fisanecs. 

t!c  com|Hrrlemenl  ainsi  paradoxal  île  mortalité 
mali’i-nelle  n’est  jias  d’une  inlerprélalion  facile  el 
pourrait  porter  à  des  conclusions  déconcertantes 
et  décevantes  sur  rcflicacilé  de  l’organisation  sani¬ 
taire  pour  la  défense  de  la  maternité. 

Mais  par  une  meilleure  cl  plus  exacte  apprécia¬ 
tion  du  phénomène  on  arrive  à  dépister  l'innucncc 
d-j  certains  facteurs  qui  peuvent  contribuer  à  faire 
varier  notablement  l’indice  de  morlalilé  maternelle 
dans  chaque  région. 

D'abord  dans  le  relevé  des  statistiques,  là  où 
l'assistance  est  déficiente,  peuvent  échapper  par 
défaut  d'enquêtes  les  causes  de  la  mort  d'une  fem¬ 
me.  Au  contraire,  là  où  l'assistance  maternelle  est 
[lins  dévelojipée,  il  y  a  une  plus  exacte  évaluation 
des  causes  de  morlalilé  maternelle. 

Un  autre  facteur  qui  est  important  pour  étudier 
le  déséquilibre  de  distribution  de  mortalité  mater¬ 
nelle  est  que  dans  l'ilalie  septentrionale  et  dans 
l'Italie  centrale  où  la  civilisation  est  plus  poussée, 
les  avortements  sont  plus  fréquents. 

Les  accidents  de  gravidité  mortelle  sont  plus  fré¬ 
quents  après  une  première  malernité  qu’après 
d'antres.  Or,  dans  les  régions  du  nord  où  il  y  a 
une  limitation  volontaire  des  naissances,  il  y  n  là 
un  facteur  important  qui  peut  jouer. 

Notons  aussi  que  la  mortalité  maternelle  est  plus 
grande  aussi  parmi  les  jeunes  filles,  ]iarmi  les 


veuves  ou  les  divorcées  que  parmi  les  femmes 
mariées,  d’où  l’importance  du  facteur  grandes 
villes  et  civilisation.  De  même  peut-être  que  la 
masculinisation  des  femmes,  leur  résistance  jair  le 
travail  dur  dans  les  champs,  etc.,  peut  donner 
une  résistance  organique  différente  pour  la  mater¬ 
nité.  On  voit  l'intérêt  de  ces  divers  éléments  d'in- 
lerprélatioii  dans  le  jeu  au  premier  abord  simpliste 
des  statistiques. 

.M.  ManTiNY. 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

,  Construit  sur  la  colline  de  Vinohrady,  à  Prague, 
VInstilut  d’IIygiène  de,  PElal  Tchécoslovaque  a  vu 
constamment  grandir  son  activité  et  se  perfec¬ 
tionner  ses  bâtiments  depuis  le  5  Novembre  1925, 
date  de  son  inauguration.  Destiné  à  la  fois  à  faci¬ 
liter  les  recherches  théoriques,  purement  scienti¬ 
fiques,  el  à  organiser  une  lutte  efficace,  sur  tout 
le  territoire,  contre  la  propagation  des  maladies 
infectieuses  el  les  périls  sociaux,  il  compte,  à 
l'heure  actuelle,  9  sections:  Préparation  des  sérums 
et  vaccins,  vaccins  antivarioliques  et  antirabiques, 
examen  biologi(|uo  des  produits  pharmaceutiques; 
diagnostic  mierobiologiqne ;  hygiène  sociale;  édu¬ 
cation  du  personnel  sanitaire  et  propagande;  sur¬ 
veillance  cl  conlréle  des  aliments;  contrôle  chi¬ 
mique  cl  toxicologique  des  médicaments;  hydro¬ 
logie.  Celle  sèche  énumération  suffit  à  rappeler 
l'importance  d'un  tel  organisme,  mis  directement 
à  la  disposition  du  ministère  de  la  Santé  publique. 

Le  Prof.  Pelc,  professeur  de  médecine  sociale, 
qid  vient  d'être  appelé  à  le  diriger,  est  né  le 
25  Février  1895  à  Strakauicc.  Inscrit  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Prague  en  Septembre  1913,  il 
devint  Docteur  en  Médecine  le  25  Janvier  1919, 
après  avoir,  durant  la  guerre,  comme  médecin- 
major  de  deuxième  chusse,  soigné  scs  compatriotes 
en  France,  à  l’hopilal  des  Légions  Tchécoslovaques. 

.\lors  qu’il  était  aide  d'anatomie  à  rUnivcrsilé 
Gharles-lV,  il  bénéficia,  en  1920,  d’une  bourse  de 
1.1  Fondation  Rockefeller  qui  lui  permit  de  suivre 
pendant  un  an  renseignement  de  l’Ecole  Techni- 
ipie  de  la  Santé  publique  de  EUnivcrsilé  de  Boston, 
puis,  en  1923.  de  travailler  à  nouveau,  pendant 
le  même  temjis,  à  l’Ecole  d’ilygiène  publique  de 
l’Université  de  Baltimore.  En  Septembre  1927,  il 
fut  nommé  professeur  agrégé  de  médecine  sociale, 
puis  professeur  en  1933.  ‘Les  trois  volumes  qu’il 
a  imbliés  ont  pour  litre  :  Epidémiologie  des  mala¬ 
dies  vénériennes  (1023)  ;  Tuberculoses  cutanées 
(1927)  ;  .Manuel  de  médecine  sociale  (1937).  Entre 
temps,  sa  participation  à  l'organisation  hygiénique 
du  travail  dans  le  XllD  arrondissement  (1927),  ses 
fcnclions  de  directeur  de  l'Ecole  sociale  supérieure 
(1928-1930),  puis  de  directeur  de  la  section  d’hy¬ 
giène  sociale  à  l'Inslilnl  d’ilygiène,  ses  attributions 
de  conseiller  sujiérienr  de  l'Ilygiènc  (1930)  et  scs 
nombreu.ses  publications  (plus  de  200)  prouvèrent 
une  activité  scientifique  el  didactique  inlassable  et 
féconde  que  le  très  haut  poste  qui  vient  de  lui 
être  confié  lui  permettra  certainement  de  dévo- 
lopiier  encore. 


Livres  Nouveaux 


Histoire  générale  de  la  médecine,  de  la  phar¬ 
macie,  de  l’art  dentaire  et  de  l’art  vétéri¬ 
naire.  Tome  1.  Ouvrage  publié  sous  la  direction 
du  professeur  L.monel-Lavastixe  cl  BEUTn.Axn 
GuEe.Ax,  secrétaire  général.  1  vol.  in-J^  de  681  p. 
avec  600  fig.  dont  16  en  couleurs  (  tlfu'n  Michel), 
Paris.  —  Prix  :  300  fr. 

Il  est  peu  de  livres  qui  donnent  une  inipres.sion 
d'art  aussi  vive  que  celte  histoire  de  la  médecine 
où  l'on  goûte  autant  de  plaisir  à  lire  le  texte 
qu'à  regarder  les  magnifiques  reproductions  de 
chefs-d’œuvre  qui  l'illustrent. 

Tous,  auteurs,  metteur  en  pages,  imprimeur, 
éditeur  ont  eu  le  souci  de  répondre  parfaitement 
à  l’idée  directrice  de  Laignel-Lavasline  :  faire  pour 
hi  nourriture  spirituelle  de  l’honnête  homme  un 
livre  sur  l’histoire  de  la  médecine  qui  soit  l’é'qui- 
valenl  pour  son  humani.sme  d’un  traité  de  l’iiis- 
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loire  de  l'art  ou  de  la  lillérature  ou  des  religions 
ou  des  sciences  ou  de  la  philosophie. 

Pour  les  auteurs,  le  but  fui  d’évoquer  une  ré¬ 
surrection  vivante  des  diverses  époques  de  la  méde¬ 
cine,  de  mettre  en  valeur  dans  le  temps  el  l'espace 
les  découvertes  utiles,  de  montrer  l’évolution  plus 
ou  moins  sinueuse  de  la  pensée  el  des  disciplines 
médicales  et  d’intégrer  l’activité  du  monde  médi¬ 
cal  dans  le  flux  de  la  civilisation. 

Ils  y  ont  pleinement .  réussi  dans  ce  premier 
volume  qui  raconte  l’histoire  de  la  médecine  de¬ 
puis  la  préhistoire  jusqu’à  la  décadence  de  la  mé¬ 
decine  latine.  Parallèlement  à  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  dans  r.Vnliqiiilé  sont  e\po.sés,  pour  la  mémo 
époque,  l’art  dentaire,  l'art  vétérinaire  et  la  phar- 

La  paléopal hologie  el  la  médecine  dans  la  pré¬ 
histoire  ont  été  traitées  par  Félix  Régnault,  avec 
son  c.spril  philosophique  habituel.  Pour  lui,  la 
paléopathologie  contribue  d’une  façon  précieuse  à 
la  connaissance  de  la  nature  humaine  cl  l’on  voit 
que  celle  science,  qui  semblait  au  premier  abord 
purement  spéculative,  apporte  à  l’hygiène  une 
contribution  pratique. 

L’esquisse  de  la  médecine  des  Assyro-Babyloniens 
par  Georges  Conlcnau  nous  fait  assister  à  l’éclosion 
de  la  médecine  scientifique  en  Mésopotamie  el  ce 
résultat  est  d’importance  non  seulement  pour  l’Asie 
occidentale,  niais  pour  le  monde  grec,  qui  n’a  pu 
manquer  de  s’inspirer  des  doctrines  orientales  pour 
élaborer  les  siennes. 

Fournier-Bcgniez  par  son  analyse  de  divers  pa¬ 
pyrus,  à  commencer  par  le  fameux  d’Edvvin 
Smith,  aide  à  soulever  un  coin  du  voile  dent 
Isis  abrita  sa  beauté  et  nous  donne  à  penser  que  le 
meilleur  de  la  production  médicale  égyptienne 
nous  échappe  encore. 

Gaston  Baisselle,  dont  l 'Hippocrate  est  dans  tou¬ 
tes  les  mémoires,  a  non  seulement  brossé  à  larges 
traits  nets  les  origines  de  la  médecine  chez  les 
Grecs,  mais  il  a  bien  situé  les  présocratiques  dans 
leurs  relations  avec  la  religion  et  la  philosophie, 
a  rendu  claires  les  caractéristiques  des  Ecoles  médi¬ 
cales  et  cliniques  cl  a  synthétisé  en  45  pages 
l’œuvre  hippocratique. 

Gilbert  Medioni  a  mis  de  l’ordre  dans  la  suite  de 
la  médecine  grecque  après  Ilippiocrale  en  passant 
en  revue  les  dogmatisles,  l’école  d’Alexandrie,  les 
empiriques,  les  Asclépiades  et  les  méthodistes,  les 
écoles  pneumaliste  cl  éclectique. 

Paul  Seidman  a  centré  son  élude  de  la  médecine 
latine  sur  Galien  qui  la  termine. 

Les  médecins  grecs,  depuis  la  mort  de  Galien 
jusqu’à  la  fin  de  l’Empire  di’Orient,  ont  irour 
historien  Félix  Brunet  tout  indiqué  pour  un  tel 
travail  en  raison  de  son  bel  o\ivrage  sur  Alexandre 
de  Trafics,  médecin  de  Justinien. 

Jean  Filliozal,  qui  connaît  le  sanscrit,  a  résumé  la 
médecine  indoue  et  la  médecine  iranienne. 

L’auteur  du  chapitre  sur  la  médecine  arabe, 
J.  Sanjnrjo  d’Arellano,  a  succombé,  hélas!  avant 
la  parution  du  volume. 

Georges  Soulié  de  Morand,  dont  on  connaît  les 
travaux  sur  l’acupuncture,  a  rédigé  l’histoire  de 
la  médecine  en  Chine  cl  au  Japon. 

Maurice  Bouvet,  pour  qui  l’histoire  de  la  phar- • 
macie  n’a  pas  de  secret,  en  -a  résumé  l’histoire 
dans  l’Antiquité. 

Raymond  Boissicr  a,  pour  la  même  époque, 
raconté  l’histoire  de  l’art  dentaire. 

Enfin,  Emmanuel  Leclainchc,  qui  vient  de  faire 
paraître  une  Histoire  magistrale  de  la  médecine 
vétérinaire,  a  dans  un  raccourci  puissant  mis  en 
pleine  lumière  les  grandes  lignes  directrices  de 
la  médecine  vétérinaire  dans  l’Antiquité. 

On  ne  pouvait  pas  mieux  finir  ce  premier  volume 
que  par  ces  pages  de  haute  histoire  synthé¬ 
tique. 

El  le  livre  fcimé,  on  n’a  pas  de  courbature  céré¬ 
brale,  car  dans  chaque  domaine  les  détails  sont 
centrés  autour  des  points  principaux. 

Dans  ce  volume,  l’iiistoire,  envisagée  selon  les 
époques  et  les  peuples,  décrit  surtout  la  vie  médi¬ 
cale,  l’activité  des  médecins  dans  les  relations  so¬ 
ciales.  les  rôles  des  maladies,  particulièrement  des 
épidémies  dans  le  cours  de  l’histoire  el  la  place  de 
la  médecine  dans  les  conceptions  magiques,  reli¬ 


gieuses,  philosophiques  cl  scientifiques,  contem¬ 
poraines  des  époques  étudiées. 

L’Histoire  générale  de  la  médecine  réalise  une 
double  résurrection  intellectuelle  et  temporelle  des 
médecines  révolues,  qui  mérite  d’être  connue, 
consultée  et  méditée,  elle  révèle  bien  l’empreinte 
de  notre  collègue  Laigncl-Lavastinc  qui  en  a  eu 
l’idée  et  a  su  mener  à  bien  celle  tâche  délicate. 

L’iconographie,  véritablement  admir.able,  qui  fait 
de  celte  histoire  un  musée  d’art  spécial,  témoigne 
du  goût  très  sûr  et  de  l’érudition  de  M.  Bertrand 
Guégan  qui  a  su  trouver,  réunir,  faire  reproduire 
el  présenter  des  documents  de  premier  onire  pour 
la  plus  grande  joie  de  nos  yeux. 

Elle  fait  grand  honneur  à  la  Librairie  Albin 
Michel  qui  a  accompli  le  tour  de  force  d’en  as¬ 
surer  l’admirable  réalisation. 

L.  R. 

Documents  officiels  concernant  l’Hygiène  et 
l’Assistance  sociales  (Office  Central  des  Œuvres 
de  Bienfaisance,  175,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris,  6®).  —  Abonnement  annuel  ;  12  fr. 
Publication  trimestrielle,  éditée  par  l’Office  Cen¬ 
tral  des  Œuvres  de  Bienfaisance,  donnant  le  texte 
exact  -des  lois,  décrets,  arrêtés,  circulaires,  instruc¬ 
tions  concernant  l’hygiène  el  l’assistance  sociales. 

Le  soin  de  commenter  ces  textes  est  laissé  aux 
revues  spéciales  ou  aux  groupements  d’œuvres  el 
d’institutions;  toutefois,  lorsqu’il  y  a  lieu,  des 
indications  sont  données  en  quelques  lignes  sur 
la  portée  dés  documents,  leur  liaison  avec  d’autres 
textes,  etc... 

La  disposition  typographique  adoptée  permet  de 
classer  les  feuillets  dans  des  dossiers  spécialisés  par 
objet;  le  classement  est  facilité  par  des  rubriques 
figurant  en  tête  des  feuillets. 


Warzen,  Papillome  und  Krebs,  par  J.  Balo  et 

B.  Koiipassy.  1  vol.  de  303  p.  avec  111  fig.  (4clo 

Litlerar.  ac  scientiar.  reg.  Universitalis  Hungar. 

Francisco-.losephinœ,  l.  VIL  —  Budapest  1936) 

[Barth,  édit.],  Leipzig,  1937.  —  Prix:  20  R.M. 

J.  Balo  et  B.  Korpassy  nous  donnent  sous  ce 
titre  une  élude  très  complète  des  papillomes  el  de 
leurs  rapports  avec  le  cancer,  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux.  Leur  élude  n’embrasse  pas  seu¬ 
lement  tous  les  papillomes  du  tégument  externe 
et  des  muqueuses  dermo-papillaircs,  mais  aussi 
ceux  de  l’urètre  cl  de  la  vessie;  elle  s’étend  môme 
aux  adénomes  du  gros  intestin. 

On  pourra  trouver  peut-être  que  l’attention  est 
un  peu  trop  dispersée  sur  une  matière  aussi  vaste, 
découpée  forcément  en  articles  juxtaposés,  à  la 
manière  des  articles  d’une  encyclopédie.  Mais, 
d’autre  part,  le  lecteur  curieux  de  pathologie  com¬ 
parée  parcourra  avec  un  vif  intérêt  les  chapitres 
consacrés  aux  papillomes  des  diverses  espèces  ani¬ 
males. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties. 

Dans  la  première,  qui  est  aussi  la  plus  impor¬ 
tante,  Balo  et  Korpassy  étudient  les  papillomes  et 
les  cancers  de  l’homme. 

La  verrue  vulgaire  fait  l’objet  d’un  premier  cha¬ 
pitre.  On  y  trouvera  les  caractères  cliniques  el 
histologiques  de  celle  affection,  ses  diverses  loca¬ 
lisations  sur  le  tégument  externe  cl  sur  les  mu¬ 
queuses.  les  résultats  des  inoculations,  la  preuve 
de  l’existence  d’un  virus  filtrable  avec  lequel  on 
reproduit  la  maladie,  la  durée  d’incubation,  sont 
indiqués  avec  la  plus  grande  précision.  L’identité 
de  la  verrue  vulgaire  cl  de  la  verrue  plane  juvé¬ 
nile,  de  ce  que  nous  appelons  les  végétations  dites 
vénériennes  et  de  nombreux  papillomes  du  larynx, 
ressort  nellemenl  de  cet  exposé  étiologique,  oû 
l’expérimentation  tient  une  large  part.  Un  court 
paragraphe,  consacré  à  la  thérapeutique,  clôt  ce 
premier  chapitre. 

la  verrue  sénile  (Verrue  séborrhéique)  est  étu¬ 
diée  plus  longuement  encore.  Ses  diverses  locali¬ 
sations  el  les  divers  aspects  qu’elle  peut  prendre 
aussi  bien  sous  le  microscope  qu'en  clinique  sont 
indiqués  en  détail,  et  ses  rapports  avec  l’acrochor- 
don  rappelés  en  passant.  Des  essais  d’inoculation, 
tous  infructueux,  sont  relatés.  La  verrue  sénile  ne 


doit  pas  être  confondue  avec  le  kéralome  sénile. 
Mais  J.  Balo  cl  B.  Korpassy,  tout  en  défendant  celle 
doctrine,  ne  croient  pas  la  verrue  sénile:  sans  rap¬ 
ports  avec  le  cancer.  Ils  admettent  tout  d’abord 
qu'elle  dégénère  parfois  en  épiihéliome,  mais  ils 
tiennent  pour  très  rares  les  cas  où  se  produit  celle 
transformation  maligne.  Cependant,  ils  signalent 
chez  les  sujets  ix>rteurs  de  verrues  séniles  une  pré- 
dispo-silion  très  nette  au  cancer  en  général. 

On  observerait,  en  effet,  chez  eux  avec  une  fré¬ 
quence  remarquable  (3  fois  plus  souvent  que  chez 
les  sujets  indemnes  de  celle  lésion  cutanée)  des 
cancers,  superficiels  ou  profonds.  Peut-être  faut-il 
en  conclure  que  les  verrues  séborrhéiques  sécrètent 
par  leurs  glandes  sébacées  quelques-unes  de  ces 
substances  cancérigènes  dont  la  caiicérologic  mo¬ 
derne  nous  a  montré  l’imporlance,  dont  clic  nous 
fournit  quelques  formules  chimiques,  et  dont  elle 
nous  enseigne  la  parenté  avec  certaines  hor¬ 
mones  de  l’organisme  sain. 

Au  cours  de  celle  digression  très  étendue,  à  pro¬ 
pos  des  rapports  de  la  verrue  sénile  avec  les  can¬ 
cers,  les  auteurs  nous  rlonncnt  une  brève  élude  des 
polypes-adénomes  du  gros  intestin.  Ces  tumeurs, 
en  effet,  dont  on  connaît  la  tendance  à  sc  can- 
cériscr,  s’observent  fréquemment  ehi-z  des  sujets 
allcinls  de  verrues  séniles. 

La  question  de  la  transformation  des  papillomes 
en  cancers  est  reprise  ensuite  en  détail,  pour  tous 
les  papillomes  de  l’homme,  et  J.  Balo  cl  B.  Korpassy 
sont  ainsi  ramenés  à  l’élude  des  papillomes  dont  ils 
ont  parlé  déjà  à  propos  de  la  verrue  vulgaire  :  les 
condylomes  acuminés  (nos  végétations  vénériennes), 
les  papillomes  de  l’urètre  el  de  la  vessie,  du  larynx, 
lous  ces  papillomes,  on  l’a  vu,  peuvent  être  pro¬ 
duits  par  le  virus  de  la  verrue  vulgaire,  el  dans  ce 
cas  il  n’y  aurait  pas  de  cancérisation.  Mais  quelques- 
uns  d’entre  eux  se  cancérisenl  parfois.  Il  faut  attri¬ 
buer  à  ceux-là  une  étiologie  différente. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage,  consacrée  aux 
papillomes  el  aux  cancers  des  animaux,  est  beau¬ 
coup  moins  développée  que  la  première.  Elle  se 
compose  de  brefs  chapitres,  très  clairs,  parfaitement 
illustrés,  et  enrichis  d’une  bibliographie  précieuse. 
On  y  verra  que,  parmi  ces  verrues  des  animaux, 
beaucoup  p.iraisscnl  causées  par  un  virus •  filtrant, 
peut-être  le  même  que  celui  de  la  verrue  vulgaire 
de  l’homme.  . 


Ereislaufkrankheitan  und  Nierenkrankheiten  bei 
Kriegsbeschâdigten  (Affections  circulatoires  el 
affections  rénales  chez  les  victimes  de  la  guerre), 
par  L.  Delius  (collection  Arbeil  und  Gesundheit, 
l.  28).  1  vol.  de  125  p.  (G.  Thieinc,  édit.),  Leip¬ 
zig.  —  Prix  :  RM  4. 

L’observation  médico-sociale  des  victimes  de  la 
guerre  poursuivie  pendant  de  longues  années  el 
effectuée  par  les  procédés  d’exploration  les  plus 
modernes  a  permis  d’amasser  une  riche  documen¬ 
tation  et  offre  à  des  médecins  doués  de  sens  critique 
le  moyen  de  suivre  de  façon  très  complète  le  déve¬ 
loppement  et  l’évolution  des  maladies  el  de  dégager 
leurs  caractères.  C’est  à  l’analyse  méthodique  des 
dossiers  concernant  les  affections  circulatoires  et 
rénales  que  Delius  s’est  palicmmenl  livré,  el  il  a 
pu  mettre  ainsi  en  évidence  bien  des  faits  d’impor¬ 
tance:  augmentation  des  maladies  circulatoires  du 
fait  de  la  guerre  ;  régression  marquée  des  affec¬ 
tions  endocardiques  par  rapport  aux  affections  myo¬ 
cardiques;  présence  parmi  ces  dernières  d’un 
groupe  morbide  caractérisé  par  un  mode  de  déve¬ 
loppement  obscur  et  une  séméiologie  névrosique 
initiale,  suivie  de  l’apparition  graduelle  de  lésions 
organiques;  absence  d’influence  de  la  guerre  sur 
la  fréquence  de  l’hypertension  cl  de  l’artériosclé¬ 
rose;  augmentation,  par  contre,  des  troubles  pure¬ 
ment  nerveux  de  la  circulation.  Quant  aux  mala¬ 
dies  rénales,  celte  étude  montre  qu’il  n’y  a  pas  de 
différences  notables  entre  la  «  néphrite  de  guerre  » 
et  la  glomérulo-néphrile  ordinaire  en  ce  qui  con¬ 
cerne  son  évolution,  la  fréquence  des  guérisons 
incomplètes  cl  du  passage  à  l’étal  chronique.  L’au¬ 
teur  insiste  sur  le  tableau  de  la  «  névrose  rénale  » 
qui  s’installe  dans  les  néphrites  de  guerre  complè¬ 
tement  guéries  ou  presque.  H  consacre  un  chapitre 
intéressant  aux  étals  limitrophes  organiques  psy- 
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Le  traitement  par  les  ondes  courtes  en  pra¬ 
tique,  par  K.  Uaab.  1  vol.  in-8“  (l<-  173  p.  avoe 
97  11".  l’n'face  du  Prof.  K.  Sciii.if.imiaki-:  (G. 
Tliieine,  (''(lil.),  I.eipzi".  1937. 

Si.  comme  le  dil  Scldicpliake  dans  sa  pré  l'a  ce.  lo.s 
ondes  conrles  n'onl  pas  répondu  à  Ions  les  espoirs 
((lie  l'on  fondait  sur  leur  emploi,  elles  n'en  ont 
(las  moins  permis  d'oblenir  d'Iieiireii'C  résultats 
dans  de  nomlireux  domaines. 

Itaab  fut  un  des  iiionniers  de  l'application  des 
ondes  courtes  et  s'efforce  dans  cet  ouvia"e  d'en 
dégager  les  (lossihiliié.s  actuelles.  La  première  (larlie 
eoncerne  les  données  pby.sii/iics  (et  ce  n'est  pas 
sans  surprise  que  pas  (dus  ici  que  dans  une  biblio- 
gra[)liie  ce(H'ndant  as.sez  étoffée,  nous  n'avous  pu 
trouver  les  noms  do  d’.Vrsonval,  de  Hertz  ou  de 
Marconi  !)  et  l'appnreHUujc. 

La  deuxième  (lartie  est  consacrée  au  mode 
(l'action  des  ondes  courtes,  lîaab  y  envisage  suo- 
cessivement  les  actions  électriques  et  biologiques 
en  insistant  sur  l'action  sélective  des  ondes 
courtes  et  leur  action  biologique  |>arliciilière  qui, 
on  le  i-ait,  n'est  pas  admise  par  tous  les  ailleurs. 

Les  aniiUcutions  des  ondes  courtes  constituent 
l'essentiel  de  cet  ouvrage.  Après  avoir  loiiguemeiit 
insisté  sur  l'emploi  des  électrodes  et  le  dosage, 
Itaab  iwsse  en  revue  les  principales  affeclions  justi¬ 
ciables  de  celle  modalité  de  la  liante  fréquence  en 
rapiielanl.  |)our  cbaciuie  d'elles,  la  lectinique  à 
enqiloyer;  il  consacre  un  dernier  chapitre  à  l'élec- 
Iroiiyrexie. 

Dans  ses  conclusions  Raab  rappelle  qii  il  ne 
semble  pas  exister  de  panacée  universelle,  qu'il 
convient  de  recourir  aux  Iraileiiients  les  (dus  efli- 
caees  et  les  [dns  ra[ddes,  à  leur  association  s'il  y 
a  lieu,  et  que  les  ondes  courtes  trouvent  leur  large 
(dace  dans  le  domaine  lliéra|ieutii[ue. 

Moni:i.  Kahn. 

Nervos  do  caraeâo  (Nerfs  du  cœur),  par  Melo 
Annivo.  1  vol.  de  81  p.  {Impritncric  porluçiahe, 
rue  l'orrnosa,  108).  Porto. 

11  y  a  dans  ce  livre  une  étude  analoinique  cl 
une  élude  ex|)érimcnlalc.  Les  deux  émanent  du 
centre  de  recliercbes  ex[)érimenlales  qu'a  créé 
Ileriiaiii  Moniciro  à  ciMé  de  sa  chaire  d’anatomie 
topographique,  cl  d'où  sont  sortis  tant  de  travaux 
remarquables  :  la  thèse  de  Soiisa  Pereira  sur  le 
splanchnique,  celle  d’Alvaro  llodrigiiez  sur  l’anse 
de  l’hy|iogloss<-.  les  recherches  de  Afonleiro, 
Itoberlo  de  Carvalbo,  Alvaro  llodrigiiez  et  Sousa 
Pereira  sur  l’innervation  sympathique  du  nvur, 
leurs  travaux  sur  la  lymphogra|)hie,  etc.  Le  livre 
que  j'analyse  est  de  la  même  veine  heureuse  et 
profonde. 

Après  avoir  repris  l'étude  anatomique  des  nerfs 
du  cœur  chez  l’homme  et  chez,  le  chien,  Melo 
Adriao  ex[)ose  le  résultat  do  scs  recherches  expéri- 
ilienlalcs  et  histologiques  sur  l’innervation  cardia¬ 
que.  11  a  eoupé  les  nerfs  du  cœur,  ou  enlevé  le 
stellaire  et  étudié  histologiquement  le  retentisse¬ 
ment  de  ces  opérations  sur  la  sirucinre  myocar¬ 
dique  et  sur  la  circulation  capillaire.  Kt  il  aboutit, 
comme  Fontaine,  Kunlin  et  moi,  à  celle  conclu¬ 
sion.  contraire  à  l’enseignement  de  la  physiologie 
classique,  que.  parmi  les  nerfs  du  cœur,  tes  vaso- 
constrictcurs  viennent  bien  du  sympathique  et  non 
du  vague,  et  que  ta  section  des  nerfs  cardiaques 
ou  l'ablation  du  ganglion  étoilé  produit  de  la  dila¬ 
tation  des  capillaires  myocardiques. 

Cardiologues  et  chirurgiens  doivent  connaître  ce 
travail  de  hante  portée,  très  remarquablement 
conduit,  qui  justifie  la  steliectomie  dans  l'an¬ 
gine. 

R.  Leiuciie. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  propédeutique.  —  Le  49' 
Couns  iiE  PKnrECTioxxr.MCST  aura  lieu  du  9  Mai  au  23 
Mai  1938.  sous  la  direction  de  M.  le  Prof.  Maurice  Vil- 
laret,  médecin  de  l’Hépital  Broussais-La  Charité.  Il  aura 
pour  sujet  :  L\  TnÉnAPECTigi  i;  ucs  maladies  dc  tcbe 


IIIOESTir,  DU  FOIE  ET  DE  LA  XCTIUTIOX,  A  LA  FAVEUR  DES 
ACI.UISITIOXS  RÉCLMES  DE  LA  Cl.IMlJUE  ET  DU  LaBORA- 

Cet  enseignement  lie  Vacances,  (i'oriire  essentieitemenl 
I)rali(|nc,  ronimeneera  le  lundi  9  Mai  1938,  à  9  ti.,  à 
l'IIi'ipital  lirotissais-La  Charité  ('Amidiitliéàtre  Laennec), 
avec  la  collalioration  dc  M.  le  Prof,  neorges  I.avier.  de 
MM.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  de  l’HAIel-Pieu.  A. 
Basset,  agrégé,  chirurgien  de  l'iiéipitat  Broussais.  Mau¬ 
rice  Bariéty,  agrégé,  médecin  des  IWpitaux,  L.  .Tnstin- 
Besançon.  agrégé,  médecin  des  In’tpitaux,  assistant  de  la 
Clinique.  A.  Ameline,  agrégé,  cliirurgien  des  hApilaiix, 
René  Cacliera,  médecin  des  li('>pitau\,  Henri  Bith,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  .à  la  Faculté,  Fran(.-ois  Moutier.  Fr. 
Saint  Oirnns.  chefs  de  laiioratoire  .à  la  Faculté.  Aidiin, 
oto-rliino-laryngologiste  des  Hôpitaux.  Robert  WaliL 
.lean  Bourgeois.  Roger  Even,  anciens  chefs  de  clininue 
à  la  Faeullé.  Robert  Wallieh.  ancien  interne  médaille 
d’or,  René  Fanvert.  Pierre  Bardin  et  H.-P.  Klotz.  chefs 
de  clinique  la  Faculté. 

H  aura  lien  régulièrement  :  le  matin,  à  9  h.  30  : 
l'après-midi,  à  lü  li..  et  10  11.  30.  Il  comprendra  il  le¬ 
çons,  et  sera  eomplet  en  deux  semaines. 

Des  examens  au  lil  du  malade,  complément  de  l'en¬ 
seignement  à  Pam[ihilbéàlro.  seront  faits  apres  la  leçon 
du  malin,  au  ronrs  de  la  visite  dans  les  salles,  fi  partir 
de  11  h.,  par  le  Prof.  Mauriee  Villarel  et  M.  L.  .Tuslin- 
Brsancon.  agrégé,  assistant  de  la  Clinique,  avec  dé¬ 
monstrations  de  gastrospopie  par  Fr.  Moutier.  d'cpsopha- 
goscopie  par  M.  Aubin,  de  recloseopie  par  M.  .Roliert 
Wahl,  de  radiologie  par  MM.  Penleuil,  radiologiste  des 
h('i|  ilaux  et  Brunet,  assistants  de  radiologie  de  la  Clini¬ 
que.  et  des  techniques  nouvidles  de  laboratoire  par  MM. 

B  Cachera,  chef  du  laboratoire  de  médecine  expérimen¬ 
tale.  .1.  Oi  lame,  chef  du  lahornioire  d'analomie-palholo- 
ginue.  et  P.  Barbier,  chef  du  laboratoire  de  chimie. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon,  seront 
distribués  è  chaque  éli've. 

r.e  ■Ifi'  poynf/e  il'ctudes  mé.diralcs  des  Cours  de  Perfre- 
lionnemcnl  sera  organisé  les  21,  22  et  23  Mai  1938.  à 
Vichy,  on  aura  lieu  la  dernière  leçon  du  programme. 
T.es  élèves  de  ce  cours  —  cl  des  autres  enseignements 
de  perfeclionnement  dirigés  par  le  Prof.  Maurice  Villarel 
pendant  l'anm'M’  — -  ipii  .seraient  désireux  de  participer  il 
ce  vovage,  sont  priés  de  s'inscrire  è  l'avance  au  Secrétariat 
de  la  Clininue  nu’'dicale  prnpi'’deulique  de  l’Hi>pilal  Brous¬ 
sais-La  Charité,  où  on  leur  fera  connaître  de  programme 
détaillé  et  les  conditions  du  séjour  il  Vichy.  Les  inscrip¬ 
tions  sont  limitées. 

Pnor.RAMME.  —  Iniroduclion  à  la  sémiologie  du  foie 
cl  du  tube  digestif.  Les  relations  pathologiques  hépato¬ 
digestives. 

L  —  I.rs  svmplômes  et  leur  thérapeutique  :  Les  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux  neuro-sensitifs.  —  Les  troubles 
gaslrn-inlcslinanx  i.euro-moleurs.  —  Les  troubles  gaslro- 
inleslinanx  si'-crétoires.  —  Les  insuffisances  hépatiques  : 
L’iclière  grave.  —  T,e  syndrome  icIiVe.  —  Les  troubles 
endocriniens  dans  la  s<'’miologio  hépalo-digeslive.  —  Le 
foie  vasculaire  :  RiMe  du  facteur  hépalo-porlal  dans  l’équi¬ 
libre  de  la  circulation  dc  retour  et  de  la  diurèse.  —  Le 
.syndrome  d’hypertension  porlale.  —  Les  .syndromes  san¬ 
guins  au  cours  des  affections  hépalo-gastro-inteslinales  : 
Les  hémorragies  du  tube  digestif.  —  Les  syndromes  œso¬ 
phagiens  :  L’cesophagoscopic.  —  L’endoscopie  gastrique  ; 
Technique  et  indications  dc  la  gastroscopie.  —  La  proc- 
lologie  :  Technique  et  indications  dc  la  recloseopie.  — 
I.es  diarrhées.  —  Les  constipations.  —  Le  syndrome  cn¬ 
il.  —  I.es  nintadies  cl  leur  Itdrnpeuliquc  :  Les  gns. 
Ii-ili,s.  —  I.es  cancers  de  l'estomac.  —  L’ulcère  gaslro- 
duodémai  ;  I.es  syndromes  dnodénnux.  —  Thérapeutique 
dc  l'ulcère  gasiro-duodénal  et  des  affections  du  duodé¬ 
num.  —  L’a|ipi'ndirilc.  —  Les  colites.  —  Les  dysenteries. 

—  L’intestin  des  tuberculeux  et  la  Itibercuiose  intes¬ 
tinale  :  Le  foie  lulR-rciileiix.  —  L'helminthiase  et  les  di¬ 
verses  (larasiloses  du  tube  digestif.  —  Les  affeclions  du 
rectum  et  de  l'anus.  La  maladie  dc  Nicolas-Favre.  — 
La  sypbilis  du  tube  digestif  et  du  foie.  —  Le  foie  ami¬ 
bien  :  Le  foie  echinococcique  ;  Les  abefîs  du  foie.  — 
Le  foie  alcoolique  ;  Les  cirrhoses  hépatiques.  —  Les 
hépatites  toxi-infcctieuses  et  leurs  séquelles  ;  La  spiro¬ 
chétose  ictérigène  ;  Le  foie  paludéen.  —  Les  congestions 
du  foie  ;  Le  foie  cardiaque.  —  La  lithiase  biliaire  non 
compliquée.  —  Les  complications  de  la  lithiase  biliaire. 

—  Les  indications  chirurgicales  dans  les  affections  des 
voies  biliaires.  —  L’opothérapie  hépatique.  —  Les  péri- 
viscérites.  —  les  cancers  du  pancréas.  —  L’obésité  ;  La 
maigreur  ;  La  goutte  ;  Les  états  prélithiasiques.  —  Le 
diabète  simple.  —  Le  diabète  avec  acidose. 

HL  —  La  crénolbérapie  :  Notions  générales  de  creno- 
thérapic  des  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Le  droit  d'inscription  à  verser  est  de  250  fr. 

l'n  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l'issue  dc  ce 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  h  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  —  Les 
bulletins  dc  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés 


an  Secrétariat  de  lu  Faculté  (gnichet  n'  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  llj  b. 

(Jh.uiue  année  nn  cours  semblable  a  lieu  à  la  même 
('(poqiic.  Il  est  cmuplélé  (lar  un  antre  ('nseignemeni  de 
perfectionnement  porlant  sur  la  Ihérapeuliqac  des  affec¬ 
tions  ('nseulaires.  rénales,  rhumatismales  et  rndncriiio- 
régéhi/ivcs. 

/'iiiir  tous  rc((sci(p(c.ments  :  S'adresser  au  Secrélurial  de 
la  Cliuiipie  mi'dicale  luoipédentique  (lU'piPital  Broussaip»- 
I.a  liharilé.  9I'p,  rue  Didol). 

Anatomie  pathologique.  —  Le  Prof.  Roger  Le¬ 
roux  fera  sa  leçon  inaugurale  le  lundi  9  Mai  1938,  à 
bS  h.,  au  Grand  Amphilliéàlre  dc  la  Faculté,  il  conli- 
nnera  son  cours  d'Analomie  pathologique  les  mercredis 
et  lundis  suivants,  ù  17  h.,  à  l'Amphilliéfdrc  d’Analomie 
[palhologiiiue. 

Objet  d((  cours.  : —  .\uatomie  pathologique  ;  I.es  grands 
piocessus  généraux. 

Tra-vaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
spéciale  (Prof.  :  M.  Pierre  Duval).  —  Sixième  couns  : 
Chirurgie  des  membres,  par  M.  J.  Vuillième,  prosectcur, 
sous  la  direction  dc  M.  .Mathieu,  professeur. 

Ouverture  du  cours  le  mercredi  8  Juin  1938,  à  14  h. 

l'roeiramme.  —  Cliiriirgio  vasculaire  :  Ligatures  arté¬ 
rielles.  Synipathicectoniie.  Artériectomie,  'traitement  des 
anévrysmes  artériels  cl  artério-veineux.  —  Traitement 
des  plaies  des  tendons  (tendons  extenseurs  et  llécliis- 
seurs).  Sutures  et  greffes  tendineuses.  —  Voies  d’abord 
do  ravanl-bras.  et  du  poignet  :  traitement  opératoire 
des  fractures  des  deux  os  dc  l'avant-bras  et  des  trauma¬ 
tismes  du  carpe.  Résection  du  poignet.  —  Voies  d’abord 
du  coude  :  traitement  opératoire  des  fractures  de  l’cx- 
trihnité  inférieure  de  l'hiimérns,  de  l’olécrilne  et  de 
l'extrémité  supérieure  du  radins.  Résection  du  coude. 
—  Voies  d'abord  de  la  diaphy.«e  liuméralc  et  du  nerf 
radial.  Plaies  des  nerfs  :  sutures  et  greffes  nerveuses.  — 
Voies  d'abord  dc  l'épaule  :  traitement  opératoire  des 
fractures  do  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  Résec¬ 
tion  de  l'é|>aulc.  Traitement  des  luxations  récidivantes 
cl  des  luxations  anciennes  de  l’épaule.  Traitement  de  la 
luxation  acromio-elaviculaire.  —  Voies  d'abord  du  cou- 
de-pied  et  du  calcanéum  :  traitement  dos  fractures  ré¬ 
centes  et  des  cals  vicieux  du  cou-de-pied.  .Astragalec¬ 
tomie.  Traitement  des  fractures  du  calcanéum.  —  Voies 
d'abord  de  la  djaphyse  fémorale  et  du  genou  :  Traite¬ 
ment  opératoire  des  fractures  de  la  diaphyse  fémorale 
(b;  l’extrémité  inférieure  du  fémur  cl  de  la  rotule.  .Mé- 
niscectomic.  Résection  du  genou.  —  Voies  d'abord  do 
la  hanche  :  Butée.  Arthrodèses.  Résections  arthroplasti- 
ques.  Traitement  opératoire  des  fracliires  et  des  pscii- 
darlhroses  du  col  du  fémur.  —  Traitement  des  pseudar- 
Ihroscs  et  des  cals  vicieux  en  général.  Traitement  des 
fistules  osseuses. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé- 
tiToiit  eux-mèmes  les  opérations  sons  la  direction  du 
Prosectcur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 

Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 

et  étrangers,  ainsi  que  les  éindianis  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  300  fr.,  pour  ce  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  Médecine  ou  bien  au  Secré¬ 

tariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  n'  4 
dc  9  il  11  h.  et  de  14  i\  16  h.)  ;  ou  bien  tous  les  jours 
de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h,  (saut  le  samedi),  à  la 
Salle  Béclard  (A.D.R.M.). 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  No- 
MiXATiox.  Par  arrêté  interministériel  du  18  Février  1938, 
M.  Jacqiie.s-Tony  Callot  a  été  délégué,  à  compter  du 
1er  .lanvifT  1938,  dans  les  fonctions  d'agrégé  d'Ilistoirc 
naturelle  naturelle  et  parasitologie,  en  remplacement  de 
M  f.arronsse,  décédé. 


Concours 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  Jury  (tirage  au 
sort)  :  MM.  Gouverneur,  VVilmoUi,  Chifoliau,  J.  Bloch, 
A.  Gosscl,  Girode,  Apert. 

Hôpital-Hospice  de  Fontenay-Ie-Comte.  — 

L'n  CoxeouR-s  four  un  emploi  de  ciiirurgien-ciief  à 
l’Hôpital-Hospice  dc  Fontenay-Ie-Comle  s'ouvrira  à  la 
Faculté  dc  Médecine  de  Paris,  le  lundi  9  Mai  1938,  à 
9  h.  du  matin. 

Ne  poTirront  être  admis  .4  se  présenter  à  ce  concours 
que  les  Dorleiirs  en  Médecine  de  nationalité  française  et 
munis  d’un  diplôme  d’Etat. 

Les  Candidats  devront  adresser  leur  demande  d’ins¬ 
cription  par  lettre  recommandée  et  déposer  leurs  pièces 
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avant  le  25  Avril  1938  au  bureau  du  Secrétaire  de  la 
Commission  administrative  de  l’IlApital-Hospice  de  Fon- 
tenay-le-Comte. 

Ils  auront  à  produire  :  leur  acte  de  naissance,  leur  di¬ 
plôme  de  Docteur  ;  l’exposiî  manuscrit  ou  imprimé  des 
titres  scientifiques  et  de  leurs  services. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  Secrétaire  de  la  Commission  administrative  de  l'ilo- 
pilal  de  Fontenay-lc-Comte. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
JaciUier  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  Sl-Gcrmain)  est  à  leur  disposition  pour  re- . 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  tes  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Liiuiox  ti’lIoxxEi;n. 
Mini.slèrc  de  la  Santé  pahlique.  :  Commandeur  :  JI.  Coii- 
tela  (Paris). 

- ;  Officier  :  M.  Cirauld,  chef  de  service  du  Labo¬ 
ratoire  d’Hygiène  de.  la  ville  de  Paris. 

- :  Clieralicr  ;  M.  Voilleinin  (I.aiigrcs). 

Médaille  du  Professeur  Villard.  —  A  roccasiou 
de  l'honorariat  du  Prof.  Vill.ird,  un  Comité  s'est  consti¬ 
tué  sous  le  haut  patronage  du  président  llerriot,  maire 
lie  Lyon,  et  sous  la  présidence  des  Professeurs  Paviot  et 
Tixier  afin  de  permettre  à  scs  amis,  à  ses  collègues,  ü 
ses  élèves  de  lui  témoigner  leur  affection  et  leur  recon¬ 
naissance  en  lui  offrant  mie  médaille  dont  l’e.xéeution 
a  été  confiée  au  Maître  lyonnais  Linossier. , 

La  remise  de  cette  médaille  aura  lieu  en  Mai  à  une 
date  qui  sera  précisée  ultérieurement. 

Toute  souscription  de  100  fr.  donnera  droit  à  un  exem¬ 
plaire  de  la  médaille. 

Prière  d'envoyer  les  souscriptions  par  Chèque  postal, 
chèque  ou  mandat  à  M.  Caillot,  31,  rue  Kerrandicre,  à 
Lyon  (Compte  de  Chèques  Postaux  Lyon  ‘240-04) 

XVIII'’  Banquet  du  Syndicat  des  Médecins  de 
la  Seine.  —  Le  XVIIP  Banquet  annuel  du  Syndicat  des 
Médecins  de  la  Seine  aura  lieu  Samedi  14  Mai  1938,  à 
20  11.,  dans  les  salons  du  Palais  d'Orsay,  9,  quai  d’Or¬ 
say,  sous  la  présidence  de  M.  Hartmann,  ancien  prési¬ 
dent  du  S.M.S.  et  de  la  Fédération  des  Syndiats  médicaux 
de  la  Seine. 

I  u  bal  suivra  le  banquet  dès  22  b.  30.  —  Les  parents 
et  amis  des  membres  du  S..M.S.  y  sont  cordialement 
invités,  ainsi  que  les  étudianis  en  médecine,  civils  et 
militaires  (internes  des  Hôpitaux  et  médecins  stagiaires 
du  Val-dc-Gréce). 

Pour  les  cartes  rl'invitation  au  bal  et  tous  renseigne¬ 
ments,  s'adresser  au  Siège  du  Syndicat  des  Médecins 
lie  la  Seine,  28,  rue  Serpente,  Paris,  G'. 

L’activité  de  l’Institut  Médico-Missionnaire 
de  AVurzbOurg.  —  Depuis  le  commencement  de  l’an¬ 
née,  l’Institut  Médieo-.Missionnaire  de  VVur/.bourg,  fondé 
par  le  regretté  P.  Becker,  a  envoyé  plusieurs  médecins 
IM  pays  de  mission. 

M™”  Hildegardc  Selimitt  a  été  envoyée  au  Cap.  Quand 
elle  aura  obtenu  le  dijdômc  anglais  de  médecine,  elle 
rejoindra  M™®  lleukanip,  déjà  au  travail  à  Aliwal,  mis¬ 
sion  confiée  aux  Missionnaires  du  Sacré-Cœur  de  Saint- 
Quentin. 

Le  G  F'évrier  1938,  M.  Schuy  et  sa  femme  partirent 
pour  Rabaul,  mission  d’Océanie,  confiée  aux  Missionnai¬ 
res  du  S.aeré-Cœur  d’issoudun.  Ils  uniront  leurs  efforts 
à  ceux  du  De  Brcra  et  de  sa  femme,  qui  travaillent  dans 
celte  région  depuis  plusieurs  années.  M"”*  Schuy,  qui  est 
iullrmièrc  diplômée,  sera  une  collaboratrice  aussi  pré¬ 
cieuse  que  Brem,  qui  s’est  distinguée  comme  den¬ 

tiste  à  Vunapope. 

Un  troisième  départ  a  -eu  lieu  le  19  Février.  La  com¬ 
tesse  Flisabelh  von  Bruhl  est  partie  pour  Benue,  dans  la 
Nigéria,  mission  confiée  aux  Missionnaires  du  Saint- 

Lcs  membres  de  l’Institut  Médico-Missionnaire  de 
Würzbourg  reçoivent  une  formation  soignée.  En  plus 
de  cours  théoriques  et  pratiques  universitaires,  ils  font 
dis  études  à  l'Institut  des  Maladies  Tropicales  de  Ham¬ 
bourg  cl  ceux  qui  sont  destinés  à  des  colonies  anglaises 
prennent  des  grades  anglais  (Agence  Fides). 

Le  III'  Congrès  international  de  microbiologie 
tiendra  scs  assises  à  l’IIôtel  Waldorf-Astoria,  New  York 
City,  du  2  au  9  Septembre  1939,  sons  les  auspices  de 
l’Association  interiialionalc  des  microbiologistes. 

II  comprendra  les  neuf  sections  suivantes  :  1.  Biologie 


générale  :  variation  et  taxonomie.  Organisateur  :  C.-E. 
A.  Winslow  ;  —  2.  Biologie  générale  :  chimie  et  physio¬ 
logie  microbienne.  Organisateur  :  Stuart  Mudd  :  —  3. 
Virus  lillrables  cl  maladies  causées  par  les  virus.  Orga¬ 
nisateur  :  W.  A.  Sawyer  ;  —  4.  Rickettsies  et  maladies 
causées  par  les  rickettsies.  Organisateur  :  Hans  Zinsscr  ; 

—  5.  Prolozoologie  et  parasitologie.  Organisateur  :  H. 
W.  Sliiiikard  ;  —  6.  Champignons  cl  mycoses.  Orga¬ 
nisateur  :  B.  O.  Dodge  ;  —  7.  Bactériologie  médicale 
et  vétérinaire.  Organisateur  :  F.-P.  Gay  ;  —  8.  Micro¬ 
biologie  agricole  et  industrielle.  Organisateur  :  S.  A. 
W.iksman  ;  —  9.  Immunologie.  Organisateur  :  M.  Hei- 
delbergcr. 

■Le  droit  d’cnrcgislreraenl  se  montera  à  5  dollars  et  ne 
couvrira  ni  le  billet  d'admission  au  banquet,  ni  le  coût 
du  volume  présentant  le  compte  rendu  du  Congrès. 

Une  Exposition  Internationale  se  tiendra  à  New-York 
pendant  l’été  1939.  Il  est  donc  recon.mandé  à  ceux  qui 
désirent  assister  au  Congrès  de  Microbiologie  de  prendre 
les  dispositions  nécessaires  aussitôt  que  possible.  Pour 
tous  renseignements  a  ce  sujet,  s’adresser  à  l’ii  American 
Express  Company  »  qui  a  été  désignée  comme  agence 
officielle  de  voyage  pour  le  Congrès. 

Président  :  T.  M.  Hivers,  Rockefellir  Inslitulc  for  Me¬ 
dical  Research,  York  .Avenue  and  CG  th  Street,  New 
York  City.  —  Secrétaire  général  :  M.  II.  Dawsoii,  College 
of  Physicians  and  Surgeons,  G20  West  168  lli  Street, 
New  York  city.  —  Trésorier  général  :  Kenneth  Goodner, 
Rockefeller  Instilule  for  Medical  Research,  York  Avenue 
ami  GG  th  Street,  New  York  City. 

Amicale  des  Médecins  de  Bretagne.  —  En 
l’honneur  de  MM.  Chappé  et  Liégard,  vice-présidents  de 
l’Association,  récemment  promus  officiers  dans  l’ordre 
de  la  l.égion  d’Hoiineur,  M.  Larcher,  président  de  l’Ami¬ 
cale.  avait  convoqué  quelques  compatriotes  et  amis,  à 
un  dîner  intime,  au  Moulin  de  Ponl-.Aven.  Dans  un  ca¬ 
dre  de  style,  les  mets  régionaux,  galettes,  saucisses, 
beurres  blancs,  tartes,  firent  les  délices  d’une  trentaine 
de  convives,  groupés  sous  la  présidence  du  Professeur 
Rieux,  vice-président,  médecin  général  du  cadre  de  ré- 

Assislaienl  à  ce  dîner  :  les  anciens  présidents  Baraloux, 
Doré  cl  Planson  ;  les  camarades  et  fidèles  :  Allain- 
Conli,  B.arbicr,  Briand,  Chéné,  Cousyn,  Diguel,  Dauguel, 
Eliot,  Ilémon,  Jubé,  Le  Bras,  Le  Gac,  Leray,  Le  Roy,  Le 
Picard,  Médecin  Général  Lctonlurier,  Iféry,  Médecin  Gé¬ 
néral  inspecteur  Morvan,  Miorccc,  Offrel,  des  Ouches,  etc. 

.Au  dessert,  le  Prof.  Rieux  évoqua  des  souvenirs  de 
Ponl-.Avcn,  et  félicita  les  nouveaux  officiers  légionnaires, 
puis,  M.  Larcher,  président,  rappela  les  débuts  de  la 
Société,  s'associa  aux  félicitations  du  Prof.  Rieux  et  donna 
lecture  des  noms  des  fondateurs  de  l’Amicale,  en  même  , 
temps  que  des  lettres  d’excuses.  Chacun  reçut  une  pla¬ 
quette  en  souvenir  du  dernier  banquet  Broussais,  et  l’on 
se  sépara  après  quelques  chansons  bretonnes,  ducs  au  ta¬ 
lent  du  camarade  Leray. 

Une  prohaine  réunion  aura  lieu  en  Mai,  à  Monlfort- 
l’Ainaury. 

Pour  tous  renseignemenis,  s’adresser  au  Siège  social  : 
M.  Larcher,  président,  1,  rue  du  Dôme,  Paris. 

Aide  aux  Cardiaques  (Fondation  Dike-Vaquez).  — 
La  VHI'  Assk.xiblée  géxébale  s’est  tenue  le  3  Avril  1938, 
à  la  Pitié,  sous  la  présidence  du  Professeur  Tiffeneau, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  en  présence  de  M.  Lou- 
bcrc,  délégué  de  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publi¬ 
que.  du  médecin  inspecteur  général  Goulot,  représen¬ 
tant  l’Union  des  Femmes  du  France,  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration  et  de  nombreux  amis  de  l’œuvre. 

Après  l’exposé  médical  de  M.  Auberlin,  les  rapports 
moral  cl  financier  de  M’'®  de  Joannis,  secrétaire  géné¬ 
rale,  et  de  M.  Bouchet,  trésorier,  un  émouvant  discoure 
du  Professeur  Tiffeneau,  et  les  remerciements  de  M"”” 
Clerc,  présidente,  l’Assemblée  a  émis  le  vœu  que  les 
Pouvoirs  publics,  en  raison  de  la  fréquence  croissante 
des  affections  cardiaques,  accordent  leur  soutien  aux 
œuvres  s’occupant  de  celle  si  intéressante  catégorie  de 
malades. 

Commission  des  sérums.  —  Par  arrêté  du  Mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  du  4  Avril  1938,  M.  Ilazard, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris, 
a  été  nommé  membre  adjoint  de  la  commission  des 

Inspection  des  Serxrices  d’Hygiène.  —  Par 
arrêté  du  àlinislrc  de  la  Santé  publique  du  31  Mars 
1938,  sont  maintenus  en  fonctions  et  admis  au  bénéfice 
des  dispositions  du  litre  III  du  décret  du  15  Avril  1937  : 

I.  Inspeclcurs  départementaux  d'hygiène  :  M.  Lcconle, 
inspecteur  départemental  d’hygiène  de  la  Haute-Savoie. 

—  M.  Menanlaud,  inspecteur  départemental  d’hygiène  de 
In  Corrèze. 

II.  Directeurs  de  bureaux  d’hygiène  de  villes  de  plus 
de  100.000  habitants  :  M.  Grand,  directeur  du  bureau 
d’hygiène  de  Roubaix.  —  M.  Perrier,  directeur  du  bureau 
d’hygiène  de  Rouen. 

III.  Inspecteurs  adjoints  déptrlcmenlaux  d’hygiène  : 
M.  Mathieu,  inspecteur  adjoint  départemental  d’hygiène 
de  Saôiic-el-Loire.  —  M.  Robin,  inspecteur  adjoint  dé¬ 


partemental  d’hygiène  du  Rhône.  —  M.  Spindler,  ms- 
pecleur  adjoint  départemental  d’hygiène  du  Calvados. 

IV.  Directeurs  de  bureaux  d’hygiène  de  villes  dont  la 
population  est  comprise  entre  50.000  et.  100.000  liabi- 
lanis  :  M.  Bestieu,  directeur  du  bureau  d’hygiène  de 
Béziers.  —  M"'“  Morel-Lalil,  directeur  du  bureau  d’hy¬ 
giène  de  Villeurbaiiuc. 

—  Par  arrêté  du  Ministre  de  la  Santé  publique  du 
31  Mars  1938,  sont  maintenus  en  fonctions  cl  admis  au 
bénéfice  <los  dispositions  du  titre  III  du  décret  ilu 
15  Avril  1937  dans  les  conditions  prévues  au  premier 
paragraphe  de  l'article  17  dudit  décret  : 

V.  Directeurs  de  bureaux  d’hygiène  de  villes  de  moins 
de  50.000  habitants  ;  AI.  Guiol,  directeur  du  bureau 
d’hygiène  d'Hyères.  —  M"”  Boubert,  directrice  de  bu¬ 
reau  d'hygiène  de  Lorient. 

—  Par  arrêtés  du  Ministre  de  la  Santé  publique  du 
1“''  Avril  1938  :  M.  Faivre,  Inspecteur  flcparlcmenlal 
d’hygiène  de  la  Lozère,  est  affecté  sur  sa  demande  dans 
le  déparlomenl  de  la  Loire-Inférieure.  —  M.  Thurel,  di¬ 
recteur  du  bureau  d'hygiène  de  Bègles,  est  nommé  ins¬ 
pecteur  départemental  d’hygiène  du  département  de  la 
Charente.  —  M.  Bollon,  inspecteur  adjoint  départemen¬ 
tal  d’hygiène  du  Tarn-et-Garonne,  est  nommé  inspecteur 
départemental  d'hygiène  du  département  du  Cher.  — 
M.  Ouillon,  inspecteur  adjoint  départemental  d’hygiène 
de  l’Isère,  est  nommé  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  du  département  du  Gers.  —  MHo  Danzig,  inspec¬ 
trice  adjointe  départementale  d’hygiène  du  Loiret,  est 
nommée  inspectrice  départementale  d’hygiène  du  dépar¬ 
tement  de  l’Indre.  —  M.  Salauze,  inspecteur  adjoint  dé- 
parlcmcntal  d’hygiène  de  l’Aude,  est  nommé  inspecteur 
déparlenienlal  d’hygiène  du  département  de  la  Manche. 

—  M.  Robin,  inspecteur  adjoint  départemental  d’hygiène 
du  Rhône,  est  rtommé  inspeeteiir  départemental  d’hygiène 
du  département  du  Rhône. 

—  Par  arrêtés  du  Ministre  de  la  .Santé  publique  du 

l<-’f  .Avril  1938: 

d’hygiène  du  département  de  l’Aisne.  —  M.^  Paimblant 
est  nommé  inspecteur  adjoint  départemental  d’hygiène 
du  département  de  l’Aude.  —  M.  Theil  est  nommé  ins¬ 
pecteur  adjoint  départemental  d’hygiène  3u  département 
do  la  Corrèze.  —  M.  Lesaffre  est  nommé  inspecteur  ad¬ 
joint  départemental  d’hygiène  du  département  de  l’Eure. 

—  M.  .Alquié  est  nommé  inspecteur  adjoint  déparlcmcn- 
lal  d’hygiène  du  département  do  l’Eurc-el-Loir.  —  M. 
Dainvillc  de  La  Tournelle  est  nommé  inspecteur  adjoint 
départemental  d’hygiène  du  département  de  l’Eure-et- 
Loir.  —  M.  Spindler,  inspecteur  adjoint  départemental 
d’hygiène  du  Calvados,  e.-t  affecté  sur  sa  demande  dans 
le  departement  de  Meurthe-(>MoselIe.  —  M*'®  Alouton- 
Clmpat  est  irommée  inspectrice  adjointe  départementale 
d’hygiène  du  département  de  Meurthc-et-MoselIc.  —  M. 
Alaroze  est  nommé  inspecteur  adjoint  dépàrlcmcntal 
d'hygiène  du  département  de  Meurlhe-el-MoselIc.  — 
M.  Gncutal  est  nommé  inspecteur  .adjoint  départemental 
d  hygiène  du  département  de  Mcurthe-cl-Mosclle.  — 
M.  Frcalle  est  nommé  inspecteur  .adjoint  départemental 
d’hygiène  du  département  .do  Meurthe-et-Moselle.  — 
M.  Fre.alle  est  nommé  inspecteur  adjoint  départemental 
d’hygiène  du  département  de  la  Meuse.  —  M.  Polge  est 
nommé  inspecteur  adjoint  départemental  d'hygiène  du 
déparlemeiil  de  la  Meuse.  —  M»®  Vernières  est  nommée 
inspectrice  adjointe  départementale  d’hygiène  du  dépar¬ 
tement  de  la  Meuse.  —  M.  Deloose  est  nommé  inspecteur 
adjoint  départemental  d’hygiène  du  département  du  Pas- 
de-Calais.  —  .M.  Salnion  est  nommé  inspecteur  adjoint 
départemental  d’hygiène  du  département  du  Pas-de-Ca¬ 
lais.  —  M.  Cayla  est  nommé  inspecteur  adjoint  dépar¬ 
temental  d’hygiène  du  département  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure.  —  M.  Petit-Maire  est  nommé  inspecteur  adjoint 
déparlemental  d’hygiène  du  déparlemeiit  de  la  Seine-et- 
Marnc. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Au  grade  de  méde¬ 
cin  général  :  .M.  le  médecin  colonel  Paloque,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  médecin  général  de  Vczeaux  de  La- 
vergne,  placé  dans  la  section  de  réserve.  —  M.  le  mé¬ 
decin  colonel  Mathieu,  en  remplacement  de  M.  le  mé¬ 
decin  général  Paloque,  placé  hors  c.adrcs. 

—  Par  décision  ministérielle  du  24  Mars  1938,  les  offi¬ 
ciers  ilii  corps  de  santé  dont  les  noms  suivent  ont  obte¬ 
nu,  après  concours,  le  titre  de  médecin  ou  de  spécialiste 
des  hôpitaux  maritimes  : 

Médecine  générale  :  M.  Monnier,  médecin,  eu  service 
à  Brest. 

Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie  :  M.  Beauchesnc, 
médecin  de  l™  classe  en  service  à  Bordeaux. 

Electro-radiologie  et  physiothérapie  :  M.  Lajal,  méde¬ 
cin  de  l™  classe,  en  service  à  Brest. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Au  grade  de  médecin  général  :  M.  le  médecin  colonel 
Ringenbach. 

—  Par  décret  du  22  Mars  1938,  ont  été  promus  dans 
le  service  de  santé  des  troupes  coloniales  : 

Au  grade  de  médecin  colonel  :  Les  médecins  lieute¬ 
nants-colonels  :  M.  Muraz,  en  service  hors  cadres  en 
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Afri<|uc  occidi'iilalc  françnisc,  en  rcmplactmciit  do  M. 
Ufrininl,  rolraito  ;  M.  Uauvalk-I,  on  sorvioe  on  Indocliino. 

Au  tjradK  de  nu^derin  lietilerifiul-eolonel  ' :  M.  lo  méde¬ 
cin  oommandaiit  l’aiil  Ho(|iii5,  on  sorvioo  hors  cadres  on 
Indoohino,  en  ronudacoinonl  de  M.  de  Baudro,  rotrailc  ; 
Les  iiiodocins  coniinandants  :  M.  Lovol.  rlii  8®  rég.  de 
tirailleurs  sénégalais,  on  roinplacoinonl  de  M.  de  lioycr 
de  Choisy,  retraité  ;  M.  Pascal,  du  dépôt  dos  isolés  dos 
troupes  coloniales,  annexe  de  liordeanx,  en  reinplacemenl. 
de  M.  Mura/,,  promu  ;  M.  Liernard,  en  service  hors  cadres 
en  Afrique  occiilentale  tranyaise,  en  remplacement  de 
M.  liauvallet,  promu. 

.lu  (jrade  de  médecin  commandanl  :  Les  médecins 
capitaines  :  M.  Lonstalot,  en  service  en  Indochine,  en 
reni|daceinenl  de  .M.  Le  Saint,  décédé  ;  M.  Desson,  en 
service  hors  cadres  en  .Afriipte  occidentale  française,  en 
reni|dac,meut  de  .M.  Uaiinou,  retraité  ;  M.  .Marty,  du 
dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales,  en  rcniplace- 
ment  de  M.  Doques,  premn  ;  M.  Nodenot,  en  service 
hors  cadres  à  Madagascar,  en  remplaceincnl  de  M.  Pas¬ 
cal,  promu  ;  M.  Dal/.cau,  du  P2'  rég.  d'arlilleric  coloniale, 
en  remplacement  de  M.  Bernard,  promu  ;  M.  Montalicu, 
du  33“  rég.  d'inranterie  coloniale  ;  M.  Morvan,  en  ser¬ 
vice  hors  cadres  en  Afrique  occidentale  française. 

.lu  ijradc  de  médecin  ca/dlaine  :  M.  Salon,  en  service 
hors  cadres  au  Cameroun,  en  remplacement  de  M.  Lous- 
talot,  promu  ;  M.  Dupin,  en  service  hors  cadres  en  Indo¬ 
chine,  en  remplacement  de  M.  Besson,  promu  ;  M.  Lon- 
doux,  en  service  hors  cadres  en  Afrique  occidentale 
française,  en  remplacement  de  M.  Marty,  promu  ;  M. 
Sainl-Cyr,  en  service  hors  cadres  en  Afrique  équato¬ 
riale  française,  en  remplacement  de  M.  Huchon,  promu  ; 
M.  Guiraud,  en  service  hors  cadres  en  .Afrique  occiden¬ 
tale  française,  en  remplacement  de  M.  Nodenot,  promu  ; 
M.  Grihoiil,  en  service  hors  cadres  à  Madagascar,  en 
remplacement  de  M.  Baizeau,  promu  ;  M.  Durieu  de 
Madron.  en  si'rvice  hors  cadres  en  .Afrique  occidentale 
française,  on  remplactmenl  de  M.  Montalicu,  promu  ; 
M  \iLMies.  en  service  hors  cadres  en  Afrique  équatoriale 
fraoeaisi-  en  ri  ni placement  de  M.  Morvan,  promu  ;  M. 
L'  Besli'.  en  service  hors  cadres  en  Afrique  occidentale 
français,'  :  M.  Mavrac,  en  service  hors  cadres  en  Nou- 
vidle-Calédoiiie  :  M.  Bouillerce-Mirassou ,  en  service  hors 
cadri's  en  Iniloi  hiiic  ;  M  Bonavita,  du  centre  de  mo- 

Corps  de  Santé  de  la  Marine.  —  Lisik  he  dksi- 
oxvTiox.  Médecins  de  H'-'  eUissc  :  M.  Jalïry.  Toulon-Brest, 
médi'ein  niajor  de  la  B.  A.  N.  de  Lanvéoc-Poulniic,  est 
désigné  comme  médecin-inajor  tlu  cuirassé  SlrasbourfJ  ; 
M.  Dutii'y,  T'oulon-Bri'st,  iiiédeciii-nia.ior  de  la  défense 
littorale  de  Cherhourg,  e,st  (li'signé  comme  médecin  l'n 
boiis  ordro  de  l’élahlissemeul  de  Bnelh',  en  remplaceiin'iit 
de  M.  Géniaux  ;  M.  Gevaer,  Bresl-Brest,  niédcein-ma.ior 
de  la  S“  division  de  contrc-torpillenrs,  est  désigné  comine 
inédecin-major  de  la  défense  littorale  et  du  cenire  des 
soiis  niarins  de  la  If®  région  maritime  à  Cherhourg,  en 
remplacement  de  M.  Dnirey  :  M.  Miossec,  Brest-Toulon, 
en  rongé  ile  lin  ,1e  campagne,  est  désigné  comme  nié- 


dccin-major  de  la  8“  division  de  conlrc-IOrpilleurs,  ù 
Brest,  m  rcmplac-meiit  de  M.  Cevner  ;  M.  Moiicourier, 
Boclicfort-Toulon.  est  désigné  comme  médecin  en  sous- 
orilre  ilu  3“  dépôt,  à  Loricnl.  Sera  mis  en  roule  par  le 
port  de  Brest  5  son  retour  du  stage  qu'il  accomplit  ac- 
Inellement  fi  ITnstitut  Pasteur  à  l’aris  ;  M.  Boiihce,  Bn- 
chefort-Glierbourg,  médecin-major  de  la  3'  escadrille  de 
sous-marins,  est  désigné  comme  médecin  en  sous-ordre  de 
ramhulance  de  l'arsenal,  à  L'orient,  cl  chargé  conjointe¬ 
ment  du  contrôle  des  assurés  sociaux.  Sera  placé  en  stage 
d'information  au  servi  e  du  contrôle  des  assurances  so¬ 
cial, -s  du  port  de  Toulon,  du  l°r  nu  15  Avril  1938,  cl  re¬ 
joindra  ensuite  son  poste  ;  M.  Sigogneau,  Rochefort- 
Cherhoiirg,  en  rongé  de  fin  de  campagne,  est  désigné 
comme  médecin-major  de  la  3'  escadrille  de  sous-marins, 
à  Toulon,  en  remplacement  de  M.  Boubée  ;  M.  Carré, 
Cherbourg-Toulon,  médecin-major  de  la  5'  division  de 
contre-lorpilenrs,  est  désigné  comme  médecin-major  de 
1,1  B. A. N'.  d'.Asprello  ;  M.  Gauffriaud,  Rochefort-Toulon, 
en  congé  de  lin  de  campagne,  est  désigné  comme  méde¬ 
cin-major  de  la  5“  division  de  contre-torpilleurs,  à  Tou¬ 
lon,  en  remplacement  de  M.  Carré. 

Mcilecins  de  '3'  classe  :  M.  Texier,  Toulon-Toulon,  mé¬ 
decin  en  sous-ordre  du  croiseur  Jean-dc-Vicnne,  est  dé¬ 
signé  au  tour  colonial  comme  médecin-major  des  sous- 
marin  le  Tonnant  et  le  Conquérant,  pour  la  durée  de  la 
croisière  que  ces  bâtiments  accompliront  à  partir  du  l®*" 
Avril  1938  ;  M.  Gnilmoto,  Brest-Brest,  médecin-major 
de  la  B. .A. N.  de  Cuers,  est  désigné  comme  médecin  en 
sous-ordre  du  croiseur  Jean-de-Vicnne,  en  remplacement 
de  M.  Toxier  ;  M.  Fnclis,  Cherbourg-Toulon,  en  service 
à  Toulon,  est  désigné  comme  médecin-major  de  la  B. .A. N. 
do  Cuers,  en  remplacement  de  M.  Guilmoto  ;  M.  Billiot- 
tet,  Cherbourg-Toulon,  en  service  à  Toulon,  est  désigné 
comme  médecin  en  sous-ordre  du  croiseur  Colbert;  M. 
Riez,  Cherbourg- Toulon,  en  service  à  Toulon,  est  désigné 
comme  médecin  en  sous-ordre  du  transport  (Thydravions 
Commondanl-Teste’ ;  M.  Monlauflier,  Rochefort-Toulon, 
en  service  à  Toulon,  est  désigné  comme  médecin  en 
sous-onire  du  croiseur  Dupleix' ;  M.  de  Dieulevcult,  Brest- 
Toulon,  en  service  à  Brest,  est  désigné  comme  médecin 
en  sons-ordre  du  cuirassé  Strasbourg. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  â  Paris,  de 
M.  Aifueu  Zube. 

.A  Lyon,  celle  de  M.  .-AaonK  Poi.uavnn,  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Lyon,  chef  des  travaux  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine. 


Actes  des  Facultés 

MARSEILLE 

Doctoiut  ii'Ft.vt. 

8  Avnii.  1938.  —  M.  .lean  Rouysr.on  :  V éosinophitie  an 
cours  de  ta  tntierculose  pulmonaire  de  Vadulteo 


NANCY 

D.ailnnAT  lélir.vr. 

p'r  rnisiESTiiE  1938.  —  M.  Henri  Deloupy  :  Le  college 
royal  de  chirurgie  de  hiancy.  —  M.  Stéphane  Desrcii- 
maux  :  Inertie  du  moignon  putmonaire  eotlabé  ;  échec 
du  pneumothorax  théraiienliquc.  —  M.  Joseph  Bensi- 
mon  :  Les  crises  génitales  du  tabès  ci  des  myélites  sypiri- 
litiqncs  chez  la  femme,  —  M.  Jacques  Cousin  :  Contri¬ 
bution  à  t'étude  expérimentale  de  la  fonction  glycorégu- 
lütricc  du  bulbe  rachidien.  — -  M.  François  Cloëz  ;  Con- 
Iribution  à  Tétude  de  la  débil'lé  motrice.  La  mesure  de 
l’dgc  inoleur  au  moyen  de  icsis.  —  M.  William  Jacson  : 
L'uriicaire  à  frigorc,  forme  pure,  formes  associées. 

M.  Michel  Blnm  :  Les  rhiniies  vaso-motrices  chroniques. 

—  M.  Jean  Belfils  :  De  la  périodicité  dans  les  psycho¬ 
pathies.  —  M.  André  Catteau  :  Syndrome  hépato-biliuirc 
de  l'aérophagie  et  son  traitement.  —  M.  Joseph  Wam- 
hergue  :  Contribution  à  l’étude  de  la  méléoropathoingie 
des  hépalo-biliaires.  —  M.  Paul  Martin  :  Contribution  à 
l'étude  de  ta  perforation  des  ulcères  pepliques  en  péri¬ 
toine  libre. 

DocTon.vT  n'U.MVEnsiTÉ. 

l®*'  TiiiMi  sTiiK  1938.  —  M.  Evvel  Lucct  :  Les  moyens  de 
diagnostic  de  la-  tuberculose  rénale.  —  M.  Arlnr  Haflcl  : 
L:  traitement  des  calculs  de  l'uretère.  —  M.  Tenio  Ko- 
Icff  :  Contribution  à  l'élude  des  Injections  intracardia¬ 
ques.  —  M.  Mordko  Szajnik  :  Les  tumeurs  du.  bassinet. 

STRASBOURG 

Thèses  sniTKM'fs. 

l"'-  TiuMEsriiE  1938.  —  M.  J.-Hersz  l'erel  :  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  médico-légale  de  l'intoxication  aiguë  par 
l'oxyde  de  carbone.  —  M"®  Suzanne  Hoch  :  Quelques  pré¬ 
cisions  expérimentales  concernant  l'action  de  la  vita- 
mine  C  sur  l'hématopoîcsc.  —  M.  Chaim  Karo  :  Trauma¬ 
tisme  et  néphroptose.  —  M'>®  Sura  Grynbcrg  :  Contribu¬ 
tion  a  l'étude  de  ta  lithiase  rénale  post-traumatique.  — 
M“'!'  Sigvvall-.Andrée  Drouin  :  Contribution  à  l’histoire 
de  l'ancien  bain  dit  Watisburger  ou  Kreutzbad  près  d'.lr- 
hdsheirn.  —  .M.  Samuel  Zytiii  :  Contribution  à  Tétude 
des  abcès  du  foie  et  de  la  rate  d’origine  appendiculaire. 

—  M.  David  hriegel  :  Lésions  croisées  du  cerveau  à  la 
suite  de  traumatismes  crâniens  {Lésions  diagonales  par 
ronlre-coup).  —  M.  Charles  Bernhardl  :  Les  fractures  du 
sacrum  au  point  de  rue  médico-légal.  —  M.  Fébus  Friin- 
kel  :  l.n  palhogénie  et  le  traitement  médical  de  l’byper- 
slhénic  gastrique  ;  la  médication  par  l’association  papa- 
rérine-panlopon-strinal.  —  M.  Carol  Karezag  :  Cancers 
jn-imilifs  pienro-pulnionaires  observés  à  la  clinique  mé¬ 
dicale  .1,  de  Strasbourg,  entre  1920  et  1930.  —  M.  Ro¬ 
land  Schciicr  :  Trois  mois  d’essais  d’une  méthode  théra¬ 
peutique  d’inhalation  dite  spécifique  contre  les  affeclitms 
des  voies  respiratoires  et  lu  tuberculose  pulmonaire. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEssE  Médicale  rappelle  à  ses  lecleurs  quelle 
Iransinel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  lilulaircs  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (h  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  ù  La  Piiesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  JO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandai. 

Jeune  fille,  excelknlc  présenlnlion,  Ir.  bon.  réf., 
ay.  fait  prospection  médicale,  recommandée  par 
imporlant  Laboratoire  parisien,  recherelie  Labor. 
pour  représentation.  Paris  ou  banlieue.  Ecr.  P.  M., 
n®  107. 


Jeune  fille,  stage  Hôpital,  dactylo,  c.xccllenlc 
présentation,  tr.  bon.  références,  clu’rehe  emploi 
citez  médecin,  ticniisle.  Laboriiloiro  on  Pliarmacic. 
Ecr.  P.  M..  n"  108. 

Visiteur  médical,  très  inlroduit  auprès  Corps 
Médical  Paris,  cberchc  second  Laboratoire  sérieux. 
Exccllcnlcs  références.  Ecr.  P.  M.,  n°  153. 

Visiteur  médical,  bien  inlroduit  Deux-Sèvres, 
Mtc-Vicnne,  liulix;-el-Loire,  cli.  rcpré.senlalion  2' 
Lnbo.  Ecr.  P.  M.,  n®  156. 

Dame  distinguée,  veuve  Doeiour.  bonne  instruc¬ 
tion.  dactylo,  connaiss.  bien  service  dispensaire  et, 
pharmacie,  demande  .«ctTélarial  près  Doclcnr,  Cli¬ 
nique  on  l.ibrairie  médicale,  ou  représcnlalion  La¬ 
boratoire.  Ecr.  P.  n®  157. 

Dame  |ioss<'danl  machine  à  écrire,  ayant  habi¬ 
tude  recherches  médicales,  désirerait  travaux  citez 
elle,  copie  de  textes,  rétiaclioii  de  thèses,  bibliogra- 
phies,  rceherclics,  références  scicnlifiqucs.  Ecr. 
P.  .V.,  n®  16-1. 

Dame,  instrnile,  iiif. -major,  2  dipl..  4  inscrip¬ 
tions.  connaissances  parfaites  obstétrique,  chirur¬ 
gie.  salle  opération.  Toutes  référ.,  eh.  emploi  cli¬ 


nique.  dircriion  ou  anpr.  chirurgien.  Ecr.  P.  .1/., 
n®  208. 

Dame,  femme  de  médecin,  exccllpiiles  léfércnces, 
cil.  cin|)l.  dans  mais,  de  santé,  clin,  on  cli.  iF  pour 
reeev.  client.,  direction,  étonurnal,  etc.  Irait  Colo¬ 
nies.  Ecr.  P.  .1/..  n®  214. 

Agent  médical,  bien  inlroduit,  désirant  clianger, 
cherche  représentation  Laboratoire  connu  pour  les 
régions  Nonl  cl  Est.  Ecr.  P.  .1/.,  n®  216. 

Jne  fille,  30  ans,  expérimentée,  part,  anglais, 
sér.  réfer.,  clierchc  secrél.irial  médirai,  préférence 
quclq.  heures  par  jour.  Ker.  P.  .1/.,  u®  225. 

Gd  appart.  médi  al.  lid  Malc.sheri.es  (.^i-Aiigns- 
tin).  7  pièc.  princ.  l.oy'.  20.000  fr.  Libre  Juillet. 
Pci.  rcp.  Ecr.  P.  .M.,  n®  226. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PonÉE. 


Pari».  —  Ane*»  lmp.  de  la  Cour  d'Appcl,  1,  rue  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SIGNIFICATION  DES  HYPERGLYCÉMIES 

HYPERGLYCÉMIES 
DE  SURCHARGE 
ET  HYPERGLYCÉMIES 
D'ADAPTATION 

PAU  MM. 

Michel  POLONOVSKI 
el  Henri  WAREMBOURO 


L’élévation  (lu  taux  du  sucre  saiittuiii  au  dclcà 
do  1  gr.  20  jjar  litre,  uiiifoniiémcnl  désignée 
sous  le  nom  d'  u  hyperglycémie  »,  répond,  en 
réalité,  à  deux  groupes  de  faits  .très  différents. 
Dans  le  premier,  les  chiffres  élevés  de  glucose 
sanguin  se  caractérisent  par  leur  constance,  leur 
stahilité  ;  ils  répondent  à  un  é(|uilit)rc  nouveau 
du  système  glyco-régulaleur  et  sont  devenus  eu 
(]uel([uc  sorte  normaux  (lour  le  sujet  qui  les 
porte.  Dans  le  second  grouj)e,  au  contraire,  les 
accroissemeuls  de  la  glycémii'  soid  passagers, 
instables,  accidenlels  ;  seuls  à  notre  u\is,  ils 
réiamdoni  j)leinement  au  ternu'  d’hypergljcé- 
mie.  En  effet,  <'elle-ci  Jie  saurait  être  envisagée 
(pie  relativement  au  taux  de  sucre  sanguin 
habiluct. 

Mais  axant  de  justifier  celte  nuliou,  nipjiidons  ' 
brièxemeut  les  différents  types  i  liiuipies  d'hyper- 

Deux  ordres  de  circoustaiices  peuvent  accroître 
le  taux  de  sucre  sanguin  :  l'excès  de  la  charg’e 
et  finsiiffisance  de  ta  décbarge  glycémiipie. 

Le  premier  est  réalisé  tout  d'abord  par  l'ad- 
miuislralion  de  substances  exogènes  génératrices 
de  glucose  ;  ainsi  s’expliipie  l'hyperglycémie 
atinientaire. 

L’excès  de  la  charge  glycémiipie  peut  dériver 
encore  d'une  glycogéiiolyse  exagérée  au  niveau 
du  foie  ou  des  muscles,  sous  des  iutlueuces  mul- 

(II  D'uue  excitation  du  système  sympalhii|ue 
glycosécréteur  ; 

bi  D'une  des  diverses  sécrétions  glandulaires 
byperglycémiantes  :  surrénalienne,  hypophysaire, 
thyroïdienne,  ovarienne  et  même  pancréatiipie 
dont  l’action  glycogéiiolytiiiue  a  été  démontrée 
(tU  niveau  du  foie  et  du  muscle  ; 

c)  D’une  action  humorale  de  cerlains  ions 
(\a)  ou  des  variations  de  l'éipiilibre  acido- 
basique. 

Par  la  glyrogénolyse  s'expliquent  un  grand 
nombre  d'hyperglycémies  physiologiques  et  expé¬ 
rimentales  :  hyperglycémies  du  froid,  de  la 
chaleur,  de  l’cmotion,  de  la  menstruation  ; 
hyperglycémies  par  administration  de  substances 
à  tropisme  neuro-végétatif  (éphédrine,  ergota- 
mine,  histamine,  atropine,  choline,  etc...)  ou  de 
nombreux  médicaments  et  toxiques  (arsenic, 
phosphore,  oxyde  de  carbone,  morphine,  anes¬ 
thésiques,  caféine,  nicotine,  etc...),  hyperglycé¬ 
mies  de  l’asphyxie,  de  la  saignée,  du  choc. 

En  pathologie,  l'hyperglycogénolyse  rend 
compte  des  hyperglycémies  paradiabéliipics  par 


hypi'rfonctionnoment  surrénalien,  hypophysaire, 
thyroïdien,  hépatique,  sympathique. 

Pour  certains,  le  diabète,  vrai  lui-mfmie  pour¬ 
rait  ressortir  <à  ces  nu'canismes  (Laufberger,  von 
Noorden,  Pollak). 

Sur  un  plan  très  inférieur  ,à  celui  de  l'hyper- 
glycogénoly.se,  il  faut  enfin  faire  intervenir  dans 
le  déterminisme  des  excès  de  charge  glycémiipie 
la  jiossibililé  d '.anomalies  dans  le  stockage  lacu¬ 
naire  du  gluco.se,  on  même  la  transformai  ion  du 
sucre  jirotéidiipie  en  glucose. 

Inversement,  l’hyperglycémie  peut  résulter 
d’une  insuffisance  dans  la  décharge  glycémique. 

De  cette  insuffisance  peut  être  responsable 
une  alleinte  des  organes  de  mise  en  rési'rve 
des  glucides  :  foie  ou  muscle  ;  ainsi  s'expli- 
ipient  le  iiai-a-diabèle  de  l'insiiffisance  hi'pati- 
(pie  et,  pour  ceux  ipii  eu  admiqtent  l'existence, 
le  diabète  vrai  par  anhépalie. 

Plus  souvent,  c'est  une  insuffisance  de  la 
glycolysc  (pii  doit  être  invoipiée  ;  la  délicience 
de  la  sécrétion  insulinieunc  joue  ,à  cet  ('gard  un 
riMe  dominant,  (pi'elle  soit  duc  (’i  des  lésions 
anatomiques  ou  à  un  trouble  fonctionnel  par 
insufllsance  vasculaire,  dysrégulation  nerveuse, 
peut-être  même  reflux  de  la  trypsim*  dans  les 
capillaires  des  îlots.  A  litre  secondaire,  inter¬ 
vient  l'atteinte,  des  autres  organes  favorisant  la 
glycolyse  :  raie,  poumon,  pancréas  externe, 
glandes  salivaires,  thymus,  système  rélicnlo- 
endolhélial,  ti'sticules,  éléments  hypugl.vcémiants 
(In  parasymjialbiipie. 

A  rinsnflisance  de  (l('■l•||arge  glycémiipie  se 
rallaelient  eiitiii  certaines  avitaminoses,  avila- 
minose.s  II  en  particulier. 

De  ces  mécanismes  di'q . dent  les  paradia- 

bèles  de  l'hypertension  porlale,  de  I  liy perlension 
artérielle,  de  l 'artério.sclérose,  par  stase  veineuse, 
byperloiiie  ou  sclérose  artériolaire  du  pancréas. 

Dans  ce  cadre  se  place  snrloiil  le  diabète  vrai 
dont  les  rapports  avec  la  déticience  insiiliiiiqiie 
parais.seni  indiscutables  el  coiistanls,  que  celle-ci 
ressortisse  .à  une  insuffisance  insulaire  ou  à  une 
neulralisalion  de  l'insiirme  (Mauriac  et  Auber- 
tin). 

Des  faits  disparates  doiil  nous  venons  d’appor¬ 
ter  rénumération  rapide,  nn  premier  groupe 
répond  à  un  déséquilibre  jiassager  entre  la  dé¬ 
charge  et  la  charge  glycéiuiipies,  celle-ci  excédant 
celle-lh.  Il  s’ensnil  une  surcharge  passagère, 
accidenlelle  du  milieu  sanguin  en  glucose 
l'byperglycéiiiie  alinienlaire  est  nn  exemple  lyiii- 
qne  de  tels  faits.  Dans  le  même  cadre  enlrenl  les 
hyperglycémies  dues  à  la  mobilisation  sbudaine, 
vers  le  sang,  des  glucides  contenus  dans  les  orga¬ 
nes  de  réserve  ;  telles  sont  les  hy|iergl.vcémies  par 
gl.vcogénèse  d’origine  adrénalinique,  bulbaire. 

Un  pourrait  grouper  ces  faits  sous  le  iioin 
d'hyperglycémie  de  surcharge,  expriniani  ainsi 
que,  de  manière  accidentelle  en  quelque  sorte, 
la  glycémie  peut  s'élever  en  raison  du  retard 
relatif  mis  à  rétablir  l’équilibre  un  instant  coin- 
[iromis.  Deux  phases  peuvent  être  décrites  ,'i  leur 
évolution  :  pendant  la  première,  la  charge  excède 
la  décharge  :  le  taux  de  sucre  sanguin  s’élève  ; 
pendant  la  seconde,  sous  l'effet  de  processus 
compensateurs,  la  décharge  excède  la  charge  ;  la 
glycémie  rcvieiil  .à  la  normale. 

Les  liyperglycémies  de  surcharge  surv  iendiont 


doue  IréqnenuiienI  chez  l'individu  sain,  au 
cours  de  niultiples  circonstances  physiologiques  ; 
repas,  travail,  éniolion,  menstruation.  Un  les 
provoquera  chez  le  sujet  normal  soit  par  l'ail- 
niinistralioii  brutale  d'une  grosse  quantité  de 
glucides,  soit  par  l’excitation,  grâce  <à  un  iiro- 
cédé  quelrouqiie,  de  la  glycogénèse  hépatique  ou 
inusciilairB. 

Ainsi  comprise  riiyiierglycémie  de  surcharge 
a  une  existence  physiologique  ;  elle  ne  devient 
anormale  que  lorsqu'elle  modifie  son  inleiisité 
ou  sa  durée  à  la  faveur  d'une  dysrégulation  glu¬ 
cidique  qui  .se  trouve  ainsi  extériorisée,  .\iusi  le 
déficit  insuliniipie  accroît  el  allonge  l'hypergly- 
céniie  alimentuire  ;  ainsi  l'insuffisance  hi'qiati- 
(]ne  réduit  rhyperglycémie  adrénalinique.  Les 
hyperglycémies  de  surcharge,  si  elles  n ’apparlicn- 
nenl  jias  au  domaine  de  la  palbologie.  n'eu  sont 
pas  moins  éminemnieni  imporlaiiles  en  clini¬ 
que  ;  sur  elles  repose  toute  l'exploration  du  sys¬ 
tème  glyco-régulateur. 

Mais  l'inégalité  dans  la  charge  el  la  décliarge 
du  sang  en  glucose  n'explique  pas  toutes  les 
byperglycémies,  dont"  certaines  .sont  conipatiblos 
avec  l'équalioii,  «  charge  glyqémiqiie  =  dé- 
cliarge  glycémique  ».  De  fait  celle  égalité,  qui 
exprime  la  constance  (ou  pinlêil  le  pmi  d'anqili- 
Indei  des  variations  du  niveau  glycémique,  ne 
renseigne  nullement  sur  la  bailleur  de  celui-ci, 
pas  plus  d'ailleurs  que  sur  le  débit,  c'est-à-dire 
sur  la  qiiaiililé  de  sucre  qui  entre  ou  sort  par 
unité  de  temps  pour  nn  volnine  donné  de  sang. 

M lardons-nous  un  peu  sur  ce  dernier  prn- 
hlènie.  Il  est  facile  à  régler  si  l'on  admet 
comme  assuré  que  le  glucose  reste  le  seul  ali- 
mmil  du  muscle,  le  n  fuel  of  life  »  ;  dans  ces 
conditions  la  décharge  glycémique  coniribiie 
seule  aux  comiinslions  iiilrainiiscnlaires  el  la 
vitesse  du  renonvellemeul  du  taux  glycémique 
compensalmir  est  facilement  mesurable  puisque 
priqiorlionnelle  au  débit  énergétique.  Si.  par 
contre,  la  théorie  de  Chauveau  el  lUihner  n'est 
pins  acceptée  dans  son  iiilégralilé.  si  l’on  l'ail 
jouer  aux  acides  gras  nn  nïle  direct  dans  l’ali- 
nienlalioii  de  la  cellule  muscnlaire,  comme  ten¬ 
dent  à  le  faire  .•idnielire  les  expériences  de 
Lusk,  Hiebardson,  llappori,  C.  Laffoii.  Maignoii, 
le  problème  dn  débit  du  glucose  sanguin  de- 
niaiide  à  être  étudié  de  plus  près  ;  il  iiuporle 
d’apprécier  directement  ce  débil  eu  mesurant 
l'iililisation  du  glucose  jiar  niiimle  ;  le  (.  glu¬ 
cose-minute  »  ainsi  obtenu  mesure  à  la  fois  la 
décbarge  el  la  charge  glycémiques  qui  s’égalent 
à  glycémie  cpnslanle.  Or,  à  débil  identique  du 
glucose  sanguin,  la  glycémie  peut  affecter  des 
valeurs  très  différentes  et  jiarfois  notablement 
sujiérieures  au  taux  de  sucre  sanguin  normal  ; 
celte  notion  ressort  en  ])arliculier  des  recher¬ 
ches  d’Ambard,  Chahanier  et  Lobo  Üiiell. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  ces  auteurs  ont  con¬ 
sidéré  l’hyperglycémie  comme  Une  réaction 
favorable  de  l’organisme,  commandée  par  la 
diminution  d'activité  glycolyliqiie  des  diasla.ses 
tissulaires,  el  destinée,  par  l'élévation  de  la  con¬ 
centration  sanguine  en  glucose,  à  rendre  maxi¬ 
mum  la  réaction  enzymatique  d'nlilisalioii  du 

L.  Ainbard  rapjielle  la  nécessité  dans  loni 
lihénomèiie  diaslasique  de  trois  éléments  esseii 
lii'ls  :  ||.  ferment,  le  cofermenl  el  la  snbslanee 
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5  IransfornuT  ou  sul)slrat.  La  vitesse  de  la  rcac- 
lioa  diasliisiiiiK'  sera  fonelion  du  produit  des 
coiiceiilraliüiis  de  ces  trois  fadeurs,  l’ar  suite, 
si  la  conceiilraliou,  ou,  ce  qui  revient  ici  au 
même,  l'activité  d’un  ferment  ou  d'un  cofer- 
uieut  diminuait  seule,  une  auj^mentatiou  de  la 
couceulralion  du  substrat  pourrait  rétablir  la 
vitesse  initiale.  On  peut  doue,  avec  cet  auteur, 
considérer  un  diabétiigue  comme  un  malade 
cbe/  lequel  le  système  fermentaire  est  délici- 
taire  (rinsuline  jouant  le  rôle  de  cofcrmenl 
et  qui  compense  ce  déficit  par  une  élévation 
doid  l'hyperglycémie  esl  le  témoin. 

Ambard,  Cbabanier,  Lobo  ünell  apportent  en 
faveur  de  cette  hypothèse  des  arguments  (jui  ne 
laissent  i)as  d’être  imj)ressionnants. 

Le  premier  est  fondé  sur  la  notion  de  glycé¬ 
mie  critique.  Pour  ces  auteurs,  celle-ci,  repré- 
senlant  le  taux  de  sucre  sanguin  pour  lei|uel, 

l'acétonurie  apparaît,  mesure  on  effet,  chez  tous 
les  sujels,  la  glycémie  corresjjondant  à  une  con¬ 
sommation  quantitativement  égale  de  glucose. 

Or  la  glycémie  critique  s'élève  dans  le  dia- 
bèlc  :  c'esi  donc  que  pour  réaliser  les  mêmes 
combustions  glucidi()ues,  il  faut  au  diabétique 
une  glycémie  plus  élevée  qu’au  sujet  normal. 

l'n  autre  argument  est  tiré  de  l’étude  des 
échanges  respiratoires  dans  le  diabète.  Un  cons¬ 
tate,  en  effet,  fl’après  .Ambard  et  Chabanicr, 
que  l’ingestion  de  iOO  gr.  de  glucose  déter¬ 
mine,  chez  le  sujet  sain  et  chez  le  diabétique, 
une  augmentation  de,  la  quantité  de  GO,  exiialé. 
Mais,  tandis  que  chez  le  normal,  un  accroisse¬ 
ment  donné  du  taux  de  Cü,  expiré  s’accompa¬ 
gne  d’une  élévation  glycémi(|ue  minime,  chez 
le  diabéti(|nc  au  contraire,  la  même  augmcid.i- 
tion  de  GO,  nécessite  un  accroissement  glycé- 
mi(iue  qui  peut  atteindre  1  ou  2  gr.  Ici  encore 
la  preuve  est  donnée  qu’une  combustion  gluci- 
dii|ue  (piaiditativement  identique  dé])end  de 
concentrations  glycénii(|ues  fort  différentes  chez 
le  norimd  et  chez  le  diabéticpie. 

Ainsi  apparaît  la  notion  d’hyperglycémies 
durables  rcprésentaid  une  adaj)lalion  de  l'orga¬ 
nisme  à  nu  régime  nouveau  et  p.dhologi(|ue  de 
la  glycorégulation.  Klles  excitent  une  insulino- 
sécrétion  déficiente,  tendent  à  ramener  vers  la 
normale  une  utilisation  tissulaire  défectueuse 
des  glucides  :  on  pourr.iit  appeler  hyperglycé¬ 
mies  d'adaptation  ces  élévations  du  sucre  san¬ 
guin  <(ni  expriment  non  pas  un  <lésé(iuilibre 
entre  la  charge  et  la  décharge  glycémiciues, 
mais  un  processus  de  compensation  d’un  régime 
glyco-régulateur  anormal. 

Au  premier  rang  de  ces  fails,  il  faut  ranger 
évidemment  l’hyperglycémie  diabétique.  Ici 
l’accroissement  du  taux  de  sucre  sanguin  est 
coiulitionné  directement  ou  indirectement,  par 
un  désordre  insulino-sécréteur  important  et  du¬ 
rable.  A  ce  facteur  essentiel  peuvent  évidem¬ 
ment  s’en  associer  d’autres  qui  favoriseid  ou 
contrarient  l’action  du  iiremier. 

Kntrent  aussi  dans  ce  cadre  des  hyperglycé¬ 
mies  iiar  adaptation  la  plupart  de  celles  qui 
s’observent  en  diverses  affections  pathologiques 
non  diabéli(iues  :  le  désordre  glyco-régulatenr 
est  ici  beaucou|)  moins  intense  et  aussi  moins 
univoque.  11  peut  répondre  è  des  causes  très 
nombreuses,  hépatiques,  endocriniennes,  ner¬ 
veuses,  etc...,  dont  le  retentissement  sur  le  mé¬ 
tabolisme  glucidique  reste  toujours  discret  grAce 
à  l’iidervention  de  processus  compensateurs 
efficaces,  où  dominent  les  réllexes  insulino- 
sécréteurs.  Dans  ces  conditions,  les  troubles  réa¬ 
lisés  n’atteignent  jamais  à  la  gravité  du  dia¬ 
bète  vrai,  mais  engendrent  l’apparitioii  de 
tableaux  cliniques  plus  discrets  auxquels  con¬ 
vient  assez  bien  le  terme  de  paradiabète. 


Que  d’ailleurs,  chez  ce  type  do  malades,  le 
pancréas,  surmené  à  la  longue  par  des  sollicita¬ 
tions  excessi\es,  s’épuise  et  devienne  le  siège 
d’un  dysfonctionnement  autonome,  cl  le  dia- 
bèle  vrai  succédera  au  paradiabète. 

Telles  .sont  les  deux  variétés  d’hyperglycémies 
((UC  nous  distinguons  :  des  cloisons  étanches  ne 
sauraieid  être  dressées  entre  elles.  Au  contraire 
elles  sont  liées  par  des  rapports  étroits.  En  effet, 
tout  inilividu  porteur  fl  une  hyperglycémie 
dite  d’ada])tation  i)ourra  être  l’objet  dans  les 
mêmes  circonstances,  que  le  sujet  normal  d’une 
hyperglycémie  par  surcharge  tpii  vient  se  greffer 
sur  la  première  :  tel  est  le  cas  du  diabéti(|ue  qui 
absorbe  du  glucose.  Souvent  d’ailleurs  dans  ces 
comlitions  l’hyperglycémie  par  surcharge  pren- 
dr.i  un  caractère  anormal  sur  Icfiuel  nous 
n’avons  pas  le  loisir  de  nous  éleiulre  ici. 

Nous  voufirions  insister  sur  un  dernier  point, 
commeid  reconnaître  en  pratiipie  une  hypergly¬ 
cémie  de  surcharge  d’une  hyperglycémie  d’iida])- 
lalion.  La  jiremière  esl  passagère,  réiioiul  îi  une 
cause  immédiale  souvent  facilement  décelable  ; 
la  .secoinlc  esl  durable,  se  retrouve  à  divers  exa¬ 
mens  consécutifs  :  d’où  la  nécessilé,  pour  atta¬ 
cher  à  une  hyperglycémie  sa  signification  réelle, 
fie  la  constater  A  plusieurs  reprisfîs  ;  fie  même 
une  hyperazotémie  ne  ])renfl  loide  sa  valeur  que 
lorsqu’elle  est  durable. 

l'n  autre  point  flislingue  les  deux  variétés 
frhyperglycénne.  Dans  dos  recherches  anté¬ 
rieures,  nous  avons  moidré  que  les  profluils 
intermédiaires  du  métabolisme  glucidifpie  pré¬ 
sents  flans  le  sang,  et  que  nous  mesurons  par 
l’inflice  chroniique  résiduel  plasmatifiuo,  ang- 
mentent  dans  certaines  affections,  comme  le  dia¬ 
bète  et  les  flivers  paradiabètes,  où  s’observe 
l’hyperglycémie.  Inversement,  chez  l’indiviflu 
sain,  l’hyperglycémie  (pie  déterminent  l’inges¬ 
tion  de  glucose,  rinjeclion  d’adrénaline,  de 
thyroxine,  d’extrait  hy|)ophysaire  ou  ovarien  ne 
s’accompagne  pas  d’augmentation  de  l’indice 
chroniique  résiduel.  On  peut  lirer  de  ces  fails 
la  règle  générale  (compatible  avec  tpieUpies 
exceptions  d’ailleurs)  que  les  hyperglycémies 
fl’aflaplalion  s’associent  à  un  accroissemenl  dans 
le  ])lasma  des  produits  intermédiaires  du  méta¬ 
bolisme  glucidifpie,  alors  fine  dans  les  byiier- 
glycémies  de  surcharge  l’indice  cbromiipie  rési¬ 
duel  reste  normal.  l'eul-êlre  racciimulalion  de 
ces  produits  intermédiaires  a-t-elle  dans  le  pre¬ 
mier  cas  le  même  effet  compensateur  que  mani¬ 
feste  l’hyperglycémie  d’adaptalion.  Dans  le 
second  cas,  au  contraire,  les  processus  correc¬ 
teurs  des  hyperglycémies  de  surcharge,  réalisés 
surtout  par  des  réllexes  insulino-sécréteurs, 
s’opposent  à  tout  accroissement  de  l’indice  chro- 
mique  résiduel  :  effectivement,  nous  aïons 
montré  ipie  l’injection  d’insuline  abaisse  l’in¬ 
dice  clirorniquc  résiduel  avant  d’abaisser  la  gly- 

Ibioi  (pTil  en  soit,  celte  distinction  que  nous 
tenions  d’établir  entre  deux  grandes  classes 
d’hyperglycémies  ne  constitue  pas  seulement, 
croyons-nous,  un  effort  de  classification  tlidac- 
tiqiie.  Elle  offre  aussi  un  intérêt  pratique.  Tout 
d’abord  elle  comporte  celle  conclusion  ijuc 
l’hyperglycémie  véritable  ou  hyperglycémie  de 
surcharge  ne  saurait  être  envisagée  (pie  relalive- 
nienl  au  taux  de  sucre  sanguin  habituel.  Tel 
malade  dont  la  glycémie  passe  du  chiffre  de 
base  2  gr.  20  par  exemple  à  2  gr.  50  n’est 
hyperglycémique  en  réalité  que  de  0  gr.  30. 
Inversement  telle  glycémie,  babiluellemcnl  à 
3  gr.  par  «  adaptation  »  à  un  état  diabélifpic, 
cesse  d’être  normale  pour  le  malade  (|ui  la  porto 
el  réalise  une  véritable  hypoglycémie  relative, 
lorsfpTelle  s’abaisse  vers  2  gr.,  1  gr.  50  ou 
l  gr.  20  :  en  ce  .sens,  une  glycémie  de  1  gr.  ou 


1  gr.  20  chez  un  diabétique  mérite  souvent 
d’être  considérée  comme  anormale.  Gelle  façon 
do  voir  explique  de  nombreux  fails  qui  au  pre¬ 
mier  abord  apparaissent  obscurs  :  elle  rend 
compte  du  manque  de  parallélisme  évident  et- 
depuis  longtemps  reconnu  chez  les  diabétiques 
entre  la  gravité  du  trouble  glyco-régulateur  el 
le  taux  de  la  glycémie  ;  cffectivemenl,  celui-ci 
mesure  bien  plus  l’effort  compensateur  de  l’or¬ 
ganisme  vis-à-vis  de  la  dysrégulation  glucidique, 
que  le  degré  de  cette  dysrégulation  même.  Ainsi 
s’explifiuenl  aussi  les  abaissements  paradoxaux 
du  taux  de  sucre  sanguin  à  la  veille  d’un  coma 
diabétique  :  la  diminution  de  la  glycémie,  dans 
ces  cas,  ne  fait  en  effet  que  témoigner  de 
l’aggravation  iirocliaine  du  trouble  glyco-régu- 
laleur.  On  voit  qu’à  la  lueur  de  cos  notions,  la 
valeur  pronostique  de  l’hyperglycémie  mérite 
d’être  complètement  révisée  et  ne  saurait  être 
convenablomenl  appréciée  qu’à  la  condition 
d’allribucr  à  l’clévalion  du  taux  glycémique, 
dans  chaque  cas  particulier,  la  signification  qui 
convient. 

Pour  les  mêmes  raisons,  on  peut  se  demander 
avec  M.  Halhery  s’il  esl  bien  utile,  s’il  n’est  pas 
nuisible  même,  de  réduire  à  tout  prix  par  la 
Ihérapeulique  l’hyperglycémie  d’un  diabète 
dont  toutes  les  antres  caractéristiques  :  glycosu¬ 
rie,  acétonurie,  etc...  ont  dis))aru. 

.N’esl-cc  pas"  là  s’attaquer  à  un  jirocéflé  de 
défense  précieux  pour  l’organisme  :  en  tout  cas 
ii  sied  d’être  extrêmement  prudent  en  de  telles 
entreprises. 

Il  n’osl  jias  besoin  de  poursuivre,  croyons- 
nous,  jiour  montrer  (pi’aux  deux  variétés 
d'hyperglycémie  (]ue  nous  individualisons  cor¬ 
respondent  deux  groupes  de  faits  si  différents 
les  uns  des  autres  dans  leur  signification  clini¬ 
que  et  physio-pathologique,  dans  leur  pronos¬ 
tic,  dans  leur  traitement  qu’il  semble  même 
regrettable  de  les  voir  désigner  ,  par  le  môme 
terme.  Tout  fin  moins  convient-il  de  les  séparer 
les  uns  des  autres  de  façon  aussi  nette  que 
possible. 


QUELQUES  CAS 
D’INAPTITUDE  A  LA  VIE 
CHEZ  LE  NOUVEAU-NÉ 

Par  L.  DEVRAIQNE 


Au  début  de  sa  remarquable  thèse  sur  les 
SHymules  f/vsfrop/u’qiie.s-  de  l’hêrédo-syplulis, 
J).  3,  Edmond  Eournier  s’exprime  ainsi  :  <i  G’esl 
surtout,  c’est  presque  exclusivement  à  une  épo- 
(pie  jilus  on  moins  rapprochée  de  la  naissance 
que  la  lare  liérédo-syphilitique  s’affirme  par  des 
témoignages  authentiques  des  plus  accentués, 
des  plus  accusateurs.  Ce  qui  la  traduit  alors, 
c’est,  au  total,  la  cliclivilc  native,  sous  ses  di¬ 
verses  formes.  Gelle  chétivité  native,  celle  dys- 
tro])hie  de  tout  l’être,  acquiert  son  apogée  dans 
ce  singulier  étal  indéfini  el  vraiment  indéfi¬ 
nissable  auquel  mon  père  a  donné  le  nom 
iVinaptituilc  à  la  vie. 

Dans  les  cas  de  cet  ordre,  les  enfants  succorn- 
bonl  d’une  façon  singulièrement  rapide.  Les 
uns  ne  voient  le  jour  que  pour  mourir  presque 
séance  tenante,  en  quelques  minutes  ou  quel¬ 
ques  heures.  D'autres  persistent  quelques 
jours,  el  d’autres  encore  un  peu  plus  longtemps. 
Mais  leur  propre  à  tous  (el  c’est  là  ce  qui  carac¬ 
térise  ces  morts  bizarres),  c’est  de  mourir  sans 
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raiaon,  si  je  puis  .litisi  p:irk>r,  c’esl-;i-dirc  sans 
s.vmplùtiios  sp('‘i'ifi(pics  de  iialuif  à  ('xplitpior 
leur  mort,  conimo  aussi  sans  maladie  banale 
surajoutée,  voire  parfois  sans  lésicpiis  a])précia- 
bles  à  l’aulojjsie.  A  ce  ipoiiil  ipi’oii  eu  a  dil 
«  (le  sont  des  enfants  qui  meurent  de  rien.  »  Mn 
réalité,  ils  succombent  par  le  fait  do  l’infection 
native,  par  le  fait  d’une  liyslrophie  (jénénile 
qui  les  a  privés  du  degré  de  force,  d’énergie  de 
résistance  organique  nécessaire  à  la  vie.  Ils  sont 
comme  enrayés  d'emblée  dans  leur  dévolojqpe- 
menl  vital  jiar  cefle  sorte  de  dystropbie  origi¬ 
nelle  qui  caractérise  de  façons  si  variées  l’hérédo- 
sypbilis  (.\.  Fournieri.  A  proprement  jparler,  ils 
meurent  jiarce  qu'ils  n'ont  ])as  la  force  de 
vivre.  » 

Il  peut  paraître  na'i'f  de  dire  (lu’nn  enfant  est 
mort  parce  qu'il  était  inapte  à  vivre;  cepeiKiant, 
comme  nous  le  verrons  par  les  exejiqjles  cités 
plus  loin,  rexquession  est  tout  à  fait  juste, 
parce  que  cette  inaptitinte  cpii  peut  parfois,  et 
on  ne  le  sait  jias  assez,  ne  s'accompagner  d’au¬ 
cune  lésion  appréciable  à  l’autopsie,  comme 
le  soulenail  le  prof.  l’ourni(>r,  peut  aussi 
éire  la  conséquence  do  lésions  analomitpies  gra¬ 
ves  (pii  engendrent  une  insuffisance  fonclioii- 
nelle  absolue.  Ce  qui  d’ailleurs  ajoute  encore, 
en  ])rati(pie  obstétricale,  un  caractfiro  drama¬ 
tique  aux  cas  on  (pjcstion,  en  jilus  de  la  mort 
rajiide  de  l’enfant,  c’est  ipie  b'  plus  souvent  cos 
lésions  sont  cachées  ;  aussi  le  praticien  peut-il 
être  remtii  responsable  de  décf-s  rajiides  et  inex- 
pli(pié>s,  en  l'absence  d'autopsie.  Si,  jiar  surcroît, 
il  y  a  eu  ajiplicalion  banale  do  forceps  ou 
extraction  simple  d’un  siî'go,  terminé  par  un 
.Maiiriceau  facile,  les  familles  ne  manque¬ 
ront  pas  d’impuler  la  mort  de  l’enfant  au 
conqite  de  ces  modesles  interventions. 

l’ai  reçu  derniî'rement  une  lettre  du  lloard 
oi  Heallb  de  Chicago,  suivie  d’un  article  du 
Journal  oj  Die  .\merican  merlical  .Issocia- 
tioii  du  31  .luillet  1937  intitulé  «  agents  res¬ 
ponsables  pour  la  non-réussite  des  efforts  pour 
diminuer  davantage  la  mortalité  des  nourris¬ 
sons  »  auquel  je  ferai  allusion  en  cours  de 
route.  Cet  article  est  dû  à  MM.  Herman, 
A.  Bundesen,  William  T.  Fishbein,  O.  .\.  Dams 
et  Fditli  L.  Potter  (do  Chicago).  Dans  la  lettre 
adressée  par  M.  Bundesen,  Président  du  ser¬ 
vice  de  Santé  do  Chicago,  je  trouve  cette  phrase 
rpii  jiourra  être  ma  conclusion  :  «  Aons  croyons 
(pi 'en  généiid  les  causes  des  (l(V(''s  (les  nourris¬ 
sons,  et  surtout  des  nouveau-nés,  ne  peuvent 
pas  être  déterminées  sans  autopsie  ci  (pie  les 
meilleurs  remf’des  pour  n'^luirc  la  mort  des 
nourrissons  ne  seront  pas  disponibles  avant  (pie 
les  causes  de  décès  ne  soient  connues.  »  C’est 
tout  à  fait  exact.  Mi  les  auteurs,  dans  l’article 
en  question,  déinoiiirent  l’iiisiiffisance,  pour  no 
pas  dire  l’erreur,  des  statistiques  officielles 
internationales  de  mortalité  qui  ne  reposent  sur 
aucune  autopsie  ou  sur  des  autopsies  mal 
faites  en  opposition  aux  classifications  basées 
sur  des  autopsies  faites  par  (Jes  gens  compé¬ 
tents. 

■le  n’ai  jias  la  prétention  dans  le  cadre  res¬ 
treint  de  cet  article  d’apporter  de  longues  statis¬ 
tiques  confirmant  les  dires  dos  ailleurs  améri¬ 
cains  cités  plus  haut,  mais  sim]ilcmeiil  d’ap¬ 
puyer  leurs  conclusions  jiar  quelques  cas  clini¬ 
ques  réstmnxs  qui,  sans  autopsies,  fussent  restés 
inexpliqués  et  eussent  été  rangés  dans  des  rubri¬ 
ques  quelconques. 

D’ailleurs  il  arrive  souvent  qu’après  une  mort 
inattendue  d’un  nouveau-né  on  ne  trouve  rien 
du  tout  ,à  l’autopsie  :  ces  faits  rentrent  dans 
l’ordre  de  ceux  signalés  par  Alfred  Fournier 


«  parfois  sans  lésions  appréciables  îi  l’autopsie  ». 
Soulignons  cepondanl  tout  (te  suite  que  nous 
laissons  tout  à  fail  de  r(’ité  les  grosses  anomalies 
visibles.  telles  (pi’liydrocépbalie  npii  peut 
permettre  d'ailleurs  la  sunie,  conimo  aussi  le 
spina  bifida),  telb's  que  ranencépbalie,  et  uik' 
grosso  exstropbic  vi'-sicale;  des  reins  polykysli- 
ques.  Nous  vouions  ne  retenir  que  des  lésions 
viscérales  (pi’oii  ne  voit  jias,  ipii  ont  pu  ou  non 
s'accompagner  d’un  léger  excès  de  liquide,  ou 
de  lésions  discrètes  en  apparence,  macroscopi- 
(piement,  absence  do  sexe  ou  sexe  incomplet, 
imperforalion  anale.  11  ne  sera  pas  question 
non  plus  (les  cas  de  mort  apparente  de  fœtus 
extraits  jiar  une  application  laborieuse  de  for¬ 
ceps  ou  une  extraction  pénible  de  siège.  Les  cas 
aux(|uels  je  fais  allusion  pelf’vent  d ’accouclie- 
menls  simples,  sponlanés,  où  le  plus  souvent  les 
bruits  du  cœur  ont  été  iierçiis  jus(pi’,'i  la  nais¬ 
sance.  A  ce  moment  renfant  ébauebe  des  mou¬ 
vements  respiratoiirs,  il  se  cyanose  en  dé-pit  du 
traitement  rationiu'l  de  l’aspiration  {Jes  muco¬ 
sités  et  de  l’insufflation,  suivies  de  bains  chauds 
el  froids  :  il  respire  faiblement  mais  il  ne  erie 
pas  ou  faiblement  el  meurt  en  qiiebpies  minu¬ 
tes,  parfois  on  quel(|ues  heures  on  meurt  pen¬ 
dant  le  travail.  Os  cas  sont  intéressants  à  con¬ 
naître  pour  le  praticien  (pii,  en  l’absence  d’au¬ 
topsie  qu'il  n’aura  pas  pu  réussir  è  provoquer, 
liourra  toujours  émellrc  riiyiiollièse  d’une  dos 
causes  que  nous  allons  envisager  ou  se  couvrir 
de  l’autorité  d’.Mfred  Fournier. 

.l’ai  le  souvenir,  en  clienl('-le,  d’une  jeune 
femme,  iirimigeste,  chez  qui  à  sept  mois,  puis 
M  huit  mois,  j’avais  trouvé  un  excès  de  liipiide. 
•le  me  contentais  de  dire  les  deux  fois  :  «  l’en¬ 
fant  se  présente  bien,  mais  il  y  a  un  peu  trop 
de  liquide  ».  Le  mari  conquit  la  seconde  fors  îi 
quoi  je  faisais  allusion  :  il  me  prit  à  part  et  me 
dil  ;  «J'ai  ou  la  syphilis  il  y  a  trois  ans  ;  mon 
frère,  médecin,  m’a  bien  soigné  cl  m’a  permis- 
de  me.  marier.  Pourquoi,  lui  dis-je,  ne  m’en 
avez-vous  pas  parlé  dès  votre  première  visite  ? 
—  l’ai  pensé  que  j’étais  guéri  et  que  tout  irait 
bien.  —  Et  vous  n’avez,  fail  faire  aucun  traite¬ 
ment  là  votre  femme,  depuis  le  début  de  celte 
grossesse  —  Non,  me  dit-il.  —  Tant  pis,  lui 
dis-je,  j’ai  l’impression  que  la  partie  est  perdue 
pour  cette  fois.  »  Les  événements  devaient  me 
donner  raison.  L’enfant,  une  fille,  naquit  à 
terin'p,  aponlanéjnont  el  se  cyanosa  aussitôt, 
tout  en  faisant  des  efforts  inspiratoires.  Malgré 
mes  soins,  aspiration  cl  iiisufllalion,  elle  niou- 
rnl  en  un  ipiarl  d'heure.  Comme  le  mari  sem¬ 
blait  vouloir  me  rendre  responsable  de  la  mort 
(le  son  enfant,  je  le  pris  à  part  el  lui  dis  : 
«  Voulez-vous  (pie  je  raconte  votre  histoire  ,à 
votre  belle-mère  »  qui  avait  assisté  ,à  l’ac- 
coucliemenl.  11  ii’insisla  plus  et  se  tint  penaud. 
Mais  je  ne  le  revis  jamais  plus  lard.  J’eus  l’im- 
pression  très  nette,  le  placenta  étant  un  peu 
lourd,  qu’il  s’agissait  de  syphilis  héréditaire, 
mais  ne  pus  vérifier  mon  diagnostic,  l’aulojisic 
ayant  été  refusée. 

Au  début  de  mn  carrière,  j’avais  eu  un  cas  à 
peu  près  semblable  :  mort  en  quelques  heures 
avec  accès  de  cyanose  el  œdème  des  membres 
inférieurs  d’un  enfant  né  à  terme  spontané¬ 
ment  :  heureusement,  je  n’avnis  pas  apiiliqué 
le  forceps,  l’appris  ensuite,  d’un  mihlecin,  ami 
du  mari,  que  celui-ci  avait  eu  la  syphilis  et 
Lavait  sans  doute  insuffisamment  soignée;  sa 
femme  n’avait  pas  reçu  de  traitement. 

L’hérédo-syphililique  peut  mourir  au  bout  de 
plusieurs  heures,  comme  nous  venons  de  l’ob- 
.server  dans  mon  service  de  Lariboisière,  le  7  Fé¬ 
vrier  dernier,  lors  do  l’accouchement  spontané 
d’une  fille  du  poids  de  3200  gr.  avec  un  placenta 


de  080  gr.,  donc  manifeslenieni  trop  lourd. 
Mais  cyanosée  et  ayant  respiré,  ayant  même  crié, 
mais  faiblement,  aussitôt  après  la  naissance,  elle 
mourut,  toujours  cyanoséi',  au  boni  de  vingt 
heures.  L’autopsie  nous  révéla  une  congestion 
intense  de  toute  la  face  externe  de  l’encéphale, 
sans  hémorragie  intra-veiilriciilairi'.  une  conges- 
lioii  très  marquée  des  deux  poumons,  mais  sur¬ 
tout  exagén'-e  aux  deux  lobes  inférieurs,  de  colo¬ 
ration  rouge  sombre,  presipie  noire  ;  or,  les 
2  lobes  supérieurs  et  le  lobe  moyen  du  poumon 
droit  surnageaient  dans  l’eau  ;  les  deux  lobes 
inférieurs  plongeaient  tout  de  suite  au  fond  de 
la  cuvette,  donc  n’avaient  pas  respiré.  A  la 
coupe,  ces  deux  lobes  inférieurs  rejiré.œnlaieiil 
une  vaste  truffe,  donnant,  à  la  ]ircssion,  issue 
à  des  goulleletles  de  liipiide  blanchâtre  puri- 
forme  ;  il  y  avait  là  une  véritable  hépnlisalion 
rouge  sotnhre.  Tous  les  organes  étaient  d’ail¬ 
leurs  congestionnés  plus  (pie  d’habiinde  ;  le 
foie  pesait  157  gr.  au  lieu  de  110,  la  rate  12  gr. 
au  lieu  de  8  à  10  gr.,  les  reins  15  el  18  gr, 
au  lieu  de  10  à  12,  les  surrénales  (i  et  S  gr.  le 
thymus  10  gr.  au  lieu  de  8. 

Du  côté  du  cd'ur,  ri(-n  à  signaler  ;  le  trou  de 
liolal  était  fermé.  11  s’agis.xait  d’une  prcinièrc 
grossesse,  sans  antécédents  pathologiques  con¬ 
nus  :  le  B.-W.  fail  depuis  est  — .  Le  mari 
34  ans,  est  bien  portant.  L'enfant  avait  survécu 
vingt  heures  parce  que  ses  lobes  pulmonaires 
supérieurs  avaient  fonctionné  ;  mais  l’hépatisa- 
lion  (les  deux  lobes  inférieurs  jointe  à  la  con¬ 
gestion  méningée  avait  enlrainé  la  mort. 

I  ne  autre  observation  du  20  Dérenibre  1937  ; 
une  femme  ayant  fail  une  fausse  couche  pro- 
voqin'e  de  trois  mois  cl  demi  sans  curettage, 
n’ayant  pas  d’antécédents  palliologiques,  ayant 
pr(>senlé  de  l’bydrohémalorrhée  à  trois  mois  et 
à  six  mois  de  la  grossesse  actuelle,  accouche  à 
terme  spontanément.  Les  briiils  du  comr  dis- 
parai.s.scnt  pendant  le  travail  ;  lors  de  la  rup- 
tiu'e  artificielle  des  membranes  à  1  franc  de  dila¬ 
tation,  le  liquide  est  teinté.  La  femme  accouche 
quatre  heures  après  d’une  fille  mort-née  pesant 
3350  gr.  avec  un  placenta  do  530  gr.,  donc  nor¬ 
mal  en  apparence.  Il  n’y  a  pas  de  circulaire  du 
cordon.  L’autopsie  révéla  une  apoplexie  de  lous 
les  organes  :  les  deux  poumons,  d’une  coloration 
rouge  sombre  sur  la  totalité  des  organes,  plon¬ 
gent  tout  de  suite  (ce  qui  est  normal),  mais  ils 
sont,  à  la  coupe,  hépali.sés  sur  toute  leur  épais¬ 
seur  et  à  la  pression  donneiil  issue  à  de  grosses 
goulleletles  de  liipiide  ]iuriforme.  Le  foie 
pesait  195  gr.,  la  ra.le,  noire  à  la  coiqie,  pesait 
15  gr.,  les  (leux  reins  bien  lobulés  mais  très 
congestionnés  pesaient  chacun  20  gr.,  le  thy¬ 
mus,  15  gr.  L’encéphale  mou,  friable,  était  im¬ 
prégné  de  sang  ;  les  3"  el  4"  ventricules  étaient 
reiiqilis  de  sang.  L’inaptitude  à  la  vio  était 
telle  que  l'enfant  était  mort  pendant  le  travail, 
sans  que  celui-ci  pût  être  incriminé,  peu  de 
leiniis  avant  sa  sortie.  Là  encore  les  lésions 
relèvent  à  coup  sûr  do  la  syphilis.  Notons  en 
passant  que  sur  un  mort-né  de  2.540  gr  à  huit 
mois,  avec  un  placenta  de  400  gr.,  observé  le 
0  Août  19.37,  on  avait  trouvé  dos  poumons  hépa¬ 
tisés,  un  foie  de  150  gr.,  une  rate  de  40  gr.,  un 
thymus  de  20  gr.  el  une  congestion  méningée 
marquée. 

Sur  un  autre  enfant,  mort  aussitôt  après  la 
naissance  à  mrrne,  nous  avons  trouvé  des  gra¬ 
nulations  grisâtres  à  la  surface  des  lobes  infé¬ 
rieurs  pulmonaires  qui  nous  firent  penser  à  de 
la  syphilis  pulmonaire  ;  les  deux  poumons 
plongeaient  dans  l’eau  ;  le  foie,  gorgé  de  sang, 
pesait  145  gr..  el  présentait  des  plaques  blan¬ 
ches  superficielles,  la  rate  pesait  12  gr.  et  le 
thymus  20  gr,  ;  l’encéphale  était  très  conges- 
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lioiiiK'.  Sur  iiii  iiu(ri'  <'nr.iiil,  iiû  à  Ipruic  eu 

(le  180  gr.,  uiw  rjile  «le  .‘lO  <rr.,  une  lu-morrii<;ie 
niéning(‘e  aboiuliiiiie  (la  poiielioii  lombaire 
l’avait  (léinonlri'e)  et  des  iioumons  ali'‘lectasi«‘s 
(|ui  plongent  clans  l’eau. 

Il  est  inutile  de  mulliplier  les  e\ein|ili's 
(Viiiwplcxies  imtllipk-a  viscvralvn,  pour  melire 
eu  «'■cidence  l’iidlueure  eerlaiuc  de  la  s\|)bilis. 
I.es  hémorragies  mullijdes  chez  le  nou\  eau-né 
sont  bieti  connues  (  Kibemoiit-Dessaigne,  l,e- 
(pieu\),  comme  signatures  de  rbéri'ilo-svphilis  ; 
les  héinorragies  carh<-es  le  sont  moins  iiarce 
cpie  souvent  ou  ne  les  soupçonne  pas,  en  l’ab¬ 
sence  d’autopsies.  Mais  il  est  vraisemblable,  et 
nos  ob.servalions  le  prouvenl,  et  le  contraire 
serait  surprenant,  «lue  les  jiournons  sont  rare¬ 
ment  les  seuls  organes  alleinls.  Dans  les  deux 
observations  fine  Houffignac,  interne  de  mon 
maître  Demelin,  rapport!'  dans  sa  ltii''se  sur 

ta  Syphilis  piilwonairc  du  notiueau-ni’  »  (Pa¬ 
ris,  1920),  où  il  y  avait  eu  dysjmée,  cyanose  et 
lé'ger  œdi''me  des  membres  inférieurs,  signe  au- 
(piel  M.  Demelin  allaclie  une  grande  impor¬ 
tance,  il  y  avail  dans  un  cas  un  foie  de  104  gr., 
une  raie  de  28  gr.,  avec  deux  poumons  farcis 
de  laclii’s  grisàlri's  de  pneumonie  blanclit'  ; 
l’enfant  iiesait  2700  gr.  et  son  placeida  (iüO  gr.  ; 
«lans  le  second  cas,  enfant  de  •‘32;’50  gr.  et  pla¬ 
centa  de  750  gr.,  les  deux  poumons  étaient  farcis 
de  gommes,  dont  une  di'  ta  grosseur  d’une  noi- 
selle. 

Kt  imisque  nous  faisons  allusion  ;i  la  syphilis 
])ulmonaire,  redirions  une  erreur  répandue 
dans  les  livres  sous  le  nom  de  pneumonie,  blan¬ 
che  lie  i'irchow  dont  la  de.scriplion  est  de  1847. 
C'est  en  effet  Depaul  cpii  en  1837  attribua  le 
premier  à  la  syphilis  des  lésions  du  poumon, 
l.e  fait  était  nouvi'au  ;  il  fut  discuté  et  pas 
admis  :  l'e  procédé  est  cla.ssii|ue. 

Cruveilhier  avait  signalé  la  fri'cpience  des 
pneumonies  ou  «le  lésions  pulmonaires  anté¬ 
rieures  .à  la  naissance  chez  les  héix-do-syphilili- 
([ues  sans  les  raltaclier  à  la  syphilis.  Depaul,  en 
18;î7,  avail  parlé  de  u  poumons  farcis  soit  de  col¬ 
lections  purulentes  de  nature  parliculii'-re,  soit 
de  tubercules  ramollis  et  en  suppuration  »  cl  il 
avait  bien  luonlré  «pie  «<  l’enfant  fait  seulement 
quelcpies  efforts  «l’inspiration  ;  le  cieur  bat 
encore  clu-z  lui  avec  assez  «le  force  et  l'enfant 
ne  meurt,  é'videmmenl,  que  parce  qu’une  «•mise 
matérielle  empé'che  la  respiration  de  s’établir». 
Le  probl(''me  de  l'inapI Huile  à  lu  vie  était  donc 
bien  posé.  _  ■ 

La  description  de  Mrchow  de  la  pneumonie 
blanche  est  de  1847  et  il  n’y  est  jias  «pieslion 
«II!  syiihilis.  Depaul  fait  une  nouvelle  comniu- 
nicalion  en  1851  «pii  attira  «li'-s  lors  rallenlion 
sur  la  syphilis  pulnwniiin-  du  nouvviiu-ni}.  Kn 
1855,  Lorrain  et  Robin  montrent  qu’il  y  a  ««  es¬ 
sentiellement  une  réplétion  des  canalicules  jnil- 
monaires  ou  respiratoires  par  l’épithétium  jiavi- 
menleux  de  ces  comluils  qui  les  rend  inqier- 
inéables  à  l’air,  soit  par  inspiration  au  moment 
de  la  naissance,  soit  même  par  insufflation 
après  la  mort  »  et  ils  souligrtent  «pie  ré])itlu''- 
lioma  fœtal  peut  «  former  une  masse  indurée 
plus  ou  moins  grosse  ou  envahir  un  lobe  pul¬ 
monaire  entier  ».  Or  ««  l’enfant  qui  présentait 
cette  lésion  portail  d’autres  signes  de  syphilis  : 
pemphigus  généralisé,  volume  considérable  de 
la  rate  :  il  fit  trois  inspirations  seulement,  et 
ces  auteurs  soulignent  l’aspect  dcjise,  épais, 
charnu  des  poumons  qui  .5  la  coupe  donnent 
l'impression  de  morceaux  de  foie,  durs,  qui 
se  coupent  nettement  ;  la  durelé  dépasse  celle 
de  1 ’hépalisalion  ;  volontiers  ils  donneraient  à 
celte  lésion  le  nom  de  l’hépalisalion  blanche. 


|)his  fonci'i',  «pie  nous  ont  «loiiiiées  l«'s  poiimoiis 
vus  par  nous  «lans  l«'s  «'as  «■ih's  jdus  haut. 

.\  la  suite  «le  ces  auteurs,  les  travaux  se  .sont 
niullipliés  :  ce  sont  ceux  «le  Fonlan,  18C5,  de 
Daniel  Molli«'’re,  1809.  «pii  attire  raltenlion  sur 
la  tré«pien«-e  des  lésions  pulmonaires  «-hi'z  l«'s 
liéii'ilo-syphililiipii's,  l’réipii'mi'  conlirmée  par 
Ihuhsinger  qui.  sur  120  autopsies  «le  fo'lus 
liér«-«lo-syphilili«pies,  Iroine  30  fois  «b's  lésions 
pulmonaires.  Parrol  en  montre  bien  la  pr«''coc.ilé 
et  la  gravité  extrême  en  n«'  pernu-llanl  jias  la 
res])iralion,  sans  sympt«Miies  lhora«  i«pies  «-ara!'- 
térisliqiies.  Knfin,  en  1880,  un  travail  «rensem- 
bl«'  sur  la  syphilis  ]nihnonaire,  dû  à  Ralzer  et 
(Irandliomme,  montre  «[lie  les  lésions  sont  varia¬ 
bles,  prédominant  soit  sur  les  bronches  soit 
sur  le  parenchyme  pulmonaire,  «■!  ces  auteurs 
d«'«'rivenl  quatre  fornu's  suivant  les  h'sions  ; 
liarfois  pas  appar«'ntes  à  rexanien  macros«'opi- 
«pie,  où  l’on  ne  voit  «pie  de  la  «•ongcsiion  «'t 
où  les  lésions  vasculaires  «lominent  :  c'i'sl  la 
broiic.tiopneunionio  peu  intense  :  une  forme, 
bronrho-jineumoniiiue  ii  noyaux  disséminés  ou 
agglomérés  à  la  iiarlie  postérieur!'  d«'s  pou¬ 
mons  «pii  est  roiigi'i'ilre  ;  la  pneumonie  blanche 
caractérisée  jiar  la  colorai  ion  blanche  «li's  pou¬ 
mons,  par  des  noyaux  disséniiiu^s  ou  une  forme 
«liffuse  allant  jusipi’.à  «h's  noyaux  casi'oux,  jiuri- 
formes  et  enfin  une  forme  avec  «Ulatalion  des 
bronches,  jiliis  rare.  D’autres  travaux,  qui  nioii- 
Ireront  aussi  en  pareil  cas  la  présence  de  trépo¬ 
nèmes  et  «les  lésions  non  d«''criles,  comme  en 
rapportent  Katz  et  Durante,  confirment  le  |)oly- 
morphisme,  mais  rcxislence  indéniable  de  la 
syphilis  pulmonaire  qui  eniraine  la  mort  im¬ 
médiate  ou  lr«''s  rapi«le  «lu  nouv('au-né  qui  en 
est,  atteint. 

iNoiis  croyons  volontiers  que  la  syphilis  pul¬ 
monaire  existe  ran'inent  seule,  mais  est  plus 
souvent  associée  ,5  «l’aulres  lésions  viscéruh's, 
gros  foie,  grosse  rate,  apoplexie  cérébrale, 
rénale,  «pii  pi'uveiil  siiflire  par  elles-mêmes  à 
expliquer  rinaptiliide  ;'i  la  vie  du  nouveau-né. 
Nous  avons  observé,  en  effet,  plusieurs  cas 
d’apoplexies  niullipU's  chez  nos  nouveau-ni^s 
morts  rapidement.  La  fréquence  de  l’hémorra¬ 
gie  cérébrale,  que  nous  afipellerions  |)hit«jl  cou- 
i/cslion  inéniuijêe  inicnse,  a  bien  été  constatée 
dans  les  slalisliques  des  auteurs  américains 
cités  au  «lébut  de  cet  article,  tant  chez  le  prii- 
maluré  que  chez  l’enfant  à  terme  ;  avec  raison, 
ils  soulignent  que  les  hémorragies  cérébrales 
ne  sont  pas  toujours  conséquence  «le  l’accou- 
chenienl,  notion  cpii  a  bien  son  intérêt  en  mé¬ 
decine  légale.  Or  ils  font  joiii'r  à  «-es  hémor¬ 
ragies  cérébrales  un  rôle  sur  la  dépression  du 
centre  respiratoire  de  même  qu’à  l’abus  des 
iiarcotiipies  «lu'z  la  mère  pendant  l’accouche¬ 
ment.  Qu’il  nous  soit  permis,  en  passant,  de 
trouver  étrange  qu’à  Chicago,  après  autopsies, 
les  hémorragies  cérébrales  tieiineiit  le  premier 
rang  chez  les  jirémalurés,  23  pour  cent  et  chez 
les  enfants  à  terme,  24.6  pour  100,  alors  que  la 
syphilis  congénitale  n’est  incriminée  que  dans 
1,2  pour  100  des  cas  chez  les  prématurés  et  pas 
du  tout  pour  les  enfants  à  terme  !  Heureux 
pays,  où  l’on  cherche  à  diminuer  la  mortinala- 
lité  et  où  la  syphilis  semble  inexistante  ! 

Par  contre,  retenons  dans  le  même  article 
l’abus  des  narcoliques  comme  cause  possible  de 
morlinatalité.  Nous  accable-t-on  assez  de  sar¬ 
casmes,  nous  les  pauvres  accoucheurs  français, 
qui  laissons,  dit-on,  souffrir  sans  pitié  nos  par¬ 
turientes  bien  que  nous  leur  donnions  des  cal¬ 
mants  inoffensifs  pour  le  fœtus  et  suffisants 
pour  calmer  les  grandes  douleurs,  alors  qu’en 
Amérique,  les  femmes  sont  endormies,  au  début 


«lu  travail,  et  se  réveillent  «piaml  rac«-ou«h«'- 
nu'iit  est  fini,  n’ayant  rien  senti  du  tout  !  Les 
auteurs  de  Chicago  ne  nous  donnent-ils  pas 

Mais  il  est  iViiulres  causes  d’inaplilude.  à  la 
eie  «pii  liassent  !«'  plus  souvent  inaperçues  et 
sont  «•atalogii«''es  sous  d«'s  rubriques  diver.ses  et 
fausses,  ce  «pii  «■onfirme  les  «lires  des  mêmes 
auteurs  américains  parce  qu’on  ne  iirali«iue 
pas  l’autopsie  de  ces  enfants  nés  en  état  de 
mort  apparente  cl  qui  meurent  en  «piehpies 
minutes.  Certes  «piand  le  10  Mars  1937  nous 
conslatAini's,  sur  un  nouveau-né  de  2570  gr. 
venu  par  le  siège,  l’absence  d’une  jambe  gau¬ 
che.  et  un  pie«l  bol  varns  équin  très  accentué, 
cela  ne  suffisait  jias  pour  expliquer  la  mort  on 
«piiiize  minutes  de  cet  enfant  dont  l’accouche- 
meiit  avait  été  simple.  L’absence  de  testicules 
dans  les  bourses  où  il  y  avail  de  l’hydrocèle 
pouvait  être  sans  importance.  Mais  l’absence  de 
verije,  remiilacée  par  un  petit  tubercule  perforé 
d’un  méat  bien  étroit,  en  avail  déjà  davantage. 

H«'ureusemont  nous  pûmes  en  faire  l’autop¬ 
sie.  Déjà  dans  le  médiuslin,  où  le  cœur  était 
normal  à  l’ouverture,  nous  trouvâmes  un  canal 
artériel  lr«>s  gros,  véritable  crosse  continuant 
rarlèrc  pulmonaire  et  se  jetant  dans  l’aorte 
sous  l’origine  de  la  .sous-clavière  gauche.  Mais 
j’ai  d«Vril  «'ii  1904  un  nouveau-né  qui  avait 
vécu  six  heures  avec  un  canal  artériel  plus 
gros  «pie  la  cros.se  de  l’aorte.  Il  y  avail  donc 
autre  chose,  chez  cet  enfant.  Les  poumons 
étaient  naturellement  atélectasiés  ;  le  thymus 
pesait  11  gr.  Dans  rabdomen,  nous  IrouvAnics 
un  foie  de  175  gr.,  une  rate  de  20  gr.  ;  les  reins 
êliiienl  liés  peu  lobules  el  loul  pciils,  pesant 
chacun  5  gr.  :  les  surrénales  étaient  normales. 
Les  testicules,  «le  1  gr.  chacun,  sont  au-dessus 
des  vaisseaux  iliaques.  Par  contre  la  vessie  est 
volumineuse,  à  paroi  épaisse  el  très  muscu¬ 
leuse:  il  y  a  un  profond  cul-«le-sac  en  avant  du 
Irigone  :  la  portion  jiixia-vésicale  des  uretères 
est  très  nexueu.se,  la  paroi  «les  iirelères  «'st 
épaisse.  Rien  d’anormal  du  côté  «les  centres  ner¬ 
veux.  L’absence  «le  verge  chez  cet  enfant  cor¬ 
respondait  à  un«'  atrophie  rénale  très  marquée. 
L’hépatonuigalie  et  la  splénomégalie  devaient 
faire  penser  à  la  syphilis  bien  que  le  idacenla 
ne  pe.sait  (pie  4.30  gr. 

Le  10  Mai  1936  un  enfant  était  né  spontané¬ 
ment  par  le  siège,  pesant  2.000  gr.  avec  un  pla¬ 
centa  de  440  gr.,  el  était  mort  quinze  minutes 
après  la  naissance,  étant  resté  cyanosé.  Or  il 
n’avait  pas  de  verge,  une  ébauche  d«'  scrotum 
el  pas  d’anus.  Nous  no  pûmes  on  faire  l’autop- 
sie.  11  est  probable  (pi’en  plus  des  grosses  mal¬ 
formations  de  l’appareil  urinaire  el  génital,  il 
devait  y  avoir  aussi  dos  anomalies  graves  de  la 
tin  du  tube  digestif. 

Kn  effet  le  12  Octobre  1937,  un  enfant  naît 
par  le  si«''ge,  ]iesanl  1680  gr.  avec  un  placenta 
do  3.50  fr.  Il  fait  qiielqiii's  inspirations,  se 
cyanose  et  meurt  cin«|  minutes  après  sa  .sortie, 
l.e  crAne  paraît  peu  ossitié.  Du  côté  de  l’avant- 
bras;  droit,  il  ii’y  a  ni  pouce,  ni. premier  méta¬ 
carpien,  ni  radius  :  la  main  est  bote  comme  la 
gauche  d’ailleurs,  en  valgus.  Les  membres  infé¬ 
rieurs  sont  en  flexion  et  en  abduction,  les  pieds 
sont  en  talus  varus.  Le  périnée  est  lisse,  pré¬ 
sentant  à  l’endroit  de  l’anus  une  pelile  dépres¬ 
sion  plissée,  sans  aucun  orifice.  En  avant  un 
petit  sac  en  doigt  de  gant  et  vide  représente 
le  scrotum  :  il  n’y  a  au-dessus  ni  verge  ni  méat. 

l’ouverture  de  l’abdomen  on  trouve  allant  de 
haut  en  bas  el  de  gauche  à  droite  une  anse 
intestinale  énorme  el  verte,  pleine  de  méco¬ 
nium,  se  terminant  en  cul-de-sac  dans  la  fosse 
iliaipie  droite  ;  le  grêle  est  normal  el  se  con- 
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liiiue  direclemonl  avir  le  côlon  ascondaiil  ;  il 
iry  a  ni  cœcvin,  ni  nppcnilirc,  ni  rectum.  Noos 
trouvons  en  arrière,  sous  le  foie  et  la  rate,  deux 
reins  avec  leur  pédicule  et  plus  bas,  à  hauteur 
de  la  3"  lombaire,  deux  autres  reins  plus  jietits 
et  cependant  nous  ne  trouvons  pas  trace  d'ure¬ 
tères,  ni  de  vessie.  Deux  petits  testicules  sont 
au-dessus  des  vaisseaux  iliaques  externes.  Des 
])rélèvements  de  ces  organes  ont  été  faits  niais 
nous  n'avons  reçu  aucun  renseignement  histo¬ 
logique.  Pas  d’anomalie  du  côté  du  médiastin 
et  de  l'encéphale.  Il  y  avait  bien  chez  cet  enfant 
une  véritable  inaptitude  à  la  vie. 

■V’oyons  maintenant  un  autre  genre  d'anoma¬ 
lies  viscérales  peut-être  moins  rares  qu’on  ne 
le  pense  mais  qui  ne  sont  pas  diagnoslhiuées 
parce  qu’on  ne  fait  pas  toutes  les  autopsies 
d'enfants  mort-nés,  les  parents,  surtout  en 
ville,  s’y  opposant  le  plus  souvent.  En  1912, 
ancien  chef  de  clinique  du  prof.  Bar,  .à  Tarnier, 
mon  maître  ayant  fait  une  application  de  for¬ 
ceps  banale  à  la  vulve  et  l'enfant  étant  mort 
quelques  minutes  après,  je  fus  chargé  d’en  faire 
l’autopsie.  .le  prospectais  d’abord  les  centres  ner¬ 
veux  où  je  ne  trouvais  pas  trace  d’hémorragie  ni 
de  congestion,  .l’aurais  pu  m’en  tenir  là  quand, 
consciencieusement,  j'ouvris  le  thorax  et  l’abdo¬ 
men.  J’eus  la  surprise  de  découvrir  une  hernie 
diaphragmatique  gauche  comportant  une  véri¬ 
table.  anarchie  viscérale  ;  une  partie  du  lobe 
gauche  du  foie  était  dans  le  thorax  et  repor- 
lait  le  cu’ur  à  droite  :  le  ca'cuni  et  l’appendice 
étaient  sous  la  clavicule  gauche,  accompagnés 
d’une  partie  du  gros  intestin  cl  du  grêle.  J’en 
lis  le  sujet  de  la  thèse  de  mon.  élève  t  amîsson. 
Si  pareil  cas  fût  survenu  en  clientèle,  non  suivi 
d'autopsie,  les  parents  u’eu.ssenl  pas  mampié 
d'incriminer  le  forceps. 

Or,  eu  un  an.  nous  venons  d'observer  trois 
cas  semblables  à  Lariboisière. 

Icrmc  d’enfants  bien  porlanis.  aei'ouohc  s|ionta- 
néinent  à  7  mois  1  '2  d'im  garçon  morl-né  pesant 
1.930  gr..  la  délivranee.  s|H,nlanée.  pèse  420  gr.  \ 
l’ouverlure  du  Ihorav.  on  Iroiivc  le  cteiir  <lé\iê 
à  droite,  repoussé  par  le  lobe  gauche  du  foie  et 
les  deux  tiers  des  anses  grêles  :  l’ii  avant  de  ee 
lobi'  du  foi<>  pa.ss<ï  une  bride,  diaphragmatique.  Le 
poumon  ganehe  atrophié  est  refoulé  sous  la  <  la\i- 
i  iile  gaiieiie. 

aeeouehemenis  normaux  à  terme  d’enfants  bien 
porlanis,  une  femme  accouche  à  terme  d’une  fille 
pesant  3.800  gr. .  ayant  «piciques  battements  car¬ 
diaques  et  qu’on  ne  peut  ranimer  malgré  tous  les 
soins  habituels.  'La  délivranee  pèse  800  gr.  Or, 
l’enfant  semblait  bien  constituée.  Df-s  l’ouverture 
du  thorax,  on  trouve  une  vohiniincusc  hernie  dia¬ 
phragmatique  gauche  :  presque  tout  le  tube  diges¬ 
tif  est  dans  l’hémithorax  gauche;  il  y  a  là  en  efl'el. 
au-dessus  d'une  énorme,  brèche  diaphragmatique 
giiuehc  :  la  partie  supérieure  du  lobe  gauche,  du 
foie  séparée  «lu  reste  du  foie  par  une  biide  dia¬ 
phragmatique,  la  totalité  de  l’estomac  sous  la 
pointe  du  canir,  le  duodénum,  le  grêle,  le  pan¬ 
créas.  le  cæcum  et  tout  le  côlon,  sauf  la  partie 
terminale  du  côlon  descendant  et  le  côlon  pelvien 
<iui  sont  abdominaux.  Le  poumon  gauche  est  atro¬ 
phié  et  repoussé  à  droite  avec  le  coeur;  le  poumon 
droit  semble  normal.  Rien  de  spécial  à  rouvcrturc 
du  emur.  La  rate  est  à  sa  place  et  pèse  15  gr.  ;  le 
foie  pèse  190  gr.  \  l’ouverture  du  crâne,  on 
constate  une  hémiorragic  méningée. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit  d’une 
ll-parc  sans  antécédents  héréditaires  ni  personnels, 
ayant  eu  une  première  grossesse  terminée  à  terme 
par  la  naissance  d’une  fille  bien  portante  de 
3.100  gr.  et  vivante.  La  grossesse  actuelle  a  été 
surveillée  dans  un  dispensaire  de  Pierrelîtte  :  l’ac- 
eouclienient  à  terme,  spontané,  par  le  sommet  a 
lieu  à  Lariboisière  :  après  dix  minutes  d’expul- 
•ioii.  un  garçon  du  poids  de  3.1320  gr.  fait  quelques 


mouvemenis  inspiratoires,  ne  crie  pas  et  meurt 
ajirès  trente  minutes  de  .soins  habituels.  La  déli¬ 
vrance  artilieielle  est  faite  par  mon  interne  Marre 
pour  hémorragie  et  cnehalonnement  partiel  du  pla- 
eenla  :  celui-ci  pè.s,.  640  gr.  Par  le  palper,  ou  ne 
seul  pas  le  foie  dans  l’IiMioeondre  droilj  mais 
on  le  ix-rçoil  au  creux  épigastrique.  La  iwnetion 
lomhairc  révèle  qu’il  n’y  a  pas  d’hémorragie  mé- 

A  l’autopsie,  après  l'ablation  du  plastron  slcrno- 
roslal  et  laparotomie,  on  découvre  un  volumi¬ 
neux  lobe  hépatique  à  l’épigastre  et  tout  le  lobe 
droit  cl  le  lobe  de  Spicgel  occupent  l'hémilhornx 

le  lobe  carré,  dans  une  hrèclie  diaiihragmaliipie 
droile  :  en  soulevant  ee  lobe  droit  du  foie,  on 
trouve  en  arrière  de  lui  tout  le  côlon  droit  avec 
un  appendice  très  long,  une  grosse  partie  du 
côlon  transversc  et  une  partie  du  grêle.  Eonlie  le 
liane  droit  du  rachis  thoracique,  en  liaiA,  on 
trouve  un  petit  poumon  droit,  ralaliné.  minee  cl 
presque  inexistant.  Dans  l’hémilhorax  gaucho,  on 
li'ouve  à  sa  place  un  neiir  énorme  avec  le  Ihymus 
l'I  en  deliors  un  poumon  gauche  à  peu  près  nor¬ 
mal.  Le  diaphragme  est  normal  dans  sa  moilh- 
gauelie.  Le  foie  en  eiilicr  pèse  220  gr.  La  raie  est 
à  sa  place  normale  et  i)èse  20  gr.  Les  autres  organes 
abdominaux  .semblent  normaux. 

àoici  donc  trois  observations  récentes  cl  iné¬ 
dites,  où,  après  des  accoucbcmenls  normaux, 
d’enfants  bien  portants,  alors  que,  soi-disant, 
le  procréateur,  l)icn  i)orlant,  était  le  même, 
trois  enfants  soricid  en  apparence  bien  consti¬ 
tués  el  meurent  loiil  de  suite.  C'est  l'aulopsic 
qui  révèle  des  hernies  diaphragmatiques  graves, 
avec  des  foies  et  ries  raies  énormes  faisant  j)enscr 
à  l'hérédo-s-N  pbilis,  maigre  des  A\’assennanii 
négatifs  ;  là  encore  il  y  avail  biiMi  it  inaptitude 

la  vie  )>.  QiK'lle  eùl  été  la  position  des  méde¬ 
cins  en  dienlèle,  faisant  ees  ••irconebenienls 
sans  iniervcidion  mais  ne  ponvanl  ranimer  <'es 
eiifaids,  et  jiour  cause.''  Les  famülo.s,  surloiil 
avec  les  imeurs  aciiielles,  tie  se  fusseid-ellcs 
t)as  relonrnées  contre  eux  pour  iic  i)as  régler  les 
boiioraires  et  ])(>ul-élre  même  jioiir  leur  di'uiati- 
der  des  doumiages-inlérèls 

tju’il  s'agisse  doue  île  syphilis  pulmonaire, 
sans  doule  assez  rare  el  (|ni  souvent  nécessite 
l’evaiiien  Iiislolugique  el  la  reelierche  du  Irépo- 
néme,  ou  d'iiémorragie.  méningée  on  d’.ipo- 
jilexies  vi.scérales  mniliples  avec  liépalomégalie 
el  splénomég.'die,  ou  de  malformations  de  l’ap¬ 
pareil  digeslif,  de  i'ajqiareil  génito-urinaire, 
ou  de  hernies  diaphragmai iques,  on  voit  par 
ee  courl  exposé  combien  le  domaine  de  l’inapU- 
Inde  il  la  vie  chez  le  nouveau-né  est  étendu. 
comme  l’avait  pensé  .\lf.  l'ournier,  puisque 
celui-ci  admettait  môme  l’aliseucc  de  lésions  à 
l’aiilopsie!  .Mais  celui-ci,  comme  son  fils,  avail 
raison  à  coup  sôr  il'allirer  l'allentioii  des  accou- 
chmirs'  sur  riidluenee  néfaste  de  la  syphilis 
,  hérédilaire  sur  le  lundnit  de  eonce]itinii.  Les 
gros  placentas,  les  gros  foies,  les  grosses  rates, 
les  hémorragies  multiples  que  nous  trouvons 
dans  les  cas  relatés  plus  haut,  avec  ou  sans 
anarchie  viscérale,  sont  bien  le  lait  du  trépo¬ 
nème.  Les  trois  procréateurs  bien  porlanis  dans 
nos  trois  hernies  diaphragmatiques  ne  nous 
impressdonnenl  pas.  car  ils  ont  pu  avoir,  à 
leur  insu,  des  coadjuteurs  tarés. 

Mais  ce  qui  fait  l’inlérôt  des  observations  que 
nous  avons  rapportées,  c'csl  que  les  enfants  qui 
eu  fout  l’objet  sont  nés  eu  apparence  bien  cons¬ 
titués  el  sont  morts  en  quelques  minutes  en 
dépit  des  soins  qui  leur  furent  prodigués  dans 
un  milieu  hospitalier  spécialisé  :  ils  sont  tous 
morts,  parce  qu'ils  ne  pouvaient  pas  vivre.  Mais 
c’est  l'autopsie  qui  a  révélé  cette  inaptitude.  Il 
faut  doue  que  les  praticiens  connaisseiiL  bien 
CCS  éventualités  pour  ne  pas,  iiar  ignorance. 


endosser  des  responsabilités  qni  ne  leur  incom¬ 
bent  pas.  Il  importe  aussi  que  les  magistrats 
connaissent  ces  causes  diverses  d’inaijtiludc  à 
la  vie  du  nouveau-né  pour  ne  pas  risipier,  après 
une  application  lianale  de  forcejis  ou  une  extrac¬ 
tion  simple  du  siège,  de  rendre  responsables  des 
médecins  ou  des  sages-femmes  qui  seraieid. 
innocenls  de  la  mort  d'enfanls  inaptes  à  vivre. 

Aussi  ne  puis-je  que  souscrire  pleinement  au 
vœu  des  confrères  de  Chicago  qui  réclament  la 
pratique  systénialique  de  l’autopsie  de  tous  les 
enfants  morl-iics,  eu  élendanl  chez,  nous  la 
mortinntalilé  aux  Irois  juemiers  jours  punduiit 
lesquels  on  doit  faire  la  déclaration  légale  des 
naissances.  Il  u’csl  jias  douteux  que  les  statis¬ 
tiques  de  morliuulaliLc  seront  plus  cxacles. 
L’euquéle  réclamée  actuellement  à  ce  sujet  par 
!■;  Comité  iinlional  de  l'Enfance  donnera  bien 
une  stutisliqiie  scnsiblemeid' exacte  de  l’impor- 
lanco  (le  la  morliiiatalité,  mais  ne  renseignera 
pas  sur  les  causes.  Seules  les  autopsies  peuvent 
renseigner  à  cet  égard.  Eaudra-l-il  arriver  à  mo¬ 
difier  la  loi  qui  laisse  à  l’hôpital  vingt-quatre 
heures  aux  familles  pour  s’opposer  à  rautopsic, 
souvent  jiar  fausse  senlimentalilé  Ne  serait- 
il  pas  utile  de  modifier  les  mœurs  eu  éclairant 
l’opinion  publique  sur  l'iiilércl  de  pratiquer, 
dans  fous  les  cas  de  morts  do  iiouveau-nés  inex¬ 
pliquées,  l’aulopsie  qui  ne  change  rien  dans  le 
présent  mais  peut  éclairer  l’avenir C’est  ])ro- 
hahlo  ipiand  on  voit  combien  .souvcnl,  à  l’hô- 
pilal,  de  pauvres  mères  se  rendent  à  nos  raisons 
en  pareil  cas. 

La  ]ihiparl  des  cas  d'Inaplilnde’à  la  vie,  avec 
ou  sans  lésions  analoiniquos,  semhhiiit  bien  re¬ 
lever  (le  t'hérédo-syphilis,  comme  l’a  souleim 
Alfred  Eournicr,  il  est  prohahlc  (pi ‘ils  aiimid. 
Icudance  à  diminuer  grâce  aux  dispensaires  de 
proiihylaxie  anucx('s  aux  lualernilcs  donl  le 
prof.  Couvelaire  s’est  fait  l'insligaleur  en  1919 
à  Baudcloccpie,  dispensaires  qui  ont  éb'-  miilti- 
jiliés  en  Erancc,  jiar  le  miiiislère  de  la  Santé 
piiblhpie  et  sou  ad  il’  (lirect('ttr  du  service  aiili- 
v(-n(-Ti(Mi,  le  U’  Cavaillon. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  loctonrs  tronvoront  les  comptes  rendus  in  extemo  de  ces 
QociéUis  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Société  toançaisb  de  Dermatolooik  et  de  Syphiliobaphis 
(Ballelin  de  la  Société  françaité  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graphie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  -  Prix  du  nn- 

SociâVÊ  DE  Gastuo-Estéivolog(e  de  Paris  (Archives  des  >Ia 
ladies  de  l'appareil  digestif  et  des  Maladies  de  la  nutrition, 
129,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  nu- 

SociÉTÉ  DE  .VIÉDEC(.XE  MILITAIRE  FRAXÇAisE  (Bulletin  iiicnsuel 
da  la  Société  de  Médecine  inilitaire  française,  Val-do-Grâcc. 
2"7  bis,  rue  Saint-Jacques,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  fr.). 

Société  db  Pédiatrie  de  Paris  (Bulletins  de  la  Société  de 
Pédiatrie  de  Paris,,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 

Société  d’étodes  sciestipiqces  sor  la  Tcbercclose  (Revue 
de  la  Tuberculose,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 

Prix  du  numéro  :  14  fr.). 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

10  Mars  1938. 

Maladie  de  Kaposi.  —  .M.M.  Gougerot,  BuTnier 
et  Eliaschef  présentent  un  malade  allcinl  de 
nodosités  sur  la  face  palmaire  des  doigts  el  des 
mains,  sans  pigmentation  ni  hémorragies  ;  la  biop¬ 
sie  montra  qu’il  s’agissait  d’une  maladie  de  Kaposi. 

Pityriasis  versicolor.  —  MM.  Gougerot,  Patte 
et  Duché  ont  vu  diez  un  homme  un  pityriasis  ver¬ 
sicolor  à  aspect  réticulé.,  avec  signe  du  copeau  très 
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net  et  mycélium  abondant:  la  femme  du  malade 
avait  un  pilyriasis  vcrsicolor  numinulaire  habi¬ 
tuel. 

Syoosis  tricophytique.  —  MM.  Gougerot,  Bur¬ 
nier  et  Varay  ont  observé  un  malade  atteint  de 
tricopbylie  de  la  face,  d’origine  vitelline,  et  due 
au  Triœphylon  gypseuin;  les  injections  intravei¬ 
neuses  de  Lugol  n'amenèrent  aucune  amélioration 
et  même  les  placards  devinrent  plus  saillants;  l’ap¬ 
plication  d'une  pommade  iodée  entraîna  la  guéri¬ 
son  en  quinze  jours. 

Maladie  de  Brocq-Duhring  localisée.  —  MM. 
Gougerot  et  Boullc  rapportent  un  nouveati  cas  de 
maladie  de  Dubring  localisée  en  un  point  de  l'avant- 
bras  et  limitée  à  une  bulle. 

Tests  d’intolérance.  —  MM.  Tzanck  et  Sidi 
montrent  l'importance  praticiuc  des  tests  d'intolé¬ 
rance;  dans  un  cas  où  une  lotion  soufrée  était 
mal  supportée,  les  lests  montrèrent  que  l’inlolé- 
raiice  était  duc,  nctii  au  soufre,  mais  à  l’eau  de 
roses  que  conlenait  la  lotion. 

D’autre  part,  ils  ont  pu  réactiver  un  lent  d'into¬ 
lérance  négatif  à  la  parapbénylène-diamine,  dans 
un  cas  d'oezénia  des  mains,  par  une  Injection 
d'Iiislaminc. 

Syphilis  traitée  par  le  traitement  arsenical 
massif.  —  MM.  Tzanck,  Duperrat  et  Lewi  pré¬ 
sentent  une  femme,  qui  avait  depuis  six  ans  un 
placard  rétiiulé  érytbéniato-squameux  de  l'aisselle 
gauebe;  il  s'agissait  de  sypbilidcs  du  type  quater¬ 
naire,  En  soixante  heures,  grâce  au  traitement 
massif,  les  lésions  montrèrent  une  atténuation  consi¬ 
dérable. 

Lupus  atypique  de  la  face.  —  M.  Cl.  Simon 
l)ré-enle  une  femme  atteinte  depuis  un  an  de  taches 
érylbéinato-squameuses  de  la  face,  de  coloration 
jaune  rougeâtre,  rappelant  l’eczéma  séborrhéique: 
la  pré.sence  do  lupomes  à  la  vitropression  permet 
de  rattacher  cette  lésion  au  lupus. 

Sclérodermie  avec  troubles  œsophagiens.  — 
MM.  IVeissenbach  et  Bouwens  ont  observé  chez 
uni-  femme  de  quarante-six  ans,  atteinte  de  scléro¬ 
dermie  (les  doigts,  des  coudés  et  des  cuisses,  des 
troubles  cesophagieus  se  traduisant  par  un  retard 
indéniable  du  Iransit  a-sophagien  particulièrement 
a|ipivciid)lc  dans  le  décubitus,  bien  que  rmsopliagc 
soit  de  calibre  et  de  morphologie  normale. 

10  ans  d’abolitionnisme  à  Mulhouse.  — 
M.  Hufschmitt  signide  que  depuis  la  fermeture 
des  maisons  en  1927,  on  constata  une  explosion  de 
s\philis  nouvelles;  certains  quartiers  de  ta  ville  fu¬ 
rent  inondés  de  racoleuses;  la  prostitution  clandes¬ 
tine  se  développa  sur  une  grande  échelle  et  de  nom¬ 
breux  cas  de  contamination  furent  constatés. 

Erythrodermie  avec  cellules  monstrueuses 
dans  le  sérum  et  le  sang  circulant.  —  MM.  Sé- 
zary,  Horowitz  et  Maschas  présentent  un  second 
cas  de  cette  curieuse  affection  caractérisée  par  une 
érythrodermie  datant  de  deux  ans,  s’ac('ompagnanl 
(rune  forte  inliltration  des  téguments,  de  prurit, 
d'hypertroidiie  gauglionnaire  sans  splénomégalie. 
La  peau  est  le  siège  d'un  infiltrat  formé  en  grande 
majorité  de  cellules  à  proloplasma  très  réduit,  à  un 
noyau  volumineux  et  irrégulier.  Ces  mêmes  cel¬ 
lules  se  reneonlreut  dans  le  sang  eireulant,  dont 
elles  forment  environ  le  cinquième  des  éléments 
nuch'és.  Elles  n'appartiennent  pas  à  la  lignée  san¬ 
guine  et  paraissent  d'origine  parenchymateuse.  Les 
auteurs  considèrent  cette  affection  comme  un  para- 

Epithélioma  spino-cellulaire  du  palais.  — 
MM.  Sézary  et  Rabut  présentent  un  homme  de 
34  ans  atteint  d'une  ulcération  relativement  super¬ 
ficielle,  à  contours  polycycliques,  occupant  la  partie 
antérieure  de  la  moilié  droite  du  palais.  Cette  lésion 
rappcJle  la  nudadie  de  IJowen.  La  biopsie  a  montré 
qu’il  s’agissait  d’un  épitbélioina  spino-cellulaire. 

Nævi  du  cuir  chevelu  à  centre  atrophique  et 
à  bordure  hypertrichosique.  —  MM.  Sézary  et 
Maschas  présentent  un  enfant  de  3  mois  atteint 
de  cinq  lésions  arrondies  ou  ovalaires,  disposées 
sur  une  ligue  parlant  du  lambda  et  se  dirigeant 
vers  ta  tempe  gauche,  et  formées  d’un  centre 


glabre,  atrophique,  déprimé,  et  d’une  bordure  de. 
quelques  millimètres  où  les  cbevoux  sont  très  épais 
et  très  fournis.  De  ces  lésions  l’une  existait  à  la 
naissance,  les  autres  ont  apparu  pendîint  le  pre- 

Pachydermie  avec  pachystéatose  hypodermi¬ 
que  du  cuir  chevelu;  plicatures  de  la  nuque  et 
du  front.  —  MM.  Touraine  et  Golé  ont  observé 
chez  une  femme  de  -58  ans  une  pachydermie  du 
cuir  chevelu  qin  reposait,  par  rinlcrmédiairc  d’un 
matelas  de  graisse,  régulier  et  épais  de  1  cm.,  sur 
des  os  du  crâne  eux-mèmes  épaissis.  Il  existait 
de  plus  un  gros  bourrelet  transversal  sur  la  nuque 
et  une  vingtaine  do  petits  bourrelets  permanents, 
non  déplissables,  horizontaux  sur  le  front.  L’en¬ 
semble  remontait  à  l’enfance. 

Ün  tel  syndrome,  dont  il  ne  paraît  pas  exister 
d’autre  exemple,  s’apparente  à  la  pachyclermic  pli¬ 
caturée  avec  pichypérioslosc  des  extrémités  de  Tou¬ 
raine,  Solcnle  et  Golé,  Il  montre  la  nécessité  de 
reclasser  les  cas  disparates  réunis  sous  le  nom  de 
Cutis  verticis  gyrala  ou  de  pachydermie  vorticcllée 
du  cidr  chevelu. 

Ulcération  syphiloide  à  structure  histologique 
d’épithélioma  spino-cellulaire,  guérissant  par  le 
traitement  anti-syphilitique.  —  MM.  Albéric 
Marin  et  Bernier  (Montréal)  ont  vu  guérir  en  un 
mois,  par  l’arsenic  et  le  bismuth,  chez  un  homme 
de  50  ans,  deux  vastes  ulcérations  des  commissu¬ 
res  labiales  que  plusieurs  biopsies  ont  montré 
être  un  épithélioma  spino-cellulaire  indiscutable. 
C’est  un  cas  identique  à  ceux  qui  (mt  été  publiés 
par  M.  Touraine. 

Lichen  plan  polymorphe.  —  .MM.  Touraine  et 
Solente  piésentcnl  une  femme  de  05  ans  à  la  sur¬ 
face  interne  des  cuisses  de  laquelle  s'étagent,  en 
disposition  zoniforme,  un  lichen  péri-pilaire  spinu- 
losicpic,  des  plaques  de  liebeu  pigmenté  cl  légère¬ 
ment  atrophiques,  un  lichen  corné.  Los  divers  élé¬ 
ments  siègent  sur  les  saillies  ampiillaires  de  fortes 
varices.  11  existe  de  plus  des  rosies  de  lichen  plan 
banal  sur  les  poignets  et  deux  taches  de  lichen  atro¬ 
phique  sur  le  thorax. 

La  syphilis  dans  19  observations  de  cancer 
conjugal.  —  M.  Touraine  raiiporle  19  observa¬ 
tions  de  ménages  cancéreux  ou  de  «  cancer  à 
deux  ».  Dans  13  cas  (68,4  pour  100),  la  syphilis 
était  avéré-c,  soit  par  la  clinique,  soit  par  la 
sérologie.  Dans  4  autres  (21.1  pour  100),  celle 
infection  était  rendue  très  probable  pur  renquèle 
familiale.  Dans  2  cas  seulement,  aucun  signe  n’exis¬ 
tait  en  faveur  de  la  syphilis.  Il  s'agit  presque  tou¬ 
jours  d'une  syphilis  ancienne  de  30  à  40  ans,  mal 


des  cas  de  syphilis  conjugale  dans  lesquels  celle 
infection  a  montré  son  action  cancérigène  chez  les 
deux  é|Knix. 

(t  Pili  torti  ».  —  M.M.  Touraine,  Lortat-Jacob 
et  Bour  présentent  une  petite  malade  de  7  ans  qui 
montre,  depuis  l’âge  de  2  ans,  celle  anomalie 
curieuse  et  rare  des  cheveux  cl  dont  le  premier  cas 
français  a  été  publié  en  1937  par  MM.  Toin'aine  et 
Golé. 

Tous  les  10  millimètres  environ,  les  cheveux  at¬ 
teints  (qui  sont  aplatis)  se  tordent  brusquement  de 
180  degrés  en  s’amincissant  légèrement  dans  la 
zone  de  torsion.  Ces  cheveux  se  coudent  cl  se  cas- . 
sent  facilement.  Il  on  résulte  une  demi-alopécie 
assez  spéciale,  aspect  laineux  d’une  chevelure  mal 
peignée  et  qui  siège  habituellement  à  la  région  occi¬ 
pitale.  Les  cheveux  se  présentent  tantôt  de  face 
et  brillants,  tantôt  de  profil  et  ternes;  il  en  résulte 
un  aspect  moiré  assez  spécial. 

a  Pili  torti  »  familiaux  (chez  la  mère  et  ses 
cinq  enfants).  —  MM.  Touraine,  Weissenbacb, 
Lièvre  et  Bour  ont  retrouvé  la  même  anomalie  de 
1.1  chevelure  chez  une  femme  cl  scs  cinq  enfants. 
Tous  présentent  des  squames  sèches  de  pilyriasis 
sur  le  cuir  chevelu  cl  une  éruption  de  milium  à  la 
face.  Tous  étaient  nés  sans  cheveux  et  étaient  restés 
ainsi  jusqu’après  l’âge  d’un  an.  Trois  des  enfants 
étaient  des  garçons;  c'est  la.  première  observation 
où  eçtic  dyplasic  est.  signalée  dans  le  sexe  masculin. 


Rôle  exercé  par  le  système  neuro-végétatif 
sur  l’évolution  des  sypbilomes  expérimentaux 
(Présentation  d’animaux).  —  MM.  Gastinel,  Col- 
lart  cl  Pulverus  rappellent  leurs  conslalalions  an¬ 
térieures  sur  les  modifications  évolutives  des  syphi- 
lomes  ajirès  incitation  faradiipie  portée  sur  le  sys¬ 
tème  orgauo-végélalif  testiculaire.  On  peut  ainsi 
obtenir  des  phénomènes  d’hypersensibiiité  régio- 

A  l’action  du  courant  électrique,  ils  ont  substi¬ 
tué  celle  de  corlaincs  substances  chimiques  et  no¬ 
tamment  l’isophénol.  tlomme  exemple,  ils  mon¬ 
trent  un  animal  dont  les  deux  pédicules  testicu¬ 
laires  droit  ont  été  badigeonnés  avec  une  solution 
d’isophénol.  L’inoculation  d’un  greffon  a  été  pra¬ 
tiquée  trois  jours  après  sous  chaque  scrotum.  Après 
une  incubation  très  raccourcie  de  neuf  jours,  s’est 
développé  de  chaque  côté  un  syphilomo  géant  à 
caractère  ecchymotique  rappelant  les  phénomènes 
d’hypcrcrgic.  Ces  fails  témoignent  du  rôle  que  le 
système  organo-végélalif  paraît  avoir  dans  le  dé¬ 
terminisme  évolutif  de  certaines  manifestations  de 
la  syphilis  expérimentale. 

Masse  pigmentaire  après  action  photodynami¬ 
que  d’un  régime  riche  en  carotènes.  —  MM. 
Jausion  et  Zembrano  Médina  rapportent  le  cas 
d’un  sujet  colombien,  qui,  apnès  un  régime  végé¬ 
tarien  prolongé,  et  très  riche  en  carolénoïdcs,  xinl 
contracter  une  lucite'au  bord  de  la  mer.  Il  s'ensui¬ 
vit  une  dyschromie  d'aspect  chloasmique.  L’épreuve 
des  inlradermo-réaclions  irradiées,  au  jus  de  carottes 
ci  au  jus  d'oranges,  cl  des  lests  cutanés  à  la  xan- 
Ibophyllc,  paraît  confirmer,  chez  le  patient,  le 
pholodynamisme  électif  des  pigments  fluorescents 
du  grou|)c  du  carotène.  Les  auteurs  se  demandent 
s'il  ne  faut  pas  voir,  dans  une  telle  pholocalalyse, 
les  raisons  d’action  de  certaines  diéléliques,  telles 
que  le  régime  de  Gerson. 

Tuberculose  verruqueuse  du  doigt  avec  lym¬ 
phangite  gommeuse  à  foyers  isolés.  —  AIM. 
Basch,  Lévy  Coblentz  cl  Lecointe  présentent  un 
■Algérien  de  38  ans,  porteur  depuis  dix-huit  mois 
d’un  bacille  verruqueux  de  l’index  gauche  ;  l’inté¬ 
rêt  de  ce  cas  réside  dans  la  présence  d'adéiioiinlhivs 
axillaire  cl  sus-claviculaire,  mais  surtout  de  multi¬ 
ples  tumeurs  sous-eulanécs,  perçues  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  bras  cl  de  l’avanl-bras,  de  la  consi.s|ance 
cl  du  volume  d’un  grain  de  plomb.  'La  biopsie 
montra  qu’il  s’agis.sait  en  iralilé  de  ]H'lilcs  gommes 
tuberculeuses  étagées  le  long  des  \aisseaux  lym¬ 
phatiques.  et  constituant  des  relais  entre  la  h'sion 
cutanée  et  les  ganglions  tuméfiés  de  l'aisselle  et 
de  la  région  sus-claviculaire. 

IL  lUUMKIl. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

15  Mars  1938. 

Conception  pathogénique  des  recto-colites 
hémorragiques  et  purulentes.  —  .MM.  Racket  et 
Ârnous  étudiant  les  observations  de  60  malades 
essaient,  après  une  description  clinique  des  recto¬ 
colites  hémorragiques  et  purulentes,  d’aboutir  à 
une  conception  iialhogéniquc  de  celle  affection. 

Us  en  rcliennenl  3  caractères: 

a)  Leur  évolution  chroniipie  avec  des  poussées 
aiguës  plus  ou  moins  rythmi'cs; 

b)  Leur  localisation  superficielle  dans  la  mu¬ 
queuse  et  la  sous-muqueuse  rectale; 

c)  Leur  nature  encore  inconnue. 

Après  avoir  rapporté  les  résultats  de  leurs  expé¬ 
riences  personnelles,  les  auteurs  en  arrivent  à  pen¬ 
ser  que  la  maladie  commence  par  une  phase  d'agres¬ 
sion  pouvant  être  banide  ou  spécifi(pic.  Getlc  agres¬ 
sion  sensibiliserait  l’organisme  à  la  faveur  d'un 
terrain  spécial,  qu’il  conviendrait  d’étudier. 

A  propos  de  quelques  cas  de  petits  ulcères 
gastro-duodénaux.  —  M.  Banzet  a  observé  ré¬ 
cemment  4  cas  d’ulcères  gastro-duodénaux  de  taille 
minuscule  difficilement  décelables  lors  do  l’inlcr- 
venlion  alors  que  l’examen  radiologique  monlr.ill 
des  images  de  niche  très  nettes. 

—  M.  Gutmann  à  leur  propos  rappelle  que  la 
nielle  n’est  pas  le  niouhige  de  l'iilcèrc.  niais  est  en 
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grande  partie  le  rcsiillal  d'nn  œdème  et  de  spasmes 
muscidaircs  localisés  an  voisinage  de  rnleéralion. 

—  M.  Moutier  s'assoeie  à  celte  opinion. 

—  M.  Gain  pense  que  les  liémorragies  survenant 
an  ennrs  de  révolution  des  ulcères  sont  des  saigne¬ 
ments  en  nappe  de  la  nniqnense  gastriipie  cl  non 
des  saignements  dns  à  l'ideération  d’nn  vaisseau 
au  voisinage  de  ruleère. 

A  propos  des  images  lacunaires  de  l’antre.  — 
M.  Porcher,  après  avoir  rappelé  les  conditions  dans 
lesqnell(!s  les  examens  radiologiques  doivent  être 
faits  pour  que  l’on  pni.sse  tenir  compte  d'images 
lacunaires,  montre  des  clieiiés  faits  chez  des  sujets 
avant  ingéré  peu  avant  rexamen  radiologitpie  diffé¬ 
rents  ingesta.  Il  obtient  dans  ces  cas  de  Ijcilcs  ima¬ 
ges  laennaircs. 

Le  rôle  de  la  position  de  la  gastro-entéro- 
stomose  dans  la  genèse  des  troubles  post-opé¬ 
ratoires.  —  MM.  Lévy,  Cottenot  et  Cherigie  elu- 
dient  le  rôle  de  la  gastro-entéroslomose  dans  la 
guérison  de  l’ulcère  duodénal  et  dans  la  genèse  des 
troubles  post -opératoires. 

Ils  apportent  dos  documents  avec  lesquels  ils 
essayent  de  répondre  aux  questions  suivantes: 

1“  l.a  ‘>-iiéris,on  est-elle  fonction  directe  de  la 
position  de  la  gastro-smléroslomose  ? 

2"  'route  gaslro-enlcrostomosc  laissée  trop  à  gan- 
cbe  doit-elle  aboutir  à  des  troubles  dans  la  phase 
post-opéraloin- 

3"  bor.'M^pi’il  existe  des  troubles  dans  la  phase 
posl-oiM’raloire  chez  les  opérés  dont  la  Imucbc  est 
en  mauvaise  position,  doivent-ils  être  attribués  uni¬ 
quement  à  la  position  mauvaise  de  la  gastro-enlé- 

Par  quelques  exemples,  les  auteurs  inontrenl  qu’il 
existe  incontestablement  <lcs  sujets  g\iéris  d’ulcères 
duodénaux  par  des  gastro-entéroslomoscs  mal  jila- 
cées  et  ils  les  opposent  aux  |)atienls  qui  ne  sont 
pas  guéris  par  des  gastro-cntéroslonioses  correcte¬ 
ment  placées  mais  dont  le  fonctionnement  est  dé¬ 
fectueux,  Il  existe  ccrlaincmcnt  d’autres  facteurs, 
])lus  importants  (pie  la  position  de  la  bouche,  dans 
la  genèse  des  troid)les  post-opératoires. 

Il  semble  raisonnalilc  de  placer  la  bouche  soit 
au  point  déclive,  soit  sur  le  bord  inférieur  de  l’es¬ 
tomac  dans  la  région  antralc,  mais  c  est  au  chirur¬ 
gien  de  déterminer  les  facteurs  techniques  antres 
(pie  la  position  défectueuse  de  la  gastro-entéros- 
lomo.se,  qui  sont  à  la  base  des  troubles  post-opéra¬ 
toires.  I.a;.s  auteurs  pensent  que  la  mauvaise  posi¬ 
tion  d’une  gastro-entéroslomose  est  un  facteur  ac¬ 
cessoire  dans  la  survenue  de  ces  troubles. 

Ils  étudient  en  outre  les  dimeullés  que  l’on  peut 
rencontrer  au  cours  d'une  intervention  chirurgi¬ 
cale  pour  déterminer  le  point  qui  est  déclive  dans 
tontes  les  positions.  11  est  en  effet  très  fiéquent 
de  constater  chez  les  sujets  longilignes  on  à  l’esto¬ 
mac  ptosé  qu'une  gastro-entéroslomose  plac(-e  au 
point  déclive  en  position  horizontale  ne  l'est  pas 
dn  tout  en  position  verticale.  .\près  une  étude  radio- 
grapliiipie  préalable  debout  et  couelié.  on  pourra 
faire  une  détermination  pins  exacte;  idlc  montrera 
que  chez  de  tels  sujets,  il  y  a  lieu  de  tendre  au 
cours  de  l’opération  à  idaccr  les  gastro-enléiosto- 
moscs  plus  il  gauche. 

Le  syndrome  du  petit  estomac  après  gastrec¬ 
tomie.  —  MM.  Lévy,  Cottenot  cl  Che-igie  rap¬ 
portent  une  série  d'observations  de  résections  gas¬ 
triques  peu  importantes  laissant  de  grandes  poches 
gastriques  accompagnées  du  .syndrome  dit  «  du 
petit  estomac  »  ;  à  l’opposé,  ils  rappellent  que  des 
résections  étendues  ne  font  apparaître  aucun  trouble 
digestif. 

'L'étude  radiologique  minutieuse  montre  en  réali¬ 
té  que  l’existence  du  syndrome  pathologique  dans 
la  phase  post -opératoire  va  de  jiair  avec  un  dys¬ 
fonctionnement  de  la  nouvelle  bouche  et  pour  eux 
ce  syndrome  est  pathologique. 

—  M.  Hillemand  demande  aux  chirurgiens  de 
donner  leur  opinion  sur  ces  questions. 

—  M.  Delfort  demande  aux  auteurs  s’ils  ont 
observé  beaucoup  d’images  paradoxales  semblables. 

—  M.  Charrier  pense  que  les  bouches  de  G-E  qui 
fonctionnent  mal  sont  souvent  à  8  ou  14  cm.  du 
pylore.  Pour  lui,  la  position  de  la  bouche  a  une 


grosse  importance  dans  la  genèse  de  la  jéjunite  et 
d.'  l’ulcère  pi'plique. 

Pancréatites  lithogènes  avec  diarrhée  grais¬ 
seuse;  ascite  et  œdème.  —  iM.  J.-C.  Roux  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  honinie  de  .50  ans  qui, 
en  1936,  présenta  une  diarrhée  impoiiante  avec 
écoulement  visqueux  par  l’anus.  En  1937  survin¬ 
rent  de  l’œdème  des  membres  inférieurs  et  de 
l’ascite.  L’examen  coprologiqne  révélait  des  signes 
nets  d’insiifllsance  pancréatique.  L’examen  radiolo¬ 
gique  montra  un  pancréas  infiltré  de  petits  cal¬ 
culs.  Des  .\méricains  ont  rapporté  3  observations 
analogues  où  les  malades  furent  traités  par  une 
hormone  pancréatique.  Les  expériences  de  Fischer 
ont  montré  que  la  dégénérescence  graisseuse,  du 
foie  qui  survient  chez  les  chiens  .dépancréalés  ne  se 
produit  pas  si  l’on  administre  aux  animaux  en 
expérience  de  la  lécithine  ou  de  la  choline.  Depuis 
on  a  vu  que  ces  lésions  hépaliqu(?s  relevaient  de  la 
privation  d’une  hormone  pancréatique  et  non  de 
l’absence  de  suc  pancréatique. 

Pseudo-cholécystite;  anévrysme  de  l’aorte  ab¬ 
dominale  visible  aux  rayons  sans  préparation. 
—  MM.  Gally  et  Florand  chez  une  malade  qui  pré- 
.sentail  une  mas.se  arrondie,  pulsatile,  douloureuse 
dans  le  bas  de  l’bypocondrc  (Iroil  découvrirent  par 
la  radioirraphie  une  image  très  nette  d’anévrysme 
de  l’aorte  abdominale. 

—  M.  Baumgartner_  rappelle  un  cas  où  un  ané¬ 
vrysme  (le  l’aorte  fut  pris  pour  une  tumeur  pan- 

—  M.  Hillemand  a  olya-rvé  aii.ssi  une  ectasie  de 
l’aorte  abdominale  visible  .sans  préparation  à  l’exa¬ 
men  radiologique. 

J.-M.  Corse. 
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Quelques  particularités  cliniques  et  électro¬ 
cardiographiques  observées  au  cours  d’une  épi¬ 
démie  de  grippe.  —  M.  Klepetar  (Pardubice. 
Tebécoslovaquie).  Celte  épidémie  entraîna,  pendant 
l’été  1937,  riiospitali-sation  de  80  malades,  chez 
lcs(iuels  l’atteinte  pleurale,  bilatérale  et  durable, 
mais  sans  épancbemenl ,  fut  la  règle  et  les  compli¬ 
cations  myocardiques  très  fréquentes. 

Une  nouvelle  modalité  électrique  dans  la  thé¬ 
rapeutique  :  les  courants  exponentiels  de  basse 
fréquence.  —  M.  Picot  expose  les  quatre  proprié¬ 
tés  principales  des  C.E.B.F.  ;  ils  sont  analgésiqiu's, 
Iroplikpics,  produisant  la  contraction  musculaire 
lisse  cl  striée  et  modilient  profondément  le  méta¬ 
bolisme.  Comme  le  courant  galvanique,  ils  per¬ 
mettent  Fionisalion  médicamenteuse  et  la  diélcc- 
Irolyse. 

Etude  expérimentale  de  l’action  leucolytique 
du  benzène.  —  MM.  Moynier  et  Berthet  ont  ob¬ 
servé  que,  quelle  que  soit  la  voie  d’introdiR'lion, 
le  benzène  a  une  action  indisentable  sur  les  glo¬ 
bules  blancs,  variable  suivant  la  dose  du  produit 
et  suivant  les  espèces  animales.  11  semble  que  le 
bcnzfmc  ne  soit  un  médicament  Icucolythpie  qu’à 
doses  élevées,  toxiques  :  c’est  un  médicament  dan¬ 
gereux  qui  ne  doit  être  employé  en  thérapeutique 
qu’avec  une  extrême  prudence. 

Premiers  résultats  du  traitement  de  la  blen¬ 
norragie  masculine  par  le  di-p-acétyl-amino- 
phényl-suUone  ou  1399  F.  —  M.  Turon  apporte 
les  observations  de  25  sujets  atteints  soit  d’nré- 
Irile  subaignë  ou  chronique,  soit  d’urétrite 
aiguë  :  la  gm'vison  fut  obtenue  en  moins  de  quinze 
jours,  dans  80  pour  100  des  cas,  en  associant  à 
la  médication  orale,  donnée  prudemment,  les  soins 
locaux  sous  forme  de  grands  lavages  au  perman¬ 
ganate.  Les  incidents  Ihérapeuliqucs  furent  minimes 
et  transiloirc's. 

Appareillage  provisoire  des  fractures  et  luxa¬ 
tions  graves  du  membre  inférieur  dans  la  pra¬ 
tique  du  ski.  —  M.  Brinon  Charbuliez.  La  tech¬ 
nique  de  cet  appareillage  est  l’application  à  la 
pratique  du  ski  de  la  méthode  employée  par  le 
service  de  santé  au  moyen  de  l’appareil  appelé 
«  Grande  allclle  externe  ». 


RéSexions  sur  les  accidents  rénaux  consécu¬ 
tifs  à  la  vaccination  triple.  —  MM.  Codvelle, 
Paraire  et  Jaquier  rapportent  un  cas  de  né|)hrile 
hémalurique  provofpiée  par  la  vaccination  triple, 
chez  un  sujet  qui  avait  pié.seulé  un  an  auparavant 
une  albiuninnric  minime  transitoire,  sans  autres 
troubles  des  fonctions  rénales.  Us  rappellent  à  ce 
propos  la  fréquence  relative  de  ces  accidents  chez 
les  sujets  alleinis  de  débilité  rénale,  cl  discutent 
la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  la  vaccination  triple 
des  albuminuriques.  Ils  concluent  à  l'alrslention 
systématique  —  sauf  quelques  cas  d’espèce  —  cl 
évoquent  la  possibilité  de  remplacer  chez  ces  sujets 
1.1  vaccination  triple  as.sociée  par  d’antres  techni¬ 
ques,  moins  agressives  —  mais  pcul-(*‘lre  moins 
efficaces. 

Néphrite  aiguë  après  vaccination  triple  asso¬ 
ciée.  —  MM.  P.  Melnotte  cl  Duret  rapportent 
l’observation  d’une  m'qibrile  aiguë  survenue  à  la 
deuxième  injection  de  vaccin  triple  associé  (2  eme) 
chez  un  sujet  de  22  ans  sans  antécédents  rénaux. 
.5nurie  prolongée  quatre  jouis;  azotémie  s’élevant 
jusqu’à  3  gr.  2-5  par  litre.  Guérison  avec  fonction¬ 
nement  rénal  normal  un  an  après. 

A  propos  de  la  vaccination  par  le  vaccin  triple 
des  jeunes  recrues  du  contingent  1936.  —  .\près 

51.  Walter  n’a  constaté  aucun  incident'  sérieux;  en 
particulier  aucune  réaction  locale  doulonrcnse  ;  la 
réaction  vaccinale  générale  se  manifeste  surtout 
après  la  première  piqûre. 

Pseudo-appendicite  au  début  de  la  maladie 
rhumatismale.  —  M.  Brousses. 

L.  Jaxie. 
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Méningite  cérébro-spinale  à  pneumocoque  I 
guérie  par  le  sulfamide  (voie  buccale).  — 
MM.  Léon  Tixier,  Eck  et  Grossiard  luésenlenl  un 
enfant  de  10  ans  soigné  par  celle  médication  trois 
jours  après  le  début  des  accidents  méningés.  L’en¬ 
fant  rc(;nl  3  gr.  de  médicament  cbaqne  jour,  puis 
4  gr.  Le  Irailcmenl  fut  cessé  au  bout  de  dix  jours. 

En  (juaranlc-buil  heures,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  était  slérili.sé.  Les  signes  méningés  dis¬ 
parurent  avec  une  élonnanle  rapidité.  En  quaranlc- 
liuil  heures  le  thermomètre  était  descendu  de 
41°2  à  37'’5  cl  SC  maintenait  par  la  suite  à  ce 
chiffre. 

Les  auteurs  .soulignent  les  ennuis  inhérents  aux 
injections  inira-rachidiennes  de  sérum.  Au  cours 
de  la  convalescence,  il  est  bien  difficile  de  dire 
s’il  s’agit  d’une  rechute  ou  d’accidents  sériques. 
D’ailleurs,  le  sérum  est  devenu  bien  inutile  depuis 
que  se,  multiplient  les  succès  du  sulfamide  dans  le 
traitement  des  méningites  aiguës. 

—  M.  René  Martin  cite  un  cas  de  méningite  à 
pneumocoques  qui  n’a  guéri  qu’à  la  suite  d’injec¬ 
tions  inIra-rachidiennes  de  sulfamide.  A  son  avis 
la  voie  inira-raebidienne  doit  être  associée  à  la  voie 
bnecale  dans  certains  cas. 

Maladie  de  Still.  Aurothérapie.  Guérison  ac¬ 
tuelle.  —  M.  G.  Semelaigne  présente  une  enfant 
de  6  ans  qui  fut  atteinte  au  délml  de  1936  d’une 
maladie  de  SliM  typique  avec  polyarthrites  ankylo¬ 
santes,  adénomégalie  et  splénomégalie.  La  mala¬ 
die  évoluait  rapidement  et  l’enfant  était  devenue 
une  grabataire  ne  pouvant  effectuer  que  de  rares 
mouvements  quand  fut  institué  un  Irailcmenl  par 
injections  ’intra-musculaires  d’un  sel  d’or.  L’en¬ 
fant  reçut  trois  séries  d’injections  hebdomadaires 
de  1  cenligr.,  séparées  par  des  intervalles  de  deux 
mois  L’amélioration  constatée  dès  les  premières 
semaines  se  poursuivit,  si  bien  que  maintenant, 
deux  ans  après  son  début,  l’enfant  paraît  complè¬ 
tement  guérie. 

—  M.  Grenet  estime  que  les  indications  exactes 
des  sels  d’or  dans  les  états  rhumatismaux  sont  dif¬ 
ficiles  à  préciser. 

Mégacolon  congénital.  Grande  amélioration  h 
la  suite  d’une  intervention  sur  le  système  sym¬ 
pathique.  —  MM.  Cl.  Launay  cl  R.  Merle  d’Au- 
bigné  ont  pratiqué  chez  un  garçon  de  10  ans, 
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porteur  il'iiu  nirffiicolon  l■onsilIl•rnl>ll■.  iiM-r  trou¬ 
bles  généraux  et  retard  de  eroissaiiee,  rintervenlion 
de  Kankin  el  Leauroutli  :  résection  du  plexus  mé¬ 
sentérique  inférieur  et  du  nerf  présacré.  Trois  mois 
après  l'opiiration,  l'enfant  conserve  un  météorisme 
abdominal  moindre,  mais  encore  imiiortaid  :  il 
est  surtout  amélioré  fonctionnellement,  alors  qu'aii- 
[)aravant  2  lavements  évacuateurs  étaient  cli.ique 
semaine  nécessaires,  sans  préjudice  de  laxatifs  quo¬ 
tidiens.  les  selles  sont  devenues  spontanées  el  qiio- 
tiiliennes;  les  troubles  de  rétention  stercorale  ont 
disparu,  le  poids  s'est  accru  de  2  kilogr.  Ce  demi- 

d’une  intervention  qui  est  bénigne  et  reste  sou¬ 
vent  la  seule  opération  qid  soit  possible. 

—  .M.  Grenet  signale  que  les  auteurs  américains 
se  basent  sur  le  test  de  la  rachianesthésie  pour  pré¬ 
ciser  les  indications  de  l'intervention. 

—  M.  Boppe  expose  les  résultats  personnels  qu'il 
a  obtenus  en  pratiquant  cette  neurochirurgie  sur 
9  enfants.  Il  signale  les  réserves  à  faire  pour  l’ave¬ 
nir  des  garçons  qui  peuvent  devenir  stériles  par 
suite  de  l’atteinti'  de  l'innervation  des  vésicules 
séminales  et  des  canaux  éjaculateiirs.  Les  compli¬ 
cations  pulmonaires  sont  également  à  redouter  clic/, 
les  opiués.  La  rachianesthésie,  comme  lest  d'épreuve, 
est  à  uuliser  suivant  une  technique  spéciale,  qui 
permet  de  dissocier  l'action  anesthésiante  sur  le 
sympathique  et  sur  le  parasympathique. 

Nævus  variqueux  ostéo-hypertrophique.  — 
Al.  H.  Grenet  présente  un  enfant  de  8  ans.  chez 
lequel  on  constate  rcxistcnce  d’un  nævus  plan  très 
étendu,  qui  occupe  toute  la  partie  haute  du  thorax 
à  droite,  la  région  deltoïdienne,  la  face  antérieure 
du  bras  el  <lo  l’avanl-bras.  la  moitié  externe  <le  la 
main.  Le  côté  gauche  est  indemne.  .Au  même  ni¬ 
veau,  sur  le  thorax  el  le  membre  .supérieur  <lroit, 
il  existe  une  cirenlalion  collatérale  très  développée. 
Le  membre  supérieur  droit  est  nettement  plus  gros 
que  le  gauche.  Le  reste  de  l’examen  est  négatif. 
Li  radiographie  montre  l’augmentation  du  volume 
des  os  <lu  bras  et  de  l’avant-bras. 

Un  cas  de  granulie  froide.  —  MAL  Pierre-Paul 
Lévy,  Chevalier  et  AI”"'’  Schermann  présentent  un 
garçon  de  9  ans  atteint  d’une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ambulatoire  avec  léger  amaigrissement,  mais 
apparence  très  bonne.  I.a  température  ne  dépasse 

'La  cuti-ivaetion  est  positive.  Le  père  a  eu  il  y  a 
quelques  années  une  pleurésie.  Un  frère  esl  mort 
à  21  mois  d’un<-  affection  pulmonaire  .suffocante. 

Les  signes  respiratoires  sont  frustes.  La  radiosco¬ 
pie  ayant  montré  un  voile  généralisé,  difficile  à 
interpréter,  on  fait  une  radiographie  qui  montre 
que  les  deux  champs  pulmonaires  .sont  criblés  de 
grains  miliaires. 

Un  cas  de  déformation  thoracique.  — 
AIAI.  Houyer,  Stem  et  Vendryes  présentent  un 
jeune  homme  de  16  ans  avec  tendance  au  gigan¬ 
tisme,  thorax  en  entonnoir,  hypertrophie  pelvienne, 
amyotrophie  diffuse,  légers  troubles  cardiaques  en 
rapport  avec  le  déplacement  du  emur.  On  peut 
pen.scr  à  une  origine  hyj)0|)hysaire. 

La  proscription  des  interventions  d’urgence 
dans  le  traitement  de  l’ostéomyélite  aiguë  des 
adolescents.  —  AI.  Jacques  Leveuf  a  proscrit  ri¬ 
goureusement  depuis  trois  ans  tout  traitement  d'ur¬ 
gence  dans  les  ostéomyélites  aigues.  Dès  son  arri¬ 
vée  à  l’hôpital,  le  malade  est  immobilisé  dans  un 
pliltrc.  La  marche  des  accidents  est  comparable 
dans  tous  les  cas.  Les  divers  traitements  généraux 
qui  ont  été  essayés  (sérum,  vaccin,  anatoxine,  sé¬ 
rum  de  convalescent,  transfusion  de  sang  pur)  n'ont 
pas  modifié  sensiblement  l’évolution  des  phéno¬ 
mènes. 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  aucun  traite¬ 
ment  n’a  été  appliqué  en  dehors  de  l’immobilisa¬ 
tion  plâtrée  initiale.  Alalgré  l’existence  d’hémocul¬ 
tures  constamment  positives,  on  assiste  à  l’amélio¬ 
ration  régulière  des  symptômes  :  disparition  des 
signes  toxiques,  amélioration  de  l’état  général,  chu¬ 
te  de  la  fièvre.  Quand  la  température  est  revenue 
au  voisinage  de  la  normale,  on  évacue  l’abcès  soit 
par  ponction,  soit  par  incision  sans  drainage:  Le 
membre  reste  toujours  strictement  immobilisé  dans  | 


un  appareil  plâtré.  L’évolution  du  foyer  osseux  est, 
suivie  sur  des  radiographies. 

Les  résections  que  l’auteur  a  faites  en  grand 
nombre  lui  apparai.ssent  aujourd’hui  comme  inu¬ 
tiles  dans  la  majorité  des  cas. 

Les  avantages  de  l’abstention  sont  d’abord  une 
dimimilioii  de  la  mortalité  qui  a  été  nulle  dans  le 
courant  de  la  dernière  année,  bien  que  des  formes 

lui-même  guérit  avec  un  minimum  de  séquelles. 

■A  la  faveur  des  documents  qu'il  a  recueillis, 
l'auteur  peut  expliquer  dans  une  certaine  mesure 
le  mécanisme  des  accidents.  Les  staphylocoques  qui 
se  développent  au  niveau  de  la  métaphysc  o.s.seuse 
produisent  un  foyer  de  suppuration  dans  lequel 
les  microbes  sécrètent  des  toxines.  Le  passage  des 
Irixines  dans  le  sang  est  décelé  par  les  signes  clini¬ 
ques.  Les  hémocultures  positives  n’ont  pas  la  signi- 
fii  alion  di-  phénomènes  septicémiques.  8i  l’on  s’ab¬ 
stient  de  tout  traumatisme  chirurgical  à  la  période 
initiale  de  l'affection  on  n’observe  pas  de  foyer 
mélaslalique  à  distance.  D'autre  part,  les  hémocul¬ 
tures  restent  positives  alors  que  l’amélioration  de 
l’état  général  est  manifeste  et  que  la  température 
revient  à  la  normale. 

La  présence  de  staphylocoques  dans  le  sang  tra¬ 
duit  simplement  leur  mode  d’élimination.  On  re¬ 
trouve  d’ailleurs  à  cette  même  période  des  staphy- 
lococpies  dans  les  urines. 

Tout  Iraumatisme  chirutgieal.  ,  trépanation  en 
particulier,  qui  atteint  un  foyer  encore  en  évolu¬ 
tion  dont  l’organisme  ne  s’est  pas  rendu  maître, 
est  capable  île  produire  nqe  aggravation  des  phéno¬ 
mènes  morbides,  surtout  la  mort  brnsipie.  dont 
l’auteur  donne  des  exemples. 

Uontrairemenl  aux  règles  classiques,  il  ne  faut 
intervenir  que  lorsque  l’organisme,  avec  ou  sans  le 
.secours  d’une  médication  générale,  et.  avec  l'aide 
d'une  immobili.sation  plâtrée,  a  réussi  à  triompher 
de  la  virulence  el  de  la  toxicité  du  foyer  de  suppu¬ 
ration  osseuse  provoquée  par  le  staphylocoque. 

—  .AI.  Comby,  après  avoir  rappelé  dans  quelles 
circonstances  son  maître  'Lannelongue  a  été  amené 
à  entreprendre  des  trépanations  et  des  résections 
soiis-périosti'i's  dans  les  ostéomyélites  aiguës,  c.stime 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  île  renoncer  au  traitement  chi¬ 
rurgical.  Il  se  demande  toutefois  si  l’ostéomyélite 
actuelle  n'est  pas  due  à  des  germes  moins  virulents 
que  ceux  qui  si'vi.s.saient  il  y  a  une  dizaine  d’années. 

—  AI.  Debré  apporte  un  appui  biologique  en 
faveur  de  l’opinion  formulée  par  AL  'lævcnf.  Les 
recherches  de  laluvratoires  qu’il  a  entreprises  confir¬ 
ment  la  notion  d’une  barrière  locale  qui  se  produit 
à  la  limite  des  foyers.  La  méthode  adoptée  par 
AL  Leveuf  facilite  l’établissement  d’une  telle  bar¬ 
rière.  Atieux  vaut  laisser  les  foyers  virulents  .m'  fer¬ 
mer  plutôt  que  de  les  ouvrir  chirurgicalement. 

—  AIM.  Hue  et  Oberthür  signalent  que  l'absten- 
lion  dans  les  ostéomyélites  aiguës  des  adolescents  esl 
préconisée  depuis  de  nombreuses  années  par  l’Ecole 
lyonnaise  el  par  A'ignard  en  particulier.  Ils  prati¬ 
quent  eux-mêmes  l’abstention  depuis  une  douzaine 
d’années.  Le  fait  nouveau  apporté  par  Al.  Leveuf 
esl  surtout  celui  de  l'immobilisation. 

La  chirurgie  reprend  d'ailleurs  ses  droits  à  un 
moment  donné.  11  faut  d’ailleurs,  même  dans  les 
cas  traités  par  l’abstention,  faire  mention  des  morts 
tardives  dues  à  des  lésions  des  reins  ou  du  sang. 

—  AI.  Sorrel  déclare  que  si  l’intervention  a  été 
discutée  à  la  période  septico-pyohémique,  elle  ne 
l'est  plus  une  fois  l’abcès  collecté;  mais  sa  modalité 
I)eul  être  variable  :  incision  simple,  résection  sous- 
périostée,  etc. 

—  AI.  Fèvre  estime  qu’il  convient  d’être  é-elec- 
lique.  Le  principe  formulé  par  AI.  'Leveuf  lui  paraît 
admissible,  mais  à  condition  de  l'accommoder  sui¬ 
vant  les  formes  el  suivant  même  les  épidémies,  car 
Li  virulence  des  germes  peul  être  très  variable  de 
l'une  à  l’autre. 

La  mort  rapide  au  cours  de  l’eczéma  du  nour¬ 
risson.  Rôle  du  système  neuro-végétatif.  — 
AIAI.  R. -A.  Marquézy,  Alajouanine,  Al"'  Ladet  et 
AL  Hornet  rapiiortenl  l’iiistoire  d’un  nourrisson  de 
4  mois  el  demi  allcinl  d’eczéma  aigu  généralisé 
mort  rapidement  au  septième  jour  de  son  hospi¬ 
talisation. 

Ils  insistent  surtout  sur  les  constatations  nécrop-  | 


siques,  l'hyperhémie  des  viscères,  l’hyjx’rlrophie 
du  tissu  lymphoïde,  l’infiltration  hémorragique  des 
muqueuses  digestives,  l’inlensilé  de  la  vaso-dila¬ 
tation,  ralleinic  du  tissu  réticulaire.  Un  examen 
très  complet  du  système  nerveux  montre  l’impor¬ 
tance  de  l’o'dèmc  et  <le  la  vaso-dilatation,  en  parti¬ 
culier  au  nivc.iu  du  cortex  el  de  la  région  lubé- 
rienne.  L’étude  des  troncs  nerveux  sympathiques 

La  comparaison  de  iliverses  lésions  avec  celles 
que  l’on  trouve  chez  l’animal  après  irritation  i)éri- 
s|)lanchnique  il'.  Reilly'i  les  autorise  à  invoquer 
à  l'origine  une  atteinte  du  sy.slème  neuro-végétatif. 

—  AL  Halle  dans  un  cas  analogue  a  pu  immé¬ 
diatement  après  la  mort  enfoncer  une  pipette  dans 
le  en'ur  el  déceler  du  streptocoque. 

Ponction  de  la  région  diaphyso-épiphysaire  du 
tibia  pour  le  diagnostic  du  kala-azar.  —  AI.  Ka- 
rabarbonnis  (Levadia.  Grèce'),  présenté  par  AL  Bris- 
kas,  montre  que  celle  ponction  est  plus  facile  et 
moins  dangereuse  que  la  ponction  splénique  pour 
déceler  le  parasite  du  kala-azar  dans  la  moelle  os- 

G.  SciiiiKmr.n. 


SOCIÉTÉ  D'ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

12  -Mars  1938. 

L’oléo-thorax  irritatif.  —  AIAI.  W.  Jullien  (Pau'i 
et  P.  Babeau  (Tours).  Utilisant  les  injections  répé¬ 
tées  de  petites  quantités  d’hnile  goménolée  dans 
la  plèvre  li-s  auteurs  ont  pour  but  de  provoquer, 
à  la  faveur  de  l’irritation  ainsi  produite,  un  rema¬ 
niement  complexe  du  poumon  mal  eollabé. 

'Les  cavités  inertes  du  moignon  .sous  pneumo 
représentent  l'indication  majeure  du  traitement  el 
peuvent  disparaître  rapi<lcment.  11  ne  faut  pas 
considérer  l’oléo-lhorax  irritatif  comme  une  mé¬ 
thode  d’exception.  8i  d’ordinaire  il  s’applique  au 
mieux  en  l’absence  de  toute  bride,  manié  avec 
prudence  il  peul  ouvrir  la  voie  à  une  pncumolysc. 

—  AL  Lafosse  utilise  les  sels  d’or  en  injection 
inira-pleuralc  pour  produire  une  action  irritative 
analog\ic  à  celle  que  recherchent  AIM.  Jullien  et 
Rabaiil.  Il  a  obtenu  des  résidlats  satisfaisants. 

Tuberculose  ganglio-pulmonaire  du  type  in¬ 
fantile  chez  un  adulte  de  45  ans.  —  AIAI.  J. 
Troisier,  P.  Chadourne  et  Bour  présentent  l’ob¬ 
servation  anatomo-clinique  d'une  femme  de  4-5  ans. 
indemne  de  toid  accident  tuberculeux  jusqu’à 
43  ans,  qui  fut  prise  alors  <l’une  toux  émétisante 
relvelle.  Une  première  radiographie  (1934)  décela 
de  volumineuses  adénopathies  médiastinales,  du 
type  hodgkinien.  .Après  une  léléradiothérapie,  ces 
ganglions  .«e  réduisirent  considérablement  de  vo¬ 
lume,  le  tout  co'incidanl  avec  une  amélioration 
clinique  notable  (1935).  En  fin  1936,  apparition 
d’accidents  de  miliaire  cl  mort  par  méningite. 

L’autopsie  montrait  une  tuberculose  caséeuse 
massive  des  ganglions  trachéo-bronchiques.  læ 
ganglion  le  plus  volumineux  était  le  ganglion 
laléro-trachéal  dmit.  Dans  le  lobe  inférieur  droit, 
une  masse  caséeuse  sèche,  sous-ideurale,  du  volume 
d’une  grosse  noix,  invisible  sur  les  clichés,  revêtait 
exactement  l’aspect  d’une  lésion  de  primo-infec¬ 
tion  infantile.  Dans  le  reste  du  parenchyme,  aucune 
trace  de  lésion  ancienne,  ni  calcillcalion,  ni  spé- 
lonques,  mais  des  granulations  miliaires  récentes 
et  très  abondantes. 

Les  auteurs  discutent  la  palhogénie  de  celle  tu¬ 
berculose  du  type  infantile  el  la  possibilité,  soit 
d’une  primo-infection,  soit  d’une  réinfection  sur 
un  terrain  biologiquement  guéri. 

—  .A  propos  de  celte  communication  AI.  Etienne 
Bernard  rapporte  l’histoire  d’un  cas  de  tubercu¬ 
lose  de  généralisation  avec  manifestations  d’adéno¬ 
pathie  abdominale  inguinale  el  sus-claviculaire,  qui 
s'est  terminé  par  une  méningite  tuberculeuse. 

—  AI.  Maurice  Renaud  pense  que  la  luberculo.se 
est  identique,  chez  l’adulte,  le  vieillard  cl  l’enfant. 

Dans  quelle  mesure  la  valeur  de  la  pression 
pleurale  représente-t-elle  la  rétractilité  pulmo¬ 
naire  ?  —  AL  Baillet.  Grâce  à  des  expériences  de 
physique  très  précises,  l'auleur  a  montré,  que 


N"  31 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  16  Avril  1038 


601 


lois<|iron  mli'odiiil  un  fjiiz  dans  uni'  plàvn',  sa 
prossion,  vue  au  nuiiioiuMiP,  r<>j)résenla  seulomont 
In  1/3  di‘  la  foire  de  iriraelion  du  poumon,  les 
2/3  restant  de  eelle  foire  sont  absorbés  par  l'adhc- 
renee  moléculaire. 

—  M.  Rist  déclare  que  les  cxpériciiees  de  M.  llail- 
let  ne  eontirdiseiit  jias  celles  qu'il  a  failes  aiilrefois 
avee  M.  SIrolil. 

Sur  un  repos  prophylactique  pour  les  primo¬ 
infections  cliniquement  inapparentes.  —  MM. 
Etienne  Bernard  cl  Jacques  Weil  souliennenl  que 

tique  des  eollecliiilés,  )iar  la  enli-réaelion  tuber¬ 
culinique  et  la  radiologie,  le  maximum  de  consé¬ 
quences  pratiques.  Quand,  après  un  virage  de  la 
cuti,  le  film  montre  des  images  palliologiqiies,  on 
est  devant  un  syndrome  i-liniiiiie  et  une  tliérapeu- 
liqiie  .ippropriée  suit  le  diagnostic.  Quand  au  con¬ 
traire  le  virage  ne  s'aceoinpagne  pas  de  symptôme 
radiologique,  on  conclut  à  une  maladie  inappa- 
renlc  et  on  s’abstient  de  loiile  mesure.  Les  auteurs 
ne  pensent  pas  que  ce  .soit  la  meilleure  attitude 
et  ils  préconisent  en  pareil  cas  un  repos  jirophy- 
lacliqiie  systématique  de  deux  ou  trois  mois.  Ils 
esliiiieni  f|ue  la  soi-disanl  iiiapparenee  d’une 
maladie  comme  la  liibereidose  primaire  est  fonc¬ 
tion  de  nos  moyens  Iccliiiiqiics  ;  ee  qui  était  iiiap- 
parent  hier  est  apparent  aujoiird'liui  et  ainsi  de 

(!e  repos  prophylactique  leur  apparaît  comme 
une  mesure  salutaire  chez  les  sujets  d’âge  scolaire 
au  moment  de  la  période  pubertaire  et  aux  appro- 
ehes  des  examens,  chez  les  étudiants  —  en  méde¬ 
cine  en  particulier  —  chez  les  infirmières  ou  élèves- 
inlirniières,  chez  les  aeeoiiehées.  les  transplaiités  et 
d’une  façon  plus  générale  dans  tous  les  cas  où  la 
condition  humaine  est  en  état  d'infériorité. 

('.liez  l’adulte  cette  mesure  leur  semhie  d’autant 
plus  justifiée  que,  jiar  suite  du  recul  de  l’index 
de  tuberculisation,  plus  de  la  moitié  des  cas  de 
primo-infection  siu'viennent  aujourd’hui  après 
15  ans,  c’est-à-dire  après  le  moment  où  commence 
l’âge  de  la  phtisie.  De  sorte  que  le  virage  de  la 
cuti-réaction  chez  le  jeune  adulte  sonne,  non  seu¬ 
lement  le  début  actuel  do  l’infection,  mais  dans 
beaucoup  de  cas  le  début  proche  de  la  maladie. 

En  conséquence,  les  auteurs  soutiennent  la  né¬ 
cessité  d’une  mesure  prophylactique  dès  le  début 
réel  de  la  tubcreiilosi'.  Quand  le  début  apparent 
éclate,  notre  intervention  médicale  survient  trop 
tard  :  un  tuberculeux  ouvert  sur  deux  meurt  en 
moins  de  cinq  ans.  O  seul  fuit  justifie,  la  prise 
en  considération  de  toute  forme  nouvelle  de  pro¬ 
phylaxie,  quelles  que  soient  les  difficultés  de  son 
application. 

—  M.  Bezançon  pense  que  la  prophylaxie  de  la 
tiibereulose  dépend  surtout  de  l’éducation  du  public 
et  que  l’amélioration  générale  des  conditions  de 
vie,  en  ce  qui  coneerne  l’hygiène  alimentaire  et 
la  .sahihritc  des  habitations,  pourra  faire  reculer 
les  dangers  de  la  primo-infection  chez  l’enfant. 

—  M.  A.  Martin  admet  que  tout  virage  récent 
de  la  cuti-réaction  chez  un  enfanf  doit  être  sanc¬ 
tionné  par  son  envoi  en  préventorium.  U  approuve 
la  généralisation  d’un  rc|)Os  prophylactique,  car 
on  ne  peut  savoir  si  une  primo-infection  inappa- 
rentc  au  début  ne  sera  pas  suivie  quelques  mois 
plus  tard  d’une  poussée  évolutive. 

—  M""  G.  Dreyfus-Sée  fait  quelques  réserves; 
pour  un  médecin  in.spccteiir  scolaire,  il  serait  cer¬ 
tes  très  désirable  de  dépister  très  tôt,  grâce  à  la 
cuti-réaction,  les  manifestations  de  la  primo-infec¬ 
tion,  mais  l’application  de  la  mesure  proposée  sou¬ 
lèvera  des  difficultés  dans  les  écoles  et  dans  les 
familles.  Les  parents  ne  vont-ils  pas  considérer  le 
virage  de  la  cuti-réaction  comme  une  éventualité 
redoutable  ;  ne  va-t-il  pas  se  créer  dans  leur  esprit 
une  sorte  de  phobie  de  la  tuberculose 

—  M.  Ârmand-Delille  souligne  de  nouveau  les 
avantages  de  la  cure  à  la  campagne,  en  milieu 
sain,  ainsi  qu’elle  est  réalisée  par  l’CEiivrc  Gran- 
eher;  la  morbidité  et  la  mortalité  y  sont  très 

—  àf.  Courcoux  admet  que  tout  enfant  qui  s’est 
trouvé  en  contact  intime  et  prolongé  avec  un  tuber- 
ciiloux  doit  être  placé  d’urgence  en  préventorium. 

—  M.  Etienne  Bernard  estime  que  la  mesure 


qu’il  défend  eomporle  eerlaines  iliflieiiltés  d’ap¬ 
plication  qui  Ile  sont  pas  insurihoiitahles.  Le  pu¬ 
blic  bien  éduqué  ne  s'oppose  pas  aux  mesures  de 
prophylaxie.  Olles-ci  doivent  être  appliquées  par 
paliers  en  coinmeneanl  par  les  étudiants  en  méde¬ 
cine,  car  ils  paient  chaque  année  à  la  liihereiilose 
un  tribut  excessif. 

Effet  bilatéral  de  la  thoracoplastie  unilatérale. 
—  MM.  Bernon,  P.  Veran  et  Marecaux  montrent 
les  heureux  résultats  obtenus  sur  le  côté  opposé 
par  une  thoracoplastie  faite  pour  affaisser  une 
grosse  lésion  excavée. 

Les  6  malades  dont  ils  présentent  les  observations 
ont  subi  une  thoracoplastie  d’un  côté,  alors  que 
le.  côté  oppo.sé  était  atteint  de  lésions  tuberculeuses 
limitées,  mais  de  caractère  inerte,  ('.es  lésions  tu¬ 
berculeuses  se  .sont  ]iarfailcmcnl  eical risées. 

—  M.  Maurer  a  fait  des  constatations  analogues. 
Cette  évolution  heureuse  ne  se  produit  que  dans 
les  cas  où  le  foyer  tuberculeux  du  côté  opposé  à 
Il  thoraeoplastie  n’a  pas  présenté  de  caractère  évo¬ 
lutif  depuis  des  mois. 

Un  cas  de  syndrome  de  Loeûler.  —  M.  Jacob 
préH'nte  l'observation  d’une  infirmière  qui  a  fait 
un  syndrome  de  Loeffler,  sans  éosinophilie  san¬ 
guine.  L’affection  a  bien  guéri. 

Présentation  de  pièces  anatomiques.  —  M.  Ja¬ 
cob  cxpo.se  le  cas  d’une  tubereiilosc  généralisée  dont 
le.  point  de  départ  fut  une  liiherciilose  localisée  à 

Résultats  de  l’aspiration  thoracique  dans  les 
pyothorax.  —  MM.  Bernon  et  Fruchaud.  L’aspi¬ 
ration  continue  avee  l’appareil  personnel  des  au¬ 
teurs  a  |)ennis.  dans  2  cas  de  pyothorax  datant  de 
1933  et  de  1935,  d'obtenir  une  bonne  symphyse 
pleurale  avec  fermeture  de  la  fistule,  ajirès  éelicc 
des.  autres  traitements. 

M.viicEL  Bnoxcxi.vni). 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extemo  de  ces 
Sociâtés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  CainunGiE  de  BonDEAUx  (Bordeaux  Chirurgical, 
6,  place  Saint-Cliristoly,  Bordeaux.  —  Prix  du  numéro  ;  10  fr.). 

Société  de  Médecine  de  Mauseille  (Archives  de  Médecine 
générale  ci  coloniale,  10,  ruo  Fortia,  Marseille.  —  Prix  du  nu- 


SOCIETÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST 

10  Février  1938. 

Sur  un  cas  de  séminome  de  l’ovaire.  —  MM. 
Blanchet  et  Goumain.  A.  l’occasion  d’une  néphrite 
aiguë,  on  découvre  une  masse  abdominopelvicnne 
chez  une  jeune  fille  de  18  ans  aménorrhéique. 

Après  différents  examens  (réaction  de  Hroulia, 
hystériographie),  on  opère  avec  le  diagnostic  de  tu¬ 
meur  probable  de  l’ovaire  gauche;  la  tumeur  enle¬ 
vée  est  un  séminome  de  l’ovaire  gauche  ayant  déjà 
rompu  sa  capsule. 

L’intervention  est  complétée  par  des  séances  de 
radiothérapie. 

Adénopathie  bacillaire  de  Vaisselle  simulant 
un  lymphosarcome  chez  un  enfant  de  4  ans.  — 
MM.  Laumonier  et  Cuzac.  Tumeur  de  l’aisscIle 
droite,  ayant  évolué  en  deux  mois  chez  un  enfant 
de  quatre  ans  et  demi  sans  antécédents  bacillaires, 
se  présentant  sous  la  forme  d’un  champignon  volu¬ 
mineux,  ulcéré  et  saignant  ayant  tout  à  fait  l’aspect 
d’un  lymphosarcome  à  marche  rapide;  à  l’inter¬ 
vention,  la  tumeur  se  prolonge  par  un  volumineux 
paquet  ganglionnaire  adhérent  au  grand  pectoral, 
an  grand  dorsal  et  à  la  partie  moyenne  de  la  veine 
axillaire  qui  peut  être  respectée.  Guérison  per  pri- 
rmin  ;  l’histologie  montre  qu’il  s’agit  de  tuberculose 
ganglionnaire  avec  présence  de  bacilles  de  Koch. 

Sur  un  cas  d’ulcère  de  la  deuxième  portion  du 
duodénum.  —  M.  Dufour. 


24  Février. 

A  propos  de  5  observations  de  maladie  de 
Kienbock.  —  MM.  H.-L.  Rocher  et  Christian  Ro¬ 
cher.  Ces  5  observations  eoiiceriient  2  cas  de  ma- 
hieie  du  semi-lunaire  primitives:  l’une  api>aruc  chez 
nue  femme  de  31  ans  et  simulant  un  rhiimatisnie 
siihaigii  du  ])oigiiel  ;  l'autre  chez  un  jardinier  de 
19  ans  (découverte  faite  à  l'occasion  d’une  visite 
sportive. 

Les  3  autres  observations  concernent  des  acci¬ 
dentés  du  travail.  Dans  2  observations,  l’incapa¬ 
cité  qui  eu  résulte  est  de  10  et  12  pour  100.  Dans 
le  troisième  cas,  le  blessé  —  après  intervention  — 
a  eonsené  de  la  raideur  et  l'incapacité  a  été  fixée 
à  12  iioiir  100. 

Le  iironostie  est  donc  à  réserver  au  point  de  vue 
de  la  fonction  de  l'artieulalion,  même  après  intei- 

Lcs  auteurs  font  remarquer  que  la  meilleure  voie 
d’accès  pour  l'extirpation  du  scmi-liinairc  est  la 
voie  dorsale  interne  (incision  para-médiane  interne 
en  dedans  du  paipiet  des  extenseurs).  11  y  a  inté¬ 
rêt  à  interieuir  de  bonne  heure.  lorsque  la  gêne 
fonelionnelle.  persistant  pendant  jilus  de  deux  mois, 
la  radiographie  al  teste  un  écrasement  du  scmi-lu- 
naire  ou  des  lésions  do  Mialaeic  survenant  ajirès  une 
simple  fissuration  de  l’osselet.  Une  intervention  tar¬ 
dive  peut  risijiier  de  n’améliorer  que  partiellement 
l’étal  de  ces  malades. 

Sur  un  cas  de  cancer  du  sein  à  forme  doulou¬ 
reuse.  —  M.  Magendie  rapporte  un  cas  de  cancer 
du  sein  (squirrhei  survenu  après  castration  chirur¬ 
gicale  chez  une  femme  de  39  ans  et  qui  évolua  pen- 
daiil  deux  ans  en  subissant  chaque  mois  des  jxiiis- 

doiileiirs  spontanées  et  provoquées.  Ces  signes  lo¬ 
caux  coiiieidaienl  avec  des  troubles  lasomoteurs  gé¬ 
néraux  (bouffées  de  chahmr). 

On  prit  longtemps  ce  cancer  pour  une  mastite 
chronique.  L’origine  de  ces  poussées  congestives  est 
sans  doute  la  même  que  celle  des  bouffées  de  cha¬ 
leur.  Peut-être  s’agit-il  de  sécrétions  périodiques  thy¬ 
roïdienne  ou  hypophysaire,  dont  l’action  sur  le 
sympathique  n’est  plus  neutralisée  par  la  folliculine 
ovarienne.  J.  Magendie. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  MARSEILLE 

23  Février  1938. 

Considérations  sur  l’étiologie  des  rhumatis¬ 
mes  chroniques.  —  M.  L.  Isemein.  De  l’étude  de 
120  cas  de  rhumatismes  chroniques,  l’auteur  con¬ 
clut  que  l’étiologie  reste  bien  imprécise;  dans 
10  pour  100  des  cas,  le  rhumatisme  «  sent  la 
tuberculo.se  »  sans  qu’on  puisse  affirmer  son  rôle 
étiologique.  Il  semble  bien  que  l’infection  joue 
un  rôle  actif,  mais  son  action  ne  paraît  pas  suffi¬ 
sante.  Le  rhumatisme  apparaît  souvent  à  l’occa¬ 
sion  de  troubles  ov.ariens  mais  il  n’existe  pas  à 
proprement  parler  de  rhumatisme  ovarien  :  pas  de 
signes  cliniques  propres,  échec  de  l’opothérapie 
ou  de  la  thérapeutique  hormonale.  Le  rhumatisme 
goutteux  vrai  est  très  rare  :  3  pour  100  environ  ; 
l 'efficacité  du  traitement  spécifique  en  fait  un 
véritable  lest  étiologique.  Enfin,  le  rhumatisme 
chronique  est  fréquemment  associé  à  des  affections 
nerveuses  (maladie  de  Parkinson  en  particulier). 

Les  renseignements  fournis  par  l’examen  du 
sang  dans  le  rhumatisme  chronique.  —  M. 
L.  Isemein  a  étudié  le  sang  au  double  point  de 
vue  chimique  et  biologique.  De  nombreux  dosages 
n’ont  pas  montré  de  modifications  importantes  du 
glucose,  de  l’urée,  de  l’acide  urique  ni  de  la 
cholestérine;  la  calcémie  est  variable;  les  hyper¬ 
calcémies  au-dessus  de  115  milligr.  sont  exception¬ 
nelles.  Biologiquement,  on  observe  surtout  de 
l'anémie  avec  hyperleucocytose  et  éosinophilie, 
mais  surtout  l’étude  de  la  vitesse  de  sédimentation 
des  hématies  (V.S.)  est  le  meilleur  test.  L’amélio¬ 
ration  de  la  V.S.  s’observe  aussi  bien  dans  les 
arthroses  que  dans  les  arthrites;  ce  n’est  pas  le 
témoin  de  l’infection,  mais  la  prein'c  du  caractère 
évolutif  de  la  maladie.  Son  retour  à  la  normale 
est  constant  lorsqu’il  y  a  amélioration,  et  il  pré¬ 
cède  même  l’atténuation  des  signes  cliniques. 
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Le  rhumatisme  chronique  ankylosant  chez 
Ventant.  A  propos  de  quelques  observations 
personnelles.  —  M.  Paul  Giraud.  I.c  rlmmalisnio 
chronique  ankylosant  profrressif  n’csl  pas  e.xcep- 
lioiinol  chez  l’cnfanl.  I!  a  pcnéralomcnl  une  inar- 
clie  subaig-uë  avec  une  note  infectieuse  parfois 
très  nelle.  'I, 'étiologie  est  le  plus  souvent  impos¬ 
sible  à  ilélcrminer  de  façon  précise. 

La  plu|)arl  des  thérapeutiques  chimiques  ou  hio- 
logi(|ues  éclioucnl  ou  ne  peuvent  que  ralentir  tem¬ 
porairement  révolution. 

Sh’ules,  les  opérations  sur  la  région  paralhyro'i- 
dienne  avec  ou  sans  ablation  de  la  glande  donnent 
de.s  résultats  parfois  excellents  et  des  améliorations 
presque  immédiates.  Les  indications  de  l’interven¬ 
tion  sont  difficiles  à  préciser,  mais  elle  mérite, 
en  raison  de  sa  bénignité  habituelle,  d’être  essayée 
dans  les  cas  progressifs  quand  les  thérapeutiques 
médicales  ont  échoué. 

Les  sels  d’or  dans  le  traitement  des  rhuma¬ 
tismes  chroniques.  —  M.  L.  Isemein  a  traité  (10 
cas  par  ra\iro-lluo-glycola(e  de  calcium.  La 
technique  employée  est  la  suivante  :  2  injections 
])ar  semaine  dont  6  à  un  dcmi-ccntimctrc  cube  et 
C  à  1  eme,  soit  90  centigr.  par  cure  ;  les  cures  sont 
reprises  tous  les  trois  ou  quatre  mois.  Avec  celte 
méthode,  on  n’a  pas  observé  d'accidents,  mais 
seulement  parfois  des  réactions  locales  qui  ne  .sont 
jamais  dangereuses.  Les  résultats  furent  favorables 
dans  7.3  pour  iOO  des  cas;  dans  40  pour  100  des 
ras, -ils  furent  particulièrement  satisfaisants,  ('.elle 
méthode  est  surtout  efficace  dans  les  polyarthrites, 
beaucoup  moins  dans  les  arthroses  mono-articn- 
laires.  bien  entendu,  on  ne  l'emploiera  qu’après 
examen  complet  du  malade  :  les  urines,  on  parti¬ 
culier,  seront  surveillées  comme  dans  tout  traite¬ 
ment'  auri(|uc. 

Coxarthrie  et  thérapeutique  histaminique.  — 
M.  L.  Cornil,  après  avoir  rajipclé  les  données  géné¬ 
rales  du  Irailcmcnt  des  rhumatismes  chroniques 
par  l’hislaminc  (ionisation  ou  injections  localesl, 
rapporte  un  cas  de  coxarthrie  bilatérale  dans  leipicl 
les  remarques  suivantes  sont  à  retenir: 

L'articulation  d<-  la  hanche  droite  présentait  une 
poussée  doulourcu.se  aiguë  qui  ftd  arrêtée  par  le 
forage  médical,  avec  3  injections  quotidiennes 
d’hislaminc  inira-arlicidaircs  (2  miligr.  par  injec¬ 
tion)  selon  la  méthode  de  Cosle.  I.a  hanche  gatichc 
an  niveau  de  la<iuollc  les  lésions  étaient  plus  ac¬ 
centuée.;  qu'à  droite,  mais  qui  présentait  une  réac¬ 
tion  donlonrense  extrêmement  atténuée,  vil,  sons 
rinflucnce  du  traitement  intra-arliculairc  (2  injec¬ 
tions),  les  douleurs  réapparaître  avec  une  parti- 
ctdière  intensité.  Le  fait  à  retenir  est  que  cette 
crise  aiguë  doulouren.sc  fut  arrêtée  par  6  injections 
inlradermi(|ncs  quotidiennes  de  2,  puis  1  milligr. 
d'histamine. 

L’auteur  rappelle  à  ce  proi)os  l’existence  de  zones 
hyperalgésiques  cutanées  péri-articulaires  dans  les 
arihropalhies  douloureuses.  'L’injection  d'histamine 
doit  être  faite  de  préférence  à  leur  niveau. 

les  injections  para-articulaires  dans  le  trai¬ 
tement  des  rhumatismes  chroniques.  —  M. 
L.  Iseme.in  a  emploxé  ce  traitement  dans  40  cas 
environ;  en  dehors  de  riiislamine  intradermique, 
il  s’agis.sait  surtout  de  thiodaca'ine,  parfois  de 
sérum  physiologique  cocaïné  ou  d’acéeoline.  Celte 
méthode  est  inoffensive,  mais  l'iiislamine  donne 
parfois  dés  réactions  générales  impressionnantes. 
Les  résultats  thérapeutiques  sont  rapides;  ils  sont 
surtout  inléres-sants  dans  les  arthroses  (hanche. 
éjKiule)  et  dans  les  ijéri-arthrites  (scapnlo-huiné- 
rales)  ;  par  contre,  cette  médication  semble  peu 
efficace  dans  les  arthrites. 

Le  traitement  des  polyarthrites  douloureuses 
ankylosantes  par  la  parathyroïdectomie  (A 
propos  de  11  cas  personnels).  —  IL  Carcas¬ 
sonne  rapporte  11  observations  de  parathyroïdec- 
•tomies  avec  3  succès,  2  améliorations  du  syndrome 
douloureux  et  5  échecs  complets.  Dans  8  cas,  la 
parathyroïdie  a  été  vérifiée  histologiq\icmcnt.  Dans 
3  cas  seulement  elle  n’était  pas  normale;  chaque 
fois  l’opération  a  été  complétée  par  une  ligature- 
résection  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure. 

A  propos  de  ces  léchecs,  l’auteur  montre  que 
la  parathyro'ideclomie  ne  doit  pas  être  condamnée, 
mais  qu’il  faut  essayer,  par  une  étude  plus  précise 


des  cas,  de  fixer  des  indications  thérapeutiques 
mieux  choisies.  La  calcémie  n’est  pas  un  élément 
suffisant  et  c'est  plutét  dans  l’évohilion  même  de 
l'affection  chez  chaque  individu  qu’il  faut  recher-- 
cher  les  éléments  indi.spensables  à  rétablissement 
d’un  pronostic,  .‘^i  l'on  lient  i-ompte  des  insuccès 
de  tontes  les  autres  lhéra|H'uliques  chez  les  malades 
oix’ri’s,  le  ponreentage  est  suffisant  pour  enconragei- 
les  lentalixes  de  parathyroideclomie  dans  des  cas 
qu  il  .serait  intéressant  de  mieux  clas.ser  pour  obte¬ 
nir  de  pins  grands  succès. 

Quelques  réüexions  sur  le  traitement  des  rhu¬ 
matismes  chroniques  par  la  parathyroïdectomie. 
—  M.  J.  Brahic.  Celle  thérapeutique,  née  d'une 
hypothèse,  peut  actuellement  faire  étal  de  consta¬ 
tations  précises.  Trois  faits  sont  indéniables  : 
1’  l'amélioration  franebe  et  rapide,  transitoire  ou 
durable,  que  l’opération  peut  entraîner  chez  certains 
rhumali.sanis  ;  2"  la  baisse  progressive  de  la  cal¬ 
cémie  qu’elle  est  susceptible  d’cngentlrcr  chez  les 
hypercalcémiques:  3“  la  survenue  de  bons  réstdlats 
après  des  interventions  ayant  involontairement 
laissé  en  place  la  parathyro'nle. 

Nous  ignorons  le  mécanisme  par  lequel  agissent 
ces  o[)éralions  avec  ou  sans  ablation  glan,dulaire. 
La  rapidité  surprenante  des  améliorations  obtenues 
permet  d’invoquer.  <|uanl  aux  effets  précoces,  une 
action  sympathique  .s'exerçant  sur  la  vaso-moiricité 
articulaire  et  le  tonus  mu.sculaire. 

Du  point  d<’  vue  pratique,  la  parathyroïdectomie 
est  une  opération  bénigin-  qui  s'adress<-  aux  formes 
graves,  ankylosantes  du  rhumatisme  chronique; 
(dh'  est  snsci'plible  de  les  améliorer  grandement.  Il 
est  donc  légitime  de  la  conseiller,  malgré  l'impos¬ 
sibilité  d'en  pré\oir  les  résultats. 

—  .M.  Fiolle.  Les  interventions  sur  les  paralhy- 
ro'ides  ont  parfois  des  effets  étonnants,  même  s'il 
n’a  pas  été  enlevé  de  paralhyro'ide.  D’autres  opéra¬ 
tions  ('sympathectomie  sur  les  artères  des  mém- 
bres)  ont  pu  avoir  des  effets  analogues. 

Celil  amène  à  penser  que  l’opération  n'est  peut- 
être  pas  ((  spécifique  »,  'L’auteur  a  étudié  récem¬ 
ment  les  II  incidences  favorables  de  la  maladie  opé¬ 
ratoire  ».  Il  pense  que  cette  maladie  (ou  ])crlnrba- 
lion)  a  été  trop  exclusivement  envisagée  sous  des 
aspects  fâcheux.  Sans  que  nous  sachions  pourquoi 
ni  comment,  elle  peut  avoir  d’heureuses  répercus¬ 
sions,  .soit  in  situ,  soit  à  distance.  L’auteur  a  entre¬ 
pris  l’élude  de  cos  phénomènes  obscurs. 

La  cure  thermale  de  Camoins-les-Bains  dans 
les  rhumatismes  chroniques.  —  .M.  L.  Isemein 
a  traité  environ  .30  cas  à  Camoins-les-Iîains  :  dans 
3  cas  (malades  hospitalisés)  la  cure  de  boisson  seule 
a  été  utilisée  (de  130  à  730  gr.  par  jour).  Dans 
90  pour  100  des  cas,  a  été  observée  tmc  amélioration 
clinique  évidente,  reprise  de  l’étal  général,  séda¬ 
tion  des  douleurs,  diminution  de  la  raideur  on  de 
l 'ankylosé  articulaire.  Dans  20  cas,  la  vitesse  de 
sédimentation  des  hématies  a  été  étudiée  et  suivie: 
accélérés'  avant  le  traitement,  elle  est  rédevenne 
normale  dans  18  cas  :  les  2  cas  où  la  vitesse  de 
sédimentation  est  restée  accélérée  n’ont  pas  été 
améliorés.  Les  malades  traités  étaient  atteints  do 
ixilyarthrites  généralisées,  d’arlhro.ses  mono-articu¬ 
laires,  d'arthrites  traumatiques;  toutes  ces  formes 
sont  justiciables  de  la  cure  thermale. 

Jean  lînAinc. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  lectenrs  trouveront  les  comptes  rendus  i»  extento  do  cos 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

AcADéMin  ns  Médecine  de  Roumanie  (Bulletin  de  V Académie 
de  Médecine  de  Roumanie,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris.  —  Prix  du  numéro  :  15  fr.). 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

16  Février  1938. 

Thyroïdie  endémique  chez  le  chien,  le  bœuf, 
la  chèvre  et  les  oies  des  régions  endémiques  de 
Roumanie.  —  Dans  le  cadre  d’une  enquête  géné¬ 


rale  sur  l’endémie  thyroïdienne  en  Roumanie,  MM. 
D.  Daniélopolu,  A.  Derevici  cl  M.  Derevici  ont 
examiné  dans  certaines  régions  les  animaux  du 
point  de  vue  des  glandes  thyroïdes.  Ils  présentent 
une  eollcction  de  goitres  qu'ils  ont  trouvés  chez  des 
Ixeiifs,  chiens  et  oies  sacrifiés  à  Cernautzi  et  des 
goitres  de  chiens  provenant  de  Varna  (Bucovine). 
(juelqnes  observations  de  chèvres  goitrcusc's  du  dis¬ 
trict  Storojinetz  (Bucovine)  ont  fait  également  l’ob¬ 
jet  de  celle  commimicalion,  dans  laquelle  les  au¬ 
teurs  insistent  sur  l’importance  de  ce  problème  du 
point  de  vue  général  et  zootechnique. 

Sur  le  facteur  u  hérédité  »  dans  la  production 
du  goitre  endémique.  —  A  cause  de  l’uniformilé 
des  conditions  de  vie  dans  les  villages  endémiques, 
il  est  difficile  de  juger  du  rôle  de  l’hérédité  dans 
l’endémie  thyro'idicnne.  Pour  l’étudier,  MM.  D.  Da¬ 
niélopolu,  A.  Derevici  cl  M.  Derevici  ont  trans¬ 
porté  d’un  milieu  endémique  (Varna)  un  couple  de 
chiens  goitreux  dans  un  milieu  non  endémique 
(Bucarest).  La  portée  de  6  chiens  comprenait  2 
chiens  exempts  de  goitre  cl  4  goitreux,  ce  goitre 
ayant  apparu  à  1-2  mois.  Les  auteurs  attirent  l'al- 
lenlion  sur  l’importance  du  facteur  «  hérédité  » 
dans  le  goitre.- 

Les  rhumatismes  et  les  aBections  de  l’appa¬ 
reil  circulatoire.  Programme  d’organisation 
médico-sociale.  —  MM.  D.  Daniélopolu,  C.  C.  Di- 
mitriu  et  T.  Tanasoca.  Tout  programme  d’orga¬ 
nisation  sanitaire  devant  avoir  une  base  Iccbnique 
et  scientifique,  les  auteurs  croient  nécessaire  d'ex¬ 
poser  d’abord  leur  point  de  vue  au  sujet  de  la  pa- 
tbologic  des  rhumatismes  et  des  affections  circula¬ 
toires,  de  l’étiologie  de  ces  affections  et  de  leur 
traitement.  Ils  propo.sent  une  nouvelle  claxxi/icalion 
des  rhumatismes.  Ils  appellent  la  maladie  de  Bouil- 
laud  le  rltumalhme  cardio-firliculaire  spécijiqiie, 
car  c'est  une  maladie  qui  atteint  généralement  le 
ca'ur  et  les  articulations  et  qui  est  en  même  temps 
duc  à  un  virus  spécifique.  Au  sujet  de  l’étiologie 
des  rhumatismes,  ils  montrent  le  rôle  important  du 
slreptocoquc  dans  le  pseudo-rhumatisme  infectieux, 
le  rôle  des  Infections  dentaires  ci  amygdaliennes. 
Les  auteurs  donnent  un  grand  développement  à  la 
(juestion  de  l’endocardite  septique  cl  expliquent  sa 
fréquence  plus  grande  après  la  guerre,  par  le  fait 
que  celle  maladie  est  la  plupart  du  temps  une  com¬ 
plication  (due.  au  streptocoque)  d'une  lésion  rhuma¬ 
tismale  ancienne.  Or,  la  maladie  de  Bouillaud  a  été 
très  fréquente  pendant  la  guerre  et  a  laissé  beau¬ 
coup  de  séquelles  cardiaques. 

La  communication  des  auteurs  réunit  les  statis¬ 
tiques  les  plus  importantes  faites  dans  différants 
pays  sur  les  rhumatismes  et  les  maladies  cireula- 
loires  et  ils  insistent  sur  Timporlance  sociale  de 
CCS  maladies  et  sur  la  nécessité  d’une  organi.salion 
médico-soeiale.  Il  est  absolument  indispensable  de 
faire  celle  organisation  en  même  temps  pour  les 
rhumatismes  et  les  affections  de  l’appareil  circ\da- 
loirc. 

II  faut  développer  l’hypiène  générale  et  l'hygiène 
de  l'hnliilalion.  relever  la  silualion  éronornigue. 
L’hygiène  scolaire  présente  nne  grande  importance, 
le  Irnileinent  amygdniien  el  denlaire  dans  la  pro¬ 
phylaxie  des  rhumatismes  est  très  important,  mais 
il  doit  être  prudent.  Ils  décrivent  les  principes  de 
la  méthode  salieylo-alraline  massive,  seul  moyen 
de  prévenir  les  séipielles  cardiaques  de  la  maladie 
de  Bouillaud. 

L’organisation  de  la  lutte  contre  les  rhumatismes 
cl  les  maladies  de  l’appareil  circulatoire  doit  com¬ 
prendre  des  Etablissemcnls  de  .snnié  (centres  cardio- 
rhumalologiqucs.  F.lablissemenis  balnéaires  et  Mai- 
.sons  de  convalc.sccnce) ,  l'Ojjiec  national  Cardio- 
rhumalologique  et  la  Commission  des  rhitmalismes 
et  des  maladies  de  la  circulation.  Cette  Commis.sion 
doit  siéger  à  T.Académie  de  Médecine  cl  collaborer 
étroitement  avec  le  Ministère  de  la  Santé  et  toutes 
les  autorités  qui  s’occupent  de  santé  publiq\ic  et 
d’assistance  sociale. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  f  franc  el  la  bande  du 
journal. 
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Matières  à  discussion 

l’iir  Louis  Il.V.MU.ND, 

.Mnl.’cin  .le  riiùpili.l  I.iu-iiii.c. 


«  Le  cas  pour  leiiuel  je  vous  cleiuiuido  conseil 
aujourd’hui,  nie  dit  le  ù  Murs  1!)J8  uii  médecin 
qui  m  a  appelé  en  cousullalion  auprès  d’une 
de  ses  clienles,  ii’esl  pas,  en  apparence,  hieii 
grave.  Mais  voici  plus  de  trois  semaines  que 
persislenl  les  troubles  dont  souffre  ma  malade 
et  c’est  cette  longue  durée  et  le  caractère  ])éiii- 
Lle  des  acciilenis  (jui  l’inquiètent,  elle  et  son 
entourage,  et  détermiiiciit  chez  elle,  déj.à  ner¬ 
veuse  en  temps  ordinaire,  un  état  impression¬ 
nant  d’agilalion  et  d’anxiété. 


..  Veuillez,  .  d’ailleurs,  ajoule-t-il,  écouter 
comment  les  choses  se  sont  passées  el  se  passeni 
encore  .à  l’heure  actuelle. 

<(  .M""’  K...,  âgée  mainlenant  de  2:1  uns,  n’a 
jamais  été  malade.  Llle  est  mariée  depuis  un  an. 
Klle  était  enceinle  depuis  sept  mois  el  demi,  et 
sa  grossesse  évoluuil  tout  .à  fait  normalemeni, 
(|uan(l,  il  y  a  environ  un  mois  el  demi,  elle  a 
fait  un  ictère  catarrhal  typique,  apyréliipie,  jiré- 
cédé  par  une  iiérinde  préiclérique  de  tpiehiues 
jours  ave.’,  anorexie,  nausées,  voinisseinenls,  élal 
.salnirral  des  ]irennères  voies  digeslives,  eli... 
Quinze  jours  après  le  début  de  sa  jaunisse  elle 
a  accouché  iirématurément  d’ui\  enfant  qui  n’a 
vécu  que  (luaranle-hiiil  heures.  Les  suites  de 
couches  ont  élé  parfaites.  Peiiflanl  ce  lemps 
l’iclère  s’est  peu  ;i  [leii  allénué  el,  dès  Ic.s  pre- 
mir.rs  jours  ilr  l’érricr,  les  matières  fécales,  pri- 
milivemenl  décolorées,  ,se  sont  de  nouveau  lein- 
lées.  L’alimenlalion  a  donc  élé  progressivement 
repri.se.  loiil  en  rcslant  légère  el  simple. 

1.  Or,  hriisquemenl,  le  Kl  l'ri'rirr,  M""’  K...  s’est 
mise  ,à  a\oir  li  asse/,  violentes  coliiiues  el  .à  aller 
l)lusieurs  lois  ,à  la  selle  par  jour  pour  expulser, 
avec  des  matières  fécales  molles  el  fortement 
c.alorées,  du  «  sable  »  intestinal  et  même  de 
vérilahles  «  graviers  »  en  assez  grande  quanlité. 
Cela  n’a  duré  que  deux  jours.  Mais,  depuis  lors, 
s’est  installé  un  syndrome  de  ténesme  ano-rectal 
extrêmement  désagréhle  et  jusqu’ici  rebelle  à 
tous  les  trailemenis  que  j’ai  pu  mettre  en 

K  Voici  donc  trois  semaines  que  celle  jeune 
femme  est  sollicitée  au  moins  15  à  20  fois  par 
jour  à  aller  à  la  garde-robe  d’une  façon  impé¬ 
rieuse  cl  pressante,  si  pressante  môme  qu’elle 
h’a  pas  le  lemiis  de  demander  le  bassin  (car  elle 
n’a  pas  quitté  son  lit  depuis  le  début  de  son 
ictère’)  el  qu’elle  ne  peut  s’empêcher  d  émettre 
par  son  anus  quelques  centimètres  cubes  de 
matières  fécales  liquides  et  foncées.  Ces  envies 
pressantes  de  défé(picr  ne  sont  pas  précédées  ni 
suivies  de  douleurs  abdominales  ;i  type  de  coli¬ 
ques  ;  mais  elles  s’accompagnent  d’une  sensa¬ 
tion  très  pénible  de  contraction  et  de  cuisson 
ano-reclale.  Files  surviennent  souvent  sponta¬ 
nément.  Mais  elles  paraissent  aussi  inlluencées 
par  les  repas,  à  la  suile  desquels  elles  se  prodiii- 
seut  presque  immanquablement.  Files  sont  éga¬ 


lement  i)rovoquées  i)ar  lus  niou\emenls  que  la 
malade  tait  dans  son  lit.  Files  no  sont  jamais 
suivies  (t’évaeuation  de  glaires,  de  pus  ou  <le 
sang  par  l'anus.  11  est  rare  (lu’elles  aboutissent 
.à  une  garde-robe  vraie.  Cependant’,  cela  ,s(î  jiro- 
duit  de  lemps  en  lemps,  el  il  arrive  (pi  on 
assiste  à  l’expulsion  de  matières  moulées  d’un 
calibre  ordinaire. 

«  l’examen,  l’anus  est  nornnd.  Il  n’y  a  jias 
d  ’bémorroïdes. 

«  L’appétit  est  conser\é.  Les  digestions  sont 
bonnes.  La  température  oscille  autour  de  37". 
L’étal  général  est  très  bien  conservé.  Seul  le_ 
moral  laisse  .à  désirer,  cette  jeune  femme  déses¬ 
pérant  de  jamais  guérir. 

M  11  est  vrai  que,  [lour  combattre  ces  besoins 
incessants  d’aller  à  la  garde-robe,  j’ai  essayé 
sans  succès  de  nombreux  remiides.  Seul  l’opium 
et  ses  dérivés  se  sont  montrés  légèrement  efli- 
caces.  Il  a  fallu  plusieurs  fois  avoir  recours  à 
l’injeclion  de  mor])hiuc  vespérale  ])our  pernu'l- 
Ire  à  M'"”  K...  do  se  reposer  ipielipies  beures  la 


Ile  l’exposé  si  complet  de  mon  confrère  il 
résulte,  comme  il  me  l’a  dit  lui-même,  ipie  le 
symjilôme  cardiind  présenté  par  sa  cliente  est 
constitué  par  du  rjixns-viK  .vxo-«.EO’r.\i,,  c’esl-.à- 
dire  par  une  sensation  de  cuisson  violente  et  de 
cousiriction  douloureuse  localisée  au  niveau  du 
siibincler  anal  el  sollicitant  d’une  façon  imiH;- 
rieuse,  une  évacuation, rectale  ipii  se  fait,  suivant 
la  r((gle,  le  plus  souvent  liresipie  .à  vide  (“I  qui 
n’aboulil  (pi’.à  l’expulsion  de  (piebpies  centimè¬ 
tres  cubes  de  matières  fécales. 

Il  s’agit  donc,  pour  nfsoudre  le  problème  posé 
par  ce  cas  cliniipie,  de  trouver  la  cause  de  ce 
ténesme. 

Or.  le  ténesme  auü-reel;d  est  toujours  l’expres¬ 
sion  de  l’irritation  du  spbineter  anal. 

(ielle  irrilalioii  peut  être  de  trois  ordres  ; 

1"  Klle.  Jieul  résulter  de  l’exlensiou  au  rectum 
d’une  inllammalion  étendue  à  loul  b*  gros  intes¬ 
tin  :  une  reclo-eolile  ; 

2"  Klle  peut  avoir  .son  origine  loc.disée  dans 
le  reclum  seul,  au  voisinage  de  l’anus  ; 

3"  Klle  peut,  eutin,  d’une  façon  plus  rare,  êire 
secondaire  à  des  lésions  de  voisinage  (jui  agis¬ 
sent  sur  la  région  ano-rectale  par  contiguïté. 


I,  fil  sïximo.vin  c.oi.rriQin  est-il  admissible  chez 
celte  jeune  accouchée,  el  de  ipielle  nature  pour¬ 
rait-il  êlro.!* 

Deux  hypothèses  paraissent  discutables  : 
1"  celle  d’une  dysenterie  amibienne  ;  2"  celle 
d’une  enléro-colite  muco-membraneuse. 

1“  Une  dysenterie  amibienne  est  assurément  à 
envisager  dans  ce  cas  <à  cause  de  l’importance 
du  ténesme,  élément  essentiel  du  syndrome 
dysentérique  avec  les  éprcinles  el  les  caractères 
particuliers  des  selles.  Mais  celle  jeune  mariée 
n’a  jamais  élé  aux  colonies  et  elle  a  toujours  eu 
des  garde-robes  impeccables  jus(|u’à  la  maladie 
actuelle.  Du  reste,  elle  n'a  jamais  eu  de  coli- 
cpies  ni  d’épreintes,  et  ses  selles  .sont  franche¬ 
ment  fécaloï’des  el  n’ont  jamais  élé  ni  muqueuses 
ni  sanglantes. 

2"  L’ne  entéro-colilc  muco-merribranense  à 
jortur  subiciisc  est  une  éventualité  (|u’il  faut 


prendre  d’autant  plus  en  considération  que  celle 
femme  a  éliminé  pur  l’anus,  avec  ses  matières, 
jiendanl  les  premiers  jours  de  son  afl’eclion  intes¬ 
tinale,  de  véritables  »  calculs  »  ;  de  vrais  o  gra¬ 
viers  »  ;  son  médecin  y  insiste.  Dr,  il  existe  une 
entéro-colilc  sableuse,  aulrel'ois  décrite  juir  Dieu- 
lal’oy.  .Ne  serions-nous  pas  pri'-cisément  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  de  celle  singulière  affection;'  .le 
ne  le  pense  pas. 

L’enléro-colile  sableuse,  très  rare  d’ailleurs, 
est  le  plus  souvent  une  manifestation  de  la  dia¬ 
thèse  goutteuse,  el  on  retrouve  toujours  chez 
les  sujets  (pii  en  sont  atteints  et  chez  leurs 
parents  d’autres  stigmates  de  celle  diallièse. 
.M”'“  K...,  au  contraire,  appartient  à  une  famille 
où  la  goutte,  le  rbunialisme,  la  gravelle,  les  coli- 
(pics  hépatiques...  sont  inconnus  et,  personnel¬ 
lement,  elle  n’a  jamais  eu  ni  migraines,  ni 
eczéma,  ni  urticaire,  etc... 

Il  est  vrai  (pie  l’enléro-colile  muco-niembra- 
ncuse  banale  peut  prendre  la  forme  sableuse. 
Mais  notre  malade  n’a  jamais  élé  constipée  ni 
diarrhébiue  ;  elle  n’a  jamais  souffert  do  coliques; 
elle  n’a  jamais  émis  de  mucus  ni  de  fausses 
membranes  dans  ses  .garde-robes. 


II.  l'oiir  savoir  si  l’on  a  constaté  l’existence  de 
lésions  pelriennes  susceptibles  d’nmrrnu  li;  m;c- 
•rirxi  eAK  voisinage  - —  ce  (pii  serait  très  possible, 
les  accidents  actuels  étant  survenus  peu  de  lemps 
après  un  accouchement  —  je  demande  si  l’ac¬ 
coucheur  de  colle  darne  a  fait  ipielipies  remar- 
(pies  louchant  l’état  île  .son  ttlénis  ou  de  son 
pelil  bassin.  .1 ’ap]iren(ls  que  —  par  princi]ie  -- 
il  n’a  pas  pratiipié  de  roeciiEn  vvgi.nai.,  sa  cliente 

pelvib  el  perdant  des  lochies  normales. 

(hninl  au  nl(•decin  Irailaiil  de  la  malade,  il  a 
manifesté  .à  l’égard  du  reclum  la  même  discré¬ 
tion  ipie  l’accoucheur  pour  le  vagin  el  il  n’y  a 
jamais  introduit  un  doigt  explorateur,  se  con- 

laler  un  aspect  tout  à  fait  iioiinal,  sans  bénior- 
rindes,  sans  fissui'es,  sans  suinicmenl. 

.le  me  propijse  de  (;onipIéler  dans  un  instant 
mon  enipiêle  par  un  toiiclier  vaginal  el  par  un 

* 

III.  Le  loucher  rectal  me  |iarail  d’autant  plus 
indispensable  que.  avant  même  d’avoir  vu  la 
malade,  j’en  arrive  .à  celle  conviction  (|ue  son 
ténesme  lient  plus  (pie  iirobablemenl  .à  une 
mniT.ATION  AXO-nECl'ALE  DE  CAUSE  UJCALi:. 

Tout  SC  passe,  en  clïel,  comme  si  un  corps 
étranger,  une  tumeur,  ou  une  inllammalion 
situés  dans  le  rectum  même  agissaient  sur  le 
sphincter  anal  pour  en  déterminer  la  contraction 
douloureuse. 

1"  De  corps  étranger  inira-rectai  il  ne  saurait 
être  (luestion  étant  données  les  conditions  socia¬ 
les  el  pbysiologiipies  dans  lesquelles  se  trouve 
notre  cliente  —  jeune  marii'-e  appartenant  à  la 
bourgeoisie  la  plus  puritaine  ;  femme  enceinle 
récemment  accouchée.  —  Tout  au  plus  pourrait-il 
s’agir  d’un  Ibermomèlrc  ou  d’une  canule  à  lave¬ 
ment  passés  jiar  mégardc  dans  l’ampoule  rectale. 
Mais  le  fait  ne  serait  pas  resté  inaperçu.  Il  est 
également  invraisemblable  de  supposer  la  pré¬ 
sence,  dans  l’ampoule  rectale,  d’un  corps  élran- 
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ger  uvalô  pur  husard  cl  arriHc  coiilrc  le  si)hiiii  lcr 
anal  ai)rès  avoir  Iruvcrsé  le  lulie  digeslif  de  ImmiI 
cil  bout. 

2“  Une  luinuur  nie  parailrail  plus  pos.^iblc. 

(I)  Non  pas,  ccrles,  un  cancer  uno-rcclal,  au- 
ipii'l  je  n’aurais  jias  nianqué  de  penser  si  la 
malade  avail  atteint  la  cimpianlainc  an  lieu 
d'avoir  23  ans.  Il  est  vrai  (|ue  j'aurais  cependant 
éliminé  celle  hypothèse  à  cause  de  l'évolution 
aiguë  des  accidents,  do  l’absence  d’hémorragies 
et  d'écoulements  ichoreux  anaux,  du  peu  d'im¬ 
portance  des  douleurs  rectales  en  dehors  des 
crises  de  ténesme,  do  l’absenco  de  troubles  dys¬ 
peptiques  et  d’amaigrissement,  enfin,  de  la  con¬ 
servation  d’un  bon  état  général. 

b)  Mais  il  pourrait  s'agir  d'une  tumeur  béni¬ 
gne,  en  particulier  d'un  polype  ihi  rectum.  Celte 
affection  est,  à  vrai  dire,  rare  chez  l’adulte  :  elle 
se  rencontre  surtout  chez  des  enfants  de  3  è 
13  ans,  chez  des  garçons  le  plus  souvent.  Mais, 
si  le  ténesme  on  est  un  symptôme  habituel,  il 
atteint  rarement  l’acuité  que  revêt,  ici,  celte 
manifestation.  En  outre,  il  est  d'ordinaire  ac¬ 
compagné  par  des  hémorragies  rectales,  le  plus 
souvent  légères,  mais  fréquemment  répétées. 

c)  En  réalité,  mes  soupçons  se  portent  surtout 
sur  Vaec  uni  nia  lion  de  malicres  fécules  dures 
dans  l’infestin  lerrninal,  la  grossesse,  la  jau¬ 
nisse,  le  régime  lacté,  le  repos  au  lit  s’étant 
associés  chez  cette  jeune  femme  jiour  exagérer 
la  constipation  et  la  stase  pelvi-rectalc  des  fèces. 

Mais,  avant  de  m’arrêter  définitivement  à  celle 
manière  de  voir  (pii  me  imraît  la  plus  sédui¬ 
sante,  je  veux  envisager  mentidement  toutes  les 
autres  causes  possibles  de  ténesme  ano-rectal. 

3"  L’éventualité  d’une  inflammalion  rcclale  ~ 
d'une  rcclile.  —  est-elle  admissible  ?  .le  ne  le 
crois  pas. 

Efferlivemenl,  (pi'elles  soient  ahinés  on  chro- 
niijucs,  toutes  les  redites  s'accompagnent  de 
douleurs  anales  coidinues  et  très  violentes,  ainsi 
(pie  d’écoulements  nmco-purnlenls  on  .sanguino¬ 
lents  par  l’amis. 

De  plus,  (pielle  ipie  soit  la  variété  étiologiipie 
de  redite  (pie  j'envisage,  je  suis  obligé  de  recon¬ 
naître  (pi'elle  doit  être  écartée. 

a)  .Xiiisi  la  rcclile  blcnnorrapique,  i\u\  n’est 
. . ut  pas  discutable,  ii 'aurait  pas  pu  pas¬ 
ser  ina|)erçue  (In  na-decin  trailant  et  de  l’accou¬ 
cheur. 

bi  11  en  est  de  même  de  la  reclilc  sypliiliLi- 
que  secondaire. 

c)  (Juant  à  la  lubeirulosc  ano-rcclulc  (pii. 
dans  sa  forme  ulcéreuse  seule,  pourrait  engen¬ 
drer  un  tel  ténesme,  elle  aurait  depuis  long- 
l'einps  fait  sa  preuve,  iinisipi'il  s'agit  là  d’une 
coinplicidion  de  la  tuberculose  intestinale  géné¬ 
ralisée,  elle-même  secondaire  à  la  plilisie  pul¬ 
monaire. 


.\yanl  ainsi  raisonné  en  mon  fur  intérieur, 
je  dcmaiide  à  voir  la  patiente. 

Je  suis  alors  introduit  auprès  d’une  jeune 
femme  (pii  a  toutes  les  apparences  de  la  santé, 
n'élaieiil  la  tristesse  et  l’angoisse  peintes  sur  sa 

Sa  langue  est  propre.  Son  ventre,  tout  à  fait 
normal  d’aspect,  est  souple  et  partout  indolore. 
Sa  palpation  provoipie  cependaiil  immédiatement 
une  crise  de  ténesme  rectal. 

Le  foie  est  normal  ;  la  rate  aussi.  11  n'y  a 
pas  d’ictère. 

Dans  les  aines  je  ne  perçois  pas  de  ganglions. 


Les  poumons  et  le  cu'ur  sont  sains.  Le  pouls 

Les  urines  sont  claires,  sans  sucre  ni  albu¬ 
mine.  Il  n’y  a  pas  de  li.'ore. 

L’anus  est  absolument  normal. 

Le  louehcr  vai/inal  in'aiiprend  que  l’iilérus  et 
les  annexes  sont  en  parfait  étal.  Mais  il  me  ])er- 
niel  de  percevoir,  à  travers  la  paroi  recto-vaginale 
fortement  soulevée  par  une  masse  anormale  de 
matières  fécales  molles  et  dépressibles  au  doigt 
comme  de  la  terre  glaise  accumulées  dans  le 
rectum,  un  certain  nombre  do  concrétions  dures, 
de  consislaiicc  pierreuse,  de  la  grosseur  d'une 
cliAtaigne,  d'une  noix  ou  d’une  cerise. 

Le  loucher  rectal  —  dont  rimpurtance  dans 
ce  cas  est  capitale  comme  elle  l'est  toujours 
(levant  toute  constipation,  toute  diarrhée  et 
(i  fortiori  tout  ténesme  aiio-reclal  —  confirme 
ces  données.  Mon  index  explorateur  tombe  dans 
une  masse  fécaloïde  de-  consistance  molle,  argi¬ 
leuse,  facile  cà  dilacérer.  En  pénétrant  dans  celle 
pâte  il  y  perçoit  plusieurs  concrétions  très  dures, 
assez  régulièrement  arrondies,  de  consistance 
pierreuse  :  celles  que  j’ai  déjà  senties  dans  le 
vagin. 

.\insi  donc,  la  cause  de  ce  ténesme  ano-rectal 
insolite  est  constituée  par  des  matières  fécales 
concrétées  dans  le.  rccluin  sous  forme  d’un  féca- 
lotne  et  do  coprolilhes. 


Dans  ce  cas,  l•■^;c.vl.(Jvn^  (Jœx  =  fèces;  et  coi-no- 
LiriuiS  txo7tpo(;  =  matières  fécales  ;  Itbo;  =  jiierrei 
sont  associés,  coinino  c'est  fréquent.  Ils  peuvent 
aussi  exister  isolément. 

(à's  deux  sortes  de  corps  étrangers  du  rec¬ 
tum  ont  la  même  origine  endogène.  Ils  résul- 
lenl  de  la  stagnai  ion  anormale  et  de  racenmu- 
lalion  considérable  de  inalif-res  fécah.'s  dans  le 
reclum  et  de  leur  transformation  soit  ('ii  un  bloc 
pêdenx  plus  ou  moins  ferme,  moulé  sur  l’intes- 
liu  dilaté  (fécalome),  soit  en  des  masses  de  coii- 
sislanco  i)i(vrreuse,  uniipies  ou  multiples  icopro- 
lillies). 

Ils  ont  aussi  une  même  éliologie.  Ils  s'obser¬ 
vent  chez  de  grands  conslijiés  habituels  -  c’esl 
pounpioi  ils  sont  surtout  fré(iuenls  dans  le  .sexe 
féminin  et  clu’z  les  g-eiis  Agés  —  chez  des  plosi- 
([ues,  chez  des  sujets  porteurs  de  inégacolon  ou 
de  inégareclum,  <diez  des  individus  en  proie  à 
une  maladie  nerveuse  i_l;djes,  paraplégie.),  chez 
des  aliénés.  Ils  sc  voient  aussi  à  la  suile  de 
maladies  infect ieuses  longues,  ayant  nécessité 
un  st'-jour  prolongé  au  lit,  une  diète  rigoureuse 
ou  un  régime  lacté  longloraps  suivis  Ils  succè¬ 
dent,  enlin,  parfois  à  l'ingestion  de  cerlains 
médicaments  (bismuth,  charbon.  magnésie, 
sulfate  de  baryum,  graines  de  psyllium...  i. 

Ils  trahissent  leur  existence  par  une  sensation 
permanente  de  besoin  d’expulser  une  selle, 
enirecoupée.  de  crises  de  ténesme  ano-rectal  en- 
trinnant  le  sujet  à  se  présenter  10  à  13  fois  par 
jour  à  la  garde-robe  pour  n’aboutir  qu’à  l'émis¬ 
sion  (le  selles  minimes.  Ce  syndrome  d’occlusion 
relative  ne  cède  pas  aux  purgatifs  et  aux  lave¬ 
ments.  Il  peut  aboutir  à  une  véritable  obstruc¬ 
tion  intestinale  de  plusieurs  semaines  de  durée 
parfois  sans  atteinte  de  l'état  général  (car  la 
rétention  stercorale  a  lieu  dans  un  segment 
intestinal  où  ne  se  fait  pas  d’absoriition),  mais 
avec,  très  souvent,  une  grande  excitation  psy- 
chi(iue  et  de  l'anxiété. 

l  u  tel  syndrome  commande  impérieusement 
un  ToixiiER  nrcT.VL  qui  révèle  la  présence  du 


fécalome  et  des  coprolilhes  dont  tous  les  carac¬ 
tères  sont  reiiroduils  par  les  masses  stercorales 
incluses  dans  le  rectum  de  ma  malade. 

Ce  loucher  reclal  sul’til,  à  lui  seul,  pour  abou¬ 
tir  au  diagnostic.  La  recloscopie  est  inutile,  et 
le  plus  souvent  d’ailleurs  inutilisable,  le  reclo- 
scopo  élant  aveuglé  iiar  les  masses  fécales  (jui 
renqdissenl  sa  lumière. 

(Juant  à  la  radioscopie,  elle  ii’esl  générah'inent 
prali(]uée  (pie  dans  les  cas  où  l’obstruclion 
intestinale,  très  marquée,  fait  craindre  l’exis¬ 
tence  d’un  obstacle  organiipie  s’opposant  au 
cours  (les  malü-res.  ,\u  cas  de  fécalome  elle 
montre  qu’il  n'exisle  jiiis  do  tumeur  ou  de  sté¬ 
nose  intestinales  et  (pie  —  fait  paradoxal  — -  le 
reclum,  le  sigmo’i’de  et  le  cadre  colique  se  rem- 
plissonl  parfaitoinenl  bien  avec  le  lavement  opa- 
(pio  (la  gélobarine  ayant  filtré  entre  h's  parois 
rectales  et  les  contoiirs  du  fécalome). 


Le  iMio.vosTic  des  accidents  dus  aux  tumeurs 
fécales  (lu  reclum  est  excellent.  Il  dépend  essen- 
iiellemenl  de  leur  diagnostic  et  de  l'inslitulion 
immédiate  de  leur  Iruilomenl,  leur  évacuation 
faisant  inslanlanémenl  cesser  tous  leurs  symp- 
Wines. 


.Affection  locale,  à  séméiologie  .locale,  les  féca¬ 
lomes  et  les  coprolilhes  réclament  un  •iHArn;- 


Cependanl,  l'huile  de  paraffine  ou  l'huile  de 
ricin,  prises  Ions  b.-s  jours  à  la  dose  d’une  ou 
deux  cuillers  à  .soiijie  pour  la  première,  d'une 
cuiller  a  cale  pour  la  seconde,  jienvenl  ramollir 
les  masses  stercorales  (-1  favoiâser  l(“ni  (ivaena- 
lion  ultérieure. 

2"  Les  i.vviiviiivrs  sont  plus  actifs,  mais  non 
pas  sous  la  forme  de  lavements  aqueux  ordi¬ 
naires.  mais  soqs  la  forme  de'  lavements  d'huile 
c.omeslible  (olives  ou  araciiidesi.  soit  ipi'il 
s’agisse  de  petits  lav(mienls  de  150  à  200  gr.  à 
garder  toute  la  unit,  soit  (pi'il  s’agisse  de  grands 
lavements  de- 3,1  de  liln-  à  1  litre  à  prendn- 
commo  lavement  évai-ualeur  (répété  trois  ou  (pia- 
Ire  jcuirs  de  suite,);  ou  encore  sous  la  forme  de 
lavements  plus  on  moins  irrilanis  :  à  l’eau 
savonneuse  ;  à  l’eau  pure  addilionnée  d'un 
dixième  d’eau  ox.vgéiiée  :  à  l’eau  de  savon,  à 
l’huile  et  à  la  glycérine  ;  à  l'huile,  à  la  bile  cl 
à  l'eau  ;  à  l'eau  sal(.b',  etc... 

3"  Mais  les  lavemenls  (-chouenl  souvent  et  l'on 
doit  avoir  recours  à  i.'Év  vcL.vriox  .vr  doiut.  Le 
doigt,  iiilroduil  dans  le  recinm,  fraguieiile  le 
fécalome,  et  l'index  recourbé  en  crocliel  en 
relire  par  l’anus  les  parties  ainsi  séparées  ou  les 
cotu'olitlies.  En  gém-ral,  il  est  inulile  d'enlevcr 
tout  le  conlenu  fécal  ipii  encombre  le  re(-.lum. 
Luc  fois  (prune  grosse  jiarlie  en  a  été  extraite, 
le  reste  vient  ensuite  sans  diflicullé  avec  dos 
lavages  d’intestin  ultérieurs. 

C’esl  (-elle  évacuation  au  doigt  (pie  j’ai  pra- 
liipiée  iinmédialemenl  chez  ma  malade.  J’ai 
extrait  ainsi  trois  gros  coprolilhes  faits  de 
matières  fécales  durcies.  Un  lavage  d’intestin  à 
la  décoction  de  guimauve  salée  a,  jdus  lard, 
débarrassé  c.omplèlcmenl  l'ampoule  rcclale. 

El,  plus  heureuse  que  Lakmé,  celte  jeune 
femme,  dérinilivcmênl  soulagée,  a  retrouvé  son 
sourire  1 
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Un  problème  médico-légal 

LE  SAINT  SUAIEE  DE  TClilN' 


L'élé  dernier,  ü  l'^xposilioa  internalioiiale  de 
Paris,  dans  le  sous-sol  du  pavillon  iionlifical, 
étaienl  exposées  des  plioloffraphies,  grandeur 
nature,  du  Suaire  que  la  tradition  regarde 
eonnue  le  linceul  ayant  servi  il  cnvelojiper  le 
corps  du  Christ,  lors  de  la  mise  au  toinheau. 

Ce  suaire  est  conservé  dans  la  cathédrale  de 
Turin.  .Jadis,  comme  raftirment  nombre  d’his¬ 
toriens,  il  J'ul  en  possession  dos  emiiereurs  de 
liy/.ance  ;  les  Latins  des  Croisades,  lors  du  pil¬ 
lage  de  Conslanlinople,  en  1204,  s'en  emparè¬ 
rent.  Vers  l.'lôâ  seulement  on  le  retrouve  :  un 
noble  Champenois,  (ieoffroy  l"  de  Charny,  le 
dépose  (sans  aucune  explication  parvenue  jus¬ 
qu’il  nous)  dans  une  collégiale  tpTil  avait  fon¬ 
dée  à  Lirey,  jnès  do  Troyes.  La  pelile-lille  de  ce 
(ieoffroy  de  Charny,  la  comtesse  Marguerite,  fil 
donation  de  ce  suaire  au  duc  de  Savoie,  Louis  1“'’. 
Le  linceul  fut  alors  gardé  à  Chambéry  où,  en 
1032,  un  incendie  faillit  le  détruire.  Ln  1534,  les 
Clarisses  de  Chambéry  réparent  les  trous  faits 
eu  linge  par  le  feu  et  écrivent  un  luocès-verbal 
de  travail.  (On  voil,  du  rcsle,  très  nettement 
sur  le  suaire  les  marques  de  celte  réparation 
sous  forme  de  morceaux  rapportés.)  Im  1578, 
le  Suaire  est  transporté  à  Turin  et,  depuis  le 
xvni''  siècle,  il  est  conservé  dans  une  chapelle 
do  la  cathédrale,  roulé  dans  un  magnifiipie  reli¬ 
quaire  d’où  il  ne  sort  (pi’en  de  rares  circons¬ 
tances  pour  être  présenté  à  la  vénération  des 
lidèles. 

Les  plus  récentes  expositions  du  Saint  Suaire 
.sont  :  celle  de  1898,  celle  de  1931  à  l’occasion  des 
noces  de  LL.  AA.  RU.  et  IL  le  Prince  et  la  Prin¬ 
cesse  do  Piémont,  celle  de  19.33,  pour  l’Année 
Sainte.  Kn  ces  deux  dernières  occasions,  le  Lin¬ 
ceul  ]uil  être  examiné  longuement  par  des 
hommes  de  science  et  photographié  dans  tous 
les  détails. 

Il  existe,  en  effet,  dejmis  ptusienrs  années, 
une  Commission  italienne  et  française  pour 
l'étude  du  Saint  Suaire,  ;i  lafpielle  s’est  jointe, 
plus  récemment,  une  Commission  analogue  du 
-Xord-Aïuérique.  Les  travaux  publiés  sur  le  Saint 
Suaire  sont  très  nombreux,  nombreuses  aussi 
sont  les  communications  aux  Sociétés  Savantes. 
Toutes  ces  publications,  ainsi  cpie  les  recherches 
ullérieuros,  seront  condensées  ipielque  jour  en 
un  exposé  complet  que  publieront  les  Commis- 

II  paraissait  nécessaire  néanmoins  que  fus¬ 
sent  déjà  réunis  les  divers  résultats  acquis  :  ce 


1.  Le  Saint  Stmire  île  Turin,  devant  la  science,  l'.ir- 
chéologie,  l’histoire,  l’icoiiograpliie,  la  logique,  par 
I’aci.  \ii;\i>\-,  professeur  a  I  Insliliil  rallioliqiic  do  Paris 
’Maxxnn  et  CM.  ôdileurs),  Paris. 

tJn  volume  in-i°  raisin  de  21C  p.  avec  72  flg.  dans  le 
texte,  10  planrlics  et  une  Iicliograviirc  hors  texte  :  100 
francs.  (Frais  d’envoi  en  plus  :  France,  colonies  et  pays 
assimilés  :  10  fr.;  Etranger  tarif  plein  :  15  fr.  ;  Etran¬ 
ger  demi-tarif  :  22  fr.) 


fut  la  lAchc  qu’entreprit  un  des  membres  de  la 
Commission  franco-italienne,  M.  Paul  Mgnon, 
biologiste  distingué,  profe.sscur  à  rinslilul 
Catholkpie  de  Paris,  auteur  d'un  livre  des  plus 
riches  en  documents  passionnants,  {'Iiilroduc- 
liun  à  la  Biologie  Ej’périmcnlale.  Les  Etres  orga¬ 
nisés,  aciivilés,  instincts,  structure,  livre  que 
La  Presse  htéiticate  signala,  à  l’époqtie,  à  ses  lec¬ 
teurs  (1931). 

Li's  lecteurs  de  cet  ouvrage  auront  plaisir  à 
retrouver  dans  l’œuvre  actuelle  les  mêmes  qua¬ 
lités  d'observation,  de  déduction,  d'induction  et 
de  prudence  qtii  forment  la  base  indispensable 
de  toute  recherche.  Sans  pouvoir  et  sans  vou¬ 
loir  entrer  ici  dans  le  détail  d’examens  pour¬ 
suivis  pendant  plusieurs  années  et  dont  on  ne 
[leul  suivre  la  description  ipTen  ayant  les  docu¬ 
ments  iconographiques  sous  les  yeux,  il  nous 
paraît  >dile  de  mentionner  pour  nos  lecteurs  ce 
qui  se.  dégage  fie  l'ensemble  des  travaux,  d'ex¬ 
poser  comment  se  présente  le  Saint  Suaire. 


Dans  l’axe  d’une  pièce  d'étoffe,  en  serge  de 
lin,  large  de  1  m.  10,  long  de  4  m.  36,  apparaît 
la  trace  d’un  corps  humain  par-dessus  la  tête 
duquel  l’étoffe  se  repliait.  On  distingue  la  tête, 
le  tronc,  les  membres,  sur  deux  silhouettes, 
l’une  dorsale,  l’autre  antérieure,  indiquées  par 
des  marques  rousses  assez  Houes  dont  les  bords 
estompés  se  iferdenl  sur  le  lin,  un  peu  hruiiAtre 
aujourd'hui.  Les  deux  silhoucllcs,  au  niveau  du 
haut  de  la  tête,  sont  séparées  par  un  inlervalle 
(du,  sans  doute,  à  la  mentonnière  employée 
dans  les  sépultures  juives  (pii  a  empêché  le 
suaire  de  toucher  le  haut  du  crAne).  Tel  un 
homme  ipii  dort,  ce  corps  reposait  sur  le  dos, 
jamhes  idiongées,  la  face  dirigée  vers  le  haut. 
Cette  face  est  remarquablement  reproduite, 
comme  un  négatif  d’une  plafiue  photographi¬ 
que.  Sa  forme  générale  s’inscrirait  dans  un  rec¬ 
tangle  harmonieusement  allongé,  deux  longues 
mèches  de  cheveux  encadrent  le  visage,  on  dis¬ 
tingue  nettement  un  front  puissant,  des  arcades 
sourcilières  bien  maniuées,  les  yeux  sont  clos, 
les  pommettes  bien  dessinées,  le  nez  long,  la 
moustache,  la  barbe,  très  fournies. 

Pour  M.  Vignon,  ces  em])reintes,  ipii  dessinent 
le  corjis,  étaienl  en  rapport  avpc  les  reliefs  du 
tronc  et  des  membres  et  aussi  avec  les  [ilaques 
de  sang  laissées  sur  les  téguments  du  mort  ;  à 
son  avis,  elles  furent  déterminées  par  des  vapeurs 
ammoniacales  humides  provenant  de  la  fermen¬ 
tation  d'une  urée  (|ui  abonde  sûrement  dans 
une  sueur  de  torture  ;  ces  vapeurs  humides 
venant  impressionner  un  mélange  pulvérulent 
d'aloès  et  de  myrrhe  ont  fixé  les  effigies  sur  le 
linge. 

D’un  examen  long,  attentif,  de  ces  em¬ 
preintes,  les  membres  de  la  Commission  scien¬ 
tifique  ont  conclu  que  l’Homme  enveloppé 
dans  le  Suaire  avait  été  couronné  d’épines,  le 
sang  des  piqûres  sur  le  front  l’inditpie  ; 
cet  homme  avait  été  crucifié  comme  le  prouve 
la  présence,  aux  mains  et  aux  pieds,  des 
idaies  que  seules  des  tiges  aiguës,  des  clous, 
auraient  occasionnées  ;  le  flux  échappé  de  la 
plaie  de  la  main  avait  suivi  une  ligne  correspon; 


fiant  à  la  position  obli(|ue  prise  par  le  bras  d’un 
homme  en  croix  ;  cet  homme  avait  reçu  une 
plaie  au  côté  droit  de  la  poitrine  ;  de  celte  plaie 
avaient  coulé  deux  flux  à  des  moments  et  dans 
des  sens  différents  ;  l’homme  était  debout  (piand 
s’échappait  du  sang,  notamment  de  l’angle  infé¬ 
rieur  et  interne  de  la  plaie  du  thorax  ;  au 
moment  du  second  flux,  le  mort  gisait,  étendu, 
au  contraire,  sur  le  dos,  des  ruisselets  sanguins 
transverses  suivaient  les  fonds  des  légers  plis 
faits  par  le  drap  sur  les  reins  creusés  en  voûte; 
cet  homme  avait  été  llagellé,  méthodiquement 
fouetté  sur  tout  l’arrière  du  corps  et  sur  le  haut 
de  la  poitrine,  probablement  par  de.s  lanières 
étroites  plombées  au  bout  par  deux  petites 
hofdes  de  métal  séparées  par  un  intervalle  un 
peu  inférieur  à  3  cm. 

Fait  non  moins  impressionnant,  la  présence 
de  ces  empreintes  indiquerait  que  le  corps  de 
l’homme  du  Suaire  n’ax'ait  pas  subi  la  décom¬ 
position  cadavérique.  Tout  comme  le  (3hrist, 
l’homme  du  Suaire  aurait  quitté  la  tombe  à 
temps  pour  que  la  corruption  des  chairs  ne 
souille  irrémédiablement  toute  l’éjoffe. 

En  présence  de  toutes  ces  constatations  minu¬ 
tieusement  établies  par  Vignon,  on  serait  porté  à 
s’écrier  avec  lui  :  «  La  tradition  ne  ment  pas, 
le  mort  qui  a  été  enveloppé  dans  le  Suaire  de 
Turin  était  te  Christ  de  VUisloirc.  » 

C’est  la  réflexion  qu’ont  faite  déjà  maints 
savants  éminents  et  que  feront,  sans  doute, 
nombre  de  ceux  qui  étudieront  le  texte  et  les 
reproductions  plîolograjdiifpies  de  l’ouvrage  de 
Vignon. 

Le  Suaire  de  Turin,  datant  incontestablement 
d’une  époque  très  reculée,  constitue,  en  fait, 
avec  ses  empreintes  si  curieuses,  un  véritable 
sujet  d’investigation  médico-légale,  comme  en 
constituent  les  linges  qui  auraient  servi  à  enve¬ 
lopper  le  corps  d'une  personne  assassinée.  Mal¬ 
gré  les  beaux  travaux  des  Commissions,  bien  des 
détails  visibles  sur  le  Suaire  méritent  des  sup¬ 
pléments  de  recherches.  Il  est  à  souhaiter  que 
nombre  de  médecins  légistes  fassent  des  objec¬ 
tions  aux  opinions  émises  par  M.  Vignon  ;  ce 
n’est  que  par  les  conlradictions  que  se  font 
jour  les  vérités. 

On  trouvera  tous  les  éléments  d’études  dans 
le  magnirnpie  ouvrage  (pie  jmblie,  ces  jours-ci, 
la  libridrie  Masson,  sous  le  ■  litre  :  Le  Saint 
Suaire  de  Turin  devant  ta  Science,  l’Archéologie, 
l'IIistoirc,  l’Iconographie,  la  Logique,  par  Paul 
Vignon. 

Ce  livre  est  splendidement  illustré  par  de  très 
nombreuses  et  très  belles  reproductions  de  pho¬ 
tographies  du  linceul  à  des  échelles  différentes, 
en  môme  temps  par  une  fort  intéressante  icono¬ 
graphie  d’œuvres  artistiques  anciennes  relatives 
à  l’image  du  Christ.  Cet  ouvrage  est,  à  la  fois, 
une  oeuvre  de  science  et  une  œuvre  d’art;  il  fait 
grand  honneur  à  l’édition  française. 

* 

*  * 

Toutefois,  le  livre  de  M.  Vignon  ne  présente 
pas  seulement  un  attrait  d’ordre  scientifique  ou 
historique.  De  cet  ouvrage  se  dégage  une  impres¬ 
sion  souverainement  émouvante  pour  tous  les 
croyants,  pour  tous  ceux  qui  ont  conserx’é  dans 
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leur  l'spril  (iiiclinic's  soiivi'iiirs  ilfs  Irmlilions  | 
rhn'-lii'iiiic's  nu  (|ui,  siinpli’iiUMil,  pn.ssf’dtMil  une 
iimi'  :ipl("  il  vihriT  dcMint  les  irnuids  driiuics  | 
hnniiiiiiK.  | 

l.■illlllf;l■  du  l)i\iu  Suppliiin  |•nucllô  diuis  lit 
Imiibe  llolto  l'iuori'  dcviiul  les  veux  iiuaiid  nu 
il  lourui'i  lii  doruiàre  paf-'o  du  livre. 

Le  Suaire,  c'est  Imite  la  l’assiou  mise  au 
lirésent,  la  l’assiou  eu  acie.  Le  liiifre  nialérialise, 
avec  la  Crucifixion  même,  sa  jiréface  douille, 
rignominieuse  Flagellalioii,  le  cruel  Couronue- 
lueiit  d'épines,  et  l'épilogue  :  le  Sépulcre  avec 
les  horrililes  cousé(|ueures  do  la  morl. 

r.  DesrossKS. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


ô  l'éviier  193S. 

M.  I.Aic.MiL-l.AVASTiM-;  piéseiile  un  encrier  en 
iiiiirqiielcrie  de  Bniille.  ipii  a  iippiirleiiii  au  Cnl/cpc 
il("s  C/ll'•||^//cu.^■  (le  Saiiit-C.oiiir  el  qui  a  été  iieipiis 
pour  le  .iliisée  d'iiisloiiv  de  la  Médecine. 

('.cl  encrier,  de  ô5  cm.  de  long  sur  3S  de  large, 
est  décoré  ai:  eeiilre  des  ariiies,  sur  fond  d'a/.ur, 
du  Collège  de  rliiriirgie  de  l’aris,  siiriiioiilées  de 
la  devise:  «  Coiisilioqiie  niiiiiiique  ii.  Sur  eliaeun 
des  eiMés  ces  armes  sont  répétées  de  part  et  d'iiu- 
Ire  des  aplinrismes  -t  syiiilioles  siiiMiiits  :  a  Ars 
Innga  11  (serpents  arfroiités)  —  «  Aila  llraevis  »  (es¬ 
cargot)  —  «  ludiciiim  difUcile  »  (reili  —  i<  (Iccasio 
jiraeceps  »  (maiu  étendue). 

Le  dessus  lie  l'encrier  coinpnrie  deux  godets  à 
cilcrc,  deux  séliilles  et  deux  Imites  à  poudre,  ces 
dernières  repercées  de  Heurs  de  lis. 

'l'ont  iiiilniir.  sur  une  bande  de  l•nivre.  sont  gra¬ 
vés  b'S  noms  siiivanls  :  a  Magister  (leorgins  Mareselial 
Consiliariiis  et  Cliiriirgiis  Hegis  rrimarins  ;  Magister 
Ludoviens  Cenrgins  Mareselial  Consiliariiis  et  Clii- 
rnrgiis  Itegis  l’riinariiis  Designaliis  :  Magister  \u- 
lonins  TnrI'fan  l.egatiis  et  l’raeposit us  l’erpetinis  ; 
Magister  Uobertiis  (iervais  Dionysius  Diiebesne  l.aii- 
rentiiis  du  l’are  retriis  Dubois  l’raepositi  ;  Magister 
Gabriel  de  Lanos  Simon  Anionins;  Magister  ller- 
Irand  I’rae|K)siti  Designati  ;  Magister  Hcslot  Qiiae- 
slor  Mcolaiis  l’oignant  Seriba.  1710.  » 

M.  Molixéuy  fait  ipielqiies  CoinincnUiires  sur  le 
U  De  lialrieis  a  el  présente  les  pliotograpliies  des 
pages  les  plus  curieuses  de  ce  célèbre  Coinpendinm  : 
de  Bultteis  oiiiniu  i/iine  cj-liinl  d/nnl  Grnnos.  I.idhios 
cl  Artihns.  (’el  ouvrage  a  puisé  dans  Ions  les  écrits 
qui.  dans  r.Vnliipiilé,  ont  traité  de  la  inalièri'. 
Quatre  index  en  faeililenl  la  leetnre  ipii.  dans  un 
texte  latin,  rappelle  le  style  de  C.ieéron  <'l  de  .Sénè¬ 
que.  Le  premier  indi-x  cite  l'es  noms  de  tous  les 
auteurs  dont  il  a  été  fait  étal  dans  le  inéinoire  ;  le 
second  domu'  le  iioiii  de  toutes  les  villes  llierniales 
dont  les  bains  sont  décrits;  le  Irnisièine.  les  elia- 
pilres  de  chaiiue  livre;  le  (pialriènie.  la  deseriplion 
des  guérisons  iiierveilleiKcs  dont  l'aiilenr  rap|iorle 
les  détails. 

l'ne  lettre  de  l'auteur  du  Compendium  sur  (Iri- 
base.  insérée  en  gui.se  de  préface  de  l'un  des  eba- 
pilres,  nous  renseigne  sur  ce  qu'il  a  écrit  des  l•aux 
’l'hennalcs. 

Ce  volume  fut  imprimé  en  l.ôô3.  à  Venise. 

Kn  lisant  l’ieirc  IHunis.  M.  Haiuui.liox  a  relevé 
quelques  pages  sur  a  les  opérations  de  eliiriirgie  » 
et  à  cette  occasion  évoipio  rempressemenl  soudain 
([lie  connut  à  la  cour  comme  à  la  ville  le  fameux 
lithotomiste  Frère  .laeqiies.  Finvenleiir  de  la  taille 
latéralisée. 

11  nous  fait  voir  ce  laboureur  franc-comtois, 
illettré,  aneien  soUlal  dans  un  régiment  île  eava- 
lerie,  devenn  sous  un  fanlaisisie  babil  de  reeollct 
un  des  oiiéraleurs  qui  courent  la  campagne  en 
K  taillani  du  Ivoyan  el  de  la  pierre  »  el  débarquant 
à  Paris  où  tout  le  inonde  connaît  bienlùl  son  froc 
mi.sérable  et  son  grand  chapeiin  à  larges  bords. 

Gràee  à  de  puissantes  recommandations  Frère 
.laeqiies  obtient  bienUM,  contre  le  vnni  des  cliirnr- 
gieas  et  de  Alareschal  en  particulier,  le  droit  d’opé¬ 


rer  à  la  Cliarilé  et  à  rilôlcl-Dicii  les  malades 
alleinis  de  la  pierre  vésicale. 

Il  faut  avouer  que  son  audace  cl  sa  ri'elle  vir¬ 
tuosité  ne  sont  pas  lonjours  lécompeiisées  par  le 
succès  el  ipie  bien  des  accidculs  opératoires.  >ou- 
venl  mortels,  peuvent  lui  èire  reproebés. 

Dionis  l'a  vu  à  l'ieuvre;  il  semble  l’avoir  Jugé 
avec  quelque  sévérité,  mais  il  se  plaît  :’i  lui  recon¬ 
naître  de  hautes  ipialilés  morales,  la  pureté  de  la 
vie,  un  désinlére.ssemeni  généreux  et  une  ardenle 

l.AlONKl.-I.AVASTl.Xi:. 


L’adjonction 

de  mentions  de  spécialités 
au  Doctorat  en  médecine 

et  la 

Fédération  corporative 
des  Médecins  de  la  Région  parisienne 


Le  Conseil  il'adminisiralion  de  la  b'ederalum  Cor- 
Itinvlirc  <l('s  \lcdcrins  de  la  /(é;;ion  parisienne  réuni 
le  p-''  Avril  193S  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’aris: 

1"  Manifeste  son  élonnemeni  de- voir  une  propo¬ 
sition  de  loi  sur  le  Doctorat  en  Médecine  avec  men¬ 
tions  ou  cerlilicals  obligatoires  déposée  au  ,''énal  : 

a)  Non  :’i  la  Commission  compétente  (Commission 
de  l'I-.'nseii/nenienh.  mais  à  la  Commission  de 
\'lly(jiène.  de  l'Assistance,  de  I  Assnranee  el  de  la 

h)  Alors  qu’ancuue  nuMlilicalion  des  programmes 
d'élndes  médicales  n'a  été  étudiée  el  qu’aneune  me- 
siin-  n’a  été  imvisagée  permellanl  de  rendre  efli- 
caees  les  dispositions  que  celle  proposition  (!<■  loi 
veut  reiidie  oiiligaloires  ; 

‘2“  Ksi.  de  pins,  sinpéfail  de  voir  qu’une  proiio- 
silion  de  loi  ayant  pour  bul  de  supprimer  les  litres 
médicaux  <le  fantaisie,  .sous  peine  de  sanelions  pé¬ 
nales,  confère  cependant  le  grade  de  Itoeleiir  à  des 
praticiens  de  l'art  dentaire  qui  n’ont  aucune  ipia- 
lilé  pour  le  porter,  accordant  ainsi  à  une  catégorie 
de  eiloyens  k  privilège  de  faire  ce  qu'elle  interdit 
comme  un  délit  aux  antres  citoyens; 

3"  llcpousse  en  conséquence  la  proposition  de  loi 
Sellier  sur  le  Doctoral  en  Médecine  à  mentions  par 
option. 


Correspondance 

l.a  Dresse  Médicale  a  publié  ilans  son  numéro  du 
mercredi  23  Mars  une  lettre  du  ]n-ofesseur  Ser¬ 
gent  :  a  \  propos  de  l'article  de  MM.  Oumaîi'ky  cl 
A.  Longuet.  » 

Nous  sommes  heureux  de  remeicier  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sergent  de  la  bienveillante  allenliou  (pi'il 
a  accordée  à  notre  travail  et  de  eonslaler  qu'il  en 
accepte  les  conclusions. 

Deux  points  de  celle  lettre  cepeudiuU  mérilenl 
d’èire  précisés; 

1"  M.  le  profes.seur  Sergent  rap]adle  les  travaux 
(|n'il  a  poursuivis  depuis  1918  sur  l'insuffisance 
surrénale,  travaux  que,  contrairement  à  <x‘  qu'il 
suppose,  nous  connais.sons  depuis  longtemps:  nos 
questions  il'inlernal  en  1923  en  résumaient  déjà 
l'essentiel. 

Celles  nous  n’avons  pas  dans  notre  arliele  rap- 
|)elé  les  recherches  du  professeur  Singent  sur  l'in- 
siiflisancc  surrénale  dans  les  maladies  infectieuses, 
ni  celles  concernant  les  fonctions  aniiloxiques  el 
angioloniqnes  des  surrénales,  ni  celles  non  pins 
concernant  le  rôle  du  sympalhique  à  l’origine  de 
la  mélanodermie. 

.Vous  n’avons  pas  daranlaçp’  d'ailleurs  évoqué 
les  conceptions  opposées  ni  les  expériences  conlra- 
dieloires  comme  celles  de  .MM.  Sézary.  Tonrnade 
et  Chahrol.  Bruno-Bloeh,  etc. 

C'est  qu'en  effet  l’objet  de  notre  article  élait 
tout  autre:  il  s’igissait  seulement  de  préciser 


quelle  était  la  glande  endocrine  responsable  des 
accidents  cardiaipies  dans  le  syndrome:  eudocrino- 

2"  l’réciseï'  ce  qu'est  le  syndrome  endoerino-car- 
diaipie:  tel  est  le  deuxième  point  de  la  lettre  de 
M.  Seigenl  sur  lequel  nous  voulons  insislei'. 

a  L’autonomie  de  ee  syndrome,  écrit  le  profes- 
'ciir  .'Sergent,  est  établie  depuis  longlenqis,  el  il 
suffira  à  MM.  Oumansky  cl  Longuet  de  lire  le 
recueil  de  mes  travaux  sur  l'iusuflisance  .surrénale 
pour  s'en  convaincre.  » 

Qu'est-ee  donc  que  le  syndrome  endoerino-ear- 
diaque L’observalion  initiale  de  M.  le  professeur 
Be/.aui.on  el  de  ses  collaborateurs  en  1932  lui  assi¬ 
gnait  trois  éléments;  une  insuffisance  cardiaque 
grave,  une  aplasie  poix  glandulaire,  une  cirihose 
avec  mélanodermie. 

L'observation  de  de  tiennes  en  1935  l’omporlait 
la  même  association,  d’où  le  nom  de  syndrome 
endoerino-cardio-hépaliqne.  Dn  rc-lrouve  encore 
celte  assOi;ialinn  (avec  une  note  hépatique  atténuée) 
dans  la  eomnumieatiou  de  .M.  le  profes.seur  Clerc 
et  de  ses  collaborateurs.  Celle  même  triade  symplo- 
malique  se  retrouve  encore  dans  le  Iravail  de 
.M.  Donzelot  sur  l’insuffisance  cardiaque  bronzée. 

Sous  ces  diverses  dénominations  les  auteurs 
s'accordent  à  reconnaître  un  même  ]irocessus  pa¬ 
thologique.  indiv  iduali.sani  ainsi  un  symliome 
qu’ils  estiment  n’avoir  jamais  été  précisé  jusque- 
là.  Aucun  d'enx  ne  s’est  référé  à  des  travaux  anté¬ 
rieurs  qui  auraient  dégagé  l'aulonoinie  d’un  tel 
syndrome,  el  nous  n'avons  pas  connaissance  que 
M.  le  professeur  Sergent  soit  intervenu  à  ce  mo¬ 
ment  jiour  protester  contre  un  oubli  éventuel  de 
ses  travaux. 

Il  nous  paraît  donc  que  l'anlonornie  du  syn¬ 
drome  endocrino-cardiaque  (insuffisance  cardiaque 
grave  avec  insufli.sance  cnilocrinicime  et.  cirrhose 
pigmenlairei  n'est  établie  que  depuis  <|uelques 
années.  Nous  avons  siirloul  voulu  insister  dans 
notre  arliele  sur  l'origine  des  accidents  cardiaques; 
tout  en  rendant  aux  reehciclies  de  M.  le  professeur 
Sergent  sur  l’insufll.sance  surrénale  l’hommage 
qu’elle  mérilenl.  nous  ne  pensions  pas  que  notre 
Iravail  pût  eomporler  une  élude  physio-pathologi¬ 
que,  même  incomplète,  de  l'insnflisanee  surrénale. 

V.  OUMAXSKY. 

I  * 


Suivant  l'habitude  du  Journal  nous  avons  eom- 
wiiniqué  la  réponse  de  M.  Oumansky  au  Profes¬ 
seur  Sergent  qui  nous  écrit  ee  qui  suit: 

La  réponse,  signée  de  M.  Oumansky,  aux  remar¬ 
ques  que  j'ai  considéré  comme  un  droit  el  un  de¬ 
voir  de  présenter  sur  l'article  qu'il  avait  fait  en 
collaboration  avec  M.  Longuet,  ne  saurai!  me  faire 
apporter  la  moindre  modification  à  ces  remarques. 

1  es  bases  fondamentales  du  syndrome  endoerino- 
cardiaipie  sont  posées  de|mls  longlenqis  ;  les  obser¬ 
vations  apportées  dans  ces  dernières  années  n'ont 
fait  qn'en  l'onlirmei-  la  solidilé. 

,1e  ne  veux  pas  me  livrer  à  une  inutile  polémi¬ 
que;  je  me  borne  à  dire  à  M.  Oumansky  que  c’est 
préeisément  parce  que  son  article  a  continué  à 
observer  le  silence  sur  mes  travaux  déjà  liien  loin¬ 
tains  que  j'ai  jugé  opportun  de  protester  contre 
l’habitude  prise  de  les  oublier. 


Livres  Nouveaux 


Les  ondes  courtes  en  thérapeutique,  par  ,1.  Said- 

MAX  et  .1.  MEYC.n.  préface  du  prof.  i)’.\nsoxvAL. 

1  vol.  in-8»  de  280  p.,  131  fig.  (Doin  cl  Ta¬ 
ris.  —  Prix  :  40  fr. 

Le  nouvel  ouvrage,  surloni  clinique,  que  présen- 
Inil  Saidman  et  Meyer,  constitue  une  mise  au 
point  actuelle  de  la  question  des  ondes  courtes  à 
laquelle  Saidman  s'intéresse  depuis  1926.  «  Il  s’en 
faut,  cependant,  que  le  problème  des  ondes  courtes 
soit  résolu  ;  diverses  recherches  reslcnt  à  faire. 
Parmi  les  principales,  citons  celles  concernant  la 
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mesure  de  ces  ondes,  leur  propagalion  dans  l’or¬ 
ganisme  et  le  mode  d'action  dos  diverses  longueurs 
d'ondes.  C’est  la  tâche  des  années  qui  vont  venir.  » 

Et  pourtant  que  de  travaux  et  d’applications  ont 
clé  déjà  poursuivis  dans  ce  domaine,  si  à  la  mode 
depuis  quelques  années  ! 

Saidman  et  Meyer  résument  rapidement  la  phy¬ 
sique  des  ondes  hertziennes  et  s’attachent  à  dé¬ 
crire  avec  soin  les  principes  et  les  montages  des 
générateurs  d’ondes  courtes  ainsi  que  les  appareil- 
loges  multiples  qui  ont  été  réalisés  en  vue  de  per¬ 
mettre  les  si  nombreuses  applications  de  ces  ondes. 

La  question  de  la  mesure  des  ondes  courtes  est 
encore  peu  avancée  et  les  mesures  que  l’on  peut 
faire  en  cours  de  traitement  sont  encore  impré¬ 
cises  et  de  peu  d’intérêt;  «  de  ce  fait,  il  est  imi)os- 
sible  d’établir  une  posologie  des  ondes  courtes  ». 

Les  effets  thermiques  des  ondes  courtes  compor¬ 
tent  une  étude  physique  des  phénomènes  et  une 
élude  expérimentale  dont  Saidman  et  Meyer  rap¬ 
portent  les  données  et  les  résultats,  ainsi  que  ceux 
de  l’effet  des  ondes  courtes  sur  les  êtres  vivants,  les 
microbes,  les  infections  cxp<;rimenlalcs,  les  tumeurs, 
et  l’homme  sain  chez  lequel  elles  peuvent  déter¬ 
miner  des  effets  de  trois  ordres:  échauffement  lo¬ 
cal,  fièvre  artificielle,  action  extra-thermique. 

La  plus  importante  partie  de  cet  ouvrage  est  con¬ 
sacrée  aux  applications  thérapeutiques,  mais  il  con¬ 
vient  de  signaler  les  détails  que  donnent  Saidman 
et  Meyer  en  ce  qui  concerne  la  disposition  de  la 
salle  de  traitement,  le  choix  si  important  des  tech¬ 
niques,  et  les  accidents  que  l’on  peiit  imputer  aux 
ondes  courtes. 

Les  irradiations  seront,  suivant  les  cas,  régio¬ 
nales  ou  générales. 

Aux  irradiations  régionales  répondent  les  algies 
dans  lesquelles  la  d’Arsonvalisalion  doit  être  consi¬ 
dérée  «  comme  un  élément  analgésique  dans  la 
gamme  de  la  physiothérapie,  les  rhumalisnies  ar¬ 
ticulaires  »,  toutes  les  arthropathics  étant  justicia¬ 
bles  des  ondes  courtes,  même  les  formes  aiguës  ten¬ 
dant  à  la  suppuration...,  sauf  les  arthrites  suspectes 
d'origine  tuberculeuse  »;  l’hémiplégie,  les  affec¬ 
tions  des  glandes  endocrines,  l'angine  de  poitrine 
où  Saidman  et  Meyer  ont  obtenu  disent-ils  «  une 
moitié  de  très  bons  succès  »,  le  syndrome  de  liay- 
naud  (alors  que  les  artérites  oblitérantes  relèvent 
de  la  diathermie),  les  affections  du  tube  digestif, 
les  affections  gynécologiques,  les  suppurations  et 
infections,  notamment  les  furoncles,  anthrax  cl  pa- 

Saidmau  cl  Meyer  rapportent  les  résullats  heu¬ 
reux  qu’ont  signalés  certains  auteurs  étrangers 
dans  le  traitement. des  abcès  pulmonaires  sans  faire 
étal  d’observations  personnelles  qui  auraient  pu 
nous  renseigner  sur  une  thérapeutique  dont  nous 
n’avons  pas  eu,  personnellement,  à  eonslalcr  d’aussi 
encourageants  résultats. 

Les  irradiations  générales,  destiné'cs  à  produire  la 
fièvre,  répondent  au  nom  d’élcclropyi'cxie.  Elles  né¬ 
cessitent  des  techniques  particulières  et  provoquent 
un  «  syndrome  élcclropyrcxique  »  caractérisé  par 
l’élévation  de  lemix’raturc,  l’accélération  du  pouls, 
les  variations  de  la  tension,  la  tachypnée...  cl  les 
réactions  sanguines. 

Contre-indiquée  dans  les  cas  de  troubles  cardio¬ 
vasculaires,  de  diabète,  d’insuffisance  rénale,  d’hy- 
pcrlhyro’idie  et  de  tuberculose,  l’électropyrexie 
trouve  ses  principales  indications  dans-  la  syphilis 
tardive,  cl  surtout  la  paralysie  générale,  certaines 
encéphalopathies  et  myélopathies  non  syphiliti¬ 
ques,  les  gonococcies,  auxquelles  se  sont  particu¬ 
lièrement  intéressés  les  Américains,  certaines  po¬ 
lyarthrites  d’origine  infectieuse. 

Saidman  et  Meyer  prennent  soin  de  nous  avertir 
que  des  irradiations  locales,  même  à  faible  dose, 
peuvent  donner  des  résultats  aussi  favorables  que 
l’éleclropyrcxie  qui  ne  va  pas  sans  causer  un  véri¬ 
table  choc. 

Une  bibliographie  de  plus  de  500  articles  nous 
montre  l’intérêt  que  soulèvent  les  ondes  courtes 
dont,  à  notre  avis,  les  indications,  dans  de  nom¬ 
breux  cas,  demandent  encore  à  être  précisées. 

Nous  louerons,  en  terminant,  Saidman  cl  Meyer 
d’avoir  illustré  leur  ouvrage  de  schémas  très  clairs 
d'appareillages  et  d’applications  thérapeutiques  . 

MoiiEL  Kaun. 


Malformations  et  tumeurs  vasculaires  du  cer¬ 
veau,  par  Beugstuand,  Olivechona  et  Tonms. 
1  vol.  de  181  p.  avec  137  fig.  (Ceorg  Thieme). 
Cette  belle  monographie  germano-suédoise  sur 
les  malformations  et  les  tumeurs  vasculaires  du  cer¬ 
veau  mérite  d’être  signalée  parce  qu’elle  paraît 
aussi  savante  et  complète  que  claire.  Elle  utilise 
abondamment  les  travaux  français  sur  la  question 
cl  notamment,  en  anatomie  pathologique,  les  clas¬ 
sifications  de  Roussy  et  d’Oberling. 

La  maladie  de  Slurge-Wcbers,  variété  d’angiome 
racémeux  du  cortex,  visible  à  la  radiographie  a 
cause  <le  nombreuses  calcifications  et  dont  la 
symptomatologie  est  très  complexe,  est  l’objet 
d’un  chapitre  spécial  détaillé. 

L’iconographie  est  particulièrement  belle,  tant 
au  point  de  vue  des  pièces  microscopiques  que  des 
]iréparalions  histologiques  cl  des  radiographies. 
Ces  dernières,  radiographies  simples  ou  après  ar- 
lériogrammes  et  phlébogrammcs,  démonlrenl  les 
res.sources  nouvellement  acquises  dans  le  diagnos¬ 
tic  des  tumeurs  cérébrales. 

Les  observations,  complètement  rapportées  et  ac¬ 
compagnées  de  schémas  opératoires,  permetlcnl  de 
connaître  le  Irailemcnl  mis  en  oeuvre  et  les  suites 
éloignées  de  l’évolution.  V.  Mouloxouf.t. 


Université  de  Paris 


Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié 
(IVofesseur  :  F.  Ratliery').  —  Un  coi  ns  dm  PKIlFE<n•lo.^^K■ 
MKvr  si  ii  LES  M.4L\inKri)i;s  REI^s  sera  fait,  du  9  an  21 
Mai  lOlîS,  par  M.  le  Prof.  Halherj-,  avec  la  l’ollahoralioii 
(lu  Prof.  Clievassii,  cliirur'ficn  de  Diopilal  Coehin  ;  de 
MM.  lioltanski,  .liilien  Marie,  Mollaret,*  médecins  des 
Ilùpilaux  :  «le  M.  Froin(*nt,  ancien  Chef  de  clinique,  iiié- 
decin  assistaiil  du  service  ;  de  MM.  Déroi,  Gerniaiiie 

Dreyfus-Sée,  Moline,  Paiitrat,  Chefs  de  clinicpie  cl  an¬ 
ciens  Chefs  de  cliniipie  ;  de  MM.  Douhrow  et  de  Tra¬ 
verse,  Cliefs  fie  laboratoire. 

-  Protjranimc  du  cours.  —  Les  Ihéoiies  de  la  sécrétion 

rénale,  —  Les  f^rands  syndromes.  —  Les.  méthodes  d'ex¬ 
ploration  rénale,  —  Les  méthodes  d’exploration  cliirur- 
gicnie  du  rein  en  pathologie  rénale.  —  Les  classiüca- 

lions  des  néphrites.  —  Les  lésions  anatonio-pathologi- 
(pies  types.  —  Les  néphrites  aigues.  —  Les  différenls 

types  cliniques  fies  néphrites  chroniques.  —  La  Ihéra- 

peiitifiiie  (les  néphrites. 

Escreircs  fuAliqucs.  —  L(*s  auditeurs  fin  cours  seront 
initiés  aux  différentes  niélhodes  concernani  l'étude  fies 
fonctions  rénales  cl  aux  iX’cheiThes  analoiiio-palhologi- 
(pies  :  liU  réserve  alcaline.  Le  do.'iage  fin  NaCl  flans  le 
sang  el  les  urines.  La  recherche  d(î  l'iiréc  sanguine.  La 
constanle  uréo-sécréloire.  L’indoxyléniie.  Lu  réaction 
xanlho-proléifpie.  La  créalininéinie.  Les  épreuves  de  la 
diurèse  provoquée  cl  la  dcnsinietne.  L'éjireuve  de  la 
phénol.^iilfonéphlaléiiic.  La  cylindnirie.  I.es  techniques 
histologifpies. 

Les  exercices  seroni  fails  sous  la  direclion  fie  M.  Dou- 
brow  el  de  M.  de  Traverse,  chefs  fhî  laboralotrc. 

Inscripiioiis.  —  Les  inscriidions  a  ce  cours  seroni  re¬ 
çues  à  la  Kaeullé  de  Médecine,  sod  au  Secrétariat  Oî'ii* 
chet  4),  les  lundis,  iiiercrcflis  el  vendredis,  de  li  a  Ib  h., 
soit  à  PA.D.K.M.  (Faculté  de  Médecine,  salle  liéclarfl). 
Ions  les  jours,  de  9  à  11  li.  et  de  li  a  17  b.  (sauf  le 
samedi  après-midi). 

Droit  d'inscription  :  250  fr.  Un  diplôme  sera  delivre  a 
l’issue  du  cours. 

Institut  d’Hygiène.  —  Fxamkn  u'auutüiie  aux 

FONCTIONS  UE  MEDECIN  BUEVEI-K  DE  L\  MaIUNK  MAKCHANDE. 

Le  prochain  examen  aura  lieu  à  Paris,  en  Juin  1938. 

—  En  vue  de  préparer  les  canditlals  ii  cet  examen,  un 
enseignement  spécial  sera  donné  au  Laboratoire  dTly- 
giène  sous  la  direction  du  Professeur  Taiioii,  professeur 
d’hygiène,  conseiller  technique  sanitaire  du  Ministère  de 
la  Santé  publique,  avec  la  collaboration  de  M.  Joaniion, 
agrégé  d’hygiène  ;  M.  Lindemann,  adjoint  au  directeur 
de  la  Flotte  de  commerce  cl  du  Travail  maritime  au  Mi¬ 
nistère  de  la  Marine  marchande  ;  M.  Roubinel,  sous- 
(liroclciir  de  l’Etablissenicut  natioiiul  fies  Invalides  tle  la 
Marine  ;  MM.  Cambessedes,  assistsuit  d’hygiène  cl  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  fie  Médecine  ;  Clerc,  assi.s- 
tant  d’hygiène  et  conseiller  technique  sanitaire  du  Mi- 
iiislère  de  la  Marine  marchande  ;  Neveu,  chef  du  labora¬ 
toire  des  épiflémiee  ù  la  Préfecture  de  police,  niidileur 
au  conseil  supéricor  d’hygiène  publique  ;  Navarre,  sous- 
diroctcur  de  ITnstitiil  d’hygiène  cl  Professeur  à  l’Ecole 
de  Médecine  de  Caen. 

Le  cours  flurcra  du  27  Mai  au  II  Juin  1938.  II  com¬ 
prendra  fies  leçons  qui  auront  lieu  chaque  jour,  de  0  à 
11  h.  et  de  li  à  IC  li.,  et  un  cours  spécial  de  baclério- 
logie  avec  travaux  pralt(]ues  (de  9  h.  ù  midi). 


Peuvent  s'iiisciiie  à  ce  cours  :  1"  Les  docteurs  en  mé- 
ilcciiic  et  par  exception  les  iHiuliaiils  à  scolarité  termi¬ 
née,  Francai.s  el  du  sexe  inaseulin  ;  2*  Les  docteurs  cl 
eliifliaiits  eu  mefleciiic,  de  nationalité  étrangère,  qui  s’iii- 
leresseiil  aux  fpieslions  d’hygiène  maritime  cl  de  pro- 
phvlaxie  inlernalioiiale  el  (pii  pourront  recevoir  un  cer- 
lilieal  d  assiduité. 

Les  iiisciTpIions  sont  reçues  au  Secrétariat  (guicliel 
Il  i),  les  lundis,  mercredis  el  vendredis,  de  14  ù  lü  h., 
et  salle  RiVIard,  de  9  à  11  h.  el  de  14  à  10  h.,  sauf  sa- 
inedi  apres-muli.  Le  droit  à  verser  est  de  200  fr. 

Pour  tous  rcnscifjncnicnts,  s’adresser  au  Laboratoire 
d'Hygiène. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d'Anatomie.  —  t  u  Cours  il'opü- 

nilioiis  cliiriiri,'iciili-s  (Ciiiiiriiuii-:  i'.vsf;coi.oi:iç«;i-:  et  ciii- 

m  lUUK  SPÉCIAI.E  DES  VOIES  I  IIINAIHES  CHEZ  LA  1-KMMe), 

OU  sept  leçons,  pur  MM.  P.  Ahoiilkcr  cl  J.-C.  Riidlcr, 
prosecleiirs,  commencera  le  liiiull  10  Mai  1938,  à  li  II., 
el  enniinnera  tes  jours  snivanis,  ,à  ta  même  licurc. 

Progrnnime  du  Cours-.  —  Ciiiriirgie  îles  [irolapsus  gé- 
nilanv.  I.es  assistants  répéteront  :  la  colporrapliie  anté¬ 
rieure,  la  colpopérinéorrapliie  postérieure,  la  suture  des 
relevenrs.  —  I.a  laparotoinie  en  pvnécologie.  Les  assis¬ 
tants  ré|M-li-ioni  ;  I  iiieision  transversale  dite  de  Pfan- 
nensliel,  I  I]>sleinpe\ie  islinniqne.  la  ligamentopexie, 
l’oblitération  île  Ilonglas.  —  (.liiriirgie  des  affections 
asepliiini.-  des  anneves.  I.es  assistants  répéteront  :  la 
easiralioii  nnilalerale,  la  reseelion  des  nerfs  présacrés.  — 
I.’lijsléreelomie  fmidiqne.  Les  assistants  répélerout  : 
riiy.siéreeloinie  fniidi(|ne.  —  L  livsléreelomic  totale  : 
Les  assistants  répéteront  :  riiystércctomie  totale,  le  cloi- 
■onnenienl  du  liassin,  le  drainage  à  la  Mikuliez.  — 
L’iiysléreeloinie  vaginale.  Les  assislanls  répctcronl  :  cos 
denv  opérations.  —  .Ablation  du  sein  pour  cancer.  Les 
assislanls  répéteront  :  rampnialion  du  sein  avec  enrage 
ganglionnaire  du  ei-eiix  axillaire. 

Droit  il'inseri|)lion  :  dOO  fr.  .‘Se  faire  insêrire  :  17,  me 
du  l-’er-à-Monliii,  Paris,  ô''.  fà-  cours  n’anra  lien  que  s’il 
réunit  nii  minimnm  de  six  inseriplions. 


Cours  théorique  et  pratique  de  Bronoho- 
Œsophagoscopie.  —  M.  André  Anliin,  oto-rliino- 
luryiigologiste  des  ib'ipilanx,  fera,  avec  le  eonconrs  de 
ses  assislanls,  un  eours  de  brnnelin.<esnp)iagoscopie  qui 
ain-a  lien  du  27  Mai  an  .'!  .Inin  1938  ineins. 

1"  (,’oHr.s  b-eli/in/ue.  Six  leçons  lliéoriipies  seront  faites 

<  liiMq.i,:  O.-H.-I,.  ilii  I  nifi-ssenr  Lemaître.  Llles  eonimeii- 
eeronl  eliaipic-  jour,  a  11)  li. 


M  I  I  I  I  I 
I  I  O]  Il  I  I  g 

—  (IM  (  I  I  r 

—  1  M  lit  ' 


iilMigoseoine  directe,  de  la 
copie  et  de  la  gasiroseoiiie. 

el  diges- 

b.se.ipiipie  et  radiologique, 
iqnes  soiileres  par  la  leeli- 


■  |.S  ciri.iigi-rs  des  mies  aeriennes  el  digestives.  Mnlli- 

plii  de  lies  priiei-des  d  i-xl I net loii.  —  !'•  .Iniii  :  Sur  l’aide 
..pp.i.le,  ..Il-, le,  III  pur  I  endoscopie  dans  le  diagnostic 

pcminons.  I lierapenlnpie  endoseoinipie  de  la  bronetieo- 
liisie  el  de  l’iibeès  du  ponnion.  'reelnn(|ne  ries  prélève- 
Mienls  de  séerélioiis  el  de  biopsies.  —  2  .Iniii  :  Appli- 
ealion  de  l’endoseopie  an  diagnostic  el  an  Iriiileinciil  des 
nialadies  de  rn-sopliage.  —  3  Juin  :  Kxiimen  des  miilades 
iitleinis  d’affeelions  bronelio-pnlmoniiires  el  de  l'œso- 
pbage.  Présentai  ion  des  resiillals. 

Le  samedi  28  Mai  sera  con.sacré  miiqncnient,  en  raison 
lie  la  fermeture  de  l’ArnpIiilliéâlre  des  Hôpitaux,  à  des 
préseiilatior.i,  de  malades  el  de  résultats  :  tes  séances 
anroiit  lien  à  l’Iiôpilal  Lariboisière. 

2"  Ciinrs  pmligue.  Le  cours  prali<|nc  coniporlcrii  six 
leçons  praliiuics,  trois  sur  le  cadavre,  trois  sur  le  chien 
vivant.  Cliaqne  élève  fera  ini-même  Ions  les  exercices  et 
toutes  les  manipnialions  sons  la  direclion  el  le  contrôle 
de  M.  Aubin. 

Le  programme  est  le  suivant  : 

a)  Sur  le  cadavre.  —  27  Mai  ;  Démonstration  de  la 
position  du  malade,  'rechnicpie  d'inirodnclion  des  instru¬ 
ments.  Anatomie  endoscopique.  Points  de  repère.  Loryn- 
goscopic.  Dronclioseopie.  OÊsopliiigoseopie.  Gostroscopie. 
—  30  Mai  :  Corps  étrangers  des  voies  aériennes,  l’ecli- 
iiiqiie  des  différents  procédés  d'exiraelion.  —  31  Mai  : 
Corps  étrangers  des  voies  digestives. 

b)  Sur  le  chien  vivant.  —  1®'',  2  el  3  Juin  :  Même  pro¬ 
gramme  que  sur  le  cadavre,  applications  au  chien  vivant. 

Ces  coiirs  pratiques  luiront  lieu  à  l’Amphilliéâlrc  des 
Hôpitaux,  17,  rue,  du  Fcr-îi-Monlin,  tons  les  jours  de 
11  11.  à  10  il.  30. 

Ce  cours  eomporlerii  an  iniixiniiim  12  auditeurs.  Droits 
d'inscription  :  500  fr. 

Se  faire  inscrire,  17,  rue  du  Fcr-ii-Moulin,  jusqu’au 
21  Mai. 
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Nouvelles 

Conférence  internationale  pour  l'Etude 
du  goitre.  —  L’Assncinlinn  iinuM'it'iiiiii'  |inur  rKhuh* 
<lii  aiinonre  qnr  la  II!'*  Conrvn*ncc  iiilrrnalionalr 

s(!  liciulra  à  Wasliinjîlnii,  du  1'^  au  11  Soplembiv  lOlîS. 

Si’JKTs  A  i/oniutH  ni:  joi  a.  —  l^reniicr  jour:  (initiv 
oudéniiqur,  rr«*llniünu‘  ni  myxa’drmo. 

jour  :  La  Ihyroïdo  i*n  rrlalion  avec  U'  lurla- 
hollsnu*.  Niilrilioii  i*l  ^'lamUs  riidocriiu-s.  HapporL^  pliy- 
siolo'riipies  et  palholojrifpu’s  r!  application?!  cliniiiucs. 

Tntisiènir  Jtutr  :  Ilypciilivroïilismi’. 

La  lan;,uh-  officielle  utilisée  pour  les  discours  cl  confé- 
reiici*^  sera  l'aii^dais.  Iles  inlerprMcs  seront  fournis. 

Pour  /OI1.S-  rni.K,ii,n,-mn,h,  sadroser  à  M.  Allen 
(ùahain,  20'.?0,  Last  Ülî  Slreel,  Glcveland  (Ohio),  L.  S.  A. 

La  XIII'  session  de  l'Association  interna¬ 
tionale  pour  la  Protection  de  l'Enfance  aura 
lieu,  à  Francforl-sur-le-Mein,  du  1'.?  au  IS  Juin  111‘18. 

PuoouAMMi:.  —  Dimtuirhc  12  Jahi.  20  h.  :  Héecplioii 
des  congressisles. 

Lundi  Ll  Juin.  0  h.  SO  :  Séance  inaufrurale  <!ans  le 
Saaihau  :  Allocution  cl  discours.  —  Séance  j)léniére.  K\- 
posé  de  la  question  :  l/enfant,  considéré  par  rapport 
aux  (inances  puhlifpies,  l’iinpAl  et  les  assurances  sociales, 
par  M.  Fritz  Keinliardt,  secrétaire  (LFlat  an  Ministère  des 
Finances  du  Heich. 

15  h.  30  :  I.  Section  médicale  :  l.a  protecl-ion  de  Feii- 
fanl  es’ropié  assurée  par  le  dépistage  précoce  et  le  trai¬ 
tement  inimcdiat.  —  IT.  Section  juridiipie  :  Ouand  des 
mesures  législaliA'CS  ou  des  inslitutions  publiques  doi¬ 
vent-elles  suppléer  à  la  carence  des  parents  ?  —  111.  Sec¬ 
tion  sociale-pédapogicpie  :  Utilité,  au  point  de  vue  social 
et  édiicalif,  du  placement  des  enfanl.s  de.s  villes  s'i  la  enm- 

Le  soir:  Hepreseniation  de  N»p«*ra  :  «  1.  enlevenieid  nu 
Sérail  »>,  de  Mozart. 

Mardi  14  yuùi.  H  h.  30  :  Séances  des  sections.  15  h.  30  : 
Suite  et  ciednre  des  sismces  des  stM’Iions.  —  Le  soir  : 
Hé<*eption  et  Lauqiiet  offert  ]»ar  la  Mlle  de  luancfort. 

Mrrrrvdi  15  Juin.  lO  h.  ;  Sêaiic-e  de  clôture.  —  14  h.  : 
Visite  «le  la  cdinique  chirurgicale-ortliopedupie  de  Frieil- 
richsheini  on  du  (audre  île  recnsition  des  nieres,  s'i  Fal- 
kenstein,  dans  les  inonlagues  du  Tannus.  _  11>  à  23  h.  : 

Les  quatre  langues  oflicielles  du  (auigre>  .seroiil.  ralle- 
inainl,  le  français,  I  anglais  et  I  ilaheii. 

à  Fraiieforl.  uii  Ions  les  congressistes  dehariiiierunl . 

Le  nionlaiil  de  la  part iripal ion  au  (congres  a  été  Üxé 

tjs;)linn  de  .i5  fr.  helge<  ou  .i.50  HM.  et  pourront  parti- 


grès  sera  :  Saaihau,  .lungliofsira.sse,  Francforl-sur-le- 
Meiii. 

Les  cougre>sisles  poiirroiil  jouir  »le  la  réduction  de 
liO  [lour  10(1  prévue  pour  le<  étrangers  sur  les  che- 
luiiis  de  fiT  du  Ueich.  I.es  agences  de  Milleleiiro- 
paisclies  Heisehuro  doiiiieronl  toutes  les  inforina- 
lions  necessaires  au  su|el  de  1  acipiisition  de  let¬ 
tres  de  crédit,  «le  marks  enregistres  (pour  la  France 
voici  les  adresses  :  à  Lille  :  Wagons-Lils/Cook,  78,  rue 
Nationale;  a  T.voii  :  W  agniis-Lils/Look ,  105.  rue  de 
ril.Mel-de-Vüle  :  à  Marseille:  VVagons-Lits/Cook .  07,  La 
tiannelnere  :  a  Pans  :  (a'iitropa,  5,  rue  Senhe). 

I.e  vovage  (frais  de  déplacement  et  prix  d  entrée  dans 
les  divers  musées)  pendant  les  journées  des  10,  17  et 
18  .luin  sera  otterl  graneiiseinent  par  le  (comité  alle¬ 
mand  du  (iongrcs.  —  I)  autres  excursions  aux  princi¬ 
pales  villes  darl  allemandes  et  des  visites  aux  institu¬ 
tions  de  protection  sociale  et  medicale  de  1  enfance  so- 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  du  7 
Mars  11138,  les  miilalions  suivantes  sont  prononcées  : 

Mrdrrin  Urulrnanl-ridonfl  :  M.  Bureau,  des  salles  mi¬ 
litaires  de  riiospice  mixte  de  Valence,  est  affecté  aux 
sallis  militaires  de  riiosjuce  mixte  d’.Avignon  et  dési¬ 
gné  comme  présiilent  de  Commission  de  réforme. 

Mcdcrina  mmntnndnnls  :  M.  Lnisean,  des  troupes  du 
•Maroc,  est  affecté  nu  43**  rég.  d’artillerie.  —  M.  Luc, 
des  troupes  de  Tunisie,  ilésigiié  pour  le  43*^  rég.  darlil- 
ierie.  Ksi  maintenu  aux  troupes  de  Tunisie.  —  M.  Ac- 
coyer,  médecin  et  spécialiste  des  hôpitaux  militaires  de 
riiéipital  militaire  Sédillot  à  Nancy,  lahoratoire  de  bac¬ 
tériologie.  est  afTecté  aux  salles  militaires  de  Tliospiec 
mi\h‘  de  Boueii,  lahoratoire  rie  bactériologie.  —  M. 
Castillon,  des  .«ailes  miMtaires  de'  l’hospice  mixte  de 
Nice,  lahoratoiixî  de  haetériologie,  est  affecté  aux  troupes 
du  Levant,  lahoratoire  île  bactériologie. 

Médreinx  capitaines  :  M.  Carrai,  du  O*-’  rég.  de  dragons, 
est  affecté  à  Thôpilul  militaire  Sédillot  à  Naiiey,  labora¬ 
toire  de  haetériologie.  —  M.  Calmel,  des  salles  miiilaircs 
de  riinspiee  ini.xie  de  Koiieu.  laboratoire  de  haetériologie, 
est  affeelé  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  île 
Niee,  lahoratoire  de  liaelériologie.  —  M.  .Anlhier,  ilu 
eorps  d’année,  est  affeelé  au  3®  rég.  (rinfaiiteric.  — 
M.  Coiitié,  du  ôn®  rég.  «le  chars  de  eonibat,  est  affeeté 
aux  troupes  du  Marne.  —  M.  .Stora,  ilu  11®  rég.  de  eui- 
rassiers,  «'sl  affeelé  aux  Iroiipe.s  du  .Maroc,  laboratoire  «h* 
haetériologie.  —  M.  Siegfried,  du  (iO®  rég.  d'infaiilerie, 
est  affecté  au  P.l''  corps  d’uriiiée. 

Corps  de  santé  de  la  Marine.  —  Lisn;  m:  lu'si- 
(i.xMUix.  Médecins  en  etief  de  2®  classe  :  M.  Carboiii, 
Toulou-Clierhnurg,  en  ser\  i<  e  à  Lorient ,  est  désigné 
eoninie  direeleur  du  serxiee  de  sauté  à  Saigon,  en  rem- 
piaeemeiil  de  M  llreiiil.  —  M.  Le  Boiirgo,  'i'oulnn-'rou- 
liui.  en  >er\iei*  à  Hoeheforl,  est  dé>igné  au  eludx  eomme 


elief  du  eeiilre  de  réforme  de  Bneliefort.  —  M.  (iiil- 
cliard,  Toulon-Ciierhoiirg,  en  service  à  Toulon,  est  dé¬ 
signé  au  choix  roniinc  clief  îles  services  cliiriirgieaii.x  de. 
riiopilal  maritime  de  Clierhourg,  en  reinphieeiiieiil  du 
M  le  iinhieeiii  priiieipal  Caiiloii. 

Méiteeins  jutneipau.e  :  M.  Laurent,  Brest-Brest,  méde- 
ein-inajor  du  emrasse  I.nrrnine,  est  désigné  au  choix 
comme  chef  des  services  chirurgicaux  de  Thupital  mari¬ 
time  lie  Lorient,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  en 
chef  de  2®  classe  (jarboni.  —  M.  Canton,  Uochefort- 
Bresl,  en  service  a  Cherhourg,  est  désigné  an  tour  colo¬ 
nial  comme  medecm-major  de  la  marine  à  Dakar,  eu 
remplacement  de  M.  Dciiey.  —  M.  Lclaiilior,  Clierboivrg- 
Tonlon,  en  service  à  Cherbourg,  est  désigné  comme  iné- 
ileein-major  de  l’école  des  mécaniciens  et  chauffeurs,  à 
Toulon,  en  remplaeemenl  de  M.  le  médecin  en  chef  de 
2®  classe  Cuiehnrd.  —  M.  Fabre,  Tonlon-Chcrhonrg,  mé¬ 
decin-major  du  croiseur  Foch,  est  désigné  comme  mé- 
ileciii-major  du  1®**  dépôt  des  équipages  du  la  Holte,  à 
Cherbourg,  en  remplacement  de  M.  Lehiidier. 

Médecins  de  l*"®  classe  :  M.  Verliae.  Bre.sl-Clierbourg, 
en  service  à  Borliefort,  est  désigné  coriimc  médecin- 
major  du  croiseur  Foch,  en  remplaremeiil  de  M.  le  nié- 
drein  principal  Fabre.  —  M.  Malavoy,  Toulon-Brest, 
méileein-major  du  Dutjuay-Trouin.  est  désigné  comme 
médecin-major  de.  la  base  aéronaulique  navale  de  Ro- 
eheforl,  en  remplacement  de  M.  Verliae.  -  M.  Duquaire, 
Toiilon-Bresi ,  en  .service  à  Toulon,  est  désigné  comme 
méderin-inajor  du  I)u(juay-Trouin,  en  remplacement  de 
M.  Malavoy.  —  M.  Hubert,  Cherbourg-Clierbourg,  en 
service  à  Toulon,  esl  désigné  comme  médecin-major  de 
la  5®  e.«cadrille  ilc  .«ons-marins,  en  remplacement  de  M. 
Diionalre.  —  M.  Lajal,  Brest-Cherbourg,  en  service  à 
Brest,  esl  désigné  eomme  méderiii-niajor  du  enirassé 
Lorraine,  en  remplacement  <te  M.  le  médecin  princiiial 
Laurcnl.  —  M.  Quiiupiis,  Brest-Brest,  en  service  à  Brest, 
esl  désigné  eomme  médecin-major  «le  la  8®  division  «lu 
«’onlre-lnrpineiirs,  en  remplaeemenl  de  M.  Cevaer.  — 
M.  Mi«>ss»r.  Bresl-Toulon,  en  congé  «le  lin  «h*  campagne, 
«*sl  «lésigiié  <oiniiH‘  mé«leein-major  «le  (a  «lireelion  du 
pori  «II*  Bn*s|  cl  du  la  pyroleehnie  de  Sainl-Ni(*olas.  en 
remplaeemenl  «le  M.  Qntn(pii.«.  —  M.  Blein,  Clierbourg- 
Cberbonrg,  en  service  à  Sidi-Abdallah,  est  inaiiilenii  en 
'l’nnisie  pour  nue  nouvelle  périoile  «le  «leux  ans.  iVeiidra 
!«•«  fom  linus  «le  iné<lecin-maj«>r  «le  la  diieclion  du  port 
«I  *  Bizerb*.  «-n  n*ni|dac«*!iienl  «!«•  M.  Couili«*r. 

Méilccins  de  2®  classe  :  M.  Carel,  TonIon-l>r«'>l ,  etnbar- 
«pié  sur  le  eroi.«eiir  La  (ialissonnivre,  esl  lb•sigllé  au 
tour  «‘olouial  «'oninie  inédeeiii-majnr  «le  la  ('aiiniiiii<'‘r<‘ 

«b*  l'®  classe  Cogiiel.  —  M.  lUu*/.,  Clierbourg-Tonlnu ,  «ui 
ser\i«*«'  à  T«)uloii,  e>l  «lésigiié  «’oninie  nié«bM*iii  en  sous- 
«mire  «In  «Toisiuir  l.a  Gatissunnière.  eu  nuiiplai’eiinud  «le 
M  Cand.  —  M.  CbizeL  Toiilon-Toiihui .  «lésigiié  «ui  eorvé»? 
piuir  Marim-  Draii.  «-si  nfh-elé  dé!iuili\eiuenl  an  poste  «le 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


l.v  l’m  sM-  l'i  sex 

triin.niii’t  tiiiih’x  h-x  l,■lllrx  nnili-iwnl  iiii  liiiihrr  <U‘ 
(i.)  <-niliiii<‘x  iiiiJ-  liliiliiirrx  il'rx  iiiiiiiiiiirx  ifiii  iv/ion- 
ili:iil  Klli-  ni-  /ircm/  iiiniini'  ivxinnixn- 

hilUé  Iintinl  à  ht  fc/ii'iic  ilf  n’x  l■l^nllllllllil|llcx.  l'.ftlf 
nihiniiiit  l'xt  itlixiiliinti'iil  ri'xrrt'i'f  <iii.r  tiniiiiini'x 
Ifx  iiiixifx  ini'tlii-diij-.  Icx 

h’x  iilfrrx  ou  th'iiiuitilfx  iri’iii/iltiix  ou  i/r  tfxxiitiix 
iiYiiiil  iiii  riirm-h'iv  iiinlifiil  ou  iiiirti-iiirtlh  til  :  il 
u'v  fxl  inxrrc  uiifiiiif  iiiiituliii’  i.ouiuo’/rûi/i’.  L'atl- 
iiLiiiisIrulitiii  XI’  irxcri'f,  ii/uvx  c.rauu'u.  If  ilriii'  ttf 
n’fiisvr  les  inxfrUoiix.  Il  ii'fxl  jtax  iiixi'iv  tl'tirititiiirfs 
tif  moins  tif  liiitifx. 

Prit  lies  iiisf  riions  :  7  jr.  la  litjnf.  tir  40  If  lires  on 
siijiifs  (4  fr.  la  lii/iif  /jour  les  ahoiiiifs  à  La  I’ukssk 
Mkdicalki.  l.fs  rfiisfitjiiffnenls  fl  cuui/uuuû/uivv  xi- 
/tait  ni  à  l'avanfc  cl  soni  insères  S  à  III  jours  aiires 
la  rèceplion  tif  leur  mandai. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MEDECINS  STOMATOLOGISTES 
Ecole  française  de  Stomatologie 
20,  passage  Dauphine,  PARIS-6‘ 

Danton  i6-90 

Président  du  Conseil  d'adminisi ration  :  D'  Gints, 
D.D.S. 


Vicc  iiicsUlents  :  D"  I'aiiuix-Faïolli:.  slonialologisle  des 
Hùpitaiix,  el  HoussEAU-DECKLLii,  ancien  Interne  des 
Mûpilaux  de  Paris. 

Directeur  ;  D''  Cu.  L'iiikonuel,  slomalologislc  des  Hôpi- 
Sous-DIrecleur  :  D''  R.  TiiiBAiiLT,  sloraatologislc  des  IIô- 
Sccrélairc  ;  D''  Rexé  Marie,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 


L'Kcolo  Je  Slomalolooic  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D""  L.  CiiuiiT,  élève  de  .Magito-i’  cl  ancien  interne 
des  llôpilan.x  de  Paris. 

t'ile  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomalologiqiie  complet: 

1“  /Iiij:  docteurs  en  médecine  français  cl  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 

2°  diij  étudianis  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinqtiièmc  année  d'éludes. 

L’enseignement  comprend:  la  clinique  slomalo- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prollièse  el  de  l'orthodontie. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerne  .aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examents  obligatoires  en  fin 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l'automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1938  :  Lundi  2  Mai 
el  Lundi  17  Oelohre. 


Le  nombre  des  places  élaiU  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  po,ssihIc. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  tous  les 
matins  cl  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Daupliinc. 


Bon  poste  à  repi-endi-e  |wiur  méderin  célihalairr, 
Irenlainr,  ville  agréal)li-  liii  l’iiiloii,  sans  frais  d'iiis- 
lallalioi..  Eer.  /'.  M..  n“  219. 

Labo.  anal.  inéd.  dem.  2  pré[)aralenrs  lionmies, 
I  lin  18  ans  environ,  iléjà  dégrossi,  l’antre  libéré 
serv.  milil.  an  eoiir.  analvses.  Eer.  réf.  cl  prêt.. 
P.  M..  Il»  227. 

A  Blanc-Mesnil-Drancy  (75.000  liahilanls)  à 
vendre  projiriété  de  9  pièces,  gde  salle,  garage  el 
lieaii  jardin.  Convû'ndrail  à  clinique,  .Mai.son  d’ae- 
eoiieh.  ou  hahilaliuii.  Accepte  viager.  S’adres.  ou 
écrire  M.  (jaiilier,  107,  aven,  du  Maréehal-Joffre. 
Cilé-.Iardin,  Hlane-.Mesnil  (S.-ct-O.). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  liérunl  :  O.  PoiiÉE. 


l'.iii-.  —  .\n(»“  Inip.  lie  l,i  Cour  il'.Vppel,  1,  rue  Cassellr. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  LEUCÉMIE  MYÉLOGÈNE 

SANS  SPLÉNOMÉGALIE 

Par  P.  EMILE- WEIL 

(Paris) 


La  splénomégalie  et  môme  rhyperspléiioméga- 
lie  sont  des  phénomènes  habituels  et  si  constants 
dans  la  leucémie  myélogène  qu’on  n’imagine 
guère  comme  possible  une  leucémie  myélogène 
sans  participation  splénique.  Je  ne  crois  pas  que 
i  le  fait  ait  été  signalé  avant  le  mémoire  que  j’ai 
présenté  à  la  Société  d’Hématologie  française  en 
.Novembre  1931,  publié  dans  le  Sang  du  l'""  Jan¬ 
vier  1932. 

J’y  montrais  c|ue  l'abseiice  totale  de  rate  pou¬ 
vait  SC  voir,  tout  au  moins  de  façon  transitoire, 
dans  deux  conditions,  soit  comme  mode  de  début 
de  l’affection,  soit  comme  début  d’une  récidive, 
après  guérison  momentanée  par  la  radiothéra¬ 
pie.  Aujourd’hui  je  peux  rapporter  l’histoire 
d’un  cas  permanent  de  leucémie  myélogène,  où 
la  raie  n’a  jamais  paru  depuis  plus  d’un  an. 

L’absence  de  tumeur  splénique  s’observe  dans 
la  leucémie  myélogène,  de  façon  exceptionnelle 
dans  plusieurs  conditions  : 

Fille  peut  être  transitoire  et  marquer  ;  le 
début  de  l’affection,  ou  le  début  d’une  récidive, 
après  traitement  radiothérapique  et  guérison 
apparente.  D’autre  pari,  cette  absence  peut  se. 
montrer  permanente.  Nous  avons  observé  cette 
forme  dans  deux  conditions  ;  a)  l’une  en  quel¬ 
que  sorte  expérimentale,  chez  des  sujets  atteints 
de  leucémie  myélogène,  iiu’on  avait  .splénecto- 
misés  soit  volontairemenl,  soit  par  suite  d’une 
erreur  de  diagnostic  ;  b)  l’autre,  exceptionnelle, 
dont  nous  allons  rapporter  une  observation,  chez 
un  sujet  où  la  leucémie  reste  uniquement  san¬ 
guine  et  médullaire  depuis  plus  d’un  an,  sans 
(pie  la  rate  ait  jusipi’ici  réagi  et  participé  à  la 

Nous  laisserons  sous  silence  la  leucémie  à 
polynucléaires,  dont  nous  avons  publié  un  cas 
où  la  maladie  d'abord  sanguine  et  médullaire  ne 
vil  apparaîire  une  splénoiiKigalie  croissante  qu’au 
bout  de  deux  mois  vers  la  fin  de  l'évolution  de 
l'affection  (Dul.  Soc.  Méd.  Hôpilaux,  2  Avril 
1933). 

Je  rajipellerai  de  façon  brève  les  cas  de  leu¬ 
cémie  myélogène  sans  rate,  les  observations  ayant 
été  publiées  dans  mon  mémoire  du  Sang.  Il  s’agit 
des  deux  premières  formes  de  diibul  de  la  Icu- 

La  première  (Oncerne  un  Iiomine  de  50  ans, 
qui  se  trouvait  en  santé  parfaite,  guéri  depuis 
dos  mois  d’une  érythrémie,  chez  qui  un  examen 
de  sang  fait  de  façon  régulière  montra  à  notre 
grande  surprise  un  tableau  tyqiique  de  leucé¬ 
mie  myélogène  (264.000  globules  blancs  avec 
50  pour  100  de  myélocytes  surtout  neutrophiles). 
Il  ne  présentait  aucun  trouble  organique  et  la 
rate,  soigneusement  cherchée,  n’était  pas  per¬ 
ceptible.  Un  mois  plus  lard,  la  rate  se  luméria 
et  grossit  rapidement.  En  peu  de  temps,  la  leu¬ 
cémie  subit  une  transformation  en  leucémie 
aiguë  :  apparition  de  tumeurs  cutanées,  aug¬ 
mentation  rapide  et  considérable  de  myélo- 
blasles  ;  mort  en  quehpics  mois.  Le  stade  pure¬ 


ment  hématique  et  médullaire  fut  court  et  ne  | 
dura  qu’un  mois  peut-être,  en  tout  cas  pas  plus 
de  trois  mois. 

La  seconde  observation  ne  nous  montre  pas  un 
fait  aussi  exceiilionnel.  11  s’agit  d’une  femme  de 
48  ans,  atteinte  de  leucémie  myélogène  typique 
avec  forte  leucocylose  bigarrée  :  globules  blancs, 
240.000,  avec  40  pour  100  de  myélocytes  et  pro¬ 
myélocytes  et  hypersplénomégalie.  La  radiothé¬ 
rapie,  en  six  semaines,  fait  disparaître  complète¬ 
ment  la  rate,  la  leucocylose,  les  formes  anor¬ 
males  ■  du  sang  cl  rend  une  santé  parfaite  à 
cette  femme,  qui  reprend  13  kilogr.  Cette  femme 
revue  régulièrement  toutes  les  quinzaines  reste 
totalement  guérie  sept  mois.  Puis  des  anomalies 
sanguines  reparaissent,  légères,  mais  suffisantes 
jiour  suspecter  une  rechute  :  la  leucocylose  passe 
de  7.000  à  18.000,  puis  augmente  à  chaque  exa¬ 
men  ;  cependant,  au  premier,  il  existe  1  pour 
100  de  myélocytes,  ensuite  la  leucocylose  monte 
à  80.000  globules  blancs  avec  10,  puis  20  pour* 
100  de  myélocytes.  Pendant  tout  ce  temps,  la 
santé  reste  parfaite  ;  elle  ne  se  trouble  que  plus 
tard,  au  moment  même  où  l’on  constate  l’exis-, 
tence  de  la  splénomégalie.  Ici,  la  leucémie  a  eu 
un  stade  purement  hématique,  ou  mieux,  médul¬ 
laire,  d’une  durée  de  sept  mois.  La  rate  reparue, 
l’évolution  de  l’affection  devint  aiguë  et  la  leu¬ 
cémie  myéloblastique,  sans  qu’on  pût  reprendre 
la  radiothérapie. 

Dans  ces  deux  observations,  le  phénomène 
curieux  qu’on  observa,  c’est  que  la  santé  resta 
excellente  pendant  tout  lè  stade'  uniquement 
médullaire  de  la  maladie,  et  quii  l’amaigrisse¬ 
ment  et  la  déchéance  des  forces  ne  se  produi¬ 
sirent  qu’avec  l’apparition  de  la  tumeur  spléni¬ 
que  è  croissance  rapide. 

A  côté  de  ces  formes  où  l’absence  de  la  spléno¬ 
mégalie  ne  fut  que  momentanée  et  transitoire, 
se  placent  les  formes  permanentes  sur  lescpielles 
j  ai  peu  insisté.  Celles-ci  sont  également  de  deux 
types,  l’une  est  la  forme  chirurgicale,  expéri¬ 
mentale  en  quelque  sorte,  l’autre  qui  vient  seu¬ 
lement  de  m’être  donné  d’observer  est  médicale. 

Fohme  cniRunGic.vuE. 

La  forme  chirurgicale  de.  la  leucémie  myélo¬ 
gène  sans  rate  est  rare.  Car  à  juste  litre,  l’opi¬ 
nion  médicale  juge  plutôt  peu  indiquée  l’abla- 
linn  de  la  rate  dans  celte  splénomégalie  (lui 
n'csl  que  partie  prenante  d'une  affection  des 
centres  hémalopo’iéliques.  Aussi  la  splénectomie 
n’est  que  rarement  pratiquée  et  généralement  à 
1.1.  suite  d’une  erreur  de  diagnostic  ou  par  mam 
que  d’examen  méthodique.  Cependant  les  chi¬ 
rurgiens  l'ont  faite  de  propos  délibéré,  souvent 
après  la  diminution  de  la  leucocylose  et  de  la 
rate  dues  à  la  radiothérapie.  Le  temps  n’est  plus 
où  une  splénectomie  faite  en  ces  cas  était  sui¬ 
vie  régulièrement  par  une  issue  fatale.  Dans  bien 
des  cas,  la  guérison  opératoire  eut  lieu,  mais  ces 
.guérisons  n’ont  pas  changé  l’opinion  des  méde¬ 
cins  qui  jugent,  è  juste  titre,  l’opération  peu 
désirable. 

En  effet,  l’évolution  de  l’affection  continiie  îi 
peu  près  semblable  chez  les  malades  opérés  ou 
non.  Après  une  courte  période,  d’ailleurs  incons¬ 
tante,  d’amélioration  sanguine,  la  leucocylose 
bigarrée  augmente,  l’anémie  s’accroît,  l’état 
général  reste  médiocre.  T'n  seul  point  h  siena- 


1er  est  le  suivant  ;  le  foie,  qui  était  un  peu  aug¬ 
menté  de  volume,  s’byperlrophie  notablement  ; 
i)  semble  que  ce  viscère  joue  le  rôle  de  chambre 
de  sûreté  que  jouait  auparavant  la  rate,  et  qu’il 
subisse  une  transformation  myélo'i’de  iiilense, 
reiiqdaçaul  celle  qu’avait  subie  la  rate.  C’est  là 
un  fait  que  nous  n’avons  pu  suivre  par  des 
ponctions,  comme  nous  en  faisons  .maintenant, 
mais  qui  est  semblable  à  celui  que  nous  venons 
de  décrire  dans  des  splénomégalies  érylhroblas- 
liques  opérées.  Personnellement  je  n’ai  suivi 
que  deux  cas  opérés,  sans  avoir  été  diagnosti¬ 
qués  :  la  leucémie  au  taux  de  100.000' globules 
blancs  environ  continua  à  évoluer  sans  rate,  la 
leucocylose  ne  fut  moditiée  ni  en  nombre  ni  en 
qualité,  l'anémie  persista  moyenne  dans  les 
3.000.000  avec  60  pour  100  d’hémoglobine.  La 
mort  survint  huit  mois  après  l’intervention. 

Forme  médic.vle. 

Il  ne  m'a  été  donné  que  récemment  de  voir 
une  leucémie  myélogène  évolutive  sans  spléno¬ 
mégalie  de  façon  durable. 

il.  iV...,  51  ans,  négociant,  m'est  envoyé  en 
consultation  le  20  Décembre  1930.  11  se  plaint  de¬ 
puis  quinze  jours  de  fatigue,  tic  troubles  digeslif.s 
et  (le  douleurs  osseuses  vagues  au  niveau  du  rachis 
et  de.s  poignets. 

On  ne  trouve  rien  d’anormal  à  l'examen  :  pou¬ 
mons,  cœur  normaux,  Pr.  13-9.  Bien  dans  les 
urines.  Urée  du  sang:  0,60  et  0,40.  Glycémie:  1. 
Présence  de  xanthélasma  palpébral,  'raille:  1  m.  66; 
poids  :  75  kilogr. 

Pas  d'antécédents  pathologiques  inlérc-ssaiils  On 
note  une  mauvaise  denlilion. 

■Seul  l’examen  du  sang  est  anornial.  11  n'cxislc 
de  tuméfaction  ni  du  foie  ni  de.  la  rate.  Pas  de 
ganglions. 

G.  B-,  4.370.000:  Ih'm..  80:  \.G.,  0,9:  G.  B., 
48.000:  Poly.,  74;  Baso.,  1,5  ;  iUlamyélo.,  3;  Eos., 
.5;  Myélo.,  9;  iFyélo.  éosi.,  0,25;  Promyélo.,  0,75; 
Lymplio.,  5,5;  Monocytes,  0,5.  Nombreux  béma- 
loblasles. 

Ponction  sternale.  —  Poly.,  33;  Eos.,  2;  Lym- 
plio.,  0.25;  Métamyélo.,  26;  Myélo.  nculro.,  32,5; 
Promyélo,  2;  Hémocylôblastcs,  0,75:  N'ormoblasles, 
4;  Mégaloblesles,  1. 

Enorme  végétation  cellulaire  (plus  de  60  éléments 
par  champ).  Grosse  réaction  myélo'îde  avec  beau¬ 
coup  de  poly.  Très  nombreux  mégacaryocytes.  Quel¬ 
ques  hémocyloblaslcs.  Peu  de  lésions  des  hématies. 
Nombreux  amas  d’hémaloblasles. 

.\près  une  grippe  d’une  quinzaine  de  jours,  le 
sujet  est  traité,  par  radiothérapie  générale.  Vingt- 
deux  séances  sont  faites  du  9  Février  1937  au  20 
Mars.  Les  leucocytes  du  sang  tombent  de  63.000  à 
3.500.  Les  troubles  de  pyorrhée  dentaire  persistent. 

22  Mars.  —  Le  malade  se  sent  mieux.  Le  foie  et 
la  rate  restent  normaux.  Pas  de  ganglioiis.  74  kilogr. 
(A  la  douzième  séance  de  rayons:  G.%.,  15.000; 
à  la  vingtième:  G.  B.,  7.400:  à  la  vingt-deuxième: 
G.  B.,  3.500). 

22  Mars.  —  G.  B.,  3.800.000;  llém.,  75;  V.  G., 
0,98;  G.  B.,  6.800;  Poly.  69,5;  Eos.,  10;  Baso.,  0,5; 
Lymp.,  5;  Gds.  lymph.,  3;  Monocytes,  11;  Mé¬ 
tamyélo.,  1. 

Ponction  sternale.  —  Poly.,  16,5;  Eos.,  1  ;  Baso., 
0,5;  Lympho.,  5;  Mono.,  1;  Plasmocytes,  1,5;  Mé¬ 
tamyélo.,  6,5;  Myélo.  neulro.,  28;  Myélo.  éosi., 
3,5;  Promyélo.,  6,25;  Hémocyto.  3;  Hémohislio- 
blastes,  1;  Kormoblastcs,  22,5;  Mégaloblastes,  9,75; 
Plaquettes  peu  abondantes.  Il  n’y  a  plus  d’exubé¬ 
rance  cellulaire.  Réaction  myéloïde  peu  marquée; 
par  conbe,  nombreux  mégacaryocytes  et  forte  réac¬ 
tion  normo-mégaloblastique.  Lame  subnormale. 
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Le  malade  reste  au  repos  quelques  semaines  dans 
le  Midi,  puis  reprend  ses  occupations  sans  fatigue 
et  se  trouve  bien.  Il  a  engraissé  de  plusieurs  kilo¬ 
grammes  (79  kilogr.).  Une  dent  malade  a  été  enle¬ 
vée  sans  ennuis  consécutifs  en  Avril. 

La  leucocvtose  en  .•\\ril  est  de  6.700,  mais  dès  le 
mois  de  Mai,  elle  reparaît  (13.000  cl  16.000),  en 
Juin,  17.000  et  19.000,  en  Juillet,  25.000,  en  Août 
33.000,  puis  36.000. 

En  Septembre,  un  examen  de  sang  montre  :  G.  R., 
3.690.000;  Ilém.,  75;  V.  G.,  1;  G.  B.,  64.000; 
Poly.,  50,5;  Eos.,  2;  Baso.,  1;  Lympho.,  4;  Mono¬ 
cytes,  2;  Myélo.  neutre.,  25;  Myélo.  éosi.,  1,5; 
Métamyélo.,  14,  iS'ormoblastcs,  1  pour  100. 

On  reprend  le  traitement  par  radiothérapie  géné¬ 
rale  (10  séances).  Le  9  Décembre,  je  reçois  des  lames 
de  sang  du  sujet  qui  a  cessé  tout  traitement  depuis 
deux  mois.  Le  sang  a  recouvré  ses  caractères  anor¬ 
maux  et  présente  des  cellules  jeunes:  G.  B.,  36.000; 
Poly.,  70;  Baso.,  1;  Eosi.,  0,5;  Promyélo.,  2; 
Myélo.  neutro.,  13;  .Myélo.  éosi.,  1;  Myéloblastes, 
4,5;  Métamyélo.,  7,5;  Normoblastcs,  1. 

Il  n’y  a  toujours  pas  de  tuméfaction  de  la  rate. 

Ce  malade  ne  diffère  des  malades  précédents 
que  par  la  longue  durée  d’une  période  unique¬ 
ment  médullaire  de  leucémie  myéloïde,  sans 
participation  de  la  rate  ou  du  foie.  Comme  chez 
eux,  il  y  a  lieu  d’insister  sur  l’intégrité  relative 
de  la  santé.  Celle-ci  ne  disparaît  qu’au  moment 
où  la  splénomégalie  apparaît  de  façon  exploshe. 
L’action  des  rayons  sur  la  santé  et  sur  la  leu- 


cocytose  se  montre  telle  que  dans  les  vrais  cas 
de  leucémie  myélogène,  avec  la  rechute  rapide 
dès  la  cessation  du  traitement.  Dès  maintenant 
on  peut  prévoir  par  l’apparition  dans  le  sang  de 
formes  jeunes  la  transformation  de  la  leucémie 
en  myéloblastose  aiguë,  et  porter  un  pronostic 
grave. 

Un  cas  semblable  est-il  exceptionnel  ?  Ce  n’est 
pas  sûr  ni  même  probable.  Il  est  vraisemblable 
que  l’évolution  latente  purement  médullaire 
doit  rester  souvent  méconnue,  faute  d’examen 
hématologique,  qui  seul  ici  a  mis  sur  la  yoie  du 
diagnostic. 

Les  faits  que  nous  rapportons  et  qui  mettent 
hors  de  doute  l’existence  d’une  leucémie  myé¬ 
loïde  sans  rate  offrent  de  l’intérôt  à  divers  points 
de  vue. 

Tout  d’abord  au  point  de  vue  théorique,  ils 
prouvent  la  prédominance  des  lésions  médullaires 
sur  celles  de  la  rate  et  permettent  de  remettre 
en  question  la  doctrine  de  Dominici  qui  pensait 
que  la  rate  pouvait  agir  par  elle-même  dans  la 
production  de  la  leucémie  myélogène.  Ou  tout 
au  moins,  se  retrouve  posée  ici  la  question  des 
leucémies  à  début  localisé. 

Les  données  pratiques  sont  plus  importantes. 

Tout  d’abord,  la  reconnaissance  de  semblables 
cas  ne  peut  se  faire  que  par  des  examens  de 
sang  faits  par  principe  dans  tous  les  étals  de 
fatigue,  de  troubles  généraux  mal  définis.  Eux 


seuls  permettent  de  diagnostiquer  ces  formes  de 
crypto-leucémie  myélogène,  soit  dans  les  formes 
primitives,  soit  dans  les  rechutes. 

Cette  reconnaissance  sera  mise  hors  de  doute 
en  complétant  l’examen  hématologique  par  la 
ponction  sternale  et  l’étude  des  myélogrammes. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  ces  notions 
nouvelles  conduisent  à  une  modification  de  la 
thérapeutique.  C’est  toujours  à  la  radiothérapie 
qu’il  convient  de  recourir.  Mais  naturellement 
puisqu’il  n’y  a  pas  tumeur,,  il  ne  saurait  être 
question  d’applications  locales.  C’est  la  radiothé¬ 
rapie  générale,  agissant  sur  tout  le  sque¬ 
lette,  pris  dans  sa  totalité,  qui  sera  prescrite 
et  appliquée  avec  les  précautions  nécessaires  et 
qui  ont  été  fixées  par  Sluys,  par  Marchai  et  Mail¬ 
let,  par  Belot.  Cette  thérapeutique  nous  a  donné 
de  bons  résultats  dans  la  prévention  des  rechutes 
et  fut  remarquable  dans  l’évolution  de  notre 
dernier  cas.  A  deux  reprises  le  sang  reprit  ses 
caractères  normaux  et  rendit  la  santé  au  malade. 
Mais  ici  comme  dans  les  cas  ordinaires,  le  trai¬ 
tement  par  les  rayons  n’a  qu’une  efficacité 
momentanée,  et  l’évolution  vers  la  transforma¬ 
tion  en  leucémie  aiguë  myéloblastique  semble 
immanquable. 

Tels  sont,  dans  l’ensemble,  les  faits  nouveaux 
et  assez  rares  que  permettent  de  mettre  en 
lumière  les  cas  de  leucémie  myélogène  sans 
accompagnement  de  splénomégalie. 


LA  DOULEUR  GASTRIQUE 
ÉTUDIÉE  PAR  LA  MÉTHODE 
VISCÉROGRAPHIQUE 

PAU  MM. 

C.  C.  DIMITRIU 

Dorent  universitaire, 

Sous-directcur  do  l’Institut  Cliiiico-Mcdical  A. 

T.  TANASOCA  et  A.  POPOVICI 


La  (pieslion  do  la  douleur  gastrique  et  spécia¬ 
lement  son  mécanisme  de  production  a  attiré 
Tallenlion  des  auteurs  depuis  1884,  date  à 
laquelle  ïalma  a  pu  provoquer  une  douleur  épi¬ 
gastrique  intense,  en  introduisant  dans  un  esto¬ 
mac  pathologique  500  eme  'd’une  solution  d’acide 
chlorhydrique  à  1/750.  Les  recherches  de  Talma 
furent  confirmées  par  Suyling.  Les  opinions  des 
auteurs  qui  se  sont  occupés  ultérieurement  de 
celle  question  sont  très  variables.  C’est  de  cette 
manière  que  nous  nous  expliquons  certaines 
chlorhydriques  à  1/750.  Les  recherches  de 
Talma,  Suyling  Bouveret  Rcichmann, 
et  Ricgel,  Bonninger.  Sippy,  Mathieu, 
Hardy,  Palmer  et  Heinz  soutiennent, 
comme  facteur  déterminant  de  la  dou¬ 
leur  de  l’estomac,  Vliyperacidilô  du  suc 
(jastriquo.  Soupault,  von  Bergmann,  Guins- 
burg,  Turapowsky  et  Hamburger,  Muller, 
Henriquez,  Durand  et  Ramond,  Saloz  et 
Moppert,  Wilson,  Kund  Eaber  et  Chrislen- 
sen,  Poullon,  Hurst,  Smith,  Paul  et  Fowler, 
Garlson,  Hardt,  Schindlor,  Schulle,  Can- 
non  et  Waschburg,  Beams  attribuent  la 
douleur  à  l’hyperconlractililé  et  Thyperlo- 
nicilé  de  l'organe  (ondes  péristaltiques  et 
antipérislaltiqucs  fortes,  spasme  médiogas- 
Iriquc,  spasme  pylorique,  spasme  du  bulbe 
duodénal,  hyperlonicité  de  la  musculature 
gastrique  et  duodénale).  Pour  Loeper,  Golds- 
eheider,  Mathieu,  Moutier,  Konjetzny,  Puhl, 
Duval  et  Kappis,  les  lésions  inflammatoires 


de  l’organe  constituent  le  facteur  le  plus  impor¬ 
tant  dans  la  production  de  la  douleur  gastrique. 
Neven,  Neilson  et  Lepsilz  expliquent  la  douleur 
de  Tulcère  gastrique  par  les  réactions  vasomo¬ 
trices  au  niveau  de  la  muqueuse  gastrique  déter¬ 
minées  par  l'ingestion  des  aliments.  Cobet  et 
Ciulzeit  sont  très  mécontents  des  résultats  obte¬ 
nus  par  la  radiologie  dans  l’élude  de  la  douleur 
gastrique.  Berg,  se  servant  de  la  radioscopie, 
n’a  pu  établir  non  plus  aucune  liaison  entre  la 
douleur,  la  motilité  et  les  spasmes  duodénaux. 
Mac  Leod  soutient  l’augmentation  de  la  tension 
inlraduodénale  comme  cause  de  la  douleur.  Pal¬ 
mer  nie  le  rôle  de  l’augmentation  de  la  tension 
intragaslrique  dans  la  douleur  de  l’estomac. 
Meyer,  Felter  et  Strauss  soutiennent  (pie  chez 
certains  malades  la  douleur  est  due  à  l’byper- 


1.  Damelopolij  :  Soc.  de  Biologie,  19‘21,  1922  ;  .Viclii- 
ves  des  maladies  du  tube  digestif,  1922,  1923  ;  Bevue 
Neurologique,  1922.  —  ABDEnn.vLOEs  :  Handbuch  der 
Arbcilsmelkodcn  ;  Die  viszcrograpliische  Méthode  (Kar- 
ger),  liorlin  ;  La  méthode  viscéro  graphique,  La  Bio¬ 
logie,  1937. 

2.  D.  Damelopolu  :  Le  gaslrogramme  cl  le  réllcxc 
oculo-gastriqiic  au  cours  des  crises  gastriques  du  tabès. 
Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  Juillet  1923. 


acidité,  chez  d’autres  à  l’hypermotililé  de 
l 'organe. 

La  cause  importante  de  ces  résultats  si  variables 
est  l’imperfection  de  la  méthode  employée. 
Comme  l’a  démontré  à  plusieurs  reprises  Danie- 
lopolu,  il  faut  éviter  de  tirer  des  conclusions 
physiologiques  si  l’on  ne  peut  pas  étudier  les 
phénomènes  chez  l’homme,  à  l’aide  d’une  mé¬ 
thode  qui  permette  d’enregistrer  les  phénomènes 
avec  autant  de  précision  que  dans  la  physiologie 
expérimentale.  Et  à  ce  point  de  vue  le  meilleur 
procédé  à  employer  est  la  méthode  graphique. 
Danielopolu  a  imaginé,  en  1921,  une  méthode 
qu’il  appelle  méthode  viscéro-graphique  i.  Elle 
permet  un  enregistrement  très  précis  qui  enlève 
l’intervention  de  tout  facteur  personnel  (fig.  1). 
Cette  méthode  présente  encore  l’avantage  d’être 
admirablement  bien  supportée  par  les  malades 
et  de  permettre  une  expérience  d’une  durée  de 
plusieurs  heures,  conditions  indispensables  à 
toute  recherche  de  physiologie  humaine. 

Une  sonde  d’Einhorn  attachée  à  la  sonde  ins- 
criptrice  nous  permet  d’étudier  en  môme  temps 
les  variations  du  chimisme  gastrique.  De  cette 
manière,  on  peut  distinguer  avec  précision  le 
rôle  du  facteur  mécanique  (contraction  gastri¬ 
que)  et  chimique  (acidité  gastrique)  dans  la 
détermination  de  la  douleur  gastrique. 

Avec  cette  méthode  le  prof.  Danielo¬ 
polu  (fig.  2)  a  démontré,  en  1923  que  la 
douleur  dans  la  crise  gastrique  tabétique 
est  en  rapport  avec  Vhypermolililé  de  l’esto- 
mae.  Les  tracés  pris  chez  un  tabétique  pen¬ 
dant  la  crise  gastrique  montrent  des  contra¬ 
dictions  gastriques  d’une  amplitude  exagé¬ 
rée.  Plus  les  douleurs  sont  grandes,  plus 
les  contraditions  sont  exagérées.  En  de¬ 
hors  de  la  crise  l’estomac  du  malade  pré¬ 
sentait  des  contractions  petites,  tout  comme 
un  estomac  atonique.  En  ce  qui  concerne 
le  mécanisme  de  production  de  la  crise  gas¬ 
trique  tabétique,  le  prof.  Danielopolu  l’ex¬ 
plique  de  la  manière  suivante  ; 

((  Le  rôle  de  facteur  prédisposant  est  joué 
par  la  lésion  du  neurone  centripète  des 
racines  postérieures  et  du  pneumogastrique. 
Avec  ce  facteur  prédisposant,  un  facteur 
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déterminant  quelconque,  qui  aug¬ 
mente  la  motilité  de  l’estomac,  est 
suffisant  pour  déclencher  un  cercle 
vicieux  réflexe.  L’excitation  partie  de 
l’estomac  se  conduit  sur  le  trajet  des 
filels  centripètes,  contenus  dans  le 
splanchnique  (entrant  dans  la  moelle 
dorsale  inférieure)  et  sur  le  trajet  du 
vague.  Cette  excitation  engendre  des 
contractions  violentes  dans  la  muscu¬ 
lature  gastrique  (quelquefois  aussi 
intestinale),  contractions  qui  exagèrent 
encore  plus  l’excitation  des  terminai¬ 
sons  sensitives  et  qui  entretiennent 
ainsi  un  véritable  cercle  vicieux.  L’hy- 
permotililô  et  l’hypersécrétion  gastri¬ 
ques  s’expliquent  par  une  excitation 
prépondérante  du  parasympathique  ; 
les  vomissements,  par  un  phénomène 
réflexe,  agissant  par  le  centre  bulbaire; 
la  douleur  par  une  excitation  intense 
des  filets  centripètes.  La  crise  gastrique 
tabétique  s’accompagne  d’une  élévation  de  la  pres¬ 
sion  sanguine,  phénomène  dû  à  la  vasoconstric¬ 
tion  abdominale,  qui  ne  peut  qu’exagérer  les  phé¬ 
nomènes  musculaires.»  Par  conséquent,  on  trouve 
dans  le  mécanisme  de  produc¬ 
tion  de  la  douleur  dans  la  crise 
gastrique  tabétique  deux  fac¬ 
teurs  ;  un  fadeur  prédisposant, 
représenté  par  la  lésion  du  neu¬ 
rone  centripète  gastrique  et  un 
fadeur  déterminant,  représenté 
par  Vhypermolilité  gastrique. 

Nous  avons  commencé  en  1935 
une  série  de  recherches  sur  des 
malades  atteints  d’ulcères  gas¬ 
trique  et  duodénal,  dans  le  but 
d’éclaircir  le  mécanisme  de  pro¬ 
duction  de  la  douleur.  Nos  re¬ 
cherches  ont  porté  sur  40  cas 
d’ulcère,  dont  le  diagnostic  était 
basé  sur  une  symptomatologie 
clinique  caractéristique  de  l’ul¬ 
cère  et  sur  des  indications  ra¬ 
diologiques  précises.  Nous  avons 
employé  comme  méthode  de  travail  :  a)  l’exa¬ 
men  clinique  de  la  douleur  ;  b)  l’examen  du 
chimisme  gastrique  ;  c)  l’examen  de  la  motilité 
gastro-duodénale  à  l’aide  de  la  ra¬ 
dioscopie  ;  d)  l’examen  concomi¬ 
tant  de  la  motilité  et  du  chimisme 
gastrique  à  l’aide  de  la  méthode 
viscérographique  de  Danielopolu. 

Du  point  de  vue  clinique,  il  est 
reconnu  que  la  douleur  des  ulcères 
présente  des  phases  d’activité, 
pendant  lesquelles  la  douleur 
apparaît  journellement,  et  des 
phases  d’accalmie  pendant  lesquel¬ 
les  le  malade  n'accuse  aucune  dou¬ 
leur.  11  existe,  de  môme,  un  horaire 
périodique  :  douleur  avant  les  repas,  lorsque 
l’estomac  est  vide  et  douleur  tardive,  après  les 
repas.  Dans  nos  recherches,  nous  avons  pris  en 
considération  tous  ces"  faits,  et,  entre 
autres,  l’existence  des  ulcères  avec 
acidité  très  diminuée;  allant  jusqu’à 
l’anachlorhydrle. 

Il  est  établi  par  des  recherches  anté¬ 
rieures  que  le  siège  de  la  douleur 
dans  l’ulcère  gastro-duodénal  se  trouve 
au  niveau  de  la  muqueuse  digestive 
lésée  (Dragstedt  et  Palmer).  Les  lé¬ 
sions  Inflammatoires  qui  se  trouvent 
au  niveau  de  l’ulcère  et  dans  la  mu¬ 
queuse  avoisinante,  se  prolongeant 
quelquefois  du  bulbe  duodénal  jus¬ 
qu’à  la  région  pylorique  et  antrale, 
suffisent  pour  nous  expliquer  l’exis¬ 


ilti).  —  Gttstrogramme  et  réflexe  ocülo-gasirique  dans  le 
;s.  Les  contractions  gastriques  sont  beaucoup  pins 
flexe  oculo-gastriquc  est  aboli. 


tence  de  la  douleur,  durant  la  période  d’activité. 

L’absence  de  la  douleur  pendant  la  période 
d’accalmie  ne  peut  s’expliquer  que  par  l’ab¬ 
sence  d’inflammation  aiguë.  Dans  cette  phase 


Fig.  3.  —  Ulcère  pylorique.  Douleur  pendant  les  contr 
Absence  de  douleur  pendant  la  phase  d’atonie  gasti 
rapport  avec  l'amplitude  des  contractions.  Douleur  a 


IB  gastriques  (excitant  mécanique). 

L'intensité  de  la  douleur  est  en 
cidité  gastrique  peu  élevée. 


le  malade  peut  quelquefois  faire  les  écarts  de 
régime  les  plus  interdits  sans  ressentir  la  moin¬ 
dre  douleur.  Nos  résultats  confirment  les  recher¬ 


ches  de  ces  auteurs.  Sur  18  malades  ulcéreux,  en 
période  d’accalmie,  nous  n’avons  pas  réusSsi  à 
provoquer  la  douleur,  soit  par  des  insufflations 


Fig.  5.  —  Ulcère  duodénal.  L’injectior 
contractions  gastriques,  qui  à  leur  tou 
nique). 


intenses  intra-gastriques  qui  déclen¬ 
chaient  de  fortes  ondes  péristaltiques, 
soit  par  des  injections  intra-veineuses 
d’ésérine  et  d’extrait  de  lobe  posté¬ 
rieur  d’hypophyse,  ou  par  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’histamine,  qui 
excitent  la  motilité  gastrique,  ou 
enfin,  par  l’introduction' directe  dans 
l’estomac  de  solutions  de  HCl,  suffi¬ 
samment  concentrées  (0,5  pour  100  à 
4  pour  ,100).  Dans  un  seul  cas  où  la 
concentration  de  HCl  montait  à  5 
pour  100,  le  malade  accusait  un  léger 
pyrosis  mais  pas  la  douleur  carac¬ 
téristique  de  l’ulcère.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  l’absence  de  la  douleur,  malgré 
tous  les  excitants  employés,  ne  peut 
être  admise  que  par  la  non-irritabilité 
do  la  lésion  chronique  ulcéreuse. 
C’est  ainsi  que  nous  nous  expliquons 
pourquoi  les  ulcéreux  avec  hyperaci¬ 
dité  gastrique  n’accusent  pas  de  dou¬ 
leurs  pendant  la  phase  d’accalmie  de  leur 
affection. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  do  dire  que 
la,  douleur  au  niveau  de  la  muqueuse  gastro¬ 
duodenale  ne  peut  se  manifes¬ 
ter  sans  l’existence  d’une  lésion 
inflammatoire  en  pleine  adi- 
vilé.  Cette  lésion  constitue  le 
facteur  prédisposant  à  la  dou¬ 
leur. 

C’est  avec  la  môme  méthode 
viscérographique  que  nous 
avons  étudié  sur  ’  22  ulcéreux 
en  pleine  période  d’activité 
les  relations  entre  la  motilité 
et  la  douleur  gastrique  et  en¬ 
tre  la  sécrétion  et  celte  douleur 
gastrique,  pour  nous  rendre 
compte  de  leur  rôle  comme  fac¬ 
teur  déterminant  de  la  dou¬ 
leur.  Dans  tous  ces  cas,  étu¬ 
diés  par  nous,  les  malades  ne 
ressentaient  la  douleur  que 
pendant  les  contractions  gas¬ 
triques,  la  douleur  étant  absente  pendant  les 
phases  d’atonie  (ce  fait  explique  le  caractère 
intermittent  de  la  douleur).  Dans  certains  cas 
nous  avons  observé  une  exagéra¬ 
tion  de  la  douleur  au  fur  et  à 
mesure  que  l'amplitude  des  con¬ 
tractions  gastriques  augmentait. 
Nous  avons  recherché  dans  notre 
étude  en  môme  temps  l’acidité 
du  suc  gastrique  et  nous  avons 
trouvé  dans  50  pour  100  des  cas 
de  l’hypoacidilé  et  dans  10  pour 
100  l’absence  de  la  sécrétion  gastri¬ 
que  pendant  la  phase  douloureuse, 
ce  qui  explique  l'existence  de  la 
douleur  dans  les  cas  d'ulcère  avec 
hypoacidilé.  L’étude  de  l’acidité  a  été  faite  par 
des  extractions  .fractionnées  de  suc  gastrique, 
exécutées  toutes  les  demi-heures,  et  en  plus, 
quand  le  malade  accusait  la  douleur. 
Le  graphique  n”  3  montre  clairement 
ce  que  nous  venons  d’affirmer. 

L’excitation  de  la  contractilité  gas¬ 
trique  par  insufflations  intenses  de 
l’ampoule  inscriptrice  ou  par  injec¬ 
tions  intra-veineuses  d’ésérine  ou  d’ex¬ 
trait  de  lobe  postérieur  d’hypophyse, 
ou  par  injections  sous-cutanées  d’his¬ 
tamine,  a  déterminé  l’apparition  de  la 
douleur  lorsqu’elle  manquait,  et  l’a 
intensifiée  lorsqu’elle  existait  (fig.  4 
et  6). 

L’inhibition  de  la  contractilité  gas¬ 
trique  (pendant  la  phase  de  contrac- 
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■  était  suffi- 


lioris  péristaltiques  accompagnées  de  douleur) 
provoquée  par  l’introduction  dans  l’estomac 
(i\  l’aide  de  la  sonde)  de  100  cmc  d’eau  pure, 
ou  mélangée  à  5-lOgr.  de  carbonate  de  cal¬ 
cium  ou  fl  100  cmc  d’une  solution  de  HCl  1  à 
2  pour  100,  ou  par  l’injection  intra-veineuse 
do  1/2  à  1  milligr.  d’atropine,  ou  enfin,  par 
l’inhalation  de  X  gouttes  de  nitrite  d’amyle, 
a  eu  comme  conséquence  l’arrêt  des  ondes 
péristaltiques  et  la  cessation  de  la  douleur 
(fig.  E,  7  et  8). 

Sur  le  graphique  de  l’expérience  au  nitrite 
d’amyle  on  peut  observer,  en  même  temps 
que  l’arrêt  des  contractions  gastriques,  la 
cessation  de  la  douleur  malgré  l’augmen¬ 
tation  de  l’acidité  gastrique. 

L'aiiymcnlalion  du  degré  de  l’acidité  du 
suc  gastrique,  par  l’introduction  dans  l’esto¬ 
mac  de  solutions  de  HCl,  variant  de  0,5  à 
fi  pour  100,  a  pro\oqué  la  douleur  lorsque  le 
degré  de  l’acidité  du  suc  gastriqi 
samment  élevé  ;  l’intensité  do  la 
douleur  était  plus  accentuée  lors¬ 
qu'il  existait  en  môme  temps  des 
ondes  péristaltiques  (fig.  9). 

La  diminution  du  degré  de  l’aci- 
dilé  du  suc  gastrique  par  l’évacua¬ 
tion  du  contenu  gastrique  hyper- 
acide,  ou  pur  l’introduction  dans 
l'estomac  de  carbonate  de  calcium, 
ou  par  une  injection  d’atropine,  a 
réduit  la  douleur,  sans  que  les  con¬ 
tractions  gastriques  soient  com¬ 
plètement  inhibées.  Lorsque  cette 
inhibition  se  produit,  la  douleur 

De  nos  recherches  il  résulte  que 
la  douleur  de  l’ulcèro gaslro-duodé- 
nal  dépend  de  3  facteurs  :  1  fac¬ 
teur  prédisposant,  représenté  par  la 
lésion  inflammatoire  ulcétcuse  et 
2  facteurs  déterminants,  représentés  par  la  con- 
tractilité  gastrique  et  l’acidité  du  suc  gastrique. 

Pour  la  production  de  la  douleur,  le  premier 
facteur  est  indispensable  :  son  absence  pen¬ 
dant  la  phase  d’accalmie  di'  l’ulcère  nous 
explique  le  manque  de  toute  douleur  [lendant 
cette  phase. 

Des  deux  autres  facteurs,  le  plus  important 
est  la  conlraclililé  gastrique  ;  elle  constitue 
l'excitant  qui,  agissant  sur  un  tissu  inllam- 
matoire,  irritable,  produit  la  douleur.  La  dou¬ 
leur  déterminée  par  ce  facteur  est  intermit¬ 
tente  :  elle  apparaît  au  moment  où  les  ondes 
gastriques  contractiles  se  produisent  et  dispa¬ 
raît  pendant  la  phase  d’atonie  qui  s’installe  | 
.lorsque  ces  ondes  cessent.  Ce  facteur  est  capa¬ 
ble,  à  lui  seul,  de  produire  la  douleur,  sans 
l’aide  du  troisième  facteur  (acidité  du  suc 
gaslriquel  ;  c’est  ainsi  que  nous  nous  expli¬ 
quons  l’existence  de  la  douleur  dans  les  cas 
d’ulcère  à  hypoacidité  élevée. 

Le  moins  important  de  tous  ces  facteurs  est 
l’acidité  du  suc  gastrique.  Elle  a  aussi 
une  action  irritante  sur  les  tissus  inflam¬ 
matoires  ulcéreux  et  donne  naissance  à 
une  douleur  continue  qui  dure  autant 
que  persiste  l’acidité  élevée  du  suc  gas¬ 
trique.  Pour  que  ce  facteur  arrive  à  lui 
seul  à  déterminer  la  douleur,  il  faut  un 
degré  d’acidité  très  élevé  dépassant  les 
limites  physiologiques. 

L’intensité  de  la  douleur  est  directe¬ 
ment  proportionnelle  à  l’intensité  des 
S  facteurs  cités  ci-dessus  :  la  douleur  est 
d’autant  plus  intense  que  la  lésion  est 
plus  active  et  que  la  contractilité  ou  l’aci¬ 
dité  seront  plus  intenses. 

Mécanisme  intime  de  la  douleur  gas¬ 
trique.  —  La  douleur  gastrique  est 


déclem 


;  HCl  1  pour 
dos  oonlrac 
ihibilion  de  1' 


lée  par  une  excitation  des  filets  > 
de  l’estomac  qui  passent  par 


ig.  7.  —  Ulcère  pylorique.  L'iiihalulion  de  X  gouttes  île  nitrite  d'amyle 
môme  temps  que  l'arrêt  des  contractions  gastriques,  la  sédation  de 
(l’inhibition  de  l’excitant  mécanique  ;  excitant  chimique  trop  faible). 


splanchniques  et  par  le  vague.  Pour 
celle  excitation  se  produise  il  faut  des 
leurs  prédisposants  et  déterminants.  Nous  a 


(par  voie  intra-veine 
des  contractions  gast 
bition  de  l'excitant  n 


se)  produit,  eu 
iques.  la  sédalio 
îeanique). 


vu  que  le  faclcttr  prédisposant  est  repré¬ 
senté  par  les  lésions  inflammatoires  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique  ou  duodénale.  Quand  rtilcère 


est  ancien,  ces  lésions  sont  plus  étendues 
tant  en  surface  qu’en  profondeur  et  de. 
cette  manière  le  facteur  prédisposant  devient 
plus  important.  Afin  que  la  douleur  puisse 
se  produire,  ce  facteur  prédisposant  n’est  jtas 
suffisant.  D’autre  part,  les  lésions  décrites 
plus  haut  sont  permanentes,  tandis  que  la 
douleur  gastrique  est  intermittente,  ayant 
un  horaire  périodique  pendant  la  journée. 

11  faut  que  d’autres  facteurs  interviennent; 
c’est  le  rôle  des  facteurs  déterminants  qui 
sont  représentés,  comme  nous  l’avons  vu, 
par  la  contractilité  et  la  sécrétion  gaslrieiues. 
De  ces  deux  facteurs,  le  plus  important  est 
le  facteur  moteur.  C’est  celui  qui  produit 
l’e.xcilation  des  filets  centripètes  de  l’estomac 
en  déclenchant  ainsi  la  douleur.  Le  facteur 
chimique  est  moins  important.  Quand  il 
réussit  à  provoquer  la  douleur,  c’est  parce- 
qu’il  a  engendré  en  môme  temps  des  contrac¬ 
tions  gastriques.  Après  une  période  plus  ou 
moins  longue  de  contractions 
fortes  et  accomiiagnées  de  dou¬ 
leur,  suit  une  période  d’atonie, 
de  paralysie  de  l’estomac. 

Comme  l’a  démontré  Danielo- 
polu,  la-douleur  musculaire  du 
cœur,  de  la  musculature  lisse  ou 
de  la  musculature  volontaire  s’ex¬ 
plique  par  un  processus  de  fati¬ 
gue  du  tissu  musculaire  dû  à  une 
insuffisance  d’irrigalion  sanguine. 
Monnalement  il  existe  un  équili¬ 
bre  entre  le  travail  du  muscle  el 
son  irrigation  sanguine.  Lorsque 
ccl  équilibre  disparaît,  ce  qui  peut 
se  produire  soit  lorsque  le  travail 
augmente  outre  mesure,  soit  lors¬ 
que  la  circulation  sanguine  dimi¬ 
nue,  les  produits  toxiques  de  la 
fatigue  ne  sont  plus  suffisammenl 
I  entraînés  par  le  sang.  Ils  s’accumulent  dans  le 
muscle  et  excitent  les  terrninaisons  sealilives 
I  produisant  de  la  douleur. 

(Travail  de  l’in.stitul  Cliriico-Médieal  A  [Pre¬ 
mière  Clinique  médicale  de  liucaresl]. 
Dir.:  Prof.  I).  D.xMci.oeoi.r,  llôp.  Filanlropia.) 


LE  PROBLEME 
DE  L'ÉLIMINATION 
DU  BROME 
CHEZ  L’ÊTRE  HUMAIN 
IMPORTANCE  DU  BILAN  CHLORÉ 
Par  M"*  Camille  CHATAGNON 


Fig.  9.  —  Ulcère  duodénal.  La  quantité 
contractions  gastriques  et  amène  immédi: 
de  la  douleur  (l’inhibition  de  l’excitant 
gastrique,  dépassant  la  limite  physiologiqi 
la  douleur  (excitant  chimique  intense). 


de  100  cmc  d’eau  diminue 
atement  une  sédation  passa 
écanique).  L’acidité  du 
provoque  la  réapparitior 


s  avons  entrepris  l’élude  systématique  du 
métaholisme  complet  du  Brome  chez 
l’ôtre  humain  et  celle  des  modalités  de 
son  élimination,  laquelle  était  fort 
mal  connue  ;  de  plus,  parallèlement  à 
celte  étude,  nous  avons  poursuivi  celle 
du  bilan  chloré  dont  nous  avons  cons¬ 
tamment  effectué  les  rapports  avec  le 
brome. 

Nos  conditions  de  travail  sont  les 
suivantes  : 

Dosage,  par  la  méthode  de  Denigès  et 
Chelle,  modifiée  par  A.  Damiens,  du 
brome  sanguin,  urinaire  et  fécal  : 

o)  De  sujets  soumis  une  alimenta¬ 
tion  normale  chlorurée  et  sevrés  de 
toute  médication  bromée  depuis  plus 
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b)  De  sujets  soumis  à  un  régime  chloruré  nor¬ 
mal  d’une  part,  à  un  régime  déchloruré  (ré¬ 
gime  lacté)  d’autre  part  e1  auxquels  on  fait 
ingérer  les  mêmes  doses  de  bromure  de  sodium 
(doses  couramment  employées  en  thérapeuti- 
que). 

Los  résultats  de  nos  analyses  nous  ont  permis 
d’établir  les  courlies  comparatives  de  bromémie, 
de  chlorémie,  de  bromurie  et  de  cblorurie  des 
sujets  (femmes)  soumis  à  notre  expérimenta¬ 
tion  et  d’en  tirer  un  certain  nombre  de  faits  ; 

Les  principaux  sont  les  suivants  : 

1“  Les  sujets  femmes  privés  depuis  plus  d’un 
an  de  médication  bromée,  et  soumis  ii  une  ali¬ 
mentation  normale  chlorurée,  ont  un  taux  de 
brome  sanguin  variant  de  0  milligr.  20  é 
4  milligr.  pour  1.000  eme  de  sang  total  frais,  un 
taux  do  brome  urinaire  par  jour  variant  de  quel¬ 
ques  dixièmes  de  milligr.  ,à  5  à  6  milligr.,  rare¬ 
ment  plus.  La  moyenne  de  la  bromurie  physio¬ 
logique  s’établissant  à  2  milligr.  5. 

2"  Les  mêmes  sujets,  dont  l’élimination  phy¬ 
siologique  du  brome  est  ainsi  précisée,  après 
absorption  d’une  dose  unique  de  1  gr.  de  bro¬ 
mure  de  sodium,  mettent  trente  jours  potir  éli¬ 
miner  le  brome  correspondant  à  cette  quantité 
de  sel  ;  passé  ce  délai,  nous  n’observons  plus 
que  les  fluctuations  normales,  de  l’élimination 
physiologique. 

L’allure  de  la  courbe  d’éliminniion  est  compa¬ 
rable  dans  les  2  ras. 

3"  Chez  les  mêmes  sujets,  après  absorption 
par  voie  buccale  de  doses  thérapeutiques  de 
bromure  de  sodium  (33  gr.  en  tout)  l’élimina- 
lion  urinaire  s’effectue  suivant  un  rylbme  qui 
esl  essentiellemeni  sous  la  dépendanre  du  bilan 
ebloré  de  l’organisme. 

Chez  le.  sujet  normalerneid  chloruré,  l’élimi- 
rialion  du  brome  rorrespondani  à  relui  de 
33  gr.  de  bromure  de  sodium  s’efl'erlue  en 
soixante-neuf  jours. 

Chez  le  sujet  dont  le  capilal  en  chlore  tlimi- 
nue  (régime  lacté)  le  retour  à  un  taux  de  bro¬ 
murie  physiologique  esl  oblenu  après  le  cent 
tri'iile-seplième  .jour. 

L’allure  des  courbes  d’éliniinalitin  esl  sem¬ 
blable.  mais  la  seconde  esl  comme  décapitée, 
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Altérations  anatomiques  des  nerfs  périphé¬ 
riques  au  cours  du  déséquilibre  alimentaire  aigu 
d’origine  glucidique.  —  MM.  Ivan  Bertrand  et 
Raoul  Lecoq.  Le  déséquilibre  alimenlaire,  gineidi- 
q\ie  aigu  entraîne  chez  le  pigeon  l’apparition  de 


aplatie,  étirée,  couvrant  une  durée  double  (les 
taux  d'élimination,  étant  inférieurs  dans  ce  cas, 
entraînent  également  une  différence  dans  les 
rapports  brorne-cbloro). 

4“  L’éliminatioTi  du  brome  se  fait  presque 
lotalcmciil  par  le  rein  et  pour  une  faible 
proportion  par  les  fèces  (environ  100  fois 
moins). 

Il  est  à  noter  que  réliminalion  par  les  fèces 
subit  des  variations  individuelles  considérables 
sous  la  dépendance  du  bilan  chloré  de  l’orga¬ 
nisme  et  de  l’élal  de  fonctionnement  physiolo- 
logique  ou  pathologique  des  glandes  digestives 
et  du  transit  intestinal. 

5“  Il  y  U  un  rapport  entre  le  taux  en  brome 
du  sang  et  le  laux  on  brome  de  l’iirine. 

6“  L’élimination  de  grosses  quaritilés  de 
brome  par  l’urine  ne  s’effectue  pas  en  s'accom¬ 
pagnant  de  grosses  chasses  de  chlore. 

7“  Le  chlore  sanguin,  durant  la  période  de 
grande  rétention  de  brome  dans  le  sang,  ne 
varie  pas  sensiblement. 

8”  Le  chlore  urinaire  du  sujet  soumis  au 
régime  lacté  se  mainlient  sensiblement  à  la  dose 
du  chlore  ingéré. 

9“  L’administration  de  chlore  en  surcharge  à 
l’organisme  partiellement  déchloruré  et  en  état 
fie  rélenlion  de  brome  provoque  l’augmentation 
de  réliminalion  du  brome  ainsi  que  celle  du 
chlore. 

10"  L’abondance  de  la  diurèse  favorise  cgale- 
iiuMil  la  chasse  du  brome. 

Si  nous  essayons  d'interpréter  nos  résultats, 
mois  aboutissons  aux  cnnslàlations  suivantes,  à 

I"  Si  le  chlore,  smis  forme  de  chlorure  de  so¬ 
dium,  esl  le  coiisliluaiil  fie  liase  de  nos  lissiis  à 
un  laux  fixe  el  relativement  élevé,  le  brome  esl 
un  rnrislituant  physiolognpie  à  dose  infinitési¬ 
male  jiar  rapport  à  re  dernier  et  dans  les  pro¬ 
portions  respectives  de  1  à  1.000. 

2"  Que  le  bilan  chloré  de  l  ’organisine  joue  un 
rêile  imporlaiit  dans  le  processus  d’élimination 
fin  brome  :  la  lenleur  de  celte  éliminalion  dont 
nous  avons  caractérisé  le  rythme  chez  un  sujel 
sonmis  an  régime  normal  rhloruré  est  roiisidé- 


rablement  accrue  chez  un  sujet  dont  le  capital 
on  chlore  est  fortement  diminué  par  un  régime 
déchloruré.  Tout  se  passe  comme  si  le  brome  se 
substituait  momentanément  au  chlore  manquant 
pour  maintenir  l’équilibre  halogéné  de  nos  hu¬ 
meurs,  et  cela,  peut-être,  jusqu’à  la  limite  de 
sa  toxicité. 

Le  problème  biologique  de  l’élimination  du 
brome  est  sous  la  dépendance  des  équilibres 
halogénés  du  sang  el  des  humeurs.  II  n’y  a  pas 
une  bromurie  normale  flanquée  de  syndromes 
d’bypo  ou  d’byperbromurie,  mais  bien  plutôt 
des  équilibres  halogénés  variables,  variables 
d’une  part  avec  toutes  les  fonctions  d’assimila¬ 
tion  et  d’élimination,  d’autre  part  avec  les 
équilil)res  moléculaires  des  composés  complexes 
do  la  matière  vivante. 

Les  conséquences  pratiques  de  nos  recherches 
I couvent  leurs  applications  dans  la  thérapeuti¬ 
que  bromurée. 

Les  traités  classiques  de  tliérapcuti(|ue  insis- 
lent  sur  l’application  du  régime  lacté  ou  déchlo¬ 
ruré  pendant  la  cure  bromurée  ainsi  qu’au  cours 
des  accidents  de  bromisme  chronique.  Or,  il 
résulte  de  notre  cxpérimeiitiilion  sur  le  bromure 
de  sodium  que  l’élimination  du  ))romc  est  con¬ 
sidérablement  retardée  dans  un  organisme  dont 
le  bilan  cliloré  est  appauvri,  et  que  l'apport 
cliloré  alimentaire  favorise  la  chasse  du  luome 
et  permet  par  conséquent  l’emploi  tliérapculiquc 
des  bromures  à  intervalles  jdus  rapprocliés  et  à 
doses  plus  actives.  Il  no  conviendra  donc  d’uti¬ 
liser  le  régime  lacté  au  cours  d'une  cure  bromu¬ 
rée  que  comme  agent  diurélifiiie  en  lai.ssanl  à 
la  ration  alimenlaire  le  cliltue  ordinairemeTit 
utilisé.  Dans  certains  cas  d'iiiloxiriilion  broméf! 
fin  pourra  être  anitmé,  au  coiilraire.  à  une  dilo- 
mralion  supplémentaire  de  l'organisme  puisfiiie 
nous  avons  démontré  qu’à  une  plus  iin])ortaiitc 
l'hloruric  correspondait  une  plus  grande!  hro- 
niurie.  Imposer  dans  ces  cas  le  régime  déelilo- 
riiré  Sf-mble  une  erreur.  Par  contre,  à  la  .Mille 
des'  classiques,  il  convient  de  veiller  à  «  l’anlisep- 
sie  intestinale  »,  au  bon  transil,  à  l'exonéraliou 
normale  du  luhe  digestif. 

{Service  ilii  II”  ( in vr.Mixox,  à  Mai.'nin-Hlaiichc.) 


lésions  indisculaliles  des  nerfs  péiip]|ériqu<-s.  Ci-s 
lésions  porteni  avant  lonl  sur  le  rylindraxc  qui. 
suivant  la  gnnité  fin  processus  et  la  durée  iln  désc- 
qnililin;,  présenle  un  élal  luonilifonne,  une  iiiipré- 
gnatinu  irrégulière,  une  .surfiee  verruqueuse  et. 
plus  lardivcnii'iil .  une  ruplure  suivie  de  fragnirii- 


disri'élion  de  l’allciiilc  niyélinique,  <|uel  que  soit  le 

La  dissocialiou  axoïiiyéliiiique  des  alténilioii.s 
nerveuses  du  déséquilibre  alimentaire  glucidique 
aigu  s’oppose  au  paralléli,smc  liabiluel  d’atleinte  du 
eylindrnxe  el  de  la  myéline  observé  par  Ivan  Ber- 
Irand.  Liber  cl  M"‘"  Baudoin,  an  cours  de  l’nvila- 
miiiose  B. 

Dimensions  approximatives  du  virus  de  la  cla¬ 
velée,  déterminées  par  l’ultraültration.  —  MM. 
Constantin  Levaditi,  Jules  Bridé  et  M”"  Denise 
Krassnoff.  D’après  les  résultats  obtenus  avec  la 
.souche  de  claveau  la  plus  virulente,  la  taille  ap- 
proximalive  du  virus  serait  entre  170  à  2C0  ni  fi; 
les  données  fournies  par  rcxpériciice  effecluée  avec 
la  souche  de  claveau  la  moins  virulente  indiquent 
une  taille  plus  considérable,  oscillant  entre  250  el 
380  m  p. 

Ceci  confirme  le  fait,  bien  établi  actuellement,  à 
savoir  que  les  résultats  de  l’ultrarillration  sont  en 
rapport  avec  l’activité  pathogène  initiale  du  virus. 

Si  l’on  tient  compte  des  chiffres  fournis  par 
l'ultrafillration  de  la  .touche  la  plus  pathogène,  la 
taille  fie  l’uliragcrinc  de  l'a clavelée  .serait  .«oit 


peu  supérieure  à  celle  .lu  virus  vae.'iniil  (J 70  à 
200  lu  /<  au  lieu  d.!  125  à  175  ni  /f  ou  1  10  à 
IGO  m/O. 

Mélanine  fixée  sur  les  complexes  protéidiques 
non  dialysables  du  sang  et  de  l’urine  de  malades 
cancéreux.  --  M.  Emile  RousBcau.  I  n  pigment 
uiélanifpic  est  lixe  sur  les  eomplex.'s  proléidiques  du 
sang  ou  de  l’urine  de  malades  cancéreux,  el,  d’aulre 
part,  I'iiu|)orlauee  du  lloeulat  noir  oblenu  avec  ces 
eomple.xes  liéiualiqiies  ou  urinaires  esl  en  rapport 
direct  avec  l’élal  évoliilif  de  la  néoplasie.  Celle 
mélanine  ne  paraît  pas  jouer  nn  rôle  causal  dans 
le  cancer  ;  c'est  un  témoin. 

Recherches  sérologiques  sur  l’existence  de 
propriétés  spécifiques  de  l’urine  et  du  sang  des 
tuberculeux.  —  M.  Max  Aron  Iiensc  que  l’élimi¬ 
nation  d’un  antigène  (?)  par  le  rein  el  rcxisicncc 
de  proprié’és  spécifiques  du  sang  (inlerprélables  par 
la  présence  d’anlicorps),  en  cas  de  cancer,  peu¬ 
vent  n’èlrc  que  le  cas  parliculicr  d’un  pliénomène 
dv!  caractère  jilus  général.  11  a  donc  appliqué  à  la 
tuberculose  une  inélhodc  identique  à  celle  qui 
avait  servi  pour  le  cancer. 

Les  sérums  sanguins  émanant  de  sujets  tuber¬ 
culeux  donnent,  dans  les  tubes  à  expérience,  une 
floculation  qui  ne  se  produit  pas  dans  les  tubes 
témoins.  Les  sérums  de  sujets  non  tuberculeux 
ne  donnent  pas  de  réaction  ou  en  donnent  une 
à  la  fois  dans  les  tubes  à  expérience  et  dans  les 
liibes  témoins. 

.''iir  84  cas  de  tuberculose  pulmonaire  avérée 
étudiée  jusqu’ici,  la  réaction  s'est  montrée  posi- 
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live  73  fois.  En  dehors  de  la  tuberculose,  notam¬ 
ment  dans  le  cancer,  elle  reste  généralement  néga- 

L’aulcur  n’attache  pas  à  ces  résultats,  à  l'heure 
actuelle,  de  signification  d’ordre  pratique;  en  re¬ 
vanche  il  pense  avoir  démontré  l’existence  de  pro¬ 
priétés  spécifiques  de  l’uriue  et  du  sang  des  tuher- 
ciilcux,  que  l’on  peut  interpréter,  comme  dans  le 
cas  (lu  cancer,  par  l’élimination  d’un  principe 
par  le  rein  et  peut-être  par  la  présence  d’anticorps 
dans  le  sang. 

Détection  spectrale  des  hormones  œstrogènes 
dans  l’urine  de  la  femme  enceinte.  —  MM.  Henri 
Bierry  cl  Bernard  Gouzon.  Des  méthodes  biolo¬ 
giques  et  chimiques  se  proposent  la  détection  des 
hormones  folliculaires  :  oestrone  (hydrocéto-œstra- 
ticne)  et  o-slriol  (Irihydroxy-œslraticne),  dans  l’uri- 
ne  de  la  femme  enceinte.  Les  premières  utilisent 
les  propriétés  stimulantes  de  ces  stéroïdes  sur  la 
fonction  sexuelle,  les  secondes  sont  basées  sur  la 
coloration  ou  la  fluorescence.  Or,  ces  réactions  sont 
loin  d’être  sijécifiqucs,  c’est  pourrjuoi  les  auteurs 
proposent  la  méthode  des  spectres  de  fluorescence 
qui  ])crmet  de  caractériser  avec  certitude  les  hor- 
mons  œstrogènes  et  de  les  distinguer  du  choles¬ 
térol  et  des  corps  apparentés. 

J.  CoLTtUAT. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

6  Avril  1938. 

Le  Docteur  Récamier  (1774-i852).  Sa  famille. 
Ses  amis.  —  M.  Louis  Sauvé  fait  liommage  à 
l’Académie  de  son  ouvrage  sur  le  Docteur  Héca- 

Anesthésie  dans  la  gastrectomie.  —  M.  Fr.-M. 
Cadenat  utilise  l’as-sociation  de  l’éphédrinc.  de  la 
.'Co|)olaminc  et  de  la  morphine.  Chaque  ampoule 
contient  1  centigr.  de  morphine,  25  milligr.  d’éphé- 
drine  et  0  milligr.  5  de  scopolainine. 

Il  y  a  avantage  à  faire  l’injection  sous-entanée 
assez  tôt  avant  rintervcnlion.  I.es  suites  opératoires 
sont  très  améliorées.  L’utili.sation  de  ce  produit 
évite  les  n'-actions  pénibles  du  malade  et  a  simplifié 
considérablement  l'anesthésie  locale  dans  la  gastrec¬ 
tomie. 

La  conservation  de  l’utérus  doit  primer  ta 
conservation  des  ovaires  sains.  —  M.  L.  Chevrier 
est  étonné  des  indications  très  largcinenl  établies 
d.!  la  conservation  ovarienne  avec  ablation  de  l’uté¬ 
rus.  Dans  la  gros.sesse  extra-utérine,  l’hystércctomic 
est  une  mutilation  inutile  si  la  lésion  est  unilaté¬ 
rale.  I.a  césarienne  doit  être  suivie  le  plus  rarement 
possible  de  l’ablation  de  rutérus.  Les  salpingites 
unilatérales  avec  métrite  relèvent  avant  tout  du 
traitement  médical.  (}nand  l’Iiystércctomie  est  com¬ 
mandée  par  les  h-sions  on  ne  trouve  plus  alors 

l.c  diagnostic  de  fibrome  n’cntrainc  pas  néces¬ 
sairement  une  indication  opératoire.  De  nombreux 
fibromes  de  petit  volume  sont  bien  tolérés  cl  ne 
contre-indiquent  nullement  une  grossesse.  Chez  la 
femme  jeune,  on  doit  s’efforcer  de  réaliser  une 
myomectomie.  La  conservation  des  ovaires  trop 
largement  comprise  est  génératrice  de  chirurgie 
midilante.  La  conservation  de  l’utérus,  même  un 
peu  malade,  prime  la  conservation  des  ovaires, 
mêmes  et  surtout  sains. 

1"  Deux  cas  de  glossite  centrale  (l’Une  suppu- 
rée,  l’autre  gangreneuse),  à  évolution  cervicale. 
Guérison  rapide  par  incision  sus-hyoïdienne 
médiane.  Bochdalécites  ?  —  M.  J.  Fièvez  ïMalo- 
les-Bains). 

2"  Un  cas  de  suppuration  du  canal  de  Bochda- 
leck.  —  M.  Gornouec,  M.  P.  Moulonguet,  rappor¬ 
teur.  Deux  malades,  bien  différents  par  l’âge,  ont 
présenté  les  signes  d’une  glossite  centrale  et  pos¬ 
térieure  à  évolution  vers  la  région  sous-incntalc 
et  sus-h yo’idicnne  an  milieu  d’accidents  fébriles 
intenses  et  de  troubles  fonctionnels  pins  ou  moins 
inquiétants.  Celte  glossite  centrale,  à  évolution  cer¬ 
vicale,  ,'st  intermédiaire  à  la  glossite  basique  aiguë. 


véritable  abcès  de  l’amygdale  linguale  et  au  phleg- . 
mon  diffus  ou  localisé  du  plancher  de  la  bouche. 
C’est  le  palper  bimanuel  qui  constitue  la  clef  du 
diagnostic.  Cet  abcès  central  de  la  langue,  qui  peut 
d’ailleurs  évoluer  vers  le  plancher  de  la  bouche, 
guérit  vite  par  une  incision  unique  et  large.  Un 
épisode  aigu  constitué  par  une  tuméfaction  sous- 
maxillaire  se  termine  rapidement  par  une  élimi¬ 
nation  de  pus  par  la  bouche.  Une  fistule  purulente 
s’établit  au  niveau  du  foramen  cæcum. 

Cette  inflammation  répétée  et  récidivante  de  la 
langue  est  mise,  après  des  hésitations,  sur  le 
compte  d’une  infection  persistante  du  canal  de 
Bochdalcck.  Ce  fait  intéressant  est  à  retenir  et  il 
faut  toujours  penser  aux  vestiges  du  tractus  Ihyréo- 
glosse  dans  les  suppurations  postérieures,  profondes 
de  la  langue. 

Un  cas  de  rupture  complète  et  fermée  de  l’ar¬ 
tère  et  de  la  veine  poplitées  par  traumatisme 
indirect  chez  un  diabétique.  —  M.  R.  Ducastaing 
(Tarbes),  M.  Louis  Hautefort,  rapporteur.  Un 
homme  de  C5  ans  est  soigné  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  pour  diabète.  A  la  suite  d’une  chute,  il  res¬ 
sent  une  violente  douleur  dans  la  jambe  gauche 
et  ne  peut  se  relever.  Le  lendemain,  le  malade 
souffre  horriblement.  Le  membre  inférieur  est  froid 
et  cyanosé.  Une  vaste  ecchymose  couvre  la  région 
poplitée.  On  pratique  une  amputation  au  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  cuisse.  L’hématome  remontait  jusqu’au 
canal  de  Hunier,  distendu  par  des  caillots.  C’est 
l’examen  de  la  pièce  opératoire  'qui  montre  une 
rupture  à  la  partie  moyenne  et  en  quatre  tronçons 
de  l’artère  et  de  la  veine  poplitées.  L’auteur  fait 
suivre  son  observation  de  commentaires  importants 
sur  l’étiologie  et  le  mécanisme  d’une  telle  lésion. 
C’est  l’artérite  diabétique  qui  a  prédisposé  à  la 
rupture  et  c’est  le  siège  de  ces  deux  vaisseaux, 
artère  et  veine,  solidaires  et  solidement  fixés  aux 
angles  extrêmes  du  creux  poplité,  qui  explique  la 
rupture  simultanée. 

Sténose  des  voies  biliaires  par  pseudo-kyste 
du  pancréas.  Cholécystogastrostomie.  Perfora¬ 
tion  secondaire  de  la  vésicule  biliaire.  —  MM.  F. 
d’Âllaines  et  P.  Malgras.  Cette  observation  est 
intéressante  par  bien  des  points.  C’est  la  première 
image  de  cholangiographie  au  cours  d’un  pseudo- 
kyste  du  pancréas.  Il  serait  utile  d’avoir  des 
explorations  successives  pour  apprécier  l’évolution 
do  la  sténose  cholédocienne.  line  sténose  pylorique, 
secondaire  à  la  pancréatite  chronique,  s’est  installée 
tardivement,  un  an  et  demi  après  la  sténose  cholé- 
doclcnnc.  Ce  fait  doit  être  retenu.  La  perforation 
vésiculaire  après  une  cholécystogastrostomie  n’csl 
généralement  pas  signalée.  Celte  rupture  est  due 
certainement  au  facteur  mécanique  d’hyperpression 
gastrique  liée  à  la  sténose  du  pylore  mais  il  a  dû 
s’y  associer  un  processus  de  nécrose  de  la  paroi  vé¬ 
siculaire. 

Des  anastomoses  bilio-digestives.  —  M.  R. 
Soupault  démontre  d’abord,  par  les  résultats  de 
deux  cholécysto-gastrostomies  et  de  trois  cholécysto¬ 
duodénostomies,  combien  ces  anastomoses  sont  les 
meilleures,  d’exécution  facile,  et  bien  supportées. 

A  conditions  égales,  les  cholécysto-duodénostomics 
sont  plus  satisfaisantes,  théoriquement  du  moins. 
Deux  points  doivent  retenir  l’attention  dans  le  pro¬ 
blème  des  anastomoses  de  la  voie  biliaire  principale  : 
la  valeur  absolue  de  ces  anastomoses  que  l’on  peut 
cslimer  d’après  l’élude  des  résultats  et  des  compli¬ 
cations  éloignées,  et,  d’autre  part,  leur  valeur  re¬ 
lative  aux  indications  cl  à  la  technique.  Parmi  les 
complications  éloignées,  le  rctrécissemcnl  progres¬ 
sif,  lié  peut-être  à  une  mauvaise  technique,  entraîne 
de  la  stase  en  amont  mais  réalise  rarement  une  ob¬ 
turation  complète.  Le  rcllux  du  contenu  digestif  et 
sa  conséquence  facultative,  l'angiocholile,  est  plus 
fréquent  et  plus  connu.  Dans  l’ensemble,  quand  on 
dépouille  attentivement  les  chiffres,  on  arrive  à  25 
pour  100  de  mortalité  tardive.  Certes,  on  a  bien 
fait  d’insister  sur  les  conditions  mécaniques  qui 
favorisent  ce  reflux  et  en  particulier  l’absence  de 
sphincter  d’Oddi,  mais  il  faut  tenir  compte  du  cou¬ 
rant  biliaire,  du  péristaltisme  des  canaux,  de  la 
pression  négative  intra-duodénalc  qui  sont  autant 
de  correctifs  à  ce  reflux.  D’autre  part,  reflux  n’im¬ 
plique  par  forcément  infcclion.  I.e  drainage  peut 


être  suffisant  cl  le  duodénum  est  d’une  faible  sep¬ 
ticité.  Il  faut  bien  plus  tenir  compte  do  l’infection 
pré-existante.  D’autre  part,  il  est  certain  que  le 
siège  de  l’anastomose,  le  mode  de  ranaslomosc  et 
les  conditions  anatomiques,  bref  une  bonne  tech¬ 
nique,  jouent  un  rôle  considérable  dans  la  valeur 
des  résultats  éloignés.  Dans  l’cnscmblc,  les  anasto¬ 
moses  bilio-digeslives  peuvent  se  présenter  do  deux 
façons:  ou  bien  l’opération  est  pénible,  dans  une 
région  bouleversée  et  infectée,  le  procédé  de  fortune 
aboutira  à  un  résultat  mauvais;  ou  bien  les  lésions 
permettent  d’adopter  une  technique  do  choix  qui, 
dans  la  majorité  des  cas,  donnera  une  guérison 
durable. 

A  propos  des  accidents  des  anastomoses  bilio- 
digestives.  —  M.  B.  Desplas  lient  à  apporter  deux 
observations  complètes  où  l’anastomose  bilio-diges- 
tive  (chlécysto-gaslrostomic)  a  été  suivie  d’une  pan¬ 
créatite  aiguë  hémorragique  mortelle.  Cet  accident 
ne  semble  pas  se  produire  après  les  anastomoses  éta¬ 
blies  pour  cancer  du  pancréas  mais  dans  les  cas  de 
compression  cholédocienne  par  pancréatite  chroni¬ 
que  chez  des  malades  à  vésicule  préalablement 
saine.  L’exclusion  pylorique  favorise  la  stase  duo- 
dénalc  et  ne  semble  pas  être  une  opération  très  fa¬ 
vorable.  La  pancréatite  chronique  est  beaucoup 
plus  fiéqucntc  qu’on  ne  le  croit.  Il  faut  chercher 
à  la  mettre  en  évidence  cliniquement,  à  l’opération 
cl  à  l’exploration  lipiodolée.  La  cholécystostomie 
continente  sur  sonde,  opération  bénigne  et  efficace, 
évite  les  graves  inconvénients  d’une  anastomose 
bilio-digcstivc. 

G.  ConDiEii. 


SOCIÉTÉ  D'ÉLECTRO-RADIOLOGIE  MÉDICALE 
DE  FRANCE 

8  Mars  1938 

Considérations  sur  la  climalyse.  —  M.  M. 
Ouhem.  La  climalyse,  vocable  dû  à  M.  le  Prof. 
Lapicque,  est  la  vitesse  d’établissement  qu’il  est 
nécessaire  de  donner  à  un  courant  électrique  pour 
annuler  la  rhéobasc.  L’auteur  rappelle  en  quelques 
mots  les  expériences  de  Lapicque  qui  l’ont  amené 
à  déduire  de  celle  notion  une  méthode  nouvelle 
d’éleclrodiagnoslic  cl  d’élcctrothérapic.  11  est  par¬ 
venu  à  un  certain  nombre  de  constatations  supidé- 
mentaircs  qui  sont  les  suivantes  :  1“  variations 
dans  le  même  sens  de  la  climalyse  cl  de  la  chro- 
naxie.  Gliniqucmenl ,  les  deux  valeurs  évoluent 
parallèlement.  Physiologiquement,  M.  Lapicque  a 
démontré  le  parallélisme  de  ces  variations  suivant 
un  rapport  bien  établi  que  le  calcul  montre  se 
maintenir  entre  1,5  cl  1,8.  D’où  l’énoncé  de  cette 
loi  de  Lapicque  :  «  L’établissement  exponentiel 
suffisant  pour  supprimer  l’efficacité  du  courant 
rhéobasique  est  caractérisé  juir  une  constante  de 
temps  voisine  de  5/3  de  la  chronaxie  du  nerf  »  ; 
2’  la  climalyse  paraît  être  identique,  que  l’e.xcila- 
lion  porte  sur  le  point  moteur  ou  sur  le  tendon. 
Phénomène  très  intéressant  en  ce  qu’il  permet  des 
mesures  beaucoup  plus  précises  et  plus  compa¬ 
rables  entre  elles  sur  les  muscles  dégénérés;  3°  sans 
changer  le  voltage  rhéobasique,  la  courbe  de  l’cx- 
cilabilité  varie  par  l’introduction  des  capacités,  fie 
phénomène  s’explique  par  la  plus  grande  quantité 
de  fibres  qui  entrent  en  contraction  à  mesure  que 
s’établit  la  pente  de  la  climalyse;  4°  enfin,  il  faut 
essenlicllemcnt  tenir  compte  du  temps  de  retour  à 
l’état  aniéricur  après  chaque  excitation,  sous  peine 
d  éprouver  les  plus  grandes  difficullés  cl  de  rendre 
toute  mesure  impossible.  Ce  temps  peut  être  assez 
long  :  dix,  quinze  et  même  vingt  secondes  peuvent 
être  nécessaires.  Ce  temps  de  retour  semble  êlrc 
également  proportionnel  au  degré  de  dégénérescence 
du  système  neuro-musculaire. 

Un  cas  de  cancer  au  début.  —  MM.  Gutmann, 
Charrier  et  Bertrand  présentent  les  clichés  d’une 
malade  dont  loule  la  symptomatologie  consistait  en 
deux  hémorragies  à  un  an  de  distance.  La  lenic 
progression,  malgré  les  traitements,  des  aspects 
radiologiques,  passant  d’une  petite  niche  prépylo- 
rique  banale  .à  des  aspects  de  raidenr  localisée,  a 
permis  de  porter  le  diagnostic  de  malignité  et 
d’opérer  le  cancer  â  un  stade  loni  à  fait  précoce. 
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Cancer  au  début  invisible  macroscopiquement 
sur  la  pièce;  diagnostic  radiologique.  —  MM.  A. 
Gosset,  Gutmann,  Bertrand  et  Garcia-Calderon 
présentent  les  clichés  d’une  malade  montrant  une 
niche  en  plateau  prépvloriquc  de  1  cm.  de  long  et 
de  1  mm.  de  profondeur,  persistante  sur  les  séries 
malgré  les  traitements.  A  l’opération,  l’estomac 
était  extérieurement  et  intérieurement  normal. 
L’examen  histologique  montra  la  présence  d’un 
placard  cancéreux  s<ipernciel  correspondant  à  l’ima¬ 
ge  radiologique. 

Importance  des  radiographies  en  série  dans 
l’étude  des  voies  biliaires  extra-hépatiques.  — 
MM.  Ledoux-Lebard  et  Nemours -Auguste  rap¬ 
pellent  que  l’étude  des  voies  biliaires  extra-hépa¬ 
tiques  par  injection  lipiodolée,  après  cholécystosto¬ 
mie,  a  donné  de  grands  renseignements  pour  la 
précision  de  l’anatomie  de  ces  organes.  Elle  a  per¬ 
mis  de  percevoir  des  calculs  ou  des  troubles  méca¬ 
niques  de  ces  prodiiits  qui  auraient  échappé  à 
d’autres  modes  d’exploration.  Mais  à  côté  de  cos 
troubles  mécaniques,  il  existe  différents  »  états  » 
fonctionnels  normaux  ou  pathologiques  qui  ne 
peuvent  être  mis  en  évidence  que  par  un  examen 
prolongé  et  la  prise  de  radiographies  en  .série.  Par 
les  radiographies  en  série,  il  est  aussi  possible 
d’étudier  l'action  pharmacodynamique  de  certaines 
substances  sur  les  voies  biliaires  cxlra-hépaüqncs. 
Pour  ces  raisons,  les  auteurs  insistent  sur  la  géné¬ 
ralisation  de  la  technique  des  radiographies  en  série 
dans  l’étude  des  voies  biliaires  extra-hépatiques 
après  cholécystostomie. 

Importance  de  l’exposition  rapide  pour  l’étu¬ 
de  radiophysiologique  du  premier  temps  de  la 
déglutition.  —  M^f.  Huet  et  Nemours-Auguste, 
ont  étudié  le  premier  temps  de  la  déglutition  par 
la  radiographie.  Ils  exposent  la  technique  radio¬ 
logique  qu'ils  ont  suivie.  Pour  obtenir  l’image 
du  bol  alimentaire  dans  les  différents  points  de 
sont  trajet,  ils  ont  dû  prendre  un  très  grand 
nombre  de  clichés,  «  à  l'aveugle  ».  Les  auteurs 
insistent  sur  la  nécessité  d’un  temps  de  po.se  très 
court;  dans  leur  éhidc  des  mouvements  de  l’épi¬ 
glotte,  particulièrement,  la  durée  de  l’exposition 
était  de  l/ôO,  et  mieux,  de  1/100  de  seconde. 

Un  cas  de  perîoration  gastrique  silencieuse 
par  un  corps  étranger  méconnu.  —  .M.  Woi- 
thelet  rapporte  un  cas  de  corps  étranger  des  voies 
digestives,  dont  la  découverte  radiologique  fut  tout 
à  fait  fortuite.  L’existence  do  ce  corps  étranger, 
une  épingle  simple  en  l’occurrence,  était  complè¬ 
tement  ignorée  dé  la  malade.  Cette  épingle,  après 
avoir  perforé  .silcncicnsement  la  jiaroi  de  l'antre 
prépylorique  où  sa  tète  resta  incrustée,  ne  mani¬ 
festa  tardivement  sa  présence  que  par  l’apparition 
|)rogressive  d'un  syndrome  pyloriqnc.  Syndrome 
qui  disparut  enlièrement  apres  l’extraction  chirur¬ 
gicale  du  corps  étranger. 

Nouveau  tube  à  anticathode  extérieure  pour 
radiothérapie  à  haute  intensité.  —  M.  Belot, 
fie  tube,  consirnit  par  la  C'”  générale  de  lladiologic, 
pré.scnic  la  particularité  de  porter  son  aniicathode 
à  l’extrémité  d’un  tube  de  enivre,  soudé  à  la  paroi 
(il!  verre.  Le  tout  baigne  dans  l’huile,  qui,  circu¬ 
lant  autour  des  pifîces  échauffées  par  un  fonction¬ 
nement  intensif,  les  refroidit  de  fa(,’on  remarquable. 
De  plus  ce  dispositif  évite  la  production  d’électrons 
parasites  et  rélléchis  qui,  dans  les  modèles  habi¬ 
tuels,  viennent  bombarder  le  verre  des  ampoules 
et  provoquent  des  ruptures  par  charges  provoquant 
des  étincelles.  Ce  nouveau  tube,  de  dimensions 
très  réduites,  permet  20  milliampères  sous  200  kilo 
volts,  soit  une  puissance  double  de  celle  des  modèles 
couramment  utilisés. 

Traitement  des  radiodermites  et  plaies  atones 
par  l’huile  de  Flétan.  —  MM.  Belot,  Nahan  et 
M”'  Marques  attirent  l'attention  sur  l’effet  cica¬ 
trisant  des  pommades  à  base  d’huile  de  Flétan, 
dans  les  plaies  atones,  les  brûlures  et  particulière¬ 
ment  les  radiodermites  ulcératives.  Ils  apportent 
un  certain  nombre  d’observations.  L’effet  est  dû 
aux  vilamines  A  et  D  que  contiennent  ces  hniles 
quand  elles  ont  été  convenablement  extraites. 
L’adjonction  d'une  poudre  aux  excipients  (oxyde 
de  zinc,  etc.)  ne  leur  paraît  pas  recommandable. 


Radiothérapie  de  la  maladie  osseuse  de  Paget. 
—  M.  Ledoux-Lebard  étudie  la  radiothérapie  de  la 
maladie  osseuse  de  Paget  et  résume  les  résultats 
de  son  expérience  déjà  longue  du  traitement  de 
cette  maladie  en  rappelant  les  résultats  très  favo¬ 
rables  obtenus  dans  17  cas  traités.  Les  phénomènes 
algiques  diminuent  ou  disparaissent,  la  marche  est 
facilitée  et  l’on  peut  quelquefois  même  observer 
momentanément  une  recalcification  dans  certains 
territoires.  Il  expose  sa  technique  et  rappelle  que 
le  traitement  doit  être  fait  par  séries  reprises  à 
intervalles  de  plus  en  plus  éloignés. 

Soudure  congénitale  de  deux  vertèbres  cervi¬ 
cales.  —  M.  Duclos.  Chez  une  malade  atteinte  de 
maladie  de  Reynaud  des  membres  supérieurs,  la 
radiographie  révèle  la  soudure  congénitale,  dans 
leur  moitié  postérieure,  des  corps  vertébraux  de 
C*  et  C'.  A.  Dariaux. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HÉMATOLOGIE 

6  Jlars  1938. 

Note  sur  la  coagulation  du  sang  dans  les  tubes 
de  verre  pyrex.  —  M.  Ch.  Aubertin.  Dans  les  tubes 
en  verre  Pyrex  le  sang  se  coagule  beaucoup  plus 
lentement  que  dans  le  verre  blanc  ordinaire  ;  chez 
les  sujets  sains,  au  lieu  de  dix  minutes,  la  coagu¬ 
lation  n’est  complète  qu’au  bout  de  vingt,  trente, 
quarante  minutes  et  parfois  plus  d’une  heure;  en 
même  temps  on  constate  une  sédimentation  consi¬ 
dérable  avec  coagulation  plasmatique,  atteignant 
parfois  un  tiers  du  tube;  l’irrétractilité  du  caillot 
est  la  règle. 

Chez  les  sujets  à  coagulation  retardée,  le  retard 
est  encore  plus  considérable  dans  le  verre  Pyrex. 
Il  est  intéressant  de  noter  que  chez  certains  sujets 
présentant  des  phénomènes  hémorragiques  et  une 
coagulation  normale  ou  presque  normale  en  tubes 
de  verre  ordinaire,  la  coagulation  en  verre  Pyrex, 
très  retardée,  met  en  évidence  le  trouble  latent  de 
la  coagulation. 

Ce  phénomène  tient  peut-être  au  fait  que  le 
verre  Pyrex  est  acide,  alors  que  le  verre  orclinaire 
est  nettement  alcalin  :  en  effet,  dans  le  verre  dit 
d’Iéna,  qui  est  sensiblement  neutre,  la  coagula-' 
lion  est  aussi  retardée,  mais  dans  des  proportions 
généralement  moindres  que  dans  le  verre  Pyrex. 

L'auteur  propose  d’utiliser  les  seringues  en  verre 
Pyrex  pour  pratiquer  les  injections  intra-muscu- 
laires  de  sang  non  cilraté. 

Action  des  venins  sur  le  sang.  Recherches  ex¬ 
périmentales.  Application  à  la  clinique.  —  M. 
Paul  Boquet  fait  une  revue  critique  très  complète 
de  la  question.  L’emploi  thérapeutique  des  venins 
ouvre  à  la  médecine  un  vaste  champ  d’expérimen¬ 
tation.  11  est  nécessaire  d'explorer  avec  circonspec¬ 
tion  ce  domaine  nouveau,  étant  donné  la  toxicité 
des  venins  et  la  gravité  des  accidents  qu’ils  sont 
capables  de  produire  du  fait  de  la  sensibilité  anor¬ 
male  de  certains  individus. 

Hémogénie.  Splénectomie.  Ganglions  tubercu¬ 
leux.  —  .M.VI.  J.  Loubeyre,  Gonon  cl  Timsit  (Alger) 
rapportent  l’observation  d'un  purpura  hémorra¬ 
gique  grave  non  amélioré  par  la  splénectomie. 
'L’autopsie  montra  une  importante  adénopathie 
médiaslinc  lubercideuse. 

Sur  la  pathogénie  de  la  leucémie  transmissi¬ 
ble  des  poules.  Recherches  sur  la  localisation 
du  virus  à  différents  intervalles  de  temps  après 
l’inoculation.  —  M.M.  E.  Storti  et  V.  Brotto 
(Pavie)  concluent  de  leurs  recherches  que  :  1“  le 
virus  introduit  dans  le  sang  disparaît  (le  la  circu¬ 
lation  après  quelques  heures  et  y  réapparaît  après 
quelques  jours  ;  2°  les  cellules  leucémiques  injec¬ 
tées  ne  passent  pas  dans  le  sang  mais  disparaissent  ; 
l’infection  est  duc  uniquement  au  virus;  3“  après 
SJ  disparition  de  la  circulation,  le  virus  se  localise 
exclusivement  ou  pre.sque  dans  la  moelle  osseuse; 
4^  la  localisation  du  virus  dans  le  foie  et  dans  la 
rate  est  certainement  consécutive  à  la  localisation 
médullaire. 

Tentatives  de  culture  du  virus  de  la  leucémie 
des  poules  dans  la  membrane  chorio-allantoîde. 
—  .M.M.  E.  Storti  et  G.  Mezzadrà  ont  appliqué  la 


méthode  de  'Woodrnff  et  Goodpasture  à  la  culture 
du  virus  de  la  leucémie  des  poules.  Ils  montrent 
que  :  1“  la  membrane  chorio-allantoîde  de  l’em¬ 
bryon  de  poule  représente  un  milieu  dans  lequel 
le  virus  de  la  leucémie  des  poules  peut  vivre  et 
probablement  se  multiplier;  2“  ce  virus  peut  déjà 
vivre  dans  l’embryon  de  poidct  après  une  très 
courte  incubation  de  l’a-uf  (quatrième,  cinquième 
jour),  c’est-à-dire  lorsque  la  moelle  osseuse  n’a  pas 
encore  fait  son  apparition;  3“  la  présence  du  virus 
n’csl  pas  accompagnée  de  l'apparition  dans  la 
membrane  chorio-allanto'idc,  ou  dans  les  organes 
de  l’embryon,  de  lésions  histo-patbologiques  à  type 
leucémique,  ce  qid  démontre  que  le  virus  peut  vivre 
sans  provoquer  d'altérations  spécifiques. 

Jkan  Rernari). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

14  Mars  1938. 

Le  changement  de  profession  en  accident  du 
travail  et  en  maladie  professionnelle.  ■ —  M.  Du- 
■voir,  après  avoir  rappelé  qu’en  accident  du  travail, 
le  «  changement  de  profession,  variété  en  quelque 
sorte  ultime  du  coefficient  professionnel  »,  est  une 
éventualité  qui  se  pose  rarement  à  l’expert  et  dont 
la  solution  est  habituellement  facile  du  fait  .qu’il 
y  a  pour  le  blessé  obligation  matérielle  de  changer 
de  métier,  insiste  sur  les  problèmes  fréquents  et 
délicats  qui  se  posent  en  maladie  professionnelle, 
où  souvent  celte  même  obligation  n’est  que  morale, 
ba.sée  sur  une  précaution  d’hygiène.  L’auteur  envi¬ 
sage  d’abord  les  cas  où  le  changement  de  profes¬ 
sion  est  commandé  par  un  état  d'intolérance  soit 
constitutionnel  (idiosyncrasie)  soit  acquis  (sensibi¬ 
lisation)  au  produit  industriel  incriminé.  Puis,  il 
éudie  les  cas  d’intoxication  laissant  des  reliquats 
anatomo-cliniques,  tels  que  la  néphrite  saturnine 
ou  le  tremblement  mercuriel.  Il  insiste  enfin  sur 
les  problèmes  que  pose  l’évaluation  de  l’incapacité 
dans  CCS  diverses  éventualités. 

—  M.  Piédelièvre  attire  l’attention  sur  l’impor¬ 
tance  du  problème  étudié  par  M.  Duvoir.  Il  fait 
re.ssorlir  que  certains  niidades  ne  présentant  que  de 
ixdiles  lésions  sont  cependant  incapables  d’exercer 
leur  ancien  métier  cl  ne  peuvent  pourtant  faire 

—  M.  Bourgeois  estime  que  l'ouvrier,  sans  chan¬ 
ger  de  métier,  peut  changer  de  spécialité  dans  sa 

—  M.  DoubrO'W  fait  observer  que  les  higislations 
anglaise  et  allemande  prévoient  l’obligation  de 
changer  de  profession  et  assurent  dans  ce  cas  une 
rente  pendant  la  période  d’adaptation  au  nouveau 
métier,  fixée  à  trois  mois. 

—  M.  Lepointe  signale  un  projet  de  loi  qui  pré¬ 
voit  la  n'-éducation  professionnelle. 

Blessure  mortelle  par  fusil  de  chasse.  Preuves 
du  suicide.  —  MM.  Piédelièvre,  Boucaut  et  Henri 
Desoille  ont  fait  l'autopsie  d’un  sujet  dont  une 
charge  de  plombs  de  chasse  avait  enlevé  une  par¬ 
tie  de  la  tête.  On  constatait  sur  la  peau  de  la 
tempe  l’empreinte  du  canon  du  fusil  qui  avait 
été  appliqué  à  bout  louchant.  L'élude  des  projec¬ 
tions  de  sang  sur  les  mains  de  la  victime  mon¬ 
trait  que  celle-ci  tenait  le  fusil  à  deux  mains;  la 
main  droite  sur  la  gâchette,  la  main  gauche  près 
de  la  tempe,  soutenant  les  canons. 

Sur  la  toxicité  possible  d’un  produit  utilisé 
dans  le  travail  du  caoutchouc.  —  M.  Lespagnol 
signale  l'emploi  dans  l’industrie  du  caoutchouc 
d'un  dérivé  à  base  d’aniline  qui,  malgré  les  dires  des 
fabricants,  est  susceptible  de  présenter  une  certaine 
toxicité. 

Sur  l’identiffeation  des  poils  provenant  de 
sujets  de  race  noire.  —  MM.  Henri  Desoille  cl 
Grinfeder  ont  étudié  les  caractères  des  cheveux  et 
des  poils  de  pubis  provenant  de  nigriliens  Mau- 
dinques,  Toiicoulenrs,  Soussou,  etc.  Ils  ont  observé 
des  aspects  spéciaux  des  bulbes  de  cheveux  :  en  vis, 
en  crochet,  en  hélice,  les  distinguant  très  nette¬ 
ment  des  cheveux  d’Européens.  Ces  aspects  étaient 
bien  moins  nets  pour  les  bulbes  des  poils  qui,  de 
toutes  façons,  pouvaient  être  identifiés  par  l’abon- 
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dance  du  piginenl.  D’aulrc  pail,  certaines  peupla¬ 
des  SC  rasent  le  pubis.  Ces  constatations  peuvent 
être  importantes  lorsqu'il  s'agit  d'identifier  un 
individu  dont  on  trouve  des  traces  sur  les  lieux 
d'un  crime.  11  est  d'ailleurs  nécessaire,  avant  de 
donner  des  règles  précises,  et  les  auteurs  le  sou- 
lifrnent  eux-mêmes,  de  poursuivre  de  telles  études 
dans  les  différentes  races. 

Trois  cas  de  corps  étrangers  du  rectum.  — 
M.  Hamçl  rapporte  trois  observations  de  sujets  ])or- 
teiirs  de  corps  étrangers  du  rectum  :  uii  flacon  de 
médicament,  une  carotte  cl  un  obus  en  fonte  tourné 
par  le  sujet  lui-même,  ix-sanl  2  kilogr,  650  cl  mesu¬ 
rant  17  cm,  de  long  sur  53  mm,  de  diamètre.  Dans 
CO  dernier  cas,  la  pratique  anormale  du  malade 
était  apparue  chez  lui  à  la  suite  de  séances  de  mas¬ 
sage  de  la  prostate  nécessitées  par  une  urétrite 
ancienne,  'L’auteur  signale  les  diffieullés  fréquem¬ 
ment  rencontrées  dans  l'extraction  de  ces  corps 
étrangers  et  indique  que  celte  extraction  peut  être 
facilitée  par  la  compression  de  la  paroi  abdominale 
pratiquée  par  un  aide, 

—  M,  Mouchet  rappelle  trois  cas  analogues  qu’il 
eut  à  opérer,  11  s’agis.sail  dans  un  cas. d’un  manche 
à  balai  de  30  cm,  de  long  qui  avait  pénétré  jus¬ 
qu'au  fêilon  lransver.se  et  qui  put  être  retiré  sans 
anesthésie. 

—  Mauclaire,  à  propos  d’un  cas  d'introduc¬ 
tion  dans  le  rectum  d’un  largo  verre  à  boire  qui 
.se  brisa  lors  de  l’cxlraclion  en  provoquant  une 
péritonite  mortelle,  signale  les  difficultés  particu¬ 
lières  de  l’extraction  des  objets  en  verre  dont  les 
fragments  i>euvent  déterminer  des  perforations  du 
rectum, 

—  M.  Leclercq  note  la  variété  inattendue  des  ob¬ 
jets  les  plus  bizarres  ainsi  introduits  par  l’anus  et 
parfois  découverts  au  cours  d’autopsies  médico- 
légales. 

—  M.  Chabanaz  signale  un  cas  d’intromission 
anale  d’un  large  mandrin  en  caoutchouc. 

— •  M.  Paul  rappelle  une  autopsie  médico-légale 
d’un  jeune  télégraphiste  décédé  d’hémorragie  par 
perforation  intestinale.  On  avait  soupçonné  que  le 
sujet  avait  été  victime  de  manœuvres  pédérastiques, 
mais  l’enquête  démontra  qu’il  s’était  accidentelle¬ 
ment  blessé  en  glissant  à  cheval  sur  la  rampe  d’un 
escalier  dont  une  lige  de  fer  qui  dépassait  avait 
pénétré  dans  l'anus  de  la  victime. 

La  lutte  contre  les  maladies  professionnelles. 
Résultat  d’un  trimestre  à  l’Institut  d’étude  et 
de  prévention  des  maladies  proiessionnelles.  — 
M.  Hausser  rapporte  les  premiers  résultats  de  l'ef¬ 
fort  fait  en  vue  du  dépistage  des  maladies  profes¬ 
sionnelles  par  le  nouvel  Inslilul  réecmmenl  crée 
à  cet  objet.  Sur  277  consultants,  on  a  diagnostiqué 
76  ea.s  de  maladies  professionnelles,  indemnisables 
ou  non,  dont  l'auteur  donne  la  répartition. 

('.es  consultations  ont  montré  la  complexité  du 
problème  et  la  nécessité  d'enquêtes  approfondies 
sur  les  conditions  mêmes  du  travail.  Certains  sujets 
méritent  de  retenir  particulièrement  ralicniion. 
Çe  .sont  :  rinloxicalion  par  l'aeélonc,  les  dangers 
de  la  soudure  à  l’arc  électrique,  les  maladies  pro¬ 
fessionnelles  des  verriers,  les  maladies  profession¬ 
nelles  chez  les  radio-télégraphistes  et  opérateurs 
projeclionuislcs  de  cinémas,  les  dermatoses  profes¬ 
sionnelles  dans  les  abattoirs.  L’auteur  signale  que, 
pour  la  région  parisienne  tout  au  moins,  les  deux 
grands  lléaux  sont  avant  tout  le  saturnisme  et  le 
benzolisme,  Fiunouno-nL.vxc. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

10  FévTier  1938. 

Accès  maniaque  au  cours  d’une  maladie  de 
Basedow.  —  MM.  Laignel-Lavastine,  Escalier, 
Gallet  et  Mignot.  .\ii  eours  d’une  poussée  évolu¬ 
tive  de  maladie  de  Basedow,  un  accès  de  manie 
apparaît  chez  une  femme  de  57  ans.  A  ce  sujet 
discussion  des  rapports  de  la  psychose  maniaque 
dépressive  avec  le  dysfonctionnement  thyroïdien  et 
de  l'opportunité  des  divers  traitements  dont  la  thy¬ 
roïdectomie. 

Psychose  hallucinatoire  chronique  et  syphilis. 
—  MM.  Anglade,  P.  Royer  et  M.  Rougeau.  Dés¬ 


équilibré  do  45  ans  chez  lequel  apparaît  un  syn¬ 
drome  de  psychose  hallucinatoire  et  dont  les  réac¬ 
tions  biologiques  sont  celles  de  la  syphilis.  Impa¬ 
ludé  à  l 'Hôtel-Dieu,  en  1937,  puis  Iraité  au  stovar- 
sol  et  au  quinby,  le  traitement  fait  disparaître  les 
troubles  humoraux  mais  non  les  troubles  mentaux. 
Discussion  du  cas. 

Sidérodromomanie  et  dipsomanie  chez  un  dés¬ 
équilibré.  —  M.  Stora  et  Gaultier.  Discussion 
du  i-as  et  de  son  elas.sement  nosographique. 

Diplégie  cérébrale  chez  un  enfant  atteint 
d’iodotie  congénitale  et  d’épilepsie.  —  MM. 
Marchand,  Brissot  et  Maillefer.  Présentation 
des  pièces  anatomiques  et  observation  clinique 
d’un  sujet  mort  à  9  ans  1/2  avec  ce  syndrome, 
dont  les  deux  hémisphères  cérébraux  et  la  protu¬ 
bérance  présentaient  de  multiples  néoformations 
pseudokystiques  et  chez  lequel  on  ne  trouvait  au¬ 
cune  héréilité  spécifique.  Rareté  extrême  dans  la 
littérature  d'un  tel  syndrome. 

Claustromanie,  coprochésie  et  trieophorie  par 
aboulie  psychasthénique.  —  M.  Courbon  et 
M"'”  Buvat-Pochon.  Psycbasthénique  de  39  ans 
qui,  depuis  13  ans  jusqu’à  la  mort  de  sa  mère, 
n’avait  pas  trouvé  le  temps  de  se  laisser  couper  les 
cheveux,  vivait  enfermé  dans  sa  chambre,  vêtu  de 
vêlements  souillés  par  scs  déjections  car  il  n’osait 
user  d<'s  water-closcls  que  la  nuit  de  peur  de  ren¬ 
contrer  quelqu’un.  Interné  il  supplia  qu'on  le  ton¬ 
dît  et  eut  une  conduite  parfaitement  sensée  et  nor¬ 
male.  Paul  Courbon. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  loclours  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  db  SIédecine  et  de  Chirurgie  d’Alger  {L’Algérie 
médicale,  10,  rue  Borthezène,  Alger.  —  Pris  du  numéro  : 
4  fr.). 

Société  de  AtÉDECiNSET  de  Chirurgie  de  Bordeaux  (GoaeOe 
hebdomadaire  des  Sciences  médicales  de  Bordeaux,  8,  rue  Paul- 
Bort,  Bordeaux.  —  Prix  du  numéro  ;  0  fr.  75). 

Société  de  Médecine  du  Nord  (L'Echo  médical  du  Nord, 
12.  rue  1.0  Pciletier,  Liiie.  -  Prix  du  numéro  :  3  fr.  50). 

Société  nr.  MÉnEcisE  ne  B.is-niiis  (Strasbourg  médical, 
la,  plni-o  de  ITniversité,  Strasbourg.  —  Prix  du  numéro  : 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D'ALGER 


Au  sujet  de  la  pathogénie  des  kystes  hydati¬ 
ques  calciûés.  —  MM.  Dumolard,  Benhamou, 
Marchioni,  Tillier,  Portier  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  malaile  de  50  ans  environ  présentant 
depuis  plusieurs  années  des  douleurs  dor.so-loni- 
baires  en  rapport  avec  des  lésions  vertébrales  chro¬ 
niques  earaeléri.x'-es  par  quelques  ostéophytes  dis¬ 
crets.  un  iiroeessiis  de  décalcification  vertébrale 
avec  hernies  nucléaires  au  niveau  de  certaines  ver¬ 
tèbres  dor.sales.  Celle  malade  antérieurement  opérée 
pour  kyste  hydatique  du  foie  présente  à  l’heure 
actuelle  un  kyste  hydatique  calcifié  de  la  rate.  Les 
aulcurs  pensent  que  suivant  la  conception  générale 
des  mutations  calciques,  il  y  a  sans  doute  un  rap¬ 
port  à  établir  entre  le  processus  de  décalcification 
osseuse  cl  la  calcification  hydatiqu  . 

Les  guérisons  et  les  améliorations  spontanées 
de  la  tuberculose  en  Algérie.  —  M.  A.  Lévi-Va- 
lensi.  La  guérison  spontanée  de  certaines  tubercu¬ 
loses  manifestement  évolutives  et  même  parfois 
graves  est  un  fait  aujourd’hui  bien  établi.  Ces  gué¬ 
risons  spontanées  s’observent  en  Algérie  comme 
ailleurs;  l’auteur  en  rapporte  une  dizaine  de  cas 
de  formes  cliniques  diverses  (tuberculoses  à  prédo¬ 
minance  d’infiltration  pneumonique,  d’infiltration 
nodulaire,  d’ulcérations). 

Il  en  conclut  que  le  climat  algérien  ne  s’oppose 
pas  à  la  guérison  spontanée  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  et  qu’il  n’est  pas  présomptueux  de  penser 
que  la  cure  hygiéno-diélétique,  strictement  appli¬ 
quée  dans  le  cadre  d’un  sanatorium  algérien,  soit 
capable  de  donner  les  plus  heureux  résultats. 


Septicémie  gonococcique.  Endocardite  ulcéro- 
végétante  terminale.  —  MM.  Robert  Raynaud, 
A.  Huguenin  et  A.  Portier.  Malade  de  33  ans  pré¬ 
sentant.  à  la  suite  d'une  blennorragie  compliquée 
d'orchi-épididymilc,  une  arthrite  au  coii-dc-picd 
gauche,  une  température  élevée,  une  anémie  mar¬ 
quée.  C’est  un  ancien  rhumatisant  (maladie  de 
Corrigan)  chez  qui  l’on  découvre  un  souffle  systo¬ 
lique  apexien  organique.  Malgré  le  traitement 
benzo-sulfo-amidé,  la  .œpticémie  évolue  cl  se  com¬ 
plique  d’oblitérations  artérielles  multiples. 

L’autopsie  confirme  l’endocardite  ulcéro-végé- 
lanle  et  montre  que  les  lésions  se  sont  localisées  au 
niveau  de  l’orifice  mitral,  respcclanl  les  valvules 
aortiques  déjà  lésées  par  le  rliumalisinc  articulaire 

La  preuve  barlériologiqiie  du  gonocoque  n’a  pu 
être  faite. 

A  propos  d’un  cas  de  syndrome  de  ChauSard- 
Still  splénectomisé.  —  MM.  Robert  Raynaud,  A. 
Huguenin  et  R.  Xicluna  rapportent  les  résultats 
d’une  spléacclomie  pratiquée  cbez  une  indigène 
présentant  un  syndrome  de  Chauffard-Slill  tyjii- 
qiie.  .\près  neuf  mois  d’observation,  ils  ne  consta¬ 
tent  aucune  amélioration  des  poussées  rhumatis¬ 
males.  Ils  notent  sinqilemeni  une  reprise  de  l'étal 
général,  une  réapparition  de  la  menstruation,  alors 
que  celte  malade  n'était  plus  réglée  depuis  le  début 
dj  son  affection,  et  une  disparition  du  sigm^  du 
lacet  nettement  positif  auparavant. 

Diagnostic  étiologique  d’une  hypertension 
intra-cranienne.  —  M.  Henri  Aboulker.  Homme 
de  45  ans.  présentant  une  tumeur  cérébello-vcr- 
mienne  bénigne,  énucléablo,  méconnue.  Tous  les 
symptômes,  apparemment  discordants,  .sont  les 
équivalents  réflcxo-mécaniqiics  de  la  stase  papil¬ 
laire,  et  ont  la  même  palhogénic  de  compression 
méso-céphalique:  des  voie.s  sympathiques  auricu¬ 
laires  (otites  neuro-paralytiques),  des  voies  de  l’équi¬ 
libration,  de  la  régulation  arachno’îdo-pie-mérienne, 
de  l’hématopoïèse  (formule  de  suppuration),  des 
voies  pupillaires  (myosis,  déformation  pupillaire), 
des  centres  humoraux  dont  l’étal  pathologique  est 
traduit  par  un  Wasscrman  positif,  réaction  analo¬ 
gue  aux  déséquilibres  de  la  tension  artérielle  des 
glucides,  de  l'urée  fréquents  dans  l’hypertension 
intra-cranienne. 

Adénomes  sébacés  symétriques  de  la  face.  — 
M.  M.  Lefranc.  Observation  d’un  cas  tardif  où  les 
adénomes  sébacés  ont  apparu  chez  une  femme  indi¬ 
gène  de  30  ans  à  la  suite  d’une  grossesse.  Photo. 
Rappel  du  problème  que  soulève  l’étude  de  ces 
petites  tumeurs  bénignes:  coexistence  fréquente 
avec  la  maladie  de  Reeklinghauscn  et  la  sclérose  tu¬ 
béreuse.  L'examen  histologique  d’un  nodule  montre, 
à  côté  du  tissu  fibreux,  une  ébauche  adénoma¬ 
teuse  très  nette,  des  lobules  sébacés.  Celte  consta¬ 
tation  rappelant  le  type  Btiher  pur  est  très  rare. 

Guérison  d’une  tuberculose  pulmonaire  et  pé¬ 
ritonéale  à  la  suite  d’un  pneumopéritoine.  — 
M.  Choussat.  Homme  de  race  arabe  de  21  ans  pré¬ 
sentant  une  tuberculose  pulmonaire  apparemmeii! 
du  type  de  la  primo-infection,  avec  ascite  tubercu¬ 
leuse.  .Aggravation  progressive  durant  quatre  mois. 
.\prè.s  ce  laps  de  temps,  inslilulioii  d'un  pneumo¬ 
péritoine  artificiel  (2  litres  d’air  filtré  après  ponc¬ 
tion  évacuatrice),  seule  thérapeutique  appliquée. 
Guérison  rapide  :  di.sparilion  totale  cl  définitive 
de  l’ascite  et  des  signe.s  pulmonaires  avec  nettoyage 
radiologique  complet,  reprise  de  plus  de  20  kilogr. 
Rappel  de  quelques  essais  thérapeutiques  par  le 
pneumo-péritoine  et  des  hypothèses  palhogéniqiics 
de  son  mécanisme  d’action. 

Gangrène  symétrique  des  deux  pieds  chez 
une  enfant  syphilitique  de  10  ans.  —  M.  H. 
Choussat  (Ménerville).  Fillette  kabyle  de  10  ans 
présentant  une  gangrène  symétrique  des  deux  pieds 
par  artérite  oblitérante.  Réactions  sérologiques 
de  la  syphilis  très  fortement  positives  chez  l’en¬ 
fant  et  chez  les  parents.  Heureux  résultats  d’un 
traitement  arsenical  exclusif.  Nature  syphilitique 
quasi  certaine  du  processus  arlérilique,  aucune 
autre  cause  ne  paraissant  pouvoir  être  sérieuse¬ 
ment  Tcicnuc. 

Epithélioma  adénoïde  de  l’hypophyse.  —  MM. 
Bardenat,  Maurice  Porot  et  Sutter.  Observation 
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d’im  iriiiliule  qui,  ii  la  suile  d’une  fraclur»  du 
crâne  survenue  deux  ans  auparavant,  a  présenté 
une  cécité  pro-îressivoincnl  croissante  sans  autre 
manifestation  clinique  que  quelques  troubles  psy¬ 
chiques  mal  systématisés,  à  la  période  terminale. 
'La  ponction  lombaire  n’a  révélé  aucun  signe  mano- 
métrique  d’hypertension  intra-cranicnne  et  une 
formule  biologique  de  type  inflamnialoire.  .\  l’au- 
lopsic  seulement  s’est  révélée  un<‘  volumineuse  tu¬ 
meur  de  rhyixiphvse  qui  était  un  épilliélioma  adé¬ 
noïde  de  type  cellulaire  mixte. 

Tuberculome  frontal.  Etude  radiologique.  — 
MM.  Tiller,  Bardénat  et  Sutter.  Un  bomme  de 
20  ans,  dément  et  cachectique,  préstînte  une  hémi¬ 
plégie  droite  avec  aphasie.  Malgré  l’absence  de 
troubles  oculaires  et  d’iiypertcnsion  rachidienne, 
on  pratique  une  veniriculographic  de  Laruelle  qui 
permet  de  conclure  à  la  présence  d’une  tumeur 
pariéto-temporale  gauche.  I.e  sujet  étant  mort  dix 
Jours  plus  lard,  l’autopsie  vériTie  la  localisation 
eueéphalographique  et  précise  la  nature  histolo¬ 
gique  de  la  tumeur  (tuberculome  cru).  Il  existe 
uni-  polysérite  généralisée  (plèvres,  périloine.  péri- 
l'arde'i.  A.  Mxnci:.xu\. 


SOCIÉTÉ  DE  WÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

4  Mars  1938. 

A  propos  des  accidents  d’intoxication  occa¬ 
sionnés  par  les  gaz  d’échappement  des  moteurs 
d’automobiles  et  d’avions.  Mesures  préventives. 
—  Se  Da.sant  sur  les  recherches  effectuées  depuis 
plusieurs  années,  MM.  R.  de  Gaulejac  et  P.  Der- 
villée  apportent  leur  point  de  vue  sur  la  pathogénie 
et  la  séméiologie  des  accidents  d’intoxication  dus 
aux  gaz  d’échappement  des  moteurs  à  explosion. 
En  ce  qui  concerne  les  véhicules  automobiles,  des 
troubles  assez  sérieux,  imputables  à  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  ont  pu  être  observés  chez  les  usagers  de  cer¬ 
tains  camions  qui  présentaient  des  défectuosités 
d’ordre  technique  et  dont  les  moteurs  étaient  ali¬ 
mentés  à  l’aide  du  carburant  national.  A  bord  des 
avions,  il  faut  tenir  compte  du  régime  et  du  régla¬ 
ge  des  moteurs  ainsi  que  de  la  direction  suivie  par 
les  gaz  d’échappement,  ces  derniers  pouvant  être 
projetés  soit  dans  l’habitacle  observateur,  soit  dans 
l’habitacle  pilote. 

Les  auteurs  rappellent  enfin  toutes  les  mesures 
qui  sont  à  l’heure  actuelle  proposées  pour  obvier 
aux  manifestations  pathologiques  dont  peuvent  être 
responsables  les  gaz  do  comlrustion. 

Fièvre  aphteuse  et  distribution  de  lait  aux 
nourrissons.  —  MM.  Ginestous,  Depierries  et 
Sérès.  La  Iran.'mission  de  la  fièvre  aphteuse  de 
l’animal  à  l’homme  n’est  pas  d’une  grande  rareté, 
mais  cellc-ei  ne  revêt  que  très  rarement  le  carac¬ 
tère  épidémique. 

Le  cheptel  du  Domaine  de  Flamand,  source  de 
lait  distribué  aux  nourrissons  par  la  ville  de  Bor¬ 
deaux,  a  été  atteint  par  la  fièvre  aphteuse  en  1937. 

La  ville  de  Bordeaux  a  pris  les  décisions  néccs- 
.saires  pour  juguler  l’épidémie  et  ces  mesures  ont  été 
rapidement  efficaces. 

Piuidant  toute  la  durée  de  l’épidémie  le  lait  fourni 
aux  nourrissons  provenait  de  troupeaux  voisins 
indemnes. 

Luxation  rétro-lunaire  du  carpe  avec  énu¬ 
cléation  du  semi-lunaire,  traitée  par  la  réduc¬ 
tion  sanglante  par  voie  dorsale.  —  M.  Mandil- 
lon.  Observation  d’une  luxation  rétro-lunaire  du 
carpe  après  échec  des  méthodes  de  réduction  par 
manoeuvres  externes.  L’auteur  put  facilement  re¬ 
mettre  à  sa  place  le  semi-lunaire  luxé  par  opération 
sanglante  en  utilisant  la  voie  dorsale  para-médiane 
interne.  Bonne  récupération  fonctionnelle. 

Névralgie  sus-orbitaire  à  point  de  départ  na¬ 
sal.  —  M.  René  Celles.  Névralgie  ayant  débuté  il 
y  a  deux  ans,  chez  un  homme  de  62  ans,  à  Was¬ 
sermann  négatif,  avec  léger  excès  d’urée  et  hyper¬ 
tension. 

Subintrantes,  les  crises  sont  provoquées  par  la 
mastication,  l’attouchement  de  la  tète  du  cornet 
inférieur.  L’anesthésie  de  ce  dernier  supprime  cette 
névralgie.  Comme  par  ailleurs  cette  dernière  ne 
touche  pas  les  territoires  des  nerfs  maxillaires  infé- 


ricur.s  et  supérieurs,  il  paraît  logique  il'admclti-c 
l’étiologie  nasale  de  cette  névralgie  du  nerf  frontal. 

Sur  un  cas  d’acrodynie  (étude  anatomo-cli¬ 
nique).  —  MM.  R.  Cruchet,  R.  Dupérié  et  Mau- 
petit.  Une  enfant  de  4  ans  1/2  atteinte  d’acrodynie 
axTC  prolapsus  du  rectum  .succombe  à  des  acci¬ 
dents  broncho-pulmonaires. 

A  l’autopsie,  on  constate  des  foyers  de  broncho- 
pneumonie  lobairc  et  lobulaire;  le  lobe  inférieur 
du  poumon  droit  présente  des  lésions  de  bronchec¬ 
tasie  visibles  à  l’oeil  nu.  L'hypophyse  porte  un 
kyste  de  la  dimension  d’un  pois,  kyste  médian,  h 
paroi  translucide,  à  contenu  clair,  interposé  entre 
le  lobe  antérieur  et  le  lobe  nerveux. 

Au  microscope,  un  certain  nombre  de  cellules 
gaiigliounairei  de  la  partie  postéro-externe  des  cor¬ 
nes  antérieures  de  la  moelle  cervico-dorsale  sont  en 
état  de  dégénérescence  abiotrophiqiie,  ax’cc  rétrac¬ 
tion  du  corps  cellulaire,  aspect  sombre  du  proto- 
plasma.  disparition  ces  gramdations  de  Nissl,  alté¬ 
ration  et  parfois  disparition  du  noyau.  Quelques  cel- 
hdes  nerveuses  des  ganglions  sympathiques  de  la 
chaîne  dorso-lombaire  présentent  des  altérations  ana¬ 
logues. 

Au  niveau  de  l’hypophyse,  lé  kyste  contient  une 
substance  colloïde,  basophile,  développée  dans  la  fente 
hypophysaire,  aux  dépens  de  la  pnm  inlermedia  ; 
le  lobe  antérieur,  sans  réaction  basophile,  est  riche 
en  colloi’de  interccllulaire,  péri-  et  intracapillaire. 

.Aux  poumons,  en  jdus  des  nodules  ou  foyers 
broncho-pneumoniques  récents  et  éx'olutifs,  nom¬ 
breuses  bronchioles  dilatées,  à  revêtement  épithélial 
cylindrique,  à  parois  très  vascularisées  et  infiltrées 
de  lympho-plasmocytes  ;  musculature  lisse,  émiettée. 

Les  autres  glandes  endocrines  sont  normales  ou 
montrent  des  signes  d’hyperactivité  (thyro'idc,  sur¬ 
rénales). 

La  tuberculose  eSt-elle  une  contre-indication 
à  l’opération  de  la  cataracte?  —  M.  Ginestous 
admet  qu’il  peut  exister  des  cataractes  chez  les  tuber¬ 
culeux  mais  qu’il  n’existe  pas  de  cataractes  tuber¬ 
culeuses. 

Mais,  en  présence  d’un  malade  cataracté  tuber¬ 
culeux,  faut-il  intervenir  chirurgicalement? 

L’auteur  cite  le  cas  d’une  malade  âgée  de  66  ans 
et  cliniquement  et  bactériologiqucmcnt  bacillaire.  • 
Cette  malade  fut  opérée. 

L’extraction  fut  pratiquée  avec  iridectomie.  Le 
noyau  assez  volumineux  était  dur  et  résistant,  son 
extraction  fut  néanmoins  facile.  Les  suites  opéra¬ 
toires  furent  excellentes  cl  la  cicatrisation  extrême¬ 
ment  rapide  sans  la  moindre  réaction  locale.  Ce¬ 
pendant  au  5®  jour  il  se  produit  une  très  légère 
hémoptysie,  ce  qui  n’empêcha  pas  la  malade  de 
quitter  la  maison  de  santé  le  14“  jour  après  l'in¬ 
tervention.  Actuellement,  à  l’ophtalmoscope,  le 
champ  pupillaire  est  parfaitement  clair  et  avec  un 
verre  sphérique  -t-  11,  l’acuité  est  au  minimum 
de  4/10. 

Dans  ce  cas,  ce  qui  était  le  plus  à  craindre  était 
que  le  traumatisme  réveillât  des  accidents  pulmo¬ 
naires  latents  et  surtout  que  les  efforts  de  toux  pro¬ 
voquassent  la  complication  redoutée  du  défaut  de 
cicatrisation. 

A  ce  sujet,  l’auteur  cite  l’opinion  de  Trousseau: 
Si  la  maladie  permet  d’espérer  que  le  patient  vivra 
•plusieurs  années,  on  pratiquera  résolument  l’inler- 
vcnlion  ;  si  elle  laisse  pressentir  la  mort  à  moyenne 
échéance  (18  mois  2  ans)  on  n’opérera  que  sur  des 
instances  répétées  ;  enfin,  si  la  survie  ne  doit  être 
que  de  quelques  mois  on  s’abstiendra  en  faisant 
entrevoir  la  possibilité  d’un  retour  à  la  vision. 

Spirochétose  ictéro-bémorragique  au  cours 
d’une  néphrite  chronique.  —  MM.  Balard,  Le- 
lourd  et  Duhart.  La  spirochétose  confirmée  par  les 
épreuves  de  laboratoire  a  revêtu  une  symptomato¬ 
logie  atypique  intéressante  :  1“  Par  sa  première  ma¬ 
nifestation  qui  fut  un  avortement  de  3  mois  ;  2“  par 
l’apparition  transitoire  d’une  péricardite  qui  a  ré¬ 
gressé  complètement  avec  vérification  anatomique  ; 
3°  par  l’aggravation  de  l’atteinte  rénale  antérieure 
se  traduisant  par  une  azotémie,  une  chlorémie  crois¬ 
santes,  un  abaissement  de  la  réserve  alcaline. 

Elle  s’est  terminée  après  une  rémission  d’un  mois 
par  l’insuffisance  ventriculaire  gauche. 

Â.  Chabé. 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  DU  NORD 

25  Février  1938. 

A  propos  d’une  tumeur  des  gaines  synoviales. 

—  .MM.  Driessens,  Caron  et  Lecocq  rapportent 
l’observation  d’un  fibromi-  à  myéloplaxes  qui 
s’élail  constitué  à  partir  de  la  synoviale  des  ten¬ 
dons  des  muscles  de  la  pâlie  d’oie.  Celte  petite  fille 
de  9  ans  ne  présentait  aucune  hisloirc  clinique,  et 
seule  l’appariliou  d’une  lumeur  grosse  comme  un 
oeuf  de  pigeon  l’a  amenée  tlans  le  siuviee. 

L’ablalion  a  été  suivie  de  guérison. 

A  propos  d’un  cas  de  thyroïdite  aiguë  suppu- 
rée  chez  une  enfant  de  12  ans.  -  MM.  P.  Minet 
et  Caron.  11  s’agit  d’une  fillette  de  12  ans,  qui, 
à  la  suite  d’une  angine,  est  hospitalisée  avec  la 
triade  suivante:  algies  cervicales  avec  contracinre 
de  la  nuque  rappelant  l’attitude  figée  des  maux  de 
Polt  sous-occipitaux;  dysphagie,  extrême  et  aphonie 
complète.  Température  38“5  ;  pouls  120. 

.A  l’examen,  gonflement  diffus  de  la  région  cer¬ 
vicale  antérieure  siirloiil  à  droite;  la  peau  est  de 
couleur  normale;  point  douloureux  exquis  au  ni¬ 
veau  du  lobe  droit  rh'  la  thyroïde,  qui  est  d’une 
dureté  ligneuse. 

Une  heure  après  son  admission  à  l’hôpital,  l’en¬ 
fant  présente  une  crise  aiguë  de  .suffocation  néces¬ 
sitant  une  intervention  d’urgence  sous  novocaïne. 

Le  lobe  thyroïdien  droit,  de  coloration  brun  vio¬ 
lacé,  a  doublé  de  volume,  son  incision  permet  <!<> 
recueillir  environ  20  eme  d’un  pus  chocolat,  fétide, 
renfermant  une  association  slrcplocoques-enliha- 

Guéri.son  complète  en  quelques  jours  sans  signe 
de  dysfonctionnement  thyroïdien. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  des  suppura¬ 
tions  thyro’idicnncs  chez  l'enfant  et  rappellent  celle 
notion  d’ailleurs  classique  qu’en  matière  de  thy¬ 
roïdite  aiguë  suppuréc,'  il  ne  faut  pas  attendre  l’ap¬ 
parition  d’une  fluctuation  toujours  tardive  pour 
intervenir. 

Méningite  lymphocytaire  bénigne  traumatique. 

—  MM.  Breton,  G.  Lefebvre  et  Christiaens  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  fillette  de  10  ans  qui, 
après  une  chute  ayant  entraîné  une  violente  com¬ 
motion  cérébrale,  présente  un  tableau  de  méningite 
avec  raideurs,  Kernig,  photophobie,  constipation, 
vomissement,  bradycardie  à  50,  paralysie  du  droit 
externe  de  l’œil  droit.  Pas  de  signes  radiologiques 
de  fracture  du  crâne,  par  contre  le  L.  G.  R.  contient 
30  éléments,  tous  lymphocytaires.  Toutefois,  il  n’y 
a  aucune  température,  la  cuti  est  négative,  on  ne 
trouve  pas  trace  de  primo-infection  récente. 

La  malade  guérit  en  une  dizaine  de  jours.  Après 
discussion,  les  auteurs  admettent  l’étiologie  pure¬ 
ment  traumatique  du  syndrome. 

Méningite  puriforme  aseptique  d’origine  our- 
lienne  chez  un  garçon  de  8  ans.  —  M.  Gérard 
Lefeb'vre.  Méningite  à  liquide  trouble  renfermant 
plus  de  500  éléments  par  millimètre  cube,  dont 
54  pour  100  de  polynucléaires.  L’auteur  insiste  sur 
ce  gros  pourcentage  de  polynucléaires  qui  n’est  pas 
habituel  dans  la  méningite  ourliennc,  pour  qui 
une  lymphocytose  quasi  absolue  est  la  règle. 

Vu  l’aspect  trouble  du  liquide  et  vu  le  chiffre 
important  de  polynucléaires  (non  altérés)  qu’il  ren¬ 
ferme,  M.  G.  'Lefebvre  propose  de  ranger  celte 
observation  dans  le  cadre  des  méningites  purifor- 
mes  aseptiques,  où  la  méningite  oiirlienne  n’était 
jusqu’ici  pas  citée.  Guérison  rapide  et  sans  sé¬ 
quelles. 

A  propos  d’un  cas  de  lithiase  du  canal  de 
Wbahon.  —  MM.  Lemaitre  et  Legrand  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  malade  de  55  ans,  porteur 
d’une  tumeur  sous-maxillaire  droite  du  volume 
d’une  grosse  noix  et  d’une  petite  tuméfaction  de 
la  dimension  d’un  gros  pois  dans  le  sillon  gingivo- 
lingual. 

Le  malade  est  adressé  au  Centre  anticancéreux 
avec  le  diagnostic  de  tumeur  du  plancher  de  la 
bouche,  et  adénopathie  sous- maxillaire. 

L’anamnèse  permit  de  recueillir  les  renseigne¬ 
ments  suivants:  depuis  plus  d’un  an,  le  malade 
avait  constaté  l'existence  à  ce  niveau  d’une  tumeur 
de  la  taille  d’une  noisette,  survenue  petit  à  petit, 
sans  aucune  crise  douloureuse  ;  à  la  faveur  d’une 
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gingivite,  secondaire  elle-mènie  à  une  pyorrliée 
alvéolo-dcnlaire,  la  tumeur  prit  rapidement  en  quel¬ 
ques  jours  le  volume  d'une  grosse  noix  et  diuint 
douloureuse  à  la  pression  et  lors  des  mouvements 
de  mastication. 

Grâce  à  un  examen  clinique  plus  précis  et  sur¬ 
tout  à  la  radiographie,  les  auteurs  purent  rectifler 
le  diagnostic  et  porter  celui  de  so\is-maxillite  chro¬ 
nique  avec  calcul  du  canal  do  Wharton.  L'inter¬ 
vention  permit  d’ailleurs  d'extraire  un  calcul  du 
volume  d’un  gros  pois,  cuchatonné  dans  le  canal. 

Guérison,  avec  persistance  d’un  petit  nodule  sclé¬ 
reux  au  niveau  de  la  glande  chroniiiuemcnt  en¬ 
flammée. 

Iæs  auteurs  insistent  sur  la  latence  de  ce  calcul 
qui,  pendant  des  mois,  n’avait  provoqué  aucun 
phénomène  douloureux  et  l’expliquent  par  1  exis¬ 
tence  constatée  sur  une  de  ses  faces  d’une  petite 
gouttière  permettant  un  écoulement  presque  nor¬ 
mal  de  la  salive.  La  radiographie  faite  sous  plu¬ 
sieurs  incidences,  sans  préparation  ou  après  injec¬ 
tions  de  liquide  opacifiant,  est  nécessaire  pour 
affirmer  un  tel  diagnostic.  R.  Piurret. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 
ET  DU  BAS-RHIN 

26  Février  1938. 

Remarques  sur  les  effets,  pour  Vaccoucheinent, 
du  régime  déchloruré  chez  les  femmes  enceintes. 
—  M.  Reeb.  Le  régime  déchloruré  (R. S. S.)  a  été 
appliqué  au  cours  des  dernières  4-5  semaines  de 
la  gestation  dans  le  but  de  mettre  la  gestante  dans 
les  conditions  physiologiques  les  mcillevires  pour 
l’accouchement. 

Les  effets  obtenus  dans  une  série  de  100  accou¬ 
chements  sont  les  suivants  : 

1»  La  d\irée  de  la  dilalalinn  <'st  notablement 
raccourcie  (cinq  heures  chez  les  primipares  et 
trois  heures  chez  les  multiiiares,  en  moyenne). 

2"  Les  phénomènes  apasinodiques  sont  rares 
(5  â  6  pour  100). 

3”  La  fréquence  de  la  rupture  prcniaturcc  de  la 
poche  des  eaux  n’esi  que  d<'  14  pour  100  (sans 
régime,  de  30  à  35  pour  lOO). 

4"  .1  ilUataliou  conipicic.  la  poehe  des  eatix  est 
intacte  dans  44  pour  100  des  cas. 

5“  I.'cjfaccmcnl  complet  du  segmcnl  et  du  col. 
avant  tout  début  de  l’aceouchenu'nl.  est  effectif 
21  fois  sur  30  chez  la  multipare,  et  50  fois  sur  56 
chez  la  primipare. 

O”  l.a  douleur,  au  moment  vie  la  contraelion. 
semble  nettement  amoindrie  chez  primipares  et 
multipares.i  les  dmdeiirs  lombaires  du  début  sont 

Résultats.  —  Mortalité  maternelle  et  fa-tale  :  0; 
morbidité  maternelle;  4  pour  100. 

F.chees;  5  eus  (dont  2  échecs  complets). 

Le  R.  8.  8.  semble  agir,  d’une  part  :  en  diminuant 
l'hyperhydralution  des  tissus  maternels,  d’où  Iravail 
R'gulior  et  dilatation  rapide;  d’autre  part  :  en  dimi¬ 
nuant  t'c.rcilal>ililc  des  centres  nerveux,  d’où  atté- 
nualion  des  [>hénomènes  spasmodiques  ainsi  que 
de  la  iloul.'ur,  ressentie  au  moment  d.’  la  conlrae- 

EBets  du  régime  hydrique  et  des  émissions 
sanguines  sur  l’évolution  de  la  courbe  thermi¬ 
que  chez  les  typhiques.  —  MM.  L.  Ambard,  P. 
Barthelme  et  P.  Mandel  avaient  montré  qu’une 
émission  sanguine  abrégeail  la  durée  de  la  période 
fébrile  de  la  fièvre  lypho’ide.  Mais  étant  donné 
que  dans  l’un  vie  ces  cas  le  malade  saigné  avait  été 
soumis  à  la  diète  hydrique,  il  s’agissait  de  montrer 
dans  quelle  mesure  l’effet  curatif  obtenu  pouvait 
être  légitimement  attribué  à  la  perte  de  sang. 

Les  auteurs  montrent  que  si  l’on  soumet  à  la 
diète  hydrique  rigoureuse  les  typhiques  dans  la 
période  où  la  tendance  à  la  guéri.son  s  annon  e 
par  de  grandes  oscillations  thermiques,  l’effet  de 
la  diète  hydrique  est  de  supprimer  ces  grandes 
oscillations  et  de  hâter  le  retour  de  la  température 
à  la  normale. 

Us  estiment  que,  si  on  s’adresse  à  un  malade 
dont  la  température  oscille  entre  38‘’5  et  SO",  il 
faut  au  moins  quatre  jours  de  diète  hydrique  abso¬ 
lue  pour  obtenir  l’apyrexic. 


Ltant  donné  que  dans  les  deux  cas  de  perte  san¬ 
guine,  relatés  précédemment  par  eux,  l’apyrexie 
complète  avait  été  obtenue  une  fois  en  l’espace  de 
quatre  heures,  la  seconde  fois  en  l’espace  de  trente 
heures,  ils  en  concluent  que  l’émission  sanguine 
possède  bien  en  soi  un  effet  curateur. 

P.  Cabuer. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  lectours  Irouvoront  les  comptes  renitus  in  extenso  do  ces 
Sociiîtés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  de  Roumanie  (/îuùedn  de  F  Académie, 
de  .Médecine  de  Roumanie,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris.  -  Prix  du  numéro  :  15  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  RDUMANIE 

2  Mars  1938. 

Nouvelles  recherches  sur  l’inhibition  du  cycle 
sexuel  de  la  femme.  —  M.M.  Al.  Crainiceanu  et 
A.  Vanef.  11  appert  nettement  des  observations  don¬ 
nées  par  les  auteurs  que,  par  les  injections  d’ex¬ 
traits  de  corps  jaune,  administrées  8  à  10  jours 
avant  l’époque  menstruelle,  journellement  ott  à  des 
intervalles  de  2  à  3  jours,  sur  une  série  de  25  cas, 
on  a  obtenu  : 

1“  L’inhibition  complète  de  la  menstruation  dans 
13  cas,  donc  dans  une  proportion  de  52  pour  100. 

2“  Un  retard  de  l’époque  menstruelle  dans  4  cas. 
donc  dans  une  proportion  de  16  pour  100. 

3“  Une  diminution  de  la  quantité  de  sang  men¬ 
struel  dans  6  cas,  donc  une  proportion  de  24  pour 
100. 

4°  Knfin,  2  cas  n’ont  pas  été  influencés  par  le 
traitement,  donc  une  proportion  de  8  pour  100. 

Recherches  sur  le  lymphome  symétrique  des 
glandes  lacrymales.  —  M.  D.  Michail  donne  l’oh- 
servalion  de  2  cas  très  rares  de  lymphomes  chroni¬ 
ques  symétriques  des  glandes  lacrymales,  dont  un 
avec  symptomatologie  lacrymale  seulement  et  d’ori¬ 
gine  typhique,  et  l’autre  avec  sympalomatologic 
iniliale  purement  lacrymale,  compliquée  ultérieu¬ 
rement  par  d’autres  manifestations  oculaires,  par 
des  manifestations  similaires  parotidiennes  et  vaso- 
huccalcs  et  par  une  lymphadénose  cutanée  circon¬ 
scrite. 

Inscription  de  la  motricité  dans  les  gastropa¬ 
thies  par  la  méthode  viscérographique  de  Da- 
nielopolu  modiûée.  —  MM.  P.  Nicolcsco,  C.  Strat, 
D.  Heresco  et  D.  Ungureanu.  En  modifiant  la  mé¬ 
thode  viscérographique  par  l'introduction  —  entre 
autres  —  d'un  manomètre  à  eau  qui  ne  modifie  pas 
les  condilious  d’exécution,  les  auteurs  établissent 
une  nouvelle  classification  des  gastrogrammes  com¬ 
portant  des  applications  cliniques  et  pratiques,  sur¬ 
tout  dans  les  sténoses  du  pylore,  en  cas  de  carcinome 
et  d’ulcère  de  l’estomac. 

Sur  la  présence  à  lassy  du  ii  Phlebotomus 
longiductus  Parrot  1928  ii.  —  MM.  V.  Nitulesco 
et  G.  Nitulesco  proposent  l’élévation  des  variétés 
«  longiduclus  »  et  «  simici  »  de  res])èce  P.  clii- 
uc.u.sis  au  rang  d’espèces  indéix-ndantes  et  ils  signa¬ 
lent  la  présence  du  P.  longiduclus  à  lassy.  Les  deux 
nouvelles  espèces  rentrent  dans  le  .sous-genre 
.Idlcrius. 

Il  est  possible  que  les  deux  plilébolomes  cap¬ 
turés  en  1910  par  le  Prof.  N.  Léon  appartiennent 
aussi  à  l’espèce  P.  longiduclus. 

Sur  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses 
dans  le  cadre  de  la  nation  armée.  —  M.  C.-St. 
Subateanu  expose  sa  seconde  communication  sur 
la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  dans  le 
cadre  de  la  nation  armée,  tendant  à  établir  les  bases 
d’une  prophylaxie  judicieuse  pour  la  population  ci¬ 
vile  en  temps  de  guerre. 

16  Mars. 

Sur  une  statistique  de  57  cas  de  bronchectasie. 
—  MM.  C.  D.  Constantinesco,  N.  Manu  et  R.  Ram- 
niceanu  résument  leurs  remarques  sur  57  cas  de 


bronchectasie,  dépistées  par  le  lipiodol,  cas  hospi¬ 
talisés  au  cours  des  derniers  dix  ans  dans  un  des 
services  de  maladies  internes  de  l’Hôpital  militaire 
«R.E.  »  de  Bucarest.  Ils  donnent  aussi  l’observation 
clinique  d'nn  cas  d’abcès  bronchectasiant,  intéres¬ 
sant  par  sa  pathogénie  et  par  les  subtilités  radio¬ 
logiques  qu’il  relève.  Parmi,  les  procédés  d’explora¬ 
tion  lipiodolée  des  bronches,  les  auteurs  accordent 
la  préférence  à  celui  de  Leroux,  plus  accessible  pour 
les  malades  el  plus  sinqilc  à  pratiquer  . 

Recherches  sur  l’élimination  lacrymale  du 
glucose.  —  MM.  D.  Michail,  P.  Vancea  et  N.  Zo- 
log  donnent  les  conclusions  générales  sui'  antes  : 
1°  Le  glucose  no  s’élimine  pas  par  les  larmes  dans 
l'état  normal  de  l’organisme;  2”  chez  les  diabéti¬ 
ques  et  au  cours  de  l’hyperglycémie  alimentaire,  le 
glucose  s’élimine  par  la  glande  lacrymale,  sans  qu’il 
nous  soit  pourtant  possible  de  constater  un  rap¬ 
port  constant  entre  l’hyperglycémie  et  l’élimina¬ 
tion  lacrymale  du  glucose,  ni  au  point  de  vue 
quantilalif,  ni  au  point  de  vue  de  la  durée  du 
phénomène  ;  3°  au  cours  de  l'hyperglycémie 

adrénaliniqiic  on  peut  constater,  au  contraire,  un 
rapport  assez  étroit  entre  la  courbe  de  l’hypcr- 
glycéniie  el  celle  de  l'élimination  lacrymale  du 
glucose,  fait  qui  paraît  nous  montrer  que,  dans  ce 
cas  sjjécial.  l’élimination  lacrymale  du  glucose 
n’est  pas  l’effet  de  l’hyperglycémie  seule,  mais 
aussi  celui  d’une  action  locale,  directe,  régulatrice 
de  l’adrénaline  sur  la  glande  lacrymale  elle-même, 
dont  le  mécanisme  reste  à  cire  précise  ;  4°  dans 
des  conditions  expérimentales  similaires,  la  glande 
lacrymale  est  plus  perméable  au  glucose  que  le 

Sur  le  sort  des  bacilles  acidorésistants  injec¬ 
tés  aux  cobayes  vaccinés.  —  MM.  I.  Moldovan, 
C.  Crisan  et  T.  Turcou.  11  ré.sulle  de  leurs  expé¬ 
riences  que  :  1“  La  vaccination  à  raison  d’une 
seule  injection  endoveineuse  de  bacilles  de  la  fléole 
et  BCG  tués  ne  modifie  pas  le  pneumotropisme 
vis-à-vis  des  bacilles  de  la  réinjection.  Cette  vac¬ 
cination  peut  déterminer  la  lyse  des  bacilles  réin-- 
jectés,  une  lyse  partielle  ou  totale,  manifestée  4 
.semaines  après  la  vaccination.  La  lyse  est  de  na¬ 
ture  tissulaire  et  se  produit  spécialement  dans  les 
poumons;  2“  la  vaccination  répétée  à  l’aide  des 
bacilles  acidorésistants  produit  un  état  qui  se  tra¬ 
duit  notamment  au  niveau  des  poumons  et  son 
intensité  semble  être  en  relation  étroite  avec  la 
virulence  des  bacilles  vaccinants,  l’eu  intense  après 
la  vaccination  au  moyen  du  bacille  de  la  fléole  et 
du  BCG,  elle  est  évidente  après  la  vaccination  par 
le  bacille  bovin  «  Ccr  »  et  le  bacille  de  la  tuber¬ 
culose  humaine  «  Ratli  ». 

Sur  le  mécanisme  du  pneumotropisme  et  de 
la  lyse  pulmonaire  des  bacilles  tuberculeux  in¬ 
jectés  aux  chiens  par  voie  endoveineuse.  — 
MM.  I.  Moldovan,  G.  Benetato,  C.  Crisan  et  T. 
Turcou.  La  dépancréation  reste  à  peu  près  sans 
aucune  influence  sur  la  ly.'c  pulmonaire  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux  injectés  aux  chiens  par  voie  en- 
dovcineusc.  Cependant,  les  aulenrs  n’ont  pas 
constaté  la  lyse  pulmonaire  chez  tous  les  chiens 
normaux  dépancréalés  cl,  chez  deux  d’entre  eux, 
la  lyse  n’a  pas  été  trop  remarquable.  Dans  ces 
cas.  les  auteurs  ont  constaté  que  l’absence  de  la 
lyse  pulmonaire  est  due  à  une  tuberculisation 
spontanée,  antérieure,  des  chiens.  Chez  les  ani¬ 
maux  indemnes  d’une  infection  préalable,  le  phé¬ 
nomène  de  la  lyse  a  été  toujours  présent. 

Sur  les  troubles  réSexes  cutanés  dans  les 
affections  urologiques.  —  M.  Strominger  s’occu¬ 
pe  des  irradiations  douloureuses  el  des  éruptions  de 
zona  dans  les  affections  pyélo-rénales  et  urétérales, 
inflammatoires,  lithiasiques,  néoplasiques  ou  trau¬ 
matiques.  Généralement  les  éruptions  de  zona  zoster 
suivent,  à  plus  on  moins  long  délai,  la  colique  né¬ 
phrétique.  T’Iusieiirs  cliniciens  leur  altrihiient  sou¬ 
vent  nn  rôle  diagnostique.  La  communication  est 
accom[)agnéc  de  4  observations  cliniques  person¬ 
nelles.  (juant  à  la  palhogénie  de  ces  éruptions,  l’au¬ 
teur  n’y  insiste  pas,  laissant  celle  question  aux 
biologistes  et  aux  neurologistes.  .Au  point  de  vue 
clinique,  elles  peuvent  être  considérées  comme  un 
fadeur  sémiologique  assez  important  en  pra- 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  Chirurgie  aux  Colonies 

P  OSSI  ni  U  TÉS  cm  B  un  g  ica  les 
nu  si  n-CAMEBOUN  (YAOunnÉj 


A  côté  de  la  médecine  sociale  prophylactique 
et  curalive,  d’intérêt  si  grand,  prend  place  de 
pius  en  plus,  aux  Colonies,  la  Chirurgie.  Nous 
donnerons  comme  exemple  la  formation  sani¬ 
taire  de  Yaoundé  où,  pendant  ces  deux  dernières 
années,  cette  forme  de  l’activité  médicale  a  pris 
une  grande  importance. 

La  situation  du  chef-lieu  de  la  colonie,  au 
centre  de  la  région  la  plus  peuplée  du  Cameroun 
(400.000  indigènes,  le  1/7  environ  de  la  popula¬ 
tion  recensée  du  territoire)  ;  la  raee  qui  occupe 
cette  région,  docile  et  confiante  dans  le  médecin 
blanc  ;  les  moyens  techniques  d’abord  réduits 
au  début  de  l’organisation  de  cette  formation 
(1933)  mais  qui  sont  aujourd’hui  très  suffisants 
pour  permettre  de  pratiquer  la  grande  majorité 
fies  intorventio7is  qui  se  présentent  (installation 
électrique,  création  d’un  bloc  chirurgical,  ins- 
Irdlation  prochaine  do  la  radiologie),  ont  fait  de 
Yitiundé  un  véritable  centre  chirurgical. 

Par  ailleurs  au  rôle  de  chirurgien  traitant  s’est 
ajouté  pour  le  médecin  celui  de  chirurgien  con¬ 
sultant. 

Yaoundé  étant  l’aboutissant  des  routes  flu 
Nord,  Est  et  Ouest-Cameroun,  divers  cas  d'ur¬ 
gence  pour  dos  Européens  malades  rendus  in- 
tiansportables  ont  nécessité  au  cours  de  notre 
séjour  une  consultation  ou  le  traitement  sur 
I)lace  des  affections  en  cause.  Gejfeiidanl  la  créa¬ 
tion  d(!  terrains  d’atterrissage  de  plus  en  plus 
nombreux  et  la  présence  d’un  avion  sanitaire 
ont  été  un  progrès  considérable  apporté  nu  trai¬ 
tement  des  malades  chirurgicaux  éloignés.  L’éva¬ 
cuation  dans  un  centre  spécialisé  étant  préféra¬ 
ble  pour  le  chirurgien  qui  opère  dans  son  milieu 
et  qui,  d’ailleurs,  pourrait  ne  pas  arriver  suffi¬ 
samment  à  temps  ou  se  trouver  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  joindre  le  malade. 

Ces  diverses  raisons  nous  ont  permis  de  prati¬ 
quer  au  cours  d’un  séjour  de  deux  ans  (1935- 
1937)  1.450  interventions  chirurgicales.  De  ce 
nombre  sont  exclues  toutes  les  interventions  de 
petite  chirurgie  (réduction  non  sanglante  et 
contention  do  fractures  ouvertes,  d’abcès  ou  de 
phlegmons,  etc...)  et  les  interventions  insigni¬ 
fiantes  (phimosis  —  petits  lipomes  —  kystes  sé¬ 
bacés,  etc...). 

Ce  nombre  considérable  de  cas  que  nous  avons 
pu  opérer  permet  certaines  observations  qui, 
certes,  ne  sont  pas  loutes  nouvelles,  mais  sur 
If-squelles  cependant  il  n'est  pas  vain  d’insister. 

.YNKSTiiésir.  —  l.c  mode  d'ancsthésic  le  plus  sou¬ 
vent  utilisé  est  la  rachi-anesthésic  avec  la  solution 
de  novoc.aïnc  ou  de  stova'ine  à  5  pour  100  (un  demi 
à  2  eme  suivant  la  longueur  de  l’intervention)  en 
associant  des  injections  d'huile  camphrée  et  d’adré¬ 
naline  chez  les  hypolcndfis.  Nous  n’avons  pas 
observe  d’accidents  graves  ou  mortels  sur  les  1.160 
rachi-anesihésics  que  nous  avons  pratiquées.  C’est 
l'anesthésie  la  plus  pratique  et  que  nous  utilisons 
chaque  fois  qu’il  est  possible.  Nous  avons  réduit  au 
minimum  les  indications  de  l’anesthésie  générale. 


les  anesthésistes  indigènes  étant  difficilement  éda- 
cobles  et  ne  réussissant  pratiquement  jamais  une 
anesthésie  calme. 

L’aneslhcsic  locale  et  loco-régionale  se  place 
immédiatement  à  côté  de  la  rachi-aneslhésie  et 
nous  l’employons  pour  la  plupart  des  interventions 
sur  la  face  et  le  cou  (11  sinusites,  28  goitres,  14 
résections  du  maxillaire  supérieur,  5  résections  du 
maxillaire  inférieur). 

Nous  n’avons  aucune  expérience  de  l'anesthésie 
par  voie  rectale  ou  intraveineuse  dont  notre  maître, 
le  Prof.  Roques,  pense  qu’elle  est,  peut  être,  l’anes¬ 
thésie  d’avenir  à  la  Colonie. 


d)  Ei.éaii.v.vrusis.  —  Nous  avons  pratiqué  l’exé¬ 
rèse  de  35  cléphantiasis  du  scrotum  cl  de  la  verge. 
Un  récent  article  du  Prof.  Botreau-Roussel,  dans 
le  Journal  de  Chirurgie,  a  mis  magislralemonl  au 
point  cette  partie  si  spéciale  de  la  Chirurgie  colo- 
ni.ale.  Nous  utilisons  le  procédé  qu’il  décrit  en 
ajoutant  comme  temps  supplémentaire  avant  l’exé¬ 
rèse  des  deux  masses  hémi-scrotalcs  le  pincement 
en  bloc,  à  leur  base,  des  deux  lames  celluleuses 
représentant  le  septum  inler-scrotal  divisé  sur  son 
épaisseur  et  qui  portent  la  plupart  des  vaisseaux 
sanguins  de  la  tumeur,  .\insi  l’hémostase  est-elle 
simplifiée,  plus  rapide  et  l’hémorragie  minime. 


Les  iNTEnVENTlONS. 

a)  Heunies.  —  Nous  avons  eu  l’occasion  d’opérer 
026  hernies  (dont  199  étranglées  simples,  46  avec 
résections  intestinales).  Beaucoup  de  médecins  ont 
été  frappés  de  la  fréquence  de  la  hernie  inguinale 
chez  le  Noir.  Nous  ne  pensons  pas  que  la  hernie 
inguinale  soit  plus  fréquente  en  Afrique  Noire 
qu  en  Europe.  Mais  en  Europe  les  hernieux  ne 
viennent  qu'en  minorité  voir  le  chirurgien,  le 
port  de  bandages  les  dispensant  souvent  de  la 
kélotomie.  Chez  l’indigène,  cl  particulièrement 
chez  celui  de  la  région  qui  nous  occupe,  la  hernie 
est  considérée  comme  maladie  infamante  et  une 
femme  se  refuse  à  l’homme  atteint  de  hernie, 
aussi  celui-ci  recherche-l-il  la  seule  guérison  mise 
à  sa  portée  ;  l’intervention  chirurgicale.  Ainsi 
s’explique,  croyons-nous,  le  grand  nombre  de  her¬ 
nieux  qui  viennent  solliciter  l’acte  chirurgical. 

Un  autre  point  qui  nous  paraît  utile  d’être  signa¬ 
lé  est  la  gravité  de  la  hernie  étranglée  chez  l’indi¬ 
gène  de  brousse.  Avant  que  d’être  amené  au  méde¬ 
cin  on  fait  absorber  à  ce  malade  des  drastiques, 
violents  qui  auraient  parfois  l’heureux  effet  de 
réduire  l’étranglement  mais  qui,  en  pratique, 
séjournant  plusieurs  jours  dans  Tinlcslin  occlus, 
provofpicnt  le  sphacèle  et  la  chute  de  la  muqueuse 
et  parfois  do  la  sous-muquciise  intestinales.  Les 
toxines  intestinales  pénètrent  ainsi  abondamment 
dans  lu  circulation  générale,  les  malades  arrivent 
dans  un  état  pré-agonique  et  on  a  de  grandes 
difficultés  à  faire  des  sutures  intestinales  correctes 
sur  le  bout  de  grêle  distal  qui  est  fragile  et  se 
déchire  facilement  sous  les  fils  de  lin. 

b)  Inteiiventions  gynécologiques.  —  Cent  soi¬ 
xante-douze  interventions  ont  été  pratiquées  pour 
affections  gynécologiques,  celles-ci  sont  fréquentes 
chez  la  femme  indigène  dont  l’hygiène  est  déplo¬ 
rable  et  qui  n’a  aucune  notion  de  prophylaxie  véné¬ 
rienne;  les  léiomyomes,  les  kystes  de  i’ovaire,  les 
pyo.salpinx  s’observent  en  grand  nombre.  Le  seul 
point  particulier  de  celle,  chirurgie  en  Afrique 
Noire  c’est  que  les  lésions  observées  ne  sont  prati¬ 
quement  jamais  simples.  On  peut  admettre  o  priori 
que  toute  femme  indigène  a  été  contaminée  par 
le  gonocoque  et  a  présenté  des  poussées  de  'pelvi- 
pé.rilonile.  Aussi  la  lésion  la  plus  banale  se  trouve- 
t-elle  compliquée  le  plus  souvent  d’adhérences  péri¬ 
tonéales,  intestinales,  vésicales. 


üuoijfcnu-aiLomguES.  —  ixous  avons 
pratiqué  8  gaslro-cnléro-anaslomoscs  jxiur  syndro¬ 
me  de  sténose  pyloriqiie  déterminé  par  un  ulcère 
duodéno-pylorique.  Celle  affection  est  réputée  rare 
ou  inexistante  chez  le  Noir.  La  chirurgie  avec  le 
concours  de  la  radiologie  la  révélera  plus  fréquente. 
Celle  affection  paraît  chez  le  Noir  en  relation  étroi¬ 
te  avec  la  syphilis  car  la  simple  gastro-entérostomie 
précédée  et  suivie  de  cure  arsenicale  ou  bismuthi¬ 
que  ont  amené  la  guérison  de  nos  malades  comme 
s  avons  pu  le  constater  chez  ceux  que  nous 
is  revus  plus  d’un  an  après  l’intervention  chi- 


c)  Les  ooiriiES.  —  Nous  avons  pratiqué  28  inter¬ 
ventions  pour  goitres  charnus  ou  adénomes  thy- 
ro'idicns  (13  énucléations  de  noyaux  adénomateux, 
15  Ihyroi'dcclomies  partielles  ou  hémilhyro’i'declo- 
mies).  Cette  affection  est  relativement  fréquente 
dans  le  Sud-Cameroun,  particulièrement  chez  la 
femme.  Nous  n’avons  jamais  observé  cependant  de 
néoplasme  thyroïdien,  ni  de  goitre  basedovvifié. 

/)  C.-vNCEU.  —  Cette  question  fait  l’objet  d’un 
article  à  paraître  prochainement  dans  la  Bevue 
Coloniale  de  Médecine  el  de  Chirurgie. 

Nous  avons  pratiqué  9  interventions  pour  tumeur 
dont  la  nalme  maligne  a  été  déterminée  à  l’cxamcn 
hislo-palhologiquc  par  l’Institut  P.asjcur  de  Paris: 
3  sarcomes  du  maxillaire  supérieur,  2  tumeurs  ma¬ 
lignes  de  l’orbite,  1  sarcome  de  l’intestin  grêle, 
1  carcinome  prostatique,  ]  lymphosarcome  gan¬ 
glionnaire,  1  néoplasme  du  col  utérin.  Ainsi  le 
cancer  dont  on  niait  l’e.xislence  dans  la  race  noire 
no  l’épargne  pas.  Nous  sommes  persuadés  qu’avec 
les  progrès  de  la  Chirurgie  aux  Colonies,  la  création 
de  Laboratoire  d’analomo-palhologie,  celle  affee- 
lion  appariuira  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne 
le  iiense  ordinairement. 

g)  Tubeuculose  cuiuuiioic.ai.e.  —  Dans  un  arti¬ 
cle  de  ha  Bresse  Médicale  ,Ioly  insistait  sur  ce 
fait  que  la  luberculo.se  de  la  race  noire  observée  en 
Afrique  présente  les  mêmes  formes  qu’on  olcserve 
en  Eiiroiie  chez  les  malades  de  race  blanche. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  nous  avons  prati¬ 
qué  3  résections  du  genou  el  une  du  coude  pour 
osléo-arthrile  tuberculeuse,  une  synovectomie  du 
genou  pour  synovite  fongueuse  de  môme  nature 
(confirmation  anatomo-pathologique),  une  greffe 
d’Albce  pour  Mal  de  Potl  dorso-lombaire.  Avec 
l’aide  de  la  radiologie  el  des  examens  de  Labora¬ 
toire  un  large  champ  s’ouvre  en  Afrique  noire  à 
la  chirurgie  de  la  Tuberculose.  Elle  permettra  quel¬ 
ques  guérisons  cl  des  améliorations  notables  chez 
des  malades  à  qui  il  est  impossible  de  faire  accepter 
une  thérapeutique  qui  ressemblerait  aux  cures  sana¬ 
toriales  et  diététiques  employées  en  Europe. 

Toutes  les  autres  interventions  que  nous  avons 
pratiquées  n’offrent  rien  qui  les  différencie  nola- 
bleincnl  de  celles  pratiquées  couramment  en  Eu¬ 
rope. 

Ces  quelques  observations  nous  permollenl  de 
conclure  aux  nombreuses  possibilités  chirurgi¬ 
cales  que  nous  offre  la  colonie  dans  (|uelqucs 
centres  spécialisés.  La  chirurgie  coloniale  ne 
diffère  pas  dans  scs  grandes  lignes  de  la  chi¬ 
rurgie  d’Europe  ;  à  côté  de  certaines  affections 
strictement  coloniales  ou  plus  fréquentes  à  la 
colonie  qu 'ailleurs,  d'autres  que  l’on  croyait 
tares  ou  inexistantes  s’y  rencontrent  en  réalité 
el  seront  reconnues  plus  nombreuses  encore 


1.  Coiisidératinns  épidémiologiques  cl  cliniques  de  la 
Tuberculose  des  indigènes  des  Régions  Equatoriales  au 
Moyeu  Congo  il  au  Gabon  par  A.  M.-O.  .Inrv,  In  Presrr 
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lorsque  l’indigène  sera  mieux  éduqué  et  les 
moyens  d’investigalion  plus  perfectionnés. 

Ainsi  la  chirurgie  nous  permet  d'apiwitor 
aux  côtés  de  la  médecine  sociale  une  aide  pré¬ 
cieuse  et  une  large  contriliution  à  l'assistance 
médicale  indigène. 

Médecin-Capitaine  d’Axell.v, 
et  le  Médecin-Lieutenant  TounEXC, 

Assistant  en  Cliinirgie  (les  Hôpitaux  Coloniaux. 

Médecin-Adjoint. 


Chiens  et  trottoirs 


Petit  à  petit,  pénètre  dans  les  cerveaux  des 
citadins  la  nécessité  de  porter  remède  à  l’ignoble 
pollution  des  trottoirs  par  les  excréments  de 
chiens.  Le  Conseil  municipal  de  Paris  n'a  pus 
cru  indigne  de  lui  de  faire  de  ces  dégoûtants 
abus  l'objet  de  ses  délibérations. 

Le  journal  des  chasseurs,  Le  Saint-Hubert,  s'est 
préoccupé  aussi  de  la  question  et  publie  dans 
son  numéro  de  Mars  1938  une  lettre  adressée  à 
M.  Faillot,  président  du  Conseil  municipal,  par 
un  grand  ami  de  la  gent  canine  M.  Robert 
Dommanget,  la  voici  : 

Monsieur  le  président, 

Il  a  élé  question,  dcuii  une  séance  du  Conseil, 
de  la  souillure  des  Irolloirs  par  les  excréments 
des  cldens.  Aucune  solution  n'a  élé  encore 
adoptée.  Je  me  permets  de  proposer  à  entre  Com¬ 
mission  spéciale  une  disposition  sauveyaj-dijat , 
autant  que  faire  se  peut,  tes  intérêts  des  pro- 
priétaires  de  chiens,  ceux  des  piétons,  ceux  éija- 
lement  des  balayeurs. 

Je  laisse  systéinatiqueinenl  de  côté  l'obliyaliun 
de  conduite  sur  ta  cha.ussée  des  chiens  en  désir 
de  sQulagemenl.  Les  seuls  points  théoriquement 
sans  danger  sont  les  passages  cloutés.  Il  ne  faut 
pas  transformer  ceux-ci  en  lieux  d'ordure.  Les 
piétons  SC  plaindraient  aocc  raison.  La  pulvéri¬ 
sation  de  la  inalière  fécide  par  les  autos  vicie¬ 
rait  t'almosphère. 

La  place  des  crottes  de  chien  est  le  ruisseau 
ou,  dans  les  avenues,  les  plaques  métalliques 
afourées  nu  pied  des  arbres.  Hans  les  squares  cl 
fardins,  elle  est  sur  l'herbe  en  bordure  d  allée. 

Vn  règlement  devrait  imposer  au  midire. 
l'obligalion  de  dresser  son  chien  à  se  soulager  à 
moins  tle  J,i)  cm.  du  bord  dii  trotloir.  Hans  les 
rues  où  le  trotloir  a  moins  de  rn.  Ifd  de.  Im-- 
gear,  obligation  supplénienlaire  de  pousser  les 
crotles  dans  le  ruisseau.  Le.  ehien  eiladin  élmil 
générulenient  coiîstipé,  les  excrérrierils  sont 
faciles  à  déplacer  avec  la  chaussure,  la  canae,  etc. 

Le  dressage  spécial  est  de  la  plus  grande 
simplicité.  Quand  le  chien  manifeste,  par  un 
arrêt  et  un  coinincneeinent  d'accroupissenienl, 
un  besoin  de.  soulagement,  le  maitre  n'a  qu'à  l'en¬ 
traîner  un  peu  brulalem.ent  vers  l'exlréme  bord 
du  trotloir.  L'animal  fini.l  toujours  par  associer 
les  idées  de  défécation  et  de  lieu,  la  routine  fait 
le  reste.  Les  différents  chiens  que  j'ai  possédés, 
à  Paris,  même  sortis  en  liberté,  ont  toujours  élé 
s'accroupir  sur  le  bord  ilu  Iroltoir,  pour  la  satis¬ 
faction  des  balayeurs  dont  la  peine  est  ainsi 
réduite  au  minimum. 

Les  chiennes  ainsi  dressées  vont  sponlanémenl 
uriner  sur  le  bord  du  trotloir.  Les  mâles  peu* 
renj  êlra  faeilenicnl  habilués  à  ehoisir  les  rércr- 
bèces,  si  t'adminislralion  n'y  voit  pas  d'incon¬ 
vénient. 

La  méthode  des  secousses  arec  la  laisse  esl  la 
meme  pour  apprendre  aux  chiens  à  uliliser  les 


plaques  sur  les  avenues  ou  le  bord  du  gazon 
dans  les  jardins. 

Je  ne  dirai  rien  au  sujet  des  contraventions  à 
dresser  avec  paiement  immédiat  ou  non.  Pour 
cela,  la  Ville  possède  des  compétences. 

J'ai  l’honneur,  monsieur  le  président,  etc. 

RoDEnr  Dommanget. 

Veuillent  nos  confrères  chasseurs  et  proprié¬ 
taires  de  chiens  appuyer  les  suggestions  de 
M.  Dommanget,  l’Hygiène  y  gagnera  beaucoup. 

L.  R. 


Société  lYançaise  d’Histoire  de  la  Médecine 

5  Mars  1938. 

M.  BnoDiEii  donne  au  Musée  une  série  de  carica¬ 
tures  médicales  provenant  de  la  série  de  gravures 
du  journal  américain  The  Journal  of  medical  Asso¬ 
ciation.  On  y  remarque  Chaules  R.  Dahavin,  Tho¬ 
mas  Huxley,  R.  Vincnow,  Pasteur,  Sir  James 
Pacet,  m.  et  Curie. 

M.  Souques  tait  une  communication  sur  Des¬ 
caries  et  le  siège  de  l’âme  dans  la  glande  pinéale. 
Après  avoir  rendu  à  ce  philosophe  une  priorité  qui 
lui  est  contestée  par  Jules  Soury,  il  passe  en  revue 
les  trois  raisons  qui  ont  déterminé  Descartes  à  loca¬ 
liser  l’âme  dans  la  glande  pinéale.  La  première  de 
ees  raisons  est  que  cette  glande  est  unique,  c’est-à- 
dire  la  seule  partie  du  cerveau  qui  ne  soit  pas  dou¬ 
ble,  ce  qui  permet  de  résoudre  facilement  le  délicat 
problème  de  la  vision  binoculaire:  l’image  qui  se 
forme  sur  la  rétine  droite,  et  sur  l’hémisphère  céré¬ 
bral  homologue,  vient  s'ünir  dans  la  glande  à 
l’imago  qui  sc  fait  sur  la  rétine  et  l’hémisphère 
gauches,  et  on  ne  voit  qu’un  objet.  Il  en  va  de 
même  dos  problèmes  soulevés  par  les  autres  espèces. 

l,a  deuxième  raison  est  tirée  de  la  situation  de 
la  pinéale  au  milieu  des  ventricules  du  cerveau, 
remplis  d'esprits  animaux.  Enfin,  la  troisième  tient 
à  la  mobililé  de  la  glande;  la  pinéale  peut  être  mue 
de  mille  façons,  soit  par  les  esprits  qui  l’entourent 
ou  qui  la  traversent,  soit  par  les  volontés  de  l’âme, 
laquelle  meut  la  pinéale,  comme  un  timonier  son 
gouvernail,  et  dirige  ainsi  les  esprits  vers  tel  ou 
tel  tuyau  nerveux  (car  les  nerfs  sont  creux),  et, 
par  sou  intermédiaire,  vers  tels  ou  tels  muscles. 

A  eelle  oeeasion  M.  Laiunel-Lvvastine  insiste  sur 
les  dangers  de  la  méthode  déductive  en  biologie. 

r.AIGNEL-LAVASTINE. 


Appareils  Nouveaux 

Boite  distributrice  de  compresses  stériles  '. 
Cel  appareil  d'une  eoueeplion  nouvelle  permel  de 
prendre  le.-  eumpresses  une  pai'  une  dans  une  boil.e 
praliipieuienl  loujours  close.  • 


Les  compresses  sont  toujours  dans  iiiu'  cuceinle 
siérilc  de  loulcs  parts  ;  de  plus,  se  présentant  une 
à  une  elle  permet  de  faire  une  grosse  économie  et 
de  ne  prendre  qu’une  compresse  à  la  fois  et  non 


1.  Liiez  Luiliii  cl  L"'.  0,  rue  lieolc-de-Médecine.  Paris. 


pas  trois  lorsqu’il  en  faut  une,  comme  dans  les 
boîtes  cylindViqucs  de  modèle  courant. 

Cet  appareil  distributeur  de  compresses  se  com¬ 
pose  d’une  chemise  métallique  parallélipipédiquc 
présentant  à  sa  partie  supérieure  une  platine  fer¬ 
mant  complètement  la  boîte,  et  munie  d’une  fente 
par  où  sortent  les  compresses.  La  partie  inférieure 
est  fermée  par  un  couvercle,  c’est  par  là  qu’on 
introduit  les  compresses.  La  partie  supérieure  de 
la  boîte  est  coiffée  d’un  couvercle  muni  d’un  dispo¬ 
sitif  à  éclipse  pour  la  stérilisation. 

Les  compresses  se  présentent  une  à  une  dépla¬ 
cées  par  un  ressort  fixé  au  couvercle  inférieur.  Elles 
sont  pliées  do  telle  sorte  que  le  pli  inférieur  de  la 
compresse  placé  sous  le  pli  supérieur  de  la  com¬ 
presse  suivante  amène  celle-ci  dans  la  fente  lors¬ 
qu’on  tire  sur  celle-là. 

Un  support  très  simple  permet  de  donner  à  la 
boîte  une  position  stable  cl  sans  risque  de  conta¬ 
mination. 

Construit  en  cuivre  nickelé  il  est  d’une  robus¬ 
tesse  très  grande.  Scs  dimensions  et  sa  forme  ré¬ 
duites  permettent  au  praticien  de  remporter  dans 
ses  déplacements  en  ville,  ce  qui  n’était  guère  pra- 
tiijue  avec  les  boîtes  cylindriques  ordinaires. 

D''  IIebvo, 

Hôpital  de  Montmorency. 


Questions  Fiscales 

A'ous  avons  reçu  d'un  de  nos  abonnés  la  lellre 

Je  comple  m'installer  prochainement  avec  ma 
femme  dans  une  ville  de  plus  de  100.000  habitants, 
pour  faire,  elle,  une  spécialité,  moi,  médecine  gé¬ 
nérale.  Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  faire 
.savoir  quel  sera  le  montant  de  ma  patente  ?  ;  le 
loyer  de  la  maison  de  huit  pièces  étant  de  8.000  fr.. 
cl  les  locaux  professionnels  comprenant  quatre  piè¬ 
ces,  deux  cabinets  de  consultation,  une  salle  de  pan- 
seinenls  et  une  salle  d’attente  commune. 

Itépouse  de  noire  conseiller  fiscal  : 

Lorsque  le  mari  et  la  femme  exercent  tous  deux 
la  profession  de  médecin,  chacun  des  époux  esl 
personnellement  imposable  au  droit  fixe,  même  si 
les  deux  époux  se  livrent  exaclemenl  aux  mêmes 
opérations. 

En  ce  qui  euncerne  le  droit  proportionnel,  cha¬ 
cun  des  deux  époux  doit  l'acquitter  sur  la  valeur 
locative  des  pièces  qui  sont  spécialement  affectées 
à  l’exercice  de  sa  profos.sion;  quant  aux  locaux  uti¬ 
lisés  en  commun,  la  totalité  de  leur  valeur  locative 
doit  être  ajoutée  à  celle  des  locaux  particuliers. 

Dans  la  circonstance,  il  serait  logique  d'évaluer 
la  valeur  locative  p.assible  du  droit  proportionnel 
dû  par  chacun  des  époux  à  2. -500  fr.  (1.000  fr.  pour 
le  cabinet  de  consultaliou  et  1.500  fr.  pour  la  salle 
de  |iauscmculs  cl  la  salle  d'attente  comiriune).  Dans 


celte  siliialion,  iliaciin  de.“  intéressés  serait  rede¬ 
vable  des  droil.s  ci-après; 

Priiils  lixc.  il'  classe  .  lOH 

Droit  proportionnel  :  2.500  au  20'' -  125 

•rolal . . .  225 

Ce  total  doit  être  multiplié  par  le  centime-le- 


franc  de  la  totalité  dans  laquelle  est  exercée  la  pro¬ 
fession.  Les  intéressés  pourront  avoir  communica¬ 
tion  de  ce  centime  soit  à  la  Mairie  de  la  commune, 
Bureau  des  Contributions,  soit  à  la  Direction  dé- 
partemenbale  des  Contributions  directes. 

L.  Durand. 


Livres  Nouveaux 

Estudios  de  cirurgia  clinica  y  operatoria,  par 
Carlos  R.  Tbvverso.  préface  du  D""  J.  Braine. 
1  vol.  de  217  p.  (G.  Doln  et  C'®,  éditeurs),  8, 
Plaee  de  l’Odéon.  Paris. 

Ce  remarquable  ouvrage  a  été  consacré  pur  C.  R. 
Traverso  à  dix  questions  do  pratique  chirurgicale 
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qu’il  ôhidie  ii  la  fois  dans  l’ordre  clinique  cl  du 
point  de  vue  de  la  leelinique  chirurgicale. 

L’auleur  Iralte  .siiccessivemcnl  :  les  sulurcs  primi¬ 
tives  dans  les  lésions  accidentelles,  le  diagnoslic  des 
tumeurs  osseus<’S,  le  caïuor  du  sein  chez  les  femmes 
âgées,  les  divers  procédés  d’hystérectomie,  les  su¬ 
tures  gastro-intestinales,  le  drainage  dans  les  ap- 
pc'iidieites  gangreneuses  et  jjcrforées,  la  chirurgie 
<t<'s  parathyroïdes  et  de  la  glande  thyroïde,  les  am- 
piilalions,  l’e.vliriialion  abdomino-périnéalc  du  rec¬ 
tum.  On  voit  le  nombre  et  l’importance  des  pro¬ 
blèmes  que  C.  Traverse  a  réunis,  le  tour  de  force  de 
les  trailer  dans  un  ouvrage  relalivement  court.  Les 
sujets  qu’il  envisage  sont  pour  la  plupart  d’ordre 
très  général,  .\ussi  l’iililité  de  ccl  ouvrage  n’en  ap- 
])araîl  que  plus  g'randc,  d’autant  que  l’auteur  a 
prolilé.  <le.  sa  grande  expérience  pour  donner  sur 
chacun  des  sujets  des  conclusions  d’ordre  pratique 
du  plus  vif  intérêt. 

dette  série  d’intéressantes  études  qu'  tiennent 
compte  des  conceptions  les  plus  récenles  du  dia¬ 
gnostic  <-t  de  la  teehnicjue  modernes  conslituent  un 
euHunble  de  notions  chirurgicales  du  plus  haut 
intérêt.  Ravina. 

Les  recto-colites  ulcéreuses  de  cause  inconnue, 

par  .h'AN  CosTK.  Préface  du  D--  .Tf.an  Raciiet. 

I  \ol.  de  lld  p.  (G.  Doin  d  C'".  éditeursl.  Paris, 
I!)37.  —  Prix  :  2C  fr. 

l.a  conception  <pic  rcllète  cet  ouvrage  émane 
entièrement  de  l'imscigucment  de  M.  R.  Bensaude, 
dont  les  travaux  en  la  matière  font  autorité. 

L’auteur  envisage  les  rcclo-colites  crytogénéti- 
qiics.  pour  lesquelles  il  propose  une  conception  gé¬ 
nérale  de  la  pathogénic,  conception  certes  encore 
hypothétique,  mais  qui  repose  cependant  sur  des 
arguments  cliniques,  anatomo-palhologiqucs  et 
expérimi-ntaux  de  réelle  valeur,  et  qui,  à  cùlé  du 
germe  causal,  fait  obligatoirement  penser  à  la  pré¬ 
disposition,  à  la  sensibilisation,  au  terrain. 

Coste  décrit  sous  un  Jour  nouveau  l’évolution 
clinique  si  particulière  do  l’affection,  en  utilisant 
les  recherches  récentes  de  Rachel  sur  les  graphi¬ 
ques  évolutifs. 

.\u  chapitre  de  la  thérapeutique,  il  expose  les 
résultats  obtenus  par  le  traitement  proposé  récem¬ 
ment  par  ,1.  Rachet  et  Busson,  par  applications 
locales  de  vitamine  qui  semble  être  actuellement 
le  meilleur  remède  de  la  recto-colilc  ulcéreuse.  Si 
cet  agent  thérapeutique  ne  réalise  pas  le  Iraitcmcnt 
spécifique,  encore  inconnu,  il  a  le  mérite  d’être 
actuellement  le  moyen  le  |)lns  efficace  de  Juguler 
la  poussée  dy.sentériqiie  et,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  de  permettre  à  ces  malades  une  vie 
normale  et  une  apparence  de  guérison.  Si  ce  n’est 
pas  le  traitement  de  la  maladie,  c’est  le  meilleur 
traitement  de  la  poussée. 

L.  Rivet. 

La  détermination  du  sexe  et  l’hérédité,  par 
fixiiLE  GfvÉNOT  (Acliuililé.t  xrienli/iciiie.i  el  indiis- 
Irielh-x.  n"  2.5K|  [Ih-rnunin  et  '  C',  éditeurs], 
l’aris. 

II  y  a  un  peu  plus  de  trente  ans,  ont  été  for- 
mnlécs  les  premières  théories  qui  envisageaient  le 
lu-oblèmc  <lu  iléterminisme  sexuel  comme  un  fac¬ 
teur  d’hérédité  :  on  considérait  un  sexe  comme  hé¬ 
térozygote  par  rajiport  à  une  paire  de  facteurs  anta¬ 
gonistes  de  sexualité.  La  découverte  des  hétéro¬ 
chromosomes  apporte,  à  cette  hypothèse,  une  con¬ 
firmation.  Mais  les  phénomènes  d’intersexualilé  et 
les  inversions  sexuelles  expérimentales  ont  pu  sem¬ 
bler  être  la  négation  de  ces  théories  héréditaires  :  si 
l'on  peut  transformer  un  mâle  en  femelle,  c’est 
que  le  sexe  dépend  de  circonstances  fortuites  et 
non  de  la  constitution  génétique. 

Toutes  ces  questions  sont  envisagées,  avec  sa 
clarté  coutumière,  par  le  grand  biologiste  genevois. 

Il  démontre  que  la  différenciation  sexuelle  résulte 
de  l’équilibre  entre  facteurs  de  féminité  et  facteurs 
de  masculinité.  Que  des  circonstances  extrinsèques 
puissent  renverser  le  sexe  «  constitutionnel  »,  cela 
prouve  que  ces  facteurs  extrinsèques  et  que  les  fac¬ 
teurs  héréditaires  peuvent  agir  de  la  même  façon 
sur  le  métabolisme. 

Par  ailleurs,  il  n’y  a  pas  qu’un  facteur  de  fémi¬ 
nité  et  un  facteur  de  masculinité,  mais  des  facteurs 


miilliples  —  chacun  étant  non  pus  des  «  impé¬ 
ratifs  »  sexuels,  mais  des  déterminants  rnétaholiqucs. 

Il  existe  des  eas  où  la  déterminalion  sexuelle  est  si 
forte  qu’aucune  action  extérieure  ne  peut  l’en- 
ra\er.  il  en  est  d’autres  où  elle  est  faible  et  chan- 
gi’ante. 

IIEMII  ViONES. 

Les  fièvres  et  les  médicaments  antithermiques, 

par  .1.  .SivADjiAN  (Actualités  scientifiques  et  indus¬ 
trielles,  n"  253)  [l/ennann,  éditeur],  Paris. 

.1.  Sivadjian  établit  dans  cet  ouvrage  le  rôle  du 
syni|ialhi(|ue  dans  la  Ihermorégulalion  en  mon 
Irant  que  des  sympatholyliques  nalurels  ou  de  syn¬ 
thèse  agissent  sur  la  tcmpéralurc  normale  cl  eom- 
baltcnt  l’hypcrlhermie  d’origine  centrale,  périphé¬ 
rique  ou  mixie  par  un  mécanisme  qu’il  a  précisé 
dans  le  eas  du  883  F. 

11  expose  aussi  les  résultats  de  ses  recherches  sur 
l’action  de  cerlaiiis  acides  aminés  sur  la  tempéra¬ 
ture.  Le  lecteur  trouvera  aussi  dans  cet  ouvrage 
des  documents  inléressanis  touchant  certains  hyper- 
thermi.sanls  et  des  considérations  générales  .sur 
l’aelion  des  antipyrétiques. 

R.  IlAZAim. 

Précis  de  Physiothérapie  clinique,  par  P.  Ditiem. 

Préface  de  M.  le  Prof.  Haumeii.  1  vol.  in-S”  de 

ti03  p..  1.53  llg.  Aiaulhier-Villnrs).  Paris.  1937. 

G’est  sans  doute  par  modestie  que  Duhem  pré¬ 
sente  comme  l’réi  is  un  ouvrage  qui  traduit  les  pos¬ 
sibilités  ai'tuelles  de  la  Physiothérapie. 

Si  la  Physiothérapie,  c’esl-à-dirc  la  thérapculi- 
que  par  les  agents  physiques,  est  différente,  de  la 
chimiothérapie,  traitement  par  médications  internes, 
il  ne  s’agit  pas  là  de  deux  procédés  ojiposés  de 
trailement  mais  bien  de  deux  mélhodcs  qui,  sou¬ 
vent,  se  compléteront  avec  avantage. 

Le  domaine  de  la  physiothérapie  est  très  vaste  ; 
nuhem  nous  dil  qu’il  comprend  «  lous  les  effets  salu 
taires  qu’on  peut  obtenir  au  moyen  de  lous  les  élé¬ 
ments  physiques  avec  lesquels  notre  organisme  se 

trouve  en  contact  permanent .  à  condition  qu’ils 

soient  captés,  canalisés,  dosés,  concentrés,  suivant 
des  techniques  très  précises  qui  font  tout  l’art  du 
physiothérapeute  ». 

Pour  nombreux  que  soient  les  agents  que  nous 
avons  à  notre  disposition,  il  s’en  faut  qu’aucun 
d’eux  pui.sse  prétendre  à  la  suprémalie.  11  convient, 
au  contraire,  de  les  employer  Judicieusement,  les 
uns  après  les  aulres,  ou  a.ssociés.  lï’où  la  nécessité, 
et  d’un  enseignement  précis  de  la  Ihérapculiquc  par 
les  divers  agents  physiques  destiné  à  répandre  l'en¬ 
semble  des  notions  néccs.saircs  à  leur  application,  et 
de  services  de  physiothérapie  où  lous  ces  agents 
soient  rcprésenlés  ;  il  s’en  faut  que  ces  deux  dési- 
dérata  soient  encore  réalisés. 

Ces  grandes  directives  exposées  par  Duhem  l’ont 
amené  à  présenter  une  vue  d’ensemble  de  la  phy¬ 
siothérapie  dans  cet  ouvrage  où  sont  exposées  théo¬ 
rie  et  applications  thérapculiipies  et  qui  est  tel 
qu’«  auriuic  étude  d’ensemble,  analogue  à  celle-ci, 
n’a  été  publiée  jusqu’à  ce  Jour  »,  dit  le  Prof. 
Ilarvicr. 

Duhem  est  un  physiothérapeute  de  longue  date 
.  qui  sait  voir,  chercher,  et  appliquer  les  traitemenis 
les  plus  efficaces. 

Kcrit  avec  une  grande  clarté,  ce  Précis  est  divisé 
en  trois  grandes  parties:  1°  L’étude  générale  des 
principales  mélhodcs  utilisées  en  physiothérapie.  — 
Ici  sont  résumées  les  notions  indispensables  sur 
l’iililisation  de  l’électricité,  avec  ses  multiples  mo¬ 
dalités,  des  radiations,  de  l’eau,  du  mouvement,  du 
froid. 

Dans  celte  partie  une  part  très  importante  est 
réservée  au  mouvement  :  kinésithérapie  et  rééduca¬ 
tion  motrice  dont  le  rôle  est  si  considérable  dans 
de  nombreuses  affections  au  premier  rang  desquel¬ 
les  il  faut  citer  les  paralysies. 

2®  Les  multiples  applications  de  la  physiothérapie 
constituent  le  chapitre  de  la  thérapeutique  des  af¬ 
fections  des  divers  appareils:  Duhem  les  passe  toutes 
en  revue,  mais  insisic  plus  particulièrement  sur 
certaines  d’entre  elles,  dans  lesquelles  la  physio¬ 
thérapie  a  un  rôle  plus  spécialement  efficace  à 
jouer;  maladies  de  la  nutrition,  affections  des  endo¬ 


crines,  du  lube  digeslif.  rhumatismes,  maladies  de 
la  peau.  Signalons  que,  dans  le  trailenient  des 
affcclions  génito-urinaires.  Duhem  appelle  tout  spé- 
cialenienl  rattenlion  sur  l’iiitérêt  cajiital  des  pro¬ 
cédés  pliNsioIhérapiques  conservateurs. 

Insistons  enfin  sur  les  données  relatives  aux  af¬ 
fections  du  système  nerveux,  et  notamment  à  la 
poliomyélite;  c’est  qu’en  effet  Duhem,  qui  a  été 
de  longues  années  Chef  de  service  d’Electroradio- 
logde  à  l’hôpital  des  Enfanls-àlaladcs,  a  pu  exami¬ 
ner,  trailer  el  suivre  de  nombreux  poliomyélitiques 
el  il  résume  ici  les  données  de  sa  remarquable 

3“  Les  accidents  el  dangers  ilc  Vélectricilé,  tant 
locaux  que  généraux,  constituent  le  troisième  cha¬ 
pitre  de  ce  Précis. 

Très  claircmcnl  écrit,  bien  illustré,  ce  volume,  où 
railleur  n'a  pas  craint  de  rapporter  les  conclusions 
qu’il  a  pu  tirer  de  son  expérience,  sera,  aussi  bien 
pour  les  spécialistes  que  pour  les  praticiens  et  les 
élndiants,  d’un  intérêt  indiscutable. 

Il  ne  pourra  qii’appsder  l’attenlion  sur  le  rôle 
considérable  qu'est  appelée  déjà  à  jouer  la  physio¬ 
thérapie,  alors  même  qu'elle  n’a  eertainement  jias 
atteint  les  liniiles  de  ses  possibilités  el  il  ne  pourra 
qu’en  faciliter  l’e.ssor. 

Momei.  Kahn. 

Les  Horizons  de  la  Médecine,  par  Aici  ste  l.i  ■ 
MiÈiiE  (Collection  «  Sciences  d'aujourd'hui  »,  di¬ 
rigée  par  .André  Ceorge).  1  vol.  in-l(i  broché  de 
25(3  p.,  illustré  de  18  planehcs  hors  texte  en 
héliogravure  (Albin  Michel,  éditeur),  22,  rue 
lliiyghens,  Paris.  . — ■  Prix:  2-5  fr. 

La  Science  exige  L’iNsuniiECTio.N  de  la  densée. 
Celle  forte  parole  de  notre  grand  Proudhon  méri¬ 
terait  d’être  gravée  sur  le  fronton  de  tout  etablisse¬ 
ment  d’enseignement  supérieur,  ear  'toute  méthode 
pédagogique  tend,  par  sa  nature  même,  à  déve¬ 
lopper  la  mémoire  aux  dépens  des  facultés  natives 
de  raisonnement,  d’initiative  el  de  curiosité  qui, 
seules,  sont  créatrices  de  découvertes.  C’est  là  une 
grosse  lacune  de  la  pédagogie. 

Ce  qui  constitue  le  grand  intérêt  des  ouvrages  de 
M.  Auguste  Lumière  c’est  que  précisément  ces  ou¬ 
vrages  s’élèvent  contre  les  excès  du  «  mngisler 
dixil  »  cl  expriment  des  idées  personnelles,  acquises 
en  dehors  des  enseignements  officiels.  Dans  son 
nouveau  livre  «  Les  Horizons  de  la  Médecine  », 
Auguste  Lumière  mène  le  comhal,  une  fois  de  plus, 
conlre  les  dogmes.  On  .sait  qii’indépendamment 
de  scs  magnifiques  travaux  sur  la  Tuberculose,  le 
savant  lyonnais  s’csl  attaqué  au  grand  problème  de 
l’anaphylaxie.  Il  a  montré  que  maintes  manifesla- 
tions  vitales,  nombre  de  phénomènes  normaux  et 
pathologiques  devaient  être  rapportés  à  la  nature 
collo'ïdalc  des  tissus  et  des  humeurs  communes  à 
tous  les  êire  vivanis.  Le  maintien  des  éléments 
colloïdaux  à  l’élat  de  suspension  est  la  condition 
indispensable  de  la  .sanlé  et  de  la  vie;  la  précipita¬ 
tion,  la  floculation  de  ces  éléments  déterminent  la 
maladie,  la  vieillesse  el  la  mort. 

C’est  sur  ce  grand  principe  qu’est  fondée  toute 
la  théorie  colloïdale  d’où  .\ugusle  Lumière  fait  dé¬ 
river  des  conceptions  nouvelles  de  la  Médecine  el 
de  la  Therapeuliqiie,  eonceplions  qui  se  rapprochent 
singulièrement  de  l’IIiimorisme  hippocratique  mais 
qui  leur  apportent  un  substratum  scientifique  mo- 

Cette  médecine  humorale  trouve  son  application 
surtout  dans  les  maladies  chroniques,  mais  elle  doit 
participer  également  à  la  lutte  conlre  les  maladies 
infectieuses  ;  les  antiseptiques  visant  à  détruire  les 
microbes  frappent  souvent  de  mort  surtout  les  cel¬ 
lules  de  l’organisme  el  sont  finalement  plus  nocifs 
qu’utiles.  D’autres  méthodes  doivent  voir  le  jour. 

Auguste  Lumière  termine  son  livre  éminemment 
suggestif  en  étudiant  les  obstacles  qui  s’opposent 
actuellement  aux  progrès  des  sciences  médicales  et 
propose  des  moyens  pour  y  remédier. 

«  Les  Horizons  de  la  Médecine  »,  écrits  dans  un 
style  clair,  précis,  alerte,  s’imposent  à  l’altcntion 
de  lous  les  médecins  biologistes  el  praticiens.  Il  est 
loisible  à  cliacun  de  discuter  les  idées  de  M.  .Au¬ 
guste  Lumière,  on  aurait  tort  de  les  ignorer. 

P.  Desfosses. 
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Médicus  1938,  Guide- Annuaire  du  Corps  Médical 
b'ranvais,  in-8  raisin,  relié  pleine  toile,  1.444  p. 
(  \niédce  Legrand,  éditeur),  93,  boulevard  Sainl- 
Germain,  Paris.  —  Prix:  55  fr. 

Cet  Annuaire,  dont  les  éditions  précédentes  mo- 
dlliées  avaient  prouvé  la  grande  utilité,  présente 
son  édition  1938  établie,  malgré  les  difficultés  éco- 
noniifpies  actuelles,  dans  !<>  même  esprit  et  avec 
toutes  les  modifications  qui  étaient  nécessaires. 

Conservant  la  même  disposition  ainsi  que  les  dif¬ 
férents  papiers  de  couleurs  distinguant  les  parties, 
l’éditeur  s’est  attaché,  surtout,  à  la  révision  des 
deux  divisions  (Documentation  et  .Annuaire),  de  fa¬ 
çon  à  ce  que  les  a<lrcsscs  de  M<-ssieurs  les  Praticiens 
soient  complètement  à  .jour. 

Deuxième  Congrès  national  du  raisin  et  du  jus 
de  raisin.  1  vol.  de  250  p.  —  Kn  vente  à  la 
Fédération  Française  des  Stations  Uvales,  22, 
Chau.ssér’  d’Antin,  Paris.  —  Prix:  10  fr. 

Sous  ce  titre. a  paru  récemment  le  compte  rendu 
et  les  nombreux  rapports  qui  ont  été  présentés  au 
Congres  National  du  Uaisin  et  du  Jus  de  Raisin,  qui 
s’est  tenu  à  Paris  du  10  au  13  Septembre  1937. 

Les  rapports  médicaux  des  Professeurs  Boulet, 
Dieufalé,  ou  de  MM.  Rouanct,  Weissenbach,  Van 
der  llorst.  Cuvier.  Eylaud,  Allendy,  Millardet, 
constituent  un  enseignement  des  plus  précieux  et 
des  plus  importants  qui  ait  été  réunis. 

Les  rapports  techniques  de  AIM.  Rich.ard,  Cour- 
lies,  Poiroltc,  Rebel,  .Mestre,  Croscl,  Pelaquie,  Du- 
cros.  Nègre,  Dourin,  Gayet.  Brauas,  de  M"*"  Four¬ 
nier,  de  .MM.  Dekeirel,  Bouffard,  Chassant,  Colliez, 
Chabert.  Rebour,  Chedcvillc,  Gardes,  Brunet,  .1. 
Dauphin.  Fabre,  Chatelus,  Loubet,  M™  Figon.  MM. 
Daude-Rancel,  Bertrand,  rcpréssuitcnt  une  documen¬ 
tation  complète  sur  la  production  de  raisins  de  la 
métropole  ou  de  l’.Afrique  du  Nord,  dont  l’intérêt 
ne  peut  échajqjs'r  à  aucun  des  transporteurs,  ou  des 
commerçants,  ou  même  aux  consommateurs,  qui 
doivent  connaître  les  lieux  de  production,  les  va¬ 
riétés,  l’organisation  des  marchés,  les  conditions 
d’emballages  et  de  transports,  la  création  des  sta¬ 
tions  uvales  ou  la  propagande. 

Les  rapports  scientifiques  de  MM.  Malvoisin,  Mar- 
sais,  Pien,  Gorgerai,  Fouassier,  Cabanne,  Girau- 
don,  de  M'"“  Randoin,  de  MM.  Delcos,  Mouquet, 
forment  une  abondante  et  précieuse  .série  de  ren¬ 
seignements  sur  les  méthodes  de  préparation  des 
jus  de  fruits,  leur  contrôle,  leur  teneur  en  vita¬ 
mines,  leur  vente,  cl  aussi  sur  l’organisation  légale 
de  celte  nouvelle  production. 

Le  pain  de  froment,  par  G.  Mautix-Ciuupenel. 
■Avant-propos  de  M.  Lexglet,  du  Conseil  supérieur 
d’Ilygiène  publique  de  France.  1  vol.  de  260  p., 
avec  13  fig.  et  90  tableaux  d’analyses:  40  fr.  En 
vente  elle/,  les  libraires  et  chez  l’auteur,  à  Chau¬ 
mont  (Haute-Marne). 

Après  avoir  successivement  passé  en  revue  cha¬ 
cun  des  nombreux  constituants  du  grain  de  blé  cl 
constaté  que  les  diverses  régions  de  ce  grain  offrent 
des  différences  considérables  de  constitution,  l’au¬ 
teur  étudie  les  procédés  de  moulure  cl  voit  que  les 
meules  et  les  cylindres  parviennent  à  séparer  ces 
régions  les  unes  des  autres  en  produisant  des 
farines  nombreuses,  mais  dont  chacime  a  unie 
composition  déséquilibrée  et  dont  aucune  ne  saurait 
représenter  le  froment. 

Ensuite  l’auteur  étudie  plus  spécialement  le 
germe,  les  couches  périphériques  do  l’albumen  et 
les  enveloppes  sous-péricarpiques  du  grain.  Cet 
examen  lui  permet  de  conclure  à  leur  haute  valeur 
alibilc  et  à  la  nécessité,  en  conséquence,  de  les 
incorporer  dans  le  pain  d’usage  quotidien. 

Un  chapitre  consacré  à  la  panification  résume  nos 
connaissances  actuelles  sur  le  rôle  Joué  par  les 
principaux  consliluants  des  farines  dans  les  diverses 
phases  de  la  fermentation  panaire  et  de  la  levée 

Ces  notions  préliminaires  établies,  il  lui  est  alors 
possible  d’examiner,  du  point  de  vue  médie.al,  les 
qualités  nutritives  de  pains  confectionnés  avec  des 
farines  de  froment  à  divers  taux  d'extraction. 
G.  Martin-Charpenel  en  conclut  à  la  supériorité 
manifeste  des  pains  à  hautes  extractions  :  farines 


extraites  de  80  à  95  pour  100,  dans  certaines  con- - 
dilions  de  moultire  et  coniporlanl  germe  et  assise 
protéique.  Pour  que  ces  pains  à  hautes  extractions 
remplacent  le  pain  actuel,  trop  déséquilibré  et  trop 
appauvri,  il  est  nécessaire  que  soit  menée  une 
action  énergique;  aussi  pour  terminer,  G.  Martin- 
Charpenel  fixe  les  principales  directives  dont  devra 
s’inspirer  celte  réforme. 

Abondamment  documenté,  ce  Hm-c  [nurnetlra  à 
ses  lecteurs  de  comprendre  un  problème  complexe 
et  un  chapitre  capital  de  notre  alimentation  quoti¬ 
dienne.  L.  R. 

Méthodes  de  dosage  en  chimie  médicale. 
2"  partie  :  Choix  de  méthodes  pour  le  labora¬ 
toire  de  recherches  cliniques,  par  ICviu.  llixs- 
iiEiiu  (J.  Sijringer,  éditeur),  Berlin.  —  Prix: 

8  RM.  70. 

Les  recherches  cl  dosages  demandés  au  labora¬ 
toire  par  la  clinique  pour  confirmer,  parfois  même 
établir  un  diagnostic  sont  devenues  d’une  extrême 
alaindance.  Mais  l’on  a  quelque  peine  à  trouver 
exposées  ailleurs  que  dans  des  revues  spécialisées 
certaines  techniques  modernes  un  j)eu  parlicu- 
liqres.  Karl  Ilinsberg  s’est  attaché  à  rassembler  tous 
les  renseignements  nécessaires  pour  mener  à  bien 
toutes  les  déterminations  qualitatives  et  quantita¬ 
tives  spéciales  que  l'on  peut  demander  aux  labora¬ 
toires  de  chimie  médicale. 

-Malgré  son  faible  volume  (il  n’a  que  186  pages; 
c:  volume  offre  au  lecteur  une  fiche  documenta¬ 
tion  et  mérite  d’êire  signalé  à  l’attention  des  chi¬ 
mistes  biologistes.  R.  IL\z.\iu). 

Sport  und  Arbeitsschâden,  par  AViliielm  Baetz- 
neh.  Préface  du  professeur  A.  Bieiv.  1  vol.  de 
136  p.  avec  133  fig.  (G.  Thienic,  éditeur). 

Le  professeur  W.  Baelzncr  a  écrit  ce  livre  im¬ 
portant  à  l'oceiîsion  des.  Jeux  Olympiques  de  1936, 
d’après  les  milliers  d’observations  qu’il  a  pu  faire 
comme  Docenl  de  l’Ecole  supérieure  allemande  de 
Culture  physique,  comme  Conseiller  de  l’Associa¬ 
tion  sportive  des  Etudiants  de  l’Université  de  Ber¬ 
lin  et  de  nombreuses  .-Associations  sportives.  Témoin 
de  l’énorme  développement  de  la  culture  physique 
en  Allemagne,  il  l’a  été  aussi  des  abus  et  des 
méthodes  erronées  auxquels  exposent  les  principes 
excessifs  conduisant  à  un  entraînement  sans  limites. 
Loin  de  penser,  d’après  les  théories  de  Lamarck 
et  de  Roux,  que  la  fonction  est  toujours  suivie 
d’une  adaptation  corporelle  correspondante,  il  a 
mis  en  évidence  l’existence  d’une  pathologie  de  la 
fonction.  L’appareil  locomoteur  répond  à  l’excita¬ 
tion  anormale  fonctionnelle  par  deux  réactions, 
proliférative  cl  dégénérative,  toutes  deux  morbides 
et  constituant  la  maladie  sportive  ou  la  maladie  du 
travail,  qui,  par  un  dosage  convenable  des  sports 
ou  du  travail,  doivent  être  évitées. 

Ces  maladies  par  excès  de  mouvement  portent 
sur  les  viscères  et  "même  sur  le  psychisme,  ainsi 
que  le  professeur  Baelzncr  l’a  observé,  mais  il  est 
chirurgien  cl  il  se  contente,  dans  la  seconde  partie 
de  son  livre,  de  passer  en  revue  les  maladies  fonc¬ 
tionnelles  de  l’appareil  locomoteur  (lésions  des  ar¬ 
ticulations,  des  05,  des  muscles,  des  tendons),  toutes 
à  développement  progressif,  à  l’exclusion  des  lé¬ 
sions  traumatiques  proprement  dites  qui  sont  écar¬ 
tées.  Une  documentation  radiographique  abondante 
complète  cet  intéressant  ouvrage.  P.  Gbisel. 

Diphtherie  und  Konstitution,  par  F.  Bôumng, 

1  vol.  de  24  p.  (G.  Thienie,  éditeur),  Leipzig, 
1937.  —  Prix:  RM.  1,60. 

F.  Bôhning  a  fait  des  recherches  sur  la  consti¬ 
tution  de  553  enfants  hospitalisés  h  la  Clinique  de 
Scheidegg  pour  lulHirculose,  qui  furent  atteints  de 
diphtérie  de  1926  à  1935.  Dans  87  pour  100  des 
angines  diphtériques  et  dans  90  pour  100  des  diph¬ 
téries  nasales,  il  existait  une  constipation  du  type 
lymphatique-exsudatif. 

La  maladie  présenta  son  maximum  de  fréquence 
en  Octobre  et  en  Novembre,  période  marquée  par 
des  changements  de  temps  rapides.  .Avant  l’appa¬ 
rition  de  la  maladie,  on  nota  souvent  une  diminu¬ 
tion  de  la  vitesse  de  sédimentation  des  globules 
rouges. 


F.  Bühning  examine  ensuite  dans  quelle 'propor¬ 
tion  .sont  représentées  les  diverses  formes  de  tuber¬ 
culose  chez  les  diphtériques  ;  la  tiibcrculose  pulmo¬ 
naire  ouverte  se  rencontre  rarement.  'La  constitu¬ 
tion  semble  ne  guère  exercer  d’influence  sur  l’évo¬ 
lution  de  la  diphtérie.  L’amygdalectomie  ne  paraît 
pas  avoir  grande  valeur  préventive. 

P.-L.  MABn-:. 

Technique  et  résultat  de  la  plastie  palatine,  par 

G.  Axiiacsen.  1  vol.  de  126  p.  avec  176  lig. 
(G.  Thieine,  éditeur),  Leipzig.  —  Prix:  17  RM.  = 
130  fr. 

M.  Axhausen  est  titulaire  du  service  de  chirurgie 
de  l’hôpital  de  la  Charité  de  Berlin.  11  a  écrit  son 
livre  pour  présenter  «  une  méthode  allemande  ». 

Les  causes  des  mauvais  résultats  de  l’opération 
de  Langenbeck  sont  étudiées  en  détail.  M.  Axhausen 
accepte  toutes  les  critiques  formulées  par  Veau  cl  il 
décrit  longuement  sa  méthode  :  suture  de  la  mu¬ 
queuse  nasale,  suture  des  muscles. 

M.  Axhausen  s’attache  à  démontrer  que  les  défauts 
de  l’opération  de  Langenbeck  ne  sont  pas  inhérents 
à  la  méthode  elle-même  (décollement,  suture)  mais 
sont  la  conséquence  des  moyens  techniques  dont 
disposait  Langenbeck  quand  il  a  décrit  sa  méthode 
en  1864.  Avec  les  perfectionnements  matériels  dont 
nous  disposons  aujourd’hui  on  doit  conserver  la 
vieille  méthode  nationale. 

M.  Axhausen  fait  la  suture  de  la  muqueuse  nasale 
et  la  suture  musculaire  comme  A’eau.  Il  ajoute  les 
grands  décollements  pharyngés  de  Ernst,  un  autre 
Berlinois.  Pour  éviter  l’abaissement  des  lambeaux 
qui  était  le  gros  danger  de  l’opération  classique  de 
Langenbeck,  AL  Axhausen  place  aussitôt  après  l’in¬ 
tervention  un  appareil  prothétique  qui  est  conservé 
pendant  plusieurs  mois.  Cette  opération  est  repré¬ 
sentée  dans  26  figures  très  démonstratives. 

Une  statistique  de  100  interventions  termine  ce 
travail.  Les  chiffres  sont  supérieurs  a  tous  ceux  qui 
ont  été  publiés.  De  belles  photographies  présentent 
les  cas  les  plus  caractéristiques. 

L’auteur  no  donne  pas  la  statistique  des  résultats 
fonctionnels  parce  que  scs  opérés  habitent  trop 
loin  pour  pouvoir  être  suivis. 

La  fin  de  cet  important  travail  en  résume  tout 
l’esprit  :  «  A'eau  a  établi  les  fondements  de  la  plastie 
palatine  moderne,  mais  l’anathème  qu’il  a  jeté 
contre  la  méthode  de  Langenbeck  n’est  pas  mérité. 
Le  but  de  ce  livre  a  été  de  défendre  la  vieille  mé¬ 
thode  allemande  des  lambeaux  à  pont  ». 

L.  R. 

Rheuma  und  Hautreiz  (Rhumatisme  et  excitation 
culanéM;),  par  AA'.  Ruiimann.  1  vol.  de  170  p.  avec 
2.5  fig.  (4.  Ncmayer,  éditeur),  Mittenwald,  Ba¬ 
vière,  1937.  —  Prix  :  RM.  5. 

Cet  ouvrage,  destiné  surtout  aux  praticiens,  traite 
des  ressources  qu’offrent  les  formes  si  variées  de 
l’c,xcilalion  cutanée  dans  le  traitement  des  mani¬ 
festations  rhumatismales.  AA'.  Buhmann  étudie  les 
procédés  du  pa.ssé  cl  du  prcsent,  depuis  l’acuponc¬ 
ture  chinoise  et  les  sétons  jusqu'aux  diverses  radia¬ 
tions  lumineu.ses  et  'aux  ondes  courtes.  Il  essaie 
ensuite  d’établir  les  mécanismes  par  lesquels  agis¬ 
sent  ces  différentes  méthodes  :  irritation  et  contre- 
irritation,  renforcement  de  la  défense,  dérivation 
à  la  peau,  rôle  joué  par  les  produits  tissulaires 
(acétylcholine,  histamine,  substances  du  groupe  de 
l’adénosine)  en  tant  que  vecteurs  de  l’irritation 
curatrice.  P.-L.  Marie.. 

Tumeurs  malignes  de  la  peau  et  des  orifices 
naturels,  par  Simon  Rosneb  (Buenos-Aires). 
2  vol.  de  590  et  de  330  p.,  avec  fig.  (Edit.  El 
Atenro).  Biienos-.Aires. 

Rosner  consacre  doux  volumes  à  l’élude  des  tu¬ 
meurs  malignes  de  la  peau  cl  des  orifices  naturels. 

.Après  avoir  étudié  l’étiologie,  la  palhogénic,  la 
pathologie  générale  du  cancer,  la  composition  chi¬ 
mique  des  tumeurs,  Rosner  décrit  successivement 
le  cancer  expérimental,  les  affections  précancéreuses, 
l’anatomie  pathologique  des  cancers  cutanés.  Il 
passe  en  revue  les  divers  aspects  cliniques  et  mor¬ 
phologiques  des  cancers  de  la  peau,  les  mélanomes. 
D’autres  chapitres  sont  consacrés  à  la  biopsie,  aux 
ganglions  lymphatiques  dans  le  cancer,  au  diagnos¬ 
tic  des  cancers  cutanés,  et  à  leur  pronostic. 
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Hosner  éludie  ensuite  les  divers  cancers  régio¬ 
naux  :  le  cancer  du  pénis,  des  lèvres,  de  la  vulve, 
du  pavillon  de  l’oreille,  des  paupières,  les  sarcomes, 
les  dermato-fibronics,  la  sarcomalose  de  Kaposi. 

Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  aux  rela¬ 
tions  entre  le  traumatisme  cl  le  cancer,  le  cancer 
en  médecine  légale,  l’hérédité,  les  rapports  entre 
la  syphilis  et  le  cancer,  au  trailemcnl  des  tumeurs 
malignes  de  la  peau,  à  la  lutte  anticancéreuse,  en 
particulier  en  République  Argentine,  et  à  la  pro¬ 
phylaxie  des  tumeurs  malignes  de  la  peau  et  des 
orifices  naturels. 

Chaque  chapitre  est  clairement  exposé,  ilh’istré  de 
nombreuses  figures  cl  se  termine  par  une  biblio¬ 
graphie  récente.  R.  B. 

Eléments  de  Médecine  Physique  et  de  Physio¬ 
thérapie,  par  le  prof.  1.  Gt.'Nznuuc..  1  vol.  gr. 
iu-8“  de  1.59  p.  avec  70  lig.  (R.  Henriqncz,  édi¬ 
teur),  Bruxelles. 

Ce  volume  renferme  un  choix  de  leçons  faites 
au  cours  de  renscignenieiit  obligatoire  de  la  phy¬ 
siothérapie  (qui  date  en  Belgique  do  1929)  à  l’Uni- 
versité  libre  de  Bruxelles. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties:  la  première 
concerne  les  hases  de  la  médecine  physique  qui 
«  possède  une  discipline  propre,  qu’aucune  autre 
ne  peut  remplacer,  cl  une  autonomie  certaine  ». 

Gunzburg  considère  que  «  médecine  physique  » 
désigne  la  science  qui  étudie  les  agents  physiques 
il  tous  les  points  de  vue;  la  «  physiothérapie  », 
p.'.rtic  de  la  thérapeutique,  concerne  plus  particu¬ 
lièrement  l’application  pratique  des  agents  physi¬ 
ques  au  traitement:  la  «  phy.siurgic  »,  enfin,  est 
l'étude  des  procédés  techniques  à  acquérir. 

Evolution  de  la  médecine  physique  à  travers  les 
âges,  formes  de  l'énergie,  et  réaction  de.  l’orga¬ 
nisme  constituent  les  divers  chapitres  do  la  pre¬ 
mière  partie. 

Dans  la  deuxième  partie,  réservée  aux  divers 
agents  physiques,  Gunzburg  envisage  aussi  bien  le 
mouvement  sous  toutes  scs  formes  (ci nési thérapie, 
gymnastique,  sports,  mécanothérapie)  que  la  cha¬ 
leur  cl  le  froid,  l'hydrothérapie,  les  différentes 
modalités  de  l’énergie  électrique,  les  données  four¬ 
nies  par  rélcclro-diagnoslic,  cl  l’énergie  lumineuse. 

Bases  physiques  et  physiologiques,  indications  cl 
techniques  de  l’emploi  de  ces  divers  agents  physi¬ 
ques  sont  rapidement  passées  en  revue. 

Tel  qu'il  est  présente  cet  ouvrage  constitue  un 
vade  incctim  très  pratique  des  applications  de  la 
médecine  physique.  Moniu,  Kahn. 

Reports  on  Chronic  Rheumatic  Diseases,  n"  111. 

(  rnnaux  sur  les  affections  rhumatismales  chroni- 
<|m'«L  par  G.  \V.  lircKi.iiv.  1  vol.  de  132  p. 
,11.  h.  hewis.  éditeur),  Londres,  1937.  —  Prix: 
10  sh.  0  d. 

Dans  cet  ouvrage,  publié  sous  les  auspices  du 
British  Commillec  on  Chronic  Rheumatic  Diseases, 
se  trouvent  réunis  divers  articles  concernant  le  rhu¬ 
matisme  chronique.  Citons  les  principaux  :  vaccins 
et  arthrite  rhumatismale  (C.  Okcll),  travail  rédigé 
dans  un  esprit  très  critique:  sympathectomie  dans 
l'arlhrile  rhumatismale  (Learmonlh).  intervention 
<pii  donne  parfois  des  succès  dans  des  cas  choisis, 
.sms  que  l'on  puisse  arriver  à  connaître  les  raisons 
de  l'amélioration:  vitamines  et  maladies  rhuma¬ 
tismales  (J.  Race);  métabolisme  minéral,  arthrite 
et  système  réticulo-endothélial  (iMoncrieff)  ;  revue 
générale  des  recherches  américaines  sur  les  arlhro- 
pathies  par  S.  llench  de  la  Clinique  Mayo.  Une 
largo  part  est  fail.e  aux  travau.x  thérapeutiques  tels 
que  radiothérapie  et  arthrite  chronique  (Kahlmc- 
ler),  alimentation  chez  les  rhumatisants  (Rucklcy), 
chrysothérapic  dans  le  rhumatisme  chronique  (Te- 
gner),  dangers  possibles  do  certains  médicaments 
dans  le  rhumatisme  (.\rcher  et  Discombo). 

P.-L.  Marie. 

Livre  annuel  de.  l’Association  pharmaceutique 
américaine,  1934,  vol.  23  (Association  pharma¬ 
ceutique  américaine),  Washington. 

On  a  déjà  dit  tout  l’intérêt  que  présente  ce 
recueil  annuel  publié  par  les  soins  de  l’Association 
lihai-maeeutique  américaine.  U-  h'cteur  y  trouve  un 


nombre  considérable  d'extraits  de  journaux  du 
monde  entier  louchant  la  pharmacie  et  la  chimie 
pharmaceutique.  Une  place  importante  est  réser¬ 
vée  à  la  matière  médicale  [drogues  végétales;  dro¬ 
gues  animales  et  produits  biologiques  (agents 
organolhérapeutiqucs;  sérums  cl  vaccins);  nou¬ 
veaux  remèdes  (composés  synthétiques;  agents  chi- 
miolhérapcutiqucs  ;  spécialités)]  ;  à  la  pharmaco¬ 
logie  ;  à  la  toxicologie  et  à  la  thérapeutique  (ques¬ 
tions  générales  ;  standardisation  biologique  ;  action 
pharmacologique  et  effets  thérapeutique  ou  toxique 
de  nombreuses  drogues,  etc.,  etc.)  ;  à  la  constitu¬ 
tion  chimique  des  glucosides,  des  alcaloïdes,  des 
hormones,  des  vitamines,  etc.  C’est  là  une  source 
d-j  renseignements  du  plus  haut  intérêt  pour  le 
pharmacien  cl  le  pharmacologiste. 

R.  IIazahd. 

The  Carotid  Sinus  and  the  Cérébral  Circulation 
(Les  sinus  carotidiens  cl  la  circulation  cérébrale), 
par  Erik  Ask.  Uicmahk  (.delà  I-'sychiatrica  et  A'cii- 
rologica,  supplément  82).  374  p.  (Levin  et  .Muns- 
gnard.  Ejnar-Munsgaard),  Copenhague. 

La  circulation  cérébrale  a  été  l’objet  d'impor¬ 
tantes  recherches  en  ces  dernières  années  tant  en 
ce  qui  concerne  l'angioarchilcclonie  cérébrale,  que 
le  problème  du  contrôle  vaso-moteur  des  vaisseaux 
cérébraux,  et  la  physiopathologie  des  ictus  apo¬ 
plectiques. 

Le  présent  travail  a  pour  but  d'étudier  les  rap¬ 
ports  entre  la  circulation  cérébrale  cl  le  fonction¬ 
nement  du  sinus  carotidien  en  se  fondant  sur  des 
bases  anatomiques,  expérimentales  et  cliniques. 

Après  une  préface  générale  sur  la  circulation  cé¬ 
rébrale  et  le  sinus  carotidien,  Ask.  üpmark  étudie 
ce  dernier  chez  les  diverses  espèces  animales,  envi¬ 
sage  scs  voies  nerveuses  afférentes  cl  efférentes,  re¬ 
lève  son  origine  aux  dépens  de  la  3”  fente  bran¬ 
chiale.  11  éludie  son  développement  variable  chez 
les  différentes  espèces  suivant  leurs  divers  types 
d'irrigation  cérébrale,  éludie  scs  rapports  avec  la 
circulation  cérébrale  d’un  point  de  vue  morpholo¬ 
gique.  .\sk.  Upmark  envisage  l’action  du  sinus 
carotidien  sur  la  circulation  cérébrale,  et  la  façon 
dont  celle-ci  est  protégée  chez  les  divers  types  de 

Dans  la  seconde  partie  expérimentale,  Ask.  ' 
Upmark  envisage  les  diverses  techniques  qui  per¬ 
mettent  d’étudier  le  retentissement  du  sinus  caro¬ 
tidien  sur  la  circulation  cérébrale.  11  pense  que  le 
facteur  prévalent  dans  ces  rapports  est  surtout  un 
1-apporl  de  passivité  entre  les  2  circulations  cérébrale 
et  générale.  Le  sinus  carotidien  a  surtout  pour 
objet  de  garantir  la  régularité  de  la  circulation  cé¬ 
rébrale. 

Dans  le  troisième  chapitre,  Ask.  Upmark  montre 
que  les  rapports  entre  le  sinus  carotidien  et  le  sys¬ 
tème  nerveux  central  doivent  être  envisagés  à  un 
double  point  de  vue  :  les  symptômes  cérébraux  cl 
les  conditions  relevant  d’un  fonctionnement  sinu- 
sal,  pathologique  d'une  part,  la  possibilité  d'une 
altération  du  mécanisme  sinusal  du  fait  de  certaines 
conditions  intracrâniennes,  d’autre  part.  A  ce  dou¬ 
ble  point  de  vue,  Ask.  Upmark  envisage  successive¬ 
ment  divers  étals:  la  syncope;  l’épilepsie;  les  acci¬ 
dents  vasculaires  cérébraux;  l’hypotension  postura¬ 
le;  la  névralgie  du  glosso-pharyngien  ;  les  tumeurs 
•de  lu  VI11“  et  de  la  IX"  paire  ;  les  rapports  des  tu¬ 
meurs  cérébrales  d’après  leur  siège  et  leur  nature 
avec  la  pression  sanguine  ;  la  pression  sanguine  au 
cours  des  interventions  neuro-chirurgicales;  l’in- 
lluenee  des  traumatismes  crâniens  sur  l’appareil 
cardio-vasculaire. 


diques  de  la  Suède  où  l'on  a  affaire  au  cercle  arc¬ 
tique.  La  population  totale  du  vaste  territoire  étu¬ 
dié  n'csl  que  de  400.000  habitants  environ,  ce  qui 
donne,  pour  Vaesterhotien.  3,7  et,  pour  iXorrbollcn , 
seulement  2  habitants,  par  kilomètre  carré. 

Les  conditions  d'existence  et  d’alimentation  si 
liarliculièrcs  dans  les  endroits  examinés  ont  posé, 
devant  les  enquêteurs,  dos  problèmes  spéciaux, 
abordés,  d'une  manière  consciencieuse,  par  les  au¬ 
teurs  qui  ont  su  fournir  un  exposé,  riche  en  aper¬ 
çus  originaux.  G.  Iciiok. 

Les  infra-rouges  au  point  de  vue  biologique,  par 

O.  .VlEUKELiiAcn.  1  vol.  in-8»  do  04  p.  avec  29  lig. 

cl  13  tableaux  (Benno  .Sc/wcaèe  et  G’"),  Bâle,  1937. 

Cet  ouvrage  critique,  concernant  l'.aelion  biolo¬ 
gique  des  rayons  infra-rouges,  comporte  notam¬ 
ment  l'examen  du  problème  suivant  :  les  rayons 
infra-rouges  sont-ils  su.sceptihlcs  de  donner  nais¬ 
sance  à  des  actions  photo-chimiques  d’intérêt  bio¬ 
logique  .t*  0.  Merkclhach  éludie  d’abord  la  perméa¬ 
bilité  de  la  peau  et  son  pouvoir  de  réflexion  vis-à- 
vis  des  infra-ronges  et  termine  ce  chapitre  par  des 
données  sur  les  lésions  cutanées  .secondaires  aux 
infra-rouges,  d'après  les  recherches  de  différents 
auteurs,  recherches  qui  ne  permettent  pas  encore 
de  conclure  si  les  radiations  calorifiques  «  n’agis¬ 
sent  que  par  leur  énergie  calorifique  »  (G.  Mics- 
chcr),  ou  si  elles  ont  également  une  action  photo- 
chimique. 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  Vaclion  biolo¬ 
gique  des  infra-rouges,  tant  sur  différents  organes 
(notamment  la  peau  cl  l’adl)  que  sur  des  affec¬ 
tions  variées  (infections,  maladies  des  muscles),  les 
vitamines,  hormones  cl  ferments,  les  plantes.  Ce 
chapitre  comprend  une  partie  d’expérimentation 
animale  cl  0.  Merkelbach  y  discute  la  question  de 
l’antagonisme  éventuel  entre  les  radiations  ultra¬ 
violettes,  rouges  visibles  et  infra-rouges. 

Un  chapitre  contient  ce  qui  a  trait  à  la  spectro- 
graphie  de  l’infra-rougo  ainsi  que  des  données  con¬ 
cernant  la  photographie  à  l’aide  de  ce  rayonnement. 

O.  Merkclhach  étudie  aussi  la  question  de  l’infra¬ 
rouge  et  de  l’iiltra-rouge. 

Enfin,  une  partie  importante  de  cet  ouvrage  est 
consacré-e  :  à  l’étude  des  spectres  infra-rouges  que 
donnent  un  grand  nombre  de  substances  des  plus 
diverses  (eaux,  acides,  substances  organiques),  à 
1.1  photospcctrographic  cl  à  la  photographie. 

L’ne  bibliographie  très  fournie  complète  ce  tra¬ 
vail  consacré  à  des  railiations  encore  troj)  peu  étu¬ 
diées  et  dont  l'iniérêl  paraît  îndiscutablc. 

Momm  Kahn. 


Livres  Reçus 


9:f2.  Deuxième  Congrès  International  de 
Gastro-Entérologie  (Pmis  13-15  Seplenibre  1937). 
Rapports  et  Discussions.  1  vol.  de  974  p.  avec 
"  .  {lmp.  Jean  V romans),  liriixelles. 

133.  Le  traitement  de  la  soi-disant  insuffi¬ 
sance  hépatique  (Colleclion  «  Les  Thérapeutiques 
Nouvelles  »),  par  M.  CiiiiiAv.  1  vol.  de  52  p.  U. -B.  Hait- 
Itère  et  Fils).  —  Prix  :  15  Ir. 

934.  Le  traitement  et  la  prophylaxie  du  cho¬ 
léra  infantile  et  des  états  cholériformes  (Coitec- 


Pli 


[(  Les  ’j 
I.  1  vol. 

:  18  fl 


!  7ü  p.  i 


e  lig.  (J..II. 


celles  II),  par  Maiic 


.  Le- 
:<  Fils).  — 


935.  Traitement  des  eczémas  (Collection  «  L 
Therupeuliqucs  Nouvelles  n),  par  It.  Moline.  1  vol. 
"g.  (J.-B.  Baillière  cl  Fils). 


An  investigation  into  questions  of  Social  hy¬ 
giène  in  the  counties  of  Vaesterbotten  and 
Norrbotten,  Sweden  (Investigations  sur  les 
questions  d’hygiène  sociale  dans  les  régions  de 
Vaesterbotten  et  Xorrbollen.  en  Suède).  1  vol.  de 
772  p.  (Edition  de  Hakan  Ohisson),  Lund  (Suède), 
1937. 

Pui.squc,  d’une  part,  la  démographie  et,  d’autre 
part,  l'hygiène  sociale,  éveillent  de  plus  en  plus 
l’intérêt  auprès  du  corps  médical,  les  investiga¬ 
tions  des  auteurs  rencontreront  un  bon  accueil. 
Elles  ont  été  entreprises  avec  beaucoup  de  soins, 
e:i  1929-1931.  et  nm'^eignenl  sur  1.-^  régions  nor¬ 


Unîversité  de  Paris 


Clinique  des  Maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques  à  l’hôpital  Saint-Louis  (Prof.  II.  Gougerot). 
—  M.  le  Dr  Habnllo  junior,  docent  de  la  Clinique  der- 
mato-syphiligr.npbique  de  Rio-dc-Janciro,  cl  expert  du 
centre  leproloL’iquc.  fera,  à  la  clinique  de  Saint-Louis,  à 
ramphilhéàlre  l'oiirnicr,  à  10  h.  du  matin,  3  leçons 
avec  projections  et  présentations  de  documents  : 

Mcn  redi  4  Mai  :  Pian,  clinique  cl  pathologie  géné¬ 
rale.  —  Jeudi  5  Mai  :  L'unité  des  Icisbmanioses  cuta¬ 
nées.  —  Mercredi  11  Mai  :  Lèpre  tuberculoïde,  ses  rap- 
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Hôpitaux  et  Hospices 


Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
(Professeur  :  11.  Pierre  Durai).  — Septiè.me  coubs  :  Ciij- 
nuBGiE  D'uBO^;^cE,  par  .M.  J.  Mialarel,  prosecleur,  sous 
la  direction  de  11.  le  Professeur  Grégoir.c. 

Ouverture  du  cours  le  lundi  20  Juin  1938,  ii  li  li. 

Première  série.  —  .Membres,  crâne,  cou,  thorax  ; 
Plaies  accidentelles.  Sutures  des  muscles,  tendons,  nerfs, 
vaisseaux.  —  Abcès  et  phlegmons  en  général.  Phleg¬ 
mons  de  la  main.  Panaris.  Ostéomyélite  aiguë.  —  Am¬ 
putation  des  membres  pour  lésions  traumatieiues.  Ar¬ 
throtomies.  Traitement  des  fractures  ouvertes.  —  Trau¬ 
matismes  du  crinc.  Trépanations.  Opération  d’Ody.  — 
Trachéotomie.  Plaies  du  larynx  et  de  la  trachée.  Phleg¬ 
mons  du  cou.  Pleurésies  purulentes.  Plaies  de  poitrine. 

Deuxième  série.  —  Abdomen  :  Hernies  étranglées  (in¬ 
guinale,  crurale,  ombilicale).  —  Appendicite.  Ulcère  per¬ 
foré.  Gastro-entérostomie.  Sutures  intestinales.  —  Splé¬ 
nectomie.  Gastrostomie.  Cholécyslcclomie.  Cholécystos- 

anus  iliaque.  Iléosigmoïdostomie.  —  Phlegmon  périné- 
phrélique.  Néphrostomie.  Néphrectomie.  Cystoslomie. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mêmes  les  opéralions  sous  la  direction  du 
Prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  .seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  il  verser  est  de  300  fr.,  pour  ce  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  Médecine  ou  bien  .au  Secré¬ 
tariat,  les  lundis,  mercredis  cl  vendredis  (guichet  n°  4 
de  9  à  11  h.  et  do  li  à  lü  h.)  ;  ou  bien  tous  les  jours 
do  9  à  11  h.  cl  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi),  à  la 
Salle  Béclard  (A.D.R.M.). 


Nouvelles 


Un  legs  aux  veuves  et  orphelins  des  Méde¬ 
cins.  —  La  F.E.M.  (Société  de  Secours  mutuels  cl  de 
llelraites  pour  Femmes  et  Enfants  de  Médecins,  dont  le 
siège  est  00,  boulevard  de  La  Tour-.Mauhourg,  Paris-T') 
vient  de  bénélicicr  d'un  legs  ;  2.000  fr.  de  rente  annuelle 
qui  lui  a  été  fait  par  M.  Léon  Vrain  (Paris). 

Ce  geste  contribuera  au  soiilagemcut  des  inforlutics 


trop  nombreuses  des  familles  médicales  que  la  dispari¬ 
tion  du  chef  laisse  dans  la  détresse.  11  serait  à  souhaiter 
que  l'acte  génércu.x  de  notre  regretté  confrère  soit  imité. 

Le  XI»  Congrès  des  Sociétés  d’Oto-neuro-oph- 
talmologie  de  langue  française  aura  lieu  à  Bor¬ 
deaux,  les  3,  4  et  5  Juin  1938. 

PiioGUAMSir..  —  Vendredi  3  Juin.  9  h.  :  Faculté  de  Mé¬ 
decine  :  Séance  d'ouvcriure.  Président  :  M.  Terracher, 
recteur  de  FUnivcrsilé  de  Bordeaux.  —  Discotirs  de  ré¬ 
ception,  par  M.  le  Doyen  Mauriac.  —  9  h.  30  :  Exposé 
du  rai)porl  sur  les  «  Hallucinations  en  oto-neuro-ophlal- 
mologie  »,  par  M.  de  Morsier  (Genève).  —  14  h.  30  : 
Faculté  de  Médecine  :  Exposé  et  discussion  des  rapports. 
—  10  h.  30  è  19  h.  :  Basseniblemcnl  à  ta  Faculté  de 
.Médecine.  —  20  h.  30  :  Rassemblement  place  de  la  Co- 
niéilie  :  Départ  pour  la  réception  offerte  aux  Congres¬ 
sistes  par  M.  le  Président  et  M“°  G.  Porlmann  (Abbaye 
de  Bonlieu).  Tenue  de  soirée. 

Samedi  4  Juin.  —  9  h.  30  :  Faculté  de  Médecine  : 
Fin  de  la  discussion  des  rapports  et  communications 
diverses.  — ‘  14  h.  30  :  Communications  diverses.  — 
10  h.  30  :  Rassemblement  Faculté  de  Médecine  :  'Visite 
des  chais.  —  18  h.  :  Réception  et  dégustation  offerte 
aux  Congressistes  à  la  Chambre  de  Commerce.  —  20  h.  : 
Dîner  ofliciel.  Tenue  de  soirée. 

Dimanche  5  Juin.  —  9  h.  30  :  Rassemblement  place 
de  la  Comédie  ;  Départ  pour  Saint-Emilion.  Visite  de  la 
ville.  Déjeuner.  Retour  par  les  vignobles  du  Sauternais, 
La  Brèdc. 

Programme  des  Dames.  —  Vendredi,  16  h.  30  :  Visite 
de  lu  ville  avec  les  congressistes.  —  Samedi,  15  h.  : 
Visite  des  musées,  puis  visite  des  chais  avec  les  congrcs- 

Pour  le  logeiucul,  les  facilités  de  voyage  cl  excursions 
organisées  pour  les  jours  suivants, 's’adresser  :  .\gcnce 
Diichcmiii-Exprinter,  26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris. 

Secrétariat  local  :  Prof.  Portinaun,  25  bis,  cours  de 
Verdun,  Bordeaux. 

Secrétariat  général  ;  D*"  Tournay,  58,  rue  de  Vaugi- 
rard,  Paris. 

rv»  Congrès  international  de  Pathologie 
comparée  (Rome,  1939).  —  Ce  congrès  aura  lieu,  à 
Rome,  du  15  au  20  Mai  1939,  sous  la  haute  protection 

du  gouveriicineiil. 

Le  Comité  d'organisation  se  compose  de  ;  S.  E.  Pietro 
Rondoni,  Président,  —  Membres  ;  Prof.  Carmelo  Ciaccio, 
D''  Ugo  Fraschcrelli,  Prof.  Guido  Guerrini,  Prof.  Ales¬ 
sandro  Lanfranchi,  Prof.  Doincnico  Marolta,  Prof.  Seu- 
Nicola  Pende.  Prof.  Giovanni  Petragiiani,  Prof.  Lionello 
Peiri,  Prof.  Sen.  Nazareno  Strampclli,  Prof.  Guido  Ver- 
noni.  —  Secrétaire  ;  Prof.  Villorio  /.avagli. 


Les  travaux  du  Congrès  sont  répartis  en  trois  sec¬ 
tions  :  section  de  Médecine  humaine  ;  section  de  Méde¬ 
cine  vétérinaire  ;  section  de  Pathologie  végétale. 

Les  sujets  suivants  sont  inscrits  à  la  discussion  : 
Maladies  à  ullravirus  ;  Hérédité  en  pathologie  ;  Fonc¬ 
tion  des  antigènes  associés  ;  Processus  régressifs  dans 
le»  plantes. 

Les  langues  officielles  admises  au  congrès  sont  :  l’alle¬ 
mand,  l’anglais,  l’espagnol,  le  français  et  l’italien. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  aux  Comités 
nationaux  relatifs,  ou  bien  au  Secrétaire  général  ;  Con- 
siglio  nazionale  delle  Ricerchc,  Piazzalc  dclle  Scicnze, 


Actes  des  Facultés 


BORDEAUX 

Doctob  vt  d'Etat. 

25-30  Avbil  1938.  —  M.  Deprecq  :  Contribution  à 
l’étude  de  la  pellagre. 

MONTPELLIER 

DocixiBAT  d’Etat. 

Mabs  1938.  —  M.  René  Delmas  :  Les  méthodes  de  cul¬ 
ture  du  bacille  de  Koch  appliquées  nu  diagnostic  de  la 
tuberculose.  —  M.  Paul  Randon  :  Conlribution  à  l’élude 
de  l’atélectasie  pulmonaire  post-hémoptoïque.  —  M.  Ar¬ 
mand  Soula  :  Contribution  à  l’étude  des  arthrites  aiguës 
de  la  hanche  consécutives  à  une  /raclure  du  col  du 
fémur.  —  M.  Marc  Roucaulc  :  Contribution  à  l’élude  des 
ruptures  silencieuses  des  kystes  de.  l’ovaire.  —  M.  Mau¬ 
rice  Miara  :  Le  paludisme  dans  le  Bns-Langnrdoc.  — 
M.  Fernand  Cnumes  :  Les  infarctus  du  mésentère  au 
cours  des  proee..ssus  polyartériliqucs  juvéniles.  —  M.  Ro¬ 
ger  Bessière  :  La  prophylaxie  des  hémorragies  dans  les 
opérations  sur  les  cavités  de  la  face. 

Dii’LÔ.me  d'Umtebsité. 

Mabs  1938.  —  M.  Doom  Bunnag  :  Pariusitismc  iiUcsti- 
nal  chez  l’adulte  dans  la  région  de  .Monipellier.  — 
M.  Marcel  Kahan  :  Contribulion  à  l’étude  du  traitement 
du  cancer  de  l’oesophage.  —  M.  Arja-Léon  Mangel  ;  Con- 
tribution  à  l'étude  des  torsions  du  pédicule  des  kystes 
de  Fovairc.  —  M"»  Rachcl  Lwoxviez,  :  Contribution  à 
l’étude  de  l’aulo-grrffe  ovarienne  et  de  ses  resnllats. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puessb  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiques.  Cette 
"ubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
_ ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:’?  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 
20,  passage  Danphine,  PARIS-6’ 

Danton  46-90. 


Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  Gines, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D”  FABCiN-FAYOLi-E,  stomatologiste  des 
Hôpitaux,  et  Rousseau-Decelle,  aneien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 


Directeur  ;  De  Cn.  L’oibondel,  stomatologiste  des  Hôpi- 
Sous-Directcur  :  R.  TnreAULT,  stomatologiste  des  Hô- 

Secrétairc  :  D^  Re,né  Mabib,  stomatologi, .  des  Hôpitaux. 


L’Ecole  de  StoniiUolo'Tie  a  élé  créée,  eu  1909,  par 
le  D’’  L.  CiiLET,  élève  de  Mvcitot  cl  ancien  inlernc 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseigntineul 
sloinalologique  complet  ; 

1”  .lu.r  docteurs  cn  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  eu  celle  brandie 
de  la  médecine. 

2»  Aux  éludionls  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  aimée  d’études. 

L’enseigncmenl  comprend:  la  clinique  sloinalo- 
logique,  la  Icclinique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  cl  de  rorihodonlic. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  déeeriié  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  cn  fm 
d’études. 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  cl  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1938  :  Lundi  2  Mai  cl 
lundi  17  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole. 
■20,  passage  Dauphine. 


Laboratoire  demande  visiteur  médical  pour  ré¬ 
gion  Ouest  et  Sud-Est.  Ecr.  G. B.,  5  .rue  de.s  Gûts- 
Ceps,  Saint-Cloud  (S.-ct-O.). 

Editeur  anglais  ch.  personne  capable  traduire  en 
anglais  impru-lanls  ouvrages  médicaux.  Travail  pou¬ 
vant  être  exécuté  à  domicile  (Paris  ou  provineeV 
lier.  M.,  n»  229.  ' 

Important  Laboratoire  reeli.  D''  en  méd.,  jeune, 
actif,  pr  travaux  intérieurs  et  vis.  méd.  Kcr. 
/>.  M.,  n»  230. 

Laboratoire  premier  ordre  demande  de  suite  en 
exclus,  visileiir  méd.  inslr.  second.,  bien  introduit 
région  Xoi'd  et  Ksi.  lier.  />.  M.,  n“  231. 

Docteur  recommande  Monsieur  très  sérieux  eh. 
place  .secrcl.-dacl.,  connaissant  plusieurs  langues, 
chaufreur,  longue  expérience  auto  cl  Paris.  Ecr. 
P.  M.,  n»  232. 

Laboratoire  sérieux  et  connu  ch.  visiteurs  méd., 
bien  intr.  région  Nord  et  Sud-Onest.  Ecr.  P.  M., 
n«  233. 

Manipulatrice  radiologie,  32  a.,  cxcel.  réf.,  4 
ans  pral.  dont  2  ds  Hôpital,  ch.  emploi  sérieux  et 
stable  Paris  ou  Sud-Ouest.  Ecr.  M''»  Desmicr,  dis¬ 
pensaire,  Mortagne-sur-Sèvre  (Vendée). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  an 
timbre  de  0  tr.  65  pour  traasmiasion  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Forée. 


P.iris.  —  Ane"»  Iinp.  de  la  Cour  d’AiqH-l,  1.  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


QUELQUES  FAITS  POUR  SERVIR 
A  L’ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE 
DE  LA  DOULEUR 

Par  René  LERICHE 


L'élude  de  la  douleur  a  été  réeciiiiiieiit  Iruus- 
porlée  par  l'éleclrophysiologie  sur  un  plan  nou¬ 
veau  d'analyse.  Un  précieux  rapport  de  Bau¬ 
douin  et  Schaeffer  à  la  XFP  néimion  neiimlo- 
gique  inLcrnalionalc  a  donné,  en  Juillet  dernier, 
la  somme  actuelle  des  acijuisilions  ainsi  failes. 

Il  peut  être  utile  de  mettre  en  regard  quelques- 
uns  des  faits  expériinenlaux  que  la  Ihénqyeuli- 
que  chirurgicale  permet  ilc  recueillir,  cl  qu'il 
serait  souhaitable  de  l'oir  examiner  par  les  'mé¬ 
thodes  électrophysiologiqucs.  L’étude  de  la  dou¬ 
leur  ne  doit  pus,  en  effet,  être  ulilalérule.  \  le 
rester,  elle  risquerait  de  s'égarer.  Car  il  y  a  dans 
la  douleur  qu’observe  le  médeein  bien  plus  de 
choses  que  dans  celle  que  produit  l’expérimenta¬ 
teur,  et  des  choses  très  différentes. 

Entendons-nous  bien  ;  cela  ne  veut  pas  dire 
que  les  voies  de  l’une  ne  sont  pas  les  voies 
de  l’autre.  Cela  signifie  seulement  que  les  con¬ 
ditions  expérimentales  de  l’une  sont  si  diffé¬ 
rentes  des  conditions  pathologiques  de  l’autre, 
que  l’élude  de  l’une  ne  sert  pas  beaucoup  à 
l’élude  de  l’autre.  Dans  la  douleur  maladie,  le 
fait  même  de  la  maladie,  sa  lento  préparation 
qui  construit  silencieusement  le  terrain  -propre 
au  phénomène  clinique,  la  violence  de  celui-ci, 
sa  durée,  ses  paroxysmes,  son  retentissement 
organique  général,  tout  fait  que  le  problème 
pathologique  n'est  pas  réductible  au  schéma  bien 
silhouetté  de  la  douleur  de  laboratoire  avec  ses 
4  termes  précis  ;  homme  bien  portant,  stimu¬ 
lus  passager,  voies  de  conduction  bien  détermi¬ 
nées,  centre  élaboraleur  normal. 

Autour  de  la  douleur  maladie,  avant  même 
qu'elle  n’éclate  et  dès  qu’elle  éclate,  cl  d’autant 
plus  qu’elle  se  répète  davantage,  il  existe,  autour 
de  la  sensibilité,  une  atmosphère  palhologi(|ue 
qui  est  un  fait  nouveau,  avec  des  phénomènes 
physiologiques  secondaires,  des  états  circula¬ 
toires  anormaux,  des  modifications  chimiques, 
tissulaires.  C'est  cet  ensemble  qui  en  est  la  con¬ 
dition  réelle.  Ceux  qui  veulent  l’étudlcr  ne  doi¬ 
vent  pas  inéconnaitrc  qu'au  jour  où  elle  paraît,- 
elle  est  une  échéance,  qu’elle  ne  vient  qu’à  son 
heure,  alors  que  souvent,  depuis  longtemps  déjà, 
ses  conditions  mômes  étaient  réalisées.  El  c’est  à 
cause  de  cela  sans  doute  qu’elle  s’évade  si  sou¬ 
vent  hors  des  limites  étroites  où  elle  paraissait 
devoir  être  enfermée.  Pour  tout  dire  d’un  mol, 
ta  maladie  se  révèle  ;  elle  dépend  d’un  étal  orga¬ 
nique  ancien  qu'une  cause  fortuite  amène  sou¬ 
dain  au  niveau  nécessaire  :  une  goutte  d’eau 
fait  déborder  le  vase.  La  brusquerie  de  réalisa¬ 
tion  de  la  douleur  expérimentale  ne  connaît  rien 
du  tel. 

Pour  qu’il  n'y  ait  pas  d’ambiguïté  à  ce  sujet, 
je  précise. 

Voici  un  amputé  qui  n’a  jamais  souffert.  Il  y 
a  vingt  ans  qu’il  est  amputé.  Son  état  d’équili¬ 
bre  nerveux  .semble  bien  stabilisé.  Il  est  resté 
dix-huit  ans  sans  souffrir.  Puis,  un  jour  vient 


où,  sans  cause  analysable  pour  nous,  il  se  met 
à  souffrir  dans  son  membre  absent  et  flans  son 
moignon  qui,  à  nos  yeux,  n’a  pas  chfiiigé. 
Pcnse-l-on  que  le  problème  de  la  genèse  de  sa 
douleur  puisse  trouver  une  réponse  dans  la  sèche 
analyse  fiue  permet  la  douteur  provoquée  ■' 

Evidemment  non,  et  personne  n’y  songe. 

Il  importe  donc  que  le  terrain  de  recherche 
soit  jalonné,  si  nous  voulons  que  les  méthodes 
électrophysiologiqucs  nous  apportent  vraiment 
lin  jour,  tout  à  la  fois,  un  moyen  de  diagnostic 
sûr  et  des  possibilités  de  mesure. 

Pour  le  jalonner,  il  faut  analyser  des  cas  purs, 
faciles  à  observer,  pour  lesquels  aucune  interpré¬ 
tation  subjective  n’est  possible,  des  faits  nus,  en 
face  desquels  il  n’y  a  pas  place  pour  l'erreur. 

A  ce  titre,  les  faits  que  je  vais  rapporter  doi¬ 
vent  être  retenus. 

11  n’est  rien  de  tel  que  d’avoir  publié  un  livre, 
pour  s’apercevoir,  quand  il  est  trop  lard,  des 
lacunes  qu’on  a  laissées  dans  l’économie  géné¬ 
rale  du  sujet  traité. 


1®  Faits  mofylranl  que  les  impressions  doulou¬ 
reuses  ne  passent  pas  toujours  par  les  voies  nor¬ 
males  et  préformées  cl  que  la  voie  péri-arlérielle 
peut  conduire  des  sensations. 

PnEMirn  r.-wr.  —  Un  homme  atteint  d'ariérile 
oblitérante  himtériennc  est  opéré  sous  anesthésie 
riiehidienne  :  de  in  senrocaïne  a  été  injectée  à  iinu- 
tcur  de  la  2"  vertèbre  lombaire.  L’analgésie  est 
parfaite. 

L’artère  fémorale  snperlicicllc  est  découverte  à 
partir  du  iniiieu  du  triangie  de  Scarpa,  sans  qiie 
la.  moindre  sensation  soit  éprouvée  par  te  malade 
qui  n’a  même  pas,  comme  quelquefois,  l'impres¬ 
sion  de  coiitacl.  .\u  moment  où  l'on  pince  l'adven¬ 
tice  pour  faire  une  sympathectomie  périfémorale. 
il  pousse  un  cri  de  douleur.  Il  cesse  de  souffrir  dès 
qu'on  relâche  la  pression.  La  douleur  réapparaît 
chaque  fois  que  l’on  pince  l'aihcnlicc.  Il  faut  in¬ 
jecter  de  la  senrocaïne  sous  l'adventice  pour  pou¬ 
voir  pratiquer  l’o|«'-ralion  projetée.  Cejiendanl  la 
suture  des  plans  musculaires  cl  celle  de  la  peau  se 
font  ensuite  sans  douleur. 

LIeumùmf  i-ait.  —  En  homme  est  atteint  de 
Ihrombo-angéilc'sévèrc,  avec  trouble  trophique  mar¬ 
qué  d’un  orteil.  Ene  rachianesthésie  à  la  senrocaïne 
est  faite  en  vue  d’une  section  du  splanchnique 
droit  cl  de  l’ablation  du  1®'' ganglion  lombaire.  Dans 
les  délais  normaux,  l'anqsihésie  0*11  absolue  jus¬ 
qu'au  voisinage  de  la  G®  côte.  L’incision  sous-cos¬ 
tale  habituelle  est  menée  a  lilcn,  sans  que  le  ma¬ 
lade  accu.se  la  moindre  douleur  locale,  àlais  il  se 
plaint  de  son  pied  qui  le  fait  .souffrir,  dit-il,  beau¬ 
coup  plus  qu'avant  l'anesthésie.  La  traversée  parié¬ 
tale,  le  refoulement  du  péritoine,  la  mise  en  place 
des  écarteurs  profonds  ne  sont  pas  perçus,  mais  le 
malade  accuse  toujours  des  brûlures  dans  le  pied. 
Le  splanchnique  est  découvert.  L’insensibilité  est 
parfaite  dans  toute  la  zone  opératoire.  Le  contact  de 
la  main  n’est  pas  perçu  à  la  cui.ssc.  Le  pied  est  tou¬ 
jours  doidourcux.  Il  brûle.  Le  nerf  est  coupé.  Le 
malade  dit  aussitôt  que  sa  douleur  a  disparu  L 

Ces  deux  fnils  montrent  que  la  sensibilité  dou¬ 
loureuse  ne  passe  pas  en  totalité  par  tes  nerfs 
mixtes  des  membres. 


1.  Le  même  fait  vient  d'ôire  enregistré  de  nouveau  le 
17  Jiiitict,  à  ta  clinique,  en  présence  du  Prof.  Deckep, 
de  Laiisanne.  La  douleur,  dans  ce  cas,  a  disparu  après 
l’alilation  du  l”®  ganglion  inmbaire,  qui  fut  faite  avant 
la  section  du  .splanrlinique. 


Les  fibres  centripètes  de  la  voie  artérielle  ne 
sont  certainement  pas  toutes  absorbées  par  les 
nerfs,  à  la  cuisse. 

Le  premier  fuit  en  est  la  preuve.  A.  Schwarz 
en  a,  autrefois,  rapporté  un  identique. 

Le  second  établit  que  de  la  douleur  peut  per¬ 
sister  à  la  périphérie,  après  blocage  anesthési¬ 
que  des  racines  rachidiennes,  et  qu’une  section 
sympathique  haute  l’abolit. 


2“  Faits  munlrant  la  produclion  de  douleurs, 
à  distance,  après  exeilation  de  fibres  sensitives 
dans  un  viscère  ou  lerrildire  n’ayant  aucune 
connexion  apparente  avec  le  nerf  excité. 

J’ai  signalé,  il  y  a  longtemps  déjà,  que  la  li¬ 
gature  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure,  ou 
de  sa  branche  para  thyroïdienne,  ou  le  jvincemenl 
de  la  capsule  thyroïdienne,  provofiuaicnl  ties  dou¬ 
leurs  dans  la  mâchoire. 

Plus  récemnienl,  j’ai  signalé  "  la  production 
de  douleurs  cardiaques  cl  pulmonaires  par  le  ti¬ 
raillement  ou  la  section  du  nerf  grand  splanch¬ 
nique  gauche.  Je  viens  do  retrouver  ce  môme  fait 
avec  plus  de  nellclé  encore.  J’avais  découvert, 
sous  rachianesthésie,  chez  une  hypertendue,  le 
nerf  splanchni(]ue.  L’isolement  du  nerf,  le  pas¬ 
sage  d’un  petit  crochet  sous  lui,  provoquent  de 
vives  douleurs  cardiaques,  sans  angoisse,  telle¬ 
ment  pénibles,  que  la  malade,  femme  très  cou¬ 
rageuse,  s’en  plaignait  amèrement.  Le  nerf  fut 
coupé.  La  douleur  persista  diminuée.  Je  décou¬ 
vris  la  surrénale.  Dieu  que  le  splanchniipie  fût 
coupé,  tout  contact  avec  la  surrénale  faisait 
redoubler  la  douleur  cardiaque  au  point  que  je 
fis  donner  du  chlorure  d’éthyle  jiour  linir  l’vqié- 
ralion.  La  douleur  persistait  au  réveil,  elle  dura 
V  lngl-(|uatrc  heures. 


3®  Faits  montrant  la  production  de  sensations 
thermiques  localisées  dans  un  membre  absent. 
Cl  la  suppression  de  l’illusion  du  membre,  par 
la  novoca'ini.'^ution  du  2®  et  du  3®  ganglion  dit 
sympathique  dorsal. 

En  homme  de  01  ans,  présentant  un  syndrome 
douloureux  grave  après  arrachement  total  du  iilexiis 
brachial,  est  slcllcclomisc  secondairement  par 
IVerIheimer,  puis  amputé  par  lui  à  la  racine  du 
membre,  parce  que  le  bras  douloureux,  inerte  et 
ballant,  est  par  trop  embarrassant.  Après  vingt  jours 
de  sédation,  lu  douleur  a  reparu.  Elle  est  localisée 
dans  la  main,  soilout  aux  trois  derniers  doigts,  cl 
l'avanl-bias  :  l’Iiallucinalion  douloureuse  dure  de. 

Pour  essayer  de  la  soulager,  on  injecte  de  la  scu- 
roeaine  dans  le  2®  cl  dan.s  le  3“  ganglion  dor¬ 
sal  du  côté  amputé,  .tussilôl  le  malade  accuse  une 
intense  sensation  de  chaleur  qui  lui  descend  douce¬ 
ment  dans  le  bras,  dans  l’avant-bras,  cl  dans  la 
main.  Celle  sensation  est  agréable  cl  bienfaisante, 
très  différente  de  la  brûlure  habituelle.  An  Iront  de 
cinq  à  six  minutes,  la  douleur  a  disparu  complè¬ 
tement.  La  main  n’csl  plus  sentie.  L’avant-bras  s’est 
raccourci.  La  sédation  dure  trois  heures. 

Semblable  inEdlralion  sympathique  est  faite  le 
lendemain  :  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent, 
et  la  sédation  complète  dure  à  peu  près  treize' hcii- 


2.  Des  doulenrs  provoquées  par  rcxcilalion  du  bout 
central  des  grands  splanchniques.  La  Presse  Médicale,  30 
.Tnin  1037. 
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rc3.  Après  une  troisième  infiltration,  même  sensa¬ 
tion  dans  le  membre  absent,  et  sédation  de  trois 
jours,  mais  seulement  au  repos.  Le  malade  attire 
raltenliuii  sur  le  fait  que  pendant  plusieurs  heures, 
il  a  perdu  toute  sensation  du  membre  absent.  Le 
mouvement  réveille  la  douleur,  en  sourdine.  Trois 
mois  pins  tard,  cet  homme  demeure  soidagé. 

Il  est  curieux  de  noter  que  la  sensation  de  cha¬ 
leur  a  été  interprétée  comme  descendant  du 
moignon  de  l'épaule  dans  la  main,  alors  que 
l'anesthésie  cutanée  était  complète  dans  le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule  en  C4,  Cô,  et  que  le  ganglion 
stellaire  était  absent. 

Plusieurs  malades  déjà  m’ont  dit  cette  sen¬ 
sation  de  courant  chaud  descendant  après  des 
infdtraliôns  stellaires  ou  lombaires.  Mais  il 
s’agissait  d’artéritiques  non  amputés,  et  celte 
impression  descendante  précédait  la  disparition 
de  bas  en  haut  de  la  douleur. 

ün  mot  sur  la  disparition  de  l’illusion  de  pré¬ 
sence  du  membre  absent. 

J'ai  vu  plusieurs  Jois  l’in]iltralion  lombaire 
ou  stellaire  faire  disparaître  pendant  des  semai¬ 
nes  l’illusion  de  l’amputé.  Je  viens  de  soigner 
un  homme  qui  a  été  ampulé  il  y  a  Ironie  et 
un  ans.  U  n’avait  jamais  souffert,  mais  avait 
toujours  ou  la  sensation  de  présence  de  son 
avant-bras  et  de  sa  main.  En  Mars  1937 
sont  survenues  des  douleurs  à  la  suite  d'une 
hémorragie  intestinale  peu  abondante.  Je  lui  ai 
fait  trois  inlillralions  stellaires,  qui  l’ont  soulagé. 
Depuis  trois  mois,  dit-il,  je  suis  vraiment  am¬ 
pulé  :  je  ne  sens  plus  ni  ma  main,  ni  mon 
avant-bras. 

* 

*  ♦ 

4"  Faits  montrant  la  diffusion  extraordinaire 
de  l’impression  douloureuse  dans  un  immense 
territoire  d'aval  et  d’amonl,  sans  lopotjraphie 
neurolop'ique,  à  partir  d’une  petite  tumeur. 
Adjonction  de  phénomènes  psychiques  intenses. 

La  diffusion  exlrème  de  la  douleur  produite 
par  ces  minuscules  tumeurs  que  l’on  appelai l 
aulrefois  tubercules  sous-cutanés  douloureux,  cl 
([ue  .Masson  a  bapli.sécs  lumeurs  glomiqiies  esl 
comme  de  tous.  Mais,  on  n’en  a  pas  tiré  l’ensei¬ 
gnement  que  cela  comporte  pour  l’étude  du 
phénomène  douleur.  Il  est  cependant  frapiianl 
de  voir  combien,  dans  ces  cas,  la  douleur  déborde 
dans  tous  les  sens  le  champ  sensitif  qui  devrait 
être  le  sien.  Le  cas  princeps  de  barré  en  est  un 
bel  exemple.  Il  s’agissait  d’une  petite  tumeur 
sous-unguéale,  qui  s’accompagnait  de  douleurs 
irradiées  au  bras  et  à  l’épaule,  d’une  atrophie  de 
la  main  et  do  l’avanl-bras  du  même  cêlé,  d’une 
élévation  de  la  température  locale.  11  y  avait  en 
outre  un  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner, 
donc  des  signes  de  déficit  sympathique.  La  ré¬ 
section  des  nerfs  collatéraux  du  doigt  intéressé 
ii’amena  aucune  sédation.  L’ablation  de  la  tu¬ 
meur  fut  suivie  d’une  disparition  complète  et 
définitive  de  la  douleur. 

J’ai  observé  deux  cas  de  ce  genre.  L’un  d’eux 
mériterait  d’être  rapporté  on  détail.  Le  voici  en 
bref  : 

Le  malade,  âgé  de  73  ans,  souffrait  depuis  (pia- 
rantc  et  un  ans,  à  la  face  interne  du  bras  gauche 
cl  près  de  l’aisselle,  avec  irradiation  dans  tout  le 
membre  jusqu'à  la  main.  11  n’avait  jamais  voulu  se 
laisser  examiner.  1!  élail  devenu  insupportable, 
menant  la  vie  la  plus  anormale  qui  soit.  On  le  con¬ 
sidérait  comme  un  menlal,  tant  la  susceptibilité  aux 
moindres  excitations  élail  grande.  La  tumeur  élail 
grosse  comme  une  lèle  d’épingle  en  verre.  Un  coup 
de  ciseaux.  Guérison  complèle  qui  dure  depuis  Irois 

Qu’une  aussi  petite  lésion,  aussi  localisée,  ait, 
pendant  quarante  et  un  ans,  déterminé  une  dou¬ 
leur  aussi  extensive,  finissant  par  occuper  tout  un 


membre  et  sa  racine,  qu’elle  ait  créé  une  psy¬ 
chose  aussi  anormale  chez  un  homme  bien  équi¬ 
libré,  qu’un  coup  de  ciseau  ail  en  un  instant 
tout  supprimé,  il  y  a  évidemment  là  quelque 
chose  à  ne  pas  oublier,  quand  on  veut  entrepren¬ 
dre  l’étude  de  la  douleur.  .Nous  sommes  loin  de 
l’exacte  localisation  des  douleurs  expérimcnlales. 
D’autre  part,  bien  que  cet  homme  ci'it  l’air  d’un 
dément,  le  facteur  psychique  ôtait  certainement 
nul  chez  lui,  ce  qui  montre  qu’il  ne  faut  peut- 
être  pas  exagérer  l’importance  du  facteur  céré¬ 
bral,  que  nous  grossissons  dès  que  l’intensité  de 
La  douleur  ou  sa  diffusion  troublent  nos  concep¬ 
tions  anatomiques  ordonnées. 

A  mon  avis,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  le 
fait  que  certaines  douleurs  à  point  de  départ 
très  localisé  s’évadent  à  grande  distance  de  leur 
propre  territoire,  et  débordent  dans  tous  les  sens 
le  champ  imaginable  pour  elles. 

Tout  ceci  est  d’autant  plus  frappant,  que  le 
pédicule  d'inqvlanlalion  de  ces  lumeurs  est  d’ha¬ 
bitude  insignifiant.  J’en  ai  opéré  une  que  De- 
chaume  avait  soigneusement  étudiée.  Elle  sié¬ 
geait  à  la  pulpe  do  l’auriculaire.  Elle  paraissait 
comme  un  grain  de  blé.  La  peau  du  doigt  était 
violacée  à  .son  niveau.  Tout  en  dehors  de  cela 
élail  normal.  Et  cependant  la  douleur  élail  vio¬ 
lente,  et  s’étendait  dans  tout  l’avant-bras.  Je  fis 
l’ablation,  après  avoir  mis  un  licn'de  caoutchouc 
à  la  racine  du  doigt.  A  travers  une  incision  cu¬ 
tanée  de  quelques  millimètres,  la  tumeur  s’énu- 
cléa.  Elle  pendait  à  un  pédicule  très  frôle,  de 
1  cm.  de  long,  mince  comme  un  fil.  J’enlevai  le 
lien  :  le  pédicule  se  remplit  d’un  seul  coup  d’une 
vague  de  .sang  ;  en  une  seconde,  il  fut  lurgide, 
et  la  tumeur  en  érection.  Histologiquement,  ce 
pédicule  n’était  qu’un  vaisseau  entouré  d’une 
résille  de  fibres  amyéliniques,  m’a  dit  Dechaunie. 
En  songeant  à  ce  que  je  viens  do  signaler,  ne 
comprend-on  pus  pouniuoi  celle  minuscule 
tumeur  était  si  sensible  aux  variations  do  tem¬ 
pérature,  aux  émotions,  aux  phénomènes  atmo¬ 
sphériques 

Ces  faits  doivent  être  retenus  par  ceux  qui 
s’intéressent  à  l’élude  physiologique  de  la  dou¬ 
leur. 


0“  Faits  montrant  que  la  douleur  passe  par  où 
elle  veut,  même  quand  toutes  tes  voies  que  nous 
lui  connaissons  sont  sectionnées,  ce  qui  veut  pro¬ 
bablement  dire,  en  réalité,  qu’elle  naît  au  ni¬ 
veau  des  plans  de  cicatrisation  des  nerfs  coupés. 

Nous  avons  observé,  Fonlainc  et  moi,  un  légion¬ 
naire  qui,  en  1926,  au  cours  de  la  guerre  du  fiiff, 
dut  cire  amputé  de  la  cuisse  droite  au  tiers  supé¬ 
rieur.  Très  vile,  le  moignon  devint  douloureux.  .\ 
cause  de  cela,  on  le  réampula  trois  mois  plus  lard, 
ce.  qui  ne  fit  qu'empirer  la  siliialion.  Béformé,  cet 
homme,  conliuuanl  de  souffrir,  subit,  de  1926  à 
1929,  une  excision  de  névrome  —  puis  une  sympa¬ 
thectomie  fémora'e  —  puis  l’ablation  de  tout  le  scia¬ 
tique  jusque  dans  le  bassin,  enfin  une  ablation  d’un 
long  segment  du  crural.  Et  comme  les  douleurs  re¬ 
venaient  toujours,  on  fit  une  radicotomie  postérieure 
et  antéricu.e  étendue  à  tout  le  segment  correspon¬ 
dant.  .\près  quelques  jours  de  sédation,  les  douleurs 
reparurent  avec  le  même  caractère,  et  quand,  en 
1929.  ce  malade  me  fut  adressé,  la  situation  était  in¬ 
tolérable.  Les  douleurs  étaient  incessantes  dans  le 
moignon  cl  dans  le  membre  absent.  L’homme  était 
morphinomane.  Je  crus  inutile  de  réintervenir  : 
l’expérience  m’a  montré  que  les  malades  soumis  à 
des  sections  nerveuses  répétées  et  morphinomanes 
sont  toujours  incurables. 

Devant  des  faits  de  ce  genre,  on  dit  communé¬ 
ment  que  la  douleur  passe  par  des  chemins  que 
nous  ne  connaissons  pas,  et  qu’il  lui  faut  peu  de 
chose  pour  revenir  aux  centres. 

.Te  crois  qu’en  parlant  ainsi,  nous  nous  laissons 


abuser  par  les  apparences.  Nous  prêtons  à  la 
douleur  rinlelligencc  d’un  lapin  dans  un  terrier 
aux  mille  embranchements.  Tout  est  sans  doute 
bien  plus  simple  que  cela. 

La  douleur,  quand  un  chemin  lui  est  coupé, 
n’en  cherche  pas  d’autres.  Mais,  la  cicatrice  de 
la  section  crée  sur  le  bout  central  du  nerf  les 
conditions  mêmes  d’une  nouvelle  douleur,  iden¬ 
tique  à  l'ancienne,  si  elle  n’est  pas  aggravée,  ce 
qui  est  fré(iuent. 

Et  si,  se  laissant  abuser  par  l’apparence,  on 
multiplie  les  sections,  on  ne  fait  que  multiplier 
les  conditions  mêmes  de  la  douleur.  11  ne  faut 
pas  incriminer  «  le  terrible  génie  de  la  douleur  », 
luiiis  l’erreur  de  raisonnement  du  chirurgien. 

Je  m’étonne  qu’une  idée  aussi  simple,  aussi 
cohérente  avec  les  faits,  ait  tant  de  peine  à  être 
admise.  Il  y  a  dix-huit  ans  que  l’observation  des 
malades  et  l’analyse  à  l’aide  de  la  novocai’nc  des 
cicatrices  nerveuses  me  l’ont  montré.  Depuis 
lors,  je  n’ai  cessé  de  faire  voir  par  des  exemples 
que  le  neurogliome  d’un  nerf  coupé  produit  des 
troubles  vaso-moteurs  et  trophiques,  engendre 
sur  le  nerf  lui-même  des  excitations  qui  trou¬ 
vent  dans  les  centres  des  interprétations  douhm- 
reuses.  J’ai  écrit,  à  différentes  reprises,  que  les 
lois  de  Waller  n’exprimaient  pas  tout  ce  qui  se 
passe  au  niveau  d’un  nerf  sectionné,  et  qu’elles 
laissaient  de  côté  le  rcMe  pathologique  du  né¬ 
vrome  de  cicatrisation. 

Je  comprendrais  qu’on  négligeât  une  phrase 
([ue  certains  peuvent  trouver  prétentieuse,  si  la 
thérapeutique  ne  donnait  pas  la  preuvt;  expéri¬ 
mentale  qu’il  en  est  bien  ainsi.  Gar  alors  que 
les  neurcclomics  périphériques  échouent  presciue 
toujours  dans  le  Irailemenl  de  la  douleur,  on  sou¬ 
lage  toujours  de  façon  durable,  sinon  définitive, 
en  supprimant  des  cicatrices  nerveuses  et  en 
reconstruisant  par  greffe  la.  continuité  anatomi¬ 
que  des  nerfs. 

Se  fait-il  semblables  cicatrices  sur  les  racines 
rachidiennes,  et  sur  les  fibres  intra-médullaires 
de  la  voie  sensitive?  Je  ne  le  sais  pas.  Nous  ne 
connaissons  pas  le  devenir  physiologique  de  ces 
cicatrices.  Certains  faits  me  font  penser  que  les 
choses  se  passent  peut-être  là  comme  sur  les 
nerfs  périphériques.  Je  n’en  ai  pas  la  preuve. 
Mais,  je  pense  que  c’est  peut-être  dans  ce  sens 
qu’il  faut  chercher  la  cause  de  certains  de  nos 
échecs,  après  la  radicotomie  postérieure  notam¬ 
ment. 

Et  ceci  m’amène  à  poser,  à  ceux  qui  oïd  (piaillé 
pour  la  résoudre,  une  question  d’un  intérêt 
capital  pour  la  physiologie  de  la  douleur. 

Quand  on  coupe  quatre  ou  cim]  racines  posté¬ 
rieures,  il  esl  constant  de  voir,  dans  les  années 
qui  suivent,  le  champ  d’anesthésie  primitif  se 
réduire  régulièrement.  J’ai  récemment  examiné 
un  homme  ([Uc  j’avais  radicolomisé  au  niveau  de 
D4,  D5,  D6,  D7,  deux  ans  auparavant  :  il  n’avait 
plus  rpi’un  minime  placard  d’hypoeslhésie. 

Or,  dans  des  cas  de  ce  genre,  quand  je  suis 
réintervenu,  je  n’ai  trouvé  aucune  restauration 
de  la  continuité  radiculaire  :  les  moignons  cen¬ 
traux  étaient  collés  contre  les  cordons  posté¬ 
rieurs,  les  moignons  périphériques  rétractés 
contre  les  troncs  radiculaires  et  fixés  à  leur 
niveau. 

Quel  est  alors  le  mécanisme  de  la  réapparition 
de  la  sensibilité  périphérique?  Education  par 
nécessité  d’éléments  aberrants,  jusque-là  en  som¬ 
meil  ?  Je  n’ai  aucune  idée.  Je  pose  une  ques¬ 
tion. 

Toujours  est-il  que  chez  les  malades  qui  souf¬ 
frent  à  nouveau  dans  un  territoire  anesthésié 
qui  fut  un  moment  analgésique,  il  n’y  a  pas  de 
régénération  des  conducteurs  coupés.  L’excita¬ 
tion  qui  crée  la  douleur  ne  naît  plus  à  la  péri¬ 
phérie.  Elle  a  origine  probablement  au  niveau 
des  cicatrices  radiculaires.  Et  cependant  les  in- 
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fillralions  novocaïiiiques  du  syiiipulhique  la  sou- 
lapoiil  ])arfois  pour  un  lemps. 

Aulaiil  tle  l’ails,  aulanl  d'inconnues. 

*  * 

C"  l'uils  qui  monlrcnt  la  faeilili  avec  laquelle 
an  soiilai/e  certaines  douleurs  ayant  origine  dans 
les  nerfs  mixles  des  menibrcs,  en  modifiant  lu 
vascularisation  nerveuse. 

Dans  CCS  dernières  années,  j’ai  monlrc,  avec 
mes  aides,  que  l’on  peut,  smdager  d’une  façon 
durable  des  douleurs  qui  naissenl  dans  un  nerf 
du  syslèine  spinal,  en  injeclani  de  la  novoca'ine 
au  conlacl  du  sympallüque  ganglionnaire. 

Tout  se  passe  comiuc  si,  en  suspendant  l’acli- 
vilé  régionale  du  syinpalhi<pie,  ou  modiliait  les 
condilions  de  la  condurlion  des  excitations  que 
les  centres  disent  dolorilitpies. 

Dans  certains  cas,  le  soulagenieni  est  complet, 
cl  sa  durée  est  anormalement  longue  :  sept, 
huit,  dix  mois,  ce  qui  ne  se  comprend  guère. 

D’autres  fois,  et  ces  cas  sont  ceux  qui  me 
semblent  les  plus  inléressanls  du  point  de  vue 
Ihéorique,  la  novocaïnisalion  sympathique  ré¬ 
duit  considérablement  le  champ  de  la  douleur 
et  ramène  celle-ci  à  un  point. 

Un  amputé  de  1915,  souffrant  depuis  des  années, 
vient  me  voir  en  .'\vril  1936,  avec  un  champ  doulou¬ 
reux  occupant  toute  la  face  postérieure  de  la  cuisse, 
l’t  rendant  impossible  le  i)orl  d'un  appareil.  La  don- 

rente,  ((ui  paraît  superposée  à  la  terminaison  du 
sciatique.  .Vprès  uni'  première  inliltratiou  lom- 
h.Tire,  le  champ  de  la  douleur  sc  réduisit  des  trois 
quarts.  Après  la  cinquième,  il  no  restait  qu'une  pla¬ 
que  douloureuse  de  2  à  3  cm.,  correspondant  à  la 
eieatrice  signalée.  Si  je  faisais  là  une  injection  de 
novoea'i'ne,  toute  douleur  disparaissait  pour  plusieurs 
heures.  .Mais  au  moment  de  Tinjeelion  le  malade 
éprouvait  une  vive  douleur,  comme  si  on  lui  écar- 
tclait  le  gros  orteil. 

On  voudra  remarquer  que,  dans  ce  cas,  le 
champ  douloureux  n’avait  pas  une  topographie 
explicable.  11  correspondait  au  torriloire  du  nerf 
cutané  postérieur  de  la  cuisse  et  était  en  amont 
de  toute  section  nerveuse,  résultant  de  l’ampu¬ 
tation,  ce  qui  est  pour  le  moins  bien  singulier. 

Mais,  sortons  du  domaine  des  amputés.  Voici 
11!  résumé  d’un  cas  d’ordre  apparemment  diffé¬ 
rent,  où  tout  se  passe  de  même  façon  que  chez 
les  amputés. 

l’n  homme  m’est  adressé  pour  des  douleurs  in¬ 
tenses  siégeant  surtout  dans  les  deux  derniers  doigts 
de  la  main  droite,  mais  diffu.sanl  à  la  main,  au  poi¬ 
gnet,  cl  à  l'avant-bras.  Les  deux  doigts  sont  en 
griffe.  11  y  a  à  leur  nivcati  des  uleérations  trophi¬ 
ques.  Cet  étal  est  apparu  six  mois  après  nue  injec¬ 
tion  d’alcool  dans  le  nerf  chirurgicalement  décou- 
M'rt,  injection  faite  i)arcc  (pTil  souffrait  à  la  erim- 
missiire  de  rannulaire  et  de  ranrieulaire,  et  sur  les 
faces  correspondantes  de  ees  deux  doigts,  avec  brû¬ 
lures  et  irradiations.  Il  y  a  deux  ans  qu’il  en  est 
ainsi.  Une  infiltration  stellaire  le  soulage  immédia¬ 
tement.  et  la  sédation  pcr.siste  encore  le  lendemain. 
Pour  plus  de  sûreté,  on  fait  une  seconde  injection. 
Kl  quatre  mois  plus  tard,  il  n’y  n  plus  qu'un  résidu 
de  douleur  à  la  commissure  du  4“  et  du  5“  doigt, 
comme  au  début,  me  dit-il. 

Certains  faits  tendent  donc  h  montrer  que  tout 
se  passe  dans  certaines  douleurs  comme  si  au¬ 
tour  d’un  noyau  primitif,  il  y  avait  des  zones 
de  diffusion,  dues  à  des  modifications  circula¬ 
toires  locales,  que  l’infiltration  sympathique  ré¬ 
duit  assez  aisément. 

* 

*  * 

7°  Faits  qui  monlrcnt  la  création,  par  les 
opérations  sympathiques,  dans  certains  cas, 
d'une  zone  d’hyperesthésie,  comme  dans  les 
expériences  de  Tournay. 


J’ai  observé  trois  fois  le  fait  suivant,  que  je 
schématise,  sans  le  déformer  pour  cela 

Chez  des  malades  ayant  des  algies  ascendantes 
post-traumatiques,  ou  un  moignon  douloureux, 
l’ahlation  stellaire,  après  un  soulagement  tem¬ 
poraire,  a  été  suivie,  au  bout  de  deux  à  trois 
semaines,  de  l’apparition  d’une  hyperesthésie 
douloureuse  de  la  moitié  de  la  face,  de  la  nu(|ue 
et  du  cou  du  côté  correspondant.  L’un  d’eux 
s’en  plaint  encore  après  des  années. 

La  topographie  de  cette  hyperesthésie  est 
exactemcid  celle  des  modifications  circulatoires 
que  Ton  observe  après  la  steliectomie.  Aucun 
changement  n’est  cependant  extérieurement 
aiqiarenl.  L’oreille  n’est  pas  plus  chaude  tiue  du 
côté  opposé.  La  pommette  n’est  pas  plus  rouge. 
Au  palper,  la  peau  n’est  pas  modifiée.  Le  lou¬ 
cher  y  est  perçu  normalement.  Peut-être  est-il 
un  peu  plus  ohtus.*  Nuance...  Le  chaud  et  le 
froid  sont  correctement  analysés.  Kl  cependant 
le  malade  dit  éprouver  une  impression  de  stric¬ 
tion  douloureuse,  (lui  s’arrête  net  sur  la  ligne 
médiane  du  front,  du  nez,  des  lèvres,  du  men¬ 
ton,  du  cou.  11  dit  en  plus  avoir  mal  à  la  tête  et 
dans  l’œil,  d’un  seul  coté.  11  va  de  soi  (pic  de  ce 
côté,  il  n’y  a  pas  de  sudation. 

Uéeemment,  j’ai  vu  ce  syndrome  si  particulier 
apparaître  à  l’état  d’ébauche  après  des  infiltra¬ 
tions  répétées  du  2“  et  du  ,‘i'’  ganglion  dorsal, 
faites  pour  un  syndrome  douloureux  post-trau¬ 
matique  (pii  avait  été  suivi  d’amputation. 

11  ne  fait  aucun  doute  pour  moi,  que  cet  étal 
de  dolorosilé  absorbante  (j’entends  dire,  par  là, 
qui  fait  vivre  le  malade  concenlré  sur  une  dou¬ 
leur  qui  ne  le  quitte  pas)  ne  soit  lié  à  la  sup¬ 
pression  sympathique,  qui  dans  tant  d’autres 
cas  est  si  bienfaisante. 

Pour  qu’il  se  développe,  il  faut  un  terrain  par¬ 
ticulier  :  celui,  sans  doute,  qui  est  créé  par  les 
modifications  circulatoires  post-traumatiques. 
Voici  qui  semble  le  prouver. 

Dans  le  premier  cas,  que  j’ai  observé,  m’étant 
demandé  si  la  douleur  nellcmenl  limitée  par  la 
ligne  médiane  n’était  pas  le  fruit  du  déséquili- 
libre  circulatoire  et  sudoral  existant  entre  droite 
et  gauche,  j’ai  cherché  à  mettre  au  même  ré¬ 
gime  les  deux  côtés  de  la  face.  J’ai  donc  coupé  la 
chaîne  cervicale  au-dessous  du  stellaire.  Les  réac¬ 
tions  circulatoires  caractéristiques  sont  apparues 
immédiatement.  La  douleur  est  restée  ce  qu’elle 
était  au  niveau  de  la  moitié  de  la  face  et  du 
crâne.  Le  seul  bénéfice  de  celte  section  a  été  la 
disparition  du  syndrome  de  Claude  liernard- 
Horner.  Car,  c’est  un  fait  que  j’ai  souvent 
constaté,  quand  le  sympathicpie  cervical  est  coupé 
d’un  côté,  et  le  syndrome  ociilo-pnpillaire  pré¬ 
sent,  si  l’on  coupe  le  sympathique  de  l’autre 
côté,  le  Claude  Bernard-Horner  disparaît.  Dès 
qu’il  y  a  deux  syndromes  ooulo-pupillaires,  il 
n’y  a  plus  de  syndrome  do  Claude  Bernard,  et 
un  ophtalmologiste,  non  averti  de  ce  qui  s’est 
passé,  ne  trouve  plus  trace  révédalrice  de  la  sec¬ 
tion  sympathique. 

Mais,  je  reviens  à  mon  objet.  En  fait,  dans  le 
cas  dont  je  parle,  la  section  du  sympathique  du 
côté  sain  n’a  eu  aucun  effet  utile.  Et  cependant 
théoriquement,  le  régime  circulatoire  est  au 
même  régime  des  deux  côtés.  Pratiquement  non, 
peut-être,  car  je  ne  suis  nullement  convaincu 
que  l’état  physiologique  nouveau,  créé  par  une 
section  de  la  chaîne,  soit  identique  à  celui  que 
produit  une  steliectomie,  du  point  de  vue  de  la 
face  s’entend. 

Je  pense  que  sur  ce  point  comme  sur  tant 
d’autres,  il  y  aurait  matière  à  de  nombreuses 


3.  Voyez  .Soc.  de  Chirurgie  de  Lyon,  22  Mars  1934  in 
Lyon  Chirurgical,  31,  n'  C,  703.  —  llémiiilgii;  f.icio- 
ccrvico-thoraciquc  .avec  crises  angineuses  et  crises  épilep¬ 
tiformes. 


analyses  physiologiques.  El  puisque  j’en  suis 
sur  ce  sujet,  je  voudrais  attirer  l’allenlion  sur  le 
désaccord  apparent  (pi’il  y  a  entre  certaines 
observations  précises  (jui  montrent  que  les  sec¬ 
tions  sympathiques  unilatérales  chez  l’homme 
ont  dos  effets  circulatoires  bilatéraux,  pour  quel¬ 
que  temps,  alors  que  leur  consétpiencc  défini¬ 
tive  nellemenl  unilatérale  s’arrête  net  sur  la 
ligne  médiane  du  corps,  comme  s’il  y  avait  dans 
l’innervation  une  distribution  rigoureusement 
unilatérale,  de  chaque  côté. 

J’aimerais  voir  étudier  par  quelqu’un  de  qua¬ 
lifié  l’innorvatiou  dos  raphés  médians,  du  point 
de  vue  de  la  douleur. 


On  voit  les  limites  singulières,  dans  lesquelles 
se  meut  le  phénomène  douloureux,  avec  mille 
singularilés  qui  tiennent  aux  circonstances  et 
aux  causes. 

Nous  no  connaîtrons  la  douleur  (pie  (piand  le 
pourquoi  de  tout  ceci  pourra  nous  être  expliqué. 


PATHOLOGIE 
DE  LIMAGE  DE  SOI 

LES  HALLUCINATIONS  DES  AMPUTÉS 
Étu(ie  clinique  et  pathogénique, 
p.vn  MM. 

Jean  LHERMITTE  (Paris) 
et  Zvonimlr  SUSIC  (Zogreb) 


S’il  est  un  fait  avéré  et  reconnu  comme  légi¬ 
time  par  médecins  et  chirurgiens,  c’est  bien  la 
permanence  du  sentiment  du  membre  absent 
chez  les  amputés.  Que  par  un  traumatisme  muti¬ 
lant  ou  par  un  acte  chirurgical,  un  membre  ou 
une  portion  de  membre  soit  retranché  à  un 
sujet,  celui-ci  n’en  est  averti  que  par  la  vue  ou 
par  le  témoignage  d’autrui.  La  mutilation  a  sup¬ 
primé  une  portion  du  corjis,  elle  n’a  rien  enlevé 
(le  l’image  de  soi,  c’est-à-dire  du  schéma  com¬ 
plexe  qu’alimentent  de  multiplexes  sensations  et 
gi-ace  auquel  nous  prenons  à  chaque  moment  de 
notre  vie  une  conscience  plus  ou  moins  claire 
de  notre  personnalité  physique. 

Il  est  inconleslable,  en  effet,  que,  à  la  base  de 
notre  activité  motrice,  nous  saisissons  la  réalité 
d’une  image  de  soi,  d’une  image  du  moi  corpo¬ 
rel,  ou  d’un  schéma  postural. 

Que  l’on  retienne  plus  spécialement  les 
termes  proposés  par  Henry  Ilcad,  Paul  Schilder, 
Ludo  van  Bogaert  ou  par  Lhermillc  et  Tchebrazi, 
la  chose  est  de  peu  d’importance  car  la  donnée 
de  l’image  du  moi  corporel  demeure  identique 
de  quelque  vocable  (|u’on  l’affuble. 

Si  la  connaissance  de  celle  image  de  soi  fut 
approfondie  par  Paul  Schilder,  sir  Henry  Head, 
Ludo  van  Bogaert,  Menninger-Lerchenlhal,  l’idée 
d’un  schéma  corporel,  base  de  notre  actiori 
sur  le  monde  extérieur  comme  de  notre  person¬ 
nalité  psychophysiologique  n’était  pas  une 
inconnue  pour  les  perspicaces  observateurs  que 
furent,  par  exemple,  les  Ambroise  Paré,  les 
René  Descaries,  les  Weir-Milchell,  les  Guéniot  ; 
car  si  dans  leurs  œuvres  le  mol  ne  s’y  trouve 
pas,  la  chose  y  est. 

Celle  introduction  dans  la  science  de  l’image 
du  moi  corporel  nous  permet-elle  de  compren¬ 
dre  mieux  qu’aulrelois  le  phénomène  communé¬ 
ment  appelé  1’  «  hallucination  »  ou  ((  l’illusion  » 
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des  amputés  ?  Tel  est  le  problème  que  nous  nous 
sommes  posé. 

Et,  sinon  pour  le  résoudre,  notre  propos  est 
plus  mod{'ste,  mais  flans  le  but  de  le  mieux 
circonscrire,  nous  avons  repris  l’élude  pliysiolo- 
ffifiuc  et  psychologique  de  28  amputés,  en  géné¬ 
ral  de  longue  date,  hospitalisés  à  l’hospice  l'aul- 
Brousse. 

L’Age  de  nos  patients  s’étend  de  39  A  81  ans, 
la  différence  des  sexes  est  faible  puisque  nous 
comptons  15  hommes  contre  13  femmes.  Dans 
7  cas,  l’amputation  porte  sur  un  membre  supé¬ 
rieur;  dans  16  cas,  sfir  un  numdire  intérieur  ; 
chez  5  sujets  enrm  la  mutilation  affecte  tantôt 
les  deux  bras,  tantôt  les  deux  jambes,  tantôt  les 
deux  cuisses,  tantôt  cidin  une  jambe  cl  un 
bras.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  souligner  que, 
dans  nos  faits,  la  date  de  l’amputation  oscille 
dans  des  limites  asez  larges,  puisipie  lu  plus 
récente  amputation  remonte  à  trois  ans  et  la 
plus  éloignée  dans  le  temps  à  qimrante-six  ans. 

A.  Le  .memure  fantôme.  —  Tous  nos  sujets, 
sans  exception,  ont  gardé  la  représentation  de 
leur  membre  amputé,  soit  d'une  manière  tem¬ 
poraire,  soit  d’une  manière  permanente,  l’arfois, 
la  sensation  fournie  par  le  membre  fantôme  est 
jilus  précise,  plus  réelle  que  celle  du  membre 
sain  (Obs.  111).  Un  patient  Agé  de  79  ans  et  am¬ 
puté  de  la  jambe  depuis  vingt-fieux  uns  nous 
fléclarc  ;  «  Cola  ne  me  fait  pas  mal  (la  jambe 
fantôme I,  mais  ça  m’embête  plutôt,  ça  vous  tire 
par  moments  mais  pas  toujours.  Quelquefois,  la 
nuit,  ça  m’éveille.  »  Chez  un  autre  malade, 
l’image  du  membre  absent  est  si  vive  et  si  per¬ 
manente  qu’il  nous  affirme  :  «  En  vérité,  j’ai 
mon  pied,  je  vous  le  dis,  je  l’ai  encore.  Il  y  a 
des  moments  où  je  suis  prêt  à  le  gratter,  surtout 
le  petit  doigt.  » 

Plus  rarement,  l’image  du  membre  retranché 
n’apparaît  nettement  que  pendant  la  nuit.  Ainsi 
un  malade  de  70  ans,  amputé  de  la  jambe  depuis 
dix-sept  ans,  déclare  :  »  .Autrefois  je  me  trompais 
dans  la  journée  et  je  pensais  que  j’avais  ma 
jambe  ;  maintenant  cela  ne  m’arrive  plus  que 
pendant  la  nuit.  Je  me  réveille  et  je  pense  que 
je  peux  marcher.  Après,  je  m’aperçois  du  con- 

Ainsi  que  plusieurs  observateurs,  nous  avons 
noté  l’inlluence  dos  changements  atmosphéri¬ 
ques  et  de  la  fatigue  sur  la  vivacité  de  l’image 
corporelle.  Spontanément,  par  exemple,  une 
malade  do  78  ans,  amputée  depuis  douze  ans, 
nous  déclare  :  «  Quand  le  temps  change,  on 
dirait  que  mon  pied  pousse.  ;  c’est  comme  un 
thermomètre  qui  marche  et  fpii  a  monté.  »  Chez 
une  autre  patiente  Agée  fie  78  ans,  amputée  fie 
jambe  depuis  vingt-deux  ans,  à  l’influence 
atmosphérique  se  joint  celle  de  la  fatigue. 

«  Par  les  changements  de  temps  ou  par  une 
grainlo  fatigue  j’ai  l’impression  que  j’ai  mon 
piofl.  » 

Relevons  également  que  le  membre  absent 
peut  avoir  gardé  les  caractères  do  plasticité  que 
possède  tout  membre  sain.  Une  de  nos  malades 
Agée  (le  63  ans,  amputée  de  jambe  depuis  dix- 
sept  ans  à  la  suite  de  l’écrasement  du  pied,  nous 
disait  :  t(  Je  sens  mon  pied  comme  si  je  l’avais 
réellement  ;  je  le  sens  jusqu’à  l’endroit  où  il  a 
été  écrasé.  Lorsque  je  mets  ma  jambe  sur  le  sol, 
je  pense  que  je  suis  appuyée  sur  mon  talon 
(absent),  et  quand  ma  jambe  avance,  je  pense 
que  ce  sont  mes  orteils  qui  appuient  sur  le  sol.  » 
Pendant  la  marche,  le  pied  fantôme  se  comporte 
comme  le  pied  sain.  Dans  sa  forme,  dans  sa 
situation,  dans  ses  mouvements,  le  pied  absent 
est,  en  tout,  semblable  au  pied  normal.  Un 
amputé  de  l’avant-bras  qui  a  conservé  très  vive 
l’image  do  la  main  retranchée,  déclare  :  «  Je 


me  trompe  parfois  cl  je  tends  ma  main  absente 
comme  si  je  l’avais  gardée.  » 

La  permanence  de  l’image  peut  n’êlre  nulle¬ 
ment  affectée  par  le  temps  écoulé  depuis  l'am¬ 
putation,  bien  que  cela  ne  soit  pas  la  règle  et 
que,  le  plus  souvent,  ainsi  que  l’a  montré 
(1.  Riddoch,  le  membre  fantôme  régresse  pro¬ 
gressivement  pour  s’ensevelir  dans  le  moignon. 
Chez  une  malade  amputée  de  l’avant-bras  depuis 
sf.'izo  ans,  l’image  fantôme  a  conservé  ses  carac¬ 
tères  initiaux,  bien  que  la  patiente  n’ait  jamais 
éprouvé  do  douleurs.  Les  doigts,  la  paume,  le 
flos  do  la  main,  le.  poignet,  continuent  d’être 
perçus  encore  malgré  que  le  moignon  ne  pré¬ 
sente  aucune  trace  d'hyperesthésie  et  que  toutes 
les  excitations  portées  sur  l’extrémité  du  moi¬ 
gnon  soient  correctement  perçues,  identiliées  et 
localisées. 

Le  malade  peut,  au  commandemonl,  ouvrir  et 
fermer  la  main  fantôme,  prendre  avec  celle-ci 
un  objet,  le  serrer  entre  les  doigts  puis  l’aban¬ 
donner.  La  lloxion  de  la  main  saine  enlraine  un 
sentiment  de  syncinésie  de  la  main  fantôme. 

Le  phénomène  du  membre  fantôme  étant  fl’f)!'- 
dre  essentiellcmcnl  psychologifiue,  on  ne  saurait 
être  surpris  que  la  description  de  celui-ci  soit  en 
corrélation  avec  le  psychisme  du  patient  et  que 
dans  la  qualité  de  la  description  de  l’imago  inlcr- 
vionncnl  les  facultés  de  jugement,  de  criti(|uo, 
de  représentation  et  surtout,  peut-être,  de  visua¬ 
lisation.  Toutefois,  il  nous  semble  remarquable 
fille,  même  chez  nos  patients  dont  la  plupart 
n’ont  jamais  eu  à  exercer  leur  critique  person¬ 
nelle,  non  plus  que  leur  faculté  d’introspection, 
la  description  du  membre  absent  est  faite  avec 
beaucoup  d’accent  et  d’exactitude.  Très  généra¬ 
lement,  la  partie  distale  seule  est  perçue,  tout  le 
reste  du  membre  demeurant  à  l’état  d’ébauche, 
ou  môme  faisant  complètement  défaut.  Une 
malade  amputée  de  cuisse  depuis  vingt  et  un 
ans  déclare  qu’elle  ne  sent  pas  son  genou  qui, 
pourtant,  était  lésé  et  fut  la  cause  de  l’ampu¬ 
tation.  «  J’ai  comme  un  vide,  comme  quelque 
chose  qui  manque  entre  le  pied  et  le  moignon.  » 
Chez  une  autre  patiente,  également  amputée  de 
cuisse  depuis  trois  ans,  il  existe  dans  l’image  du 
membre  absent  une  solution  de  continuité,  «  un 
trou  »,  selon  l’expression  fie  la  malade,  entre 
le  pied  fantôme  et  le  moignon. 

Si  le  sentiment  de  la  forme  et  de  la  contexture 
du  membre  fantôme  apparaît,  dans  la  règle,  par¬ 
faitement  correct,  dans  quelques  cas  nous  avons 
observé  des  fléformatious  de  l’image  parfois  sin¬ 
gulières.  .Ainsi,  run  de  nos  sujets,  fini  a  gardé 
la  sensation  de  sa  main  droite  amputée,  nous 
affirme  que  la  main  fantôme  lui  semble  plon¬ 
gée  dans  le  moignon  ;  chez  d’autres,  le  pied  sem¬ 
ble  gonflé,  petit,  ratatiné,  ou  encore  serré,  pris 
dans  un  piège  ;  les  orteils  pressés  les  uns  contre 
le.s  autres. 

Ainsi  que  nous  l’avons  iiifliqué  par  anticipa¬ 
tion,  certains  amputés  sont  capables  de  réaliser, 
avef'  l’extrémité  du  membre  fantôme,  main  ou 
pied,  toute  une  série  de  mouvements  parfois 
assez  compliqués.  Chez  certains  sujets,  la  llexion 
lorcée  des  doigts  fantômes  entraîne  rapidement 
aes  douleurs  intolérables,  lesquelles  obligent  le 
patient  à  cesser  toute  pression  imaginaire. 

Mais  il  y  a  plus,  non  seulement  l’amputé  peut 
avoir  une  conscience  très  claire  des  mouvements 
qu  il  réalise  avec  la  rnam  ou  le  pied  fantômes, 
mats  certains  sujets  non  exceptionnels  peuvent 
Cl  percevoir  »  les  mouvements  automatiques  et 
syncinétiques  que  semble  exécuter  le  membre 
fantôme.  Dans  un  très  intéressant  mémoire, 
L.  van  Bogaerl  a  insisté  très  justement  sur  ce 
fait  que  certains  amputés,  dans  l’incapacité  de 
fermer  la  main  fantôme  par  une  volilion  pure, 
y  parvenaient  lorsque  la  main  saine  serrait  for¬ 


tement  un  objet.  .Nous  avons  observé  le  même 
phénomène  chez  deux  malades.  Le  premier,  am¬ 
puté  de  la  jambe  gauche  depuis  vingt-trois  ans 
et  du  bras  droit  depuis  quinze  ans,  nous  conte 
(|u’il  lui  est  beaucoup  plus  aisé  do  serrer  avec 
sa  main  fantôme  quand  le  môme  mouvement 
est  exécuté  avec  la  main  saine  qu’isolément.  La 
secomle  patiente  déclare  qu’elle  essaye  en  vain 
d’fuivrir  ou  de  .serrer  les  doigts  de  la  main 
absente,  mais  que  si  elle  fait  effort  pour  con- 
Inicter  la  main  saine,  elle  a  le  sentiment  que  la 
main  absente  va  s’ouvrir.  Le  trouble  do  la  déner¬ 
vation  est  encore  plus  frappant  chez  une  ampu¬ 
tée  tlu  bras  depuis  huit  ans  ;  tandis  (]ue  la 
flexion  énergique  des  doigts  est  aisément  ré;di- 
s.ible,  l’ouverture  de  la  main  se  heurte  à  fies  dif¬ 
ficultés.  Or,  si  la  malade  serre  vigoureusement 

grAce  à  une  véritable  syncinésie  d’opposition. 

qui  ont  étudié  «  l’hallucination  des  amputés  » 
ont  été  frappés  par  le  fait  que  chez  tout  opéré 
1(;  phénomène  du  membre  fantôme  apparaît 
immédiatement  après  l’intervention  ou  l’ai'ci- 
dent.  Un  blessé  dont  les  deux  jambes  sont  em¬ 
portées  par  un  projectile  a  l’impression  de  s’eu- 
foncor  dans  la  pififondeur  du  sol.  mais  non  pas 
(lue  ses  membres  inférieurs  viennent  d’être 
retranchés.  Nous  avons  observé  le  même  phé¬ 
nomène  psychologique  chez  les  grands  blessés 
spinaux  dont  la  .sensibilité  de  tout  le  segment 
inférieur  du  corps  avait  été  soudainement  abo¬ 
lie.  A  celte  loi  générale  il  faut  cependant  appor¬ 
ter  quelque  tempérament.  Un  de  nos  sujets  de 
46  ans,  par  exemple,  nous  conte  que,  aussitôt 
après  l’amputation  au  tiers  moyen  de  la  cuisse 
droite  qu’il  subit  il  y  a  vingt  ans,  il  n’éprouva 
qu’un  faible  sentiment  du  membre  qui  avait  été 
retranché.  Ce  ne  fut,  selon  son  expression,  que 
pelil  à  pclil  que  le  membre  fantôme  apparut. 
Mais  la  réalité  de  ce  membre  lui  sembla  si  nette 
qu’il  tomba  en  voulant  s’appuyer  sur  ce  mem¬ 
bre  fantôme.  Artuellcmcnt,  l’imago  persiste 
encore  si  vivo  que,  parfois,  il  lui  arrive  de  cher¬ 
cher  à  U  gratter  »  le  membre  fantôme  envahi  par 
des  démangeaisons. 

La  manière  dont  peut  disparaître  et  s’offacor 
l’image  du  fantôme  est  assez  curieuse.  Chez  une 
de  nos  patientes  de  79  ans,  amputée  du  bras 
droit  depuis  vingt-six  ans,  les  choses  se  sont 
passées  ainsi  :  »  .Au  début,  nous  dit-elle,  la  main 
était  bien  <'i  sa  place,  à  la  distance  do  l’autre 
(saine)  au  bout  de  mon  bras.  Je  l’ai  sentie  long¬ 
temps  comme  cela,  puis  avec,  le  temps,  la  main 
est  revenue  tout  doucement  dans  mon  moignon. 
Elle  est  devenue  comme  une  petite  main.  C’est 
bien  une  main,  mais  elle  est  logée  dans  le  moi¬ 
gnon  ;  parfois  comme  aujourd’hui,  elle  grossit, 
les  doigts  semblent  gonflés,  en  d’autres  circons¬ 
tances,  ils  sont  petits.  »  Une  amputée  de  la  cuisse 
gauche.  Agée  de  61  ans,  et  atteinte  de  tabes, 
raconte  que,  aussitôt  après  l’opération,  elle  avait 
l’impression  de  traîner  sa  jambe  fantôme.  «  Je 
croyais  toujours  avoir  ma  malheureuse  jambe 
avec  moi  ;  et  puis  cela  s'est  atténué.  Maintenant 
je  sens  comme  un  poids  lourd,  comme  quelque 
chose  de  pesant  au  bout  de  mon  moignon.  » 

C.  L’image  fantôme  pendant  le  sommeil  et  le 
RÊVE.  —  Le  fait  que  nous  avons  constaté  de  la 
plus  grande  vividité  de  l’image  fantôme,  les 
yeux  clos  ou  le  moignon  caché  sous  des  couver¬ 
tures,  nous  a  incités  à  rechercher  syslémalique- 
incnt  ce  que  devenait  dans  le  rêve  l’image  cor¬ 
porelle.  Chez  plusieurs  de  nos  sujets,  les  rêves 
nocturnes  ont  exercé  la  même  influence.  Un 
amputé  des  deux  bras.  Agé  de  47  ans,  nous 
déclare  que  lorsqu’il  rêve  «  il  a  quelquefois  ses 
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mains  »  ;  une  amputée  de  la  cuisse  gauche 
depuis  quatre  ans  affirme  que  c’est  la  nuit  que 
la  sensation  du  fantôme  est  le  plus  intense. 

Un  de  nos  blessés  de  guerre,  amputé  depuis 
dix-neuf  ans,  rêve  souvent  qu’il  court  et  qu’il 
possède  ses  doux  jambes  intactes.  Parfois  il  est 
réveillé  par  des  sensations  qui  semblent  prove¬ 
nir  du  membre  fantôme.  M""*  L...,  Agée  de 
78  ans  et  amputée  de  jambe  depuis  vingt-deux 
ans,  rêve  quelquefois  qu’elle  court  et  qu’elle 
danse,  sans  Imaginer  qu’un  membre  lui  fait 
défaut.  M.  B...,  39  ans,  amputé  do  l’avant-bras 
droit,  récupère  complètement  sa  main  dans  le 
rêve  et  a  l’illusion  de  s’en  servir  pour  «  brico¬ 
ler  ».  Les  rêves  de  marche  normale  chez  les 
amputés  de  jambe  sont  trop  fréquents  pour  que 
nous  en  rapportions  ici  les  exemples  démonstra¬ 
tifs.  Parfois  l’image  du  membre  absent  apparaît 
tellement  vivo  qu’elle  réveille  le  sujet  et  entraîne 
sa  conviction.  Lcg...,  Agée  de  80  ans  et 
amputée  de  la  jambe  gauche  depuis  onze  ans, 
rêve  qu’elle  possède  intact  le  pied  gauche  ;  elle 
se  réveille  et,  dit-elle,  «  cherche  tout  de  suite 
son  pied  ».  Plusieurs  sujets  nous  ont  conté  ce 
fait  assez  suggestif  que  c’était  plutôt  pondant  la 
nuit  qu’ils  éprouvaient  le  plus  vivement  la  sen¬ 
sation  du  membre  fantôme.  M'"“  Vand...,  par 
exempte,  amputée  de  la  cuisse  gauche  depuis 
quatre  ans,  nous  déclare  :  «  Actuellement,  je 

sens  seulement  mon  moignon,  mais  pondant  la 
nuit,  j’ai  la  sensation  que  je  possède  encore 
jambe  et  pied.  «  Autrefois,  déclare  M.  Bes..., 
70  ans,  amputé  de  jambe  droite  depuis  dix-sept 
ans,  je  croyais  toujours  avoir  ma  jambe  ;  main¬ 
tenant  cela  ne  m’arrive  plus  que  pondant  la 
nuit  :  je  me  réveille  et  je  pense  que  je  peux 
marcher,  et  je  vois  le  contraire.  » 

Nous  avons  dit  plus  haut  que,  dans  le  cours 
du  rêve,  le  sentiment  du  membre  absent  pou¬ 
vait  acquérir  une  acuité  assez  vive  pour  déter¬ 
miner  le  réveil  du  patient  en  lui  donnant  l’illu¬ 
sion  passagère  d’une  réelle  récupération  de  son 
membre  retranché. 

Dans  d’autres  cas  plus  communs,  le  dormeur 
est  réveillé  brutalement  par  la  sensation  du 
membre  fantôme.  Nous  en  avons  recueilli  des 
exemples.  Cette  reviviscence  de  l’image  corpo¬ 
relle  peut  être  accompagnée  de  phénomènes 
douloureux  ou  pénibles.  «  Dans  la  nuit,  c’est 
plus  fort  (la  sensation  de  la  main  fantôme),  nous 
dit  un  amputé  du  bras,  ça  me  réveille  en  sur¬ 
saut  et  dans  ce  moment-l.à  je  sens  des  élance¬ 
ments.  »  M™  Le  G...,  02  ans,  amputée  du  bras 
droit  depuis  huit  ans,  éprouve  la  sensation  que 
pendant  le  sommeil  «  ça  la  travaille  »,  elle 
cherche  alors  son  bras,  se  réveille,  puis  se 
rendort. 

D.  Lii.s  i-nÉxoMÈNES  DOULOURKUX.  —  Le  reten¬ 
tissement  douloureux  que  peut  entraîner  la  suj)- 
pression  chirurgicale  ou  traumatique  d’un  mem¬ 
bre  ou  d’un  segment  de  membre  est  connu  de 
très  ancienne  date  et  il  ne  pouvait  pas  ne  pas  le 
devenir  en  raison  de  la  situation  pénible,  parfois 
môme  atroce  dans  laquelle  la  résonance  algi¬ 
que  place  le  malheureux  amputé.  Mais  de  là  à 
croire  ou  à  dire  comme  nous  l’avons  entendu 
encore  récemment,  que  la  douleur  est  presque 
la  conséquence  obligée  de  l’amputation,  il  y  a 
ioin.  En  réalité,  sur  un  total  de  28  amputés, 
nous  n’avons  guère  compté  que  3  cas  dans  les¬ 
quels  les  douleurs  étaient  véritablement  gênantes 
par  leur  persistance  ou  ieur  intensité.  Dans  l’ou¬ 
vrage  que  R.  Leriche  vient  de  consacrer  è  la 
chirurgie  de  la  douleur,  l’auteur  décrit  successi¬ 
vement  l’illusion  douloureuse  du  membre 
absent,  la  douleur  sympathique  du  moignon,  la 
grande  hyperesthésie  douloureuse  des  moignons, 
la  douleur  instantanée  et  persistante  dans  le 


membre  absent  que  M.  Leriche  considère  comme 
un  phénomène  inconqjréhensible. 

Toujours  selon  M.  Leriche,  on  peut  ainsi  grou¬ 
per  en  trois  types  les  douleurs  des  moignons  : 

a)  Le  type  douieur  à  topographie  fixe  dans  le 
membre  absent  ; 

b)  Le  type  douleur  sympathique  du  moignon; 

c)  Le  type  douleur  à  hyperesthésie  superfi¬ 
cielle  du  membre  entier. 

li  appert  clairement,  on  le  voit,  que  sous  les 
termes  de  douleurs  des  moignons,  M.  Leriche 
entend  toutes  les  douleurs  dos  amputés,  ce  qui 
n’est  pas  légitime  car  ceu.x-ci  peuvent  souffrir 
tantôt  dans  leur  moignon,  tantôt  dans  leur 
membre  absent.  11  convient  donc,  A  notre  sens, 
do  classer  en  deux  groupes  séparés  les  douleurs 
des  moignons  et  les  phénomènes  d’algo-halluci- 
nose,  c’est-,i-dire  les  algies  éprouvées  par  l’am¬ 
puté  dans  le  membre  qui  a  été  retranché. 

Ces  deux  types  de  douleurs  peuvent  se  juxta¬ 
poser  chez  le  même  patient.  M™”  Bon...,  63  ans, 
amputée  de  jambe  depuis  dix-sept  ans,  déclare 
souffrir  de  temps  en  temps  dans  le  moignon,  et 
parfois  aussi  dans  le  pied  absent  et  spécialement 
dans  les  orteils  fantômes  qui  ont  été  écrasés.  Les 
douleurs  sont  très  différentes,  dit  la  malade, 
«  dans  les  orleils,  ce  sont  des  arrachements  ». 
M""*  Maud...,  71  ans,  amputée  de  la  cuisse  gau¬ 
che  depuis  trente  et  un  ans,  nous  déclare  ;  «  Je 
souffre  souvent  du  pied  que  je  n’ai  plus,  sur¬ 
tout  quand  le  temps  va  changer.  Mais  ces  dou¬ 
leurs  sont  endurables.  Au  contraire,  les  douleurs 
que  je  ressens  dans  le  moignon  sont  inlolérables, 
ce  sont  comme  des  éclairs  et  des  coups  de  cou¬ 
teau.  Quand  c’est  le  pied,  je  ne  fais  rien,  mais 
quand  c’est  le  moignon  qui  souffre,  il  me  faut 
mettre  des  compresses.  » 

Notons  que  les  douleurs  paroxystiques  ne  sont 
pas  l'apanage  des  moignons,  nous  les  avons  ren¬ 
contrées  sur  le  membre  fantôme.  M“®  Boi..., 
70  ans,  amputée  du  bras  droit  depuis  quinze  ans 
et  de  la  jambe  gauche  depuis  vingt-trois  ans, 
<(  souffre  beaucoup  pendant  la  nuit,  ce  sont  des 
arrachements  »,  dit  la  patiente.  Tout  au  con¬ 
traire,  elle  n’éprouve  jamais  de  douleurs  persis¬ 
tantes  dans  le  bras  fantôme  ni  dans  le  moi¬ 
gnon.  La  main  semble  simplement  fléchie  et 
serrée.  M"’®  Roh...,  53  ans,  amputée  de  cuisse, 
souffre  également  par  crises.  «  Cela  passe  comme 
un  éclair  :  il  me  semble  qu’on  me  tire  tous  les 
nerfsdu  talon  et  le  gros  doigt  du  pied,  dit-elle.  » 

Parfois,  l’image  du  membre  absent  ne  resurgit 
qu'à  la  faveur  d’une  cri.se  douloureuse.  Ainsi, 
une  de  nos  malades,  tabétique  et  amputée  de  la 
cuisse  droite,  nous  dit  ne  sentir  vraiment  le 
membre  absent  que  lorsque  surviennent  les 
crises  douloureuses  du  talon.  «  Quand  j’ai  mes 
crises,  je  me  figure  que  j’ai  ma  jambe  »,  dit  la 
malade.  Il  en  est  de  môme  pour  un  autre  sujet  : 
M.  Ru...,  Agé  de  46  ans,  blessé  de  guerre  et  am¬ 
puté  de  cuisse  depuis  vingt  ans.  «  Au  moment 
de  mes  vraies  crises  douloureuses,  dit-il,  aux 
changements  de  temps,  l’image  de  ipon  pied 
est  plus  vive.  »  Chez  plusieurs  autres  amputés, 
nous  avons  également  relevé  que  la  survenance 
d’élancements  douloureux  rendait  plus  nette 
l’image  du  membre  absent. 

■Voici  une  malade  tabétique.  Agée  de  61  ans  et 
amputée  de  cuisse  depuis  quatre  ans.  Ici  encore, 
les  douleurs  fulgurantes,  pourtant  atténuées, 
n’ont  pas  été  modifiées  par  l’amputation,  elles 
sont  projetées  dans  le  membre  fantôme  qu’elles 
parcourent  de  môme  que  le  membre  réel.  La 
mal.idc  distingue  très  bien  les  doidcurs  qui  irra¬ 
dient  dans  le  membre  absent  d’avec  celles  qui 
se  iocaiisent  dans  le  moignon. 

E.  Les  sens.vtio.ns  de  coloration  affective  péni¬ 
ble.  —  Si,  fort  lieurGiisemenf  pour  nos  amputés. 


les  phénomènes  que  l’on  peut  qualifier  de  dou¬ 
loureux  ne  sont  nullement  la  règle,  en  revanche 
il  est  peu  d’amputés  qui  n’éprouvent,  à  une 
période  plus  ou  moins  éloignée  de  l’amputation, 
des  sensations  pénibles.  Celles-ci  se  manifestent 
selon  le  mode  continu  ou  intermittent.  Ce  sont, 
d’après  les  propres  expressions  des  malades  qui 
s’efforcent  par  des  comparaisons  de  donner  l'idée 
de  ce  qu’ils  éprouvent,  des,  crampes,  des  arra¬ 
chements  de  la  peau  ou  des  tendons  absents, 
des  allongements  des  nerfs,  des  doigts,  un  écor- 
chemenl,  «  des  mouvements  embêtants  de  tra¬ 
vail  »,  des  remuements,  des  fourmillements,  des 
engourdissements,  des  picotements,  des  secousses 
profondes,  une  agitation  pénible  .des  doigts,  des 
arrachements  des  ongles,  un  sentiment  désa¬ 
gréable  de  pesanteur,  de  jambe  morte,  de  brû¬ 
lure  ou  d’extrême  refroidissement,  de  «  pointil- 
lement  »,  de  chatouillement,  de  resserrement. 

Pour  l’éclosion  de  ces  sensations  pénibles  ou 
fort  désagréables  par  leur  persistance,  leur  retour 
fréquent,  ou  leur  intensité,  l’influence  des  modi¬ 
fications  atmospériques  semble  être  d’une  grande 
importance,  si  l’on  en  juge  au  moins  par  les 
indications  fournies  par  les  amputés. 

F.  Quelles  relations  unissent  les  manifesta¬ 
tions  DOULOUREUSES  QUI  ONT  PRÉCÉDÉ  l’a.MPUTATION 
ET  l’ont  parfois  JUSTIFIÉE  ET  LES  DOULEURS  QUI 
SONT  APPARUES  APRÈS  LE  RETRANCHEMENT  DU  MEM¬ 
BRE  OU  d’un  de  SES  SEGMENTS.’  —  Ainsi  que  nous 
l’avons  indiqué  précédemment,  un  assez  grand 
nombre  de  nos  amputés  sont  libres  de  toute 
douleur  réelle  ;  chez  certains,  les  sensations  dou¬ 
loureuses  occasionnées  par  la  rhaladic  n’ont  pas 
survécu  à  l’amputation.  Ainsi,  M”®  Lau.,  78  ans, 
amputée  de  jambe  depuis  vingt-deux  ans  à  la 
suite  d’un  écrasement  du  pied,  n’a  jamais  été 
incommodée  depuis  son  amputation. 

Au  contraire,  M™®  B.,  amputée  de  jambe, 
éprouve  des  douleurs  d’ailleurs  tolérables  au 
point  où  le  pied  a  été  écrasé  et  non  ailleurs. 

La  localisation  peut  être  encore  plus  étroite. 
Chez  M.  Gua.,  72  ans,  amputé  de  cuisse  pour 
uno  artérite  sénile  avec  gangrène,  les  douleurs 
qui  ont  précédé  l’amputation  furent  très  vives 
pendant  six  mois  ;  le  petit  orteil  fut  amputé 
tout  d’abord,  ür,  le  malade  déclare  que  les  dou¬ 
leurs  à  tyiie  de  brûlure  qu’il  éprouve  maintenant 
sont  précisément  localisées  dans  le  dernier  orteil. 
(1  C’est  comme  si  j’avais  conservé  la  mémoire  de 
ma  souffrance,  cela  brûle  encore  »,  nous  dit  le 
patient.  On  ne  saurait  s’exprimer  plus  claire¬ 
ment.  Une  autre  observation  confirme  la  pré¬ 
cédente  ;  c’est  celle  de  M™®  B.,  70  ans.  amputée 
de  cuisse  depuis  vingt-trois  ans  pour  une  tu¬ 
meur  blanche  du  genou.  Cette  malade,  égale¬ 
ment  amputée  du  bras  droit,  n’a  jamais  souffert 
do  la  main  fantôme,  ni  du  moignon  du  bras, 
mais  uniquement  du  membre  inférieur  fantôme 
Cl  surtout  du  genou  qui  avait  été  douloureux 
avant  rintervention.  «  Oui,  dit  la  malade,  le 
genou,  c’est  lui  qui  m’a  fait  tant  souffrir  avant 
l’amputatioh.  » 

Nous  ajouterons  qu’un  tel  exemple  n'est  pas 
If  règle  ;  chez  une  de  nos  amputées  de  cuisse,  le 
genou  n’est  même  pas  perçu  alors  que  le  pied, 
et  môme  le  mollet,  le  sont  nettement.  «  Et  ce¬ 
pendant,  dit  le  malade,  j’ai  beaucoup  souffert 
dans  le  genou.  » 

G.  De  l’influence  des  affections  associées  a 
I. 'amputation  sur  la  VIA'ACITÉ  de  l’image  fantôme. 
—  GrAcc  à  une  conjonclure  heureuse,  nous  avons 
pu  étudier  plusieurs  cas  dans  lesquels  l’ampu¬ 
tation  d’un  ou  de  deux  membres  se  compliquait 
d’une  maladie  du  système  nerveux  d’ordre  mé¬ 
dical  :  tabes,  hémiplégie  avec  ou  sans  aphasie. 
Nous  avons  alors  recherché  si  l’exi.stence  do  lé- 
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sions  destructives  cérébro-spinales  affectait 
l’image  du  membre  fantôme. 

M““  Pin.  est  âgée  de  (50  ans,  amputée  des  deux 
cuisses  depuis  cinq  ans,  pour  un  côté  et  depuis 
huit  ans  pour  l’autre,  du  fait  d’une  artérite  spé¬ 
cifique.  Le  trouble  du  langage  interdit  un  long 
et  détaillé  interrogatoire,  mais  cependant  la 
malade  indique,  sans  doute  possible,  qu’elle  per¬ 
çoit  ses  deux  pieds  à  la  distance  normale  des  moi¬ 
gnons.  Jamais  elle  n’a  éprouvé  la  moindre  dou¬ 
leur.  Enfin,  elle  peut  remuer  les  orteils  et  le 
pied  fantôme  à  volonté.  Une  autre  patiente,  ûgée 
de  63  ans,  et  amputée  de  la  jambe  droite,  depuis 
dix-sept  ans,  fut  frappée  en^  1936  d’hémiplégie 
droite  avec  aphasie  ;  la  fonction  verbale  est  pres¬ 
que  complètement  restaurée  aujourd’hui.  Or, 
cette  malade  souffre  de  douleurs  du  moignon  de 
l’avant-bras  droit  et  de  la  main  fantôme,  de 
môme  qu’elle  continue  de  percevoir  nettement 
l’image  de  sa  jambe  et  de  son  pied  absents. 

«  Quand  je  mets  ma  jambe  sur  le  sol,  nous 
dit-elle,  je  pense  que  je  suis  debout  sur  mon 
talon  et  que  ma  jambe  avance,  je  crois  avoir 
encore  mon  pied  et  mes  orteils.  » 

Nous  avons  déjà  fait  une  allusion  à  deux  ma¬ 
lades  tabétiques  et  amputés  chez  lesquels  les 
douleurs  fulgurantes  ont  persisté  et  se  manifes¬ 
tent,  tout  enseii.ble,  dans  le  moignon  et  le  mem¬ 
bre  fantôme. 

.Nous  avons  observé  également  des  cas  de  chorée 
du  moignon  et  noté  que  le  déplacement  du  seg¬ 
ment  réel  n’était  pas  toujours  suivi  par  le  dépla¬ 
cement  du  membre  fantôme.  M.  Raou.,  par 
exemple.  Agé  de  46  ans,  amputé  de  guerre  de  la 
cuisse  droite  depuis  vingt  ans,  possède  une 
image  fantôme  très  nette  et  peut  faire  remuer 
ses  orteils  absents  ;  pendant  la  marche,  il  éprouve 
parfois  la  sensation  d’un  «  contact  électrique  ». 
On  voit  son  moignoxi  s’agiter  convulsivement, 
ür,  le  patient  est  frappé  par  le  fait  que  le  pied 
fantôme  demeure  immobile  au  cours  des  dépla¬ 
cements  convulsifs  du  moignon. 

La  maladie  de  Parkinson  sénile  dont  est  atteint 
un  do  nos  patients  n'inlluence  nullement  l’image 
de  soi.  Ce  malade.  Agé  de  70  ans,  n’a  jamais 
souffert  mais  possède  une  image  fantôme  nette 
et  mobile  à  volonté. 

H.  De  l’inkluence  des  ixjectioxs  intravascu- 
I.AIUES  DLS  SOLUTIO.XS  CALCIQUES. — Oïl  Sait  quc  l'in- 
jection  intraveineuse  de  sels  de  calcium  et  spécia¬ 
lement  de  gluconate  de  calcium  est  suivie  très  ra¬ 
pidement  par  une  très  vive  sensation  de  chaleur 
dans  les  membres  et  plus  spécialement  au  pour¬ 
tour  des  orifices  naturels.  Partant  de  cette  donnée 
nous  nous  sommes  demandé  si  une  injection  de 
cette  substance  n’entraînerait  pas  des  modifi¬ 
cations  de  l’image  corporelle  ;  en  d’autres  termes, 
si  l’introduction  d’une  substance  excitante  sus¬ 
citerait,  ou  non,  un  changement  dans  l’appré¬ 
ciation  du  membre  fantôme. 

Une  amputée  du  bras  gauche  depuis  vingt 
et  un  ans  reçoit  le  20  Juin  1937  une  injection 
de  5  eme  de  gluconate  de  calcium  dans  la 
veine  du  coude.  Immédiatement  après  l’injec¬ 
tion,  la  patiente  accuse  une  sensation  de  cha¬ 
leur  dans  tout  le  corps  et  au  bout  de  son  moi¬ 
gnon,  tandis  que  la  main  fantôme  n’est  nulle¬ 
ment  influencée. 

Dans  le  but  de  supprimer  toute  excitation  di¬ 
recte  des  nerfs  du  moignon  par  la  solution  cal¬ 
cique,  nous  avons  chez  deux  de  nos  patients 
interrompu  la  circulation  locale  d’un  membre 
par  l'application  d’une  bande  d’Esmarch.  La 
première  malade  est  une  amputée  des  deux  pieds 
depuis  neuf  ans.  La  bande  élastique  est  appli¬ 
quée  sur  toute  la  jambe  gauche  à  partir  de  la 
section  jusqu’au  genou,  le  20  Juin.  10  centicubes 


de  solution  de  gluconate  calcique  sont  injectés 
dans  la  veine.  Immédiatement  après  l’injection, 
la  malade  nous  dit  éprouver  une  sensation  de 
chaleur  vive  d’abord  dans  la  gorge  puis  dans 
Turètre,  le  vagin,  enfin  l’anus,  en  dernier  lieu 
le  tronc.  La  sensation  s’étend  enfin  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  mais  apparaît  beaucoup  plus 
nette  dans  le  pied  gauche  fantôme  apparlenant  à 
l(j  jambe  dont  la  circula.lion  est  inlerronipue, 
que  dans  le  pied  droit. 

Une  autre  expérience  a  porté  sur  un  malade 
amputé  de  l’avant-bras  droit  depuis  trois  ans. 
La  bande  d’Esmarch  est  appliquée  sur  toute  la 
jambe  normale,  et  l’on  injecte  10  eme  de  solu¬ 
tion  de  gluconate  de  calcium.  La  sensation  de 
chaleur  mordicante  apparaît  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  :  d’abord  au  ventre,  puis  à  la  gorge  où  la 
chaleur  devient  brûlure,  puis  au  doigt  de  la 
main  droite  fantôme.  Puis  à  ceux  de  la  main 
gauche  réelle,  enfin  aux  orteils  du  pied  gauche 
dont  toute  ta  circulation  est  interrompue.  Nous 
avons  relevé  que  les  sensations  de  chaleur 
s’étaient  montrées  particulièrement  faibles  dans 
le  pied  droit  dont  la  circulation  était  cependant 
conservée. 

Nous  nous  garderons  d’attribuer  aux  résultats 
de  nos  premières  expériences  plus  d’importance 
qu’ils  ne  le  méritent  ;  cependant,  nous  ne 
pouvons  pas  ne  pas  nous  livrer  à  quelques 
réflexions. 

*  * 

A  entendre  les  anciens  neurologistes,  il  sem¬ 
blerait  que  le  problème  de  l’origine  de  l’hallu¬ 
cination  des  amputés  fût  à  peu  près  résolu  et 
que  l’irritation  spontanée  ou  provoquée  des 
névromes  terminaux  dont  tout  moignon  est 
pourvu  dût  être  tenue  pour  la  cause,  tout 
ensemble,  des  douleurs  du  moignon,  de  l’algo- 
hallucinose,  comme  aussi  de  la  création  si  étrange 
du  membre  fantôme.  En  réalité,  une  simple 
réflexion  sur  les  données  du  problème  ne  per¬ 
met  guère  d’accepter  cette  tbéorie  simpliste.  Si 
l’irritation  du  neurogliome  terminal  était  réel¬ 
lement  l’origine  des  douleurs  et  de  la  revivis¬ 
cence  de  l’image  du  membre  absent  devenu  fan- 
tôrae,  comment  se  fait-il  que  les  amputés  res¬ 
sentent  tantôt  une  douleur  dans  leur  moignon 
et  tantôt  une  douleur  dans  telle  ou  telle  partie  de 
leur  membre  retranché  par  l’amputation  Peut- 
on  oublier  ou  méconnaître  que  la  douleur  est 
un  état  psychologique,  tout  de  même  que  la 
conscience  de  l’image  de  soi  ef  que,  par  voie  de 
conséquence,  l’origine  d’un  tel  état  ne  peut  tenir 
exclusivement  dans  l’excitation  de  cylindre-axes 
proliférés  mais  doit  se  rattacher  dans  son  prin¬ 
cipe  même  à  quelque  facteur  psychique  i' 

Nos  expériences  apportent  ,  une  justification 
du  faible  rôle  que  joue  l’excitation  des  neuro- 
gliomes  dans  le  maintien  et  la  reviviscence  de 
l’image  fantôme.  En  effet,  chez  une  malade,  l’in¬ 
fluence  de  l’injection  se  borne  à  ranimer  la 
sensation  du  moignon  sans  modifier  le  membre 
fantôme  ;  dans  un  autre  cas,  l’injection  calci¬ 
que  fait  apparaître  une  sensation  de  chaleur  dans 
le  membre  fantôme  dont  la  partie  proximale 
avait,  grAce  à  l’application  de  la  bande 
d’Esmarch,  sa  circulation  complètement  sus¬ 
pendue. 

Notre  dernière  expérience  est,  peut-être,  encore 
plus  suggestive  puisque  celle-ci  nous  fait  voir, 
chez  un  amputé  de  l’avant-bras  droit  dont  la 
circulation  de  la  jambe  gauche  a  été  éteinte  par 
la  bande  élastique,  que  l’injection  détermine  la 
survenance  de  sensations  de  chaleur  dans  la 
main  fantôme,  puis  dans  le  pied  gauche  dont  la 
circulation,  nous  l’avons  vu,  était  suspendue. 
Dans  ces  faits,  le  point  d’attaque  de  l’excitation 
l'der  .ALngriffpunktt  qui  produit  la  sensation  de 


chaleur  ne  peut  être  le  nerf  périphérique  puis¬ 
que  l’anémie  provoquée  par  l’application  de  la 
bande  élastique  le  protège  de  tout  contact  san¬ 
guin  ;  et  tout  donne  à  penser  que  c’est  directe¬ 
ment  sur  les  centres  cérébro-spinaux  que  s’exerce 
l’excitation  causée  par  l’introduction  dans  le 
sang  de  gluconate  de  calcium. 

Ainsi  donc,  en  dernière  analyse,  la  série  de 
faits  qu’une  observation  attentive  et  dirigée  per¬ 
met  de  recueillir  dénonce  de  la  manière  la  plus 
tangible  que  la  reviviscence  de  l’image  du  mem¬ 
bre  mutilé  chez  l’amputé  ressortit,  non  pas  à 
l’excitation  des  névromes  périphériques,  dans 
son  principe,  mais  à  un  état  cérébral  lequel 
engendre  un  complexe  psychologique.  Et  c’est 
ce  complexe  qu’il  faut  avoir  dans  l’esprit  si  l’on 
veut  s’orienter  dans  le  dédale  des  représenta¬ 
tions  des  amputés. 

Dans  son  remarquable  ouvrage  sur  la  chirur¬ 
gie  de  la  douleur,  R.  Leriche,  tout  en  reconnais¬ 
sant  que  chez  certains  amputés,  l’on  ne  peut 
nier  une  participation  cérébrale  à  la  maladie, 
soutient  que  les  faits  visés  par  L.  Van  Bogaert, 
par  exemple,  dans  son  travail  sur  l’algo-hallu- 
cinose,  sont  très  spéciaux  et  que,  dans  les  cas 
purs,  la  douleur  trouve  sa  raison  dans  une  exci¬ 
tation  latente  des  fibres  centripètes  du  moignon. 
Leriche  reprend  ainsi  le  fil  de  la  tradition  carté¬ 
sienne,  mais  s’avoue  désarmé  devant  un  fait 
qu’il  qualifie  de  «  phénomène  incompréhen¬ 
sible  »  et  qui  n’est  rien  d’autre  que  de  la  per¬ 
manence  dans  le  membre  fantôme  de  la  même 
douleur  que  celle  qui  a  marqué  le  traumatisme, 
cause  de  l’amputation. 

Si  l’on  veut  bien  envisager,  comme  nous 
l’avons  fait,  la  pathologie  des  amputés  à  la  lu¬ 
mière  que  nous  fournit  le  concept  de  l’image 
de  soi,  le  phénomène  qui  a  surpris  R.  Leriche  se 
dépouille  de  son  mystère  puisque,  nous  le  répé¬ 
tons,  l’hallucination  des  amputés  ne  peut  être 
réellement  comprise  qu’en  fonction  d’un  état 
psychologique.  L’ancienne  théorie  de  l’excita¬ 
tion  périphérique,  si  rigoureusement  exposée  par 
R.  Descartes,  n’enveloppe  qu’une  faible  partie, 
et  la  moins  captivante,  de  la  réalité  :  non  seule¬ 
ment  si  l’on  approfondit  le  problème,  la  thèse 
de  Descartes  s’avère  insuffisante  à  tout  expliquer 
mais  elle  est  même  impuissante  à  rendre  compte 
des  phénomènes  singuliers  qui  sont  l’accompa¬ 
gnement,  parfois,  de  l’amputation. 

Un  tout  récent  exemple,  parmi  bien  d’autres, 
vient  de  nous  être  livré  par  notre  collègue 
Lobligeois.  Celui-ci,  dont  on  ne  contestera  pas  la 
qualité  d’observateur  pertinent  et  qualifié,  fut 
frappé  par  ce  fait  que  sa  main  fantôme  était 
«  sentie  sur  le  devant  du  corps,  au  niveau  de 
l’appendice  xiphoïde  et  qu’elle  pouvait  être  por¬ 
tée  directement  dans  le  dos,  à  travers  l’épais¬ 
seur  du  corps  devenu  immatériel.  Quelle  que 
soit  la  position  dans  laquelle  je  mets  mon  avant- 
bras,  ou  ma  main,  ajoute  notre  collègue,  en 
quelque  endroit  que  je  les  porte,  ils  ne  rencon¬ 
trent  aucune  résistance  du  corps,  c’est  comme 
s’ils  se  mouvaient  dans  une  cage  dont  j’ai  la 
perception  nette  ». 

On  ne  saurait  mieux  mettre  en  relief  que  par 
cet  exemple  la  nécessité  où  nous  nous  trouvons 
d’envisager  l’hallucination  des  amputés,  c’est- 
à-dire  la  persistance  prolongée  d’un  membre 
fantôme,  en  fonction  d’une  image  totale  du 
corps  à  laquelle  se  rattache  le  schéma  très  vivant 
du  membre  mutilé,  d’une  image  qui  n’est  point 
le  simple  décalque  de  la  matière  dont  est  fait 
notre  corps,  car  cette  image  peut  subir  de  bien 
étranges  et  antiphysiologiques  distorsions,  mais 
d’une  image  qui  implique  une  frange  de  com¬ 
plexes  affectifs  contemporains  ou  antécédents 
même  à  la  mutilation. 

Oeci  est  si  vrai  que  nous  observons  dans  les 
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maladies  du  système  nerveux  des  phénomènes  en 
tout  semblables  à  ceux  que  nous  révèle  l’étude 
des  amputés.  Ici  comme  là,  c’est  la  figure  d’un 
membre  fantôme  qui  se  dessine  dans  l’esprit, 
s’émancipe,  occupe  des  positions  étranges,  qui 
ne  correspondent  en  rien  à  la  situation  dans 
l’espace  du  membre  réel. 

Observons  aussi  que  si,  chez  l’amputé,  le 
membre  retranché  est  remplacé  par  un  membre 
virtuel  qui  possède  cependant  la  plupart  des 
qualités  du  membre  physique  et  authenlique, 
puisque  la  réalité  s’en  impose  formellement  à 
l’esprit  du  sujet,  telle  lésion  encéphalique  s’avère 
capalde  de  créer,  à  elle  seule,  une  amputation 
limitée  de  l’image  du  moi  corporel  et  ainsi  de 
réaliser  un  état  qui  est  juste  tout  l’opposé  de 
celui  de  l’amputé.  Chez  celui-ci,  l’image  de  soi 
persiste  et  donne  l’impression  de  la  vie  à  un 
membre  qui  n’est  plus  ;  chez  celui-là,  au  con¬ 
traire,  l’image  du  moi  corporel  apparaît  amputée 


d’une  de  ses  parties  alors  que  persiste  l’inté¬ 
grité  de  la  personne  physique. 

Encore  une  fois,  tout  ce  que  nous  apprend 
une  observation  spontanée  ou  dirigée  nous  dé¬ 
nonce  de  la  manière  la  plus  pertinente  combien 
la  thèse  cartésienne  est  insuffisante  pour  rendre 
compte  du  phénomène  si  étrange  que  nous 
offrent  les  membres  fantômes  et  combien  aussi 
pour  l’explication  d’une  manifestation  aussi 
complexe  il  est  indispensable  de  recourir  à  la 
donnée  psycho-physiologique  de  ce  que  nous 
avons  proposé  do  dénommer  «  l’image  du  moi 
corporel  ». 
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CLOCHE  A  DOUBLE  ENCEINTE 
POUR  OXYGÉNOTHÉRAPIE 

PERMETTANT 

DE  CRÉER  UNE  ATMOSPHÈRE  EFFICACE 
SANS  SURCHARGE  DE  VAPEUR  D'EAU 
NI  DE  CO  2 

AVEC  SURVEILLANCE  RÉDUITE 


L.  DAUTREBANDE  et  Edm.  DUMOULIN 


On  sait  combien  depuis  quelques  années 
l’oxygénothérapie  a  légitimement  pris  d’exten¬ 
sion.  Tous  les  physiologistes  cependant  sont 
d’accord  pour  dire  qu’elle  doit  remplir  diffé¬ 
rentes  conditions  et  que  notamment  elle  doit 
être  continue  et  prolongée,  qu’elle  doit  se  pour¬ 
suivre,  sans  interruption  nocturne,  pendant  tout 
le  temps  où  il  subsiste  du  besoin  d’oxygène,  que 
celui-ci  soit  anoxémique  (à  point  de  départ  pul¬ 
monaire),  anémique  (par  défaut  du  véhicule 
hémoglobinique),  circulatoire  (par  ralentisse¬ 
ment  du  Ilot  sanguin  comme  chez  les  cardia¬ 
ques  et  les  choqués)  ou  tissulaire  (comme  après 
intoxication  par  alcools  ou  cyanures). 

L’oxygène  au  surplus  doit  être  dosé  avec 
exactitude  pendant  tout  le  temps  de  son  adminis¬ 
tration  pour  éviter  non  seulement  un  surdosage 
qui  pourrait  être  dangereux  à  la  longue  mais 
surtout  une  insuffisance  de  sa  concentration 
dans  l’air  inspiré. 

A  l’heure  actuelle,  on  considère  que  pour  être 
efficace,  l’oxygénothérapie  doit  enrichir  l'air 
alvéolaire  de  telle  sorte  qu’il  contienne  40  au 
moins  et  60  pour  100  au  plus  d’oxygène  ;  les 
doses  plus  élevées  ne  doivent  être  prévues  que 
dans  les  cas  d’intoxications  graves  et  pour  des 
traitements  de  courte  durée  comme,  par  exemple, 
après  empoisonnement  par  oxyde  de  carbone. 


L’administration  d’oxygène  peut  se  faire  selon 
deux  méthodes  :  soit  par  inhalateurs,  soit  par 
séjour  dans  une  enceinte  suroxygénée.  Nous  ne 
retenons  pas  ici  les  injections  sous-cutanées  et 
intraveineuses  d’oxygène  qu’il  n’est  physiologi¬ 
quement  pas  possible  de  préconiser  ni  de 
détendre. 

Les  inhalateurs  peuvent  être  de  différents 
modèles  :  sonde  naso-pharyngienne  (Nolf,  Col- 
!.ard  et  Spehl),  fourchettes  nasales  (Bullowa),  in¬ 
halateur  nasal  (Foregger)  ou  masque  bùcco-nasal 


(Boolhby,  Haldane,  Daulrebande  et  Davies,  Le¬ 
gendre  et  Nicloux,  Tissot,  Duffour,  Davies  et 
Gilclirist,  Henderson  et  Haggard,  Magne,  Beyne 
et  liergeret,  Dautrebande  D^)  *. 

Les  enceintes  suroxygénées  comportent  les 
chambres  à  oxygène  et  les  lentes. 

Dans  quelques  grands  hôpitaux  américains  et 
anglais,  l’oxygénothérapie  utilise  des  chambres 
à  oxygène.  Celles-ci  sont  de  véritables  chambres 
d’isolement  de  malades  dans  lesquelles  on  intro¬ 
duit  un  ou  deux  sujets  justiciables  du  traile- 
monl.  Ces  chambres  sont  généralement  accom¬ 
pagnées  de  dispositifs  compliqués  permettant  le 
réglage  automatique  du  courant  d’oxygène,  de 
l’absorption  du  GOj,  de  l’état  hygrométrique 
et  de  la  température.  Elles  constituent  en  somme 
des  salles  dont  le  «  conditionnement  »  de 
l’atmosphère  se  fait  sur  la  base  de  40  à 
60  pour  100  d’Oj.  • 

Les.  chambres  à  oxygène  les  plus  communé¬ 
ment  utilisées  sont  celles  de  Barach,  celle  de 
Bullowa  et  Lubin  cl  d’autres  basées  sur  le  mo¬ 
dèle  des  chambres  de  la  «  Mayo  Clinic  »  à  Ito- 
chesler  ou  de  l’Hôpital  Columbia  à  New-T'ork. 

La  construction  et  l’entretien  de  ces  chambres 
sont  extrêmement  dispendieux  et  peu  d’hôpi¬ 
taux  peuvent  en  envisager  l’achat.  Au  reste,  les 
résultats  de  l’oxygénothérapie  par  tente  indivi¬ 
duelle  sont  aussi  satisfaisants  que  ceux  obtenus 
dans  les  chambres  à  oxygène. 

La  possession  d’une  seule  chambre  à  oxygène 
ne  représente  d’ailleurs  pas  pour  un  hôpital  un 
avantage  thérapeutique  considérable,  puisqu’elle 
ne  peut  admettre  qu’un  ou  deux  malades  au 
maximum  cl  qu’il  y  a  toujours  dans  tout  ser¬ 
vice  hospitalier  de  quelque  importance  plus  de 
deux  malades  qui  réclament  l’oxygénothérapie 
journellement. 

A  la  Mayo  Clinic  (communication  personnelle 
du  prof.  Boothby),  les  seuls,  malades  que  l’on 
destine,  aux  chambres  à  oxygène  sont  les  tuber¬ 
culeux  soumis  à  la  thoracoplastie  ou  à  la  lobec¬ 
tomie.  En  effet,  de  tels  malades  supportent  diffi¬ 
cilement  l’application  d’une  tente  individuelle 
leur  couvrant  les  épaules.  Dans  tous  les  autres 
cas,  y  conipris  la  pneumonie  spontanée  et  post¬ 
opératoire,  Boolhby  admet  que  les  résultats 
obtenus  sont  également  favorables,  que  l’on  se 
serve  de  tentes  ou  de  chambres  à  oxygène. 

Une  dernière  considération  tend  à  faire  rejeter 
de  plus  en  plus  ces  dernières  par  les  hôpitaux  : 
c’est  la  quantité  d’Oj  qu’elles  requièrent  (de  4 
à  5  fois  plus  que  les  tentes)  et  la  nécessité  d’avoir 
constamment  sous  la  main  plusieurs  infirmières 

1.  Pour  la  bibliographie,  voir  L.  Dautkbbahdb  :  Oxy- 
génoihirapie  et  Carbolltéraple.  1  vol,  do  300  p.  (AfoMon), 
1  Pari»,  1937. 


Gueniot  ;  D’une  hallucination  du  toucher  particulière 
à  certains  amputés.  Journ.  de  Physiologie  de 
Broren-Séquard,  1861,  416. 

Katz  :  Psycbologischc  Vcrsiichc  mit  Amputierten. 
FcstschriJI  Journ.  Ps\ch.  und  Physiol.  der 
Sinnesorgane,  1920,  83. 

René  LEnicna  ;  La  chirurgie  de  la  douleur.  1  vol. 
ÇMasson),  1937. 

J.  LnEn.MiTTF.  ;  La  seclion  tolale  de  la  moelle  dorsale. 
1  vol.  (.Wa(oinc),  1919. 

J.  Liieiimitte  et  TcnEiinAzi  :  De  l'image  du  moi  cor¬ 
porel.  Encéphale,  1937,  n'  1. 

J.  LnEHMirTE  et  Theli.es  ;  De  l'apraxie  pure  construc¬ 
tive.  Encéphale,  1933,  n"  6. 
l.onucEois  :  .\iilo-observaiions  d’illusion  des  amputés. 

Monde  médical,  15  Octobre  1937. 
MENNiNGEn-LEHCHENTHAL  :  Das  Truggcbildc  .der  cigenen 
Gcstalt.  Abhandl.  aus  der  Neurologie,  Psych. 
Psychol.  (Kargcr),  Berlin,  1935. 

S  Weir  Mitchell  ;  Bcs  lésions  des  nerfs  cl  de  leurs 
conséquences.  2  vol.  (Traduction  Dastié),  1874. 
George  Binnocii  ;  The  reflex  funetions  of  the  eomple- 
tely  divided  spinal  eord  in  man.  Brain,  1918,  40. 
—  Sur  quelques  aspects  du  problème  concernant 
le  membre  fantôme.  Encéphale,  1937,  n"  1. 


parfailctnent  entraînées  aux  manipulations  sou¬ 
vent  délicates  du  service  oxygénothérapique  de 
ces  chatnbres. 

Aux  chambres  à  oxygène,  on  préfère  donc  très 
généralement  les  lentes  individuelles.  A  la 
Mayo  Clinic,  18  de  ces  tentes  sont  en  usage, 
irldépendamment  de  2  chambres  à  oxygène  et 
de  3  incubateurs  pour  nourrissons.  Chijque 
tente  est  en  service  cent  soixante-dix  jours  par 

Les  lentes  actuellement  en  usage  sont  nom¬ 
breuses.  En  Amérique,  les  plus  utilisées  sont 
celles  de  Heidbrink  (avec  et  sans  moteur), 
celle  de  Mc  Kesson,  «  L’oxygenaire  »,  la 
tente  Barach-Tburslon,  la  tente  «  Mine  Safely 
Applianccs  »,  la  tente  Cecil  Plummer,  la  lente 
Barach-Davidson  et  la  lente  Collins  ;  en  Angle¬ 
terre,  celle  de  Poulton  ;  en  France,  celle  de 
Binet  et  Boebet  ainsi  que  celle  de  Dufour  de 
Bordeaux.  Un  fabricant  lyonnais,  d’autre  part,  a 
reproduit  fidèlement  l’excellente  tente  Heidbrink. 

L’avantage  de  l’oxygénothérapie  par  atmo¬ 
sphère  suroxygénée  par  rapport  à  l’oxygénothé¬ 
rapie  au  moyen  d’inhalateurs  réside  dans  le  fait 
qu’on  évite  au  malade  l’application  d’un  appa¬ 
reil  (sonde,  fourchette  ou  masque)  parfois  gê¬ 
nant.  Toutefois,  le  conditionnement  des  tentes  à 
oxygène  nécessite  une  mise  ou  point  particu¬ 
lièrement  étudiée  et  notamment  exige,  outre  un 
taux  correct  d’oxygène  dans  l’enceinte,  un  degré 
hygrométrique  suffisamment  bas  afin  que  le 
confort  du  sujet  souvent  fébrile  qui  y  séjourne 
soit  assuré.  Pour  que  l’atmosphère  d’une  lente 
à  oxygène  apporte  un  réel  bénéfice  au  malade, 
tout  en  assurant  son  confort,  il  faut  qu’elle  con¬ 
tienne  au  moins  40  pour  100  d’O^,  que  la  tem¬ 
pérature  intérieure  ne  s’élève  pas  au-dessus  dg 
26°  et  que  le  degré  hygrométrique,  à  celte  tem¬ 
pérature,  ne  dépasse  pas  60  pour  100  d’hunyidité 
relative. 

Ces  conditions,  en  général,  ne  peuvent  être 
remplies  qu’avec  les  tentes  munies  d’un  système 
actif  de  ventilation  par  soufflerie.  Il  faut,  d’au¬ 
tre  part,  que  la  lente  soit  stiffisamment  étanche 
pour  permettre  à  l’atmosphère  suroxygénée,  de 
constituer  avec  la  source  d’oxygène  et  le  dispo¬ 
sitif  de  conditionnement  un  circuit  fermé. .  Il 
faut,  enfin,  que  sur  ce  circuit  soit  intercalé  un 
dispositif  de  refroidissement  et  d’aaséchement  de 
l’air.  Jusqu’ici  ces  conditions  n’ont  été  complè¬ 
tement  remplies  que  très  rarement. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler,  en  effet,  que  la 
conslruclion  de  ces  tentes  à  oxygène  est  compli¬ 
quée  et,  qu’exception  faite  pour  un  ou  deux 
modèles  américains  fort  coûteux,  les  tentes 
actuellement  sur  le  marché  dans  nos  pays  n’as¬ 
surent  pas  régulièrement  l’absorption  de  l’anhy- 
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dride  carbonique  ni  surtout  le  maintien  d’un 
degré  hygrométrique  normal. 

* 

*  * 

Le  clinicien  désireux  de  répondre  pratique¬ 
ment  aux  indications  de  l’oxygénothérapie  se 
trouve  donc  souvent  devoir  le  faire  dans  des  con¬ 
ditions  soit  très  onéreuses  s’il  s’adresse  aux 
tentes  étrangères,  soit  difficilement  acceptées  de 
tous  les  malades  s’il  s’adresse  aux  inhalateurs. 

D’autre  part,  au  fur  el  à  mesure  que  la  prali- 
(pie.  de  l’oxygénothérapie  se  développe,  il  appa¬ 
raît  de  plus  en  plus  que  si  la  thérapeutique 
veut  tirer  le  maximum  des  possibilités  pro¬ 
phylactiques  el  curatives  de  l'oxygène,  il  y  a 
intérêt  pour  les  services  cliniques  è  se  libérer 
davantage  des  appareils  compliqués  et  monopoli¬ 
sés  par  le  commerce. 

L’optimum  serait  évidemment  que  chaque 
service  de  médecine,  de  chirurgie,  de  pédiatrie, 
etc...,  disposai  d’un  grand  nombre  de  postes 
d’oxygénothérapie  de  construction  aisée,  d’appli¬ 
cation  simple,  d’entretien  réduit. 

C’est  a  ce  but  que  tendent  les  appareils  qui 
combinent  les  avantages  de  la  lente  et  des  inha¬ 
lateurs  tout  en  évitant  les  inconvénients  de  cha¬ 
cun  de  ces  deux  modes  d’oxygénothérapie. 

Ces  appareils  sont  les  plus  récents.  En  1936, 
Mc  Kcsson  décrivait  une  lente  faciale,  bientôt 
suivi  par  A.  Campbell  en  1937  cl  1938 


Tableau  I.  —  Cloche  à  double  enceinte. 
Rendement  oi-ygénothérapique. 


DATES 

llsî 

AIR  EXPIRÉ 

après  t5  minutes  do  séjour 

CO, 

pour  100 

Oj 

pour  100 

I.il./H, 

23  Février.  . 
23  Février.  . 
22  Février.  . 

15 

16 
14 

7,8 

3,73 

3,38 

3,88 

43,50 

46,72 

49,54 

632,80 

570,66 

475,54 

Ces  tentes  faciales  réalisent  une  enceinte  sur¬ 
oxygénée,  comme  les  lentes  de  grand  volume, 
mais  leur  atmosphère  est  plus  aisément  renou¬ 
velée.  Le  courant  d’oxygène  qui  y  parvient  doit 
naturellement  être  suffisant  non  seulement  pour 
assurer  avec  un  débit  faible  un  pourcentage  effi¬ 
cace  dans  l’air  inspiré  (>40  pour  100,  <60  pour 
100),  mais  encore  (sous  peine  de  voir  le  malade 
se  plaindre  de  malaise)  pour  balayer  aisément 
l’anhydride  carbonique  el  la  vapeur  d’eau  de 
l’expiration  et  maintenir  suffisamment  bas  le 
degré  hygrométrique  ainsi  que  la  température. 

Dans  l’appareil  présenle.menl  décrit  (auquel 
nous  nous  sommes  arrêtés  après  de  nombreux 
essais  portant  sur  différents  modèles),  ces  deux 
conditions  nécessaires  mais  contradictoires  ont 
été  réalisées  de  la  manière  suivante.  L’enceinte 
suroxygénée  est  représentée  par  une  cloche  en 
forme  de  tunnel  (en  mica  ou  toute  substance 
synthétique  ininflammable  et  transparente)  dont 
une  extrémité  est  obturée  et  l’autre  (correspon¬ 
dant  au  sommet  de  la  tête)  est  libre.  Les  bords 
reposant  sur  le  lit  sont  continués  par  des  bas¬ 
ques  flottantes  en  toile  imperméable  qui  s’adap¬ 
tent  soigneusement  sous  les  couvertures  (figure). 
A  l’union  du  tiers  antérieur  et  du  tiers  moyen 
du  toit  existe  un  tube  raccordé  à  une  bonbonne 
d’oxygène  munie  -d’un  débimètre  métallique 
«  Air  liquide  »  permetlanl  d’administrer  de  1  à 
12  litres  d’oxygène  par  minute.  Ce  tube,  par  son 
autre  extrémité,  se  termine  à  l’intérieur  du 
tunnel  dans  une  seconde  enceinte  en  forme  de 
conque  qui  dirige  le  jet  d’oxygène  vers  la  face 
du  malade. 


Tableau  11.  —  Etude  d’une  cloche  à  double  en- 
ceinle  au  point  de  vue  :  ai  de  la  température  ; 
b)  du  degré  hygrométrique. 


Le  tableau  I  indique  qu’avec  6  litres  par  mi¬ 
nute,  administrés  au  moyen  de  ce  dispositif, 
l’air  expiré  contient  plus  de  45  pour  100  d’oxy¬ 
gène,  ce  qvii  représente  un  taux  efficace,  suffisant 
et  inoffensif  dans  les  cas  où  la  thérapeutique 
doit  être  prolongée  plusieurs  jours.  On  notera 


cependant  qu’il  n’y  a  guère  de  différence  dans 
la  qualité  de  l’air  expiré  selon  que  l’on  admi¬ 
nistre  4,9,  6  ou  7,8  litres  d’oxygène-minute.  Cela 
tient  évidemment  au  principe  même  de  l’ap¬ 
pareil  qui  doit  concilier  l’efficacité  thérapeutique 


2.  Mc  Kesson  ;  Oxygcii  Ihérapy  and  rcsiiscilalion  ap- 
parnliis  by  closcd  inhnicrs.  A/c-  Kcsson  Appliancc,  Tolcdo, 
II.S..\.  —  .K.  Campbell  :  J.  Physiot.,  1937,  89,  Proece- 
dings,  18  ;  1.  Physiot.,  1938,  92,  Proceedings,  18. 

3.  Il  y  a  naliircllcmcnt  avantage  à  rapprocher  lu  con¬ 
que  le  plus  près  possible  du  visage.  Mais,  si  pour  une 
raison  ou  pour  une  autre  le  malade  préfère  l'éloigner, 
l'efficacité  de  la  méthode  n’en  est  que  peu  réduite.  Voici 
les  chiffres  obtenus  en  éloignant  la  conque  de  3  cm.  : 


Cloche  à  double  enceinte  (la  conque  intérieure  étant  pla¬ 
cée  à  3  cm.  de  la  face  du  sujet). 

Rendement  oxygénothérapique. 


DATES 

1938 

’  S 

s  X 
B  s 

p”°  S-J 

il?-î 

«près  15  minutes  de  séjour 

CO, 

pour  100 

pour  100 

Lil.;II. 

15  Février.  . 

~7 

4,9 

3,57 

37,42 

544,45 

15  Février.  . 

8 

3,84 

40,30 

464,84 

15  Février.  . 

9 

4,9 

3,45 

36,40 

398.95 

16  Février.  . 

10 

6 

3.76 

41,26 

454,89 

avec  une  ventilation  intérieure  suffisante  pour 
que  degré  hygrométrique  el  température  ne  s’élè¬ 
vent  pas  exagérément 

Dans  tous  les  cas,  le  degré  hygrométrique  rele¬ 
vé  aux  endroits  de  la  tente  les  moins  ventilés 
(coins  antéro-inférieurs)  se  maintient  assez  bas 
(tableau  II)  pour  assurer  le  confort  du  malade. 
Le  courant  gazeux  tombant  directement  sur  la 
face  apporte  un  sujiplément  notable  de  bien- 
être.  Celle  sensation  de  fraîcheur  peut  d’ailleurs 
être  augmentée  si  l’arrivée  du  courant  d’oxygène 
dans  le  tube  émanant  de  la  bonbonne  se  fait 
par  l’intermédiaire  d’un  «  injectcur  »  qui  entraî¬ 
ne  un  courant  d’air  supplémentaire  sollicilé  par 
le  courant  d’oxygène. 

La  température  sous  la  cloche  reste  sUblc  aux 
endroits  les  moins  ventilés  et  se  fixe  aux  en¬ 
virons  de  28°  (pour  une  moyenne  de  23°  è 
l’extérieur).  Si  l’on  veut  abaisser  celle-ci,  il  est 
aisé  de  le  faire  soit  par  l’emploi  de  l’injecteur, 
soit  par  le  balayage  extérieur  des  parois  de  la 
cloche  au  moyen  d’un  ventilateur. 

Tableau  111.  —  Humidité  relative  et  titre  en  anhy¬ 
dride  carbonique  de  l’atmosphère  de  la  conque, 

n)  à  la  jin  de  l'inspiration  ;  b)  «  la  jin  de  l’expi- 


AT.MOSPilÈRE 


15  Février. 

16  Février. 
16  Février. 

21  Février. 

22  Février. 


Le  .système  de  la  double  enceinte  permet  donc 
d’unir  les  avantages  des  inhalateurs  et  des  lentes 
en  évitant  les  inconvénients  de  chacun  d’eux.  Le 
«  conditionnement  »  do  l’atmosphère  est  aisé  et 
ne  demande  pas  la  surveillance  de  techniciens 
spécialisés.  Le  pourcentage  d’oxygène  obtenu,  le 
degré  hygrométrique  et  la  température  pou  éle¬ 
vés,  tous  deux  réglables,  assurent  la  thérapeu¬ 
tique  sans  nuire  au  confort.  Que  la  ventilation 
intérieure  de  la  cloche  est  suffisante  se  vérifie 
par  un  autre  fait,  à  savoir  la  faible  teneur  en 
vapeur  d’eau  et  le  faible  pourcentage  de  GO, 
trouvés  immédiatement  en  avant  des  voies  res¬ 
piratoires  du  sujet  (?i  3  cm.  au  plus  des  narines) 
non  seulement  è  la  fin  d’une  inspiration,  mais 
aussi  d’une  expiration  (voir  tableau  III). 

Conclusions. 

Le  dispositif  décrit  d’une  cloche  à  double  en¬ 
ceinte  évite  l’impression  de  confinement  et  per¬ 
met  une  oxygénothérapie  efficace  tout  en  assu¬ 
rant  le  confort  du  malade  par  le  maintien  du 
degré  hygrométrique  et  de  la  température  inté¬ 
rieure. 

L’appareil  n’exige  pas  de  surveillance  particu¬ 
lière  et  possède  les  avantages  respectifs  des  len¬ 
tes  el  des  inhalateurs  sans  en  avoir  les  incon¬ 
vénients. 

Qnslilut  de  Thérapeutique  Expérimentale  de 
l’Université  de  Liège  et  Fondation  de  recherches 
de  «  l’.iir  Liquide  »  pour  l’élude  de  l’oxygéno¬ 
thérapie.) 
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QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


RECHERCHES  NOUVELLES 

SUR 

LES  ANÉMIES 
EXPÉRIMENTALES 


Le  problème  de  la  palhogénie  de  l’anémie  dilc 
pernicieuse,  bien  qu’enricbii  considérablement 
par  les  découvertes  de  ces  quinze  dernières 
années,  comporte  encore  trop  d’inconnues  pour 
qu’on  ne  néglige  aucune  des  acquisitions  ciini- 
ques  expérimentales  capables  de  contribuer  à  sa 
solution.  Aussi  bien,  il  nous  paraît  inléressanl 
de  relater  une  série  d’expériences  physio-patho¬ 
logiques  récemment  pratiquées  aux  Etats-Unis. 

Il  s’agit  de  la  réalisalion  d’anémies  expéri¬ 
mentales  obtenues  chez  le  chien  au  moyen  de  la 
combinaison  d’un  régime  carencé  et  de  l’admi¬ 
nistration  d’un  corps  loxifiue,  alors  que  cha¬ 
cun  do  CCS  facteurs  isolé  n’entraîne  aucun  trou¬ 
ble  d’ordre  sanguin.  Le  corps  toxique  utilisé 
fut  le  pyramidon,  puis,  par  extension  et  dans  le 
but  de  se  rapprocher  des  conditions  pliysio- 
palhologiques,  un  corps  de  formation  autogène  : 
l’indol. 

Le  point  de  départ  de  ces  expériences  était 
d’ailleurs  assez  éloigné  de  leurs  résultats,  puis¬ 
qu’il  s’agissait,  dans  l’esprit  des  auteurs,  de 
préciser  expérimentalement  l’action  du  pyrami¬ 
don  sur  les  éléments  de  la  série  blanche.  11  n’est 
peut-être  pas  inutile  de  faire  une  apparente 
digression  sur  celte  question  qui  a  fortement 
évolué  depuis  son  introduction  dans  les  discus¬ 
sions  médicales. 

On  sait  qu’en  UKll,  Mndison  et  Squier  firent 
les  premiers  la  remarque  que  l’ingestion  de  pyra¬ 
midon  semblait  être  è  l’origine  de  certaines 
agranulocyloses.  D’autres  cas  furent  ensuite 
rapportés  qui  attribuèrent  h  celte  substance  une 
action  nocive  sur  les  éléments  blancs  du  sang. 
Dans  un  mouvement  médical  paru  dans  La 
Presse  Médicale  du  26  Juin  1935,  André  Plichcl 
exposait  les  données  nouvelles  sur  l’étiologie  cl 
le  traitement  de  l’agranulocylosc.  Il  signalait 
déjà  l’excès  d’une  conception  trop  large  de  celte 
étiologie  et  posait  la  question  de  savoir  pourquoi 
chez  certains  sujets,  le  pyramidon  se  montrait 
nocif  pour  la  série  blanche,  alors  que  cliez  d’au¬ 
tres,  il  était  ingéré  impunément.  Il  citait  l’opi¬ 
nion  de  Madison  et  Squier  eux-mêmes  qui  envi¬ 
sageaient  la  création  d’une  hypersensibilité  au- 
médicament  è  la  suite  de  prises  répélées,  avec- 
production  d’une  sorte  de  choc  anaphylactique 
où  la  leucopénie,  au  lieu  d’être  passagère,  était 
persistante  en  raison  d’une  débilité  particulière 
de  la  moelle  osseuse.  La  disparition  des  éléments 
blancs  permettrait  le  développement  dé  manifes¬ 
tations  septicémiques  intenses. 

A  la  suite  de  ces  travaux,  de  très  nombreuses 
observations  furent  publiées,  attribuant  au  pyra¬ 
midon  la  responsabilité  de  troubles  sanguins 
dans  la  série  blanche,  et  ce  médicament  fut 
l’objet  d’une  suspicion  et  d'une  certaine  défa¬ 
veur.  La  question  a  été  reprise  durant  ces  der¬ 
nières  années,  et  il  n’est  que  de  parcourir  la 
littérature  hémalologique  récente  pour  avoir  les 
preuves  d’une  réaction  inverse  cl  d’une  ten¬ 
dance  h  considérer  de  nouveau  les  rapports  de 
l’agranulocytose  et  du  pyramidon.  Au  hasard 
des  piihlications  :  A.  Tillich  rapporte  deux  obser¬ 


vations  ;  dans  la  première,  le  pyramidon  n’agit 
sur  la  série  blanche  qu’indireclement  par  son 
action  antipyrétique  ;  dans  l’autre,  le  pyramidon 
n 'empêche  pas  une  leucocylose  normale  de  faire 
place  à  une  leucopénie  primitive.  W.  Rulhcr 
pense  que  les  accidents  n’apparaissent  que  dans 
une  proportion  infime  de  cas.  W.  B.  -Raxves, 
étudiant  les  effets  du  pyramidon  sur  les  élé¬ 
ments  figurés  du  sang  chez  une  série  de  100  ma¬ 
lades,  évalue  à  1  pour  100  les  cas  où  celle 
substance  détermine  de  l’agranulocylose.  E.  Kilo 
conteste  même  la  nature  de  ces  syndromes  héma¬ 
tologiques  qu’il  considère  plutôt  comme  des 
formes  leucopéniques  de  leucémies  myéloblasli- 
ques.  Il  fait,  en  tout  étal  de  cause,  les  i)Ius 
grandes  réserves  sur  leur  prétendue  fréquence. 

En  résumé,  sur  le  plan  clinique,  relative  rareté 
de  l’agrannlocylose  après  pyramidon,  obscurité 
du  mécanisme  mis  en  jeu,  la  plupart  des  auteurs 
se  refusant  è  envisager  un  facteur  toxique,  mais 
invoquant  des  phénomènes  d’hypersensibilité, 
d’idiosyncrasie,  d’intolérance. 

Sur  le  plan  expérimental,  la  question  a  curieu¬ 
sement  dévié  de  la  série  blanche  vers  la  série 
rouge. 

Deux  auteurs  américains,  Rhoads  cl  Miller,  sont 
partis  de  l’étude  d’une  maladie  du  chien.  Cette 
maladie,  homologue  canin  de  la  pellagre,  est  la 
maladie  de  la  langue  noire,  ou  maladie  de  Stutt¬ 
gart  (black  longue).  Elle  s’accompagne  de  sto¬ 
matite,  d’une  glossilc  alrophiq<io  spéciale,  de 
iliarrhée,  d'une  chute  du  poids,  et  enfin  d’une 
anémie.  Celle  maladie  offre  un  très  grand  inté¬ 
rêt  cxpériinenlal,  car  elle  est  réalisable  au  moyen 
d’un  régime  carencé  ainsi  que  l’ont  montré  Cliit- 
lendcn  cl  Underbill  et  Goldberger.  Goldberger 
et  scs  collabtrulcurs  ont  mis  au  point  un  régime 
composé  d’un  mélange  de  farine  do  blé,  de  pois, 
et  de  caséine,  avec  de  l’huile  do  foie  de  morue 
et  île  l’huile  de  graine,  du  carbonate  de  chaux 
et  de  chlorure  de  sodium.  Voici  lu  composition 
exacte  et  ses  proportions  : 

Wliili!  corn  ninal  (farino  blaiiclK-  de 

Calironiia  lilacU-i-vcil  peas  (pois) .  r. 

Casein  (Caséiiir)  ' . . . . . . . .  >.)0ll  gr. 

Cod  liver  nil  (Imite  do  foie  de  moriiiô 

CollOMsod  üil  (liidlu  do  graine  de 

Rico  pnlisliiiigs  (riz  dècorlicpié) . 

Carboiiale  de  cbaiix  . 

Gbioriii-e  de  sodium . 

Go  régime  aboutit  en  quatre  ù  dix  semaines  à 
lu  ju-oduclion  do  la  maladie  do  la  langue  noire, 
qui  évolue  en  trois  semaines  cl  enlraine  la  mort 
do  l’animal.  L’administration  de  levure  de  bière 
en  prévient  les  effets. 

De  nombreuses  discussions  ont  incriminé  des 
carences  vilamini(|ues  en  vitamine  1‘,  B,  Rj, 
l’absence  de  beurre  et  de  lait,  de  carotène,  une 
ilélicience  en  fer.  Lu  nature  exacte  de  celle  ca¬ 
rence  n’osl  donc  pas  précise. 

Rhoads  et  Miller  ont  remarqué  une  leucopénie 
à  la  phase  terminale  de  la  forme  aiguë  de  la 
maladie  spontanée  du  chien.  Ils  ont  été  ainsi 
amenés  à  étudier  l’action  combinée  du  régime 
carencé  précité  cl  du  pyramidon  sur  la  série 
blanche. 

Aucun  effet  n’a  été  observé  sur  les  éléments 
blancs  ;  par  conlrc,  les  auteurs  ont  pu  détermi¬ 
ner  des  anémies  expérimentales  dans  des  cir¬ 
constances  intéressantes. 

Ils  pnt  utilisé  deux  régimes  :  le  régime  pro¬ 
ducteur  de  la  maladie  de  Stuttgart,  dont  nous 
avons  donné  les  éléments,  cl  un  régime  normal 
formé  d’un  mélange  de  bœuf  cuit,  de  pain,  de 
pillées,  éprouvé  comme  capable  de  maintenir  les 
chiens  en  bon  équilibre  et  en  bonne  santé. 


■iôO  CHIC 

60(1  gr. 
•150  gr. 
160  gr. 


Un  premier  groupe  d’animaux  reçut  le  ré¬ 
gime  carencé  avec  0,50  ceiUigr.  par  jour  de 
pyramidon  par  une  sonde  gastrique.  Des  prélè¬ 
vements  deux  fois  par  semaine  dans  les  veines 
jugulaires  montrèrent  une  anémie  importante 
après  un  délai  de  huit  à  Ircnle-cinq  jours.  La 
cessation  du  pyramidon,  avec  maintien  du 
régime  carencé,  amena  la  persistance  du  syn¬ 
drome  de  la  maladie  de  Stuttgart,  mais  l’anémie 
disparut  et  les  globules  remontèrent  à  un  taux 
normal. 

La  même  expérience,  en  utilisant  un  régime 
normal,  n’amena  aucune  anémie.  Une  troisième 
expérience  avec  le  régime  carencé'  cl  une  dose 
plus  forte  de  pyramidon  (2  gr.)  amène  une  ané¬ 
mie  très  sévère.  Sur  trois  animaux,  l’un  suc¬ 
combe  et  les  deux  autres  reviennent  à  l’étal  nor¬ 
mal  après  cessation  du  médicament. 

La  même  expérience  avec  un  régime  normal 
ne  montre  pus  d’anémie  importante. 

Les  examens  histologiques  d’animaux  morts 
d’nnémie  aiguë  montrèrent  une  moelle  osseuse 
contenant  des  éléments  cellulaires,  mais  le  nom¬ 
bre  de  formes  adultes  blanches  et  rouges  était 
diminué.  Il  n’y  avait  aucune  nécrose. 

Eiilin,  l’action  de  la  levure  de  bière,  efficace 
ilans  la  maladie  de  Slullgarl  expérimentale,  se 
montre  également  très  heureuse  dans  les  ané¬ 
mies  expérimentales  d’origine  mixte,  cependant 
que  la  cessation  de  son  administration  entraina 
immédiatement  une  chute  des  globules  rouges. 

l-’orts  de  ces  expériences,  Rhoads  et  Miller  se 
proposèrent  d’étudier  l’action  d’un  produit 
loxlipic  d’origine  endogène.  Ils  hrenl  choix  de 
l’indol.  Leurs  expériences  réalisées  on  rempla¬ 
çant  le  pyramidon  par  1  gr.  d’indol  cristallisé 
aboutirent  à  des  résultats  identiques.  Alors  que 
l’administralion  de  cette  substance  avec  un  ré¬ 
gime  normal  n’entraînait  aucune  conséquence 
fêcheuso,  elle  provoqua-  une  anémie  très  sévère 
avec  chute  des  globules  rouges  à  moins  d’un  mil¬ 
lion  cl  chute  du  taux  de  l’hémoglobine  lors- 
i]u’clle  fut  combinée  avec  le  régime  producteur 
de  la  tnaladie  de  Slullgarl.  La  cessation  de  l’in- 
dol  avec  maintien  du  régime  fait  disparaître 
l’anémie,  l’administration  de  l’indol  sans  le  ré¬ 
gime  carencé  n’en  produit  pas.  Enfin,  le  foie 
lie  veau  prévient  ou  guérit  l’anémie  produite 
dans  cos  conditions. 

Tels  sont  les  faits  relatés  par  les  auteurs  amé¬ 
ricains.  Sans  doute,  une  grande  prudence  s’im¬ 
pose  avant  de  nouvelles  confirmations  expéri¬ 
mentales,  cl  l’on  ne  saurait,  ù  priori,  conclure 
de  l’animal  h  riionmic. 

11  n’csl  cependant  pas  indifférent  de  relever 
qu’un  nouveau  jalon  est  posé  dans  le  vaste 
champ  (lu  problème  de  l’aulo-inloxicalion  gas- 
Iro-inleslinale  cl  des  réactions  de  l’organisme 
vis-à-vis  des  produits  loxiiiiics.  La  réaction  du 
terrain  no  peut-elle  être  modifiée  par  des  fac¬ 
teurs  précis,  tels  que  l’absence  ou  la  présence 
de  certaines  substances  nutritives,  ou  vilamini- 
i[ues.^  N’y  a-t-il  pas  une  certaine,  concordance 
entre  les  expériences  de  Miller  et  Rhoads  et  quel- 
iiucs-uns  des  mécanismes  envisagés  à  l’endroit 
de  certaines  anémies  secondaires  autoloxiques, 
comme  l’anémie  des  brighliques.  La  notion  de 
facteurs  extrinsèques  cl  intrinsèques,  le  pro¬ 
blème  palhogénique  de  l’anémie  biermérienne 
no  i)euvenl-ils  bénéficier  de  ces  réalisations  expé- 
rimentolcsP  Le  rôle  nocif  de  produits  toxiques 
d’origine  intestinale,  sur  lequel,  en  France,  les 
travaux  de  M.  Loeper  ont  insisté,  ne  trouve-t-il 
pas  en  l’occurrence  une  nouvelle  application  ? 

Avant  toutes  ces  hypothèses,  il  convient  de 
demeurer  sur  le  terrain  expérimental.  Les  expé¬ 
riences  de  Miller  et  de  Rhoads  demandent  une 
confirmation  cl  un  développement,  et  elles  mar¬ 
queront  peut-être  dans  la  question  des  anémies 
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un  point  de  départ  intéressant,  dont  notre  seul 
propos  était  d’apporter  i 'information. 

André  Varay. 
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Cylindrome  de  l’oreille  avec  accident  labyrin- 
tho-méningé.  —  MM.  J.  Ramadier,  J.  Lestienne 
ot  Maspétiol.  Trois  circonstances  sont  mises  en 
voleur  dans  l’observation  ici  rapportée.  1“  Le  carac¬ 
tère  c.xccptionnel  de  l’évolution  cylindromaleuse 
d’un  épitliélioma  de  l’oreille;  2”  L’apparition  d’ac¬ 
cidents  labyrinthiques  et  méningés  quatorze  jours 
après  l’c.xérèse  de  la  tumeur,  accidents  qui  cédè¬ 
rent  très  rapidement  après  trépanation  labyrinthi¬ 
que  ;  3“  L’utilisation  de  greffes  dermo-épidormiques 
pour  favoriser  la  cicatrisation  de  la  vaste  brèclic 
osseuse.  Ces  greffons  ont  été  placés  non  pas  sur  la 
surface  criientée  ellc-mème,  mais  dans  des  tunnels 
tracés  au-dessous  des  bourgeons.  L’épidermisation 
a  été  très  rapide. 

Un  cas  de  surdité  bilatérale  complète  par 
labyrinthite  séreuse  au  cours  d’une  otite  grip¬ 
pale,  —  M.M.  A.  Moulonguet  et  Pitois.  Au  cours 
d'une  grippe  banale,  une  jeune  femme  présente 
une  otite  d’abord  d’un  côté,  puis  de  l’autre.  Cinq 
jours  après  le  début  des  troubles  auriculaires,  une 
surdité  bilatérale  totale  s’installe  en  même  temps 
que  de  violents  signes  de  réaction  labyrinthique. 
Au  bout  de  quelques  jours,  la  malade  est  guérie, 
conservant  une  surdité  bilatérale  totale  et  une  para¬ 
lysie  vestibulaire.  La  pathogénic  de  ces  accidents 
que  quelques  auteurs  allemands  appellent  labyrin- 
tliite  induite,  est  assez  obscure,  et  le  traitement 
totalement  inefficace. 

Un  cas  de  goitre  exophtalmique  traité  par  la 
ligature  des  artères  thyroïdiennes.  —  MM. 
A.  Bloch  et  Coulaud.  Il  s’agit  d’un  goitre  volumi- 
nenx  avec  pouls  à  120,  en  permanence,  tremble¬ 
ment,  température  instable  et  augmentation  du 
métabolisme  basal  dépassant  80  pour  100.  Après  un 
traitement  médical  sans  grande  efficacité,  les  au¬ 
teurs  ont  eu  recours  à  la  ligature  des  artères  thy- 
rdïdicnnes.  Ces  ligatures  ont  été  pratiquées  en 
divers  temps  :  seule  a  été  réservée  la  thyroïdienne 
supérieure  gauehe.  Le  résultat  a  été  excellent,  puis¬ 
que  le  pouls  est  tombé  à  80  et  que  le  métabolisme 
ne  dépasse  pas  12  pour  100.  Seule  subsiste  une 
légère  exophtalmie. 

Tuberculose  primitive  de  la  trachée  traitée 
par  la  radiothérapie.  —  MM.  Baron  et  Gaudu- 
cheau  (Nantes).  Une  enfant  de  2  ans  présente  une 
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dyspnée  progressive  avec  graves  paroxysmes  noc¬ 
turnes.  La  cause  de  ces  accidents  n’ayant  pu  être 
établie  on  pratique  une  bronchoscopie  qui  montre 
à  l’orifice  de  la  bronche  droite  un  bourgeon  mobile 
entouré  d'une  muqueuse  saine.  L’e.xamen  histolo¬ 
gique  montre  qu’il  s’agit  de  tuberculose.  On  prati¬ 
que  le  traitement  par  les  rayons  X.  Ce  traitement 
amène  la  rétrocession  de  la  tumeur  qui  sauf  une 
minime  récidive  n’a  pas  reparu  depuis. 

Septico-pyohémie  auriculaire  avec  obnubila¬ 
tion  intellectuelle  et  abcès  multiples.  — 
MM.  R.  Maduro  et  P.  Cernéa.  Au  cours  d’une  otite 
chronique  réchauffée,  chez  un  homine  de  36  ans, 
avec  tout  le  tableau  de  la  seplico-pyoliémie,  les 
auteurs  ont  particulièrement  remarqué  l’existence 
d’un  étal  d’obnibilation  intellectuelle  qui  leur  pa¬ 
raît  assez  inaccoutumé.  D’autre  part,  ils  insistent 
sur  l’indolence  des  divers  abcès  qui  ont  apparu; 
et  ce  dernier  symptôme,  en  revanche,  ne  leur  paraît 
nullement  exceptionnel. 

Thrombo-phlébite  sinuso-jugulaire  à  forme 
cérébrale  et  de  siège  atypique.  —  M.  J. -A.  Ra¬ 
madier.  Il  s’.agil  d'un  cas  de  septicémie  ologène 
ayant  entraîné  la  mort.  Ce  n’est  que  l’avant-veille 
de  la  mort  que  l’iimocullure  a  montré  l’existence 
de  la  septicémie  que  l’évolution  clinique  ne  per¬ 
mettait  guère  de  soupçonner.  En  effet,  si  l’étal  géné¬ 
ral  était  grave,  en  revanche  la  température  était  peu 
élevée  cl  sans  grandes  oscillations,  le  sinus  avait  un 
aspect  normal,  il  était  perméable.  .Aucun  signe 
ménnigé.  On  pensait  plutôt  à  une  complication  en¬ 
céphalique.  .A  l’autopsie,  on  trouva  des  lésions  de 
siège  très  atypique  ;  il  y  avait  un  thrombus  suppuré 
dans  l’extrémité  supérieure  de  la  veine  jugulaire, 
mais  au  point  de  vue  macroscopique,  le  sinus  la¬ 
téral  et  le  golfe  étaient  sains.  Dans  de  tels  cas,  une 
opération  que  l'auteur  se  propose  de  décrire  ulté¬ 
rieurement  paraît  très  indiquée. 

Carence  thérapeutique  au  cours  d’une  mas¬ 
toïdite  chez  un  enfant.  —  MM.  Zha  et  Debain. 
II  s’agit  d’un  enfant  qui  est  à  la  fois  hémophile 
et  atteint  d'hémogénie.  Cet  enfant,  au  cours  d'une 
otite  avec  mastoïdite,  présente  des  hémorragies  par 
le  conduit  auditif.  Rien  ne  peut  arrêter  ces  iiénior- 
ragics.  L’étal  général  est  extrêmement  grave.  Mal¬ 
gré  une  mastoïdectomie  faite  in  exlremis,  i’enfani 
meurt.  Les  auteurs  se  demandent  quelle  est  au 
point  de  vue  médico-légal  la  situation  du  chirurgien 
qui  se  trouve  devant  une  intervention  qu’il  est  in¬ 
dispensable  de  pratiquer  et  qui  cependant  la  diffère 
en  raison  des  risques  d’hémorragie. 

Mon  procédé  d’analyse  stéréoradiographique 
antidiüusante  appliqué  à  l’O.-R.-L.  —  M.  Cl. 
Chaussé. 

La  mélliode  de  l’auteur  repose  sur  les  cinq  fac¬ 
teurs  suivants  : 

1°  Le  ceiitrcur  radio-stéréoradiographique.  — 
L’appareil  peut  servir  :  a)  à  réaliser  des  incidences 
classiques  définies  par  les  points  de  repère  anatomi¬ 
ques  habituels  pris  sur  la  surface  du  crâne  en  effec¬ 
tuant  la  mise  en  place  par  points  d’entrée  et  de  sor¬ 
tie  du  rayon  central;  b)  à  la  sléréoradiographie 
localisée  rendue  automatique;  c)  enfin,  à  l’applica¬ 
tion  d’une  méthode  de  centrage  plus  précise:  mé¬ 
thode  en  deux  temps. 

2°  La  méthode.  —  Dans  le  premier  temps,  l’opé¬ 
rateur  réalise  un  centrage  anatomique.  Dans  le 
deuxième  temps,  la  tôle  étant  maintenue  fixe,  le 
radiogramme  obtenu  est  déposé  mouillé  sur  le 
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tableau  de  repérage  et  sert  à  exécuter  un  centrage 
graphique.  Six  minutes  suffisent. 

3°  L’anlidiJJusion  analytique  consiste  à  éliminer 
du  radiogramme  définitif  les  plages  noires  de  sur¬ 
exposition  (source  de  diffusion)  par  une  manoeuvre 
spéeiale  au  cenlreur. 

4°  Les  incidences  partielles  sont  le  résultat  d’une 
fragmentation  du  radiogramme  de  dégrossissage 
et  d’une  modification  de  l’incidence  de  départ. 

5°  La  sléréoradiographie  apporte  un  nouvel  clé¬ 
ment  analytique  à  la  méthode,  facilite  l’interpréta¬ 
lion  des  radiogrammes  et  sert  d’amplificateur  dans 
la  sensation  visuelle. 

Celle  technique  permet  d’étudier  séparément  la 
plupart  des  orifices,  des  cavités  et  des  saillies  du 
crâne.  'La  précision  de  la  méthode  en  deu.x  temps 
donne  le  plus  souvent  la  possibilité  d’amener  l’ima¬ 
ge  du  point  intéressant  à  se  projeter  en  dehors  de 
toute  image  parasitaire  et  entraînera  vraisembla¬ 
blement  la  création  de  nombreuses  incidences  se¬ 
condaires. 

L’auteur  précise  ensuite  les  résultats  de  sa  mé¬ 
thode,  classés  de  la  façon  suivante  : 

o)  Elle  peut  s’appliquer  à  toutes  les  parties  du 

6)  Elle  permet  de  mettre  en  évidence  de  très 
fines  lésions  (fistules  des  canaux  semi-circulaires)  ; 

c)  Elle  permet  d’analyser  une  incidence.  L’au¬ 
teur  montre,  en  particulier,  le  parti  que  l’on  peut 
tirer  de  l’image  du  canal  vertical. 

L’olologislc  peut  retrouver  aisément  l’incidence 
qui  aura  été  exécutée  ; 

d)  Elle  permet  de  situer  en  profondeur  une 
lésion  ou  un  corps  étranger; 

e)  Elle  permet  de  suivre  les  limites  d'une  lésion, 
soit  d'une  façon  continue,  soit  d’une  façon  dis¬ 
continue. 

Cette  analyse  discontinue  nécessite  des  connais¬ 
sances  anatomiques  cl  cliniques,  qui  sont  plutôt  le 
fait  des  olologisics.  cl  implique  soit  la  création 
d’une  nouvelle  spécialité,  soit  une  collaboration 
beaucoup  plus  intime  que  celle  pratiquée  habilnel- 
lenient  entre  les  otologisles  et  les  radiologistes. 

Présentation  de  coupes  radiographiques  de 
lace.  Tomographies  frontales  du  larynx.  — 
MM.  G.  Canuyt  et  Gunsett  présentent: 

1“  Un  cas  de  tuberculose  laryngée  avec  prolapsus 
ventriculaire  du  côté  gauche. 

2°  Un  cas  de  phlegmon  laryngé  et  péri-laryngé 
du  côté  gauche. 

Les  films  présentés  sont  très  intéressants  parce 
qu’ils  montrent  la  localisalion,  le  siège  et  l’étendue 
des  lésions,  et  permettent  de  comparer  le  côté 
droit  sain  avec  le  côté  gauche  atteint  par  le  pro¬ 
cessus  pathologique. 

La  tomographie  dans  les  cancers  du  laryngo- 
pharynx.  Son  intérêt  pour  le  diagnostic  des 
cancers  latents  du  sinus  pirilorme.  —  MM. 
G.  Canuyt  et  Gnnsett.  La  méthode  des  coupes 
radiographiques  ou  tomographie  constitue  un  pro¬ 
grès  considérable  dans  l’étude  du  siège  et  de  l’éten¬ 
due  des  lésions  du  cancer  du  larynx  et  du  laryngo- 
pharynx.  Les  auteurs  apportent  des  observations 
démonstratives.  Ces  observations  montrent,  en  ef¬ 
fet,  que  dans  certains  cas  de  diagnostic  difficile 
du  laryngo-pharynx,  tumeurs  latentes  profondes 
du  sinus  piriforme,  le  laryngologiste  a  intérêt  à 
compléter  les  données  radiographiques  hahiliielles 
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par  la  tomographie.  Cette  nouvelle  méthode  est 
susceptible  de  donner  des  rnt.ieignemenls  complé¬ 
mentaires  utiles  et  précis  sur  la  localisalion,  le 
siège  cl  l'étendue  des  lésions. 

La  radiograhie  du  larynx  de  lace.  —  MM.  Le- 
doux-Lebard  cl  Albert  Djian.  Exposé  de  la  mé¬ 
thode  cl  démonstration  des  résultats  de  la  radio¬ 
graphie  de  face  du  larynx  normal  cl  pathologique 
par  films  inlra-pharyngés. 

Celte  méthode  consiste  à  placer  dans  le  pharynx, 
après  une  minutieuse  anesthésie,  un  film  de  forme 
spéciale  cl  à  radiographier  d’avant  en  arrière  le 
larynx,  en  utilisant  un  rayon  centré  sur  l’échan¬ 
crure  du  cartilage  thyroïde. 

La  fine.ssc  et  la  richesse  dos  images  obtenues  par 
colle  technique  en  justifient  amplement  l’emploi, 
d’ailleurs  facile,  et  doivent  la  faire  préférer  à  la 
tomographie. 

Quinze  malades  ont  été  déjà  examinés  et  GO  ra¬ 
diographies  frontales  pratiquées  sur  eux  par  les 
auteurs. 

Traitement  d’une  synéchie  gingivo-labiale.  — 
M.  Eyriès. 

Un  cas  d’angiome  pulsatile  du  pavillon  de 
l’oreille.  —  M.  L.  Leroux. 

Traitement  d’un  cas  de  phlébite  auriculaire 
sans  thrombose.  —  M.  A.  Gaston. 

Les  formes  frustes  de  l’hydrocéphalie  otique. 
—  M.  J.  Piquet.  r.  Caussé. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

28  Février  1938. 

Ecriture  en  miroir  chez  un  médium.  — 
M.  Porot.  Observation  d'un  sujet  chez  lequel 
l'écriture  en  miroir  est  d'ordre  purement  psycho¬ 
logique,  étant  un  procédé  de  justification  cl  de  dé¬ 
monstration  de  sa  capacité  de  médium.  L’auteur 
propose  de  trouver  dans  une  perturbation  de  la 
fonction  de  l’image  de  soi  le  lieu  commun  à  toutes 
les  espèces  d’écriture  en  miroir:  des  gauchers,  de 
jeu,  d’hémiplégie,  d'apraxic,  etc. 

Manies  de  veuvage.  —  Bonnafous  et 

M.  Ey.  Observations  de  trois  maniaques  dont  les 
accès  éclatèrent  peu  après  la  mort  du  mari.  Tout 
se  passe  comme  si  la  manie  représentait  une  sorte 
d’insurrection  de  la  vie  instinctive  refoulée.  Pour 
certain  que  soit  le  déterminisme  biologique  des 
accès  de  la  psychose  périodique  il  semble  que  les 
événements  de  la  vie  instinctive  puissent  en  régler 
la  succession  cl  la  qualification. 

Essai  d’interprétation  des  réactions  mania¬ 
ques  survenues  après  une  émotion  triste.  Manie 
après  veuvage.  —  MM.  X.  Abély  cl  M.  Leconte. 
Il  est  possible,  par  des  moyens  simples  d'analyse 
psychologique,  d’expliquer  sinon  de  prévoir  le  sens 
de  la  réaction  à  un  événement  émotionnel,  à  con¬ 
dition  de  tenir  compte  de  divers  facteurs  latents  que 
masque  l’aspect  objectif  de  l’émotion. 

Tumeur  sous-frontale  bilatérale  à  symptoma¬ 
tologie  affective.  Etat  psychologique  normal 
après  ablation  de  la  tumeur  et  des  deux  pôles 
frontaux.  —  MM.  Baruk,  David  cl  Askénasy.  11 
s'agissait  d’un  méningiome  olfactif  bilatéral.  La 
résection  avait  porté  sur  la  partie  antérieure  des 
deux  premières  frontales  sur  une  longueur  de  5  cm. 
et  une  profondeur  de  3  cm. 

Injections  intrarachidiennes  de  vitamine  B 
dans  la  psychopolynévrite  de  Korsakoff.  — 
MM.  Martimor  et  Nevçu.  Ce  mode  d’administra¬ 
tion  est  d’une  efficacité  plus  rapide  que  les  autres, 
mais  uniquement  sur  l’état  physique.  La  voie  pa¬ 
rentérale  associée  à  d’autres  thérapeutiques  et  pro¬ 
longée  longtemps  est  nécessaire  pour  améliorer 
l’état  mental.  Paul  Courbox. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

26  Mars  1938. 

Réaction  cornéenne  et  irienne  unilatérale  sur¬ 
venue  chez  un  syphilitique  au  cours  du  traite¬ 
ment  arsenical.  —  M.  Tzanck,  M““  Weissmann- 
Netter  et  M.  S.  Lévi.  Observation  d’une  kératite 


accompagnée  d’iritis  apparues  au  cours  d’une  sy- 
phylis  très  jeune,  préhumoralc,  traitée  énergique¬ 
ment  dès  le  9*  jour  de  l’apparition  du  chancre.  Les 
lésions  SC  sont  manifestées  48  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection,  alors  que  la  dose  totale  était  déjà 
de  3  gr.  de  novarsénobcnzol.  Les  auteurs  éliminent 
la  réaction  d’IIerxhcimer,  cl  une  lésion  toxique.  Ils 
croient  à  une  lésion  d’intolérance,  cl  posent  le 
problème  de  la  notion  de  réaclogène  dans  les  kéra¬ 
tites  et  les  iritis  infectieuses  ou  non. 

Sur  un  cas  de  syphilis  ulcéreuse  des  paupiè¬ 
res.  —  MM.  Gabriel  Renard,  Pierre  Halbron  cl 
^jiiu  Proux.  L’ulcération  palpébrale  a  donné  lieu 
à  de  très  nombreuses  erreurs  de  diagnostic;  celui-ci 
ne  fut  fait  que  sur  la  constatation  d’une  lésion  des- 
Inlclive  du  voile  du  palais.  Le  cyanure  de  mercure 
a  donné  un  résul'al  excellent. 

—  M.  Dollfus  a  observé  un  cas  semblable. 

Mouvements  isolés  volontaires  d’un  œil  stra- 

bique  amblyope.  —  M.  René  Onfray  présente  une 
jeune  fille  de  15  ans,  slrabique  convergente  am¬ 
blyope  de  l’o'il  gauche  et  qui  ne  peut,  à  volonté,  re¬ 
dresser  isolément  son  oeil  dévié,  l’.aulre  restant  im¬ 
mobile  ;  clic  peut  aus.si  déclencher  à  volonté  un  nys- 
tagmus  unilatéral  gauche  vers  la  droite  de  grande 
amplitude  et  d’une  fréquence  de  2  Hertz. 

Ce  nyslagmus  a  les  caractères  d'un  nystagnms 
volontaire  et  non  ceux  d’un  nyslagmus  ex  anopsia, 
et  l’o-il  gauche  reste  parfaitement  immobile  dans 
la  fixation  isolée. 

—  M.  Polack.  L’atropine  permettrait  dans  ce  cas 
de  faire  la  part  de  l’accommodation  dans  la  genèse 
des  phénomènes. 

Sur  une  forme  particulière  de  glaucome  in¬ 
fantile.  Malformation  de  l’angle  irido-cornéen, 
intégrité  fonctionnelle.  —  MM.  J.  Bollack,  Jean 
Voisin  cl  Camps.  Observation  d’une  enfant  de  12 
ans  suivie  depuis  cinq  ans  pour  une  hypertension 
oculaire  bilatérale  associée  à  des  modifications  du 
segment  antérieur  (mégalocornée  cl  conformation 
particulière  de  l’angle  irido-cornéen  occupé  par  des 
cordelettes  tendues  de  la  face  antérieure  de  l’Iris 
à  la  face  postérieure  du  limbe)  et  du  segment  pos¬ 
térieur  (altération  péripapillaire).  Le  fait  important 
de  cette  oVservation  est  que  l’hyperlonic  n'a  pas 
entraîné  d’altérations  de  la  fonction  visuelle. 

—  M.  Terrien  a  observé  un  glaucome  infantile 
avec  aniridie  chez  une  fillette  de  13  ans. 

—  M.  Prosper-Veil  a  publié  avec  M.  Terrien  un 
cas  de  buphtalmie  avec  hémi-hypertrophie  faciale, 
et  conservation  d’un  champ  visuel  normal. 

—  M.  Bailliart  remarque  qu’il  n’existe  pas  de 
pouls  artériel  spontané.  L’enfant  doit  avoir  une  hy¬ 
pertension  artérielle  qu’il  serait  utile  de  connaître. 
Cette  hypertension  expliquerait  la  bonne  perfusion 
du  nerf  optique  malgré  la  tension  oculaire  cl  la 
conservation  de  la  fonction  visuelle. 

—  M.  Sourdille  rapporte  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  hypertendu  cl  glaucomateux  gardant  une  bon¬ 
ne  fonction  visuelle,  mais  la  perdant  très  rapide¬ 
ment  à  la  suite  de  dccompcnsation  circulatoire. 

—  M.  Jllérigot  a  observé  une  malade  atteinte  de 
mydriasc  de  type  familial  ayant  gardé  longtemps 
une  hyp<'rlension  oculaire  élevée  sans  modifications 
de  la  vision.  Un  Elliott  ne  fit  pas  tomber  la  ten¬ 
sion  et  ne  modifia  rien  a  l’étal  ocidnire. 

—  M.  Magitot  rappelle  que  depuis  1929  il  sou¬ 
tient  la  thèse  que  l’hypertension  ne  conditionne 
pas  la  plupart  des  signes  de  glaucome,  oedème  cor- 
néen,  mydriasc,  angio-.scolomcs,  déficits  campimé- 
triqtics  cl  atrophie  optique.  La  question  de  la  ten¬ 
sion  oculaire  est  empoisonnée  de  dogmatisme. 

L’hypertension  est  un  des  signes  principaux  du 
glaucome,  mais  celle  hypertension  elle-même  peut 
faire  défaut. 

Réflexe  oculo-cardiaque  observé  après  une 
opération  de  décollement  de  la  rétine  par  dia- 
thermo-coagulation.  —  M.  Paul  Michaud.  La 
particularité  de  celte  observation  réside  dans  le  fait 
q\i’il  n'y  avait  pas  d’hématome  rétro-bulbaire  et 
que  le  point  de  départ  du  réflexe  était  au  niveau 
de  la  zone  oculaire  sur  laquelle  avaient  été  prati¬ 
quées  les  dialhcrmo-coagulalions. 

Syndrome  de  Cl.  Bemard-Horner  provoqué 
par  une  injection  massive  d’acétylcholine  rétro- 
bulbaire.  —  M.  Paul  Michaud.  L’injection  a  été 
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faite  dans  le  but  de  soigner  une  oblitération  de  la 
veine  centrale  de  l’ceil  droit.  Elle  fut  suivie  d'une 
paralysie  du  droit  externe  et  dr  droit  supérieur  cl 
d’un  syndrome  de  Cl.  Bernard-llorncr  complet.  Les 
paralysies  régressèrent  mais  non  le  syndrome. 

A  propos  des  paralysies  des  globes  d’origine 
supra-nucléaire.  Essai  de  classiûcation.  — 
M.  G.-E.  Jayle.  On  ne  peut  encore  donner  des 
paralysies  supra-nucléaires  des  globes  qu’une  défi¬ 
nition  clinique.  Une  définition  d’ordre  physio-pa¬ 
thologique  se  heurte  au  manque  actuel  de  connais¬ 
sances  précises  sur  la  physiologie  oculo-molrice  cl, 
aussi,  à  ridenlification  trop  absolue  des  mécanismes 
oculogyres  aux  mécanismes  somato-motwirs  géné¬ 
raux.  La  motilité  conjuguée,  nu  contraire,  possède 
des  caractères  spécifiques 

La  classification  actuelle  des  paralysies  supra-nu¬ 
cléaires  en  paralysies  volontaires  dis.sociées  cl  p.ara- 
lysies  complètes  automalico-réflexes,  les  unes  cl  les 
autres  binoculaires,  ne  semble,  d’autre  part,  plus 
être  suffisante. 

Exposé  des  conslnlntions  faites  par  l’auteur  chez 
les  malades  des  Cliniques  ophtalmologique  et  neu¬ 
rologique  de  la  Facndté  de  Marseille  au  cours  des 
dernières  années.  Celles-ci  permettent  de  modifier 
les  descriptions  séméiologiques  des  Foville  et  Pa- 
rinn\id  «  complets  »  et  de  décrire  de  nouveaux  types 
cliniques.  Elles  conduisent  aussi  à  admettre  l’exis¬ 
tence  de  paralysies  supra-nucléaires,  monoculaires 
et  de  paralysies  dissociées  d’ordre  automatico- 
réflexe. 

—  M.  Thurel.  La  motilité  des  globes  oculaires  ne 
diffère  pas  de  la  motilité  des  autres  parties  du  corps. 
Ne  voit-on  pas  une  paralysie  du  regard  volontaire 
associée  à  la  diplégie  faciale,  une  déviation  conju¬ 
guée  de  la  tôle  et  des  yeux  associée  à  l’hémiplégie 
cérébrale  récente  ?  , 

Application  de  la  loi  de  Derrier  à  l’étude  des 
équilibres  hémo-hydriques  du  globe  oculaire. 
—  MM.  G.-E.  Jayle  et  Y.-L.  Derrien.  Il  est 
généralement  admis  que  la  loi  de  Donnan  s’applique 
aux  équilibres  hémo-liquidiens. 

Ayant  étudié  les  rapports  des  concentrations  d’un 
électrolyte,  le  NaCl,  et  d’un  non-élcctrolytc,  le  glu¬ 
cose,  dans  une  même  humeur  aqueuse  de  première 
ou  seconde  formation,  les  auteurs  montrent  que  leurs 
résidlats  ne  sont  pas  en  faveur  d’un  équilibre  type 
Donnan. 

Les  chiffres  obtenus  sont,  au  contraire,  en  faveur 
de  l’existence  d’un  équilibre  type  E.  Derrien  qui 
lient  compte  de  la  notion  de  perméabilité  vasculaire 
active  cl  de 'celle  de  concentration  de  la  solution 
isoionique  des  différents  corps. 

La  membrane  vasculaire  jouerait,  de  ce  fait,  un 
rôle  actif  et  non  passif. 

Cataracte  traumatique  très  partielle,  station¬ 
naire  depuis  10  ans,  avec  corps  étranger  métal¬ 
lique  clouant  l’iris  au  cristallin.  —  M.  Jean 
Sedan.  Un  corps  étranger  métallique  perfore  l’iris 
cl  le  cloue  littéralement  sur  le  cristallin.  Malgré 
la  lésion  celui-ci  ne.  s’opacifie  que  très  partiellement 
autour  du  corps  étranger,  la  cataracte  traumatique 
ne  se  développe  pas  cl  douze  ans  après  l’acuité  vi¬ 
suelle  est  de  7/10.  .1.  Sedan  rappelle  les  observations 
analogues  de  la  littérature,  et  dem.inde  la  tempori¬ 
sation  dans  les  blessures  analogues  avant  de  se  dé¬ 
cider  h  l’intervention  chirurgicale. 

Extraction  d’un  cristallin  contenant  un  corps 
étranger  métallique  depuis  42  ans.  —  M.  Jean 
Sedan. 

Dudois-Poulsen. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'UROLOGIE 

21  Mars  1938. 

Décès  de  M.  Gérard,  Eloge  par  M.  le  Prési¬ 
dent. 

A  propos  du  rétablissement  de  la  tonicité  pyé- 
lique.  —  M.  de'Beaufond  a  ob.servé  une  dilatation 
pyélorénale  importante  par  calcul  de  l’uretère  supé¬ 
rieur,  qui  a  rétrocédé  spontanément  lorsque  le  cal¬ 
cul  s’est  trouvé  refoulé  dans  le  bassinet. 

—  M.  Bouchard  rappelle  que  dans  les  grandes 
hydronéphroseï  les  retours  è  la  tonicité  et  au  vo- 
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lume  normaux  sont  retrouvés  comme  après  les 
lilhiascs. 

—  M.  L.  Michon,  dans  un  cas  de  volumineuse 
hydronephrose  droite,  a  sectionné  une  artère  anor¬ 
male,  fait  une  urétéropyélostomie  et  une  néphros¬ 
tomie.  En  quinze  jours  le  bassinet  est  revenu  a  des 
dimensions  très  satisfaisantes. 

_  M.  Heitz-Boyer  établit  une  distinction  im¬ 
portante  entre  les  cas  infectés  et  les  cas  asepti¬ 
ques.  Lorsque  à  l’intervention  pour  hydronephrose 
il  constate  une  contraction  spontanée  du  bassinet, 
il  s’abstient  de  faire  une  résection  du  bassinet. 

A  propos  de  l’azoospermie  au  cours  du  traite¬ 
ment  par  les  sulfamides.  —  MM.  Gouverneur, 
Jaubert  et  MotZ  apportent  leurs  premiers  résultats 
éloif^nés  :  après  3  mois  la  spermatogenèse  reste  gra¬ 
vement  altéri'-c  dans  la  moitié  des  cas;  elle  est  habi¬ 
tuellement  atteinte;  il  n’y  a  qu’une  observation  de 
retour  à  la  normale  après  trois  mois. 

Interventions  conservatrices  dans  deux  cas 
d’hydronéphrose.  —  M.  Darget,  chez  un  premier 
malade  atteint  de  volumineuse  hydronéphrosc  avec 
manifestations  fonctionnelles  graves,  a  découvert  et 
sectionné  une  artère  anormale.  Il  complète,  son 
intervention  par  une  urétropyélonéostomie.  Radio¬ 
logiquement  la  dilatation  persiste  longtemps,  bien 
que  le  drainage  soit  déclive.  Le  résultat  fonctionnel 
est  parfait. 

Une  autre  volumineuse  hydronéphrosc  était  duc 
à  une  artère  polaire  inférioire  très  développée,  as¬ 
surant  la  vascularisation  d’une  partie  importante  du 
parenchyme.  L’auteur  craint  de  la  sectionner.  Il 
fait  une  plastie,  avec  p-scction  et  suture  du  bassi¬ 
net.  Le  résultat  fonctionnel  est  bon.  L’auteur  in¬ 
siste  sur  les  bons  résultats  des  urétéro-pyéloanc.sto- 
moses  qui  constituent  une  meilleure  intervention 
que  les  implantations  de  l'uretère  sectionné  dans 
le  bassinet.  Il  cite  les  principaux  auteurs  améri¬ 
cains  qui  sont  favorables  aux  thérapeutiques  con¬ 
servatrices. 

—  M.  Marion  signale  qu’il  est  depuis  longtemps 
partisan  des  interventions  conservatrices  et  qu’il  a 
été  le  premier  à  faire  des  drainages  transrénaux. 
Dans  les  cas  de  l’auteur  il  y  a  une  discordance 
frappante  entre  les  résultats  fonctionnels  et  les  ré¬ 
sultats  anatomiques.  Pour  soulager  le  malade  il 
n’est  pas  nécessaire  que  le  bassinet  revienne  exacte¬ 
ment  à  la  normale.  La  plupart  des  urétéropyélo- 
néostomics  échouent.  On  obtient  un  drainage  dé¬ 
clive  en  relevant  et  en  fixant  le  rein.  Cela  vaut 
mieux  que  les  tentatives  d’abouchement  plastique. 

—  M.  Legueu  a  vu  bien  des  échecs  élo'gnés  de 
tentatives  de  conservation. 

_  M.  Marsan  note  que  certaines  hydronéphro¬ 
ses  très  volumineu.sco  ne  peuvent  ôire  traitées  que 
par  la  néphrectomie. 

—  M.  Heitz-Boyer  admet  que  l’on  peut  couper 
de  gros  vaisseaux  anormaux. 

Etudes  sur  la  région  sous-montanale  de  l’urè¬ 
tre  postérieur.  —  M.  Heitz-Boyer  montre  que 
l’on  connaît  fort  mal  celle  région.  Urétroscopie  et 
urétrographie  lui  ont  permis  de  l’étudier.  A  l’uré- 
trographie  on  note  au-dessous  de  l’élargissement  de 
la  zone  montanale  un  rétrécissement  suivi  par  un 
évasement  ampullaire  à  limite  inférieure  souvent  in¬ 
décise,  è  limite  supérieure  nette,  et  se  continuant 
de  façon  variée  avec  la  dilatation  bulbaire.  L’urélro- 
scopie  lui  a  montré  aux  limites  supérieure  et  infé¬ 
rieure  de  ce  sinus  ampullaire  des  valvules  parfois 
très  nettes.  L’auteur  a  recherché  sur  le  cadavre  à 
quel  plan  périnéal  pouvait  correspondre  la  dilata¬ 
tion  sus-bulbaire  rencontrée.  Il  conclut  qu’elle  ré¬ 
pond  probablement  à  l’intervalle  qui  sépare  les 
deux  plans  de  l’aponévrose  moyenne. 

Du  point  de  vue  pathologique  l’auteur  a  ren- 
cor-tré  8  fois  des  lésions  néoformantes  de  cette 
zone:  des  urétrites  rebelles  et  inexplicables  n’ont 
guéri  que  du  jour  ofi  l’on  constata  et  traita  ces 
lésions.  Dans  4  cas  les  lésions  sous-montanales 
étaient  divorticulaires.  11  en  étudie  en  détail  les 
observations  et  les  clichés.  Il  importe  donc  de  son¬ 
ger  aux  lésions  de  cette  zone  et  d’aller  les  explorer, 
malgré  les  difficultés  rencontrées. 

—  .M.  Ghovassu  critique  l’interpréta  ion  des  ima¬ 
ges  projetées:  entre  prostate  et  bulbe,  l’urètre  passe 


dans  une  courbe  musculaire;  il  est  donc  nécessai-  j 
rcment  rétréci,  et  non  pas  dilaté.  11  est  donc  vrai¬ 
semblable  que  la  dilatation  siège  juste  au  niveau 
du  bec  de  la  prostate. 

Anurie  par  pyélonéphrite  colïbaciïtaire  droite. 
Néphrectomie,  persistance  de  l’anurie,  décap¬ 
sulation,  guérison.  —  MM.  R.  Couvelaire  et  Cat- 
tan.  M.  Louis  Michon,  rapporteur.  Une  malade 
sans  antécédent  urinaire  fait  Une  pyonéphrite  uni¬ 
latérale,  avec  anurie  consécutive.  Devant  l’échec  du 
traitement  médical  on  intervient  :  un  gros  rein 
farci  d’abcès  est  enlevé.  L’anurie  persiste  et  ne  cède 
qu’après  une  décap.sulation  du  rein  gauche,  appa; 
remment  sain.  Les  auteurs  discutent  le  rôle  de  la 
décapsulation-  et  insistent  sur  l’apparition  d’une 
anurie  au  cours  d’une  pyonéphrite  unilatérale  d’ori¬ 
gine  inconnue. 

Etat  actuel  d’une  entant  opérée  de  décapsu¬ 
lation  rénale  bilatérale  il  y  a  trois  ans  pour  né¬ 
phrite  grave.  —  MM.  Chabanier,  J.  Pérard, 
C.  Lobo-Onell  et  R.  Donoso  présentent  une  enfant 
qui,  3  ans  auparavant,  atteinte  au  cours  d’une 
angine  d’une  néphrite  grave  à  lésions  glomérulai¬ 
res  dites  extra-capillaires,  et  opérée  de  décapsula¬ 
tion  alors  que  son  état  était  des  plus  compromis, 
a  été  améliorée  d’une  manière  remarquable.  Après 
3  ans  ce  résultat  se  maintient  et  l’état  général  de 
la  patiente  est  excellent. 

Les  auteurs  font  allusion  à  un  autre  cas,  observé 
avec  M.  Gaume,  de  néphrite  de  même  type  survenue 
chez  un  homme.  .Après  2  ans,  les  résultats  de  la 
décapsulation,  qui  avait  été  pratiquée  alors  qtic  le 
patient  était  dans  un  état  désespéré,  se  maintien¬ 
nent  à  un  degré  des  plus  satisfaisants. 

Image  pseudonéoplasique  du  sigmoïde  par 
distension  vésicale.  —  M.  Fey. 

Rapport  sur  une  demande  d’inscription  des 
sulfamides  au  tableau  B.  —  M.  Janet. 

André  Monsaingeon. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs"  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SociâxÊ  MÊDICALB  DES  HÔPITAUX  DU  Lton  [Lyon  médical,  12, 
ruo  de  la  Barre,  Lyon _ Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  ns  Cuiudrcie  de  Ltos  (tyon  Chirurgical,  120,  bou- 
ievurd  Saiut-Germain,  Paria.  —  Prix  du  uuméro  :  20  tr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médic.vles 
DE  Lyon  [Lyon  médical,  12,  rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  ;  2  fr.). 

Société  de  CninunoiE  de  Mauseille  (Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  de  Chirurgie  de  Marceiile,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  S  tr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE.  LYON 

5  Avril  1938. 

Dégénérescence  graisseuse  hépatique  et  tu¬ 
berculose  spléno-péritonéale  terminales  chez 
une  éthylique  au  cours  d’une  syphilis  secon¬ 
daire.  —  MM.  Gatô  et  P.  Moreau  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  éthylique  qui,  à  l’occasion  d’une 
syphilis  secondaire  sévère  a  succombé  à  une  dégé¬ 
nérescence  hépatique  graisseuse  avec  pleurésie  tu¬ 
berculeuse  et  granulie  spléno-péritonéale.  Cette 
observation  fait  ressortir  le  facteur  indiscutable 
d’aggravation  que  constitue  le  plus  souvent  une 
syphilis  récente  vis-à-vis  de  la  tuberculose. 

Compression  de  plusieurs  nerfs  crâniens  par 
des  adénopathies  cervicales  néoplasiques  (Epi- 
tbélioma  d’origine  branchiale  probable).  —  MM. 
J.  Gâté  et  P.  Moreau  rapportent  l’observat’on  d’un 
malade  qui  présentait  des  adénopathies  cervicales 
multiples  et  volumineuses  avec  à  droite  une  para¬ 
lysie  faciale  périphérique,  une  paralysie  de  la  corde 
vocale,  des  signes  de  compression  du  sympathique 
et  à  gauche  une  parésie  du  voile.  Une  biopsie  a 
montré  qu’il  s’agissait  d’épithélioma  atypique, 
d’origine  pavimenteuse,  peut-être  branchiale. 


Influence  réciproque  de  l’hypotrophie  infan¬ 
tile  et  de  l’allergie  cutanée  à  la  tuberculine.  — 
MM.  P.  Imbert  et  J.  Martinon.  D’après  l’étude  des 
réactions  cutanées  à  la  tuberculine  chez  1.983  en¬ 
fants,  parmi  lesquels  405  sont  des  hypotrophiques, 
o.n  constate  que  22  pour  100  de  ces  derniers  ont 
des  réactions  positives  contre  35  pour  100  chez  les 
non  hypotrophiques. 

L’établissement  de  l’allergie  à  la  tuberculine  ne 
paraît  pas  influer  sur  le  développement  de  l’hypo¬ 
trophie. 

Par  contre,  l’hypotrophie  peut  dans  certains  cas 
constituer  une  cause  d’anergie  accidentelle  momen¬ 
tanée  ou  provisoire. 

Une  nouvelle  complication  du  barbiturisme  : 
le  diabète  insipide.  —  MM.  Lamy  et  Péliat,  à 
propos  d’une  observation  où  les  relations  de  l’in¬ 
toxication  barbiturique  et  du  diabète  insipide  sont 
évidentes,  exposent  les  considérations  pathogéni¬ 
ques  que  leur  suggère  ce  cas,  unique  à  leur  con¬ 
naissance,  de  diabète  insipide  d’origine  toxique. 

Abcès  du  poumon  chez  un  entant  de  8  ans 
avec  images  multi-cavitaires.  —  MM.  Ch.  Gar- 
dère  et  J.  Viaillier  présentent  l’observation  d’une 
fillette  de  8  ans  qui  présenta  un  abcès  du  poumon. 
L’évolution  se  fit  après  vomique,  en  trois  mois  vers 
la  guérison,  bien  que  des  radiographies  pratiquées 
régulièrement  montrèrent  l’apparition  successive, 
dans  le  bloc  hépatique,  de  plusieurs  images  c.-ivi- 
laires  apparues  sans  autre  manifestation  clinique. 

Les  crises  convulsives  de  l’anémie  aiguë  post- 
hémorragique.  —  MM.  P.  Lagèze  et  Cornut.  Les 
grandes  hémorragies  viscérales  et  les  hématémèses 
abondantes  en  particulier  sont  fréquemment  suivies 
d’accidents  nerveux  qu’on  n’observe  pas  dans  les  hé¬ 
morragies  accidentelles  ou  chirurgicales.  Les  auteurs 
rapportent  l’observation  d’un  homme  atteint  d’ul¬ 
cère  gastrique  qui  fut  amené  à  l’hôpital  à  la  suite 
d’hématémèses  répétées.  Il  présenta  dans  la  nuit 
des  crises  convulsives  siibinlranles  qui  cédèrent 
aussitôt  après  une  transfusion  de  200  cmc.  Les 
accidents  hémorragiques  se  répétèrent  le  lendemain 
et  le  malade  succomba  peu  après.  L’autopsie  mon¬ 
tra  une  artériole  béante  au  fond  de  l’ulcère  gas¬ 
trique,  l’examen  du  cerveau  ne  révéla  ni  ramollis¬ 
sement,  ni  oedème  cérébral  diffus.  Les  auteurs  dis¬ 
cutent  à  propos  de  cette  observation  avec  contrôle 
.anatomique  le  mécanisme  palhogénique  de  ces  acci¬ 
dents. 

Sur  les  lésions  viscérales  dans  un  cas  de  pa¬ 
ludisme  pernicieux.  —  MM.  Favre,  Dechaïune  et 
Morenas,  ayant  eu  l’occasion  extrêmement  rare 
d’observer  un  cas  de  paludisme  pernicieux,  en  rap¬ 
portent  les  modalités  cliniques  et  décrivent  les  lé¬ 
sions  constatées,  recherchées  minutieusement  dans 
tous  les  organes.  Ils  projettent  des  coupes  histolo¬ 
giques  de  différents  organes  et  insistent  sur  la  pré¬ 
sence  un  peu  partout  de  figures  de  macrophagie 
s’adressant  à  un  pigment,  ne  présentant  pas  les 
caractères  des  pigments  ferriques. 

Granulie  pulmonaire  cancéreuse  consécutive 
à  un  néoplasme  de  l’estomac  chez  un  homme  de 
26  ans.  —  M.M.  Croizat  et  Peissel.  L’observation 
rapportée  lire  son  intérêt  des  difficultés  du  diagnos¬ 
tic  soit  dans  le  passé  pulmonaire  du  malade  et 
dans  l’aspect  radiologique  plaidant  en  faveur  du 
diagnostic  d’épisode  pulmonaire  granulique. 

Sur  le  terrain  anatomique  l’étude  du  mode  de 
propagation  des  colonies  néoplastiques  a  démontré 
l’importance  de  la  voie  d’extension  lymphatique, 
mais  également  la  participation  à  un  moindre  degré 
do  la  voie  sanguine  dans  la  généralisation  des  colo¬ 
nies  pulmonaires.  P.  Rivolue». 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

31  Mars  1938. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Bérard.  Il  s’agit 
d’une  malade  intéressante  à  plusieurs  points  de 
vue.  Elle  est  actuellement  guérie  d’un  néoplasme 
du  col  utérin  traité  en  1931  par  Ra  et  rayons  X. 
Mais  elle  garde  d’un  traitement  intensif  un  rétré¬ 
cissement  rect.iL  En  1933,  elle  a  présenté  des  dou¬ 
leurs  sciatiques  à  droite,  tenaces,  qui  ont  motivé 
une  injection  neurolytique.  Le  résultat  a  été  satis- 
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fbisant.  Mais  en  1935  sont  apparus  des  douleurs  et 
dés  troubles  trophiques  au  niveau  du  pied  droit.  Un 
traitement  par  radiothérapie  surrénalienne  droite 
amène  la  guérison  en  si.v  semaines.  Mais  trois  se¬ 
maines  plus  tard  les  troubles  trophiques  réappa¬ 
raissent.  Une  sympathectomie  péri-fémorale  semble 
alors  avoir  raison  de  façon  définitive  de  ces  trou¬ 
bles.  Après  l’exposé  de  celte  observation,  l’auteur 
développe  quelques  commentaires  sur  les  diffé¬ 
rentes  étapes  de  l’histoire  clinique  de  cette  malade. 

Fracture  de  l’astragale.  Résultat  après  12  ans 
d’une  réduction  non  sanglante.  —  M.  Mallet- 
Guy.  Il  s’agissait,  chez  un  homme  de  48  ans,  d’une 
fracture  du  col  de  l’astragale  dans  laquelle  le  trait 
empiétait  sur  la  partie  antérieure  de  la  poulie,  mais 
respectait  l’apophyse  externe,  et  de  ce  fait  le  sys¬ 
tème  des  travées  verticales.  Le  corps  n’étail  pas 
effondré.  La  réduction  par  manœuvres  externes, 
pratiquée  au  troisième  jour,  put  cependant  être 
obtenue.  'Le  résultat  fonctionnel  fut  rapidement 
excellent.  Il  se  maintien/  tel  douze  ans  après.  Le 
malade  ne  garde  aucune  séquelle  hormis  une  limi¬ 
tation  irersistantc  de  la  flexion  dorsale  qui  s’arrête 
à  90°.  Ce  résultat  très  éloigné  montre  que,  dans  de 
tels  cas,  malgré  les  désordres  souvent  très  impres¬ 
sionnants,  il  est  possible  d’espérer  obtenir  de  simples 
manœuvres  non  sanglantes  une  réduction  correte. 

Rupture  de  l’urètre  dans  l’enfance.  Autoplas¬ 
tie  cutanée.  Résultat  après  30  ans.  —  MM.  Thé- 
venot  et  R.  Gayet.  Il  s’agit  d’un  homme  opéré  il 
y  a  30  ans,  pour  une  rupture  traumatique  de  l’urè¬ 
tre,  celle-ci  ayant  nécessité  toute  une  série  d’inter¬ 
ventions  autoplasliques  avant  qu’un  résiiltat  satis¬ 
faisant  soit  obtenu.  Une  aulbplaslie  par  glissement 
d’un  lambeau  enroulé  sur  une  sonde  a  donné  un 
très  bon  urètre.  Le  malade  est  resté  trente  ans  sans 
avoir  besoin  de  dilatations.  Au  bout  de  ce  temps, 
des  troubles  dysuriques  apparaissent  dus  à  un  petit 
calcul  qin  est  enlevé  par  lilhotritie.  L’urétrogra- 
phie  montre  actuellement  un  canal  un  peu  dilaté 
au  niveau  de  la  greffe. 

Enorme  bydronépbrose  droite  congénitale 
opérée  d’urgence  après  un  grave  traumatisme 
de  l’abdomen.  —  M.  Asteriadès.  M.  Perrin,  rap¬ 
porteur.  L’hydronéphrose,  ignorée  du  malade,  ne 
s'est  révélée  qu’à  l’intervention  à  la  suite  d’un  vio¬ 
lent  traumatisme  abdominal.  Celui-ci  a  été  suivi 
d’un  syndrome  d’hémorragie  interne  qui  a  fait 
penser  tout  d’abord  à  la  rupture  d’un  viscère  plein 
intra-abdominal.  •  La  laparotomie  pratiquée,  ne 
montra  pas  de  sang  dans  le  ventre,  mais  une  volu¬ 
mineuse  tuméfaction  rétro-péritonéale  dans  la  loge 
rénale.  Il  s’agit  d’une  hydronéphrose  pour  laquelle 
l’auteur  est  conduit  à  faire  une  néphrectomie  trans- 
péritonéale.  Suites  immédiates  simples.  Puis  pneu¬ 
monie  et  mort  au  vingt-deuxième  jour. 

Quelques  mots  sur  l’anestbésie  générale  à 
l’évipan.  Remarques  personnelles  au  cours  de 
mon  opération  d’appendicectomie.  —  M.  Aste¬ 
riadès.  M.  Perrin,  rapporteur. 

Henri  Cavailiier. 
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Diagnostic  entre  ascite  et  kyste  de  l’ovaire. 
—  MM.  Cotte  et  P.  Magnin  présentent  une  malade 
chez  laquelle  le  diagnostic  entre  une  ascite  et  un 
kyste  de  l’ovaire  resta  indécis  jusqu’à  l’interven¬ 
tion  exploratrice.  L’hystérosalpingographie  après 
injection  lipiodolée  n’avait  pas  montré  l’étirement 
et  l’ascension  de  la  trompe  correspondant  à  l’ovaire 
kystique  qui  peuvent  être  caractéristiques  dans  de 
tels  cas.  Une  courte  incision  exploratrice  sous- 
ombilicale  médiane  de  5  cm.  fit  reconnaître  un 
volumineux  kyste  de  l’ovaire  gauche.  Après  aspi¬ 
ration  des  15  litres  de  liquide  qu’il  contenait,  son 
extirpation  complète  put  être  pratiquée  sans  agran¬ 
dir  la  brèche  opératoire.  Suites  excellentes. 

Place  de  la  broncboscopie  dans  le  traitement 
des  abcès  pulmonaires.  —  M.  Mounier-Kuhn 
schématise  les' indications  selon  trois  périodes  de 
révolution  des  abcès  pulmonaires  : 


а)  Dans  les  abcès  aigus  (trois  premiers  mois),  la 
place  de  la  bronchoscopie  est  discutée.  Elle  est  for¬ 
mellement  contre-indiquée  dans  les  premières  semai¬ 
nes  mais  peut  être  utile  lorsque  après  un  mois 
l’abcès  ne  s’est  pas  amélioré. 

б)  Dans  les  abcès  chroniques  récents  (quatrième 
à  huitième  mois  environ),  la  bronchoscopie  trouve 
une  bonne  indication.  Elle  doit  être  longtemps 
prolongée.  En  cas  d’échec  elle  doit  laisser  la  place 
à  la  chirurgie. 

c)  Dans  les  abcès  chroniques  anciens  la  bron¬ 
choscopie  vise  simplement  à  préparer  le  malade  à 
rintervention  chirurgicale  en  diminuant  et  déso¬ 
dorisant  l’expectoration  cl  en  favorisant  une  reprise 
de  l’étal  général. 

L’aiitcnr  envisage  ensuite  les  résultats  de  la  bron¬ 
choscopie  dans  le  traitement  des  abcès  pulmonaires 
et  fournil  une  statistique  de  18  cas  personnels. 

La  bénignité  des  abcès  du  poumon.  —  MM. 
Cordier  et  Mounier-Kuhn  s’élèvent  contre  la  con¬ 
ception  de  la  bénignité  des  abcès  pulmonaires  et 
celle  de  la  fréquence  de  leur  guérison  spontanée. 
Celle-ci  n’est  souvent  qu’apparente  et  trompeuse. 
'Les  auteurs  appuient  leurs  conclusions  sur  leur  sta¬ 
tistique  personnelle  qui  comporte  53  abcès  dits  bé¬ 
nins  et  36  abcès  dits  graves.  Celle  distinction  d’ab¬ 
cès  bénins  et  graves  est  d’ailleurs  difficile  à  faire. 
Il  n’y  a  pas  de  test  précis  pour  dire  qu’un  abcès 
va  être  bénin  ou  qu’il  va  être  grave.  C’est  l’évolu¬ 
tion,  l’élude  minutieuse  des  symptômes  fonction¬ 
nels  cl  généraux  qui  permettent  de  faire  le  dia¬ 
gnostic.  Celui-ci  doit  être  établi  aussi  précocement 
que  possible  car  il  comporte  des  sanctions  théra¬ 
peutiques  différentes  selon  les  cas.  Les  abcès  graves 
en  particulier  doivent  être  opérés  «  à  chaud  ». 

Henri  Cavailiikii. 
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Injection  de  lobe  antérieur  d’bypopbyse  dans 
le  retard  des  fractures.  Présentation  de  malades. 
—  M.  Bourde.  Fracture  de  jambe  traitée  sans  ré¬ 
sultat  pendant  3  mois  (traction  au  fil  de  Kirschner, 
gouttière  plâtrée).  Injections  tous  les  3  jours,  dans 
le  foyer  de  fracture,  d’une  ampoule  d’extrait  de 
lobe  antérieur  d’hypophyse.  A  la  5°  injection  toute 
mobilité  anormale  a  à  peu  près  totalement  disparu. 

Résultat  éloigné  d’un  cas  d’actinomycose  du 
cæcum.  ■ —  M.  Masini.  La  mortalité  de  l’actino¬ 
mycose  abdominale  est,  d’après  la  statistique  établie 
à  la  Mayo-Clinic,  de  60  à  70  pour  100. 

L’auteur  a  opéré,  en  1936,  un  cas  d’actinomycose 
du  cæcum  et  de  l’appendice,  l’infection  s’est  pro¬ 
pagée  à  la  paroi  abdominale  et  à  la  cuisse  droite 
malgré  la  résection  de  l’appendice.  Le  traitement 
iodo-ioduré  institué  tardivement  a  donné  néan¬ 
moins  un  bon  résultat. 

La  durée  du  traitement  a  été  de  2  ans  ;  actuel¬ 
lement,  soit  12  ans  après,  ce  malade  est  en  bon 
état. 

Désinsertion  mésentérique  d’origine  traumati¬ 
que  opérée  6  jours  après  l’accident.  —  MM.  Sal- 
mon  cl  Guidpni  présentent  une  observation  de  dé¬ 
sinsertion  du  mésentère  sur  une  longueur  d’envi¬ 
ron  1  m.  20  consécutive  à  une  contusion  de  l’ab¬ 
domen. 

Les  auteurs  estiment  que  cette  désinsertion  est 
consécutive  à  un  infarctus  mésentérique  d’origine 
veineuse. 

Echinococcose  hépatique  et  splénique.  Dou¬ 
ble  intervention.  Guérison.  —  MM.  Bourde  et 
Escarras.  Une  fillette  de  12  ans  présente  une  grosse 
déformation  du  flanc  gauche  qui  fait  redouter  un 
sarcome  du  rein.  L’examen  révèle  en  outre  la  pré¬ 
sence  d’une  tuméfaction  hépatique.  Complété  par 
des  examens  de  laboratoire  le  diagnostic  de  deux 
localisations  hépalo-splénique-hydaliquc  est  porté. 

1°  Ouverture  et  fermeture  sans  drainage  du  kyste 
hydatique. 

2“  Douze  jours  après,  intervention  sur  le  kyste 
gauche  qui  siège  sur  une  rate  non  adhérente,  ré¬ 
duite  à  moins  de  la  moitié  de  son  parenchyme. 
Splénectomie  facile.  Dans  des  conditions  semblables, 


la  splénectomie  paraît  aux  auteurs  plus  indiquée 
que  la  simple  kystotomie  suivie  ou  non  de  marsu¬ 
pialisation. 

Présentation  d’une  pince  et  d’un  serre-nœud 
pour  ligatures  profondes.  —  M.  Brugeas. 

Les  tests  périnéo-oriûciels  de  la  blennorragie 
en  gynécologie.  —  M.  Figarella. 

Abcès  appendiculaire  dans  une  hernie  crurale 
étranglée.  —  M.  Ch.  Zucarelli. 

Rupture  intra-péritonéale  de  la  vessie.  — 

M.  Ch.  Zucarelli. 

14  Mar.«. 

Ostéo-arthrite  vertébrale  typhique.  —  MM. 
Sollier  cl  Sohier  rapportent  une  observation  d’osléo- 
arlhrite  typhique  intéressant  la  12'  vertèbre  dorsale 
et  la  l"  lombaire  ainsi  que  le  disque  intervertébral. 
Celte  complication  survint  à  la  8“  semaine  d’une 
fièvre  lypho'ide  à  Eberlh  qui  dura  2  mois  et  réap¬ 
parut  5  mois  après  la  première  alleinle. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  celle  affection  cl  un  mal 
de  Polt.  L’anamnèse,  l’évolution  clinique,  le  séro¬ 
diagnostic  sont  plus  utiles  au  diagnostic  que  l’exa¬ 
men  isolé  de  radiographies,  même  prises  en  série. 
L’immobilisation  a  amené  la  guérison  sans  séquel¬ 
les  en  un  an. 

Ce  diagnostic  est  particulièrement  intéressant  à 
établir  en  milieu  militaire. 

Les  auto-vaccins  dans  le  traitement  des  plaies 
atones.  —  MM.  Sollier  et  Dejou.  Les  microbes 
pyogènes  banaux,  tels  que  le  streptocoque  et  le  sta¬ 
phylocoque,  sont  susceptibles  d’entretenir  la  chro¬ 
nicité  d’une  ulcération  traumatique  atone  évoluant 
sur  un  terrain  dont  les  défenses  sont  diminuées 
par  l’imprégnation  tuberculeuse  par  exemple.  L’au¬ 
to-vaccin  préparé  à  partir  du  germe  pathogène  local 
a  cicatrisé  une  ulcération  qui  évoluait  ici  depuis 
6  mois. 

La  difficulté  réside  dans  l’isolement  du  germe 
pathogène  au  milieu  d’une  flore  polymicrobienne. 
M.  .\dvicr  isole  chacun  des  germes  qui  poussent  à 
partir  du  produit  de  Tulcéralion  ;  il  fabrique  autant 
d’aulo-vaccins  que  de  germes  isolés.  L’inlradermo- 
réaction  à  partir  de  chacun  de  ces  auto-vaccins  dé¬ 
termine  quel  est  le  bon. 

Blocages  frustes  et  à  répétition  du  genou  par 
laxité  méniscale.  —  MM.  Dejou  et  Remy.  Chez 
un  sportif  atteint  depuis  1  an  d’une  entorse  du 
genou  avec  arrachement  de  l’insertion  condylo- 
fémoralc  du  ligament  latéral  interne  (lésion  de 
Gandolphc  et  Thévenet),  l’ablation  du  ménisque 
interne  apparemment  sain  et  non  désinséré  suppri¬ 
me  les  phénomènes  de  blocage. 

La  palhogénie  de  ces  blocages  réside  dans  la  laxité 
méniscale,  extériorisation,  au  niveau  du  ménisque 
mal  tendu,  du  relâchement  capsulaire.  La  laxité 
méniscale  motive  l’ablation  d’un  ménisque  appa¬ 
remment  sain  quand  l’anamnèse  dit  blocages  frus¬ 
tes,  quand  l’examen  clinique  découvre  la  lésion 
ligamento-capsulaire  et  quand  l’exploration  opéra¬ 
toire  méthodique  de  l’article  élimine  les  corps 
étrangers  invisibles  à  la  radiographie. 

21  Mors. 

Enorme  fracture  du  massif  trocbléo-épitro- 
cbléen.  Contention  par  embrochage  (présenta¬ 
tion  de  malade).  —  M.  P.  Silhol.  Accident  re¬ 
montant  à  7  mois.  Mobilité  du  coude  actuelle  ;  50  à 
136  degrés.  Il  s’agit  d’une  fracture  emportant  la 
majeure  partie  de  la  palette  humérale,  dont  la 
contention  après  réduction  sur  table  orthopédique 
a  été  obtenue  sous  anesthésie  locale  par  introduc¬ 
tion  d’une  broche  de  Kusnes  pénétrant  eif  dehors 
et  s’arrêtant  en  dedans  au  ras  de  l’os.  Extrémité 
de  la  broche  noyée  dans  le  plâtre. 

Résultats  éloignés  de  résection  diapbysaire 
pour  ostéomyélite  (présentation  de  malade).  — 
M.  Masini  présente  un  malade  opéré  depuis  9  ans 
de  résection  des  2/3  de  la  dyaphyse  tibiale  pour 
ostéomyélite  aiguë.  La  trépano-ponction  n’ayant  pas 
donné  de  résultat,  l’auteur  a  pratiqué,  10  jours 
après,  la  résection  des  2/3  de  la  diaphyse  tibiale. 
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Chez  ce  m;ilii(ie,  ù"é  de  13  ans,  la  diaphysc  tibiale 
SC  trouvait  bien  néofortnée  au  bout  de  80  jours  et 
la  plaie  également  cicatrisée.  Hevu  9  ans  après,  ce 
malade  exerce  un  métier  pénible  de  docker  et  ne 
souffre  plus,  il  ne  présente  ni  douleurs,  ni  défor¬ 
mation  de  cette  diaphysc  tibiale.  L’auteur  conclut 
que  si  dans  la  septicémie  staphylococcique,  affec¬ 
tion  essentiellement  médicale,  il  faut  d’abord  s'at¬ 
taquer  à  l’étal  général  cl  être  très  prudent  au 
point  de  vue  intervention  osseuse,  dans  l’ostéomyé¬ 
lite  aiguë  classique  limitée  à  une  épiphyse  osseuse, 
il  faut  intervenir  d’urgence  par  Irépano-ponclion 
et  s’il  le  faut,  qucl(|\ies  jours  après  par  résection 
de  toute  la  partie  nécrosée  de  la  diaphysc,  en  pre¬ 
nant  soin  de  conserver  le  périoste.  Chez  l’enfant 
l’os  se  reforme  rapidement  et  on  obtient  de  rapides 
guérisons. 

Ostéomyélite  à  loyers  multiples.  —  M.  Cotta- 
lorda  rapporte  deux  observations  d’ostéomyélite  à 
foyers  multiples  ayant,  en  particulier,  nécessité 
une  résection  diaphysaire  du  tibia  dans  un  cas.  et 
du  fémur  dans  l  aidrc  cas  chez  deux  enfants  cl 
terminées  par  la  guérison. 

Dans  ses  conclusions  l’auteur  insiste  sur  le  fait 
de  l’état  septicémique  avec  hémoculture  positive 
qui  a  accompagné  le  début  de  ces  deux  observations 
et  sur  le  rôle  des  immunotransfusions  pratiquées 
dans  les  deux  cas  en  parlant  d’un  auto-vaccin  pro¬ 
venant  de  l’hémoculture. 

Fracture  malléolaire  externe  et  fracture  mar¬ 
ginale  postérieure  associées  à  une  fracture  de 
Shepherd.  —  MM.  Sollier  cl  Sohier  apportent  un 
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THÈSE  DE  BORDEAUX 

Louis  Capéraa.  Traitement  des  colihacilloses 
urinaires  par  l’acide  mandélique,  Bordeaux,  1937. 
—  C.  s’csl  pro])osé,  à  la  suite  des  travaux  anglais 
cl  américains,  de  déterminer  la  valeur  exaclc  de 
l'acide  mandélique  comme  antiseptique  urinaire. 

II  rappelle  d’abord  l’étiologie  et  la  pathogéidc 
des  infections  urinaires  et  surloul  des  colibacillo¬ 
ses.  Puis  il  étudie  l’acide  mandélique  et  ses  dérivés, 
expose  les  résultats  cliniques  et  précise  la  posologie, 
les  -indications  et  contre-indications  du  traitement. 

Il  donne  10  observations  de  malades  traités,  dans 
10  cas,  par  le  mandélalc  d’ammonium  et  dans  0 
autres  par  le  mandélalc  de  calcium.  Les  résullats 
ont  été  bons  dans  15  cas  sur  10;  il  n’y  a  d’ailleurs 
pas  eu  d’échec  à  proprement  parler,  mais  une  sim¬ 
ple  amélioralion  dans  le  cas  défavorable  (pyéloné¬ 
phrite  avec  ptose  rénale). 

M.  Capéraa  estime  que  les  dérivés  de  l'acide  man¬ 
délique-  peuvent  rendre  de  grands  services  surtout 
dans  les  cas  chroniques  d'infections  urinaires  à 
colibaeillc,  les  seules  contre-indications  étant  l’in¬ 
suffisance  rénale  et  la  pyélonéphrite  ascendante 

Dans  ses  conclusions,  C.  rappelle  que  les  échecs 

lomiques  au  niveau  des  voies  urinaires,  soit  à  l’im¬ 
possibilité  d’obtenir  un  pu  urinaire  au-dessous  de 
5,5,  que  parfois  il  est  bon  de  recommencer  le  trai¬ 
tement  malgré  la  guérison  apparente  et  qu’on  peut 
éviter  des  rechutes  par  un  traitement  d’enlre- 
licn. 

Les  rares  incidents  signalés  après  administration 
d’acide  mandélique  (nausées,  céphalées,  irritation 
rénale)  sont  beaucoup  moins  fréquents  et  moins 
graves  lorsqu’on  utilise  ses  dérivés. 

Pour  C.,  le  mandélate  de  calcium  constitue  le 
produit  de  choix  parmi  les  différents  dérivés  man- 
déliens. 

THÈSE  DE  LILLE 

Marcel  Gervois.  Le  bacille  de  type  bovin  dans 
la  tuberculose  humaine  (L.  Danel,  édit.),  Lille, 
1937.  —  Ce  travail  très  complet  réunit  la  plus 
grande  partie  de  la  documentation  consacrée  à  la 


cas  où  l’on  trouve  as.sociées  une  fracture  sus-gé- 
nicnne  de  la  malléole  externe  (fracture  oblique  de 
Dcsiol),  une  fracture  marginale  postérieure  du  tibia 
cl  une  fracture  des  tubercules  postérieures  de  l’as¬ 
tragale  (fraelurc  de  Shepherd).  Celle  dernière  est 
conirôlée  par  de  nouvelles  radios  montrant  l’irré¬ 
gularité  du  trait  de  fracture  cl  une  radio  du  pied 
sain  révélant  l’absence  d’os  surnuméraire.  Les 
auteurs  tentent  d’expliquer  le  mécanisme  de  celle 
triple  fracture  qui  est  rare  :  chute  en  flexion  ab- 
duclion  du  pied;  l’abduction  entraîne  la  fracture 
malléolaire  externe  qui  permet  la  subluxalion  en 
arrière  du  pied  dont  la  conséquence  est  la  fracture 
marginale  postérieure. 

La  fraclure  de  S.  répond,  comme  l’a  indiqué 
Morestin,  à  l’association  des  deux  mouvements, 
flexion  et  abduction. 

Entorse  grave  du  cou-de-pied  avec  fracture 
haute  du  péroné  par  divulsion  (modalité  de 
fracture  de  Maisonneuve).  —  MM.  Sollier  et 
Dejou.  C’est  par  la  palhogénic  de  l’abduction  du 
pied  et  de  la  divulsion  que  s’explique  ce  cas  où  la 
rupture  du  ligament  latéral  interne  est  l’équivalent 
de  l’arrachement  de  la  malléole  interne  qui,  asso¬ 
ciée  à  la  fraelurc  haute  du  péroné,  constitue  la  frac¬ 
ture  par  diaslasis  de  Maisonneuve. 

Le  diaslasis  important,  avec  déplacemenl  en  de¬ 
hors  de  l’astragale  cl  du  pied,  a  été  réduit  par  la 
pression  laléralo  en  étau  et  maintenu  par  une  gout¬ 
tière  plâtrée  durant  9  semaines.  Le  résullal  fonc¬ 
tionnel  est  satisfaisant. 

Ce  type  de  lésion  est  à  connaître  pour  i-ccherchcr 


biologie  et  au  rôle  pathogène  du  bacille  de  type 

Le  bacille  bovin  se  différencie  du  bacille  humain 
par  scs  propriétés  culturales  et  biologiqaies  ;  son 
pouvoir  pathogène  pour  l’homme  est  analogue.  Il 
peut  déterminer  chez  l’homme  toutes  les  formes 
analomiqucs  de  la  tuberculose. 

Ce  sont  les  tuberculoses  extra-pulmonaires  qui 
sont  le  plus  souvent  d’origine  bovine,  surlout  les 
lésions  ganglionnaires  cl  culanécs,  puis  les  ménin¬ 
gites  cl  les  lésions  osléo-arliculaircs. 

Les  luberculo.ses  de  type  bovin  n’ont  aucun 
caractère  clinique  ou  anatomique  qui  permet  de 
les  différencier  des  luberculo.ses  dues  au  bacille 
humain.  Leur  pronostic  est  le  même. 

'La  contamination  par  le  bacille  bovin  se  fait 
surtout  à  la  fin  de  la  première  enfance,  elle  csl 
surlout  rurale,  par  foyers  régionaux  et  sa  répar¬ 
tition  csl  en  rapport  avec  la  fréquence  de  l’infec¬ 
tion  du  lait.  La  porte  d’entrée  principale  est  le 
tube  digestif.  La  contagion  directe  par  inoculation 
accidcnlelle,  ou  par  transmission  aérienne  inler- 
humaine,  ou  â  partir  d’un  bovidé  tuberculeux,  est 
possible,  mais  peu  fréquente.  Le  rôle  du  lait  ,esl 
eoncrélisé  par  la  proportion  souvent  considérable 
des  prélèvemenis  posilifs;  la  pasicurisalion  est  le 
moyen  immédiat  le  plus  efficace  pour  la  préven¬ 
tion  de  la  tuberculose  d’origine  bovine.  La  pasleu- 
ri.salion  ne  dispense  pas  du  conirôle  de  la  produc¬ 
tion  du  lait  cl  de  la  lutte  conlrc  la  tuberculose  des 
bovidés. 

RoBrnx  Clémext. 


THÈSES  DE  MONTPELLIER 

M"”  Andrée  Galtier.  La  maladie  de  Morquio, 
(Imprimerie  de  la  Cha>itiF),  Montpellier,  1937, 
n°  30.  —  M“®  G.  a  consacré  sa  thèse  inaugurale  à 
celte  affection  si  curieuse,  rarement  observée  qu’est 
la  maladie  de  Morquio.  Elle  en  rapporte  deux  ob- 
■servalions  très  détaillées,  recueillies  dans  le  service 
du  Professeur  Giraud,  où  l’on  retrouve  ses  carac¬ 
tères  fondamentaux,  son  caractère  familial,  son 
évolution  identique  dans  la  même  famille;  nor¬ 
maux  à  la  naissance,  les  enfants  présentent,  dès 
qu’ils  commencent  h  marcher,  les  déformations 
typiques,  généralisées  et  symétriques  on  rapport 
avec  un  retard  d’ossification  des  épiphyses  et  une 
hypcrlaxité  articulaire,  d’où  les  effondrements  cy- 
photiques,  les  sublu.xalions  des  hanches,  le  genu 
valgum  bilatéral,  etc.,  alors  que  le  crâne  est  intact, 
le  psychisme,  les  glandes  endocrines  étant  normaux. 


systématiquement  la  fracture  haute  du  péroné  qui 
risque  de  passer  inaperçue. 

Diastasis  tardif  secondaire  à  une  fracture  de 
la  malléole'  externe.  —  MM.  Dejou  et  Sohier. 
Dans  un  cas  de  fraclure  isolée  de  la  malléole  ex¬ 
terne,  sur  le  génie  oblique,  sans  diastasis  primitif  ra¬ 
diologiquement  constatable,  l’immobilisation  dans 
un  appareil  plâtré  de  Dclbet  durant  40  jours  n’a 
pus  empêché  l’apparition  d’un  diaslasis  libio-péro- 
nier  tardif.  Les  auteurs  conseillent  de  prolonger 
pendant  2  mois  la  contention  '  des  fractures  de  ce 
lype  pour  éviter  le  valgus  dont  les  conséqueiicos 
sont  toujours  fâcheuses  et  qui  a  nécessité  ici  une 
ostéotomie  de  la  malléole  et  son  vissage  au  tibia. 

28  Mars. 

Ostéomyélite  aiguë  du  tibia.  Résection  dia¬ 
physaire  totale.  Présentation  de  malade.  — 
M.  Silhol.  II  s’agit  d’un  enfant  de  10  ans,  auquel 
on  a  réséqué  la  tolalilé  de  la  diaphyse  tibiale  après 
échec  de  la  ponction  simple  et  de  la  trépano-ponc- 
lion.  Régénération  totale  en  2  mois.  Il  subsiste  une 
raideur  très  marquée  du  genou,  atteint  d’arthrite, 
et  pour  lequel  la  mobilisation  passive  avec  massage 
et  une  tentative  de  mobilisation  forcée  n’ont  amené 
aucune  modification.  Une  arthroplastie  pourrait 
être  tentée  dans  un  an  environ. 

Volumineux  kyste  séreux  du  rein.  Présenta¬ 
tion  de  pièce  et  de  radiographie.  —  MM.  Chau¬ 
vin  et  Guidoni. 

Présentation  de  pièce  de  gastrectomie.  — 
M.  V.  Aubert.  J.  Bouyala. 


Elle  rapporte  également  la  plupart  des  observa¬ 
tions  publiées  jusqu’à  ce  jour. 

M'*®  G.  insiste  sur  le  rôle  primordial  de  l’hyper- 
l.axité  articulaire  et  du  retard  d’ossification.  Elle 
rapproche  la  maladie  de  Morquio  d’autres  affec¬ 
tions  qui  paraissent  relever  d’une  dysplasie  mésen¬ 
chymateuse  qu’elle  groupe  ainsi  :  dysplasies  ostéo- 
ligamentaires,  maladie  (le  Morqido,  syndrome  de 
Lobslein  —  dyplasics  myoligamenlaires  :  maladie 
d’Oppenheim  —  dysplasies  dermoligamenlaircs  : 
syndrome  d’Ehlers  Danlos. 

II.  VlALLEJ-O.XT. 

Andrieu.  Ventilation  et  échanges  gazeux  pul¬ 
monaires  au  cours  de  l’exercice  musculaire  pro¬ 
longé  (Imprimerie  Mari  Lavil),  Montpellier,  1936- 
1937,  n°  29.  —  Les  répercussions  du  travail  mus- 
cidaire  sur  les  échanges  respiratoires  ont  fait  l’objet 
de  nombreux  travaux;  le  travail  de  A.,  inspiré  par 
le  Professeur  L.  Ilédon,  est  intéressant  parce  qu’il 
étudie  des  travaux  d’intensité  variable,  mais  de  très 
longue  durée,  au  moyen  de  la  bicyclette  ergogra- 
phique  et  d’enregistrement  du  travail  fourni,  le 
sujet  respirant  dans  un  masque  respiratoire  de 
Da'ulrcbande,  ces  mesures  étant  faites  avant  tout 
effort  cl  après  une  randonnée  à  bicyclette  sur  roule 
accidcnlcc,  de  50  à  150  kilomètres.  A.  arrive  aux 
conclusions  suivantes  :  In  vcniilalion  pulmonaire  est 
augmentée  par  le  travail  musculaire  prolongé  cl  à 
Iravail  égal  elle  croît  avec  la  fatigue;  sur  l’influence 
de  rcnlraîncment  le  débit  respiratoire  devient  moins 
important  et  la  capacité  vitale  augmente  -notable¬ 
ment;  la  consommation  d’O  et  le  rejet  de  CO^ 
<ont  d’aul.anl  plus  grands  que  le  sujet  est  plus  fati¬ 
gué;  à  la  fin  de  l’exercice  la  quantité  d’O  con¬ 
sommée  csl  plus  grande  qu’au  début  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’entraînement  cette  dette  d’oxygène 
devient  de  moins  en  moins  importante;  le  quotient 
respiratoire  est  bas  à  la  fin  de  l’exercice,  mais  aug¬ 
mente  progressivement  sous  l’influence  de  l’entraî¬ 
nement. 

H.  VtALLEFOXT. 
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D’un  cancer 
du  sommet  pulmonaire 

(révélé  par  une  vive  algoparésie 
brachiale) 

à  une  métastase  cérébrale 
providentielle 

Par  Henri  Roger  (Marseille) 


Vers  le  milieu  du  mois  de  Juin,  nous  voyons 
noire  cabinet  envahi  par  une  nombreuse  famille 
composée  de  4  à  5  fils  ou  filles,  qui  nous  amè¬ 
nent  avec  beaucoup  de  compassion  leur  pauvre 
père,  un  vieux  paysan  italien  de  72  ans,  amaigri, 
mais  conservant  de  beaux  restes,  qui  souffre, 
depuis  près  de  six  mois,  de  douleurs,  particu¬ 
lièrement  rebelles,  du  membre  supérieur  gauche. 

La  maladie  a  débuté  en  Janvier  1937  par  des 
brûlures  de  plus  en  plus  violentes,  localisées 
d’abord  à  la  partie  supérieure  de  l’hémilhorax 
et  plus  particulièrement  au  niveau  de  l’omo¬ 
plate  gauche,  où  elles  n’ont  cessé  de  prédominer  ; 
elles  se  sont  ensuite  irradiées  jusqu’à  l’extrémité 
du  membre.  Ces  algies  excrucianles,  vraiment 
insupportables,  qui  durent  depuis  de  longs  jours 
(t  d’encore  plus  longues  nuits,  n’ont  cédé  à 
aucune  des  médications  habituelles  :  de  nom¬ 
breux  analgésiques  ont  été  utilisés  sans  succès 
et  les  injections  loco  dalenti  de  solutions  cocaï- 
nées  n’ont  amené  aucune  sédation. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  le  membre  est 
devenu  plus  faible  et  le  malade  a  eu  de  plus  en 
plus  de  peine  à  s’en  servir. 

Lorsqu’on  a  déshabillé  avec  beaucoup  de  pré¬ 
caution  le  patient  et  que  nous  pouvons  l’observer 
le  torse  nu,  nous  remarquons  une  assez  grosse 
atrophie  globale  du  membre  supérieur  gauche, 
dont  la  .'surface  est  parcourue  de  nombreuses 
conlraidions  librillaires. 

Le  membre  pend  assez  inerte,  et  les  mouve¬ 
ments  actifs  sont  faibles  dans  les  divers  seg- 
nieiils.  La  mobilisalion  passive,  quasi  normale, 
ne  paraît  pas  accentuer  considérablement  la  dou¬ 
leur.  La  sensibilité  objective  est  difficile  à  iiréci- 
ser  en  raison  du  défaut  d’attention  que  le  sujet 
porte  !i  noln!  evploralion.  Les  réllcxes  sont  vifs. 

.\  quelle  cause  rallacber  ces  .vlgius  bracui.vles 
SI  VIVES  P 

cet  Age  on  pourrait  penser  aux  algies  du 
type  rhumatismal,  de  beaucoup  les  plus  fréquen¬ 
tes  ;  elles  sont  au  membre  supérieur  l’homolo¬ 
gue  de  la  sciatique.  Mais  celte  «  sciatique  du 
bras  »,  même  dans  sa  forme  la  plus  intense,  ne 
dure  guère  au  delà  de  quelques  semaines,  et  elle 
ne  s’accompagne  pas  de  paralysie. 

Nous  recherchons  si,  au  niveau  du  creux  sus- 
claviculaire  ou  de  l'aisselle,  il  n’y  aurait  pas 
quelque  néoplasie,  quelque  niasse  ganglionnaire 
susceptible  de  comprimer  le  plexus.  Nous  ne 
retrouvons  rien  d’analogue. 

Complétant  notre  e.xamen,  qui  nous  dirige 
vers  une  hypothèse  radiculaire,  nous  ne  pouvons 
manquer  d’être  frappé  par  un  rétrécissement  de 
la  fente  palpébrale  gauche  avec  tendance  à 
l’énophtalmie  et  avec  pupille  rétrécie.  Ce  syn¬ 
drome  de  Claude  Bernard-H orner  des  plus  typi- 
((ues  n’est  pas  congénital,  comme  on  le  rencon¬ 
tre,  parfois  chez  quelques  sujets  :  il  n’est  même 
pas  très  ancien,  la  famille,  qui  n’est  cependant 


pas  très  observatrice,  l’a  remarqué  depuis  le 
début  de  la  maladie. 

Celle  algie  extrêmement  violente  du  plexus 
brachial  gauche,  s’accompagnant  de  parésie  et 
d’un  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner,  im¬ 
pose  le  diagnostic  de  syndrome  radiculaire  cer¬ 
vical  inférieur  type  Déjerine-Klumpke. 

A  (juelle  étiologie  rapporter  ce  syndrome  hadi- 

On  pourrait  discuter  le  diagnostic  de  radicalité 
syphilitique.  Mais  cet  homme  n’a  pas  eu  la  sy¬ 
philis.  Il  a  eu  9  enfants  dont  un  seul  est  mort 
el  encore  à  l’Age  de  36  ans  ;  sa  femme  a  fait, 
il  est  vrai,  trois  fausses  couches.  Son  Bordet-Was- 
sermann  du  sang  est  négatif.  D’ailleurs  la  radi- 
culile  syphilitique  entraînerait  l’abolition  d’un 
ou  de  plusieurs  réflexes. 

Nous  remontons  plus  haut  du  côté  de  la  co¬ 
lonne  cervicale,  pour  nous  rendre  compte  si 
quelque  lésion  osseuse  ne  comprimerait  pus  les 
racines  cervicales  inférieures.  Nous  le  faisons 
avec  d’autant  plus  d’insistance  que  le.  tableau 
neurologique  est  moins  simple  qu’il  n’avait  paru 
au  premier  abord. 

Quoique  ce  vieillard  ne  se  plaigne  (lue  de  ses 
douleurs  brachiales  gauches  el  mentionne  à 
peine  sa  parésie  cependant  accentuée,  nous  no¬ 
tons  également,  du  côté  du  membre  supérieur 
opposé,  une  parésie  plus  discrète,  mais  nette, 
s’accompagnant  de  quelques  conlraclions  fibril- 
laires  et  de  réflexes  vifs. 

D’autre  part  l’exploration  complète  du  syn¬ 
drome  nerveux  montre  quelques  signes  indubi¬ 
tables  de  parésie  spasmodique  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Le  malade  avait  été  amené  dans  notre 
cabinet  légèrement  soutenu  par  les  nombreux 
membres  de  sa  famille  :  ceux-ci  nous  avaient 
signalé  la  faiblesse  générale,  qui  depuis  quelque 
temps  l’obligeait  à  rester  assis  ou  couché,  mais 
l’allribuaient  aux  douleurs  tenaces  et  à  l’insom¬ 
nie.  En  réalité  le  malade  tenait  difficilement  la 
position  gynécologique  :  il  avait  des  réflexes  très 
vifs,  un  clonus  du  pied  bilatéral,  un  Babinski 
droit.  La  parésie  et  l’exagération  des  rcfle.xes 
prédominaient  à  droite,  contrastant  avec  une 
hypoeslhésie  gauche,  réalisant  ainsi  une  ébau¬ 
che  de  syndrome  de  Brown-Séquard. 

Il  s’agissait  donc  d’une  quadriplégie  spasmo¬ 
dique  prédominant  au  membre  supérieur  gau¬ 
che  avec  algie  de  ce  membre.  Et  celle  diffusion 
des  symptômes  devait  nous  ouvrir  des  horizons 
nouveaux. 

Line  lésion  médullaire  haute  devenait  indubi¬ 
table,  ou  plutôt  une  lésion  radiculomédullaire, 
susceptible  par  l’alleinle  des  racines  d’expliquer 
l’algoparésie  brachiale  et  le  syndrome  de  Claude 
Bernard-Horner  gauche  et  par  la  lésion  médul¬ 
laire  la  paraplégie  spasmodique. 

Quelle  était  celte  eésiox  de  la  moelle  cervi- 

Malgré  la  constatation  des  contractions  fibril- 
laires  aux  deux  membres  supérieurs,  on  ne  pou¬ 
vait  songer  à  une  sclérose  latérale  amyotrophi¬ 
que,  qui  s’accompagne  parfois  de  paresthésies, 
mais  jamais  de  douleurs  aussi  vives. 

Une  sclérose  en  plaques  ne  débute  guère  à  cet 
Age,  et,  môme  dans  ses  formes  sensitives  surtout 
pareslhésiques,  ne  provoque  pas  des  algies  d’une 
telle  intensité. 

Une  syringomyélie  est  à  peu  près  indolore,  se 
traduit  par  une  thermoanalgésie  particulière  et 
n’a  pas  une  marche  aussi  rapide. 

La  rnéningoradiculomyélite  syphilitique  était  à 


envisager,  mais  l’absence  d’antécédents  était  peu 
favorable  à  ce  diagnostic. 

Il  y  avait  surtout  à  discuter  la  pachyméningile 
cervicale  hypertrophique  el  la  compression 
médullaire. 

La  pachyméningile  cervicale  hypertrophique 
est  assez  particulière  aux  vieillards.  Mais  elle 
s’accompagne  souvent  de  douleurs  avec  raideur 
du  cou,  ainsi  que  de  dissociation  syringomyé- 
lique  de  la  sensibilité. 

L’hypothèse  d’une  compression  médullaire  était 
la  plus  vraisemblable.  Une  lésion  rachidienne,  si¬ 
tuée  au  voisinage  des  segments  Cj-Cj  et  siégeant 
du  côté  gauche,  expliquerait  en  effet  par  l’at¬ 
teinte  directe  dos  racines  l’algoparésie  du  mem¬ 
bre  supérieur  gauche  el  le  syndrome  oculopupil- 
laire  homolatéral,  et  par  l’irritation  de  la  moelle 
comprimée  la  parésie  spasmodique  des  outres 
membres  avec  ébauche  de  Brown-Séquard. 

Quelle  coMi'RKssiov  médullaire  envisager  en 
pareil  cas  ? 

Une  tumeur  bénigne  des  racines,  un  neuri¬ 
nome  a  habituellement  une  évolution  plus  lente 
et  a  ses  deux  phases,  radiculaire,  puis  médul¬ 
laire,  plus  distinctes.  Une  arachnoïdile  succède 
souvent  à  un  état  infectieux. 

Un  mal  de  Poil,  quoique  exceptionnel  à  un 
pareil  Age,  devait  être  recherché  avec  soin.  L’ex¬ 
ploration  du  rachis  cervical  ne  ngibntrait  pas  de 
point  douloureux  net  :  il  n’y  avait  pas  de  rai¬ 
deur  considérable  du  cou. 

Restait  par  élimination  le  cancer  secondaire 
du  rachis.  Celui-ci  peut  déterminer  de  pareilles 
compressions.  L’Age  du  malade,  son  amaigrisse¬ 
ment  concordaient  avec  cette  hypothèse.  On  con¬ 
naît  le  caractère  souvent  atroce  des  algies  néo¬ 
plasiques,  ressemblant  assez  à  celles  de  notre 
malade.  L’absence  de  saillie  anormale,  de  dou¬ 
leur  à  la  pression  ou  de  raideur  nette  du  rachis 
cervical,  quoique  peu  favorables  à  ce  diagnostic, 
l'.o  iiermellaienl  pas  de  l’éliminer  complète¬ 
ment.  Habituellement  le  cancer  secondaire  du 
rachis  siège  au  niveau  de  la  région  dorso-lom¬ 
baire,  mais  la  localisation  haute  n’est  pas  tout  à 
fait  exceptionnelle. 

Pour  parfaire  notre  diagnostic,  nous  devions 
avoir  recours  aux  méthodes  de  laboratoire. 

Une  ponction  lombaire  pourrait  nous  permet¬ 
tre  d’éliminer  d’une  manière  plus  certaine  la 
rnéningoradiculomyélite  syphilitique,  si  le  Bor- 
det-Wassermann  était  négatif  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  La  constatation  d’une  disso¬ 
ciation  albuminocylologique,  surtout  si  elle  s’ac¬ 
compagnait  d’une  xanthochromie  avec  coagula¬ 
tion  massive  (syndrome  de  Froin)  et  d’une 
manœuvre  de  Oucckensledl  positive,  confirme¬ 
rait  le  diagnostic  de  compression.  Malheureu¬ 
sement  noire  confrère,  chargé  de  recueillir  le 
liquide  céphalo-rachidien,  ne  put  arriver  jusqu’à 
la  cavité  sous-arachnoïdienne  el  le  malade  se 
refusa  ultérieurement  à  toute  exploration  de  ce 
genre. 

La  radiographie  du  rachis  cervical  devait  heu¬ 
reusement  nous  fournir  la  clef  de  l’énigme.  Il 
existait  en  effet  des  lésions  indubitables.  Quel¬ 
ques  ostéophytes,  se  détachant  en  avant  du  ra¬ 
chis,  pouvaient  donner  l’impression  d’un  rhu¬ 
matisme  vertébral  banal  à  cet  Age.  En  réalité  il 
y  avait  surtout  des  lésions  des  corps  vertébraux 
C^-Cj,  avec  aplatissement  des  corps  sans  grand 
amincissement  des  disques.  Celte  image  n’était 
pas  celle  d’un  Polt,  mais  ressemblait  d’autant 
plus  au  cancer  rachidien  qu’une  opacité  anor¬ 
male  du  corps  de  permettait  de  classer  celle 
image  parmi  les  n  vertèbres  noires  »,  image  d’os- 
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léilo  condensante  assez  spéciale  aux  métastases  ! 
rachidiennes. 

Restait  encore  il  établir,  pour  que  notre  dia¬ 
gnostic  fût  complet,  le  sièue  du  néodlvsme  pri- 

Le  cancer  secondaire  de  la  colonne  vertébrale 
est  le  plus  souvent  consécutif  chez  la  feinnio  au 
cancer  du  sein,  chez  l’hornine  nu  cancer  prosta¬ 
tique.  Notre  malade  n’avait  eu  jusqu’ici,  malgré 
son  ftge,  aucun  trouble  urinaire.  On  connaît 
cependant  des  cas  où  la  localisation  rachidienne 
est  la  première  manifestation  de  certains  squir- 
rhes,  ne  provoquant  qu’un  minimum  de  symp¬ 
tômes  dysuriques.  Le  toucher  prostatiiiue  décèle 
en  pareil  cas  une  hypertrophie  dure  d’un  ou  des 
deux  lobes.  Cette  exploration  se  montre  négative 
chez  notre  malade. 

IS'ous  avons  déjfi  dit  que  la  radiographie  nous 
avait  donné  la  clef  de  l’énigme.  En  effet,  en  étu¬ 
diant  attentivement  le  cliché  cervical,  outre  l’as¬ 
pect  particulier  des  vertèbres,  nous  fûmes  frap¬ 
pés  par  une  déviation  anormale  vers  la  droite  de 
la  partie  supérieure  de  la  tractiée.  Pareille  dévia¬ 
tion  ne  trouvait  son  explication  que  par  une  ré¬ 
traction  pleurale  droite  attirant  vers  elle  la  tra¬ 
chée  ou  par  une  lésion  assez  volumineuse  du  mé- 
diastin  ou  de  la  partie  supérieure  du  poumon 
gauche  la  refoulaTit  du  côté  opposé. 

Cette  révélation  fit  porter  plus  soigneusement 
notre  atlention  sur  le  thorax,  lors  du  second 
examen  du  malade,  que  nous  avions  demandé 
à  faire,  pour  conclure,  après  l’exploration  radio¬ 
graphique.  Sans  doute  la  première  fois  nous 
avions  déjà  noté  l’absence  de  tout  signe  de  per¬ 
cussion  et  d’auscultation  tant  aux  sommets 
qu’aux  bases  :  et  l'état  actuel  n’était  pas  changé 
lors  de  notre  nouvelle  investigation.  Mais  celle-ci 
nous  fit  découvrir,  au  niveau  do  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’hémithorax  gauche  et  jusque  vers 
l’aisselle,  une  ébauche  de  circulation  veineuse 
complémentaire  (l’indice  oscillométrique  était 
jior  contre  égal  aux  deux  humérales).  D’antre 
part  deux  symptômes  étaient  apparus,  qui  n’exis¬ 
taient  pas  antérieurement,  une  voix  bitonale  et 
une  éba\irhe  de  dyspnée  laryngotrachéale  avec 
ronflement  trachéal  léger. 

Malgré  l’ahsence  do  signes  d’auscultation,  il 
devait  exister  une  lésion  médiastinale  suiiériéure 
gauche,  susceptible  de  gêner  la  circulation  vei¬ 
neuse,  de  comprimer  le  récurrent  (l’examen  la- 
ryngologiquc  devait  confirmer  que  la  paralysie  de 
la  corde  vocale  siégeait  è  gaurhet,  et  de  repous¬ 
ser  la  trachée  vers  la  droite. 

Il  ne  pouvait  guère  s’agir  d’un  anévrysme  : 
étant  donné  la  Pigure  néo])lasiquo  du  rachis  cer¬ 
vical,  il  fallait  admettre,  un  cancer  primilif  du 
sommet  du  poumon. 

Des  radiographies  thoraciques  aussitôt  prati¬ 
quées  confirment  ce  diagnostic  ;  ombre  d’aspect 
tumoral  du  volume  d’une  grosso  orange,  occu¬ 
pant  la  partie  moyenne  du  thorax  gauche  et  se 
prolongeant  vers  sa  partie  supérieure,  plaquée 
en  dehors  contre  la  région  axillaire  et  s’étendant 
en  dedans  vers  la  trachée  ;  au-dessus  do  cette  tu¬ 
meur,  opacité  moins  dense,  mais  nette,  du  som¬ 
met  gauche  et  du  médiastin  supérieur,  —  ascen¬ 
sion  du  diaphragme  gauche,  —  en  outre  des¬ 
truction,  è  la  partie  postéro-exlernc  du  thorax, 
dos  2°,  3'  et  4®  côtes  gauches  sur  plusieurs  cen¬ 
timètres,  entre  la  ligne  axillaire  et  le  bord  de 
l'omoplate. 

Notre  confrère,  D’’  Iluguct,  radiologiste  des 
hôpitaux,  conclut  nettement  h  un  néoplasme 
primilif  du  poumon. 

Celle  image  nous  rend  compte  des  symptômes 
trachéaux,  de  la  lésion  du  nerf  laryngé  inférieur 
et  complète  le  tableau  neurologique,  en  nous 
décelant  l’atteinte  du  phrénique  gauche  (para¬ 
lysie  de  l’héraidiaphragme). 


Une  fois  arrivé  par  une  série  d’étapes  succes¬ 
sives  à  ce  diagnostic  de  cancer  du  poumon,  ce 
cas  nous  remet  tout  de  suite  en  mémoire  un  arti¬ 
cle  de  Guillain  et  Sterne  {Annales  de  Médecine, 
Juillet  1936)  intitulé  :  forme  neurologique  du 
cancer  de  l’apex  pulmonaire,  paralysie  doulou¬ 
reuse  du  plexus  brachial  avec  syndrome  de 
Claude  Bernard-Horner.  Ces  auteurs,  à  l’occasion 
d’une  observation  personnelle  et  d’une  vingtaine 
de  faits  similaires  publiés  ])Our  la  plupart  en 
.Vmérique  du  .Nord  et  en  Amérique  du  Sud,  alti- 
r.-dent  l’altenlion  sur  cette  forme  cliniiiuc  parti¬ 
culière,  où  les  symptômes  nerveux  dominent  la 
scène  cl  où  les  signes  pulmonaires  ne  s’extério¬ 
risent  que  d’une  manière  tardive.  Ce  type  est 
caractérisé  par  l’association  d’un  syndrome  radi¬ 
culaire  douloureux,  le  plus  souvent  du  type  infé¬ 
rieur  (avec  ou  sans  parésie  concomitante),  d’un 
syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  et  de  signes 
radiologiques  de  cancer  de  l’apex  pulmonaire. 
Les  auteurs  y  ajoutent  la  présence  de  masses  gan¬ 
glionnaires  sus-claviculaires,  mais  celles-ci  sont 
loin  d’ôlre  constantes  et  manquent  souvent  comme 
dans  notre  cas.  Il  semble  qu’on  leur  ail  attaché 
trop  d’importance  du  point  de  vue  palhogénique. 

Notre  cas  nous  montre  qu’il  faut  chercher 
souvent  plus  haut  et  plus  loin.  L’envahissement 
'le  proche  en  proche  par  la  voie'  lymphatique 
du  canal  rachidien  au  niveau  de  D.,-Cj  et  parfois 
plus  haut  (image  de  vertèbre  noire  au  niveau 
'le  Cj  chez  notre  malade)  nous  paraît  la  cause 
I.!  plus  plausible  de  l’ai  teinte  des  racines  du 
plexus  brachial  et  des  filets  sympathiques  oculo- 
pupillaires  qu’elles  conliennonl.  La  preuve  nous 
en  est  fournie  par  la  coexistence  fréquente  (dans 
au  moins  un  tiers  des  observations)  de  lésion 
médullaire  du  type  compressif.  La  radiographie 
du  rachis  cervical,  qu’il  y  aura  lieu  de  faire 
systématiquement,  nous  en  a  fourni  dans  notre 
fait  personnel  la  preuve  formelle  :  le  rachis  était 
également  envahi  dans  les  cas  de  Romano,  Eyho- 
rabide  et  Blanchi,  do  Fardai,  de  Pancoasl. 

L’associalion  de  l’alteinle  du  phrénique  esl 
par  contre  cxceiitionnellc  ;  nous  n’en  trouvons 
fl’autrc  exemple  que  dans  l’observation  de  Cour¬ 
roux  et  Lereboullel. 

L’Évon.riox  ultérieure  de  notre  cas  devait  nous 
révéler  de  réelles  surjirises. 

Déjè,  quand  nous  avions  vu  ;)our  la  seconde 
fois  notre  malade,  nous  n’avions  pas  été  sans 
remarquer  quelques  troubles  psychiques.  La 
mémoire  était  déficiente,  les  réponses  étaient 
assez  imprécises.  La  nuit,  aux  dires  de  l’en¬ 
tourage,  était  occupée  par  un  léger  étal  de  suba- 
gltnlion  avec  paroles  assez  incohérenles.  Nous 
avions  mis  ces  troubles  sur  le  compte  du  mau¬ 
vais  étal  général,  de  l’épuisement  provoqué  par 
l’insomnie  cl  les  douleurs  atroces.  Nous  trou¬ 
vions  d’ailleurs  quelques  prédispositions  aux 
troubles  mentaux  :  ce  malade  avait,  à  l’ôge  de 
-13  ans.  été  interné  trois  mois  îi  cause  d’un  état 
d’agitation  avec  idées  de  persécution,  vraisem¬ 
blablement  d’origine  éthylique  ;  cet  homme 
avait  continué,  jusque  vers  ces  dernières  années, 
!i  absorber  larga  manu  vin,  rhum  et  «  pastis  ». 

En  réalité  ces  trouble»  mentaux,  qui  s’accen¬ 
tuèrent  dans  les  senwi*»*  suivantes,  relevaient 
d’une  tout  autre  ét  iol«fie- 

Une  quinzaine  de  jours  après  nos  examens,  ce 
vieillard  tomba  brusquement  dans  un  étal  de 
mal  convulsif,  qui  dura  trente-six  heures,  avec 
trois  périodes  de  crises  et  de  subcoma  séparées 
par  un  repos  intercalaire  de  deux  à  trois  heures. 
Depuis  lors,  sans  perte  de  conscience,  il  con¬ 
tinua  ô  présenter  deux  è  trois  fois  par  jour 
des  convulsions,  de  deux  è  trois  minutes  de  du¬ 
rée,  toujours  localisées  au  membre  supérieur 
gauche. 

Depuis  lors  il  est  très  obnubilé,  ne  reconnaît 


plus  les  membres  de  sa  famille,  et  tombe  dans  le 
gâtisme.  11  esl  souvent  très  assoupi,  parfois  il  se 
met  à  parler  sans  suite.  Alors  qu’il  esl  à  peu 
près  complètement  paralysé  des  membres  infé¬ 
rieurs,  il  veut  se  lever,  pour  sortir,  et  il  se  met 
en  colère  quand  on  ne  lui  apporte  pas  ses 

Chez  cet  homme,  qui  n’a  jamais  eu  antérieure¬ 
ment  d’accident  convulsif,  qui  a  cessé  ses  habi¬ 
tudes  éthyliques,  qui  a  été  autrefois  hyper¬ 
tendu  (21)  mais  dont  la  tension  est  descendue 
à  15-10,  qui  n’est  pas  syphilitique  et  qui  n’a 
pas  d’insuffisance  rénale  (azotémie  0,50,  pas.d’al- 
bumine  urinaire),  on  est  bien  forcé  d’éliminer 
le'-  principales  causes  d’épilepsie  de  l’âge  avancé 
et  de  conclure  è  une  métastase  encéphalique. 

Avec  Paillas  nous  avons  insisté  sur  le  syndrome 
néoplasique  métastatique  cérébral  et  en  particu¬ 
lier  sur  son  type  pulmonaire.  Celui-ci  commence 
souvent  comme  ici  par  dos  troubles  psychiques 
plus  ou  moins  accentués  auxquels  succèdent  des 
crises  ou  un  état  de  mal  jacksonien  ;  il  évolue 
souvent  sans  le  cortège  habituel  de  l’hyperten¬ 
sion  intracrânienne  vers  une  cachexie  rapide. 

■'  l’autopsie  on  trouve  des  noyaux  encéphaliques 
iiiullijdes  et  de  volume  considérable  occupant 
surtout  le  territoire  de  la  sylvienne  et  dus  à  des 
embolies  néoplasiques  ayant  emprunté  la  voie 
sanguine.  Nous  avons  opposé  ce  type  pulmonaire 
au  type  mammaire,  caractérisé  par  un  syndrome 
'!:•  localisation  cérébrale  auquel  succède  un  syn- 
ilrome  d’hypertension  intracrânienne,  par  une 
évolution  de  plusieurs  mois,  par  le  petit  nombre 
des  noyaux  (un  à  trois)  de  siège  duremérien  ou 
corticoméningé,  siégeant  généralement  du  môme 
côté  que  le  sein  néoplasique,  et  s’expliquant  par 
lin  cheminement  de  la  métastase  de  proche  en 
proche  du  sein  à  l’encéphale  par  la  voie  lympha¬ 
tique  ou  nerveuse. 

Comme  dans  bien  des  cas  la  localisation  pul¬ 
monaire  originelle  ne  s’est  extériorisée  qu’à  la 
fin  sous  forme  de  quintes  de  toux  sans  expeclora- 
lion  sanglante. 

Le  malade  ayant  quitté  Marseille,  nous  n'avons 
pu  assister  à  sa  période  métastatique  cérébrale. 
Mais  nous  avons  eu  tous  ces  détails  par  sa  fille, 
venue  nous  remercier  des  succès  de  notre  thé¬ 
rapeutique...  qui  avait  délivré  son  père  de  ses 
horribles  douleurs.  Etonné  de  l’effet...  miracu¬ 
leux...  d’anlalgiques  banaux,  nous  fîmes  préciser 
la  date  de  disparition  des  algies  radiculaires  bra¬ 
chiales  gauche  ;  celle-ci  avait  coïncidé  avec  l’ins¬ 
tallation  au  même  bras  de  scs  crises  jacksonicn- 
nes.  Dès  lors  l’explication  était  très  simple  :  un 
noyau  métastatique,  soit  le  noyau  épileptogène, 
."oit  un  noyau  voisin,  avait  interrompu,  dans  la 
capsule  interne,  la  couche  optique  ou  la  substance 
blanche  sous-corticale,  les  voies  qui  conduisent 
1,1  sensibilité  douloureuse  du  membre  supérieur 
gauche  aux  circonvolutions  pariétales  droites, 
tout  comme  le  chirurgien  sectionne  les  cordons 
sensitifs  de  la  moelle  dans  un  cancer  inopérable 
hyperalgique.  Une  autre  de  nos  malades,  observée 
il  ya  quelques  années,  avait  déjà  vu  les  douleurs 
intolérables  de  son  membre  inférieur  gauche, 
liées  à  un  cancer  rachidien  d’origine  mammaire, 
cesser  totalement  après  l’apparition  de  crises 
jacksoniennes,  d’une  hémianesthésie  (avec  hémi¬ 
anopsie)  et  de  mouvements  anormaux  des  mem¬ 
bres  de  ce  même  côté  gauche,  syndrome  qui  si¬ 
gnait  l’évolution  d’un  noyau  métastatique  de  la 
région  thalamique  droite. 

Heureux,  mais  trop  rares,  noyaux  métastati¬ 
ques  cérébraux  providentiels,  qui  permettent  à 
ces  misérables  cancéreux,  voués  à  une  mort  cer¬ 
taine,  de  s’éteindre,  délivrés  de  souffrances  di¬ 
gnes  de  l’enfer  de  Dante. 

Grâces  en  soient  rendues  à  la  Natura  Medica- 
Irix,  souvent  sédalrice.  sinon  toujours  salvatrice. 
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La  question  des  pains 
et  son  étude  en  Allemagne 


La  queslion  des  pains  revient  de  plus  en  plus 
A  l’ordre  du  jour  chez  les  iieuples  occidentaux. 
C’est  une  question  vieille  comme  le  monde  ; 
ou  peut  la  faire  remonter  à  l’époque  néolithique 
A  laquelle  on  llxe  l’origine  de  l’agricullure 
humaine.  Au  cours  de  la  préhistoire,  en  Orient, 
patrie  du  blé,  non  seulement  on  connaissait 
les  graminées  paniflables  et  leur  réduction  en 
farine,  mais  on  était  déjà  très  avancé  dans  les 
préparations  de  pains.  H.  de  Genouillac  nous 
dit,  dans  la  traduction  des  tablettes  sumé¬ 
riennes  pour  servir  à  l’histoire  de  la  société 
sumérienne  que,  dès  le  début  de  l’époque  sumé¬ 
rienne,  les  Sumériens  connaissaient  le  pain 
(cette  époque  remonte  à  6  à  7.000  ans  avant 
J.-C.).  Les  textes  sumériens  distinguent  la  farine 
ordinaire  do  froment  (zid-se).  Avec  la  farine 
de  froment  et  diverses  autres  substances,  les 
boulangers  (mu)  préparent  des  espèces  fort 
variées  de  pAles  :  pains  blancs  (gar-ud)  et  pains 
noirs  (gar-zig),  pains  cuits  (gar-bil)  et  pains 
durs  (duru-dururn-na),  pains  de  diverses  for¬ 
mes,  des  pains  à  la  graisse  et  des  pains  au  lait, 
e  Gar-du-a  »  semble  être  le  nom  de  gâteaux 
aux  fruits. 

Il  existait  donc  dès  cette  époque,  qui  com¬ 
mence  seulement  à  sortir  de  la  préhistoire,  des 
pains  blancs  et  des  pains  noirs  et  probablement 
des  pains  fermentés,  puisqu’il  est  fait  mention 
ds  pains  durs,  vraisemblablement  en  opposi¬ 
tion  avec  des  pains  mous.  L.’existence  de  pains 
au  lait  et  de  pains  aux  fruits  a  dû  amener  dès 
ce  moment  la  découverte  de  la  fermentation 
panaire.  D’ailleurs,  à  une  époque  moins  reculée, 
le  pain  des  Egyptiens  et  des  Hébreux  compre¬ 
nait  deux  espèces  de  pain,  le  pain  sans  levain 
et  le  pain  avec  levain.  Le  pain  sans  levain  était 
employé  chaque  fois  qu’on  était  pressé,  comme 
on  le  remarque  dans  la  légende  de  l’apparition 
des  anges  à  Abraham,  lequel  dit  à.Sarah  de 
préparer  rapidement  du  pain  sans  levain  pour 
ses  visiteurs.  En  Grèce,  Athénée  nous  dit  que 
trois  siècles  avant  ,T.-C.  il  existait  72  espèces  de 
pains  ou  de  gâteaux. 

Lu  détermination,  qu’on  est  arrivé  à  faire,  des 
divers  composants  du  blé  et  d’autres  graminées 
panifiables  et  do  leurs  propriétés  physiologiques 
relatives  à  l’alimentation  humaine,  a  donné  un 
regain  d’actualité  à  cette  question  de  la  valeur 
des  différentes  espèces  de  pain,  dont  la  multi¬ 
plicité  ne  date  pas  d’aujourd’hui,  comme  nous 
venons  de  le  voir. 

Malgré  le  perfectionement  des  moyens  d’in¬ 
vestigation  modernes  et  les  résultats  incontes¬ 
tablement  acquis,  nous  ne  pensons  pas  que  l’ère 
des  études  soit  terminée  et  il  est  intéressant 
de  donner  ici  un  aperçu  de  6  articles  publiés 
sur  la  question  dans  le  numéro  du  10  Décembre 
1937  du  Deutsche  medizinische  Wochenschrift. 

Cette  série  d’articles  débute  par  un  exposé  de 
l’influence  du  pain  sur  la  denture.  Comme 
nous  l’explique  le  Prof.  Korkhaus,  de  Bonn, 
le  pain  de  l’antiquité  était  le  pain  plat,  fait  de 
blé  entier,  fraîchement  broyé  et  cuit  sur  une 
pierre  chaude.  Il  se  présentait  sous  la  forme 
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d’une  galette  dure.  Cette  galette  conlenail  la 
totalité,  des  éléments  nutritifs  du  grain  et,  par 
sa  dureté,  imposait  à  la  denture  un  travail 
remarquable  de  division  des  aliments.  Dans  les 
tombes  préhistoriques,  dans  les  cités  lacustres, 
on  a  reirouvé  de  ces  pains  (pains  sans  levain) 
et,  en  opposition  avec  la  situation  actuelle  de 
la  carie  dentaire,  Euler  a  établi  que,  au  cours 
de  l’âge  de  pierre,  cette  carie  n’atteignait  que 
1,76  pour  100  des  dents  permanentes  et 
0,7  pour  100  des  dents  de  lait,  ce  qui  démontre 
l’influence  du  travail  masticatoire  que  ce  pain 
imposait  à  l’appareil  dentaire. 

La  preuve  de  la  solidité  acquise  par  les  dents 
avec  une  alimentation  dure  est  faite  par  l’abra¬ 
sion  qu’on  constate  sur  les  dents  de  ces  primi¬ 
tifs.  Tous,  les  crânes  de  cette  époque  présentent 
une  articulation  idéale  des  dents  supérieures  sur 
les  dents  Inférieures  et  un  poli  parfait  de  leur 
émail.  Sur  ces  dents,  les  saillies  et  les  dépres¬ 
sions  ne.  laissent  aucune  place  pour  les  débris 
alimentaires.  Combien  ces  conditions  idéales  de 
dentition  s’éloignent  de  celles  de  nos  généra¬ 
tions  civilisées. 

-Aujourd’hui,  en  Europe,  on  retrouve  seule¬ 
ment  la  galette  plate  en  usage  dans  certaines 
parties  de  la  Suède  et  de  la  Norvège  (knaekébrot, 
pain  croquant,  biscuit)  ou  dans  des  localités 
isolées  des  Alpes  suisses  et  italiennes.  Dans 
presque  tous  les  pays  civilisés,  elle  a  été  rem¬ 
placée  par  des  miches  de  pain  mou  ou  des  pains 
minces,  faits  de  farine  commerciale,  finement 
moulue  et  débarrassée  de  tout  germe. 

D’après.  Rose,  qui  a  observé  pendant  de  nom¬ 
breuses  années  les  populations  des  vallées  de 
la  Bavière  et  dans  la  Dalécarlic  (Suède),  les 
meilleures  dentures  se  rencontrent  là  où  les 
habitants  consomment  un  pain  dur  et  sec. 

Un  médecin  suisse,  Oettli,  a  fait  les  mêmes 
observations  chez  les  habitants  d’une  vallée 
transversale  du  cours  supérieur  du  Rhône.  Dans 
cette  vallée  se  trouve,  à  1.200  mètres  d’altitude, 
le  village  de  Vissoic.  On  y  accède  par  une  bonne 
route  carrossable.  A  une  heure  de  marche,  à 
une  altitude  de  1.500  mètres,  se  trouve  le 
hameau  de  Ayer,  qui  n’est  relié  au  précédent 
que  par  une  mauvaise  route  de  charroi.  A  Ayer, 
ou  n’a  qu’à  se  féliciter  des  mauvaises  commu¬ 
nications  avec  le  monde  extérieur.  Jusqu’à 
aujourd’hui,  les  vieilles  coutumes  du  moulin 
et  du  four  communal  ont  subsiste.  Chaque 
famille  cuit  seulement  une  fois  par  an  son  pain 
de  seigle  (à  cette  altitude,  ne  pousse  que  du 
seigle).  La  forme  du  pain  est  l’antique  forme 
plate  de  2  à  3  cm.  d’épaisseur.  Il  est  cuit  et 
desséché  dans  un  four  très  chaud,  puis  rentré 
dans  des  endroits  où  on  le  met  en  réserve.  On 
ne  peut  le  briser  avec  les  doigts.  Chaque  foyer 
a  son  outil  à  briser  le  pain  :  une  sorte  de  vieux 
sabre  formant  levier. 

A  Vissoie,  il -y  a  un  boulanger  qui  cuit  le 
pain  chaque  jour.  Une  partie  de  ses  pains  sont 
des  pains  complets,  mais  ce  sont  des  pains  frais 
et  mous  et  qui  sont  naturellement  mangés 
frais. 

A  Ayer,  il  existe  une  denture  idéale.  Oettli, 
sur  800  dents,  n’a  trouvé  que  trois  caries 
légères.  La  bonne  denture  et  le  teint  particuliè¬ 
rement  frais  des  enfants  frappent  tous  les  visi¬ 
teurs  du  village.  A  Vissoie,  Oettli,  chez  36  en¬ 
fants,  en  a  trouvé  seulement  4  ayant  une  den¬ 


ture  saine.  Chez  les  autres,  il  y  avait  4  à  9  dents 
cariées  et  plus  ;  chez  beaucoup  d’entre  eux,  les 
dents  étaient  complètement  détruites  ou  pré¬ 
sentaient  des  anomalies  de  position.  En  somme, 
sous  le  môme  climat,  des  sujets  appartenant  à 
la  même  race  et  parfois  à  la  même  famille  se 
comportent  différemment  au  point  de  vue  de 
la  denture  et  l’auteur  conclut  que  ce  n’est 
pas  une  question  de  qualité  d’alimentation, 
mais  un  manque  de  densité  des  aliments. 

L’auteur  démontre,  avec  figure  à  l’appui, 
qu’en  employant  le  pain  dur  K  24  pour  enfants, 
on  peut  remédier  à  une  étroitesse  des  deux 
maxillaires,  entraînant  fatalement  l’irrégularité 
et  le  chevauchement  des  incisives.  Mais  le  pain 
K  24  n’a  aucune  action  sur  le  placement  des 
premières  molaires  sur  un  maxillaire  trop  court. 

En  terminant,  G.  Kerkhaus  nous  dit  ;  si, 
dans  l’avenir,  notre  jeunesse  renonçait  au  pain 
usuel,  spongieux  et  mou,  et  le  remplaçait  par  un 
pain  complet  bien  cuit  et  bien  sec,  on  ferait 
un  pas  important  dans  le  combat  contre  la 
déchéance  de  l’appareil  masticatoire. 

Dans  le  fort  intéressant  article  qui  suit,  le 
Prof.  W.  Heupke,  de  Francfort-sur-le-Mein,  nous 
initie  à  l’histoire  du  pain  et  des  bouillies  dans 
l’Europe  centrale.  Les  graines  des  céréales,  nous 
dit-il,  constituent  pour  l’homme  un  des  meil¬ 
leurs  aliments  végétaux.  Elles  ont  l’avantage 
de  se  conserver  pendant  l’hiver  et  de  pouvoir 
être  utilisées  au  cours  de  la  saison  pendant 
laquelle  les  végétaux  frais  disparaissent. 

Comment  les  céréales  on"t-cllcs  commencé  à 
fftre  cultivées  ?  D’après  Engelbrecht,  l’homme 
a  dû  commencer  par  les  recueillir  à  l’état  sau¬ 
vage,  puis  se  mettre  à  les  cultiver.  On  pense 
que  l’agriculture  a  débuté  4  à  6.000  ans  avant 
J.-C.,  au  cours  de  la  période  néolithique. 

A  cette  époque,  le  froment,  le  millet  et  l’orge 
étaient  cultivés  en  Germanie,  tandis  que  l’avoine 
et  le  seigle  n’y  firent  leur  apparition  que 
mille  ans  plus  tard.  Le  nombre  des  végétaux, 
qui  ont  été  employés  dans  le  monde  à  faire 
du  pain  ou  à  constituer  des  aliments  usuels  du 
même  genre,  est  peu  important.  Ce  sont  le  fro¬ 
ment,  le  seigle,  l’avoine,  l’orge,  le  millet,  le 
riz,  le  maïs,  le  sorgho,  le  sarrasin  et,  dans  les 
pays  tropicaux,  le  fruit  à  pain,  le  manioc  et  la 
moelle  du  palmier  sagoutier. 

Le  millet  a  presque  complètement  disparu  de 
l’alimentation  de  l’Europe  centrale  ;  mais  il  eut 
autrefois  une  extension  presque  mondiale  et  il 
ne  doit  pas  être  oublié  dans  l’histoire  de  l’ali¬ 
mentation.  Sa  culture  s’étendait  de  l’Algérie  à 
la  Dalmatie  et  à  la  Perse.  Marco-Polo  nous 
raconte  qu’en  Chine,  il  figurait  parmi  les  cinq 
graminées  qui  paraissaient  journellement  sur 
la  table  de  l’Empereur.  Il  était  connu  à  Java 
et  Bâli  et  dans  toute  l’Insulinde.  Dans  toute 
l’Afrique,  on  se  sert  encore  du  durrha  ou  sor¬ 
gho,  plante  parente  du  millet. 

Le  millet  était  à  cette  époque  un  des  aliments 
les  plus  importants  de  l’Europe  centrale.  Il 
fournissait  la  nourriture  habituelle  des  Gau¬ 
lois,  des  Sarmates  et  des  Germains.  En  Alle¬ 
magne,  il  a  été  abandonné  et  remplacé  par 
l’avoine  dans  le  Nord.  Il  a  persisté  dans  le  Sud 
jusqu’au  milieu  du  xix”  siècle  et  on  ne  le  ren¬ 
contre  encore  sur  quelques  tables  familiales 
allemandes. 

L’emploi  de  l’orge  et  du  froment  est  extrê- 
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meinenl  ancien,  ces  céréales  consUluaienl  la  base 
de  l’alimcntalion  dans  le  Proche-Orient.  Héro¬ 
dote  dit,  en  parlant  de  la  Babylonie  :  «  C’est 
la  meilleure  terre  que  j’aie  jamais  vue  pour  le 
rapport  du  grain  do  Gères,  qu’elle  rend  au 
1/200  et  même  au  1/300  dans  les  meilleurs 
endroits.  Les  cjiis  atteignent  la  longueur  de 
quatre  bons  doigts.  Le  millet  et  le  sésame  y 
atteignent  la  hauteur  d’arbustes. 

En  Grèce,  jusqu’au  temps  d’Aristophane, 
l’orge  a  élé  le  principal  aliment,  il  aurait  été 
remplacé  plus  tard  par  le  blé.  Au  Moyen-Age, 
et  dans  les  temps  modernes,  l’usage  de  l’orge 
serait  revenu  en  honneur  en  Grèce  et  en  Asie- 
Mineure.  Chez  les  Romains,  l’orge  et  le  blé  ont 
constitué  dès  l’antiquité  la  principale  nourriture. 
En  Allemagne,  ces  céréales  ont  également  servi 
à  la  préparation  du  pain.  D’après  Germershausen 
et  Krunitz,  au  xvmv  siècle,  la  farine  d’orge  était 
ajoutée  à  la  farine  de  blé  dans  la  confection  du 
pain  dans  de  nombreuses  contrées.  Aujour¬ 
d’hui,  l’orge  n’est  plus  consommé  en  Allemagne 
que  sous  la  forme  de  gruaux  ou  d’orge  grillé, 
eu  reniplacenient  de  café. 

L’avoine  a  été  cultivée  dès  la  plus  haute  anti¬ 
quité  comme  piaule  alimentaire  dans  la  région 
méditerranéenne.  D’après  Galen,  elle  servait  è  la 
préparation  d’une  boisson  et  elle  fut  utilisée 
dans  la  suite  pour  raiimcnlation  des  classes 
pauvres.  En  Allemagne,  l'avoine  fut  introduite 
mille  cinq  cents  ans  avant  J.-C.,  et  lorsque  les 
populations  romaines  et  germaniques  entrèrent 
en  contact,  elle  y  avait  pris  une  grande  exten¬ 
sion.  Pline  la  cite  en  79  après  .T. -G.,  comme 
ta  principale  nourriture  des  Germains.  Mé¬ 
langée  è  d’aulres  farines,  elle  entra  jus¬ 
qu’en  1800  dans  la  composition  du  pain  et 
Kreuiiitz  écrit  au  xv!!!”  siècle  ;  Le  pain  des 
domestiques  en  Basse-Lusace  était  composé  de 
deux  parties  de  seigle,  d’une  partie  d’avoine  et 
d’une  partie  de  sarrasin.  Aujourd’hui,  encore, 
l’avoine  est  utilisée  dans  ralimentaiion  en 
Russie,  en  Ecosse;  elle  a  une  grande  vogue  aux 
Etats-Unis.  Dans  de  nombreuses  parties  de  la 
Suisse  on  en  consomme  tous  les  jours.  Maurizio 
écrit  au  sujet  de  l’avoine  :  «  La  nourriture 
d’avoine  (porrige)  constitue,  le  secret  des  qua¬ 
lités  des  Ecossais.  C’est  elle  qui  maintient  leur 
corps  en  bonne  santé.  On  en  consomme  au 
moins  une  fois  par  jour  dans  toutes  les  classes 
de  la  société  et  elle  fait  do  ces  populations  les 
plus  courageuses  de  l’Empire  britannique.  »  11 
serait  à  souhaiter  que  son  emploi  prît  plus 
d’extension  dans  l’alimentation  mondiale. 

Le  sarrasin  est  arrivé  plus  tard  dans  l’histoire 
de  l’alimentation  européenne.  11  aurait  été  cul¬ 
tivé  vers  l’an  1500  après  J.-C.  et  a  servi  à  l’ali¬ 
mentation  des  classes  pauvres.  Du  xvn'  au 
xix“  siècle,  le  sarrasin  a  été  employé  •  en  Alle¬ 
magne  en  mélange  avec  d’autres  farines  pour  la 
confection  du  pain.  Actuellement,  il  y  est  tombé 
dans  le  discrédit  et  on  l’utilise  plus  dans  les 
pays  de  langue  anglaise  qu’en  Allemagne. 

Un  aliment  très  important  et  très  ancien  dans 
l'alimentation  du  monde  est  le  riz.  De  Candolle 
pense  que  son  pays  d’origine  est  situé  entre  la 
Chine  et  le  Bengale.  Il  aurait  commencé  à  être 
cultivé  vers  l’an  2000  avant  J..C.'  Depuis  quel¬ 
ques  années,  on  a  trouvé  du  riz  dans  diverses 
régions  d’Afrique  et  du  Brésil.  On  pense  que 
c’est  du  riz  importé,  qui  est  retourné  à  l’état 
sauvage. 

Le  maïs  ne  joue  dans  l’alimentation  allemande 
qu’un  rôle  secondaire,  mais  il  a  une  grande 
importance  dans  de  nombreux  pays  tropicaux 
et  subtropicaux.  Il  est  originaire  des  pays 
d’Amérique  qui  constituent  aujourd’hui  la 
Guyane  anglaise.  Il  servait  depuis  les  temps  les 


plus  reculés  à  la  nourriture  des  Indiens  et 
aurait  été  rapporté  en  Europe  par  Christophe 
Colomb.  Il  aurait  été  cultivé  d’abord  en  Italie, 
puis  aux  environs  do  Strasbourg. 

Le  seigle  n’est  mentionné,  ni  dans  la  litté¬ 
rature  orientale,  ni  dans  les  plus  anciens  docu¬ 
ments  romains.  La  première  mention  qui  en  est 
faite  remonte  à  Pline,  qui  parle  des  Taurins, 
un  peuple  qui  habitait  au  pied  des  Alpes  et 
utilisait  une  nourriture  inconnue  en  Grèce  et 
en  Italie,  le  Secale  ;  ce  serait  le  seigle.  D’après 
les  recherches  préhistoriques,  il  aurait  été  intro¬ 
duit  assez  tard  en  Allemagne,  îi  une  époque 
intermédiaire  entre  l’àge  do  bronze  et  l’Age  du 
fer.  Ce  serait,  d’après  Schultz,  une  graminée 
originaire  du  Turkestan,  où  il  pousserait  à 
l’état  sauvage.  Le  nord  de  l’Europe  centrale, 
qui  était  à  l’Age  de  pierre  un  pays  à  froment. 
Il  millet  et  à  orge,  est  devenu  un  pays  A  seigle. 
Cette  grosso  révolution  agricole  correspond  à 
des  modifications  climatiques.  Le  froment  exige 
un  climat  plus  chaud  et  plus  de  soleil  que  le 
seigle.  Aujourd’hui  les  cultures  du  froment  et 
du  seigle  ont  une  importance  égale  dans  les 
campagnes  allemandes  et  ces  graminées  en  sont 
devenues  les  cultures  principales. 

Le  blé,  avec  le  millet  et  l’orge,  constitue  la 
base  d’alimentation  la  plus  ancienne  du  mon¬ 
de.  Il  a  été  cultivé  aux  temps  préhistoriques, 
en  Orient,  dans  l’ancienne  Egypte  et  en  Alle¬ 
magne,  quand  le  climat  l’a  permis  ;  c’est  ainsi 
que  les  pays  du  S)id  et  de  l’Ouest  sont  des 
pays  à  blé  et  les  régions  du  Nord  des  pays  A 
seigle. 

L’opposition  entre  les  deux  pays  :  la  France, 
pays  A  blé  et  l’Allemagne,  pays  A  seigle  a  été 
exprimée  de  façons  très  diverses  et  Gœlhe  y 
fait  allusion  dans  les  vers  suivants  ; 

Ncin  hier  haies  kein  Not 
Schwarze  Macdchcn  vveisses  brol 
Morgen  in  ander  Staedehen 
Schwarzes  brot  und  vveisse  Maedchcn. 

Ici  jeunes  filles  brunes  et  pain  blanc. 

Lîi,  pain  noir  et  jeunes  filles  blondes. 

Notons  en  passant  que  ces  mômes  idées  au 
sujet  de  l’inlluence  de  l’alimentation  sur  les 
races  ont  été  émises  A  différentes  reprises  et  en 
particulier  par  M”'”  Randoin  et  Le  Gallic  dans 
leur  remarquable  communication  au  dernier 
Congrès  scientifique  international  de  l’alimen¬ 
tation  (Octobre  1937)  :  race,  hérédité  et  alimen¬ 
tation.  Notre  excellent  ami  Gauducheau  a  aussi 
exprimé  les  mômes  idées  dans  un  récent  article 
de  La  Presse  Medicale. 

•  Toutes  les  préparations  de  céréales,  nous  dit 
encore  W.  Heupke,  se  sont  d’abord  présentées 
sous  la  forme  do  bouillies  et  ensuite  de  ilancs. 
.\.près  les  lianes  apparaissent  les  pAtisseries  non 
fermentées  faites  de  farines  ou  de  grains 
broyés.  Le  pain  apparut  en  Allemagne  il  y  a 
1.500  ans  A  2.000  ans.  D’après  ce  que  nous 
avons  dit  au  début  de  cet  article  le  pain  a  cer¬ 


tainement  apparu  assez  tard  dans  l’Europe  occi¬ 
dentale  par  rapport  A  la  situation  qui  existait 
déjA  depuis  plusieurs  millénaires  en  Sumérie 
et  en  Egypte,  et  les  Orientaux  ont  traité  les 
Romains  de  mangeurs  de  bouillie,  longtemps 
encore  après  la  fondation  de  Rome. 

Avec  le  très  intéressant  article  de  M.  Kraft 
(Berlin),  les  points  essentiels  de  la  physiologie 
de  l’alimentation  par  le  blé  et  le  pain,  nous 
abandonnons  le  point  de  vue  historique  pour 
nous  occuper  de  la  situation  moderne  de  la 
physiologie  de  l’alimentation.  L’auteur  com¬ 
mence  par  indiquer  dans  un  tableau  la  propor¬ 
tion  des  divers  éléments  nutritifs  dont  se  com¬ 
posent  le  blé,  le  seigle  et  l’avoine. 

Le  seigle  et  le  froment  présentent  certaines 
différences.  Dans  le  cas  du  seigle,  la  farine  con¬ 
tient  autant  de  protéines  de  haute  valeur  lors¬ 
qu’elle  est  privée  du  germe  et  de  l’enveloppe  du 
grain  que  lorsqu’elle  est  entière.  Dans  le  cas  du 
blé,  les  cellules  de  l’albumen  sont  plus  grandes 
et  contiennent  peu  de  protéines,  contrairement 
A  ce  qu’on  observe  dans  le  seigle.  Mais  dans  les 
deux  cas  il  y  a  très  peu  de  vitamines  dans  la 
farine  privée  du  germe. 

Le  germe  du  blé  et  'celui  du  seigle  contien¬ 
nent  tous  les  deux  des  protéines  de  haute  valeur 
et  surtout  les  9/10”=  de  la  vilamine.  On  y  trouve, 
aussi  des  lipoïdes  et  des  sels  minéraux.  Il  est 
très  important  de  noter  que  le  germe  du  seigle 
a  un  volume  de  4,5  pour  100  du  grain,  tandis 
que  celui  du  blé  ne  fait  que  2,5  pour  100.  Le 
seigle  contient  aussi  plus  de  lipoïdes  et  de  vita¬ 
mine  A. 

L’avoine  et  l’orge  sont  A  tort  tenues  A  l’écart 
des  graminées  panifiables  ;  l’avoine  est  sans 
doute  une  des  graminées  les  plus  remplies  de 
qualités  par  sa  teneur  relativement  haute  en 
lipoïdes  et  en  vitamine  A. 

Dans  la  meunerie  moderne,  nu  cours  des 
quatre-vingts  dernières  années,  on  a  séparé  le 
germe  du  grain  de  blé  et  cette  façon  de  faire 
enlève  les  meilleures  parties  du  grain.  Cette  opé¬ 
ration  a  pour  but,  de  faire  disparaître  les  lipoï¬ 
des  de  la  farine  et  d’empêcher  son  rancissement. 
D’autre  part,  80  pour  100  des  farines  sont  blan¬ 
chies  par  des  procédés  chimiques  ou  soi-disant 
améliorées  pour  faciliter  la  cuisson  du  pain. 
Tous  ces  produits  blanchissants  ou  améliorants 
ont  été  reconnus  nuisibles. 

D’autre  part,  il  n’est  pas  assez  connu  que  la 
meunerie  s’est  suffisamment  affranchie  de  toute 
règle  pour  que  le  blutage,  fixé  A  90  pour  100  du 
blé  soit  au-dessous  du  chiffre  rond  de  70  pour  100 
dans  les  districts  d’Emden,  Kiel,  Flenshurg,  01- 
denburg,  Mocin,  autour  de  60  pour  100  dans  les 
districts  de  Lcer,  Wilhemshaven,  Slesvvig,  Stade, 
Neumunster,  Itzehoe,  Rendsburg,  Siegen,  Kre- 
feld,  Gladbeck  et  autour  de  50  pour  100  dans  les 
provinces  Hanséatiques  1 

Or,  dans  les  différentes  parties  du  blé,  on  note 
les  proportions  suivantes  des  différents  éléments 
nutritifs. 


Tableau  I. 
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VITAMINES 

A  et  E 

11 

8 

13 

40 

0,5 

3,5 

10,5 

69 

77 

28 

2 

0,5 

5 

2 

2 

0,7 

4,5 

5 

140 

!  190  1 

900  1 

1  Très  riche 

La  vitamine  B  est  comptée  en  unités  iotornalionales. 
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Dans  la  farine  d’un  côté  et  le  son  de  l’autre 
vont  ; 

Tableau  II. 


Dans  les  blés  moulus  à  65-70  pour  100  de  blu¬ 
tage,  65  pour  100  des  protéines  vont  dans  la 
farine,  35  pour  100  dans  les  sons.  Ces  proteines 
sont  de  la  plus  haute  importance  pour  la  nutri¬ 
tion,  en  particulier  la  lysine,  et  on  peut  évaluer 
la  perte  de  ces  protéines  de  haute  valeur  nutri¬ 
tive,  abandonnées  dans  les  issues,  5  5  ou  6  mil¬ 
lions  de  quintaux,  correspondant  aux  besoins  ali¬ 
mentaires  annuels  en  protéines  de  7  à  10  millions 
d’hommes. 

Le  premier  des  tableaux  précédents  indique  les 
déficiences  en  vitamine  B  de  la  farine,  privée  du 
germe  du  grain.  Or  la  vitamine  B  est  un  puissant 
protecteur,  non  seulement  contre  les  maladies 
de  carence,  mais  aussi  contre  tes  infections.  Les 
sels  minéraux  sont  2  à  4  fois  plus  abondants  dans 
1.1  farine  entière.  Enfin  le  pain  de  farine  forte¬ 
ment  blutée  n’a  pas  de  saveur  et  a  un  goût 
fade. 

Les  procédés  de  meunerie  moderne,  ajoute  le 
D"^  Kraft  constituent  une  erreur  d’une  impoLlaace 
unique  dans  l’histoire  de  l’humanité.  Dans  le 
complexe  nécessaire  à  l’alimentation,  qui  exige 
l’intégralité  du  grain,  nous  ne  pouvons  rien  sup¬ 
primer  ni  substituer. 

L'auteur  pense  qu’en  Allemagne  les  efforts  du 
Gouvernement  pour  obtenir  un  pain  complet 
doivent  sortir  des  idées  du  pain  noir  et  du  pain 
fait  avec  une  farine  à  haute  extraction  (85  h  90 
pour  100  de  blutage),  mais  bien  lutter  contre 
l’enlèvement  du  germe  et  contre  un  tamisage 
profitable  au  meunier  aux  dépens  du  consomma¬ 
teur.  Le  mot  pain  hoir,  qui  est  en  lui-môme  un 
mot  impropre,  car  rien  dans  ce  mot  n’indique  la 
composition  du  pain,  et  qui  est  dangereusement 
inexact,  doit  ôtre  banni  des  termes  de  désigna¬ 
tion  commerciale.  Une  description  claire  ne  don¬ 
nant  pas  de  prise  à  la  fraude  doit  ôtre  donnée  de 
la  composition  du  pain.  L’acheteur  doit  savoir  ce 
qu’il  achète  et  le  D''  Kraft  propose  que  le 
iKJulanger  soit  tenu  aux  déclarations  sui¬ 
vantes  : 

1"  Qualité  et  proportion  mixturale  des  blés. 
Degré  de  blutage  pour  chaque  sorte  de  blé.  Le 
pain  complet  est  seulement  celui  qui  représente 
du  blé  a  100  pour  100  de  blutage,  abstraction 
faite  de  la  poussière  et  des  sons. 

2”  Le  boulanger  devrait  déclarer  les  additions 
faites  :  sel,  épices,  pomme  de  terre,  maïs,  soja, 
petit-lait,  etc. 

Il  devrait  aussi  déclarer  la  proportion  du  résidu 
sec  avec  une  tolérance  de  5  pour  100. 

Dans  l’exposé  qui  suit,  sur  le  pain  dans  l’ali¬ 
mentation  du  peuple  et  dans  l’armée  allemande 
et  sur  ses  résultats  sur  l’énergétique  et  les  méta¬ 
bolismes  intermédiaires,  von  Adolf  Bickel,  do 
Berlin,  après  avoir  étudié  sur  des  rats  blancs  le 
métabolisme  des  protéines  des  farines  et  des  pains 
de  froment  et  de  seigle,  comparé  au  métabolisme 
de  la  caséine,  d’après  les  quotients  urinaires,  qui 
varient  dans  le  même  sens  que  le  métabolisme 
des  protéines,  conclut  que  les  pains  de  froment 
è  blutage  élevé  donnent  un  optimum  dans  le 
métabolisme  énergétique,  mais  sont  insuffisants 
dans  le  métabolisme  d’entretien  des  tissus  et 


renferment  des  proportions  insuffisantes  de  vita¬ 
mines  et  de  sels. 

Le  pain  de  froment  complet,  d’après  cet  auteur, 
possède  toutes  les  qualités  du  pain  de  seigle,  il 
laisse  cependant  une  supériorité  h  ce  dernier 
pour  le  métabolisme  énergétique. 

Dans  l’article  suivant,  Alfred  Kaiser,  de  Berlin, 
nous  parle  de  la  réglementation  actuelle  du  mar¬ 
ché  du  pain  en  Allemagne.  Cette  réglementation 
fixe  le  poids  du  pain  et,  d’autre  part,  le  pain  est 
divisé  en  deux  catégories  :  le  pain  usuel  et  le 
pain  spécial. 

Les  pains  usuels  comprennent  cinq  sortes  de 
pains,  comprenant  deux  qualités  de  pain  de 
seigle  Roggensclirothrot  (S.  Brot)  et  Roggenbrot 
(R.  Brot),  puis,  le  pain  de  seigle  mixte,  Rog- 
genmischbrot  (RM.  Brot),  le  pain  de  blé  mixte 
Weizenmischbrot  (AVM.  Brot)  et  le  pain  blanc 
Wassennare  (W.  Brot).  Pour  ces  sortes  de  pains 
seules  peuvent  ôtre  obtenus  des  certificats  de 
meunerie  du  blé  ou  du  seigle  et  la  réglementa¬ 
tion  oblige  à  indiquer  la  proportion  de  chaque 
farine  pour  les  pains  mixtes.  De  cette  façon 
l’acheteur  sait  ce  qu’il  achète.  Mais  la  régle¬ 
mentation  ne  prévoit  aucune  prescription  pour 
les  pains  non  désignés,  dont  la  multiplicité 
s’étend  tous  les  jours.  On  peut  quelquefois  les 
différencier  par  l’indication  de  leur  origine  ou 
par  l’indication  fantaisie. 

La  vente  des  pains  spéciaux  est  soumise  4  une 
autorisation.  Ce  sont  des  pains  préparés  d’une 
façon  spéciale,  ou  composés  de  matières  pre¬ 
mières  qui  ont  subi  une  préparation  particu¬ 
lière. 

L’auteur  estime  qu’il  serait  nécessaire  de 
donner  une  définition  claire  du  pain  com¬ 
plet. 

Une  autre  disposition  visant  les  blés  tendres 
et  les  gruaux  de  hlé  permet  depuis  le  10  Sep¬ 
tembre  1937  d’ajouter  dans  la  proportion  de 
10  pour  100  des  gruaux  de  maïs  û  la  pûto  de  . 
pain  et  aux  autres  produits  issus  du  blé.  Il 
ressort  de  cette  situation  que  le  gruau  de  blé 
sans  mixture  n’existe  plus  sur  le  marché 
libre. 

Une  autre  loi  du  10  .Juillet  1937  permet  l’in¬ 
troduction  dans  la  mouture  de  seigle  de  4  pour 
100  de  farine  de  maïs  et  les  lois  du  10  Juillet, 
du  31  Octobre  et  du  1”''  Novembre  1937  permet¬ 
tent  l’introduction  dans  la  farine  do  seigle  de 
3  pour  100  de  fécule  de  pomme  de  terre  ou  de 
pomme  de  terre  desséchée.  Ces  derniers  pains 
mélangés  sont  dénommés  :  Kartoffelstaerkmehl 
(pain  à  la  fécule  de  pomme  de  terre),  Kartof- 
feltrockenerzcughisse  (pain  de  pomme  de  terre 
desséchée).  On  appelle  aussi  Trockeninagermilch 
le  pain  dont  la  pûte  est  additionnée  de  caséine 
ou  de  poudre  de  lait  desséché  et  Mahlerzeugnisse 
des  Maises  le  pain  de  maïs,  dont  le  mélange  est 
•admis  jusqu’à  une  proportion  de  10  pour  100. 

Revenant  sur  la  question  du  pain  noir,  Ses- 
selmann,  de  Munich,  déclare  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  bien  établir  une  fois  pour  toutes  une 
différence  entre  le  pain  complet  et  le  pain  noir. 
De  nombreux  médecins,  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années,  non  familiarisés  avec  la  question 
de  ta  mouture  du  blé,  ont  tout  bonnement 
recommandé  le  pain  noir.  Or,  on  trouve  dans  le 
commerce  des  pains  noirs,  dans  lesquels  il 
entre  des  remoulages  bruns  de  seigle  et  de  blé, 
alors  que  des  .parties  plus  blanches  de  l’écorce 
et  les  germes  du  seigle  et  du  blé  sont  enlevés. 
Un  exemple  de  l’insuffisance  de  tels  pains  est 
donné  par  le  pain  de  Graham,  composé  d’une 
partie  de  pûte .  blanche,  mélangée  de  son.  Le 
son,  dans  ce  cas  particulier,  mixture,  non 
exempte  d’objections,  de  cellules  à  aleurone  et 
de  parties  de  l’écorce  du  grain,  ne  contient  pas 
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le  germe.  Dans  d’autres  cas,  un  pain  de  ménage, 
provenant  directement  ou  indirectement  du 
commerce,  se  fait  connaître  comme  pain  com¬ 
plet  ;  en  fait,  il  représ’ente  80  à  85  pour  100  de 
seigle  moulu  et  dégermé  avec  addition  de  re¬ 
moulages  de  blé,  ou  ce  sera  un  pain  de  pûte 
ordinaire  avec  une  addition  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  de  grosse  farine.  Dans  ces  cas,  les  tech¬ 
niciens  ne  pourront  jamais  dépister  les  fraudes 
et  dire  si  la  farine  contient  où  non  le  germe. 
Tout  ce  qu’on  peut  faire,  c’est  de  définir  le  pain 
complet  comme  exclusivement  celui  qui  est  fait 
avec  le  produit  complet  de  la  mouture  du  blé 
ou  du  seigle.  Les  farines  complètes  de  blé  sont 
les  farines  à  100  pour  100  de  blutage,'  provenant 
d’un  blé  convenablement  nettoyé.  Elles  renfer¬ 
ment  donc  la  totalité  de  l’amidon,  de  la  couche 
à  aleurone  et  du  germe,  dans  leur  proportion 
d’assemblage  naturel,  et  on  ne  peut  reconstituer 
une  farine  complète  par  des  mélanges  de  pro¬ 
duits  de  meunerie  différente. 

S’il  nous  était  permis  d’exprimer  quelques 
idées  personnelles  à  l’occasion  de  la  lecture  de 
l’ensemble  des  exposés  très  remarquables  do 
nos  confrères  allemands,  nous  pourrions  dire 
que  comme  eux  nous  n’attachons  pas  une 
grande  importance  à  la  couleur  plus  ou  moins 
foncée  du  pain.  La  couleur  sombre  du  pain 
indique  seulement  la  présence  de  la  tyrosine. 
Elle  peut  ôtre  interprétée  comme  un  test  de 
la  présence  d’autres  protéines,  mais  la  tyrosine, 
par  elle-même,  n’est  pas  considérée  comme  indis¬ 
pensable  par  Max  Lafon  dans  son  rapport  au 
Congrès  de  l’alimentation  sur  les  apides  aminés 
indispensables.  Peut-être  môme  serait-il  inté¬ 
ressant  de  déterminer  son  incidence  à  différen¬ 
tes  concentrations  sur  les  métabolismes  alimen¬ 
taires  et  on  pourrait  peut-être  juger  ainsi,  par 
l’optimum  de  sa  proportion,  la  différence  à 
établir  entre  un  pain  bis  et  un  pain  noir. 

D’autre  part,  l’alimentation  dos  peuples  civi¬ 
lisés  a  subi  une  évolution  considérable  depuis 
quatre  vingts  années.  Il  semblerait  que,  pour 
compenser  les  protides  perdus  à  la  suite  dos 
nouveaux  procédés  de  mouture,  l’homme  ait 
d’instinct  augmenté  sa  ration  en  protides  ani¬ 
maux.  Y  a-t-il  lieu  d’augmenter  cette  ration  de 
protides  animaux,  de  laquelle  il  serait  peut- 
être  difficile  de  le  déshabituer,  de  la  quantité 
de  protides  végétaux  qu’il  consommait  avant 
d’avoir  changé  son  mode  d’alimentation  ? 

Il  est  certes  regrettable  qu’une  partie  des 
pitjlides  végétaux  soient  éliminés  de  l’alimen¬ 
tation  de  l’homme  par  les  opérations  de  mou¬ 
lure,  parce  que  ce  sont  des  protides  d’une 
haute  valeur  nutritive  et  que  ce  sont  ceux  qui 
sont  les  moins  chers  ;  mais  on  ne  peut  pas  dire 
qu’ils  soient  perdus.  Ces  protides  rejetés  dans 
les  issues  sont  employés  dans  l’alimentation  du 
bétail  et  reviennent  ainsi  à  l’homme,  comme  le 
fait  très  justement  remarquer  A.  Leroy  dans 
s-i  communication  au  Congrès  de  1937  sur  le 
bétail,  échelon-  intermédiaire  dans  l’alimenta¬ 
tion  humaine. 

Le  point  de  vue  est  complètement  différent 
si  l’on  considère  la  diminution  massive  de  la 
vitamine  B  et  des  sels  dans  une  farine  dépouil¬ 
lée  du  germe  du  grain  ou  même  qui,  par  addi¬ 
tion,  les  contient  en  proportions  telles  que  l’ali¬ 
ment  s’en  trouve  déséquilibré.  La  vitamine  B 
ne  se  retrouve  dans  aucun  autre  aliment  dans 
les  proportions  où  elle  existe  dans  le  germe  de 
blé  et  le  grain  dévitaminé  par  l’enlèvement  du 
germe  ne  peut  ôtre  remplacé  par  aucun  autre 
aliment.  • 

Nous  reviendrons  quelque  jour  sur  ces  ques¬ 
tions. 

A.  Thiroux. 
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Paracelse  le  médecin  maudit 


Inutile,  je  pense,  de  présenter  aux  lecteurs  le 
L)''  lU-né  Allendy.  Son  œuvre  l’aile  dcj;'i  de  plus 
de  20  volumes  où  science,  iihilosophio  et  psy¬ 
chologie  alternent  ou  se  confondent  parle  pour 
l’homme  d’autant  que  toute  son  Ame  est  dans 
sa  manière  d’écrire,  son  style  vif,  direct,  de  pas¬ 
sion  et  de  frein  à  la  fois.  Je  me  contente  donc 
de  rappeler  quelques  litres  :  Le  Problème  de  la 
Deslinée  (hlude  sur  la  fatalité  intérieure),  La 
Psychanalyse  el  les  Névroses,  Orientation  des  Idées 
médicales,  Essai  sur  la  guérison,  C,apilalisme 
el  Sexualité  et  j’en  viens  au  dernier  paru  Para¬ 
celse,  le  médecin  maudit.  (N. R. F.  éditeur). 

Il  est  des  hommes  de  qualité  à  qui  les  souf¬ 
frances  inspirent  des  compensations  admirables 
et  qui,  privés  des  dons  ordinaires  de  la  vie, 
savent  conquérir  des  biens  rares  et  s’élever  très 
haut,  't’cl  fut  Paracelse  qui  ne  connut  ni  le  sou¬ 
rire  d’une  mère,  ni  le  baiser  d’une  femme,  mais 
qui  donna  tout  son  amour  à  la  nature  et  en 
devint  l’initié.  Méprisées  par  ses  contemporains, 
ses  idées  suscitent,  après  des  siècles,  des  travaux 
incessants.  Aucun  médecin  ne  laissa  de  monu¬ 
ment  comparable,  sauf  Hippocrate. 

Telles  sont  les  premières  lignes  de  l’ouvrage. 
Il  est  impossible  an  l’espace  dont  je  dispose  de 
donner  un  résumé  suffisant  de  la  matière  traitée 
du  chapitre  La  Vocation  au  dernier  qui  a  pour 
titre  L’Héritage  de  Paracelse  et  qui  passe  à  tra¬ 
vers  les  années  de  la  Formation,  de  l’Action, 
nous  instruisant  de  La  Médecine  de  Para¬ 
celse,  des  Epreuves,  de  l'Occultisme  de  Para¬ 
celse,  de  l'Apostolat,  de  la  Rose-Croix  et  des 
Dernières  Etapes.  Jamais  encore  en  France,  à 
mon  avis,  le  «  problème  a  psychanalytique  scien¬ 
tifique  et  philosophique  de  la  vie,  du  savoir  de 
l’inlluence.  du  médecin  auteur  des  Paramirum, 
des  Caractères  Fondamentaux  de  l’Homme,  des 
Paragranums,  des  Sept  Plaidoyers,  des  Trois  Elé¬ 
ments  Fondamentaux  (sel,  soufre  et  mercure),  des 
Maladies  qui  proviennent  de  la  Pierre,  des  Mala¬ 
dies  qui  ravissent  la  Raison  aux  Hommes,  des 
Maladies  Tartriques,  de  l'Origine  de  Inverses 
maladies,  dos  Commentaires  sur  les  Aphorismes 
d'Hippocrate,  de  Longa  Vita,  de  De  Sutura 
Rcrum,  De  la  teinture  des  Alchimistes,  du  Ma¬ 
il  ualc  de  Lapide  Philosophorum  (pierre  philoso- 
phide),  des  Vertus  des  Herbes,  Racines,  Graines, 
du  Liber  Principoriuin  (sur  les  serpents,  les  cra¬ 
pauds,  les  araignées,  les  vers  de  terre,  les  crabes 
el  leur  utilité  et  usage  en  médecine)  el  de 
-plus  de  50  autres  œuvres  de  minéralogie,  d’as- 
Irononde,  de  sagesse  magique,  —  jamais  encore 
en  France  ce  «  problème  »  n’a  ôté  abordé,  ana- 
hsé,  approfondi  avec  la  maîtrise  d’écrivain 
savant  que  manifeste  le  D’’  René  Allendy  dans 
son  œuvre.  Ici,  j’essayerai  au  mieux  de  mon 
pouvoir  de  dégager  l’essentiel  du  livre  et  de 
renvoyer  le  lecteur  è  curiosité,  je  l’espère,  attisée 
au  livre  lui-méme. 

Paracelse  avait  donc  connu  la  philosophie 
scolastique  tirée  de  l’enseignement  analytique 
d’Aristote  et  répartissant  l’univers  en  catégories 
fermées,  définitivement  étrangères  et  opposées. 
Toute  l’époqne  de  Paracelse  attendait  autre 
chose.  On  en  était  toujours  dans  les  Facultés  au 
système  de  Galien.  L’auteur  de  la  Grande  Chi¬ 
rurgie  revint  à  la  synthèse  de  Platon  et  A  l’exem¬ 
ple  d'Hippocrate,  rappela  aux  hommes  que  la 
Médecine  devait  être  basée  sur  le  souci  fonda¬ 
mental  d’intégrer  l’homme  dans  l’univers  dont 
le  moyen  Age  avait  tenté  de  le  séparer.  Ce  prin¬ 
cipe  unitaire,  Claude  Bernard,  Pasteur  aussi, 
d’autres  grands  savants  contemporains  Font  dit 
sous  des  formes  différentes,  était  connu  des 


Anciens,  Hindous,  Chinois,  Persans  et  se  trouvait 
formulé  ainsi  dans  La  Table  d’Emeraude  de 
l’Egypte  :  «  Ce  qui  est  en  Haut  est  comme  ce 
(lui  est  en  Bas.  Comme  toutes  choses  ont  été  el 
sont  venues  d’Un,  ainsi  toutes  choses  sont  nées 
de  celle  Chose  Unique.  »  Ce  que  Paracelse,  après 
Hippocrate  qui  ordonnait  aux  médecins  d’ètre 
astrologues  et  météorologistes,  formidait  hippo- 
craliqucnient  à  sa  façon  ;  «  Tous  les  deux  sont 
dans  l’homme  ». 

Etablissant  les  rapports  de  l’être  humain  avec 
la  Nature  et  sa  physiologie  subtile,  Paracelse 
assoit  l’élude  des  maladies  sur  une  base  qui  se 
rapproche  beaucoup  de  l’hindoue.  La  médecine 
de  l’Inde  se  fonde  dans  la  distinction,  quant  à  la 
genèso  des  maladies,  et  au  parallélisme  de  cinq 
catégories  de  facteurs  (les  Tattvvas)  :  solide,  li¬ 
quide,  volatil,  brûlant,  élhéré.  El  aussi  à  l’exem¬ 
ple  des  médecins  chinois  et  hindous  Paracelse, 
«  initié  »,  mais  tout  de  même  moins  «  savant  » 
qu’eux,  déclare  que  ces  cinq  «  entités  »  descen¬ 
dent  des  astres.  Le  solide  ((  d’En  Haut  »  agissant 
en  mal  ou  on  bien  (guérison)  sur  le  solide 
d’«en  bas  »,  le  liquide,  volatil,  brûlant  el 
élhéré  sur  chacun  des  facteurs  correspondants 
dans  notre  corps.  Hippocrate  parlait  la  même 
langue  :  «  L’iiomme  est  formé  de  particules  de 
parties  prises  dans  le  tout.  En' un  mol,  le  Feu 
(énergie  suprême)  a  tout  arrangé  dans  le  corps, 
à  l’imitation  de  ce  qui  se  passe  dans  l’univers, 
s’il  ésl  permis  de  comparer  les  grandes  choses 
aux  petites,  les  petites  aux  grandes.  La  nature  est 
une  en  tout,  mais  infiniment  variée.  La  nature 
de  toutes  les  maladies  est  la  même.  Leur 
essence  est  une.  La  cause  qui  les  produit  est 
également  une.  Dans  l’intérieur  du  corps  existe 
un  agent  inconnu  (la  force  vitale  ou  souffle 
vital  [fluide  nerveux]  invisible  à  l’œil  el  que 
seul  le  raisonnement  peut  concevoir)  qui  tra¬ 
vaille  pour  le  tout  el  pour  les  parties,  qui  est  à 
la  fois  un  et  multiple.  »  Pour  le  comprendre, 
i!  faut,  déclare  Hippocrate,  que  le  médecin  soit 
instruit  de  l’action  des  astres,  ce  que  Paracelse 
écrit  différemment  ;  «  L’influence  des  astres 
rend  possible  l’existence  de  l’homme  ou  le 
fait  mourir.  Il  est  une  certaine  chose  qu’on  ne 
voit  pas  et  qui  entretient  et  conserve  en  vie, 
celle  chose  provient  des  astres.  » 

Nous  absorbons  des  aliments  et  avec  eux  les 
poisons  qui  leur  sont  joints  (Les  poisons  ne  sont 
d’ailleurs  tels  que  par  rapport  A  notre  propre 
nature).  Pour  lutter  contre  cet  empoisonnement 
constant,  nous  possédons  en  nous  un  pouvoir 
do  neutralisation  chimique  et  d’élimination  que 
Paracelse  appelle  VAlchirnisle.  Que  cet  Alchi¬ 
miste  devienne  défaillant  la  putréfaction  s’en¬ 
suit,  corruption  qui  devient  la  mère  de  toutes 
les  maladies.  Ailleurs,  dans  son  Paramirum, 
il  écrit  :  ((  Rien  ne  constitue  un  aliment  qui  ne 
contienne  en  soi  un  certain  excrément  ou  résidu 
de  sa  digestion.  »  Voici  l’origine  des  ((  maladies 
du  Tartre  »,  ou  dépêls  de  pierre,  de  sable,  de 
limon  ou  do  simple  viscosité.  «  D’où  ensuite,  de 
multiples  maladies  qui  n’ont  pas  été  expliquées 
jusqu’ici  ni  par  les  anciens  médecins,  ni  par  les 
modernes  :  ceci  non  en  raison  de  leur  malveil¬ 
lance,  mais  plutôt  de  leur  ignorance  et  de  leur 
impéritie.  »  Dans  sa  description  des  maladies  du 
tartre,  Paracelse  met  sur  le  même  pied  la  lithiase 
urinaire,  biliaire  el  les  indurations  pulmonaires, 
cérébrales,  musculaires,  médullaires.  H  parle 
même  d’un  tartre  sanguin.  H  range  la  goutte, 
l’arthrite  parmi  ces  maladies  tartriques. 

Parlant  de  l’origine  de  certaines  maladies  ner¬ 
veuses,  cérébrales,  Paracelse  évoquant  l’influence 
de  la  lune  telle  que  la  révèle,  par  exemple,  la 
fréquence  des  crises  épileptiques  à  la  nouvelle 
lune,  explique  que  «  l’esprit  vital  du  cerveau, 
chez  un  fou,  peut  être  attiré  par  la  lune,  de  la 


même  manière  que  l’aiguille  d’une  boussole  est 
allirée  par  le  pôle,  et  cette  attraction  (renforcée 
pur  la  conjonction  solaire)  au  moment  de  la 
nouvelle  lune,  peut  aggraver  son  état.  »  Au 
demeurant  Paracelse  parle  ici  un  langage  plei¬ 
nement  hippocratique.  Tout  organe  du  corps 
humain  est  formé  par  des  principes  qui  existent 
dans  l’univers  :  le  cœur  est  en  sympathie  avec 
les  éléments  du  soleil,  le  cerveau  avec  ceux  de 
la  lune.  Les  planètes  ne  sont,  elles-mêmes,  que 
les  représentations  visibles  des  organes  cosmi¬ 
ques  (Hippocrate  ne  recommandait-il  point  aux 
médecins  d’être  astrologues  el  météorologistes)  ; 
leur  influence  ne  fait  que  renforcer  ce  qui  se 
passe  préalablement  dans  l’homme. 

Sur  la  terre,  les  plantes  renferment  des  éner¬ 
gies  correspondant  à  celles  des  éléments  macro¬ 
cosmiques  et  permettent  d’attirer  ces  dernières. 
Ces  plantes  doivent  être  employées  en  accord 
avec  les  positions  planétaires.  Les  astres  n’in¬ 
fluent  pas  directement  sur  le  corps,  mais  sur 
la  force  vitale.  D’ailleurs  les  organes  ne  sont 
eux-mêmes  que  les  représentations  corporelles 
des  énergies  qui  les  ont  modelés,  invisibles  et 
qui  jouent  dans  l’organisme  entier.  En  vérité 
le  vrai  foie  est  une  force  qui  circule  dans  toutes 
les  parties  du  corps,  mais  possède  son  siège 
dans  l’organe  que  nous  appelons  ainsi.  De  même 
la  pensée  n’est  pas  créée  par  le  cervœau,  mais 
agit  au  moyen  du  cerveau. 

Je  me  relis.  Il  me  semble  que  je  n'ai  rien 
dit  qui  fût  essentiel,  de  premier  plan.  Car 
enfin  il  y  a  aussi  le  Vagabond  de  l’Idéal  en 
Paracelse,  l’apôtre  en  même  temps  que  le  savant, 
le  terrible  adversaire  des  galénistes  auxquels  ce 
plus  grand  des  disciples  d’Hippocrate  fil  une 
guerre  sans  trêve  durant  ses  courses,  les  unes 
connues,  les  autres  sans  trace,  à  travers  l’Eu¬ 
rope.  La  France,  l’Autriche,  l’Italie,  l’Espagne, 
l’Angleterre,  le  Portugal,  les  Pays-Bas,  le  Dane¬ 
mark,  la  Suède,  la  Bohême,  la  Moravie,  la  Polo¬ 
gne,  la  Russie,  Constantinople,  les  Allemagnes, 
la  Lithuanie,  la  Suisse.  Quelle  est  la  terre  en 
Europe  où  Paracelse  n’ait  pas  semé  la  Parole 
Alchimique  de  la  Vraie  Médecine  .*  Il  eut  des 
ennemis  dont  la  haine  terrible,  nourrie  par  des 
années  d'aversion,  alla  dit-on  jusqu’au  meurtre. 
Le  docteur  Allendy  écrit  A  ce  sujet  :  «  En  vérité, 
peu  importent  maintenant  les  faits,  mais  que 
des  bruits  d’assassinat  aient  pu  courir  avec  tant 
de  persistance  cl  les  enquêtes  multiples  rester  si 
contradictoires,  voilà  qui  témoigne  indubitable¬ 
ment  de  l’atmosphère  de  malédiction  dans  la¬ 
quelle  vécut  el  mourut  le  grand  Paracelse.  » 
Mais  il  eut  aussi  des  amis  qui  se  seraient  fait 
tuer  pour  lui.  Erasme,  le  Voltaire  de  l’époque, 
prônait  son  génie...  Si  j’ai  pu  intéresser  suffi¬ 
samment  le  lecteur  pour  le  pousser  A  lire  l’admi¬ 
rable  ouvrage  du  docteur  Allendy,  ma  tûche  sera 
remplie.  Paracelse,  aujourd’hui,  ne  doit  avoir 
que  des  amis.  Revanche,  réparation  ?  Non,  Inlel- 
lecluellcmenl,  l’œuvre  considérable  de  ce  Méde¬ 
cin  n’a  pas  A  être  réhabilitée.  Mais  justice!  car 
elle  n’occupe  pas  encore  la  place  qui  revient  à 
sa  valeur. 

M.vnc  Semenoff. 


Intérêts  Professionnels 

lin  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante  : 

«  1°  Locataire  d’avant-guerre,  quel  prix  dois-je 
payer  pour  un  local  A  usage  exclusif  d’habitation, 
dont  le  loyer  en  1914  était  de  1.600  fr.  ? 

2®  J’ai  payé,  l’an  dernier,  un  loyer  de  4.984  fr. 
Mon  propriétaire  était-il  fondé  à  me  faire  subir  une 
telle  augmentation  ?,  el,  dans  le  cas  contraire,  com¬ 
ment  récupérer  le  trop  perçu  ? 
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3°  Que  dois-je  répondre  à  cette  prétention  de 
mon  propriétaire  :  «  Ma  quittance  du  29  Mars  pro¬ 
chain  SC  moulera  à  la  somme  de  3.174  fr.,  se  dé¬ 
composant  ainsi:  Semestre;  2.942;  Eau;  60;  Or¬ 
dures  ménagères:  60;  Restitution  du  10  %  du 
!«•  .lanvier  au  29  Mars  1938;  112.  » 

II  me  menace  d'un  congé  si  je  n'accepic  pas  sa 
façon  de  voir.  » 

Voici  la  réponse  de  noire  rollaborcleiir  juri- 

TJn  appartement  servant,  exclusivement,  à  l'ha¬ 
bitation,  loué  1.600  fr.  en  1914,  dans  une  ville  de 
plus  de  100.000  habitants,  restait  soumis  au  taux 
iimite  des  loyers  jusqu’au  1“''  .Tuillet  1936,  c'est-à- 
dire  que,  jusqu'à  celle  date,  son  loyer  ne  pouvait 
dépasser  le  loyer  majoré  de  180  %,  .soit  en  l'es¬ 
pèce  : 

1.600  -I-  180  %  =  4.480  fr. 

Le  loyer  payé  par  notre  ahonué  dépassait  donc 
de  500  fr.  le  taux  limite;  il  est,  d’ailleurs,  possible 
que  celte  différence  corresponde  au  montant  des 
eharges  et  impôts  qui  peuvent  être  réclamés  par  le 
propriétaire  en  sus  du  principal  du.  loyer.  De  toutes 
façons,  d’ailleurs,  il  serait  trop  lard  pour  réclamer, 
l’action  en  réduction  qui,  .seule,  permet  le  rem¬ 
boursement  du  trop  perçu,  devant  être  intentée 
dans  les  six  mois  de  la  première  quittance  de  loyer 

En  ce  qui  concerne  la  situation  actuelle,  le  local 
étant  retombé  dans  le  droit  commun  depuis  le 
1'"'  .Tuillet  1936,  il  n’existe  plus  de  taux  limite, 
sauf  le.  plafond  de  300  par  l’article  II  do  la  loi 
du  29  Juin  1929.  ('.omme  le  chiffre  réclamé  par  le 
propiiétaire  n'excède  pas  ee,  plafond,  le  proprié¬ 
taire  est  donc  en  droit  de  porter  le  loyer  à  ce 
chiffre.  Mais,  on  pourrait  lui  objecter  qu'il  ne  peut 
modifier  le  loyer  en  cours  de  location,  ce  loyer 
devant  être  maintenu  au  taux  ancien  faute  de  congé 
donné  préalablement.  Mais  la  présentation  de  celte 
objection  aurait  pour  inconvénient  d’amener  le  pro¬ 
priétaire  à  donner  congé  pour  le  terme  suivant,  ce 
qu’il  est  en  droit  de  faire.  Montal. 


Instruments  Nouveaux 

Chronoscope  électrique  portatif 
pour  la  détermination  des  temps  de  réaction. 

L’originalité  de  cet  appareillage  destiné  à  me¬ 
surer  h‘s  temps  de  réaction,  tient  à  son  caractère 
portatif,  du  fait  de  rab.sence  d’accumulateurs  et  de 
tableau  de  connexions  compliqué,  cl  à  son  fonc¬ 
tionnement  sur  courant  alternatif  TIO  volts  de.  sec¬ 


verre  du  cadran.  Elle  porte  un  petit  disque  rouge 
vif  très  visible.  Le  chronoscope  se  branche  sur  sec¬ 
teur  i)ar  une  pri.se  de  courant  (c),  et  son  moteur  est 
mis  en  marche  par  manœuvre  de  l’interrupteur  (J). 

Les  connexions  entre  le  chronoscope,  l’opérateur 
et  le  sujet  à  examiner  sont  établies  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  petit  boîtier  (b)  renfermant  une  pile 
sèche,  dite  de  ménage,  aisément  interchangeable. 
Cette  pile  actionne  l’électro-aimant  grâce  auquel 
l’aiguille  du  chronoscope  sera,  instantanément  et 
sans  inertie,  soit  entraînée  par  le  moteur,  soit  immo¬ 
bilisée.  Un  interrupteur  (i)  permet  de  mettre  sûre- 
meul  la  pile  hors  circuit.  (|uand  l’appareil  n’est  pas 
en  service;  il  en  évite  ainsi  la  décharge  prématurée 

A  ce  boîtier  aboutissent  les  fils  de  la  iioire-coulacl 
(c)  tenue  par  le  sujet  à  examiner  et  ceux  de  la  pres- 
sellc  (d)  maniée  par  l’opérateur.  Une  lampe  té¬ 
moin  (h)  fixée  sur  le  boîtier  indique  aulomalique- 
mcnl,  par  son  incandescence,  que  les  connexions 
.sont  correctement  établies  en  vue  d’une  mesure  de 
temps  de  réaction.  Si  la  lampe  ne  s’allume  pas,  il 
suffit  d’inv(.'rser  la  position  du  commutateur  (fj) 
pour  qu’elle  s’allume  et  que  l’appareil  soit  armé: 
la  manœuvre  de  la  pres-sclle  par  l’opérateur  va 
mettre  en  marche  l’aiguille  du  chronoscope,  cl  la 
pre.ssion  de  la  poire-contact  par  le  sujet  en  expé¬ 
rience  la  bloquera. 

L’opérateur  peut  à  sou  gré  varier  les  excitations 
et  les  réponses  ilii  sujet  par  l’une  ou  l’autre  main. 
I.es  principales  variantes  d’excitation  seront: 

1"  Excitation  visuelle:  le  sujet  n’aura  devant 
les  yeux  que  le  .chronoscope  et  devra  bloquer  l’ai¬ 
guille  aussitôt  qu’elle  sc  mettra  en  marche;  celle 
mise  en  marche  sera  réalisée  silencieusement  par 
l’opérateur,  réalisant  la  rupture  de  courant  à  la 
presselle  ; 

2°  Excitation  auditive:  l’opérateur  réalisera  la 
marche  de  l’aiguille  en  frappant  à  l’aide  du  bouton 
de  la  presselle  une  planche  sonore  ou  un  timbre,  et 
le  sujet,  qui  aura  les  yeux  fermés,  devra  réagir  dès 
qu’il  percevra  le  bruit; 

3°  Excitation  tactile  :  le  montage  restant  identi¬ 
que,  le  contact  do  la  presselle  portera  sur  la  région 
choisie  pour  l’examen  des  téguments  du  malade, 
lequel  devra  réagir  à  la  pérception  tactile,  ou  dou¬ 
loureuse,  si  le  bouton  de  la  presselle  a  été  remplacé' 
par  une  pointe; 

4®  Excitation  visuo-psychique  :  la  presselle  est 
remplacée  par  un  appareil  à  voyant,  qui  est  seul 
exposé  aux  regards  du  sujet  et  dans  lequel  apparais¬ 
sent  des  signes  conventionnels  ou  des  noms,  par 
exemple  des  noms  d’animaux  ou  objets  dont  cer¬ 
tains  ont  la  faculté  de  voler;  le  sujet  no  doit  réagir 
qu’à  ceux-ci  (épreuve  de  «  pigeon  vole  »,  mise  au 
point  en  collaboration  avec  P.  Leichlmann  cl  IL 
Renaudin)  ; 

3“  Excitation  vibratoire;  nous  appliquons  un  dia¬ 


teur,  à  la  façon  d’une  horloge  électrique  rigoureu¬ 
sement  indéréglable. 

Le  chronoscope  proprement  dit  (o)  est  gradué  en 
centièmes  de  seconde,  et  un  bouton  central  permet 
d’en  ramener  l’aiguille  à  volonté  au  zéro  sans  que 
celte  aiguille  cesse  jamais  d’être  protégée  par  le 

eonslrucleurs,  à  Nancy. 


pason,  en  train  de  vibrer,  sur  la  région  à  explorer, 
tibia  par  exemple;  une  presselle  caoutchoutée  spé¬ 
ciale  en  arrête  à  volonté  les  vibrations  et  met  si¬ 
multanément  en  marche  l’aiguille  du  chronoscope, 
bien  entendu  loin  de  la  vue  du  sujet,  qui  doit  pres¬ 
ser  le  contact  dès  perception  de  l’arrêt  des  vibra- 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  M.  le 
Prof.  Maiuo  Cas-i-hx  (Buenos-Aires)  vient  de  recevoir 
l.i  rosette  d’Officicr  de  la  Légion  d’IIonneur, 

Nous  lui  adressons  nos  sincères  félicitations. 

CHILI 

'La  mort  prématurée  du  célèbre  pédiatre  chilien 
I.i'is  (’.Ai.vii  Mackkxna  a  causé  une  profonde  émo¬ 
tion  dans  .son  pays.  La  .S’ocie'/é  Chilienne  de  Pédia¬ 
trie  s’en  fit  l’interprète  dans  une  de  scs  séances. 
En  hommage  à  leur  regretté  collègue,  prirent  la 
parole  :  M.  Gonzalo  Moraga  Fuenzalisa,  président 
de  la  Société,  qui,  dans  une  éloquente  allocution, 
fit  ressortir  l’action  de  L.  Calvo  Mackenna  au 
Patronal  de  l’Enfance,  à  la  Maison  Nationale  de 
l'Enfant,  à  la  Société  nationale,  de  Pédiatrie  dont 
il  avait  été  le  premier  président.  iM.  Anibal  .Ariziia 
parla  de  Luis  Calvo  M.  comme  directeur  des  Ser¬ 
vices  d’Assislanee  Infantile.  Profcssiuir  de  Clinique 
pédiatrique  et  chef  de  .section  à  la  Casa  ÎVacional  del 
yinn,  l’oraleur  était  particulièrement  qualifié  pour 
parler  de  l’action  du  défunt  dan«  cette  hranehe  de 
la  pédiatrie,  àl.  .Nrluro  Baeza  (l’oiii,  chef  de  service 
de  VHôpilal  M.  trrinran.  a  insisté  sur  les  travaux 
<lu  professeur  L.  Calvo  Maekenna  au  Patronat 
National  de  l’Enfance  et  à  la  Société  des  Nations. 

M.  José  Symon,  chef  de  la  Clinique  Pédiatrique 
Universitaire  à  VHôpilal  Hobcrla  del  Hio,  a  exposé 
l’œuvre  scientifique  du  professeur  Luis  Calvo  Mac¬ 
kenna. 

L’hommage  rendu  par  ses  collègues  à  lu  mémoire 
de  L.  Calvo  .Mackenna  était  largement  mérité  par 
ce  lahorieux  pédiatre,  une  des  figures  les  plus 
représentatives  de  la  médecine  sud-américaine. 

J.  COMBY. 


MEXIQUE 

'La  Société  Mexicaine  de  Puériculture  organise, 
pour  Septembre  1938,  à  Mexico,  le  Premier  Congrès 
Mexicain  de  Pédiatrie,  qui  se  tiendra  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Alfonso  G.  Alarcon,  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société  de  Pédiatrie  de  Paris.  Vice- 
Présidents  du  Comité  d’organisation:  .MM.  I.  Espi- 
nosa  y  de  los  Reyes,  Mario  A.  Torroella,  Federico 
Gomcz,  Manuel  Escontria,  Pablo  .Mendizabal.  Sccrc- 
laires  :  MM.  Alvar  Carillo  Gil  et  Jorge  Munoz  Turn- 
bull.  Vice-secrétaire  :  M.  llermilo  Caslaneda.  Tréso¬ 
rier:  M.  Ernesto  Gonzalez  Tejcda.  Trésorier-adjoint  : 
M.  Demofilo  Gonzalez.  Conseillers:  MM.  Alfonso 
Pruneda.  Alfonso  Priani,  Miguel  Bustamantc  et 
Carlos  .M.  Paz.  J.  Comby. 

PORTUGAL 

Quatre  professeurs  des  Facultés  de  médecine  du 
Portugal,  J.  Salazar  de  Sousa  (Lisbonne),  A.  Almci- 
di  Garrctt  (Porto),  Carlos  Salazar  de  Sousa  (Lis¬ 
bonne),  Lucio  do  Almeida  (Coimbre),  connus  par 
des  travaux  de  premier  ordre  en  médecine  infantile, 
viennent  de  créer  une  revue  paraissant  à  Lisbonne 
tous  les  deux  mois  sous  le  litre  de  Revisla  Porlu- 
guese  de  Pedialria  e  Puericullura. 

Nous  avons  reçu  les  deux  premiers  numéros  de 
celle  publication  for-l  bien  présentée,  par  fascicule 
de  60  pages,  avec  un  résumé  en  français  des  articles 
écrits  en  langue  portugaise  (Janvier-Février,  Mars- 
Avril  1938).  i.es  deux  premiers  numéros  débutent 
par  des  mémoires  de  pédiatres  français  écrits  dans 
leur  langue  maternelle  :  L’alimentalion  et  les  états 
de  précarence  chez  l'enfant,  par  Georges  Mouri- 
quand  (Lyon);  Méningites  aiguës  curables  de  l'en¬ 
fance,  par  Jules  Comby  (Paris). 

Autres  mémoires  originaux  contenus  dans  ces 
deux  premiers  fascicules  (nous  traduisons)  : 

I.  Allergie  constitutionnelle,  éosinophilie  fami¬ 
liale  dialhésique  (Strauble).  Considérations  sur  un 
malade  montré  dans  une  leçon  du  3  Décembre  1937, 
par  le  prof.  J.  Salazar  de  Sousa  (Lisbonne).  Dans 
ce  beau  mémoire  du  doyen  de  la  Pédiatrie  portu¬ 
gaise,  il  est  question  de  trois  cas  d’éosinophilie 
familiale  transmise  par  héritage  paternel. 

II.  Contribution  à  l'histoire  de  la  Pédiatrie  en 
Portugal,  par  la  Doctoresse  Sara  Benoliel,  assistante 


l.  Etahliss 


Chaix, 


P.  Micuon. 
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cli;  lii  F''iiciilli-  de  Médecine  de  Lislionne,  diiecliice 
de  la  f'.ièeliu  de  VAiixilio  Malcrnal  des  Hôpitaux 

ÎII.  I{l'•!!ull(lt  de  004  cxumeriis  serologiejues  pour 
sypliilis  citez  des  mnladcs  xiiiris  rrniiijiiciiicril  (Itéac- 
lions  (K-  Iî.-^V.,  lie  Meinicke,  de  Kaliii),  par  (ùisto- 
dio  Teixcira  cl  .1.  Craveiro  I.opes. 

IV.  l.n  puérictillure  en  Ilnlic,  par  le  prof.  .Vlmcida 
Garrell  (l’orln).  Kliide  très  inlérc.ssanle  des  rruvres 
adiniraldes  de  puériculliire  réalisées  par  le  gouver- 
nenienl  aeluel  de  l'Ilalic,  sous  la  direction  de  IJ. 
Mussolini. 

V.  Le  truitcmcnl  ehiriircjical  de  ta  slénose  pylo- 
rique  des  riDtirrissnits,  par  Carlos  Salazar  de  Sousa 
et  Mario  Cordeiro  (Lislxjiine).  IJelle  élude  d'une 
question  à  l'ordre  du  jour,  avec  un  exposé  teclini- 
que  de  la  pylorotomie  de  Kredel. 

rarini  les  aualy.ses  et  coinpies-rondus,  nous  signa¬ 
lerons  l'analyse  très  complète  de  la  XII"  Réunion  de 
l'Associalion  Inlernalionale  pour  la  proiccliun  de 
VEnfanee,  tenue  à  Paris  en  Juillet  1937,  par  le 
prof.  Victor  l'ontes  (LisbonneJ. 

Ce  nouveau  périodique,  consacré  à  la  médecine  des 
Enfants,  dirigé,  par  des  professeurs  éminents,  avec 
pour  rédacteur  en  chef  C.  3alazar  de  Sousa,  dont  le 
talent  et  le  labeur  nous  sont  connus,  ne  peut  man¬ 
quer  de  réussir.  Nous  lui  souhaitons  l'avenir  qu'il 
mérite.  J.  Comuy. 

ROUMANIE 

Un  nuisés'  du  Service  sanitaire  de  l'Armée  est  en 
cours  d'organisation  au  Centre  d'instruction  sani¬ 
taire.  de  1’. Armée. 

h'inilialivc  est  due  à  M.  le  médecin  général  K. 
Christian,  inspeeleur  du  Service  de  Santé  et  de  M.  le 
médecin  colonel  Suhi'it-anu,  directeur  du  Service  de 
Santé  de  l'.Vrmée. 

I.e  riiKMiKn  Co.Muiès  natiox.vl  tiks  méoucins  dk 
i.'Aéiionaltiqi  i:  i;t  dk  i.a  Mauim-;  a  eu  lieu  au  mois 
de  janvier,  à  Bucarest,  sous  la  présidenee  de  M.  le 
médecine  colonel  Victor  .Anastasiu,  directeur  du 
service  de  Santé  du  Ministère  de  l'Air  et  de  la  Ma- 

l.es  liavaux  de  ce  Congrès  se  sont  dé.veloiipés  en 
cinq  sections,  ayant  pour  but  le  perfectionnement 
du  matériel  aéronautique  cl  du  personnel  navigant, 
au  point  de  vue  médical. 

L’activité  de  l'Institut  médico-légal  de  Bucarest 
pendant  l'année  1937  se  résume  ainsi: 

Autopsies  .  921) 

F.vamciis  pour  coups  cl  l)Ii  ssiircs -  2.290 

tviunciis  pour  alicnial  il  la  pudeur..  3t)0 

l-.xamciis  d  aliénés  .  1.230 

Analyses  cliiuiico-légales  .  1)72 

l-.vainciis  liislo-patliolopiipies.  liaclé- 

rioIoKiques.  etc .  719 

f-Apcrliscs  diverses  .  lût) 


Le  nouyeau  Comité  de  la  Sitciélé  i/'ob.s/c’tn'i/iii’. 
tjynécolotiie  et  piiéiiciilliire  :  président:  l’rof.  N. 
Gheorghiu  ;  vice-présidents:  l’rof.  Zahareseu-Kara- 
man.  MM.  ?eupieyschi  et  Oancca,  M"”'  Meddea-Nieu- 
leseii,  .M.  Slohozeanu:  secrétaire  général,  M.  Virgil 
.loneseu;  Iré.sorier,  (!h.  A'inlila:  hildioihéeairc,  M. 
Gh.  Dumitrcscu;  secrétaires  de  séance:  MM.  \. 
Nedeleu.  N.  N.  Gheorghiu,  C.  Badulcscu. 


Livres  Nouveaux 


Index  Generalis,  18“  année  1938.  Annuaire  géné¬ 
ral  des  universités  et  des  grandes  écoles,  acadé¬ 
mies,  archives,  bibliothèques,  instituts  scienti¬ 
fiques,  jardins  botaniques  et  zoologiques,  musées, 
observatoires,  sociétés  savantes,  fondé  par  B.  de 
Moxtessus  de  Ballore,  dirigé  par  S.  de  Mon- 
TEssus  DE  Ballore.  1  vol.  de  2014  p,  cartonné 
toile  (Masson  et  C'”,  éditeurs).  Paris.  —  Prix: 
330  fr. 

Connu  dans  le  monde  entier,  VIndex  Generalis 
constitue  un  instrument  de  recherches  et  de  docu¬ 
mentation  très  complet. 


Le  présent  volume  est  fait  sur  le  même  plan 
que  les  précédents,  mais  il  porte  des  perfcci ionne- 
meiils  dont  le  principal,  qui  a  demandé  un  grand 
remaniement,  est  la  substitution  d'une  pagination 
unique  et  de  l'énumération  des  pays  par  ordre 
alphabétique  à  une  ordonnance  antérieure  trop 
compliquée.  De  nombreuses  notices  nouvelles  ont 
été  complétées. 

L'ouvrage  est  ainsi  divisé  : 

1“  Universités  et  grands  établissements; 

2°  Observatoires; 

3“  Bibliothèques; 

4“  Inslilnis  scienlinqiies  ; 

5"  .Académies  cl  Sociétés  savantes; 

G”  l.isic  des  prix  Nobel,  liste  des  Docteurs  hono¬ 
ris  causa,  liste  d'échanges  intellerluels,  liste  des 
principaux  éditeurs  du  monde  entier: 

7“  Tables  :  a)  table  alphabétique  du  personnel 
savant,  b)  table  géographique  par  pays  des  villes 
contenant  des  institutions  scientifiques,  c)  table 
géographique  alphabétique,  d)  table  générale  des 

8"  Supplément.  L.  R. 

Les  Rhumatismes  de  l'épaule,  par  R.  Merklen. 

I  vol.  in-lG  de  202  p.  avec  17  lig.  (G.  Dnin  et 

C'",  édit.<.  Paris,  1937. 

Le.)  rluimalismes  de  l'épaule  ont  donné  lieu  à  de 
nombreuses  publications;  ciqicndanl.  dans  notre 
pays,  aucun  ouvrage  d'ensemble  ne  venait  rassem¬ 
bler  les  notions  ainsi  acquises;  celle  lacune  est 
heureusement  comblée  par  ce  livre. 

II  débute  par  un  hisloriiiue.  puis  par  un  rappel 
des  notions  imlispcnsablcs  d'analomie  et  de  physio¬ 
logie  et  par  un  scb"ma  d'c,rnmcn.  A  la  elinique. 

port  aux  périarthriles.  Il  dériit  deux  sérii-s  de 
faits:  1"  Arihrilcs  proprement  dites.  Il  distingue 
les  arthrites  d'origine  ou  d’alhirc  microbienne  (mo¬ 
no-arthrites  à  pneumocoques,  etc.  :  arthrites  au 
cours  d'une  polyarihrilei  et  les  osiéo-arihriles  (ar¬ 
thrite  traumatique  type  Leriche,  osiéo-arthrile  hy¬ 
pertrophique  dégénératiy'e).  2°  Rériarihrites.  Elles 
s.;  prêtent  îi  une  élude  commune  de  leur  étiologie, 
de  leurs  lésions  cl  de  leur  pathogénie.  Suivant  qu’il 
existe  ou  non  des  calcifications  péri-arlicnlaircs, 
elles  .sont  calcifiantes  ou  fibrosantes:  la  radiogra¬ 
phie  est  presque  indispensable  pour  établir  cette 
discrimination. 

L’auteur  signale  les  syndromes  (névralgie  bra¬ 
chiale,  ossification  du  type  Pellegrini-Slieda,  elc.^ 
qui  peuvent  s’associer  anx  rhuinalismes  de  l’épaule. 

lu  diagnostic,  il  insiste  spécialement  sur  la  né¬ 
vralgie  l)rachiale  et  les  divers  types  de  tuberculose 
articulaire.  Il  indicpie  ensuite  les  critères  qui  per¬ 
mettent  d'établir  le  diagnostic  des  diverses  variétés. 

Le  pronostic  est  généralement  favorable,  mais  il 
demande  à  être  réservé  dans  certaines  formes. 

Le  traitement  offre  une  importance  considérable. 
R.  Merklen  passe  en  revue  les  applications  externes, 
les  médications  internes  (surtout  injections  in.  situ), 
h  physiothérapie,  la  crénolhérapic,  la  chirurgie, 
l’uis  il  schématise  les  indications  de  tous  ces  pro¬ 
cédés  suivant  les  formes. 

Une  excellente  bibliographie  termine  ce  livre.  Il 
est  illustré  de  très  belles  radiographies  qui  en  re¬ 
haussent  l’intérêt. 

François  Françon. 

Etude  radiologique  des  rhumatismes  chroniques 

vertébraux,  par  Charles  Prou.x.  1  vol.  in-8“  de 

136  p.  avec  23  fig.  (Amédée  Legrand),  Paris, 
1938. 

Proiix  désigne  sous  le  nom  de  rhumatismes  chro¬ 
niques  vertébraux  un  groupe  de  syndromes  liés 
à  l’inflammation  ou  à  diverses  altérations  chroni¬ 
ques  des  articulations  vertébrales  et  de  leurs  an¬ 
nexes  ainsi  qu’à  celles  du  tissu  conjonctif  qui  les 
entoure,  et  écarte  à  dessein  de  celle  élude  toutes 
les  manifestations  vertébrales  d’affections  qui  cons- 
tilucnl  en  elles-mêmes  une  maladie  autonome  cl 
parfaitement  définie  par  scs  autres  caractères,  cl 
où  l’atteinte  rachidienne  n’est  qu’un  épiphénomène 
ou  une  localisation  particulière,  dont  cependant 
kr  diagnostic  peut  prêter  à  confusion. 

Après  un  court  aperçu  historique,  Proux  expose 


sommairement  l’étude  anatomique  de  la  colonne 
vertébrale  normale;  pins  dévelopjié  est  le  chapitre 
consacré  à  l'analomie  radiologique  et  aux  techni¬ 
ques  radiologitiues  ipie  comjiorlc  l'examen  des  dif¬ 
férents  segments  du  rachis;  non  seulement  Proux 
rap[)elle  les  techniques  classiques,  mais  il  décrit 
avec  soin  un  certain  nombre  de  techniques  et  d’arti- 

Trois  importants  chapitres  .sont  respectivement 
consacrés:  1"  à  la  spondylosc  rbizoméliquc  ;  2“  au 
rhunialismc  chronique  ostéophylique  dans  le  cadre 
duquel  rentrent  la  lombarthric,,  la  dorsalhrie,  la 
ccrvicarthrie  et  l'arthrite  sacro-iliaque  ;  3“  la  spon¬ 
dylite  traumalique  ou  Maladie  de  Kiimmel-A'crncuil. 
Ges  affections  sont  étudiées  tant  au  point  de  vue 
clinique  que  radiologique,  les  caractères  radiolo¬ 
giques  étant  exposés  en  détail  puisque  ces  derniers 
vont  constituer  l’élément  capital  du  diagnostic,  qui 
pourtant .  quelle  qui;  soit  la  nclleté  des  images  obte¬ 
nues,  ne  saurait  être  établi  sans  le  secours  des 
signes  cliniques. 

Toutes  les  maladies  à  germes  connus  ou  incon¬ 
nus  sont  susceptibles  d’une  localisation  vertébrale 
à  évolution  aiguë,  suhaiguë  ou  chronique.  Proux 
SC  borne  à  l’émle  des  spondylarihrilcs  infeclicuses 
tdironniues  et  envisage  parmi  eellcs-ci  celles  qm 

cilles  d'El)i;rlh  et  paralyphiques,  à  la  fièvre  de 
Malle  et  aux  antres  brucelloses  qui  semblent  faire 
l'objet  de  commiiuicalions  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentes.  Parmi  les  rhumatismes  chroniques  actuel¬ 
lement  mal  classés,  une  place  à  part  est  faite  à 
1.1  cy|)ho..ie  hérédo-l raiiiiialique  on  maladie  de  Bel- 
chercyv  dont  le  diagnostic  est  fondé  et  sur  les 
signes  radiologiques  et  notamment  sur  la  notion 
d-.;  Iramiialisine  et  de  cyphose  pré-existante. 

Dans  le  chapitre  du  diagnostic  différentiel  basé 
sur  trois  éléments  imporlanis:  l"  la  colonne  verté¬ 
brale  paraît  iiorinale;  2"  il  existe  des  modifications 
de  l’axe  rachidien;  3”  il  existe  des  modifications  de 
l’aspect  de  certaines  vertèbres,  Proux  insiste  tout 
parliciilièremeiil  sur  les  trois  affections  qui  donii- 
iienl  la  pathologie  vertébrale:  les  rhumalisines,  le 
mal  de  Pott.  les  cancers. 

Illustré  de  radiographies  typiques,  complété  par 
une  riche  bibliographie  de  plus  de  300  références, 
cet  ouvrage  aiiporle  une  intéressante  coiilrihniion 
à  line  question  encore  obscure  qui  fait  actuellement 
l'olijel  de  iinmbreu.ses  recherches. 

Morel  Kahn. 

A  patologia  da  circulacao  coronaria,  par  P.  En. 
Cor.Liio.  1  vol.  de  161  p.  (Librairie  Bertrand), 
Lisboa,  1937. 

Cet  ouvrage  est  rensenible  des  leçons  professées 
sur  la  pathologie  coronarienne  dont  le  trépied  com¬ 
prend  les  trois  prolilèmes  suivants  : 

a)  L’angine  de  poitrine,  l'insuffisance  des  coro¬ 
naires  et  leur  sclérose; 

b)  L’infarctus  du  myocarde; 

c)  La  dissociation  anriculo-venlriciilaire  (Syndro¬ 
me  de  Slokcs- Adams  d’origine  coronarienne). 

Une  élude  détaillée  est  présentée  pour  chaque 
problème  au  point  de  vue  pathogénic.  pathologie, 
diagnostic  et  traitement. 

De  judicieuses  observations,  de  nonibreux  tracés 
éleclrocardiographiqucs,  des  microphotographies, 
des  coupes  histologiques  du  faisceau  de  llis  illus¬ 
trent  l’ouvrage. 

V.  Al'dertot. 

Livre  d’honneur  à  la  mémoire  des  Rœntgenolo- 
gistes  et  Radiologistes  de  tous  les  Pays.  Sup¬ 
plément  .XXII  de  «  Strahlcnlherapie  ».  1  vol, 
in-8°  de  168  p.,  illustré  (Urban  et  Schwarzenbug), 
Berlin  et  Vienne,  1937. 

.A  l'occasion  de  l'inauguration  d'une  stèle  com¬ 
mémorative  dédiée  aux  ramlgenologislcs  et  radio¬ 
logistes  de  tous  les  pays,  martyrs  de  la  science, 
stèle  élevée  devant  l’inslitut  de.  Radiologie  de  l'IIô- 
pilal  général  Sainl-Georg  à  Hambourg  sous  les  aus¬ 
pices  de  la  Société  allemande  de  Roentgen,  les 
Strahlcnlherapie  ont  eu  la  pieuse  pensée  de  consa¬ 
crer  un  volume  à  la  mémoire  de  ces  victimes  des 
-  rayons. 
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A  la  demande  qtii  leur  en  avait  clé  faite  par 
M.  II.  .Meyer,  les  radiologistes  do  tous  les  pays  ont 
répondu  en  envoyant  les  notices  néerologUpies  et 
les  portraits  do  loirs  collègues,  sollaborateurs.  et 
amis,  qui  ont  succomlié  aux  atteintes  des  radiations. 
169  noms  ligurcut  à  ce  cruel  martyrologe  parmi 
lesquels  sont  nombreux  ceux  qui  ont  été  frappés 
alors  que  les  dangers  qui  les  menaçaient  étaient 
encore  ignorés. 

l.a  triste  liste,  hélas!  n'est  encore  pas  close  et 
combien,  parmi  ceux  qui  ne  figurent  pas  à  ce  long 
tableau  d’honneur,  ont  été  depuis  sa  publication 
viclimes  de  leur  abnégation;  combien  aussi,  s’ils 
ne  sont  pas  morts,  ont  subi  d'effroyables  niulila- 

'l'ous  ont  droit  aux  honneurs  que  celle  publica¬ 
tion  rend  aux  martyrs  qui  ne  sont  plus,  et  il  con- 
\icnt  de  les  joindre  tous  dans  un  scnlinicnt  eom- 
muu  de  gratitude  et  d'admiration. 

Mouki.  Kaun. 

L’imprégnation  des  viscères  à  l’aide  des  sels 
radio-actifs,  procédé  d’exploration  radiologi¬ 
que,  par  F.  1,.  Laxaiu,  M.  F.  .loue  et  .1.  A. 
Aminui;.  1  vol.  gr.  m-8°  de  349  p..  129  lig. 
(ArliiaHdnd  Mcdica  Mimdkd),  Bueno.s-Aires.  1937. 
I.es  auteurs  ont  exposé  dans  ce  volume  les  résul¬ 
tat'  do  cinq  années  de  travaux  et  l'on  peut  dire 
qu'il  l'onsliliie  une  remarquable  dneiiiuentalion  sur 

l.a  première  partie  en  est  consacrée  à  une  élude 
d'i’ii.icmhlf  dans  laquelle,  après  avoir  rappelé  les 
difticultés  que  l'on  éprouve  à  rendre  visibles  les 
organes  abdominaux,  les  auteurs  décrivent  l’bé- 
palosidénographie  .suivant  la  conception  de  Radt, 
ses  origines  et  ses  bases  théoriques.  Ils  étudient  en 
particulier  les  propriétés  du  bioxyde  de  thorium 
eidlo'idal  et  les  |)roblcmes  (|ue  'oiitève  sou  emploi, 
ses  inconiénients.  l’intoléraiiee,  l'élimination  et  sa 
radioactivité.  Iæs  auteurs  décrivent  ici  avec  minu¬ 
tie  la  technique  de  l’injcelion  et  eelle  des  radiogra¬ 
phies  dont  ils  iliseutent  les  interprétations  et  com- 
pari'iit  les  résultats  avec  ceux  que  peuvent  fournir 
Ic'  autres  procédés  d'examen. 

l.a  deuxième  partie  est  le  relevé  des  recherches 
ej-fiêrhiieiihdes  des  auteurs;  leur  exposé  est  précédé 
des  notions  relatives  aux  .suites  immédiates  de  l'in- 
jecliou.  aux  réactions  précoces  survenant  dans  'les 
six  uuds  qui  suivent  l’injection  et  aux  résultats 
éloignés.  1,’expérinu'utaliou  des  auteurs  a  porté 
aussi  lijpii  sur  les  animaux  (|ue  sur  l’homme;  elle 
fait  l'idijel  d'une  élude  très  détaillése  ahondamment 
illiislréi'  par  des  radinirraphies  et  des  coupes  ana- 
lomo-jialhologiqiies  l’t  complétée  par  de  nombreux 
examens  ,!,■  laboratoire. 

l'.e  volume,  où  h's  auteurs  oui  réuni  une  très 
alioudaiile  bibliogriaphie,  constitue  un  document  de 
pri'iuicr  ordre  tpie  consullcronl  avec  intérêt  ceux 
qu'iulihessc  b'  problème  de  l'hépatospléiiographie. 

Mouki,  Ivaux. 

Généralités  sur  l’électrocardiographie,  par  Fbku- 
uvm.  K.icu.  1  vol.  in-S”  de  42  p.  avec  39  lig. 
3"  éil.  (Th.  .S/çinl;op//),  Dresde  et  Leipzig.  1937. 
Dali'  ce  précis  consacré  à  l’éleclrocardiograidiie 
k.  a  condensé  les  notions  indispensables  à  la  con¬ 
naissance  de  cet  examen. 

I. 'ouvrage  est  divisé  eu  trois  parties:  dans  la  pre¬ 
mière,  l'auteur  établit  les  bases  théoriques  de  cet 
examen,  étudiant  l’anatomie,  la  physiologie  nor¬ 
male  et  fialhologique,  et  l'électrophysiologie  du 
cieur.  La  deuxième  partie  est  consacrée  à  Véleclro- 
cnrdiogrnfdiic  proprement  dite,  à  l’état  normal  et 
dans  les  cas  pathologiques. 

l.a  troisième  partie,  csscniiellcmcnl  praliipie,  eon- 
cerne  Vinlerprétaliou  des  éleclrocardiogramwes. 

Tout  ce  volume  est  rédigé  d’une  manière  très 
claire  et  est  largement  illustré;  schémas  et  figures 
sont  particulièrement  démonstratifs. 

Mokei,  Kahn. 


REDACTION.  —  Adresser  ioul  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D'  Des/osses,  La  Presse  Mi^dicalr, 
'120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  VP. 
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avec  30  fig.  (Theodor  SteinUnpfJ),  Dresden.  —  Prix  :  0  M. 

955.  Le  Nourrisson.  Notions  pratiques  d’hy¬ 
giène  et  d’alimentation  (Les  Petits  Préeis),  ]iar 

.  Mviieiu.  Maii.i.et.  1  vol.  de  108  p.  (Maloine). 

9.50.  Praotioal  Procedures  (The  Praclilioner  Iland- 
honksi,  par  Uu.MrunY  Boi.i.estux  el  Alax  A.  Mo.xcbieif. 
1  vot.  de  294  p.  avec  00  fig.  (Eyre  cl  Epoltiswoodi;  Lld), 
l.ondri's.  —  Prix  :  10/0. 

957.  Pratique  des  guérisons  par  le  jeûne,  par 
Abxoli.  Eiibet.  1  vol.  de  172  p.  (Maloine).  —  Prix  : 
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Université  de  Paris 


Clinique  gynécologique,  hôp.  Broca.  —  Loi  ns 

Pierre  Mocipiot,  assisté  dc  .M.M.  B.  Palmer,  chef  des  Tra¬ 
vaux  de  gynécologie,  B.  Morieard,  chef  du  Laboratoire 
el  P.  Lejeune,  ancien  clief  de  Clinique  nlislélricale  el 
avec  la  collalioralion  dc.  M.  II.  Bavle,  ancien  iiiterue  des 
IlOpilaiix  dc  Paris,  fera  ce  cours  du  10  au  21  .Mai  1938. 

Le  cours  commencera  le  lundi  10  Mai,  à  9  h.  15.  fn 
cerlifical  d'assiduilé  pourra  être  délivré  aux  élèves  qui 
en  feront  la  demaude. 

Programme.  —  Lundi  10  Mai  :  9  h.  30  :  .M.  Palmer  : 
Examen  d'une  femme  stérile,  lechniquc  de  recherche 
du  pu  vaginal  et  cervical  el  des  biopsies  d’endomètre  ; 
10  h.  30  :  Opéralions.  par  M.  Mocquol  ;  Cousullalioii, 
par  M.  Palmer.  —  Mardi  17  Mai  :  9  h.  30  :  M.  Lejeune  : 
.Stérilités  d'origine  utérine  el  vaginale.  Inséniination  ; 
10  11.  30  :  Consultation,  par  ,M.  Xlocqiiol  ;  Eleclroeoagii- 
lalion,  par  JI.  Lejeune;  11  h.  30:  51.  Morieard:  Stéri¬ 
lités  d  origine  ovarienne.  Lxploralion  cvlo-hormonale 
(projections).  —  Mercredi  18  Mai  :  9  h.  ,10  :  .M.  Palmer  ; 
L'iiysléro-salpingographie  dans  la  stérilité  :  10  h.  30  : 
Ilystéro-salpingographics  nianomélriipies.  —  Jeudi  19 
.Mai  :  9  h.  30  :  51.  Bayle  :  Stérilités  d  origine  inaseuliue  ; 
10  h.  30  :  Consullalioii  d'endoerinologie  par  51.  5Iori- 
card.  —  Vendredi  20  5Iui  ;  9  h.  30  :  M.  Palmer  :  l.'in- 
sufllalion  uléroliihairc  kymograpliiqiic  ;  10  li.  30  ;  Con- 
sullation  dc  stérilité  [lar  M.  i’almer.  —  .Samedi  21  5Iai  : 
9  h.  30  :  M.  Palmer  :  Traitement  médical  dc  la  stérilité 
féminine  ;  11  li.  ;  M.  Mocquol  :  Indications  eliirurgi- 
cales  dans  la  stérilité  féminine. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  fr. 

.S  inscrire  à  la  l'acnilé  de  Médecine,  au  Secrétariat  les 
lundi,  mercredi  el  veiidiodi,  de  14  à  10  h.  (guiclict  n"  4), 
ou  .bien  tous  les  jours,  de  9  à  II  li.  el  dc  14  à  17  li. 
(sauf  le  samedi),  i)  la  Salle  Béctard  (A.D.R.M.). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Association  d’enseignement  médical  des  Hô¬ 
pitaux  de  Paris.  —  l.a  prochaine  conférence  aura 
lieu  le  dinianehe  Fr  5Iai  1938,  à  10  11.  très  précises,  au 
Petit  Amphitliéàire  de  la  Faculté  de  51édec,inc  de  Paris. 
Elle  sera  faite  par  51.  Bichard.  chirurgien  des  Iléqdlaiix, 
el  aura  pour  sujet  :  .c  L’évolulion  cl  le  Irailement  chi¬ 
rurgical  de  la  tuberculose  du  genou  chez  l'enfaiil  », 
avec  projections. 

Médecins  de  Sanatoriums.  —  Le  Sénat  et  la 
Gliamiire  des  députés  ont  adopté. 

Le  Président  de  la  Bépiiblique  promulgue  la  toi  dont 
la  teneur  suit  : 

Art.  Rr.  —  L’article  4  de  la  loi  du  7  Siqiteiiibre 
1919,  modifié  par  le  décret-loi  du  30  Dclobre  1935,  est 
modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

»  I  U  décret  pris  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
santé  publique  et  du  ministre  des  finances,  après  avis 
motivé  de  la  commission  de  la  tuberculose,  déterminera 
les  conditions  d’cxécniion  dc  la  présente  loi,  el  notam- 

"  1"  Les  conditions  techniques  et  hygiéniques  d'éla- 
lilis.scmeul  cl  de  fonctionnement  que  devront  remplir  les 
sanatoriums  publics  el  assimilés  ; 

a  2"  Les  comlilions  dans  lesquelles  s'exercera,  sur  ces 
établissements,  la  surveillance  do.  l’aulorité  publique  ; 

Il  3”  Iæs  conditions  dc  recrutement  et  dc  nomination 
des  médecins  directeurs  des  sanatoriums  publics  aux¬ 
quels  appartiennent  l’aulorilé  sur  tout  le  personnel  el  la 
responsabilité  générale  de  la  conduite  dc  l'clablisscmcnt 
ainsi  que  des  médecins  chefs  cl  médecins  .adjoints,  ces 
derniers  étant  nommés  après  un  concours  sur  litres  et 
sur  épreuves  (écrites,  orales  cl  examen  de  nraladc)  de¬ 
vant  un  jury  composé  dc  médecins  d'une  situation  el 
d'une  compétence  en  lu  matière  indiscutées,  el  d’un  raem- 
bre  qualifié  on  matière  administrative,  sanitaire  el  sans- 
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Il  4"  Los  mixinlilôs  ilo  rocnilemonl  îles  méileciiis  îles 
Siiiialoriuins  piivC-s  lissimilés  nnx  saniiloriiims  piililios. 
Lu  nominiilioii  île  irs  inoilicins  sera  soumise  à  l'apré- 
nionl  ilu  rniiiislie  de  la  Sanlé  iiiililiiine  ; 

Il  5"  Les  cimililiiins  dans  lisiinidli's  il  imiirra  l'Ire  fait 
appel,  iiulamnu'iil  pour  les  iiili  i  veiilions  de  spreialisles. 
à  des  piaticieiis  n'appaileiiaiil  pas  an\  cadres  des  méde¬ 
cins  des  sanaloriums  piiLlics  ». 

Aux.  2.  —  Le  dernier  alinéa  de  l'arliele  7  de  la  lui  du 
7  Scplemlire  1919  est  modilié  ainsi  ijii’il  suil  ; 

Il  Tonlefois,  ceux  qui  anronl  des  traités  en  cours  avec 
les  déparlemenis  ou  qui  désirent  traiter  avec  les  déqiar- 
temenls.  en  exéention  de  l'article  5  de  la  préseule  loi. 
devront  soumettre  la  uoiuinalion  de  leur  médecin  direc- 

de  la  .Sauté  pnidiqne.  L’inobservation  de  ci  Ile  disposition 
entraînera,  de  plein  droit,  la  résiliation  des  traites  en 

Aii-r.  ij,  _  Sont  abroirées  toutes  dispositions  contraires 

à  la  présente  loi. 

(Journal  Ojjiclel,  17  .Avril  193S.) 


Concours 


Inspecteurs  départementaux  d'hygiène.  — 

fn  cnnrours  est  ouvert  pour  le  recrutement  d'un  inspec¬ 
teur  départemental  d'iivoiène  dans  le  département  de  la 

l’ourront  faire  acte  de  eaudidature  : 

r  En  vue  d'uue  innialiou  ;  les  inspecteurs  départe¬ 
mentaux  d'iiytriène,  les  ilireeleurs  îles  bureau.x  d  byiriène 
des  villes  de  lOU.UÜU  liabitauls  et  assimilés,  qui  auront 
été  préalablement  maintenus  eu  fonctions  ; 

2°  En  vue  d'une  promotion  de  grade  ;  les  inspecteurs 
adjoints  départementaux  d'IiNgiène,  les  dircetenrs  et  di¬ 
recteurs  adjoints  en  e.xereiec  des  bureaux  d'hygiène  des 
villes  de  moins  de  lUO.UüO  habitants,  qui  auront  été 
préalablement  maintenus  en  fonelions. 

Les  demandes  seront  acconqiagnées  des  doenmenis  sui¬ 
vants,  requis  pour  ks  demandes  de  maintien  en  fonc¬ 
tions  et  pour  le-s  candidatures  au  poste  d'inspecteur  dé- 
parteinental  d’hygiène  de  la  Lozère, 

1°  Lue  expédition  authentique  de  l’acte  do  naissance  ; 

2’  Lu  extrait  de  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois 

3“  Lu  certilicat  de  nationalité  française  et,  s’il  y  a 
lien,  les  pièces  établissant  la  naturalisation  et  indiquant 
la  date  d'obtention  du  liroit  d'exercer  ; 

1"  Copie  certifiée  conforme  des  diplômes  (notarmncnl 
du  diplôme  de  docteur  en  médecino  d’une  faculté  de 
l'Etat  et  du  dildôine  d’hygiène)  ; 

rr  l  u  résumé  des  litres  de  tonte  nature  et  des  fonc¬ 
tions  remplies  avec  références  à  l’appui  : 

0°  Les  élai.s  de  .services  administratifs  antérieurs  pou¬ 
vant  entrer  en  compte  pour  la  eonslitulion  du  droit  à 
pension  certifiés  par  les  administrations  intéressées  ; 

7"  l'n  étal  des  serviees  militaires  on  à  défaut  une 
pièce  précisant  la  situation  militaire  ; 


S"  l’n  exemplaire  de  la  thèse  et  des  éludes  publiées:' 

9"  l  ue  note  de  renseigni  inenls  sur  la  situation  de 

Itl  l'n  eei'lilicat  d'aptitude  physique  à  l’exereiee  de 
Il  fonelion  délivré  par  un  médeein  assermenté; 

11"  lléclaralion  souscrite  par  le  eandidat  et  atb  stée 
|var  le  préfet,  certifiant  iiiie  l'intéressé  se  consacre  cnliè- 
reinenl  à  se.s  fonelions,  à  rexcinsion  de  toute  clientèle 
(autant  médecine  générale  que  bactériologie,  analyses 

1.1  s  demandes  devront  être  remises  au  ministère  de  la 
.'santé  publique  (direction  du  iiersonnel,  1"  bureau), 
7,  rue  de  Tilsill,  à  Paris,  ie  10  Mai  1938  au  plus  tard. 


—  à  Castclnaii-le-Lez,  celle  de  M.  .Toubdan,  ancien  pra- 
ticii'ii  de  Montpellier  ; 

—  à  Valence,  celle  de  M.  Axaiiû  Rives,  chirurgien, 
ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Montiiellier  ; 

—  à  Montpellier,  celle  do  M.  Josteu  Laueviie,  médecin 
idilisîologue,  ancien  externe  des  Hôpitaux  de  Paris  ; 

—  à  Nîmes,  celle  de  M.  PEnniEii,  médecin  légiste  ; 

—  et  celle  de  M.  Péivcb,  médecin  chef  du  Sanatorium 
de  la  Prairie  d'Argelès-Gazost. 


Actes  des  Facultés 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requeie  de  nos  lecteurs  et  pour 
lacitiler  leur  documentation,  notre  Service  d' Annonces 
(l'20,  Rd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
■tenuindes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé- 
rents  lahoratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Méuaili.e  ues  épi- 
DÉviiE.s.  Médaille  d'or  (ô  litre  posthume)  :  à  M.  Léon 
Molines,  médecin  de  la  santé  publique  à  Casablanca. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Par  arrêté 
da  15  .Avril  1938,  M.  .André  Gavaillon,  inspecteur 
général  des  serviie.s  techniques,  est  nommé  ennseiller 

L’Office  de  l’Huile  en  Tunisie,  d’accord  avec 
M  le  Résident  général  du  Protectorat  français,  a  mis  à 
l.a  disposition  de  I’.Acaiié.viie  ue  Méoeci.xe  une  somme  de 
lO.tMlU  fr.  pour  récompenser,  en  Novembre  1938,  le  meil¬ 
leur  travail  sur  diverses  ulilisations  de  l'huile  d’olive  en 
thérapeutique  ou  encore  sur  une  nouvelle  artioii  de  ce 
produit. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  nu  Secrétariat  de 
l’Aradémie  avant  le  15  Octobre  prochain. 

Hautes  Etudes  Militaires.  —  Service,  de  Sanlé. 
M.  le  médecin  colonel  Arcne,  ministère  de  la  Défense 
nalinmilc  et  de  In  Guerre,  a  été  désigné  pour  suivre  les 
cours  du  centre  des  H.  E.  M. 

Société  Amicale  des  Médecins  Alsaciens 
(’27,  me  de  la  A  ille-rEvêque.  Paris-8'').  —  La  rnociivi.vE 
aÉi..Mox  lie  celte  société  aura  lien  le  mercredi  27  Avril, 
à  19  h.  3tl.  chez  Kuntz,  2,  rue  des  Deux-Gares,  sons  la 
pré.iidenre  de  .M.  Oberkirch.  ancien  ministre. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Hexhv 
D.waii,  médecin  chef  du  groupe  sanitaire  mobile  de  Safi 
(.Maroc').  M.  Dvvin  avait  contracté  le  typhus  exanthéma¬ 
tique  an  murs  de  la  mission  prophylactique  qu'il  diri- 
giail  fians  ie  secteur  de  .Sali  : 


PARIS 

l'iiÈsEs  DE  Médecine. 

30  .Avnii.  1938.  —  M.  Lebreton  :  Pneumopathies  pseu- 
do-lubcrculcuses  (reetiliealif).  —  M.  Dclorl  :  A  propos 
de  crrlttincs  /ormes  de  cirrhoses  atrophiques  subaigucs. 
—  .Inrv  ;  MM.  Rezançon,  Lerebonllel.  l’anon.  Moreau. 

ALGER 

'l’iIÈSF.S  SOCTEXUES. 

MvTis-Avaii.  1938.  —  .lacqnes  Tordjman  :  Contribution 
à  l'étude  des  Irouldcs  mentaux  dans  les  chorées  chroni¬ 
ques  de  l'adulte.  —  Elle  .Albou  :  Le  .vue  gastrique  dans 
les  maladies  du  sang.  —  Mare  Chevillnl  :  Le  phénomène 
de  PhilippeauT-Vulpian  et  la  théorie  de  la  rommande 
nerveuse  par  médiateur  chimique.  Elude  expérimentale 

LYON 


Mahs-I^’’  AvniL  IfliïS.  —  .M.  IVrrîcr  :  Or  la  ncces- 
silé  üi!  l’excrnsc  îles  cliainc.s  lytnp/iaiiqucs  par  roic  sous- 
péritonéair  dans  lu  cancer  dn  col  dr  l'ulrrus.  —  M.  M.ir- 
san  :  Conlrihuthm  à  l'cludr.  comparée  des  résultats  ana¬ 
tomiques  ci  des  résultats  fonctionnels  dans  les  fractures 
diaphysaircs  fermées  des  jaifibcs.  —  M.  Lemonon  :  Elude 
clinique  et  radioloi/iquc  du  sarcome  d'Eicirg.  —  M. 
Courfy  Confrihution  à  Vélude  des  ruptures  et  perfora¬ 
tions  des  cuh-dc-sac  vaginaux,  ou  cours  des  manœuvres 
abortiücs  ci  du  curage  digiial.  —  M.  Feu  :  A  propos  de 
trois  intoxications  mortcllrs  à  la  suite  d'avorlemeni  pro¬ 
voqué  par  ingestion  d'armoise.  —  M.  Znznni  :  Calcul  du 
rein  et  de  Vurcfrrc  chez  l'enfant. 

25-30  Amul.  —  M.  Momunix  :  Contribution  à  Vétude 
de  ta  tutte  contre  le  taudis  en  France  et  à  Véiranger.  La 
lutte  contre  le  lundis  à  (ircnoble  de  1010  n  lÔ37.  — 
M  Hnriilnn  :  Contribution  à  l'ctude.  de  In  tension  arté¬ 
rielle  dans  les  néphropathies  gravidiques  arer  hyper- 


MARSEILLE 

2C  Amui  M.  Viidrr  Dolivhh:  Les  migraines 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’iiEssE  .Médicale  rappelle  ù  .vcx  li’cleiir.-i  qu'elle 
traiifniél  toutes  le.s  lettres  coiilenaiil  »/i  timbre  de 
Ü.i  eenlimes  aii.c  liliituires  des  utiiionees  qui  répon- 
denl  direeteiiieiit.  Elle  ne  prend  uiiriine  responsii- 
bililc  quant  à  la  teneur  de  ees  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonecs 
coneeriiaul  les  postes  médicaux,  les  remplacemenls. 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caraclèrc  médical  ou  para-médical'  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  eominereialc.  L'ad- 
minisirulion  se  réserve,  après  examen,  le  droi'  de 
refuser  les  inseriions.  Il  n'esl  pus  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  inseriions:  7  Ir.  la  ligne  de  hO  Icllres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  I’uesse 
Méiiicale).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  t’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jour.'i  après 
lu  réception  de  leur  mandat. 


Agent  médical,  bien  introJnil,  désirant  changer, 
cherche  rcpréscnlalion  Laboratoire  connu  pour  les 
régions  Noril  cl  Esl.  F.cr.  P.  V..  n"  216. 


Labo.  anal.  mi'cL  dcin.  2  préparateurs  houuncs. 
l’im  18  ans  environ,  déjà  dégrossi,  raiilrc  libéré 
serv.  luilil.  au  cour,  analyses,  lier.  réf.  el  prêt., 
P.  M..  n»  227. 

Important  Laboratoire  rech.  D''  en  méd.,  Jeune, 
actif,  pour  travaux  inlérieurs  et  vis.  méd.  Kcr. 
P.  M.,  n"  230. 

Visiteur  médical,  D''  es  sciences,  bien  inirodiill 
Corps  Médical  Suisse  française,  cherche  pour  .'^ep- 
leiuhre  2-3  spécialilés.  1'”'  ordre.  Kcr.  />.  .1/.,  n»  235. 

Laborantine  bacl.,  sér..  chimie  bioL,  aidc-Inf., 
Ir.  b.  réf..  cli.  pi.  ds  l.abo  .Anal.  Paris,  ville  d'Eau. 
Ecr.  P.  .1/..  n“  236. 

D’’  rcconim.  Ir.  b.  sccrclaire  sl.-dacl.,  prenant 
travaux  à  domic.,  exécul.  rapide  et  soignée.  Ecr. 
P.  M..  Il»  237. 

D’'  vendrait  à  Villers-sur-iMcr  (Calvados/,  villa 
meublée  «  Le  Bungalow  »,  compren.  :  salle  à  man¬ 
ger,  cuisine,  3  chambres  avec  cabinet  de  toilcHe, 
salle  de  bain,  chbre  de  domestique,  garage.  .Mer  à 
100  m.  S’adres.  Gaston  Duprez,  architecte,  roule 
de  Dives,  à  Villers. 

D’’  recommande  j.  fem.  2  bnccalanr.,  sténo-dnet., 


franc. .  alleni.,  anglais,  cxcel.  éduc.  pour  secrélar. 
médic.  ou  pl.  dans  clinique.  Ecr.  P.  M.,  n"  239. 

La  Bourboule  :  à  louer  1  app.  précédcumicnl 
occupé  médecin  station.  Ecr.  Goyon,  20,  rite  Bla- 
1  in ,  Clcrmon l-Ecrra nd . 

Laboratoire  parisien  de  spécialités  pharmaccuti- 
(|iics  connues  el  très  scienliliqnos,  cliercbo  jeune 
Elançais,  médecin  ou  pharmacien,  comme  représen¬ 
tant  auprès  du  Corps  médical  pour  l’aris.  Ecr. 
P.  M.,  n»  241. 

Laboratoire  parisien  de  spécialités  pbarmaccuii- 
qiics  connues  cl  très  scientifiques,  chcrclic  jeune 
Elançais,  médecin  ou  pliarmacien,  comme  représen¬ 
tant  auprès  du  Corps  médical,  pour  la  région  Sud- 
Ouest  de  la  Fiance  (Bordeaux,  Pyrénées  etc  )  Ecr 
P.  M.,  n»  242. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr,  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Pari.».  —  Ane"'  lmp.  de  la  Cour  d’Appcl,  1,  rue  Cosscltc. 


Dm-uis  (l(.'ux  ans  nous  nous  sonnues  atla- 
chcs  à  réliulo  de  l'aclivilé  électrique 
(lu  cerveau  hunuiin,  eu  utilisant  l'ajjpa- 
reillage  d'Adrian  Mallhews.  Les  résul¬ 
tats  de  nos  reclierclies  ont  été  cominuni(|ués  à 
l’Académie  de  Médecine  de  Paris  et  dernière¬ 
ment  nous  avons  présenté  deux  notes  sur  le 
môme  sujet  à  l’Académie  de  Médecine  de  Buca¬ 
rest  *.  On  sait  que  c’est  Berger  -  qui,  pour  la 
première  fois,  a  réussi  à  mettre  en  évidence, 
cher,  des  sujets  normaux,  des  variations  du 
potentiel  électrique  dérivé  du  crâne.  11  employait 
comme  électrodes  des  aiginlles  qu'il  enfonçait, 
après  anestliésie  locale,  dans  le  cuir  chevelu  jus¬ 
qu’au  périoste  et  se  servait  pour  1 ’enrcgislre- 
ment  d’un  oscillographe  construit  par  Siemens. 
Sur  le  graphique  ohtenu  de  celle  ma¬ 
nière,  il  distingue  des  ondes  d'une  fré- 
(luenrc  de  8  â  10  Hertz  et  d'un  potentiel 
■maximum  de  0,2  millivolls,  dénommées  l?!.;, 
par  lui  ondes  a,  et  des  ondes  plus  fré- 
(lucntcs  et  d’une  amplitude  plus  petite, 
superposées  aux  premières  et  dénom¬ 
mées  ondes  p.  Les  ondes  a  ne  dépen¬ 
dent  ni  de  la  respiralion  ni  du  pouls. 

Il  s’agit  donc  d’un  rylhme  électri¬ 
que  propre  de  l’écorce  cérébrale  de 
l’homme.  On  obtient  les  meilleurs  élcc- 
trencéphalogrammcs  (EICG)  lorscpic  le 
sujet  se  trouve  en  repos  psychique,  cou¬ 
ché  et  les  yeux  fermés. 

Nous  devons  ajouter  que  les  constata¬ 
tions  de  Berger  ont  été  conlirmées,  com¬ 
plétées  et  étendues  par  des  chercheurs 


1.  G.  Maiiim:sco,  O.  S.\r.F.n 
Eludes  électrencéphalorjraphiqii 
(lu  chat  cl  (lu  coliaye  uoiivcai 
méd.  Paris,  1930,  115  ,  873  ;  î 
une  mnl.'dlc  av(’C  extirpation 
Idem,  1930,  115  ,  870  :  3' 
l’aphasie.  Idem,  1930,  116,  1 
phénomènes  de  rcslitnlion  et 
(tans  les  lésions  de  |■eneéphal( 
meil  naturel  et  sommeil  li\pno 
117.  ?73  :  G'  rote  ;  Kl-G  de 
leur  loealisatrlcc.  Huit.  Arad. 
1937,  4.  n‘  ^  :  1'  note  :  Le  so 
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■  EEG  (I; 


tels  ipie  .Vdriaii,  Kormnüller,  Gozzano,  Jasper, 
Gihhs,  Gérard,  Loomis,  Harvey  et  Hobart,  etc. 

Dans  ce  qui  suit,  nous  allons  seulement  exjm- 
scr  nos  constatations  faites  dans  la  tétanie, 
l'épilepsie,  l'aphasie,  les  tumeurs  cérébrales  et 
le  coma.  .Nos  dérivations  ont  été  obtenues  soit 
par  la  méthode  de  Berger  en  enfonçant  les  ai¬ 
guilles  dans  le  cuir  chevelu  anesthésié,  soit  en 
appliquant  des  électrodes  impolarisables  sur  le 
cuir  chevelu  rasé.  Pour  la  construction  de  ces 
électrodes  impolarisahles,  nous  nous  sommes 
inspirés  de  celles  de  Lapicque  pour  l’excitation 
électrique  du  nerf.  De  petites  plaques  d’argent 
chloruré,  ne  dépassant  pas  1  cm.  de  dia¬ 
mètre,  plongeaient  dans  un  petit  plateau  d’ého- 
nite  rempli  d'une  pâte  de  kaolin  dans  du 


' . t 


sérum  physiologiiiue.  Souvent  nous  avons  uti¬ 
lise  plusieurs  dérivations  en  appliquant  plu¬ 
sieurs  électrodes  sur  la  tète. 

Comme  tous  les  auteurs,  nous  avons  rencontre 
des  difficultés  dans  l’interprétation  des  résul¬ 
tats  obtenus.  La  plus  constante  des  caractéristi¬ 
ques  d’une  LEG  nous  a  paru  être  lu  fréquence 
des  ondes  a.  Chez  le  môme  sujet  elle  se  main¬ 
tient  au  môme  niveau  pondant  toute  la  durée 
du  tracé.  Nous  considérons  comme  anomalies 
les  diminutions  ou  les  augmentations  impor¬ 
tantes  de  la  fréquence,  qui  interviennent  passa¬ 
gèrement  au  cours  de  la  prise  du  tracé.  Par  con¬ 
tre,  l’amplitude  des  ondes  varie  beaucoup  au 
cours  d’un  môme  tracé.  Pour  la  caractériser, 
nous  avons  donné  soit  les  limites  inférieures  et 
supérieures  qu’on  rencontre  sur  le  tracé, 
soit  l’amplitude  moyenne  autour  de 
,1,7''!  laquelle  paraissent  osciller  toutes  les 
autres. 


Dans  les  états  pathologiipics  du 
l’homme,  l’EEG  peut  subir  plusieurs 
modifications  que  nous  signalerons  au 
cours  de  notre  exposé  au  fur  et  â  mesure 
que  nous  les  rencontrerons.  Dans  cer- 
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c’est 


des 


caractéristiques  de  l’EEG  qui  est  altérée 
d’une  manière  prépondérante. 

C’est  dans  la  lélanio  par  hyperpnée  et 
dans  l’épilepsie  que  nous  avons  rencon¬ 
tré  les  modifications  d’amplitude  les 
plus  manifestes.  Dans  un  cas  de  tétanie, 
l’EEG  pris  en  dehors  des  crises  montrait 
une  fréquence  de  11  Hertz  et  une  ampli¬ 
tude  moyenne  de  ô5  microvolts.  L’hyper- 
pnée  qui  déclanchait  chez  celte  malade 
un  violent  accès  de  tétanie  ne  modifiait 
(|ue  très  peu  la  fréquence,  (|ui  passait 
à  10,5  Hertz,  mais  l’ainplitudo  se  dou¬ 
blait,  atteignant  95  microvolts.  Gérard 
avait  lui  aussi  montré  que  l’hyperventi¬ 
lation  pulmonaire  augmente  chez  le  chat 
le  potentiel  des  ondes  rapides,  tandis 
que  les  ondes  de  basse  fréquence  devien¬ 
nent  encore  plus  lentes  (il  s’agit  donc 
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oujours  dos-  niodilicalions  do  fréquence),  en 
lugineuLaiit  elles  aussi  d'amplitude.  Nos  résul- 
als  se  rapproclieiil  de  ceux  obtenus  par  Berger  •' 
laiis  riiyi)eri)née  volontaire  des  épileptiques  ; 
ivaul  rapjjarilion  de  la  crise  d’épilepsie  ou  de  la 
)erlc  de  connaissance  il  avait  observé  une  forte 
lugmcntation  du  potentiel  des  ondes  a,  la  porte 
le  connai.s.sance  se  caractérisant  par  une  chule 
'  potentiel. 


as  d’épilepsie 
ise  épilep- 
mmédiate- 
!  augmen- 


vaiit  et 


Nous  avons  examiné  8 
après  l'éclosion  d'nne  c 
lique.  11  y  a  toujours, 
nient  après  la  crise,  ur 
lation  notable  du  potentiel  de 
ondes  a,  sans  modification  de  la 
l'ré(|ucnce.  Celle  augmonlation 
existe  même  si  la  crise  ne  s'osl 
manifestée  ([ue  par  une  courte 
absence.  Chez  l'ini  do  nos  malades 
l'KI'X;  dérivé  pendant  une  absence, 
de  tout  l’hémisplièro  cérébral  droit, 
monlrail  une  réduction  importante 
de  son  amplitude,  et  celle-ci  aug¬ 
mentait  beaucoup  dans  les  quelques 
niinules  (pii  suivaient  celle  absence. 

11  n'y  avait  aucune  modification  de 
fieipience  ni  pendant,  ni  après  l’ab¬ 
sence.  Chez  un  autre  malade  nous 
avons  trouvé,  huit  heures  après  un 
accès  convulsif  généralisé,  un 
rylbnie  irrégulier,  iùi  soumettant 
ce  malade  è  l’iiyperpiiéc  volontaire 
l’amplitude  dos  ondes  augmentait 
(le  beaucoup  ;  avant  l’hyperpnée, 
ramplitiido  moyenne  était  de  48  mi- 
crovolls  ;  mais  ("i  côté  des  grandes 
ondes,  il  y  avait  un  nombre  pres¬ 
que  égal  d'ondes  d’une  amplitude 
moyenne  de  24  microvolls.  Après 
l'hyperpiiée  volontaire,  les  ondes  de  En  h 

grande  amplilude  atteignaient  des 
valeurs  de  180  cl  même  240  microvolts,  leur 
amplitude  moyenne  étant  de  108  à  120  microvolts, 
vraies  «  ondes  convulsives  »  («  Krampfslrôme  » 
de  Kornmüller).  Les  petites  ondes  diminuent  de 
nombre.  Ces  valeurs  ont  été  obtenues  en  appli¬ 
quant  les  électrodes  l’une  dans  la  région  du 
vertex,  l’autre  dans  la  région  frontale  (déri¬ 
vation  vertex-frontal).  Dans  la  dérivation  occi- 
pilo-verlex,  il  n’y  avait  qu’une  augmentation 
de  l’amplitude  des  petites  ondes,  les  autres 
n’étant  que  fort  peu 
modinées.  L’EEG  de 
l’épileptique  immé- 
dialemenl  après  1  a 
crise  convulsive  ne 
présente  pas  de  dif¬ 
férence  entre  les  dé- 

eion  frontale  ‘:l  ver- 
i('\-région  occipitale. 

Mais  après  l’hyper- 
pnée  volontaire,  cette 
'lifférence  devient  évi¬ 
dente  ;  il  y  a  une 
augmentation  de  l’am¬ 
plitude  des  ondes  a 
seulement  dans  la  dé¬ 
rivation  vertox-régioh 


E.  Gibbs,  Lenno.x  et  E.  Gibbs  ont  trouvé 
dans  l’épilepsie  non  seulement  une  modification 
de  ram])litude,  mais  surtout  une  'modifiration 
de  la  succession  des  ondes.  Ces  .auteurs  décri¬ 
vent  un  type  particulier  d’ondes  caractérisées 
par  l'allcrnance  régulière  d'une  onde  de  grande 
amplitude  et  de  grande  longufeur  et  d'une 
autre  plus  petite  et  d’une  plus  grande  fréquence. 
Nous-mêmes  avons  trouvé  sur  le  même  tracé 
de  r(''pilpptiqne  la  coexistence  d’ondes  de  grande 


amplitude  à  côté  d’autres  de  petite  amplitude. 
Cependant  nous  n’avons  pas  retrouvé  celle  alter¬ 
nance  régulière  mentionnée  par  les  auteurs  pré¬ 
cités. 


Passons  maintenant  è  l’élude  do  cas  patho¬ 
logiques  se  caractérisant  par  des  modifications 
de  la  fréquence  et  de  l’amplitude.  Citons  d’abord 
le  cas  d’une  de  nos  malades  atteinte  d’hémi¬ 


plégie  droite  d'origine  syiibilitique  avec  aphasie 
lolalc,  (le  crises  jacksoniennes  très  fréquentes  et 
(l'un  étal  d'agilalion  extrêmement  prononcé. 
Colle  malade  a  subi  une  extirpation  chirurgicale 
du  pôle  du  lobe  front;d  gauche.  L'EEG  de  l’hé- 
mis])hère  gauche,  pris  quel(|ues  mois  après  celle 
opération  en  dérivation  région  fronlale-région 
occipitale,  monirc  des  ondes  a  d’une  longueur 
de  400  IJ  (I  500  j,  d'une  fré(|uence  de  2  è  .3  Hertz 
el  un  potentiel  de,  85  microvolls.  L’EEG  do 
l'hémisphère  droit  est  d'aspect 
normal  (fré(iuonce  9  Hertz,  poten¬ 
tiel  moyen  51  microvolls).  lleniar- 
q lions  encore  une  autre  particula¬ 
rité  du  tracé  de  riiémisphère  gau¬ 
che  :  la  jiarfiule  régularité  des 
ondes  a  ;  toutes  sont  presque 
i(lcnli(iues,  lonnne  forme,  ampli¬ 
lude  et  longueur  d'onde.  Il  est 
évident  (|u’il  s’agit,  dans  ce  cas, 
d'une  lésion  très  élendne  du  cor¬ 
tex  cérébral  gauche  puisque  à  la 
lésion  en  foyer  détruisant  une  par¬ 
tie  du  lobe  temporal  (aphasie)  s’est 
ajoiiléo  la  lésion  du  lobe  frontal. 


Nous  nous  sommes  attachés  par¬ 
ticulièrement  (1  l'analyse  des  élec- 
treucéphalügrammcs  de  Vupliasie. 
De  celle  fai.oii,  on  peut  suivre  l’in- 
lluence  d’une  lésion  circonscrite 
de  l’écorce  sur  l’EKG.  Nous  avons 
examiné  14  cas  d’aphasie  dont  10 
par  lésion  vasculaire  el'4  posl-lrau- 
iiiidiiiucs.  La  dérivation  a  été  faite 
des  deux  hémisphères,  isolément. 
La  dérivation  de  l’hémisphère  gau¬ 
che  a  élé  obtenue  en  plaçant  les  élec¬ 
trodes,  l’une  h  3  cm.  è  gauche  de  la 
2  occipit.ile  exierne,  l’autre  à  3  cm. 
environ  en  avant  el  à  gauche  du  vertex. 
La  dérivation  de  rhémisphère  droit  a  élé  faite 
des  points  symélri(|nes.  Nous  tenons  compte 
dans  la  valorilicalion  de  nos  résultats  de 
la  fréquence  el  de  l’amplitude  des  ondes  a, 
de  la  supiiression  lemponnre  du  rythme  qu’on 
observe  souvent  du  côté  de  l’hémisphère  gau¬ 
cho,  surloul  chez  r(qihasi(iue,  cl  du  déplace¬ 
ment  que  subit  parfois  la  ligne  zéro,  la  «  base¬ 
line  »  des  autours  an- 
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28-57 
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de  3-5".  L.P.O.*  oscillante 
P.  3-4",  L.P.O.  très  oscillante. 

P  4  :  '" 

P.O.  légèrement  oscillante, 
jusqu'à  10",  L.P.O.  oscillant 
P.  jusqu’à  10".  L.P.O.  oscillant 
P.  1/3-3/5". 

1/5-3/5'".  L.P.O.  oscillante 


P.  3-4". 
P.  1/2-1". 


ghiis.  Le  tableau  ci- 
contre  résume  nos  ré¬ 
sultats. 

Il  y  a  dans  l’aphasie 
une  diminution  du 
nombre  des  ondes  a 
du  côté  de  l’hémi.s- 
plière  gauche.  Cette 
diminution  est,  en 
général,  proportion¬ 
nelle  h  l’étendue  de  la 
lésion.  C’est  ainsi  que 
dans  l’a  P  h  a  s  1  e  de 
Broca,  le  nombre  des 
ondes  a  est  de  2,5  H, 
4  H  el  6  H  ;  dans 
l’aphasie  sensorielle 
grave  (paraphasie,  jar- 
gonapliasie,  cécité  et 
surdité  verbales,  etc.) 
nous  avons  trouvé  6,5, 
5,6  6,2,  6,  7,2  et  7,5  H. 
Dans  l’aphasie  senso¬ 
rielle  légère  (amnésie 
verbale,  écrilure  et 
lecture  possible  mais 
difficile)  la  fréquence 
était  de  7,5,  8,5,  8,5, 
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9  et  9,2  H.  Par  contre,  la  fréquence  des  oncles  a 
(lu  côté  de  rhéraisplicre  droit  a  une  légère  ten¬ 
dance  à  l’augmentation.  C'est  ainsi  que  dans 
14  cas  la  fréquence  était  comprise  cnirc  11  et 
13  11. 

L’amplilude  est  en  général  moindre  du  côté 
de  l’hémisphère  lésé.  Ceci  est  vrai  pour  10  de 
nos  14  cas.  Le  degré  de  la  diminulion  de  l'am¬ 
plitude  n’est  pas  proportionnel  à  l’étendue  ])ré- 
sumable  de  la  lésion. 

Dans  un  cas  d’aphasie  sensorielle  légère, 
celle-ci  se  traduisait  seulement  par  une  diminu¬ 
tion  de  l’amplitude  des  ondes  (amplitude 
moyenne  35  p.'V  à  gauche,  70  p.!/  à  droite)  sans 
modification  de  la  féquence  (8,5  11  des  deux 

côtés).  Par  contre,  dans  un  cas  d’aphasie  senso¬ 
rielle  très  grave,  nous  n’avons  noté  qu’une  dimi¬ 
nution  de  fréquence  G  H  à  gauche,  10  H  è 
droite,  sans  modification  de  l’amplitude  (78  pV 
resp.  72  p’V). 

Chez  le  sujet  normal,  l’EEG  montre  aussi 
des  «  pauses  »,  c’est-à-dire  des 
périodes  pendant  lesquelles  le 
rythme  de  Berger  disparaît  pour 
un  certain  temps.  11  nous  a  paru 
que  ces  «  pauses  »  sont  beaucoup 
plus  grandes  du  côté  de  l’hémi¬ 
sphère  lésé  cl^z  l’aphasique.  Ceci 
devient  surtout  évident  si  l’on 
compare  les  tracés  des  deux  hémi¬ 
sphères  du  même  malade.  Dans 
tous  les  cas  de  lésions  étendues, 
les  pauses  sont  grandes  (trois,  qua¬ 
tre,  cinq  secondes  dans  nos  cas 
d’aphasie  sensorielle  grave)  du 
côté  de  l’hémisphère  gauche,  beau¬ 
coup  plus  courtes  du  côté  de 
l’hémisphère  droit  sain.  Dans  les 
cas  d'aphasie  sensorielle  légère  les 
pauses  varient  de  1/5  de  seconde  à 
une  seconde.  Il  paraît  donc  y  avoir 
un  certain  degré  de  parallélisme 
eiilre  l’étendue  de  la  h'sion  et  la 
duri'e  des  <(  pauses  ». 

Dans  quelques  cas,  le  déplace¬ 
ment  de  la  ligne  du  iiotentiel  zéro 
(«  hase-line  »)  était  très  évident 
sur  nos  tracés.  Dans  G  de  nos  cas, 
il  y  avait  une  différence  évidente 
entre  les  deux  hémisphères.  Du 
côlé  de  l’hémisphère  droit,  sain, 
le  tracé  était  rectiligne,  du  côlé  de 
l’hémisphère  lé.sé,  il  y  avait  des 
oscillalions  parfois  très  accentuées. 

Nous  avons  suivi  chez  ,  deux 
malades  préseiilant  des  troubles 
aphasiques  en  voie  d'amélioration  les  modi¬ 
fications  de  l'électrenceplialogramme.  Dans  le 
premier  cas  dont  l'EEG  a  été  publié  dans 
notre  troisième  note,  il  s'agissait  d'une  aphasie 
de  Broca  sévère.  Chez  ce  malade,  l’EEG  de 
l’hémisphère  gauche,  enregistré  dans  la  période 
où  ces  troubles  étaient  le  plus  marqués,  avait 
les  caractéristiques  suivantes  :  6  ondes  par 
seconde  avec  un  potentiel  de  27,7  à  33,4  micro¬ 
volts,  la  longueur  d'onde  étant  de  83  d 
sur  certaines  portions  du  tracé,  sur  d’autres 
de  2,5  ondes  par  seconde  avec  un  potentiel  de 
44  à  61  microvolts  et  une  longueur  d’onde  de 
270  <T  à  ()66  d. 

Deux  mois  plus  tard,  l'état  du  malade  s’était 
beaucoup  amélioré  ;  l’aphasie  sensorielle  s’était 
réduite  à  une  amnésie  verbale  et  il  ne  persistait 
que  des  troubles  de  l’articulation.  A  ce  moment, 
l’électrencéphalogramme  de  l’hémisphère  gau¬ 
che  présentait  les  caractéristiques  suivantes  ; 
8  à  9  ondes  par  seconde  avec  un  potentiel  allant 
de  23  à  62  microvolts  ;  il  y  a  des  portions  sur 
lesquelles  se  trouvent  des  ondes  de  23  à  25  mi¬ 
crovolts,  d’autres  de  39  à  41  microvolts.  Les 


orides  de  53  à  62  microvolts  sont  assez  rares.  La 
longueur  d’onde  varie  entre  108  d  et  lôO  d. 

Dans  ce  cas  l’amélioration  des  troubles  du  lan¬ 
gage  se  caractérise  au  point  de  vue  cleclrcncé- 
phalographique  par  une  augmentation  de  la  fré¬ 
quence,  la  fréquence  des  ondes  passant  de  2,5, 
respectivement  6  ondes  a  par  seconde,  à  8-9  u 
par  seconde.  Le  potentiel  n’a  pas  varié. 

Dans  le  second  cas  (aphasie  sensorielle  associée 
.à  une  dysarlhrie)  nous  avons  enregistré  les  cou¬ 
rants  d'action  de  l’hémisphère  droit  et  de  l’hé- 
misphère  gauche.  Le  type  de  l’électrencéphalo- 
gramme  était  celui  que  nous  avons  rencontré 
parfois  chez  l’homme  normal.  Ce  type  se  carac¬ 
térise  par  des  périodes  de  potentiel  augmentant 
jusqu’à  un  maximum  puis  diminuant  pour  arri¬ 
ver  de  nouveau  à  une  période  de  petit  potentiel. 
Cette  périodicité  pourrait  être  comparée  avec  le 
type  du  Cheyne-Stokes  respiratoire.  Chez  notre 
malade  ce  rythme  est  très  net  sur  l’électrencé- 
phalogramme  de  l’hémisphère  droit  ;  on  y  re¬ 


marquait  des  ondes  de  petit  potentiel  (28  à 
57  microvolts)  qui  augmentaient  lentement, 
passant  à  85  et  114  microvolts  et  diminuaient 
ensuite  de  nouveau.  Le  nombre  des  ondes  a 
était  de  10  à  11  par  seconde,  la  longueur  d'onde 
variant  entre  87  cr  et  100  a. 

Sur  rélectrencéphalograinme  de  l’hémisphère 
gauche  ce  type  de  rythme  périodique  était 
moins  net.  Cependant  on  constatait  des  ondes 
allant  de  31  à  64  microvolts  comprises  en¬ 
tre  deux  périodes  de  petites  ondes  (allant  de 
10,2  à  23,6  microvolts).  Le  rythme  était  com¬ 
pris  entre  9  et  10  ondes  par  seconde  et  la  lon¬ 
gueur  d’onde  entre  81(7  et  125  <7.  La  plupart  des 
ondes  a  avaient  un  potentiel  de  21  microvolts. 

Remarquons  que  dans  l'hémisphère  droit,  il 
y  a  une  augmentation  de  l’activité  électrique 
qui  se  traduit  par  l’exîsteiice  d’ondes  d’un 
grand  potentiel,  des  ondes  de  114  microvolts 
se  rencontrant,  avec  notre  appareillage,  excep¬ 
tionnellement  sur  l’électrencéphalogramme  d’un 
sujet  normal. 

Dans  ce  cas,  il  y  a  une  augmentation  de  la  fré¬ 
quence  des  ondes  a  du  côté  de  l’hémisphère 


droit  ;  elles  arrivent  à  une  fréquence  de  11  ondes 
par  seconde  (avant  l’amélioration  clinique,  cette 
fréquence  était  de  8,5  Hertz). 

Nous  sommes  enclins  à  considérer  ces  faits  sur 
lesquels  nous  avons  déjà  insisté  dans  une  noie 
précédente  comme  des  phénomènes  de  com¬ 
pensation  de  l’hémisphère  sain.  Nous  iicnsons 
que  l’hémisphère  droit,  normal,  exerce  une 
action  de  compensation  qui  se  traduit  non  seu¬ 
lement  par  l’augmentation  du  potentiel  mais 
aussi  par  l’augmentation  de  la  fréquence  ; 
l’hémisphère  gauche,  malade,  n’exerce  cette 
action  que  par  une  légère  augmentation  do  la 
fréquence.  C’est  là  un  fait  nouveau  qui  mérite 
d'être  signalé. 

îfî 

*  * 

Nous  avons  examiné  au  point  de  vue  de  l’EEG 
13  cas  de  tumeurs  cérébrales,  dont  8  vérifiés  soit 
à  i 'opération,  soit  à  ia  nécropsie. 

Ces  tumeurs  peuvent  être  divisées  en  :  1“  tu¬ 
meurs  corticales  ;  2“  tumeurs  sous- 
corticales  ;  3®  tumeurs  de  la  fosse 
cérébrale  postérieure. 

Tumeurs  corticales.  —  Cas  I.  — 
Aid...  (16  ans).  Aphasie  sensorielle, 
légère  hémiparésie  (iroile,  stase  papil¬ 
laire.  EEG  de  l’hémisphère  droit; 
8.5  11,  100  microvolts;  EEG  de  l'hé¬ 
misphère  gauche:  3  11.  amplitude 
allant  jusqu’à  200  microvolts;  sur  les 
ondes  de  grande  amplitude  se  super¬ 
posent  des  ondes  d’une  fréquence 
normale  (10  II)  et  d’un  potentiel  de 
30-50  microvolts. 

.à  l'intervention  chirurgicale  on  a 
trouvé  une  grande  tumeur  du  lobe 
temporal  gauche  s’étendant  en  avant 
vers  le  lobe  frontal  et  en  arrière  vers 
le  lobe  occipital. 

La  tumeur  corticale  de  l’hémi¬ 
sphère  gauche  a  donc  produit  une 
modification  importante  de  l’EEG  se 
traduisant  par  l’apparition  d’ondes 
d’une  fréquence  très  pelite  et  de 
grande  amplitude  (fig.  1). 

Cas  11.  — •  1.  Ion...  (-50  ans).  Néo¬ 
plasme  du  poumon.  Ih'iuipli'gic  droite 
et  aphasie  de  Broca.  EEG  de  l’hémi¬ 
sphère  gauche:  2,5  11,  amplitude 
100  mierovolts.  EEG  de  l'hémisphère 
droit  :  7  II,  amplitude  ,50-70  micro- 
volts. 

A  la  nécropsie,  on  a  trouvé  une 
grosse  tumeur,  ayant  le  volume  d’une 
mandarine  et  détruisant  l’écorce  céré¬ 
brale  des  lobes  frontal  et  pariétal.  La 
grosse  lésion  produite  dans  l’écorec 
cérébrale  par  celte  tumeur  a  donc  considérablement 
diminué  l’activité  électrique  de  l’écorce  cérébrale  se 
traduisant  (comme  dans  le  cas  précédent)  par  une. 
fréquence  très  basse  des  ondes  électriques  (2,5  11 
par  seconde). 

On  observe  de  plus  que  l’activité  électrique  de 
l’hémisphère  droit  subit  l'influence  de  la  tumeur 
de  rbémisphère  gauche  (compression,  oedème),  la 
fréquence  des  ondes  électriques  diminuant  à  7  11. 

Ces  deux  cas,  positifs  au  point  de  vue  des  modi¬ 
fications  que  subit  l’EEG  quand  la  tumeur  est 
corticale,  nous  ont  conduits  à  tirer  des  conclusions 
sur  le  siège  de  la  tumeur  dans  deux  autres  cas 
qui  présentaient  des  symptômes  cliniques  ne  per¬ 
mettant  pas  de  faire  une  localisation  précise. 

Cas  III.  —  Tat...  (23  ans).  Ataxie  cércbellcusc 
plus  marquée  à  gauche,  légers  signes  bulbaires,  mo¬ 
difications  du  c.Tractère. 

L’EEG  de  l’hémirphère  droit  pris  dans  les  trois 
dérivations  (occipilo-vcrtex,  vertex-fronlal,  occipilo- 
frontal)  ne  présente  aucune  modification  en  com¬ 
paraison  avec  l’EEG  d’un  homme  normal  (fréquence 
9.2  H)  ;  même  chose  pour  l’EEG  de  l’hémisphère 


5.  G.  Marikesco,  O.  Saoen  et  A.  KnEiNni.En 
Acad.  MM.,  103G,  116,  182-38,3. 


Fif.'.  3.  —  A.  D...  Hémianopsie  homonyme  gauche.  Hémiparésie  gauche.  Sla.se 
papillaire.  En  haut  :  l’EF.G  (le  l'hémisphère  gauche  ;  en  bas,  de  l'hémisphère 
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gauche.  Nous  avons  conclu  que  la  tumeur  devait 
avoir  son  siège  loin  de  l'écorce  cérébrale. 

La  vcnlriculograpliie  a  montré  une  distension 
uniforme  de  toutes  les  cavités  ventriculaires. 

A  l’exploration  de  la  fosse  cérébrale  postérieure 
on  n'a  pas  trouvé  la  tumeur.  Le  chirurgien  croit 
qu'il  s’agit  d'une  tumeur  autour  de  l’aqueduc  de 
Sylvius.  Un  mois  après  l’opération  sont  apparus  les 
symptômes  suivants:  une  paraplégie  spasmodique, 
des  troubles  bulbaires  (déglutition  diflicile,  dysar- 
thrie).  11  s’agit  donc  d’une  tumeur  située  loin  de 
l’écorec  cérébrale,  les  résultats  de  l’EKC  concor¬ 
dant  avec  la  ventriculograpliic  et  l’évolution  ulté¬ 
rieure  de  lu  maladie. 

Cas  IV.  —  Cold  (21  ans).  Iridocyclite  de  l’ocil 
droit,  stase  papillaire  à  l’oeil  droit,  poussées  fébriles, 
troubles  de  la  mémoire  de  fixation,  troubles  de 
caractère  (moria,  apathie,  amnésie). 

Les  EEG  pris  dans  les  trois  dérivations  des  deux 
hémisphères  sont  normaux.  L’évolution  ultérieure 
de  la  maladie  nous  a  montré  qu’il  s’agit  d’une 
lésion  inllammatoire. 

Cas  V.  —  EL  Lob...  (26  ans),  llémiparésie  gau¬ 
che.  Stase  papillaire.  Les  EEG  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux  sont  normaux  [fréquence 
10  11,  amplitude  50  microvolts]  (fig.  2). 

L’exploration  chirurgicale  n’a  rien  montré 
dans  la  région  fronto-pariétalc.  L’absence  de 
modillcations  de  l’EEG  dans  ces  trois  cas  va 
donc  de  pair  avec  l’absence  d’une  tumeur 
lésant  l’écorce  cérébrale. 

TuMEUIIS  SOL’S-COIlTl’CALES.  —  CaS  VI.  — 

A.  D...  (58  ans).  Hémianopsie  homonyme 
gauche,  llémiparésie  gauche.  Stase  papil¬ 
laire.  EEG  de  l’hémisphère  droit  :  8,5  11, 
amplitude  10-40  gV,  pauses  de  cinq  à  sept 
secondes.  EEG  de  l’hémisphère  gauche  : 

9,5  11,  amplitude  40  gV. 

\  l’intervention  chirurgicale  on  a  trouvé 
une  tumeur  qui  intéressait  le  ganglion  ge- 
nouillé  externe  droit,  le  noyau  ventral  du 
thalamus  s’étendant  vers  la  substance  blan¬ 
che  du  lobe  occipital. 

Donc  une  tumeur  sous-corticale  n’a  in- 
nuencé  que  très  peu  la  fréquence  des  ondes  x 
de  l'hémisphère  lésé,  diminuant  seulement 
leur  amplitude.  On  constate  du  côté  de  la 
tumeurs  des  pauses  de  5  à  7  secondes 
(Rg.  3). 

Cas  VII.  —  Liv.  .Stef...  (38  ans).  Syndrome 
Gradenigo  gauche,  sta.'c  papillaire. 

EEG  du  côté  gauche:  fréquence  12  II,  mais 
on  a  trouvé  sur  le  tracé  des  portions  avec 
une  fréquence  plus  grande  jusqu’à  18  II, 
amplitude  20-40  gV,  EEG  du  côté  droit  : 
fréquence  12  11,  amplitude  20-50  gV. 

Donc  les  tumeurs  sous-corticales  niodiRcnt 
très  peu  l’ElEG  du  côté  de  l’hémisphère  lésé, 

.«oit  en  modiliant  l’amplitude  (cas  6),  soit  en  modi- 
liant  la  fréquence  (cas  7). 

Cas  Vlli.  —  Cog...  (16  ans).  Ataxie  cérébelleuse 
du  côté  gauche.  Stase  papillaire  bilatérale.  EEG  de 
1  hémisplière  droit  :  12  H,  amplitude  30-80  micro-' 
volts.  EEG  de  l’hémisphère  gauche:  9  II,  ampli¬ 
tude  50-120  niicrovolts.  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  on  a  trouvé  une  tumeur  du  lobe  cérébelleux 
gauche  qui  envahi.s.sait  le  vermis  (Rg.  4). 

Cas  IX.  —  Flo.  St...  (43  ans).  Tumeur  de  l’angle 
ponto-cérébclleux  gauche.  EEG  de  l’hémisphère 
gauche:  fréquence  7  II,  amplitude  10-20  micro¬ 
volts,  pauses  de  deux  à  trois  secondes,  EEG  de 
l’hémisphère  droit:  fréquence  8,5  H,  amplitude  20 
à  -50  microvolts,  pauses  très  courtes  (2/5-3/5  secon¬ 
de).  A  la  nécropsic  on  a  trouvé  un  cholcstéalomc 
comprimant  fortement  la  moitié  gauche  de  la  pro- 
tubéranee. 

Cas  X.  —  Mos...  (42  ans).  Syndrome  vermien. 
Stase  papillaire.  EljiG  de  l’hémisphère  gauche:  fré¬ 
quence  15  H,  amplitude  30-100  microvolts.  EEG  de 
l’hémisphère  droit:  fréquence  12.2  II,  amplitude 
•30-100  microvolts. 


Cas  XL  —  Mit.  Stef...  (36  ans).  Dysmetrie  surtout 
à  gauche.  Ptose  et  paralysie  du  droit  interne  gau¬ 
che.  Obnubilation.  Stase  ijapillaire.  EEG  de  l’hé- 
mjsphère  droit:  13  II,  amplitude  40-50  microvolts. 
EEG  de  l’hémisphère  gauche:  13  II,  amplitude 
30-50  microvolts. 

Donc  ces  4  cas  de  tumeurs  de  la  fosse  céré¬ 
brale  postérieure  n’ont  modifié  que  très  peu  les 
EEG;  on  trouve  soit  une  asymétrie  entre  les  EEG 
des  hémisphères  cérébraux  (cas  VIH,  cas  IX),  soit 
une  légère  augmentation  de  la  fréquence  (cas  X, 
cas  XI). 

Dans  les  cas  suivants,  les  EEG  des  hémisphères 
cérébraux  avaient  tous  les  caractères  normaux. 

Cas  XII.  —  M.  L...  (34  ans).  Symptômes  céré¬ 
belleux  à  gauche,  stase  papillaire  des  deux  côtés. 
L’EEG,  tant  de  l’hémisphère  droit  que  de  l’hémi¬ 
sphère  gauche,  présentait  une  fréquence  de  12  H, 
une  amplitude  de  40  à  60  microvolts. 

Cas  XIII.  —  Tulp...  (50  ans).  Acromégalie.  .Adé¬ 
nome  hypophysaire,  destruction  de  la  selle  turci- 
que.  Les  EEG  ont  une  fréquence  de  8,3  Hertz,  une 
amplitude  de  30-50  microvolts. 


Au  point  de  vue  pratique  on  pourrait  se  de¬ 
mander  quelle  est  la  valeur  de  l’EEG  pour  la 
localisation  d’une  tumeur  cérébrale.  De  l’exa¬ 
men  de  nos  13  cas  on  peut  tirer  les  conclusions 
suivantes.  Il  y  a  des  cas  où  l’existence  de  tu¬ 
meurs  cérébrales  ne  se  traduit  par  aucune  modi- 
Rcation  électrencéphalographique.  L’absence  de 
modiRcations  électrencéphalographiques  ne  per¬ 
met  donc  pas  d’exclure  l’existence  d’une  tumeur 
cérébrale.  Mais  alors  on  peut  afRrmer,  d’une  fa¬ 
çon  presque  sûre,  que,  s’il  existe  une  tumeur, 
celle-ci  a  un  siège  sous-cortical,  puisque  toute 
atteinte  directe  de  l’écorce  cérébrale  doit  se  tra¬ 
duire  par  une  modiRcation  de  l’EEG.  Notre 
cas  II  où  il  y  avait  une  large  destruction  de 
l’écorce  par  une  tumeur  métastatique  et  où  les 
courants  d’action  étaient  presque  complètement 
absents  en  est  la  démonstration  évidente. 

Quand  il  existe  des  modiRcations  de  l’EEG, 
celles-ci  se  traduisent  en  premier  lieu  par  une 
asymétrie  des  EEG  dérivés  des  deux  hémisphères 
cérébraux.  Les  anomalies  électrencéphalogra¬ 
phiques  sont  toujours  du  côté  de  la  tumeur.  Ces 
anomalies  peuvent  se  manifester  de  différentes 
manières  :  par  une  diminution  de  la  fréquence 


et  de  l’amplitude  des  ondes,  par  une  oscillation 
de  la  ligne  du  potentiel  zéro,  par  des  pauses  assez 
grandes.  La  constatation  de  telles  anomalies  sur 
l’un  des  deux  tracés,  droit  ou  gauche,  nous  per¬ 
met  donc  d’affirmer  que  la  tumeur  siège  du  côté 
de  l’anomalie  électrencéphalographique  comme 
dans  nos  cas  I,  II,  VI,  IX.  Les  cas  \T  et 
IX  sont  particulièrement  intéressants.  Dans  l’un 
et  dans  l’autre,  la  voie  des  excitations  senso¬ 
rielles  (surdité  à  gauche  par  lésions  de  l'acousti¬ 
que  dans  le  cas  IX,  hémianopsie  homonyme 
droite  par  lésions  des  radiations  optiques  dans  le 
cas  VI)  était  interrompue.  Cette  interruption  de 
voies  centripètes  se  traduit-elle  par  les  modiR¬ 
cations  de  l’EEG  que  nous  avons  trouvées  dans 
ces  cas. 


Voici  maintenant  les  résultats  des  examens 
faits  dans  10  cas  de  coma  : 

1°  Tuberculome  prolubéranticl  vériRé  à  la  né- 
cropsie.  Coma.  Enregisircment  fait  trois  heures 
avant  la  mort.  Dérivation  occipilo-frontale. 
Fréquence  4,7  II,  amplitude  36  à  63  miero- 

2“  Traumatisme  crânien.  Coma  datant  de 
vingt-quatre  heures.  Dérivation  occipito- 
fronlale  des  deux  hémisphères  :  fréquence 

2.4  II,  amplitude  14  à  81  microvolts. 

3°  Thrombose  du  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur  vériRée  à  la  nécropsie.  EEG  des  deux 
hémisphères  :  fréquence  1,8  Hertz,  ampli¬ 
tude  50  à  200  microvolts. 

4“  Méningite  pneumococciquc.  EEG  des 
deux  hémisphères  :  fréquence  3  Hertz,  am¬ 
plitude  36  microvolts;  les  petites  ondes  sont 
superposées  sur  des  ondes  beaucoup  plus  am¬ 
ples  allant  jusqu’à  240  microvolts:  forte  dé¬ 
viation  périodique  de  la  ligne  du  poten¬ 
tiel  zéro. 

5“  Poliocncéphalite  hémorragique  supé¬ 
rieure  vériRée  à  la  nécropsie.  EEG  dérivé 
des  deux  hémisphères  pendant  le  coma, 
vingt-quatre  heures  avant  la  mort  :  fréquence 

7.5  Hertz,  amplitude  24  à  100  microvolts, 
rares  ondes  de  150  microvolts.  Do  temps  en 
temps,  déplacement  de  la  ligne  du  poten- 

6“  Hémorragie  cérébrale.  Inondation  ven¬ 
triculaire.  EEG  dérivé  des  deux  hémisphères 
cérébraux  pendant  le  coma,  neuf  heures 
avant  la  mort.  Sur  le  tracé,  des  ondes  très 
longues  ont  une  fréquence  de  0,7  Hertz  et 
un  potentiel  variant  entre  90  et  1.55  micro¬ 
volts,  cl  sur  ces  ondes  longue.?  en  sont  super¬ 
posées  d’autres  plus  courtes  ayant  une  fré¬ 
quence  de  4,5  Hertz  et  un  potentiel  variant 
entre  25  e'.  iOO  microvolts. 

Dans  les  deux  autres  cas,  il  y  avait  une  différence 
entre  les  EEG  des  hémisphères  droit  et  gauche,  la 
fréquen"c  étant  plus  petite  du  côté  de  la  lésion. 

7°  Abcès  du  lobe  temporal  gauche,  vériRc  à  la 
nécropsic.  Coma.  Dérivation  huit  heures  avant  la 

EEG  droit:  grandes  ondes:  2,4  Hertz,  90  à  180 
microvolts  ;  petites  ondes  :  14  Hertz,  10  à  50  micro¬ 
volts.  EEG  gauche  :  grandes  ondes:  1,6  Hertz,  100  à 
250  microvolts;  petites  ondes:  9,8  Hertz,  20  à  100 
microvolts. 

Dans  ce  cas,  il  y  avait  donc  une  différence  entre 
les  EEG  gauche  et  droit.  La  fréquence  était  plus 
petite  du  côté  gauche  où  se  trouvait  la  lésion,  mais 
l’amplitude  était  plus  grande  de  ce  côté. 

8°  Hémiplégie  droite.  Coma.  Dérivation  six  heu¬ 
res  avant  la  mort.  EEG  droit:  grandes  ondes:  2 
Hertz,  100  à  150.  microvolts:  petites  ondes:  6,9 
Hertz,  30  à  70  microvolts.  EEG  gauche  :  grandes 
ondes:  1,4  Hertz,  50  à  100  microvolts;  petites  on¬ 
des  :  5,3  Hertz,  30  à  60  microvolts. 

Donc  du  côté  de  la  lésion  (EEG  gauche)  il  y  a 
en  même  temps  diminution  de  fréquence  et  dimi¬ 
nution  d’amplitude. 

Le  cas  suivant  (IX)  a  été  observé  pendant  Dévolu¬ 
tion  du  coma  cl  il  est  intéressant  de  constater  chez 
lui  les  modiRcations  progressives  de  l’EEG  à  me- 


Fig.  4.  —  Cog...  Ataxie  cérébelleuse  à  gauche.  Stase  papillaire 
bilatérale.  En  haut  :  l’EEG  de  l’hémisphère  droit  ;  en  bas,  de 
l’hémisphère  gauche. 
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SIIIO  que  le  coma  ilevienl  plus  luoroiul  cl  qu’on 
s’appi'oclie  de  la  iiioil. 

9"  Coma  uicmiquc.  KliG  des  doux  héniisplièrcs. 

Oiiaianlcdiuil  licuics  avanl  la  riiorl  :  élal  soiis- 
conuileux;  ficqucncc  (3,1  Hertz,  ampliludo  12  à 
G3  niicrovolls.  Viiifil-qi.alre  heures  avanl  la  mort: 
coma,  fivqucnce  4.8  llcrlz,  ampHliidc  26  à  82  mi- 
crovolls.  l  UC  heme  avanl  la  mori  :  rrcqiicncc  1,9 

qiies.  A  mc.'urc  (luc  le  coma  sc  prolonjze  <•!  dcvicnl 
plus  profond,  la  rréqucnce  des  ondes  iliminuc,  mais 
l’aniplilude  aupmcnie. 

I.e  coma  insurmique  est  particuliè'rcmenl  intéres¬ 
sant  au  point  de  vue  clccl rcnccphalograpidquc,  car 
on  v  trouve  aussi  un  parallélisme  très  net  entre  la 
profondeur  du  coma  et  l'aspect  de 

l’KKC. 

10"  Démence  précoce,  forme  para¬ 
noïde.  KHG  av;ml  l’injection  de  l’in¬ 
suline  :  15  llcrlz  ;  toutes  les  ondes 
a  ont  une  amplitude  inférieure  à  30 
microvolls. 

Après  100  unités  d’insuline;  som¬ 
nolence.  Fréquence  7  Hertz,  ampli¬ 
tude  20  à  50  microvolls. 

.Après  ICO  unités  d’insuline:  légè¬ 
re  agitation  ;  grandes  ondes  :  fré¬ 
quence  3  llcrlz,  amplit.  50  à  100  mi¬ 
crovolls  ;  petites  ondes:  fréquence  10 
Hertz,  amplit.  20  à  30  microvolls. 

Après  180  unités  d’insuline:  forte 
somnolence;  grandes  ondes:  fré¬ 
quence  2  Hertz,  amplit.  50  à  150  mi¬ 
crovolls;  petites  ondes:  fréqen-'O  10 
Hertz,  anq)lil.  10  à  30  microvolts. 

Après  220  unités  d’insuline:  co¬ 
ma:  grandes  ondes:  fréquence  2.2 
Hertz,  amplitude  120  à  145  micro¬ 
volts  ;  petites  ondes  :  fréquence  5.1 
Hertz,  amplitude  15  à  25  microvolls. 

Injection  d;  sérum  glucosé:  réveil, 
fréquence  14  Hertz,  amplit.  10  mi¬ 
crovolls.  La  fréquence  diminue  donc 
à  mesure  que  le  coma  devient  plus 
profond.  Par  contre,  l’amplitude  a 
tendance  nette  à  augmenter.  Dans  le 
coma  proprement  dit,  comme  dans 
tous  les  comas,  on  trouve  des  on¬ 
des  de  grande  amplitude  à  coté  d’au¬ 
tres  de  petite  amplitude.  Le  coma 
insulinique  nous  renseigne  pent-èlre 
aussi  sur  l’origine  de  grandes  ondes 
d’une  fré-quencc  de  1,5  à  3  Hertz 
qu’on  retrouve  dans  toutes  les  for¬ 
mes  de  coma,  et  sur  lesquelles  sont 
superposées  des  ondes  plus  petites. 

En  effet,  dejfi  après  100  un’lés  d’insu¬ 
line  la  ligne  du  potentiel  zéro  co'm- 
mence  à  présenter  des  oscillations.  11 
y  a-loules  les  dix  à  quinze  secondes 
une  oscillation.  Or,  à  mesure  que  le 
coma  dcvicnl  plus  profond  ces  dé- 
|)laccmcnls  de  la  ligne  du  zéro  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  fréquents  et  pour  la  fré¬ 
quence  de  2.2  Hertz,  ils  sc  transforment  en  ondes 
lie  grande  longueur  d’onde.  On  a  donc  l’impres¬ 
sion  que  CCS  ondes  longues  seraient  dues  au  dépla¬ 
cement  plus  fréquent  de  la  ligne  du  potentiel  zéro. 

Nous  avons  décrit  une  série  de  cas  pathologi¬ 
ques  dans  lesquels  les  anomalies  de  l’EEG  con¬ 
sistaient  surtout  dans  des  modifications  do  l’am¬ 
plitude  (épilepsie,  tétanie)  ou  de  l’amplitude  et 
de  la  fréquence  (aphasie,  tumeurs  cérébrales, 
etc.!.  Les  cas  palhologiques  avec  modifiration 
de  la  fréquence  mais  sans  atteinte  do  l’am¬ 
plitude  sont  certainement  très  rares.  En  règle 
générale,  une  diminution  de  fréquence  s'accom¬ 
pagne  d’une  diminution  d’amplitude  comme 
par  exemple  dans  l’aphasie,  dans  certaines  tu¬ 
meurs  cérébrales,  voire  môme  d’une  augmenta¬ 
tion  d’amplitude,  comme  c’est  le  cas  du  coma. 
Pourtant  il  y  a  des  exceptions.  C’est  ainsi  que 
dans  les  cas  I,  II,  V  et  VI  d’aphasie,  la  fréquence 


seule  avait  diminué.  Mais  celte  diminution  de 
fréquence  était  accompagnée  sinon  d'une  modi¬ 
fication  de  l’amplilude,  de  l’intercalation  do 
longues  pauses.  Dans  2  cas  de  tumeur  cérébrale, 
nous  avons  rencontré  une  augmentation  de  la 
fiéquence  (15  Hertz  dans  l’un,  jusqu ’è  18  Hertz 
dans  l’autre)  sans  modifications  de  ramplilude. 
De  mémo,  dans  la  paralysie  générale  nous  avons 
parfois  rencontré  une  diminution  de  la  fréquence 
sans  modifications  de  l’aiiqililude.  .Mais  celle  éven¬ 
tualité  est  rare  dans  nos  90  cas  palhologiiiues 
examinés,  nous  ne  l’avons  rencontrée  que  8  fois. 

*  * 

Comparons  maintenant  nos  résultats  avec  ceux 
obtenus  par  d’autres  auteurs  clans  l’élude  élec- 


Irencéphalographique  des  cas  pathologiiiues.  Des 
études  très  complètes  ont  été  faites  par  Berger, 
par  Gihbs,  Lennox  et  Gibbs,  Gibbs,  Dawis  cl 
Lennox,  .lasper  et  N’ichols,  Jasper  et  Havvke®  dans 
l’épilepsie.  Pour  ces  auteurs,  la  caracléristiipie 
principale  de  la  modification  de  l'EEG  dans 
l’épilepsie  était  surtout  raugmentalion  du  po¬ 
tentiel  des  ondes  a  pendant  l’accès,  fait  que 
nous  avons  nous-mêmes  pu  constater.  L'hy- 
perpnée  volontaire  a  été  utilisée  par  les  auteurs 
précités  chez  leurs  malades.  Celle  méthode  leur 
a  permis  de  démontrer  qu’il  existe  dans  l’épi- 


f).  F.  A.  Gibbs,  \V.  G.  Lesxox  et  E.  L.  Gibbs  :  Inro  cil.  — 
Gibbs,  II.  Diwis  et  Lks.nox  :  .Ircli.  nf.  iSciirnl.  a.  l’sych., 
1935,  34,  1133.  —  .l*sei:n  et  Ni<:iioi..s  :  .Imer.  Jmirn. 
Psychialr.,  1937.  —  J.vsrnii  et  Hawki-:  :  .Irc/i.  Neurol, 
et  Psych.,  1937. 

7.  11.  Bebceb  :  Arch.  }.  Psych.  u.  Nervenkrnnk.,  1931, 
94,  16  ;  1933,  100,  301  ;  1934,  102,  538. 

8.  AV.  G.  Walter  :  The  localizalion  of  cérébral  tu- 
moiirs  by  Eleclro-encephalography.  Lancet,  1936,  2  ,  305. 


lepsie  un  étal  spécial  de  l'écorce  cérébral  car  le 
potentiel  des  ondes  croit  beaucoup,  même  ajnès 
une  très  courle  hyperventilation.  Nos  expérien¬ 
ces  nous  ont  permis,  en  outre,  de  conclure  que 
le  maximum  de  l’activilé  électrique  de  l'écorce 
cérébrale  se  déplace  pendant  l'hyperpnée  volon¬ 
taire  de  la  région  occipitale  vers  la  région  fron¬ 
tale. 

.Nous  n’avons  pas  rencontré  dans  la  lillérainre 
que  nous  avons  ))u  consulter  de  données  rela¬ 
tives  à  l’EEG  dans  l'aphasie.  Quant  aux  tumeurs 
cérébrales,  Berger"  avait  montré  en  1931  qu’il 
y  a  dans  l’hypertension  inlracranicnne  des  ondes 
lentes  (dérivées  par  la  méthode  monopolairc)  de 
la  région  tumorale.  Waller  ®  a  fait  une  étude 
systématique  de  7  cas  de  tumeurs  cérébrales  en 
dérivant  simultanément  avec  3  os¬ 
cillographes  de  6  points  différents 
du  crAne.  H  n’a  trouvé  d’ondes 
lentes  de  2  à  3  Hertz  que  dans 
la  région  où  se  trouvait  la 
tumeur,  pouvant  ainsi  localiser 
avec  la  méthode  éleclrencéphalo- 
graphiqup  le  siège  de  la  tumeur. 
Ges  ondes  lentes,  les  ondes  de 
Walter,  ressemblent  d’ailleurs 
beaucoup  ,5  celles  trouvées  par 
Dusser  de  Baronne  et  Mc  Cullogh 
après  thermocoagulation  des  trois 
premières  couches  de  l’écorce 
cérébrale  chez  l’animal.  Elles  res¬ 
semblent  encore  à  l’EEG  que  nous 
avons  trouvé  dans  le  cas  de 
M.  H...  ([ui  avait  une  lésion 
étendue  de  tout  riiémisphère  gau¬ 
che.  Les  ondes  lentes  d’une  fré¬ 
quence  de  2  ;i  3  Hertz  nous  sem¬ 
blent  traduire  une  souffrance  pro¬ 
noncée  du  tissu  cérébral,  quelle 
qu’en  soit  la  cause. 

En  ce  qui  concerne  le  coma. 
Berger,  Gibbs  et  Dawis,  Gibbs, 
Dawis  et  Lennox,  Lennox  et  Gibbs, 
Gérard  ont  montré  que  l’anoxé¬ 
mie  provoquée  par  l’inhalation  de 
nilrogène  et  l’asphyxie  s’accom¬ 
pagnent  d'une  augmentation  de 
l’amplitude  avec  diminniion  de  la 
fréquence  des  ondes  électriques 
de  l'écorce  cérébrale.  L’EEG  pris 
dans  le  coma  ne  traduit-il  que 
cette  souffrance  de  l’écorce  céré¬ 
brale  à  la  suite  de  l’asphyxie  et 
des  troubles  circulatoires  ou  bien 
ces  larges  et  anqiles  décharges 
Iraduiscnt-clles  l’activité  électri¬ 
que  des  centres  sous-corticaux, 
l'écorce  cérébrale  étant  hors  fonc¬ 
tion  pendant  le  coma  ? 

Tous  les  faits  que  nous  avons  énumérés  jilus 
haut  imposent  toute  une  série  de  considérations 
d’ordre  physiopathologique.  On  pourrait  ainsi 
discuter  le  rôle  de  l’asynchronisme  entre  les  deux- 
hémisphères  en  iiathologie,  la  relation  éventuelle 
entre  le  déplacement  du  foyer  de  synchronisation 
(k  pacemaker  »  d’Adrian;  avec  le  syndrome  pa¬ 
thologique,  le  rôle  des  excitations  centripètes 
dans  la  détermination  d’un  rythme  pathologi¬ 
que,  etc.  Nous  reviendrons  dans  une  prochaine 
étude  sur  toutes  ces  ipiestions. 


9.  Voir  II’  grapbiipio  ilr  notre  note  iln  Hall,  .trait,  méil.. 
l’ari.i,  1936.  115  ,  2"  note  ;  EEG  rbez  niB’  mnlaile  avec 
extirpation  ilii  lobe  frontal, 

10.  11.  Bebbkb  :  .Ircfi.  /.  P.iyeh.  ii.  Nerrcnkrankh., 
1934,  102  ,  538.  —  F.  A.  Gibbs  cl  II.  Dawis  :  Amer.  J. 
/>/iy.siol.,  1935,  113  ,  40.  —  F.  A.  Gibbs,  H.  Dawis  et 
AV.  G.  Lennox  :  Arch.  o/.  Neurology  a.  Psych.,  1935. 
34,  1133.  —  AV.  G.  Lennox,  F.  A.  Gibbs  cl  E.  L.  Gibbs  : 
Arch.  /.  Neurol,  a.  Psych.,  1936,  36,  1336.  —  Gérarb  ; 
Proceedings  Amrr.  Neurol.  As.sor.,  1936,  66,  17. 


Fig.  5.  —  Coma  insulinique.  .A  :  EEG  avant  riiiicclion  ifinsnline.  B  ;  Après  100  imites 
iriiisiiline.  Malade  soinnoleiile.  C  :  .Après  160  unités  d'insiilinc.  I.égère  agitation. 
D  :  Après  200  unités  d'insuline.  Etat  sons  eonialenr.  E  :  Après  3‘2d  iniilés.  Coma. 
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EXTIRPATION  TOTALE  DES  KYSTES  DU  PANCRÉAS 

Par  I.  lACOBOVICI 

Profussour  de  cliiiii|iie  à  la  l'aciillé  de  Médecine  de  liuearesl. 


Liis  poï'SibilUés  cl'o\tirpalioii  lolale  du  kvslas 
pniicrcatiqucs  sont,  dans  la  pratique 
cliirurg-icale,  excessivemenl  rares.  Au.ssi 
avons-aoiis  peii.sé  <pic  la  do.scriplion  de 
deux  cas  opérés  par  nous  sérail  iidéressaule. 
Dans  le  ]ireinier  cas,  il  s'agissait  ch,>/.  un 
hoiuinc,  d'un  kysie  lixdati(pie,  siégeant  à  la 
partie  siq)érienre  do  la  loge  pancréatique.  Dans  le 
(Ic'iixicme  cas,  c'était  un  kyste  hématique  pan- 
créarupie  pur,  (léxelo|)pé  à  partir  du  corps  du 
pancréas  en  lias  et  en  avant,  clans  l'espace  situé 
derrière  l'angle  duodéno-jéjunal  et  le  péritoine 
pariétal  conqjrenanl  l'aire  de  l'angle  spléniipie 
du  côlon.  Dans  le  tiqcporl  Irès  intéressant  jeré- 
senlé  à  r.\cadéniie  de  Chirurgie,  le  17  .lanvier 
lii.'tl.  par  M.  .lean  (hienu.  l'antenr  signale  l'ex- 
liénio  rarelé  des  kystes  hydaliciiies  du  pancréas. 

l’crsonnellenient,  nous  avons  eu  l’occasion 
d'opérer,  jus(]n'à  |)réscnt,  IS  kystes  du  pancréas, 
doid  17  liyd.d i(iucs  et  1  kyste  hématiciue. 

M.  .lean  Qnenu,  dans  .sa  comniunical  ion. 
signale  ipie  d'après  les  grandes  statistiques  des 
cliirurgieiis  aniéricains,  on  compte  un  kyste  du 
pancréas  sur  1.000  cas  d'échinococcose. 

Par  une  co'i'ncidence  hi/.arre,  nous  avons  eu 
l  occasion  de  voir  ,à  CInj,  de  191!)  à  liKW.  sur  une 
série  de  71  cas  (le  kystes  hydal icpies,  IG  kystes 
du  pancréas.  Leur  sü-ge  était  :  au  corps  tliy- 
l'oïde,  2  cas  :  an  ])onmon,  10  cas  ;  an  l'oie,  42  cas  ; 
au  pancréas,  10  cas  ;  il  la  rate,  1  cas.  .Nous  recon¬ 
naissons  lonlid'ois  (jne,  dans  les  10  cas  de  kystes 
'iégeanl  derrièi'c  la  cavité  des  épiploons,  l’extir- 
palion  n'a  pas  été  |)ossihle,  et  la  localisation  i)ré- 
cise  cl  ahsolne  du  sii’gi'  |niremenl  pancréidicpie 
du  kyste  n'a  pu  être  étahlie  :  mais,  dans  Ions 
ces  cas,  on  a  pu  isoler  la  rate,  en  excluant  de  la 
sorte  celle  localisation  primitive  fréquente.  La 
seconde  loc.disalion  primitive,  hé|)ali(|ne,  n'a  pu 
elle  écartée  dans  I(M|s  les  cas,  risolemeiit  de  la 
poihe  kystique  n'ayanl  pu  être  praliiiué,  ces 
malades  ayant  guéri,  on  n'a  jm  l'aii’e  de  véri- 
licalion  anatomique. 

Nous  signalerons  une  deuxième  slatislique 
roumaine  de  .luvara,  faite  à  la  //"  Clinique  Clii- 
niniiviile  île  liitcareul ,  entre  1924  et  1933  ;  nous 
'  Irouvous  30  cas  de  kystes  hydatiques  opérés, 
donl  pulmonaires,  18  hépatiques,  2  spléniipies 
'1  1  pancréatique. 

I.e  prof,  l'homa  lonnesco  communi(|ua  à  la 
s()('/'é/é  lie  Chirurijic  ilc  Huciiresl  (9  l'évricr  19051 
nn  cas  de  kyste  hydali(|ne  du  jiancréas  (|u'il 
"pera  par  marsupialisation  el  le  malade  guéril. 

I.e  1)''  Poenaru-Caiilesco  opérait,  le  27  Avril 
1913,  un  cas  de  kyste  hydatique  du  pancréas. 
I.es  ühservalions  de  T.  lonnesco  el  Poenarn- 
'iaplesco  ont  fuit  l 'objet  de  la  thèse  de  doctorat 
on  1)''  Nastu  (liuearesl,  8  .luin  lOlOj. 

Du  a  opéré  d'autres  cas  en  lloumanie,  mais 
lieaucoup  n'ont  jias  été  publiés. 

(ddulamila  a  publié,  dans  la  revue  Spiliiliil 
de  1901,  un  cas  de  kyste  du  pancréas  clic/,  un 
homme  de  29  ans.  Marsupialisation.  Guérison. 

Gr.  Georgcsco  rapporte  dans  les  Conlribulions 
iiu  diagnoslic  el  au  Irailcinenl  des  kystes  du 
liiincréas,  1912,  le  ras  d’une  femme  de  .32  ans. 
Marsupialisation  suivie  de  guérison. 

•I.  .lianu  opère  par  marsupialisation,  en  1924, 
Un  kyste  hémati(|ne  du  pancréas  chez  un  homme 
âgé  de  01  ans.  Décès  le  lendemain.  —  M.  Ilu- 
lüianu  ;  l'emme  ilgéc  de  .56  ans.  Kyste  liéina- 


lique.  Marsupialisation,  (iholécysteclomie.  Guéri¬ 
son.  —  .\mzn  .lianu  :  l'i'mme,  .58  ans.  Kyste 
liémaliiiue.  .Marsiqnalisalion.  Guérison.  —  .Nmza 
.lianu  :  Femme,  38  ans,  diahéliiiuc.  Marsupialisa¬ 
tion.  Guérison.  —  F.  .luvara  :  Femme,  41  ans. 
Kyste  hématiiiue,  cholécystite  calculeuse.  Marsu¬ 
pialisation.  Cholécystectomie.  Guérison  {Thèse 
nii.inilriu,  liuearesl,  1930i. 

l.azaresco-Mares  :  Femme,  2ü  ans.  Kyste  hyda- 
rn|ue  du  corps  du  pancréas.  Marsupialisation, 
(iuérison  (Coin.  Soc.  de  Chirurgie.  Ilevisia  de 
Chirurgie,  n"  58,  1930;. 

Fn  lloumanie,  l’échinococcose  est  frécpienle  ; 
nous  observons  assez  souvent  des  cas  de  kystes 
hyd.'diques  el,  co’fncidence  assez  bizarre,  nous 
avons  l'occasion  de  voir  relalivemeni  beaucoup 
de  cas  d’échinococcose  pancréatique. 

MM.  lîrocq  el  Miginiac,  dans  leur  excellent  tra¬ 
vail  paru  en  1934  sur  la  Chirurgie  du  Punerôus, 
écrivaient,  page  301  :  «  Fn  France,  le  kyste  hyda- 
tiiiue  du  pancréas  est  à  iieu  ])rès  inconnu  si 
l'on  en  juge  par  l'exlrème  rarelé  des  faits  pu¬ 
bliés  (l'-'cas,  Ricard,  1902;.  » 

Voici  l'une  des  raisons  pour  les(|uelles  nous 
avons  cru  utile  de  riqqiorler  nos  deux  derniers 
cas.  I.a  seconde  est  la  possibilité  (pie  nous  avons 
eue  récemment  d’exlirjier  totalement  les  deux 
kystes  donl  nous  donnons  les  observidions  pins 
loin. 

M.  1.  (luenn,  dans  le  liqiport  cité  au  débid, 
écrit  :  u  Les  lenlalives  d’extirpation  lotidc 
m'apparaissent  comme  particulièremeid  danges 
ri'uses.  »  .MM.  llroc(|  el  Migituac  cileid  3  cas  pris 
dans  la  littérature  framxnse,  on  rexlir|)alion 
lolale  a  été  pr.ilicpiée  avec  succès  dans  2  cas 
el  donl  le  troisième  fut  suivi  de  mort,  iiuaranle- 
six  heures  après  l’opération. 

l’eiper  comninnicpie  .à  la  Société  de  Chirurgie 
do  llerlin,  dans  la  séance  du  17  .luin  1935,  le 
cas  d’un  kyste  du  pancréas  pur,  partant  de  la 
tète  du  pancréas,  cpd  a  pu  être  extirpé  en 
lolalilé.  11  s'agissidl  d’une  femme  envoyée 
avec  le  diagnoslic  de  tumeur  de  la  ride,  chez 
la(|uelle  on  trouva,  ,à  l’intervention,  nn  cyst¬ 
adénome  inqilanlé  sur  la  tète  du  pancréas 
donl  on  réséciua  une  |)artic  sans  ouvrir  les 
canaux.  Le  moignon  fut  tamponné  el  drainé.  La 
nndade  a  guéri  et  n’a  jamais  présenté  de  trou¬ 
bles.  MM.  Okinczyc  el  Aurousseau,  dans  la  Terh- 
niijue  opéndoire  du  piincrêiis  el  de  lu  ride,  écri¬ 
vent  page  85  (((Quand  l'énnchxdiun  est  possible, 
la  lihéridion  de  proche  en  ])roche  nous  conduit 
jusiju’au  plan  d’implantation  sur  la  glande 
(4ig.  52).  11  inqvorle  alors,  ijour  éviter  toute  réci¬ 
dive,  d’exciser  partiellement  le  tissu  glandulaire 
avec  le  kysie,  d’en  résécpier  une  tranche  cunéi¬ 
forme  (Korte  143).  L'excision  au  bistouri  éleclri- 
([ue  trouve  ici  son  indication.  La  plaie  pancréa- 
li(pio  sera  ensuite  traitée;  on  en  fera  l’héinos- 
lasc  directe,  ou  indirecte  jiar  suture  el  capiton¬ 
nage.  Un  tamponnement  el  un  drainage  seront 
nécessaires.  » 

La  figure  .53  de  ce  traité  représente  exactement 
l’acte  final  de  l’extirpai  ion  du  kyste,  comme 
nous  l'avons  prali(piée  dans  notre  deuxième 
observation,  quand  nous  avons  sectionné  au 
bistouri  électrique  le  pérlicido  du  corps  du  ivan- 

Goinme  nous  l'avons  menlionné,  l'exlirpidion 
totale  des  kystes  du  pancréas  n’csl  que  très 


rareimud  possible.  Fn  effet,  Widier  Sebening, 
(pu  a  écrit  l’article  du  Chirurgische  Opcralions- 
lehre,  de  Sauerbrucb  et  Sclmiiedcn,  en  19.'1.?, 
iidilulé  ;  Die  Operiilionen  un  den  Oallenwegen 
und  ani  Viinkreas,  montre  (pic  celte  opération 
a  été  très  rarement  prali(iu(-e.  Sebening  cite  les 
slatisliques  suivantes  : 

W’alzel,  sur  13  cas  :  1  seule  fois  ; 
kerschauer,  sur  10  cas  '  1  seule  fois  ; 

.ludd,  sur  17  cas  ;  1  seule  fois. 

Sebening,  dans  sa  stalisliiiue  établie  à  la  suite 
du  questionnaire  de  1927,  a  recueilli  128  cas  ; 
sur  ('es  128  cas,  on  a  pratiqué  21  fois  l'extirpa¬ 
tion  totale,  c’est-.à-dire  dans  10  pour  100  des  cas. 

La  stalistiipie  de  Millier  luonlre  ([ue,  sur 
144  cas,  on  a  effectué  20  fois  l’exlirpalion  lolale, 
donc  dans  18  pour  100  des  cas. 

Sur  nos  18  cas  de  kystes  du  ])ancréas,  nous 
avons  pu  faire  l'extirpation  lolale  dans  2  cas,  c’esl- 
ii-dire  dans  11  pour  100  des  cas.  Dans  les  10  autres 
cas  nous  avons  pratiipié  la  imusupialisalion.  La 
morlalité  est  plus  élevée  aiirès  l’exlirpalion  lo- 
lalc  ([u’après  la  marsupialisation  avec  drainage. 
Sebening  cite  les  slalisli(|ues  de  .Millier  portant 
sur  200  cas  el  on  le  chiffre  de  morlylité  après 
extirpation  lolale  alleinl  19,2  pour  100  tandis  ipie 
dans  la  marsupialisation  ce  chiffre  est  de  7,0 
jiour  100.  Sebening,  dans  sa  stalistiipie  portant 
sur  128  cas,  trouve  une  mortalité  de  12  pour  100. 
Millier  prétend  ipie  le  chiffre  de  morlalité  dans 
les  kystes  hydaliipies  du  pancréas  ii’esl  jias  jilns 
élevé  que  celui  intéressant  les  autres  localisa- 
fions,  qui  serait  pour  lui  de  5  pour  100. 

Dkiiiczyc  et  Aurousseau  citent  la  slalisliiiue 
de  Kijevvski  de  1909,  tpii  donne  un  chiffre 
de  mortalité  de  11,10  pour  100  dans  les  marsu¬ 
pialisations  el  de  9  pour  100  dans  les  extirpa¬ 
tions  totales.  Ces  auteurs  ajouleni  cependant  : 

K  Mais  si  la  marsuiiialisation  resie  l'opéralion 
ralionnelle,  ses  suites  opératoires  no  laissent  pas 
d'etre  silencieuses  el  sans  inconvénienis.  La  lis- 
InlisalioM  n'est  pas  le  moindre  de  ces  inconvé¬ 
nients  ;  on  a  observé  aussi  dos  cholorragies,  des 
hémorragies,  du  diabète  grave.  » 

Le  hasard  a  fait  «pie  sur  les  18  cas  de  kystes 
du  pancréas  nous  n’avons  eu  ni  décf's,  ni 
complications  graves.  Le  cas  de  'l'homa  lonnesco 
a  guéri  sans  complications.  Dans  le  cas  de 
l’oenaru-Caplesco  il  est  survenu  une  phlébilo 
du  mendjre  inférieur  gaucho,  mais  trente-neuf 
jours  apri's,  le  malade  a  qtiilté  l'hôpital,  guéri. 

Dans  les  autres  iocalisalions  de  l’échinoco- 
«pie  nous  avons  ou  les  résultats  suivants  : 

Kystes  hydati(|U(;s  du  foie  :  42  cas  opérés,  avec 
2  décès,  donc  4,7  pour  100. 

Kystes  hydaliiiues  du  poumon  :  14  cas  opérés 
av(‘c  1  seul  décès,  donc  7  pour  100. 

Kystes  hydatiques  de  la  rate  :  4  splénectomies, 

Kystes  hydali<iues  de  la  Ihyro’ide  ;  2  extirpa¬ 
tions,  sans  aucun  décès. 

Fn  résumé  :  sur  74  cas  de  kystes  hydatiques 
opérés,  nous  avons  eu  3  décf-s,  donc  4,05  pour 
100,  chiffre  proche  de  celui  de  5  pour  100  indi- 
(pié  par  Millier  comme  chiffre  de  mortalité 
moyenne  dans  c('s  opérations. 

Oiis.  1.  —  N.  L...  honinie,  âgé  de  49  ans.  ouvrier 
dans  un  jiorl.  A  eu  du  paludisme  dans  l'enfance, 
une  blennorragie  à  23  ans  el  un  chancre  pénien 
compliqué  de  phimosis  à  34  ans.  Il  a  deux  enfants 


N"  34 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  27  Avril  1938 


657 


SCHÉMA  ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE  DU  SYSTÈME  NERVEUX  VÉGÉTATIF 

MÉCANISME  DE  RÉGULATION  DU  TONUS  VÉGÉTATIF 

Par  le  Prof.  DANIELOPOLU 
(Bucarest) 


A.  -  HlîCIIlCRCllKS  A^TÉRI^•;URIÎS. 

IL  NOis  sernhlo  utile,  aviiiil  d'exfjoser  noire 
conccplion  aeluelle  sur  la  régulai  ion  du 
lomis  végélalir,  de  ra|)])eler  queltiues  l'ails 
([lie  nous  avons  élahlis  flans  nos  pnldira- 
lions  .udérieures  : 

1"  Mantille  d’aulonoinie  du  S.N.V.  et  reîalion 
ilroile  entre  ee  syslèine  el  celui  de  la  vie  de  re- 

2"  Le  muscle  volontaire  possède  une  innerva- 
lion  parasympalliique  (excitalrice  du  tonus  nms- 
culairc)  el  une  innervalion  synipallii- 
(lue  (inhibilrice  du  lomis)  (1). 

3"  Descriplion  d  une  zone  rêjlei 
(jène  lisaiild.ire  ((i)  représenlée  jiar  l'ii 
Tueuse  surface  des  lermiuaisons  si 
silives  vcgélalives  (|ni  exislenl  da 
Ions  les  tissus  fie  réconomie. 

-I"  Amjilitdropisme  à  préflominai 
sur  le  groupe  inbibileur  des  zones 
réllextigèiies  siuti-carolitlicnne  el  car- 
tlio-atirlitiue  (12-Ul;  ampholropisnie 
à  préiloiuiuance  sur  le  groupe  exci- 
lalenr  fie  la  zone  réllexogcne  tissu¬ 
laire  (0). 

5”  Inllnenco  de  toules  ces  zones 
sur  tontes  les  fonctions  de  la  vie  * '^'loiliiii^ 

végétal ive  el  tic  la  vie  de  rela-  ligia-r) 
lion  (12-14-6). 

6"  Démonsiralion  sur  l’homme  de 
ramphomimétisiue  fies  ions  (Cn,  K),  de  l’adré- 
naline,  fies  hormones  Ihyroïtliennes  (3-4-2). 

7“  Description  fie  \'<inipholonic  el  tie  l'/iypo- 
ampliolonic  (7). 

8“  Itùle  du  {(tciciir  locul  flans  la  prodnclion  des 
syntiromes  Négétalifs  paroxyslif|ues  asllmie. 
angine  fie  poilrini',  elc.  (8). 

9"  Mélhofic  ])ersonnelle  irélude  chez  I  homme 
fin  S,\.\'.  niélhodc  riscéro-grapliiquc  (9), 
épreuve  de  l'alropine  el  de  rurlhoslalhnie, 
épreuve,  inl rii-veineiise  ù  l’adréindine,  ù  l'ésé- 
rine,  1922-1923,  etc. 

10"  Mécanisme  régnialeur  nt'uro-circula- 
Itiire  fin  Ifiniis  ilu  S.A'.l'. 

Il"  Desciiplion  fies  Dois  Itiis  ftintlamenlales 
fin  lonclifinneinenl  ilu  S.N.\ .  :  loi  de  l'uin- 
pliolropisine,  loi  ilen  prédoininances  el  loi  ilu 
ei rciilui re  uinpiiol rope . 


C.  —  Tl  SS 

I  l’IlliXXnXT  l'A 


;  vÉné  i 


1"  Tissii.v  propres  de  Vonjune. 

2"  Tissus  nerveux. 

a)  (langlions  aulomoli'iirs  (cfeiir,  inles- 
lin,  eic.i.  D’aiilres  organes  ii'ont  pas  fie  gan- 
glifuis  aulomoleiirs.  Cerlaines  recherches  mo- 
flernes  leiulenl  à  allrihner  .à  la  cellule  fit' 
rorgane  trexécid  ion  les  l'onclions  frauloma- 
lisnie.  Il  nous  semble  i|uc  les  poinh  fie  la  cellule 


lieu  humoral  leurs  produits  de  sécrétion  interne 
4”  .Milieu  Ininioral.  —  Il  agit  par  île  nombreux 
facteurs  sur  le  tonus  tlu  syslème  nerveux  végé- 
lalif.  H  faul  envisager  au  ptiiiil  de  vue  qui  nous 
occupe,  comme  milieu  humoral,  le  milieu  .san¬ 
guin,  le  milieu  inlersiiliel  el  le  liquide  céphulo- 
raeliidicn.  La  queslion  tIe  riiiniiciice  du  milieu 
humoral  est  encore  très  obscure,  l'oul  est  acluel- 
lemenl  atiribné  aux  hormones  el  heaucou|)  d’au¬ 
teurs  placent  sous  re  litre  fies  subslances  qui 
n’ont  rien  à  faire  avec  une  vérilahie  .sérrclion 
i  nier  ne  spécifique. 

Voici  notre  conception  sur  la  composition  tlu 
milieu  humoral  ainsi  tpie  sur  l'origine, 
la  naliire  el  les  propriétés  des  facteurs 
uclifs  tiu'il  contient. 

Nous  classons  les  fadeurs  aelifs  tlu 
milieu  humoral  en  spécifiques  et  non 
spécifiques. 

Les  fadeurs  spécifiques  sont  repré¬ 
sentés  par  des  jnotliiils  qui  ont  les  trois 


L'hyperpnéc  rlii'z  l’Iioinme  .'iii^Miienle  (pâl¬ 
ies  conlniclions  ilc  l'esloinae  ipii  à  la  lin 
litre  cn  élal  ilc  coniraclioii  lélaiiiipie. 


qui  viennent  cn  contact  avec  les  terminaisons 
jouent  un  rôle  important  ;  b)  nerfs  centrifuges 
sympathiques  et  parasympathiques  avec  leurs 
neurones  pré-  el  post-ganglionnaires  ;  c)  rentres 
sympalhii|ues  et  parasynqialhiques  coorilina- 
leurs  ;  d)  centres  coorilinaleiirs  iliencéphalifpies 
en  élroile  relalioii  avec  l’hypophyse  ;  e)  écorce 
cérébrale  el  autres  centres  encéphalifiues  ijui 


Tom  s  okxkhai.  DT-:  i.’onc.AMSMi-;. 

Le  lonus  végélalif  esl  l'étal  fondionnci 
[lermanenl  dans  lequel  se  Irouvenl  les  organes 
innervés  par  le  .système  nerveux  végélalif, 
résultani  de  l’action  conlinudlc  des  fadeurs 
vxeilunis  nulurcis  de  ce  syslème,  réglé  par  un 
niécanis/ne  en  même  temps  nerveux  el  humo¬ 
ral.  ilans  lequel  l'appareil  drculaloire  prend 
un  rôle  très  imporlanl. 

Le  syslème  nerveux  végétatif  et  le  système 
ueneiix  de  la  vie  de  relation  s'inlluencent  el  con- 
courenl  réciproqueme)il  au  maintien  de  leur 
Ifiniis.  formani  ensemble  le  lonus  général  de  l'pr- 
ganisme. 


’S-  -•  —  Le  calcium  cn  petiles  qiianlilcs  exagère  les 
roiilrarlion.5  gaslrlfpics  (en  hanl)  cl  les  inliibc  à  ilosc  plus 
forle  (en  lias).  Hechcrclies  sur  l’eslnmac  ilc  l'homme 
(mélhofle  visccro-grapliiquc). 


inlluencenl  le  tonus  fin  système  nerveux  végé¬ 
tatif.  Les  trois  zones  réflexogènes  :  sino-raroli- 
flienne,  cardio-aori ique  cl  tissulaire. 

3"  Tissus  endocriniens  ilévcrsant  dans  le  mi¬ 


adion  bien  délerniinée, ,  ils  sont 
lies  produits  de  sécrélion  et  ils  ont 
une  spécificilé  d'origine  (étant  sé¬ 
crétés  par  des  tissus  différenciés 
dans  le  but  fie  celte  sécrétion). 

Les  fadeurs  non  spécifiques  ont 
une  udion  bien  délerminée,  mais 
ne  sont  pas  des  produits  de  sécré¬ 
tion  (ce  sont  des  substances  venant 
fin  milieu  extérieur  ou  des  proiluits 
résultani  du  métabolisme  des  organes,  plutôt 
excrétées  que  sécrétées  jiar  l'organe)  et  n’ont 
pas  lie  spécificilé  d’origine  (sont  proiluits  sous 
la  môme  forme  par  îles  I issus  tout  à  fait  difl’é- 
reiits). 

Le  môme  organe  lient  èire  le  siège  de  proiluc- 
lion  des  lieux  prodiiils.  La  médullaire  surrénale 
séerèle  un  produit  spécifique  fpii  est  l’adréna¬ 
line  cl  rejelle  une  substance  de  nature  incon¬ 
nue,  profluil  de  luélabolisme  résullanl  ibi 
louclionnemeul  fie  l’organo  el  excitant  les 
lerminaisons  sensitives.  Nous  pouvons  ilire 
que  la  première  est  un  prodiiil  île  sécrélion, 
la  seconde  un  produit  d'excrétion  île  rorgane. 
L’adrénaline  esl  sécrétée  jiar  un  tissu  diffé¬ 
rencié,  la  seconile  subslancc  excrétée  par 
l’organe  esl  la  môme  pour  îles  organes  à 
slruclurc  très  dil’lércnle. 

1"  Les  fadeurs  non  spécifiques  les  plus 
iinporliinls  sont  les  suivants  : 

а)  L’équilibre  acido-basique  réglé  norma¬ 
lement  pour  établir  un  lonus  végétatif  nor¬ 
mal.  Lorsqu’il  ilévie  vers  l'acidose,  il  excite 
plus  le  sympathique  el  lorsqu’il  dévie  l’alca- 
lose,  il  excite  le  parasympathique.  Nous  avons 
flémonlré  chez  l’homme  à  l’aille  de  notre 
mélhofle  viscérographique  que  l’hyperpnée, 
par  l’alcalose  qu’elle  produit,  exagère  la  con¬ 
tractilité  des  viscères. 

б)  L'équilibre  CO=— O  entretient  entre 
autres  le  tonus  des  centres  respiratoires. 

c)  L’ion  Ca  cl  l’ion  K  ont  une  action  végétative 
importante.  Contrairement  i)  l’opinion  classique 
ipii  allribuait  ,à  l’ion  Ca  une  action  sympalbico- 
Irope  el  à  rion  K  une  arlioii  vagnlrope  nos 
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proiivonl  leur  amphoniiinélisme. 
ci)  Le  principe  anliunéinique  du  foie  n’esl  pas 
>inc  hormone,  mais  un  corps  agissant  comme 
la  choline.  Nous  avons  obtenu,  en  effet,  par 
racétylcholinc,  des  effets  antianémiques  tout 
aussi  mariiués  ciu'avcc  l'extrait  de  foie.  Nous 
avons  démontré,  d'un  autre  côté,  le  rôle  du  foie 
ibstances  végétatives,  entre 
ce  qui  exptique  peut-être 
(le  l’exlrait  de  foie  (13). 


comme  réservoir  de  s 
autres  de  la  choline. 


vagide  et  sympathi(iue  sont  des  produits  humo¬ 
raux  (pu  naissent  sur  le  trajet  des  nerfs  et  ne 
reiirésentent  pas  une  action  à  distance. 

Si,  en  excitant  les  nerfs  correspondants,  la  sub¬ 
stance  vagale  et  sympathique  (ou  la  syinpathinc 
de  Camion  et  Bacq)  passent  dans  le  liquide  de 
perfusion  ou  (dans  d’autres  expériences)  dans  le 


e)  Choline  histamii 

f)  Tous  les  orgam 
attribué  plus  haut  à 
de  nature  inconnue 
sons  sensitives  de  l'i 


rcrilvni.  (dans  le  sens 
terme)  des  substances 
excitent  les  terminai- 
ne.  Ces  substances  ne 


sont  pas  spécifiques,  n'étant  pas  sécrétées 
par  un  tissu  différencié  dans  ce  but.  'l'ous 
les  lissus  de  cet  organe  ercrdlent  pendant 
leur  fonctionnement  les  mômes  susbslances 
(produits  de  métabotisme-mét;d)olitesi, 
ayant  la  propriété  d’exciter  les  terminai¬ 
sons  sensitives  et  que  nous  nous  jiropo- 
sons  d’appeler,  par  abréviation,  sensilincu. 
L’excitabilité  des  terminaisons  sensitives 
est  eniretenue  par  un  fadeur  mcccini(iue 
(pression  sanguine  pour  les  zones  réllcxo- 
gènes  cardio-aortique  et  sino-carol idierme, 
distension  des  capillaires  pour  la  zone  ré- 
tlexogène  tissulairel  et  un  fadeur  chimi-  j[; 

que  (sensilines).  L’hislamine  est  une  des  ce 

sensitines.  l'i 

2“  Facteurs  spécifiques  {slimulines).  — 
Peut-on  appeler  tous  les  fadeurs  sjiécili- 
ques  produits  de  séerélion  interne  ou 
produits  endocriniens,  ou  hormones?  Nous 
trouvons  a  ce  sujet  une  assez  grande  confusion 
dans  les  publications  antérieures.  L’on  confond 
d'habitude  les  produils  de  sécrétion  interne, 
terme  créé  par  Claude  Bernard,  avec  les  hor¬ 
mones  (excitants)  dont  le  nom  a  élé  projiosé 
par  Hardy.  Or,  il  faut  convenir  que  ce  (pie 
Claude  Bernard  (d(Vouvranl  la  produdion  du 
sucre  par  le  foie)  a  appelé  sécrétion  interne  est 
bien  differeni  de  ce  (pie  nous  entendons  par 
hormone  (et  cela  bien  (pie  la  concenlr; 


ài  liiail  :  les  IrèE  petites  doses  d'iulréna 
se  e.Xîigèrcnt  les  contractions  gastriipics. 
plus  grandes  en  injection  intra-veinei 
s  gastriques.  —  En  bas  :  l'adrénaline 
.  Les  toutes  peti 


t  les  e 


me  (métliode  v 


sang,  il  ne  faut  pas  oublier  ipi'il  s’agit  d’expé¬ 
riences  d’excitation  d'un  nerf,  d'un  phénomène 
artificiel  et  non  /las  du  fonctionnement  normal 
d'un  orijane.  Or,  personne  n'a  démontré  jusqu'il 
présent  qu'à  l’étal  naluret,  pendant  le  fondion- 
ncmcnl  normal  des  organes,  ces  substances,  qui 
se  produisent  au  niecaii  des  terminaisons,  pas¬ 
sent  dans  te  sang. 

On  a  soutenu  (pie  la  symiialhine  est  i(leuti(|ue 
à  l’adrénaline.  Nous  remaripions  pourlaul  (juc 


Les  auteurs  appellent  hormones, 
radrénaline,  de  la  thyroxine,  de  la 
etc...,  qui  méritent  cette  dénoininati 
stances  vagale  et  sympalhique  de  Loewi,  li 
stance  cardiaque  de  Demoor,  les  substance 
sptViliqnes  qui  excileni  les  terminaison; 
sitives,  etc...  On  est  allé  jusqu', à  appeler 
l'acide  carbonique  l’hormone  de  la  respi¬ 
ration. 

Il  nous  semble  que  les  subslances  aux¬ 
quelles  on  aurait  dô  réserver  le  nom  d’hor¬ 
mone,  dans  le  sens  de  Hardy,  sont  les  sub¬ 
slances  à  action  déterminée,  sécrétées  par 
des  tissus  différenciés  et  exerçant  une 
action  humorale  à  distance.  Dans  ce  sens 
les  ions  Ca  et  K,  CO-,  ne  sont  pas  des  hor¬ 
mones,  car  ils  ne  sont  pas  sécrétés  par 
un  tissu  différencié  ;  les  sensilines  ne  sont 
pas  des  hormones,  car  elles  ne  sont  pas 
sécrétées  par  un  tissu  différencié  ;  la  sub¬ 
stance  vagale  et  la  substance  sympathique 
décrites  par  Loewi,  la  substance  spécifique 
décrite  par  Demoor  et  appelée  hormone 
cardiaque  ne  sont  pas  des  hormones,  car 
elles  n'exercent  pas  d'action  à  distance. 

C  est  d’ailleurs  cette  action  à  distance 
par  transmission  humorale  qui  a  conduit 
les  auteurs  à  comparer  entre  eux  les  deux 
mécanismes  de  régulation,  nerveux  et 
humoral.  L’adrénaline,  les  hormones  thyroï¬ 
diennes  et  d’antres  produits  endocriniens,  qui 
passent  dans  le  sang,  représentent  une  action 
humorale  distance,  tandis  nue  les  subslances 


es  (l'adrénaline  en  injection  inlra- 
de  t'inleslin  grêle.  —  ylu  milieu  : 
les  petites  doses  en  injection  intra-veineuse,  lorsque  l’intestin  grêle 
ne  présente  que  des  contractions  pendulaires,  provoquent  des  contrac¬ 
tions  périslalliqiies.  —  En  bas  :  des  doses  plus  grandes  en  injection 
intra-veineuse  produisent  une  inhibition.  Recherches  faites  sur  l'in¬ 
testin  grêle  de  l’homme  (méthode  viscéro-graphique). 


étaient  identiques,  on  devrait  refuser  aux  deux 
le  nom  d’hormones,  car  dans  ce  cas  ni  l’une  ni 
l’autre  n’ont  de  spécificité  d’origine.  Nous  re¬ 
viendrons  plus  loin  sur  celle  (luestion.  Les  pro¬ 
duits  do  sécrétion  hypophysaire  qui  passent  (h; 
proche  en  proche  de  l’hypophyse  au  diencéphale 
(neurocrinie  intersiilielle)  ou  qui  inlUiencenl 
par  le  liquide  céphalo-rachidien  tout  l’encéphale 
(hydrencéphalocrinie)  peuvent  être  considérés 
comme  des  hormones,  car  jusqu’à  preux'e  du 
contraire,  ce  sont  les  mêmes  hormones  qui  pas¬ 
sent  aussi  dans  le  sang  (hémocrinie).  Pourtant, 
mise  à  part  celte  différence  entre  les  deux  caté¬ 
gories  de  produits  (les  unes  agissant  localomeni, 
les  autres  à  distance),  nous  devons  leur  recon¬ 
naître  des  points  imporlants  de  similitude. 

Pour  éviter  toute  confusion,  et  pour 
grouper  dans  la  même  catégorie  des  sub¬ 
stances  dont  l’action  spécifique  est  cer¬ 
taine,  il  faudrait  Irouver  un  terme  (pii 
comprenne  les  deux  catégories  de  sub¬ 
stances.  Nous  proposons  le  terme  de  sti- 
mulincs,  qu’on  a  d’ailleurs  employé  pour 
les  hormones  hypophysaires,  mais  qu’on 
devrait  généraliser  à  toutes  les  substances  à 
spécificité  d’origine  et  de  siège  d’action, 
({u’clles  agissent  localement  ou  par  le 
vèu"-  humoral  général.  .Nous  les  classons 

f  Jpg  d’après  leur  origine  en  endoslimulines 
(lims  {sécrétées  par  des  lissus  différenciés  et  (pii, 
s  <.ai  passant  dans  le  sang,  assurent  une  trans- 
■chor-  nûssion  humorale  à  distance)  et  neuro-sli- 
mutincs  (sécrétées  par  des  tissus  différen¬ 
ciés  —  terminaisons  nerveuses  —  ne  jias- 
sant  pas  dans  le  sang  cl  assurant  une  simple 
transmission  humorale  locale').  Nous  verrons  (pic 
ccrlaines  stiimilines  excitent,  d’autres  inhibent 
la  fonction  d’un  organe.  Nous  pouvons  pourtant 
les  appeler  toutes  slimulines,  car  même  les  sub¬ 
slances  inhibilrices  agissent  en  slimulant  un 
nerf  inhibiteur. 

a)  Endoslimulines.  —  L’adrénaline  contribue 
puissamment  au  in('*canisnic  d’entretien  du  lomi.s 
végétatif.  Cette  substance  a  élé  considérée  comme 
sympalhicotrope.  Nous  avons  démontré  que  c’i'st 
là  une  erreur.  Nos  recherches  ont  prouvé  chez 
l’homme,  sur  l’eslomac,  l’intestin,  l’o'sophage, 
le  muscle  volontaire,  que  les  petites  doses 
d’adrénaline  sont  amphomiinéliipies  à  prédomi¬ 
nance  parasympalhi(iuc  (elles  raient is.sent  le 
'rythme  du  emur,  diminneni  la  pression  sanguine, 
augmenlenl  la  conlraclilité  de  la  libre  lisse,  aug- 
menlenl  le  tonus  du  muscle  volonlaire, 
etc...)  et  que  les  doses  plus  grandes  sont 
amphomimérKpies  à  prédominance  sym¬ 
palhique  (elh’s  accélèreni  le  rythme,  élè¬ 
vent  la  pression  sanguine,  diminucnl  la 
conlraclilité  de  la  libre  lisse,  diminueni  le 
tonus  du  muscle  volontaire,  etc.). 

La  substance  sympalhique  de  Loewi 
(sympathine  de  Cannon  et  Bacq)  ne  peut 
pas  être  identique  à  l’adrénaline  pour  les 
motifs  suivants  :  La  sympathine  est  sym- 
palhocomimélicpie  cl  l'adrénaline  est  am- 
phomimélique.  D'un  autre  cédé,  nous  ne 
pouvons  pas  admettre  que.  la  substance  qui 
excite  une  sécrétion  soit  identique  au  pro¬ 
duit  de  sécrétion  qui  en  résulte.  L’adréna¬ 
line  agit  sur  le  point  de  la  cellule  de  l’or¬ 
gane  d’exécution  au  contact  de  la  termi¬ 
naison,  point  sur  lequel  agit  aussi  l’inllux 
nerveux  et  qui  ne  dégénère  pas  après  sec- 


la  sympathine  produit  un  phénomène  sympa¬ 
lhique  et  l’adrénaline  est  amphomimétique.  Leur 
mécanisme  d’action  est,  selon  nous,  différent. 


lion  du  nerf.  La  médullo-surrénale  poss 
aussi  scs  terminaisons  sympathiques,  qui 
doivent,  par  conséquent,  produire  de  la 
sympathine.  Si  la  sympalhine  était  identique  à 
l’adrénaline,  nous  devrions  admettre  que  la  sub¬ 
stance  qui  excite  les  terminaisons  sympathiques 
de  la  médullo-surrénale  est  de  l’adrénaline,  la 
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suhsUiiu'o  |)ri)(luil('  ii.ir  les  IcTiiiiiiaisoiis  syinpa- 
thiiic)  csL  (le  l'adiéiialiiie,  cl  la  suhslancc  (|ue 
sécrèle  la  glande  sons  l'aclion  de  la  syinpalhine 
est  lonjours  de  radn'nalinc.  I  nc  scnddalilc  hypo- 
llu'‘so  ne  pcnl  ('dre  sonicnne. 

L'adrénaline  secrétée  sendde  se  Ironver  dans 
les  lissas  sons  une  antre  forme  (pie  dans  la  sur¬ 
rénale.  Il  est  possible  (pie,  sons  celle  l'orme,  elle 
sensibilise  les  jioinls  de  la  cellule  (lui  pren- 
nenl  contact  avec  les  lerminaisons.  Celte  sub- 
slance  sérail  un  mélange  d'nno  scinfihilisine 
s,v;np(i//n'(/n('  (pii  sen¬ 
sibilise  I  e  s  récep- 


sants  ou  e.vcitanis.*  11  serait  diflicile  de  le  pré¬ 
ciser  à  l’heure  qu’il  est.  Il  est  bien  possible  que 
certaines  substances  pharmacologiques,  élran- 
g(-res  à  l’orgunisine,  jouent  le  rôle  de  simples 
sensibilisanls  pour  l'action  des  l'acteurs  nalnrels. 
Il  est  bien  probable  que  la  digitale  ne  l'ail  (]ne 
sensibiliser  le  cœur  à  l'ion  Ca  dn  sang. 

Nous  ne  croyons  ])as  que  le  synipalhiiiue 
excite  et  le  parasympathique  inhibe  la  sécrétion 
d’adrénaline.  Nous  croyons  que  les  deux  excitent 
I  la  médullaire  surrénale  qui  produit  le  mélange 


I  ment  deux  fonctions  :  niêldholiiiiic  et  /norp/m- 
(léitêli<iue.  Nous  avons  soutenu  une  troisième 
fonction  que  nous  avons  appelée  foiielion  vc(ié- 
liitii'c.  Voici  noire  conceplion  à  ce  sujet.  La 
sécrétion  lliyro'idienne  esl  ampbomimél  i(pie. 
Nous  savons,  en  effet,  que  l’animal  traité  par 
l’exlrait  thyroïdien  est  hy))ersensible  à  l'adréna¬ 
line  (à  dose  prédominanic  sympatbieotropei  et 
que  la  thyroïde  exagère  l'excilabililé  dn  vague. 
Nous  avons  démonlré  d'un  anire  côlé,  qu'au 
point  de  vue  végétatif  le  syndrome  de  Ifasedow 
n'est  pas  une  synipa- 
Ihieolonie,  m.iis  une 


leurs  sympalbi(pies  cl 
d  'une  scnsibilisinc 
purfisymiifilhiqiie  qui 


filets  cenirifnj 
d’aulres  faclem 
taids  comme  1 


paihiiiuc  cl  parüsyin- 
pdlliiipie  de  l.oexvi 
sont  des  prodnils  (pie 
libèrent  les  terminai- 
sons  syinpalhiques 
et  parasyinpathiiiucs 
sous  l'inllnence  de  ces 


esl  appelée  pann 


des  Jdciciirs  scnsibili- 
sdtils  et  des  Idclciirs 
cxcildiils.  I,cs  fdcicitrs 
sensibilisanls  {sensibi- 
lisincs)  soni  représen¬ 
tés  par  radrénaline  (el 


la  Ibyroïde,  de  riiyjio- 
pbyse,  elc...l,  fac- 
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MECANISME  NEURO-CIRCUtATOIRE  MECANISME  NERVEUX 


inpholonic  à  predo- 
liiiance  silr  le  proupc 


nés  on  le  grouiie  exci¬ 
tateur  esl  le  sympa¬ 
thique,  sur  le  para¬ 
sympathique  au  tube 
digestif  cl  aux  bron¬ 
ches,  organes  où  le 
groupe  excilatcur  est 
le  para-sympathique. 


fond  ions  métabolique 
e  t  morphogénétique 
el  la  fonction  végéla- 


lons  les  cas  un  ne.  doil 
plus  refuser  à  la  Ihy- 
roïde  la  foncUon  végé- 
lalive. 

La  sécrél  ion  hypo¬ 
physaire.  contient, 
d’après  les  auteurs, 
de  nombreuses  hor¬ 
mones.  On  en  a  (16- 
cril  13  :  somatotrope, 
gonadotropes,  Ihyro- 
Irope,  parathyroirope, 
corlicolrope,  lacto¬ 
gène,  diabélogènc,  cé- 
logène,  l’intermédine, 
la  vasoprc.ssine,  l’ocy- 
loeine,  l’hormone  an- 
lip()lynri(|ue.  Kn  ré.a- 
lilé,  ce  sonl.  13  aclions 
de  la  secrétion  inlerne 
hypoiihysaire,  car  nous 
ne,  croyons  pas  que 
l’hypophyse,  puisse  sé¬ 
créter  13  siibslances 
différent  CS.  Sous 
croyons  qu'à  côlé  de 
l'adrénaline  cl  de  la 


les  récepteurs  à  l’aclion  des  fadeurs  excitants. 
Les  fac.le.nrs  cxcilanls  proprement  dits  sonl  en 
premier  lieu  rinlinx  nerveux  des  centres,  ensuite 
cerlains  prodnils  du  milieu  humoral  (Ca,  K,  etc.), 
'l’nul  cela  pour  l’organe  sur  ])lace  où  les  fadeurs 
cxeilanls  sont  multiples.  Le  fondionnemenl  de 
l’organe  isolé  cl  mis  en  circnlation  arlificielle 
nous  apprend  (pi'iine  [larlie  de  ces  fadeurs  exci- 
lanls  suffi I.  L’expérience  démonlré  que  les  récep- 
lenrs  fonclionneni  im'inc  séparés  de  leurs  cen¬ 
tres,  m(''mp  sans  recevoir  l’influx  nerveux,  sous 
la  simple  aclion  du'Ca  cl  dn  K  contenus  dans  le 
liquide  de  iierfnsion.  Les  autres  facteurs,  l’équi- 
l'hre  acido-basique,  la  choline,  et  d’aulres  sub¬ 
stances,  représentent-ils  les  facteurs  sensibili- 


de  scnsihilisine  sympalhiqup  et  sensibilisinc  para¬ 
sympathique.  Il  faut  croire  que,  du  moins  pour 
certaines  glandes  à  sécrétion  inlerne,  qui  pro¬ 
duisent  des  hormones  ampholropes,  il  n’y  a  pas 
de  nerfs  cxeitaleurs  cl  de  nerfs  inhibiteurs.  Les 
deux  groupes  sont  excitateurs,  produisant  une 
sécrétion  amphornimélique  composée  d’un  facteur 
sympathique  et  d’un  facteur  parasympalhique. 
Nous  croyons  que  les  hormones  thyroïdiennes 
suivent  la  mc''me  règle.  Celte  conception  rappel¬ 
lerait  l’innervation  des  glandes  sudoripares,  etc., 
où  le  sympathique  et  le  parasympathique  sont 
excitateurs,  chacun  des  deux  nerfs  produisant 
une  sueur  spéciale. 

La  sécrétion  thyroïdienne  possède  classicpie- 


Ihyroïde,  les  cndosl  imulines  hypophysaires 
jouent  im  rôle  de  premier  ordre  dans  la  régula- 
tion  (non  seulement  centrale,  mais  aussi  péri¬ 
phérique)  du  tonus  végétatif. 

Les  endostimulines  corlico-surrénale,  gimilale, 
pancréatique  (insuline),  paralhyroi'dienne,  duo- 
dénale,  épiphysaire,  thymique,  splénique,  etc., 
jouent  sans  doute  un  rôle  direct  ou  indirect  dans 
la  régulation  du  tonus  végétatif,  mais  nous 
connaissons  très  peu  leur  action  à  ce  point  de 
vue.  Nous  savons  pourtant  que  la  parathyroïde 
el  la  corlico-surrénale  jouent  un  rôle  important 
dans  la  régulation  du  métabolisme  du  calcium 
dont  l’action  végétative  est  incontestable.  Nous 
avons  démontré  les  phénomènes  d’amphotonie 
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pètes  aux  neurones  sympathiques  et  parasym-  possède  un  effet  végétatif  agit  sur  le  système  ritoires  vascuiaires  correspondants.  De  tels  neu- 

pathiques  do  l'appareil  circulatoire.  Mais  en  végétatif  de  la  glande  elle-même.  Pour  ne  don-  rones  coordinateurs  existent  aussi  pour  des  fonc- 

dehors  de  ces  deux  zones,  il  faut  compter  ner  qu'un  seul  exemple,  l’adrénaline  agit  sur  tions  dépendant  de  plusieurs  organes  à  la  fols, 

la  zone  réflexogène  tissulaire  que  nous  avons  les  récepteurs  sympatliiques  et  parasympathiques  comme  par  exemple  le  métaholisme  dos  hydrates 

décrite  en  1931,  qui  existe  dans  tous  les  tissus  de  des  cellules  surrénales.  Nous  croyons  aussi  que  do  carbone. 

1  économie  et  qui,  loiit  en  n  appartenant  pas  à  les  ondostimulines  thyro'idiennes  agissent  sur  les  Nous  représentons  dans  le  schéma  de  la 
la  circulation,  est  iniluencée  par  elle.  iNous  atti-  nerfs  thyro'idiens,  lesquels  à  leur  tour  agissent  figure  6  à  gauche  l'exemple  d'un  organe  dont  les 

rons  l’attention  sur  notre  seliema  où  tout  ce  qui  sur  la  thyroïde.  neurones  préganglionnaires  reçoivent  directe- 

est  filets  centripètes  d  un  organe  ou  tissu  fait  Nous  avons  envisagé  Id  mécanisme  neuro-circu-  ment  l’inllux  du  diencéphale  et  à  clroilc  la  coor- 
en  réalité  partie  de  la  voie  centripète  tissulaire.  latoire  d’une  manière  assez  simple,  dans  le  but  dination  dos  différents  territoires  vasculaires  par 

l'.lant  forcé  de  séparer  les  organes  entre  eux,  de  schématiser  le  plus  possible  ce  mécanisme.  le  mécanisme  coordinateur  intermédiaire. 

notre  schéma  comprend  plusieurs  4^  Mécanisme  coordinateur  géné- 


voios  (poinlillées)  qui  toutes  en¬ 
semble  forment  la  voie  centri¬ 
pète  tissulaire,  desservant  ce  que 
nous  avons  appelé  la  zone  réflexo¬ 
gène  tissulaire.  Los  trois  zones  sont 
amphotropes,  excitant  les  centres 
sympathiques  et  parasympathiques. 
Mais  tandis  cjuc  la  zone  tissulaire 
est  ampliotrope  à  prédoininunee 
sur  le  groupe  excitateur,  tes  zones 
réflexogènes  cardio-aortique  cl  sino- 
carolidienne  sont  amphotropes  ù 
prédominance  sur  le  groupe  inhi¬ 
biteur.  Le  tonus  des  zones  réllexo- 
gènes  cardio-aortique  et  sino-caro- 
tidienne  est  entretenu  par  la  pres¬ 
sion  sanguine  et  par  des  sub¬ 
stances  non  spécifiques'  du  sang, 
produits  de  métaholisme  que  nous 
avons  appelés  sensitines.  Le  to¬ 
nus  de  la  zone  réllexogène  tissu¬ 
laire  (représentée  jjar  tous  les  tis¬ 
sus  du  corps)  est  entretenu  jiar 
la  dislensioJi  des  ca])illaires  [pres¬ 
sion  sanguine)  et  par  les  sensilines. 


I  !  J  ( 

ilSi  E>Lt.  l  !>' 

l-ts- 

t.  —  Chez  l’homme  ù  jeun  la  vue  des  alimenis  provoque  sur  l’eslomac  des 
coniraclions.  —  En  haut  ;  estomac  normal.  —  Au  milieu  ;  estomac  atonique.  — 
En  bas  :  estomac  rendu  hypertonique  par  résérine  (les  contractions  provoquées 
l)ar  la  vue  des  aliments  commencent  plus  vite  et  sont  plus  énergiques)  [méthode 
viscéro-graphiqne]. 


ral.  —  Ce  mécanisme  s'exerce  par 
ce  que  nous  avons  appelé  les  neu¬ 
rones  coordinateurs  amphotropes 
du  diencéphale  et  par  l'hypophyse 
avec  laquelle  ces  centres  sont  en 
étroite  connexion.  Nous  l’avons 
appelé  mécanisme  coordinateur  gé¬ 
néral,  car  il  régit  toute  la  vie  végé¬ 
tative;  il  est  ampholrope  car  il 
coordonne  en  même  lemps  l'acti¬ 
vité  des  cenires  synqiathiques  et 
parasympathi(|ues. 

Ce  mécanisme  tient  sous  sa  dé¬ 
pendance  tant  le  mécanisme  ner¬ 
veux  que  le  mécanisme  neuro-cir¬ 
culatoire,  pour  certaines  fonctions 
par  l’intermédiaire  des  cenires 
coordinateurs  sympathiques  et  pa¬ 
rasympathiques,  pour  d’autres  or¬ 
ganes  directement.  Voici  les  détails 
du  mécanisme  coordinateur  géné¬ 
ral.  ^ 

ui  Voyons  d'abord  les  connexions 
diencé[)halü-hypü])hysairos.  L'hypo¬ 
physe  reçoit  des  filets  centrifuges 


Nous  répétons  qu'en  dehors  des  cenires  cardio-  Mais  il  faut  compter,  en  outre,  sur  L'action  réci-  du  iliencéi)hale  et  par  le  cordon  sympathique, 

vasculaires,  les  filets  centripètes  des  trois  zones  proque  des  glandes  endocrines,  question  que  Les  centres  règlent  par  ces  voies  centrifuges  la 

entrent  en  connexion  encore  avec  les  cenires  nous  ne  pouvons  pas  développer  plus  longue-  sécrétion  de  l’hypophyse  ;  d'un  autre  côté,  l’hypo- 

sympathiiiues  et  parasympathiques  de  tous  les  ment.  physe  est  reliée  aux  centres  diencéphaliciues  par 

organes  de  la  vie  végétative  et  avec  les  centres  3“  Mécanisme  coordinateur  intermédiaire,  —  deux  voies,  que  nous  pouvons  appeler  toutes 
cérébro-spinaux.  Nous  avons  démontré  en  effet  11  est  réalisé  par  les  neurones  coordinateurs  sym-  deux'  centripètes  :  une  voie  nerveuse  représentée 

que  les  variations  du  tonus  du  sinus  caro-  palhiques  et  parasympathiques.  Pour  beaucoup  par  dos  filets  centripètes,  et  une  voie  humorale. 

tidien  modifient  la  respiration,  la  motilité  gas-  d’organes,  les  neurones  diencéphaliques  s’arlicu-  Des  recherches  de  nombreux  autours,  et  sur- 

tro-inlostinale,  la  motilité  vésicale,  etc.,  et  lent  directement  avec  les  neurones  préganglion-  tout  les  beaux  travaux  de  Rémy  Collin  et  de 

que  ces  zones  inlluoncenl  même  l’écorce  céré-  naires,  sans  neurones  coordinateurs  inlermé-  ses  collaborateurs,  do  Roussy  et  Mosinger  ont 

braie  (6,  12i.  diaires.  Pour  d’autres  organes  répandus  dans  démontré  l’existence  d’une  neurocrinie  intcrsli- 

b)  Les  tissus  endocriniens  possèdent  leurs  cou-  tout  le  corps,  comme  l’appareil  circulatoire,  un  ticlle,  c’esl-;V-diro  d’une  sécrétion  hyijophysaire 

très  sympathiques  et  parasympathiques.  Cos  cen-  neurone  coordinateur  intermédiaire  est  indis-  (pd  pénètre  de  jiroche  en  proche  dans  les 

très  envoient  leurs  filets  centrifuges  centres  diencéphaliques,  phénomène 


aux  tissus  endocriniens,  lesquels  en¬ 
voient  è  cos  centres  leurs  filets  cen¬ 
tripètes  (qui  font  partie  de  la  zone 
tissulaire).  D'un  autre  côté  les  deux 
zones  réflexogènes  de  l’appareil  circu¬ 
latoire  envoient  leurs  fdels  centripè¬ 
tes  aux  cenires  sympathiques  et 
parasympathiques  des  tissus  endocri- 


qui,  d’après  ces  auteurs,  représente  un 
mécanisme  de  régulation  du  diencé- 
phalo  par  l’hypophyse.  Popa  et  Fielding 
ont  décrit  un  système  porte  hypophyso- 
diencéphalique. 

L’ensemble  décrit  plus  haut  consti¬ 
tue  le  complexe  diencéphalo-hypophy- 


Dans  ce  mécanisme,  nous  comptons 
tous  les  tissus  endocriniens  sauf  l’hypo¬ 
physe  qui  possède  une  innervation  spé¬ 
ciale  et  qui  fait  partie  du  mécanisme  coordina¬ 
teur  général. 

Les  tissus  endocriniens  sécrètent  sons  l'in- 
fluence  des  nerfs  sympathiques  et  parasymjjalhi- 
ques  dos  ondostimulines  ([ui  passent  dans  la  cir¬ 
culation  générale  et  qui  influencent  tous  les 
organes  et  tissus  de  l’économie,  direclement  ou 
par  l’intermédiaire  de  leurs  nerfs.  Dans  ce  der¬ 
nier  mécanisme  il  est  bien  probable,  du  moins 
pour  certains  produits  à  sécrétion  interne,  qu'ils 
agissent  tant  sur  les  terminaisons  que  sur  les 
cenires  sympathiques  et  para-sympalhiqucs.  La 
disposition  décrite  pjus  haut  existe  pour  tous 
les  organes  et  par  conséquent  aussi  pour  les 
glandes  à  sécrétion  interne.  11  faut  admettre  (pic 
le  produit  de  sécrétion  interne  d’une  glande  qui 


•  Le  sommeil  inhibe  l'cslomac  Recherches  faites  sur 
par  la  méthode  visccro-graphique. 

pensable.  La  circulation  possède  de  nombreux 
territoires  dans  tout  le  corps,  réglés  chacun  par 
leurs  filets  sympathiques  et  parasympathiques. 
Il  serait  difficile  d’admettre  une  action  du 
diencéphale  sur  chacune  de  ces  portions  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire  et  des  neurones  coordinateurs 
sympathiques  et  parasympathiques  qui  condui¬ 
sent  l’activité  des  neurones  préganglionnaires 
sympathiques  et  parasympathiques  de  chaque 
portion  de  l’appareil  circulatoire  sont  néces¬ 
saires.  Nous  connaissons  le  centre  vaso-constric¬ 
teur  et  le  centre  vaso-dilatateur  bulbaires  qui  ne 
sont  que  les  centres  coordinateurs  sympathiques 
ou  parasympathiques  vasculaires,  qui  condui¬ 
sent  l’activité  des  cenires  vaso-constricteurs  et 
vaso-dilatateurs  des  cornes  latérales  dans  les  ler- 


b)  Le  complexe  diencéphalo-hypophy- 
l’hommc  ,  ,  .  -  ,  ,  .  i 

saire  décrit  plus  haut  réglé  toute  la  vie 
végétative.  Son  tonus  est  entretenu  : 
par  des  voies  centrifuges  qui  lui  vien¬ 
nent  de  la  zone  corticale  sensitivo-molrice  et 
d’autres  cenires  corticaux  ;  par  des  filets  centri¬ 
pètes  olfactifs,  optiques  et  auditifs  (Lamelle, 
Rémy  Collin,  Roussy  et  Mosinger)  ;  par  des  filets 
centripètes  des  zones  réflexogènes. 

Nous  avons  dit  que  le  complexe  dienccpalo- 
hypophysaire  règle  les  deux  mécanismes  situés 
au-dessous,  le  mécanisme  nerveux  et  le  méca¬ 
nisme  neuro-circulatoire.  Ce  complexe  agit  par 
une  voie  nerveuse  et  par  une  voie  humorale.  La 
voie  nerveuse  est  constituée  par  les  cylindraxes 
des  centres  diencéphaliques  ipii  entrent  en  con¬ 
nexion  plus  bas,  les  uns  avec  les  centres  coordi¬ 
nateurs  sympathiques  et  parasympathiques  (pour 
les  fonctions  régies  par  ces  centres),  les  autres 
directement  avec  le  neurone  préganglionnaire 
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3aiis  ces  conditions,  peut-on  encore  soutenir 
1  indépendance  du  système  nerveux  végétatif 
et  du  système  cérébro-spinal  ?  Il  est  certain  que 
\  volonté  agit  plus  sur  le  système  nerveux  céré- 
ro-spinal  que  sur  le  système  nerveux  végétatif, 
lais  on  no  peut  pas  taire  sur  cette  base  une 
distinction.  Il  y  a  sans  aucun  doute  des  sujets 
dont  l’excitabilité  cérébrale  est  aiguisée  et  qui 
peuvent  inlluencer  le  rythme  du  coeur,  la  pu- 
I)ille  ou  la  pression  sanguine.  Kt  on  ne  peut 
croire  que  ces  sujets  possèdent  des  voies  spé¬ 
ciales,  qui  n'existeraient  pas  chez  un  sujet  nor¬ 
mal. 

Toutes  ces  considérations  nous  perniellent  de 


sympathique  et  parasympathique  (pour  le  reste 
des  fonctions).  Par  cette  voie  nerveuse  le  com¬ 
plexe  diencéphalo-hypophysaire  règle  les  centres 
de  tous  les  organes  et  aussi  do  l'appareil  circula- 
loire  et  des  tissus  endocriniens.  La  voie  endocri¬ 
nienne  est  constituée  par  la  sécrétion  interne 
hypophysaire  qui  stimule  la  sécrétion  de  nom¬ 
breux  tissus  endocriniens,  thyroïde,  parathy¬ 
roïde,  cortico-surrénale,  îlots  de  Langerhans, 
glandes  interstitielles  génitales,  etc.  Il  est  possi¬ 
ble  qu’au  niveau  de  ces  glandes  à  sécrétion  in¬ 
terne,  l’endostimuline  hypophysaire  ne  joue  que 
le  rôle  d’une  sensibilisine,  (pn  augmente  l’exci¬ 
tabilité  de  ces  glandes  (directement  ou  par  l’in- 
termédiaire  de  leurs  nerfs)  aux  facteurs 
excitants  proiirenient  dits. 

:  Ln  outre,  la  sécrétion  hypophysaire 
passée  dans  le  sang  agit  directement  sur 
lés  organes  et  tissus  de  l’économie 
sans  l’intermédiaire  d’une  glande  endo- 

Ajoutons  que  certaines  hormones  des 
autres  glandes  agisent  ù  leur  tour  sur  ^ 
l’hypophyse. 

5“  Mécanisme 

silivo-motrice  reçoit  des  filets  centripètes 
des  trois  zones  rélle.xogènes.  Elle  est 
influencée  en  outre  par  d'autres  centres 
corticaux. 

Il  faut  ajouter  encore  une  voie  humo¬ 
rale.  Des  recherches  récentes  ont  démon¬ 
tré  que  la  sécrétion  hypophysaire  passe 
en  partie  dans  le  li(|uidc  céphalo-rachi¬ 
dien  (hydrencéphalücrinie  de  Uémy  Col¬ 
lin).  11  est  bien  probable  (|ue  par  l'iii- 
termédiaire  du  liquide  céphalo-rachidien 
l'hypophyse  influence  tous  les  centres 
encéphalo-médullaircs.  En  plus,  Uoussy 
et  Mosinger  ont  démontré  que  la  neuro¬ 
crinie  interstitielle  ne  se  limite  pas  aux 
centres  diencéphaliques,  mais  s’étend 
encore  aux  centres  moteurs  extrapyrami- 

l’ar  les  différentes  voies  sensitives, 
l’écorce  est  renseignée  sur  le  fonclioniie- 
ment  de  la  vie  végétative  et  de  la  vie  de 
relation,  et  règle  à  son  tour  les  centres 
végétatifs  (par  l’intermédiaire  du  méca¬ 
nisme  coordinateur  général)  et  cérébro- 
spinaux  situés  en  dessous. 

Les  centres  psychiques  influencent  le 
système  végétatif  par  la  zone  sensitivo- 
motrice.  Mais  certains  centres,  comme 
les  contres  visuels,  olfactifs,  et  audi¬ 
tifs,  influencent  le  diencéphale  direc¬ 
tement. 

Nous  citerons  quelques  exemples  qui 
démontrent  l’influence  de  l’écorce  sur  le 
système  nerveux  végétatif.  Nous  avons 
démontré  chez  l’homme  que  la  vue  des  aliments 
exagère  la  motilité  gastrique,  qu’au  contraire  le 
sommeil  l’inhibe  ;  que  l’excitation  corticale 
qui  se  produit  dans  l’épilepsie  provoque  une 
tachycardie  et  de  l’hypertension,  phénomènes 
indépendants  des  convulsions.  Une  émotion 
peut  déclencher  un  accès  d’asthme  ou  d’an¬ 
gine  de  poitrine.  Marshall  a  provoqué  la  ponte 
par  des  excitations  électriques  du  cerveau. 
Des  excitations  olfactives  et  visuelles  arrivées  à 
l’écorce  peuvent  provo(iuer  par  l’intermédiaire 
du  diencéphale  et  de  l’hypophyse  des  effets  vé¬ 
gétatifs  d’ordre  sexuel.  Ce  qui  est  intéressant  et 
qui  démontre  encore  plus  l'influence  de  l'écorce, 
c’est  que  la  simple  évocation  de  cerlaines  im¬ 
pressions  peut  stimuler  les  fonctions  sexuelles. 


répéter  ce  que  nous  avons  dit  au  début.  De  plus 
en  plus,  nous  devons  éviter  de  considérer  le 
système  nerveux  végétatif  et  le  système  cérébro- 
spinal  comme  fonctionnant  séparément  ;  de  plus 
en  plus,  nous  devons  nous  convaincre  qu’il  n'y  a 
qu’un  seul  système  nerveux  qui  règle  par  des 
voies  différentes,  mais  richement  reliées  entre 
elles,  tant  les  fonctions  végétatives  que  les  fonc¬ 
tions  de  relation. 

* 

*  * 

Envisagée  dans  sou  ensemble,  la  vie  régéla- 
livc  est  assurée  par  les  tissus  des  organes  d'exé¬ 
cution  dont  le  fonctionnement  aulornatique  est 
coordonné,  de  l’écorce  jusqu’à  l’organe  d’exécu¬ 


tion,  par  une  série  de  neurones  {neurones  cor¬ 
tical,  diencéphalique,  coordinateur  sympalhiepte 
cl  parasympathique,  préganglionnairc,  post-gan¬ 
glionnaire,  ganglions  automoteurs)  qui  repré¬ 
sentent  deux  zones  antagonistes  centrifuges 
(sympathique  et  parasympathique)  ;  en  même 
temps  réglée  d’une  manière  réflexe  par  deux 
voies  centripètes  antagonistes,  la  première  (voie 
centripète  tissulaire)  ampholrope  à  prédomi¬ 
nance  sur  le  groupe  excitateur  cl  la  seconde 
(voie  centripète  cardio-aortique  et  sino-caroli- 
dienne)  ampholrope  à  prédominance  sur  le 
groupe  inhibiteur.  Nous  avons  figuré  dans  le 
schéma  de  la  figure  9  cette  disposition. 

Tout  est  disposé  de  manière  que,  tant 
te  fonctionnement  de  l’organe  (lue  la 
relation  inlerfonclionnelle  de  tous  les 
organes  de  l’économie,  soient  soumis  à 
chaque  moment  d’une  manière  directe 
(par  le  milieu  humoral),  par  la  voie  cen¬ 
trifuge  (sympathique  et  parasympathi¬ 
que)  et  par  la  voix  réflexe,  à  deux  forces 
antagonistes  qui,  sans  avoir  aucune 
action  l’une  sur  l’autre,  agissent  d'une 
manière,  opposée  sur  tes  organes. 

Non;.  —  Jusqu’à  de  nouvelles  recher¬ 
ches  nous  avons  employé  provisoire¬ 
ment  le  terme  de  récepteurs  jiour  les 
points  do  la  cellule  qui  viennent  en 
contact  avec  les  terminaisons. 
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finir  dans  celui-ci  avec  les  sinusoïdes.  Si  celle 
hypolhèse  élail  vraie,  les  vaisseaux  portes  ne 
seraient  pas  des  veines  mais  des  artères  et  le  ré¬ 
seau  qui  se  trouverait  ainsi  au  devant  de  la  tige 
pituitaire  serait  un  rcte  admirable.  Dans  ce  cas, 
il  serait  nécessaire  aussi  de  trouver  la  raison  de 
ce  rele  admirable,  et  quelle  signification  physiolo¬ 
gique  il  pourrait  avoir.  En  tout  cas,  dans  notre 
hypothèse  il  y  a  une  «  pénétration  »  des 
vaisseaux  portes  dans  la  tige  pituitaire  et  l’hypo¬ 
thalamus,  tandis  que  dans  l’hypothèse  de  VVis- 
locki  et  King  il  y  a  seulement  un  «  contact  »  de 
ces  vaisseaux  avec  la  lige.  Dans  notre  hypothèse 
l’ensemble  dos  faits  cliniques,  physiologiques  et 
expérimentaux  qui  démontrent  l’existence. d’une 
influence  directe  (le  l’hypophyse  sur  le  cerveau 
sont  expliqués,  tandis  que  dans  l’hypothèse  de 
Wislocki  et  King  le  complexe  hypophyse-hypo¬ 
thalamus  devient  complètement  énigmatique. 

Dans  un  petit  article  publié  dans  la  Revue 
Française  d'Fridocrinolo(/ie  “,  j’ai  donné  les 
résultats  dos  expériences  de  contrôle  que  j'ai 
ex(’culées  seul  ou  avec  Miss  Fielding  .ï  propos  du 


6.  fir.-T.  Pop.v  :  I.ps  vaisspaux  portes  hypophysaires,  i 
Iterne.  française.  d'Fndarrin.,  .\vril  1937,  15.  n’  ?.  1',’’.?.  | 


travail  de  Wislocki  et  King.  Ces  résultats  sont  : 

1°  Après  la  pression  occlusive  de  la  tige  hypo¬ 
physaire  (lapin)  le  sang  s’accumule  au  bout  su¬ 
périeur  des  vaisseaux  portes  ver5  l’infundibu- 
liim,  immédiatement  au-dessous  de  la  pression 
et  non  dans  leur  bout  inférieur  vers  le  lobe  anté¬ 
rieur  ;  celui-ci  présente  des  sinusoïdes  effacés. 

2“  Après  la  section  de  la  lige  pituitaire  (lapin) 
le  bout  hypophysaire  des  vaisseaux  portes  s’en¬ 
gorge  de  sang,  tandis  que  le  bout  hypothala¬ 
mique  disparaît  complètement. 

3“  En  excitant  l’hypothalamus  avec  une  solu¬ 
tion  de  KCl  (lapin,  chien),  les  vaisseaux  portes 
sont  serrés  d’une  manière  quelconque  à  leurs 
bouts  hypothalamiques  au  niveau  du  recessus  du 
3"  ventricule  et  le  résultat  est  une  grande  accu¬ 
mulation  de  sang  dans  les  vaisseaux  portes  à  ce 
niveau  (fig.  1,  P.V.  ;  fig.  2,  P.V.  ;  flg.  10,  P.T.) . 

Etant  donné  l’importance  de  ces  expériences, 
j’insiste  un  peu.  Premièrement  la  théorie  du 
contact  t>asculaire  de  Wislocki  et  King  n’est  pas 
juste.  Môme  s’il  y  avait  un  réseau  vasculaire  à 
In  surface  de  la  lige  pituitaire,  il  y  a  aussi  des 
pénétrations  nombreuses  des  vaisseaux  dans  la 
paroi  de  l’infunclibulum  (fig.  3,  [1,  2,  3]  ;  flg.  4 
[1,  2,  3,  4,  5]  ;  fig.  6  [1,  2,  4]  ;  fig.  10,  V.P.). 
De  nombreux  vaisseaux  portes  qui  viennent  du 
lobe  lubéral  de  l’hypophyse  pénètrent  ainsi  dans 
la  lige  et  dans  l’hypothalamus. 


Non  seulement  les  vaisseaux  pénètrent  dans 
la  lige  de  l’hypothalamus,  mais  aussi  se  diri¬ 
gent,  en  faisant  des  anses,  à  travers  la 
paroi  (fig.  3,  [1]  ;  fig.  5  [1])  et  ils  arrivent  au- 
dessous  de  l’épendyme  où  ils  proéminent  quel¬ 
quefois  (fig.  3  [1]),  se  ramifient  et  donnent  des 
réseaux  sous-épendy maires  d’autres  fois  (fig.  5 
|1,  2]).  .Au  niveau  du  recessus,  où  l’épendyme 
manque  la  cavité  ramifiée  du  3°  ventricule  se 
continue  avec  les  mailles  de  la  névroglie,  les  vais¬ 
seaux  portes  s’accumulent  et  forment  un  vrai 
plexus  (fig.  6,  B-R.  1,  2,  4). 

Celte  relation  intime  des  vaisseaux  portes  avec 
le  recessus  ventriculaire  cl  avec  l’épendyme, 
après  la  traversée  de  la  paroi  infundihulaire, 
élimine  la  théorie  du  simple  contact  de  Wislocki 
et  King.  Ce  fait  anatomique  en  association  avec 
l’impressionnante  réaction  au  clilorure  de  potas¬ 
sium  et  avec  les  résultats  do  la  compression  ou  de 
la  section  de  la  lige  nous  démontre  que  ce  drai¬ 
nage  SC  fait  dans  ce  complexus  de  l’hypophyse 
vers  le  cerveau. 

Contre  la  théorie  du  simple  contact,  il  y  a 
encore  un  fait  assez  intéressant  que  j’ai  observé 
avec  Miss  Fielding  et  qui  a  été  nié  par  Wislocki 


7.  Floiïra-r.r.  Popa  :  f.p  rcrpfsiis  hypopliysairo  du  Iroi- 
siènie  venlricidn  du  crrve.TU.  Vniumr.  Jubilaire  en  l’hon¬ 
neur  du  Vrnj.  C.-I.  P.MuioN  (Bmwo),  hissy,  1931. 
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et  King.  Nous  avons  décrit 
une  certaine  densification 
de  névroglie  autour  des  ra¬ 
mifications  porlales  dans 
riiypothalamus.  Wislocki  et 
King  ne  l’ont  pas  trouvée. 

Sur  les  figures  reproduites 
ici  [7,  8  et  9],  qui  sont  des 
microphotographies  prises 
sur  une  hypophyse  de  foe¬ 
tus  humain  mort-né,  ces 
densifications  sont  tout  à 
fait  claires.  Dans  la  figure 
7,  le  champ  microscopique 
est  occupé  par  des  branches 
portales  (P.V.),  chacune  en¬ 
tourée  par  un  manchon 
névroglial  (M.\  entre  les¬ 
quelles  il  y  a  des  espaces 
plus  clairs,  5  névroglie  plus 
lAclic,  dans  les  mailles  de 
laquelle  on  voit  de  nombreux 
noyaux.  Doux  de  ces  vaisseaux  avec 
leurs  manchons  (M.)  sont  présentés 
i\  un  plus  fort  grossissement  dans  la 
figure  8.  Aussi,  les  espaces  intervas¬ 
culaires  (K)  sont-ils  mieux  visibles 
sur  la  figure  8.  Dans  la  figure  9,  on 
voit  doux  ramifications  portâtes  sec¬ 
tionnées  longitudinalement.  Ici  on 
voit  encore  mieux  les  manchons  (M.) 
et  les  est)aces  intervasculaires  ?l  réti¬ 
culum  névroglial  différent  (K).  On 
trouve  cetle  densification  de  névro- 


Fifr.  10.  —  Sclu'ma  destiné  à  montrer 
les  rel, liions  qui  existent  entre  les  vais- 
seanx  portes  hypophysaires,  le  recessiis 
dn  3'  veniricide  de  l’épenilyme.  Les  re¬ 
lations  des  organes  représentées  dans  ce 
seliéma  sont  graphiquement  cl  fidèle¬ 
ment  reconstruites  d’après  les  sections 
faites  par  Fhypophysc  dn  lapin  repré¬ 
sentée  ilans  les  figures  î?  à  7.  La  por¬ 
tion  Inhérale  (P.T.)  de  l'hypophyse  est 
légèrement  réclinée  à  gauche  par  un 
pelit  écarteur.  —  111.  V.  :  troisième 
ventricule  du  cerveau  ;  R  :  recessus  du 
3'  ventricule  ramifié  et  se  perdant  dans 
la  lige  hypophysaire  (ï)  ;  1’  :  lobe  pos¬ 
térieur  lie  l'hypophyse  ;  A  ;  lobe  anté¬ 
rieur  de  riiypopbyse  ;  I.-I  :  iiifundibiilum  ;  N.P.V.  : 

paraveulriculaires  ;  I).  dcusificatiou  de  la 

névroglie  au  point  de  coulacl  du  lobe  tubéral  de 
l’hypophyse  avec  rinfiindibiiluiu  :  V.P.  :  vaisseaux 
portes  hypophysaires.  On  les  voit,  remplis  de  sang, 
è  leur  bout  supérieur,  tandis  que  les  siiiusoi'des 
du  lobe  antérieur  et  le  bout  périphérique  des  vais¬ 
seaux  portes  hypophysaires  sont  conlraclés  et  fermés. 
On  voit  encore  que,  immédiatement  au-dessous 
de  l'épendymc  près  du  recessus.  se  trouve  un  réseau 
de  ramifications  des  vaisseaux  portes  hypophysaires.  De 
place  en  place  on  observe  également  que  les  ramifica¬ 
tions  des  vaisseaux  portes  hypophysaires  se  dirigent 
X  paraveniriculaires  (V.-V.). 


glie  non  sculcmcnl  aniour  tics  rainilica- 
lions  porlales  dans  riiypolbalainns  el  anlonr 
(les  capillaires  du  lobe  postérieur, 
parloul  où  il  y  a  nn  conlacf  eiilre  le 
lobe  tubéral  ou  le  lobe  intermédiaire  et 
le  lobe  poslérieur,  la  fige  el  l’hypolhala- 
mus.  Dans  la  figure  6,  D.  (schématisée 
dans  la  figure  10,  D.)  on  peut 
clairement  cetle  densificalion  régulière  de  la 
névroglie,  qui  semble  notis  indiquer  elle-même, 
par  l’arrangement  des  fibres  en  palissade,  la 
direclion  d’écoule- 
mcnl  des  fluides  el 
,  des  sufjslances  figii- 

1  rées  de  l’hypdphyse 

antérieure 


lobe  poslérieur  cl  plus  haut 
vers  le  cerveau.  Celle  con- 
densalion  névroglitiue  sem¬ 
ble  être  une  sorte  de  réac- 


Fig.  11.  —  Schéma  représentant 
la  succession  des  deusilicalions 
tissulaires  dans  le  complexe  hy- 
poidnso-hypolhalamus  de  bre¬ 
bis  el  la  décharge  des  produits 
hypophysaires  vers  Fhypolhala- 
miis.  —  1  :  recessus  du  3'  ven¬ 
tricule  ;  2  :  U  U  système  de 
faisceaux  fibrillaires  (névroglie) 
enloiiranl  spécialement  la  par¬ 
tie  ventrale  du  recessus  ;  3  ; 
portion  lubéralc  de  l’hypophy¬ 
se  ;  4  :  vaisseaux  sanguins  du 
lobe  postérieur  de  l’hypophyse 
eulniirés  par  des  manchons 
névrogliques  ;  5  :  densincaliou 
névroglique  du  lobe  postérieur 
au  point  de  c  iilacl  de  ce  lobe 
avec  le  lobe  intermédiaire  el  le 
lobe  tubéral  ;  6  :  lobe  intermédiaire  de 
l’bypopbysc  formé  par  un  bourrage 
de  cellules  dont  ou  voit  surtout  les 
noyaux  ;  7  :  la  cavité  de  l’hypopbyse  ; 
S  ;  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  ;  9  : 
llèche  qui  indique  la  décharge  des  pro¬ 
duits  du  lobe  antérieur  directement  dans 
l’hypothalamus  à  travers  les  vaisseaux 
portes  hy  po|diysaires  longues  (hémoneu- 
rocriiiie  de  Collin)  ;  10  :  llèche  qui  in¬ 
dique  la  décharge  des  protliiils  tlu  lobe 
aulérieiir  à  travers  le  lobe  intermé¬ 
diaire  et  poslérieur  jusqu’il  la  lige  hypo¬ 
physaire  el  jusipi’à  l’hypothalamus 
(neurocrinie  de  Collin)  ;  11  :  llèche  in¬ 
diquant  la  voie  possible  de  décharge  des 
produits  charriés  par  les  vaisseaux  por¬ 
tes  hypophysaires,  dans  le  labyriiilhc 
névroglique  de  la  lige  el  du  recessus. 
Le  produit  brut  du  lobe  antérieur,  qui 
se  dirige  vers  le  cerveau,  est  dénommé 
nriiroirofiiiie.  11  est  peut-être  constitué 
par  la  colloïde  seule  ou  il  est  accompa- 
■>né  iiar  des  substances  solubles.  En 
traversant  les  différentes  densifications 
tissulaires  (0,  5,  4,  2,  1)  ce  produit 
complexe  peut  donner  naissance  5  des 
substances  à  volume  de  plus  en  plus 
pelit  qui  se  trouvent  dans  le  labyrinthe 
névroglique  el  qui  portent  successive¬ 
ment  les  noms  de  xanihomélanopho- 
rinc,  ocytocine,  vasopressine,  anli-diu- 
résine,  cérébrorelaxine  cl  cérébroslimu- 
line.  L’action  de  la  cé- 
rebroslimiilinc  est  1res 
analogui  à  la  réaction 
du  potassium,  tandis 
que  Faction  de  la  céré- 
bro-relaxine  ressemble 
à  celle  de  l’ion  de  cal- 
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lion  protectrice,  un  tamisage  dense  qui  con¬ 
trôle  tout  ce  (lui  vient  de  l’hypophyse  et  tend  à 
envahir  le  cerveau.  Si  le  drainage  dans  le  sys¬ 
tème  hyi)ophyse-hypolhalamus  se  faisait  de  haut 
en  has,  tontes  les  densilications  névrogliques  se¬ 
raient  difticiles  à  expliquer. 

IV.  —  lèN  I.AIîOH..\TOIIU',  CHIMIQUE  OUVERT 
VERS  r.H  CERVE.VU. 

Dans  ce  paragraphe  je  ne  présente  que  les 
conclusions  d'nii  travail  pins  étendu  qui  sera 
puhlié  iirochaineinenl  ;  Scurolropic  i)nnciples 
in  lhe  shvcp’s  hypuiiliysia  inchnling  a  «  ccrcbro- 
stitnuliiic  1). 

La  structure  détaillée  de  l’hypophyse  et  les 
données  de  la  [ilus  grande  partie  de  la  littéra¬ 
ture  nous  (téninntrenl  qn’à  part  les  vaisseaux 
portes  hypophysaires  il  y  a  aussi  une  migration 
cellulaire  et  une  inliltralion  de  colloïde  direcle- 
ineul  dans  le  lolic  postérieur,  dans  la  tige  et  dans 
l'inrnndiluiinm.  Cette  inliltration  a  été  si  fré¬ 
quemment  nientionnée  dans  la  littérature,  qu'il 
est  très  difficile  actuellement  de  la  nier  “.  La 
direction  de  celte  infiltration  est  aussi  ascen¬ 
dante'’.  Cu5hing’“,  en  mettant  des  pincettes  d’ar¬ 
gent  sur  la  lige  hypoiihysairc,  a  trouvé  une  accu¬ 
mulation  de  la  colloïde  dans  la  lige  au-dessous 
du  point  do  pression  et  aussi  une  intense  accu- 
tnnlalion  de  cellules  immigrées.  Moi-mèine  (en 
collahoration  avec  C.-W.  Harrisïj'ai  trouvé  aussi 
la  môme  agglomération  de  cellules  dans  la  lige 
pituitaire,  dans  son  bout  hypophysaire,  après 


section  do  la  lige.  Tous  ces  faits  démontrent 
l’existence  do  la  même  direction  ascendante  jiour 
les  produits  émis  par  l'hypoiihyse  et  (|ui  se  dé¬ 
placent  vers  le  cerveau. 

Mais  CO  déplacement  se  fait  lentement  à  l’in¬ 
térieur  d’un  labyrinthe  d'espaces  très  comjili- 
qué.  Kl  les  substances  qui  traversent  de 
has  en  haut  le  coinplexus  hypophyso-hypothala- 
nius  rencontrent  une  succession  do  densifications 
tissulaires  de  plus  en  plus  serrées  (fig.  11 1,  lobe 
intermédiaire  [7],  densification  névrogliale  du 
lobe  postérieur  [5] ,  densifications  de  névrogliqno 
autour  des  vaisseaux  du  lobe  postérieur  [4], 
réseau  vasculaire  autour  du  rcccssns  rlu  troi¬ 
sième  ventricule  du  cerveau  [2]. 

Toutes  cos  densifications  retiennent  un  certain 


8.  I.  l'iivsi.N  :  La  structure  de  l’Iiypopliysc  et  son  ryrie 
cylologkpic.  Tlu'se  de  lassy^  1935,  31. 

9.  R.  Collin  :  L'hypophyse.  Triirmix  onpimiiij  et 
éludes  (George  Thomas,  imp.-édit.),  Nancy,  1933. 

10.  II.  Cl  siiiNO  ;  The  pituilary  gland  as  now  known. 
Camerooii  Leclures.  II.  The  Lancet,  1925  ,  219  .  889. 

11.  Gr.-T.  Pop.v  :  Les  coiulitions  niorpltologîques  de 
la  circulation  hypopliysairc.  Volume  jubilaire  en  l'hon¬ 
neur  du  TroJ.  C.-l.  l’AniioN  (ISrawo),  his.sy. 

12.  Les  ligures  2  à  5  sont  des  inicropholographies 
prises  sur  des  sections  faites  sur  l’tiypopliyse  de  lapin 
traitée  de  la  manière  suivante  :  injeelion  avec  une  so¬ 
lution  de  KCI  à  9  pour  1.001)  ilans  la  cavilé  du  Se  ventrirule 
cérétiral.  Grande  crise  convulsive.  Après  In  crise,  injec¬ 
tion  dans  la  carotiile  d’une  suspension  d  encre  de  Chine, 
l’animal  étant  encore  en  vie.  Dans  ces  conditions,  tes 
vaisseaux  portes  tiypophysaires  sont  serrés  à  leur  bout 
central,  par  une  sorte  de  contraclion  de  l’infiindibuliim. 
1-e  fluide  qui  vient  d’en  has  s’accumule  au  niveau  du 
tiiber  et  ne  passe  que  très  dirncdemeul  plus  haut. 


tctiqis  les  substances  produites  par  le  lobe  anté¬ 
rieur  et  elles  ne  passent  jilus  loin  qu’après 
a\oir  subi  certaines  modifications  ebimiques. 
.Ainsi  il  y  a  dos  probabilités  (pt’uno  seule  sub¬ 
stance  complexe  produite  par  le  lobe  antérieur 
engendre,  par  une  sorte  de  clivage  fermentalif, 
toutes  les  hormones  existantes  dans  le  lobe  pos¬ 
térieur.  La  succession  serait  la  suivante  :  dans  le 
lobe  antérieur  et  jusqu’au  rccessus  du  3"  ven¬ 
tricule  on  trouve  la  xanlhomélaiioplwrine 
(fig.  11)  ;  dans  le  lobe  postérieur  et  la  lige  on 
trouve  l'ocylociiie  (fig.  11)  et  la  rasoprexsine 
(fig.  11);  il  y  a  aussi  Vanlicliurésinc  (fig.  11)  ; 
enfin,  au  niveau  du  rccessus  du  troisième  ven¬ 
tricule,  apparaît  la  «  cérébroslimiiline  »,  sub¬ 
stance  excitante  du  cerveau  qui  se  trouve  aussi 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Toutes  ces 
substances  sont  drainées  vers  le  cerveau  par  la 
pression  au  niveau  de  l’hypophyse  “  et  aussi 
par  une  certaine  absor|ilion  vers  les  cavités  von- 
Iriculairos,  absorption  dont  je  parlerai  dans  un 
article  prochain. 

Ainsi  nous  rencontrons  toujours  un  drainage 
hypophysaire  vers  le  cerveau,  tant  par  les  vais¬ 
seaux  portes  que  par  les  espaces  névrogliques  do 
tout  le  système  hypophyse-hypothalamus. 

Certainement,  il  y  a  aussi  un  drainage  vers  la 
c’ieulation  générale  par  les  veines  hypophysaires 
qui  s’ouvrent  direelement  dans  les  sinus  caver¬ 
neux.  Mais  tout  ce  qui  entre  dans  les  mailles 
de  la  névrnglie  se  dirige  naturellement  vers  le 
cerveau  par  ces  voies  directes  ;  vaisseaux  parles 
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L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  EN  ROUMANIE 


lut'clecins  liés  insiruils  et  à  la  science  des  per- 
sorinalilés  qui  oui  conlribué  piiissaininent  au 
progrès  de  la  médecine.  Aussi,  lorsque  après  la 
guerre  nous  avons  dû  organiser  l’enseignement 
à  Cluj,  le  pays  disposait  non  seulement  d’une  sé¬ 
rie  de  personnalités  scientifiques  très  distinguées, 
médecins  roumains  en  Transylvanie,  mais  encore 


d'une  pléiade  d’homme  de  science  de  grande  va¬ 
leur,  la  ])lupart  anciens  internes  des  hôpitaux 
de  Roumanie,  ou  anciens  assistants  de  différents 
instituts.  11  est  de  notre  devoir  de  relever  encore 
les  grands  services  rendus  à  cette  Faculté  par 


M.  G.  Levadili,  de  l’Institut  Pasleur  de  Paris,  lui- 
nièmo  ancien  élève  do  la  Faculté  de  Médecine  de 
liucarosl  et  ancien  interne  des  hôjiilaux  rou¬ 
mains.  Rappelons  encore  le  rôle  important  joué 
dans  l'enseignement  de  la  chimie  biologique  du 
professeur  'Thomas  à  Cluj  et  du  professeur  Roi- 
vin  à  Bucarest,  auxquels  les  Universités  rou¬ 
maines  porteront  toujours  une 
vive  reconnaissance  pour  avoir 
conlribué  dans  une  si  largo 
mesure  au  progrès  d'une  disci¬ 
pline  qui  prend  de  jour  en  jour 
une  importance  plus  grande 
dans  la  recherche  biologique. 
Le  professeur  Boivin  continue 
d’ailleurs  en  France  son  rôle  de 
chef  de  l’école  de  chimie  biolo¬ 
gique  roumaine  par  ses  élèves 
roumains  qu’il  continue  à  ins¬ 
truire  à  l’Institut  Pasteur  do 
Garches.  ' 

L’enseignement  médical  se 
fait  en  Roumanie  dans  trois 
Facultés  :  Bucarest,  lassy  et 
Cluj. 

L’enseignement  médical  rou¬ 
main,  tout  comme  celui  fait  en 
France,  est  caractérisé  entre 
autres  par  le  fait  qu’il  assure 
en  premier  lieu  à  l’élève  un 
bon  ensemble  de  connaissances 
générales  cl  relarde  le  plus  pos¬ 
sible  la  spécialisalion.  L’ensei¬ 
gnement  commence  par  l’ana¬ 
tomie,  V histologie,  la  physiolo¬ 
gie,  continue  avec  la  chimie 
biologique,  la  physique  médicale  et  la  phar¬ 
macodynamie,  la  pathologie  Ihéorélique  externe 
cl  interne,  l’analomie  pathologique,  la  patholo¬ 
gie  générale,  la  médecine  expérimenlale,  la  bac¬ 
tériologie  et  la  parasitologie  avant  d’arriver  à 


I  médecin  français  Ch.  Davilla  qui  a  créé 
lia^  la  première  école  médicale  on  Roumanie 
et  ensuite  par  des  médecins  roumains 
qui  avaient  fait  leurs  éludes 
médicales  en  France.  L’école 
roumaine  a  adopté  dès  le  début 
l’organisation  de  la  clinique 
française.  F.n  plus,  grâce 
d'abord  au  professeur  Babes  et 
ensuite  au  professeur  Ganla- 
cu/.ène,  la  Faculté  de  Bucarest 
cl,  ultérieurement  par  leurs 
élèves,  celle  de  lassy  ont  pu 
développer  renseignement  et  la 
recherche  dans  le  domaine  de  la 
médecine  expérimenlale. 

L'enseignement  clinique  tel 
(|u'il  est  conçu  en  Rouma¬ 
nie,  c’est-à-dire  selon  la  tradi¬ 
tion  de  la  clinique  française 
et,  en  plus,  en  étroite  rela¬ 
tion  avec  la  physiologie  et  toutes 
les  sciences  do  laboratoire,  réa¬ 
lise  le  mieux  les  principes  de 
la  métbode  expérimentale  éta¬ 
blis  par  Claude  Bernard  dans 
la  rccborchc  scientifique  et 
constitue  une  des  caralérisli- 
([ues  principales  de  renseigne¬ 
ment  médical  roumain.  Doublé 
de  l’exccllcnlc  institution  de 
l'extcrnal  et  de  l’inlcrnnl  qui 
fonctionnent  dans  les  institutions  d’assistance 
de  l’Epborie  des  hôpitaux  civils  et  de  l’hô- 
l'ital  Brancovan  à  Bucarest  et  de  l’Epitropie 
SI.  Spiridon  à  lassy,  l’enseignement  médical 
roumain  a  pu  pratiquement  fournir  au  pays  dos 
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l'cnscigncinciil  clinique  el  à  l'enscigneiiienl  ilc 
l'hygiène  el  de  la  médecine  légale.  Nous  n 'avons 
pas  d’année  préparatoire  de  P.C.B. 

Les  professeurs  de  clinique  à  Bucarest  sont  en 
même  temps  directeurs  d'un  Institut  (clinico- 
médical,  clinico-chirurgical,  clinico-oplitalmolo- 
gique,  etc.)  appartenant  fi  l'Assistance  publique 
organisé  dans  le  triple  but  de  l’assislancc,  de 
l'enseignemcnl  el  de  la  recherche  scientifique. 
L'assistance  publique  à  Bucarest  cl  à  lassy  est 
assurée  pres(|ue  enlièreincnl  par  des  institu¬ 
tions  particulières  fondées  par  des  legs  des  an¬ 
ciens  princes  l’égnanls,  uu.'Lquels  se  sont  ajoutés 
d'autres  legs  et  donations.  (J'est  à  Bucarest, 
l'Ephorie  des  hôpitaux  civils  el  riiôpilal  Branco- 
van  et  à  lassy  rK|)itropie  St.  Spiridon.  Au  mo¬ 
ment  de  la  création  de  la  Faculté  de  Médecine, 
f’Flat  a  trouvé  plus  commode  d’employer  comme 
cliniques  les  services  hospitaliers  de  ces  institu¬ 
tions,  qui  sont  d’ailleurs  conduites  par  des 
éphores  ou  des  épilropes  nommés  par  le  Minis¬ 
tère  de  la  Santé.  Les  instituts  de  cliniques  apiiar- 
liennent  à  ces  fondations.  Le  professeur  de  cli¬ 
nique  est  nommé  par  le  Ministère  de  l’Education 
nationale,  étant  de  par  la  loi  directeur  d'un 
Institut  de  clinique.  Les  Institutions  particu¬ 
lières  sus-noinniées  ont  prouvé  une  très  large 
conception  de  leur  œuvre,  organisant  des  insti¬ 
tuts  qui  servaient  non  seulement  à  l’assistance, 
mais  aussi  à  l’enseignement  et  à  la  recherche 
scientifique.  L’Ephorie  de  Bucarest  et  l’Epitropie 
de  lassy  ont  contribué  le  plus  à  l’enseignement 
pratique  et  ont  formé  un  corps  médical  d’élite 
qui  assure  l’assistance  dans  tout  le  pays. 

L’enseignement  de  la  médecine  préventive 
.  comprend  les  trois  chaires  d  Hygiène  de  Buca¬ 
rest,  lassy  et  Cluj  et  fonctionne  dans  les  trois 
Instituts  d’hygiène  du  Ministère  de  la  Santé  dont 
les  directeurs  sont  les  professeurs  correspondants. 
La  chaire  de  médecine  expérimentale  est  atta¬ 
chée  à  rinslilul  de  sérum  et  vaccins  Canlacuzène, 
le  professeur  de  médecine  expérimentale  étant 
par  la  loi  le  directeur  de  cet  Institut.  Les  chaires 
d'anatomie  palhotogique  el  de  baclériolgie  for¬ 
maient  avant  l’Instilul  Bahes.  Actuellement  cet 
Institut,  qui  contient  aussi  l’Institut  antirabi¬ 
que,  est  attaché  à  la  chaire  de  pathologie  géné¬ 
rale.  Les  chaires  de  psychiatrie  et  d’endocrinolo¬ 
gie  fonctionnent  dans  le  grand  hôpital  central 
de  maladies  mentales  qui  contient  plusieurs  ser¬ 
vices  de  médecine  menlale,  un  service  de  neuro¬ 
logie  et  un  service  d’endocrinologie. 

La  durée  des  éludes  est  de  six  années.  La  fré¬ 
quentation  des  cours  el  des  travaux  pratiques  est 
obligatoire  pour  les  étudiants.  Ils-  ne  peuvent  pas 
se  présenter  à  l’examen  sans  le  carnet  de  fré¬ 
quence.  Les  examens  sont  composés  d’une 
épreuve  pratique  el  d’une  épreuve  orale.  Après 
six  années  d’étude  l’élève  passe  sa  thèse  sur  un 
sujet  original. 

Dans  le  courant  des  éludes  on  peut  passer  à 
Bucarest  el  è  lassy  le  concours  d'externat  au  dé¬ 
but  de  la  troisième  année  et  le  concours  d'inter¬ 
nat  après  une  ou  deux  années  d’externat.  L’in¬ 
ternat  dure  quatre  ans.  Il  faut  par  conséquent 
compter  huit  à  neuf  ans  la  durée  totale  des 
éludes  pour  les  élèves  qui  accomplissent  tout  le 
stage  d’externat.  A  Cluj  il  n’y  a  pas  d’externat 
cl  d’internat. 

Par  la  nouvelle  organisation  des  cliniques  rou¬ 
maines  qui  sont  actuellement  pourvues  de  grands 
laboratoires,  les  internes  à  Bucarest  et  à  lassy 
et  les  jeunes  assistants  è  Cluj  ont  la  possibilité 
d’étudier  la  clinique  en  liaison  étroite  avec  les 
sciences  de  laboratoire.  Certains  d’entre  eux  du¬ 
rant  leur  internat  se  font  attacher  comme  assis¬ 
tants  bénévoles  dans  les  laboratoires  d’autres 
Instituts  de  la  Faculté.  C’est  dire  que  la  valeur 
scientifique  de  nos  anciens  internes  progresse 
de  plus  en  plus,  les  médecins  roumains,  anciens  | 


internes,  rivalisant  avec  les  meilleurs  élèves  des  ] 
Universités  étrangères  les  plus  importantes. 

Le  personnel  technique  des  Facultés  est  composé 
de  professeurs  titulaires,  d’agrégés,  de  conféren¬ 
ciers  et  du  personnel  auxiliaire.  Le  nombre  du 
personnel  auxiliaire  est  assez  élevé.  Il  est  indis¬ 
pensable  dans  la  nouvelle  organisation  des  clini¬ 
ques  qui  contiennent  beaucoup  de  laboratoires. 
Eu  dehors  do  ce  personnel  nommé  parle  Ministère 
de  l’Education  nationale,  les  instituts  de  clini¬ 
ques  possèdent  encore  un  personnel  nommé  par 
l’Ephorie.  L’Institut  Clinio-Médical  A  que  nous 
conduisons  possède  comme  personnel  2  agrégés 
de  médecine  interne,  1  conférencier  de  neurologie 
et  20  assistants  officiels  (assistants  de  clinique, 
de  bactériologie-sérologie,  d’hématologie  et  ana- 
tomo-palhologie,  de  chimie  biologique,  de  phy¬ 
siologie  el  de  pharmacodynamie  expérimentales, 
de  radiologie  et  physiothérapie,  etc.),  3  internes 
et  ô  externes  el  en  plus  des  assistants  bénévoles 
qui  sont  toujours  très  nombreux.  Sont  attachés 
c-n  outre,  un  chirurgien  et  un  assistant  de  chi¬ 
rurgie,  employés  pour  les  interventions  chirur¬ 
gicales.  Notre  clinique  médicale  possède,  en  effet, 
une  salle  d’opérations,  destinée  exclusivement 
aux  malades  de  médecine  interne  qui  ont  besoin 
d’une  intervention  (chirurgie  viscérale,  artérielle, 
système  nerveux  végétatif,  etc.). 

Nous  ajouterons  quelques  mots  sur  l’organi¬ 
sation  médico-militaire.  En  Roumanie  il  n’existe 
pas  d’école  spéciale  de  médecine  militaire.  Nous 
avons  un  Institut  médico-militaire  à  Bucarest 
dont  les  élèves  font  leurs  études  à  notre  Faculté 
et  qui  deviennent  plus  tard  les  médecins  mili¬ 
taires  actifs  du  pays. 

B.  —  PnixxiPES  d’orgaxis.vtio.n  de  n-v  médecixe 
D.VNS  UN  PAYS. 

Nous  résumons  les  principes  de  base  de  l’orga¬ 
nisation  telle  que  nous  la  concevons  dans  l’état 
actuel  des  choses,  telle  que  nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  de  l’exposer  dans  de  nombreux  mémoires 
présentés  au  Conseil  Sanitaire  roumain,  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  et  dans  les  différentes  Commis¬ 
sions  dont  nous  avons  fait  partie,  devant  le  Sé¬ 
nat  roumain  ;  dans  des  publications  antérieures 
el  dernièrement  dans  le  programme  d’organisa¬ 
tion  de  la  santé  dont  nous  avons  été  chargés  par 
le  Gouvernement  roumain  et  qui  a  été  adopté 
par  lui.  Ces  principes  sont  naturellement  appli¬ 
cables  à  n’importe  quel  pays. 

Nous  dirons  dès  le  début  qu’il  est  è  notre  avis 
impossible  d’organiser  la  Santé  publique  sans 
une  collaboration  étroite  avec  l’enseignement 
médical  et  sans  une  organisation  adéquate  de  la 
profession  médicale.  'Voilà  pourquoi  dans  cet  arti¬ 
cle  nous  parlons  de  l’organisation  de  la  médecine 
qui  comprend  ces  trois  branches  d’activité. 

Dans  notre  conception,  la  médecine  dans  un 
pays  doit  être  organisée  par  une  collaboration 
permanente  de  l’enseignement  médical,  de  la 
santé  publique  et  de  la  profession  médicale  tout 
entière,  dans  le  but  d’assurer  une  bonne  méde¬ 
cine  préventive  et  une  bonne  médecine  curative, 
conciliant  les  intérêts  supérieurs  de  la  médecine 
collective  et  ceux  de  la  profession  médicale,  toute 
cette  organisation  étant  faite  d’après  le  système 
de  la  coonDiN.ATioN  sur  une  base  purement  scien¬ 
tifique,  selon  des  directives  imposées  par  une 
/Icadémie  de  Médecine. 

A  l’heure  qu’il  est  il  n’y  a  pas  de  collabora¬ 
tion  étroite  entre  l’enseignement  et  l’organisa¬ 
tion  sanitaire.  Il  n’y  a  pas  de  collaboration  suffi¬ 
sante  môme  entre  les  différentes  Institutions 
qui  s’occupent  d’assistance,  d’où  il  résulte  un 
grand  gaspillage  de  fonds  et  l’impossibilité  pour 
chacAine  de  ces  Institutions  d’organiser  convena¬ 
blement  l’assistance.  D’un  autre  côté,  une  bonne 
organisation  de  la  santé  ne  peut  être  assurée 


que  par  une  collaboration  de  tout  le  Corps  mé¬ 
dical  du  pays,  des  plus  hautes  situations  jus¬ 
qu’au  praticien  de  campagne.  Or,  non  seule¬ 
ment  il  n’y  a  pas  de  collaboration  entre  la  santé 
publique  el  les  associations  de  médecins,  mais 
généralement,  il  y  a  lutte  continuelle  entre 
le  praticien  qui  demande  les  droits  que  doit  lui 
accorder  son  diplôme  et  l’Etal  qui,  par  son 
organisation  défectueuse,  met  considérablement 
en  danger  la  profession  médicale. 

Pour  arriver  à  réaliser  celte  collaboration  nnd- 
tiple,  la  santé  publique  doit  être  dirigée,  non  pas 
nécessairement  par  un  homme  du  métier,  mais 
par  un  homme,  médecin  ou  non,  qui,  tout  en 
ayant  toute  l’organisation  sanilairc  en  main, 
conduira  la  santé  publique  suivant  des  prin¬ 
cipes  bien  établis  par  des  hommes  de  science,  par 
des  techniciens  de  l'organisation  sanitaire,  par 
une  mslitulion  d’études  pcrmanenles  de  tous 
ics  problèmes.  C’est  dans  ce  but  que  nous  avons 
créé  l’Académie  de  Médecine  de  Houmanie. 

Car  en  effet,  il  n’est  pas  indisjjensable  el  il 
peut  môme  être  nuisible  qu’un  médecin  soit 
■Ministre  de  la  Santé.  Par  le  système  actuel  de  la 
formation  des  gouvernements,  nous  ne  savons 
pas,  en  effet,  si  le  travail  politique  cl  électoral, 
nécessaire  à  un  médecin,  membre  d’un  parti  po¬ 
litique,  pour  être  nommé  ministre,  ne  change 
pas  du  tout  au  tout  la  menlalilé  de  ce  médecin 
cl  ne  lui  enlève  ce  raisonnement  basé  sur  les  mé¬ 
thodes  scientifiques,  tellement  nécessaires  pour 
conduire  un  département  technique,  comme  le 
Ministère  de  la  Santé.  Et  d’ailleurs,  la  spéciali¬ 
sation,  si  loin  poussée  dans  la  carrière  médicale, 
risque  de  nous  apporter  à  la  tête  de  la  Santé  pu¬ 
blique  une  personne  qui  n’ait  pas  des  vues  assez 
larges  pour  pouvoir  diriger  les  nombreuses  bran¬ 
ches  de  l’organisation  sanitaire  el  qui  ne  voie 
que  par  le  prisme  de  sa  spécialité.  C’est  ce  qui 
s’est  passé  d’ailleurs,  tant  que  les  directions  de 
santé  étaient  inévitablement  conduites  par  des 
hygiénistes  ou  des  bactériologues  el  où  la  mé¬ 
decine  curative  et  la  pratique  médicale  étaient 
bien  négligées. 

Il  est  habituel  de  dire  qu’il  vaut  mieux  prérc- 
riir  que  guérir.  Mais  nous  prévenons  si  peu  cl 
nous  aurons  toujours  des  malades  à  soigner  el  il 
vouloir  guérir.  Nous  avons  vu  des  hygiénistes 
voulant  séparer  complètement  le  médecin  hygié¬ 
niste  du  médecin  curatif,  comme  si  le  médecin 
hygiéniste  ne  devait  pas  savoir  dépister  clinique¬ 
ment  les  premiers  cas  de  scarlatine  d’une  épidé¬ 
mie  qu’il  doit  combattre,  comme  si  le  médecin 
curatif,  en  traitant  une  maladie,  ne  faisait  pas 
en  réalité  de  la  médecine  préventive,  en  Irallanl 
le  rhumatisme,  ne  faisait  pas  en  réalité  la  préven¬ 
tion  des  maladies  du  cœur. 

La  pléthore  médicale  existe  pour  la  médecine 
que  nous  faisons  aujourd’hui,  mais  vis-à-vis  de 
ce  que  nous  devrions  faire,  il  y  a  partout  pénu¬ 
rie  médicale.  La  répartition  des  médecins  est 
inadmissiblement  mal  faite.  Dire  (pi'un  pharma¬ 
cien  ne  peut  tenir  boutique  qu’à  telle  ou  telle 
distance  l’un  de  l’autre  et  qu’on  permet  celte 
pléthore  médicale  en  ville  et  ce  manque  de  méde¬ 
cins  à  la  campagne  !  Ce  manque  de  conception 
est  criminel.  Il  faut  par  une  nouvelle  réorgani¬ 
sation  sanitaire  el  répartition  des  places  remé¬ 
dier  à  ce  défaut. 

D’ailleurs,  à  notre  avis,  même  devant  une  plé¬ 
thore  vraie,  nous  n’avons  pas  le  droit  de  limiter 
le  nombre  des  médecins.  La  médecine  est  une 
profession  libre.  Nous  ne  pouvons  pas  empêcher 
quelqu’un  de  faire  les  éludes  qu’il  lui  plaît, 
d’embrasser  la  carrière  qu’il  veut.  C’est  à  lui  de 
s’informer  des  possibilités  que  lui  réserve  l’ave¬ 
nir  dans  le  métier  qu’il  adopte.  Laissons-le  faire 
des  études  universitaires  à  scs  risques  el  périls. 
De  cette  manière,  nous  stimulerons  nos  étudiants 
et  nous  donnerons  aussi  au  pays  la  possibilité 
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d  une  iiicilleiire  scleclioii,  d’une  médecine  hon- 
iiclc  cl  scienlili(iue. 

■Miiis,  nialhcureuseincnt,  nous  sommes  obli¬ 
gés  en  Uounianic  de  liiniler  le  nombre  des  élu- 
diaiils,  non  pas  à  cause  de  la  j)lélhore,  car  le  mi¬ 
lieu  rural  niaïupic  do  médecins,  mais  simjjle- 
menl  parc(>  rpie  uns  cliiiiipies  et  nos  laboratoires, 
liés  bien  organisés  |)our  un  nombre  reslreinl 
d  éludianls,  ne  peuvent  pas  recevoir  le  grand 
nombre  d'élèves  ipii  vondraienl  faire  la  méde- 

Devanl  cette  nécessité,  il  faut  lâcher  de  faire 
une  sélection  aussi  juste  (pie  iiossiblc,  el  insti¬ 
tuer  un  c.ninicn  (raihiiisnion  simple  el  en  niimie 

Id  à  ce  sujet  je  ne  saurais  pas  assez  m’élever 
coiiln'  les  calomnies  failes  à  l’étranger  par  cer¬ 
tains  étudiants  provenant  surtout  des  nouvelles 
provinces  de  la  grande  Itonmanie,  qui  répandent 
de  faux  bruits  contre  leur  pays  el  (pii  prétendeiil 
avoir  été  chassés  de  nos  Universités.  Les  étu¬ 
diants  juifs  et  chrétiens  ont  été  re(;us  sans  aucune 
(lisliiicliou  el  la  sélection  des  étudiants  a  élé  faite 
jnsipi’à  ces  dernières  années  d’après  les  notes  du 
lycée  et  du  baccalauréat. 

Nous  parlerons  maintenant  de  la  niédeeinc 
rnllfclirc.  Ses  inconvénients  ne  jiroviennenl  pas 
(le  sou  caraclèia'  cülleclif,  (pii  esl  un  bon  prin¬ 
cipe,  mais  du  fail  qii’elh'  esl  mal  organisée.  La 
inrdixinv  coUrclire  eut  basée  sur  le  principe 
ndmirahie  d’assurer  le  lendemain  de  l’homme 
qui  Irurailie,  de  le  sobjner,  de  lui  proeurer  une 
rclraile.  Elle  duil  (dre  (Icnduc  à  un  nombre 
aussi  qrand  que  possible  de  citoyens.  Mais  cela 
à  la  condilion  que  les  assurances  soient  orçjani- 
sccs  lie  manière  à  réaliser  une  bonne  médecine 
euralirc  el  à  permcllre  au  malade  de  choisir  le 
médecin  dans  lequel  il  a  confiance. 

Les  défaiils  de  la  muliialilc  inléqrale,  dans 
laipielle  généralemenl  l’assuré  se-soucie  bien  pou 
(iii  ))rincii)o  do  colisation  individuelle  pour  le 
bien  commun  et  qui  provoquent  ce  que  l’on  a 
appelé  le  désir  de  reaendicalion  et  même  la  si- 
mulalion  el  la  fraude,  le  fait  qu'il  n’existe  au¬ 
cune  collaboration  entre  les  Assurances  sociales 
et  les  autres  institutions  d’assistance  et  que  les 
moyens  de  toutes  ces  inslilulions,  fonctionnant 
séparément,  ne  suffisent  pas  â  l’organisation  de 
bons  établissements  hospitaliers,  ne  pcrmcltenl 
pas  une  bonne  médecine  collective  el  sont  cause 
de  dispersion  el  de  gas[)illage  des  fonds,  et,  dans 
les  eentres  universitaires,  do  dispersion  de  maté¬ 
riel  clinique  qui  nous  rend  difficile  l’cnseigne- 

Noiis  ])réconisons  une  ortjnnisaüun  de  la  mé¬ 
decine  curalire  eunsislant  en  une  qrandc  exlen- 
sion  des  assurances  obliqaloires  et  facuHalivcs, 
basées  sur  le  principe  de  la  capilalisalion  indi- 
riduclle  aree  mulualilé  réduite:  la  coordinalion 
de  l'aelirilé  de  loules  les  inslilulions  qui  dans  un 
]>ays  s'oreiipent  de  médecine  curative  el  la  créa- 
lion  d’élablissemenis  hospilaliers  communs  très 
bien  outillés  pour  les  malades  de  loules  ces  insli¬ 
lulions  cl  pour  les  particuliers  pauvres  ou  riches, 
assurés  ou  non  assurés  ;  une  bonne  organisation 
des  tarifs  médicaux  par  Igs  associalions  de  mé¬ 
decins  cl  meme  la  créalion  de  compagnies  d’as¬ 
surances  pnrliculières  faites  par  les  associations 
de  médecins.  Tout  cela  ne  peut  réussir  qu’à  la 
condilion  d’établir  un  contrôle  aussi  sévère  que 
possible  des  revenus  de  chacun,  par  le  carnet 
d’assistance  cl  le  carnet  fiscal  permanent. 

Dans  toute  celle  organisation,  les  médecins 
doivent  (Ire  i-éiribués  en  rapport  avec  les  révé¬ 
ras  de  chaque  institution.  Les  tarifs  hospilaliers 
doivent  cire  établis  par  les  établissements  d’ac¬ 
cord  avec  les  associations  de  médecins,  scion  les 
revenus  du  malade.  Il  y  a  là  toute  une  organisa¬ 
tion  nouvelle  à  faire,  dans  laquelle  on  demande, 
non  seulement  la  hienveillance  des  institutions 


qui  s’occupent  dans  le  pays  de  niédecine  cura¬ 
tive,  ce  qui  n’est  pas  facile  à  obtenir,  mais  aussi, 
ce  qui  esl  peut-être  encore  plus  difficile,  une 
parfaite  solidarité  des  médecins,  depuis  les  plus 
hautes  situations  médicales  jiisipi’au  |)raticien 
de  campagne.  Il  faut  pourhml  y  arriver,  car  ja 
médecine  collective  existe,  on  ne  peut  l’empé- 
cher  de  progresser  et  les  associalions  des  méde¬ 
cins  doivent  s’organiser  en  conséquenee. 

Quant  à  la  médecine  préventive,  elle  doit  être 
à  notre  avis  l’allrihution  de  TLIal,  qui  doit 
absolument  prévoir  les  cenlrcs  de  sanlé.  Il  nous 
semble  que  des  ccnlres  de  san'lé  devraienl  (Ire 
organisés  autour  de  chaque  grand  hôpital. 

Le  recrutement  du  personnel  'médical  doit  être 
fait  sur  la  base  du  concours  dé  bureau  central 
avec  la  suppression  des  épreuves  écrites  et  orales 
(épreuves  de  mémoire)  et  leur  remplacement  par 
l’é|)reuve  de  titres  et  travaux  el  les  épreuves  pra- 

L’onseignement  médical  doit  consister  .en  un 
enseignement  de  base  d’une  durée  de  sept  ans, 
comprenant  tout  autant  la  médecine  curative 
que  la  médecine  préventive  et  une  spécialisation 
liés  tardive,  variable  comme  durée,  selon  la  spé¬ 
cialité.  Nous  insistons  beaucoup  sur  la  n('>ccssilé 
d’une  année  préparatoire,  composée  de  chimie, 
physique  el  sciences  naturelles,  aussi  élémentaire 
que  possible,  disciplines  enseignées  à  l’élal  pur, 
non  apjiliipii'es  à  la  médecine,  par  des  professeurs 
qui  ne  soient  pas  médecin.]!  faut  que  l’étudiant 
acquière  dans  l’année  jiréparaloire  des  notions 
de  physique,  chimie,  zoologie  et  botanique,  sans 
lesquelles  il  ne  pourra  jamais  apprendre  jilus 
tard,  durant  les  éludes  médicales  proprement 
dites,  la  chimie  biologique,  le  t'hysio-diagnostic 
cl  la  physiothérapie,  la  parasitologie,  etc. 

L’enseigncmenl  de  l’analomie  cl  de  la  physio¬ 
logie  doit  être,  à  notre  avis,  développé  et  com¬ 
plété.  Nous  avons  été  le  premier  à  attirer  l’atten¬ 
tion  (en  1922)  sur  le  fait  que  les  Facultés  n’en-, 
scignenl  que  l’anatomie  sur  le  cadavre,  la  [ihy- 
siologic  (le  la  grenouille  cl  du  chien,  la  phar¬ 
macodynamie  animale.  Les  professeurs  des  dis¬ 
ciplines  correspondantes  ne  sont  naturellement 
pas  organisés  pour  faire  l’analornic  de  l’homme 
normal  vivanl,  la  physiologie  humaine  normale 
el  la  pharmacodynamie  humaine  normale. 

Les  notions  d'analomic  apprises  sur  le  cada¬ 
vre,  de  physiologie  animale  el  de  pharmacodyna¬ 
mie  animale  ne  doivent  pas  être  appliquées  IcUes 
quelles  à  la  clinique  et  à  la  Ihérapculiquc.  Ces 
notions  ne  peuvent  servir  que  de  point  de  départ 
à  l’élude  de  l’analomie  humaine  vivanlc,  de  la 
physiologie  humaine  normale  cl  pathologique, 
do  la  pharmacodynamie  humaine  normale  cl 
pathologique 

Dans  les  conditions  actuelles,  tout  cel  enseigne¬ 
ment  ne  peut  être  fait  qu’à  la  clinif|uc  médicale. 
•Nous  avons  organisé  notre  cours  do  clinique  mé¬ 
dicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bucaresl  selon 
les  principes  suivants  :  1“  La  clinique  commence 
par  des  notions  d’anatomie  vivante  do  l’homme, 
de  physiologie  humaine  normale  cl  de  pharmaco¬ 
dynamie  humaine  normale.  2°  Suivent  les  le¬ 
çons  el  les  travaux  pratiques  de  ce  que  nous 
appelons  clinique  systématisée  (leçon  de  clini¬ 
que  à  l’amphithéâtre  et  travaux  pratiques  de 
clinique  et  de  lahoratoire  clinique).  3“  L’ohser- 
vr.tion  du  malade  n’est  que  le  début  de  la  recher¬ 
che  scientifique,  .\ussi,  dans  notre  organisation, 
nous  ne  nous  limitons  pas  à  la  simple  observa¬ 
tion  du  malade  el  à  la  sémiologie  et  nous  déve¬ 
loppons  heaucoup  le  mécanisme  de  production 


1.  Dakikmii>i>i.i:  cl  colhitjoralciirs  :  Itccherclic.s  jiliiir- 
m.icologiqiics.  Jauni,  de  Phy.s.  el  de,  Pnlli.  génér.,  1933 
cl  1924  ;  Die  vi.Bzcrograpliisctie  Méthode  in  Tr.  Aliilcr- 
Iinldeii  :  Die  visz.  Melhode,  1  vol.  (.S.  Karger),  1930  :  I.c 
syslème  nerveux  végétatif,  2  vol.  (Doin),  Paris,  de. 


des  phénomènes  observés.  Tout  naturellement,  la 
clinique  esl  faite  en  relation  étroite  avec  la  phy¬ 
siologie,  el  la  Ihéraiieulique  avec  la  pharmaco¬ 
dynamie.  4”  Le  fonclioiineincnl  des  organes  ne 
dépendant  pas  seulement  du  parenchyme  de 
l’organe,  mais  aussi  dn  système  nerveux  de  la 
vie  végélalive,  nous  développons  b('aucou]),  au 
cours  de  clinique  médicale  (.dans  rinlerprétalion 
('es  phénomènes  i)alhologi(ines),  les  notions  de 
]diysiologie  normale  el  palhologi(iuo  du  système 
nerveux  végétatif,  ô"  Le  cours  est  composé  d’une 
jiartie  élémentaire,  faite  suivant  les  princijies 
ci-dessus  el  suivant  naturellement  notre  concep¬ 
tion  personnelle  el,  d’un  autre  côté,  le  cours  du 
inofesseur  concernant  des  problèmes  dans  les¬ 
quels  le  jirofesseur  a  fail  des  recherches  origi¬ 
nales.  G"  Nous  avons  beaucoup  développé,  en 
deliors  de  l’école  officielle  avec  les  étudiants, 
une  école  scienlifique,  dont  les  élèves  sont  les 
assislaids  officiels  on  bénévoles,  les  internes  el 
les  externes. 

II  nous  semble,  enfin,  que  le  professeur  a  le 
devoir,  plus  que  tout  autre,  de  collaborer  dans 
les  limites  de  sa  spécialité  à  l’organisation  des 
différentes  branches  d’activité  de  son  pays. 

Dans  plusieurs  pays  nous  trouvons  l’institu¬ 
tion  du  <(  fulle-lime  »,  mais  il  est  bien  difficile 
de  l’obtenir  du  gouvernemeni  dans  tous  les  pays 
Même  sans  cela  le  professeur  do  cliniiiue  renonce 
habiluellemenl  à  une  jiartie  do  sa  profession  libre 
qui,  lorsqu’elle  est  trop  recherchée,  déforme  sa 
personnalité  scienlifique  el  détruit  toute  son 
autorité  vis-à-vis  do  l’école  (pi'il  doit  former. 

L’enseignement  de  la  crmi(pie  piédicale  doit 
comprendre  deux  parties  :  un  enseignemeni  cli¬ 
nique  sysiémalisé,  autant  (pie  possible  par 
organe  et  par  syslème  (l’aprf's-midi)  et  un  stage 
hospilalier  (le  malin),  qui  est  un  enseignemeni 
au  hasard  de  la  clinique.  Il  comprendra  toujours, 
Iircmièrement  V  observa  lion  du  malade  par  les 
procédés  cliniques  habiluels  el  par  les  procédés 
de  laboratoire  el  socondairomcnl  l’explication  du 
mécanisme  de  production  des  phénomènes. 

Faire  simplement  de  la  sémiologie  sans  inler- 
jiréter  les  phénomènes  observés,  c’est  exercer 
simplement  la  mémoire  de  l’élève  el  no  pas  lui 
développer  sa  farullé  do  conceplion.  Nous  devons 
faire  l’enseignement  clinique  en  /ihysiologistcs. 

La  clinique  systématisée  doit  être  enseignée 
dans  les  services  de  clinique  el  l’enseignement 
au  hasard  de  la  clini(|ue  dans  tous  les  services 
hospilaliers  de  la  ville,  sous  forme  de  stage 
externe  officiel  ou  honorifique,  stage  organisé 
pour  tous  les  éludianls,  on  chaque  étudiant  serait 
employé  à  prendre  des  observations,  à  présenter 
les  cas  aux  médecins  el  à  ap[)liquer  quelques 
méthodes  simples  de  traitement.  Il  faut  pour  cela 
que  tous  les  services  de  la  ville,  n’imporle  quelle 
serait  l’autorité  à  laquelle  ils  apparlienncnl, 
.soient  mis  pour  le  slage  ù  la  disposition  de  l’en¬ 
seignement. 

L’enseignement  do  clinique  médicale  el  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  doit  durer  deux  ans  (4"  et 
ô’’  années)  avec  le  même  professeur  (ce  qui  per¬ 
mettra  à  celui-ci  de  développer  mieux  son  pro¬ 
gramme),  le  malin  (stage)  el  l’après-midi  (cli¬ 
nique  systématisée).  Nous  aurons  ainsi  deux 
années  de  bonne  pratique  clinique.  Dans  le  cou¬ 
rant  de  la  6“  année,  l’élève  continuera  son  stage 
d’hôpital  ou  dans  un  centre  de  santé  el,  en  7", 
il  fera  les  spé'cialilés. 

En  dehors  do  la  médecine  infantile  et  de 
l’obstétrique,  dont  l’enseignement  doit  être  plus 
développé  (en  6"  année),  toutes  les  spécialités 
proprement  dites  doivent  prendre  une  très  petite 
place  dans  le  programme.  On  ne  peut  pas  accor¬ 
der  la  même  imporlance  à  toutes  les  disciplines 
d’une  Faculté.  Le  programme  est  actuellement 
trop  encombré  cl,  dans  cel  état  de  choses,  les 
élèves  sont  obligés  de  négliger  les  disciplines 
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essentielles.  Les  professeurs  de  spécialités  feront 
leurs  cours  très  résumés  et  l'examen  sera  tenu 
d’après  un  questionnaire.  Ils  développeront  leur 
spécialité  à  l’école  de  spécialisation. 

Il  faut,  par  contre,  beaucoup  développer  l’en¬ 
seignement  de  l'hygiène  et  de  la  médecine 
sociale.  Il  faut,  en  plus,  créer  l’enseignement  de 
l'eugénique.  Ces  trois  enseignements  devraient 
être  concentrés  dans  l’Institut  d’IIygiènc.  Il 
faut,  en  effet,  développer  dans  un  pays  la  cul¬ 
ture  de  la  santé. 

Actuellement  nous  n’enseignons  que  la  mala¬ 
die  et  le  ministère  de  la  Santé  n’a  créé  que  des 
hôpitaux  et  nullement  des  Centres  de  santé.  Le 
médecin  doit  savoir,  non  seulement  traiter  une 
nialadie,  mais  aussi  et  surtout  conserver  la  santé 
I'  faut  apprendre  à  l’élève  l’anatomo-physiologie 
humaine  normale,  los  problèmes  si  importants 
concernant  la  reproduction  et  l’hérédité,  la  crois¬ 
sance,  l’évolution  et  le  perfectionnement  de  l’es¬ 
pèce,  les  facteurs  pathologiques  qui  peuvent 
influencer  l’évolution  normale  de  l’homme  et  les 
moyens  de  les  combattre. 

On  n’est  pas  assez  révolté  de  la  mesquinerie 
des  Gouvernements  qui  organisent  d’admirables 
Institutions  pour  l’amélioration  de  la  race  ani¬ 
male  et  de  l’étroitesse  d’esprit  qu’ils  prouvent  en 
méprisant  la  valeur  du  capital  humain  dans  le 
progrès  d’une  nation. 

L’enseignement  de  la  médecine  préventive  ne 
peut  pas  être  exclusivement  théorique.  Il  doit 
posséder  ses  centres  d’application.  Les  centres 
de  santé  pour  l’enseignement  de  la  médecine 
préventive  seraient  ce  que  sont  les  hôpitaux  pour 
la  clinique.  Une  partie  du  stage  des  étudiants 
doit  être  faite  dans  les  centres  de  santé.  Enfin,  il 
doit  être  complété  par  des  travaux  pratiques  sur 
le  terrain,  dans  différentes  régions  du  pays,  qui 
doivent  durer  au  moins  un  été. 

Quant  aux  examens  on  est  partout  d’accord  en 
soutenant  que  les  professeurs  sont,  en  général, 
trop  exigeants,  qu’ils  demandent  trop  l’érudition 
de  l’élève  et  pas  assez  sa  faculté  de  conception. 
«  Les  étudiants  apprennent  trop  et  savent  trop 
peu  »,  dit  Tandler.  Les  examens  ne  doivent  pas 
être  trop  nombreux  et  ne  doivent  pas  constituer 
une  entrave  pour  les  études  médicales.  Nous 
sornmes  contre  les  examens  anonymes,  car  la 
note  à  l’examen  doit  être  donnée  non  seulement 
sur  ce  que  l’étudiant  répond  à  l’examen,  mais 
aussi  sur  toute  son  activité  durant  l’année,  —  et 
aussi  parce  que  le  professeur  doit  examiner  sur¬ 
tout  la  faculté  de  conception  de  l’étudiant  et 
moins  l’érudition,  ce  que  l’on  ne  peut  bien  appré¬ 
cier  qu’è  l’examen  non  anonyme.  ' 

La  thèse  est  nécessaire,  car  cette  épreuve  repré¬ 
sente  le  premier  travail  original  de  l’élève.  On  ne 
doit  accepter  comme  sujet  de  thèse  qu’une  ques¬ 
tion  qui  a  déjà  été  reçue  dans  une  société  scienti¬ 
fique  sérieuse. 

Le  recrutement  des  professeurs  doit  être  fait 
exclusivement  parmi  tes  hommes  de  science. 
Dans  notre  projet  de  loi,  présenté  aux  trois 
Facultés  de  Médecine,  nous  prévoyons  la  sélec¬ 
tion  des  professeurs  après  deux  épreuves,  l’une 
de  titres  et  de  travaux,  et  l’autre,  de  méthode 
didactique.  Dans  cette  dernière  épreuve  le  can¬ 
didat  doit  exposer  sa  manière  de  voir  sur  la 
discipline  qu’il  demande,  en  d’autres  mots  faire 
une  leçon  d’ouverture  avant  d’être  nommé  pro¬ 
fesseur. 

Quant  au  recrutement  des  assistants,  on  doit 
laisser  toute  latitude  au  professeur  de  choisir 
ses  collaborateurs.  Il  faudrait  peut-être  instituer 
simplement  un  examen  de  bureau  central, 
par  spécialité,  le  professeur  ne  pouvant  choisir 
que  parmi  ceux  qui  ont  réussi  à  cet  examen. 


L’école  de  spécialisation  est  nécessaire.  Sa 
durée  sera  variable  d’après  la  spécialité.  Seuls 
les  diplômés  de  celte  école  auraient  le  droit  de 
s’intituler  spécialistes  et  de  se  présenter  aux 
concours  pour  les  places  vacantes  de  spécialité. 

Une  fois  les  éludes  terminées,  après  avoir  pro¬ 
filé  de  la  science  des  autres,  après  avoir  acquis 
une  personnalité  scientifique,  le  médecin  —  et 
tout  médecin  —  depuis  les  plus  hautes  fonctions 
jusqu'au  simple  fonctionnaire,  doit  lui-même 
tûchcr  de  créer  quelque  chose  dans  le  domaine 
Qù  il  travaille,  dans  les  cliniques  ou  les  labora¬ 
toires  pour  les  médecins  qui  vivent  dans  les 
milieux  universitaires,  recherches  sur  le  terrain 
dans  les  grands  problèmes  médicaux  qui  intéres¬ 
sent  tout  le  pays,  pour  les  médecins  de  la  péri¬ 
phérie. 

11  doit,  en  outre,  se  tenir  au  courant  des  pro¬ 
grès  de  la  médecine.  Pour  atteindre  ces  deux 
buts,  notre  programme  prévoit  d’abord  le  cours 
de  perfectionnement  fait  dans  les  centres  les  plus 
importants  du  pays,  que  tous  les  médecins  doi¬ 
vent  suivre  une  fois  tous  les  quatre  ou  cinq  ans. 
Nous  prévoyons  ensuite  les  recherches  sur  le  ter¬ 
rain,  que  nous  organisons  en  Roumanie  par 
r.Vcadémie  de  Médecine  on  collaboration  avec  les 
Facultés  et  les  Services  sanilaires  périphériques 
du  Ministère,  dans  les  problèmes  qui  hitércssent 
tout  le  pays  et  que  nous  no  pouvons  pas  étudier 
dans  nos  cliniques,  comme  celui  de  la  pellagre, 
de  la  lèpre,  du  goilre,  de  la  lubcrculose,  de  la 
mortalité  infantile  et  bien  d'aulros  problèmes. 

Ces  deux  orgaïusalions  sont  appelées  à  main¬ 
tenir  durant  tonte  la  vie  du  médecin  le  carac¬ 
tère  scientifique  de  la  carrière  médicale.  Nous 
devons  nous  rappeler,  en  effel,  sans  cesse,  que 
la  santé  publique  ne  peut  être  réalisée  que  sur 
une  base  purement  scientifique  cl  technique  cl 
que  tout  médecin,  qu’il  apparlieime  au  Corps 
didactique,  (pi'il  soit  médecin  fonclionnairc, 
médecin  d'.tssurances  ou  libre  praticien,  csl,  en 
premier  lieu,  un  homme  de  science. 

Nous  devons  dire,  avant  de  passer  plus  loin, 
qu’une  partie  de  notre  programme,  dont  les 
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détails  se  trouvent  dans  le  rapport  publié  par  la 
Fédération  de  la  Presse  Médicale  latine,  a  été  déjà 
obtenu  en  Roumanie  et  les  résultats  sont  des 
meilleurs.  Nous  avons  obtenu  la  suppression  des 
épreuves  de  mémoire  et  leur  remplacement  par 
l’épreuve  de  titres  et  travaux  pour  tous  les  con¬ 
cours  du  Ministère  et  de  l’Ephorie  des  hôpitaux 
civils.  La  plus  grande  partie  des  places  s’occupe 
par  concours  de  bureau  central.  On  a  institué 
la  Commission  de  coordination  au  Ministère  de 
la  Santé,  dont  l’avis  est  indispensable  pour  toute 
création  nouvelle  d’hôpitaux  ou  dispensaires, 
même  par  les  Institutions  particulières.  Nous 
avons  obtenu  aussi  la  création  en  Roumanie 
d’une  Académie  de  Médecine  qui  possède  chez 
nous  un  rôle  beaucoup  plus  important  dans 
l'organisation  de  la  médecine  que  dans  d’autres 
pays.  L’Académie  de  Médecine  doit  avoir  un  rôle 
de  plus  en  plus  important  dans  l’organisation 
de  la  médecine  dans  un  pays. 

Jusqu’en  1935,  nous  n’avions,  en  Roumanie, 
comme  organe  consultatif  du  Ministère  de  la 
Santé,  que  le  Conseil  Sanitaire  supérieur.  Nous 
y  avons  fonctionné  sans  interruption  depuis  1919, 
mais  trop  peu  de  questions  de  premier  ordre, 
CP  comparaison  avec  l’importance  des  problèmes 
sanitaires,  y  ont  été  discutées  avec  un  résultat 
efficace.  Le  Conseil  sanitaire  n’est  pas  un  organe 
permanent  d’études  qui  établisse  l’état  actuel 
des  différents  problèmes  sanitaires.  Il  ne  possède 
aucune  archive,  ne  dispose  pas  d’études  sani¬ 
taires  suffisantes  qui  puissent  servir  de  base  à 
la  rédaction  des  lois  et  des  règlements  sanitaires. 

Nous  avons  démontré  et  soutenu,  durant  de 
longues  années,  la  nécessité  de  la  création  d’une 
Académie  de  Médecine  et  nous  avons  eu  la  chance 
de  pouvoir  soutenir  au  Sénat  roumain,  en  qualité 
de  rapporteur,  la  loi  pour  la  création  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  qui  a  été  votée  le  6  Avril  1935. 

L’Académie  de  Médecine  a  le  double  but  : 

1“  De  contribuer  au  progrès  des  recherches 
scientifiques  dans  le  domaine  de  la  médecine 
humaine,  de  la  médecine  vétérinaire,  de  la  phar¬ 
macie  et  des  sciences  biologiques  et  physico-chi¬ 
miques  en  rapport  avec  la  médecine,  et  de  déve¬ 
lopper  dans  le  pays  les  recherches  dans  ces 
domaines  ; 

2”  D’éludier  et  de  discuter  les  directives  scien¬ 
tifiques  de  l’organisation  sanitaire,  de  l’Assis¬ 
tance  et  des  Assurances  sociales,  de  l’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine  humaine,  de  la  médecine 
vétérinaire  et  de  la  pharmacie  et  de  donner  son 
avis  dans  ces  questions  (Art.  1  de  la  loi). 

Aux  termes  de  la  loi  pour  la  création  de 
l’Académie  de  Médecine  de  1935,  le  Ministère  de 
la  Santé  et  tous  les  autres  Ministères  ou  Institu¬ 
tions  publiques  ou  parliculières  qui  s’occupent 
de  santé  publique,  .sont  ohligés  de  demander 
l'avis  de  l’Académie  lorsqu’ils  veulent  faire  une 
loi  ou  un  règlement. 

La  Division  d’organisation  de  l’Académie  de 
Médecine  jouera  aussi  un  rôle  considérable  dans 
l’organisation  de  l’enseignement  médical.  L’en¬ 
seignement  médical  en  Roumanie  demande  à 
être  organisé  dans  les  trois  Facultés  suivant  des 
principes  unitaires.  Une  grande  partie  des  mem¬ 
bres  de  l’Académie  de  Médecine  étant  des  profes¬ 
seurs  des  trois  Facultés,  cette  dernière  Institu¬ 
tion  sera  à  môme  de  donner  son  avis  compétent. 
C’est,  en  effet,  la  seule  Institution  où  les  profes¬ 
seurs  des  différentes  Facultés  ont  l’occasion  de 
se  rencontrer  et  de  discuter. 

Nous  croyons  que  la  nouvelle  Académie  créée 
en  Roumanie  deviendra  petit  à  petit  l’organisme 
technique  conducteur  de  toute  l’organisation  de 
la  médecine  dans  notre  pays. 

Prof.  DANmi-opoi.u  (Bucarest). 
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UN  CAS  D’ADÉNOME  DES  ILOTS  DE  LANGERHANS 

DIAGNOSTIC  -  OPÉRATION  -  GUÉRISON 
Par  le  Prof.  Arnold  JIRASEK  et  Otokav  POSTRANECKY 


■>  OMME  suite  à  notre  communication  à 
rAcadémie  de  Chirurgie  (1936,  p.  584), 
nous  apportons  ici  une  nouvelle  obser¬ 
vation  d'hypoglycémie  due  îi  un  adé- 
le  des  îlots  de  Langerhans  : 

s’agit  d’un  brigadier  de  gendarmerie,  âgé  de 
ms.  Ses  parents,  ses  frères,  sa  femme  et  deux 
nts  sont  bien  portants.  'Le  malade  lui-même  a 
fert  d’angines  fréquentes,  mais  c’est  là  son 
antécédent  palliologique.  Son  affection  débuta 
1934.  A  cette  époque,  il  se  manifesta  chez  lui 
état  étrange  de  «  conscience  troublée  »  qui  dis- 
it  bientôt.  Mais  quatre  mois  plus  tard,  il  eut 
nouvel  accès,  suivi  de  rechutes  de  plus  en  plus 
uentes  et  intenses,  surtout  les  jours  très  enso- 
és,  rechutes  accompagnées  de  transpiration  et 
tremblement  des  mains.  En  Février  1936,  le 
ndc  perdit  pour  la  première  fois  complète- 
it  connaissance  et  cela  pendant  cinq  mi- 

u  cours  des  mois  suivants,  ces  pertes  de  con- 
sanoe  devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes  et 
ongées  (jusqu’à  une  heure).  Elles  étaient  quel- 
fois  accompagnées  de  mouvements  spasmodi- 
3  des  membres.  Ces  accès  survenaient  surtout 
mit,  après  un  effort  physique  dans  la  journée, 
rcnl  aussi  le  malin,  à  jeun.  Après  les  repas  les 
‘S  ne  se  produisaient  pas.  Ils  furent  toujours 


précédés  par  une  sensation  de  faiblesse  et  souvent 
aussi  par  une  «  faim  de  loup  ». 

A  cause  de  ces  malaises,  le  malade  se  présenta  à 
la  clinique  le  27  Juin  1936  et  fut  hospitalisé  dans 
la  section  neurologique.  L’examen  somatique  géné¬ 
ral  ne  révéla  rien  de  particulier.  La  diurèse  était 
normale,  l’analyse  des  urines  négative,  la  tempéra¬ 
ture  normale,  le  Bordet-Wassermann  négatif,  les 
radiographies  du  crâne  sans  anomalies. 

Par  contre,  la  glycorégulation  n’était  pas  nor¬ 
male.  La  glycémie  à  jeun  était  relativement  basse, 
entre  50-71  milligr.  pour  100.  Le  tracé  glycémique 
après  ab.sorption  de  75  gr.  de  glycosc  per  os  (v. 
tableau)  montrait)  après  le  taux  très  bas  du  début, 
une  élévation  considérable  (de  122  milligr. 
pour  100),  un  retard  de  la  maxima  et  un  allon¬ 
gement  visible;  il  avait  donc,  abstraction  faite  du 
taux  initial  (60  milligr.  pour  100)  un  caractère 
diabétique.  Le  tracé,  après  20  unités  d’insuline, 
décelait  une  certaine  insulinorésistance;  la  glycé¬ 
mie  atteignit  son  minimum  dans  la  seconde  heure 
après  l’injection  (16  milligr.  pour  100),  mais  elle 
revint  rapidement  à  son  taux  initial,  pour  s’y  main¬ 
tenir  jusqu’à  la  fin  de  l’épreuve  dont  la  durée  était 
de  quatre  heures  (v.  tableau).  Au  cours  de  celle 
réaction  à  l’insuline,  le  malade  n’eut  pas  de  malaise, 
bien  que  la  glycémie  à  jeun  restât  relativement 
basse  (50  milligr.  pour  100). 

Il  existait  donc  un  trouble  de  la  glycorégulation. 


mais  il  ne  se  présentait  pas  clairement  et  n’était  pas 
assez  typique  pour  prouver  l’hypcrinsulinismc.  Les 
glycémies  à  jeun  étaient  plus  basses  que  la  normale, 
mais  pas  assez  pour  justifier  le  diagnostic  d’hyper¬ 
insulinisme.  Le  tracé  après  absorption  de  glycose 
non  plus,  ne  confirma  pas  ce  diagnostic,  puisque, 
au  lieu  de  l’hypoglycémie  postalimentaire  que  nous 
avions  attendue,  nous  avons  constaté  une  durée  très 
prolongée  de  l’hyperglycémie.  Seule  l’insulinorésis¬ 
tance  confirma  l’hypothèse  que  nous  avait  suggérée 
l’anamnèse  assez  typique. 

Le  cas  restait  sans  solution  et  le  malade  quitta  la 
clinique  le  4  Juillet  1936,  avec  le  conseil  de  se 
présenter,  quelques  mois  plus  tard,  pour  un  examen 
de  contrôle. 

A  la  maison,  l’état  du  malade  ne  s’améliora  pas. 
'Les  accès  devenaient  plus  fréquents  et  plus  graves. 
Au  printemps  1937,  ils  survenaient  presque  tous  les 
jours,  et  même  plusieurs  fois  par  jour.  Le  malade 
vivait  dans  une  appréhension  perpétuelle  des  accès 
qui  lui  rendaient  impossible  l’accomplissement  de 
son  service. 

11  revint  donc  à  la  clinique  le  18  Mai  1937.  L’exa¬ 
men  somatique  était  encore  négatif.  Mais  pendant 
le  séjour  à  la  clinique,  le  malade  avait  ses  accès, 
qui  débutaient  toujours  par  un  état  de  prostration, 
puis  il  cessait  de  réagir  et  de  répondre  aux  ques¬ 
tions,  pâlissait,  commençait  à  transpirer  d’abord 
sur  le  front,  puis  sur  tout  le  corps  et  finissait  par 
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IKM-ilrc  ronniiIssiMicc.  Ces  crises  élaienl  accoinpii- 
priiccs  (le  spasmes  liiiii(|iies  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs.  Après  injeelimi  de  frlycose,  il  revenait 
immédiatement  à  l'état  normal. 

(les  accès  se  répélaient  à  elia(|nc  instant.  A  vrid 
dire,  le  malade  était  |)resf|ne  toujours  dans  un  état 
d'euifourdissemeiit  (|ui  allait  souveni  jus(iu’à  une 
apathie  complète  et  si  l'on  ne  lid  domiail  pas  de 
sucre,  il  .s'é\anouissait.  La  période  erilir|ue  était 
surtout  la  mut.  pendant  bupielle  les  aeeès  se  succé¬ 
daient,  lUidfrré  radministridion  préventive  de  gly- 
cose  per  o.s-  (5  fois  40  gr.  pendant  la  nuit)  et  sou¬ 
vent  un  nouvel  accès  survenait  une  demi-heure 
après  l'alisorption  du  prlycose.  Presque  toujours,  le 
malade  avidl  aussi  des  accès  le  matin,  lorsqu'il 
restait  à  Jeun. 

Cette  fois,  la  fjlycoréirulidion  montrait  des  ano- 
midies  typiques.  La  g-lycémie  à  Jeun  était  toujours 
basse,  elle  oscillait  entre  20-52  milliirr.  pour  100. 
(loiiime  les  taux  du  sucre  sanguin  étaient  toujours 
très  bas,  nous  les  avons  fait  examiner  à  l’Insliitit 
de  i)albologic  cxiiérimeutale  du  Prof.  Ilepncr  et 
le  IC  Herànek  nous  a  confirmé  ces  valeurs  ex  es- 
sivemeiit  basses.  Le  lrai?é  glyeémi(|ne,  après  2  fois 
20  gr.  de  glyeose  se  trouvait  tout  entier  à  un  ni¬ 
veau  très  bas,  mais  son  évolution  était  à  i)eu  près 
normale  (v.  tableau)  ;  le  premier  olocbcr  du  tracé 
était  considérablement  aplidi  et  c’était  tout  ce  qui 
restiUt  de  l’allongement  constaté  lors  du  premier 
examen.  .\ous  n'iivons  pas  osé,  vu  les  taux  très 
bas  de  glycémie,  provoquer  mit!  réaction  à 
l'insuline,  mais  nous  avons  fidt  l'épreuve  après 
1  milligr.  d’adrénaline  (injection  soiis-culanéc).  La 


réaction  glycémique  fut  minime  ;  une  élévation 
de  23  milligr.  pour  100  à  l'acmé  alleinic  déjà  à 
30  'minulcs  cl  le  retour  à  la  valeur  initiide.  90  mi¬ 
nutes  apivs  l'injection  (v.  tableau).  La  réaction  à 
l’adréiudinc  fut  suiiie  d'une  hypoglycémie  consi¬ 
dérable  (20  milligr.  pour  100  à  180  minutes). 

Comme  le  malade  présentait  des  valeurs  glycé- 
miipies  tellement  basses,  en  dtdiors  meme  des  accès 
sub-eomaleux,  nous  avons  cliercbé  à  savoir  quel 
abaissemcul  du  taux  siiffi.sidl  à  provoquer  l’accès. 
Nous  avons  donc  contrôlé  la  glycémie  à  Jeun  au 
cours  (t'iiiic  matinée  et  le  résultat  fut  le  suivant: 
à  7  b.  30  (tu  niidin  :  35  milligr.  pour  100;  à 
8  heures:  37  milligr.  pour  100:  à  8  h.  30  :  39  mil¬ 
ligr.  pour  100:  à  9  heures:  35  milligr.  ])Our  100; 
à  10  heures:  39  milligr.  pour  IIX)  :  à  11  heures: 
313  milligr.  pour  100:  à  11  b.  30:  24  milligr.  pour 
100:  à  12  b.  30;  21  milligr.  pour  100.  Il  est  inté¬ 
ressant  de  noter,  que,  ce  Jour-là,  le  malade  sc 
montra  assez  résistant  |)Our  ne  pas  perdre  une 
seide  fois  connaissance  pendant  la  durée  de  l’épreu¬ 
ve.  C’est  scidemeni  dans  la  dernière  heure  que 
survint  la  prostration,  le  tremblement  des  mains 
et  une  telle  fatigue,  qu'il  fallut  le  coucher  dans 
son  lit. 

'L'ensemble  des  symptômes  —  les  accès  de  carac¬ 
tère  hypoglycémique  à  Jeun,  l’effet  immédiat  du 
glyeose,  les  taux  constamment  lias  de  glycémie  — 
nous  a  coiidiiil  au  diagnostic  d'hypoglycémie 
spontanée,  résidtant  d'hyperinsidinismc.  provoqué 
probahlemeut  par  un  adénome  du  pancréas.  Nous 
avons  con.scillé  au  malade  l'opération,  qui  fut  pra¬ 
tiquée  le  19  .Juin  1937  par  le  Prof,  .lira.sek.  L’adé¬ 
nome  du  pancréas  fut  en  effet  trouvé  et  extirpé. 

Après  l'opéi'idion.  appand  chez  notre  malade  une 
réaction  «  diabétique  »  considérable.  Dans  les  uri¬ 
nes  il  y  avait  du  sucre  et  une  quantité  considérable 


d'acétone.  Le  lendemain,  la  glycémie  à  jeun  fut 
de  254  milligr.  pour  100  et  le  bilan  des  hydrates 
de  carbone  négatif,  de  sorte  que  nous  avons  décidé 
de  faire  des  injections  d’insuline  (10  unités  3  fois 
par  Jour).  Avec  ce  traitement,  le  malade  avait 
encore  dans  les  urines  de  vingt-quidre  heures 
1,2  pour  100  de  sucre  et  de  l’acétone;  la  glycémie 
à  Jeun  était  de  200  milligr.  pour  100  et  le  bilan 
théorique  des  hydrates  de  carbone  ce  Jour-là  n('‘ga- 
tif  de  5  gr.  Mais  les  troubles  de  la  glycorégididion 
disparurent  rapidement.  Le  lendemain,  la  glycémie 
à  Jeun  était  de  110  milligr.  pour  100  et  il  n’y  avait 
plus  de  sucre  ni  d’acétone  dans  les  urines.  Le 
Jour  suivant,  on  a  fait  une  seule  injection  d’insu¬ 
line  (5  unités)  le  matin,  qui  resta  la  dernière.  Le 
sucre  et  l’acétone  dans  les  urines  ne  reparurent 
plus  et  la  glycémie  à  jeun  se  maintint  à  un  taux 
normal,  d'environ  86  milligr.  pour  100. 

Le  9  -Août,  le  malade  revint  à  la  clinique  pour 
l’examen  de  contrôle.  La  glycémie  à  Jeun  o.scillait 
entre  86-110  milligr.  pour  100.  Le  tracé,  après 
deux  fois  20  gr.  de  glyeose.  était,  tant  à  son  niveau 
qu’à  son  évolution,  .absolument  normal  (v.  tableau). 
Après  l’adrénaline,  la  glycémie  présentait  une  élé¬ 
vation  normale  (de  50  milligr.  pour  100  sur  le 
clocher  à  quarante-cinq  minutes)  et  un  allonge¬ 
ment  relatif  (v.  tableau).  La  courbe,  après  20  uni¬ 
tés  d’in.suline,  montrait  une  évolution  normale 
(v.  tableau).  L'insulinorésistance  avait  donc  disparu. 

Depuis  l’opération,  le  malade  n'éprouve  jilus  de 
malaise  même  quand  il  mange  peu  ou  irréguliè¬ 
rement.  Au  dernier  contrôle,  le  26  Octobre  1937, 
sa  glycémie  à  Jeun  était  do  97  milligr.  pour  100. 


-Au  point  de  vue  de  la  technique  opératoire  de 
cette  intervention,  nous  avons  d(>cidé  de  nous  tenir 
au  milieu  de  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  et 
d’ajouter  une  incision  auxiliaire  si  la  situation  l'exi¬ 
geait.  De  cette  manière  la  question  de  l'incision, 
inutilement  exagérée,  comme  Je  l’ai  mentionné  au 
cours  de  la  première  oixu-ation  pour  hyperinsidi- 
nisme,  s’est  trouvée  simplifiée  et  adiqd(-e  aux  be¬ 
soins  du  cas. 

Opération  le  19  .luin  1937.  sous  ancslbésie  au 
chloroforme-éther.  Incision  au  miiieu  de  la  partie 
supérieure  de  l'abdomen,  avec  nue  courte  courbe 
vers  la  gauebe  et  au-dessous  de  l'ombilic.  Nous 
alvordons  le  pancivas  entre  l’estomac  et  le  côlon 
transversc.  en  faisant  une  ouverture  large  de  25  cen¬ 
timètres.  Le  pancréas  ne  présente  pas  de  modifi¬ 
cations.  ni  au  jvremier  examen,  ni  à  la  palpation 
exploratrice.  A  l'extrémité  de  la  glande,  nous  sen¬ 
tons  une  résistance  qui  nous  fait  d’idiord  croire  à 
un  adénome.  Mids  après  élargissement  des  voies 
d'accès,  nous  voyons  qu'il  s’agit  d’un  amas  de 
graisse  au-dessous  du  pancréas.  Il  faut  procéder  à 
l’inspeelion  systématique  de  l'organe.  Nous  com- 
men(,'ons  par  sectionner  le  feuillet  postérieur  du 
péritoine  près  du  bord  inférieur  de  la  glande. 
Nous  nous  ilirigcons  d’idiord  à  droite.  Sur  l’extré¬ 
mité  droite  nous  palpons  une  formation  résistante 
ayant  les  dimensions  d’une  noisette,  dont  une  ])artie 
fait  saillie  sur  la  face  antérieure  du  pancréas.  C'est 
là  que  nous  commemyons  avec  précaution  l'énu- 
ch'ation.  Nous  voyons  alors  que  sur  la  face  externe 
et  inférieure  la  tumeur  est  rattachée  an  duodénum 
par  des  adhérences,  tandis  que  du  côté  supérieur 
et  interne  il  faut  la  dé-gager  du  tissu  du  pancréas. 
Peu  à  peu  la  tumeur  entière  apparaît,  pourvue 
d’une  gaine  as.sez  résistante.  La  partie  inférieure 
se  trouve  dans  le  parenchyme  du  pancréas  cl  elle 


est' irriguée  par  deux  vaisseaux  de  son  tissu.  L’hé¬ 
mostase  est  facile  à  réidiser.  La  lumeur  est  arron¬ 
die.  du  volume  d'une  noix;  sa  couleur  gris  clair 
devient  vers  la  lin  de  l'opération  plus  foncée  par 
inliltralion  sanguine.  Scs  dimensions  .sont  de 
2x1  cm.  5.  son  poids  de  2  gr.  8.  .A  la  coupe, 
elle  est  blanchâtre,  libreuse,  homogène,  solide. 
Pendant  l’énucléation  l'idée  nous  est  venue  (|u’il 
pournut  s'agir  d'un  ganglion  lymphidicpie.  mais 
linalemenl  nous  adoptons  l’avis  qu’il  s’agit  d’un 
adénome  de  Langerhans,  étant  donné  que  la 
lumeur  est  située  en  plein  parenchyme,  (pi'cdle  y 
a  ses  vaisseaux  et  qu’elle  est  plus  dure  (pic  n'est 
généralement  un  ganglion  épaissi.  Nous  finissons 
rinlervcntion  par  une  suture  dans  le  ligament  gas- 
trocolique  Jusqu’au  drainage  et  par  une  suture, 
en  3  plans,  de  la  paroi  abdominale.  Durée  totale  ; 
une  beurc  quarante-cinq. 

L  évolution  posl-opératoirc,  en  ce  qui  conceime 
rinlcrvention,  fut  sans  accident;  quant  à  l’hyper- 
insulinisme,  le  malade  n'eut  pas  d'accès.  Le  jue- 
mier  Jour,  la  glycémie  fut  de  254  milligr.  pour  100. 
le  sucre  dans  les  urines  2.1  pour  100,  le  second 
Jour  200  milligr.  pour  100  et  1.2  pour  100.  le 
troisième,  la  glycémie  descendit  à  110  milligr. 
pour  100  et  on  cessa  les  injections  d’insuline. 

Depuis,  la  glycémie  est  resl(‘e  à  peu  près  normale, 
pliilôl  un  ])eu  abais,sée;  le  dernier  Jour  avant  le 
déliait  elle  était  de  96  milligr.  pour  100.  La  plaie 
opératoire  guérit  parfaitement  et  après  plusieurs 
examens  de  contrôle  le  malade  qiiilla  rhôpilal  le 
14  Juillet. 

'Lors  de  l’examen  du  11  Août  1937  tout  est  nor¬ 
mal.  'l.e  malade  est  enchanté  du  résultat  obtenu  et 
semble  très  Joyeux.  L'examen  histologique  (M.  Skor- 
pil.  Inslitiit  d’.Anatomie  du  Prof.  Sikh  du  22  .liiiii 
1937  se  termine  par  cette  conclusion,  ipi'il  s'agit 
d’un  adénome  solide,  formé  par  des  cellules  du 
type  des  üols  de  Langerbans,  c'est-à-dire  d'un 
adénome  insulaire.  Il  ii'y  a  pas  de  miloses  dans 
les  cellules  liimoralcs  et  rien  n’iiidiqiie  qu'il 
s’agisse  d'une  variante  maligne. 

Avec  le  lualade  (lue  le  professeur  Heiiiier,  l’as- 
sislanl  Po.slranocky  et  moi  nous  avons  préseulé 
ici  même  le  13  Mars  1935  et  qui  va  très  bien 
(dernier  contrôle  au  mois  de  .luillel  1937),  ce 
sont  deux  cas  d’adénome  insulaire  que  l'on  a 
réussi  à  enlever.  .le  voudrais  ajouter  deux  remar¬ 
ques  :  la  première  est  d’ordre  technicpic  :  celle 
opération  exige  surtout  une  recherche  attentive, 
renouvelée,  mimilieuse  de  l’adénome  dans  le 
tissu  du  pancréas.  Lue  seule  circoiislaiice  peut 
nous  servir  de  guide  :  le  décollemeiil  du  pan¬ 
créas  de  la  paroi  périloiiéale;  mie  incision  explo¬ 
ratrice  de  la  glande  ii'esl  Jiisliliée  rpie  dans  des 
siliialious  exceplioniielles.  Dans  nos  deux  cas  un 
examen  miiiulieux  du  pancréas  nous  a  indiqué 
la  homie  voie. 

Seconde  remarque.  :  il  faut  souligner  combien 
l'hunienr  du  maiade  a  changé  après  la  guéri¬ 
son  :  il  élail  loiil  joyeux.  Le  premier  malade 
aussi  est  (■onslammenl  de  bonne  Inniieiir.  Cela 
peut  élro  la  conséquence  d'niie  parfaite  santé, 
mais  comme  le  chaiigemeni  a  vraiment  été 
remarquable.  Je  voudrais  rappeler  l'observation 
de  Yaskin.  (|ui,  en  1931,  en  décrivanl  le  cancer 
du  iiancréas,  dit  n  ipi’il  se  trahit  par  des  symp- 
lônies  de  nature  iieiirologi(|ne  et  psychi(|un  >.. 
Lue  antre  observalion  très  intéressante  est  celle 
de  l.aller  et  Wilhiir  (19.'36)  de  la  clini(|ue  Mayo. 
Ils  ont  vu  chez  3  malades,  pour  lesipiels  a  été 
diagiiosli(|ué  [vins  lard  un  cancer  du  iiaiicri-as 
((  divers  syniplômes  nerveux  et  psychiques,  par- 
liculièrenienl  rinsomnie,  la  dépression,  l’an¬ 
goisse,  etc.,  elc...».  Depuis  1922,  on  coiinaîl 
les  symjilômes  accompagnant  Lhypoglycémie 
(Moer.sch).  ,1e  crois  que  la  n'inarqiie  concernant 
Lexcellenle  humeur  de  noire  opéré  mérite  d'être 
retenue  et  soulignée.  C'est  une  conirihulion  à 
l'étude  de  rinllueiice  que  la  fonclion  cl  l'élal 
des  différentes  glandes  endocrines  exercent  sur 
la  personnalilé  du  sujet. 
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LE  CANCER  PULMONAIRE  CHEZ  LES  MINEURS 

DE  TACHYMOV  (JOACHIMSTAL) 

Par  le  Prof.  H.  SIKL 


Dans  ccrlaincs  mines  de  lUidoliori  (l'i/.gc- 
Jjirgc),  moiiliignes  mélallilèrcs  sduées 
à  la  l'ronlière  de  la  Bolième  el  (le  la 
Saxe,  011  avait  observé  deiniis  iihisieurs 
siècles  que  les  mineurs  muuraioiil  à  un  âge  rela- 
livcmenl  jeiiiic,  avec  des  sym|)lùmes  de  lésions 
pulmonaires  el  de  cachexie.  Celle  maladie,  que 
les  mineurs  appelaienl  a  Bergkranlieil,  lierg- 
snchl  »  (Mal  des  minesi,  élail  eonnu  surlouL  à 
Srlineeherg,  en  Saxe  ;  dans  de  \ieux  doeumenis 
de  l’année  lôOÜ  on  trouve  déjà  mention  de  celle 
aiîeelion.  En  1871),  lliirling  el  liesse  ‘  oui  élabli, 
par  les  uulo|)sies  des  mineurs,  (pi  il  s’agissail  de 
lumeurs  malignes  du  poumon. 

Des  Iravanx  nllérieurs  de  Colinbeim -,  .•\neke''’, 
Arnslein  ',  Mrg.  I  blig  llisel et  siirloi.l 
le  travail  d'ensemble  de  llostocki,  Saupe  el 
Sebmorl  ",  ont  éclairci  la  naliire  de  relie  alTee- 
lion  ;  il  a  été  dès  lors  prouvé  (]ue  les  lumeurs 
pninionaires,  considérées  d'abord  comme  lym¬ 
phosarcomes,  étaierd  des  é|)ithéliomas. 

Dans  les  dernieis  temps  on  ne  trouve  plus 
d'observations  nouvelles  eoncernanl  le  «  can¬ 
cer  de  Sebneeberg  »  (nom  adopté  généralemenl 
jiar  la  litléralnre  médicalel,  parce  que  le  Iravail 
dans  ces  mines  avait  élé  suspendu.  Sur  le  ver¬ 
sant  tchécoslovaque  <lu  Kndobori,  environ  à 
.30  km.  au  snd-esl  de  Schneeberg  à  vol  d'oiseau, 
se  trouve  la  ville  de  .lachymov  (.loaclnmslal), 
célèbre  au  xvi“  siècle  par  ses  mines  d’ar¬ 
gent.  Après  leur  épuisement  la  prospérité  de 
l'exploilalion  diminua  :  on  continuait  à  extraire 
le  coball,  le  nickel,  le  bismuth  el  l’arse¬ 
nic.  Dans  la  seconde  moitié  du  xvi“  siècle 
rallenlion  se  porta  sur  la  péchurane 
(Pechblende)  qui  jusqu’alors  avait  été 
considérée  comme  un  déchet  sans  valeur, 
cl  l'on  commença  la  fabricalion  des  colo¬ 
rants  d’uranium.  I.or.squc  M™"  Curie 
découvrit  le.  radium,  précisénienl  dans  la 
pechbb'ude  de  .lachymov,  on  organisa  en 
1900  l'exploilalion  de  ce  précieux  mine¬ 
rai  ;  la  ])roduclion  annuelle  est  d’envi¬ 
ron  4  gr.  de  chlorure  de  radium  pur. 

Les  eaux  provenant  des  mines,  très  ratlio- 
aclivcs,  ont  élé  captées  el  c’esl  ainsi  que 
furent  fondés  les  liai  ns  de  .lachymov,  (pii 
jouis.senl  anjourd’hui  d’une  renommée 
mondiale. 

A  .lachymov,  ainsi  qu’à  Schneeberg, 
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époque  assez  récente.  Les  médecins  du  lieu  se 
conlcnlaieiil  du  diagnostic  de  «tuberculose»  el 
l'occasion  de  pratiquer  des  autopsies  mamiuait. 
llarting  et  Hesse  en  étudiant  les  cas  de  Sclinec- 
berg  demandèrent  en  1879  si  les  mineurs  de 
.lachymov  ne  présentaient  pas  également  de  can¬ 
cer  pulmonaire;  la  réponse  fut  négative  de  même 
(pie  celle  donnée  en  1921  à  Magarelo  L'hlig. 

Ce  ne  fut  (pt’en  1926  (jiie  .M.  Pirchan,  alors 
médecin  en  chef  des  bains  de  .lachymov,  dia- 
gnoslitina  par  radiographie  une  tumeur  pulmo¬ 
naire  chez  un  ouvrier  de  l’usine  de  radium.  Le 
malade  mourut  plus  lard  à  la  clinique  médicale 
de  l'Universilé  allemande  de  Prague,  el  le  dia¬ 
gnostic  do  cancer  pulmonaire  fut  confirmé  par 
l'autopsie.  Ce  cas  avec  un  autre,  observé  à  la 
clini(pic  (lu  prof.  iVonnenbruch  à  Prague,  ont  élé 
décrits  cl  jiubliés  on  1929  par  le  prof.  Lfixvy  “  de 
rUniversilé  allemande.  Avant  colle  publicalion 
le  rapport  correspondant  fui  présenté  à  la  Sec¬ 
tion  d’Hygiènc  de  la  Société  des  Aalions,  el 
l’affaire  fut  Irailée  par  la  presse  et  au  Parlement, 
non  sans  une  orientation  politique. 

Dans  la  suite  le  Ministère  de  l’Hygiène  avec 
le  Ministère  des  Travaux  publics  convoqua,  vers 
la  fin  de  l’année  1928,  une  Commission  à  .lachy¬ 
mov,  qui  décida  de  soumettre  tous  les  mineurs 
à  un  examen  sanitaire  et  ordonna  l’autopsie  de 
lous  les  sujets  décédés  par  suite  d’une  affection 
pulmonaire.  En  môme  temps  fut  instituée  une 
Commission  permanente  pour  l’étude  de  celte 
question,  composée  des  représentants  des  deux 


Fig.  1.  —  Poumon  droit,  sectionné  dans  sa  moitié  intérieure  ( 
tranl  un  cpithelioma  localise  au  hile,  avec  extension  au  lobe  ii 
Sujet  décédé  lé  28  Janvier  1930  avec  des  métastases  oss( 


ministères  el  de  spécialistes  :  médecins,  radiolo¬ 
gues  el  techniciens.  Plus  lard,  en  1931,  le  Pré¬ 
sident  Masaryk  lit  à  celte  Commission  le  don 
généreux  de  300.000  couronnes. 

Au  commencement  do  rannée  1929'les  mines 
du  .lachymov  comptaient  323  mineurs  actifs  ; 
parmi  ceux-ci  l’examen  somatique  el  radiogra- 
phi(|uc  ne  révéla  aucun  cas  susjiecl.  Mais  il  y 
avait  en  outre  à  peu  près  une  cenlaine  do  mi¬ 
neurs  à  la  retraite,  dont  83  se  sont  iirésenlés  à 
l'oxamon  sanitaire  ;  parmi  ceux-ci  il  y  avait 
3  cas  suspects  de  cancer  pulmonaire. 

Des  résultats  plus  précis  ont  élé  fournis  par 
les  autopsies  des  mineurs  et  des  retraités.  Déjà 
les  premières  autopsies,  exécutées  en  partie  par 
de.s  non-spécialistes  et  dans  des  conditions  très 
peu  favorables,  avai('nl  fourni  des  résultats  siir- 
jironanls  :  sur  4  décès  on  avait  constaté  3  cas 
de,  cancer  pulmonaire  Les  aulojisies  suivantes 
réalisées  dans  les  années  1929-1930  ont  pleine¬ 
ment  confirmé  la  haute  fréquence  de  celle  mala¬ 
die  parmi  les  mineurs.  Au  cours  de  l’époque 
menliontiée  il  y  a  eu  19  décès  ;  dans  13  cas  on  a 
pu  pratiquer  l’autopsie  qui  conOrma  9  fois  l’exis¬ 
tence  d’un  cancer  pulmonaire*".  En'  supprimant 
2  cas  de  mort  violente  (traumatisme,  suicide)  les 
cas  de  cancer  pulmonaire,  constatés  par  l’au¬ 
topsie,  représentent  53  pour  100  de  lous  les  décès. 

Au  début  de  l’année  1931  il  fallut  suspendre 
les  autopsies  à  cause  de  l’opposition  des  mi¬ 
neurs.  Ce  ne  fut  qu’en  1932,  lorsque  fut  volée 
Il  nouvelle  loi  concernant  l’indemnisation  des 
maladie  professionnelles  parmi  lesquelles 
est  expressément  cité  le  cancer  pulmo¬ 
naire  des  mineurs,  qu’on  a  pu  instituer 
sur  celle  base  l’autopsie  obligatoire.  .Jus¬ 
qu’à  présent  on  a  compté  pendant  celle 
deuxième  période  (19.33-1937)  .39  décès  de 
mineurs  el  de  retraités,  dont  15  sont 
morts  de  cancer  ]mlmonaire  (.‘18,5  p.  100). 

Au  cours  (le  ces  deux  périodes  on  a 
donc  constaté  par  autopsie  en  tout  24  cas 
de  cancer  pulmonaire.  Au  point  de  vue 
anatomique  ces  tumeurs  ne  différaient 
point  (lu  tableau  banal  du  cancer  pulmo¬ 
naire  ;  elle  préseulaicnl  en  général  les 
mêmes  formes  anatomiques.  Trois  cas 
seulement  méritent  une  mention  spéciale. 

Dans  le  premier,  datant  de  l’année 
1929,  on  constata  deux  tumeurs  primi¬ 
tives  dans  le  poumon  droit  el  gauche  ; 
leurs  phases  de  développement  el  leur 
structure  histologique  étaient  différenles 
et  chacune  avait  ses  propres  métastases. 

'  De  pareils  cas  do  duplicité  primaire  ont 

élé  décrits  pur  Schmorl  **  et  par  Beyreu- 
KS  Hier  *=  dans  le  cancer  de  Schneeberg. 

8.  .Iiiliiis  Lôwy  :  l.ebcr  die  Joachimslalcr 
Bcrgkr.iiiklicil.  Med.  Klin.,  1929,  n"  25,  1/(1. 

9.  Une  coramuiiicatioii  préliminaire  concernant 
ces  cas  a  été  adressée  par  M.  Pirchan  cl  le  Prof. 
Sikl  U  la  Commission  internat,  des  Maladies  pro- 
rcssionncllcs.  !¥<=  Iléunion,  Lyon,  Avril  1929. 
Comptes  rendus,  2,  3.38. 

10.  Un  rapport  détaillé  a  été  publié  par  Pirchan 
:t  Sikl  dans  Amer.  Journal  oj  Cancer,  1932, 
n”  10,  081. 

11.  Loc.  cil 

12.  II.  BEvnnuTiiiîn  ;  Multiplizitiit  von  Carcino- 
men  bel  cincm  Fall  von  sog.  «  Schncebcrgcr  » 
Lnngcnkrcbs  mil  3'nbcrknlose.  Virchow's  Arch. 
fiir  Pathologie,  1924,  iP  2.50,  230. 
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Lo  second  eus,  é<.':ileincnt,  do  i’aiuiéc  1929, 
était  un  épitlu'dioniii  polyniorpho-eellulain;  de  la 
plèvre,  dont  l'évolulion  clini(iue  lut  cx'lrênie- 
nionl  prolongée. 

Dans  le  Iroisiènie  cas,  de  l’année  1934,  il 
s’agissait  d'un  sarcome  (le  grandes  dimensions, 
partant  du  lobe  supérieur  droit  du  ix)umon, 
avec  destruction  de  la  paroi  thoraciciue  prescpie 
sans  métastases.  La  structure  inicroscopi(pie 
était  celle  d’un  sarcome  polyinorpho-collulairc 
avec  des  cellules  très  volumineuses,  ressemblant 
au-K  myoblastes. 

Ln  outre  la  structure  microscopique  des  tu¬ 
meurs  ne  dépassait  pas  le  cadre  habituel  ;  y 
compris  les  doux  tumeurs  mentionnées  dans  le 
premier  cas,  il  y  avait  13  épithéliomas  è  petites 
cellules  et  9  épithéliomas  malpighiens  spino- 
cellulaires  à  différents  degrés  de  maturation. 

Quant  à  l'évolution  clinique,  il  est  difricile  d'en 
faire  un  exposé  détaillé,  étant  donné  que  très 
peu  de  malades  ont  été  suivis  de  façon  systéma- 
ti(|uc.  On  avait  d'abord  l'intention  d'hospita- 
liser  les  mineurs  malades  ou  suspects  aux  clini¬ 
ques  universitaires  de  Drague,  mais  pratique¬ 
ment  on  n'a  pu  le  faire  que  dans  un  nondu'c 
très  restreint  de  cas.  Ce  qui  faisait  obstacle, 
ce  n'était  pas  seidement  les  frais  assez  élevés, 
mais  surlout  ta  mentalité  <(  montagnarde  » 
des  mineurs,  qui  n'aiment  pas  à  quitter  le 
milieu  où  ils  ont  vécu  ;  les  nudades  se  ren¬ 
dent  bien  compte  (pi'il  est  impossible  de  les 
sauver  et  préfèrent  mourir  chez  eux,  parmi  les 
leurs.  Il  est  intéressant  que  sur  5S  morts  G  seu¬ 
lement  soient  morls  è  ^lu^pital  et  quohpies 
autres  y  ont  été  soignés  temporairement. 

Ltant  donné  ces  circonstances,  les  recherches 
clini(|ues  ont  dû  se  borner  —  sauf  quelques 
exceptions  —  aux  examens  périodi(iues  de  tous 
les  mineurs,  sains  et  malades,  sur  place  ;  ce 
contrôle  a  été  effectué  grilce  à  la  collaboration 
des  médecins  ofliciels  et  des  médecins  de  la 
Caisse  d'assurance-maladie,  qui  ont  aussi  soi¬ 
gne  les  mineurs  et  les  reiraités  malades  à  leur 
domicile.  D'ajuès  ces  informations,  le  lableau 
clinifiue  présentait  toujours  le  même  polymor¬ 
phisme.  Plusieurs  fois  la  mort  fut  cau.sée  par  des 
métastases  vertébrales  avec  myélite  de  compres¬ 
sion,  dans  un  cas  elle  le  fut  par  une  métastase 
cérébrale.  Ln  outre,  on  voyait  se  dévelo])per  dans 
la  pliqtart  des  cas  une  cachexie  progressive.  La 
rapidité  de  l'évolution  fut  inégale,  quelquefois 
très  lento.  L'ôge  moyen  des  décédés  était  de 
4S  ans.  Lo  iilus  jeune  avait  3G  ans,  le  plus  Agé 
C7.  La  répartition  d'après  les  groiqies  d'Age  était 
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On  voit  que  ces  circonstances  ne  ddferent  pas 
essentiellement  de  celles  ipi  on  observe  généra¬ 
lement  dans  le  cancer  pulmonaire. 

11  est  vrai  que,  dans  ces  dernières  aniu'-es,  la 
fréquence  du  cancer  pulmonaire  augmente  telle¬ 
ment  qu'elle  s’approche  déjA  des  chiffres  obser¬ 
vés  pour  les  formes  de  cancer  les  plus  courantes 
Néanmoins  la  mortalité  par  cette  maladie  des 
mineurs  de  Jachymov  est  excessive,  non  seule¬ 
ment  par  rapport  A  d’autres  causes  de  mort, 
mais  aussi  en  valeur  absolue.  Il  ne  faut  pas 
oublier  qu’il  s’agit  d’un  groupe  assez  restreint 
de  population,  groupe  qui  ne  compte  avec  les 
retraités  que  400  Ames  et  dont  la  mortalité  est 
déjA  en  soi  relativement  élevée.  Si,  au  cours  des 
sept  années  pendant  lesquelles  ont  été  prati¬ 
quées  les  autopsies,  24  personnes  sur  ce  nombre 
sont  mortes  do  cancer  pidmonairc,  ce  chiffre  si- 
gnifio  que  le  pourcentage  de  mortalité  par  celle 


maladie  est  de  0,85  pour  100.  D’après  la  statis- 
ticiue  de  M.  Mahler,  la  mortalité  par  le  cancer 
do  la  population  de  .lachymov  sans  les  mineurs 
dépasse  un  peu  le  chiffre  moyen,  mais  elle  com- 
|)rend  toutes  les  formes  du  cancer  et  pas  spécia- 
teinent  le  cancer  pulmonaire.  11  est  donc  évident 
(lue,  do  môme  qu’A  Schneeberg,  il  existe  une 
relation  entre  la  genèse  du  cancer  pulmonaire 
et  les  conditions  spéciales  du  travail  dans  les 
mines. 

En  général  les  lésions  pulmonaires  sont  très 
fréquentes  chez  les  mineurs  ;  elles  sont  dues  A 
l'inhalation  des  poussières,  produites  surtout 
par  le  travail  A  l’aide  de  perforatrices.  L'effet 
nocif  est  attribué  dans  ces  derniers  temps  pres¬ 
que  exclusivement  à  la  silice.  Par  hasard,  les 
autopsies  des  mineurs  de  Jachymov,  effectuées 
dans  les  années  1929-1930,  n’ont  pas  montré  de 
formes  graves  do  silicose,  sauf  un  seul  cas 
incertain,  autopsié  tout  au  début  de  cette  pé¬ 
riode.  Dans  la  période  193.3-1937,  au  contraire, 
la  silicose  et  la  silico-tuberculose  furent  assez  fré- 
iiuenles.  Dans  14  cas  elles  étaient  la  cause  directe 
de  la  mort,  mais  dans  les  décès  i)ar  cancer  on  a 
souvent  constaté  aussi  des  silicoses  assez  avan¬ 
cées.  L’examen  chimique  qui,  pour  des 
raisons  diverses  n’a  pu  être  effectué  que  dans 
la  moitié  des  cas,  établit  comme  ^taux  maxi¬ 
mum  do  SiOj  le  chiffre  de  1.023  milligr. 
pour  100  (du  poids  do  tissu  frais)  dans  la 
silicose,  tandis  que  dans  les  cas  de  cancer  le 
chiffre  lo  plus  élevé  fut  de  460  milligr.  pour  100 
(dans  le  poumon  non  cancéreux).  Mais,  en  géné¬ 
ral,  l'association  du  cancer  avec  une  silicose 
avancée  fut  exceptionnelle  ;  dans  la  plupart  des 
cas  de  cancer  les  lésions  de  silicose  étaient  beau¬ 
coup  moins  accentuées  et  deux  d’entre  eux  pré¬ 
sentaient  môme  comme  taux  de  SiO^  les  chiffres 
49  et  48  milligr.  pour  100,  ce  qui  dépasse 
à  peine  la  limite  normale.  11  est  donc  évi¬ 
dent  qu’il  ne  faut  pas  attribuer  A  la  silicose  un 
rôle  essentiel  dans  la  genèse  du  cancer,  ce  qui 
d’ailleurs  ressort  aussi  du  fait  que,  dans  d’au¬ 
tres  industries,  où  la  silicose  est  très  fréquente, 
on  n’observe  aucune  association  de  cancer  pul¬ 
monaire. 

Rostocki,  Saupe  et  Schmorl,  en  examinant  les 
différents  facteurs  qui,  dans  les  mines  de 
Schneeberg,  pourraient  être  considérés  comme 
responsables  du  cancer,  en  sont  venus  à  con¬ 
clure  qu’il  faut  soupçonner  surlout  l’émanation 
do  radium  constatée  dans  l’air  des  mines,  jus- 
qu'A  la  quantité  de  50  unités  de  Mâche.  L’hypo¬ 
thèse,  qu’il  y  a  une  relation  entre  le  cancer  pul¬ 
monaire  des  mineurs  et  la  radioactivité,  est 
confirmée  justement  par  les  conditions  de  tra¬ 
vail  do  Jachymov.  La  radioactivité  de  l’air  dans 
les  mines,  d’après  les  investigations  de  l’an¬ 
née  1931  ■*,  oscillait  entre  4-15  unités  de  Macho, 
mais  A  certains  endroits,  dans  le  voisinage  des 
veines  de  minerai,  elle  s’élevait  jusqu’A  52  unités. 

La  cause  génératrice  du  cancer  pourrait  être 
ou  bien  l'inhalation  directe  des  poussières,  con¬ 
tenant  du  radium,  ou  bien  l’inhalation  de 
l’émanation.  Dans  le  premier  cas  on  pourrait 
s’attendre  A  une  accumulation  du  radium  dans 
le  corps,  surtout  dans  les  os,  comme  c’est  le 
cas  dans  les  intoxications  par  le  radium,  décrites 
jiar  Martland  ‘L 

13.  I.i-s  aiinlvsi's  ont  été  faito,s  pur  le  Prof.  O.  Tomicck, 
de  la  Faculté  cLs  Sciences  de  FUniversitc  Charlcs-I'' 

14.  Par  M.  SxsTiioLz.r.n ,  de  l’Institut  radiologique  de 
l’Etat. 

15.  M.vhtla,nd  :  4m.  J.  of  Cancer,  1931,  n"  15  ,  2435. 

10.  Les  recherches  respectives  ont  été  faites  par  le 

Prof,  agrégé  M.  Behoiinek,  à  l'Institut  radiologique 
d’Etat.  Une  communication  préliminaire  concernant  ces 
travaux  récents  a  été  adressée  au  //'  Congrès  internat, 
lie  la  liille  contre  le  Cancer,  à  Bruxello.s,  au  mois  de 
.Sei.tcmbre  1930  {Combles  renilus,  t.  2,  109). 

17.  Deux  cas  de  suicide  et  un  décès  par  traumatisme 


•  (  )n  a  donc  essayé  de  mesurer  la  radioactivité 
des  cendres  provenant  des  organes  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  tant  des  poumons  que  des  os 
Mais  les  taux  obtenus  étaient  très  bas  et  ne  dé¬ 
passaient  point  les  taux  constatés  dans  les 
organes  de  contrôle  normaux  ou  dans  les 
cancers  pulmonaires  d’une  autre  origine.  Ces 
résultats  parlent  contre  l’hypothèse  de  l’accu¬ 
mulation  du  radium  dans  l’organisme,  mais 
ils  n’excluent  pas  l’influence  de  l’émanation, 
dont  la  désintégration  est  très  rapide  ;  ses 
produits  de  désintégration  qui  pourraient  s’ac¬ 
cumuler  dans  le  corps,  en  particulier  le 
radium  D,  ont  une  radioactivité  très  basse. 
Une  autre  preuve  du  rôle  étiologique  de  l’éma¬ 
nation  du  radium  sont  les  cas  de  cancer  pulmo¬ 
naire  chez  les  employés  de  l’usine  à  radium, 
([ui  n’ont  jamais  travaillé  dans  les  mines. 

En  tout  cas,  il  s’agit  de  l’influence  accumulée 
do  petites  doses  agissant  pendant  un  temps 
très  long.  Dans  les  cas  autopsiés  au  cours  des 
années  1929-1930,  la  durée  moyenne  du  travail 
dans  les  mines  était  de  dix-sept  ans  ;  le  plus 
court  laps  de  temps,  ayant  suffi  A  provoquer  te 
cancer,  était  de  treize  ans.  Il  est  remarquable 
que,  dans  6  cas  de  cette  période,  la  mort  par  can¬ 
cer  pulmonaire  est  survenue  six  années  et 
môme  plus  après  la  retraite,  dans  1  cas  môme 
après  vingt-sept  ans.  Comme  il  est  très  malaisé 
do  constater  cliniquement  les  premiers  signes 
du  cancer  pulmonaire,  il  est  dilficile  d’établir 
A  quelle  époque  a  commencé  l'évolution  de  la 
tumeur,  s’il  s’agissait  de  latence  ou  bien  d’une 
sorte  d’incubation.  Pour  les  cas  de  la  période 
1933-1937  les  dates  n’ont  pas  encore  ôté  systé- 
maliquement  précisées. 

Il  est  naturel  que  l’attention  se  soit  concen¬ 
trée  surtout  sur  la  proiibylaxie.  Après  la  cons¬ 
tatation  do  la  haute  radioactivité  de  l’air  dans 
les  mines,  en  1931,  on  a  installé  de  nouveaux 
appareils  de  ventilation,  amenant  de  l’air  dans 
les  galeries;  jusqu’A  cette  épo(iue  la  ventilation 
s’effectuait  pour  la  plupart  par  la  circulation 
autornaticiue  de  l’air.  Grâce  A  ces  mesures  la 
radioactivité  moyenne  do  l'air  est  abaissée  au- 
dessous  de  2  unités  de  Mâche,  tandis  que  sa 
limite  supérieure  no  dépasse  pas  G  unités  ;  ces 
mesures  sont  soumises  à  un  contrôle  périodi¬ 
que.  On  a  cherché  A  éviter  la  production  des 
poussières  au  cours  du  travail  des  perforatrices 
électriques  par  l’humidification  du  terrain.  En 
plus  on  a  pris  soin  de  faire  allerner  les  mineurs 
dans  les  différents  travaux  do  surface  et  de  fond 
pour  que  l’exposition  individuelle  aux  endroits 
les  plus  menacés  soit  aussi  courte  que  possible. 
Enfin  lo  travail  a  été  limité  A  trois  journées  par 
semaine,  ce  qui,  il  est  vrai,  est  plutôt  la  consé¬ 
quence  de  la  situation  économique. 

11  est  difficile  de  se  ]irononcer  dès  aujour¬ 
d'hui  sur  les  résultats  de  ces  mesures  ;  étant 
donné  la  longue  «  incubai  ion  »  de  la  maladie, 
on  ne  peut  guère  s’altondre  A  constater  des  ré¬ 
sultats  favorables  avant  quelques  années.  Les 
chiffres  de  mortalité  par  cancer  pulmonaire  sont 
les  suivants  : 

Anmîk  .  1933  1934  1935  1930  19.37 


Il  pourrait  sembler  que  dans  les  deux  der¬ 
nières  années  le  nombre  de  décès  par  cancer  pul¬ 
monaire  a  diminué;  mais  cet  optimisme  serait 
peut-être  prématuré.  Il  faut  plutôt  admettre 
qu’il  y  a,  parmi  les  mineurs  actifs  et  surlout 
parmi  les  retraités,  un  certain  nombre  de  sujets 
qui  portent  déjA  en  eux  le  germe  de  la  maladie 
et  qui,  évidemment,  ne  peuvent  plus  ôlro  sauvés 
par  des  mesures  d’hygiène,  si  parfaites  soient- 
elles. 
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A  PROPOS  DES  ICTÈRES  SOI-DISANT  HÉMOLYTIQUES 

Par  Milos  NETOUSEK 

Profcssoiir  à  la  Faciillé  (le  Médecine,  Bratislava. 


Lie  iTiniu.KME  de  l’irlère  ht-molyliquc  cx])éri- 
inciiliil  osl  lin  clinpitre  rclaüvemonl 
obscur  de  la  pathologie  générale.  Malgré 
la  multiliide  des  travaux  qui  ont  été 
entrepris  pour  en  élucider  la  nature  et  la  patho- 
génie,  les  liiniles  qui  le  délinissent  en  médecine 
expérimentale  sont  incomparablement  plus 
vagues  que  les  frontières  du  terme  nosologique 
d’ictère  hémolytique  en  palbologie  interne,  bien 
que  même  ici,  en  ciinique  médicale,  la  noso¬ 
graphie  de  l’ictère  hémolytique  acquis  soit  beau¬ 
coup  moins  slriclc  que  celle  de  la  forme  coiigé- 

L’erreur  jirincipalo  consiste  dans  le  fait  que 
le-i  biologistes  se  sont  toujours  efforcés  de  réali¬ 
ser  le  tableau  de  l’ielère  hémolytique  expéri- 
menlal  et  que  toutes  les  formes  d’iclère  accom¬ 
pagné  d’anémie  oui  été  faussement  considérées 
comme  les  suites  d’une  hémolyse  exagérée, 
direcle  ou  indireclc.  Beaucoup  plus  simplistes 
élaieni  d’ailleurs  les  expériences  analogues  entre¬ 
prises  dans  le  but  de  réaliser  le  tableau  do  l’ané¬ 
mie  pernicieuse,  où  les  efforls  pour  trouver 
l’agent  hémolyliiiue  •  convenable  n’aboutirent 
qu’après  les  découvertes  de  Whipplc. 

Ces  tenlalives  de  provoquer  une  anémie  bier- 
mérienne  ou  un  ictère  hémolytique  doivent  en 
réalité  être  considérées  comme  stériles,  car  les 
découvertes  sont  venues  d’un  côté  tout  à  fait 
différent  ;  on  no  songe  plus  au  poison  hémolyti¬ 
que  hiermérien  qui,  même  s’il  existait  ,  serait 
dépourvu  do  loiile  signification  pathogène. 
Klant  donné  que  les  efforls  pour  en  réaliser  le 
tableau  en  expérience  oui  échoué  lolalemenl,  la 
médecine  n’a-t-elle  pas  le  droit  do  considérer 
l’ictère  hémolylique  expérimental  comme  irréa¬ 
lisable  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  du  problème  expérimental 
do  l’hémolyse  iclérigène,  la  plupart  des  for¬ 
mules  tiguranl  dans  les  manuels  do  physio¬ 
logie  doivent  être  considérées  comme  fausses, 
car  l’ictère  hémolytique  ne  peut  aucunement 
('‘■Ire  provoiiué  chez  les  animaux  ((  par  les 
injections  des  poisons  hémolyli(]ues,  tels  la 
loluylènedinminc  ou  l’hydrogène  arsénié  >  ; 
non  moins  fausse  est  l’idéologie  de  bipschilz 
rpii  considère  les  amines  et  diamines  aromali- 
ques  (phénylbydrazine,  loluylènediamine i  comme 
des  poisons  hémolytiques  indirecis  (|ui  provo¬ 
quent  une  série  de  changements  sanguins  non 
l’n  vilro,  mais  cxclusivemenl  in  viro. 

Au  conlraire,  l’inloxication  par  ces  agents 
aromatiques  doit  être  considérée  d’un  point  de 
vue  beaucoup  plus  large,  car  l’iclère  ou  l’ané 
mie,  provoqués  par  eux,  sont  loin  d’ôlrc  de' 
nature  purement  hémali(iues  ;  il  faut  insis¬ 
ter,  dans  celle  connexion,  sur  la  conception  du 
professeur  Fiessinger,  exposée  dès  1908,  mais 
négligée  par  la  plupart  des  investigateurs 
modernes  :  l’ictère  par  la  toluylènediamine  est 
un  ictère  mixte,  car  on  se  trouve,  dans  l’intoxi¬ 
cation  diaminiquo,  en  présence  de  deux  sortes 
d’alléralions  :  hépatiques  et  sanguines. 

Mes  propres  expériences,  entreprises  dans  le 
but  d’étudier  la  nature  des  intoxications  ictéri- 
gènes,  concernaient  deux  de  ces  poisons  aroma¬ 
tiques,  la  toluylènediamine  et  la  phénylhy- 
drazine  ;  pendant  ces  recherches,  il  devint  évi 
dent  que  ces  deux  corps,  quoique  très  proches 
par  leur  nature  chimique,  sont  très  différents 
dans  leur  aclion  nocive  sur  l’organisme. 


1.  Bkst  cl  Twi.nii  :  The  physinlnriirnl  hasis  nf  me.flical 
prurtiee,  t-ondres,  lOlîT.  799. 


InI'I.UI-.XCE  de  L.V  TOI.l!YI,i;XEDI.\MINE. 

Les  injections  oui  élé  faites  à  des  chiens,  par 
voie  sous-cutanée,  en  doses  de  2  à  4  centigr.  par 
kilogramme  de  poids  dans  une  série,  de  1  centigr. 
par  kilogramme  de  poids  dans  l’autre  (voir  tableau). 


Dans  le  premier  groupe  d’expériences,  les  doses 
massives  ont  provoqué,  depuis  le  cinquième  jour, 
un  ictère  marqué;  l’examen  du  sang  révéla  une 
bilirubinémie  considérable  avec  la  présence  d’une 
bilirubine  de  nature  directe,  dont  l’extractibilité  par 
le  chloroforme  n’était  positive  qu’en  traces.  11 
n’était  donc  nullement  question  d’un  ictère 
hémolytique. 

Le  tableau  microscopique  d’une  netteté  particu¬ 
lièrement  démonstrative,  a  pu  montrer  une  dégéné¬ 
rescence  graisseu.se  des  cellules  hépatiques  d’un 
degré  très  avancé  ;  dans  les  espaces  intcrtrabécu- 
laires,  on  n’a  pu  trouver  aucune  trace  d’une  réac¬ 
tion  méscnchymateu.se,  les  cellules  de  Kupffcr  étant 
aplaties,  sans  le  moindre  signe  d’hyiK-rplasie  ou 
d’érythrophagocytose.  On  n’a  pas  non  plus  trouvé 
d’inliltration  pigmentaire  du  foie. 

Dans  le  deuxième  groupe  d’expériences,  où  leS 
do.scs  administrées  étaient  de  nature  hypo-toxique, 
l’inioxication  n’était  pas  accompagnée  d’ictère, 
mais  l’examen  histologique  révéla  des  lésions  pa¬ 
renchymateuses  non  moins  marquées.  Cliez  le 
chien  n"  5  qui  présentait,  après  quatre  injections, 
une  exaltation  allant  jusqu’aux  accès  de  fureur,  le 
parenchyme  hépatique  était  nécrotique  dans  une 
étendue  si  large  qu’il  restait,  en  réalité,  très  peu  de 
tissu  hépatique  intact.  Dans  les  autres  expériences, 
les  changements  régressifs  étaient  caractérisés  par 
une  clarification  plus  ou  moins  marquée  des  cel¬ 
lules  hépatiques.  Ici,  de  mémo,  aucune  réaction 
mésenchymateuse  :  les  cellules  de  Kupffcr  ne  pré¬ 
sentaient  aucune  réaction,  à  l’exception  du  n”  5, 
où  l’on  a  pu  découvrir  quelques  amas  d’érythro- 
phages. 

La  rate  était,  chez  tous  les  animaux  de  cette  série, 
petite,  de  consistance  ferme,  avec  une  pulpe  ré¬ 
duite;  au  microscope,  on  a  pu  constater  une  hyper¬ 
plasie  marquée  du  tissu  conjonctif  avec  hyperémie 
de  la  pulpe,  mais  sans  la  moindre  réaction  de 
l'appareil  phagocytaire.  Dans  les  espaces  de  Kicrnan, 
on  n  trouvé  régulièrement  des  amas  lymphocytaires. 

En  résumé,  la  toluylènediamine  se  présenta 
dans  les  deux  séries  d’expériences  sur  le  chien 
comme  un  agent  hépatotoxique  qui  attaque 
presque  exclusivement  le  tissu  épithélial  du 
parenchyme  hépatique,  tandis  que  le  mésen¬ 
chyme  était  resté  sans  réaction  marquée,  ù  l’ex- 
ccplion  d’une  infiltralion  lymphocytaire  ou 
d’une  érylhrqphagocytosc  très  restreinte  ;  admi¬ 
nistré  en  doses  massives,  ce  poison  est  devenu 
iclérigène,  mais  même  ici,  il  a  maintenu  son 
caractère  presque  exclusivement  épilhéliotrope. 
Or,  la  toluylènediamine  doit  être  considérée 
comme  un  poison  principalement  épithéliotrope 
et  l’ictère  diaminiquo,  n’apparaissant  d’ailleurs 
que  pendant  une  intoxication  massive,  doit  êlre 
classé  parmi  les  ictères  hépalncellulaircs. 


InM.I'EXCE  de  la  l’IlÉXYLIlYDRAZlNE. 

La  patlio-physiologie  de  cette  intoxication  a 
élé  étudiée  dans  un  travail  antérieur  il  suffit 
d’en  répéter  les  détails  les  plus  importants. 

Ce  corps  aromaticiuc  est  loin  d’être  un  simple 
poison  hémolytique,  mais  provoque,  de  môme 
que  la  toluylènediamine,  des  lésions  impor¬ 
tantes  au  niveau  du  foie  ;  mais  contrairement 
à  l’action  principalement  épithéliotrope  de  la 
toluylènediamine,  la  phénylhydrazine  présente 
une  affinité  prédominante  pour  le  mésenchyme 
et  jiour  les  capillaires,  tant  dans  la  grande  cir¬ 
culation  que  dans  les  organes  parenchymateux. 

Au  cours  d’observations  personnelles  de  l’effet 
curatif  de  la  phénylbydrazine  qui  a  été  inlroduile 
dans  le  traileincnt  de  la  maladie  de  Vac[uez,  trois 
fois  sur  cinq  on  assista  au  développement  des 
thromboses  vasculaires  (tbrombophlébilc  de  ia 
saphène,  pylélhrombose  et  ibrombose  arlériellc  du 
cei-V(;au');  la  phénylbydrazine  se  présenta  donc 
eomme  un  vrai  poison  vasculaire. 

Dans  les  expériences,  la  phénylbydrazine  à  pro¬ 
voqué,  chez  les  chiens,  une  an('‘mie  plus  ou  moins 

moglobinémie  accidcnicllo  ;  dans  les  coupes  du  foie, 
on  a  pu  découvrir  la  prédominance  des  lésions  mé¬ 
senchymateuses.  car  les  cellules  de  Kupffcr  étaient 
tuméfiées,  mobilisées,  bouiTccs  d’éléments  sanguins 
plus  ou  moins  dégénérés.  On  a  pu  ain.si  réaliser 
le  lableau  ela.«sique  d’une  capillarité  intralobulaire 
dont  les  relalious  avec  une  cirrhose  angiobéinalo- 
loxiqiie  sont  très  plausible-. 

Les  parenchymes  hépalique  et  rénal  élaieni 
paralièlement  lésés,  en  plein  accord  avec  les  expé¬ 
riences  du  prof.  Fiessinger  cl  de  M"'“  Laur,  mais 
malgré  cela,  une  affinité  prépondéranle  de  ce  poi¬ 
son  pour  les  éléments  mésenchymalcux  et  vascu¬ 
laires  ressorlail  au  premier  plan. 

Est-ce  que  la  phénylhydrazine  serait  ainsi  dé¬ 
pourvue  do  tout  effet  nocif  sur  les  éléments 
sanguins  et  de  toute  trace  d’activité  hémoly¬ 
tique  ?  Pour  répondre  à  celle  queslion,  il  faut 
d'abord  insisler  sur  les  détails  morphologiques 
de  la  destruction  globulaire,  où  l’on  sc  trouve 
en  face  d’un  élément  actif  (système  réticulo¬ 
endothélial)  et  d’un  élément  passif  (les  globules 
rouges).  Nul  doute  que  le  syndrome  de  l’hypcr- 
hémolysc  puisse  être  réalisé  par  suite  d’un 
certain  désarmement  des  globules  rouges  dont 
une  dystrophie  congénitale  cause  la  déperdition 
pjrécocc  cl  illimitée  ;  telle  est  la  pathogénic  de 
l’ictère  hémolytique  congénilal.  Mais  le  plus 
souvent,  c’est  plutôt  une  hyperaclivilé  patholo¬ 
gique  de  l’élément  phagocytaire  qui  décide  de 
l.i  durée  de  la  vie  des  globules  rouges  ;  c’est 
ainsi  qu’il  faut  comprendre  la  pathogénie  des 
éials  hypcrspléniqucs  et  icléro-anémiques.  Or, 
l’inloxicalion  par  la  phénylhydrazine,  en  cau¬ 
sant  l’anémie  et  l’iclère,  rentre  plutôt  dans  le 
deuxième  groupe,  car  ce  n’est  pas  le  globule 
rouge  qui  change  sous  l’influence  du  poison, 
mais  c’est  à  un  degré  beaucoup  plus  élevé, 
sinon  uniquement,  l’activité  du  tissu  réticulo¬ 
endothélial  au  niveau  du  foie,  de  la  rate  et  de 
la  moelle  osseuse  ;  ainsi,  la  phénylhydrazine, 
tout  en  étant  un  poison  hémolylique,  est  en 
môme  temps  un  agent  toxique  mésenchymo- 
tiope  qui,  à  la  longue,  peut  provoquer  des 
lésions  intrahépatiques  irréversibles  aboutissant 
à  une  vraie  cirrhose  splénomégalique. 


2.  Neïousek  :  Contribution  à  l’étude  des  hépatites  et 
eirrlioses  expérimentales  et  humaines.  Bruxelles  médical. 
20  .liiillet  1936. 
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DOSAGE  DU  PLOMB  DU  SANG  APRÈS  MOBILISATION  EN  VUE  DU  DIAGNOSTIC 

VALEUR  DE  LA  MÉTHODE  DANS  LE  DIAGNOSTIC  DU  SATURNISME 

Par  Jar.  TEISINQER  (Prague 


les 


(lifli- 


M  . . 

1  ^  au  cours  du  diagnostic  ( 

tioii  saluniine  chroiii<iuo.  l,cs  symi)- 
lônies  classi(iucs  iic  sc  i)rcsciilcnl  mallicii 
iiicnl  que  dans  les  pieiuières  pliascs  de  l'i 
cation,  et  exceptioiinelleinent  au  cours  i 
maladie  clironique. 

IJieii  que  le  liséré  saturnin  soit  le  phis  se 
apparent,  il  inaïuiue  néanmoins  avec  un 
quence  relative  ;  d’après  Teleky  dans  20  pour 
100  et  selon  Olivier  dans  25  jjour  100  des 
Mais  sa  présence  ne  signitie  jras  encore  intoxi¬ 
cation,  il  peut  s’agir  seulement  d’une  absorption 
excessive  de  plomb.  Le  teint  saturnin  est  un 
signe  sur,  mais  qui  n’apparaît  que  dans  des 
intoxications  plus  graves.  Les  hématies  à  granu¬ 
lations  basophiles  sont  un  symptôme  très  im¬ 
portant,  malheureusenient,  lui  aussi,  inconstant 
même  dans  les  intoxications  accentuées.  Le  iioiir- 
centage  varie  selon  les  autours  (2.5  pour  100 
d’après  'l’eloky,  27  pour  100  selon  Houselle, 
50  pour  100  d’après  Liiicnthal,  etc.).  Des  diffé¬ 
rences  aussi  marquées  s’expliquent  par  la  div 
site  des  techniques  utilisées  pour  l’examen 
sangétalé  sur  lame  et  aussi  parce  «lu  an  cours  de 
l’intoxication  le  nombre  des  hénndies  à  granula¬ 
tions  basophiles  varie  lui-mèine  beaucoiq).  La 
porphyrinurie  est  un  synq)tôme  très  important 
aussi,  mais  elle  ne  se  manifesie  que  dans 
premières  phases  de  l’intoxication,  plus  I 


dans  les  formes  graves  senlement. 

C’est  en  médecine  légale  que  nous  nous  ren¬ 
dons  le  mieux  compte  de  cos  difticnllés,  car 
nous  pouvons  être  appelés  îi  établir  un  diagnos¬ 
tic  pour  des  sujets  qui  ont  abandonné  le  travail 
du  plomb  non  seulement  depuis  des  mois,  mais 
même  depuis  dos  années.  Dans  ces  cas  tous  les 
signes  objectifs  classiques  manquent  et  si  nous 
n’avons  pas  une  observation  précise  et  détiullée 
des  premiers  stades  de  la  nudadie,  il  est  souveid 
impossible  d’oblenir  une  cerlilude. 

Ces  difficultés  ont  dirigé  les  recherches  vers 
la  découverte  d’autres  signes  objectifs  de  la  ma¬ 
ladie  dont  le  plus  important  est  la  preuve  do 
l’existence  du  ptomb  dans  le  saiig,  les  urines  et 
les  matières  fécales,  l  u  bon  nombre  do  méthodes 
ont  été  proposées.  Des  tectinicpies  nouvelles  pour 
la  détermination  du  plomb  dans  le  sang  et  qui 
seules  conviennent  è  rexamon  clini<iue,  il  faut 
retenir  seulement  les  mélhodes  au  dithi/.on, 
spectrographiquo,  ainsi  (lue  notre  méthode 
inicropolarographique. 


TlîCnMQim  DE  I..\  DKTEUMIXATION 
Mlcnopoi.Anoc.nAPiiiQUE  nu  pi.omd  dans  i.e  sang  ’ 

Kilo  est  t)asée  sur  la  méthode  |i(darographique, 
d’après  Hoyrovsky  (appareil  polarographe  =)  avec 
électrolyse  du  liquide  par  la  catode  .à  mercure. 
Pour  la  lechni(iue  polarogriqihique  elle-même 
je  renvoie  aux  descriptions  antérieures 

Pour  d('Coler  par  la  micropolarographie,  le 
plomb  dans  le  sang,  il  suffit  do  2  cinc  de  sang, 
prélevé  de  la  veine  à  l’aide  d’une  seringue  en 
verre,  dans  une  solution  do  citralc  do  sodium  à 
3,8  pour  100  (3  cinc).  On  introduit  le  sang  citraté 
dans  une  éprouvette  graduée  en  verre  dur  de 
Bohême  ou  do  léna  et  on  le  soumet  è  la  cen¬ 
trifugation.  Ensuite  on  mesure  le  volume  du 


aspiration  dans  un  petit  vase  polarogra- 
phitiuo.  On  ajoute  à  la  solution  11  gouttes  de 
HCL  concentré  pour  analyse  Merck.  Après  éli- 
minalion  de  l’oxygène  libre,  à  l’aide  do  bulles 
d’hydrogène  passant  îi  travers  la  solution,  celle- 
ci  est  prête  pour  la  technique  polarographi(iue. 
On  hémolyse  les  érythrocytes  restants  avec  5  eme 
d’eau  bidistillée  et  on  ajoute  X  gouttes  de  HCL 
concentré.  Après  avoir  bien  mélangé  la  solution, 
on  mesure  son  volume,  ))uis  on  le  transvase 
dans  un  petit  récipient  polarograpbique.  Par  la 
hauteur  de  l’onde  sur  le  polarogramme  on  peut 
facilemeid  déterminer  la  concentration  des  ions 
PI)  dans  la  solution.  La  somme  des  valeurs  du  Pb 
dans  le  jilasma  et  dans  les  érythrocytes  donne  sa 
teneur  totale  dans  le  sang. 

Principe.  —  D’après  ..Vub  et  Fairhall,  les  ions 
Pb  circulent  dans  le  sang  sous  fonne  de  phos¬ 
phate  plombi(|ue  colloi’dal.  Dans  dos  travaux  pré¬ 
cédents  nous  avons  réussi  à  prouver  (pie  le 
plomb  du  sang  est  lié  aussi  aux  albumines  du 
sérum  sanguin.  Déj.à  auparavant  on  a  supposé 
(pie  le  plomb  sc  lie  même  aux  érythrocytes  *. 

Nous  sommes  arrivés  à  confirmer  cotte  hypo¬ 
thèse  expérimentalement.  Dans  une  solution  de 
sel  de  plomb  nous  avons  agité  fortement  des  glo¬ 
bules  rouges  lavés  et  nous  avons  mesuré  la  con¬ 
centration  du  plomb  dans  ces  érythrocytes  ainsi 
que  la  perte  du  plomb  dans  la  solution  em¬ 
ployée.  Cette  liaison  est  coiistanto  :  elle  a  été 
prouvée  également  par  BInmberge  et  Scott 

Ensuite  nous  avons  constaté  que  le  plomb,  en 
soumettant  la  solution  de  sang  à  l’électrolyse 
(polarographiquei,  no  se  fixe  pas  sur  la  cathode. 
La  liaison  du  plomb  avec  les  albumines  et  les 
érythrocytes  n’est  troublée  que  lorsque  le  pu  de 
la  solution  se  modifie  dans  un  sens  fortement 
acide.  C’est  sur  ce  principe  que  nous  avons  basé 
notre  méthode. 

De  tonte  évidence,  elle  présente  un  avantage 
sur  les  autres  en  ce  qu’elle  ne  demande  qu’une 
petite  quantité  do  sang,  (pi’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  minéralisor  celui-ci.  etdin  qu’elle  exige 
un  minimum  de  réactifs  (Citrate  de  sodium, 
IICI,  Eau  bidislilh-eL  La  manipulation  du  sang 
est  très  réduite,  ce  (pii  évite  une  perte  de  plomb 
dans  la  solution.  Le  ris(pie  d'ajouter  des  impure¬ 
tés  est  tn'-s  minime  puisque  l’on  se  sert  seulement 
de  quelques  n'cipients  de  verre  (seringue,  éprou¬ 
vette,  vase  polarograpbique).  La  méthode  est  suf¬ 
fisamment  sensible  car  elle  permet  de  déceler 
avec  une  pré'cision  suffisante  le  taux  très  faible  do 
0,05-0,1  gamma  l’b/cmc  de  la  solution.  Le  pro¬ 
cédé  est  rapide,  car  le  résultat  de  l’analyse  peut 
être  établi  en  une  heure  et  demie.  C’est  un  avan¬ 
tage  considérable  de  cette  méthode  graphique, 
d’offrir  toujours  une  possibilité  de  contrôle. 
Toutes  ces  circonstances  sont  nettement  en  faveur 
do  notre  méthode  non  seulement  sur  les  techni¬ 
ques  anciennes,  mais  même  sur  la  méthode  au 
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2.  Fabriqué  par  la  maison  V.  Nojoilly.  Pralia.  Vokovicc. 
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•1.  .1.  Teisisgeii  :  Biochem.  Zeilschr.,  1935,  277,  n»" 
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5,  Bull.  Ilnpkiiix  Hosp.,  1935,  56  ,  311-310. 


dithizone  actuellement  utilisée  Cette  dernière 
est  certainement  sensible  et  exacte.  Elle  offre 
néanmoins  une  grande  (piantilé  d’erreurs  diffici¬ 
lement  évitables.  Déjà  rutilisation  do  l’acide  sid- 
fnrique  présente  do  grands  ris(pies  d’impuretés. 
De  même  l’oxydation  du  sang  et  les  manipula¬ 
tions  multiples  de  la  solution,  la  séparation  du 
idomb  des  autres  métaux  (cuivre,  ferl,  constitue 
une  nouvelle  source  d’erreurs.  C’est,  de  plus,  une 
méthode  bdjorieuse  et  longue,  faite  plutôt  poul¬ 
ie  chimiste  que  pour  le  médecin.  Au  sujet  de  la 
méthode  spectrographiquo,  'nous  ne  pouvons 
émettre  une  opinion  personnelle.  C'est  sans 
doute  une  mélbode  riqdde,  i)eul-êlre  même 
exacte,  mais  elle  demande  certainement  une 
lechni(|uc  spik-iale  et  un  appareillage  coûteux. 

Valeurs  du  plomb  sanguin.  —  Il  est  générale¬ 
ment  admis  que  du  plomb  se  trouve  dans  le 
sang,  même  à  l’élid  normal.  Les  travaux  fonda¬ 
mentaux  à  ce  sujet  sont  dus  surtout  aux  Améri¬ 
cains  Eairhall,  Minot  et  à  leurs  collaborateurs. 
.\près  eux,  un  bon  nombre  d’autres  auteurs 
ont  confirmé  rexisfcncc  du  plomb  dans  le  sang 
à  l’état  normal  cl  les  valeurs  indiquées  par  les 
nouvelles  méthodes  ne  diffèrent  pas  beaucoup. 
Ainsi  Tompsett  et  Anderson  indiquent  comme 
valeur  normale  jusqu’à  0.070  milligr.  pour  100 
(dilhizonc),  Taeger  et  Schmilt  *  jusqu’à 
0,080  milligr.  ])our  100  (dithizone),  Cholak 
spectrographiquement  en  moyenne  0.07  milligr. 
pour  100  et  Blumberg  et  Scott  *"  0,050  milligr. 
pour  100.  D’après  toutes  les  méthodes  indiquées, 
les  valeurs  supérieures  à  0.100  milligr.  pour  100 
sont  déjà  le  fait  d’une  intoxication  saturnine. 

D’après  notre  méthode,  par  laquelle  nous  avons 
dosé  le  plomb  sanguin  chez  172  personnes,  les 
valeurs  normales  vont  jusqu’à  0.080  milligr. 
pour  100.  Au-dessus  de  0.100  milligr.  pour  100, 
il  faut  déjà  considérer  qu’il  y  a  intoxication 
saturnine.  .Nous  exceptons  les  «  porteurs  sidns 
de  plomb  »,  c’est-à-dire  les  gens  qui  travaillent 
le  plomb,  mais  qui  ne  présentent  pas  de  syni])- 
tômes  subjectifs  ou  objectifs  d’intoxication  satur¬ 
nine.  Nous  avons  observé  plusieurs  de  ces  ou¬ 
vriers  avec  une  plombémie  augmentée.  Chez 
quelques-uns  l’intoxication  saturnine  s’est  cepen¬ 
dant  manifestée  après  un  certain  tem])s.  D’au¬ 
tres  se  portent  bien  jusqu’à  ce  jour.  Celle  obser¬ 
vation  s’accorde  avec  l’expérience  ('lini(pie  bien 
connue,  (pi’il  y  a  des  gens  avec  un  liséré  satur¬ 
nin  ou  avec  une  concentration  élevée  du  plomb 
urinaire  qui  ne  présentent  aucun  symptôme  d’in¬ 
toxication  saturnine  (  Feil)  ".  Contrairement  aux 
observations  faites  par  Taeger  et  Schmill,  nous 
n’avons  jamais  remanpié  que  dans  un  cas  d'in¬ 
toxication  saturnine  évidente,  la  plombémie 
soit  au-dessous  de  la  limite  indiquée.  Selon 
lilumbcrg  et  Scott  elle  reste  élevé  plus  d’un  an 
tandis  que  les  autres  signes  objectifs  ont  (h'-jà 
disparu.  Nos  observations  nous  montrent  que  la 
plombémie  reste  élevée,  il  est  vrai,  même  après 
la  disparition  des  symptômes  objectifs,  mais  nous 
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avons  déjà  rencontré  des  cas  où  elle  a  baissé  dans  j 
un  espace  de  temps  plus  court.  Ce  lait  dépend 
sûrement  du  comportement  du  «  courant 
plombique  «  dans  l’organisme  et  de  la  vitesse 
avec  laquelle  le  plomb  des  parenchymes  viscé¬ 
raux  se  dépose  dans  les  os.  Et  nous  voici  ainsi 
arrivés  aux  cas  de  l'intoxication  saturnine  dans 
laquelle  le  courant  plombique  est  déjà  au  repos, 
mais  où  se  manifestent  encore  quelques  symp¬ 
tômes  cliniques  de  la  maladie,  telles  que  coli¬ 
ques  passagères,  hypertension,  polynévrites,  fai¬ 
blesse  générale,  maux  de  tête,  dépression  neu¬ 
rasthénique,  etc.  Dans  ces  cas  le  malade  ne 
présente  point  des  symptômes  objectifs  cliniques 
et  la  plombémie  peut  ôtre  déjà  normale.  Quel¬ 
quefois  seulement,  comme  nous  on  avons  fait 
l’expérience,  il  peut  se  produire  une  exacerba¬ 
tion  de  la  maladie  avec,  de  temps  en  temps,  une 
forte  aggravation  de  l’état  du  malade  accom¬ 
pagné  de  l’apparition  des  symptômes  identiques 
à  ceux  de  la  phase  aiguë  de  la  maladie  et  surtout 
de  l’apparition  d’hématies  à  granulations  baso¬ 
philes.  De  telles  exacerbations  peuvent  se  produire 
après  des  maladies  infectieuses  aiguës  ou  encore 
après  divers  troubles  du  métabolisme.  Dans  ces  cas 
le  plomb  des  os  se  libère,  il  se  produit  do  nouveau 
un  courant  plombique  et  les  influences  toxiques 
de  ce  métal  se  manifestent.  Une  telle  libération 
du  plomb  des  dépôts  osseux  peut  être  provoquée 
artificiellement  par  l’administration  do  divers 
produits  chimiques  comme  l'acide  phosphorique, 
l’acide  muriatique,  le  chlorure  d’ammonium,  le 
bicarbonate  de  sodium,  l’iodurc  de  potassium, 
le  viostérol,  la  parathormone,  ou  encore  par  un 
régime  pauvre  en  calcium  et  riche  en  phosphore. 

Méthode  de  mobilisation  diagnostique  du 
ptomb.  —  Sous  l’influence  des  matières  précitées, 
b  plomb  est  mobilisé,  son  niveau  dans  le  sang 
augmente  et  il  est  éliminé  à  plus  forte  dose  par 
les  reins  et  les  selles.  11  est  donc  possible  de  se 
servir  de  cette  apparition  pour  le  diagnostic, 
comme  les  Américains  l’ont  tenté  pendant  ces 
dernières  années.  Le  dosage  du  plomb  dans  les 
urines  et  dans  les  selles  ne  donne  pas  cependant 
souvent  de  résultats  satisfaisants  car  les  valeurs 
du  plomb  dans  les  urines  et  dans  les  selles  va¬ 
rient  considérablement  pour  des  raisons  qui, 
jusqu’à  présent,  sont  assez  mal  connues.  Aub 
explique  l’importance  de  ces  variations  en  notant 
qu’au  cours  de  la  mobilisation  du  plomb  il  se 
produit  de  même  une  augmentation  du  calcium 
sanguin,  mais  il  n’est  pas  totalement  éliminé  et 
une  partie  se  dépose  de  nouveau  dans  les  os. On  ne 
peut  évaluer  l’étendue  de  cette  possibilité,  mais 
sa  réalité  a  été  prouvée  par  Vogt  chez  les 
enfants  par  les  rayons  X  :  le  plomb  se  dépose 
électivement  à  la  limite  de  l’épiphyse  et  de  la 
diaphyse  en  formant  des  «  leaded  fines  »  qui 
peuvent  Ôtre  décelées  par  les  rayons  X.  Au  cours 
de  l’essai  de  mobilisation  plombique,  ces  lignes 
ont  disparu  pour  réapparaître  quoique  temps 
plus  tard.  Le  plomb  est  donc  revenu  dans  ces 
dépôts.  Schmitt  et  Taeger  supposent  que  le 
changement  de  la  distribution  du  calcium  entre 
les  globules  rouges,  le  plasma  et  les  tissus 
cause  cette  mobilisation  du  plomb. 

Ce  nouveau  procédé  peut  donc  ôtre  employé 
d’une  manière  sûre  pour  la  détermination  du 
plomb  dans  le  sang.  Après  l’élaboration  de  notre 
nouvelle  méthode  qui  nous  permet  de  suivre 
son  niveau  plusieurs  fois  de  suite  chez  le 
môme  individu,  nous  étions  à  môme  d’établir 
la  technique  de  la  mobilisation  diagnostique  du 
plomb  *•*.  Taeger  et  Schmitt  travaillaient  sur  ce 
sujet  en  môme  temps  que  nous  et  Tompsett  et 
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Anderson  ont  fait  aussi  quoli|uos  observations 
sur  ce  i)oint.  Nous  avons  d’abord  fixé  notre 
atlention  sur  le  cours  du  niveau  du  plomb  dans 
le  sang  chez  les  gens  normaux.  Nous  avons 
ainsi  examiné  10  personnes  soit  saines,  soit 
malades,  qui  n’avaient  aucun  contact  profes¬ 
sionnel  avec  le  plomb.  Pour  cet  examen  nous 
avons  prélevé  le  sang  à  nos  sujets  plusieurs  lois 
dans  le  courant  de  la  journée.  C’est  ainsi  que 
nous  sommes  les  premiers  à  avoir  pu  établir  la 
courbe  plombémique  de  jour. 


Tableau  I. 


Comme  il  ressort  du  tableau  1,  la  teneur  au 
plomb  des  érythrocytes  ne  change  pratiquement 
pas  chez  les  sujets  sains.  Nous  observons  une 
petite  fluctuation  dans  le  plasma,  mais  cette 
fluctuation  reste  toujours  dans  les  limites  nor¬ 
males.  Les  valeurs  totales  dans  le  sang  sont  tou¬ 
jours  normales.  Sans  une  intervention  artifi¬ 
cielle  elles  ne  changent  donc  pas  d 'elles-mêmes. 
Après  cette  expérience,  nous  avons  déterminé 
l’effet  que  produit  l’administration  de  divers  mé¬ 
dicaments  sur  le  niveau  du  plomb  dans  le  sang. 
Nous  avons  procédé  à  ces  examens  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  d’intoxication  saturnine  chronique. 

En  premier  lieu  nous  avons  procédé  à  la  mo¬ 
bilisation  du  plomb  à  l’aide  de  l'iodurc  de  potas¬ 
sium,  vieux  remède  bien  connu  dans  les  intoxi¬ 
cations  saturnines,  qui  augmente  l’élimination  du 


plomb  dans  l’organisme,  ce  qui  a  été  bien  des 
fois  prouvé  aussi  par  l’analyse  des  urines  et  des 
selles.  Nous  l’avons  fait  dans  11  cas  d’intoxica¬ 
tion  saturnine,  dont  5  donnaient  un  résultat 
positif  et  6  un  résultat  négatif.  Comme  aucun 
des  malades  ne  présentait  de  symptômes  objec¬ 
tifs,  il  nous  aurait  été  bien  difficile  de  diagnos¬ 
tiquer  autrement  leur  intoxication  saturnine. 
Nous  faisons  régulièrement  absorber  aux  malades 

10  gr.  d’iodure  de  potassium  en  une  semaine. 

J.  P.,  Sgé  de  37  ans,  employé  à  la  fabrication  de 
cériise  dans  une  usine  de  couîcnis.  En  .luiliel  19.14  il  a 
fait,  une  intoxication  saturnine.  Le  17  Mai  1935  il  a 
repris  son  occupation  et  le  4  Septembre  il  est  de  nou¬ 
veau  tombé  malade.  Le  27  Mai  193Ü  il  .fut  examiné  à 
notre  clinu|uc.  Il  se  plaignait  de  douleurs  abdoiinnalcs 
du  type  colique,  d'artliralgics  et  de  faibli-ssc  générale. 

11  ne  présentait  pas  de  symptômes  olijectifs  d'intoxica¬ 
tion  saturnine. 

Le  dosage  de  la  plombémie  a  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  (tableau  11)  : 


Tableau  IL 


Pendant  ce  temps  il  a  absorbé  15  gf.  d’iodure. 


De  ce  qui  précède  (lableau  111)  il  est  évident 
cpie  l’iodure  de  potassium  est  un  puissant  agent 
do  mobilisation  du  plomb  osseux  et  qu’il  peut 
très  bien  être  utilisé  pour  le  diagnostic. 

Il  est  de  môme  connu  depuis  longtemps  que 
le  bicarbonate  de  sodium  est  capable  d’accroître 
l’élimination  du  plomb  par  les  urines  et  les 
selles.  Kécomment  cet  effet  a  été  prouvé  par  des 
analyses  d’urines  (Lilziier,  Weyrauch,,  Barth, 
Fabre)  et  de  selles  (Aub).  Le  mécanisme  de  cette 
action  n’est  pas  encore  éclairci.  Nous  avons 
essayé  l’effet  du  bicarbonate  de  sodium  dans 
8  cas  d’intoxication  saturnine.  Dans  4  cas  nous 
avons  obtenu  un  résultat  ])ositif,  dans  les  4  autres 
lo  résultat  était  négatif.  Dans  3  des  cas  positifs 
nous  avons  constaté  encore  quehiues-uns  des 
symptômes  objectifs  de  l’intoxication  saturnine. 
Nous  faisons  prendre  aux  sujets  50  gr.  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  en  une  semaine. 


Tableau  III.  —  Taux  du  plomb  sanguin  après  mobilisalion  par  l’iodurc  de  polassiui 


ri.O.MItÉ.MIE 
pour  100 


V.  B.. ..employé  doi 
usine  de  couleurs 

.M.  J...,  teinturier. 

V.  H...,  fondeur.  . 

K.  V...,  typographe 
A.  M...,  teinturier. 


F.  P...,  serrurier  . 
A.  Z...,  typographe 

E.  K...,  typographe 
A.  G...,  typographe 


C  dans  3  jours. 
!8  dans  14  jours. 


10  dans  1  semaine 
G  dans  21  jours. 


Faiblesse,  coliques,  symptômes  ob¬ 
jectifs  :  néant. 

Intoxication  saturnine  il  y  a  1  an; 
faiblesse,  anémie  légère. 

Maux  de  tète,  faiblesse  ;  symptômes 
objectifs  :  néant. 

Neurasthénie;  a  fait  une  intoxica¬ 
tion  saturnine,  symirtômes  ob¬ 
jectifs  :  néant. 

Douleurs  dans  le  ventre  ;  symp¬ 
tômes  objectifs  :  néant. 

En  1934  intoxication  saturnine,  fai¬ 
blesse,  tremblement  des  jambes  : 
symptômes  objectifs  :  néant. 

.Maux  de  tête  ;  symptômes  objectifs  : 

Maux  de  tête,  douleurs  dans  le 
ventre,  fatigue;  symptômes  ob¬ 
jectifs  .•  néant. 

Neurasthénie,  symptômes  objeclifs  ; 

Neurasthénie,  symptômes  objtclils  : 
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V.  Z...,  l'ifrc'i'  ili'  !i(i  .IMS,  iiiiplini''  l'i  lit  pi'iiihirt'  an  iiii- 
MMim  lias  ooiisiMii'liiiiis  iii  fir.  lài  A\iil  lOUri  il  a.sl 
alleiiil  d'iiiie  inliixical inn  sahiiiiiiio.  I.a  1  i  Mai  l'.Kiü  il  sa 
jilaint  (la  iliiiilaiirs  arliaiilairas,  ila  IranililalllaMl  ila.s 
jaiiibcs  cl  lias  lira.s  al  il'iinc  faililasse  "ânâralc.  A  pari 
lias  hcinalics  à  araiiiilalioiis  liasopliilas  peu  nonilireiisas, 
il  ne  préseiile  lias  il'aiilras  swnpiùines  olijcclifs  d'inloxi- 
calion  (lal)lcau  IV). 

T.milkau  IV. 


Il  cil  résulte  ilalileau  V)  que  le  biciirhonale  de 
sodium,  comme  l'iodure  de  potasse,  a  le  pouvoir 
de  litiérer  le  jdoml)  des  déjiôts  osseux.  Il  ne  faut 
pas  ii.'durellemeiit  oulilier  que  nous  avons 
olileuu  des  résultats  posilifs  ])res(|ue  toujours 
(lie/  les  y:eiis  ipii  avait  idiandoniié  le  travail 
depuis  lieu  de  temps.  Le  sujet  ii"  4  (talileau  V), 
(|ui  MC  travaillait  plus  avec  le  plomli  depuis  trois 
ans  déjà,  nous  iiaraissint  suspect  d'avoir  alisorlié 
du  plomb  à  dessein  jioiir  obtenir  une  pension. 

A  cet  effet  nous  continuons  donc  nos  essais,  lin 
attendant  nous  donncais  la  préférence  à  la  niobi- 
lisatioii  |)ar  l'iodure  di  potasse  (lui  possède  la 
faculté  (le  mobiliser  le  plomb  même  après  plu¬ 
sieurs  années.  Ces  mêmes  ré'^ultats  ont  été  obte¬ 
nus  par  Sclimitt  et  Taeger. 

b'.v.s'di  lie  nwhilisal ion  du  ])tonib  à  l'aide  du  para- 
tlwnnoiie.  ■ —  limiter  et  Aub  sont  les  premiers 
(jui  aient  employé  celte  méthode  dans  le  traite¬ 
ment  de  riiitoxicalion  saturnine.  Ils  ont  prouvé 
expériniontalenient  rexistence  d'une  quantité 
élevée  de  plomb  dans  les  urines  et  dans  les  selles. 
Théoriquement  on  lient  supposer  que  la  para- 
Ihorinonc  exerce  une  iniluencc  importante  sur  le 
métabolisme  du  plomb,  car  nous  savons  ipi'il  est 
étroitement  lié  à  celui  du  calcium.  Son  influence  i 
sur  le  niveau  du  plomb  dans  le  sang  n'a  peut- 
être  pas  été  observée  jus(|u'à  présent.  Nous  avons 
essayé  d’établir  cette  influence  dans  un  cas  d'in¬ 
toxication  saturnine  présumé  et  dans  2  cas  d'une 
intoxication  effective. 

M.  P...,  onvriiTc  (tans  une  ini|iiimcric,  ôO  au?.  Para¬ 
parésie  spinale  spaslicpic.  Elle  n'avail  pas  de  symplênies 
ananinesti(|ues  témoignant  d'iine  intoxication  salnrnine. 
De  même  nous  n’avons  pas  trouvé  cliez  elle  de  signes 
objectifs  d’intoxication.  I.a  malade  n'était  pendant  son 
travail  qu’occasioniiellemenl  en  eonlac't  avec  du  plomb. 
Mais  comme  on  a  décrit  dans  la  liltératnre  ipielipics 
symptômes  de  ce  syndrome  en  émettant  l’hypotlièsc  que 
1-j  plomb  en  pouvait  être  ia  cause,  nous  avons  procédé 


à  la  innliilisalinn.  IV'alinrd  nous  avons  déterminé  sa 
eoiirbe  de  jour  llaldeau  Vl)  ; 


BAVE 

I-llYTIIR. 

vu 

PLASMA 

PI. 

OU 

pour  lun 

7  heures .  . 
heures  .  . 

Il  heures.  . 
13  heures .  . 

1  '2~  avril  lî)3l>  . 

:  20  h,  30.  .  . 

28  avril  llCîfi  ; 

8  heures .  . 
lO  heures .  . 

[  29  avril  I93(i  *: 

o'oL> 

0.01  s 

Injection  (1( 
monc  Col 

0,017 

0,017 

0,015 

0,018 

0|0à2 

0,020 

î  20  unités  d 
lip. 

0,’032 

0.040 

0,053 

o’o7:t 

0 ,  or.9 

O  pai’athor- 

o]o7i 

Cie  tiibleim  nous  montre  qu'après  injection  de 
p.irntbormone  il  ne  s'éliiit  produit  d:ms  l'iiiler- 
viille  de  oti/.e  à  Ireiilo-cimi  heures  aucun  cliaii- 
gement  important  dans  le  niveau  du  sang.  La 
petite  Iluctuation  dans  les  limites  normales  est 
causée  jiar  les  videurs  changeantes  du  plasma  et 
par  (les  erreurs  d'ordre  technique. 

\.  Z...,  ouvrier  de  30  ans.  employé  à  la  peinlure  an 
niininm  des  consirnclions  en  fer.  An  mois  d'Aoùt  lOoü 
d  est  alleint  d'une  intoxication  saturnine.  Le  l'i  Mai 
1030,  au  cours  d'un  examen  à  la  clinique,  il  se  plaignait 
lie  douleurs  dans  les  articulations,  de  tremblement  des 
jambes  et  des  bras  et  d'une  faiblesse  générale.  Sauf  quel- 
qiies  liérnalies  granuleuses,  il  ne  présentait  aucun  symp¬ 
tôme  ol)jectif  d'intoxication  (tableau  Vit)  : 

Tahle.vu  vu. 


aus  avec  des  couleurs  de  plomb.  En  été  l'.ISi  elle  a  eu  sa 
première  intoxication  saturnine.  Elle  a  repris  son  occu¬ 
pation.  En  liivcr  1935  clic  a  éprouvé  de  nouvelles  diffi- 
ciiltés  à  la  suite  (lesquelles  clic  a  di)  interrompre  le  tra¬ 
vail.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  ventre  accom¬ 
pagnées  de  diarrhée,  d'une  grande  faiblesse  générale  et 
de  maux  de  tète.  Nous  n'avons  pas  constaté  de  symp¬ 
tômes  d’intoxication,  mais  nous  avons  trouvé  une  .Katite 


Tableau  V.  —  Taux  du  plomb  sanguin  apres  mobilisation  par  le  biearbonaie  de  sodium. 


— 

S  - 

PLOMlIKMli: 

Hier. 

1 

SO.M 

pou 

100 

OBSERVATIONS 

s  ï 

Avant 

Aprvs 

=  ■ 

P®"'»’’'- . 

8  mois 

0,0(Î3 

0,112 

40 

Faiblesse,  douleurs  des  joints,  tremblement. 

llcmntics  ii  granulations  basophiles  -4-. 

2 

V.  V.. 

ouvrier  dans  une 

0,100 

0,123 

50 

Faiblesse,  coliques  intermittentes,  symptômes 

objectifs  :  néant. 

3 

.1.  s... 

.  électricien.  ... 

5  mois. 

0,250 

Faiblesse,  coliques,  porphyrinurie. 

,  ouvrier  dans  une 

e  de  couleurs  .  .  . 

3  ans. 

0,100 

50 

Hématies  à  granulations  basophiles  3  000  il 

1  milligr.  Porphyrinurie. 

5 

E.  D... 

•  typographe.  .  . 

4  ans. 

0,052 

0,05(1 

50 

Paresthésie  des  extrémités,  symptômes  objec¬ 
tifs  :  néant. 

0 

F.  S... 

,  installateur  .  .  . 

0,031 

0,049 

50 

.Vtonia  ventr.,  symptômes  objectifs  :  néant. 

M.  S... 

.  ouvrière  dans  une 

imprimerie . 

8  mois. 

0,0'il 

0,070 

50 

Hyperthyroïdisme,  symptômes  objectifs  : 

A.  P.. 

•  typographe  .  .  . 

2  ans. 

0,073 

50 

Hématies  il  granulations  basophiles  très  rares. 
Faiblesse. 

die.  Iremblemeld  llaldeau  Vllll. 


positif  et  byperlliy- 


IKYTMH 

TOT  Al 

DATE 

l'i, 

. . . 

. 

7  mai  1931!  : 

8  tieures  . 

Injectii.n  do 

tous  los  ! 

thormonc. 

0,12’)  1  0.19S 

20  unités  de  piiiallKU- 
pai’lir  de  ce  moment, 
oies,  jusqu’au  10  mai, 
on  de  20  unités  de  paru- 

9  mai  193(i  : 

8  heures  . 

0,07'i 

U,  090 

0,1)14 

1 1  mai  193(i  : 

8  heures  . 

(.,ü(i0 

0,081 

0,141 

Lc  imiliidc  :i  ic(;u  en  loul  SO  miilés  de  p.ii';i- 
tliormoiic.  Lit  plombémie  u  jicmlniil  ce  lemp.s 
(■(insliimmcid  linissé.  (iomiiK-  il  s’iigissnit  d'uiic 
iidoxicatioii  sidtiriiinc,  le  iiivcnu  du  plomb  est 
(l.-ms  ce  deniicr  cas  très  élevé.  Dans  aucun  de  ces 
3  ca.s  iudiiiiiés  nous  n’avons  réussi  à  éliminer  le 
plomb  à  l'aide  de  jiaralliormoue  cl  à  élever  la 
plombémie.  Dans  le  premier  cas,  rappelons  tpi'il 
UC  s'agissait  pas  (rime  inloxicatiou  saturnine. 

Pour  vérifier  ces  résultats,  nous  avons  fail,  avec 
nos  collaborateurs  MM.  .loacbim  et  Kodieek,  des 
c.s.sais  avec  la  paralhormoiie  sur  les  lapins 
intoxiqués  avec  du  ploml).  Nous  ferons  ailleurs 
un  compte  rendu  détaillé  de  ces  essais.  Ici  nous 
voulons  seulement  constater  que  cbe/  les  ani¬ 
maux  nous  avons  réussi  la  mobilisation  du 
plomb  par  la  paratbormonc.  Lu  nous  rappelant 
les  travaux  américains  cités  plus  haut  ainsi  que 
les  publications  récentes  de  Taeger  et  Sebmitt 
(pii,  dans  un  cas  .seulement,  ont  réussi  à  mobi¬ 
liser  le  plomb,  nous  ne  jrouvons  que  supposer 
ipi'il  existe  de  grandes  variations  individuelles 
ou  que  la  préparation  em|)loyée  par  nous  est 
restée  inefficace. 

Il  existe  en  outre  un  bon  nombre  d'autres  pro¬ 
cédés  recommandés  pour  la  mobilisation  du 
lilond).  De  nouveaux  (-ssais  nous  feront  con¬ 
naître  la  valeur  de  tons  ces  moyens. 

UÉsiMÉ.  —  1“  Le  dosage  des  taux  du  idomb 
sanguin  est  la  meilleur  ressource  diagnostique 
dans  l'intoxication  .saturnine  chroni(pie,  meil¬ 
leure  que  la  détermination  du  ploml)  dans  les 
urines  et  les  selles.  La  méthode  la  plus  conve¬ 
nable  est  la  méthode  micropolarographi(pie,  car 
elle  nécessite  une  (piantité  minime  de  maté¬ 
riel,  loul  en  étant  la  plus  rapide  et  exacte. 
2"  Dans  les  cas  d'une  intoxication  saturnine 
avancée  avec  tous  les  symplùmes  objectifs  connus 
ou  seulement  quelques-uns  d  eux,  le  taux  du 
plomb  sanguin  est  toujours  élevé,  fi"  Lors(pic 
l'intoxication  est  récente,  le  taux  élevé  du  plomb 
sanguin  confirme  le  diagnostic  d'intoxication, 
même  si  les  symptômes  objectifs  font  défaut. 
T'  Dans  les  cas  éminemment  chroni(pies,  le  taux 
(In  plomb  sanguin  peut  être  normal,  même 
dans  une  intoxication  positive.  Dans  ces  cas  on 
peut  considérer  la  mobilisation  diagnostique 
comme  un  signe  luimordial.  Les  meilleurs 
moyens  pour  piwéder  à  celle  mobilisation  sont 
l'iodure  de  potassium  ou  le  bicarbonate  de  so¬ 
dium.  Le  paratbormonc  est  aussi  efficace,  mais 
seulement  lorsqu'on  emploie  une  préparation 
dont  l'activité  est  contrôlée. 

(C.liniejiic  médicale  de  l'Universilé  Charles  /!' 

de  Prague,  dirigée  par  le  prof.  .1.  Pelnau.) 
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LA  MÉDECINE  TCHÉCOSLOVAQUE 


El  SES  RAPPORTS 
AVEC  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE 


Ayant  élc  prié  de  donner  un  court  aperçu 
do  la  médecine  tchécoslovaque  et  de 
ses  rapports  avec  la  médecine  Tran- 
çaiso,  je  ne  peux  éviter  de  commen¬ 
cer  par  l'histoire  et  par  des  temps  fort  reculés, 
lin  1.34G,  il  la  bataille  de  Crécy,  succomba 
le  roi  de  Bohême  .Tean,  nommé,  d'après  l’ori¬ 
gine  de  sa  famille,  Jean  de  Luxembourg,  qui  y 
participa  comme  un  des  allies  du  roi  de  France, 
Philippe  VI.  Ce  fait  historique  me  semble  témoi¬ 
gner  des  profondes  racines  des  liaisons  politiques 
entre  nos  deu.x  pays.  Mais  les  liaisons  culturelles 
ne  sont  jias  moins  profondes  et  moins  anciennes, 
le  roi  Jean  envoya  son  fils  Charles  à  la  Cour 
royale  de  Paris  et  l’y  lit  élever.  Rentré  en 
Bohême,  Charles  succéda  bientôt  à  son  père 
comme  roi  de  Bohême  et  fut  élu  plus  tard  em¬ 
pereur  romain,  sous  le  nom  do  Charles  IV.  II  fut 
l  un  dos  meilleurs,  sinon  le  meilleur,  souverain 
de  notre  pays.  L’amour  de  la  culture  occidentale 
et  surtout  de  la  culture  française  se  fit  remar¬ 
quer  dans  plusieurs  actes  de  son  règne,  et  nous 
en  apprécions  encore  de  nos  jours  surtout  deux, 
à  savoir  la  plantation  de  la  vigne  de  Bourgogne 
sur  les  collines  qui  environnent  Prague  et  la 
fondation  de  l’Université  de  cette  ville  en  1348 
par  un  rescrlt  royal  spécial.  Dans  ce  rescrit 
Charles  l’V  exprime  le  désir  d’embellir  la  ville 
de  Prague  et  le  royaume  de  Bohême  par  une 
Université  établie  sur  le  mode  des  universités 
déjà  florissantes  de  Paris  et  de  Bologne.  L’Uni¬ 
versité  de  Prague  tut  bientôt  la  troisième  au 
Continent  Européen. 

Je  ne  veux  pas  vous  décrire  son  destin  ulté¬ 
rieur.  Qu’il  suffise  de  dire  que  lous  les  événe¬ 
ments  historiques,  malheureuseinent  trop  riches 


dans  ce  pays,  ont  eu  une  répercus¬ 
sion  sur  la  vie  universitaire.  D’un 
autre  côté,  l’Université  exerça  une 
forte  influence  sur  la  vie  culturelle 
et  politique  de  notre  nation.  Elle 
nous  a  fourni  plusieurs  esprits, 
dont  l’activité  ne  resta  point  sans 
inlluence  môme  sur  les  événements  par  Cl 

européens.  Parmi  eux,  rappelons- 
nous,  par  exemple,  Jean  Hus, 
maître  de  la  Faculté  des  Arts  libres  (ce 
qui  correspond  à  la  Faculté  de  Philosophie 
actuelle)  qui  contribua  d’une  façon  importante 
au  mouvement  de  réforme  religieuse  en  Europe 
vers  la  fin  du  xiv”  siècle  et  au  début  du  xv'.  A  ce 
moment,  notre  patrie  ne  jouissait  que  rarement 
de  courtes  époques  de  repos  politique.  Au  temps 
de  la  réforme,  succéda  une  époque  d’antiréfor¬ 
mation,  qui  fut  guidée  avant  tout  par  les  Habs¬ 
bourg.  C’est  de  cette  époque  que  la  nation  tchè¬ 
que  fut  à  la  fois  catholicisée  et  germanisée,  et  per¬ 
dit  pratiquement,  après  la  bataille  de  la  Mon¬ 
tagne  Blanche,  toute  sa  noblesse  et  toutes  ses’ 
familles  d’élite.  Ces  événements,  décrits  avec  tant 
d'ardeur  et  avec  tant  d’amour  pour  notre  na¬ 
tion  par  votre  célèbre  historien  Ernest  Denis,  ont 
eu  lieu  en  1621.  L’Université  Charles-I'V  fut  la 
première  à  ressentir  ce  désastre  national.  Elle 
fut  germanisée  et  cessa  pendant  plus  de  deux 
siècles  de  remplir  son  rôle  de  suprême  institu¬ 
tion  intellectuelle  de  la  nation  tchèque.  En  1791 
seulement,  l’empereur  d’Autriche  permit  de 
créer  une  chaire  de  langue  et  de  littérature  tchè¬ 
ques  à  Prague,  mais  ce  n’est  que  soixante  ans 
plus  tard  que  quelques  professeurs  osèrent  don¬ 
ner  des  cours  universitaires  en  tchèque.  Cepen¬ 


dant,  les  grandes  idées  de  la  Révo¬ 
lution  Française,  s’infiltrant  dé|à 
à  cette  époque  dans  tonie  l'Eu¬ 
rope,  ont  conlribué  à  faire  divi¬ 
ser  l’Université  de  Prague  en  deux  nni- 
versilés  indépendanles  :  l’nnc  tchf-que  et 
l’autre  allemande. 

Il  va  sans  dire  que  ce  fut  rCniversifé 
tchèque  qui  joua  le  rôle  de  Cendrillon  sous  le  gou¬ 
vernement  aulrichien.  La  victoire  des  Alliés  en 
1918,  qui  fut  aussi  la  nôtre,  donna  enfin  è  l’iini- 
versité  tchèque  de  Prague  ce  qui  était  ?i  elle, 
avant  tout,  le  nom  officiel  d’Université  Charles-IV. 
Elle  nous  a  fourni  depuis  toute  une  belle  série 
d'esprits  qui  ont  contribué  largement  à  notre  li¬ 
bération  politique  et  à  l’organisation  de  notre 
Etat  indépendant  ressuscité,  parmi  lesquels  les 
deux  premiers  présidents  de  la  République. 

Actuellement,  nous  avons  quatre  universités 
et  donc  quatre  Facultés  de  médecine,  dont  doux 
sont  tchèques,  è  Prague  et  Brno,  une  est  slova¬ 
que,  à  Bratislava  (ancien  Presbourg),  et  la  qua¬ 
trième  est  allemande,  à  Prague. 

J’indiquerai  maintenant  quelles  sont  les  étu¬ 
des  médicales  en  Tchécoslovaquie.  Elles  sont 
réparties  en  cinq  années  scolaires,  dont  chacune 


l’oiTc  (l’entrée  de  l'fnsliliit  Masaryk,  à  Prague. 
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est  divisée  en  deux  semestres,  donc  dix  semes¬ 
tres  obligatoires.  Les  derniers  examens  prolon¬ 
gent  la  durée  des  éludes  en  moyenne  à  six  an¬ 
nées.  Le  plan  des  éludes  embrasse  les  sujets  sui- 

Physique  médicale,  enseignée  et  examinée  îi 
la  Faculté  des  Sciences  :  c’est  un  étal  que  nous 
considérons  comme  provisoire.  Toutes  nos  Facul¬ 
tés  de  médecine  s’eflorcenl  de  créer  des  chaires 
indépendantes  de  physique  médicale,  enseignée 
par  un  médecin  dans  un  Institut  spécial. 

Chimie  anorganique,  organique  et  physiologi¬ 
que,  données  à  la  Faculté  de  Médecine. 

La  zoologie  et  la  botanique  ne  sont  plus  obli¬ 
gatoires  pour  les  étu¬ 
diants  en  médecine  et 
sont  remplacées  par  la 
biologie  générale,  en¬ 
seignée  et  examinée 
également  par 
médecin.  Dans  ce 
dre,  l’étudiant  ap¬ 
prend  surtout  la  cyto¬ 
logie  expérimentale 
physico  -  chimique,  la 
morphologie  expéri¬ 
mentale  et  la  science 
de  l’hérédité  et  de  la 
constitution.  Le  cours 
d’anatomie  est  com¬ 
plété  par  l’anatomie 
topographique.  Par 
l’hislologic,  l’embryo¬ 
logie  et  la  physiologie 
normale,  l’étudiant 
achève  son  éducation 
préclinique,  qui  doit 
être  normalement  ter¬ 
minée  dans  le  cin¬ 
quième  semestre  d’étu¬ 
des,  y  compris  les  examens  théoriques  et  prati¬ 
ques.  Un  autre  groupe  d’études  forme  la  matière 
du  deuxième  examen  ;  il  embrasse  l’anatomie 
pathologique,  la  pathologie  expérimentale,  la 
pharmacologie  avec  la  pharmacodynamie  et  la 
toxicologie,  la  clinique  médicale,  la  pédiatrie,  la 
neurologie  avec  la  psychiatrie.  Le  troisième  et 
dernier  examen  porte  sur  l'ophtalmologie,  la 
dermatologie  et  la  vénéréologie,  la  chirurgie,  y 
compris  l’orthopédie,  la  gynécologie  et  l’obsté¬ 
trique,  l’hygiène  et  la  médecine  légale. 

La  promotion  au  grade  do  docteur  en  médecine 
se  fait  sans  présentation  de  thèse.  Nous  avons  re¬ 
noncé  aux  thèses  —  que  les  facultés  ès  sciences  et 
de  lettres  ont  conservées  —  cl  ceci  pour  plusieurs 
raisons,  la  principale  étant  le  nombre  très  grand 
des  .candidats  ;  de  plus,  la  grande  majorité  des 
thèses  de  doctoral  ne  nous  paraît  représenter 
qu’un  gaspillage  de  temps  des  professeurs  sans 
apporter  des  découvertes  de  valeur  réelle.  Malgré 
cela,  le  régime  de  nos  Facultés  de  Médecine  est 


assez  sévère.  35  à  40  pour  100  seulement  des 
étudiants  parviennent  au  doctorat  pendant  la 
sixième  année  d’études.  Les  autres  s’attardent 
d’un  semestre  ou  môme  de  plusieurs.  D'autre 
part  beaucoup  d’étudiants  quittent  la  Faculté 
pour  toujours  après  les  premiers  insuccès.  Mal¬ 
heureusement,  nous  avons  encore  un  cerlain 
nombre  de  candidats  d'une  complèle  incapacité 
ei  nous  n'avons  pas  de  moyens  efficaces  pour  les 
éliminer  de  l’Université.  C’est  un  des  pins 
grands  maux  de  noire  système  d'éducation,  qui 
est  peut-être  trop  libéral. 

Il  est  de  coutume  que  les  jeunes  docteurs  sé¬ 
journent  environ  deux  années  dans  les  hôpitaux 


cl  se  perfectionnent  aussi  dans  toutes  les  bran¬ 
ches  de  la  médecine  pratique.  Pour  les  médecins 
spécialistes  et  pour  ceux  qui  désirent  devenir 
médecins  d’administration,  des  prescriptions  spé¬ 
ciales  sont  en  vigueur.  Nos  trois  Facultés  médi¬ 
cales  de  langue  tchécoslovaque  ont  plus  de  100 
professeurs  à  côté  des  privat-docents,  cl  4  .’i 
G  000  étudiants  réguliers. 

Fn  dehors  des  Facultés,  nos  Instilulions  scien¬ 
tifiques  sont  représenlées  avant  tout  par  ia 
«  Société  royale  des  Sciences  de  Prague  »,  fondée 
en  1784  et  par  l’Académie  de  Bohême.  Nous 
avons  plusictirs  Sociétés  médicales  spécialisées  et 
peut-être  même  en  avons-nous  un  trop  grand 
nombre.  Pour  ne  mentionner  que  celles  qui  sont 
dircctemcnl  attachées  à  des  Sociétés  françaises 
analogues,  je  nommerai  la  Société  tchécoslova¬ 
que  de  Biologie,  avec  trois  sections  à  Prague, 
Brno  et  Bratislava,  qui  sont  toutes  des  filiales 
de  la  Société  de  Biologie  de  Paris  ;  la  Société 
cardiologique,  une  des  plus  riches,  qui  a  plu¬ 


sieurs  membres  honoraires  en  France,  parmi  les¬ 
quels  le  regrcité  professeur  Vaquez.  Celle  Société 
a  organisé,  il  y  a  quelques  années,  un  Congrès 
international  cardiologique  à  Prague.  La  «  So¬ 
ciété  de  Chimie  Biologique  de  Paris  »  a,  d’autre 
jiart,  beaucoup  de  membres  en  Tchécoslovaquie, 
de  même  que  la  Société  Linnéenne  de  Lyon.  Une 
filiale  de  la  Société  biolypologique  de  Paris  vient 
d’être  créée  ;  n’oublions  pas  non  plus  la  Société 
médicale  franco-tchécoslovaque,  qui  témoigne  par 
son  activité  (pie  les  relations  entre  les  médecins 
fiançais  et  tchécoslovaques  sont  déjà  devenues 
plus  que  traditionnelles. 

Permeltez-moi  maintenant  de  passer  en  revue 
CO  que  nous  considé¬ 
rons  comme  les  plus 
importantes  contribu¬ 
tions  que  notre 
science  a  apportées  à 
la  médecine. 

Pour  garder  l’ordre 
chronologique,  rappe¬ 
lons-nous  que  la  dé¬ 
signation  du  réflexe 
provient  du  physiolo¬ 
giste  tchèque  Pro- 
chaska,  qui  tut  pro¬ 
fesseur  à  Prague  vers 
la  fin  du  XVIII®  et  au 
début  du  XIX®  siècle. 

Mais  le  véritable 
honneur,  non  seule¬ 
ment  de  notre  science, 
mais  de  toute  notre 
culture  nationale,  fut 
le  physiologiste  Jean- 
Evangéliste  Purkyné, 
dont  le  nom  est  peut- 
êlre  mieux  connu 
dans  sa  transcription 
allemande  :  Purkinje.  Vous  savez  tous  sans  doute 
ce  que  sont  les  images  do  Purkyné  è  la  surface 
de  la  cornée  et  du  cristallin,  les  cellules  de  Pur¬ 
kyné  dans  l’endocarde,  les  cellules  de  Purkyné 
dans  le  cervelet.  On  sait  moins  que  Purkyné  fut 
un  esprit  iiniver.sel  qui  s’occupa  de  beaucoup 
d’autres  queslions  et  problèmes.  Gel  automne 
même  on  commémora  le  cent  ciiupiantcnaire  de 
sa  naissance.  Vous  m'excuserez  cerlainemenl  si 
j3  me  permets  d'allirer  votre  attention  sur  quel¬ 
ques  autres  mérites  moins  connus  de  cet  homme. 

Purkyné  fut  d'abord  moine-piariste  et  s’oc¬ 
cupa  beaucoup  des  œuvres  théologiques  et  philo¬ 
sophiques.  Son  goût  le  guida  bientôt  au  delè 
des  limites  de  la  métaphysique,  dans  le  domaine 
dos  sciences  naturelles.  Il  sortit  du  monastère  et 
se  décida  à  étudier  la  médecine  à  Prague.  Après 
son  doctorat,  il  fut  d’abord  professeur  de  phy¬ 
siologie  è  Breslau,  en  Allemagne,  probablement 
gi'êce  à  une  intervention  de  Go'lhe,  avec  qui  il 
entretenait  une  correspondance  suivie.  Ce  n’est 
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luu  iicaucoup  plus  lard  qu’il 
rentra  à  Prague  pour  y  créer  un 
Inslilul  de  Physiologie.  A  celle 
époque,  la  physiologie  n’avail  pas 
encore  alleinl  le  niveau  élevé 
d’une  science  expérimenlale, 
quoique  Bichal,  en  France,  en 
eût  formulé  1  e  s  principes. 
L’exaclilude,  réclamée  par  Pur- 
kyné  pour  la  physiologie  fut 
l’exactitude  exigée  par  Bichal. 
Il  serait  certainement  intéressant 
d’étudier  combien  et  pourquoi 
Purkyné  fut  un  adhérent  enthou¬ 
siaste  de  l’école  dite  du  «  vita¬ 
lisme  de  Montpellier  ».  En  tout 
cas,  il  était  très  prés  des  idées 
qui  dirigeaient  alors  le  dévelop¬ 
pement  de  la  physiologie  en 
France.  Il  ne  pratiqua  pas  beau¬ 
coup  d’expériences  sur  l’animal, 
car  ce  n’est  qu’un  peu  plus 
tard  que  la  vivisection  est  deve¬ 
nue  une  méthode  courante  en 
physiologie,  grûce  surtout  à 
l’œuvre  scientifique  de  Claude 
Bernard.  Purkyné  fut  excellent 
en  ce  qui  concerne  surtout  l’ob¬ 
servation  microscopique  in  vivo 
et  les  observations,  physiologi¬ 
ques  sur  lui-mSme.  C’est  à  lui 
que  revient  le  mérite  d’avoir 
baptisé  le  protoplasma.  En  choi¬ 
sissant  cette  désignation  pour  la 
substance  vivante  dos  tissus,  il 
était  peut-être  guidé  par  son 
ancienne  érudition  théologique, 
puisque  dans  les  vieilles  éludes 
théologiques,  Adam  est  nommé 
protoplaste,  c’est-à-dire  celui  qui 
fut  créé  le  premier.  A  l’époque 
de  Purkyné  on  ne  comprenait 
pas  encore  la  structure  cellu¬ 


laire  des  organismes.  Ce  fut  lui 
qui,  le  premier,  soutint  l’idée 
que  la  structure  des  animaux  et 
des  plantes  est,  en  principe,  la 
môme  à  cet  égard.  Queh]ues 
auteurs  allemands  ont  tenté 
d’une  façon  tout  à  fait  injuste 
de  lui  en  retirer  le  mérite.  Les 
recherches  de  Purkyné  sur  la 
physiologie  des  sens  sont  deve¬ 
nues  classiques.  Il  décrivit  une 
foule  de  phénomènes  et  épuisa 
ce  domaine  à  un  tel  point  qu’au- 
jourd’hui  il  ne  reste  presque  rien 
à  y  étudier.  Le  vertige  galvani¬ 
que,  provoqué  par  un  passage 
du  courant  à  travers  le  crûne, 
est  une  des  découvertes  de  Pur¬ 
kyné.  Il  fut  le  premier  à  consta¬ 
ter  la  constance  individuelle  dos 
impressions  digitales  cutanées,  la 
base  de  la  dactyloscopie  moderne. 

L’activité  qu’il  développa  pour 
sa  nation  fut  également  consi¬ 
dérable.  II  organisa  des  institu¬ 
tions  ayant  pour  but  la  propaga¬ 
tion  de  la  culture  générale  et  il 
fut  de  ceux  qui  ont  été  au  ber¬ 
ceau  de  l’organisation  des  Sokols. 

Je  ne  puis  terminer  celle  note 
sans  faire  une  courte  allusion  à 
l’œuvre  de  trois  autres  savants 
d’origine  tchèque  qui  avaient  été 
appelés  à  Vienne  pour  y  ensei¬ 
gner,  savoir  Bokifanski  et  Skoda, 
qui  ont  contribué  à  la  décou¬ 
verte  de  l’auscultation  et  de  la 
percussion,  et  Chvostek,  dont  le 
nom  est  accolé  à  l’un  des  signes 
de  la  tétanie. 

J.  Beleuradee, 

Doyen  de  la  Facullé  de  Médeeinc 
3alla  Tcrena  »  du  palais  Waldsicin,  à  Prague  (xvii'  siècle).  •  de  Prague. 


DEUX  GRAJSDS  SAVANTS  TCHÉCOSLOVAQUES  : 

MENDEL  ET  PURKYNÉ 


Au  spr.ENDiDE  essor  des  sciences  naturelles 
au  XIX®  siècle,  deux  savants  tchèques 
ont  pris  une  part  brillante.  Ce  sont 
Jean-Grégoire  Mcndel  et  surtout  Jean- 
l’Evangélisle  Purkyné  qui  est  compté,  à  juste 
litre,  au  nombre  des  plus  grands  chercheurs  de 
celle  époque. 

Mendel  naquit  le  22  Juillet  1822,  en  Silésie. 
Religieux  de  l’ordre  de  Saint  Augustin  à  Brno 
(Brünn),  en  Moravie,  il  a  consacré  toute  sa  vie 
à  la  recherche  dans  le  domaine  des  sciences  de 
ia  nature.  Dès  1856,  il  faisait  des  expériences  sur 
l’hybridation  des  plantes  en  vue  d’obtenir  de 
nouvelles  variétés  colorées.  Au  cours  de  ses  re¬ 
cherches,  il  fit  une  ingénieuse  observation,  à 
savoir  que  les  caractères  des  parents  sont  hérités 
comme  des  unités  indépendantes.  Le  nouvel  indi¬ 
vidu  est  alors  une  sorte  de  mosaïque  composée 
de  ces  caractères.  Il  réussit  à  exprimer  les  faits 
trouvés  dans  une  loi  relativement  très  simple 
et  il  publia  sa  découverte  en  1866  dans  une  com¬ 
munication  demeurée  classique. 

Mendel  est  mort  le  6  Janvier  1884,  à  Brno,  et 
sa  découverte  resta  longtemps  négligée.  C’est 
seulement  après  1900  que  son  œuvre  et  ses  ron- 
clusions  furent  acceptées  par  Correns,  de  Vries 


et  Morgan.  Le  nom  de  Mendel  est,  depuis,  devenu 
fameux  comme  celui  du  créateur  de  la  science 
do  l’bérédité,  appelée  d’ailleurs  maintenant  Men¬ 
délisme. 

Les  mérites  de  Mendel  et  l’importance  de  sa 
découverte  ont  été  appréciés  à  maintes  reprises 
et  en  détail  dans  des  publications  volumineuses, 
et  son  nom  est  aujourd’hui  familier  à  tout  le 
monde.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  ainsi  en  ce 
qui  concerne  Purkyné  et  son  rôle  dans 'l’évolu¬ 
tion  de  la  médecine. 

Jean-l’Evangéliste  Purkyné  (que  la  graphie 
allemande  écrit  volontiers  Piirkinje)  est  né  le 
17  Décembre  1787,  à  Libochovice,  en  Bohême. 
Ses  parents,  peu  fortunés,  ne  purent  lui  offrir 
l’instruction  que  son  talent  semblait  devoir 
mériter,  et  c’est  ainsi  que  le  jeune  homme  entra 
dans  un  collège  de  la  Congrégation  piariste. 
Cependant,  il  ne  prononça  pas  ses  vœux  et  quitta 
bientôt  l’établissement  pour  se  rendre  à  Prague 
où  il  se  fit  inscrire  à  la  Facullé  des  Lettres. 
Mais,  comme  il  lui  fallait  gagner  sa  vie,  il 
accepta,  en  1810,  une  place  de  précepteur  dans 
la  famille  du  baron  Hildbrandt,  qui  fut  son 
bienfaiteur.  Ayant  abandonné  les  études  philo¬ 
sophiques  qui  l’avaient  tout  d’abord  attiré,  il  se 


voua  entièrement  à  la  médecine.  Ses  diplômes 
obtenus,  il  publia  la  première  partie  de  ses 
observations  et  de  ses  expériences  sur  la  physio¬ 
logie  des  sens  ;  elle  était  consacrée  à  la  connais¬ 
sance  de  la  vision  du  point  de  vue  subjectif  : 
c’était  sa  thèse  de  doctoral. 

Celte  publication,  ^  des  plus  originales,  attira 
l’attention  de  plusieurs  savants  contemporains, 
et  môme  celle  de  Gœlhe,  qui  s’occupait  aussi  à 
ce  moment  de  problèmes  analogues.  Sur  la 
recommandation  du  grand  poète,  Purkyné  fut 
nommé,  en  1823,  professeur  de  physiologie  et  de 
pathologie  à  l’Université  de  Breslau,  en  Allema¬ 
gne,  malgré  la  vive  opposition  manifestée  par 
les  professeurs  de  la  Facullé  qui  soulignaient  le 
fait  que  le  candidat  était  Tchèque  d’origine. 

A  Breslau,  il  lui  fallut  tout  de  suite  surmonter 
de  nombreuses  difficultés.  Sa  conception  de  l’en¬ 
seignement  de  la  physiologie,  fondée  sur  l’idée 
que  cette  science  ne  peut  être  pratiquée  que 
comme  une  discipline  expérimentale,  véritable 
physico-chimie  des  êtres  vivants,,  ne  recueillit 
nullement  le  suffrage  de  ses  collègues.  Malgré 
tout,  il  continua  dans  la  voie  qu’il  estimait 
juste  et  installa  un  laboratoire  dans  sa  propre 
maison.  11  y  recevait  des  étudiants  et  leur  don- 
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nuit  l’occasion  de  faire  ciix-inèmes  des  expérien¬ 
ces.  Ainsi,  sous  la  direction  du  Maître,  ses  élèves 
ont  fait  maintes  découvertes  importantes  pour  le 
développement  de  la  physiologie.  Ces  découvertes 
et  le  renom  dont  jouissait  Purkyné  comme  sa¬ 
vant  amenèrent  filialement,  en  18.39,  la  fondation 
à  Breslau  d’un  laboratoire  aulonome  pour  la 
physiologie.  Purkyné  esl,  en  effet,  le  fondateur 
du  premier  Institut  de  physiologie  en  Kurope. 

Les  découvertes  que  nous  devons  à  Purkyné 
sont  très  nombreuses  et  leur  intérêt  est  capital. 
Beaucoup  de  ses  pro))res  recherches  ont,  du  reste, 
paru  sous  la  signature  des  élèves  qui  avaient 
collaboré  avec  lui. 

Ses  travaux  les  plus  célèbres  portent  sur  la 


ic  cnmr,  fait  confirmé  jjliis  lard  par  Chauveau 
et  récemment  chez  l’homme  par  Bobine  et 
Ilolzlôhncr.  11  a  trouvé  aussi  le  moyen  de 
représenter  le  mouvement  des  valvules  cardia¬ 
ques  en  les  dessinant  sur  un  disque,  aux  diverses 
phases  de  l’activité  du  cœur,  et  en  observant  par 
une  fente  le  disque  mis  en  rotation.  Cette  mé¬ 
thode  fut  plus  tard  développée  au  moyen  de  la 
photographie  par  le  maître  de  la  méthode  gra¬ 
phique,  Marey.  Il  étudia,  d’autre  part,  la  diges¬ 
tion  gastrique,  la  fonction  du  cervelet,  le  som¬ 
meil  et  les  rêves,  le  vertige,  le  mouvement  vibra- 
tile  et  son  indéiicndancc  par  rapport  au  système 
nerveux,  la  fonction  sensitive  de  la  peau,  la  per¬ 
ception  des  ondes  auditives,  etc. 


elle  aussi,  une  science  expérimentale.  Ses  expé¬ 
riences  ont  eu  trait  surtout  à  l'ipécacuana,  la 
belladone,  la  digitale,  l’opium  et  le  camphre 
dont  il  a  décrit  l’action  d’une  façon  restée  clas¬ 
sique. 

En  1850,  Purkyné  fut  nommé  professeur  de 
physiologie  ,à  l’ilnivcrsité  do  Prague.  Il  y  ouvrit 
en  1851  un  laboratoire  beaucoup  mieux  doté  que 
celui  de  Breslau  et  il  poursuivit  ses  travaux  avec 
une  inlassable  activité,  jusqu’à  sa  mort,  surve¬ 
nue  le  28  Juillet  1869. 

A  Prague,  Purkyné  avait  continué  ses  recher¬ 
ches  expérimentales  et  morphologiques  et  il  était 
vite  entré  dans  la  phalange  des  plus  nobles 
«  Eveilleurs  »  de  la  nation  tchécoslovaque.  Ce 


J.  E.  Purkyné.  P.  firegor  Mendel. 


physiologie  de  la  vision.  Il  en  publia  le  résultat 
en  deux  parties,  en  1823  et  en  1825.  La  troisième 
partie,  qui  devait  présenter  la  synthèse  des  faits 
observés,  est  restée  malheureusement  inachevée. 
Purkyné  indiqua  la  méthode  de  l’observation  du 
fond  de  l’œil,  que  perfectionneront  plus  tard 
Helmlibltz  et  d’autres  encore.  Il  décrivit  les 
reflets  de  la  lumière  à  la  surface  de  la  cornée 
et  de  la  lentille  (images  de  Purkinje)  et  leur 
variation  au  cours  de  l’accommodation  ;  cette 
découverte  a  permis  à  Helmholtz  d’élaborer 
la  méthode  de  l’ophtalrnométrie.  11  étudia 
les  phénomènes  entoptiques  et  observa  le  mou¬ 
vement  des  hématies  dans  les  capillaires  réti¬ 
niennes  et  les  arbres  vasculaires  (figures  de  Pur¬ 
kinje)  à  la  suite  de  l’éclairement  latéral  de  l’œil. 
I'  a  remarqué  aussi  le  fait  important  que  la 
perception  du  rouge  disparaît  au  crépuscule,  tan¬ 
dis  que  celle  du  bleu  persiste  (phénomène  de 
Purkinje).  Il  analysa  et  dessina  les  impressions 
subjectives  provoquées  par  l’excitation  électrique 
de  l’œil  et  ses  variations  par  l’inversion  du  cou¬ 
rant.  Ses  découvertes  ont  donc  contribué  consi¬ 
dérablement  au  développement  de  la  physiologie 
do  la  vision.  .  .. 

Les  recherches  ultérieures  de  Purkyné  sont 
relatives  à  l'aspiration  systolique  du  sang  dans 


Les  succès  expérimentaux  exlraordinaires  de 
Purkyné  sont  dus,  dans  une  largo  mesure,  à  sa 
grande  habileté  technique.  Il  a  construit  divers 
appareils,  par  exemple  un  spiromètre  et  des 
modèles  mécaniques,  dont  il  se  servait  pour  ses 
démonstrations.  Il  a  proposé  la  construction  du 
microtome  et  il  a  i)ensc  à  construire  un  micro¬ 
manipulateur. 

En  outre,  Purkyné  a  fait  maintes  découvertes 
histologiques  et  embryologiques.  Il  est  de  plus 
le  vrai  créateur  de  la  théorie  cellulaire  qu’il  a 
formulée  dès  1837,  c’est-à-dire  deux  ans  avant 
Schvvann.  Il  a  décrit  la  vésicule  germinale  de 
l'œuf  de  l’oiseau  (vésicule  de  Purkinje),  les  gros¬ 
ses  cellules  nerveuses  de  l’écorce  du  cervelet 
(cellules  de  Purkinje),  les  fibres  musculaires  spé¬ 
ciales  du  cœur  et  de  l’utérus  (fibres  de  Purkinje), 
les  glandes  sudoripares  de  la  peau,  la  structure 
du  cartilage  et  des  dents,  le  développement  des 
dents,  la  structure  de  la  paroi  des  vaisseaux  san¬ 
guins,  l’épithélium  à  cils  vibratiles,  les  glandes 
gastriques  cl  l’axone  nerveux. 

Purkyné  s’est  occupé  aussi  de  recherches  phar¬ 
macologiques.  Il  faisait  des  expériences  sur  des 
animaux,  mais  aussi  sur  lui-même,  pour  étudier 
l’action  de  diverses  substances  :  il  soutenait  en 
effet  l’opinion  que  la  pharmacologie  doit  être. 


fait  montre  éloquemment  que  Purkyné  n’avait 
jamais  oublié  ses  devoirs  envers  l’idéal  de  sa  pa¬ 
trie. 

Il  était  d’une  modestie  proverbiale  et  préférait 
des  recherches  approfondies  à  des  publications 
répétées  sur  le  même  sujet,  ainsi  également  qu’à 
des  polémiques.  Au  Jour  de  l’An  1869,  il  déclara  : 
a  J’ai  certainement  découvert  quelque  chose, 
mais  on  ne  peut.])as  prendre  l’immortalité  du 
nom  au  sérieux.  Cent  ans  après,  peut-être,  bien 
peu  de  gens  sauront  encore  qui  était  Purkyné, 
mais  ])eu  importe.  Nous  ne  savons  pas  non  plus 
qui  a  inventé  la  charrue  et  elle  sert  quand  même 
a  tous.  C’est  donc  la  chose  qui  reste,  pas  le  nom, 
voilà  l’essentiel.  » 

A  l’occasion  du  150'=  anniversaire  de  la  nais¬ 
sance  de  son  grand  savant,  la  Tchécoslovaquie 
a  fêté,  l’année  passée,  la  mémoire  de  Jean-l’Evan- 
géliste  Purkyné.  Un  comité  de  personnalités  au¬ 
torisées  a  décidé  d’entreprendre  une  nouvelle 
publication  des  œuvres  complètes  de  Purkyné  et 
de  publier  en  français  des  articles  critiques  sur 
ses  découvertes,  afin  de  faire  mieux  connaître 
les  fruits  de  son  génie  universel. 

F.  Karasek, 

Professeur  à  la  Facullé  de  Médecine 
de  rUniversilé  Charles  de  Prague. 


QUELQUES  ACQUISITIONS  EXPÉRIMENTALES  NOUVELLES 

CONCERNANT 

LE  ROLE  DE  LA  RATE 

Pur  le  Prof.  Alexandre  KOSTITCH 
Dojcmi  lie  la  KaciiMé  de  Médecine  de  lielgrailc. 


Les  recherches  de  ces  dernières  années 
ayant  pour  hul  d’élucider  la  fonction 
et  la  signification  de  la  raie  nous  four¬ 
nissent  un  grand  nombre  de  nouvelles 
données  importantes.  Les  preuves  lanl  clini¬ 
ques  qu’expérimentales  dévoilant  les  différenles 
fonctions  de  la  rate  se  multiplent,  pour  ainsi 
dire,  de  jour  en  jour.  La  raie,  cet  organe 
plein  de  mystère  des  anciens  auteurs,  nous 
apparaît  à  la  lumière  de  nouvelles  conquêtes 
sous  un  aspect  fonctionnel  plus  clair  et  surtout 
plus  élargi.  Aussi,  l’adage  qu’avait  émis  è  ce 
sujet  Ch.  Richet,  il  y  a  quelques  années,  et 
qui  tait  de  la  rate  un  «  organe  utile,  non  néces¬ 
saire  »,  doit-il  être  forcément  modifié  dans  un 
autre  sens  :  la  rate,  bien  que  non  indispensable 
à  la  vie,  est,  à  n’en  plus  douter,  indispensable 
au  maintien  de  l’équilibre  normal  de  notre  éco¬ 
nomie.  En  effet,  nous  ne  sommes  point  autorisé 
à  conclure  qu’un  organe  dont  la  suppression 
n’amène  pas  forcément  la  mort  ne  tient  pas 
sous  sa  dépendance  toute  une  série  de  fonctions 
très  importantes.  On  ne  doit  donc  pas  se  con¬ 
tenter  de  constater  tout  simplement  que  la  vie 
est  possible  sans  cet  organe,  mais  il  est  de  toute 
première  importance,  pour  connaître  exactement 
l-i  valeur  de  cet  organe,  de  découvrir  comment 
la  vie  se  passe  lorsciu’un  orgaïusme  en  est 
privé.  Cela  veut  dire  en  d’autres  termes  : 
si  un  organisme  peut  vivre  sans  rate,  cela 
ne  signifie  nullement  qu’il  ne  souffre  point 
s’il  est  définitivement  privé  des  fonctions 
qu’accomplit  la  rate.  Il  en  est  autrement  si  l’or¬ 
ganisme  réussit,  après  l’extirpation  de  la  rate,  à 
suppléer  certaines  de  ces  fonctions  et  è  mainte¬ 
nir  ainsi  son  équilibre  fonctionnel.  C’est  dans  cet 
ordre  d’idées  que  j’ai  étudié  avec  mon  assistant 


Mirjanilch  '  les  phénomènes  vicariants  chez  les 
animaux  splénectomisés  et  j’ai  démontré  que 
cha(iue  fois  que  chez  un  animal  spléiiectomisé 
certains  signes  splénoprives  font  défaut  il  s’agit 
très  probablement  d’une  suppléance  plus  ou 
moins  complète  par  d’autres  organes  ou  sys¬ 
tèmes.  Dans  ces  conditions  nous  avons  à  envi¬ 
sager  trois  possibilités  : 

1“  Régénération  de  la  rate  extirpée  surtout  aux 
dépens  de  ses  propres  fragments  à  la  suite  d’une 
splénectomie  plus  ou  moins  incomplète,  bien 
que  certains  auteurs  aient  affirmé  avoir  observé 
une  véritable  néoformation  de  la  rate  après  une 
splénectomie  totale  ; 

2°  La  modification  métaplasique  de  certains 
organes,  par  exemple  nodules  pancréatiques  aber¬ 
rants,  comme  le  décrivent  chez  les  animaux 
splénectomisés  Abelous,  Argaud  et  Soula  dans 
les  nodules  lymphatiques  de  situation  parapylo- 
rique  ;  ' 

3°  Un  troisième  mode  —  et  de  beaucoup  le 
plus  fréquent  —  de  vicariance  chez  les  animaux 
splénectomisés’  est  une  métaplasie  splénoi’de  des 
organes  appartenant  avec  la  rate  au  système  réti¬ 
culo-endothélial.  Tel  est  le  cas,  par  exemple,  des 
ganglions  lymphatiques  qui  révèlent,  comme 
nous  l’avons  pu  constater,  après  la  splénectomie 
un  asjject  franchement  spléno’ide. 

Toutefois,  deux  points  ayant  trait  à  ces  phéno¬ 
mènes  restent  encore  à  préciser  : 

a)  Ces  phénomènes  sont-ils  constants  ? 

b)  Lorsqu’ils  font  leur  apparition,  è  quelle 
époque  de  la  vie  de  l’animal  le  font-ils  le  mieux 


1.  A.  KoSTiTCn  cl  N.  MinjASircn  :  Les  phénomènes  vi- 
c.irianls  chez  les  animaux  splénectomisés.  Revue  médicale 
de  Bel(]rade,  1931 ,  n°  i  (en  serbe). 


et  surtout  jusqu’à  tpielle  limite  peuvent-ils  sup¬ 
pléer  la  fonction  do  la  rate  extirpée.* 

Quoi  (pi’il  en  soit,  il  est  certain  (lue  cette  sup¬ 
pléance  demande  un  cerlain  temps  pour  s’établir 
et  que  les  signes  splénoprives  apparaissent  et  se 
maintiennent  tant  que  cette  suppléance  ne  s'est 
l'jas  réalisée.  C’est  pour  cette  raison  qu'au  fur  et 
à  mesure  que  cette  suppléance  s’établit,  certains 
signes  splénoprives  chez  les  animaux  splénecto¬ 
misés  perdent  de  plus  en  plus  leur  caractère  pri¬ 
mitif  pour,  dans  les  cas  extrêmes,  disparaître 
complètement. 

Après  avoir  mentionné  la  possibilité  des  phé¬ 
nomènes  vicariants  chez  les  animaux  splénec¬ 
tomisés,  ce  qui  met  en  évidence  le  grand  effort 
do  l’organisme  pour  se  dédommager  de  ce  qu’il 
a  perdu,  abordons  l’essentiel  de  notre  sujet. 

Nous  n’avons  point  l’intention  dans  ce  court 
exposé  do  passer  en  revue  toutes  les  fonctions  de 
la  rate  connues  jusqu’à  nos  jours.  Cela  nous 
ferait  sortir  du  cadre  de  notre  article.  Nous 
laisserons  donc  de  côté  le  rôle  important  que 
cet  organe  joue  dans  rhématopo’ièse,  dans 
le  métabolisme  du  fer,  ainsi  que  celui  qu’il 
joue  à  titre  de  chaînon  principal  du  vaste  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial  et  par  suite  l’im- 
]iortance  de  la  rate  dans  l’infection  en  tant 
([lie  filtre  sanguin.  Nous  n’avons  pas  l’intention 
non  |)lu.s  d’attirer  l’attention  sur  sa  fonction 
génératrice  d’anticorps  ainsi  que  sur  celle 
qu’elle  accomplit  dans  l’hydraulique  circula¬ 
toire.  Nous  ne  parlerons  pas  de  son  rapport 
intime  avec  la  digestion,  la  nutrition  et  le  mé¬ 
tabolisme.  Pour  des  raisons  identiques  nous 
n’entrerons  point  dans  la  discussion  de  sa  fonc¬ 
tion  érythrocytodestructive,  du  moins  envisagée 
comme  une  fonction  cellulaire  spéciale  et  non 
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comme  une  fonction  liée  il  la  production  d'une 
hémolysine  spéciale,  comme  le  prétendaienl  cer¬ 
tains  auteurs. 

Par  contre,  nous  allons  envisager  ici  la  rate 
en  tant  que  glande  à  sécrétion  interne,  opinion 
à  l'appui  de  laquelle  nous  avons  actuellement 
toute  une  série  de  preuves,  bien  que  la  raie 
satisfasse  peu,  au  point  de  vue  morphologique  et 
structural,  aux  critères  proposés  pour  la  détermi¬ 
nation  des  glandes  endocrines. 

Depuis  assez  longtemps  on  attribuait  à  la 
rate,  —  il  est  vrai,  sans  prouves  expérimentales 
suffisantes,  —  des  fonctions  glandulaires  endo¬ 
crines  et  cela  on  constatant  les  relations  qui 
la  lient  avec  d'autres  glandes  endocrines. 
Uécomment  Sakharol'f  a  pu  démontrer  dans  ses 
expériences  sur  les  organes  isolés  que  la  rate 
élabore  une  substance  spéciale  appelée  «  leu- 
cocytolysine  »,  qui,  arrivée  dans  le  sang,  assu¬ 
rerait  la  régulation  de  sa  composition  mor- 
])hologique,  spécialement  en  ce  qui  concerne 
les  globules  blancs.  Kn  outre,  en  étudiant  le 
tableau  morphologique  du  sang  des  animaux 
splénectomisés,  l'on  s’est  aperçu  iiu'il  rappelle 
dans  une  certaine  mesure  celui  des  états  para- 
syinpathicotoniques.  Dans  cet  ordre  d’idées  Gro- 
del  et  Pôhlman.a  employaient  avec  succès  la 
rœntgénisation  de  la  raie  dans  l’asthme,  affection 
qui  fait  partie  des  symptômes  complexes  vago- 
toniques.  La  question  de  la  sécrétion  d’une  hor¬ 
mone  parasympathicotonique  par  la  rate  s’est 
donc  posée  et  attend  des  preuves  définitives. 

Mais  lorsqu’il  s’agit  de  discuter  la  nature  endo¬ 
crine  de  la  rate,  toute  une  série  de  données  se 
rapportant  à  ses  relations  avec  les  différentes 
glandes  endocrines  se  présente.  Xous  ne  pouvons 
les  énumérer  ici,  car  cela  nous  entraînerait  trop 
loin.  Xous  allons  nous  borner  aux  résultats  de 
nos  propres  recherches  en  ces  dernières  années. 
Klles  ont  porté  sur  3  groupes  do  problèmes  : 

n)  L’action  de  la  rate  sur  les  gonades  ; 

b)  L'aclion  de  la  raie  sur  la  formation  du  cal 
osseux  ; 

c)  L'action  de  la  rate  sur  la  croissance. 

En  altribuant  l’action  de  la  raie  sur  les  gonades 
au  rôle  qu’elle  joue  dans  le  métabolisme  des  li- 


Fig.  1.  —  .Ic/ion  de  la  splénectomie  sur  la  forinalion  du 
cal  osseux  (rats  blancs  ;  en  haut  et  en  bas,  les  radio- 
graphies  des  animaux  splénectomisés  ;  au  milieu,  les 
témoins). 


po’ides,  nous  avons  été  amené  tout  naturellement 
à  envisager  ses  relations  avec  une  autre  glande 
à  fonction  lipoidogène,  à  savoir  la  surrénale. 

Je  dois  dire  dès  mainlenant  que  les  résultats 
de  ces  recherches  me  confirment  de  plus  en  plus 
dans  la  conviction  que  la  rate  possède  une  fonc¬ 
tion  endocrine  importante,  probablemenl  com¬ 
plexe. 

1.  Voyons  d’abord  l’aclion  de  la  rate  sur  les 
gonades.  L'idée  d’une  corrélation  entre  la  rate 
et  les  glandes  génitales  nous  a  été  pour  ainsi 
dire  imposée  par  certains  faits  cliniques,  notam¬ 
ment  par  ceux  où  l’hypogénitalisme  paraît  avoir 
son  origine  dans  des  perturbations  de  la  fonction 
splénique.  En  se  basant  sur  des  observations  cli¬ 
niques  très  démonstratives,  mon  ami  et  collabo¬ 
rateur  le  prof.  Radossavlyévitch  -  avait  jugé  né¬ 
cessaire,  et  à  juste  raison,  de  faire  ressortir  en 
pathologie  humaine  une  notion  importante  :  celle 
du  «  syndrome  spléno-génital  »  manifesté  sous  la 
forme  de  l’infanlilisme,  en  particulier  de  l’hypo- 
génitalisme.  Le  défaut  plus  ou  moins  accentué 
des  caractères  sexuels  primaires  et  secondaires 
peut  être  observé  fréquemment  dans  toute  une 
série  d’affections  essentiellement  différentes  au 
point  de  vue  de  leur  étiologie  et  de  leur  pathogé¬ 
nie,  mais  toutefois  caractérisées  par  l’existence 
d’un  signe  commun  :  la  splénomégalie.  C’est  le 
cas  par  exemple  dans  le  paludisme,  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Banti,  dans  la 'cirrhose  hépatique,  dans 
l’ictère  hémolytique.  L’explication  do  la  co’fnci- 
dence  (lorsqu’elle  n’est  pas  accidentelle)  de  l’in- 
tanlilisme  en  général  et  de  sa  forme  particulière, 
l’hypogénitalisme,  dans  ces  affections,  a  été  re¬ 
cherchée  pour  chacune  de  ces  maladies  séparé¬ 
ment  ou  plutôt  dans  les  conditions  spéciales 
réalisées  avec  chacune  d'elles.  Pour  une  telle 
conception  parlent  d’ailleurs  les  expressions  très 
caractéristiques  employées  par  les  différents 
auteurs  dans  la  dénomination  de  ces  troubles, 
par  exemple  :  l'infantilisme  hépatique,  l’infanti¬ 
lisme  palustre,  «  infaritilismo  sessuale  malarico  » 
des  auteurs  italiens. 

Par  contre,  le  fait  que  dans  toutes  ces  affections 
—  bien  que  de  nature  tout  à  fait  différente  — 
l’on  rencontre  la  tuméfaction  de  la  rate  comme 
un  trait  commun,  a  fait  naître  en  nous  l’idée 
que  l’apparition  de  l’hypogénitalisme  est  peul- 
élre  déterminée  justement  par  l’affection  de  la 
rate,  affcclion  présente  dans  toutes  ces  maladies. 
.\utrement  dil,  nous  nous  sommes  demandé  si 
l'infantilisme  sexuel  dans  toutes  ces  affections 
r. 'a  pas  une  origine  commune  dans  les  altéra- 
lions  de  la  rate.  Une  telle  conception  se  trouve 
déjîi  appuyée  par  le  fait  que  l’on  a  constaté  assez 
souvent  la  disparition  de  l’insuffisance  génitale 
i)  la  suite  de  la  splénectomie,  sans  tenir  compte 
si  une  telle  intervention  peut  guérir  la  maladie 
fonilamentale  ou  non. 

11  en  résulte  donc  que  l’on  est  autorisé  dans 
certains  cas  d’hypogénitalisme  è  chercher  la  cause 
du  syndrome  non  dans  la  maladie  fondamentale 
elle-même,  mais  dans  la  splénomégalie,  qui 
l’accompagne,  ou  mieux  encore  clans  la  dysplénic 
(qu’il  s’agisse  de  l’hyper-  ou  de  l’hyposplénie)  cl 
cela  indépendamment  de  la  cause  qui  a  déter¬ 
miné  cette  dysfonction. 

Mais  le  fait  qui  mérite  d’être  signalé  an  pre¬ 
mier  rang  dans  ces  observations  cliniques,  véri¬ 
tables  expériences  de  la  nature,  est  le  suivant  ; 
l’ablation  de  la  rate,  faite  chez  l’homme  atteint 
des  affections  mentionnées  (paludisme,  maladie  de 
Banti,  ictère  hémolytique,  etc.),  a  souvent  réussi 
ù  faire  disparaître  les  phénomènes  d’hypogénita¬ 


2.  Prof.  A.  R.vDossAVLïÉviTcn  :  Syndrome  spléno- 
gciiital.  Congr.  {rang,  méd.,  Paris,  1927. 

.3.  C.  B.  Soc.  Biol.,  83,  94. 

4.  félin.  IVnchensrh.,  192, S. 


lisme.  Ces  données  nous  servaient  comme  base 
de  nos  expériences  sur  les  animaux 
Avant  d’en  exposer  les  résultats,  qu’il  nous  soit 
permis  d’insister  encore  quelques  instants  sur 
le  mécanisme  d’action  de  la  rate  vis-à-vis  des  go¬ 
nades.  En  dehors  de  la  possibilité  d’une  relation 
indirecte  de  la  rate  avec  les  glandes  génitales,  il 
existe  encore  un  rapport  plus  intime  entre  ces 
deux  organes,  rapport  qui  se  trouve  réalisé  dans 
le  rôle  commun  qu’ils  jouent  dans  le  métabo¬ 
lisme  des  lipoïdes.  L’importance  de  la  rate  dans 
ce  métabolisme  et  en  particulier  dans  celui  de 
la  cholestérine  a  été  surtout  mise  en  évidence 
dans  ces  derniers  temps  par  les  travaux  d’Abelous 
et  Soula  qui  ont  attiré  l’attention  sur  la  fonc- 
lion  cholestérinogène  de  la  rate.  On  connaît 
d’ailleurs,  depuis  les  travaux  d’Anitchkevv, 
l’accumulation  de  la  cholestérine  dans  les  cel¬ 
lules  réticulo-endothéliales  de  la  rate  lorsqu’on 
l’introduit  dans  l’organisme  par  les  aliments. 
Dernièrement  S.  Leites  a  démontré  qu 'après  la 
splénectomie  chez  le  chien  une  alimentation 
troj)  chargée  en  corps  gras  (huile  d’olive  et  cho¬ 
lestérine)  amène  une  hyperlipémie  et  une  cho- 
lestérinémie  plus  grande  qu’avant  l’opération. 
C’est  ainsi  que  l’on  considère  aujourd’hui  la 
rate,  à  côté  de  la  glande  surrénale  et  du  corps 
jaune,  comme  un  véritable  organe  régulateur  de 
la  cholestérinémie,  ou  mieux  encore  comme  un 
réservoir  important  pour  l’excès  de  cholestérine 
qui  a  été  transformée  dans  cet  organe.  En  effet, 
l’on  a  pu  constater  une  hypercholestérinémie 
après  la  splénectomie  avec  la  disparition  des  si¬ 
gnes  d’hypogénitalisme.  Cela  nous  amène  à 
accepter  à  côté  des  hypogénitalismes  provoqués 
par  des  lésions  primitives  des  glandes  génitales 
ou  autres  glandes  auxquelles  on  assigne  un  rôle 
morphogène,  une  forme  d’hypogénitalisme  d’ori¬ 
gine  splénique.  Ce  mécanisme  peut  être  résumé 
de  la  façon  suivante  :  différentes  affections  chro¬ 
niques,  en  déterminant  des  lésions  des  élémenis 
réticulo-endothéliaux  .  de  la  rate,  amènent  leur 
dysfonction  (dysplénie)  avec  troubles  consécu¬ 
tifs  du  métabolisme  des  lipoïdes,  et  dans  des 
conditions  particulières  entraînent  l’hypogéni- 
lalisme. 


Fig.  2.  —  Action  de  la  splénectomie  sur  la  Jormalion  du 
cal  osseux  (cobayes  ;  en  haut  et  e-  bas,  les  radiogra¬ 
phies  des  animaux  splénectomisés  ;  au  milieu,  les 
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Il  ol  (liMic  IomIc  mit'  si'Tic  de  doniiéc?'  i|iii, 
c'oiiÿidôi'ées  cii!>t’iid>k',  jellciil  une  lainière  spé- 
l'iiile  nuit  seuleineid  sur  In  (piesliuii  du  uiée.i- 
uisnie  sui\;iul  leipiel  la  raie,  lorsiiu  elle  suhil 
cerlaiiies  lésions,  iieul  provoi|uer  l'hyiiogénila- 
lisuie,  niais  aussi  sur  la  iiiaiiière  doiil  dis|)araîl 
celle  anomalie  après  la  spléiiecloiiiie.  (les  don¬ 
nées  sont  les  suivanles  ; 

1"  La  dépendance  de  la  fond  ion  normale  do 
la  gonade  (surloul  l’emelle)  vis-,à-vis  du  inélabo- 
lisnie  iiorinal  des  lipoïdes  el  en  parliculicr  de 
celui  de  la  cholestérine  ; 

2“  L'iivpogénilalisine  délerininé  par  l'appau- 
vrisseinenl  de  rorganisnic  en  lipoïdes  ; 

3"  Le  rôle  de  la  raie  dans  la  régulation  de  ce 
mélaliolisine  ; 

4"  L'iiyperclioleslérinéinie,  ainsi  iiue  le  relour 
à  la  normale  dans  riiypoclioleslérinéniie  après  la 
splénectomie  ; 

ô“  L'existence  simultanée  des  signes  di'  l'Iiypo- 
géiiilalisme,  d'une  siiléiiomégalio  el  d'une  liypo- 
clioleslérinéniie  dans  certaines  maladies,  ainsi 
ipie  la  ])ossiljirité  de  l'aire  disparaîire  l'iiypogéni- 
lalisnie  el  riiypocholestériiiéniie  jiar  l'alilalion  de 

(le  sont  iirécisément  ces  idées  ipie  j'ai  eu  en 
vue  dans  les  expériences  el'l'ecluées  avec  mon 
assislaid,  .Miijanitcli  ■’  dans  le  luit  d'élucider  les 
rapporls  l'iilre  la  raie  et  un  autre  organe  lipoi- 
dogèiie  par  excellence,  la  suirénale.  Nous  avons 
prali(pié  l'épinéidireclomie  el  nous  avotis  étudié 
ses  consécpiences  sur  la  raie  des  auimanx  opérés. 
Il  nous  parait  iridubilahie  (pi'une  relation 
luiinorale  existe  enire  ces  deux  organes,  (leci 
est  prouvé  par  suite  d'une  série  de  modilicalions 
dans  la  siruclure  de  la  raie  après  l'ablalion  des 
surrénales.  Tout  d'abord  le  nombre  de  corpn.s- 
cules  de  Malpighi  est  augmenté  et  leurs  limites, 
par  rapport  à  la  pulpe  rouge,  sont  bien  nclles. 
Dans  la  pulpe  ronge  se  manifeslc  une  tendance 
vers  la  mélaplasio  myélo'i'do  avec  l'apparition 
d’un  grand  nombre  de  mégacaryocytes.  Les  sinus 
veineux  sont  élargis  avec  cellules  endolliélialos 
hypertrophiées,  ce  qui,  dans  une  certaine  mesure, 
peut  Cire  interprété  comme  une  tendance  vica- 


l'ijr.  ;t.  —  Arlion  tic  rhypcrsptênistttion  {injcclion  de 
Veslmit  4li'.  i-ttlc)  sur  la  funnalioii  du  c.al  osseux 
O  olKiyi’s  ;  iMi  liaiil  c’I  i-ii  luis,  les  radioijr.ipliirs  dos 
iiiiimiinx  hxpoisplôiii.'ios  ;  iiii  niilion,  los  (ôinnins). 


l'iaiilc  de  la  raie  pour  suppléer  la  l'oucliou  lipoV- 
dogène  des  surrénales  exlii'iiées. 

Les  considéralions  [irécédoules  lani  cliniques 
qu'e.xpérimerdales  ne  lonl,  en  somme,  ipie  jus¬ 
tifier  notre  supposition  d'une  corrélation  entie 
I  l  raie  el  la  l'onction  génilale,  eu  même  lemps 
(pi  eiles  nous  montrent  les  voies  (lar  lesipudles 
celle  relation  pourrait  s'établir  et  s'entretenir. 
Mais  ces  considérations,  avouons-le,  ne  confir¬ 
ment  nullement  l'exislcnce  même  de  ces  rela- 
lions.  Les  expériences  l'ailes  jusipTà  jirésenl  dans 
ce  sens  soni  peu  nombreuses  et  se  sont  mon¬ 
trées  souvent  contradictoires.  .Nous  axons  essayé 
de  notre  côté  de  vérifier  [lar  la  voie  expérimen¬ 
tale  celle  conception  de  corrélation  spléno-géni- 
talc  et  nous  allons  passer  tout  de  suite  à  Texiiosé 
des  résultats  (|ue  nous  avons  obtenus  au  cours 
de  nos  recherches  lout  d'abord  sur  l’effet  de 
1.1  splénectomie  sur  le  l’oncliounement  de  la 
glande  génitale  femelle  eu  employant  la  mé- 
Ihode  biologiipie  des  frollis  de  la  sécrélion  vagi¬ 
nale.  .Vous  avons  voulu  constaler  quel  effet 
l'ablalion  de  la  raie  produit  sur  le  cycle  leslral 
des  animau.x  .sjiléneclomisés.  La  souris  blauchc 
nous  a  paru  un  animal  de  choix  pour  nos  expé¬ 
riences  parce  que  la  rate  est  relativement  très 
grande  proportionnellement  au  ])oids  rlu  corps  et 
à  l'Age  où  nous  les  avons  opérées  (2ô  à  3ô  jours). 
La  splénectomie  a  été  effectuée  sur  des  animaux 
impubères,  el  l'examen  de  la  sécrélion  vaginale 
est  fail  jouruellemeni  d’airrès  la  méthode  indi- 
(piéc  par  les  auteurs  américains,  pviis  perfec¬ 
tionnée  par  Zondck  el  Ascheim.  Vous  avons  splé- 
neclomisé  2ü  femelles.  De  ce  nombre  doivent 
être  éliminés  3  animau.x  par  suite  de  l'insuccès 
de  l'opéralion.  Chez  les  22  autres  animaux, 
l'œslrus  s'est  manifesté  chez  1(1  individus  plus 
tôt  que  chez  les  témoins,  plus  tard  chez  G  ani¬ 
maux.  Si  nous  examinons  de  près  ces  6  animaux 
l'on  voit  que  3  d’entre  eux  pesaient  10  gr.  et 
plus  au  moment  de  l’opéralion.  La  splénectomie, 
pour  déterminer  l’apparition  précoce  des  phéno¬ 
mènes  œstraux,  doit '(lire  effectuée  jusqu’à  un 
certain  Age  (animaux  pesant  moins  de  10  gr.)  ; 
au-dessus  de  cet  Age  l’effet  est  plus  rare.  Votre 
h.ypolhèse  qvi’il  faut  voir,  dans  ce  syndrome 
spléno-génilal,  la  manifestation  d'une  corréla¬ 
tion  entre  la  rate  et  la  glande  génilale  (synergie 
si  iéno-génilnle)  reçoit  ainsi  sa  coidirmalion  dans 
les  résullals  de  nos  recherches  expérimenlales. 
Vous  avons  montré  (|ue,  chez  la  souris  blanche 
impubère,  la  splénectomie  aelive  la  formation  de 
l'hormone  ovarienne,  ce  qui  se  manifeste  par 
l'iqvparilion  précoce  du  cycle  «'slrien.  On  jveul 
floue  considérer  que  la  nde  normale  exerce  une 
action  frénalrice  vis-à-vis  de  la  fonction  hormo- 
nogène  ovarienne.  Lola  nous  amène  à  voir  dans 
les  splénomégalies  de  certaines  étiologies  et  de 
caractères  analomi(|ues  spéciaux  l'expression 
d  une  hypersplénie.  L'aclion  frénalrice  se  trouve 
alors  plus  accentuée  de  lelh'  façon  qu'elle  est 
c.ap.ible  d'amener  l’hypogéiiilidisme  (pii  dispa- 
raîl  lorsqu'une  telle  rate  est  extirpée.  Kn  oppo- 
silion  avec  l'hormone  du  lobe  aniérieur  de 
l'hypophyse  (pie  l'on  considère  comme  incil  i- 
Irice  de  la  fond  ion.- sexuelle  se  trouve  ainsi  pla- 


.â.  .4.  KasTiTcii  cl  V.  Mmuvmtcii  :  l.'intliicnro  de  l'épi- 
Mcplimloniic  sur  la  slniclnrc  de  la  raie.  Keeueit  de 
l'niniux  dans  le  l.irre  juliilnire  du  Prof.  Georqéeileh, 
HK!:!  (en  .«crl.e). 

(1.  A.  Hvaosswi.vKviTcn  et  .\.  Kos-iitcii  :  Le  dvsgéni- 
lalisme  d'origine  spl(*ni(pie.  llevue  franc,  (rendoeriuolotfie. 

l'.rlO.  Il”  1. 

7.  A.  llvnoss.vvi.vKviTcii.  A.  Kosmcii  el  IL  Yi.atko- 
vercii  ;  Kiiilliis.s  d'IIv  persplenisiornng  aiif  d.  Olislnis  il. 
vveiss.  Mans,  Kndorrinoloq-e.  1031.  8. 

S.  A.  Kostitcii  el  A.  I  Ki.iaiviaiv rrcii  :  Ivffel  de  la  splé- 
neelninie  sur  la  glande  genilale  nnile  C.  g.  Soe  liiol  , 
1028,  100,  ni. 

0.  A.  KosTiTiai  el  B.  (ïii.vnnjiiviTr.ii  :  Die  Wirknng 
d.  .Spleneeloniie  anf  d.  Kalinsididnng.  EndoUrlutdoipe , 

1032.  11. 


cée  la  clialoiie  de  la  raie,  vériljible  frein  do  celle 
foiicl  ion. 

Pour  contrebalancer  ces  expériences  de  splé- 
iiecloniie,  nous  avons  poursuivi  nos  recherches 
avec  le  Prof.  Hadossav  lyév  itcli  el  mon  assislanl 
Malkovilch  '  dans  un  nuire  sens,  à  savoir  dans 

sens  de  riiypersplénisatioii  que  nous  avons 
réalisée  à  l'aide  d'injections  aux  animaux  en 
expérience  d'extrait  de  latc.  Dans  notre  cas 
e'éluil  du  s|)lénoglandol  Itoclie.  llien  ipie  moins 
convaincants  que  les  résullals  de  la  splénecto¬ 
mie,  los  résullals  de  cette  hyiiersplénisalion 
nous  ont  inohiré  un  ((•sirus  retardé  chez  13  indi¬ 
vidus  sur  18  hypersplénisés,  ce  qui  c.adre  bien 
avec  iKW  conslatalions  antérieures  :  une  sur¬ 
charge  de  la  clialone  splénique  retarde  l'appari¬ 
tion  (les  maiiifeslalions  u'slrales. 

Vous  avons  ensuilo  étendu  nos  recherches  à 
la  glande  niAle,  d'aulani  jilus  (pie  l'action  de  la 
rate  sur  les  testicules  a  été  très  lieu  étudiée  jus- 
(pi'ici  el  ipie  les  résullals  de  ces  recherches  sont 
conlraircs  aux  résullals  des  nôtres,  (üuiila  el 
Fichera,  dernièrement  Spirilo  Francesco,  affir- 
menl  que  les  leslicules,  après  la  splénectomie, 
subissent  une  involulion.  Dans  nos  recherches  ® 
porlant  sur  le  même  sujet,  nous  n'avons  pu  cons- 
laler  (pie  le  contraire  :  la  splénerlomio  el'feclui’e 
tant  sur  les  animaux  impubères  que  sur  les 
animaux  plus  Agés  ne  nous  parail  pas  provo¬ 
quer  une  involulion  du  testicule.  Vous  avons 
plutôt  l’impression  (pie  le  processus  spermalo- 
génélique  est  parliculièrement  actif  chez  nos 
animaux  s|iléncctomisés. 

Tels  .sont  les  résullals  exposés  soipmairement 
(I.-  nos  recherches  ayant  trait  à  Faction  de  la 
raie  sur  les  gonades. 

II.  Le  deuxième  groupe  de  nos  recherches 
avait  pour  but  d’éclairer  le  très  intéressant  pro- 
blème  de  Faction  de  la  rate  sur  la  formation 
du  cal  osseux  Dans  cele  voie  d’expérimentation 
nous  ont  orienté  les  recherches  d’.Mielous,  Moog 
el  Sôula  qui  ont  démontré  que  la  splénectomie 
produit  une  déminéralisalion  de  l’organisme. 
Ils  ont  pu  constater,  en  faisant  l’analyse  des 
cendres  des  animaux  splénoctomisés,  ce  qu'on 
peut  ramener  à  l’appauvrissement  en  chaux  du 


Fig.  4.  —  Aciion  de  l'hypersiilcuisalion  sur  la  Jormalion 
ilii  col  osseux  (cobayes  ;  en  liaiil  el  en  lias,  les  radio- 
grapliies  ili'.s  animaux  liypersplénisés  ;  an  inilien,  les 
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3UX.  (Vi'sl  st'ulcnioiil  ;iii  cmiis  de 
reclicrchcs,  fuites  en  eollidioi-ülion 
[lojevitcli,  que  nous  iivons  pris  eon- 
senil)lal)les  reelierelies  de  Seliün- 
la  mélliofle  (rexpériinenlalion  ('sl 
isieurs  ohjcclions,  à  savoir  : 
hre  d'ainiuaux  soumis  à  rcxiiérienee 

ludion  expérimentale  des  fraelures 
sérieux  reproches  ;  elle  est,  loul 
l>  hrulale,  primilivc  cl  inégale  rlie/. 

spléneelomisés  et  les  témoins,  ce 
;  la  romparaison  de  relïel  produil 

ient  à  Schürdianer,  nous  avons  pra- 
éseclion  idéale,  sans  dislocalion  des 
éséqués  à  l'aide  d'une  douhie  scie 
ons  consiruile  à  cet  effet,  l.a  résee- 
itiipiée  sur  le  radius  tandis  fpie  le 
lil  en  quelque  sorte  d'attelle, 
tais  (le  nos  recherches,  coidrôlées 
conslanle  par  d(‘<  radiogra])hies. 
oniré  ipie  la  splénectomie  retarde  la 
n  cal  osseux  ;  (piehinefois  même  se 
résorption  sjiontanée  s.vmpathi(|ue 
réséqué,  fait  signalé  rh’jà  par  Mar- 
.  1  et  2). 

l'effet  de  l’hvpersplénisation  (in- 
rait  de  rate),  nous  ne  pouvons  aflir- 


luehines  ras,  ce 
fa(,on  évidente  ( 


III.  r.idin,  en  Iroisièrne  lieu,  je  vais  l'xposer 
en  (luelques  mois  les  résullats  (pie  j'ai  ohleuus 
en  étudiant  l’action  de  la  rate  sur  la  crois¬ 
sance  ".  Ce  prohlf-me  découle  tout  nalurelle- 
ment  (les  recherches  précé'denh's  et  |)our  une 
honne  pari  a  [lour  hase  la  constatation  du  rôle 
imporlaul  que  la  rate  joue  dans  la  minéralisa¬ 
tion  de  l'organisme.  .Vprès  avoir  étudié  l'el'l'et 
(pie  la  splénectomie  d'une  part  et  l’hyperspléni- 
sation.  (l'autre  pari,  produisent  dans  la  forina- 
lion  (lu  cal  osseux,  il  était  loul  naturel  de  se 
demander  comment  la  raie  influence  le  processus 
de  croissance  en  général,  d'autant  pins  (pic  les 
premières  expériences  faites  dans  ce  sens  par  le 
célèhre  prof,  Dastre  nient  toute  iiillnencc  posi¬ 
tive  aussi  bien  que  négative.  Ce  n'est  que  plus 
lard  que  les  différents  auteurs  se  sont  ajiervus 
que  la  spléneclomic  tiroduit  un  effet  rclardaleur 
manifesle  sur  la  croissance.  Sonia  et  Ducuing 
ont  mis  en  évidence  le  fait  que  les  animaux 
spléneelomisés  présentent  des  troubles  impor- 
lanls  de  développement.  D'autres  observations 
ont  été  encore  apportées  en  faveur  d'une  telle 
conception. 

Dernièrement  Nishimura  *=  s'esl  siirloul 
préoccupé  de  l'état  du  système  osseux  chez 
les  jeunes  animaux  spléncctomisés  et  a  cons¬ 
taté  que  ces  animaux  ont  un  poids  inférieur 
à  celui  des  témoins,  que  la  longueur  de  leurs 
os  esl  inférieure  à  la  longueur  des  os  des  ani¬ 
maux  léinoins  et,  enfin,  que  chez  les  animaux 
spléneelomisés  le  taux  de  calcium  est  inférieur 


éliidiée  sur  les  larves  de  la  salamandre  et  ( 
non  senlemenl  après  la  spléneclomie  mais  ai 
à  la  suite  de  l’hypcrsidénisalion.  Dans  ce  h 
un  premier  lot  d'animaux  était  soumis  à 
splénectomie  et  le  second  a  été  nourri  avec 
la  rate  fraîche,  le  troisième  servant  coin 
témoins.  Tous  les  animaux  aiiparlenaient  à 
même  iiorlée.  Les  résullats  des  expériences  ai 
réalisées  montrent  d'une  façon  manifeste  qi 
existe  un  retard  de  croissance  chez  les  animi 
spléneelomisés,  tandis  (pi  an  contraire  les  ; 
maux  hypersplénisés  croissent  plus  vite 

par  rapport  à  ceux  qui  ont  été  splénei 
mises  (fig.  4  et  5).  Il  nous  paraît  évident  q 
dans  ces  conditions,  l'on  doit  assigner  à 
raie  une  aclion  imporlanle  dans  les  processus 

Lors(]u’il  s’agit  d'expliiiuer  le  mécanisme 
celle  aclion,  il  convient  de  mentionner  la  c 
ceplion  suivant  laquelle  la  rate  accompli 
cette  action  grAce  à  son  rôle  dans  le  métaboliï 
des  lipoïdes.  Mais  ce  point  demande  de  n 
velles  recherches. 


nous  apparaît 
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PARATYPHUS  C  KUNZENDORF 


QUELQUES  FAITS  ÉTIOLOGIQUES,  ÉPIDÉMIOLOGIQUES 
Par  le  Piul.  K.  TODOROVITCH 


Pi:r  (le  li'mps  .ipivs  la  ilii  lîac. 

patalvplii(pic  en  pcMii'-ral  lAiliatd  ol 
lîciisaiidc.  1S9U)  deux  soiKhi'.-.  fiiri'ril 
iiidix  idiialisécs  :  le  liac.  paralx  pliiipic  A 
cl  le  lîac.  paraplivli(pic  1!  i  SchoUiiiüIlcr,  ItlOOi. 
(loniiiic  les  deux  ireiriies  présenleid  des  ])ni- 
priélés  l>i(>l(iyi(pies  el  séroldfriipies  slaliles,  e'esi 
il  jiisle  lili'c  (priMi  reeoniiaîl  CTieore  ii  présetd 
liMir  au loiioinie  el  leur  iiidépeiidaueo. 

Mais  par  la  déeouverle  de  ces  deux  ireniies, 
nu  ira\ail  l'ail  (pi'al)order  le  piold'unc  du  l’ara- 
Ixpluis.  el  celle  (pieslinii  a  élé  éludiée  à  rélraii- 
per,  mais  [dus  parlieulièremerd  en  France.  On 
a\ail  Irè-^  vile  cousialé  (pie  le  lalileau  eliuiipie 
de  la  paraix  plini'de,  nialfriv  !Y'liolni;ie  idenliipie, 
puinail  prendre  de.s  allures  dilliu-eules  el  (pie, 
d  nuire  pari,  des  jirnia'ssiis  niorliides  presipie 
ideiiliipies  pioiivaienl  (Mre  provoqiu's  par  des  >rer- 
nies  fpii  se  disi iiifriiaieiil  plus  ou  moins  les  nus 
des  au  Ires. 


l.es  rei  lierclies  liaelériolooiipies  nlli''rienres 
moulivren I  ipi'à  C(M{'‘  des  2  bacilles  jiaralyplii- 
(pies  (d  I’,  il  exislail  chez  riiomiiu'  ainsi  (pie 
chez  un  oraiid  nombre  d'aiiimanx  d’esjv'ces  va- 
rii'cs.  des  crermes  Iri's  \oisins  des  pircédenls  pou- 
vaiil  rexiMir  un  caracli‘‘re  laiibM  pallioeèiie,  lan- 
liM  sapmplivliipie.  Par  ailleurs,  ces  microbes  ne 
dil'l'i'’raieiil  pas  au  poiiil  de  mi(>  morplinloüiipie 
c!  Iiiocliimiipie  du  lîac.  parai vjiliiipie  lî. 

I.a  pri''seiice  de  frermes  apparleiiaiil  au  Groupe 
parilypliiipie.  uoii  seiileinenl  chez  riioniinp, 
mais  aussi  chez  les  animaux  proinail  une  lois 
(|e  plus  l■onlhien  soûl  (''Iroiles  les  relalions  eiilre 
I  l  Mialeciiie  liiimaiiie  el  la  Mislecine  \('li''rinaiie. 

A  mesure  ipi'oii  ri'iissi'sail  à  isoler  parmi  les 
lîac,  paialypliiipies  ceux  ipii  se  disliiieuaieni 
des  liac.  jiaralypliiipies  .\  el  li.  par  (piehpies 
proprii'lics  spi'a-iali's.  la  elassilicalion  de\eiiail  de 
plu-  eu  plus  diriicile. 

I.e  (.uoiipemeul  des  ternies  sous  le  nom  de 
(I  Salmonelloses  ».  ainsi  iiomniiV  (rapr(''S  Salnion 
ipii  d(•c(UI\ril  le  premier  le  liac.  de  llofr-cliol(''ia 
I  l.'sS.')).  nuiiiil  les  dillereuls  xiriis  patliofrèiies  el 
saprophx  I  iipie-,  mais  eu  somme  n’apporla  aii- 
(  une  clarh'  .à  la  ipieslioii. 

Au  (l('hul,  parmi  les  Salmonelloses,  loiil  un 
trroiipe  (le  rrermes  livs  ))r()ches  du  liac.  para- 
Ixpliiipie  li  Scliolliiiiiller  (Mail  dicsiom'.  s,, ns  un 
nom  parlinilier  :  i.  les  liac.  parai \  pliiipies  (.'  », 
mais  peu  à  peu  el  fuàee  aux  Iravaiix  rixenls, 
on  arriva  ii  cri'‘er  nue  elassilicalion  plus  solide, 
(hioiiproii  ail  loiiles  raisons  de  supposer  nue 
orifriiie  comiuiiiie  aux  Saliiioiielloses.  il  n'en  esl 
pas  moins  vrai  ipie  Ions  les  (rermes  ipi'on  d(''■- 
nomme  liac.  paralypliiipies  C  ne  soiil  pas  iden- 
liipies  eiiire  eux. 

ParlanI  des  propriélics  anliîziuiiipies  Ihenno- 
résislanles  el  en  poiirsuivanl  l'aiialvse  appro¬ 
fondie  des  n'ce|)leurs,  A\  eil-l-Ydix.  liriiee  ^^■hile, 
l.ava(.a',  l.ülje,  Kaufmann,  .Milziii,  leurs  eolla- 
horaleiirs  el  leurs  successeurs,  oui  essayi"'  de 
faire  iiiu-  sysli'mialisalioii  plus  pivcise. 

I)ans  la  nouvelle  classifical  Ion  les  liac. 
liaralyphirpu's  C  occiipeni  une  lilace  à  part, 
mais  on  y  dislinrrue  plusieurs  lypes  spéciaux  : 
le  liac.  paral\plii(|iie  C  Ilirszfeld  ;  suipeslifer- 


Kiiiizeiidorf  ;  Ainériipie  ;  l'Iiomiison,  Aewporl, 
Morhijicdiiii  Ixii'is,  eic. 

Le  l’ae.  paralyidiiipic  G  Ilirszfeld  fut  i.-olé 
pmir  la  premii'‘re  fois  il  y  a  une  vingbiinc  d’an¬ 
nées  chez  un  soldai  serhe  el  ainsi  dé- 

noiiimé  d'apri's  le  haclériolooisie  polonais,  l’rof. 
L.  Ilirszfeld,  (pii  l'a  décoiiverl.  Ge  frerme  palho- 
oi'me  a  élé  ensuile  relrouvé  en  Serhie,  en  Polo¬ 
gne.  en  France,  en  .\méri(pie  el  ailleurs.  On  le 
consi(li‘'re  aujourd'hui  comme  un  ociinc  aulo- 

l.e  liac.  paralyphiipii'  G  Kiinzeiidorl^esl  d’ori- 
(.dne  l'Iiis  récenio  encore.  G'esl  en  1926  que 
Pfeiler  el  Kiioelhardl  l'oni  isolé  el  ainsi  dénom- 
iiié.  d'apri’s  line  localilé  où  l'on  avail  (l(■cou\erl 
un  Moiidire  imporlaiil  de  malades.  Gela  ne  veiil 
Cl  rlainemeiil  pas  dire  ipie  le  liac.  paialvphiipie 
G  Iximzeiidorf  n'ail  pas  exisié  aiiparavanl.  Ge 
trerme  a  élé  ire's  soiiveid  observé  en  Mleiiiaaue. 
Malerna  idenlifia  un  oernie  isolé  eo  1918.  lüiiime 
apparleiiani  au  jrioupe  du  liac.  peral  v  phiipie  G, 
lype  Kuuzendorf. 

Tandis  (pie  Kemlves  el  SIeifrer  iiYml  Ironvé  ce 
»■(  rme  (pie  2  fois  sur  (iP.")  souches  de  liac.  lypho- 
paralyphicpies,  Selioniann  el  Glauhertr  oui  réussi 
il  l'isoler  dans  19.1  pour  100  des  cas  chez  des 
malades  préseiilanl  des  sv mplùmes  "aslro-inh's- 
liiianx  el  chez  des  siijels  bien  porlanls. 

.Vu  cours  de  rannée  19.'i2,  on  a  nolé  nue  recru¬ 
descence  du  Paralyjihiis  G.  Kiizendorf. 

Kiilliier  el  /(qqi  o’il  soifriié,  oiilre  des  malades 
adulles.  10  nourris-^ous  el  eiifanls,  ;iirés  de  5  se¬ 
maines  ,à  G  an,;.  Silherslein  el  li.  Koch  onl 
relrouvé  08  souches  de  liac.  paralyphiipie  G. 

Les  piihliealioii-  |iarnes  en  l’rance  sur  les 
maladies  iirovoipiées  par  li's  liac.  paralyjiliiipii's 
G  onl  élé  publiées  par  Teissier,  Gaslinel,  lieilly, 
liesson,  Laverirne.  Moimerol-Diiuiaine,  eIc. 

Le  Paraly]ihus  G  fui  idenlifié  en  Tehécoslova- 
qiiie  l'Slolz'i.  Hollande  (v  in  (1er  lloeden,  L  en 
lloiilsl,  elc.i.  Grande-lirelafrne,  llnssiiy  Améri- 
ipie  el  aii-si  dans  d'anires  pays. 

Les  premi('u-es  pnhiicalions  sur  le  liac,  para- 
Ivphiipie  G  Kuuzendorf  eu  Yoiitroslavie  fiirenl 
fades  par  Kaliieh  el  Koroslovec  i  1901').  UlliTien- 
reiiieiil,  Todoroviieh  publia  (h's  ohservalions 
eliiiiqnes  sur  12  cas  (19.‘i(i,  1907)  ;  Gernoznhovv, 
l'ilipovilch  el  Slavel  il9.'i7i  lireni  coniiailre  leurs 
recherclK's  jiersonnidles  sur  les  Salmonelloses 
dans  une  parlie  de  la  Voiifroslav  ie.  Kn  dehors 
des  cas  piihlii's,  on  |iourrail  en  Iroiiver  d'anires 
inédils  eu  A  oiiuoslavie  i  |)''  I  liiiiil  ri  jev  ilch-Spelh  i. 

D’apirs  les  Iravaiix  de  Gernozuhovv  el  ses  col- 
lahoraleiirs,  il  .semble  que  le  liac.  paralyphiqiie 
G  Kuuzendorf  soil  heanconp  plus  fréquenl  i2.‘i.2 
pour  lOOi  ipie  h'  liac.  paralvqihiipie  li  Scholl- 
müller  ns.l  pour  100'  en  Aonooslavie.  Ponr- 
lanl  les  sial  isl  iipies  publiées  par  Koroslovec  ne 
coiifirmenl  pas  une  lelle  conclusion,  ll'apn'-s  (ad 
aiileur  la  présem  e  des  li.  paral  v  phi(pies  G.  Kiin- 
zendorf  sérail  en  Voiiu'osliiv  ie  heanconp  plus 

Lu  soumellani  à  mie  elassilicalion,  d'apii-s  le 
procédé  de  Kaul'fmanii,  les  14.000  bacilles  lyplio- 
paralyphiipies  isolés  eu  A'oufroslavie  depuis  192.‘{ 
jiisrpi'.à  lO.'iO,  (d  en  faisaiil  l'analyse  .sérologique 
par  la  réai  lioii  de  \\  idal  do  40.000  sérums. 
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liroveuaiil  des  malades  l.vpho-paralyphiipies  de 
celle  époipie,  on  esl  arrivé  aux  résullats  siii- 

Knviroii  90  pour  100  de  tous  les  bacilles  typlio- 
paralyphiipies,  isolés  en  Yoiirroslavie,  appartien- 
iienl  an  <:r()upe  du  liac.  d'Kberlh  ;  1,5  pour  100 
au  liac.  paralyphiipie  .V  ;  5,5  pour  100  au  liac. 
paralyphiipie  11  Si  hollniüller.  seulemenl  1,5  pour 
100  au  liac.  paralyphiipie  G  Kiinzeiidorf  ;  1  pour 
100  au  liac.  Giirlner  el  0,5  jiour  100  au  Rac.  para- 
lyphiiiiie  liac.  Brcslau. 

Au  poiiil  de  vue  bactériologique,  le  liac.  piira- 
lyphiipie  G  Kuuzendorf  présente  une  parenté 
avec  les  germes  voisins,  mais  il  s’en  dislingiie 
par  ses  colonies  à  bords  surélevés  el  par  son  pou¬ 
voir  palhogène  iiour  les  souris,  |)rovo(pianl  la 
mori  ])ar  inlrodiudion  jiarenlérale  des  germes 
iiifeclaiils. 

An  poinl  de  vue  bioehimique,  le  liac.  paraly- 
pbiipie  G  Kiinzeiidorf  allaipie,  en  produisaiil  des 
gaz,  le  glycose,  la  mannile,  le  mallose,  el  produil 
la  linorescence  en  rédiiisaiil  le  roiiige  nenirc  ;  il 
donne  aussi  lieu  à  la  juodiiclion  d’II-S.  11  esl 
iiiaclif  vis-à-vis  du  laclose,  du  saciharose,  de 
I  arabiiiose,  de  la  dnicile  el  du  pelil-lail  louriie- 
sidé.  Il  lie  inodiiil  pas  d'indol,  noircil  le  sous- 
aeélale  de  |ilouib.  Il  vaccine  son  milieu  niilrilif  ; 
la  gélose  ensemencée  une  premii-re  fois  avec 
un  Rac.  paralypliique  G  Kuuzendorf  ne  permel 
plus,  en  effet,  le  développement  non  seulemenl 
dn  niènie  germe,  mais  aussi  du  Rac.  d’Fberlb, 
du  liac.  paralyphiipie  .\  el  li,  du  Rac.  Giirlner 
e:  du  liac.  coli. 

I/idenlificalion  sérologiipic  esl  donnée  par  la 
recherche  des  réceplenrs  lhermorésislanis  (O) 
el  lhermolabiles  (Hj  en  leiianl  comjtle  des  pha¬ 
ses  spécifiipie  el  non  sjiécifiqne  fKaufinann). 

Par  addition  des  bacilles  isolés  chez  nos  mala¬ 
des  au  sérum  anii-para  G  Kiiiizendorf,  les  agglu- 
linines  soûl  lolalement  ab.sorbées. 

L’é|)idéuuol()gie  du  Paralyphiis  G  Kunzendorf 
n’e-1  pas  jusqu’à  présenl  parfailemenl  connue 
e!  élucidée.  11  esl  permis  de  supposer  qu’elle 
a  Irè's  vraiseniblablemeiil  une  relation  étroili; 
avec  la  peste  porcine.  Nos  observalioiis  eoinpor- 
leiil  (pielqiies  faits  à  l’a])])ui  de  celle  manière 
de  voir. 

Parmi  nos  malades,  il  y  a  ou  un  vélérinaire, 
occupé  à  la  vaccination  des  porcs  conire  la  poste 
porcine,  el  4  paysans  ayaiil  eu,  soit  jiersonnol- 
Icmonl,  soil  dans  leur  eiilouragc,  des  animaux 
malades.  Ghez  les  aiilres,  l’épidémiologie  ii'élail 
pas  facile  à  saisir,  mais  on  aiirail  le  droit  de 
soupeoimer  comme  cause  possible  de  l’infeclion 
la  consoumialion  de  viande  de  porc  ou  de  pro¬ 
duits  (le  charciilerie. 

Pourlaiit  il  exisIe  des  faits  qui  ne  plaideraient 
pas  en  faveur  de  colle  hypothèse.  A  savoir  ; 

La  pesie  porcine  est  très  répandue  en  A'ougo- 
.slavio  cl,  par  con.séquenl,  on  devrait  voir  un 
nombre  beaucou])  plus  grand  do  Paratyphus  G 
Kunzendorf,  siirloiil  (liez  les  paysans.  L’épi- 
zoolie  devrail  niarelier  de  pair  avec  l’apparilion 
épi(lénn(pie  dn  Paratyiihus  G  Kunzendorf  si 
rbyjtolhèso  soulevée  élail  oxacle.  Nous  n’avons 
pas  pu  faire  celle  ronslalation. 

Kn  vue  de  rechercher  si  le  Paralyphus  G  Kun- 
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Hl'IlKII  ln^-ios  pDIH'IlU'l-i  t’I  llilTlISI'S  IMllIlipIl'S  (le 
I  Miiis-plfiiiiili'.  (Il'  la  inuipu’USi!  du  prhis  al  du 
•ai'lus  fxaslro-iidi'sliiial.  Mriipliia  du  aorlc\  i-iur- 
lal.  OKdàiiU’  ii'irlind  al  pulnuinaiia. 

(ailila  ulaiu-(>-liàuion’a,i;i(pia.  I  )i'i;auai'a<ai'iiaa  "l'a- 
a  du  uniiaai'da.  Nàpluila  la<.u‘ra.  I )i‘i;auara‘'aauai' 
laiauclij uialau.<a  al  adijiausa  das  visaïui-s.  I.a^raia 
i>  parlropliia  ÿplâid(pia.  l’Iaiiiila  Idiii'iisa  alini- 
dipia  hilalârala  i)ailicllc.  Alliaiiuiia  de  I  auila. 
'.oi'ps  llivi'oïdi'  adàuniuali'lix. 

A  lilrc'  (kiciimanlaira  nous  allons  rappoilai'  liôs 
iiiàM’inanl  (inalipu's  ol)sar\alions  da  nos  nia- 
ailaa. 

Olisiua  I.  -  S.  ,1....  à,Lrr-i‘  da  ü  ans.  auliài' 

a  31  Aoùl.  SOI  lia  la  ()  Ualolu  a.  Itàlml  deux  sainai- 
II’S  api  às  la  raloiu'  da  x  illâ”  ial  m  a.  la  27  \onl  : 
■àplialâa,  nialaisa  irànàiid.  \  oniissaïuanl .  fi'isson. 
r.  à  3!)".  dian  liàa.  roumain-  das  jouas.  Iiaipàs.  luon- 
■liila:  lala.  l'oia  luniâriâs:  inâlâoi'isiua.  Ilàiuoaul- 
iiia  posilixa  (.âOU  aolouias  dans  -1  allia  du  sanj,-^ 
pràlaxài.  Koaniula  laïu-oaylaira  :  laiiaoayla.s,  10.200 
pal'  iiiillimàlra  aiilia;  poix..  53  poiia  100;  I.,  40 
poiii'  100:  m..  S  poin-  101):  l-'.  d.  p..  4  pour  100. 

.'^àio-râaalion  da  \\  idal  :  la  IS  Saplaiiilira  pour 
para  ('..  Kiin/aiidorf  posilixa  à  1  :  200;  la  30  Sap- 
laiiilira  à  I  :  100.  (iiu'iisou  la  0  Oalolira. 

(  i|isi:iix  X  I  lo.N  II.  —  >.  s....  .lira  da  13  ans.  aii|iran- 
li  Dàliiil  liriisipia  la<2l  .linllal:  Irisson.  xomissa- 
iiiaiil.  t'pislaxis.  1'.  alaxaa.  lironaliila.  alal  Ixplioï- 
da.  laalias  ro.sâas  laiil laulairas  Iras  alioiidaiilas.  lîaa. 
di-  ixiiali  daii'  las  ar.ialials.  Maaalioii  da  l’iri|ual 
posilixa.  l•'ornnlla  laiiaoaylaira  :  lauaoaylas,  8.200 
par  riiilliniàl ra  aiiba  :  poix..  72  pour  100:  I..  20  pour 
lOU;  iii.,  2  pour  100:  K.  d.  ji..  4  pour  100;  Mo, 
2  pour  100. 

lîi'aalion  da  Widal  posilixa  i:  1.200  (Kliarl 11  I  ; 
pour  liaa.  paralypliiipia  C  Kiin/.audorr  ■ —  isolé  du 
saiip:  al  das  sallas  ■ —  négulixa. 

.''orlia  après  ipiaranla-iiuil  jours,  (liiérisoii  ali- 


OIISIUIXATION  Ml.  —  S.  \l....  àyréa  da  lli  ,ius. 
éliidiaula.  Kniréa  la  22  Oalolira.  Sorlia  la  ü  .\o- 

Débul  IraîuanI  :  nialaisa  jrénéral,  pliarx n;jila. 
doiilaiirs  abdoniinalas.  l.a  21  Oalolira,  frisson,  laiii- 
péraliira  élaxéa,  loiix.  Aiifriiianlaliou  da  xoliuua 
du  foia  al  da  bi  rala.  II.  di’  l’iripial  posilixa. 
(iourba  lliarmiipia  irréiruliàra.  Séro-réaal  ioii  da 
Widal  1:  400  (lîaa.  paralypliiquc  G  Kunzaiidorf). 
l’as  da  Iraiispiralion  :  pas  d 'é|iisla.\is.  b'ornnda  laii- 
loaxlaira:  laiiaoaxlas,  (i.liOü  par  inilliuiàlra  aiiba  ; 
poix.,  04  pour  100;  I..  17  pour  100;  ni.,  14  pour 
100:  b.  d.  1).,  5  pour  100. 

I.'élal  l'élirila  à  la  aliiiiipia  lia  dura  qiia  Irois 
jiiurs.  llos|iilalisaliou  lia  qiialorza  jours.  Guérison. 

OiisKiix.xriox  l\.  —  11.  r....  àgi'  da  32  ans,  Ira- 
xaillaiir.  bnlré  la  24  Aoùl.  .Sorli  la  16  Oalolira. 

Dapiiis  la  8  .\oùl,  aaaàs  da  palndisiua  Ions  las 
daiix  jours.  Depuis  la  21  .\oùl  la  b.  parsisla.  .\ 
l'aiilréa  al  las  jours  siiixaiils,  élal  lias  oraxa.  .\ué- 
iiiia,  faiblassa  yrénérala.  iiiappélanaa.  broiialnla, 
épislaxis,  lixparlropliia  da  la  rala  al  du  foia.  diiir- 
rliéa  jaini.iira  aipiaiisa,  liarjiàs,  délira,  poiiil  da 
aùlé,  broiialio-jiiiauiiiouia. 

Dans  la  sanir  :  lauaoaylas,  6.000  par  inilliiiiàlra 
aiiba  ;  poix.,  73  pour  100;  I.,  14  pour  100;  lu., 
7  pour  100;  !•'.  d.  p.,  6  pour  100;  raaliaralia  du 
I’IiisiihhI.  virax  posilixa.  Ilémoanllura  (liaa.  para- 
l\[iliiqiia  G  Kiinzaiidorfj  posilixa  (la  25  .Voùl  al  la 
13  Saplaiiibra).  Séro-réaalioii  da  Widal  posilixa: 
1:  800  pour  la  iiiàiua  yrariiia.  Goiirba  lliariiiiqiia 
rassaiiiblaiil  à  aalla  da  la  b.  lyplioïda.  Siippiiralion 
da  la  aiiissa  proxoqiiéa  jiar  la  lîaa.  paralypliiqiia  G 
Ixiiiizandorf  (anlliirai.  Giiéri.son.  Sorlia  après  aiii- 
qiianla-daii.x  jours  d'iiospilalisalion. 

(  liisKin  .x  riox  \  .  —  1).  V...,  âgé  da  21  ans.  Tra- 
xaillaur.  biilré  la  16  Siqilaiiibra,  sorli  la  16  Oalo- 

Débiil  brusi|iia  la  13  Saplainbra.  brisson  qiioli- 
diau,  fièxra  élaxéa.  aiioraxia.  aoiislipalioii .  aéplia- 
léa,  nialaisa  général.  Dans  ranfanaa,  palndisiua. 
blal  graxa,  siibialàra,  jiliaryngila,  bronaliila,  ary- 
lliiuia,  byparlropliia  da  la  rala  al  du  loia.  llaaliar- 


alia  du  I  lasiuodiiini  daii.s  la  sang:  négaliva.  l.a  18 
al  la  26  Saplainbra:  liénioaiill lira  à  para  G  Ixun/.au- 
dorf  posilixa.  Séro-réaalion  da  \1  idal  à  1:  400  posi¬ 
lixa.  Goiirba  Ibarniiqua  r.ippalani  aalla  lia  la  b. 
parai  y  pboïda  ori.liiiaira.  (iui'risoii  au  boni  ili'  Iranla- 


A  la  lin  da  aa  bref  exposé  sur  la  l’araly pluis 
G'  Kniizandorl  on  paiil  sa  daniandar  : 

V  a-l-il  vraimaiil  lina  rai.son  da  dixisar  la  l’aia- 
Ixplin.'  an  dilIVranlas  inaladias  al  da  las  dénoni- 
niar  d'après  laiirs  garmas,  a|i|)arlanaiil,  du 
rasla,  au  niàina  groupa  das  Salmonallosas 

Il  n'asi  lias  exagéré  il  afiirinar  ipia  la  (liagnos- 
lia  aalual  das  Salnionallo.sas  ail,  sans  aucun 
doula,  baauaoiij)  .axancé  nos  conniiissancas  de 
biologie  mil robiaiina  an  général. 

Grâce  à  l'analysa  das  récaplaurs  al  du  pou¬ 
voir  aniigèna  da  cas  àtras  unicallulairas,  on  a 
mis  an  éxidanca  aombian  la  subslanca  du  corps 
inicrobian  |iaui  àtra  aoinplaxa  au  poinl  da  xua 
biologique,  bu  (laliors  da  qualquas  priijiriélés 
stables,  las  Salmonallosas  sa  présaiilanl  conima 
las  anligèiias  d'aspèci's  xariéas,  liélérogànas,  |iro- 
voipianl  souxanl  das  ])liéuoniènas  (la  mnla- 

La  alassificalion  délailléa  das  Salmonallosas  a 
une  jusia  raison,  surlout  au  poinl  da  vue  crmi- 
qua  al  épidéniiologiqna. 

La  li.  jiaralypliiqua  G  kimzamlorf,  ipii  n'asi 
pas  un  germa  jialbogàna  d'origina  récanla,  jiré- 
sanla  aarlainamani  une  paranlé  proeba  axac  las 
aulras  garmas  iiaraly  phiipias  aulonomas.  Mais 
il  a  sas  propriélés  biologiques  al  sérologiques 
slablas.  11  fui  isolé  al  ralrouvé  dans  beaucoup 
da  pays  conima  agaiil  da  [irocassus  morbides 
très  différanis. 

bnlin,  la  faclaur  épidémiologiiiua  asl  caliii 
(jui  lui  donna  le  droit  d 'indépaiidancc  al  (|ui 
nous  aida  à  suixra  da  plus  liras  lu  ciraiilalion 
dans  la  iiainra  du  15.  paralyplii(]ua  G  Kunzaii- 


TRAITEMENT  DES  PARALYSIES  SPASMODIQUES 

RADICOTOMIE  POSTÉRIEURE 

Par  m.  YOVTCHITCH  (Joveie) 

à  riiôpiliil  d'I-liil,  ISalgraila. 


TOI  s  las  pédialras  al  lous  las  cliirurgiaiis 
orlliopédislas  soûl  d'accord  aujourd’liui 
sur  la  fail  que  la  Iraitamanl  das  para¬ 
lysies  spasmodiques  asl  (la  Irès  longue 
lialaina.  De  plus,  il  exige  baauaoiiii  da  paliaiicar 
non  saulamanl  da  la  pari  de  bi  famille  du  palil 
malade  —  qui  doit  àlra,  par  ailleurs,  sul'Iisain- 
mant  inlalliganl  alin  da  pouvoir  nous  aider  dans 
raccomplissaniani  da  aalla  lâcha  si  ardue  — 
mais  aussi,  al  je  dirai  niàma  surloul,  da  la 
pari  da  celui  ipii  anlraprand  ce  Irailamanl  al  (|ui, 
doit  axoir  égalamanl  beaucoup  d'énargia. 

Il  asl  loiil  liai  mal  que  l'on  s'adressa  loul 
li  abord  au  Irailamanl  non  .sunglani  (nous  ne 
p.arlarons  pas  du  Irailamanl  préxanlif,  car  nous 
m  us  occupons  ici  nniquaniani  das  paralysies 
déjà  consI  ilnéasi.  Il  paul  àlra  niédicanian- 
b  ux  al  surloul  aiilisxpliililiqua  dans  carlains 
cas  doulaux.  Dans  ce  groupa  da  Irailanianls  on 
doil  allacliar  mia  ininurldiirc  cniiitalc  à  tu  rccdii- 
culiun  —  i|ui  joilcra  aussi,  connna  nous  la  ver¬ 
rons  pjir  ]ii  snila,  un  rôle  Irès  iniporlaiil  màma 
dans  la  Irailamanl  sanglani  —  qui  exige,  an 
dcliors  da  la  conipélenca  parliculiàra  du  inéde- 


cin  al  du  parsonnal  inlirmiar,  une  inslallalion 
b.ula  spéciale.  La  Irailainanl  orlliopédiqua  avec 
sas  nonibrausas  ressources  viendra  an  aida  pour 
combalire  riiyparlonia  qui  asl  caiiabla  d'angan- 
drar  des  conlracluras  al  par  là  même  das  posi- 
lions  viciausas.  Il  nous  aidera  aussi  pour  radras- 
sar  cas  darniàras  quand  allas  sonl  déjà  inslalléas. 

Pour  la  Irailamanl  sanglani,  nous  aurons 
recours  aux  inlarxanlioiis  qui  porlaronl  sur  las 
musclas  al  las  landons,  sur  las  arliculalions  al 
Ils  os,  al  anfin  sur  la  syslàme  nerveux  (sympa- 
llii(|ua,  nerfs  al  moalliv.  Mais  avant  d'aiilrapran- 
dre  CO  Irailamanl  il  ne  faul  jamais  iiardre  do 
vue,  comme  le  disail  si  jiislamenl  AI.  Lericlie, 
que  la  cliirurgio  des  paralysies  s|iasmodiques  a 
élé  al  rasla  ancora  Iras  iiigrale.  El  c'asl,  jioiir  cala, 
il  ma  sembla,  qu'il  faul  savoir  àlra  Irès  éclecliqua 
dans  la  choix  de  la  niéllioda  pour  Irailer  les 
malades  allainls  do  ces  Iras  graves  affeclions. 
'l'ouL  an  rayant  déjà  écrit,  je  liens  à  répélar 
ici,  encore  une  fois,  qu’il  faut  procéder,  chaz 
das  sujals  paiails,  an  allant  du  simple  au  com¬ 
posé.  Fidèle  à  ce  principe  j’ai  toujours  insisté 
;iir  le  fail  qu’il  fallait  commencar  d’abord  par 


las  inlarxanlions  las  plus  simples  el  qui,  par 
cmiséquaid,  doixant  àlra  les  moins  dangarauses. 
Aussi,  le  plus  souvoni,  je  ma  suis  adressé  aux 
lénolomies.  .l’ai  jiraliqué  Irès  jiau  d’opérations 
osscn.sas  :  ostéolomias,  tarsactomias,  doubla  ar- 
Ibrodèsa  du  pied  el  arllirorises  poslérieurcs. 

En  ce  qui  concarne  las  inlarvenlions  sur  la 
syslàma  iierxcux,  je  ne  dirai  que  (luahpies  mois 
sur  las  opérations  du  sympalliiqua  ;  je  ne  ferai 
que  résuniar  mon  expérience  da  l’opéralion 
lia  Sloffel,  pour  Icrminar  eiilin  avec  la  radico- 
lomio  postérieure  sur  laquelle  je  veux  m'arràler 
un  1)011  plus,  car  c'asl  l'olijet  niàme  da  ce  Ira- 
vail. 

A'ayaiil  aucune  axpérianca  personnalla  das 
opéralions  sur  la  sympalliiqua,  ja  me  conlenlerai 
(Il  raiipaler  ici  l'opinion  loiilc  récanla  da 
MM.  Laricba  el  l’onlaine  exprimée  par  eux  dans 
une  coimminicalion  faite  à  l'Académie  de  Giii- 
rurgie  le  10  .Iiiin  1936  el  à  laqnalla  j’amprunlo 
las  lignas  snivanles  : 

K  Les  paialysias  spasmodiques,  peuvenl  àlra 
améliorées  p:ir  las  opérations  sympalhiqiies. 
Après  l'opéralion  l’Iiyporlonia  musculaire  diini- 
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nue.  Mais  jamais  L'opéralion  synii)alliique  ne 
sufjil,  à  clic  seule,  pour  ublenir  un  succès  du¬ 
rable.  Elle  crue  une  hypulonie  passagère,  doni 
il  faut  profiter  pour  faire  les  uiaïueuvres  orllio- 
l)édicpies  nécessaires...  » 

L’opération  de  Stoffel  étant  d'oxécidion  plus 
facile,  nombre  de  chirurgiens  la  pratiquent  très 
volontiers,  .le  l'ai  faite  aussi  un  cerlain 
nombre  de  fois  dans  des  cas  où  par  les  ténoto¬ 
mies  seules  je  n’arrivais  pas  à  obtenir  l’amélio¬ 
ration  nécessaire.  Une  seule  fois  j’ai  eu  un  très 
bon  succès,  mais  le  plus  souvent  les  résultals 
ainsi  obtenus  étaient  insuffisants.  En  me  basant 
sur  mou  expérience  personnelle  je  pourrais 
donc  avancer  que  le  Stoffel  donne  des  résul- 
lats  à  peine  supérieurs  à  ceux  auxquels  nous 
arrivons  par  les  ténotomies  et  je  partagerais  plu- 
lôl  l’opinion  de  M.  Leriche  qui  dit  :  «  A  mon 
avis  l’opération  de  Stoffel  convient  aux  cas  de 
faible  gravité,  à  ceux  où  la  spasmodicilé  n’est 
pas  très  grande,  ù  ceux  que  l’on  traite  liabi- 
luellement  en  France  uniquement  par  les  opé¬ 
rations  orthopédiques.  »  «  .le  pensais  donc,  conli- 
i.ue  M.  Leriche,  qu'il  n’est  pas  légitime  de 
réduire  à  l’opération  île  Stoffel  tout  le  traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  maladie  do  Little  et  de 
no  conserver  dans  la  chirurgie  du  tonus  (lue 
l’atlaquo  périphérique,  certainement  la  moins 
active  de  la  spasticité.  » 

Enfin,  la  dernière  intervention  sur  lat|uelle 
j’ai  l’intention  do  m’arrêter  est  la  radicoloïiiie 
iwstérieuro  ou  l’opération  de  Foerster.  Malgré  les 
beaux  résultals  qu’elle  a  donnés  entre  les  mains 
de  Foerster  lui-mème,  de  Cunéo,  de  Savariaud, 
de  Leriche,  de  de  Martel,  et  de  nous-nième,  on 
continue  à  la  considérer  comme  une  opération 
très  grave  et  on  taxe  ses  résultats  il'insuflisants. 
Voyons  si  ces  reiiroches  sont  justifiés  et  jusciu’à 
(luel  point. 

Certains  auteurs  considèrent  la  radicotomie 
poslérieure  comme  une  opéralion  de  Irès  haule 
gravité.  Pour  Sicard  et  llobineau  (Praliijue  Chi¬ 
rurgicale  de  l’auehel,  vol.  .‘1),  dit  M.  Lerii  be,  la 
seedion  bilatérale  des  racines  cervicales  dans  une 
mémo  séance  est  pour  ainsi  dire  un  arrêt  de 
mort,  tout  comme  ce  serait  le  cas  pour  une  sec¬ 
tion  bilatérale  ù  la  région  lombaire,  l  n  juge- 
mi-nt  aussi  sévère  élait  justifié,  peut-être,  dans 
les  temps  où  la  chirurgie  rachidienne  était  encore 
à  ses  débuts.  11  le  serait  beaucoup  moins  aujour¬ 
d'hui  où  elle  est  devenue  courante.  11  me  sem¬ 
ble  ([u’il  ne  faut  plus  porter  un  jugement  aussi 
sévère  sur  cette  intervention  qui,  tout  en  étant 
sérieuse,  n’est  pas  aussi  dangereuse  que  certains 
auteurs  veulent  le  représenter.  El  pour  justifier 
un  optimisme  pareil,  qu'il  me  soit  peimis 
d’exposer  ici,  aussi  brièvement  que  possible, 
mon  expérience  personnelle. 

.l’ai  pratiqué  ma  première  opéralion  de  Foers¬ 
ter  chez  un  enfant  atteint  de  la  maladie  de  Little 
avec  paraplégie,  en  1925.  Ce  cas  fut  rapporté, 
par  M.  Sorrel,  :i  la  Société  de  Chirurgie,  séance 
du  14  Novembre  1928.  Je  dois  avouer  que  j’avais 


beaucoup  hésité  a\aid  d’entreprendre  cette  in¬ 
tervention  sur  lacpielle  je  ne  liuu\ais  dans  la  lit¬ 
térature  médicale  fraïqaise  que  très  peu  de  ren¬ 
seignements,  et  ceci  a  été  constaté  également  i)ar 
M.  Sorrel  lors  du  rapport  susmeidionné.  l'our  lui 
cette  o|)éraliou  ne  devait  être  ]irali()uée  en 
France  qu’à  titre  tout  à  fait  exceptiounel.  Après 
l'avoir  opéré  j’avais  observé  ce  malade  pendant 
trois  ans.  Ensuite,  un  seconil  enfant  atteint  de 
la  même  affection  a  été  oi)éré  par  moi  de  la 
même  façon  et  ce  cas  a  été  r.q)porté  à  la  même 
tribune  le  28  .Novembre  1930,  après  une  observa¬ 
tion  qui  dura  neuf  mois.  Au  111"  Congrès  inter¬ 
national  de  Chirurgie  ürthopédi(]ue  (  liologne- 
llomc  21-25  Septembre  193Gi  j’ai  fait  une  com¬ 
munication  sur  le  même  sujet  en  y  rapportant 
deux  noinelles  observations  aM'c  trois  ojjéra- 
tions  de  Foerster.  11  s’agissait  cette  fois-ci  dans 
le  premier  cas  d’un  enfant  triplégicpie  avec  athé- 
tose  où  j’ai  dû  pratiquer  d’abord,  pour  diminuer 
ia  spasmodicilé  et  l’atliétose  du  membre  supé¬ 
rieur,  la  radicotomie  poslérieure  unilatérale  en 
réséquant  les  racines  de  li  1\ ,  C  V,  C  N  11  et  I)  I. 
l'd  ce  n’est  que  trois  mois  a|)rès  ipie  j’exécutai 
chez  celle  même  eid’anl  celle  même  opéralion, 
mais  celle-ci  bilatérale  et  tians  la  région  lom¬ 
baire. 

J’ai  observé  ensiiile  celle  eid'aid  pendant  un 
.'m  et  demi.  Le  second  cas  concernait  une  enfant 
atteinte  de  la  malailie  de  Little  avec  [laraplégie. 
Elle  a  subi  la  résection  bilatérale  des  racines 
[jostérieures  à  la  région  lombaire,  l  u  au  après 
celle  intervention  elle  pouvait  faire  des  Ivilomè- 
tres  sans  grande  fatigue. 

Je  possède  enfin  encore  deux  nouvelles  obser¬ 
vations  encore  inédites.  Ici  aussi  il  s’agit  de  la 
maladie  de  Little  avec  iiaraplégie.  Chez  ces  deux 
derniers  enfants  j’ai  prali(|ué  également  l’opéra- 
lion  de  Foersier  ipii  date  d’un  an  chez  le  premier 
el  seidenieul  de  cinq  mois  chez  le  second. 

ICn  somme  j'aeais  praliqiiê  sepl  fois  la  radico¬ 
tomie  poslérieure  chez  mes  six  malades.  Us  oui 
tous  très  bien  suppoiié  ces  inlervcutious  el  sans 
aucun  iueidcnl.  Les  suites  po.st-upéraloires  uni 
été  normales.  Deux  fois  seulement  on  a  noté  une 
ascension  Ihernéupie  à  40",  mais  celle  lempéra- 
Inre  n’a  duré  qu’un  jour. 

Celte  expérience  personnelle,  il  est  vrai  encore 
assez  modeste,  m'autorise  èi  dire,  je  crois,  que  la 
radicotomie  postérieure  n'est  pas  si  grave,  du 
moins  çel  c’est  également  l’oijinion  île  M.  Leri- 
chel  pour  ceux  qui  ont  une  certaine  expérience 
de  la  chirurgie  rachifliemie  et  sous  condition 
d’observer  durant  son  exécution  certaines  règles 
sur  lesquelles  je  reviendrai  ailleurs,  l  u  malade 
de  M.  Cunéo,  un  malade  de  M.  Savariaud,  ipiel- 
ques  malades  de  M.  de  Martel,  20  malades  de 
M.  Leriche,  ont  égah'uienl  Irès  bien  supporté 
telle  même  intervention,  sans  un  seul  cas  di' 
mort.  11  me  semble  que  ceci  suffit  pour  démon¬ 
trer  que  cette  opération  n’est  pas  de  Irès  haule 
gfravilé,  comme  le  considèrent  certains  auteurs. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  résultats 


que  peut  nous  donner  cette  opération;'  Chez  tous 
mes  opérés  la  spasmodicilé,  l’élément  le  plus  gè- 
pant  de  cette  affection,  a  céilé  tout  d’un  coup 
après  la  radicotomie,  de  même  que  l’alhélose  qui 
existait,  comme  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  le  dire, 
chez  un  de  mes  malades.  Cette  disparition  de 
riiyperlonie  iiermel  aux  malades  d’exécuter 
des  mouvements  pour  ainsi  dire  tout  de  suite 
après  l’opération.  Ceci  a  une  influence  heureuse 
incontestable  sur  le  psychisme  même  do  certains 
oiiérés  et  ceci  nous  facilite  singulièrement  la 
lâche  si  difficile  de  rééducation,  comme  j’ai  déjà 
ni  l'occasion  de  le  dire  au  début  de  ce  travail. 
.Ve  disposant  pas  d’installations  spéciales,  si  né¬ 
cessaires  pour  la  bonne  rééducation,  j’ai  ile'i  l'en- 
(ire  mes  malades  à  leurs  familles  qui  ont  été 
chargées  ainsi  de  la  seconde  partie  de  ce  traite¬ 
ment  si  comjjlexe.  Malgré  cela  tous  mes  malades 
ont  tiré  un  bénéjicc  réel  de  celle  opéralion  et  j'ai 
eu  la  salis/aclion  d'abord  de  les  voir  debouL  el 
puis  de  les  cuir  marcher.  De  plus  Vobseruulion 
prolongée  des  cas  opérés  utouze  ans  dans  un  east 
m’a  montré  que  le  résullal  ainsi  oblcnii  u  été  dé- 
jiuitif.  En  dehors  des  installalioiis  spéciales 
qu’exige  la  rééducation,  il  faut  savoir  également 
que  l’intelligence  du  malade  lui-même  y  est  pour 
beaucoup.  A  cause  de  cela,  avant  de  se  décider 
à  iidervenir,  il  faut  s’assurer  ipie  l’inlelligence 
du  malade  est  siiflisaule,  car  sans  elle  la 
rééducation  resterait  inopérante.  Eeci  exige  une 
observation  prolongée,  .l’ai  suivi  certains  de  mes 
malades  pendant  des  années  et  d’autres  dès  leur 
naissance.  El  ce  n’est  qu’après  un  échec  complet 
de  toutes  les  autres  lenlalives  Ihérapeuliques  el 
i|uebiuetois  après  une  aggravalion  évidente  de 
l’étal  du  petit  malade  (|ue  je  me  décidai  à  re¬ 
courir  à  celle  intervention  el  ajirès  que  le  patient 
eut  atteint  un  cerlain  âge.  Des  résultats  aussi 
bons  el  même  meilleurs  ont  été  également  obte¬ 
nus  cl  avant  moi  par  d’autres  auteurs  grâce  aux 
in.slallations  spéciales  dont  disposent  leurs  ins- 
tilulions  el  ipii  sont,  comme  nous  venons  déjà 
de  le  souligner,  indispensables  ])our  réaliser 
um^  bonne  rééducation,  .\insi,  M.  Foersier,  cpii  a 
opéré  un  très  grand  nombre  de  cas,  considère  que 
s.i  méthode  est  pour  la  ])araplégie  spasmodique 
!■  nieilleur  —  peut-être  le  seul  —  Ir.ulemenl. 
M\l.  Cunéo,  Savariaud,  de  Martel  cl  Leriche  ont 
obtenu  de  Irès  beaux  résultals  ;  des  résultats  in¬ 
téressants  ont  été  apportés  par  M.M.  Uromhead, 
Lirai,  Devos  el  Tavernier. 

Coxci.i  siox.  —  lui  déjinilire,  noii.v  pouvons 
dire  (lue  la  rudicoloniie  poslérieure  n'est  jais 
rue  opéralion  très  grave.  ICiie  doit  garder,  dans 
l'arseual  de  la  thérapeutique  lies  paralysies  .spas¬ 
modiques  graves,  une  place  des  plus  impor¬ 
tantes,  parce  qu'elle  fait  disparailre  déjinit'ive- 
meiil  la  spasmodicilé  —  l'élément  le  plus  génanl 
de  l’affeclion  —  el  cela  presque  aussitôt  après 
t'opéralion.  Pas  un  des  procédés  utilisés  n'a 
pu  enregislrcr  jusqu’à  présent  un  succès 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  27  Avril  J93S 


LES  NEURINOMES  DES  NERFS  PÉRIPHÉRIQUES 

Par  S.  DAVIDOVIC 

AssislanI  «le  clinique  (Hôpital  de  l’Elal,  à  IJciRrade). 


ON  DisTiNGL'ii  iiclueüt'UluiiL  ilctix  Variétés 
nnalomo  -  pathologiques  de  lUTiicurs 
nerveuses  ;  Les  ncuroines  urais  et  les 
faux  neurontes  ou  neuro-fibromes.  Les 
premiers  sont  parfois  solitaires,  d'aulres  fois  on 
les  voit  apparaître  en  grand  nombre,  de  préfé¬ 
rence  sur  le  sympathique.  Leur  examen  micro¬ 
scopique  montre  des  cellules  ganglionnaires 
avec  de  nombreuses  fibres  nerveuses  avec  ou 
sans  myéline.  Ces  tumeurs  sont  dures,  leur  évo¬ 
lution  bénigne. 

Les  neurofibromes  sont  également  parfois  soli- 
t.'iires,  d’autres  fois  mulliples,  se  localisant  le 
plus  souvent  sur  les  nerfs  médian,  cuhilal,  ra¬ 
dial,  grand  sciatique,  tibial,  acoustique,  triju¬ 
meau,  pneumogastrique,  glosso-pharyngien.  Ils 
se  développent  soit  aux  dépens  de  l’épi-,  soit  de 
l’endoneurium,  c’est-à-dire  d’une  façon  centrale 
ou  excentrique,  ce  qui  a  pour  conséquence  la 
deslrucUon  plus  ou  moins  importante  des  fibres 
nerveuses.  L’examen  mibroscopique  montre  le 
peu  d’imporlance  du  tissu  nerveux  qui  est  re¬ 
foulé,  ou  même  son  absence,  le  tissu  conjonctif 
prédominant  de  beaucoup.  Leur  consistance 
peut  varier  :  parfois  dure,  d’autres  fois  molle  et 
même  kystique.  De  même  leurs  dimensions 
allant  du  volume  d’un  pois  à  celui  d’une  tête 
d’adulte.  Kn  somme,  ce  sont  des  tumeurs  béni¬ 
gnes  évoluant  très  rarement  vers  la  malignité. 
Lorsque  la  tumeur  est  bénigne,  le  nerf  est  dislo¬ 
qué  sur  le  côté  et  la  tumeur  repose  latéralement 
par  rapport  au  nerf.  En  cas  de  dégénérescence 
maligne  on  voit  apparaître  différentes  variétés 
de  sarcomes.  La  dégénérescence  myxomateuse  se 
voit  parfois  sous  forme  de  kystes  multiloculaires. 
Parfois  leur  contenu  est  sanglant.  Les  formes 
malignes  progressent  rapidement,  infiltrant  les 
tissus  environnants  et  envahissant  la  peau. 

Il  existe  aussi  de  véritables  neuromes  sans  cel¬ 
lules  ganglionnaires,  comprenant  uniquement 
des  fibres  nerveuses.  On  les  considérait  autrefois 
comme  des  neurofibromes,  mais  aujourd’hui  on 
les  appelle  neurinomes.  Les  fibres  nerveuses 
dont  ils  sont  composés  tirent  leurs  origines  des 
neuro-gliociles  non  différenciés  ou  bien  des  cel¬ 


lules  do  lu  membrane  de  Schwaim.  Pour  avoir 
le  diagnostic  exact  il  est  indispensable  d’avoir 
constaté  à  l’examen  histologique  la  présence  des 
fibres  nerveuses.  Se  basant  sur  i’aiialomie 
pathologique,  Virchow  a  rangé  les  neurinomes 
dans  les  tumeurs  d’origine  nerveuse.  Plus  tard 
Recklinghausen  a  rangé  ces  tumeurs  mulliples 
dans  le  groupe  des  neurofibromes  développés 
aux  dépens  du  péri-  ou  de  l’endo-neurium. 
Herxheimer  et  Roth,  de  même  que  Verocay  con-’ 
clucnl  qu’il  s’agit  d’une  origine  eclodermique, 
c’est-à-dire  de  la  membrane  de  Schwann.  Vero¬ 
cay  les  appelle  neurinomes,  c’est-à-dire  «  tumeurs 
(les  fibres  nerveuses  ».  Si,  au  cours  du  dévelop- 
pemenl,  le  tissu  conjonctif  prédomine,  ce  seront 
des  neurino-fibromes.  L’examen  microscopique 
montrera  des  noyaux  fusiformes  groupés  en 
palissade.  Dans  la  maladie  de  Recklinghausen 
on  trouvera  les  deux  variétés  précitées,  les  neu¬ 
rinomes  et  les  neurofibromes.  Il  est  impossible  de 
séparer  complètement  ces  deux  variétés  de  tu¬ 
meurs  ;  au  contraire,  on  trouve  fréquemment 
parmi  elles  des  formes  de  transition  de  l’une  à 
l’autre.  Pour  .\ntoni  il  s’agit  de  distinguer  deux 
types  de  neurinomes  :  les  fibrillaires  et  les  réti¬ 
culaires.  Les  premiers  sont  caractérisés  micro¬ 
scopiquement  par  des  a  noyaux  allongés  d’al¬ 
lure  fibroblastique  »;  leurs  fibres  sont  faible¬ 
ment  colorées  par  la  fuchsine.  Avec  le  ramollis¬ 
sement,  c’est-à-dire  avec  l’augmentation  de  l’in- 
fillralion  colloïde,  l’aspect  histologique  change 
et  devient  de  plus  en  plus  réticulaire. 

La  tumeur  est  composée,  en  somme,  d’un  vaste 
réseau  constitué  par  de  nombreuses  anastomoses 
de  la  membrane  de  Schwann.  Par  les  colorants 
habituels  —  l’hématine  par  exemple  —  il  est 
impossible  de  se  rendre  compté  si  ce  réseau  de 
Schwann  contient  des  nenremes  ou  non.  Les 
noyaux  du  syncytium  montrent  une  structure 
variée.  Dans  les  parties  fibreuses  les  noyaux  sont 
allongés,  fusiformes;  la  chromatine  abondante  ; 
par  contre,  dans  les  parties  réticulaires,  les 
noyaux  présentent  une  forme  ovalaire  et  moins 
de  chromatine. 

Les  dimensions  des  neurinomes  varient  énor- 


iiiéineiil  et  peuvent  aller  du  volume  d’un  pois 
à  celui  de  la  tête  d’adulte.  Souvent  en  augmen¬ 
tant  de  volume  ils  se  couvrent  de  nodosités. 
Leur  consistance  est  dure.  Sur  une  coupe  leur 
surface  est  blanchâtre  ou  jaunâtre.  Certaines 
parties  sont  ramollies,  iirésentant  une  dégéné¬ 
rescence  kystique. 

Les  neurinomes  sont  des  tumeurs  bénignes. 
Ils  sont  neltcmenl  délimités  par  une  menibrane 
enveloppante,  ils  augmentent  lentement  et, 
quoique  parlai lement  séparés  des  tissus  environ¬ 
nants,  ils  arrivent  jiarfois,  par  compression,  à 
provoquer  l’usure  de  l’os.  Les  neurinomes  appa¬ 
raissent  de  préférence  sur  les  parties  centrales 
d'!  système  nerveux  périphérique,  à  l’encontre 
des  neuro-fibromes  qui  se  localisent  plus  volon¬ 
tiers  à  la  périphérie.  Ceux  qui  se  développent 
dans  le  crâne  ou  dans  le  canal  vertébral  arrivent 
à  traverser  l’espace  intervertébral  ou  l’un  des 
orifices  crâniens.  De  ce  fait  ces  tumeurs  devien¬ 
nent  secondairement  intra-lhoraciques  ou  intra¬ 
péritonéales. 

Nous  citerons  les  6  cas  de  Rorchardl  portant 
sur  des  neurinomes  du  médian,  grand  sciatique 
tibial  postérieur,  lingual  et  un  cas  de  «dégénérés 
cence  sarcomateuse  d’une  tumeur  du  sciatique. 
D’après  la  statistique  de  Sommer,  sur  47  cas 
de  neurinomes,  il  n’y  en  a  eu  que  6  de  périphé¬ 
riques  et  Sommer  pense  que  celte  tumeur  ne  se 
voit  que  rarement  sur  les  nerfs  périphériques. 
Bcrchardt,  par  contre,  prétend  que  cette  locali¬ 
sation  n’est  pas  rare. 

La  dégénérescence  maligne  des  neurofibromes 
se  voit  parfois,  mais  elle  est  très  rare  pour 
les  neurinomes  (Rorchardl).  D’après  Carré  le 
pourcentage  de  la  transformation  maligne  des 
neurofibromes  serait  de  12  pour  100,  ce  qui  est 
évidemment  un  chiffre  élevé,  et  Rorchardl  se 
demande  s’il  ne  s’agit  pas  là  d’une  confusion 
entre  les  neurinomes  bénins  et  les  sarcomes.  En 
France,  on  a  décrit  un  cas  de  dégénérescence 
maligne  d’un  neurome  radial  («  tumeur  schwan- 
nique  du  nerf  radial  »). 

Erkes  décrit  des  neurinomes  du  médian,  du 
péronier  et  du  plexus  cervical.  Dans  un  cas  il 
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s'agissait  d’une  femme  de  28  ans  qui  a  vu,  en 
quelques  années,  une  petite  tumeur  sicgcanl  à 
la  face  interne  du  bras  augmenter  progressive¬ 
ment  et  atteindre  un  volume  de  29  cm.  de  cir¬ 
conférence  remplissant  tout  l’espace  entre  l’ais¬ 
selle  et  le  coude. 

■Jura  cite  un  cas  de  gros  neurinome  de  la 
VU”  paire  cervicale  {Arch.  für  klin.  Chir.,  174). 
Au  microscope  on  a  trouvé  un  neurofibrome 
avec  des  métamorphoses  régressives  telles  qu’une 
Infiltration  œdémateuse,  des  formations  kysti¬ 
ques,  des  hémorragies  anciennes  et  récentes.  La 
tumeur  avait  pris  naissance  sur  la 
VII”  paire  cervicale  dont  on  a  trouvé 
les  fibres  nerveuses  avec  des  restes  du 
ganglion  spinal  sur  l’enveloppe  de  la 
tumeur.  L’histoire  du  malade  mon¬ 
tre  des  douleurs  remontant  do  vingt  à 
vingt-cinq  ans  avec  des  symptômes 
d’une  lésion  transversale  de  la  moelle 
depuis  deux  ans. 

Guleke  prétend  que  ces  tumeurs, 
dont  l’existence  clinique  est  prouvée 
d’une  façon  certaine  depuis  des  an¬ 
nées,  peuvent  se  mettre  brusquement 
à  augmenter  de  volume  avec  rapidité. 

La  statistique  comprend  75  cas  dont 
les  2/3  localisés  au  point  de  sortie  des 
nerfs  du  erône  et  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  La  plupart  des  tumeurs  ponto- 
cérébelleuses  sont  des  neurinomes. 

Ceux  de  la  moelle  apparaissent  prin¬ 
cipalement  sur  les  racines  posté¬ 
rieures. 

Les  neurinomes  périphériques  ont 
comme  lieu  de  prédilection  les  rameaux  sensi¬ 
tifs  mais  on  en  a  noté  aussi  des  fibres  purement 
motrices  (oculo-moteur).  On  les  voit  également 
apparaître  sur  les  nerfs  n’ayant  pas  de  mem¬ 
brane  de  Schwann  (l’optique  par  exemple),  de 
môme  que  sur  le  système  nerveux  autonome 
(fibres  amyéliniques).  Le  siège  intramédullaire 
de  la  tumeur  n’est  pas  non  plus 
rarissime.  D’après  Heinalz  on  a 
noté,  sur  111  tumeurs,  27  avec 
siège  périphérique,  sur  l’esto¬ 
mac,  l’intestin,  le  petit  bas- 

Les  neurinomes  solitaires  avec 
point  de  départ  du  sympathi¬ 
que  du  cou  sont  très  rares. 

Amano  (Z.  /.  Chir.,  1934,  2) 
décrit  2  cas.  Le  premier  est 
tumeur  du  volume  d’un  œuf 
d’oie.  A  la  surface  de  la  tumeur 
on  distingue  un  véritable  ré¬ 
seau  de  fibres  nerveuses  blanc- 
grisâtre  avec  une  nuance  rou¬ 
geâtre.  Le  pôle  inférieur  permet 
de  voir  un  nœud  qui  corres¬ 
pond  topographiquement  et  his¬ 
tologiquement  au  ganglion  cer¬ 
vical  moyen.  Son  contenu  est 
en  partie  liquide,  en  partie 
représenté  par  du  sang  coagulé. 

L’examen  histologique  montre 
un  neurinome  du  type  flbril- 
laire  à  point  de  départ  du  gan¬ 
glion  cervical  moyen,  étant 
donné  la  présence  des  cellules  ganglionnaires. 

Dans  le  second  cas  il  s’agit  d’un  kyste  blanc- 
gris,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  présen¬ 
tant  des  rapports  intimes  avec  le  sympathique 
cervical.  L’examen  microscopique  a  montré  un 
neurinome  du  type  réticulaire. 

Le  ganglioneurome  est  très  rare.  Les  neuri¬ 
nomes  solitaires  de  la  région  cervicale  ont  été 
décrits  par  Askanazy  (tumeur  rétropharyngée), 
Freifîeld  (colonne  vertébrale),  Pels-Leusden  (sus- 
claviculaire  gauche),  Guleke  (côté  droit  du  cou). 


Lexcr  (au  cou),  Sckiguchi  (pneumogastrique' 
droit),  lloesner  (rélropharyngé).  En  1924,  Gib- 
berl  a  décrit  deux  cas  de  neurofibromes  du  sym¬ 
pathique  cervical. 

Signes  cliniques.  —  Ils  sont  en  rapport  avec 
la  compression  qui  s'opère  sur  le  nerf  malade 
et  les  organes  voisins.  On  les  voit  se  manifester 
par  de  légers  troubles  de  la  sensibilité,  mais 
pouvant  aller  jusqu’à  son  abolition  coiuplèlc, 
par  des  névralgies,  surtout  pendant  la  marche, 
par  des  troubles  parétiques  et  de  l’atrophie 
musculaire.  La  malignité  se  manifeste  par  un 


C.1S  III. 

accroissement  rapide  des  troubles  nerveux  pré¬ 
coces,  l’ulcération  de  la  peau  et  des  métastases. 
I.  accroissement  rapide  et  la  transformation  ma¬ 
ligne  ont  pu  être  observés  immédiatement  après 
un  traumatisme  .portant  sur  une  tumeur,  môme 
de  tontes  petites  dimensions. 

La  thérapeutique  consiste  à  énucléer  la  tumeur 


sinon  à  réséquer  le  nerf.  L’intervention  est  indi¬ 
quée  s’il  existe  des  douleurs  ou  si  l’accroisse¬ 
ment  est  rapide.  On  recommande  aussi  l’opéra¬ 
tion  précoce  qui  pourra  éviter  le  sacrifice  du 
nerf,  c’est-à-dire  sa  résection.  Si  l’on  se  décide 
à  pratiquer  la  résection,  il  faut  la  faire  dans  du 
tissu  sain.  Borchardt  est  d’avis  que  le  trauma¬ 
tisme  opératoire  peut  être  cause  de  la  dégéné¬ 
rescence  maligne  et  ne  conseille  l’acte  opératoire 
que  si  les  troubles  sont  importants.  Cependant 
si  la  tumeur  est  enveloppante,  il  est  évidemment 


iii'i possible  d'éviter  la  résection  du  nerf;  par  con¬ 
tre,  une  tumeur  développée  excentriquement  et 
refoulant  les  fibres  nerveuses  peut,  même  volu¬ 
mineuse,  se  laisser  décoller  facilement. 

Le  hasard  de  la  clinique  nous  a  permis  de 
traiter  6  cas  de  neurinomes  ou  neurinofibromes 
dont  il  s’agit  tout  de  suite  de  séparer  2  cas  de 
ncurofibromes  multiples  du  groupe  de  la  mala¬ 
die  de  Recklinghausen.  Nous  analyserons  ici  leur 
histoire  et  rapporterons  l'examen  clinique.  Les 
cas  n””  I  et  II  sont  des  tumeurs  solitaires  (cer¬ 
vicale  et  sus-claviculaire),  le  cas  n“  III  comprend 
deux  tumeurs  (région  fémorale  et  sus- 
claviculaire),  le  cas  n“  IV  est  un  neu¬ 
rinome  dont  l’examen  histologique  a 
prouvé  la  transformation  maligne  et 
dont  le  volume,  augmentant  rapide¬ 
ment,  avait  atteint  les  dimensions 
d’une  tête  d’adulte. 

Dans  le  cas  n“  I  la  tumeur  était 
cervicale  gauche,  contre  la  trachée. 
Sa  face  médiale  était  longée  de  haut 
en  has  par  un  nerf  (pneumogastri¬ 
que  .“).  Les  méthodes  colorantes  habi¬ 
tuelles  pour  déterminer  les  caractères 
de  la  tumeur  n’ayant  pas  été  prati¬ 
quées,  il  nous  est  difficile  de  dire 
avec  certitude  s’il  s’agissait  d’un  neu¬ 
ro-fibrome  à  point  de  départ  du  sym¬ 
pathique  ou  d’un  autre  nerf  (pneu¬ 
mogastrique,  laryngé  infér.).  il  est 
intéressant  de  constater  que  dans  les 
cas  n””  II  et  III  les  tumeurs  cervicale 
et  fémorale  se  sont  mises  à  augmen¬ 
ter  rapidement  de  volume  après  un 
traumatisme  (coup  de  pied  de  cheval  et  coup 
de  bâton).  Dans  le  cas  n”  I  la  tumeur  datait 
de  quatre  ans;  cas  n°  II,  de  treize  ans;  cas  n”  III, 
d';  sept  ans  ;  cas  n”  IV,  de  vingt-cinq  ans  avec 
accroissement  rapide  depuis  peu  (neurinome 
malin). 

Dans  tous  les  cas  on  a  pu  énucléer  la  tumeur 
sans  léser  le  nerf  atteint.  Ceci 
avait,  sans  doute,  une  in;por- 
tance  capitale  dans  le  cas  n”  III 
l’on  a  pu  évHer  la  lésion  du 
grand  sciatique  intimement  adhé¬ 
rent  à  la  tumeur.  En  somme, 
grâce  à  l’énucléation  de  la  tu¬ 
meur,  on  a  pu  conserver  le  nerf 
et  éviter  ainsi  la  résection  avec 
tous  les  troubles  qui  pourraient 
s’ensuivre. 

Le  diagnostic  histologique  des 
cas  I  et  II  est  neurofibrome.  Sur 
les  coupes  on  voit  cette  disposi¬ 
tion  caractéristique  des  noyaux 
fusiformes,  disposition  en  palis¬ 
sade  avec  noyaux  rangés  parallè¬ 
lement  ou  bien  groupement  des 
cellules  en  nodosités  plus  ou 
noins  volumineuses. 

Le  cas  III,  comme  déjà  indiqué, 
comprenait,  outre  la  tumeur  du 
sciatique,  une  autre,  supra-clavi¬ 
culaire.  L’examen  microscopique 
a  montré  un  neurinofîbrome  se 
rapprochant  du  type  réticulaire, 
étant  donné  l’importance  de  l’in- 
filtralion  œdémateuse  de  sa  substance  intracel¬ 
lulaire. 

Le  cas  IV  est  un  neurinome  malin.  Sur  les 
coupes  on  voit  des  noyaux  polymorphes  dont  la 
disposition  en  palissade  n’est  plus  caractéristi¬ 
que  comme  d’ordinaire  ;  la  chromatine  est  plus 
fortement  colorée,  les  libres  nerveuses  sont 
entremêlées,  tout  ceci  parlant  pour  la  mali¬ 
gnité. 

Enfin,  dans  les  cas  V  et  VI,  étiquetés  clinique¬ 
ment  (1  Maladie  de  Recklinghamsen  »,  le  diagnos- 
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lie  histologique  est  myxo-  et  neurofibrome,  ce 
qui  rcprôsculc,  en  somme,  les  formes  de  transi¬ 
tion  d'une  seule  variété  de  tumeur. 

Etant  donné  les  signes  cliniques,  la  durée  de 
l’évolution  et  l’examen  liislo-pathologique  dans 
tous  cos  cas,  à  l’exception  du  n®  IV,  dont  l’ac¬ 
croissement  a  été  rapide  au  dernier  moment,  il 
s'est  agi  do  tumeurs  bénignes.  Cependant  il  est 
encore  trop  tôt  de  parler  des  résultats  défi¬ 
nitifs. 

Cas  I.  —  E.  M...,  22  ans,  de  Belgrade. 

Entre  à  l'hôpital  le  26  Juin  1935.  Mère  morte 
d’une  tumeur  abdominale,  père  bien  portant. 

Se  portait  toujours  bien.  A  remarqué  il  y  a 
quatre  ans  l'augmentation  de  volume  du  côté 
gauche  du  cou.  La  tuméfaction  augmentait 
progressivement.  Jamais  de  douleurs.  Aucun 
trouble  de  la  phonation  et  de  la  déglutition. 

De  naissance  présente  une  légère  exophtalmie. 

Examen  clinique.  —  A  la  partie  anléro-laté- 
rale  du  cou,  dans  la  région  de  la  glande  thy¬ 
roïde,  on  remarque  une  tuméfaction  de  con- 
.sislance  élastique,  douloureuse  à  la  pression. 

Intervention.  —  Sous  anesthésie  locale  on  a 
fait  une  incision  en  cravate  (curviligne)  de 
Koclier  longue  de  7  cm.  Après  ligature  des 
vais.seaux  superficiels  on  écarte  les  muscles 
slerno-lhyroidien  cl  hyoïdien,  après  quoi  on 
récline  le  sterno-cléido-mastoïdien.  Derrière  ce 
muscle  on  palpe  la  tumeur  qui  est  peu 
mobile.  Section  de  l’adventice  de  la  tumeur 
qui  se  sépare  facilement.  Sur  la  face  médiale 
de  la  tumeur  on  voit  un  nerf  longeant  celle-ci 
de  haut  en  bas  (pneumogastrique).  Sur  la  face 
latérale  on  remarque  une  grosse  veine.  'Les 
gros  vaisseaux  du  cou  se  trouvent 
en  dedans  et  derrière  la  tumeur. 

En  décollant  les  tissus  on  arrive 
à  extirper  une  tumeur  grosse 
comme  un  oeuf,  de  couleur  blanc- 
grisàtrc,  molle  de  consistance.  Vu 
les  rapports  intimes  avec  le  nerf 
précité,  on  pense  à  un  neuro- 
fibrome.  Drain  dans  la  cavité, 
suture  des  muscles  et  de  la  peau. 

Ablation  du  drain  le  11  Mars. 

Cicatii.salion  par  première  inten¬ 
tion  le  15  Mars.  Examen  histo¬ 
logique:  neuro  fibrome. 

Cas  II.  —  M.  M...,  49  ans, 
paysan,  hospitalisé  le  12  Mars 
1935.  Il  est  porteur  depuis  treize 
ans  d’une  tumeur  du  côté  gau¬ 
che  du  cou  apparue  à  la  suite 
d’un  traumatisme.  De  petites 
dimensions  au  début,  elle  a  aug¬ 
menté  progressivement  pour  at¬ 
teindre  le  volume  d’un  poing. 

Aucun  trouble  de  la  phonation 
et  de  la  déglutition. 

Examen.  —  Le  malade  est  bien 
développé  cl  bien  nourri.  On  voit 
du  côté  gauche,  au-dessus  de  la 
clavicule,  une  tumeur  grosse  comme  un  poing,  de 
consistance  molle  cl  élastique,  on  dirait  même 
kystique. 

Sous  anesthésie  locale  on  dissèque  et  soulève  le 
bord  postérieur  du  stcrno-cléido-maslo'i'dicn,  puis 
on  libère  une  tumeur  grosse  comme  une  orange, 
cl  kystique.  Celle  tumeur  semble  se  prolonger  en 
hc.ut  vers  la  colonne  vertébrale.  'La  tumeur  est  net¬ 
tement  encapsulée.  Ablation  en  totalité.  Examen 
histologique  :  neurofibrome. 

Cas  III.  —  B.  Tch...,38  ans,  paysan.  Hospitalisé  le 
2  Mars  1937.  Depuis  deux  ans  bacillaire  pulmonaire. 


Il  a  reçu  il  y  a  sept  ans  un  coup  de  pied  de  cheval 
à  la  cuisse  droite  derrière  la  hanche.  Un  mois  après 
il  s’est  aperçu  au  même  endroit  d’une  tumeur,  au 
début  grosse  comme  un  oeuf,  mais  augnieiitanl 
progressivement  de  volume  pour  atteindre  les  di¬ 
mensions  actuelles,  deux  poings  d’adulte.  La  mar¬ 
che  est  douloureuse,  la  position  couchée  encore 
plus. 

Examen.  —  Bacillose  pulmonaire  fibreuse  bilaté- 


Cas  IV. 

T'aie.  Localement  on  trouve  dans  le  tiers  supérieur 
do  la  région  fémorale  postérieure  droite  une  tu¬ 
meur  grosse  comme  deux  poings,  dure,  élastique, 
mobile  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  d’aspect  nor¬ 
mal.  Violente  douleur  à  la  pression.  La  forme  est 
ovalaire.  On  palpe  egalement  dans  la  région  sus-cla¬ 
viculaire  droite,  sous  la  peau,  une  tumeur  grosse 
comme  une  noix,  douloureuse,  mobile. 

Le  8  Mars  1937,  sous  anesthésie  locale,  incision 
fémorale  longitudinale.  Enucléation  d’une  tumeur 
grosse  comme  deux  poings  d’adulte,  en  rapport  avec 
les  fibres  du  grand  sciatique  d'où  elle  semble  tirer 
son  origine.  La  tumeur  se  prolongeait  en  haut  vers 


la  sortie  du  nerf  de  la  grande  échancrure  sciati¬ 
que.  Le  28  Mars  ablation  de  la  tumeur  de  la  fosse 
sus-claviculaire  droite  grosse  comme  une  noix. 
Examen  microscopique  :  neurofibrome  (pour  les 
deux  tumeurs). 

Cas  IV.  —  M.  G...,  30  ans,  encore  enfant,  il  y 
a  vingt-cinq  ans,  se  rappelle  avoir  eu  une  tumeur 
de  petites  dimensions  dans  l’aisselle.  La  pression 
y  provoquait  des  douleurs.  Cette  tumeur  s’est 
mise  récemment  à  augmenter  rapidement  de 
volume  pour  atteindre  le  volume  actuel.  Four¬ 
millements  dans  le  bras  gauche  qui  est  bien 
plus  faible  que  le  bras  droit. 

A  l’examen  on  trouve  dans  l’aisselle  gau¬ 
che  une  tumeur  grosse  comme'  une  tête 
d’adulte.  Celle  tumeur  remplit  toute  l’aisselle 
et  le  côté  gauche  du  thorax  ;  elle  est  immo¬ 
bile,  par  endroits  dure,  ailleurs  molle,  en 
partie  noueuse.  La  peau  qui  la  recouvre  est 
bleuâtre,  amincie. 

Le  30  Juillet  on  pratique  l’ablation  de  la 
tumeur  sous  anesthésie  générale  à  l’éther.  On 
fait  une  dissection  minutieuse  des  vaisseaux 
axillaires  et  l’on  extirpe  tout  le  contenu  de  la 
cavité  a.\illaire.  Cicatrisation  par  première 
intention.  Sort  le  15  Août.  Diagnostic  histo¬ 
logique  :  neurinome  malin. 

Cas  V.  —  J.  Ch...,  soldai  de  la  garde,  vient 
à  l’hôpital  en  1932  pour  des  tumeurs  multiples 
apparues  sur  tout  le  corps.  Ces  tumeurs,  de 
petit  volume,  ont  paru  d’abord  il  y  a  deux 
ans  sur  la  tête,  ensuite  sur  tout  le  corps. 
Céphalée  violente. 

A  l’examen,  on  trouve  disséminées  sur 
tout  le  corps  de  petites  nodosités,  mobiles, 
variant  d’un  grain  dé  blé  à  celui 
d’une  amande.  La  consistance  est 
dure,  la  palpation  douloureuse. 

On  fait  le  diagnostic  de  neuro¬ 
fibromatose  de  Recklinghausen. 

On  pratique  un  examen  biop¬ 
sique  et  l’on  trouve  au  micro¬ 
scope  un  myxofibrome. 

Cas  VI.  —  G.  J...,  22  ans,  en¬ 
tre  à  riiôpital  en  1932.  On  trouve 
sur  tout  le  corps  de  petites  tu¬ 
meurs  dont  les  dimensions  varient 
d’un  pois  à  une  prune. 

Le  diagnostic  est  maladie  de 
Recklinghausen. 

(//°  Service  de  Chirurgie 
de  l’Hôpital  de  l'Etat,,  à  Belgrade. 
Chef  :  Professeur  L.  Kojen.) 
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LES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  YOUGOSLAVES 


CE  n’est  qu’cn  1876  que  le  prof.  J.  Panl- 
cliich  formula  pour  la  premii^re  fois 
le  projel  de  créer  une  Facullé  de 
Médecine  à  Belgrade.  Mais  il  fallul 
allendre  jusqu’à  1898,  dale  à  laquelle  la 
Siiupsiina,  le  Parlemenl  sorbe,  résolul  de  porter 
l'Ecole  dos  Hautes  Etudes  à  Belgrade  au  rang 
d’I'iiiversilé,  pour  voir  le  comtnencoinenl  de 
la  réalisation  de  celle-ci.  A  cet 
effet  elle  désigna  une  commis¬ 
sion  composée  de  membres  do 
r.Vcadémie  Royale  sorbe  dos 
sciences  et  de  l’Ecole  des 
Hautes  Eludes,  qui  avait  pour 
but  la  préparation  des  travaux 
préliminaires.  Comme  mem¬ 
bre  de  celte  Commission,  le 
prof.  M.  Yovanovitch-Balut, 
un  des  doyens  de  la  médecine 
yougoslave,  exigea  qu’on  ajou¬ 
tât  au  projel  de  la  nouvelle  loi 
une  annexe  dans  laquelle  il 
était  dit  qu’on  devait 
une  Faculté  de  Médecine 
rUniversité  de  Belgrade  et  que 
pour  l'organisation  de  celle-ci 
on  prévoyait  dans  le  budget  de 
l’Etat  une  somme  annuelle  de 
200.000  dinars  (à  peu  près 
130.000  francs  au  change 
actuel.)  Mais  ce  projet  ne  fut 
légalisé  qu’en  1905  au  moment 
de  la  création  de  l’Université 
dans  la  capitale  sorbe.  Mémo 
la  promulgation  de  la  nouvelle 
loi  n’avança  pas  beaucoup  les  choses  au  point  de 
vue  de  l’organisation  d’une  école  de  médecine 
yougoslave.  Ceux  qui  voulaient  étudier  l’art  de  la 
science  d’Hippocrate  se  sont  vus  encore  obligés 
d’aller  à  l’étranger,  à  Vienne  surtout  qui,  la  plus 
proche,  possédait  en  ce  temps  une  écolo  médicale 
célèbre.  L’Etat  môme  envoyait  ses  boursiers  à 
l’étranger  afin  de  pourvoir  à  ses  besoins  en  mé¬ 


decins,  surtout  pour  l'armée.  Les  choses  en 
étaient  là,  lorsque  le  5  Mai  1911  le  prof.  Yova- 
novilch-Batul  tint  une  conférence  mémorable 
an  sein  de  la  Société  Médicale  serl)o,  devant  une 
a.^sistanco  dans  laquelle  on  remarquait  des 
ministres,  des  députés,  do  hauts  fonctionnaires 
d’Elal  et  des  personnalités  officielles,  au  cours 
de  laquelle  il  prouva  que  la  création  d’une  Fa¬ 


culté  de  Médecine  représentait  un  «  besoin  natio¬ 
nal  »  et  qu’on  pouvait  trouver  des  moyens  né¬ 
cessaires  pour  l’organisation  d’une  institution 
qui  aurait  été  digne  du  pays.  Après  l’accueil 
vraiment  chaleureux  et  sincère  de  celte  Confé¬ 
rence,  le  prof.  Yovanovitch-Balut  écrivit  un  mé¬ 
morandum,  avec  son  confère  le  D’’  Subhotitch, 
un  des  meilleurs  chirurgiens  de  la  Serbie  d’avanl- 


guerre  —  qui  devait  par  la  suite  devenir  le 
premier  professeur  de  chirurgie  à  la  Facullé  de 
Médecine  de  Belgrade  —  et  le  remit  au  Roi,  au 
Gouvernement  et  aux  ïnembres  de  la  Skupstina. 
En  Mars  1914,  quelques  mois  avant  la  guerre 
mondiale,  le  ministre  do  l’Instruction  imblique, 
M.  Stojan  Protitcli,  désigna  une  Commission  de 
membres,  MM.  Yovanovitch-Batut,  Subbo- 
litcli  et  Mihel,  qui  reçut  pour 
mission  de  se  rendre  à 
l'étranger  afin  de  visilcr  di¬ 
verses  Facultés  de  Médecine, 
d'en  étudier  l’organisation  et 
d'en  rendre  compte  au  mi¬ 
nistre.  De  retour  à  Belgrade, 
la  Commission  soumit  l’étude 
détaillée  au  ministre  M.  Pro- 
.titeb,  fpii,  en  Mai  1914,  signa 
un  décret  par  lequel  fut  créée 
à  rUniversité  de  Belgrade 
une  l'acuité  de  Médecine,  la 
quatrième  de  la  même  Uni¬ 
versité,  après  les  Facultés  de 
Lettres  et  de  Droit  et  l’Ecole 
Poly  teclmique. 

Cependant  la  guerre  empê¬ 
cha  la  réalisation  de  ce  pro¬ 
jet  qui  coula  tant  de  peine  et 
et  d’énergie  inlassable. 

Ce  n’est  qu 'après  la  grande 
tragédie  qu’on  put  penser  de 
nouveau,  dans  un  pays  dé¬ 
vasté,  ruiné  et  épuisé  par  la 
plus  acharnée  des  batailles,  à 
la  création  d’une  Ecole  de  Mé¬ 
decine  tant  désirée.  Un  Comité,  dans  lequel  se 
trouve  de  nouveau  M.  Yovanovitch-Batut,  ter¬ 
mina  toutes  les  formalités  indispensables,  et  au 
commencement  de  l’année  1919,  le  Conseil  de 
l’Université  élut  les  deux  premiers  professeurs 
de  la  nouvelle  Facullé  de  Médecine  :  M.  Yova¬ 
novitch-Batut  comme  titulaire  de  la  chaire 
d’hygiène  et  de  médecine  légale  et  M.  Subbolitch, 


do  la  Faculté  de  Médecine  de  Zagreb. 


urgio  il  1  llopiliil  ci\il  (II!  1  hliil,  comme  lilu- 
lire  (le  lii  chiiire  de  eliirurgie.  Ces  deux  mem- 
ires  de  lu  nouvelle  Facullé  porlèreiU  leur  suf- 
l'iige  sur  le  prof,  l’erovileli,  directeur  de  l’iiis- 
ilul  d'.\milomie  à  Zagreb.  De  ce  fail,  la 
'aeullé  se  composait  de  trois  membres  ipii 
e  réimireiil  eu  une  première  séance  le  ü  l'é- 
rier  1920. 

Tel  est  riiistorique  de  la  création  de  la  Facullé 
e  Médecine  de  FL’niversité  de  Belgrade,  de  la 
apitale  du  Boyaume  de  Yougoslavie. 

l.es  débuis  de  la  jeune  Facullé  ne  furent  jias 
iciles.  «  Les  salles  de  cours  el  surtout  les  labo- 
idoires  ))our  les  travaux  pratiques,  si  importants 
ans  l'enseignement  médical,  manquaient  coni- 
lètemcnt.  Les  laboratoires  des  autres  Facultés 
laienl  endommagés  au  point  qu’ils  sufrisnient 

l)eine  à  leur  propre  but.  Grâce  à  la  bienveil- 
tiice  des  autorités  qui  dirigeaient  les  hôpitaux 
ivil  et  militaire,  on  a  pu  improviser  dans  leurs 
âlimenls  dos  salles  et  dos  laboratoires  indisjien- 
idiles  à  l’enseignement.  C’est  ainsi  qu’en  Sep- 

mbre  1920  commencèrent,  dans  une  atmos- 
lière  d’improvisation,  les  premiers  cours  et  tra- 
aux  pratiipies.  u  II  faut  rendre  un  hommage 
Hérité  aux  professeurs  et  aux  étudiants  de  ces 
premiers  jours  qui  ont  su  surmonter  toutes  les 
lifficultés  »,  lit-on  dans  le  livre  jubilaire 
mblié  à  l’occasion  du  quinzième  anniversaire 
le  la  création  de  la  Facullé  de  Médecine  de 
icigrade. 

.\u  début  le  corps  enseignant  était  complété 
lar  les  chefs  des  principaux  services  des  hôpi¬ 


taux  civil  et  militaire,  élus  professeurs  agrégés  à 
titre  permanent.  Leurs  services  respectifs  étaient 
devenus  des  cliniques  provisoires  de  la  Facullé. 
Plus  lard  le  corjis  enseignant  fut  élargi  el  en  1924 
rmstruclion  médicale  put  être  donnée  aux  étu¬ 
diants  de  tous  les  semestres. 

Fn  même  temps  on  travaillait  à  l’édification  de 
bàlimenls  nécessaires  à  une  Facullé  de  Méde¬ 
cine.  C’est  ainsi  qu'en  1926  on  construit  l’Insti¬ 
tut  d’.Vnatomie  pathologique  et  de  Pathologie 
ex])érimentale,  un  ]ieu  plus  lard  l’Institut  de 
Physiologie  et  d’Hislologie  et  en  1928  une  idini- 
que  de  200  lits  destinée  à  la  Médecine  générale 
el  à  la  Propédeulique  médicale.  L’inslitut  d’Ana- 
lomie  a  été  érigé  parmi  les  derniers.  La  clinique 
pour  les  maladies  des  enfants  est  en  construc¬ 
tion.  D’autres  cliniques  vont  la  suivre...  A  pré- 
seul,  28  malières  sont  enseignées  jiar  8  profes- 
si'urs  titulaires,  16  professeurs  agrégés  à  lilrc 
permanenl,  15  docenls,  7  prival-doccnls  cl  3  char¬ 
gés  de  cours.  Les  éludes  durent  dix  semesires 
(cinq  années).  Les  candidats  ont  à  subir  18  exa¬ 
mens  divisés  en  trois  groupes.  .\près  avoir  passé 
tous  les  examens,  les  candidats  deviennent  doc- 
liurs  en  médecine  (sans  soutenance  de  thèse). 
Par  le  récent  décret  du  Ministre,  deux  sortes  de 
doctorats  sont  prévus  ;  sans  soutenance  de  thèse 
(docteur  en  médecine)  el  avec  soutenance  de 
celle-ci  (docteur  ès  sciences  médicales).  Après  le 
doclorat,  les  jeunes  médecins  doivent  faire  un 
stage  pratique  et  obligatoire  d’un  an  dans  les 
cliniques  ou  dans  les  grands  services  hospitaliers, 
après  quoi  ils  ont  droit  à  la  clientèle  privée. 

.lusqu’h  la  fin  de  l’année  1937,  il  a  été  inscrit 


à  la  Facullé  de  Médecine  de  Belgrade  3.084  élu 
(liants,  dont  985  1,705  hommes  el  280  femmes 
ont  terminé  leurs  éludes  el  obtenu  le  di 

Pendant  celle  (luinzaine  d’années  de  son  exis 
lence  la  jeune  Facidlé  de  Médecine  de  Belgradi 
■  a  eu  à  déplorer  la  perte  do  quelques-uns  de  se 
meilleurs  membres.  La  porte  la  plus  (loulou 
reusemenl  ressentie  fut,  sans  doute,  celle  di 
prof.  .loannovith,  fondateur  el  premier  directeu 
do  l’Institut  (l’Anatomie  jialhologique  el  d 
Pathologie  générale.  De  carrière  universitaire 
docenl,  puis  professeur  à  Vienne,  savant  réputé 
el  homme  de  cœur,  le  prof.  Joannovilch  conlri 
hua  beaucoup  à  l’organisation  de  la  nouvel! 
Facullé.  Par  la  mort  du  prof.  Subollich,  la  Faculti 
a  i)erdu  un  chirurgien  de  grand  talent  el  un  de 
pionniers  de  la  médecine  yougoslave.  Le  généra 
•M.  Pclrovitch,  professeur  honoraire  de  pro|)é 
deulique  chirurgicale,  fut  un  des  maîtres  le 
plus  vénérés.  On  ne  sait  pas  ce  qu’on  devait  I 
plus  admirer  en  lui  :  sa  probité  professionnelle 
sa  fermeté  de  caractère  ou  la  tendresse  de  soi 
(•(jour.  Par  sa  mort,  la  Facullé  cl  les  nombren 
malades  ont  perdu  un  grand  médecin  el  ui 
véritable  homme.  La  disparition  du  prof.  George 
vitch,  premier  chef  de  clinique  pour  les  mabi 
(lies  cutanées  el  vénériennes,  a  provoqué  u 
deuil  unanime,  car  il  fut  un  grand  Iravailleu 
et  un  organisateur  réputé.  Enfin  la  mort  d 
prof.  A.  Holsle,  Allemand  par  l’origine,  mai 
pendant  quatorze  années  professeur  de  phamn 
cologic  à  Belgrade,  prive  la  Facullé  d’un  savar 
averti  el  d’un  professeur  des  plus  délicats. 
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A  pari  ses  perles  douloureuses,  la  Facullé 
de  Médecine  de  Belgrade  a  eu  à  subir  une 
perle  aussi,  il  est  vrai,  niais  une  perle  qui 
l’enorgueillit.  Par  la  dernière  volonlé  du 
Tcu  Roi  Alexandre  I”'',  le  prof.  Radenko 
Slankvllch,  chef  de  la  clinique  médicale 
propédeutique,  est  devenu  un  des  trois  Régents 
du  Royaume  de  Yougoslavie. 

* 

*  * 

La  deuxième  Faculté  de  Médecine  yougoslave, 
la.  Facullé  de  Médecine  de  l’Université  de  Zagreb, 
fut  créée  effectivement  en  1917.  En  cette  pre¬ 
mière  année  de  son  existence,  la  Faculté  comp¬ 
tait  déjù  63  étudiants.  En  1918  le  Roi  a  nommé 
trois  premiers  professeurs  titulaires  :  MM.  'F. 
Wickerhauser  et  M.  Cackovitch  pour  la  chirur¬ 
gie  et  M.  D.  Masek  pour  l’otorhinolaryngologie. 
Déjà  au  cours  de  l’année  scolaire  1918-1919  on 
aménagea  trois  instituts  à  l’usage  de  l’ensei¬ 
gnement  médical  :  l’Institut  d’Anatomie,  l’Insti¬ 


tut  de  Physiologie  et  l’Institut  de  Biologie.  Les 
services  des  cliniques  étaient  installés  provisoi¬ 
rement  dans  les  écoles,  mises  gracieusement  à  la 
disposition  de  la  Faculté  par  l’Etat  et  par  la  ville 
de  Zagreb.  En  1923,  M.  Gremec,  premier  docteur 
en  médecine  de  la  Facullé  de  Médecine  de  Za¬ 
greb,  a  reçu,  des  mains  du  Recteur  et  du  Promo¬ 
teur,  en  séance  solennelle,  les  insignes  du  grade. 

Depuis  ce  temps  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’Université  de  Zagreb  n’a  pas  cessé  de  se 
développer.  Aujourd’hui  elle  possède  de  su¬ 
perbes  instituts  et  quelques  cliniques  moder¬ 
nes.  Le  nombre  de  professeurs  et  d’étudiants 
va  toujours  en  augmentant. 

Cette  année,  800  étudiants  en  médecine  sont 
inscrits.  Depuis  sa  création,  jusqu’aujourd’hui, 
l.Oli  docteurs  en  sont  sortis  et  plus  d’un  millier 
de  publications  scientifiques  portent  la  signature 
de  ses  membres. 

La  troisième  Faculté  de  Médecine  yougoslave, 
la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de 
Ljubljana,  n’est  pas  complète.  Elle  ne  donne 


'aux  étudiants  que  les  cours  théoriques.  Pour 
pouvoir  continuer  la  clinique,  ils  sont  obligés 
d’aller  à  Zagreb  ou  à  Belgrade.  Mais  quoique 
incomplète,  elle  fournil  aux  futurs  médecins  un 
enseignement  médical  préparatoire  solide. 

* 

*  * 

Les  trois  Facultés  de  Médecine  yougoslaves, 
celles  de  Belgrade,  de  Zagreb  et  de  Ljubljana,  n’ont 
môme  pas,  chacune  d’elles,  un  quart  de  siècle 
d’existence.  Ce  n’est  pas  beaucoup  pour  une  vie 
d’homme,  encore  moins  pour  la  vie  d’une  Facullé 
de  Médecine.  Mais  dans  ce  court  laps  de  temps, 
elles  ont  prouvé  leur  raison  d’ôtre.  Par  l’ensei¬ 
gnement,  par  les  soins  portés  aux  malades  et  par 
leurs  contributions  scientifiques,  elles  n’ont  pas 
seulement  fondé  l’école  médicale  yougoslave, 
mais  elles  prennent  part,  de  plus  en  plus,  au 
développement  et  h  l’avancement  de  la  médecine 
universelle. 

Lazare  Stanoyévitcu. 
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L’ÉPREUVE 

DE  L’ÉPURATION  URÉIQUE 

I  COEFFICIENT  DE  VAN  SLYKEI 

DANS 

L’ÉTUDE 

DU  FONCTIONNEMENT 
RÉNAL 

PASTEUR  VALLERY-RADOT, 
Pierre  DELAFONTAINE  ol  J.-F.  PORQE. 


I.i'>  MiriMiirnl)l(':~  lni\;Mi\  il'Aiii li.'inl  oui  1^01 
l'oiiMiiilii'  li'>  li)i>  (11'  l;i  s(''(  rrlion  rôiinlc  de  l'iiirc, 
l’ii  roMilion  (le  lii  cmuciilrnlioii  de  I'iii'im'  diiiis 
I,'  MiMo  cl  de  la  concciilralioii  de  ruicc  dans 
rmine.  I.a  coiislanic  iirco-sccréloirc,  dite  coiis- 
laiiic  d'Ainhard,  en  csl  la  rc])t'cseidalion  inatlié- 
inaliiiuc.  On  sait  les  services  ijiie  rend  l'élalilis- 
senienl  de  i  cdle  eonslanle  [Kinr  juger  le  débnl 
(II'  rinsnriisanee  iiréo-sécnHoire,  avant  même  ijni- 
l'nrée  se  soil  accunndée  dans  le  sang.  Mais  les 
rnodifiealions  imiiorlatdes  de  la  diurèse,  i|ne 
Ce  soil  la  |iol>urie  on  Idligiirie,  Iroidilenl  les 
césnilals  de  la  eonslanle.  ,\nssi  les  anlenrs  ainé- 
cicains.  \nslin,  Slillnian  el  \an  Slvke 
après  Marshall  el  Davis  (]91|i.  I’c'])per  el  ,\nslin 
l!)l.■•.l.  Addis  .d  AAalanahe  (IS'Ki),  Addis,  llarnell 
il  Shevkv  ilDIS),  SI'  sonl-ils  aIDndiés  à  l'élude 
de  rexcrélion  de  rnrée  en  fonelioti  dn  \olnme 

D'après  \  an  Slvke,  deux  cas  soril  à  considérer  •. 

I"  hc  l'uliinir  f/c  la  acerriion  itrinairr  l'^l  njul 
"Il  sufirrirttr  à  2  cnic  [lar  niinttlc.  Ici  l’excrélioit 
nréirpre  alleinl  soir  niaxiiniini  <le  rapidilé.  Elle 
ev|  iliririniiciil  /)Cf);)or/ionnc//c  à  l'urcc  rnnh'- 
iiiii'  tiaiis  lin  l'oluinc  de  miiiii  iloniiv. 

De  voliiine  de  sang  ainsi  épuré  de  son  urée  en 
une  niiniile  ésl  dn  7-3  cnie  environ. 

I/épui'alioii  de  ces  73  i  inc  de  sang,  en  une 
ininule,  par  l'r'xcrélioii  urinaire,  conslilue  ce 
ipie  Van  Slvke  appelle  niii.riniiiin  c/cnroncc 
l'iiiiriilion  ma.riniai  : 


r  représenle  la  coiicenlration  uréique  ilans 
l'urine  ;  S  la  concentralion  uréique  dans  le  sang; 
\  le  volume  d'urine  en  ccnlinièlres  cubes  par 
minute.  F.,,,  signifie  cpuralion  maxima. 

2"  Le  volume  de  la  Kccréliun  urinaire  est  aii- 
dr.isoiis  lie  2  vnic  ]nir  nnniile.  Ici  répuration 
■|•ll•ll.rlUH^e)  dn  sang  en  urée  ne  se  fait  plus  sin- 
vanl  un  ra]tporl  direci,  mais  varie  en  pro])ortioii 
de  lii  racine  carrée  du  volume  urinaire. 

Il  est  iiécccbsaire  de  calculer  l'excréliou  uréi- 
quo  en  fonction  d'un  volume  urinaire  constant 
‘‘landard).  A"an  Slyke  adopte  comme  volume 
I  eme  par  minute.  Ce  chiffre  est  rationnel  puis¬ 
qu’il  représente  le  taux  moyen  de  la  sécrétion 
urinaire  des  vingt-quatre  heures  che^  un  adulte 
i.nrmal  icnviron  l.f-lO  cmc;i. 


Le  volume  de  sang  ainsi  épuré  de  son  urée, 
par  minute,  est  de  34  eme  en  moyenne. 

L'épuration  de  ces  54  eme  de  sang,  en  une 
minute,  conslilue  Y  épuration  standard  (standard 
clearance)  dont  la  formule  s'établit  ainsi  ; 

K,  _  v_ 
ïi  “  V  V 

F„  signilie  épuration  slaiidai'd  ;  \',,  volume 
d'urine  standard  ;  K  épuration  do  l'urée  du  sang 
observée,  pour  un  volume  d'urine  V. 

\/ï' 

\iloplaiil  commi'  voliiiiie  slaiulard  1  eme, 

id  remplaçaiil  K  par  -,v-,  oii  olrlieiil  : 


Lu  résuiiié  : 

«  L'épuraliun  standairl  ..  inrlirpie  la  capacilé 
(l'éliminai ion  uréiriue  Iors(pie  le  volume  iirinaire 
moyen  est  de  1  eme  i>ar  miiiule. 

Il  L'épuralion  maxima  »  iiidiiiue  la  capacilé 
d'éliminalioii  nréirpre  la  plus  forte  doiil  le  rein 
soil  capable  :  ceci  se  produit  (piaiid  le  volume 
urinaire  atleini  ou  dépasse  2  eme  jrar  niinute. 

Donc,  si  le  volume  urinaire  excède  2  cnic  par' 
minute,  on  utilisera  la  fornnile  E„,.  Si  le  vo¬ 
lume  uiinaii(!  est  inférieur  à  2  eme,  ce  sera  la 
formule,  L.v  qui  devi-a  êli'C  utilisée. 

Lu  piiiliipie,  il  est  commode  de  calciilei-  ces 
formules  eu  pourcentage  de  la  moyenne  iiormali'. 
l’oiir  Em  on  divisera  la  valeur  absolue  par  la 
moyenne  normale  73  el  on  luiillpliera  par  100. 
Pour  Es  on  divisera  la  valeur  absolue  ]iar  la 
moveinie.  iioriiiale  34  el  on  miilliplieia  par  100. 

On  obtient  ainsi  : 

y  _  _  1  Kv  . 


ri;.aiM...i  i:.  l.'épieiive  sera  el'l'eci ii.'e  le  malin, 
le  <uj.q  sera  à  jein’i  11  e-l  piéféialilp.  rpi'il  icsle 

'a  9  beiiics,  il  vide  sa  vcJsie  et  boit  un  veiTC 
d'eau. 

.\  10  heures,  il  urine  el  la  totalité  de  la  luiction 
esl  l■ecueillie.  11  boit  un  deuxieme  verre  d'eau. 

Vers  10  h.  5,  ou  fait  une  luise  de  sang. 

.V  11  heures,  le  sujet  mine  el  la  totalité  du  la 
niielion  est  recueillie. 

11  n'esl  pas  indispensable  ipie  le  temps  qui  sépare 
(  bacnne  des  ndclions  .soit  exactement  d'une  heure. 
11  péril  èlie  plus  court  ou  plus  long,  à  condition 
loiilefois  (pi'an  moins  50  eme  d'urine  soient  émis, 
le.  fait  essentiel  est  de  noter  très  exactement  (à  la 
luinnle  pi'èsi  l’heure  de  chaque  miction  et  de  me¬ 
surer  le  volume  des  deux  échantillons  d’urine. 

L'iii'cc  sera  dosée  dans  le  sang  prélevé  et  le  taux 
exprimé  en  milligrammes  pour  100  cmc.  La  con¬ 
centration  uréique  en  milligrammes  pour  100  cmc 
sera  recherchée  dans  les  deux  échantillons  d'urine. 

L'épuralion  sera  calculée  avec  les  deux  échantil¬ 
lons  d'urine  en  appliquant  la  formule  do.  «  l'épii- 
ralimi  niaxima  "  ou  celle  do  a  répuration  stan¬ 


dard  »  suivant  le  volume  urinaire  moyen  par  mi¬ 
nute  de  chacun  des  deux  échantillons,  .'^i  ce  voli.me 
permet  dans  les  doux  cas  ra])plioalion  de  la  même 
formule,  ou  prendra  la  moyenne  des  doux  chiffres 
obtenus.  Dans  le  cas  contraire,  on  ex|)riinora  sépa¬ 
rément  «  l'épuration  maxima  »  et  «  l'épuration 
slaiulard  ». 


c  sangiriiic  :  32  rnilligr.  pour  100 

c  ririiiairc  :  7UU  iirilligr.  pour  lub 


é  :oa  X  '2,'2 


irr  ruée  piri'  rrrirrrrlo,  et  ciricrrié  cir  poui-ccntago  do 
irroyoïrrro  norrrralo  :  lis  x  1  .ÎW  --  (il  jairrr  100. 

E.rciiipU'  de  ealeiil  il  'iiiic  é]iiinili"ii  sliiiiilitnl  i  En  : 


Volume  iiriiiairo  : 


_  1878  X  V »■'■»!> 


de  sang  |■•|llr|■é  . . .  urée  jiar  nriirulr-,  et  cal- 

ctrlé  cir  pnurconlage  de  la  moyenne  noi'iiiale  ; 
02.3  X  I.H.â  =  n.-,  |o,rrr  100. 

Itlfsr  i.r vis.  -  t'.Uiv.  un  inénio  siijrq  ii(,iiiiial  on 
pciil  voir  réprouve  varier  coiisidérablenicnl  (l'un 
iiiomeiit  à  l'aulre.  \  mesure  ipie  progresse  l'iii- 
suffisaiice  rénale,  (lie/,  un  ménie  iiiuladc,  les 
variations  .si-  réduisent  (d  les  (hil'fres  (levieiinent 
très  Voisins. 

Si  on  trouve  un  (biffre  supérieur  .à  73  pour 
100,  l'élireiive  esl  iioriiiale  îles  chiffres  observés 
soirl  (le  73  à  132  pour  lOOi. 

Kiilre  73  et  .70  pour  100  se  plac('iil  les  cas 
floiiloux. 

Au-dessous  de  .70  pour  100  exisie  lonjoiiis  un 
trouble  foin  lionnel,  mais  l'urée  sanguine  peut 
éire  encore  normale. 

.\u-d(rssous  de  20  pour  100  l'urée  sanguiiic  est 
01(1  il  rai  roi  lient  élevée. 

A  10  iroiir  100  le  malade  esl  enlié  dans  la 
phase  (l 'iiisnriisaiice  léiialo  aecenlilée  avec  a/o- 


V.vx  Si.yke).  —  Chez  61  sujets  nous  avons  rei  ber- 
ché  parallèlenicril  la  constante  cl  le  eoefliciorit 
de  Van  Slyke.  Chez  tous,  en  plus  du  dosage  de 
l’urée  sanguine,  nous  avons  fait  syslémaltque- 
mcnl  la  rerheiTlie  de  l 'éliminalion  de  la  plié- 
nolsulfone])hlnléine  el  l’épreuve  de  eoiicenlralion 
do  Volhard. 

Chez  46  sujets  (soil  73  pour  100  des  cas;,  les 
deux  épreuves  d’Ainhard  el  de  Van  Slyke  don¬ 
naient  des  résultats  conqiiiridrles.  'l’arnii  ces 
40  sujets,  11  ne  irrésenlaionl  aueuii  Irouhle  rénal 
d'après  les  tests  utilisés,  les  35  autres  avaient 
une  insuffisance  rénale  nianifcsle. 

Chez  15  sujets  (25  pour  100  des  cas;,  les  ileux 
épreuves  d’Ambard  et  de  Van  Slyke  donnaient 
des  résultats  discordants.  Dans  un  seul  cas, 
l'épreux'e  de  A'an  Slyke  était  troublée,  cepen¬ 
dant  que  la  constante  d’Ambard  el  les  autres 
épreuves  fonctionnelles  donnaient  des  résult.ats 
normaux.  Dans  les  14  autres  cas.  l'épreuve  de 
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Van  Slyke  était  normale  alors  que  la  constante 
d'Ainbard  était  élevée  ;  10  de  ces  sujets  avaient 
une  intégrité  de  leurs  autres  tests  rénaux. 

Ou  no  saurait  conclure  à  la  plus  grande  sen¬ 
sibilité  do  l'une  ou  l’autre  tles  épreuves  de  lu 
sécrétion  uréique,  de  même  ({u'on  ne  saurait 
accorder  plus  de  crédit  à  l'une  qu'il  l'autre.  Les 
deux  épreuves  jugent  la  sécrétion  uréiiiue  eu 
fonction  do  facteurs  ililïérents.  L’une  et  l'autre 
se  complèleiil  et  l'on  nu  peut  conclure  à  l'inté¬ 
grité  absolue  de  la  fonction  uréique  que  si  les 
deux  épreuves  donnent  des  chiffres  normaux. 

Si  intéressantes  que  soient  chez  le  même  ma¬ 
lade  les  deux  épreuves,  le  coefllcient  de  Van 
Slyke  semble  devoir  Cire  seul  utilisé  dans  les  cas 
d’oligurie  ou  di'  polyurie,  car  ces  troubles  de 
l’élimination  a(|ueuse  faussent  les  résultats  de  la 
constanle. 


làiNci.rsioxs.  --  L'é])reuve  de  l'épuration  uréi- 
(pie,  dite  épreuve  de  Van  Slyke,  nous  semble 
flevoir  prendre  place  parmi  les  tests  rénaux. 
Mlle  est  facile  à  réaliser  et  a  le  grand  avantage 
d’i'xprit.ier  le  ronctionnement  uréo-sécrétoire 
suivant  une  large  zone  qui  témoigne  de  la  «  sou¬ 
plesse  1'  du  rein. 

Lellc  souplesse  fonctionnelle  tlu  rein  normal 
doit  être  opposée  à  la  rigidité  fonctionnelle  du 
rein  mabuh-.  .Mbarran  l’avait  constaté  dès  1903. 
Volhard,  Castaigne  et  maints  autres  auteurs  ont 
insisté  sur  cet  le  notioii  fondamentale.  L’épreuve 
de  Van  Slyke,  comme  l’épreuve  de  concentra¬ 
tion  de  l'olhard,  répond  à  cotte  donnée  idiysio- 
logi(iuc.  .Viissi  nous  semblc-t-clle,  avec  l'épreuve 
de  concentration,  une  des  plus  rationnelles. 
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RACCOURCISSEMENT  DU  DÉLAI  MOYEN 
ENTRE  L’AGE 

DE  LA  PRIMO-INFECTION 
TUBERCULEUSE 

ET  L’AGE 

DE  LA  TUBERCULOSE 
PULMONAIRE-MALADIE 
CONSÉQUENCES  PRATIQUES 

PAU  M.\l. 

Étienne  BERNARD  cl  Jacques  WEIL 


Le  diagnostic  de  la  primo-infection  tubercu¬ 
leuse  et  l’âge  [irécisé  de  son  apparition  sont  des- 
tiné.s  à  inlluencer  d’une  façon  décisive  nos  con¬ 
ceptions  sur  l’évolution  générale  de  la  tubercu¬ 
lose. 

La  doctrine  classique  communément  repré¬ 
sentée  dans  la  thèse  soutenue  pur  Behring,  dès 
1903,  et  basée  sur  des  études  unatonio-patbolo- 
giques,  notamment  sur  celles  Vie  Naegeli,  pro¬ 
clamait  que  la  tuberculose  de  l’adulte  n'est  que 
rultime  conséquence  d’une  infection  contractée 
dès  le  jeune  âge. 

Celte  théorie  trouva  à  jiurtir  de  1907  un 
appoint  considérable  dans  les  résultats  de  la 
’cut’i-réaclion  de  Piniuet.  Ln  effet,  les  statistiques 
dressées  entre  1908  et  1914  apprirent  aux  méde¬ 
cins  que  l’infection  tuberculeuse  a  frappé  tous 
les  sujets  avant  qu’ils  ne  deviennent  adultes. 
-Vinsi,  lor.squc  les  adultes  font  une  tuberculose 
pulmonaire,  leur  affedipn  est  la  reviviscence 
d'une  lésion  ancienne. 

Depuis  une  dizaine  d'années  cette  théorie 
classique  a  subi  de  rudes  assauts,  tant  en  France 
(Pbélébon  *,  Troisier  Courroux  Debcnc- 
detti  ■‘),  qu’â  l'étranger  (lleimbeck  Scheel 
Arborelius  ',  Lces  *I. 

La  notion  de  la  primo-infection  du  jeune 
adiille  et  la  notion  (lu  recul  de  l'index  de  tuber¬ 
culisation  sont  aujourd’hui  partout  reconnues 
el  admises. 

Touti;  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte  ne 
peut  plus  être  consi'lcrée  comme  le  réveil  d’une 
tuberculose  infantile,  puisque  dans  mainles 
observations  on  a  pu  prouver  que  la  cuti-réac- 
lion  était  négative  dans  les  mois  jirécédanl  les 
premiers  symptômes  de  maladie. 

On  a  été  amené  ainsi  à  admettre  chez  les 
adultes  de  nos  climats,  à  côté  de  réveils  lardifs 
(.majorité  des  cas),  un  certain  nombre  de  tuber¬ 
culoses,  bénignes  ou  graves,  faisant  suite  à  des 
infections  récentes. 

Scheel  est  allé  plus  loin,  comme  nous  avons 
pu  le  voir  dans  son  récent  rapport  au  Congrès 
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de  Lisbonne  Selon  lui,  la  morbidité  tubercu¬ 
leuse  des  adolescents  el  des  jeunes  adultes  est 
due,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  une 
primo-infection  éclose  queliiues  mois  ou,  au 
jiliis,  deux  ou  trois  ans  avant  la  maladie,  .\insi 
la  continuité  entre  la  tuberculose-infection  el  la 
lubcrculose-nialadie  lui  apparaît,  non  comme 
I  exci.qitioii,  mais  comme  la  fréiiuence,  presiiue 
comme  lu  règle. 

En  somme,  d’a|)rès  Scheel,  l'infection  tuber¬ 
culeuse  de  l'enfant  peut  donner  lieu  dans  l’en¬ 
fance  à  une  tuberculose-maladie,  mais  n'est  pas 
responsable  de  la  morbidité  tuberculeuse  de 
1  adulle  ;  celle-ci  au  contraire  fait  suite  â  une 
infestation  récente. 

Il  n'est  pas  facile  de  dire  d'ores  et  déjà  la  part 
de  vérité  que  comporle  la  doctrine  de  Scheel. 
Mais  il  n’esi  pas  douteux  (pt  ellc  doive  être  jiiise 
en  considération,  d  autant  plus  qu  elle  implique 
des  déduclions  praliqui's  d’un  vif  intérêt.  Si 
tout  le  drame  de  la  luberi-ulose  se  joue  réelle¬ 
ment  entre  le  moment  de  l'infestation  et  les 
quehpie  vingt  ou  Irenle  mois  qui  lui  font  suite, 
on  voit  combien  il  est  cajiilal  de  connaître  avec 
lirécîsion  riieure  de  celle  infestation,  ce  ipii  est 
possible  à  (piebpies  .smnaines  jirès  par  l’épreme 
de  la  cuti-réaction  luberculiniiiue,  et  d’établir 
liendant  le  délai  susdit  une  surveillance  médi¬ 
cale  attentive. 

En  se  touillant  vers  la  cliniiiue  on  saisit  iin 
certain  nombre  de  faits  qui  donnent  du  poids 
à  la  doctrine  de  Scheel.  Un  sait  (]ue  les  siijels 
chez  ([ui  la  tuberculose  s'est  déjà  révélée  dans 
l'onfance,  jiar  exemple  sous  forme  d'écrouelles, 
font  rarement  à  l’âge  adulte  des  évoliilioiis  de 
jdilisie  (.Marfan)  l’ar  ailleurs  l'inlerrogaloire 
des  phtisiques  ne  révèle  que  dans  une  Irès 
faible  proporlion  "  la  notion  d'une  tuberculose 
exlrapulmonaire  antérieure,  jileurésie  mise  à 
[larl.  Ce  taux  serait  encore  moins  élevé  si  on  ne 
tenait  coiiqile  dans  les  slalisli(|ues  iiue  des  iiiani- 
feslalions  morbides  survenues  trois  ans  au 
moins  avant  l’apparition  des  premiers  signes 
clini(]ues  de  tuberculose  pulmonaire. 

Ce  (lu’il  importerait  de  connaître  c'est,  iiarinî 
les  sujets  qui  ont  fait  dans  renfance  le  type  le 
plus  courant  de  la  iirimo-infeclion,  c'est-à-dire 
un  simple  virage  de  la  cuti-réaction  ou  bien  une 
manifestation  qui  ne  s'élève  à  la  hauteur  de  la 
clinique  que  par  l'aide  des  rayons  \  :  splénopneu¬ 
monie  régressive,  hilitc,  scissiirite,  etc...,  la 
proporlion  do  ceux  (jui  font  à  l’âge  adulle  une 
poussée  de  tuberculose  |)uhnonaire  évolutive. 
L’époque  depuis  laipielle  la  réaction  de  Pinpiel 
el  les  examens  radiologiques  ont-  actpiis  une 
grande  diffusion  cl  un  caraclère  d'éiircuve  sys- 
lémaliipie  dans  les  collectivités  est  encore  trop 
récente  pour  (pie  nous  puissions  répondre  avec 
précision  à  celle  ipieslion.  C’est  là  une  étude 
qui  est  en  cours. 

Par  contre,  nous  savons  dès  maintenant  qu'il 
y  a  des  aspects  cliniques  nombreux  qui  peuvent 
être  chez  l’adulte  même  rapportés  avec  certitude 
à  une  primo-infeclion  récente.  11  en  esl  ainsi  du 
syndrome  de  typlio-bacillose  avec  érythème 
noueux  (Troisier  et  Bariély)  *=,  de  la  pleurésie 
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(Courcoux  et  Alibcrt)  des  lésions  pulmo¬ 
naires,  celles-ci  se  révélant  non  seulement  sous 
le  type  infantile  signalé  notamment  pendant  la 
guerre  chez  les  soldats  indigènes,  mais  encore 
sous  le  type  do  ces  lésions  banales  de  phtisie 
(Courcoux  Scheel  Troisier  i“),  qu'une  trop 
longue  tradition  affecte  uniquement  à  la  tuber¬ 
culose  dite  de  réinfection. 

De  plus,  l’application  systématique  de  la  cuti- 
réaction  et  de  l’examen  radiologique  à  des 
détections  en  série  nous  permet  d’apprécier 
dans  quelle  proportion,  selon  les  collectivités,  la 
primo-infection  tuberculeuse  est  suivie  de  phé¬ 
nomènes  morbides. 

Cos  examens  systématiques  ont  acquis  dans 
rarmée  une  grande  diffusion.  Des  étutlcs  de 
Le  Bourdellès  *'  et  Meersscnian  i®,  il  ressort  que 
la  primo-infection  des  jeunes  soldats  se  traduit 
dans  la  règle  par  le  seul  virage  de  la  cuti-réac¬ 
tion,  sans  signe  ultérieur  de  maladie.  Ces  résul¬ 
tats,  selon  les  auteurs,  sont  dus  aux  mesures  de 
sélection  prises  dès  l’incorporation,  mesures  qui 
rendent  très  rares  dans  l’armée  les  contagions 
massives.  Mais,  comme  ils  le  remarquent,  les 
suites  d'un  grand  nombre  de  primo-infections 
ne  peuvent  leur  être  connues  car  il  y  aurait  lieu 
de  les  contrôler  après  la  libération.  D’autre  part, 
il  suffit,  comme  l’ont  souligne  Dobenedetti  et 
Balgairics  que  les  possibilités  de  contagion 

changent  pour  que  les  modalités  do  la  primo- 
infection  tuberculeuse  se  moditicnl  elles  aussi  ; 
ils  ont  montré  en  effet  que  la  présence  dans  une 
unité  d’un  sujet  cracheur  de  bacitlcs  détermi¬ 
nait  un  virage  massif  de  cuti-réactions  suivi 
rapidement  de  manifestations  tuberculeuses 
variées. 

Celle  morbidité  tuberculeuse  post-primo-infes- 
tation  peut  être  objectivée  avec  l’aide  d’un  verre 
grossissant  dans  les  collectivités  soumises  profes¬ 
sionnellement  à  des  contages  importants  et 
répétés. 

Courcoux  et  Alibert  suivent  90  étudiants  en 
médecine  et  élèves  infirmières  cuti-négatifs  au 
début  do  leurs  stages  hospitaliers.  Au  bout  de 
quinze  mois,  ils  notent  païuni  eux  17  accidents 
tuberculeux  dont  6  lésions  pulmonaires,  les 
unes  bénignes,  les  autres  sévères. 

Hcimbeclv  observe  à  üllcval  274  élèves  infir¬ 
mières  cuti-négatives  è  leur  entrée  è  l’Ecole. 
Pondant  la  première  année  de  stage,  il  relève 
59  cas  de  tuberculose-maladie  cl  20  cas  pendant 
la  seconde  année.  Scheel  chez  les  étudiants 
en  médecine  d’Oslo,  note,  parmi  ceux  qui  étaient 
cuti-négatifs  au  seuil  de  leurs  études,  une  mor¬ 
bidité  de  4,6  pour  100  après  quelques  mois 
d’hôpital.  E.  llisl  observant  les  élèves  do 
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l'Ecole  d'infirmières  de  la  Salpêtrière,  constate 
une  mobidilé  de  13,6  pour  100  chez  celles  dont 
la  cuti  a  viré  pendant  les  deux  années  de  leurs 
stages  hospitaliers.  Par  ailleurs,  ces  auteurs  sou¬ 
lignent  tous  la  rareté  de  la  morbidité  tubercu¬ 
leuse  chez  les  sujets  dont  lu  primo-infection 
était  antérieure  à  leur  enquête. 

Sans  doute  ces  étudiants  en  médecine  et  ces 
infirmières  subissent-ils  des  contacts  bacilli¬ 
fères  fréquents  et  parfois  massifs,  et  ces  condi¬ 
tions  peuvent  être  invoquées  non  seulement  pour 
expliquer  l’augmentation  rapide  parmi  eux  des 
sujets  cuti-positifs,  mais  encore  pour  justifier 
un  haut  degré  de  morbidité  chez  des  individus 
non  protégés  contre  l’infection  exogène  par  un 
état  d’allcrgie  antérieurement  acquis. 

Mais  entre  cette  catégorie  de  sujets  profession: 
nellcment  exposés  (par  suite  exagérément  dé¬ 
monstratifs)  et  ceux  qui,  comme  les  jeunes  sol- 
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moment  où  les  coiirbc,s  péncircnl  dans  ccitn  partie 
ombrée  le  taux  des  cutis  H-  atteint  82  pour  100  pour 
la  courbe  en  traits  séparés  (1922)  et  4.5  pour  100  pour 
la  courbe  eu  Irait  plein  (1935). 


Oats,  ne  subissant  que  des  contacts  discrets  et 
rares,  no  font  le  plus  souvent  qu'une  maladie 
inapparentc,  existe  toute  une  gamine  de  primo- 
infectés  chez  qui,  précocement  ou  dans  un  dé¬ 
lai  rapproché,  surviennent  des  tuberculoses  pul- 
monaires-maladies,  dont  les  évolutions  s'éche¬ 
lonnent  des  plus  bénignes  aux  plus  sévères  -L 

* 

*  * 

Pourquoi  cette  continuité  entre  la  tubercu¬ 
lose-infection  et  la  tuberculose  pulmonaire-mala- 
die  apparaît-elle  si  nettement  chez  le  jeune 
adulte? 

iriaut,  selon  Scheel,  en  trouver  la  raison 
dans  le  fait  qu’il  y  a  une  augmentation  consi¬ 
dérable  de  la  néo  infection  entre  10  et  25  ans. 
Scheel  se  base  sur  scs  statistiques  et  sur  celles 
do  Heimbeck  à  Oslo.  Il  ressort  de  ces  documents 
qu’entre  10  et  25  ans  le  taux  des  cuti-réactions 
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positives  s’élève  de  25  è  86  pour  100,  passant  par 
les  chiffres  intermédiaires  de  45  à  15  ans,  et  de 
70  à  20  ans. 

En  somme,  selon  Scheel,  c’est  l’accroissement 
do  la  tuboroulosc-infeclion  qui  déclenche  l’ac¬ 
croissement  de  la  morbidité  tuberculeuse. 

Cette  explication  doit  avoir  pour  elle  une  part 
de  vérité.  On  conçoit  que  dans  une  certaine 
mesure  les  deux  phénomènes  soient  liés.  On 
comprend,  par  exemple,  que  plus  l'index  de 
tuberculisation  recule,  plus  la  morbidité  tuber¬ 
culeuse  diminue  chez  les  sujets  jeunes. 

Méanmoins,  l'explication  de  Scheel  se  heurte  à 
l’objection  suivante  :  Il  y  a  quinze  ou  vingt 
années  environ,  les  observateurs  notaient  qu’à 
rage  de  15  ans  le  taux  des  cuti-réactions  posi¬ 
tives  atteignait  ou  môme  dépassait  80  pour  100. 
Et  cependant  la  morbidité  et  la  mortalité  tuber¬ 
culeuses  entre  2  et  15  ans  étaient  faibles  comme 
aujourd'hui  el,  comme  aujourd’hui,  elles  ne 
s’élevaient  qu 'après  15  ans.  Si  vraiment  il  y 
avait  un  parallélisme  étroit  et  nécessaire  entre 
l'infection  et  la  morbidité  tuberculeuses,  com¬ 
ment  comprendre  que  la  tuberculose  pulmonaire 
ait  été  si  rare  vers  la  10°  année,  alors  qu’entre 
2  et  10  ans  le  pourcentage  des  cuti  positives, 
d’après  la  moyenne  des  statistiques  de  l’époque, 
s’accroissait  de  20  à  67  pour  100? 

Nous  croyons  que  l’explication  est  ailleurs. 
Nous  devons  envisager  l'âge  de  la  phlisie.  Or, 
tous  les  faits  nous  montrent  qu’avant  15  ans, 
plus  exactement  15  ans  pour  les  garçons,  12  ans 
pour  les  filles,  le  nombre  des  phtisiques  est  rela¬ 
tivement  très  faible.  Il  s'élève,  au  contraire,  en 
llèche  après  15  ans,  atteint  son  taux  le  plus  haut 
vers  la  20“  année,  se  maintient  à  un  niveau  élevé 
jusqu’à  30  ans  chez  la  femme,  40  ans  chez 
l'homme,  puis  décroît. 

Considérons  la  figure  ci-jointe.  De  gauche  à 
droite  s’élèvent  les  figes  de  cinq  en  cinq  ans  ; 
de  bas  en  haut  monte  le  pourcentage,  des  cuti- 
réactions  positives.  La  partie  ombrée  qui  com¬ 
mence  à  15  ans  (pour  les  filles  elle  devrait  dédm- 
ter  vers  12  ans)  représente,  si  l’on  peut  dire, 
dans  une  expression  contractée,  la  zone  phli- 
sique. 

Nous  voyons,  sur  la  figure,  deux  courbes  : 
Lune  en  traits  séparés,  l’autre  en  trait  plein. 
La  première  correspond  à  l’index  de  tuberculisa¬ 
tion  pris  en  considération  jusqu’à  ces  dernières 
années.  Elle  est  faite  avec  les  chiffres  donnés  par 
h-  prof.  Bezançon  en  1922.  Ces  chiffres  sont 
comparables  à  ceux  publiés  par  d’autres  auteurs 
vers  la  même  époque  (Marfan  etc..,). 

(.’oarhe  B.  792"?  : 


lü  ans 
15  ans 
18  ans 

L’autre  courbe  représente  l’index  de  tubercu¬ 
lisation  établi  par  Heimbeck  à  Oslo,  en  1936  : 


5  ans 
10  ans 
15  ans 
20  ans 
25  ans 
30  ans 


Courbe  fl.  1935: 


15 

25 

45 

70 


85 

92 

97 


25.  F.  Bezasçon  :  Les  bases  actuelles  du  problème  de 
la  tuberculose  iGaulhier-Villars),  Paris  1922. 

26.  Mabfan  :  Les  enseignements  de  la  cuti-réaclion. 
L’immunité  antituberculeuse.  La  Presse  Médiçale,  1923, 
n"  102,  1069. 
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Nous  avons  l'ail  roiuiailif  lôcciiiuifiil,  avfi' 

1’.  Lafossr  l<-  taux  (les  (Milis  positives  observé 
dans  un  disiunisaire  sutuirbaiii,  che/  des  enfanls 
dont  l';1"e  moyen  est  à  peu  pivs  de  10  ans.  Ce 
taux  (pii,  en  1921,  s'élevait  à  rü  iionr  100  n'étail 
|ilns,  en  1935.  que  de  29  pour  100.  Or,  la  courbe 
Hcinibcck  passe  à  25  à  10  ans.  Par  ailleurs, 
nous  savons  (lu’en  l'raiice  les  éludianis  au  début 
de  leurs  éludes,  les  iidiriui('^res  au  début  de  leurs 
slafres,  les  n.-crues  au  début  de  leur  service, 
c'est-à-dire  tous  sujets  aux  environs  de  la  ving¬ 
tième  année,  ont  un  laux  moyen  de  70  pour  100 
de  ciilis  positives.  70  est  aussi  le  cbifl're  atteint 
par  la  courbe  de  Heindieck  à  20  ans. 

Nous  voyous  donc  que  la  courbe  de  nos  collè¬ 
gues  norvégiens  est  à  peu  près  applicable  à 
notre  tiays. 

Suivons  maintenant  les  deux  courbes.  La 
premü're  pénètre  dans  la  zone  phtisi(pie  au  cbit- 
fre  H2,  la  seconde  au  chiffre  45.  Autrement  dit, 
les  sujets  ([ue  pix.'inif're  courbe  représente  font 
tous,  à  18  pour  100  prf's,  leur  primo-infection 
iiriiiil  la  zone  phtisique,  les  sujets  que  la  seconde 
courbe  représente  font,  dans  une  proportion  de 
.")5  pour  100.  leur  prinio-infeci  ion  la  zone 

l)btisi(pie. 

La  première  courbe  synthétise  les  faits  sur  les- 
(piels  s'appuie  lu  doctrine  (pii  a  été  classique 
depuis  Hehring  :  iuberculose  conlracli'ie  dans 
l'enfauce,  réveil  chez  l'adulte.  Sur  la  deuxième 
courbe  peut  s'appuyer  la  doctrine  ré-cenle  de 
Scheel  :  tuberculose  de  l'adulte  faisant  suite  à 
une  iirimo-infeclion  récente. 

'l'aiil  que  pour  la  plupart  des  individus  1  in¬ 
festation  tuberculeuse  était  déjà  consommée 
avant  l'ilge  de  15  ans,  la  tuberculose  pulmonaire 
qui  éclate  chez  l'adulte  pouvait  jqiparaître 
comme  un  réveil  tardif.  Au  contraire,  (l('s  lors 
cpie  la  primo-infecllou  se  produit  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  après  l'Age  de  15  ans,  il  est  naturel 
d'observer  un  grand  nombre  de  jeunes  adultes 
chez  qui  la  phtisie  semble  une  contiimalioii. 

.\u  fur  et  à  mesure  ipie  l'index  de  tuberculi¬ 
sation  recule,  l'écart  s(‘  pince  entre  l'Age  moyen 
de  la  primo-infeclion  et  l'Age  moyen  d'aiipari- 
lioii  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

l'ouvons-nous,  par  des  chiffres,  préciser  cet 
écart:’  l’ouvons-nous  connaître  un  ordre  do 
grandeur  pour  le  délai  moyen  entre  l'Age  de  la 
primo-infeclion  et  l'Age  de  la  tuberculose’  pul- 
monaire-maladio 

tlonsidérons  les  100  individus  représentés  par 
chacune  des  courlu's  du  graphique  ci-joint.  Affec¬ 
tons  à  chacun  d'eux  un  chiffre  de  telle  sorte  que 
ce -chiffre  soit  d'autant  plus  élevé  (lue  l'aniu'c 
du  virage  de  la  cuti  est  plus  éloignée  de  la 
période  phtisique  (]ue  nous  avons  fait  coinnum- 
cer  à  15  ans.  A  ceux  ipii  ont  été  infectés  à  1  an, 
appliquons  le  chiffre  14;  à  ceux  qui  l'ont  été  à 
2  ans,  le  chiffre  13.  et  ainsi  de  suite  jus(iu'à  ceux 
qui,  vierges  d’infestation  bacillaire  à  14  ans  et 
trouvés  allergitiues  à  15  ans,  sont  affectés  du 
chiffre  0. 

En  procédant  de  la  sorte,  nous  obtenons  pour 
les  100  sujets  de  la  première  courbe  le  nombre 
774,  ce  qui  représente,  pour  chacun  d'eux,  7,74 
soit  7  ans  et  9  mois;  pour  les  sujets  de  la  seconde 
courbe,  nous  obtenons  le  nombre  298,  ce  qui 
représente  2,9  pour  chacun,  soit  2  ans  et 
11  mois. 

Ainsi  la  moyenne  du  délai  entre  l’Age  de  la 
tuberculose-infection  et  l’Age  de  la  tuberculose- 
maladie  apparaît  de  7  ans  et  9  mois  avec  la 


27.  Etienne  BiaixAnn  et  I’.  Lvfos.se  :  Sur  t’insutriKince 
de  la  prnptiylaxie  de  la  liiberenlose  dans  les  eollectivilés 
d’eidaids.  Kerue  de  ta  TiiIhtcuIosi-.  1937.  812. 


Eu  présence  d'uiic  pan’illc  différence  synltié- 
lisi’c  dans  ces  chiffres,  il  n’y  a  jias  lieu  de  s’éton¬ 
ner  de  la  différence  des  doctrines.  Quand  on 
constate  un  délai  moyeu  de  près  de  huit  années 
entre  l'infestation  bacillaire  et  les  premiers 
signes  cliiEupies  de  la  jihlisie,  tout  jilaide.  en 
faveur  d'un  réveil  tardif  ;  quand,  à  l'opposé, 
ou  cousiale  entre  ces  deux  phénomènes  un  délai 
inférieur  à  trois  ans,  tout  laisse  supposer,  non 
un  révi’il,  mais  une  continuation. 

Soulignons  (pie  d'après  des  tableaux  publiés 
par  Scheel  et  (|ui  représentent  graphiquement 
les  tuberculoses  imlmonaires  déclarées  à  Oslo, 
d(’  1902  à  1927,  le  maximum  du  nombre  des  cas 
n'a  pas  tendance,  avec  les  anuétîs,  à  se  déporter 
vers  la  droite,  c'est-à-dire  vers  un  Age  iilus 
avancé.  S'il  eu  était  autrement  on  devrait  par¬ 
ler  d’un  parallélisme  entre  le  recul  de  l’Age  de 
la  tuberculisation  et  le  n'cul  de  l’Age  de  la  mor¬ 
bidité.  11  n'en  est  rien  :  à  un  quart  de  siècle 
de  distance  le  sommet  des  cnurb(’s  de  morbidité 
se  retrouve  toujours  entre  20  et  25  ans. 

Ce  fait  nous  permet  de  conclure  (ju  au  cours 
d('  ce  (piarl  de  siècle,  il  y  a  bien  eu  un  jiince- 
meut  dans  le  délai  moyen  entre  l'Age  de  la 
primn-infeclion  et  l'Age  de  la  lub(>rc(dose  iml- 
monaire-maladie. 

Si  ce  pincement  s’est  produit,  ce  n'est  pas 
tant,  comme  le  suppose  Scheel,  par  suite  do  l'ac¬ 
croissement  du  nombre  des  néo-infeclés  entre 
10  et  25  ans  (élévation  do  25  à  85  pour  100 1  ;  cet 
accroissement  était  autrefois  sensiblement  le 
même  entre  2  et  10  ans  (élévation  de  20  à 
(57  pour  lOOi,  et  cependant,  à  cet  Age,  la  phtisie 
ne  survenait  pas.  Elle  ne  survenail  pas,  car  cet 
Age  n'est  point  l'Age  de  la  phtisie.  C’est  l'Age 
des  tuberculoses  séreuses,  ,  osseuses  et  articu¬ 
laires.  Au  coutraire,  à  15  ans  (un  iieu  plus  tôt 
clu’z  les  filles)  commence  l'Age  de  la  phtisie,  de 
la  phtisie  en  masse. 

’l’oul  en  laissant  de  côté  cette  (piestion  de 
l’Age  de  la  phtisie  qui,  selon  nous,  doit  avoir 
une  place  ])rimordiale  dans  la  cominéhonsion  des 
faits,  Scheel,  dans  son  remarquable  rapport, 
souligne  néanmoins  le  rôle  joué  par  la  puberté 
dans  la  diminution  de  la  résistance  à  la  tuber¬ 
culose. 

Au  même  Congrès  de  Lisbonne,  L.  S.  T.  Bur- 
rel  serre  le  problème  de  plus  près.  11  essaye  de 
d('ifinir  ce  qui  sépare  la  tuberculose  de  l'enfant 
et  la  tuberculose  de  l’adulte.  11  le  trouve  essen- 
liellement  dans  l’existence  de,  données  anatomi¬ 
ques  différentes.  Chez  l’enfant  il  y  aurait  peu 
de  tissu  lymphatique  dans  les  poumons,  si  bien 
(pi'ils  forment  un  faible  barrage,  rapidement 
franchi  par  les  bacilles  qui  vont  se  fixer  sur 
d'autres  organes  ;  aussi  la  Iuberculose  extra- 
pulmonaire  est-elle  la  plus  fréquente.  Au  con¬ 
traire,  le  poumon  de  l’adulte  est  un  filtre  ipii 
retient  les  bacilles  à  tel  point  que  peu  passent 
au  travers  ;  aussi  la  tuberculose  pulmonaire  est- 
elle  chez  lui  la  manifestation  ordinaire  de  la 
maladie. 

Quelle  que  soit  la  part  à  retenir  de  cette 
hypothèse  anatomique,  la  notion  qui  émerge  est 
celle  de  l’importance  de  l’Age  pour  le  détermi¬ 
nisme  des  différentes  localisations  de  la  tuber¬ 
culose.  Malgré  l’augmentation  récente  des 
primo-infections  chez  l’adulte,  nous  n’avons 
pas  observé  chez  lui  une  augmentation  des 
écrouelles,  des.  kératites  phlycténulaires  ou  des 
foyers  osseux,  foutes  manifestations  qui  accom¬ 
pagnent  ou  suivent  de  près  la  primo-infection 
du  jeune  sujet.  Ceci  démontre  encore  l'impor¬ 
tance  de  la  notion  d’Age  pour  différencier  les 
aspects  cliniques  de  la  tuberculose  chez  l’adulte 
et  chez  l'enfant. 


t  K  jHiiul  ({(•  rue  lirai iijttv,  ne  doit -on  pas 
craindre  ce  rapiirochcnient,  cette  collision  eiilro 
l’Age  de  la  primo-infection  et  l’Age  de  la  phtisie, 
d’autant  que  celui-ci  doit  connaître  à  son  orée 
la  passe  dangereuse  de  la  période  pubertaire 
S'il  en  était  ainsi,  nous  eussions  di'i  coiimnlre 
(l(‘iniis  une  dizaine  d'années  un  accroissement, 
dans  tous  les  pays,  de  la  morbidité  et  de  la 
mortalité  tuberculeuses.  Les  chiffres  sont  là 
pour  nous  rassurer.  Toutes  les  statistiques  nous 
montrent  (|ue  lu  ilcluhereiilisaliun  progrenKc  eu 
même  (c/np.î  que  recule  l’inileje  de  lubereulixn- 
liou. 

Mais  le  problème  do  la  prophylaxie  chez 
l’adulte  [irend  une  face  nouvelle-*.  Les  dangers 
de.  la  contagion  ne  menacent  plus  seulement 
l'enfance.  Par  ailleurs,  une  notion  importante 
doit  se  dégager  des  faits  observés  :  puisque 
l’on  sait  que  le  délai  moyen  entre  l’infesta¬ 
tion  bacillaire  et  la  tuberculose  pulmonaire- 
nialadie  a  fortement  décru,  la  constatalion  du 
virage  d'une  cuti-réaction  vu  acquérir  une  valeur 
pratiipie  décisive  puiscpTclle  va  sonner  de  plus 
en  |ilus  souvent,  av(>c  le  début  actuel  de  l'iiil'i'c- 
tion.  le  début  proche  de  la  maladie. 

En  nous  basant  sur  celte  considération,  nous 
avons  récemment  soutenu  à  la  Société  de  la 
Tuberculose  la  nécessité  d'envisager  un  repos 
lirophylactiqiic  de  deux  on  trois  mois,  au  mo¬ 
ment  du  virage  d’une  cuti-réaction,  alors  même 
que  CO  symptôme  est  le  seul  témoin  de  la  primo- 
infeclion. 

L’application  des  examens  systématiques  dans 
maintes  collectivités  rend  ce  problème  In'-s 
actuel.  Deux  conjonctures  :  ((tuand  Técraii  ou 
le  film  ajoute  au  virago  le  poids  d’un  fait  iiatlio- 
logique,  on  est  en  présence  d’nn  état  de  mala¬ 
die  (pii  reipiiert  son  traitement  habituel.  Quand, 
au  contraire,  le  film  ne  révèle  aucune  image 
anormale,  on  est.  suivant  l’expression  de 
Charles  .Nicolle,  devant  nue  maladie  inapparenle 
et,  dans  ce  cas,  on  se  cantonm.-  habituellement 
dans  l'abstention  Ihérapeutiipie. 

Cependant  le  terme  «  inapparent  »  ne  saurait 
s’appliquer  qu’à  nos  seules  possibilités  .actuelles 
d’investigalion  et  il  y  a  présomption  à  croire 
qu’elles  épuisent  toute  la  vérité.  Sans  les 
rayons  X,  la  presipie  totalité  des  primo-infec¬ 
tions  tuberculeuses  seraient  des  maladies  inap¬ 
parentes.  .Aujourd’hui  la  radiologie  arrache  à 
cette  inapparence  une  grande  part  de  ses 
secrets.  Demain,  avec  de  nouvelles  méthodes,  la 
tomographie  par  exemple,  nous  verrons  sur 
des  coupes  minces  des  images  pathologiques 
indécelables  jiisqu'ici  sur  les  lilms  ordinaires. 
Le  perfectionnement  de  nos  moyens  techniques 
réduit  chaipie  jour  le  nombre  des  cas  où  la 
primo-infection  est  réellement  inapparente. 

Cette  notion  nous  incite  à  proposer  systéma¬ 
tiquement  un  repos  prophylactique.  Envisa¬ 
geant  le  problème  chez  Tonfant,  le  prof.  R.  De¬ 
bré  et  M.  Lelong  ont  déjà  soutenu  la  néces¬ 
sité  d’un  repos  en  cas  de  virage  de  la  cuti-réac¬ 
tion  môme  sans  signes  radiologiques  Selon 
eux,  ce  repos,  en  permettant  une  guérison  com- 


28.  F.  Beza.xçon  :  L'orientation  actuelle  de  la  lutte 
antituberculeuse.  Académie  de  lUédeciiic,  séance  du 
22  Février  1938. 

29.  Etienne  Beuxaud  et  Jacques  Weil  :  Sur  un  repos 
prophylactiipie  pour  les  primo-infections  cliniquement 
inapparenles.  Société  d'éliides  scicniifiqiics  sur  In  luhir- 
ruiosc,  séance  du  12  Mars  1938. 

30.  Itotierl  Deiibé  et  Marcel  Lecono  ;  Conséquences 
pratiques  des  notions  acquises  sur  le  début  de  la  tnher- 
eiilose  chez  l'enfant.  .Son  dépislaRC  et  son  traitement. 
La  Presse  Médicale,  1937,  n”  95,  1691. 
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plèle  et  solide  do  la  lésion  iniliale,  est  une 
mesure  capitale  pour  prévenir  le  réveil  ultérieur 
do  l'infection. 

Nous  croyons  que  chez  rndolescent  cl  cbez  le 
jeune  adulte  ce  repos  prophylactique  est  encore 
plus  justifié.  Chez  l’adolescent  cumulenl  les  fati¬ 
gues  du  surmenage  scolaire,  celles  de  la  pous¬ 
sée  de  croissance  et  aussi  la  fragilité  de  la 
période  pubertaire.  Chez  le  jeune  adulte  les  dif- 
fioiltés  de  l’apprentissage  et  les  soucis  de  la  vie 
professionnelle  s'ajoutent  aux  fatigues  de  la  vie 
sexuelle  ou  de  la  maternité.  Mais  surtout,  et 
c’est  le  point  sur  lequel  nous  voulons  mettre 
l’accent,  Vadolesccnl  cl  le  jeune  atlullc  fonl  arri¬ 
vés  à  l’dge  de  la  plüisie.  Dès  lors  le  risque  est  do 
voir  la  tuberculose  dans  son  unité,  c’est-à-dire 
qu’entre  l’infection  et  la  maladie  le  fossé  se 
comble. 
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ACftDÉmiE  DES  SCIENCES 

2«  Mars  1!)3S. 

Traitement  mécanique  du  sang  déübriné  ou 
rendu  incoagulable.  -  M.  Maurice  Piettre  délcr- 

iiiiiii'  l'-s  coinliliiMis  (ipliina  du  cunlrifiigation  du 
sang  ci  de  lavage  des  liéinaties  des  piiii(ipale.s 
l'sjièees  domestiques.  I.u  leelinique  ipi'il  expose  pa¬ 
raît  siiseeptiblc  d’appliealions  intéressantes  an  Irai- 
lenienl  du  sérum  normal,  des  sérums  cl  plasma 
lliérapeiitiqiies.  Klle  permetlra  de  reprendre  avee 
pins  de  rigueur  l'étude  du  stroma  globulaire  et 
du  pigment  sanguin.  I.a  condition  essentielle 
eoiisisie  à  Irailer  «aug  ou  plasma  séparément  pour 
eliaipie  aninial  et  immédialemeul  après  la  saignée, 
e'esl-îi-din’  pendant  que  les  liéinaties  possèdent  leur 
pleine  résistaiiee.  avant  raeliou  de  toutes  eau.ses 
de  fragilité,  bien  étudiées  aiilérienreuicnl  par 
M.  Cil.  Acbard. 

Etude  comparative  de  la  réaction  phagocy¬ 
taire  des  cobayes  à  l’injection  intrapéritonéale 
de  bacilles  tuberculeux  morts  et  de  bacilles  par¬ 
tiellement  délipidés  (chimiovaccin).  —  M.M.  Mi¬ 
chel  Machebœuf,  Joseph  Dieryck  cl  M*""  Blanche 
Dieryck  concluent  de  leurs  recherches  :  1°  la  vac¬ 
cination  par  voie  endovcincusc  des  lapins  yiar  le 
chimiovaccin  confère  aux  animaux  une  résistance 
très  manifeste  et  de  très  longue  durée  à  l’infection 
tuberculeuse;  2°  les  substances  qui,  lorsque  l'on 
injecte  des  bacilles  tuberculeux,  provoquent  l’afflux 
leucocytaire,  sont  indépendantes  dos  substances 
responsables  de  l’altération  des  cellules  phagocy¬ 
taires  ;  3°  la  technique  proposée  pour  préparer  le 
chimio-vaccin  enlève  effectivement  aux  bacilles  des 
substances  phagocyloloxiques. 

La  flore  colibacillaire  des  fromages  et  les 
intoxications  alimentaires.  —  M.  Daniel  Flo¬ 
rentin  montre  la  présence  dans  tous  les  fromages 
sii.sprclf.  ayant  occasionné  des  cas  d’intoxication 
.ilinienlaiic.  de  nombreuse,';  bactéries  du  groupe 
bacille  ainsi  que  des  cnlcrocoques.  L’étude  baclc- 


Ce  repos  prophylactique  nous  apparaît  indis¬ 
pensable  cbez  tous  les  sujets,  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  infirmières  notamment,  qui  sont  exposés 
professionnellement  à  des  contages  massifs  cl 
répétés  et  qui  payent  d’un  lourd  tribut  de  mor¬ 
bidité,  voire  de  mortalité,  leur  première  ren¬ 
contre  avec  le  bacille.  Il  nous  semble  indiqué 
d’ailleurs  chez  tous  les  étudiants  et  aussi  chez 
les  jeunes  accouchées  et  chez  les  Iransplnnlés,  et 
encore  d’une  façon  plus  générale  chez  tous  les 
sujets,  hommes  ou  femmes,  que  les  conditions 
du  travail  ou  de  la  vie  rendent  vulnérables. 


En  résumé  : 

1°  La  théorie  classique  de  Behring  :  Infestalion 
dans  l’enfance  et  réveil  à  l’âge  adulte,  s’appuyait 
sur  une  courbe  de  tuberculisation  où  SO  pour 


100  dos  sujets  avaient  été  infectés  avant  d’attein¬ 
dre  l’âge  de  la  phtisie  ; 

2°  La  doctrine  nouvelle  de  Scheel  :  Tubercu¬ 
lose  du  jeune  ndulle  succédant  à  une  primo- 
infestation  récente,  s’appuie  sur  une  courbe  de 
tuberculisation  où  plus  de  la  moitié  des  sujets 
sont  infectés  après  avoir  atteint  l’âge  de  la 
phüsie  ; 

3°  Par  suite  du  recul  de  l'index  de  tubercu¬ 
lisation  et  do  la  stabilité  de  l’index  de  morbidité, 
il  y  a  un  pincement  progressif  entre  l’âge  de 
la  prinio-infcclion  et  l’ûgc  de  la  lubcrculose  pul- 
monaire-maladie  ; 

4“  La  conslalation  du  virage  d’une  culi-réac- 
lion  acquiert  une  valeur  pratique  d’autant  plus 
grande  que  le  délai  qui  sépare  le  phénomène 
biologiiiue  de  la  maladie  éventuelle  devient  plus 
court. 


riologiquc  des  fromages  consommés  en  France  per¬ 
met  de  constater  que  ceux-ci  contiennent  assez  sou¬ 
vent  du  liaciile  coli.  parfois  même  en  grande  quan¬ 
tité.  II  s’agit  ru  roceurreiirr,  des  colibacilles  indo- 
Ingènc!,  mais  ceux-ci  sont  en  outre  accompagnés 
d'iiii  grand  nombre  de  biicilles  non  indologcncs  et 
de  biirtéries  putrides  et.  assez,  souvent  d’entéro- 
coqiirs. 

I.a  prrsriirr  du  coli  est  loin  d’être  conslanle  daii'; 
tous  1rs  fromages.  En  parlieiilicr  les  fromages  cuits, 
du  type  gruyère,  en  sont  exempts;  les  fromages 
dcini-ciiils.  type  Porl-?iibil  et  Hollande,  en  con- 
lienncnl  généralrmeiil  pus  ou  peu. 

Parnii  les  fromages  fermentés,  il  faut  distinguer 
les  fromages  dans  lesquels  les  moisissures  sont  les 
agents  les  plus  actifs  de  l'affinage  du  caillé  (Hoqtie- 
fort.  Bleu  d’.\in-ergnc  et  aussi  les  fromages  du 
type  Camembert)  de  ceux  qui  sont  affines  grâce  à 
l’action  du  tyroblirix  et  d’autres  microbes  anaéro¬ 
bies  (i'onl-Lcvéqiic,  Livarot.  Saint-Florentin,  etc.). 
Dans  les  fromages  où  l’action  des  moisissures  est 
prépondérante  (Roquefort)  on  ne  trouve  pas  de 
e</libacille;  dans  les  fromages  du  type  Camembert 
il  existe  assez  souvent,  dans  la  pâte,  des  colibacilles, 
mais  en  polit  nombre  géiiéralcmciil. 

.Au  contraire,  dans  les  fromngi’s  mous  (type 
Pon  1-1 'Evêque)  on  trouve,  la  pbqiarl  du  lenqis, 
de  nonibrcux  coli.  Bien  plus,  diius  ces  fromages, 
le  coli  semble  responsable  de  certains  earaclèrcs 
organoleptiques  de  la  pâte,  e'est  ainsi  qu’on  peut 
caractériser,  dans  quelques  fromiige.s  à  odeur  pu¬ 
tride,  la  présence  de  composés  indoliqiies.  On  con¬ 
çoit  que,  dans  ces  conditions,  certaines  variétés  de 
coli  (peut-être  même  des  siilmonellcs)  puissent  fa¬ 
briquer  des  toxines  et  des  endotoxines  causes  de 
troubles  ''111'/,  eorlaiiics  personnes  .sen.sibles  à  leur 

11  appiirnîl  toutefois  que  les  fromages  faits  à  l’aide 
de  lait  ronvenablenicnt  stérilisé,  puis  ensemencés 
d.T  cultures-  sélectionnées,  ne  conlicniiciil  pas  ou 
peu  de  coli,  et  il  semble  bien  que  ce  soit  de  ce 
côté  qu'on  doive  s'acheminer  jiour  améliorer  la 
qualité  bnclériologiquc  des  fromages. 

.1.  COUTUKAI-. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

12  Axtü  1938. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Brindeau  pré¬ 
sente  la  14'  série  des  Leçons  du  jeudi  soir  à  la  cli¬ 
nique  Tarnier. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Barrai  (Lyon).  — 
M.  Delépine. 

Sur  l’emploi  des  eaux  minérales  prises  à  la 
source  et  dans  les  établissements  thermaux.  — 
M.  Le  Noir,  rapporteur,  au  nom  de  la  Commission 
des  eaux  minérales,  rappelle  que  l’Académie,  après 
enquête  auprès  des  médecins  des  stations  Iiydro- 
minérales,  a  émis  l’avis  «  que  les  eaux  prises  en 
boisson  à  la  source  ne  pussent  être  délivrées  que 
sur  ordonnance  médicale  mais  que  le  soin  fût. 
laissé  à  chaque  station  de  réglementer  l’iisagc  de 


certaines  pratiques  externes  »;  le  ministère  de  la 
santé  publique  à  transmis  à  l’Académie  une  protes¬ 
tation  de  l'I'nion  des  établissements  llicrmaux  et 
des  slations  climatiques;  la  commission  des  eaux 
minérales  a  répondu  iiar  avance  à  Fessenlicl  des 
objections  faites  par  FLiiiion,  mais  clic  lient  à 
s'élever  contre  certaines  de  ses  allégations  ;  l’Aca¬ 
démie  ii’a  jamais  voulu  iuslilucr  uii  privilège  en 
fineiir  des  médecins  des  slations  et  elle  a  pris  soin 
de  spécifiiT  qu’elle  ne  voulait  pas  porter  allcinlo 
au  libre  choix  du  médecin  par  le  malade  cl  que 
l’ordoiinaiice  exigée  pourrait  être  délivrée  soit  par 
le  médecin  Irailanl,  soit  jiar  iiii  iiiédeein  de  la 
sial  ion.  > 

La  Comniissiüii  csliiiie  que  la  réglcincnlalion  de¬ 
vrait  être  une  mesure  générale  appliquée  confor¬ 
mément  aux  principes  cl  aux  règles  adoptés  par 
r.Acadéniie,  que  les  dérogalions  ne  devraient  être 
qu’exceplionnellcs  et  enfin,  qu’en  toute  occurrence, 
la  réglementation  devrait  tout  au  moins  être  appli¬ 
quée  d’une  façon  impérative  à  certaines  stations  et 
à  certaines  pratiques  lliermales  énumérées  dans  le 
lableau  suivant: 

1'  Cures  de  boisson  : 

Baguèrcs-dc-Bigorrc  :  source  I.ubassère. 

Bagnèrcs-dc-Lucbon  :  source  Badioaelive. 

Bridcs-lcs-Bains  :  .source  Hybord. 

Capvcrn  :  source  llount-llounle. 

Caulercis:  source  La  Baillère. 

Cliiilcl-Guyon  :  sources  Ivoniie,  Gcriiiaim*,  Deial, 
I,oiii.se,  Marguerite,  Miralon. 

La  Boiirboule  :  sources  I  llioiissy-i’erière,  Croziil. 

La  Prcslc  :  source  Apollon. 

Saiiit-Necliiire  ;  «oiirees  llougi-s,  Pair,  Boehes- 
f'.ornadov.  Bleue,  Siiinl-(  léziiire. 

Vieliy:  sources  Criinde-Grille,  Hôpital,  Plioiiiel. 

Vittel:  source  Ilépar. 

2"  l'raliipies  externes: 

Aix-Ics-Hnins  :  Bcrtliollel,  bains  de  ourc. 

Bagnèrcs-dc-Lucboii  :  Hadio-vaporariiini  sulfuré. 

Catilcrcls:  Bains  byperlliermaux. 

Dax  :  Bains  salés,  boue;-. 

La  Bourboule  :  Inhalations. 

Le  Mont-Dore  :  .Aspirations,  douches  de  vapeur, 
demi-bains  bypcrlhcrmaux. 

Royal:  Toutes  applications  en  bains  d’eaux  miné¬ 
rales  ou  de  gaz  Ibcrniaiix. 

Saint-Nectaire:  .Affusions  lombaires  hypcrlhcr- 
malcs  et  demi-bain  hypcrlbermal. 

Salics-dc-Béarn  :  Bains  salés  dépassant  10®  Baume. 

Vichy  :  Bains  de  sudation  généraux  et  locaux, 
bains  carbo-gazeiix,  boues  thermales. 

—  Ces  conclusions  seront  discutées  à  quinzaine. 

Apparition  soudaine  en  France  d’une  parasi¬ 
tose  exotique:  l’Amphistomose  bovine;  urgence 
de  l’enrayer.  —  MM.  Marotel  et  Gratecos  (Lyon) 
ont  trouvé  à  l’autopsie  de  bonus  de  Meurlhc-cl- 
Moselle,  atteints  d’une  affection  paraissant  être  cli¬ 
niquement  la  dislomose  hépatique,  de  nombreux 
vers  dans  l’estomac  qui  présentent  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’ampbistomum  cotylopbonim.  Cette  am- 
phistomosc  n’a  jamais  été  signalée  en  France,  ni 
même  en  Europe;  elle  n’existe  qu'en  .Afrique,  en 
Asie  cl  eu  .Amérique.  Il  est  urgent  d’éteindre  le 
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foyer  de  MclIrlhc-el-^^o?elIe  qui  est  encore  localisé  ; 
le  dépistage  des  animaux  malades  est  facile  parce 
que  leurs  excrémeuls  renferment  des  oeufs  très  ca¬ 
ractéristiques;  le  déparasitage  le  sera  probablement 
aussi  parce  que  les  capsules  douvicides  actuelles  si 
efficaces  contre  les  vers  hépatiques  doivent  tuer  en¬ 
core  plus  aisément  les  amphislomcs  qui  sont  dans 
l'estomac;  les  hôtes  intermédiaires  (mollusques  gas¬ 
téropodes)  sont  connus  et  leur  destruction  dans  les 
pâturages  marécageux  (par  assèchement,  sulfatage, 
chaulage)  devra  être  entreprise.  On  peut  espérer  de 
ces  mesures  la  disparition  prochaine  de  la  maladie 
probablement  introduite  en  France  à  la  suite  de 
l’importation  d'animaux  parasités  (par  exemple 
moutons  africains  destinés  à  la  boucherie). 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Bezançon,  l'.Vcadé- 
mie  renvoie  cette  communication  à  la  section  de 
médecine  vétérinaire. 

Nouvelles  recherches  sur  l’hérédité  de  l’hy¬ 
pertension  artérielle.  —  .M.  G.  Richard  (lloyat) 
présente  une  nouvelle  élude  portant  sur  1.746  hy- 
licrlendus;  79  pour  100  d'entre  eux  ont  des  anté¬ 
cédents  familiaux  d'hypertension;  chez  1.53  (8,7 
pour  100),  les  antécédents  d'hypertension  existent 
à  la  fois  chez  le  père  et  chez  la  mère;  chez  937 
(53,6  pour  100),  les  antécédents  n'existent  que  chez 
l'un  des  p.ueuts;  dans  501  cas,  l'hérédité  est  homo¬ 
nyme  (pèrc-lils,  mère-lille)  el  dans  436  hétéronyme 
(père-lillc,  mère-fils);  chez  26  hypertendus  (1,5 
pour  100),  on  retrouve  à  défaut  d'antécédents  di¬ 
rects  (père  ou  mère)  une  hérédité  atavique,  c'est-à- 
dire  des  manifestations  hypertensives  chez  les  grands 
I)arenls;  chez  265  malades  (15,2  pour  100),  à  défaut 
d’antécédents  hérédilairc.s  nettement  élablis,  le  ca¬ 
ractère  familial  se  marque  par  l'existence  de  l'hy¬ 
pertension  chez  les  collatéraux  (frères  ou  sa’urs  : 
247  cas,  oncles  ou  tante;  14  cas,  grands-oncles  ou 
grand’tantes  :  4  cas)  ;  chez  223  malades  (12,7  pour 
100),  on  ne  trouve  pas  <l’anlécédenls  héréditaires  ou 
collatéraux  d’hypericnsiou  mais  un  facteur  étiolo¬ 
gique  net  (syphilis  héréditaire  ou  acquise:  62  cas, 
castration;  52  cas,  ménopause;  8  cas,  néphrite  pri¬ 
mitive:  65  cas,  maladie  de  llascdow  :  18  cas,  dia¬ 
bète:  18  ca.s)  ;  chez  03  malades,  on  ne  trouve  ni 
facteur  étiologique,  ni  hérédité.  I. 'accident  mortel 
n'est  i)as  plus  précoce  chez  les  enfants  que  chez  les 
parents  cl  la  mort  survient  scnsihicment  au  meme 
âge  dans  toutes  les  générations.  I.a  proporlion  des 
descendauls  hypertendus  d'uuc  même  famille  s'élève 
scusihlcmeut  lorscpie  le  père  et  la  mère  sont  hyper¬ 
tendus;  dans  ce  cas,  les  enfants  u'onl  que  16  chan¬ 
ces  sur  100  d'échapper  à  l'hypcrl<'Usion  tandis  ([Uc 
"ceux  dont  un  génilcur  .seulement  est  hvperlendu 
ont  43  chances  sur  100  de  rester  indemnes. 


SOCIÉTÉ  WÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

10  Mars  1938. 

Sur  l’évolution  des  délires  d’inüuenee.  — 
M.M'.  J.  Vié  et  Willeniez.  Présentation  de  3  dé¬ 
mentes  internées  depuis  plus  de  20  ans  ayant  des 
mouvements  aulomaliques  graves.  11  semble  s’agir 
de  reliquats  démentiels  d'anciennes  attiluiles  de  dé¬ 
fense,  vidées  aujourd'hui  de  leur  contenu.  La  pré¬ 
dominance  des  troubles  psycho-moteurs  dans  le  dé¬ 
lire  d'influence  présagerait  la  démence. 

Hyperkinésie  gesticulaire  et  démence.  —  MM. 
Paul  Courbon  et  M"'»  Buvat-Pochon.  Démence 
d'involution  avec  pendant  l'état  de  veille  exécution 
perpétuelle  de  mouvements  aulomaliques  des  plus 
variés  semblant  signifier  un  raJusIcmeiU  continuel 
des  V'ètemcnts.  Etat  qui  rappelle  l'automatisme  post- 
confusionncl  des  épileptiques  et  les  psychoses  de  la 
motilité  de  IVernickc.  Paul  Counnox. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

3  Mars  1938. 

A  propos  du  procès-verbal:  sur  le  signe  de 
Babinski  dans  la  poliomyélite.  —  M.  G.  Bour¬ 
guignon,  à  propos  de  la  communication  présentée 
par  .MM.  Laignel-Lavastine,  Gallot  et  Mignot  dans 
lu  séance  de  Février,  expose  qu 'après  avoir  cru  que 


le  signe  de  Babinski  pouvait  résulter  de  lésions  pé¬ 
riphériques  dans  certains  cas  de  poliomyélite,  il  ad¬ 
met  actuellement  que  ce  signe  doit  être  toujours 
d'origine  pyramidale. 

Signe  de  Babinski  dans  un  cas  de  paralysie 
infantile;  étude  chronaxique  et  clinique  des  ré¬ 
flexes.  —  MM.  G.  Bourguignon  et  Laignel-Lavas¬ 
tine  ont  repris  l'étude  du  malade  présenté  par  l’un 
d’eux  à  la  séance  précédente;  l'examen  détaillé  des 
réflexes  et  l'élude  électro-physiologique  démontrent 
l’existence  de  lésions  pyramidales  associées  aux  lé¬ 
sions  poliomyélitiques  et  pcrmciicnt  de  conclure  que 
le  signe  de  Babinski  observé  est  bien  pyramidal  ; 
cet  examen  a  révélé  la  complexité  des  lésions  puis¬ 
qu'il  y  a  également  des  lésions  sensitives  qui,  com¬ 
binées  avec  les  lésions  pyramidales,  réalisent  un  vé¬ 
ritable  syndrome  de  Brown-Séquard  chronaxique. 

Deux  cas  de  syndrome  d’Adie.  —  M.  Porot 
(.Mgeri  rappelle  que  le  syndrome  d’.Vdic  relève  de 
processus  morbides  divers;  dans  une  première  ob¬ 
servation  pcr.sonnello  recueillie  chez  une  femme  de 
46  ans.  le  syndrome  qui  paraît  ancien  de  20  ans  au 
moins  reste  pur  et  aucune  hypothèse  étiologique 
no  peut  être  formulée  ;  dans  un  second  cas,  chez 
une  femme  de  32  ans,  un  épisode  fébrile  initial  et 
quelques  signes  associés  (petit  tremblement  inten¬ 
tionnel,  légère  scansion  de  la  parole)  permettent  de 
sus|)ccler  une  infection  ncuroirope  et  d’évoquer 
l’idée  d’une  sclérose  on  plaques  fruste,  d’ailleurs 
peu  évolutive  et  à  peu  près  stabilisée. 

—  M.  Alajouanine  rappelle  que  l’on  a  nié  l'ori¬ 
gine  sy|ihilitique  du  syndrome  d'.édie;  il  ne  peut 
plus  souscrire  à  cette  opinion  car  sur  8  cas,  il  en 
a  relevé  3  où  la  syphilis  héréditaire  était  prohable 
on  démontrée. 

Hypotonie  et  aréffexie  tendineuse  des  4  mem¬ 
bres,  nystagmus,  troubles  cérébelleux  et  disso¬ 
ciation  syringomyélique  scapulo-humérale  sur¬ 
venus  à  titre  épisodique  au  cours  d’une  para¬ 
plégie  spasmodique  par  tumeur  dorsale  extra¬ 
durale.  —  M.M.  Barré  et  Charbonnel  rapportent 
l’observation  d'un  homme  do  59  ans  présentant  une 
paraplégie  spasmodique  par  lumeur  extra-durale  en 
D  6,  chez  qui  apparurent  sans  cause  appréciable  de 
l'hypotonie  et  une  nrélle.xie  tendineuse  au  niveau 
des  quatre  membres  ;  la  paraplégie  fut  ainsi  trans¬ 
formée  en  paraplégie  flasque,  mais  sans  modifica¬ 
tion  de  la  force  musculaire  résiduelle;  on  constata 
en  même  temps  des  troubles  cérébelleu.x  au  niveau 
des  membres  supérieurs,  une  dissociation  syringo¬ 
myélique  scapulo-humérale  et  une  hypcr-réllexie 
vcsiibulaire  bilatérale  avec  nyslagmus  horizonto- 
giraloire;  après  ablation  de  la  tumeur,  les  troubles 
paraplégiques  s'amendèrent,  ceux  des  membres  su¬ 
périeurs  s'aggravèrent  d’abord  puis  disparurent  ra¬ 
pidement  et  presque  complèlcmcut  après  radiothéra¬ 
pie  cervicale.  Discutant  la  palhogénic,  les  auteurs 
estiment  que  l'hypothèse  de  P.  Van  Gchuchten  (ac¬ 
tion  hypolonisanle  et  hy  poréflexique  des  voies  céré¬ 
belleuses)  est  la  plus  .satisfaisante;  il  se  demandent 
s'il  n’y  aurait  pas  intérêt  à  provoquer  la  disparition 
des  coulracturcs  chez  les  parai)légiques  spasmodi¬ 
ques.  en  intervenant  sur  les  cordons  antérieurs  de 
façon  a  reali.ser  ce  que  la  ddalidion  ependymaire  ou 
la  congestion  veineuse  passive  a  produit  chez  leurs 
malades. 

—  M.  Alajouanine  estime  que  les  troubles  pré¬ 
sentés  par  le  malade  relèvent  plus  probablement 
d'un  trouble  circulatoire  associé  à  la  compression 
que  d’une  distension  épendymaire. 

Sur  une  affection  caractérisée  par  des  cram¬ 
pes  diffuses  d’un  membre,  puis  une  atrophie 
musculaire  avec  signes  pyramidaux,  puis  une 
fièvre  continue  avec  anémie  et  enûn  par  la  mort 
par  troubles  bulbaires  et  cachexie.  —  MM.  Ala¬ 
jouanine  et  Olivier  rapportent  l'observation  d’un 
homme  de  50  ans  qui  a  présenté  pendant  près  d’un 
an  des  crampes  intenses  et  diffuses  au  niveau  du 
membre  supérieur  gauche  ;  on  remarqua  ensuite 
l’apparition  au  niveau  des  muscles  de  la  main  gau¬ 
che  d’une  amyotrophie  avec  secousses  fibrillaircs 
qui  se  généralisa  el  s’accompagna  d'un  syndrome 
pyramidal,  rappelant  ainsi  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique;  puis  apparurent  un  étal  fébrile  continu, 
une  anémie  modérée,  une  sudation  marquée  et  dif¬ 
fuse  “I  une  de.squamation  furfuracéc  des  mains  ; 


la  fièvre  persista  pendant  trois  mois,  jusqu’à  la 
mort  par  troubles  bulbaires. 

Les  auteurs  rangent  celle  observation  parmi  les 
neuro-infections  qui  réalisent  de  fausses  scléroses 
latérales  amyotrophiques;  ils  remarquent  que  tout 
se  passe  comme  si  les  crampes  représentaient  un 
stade  d’excitation  musculaire  anormale  dans  un 
muscle  de  force  et  de  constitution  encore  à  peu  près 
intactes,  le  processus  ne  réalisant  qu’une  contraction 
involontaire  el  temporaire,  peut-être  sous  l’influence 
d’une  hyperexcitabilité  pyramidale  ou  parfois  de 
nature  extrapyramidale. 

—  M.  Bourguignon  a  souvent  observé  des  cram¬ 
pes  nu  début  de  la  maladie  de  Charcot;  il  estime 
que  les  crampes  ne  peuvent  pas  apparaître  dans 
les  muscles  dégénérés;  lorsqu'elles  existent,  les  chro- 
naxics  sont  normales  ou  subnormales. 

Physiologie  des  formations  réticulées;  métho¬ 
de  d’excitation  et  de  coagulation  électriques 
avec  l’instrument  stéréotaxique  de  Horsley- 
Clarke.  —  M.  Monnier,  dans  cette  note  prélimi¬ 
naire,  expose  sa  technique  d’étude  de  la  physiologie 
des  formations  réticulées;  il  emploie  l’appareil  sté- 
réotoxique  d’Ilorsley-Clarke,  modifié  par  Ingram 
et  Hanson;  l’excitation  doit  être  réalisée  per  un 
courant  interrompu  cl  modérément  amorti,  le  cou¬ 
rant  faradiipic  devrait  être  réservé  aux  expériences 
préliminaires  d'orientation  ;  la  coagulation  est  pra¬ 
tiquée  avec  une  électrode  unipolaire,  l’électrode  in¬ 
différente  étant  placée  dans  la  bouche. 

La  myélite  zostérienne.  —  MM.  Lhermitte  cl 
de  Ajuriaguerra  ont  trouvé  à  l’autopsie  d’une  fem¬ 
me  de  82  ans,  décédée  un  mois  après  un  zona  tho¬ 
racique  droit,  une  lésion  ganglionnaire  typique  et 
des  altérations  très  importantes  de  l’hémi-moellc 
droite  :  chromolyse,  caryolysc,  gonflement  des  cel¬ 
lules  radiculaires  antérieures  et  des  éléments  du 
traclus  intermédio-latcralis,  dégénérescence  mas¬ 
sive  des  fibres  myéliniques  de  la  corne  postérieure, 
infiltrations  périvasculaires  dans  la  corne  posté¬ 
rieure,  la  base  des  deux  cornes  antérieures  el  le 
cordon  postérieur  droit.  Le  processus  zostérien  tou¬ 
che  en  dehors  du  ganglion  l’hémi-moelle  correspon¬ 
dante  cl  parfois  même  l’autre  el  déborde  scnsible- 
meiil  en  hauteur  les  limites  du  myélomère  corres¬ 
pondant  au  dermatome  siège  de  l’éruption. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

9  Mars  1938. 

Etude  d’un  séro-test  d’immunité  dans  les  Sè¬ 
vres  exanthématiques.  —  M.  Balthazard.  Le  sérum 
d’animaux  ou  d'hommes  guéris  de  typhus  épidémi¬ 
que  on  de  lypluis  murin  empêche  le  développe¬ 
ment  de  la  réaction  dermique  provoquée  par  l’ino¬ 
culation  du  virus  murin  dans  la  peau  du  cobaye. 
Le  sérum  d'animaux  ou  d’hommes  guéris  de  la  fiè¬ 
vre  boutonneuse  ou  de  la  fièvre  pourprée  des  mon¬ 
tagnes  rocheuses  empêche  le  développement  de  la 
réaction  dermique  provoquée  par  l’inoculation  du 
virus  boutonneux.  L’auteur  inocule  dans  le  derme 
du  cobaye,  d'un  côté  le  virus  ayant  subi  pendant 
un  certain  temps  (15  minutes)  le  contact  du  sérum 
d'hommes  ou  d’animaux  guéris  el,  de  l’autre  côté, 
du  virus  pur  (ce  dernier  donnant  toujours  une 
réaction  positive).  Ce  séro-test,  de  lecture  facile  cl 
rapide  (moins  de  4  jours),  a  permis  de  déceler; 
1®  la  présence  des  anticorps  dès  la  période  d'incu¬ 
bation;  2“  l’augmentation  de  ces  anticorps  dans  le 
sérum  jusqu’à  un  maximum,  qui  semble  atteint 
dès  le  début  de  la  défervescence;  3°  l’absence  des 
anticorps  dans  les  infections  mortelles;  4°  la  très 
longue  persistance  des  anticorps  chez  les  sujets 
guéris;  5®  la  présence  d’anticorps  dans  les  infec¬ 
tions  inapparentes  ;  6“  la  longue  conservation  des 
anticorps  dans  le  sérum  in  vitro. 

—  .\u  cours  de  la  discussion,  M.  P.  Giroud  rap¬ 
pelle  que  les  résultats  de  Balthazard  confirment  ses 
travaii.x  sur  la  séro-prolcction  cutanée  employée 
comme  test  du  typhus  exanthématique.  Il  ajoute 
que  cette  réaction  lui  a  permis  de  différencier  aisé¬ 
ment  les  individus  ayant  eu  une  infection  typhique 
vraie  d’autres  qui  ont  fait  une  fièvre  de  Malte  ou 
une  infection  typho'idique  accompagnée  d’une 


N"  35 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  30  Avril  1938 


703 


réaclion  île  Weil-Félix  positive  sans  avoir  jamais 
eu  de  typhus.  (Celle  dernière  remarque  .souligne 
le  manque  de  spccificilc  de  la  réaclion  de  Wcil- 
Félix.) 

La  sympathectomie  périartérielle  dans  le  trai¬ 
tement  des  ulcères  de  la  lèpre  nerveuse.  — 
M.  J.  Marty,  chez  4  malades  alleiiits  de  maux 
perforants  lianséniens,  a  obtenu  une  guérison 
rapide  des  uleèrc.s  par  la  sympathectomie  périfémo- 

L’épidémie  de  choléra  de  Changhaï  en  1937 
(Concession  française).  —  M.\I.  J.  Raynal  et 
Y.  Lieou.  Après  une  éclipse  de  5  années  le  dioléra 
a  reparu  sur  la  Concession  franvaise  de  Changhaï 
au  déclin  de  l'été  1937. 

Le  choléra  de  1937  dans  la  Concession  fran¬ 
çaise  de  Changhaï.  —  MM.  J.  Malval  et  Y.  Palud. 
La  réapparition  de  l'épidémio  peut  être  attribuée  à 
l'étal  de  guerre,  à  l'exode  des  ])opulalions  et  à  leur 
rellux  vers  la  Concession  française  au  moment  de 
la  saison  d'été,  favorable  à  son  éelo.sion,  cl  à  l’en¬ 
gorgement  des  gadoues  dont  700  tonnes  s'accu¬ 
mulent  par  jour  sur  les  quais  et  dont  l'évacnation 
doit  se  faire  par  les  embarcations  sous  le  feu  de 
l'ennemi.  Les  mouches  se  multiplient.  La  maladie 
tourne  court  assez  vite  sons  l’inllucnce  de  la  ter¬ 
minaison  de  l'été,  avec  abaissement  de  température 
et  chutes  do  pluies,  qui  constituent  une  sorte  de 
tout  an  fleuve,  ainsi  que  sous  rinllucnce  dos 
mesurés  prophylactiques  imposées  à  la  population 
et  aux  réfugiés. 

Sur  un  vibrion  cholérique  isolé  par  inocula¬ 
tion  au  cobaye  du  contenu  gastrique.  — 

M.  Y.  Lieou.  Inoculation  sous-cutanée  à  un  coliaye 
du  contenu  gastrique  d’un  malade  décédé  à  l'hôpi¬ 
tal  à  ta  suile  de  crises  gastralgiques,  sans  lièvre,  ni 
vomissements,  ni  diarrhée,  ni  crampes  dans  les 
membres,  diagnostiqué  «  intoxication  ».  Mort  du 
cobaye  en  24  heures  et  isolement  d'un  vibrion 
cholérique  du  sang  du  coeur. 

Remarques  sur  l’évolution  de  la  leishmaniose 
générale  du  chien.  —  SIM.  A.  Donatien  et  F.  Les- 
toquard.  .\  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  dans  d’au¬ 
tres  infections  à  protozoaires,  dans  lesquelles  l'in- 
fcclion  eonstitiie  une  proteetion  (prémunitionl,  il 
ne  semble  pas  que  dans  la  leishmaniose,  une  infec¬ 
tion  actuelle  protège  contre  une  réinfeelion.  D’au¬ 
tre  part,  la  connaissance  d’une  période  d’infection 
silencieuse  et  de  périodes  de  guérison  clinique  rend 
à  peu  près  impo.ssiblc  le  tarissement  du  réservoir 
do  virus. 

Observation  d’un  cas  de  leishmaniose  géné¬ 
rale  du  chien  accompagnée  de  néoplasie.  — 
MM.  A.  Donatien  cl  F.  Lestoquard.  L’cxisicncc  de 
leishmanides  cl  d’adénites,  d’intensité  anormale, 
prouve  que  le  système  réticulo-endothélial  de  l'ani¬ 
mal  avait  une  disposition  particulière  à  l’hyper¬ 
plasie  et  à  la  production  de  néoformalions,  abou¬ 
tissant  iï  une  néoplasie  généralisée, 

La  maladie  ankylostomiasîque  et  son  traite¬ 
ment.  —  M.  J.  Peu-Duvallon  obtient  une  dépara- 
sitation  complète  dans  95  pour  100  des  cas  par  une 
cure  de  2  jours  seulement,  par  un  mélange  de 
didakol  ou,  à  défaut,  de  tétrachlorure  de  carbone 
pur,  provenant  de  flacons  récemment  débouchés, 
d’essence  de  chénopodium  et  de  chloroforme. 

Sur  un  Cténopsyllide  nouveau  de  Madagascar 
<1  Paraetenopsyllus  kerguistelli  «  N.  genus  et 

N.  specios  ».  —  M.  J.  Wagner.  Nouvelle  espèce 
recueillie  à  Madagascar  sur  des  chiens  et  des 

Notes  sur  le  traitement  du  scorbut  en  Mauri¬ 
tanie  par  l’acide  ascorbique.  —  MM.  J.  Drogoz 
et  M.  Henric.  Guérison  extrêmement  rapide  dans 
des  cas  graves  avec  symptômes  cardiaques  au  moyen 
d’injections  intraveineuses  ou  intramusculaires 
d’acide  ascorbique. 

Action  comparée  des  huiles  d’olive  et  de 
chaulmoogra  en  injection  intradermique.  — 
M.  J.  Tisseuil.  Dans  les  taches  tuberculoïdes,  en 
injections  symétriques,  chez  le  même  malade, 
l’huile  neutre  d’olive  n’a  aucune  action,  tandis 
que  l’huile  neutre  de  chaulmoogra  fait  disparaître 


rinlillnilion  ;  la  peau  reprend  un  aspect  voisin  de 
la  normale  et  se  recolore. 

Les  leucocytes  du  sang  du  lapin  au  cours  de 
l’injection  intraveineuse  de  deux  composés 
organiques  d’antimoine.  —  M.  H.  Lagodsky. 
Dans  les  premiers  instants,  leucopénie  à  caractère 
principal  de  qranulopénic  pscudo-éosinophilc  ;  ccl 
étal  peut  être  suivi  de  leucocytose  pseudo-éosino¬ 
phile.  Orientation  très  rapide  et  temporaire  de  l'in¬ 
dice  d’.ïrncth  vers  la  gauche.  Libération  d’héma¬ 
ties  nuciéées  ou  immatures,  l’as  de  mononucléo.se 
ni  d’éosinophilie.  Possibilité  d’un  état  de  gramilo- 
hasophilie.  Retour  à  l’état  normal  après  la  cessa¬ 
tion  des  injections. 

L’agalaxie  contagieuse  de  la  chèvre  au  Liban. 
—  M.  L.  Pigoury. 

A.  Tiuuoux. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

22  Mars  1938. 

Un  cas  de  dystrophies  dentair-es  et  osseuses 
rattachées  à  l’hérédo-syphilis.  —  MM.  Ginestet 
et  Paoli  (Val-de-Gràce)  présentent  un  malade  dont 
l’ob.scrvation  est  intéressante  du  fait  de  la  multipli¬ 
cité  des  dystrophies  dentaires  et  osseuses  rattachables 
à  l’hérédo-syphiiis,  bien  que  les  examens  sérologi¬ 
ques  en  faveur  de  cotte  affection  roient  négatifs 
même  apres  réactivation. 

Hypertrophie  du  frein  gingivo-labial.  —  M. 
L’hirondel  présimlc  un  malade  porteur  d’un  filet 
gingivo-labial  très  hypertrophié  qui  offre  en  outre 
une  particularité  :  l’inscrliou  labiale  en  éventail. 

Tumeur  mixte  de  la  voûte  palatine  à  caractères 
histologiques  particuliers  ;  cylindromateuse  à 
évolution  épidermoide  complète.  —  MM.  L’hiron¬ 
del  et  Leroux-Robert,  à  propos  do  cette  observation, 
montrent  comment  une  tumeur  mixte,  à  évolution 
cylindromateuse,  banale  par  ses  caractères  cliniques, 
peut  évoluer  vers  la  différenciation  épidermoide  com¬ 
plète,  cl  renforce  la  conception  par  laquelle  on  doit 
considérer  les  tumeurs  mixtes  comme  des  tumeurs 
uniquement  épithéliales,  glandulaires  à  potentiels  de 
dédifférencialion  ou  de  différenciation  multiples  cl 
non  pas  selon  les  conceptions  classiques,  comme  des 
tumeurs  à  multiples  couches  néoplasiques  épithé¬ 
liales  ou  conjonctives. 

La  conception  histologique  actuelle  des  tu¬ 
meurs  dites  mixtes  de  la  cavité  buccale.  — 
M.  Leroux-Robert  expose  la  thèse  qu’il  défend 
avec  M.  Roger-Leroux  quant  à  la  façon  dont 
on  doit  concevoir  hislologiquemenl  les  tumeurs 

Celle  élude  repose  sur  l’examen  histologique  en 
série  de  115  cas  de  tumeurs  mixtes  dont  un  grand 
nombre  concerne  la  cavité  buccale  (face  interne  des 
joues,  lèvres,  voôlc  ou  voile  du  palais). 

Contrairement  à  l’opinion  classique,  les  tumeurs 
mixtes  ne  sont  pas  des  tumeurs  à  couches  néoplasti¬ 
ques  multiples,  mais  bien  des  tumeurs  épitheliales 
qui  n’ont  d’individualité  que  par  l'importance  des 
modifications  que  les  éléments  épithéliaux  font  subir 
au  stroma  conjonctif  et  réciproquement. 

Ces  tumeurs  .se  comportcul  cliniquement  comme 
des  épithéliomas  par  leur  tendance  aux  récidives 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Certaines  peuvent 
même  faire  des  métastases. 

Ce  ne  sont  pas  des  tumeurs  bénignes.  Elles  doi¬ 
vent  être  rangées  jiarmi  les  épithéliomas  des  paren¬ 
chymes  glandulaires. 

De  l’emploi  simultané  de  l’acier  inoxydable  et 
du  vitallium  dans  la  construction  des  couronnes 
et  des  bridges.  —  MM.  Béliard  et  Dalbanne  in¬ 
sistent  sur  le  fait  que  les  conditions  économiques 
rendent  de  moins  en  moins  possible  l’emploi  des 
métaux  précieux  dans  la  construction  des  prothèses 
fixes.  Ils  passent  on  revue  les  divers  alliages  du 
remplacement  proposés  à  la  profession  cl  s’arrêtent 
plus  spécialement  sur  le  vitallium  qui  est  un  alliage 
inoxydable  susceptible  de  subir  la  coulée. 

Un  cas  de  dysplasie  de  Capdepont.  —  MM.  Gi¬ 
nestet,  Houpert  et  Paoli. 

M.  Lacaisse. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  locteurs  trouveront  los  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  los  périodiques  suivants  : 

Comité  méuical  nas  BouCHRS-Dü-nuôxs  (Marseille  médical, 
40,  allées  Léon-Gombetta,  Marseillo.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  dks  Sciiîxces  médicales  et  uiolooiqi.es  de  Mont- 
DELLIEU  ET  iiii  LaSüueuoc  méditerhanéex  (Archives  de  la  So¬ 
ciété  des  Sciences  médicales  et  tiioloijhiucs  de  Montpellier  cl  du 
Languedoc  méditerranéen,  Faculté  do  Médecine,  Montpellier). 

Réunion  dermatologique  de  Strasuourg  (Bulletin  de  la 
Société  française  de  Dermatologie  et  de Syphiligraphie,li20,boa- 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Pri.x  du  numéro  ;  variable). 

Société  de  .Médecine,  de  Chirurgie  et  de  Puarmacie  de 
Toulouse  (Toulouse  médical,  28,  allée  Alpbouso-I'eyrat,  Tou¬ 
louse.  —  Prix  du  numéro  ;  2  fr.). 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

14  Janvier  1938. 

Maladie  de  Paget  à  forme  localisée.  Ostéose 
parathyroidienne  ?  —  MM.  A.  Raybaud  et  P. 
Guidoni  présentent  un  malade  de  77  ans  atteint 
depuis  30  ans  de  déformations  de  la  jamlie  droite 
avec  douleurs  osléocopes.  Céphalées  frontales, 
crampes  des  mains,  surdité,  cataracte  bilatérale. 
Le  tibia  droit,  très  épaissi,  présente  une  forte  cour¬ 
bure  en  corne  de  buflle.  'La  radiographie  montre 
un  aspect  typique  en  «  mosaïque  ».  Le  crâne  est 
peu  augmenté  de  volume;  les  autres  os  (à  part  le 
bassin  qui  est  ouateux)  sont  indemnes.  Du  point 
de  vue  biologique,  la  calcémie  est  de  96  milligr. 
avec  bilan  ealciquc  positif. 

Les  similitudes  de  la  maladie  de  Paget  et  de  la 
maladie  de  Recklinghausen  permeltent  de  faire 
voisiner  les  deux  dystrophies  qui  diffèrent  cepen¬ 
dant  par  leurs  caractères  biologiques.  Les  auteurs, 
avec  Sainton,  groupent  ces  deux  maladies  dans  le 
cadre  de  l’ostéose  parathyroïdienne. 

Hépatite  nodulaire  fébrile  chez  un  hérédo-sy¬ 
philitique.  —  .M.  J.  Berthier.  Un  jeune  homme  de 
17  ans  offre  un  syndrome  de  fièvre  vespérale  con¬ 
tinue  d’amaigrissement,  de  douleur  de  la  base  tho¬ 
racique  droite  avec  réaction  pleurale  très  discrète 
depuis  près  de  2  mois.  On  a  d’abord  pensé  à  la 
tuberculose,  puis  à  la  mélltococcie. 

Pur  la  suile,  la  radiographie  a  montré  une  ombre 
en  brioche  de  la  face  supérieure  du  foie,  dont  la 
présence  associée  à  une  éosinophiiie  modérée,  une 
réaction  de  M'einberg  po.sitivc,  un  Casoni  discrète¬ 
ment  positif  a  conduit  au  diagnostic  do  kyste 
hydatique.  Mais  à  l’intervention,  au  lieu  d’un 
kyste  ont  été  trouvés  trois  gros  nodules,  du  volume 
d’une  petite  mandarine,  extrêmement  dure.  Après 
biopsie,  l’examen  anatomo-pathologique  a  révélé 
qu’il  s’agissait  de  lésions  syphilitiques.  Aucun 
signe  d'hérédo-syphiiis  n'existait  par  ailleurs;  le 
llordel-Wassermann  était  négatif.  Le  traitement 
bismuthé  a  entraîné  la  disparition  de  tous  les 
symptômes.  Cette  guérison,  à  la  suite  d’un  traite¬ 
ment  réguiier,  se  maintient  depuis  8  ans. 

A  propos  d’une  observation  de  pneumothorax 
spontané.  —  M.  J.  Berthier.  11  s’agit  d’un  pneu¬ 
mothorax  total  qui  s’est  très  insidieusement  instalic 
chez  une  jeune  fille  de  16  ans.  Un  réalité,  c’est  la 
radiographie  qui  l’a  révélé. 

,\près  résorption,  en  quinze  jours  de  l’épanche¬ 
ment  gazeux  l’examen  radiologique  ne  laissait  noter 
aucune  ombre  pulmonaire  anormale,  même  juxta¬ 
hilaire.  Aucun  antécédent  de  tuberculose  n’existe. 
La  cuti-réaction  à  la  tuberculine,  négative  à  ce 
moment,  est  demeurée  constamment  négative  plu¬ 
sieurs  mois  après  cet  incident. 

Toute  interprétation  palhogénique  apparaît  dans 
les  conditions  de  celte  observation  bien  précaire, 
mais  un  pneumothorax  spontané  n’est  pas  toujours 
de  nature  tuberculeuse. 

Considération  de  pathologie  comparée  à  pro¬ 
pos  d’accidents  dento-squelettiques  ayant  en¬ 
traîné  la  mort  chez  un  éléphant  (présentation 
de  pièces).  —  M.  G.  Beltrami.  L’examen  des  rriû- 
choires  d’un  éléphant  d’Asie  révèle  des  anomalies 
graves  consistant  en  soudure  des  molaires  succcs- 
sionnclles,  dystrophies  empêchant  l’exercice  correct 
do  la  fonction  masticatrice.  L’auteur  se  reportant 
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aux  autres  parties  du  s(|Uelelle  a  trouvé  uu  tibia 
•'aucliu  présentant  une  fracture  spontanée  ayant 
nécessité  l’abatage  de  l'animal.  Tout  autour  du 
foyer  de  fracture  ainsi  que  sur  deu.x  cotés,  forma¬ 
tion  d’ostéopathies  hypertrophiantes  comme  il  en 
a  été  décrit  chez  beaucoup  d’animaux  morts  en 
captivité.  L’auteur  rapporte  les  accidents  observés 
au  déséquilibre  \itaminique,  rapproche  les  ostéopa¬ 
thies  hypertrophiantes  (tes  ostéopathies  du  syn¬ 
drome  de  Milkmann,  lui-mème  dû  à  l'état  de 
carence  alimentaire.  Il  insiste  .sur  les  rcuseigm-- 
menls  précieux  et  apparents  que  donne  sur  le  sys- 
tf'Uic  osseux,  profondémetit  caché  dans  les  tissus, 
le  systi'me  dentaire  qu‘obscr\ent  avec  tant  de  soin 
les  zoologistes,  les  naturalistes  et  les  éleveurs. 

21  .laïuier. 

Le  point  de  vue  du  chirurgien  dans  le  traite¬ 
ment  des  ulcères  gastro-duodénaux  (conléren- 
ce).  —  M.  V.  Aubert.  Les  progrf'S  de  la  technique 
chirurgicale  moderne  ont  transformé  le  pronostic 
des  ulcères  gastro-duodénaux.  De  plus,  nombre 
d’ulcères  guérissent  par  le  traitement  médical  uni 
à  la  diététique.  Mais  le  médicament  spécifique  n’est 
pas  encore  connu  et  beaucoup  d’ulcéreux  continuent 
à  faire  des  poussées  évolutives,  tics  ulcères  invé¬ 
térés  qui  font  de  leurs  porteurs  de  véritables  inlir- 
mes  .soiit  sujets  à  des  complications  d’une  gravité 
redoutable  :  ce  sont  eux  qui  relèvent  de  la  chirur¬ 
gie.  11  faut  <]ue  les  médecins  sachent  qu’une  ré.sec- 
tion  gastro-duodénale  large,  avec  raccordement 
selon  llofmcistcr-l'inslcrer  procure  aux  ulcéreux 
une  guérison  cliniquement  parfaite  avec  un  pour¬ 
centage  de  récidive  qui  ne  dépasse  pas  1  pour  100 
dans  les  statistiques  courantes.  Le  risque  immédiat 
est  également  très  faible. 

Dans  cos  conditions,  ics  opérations  palliatives 
dont  la  gastro-entérostomie  est  le  type  n’ont  plus 
de  raison  d’('-lre:  pas  plus  que  la  temporisation 
médicale  prolongée  dans  l’attente  de  la  complica- 


Fibrome  utérin.  —  M.  P.  Dor  présente  une  pièce 
opératoire  et  des  radiographies  de  lipiodol  utérin 
ayant  permis  d’affirmer  le  diagnostic  avant  l’inter¬ 
vention. 

Avortement  de  deux  mois  et  demi  par  qua¬ 
druple  circulaire  du  cordon.  —  M.M.  E.  Vays- 
sière  et  P.  Dor.  11  s’agit  d’une  femme  de  25  ans, 
qui,  après  une  ahscncc  de  règles  de  2  mois  1/2, 
expulse  un  leuf  complet  et  jeune  contenant  un 
embryon  macéré  dont  le  cordon  fait  un  quadruple 
circidaire  cervical  serré.  'Les  auteurs  discutent  l’ori¬ 
gine  de  celte  anomalie  que  l’on  peut  rattacher  à  la 
longueur  exagérée  du  cordon  cl  à  l’excès  du  liquide 
amniotique  et  en  arrivent  à  la  conclusion  que  l’in- 
lerruplion  de  lu  grossesse  doit  être  considérée 
comme  la  conséquence  de  celle  disposition  anor¬ 
male. 

Sur  un  cas  de  typhus  bénin.  —  MM.  C.  de  Luna, 
M.  Raynaud  et  Olive  présentent  l’observation  d’une 
malade  hospilali.sée  pour  une  infection  à  début 
brfilal,  marqué  par  une  température  à  39°,  des 
myalgies  et  arlhralgies  diffii.ses,  et  une  violente 
douleur  abdominale,  lue  éruption  maculo-i(apu- 
lensc  survenue  au  10"  jour  a  évolué  en  (3  jours 
sans  présenter  de  caractère  ecchymolique.  L’évolu¬ 
tion  s’csl  faite  en  2-1  jours  vers  la  guérison.  L’hémo¬ 
culture  et  les  séro-diagnosties  T.  A.  B.  M.  se  sont 
montrés  négatifs  à  plusieurs  reprises.  Par  contre, 
la  réaction  de  Weiîl-Félix  s’est  montrée  positive 
2  fois  à  8  jours  d'intervalle,  au  taux  de  1/300. 
Les  auteurs  pensent,  devant  ces  constatations,  qu’il 
no  saurait  s’agir  ni  d’une  fièvre  boutonneuse  ni 
d’un  typhus  exanthématique  typique  dont  leur 
malade  n’a  présenté  aucun  caractère  clinique,  mais 
d’une  affection  apparentée.  Il  s’agit  probablement 
d’un  typhus  murin  atténué.  L’identification  du 
virus  n’a  pu  être  poursuivie,  la  malade  ne  s’étant 
pas  prêtée  aux  recherches  que  l’on  voulait  entre¬ 
prendre. 

Un  cas  de  corps  étranger  bronchique  latent. 
—  MM.  C.  de  Luna,  N.  Carrega,  J.  Gallian  et 
M.  Raynaud  présentent  les  radiographies  cl  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  ayant  avalé  par  la  voie 
aérienne,  et  sans  s’en  rendre  compte,  une  moitié 
de  broche;  ce  corps  étranger  fut  découvert  sur  des 


radiogi'iqdiics  faites  à  l’occa-ioii  d’une  hémoptysie 
légère  el  extrait  par  bruiichoscopie.  Les  auteurs 
iiisisleiit  sur  l’absence  d’antécédents  permettant  de 
fixer  la  date  de  la  pénétration  de  cet  objet  dans  les 
bronches. 

Anémie  pernicieuse.  Amélioration  malgré  une 
impaludation  accidentelle.  —  MM.  C.  de  Luna, 
M.  Raynaud  d  Orsini  pré.Mmteui  robscuvation 
d’une  anémie  type  liiermer  amélioive  par  les  métho¬ 
des  de  Whipple  et  de  Castle  eoneurremment  inee 
des  transfusions  sanguines  répéti'es.  Lue  de  ces 

transfusions  amena  une  impah . on  (plasmodium 

malariie).  .Malgré  cela,  le  taux  des  giobules  rou¬ 
ges  est  passé  de  1. (100.000  .’i  4.000.000  en  .5  mois 
avec  amélioration  de  l’étid  général  el  disparition 
des  signes  fonctionnels.  On  a  pu  éliminer  l’hypo¬ 
thèse  d’un  réveil  de  paludisme  antérieur. 

Maladie  de  Fallot.  —  MM.  J.  Brahic,  G.  Dumon 
et  J.  Vague  rapportent  l’observation  d’nne  femme 
de  31  ans  atteinte  de  cyanose  congénitale  à  évo¬ 
lution  variable  duo  à  une  maladie  de  Fallot,  con¬ 
firmée  par  l’examen  élcclrocardiographiquc.  Ils  no¬ 
tent  quebpies  points  particuliers:  l’âge  de  la  malade, 
l’exislenee  d’une  légère  anémie  el  une  lubcrcidose 
pidmonairc.  surajoutée. 

Hydrosalpinx  bilatéral  (présentation  de  pièce). 

—  M.  P.  Dor. 

18  Février. 

A  propos  des  complications  cérébrales  de  la 
maladie  d’Osler.  —  MM.  D.  Olmer,  J.  Olmer,  M. 
Audier  et  A.-X.  Jouve  rappellent  le  polymorphisme 
bien  connu  des  accidents  cérébro-méningés  dus  aux 
endocardites  nudignes  du  type  I.ibman-Oslcr.  Fn 
labU'au  de  méningo-encéphalitc  aiguë  peut  être  la 
première  manifestation  de  la  maladie.  11  pose  alors 
un  problème  diagnostique  particulièrement  difficile. 
Plus  sûrement  que  la  culture  du  litpiide  céphalo¬ 
rachidien.  l’hémoculture  fournil  la  signature  étio¬ 
logique.  De  mémo  en  présence  de  l’hémiplégie  si 
banale  des  sujets  âgés,  il  n’est  pas  toujours  inutile 
d’envisager,  après  les  causes  habituelles,  la  possi¬ 
bilité  d’un  syndrome  de  Libman-Osler.  Ici  encore, 
l’hémoculture  peut  réserver  des  surprises. 

Les  auteurs  soulignent  l’incertitude  des  thèses 
palhogéniques  actuelles.  Dans  les  observations  pré- 
.senlées,  le  facteur  infectieux  prime  le  facteur  méca¬ 
nique. 

Sur  un  cas  de  pleuro-péricardite  primitive 
rhumatismale.  —  MM.  J.  Olmer  et  E.  Gascard 
riqrporicnt  l’observation  d’une  pleuro-péricardilc 
primitive  rhumatismale  dont  le  début,  parlieulièrc- 
ment  atypique,  s’est  fait  par  des  phénomènes  de 
défaillance  cardio-vasculaire;  bruits  du  eœur  extrê¬ 
mement  assourdis,  foie  cardiaque,  stase  veineuse. 

'Le  diagnostic  ne  fut  redre.«sé  que  par  la  consta¬ 
tation  d’un  frottement  péricardique  cl  un  épan¬ 
chement  pleural  hilalénd.  Le  traitement  salieylé, 
entrepris,  amena  une  guérison  complète. 

Généralisation  tardive  d’une  lymphogranulo¬ 
matose  maligne  longtemps  localisée,  avec  infil¬ 
tration  cutanée  et  syndrome  de  Cl.  Bernard- 
Horner.  —  .MM.  J.  Olmer  et  E.  Gascard  ont  observé 
une  maladie  de  Hodgkin  évoluant  depuis  1932  et 
caractérisée  pendant  cinq  ans  par  une  adénopa¬ 
thie  axillaire  gauche  i.soléc  el  récidivante.  Ultérieu¬ 
rement  survint  une  générali.salion  de  la  maladie 
à  tous  les  territoires  ganglionnaires  entraînant 
des  signes  de  compression  :  erdème  de  la  moitié 
gauche  du  corps,  syndrome  de  Claude  Rernard- 
llorncr  gauche.  Une  infiltration  du  dorme  thora¬ 
cique  amena  une  rétraction  en  «  peau  d’orange  » 
du  mamelon  el  de  la  peau  environnante.  L’autop¬ 
sie  permit  de  mettre  en  évidence  l’atteinte  de  la 
rate,  des  poumons  et  du  foie.  Les  auteurs  insistent 
sur  la  lenteur  remarquable  de  l’évolution  et  la 
généralisation  tardive  mais  diffuse  avec  deux  ma¬ 
nifestations  rares  :  l’infiltration  dermique  et  le 
syndrome  de  Claude  Bernard-llorncr. 

Hémoculture  positive  au  streptocoque  au 
cours  d’une  fièvre  typhoïde.  —  MM.  J.  Olmer  et 
Aubanel  rapportent  l’iiisloire  d’un  malade  de  18  ans 
entré  à  l’hôpital  avec  des  signes  d’une  infection 
ébcrthicnnc  et  chez  lequel  une  hémoculture,  prati¬ 
quée  ])ar  hasard  sur  bouillon,  a  montré  la  ptésence 
de  streptocoque.  On  crut  devoir  alors  réviser  le 
diagnostic  primitif  qui  fut  cependant  confirmé  par 


une  nouvelle  hémoeullure  sur  bile  et,  par  la  suite, 
par  plu.sicurs  séro-diagnostics  de  VVidal.  Ainsi,  à 
côté  des  cas  où  l’on  voit  s’associer  au  bacille 
d'Fbcrth  des  germes  pathogènes,  l’hémoculture 
peut  révéler  parfois  le  passage  dans  le  sang  de 
germes  dénués  de  toute  action  et  qu’on  peut  con 
sidérer  comme  des  microbes  de  sortie  inertes. 

Néphrite  azotémique  à  iorme  dysphagique. 
MM.  J.  Olmer  et  Aubanel  oui  observé  un  homme 
de  oO  ans  présemiant  une  dysiihagie  doulou- 

sorplion  exchi.sive  de  li(|uides.  Ce  syndrome  o.'so- 
phagien  est  apparu  seulement  15  jours  aupara¬ 
vant.  11  ne  s’accompagne  d’aucun  autre  symp¬ 
tôme  et  1  examen  clinique  est  entièrement  négatif. 
Mais  le  malade  est  très  amaigri  el  l’on  e.sl  frappé 
de  sa  torpeur.  Uu  dosage  de  l’urée  .sanguine  vient 
révéler  l’origine  de  ces  troubles  en  décelant  une 
azotémie  à  3  gr.,  .50  pour  1.000  (sans  albuminurie, 
œdèmes,  ni  hy](ertcnsion).  Le  malade  .succombe  en 
3  jours  dans  le  coma  urémhiuc.  lœs  atdeurs 
SC  croient  autorisés  à  décrire,  d'après  celle  ob.ser- 
valion,  une  forme  dysphagique  de  la  néphrite  azo- 
lémitiue.  Si  de  tels  finis  n’ont  pas,  à  leur  connais¬ 
sance,  été  signalés,  il  paraît  logique  d’admettre  que, 
de  même  qu’on  connaît  bien  les  symptômes  biicco- 
pharyngés,  gastriques  el  intestinaux  du  syndrome 
azotémique,  de  même  les  ulcérations  peuvent  pré¬ 
dominer  sur  l’a'sophage. 

Sur  une  image  radiographique  remarquable 
d’abcès  pottique.  --  .MM.  D.  Olmer,  J.  Olmer  et 
Raynaud  ont  observé  une  malade  de  62  ans  atteinte 
de  tabes,  qui  fil  une  hémoptysie  imiiorlanle.  Une 
radiographie  montra  une  obscurité  homogène  occu¬ 
pant  la  moitié  interne  de  l’hémihorax  droit  à  li¬ 
mite  externe  régulière,  convexe  en  dehors,  dont 
l’interprétation  était  difficile,  sur  nn  cliché  de  face; 
mais  une  radiographie  de  profil  révéla  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  l’image  en  fuseau  paravertébral  d’un  abeî-s 
pottique.  On  notait  de  plus  l’existence  de  lésions  de 
bacillose  pulmonaire  fibreuse.  L’examen  clinique 
ne  montrait  aucun  signe  de  Polt. 

L’autopsie  confirma  la  présence  de  cet  abcès  qui 
occupait  la  moitié  interne  de  l’hémilhoi'ax  droit 
el  avait  creusé  une  empreinte  sur  la  face  supérieure 
du  foie.  Il  existait  des  lésions  de  bacillose  pulmo¬ 
naire  fibreuse  el  une  ostéite  tuberculeuse  des  5", 
G"  et  7»  vertèbres  dorsales.  H  n’v  avait  pas  d’id)C(’-s 
inira-rachidien. 

Dilatation  de  la  trachée  et  des  bronches.  _ 

MM.  D.  Olmer,  J.  Olmer  et  J.  Vague. 

G.  Dlmox. 
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Février  19,38. 

Une  épidémie  de  Bèvre  paratyphoïde  B  ;  en¬ 
quête  clinique  et  épidémiologique.  — •  M. 
P.  Chalmeton,  à  propos  de  150  cas  étudiés,  montre 
l’origine  hydrique  de  celle  épidémie  et  les  bons 
effets  de  la  prophylaxie  par  javellisation  de  l’eau 
cl  les  différents  modes  de  vaccination. 

Trois  nouveaux  cas  de  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique  d’origine  minière.  —  M.  Janbon, 
-M""  Bougarel  et  M.  Castecalde.  Signalons  dans  la 
première  observation,  une  hyperazotémie  initiale  de 
4  gr.  30,  un  érythème  morbilliforme  du  13"  nu 
17“  jour,  la  longue  durée  (2  semaines)  de  la  recru¬ 
descence  fébrile;  dans  la  deuxième  observation,  une 
azotémie  de  3  gr.  20,  un  foyer  de  bronchite  du  som¬ 
met  gauche  avec  hémoptysies,  une  polyurie  critique 
de  4  litres  pendant  8  jours  ;  dans  la  troisième  obser¬ 
vation,  un  ictère  atténué,  un  syndrome  hémorra¬ 
gique  marqué,  l’absence  de  rechute.  Ces  3  cas 
portent  à  26  le  nombre  de  spirochétose  dépistés 
par  les  auteurs  depuis  2  ans,  tous  originaires  du 
même  puits  de  mine. 

Spirochétose  ictérigène  avec  syndrome  de 
polyurie  durable  sans  hyperazotémie  ni  hyper- 
chlosurie.  —  MM.  Janbon,  Combarel  et  Bosc 
insistent  sur  les  caractéristiques  cliniques  de  ce  cas, 
le  premier  signalé  dans  l’Aveyron;  l’inoculation 
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<Iii  spiiüdiilu  SC  lit  par  imc  plaie  supcrliciellc  Ue 
la  main  à  l'occasion  d'nn  contact  avec  la  vase 
d'nn  pnils  infesté  par  les  rais. 

Syndrome  malin  tardif  diphtérique;  guérison 
après  strychnothérapie  intense.  —  MM.  Leen¬ 
hardt,  J.  Balmès,  Barnay  et  Alquier  rapportent 
l'observation  d’un  enfant  de  6  ans  aticint  d'an- 
pincî  diplitériquc  Irailéc  par  l.ôO  crue  di‘  scrinn 
anlidiphtéri<iuc  pnrilié,  ijui  lil.  plus  d'un  mois 
plus  tard,  un  syndrome  malin  tardif  avec  une  hemi- 
parcsie  ganchc.  La  slrylininc  à  dose  intense  amena 

Icnl  sur  rntililé,  dans  les  cas  de  syndrome  kcviipie 
tardif,  d’une  slryclinotliérapie  précoce,  intense  et 
prolongée. 

Paralysie  bilatérale  congénitale  de  l’abduc¬ 
tion  {présentation  de  malade).  —  MM.  Dejean 
et  Viallefont.  Coïncidence  d’atropine  oplique  cliez 
nnc  enfant  de  13  mois,  née  à  7  mois  1/2.  Les 
auteurs  rappellent  les  divers  travaux  publiés  sur 
celle  question;  leur  cas  leur  paraît  en  faveur  d’une 
lésion  ccnlralc  plnlôl  que  d'une  lésion  orl)ilaire. 

Tuberculose  de  la  mastoïde;  mort  par  hémor¬ 
ragie  cataclysmique  de  l'artère  carotide  interne. 
—  M.  Terracol,  .M"”  de  Gaudin  de.  Lagrange  el 
M.  Roux  rapportent  l’observation  d'un  Noir,  ayant 
présenté  des  localisations  viscérales  multiples  à 
point  de  départ  auriculaire,  el  qui  mourut  par 
hémorragie  brutale  de  la  carotide  inlernc;  ils  expo- 
.scnl  le  mécanisme  patliogéni(]ne  de  l’ulcération 
artérielle. 

Volumineux  sarcome  mélanique  métastatique 
de  l’orbite  (présentation  de  malade).  —  MM. 
Dejean,  Pontal,  Guibert  et  Naboudet  présentent 
un  malade  porteur  d’une  vr)lumincuse  tumeur 
noirâtre  de  l’orbite;  le  début  remonte  à  5  ans: 
sarcome  mélanique  de  la  clioroïde  nécessitant  l’énu¬ 
cléation  mais  donnant  rapidement  lieu  à  nnc  méta¬ 
stase  orbitaire  el  aeluellemcid  à  une  métastase  dans 
l'aisselle  droite.  La  radiolliérapie  a  donc  ralenti, 
.sans  l'empêcher,  révolution  liabiluellcment  rapide 
de  cette  affection. 

Ostéosarcome  de  l’orbite  à  foyers  multiples 
(présentation  de  malade).  —  .MM.  Dejean,  Conte 
et  Pontal  présentent  un  malade  qui  .souffre  depuis 
2  ans  de  douleurs  à  localisation  cervicale  et  chez 
qui  est  apparue,  depuis  18  mois,  une  exopbtal- 
mie  gauche  progressive  actuellement  très  marquée 
avec  luxation  inlermit tente  prépalpébrale  du  globe 
el  chez  qui  on  constate  dej)nis  1  an  une  tumeur 
dure  de  la  région  mas.sétérine  ganclie.  Les  auteurs 
considèrent  la  tnmenr  orbitaire  comme  un  ostéo¬ 
sarcome  né  n\i  niveau  ilu  périoste  du  plafond  orbi- 

Volumineuse  tumeur  de  l’orbite  et  des  sinus 
avec  décollement  de  la  rétine  (présentation  de 
malade).  —  MM.  Lamarque,  Dejean  et  Artières 
présentent  nn  malade  de  C2  ans  porteur  d'une 
volnminensc  exoplitalniie  gauche  ayant  déb\ite 
4  mois  plus  tôt,  avec  masse  tumorale  rénilentc 
adhérente  au  plan  osseux  dans  la  partie  inféro- 
interne  de  l'oriiite,  avec  décollement  rétinien 
itdcrne  de  l'ieil,  cxoplitalmic  et  opacité  radiologi¬ 
que  des  sinus  frontal  maxillaire  et  des  cellules 
élbmoïdalcs  du  même  côté.  Les  nnleiirs  pensent  a 
un  épilbélioma  sinusicn  ayant  envahi  secondaire¬ 
ment  l’orbite  puis  la  choroïde.  L’énucléation  faci¬ 
litera  un  traitement  radiolbérapiqne. 

Diverticule  d’incoordination  pharyngo-œsopha- 
gien.  Traitement  chirurgical.  —  MM.  Terracol 
et  Vergues  rapportent  un  cas  traité  par  la  résection 
en  2  temps  suivant  la  méthode  de  Murphy,  asso¬ 
ciée  à  une  résection  cxlramuqueuse  de  la  muscu¬ 
lature  œsophagienne  et  guéri  après  6  semaines. 

Réüexions  sur  un  cas  d’infarctus  intestinal. 
—  MM.  Riche,  Aussilloux  et  Soulier,  à  propos 
d’un  cas  où  la  presque  totalité  du  grêle  fut  inté¬ 
ressée,  attirent  l’atlention  sur  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  et  discutent  la  thérapenlique  anlichoc  pré¬ 
conisée  par  Grégoire  dans  certains  cas  d  infarctus 
par  choc  anaphylactique. 

De  la  signification  systématique  du  nerf  mus- 
culo-cutané.  —  MM.  A.  Delmas  et  Godlewski. 

Un  cas  de  spirochétose  ictéro-hémoragique 
d’origine  Suviale  observé  à  Béziers.  —  M. 
H.  Marc  (Béziers). 


Un  cas  montpelliérain  de  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique;  contamination  professionnelle.  — 
M.  Gordon-Martini. 

Dégénérescence  graisseuse  de  l’hépatopan- 
créas  de  l’huître.  —  MM.  Lisbonne,  Mathias  et 
H.  Guibert. 

Ostéome  du  sinus  frontal  et  des  cellules  etb- 
moïdales  (présentation  de  malade).  MM.  Ter¬ 
racol,  Girod  et  Nichet. 

II.  ViM.i.iiovr. 


RÉUNION  DERMATOLOGIQUE  DE  STRASBOURG 

13  Mars  1938. 

Chéloïdes  multiples  consécutives  à  des  vacci¬ 
nations.  —  -M.  M.  Moniatte  présente  un  homme 
de  31  ans  qui  a  fait  des  chéloïdes  à  la  suite  de  toutes 
les  vaccinations  subies  (jennérienne,  antityphique, 
antityplio-paralypho'ïdique). 

Perforation  de  la  cloison  nasale  chez  un 
ouvrier  travaillant  dans  le  chrome.  —  M.  J.  Roe- 
derer  attire  l’altcnlion  sur  les  perforations  de  la 
partie  posléricure  de  la  cloison  qui  sont  de  règle 
cliez  les  ouvriers  travaillant  dans  le  cliromc  cl  qui 
s’installent  insensiblement. 

Un  cas  de  syphilis  quaternaire.  —  M.  R.  Zorn 
présente  un  homme  de  53  ans  atteint  de  lésions 
circinées  cl  érythémateuses  qui  par  lc\ir  disposition 
rappellent  la  syphilis  tertiaire  et  que  Brocq  a  appe¬ 
lées  syphilis  quaternaire,  manifestation  d’une  sy- 
plnlis  à  bout  de  course. 

Syphilis  quaternaire.  —  M.  L.-M.  Pautrier 
présente  un  homme  de  50  ans  atteint  de  manifesta¬ 
tions  de  syphilis  quaternaire.  Le  groupement  des 
lésions  circinées  obéit  aux  lois  de  la  syphilis  ter¬ 
tiaire,  mais  les  lésions  sont  superficielles  et  leur  liis- 
tologio  ressemble  aux  manifestations  secondaires. 
L’antcur  explique  les  lésions  par  le  lléchissemcnt 
tardif  de  l’organisme  vis-à-vis  du  tréponème. 

Volumineux  angiome  en  tumeur  du  cuir  che¬ 
velu  à  accroissement- rapide.  —  MM.  L.-M.  Pau¬ 
trier  et  J.  Roederer  présentent  une  femme  de  48 
ans,  atteinte  d’un  énorme  angiome  du  cuir  che¬ 
velu  :  ni  l’examen  histologique,  ni  la  radiographie 
du  crâne  ne  permettent  de  conclure  à  une  dégéné¬ 
rescence  maligne.  Les  auteurs  insistent  sur  l’ac¬ 
croissement  rapide  de  la  tumeur. 

Pseudo-xanthome  élastique.  —  MM.  L.-M. 
Pautrier  et  Fr.  "Woringer  présentent  une  ouvrière 
de  23  ans,  atteinte  de  petites  tumeurs  jaunâtres  sil¬ 
lonnant  le  cou  et  survenues  depuis  4  ans;  clini¬ 
quement  on  songeait  à  une  forme  éruptive  anor¬ 
male  de  xanthéla.sma.  Le  cholestérol  sanguin  était 
normal  (1,38  pour  1.000)  et  l’histologie  a  orienté 
le  diagnostic  vers  un  pseudo-xanthome  élastique. 
Les  auteurs  comparent  ce  nouveau  cas  avec  un 
autre  déjà  présenté  par  eux  et  insistent  sur  la  dis¬ 
position  variable  de  la  trame  élastique  dans  les 
deux  coupes. 

Epithélioma  spinocellulaire  métatypique,  pro¬ 
bablement  d’origine  sudoripare  à  développement 
ultra-rapide,  sur  un  lupus  tuberculeux  et  pa¬ 
raissant  avoir  été  déclenché  par  un  trauma¬ 
tisme.  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et  R.  Aaron  pré¬ 
sentent  un  cas  fort  embarrassant;  il  s’agit  macros¬ 
copiquement  d’une  lésion  dont  l’évolution,  les  an¬ 
técédents  et  l’âge  de  la  malade  orientent  vers  une 
tumeur  maligne  ;  une  première  biopsie  montre 
l’image  nette  d’un  lupus  et  la  deuxième  permet  de 
confirmer  l’épithélioma  spinocellulaire  métatypi¬ 
que  probablement  d’origine  sudoripare,  évolué  sur 
nn  lupus.  Ce  cas  est  intéressant  par  son  évolution 
ultra-rapide  et  pose  un  problème  de  diagnostic  dif¬ 
ficile. 

Premiers  résultats  obtenus  dans  le  traitement 
de  la  blennorragie  par  les  corps  nouveaux  chi¬ 
miques.  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et  P.  Laugier 
concluent  d’un  exposé,  très  documenté  sur  la  chi¬ 
miothérapie  de  la  blennorragie  (soluseptazine, 
1102  F,  et  surtout  1399  F)  nettement  en  faveur  de 
cette  thérapeutique,  à  condition  d’utiliser  la  mé¬ 
thode  avec  prudence  et  de  soumettre  les  malades 
à  une  surveillance  très  stricte. 


Note  préiiminaire  sur  l’abondance  anormale  de 
Blets  nerveux  dans  le  nodule  douloureux  de 
l’oreille.  —  MM.  Fr.  Woringer  cl  J.  Zorn.  A 
l’aide  d’imprégnations  argcntiqncs  faites  dans  6  cas 
de  nodules  douloureux  do  l’oreille,  il  est  établi  qu’il 
y  a  nnc  riclios.se  de  fibres  nerveuses  au  sein  même 
de  la  lésion  avec  terminaisons  presque  constantes 
dans  l’épaisseur  de  l’épiderme. 

Tuberculides  micronodulaires  de  la  face.  — 
M.  L.-M.  Pautrier  présenle  un  nouveau  cas  de 
luberenlides  micronodulaires  de  la  face,  complétant 
cl  précisant  l’aspect  clinique  cl  liislologique  de  ce 
type  si  intéressant. 

Epithéliomas  sébacés  multiples  à  point  de  dé¬ 
part  épidermique.  —  M.  A.  Dupont  (Namur)  ap¬ 
porte  l’observation  d'une  femme  de  60  ans,  atteinte 
de  lésions  multiples  sur  la  [icau  du  sein,  ayant  dé¬ 
buté  il  y  a  4  ans.  Ces  tnmenrs  sont  intéressantes 
tant  par  l'allure  curieuse  des  lésions  qu’à  cause  de 
la  rareté  du  type  de  néoplasmes  auquel  leur  élude 
histologique  permet  de  les  rattacher.  Il  s’agit  d’épi- 
théliomas  sébacés. 

Remarques  à  propos  de  quelques  cas  d’épi- 
théliomas  sudoripares.  —  M.  A.  Dupont  apporte 
l’observation  de  4  tumeurs  de  nature  sudoripare. 
La  première  met  bien  en  évidence  le  dualisme  des 
éléments  conslilnlifs  du  tube  sudorifère  el  confirme 
la  filiation  des  cellules  myo-épiihéliales  qui  sont 
l’aboulissemenl  d’une  différenciation  des  éléments 
externes  des  tubes  sudorifères.  Les  3  autres  mon¬ 
trent  la  dégénérescence  progressive  des  cellules  sé¬ 
crétantes  qui  aboutit  au  retour  à  une  évolution  vers 
la  kératinisation,  évolution  normale  des  éléments 
malpighiens  dont  sont  issues  les  glandes  sudori- 
parcs. 

Volumineux  kyste  traumatique  du  doigt  en 
dégénérescence  épithéliomateuse.  M.  Dupont 
apporte  l’ob.servation  d’un  menuisier  de  72  ans  qui, 
probablement  à  la  suite  d’une  piqûre  il  y  a  environ 
10  ans,  aurait  vu  se  développer  une  tumeur  à  son 
annulaire  droit.  Il  s’agit  d’une  tumeur  grosse 
comme  un  oeuf  de  poule  el  ligneuse.  A  l’incision 
le  chirurgien  tombe  sur  une  cavité  kystique.  His¬ 
tologiquement  on  reconnaît  la  dégénérescence  can¬ 
céreuse  de  ce  kyste  traumatique.  Ce  fait  est  excep¬ 
tionnel  dans  les  néoplasmes  de  ce  type. 

Chéloïdes  survenues  après  vaccination  jenné¬ 
rienne.  —  M.M.  P.  Laugier  cl  P.  Baumeister. 

Grande  acné  vermoulante  et  à  ponts  Bbreux 
de  la  face  et  du  tronc.  —  MM.  P.  Lanzenberg  et 
R.  Burgun. 

P.  Lanziînbkhg. 


SOCIETE  DE  MEDECINE.  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 

Mars  1938. 

Un  cas  de  syndrome  de  Klippel-Feil.  — 
.M.M.  Lazorthes  cl  Marrot.  L’observation  concerne 
une  femme  de  71  ans  venue  consulter  pour  un 
schwannome  malin  de  l’épaule  qui  a  été  extirpe  et 
qui  est  sans  rapport  avec  le  syndrome  décrit. 

Cette  malade  présente  un  syndrome  de  Klippel 
Feil  typique,  clinique  cl  radiologique. 

Celte  dysmorphie  est  en  effet  confirmée  par  la 
radiologie.  De  profil  elle  montre  une  fusion  presque 
complète  des  vertèbres  cervicales.  La  colonne  cer¬ 
vicale  est  disposée  en  trois  parties  entre  une  ver¬ 
tèbre  supérieure  (l’allas)  et  une  inférieure  (la  6“), 
les  4  intermédiaires  sont  confondues  en  un  seul 
bloc.  Par  ailleurs,  le  squelette  ne  présente  rien 
d’anormal. 

Deux  cas  de  lipomes  disséquant  d’origine 
capsulaire.  —  MM.  Grimoud  et  Lazorthes  présen¬ 
tent  deux  lipomes  x'olumineux  comparables  par 
leur  origine  et  leur  évolution.  Le  premier  adhérait 
intimement  à  la  capsule  de  l’articulation  scapulo- 
humérale,  cl  le  second  à  l’articulation  du  genou. 
Tous  les  deux  possédaient  le  même  caractère  enva¬ 
hissant,  disséquant  les  muscles  très  loin. 

Radiographie  du  lobe  azygos.  —  MM.  Laporte, 
L.  Morel,  Darnaud  et  Gourdou.  Après  avoir  défini 
le  terme  de  lobe  azygos  ou  de  préférence  lobe 
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apical  de  la  veine  azygos  qui  indique  nettement 
qu’il  s’agit  d’un  lobe  supplémentaire  créé  par  la 
liilobation  de  l’apex  du  poumon  droit  par  un  tra¬ 
jet  anormal  de  la  veine  azygos  (lobule  de  Wrisberg) 
et  après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  d’histo¬ 
rique  les  deux  grandes  phases  anatomique  et  cli¬ 
nique  par  lesquelles  est  passée  l’étude  de  cette  ques¬ 
tion,  les  auteurs  présentent  un  cliché  radiogra- 
phi(|uc  qui  montre  nettement  cette  anomalie 
pulmonaire,  bien  connue  actuellemeut,  quoitpie 
assez  peu  fréquente  et  caractérisée  j>ar  une  triade 
radiologique  :  petite  ombre  supraliilaire  droite, 
ombre  capillaire  scissurale,  iietit  triangle  d'opacité 
pariétal.  Ces  trois  images  s'e.xpliqucnl  très  bien  par 
ranatomie  de  cette  anomalie,  qui  n'a  pas  besoin 
d’étre  [latliologique  pour  s’extérioriser  radiologiipic- 
meut. 

A  proiios  de  ce  cliché,  les  auteurs  insistent  sur 
cette  notion  nouvelle  :  à  saxoir  que  les  aspects  du 
lobe  azygos  sain  ou  pathologique  bien  décrits  par 
Bourdelles  et  Jalet  sont  très  utiles  à  counaîtn',  si 
bien  que  cette  anomalie  n’a  pas  qu’un  intérêt  de 
curiosité  anatomique,  mais  un  grand  intérêt  radio¬ 
logique  et  clinique  à  plusieurs  chefs  ;  pathologie 
de  la  scissure  et  du  lobe  azygos,  visibilité  des  scis¬ 
sures  saines,  interprétation  des  images  radiologi¬ 
ques  anormales  de  l’apex  droit. 

De  la  nécessité  des  examens  radiographiques 
en  oblique  et  de  proûl  au  cours  des  pneumopa¬ 
thies  aiguës  et  subaiguës.  —  M.  Castay.  Ces 
incidences  sont  absolument  nécessaires  pour  mettre 
en  évidence  les  lésions  des  scissures  obliques  du 
poumon,  l.’auteur  présente  à  l'e  sujet  deux  obser¬ 
vations  intéressantes. 

I.a  première  est  celle  d'un  jeune  sobbd  .ouva- 

giue  grippale,  qui  fut  envoyé  pour  simple  contrêde 
à  l’examen  radiologique,  alors  que  cliniquement 
il  paraissait  guéri.  La  radioscopie  révéla  dans  l’in¬ 
cidence  habituelle  de  face  une  petite  image  arron¬ 
die  à  contours  frangés,  lions,  au  niveau  de  la  base 
pulmonaire  gauche,  de  la  grosseur  d’une  grosse 
noix.  Les  positions  obliques  et  de  proLd  révélèrent 
un  très  gros  épaississement  de  la  scissure  obliipie. 
Il  s’agissait  d’une  eortico-scissurite  gauche  passée 
complètement  inaperçue  au  milieu  de  l’épisode 
aigu  pulmonaire  droit. 

deuxième  observation  concerne  un  jeime  sol¬ 
dat  qui  présentait  depuis  quelques  jours  un  point 
do  côté  avec  état  subfébrile.  L’examen  radiologique 
révéla  de  face  une  plage  limitée,  d’opacité  non 
homogène,  de  la  largeur  de  3  travers  de  doigts 
environ  à  la  partie  inférieure  du  champ  pulmo¬ 
naire  gauche,  à  direction  légèrement  oblique.  Lue 
radiographie  de  prolil  montra  un  gros  ruban 
d’épaississement  de  la  scissure  oblique  avec  aux 
alentours  quelques  taches  Houes  :  signature  d’une 
rortico-scissurile.  L’auscultation  révélait  seulement 
en  cet  endroit  sur  une  étendue  d’une  pièce  de 
5  francs  un  foyer  de  soiirHe  entouré  d’une  petite 
zone  de  sous-crépitants. 

Troubles  digestifs  et  fractures  du  sternum. 
—  M.  L.  Timbal  rapporte  deux  observations  con¬ 
cernant  des  ouvriers  qui,  à  la  suite  d’une  fracture 
du  sternum,  ont  vu  se  développer  des  troubles 
digestifs  à  type  de  gastrite  byperchlorhydrique. 

Ces  troubles  digestifs  paraissaient  a  priori  indé¬ 
pendants  de  l’acciilent,  et  cependant  les  auteurs 
classiques  n’hésitent  pas  à  les  considérer  comme 
une  conséquence  même  des  lésions  traumatiques 
du  sternum.  Cette  notion  est  importante  à  connaî¬ 
tre  au  point  de  vue  médico-légal,  afin  de  ne  pas 
léser  les  intérêts  légitimes  des  accidentés  du  travail. 

Dans  ses  2  cas  personnels,  l’auteur  a  pu  établir 
dans  son  rapport  la  relation  de  cause  à  effet  qui 
existait  entre  la  lésion  du  sternum  et  les  troubles 
digestifs  consécutifs.  U  a  pu  ainsi  obtenir  pour 
ces  blessés  l'indemnité  qui  16ur  était  duc. 

Au  sujet  des  troubles  digestifs  consécutifs 
aux  lésions  du  sternum.  —  ÎM.  J. -P.  Tourneux 
a  eu  également  l’occasion  d’observer  des  troubles 
dyspeptiques  dans  les  trois  lésions  du  sternum  qu’il 
lui  a  été  donné  de.  voir  :  dans  un  cas  il  s’agissait 
d’une  fracture  siégeant  entre  la  première  et  la 
deuxième  pièce  sternale  avec  chevauchement  irré¬ 
ductible  du  fragment  supérieur,  et  dans  les  deux 


autres  de  fractures  sans  déplacement,  confirmées 
par  la  radiographie.  Les  trois  blessés  Agés  respecti¬ 
vement  de  -52,  3(3  et  45  ans,  et  qui  ne  présentaient 
pas  de  jwssé  gastrique,  ont  accusé,  dans  les  mois 
qui  ont  suivi  la  production  de  la  lésion  osseuse, 
des  troubles  digestifs  à  type  de  gastrite  hyperchlo- 
rhydrique.  La  pathogénie  de  ces  accidents  paraît 
assez  difficile  à  élucider  :  étant  donné  le  siège  des 
lésions  osseuses,  il  est  tout  à  fait  impossible  d’in- 
\di|uer  une  action  directe  sur  l’estomac,  il  est 
probable  qu'il  doit  s’agir  de  troubles  réllexes  il’ori- 
gine  sympathique. 

Kystes  néoplasiques  du  sein.  —  .M.  J. -P.  Tour¬ 
neux,  après  avoir  rappelé  la  difficulté  de  poser, 
en  dehors  île  la  ponction  exploratrice,  le  diagnostic 
de  kyste  du  sein,  insiste  sur  le  fait  qu’il  ne  s’agit 
dans  la  plupart  des  cas  que  d’une  transformation 
kystiipie  d’adéno-fibromes,  dont  la  constatation 
n’est  faite  qu’au  cours  de  l’acte  opératoire. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  d’intcivenir  dans  14  cas 
de  ces  kystes  du  sein,  apparus  à  des  Ages  très 
variables  de  28  à  58  ans.  L’examen  histologique, 
pratiqué  syslémaliqucment,  a  montré  que  dans 
4  ras  il  y  avait  de  la  dégénérescence  néoplasique  : 
l’Age  n'spectif  des  opérées  était  de  37,  48,  52  et 
58  ans.  l  ne  seule  de  ces  malades  (58  ans)  a  con¬ 
senti  à  subir  l’auquitation  du  sein;  pas  do  récidive 
depuis  huit  ans.  Sur  les  cinq  autres,  une  seule 
(37  anS)  a  pu  être  suivie  régulièrement  :  elle  était 
sans  récidive  douze  ans  après  l’aliliriion  du  kvsto 
dégéuéré. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  loctonrs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Société  ci.ir.i(iUE  des  n6piT.icx  de  Biiuxeli.es  (lîulîetins  et 
comptes  rendus  de  la  Société  clinique  des  Hôpitaux  de  Bruxelles, 
1  Bt,  lioalovard  de  Waterloo.  Bruxelles.  —  Prix  du  numéro  : 
4  fr.  belges). 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

12  Mars  1938. 

A  propos  d’un  cas  d’hydronéphrose  à  sympto¬ 
matologie  hétérolatérale.  —  .M.  Wasterlain  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  femme  de  35  ans  chez 
qui  le  seul  signe  recueilli  par  l’interrogatoire  et 
l’examen  physique  était  une  douleur  vive  de  la  ré¬ 
gion  rénale  droite.  Celle  jeune  femme  avait  été 
opérée  dix  ans  auparavant  jvour  une  grossesse  extra- 
utérine  gauche  rompue.  Les  suites  de  celle  inter¬ 
vention  avaient  été  dramatiques.  La  patiente  était 
restée  pendant  8  jours  dans  le  coma.  I.es  doideurs 
lombaires  droites  dataient  de  cette  époque.  L’atten¬ 
tion  étant  attirée  du  côté  rénal,  on  pratique  une 
chromocystoscopie.  Le  colorant  s’éliminc  par  l'ure¬ 
tère  droit,  c’est-à-dire  du  côté  douloureux,  au  bout 
de  2  minutes  environ.  A  gauche,  du  côté  indolore, 
l’élimination  du  colorant  est  nulle.  La  pyélographic 
intraveineuse  confirme  ce  résultat,  t'ne  intervention 
à  gauche  permet  l’ablation  d’un  rein  présentant  une 
hydronéphrosc  moyenne.  On  se  trouve  donc  en 
présence  d’un  réHexe  douloureux  réno-rénal  pur. 
Ce  genre  de  cas  est  assez  rarement  observé  avec  au¬ 
tant  de  netteté.  La  cause  de  l’hydronéphrose  paraît 
avoir  été  un  pincement  de  ruretère  au  cours  de 
l’intervention  pour  grossesse  extra-utérine. 

L’auteur  insiste  sur  la  sécurité  que  donne  au  cours 
de  l’intervention  la  mise  en  place  préalable  de  sondes 
urétérales.  Celles-ci  permettent  d’éviter  aisément  les 
traumatismes  opératoires  de  ruretère. 

Syndromes  d’occlusion  de  l’intestin  grêle.  — 
àf.  Ch.  Flamand  résume  les  observations  de  17  pa¬ 
tients  ayant  présenté  une  obstruction  de  l’intestin 
grêle  et  discute  la  cause  de  la  mortalité  très  élevée 
qu’une  telle  affection  comporte  (12  décès  sur  17 
cas). 

Parmi  les  théories  émises  pour  expliquer  la  gra¬ 
vité  de  cet  accident,  celle  de  l’intoxication  et  celle 
de  l’anhydrémie  avec  hypochlorémie  doivent  sur¬ 


tout  être  retenues.  Il  semble  cependant  que  les 
troubles  circulatoires  de  la  paroi  intestinale  au-des¬ 
sus  de  l’obstacle  jouent  un  rôle  important  dans 
l’apparition  de  l’intoxication.  Lorsque  l’obstacle  a 
été  levé,  la  circulation  sanguine  dans  l’anse  dilatée 
se  rétablit  et  la  résorption  des  toxines  atteint  son 
maximum.  Pour  cette  raison  il  est  logique  d’évacuer 
le  plus  rapidement  possible  le  contenu  des  anses 
dilatées.  L’anhydrémie  et  l’iiypochlorémie  seront 
combattues  par  des  injections  intraveineuses  de  sé¬ 
rum  hypertonique  et  isotonique. 

'l'outefois.  ces  différents  éléments  restent  secon¬ 
daires  jiar  l'apport  au  facteur  essentiel  qui  condi¬ 
tionne  la  gravité  de  l’affection  et  qui  est  le  facteur 
temps.  C’est  ainsi  que  chez  les  patients  opérés  dans 
les  48  heures  la  mortalité  est  de  26  pour  100.  Elle 
est  de  60  pour  100  dans  les  cas  opérés  plus  do 
48  heures  .-quès  les  premiers  symptômes,  lin  dia¬ 
gnostic  précoce  basé  sur  un  «  syndrome  occlusif 
minimum  »  paraît  la  toute  première  condition  pour 
obtenir  la  guérison  du  patient. 

Détection  de  l’hormone  thyréotrope  dans  les 
urines.  —  .MM.  P.  Bastenié  rapporte  les  résultats 
d’une  série  de  recherches  i>crsonnelles  sur  la  mise 
en  évidence  du  principe  thyréotrope  hypophysaire 
dans  les  urines  de  certains  patients.  Voici  le  prin- 
cijKi  de  la  méthode  qu’il  projiose:  on  sait  que  la 
colchicine  entraîne  la  mise  en  activité  mitotique  de 
toutes  les  cellules  en  imminence  de  caryocincsc.  Si 
l'injection  de  colchicine  à  un  cobaye  est  précédée 
de  quelques  injections  d’hormone  thyréotrope  les 
cellules  qui  se  divisent  dans  la  thyroïde  sont  beau¬ 
coup  plu.s  nombreuses  qu’après  injection  de  l’un 
ou  de  l’autre  de,  ces  produits.  Tout  se  passe  comme 
si  l'hormone  mettait  les  cellules  de  la  thyro'i'de  en 
imminence  de  carvocinèse.  La  colchicine  aurait 
alors  comme  effet  de  libérer  les  propriétés  mitoti¬ 
ques  de  ces  cellules  et  de  déclancher  le  phéno¬ 
mène. 

L’auteur  a  grâce  à  cette  méthode  recherché  la 
présence  de  l’hormone  thyréotrope  dans  les  urines 
de  patients  atteints  de  myxoedème  (3  cas),  d’acro¬ 
mégalie,  de  goitre  toxique  (3  cas),  de  maladie  d’Ad- 
dison  (3  cas)  et  chez  deux  patients  adiposo-génitaux. 

L’urine  des  myxcedémateux  seule  permet  d’obte¬ 
nir  des  résultats  positifs  (l’index  mitotique  par 
champ  de  microscope  varie  de  2  à  7  selon  les  cas) 
alors  que  dans  toutes  les  autres  affections  endo¬ 
criniennes  considérées  l'index  mitotique  ne  dépasse 
pas  0,2  à  0,5. 

Cette  augmentation  de  la  teneur  des  urines  en 
hormone  thyréotrope  chez  les  myxicdématcux  est 
en  parfaite  concordance  avec  les  observations  anté¬ 
rieures  de  Aron  et  Okkels.  Elle  nous  fait  admettre 
que  le  myxaxlème  vrai  s'accompagne  d’une  sécré¬ 
tion  exagérée  du  l’hormone  thyréotrope  hypophy- 

Transfusion  sanguine  par  sang  citraté  con¬ 
servé  à  la  glacière.  —  MM.  Hustin  et  Dumont 
rapportent  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  au  centre 
de  Transfusion  de  l’Hôpital  Brugniann  grâce  à 
l’emploi  de  la  méthode  de  réinjeelion  du  sang  ci¬ 
traté  consi-rvé  à  la  glacière. 

Les  avantages  de  ei-tte  technique  sont  évidents  et 
[leuvcnt  se  résumer  comme  suit  : 

1°  Aucune  perte  de  temps  entre  le  moment  où  la 
tran.'fusion  est  décidée  et  le  moment  où  clic  peut 

2°  Le  sang  de  la  transfusion  a  été  recueilli  chez 
des  patients  hypertendus  chez  lesquels  une  saignée 
thérapeutique  était  nécessaire,  lorqu’ils  appartien¬ 
nent  au  groupe  des  donneurs  universels; 

3“  Facilité  et  asepsie  parfaites  des  manœuvres 
techniques  à  effectuer  : 

4“  Impossibilité  de  toute  coagulation  au  cours  des 

Cette  méthode  a  d’ailleurs  permis  de  réduire  à 
un  pourcentage  presque  nul  les  ennuis  techniques 
et  à  un  pourcentage  extrêmement  faible  les  ennuis 
post-transfusionnels  qui  étaient  d’observation  assez 
fréquente  antérieurement. 

1’.  LvMnEUT. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d'adresse  envoyer  1  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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Douleurs  de  cuisse 

Par  Louis  Ramond, 
Mûdccin  do  l’hôpital  Laennec. 


Une  femme  de  50  ans,  corpulente,  au  teint 
coloré,  pleine  d’entrain,  m’est  conduite  par  son 
médecin  le  25  Mars  dernier  ptn-cc  que,  depuis  le 
mois  d’Aoûl  1937  —  depuis  huit  mois  par  con¬ 
séquent  —  elle  souffre  dans  la  hanche  gauche 
de  très  vives  douleurs  qu’aucun  trailement  n’a 
encore  jusqu’ici  réussi  à  soulager. 


C'est  au  cours  d’une  randonnée  en  automo¬ 
bile  que  ces  douleurs  ont  commencé  à  se  faire 
sentir.  Plies  ont  persisté  pendant  tout  le  voyage, 
et  elles  duraient  encore  au  retour  à  Paris  en  Sep- 
Icnibrc,  Aussi  M'"'  P...,  la  malade,  a-l-clle  été  con¬ 
sulter  son  médecin  habituel  aussitôt  arrivée  dans 
la  capitale.  Ce  pralicicn  a  constaté  alors  la  pré¬ 
sence  de  quelques  ganglions  dans  l’aine  gauche 
et  l’existence  d'un  très  léger  mouvement  fébrile. 
Il  a  donc  rapporté  les  douleurs  de  la  hanche  de 
sa  cliente  à  une  adénopathie  inguinale  de  nature 
infectieuse  et  il  a  pratiqué  aussitôt  3  injections 
intra-musculaires  de  propidon  à  deux  jours  d’in¬ 
tervalle.  Ce  traitement  a  fait  définitivement  tom¬ 
ber  la  lièvre  ;  mais  il  est  resté  sans  effet  sur  les 
douleurs  de  la  hanche  gauche.  Mon  confrère  a 
prescrit  alors  successivement  tous  les  anti-névral¬ 
giques  habituels,  mais  sans  aucun  résultat  favo¬ 
rable.  Plus  lard,  il  a  conseillé  de  faire  de  la  dia¬ 
thermie  :  en  pure  perte.  11  a  eu  recours  ensuite  à 
la  radiothérapie  ;  mais  les  souffrances  n'ont  pas 
diminué  pour  cela  d'un  degré.  C’est  pourquoi,  do 
guerre  lasse,  ce  médecin  accompagne  aujourd’hui 
sa  cliente  chez  moi  dans  l’espoir  que  je  pourrai 
l'aider  à  découvrir  l'origine  exacte  de  ces  dou¬ 
leurs  crurales  et  lui  indiquer  la  thérapeutique 
la  plus  capable  de  les  soulager. 


Pour  pouvoir  arriver  à  satisfaire  son  désir,  il 
me  paraît  indispensable  de  commencer  par 
reprendre  l’histoire  de  la  maladie  de  cette  consul¬ 
tante  et  par  lui  faire  préciser  les  caractères  exacts 
de  ses  douleurs. 

M™  P...  me  répète  d'abord  que  c’est  au  mois 
d'Aoûl  1937  que,  pour  la  première  fois,  elle  a 
éprouvé  des  douleurs  dans  sa  cuisse  gauche, 
•ïamais  auparavant  elle  n’avait  souffert  de  la 
sorte. 

Ses  douleurs  sont  exclusivement  localisées  à 
la  face  externe  de  sa  cuisse  gauche.  Elles  n’exis¬ 
tent  pas  au  repos.  Elles  ne  surviennent  qu’à 
l’occasion  de  la  marche,  et  encore  pas  tout  de 
suite,  mais  seulement  au  bout  de  200  ou  300  m. 
D’abord  légères,  elles  augmentent  peu  à  peu 
d’intensité  au  fur  et  h  mesure  que  la  marche  se 
prolonge.  Elles  finissent  bientôt  par  acquérir 
une  telle  violence  qu’elles  obligent  P...  à 
s’arrêter  —  à  s’immobiliser  devant  un  paysage 


ou  devant  une  devanture  —  ou,  si  c’est  possible, 
à  s’asseoir  sur  un  talus  ou  sur  un  banc.  Alors, 
peu  à  peu,  les  douleurs  s’apaisent,  puis  dispa¬ 
raissent  complètement.  La  malade  peut  donc  au 
bout  de  quelques  instants  reprendre  sa  marche 
interrompue.  Ce  n’est  malheureusement  pas 
pour  longtemps  !  Effectivement,  bientôt,  sous 
l’inllucnce  de  la  fatigue,  les  douleurs  reparais¬ 
sent,  augmentent  de  nouveau  peu  à  peu  d’acuité 
et,  finalement,  obligent  cette  personne  à  un 
nouvel  arrêt. 

Chez  elle,  M'""  P...  peut  circuler  tant  qu’elle 
veut  sans  souffrir.  Assise,  elle  n’a  jamais  mal, 
et,  dans  ses  promenades  en  automobile,  elle  ne 
.souffre  que  lorsqu'elle  descend  de  sa  voiture  pour 
visiter  une  ville,  un  musée  ou  marcher  dans  la 
camiingne  pour  aller  voir  un  point  do  vue  iiano- 
ramiipie.  Dans  son  lit,  «  elle  est  comme  une 
reine  »,  et  aucun  mouvement  de  sa  cuisse  gau¬ 
che  n’est  douloureux. 

Ces  douleurs  de  la  partie  externe  de  la  cuisse 
gauche  sont  comparées  par  la  malade  à  celles 
que  produirait  de  l’eau  très  chaude  versée  sur  ce 
segment  de  membre,  ou  encore,  d’autres  fois, 
à  celles  que  détermineraient  un  courant  électri¬ 
que  ou  des  milliers  do  piqûres  d'épingles. 

Incapable  depuis  huit  mois  de  se  promener  avec 
les  siens  sans  être  obligée  de  s'arrêter  tous  les 
200  ou  300  m.  pour  attendre  que  le  repos  fasse 
disparaître  ses  douleurs,  cotte  mère  de  famille  a 
été  contrainte  à  mener  depuis  ce  temps  une  vie 
sédentaire.  Aussi  a-t-elle  grandement  augmenté 
de  poids  depuis  l’été  dernier. 

11  faut  dire,  d’ailleurs,  qu'elle  a  une  tendance 
naturelle  à  engraisser  par  suite  de  son  tempé¬ 
rament  neuro-arthritique,  affirmé  par  ses  anté¬ 
cédents  lithiasiques.  Elle  est,  en  effet,  sujette 
depuis  une  quinzaine  d’années  à  des  coliques 
néphréticiues  dont  elle  a  eu  de  nombreuses  crises, 
et,  il  y  a  deux  ans,  elle  a  souffert  de  coliques 
hépatiques  pour  lesquelles  elle  a  dû  être  piipiéo 
à  la  morphine. 

En  dehors  do  ces  manifestations  et  de  poussées 
assez  fréquentes  d’urticaire,  cette  femme  ne 
présente  dans  scs  antécédents  rien  de  remanpia- 
hle.  Elle  a  deux  grands  fils  bien  portants.  Elle 
n’a  plus  ses  règles  depuis  un  an  et  ne  jiaraît 
éprouver  aucun  trouble  du  fait  de  sa  méno¬ 
pause. 


C’est  une  forte  femme,  qui*  mange  et  boit 
bien,  et  paraît  être  en  excellente  santé. 

Elle  marche  dans  mon  cabinet  sans  boiter  et 
exécute  sans  douleur  et  avec  facilité  tous  les 
mouvements  que  je  lui  commande  :  s’accroupir, 
lever  la  jambe  gauche,  s'incliner  en  avant  pour 
ramasser  à  terre  un  objet,  croiser  la  jambe 
gauche  sur  la  cuisse  droite,  etc... 

A  l’oeil,  la  cuisse  gauche  n'est  nullement 
déformée.  Les  téguments  y  sont  de  couleur  nor¬ 
male.  On  n’y  voit  pas  de  circulation  veineuse 
sous-cutanée  collatérale. 

Au  toucher,  la  peau  de  celte  région  crurale  a 
la  même  température  que  celle  de  la  cuisse 
droite  ;  elle  ne  présente  aucun  trouble  de  la 
sensibilité. 

La  palpation  plus  profonde  ne  détermine 
aucune  douleur,  ni  dans  les  tissus  mous,  ni  | 
sur  la  lêle  fémorale  ou  le  cul  du  fémur.  E.lle  | 


permet  de  sentir  dans  l'aine  gauche  quelques 
petits  ganglions  durs  et  indolores,  analogues, 
du  reste,  à  ceux  que  l’on  trouve  aussi  dans 
l’aine  droite  et  qui  ne  paraissent  être  que  les 
représentants  d’une  polymicroadénopalhie  ba¬ 
nale.  Les  battements  de  l’artère  fémorale  sont 
nettement  perçus  à  la  base  du  triangle  de 
Scarpa.  Ai  au  niveau  de  l’anneau  crural,  ni  au 
niveau  de  l’anneau  inguinal  la  toux  ne  fait  sen¬ 
tir  d’impulsion  témoignant  de  l’existence  d’une 
pointe  de  hernie. 

'l'oiis  les  mouvements  passifs  de  lu  hanche 
gauche  sont  faciles  à  provoiiuer  cl  ne  causent 
aucune  douleur. 

Le  membre  inférieur  gauche  dans  son  entier 
ne  diffère  aucunement  du  droit.  Le  pied  gauche 
a  le  même  aspect  cl  il  est  aussi  chaud  que  son 
homologue.  Au  niveau  du  cou-de-pied  gauche  les 
battements  des  artères  pédieuse  et  tibiale  posté¬ 
rieure  sont  très  bien  perçus  au  doigt. 

Les  réllcxes  rotulien  et  achilléen  sont  nor¬ 
maux  à  gauche  comme  à  droite. 

L’examen  somatique  complet  apprend  que  le 
cœur  bal  régulièrement  à  70  par  minute.  On 
n’y  entend  pas  de  souffles.  La  lonsiqn  artérielle 
est  à  15x9  au  Vaquez.  Les  poumons  sonnent, 
vibrent  et  respirent  correctement.  La  langue  est 
propre.  Le  ventre,  fortement  adipeux,  est  sou¬ 
ple  et  non  douloureux.  Le  foie  cl  la  rate  ont  leurs 
dimensions  normales.  Les  urines  ne  contiennent 
ni  sucre  ni  albumine.  Les  pupilles  sont  égales  et 
réagissent  bien  à  la  distance. 


I.  Au  début  de  ma  consultation,  celle  malade 
m'ayant  été  présentée  comme  souffrant  fie  la 
«  HANCHE  GAUCHE  »  depuis  huit  mois  et  comme 
ayant  eu  une  adénopathie  de  type  infectieux 
dans  l'aine  correspondante,  mon  esprit  s’est 
d’abord  orienté  vers  une  affection  de  la  région 
coxo-fémorale. 

1°  Je  me  suis  demandé  un  instant  si  celte 
femme  n’élail  pas  atteinte  d’une  lumeur  mali¬ 
gne  :  d’un  osléosarcome  ou  d’un  cancer  secon¬ 
daire  rnétaslaliquc  de  l'exlrémilé  supérieure  du 
fémur  ou  de  Vos  coxal.  Mais  je  ne  me  suis  pas 
arrêté  longtemps  à  celle  hypothèse,  contredite 
par  le  hon  étal  général  du  sujet,  l’évolution  déjà 
très  ancienne  des  troubles,  et  coinplètenienl  rui¬ 
née  pur  le  fuit  de  l’absence  totale  de  douleurs 
au  repos  et  de  l'obligation  d'une  marche  un 
peu  prolongée  pour  (lu'ellcs  apparaissent.  D’ail¬ 
leurs,  l’examen  clinique,  en  me  nionlranl  la 
parfaite  intégrité  de  la  région  et  l’inexistence 
d’une  tumeur,  m’aurait  fait  abandonner  cette 
manière  de  voir  si  j’y  avais  persisté. 

2“  Mais  il  est  une  affection  chronifiuc  de  la 
hanche  qui  survient  entre  40  et  (iO  ans,  assez 
souvent  à  la  ménopause  chez  la  femme,  et  qui 
détermine  des  douleurs  à  la  racine  du  membre 
inférieur  à  la  marche,  alors  qu’il  n’en  existe  pas 
au  repos  :  c’est  l’arlhrile  chronique  de  la  hanche 
ou  coxarlhric.  Le  sexe,  l'âge,  l’embonpoint  de 
ma  consultante,  lu  longue  évolution  tic  sa  mala¬ 
die,  l’excellence  de  son  étal  général  cadraient 
avec  ce  diagnostic  Mais,  dans  la  coxarlhric,  les 
douleurs,  provoquées,  en  effet,  par  la  marche, 
principalement  en  terrain  accidenté,  surviennent 
dès  les  premiers  mouvements,  souvent  même 
dès  le  passage  de  la  station  assise  à  la  station 
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debout.  De  plus,  ces  douleurs  iic  siègent  pus  à 
lii  face  externe  de  la  cuisse,  mais  dans  l  aine, 
dans  le  triangle  de  Scarpa.  D’ailleurs,  à  l'exa- 
inen,  il  n’existe  chez  nia  cliente  aucun  point 
douloureux  à  la  pression,  ni  dans  la  région 
inguinale,  ni  en  arrière  du  grand  trochanter  ; 
il  n’y  a  nucuno  limitation  des  mouvements  de 
l'articulation  coxo-féniorale  ;  il  n'y  a  pas  d’atro¬ 
phie  musculaire  de  la  cuisse  gauche  ;  il  n’existe 
pas  de  craquements  articulaires  de  la  hanche 
gauche.  Eafin,  mon  confrère,  qui  a,  lui  aussi, 
soupçonné  la  possibilité  d’une  coxarlhrie,  m’a 
montré  une  radiographie  de  la  hanche  gauche 
do  sa  malade  sur  laquelle  on  voit  une  articula¬ 
tion  coxo-fémoralc  absolument  normale  sans  le 
moindre  ostéophyte  sur  la  tète  fémorale  ou  sur 
le  cotyle. 

3°  Puisque  les  douleurs  crurales  de  P... 
ne  sont  pas  articulaires  et  paraissent  névralgi¬ 
ques,  ne  seraient-elles  pas  causées  par  la  cojn- 
pression  des  racines  lombaires  par  une  lésion  de. 
la  colonne  vcrlcbrale?  Déj.à  l’iiuilatéralité  des 
troubles  ])laide  contre  cette  supposition.  Kn 
outre,  elle  est  réduite  à  néant  par  la  morpholo¬ 
gie  tout  à  fait  normale,  la  souplesse  et  l’inté¬ 
grité  radiographique  de  la  colonne  vertébrale, 
ainsi  ([ue  par  l’absence  totale  de  tout  signe 
d’atteinte  médullaire  :  réllexes  tendineux  nor¬ 
maux,  motilité  et  sensibilité  conservées  intégra¬ 
lement,  sphincters  iidacis... 


(pie.  ma  consul lanto  ne  souffre,  pas  en  réalité  di¬ 
se  hanche  mais  de  sa  cuisse  et  i[uc  scs  douleurs, 
milles  dans  l’étal  de  repos,  ne  surviennent  que 
par  accès  provoiiués  par  la  marche,  je  me  suis 
vile  rendu  compte  ipie  le  syndrome  dont  je  dois 
faire  le  diagnostic,  él iologiriue,  est  celui  de  e.i.Aü- 

(iela  limite  singiiiièrenienl  le  champ  des 

Effectivement,  il  n’existe  à  ma  connaissance 
ipie  trois  types  de  claudicalion  interniitlenle  : 
1"  la  claadicalion  inlermillrnlc  arlériulle,  de 
Charcot,  la  plus  fréipienle  ;  2”  la  claadicalion 
intcnnillcnlc  de  la  nioelle  épinière,  de  Déjerine. 
et  Sol  las  ;  3"  la  claudicalion  in.lcrrniltcnle  par 
nccrahjic  du  nerf  fcnuiro-culané  ou  inéralgic 
parcslhcsiquc  de  Itolli. 

1"  Dans  le  cas  actuel  il  ne  peut  être  question 
de  claadicalion  intcrmilicnic  artérielle,  el  voici 
liounpioi. 

Celte  claiidication,  en  rapport  avec  une  dimi- 
nnlion  de  la  circulation  arlérielle  dans  le  mem¬ 
bre  nlleinl  par  suite  de  lésions  artérielles  et  de. 
spasme  surajouté,  est  rare  ch(.'z  la  femme,  bile 
se  caractérise  par  des  douleurs  très  vives  an 
moment  de  la  marche,  mais  par  des  douleurs 
qui  siègent  en  général  dans  les  muscles  du  mol¬ 
let  —  et  non  pas  ii  la  face  externe  de  la  cuisse 
comme  ici  —  et  irradient  dans  le  pied  et,  au 
maximum,  dans  les  orteils.  Elle  s’accompagne 
de  refroidissement  el  de  pâleur  (souvent  mêlée 
de  cyanose  partielle)  du  pied.  Enfin,  chez  les 
sujets  qui  en  sont  attçinls,  les  battements  arté¬ 
riels  sont  nuis  â  la  pédieuse,  à  la  tibiale  posté¬ 
rieure,  quelquefois  aussi  à  l’artère  poplitée  et 
même  à  l’artère  fémorale  au-dessous  de  l’arcade 
crurale,  l’amplitude  des  oscillations  de  l’aiguille 
de  l’appareil  de  Paclion  étant  à  ces  divers  ni¬ 
veaux  très  diminuée  ou  nulle. 

Rien  de  tout  cela  n’existe  chez  M”'  P... 

2“  La  claudication  intermillente  de  la  moelle 
épinière,  plus  rare  que  la  claudication  inlermit- 
Icnie  arlérielle.  n’est  pas  non  plus  admissible 
clicz  elle.  Eice  à  une  mauvaise  irrigation  san¬ 
guine  dos  centres  médullaires  inoleurs  des  mem¬ 


bres  intérieurs  par  suite  du  rétrécissement  du 
calibre  des  artères  de  la  nioelle  (le  plus  souvent 
par  arlérite  syphilitique),  elle  ne  s’accompagne 
d’aucun  symptôme  périphérique  au  niveau  des 
mtmbres  atteints  :  il  n’y  a  aucune  douleur, 
aucune  crampe  musculaire,  nul  refroidissement 
des  extrémités,  aucune  disiiarilion  dos  balle- 
mcnls  des  artères  du  membre  claudicanl.  1,’ini- 
porlance  capitale  des  douleurs  dans  le  syndrome 
réalisé  chez  ma  consultante  suffirait  donc  à  faire 
écarter  le  diagnostic  de  claudication  intermit¬ 
tente  médullaire,  contre  lequel  s’inscrit  encore 
l  absencc  complète  de  tous  signes  d’alleinle  du 
système  nerveux  tels  que  :  l’exagération  des 
réllexes  patellaires  et  achilléens,  le  signe  de 
Babinski,  des  troubles  sphinctériens  ou  des  trou¬ 
bles  génitaux,  habituels  quand  la  claudication 
intermittente  est  sous  la  dépendance  de  la  paré¬ 
sie  ou  de  la  paralysie  des  membres  inférieurs 
par  lésion  méduliaire. 

* 

*  * 

Alors  I  il  s’agit  donc  d’une  .mioi.vuue  i-AnusniÉ- 
.siquEi*  Assurément  oui,  car  le  tableau  clinique 
reproduit  ici  est  exactement  celui  do  celle  affec¬ 
tion. 

En  effet,  la  inéraUjic  parcsl hesique  (u-r,fo;  = 
cuisse  ;  îlcjo;  =  douleur;  cl  r^'X'x  =  préfixe  indi¬ 
quant  un  Iroubli-,  un  vice  ;  a'-jOr,!!;;  =  sensibi- 
lit(-),  décrilo  par  Roth  en  189.5  et  liée  à  une 
ué\ralgie  di-  la  branche  fémorale  du  nerf  fémoro- 
culané,  se  traduit  essentiellement  jiar  des  don- 
It  nrs  occupant  le  territoire  d’innervation  de  ce 
rameau  nerveux,  c’est-à-dire  les  téguments  de  la 
réqion  anlêro-exlcrnc  de  la  caisse. 

(les  douleurs  y  prennent  un  type  spécial  : 
celui  de  parcslhésies,  c’est-à-dire  de  .sensations 
anormales,  presque,  pourrait-on  dire,  d’  »  hallu¬ 
cinations  de  la  sensibilité  »  donnant  au  sujet 
l’impression  de  fourmillçincnts,  de  picotements, 
ou  encore  de  jieaii  morte,  de  jicau  cartonnée  ou 
recouverte  d’un  enqilAIre  dans  toute  la  région 
atteinte. 

Ces  troubles  sensitifs  ont,  en  outre,  ce  carac¬ 
tère  tout  à  fait  particulier  que,  souvent  légères 
ou  même  nalles  au  repos,  —  que  le  malade  soit 
assis  ou  couché  —  elles  .s'c.Tagèrcnt  sous  l'in¬ 
fluence  de  la  marche  prolongée,  soit  par  suite 
de  la  fatigue,  soit  en  raison  du  frottement  des 
vêlements  sur  la  cuisse,  cl  arrivent  alors  à  pren¬ 
dre  l’acuité  de  douleurs  véritables  souvent  très 
violentes,  lancinantes,  cuisantes  ou  fulgurantes, 
à  tel  point  qu'elles  rendent  bientôt  la  nigrche 
imimssiblc  et  obligi-nl  le  sujet  à  s'arrêter  quel¬ 
que  temps,  l'ar  suite  du  repos  tout  se  calme, 
mais  pour  reprendre  bienlôl  si  le  malade  marche 
d(  nouveau  un  lemjis  suffisanmienl  long. 

Les  signes  objectifs  constatés  dans  la  méral- 
gie  paresthésique  .sont,  d’ordinaire,  absolument 
nuis.  11  y  aurait  bien,  dit-on,  hyperesthésie  cuta¬ 
née  extrême  dans  le  territoire  d’innervation 
cutanée  du  fémoro-culané  au  moment  des  accès, 
tandis  que,  en  dehors  d’eux,  il  y  aurait  plutôt 
hypoeslhésie  dans  la  même  région,  âfais  ce  sont 
là  des  troubles  légers  et  inconstants.  Il  n’y  a  pas 
de  modifications  de  la  peau  de  la  région  dou¬ 
loureuse,  quoique,  d’une  façon  exceptionnelle, 
on  ail  signalé  une  légère  décoloration  et  un  peu 
de  sécheresse  de  la  peau  à  ce  niveau. 

La  méralgie  paresthésique  est  le  plus  souvent 
une  névralgie  «  essentielle  n,  dont  la  cause  pre¬ 
mière  nous  échappe. 

Affection  de  l’égc  adulte,  plus  fréquente  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  elle  a  été  attribuée 
parfois  à  des  traumatismes  répétés  du  nerf  (com¬ 
pression,  contusions),  à  des  fatigues  excessives, 
à  de  très  longues  marches,  nu  froid,  à  une  mala¬ 
die  infectieuse  (fièvre  typhoïde,  grippe,  rhuma¬ 


tisme...).  Tout  le  monde  est  d’accord,  en  tout 
cas,  pour  admettre  qu’elle  atteint  avec  prédilec¬ 
tion  des  sujels  à  tempérament  nearo-urlhrili- 
que  :  des  migraineux,  des  obèses,  des  diabéti¬ 
ques.  Ur,  M'"”  P...  n 'appartient-elle  pas  précisé¬ 
ment  à  la  famille  dos  ralentis  de  la  nutrition, 
elle  dont  l’embonpoint  dépasse  la  moyenne,  el 
elle  (]ui  a  déjà  souffert  d’urticaire,  de  coliques 
néphrétiques  cl  de  coliques  hépatiques  ? 


Connue  toutes  les  névralgies  essentielles,  la 
méralgie  paresthésique  comporte  un  pno.xosxic 
favorable.  Elle  guérit  toujours  par  l’un  ou  l’au¬ 
tre  des  moyens  en  notre  pouvoir  pour  la  faire 
disparaître,  ,1e  puis  donc  rassurer  ma  consultante 
sur  son  avenir  el  lui  promettre  que  nous  la 
débarrasserons  de  ses  douleurs  crurales  intermil- 
lentos  provoquées  par  la  niarche. 

* 

Pour  aboutir  à  ce  ré.sullal  le  iHAirE.MEXT  ipio 
je  vais  coiiseilli'r  sera  à  la  fois  étiologique  el 
symplomaliqnc. 

I.  Au  l'oi.vr  UE  VUE  ÉrioEouiQUE,  il  va  tendre  à 
modifier  le  terrain  neuro-arlhriliipie  du  sujet  el 
à  diminuer  son  embonpoint. 

1"  A  ce  point  de  vue  je  prescris  un  régime 
alinicnlaire  eniu|irenant  :  la  réduction  globale  de 
tous  les  aliments,  mais  principalement  des  faiï- 
ueiix,  des  enlrcinets,  do  la  pâtisserie,  des  ali¬ 
ments  gras  ;  la  suppression  du  pain  ;  la  limita¬ 
tion  de  la  quantité  des  boissons  prises  aux  repas 
à  un  grand  verre  d’eau  ;  une  luaslicalioTi  soi¬ 
gnée  de  tous  les  mets. 

2"  .Je  rerommande  de  faire,  matin  el  soir,  des 
exercices  de  gyrrmasUrjuc  suédoise  pendant  un 
quart  d’heure,  en  donnant  la  préférence  aux 
r.rereiecs  respiratoires. 

3"  .l’ordonne  la  prise,  un  quart  d’heure  avant 
chacun  des  trois  repos,  d’un  verre  à  bordeaux 
d’emr  de  .‘<aint-.iré  (eau  minérale  naturelle  sul¬ 
fatée  sodiipie  à  6  pour  1.000). 

IJ.  .\l  eOIXT  DE  VUE  SyMPTO.MATlQUE  : 

1"  .Te  ne  vais  pas  recoinniander  les  applica¬ 
tions  d'agents  physiques  :  air  chaud,  diathermie, 
rayons  .Y...  —  qui  guérissent  parfois  la  méralgie 
])uisqu('  ces  divers  moyens  ont  été  di'-jà  mis  eu 
a'uvre  el  se  sont  montrés  ici  complètement  inef- 
flcaces. 

.Je  suggère  seulemenl  les  bons  effets  que  l’on 
pourrait  peiil-êlre  tirer  de  l'injection  sous-cuta- 
néc  d'air^almosphérique  sous  la  peau  de  la  face 
exlerne  de  la  cuisse  si  les  aiilres  niédicalions  que 
je  propose  d’appliquer  d’abord  restent  sans  effet. 

2“  Je  conseille  plutôt  pour  le  moment  —  les 
antinêvralgiques  habituels  administrés  per  os 
n’améliorant  en  rien  la  situation  —  de  faire  tous 
les  jours  loco  dolenti,  dans  la  cuisse  gauche,  une 
injection  quotidienne  intramusculaire  de  20  eme 
d'une  soluUon  aqueuse  d'iodure  de  sodium  à 
1  pour  100  ou,  en  cas  d’insuccès,  l’injection  de 
la  même  manière  de  20  eme  de  sérum  physiolo¬ 
gique  novocaîné  à  1  pour  200. 

3"  Je  termine  ma  consultation,  enfin,  en  disant 
que,  si  ces  diverses  thérapeutiques  échouent,  on 
pourra  avoir  recours  au  traitement  chirurgical 
qui  consiste,  sous  anesthésie  locale,  à  sectionner 
le  nerf  fémoro-culané  à  sa  sortie  du  bassin  au 
niveau  de  l’échancrure  innominée,  comprise  en¬ 
tre  les  deux  épines  iliaques  antérieures.  Cette 
intervention  minime  —  une  simple  petite  bou¬ 
tonnière  cutanée  —  ne  comporte  aucune  consé¬ 
quence  fâcheuse,  puisque  le  nerf  fémoro-culané 
est  exclusivement  .sensitif.  Elle  est  facile,  radi¬ 
cale  et' assure  une  guérison  définitive. 


N"  ?,5 


3U  Avril  1938 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^!  INFORMATIONS 


Atteintes  psychopathiques 
dans  les  crises  sociales 

Il  a  été  publié  depuis  (leux  ans  des  obs(îrva- 
tions  très  dénionslralives  de  psychoses  réaclion- 
nelles  causées  par  les  péri  iirba  lions  sociales.  11 
ressort  de  la  généralilé  de  ces  l'ails  que  l(;s  acci¬ 
dents  notables  ne  surviennent  que  cliez  des  indi¬ 
vidus  portant  une  certaine  prédisposition,  une 
certaine  fragilité  mentale,  l’iusieurs  paraissaient 
avoir  ('-lé  ant('-rieuremenl  sensibilisés  par  divers 
chocs  (‘luotionnels  (commotion  de  guerre,  diffi¬ 
cultés  personnelles,  soucis  de  santé  ou  d’argent). 
Il  n’en  reste  pas  moins  qu’ils  avaient  jusqu’alors 
v(''cu  sans  présenter  d’accident  psychopathique 
net. 

Ici  les  conditions  morales  de  la  crise  sociale 
■semblent  bien  avoir  ('•lé  la  révélalion  d’une  pré- 
(li.sposition  qui,  sans  elles,  aurait  eu  toutes 
chances  de  rester  latente.  Kn  ceci  elles  ont  un 
r(')le  analogue  à  celles  de  la  guerre  qui  laisse 
d’aplomb  les  sujets  résistants  mais  n’épargne  pas 
les  plus  fragiles,  et  agit,  en  quelque  sorte, 
comme  un  révélateur. 

On  peut  Tetrouver  comme  éléments  principaux 
(le  celle  prédisposition  un  état  de  débilité  men¬ 
tale,  une  émotivité  constitutionnelle,  accrue 
par  la  somiualion  de  chocs  antérieurs,  parfois  un 
ahîoolisnie  habilm*!,  de  mauvaises  conditions 
d’hygiène  alimentaire  et  de  travail. 

Le  plus  souvent,  en  clinique,  les  formes  obser¬ 
vées  consistent  en  bouffées  délirantes  pnlymor- 
])hes  :  idées  de  persécution  mal  systématisées, 
avec  interprétations  cl,  quelquefois,  hallucina¬ 
tions,  étal  d’anxiété,  agitation  psychomotrice. 
I!  peut  s'y  ajouter  un  état  confusionnel  ou 
onirique. 

Ces  psychoses  vérilableinenl  réaélionnelles  tra¬ 
duisent  l'existence  de  conllils  intérieurs  d’ordre 
affectif  :  sentiment  de  responsabilité  nouvelle 
(délégin's  syndicaux),  contradiction  entre  le  ju¬ 
gement  personnel  et  une  attitude  oulrancière 
imposée  par  l’ambiance,  surmenage  émotionnel 
causé  par  la  nécessité  de  s’adapter  à  une  situa¬ 
tion  imprévue. 

A  ces  causes,  s’ajoutent  souvent  la  privation 
do  -sommeil,  ralimentation  médiocre,  mais,  il 
faut  le  noter,  assez  rarement  Tin  tempérance. 

Dans  la  majorité  des  cas,  jusqu’à  présent, 
J’évolution  s'est  montrée  favorable,  la  guérison 
■se  produisant  après  quelques  semaines  d’isole¬ 
ment  et  de  soins.  Encore  peut-on  faire  quelques 
réserves  sur  l’avenir  mental  du  sujet,  dont  la 
fragilité  aura  été  augmentée  par  de  tels  acci¬ 
dents. 

Mais,  à  côté  de  ces  formes  majeures  de  psy¬ 
chose,  je  crois  qu’il  n’est  pas  négligeable  d’étu¬ 
dier  le  retentissement  psychopathique  des  per¬ 
turbations  sociales  dans  des  états  moins  appa¬ 
rents  mais  plus  importants  par  leur  fréquence 
et  leur  diffusion. 

On  peut  d’abord  considérer  la  difficulté 
éprouvée  par  beaucoup  à  s’organiser  utilemenl 


et,  dirais-je,  hygiéniquement  dans  les  heures  de 
loisirs  aiigmcnlées  par  la  réduction  imposée  de 
1,!  durée  du  travail. 

D’autre  part,  on  peut  retenir  que,  pour  cer¬ 
taines  natures  assez  sensibles,  la  satisfaction 
apportée  par  une  émotion,  même  joyeuse,  est 
susceptible  de  déclancher  une  réaction  soit  de 
dépression,  soit  d’excitation.  Le  fait  d’avoir 
obtenu,  sous  la  pression  do  la  force,  certaines 
améliorations  brus(iuées  do  leur  condition,  ris¬ 
que  de  produire  chez  d’autres  une  poussée 
d’autoritarisme  et  de  despotisme  qui  se  traduit 
l’Acheuseinent  dans  la  vie  privée. 

Egalement  la  llalterio  intéressée  donne  à  beau¬ 
coup  de  gens  ignorants  et  sans  expérience  l’illu¬ 
sion  de  i)ouvoir  trancher  délinitivemcnl  des 
(|uoslious  les  plus  techniques  et  les  plus  com¬ 
plexes.  Cette  illusion  vaniteuse  Halle  aisément 
les  esprits  débiles  qui  en  tirent  un  dogmatisme 
aussi  intransigeant  que  sincère. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  points  les  plus 
importants. 

En  effet,  on  peut  consid(h-er  (pie  le  but  de  la 
civilisation  est  de  procurer  aux  hommes  un  état 
de  sécurité  et  de  stabilité,  dans  le  calme  et  la 
réglementation  appliquée  de  la  vie  sociale.  Que 
certains  esprits,  particulièrement  entreprenants, 
rêvent  de  profondes  modifications  do  Tordre 
établi  ou  (pTils  désirent  une  vie  plus  mou¬ 
vementée,  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’ils  préconi¬ 
sent  les  unes  |)ar  le  raisonnement  ou  réalisent 
l'autre  à  leur  gré,  sans  s’imposer  à  autrui. 

Mais  ce  qui  paraît  défavorable  à  l’équilibre  cl 
à  la  santé  d’une  société,  c’est  l’extension 
envahissante  (h;  la  politique  de  parti,  (lu’elle 
s’oriente  vers  le  maintien  intégral  de  formules 
surannées  et  la  méconnaissance  de  la  fatalité 
évolutive  ou  qu’elle  se  tourne  vers  la  réalisation 
immédiate  et  sans  ménagements  de  bouloverso- 
meiils  jugés  désirables,  toujours  elle  crée,  dans 
une  société,  une  atmosphère  néfaste.  Elle  sub¬ 
stitue  fatalement  le  jugement  systématique  cl 
liassionné  à  lu  crili(pie  objective  et  à  l’observa¬ 
tion  empirique. 

Sous  son  infiuence,  au  lieu  de  juger  les 
hommes  pour  ce  qu’ils  sont  de  par  leurs  qua¬ 
lités  intellectuelles,  morales  ou  professionnelles, 
lotit  est  apprécié  en  fonction  de  convictions  phi- 
losopITniues  ou  plus  exactement  sentimentales. 

Celle  orientation  illogique  vers  une  exclusivité 
purement  affective  tend  à  opposer  férocement 
les  uns  aux  autres  des  êtres  qui  pourraient  col¬ 
laborer  dans  l’estime  et  la  tolérance  réciproques. 
La  réalité  comporte  déjà  assez  de  difficultés  avec 
la  maladie,  la  vieillesse  et  la  mort,  avec  les  ca¬ 
taclysmes  de  la  nature  pour  qu’il  soit  vraiment 
d’une  faute  psychopathique  de  la  compliquer 
par  des  luttes  sentimentales  superflues. 

Il  est  bien  vrai  que  cette  altitude  combattive 
sert  utilement  quelques  intérêts  particuliers 
d’égoïsme  matériel  ou  d’ambition  et  quelques 
fanatismes,  qui  ressortissent  déjà  à  la  psychose 
passionnelle. 

Mais  ces  cas  ne  nous  intéressent  pas  ici.  Ce 
qui  est  à  considérer,  c’est  l’application  pratique 
qui  en  est  propagée  dans  les  foules,  de  tonies 


classes,  de  tous  milieux.  Il  est  bien  certain  que 
le  nombre  des  débiles  suggestibles  y  est  consi¬ 
dérable  ;  il  est  également  certain  qu’une  réunion 
d’hommes,  individuellement  stables  et  é(iuili- 
brés,  tend  à  se  comporter  collectivement  avec 
une  mentalité  suggestible,  instable  et  impulsive. 

Le  sens  utilitaire  des  dirigeants  ne  néglige  jias 
ces  notions  cl  les  applique  adroitement  par  tous 
les  procédés  de  la  publicité,  c’est-à-dire  de  la 
suggestion.  Il  est  facile  d’exploiter  des  senti¬ 
ments  bien  naturels  d’envie  ou  de  possession 
pour  exalter  uhe  hostilité  systématique  <;onlre 
tout  ce  qui  les  contrarie,  ou  une  adhésion  aveu¬ 
gle  à  tout  ce  qui  provient  des  coreligionnaires. 

El  (le  là,  avec  une  mauvaise  foi,  qui  peut  de¬ 
venir  sincère,  il  est  aisé  de  créer  cl  d’entretenir 
un  étal  de  partialité  obstinée  dans  une  mentalité 
collective.  C’est  ainsi  que  l’altitude  de  revendi¬ 
cation  systématique,  (pii  était  considérée  comme 
un  trait  nettement  psychopathique,  a  été  mé¬ 
thodiquement  suggérée  et  entretenue  chez  des 
êtres  qui,  auparavant,  n’étaient  pas  biéconlenis 
de  leur  sort. 

On  peut  se  rendre  compte  facilement  combien 
celle  tourmente  d’esprit  passionnelle,  dépour¬ 
vue  (Tobjeçtivilé  et  de  sens  des  réalités,  est  capa¬ 
ble  de  produire  des  dégâts  moraux.  Chez  les  uns, 
ce  sera  l’irritation  cl  le  mécontentement  pèrpé- 
.luel  do  ne  pas  jouir,  et  immédiatement,  du  jia- 
radis.  terrestre  promis.  Chez  d’autres,  et  ceci  est 
très  fréquent,  ce  sera  le  tourment  continuel 
d’être  entraîné  dans  un  tourbillon  insensé 
auquel  on  voudrait  s’opposer  raisonnablement 
mais  que  Ton  n’ose  pas  affronter,  par  crainte  do 
sévices  de  la  part  de  meneurs  fanatisés.  Chez 
d’autres,  encore,  ce  sera  l’impression  obsédante 
d’anxiété  et  d’impuissance  devant  Tidiandon 
réel  et  la  crainte  excessive  de  perdl-e  totalement 
quelques  avantages  jugés  indispensables. 

De  toutes  ces  constatations  cliniques,  il  sem¬ 
ble  bien  résulter  que  le  développement  de  la 
politique  partisane  est  une  grave  erreur  pour 
Té(iuilibrc  de  l’esprit  et  une  lourde  faute  contre 
l’hygiène  mentale. 

IL  CoDliT. 
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Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


2  Avril  1938. 

M.  SovQUKS  lil  lino  oonimiiiiioiilion  sur  Descartes 
et  le  rôle  îles  esprit  animaux.  Il  expose  d’abord 
|■nri<;illo  et  la  nature  de  ces  esprits,  nés  du  saufr 
du  venlriciile  gauche  du  cceiir,  par  le  fait  de  la 
dilatation  de  ce  sang,  au  coiilact  de  la  chaleur  du 
iiiyoearde.  Puis  il  suit  leur  cours  dans  les  earo- 
lides,  les  arlères  de  la  hase  du  crâne  cl  les  arlères 
veiilriciilaires,  jusqu'aux  artérioles  de  la  glande 
pinéalc:  arrivés  là.  les  esprits  traversent  ee.s  arté¬ 
rioles  et  les  pores  do  celte  glande  pour  tomber  dans 
les  vcnlrieiites  cérébraux;  d'oi'i,  dirigés  par  les 
inoiivenients  de  la  pinéale,  ils  passent  dans  les 
nerfs  cl  dans  les  miiselcs. 

Après  avoir,  à  celle  oecasinn.  rappelé  la  slrm  lure 
earlésicnne  du  cerveau  et  des  nerfs,  M.  Soi  gnrs  étu¬ 
die  le  rôle  des  esprits  animaux  dans  l'exereice  des 
fonctions  de.  ràme  :  sensibilité,  intelligence  et  moti¬ 
lité,  où  reulrcmise  de  ces  esprits,  tant  entre  le  corps 
et  Pâme,  comme  dans  la  sensation,  qu'entre  l'ânie  el 
le  corps,  comme  dans  le  mouvement  volontaire,  est 
ab.solumenl  indispensable.  Il  termine  par  ipielques 
considérations  sur  les  erreurs  analomo-pbysiologi- 
ipies  de  Desearles  el  sur  l'inlérèl  de  certaines  de  ses 
conceptions  louchant  le  mécanisme  de  la  sensation, 
des  passions  et  de  l’émotion,  aussi  bien  que  l’im¬ 
portance  des  mouvetnenis  involontaires,  associés, 
réllexes  el  automatiques. 

I.aioxix-Lav.xstixi;. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

ha  Faculté  de  Médecine  de  Biienos-.Aircs  a  récem¬ 
ment  élu  M.  F.  G.  Arrillaga  comme  professeur  de 


Clinique  m 

‘liicalc 

en  rem,;i 

ccmenl  du 

Prof.  Escu- 

(loro,  iioiui 

u;  à  la 

Cliniipie 

des  Maladies  de  la  Nu- 

Iriliou.  liie 

i  i'onnu  par  ifrs 

beaux  trav 

lu.x  de  Car- 

diologie,  b 

Prof. 

Arrillaga  est  un  collaborateur 

lidf-le  de  la 

Société 

Médie'ale 

des  Ilôpila 

IX  de  Paris, 

dont  il  est 

memhi 

correspondant,  et 

laquelle  il 

a  fait  souv( 

ni  d’intéressante 

romiiHini 

•atioiis.  Nul 

doute  qu’à 

l’exem|)le  de  ses 

colh''gues,  il 

ne  travaille  â  l’épanouissement  de  la  florissante 
école  argentine.  .Aussi  son  succès  n’a-l-il  pu  que 
réjouir  profondément  les  nombreux  amis  qu’il 
compte  parmi  nous. 

ÉTATS-UNIS 

Wasiiim'.ton.  —  I.a  u  Society  of  Catliotic  Medical 
Missionarics  »  de  Hrooklaud  a  envoyé  un  de  scs 
membres,  Siviir  .Alma  Laliuskÿ,  à  l’ilupilal  de  la 
Sainte-Famille  à  Hawalpindi,  au  Puujab.  Sieur 
Alma  est  la  première  saeur  (|ui  ail  commencé  scs 
éludes  médicales  après  sou  eulrée  en  religion,  .liis- 
qu'à  ces  dernières  années.  l’Fgdise  ne  ])ermetlait 

ilispen.se  spéciale,  mais  en  193o  le  l'ape  demanda 
aux  instiluls  religieux  de  femmes  de  préparer  des 
médecins,  des  chirurgiens  et  des  sages-femmes  pour 
les  pays  de  mission. 

ScEur  Alma  est  entrée  en  religion  en  1927.  Après 
sa  profession  religieuse,  elle  commença  ses  éludes 
médicales  au  Trinity  College  de  Washington.  Elle 
les  poursuivit  brillammment  au  W'oman’s  Medical 
College  de  Philadelphie  et  fit  un  stage  d’internat 
à  l’Hôpital  de  la  Miséricorde  de  Philadelphie.  Elle 
les  a  complétées  aux  services  de  chirurgie  et  de 
gynécologie  de  l’IIôpital  de  l’L’nivcrsilé  Georgetown 
à  W’ashinglon.  {Agence  Fides.) 


ABONNEMENTS.  —  Les  abonnements  à  La 
PnEssE  Médicale  partent  da  l"  de  chaque  mois, 
ils  doivent  être  adressés  à  MM.  Masson  et  C*", 
éditeurs,  150,  boulevard  Saint-Germain,  Paris-G®. 
Comptes  chèques  postaux  599. 


Correspondance 

Â  propos  de  l’article 
sur  les  U  Indications  et  accidents 

du  para  -  amino  -  phénil  -  sulfamide  a. 

■l’ai  lu  avec  heaueoui)  d'intérêt  dans  hn  Presse 
Médicale  ilu  2  Mars  l’article  de  M.  .A.  Itavina  inti¬ 
tulé  :  «  Indications  el  accideuts  du  para-amiuo- 
phéuil-sulfamide  ». 

.liistement  je  suis  aetiiellemenl  une  épidémie  de 
méningite  cérébrosidnale  et  je  soigne  mes  malades 
uniquement  avec  du  «  Sulfanilamide  n  (Lysocoeciue). 

Je  pense  ipie  les  résultats  obtenus  par  ce  mode 
de  traitement  ne  sont  pas  négligeables  et  peuvent 
intéresser,  c'est  pourquoi  je  me  permets  de  vous 
adresser  quelques  observations. 

Je  pré-eise  que  dès  le  début  de  l'épidémie  j’ai 
vacciné  toute  la  population  de  Niamey  el  des  eini- 
rons  (vaccin  antiméningo  de  l’Institut  Pasteur  de 
Dakar)  et  je  partagerais  mes  malades  comme  : 

1"  Non  vaccinés;  2"  A'aceinés  depuis  peu  (2-3  joursi 
el  3“  Vacrinés. 

L’épidémie  se  déclara  le  27  Février  dernier  el 
jusqu’à  présent  j’eus  l’occasion  de  soigner  el  de 
suivre  27  malades,  isolés  dans  un  petit  camp  d’iso¬ 
lement  aux  environs  de  Niamey.  N’espérez  pas  trou¬ 
ver  dans  mes  observations  des  précisions  do  labo¬ 
ratoire.  Mes  examens  se  bornent  selilcmcnt  à  quel¬ 
ques  frottis  du  liquide  céphalo-rachidien  fjour  con- 
lirmer  le  diagnostic  clinique. 

Notre  rôle  de  médecin  colonial  est  surtout  social 
el  ((uaud  il  y  a  une  éqiidémic  nous  sommes  souvent 
impuissants  à  exercer  de  la  médecine  individuelle, 
aussi  je  pense  qu'avi'c  la  chimiothérapie  nous  pou- 

Sur  mes  27  malades,  les  2  premiers  (tous  deux  non 
vaccinés)  reçurent  20  eme  d’une  solution  à  0.8  pour 
100  en  injection  intrarachidienne  et  300  emo  sous 
la  peau.  Tous  deux  décédèrent  ;  le  jiremier,  le  jour 
mènii' ;  le  deuxième,  le  3“  jour.  Ce  dernier  reçut 
pendant  les  2  jours  qui  suivirent  les  injections  du 
sulfanilamide  per  os.  Le  traitement  malheureuse¬ 
ment  commença  assez  tardivement.  .Au  3“  jour  de 
leur  maladie  el  après  l'examen  bactériologique,  donc 
il  est  possible  qu'il  faille  y  chercher  l’échec  du  trai- 

Lc  reste  des  malades,  donc  25.  tous  furent  soignés 
par  Lysococcino  per  as.  Sur  ces  25  malades  je  n’en 
perdis  que  2,  dont  1  non  vacciné,  et  1  vacciné  de¬ 
puis  2  jours. 

Ces  2  malades  jR-rdus  furent  transixutés  au  dis- 
IH-usaire  dans  un  é'tal  très  grave  avec  syndromes 
bulbaires  accentués:  troubles  de  la  déglutition  et  de 
la  voix,  irrégularité  du  pouls  cl  de  la  respiration. 
Le  premier  décéda  peu  après  sou  admission  au  dis¬ 
pensaire,  le  deuxième  succomba  le  jour  même,  donc 
les  deux  malades  ne  furent  presque  pas  soignés. 

Sur  les  23  malades  restants,  22  ont  guéri  .«ans 
séquelles  apparentes  et  1  sans  renseignements.  Il 
est  resté  au  camp  d’isolement  2  jours  el  son  état 
s'améliorant  considérablement  après  traitement,  il 
se  sentit  tellement  bien,  qu’il  s'évada  dans  la  nuit. 
Il  faut  donc  le  considérer  comme  guéri,  s'il  était 
resté  entre  mes  mains. 

Sur  ces  23  malades  guéris  ;  a)  9  ne  sont  pas  vac¬ 
cinés,  b)  7  vaccinés  depuis  peu  el  c)  7  vaccinés  de¬ 
puis  10-15  jours. 

I.  Les  9  malades  non  vaccinés  entrèrent  au  camp 
d'isolement  dans  des  étals  graves  avec  Irismus  el 
des  syndromes  bulbaires.  On  éprouva  des  difficultés 
à  leur  faire  avaler  le  médicament.  Il  fallut  leur 
desserrer  les  dents  pour  vcr.ser  le  produit  dissous 
dans  un  peu  de  liquide.  2-1  heures  après,  les  mala¬ 
des  étaient  en  étal  d’avaler  les  comprimés  el,  48 
heures  après  le  début  du  traitement,  assis  sur  leur 
couche,  ils  répondaient  aux  questions  posées  cl  sa¬ 
luaient  le  médecin  avec  reconnaissance.  La  photo¬ 
phobie  disparaissait  au  3“  jour,  quelques  cas  de 
strabisme  au  4'  jour.  Chez  un  seul  malade  la  rai¬ 
deur  de  la  nuque  persista  pendant  8  jours. 

II.  Parmi  les  7  malades,  vaccinés  récemment, 
l’amélioration  se  manifesta  très  vite,  sauf  dans  un 

C’est  une  fille  de  13  ans  environ  qui  tomba  ma¬ 


lade  le  4  Mars.  Je  l’ai  vue  pour  la  première  fois 
le  6  dans  la  soirée,  donc  le  traitement  commença 
tardivement.  Elle  axait  l'opistbotonos  du  tétanos, 
avec  Irismus,  des  troubles  de  l’oine  cl  de  la  vue. 

Même  chez  elle  tout  rentra  en  ordre  au  7'’  jour  du 

traitement.  Le  strabisme  persista  pendant  1-5  jours. 

111.  Parmi  les  7  malades  vaccinés  4  entrèrent 
pour  céiihalée  el  fièvre.  Le  diagnostic  de  ménin¬ 
gite  fut  posé  après  P.  L.  qui  ramena  du  liquide 

très  louche  :  l'examen  ne  trouva  chez  2  malades 

([lie  ([iielques  méningo  et  chez  2  aulrcs  le  liquide 

L’amélioration  ou  la  presque  guérison  chez  ces 
4  malades  .se  manifesla  le  jour  même  après  deux 
|)iise.s  de  sulfanilamide. 

Trois  autres  entrèrent  dans  un  étal  grave  : 

1"  L'ne  fille  de  12  ans  dans  un  état  d'excitation 
extrême.  Il  Lllut  4  hommes  pour  la  maintenir 
pour  [louvoir  pratiipier  la  P.  L.  Le  lendemain  ma¬ 
tin.  elle  nous  reçut  souriante  eu  disaut  qu’elle  se 
sentait  guérie  eomplètemeut. 

2»  Un  enfant  d’un  an  avec  un  Keruig  et  une 
raideur  de  la  nu(|uc  très  aeeusée.  compliqués  de 
paralysie  du  bras  gauche.  Au  2“  jour  de  traite¬ 
ment  Kcrnig  et  raideur  de  la  nuque  disparurent; 
le  4“  jour  céda  la  paralysie. 

3"  Un  enfant  de  9  ans;  les  symptijmes  généraux 
persistèrent  assez  longtemps  —  son  traitement  dura 
3  jours  de  plus  que  chez  les  autres. 

Je  donne  à  mes  malades  : 

Adultes  (jeunes  gens  de  10  à  20  ans)  : 

Penilaal  les  2  [ireniicrs  jours  IG  conipriiiiês  à  0  gr.  JO 
|,ar  jour,  soit  4  gr.  80x2. 

P.-iulant  les  3  jours  qui  suivent  12  compriniés  a 
0  gr.  JO,  soit  J  gr.  GOxJ. 

IViulaul  les  4  jours  suivants  S  comprimés  à  0  gr.  JO. 
soit  2  gr.  -iOx  i, 

soit  un  Irailemenl  de  100  comprimés  à  0  gr.  30, 
soit  30  gr. 

Enfants.  —  Je  donne  moins,  cela  dépend  du  cas, 
mais  je  constate  qu’ils  supportent  la  médication 
très  bien.  Un  enfant  d’un  an,  très  louché,  reçut 
8  comprimés  à  0  gr.  30  pendant  3  jours,  ensuite 
G  comprimés  pendant  2  jours  cl  4  comprimés  les 
2  jours  qui  suivirent,  donc  le  traitement  dura 
7  jours  el  il  reçut  44  compriiués  à  0  gr.  30.  soit 
13  gr.  20.  .le  l’observai  après  pendant  15  jours;  il 
ne  présentait  aucune  séquelle  de  sa  terrible  ma¬ 
ladie. 

L’nc  jeune  fille,  signalée  plus  haut  parmi  les  vac¬ 
cines  depuis  peu  et  parlieulièrcment  atteinte,  re¬ 
çut  pendant  les  5  premiers  jours  12  comprimés 
par  jour  —  elle  reçul  donc  100  com])rimés  comme 
les  adultes,  seulement  partagés  en  10  jours  au  lieu 
de  9. 

Je  fais  prendre  la  médication  à  mes  malades  à 
intervalle  de  G  h.,  donc  pour  les  adultes  4  compri¬ 
més  —  4  fois  en  24  heures,  etc. 

Tous  mes  malades  supportèrent  très  bien  ces 
doses  et  je  n’ai  eu  aucun  accident  à  signaler. 

En  outre,  j'ai  une  dizaine  de  [ictits  foyers  de 
méningite  aux  environs  de  Niamey  (de  30  à  60  km. 
de  distance)  cl  le  service  médical  est  assuré  par  un 
médecin  indigène;  lui  aussi  me  signale  les  heu¬ 
reux  résultats  de  ce  traitement. 

D''  CiiounoFi-, 

Médecin  clicf 

Colonie  (lu  Niger  (.A.O.F.).  ' 


Livres  Nouveaux 

Quelques  Térités  premières  (ou  soi-disant  telles) 
sur  les  maladies  des  enfants,  par  Robeut 
Dedbe,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  1  vol.  de  95  p.  (Collection  des  Vérités  pre¬ 
mières)  [.Masson  et  C",  éditeurs],  Paris,  1938.  — 
Prix  :  28  fr. 

Je  conseille  à  tous  les  éludianls  et  à  tous  les 
médecins  sans  exception  de  lire  avec  soin  ce  livre 
qui  constitue  uu  véritable  «  concentré  »  d’ensei¬ 
gnement,  d’expérience  el  de  profonde  méditation, 
réalisé  par  un  des  maîtres  les  plus  réputés  de 
l’école  française. 
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Nul  n'élail  plus  qualifie  qtic  le  Prof.  Debré  pour 
écrire  ces  vérilés  premières.  I.a  grande  pralique 
qu'il  a  de  la  médecine  infantile  se  réllèlc  dès  les 
laemièrcs  lignes  par  des  phrases  minutieiisenienl 
dosées  et  singulièremeni  instructives  pour  les 
jeunes,  phrases  telles  (|uc  celle-ci  :  «  .Vvanl  d'e.va- 
niincr  un  enfant,  regardez  bien  les  parents,  vous 
en  saurez  déjà  long  sur  votre  petit  malade  »,  ou 
encore  :  «  .Savoir  que  le  médecin  d’enfants  a 
pour  tâche  de  nier  la  maladie  presque  aussi  fré¬ 
quemment  que  de  la  découvrir  ». 

.\vec  une  autorité  que  nid  ne  saurait  hii  con¬ 
tester,  le  Prof.  Debré  ne  craint  pas  d’élaguer 
amidemeul  :  »  Plus  que  tout  aulro.  déclare-l-il, 
le  médecin  d’enfants  doit  être  plein  de  mesure  et 
de  lÂerve.  Prescrire  très  peu  de  médicaments, 
tiilcr  la  suseeplibilité  de  chaque  sujet,  ne  pas  mul¬ 
tiplier  les  injeelions  sous-culanées,  craindre  la  voie 
intraveineuse,  ne  pas  abuser  des  régimes  systéma¬ 
tiques,  ne  pas  obéir  au.\  fantaisies  des  modes; 
veiller  à  l’hygiène,  songer  d’abord  à  la  médecine 
préventive,  empêcher  l’abus  des  soins,  telle  est  sa 
lâche.  »  Combien  de  telles  vérités  ont  besoin  d’être 
dites  cl  répétées  et  combien  il  importe  uu.\  jeunes 
confrères  de  s’en  imprégner  ! 

Pour  chaque  partie  de  la  pédiatrie  :  régimes  ali¬ 
mentaires,  troubles  digestifs,  appareil  respiratoire, 
tuberculose,  syphilis,  maladies  infectieuses,  sang, 
foie,  rein,  voies  urinaires,  cu'ur,  système  nerveux. 
05,  arlienlalions,  glandes,  peau,  le  Prof,  Debré, 
en  (pielques  phrases  qui  frappent,  présente  une 
mise  an  point  parfaite  des  acquisitions  qui  ont 
fait  leur  preuve  ;  il  écarte,  par  contre,  les  notions 
)iérimées  et  les  données  douteuses. 

(jiielqnes  lignes  suffisent  au  Prof.  Debré  pour 
tracer  les  traits  saillants  d'une  affection  typique 
on  d’un  syndrome  caractérisé,  pour  alliier  l’alten- 
lion  sur  une  méthode  sûre  d’investigation  clinique 
ou  hiologitpie,  [lour  souligner  les  mesures  curatives 
ou  préventives  qui  s’imposeni  dans  chaque  cas. 

Ce  li\re  remarquable  c.sl  indispcn.sable  à  tous 
ceux  qui  débiilenl  dans  noire  belle  carrière,  où 
1.1  pari  réservée  à  l’enfanee  occupe  une  place  pré- 
pondéranlc.  Mais  il  n’est  pas  moins  précieux  poul¬ 
ies  confrères  ])lus  avertis  et  ])our  les  pédiatres  spé¬ 
cialisés,  car  il  leur  permet  do  se  rendre  compte, 
sur  ehatpa-  ipieslion,  de  la  doctrine  du  Prof.  Debré, 
précisée  pour  lui-même  et  précisée  iiour  eux.  La 
Naleur  d’un  tel  enseignement  —  même  en  rac- 
eonrei  —  esi  inestimable.  C.  Sciitikidku. 

Megacolon  und  Megacystis,  par  H.  W.  P.mîsslku. 

1  vol.  de  170  p..  avec  67  iig. ,  éililé  par 

,/.  .1.  ISurlh,  I.ei|izig,  1938. 

Ce  ]ielil  livre  d’un  ebirurgien  de  la  (filniipie 
Iniversilaire  de  l.eipzig  est  plein  d’intérêt.  11 
expo.se  eoni|dèlemenl  et  clairement  l’étal  actuel  de 
la  (pieslion  du  mégaeidon,  telle  qu’elle  est  après 
les  enseignemeiils  d<-s  extraordinaires  réu.s.siles  des 
opéralions  sympalhiipies  dans  celle  maladie.  On 
sait  comment  est  née  l’idée  des  sympathectomies 
dans  le  mi-g-ai  fdon  :  Hoyle  avait  remarqué,  chez  ses 
ramiseclomisés  pour  maladie  dt;  Lilllc,  que  les 
eonslipés  élaient  très  améliorés  et  régularisés.  Il 
essaya  dans  le  mégaeolon.  el  ce  fut  un  succès. 
Depuis  lors,  malgré  les  résislauees  habituelles  à 
Ionie  qiieslion  neuve,  la  méthode  s’est  ré))andue. 
Pt  il  y  a  aujourd’hui  <'n\irou  117  cas  publiés  (sla- 
lisliipie  de  l’autcnr'i  avec  un  nombre  relativement 
Irès  minime  d’échecs  (12  cas  sur  117). 

On  tnmve  dans  le  livre  de  Piissler  toute  la  docu- 
menlalion  nécessaire,  des  observations  personnelles, 
et  une  inléressanle  élude  de  la  mégavessic  en  diffé- 
renles  cireonslanees  nervcii.ses. 

It.  Lkiuciif. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  M.  le  Prof. 
I  (If  In  Knciilli*  de  Méilfcinc  de  rL'nivcrsité 

d'Amslerdam,  friJi,  .‘nir  rinvilation  du  Conseil  de  la  Fa- 

1'  Le  vendredi  G  Mai,  IS  heures,  nu  Grand  Amphi- 
théàlrc  de  In  Fn<’'ull(^  de  ^lédccinn  ;  fivjci  :  Pscud(^duhcr- 
culo.^c  jiiilmoii.iire  (maladif  de  BcsDier-B-x-ck). 


2“  Le  samedi  7  Mai,  ù  10  h.  .10.  dans  le  service  do 
GIini(iuf  médienlf  de  M.  le  Prof.  Caniolj  à  niiMel-Dieii  ; 
sujet  :  PseiidodidKUT idose  inlesiinale  (iléitc  réjrioiinlf). 

Anatomie  pathologique.  —  l.o  Prof.  Roger 
Leroux  fera  sa  levou  inaugurale  le  lundi  0  Mai  lOüS.  à 
IS  II.,  au  Grand  AnipliilliéiUn?  de  la  Fanillf’.  II  eonii- 
niicra  son  émirs  dWiialoinic  palliôloLocpie  les  mernedis 
fl  lundis  siiivanls,  à  17  h.,  à  r.VinpIiilliijiUre  d'Ana- 
tomie  Palliolo^riijii,.. 

Objet  du  cours  :  Aiiuloinic  pathologique.  —  Les 
grands  proce.ssus  g('ii('raiix. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le 

l'rof.  .M,\(:nnn(i-;i  r  a  fail  la  leçon  douverhirc  de  son  cours 
hî  Jeudi  28  Avril,  à  17  Iiiiiits.  dans  le  (iraïui  Aiiiphi- 
IhéiUre  Piirts. 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  Par  ih'cret  du 
1.0  Avril  P.)d8,  rendu  sur  le  rapporl  du  iniiiisln*  de 
rFdiicatioii  iialioiiale.  M.  liinois,  professeur  d<‘  [dnsio- 
logie  II  la  l’aeiilli*  de  inédeeiiu*  cl  de  pharinaeie  de 
ri'nivcrsilé  de  Lille,  esl  Irausréré.  à  coiiiph'r  du  h*'  Avril 
1938,  dans  la  chaire  de  i'lini(|iie  des  nialadii's  dis  voies 
urinaires  h  la  Faculli'  de  médecine  el  de  pharmarit*  de 
rrniversité  de  Lille  (dernier  litulaire  :  M.  Gérard,  dé¬ 
cédé). 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  Par  dé- 
rrel  du  l.ô  Avril  1938,  rendu  sur  le  rapporl  du  inini.slre 
de  I-Kditealioii  iialionale,  la  chaire  de  hnlaiii(]iie  et  nia- 
lière  niédieale  diliihiire  :  M.  Maiiriii)  de  la  Fariillé  de 
niédeeine  el  de  pharniaeie  de  rL'nivcrsilé  de  Toulouse 
esl  Iraiisformée,  à  ronipter  du  le»"  Avril  1038,  en  chaire 
de  malière  inédirale. 

Ecole  de  Médecine  de  Rouen.  —  Par  dérrei  du 
15  Avril  1938,  rendu  sur  le  rapporl  du  ininislre  de 
rFduealion  ualioiiale,  il  esl  créé,  à  Fécole  préparaloire 
de  rnéihriiie  el  de  ])liarni.'ieii'  de  Rouen,  une  chefferie 
de  travaux  d'hislologie. 


Hôpitaux  et  Hospices 


—  -  I  II  p(»le  de 
de  Glermonl  (OIm*) 


Concours 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  .Irnv  (apnV  aeeep- 
lalionl  :  MM.  fioiiveriieiir.  \\  ilmnlh.  Gliifoliaii,  .1.  Rlodi. 


Médecins  des  hôpitaux  psychiatriques.  — 

Par  airele  du  ..'1  .Avril  193S.  le  jury  du  t 
iiiedeems  de.s  hiipilaiiv  psyehialri(|iies,  rpii  s'es 
\  I  1  U'v  lail  eonsÛlné  e.uume  suit  : 

I  resnlriil  :  .M.  I)e<|uidl.  iiispit  leur  vénérai  dt 

Menitnes  :  M.  Lcelainehe,  inspecleiir  général  lechni- 
(puî.  deleiriie  du  ininislre.  —  M.  Ilenyer,  médt 
I  mfirnierie  spéciale  pivs  la  préfteliire  de  police, 

1er  leelinniue.  —  M.  Peneiis,  professeur  à  la  Far 
iiuMlerine  de  Rordeaux.  —  M.  Fait,  niédeeiii  t 
]  ho|ulal  psychiatrique  ])iiblic  de  Clermont  (Oise).  — 
M.  Vullien,  médecin  chef  de  la  clinique  d'Ksrpicrnies 
(Nord).  —  M.  Hugues,  médecin  chef  du  quartier  (l'hos¬ 
pice  de  Fonl-d’Aurelle  (Héraull).  —  M.  Vurpas,  médeci 
des  qiiarlicrs  d'hospice  de  la  Seine.  —  M.  î.ogre,  méili 
cin  chef  de  FinOrmerie  spéciale  pn‘*s  la  préfocluir  d 
police.  —  M.  I.évc'que,  chef  du  1®**  Imreaii  de  la  direi 
lion  de  riiygiène  i  l  de  l'assislnnce.  —  AI.  Chnssagnol, 
a  direclloii  de  Fhygièiie 


iiisiralif  du  jurv. 


mpli  h 


Directeur  de  la  Santé  à  Marseille.  —  Fsi  décliné 
vncaiif  au  pori  de  Marseille,  l'emploi  de  directeur  de  la 
snnlé,  chargé  de  la  direction  de  la  5^  circonscriplion 
sanilaire  maritime. 

Les  candidats  onl  un  delai  d'un  mois  à  compter  du 
15  Avril  pour  adresser  au  Ministère  de  la  Santé  publi¬ 
que  (direction  du  personnel.  bureau)  leur  demande' 


accompagnée  de  l’exposé  de  leurs  lilres  el  de  toutes 
juslKicallons  iiliics. 

Les  candidats  devront  être  néccspnircmenl  pourvus  du 
dipbjme  d'Etat  do  docteur  eu  médecine.  Il  leur  sera 
temi  compte  des  diphjines  spéciaux  d'hygiène  ou  d'études 
médicales  coloniales  el  de  leurs  connaissances  louchant 
riiygiène  générale  el  l'hygiène  de  la  navigation,  la 
bactériologie,  la  i>arasitologie,  l’étiologie,  Fépidémio- 
logie  el  la  prophylaxie  des  maladies  exotiques,  ainsi  que 
la  pratiipie  des  services  sanitaires,  parliculièrcmeiil  en  ce 
qui  concerne  la  désinfection  ol  l’application  des  règle¬ 
ments  en  vigueur, 

I.es  candidal.s  d«*vi'onl  être  de  nalinnatilé  française.  En 
ras  de  mil iiralisalion .  ils  devront  satisfaire  aux  conditions 
lixecs  |i;u‘  la  loi  du  20  .Iiiillet  1935  sur  Fexcrcicc  lîe  la 
médecine  el  ne  pourront  être  nommés  à  cet  emploi  que 
s'ils  eompIciiL  au  moins  dix  ans  de  naturalisation  à  ilaler 
d.’  la  puhheation  du  decret  qui  leur  a  couféié  la  iialio- 
nalilé  française  (loi  du  19  .Iiiillel  1935). 

•  lU  .iii>  .  loulif(>i>  aïK  une  limite  lagc  nVsl  exigée  des 
candidats  (pu  ajqiarlieniieni  d(•jà  au  cadre  régulier  du 
si*i  V  lee  sauilan-(‘  inanlime. 

L(  >  dcinaudo  sn  oiil  accompagnées  des  doeiimenis 
(  i-.ipH-s  .  1  I-Aliail  de  1  iiele  de  naissance  :  2“  Cerliiiral 
d-  iiatiniialile  riançaL-e  et,  s’il  y  a  lieu,  pièces  étahlis- 
sant  la  ualiiralisaliou  et  indiquant  la  date  (roblenlion 
du  droil  d  i  \eu  cr  ;  .v"  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant 
moins  de  trois  mois  de  dah»  :  A  Copie  certifiée  eon- 
fornie  des  diplômes  el.  eu  parliculier,  du  diphtnie  de 
docteur  en  nicdeeiiie  d  une  Faeullé  de  l’Etat  ;  o”  Indi- 
ealioii  des  Idio  de  tonte  naliire  et  des  foiictions  rem¬ 
plies.  avec  K'fereiices  a  I  appui  ;  (F  En  exemplaire  de 
la  thèse  i-l  des  éludi's  puldiée.s. 

Le  trailemenl  est  fixé  à  30.000  fr.  L.t  Ii.-;le  sera  close 
le  17  Mai  1938. 

Hôpital  Général  d’Eaubonne.  —  Lu  concocus 
l^*I^TI■;H^.vT  aura  lieu  le  Jeudi  12  Mai  1938,  pour  lu 
nomination  de  deux  internes  titulaires  cl  trois  provi- 


Seront  admis  à  concourir  10  candidats  notés  sur 
lilrc.s  (note  maximum  20).  Ce  rliîffre  ,de  lÜ  jioiina 

Sous  le  rapporl  du  stage  hospitalier  les  iiileriics  de 
rilùpilal  Général  d'Eaiihoiinif  sont  assimilés  par  la 
Eaciillé  aux  Internes  des  Héipilaiix  de  Paris  et  Jonls- 
seiil  des  munies  avantages. 

Pièces  à  fournir.  —  Les  dilTéreiiles  pièces  devront 
(■Ire  déposées  avant  le  9  Mai  I93.S.  dernier  délai,  à  la 
direciioii  de  l'IIopilal  Giuieral  d  Eaiihoniie.  1  enveloppe 
les  ronlenani  portera  la  sn-'^eriplion  !  Goneonrs  (rinlcr- 
rial.  Les  candidats  seront  infornies  b*  jciidi  inaliii, 
12  Mai,  si  le  Jury  les  a  admis  a  prciidn*  part  an  eoii- 
cours  qui  roniniciicera  le  meme  |onr.  a  S  ]i.  30. 

Les  iiilenies  lilulaire*i  iiommc'^  a  ce  coiieour.^  entre- 
roiil  eu  foiiclion  le  lundi  Pi  Mai  P.l.iS.  Les  iiilenii'^ 
provisoires  nommés  reslernnl  a  la  disposihon  de  l’Ad- 
nistralion  pour  reiniilaeer.  d  apn's  I  ordre  de  elaj-se- 
inent,  les  inlcriies  lltiilaii  's  (pi  une  maladie,  un  congé, 
line  démission  éloigueraieiil  i 
iiémeiil  on  [unir  loujoiirs.  lo 
saiil  sans  raison  valable  de  i 
luire  dans  les  condilioiis  ei-d» 
deiiiissioiniaire. 


•dvice  niomnila- 
•  provisoire  refn- 
lui  interne  litu- 


vclleii 


d'aul 


rexpiralioii  de  eelle-ei.  I.cs 


iiileriK  >  provisoh'es  soûl 

n'ont  pas  alieint  la  limite  d'àge. 

I.cs  (jiialrc  internes  liliilains  et  les  inicrms  provi- 
soir.  s  (  Il  fonclioii  • -.'Onl  noiii  ris,  logé.'^,  chauffés  et  éclai¬ 
rés  :  ils  toiiciiciil.  une  îndernnilé  de  fonclioiis  de  .5,'jOO 
francs  la  première  nniii'e,  el  ensiiile  0.000  fr.  par  an. 


Nouvelles 


A  la  mémoire  de  Victor  Pauchet.  —  l.»  m’iiiki' 

Vl.Mi.l.  pirilin.  cir.lll  rêl(ip.  srlM  . . .  p.ir 

M.  l’ciignicz. 

The  American  Hospital  o£  Paris.  —  U-  mci 
crftli  -’i  M;ii.  il  -êl  h.,  ,im-a  lieu  à  rili’ipilnl  .\méricain,  03, 
Houlevanl  Virlor-IIijgo.  à  Ncuilly,  une  clUcussioii  sm 
l'anpini-  <Ic  poilrinc  cl  son  IrailcincnI. 

Sont  tléjâ  inscrits  M.M.  Lcrichc,  lic  Martel,  Clerc, 
Mouqiiin.  bian,  de. 
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Société  de  Médecine  de  Paris.  H,\wi  kt  .\nm  i  i.. 

Lt‘  ilînrr  finniu'l  ili*  ];■  So«-|«*(r  «lo  Mnirciiio  il<*  P.'ins  ml. 
liiMJ  lu  17  Mur.-  jlrrniir,  dans  ini  jnaïul  rc&lîiurnnl  «lus 
liliuiiip.-Klysécs.  avec  son  biia  us  arconhunu.  l  nu  sullu 
hriilanl<‘  ut  ilunriu  s('r\uit  du  undru  aux  uluo:niuus  lunn- 
iiines  ut  à  la  Lonnu  hnini-iir  tirs  u(in\nus  ()iii  appruuiuruni 
(■oinmu  il  comunail  la  s;i\unr  dus  inuls  ut  lu  l>oin(nut  dus 
vins  {lûnûruiisuinunt  nffurt.s  par  dus  anus  du  la  Souiulu. 

Conforinémunl  à  la  Iradilinn.  .M.  I*ailli<)t.  )>rusidunl  du 
Ouiscil  Municipal,  avail  »■•lû  pnu  d  aucuplur  la  prusiduncu 
du  banquet,  mais,  uaipùuliû  par  un  uri^M<:uinunl  aiituriuiir. 
il  avail  hcuruii-uim-nl  ilûlûonu.  jxuir  le  rumplacur.  M. 
Armand  Massanl,  vicu-prûsidenl  du  Consuil  Muntuijial. 

Au  dussuil,  M.  Ilartunberg,  ancien  président  de  la  So¬ 
ciété  et  président  <lii  banquet,  jiréseiila  à  M.  Armand 
Massard  A  celle  vieille  douairière  dont  il  était  riiùtc,  qui 
traîne  deriùrc  elle  14'J  printemps,  et  qui  est  restée  aussi 
jeune,  aussi  vivueu  qu’au  jour  de  sa  naissance  ». 

I*uis.  M.  l)upu\  (le  Kronellc,  président  de  la  Société,  sou¬ 
haita  la  bienvenue  à  M.  Massard  au  nom  des  nombreux 
amis  (ju’il  complu  à  la  Société  et  qui  sont  eiiebanlés  de 
su  reirniixer  avec  lui  durant  une  soirée. 

butin.  M.  Ma^sanl,  un  termes  éIo(|ncnls  et  sjuritiiels. 
remercia  la  Soeiulu  de  son  courtois  accueil  et  1  assura  île 
toute  la  svmpalhie  id  de  toute  IVslime  di^  la  niunieipa- 
lite  parisienne.  Il  felieila  en  parlieiiüer  lu  dévoué  seere- 
taire  jieneral.  M.  Ilécarl,  h  qui  revient  le  mente  di*  la 
Iioimu  organisation  de  la  Sneiélé. 

bu  UTUiiMiim.  ruproiluisous  quelques  phrases  du  ilis- 
cours  (le  .d.  Ilarlcnbcrg.  ipii  furent  pari iciillùremiMil  a[)- 
plandies. 


'■  La  M-aic  cause  lic  la  jeunesse  et  de  la  pérciiuilé  <!«• 
noire  Société  réside  dans  riiygicnc  rigoureuse  qui  a  Ion- 
jours  réglé  son  existence.  Sagement,  ]irudciiiinuiit,  la 
Société  du  Médecine  de  Paris  a  lonjonr.s  sn  s■élt•^c^  an- 
dessus  des  eoiilingencus  matérielles  cl  borner  son  acti¬ 
vité  à  la  vie  de  l’espnî.  Sus  dirigennis,  raisonnant  en 
exeellenls  médecins,  ont  ('.onipris  que  dans  tonte  însliln- 
lioii  biiniaiiiu.  res[n*il  sriij  devait  régiiur  en  inaîlie. 


progrès.  Sans  doute,  il  y  a  di 
sinus  éeonoiniipies  et  soeinles  pi 
lanéineni  réciiulle  dis  valeurs, 
de  la  nialièru  di*  l'<‘inporler  sur 
sée.  Mais  une  (elle  situation 
qu’ullu  esl  illogique,  parndoxali 


koilise.s 


[irenilra 


ses  droits,  où  les  colieclivités  ipii  vuiileiil  vivre  cl  ré>i-- 
1er  aux  concurrences  devront  se  ronlier  à  la  sagesse  d  une 
élite  intellectuelle  qui  les  guidera  dans  la  voie  du  bon 
sens  et  de  la  raison.  Partout  et  lonjuiirs.  resprit  iliineii- 
reru  l’arbitre  des  destinées  hinnaiiics.  purei:  «pi’il  po>- 
sède  lus  deux  altribnU  qui  confèrent  la  imissance  invin- 
eihie  :  il  usi  sunveraiii.  il  est  iininorlel.  » 

Association  française  des  Femmes-Méde¬ 
cins.  —  ba  proeliaiiie  réunion  aura  liuii  lu  lundi  2  Mai. 

l'fiiir  fous  irnai'iifucmeuls,  s’adresser  îi  la  seerétairc 
générale:  M»*'*  .Marliiiy,  10,  rue  Alfred-HoII.  Paris  (IT^. 

Nécrologie.  —  On  annonec  la  mort  aeeUIenluIIe  de 
M.  le  l’rof.  Gkoiu'.ks  \ii.i.vin.  professeur  à  l'bcole  den¬ 
taire  de  Paris. 


Actes  des  Facultés 

PARIS 


I  .MU  2  Mai  iPdS.  —  Pathologie  cxpennienlale. 

oral,  Kaeullé,  lo  h.  —  Accoucbeinenis.  V 
.  Faculté.  1!{  b.  —  Pliarniaeologii’.  r  aniire. 
iollièqne.  S  li.  —  Pharmacologie.  P  année,  pi 


.  b)  II.  —  Pharin 
uatoirr.  i:i  11.  —  A 


U  .Mvi.  —  .\ccouehi  munis.  P  année,  oral,  l'aciillé, 
-  Pharmacologie,  4'-  année,  i»ratiqne  et  oral,  l.abo- 
b)  11.  —  Médecine  légale,  5*^  année,  oral,  baeiillé, 
--  Clinique  médicale.  Fnenlté,  13  h.  —  Clinique 


‘ehirnrgieale.  Faenllé.  l'î  li.  —  Clinique  oh-!élriea!e.  I-a- 

11  Mvi.  —  Pathologie  cxpérimunlale.  . . . 

oral.  Faenllé,  13  li.  —  Aeeoiieliemenls.  -i*-  annur.  tuai. 
Faenllé,  13  h.  —  Pliarniaeoiogie,  4*^  niinn*.  praiopu*  i>l 

oral,  Lahoraloire.  13  li.  —  Médecine  legale.  .>'  . . . 

oral.  Faculté,  13  il. 

Sv.MF.iu  7  Mai.  —  Pathologie  expérimentale.  .»'•  aniiei-. 
oral.  Faculté,  13  h.  —  .\cconchemenls,  '1®  année,  oral. 
Faculté,  13  h.  —  Pliarmaeologie,  4®  année,  pratique  cl 
oral.  Lahoraloire,  lo  h. 


T1IKSK.S  UL  Dül.lOHAT. 

I.iMu  2  Mai  1038.  —  M.  Iloimot  :  Les  suites  médiculcs 
de  Ja  cholécystectomie.  —  .lury  :  M.M.  Chiray,  de  Gau- 
dart  d'Allaines.  J.-IlesaiK-on ,  Turpiii. 

Mkhcukiu  4  Mvi.  —  M.  Damonr  :  Confrîbu/ion  à  Vétude 
de  rassttini.'iscment  des  roquillacics  par  épiiratirin  indii.s- 
trictlc,  —  M.  Krenrier  :  Considérations  sur  ta  lutte  anti- 
syphilitique  en  France  et  dans  tes  pays  ctrnnqers.  — 
Jury  :  MM.  Gossel.  Tuiio’n,  Joannon,  Quémi. 

Jeiuu  5  Mai.  —  M.  lloniicux  :  Contribution  à  l'étude 
des  syndronu's  ncuro-anétniqncs.  —  M.  Rongerie  :  Etude 
médicn-psychotfofhjue  sur  Bernardin  de  Sl-Picrre  (1737- 
IS14).  —  M.  Rozée  Relie  Isic  :  Le  lait  sec  entier  acidifié 
chez  les  miurrissnns  ityptdrophi(iues.  —  Jury  :  MM.  Gnil- 
lain.  I.nignel-bavastine.  Nohéconrl,  Gaslincl. 

.Sami  iu  7  Mvi.  —  M.  Farge  :  Contribution  a  Vélude  de 
la  forme  inlestinntc  de  ta  qranulomalosc  maliqne.  — 
M.  I.n.stérade  de  Chavigny  :  .Sur  les  récents  résultats  Ihr- 
rapeuli<iues  obtenus  par  les  applications  loeales  d'huite 
de  foie  de.  morue.  ~  Ulrich:  Valeur  des  rouihes 

thermique,  pondérale  et  hacilloscojàque,  élutliées  eon. 
joinlement ,  jmur  Je  f>ronostie  de  ta  luhen-ulase  pulnm- 
nuire  lie  l'adulle.  —  Jury  :  MM.  Ru/ançon.  Gougurol,  Le- 
long,  Moiiqiiin. 


BORDEAUX 

2.V3II  Av  un  l03N.  —  M.  hepri-eq  :  ('.onliihulion  à 

LYON 


i  Mu 
syi.hliis. 


M. 


îl}fni}IHr  rl 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6’ 

Danton  lG-90. 

Pn'.fidffi I  du  Conseil  d'adminisiralion  :  Gibes, 

D.D.S. 

Vice-presidenis  :  D”’  Fabois-Faïol.e.  stomatologiste  des 
llopiliuix,  et  Uousseau-Dkcelle,  anricn  Interne  des 

Directeur  :  D''  Cn.  L'hibobdel,  stomatologiste  des  Ilôpi- 

Sous-Direcicur  :  Dr  R.  Tdidault,  stomatologiste  des  Hô- 
pitau.x. 

Secrétaire  ;  Dr  René  Mabie,  stomatologi.  i  des  Hôpitaux. 


l’Fcole  tic  Slomnlülogie  a  clé  créée,  cn  1909.  par 
le  Dr  L.  CiiLET,  élève  de  Macitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomaloiogique  complet: 

1“  /luÆ  docteurs  cn  médecine  franvais  et  élrun- 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  cn  celle  branche 
de  la  médecine. 

2“  dtix  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L'enseignement  comprend:  la  clinique  stomato- 
logiqiie,  la  technique  et  la  pratique  de  l'odonto¬ 
logie.  de  la  prothèse  et  de  l’orlhodonlie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 


Ia'.  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  tiui 
ont  sali.sfail  aux  «•xanicns  oliligaloires  en  lin 
d’étude.». 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l'aulomiie  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1938:  Lundi  2  Mai  et 
lundi  17  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s'adrc.sser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’KcoIc, 
20,  passage  Dauphine. 


Visiteur  médical,  liés  iniroduil  auprès  Coips 
.Mé-dic-al  l’aris,  clic-rche  second  Laboratoire  sérieux. 
Kxccllenles  références.  Fer.  /’.  M.,  n”  1.53. 

Labo.  anal.  méd.  dem.  2  préparaleurs  lioinmes, 
riin  18  ans  environ,  déjà  dégrossi,  l’autre  libéré 
serv.  milil.  an  cour,  analyses,  lier.  réf.  et  prêt., 
P.  .If.,  n-  227. 

Visiteur  médical,  D''  ès  sciences,  Idcii  iniroduil 
(iorps  Médical  Suisse  française,  clierelie  |)onr  Sep- 
IcMiibn'  2-3  spécialités,  l''''  ordre.  Fer.  /’.  .tf..  n“  23ô. 

A  vendre  terrains  boisés,  (iôlcau  midi,  centre 
village,  près  rivière,  viabilité.  Convicnihail  à  Doc¬ 
teurs.  .lulien  à  .tony  (E.-el  L.'i. 

A  jeune  médecin  français,  sans  clientèle,  bonne 
situation.  Ecr.  P.  M.,  n°  244.  ' 

Labo,  anal,  médic.  à  vendre  gr.  ville,  Côte 
d'.Vznr.  .Vff.  ipt.  conv.  à  médecin  biologiste.  Ecr. 
P.  .M..  iF’  21.3. 


Laboratoire  parisien  de  sj>écialiiés  idiarmacen 

liipies  comines  c'I  très  scienliliqiics.  vlici'clvc  jeune: 

Fiançais,  mcdi'cin  ou  pbarmacien,  cnn . .  repré- 

sciilanl  .inpics  du  Coiqis  .Médical,  ponc  la  régidii 
Nord  <le  la  France.  Fer.  M..  iF  210. 

Jne  chirurgien,  anc.  ini.  Hôic  l’aris.  dispos, 
capitaux,  cliei  tic  sil.  Paris  on  liaiil.  iiiuiicd.  l'.cr. 
P.  1/..  n"  217. 

J.  fem.,  Ilot.  iiif..  dacl..  coiiipl..  aiigl.,  saili. 
coud.,  ili-m.  Ciiqil.  api'. -midi.  .\ndié.  122,  Dfl  Miinil. 

D'  en  droit,  cuiinais.  plivsiologic.  cb.  secrélarial 
cotileiilieiix  et  (onuncrcial  anpr.  Doi-leiir  on  I.alio- 
laloire.  M.  Manigol.  21.  nie  Daviond.  Paris. 

Jne  fille,  cb.  cni|)l.  cli.  If  pr  ri'ccv.  dienl.  Nul. 
dactylo.  Mémo  1/2  journ.  Fer.  P.  M.,  n"  250. 

Etudiant  Méd.  oldigé  abandonner,  cb.  place  sc- 
crclaire  on  antre.  .Sérieux,  actif,  intelligent.  .Monso, 
42,  rue  Sorbier,  Paris. 

Canapé  table  exame.n,  transf.  élég.  inclin,  d 
comb.  var.  Conviend.  p.  bureau  méd.  ou  spéc.. 
bon  étal,  bas  prix.  Lampe  Honlillc  RliV,  TtIR.  occ. 
exe.  visible  tic  beure  s.  r.-v.  Ijc  Daiissc.  16.  aven. 
I-a'vvendal.  .Snf.  12-88. 

Appareil  de  téléstéréoradiographie  aniomaii- 
que  de  Diodes,  complet,  avec  écran  et  lubc  Ro- 
burix.  très  bon  élal.  Fer.  P.  1/.,  n’  2.j3. 


AVIS,  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pouée. 


Paris.  —  ,\nc“”  Iinp.  de  la  Cour  d’Ap|icl,  1,  rue  Cnssellc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  HYPERCRÉATINÉMIES 

i-Ai.  AIM. 

L.  CORNIL,  D.  OLMER, 

J.  DUNAN  et  J.  VAGUE 

(Maiseillc). 

Lorstiuo  Widal  cl  sou  école  eureul  mis  en 
relief  dans  leurs  travaux  nicinorablcs  rinlérSt 
(jui  se  dégageait  du  dosage  de  l’azotéiTiie,  les 
auteurs  ne  tardèreid  pas  ù  revendi(iuer  une  place 
voisine  pour  cerlains  constiluanis  de  l'azote  rési¬ 
duel  dans  réclielle  des  examens  destinés  à  explo¬ 
rer  le  inétabolisnie  proléitiuc.  C'est  ainsi  qu'un 
grand  nombre  d'entre  eux  nous  sont  aujourd'hui 
bien  connus. 

l’armi  ceux  <iui  le  sont  moins,  les  substances 
eréaliui(iues  méritent  sans  doute  mieux  qu’on 
ne  leur  a  jusqu’ici  aecordé. 

On  sait  que  ces  sul)staiices  soid.  représentées 
dans  le  sang  sous  deux  formes,  la  créai inr.  (d  son 
anhydride  interne,  la  créalininc  ;  .seule  la  seconde 
est,  à  l’état  normal,  éliminée  jtar  l  urinc,  chez 
riiomme  adulte. 

Le  sérum  sanguin  contient,  en  moyi-nne, 
1.5  miiligr.  tle  créatinine  et  15  milligr.  de  créa- 
tinc  par  litre. 

II  y  a  doue  liyiïercréalininéniic  toutes  les  fois 
<|ue  le  taux  do  la  créatinine  sanguine  s'élève 
au-dessus  de  15  milligr.  ba  rétention  d'urée  dans 
l’organisme  s’aecomjiagno  généralement  d’nnc 
élévation  parallèle  de  la  eréalitdne,  fait  anjour- 
d’hni  bien  connu  depuis  les  travaux  de  Rathery, 
Rinel  et  I)(>flins,  M"’’  Wahl,  Ronkov.da,  Tiirries, 
Huider,  Patch  et  Rahinovilch,  Dérol,  Kay.ser, 
nous-mêmes. 

II  y  a  hypcrrréalincnnc  lorsque  le  taux  de  la 
créaline  dans  le  sang  est  supérieur  .à  15  milligr. 
D’ores  et  déj.'i  il  nous  est  aisé  do  prévoir  deux 
élévations  possibles  de  la  crcaliiie  sanguine. 

ai  hlévalion  parallèle  de  la  créaline  cl  de  la 
eréalininr.  Il  en  l'sl  ainsi  au  <-()urs  de  la  réten¬ 
tion  des  déchets  azotés. 

bi  Elémiion  flisaociéc  de  la  eréalinc  cl  île  la 
eréaiinine. 

On  n’observe  que  dans  des  conditions  excep¬ 
tionnelles  une  ascension  plus  importante  de  la 
créatinine  que  de  la  créaline. 

lîeancoup  plus  fréquents  sont  les  cas  d’éléva¬ 
tion  de  la  créatinc  sanguine,  la  créatinine  res¬ 
tant  à  un  taux  sensiblement  inférieur,  ce  qui 
abaisse  d’aulant  le  rapport  créaUnique  : 

_ créatinine 

créaline  +  créatinine 

qui  atteint  normalement  0,50.  Seuls  res  der¬ 
niers  cas  feront  l’objet  de  ce  travail. 

La  pratique  depuis  quatre  ans  de  plus  de  1.000 
dosages  de  créatinine  et  de  créatinc  dans  le  sang 
et  les  urines  effectués  parallèlement  h  celui  de 
l’urée  sanguine  et  urinaire  nous  a  permis  de 
noter  les  faits  suivants  : 

1°  Dans  les  troubles  rénaux,  tels  que  les  anu¬ 
ries  par  obstruction,  par  exemple  celles  obser¬ 
vées  dans  les  jours  qui  suivent  la  néphrectomie 
double  chez  le  cliien,  la  créatine  et  la  créatinine 
sanguine  s’élèvent  à  peu  près  au  même  degré  et 
parallèlement  h  l’urée. 


2"  Dans  les  hépalonéphriles  aiguës  cliez 
l’homme  telles  que  celles  de  la  spiroehélose 
d’Inada  et  Ido,  on  observe  une  élévation  paral¬ 
lèle  de  l’urée  et  do  la  créatinine  sanguine,  une 
élévation  pins  marquée  de  la  créaline,  ce  qui 
abaisse  le  rapport  créatinique.  Le  maximum  de 
l’élévation  de  la  créalininc  coïncide  approxima¬ 
tivement  avec  l’acmé  de  la  maladie,  le  taux  do 
la  créaline  sanguine  s’abaissant  quand  s’amorce 
la  défervescence,  s’élevant  au  contraire  si  l’af¬ 
fection  évolue  vers  la  mort. 

Nous  avons  pu  faire  les  mûmes  constatations 
dans  la  diphtérie  maligne  ehez  ihoniine.  Dans 
Vhépalonéphrile  diphtérique  expérinienlalc  chez 
le  chien,  on  note  la  môme  élévation  dissociée  de 
la  créaline  et  de  la  créatinine  et  l’abaissement  du 
rapport  créatinique. 

3“  Au  cours  de  la  phase  agonique  des  eir- 
rhosesj  l’examen  du  sang  permet  de  noter,  avec 
une  azotémie  cl  une  créatininémie  normale  ou 
aliaissée,  une  élévation  importante  de  la  créatinc 
(Turries  avait  pu  cependant  observer  une  créati¬ 
ninémie  éh'véc  a\ec.  azotémie  normale). 

•t"  Les  accidents  rapides  ou  retardés  qui  sui¬ 
vent  la  ligalurc  de  l'artère  hépatique  chez  le 
chien  s’accompagnent  aussi  d’uTie  élévation  plus 
importante  de  la  créatine  que  de  la  créatinine  ; 
celle  élévation  précède  de  peu  la  mort. 

5''  Les  suites  opéi-atoircs  normales  et  surtout 
lialhologiques  donnent  lieu  à  une  élévation  pas¬ 
sagère  des  corps  créaliniqnes  cl  plus  iiarliculiè- 
reinent  de  la  créaline. 

6"  Il  en  est  de  même  des  brûlures  élcnflucs. 

7"  Au  cours  du  traitement  par  le  7iovarséno- 
benzol  il  est  fréquent  d’observer  le  lendemain 
des  injections  une  '  élévation  transitoire  de  la 
créatine,  l’urée  et  la  créatinine  restant  à  des 
taux  plus  normaux. 

S"  La  fatigue  musrulaire  est  suivie  d’hyper- 

0"  Celle  dernière  s’observe  onlin  très  fréqncm- 
menl  an  cours  des  hyperthennies. 

l  u  certain  nombre  d'affections  chroniques  se 
caractérisent  par  une  élévation  de  la  créatinémie 
malgré  un  taux  iiornial  d’urée  et  de  créatinine 
dans  le  sang,  ce  sont  : 

T"  Les  diverses  myo]jallnc.s  progressives  ; 

2"  Les  syndromes  parkinsoniens  et  diencépha¬ 
liques  en  général,  un  cas  de  narcolepsie  post- 
C7icéphaliliquo  ; 

3”  Les  dénutritions  importantes  d’ordre  endo¬ 
crinien,  maigreiir  hypophysaire  ; 

4“  Etudiant  le  métabolisme  créatinique  dans 
un  grand  nombre  d’affections  hépatiques  chro¬ 
niques,  nous  n’avpns  noté  qu’une  seule  fois  une 
créatinémie  ncllemenl  augmentée  ;  c’était  au 
cours  d'une  cirrhose  de  Hanoi  avec  azotémie  nor¬ 
male. 

La  quasi-totalité  de  ces  cas  d’hypercréatinémic 
aiguë  et  chronique  s’accompagnent  d’une  créa- 
linurio  plus  ou  moins  importante.  On  sait  que 
la  créalinurie,  physiologique  chez  l’enfiuil  et 
chez  la  femme  au  cours  de  la  grossesse  et  des 
périodes  menstruelles,  est  anormale  chez  l’homme 
adulte,  quoiqu’on  puisse  voir  chez  beaucoup  de 
sujets  sains  une  créalinurie  physiologique 
n  'excédant  pas  quelques  centigrammes  fLugueid- 
ji  ri  et  R.  S.  Platt  ;  nous-mèmes). 


Si  maintenant  nous  essayons  d’interpréter  les 
raisons  qui  conditionnent  les  hypercréalinémies, 
nous  devons,  croyons-nous,  aborder  le  problème 
dans  deux  directions. 

1“  Du  POINT  DU  \LE  PATUOI.UCIQUE.  —  A.  LeS 

hypercréalinémies  chroniiiues  concernent  tout 
particulièrement  des  troubles  de  la  fonction  mus¬ 
culaire.  —  13.  Les  hypercréalinémies  aiguës,  en 
dehors  des  élévations  parallèles  à  colles  de  la 
créatinine  cl  de  l’urée  d’origine  rénale,  peuvent 
s’observer  dans  des  conditions  pathologiques  qui 
réalisent  essentiellement  : 

a)  Une  dénutrition  jilus  ou  moins  rapide  avec 
autophagie  ou  histolyse. 

b)  Des  troubles  hépatiques  secondaires  ou  pri¬ 
mitifs  qui  occupent  dans  le  tableau  clinique 
une  place  variable. 

c)  Une  fatigue  musculaire. 

Cet  ensemble  de  troubles  donne  lieu  à  un 
syndrome  toxique  dont  l'iidimsilé  est  grosso 
modo  en  rapport  avec  les  modifications  biolo¬ 
giques. 

2“  Sun  LE  PL.vx  DE  LA  l’Uv'sioLOlUE.  —  Les  remar¬ 
quables  travaux  effectués  en  1927  par  P.  et  G.  P. 
Kggleton  d’un  côté,  Fiske  el  Subaroxv  de  l’autre 
ont  permis  d’isoler  du  muscle  une  combinaison 
labile,  instable  en  milieu  acide,  formée  |)ar  la 
déshydratation  et  l’union,  molécide  à  molécule, 
de  la  créatine  el  de  l’acide  phosphori(|ue  ;  à  celte 
substance  P.  cl  G.  P.  Eggleloii  donnèrent  le 
nom  de  «  phosphagène  »,  Fiske  el  Siibarovv  celui 
d'acide  créalinr-phosphoriquc  conqiarable  à 
l’acide  guaiddine-phosphorique  îles  Invertébrés. 
Depuis,  les  travaux  des  mêmes  aideiirs,  de  Nach- 
manson,  Lolirnann,  Lundsgaard,  Marlino  ont 
établi  que  le  mécanisme  chimique  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire  connu  sous  le  nom  de  processus 
de  Meyerhorr  devait  être  élargi  et  conqiris  de  la 
façon  suivante  :  lieauianij)  plus  qu’à  l’hydroly.se 
du  laclacidogène,  c.’esl  à  celle  de  l’acide  créidine- 
phosphorique  ou  phosphagène  qu’est  liée  lu  con¬ 
traction  musculaire,  lu  combustion  de  l’acide 
lactique  sorvard  à  produire  la  iiuanlité  d’énergie 
nécessaire  à  la  resynihèse  du  phosphagène,  ce 
dernier  temps  pouvant  même  être  aboli  in  eitro 
(contraction  alaclaride  de  Lund.sgaard).  Les  tra¬ 
vaux  tout  récents  de  Parnas,  Osle’rn,  13ora- 
nowska.  Reiss.  llasow,  1.  et  W.  C.  Sacks,  .Mey- 
rhoff,  Lchmann.  ont  encore  jirécisé  la  nature 
chimique  de  ce  phénomène  sur  lequel_  nous  ne 
pouvons  nous  étendre  ici.  D’une  façon  ])lus 
générale  le  phosphagène  est  non  seulement  à  la 
hase  de  la  contraction  musculaire  mais  même  de 
l'ensemble  des  phénomènes  vitaux  :  manifesta¬ 
tions  vitales  des  spermatozoïdes  (llasow.  Tories), 
sécrétion  salivaire  (N'orlhringl ,  le  tout  en  rela¬ 
tion  avec  les  oxydo-réduclions  de  l’orgardsme  et 
sous  la  dépendance  de  l’hypophyse  antérieure 
(Marenz.i). 

Là  parait  donc  le  rôle  essentiel  de  la  créatine; 
malheureusement  il  ne  nous  est  pas  encore 
donné  d’établir  des  précisions  sur  les  phéno¬ 
mènes  qui  sc  placent  avant  et  après  la  synthèse 
et  le  dédoublement  de  l’acide  créaline-phospho- 
rîque,  à  plus  forte  raison  de  donner  des  lois  sur 
l’origine  exacte  et  le  devenir  de  la  créatine, 
substance  essentiellement  neuro  -  musculaire, 
paraissant  même  indispensable  au  métabolisme 
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cellulaire,  que  l’organisme  à  l’état  normal  se 
garde  bien  d'éliminer  et  dont  le  taux  constant 
dans  le  sérum  sanijitin  est  lié  à  un  mécanisme 
encore  mal  délermiiié. 

Malgré  ces  réserves,  il  est  possible,  selon  nous, 
d’inlerpréter,  sinon  la  genèse  môme  des  hyper- 
créalinémies,  tout  au  moins  le  trouble  biologi¬ 
que  qu'elles  extériorisent  en  môme  temps  qu’ap¬ 
paraît  le  lien  qui  réunit  leurs  formes  aiguës  et 
leurs  formes  chroniques. 

On  oublie  peut-être  beaucoup  trop  le  rôle 
considérable  joué  dans  le  métabolisme  normal 
et  pathologique  par  le  tissu  musculaire  dont 
l'énorme  masse  représente  la  moitié  du  poids  du 
corps.  Si  jusqu’à  une  époque  encore  rapprochée 
l’imprécision  de  nos  connaissances  sur  la  phy¬ 
siologie  de  la  contraction  ne  permettait  pas 
d'éclairer  les  notions  éparses  (juc  nous  offrait  la 
clinique  aidée  de  rares  examens  biologiques,  la 
confrontation  aujourd’hui  des  acquisitions  de  la 
physiologie  musculaire  et  de  la  physiologie  cel¬ 
lulaire,  on  général,  des  nombreuses  explorations 
biocliimiques  tentées  en  pathologie  dans  le 
domaine  des  affections  qui  frappent  la  muscu¬ 
lature  ou  qui  s'accompagnent  d'une  dénutrition, 
d’une  histolyso  aiguë,  doit  nous  permettre,  sem¬ 
ble-t-il,  de  saisir  les  liens  qui  unissent  la  phy¬ 
siologie  normale  et  pathologique  de  la  créatine 
et  d'entrevoir  ainsi  l’origine  et  la  nature  de 
manifestations  morbides  encore  trop  méconnues. 

(juoi(iu'elle  ne  nous  permette  pas  toujours 
d’envisager  dans  leur  ensemble  les  troubles 
métaboliques  iiui  sont  à  son  origine,  l’élévation 
de  la  créatine  sanguine,  substance  essentielle  de 
la  iiliYsioloyie  tniisciilaire  et  peut-être  même  de 
la  iihysioloyie  rellulaire  en  général,  nous  parait 
au  moins  traduire  d'uiic  façon  directe  la  part 
(pie  iirenueul  tous  les  tissus  à  la  genèse  do  cer¬ 
tains  états  palhologiiiuos  dont  l’interprétation 
fjui  les  limiterait  à  un  seul  organe  serait  cer¬ 
tainement  erronée. 

Addcmlam.  ~  hors  do  la  correction  de  nos  épreu¬ 
ves  nous  prenons  connaissance  de  rim])ortanle 
eontriliution  originale  de  MM.  N.  Fiessinger  et 
\.  (àmltier.  parue  dans  ce  journal  (Numéro  du 
13  Avril  ]938i  auquel  nous  prions  les  lecteurs  de 
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LE  ROLE  DU  SYMPATHIQUE 

DANS 

LES  TRAUMATISMES 
ACCIDENTELS  DE  LA  FACE 
ET  LES  FRACTURES 
DES  MAXILLAIRES 

Par  M,  DECHAUME 

(Paris) 


C'esl  une  question  à  peint'  effleurée  tjui  méri- 
lertiil  (l'être  approfondie  en  raison  des  consé¬ 
quences  thérapculiques  qui  en  dccoulenl. 

Nous  avons  déjà  eu  recension  d’envisager  le 
rô^e  du  sympathique  dans  les  Iraumalismcs  opé¬ 
ratoires  en  slomatologie  '.  Nous  nous  bornerons 
ici  à  l'élude  des  Iraumalismes  accidentels,  soit 
sim])les  contusions  avec  lésions  minimes  ou 
nulles  du  .stpielelle,  .'•oit  l’racliires  des  inaxil- 

Le  point  de  déitarl  de  ces  considérations  se 
trouve  dans  quelques  observations  cliniques  : 

ÜI1SEHVATION  1.  —  M”’'  tfimoiic  F...,  '2ô  ans,  a  en, 
en  Avril  1937,  un  accident  d’aulo  qui  a  provoqué 
un  bémalomo  non  suppuré  de  la  joue  droite  0>" 
niveau  du  malaire).  Dès  après  l’accident  elle  a 
commencé  à  ressentir  des  douleurs  de  la  face  qui 
n’ont  pas  cesse  depuis.  Ces  douleurs  sont  presque 
continues,  sans  toiilcfois  empêcher  le  sommeil.  Plus 
inlenscs  le  malin  elles  ne  sont  modifiées  ni  par  la 
chaleur  ni  par  le  froid.  La  malade  les  compare  à 
des  fourmillements  localisés  à  la  région  de  la  pom¬ 
mette.  En  dehors  de  ces  douleurs  elle  garde  un 
épaississement  de  la  joue  avec  sensation  de  raideur. 

Enfin,  depuis  Juin,  est  apparue  au  palais  une 
lâche  rouge. 

L’examen,  au  l"  Juillet  1937,  montre  dans  la 
région  génienne,  en  dessous  de  la  saillie  du  ma- 
lairc,  une  légère  tuméfaction,  au  niveau  de  laquelle 
les  téguments,  sur  une  surface  de  1  cinq,  ont  une 
Icinle'lilits.  La  palpation  confirme  rcxistcnce  d'une 
iufiltraliou  légèrement  douloureuse.  On  perçoit  une 
irrégularité  du  malaire  (peut-être  fracltire  conso¬ 
lidée). 

Les  points  d’émergence  du  trijumeau  ne  sont 

1.  Itcvue  de  Slomatologie,  Novembre  1937  .  835. 


pas  douloureux.  Il  n’y  a  pas  de  zone  d’anesthésie 
ou  d’hyperesthésie.  Après  ouverture  de  la  bouche 
qui  se  fait  normalement,  on  découvre  facilement 
au  centre  du  palais,  un  peu  à  droite  de  la  ligne 
médiane,  une  petite  tache  rougeâtre  de  1  cm.  de 
diamètre  environ,  d’un  rouge  vineux  à  sa  périphé¬ 
rie,  elle  tranche  nettement  sur  la  muqueuse  saine 
qui  l’entoure.  Elle  est  plus  pâle  en  son  centre.  Elle 
ne  fait  pas  saillie  sur  les  tissus  environnants. 

On  fait  aussitôt  une  injection  périfaciale  prémo¬ 
nitoire  de  novoca’inc  sans  adrénaline.  La  malade 
accuse  un  soulagement  immédiat.  Disparition  pro¬ 
gressive  des  symptômes;  2“  injection  le  6  Juillet. 
La  guérison  se  mainlient  depuis. 

Celle  observation  rentre  dans  le  cadre  des 
sympalhalgies.  Ces  faits  sont  peu  signalés  à  la 
face.  Worms  el  Lafarge  en  ont  rapporté  un 
exemple  à  la  Société  d’Oto-Uhino-Ophlalmologie 
de  Paris,  le  23  Janvier  1930. 

zVlajouanine  et  Thurel  ont  présenté  également 
4.  observations  traitées  avec  succès  par  l’aneslhé- 
sic  du  ganglion  sphéno-palalin,  à  la  Société  de 
Neurologie  do  Paris,  du  1'”’  Mars  193-1. 

Leriche  dans  son  rapport  à  la  XVI“  Réunion 
neurologique  internationale  note  également  ; 

(I  En  infiltrant  le  pourtour  de  l’artère  faciale  el 
de  l’artère  temporale  superficielle,  on  peut  sou- 
lagt'r  les  douleurs  brûlantes  qui  survivent  à  la 
cicatrisation  des  plaies  de  la  face,  surloul  îles 
plaies  avec  arrachement  et  décollement.  » 

Trop  souvent  ces  sympalhalgies,  caractérisées 
presque  exclusivement  par  des  phénomènes  sub¬ 
jectifs  mal  définis,  sont  facilement  négligées  jiar 
les  médecins.  Comme  il  s’agit,  en  général,  d'ac¬ 
cidents  do  droit  commun,  on  peut  croire  au 
caractère  revendicateur  de  ces  plaintes.  Dans 
noire  cas  rinlluence  heureuse  de  l'injection 
affirmée  avec  joie  ])iir  la  patiente  témoigne  non 
seuleineiil  de  la  réalilé  mais  du  caractère,  obsé¬ 
da  ni  de  ces  douleurs. 

La.  persistaiicc  ilc  rædrmc  après  le  Irauma- 
lismc  et  sa  disparition  sous  l'influence  de  l'in- 
jcclion  s'cxpliipient  nalurcllemenl  jtar  le  rôle  du 
sympathique.  (Nous  itvons  eu  la  même  action 
heureuse  pour  faciliter  la  résorption  d'oedèmes 
inllanimatoircs  chroniques.) 

Bien  que  tous  les  malades  ne  présentent  pas 
ces  trouilles  vaso-moteurs,  ne  serait-il  pas 
souhaitable  de  voir  faire  plus  souvent,  peut-être 
même  systématiquement,  après  les  traumatismes 
un  lieu  importants  de  la  face,  des  injections 
péri-facialcs.  11  semble  (lue  l'évolution  des 
lésions  en  serait  heureusement  inlluencée. 

lic.aic  enfin  l'aclion  de  l'injcclion  sur  la  lésion 
muqueuse  palalinc.  Nous  en  avions  peu  étudié 
les  caractères  car  nous  étions  sceptiques  sur  l’ac¬ 
tion  de  l’injection  périfaciale.  Elle  a  disparu 
trop  vite  pour  que  nous  ayons  pu  compléter 
notre  examen.  La  constatation  de  ce  fait  nous 
donne  à  penser  tout  l’intérêt  qui  s’attacherait  à 
la  pratique  des  infiltrations  périartérielles  ou 
pcriganglionnaires  dans  certaines  dermatoses. 

Laissant  do  côté  toutes  les  hypothèses  soule¬ 
vées  el  pour  nous  en  tenir  à  des  faits  précis, 
l’étude  de  celte  observation  nous  amène  à  con¬ 
clure  : 

a)  Il  existe  des  sympalhalgies  faciales  avec 
œdème  post-traumatique  ; 

b)  Elles  sont  heureusement  influencées  par  les 
injections  de  novocaïne  périfaciales  ; 

c)  Il  serait  peut-être  souhaitable,  pour  l’heu¬ 
reuse  évolution  des  plaies  de  la  face,  de  faire 
systématiquement  l’injection  de  novocaïne  péri¬ 
faciale,  à  litre  prophylactique. 

FUACTUnES  DES  MAXILLAIHES. 

Ohseuvatiox  1.  —  M.  1 .  30  ans.  est  hospilali.sé 

à  Sainl-Loiiis,  le  28  Juin,  après  un  accident  de 
motocyclette  du  27  Juin  1937.  ■ 

11  présenic  une  fracture  doiible  dit  maxillaire  infé- 
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rieur:  a)  un  Irait  pusse  entre  les  2<’  cl  3"  grosses  mo¬ 
laires  inferieures  gauches  ;  b)  un  deuxième  trait 
entre  Tineisive  latérale  et  la  canine  inférieure 
droites. 

Le  fragment  compris  entre  les  deux  traits  est  dé¬ 
placé  en  bas  et  bascule  en  dehors  :  lorsque  les  dents 
du  côté  droit  son'  en  contact  il  existe  entre  le  frag¬ 
ment  et  l’arcade  supérieure  une  béance  de  2  cm. 
-Xussitôt  nous  réalisons  un  blocage  des  maxillaires 
par  ligature  au  fil  de  laiton. 

Le  S  Juillet,  comme  il  persiste  un  vohimineux 
a'dômc,  nous  pratiquons  une  injection  périfaciale 
de  novocaïne  du  côté  gauche. 

Le  10  Juillet,  l’œdème  a  beaucoup  diminué. 
Deuxième  injection  de  novocaïne. 

Le  17  Août,  à  notre  rc'our  de  vacances  nous  trou¬ 
vons  la  fracture  presque  consolidée.  Nous  prati¬ 
quons  l’cxlraclion  de  la  dent  de  sagesse  inférieure 
gauche.  Suites  opératoires  sans  incidents. 

Les  ligatures  au  fil  de  laiton  sont  enlevées  dans 
les  jours  suivants  et  le  malade  reprend  son  tra¬ 
vail  le  31. 

Un  Oetohre  1037,  la  guérison  sc  maintient. 

Obskiwatio.n  II.  —  M...,  37  ans,  se  présente 

à  la  consultation  de  stomatologie  de  Saint-Louis 
le  8  .Tuillcl  1937.  Mlle  aurait  reçu  le  5  .luillel  un 
coup  de  poing. 

A  l’examen,  on  constate  dans  la  région  de  l’an¬ 
gle  gauche  du  maxillaire  inférieur  une  légère  tumé¬ 
faction  et  une  petite  ecchymose  dans  la  zone  du 
trou  mcntonnicr. 

La  palpation  décèle  un  empâtement  douloureux 
de  l’angle,  le  bord  inférieur  de  la  mandibule  pa¬ 
rait  normal. 

11  n’y  a  pas  de  mobilité  de  fragments:  il  sem¬ 
ble  s’agir  d’une  fracture  sans  déplacement,  en  bois 
vert.  Par  contre,  la  dent  de  sagesse  inférieure 
gauche  semble  un  iieu  mobile.  Du  côté  droit, 
dans  la  région  canino-prémolaire,  la  malade  ac¬ 
cuse  une  légère  sensibilité,  sans  que  l’examen 
attentif  ))ermetlc  de  découvrir  rien  d'anormal. 

L'articidé  est  normal. 

Les  radiographies  montrent  :  aj  une  fracture  de 
l’angle  gauche  :  le  trait  de  fracture  passe  par  la 
face  médiale  de  la  dent  de  sagesse,  et  se  dirige 
sans  l’atteindre  vers  la  région  basilaire,  oblique, 
en  bas  cl  en  arrière.  Vers  l’apex  de  la  dent  le 
Irait  SC  bifurque,  .semblant  isoler  un  fragment  os¬ 
seux.  Les  racines  sont  intactes;  b)  d\i  côté  droit, 
une  petite  fissure  du  bord  alvéolaire,  de  1  mm.  de 
haut,  se  dirigeant  vers  la  face  distale  de  la  canine 
dont  le  ligament  paraît  épaissi  sur  toute  la  hau¬ 
teur  de  la  face  mé.siale. 

Comme  la  <lenl  de  .sagesse  ])araît  mobile,  et 
pour  éviter  des  complications  cellulaires,  nous  dé¬ 
cidons  son  extraction  sous  anesthésie  locale. 

Les  lentallvcs  d’extraction  n’arrivent  qu’à  trans¬ 
former  la  fracture  simple  en  fracture  compliquée. 
Il  faut  faire  une  anesthésie  Ironculaire  pour  ré¬ 
duire  les  fragments  déplacés,  et  retrouver  l’articulé 
normal.  Nous  conseillons  simplement  le  port  d’une 
fronde. 

En  raison  du  trauinati.smc  nous  pratiquons  im¬ 
médiatement  une  injection  périfaciale  de  novo- 
eaïne,  sans  adrénaline. 

Le  10  Juillet  1937,  la  malade  nous  dit  avoir 
souffert  le  8  jusqu’à  17  heures.  Après  avoir  disparu, 
les  douleurs  ont  repris  le  malin  vers  3  heures. 
La  journée  du  9  a  été  bonne;  les  douleurs  ont 
réapparu  un  peu  dans  la  nuit,  vers  l’oreille. 

Il  existe,  en  outre,  un  peu  de  dysphagie. 

L’examen  révèle  un  très  léger  œdème,  et  une 
anesthésie  dans  le  territoire  du  menlonnicr.  Nous 
pratiquons  une  deuxième  injection  de  novocaïne. 

Le  12  Juillet,  la  malade  nous  dit  n’avoir  plus 
souffert.  Nous  faisons  cependant  une  troisième  in¬ 
jection  de  novocaïne.  A  ce  moment,  je  dois  m’ab¬ 
senter. 

En  Août,  à  mon  retour  de  vacances,  je  revois 
la  malade  et  j’apprends  que:  a)  du  côté  gauche,  il 
n  y  a  eu  aucun  phénomène  nouveau.  Tout  est  rentré 
dans  l’ordre  ;  b)  du  côté  droit,  s’csl  collecté  un 
abcès  du  plancher  de  la  bouche.  La  constatation 
à  peu  près  simultanée  d’une  mobilité  anormale 


du  maxillaire  dans  la  région  prémolaire-canine  a 
nécessité  un  blocage  bimaxillairc. 

En  Septembre  cl  Octobre,  il  faut  trépaner  et 
désinfecter  la  canine  cl  la  première  prémolaire  in¬ 
férieures  droites  mortifiées,  maintenir  le  blocage, 
faire  des  insufllalions  d’ozone  dans  un  foyer  d'os¬ 
téite  basilaire.  La  dent  de  .sagesse  inférieiire  gau¬ 
che  est  également  extraite  s;ins  im  idents. 

En  Novembre,  des  radiographies  montrent:  1”  La 
fracture  do  l’angle  gauche  parfaitement  consolidée 
presque  invisible;  2“  Un  foyer  d'ostéite  basilaire  à 

Eu  Décembre  .senicineni,  la  guérison  est  obtenue. 

Ce  (lu’il  faut  retenir  dans  ces  deux  observa¬ 
tions,  c’est  : 

a)  Pour  le  premier  cas,  l’évolution  particu¬ 
lièrement  heureuse  d’une  fracture  compliquée 
sans  réactions  cellulaires  ; 

b)  Le  deuxième  cas  est  infiniment  plus  inté¬ 
ressant.  Du  côté  gauche,  malgré  un  traumatisme 
opératoire  important  et  une  fracture  ouverte 
dans  la  bouche,  il  n’y  a  eu  aucune  complication 
cellulaire. 

Du  côté  droit,  avec  une  fracture  très  incom¬ 
plète  sans  mortification  pnlpairo  apparente  des 
(lents,  alors  qu’il  n’y  avait  pas  ou  d’injection 
périfaciale,  des  complications  sont  survenues. 

Ces  faits  peuvent  paraître  en  contradiction 
avec  ce  que  nous  savons  de  Eiiilluence  heureuse 
de'  la  mobilisation  sur  l’évolution  des  plaies. 
C’est  que  les  maxillaires  ont  une  particularité 
anatomique  qui  les  différencie  des  autres  os. 
Ils  sont  traversés  par  des  nerfs  importants,  les¬ 
quels  se  trouvent  souvent  —  surtout  au  maxil¬ 
laire  inférieur  —  en  plein  foyer  de  fracture, 
irrités  par  les  tranches  de  section  acérées  des 
fragments.  Il  en  résulte  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  qui  pourront  contrarier  les  phénomènes 
de  réparation. 

En  effet,  Leriche  et  Polirard  ont  bien  mis  en 
évidence  la  notion  suivante  :  ce  Toute  construc¬ 
tion  osseuse  n’esl  qu’un  transfert  à  faible  dis¬ 
tance  de  matériaux  calciques  déclenché  par  un 
phénomène  d’hypérémie  »  (Leriche  et  Policard  ; 
'(  Pourquoi  une  fracture  se  consolide-t-elle  ?  » 
La  Presse  Médicale,  1927,  p.  118). 

Peut-être  faut-il  voir  là  aussi  la  raison 
de  la  différence  des  délais  de  consolidation  en¬ 
tre  les  fractures  du  maxillaire  supérieur  cl  celles 
du  maxillaire  inférieur. 

11  est  classique,  en  effet,  de  dire  que  les  frac¬ 
tures  du  maxillaire  supérieur  se  cristallisent 
rapidement.  Or,  le  trait-  de  fracture  intéresse 
rarement  le  tronc  du  nerf  maxillaire  supérieur, 
et  ces  fractures  sont  habituellement  engrenées. 
Par  contre,  le  trait  de  fracture  au  maxillaire 
intérieur  siège  en  général  sur  la  brandie  hori¬ 
zontale  du  maxillaire  inférieur.  Comme  d'autre 
part  les  fragments  ne  sont  pas  engrenés,  du  tait 
de  cette  mobilité  anormale  le  nerf  dentaire  infé¬ 
rieur  est  l’objet  de  tiraillements. 

Faut-il  trouver,  là  encore,  l’explication,  tou¬ 
jours  par  un  mécanisme  d’ordre  sympathique, 
de  ces  œdèmes  importants  (lui  deviennent  d’au¬ 
tant  plus  facilement  des  phlegmons  que  la  résis¬ 
tance  locale  est  affaiblie  par  ces  désordres  vaso¬ 
moteurs  ? 

Il  est  enfin  de  notion  courante  que  la  persis¬ 
tance  d’une  légère  mobilité  des  fragments  entre¬ 
tenue  par  le  glissement  des  cuspides  empêche 
la  consolidation  de  la  fracture.  Ce  retard  peut 
s’expliquer  par  les  troubles  vaso-moteurs  pro¬ 
duits  par  l’irritation  des  nerfs  intéressés  par  le 
.  trait  de  fracture. 

L’intérêt  de  celle  discussion  est  d’ordre  thé¬ 
rapeutique  si  ces  arguments  sont  fondés  ;  pour 


2.  A  propos  (le  l'osléomyétilc  muiidibulairc.  Rôle  du 
sympallii(pie.  Ocv.  de  .Slomalologic,  Novembre  1937,  849. 


empêcher  l’irritation  des  filets  nerveux  par  les 
fragments  il  est  indispensable  d’immobili.ser  le 
plus  rigoureusement  possible  ces  fragments. 
Ceci  implique  le  blocage  dans  un  grand  nombre 
de  cas. 

Pour  atténuer  les  effets  de  rirritalion  du  nerf 
dentaire,  faire  résorber  les  œdèmes  et  i)ro(luire 
lu  vaso-dilatation  nécessaire  à  la  bonne  répara¬ 
tion,  il  y  aura  lieu,  après  immobilisai  ion,  de 
faire  une  ou  plusieurs  injections  de  novocaïne 
sans  adrénaline  autour  de  l’artère  faciale.  Ceci 
est  d’ailleurs  justifié  par  ces  lignes  de  Leriche 
dans  le  Journal  Médical  français  de  Février 
19.37  :  «  ,Ie  me  demande  si  l’hypérémio  posl-novo- 
caïnique  n’a  pas  accéléré  la  formation  d’os, 
comme  le  fait  la  sympathectomie  périarlérielle, 
expérimentalement  et  cliniquement.  » 

Il  semble  même  que  dans  les  cas  pris  plus 
tardivement,  lorsque  la  suppuration  est  établie, 
l'injection  ait  une  heureuse  influence  si  l’im- 
mobilisalion  des  fragments  est  parfaite.  Dans 
un  ordre  d'idées  voisin  nous  venons  d'f'ssayer 
l’injection  périfac,i.'de  dans  le  traitement  des 
ostéites  des  maxillaires  -.  Les  premiers  résultats 
sont  encourageants,  et  ceci  ne  doit  ])as  nous 
étonner.  La  vaso-dilatation  augmente  la  défense 
locale.  Et,  d’autre  part,  l’irritation  produite  sur 
le  nerf  dentaire  par  le  foyer  de  suppuration 
peut  être  génératrice  de  troubles  vaso-moteurs 
([ue  l’injection  fait  disparaître. 


RECHERCHES  ’ 

SUR 

LA  FIÈVRE  EXPÉRIMENTALE 

Pur  M.  BURSTEIN 


La  fièvre  expérimentale  a  été,  au  cours  do  ces 
dernières  années,  l’objet  de  nombreuses  recher¬ 
ches  physiologiques,  biochimiques,  histologiques 
qui  ont  permis  de  préciser  les  troubles  essentiels 
qui  accompagnent  l’étal  d’hyperthermie  *. 

Nous  avons  entrepris  quelques  expériences 
dans  le  but  d’étudier  un  certain  nombre  de  réac¬ 
tions  physiologiques  chez  le  chien  en  étal 
d’hyperlherniie,  provoquée  soit  ])ar  les  ondes 
courtes,  soit  pas  l’injection  de  dinilro-phénol. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  l’étal  d’hyqicr- 
Ihcrmie  a  une  influence  sur  le  caractère  et  l’in- 
Icnsilé  des  réactions  vaso-motrices  chez  le  chien. 

Pour  résoudre  celle  question,  nous  avons  étu¬ 
dié  les  variations  de  la  pression  artérielle  au 
cours  de  l’excitation  du  système  sympalhi(iuc  cl 
du  système  parasympathique,  ainsi  qu’au  cours 
des  réactions  de  choc. 

Toutes  nos  expériences  ont  été  effectuées  sur 
des  chiens  de  17  à  20  kilogr.  endormis  au  chlo- 
ralose. 

-•Avant  d’examiner  les  réactions  vasculaires  que 
nous  avons  observées,  nous  allons  passer  rapide¬ 
ment  en  revue  les  modifications  circulatoires 
qu’on  observe  au  cours  de  la  fièvre  par  ondes 
courtes.  Nous  n’insisterons  ni  sur  la  tachycardie 
qui  peut  atteindre  300  à  400  pulsations  par  mi¬ 
nute,  ni  sur  l’hyperémie  intense  qu’on  constate 
à  l’autopsie  des  animaux  morts  au  cours  de  la 
fièvre. 

En  ce  qui  concerne  la  pression  artérielle,  on 
peut  dire  ceci  : 

Dès  que  le  chauffage  commence,  avant  même 
que  la  température  monte,  ou  sur  des  chiens 


1.  Voir  Léon  Biskt  :  L’Iiyporthcrmie  provocpiée  ;  in 
Leçons  de  jdtysiologic  médico-chirurgicale,  2'  partie, 
p.  35  {Masson,  éd.),  1937. 
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refroidis  avant  qu’elle  ail  alteiiil  son  niveau 
normal  (3S“5-39'’),  on  eonslale  un  eerlaia  deffré 
tl  liyperlensiou,  avec  aceé- 
léraliou  du  jroids  cl  de 
la  respiration.  Celle 
hausse  précoce  peut  al- 
leindre  dans  certains  cas 
plusieurs  cenlinièlres. 

Souvent,  dans  les  heures 
ipii  suivent,  ta  pression 
diminue,  mais  elle  reste 
toujours  légèrement  au- 
dessus  de  la  normale. 

Dans  la  plupart  îles 
cas,  elle  ne  lléchit  qu'a- 
près  l’arrfit  respiratoire 
;44-4ô'’)  ;  pourtant  che/. 
les  petits  chiens  nous 
avons  observé  une  baisse 
il  parlir  de  42".  Signalons 
encore  que  si  on  arrête 
le  chauffage,  la  pression 
commence  à  baisser 
avant  que  la  tempé¬ 
rature'  ne  soit  descen-  A  •' 

due.  Si  on  recommence 

le  chauffage,  la  pression  remonte  1res  rapi- 
ilement. 

Kn  conclusion,  les  varia'tions  de  la  pression 
artérielle,  bien  qu’elles  existent,  ne  sont  pas 
importantes,  de  sorte  qu’il  est  légitime  de  com¬ 
parer  les  réactions  vaso-motrices  provoquées  au 


Nous  avons  mesuré  l’hypotension  observée, 
soit  après  injection  d’acétylcholine,  soit  aînés 
excitation  du  bout  périphérique  du  vague  cervi¬ 
cal  avant  et  au  cours  de  la  fièvre.  L'acétylcho¬ 
line  était  injectée  par  voie  intraveineuse  à  des 
doses  qui  variaient  entre  0  milligr.  OOOô  et 
0  milligr.  002  par  kilogramme,  lin  faisant  des 
injections  è  des  températures  différentes,  nous 
avons  trouvé  des  effets  identiques.  Le  bout  péri¬ 
phérique  du  tronc  vugo-sympathique  était  excité 
avec  le  courant  induit  de  la  bobine  de  Rhum- 
koi'ff.  Nous  avons  choisi  une  excitation  qui 
donne  une  hypotension  relativement  faible,  mais 
nous  n’avons  pas  cherché  le  seuil  d’excitabilité, 
qui  mesurée  dans  ces  conditions  n’aurait  pas  un 
grand  intérêt.  Avec  la  môme  excitation,  nous 
avons  enregistré  des  réponses  pratiquement 
identiques  avant  cl  au  cours  de  la  fièvre  (fig.  11  -. 

L’excitation  du  bout  central  du  vague  nous 
a  donné  au  cours  de  la  liè\re  une  hypertension 
de  même  ordre  de  grandeur  qu'à  l  étal  normal. 


f  ‘  M  ; 

r 
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Nous  avons  recherché  l’effet  hypertensif  de 
l'adrénaline  injectée  par 

voie  intraveineuse  à  lu  dose  - 

de  0  milligr.  001  par  kilo¬ 
gramme.  Nous  n’avons  pas 
trouvé  une  différence  nette 
dans  les  réactions  vascu¬ 
laires  enregistrées  avant  et 
au  cours  de  la  lièvre. 

Nous  avons  également 
constaté  une  hypertension 
par  asphyxie  mécanique 
chez  les  chiens  chauffés. 


Rappelons  que  Ch.  Pflomni,  en  étudiant  par 
la  méthode  capillaroscopique  les  vaisseaux  de  la 
grenouille,  n’a  pas 
observé  une  contraction 
après  application  d’adré- 

lièvre  par  ondes  courtes. 
11  s’agit,  évidemmetd, 
de  conditions  expérimen¬ 
tales  très  différentes  des 
niMres. 

Lutin,  rexcilalion  du 
bout  central  du  sciati¬ 
que  donne  une  légère 
élévation  de  la  pression 
artérielle,  qui  ne  ilifl'ère 
pas  du  celle  qu’on 
observe  à  l’état  normal 
(voir  fig.  2). 

Ln  résumé,  d’après  ces 
expériences,  les  réaclions 
vuso  -  motrices,  obtenues 
par  excitation  du  système 
autonome,  ne  semblent 
•oc.  pas  être  modifiées  au 

cours  de  la  fièvre.  Il  est 
possible  qu’avec  des  méthodes  plus  fines,  on 
puisse  mettre  en  évidence  un  certain  déséquilibre 
vago-sympathique  ;  d’ailleurs  dans  toutes  ces 
recherches  il  ne  faut  pas  confondre  l’excilabililé 
et  le  tonus  et  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’adré- 
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naline  et  l'Hcélylclioline  ont  une  action  directe 
sur  les  vaisseaux. 

Pour  Icrminer,  ajoutons  qu’au  point  de  vue 
clinique,  M.M.  Ch.  Richet  fils  et  Fasquet,  Pasteur 
Vallery-lladot,  G.  Mauric  et  .1.  Leinant  consta¬ 
tent  au  cours  de  la  fièvre  un  état  d’iiypersynipa- 
tliicolonie  ;  MM.  II.  Dausset,  A.  Dognoii  et  Pif- 
£auU,  par  contre,  admettent  un  blocage  de 
l'excitabilité  sympathique. 

* 

*  * 

.Nous  .\vu.\s  lusciiiaiciié  i.'i.M-'MjENCE  BK  l'uïphh- 

■rnL’RMUJ  SUR  LES  RÉACTIONS  DE  CHOC.  -  NoUS 

avons  étudié  les  chocs  anaphylactique,  peptoni- 
que  et  histaminique  qui  ont  comme  caractère 
commun  la  baisse  brutale,  l’effondrement  do  la 
pre.ssion  artérielle. 

ai  Choc  aiiai)l)Ylaciirinc.  —  Sur  des  chiens 
sensibilisés  au  blanc  d'onil  et  chauffés  fi  12", 
nous  n'avons  observé  aucune  chute  de  la  pres¬ 
sion  après  l'injection  déchaînante.  Ceci  confirme 
les  recherches  expérimentales  de  Pasteur  Vallery- 
Radof,  .1.  Mauric  et  M”"*  Hugo  qui  ont  montré 
qu'une  fièvre  de  dl”?  empêche  les  manifesta¬ 
tions  du  choc  anaphylactique  chez  le  lapin.  Rap¬ 
pelons  également  que  MM.  F.  Bezançon  et 
•lacipielin,  Pasteur  Vallery-Radot  et  G.  Mauric 
ont  insisté  sur  le  fait  que  l’hyperthennie  a  une 
action  suspensive  temporaire  sur  les  manifesta¬ 
tions  d'anaphylaxie  chez  l’homme  et  en  parti¬ 
culier  sur  les  crises  d’asthme. 

ht  Choc  peploniqve.  —  En  injectant  la  pep- 
tone  de  'VVitte  par  voie  intraveineuse  à  la  dose 
(le  10  centigr.  par  kilogramme,  nous  avons 
constaté  qu’à  partir  de  ^^"ô-td",  la  peplone  est 


sans  effet  sur  la  pression  artérielle.  Cet  étal 
réfractaire  persiste  dans  les  heures  qui  suivent, 
bien  que  la  température  baisse.  Si  la  fièvre  est 
moins  élevée  (41®5-42“-43“),  on  obtient  un  choc 
dont  la  durée  et  l’intensité  sont  beaucoup  plus 
faibles  qu’à  l’état  normal.  La  durée  de  la  fièvre 
intervient  également  dans  une  certaine  mesure  ; 
plus  la  lièvre  dure,  plus  le  choc  est  fai¬ 
ble  (voir  fig.  3,  4,  5). 

Par  ailleurs,  nous  avons  vérifié  que  l’hyper¬ 
ventilation,  si  importante  au  cours  de  l’hyper- 
Ihcrmie  chez  le  chien,  n’empèche  pas  les  mani¬ 
festations  du  choc  peptonique. 

c)  Choc  histaminique.  —  Nous  avons  comparé 
les  effets  hypotenseurs  des  doses  variables  d’his- 
laniinc  (0  milligr.  02  à  1  milligr.)  avant  et  au 
cours  de  la  fièvre.  Nous  n'avons  trouvé  aucune 
différence  nette. 

Eu  résumé,  la  fièvre  à  parlir  de  42"  empêche 
les  manifestations  du  choc  anaphylactique  et 
diminue  l’intensité  du  choc  peptonique  ;  à  par¬ 
tir  de  44°,  le  choc  peptonique  n’est  plus  réali¬ 
sable  :  enfin,  la  fièvre  paraît  être  sans  aciion  sur 
l’inlensité  du  choc  histaminique.  Ces  effets  iné¬ 
gaux  sont  probablement  en  rapport  avec  la  com¬ 
plexité  croissante  des  facteurs  qui  interviennent 
dans  la  production  de  différents  types  do  clioc. 
t /histamine  agit  directement  sur  les  capillaires, 
en  provoquant  une  vaso-dilalalion.  1.Æ  choc  pejito- 
niqiie  met  en  jeu  un  mécanisme  plus  complexe, 
l’intervention  du  foie  paraît  importante,  te  pre¬ 
mier  choc  rend  l’animal  réfractaire  à  une  injec¬ 
tion  suivante.  Enfin  le  choc  anaphylactique 
exige  une  sensibilisation  préalable,  donc  un  ter¬ 
rain  particulier,  cl  il  est  compréhensible  que  sa 
réalisation  soit  plus  facilement  enrayée  que  celle 
des  autres  chocs. 


En  dehors  de  l’intérêt  clinique  immédiat  que 
peut  présenter  l’étude  des  réactions  de  choc 
au  cours  de  la  fièvre,  on  peut  sc  demander  si 
l’état  réfractaire  que  nous  avons  constaté  ne 
traduit  pas  un  trouble  plus  profond  et  général, 
qui  conditionnerait  le  mode  d’action,  encore  si 
obscur,  de  la  fièvre  en  thérapeutique. 

{Travail  du  laboratoire  de  Physiologie 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.) 
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XLIP  CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES  DE  FRANCE 

ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

éMger,  6  an  11  .\vril  1038.) 


Le  XI.IT  Congiv.'-  des  .Miéiiislcs  cl  Ncurologisles  a  tenu  scs  assises  en  Algérie,  au  début  de  la  saison  touristique.  Inauguré  à  Alger,  il  a,  clans 
l'intervalle  des  séances,  transporté  ses  membres  à  travers  les  centres  aaoisinanls  d’excursions,  et  notamment  à  Blichi,  où  fut  inauguré  l'Iu'ipilal 
psychiatrlciiic,  puis  vers  les  régions  du  Sud  jusqu'aux  confins  du  Sahara,  et  aux  territoires  des  oasis.  La  séance  .solennelle  d'ouverture  a  eu  lieu  le 
mercredi  IJ  Avril,  à  l'I'iiivcrsilé  d’Alger,  sous  la  présidence  de  M.  G.  Le  Beau,  Gouverneur  général  de  l'Algérie,  assisté  de  M.  'lu.  Simon  {Paris), 
President  du  Congrès;  du  Professeur  II.  Roger  i^Mar.seille),  Vice-président;  du  Professeur  A.  Porot  (.4îpcr),  .secréUiJre  local  el  de  M.  P.  Co.MnEMALE 
(LlaHleul),  Secrétaire  général. 


I.  Rapport  de  Psychiatrie. 

Les  troubles  neuro-végétatUs  dans  les  mala¬ 
dies  mentales.  —  M.  D.  Santenoise,  professeur  à 
1.1  Faculté  de  Médecine  de  Nancy,  rappelle  que  ecs 
troubles,  mentionnés  jadis  par  Morel  dans  le  «  Dé¬ 
lire  émotif  ))  cl  étudiés  par  des  quanliléa  d’auteurs, 
.sdiit  admis  coniinc  constants  et  selon  des  vues  con- 

1°  Les  états  anxieux  (Renon,  Mairet  el  Piéron, 
Enziière,  ïinel  el  Saintenoisc,  II.  Claude  et  ses  élè- 
ve.s.  Petit,  Dupouy  el  Monlassut,  Logre,  Hesnard, 
Code!,  etc.),  parmi  lesquels  La'ignel-Lavast'ine  dis¬ 
tingue  par  exemple  ;  la  petite  anxiété  vagoloniquc 
ou  pâle,  la  grande  anxiété  vagolonique  du  choc, 
l'anxiélé  sympathique  ou  rouge,  avec  impression 
il-e  fièvre.  On  trouve  divers  types  de  inaiiifestalion.s 
fonctionnelles  du  système  neuro- végétatif  ;  ces  diffé¬ 
rences  paraisseiil  coiTespondre  à  des  différences 
nettes  de  type  clinique,  un  ébtl  d’éréthisme  consi¬ 
dérable  du  sympathique  se  manifestant  où  pré¬ 
domine  l'hyperéinolivilé  évidente; 

2°  Les  étals  épileptiques  (PciUl,  Eppinger  el  Hess, 
puis  Orzechowski  el  ileisels,  Giraud,  Maillard  el 
Godet,  Roubinovilch  el  Chavany,  U.  Claude  el 
finef).  Cher  les  épileptiques  5  crises  fréquentes,  le 
R.  O.  1/  est  loiijour,'  exagéré,  avec  inversion  du 


R.  solaire,  et  il  s'exagère  encore  dans  les  jours  pré- 
(■('•ilaiil  la  crise;  le  R.  O.  G,  est  au  contraire  invcrsi’’ 
i;'i  cas  de  crises  rares;  pendant  la  crise  il  existe 
luic  liypcrvagolonic  plus  ou  moins  acccnliiéc,  qui 
diminue  après  la  crise; 

3”  La  folie  inlcrmilknle,  à  propos  de  laquelle 
l'uuleur  résume  scs  recIiciTlies  depuis  1921.  Si  de 
nombreux  auteurs  obseiTcnt  de  la  vagotonie,  au 
moins  dans  la  période  précédant  l'accès,  ou  relève 
d’asez  nombreux  résultats  divergents;  ce  qui  pa¬ 
raît  s’expliquer  iiar  la  réunion  sous  ce  même  lerme 
neurologique  de  la  psychose  maniaque  dépressive 
el  d’états  maniacjucs  ou  mélantoliques  syrnptoma- 

4°  La  démence  précoce  hébéphrénique  (Truelle  cl 
Boudcrliquc,  Langficid,  Faikowski,  Couette,  Pislrc, 
Freeman  et  Carmiiclicl,  etc.)  où  on  observe  le  plus 
souvent  une  diminution  de  la  rélleetivité  vago- 
synipalliiquc  en  général. 

En  résumé,  l’auteur  admet  ;  œ)  nue  hypertonie 
et  hyperexcitabilité  anormales  du  sympathique, 
ainsi  qu’un  véritable  éréthisme  du  système  adré- 
nalinogène  chez  les  anxieux  présentant  une  grande 
hyperémotivité;  b)  une  hyperréflectivité  vagale  el 
probablement  parasympathique  chez  certains  épi¬ 
leptiques-  el  certains  maniaques  ;  c)  une  diminution 
de  la  léflecfivité  vagale  et  parasympathique  chez  les 
démcnls  précoces  hébéphreniques.  Ces  perlurbalions 


soiil-elles  .1.SSCZ  eara(  lérislii[ues  pour  servir  de  dia¬ 
gnostic  diffi'-renliel  de  ces  étals?  Mcllanl  eu  garde 
contre  les  confusions  de  lermcs  no5ologi(|ues  el  les 
difUcullés  d’inlerprélalion  des  lests  pharmacodyna¬ 
miques,  l’auteur  ne  croit  pas  qu'il  .«oit  encore 
possible  de  l’affirmer. 

Après  avoir  rappelé  les  conclusions  de.  scs  Ira- 
vau.x  sur  la  vagolonine,  hormone  sécn’lée  fair  le 
pancréas  à  côté  de  l’insuline,  qui  accroît  l’e.xcila- 
bilité  vagale  el  parasympathique  tout  en  diminuant 
l’excitabilité  réflexe  sympathique,  cl  dont  l'emploi 
donne  d'cxcellenls  résullals  dans  les  étals  psycho¬ 
pathiques  caractérisés  pat  un  éréthisme  du  syslèmo 
sympallio-adrénalinique,  l’auteur  <'oiiclul  que  les 
recherches  de  cet  ordre  méritent  d'être  poursuivies 
à  la  lumière  des  acquisitions  récentes  de  la  pliysio- 
logic.  11  faut  admettre  d'élroiles  inter-relations 
entre  l’aelivilé  fonclionnclle  du  syslènlc  nerveux 
végétatif  el  celle  du  système  nerveux  de  la  vie  de 
relation,  l'aelirilé  affective  paraissant  être  le  do¬ 
maine  intermédiaire  entre  ces  deux’  systèmes  hiolo- 
giques. 

Discussion. 

—  .M.  Boven  (Lausanne)  est  heureux  que  l'allen- 
üon  soit  attirée  sur  les  bases  thérapeutiques  de  la 
psychiatrie  contemporaine,  mais  déplore  le  carac¬ 
tère  flou  cl  artiflriel  de  la  notion  de  neurotonie 
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vago-sympalliique  ;  le  même  processus  prenant  par 
exemple  l’aspect,  tantôt  du  paroxysme  maniaque 
et  tantôt  du  paroxysme  mélancolique;  le  tonus 
vagal  ou  sympathique  est  susceptible  de  variations, 
parfois  durables,  selon  les  conjonctures  locales,  les 
maladies  propres  à  tel  viscère,  etc.  Il  y  a  beaucoup 
à  faire  encore  pour  préciser  les  différences  entre 
maniaco-dépressifs  et  schizophrènes  (tolérance  aux 
hydrates  de  carbone,  etc.),  ainsi  que  le  rôle,  dans 
ces  dystonies,  des  lésions  infectieuses  des  centres 
végétatifs  de  la  base  du  cerveau. 

—  M.  Logre  (Paris)  rappelle  la  discrimination 
qu’il  a  jadis  proposée,  entre  anxieux  réactionnels 
et  spontanés,  les  premiers  étant  sympathicotoni- 
ques,  et  les  seconds,  vagotoniques,  offrant  des 
signes  atténués  et  parfois  méconnus  de  psychoné¬ 
vrose  intermittente. 

—  M.  Hartenberg  (Paris)  félicite  le  rapporteur 
do  sa  prudence  et  résume  les  résultats  de  scs  recher¬ 
ches  sur  les  épileptiques.  Les  méthodes  employées 
par  les  chercheurs  sont  trop  vagues  —  tels  les  ré- 
he.xes  neuro-végétatifs,  qui  ne  représentent  qu’un 
aspect  partiel  de  la  fonction  interrogée  —  et  les 
résultats  trop  variables  pour  autoriser  des  conclu¬ 
sions  plus  précises.  Vague  et  Sympathique  inter- 
viennem  toujours,  avec  des  prédominances  selon 
l'acuité  ou  la  forme  du  syndrome,  chez  les  anxieux: 
et  beaucoup  moins  chez  les  épileptiques,  —  chez 
lesquels  ils  interviennent  lors  du  déelanchemeni 
des  crises,  le  système  neurovégétatif  restera  encore 
longtemps  ce  que  P.  Marie  appelait  «  la  terre  pro¬ 
mise  de  la  Neurologie  ». 

—  M.  Combemale.  (Bailleul)  confirme  les  incerti¬ 
tudes  des  méthodes  employées  et  précise,  d’après 
son  expérience  personnelle,  l'action,  chez  les  ma¬ 
lades  mentaux,  de  l'adrénaline,  du  gardénal,  de 
l’atropine,  de  la  vagotonine,  de  ruroforminc,  du 
crataegus,  de  l’acétylcholine. 

—  M.  Courbon  dénonce  comme  cause  d’insuc¬ 
cès  des  méthodes  :  l’incorrection  de  leur  applica¬ 
tion,  l’émotivité  du  sujet  due  à  l’examen,  et  l’ex¬ 
tension  abusive  du  terme  «  anxiété  ».  11  résume 
sa  conception  de  l’émotion  anxieuse,  normale  et 
morbide. 

--  M.  Barré  (Strasbourg)  précise  sa  conception 
de  la  participation  du  système  neuro-végétatif  au 
mécanisme  de  la  névrose  et  de  la  psycho.se,  d'après 
les  données  de  la  physiologie  et  dans  l’état  actuel 
des  lests  pharmacodynamiques. 

—  M.  le  Prof.  Donaggio  résume  scs  travaux  sur 
la  question,  l'étal  actuel  des  applications  de  la  réac¬ 
tion  qu’il  a  décrite  dans  les  Congrès  précédents 
aux  anxieux  el  aux  épileptiques  et  précise  les  don¬ 
nées  du  problème  anatomique  des  centres  neuro¬ 
végétatifs. 

—  .M.  Hamel  (Nancy)  a  observé  une  véritable 
opposition  entre  les  réactions  des  catatoniques  et 
celles  des  hébéphréniques  ;  dans  les  formes  cycliques 
de  la  démence  précoce,  le  symptôme  humoral  s’ap¬ 
parente  à  celui  de  la  psychose  périodique. 

—  M.  Euzière  (Montpellier)  résume,  à  propos 
d’un  livre  ([u’il  écrit  sur  les  troubles  neuro-végé¬ 
tatifs  dans  les  maladies  mentales,  ses  observations 
sur  les  épileptiques,  les  mélancoliques  et  les  déments 
précoces  (thèses  inaugurales  de  M™"  DeSuant  de 
Gallande,  P.  Deffuant,  M.  Pistre).  Il  conclut  à  la 
nécessité  d’une  excellente  instrumentation,  à  celle 
de  préciser  la  toxicité  el  la  réllcctivilé  de  chacun 
des  deux  systèmes  antagonistes,  el  d’admettre  l’im¬ 
portance  de  la  zone  réflexogène  sino-carolidienne. 

II.  —  Rapport  de  Neurologie. 

Les  formes  cliniques  inhabituelles  de  la  neu¬ 
rosyphilis.  —  M.  Paul  Nayrac,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille,  envisage  les 
lésions  spécifiques  aclb'cs  (héréditaires  comme 
acquises)  à  l’exclusion  des  lésions,  généralement 
abiotrophiques,  non  spécifiquement  syphilitiques, 
qui  peuvent  tirer  leur  origine  première  d'une  syphi¬ 
lis  ancienne;  dans  la  pratique  courante,  il  s’agit 
des  seuls  cas  thérapeutiquement  accessibles,  carac¬ 
térisés  par  certains  critères  cliniques  (signe  d’Argyll, 
etc.)  et  humoraux. 

a)  Dispositions  inhabiliicUcs  des  cléments  des 
Jormes  habituelles,  comme  le  symptôme  de  Guil- 
lain-Thao'n.  asVociant  deï  signes  de  P.  G.,  de  tabes 


et  de  myélite  selon  diverses  combinaisons.  Les  lé¬ 
sions  ressortissent,  comme  les  symptômes,  à  celles 
de  ces  trois  affections  combinées,  avec,  générale¬ 
ment,  prédominance  de  la  pie-mérite  hypertrophi¬ 
que,  congestion  et  infiltration  plasmolymphocy- 
Uiirc,  spécialement  au  niveau  des  cordons  posté¬ 
rieurs  ;  l’issue  fatale  a  souvent  lieu  en  moins  de 
trois  ou  quatre  ans  d’évolution.  De  même,  les  syn¬ 
dromes  d'ataxie  aiguë,  sorte  de  tabes  exubérant  à 
forme  rapide  (Decourt),  à  distinguer  de  l’ataxie 
aigue  de  Leyden,  de  la  série  cérébelleuse.  Il  existe 
d'ailleurs  des  transitions  entre  ces  deux  affections 
(Duraolard  el  Guisoni). 

b)  Syndromes  habituellement  syphilitiques  mais 
peu  jréquenis.  Tels  sont  :  le  syndrome  de  polio¬ 
myélite  antérieure  chronique  (Raymond,  A.  Léri, 
Ilead  el  Fernsides),  à  base  de  lésions  de  méningo- 
myélile  plus  ou  moins  diffuse  à  point  de  départ 
vaseulairc  ;  il  y  aurait  une  variété  parenchymateuse 
«  parasyphilitique  »  mais  accessible  au  traitement; 
el  les  syndromes  infundibiilo-lubériens,  lésions 
limitées  au  plancher  du  3“  ventricule  et  aux  noyaux 
tubériens,  simulant  les  tumeurs  :  diabète  insipide, 
glycosurie,  symptômes  adiposo-génitaux  type  tîa- 
binski-Froelich,  hypersomnie,  dystonies  neuro¬ 
végétatives,  dont  il  existe  toutes  sortes  de  combi¬ 
naisons  ('Lhermitto,  Weissenbach,  Pashkoff,  Lafonlc, 
Dereu.x). 

c)  Syndromes  de  fréquence  quelconque  mais 
habituellement  non  syphilitiques.  L’auteur  décrit  : 
le  syndrome  de  sclérose  latérale  amyotrophique. 
nu  diagnostic  différentiel  délicat,  affirmé  par  les 
lésions  de  vascularite  plasmolymphocy taire  tendant 
vers  la  sclérose,  et  qui  commande  le  traitement 
d’épreuve;  le  syndrome  d'atrophie  cérébelleuse  pro¬ 
gressive  (cas  Guillain,  Bertrand  et  Decourt,  Alajoua- 
nine  cl  Ilorncl  ;  Nayrac,  'Varembourg  et  Vande- 
casteele)  rare;  le  syndrome  parkinsonien,  dont  le 
diagnostic  est  appuyé  :  1°  sur  l’anamnèse  ou  l’exa¬ 
men  sérologique  du  sang  sans  réactions  du  liquide 
céphalo-rachidien  (parkinsonisme  chez  un  syphili¬ 
tique)  ;  2°  sur  l’examen  sérologique  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  (parkinsonisme  syphilitique,  à  trai¬ 
ter  comme  tel);  3°  sur  l’association  avec  une  syphi¬ 
lis  neurologique  classique  :  tabes  (Guillain,  Garcin 
et  Laplace),  P.  G.  (Urechia)  ;  le  syndrome  de  com¬ 
pression  médullaire  sans  blocage  lipiodolé  vrai, 
mais  dissociation  albuminocylologiquc  ou  syndrome 
xantliochromiquc,  par  méningoradiculile,  parfois 
gommeuse,  puis  scléreuse;  le  syndrome  de  tumeur 
cxtracraienne  qui  ne  doit  pas,  d'ailleurs,  faire 
écarter  ou  retarder  la  solution  opératoire,  même  en 
cas  de  forte  présomption  syphilitique  ;  le  syndrome 
choréique  (Milian),  les  lésions  des  noyaux  gris  pou¬ 
vant  s’accompagner  de  lésions  plus  ou  moins  dif¬ 
fuses  cl  la  formule  clinique  pouvant  être  celle  de 
Huntington  autant  que  celle  de  Sydenham  ou  une 
chorée  unilatérale  ou  un  syndrome  myoclonique 
(.\.  Thaon  el  .M'"°  Long-Landry),  la  chorée  propre¬ 
ment  spécifique  étant  d’ailleurs  rare  (Tincl  cl  Eck)  ; 
le  syndrome  de  sclérose  en  plaques,  exceptionnel; 
le  syndrome  de  poliomyélite  anlérieure  aiguë  (Preo- 
braschenski)  ;  le  syndrome  de  polynévrite  (Slei- 
nert),  de  manifestation  précoce,  pseudo-éthylique 
(Alajouanine  et  Thurel)  ;  le  syndrome  syringomyé- 
tique,  plutôt  coexistence  de  syringomyélie  et  de 
ncurosyphilis  ;  certains  syndromes  psychosiques, 
comme  le  délire  mégalomaniaque  (Dublincau  et 
Tarbouricch)  el  les  «  psychoses  de  petite  orga- 

En  conclusion  :  La  syphilis  peut  réaliser  toute  la 
Neurologie,  el  il  y  a  unicité  foncière  des  très  di¬ 
verses  formes  de  la  Neurosyphilis;  mais  toute  syphi¬ 
lis  perd  une  grande  partie  de  son  accessibilité  au 
traitement  dès  qu’elle  s’est  attaquée  au  système 
nerveux,  ce  dont  le  thérapeute  doit  savoir  s’ins¬ 
pirer. 

Discussion. 

—  M.  le  Prof.  Roger  (Marseille)  attire  l’allcnlion 
sur  l’évolution  de  la  pathologie  nerveuse  el  sa  dil- 
férence  selon  qu’on  l’envisage  avant  ou  après  la 
guerre  (rareté  actuelle  de  la  paraplégie  d’Erb,  par 
exemple).  Car  nous  connaissons  mieux  la  patho¬ 
logie  nerveuse;  nous  savons,  par  exemple,  que  la 
syphilis  fait  le  lit  aux  infections  neurotropes;  et  le 
Irailenient  se  fait  plus  efficace  dans  son  attaque 
première. 


—  M.  Marchand  (Paris)  insiste  sur  certaines  for¬ 
mes  psychosiques  de  la  syphilis  nerveuse,  et  sur 
certaines  associations  complexes  ;  il  cite  par  exem¬ 
ple  l’association  du  ramollissement  cérébral  par 
artérite  spécifique  cl  les  lésions  de  la  P.G.  ;  certaines 
formes  paranoïdes  de  la  P.G.,  les  réactions  humo¬ 
rales  étant  devenues  négatives  el  le  processus  mé- 
ningo-encéphalilique  s’élanl  stabilisé  ;  les  formes 
précoces  de  P.  G.  ;  les  formes  hébéphréno-cataloni- 
ques  à  évolution  très  lente;  les  formes  démentielles 
ou  progressives  ;  les  formes  de  Ncurosyphilis  héré¬ 
ditaire  atypique. 

—  M.  Dublineau  (Armenlières)  croit  que  les 
formes  de  P.G.  d’hôpital,  ambulatoires,  sont  plus 
fréquentes  actuellement  que  les  formes  «  d’asile  », 
comme  les  formes  discrètes,  en  général,  oligo- 
symptomatiques;  quelques-unes  sont  diagnostiquées 
grâce  à  l’examen  en  série  du  liquide  céphalorachi¬ 
dien.  Inversement,  on  voit  des  formes  classiques  de 
Neurosyphilis  à  formules  biologiques  incomplètes. 
L’auteur  discute  la  question  complexe  des  psychoses 
«  chez  les  syphilitiques  ». 

—  M.  Porot  (Alger)  signale  parmi  les  formes 
inhabituelles  les  formes  résiduelles  :  à  la  suite  de 
certaines  myélites,  un  syndrome  des  fibres  radicu¬ 
laires  longues,  par  exemple,  ou  encore  un  symj>- 
lômc  de  lîrovvn-Séquard,  puis  un  syndrome  seg¬ 
mentaire  de  syringomyélie,  puis  enfin  une  asléréo- 
gnosie  résiduelle  de  la  main  droite  qui  persista  défi¬ 
nitivement. 

—  M.  Dumolard  (Alger)  rapporte  les  résulla's  de 
son  expérience  personnelle  sur  le  «  syndrome  tumo¬ 
ral  syphilitique  »  dont  il  résume  des  cas  Intéres¬ 
sants,  el  précise  le  diagnostic  différentiel  de  ce 
syndrome. 

—  .AI.  X.  Abely  (Paris)  établit  un  parallèle  entre 
les  réactions  humorales  des  syndromes  neurologi¬ 
ques  non  habituellement  syphilitiques  et  les  autres  ; 
car  la  syphilis  peut  réaliser  toute  la  Neuropsychia¬ 
trie.  Il  rapporte  son  expérience  de  la  réaction  du 
benjoin  collo'idal. 

III.  —  Rapport  d’Assistance  psychiatrique. 

L’Assistance  psychiatrique  indigène  aux  Co¬ 
lonies.  — -  M.  le  Médecin  Commandant  Aubin,  des 
Troupes  coloniales.  Médecin  des  Hôpitaux  psychia¬ 
triques,  rappelle  que  cette  vaste  question  a  été  sou¬ 
levée  pour  la  première  fois  au  Congrès  de  Tunis, 
en  1912,  par  le  rapport  de  Régis  et  Rcboul,  véri¬ 
table  somme  de  toutes  nos  connaissances  en  la 

I.  Des  données  nouvelles  pernicllronl  de  réviser 
les  conclusions  de  ce  rapport  :  Les  conceptions  en 
matière  d’assistance  se  sont  transformées,  allachanl 
les  chercheurs  à  la  prophylaxie  mentale,  au  traite¬ 
ment  précoce  des  périodes  initiales  cl  des  étals  pré- 
psychosiques  :  lutte  contre  les  grandes  endémies,  in¬ 
toxications,  infections,  dans  le  but  d’améliorer  la 
race.  De  plus,  les  progrès  de  la  pathologie  exotique 
et  des  infections  coloniales  (paludisme,  amibiase,  lè¬ 
pre,  peste,  trypanosomiase,  etc.)  imposent  au  psy¬ 
chiatre  une  solide  expérience  de  ces  maladies,  es¬ 
sentiellement  psychopalhogènes,  sinon  neurotropes. 
Enfin,  la  médecine  légale  el  l’ethnographie  mo¬ 
dernes  doivent  tenir  compte  des  mentalités  ethni¬ 
ques,  des  coutumes  locales  (assistance  familiale)  el 
du  fait  que  la  psychose  est  surtout  fréquente  ehez 
l’indigène  transplanté. 

II.  L’état  actuel  de  l’assistance  est  résumé  par  le 
rapporteur;  En  Algérie,  où  existent  de  nombreux 
hôpitaux  généraux  traitant  les  aigus,  où  est  inau¬ 
guré  l’hôpital  psychiatrique  de  Blida,  tous  fonction¬ 
nant  tantôt  comme  services  ouverts,  tantôt  comme 
services  fermés,  el  où  commence  l’assistance  aux 
enfants  anormaux;  en  Tunisie  (Hôpital  civil  Fran¬ 
çais,  fondé  par  Porot,  Asile  de  la  Manouba  avec  son 
Pavillon  Pcrussel,  dirigé  par  Marcschal),  au  Maroc, 
où  l’assistance  psychiatrique  a  été  organisée  par 
Du  Mazcl  (Hôpital  civil  de  Casablanca,  Hôpital 
Neuropsychialrique  de  Ber  Réchid),  au  Levant  (Asi¬ 
le  de  Damas)  et  au  Liban  (Asile  de  Asfourich,  etc.), 
puis  dans  les  régions  lointaines:  Togo,  où  existe 
l’assistance  par  famille  ou  village,  Indochine  (asiles 
de  Bien-Iloa  cl  Vo'i).  Madagascar  (asile  d’Anjana- 
masina),  .4.0. F..  .4.E.F..  Camero'un.  Guadeloupe, 
Martinique,  Guyane,  etc. 
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III.  Vorganisalion  des  formations  médicales  doit 
consislcr  dans  le  dépistage  précoce  par  tous  les 
services  medicaux  (salles  d’hôpital,  consultations, 
formations  mobiles)  où  des  fiches  médicales  se¬ 
raient  établies  et  des  techniques  locales  déterminées, 
puis  dans  des  centres  neuropsychiatrigues  d’observa¬ 
tion  et  de  traitement,  pourvus  de  tout  l’équipement 
médical  moderne  (laboratoires,  etc.),  comportant  ser¬ 
vices  fermés  cl  services  ouverts,  luttant  contre 
les  préjugés  relatifs  à  l’aliénation.  L’auteur  con- 
d.amnc  en  pas.sant  les  «  petits  centres  de  maladies 
aiguës  »  qui  ne  visaient  jadis  ([ue  les  états  eonfu- 
sionnels.  Puis,  dans  des  dispensaires  et  services 
sociaux  qui  suivraient  le  malade  rendu  .à  la  vie 
sociale.  L’auteur  envisage  la  création  d'asiles-vil¬ 
lages,  contrôlés  par  un  psychiatre  européen. 

Cette  organisation  sera  assez  souple  pour  s’iidap- 
ter  aux  conditions  spéciales  à  chaque  région,  selon 
par  exemple,  qu’il  s’agisse  d’une  région  à  popula¬ 
tion  dense,  évoluée,  disposant  de  grands  moyens 
financiers,  ou  de  régions  à  population  inégalement 
répartie,  ou  à  popiilation  clairsemée  et  pauvre. 

IV.  Le  personnel  doit  avoir  une  stabilité,  actuel¬ 
lement  irréalisée  dans  le  système  d’organisation  co¬ 
loniale  française  ;  il  doit  posséder  une  double  spé¬ 
cialisation  en  médecine  mentale  et  en  médecine 
coloniale.  Pendant  hommage  au  Corps  de  santé  de 
la  Marine  et  des  Colonies  jadis  unique  créateur  de 
la  pathologie  e.xotique,  l’auteur  envisage,  selon  que 
la  colonie  est  plus  ou  moins  évoluée:  les  médecins 
spécialisés  des  Troupes  coloniales  et  les  médecins 
des  Hôpitaux  psychiatriques  ayant  faiU  un  stage 
dans  les  Facultés  à  enseignement  colonial  ou  dans 
les  grands  hôpitaux  d’outre-mer,  et  auxquels  se¬ 
raient  accordés  des  avantages  de  carrière.  Il  ne 
faut  pas  oublier  les  auxiliaires  médicaux  indigènes 
et  les  assistantes  sociales. 

V.  La  législation  doit  consislcr  dans  un  minimum 
indispensable  :  législation  souple  et  susceptible  de 
perfectionnements  successifs  adaptés  à  chaque  ré¬ 
gion,  qui  assurera  la  sauvegarde  des  grands  prin¬ 
cipe  de  la  loi  de  1838  et  des  correctifs  éprouvés  de¬ 
mandés  par  les  aliénistes. 

OEuvre  vivante  et  féconde,,  qui  doit  contribuer 
à  l’amélioration  physique  et  psychique  des  popu¬ 
lations  indigènes,  facteur  de  prospérité  cl  de  pro¬ 
grès  social. 

Discussion. 

—  M.  Porot  (Alger)  rend  un  hommage  éloquent 
à  la  mémoire  du  professeur  Régis,  le  fondateur 
incontesté,  inspirateur  et  animateur  de  la  Patholo¬ 
gie  psychiatrique  coloniale  moderne,  et  rappelle  les 
mérites  des  médecins  sortis  de  l’Ecole  de  Bordeaux. 
Il  résume  l’état  actuel  de  l’assistance  psychiatrique 
en  .Afrique  du  nord  cl  trace  les  grandes  lignes  de 
cette  organisation  déjà  perfectionnée,  telle  qu’elle 
est  projetée  (liaison  entre  hôpitaux  ordinaires  ci 
hôpital  psychiatrique,  service  social,  cadre  médical, 
formation  professionnelle  des  spécialistes,  commis¬ 
sion  consultative,  etc.). 

—  M.  Gervais,  directeur  de  la  .Sauté  publique  du 
Gouvernement  de  l’.AIgérie,  Président  de  la  séance, 
confirme  l’exposé  du  professeur  Porot  et  précise  les 
espoirs  qui  en  résultent. 

—  M.  le  Prof.  Hesnard,  médecin  chef  de  ITlô- 
pital  Maritime  Sainte-Anne  de  Toulon,  remercie  le 
rapporteur  de  son  éloge  des  médecins  de  la  Marine 
et  des  Troupes  coloniales,  jadis  éléments  d’un  seul 
corps  de  santé.  Les  grands  syndromes  psychiatri¬ 
ques  c.xotiques  —  psychasthénie  tropicale,  amnésie 
post-insolatoire,  psychoses  paludéennes,  troubles 
neuropsychiques  de  la  fièvre  jaune  —  ont  été  som¬ 
mairement,  mais  de  façon  frappante,  décrits  par 
les  anciens  médecins  de  la  marine,  comme  Béranger- 
Féraud,  Corre,  Le  Roy  de  Méricourt,  Fonssagrives, 
etc.,  et,  plus  près  de  nous,  Bertrand,  Ségard,  Mcr- 
laud-Ponly,  malgré  les  faibles  ressources  de  docu¬ 
mentation  dont  ils  disposaient.  Puis  vint  Régis,  qui 
forma  de  nombreuses  générations  de  jeunes  psychia¬ 
tres  militaires.  'L’auteur  s’associe  à  l’hommage  solen¬ 
nel  qui  vient  d’être  accordé  à  la  mémoire  de  celui 
qui  fut  son  Maître  à  l’époque  où,  à  Bordeaux, 
s’enfantait  la  Psychiatrie  coloniale. 

—  M.  Pérussel  (Quimiier)  rappelle  les  vicissi¬ 
tudes  de  l’assistance  psychiatrique  aux  indigènes 
tunisiens  et  conclut  à  l’impérieuse  nécessité  de  sélec¬ 
tionner  les  cadres  de  médecins  à  spécialiser;  il  fait 
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un  taldeau  précis  des  cas  cliniques  observés  en 
.Afrique  du  nord  parmi  les  malades  caractéristiques 
du  milieu  indigène. 

—  M.  Pierson  (Casablanca)  retrace  l’historique 
de  l’  Assistance  psychiatrique  au  Maroc  et  en  expose 
l’état  actuel. 

—  M.  Mareschal  (Tunis)  complète  l’exposé  de 
M.  Pérussel,  expose  la  question  de  l’assistance  psy¬ 
chiatrique  telle  qu’elle  se  présente  à  l’heure  actuel¬ 
le  en  Tunisie,  encore  très  insuffisante  l’t  vivant  de 
Iro])  maigres  crédits. 

—  M.  Fribourg-Blanc  (Val-dc-Gràcc)  signale  les 
cas  intéressants  pour  les  médecins  militaires  de 
l’Armée  métropolitaine,  et  notamment  ceux  qui, 
observés  par  exemple  à  Paris  chez  des  fonctionnaires 
coloniaux,  se  diagnostiquent  tardivement  à  la  suite 
d’un  examen  minutieux  aidé  de  toutes  les  ressources 
du  laboratoire.  Il  soidiaite  que  s’établisse  une  liaison 
étroite  entre  médecins  métropolitains  cl  coloniaux 
sur  le  terrain  de  l’assistance  psychiatrique  et  de  l’en- 
seig^nement  de  la  .Neuropsychiatrie  coloniale. 

IV.  —  Communications. 

Recherches  sur  le  mécanisme  d’action  de 
l’insulinothérapie.  —  M.M.  Combemale,  Warem- 
bourg  et  Parsy  (Lille).  En  dosant  l’indice  chromi- 
que  résiduel,  qui  permet  un  regard  sur  l’intensité 
du  métabolisme  glucidique  intermédiaire,  les  auteurs 
nu  trouvent  aucune  relation  entre  la  quantité  de  ces 
coips  (glyeérol-acide  pyruviipie)  en  circulation  dans 
le  sang  des  malades  en  état  de  coma  insulinique, 
et  les  manifestations  convulsives  ou  d’hypertonie 
qu’ils  peuvent  présenter.  L'injection  intra-veineuse 
de  glucose  qui  fait  disparaître  convulsions,  hyper¬ 
tonie  et  coma  en  quehpies  secondes,  l’ingestion 
qui  conduit  aux  mêmes  résultats  en  quelques  mi¬ 
nutes,  ont  fait  cependant  parfois  ap])araître  en  excès 
dans  le  sang  circulant  ces  corps  du  métabolisme 
intermédiaire. 

Syndrome  de  Basedow.  Rétrécissement  du 
champ  visuel.  Troubles  de  la  pigmentation  cu¬ 
tanée.  Radiothérapie  hypophysaire.  —  MM.  Du- 
molard,  Sarrouy,  Schousboe  et  Tillier  (Alger). 
Femme  de  54  ans,  atteinte  de  syndrome  de  Base- 
doxv  avee  phénomènes  d’insuffisance  cardiaque  fonc¬ 
tionnelle  et  vitiligo  datant  de  vingt-cinq  ans,  exa¬ 
géré  au  cours  de  l’évolution  des  phénomènes  d’hy- 
perthvroïdie,  rétrécissement  bitemporal  du  champ 
visuel'. 

Grande  amélioration  r.adiothérapique  de  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque. 

Un  cas  de  délire  d’interprétation  à  thème  ra- 
diesthésique.  —  .ALM.  F.  Laugier  et  P.  Guillemi- 
not  (Dijon).  Observation  d'un  délire  d'interprétation 
classique  développé  peu  à  peu  autour  d’une  prati¬ 
que  prolongée  du  pendule  et  de  la  baguette  chez 
un  professeur  qui  s'adonna  par  hasard  à  l’élude 
de  CCS  phénomènes.  La  pratique  de  la  radiesthésie 
semble  être  un  moindre  facteur  de  désagrégation 
mentale  chez  les  prédisposés  que  celle  du  spiritisme. 

Psychose  hallucinatoire  chronique  et  sarco- 
matose  diffuse  méningée.  —  MM.  L.  Marchand 
et  G.  Demay  (Paris).  Une  femme  à  l’àge  de  59  ans 
est  atteinte  d’une  psychose  hallucinatoire  chronique 
caractérisée  par  des  hallucinations  visuelles,  audi¬ 
tives,  olfactives  et  par  des  troubles  cénesthésiques 
profonds.  Les  réactions  sanguines  sont  partielle¬ 
ment  positives  et  on  constate  une  légère  albumi- 
nosc  du  liquide  rachidien.  Cet  étal  persiste  sans 
changement  quand,  à  67  ans,  apparaissent  des  phé¬ 
nomènes  cérébraux  organiques.  Le  liquide  rachi¬ 
dien  est  xanlhochromique  ;  albuminose  (4  gr.)  ; 
leuco.  (10)  ;  précipitation  du  benjoin  dans  la  zone 
méningée;  les  réactions  de  Wassermann  cl  de  Mci- 
nicke  sont  négatives.  A  l’autopsie,  sarcomalose 
méningée  diffuse. 

Sclérose  en  plaques  et  syphilis  nerveuse.  — 
MM.  H.  Roger  et  J.  Alliez  (Marseille).  Il  est  des 
cas  de  sclérose  en  plaques  rappelant  la  syphilis  ner¬ 
veuse  cl  inversement  de  spécificité  médullaire  simu¬ 
lant  le  tableau  poly-sclérotique. 

11  est  aussi  des  cas  de  sclérose  en  plaques  surve¬ 
nant  chez  des  syphilitiques,  mais  loin  d’adopter 
l’opinion  de  Dufour  qui  considère  la  sclérose  en 
plaques  comme  d’origine  syphilitique,  les  auteurs 


croient  à  l'as.sociation  des  deux  maladies,  la  syi)hi- 
lis  pouvant  préilisposcr  à  l’infection  par  virus  ncu- 
rotrope. 

Séquelles  de  myélite  ascendante  au  cours  de 
la  vaccination  antirabique.  —  MM.  Albert-Cré- 
mieux  et  Maurice  Teitelbraum  (Mar.'cillc)  rappor¬ 
tent  l’histoire  d’un  homme  de  33  ans  qui,  à  la 
douzième  injection  de  vaccin  antirabique,  fut  pris 
de  maux  de  tête,  de  fièvre,  ci  bientôt  de  paraly.«ic 
des  pieds,  puis  des  membres  inférieurs,  puis  des 
membres  supérieurs,  enfin  de  l’hémifacc  droite, 
avec  rétention  d’urines  et  des  matières,  anesthésie, 
troubles  légers  de  la  déglutition.  Evolution  rég'es- 
sive  en  quelques  mois  avec  un  peu  d’ataxie  rési¬ 
duelle,  pollakiurie  et  réllcxes  vifs. 

Traumatismes  crâniens  et  psychoses.  — 
M.  Fromenty  (Tours). 

Un  cas  d’échomimie  chez  un  indigène.  — 
MM.  Porot  cl  Sutter. 

Quelques  remarques  sur  Ténurésie.  —  M. 
ChristoSel  (Bâle). 

Hérédo-dégénération  spino-eérébelleuse  et 
syndrome  de  splénomégalie  chronique  avec 
anémie.  —  AIM.  Dumolard  cl  Portier  (Alger). 

Méningites  par  infections  périphériques.  — 
.M.  le  Prof.  Mazhar  Osman  Dzman  (Islambul). 

Gangrène  des  eTctrémités  inférieures  au  cours 
d’une  forme  pseudo-polynévritique  de  sclérose 
latérale  amyotrophique  à  marche  lente.  — 
.MM.  Roger,  J.  Paillas  et  J.  Boudouresques  (Mar¬ 
seille). 

Nouvelles  données  sur  le  mécanisme  de  l’anes¬ 
thésie  (avec  projections).  —  .M.  le  Prof.  A.  Do- 
naggio  (Bologne). 

La  digestion  chez  les  épileptiques.  —  M.  P. 
Hartenberg. 

Comportement  de  ma  réaction  dans  l’épilepsie. 

—  M.  le  Prof.  Donaggio  (Bologne). 

Sur  la  pathogénie  des  formes  frustes  de  la 
syphilis  nerveuse.  —  M.  Dublineau  (Armenlièrcs). 

Psycho-encéphalite  délirante  et  convulsive 
aiguë  chez  un  syphilitique.  Hémiplégie  après 
injection  de  bismuth.  —  MM.  Porot,  Bardenat 
et  Sutter  (Alger). 

Forme  inhabituelle  de  la  paralysie  générale. 
Méningo-encéphalite  chronique  et  réactions  hu¬ 
morales  négatives.  —  AIM.  Marchand,  Vignaud 
et  Picard  (Paris). 

Syphilis  nerveuse  latente  et  délinquance  mor¬ 
bide.  —  M.  Molin  de  Tessieu  (Bordeaux). 

Notes  historiques  sur  l’assistance  des  aliénés 
en  Afrique  du  Nord.  —  MM.  H.  Bersot  et  M. 
Desruelles. 

Du  traitement  des  psychoses  aiguës  par  les 
abcès  de  fixation.  —  M.  le  Prof.  Mazhar  Osman 
üzman  (Islambul). 

Vitamine  B  et  hypoglycémie.  —  M.  H.  Bersot 
(Landeron-Neuchatel) . 

Essai  d’insulinothérapie  dans  la  thérapeutique 
de  certaines  maladies  mentales.  —  M.  Trillot 
(Albi). 

Du  traitement  de  la  sitiophobie  par  l’insuline. 

—  M.  Merland  (Maeseflle). 

Un  cas  d'insulino-résistance.  —  MM.  Barde¬ 
nat  et  Sutter  (Alger). 

Etat  de  stupeur  chez  une  confuse  diabétique. 
Guérison  par  les  chocs  insuliniques.  —  M.  Tril¬ 
lot  (Albi). 


Le  prochain  Congrès  des  aliénistes  et  neurologis¬ 
tes  de  France  et  des  pays  de  langue  française  aura 
lieu  en  Septembre  1939,  à  Montpellier,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  Prof.  H.  Roger  (Marseille). 

Sujets  des  rapports:  I.  Psychiatrie:  Les  anorexies 
mentales,  par  M.  A.  Crémieux  (Marseille)  ;  II.  Neu¬ 
rologie:  Les  problèmes  neurologiques  immédiats  et 
tardifs  des  traumatismes  crâniens,  par  MM.  G. 
Schmitt  et  J.  Sigwald  (Paris)  ;  111.  Assistance  psy¬ 
chiatrique:  Des  conditions  de  sortie  des  aliénés  cri¬ 
minels  ou  délinquants,  par  M.  Leculier,  médecin 
des  Hôpitaux  psychiatriques. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  cos 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  Médicale  des  HôriTADX  de  Pauis  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris.  120. 
boulevard  Saint-Genimiti,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  fr.l. 

Associaiio.t  fbabçaise  pour  l’étode  DD  Cabcer  (Bulletin 
de  l’Association  française  pour  l’étude  du  Cancer,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris.  -  Prix  du  numéro  :  22  fr.). 


SOCIÉTÉ  IHÉDICALE  DES  HOPITAUX 

8  .\viil  1938  {suilc  cl  fin). 

Méningo-myélite  aiguë  à  proteus  vulgaris  ; 
complication  révélatrice  d’une  ano-rectite  lym- 
pbogranulomateuse.  —  MM.  Lévy-Valensi,  S.  de 
Sèze  et  Imbona  piésoiilciil  robsorvation  d’une  ma¬ 
lade  alteinlc  d’une  mal.adie  de  Nicolas-Favre  avec 
abcès  pcfi-rectal,  aboutissant  à  une  méningo-niyé- 
iite  itifeclicitse  laissant  derriète  elle  une  paraplégie 
en  llexiot.'. 

I.es  cottdilions  d’apparition  de  celte  méningo- 
myélite  aiguë  survenue  au  déeours  d’une  pneumo¬ 
nie  fébrile,  au  .mois  de  Mitrs,  en  [wriodo  d’épidémie 
gripptile,  avaient  fjtit  pen.ser  à  une  myélite  grippale, 
mais  les  examens  du  litpiide  céphalo-rachidien,  les 
différentes  cullures  aux(|. telles  ftirent  soumis  le  ger¬ 
me  décottvert  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  per¬ 
mirent  d’altribiter  celle  ii.étiingo-myélile  au  Pruteus 

(le  même  germe  fttl  décelé  non  seulement  dans 
le  liquide  céphalo-raehidien,  mais  aussi  dans  le  pus 
des  urines  et  dans  le  ptis  d’un  abcès  péri-rcclal, 
complication  d’ttne  maladie  de  Nicolas-I'avre. 

l.es  itttlfttrs  attirent  l'allenlion  sur  le  caractère 
assez  e.vceptionnel  de  celle  infection  à  Proteus  pre¬ 
nant  son  point  de  départ  dans  une  suppitralion  péri- 
ano-reelale  <roriginc  lyinpliogranttloinatcusc  et  ils 
soulignent  l’intérêt  de  celle  observation  qui  montre 
qtte  les  complications  méningo-médnllaircs  de  la 
maladie  de  .\icolas-Favrc  peuvent  à  l’occasion  se 
Irotiver  déterminées,  non  par  le  virus  même  de  la 
maladie  de  Nicolas-Favre,  mais  par  un  germe  d’in¬ 
fection  secondaire. 

Septicémie  gonococcique  avec  coxite  aiguë  né¬ 
crosante.  Guérison.  Ankylosé  de  la  hanche.  — 
•MM.  Lévy-Valensi,  S.  de  Sèze  cl  Imbona  présen¬ 
tent  l'observation  d’une  coxilc  blennorragique  évo- 
Itiant  au  décours  d’une  polyarthrite  accompagnt'e 
de  septicémie  gonococcique. 

Le  gonocoque  fut  retrouvé  dans  le  liquide  d’hy- 
darlhrosc  d’un  genou,  dans  le  sang,  <lans  un  élé¬ 
ment  papulo-vésicideux  du  dos  de  la  main  cl  enfin 
dans  le  pus  d’un  abcès  de  fixation. 

La  polyarthrite  et  septicémie  guérirent  sous  l’in¬ 
fluence  des  injections  de  gon.acrine  et  de  l’abcès  de 
fixation,  mais  la  coxite  apparue  tardivement  évolua 
avec  une  extrême  rapidité,  avec  ses  caractères  ha¬ 
bituels:  constitution  en  quelques  jours  de  mutila¬ 
tions  osseuses  extrêmement  graves,  aboutissant  en 
quelques  semaines  à  une  ankylosé  osseuse  définitive. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’insidiosité  du  début  de 
cette  coxite  dont  toutes  les  destructions  osseuses 
étaient  constituées  quand  l’attention  fut  attirée  sur 
la  hanche  par  des  douleurs  et  l’impotence. 

—  M.  Jacquet  fait  remarquer  que,  si  l’on  n'a 
pas  suivi  les  malades,  la  radiographie  de  ces  coxites 
peut  facilement  prêter  è  confusion  avec  la  tuber¬ 
culose. 

Syndrome  hypophysaire  avec  hirsutisme.  — 
MM.  P.  Soulié  et  Royer  de  Véricourt  présentent 
une  femme  de  48  ans,  atteinte  depuis  un  an  de  cé¬ 
cité,  chez  Laquelle  se  sont  développés  peu  à  peu  les 
troubles  suivants  :  acromégalie,  aménorrhée,  hirsu¬ 
tisme.  goitre  avec  abaissement  du  métabolisme  ba¬ 
sal.  troubles  psychiques. 

L’ensemble  des  symptômes  paraît  en  relation  avec 
im  adénome  anié-hypophysaire  donnant  une  altéra¬ 
tion  de  la  selle  liirciqiie  et  des  signes  de  compres¬ 
sion.  I.'exlii’pation  de  la  lumeiir  est  indiquée. 


29  .\vril. 

Trois  cas  de  néphrose  lipoïdique  vraie.  — 
MM.  F.  Rathery  et  P.  Froment  rapportent  trois 
cas  de  néphrose  lipoïdique  vraie  guérie  par  le  trai¬ 
tement  d’EpsIcin  et  celle  guérison  se  maintient  de¬ 
puis  plusieurs  années  bien  qu’on  ait  maintenant 
supprimé  tout  traitement. 

Le  premier  sujet  atteint,  âgé  de  14  ans,  n’eiil 
besoin  que  de  doses  relativement  légères  d’extrait 
ihyroïdicn,  l'amélioration  fut  très  rapide  au  début: 
toutefois  l'extrait  fui  continué  pendant  25  mois. 

Les  deux  autres  sujets  ont  présenté  des  formes 
beaucoup  plus  graves  et  il  a  fallu  atteindre,  chez 
l’im,  l  gr.  et  chez  l'autre  90  centigr.  d’extrait  thy¬ 
roïdien  par  jour.  I.i-  deuxième  malade  a  pris  ainsi, 
en  26  mois,  364  gr.  d’extrait  Ihyro’i’dien  et  le  troi¬ 
sième  malade,  en  17  mois,  '236  gr.  53. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  qu’il  y  a  à 
ne  pus  abandonner  trop  rapidement  le  traitement, 
même  lorsqu’il  paraît  inefficace.  Chez  l’un  de  ces 
malades,  l’amélioration  n’a  commencé  à  se  faire 
sentir  qu’après  trois  mois  et  les  troubles  humoraux 
ont  mis  plus  d’un  an  pour  commencer  à  s’amé¬ 
liorer  nctiemcni. 

Cn  de  ces  sujets  avait  déjà  une  forme  de  néphrose 
compliquée  de  néphrite;  or.  le  traitement  du  trou¬ 
ble  métabolique  a  permis  de  faire  disparaître  les 
troubles  fonctionnels  rénaux:  constante  et  élimina¬ 
tion  de  la  phénolsulfonephlaléine  sont  redevenus 
complètement  normaux . 

Ces  formes  de  néphrose  lipoi’diqtie  vraie  sont  en- 
tièreineul  différentes  des  néphrites  compliquées  de 
syndrome  lipido-protidiqnc  étudiées  par  Chauffard, 
Widal  et  leurs  élèves  et  comportent  un  pronostic 
cl  un  traitement  entièrement  différents. 

—  M.  Debré  fait  remarquer  que  les  pédiatres  ne 
nient  pas  l’existence  de  la  néphrose  lipoïdique  qu’ils 
rencontrent  assez  fréquemment,  et  souvent  sa  forme 
pure.  11  a  vu  guérir  complètement  trois  enfants, 
avec  retour  des  troubles  humoraux  à  la  normale. 
Il  les  a  traités  avec  une  grande  patience  par  le  ré¬ 
gime  carné,  le  chlorure  de  calcium  cl  l’extrait  thy¬ 
roïdien  à  fortes  doses.  Chez  un  de  ces  enfants  décédé 
accidentellement  il  a  constaté  que  le  rein  était  his¬ 
tologiquement  normal,  ce  qui  atteste  la  réalité  de 
ce  syndrome. 

—  M.  Lesné  estime  que  ce  syndrome  se  voit  assez 
couramment  en  clinique  infantile,  mais  en  général 
compliqué  de  néphrite.  Cependant  il  a  pu  observer 
cinq  cas  de  type  pur  qui  ont  très  bien  réagi  à  l’ex¬ 
trait  thyroïdien  donné  à  grosse  dose.  Chez  un  de 
ces  malades  mort  de  bronchopneumonie  intercur¬ 
rente,  le  rein  ne  montrait  pas  la  moindre  trace  de 
néphrite. 

—  M.  Clément  a  observé  39  cas  de  néphrose 
lipoï’diqiie  qui  ont  complètement  guéri  par  la  pyré- 
lolhérapie  spontanée  ou  artificielle.  Le  syndrome 
humoral  a  persisté  très  longtemps  après  guérison 
apparente.  Il  faut  pratiquer  une  pyrélothérapic  mo¬ 
dérée.  espacée  et  répétée.  L’extrait  thyroi’dien  cl  la 
fièvre  agissent  par  un  mécanisme  analogue,  en  fai¬ 
sant  baisser  le  taux  du  cholestérol  et  des  lipides 
sanguins  dont  l'excès  favorise  la  perméabilité  du 
rein  à  la  sérine. 

—  M.  Lesné  rappelle  que  l'on  ne  doit  faire  de 
pyrélolhérapie  que  dans  les  néphroses  lipoïdiques 
pures  ;  on  aurait  des  résultats  déplorables  dans  les 
formes  compliquées  de  néphrite. 

Crises  myopatbiques  paroxystiques  avec  hé¬ 
moglobinurie.  —  MM.  Julien  Huber,  J.  Florand, 
J. -A.  Lièvre  et  M™'  Néret  publient  une  observa¬ 
tion  typique  de  celte  affection,  connue  en  France 
depuis  le  travail  de  MM.  Debré,  Cernez  et  Sée  et 
dont  le  cas  présent  constitue  la  cinquième  obser¬ 
vation.  Il  s’agit  d’une  crise  de  douleurs  et  de  con¬ 
tractures  musculaires,  accompagnées  de  fièvre  et  de 
symptômes  généraux  et  circulatoires  parfois  graves. 
La  crise  est  suivie  de  mictions  noirâtres  dues  au 
passage  dans  les  urines  d’une  substance  analogue  à 
l’hémoglobine,  mais  d’origine  musculaire,  la  myo- 
hématinc.  Une  poussée  de  néphrite  témoigne  de 
l’effet  irritant  sur  le  rein.  Cctfe  maladie  est  l’équi¬ 
valent  chez  l’homme  d’une  affection  bien  connue 
chez  le  cheval,  la  myosite  hémoglobinuriqiic  ou 


maladie  de  Lueel.  La  crise  du  cheval  apparaît  sur¬ 
tout  après  un  repos  prolongé  à  l’écurie  avec  ration 
excessive  ;  le  premier  effort  musculaire  ou  le  froid 
déclanchent,  semble-t-il,  une  destruction  brutale  du 
glycogène  accumulé  dans  le  muscle,  origine  des 
produits  toxiques.  Dans  l’observation  humaine  pré¬ 
sente,  recueillie  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  la 
cause  est  restée  inconnue.  On  a  pu  vérifier  l’absence 
d’hémolyse  cl  de  fragilité  globulaire  ainsi  que  celle 
des  stigmates  de  l’hémoglobinurie  paroxystique 
(phénomènes  d’EhrlIch  cl  de  Donalh  et  Landslei- 
ncr’i. 

—  M.  Debré  rappelle  que  ce  tableau  clinique, 
assez  fréquent  chez  le  cheval,  est  rare  chez  l’homme, 
puisqu’il  n’existe  que  cinq  observations  publiées 
jusqu’ici.  Chez  l’homme  il  sc  termine  générale¬ 
ment  l>ar  la  guérison,  suivie  d’une  atrophie  muscu¬ 
laire  caractéristique,  mais  parfois  aussi  par  la  mort 
qui  est  1  aboutissant  do  troubles  graves  de  la  ciren- 

Ce  qui  passe  dans  l’urine,  ce  n’est  pas  l’hémo¬ 
globine,  mais  de  la  myohémaline.  Il  s’agit  d’une 
maladie  musculaire,  s’accompagnant  de  lésions  gra¬ 
ves  du  muscle  chez  le  cheval,  et  liée  à  un  trouble 
du  métabolisme  musculaire;  on  constate  de  l’hyper¬ 
glycémie  à  la  période  initiale  des  accidents. 

—  M.  Pagniez  rappelle  les  recherches  qu’il  a 
faites  avec  Camus  sur  la  myoglobiniirie  du  cheval. 
La  myoglobine  franchit  bien  plus  facilement  le  rein 
que  l’hémoglobine  du  globule  rouge.  Les  vétéri¬ 
naires  recommandent  de  ne  faire  faire  aucun  moii- 

—  M.  Brulé  signale  l’intérêt  qu’il  y  a  en  pareil 
cas  à  rechercher  l’hémosidérine  ;  il  existe  en  effet 
un  groupe  d’hémoglobinuries  caractérisé  par  une 
hémosidériiiurie. 

Les  processus  pneumoniques  d’après  la  mé¬ 
decine  ’d’ aujourd’hui.  La  pneumonie,  maladie  de 
sensibilisation  courte  et  bénigne.  —  M.  Maurice 
Renaud  expose  une  conception  de  la  pneumonie 
et  de  ses  processus  qui,  tenant  compte  de  toutes  les 
connaissances  que  nous  avons  maintenant  de  celte 
maladie,  est,  à  son  avis,  plus  précise,  plus  exacte 
et  parlant  plus  utile  que  la  conception  classique. 

Les  caractéristiques  du  processus  pneumonique 
tel  que  l’ont  fait  connaître  les  éludes  anatomiques 
et  radiologiques  de  ces  dernières  années  est  la  sou¬ 
daineté  de  son  apparition,  la  rapidité  de  son  exten¬ 
sion,  sa  nature  congestive  et  exsudative,  sa  briè¬ 
veté.  Tl  ne  dure,  en  effet,  que  deux  ou  trois  jours 
et  sa  résolution  est  aussi  rapide  que  sa  constitution. 

Quelle  que  soit  sa  cause  réelle  (et  l’on  peut  accep¬ 
ter  provisoirement  qu’il  est  une  réaction  anaphy¬ 
lactique  aux  toxines  des  capsules  du  pnciimonoco- 
qiic),  il  appartient  sûrement  à  la  catégorie  de  ces 
processus  dits  de  sensibilisation  où  l’importance  et 
la  soudaineté  du  désordre  sont  hors  de  proportion 
avec  l’importance  de  l’excitation  pathogène.  Ce 
n’est  pas  le  pneumocoque  qui  par  son  contact  direct 
provoque  rinfillralion  pneumonique.  Celle-ci  est 
commandée  par  une  action  vaso-motrice  qui  s’exerce 
à  distance.  Et  si  les  pneumocoques  fourmillent 
bientôt  dans  tout  l’exsudai,  ils  ne  l’ont  en  fait 
envahi  que  secondairement.  Ils  vont  s’y  comporter 
comme  des  agents  d’infection  secondaire,  en  vrais 
pyogènes  qu'ils  sont,  en  collaboration  d’ailleurs 
avec  d’autres  pyogènes,  particulièrement  les  strep¬ 
tocoques. 

Au  processus  initial  toxinique,  seul  vraiment  spé¬ 
cifique,  pourra  donc  succéder  un  processus  de  bron¬ 
chopneumonie  bactérienne  qui  doit  être  tenu  pour 
une  complication,  même  si  le  pneumocoque  en  est 
le  responsable. 

Ainsi  la  pneumonie  vraie  se  réduit-elle  à  une 
sorte  de  fluxion  lobaire,  rapide  et  bénigne.  Les  for¬ 
mes  qu’on  qualifiait  d’écourlées  et  qui  deviennent 
de  plus  en  plus  nombreuses  avec  les  progrès  de 
l’hygiène  cl  de  la  thérapeutique,  sont  en  réalité  les 
formes  typiques  de  la  maladie.  Tout  ce  qui  les  dé¬ 
passe  doit  être  qualifié  de  bronchopneumonie  et 
tenu  pour  une  complication.  Le  but  de  la  théra¬ 
peutique  est  d’éviter  et  de  limiter  les  complications, 
d’une  part,  et  d’autre  part,  de  modifier  l’état  humo¬ 
ral  pour  empêcher  l’écIosion  des  foyers  successifs. 
C’est  bien  en  réalité  ce  que  font  toutes  les  théra¬ 
peutiques  dont  on  a  successivement  vanté  les  mé¬ 
rites,  sérums  inclus,  qui  tontes  sont  efficaces  dans 
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la  iiiosure  où  elles  sont  suscepliblcs  de  provoquer 
un  choc  et  des  réactions  organiques  salutaires. 

Cette  conception  du  processus  pneumonique  se 
montre  donc  capable  à  la  fois  de  coordonner  les 
données  de  l’anatomie  et  de  la  clinique,  de  rendre 
compte  des  singularités  de  l’évolution  et  d’indiquer 
des  directives  à  la  thérapeutique.  On  en  peut  tirer 
plus  encore. 

D’abord  elle  serait  susccplible  de  porter  quelque 
clarté  dans  l’étude  si  complexe  et  embrouillée  de 
toutes  les  lésions  pulmonaires  exsudatives  en  foyer 
et  de  leurs  rapports  avec  la  tuberculose.  Ensuite  il 
semble  bien  qu’une  conception  analogue  serait  par¬ 
faitement  applicable  à  d'autres  affeelions  que  la 
pneumonie  et  que,  dans  l'érysipèle  par  ex<’mple. 
cl  dans  les  inflammations  des  muqueuses,  il  y  aurait 
grand  intérêt  à  distinguer  les  lésions  vaso-iiiotriccs 
initiales  des  désordres  secondaires  dans  la  produc¬ 
tion  desquels  interviennent  les  bactéries.  Cela  en¬ 
traînerait  à  reprendre  d’un  point  de  vue  nouveau 
toute  riiisloire  des  maladies  infectieuses  de  l’homme, 
pour  préciser  et  sans  doute  réduire  le  rôle  des 
bactéries. 

Nouvelles  remarques  sur  la  maladie  de  Bes- 
nier-Boeck-Schaumann.  Syndrome  de  Heerlordt, 
en  particulier  sur  la  variabilité  des  modes 
évoluais,  sur  la  variabilité  de  guérison  des 
lésions  et  sur  l’étiologie.  —  M.  L.-M.  Pautrier 
apporte  la  suite  de  l'observation  du  malade 
qu’il  avait  présenté  à  la  séance  do  Décembre  de  la 
.Société,  malade  atteint  de  parotidite  double,  para¬ 
lysie  faciale,  paralysie  du  récurrent,  éruption  de  gros 
nodules  sarcoïdiques  sur  les  quatre  membres  et 
d’érythrodermie  sarcoïdique  palmaire  et  plantaire. 
I.a  radioscopie  du  poumon  avait  montré  l’absence 
de  toute  lésion  à  son  entrée  dans  le  service.  Or, 
trois  mois  pbis  tard,  à  la  sortie  du  malad.’.  un 
nouvel  examen  montrait  de  grosses  masses  gan¬ 
glionnaires  hilaires  et  une  infiltration  micro-nodu¬ 
laire  importante  des  deux  poumons,  le  tout  s’étant 
développé  sans  fièvre,  sans  signes  à  l’auseultation, 
avec  un  bon  état  général. 

L’auteur  insiste  à  ce  propos  sur  la  variabilité  îles 
modes  évolutifs  :  dans  certains  cas  la  peau  est  prise 
la  première,  le  poumon  ne  se  prend  «pi’ultérieure- 
ment,  avec  un  décalage  de  plusieurs  mois;  dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  le  poumon  peut  être 
pris  le  premier  et  seul  ;  le  malade  est  considéré 
comme  tuberculeux  et  ce  n’est  que  plusieurs  mois 
ou  plusieurs  années  plus  tard  que  les  lésions  cuta¬ 
nées  apparaissent  et  permettent  de  redresser  le  dia¬ 
gnostic,  comme  dans  le  cas  de  Troisier  et  Bariéty. 

D’autre  part,  les  importantes  lésions  cutanées 
du  malade  de  M.  Pautrier  ont  disparu  rapidement 
et  totalement  en  cinq  mois,  com’mc  du  reste,  celles 
des  malades  de  Lesné  et  de  Lamy.  L’auteur  oppose 
cette  disparition  quasi-spontanée  à  la  chronicité 
désespérante  et  à  la  quasi-incurabilité  des  lésions 
cutanées  des  formes  habituelles  du  Besnicr-Boeck. 
Celte  variabilité  de  guérison  des  lésions  pose  de 
nouveaux  problèmes. 

Belcvant  également  la  disparition  spontanée  et 
totale  des  lésions  pulmonaires,  osseuses,  paroti¬ 
dienne,  etc.,  de  l’affection,  l’auteur  y  voit  un  argu¬ 
ment  puissant  contre  une  étiologie  tuberculeuse. 
Dans  le  cas  dont  il  a  rapporté  aujourd’hui  la  fin 
de  l’observation,  douze  cobayes  et  lapins  ont  d’ail¬ 
leurs  été  inoculés  depuis  le  mois  de  Novembre  et 
tous  ont  donné  des  résultats  négatifs. 

—  M.  Lesné  ne  sait  s’il  s’agit  de  tuberculose, 
mais  chez  les  deux  malades  qu’il  a  présentés,  seule 
la  thérapeutique  tuberculinique  s’est  montrée  effi¬ 
cace  à  l’égard  des  accidents  cutanés  qui  ont  été 
rapidement  modifiés  et  à  l’égard  des  autres  symp¬ 
tômes  qui  ont  été  plus  lents  à  s’améliorer.  Chez  le 
second  malade,  atteint  de  syndrome  de  Hcerfordt, 
on  a  même  noté  une  amélioration  de  la  vision  qui 
était  complètement  abolie. 

—  M.  Lamy  pense  que  le  syndrome  de  Ilecrfordt 
n’est  en  réalité  qu’une  variété  particulière  de  la 
maladie  de  Besnicr-Boeck.  Histologiquement  ces 
lésions  sont  très  difficiles  à  distinguer  des  lésions 
tuberculeuses;  seule  l’évolution  permet  d’éliminer 
la  tuberculose. 

—  M.  Pautrier  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Lesné 
sur  l'efficacité  de  la  tuberculine  en  pareil  cas.  En 
ce  qui  concerne  le  résultat  des  réactions  à  la  tuber¬ 


culine.  c’est  une  erreur  de  dire  que  ces  malades 
sont  anergiques  vis-à-vis  de  la  tuberculine. 

Anévrysme  du  ventricule  gauche  apparu  six 
semaines  après  un  infarctus.  —  MM.  Ch.  Auber- 
tin  et  J.  Horeau  ont  pu  diagnostiquer  par  la  radio¬ 
logie  et  la  radiokymographic  un  anévrysme  du 
ventricule  gauche  à  son  début,  six  semaines  après 
un-  infarctus  du  myocarde.  Radiologiquement,  au 
niveau  de  la  saillie  an'-vrysmale,  il  n’y  avait  pas 
d'expansion  et  les  battements  étaient  même  très 
diminués  :  tout  se  passait  comme  si  la  contraction 
systolique  du  myocarde  voisin  de  la  poche  entraî¬ 
nait  dans  .sa  rétraction  une  portion  du  myocarde 
limitant  la  poche  anévrysmale;  la  portion  infé¬ 
rieure  de  la  poche  était  dépourvue  de  ballemcnls. 
ce  (|ui  s'esi  vu  dans  quelques  cas  et  a  été  attribué 
à  la  présence  de  caillots.  La  kymographie  montrait, 
au  niveau  de  l’anévrysme,  une  zone  où  les  tracés 
étaient  diminués,  effilochés,  et  une  zone  où  aucun 
battement  ne  s’inscrivait  (Bordet  et  Bernard). 

Du  point  de  vue  clinique,  les  auteurs  ont  pu 
constater,  en  raecourci,  les  quatre  périodes  de  l'évo¬ 
lution  de  l’infarctus  du  myocarde:  période  de  début 
avec  grande  angine  de  dccubitus,  effondrement  de 
la  tension  cl  insuffisance  ventriculaire  gauche  ;  pé¬ 
riode  d’amélioration  avec  disparition  des  douleurs 
et  de  l’insuffisance  cardiaque;  apparition  de  l'ané¬ 
vrysme  diagnostiqué  à  un  stade  très  précoce  grâce 
à  la  radiologie  ;  période  tardive  d’insuffisance  car¬ 
diaque  secondaire  qui  amena  la  mort  sans  que 
l'anévrysme  ail  augmenté  de  volume. 

Hérédo-syphilis  inapparente.  —  M.  Marcel 
Pinard  présente  deux  enfants  idiots.  Après  traite¬ 
ment  de  la  mère  pour  la  troisième  gestation  naquit 
un  enfant  normal. 

L’énurés;e  chez  le  père,  le  diabète  chez  la  grand- 
mère  paternelle  permellcnt  de  préciser  qn’il  s’agit 
d’une  hérédo-syphilis  de  deuxième  génération, 
branche  paternelle. 

—  .M.  Milian  souligne  que  ces  cas  sont  monnaie 
courante,  mais  trop  souvent  on  méconnaît  leur  étio¬ 
logie  syphilitique.  Ici  la  syphilis  est  bien  évidente 
puisqu’il  a  suffi  de  faire  le  trailemcn .  pour  que  le 
troisième  enfant  naisss;  normal. 

—  M.  Rathery  n’admet  pas  que  la  syphilis  soit 
une  ca\ise  fréquente  de  diabète 
Syndrome  de  Stokes-Adams  paroxystique.  — 
MM.  L.  Ferrabouc  cl  A.  Jude  relatent  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  46  ans  présentant  une  dis.so- 
cialion  auriculo-vcnlriculairc  inlcrmillcnte  cl  insta¬ 
ble.  Dans  l’intervalle  des  crises  le  malade  était  nor¬ 
mal.  Au  bout  de  quelque  temps  survinrent  des  cri¬ 
ses  épileptiformes  siibinlranlcs  et  le  patient  suc¬ 
comba  le  Jour  même.  Un  examen  histologique  très 
minutieux  ne  permit  pas  de  déceler  de  lésion  du 
faisceau  de  Ilis. 

A  propos  de  la  polynévrite  diabétique.  — 
M.  Haguenau,  commentant  l’observation  publiée 
par  MM.  Bathery  cl  KIotz.  ne  pense  pas  qu’elle  per¬ 
mette  d'affirmer  rcxistcncc  d’une  po'ynévritc  spé¬ 
cifiquement  diabétique.  Les  symptômes  constatés 
font  plutôt  penser  à  une  infection  ncurotique,  dif¬ 
fuse  d’abord,  puis  localisée. 

P.-L.  MAniE. 
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Plasticité  morphologique  et  métaplasie  séba¬ 
cée  dans  les  übro-adénomes  mammaires  du  rat. 
—  MM.  Ch.  Oherling,  P.  et  M.  Guérin  rappellent 
les  faits  de  métaplasies  extrêmement  variées,  soit 
de  l’élément  conjonctif  (métaplasie  graisseuse, 
chondroïde,  osseuse),  soit  de  l’élément  épithélial 
(métaplasie  idrosadénoïde,  pavimentcuse)  qu’ils  ont 
observés  antérieurement  dans  les  fibro-adénomes 
mammaires  expérimentaux.  Ils  s’attachent,  dans 
celte  note,  à  la  description  d’un  type  de  métaplasie 
non  décrit  jusqu’ici  dans  les  tumeurs  mammaires  : 
la  métaplasie  sébacée. 

Le  diagnostic  histologique  du  lipome  embryon¬ 
naire.  —  M.  G.  GencouroS  rappelle  que  certaines 
tumeurs  du  tissu  adipeux  ont  une  structure  his¬ 
tologique  qui  rappelle  celle  d’un  myxome.  Ces  li¬ 


pomes  embryonnaires,  bien  que  souvent  encapsulés 
et  ne  présentant  pas  de  signes  cytologiques  de  ma¬ 
lignité,  peuvent  récidiver  sur  place  et  donner  des 
métastases.  La  vraie  nature  de  ces  tumeurs  peut 
être  méconnue  lorsqu’on  utilise  les  techniques  his¬ 
tologiques  courantes.  Par  contre,  l’imprégnation  des 
graisses  permet  un  diagnostic  correct,  en  révélant 
la  présence  de  goullclelles  grasses,  même  dans  les 
cellules  les  plus  jeunes  de  la  tumeur,  preuve  d'une 
élaboration  sécrétoire  par  des  éléments  s|K'’eifiques. 

L’identification  des  lipomes  embryonnaires  con¬ 
tribue  au  démembrement  du  groupe  mal  défini  des 
myxomes,  tumeurs  dont  le  caractère  «  myxoï'de  » 
résulte  souvent  d’un  étal  particulier,  mais  non  spé¬ 
cifique,  du  stroma. 

Un  cas  de  tumeur  dendritique  du  sein.  — 
M.M.  R.  Gouverneur  et  Poumeau-Delille  décrivent 
les  caractères  histologiques  d'un  épilliélioma  den¬ 
dritique  intra-canalieulairc  du  soin  qu’ils  ont  ob¬ 
servé  chez  une  femme  de  74  ans. 

Deux  cas  de  tumeurs  de  la  vessie.  —  M.  Gou¬ 
verneur,  Peyron  et  Poumeau-Deillle  rapportent 
l’observation  d’un  sujet  de  27  ans,  atteint  d’un 
épithélioma  pavimenicux  de  la  vessie,  et  celle 
d’un  homme  de  62  ans,  l•hoz  lequel  un  papillome 
vésical  en  voie  de  «  transformation  »  a  été  traité 
par  exérèse  suivie  de  curiepunclurc. 

Recherche  de  la  traction  sensibilisante  dans 
les  macérations  de  tumeur  (de  rat).  —  M.  E. 
Peyre  cl  M"®  Moricourt  montrent  qu’il  existe  dans 
les  macérations  de  tumeur  dans  l’eau  physiologi¬ 
que,  après  lavages  répétés  6  fois,  une  partie  préci¬ 
pitable  par  l’IlCl  qui  contient  la  fraction  antigène. 
D’autre  part,  cette  macération  .sensibilise  mieux  le 
lapin  après  filtration  sur  bougie  'L^  ;  la  filtration 
semble  débarrasser  le  liquide  de  substances  qui, 
non  seulement  ne  sensibilisent  jias,  mais  parais.seiit 
de  plus  empêchantes  de  celle  sensibilisation. 

Ependymome  du  myélencéphale  avec  syringo- 
myélie  cervicale.  —  MM.  J.  Dagnelie  et  J.  Ansay 
rapportent  l’observation  d’un  malade  do  2.5  ans 
chez  qui,  lors  d’un  premier  examen,  l’on  avait 
noté  des  signes  cliniques  qui  avaient  fait  porter  le 
diagnostic  de  sclérose  en  plaques.  Cinq  mois  plus 
lard,  ce  patient  a  présenté  un  ictus  apopleeliforme 
avec  céphalée  intense,  auquel  il  a  succombé. 
L’élude  anatomo-pathologique  a  révélé  l’existence 
d’un  épendymome  myélencéphalique  accompagné 
d’une  syringomyélio  cervicale  cl  de  diverses  mal¬ 
formations  du  tissu  épendymaire  et  du  tissu  glial 
voisin.  Les  auteurs  envisagent  les  relations  (mal¬ 
formation  embryologique  commune)  qui  peuvent 
exister  entre  la  tumeur  et  la  syringomyélio. 

Sur  le  mécanisme  de  suppression  de  la  réac¬ 
tion  de  l’hormone  gonadotrope  par  les  tumeurs. 
—  MM.  J.  Flaks  et  A.  Ber,  ayant  constaté  que 
l’injection  d’hormone  gonadotrope  chez  des  souris 
jeunes  ne  provoque  aucune  des  modifications  ova¬ 
riennes,  vaginales  et  utérines  habituelles  si  ces 
animaux  sont  porteurs  de  volumineuses  tumeurs, 
et  notamment  du  sarcome  d’Ehrlich,  ont  cherché 
à  pi'éci.ser  le  mécanisme  de  cette  action  empêchante. 
Ils  ont  pu  démontrer  que  la  tumeur  n’a  pas  le 
pouvoir  d’absorber  l’hormone  gonadotrope,  pas  plus 
qu’elle  n’a  celui  de  l'altérer.  Tout  se  passe  comme 
si  elle  sécrétait  une  substance  toxique  lésant  l’ovaire 
en  sorte  que  l’hormone  gonadotrope  ne  peut  agir 
sur  celui-ci. 

Il  n’a  pas  encore  été  possible  de  déterminer 
l’existence  de  cette  substance  chez  l’homme. 

De  la  radiosensibilité  du  sarcome  de  Jensen. 
Contribution  à  l’étude  de  la  radiothérapie  à 
effet  direct  et  indirect.  —  MM.  B.  Grynkraut  et 
J.  Flaks  ont  fait  des  expériences  sur  la  radiosensi¬ 
bilité  du  sarcome  de  Jensen  chez  le  rat.  Pour  met¬ 
tre  en  évidence  l’effet  indirect  de  l’irradiation,  ils 
ont  greffé  la  tumeur  chez  un  jeune  rat  préalable¬ 
ment  irradié  avec  intensité,  et  ont  constaté  que, 
dans  ces  conditions,  le  greffon  se  développe.  Celle 
inhibition  n’a  porté  que  sur  le  greffon,  et  non  sur 
le  développement  des  métastases. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  ils  ont  sou¬ 
mis  à  une  irradiation  intensive  directe  des  ani¬ 
maux  porteurs  de  sarcomes  de  Jensen  et  ont  cher¬ 
ché  à  savoir  si  celte  irradiation,  qui  lue  l’animal, 
empêche  le  développement  ultérieur  de  la  tumeur 
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une  fois  traiisphuUée  sur  un  animal  neuf.  Il  n’a 
pas  été  conslalé  d’effel  direct  sur  la  vitalité  de  la 
cellule  tumorale,  à  condition  cependant  de  trans- 
planler  la  tumeur  le  plus  tôt  possible.  Un  séjour 
prolonge  sur  l’animal  irradié  a  une  mauvaise 
influence  sur  le  développement  ultérieur  du  greffon. 

Sur  les  caractères  des  embryomes  gémellaires 
ou  parasitaires.  —  M.M.  Peyron  et  Lafay. 

•T.  Delahi’e. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  loctenrs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  Médecine  de  Marseille  {Archives  de  Médecine 
générale  et  coloniale,  10,  rue  Forlia,  Marsoillo.  —  Prix  du  nu- 


SOCIÊTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

9  Jlars  1938. 

Hépatite  ascitogène  à  début  aigu  remontant  à 
douze  ans.  Enorme  développement  variqueux  de 
la  circulation  superücielle  abdominale.  — 
.\1M.  J.  Monges,  .4.-M.  Recordier  et  E.  Gascard 
jirésenlent  une  femme  de  39  ans  atteinte  d’hépa¬ 
tite  hypertrophique  ascitogène,  remarquable  par 
l'énornie  développement  variqueu.x  des  veines  sous- 
I  iitanées  abdominales.  Ils  insistent  sur  les  points 
suivants:  1"  Le  début  aigu  fébrile,  accompagné  de 
Irouble.s  intestinaux,  qui  remonte  à  12  ans  et  en 
a  imposé  ])Our  un  abcès  du  foie;  2°  l’évolution  tout 
à  fait  inhabituelle  :  à  la  phase  aiguë  précédente,  a 
succédé  une  période  où  l’ascite  à  reproduction 
rapide  a  nécessité,  en  3  ans,  32  ponctions;  puis 
l’ascite  a  disparu  en  même  temps  que  se  dévelop¬ 
pait  une  circulation  collatérale  considérable;  depuis 
se  sont  produites  quelques  poussées  ascitiques  d’im¬ 
portance  moyenne,  telle  celle  actuellement  obser¬ 
vée;  3°  rincertitude  du  diagnostic  étiologique,  la 
syphilis  paraissant  cependant  l’hypothèse  la  plus 
probable;  4“  l’absence  de  toute  insufrisanec  cellu¬ 
laire  du  foie  ;  à  ce  propos,  les  auteurs  se  demandent 
si  l’existence  d’une  dérivation  veineuse  collatérale 
aussi  marquée  ne  suffirait  pas  à  perturber  l’épreuve 

—  M.  L.  Çornil  rappelle  l’observation  comparable 
d’un  malade  chez  lequel,  au  cours  d’une  hépatite 
syphilitique,  une  pyléphlébite  traduisit  brutalement 
les  premières  manifestations  cliniques  évidentes. 
Le  traitement  mercuriel  prolongé  entraîna  l’amé¬ 
lioration  des  manifestations  aiguës,  mais  la  cirrhose 
résiduelle  s’accompagna  pendant  5  ans  d’une  ascite 
irréductible.  Fait  intéressant:  le  Bordet-Wasser- 
mann  ne  fut  franchement  positif,  au  début,  que 
dans  le  liquide  d’ascite. 

Un  cas  de  maladie  de  Basedow  avec  grande 
hypertension  par  sympathicotonie.  —  MM. 
Ch.  de  Luna  et  P.  Laval  présentent  l’observation 
d’une  malade,  âgée  d'e  60  ans,  longtemps  suivie  par 
eux,  atteinte  d’une  maladie  de  Basedow  dans 
laquelle  dominent  les  symptômes  d’hypersympathi¬ 
cotonie,  avec  c.xcitation  prédominante  dans  le 
domaine  du  sympathique  cervical  ;  troubles  vaso¬ 
moteurs,  réponse  locale  positive  aux  épreuves  phar¬ 
macologiques,  en  meme  temps  qu’une  hypertension 
artérielle  maximale  constante  au  voisinage  de 
25  cm.,  sans  sclérose  cardio-artérielle  appréciable, 
ni  la  moindre  atteinte  rénale.  'La  thérapeutique 
habituelle  par  les  divers  médicaments  demeure 
sans  effet  sur  son  hypertension;  seuls  ont  quelque 
action  sur  elle:  la  prise  d’iiématoéthyroïdinc,  divers 
sympathicolytiques  telle  l’ergotamine,  et,  en  der¬ 
nier  lieu,  la  radiothérapie  du  corps  thyro’ide;  cela 
d’ailleurs,  sans  effet  sur  son  métabolisme  basal 
demeurant  autour  de  -1-30  et  -t-40.  Cette  hyper¬ 
tension  permanente  et  solitaire  paraît  bien  due  à 
une  excitation  sympathique  par  hyperlhyro’fdie. 

Syndrome  neuro-anémique  à  type  Proust- 
Lichtein.  Guérison.  —  MM.  Ch.  de  Luna,  A.  Che¬ 
valier  et  P.  Laval  présentent  l’observation  d’une 
malade,  âgée  de  46  ans,  suivie  pendant  une  année 


à  la  période  d’état  d’une  anémie  grave,  que  la  for¬ 
mule  sanguine  du  type  anémie  hyperchrome, 
l’anachlorhydrie  totale,  la  coe.xistcnce  de  troubles 
nerveux  graves  rattachent  au  syndrome  du  type 
l’roust-Lichtcin. 

L’atteinte  nerveuse  frappait  surtout  les  membres 
inférieurs  y  réalisant  une  paraplégie  flasque,  où 
dominaient,  avec  quelques  signes  médullaires,  les 
troubles  polynévritiques  ;  abolition  des  réflexes  ten¬ 
dineux,  modifications  des  réactions  électriques  et 
allongement  du  temps  de  la  chronaxic.  Présence  de 
troubles  moteurs  légers  au  membre  supérieur  droit. 

Le  malade  bénéficie  grandement,  dans  une  pre¬ 
mière  phase,  du  traitement  par  les  transfusions  san¬ 
guines,  l’hépatolhérapie,  l'ingestion  de  stomarol 
associée  à  la  médication  chronique  gastrique. 

L'examen  d’un  des  auteurs  permit  alors  d’éta¬ 
blir  un  syndrome  do  carence  en  vitamine  A  carac¬ 
térisé  par  une  diminution  de  son  taux  dans  le 
sang  et  l’aspect  ichthyosique  de  la  peau:  l’injection 
de  12  ampoules  de  vitamine  A  rendit  à  la  peau 
sa  souplesse,  .  et  atténua  beaucoup  les  troubles 
moteurs,  modifiant  la  chronaxic. 

Ultérieurement,  l’association  de  vitamine  B,  en 
injection,  amena  la  régression  complète  des  trou¬ 
bles  moteurs.  La  malade  quitta  l’hôpital  marchant 
et  guérie. 

Dans  ce  cas  de  syndrome  neuro-anémique,  le  fac¬ 
teur  essentiel  s’est  donc  avéré  important,  carence 
mixte  en  vitamine  .A  et  B,,  vraisemblablement  par 
défaut  d’absorption.  Dans  l’action  thérapeutique 
d’ensemble,  qui  aboutit  à  une  guérison  complète, 
le  traitement  par  les  vitamines  a  pris  une  large 
part. 

Sur  une  forme  dégénérative  d’hépatite  aiguë. 
Spirochétose  probable  avec  délire  aigu  termi¬ 
nal.  —  MM.  L.  Cornil,  Ch.  Mattéi  et  J.  Vague. 
Sujet  d’une  quarantaine  d’années,  malade  depuis 
8  jours  après  un  début  brusque  rapidement  décédé 
avec  un  ictère  flamboyant,  des  hémorragies  multi¬ 
ples,  un  syndrome  méningé:  raideur,  S  lympho¬ 
cytes  et  60  centigr.  d’albumine  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  Azotémie:  3,60.  Créatinine: 
120  inilligr.  [xnir  100;  Créatine:  136  milligr.  Gly¬ 
cémie  :  2  gr.  50.  Cholestérol  :  3  gr.  30.  Hypother¬ 
mie  à  36°.  L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  un  délire 
aigu  pendant  les  quelques  heures  de  l’hospitalisa¬ 
tion,  délire  furieux  nécessitant  le  camisolagc  ter¬ 
miné  brusquement  par  la  mort  sans  coma  préala¬ 
ble.  .Autopsie  immédiate:  fortes  altérations  du 
parenchyme  hépatique,  dcçjrncrescencc  graisseuse 
iinporlnnlc  à  prédominance  périportale  ;  atrophie, 
érythrophilic  et  nécrose  cellulaire  dans  le  reste  du 
loliiile  ;  lésions  dégénératives  des  tubes  contournés. 

Les  auteurs  rapprochent  de  ce  cas  une  observa¬ 
tion  semblable  (Bouyala  et  Vague)  dans  laquelle  un 
délire  furieux  était  également  apparu  au  cours 
d’une  forme  dégénérative  de  spirochétose;  cet 
aspect  clinique  de  certaines  formes  dégénératives 
paraît  s’opposer  aux  phénomènes  dépressifs  habi¬ 
tuels  dans  la  spirochétose  hyperplasique  la  plus  fré¬ 
quente.  L’absence  de  séro-diagnostic,  la  recherche 
négative  du  spirochète  ne  permettent  pas  toutefois 
de  porter,  dans  cc  cas,  un  diagnostic  certain. 

Recherches  anatomiques  et  biologiques  au 
cours  des  interventions  expérimentales  sur  le 
pédicule  hépatique.  —  MM.  L.  Cornil,  J.  Dunan 
et  J.  Vague. 

1°  Ligature  de  l'artère  hépatique  chez  le  chien. 

—  Dans  deux  cas  avec  survie  de  3  semaines,  pas  de 
troubles  biologiques  bien  importants  au  début  ;  la 
veille  de  la  mort,  chute  de  la  glycémie,  élévation 
modéoîe  dans  le  sang  du  cholestérol,  de  la  créati¬ 
nine  sans  modification  de  l’urée,  élévation  impor¬ 
tante  de  la  créatine.  'Lésions  nécrotiques  généra¬ 
lisées  du  lobule  avec  début  de  sclérose. 

Dans  deux  cas  suivis  de  mort  rapide,  modifica¬ 
tions  biologiques  du  même  ordre,  mais  moins 
notables. 

2®  Sympathectomie  de  l'artère  hépatique.  —  Sur¬ 
vie  des  animaux;  modifications  insignifiantes  de  la 
glycémie;  du  cholestérol,  des  corps  créaliniques. 
élévation  â  0  gr.  75  de  l’urée  sanguine  .A  partir  de 
la  2°  heure,  ne  persistant  pas  le  lendemain. 

Les  rhumatismes  chroniques  et  Plombières. 

—  M.  Enault.  Les  eaux  de  Plombières,  très  peu 
minéralisées,  sont,  par  contre,  très  radio-.aclives  et 
par  elles-mêmes  et  par  les  gaz  rares  qui  en  éma¬ 


nent.  Sédatives,  antialgiques,  rééquilibrantes,  elles 
agissent  sur  les  nerfs  végétatifs  et  les  glandes  à 
sécrétion  interne  par  action  ionique.  Leur  action 
sera  le  plus  souvent  souveraine  dans  le  type  rhuma¬ 
tisme  vaso-moteur  décrit  par  Et.  May.  D’un  autre 
côté,  toutes  les  manifestations  douloureuses  (arthral- 
gies,  rhumatismes  musculaires,  névralgies,  en  par¬ 
ticulier  sciatique)  y  trouveront  amélioration. 
Comme  moyens  d’action  :  étuves  totales,  étuves  par¬ 
tielles,  massages  sous  la  douche  et  bains  radio- 
gazeux.  .1.  BnAnic. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

ACADÉ.UIE  DE  Médecine  de  Roumanie  (Bullelin  de  l’Académie 
de  Médecine  de  Jloumanie,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  15  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

6  Avril  1938. 

Corrélation  entre  le  développement  du  cris¬ 
tallin  et  celui  de  la  vésicule  optique,  à  propos 
d’une  anomalie  oculaire.  —  MM.  I.  Dragoiu  et 
G.  Crisan,  en  examinant  des  sections  frontales  fai¬ 
tes  en  série  sur  la  tête  d’un  têtard  de  grenouille, 
qui  présentait  une  anophtalmie  gauche,  ont  trouvé 
dans  l’orbite  gauche,  au  milieu  d’un  abondant 
tissu  mésenchymateux,  une  formation  ovale,  déli¬ 
mitée  par  une  paroi  épaisse  et  noire,  représentant 
le  rudiment  de  l’œil. 

.A  propos  de  cette  anom.alic,  les  auteurs  rappellent 
certains  problèmes  d’organogénèse. 

Sur  le  traitement  radiothérapique  des  arach- 
noidites  spinales  et  sur  une  étiologie  particu¬ 
lière  de  ces  affections.  —  M.  I.  Minea  décrit 
2  cas  d’arachnoïdile  spinale  traités  et  très  améliorés 
par  la  radiothérapie. 

L’un  de  ces  cas  avait  une  étiologie  particulière  : 
c’était  une  méningite  lymphocytaire  bénigne  qui 
avait  déterminé  les  adhérences  arachno’i’diennes. 

L’action  antitoxique  de  la  vitamine  C  sur  le 
venin  de  Cobra.  —  MM.  I.  Nitzesco,  Angelesco 
et  Timus  démontrent  l’action  neutralisante  de  la 
vitamine  C  sur  le  venin  de  Cobra,  par  injections 
chez  les  cobayes. 

La  chirurgie  et  la  colibacillose.  —  .Après  des 
considérations  generales  sur  la  colibacillose  et  sur 
son  étiologie,  M.  L.  Strominger  s’occupe  des  affec¬ 
tions  chirurgicales  qui  s’infectent  secondairement 
de  colibacilles,  et  des  affections  chirurgicales  déter¬ 
minées  exclusivement  par  le  colihacille. 

11  traite  des  infections  postopératoires  —  de 
l'iiyperlhermie,  des  complications  pulmonaires;  — 
des  rapports  de  l’appendicite  et  de  la  cholécystite 
avec  la  colibacillose.  Le  rôle  du  goitre  dans  la  coli- 
l.acillose  a  été  également  envisagé.  Dans  tous  les 
cas,  l’examen  urologique  complet  doit  être  fait  et 
surtout  l'cxamcn  bactériologique  de  l’urine. 

11  passe  ensuite  aux  local i.sations  génitales  dans 
les  doux  sexes,  ainsi  qu’aux  localisations  veineuses, 
articulaires,  séreuses  et  viscérales.  Il  s’arrête  long¬ 
temps  sur  les  déterminations  rénales  de  la  colib.acil- 
losc,  qui  ont  parfois  l’allure  septicémique.  L’as.so- 
ciation  de  la  colibacillose  avec  la  tuberculose  rénale 
est  mentionnée  et  les  chirurgiens  mis  en  garde 
contre  les  nombreuses  erreurs  de  diagnostic. 

Tuberculose  cérébrale  simulant  une  tumeur. 
—  M.  C.  I.  Drechia  relate  le  cas  d’un  jeune 
homme  de  17  ans,  qui  avait  fait  à  l’âge  de  6  ans 
quelques  accès  convulsifs  ;  symptômes  généraux 
d’Iiypcrtcnsion  cérébrale,  plaidant  pour  une  tumeur 
de  la  loge  postérieure;  il  meurt  subitement.  Exa¬ 
men  microscopique  :  des  tubercules  de  la  région 
frontale  et  occipitale,  un  grand  ramollissement 
entre  ces  tubercules.  L’examen  microscopique  mon¬ 
tra  un  grand  nombre  de  x'aisscaux  thrombosés  et 
l’abondance  de  granulomes  tuberculeux,  de  même 
que  la  scléro.sc  fine  conjonctive,  constatée  à  l’aide 
des  méthodes  histologiques  modernes. 
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Emploi  des  colorants  amino-azoïques 
et  des  dérivés  de  la  sulfamide 
dans  le  traitement  des  fièvres  ondulantes 


.ravais  signalé,  il  y  a  quelques  semaines,  dans 
uii  «  Mouvement  médical  »,  les  principales  indi¬ 
cations  des  colorants  amino-azoïques,  du  benzyl- 
sulfamide  et  du  para-amino-phényl-sulfamide. 
Ces  indications  continuent  à  s’étendre.  De  nom¬ 
breux  auteurs  préconisent  actuellement  l’emploi 
do  ces  médicaments  dans  le  traitement  des  fièvres 
ondulantes. 

11  y  a  d’ailleurs  un  certain  temps,  que  l’on  a 
conseillé  l’emploi  des  colorants  amino-azoïques 
dans  les  brucelloses.  M.  Coronat  a  rapporté  le 
18  Février  1936,  à  la  Société  Médicale  des  ilô])!- 
taux  de  Lyon,  un  cas  de  fièvre  ondulante  qu'il 
avait  traité  par  le  chlorhydrate  de  sullamido- 
ehrysoïdine  à  la  dose  quotidienne  de  10  compri¬ 
més.  Dès  le  premier  jour,  la  température  élait 
tombée  de  39“  à  37"7  pour  se  stabiliser  à  ce 
niveau.  Deux  fois,  au  douzième,  puis  au  vingt- 
Iroisième  jour,  on  interrompit  la  médication  ; 
chaque  fois  la  température  remonta  à  39”  et 
tomba  dès  la  reprise  du  traitement.  Au  bout  de 
vingt-cinq  jours,  le  malade  était  convalescent  el 
la  guérison  totale  fut  obtenue  en  deux  mois. 

M.  P.  Grouès  a  également  rapporté,  à  la  So¬ 
ciété  Médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon,  en  Novem¬ 
bre  1936,  plusieurs  cas  de  mélitococcie  traités  de 
la  môme  manière.  Les  résultats  lui  avaient  paru 
très  encourageants.  Dans  certains  cas,  cette  mé¬ 
dication  lut  associée  à  d’autres  thérapeutiques, 
en  particulier  à  la  vaccinothérapie.  La  durée  de 
la  maladie  lut  de  quinze  à  quarante-cinq  jours, 
sauf  dans  un  cas  rendu  très  sévère  par  des  com¬ 
plications  multiples  et  qui  se  prolongea  soixante- 
dix-neuf  jours.  Deux  fois  le  chlorhydrate  de 
sulfamido-chrysoï'dlne  fut  le  seul  agent  thérapeu¬ 
tique  employé.  Les  malades  guérirent  aussi 
rapidement  que  les  autres. 

'l’oujours  à  la  même  Société,  en  Décembre 
1936,  M.  Thévenet  a  rapporté  l’observation  d’une 
malade  qui  fut  traitée  seulement  au  vingt  el 
unième  jour  de  la  maladie,  à  la  dose  de  4  com¬ 
primés  par  jour.  La  fièvre  descendit  dès  le  len¬ 
demain.  Si  l’apyrexic  totale  ne  fut  obtenue  qu’au 
bout  de  soixante-cinq  jours,  dès  le  quarante- 
cinquième  jour  la  malade  était  pratiquement 
guérie. 

L.  Béthoux,  E.  Gourdon  et  J.  Rochedix  ont 
rapporté  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de 
Paris  du  24  Mai  1937  le  cas  d’un  homme  de 
33  ans,  atteint  d’une  infection  à  Brucella  meli- 
tensis  et  traité  toujours  par  le  même  médicament. 
En  trente  jours,  il  en  prit  42  gr.  par  voie  buccale 
en  môme  temps  qu’il  recevait  600  eme  d’une  so¬ 
lution  à  0  gr.  25  pour  100  de  ce  produit.  L’amé¬ 
lioration  clinique  lut  considérable.  Mais  le 
malade  conserva  des  germes  dans  le  sang. 

Les  mômes  auteurs  ont  également  traité  des 
fièvres  ambulantes  par  les  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  benzyl-amino-benzène-sulfamide  en 
comprimés  et  en  injections  intra-veineuses.  Chez 
un  de  leurs  malades  dont  ils  rapportèrent 
l’histoire  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de 
Paris,  le  15  Novembre  1937,  la  guérison  clini¬ 


que  lut  rapide  et  complète,  la  splénomégalie 
disparut  et  les  hémocultures  devinrent  rapide¬ 
ment  négatives.  La  température  ne  remonta 
jamais  au-dessus  de  38”,  après  le  début  du  trai¬ 
tement.  Le  malade  reçut  d’assez  fortes  doses, 
administrées  chaque  jour  sous  forme  de  4  com¬ 
primés  de  0  gr.  50  et  d’une  injection  intra-vei¬ 
neuse  de  20  eme  d’une  solution  à  6  pour  100.  Il 
reçut  32  gr.  4  de  produit  actif  en  injection  et 
en  absorba  82  gr.  en  quarante  et  un  jours. 

Béthoux  et  ses  collaborateurs  concluent  qu’ils 
no  peuvent  affirmer  que  les  dérivés  sulfamidés 
blancs  sont  plus  efficaces,  au  cours  de  la  fièvre 
ondulante,  que  les  colorants  sulfamido-azo'iques 
puisqu’ils  ont  employé  ceux-ci  à  des  doses  sans 
doute  un  peu  faibles.  Ce  qui  paraît  certain,  c’est 
que  les  deux  variétés  de  produits  agissent  favo¬ 
rablement  sur  la  mélitococcie,  qu’ils  ne  provo¬ 
quent  pas  de  choc,  qu’ils  sont  bien  tolérés  el 
qu’ils  constituent  certainement  un  progrès  dans 
la  thérapeutique  de  la  fièvre  ondulante. 

De  nombreux  auteurs  étrangers  ont  d’ailleurs 
cité  des  cas  analogues.  D.  Kato  et  Ch.  Lane  ont 
guéri  une  fillette  do  6  ans,  atteinte  de  brucellose, 
par  des  injections  de  prontosil  soluble.  W.  Ber¬ 
ger  et  H.  Schmelz,  avec  3  comprimés  de  pron- 
losil  par  jour  et  3  injections  du  môme  pro¬ 
duit  par  semaine,  ont  guéri  une  maladie  de 
Bang.  La  fièvre  tomba  en  quatre  jours  el  au 
huitième  jour  la  malade  quittait  l’hôpital. 
Suchier  a  guéri  un  autre  cas  de  maladie  do  Bang 
par  la  simple  absorption  quotidienne  de  6  com¬ 
primés.  L’apyi-exie  fut  obtenue,  lè  encore,  au 
bout  d’une  semaine. 

Le  para-amino-phényl-sulfamide  a  été  employé 
dans  dos  cas  analogues,  et  également  avec  succès. 

C’est  ainsi  que  Ayhvin  Richardson  rapporte 
deux  observations  particulièrement  intéressantes 
dans  la  «  Lancet  »,  du  26  Février  1938.  Dans  un 
cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de  46  ans  dont  la 
température  dépassait  40“  ;  le  tableau  cliniiiuc 
élait  dos  plus  graves.  Le  sérum  du  malade  agglu¬ 
tinait  Brucella  aborlus  à  1/500.  Dès  que  le 
diagnostic  fut  fait,  on  donna  1  gr.  20  de  sulfa¬ 
mide  par  jour.  En  môme  temps,  on  faisait  une 
injection  inlra-niusculaire  de  5  eme  d’une  solu¬ 
tion  de  sulfamide  pendant  quatre  jours  consé¬ 
cutifs.  Les  résultats  furent  extraordinaires. 
Quatre  jours  après  le  début  du  traitement,  tous 
les  symptômes  disparaissaient,  la  température 
tombait  à  la  normale  cl  le  malade  entrait  très 
rapidement  en  convalescence.  Au  quatorzième 
jour  de  la  maladie,  le  sérum  agglutinait  à 
1/1.500.  Quinze  jours  après,  le  malade  fut  pris 
de  douleurs  de  lôte  cl  d’un  malaise  général.  Dès 
la  reprise  du  môme  traitement,  la  température 
retomba  définitivement  à  la  normale.  Par  la 
suite,  on  fil  prendre  de  loin  en  loin  quelques 
comprimés  au  malade  à  titre  préventif,  mais  il 
ne  se  produisit  plus  aucun  accident. 

Un  second  malade  après  une  longue  période 
élait  resté  plusieurs  semaines  apyrétique,  lors¬ 
qu’il  fit  une  rechute  avec  fièvre  élevée.  Il  reçut 
quotidiennement  1  gr.  80  de  sulfamide  par  voie 
buccale  en  môme  temps  qu’on  faisait  une  injec¬ 
tion  de  sulfamide  soluble  tous  les  deux  jours. 
Après  la  troisième  injcclion,  la  température 
tomba  à  la  normale.  La  guérison  fut  rapide  en 
dépit  de  petits  accidents  passagers  de  cyanose  et 
de  dy.spnée.  On  fil  reprendre  à  titre  préventif 


de  faibles  doses  au  malade  à  plusieurs  reprises 
au  cours  des  mois  qui  suivirent  et  cela  sans 
aucun  inconvénient. 

A.-E.  Francis  fait  remarciuer,  dans  le  môme 
journal,  que  dos  guérisons  de  fièvre  ondulante 
dues  au  sulfamide  ont  déjà  été  publiées  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  11  en  rapporte  pour  sa  part 
deux  cas. 

Dans  l’un  d’eux  il  s’agissait  d’une  femme  de 
46  ans  dont  le  sérum  agglutinait  le  Brucella 
aborlus  à  1/800.  Un  traitement  salicylé  ne  donna 
aucun  résultat.  Un  commença  alors  la  thérapeu¬ 
tique  par  le  sulfamide,  à  la  dose  quotidienne  de 
3  gr.  Au  bout  de  quelques  jours  la  malade  pré¬ 
senta  de  la  cyanose. On  s’aperçut  alors  qu’elle  pre¬ 
nait  cm  môme  temps  de  la  phénacéline,  médica¬ 
tion  dont  l’association  au  sulfamide  est  suscep¬ 
tible  de  déterminer  de  la  mélhémoglobinuri(î. 
L'amélioration  fut  progressive  et  complète  en 
trois  semaines.  Enfin,  un  dernier  malade,  aprè.s 
six  jours  de  traitement  à  la  dose  quotidienne  de 
3  gr.,  était  lui  aussi  complètement  guéri. 

Les  courbes  de  température  reproduites  par 
les  deux  auteurs  anglais  sont  vraiment  impres¬ 
sionnantes.  Enfin,  les  expériences  dailes  in  vitro 
pur  A.-E.  Francis  tendent  à  prouver  que  le  Brii- 
cella  aborlus  est  beaucoup  plus  sensible  à 
Faction  du  sulfamide  que  le  streptocoque. 

Un  nombre  aussi  important  d’observations 
montre  bien,  semble-t-il,  que  les  colorants  sulfa¬ 
mides  azoïques,  aussi  bien  que  les  dérivés  sulfa¬ 
midés  non  azoïques,  agis.senl  avec  plus  ou  moins 
d’.effel,  selon  les  cas,  sur  les  diverses  variétés  de 
brucellose,  puisque  des  résullals  favorables  ont 
été  annoncés  aussi  bien  avec  le  rubiazol  qu’avec 
la  seplazine,  le  prontosil,  le  prontosil  album 
el  diverses  anlres  formes  de  para-amino-sulfa- 
inide.  Pcul-ôtre  d’ailleurs  pourra-t-on  faire 
encore  mieux  et  trouver,  étant  donné  le  nom¬ 
bre  considérable  dos  dérivés  sulfamidés,  un 
corps  nouveau  suscejitible  d’avoir  une  action 
véritablement  spécifique  sur  les  diverses  variétés 
de  Brucella.  Mais,  dès  maintenant,  la  thérapeu¬ 
tique  chimiolhérupi(|ue  des  fièvres  ondulantes 
s’est  enrichie  d'une  nouvelle  méthode  dont  l’in¬ 
térêt  paraît  loin  d’ôlre  négligeable. 

A.  lUvhNA. 


A  propos  d’une  forme  particulière 
d'oedème  de  Quincke 


\'oici  une  quinzaine  de  jours  je  suis  appelé 
pour  un  malade  alloinl,  me  dit-on,  d’un  com¬ 
mencement  d’érysipèle...  .le  me  rends  près  du 
patient  cl  je  trouve  un  homme,  d’une  trentaine 
d’années,  en  devoir  d'avaler  un  grand  bol  de 
café  au  lait...  Il  me  dil,  lui-môme,  qu’il  ne 
souffre  aucunement,  n’a  pas  de  fièvTe  et  jouit 
d’un  parfait  appétit...  ce  que  confirment  évi¬ 
demment  ses  faits  et  gestes! 

Au  premier  abord,  on  est  frappé  par  l’énorme 
œdème  de  sa  joue,  de  ses  paupières  et  de  sa 
lèvre  supérieure  gauches.  Cet  œdème  est  de 
consistance  assez  ferme,  la  pression  du  doigt  ne 
provoque  pas  de  godet  :  les  téguments  sont 
colorés,  de  façon  assez  accusée,  en  ronge  pôle. 
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parliculicrcnient  sirf  la  joue  cl  à  la  paupière 
inférieure.  On  a  rinii)rcssioii  d'une  lluxion  den¬ 
taire,  avec  nienaeo  d'abeès,  au  niveau  de  la 
racine  de  la  canine  supérieure  gauche...  Cepen¬ 
dant  le  malade  ne  souffre  pas  et  la  pression  au 
niveau  du  creux  gingival  est  absolnmonl  intlo- 
lore  ;  aucune  dent  ne  porte  trace  fl’érosion,  si 
minime  soit-elle,  et  il  faut  abandonner  toute  idée 
do  lésion  survenue  de  ce  fait,  l’ourlant  la  lunié- 
faclion  de  la  lè\Te  supérieure  et  la  coloration  des 
téguments  paraissent  bien  plaider  celle  cause  ! 

A  remarquer  rinlégrilé  totale  du  front  et  de 
tout  le  reste  de  la  face! 

L'idée  primitive  d'érysipèle  était  également  à 
rejeter,  la  rougeur  de  la  joue  était  diffuse,  sans 
contours  précis,  st\ns  bourrelet  périphérique. 
S'il  y  avait  «  rubor  et  lumor  «,  manquaient  net¬ 
tement  «  calor  et  dolor».  lùi  outre,  la  réaction 
générale  faisait  autant  défaut  que  la  réaction 

Il  ne  pouvait  être  question  non  plus  de 
piqûre  d'insecte,  luouclic,  moustique  ou  arai¬ 
gnée,  ((ui  eût  laissé,  au  moins,  un  petit  point 
douloureux  et  induré. 

Le  patient  indiquait  qu'il  s'était  couché,  la 
veille  au  soir,  absolument  indemne,  qu'il  s'était 
réveillé  à  0  heures  du  malin,  avec  lu  sensation 
d'un  fourmillement  tic  sa  joue  gauche  et  d'une 
certaine  tension  .sous  la  racine  ilu  nez  ;  il  avait 
constaté  que  l'ivclème,  parti  de.  ce  point,  avait 
gagné  progressivement,  mais  rapiilcnteiit,  toute 
l'éleiidue  actuelle.  11  s'était  déridé  à  m'appeler, 
parce  qu’il  désirait  savoir  si  son  étal  hn  permet¬ 
tait  de  sortir  sans  inconvénient! 

Après  un  minutieux  examen,  je  finis  par  con¬ 
clure  à  «  un  œdème  do  Quincke  »  aly|)i(iuc, 
malgré  cette  localisation  assez  restreinte,  malgré 
la  rougeur  locale. 

Comment  Quincke  délinil-il  cet  (udème  urli- 
carien  et  comment  le  décrit-il 

c(  'riiméfarlious  a-<lémaleuses,  de  2  à  10  cm. 
de  diamètre,  survenant  par  places  bien  circons¬ 
crites  dans  la  [leau  et  le  tissu  cellnhnre  sous- 
rulané,  aux  extrémités,  au  voisinage  des  arti¬ 
culations,  au  tronc  et  au  visage,  fies  (cdèmes 
ont  des  limites  indécises  ;  la  roloralion  de  ta 
peau  n'est  pas  modifiée,  parfois  un  peu  plus 
It.-lle  ou  un  jieu  plus  rose.  Parfois  tension  et 
démangeaisons  hvcales...  Les  œdèmes  s'installent 
brus(piement  et  durent  de  plusieurs  heures  .à 
plusieurs  jours.  Ils  récidivent  souvent.  L'état 
gi'néral  n'est  hahitucllement  guère  louché.  » 

.l'avais  déjà  vu  des  O’dèmes  de  la  face,  du 
même  ordre,  mais  ils  étaient  gétu’ratemeni  plus 
éteiiflus,  intéressaient  le  front,  la  face,  les 
livres,  supérieure  et  inférieure,  le  lu'z,  [varfois 

pharynx.  Chez  (pielques-uns,  cet  œ<lènie  interne 
donnait  lieu  à  un  »  tirage  »  assez  analogue  au 

sionnant.  Dans  ces  unièmes  aussi  étendus  et 
symélritpies.  je-  n'avais  jamais  remaiaïué  de 
changement  de  coloration  de  l'éinderme,  ou, 
en  tous  les  cas,  un  coloris  exlrèmemeul  discret. 

Dans  le  cas  actuel,  la  majeure  partie  de  la 
description  de  Quincke  si;  retrouvait,  mais  avec 
quelques  mocUrications.  Ainsi  Tœdème  semblait 
être  recouvert  du  coloris  nettement  rouge  de 
l'urticaire  et  cet  aspect  faisait  un  contraste 
frappant  avec  le  loinl  mat  du  sujet.  C'est  ce 
-symptôme  qui  m'avait  d'abord  aiguillé  vers 
l'idée  d'une  e  lluxion  dentn'ue  ». 

On  prétend  aussi  que  la  tension  des  tégu¬ 
ments,  dans  ces  sortes  d'œdèmes,  n'est  pas  très 
marquée  ;  ici  la  rénitence  était  très  accusée,  la 
consislance  de  cette  luméfaelion  paraissail 
presque  égale  à  celle  d'un  abcès  en  voie  de  fcff- 
malion. 

Ce  qui  montra  la  voie  au  diagnostic,  ce  fut 
1  absence  de  douleur  et  de  chaleur  inflamma- 


loircs.  On  voudra  bien  noter  que  les  symptômes 
étaient  survenus  presque  instanlanéinenl  et 
s'élaienl  complétés  extrêmement  vite,  ce  qui  est 
encore  caraclérisliiiue  de  l'a-dème  de  Quincke. 

Le  tout  disparut  on  quarante-huit  heures, 
comnio  c'est  la  coutume,  mais  il  y  eut  une 
légère  récidive  au  front,  six  jours  après,  récidive 
de  ([uelques  heures  de  durée  seulement. 

Le  malade  m'apprit  que  c'était  la  troisième 
fois  qu'il  était  atteint  d’une  semblable  affection, 
mais  les  deux  autres  fois,  Tœdèine  avait  été 
beaucoup  moins  marqué.  Autre  particularité  ; 
chaque  fois,  l'œdème  débutait  à  L’anyle  gauche 
(le  la  narine,  gagnait  la  joue,  puis  la  lèvre  supé¬ 
rieure  dans  sa  moitié  gauche  seulement,  et 
cnlin  les  paupières  inférieure  et  supérieure  gau¬ 
chos,  mais  ne  (h'passiût  jamais  la  surface  présen¬ 
tement  intéressée. 

11  est,  en  effet,  remarquable  de  constater  ipie 
le  même  sujet  fait  à  peu  près  toujours  le  juéini' 
œdème.  Ici,  il  est  toujours  unilatéral;  cela  doit 
être  assez  rare,  car  la  plupart  du  leiiqjs  je  l'ai 
vu  symélrique. 

Les  causes  de  sensibilisation  à  l  urlicairc  et  à 
ra'dème  de  Quincke  sont  multiples  et  loin  d’ap- 
|)arailrc  toujours  avec  netteté  ;  je  ne  veux  pas 
entrer  dans  le  détail  des  discussions  auxquelles 
elles  ont  donné  lieu. 

Mon  malade  avait  mangé,  la  veille,  au  déjeu¬ 
ner,  du  foie  de  bœuf,  et,  au  dîner,  deux  amfs 
au  plat  ;  ces  subslances,  étant  également  «  urti- 
carientes  »,  peuvent  être  toutes  deux  incrimi¬ 
nées...  à  moins  que  la  cause  réelle  ne  fût  due  à 
tout  autre  clio.se  ! 

■l'ai  dit  que  Tœdèine  avait  disparu,  suivant  la 
règle,  en  moins  de  quarante-huit  heures  ;  j’in¬ 
diquerai  seulement  la  médication  qui  fut  utili¬ 
sée,  sans  prétendre  qu’elle  ait  été  utile! 

Loealcmeiit,  je  fis  appliquer  des  compresses 
tiv’des  d’eau  de  sureau,  dont  l'effet  résolulif  est 
bien  connu,  c’est  ainsi  que  j'en  use  babiluelle- 
meiit.  Sous  leur  effet,  la  sensation  de  tension 
disparaît  rapidement.  En  mémo  temps,  j'admi¬ 
nistrai  une  potion  d’acide  lactique  (1  gr.  toutes 
Ic-.s  deux  heures  dans  une  forte  quantité  d’eau 
sucrée,  suivant  le  procédé  de  Camcscassc),  et 
rnnsécutivemenf.  comme  désensibilisant,  des 
comprimés  fl'urie  marque  conriiie  d ’hyposulfitc 
de  magnésium.  Le  tout  fut  complète  par  les 
recommandafioits  d’usage  nu  point  de  vue  du 
régime.  Il  faut  bien  remarquer  à  ce  strjet  que, 
ilans  l'ignorance  où  l’on  se  trouve  la  plupart  du 
temps  des  causes  excitantes,  on  a  terrdanro  à 
im  étc-ndro  démesurément  les  interdictions. 

En  terminani,  permoffez-rnoi  de  raconter  cette 
petite  histoire  : 

(I  fti  de  mes  clients,  maire  de  sa  eomrmirtc, 
ne  faisait  rie  t’ii'dème  urficarien  qu'à  la  stiifo 
des  tvauqnets  ofliciets  alors  qu’il  n'en  faisait 
.jamafs  chez  lui  I  C’était  un  homme  1res  sobre, 
et.  dans  h's  dits  banquets,  il  se  contentait  de 
quelques  franches  de  gigot  ou  de  poulet,  de 
fromage  et  de  gâteaux  secs.,.,  en  somme  inemi 
analogue  à  -ses  menus  quotidiens...  La  soute  dif¬ 
férence,  c’est  que,  chez  lui,  il  ne  buvait  que  du 
vin  rouge,  et  que  dans  les  banquets,  il  portait 
des  toasts  aussi  bien  avec  du  vin  rouge  qu’avec 
fhi  vin  l)lanc!...  ,Ie  lui  fis  boire  chez  lui  nn 
verre  de  vin  blanc,  à  titre  d’expérience,  un  soir 
à  son  dîner...  et,  dans  la  nuit,  se  déclancha  un 
superbe  œdème  de  Quincke,  avec  étouffements 
et  râles  trachéatix  ! 

Depuis  ce  temps,  il  assiste  impunément  à 
tous  les  banquets,  n’y  boit  que  du  vin  rouge... 
et  n’est  plus  jamais  incommodé! 

Si  la  Politique  sensibilisait  à  l’urticaire, 
comme  le  vin  blanc  de  mon  brave  homme  de 
maire...  peut-être  y-  anrait-il  quelque  chose  de 
changé  ici-bas!  » 

PvL-L  DfBv.xD  liüourvtllei. 


De  la  valeur  pratique 
des  verres  de  contact 


Qucl(iucs-ims  de  nos  lecteurs  nous  ayant  demandé 
ce  que  les  prulieiens  devaient  penser  des  verres  de 
contact  pour  remédier  aux  défectuosités  de  la  vision, 
nous  avons  posé  ta  question  au  D’’  P.  Merigol  de 
Trciçiny,  oplilahnologisle  de  l’hôpital  Suint-Joseph, 
Voici  sa  réponse: 

\  Runoxs-.XOÜS,  UN  JOUU,  LlîS  VERRES  DE  CONTACT 
ÉCLIPSER  NOS  VIEILLES  LUXEITES  ? 

G  est  au  xrx”  siècle  seulement  que  l’on  tenta, 
pour  la  première  fois,  de  remplacer  le  verre  de 
luiielle  par  une  coipie  spécialement  conformée, 
introduite  direeteinent  contre  l’œil  sous  les  pau¬ 
pières.  Celte  idée  mit  longtemps  à  germer  et 
Il  avait,  jiisqu  à  ces  dernières  années,  aucune 
réalisation  pratique. 

Un  fabrique,  aciuellcmerit  des  coques  oculaires 
soufllées  ou  taillées,  les  premières  préconisées 
par  Müllcr,  les  secondes  par  Zeiss.  On  arrive 
meme  a  retoucher  l’opliciue  tl  une  pièce  soufllée. 

L’application  se  fait  soit  par  Ifitomicinenl,  soit 
par  moulage.  Dans  la  première  inélliodc  on 
recherche  dans  une  boîte  cio  verres  d’essai  la 
pièce  la  mieux  tolérée  et'  dont  la  courbure  se 
rapproche  le  jilus  de  celle  que  l'on  a  calculée. 
Dans  la  seconde,  on  pratique  un  moulage  de 
la  partie  sclérale  sur  laquelle  s’applique  le  verre. 
Celte  empreinte,  du  reste  délicate  à  réaliser,  se 
fait  au  moyen  de  jiaraftine  ;  on  pratique  ensuite 
sur  ce  moule  fragile  une  réplique  en  plâtre, 
niais  il  est  souvent  nécessaire  de  faire  dos  retou¬ 
ches  à  la  pièce. 

Los  verres  de  contact  nécessitent  l’interposi¬ 
tion  d’un  liquide  entre  la  cornée  et  l’appareil,  la 
sensibilité  de  la  cornée  rendant  impossible  un 
contact  immédiat  qui  serait  susceptible  de  léser 
l’épithelium.  Certains  verres  de  contact,  comme 
ceux  de  Zeiss,  emploient  un  liquide  inlerstilicl, 
d'autres  mettent  à  profit  une  mince  couche  de 
larmes  emmagasinées  sous  la  coque. 

La  tolérance  est  très  variable  et  si  certaines 
personnes  arrivent  à  garder  leur  verre  une 
demi-jonrnée  ou  une  journée,  beaucoup  de 
IKiticnls  sont  obligés  de.  l'enlever  au  bout  de 
quelques  heures  ou  ne  peuvent  porter  leur  pro¬ 
thèse  tous  les  jours. 

Les  verres  île  eoniacl  ont  fait,  en  France, 
l'objet  d’un  rapport  tri«  documenté  du  D’’  Haas 
à  la  Société  d 'Ophtalmologie  de  Paris  en  19:17  : 
ils  trouvent  surtout  leur  application  dans  le 
Kératocone  (rappelons  que  Kalt,  anciennement 
déjà,  les  avait  préconisés  dans  celle  maladie), 
dans  l’astigmatisme  irrégulier  et  dans  les  fortes 
anisométropies  quand  on  n'a  pu  les  améliorer 
par  les  procédés  classiques.  Dans  tous  les  autres 
cas,  nos  vieilles  lunettes  sont  jiréférablcs  ! 

La  prescription  des  veires  de  contact  est  très 
coùtense.  elle  cxjiosc  à  dos  lâlonnemenls  diffi¬ 
ciles,  die  oblige,  parfois  le  patient  à  séjourner 
plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines  près  d’un 
pralicieit  ou  d’un  Institut  spécialement  qualifié. 

Bref,  voyons  dans  les  verres  de  contact  une 
initiative  très  intéressante,  mais  que  nous  réser¬ 
verons  aux  yeux  pour  qui  on  n’a  pu  trouver  do 
verres  de  lunettes,  ou  à  ceux  qui,  pour  une  rai¬ 
son  d’esthétique,  doivent  cacher  une  forte  amé- 
Iropte  (artistes,  cinéastes,  etc...). 

Si  à  ces  raisons  nous  ajoutons  la  nécessité 
d’une  vraie  petite  operation  chaque  fois  que  l’on 
met  son  verre  (on  met  si  vile  scs  lunellos  !)  la 
tolérance  souvent  faible,  et  parfois  même  quel¬ 
ques  plus  graves  inconvénients,  on  comprendra 
facileinent  pourquoi,  pendant  longtemps  encore, 
les  nez  seront  ornés  de  lunettes. 

MF.nir.oT  DF  Treigxt. 
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La  suppression  de  la  protection 
des  déchets  sociaux 


La  proloctioii  incessanlo,  conliiiiic  fl  ruineuse 
des  décliels  sociaux  est  à  l’ordre  du  jour  de  la 
politi(]ue  sociale  française  depuis  plus  d’un 
demi-siècle.  Pour  ma  part,  je  garde  ainsi  que 
d'un  cauchemar  le  souvenir  de  mon  passage  aux 
Enfanis-Malades,  en  18SG-1887  :  un  pauvre  héhé 
traité  pour  une  rougeole  ou  une  bronchite  était 
hospitalisé  dans  une  salle  encombrée,  comme 
pour  y  gagner  la  coiiueluche,  la  scarlatine,  la 
diphtérie  l’une  après  l'autre  ou  toutes  enscni- 
hles.  Peu  de  temps  après,  j'allais  à  Bieûtre,  dans 
le  service  des  idiots  et  des  dégénérés  :  une  si)len- 
deurl  Des  pavillons  coquets,  largenient  aérés, 
ensoleillés  puissamment,  enirolenus  avec  beau¬ 
coup  de  soin  ;  des  inlirinièros  acccorles  en  sur¬ 
nombre,  des  salles  de  cours,  dos  jardins,  des 
préaux  1  11  s'agissait  di's  ind)éciles,  la  Sneiélé  en 
avait  grand  cure. 

Sans  doute,  depuis  cimjuanle  ans,  les  hé[)i- 
lanx  d’enfants  ont  été  iiarfailemenl  aménagés  ; 
mais,  en  passant  récemtnenl  devant  un  asile 
d’aliénés,  j’y  voyais  aussi  en  conslruction  de 
grands,  magnifiques  et  coûteux  bâtiments 

11  y  a  quelque  trente  ans,  faisant  une  cam¬ 
pagne  pour  les  colonies  de  vacances,  j'avais  i)ris 
comme  devise  :  l’enjunl  sain  a  le  pas  sur  l'cn- 
fanl.  malade,  dette  devise  est  encore  loin  d’élre 
eidièrement  acceptée  cl  la  comi)araison  de  Mau¬ 
rice  de  Fleury  entre  la  France  et  l’Anglelerre, 
en  1907,  est  toujours  d'actualité  :  «  Celui  que  les 
femmes  anglaises  eotdemplenl  avec  ravissement, 
ce  n'esl  pas  le  jeune  homme  mince,  frêle,  élé¬ 
gant  tpie  l’on  chérit  comme  fait  une  mère  d’un 
enfant  qu’il  lui  faut  soigner  saris  relâche  ;  c'est 
le  garçon  rouge  et  robuste,  qui  n’est  jamais 
malade,  le  liéros  du  foot-hall,  le  vainqueur  au 
cricket,  l’homme  capahlo  de  surpasser  les  autres 
en  vaillance,  en  endurance  et  en  sang-froid.  » 

Cos  derniers  mois,  j’ai  eu  è  m’occuper  d’un 
ingénieur  qui  avait  perdu  sa  place  par  suite  de 
la  fermeture  de  l’usine  â  laquelle  il  était  atta¬ 
ché.  Il  avait  7  enfants,  tous  très  bien  iiortanls, 
mais  SOS  subsides  étaient  naturellement  mai¬ 
gres.  11  reçut  un  secours  de  200  fr.  par  mois  ! 
S’il  avait  eu  un  idiot,  un  tuberculeux,  un  car¬ 
diaque,  un  entéritique,  immédiatement  les  hû])i- 
taux  SC  seraient  ouverts  pour  les  recevoir,  à  rai¬ 
son  d’une  dépense  de  40  à  50  fr.  par  jour  pour 
chacun  d’eux. 


Les  Pouvoirs  publics  s'intéresseraient-ils  enfin 
;i  l’organisation  de  la  Santé  publique  par  la  jiro- 
tcction  non  plus  dos  tarés  mais  des  sains,  con¬ 
formément  aux  lois  biologiques  ?  Celle  pensée 
m’est  venue  en  assistant  récemment  â  la  séance 
d’ouverture  du  cours  libre  d’Hygiène  sociale  de 
notre  confrère  Sicard  de  Plau/.oles.  Noire  nou¬ 
veau  et  si  sympathique  doyen,  M.  le  prof.  Tif¬ 
feneau,  M.  le  prof.  Gougerot  qui,  depuis  de  lon¬ 
gues  années,  s’attache  à  mettre  au  premier  plan 
le  rôle  social  do  la  médecine,  MM.  Hudelo, 
Milian,  etc.,  avaient  tenu  à  marquer  par  leur 
présence  l’intérêt  qu’ils  portent  à  l’enseigne¬ 


ment  de  M.  Sicard  de  Plauzoles.  M.ais  la  particu¬ 
larité  intéressante  de  colle  séance  tint  à  la  qua¬ 
lité  des  personnalités  non  médicales  qui  entou- 
raieid  le  conférencier  :  M.  Uucart,  ministre  de  la 
Saidé  pid)lique,  qui  la  présida  ;  un  autre  ancien 
ministre,  M.  .lustin  Godard,  atlachc  depuis  quel¬ 
que  vingt  ans  à  lu  créalion  do  cours  d’hygiène  ; 
M.  le  docloiir  Cavaillon,  inspecteur  général  du 
rniuisière  de  la  Santé  publi(|ue  ;  M.  Maurice 
Uoyer,  inspecteur  de  l’Instruction  publique  ; 
M.  Marcel  .Martin,  directeur  des  Assurances  So¬ 
ciales.  Tous  ont  écouté  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion,  M.  le  ministre  Kncarl  au  premier  chef  ; 
tous  ont  entendu  celle  phra.se  du  conférencier 
qui  résume  toute  la  question  :  «  Si  le  but  est 
d’empécher  la  reproduction  des  indésirables,  de 
prévenir,  d’arrêter  si  possible  la  dégénérescence, 
d’enqvêcher  la  multiplication  des  inaptes  et  de 
favoriser  la  reproduction  des  plus  aptes,  nous 
faisons  tout  le  contraire  par  l’organisation  de 
noire  assistance  et  de  noire  protection  de  la 
famille  et  de  l’enfance,  car  le  maximum  (h.'  nos 
forces  est  employé  è  prolégi'r,  à  conserver  el  à 
cultiver  les  dégénérés  et  les  inaptes.  » 

La  protection  des  déchels  a  de  terribles  con- 
séaiuences.  Le  médecin  général  insjiecteur  Itou- 
villois,  pour  les  Conseils  de  n’visio/i,  doniu!  le 
pourcenlage  .suivant  :  :«)  pour  100  d’individus 
forts,  45  pour  100  de.  moyens,  25  pour  100  d’in¬ 
férieurs.  ITi  tiers  seulement  comprend  <les  indi¬ 
vidus  sains  et  robustes! 

D’après  N'ohécourt  et  Schreiber,  le  nunihre  des' 
anormaux,  en  France,  serait  de  plus  de  500.000. 

Quant  à  celui  des  alcooliques,  il  est  en  magni¬ 
fique  ascension  depuis  la  loi  de  40  heures, 
comme  l’a  signalé  l’.\cadénne  do  Médecine  el 
les  asiles  d'aliénés  se  surpeuplent  superbement. 

Môme  pour  la  naUiralisalion,  la  question  de 
santé  est  au  second  plan  :  la  proposition  que  j’ai 
faite  à  r.Académic  de  Médecine  en  fin  1936,  el 
qui  a  été  adoptée  par  l’.Vcadémie  en  Janvier  1937, 
pour  Vélahlissemcnt  d'un  examen  complet  de 
san.lé  de  tous  les  naturalisés  cl  de  leur  famille, 
reste  à  l’état  de  lettre  morte. 

Contre  la  syphilis,  que  fait-on  ■’  Du  traitement, 
alors  (lu’il  faut  chercher  la  vaccination  ;  et  je 
me  permets  de  répéter  : 

C’est  la  vaccination  qui  doit  triompher  de  la 
maladie.  Nous  avons  les  savants  les  plus  éminents. 

■  dressés  dans  les  méthodes  pasteuriennes,  qui  ont 
déjà  supprimé  un  nombre  impressionnant  de  ma¬ 
ladies  contagieuses.  Que  le  gouvernement  leur  ac¬ 
corde  de  larges  crédits  pour  étudier  la  vaccinât  ion, 
non  pas  par  des  expériences  limilées,  mais  sur  une 
très  grande  échelle- ,.  Pour  se  préserver  de  la  guerre, 
fléau  de  destruction  inférieur  à  la  syphilis,  malgré 
les  apparences  seulement  impressionnantes,  les  mil¬ 
liards  ne  manquent  jamais.  Contre  le  fléau  dcstnic- 
Icur  de  l’humanité,  deslrucleur  de  l.'individu,  des- 
Iriirteur  de  sa  do.scendancc,  destructeur  de  la  collcc- 
tivilé,  l’effort  de  préservation  est  quasi  md  el  c’est 
parce  qu’il  est  nul  que  le  terrible  fléau  non  seule¬ 
ment  continue,  mais  s’étend  en  tache  d’huile, 
frappant  de  plus  en  plus  les  organismes  soit  dans 
leur  vie,  soit  dans  leur  descendance,  à  l’encontre 
de  la  variole,  pourtant  jugée  maladie  épouvantable, 
mais  qui  reste  localisée  à  l’individu  atteint. 

Lorsipie  le  gouvernement  se  sera  décidé  à  recon¬ 
naître  que  la  syphilis  est  par  cxcclicnee  la  plaie  de 
Vliumanilé  moderne,  il  faut  espérer  qu’il  donnera 
à  l’Ecole  de  l’Institut  Fournier,  fille  de  l’Institut 
Pasteur,  une  subvention  annuelle  de  deux  mil¬ 


lions  de  francs-or,  .soit  la  six-inillième  paille  du 
hudgi’I.  pour  l'élude  ih'  la  r^ll■l•illalion  anlisyphili- 
iiqae,  qui,  seule,  nous  débarrassera  de  la  syphilis 
comme  toutes  lés  vaceinalions  ont  siqqjrimé  ou 
quasi  supprimé  des  fléaux  nniltiséeiilaires  ayant 
nom  :  variole,  charbon,  diphtérie,  fièvre  typhoïde, 
pi'ste,  etc.  Celle  dépense  minime  se  traduirait,  dans 
un  certain  nombre  d’années  ou  de  lustres,  jiar  la 
plus  formidable  économie  à  la  fois  d'argent  et  de 
troubles  pathologiques  que  puisse  réaliser  un  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique,  metlanl  au  premier  plan 
de  ses  |)réoeeupalions,  non  la  liihereiilose,  dont  on 
abuse  étrangement  dans  les  pensions,  mais  la 
sournoise  el  redoutable  syphilis,  dont  rexlcnsion 
conliinie  chaque  jour,  au  plus  grand  dam  de  la 
Hace  el  du  lion  Sens  (La  Presse  Médicale.  19.35, 
p.  2019;  1936,  p.  7261. 


Contre  le  dévelop2)cnieiil  des  tares,  un  plan 
d 'en.seinble  doit  être  établi. 

Il  faiil  d'abord,  iiar  un  enseignement  général, 
institué  dans  Ions  h's  lycées,  dans  toutes  les 
écoles  supérieures,  dans  loiitos  les  Facultés, 
répandre  dans  toute  la  presse,  apprendre  au 
public  que  la  reproduclion  de  l'hoinnie  est  sou¬ 
mise  aux  mômes  lois  biologiques  ipie  celle  des 
animaux  et  que  l'hérédité  conslilue  le  fadeur 
dominant  de  l’élre  créé. 

L’idée  est  loin  d’être  neuve  el  il  faut  rappeler 
avec  Sicard  de  Plauzoles  qu’un  médecin  fran¬ 
çais,  Prosper  Lucas,  publia,  en  1850,  un  Traité 
philosophique  el  physiologique  de  l'hérédité 
naïnrelle,  en  deux  gros  volumes  dont  le  second 
se  lormine  pur  un  chaiiiire  iiililiilé  ;  «  Des  règles 
du  traitement  prophylacliipie  fie  l’hérédilé  mor¬ 
bide.  .. 

A  noter  que  le  livre  de  Darwin  :  De  l'origine 
des  espèces  par  voie  de  sélection  naturelle,  est 
de  1859  cl  que  son  Traité  de  la  descendance  de 
l  homme  el  üéleclion  sexuelle  est  de  1871,  el  que 
le  premier  ouvrage  de  Gallon  sur  l’Eugénisme, 
basé  sur  la  sélection,  est  de  1883. 

Personne,  naturellement,  ne  parle  du  Fran¬ 
çais  Prosper  Lucas  qui,  sous  5  litres,  a  établi 
toutes  les  règles  que  nous  attribuons  aux 
Anglais.  Toute  la  différence  est  que  le  mot  dont 
se  sert  Lucas  est  «  élection  »,  au  lieu  de  «  sélec¬ 
tion  »,  qui  n’est  nullement  préférable  et  Lucas 
de  parler,  dans  l'élection  de  personne,  du  choix 
des  reproducteurs,  en  rei-ommandanl,  dans  ce 
but,  l’cMmcn  pré-nuptial. 

Dans  l'élection  de  temps,  il  parle  du  choix  de 
l’époque  convenable  au  mariage  el  du  choix  de 
l’instant  propre  à  la  génération  ;  dans  l’élcc- 
lion  du  lieu,  il  tient  compte  des  milieux  cl, 
dans  l’élection  d’état,  il  donne,  en  pnriieulier, 
l’indication  «  de  n’engendrer  que  dans  l’état  de 
santé  le  plus  parfait  possible  fin  père  el  de  la 
mère  el  que  dans  les  dispositions  el  les  circons- 


1.  En  .nngliiis,  le  mol  cicelion  a  an  siais  restreint  ile 
choix  de  personnes  par  vole  el  le  mol  seli'ilion  celui  de 
choix  en  général.  En  français,  le  mol  élection  n’a  pas 
moins  de  huit  sens  d'après  Littré  ;  c'est  ainsi  par  exemple 
que  temps  d’élection  et  lieu  d'élection  sont  opposés  à 
temps  et  lien  de  nécessité,  particnhèremenl  en  médecine, 
cl  par  conséquent  dans  la  question  ici  traitée.  Darwin  ne 
pouvait  que  prendre  le  mol  sélection  el  Prosper  Lucas  que 
celui  d'élection,  l'n  bon  traducteur  aurait  traduit  sclcclion 
par  élection,  cl  si  les  lecteurs  de  l'époque  avaient  connu 
l’anglais,  ils  eussent  redressé  l’erreur  du  traducteur. 
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lances  de  corps  et  d'Aine  les  plus  harnionupios  Ji 
l'amour  cl  à  runion  des  êtres  ». 

Tout  le  corps  médical  connaît  la  fameuse  cam¬ 
pagne  du  prof.  Pinard  commencée  il  y  quelque 
quarante  ans  et  qu’il  poursuivit  jusqu’à  son  der¬ 
nier  soufllc  sur  la  puériculture  intra-utérine  et 
Il  puériculture  tout  court.  Son  successeur,  le 
])rot.  Couvelairc,  délinit  justement  l’ohslélricie 
l'art  de  diriger  dans  son  intégralité  la  fonction 
de  reproduction. 

.\  ces  notions,  pleines  de  sagesse,  il  faut  ajou¬ 
ter  celle  du  danger  de  tous  ces  métissages  de 
tous  ordres  qui  sont  la  rançon  des  transports 
faciles  et  des  avantages  des  agglomérations 
humaines.  Le  campagnard,  avec  son  jugement 
sain  parce  que  basé  sur  l'observation  des  ani¬ 
maux',  aime  à  savoir  de  r|uello  maison  l'on  sort. 
Puisse  le  citadin  emprimler  celle  logi(|ue  cou- 

Pour  assurer  l'élude  complète  de  lu  (luestion 
et  lu  continuité  d'action,  .serait  à  instituer  au 
ministère  de  la  Santé  publique  un  petit  Comité 
d'organisolion  com2>rcnant  une  majorité  de  chefs 
de  familtc  d’au  moins  S  enfants.  Il  faut,  en 
elïet,  supprimer  celte  notion  fausse  et  <'ourante 
i|uc  l’idée  naît  dans  le  ceiNeau  de  l'homme. 
L'étude  de  la  Paléontologie  humaine  prouve 
exactement  le  conlrture. 

Le  (|Ue  nous  a[ipelnns  idée  n'est  que  la  réiic- 
lif)n  d'un  esprit  voyant  ilevant  un  objectif.  Kn 
celle  (pieslion,  pour  comprendre  l'objectif  dans 
son  essence,  il  faut  faire  partie  intégrante  d'une 
famille,  comme,  pour  connaître  la  médecine, 
il  est  indispensable  de  vivre  avec  les  malades. 

[.es  trois  jtremières  cpieslions  à  résoudre 
sont  les  suivanles  :  1“  Faire  virer  tous  les  cré¬ 
dits  ofliciels  consacrés  à  l’amélioration  de  la 
santé  puhli(|ue  aux  éléments  sains,  et  laisser  à 
des  institutions  privées  le  soin  des  déchets, 
quitte  à  les  subventionner  dans  une  certaine 
mesure  ;  2“  imposer  l’examen  pré-nuptial,  ré¬ 
clamé  depuis  1850  :  .'P  chercher  les  moyens  de 
prescrire  la  castration  à  tous  les  dégénérés. 

Puissent  les  ministres  et  les  inspecteurs  géné¬ 
raux,  venus  à  la  Faculté,  trouver  les  moyens 
héroïques  de  parer  à  la  dégénérescence  archi- 
'démontrée  d’une  partie  de  la  population  fran¬ 
çaise  et  prendre  les  mesures  indispensables  ])our 
la  protection  des  étéments  sains,  qui  conslilucnt 
encore  la  majorité,  et  de  ne  pas  tenir  compte  de 
ces  derniers  uniquement  pour  les  envoyer  se 
faire  tuer  ou  mutiler  dans  les  luttes  qui  peuvent 
toujours  être  à  soutenir  pour  . la  défense  de  la 
Patrie.  p  ,I\ylk. 


Le  service  de  la  sécurité 
et  des  secours  sur  route 
au  cours  de  l’année  1937 


Grâce  à  l'imion  nationale  des  Associations  de 
Tourisme,  le  Service  de  la  Sécurité  et  des  Secours 
sur  Route  a  vu,  en  1937,  son  domaine  prendre  une 
nouvelle  extension.  Les  créations,  les  initiatives  ont 
été  nombreuses  cette  année  et  les  statistiques  font 
foi  d'un  développement  satisfaisant  de  l’oeuvre. 

Au  31  Décembre  1937,  le  total  des  Postes  installés 
est  de  2.475. 


ne  conqilail  que  626  postes  actifs,  contre  599  en 
1935. 

Le  chiffre  des  accidents  avant  nécessité  l'inter¬ 
vention  des  Postes  de  Secours  est  encore  en  aug- 
menlalion  sur  celui  de  l’an  dernier.  Fn  effet,  alors 
qu'en  1936  il  était  de  2.315  avec  3.054  victimes 
relevées  dont  128  morts,  ou  a  eu  à  enregistrer, 
en  1937,  2.439  aicidents  avec  3.253  victimes  dont 
123  morts.  Soit  124  accidents  et  199  victimes  de 
plus  d'une  année  à  rautre. 

Sm-  2.272  ai'cidents  déilarés  à  l'L'.N..\.T.  l'année 
précétlente.  .53,74  pour  100  sont  dus  à  l'inobserva- 
tiou  du  Code  de  la  Roule  et  à  rimpriidcnce.  10.70 
pour  100  au  dérapage  à  sec,  3.52  pour  100  au  déra¬ 
page  sur  roule  humide.  5,06  pour  100  au  défaut 
d'é(  lairag(!  ou  de  visibilité,  7.48  pour  100  au  dépas¬ 
sement  de  jour  et  2,33  pour  100  au  dépassement 

D'autre  part,  la  classilicalion  par  <-alégorie  d'usa¬ 
gers  fait  apparaître  (pie  <ur  2.272  accidents.  982, 
soit  43,22  pour  100.  sont  dus  aux  automobiles,  286, 
soit  12.57  pour  100  aux  iiiolivs,  647,  soit  28.47  pour 
100  aux  bieyclelles,  165.  soit  7.25  pour  100  aux 
piétons. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


NOUVELLE-ZÉLANDE 

M.  Frédéric  Truhy  King.  âgé  de  80  ans,  vient  de 
mourir  à  Wellington  (New  Zealand).  Toute  sa  vie 
fut  consacrée  au  .sauvidage  de  l’enfance;  il  servit 
cette  cause  avec  une  aclivlé  inlassable  et  un  désin¬ 
téressement  absolu,  l'in  1925.  il  avait  été  fait  che¬ 
valier  (Knigtit)  et  les  honneurs  ne  lui  manquèrent 
pas  de  la  part  de  son  Gouvernement  comme  des 
Gouvernemeuls  étrangers.  Il  était  membre  d'hon¬ 
neur  de  la  Société  Amériefune  de  héiiiutrie.  Fn  1907. 
il  fonda  la  8ociélé  Royale  de  la  Nouvidle-Zélande 
(lioyut  .\ew  ZeaUind  i>ociety)  pour  la  santé  des 
femmes  et  des  enfants  connue  .sous  le  nom  de  la 
Pliwket  tinei,  ty.  Le  Gouvernement  de  la  Nouvelle- 
Zélande  le  chargea  d'organiser  l’Hôpital  de  Nour¬ 
rissons  (Babics  Hospital)  et  le  Centre  d’instruction 
Materni'lle  (Ecote  des  Mères). 

Scs  publications  traitaient  toujours  de  questions 
relatives  à  la  maternité  et  à  la  protection  de  l'Fn- 
fanco.  dont  il  fut  dans  son  pays  et  ailleurs  un  pro¬ 
moteur  favorablement  écouté  et  suivi.  La  vie  de 
eet  homme  et  les  réalisations  philanthropiques  qu'on 
lui  doit,  dans  une  contrée  aux  antipodes  de  FFurope 
occidentale,  montrent  à  quel  di.'gré  de  civilisation 
est  parvenu  la  Nouv (dIe-Zélande.  relie  grande  co¬ 
lonie  anglaise  de  l’Dcéan  Paciliipie. 


OUGANDA 

S.VOrS-l'KMVIKS  CATUOI.UyUES  DVXS  L’Olir.,VM)V.  KiSlUlI 

(Oig.vxu.a).  —  La  très  forte  mortalité  infantile  de 
l'Ouganda  a  fait  .'cntir  l'urgente  nécessité  de  sages- 
femmes.  Le  Gouvernement-  et  les  Missions  se  sont 
préociqiécs  de  former  des  sages-femmes  indigènes, 
compétentes  et  dévouées,  capables  d'accomplir  leur 
rôle  important.  La  mère  Kevin,  supérieure  des  Fran¬ 
ciscaines  missionnaires  de  .Mill-IIilI,  fonda,  à  cet 
effet,  en  1921,  la  maternité  de  Nsambya.  Les  débuts 
furent  difficiles,  beaucoup  de  jeunes  indigènes  en¬ 
trèrent  et  sortirent,  mais  plusieurs  persévérèrent 
et  passèrent,  avec  succès,  en  19'24,  leurs  examens  de 
sortie.  La  maternité  catholique  fut  officiellement 
reconnue  en  1926.  .Aujourd’hui,  une  douzaine  de 
postes  du  vicariat  sont  pourvus  d’une  maternité. 
Les  médecins  qui  les  visitent  n’ont  que  des  éloges 
pour  les  missionnaires  et  les  sages-femmes  catho¬ 
liques.  (Agence  Fides.) 


Postes  de  Secours  routiers  .  2.084 

Postes  situés  sur  des  teriains  d’avia- 

tioo  .  29 

Postes  eu  forêt  .  102 

Boites  de  premiers  soins .  258 

Postes  mobiles . 2 

Sur  2.113  postes  routiers  et  postes  situés  sur  des 
terrains  d’aviation,  668  ont  fonctionné.  En  1936,  on 


PORTUGAL 

Le  bureau  de  l'.Nssocialion  portugaise  d’Urologie 
pour  l'année  1938  est  ainsi  composé  :  Président: 
Prof.  Reynaldo  dos  Santos  ;  secrétaire  :  M.  Tovar 
Faro;  membres  conseilters:  M.M.  .\lberto  Gomes, 
.Angelo  da  Fonseca,  Oscar  Moreno,  Armando  Luzes 
et  Joao  Manuel  Bastos. 


YOUGOSLAVIE 

M.  le  Professeur  Pierre  Duval,  de  la  Faculté  de 
.Médecine  de  Paris,  s’est  rendu  en  vi.sile  oflicielle  à 
Zagreb  et  à  Belgrade.  Invité  par  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Belgrade;  par  la  Société  médicale  serbe 
et  l'.Association  des  médecins  yougoslaves  des  Uni¬ 
versités  françaises,  le  ebirurgien  français  bien  connu 
a  tenu  une  conférence  nu  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  Belgrade,  sur  l’hypcrazotémio  post- 
o|)('raloire.  Dans  la  salle  comble,  se  trouvaient  le 
Ministre  de  France  à  Belgrade,  M.  Briiger,  un  grand 
nombre  de  professeurs  de  la  Faculté  de  Médecine 
et  d'étudiants  en  médecine.  Après  cette  conférence 
très  réussie,  l'auditoire  acclama  le  professeur  Duval 
et  la  France. 


Au  cours  d'une  de  scs  dernières  séances,  la  Fa¬ 
culté  do  .Médecine  procéda  à  l'élection  de  M.M. 
R.  Bra.sovan,  docent  de  chirurgie,  au  litre  d'agrégé 
à  la  chaire  de  chirurgie  générale  (titulaire  :  M.  le 
Professeur  M.  Kostitch)  et  B.  .Stanoyévileh,  docent 
de  pathologie  interne  au  titre  d’agivgé  à  la  P'*'  Cli- 
niipie  médicale  do  l'Univcrsilé  (titulaire:  M.  le  Pro¬ 
fesseur  .\.  Ignalowski). 


Université  de  Paris 


Clinique  des  maladies  du  système  nerveux 
(Salpêtrière).  —  M.  Jonosco-Siscsli,  agrégé  de  Neu¬ 
rologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  liucarcsl,  fera  le 
vendredi  13  Mai,  à  10  h.  30,  à  la  Salpétrière  (service  de 
M  le  Prof.  Guillain),  amphithéâtre  Cliarcol,  une  enn- 
férenee  sur  le  sujet  suivant  :  Considérations  génétiques 
sur  les  niatadies  familiales  du  système  nerveux. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié. 

-  l'n  Coulis  DE  PEllFECTIOSNKMENT  SUr  leS  M.VLADIES 

DES  IIEIXS  sera  fait,  du  9  au  21  Mai  1938,  par  M.  le 
prof.  Batliery,  avec  ta  collaboration  du  Prof.  Chevassu, 
chirurgien  de  l’ilôpital  Cocliin,  de  MM.  Boltanski,  .Iiilien 
.Marie,  .Mollaret,  médecins  des  liôpilaux,  de  .M.  Froment, 
assistant,  de  M.  Dérot,  M”®  Germaine  Dreyfus-Sée, 
iM.  Moline,  ctiefs  de  Clinique  et  anciens  chefs  de  Clinique 
et  de  M.  Doulirow,  elief  de  lalioratoire. 

Programme  ilu  cours.  —  Les  théories  do  la  sécrétion 
rénale.  —  Les  grands  syndromes  :  Alhuminurie,  Polyu¬ 
rie  et  diabète  insipide,  Anurie,  Acidose  rénale.  Œdèmes, 
les  Accidents  nerveux  de  l'urémie.  —  Les  métiiodes 
d'exploration  rénale  :  Si'crétion  de  l'eau,  du  NaCI  et  des 
sulistance.s  nunéi'ales,  des  corps  azotés,  des  lipides  et 
glucides,  des  sulistances  colorantes.  —  Les  méttiodes 
d’exploration  clnri#'gieale  du  rein  eu  pathologie  rénale. 

—  Les  classifications  des  népliriles  :  Les  lésions  analomo- 
pathologiques  types.  —  Les  néphrites  aiguës  :  Néphrites 
mercurielles,  néphrites  infantiles,  La  sypliitis  rénale,  La 
lidicrcutose  rénale.  —  Les  différents  types  cliniques  des 
néplirites  clironiques  :  Néphrites  avec  mlème,  Néplirites 
avec  azotémie,  La  néphrose  lipoïdique,  L'ainylose.  rénale. 

—  La  tliérapcutiqiie  des  néphrites  :  Les  régimes. 

E.rercices  pruliqiics  sons  la  direction  de  MM.  Donhrmv 

et  de  M.  de  Traverse,  cliefs  de  laboratoire. 

Les  auditeurs  seront  initiés  aux  différentes  méthodes 
concernant  l’étude  des  fonctions  rénales  et  aux  recher- 
ches  anatomo-pathologiques  :  La  réserve  alcaline  ;  f.e 
dosage  de  NaCl  dans  te  sang  et  les  urines  ;  La  rccherclie 
de  l'nrée  sanguine  ;  La  constante  ureo-sécrétoirc  ;  L'in- 
doxylémie  ;  La  réaction  xantho-protéiqiie  ;  La  créatini¬ 
némie  ;  L'épreuve  de  la  phenoisnifonephlaléine  ;  La  po¬ 
lyurie  provoquée  ;  La  densimétrie  ;  La  cylindrurie  :  Les 
tecliniques  histologiques. 

l  u  diplôme  sera  délivré  aux  auditeurs  â  l'issue  du 

Droit  d'inscription  :  250  fr.  I.es  inscriptions  seront 
reçues  à  la  Faculté  de  Médecine,  soit  au  Secrétariat  do 
la  Faculté  (Guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures,  soit  à  l’A.  D.  R.  M.  (Salle 
Béclard)  tous  les  jours  de  9  à  11  heures  et  de  14  à 
17  heures  (sauf  le  samedi  après-midi).  Le  cours  n'aura 
lien  que  si  le  nombre  des  inscrits  n’est  pas  inférieur 
i  10. 

Histologie.  —  Des  séries  de  Tn.vv.Aux  pb.atiques  sup- 
PLÉMEXT.AinEs  auront  lien  au  laboratoire  des  Travaux 
pratiques,  à  partir  du  vendredi  27  Mai.  Elles  compren- 

n)  Une  série  de  répétition  complète  et  exacte  des 
Travaux  pratiques  réguliers.  Droit  d’inscription  :  150  fr. 
pour  l'ensemble  de  chaque  année  (In.scription  .A)  ; 

fl)  Les  étudiants  qui  auront  3  ou  4  absences  seulement 
à  compenser  pourront  s'inscrire  partiellement  pour  les 
3  ou  -4  séances  correspondantes,  moyennant  un  droit  de 
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50  fr.  (Inscription  B).  S'cnlentlrc  avec  le  ciiof  des  Tra¬ 
vaux  pour  la  date  de  cos  séances.  Ces  séries  pourront 
compenser  les  absenees  régulièrement  excusées. 

c)  Lue  série  de  révision  de  coupes  sera  organisée  pour 
la  Ire  2'  année  (six  séances).  Droit  d'inscription  : 
liO  fr.  (Inscription  CI).  Cette  série  ne  compense  pas  les 
aliscnees  aux  Travaux  pratiques  réguliers. 

Les  séances  auriinl  lien  ;  Potir  ia  Ire  année,  séries 
A  et  B,  à  partir  du  ^eudredi  27  Mai,  cliaquc  jour,  à 
II)  lienres.  —  Pour  la  2'  année,  séries  A  et  B,  à  partir 
du  Vendredi  27  Mai,  les  Jeudi,  Vendredi  et  Samedi,  à 
13  il.  30.  —  Pour  la  série  C,  à  partir  du  Mardi  7  Juin, 
les  Lundi,  Mardi  et  Mercredi,  à  14  heures. 

l.es  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  (Cuicliet 
n^’  4),  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  de  14  & 
10  heures,  jusqu’au  Mercredi  25  Mai  inclus.  Les  étu- 
<lianls,  aneii'U  régime,  seront  admis  aux  ilifférentcs 
séries  avec  un  seul  droit  d'inscription. 

Pathologie  chirurgicale  (Professeur  :  M.  Maurice 
Cdievassn).  M.  .Ameline,  agrégé,  eomnienccra  son  cours 
le  mercredi  4  Mai  10.18,  à  17  h.,  au  Petit  Amphithéâtre 
de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  vendi-edis,  lundis  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

l'roiirammc  :  Pathologii’  chirurgicale  de  rahdoinen. 
Pathologie  médicale  tProfi  ssmir  :  M.  Abrami).  — 
M.  Moreau,  agri*ge,  commeueera  ses  b'çous  le  Jeudi  5 
Mai  1038,  a  10  b.,  au  tirand  .im[)hitbéâtrc  do  la  Faculté, 
et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants 
à  la  même  heure. 

Siijel  ilii  Cours  :  Maladii's  infectieuses. 


Universités  de  Province 


Ecole  de  Médecine  d’Amiens.  —  Par  arrêté  du 
Ministre  (te  l'Edueatiou  nationale  en  d:de  itu  10  Avril 
1038,  un  concours,  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  pharmacie  et  matière  médicale  à  FKeoIe  pi'éparatoire 
de  Médecine  cl  de  Pharmacie  d’Amiens,  s'oinriia  le  hindi 
24  Octobre  1938  devant  la  Faculté  mixte  de  .Vb'-decine  et 
de  Pharmacie  de  l'Université  de.  Lille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l'oinerinre  de  ce  concours. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Boucicaut. 


.  Ben 


B  „ 

.  II.  Du 


du  Mnsi’e  l.etullc 
Il  de  M.  le  Prof, 
labnration  de  MM. 
II.  F.  Boriiel,  Cot- 
,  Foi 


nevrier,  M  (n.iuu,  l>  llem  ipieviue,  \i.  Iselin,  L.  Kind- 
berg.  (JL  Launay.  B.  Leliille,  Lnnjnmean,  Mainon, 
Mignot,  K.  .Monod,  Morieard,  Poumeau-Detille,  Pignot, 
l’rnvost,  Baeine,  Bibadean-Pnnias,  Boiiget,  Vibert  e 
W  inter  (Bruges), 

7  Juin  là  Boiieieautl  ;  0  h.  3(1,  M.  Sergent  :  Conception 
générale  de  la  jialbogénie  et  de  l'évolution  cliniipie 
la  luberenlose  ;  Il  b..  Présentation  de  malaites  dam 
service  de  M.  Conreonx  :  Iti  h.,  M.  Durand  :  Analomic 
Iiatliologiipie  générale  ;  17  h.  15,  M.  Durand  ;  Dénions- 
tnitions  praliipies  (pii'iees  anatomiques,  coupes  histolo- 
giipies).  —  Mercredi  8  Juin  (à  Boucicaut)  :  9 
Courroux  :  La  primo-infection  tuberculeuse  ; 

M.  Sergent  :  Classilieation  des  formes  cliniques  do  la 
luberenlose  pulmonaire  de  l'adnilc  :  10  lu,  M.  Bergeron  : 
Bactériologie  générale  ;  17  h.  15,  M.  Bergeron  :  Démons¬ 
trations  pratiipns  (culture  du  bacille  de  Koch,  divers 
types  de  la  tuberculose  expérimentale).  —  Jeudi  9  Juin 
(à  BoucicanI)  :  9  h.  30,  M.  Sergent  :  Le  rôle  de  l’hérédité 
et  de  la  contagion  dans  la  tuberculisation  :  10  h.  30,  Pré¬ 
sentation  de  malades  dans  le  service  de  M.  Courcoux  ; 
1(5  lu,  M.  Sergent  :  Les  éléments  généraux  du  diagnos¬ 
tic  ;  17  h.  15,  M.  Kourilsky  :  Les  réactions  humorales  : 
leur  valeur  diagnostique.  —  Vendredi  10  Juin  (à  Bouci- 
caiil)  :  9  h.  30,  .M.  Sergent  ;  Les  signes  généraux  et  les 
signes  fonctionnels  ;  10  h.  30,  Présentation  de  malades 
dans  le  service  de  M.  Courcoux  ;  16  h.,  M.  Vibert  ; 
Nouvelles  notions  sur  la  tuberculino-réaclion  ;  17  lu  13, 
M.  Rouget  :  La  tuberculose  des  voies  aériennes  supé¬ 
rieures  et  du  larynx.  —  Samedi  11  Juin  (à  Saint-Joseph)  : 
9  h.  30,  M.  Génévrier  :  Les  signes  physiques  et  stétho¬ 
scopiques  ;  10  h.  30,  Présentation  de  malades  dans  le 
service  de  M.  Génévrier  ;  —  (à  Boucicaut)  :  15  h.,  M. 
Sergent  :  Les  signes  radiologiques  ;  10  h.  15,  M.  Sergent  : 
Les  signes  radiologiques  ;  17  h.  30,  M.  L.  Kindherg  : 
La  Inmoradiographie  piilmoiniire.  —  l.undi  IH  Juin  là 
Boiiriraiit.  ;  9  b.  36.  'I.  Collciiol  :  La  serie-coiiie  ; 


10  b.  30,  Présentalion  de  malades  dans  le  servire  de 
M.  Courcoux  ;  16  lu,  M.  Courcoux  :  La  pleurésie  tuber¬ 
culeuse  ;  17  h.  15,  M.  Courcoux  :  Le  pneumothorax  tuber¬ 
culeux.  —  Mardi  14  Juin  (à  Boucicaut)  :  9  h.  30,  M.  Ser¬ 
gent  :  Les  signes  d’activité  et  d’évolution  ;  les  éléments 
du  pronostic  :  10  h.  30,  Présentation  de  malades  dans 
le  service  de  M.  Coiireoiix  ;  10  h.,  M.  Kourilsky  :  Diabète 
et  tuberriilose  ;  17  h.  15,  M.  Morieard  :  Tuberculose  et 
grossesse.  —  Mercredi  15  Juin  (à  Boucicaut)  :  9  h.  30, 
M.  Poumeau-Delille  :  La  granulie  froide  ;  10  h.  30,  Pré¬ 
sentation  de  malades  dans  le  service  de  M.  Courcoux  ; 
16  lu,  M.  Ribadeaii-Dumas  :  La  tiibcreiilose  de  la  pre- 
miiire  enfance  ;  17  h.  15,  M.  Ribadeau-Dumas  :  La  tuber¬ 
culose  de  la  deuxième  enfance.  —  Jeudi  10  Juin  (à  Am- 
broise-Paré)  :  9  h.  30,  Présentation  de  malades  et  leçon 
clinique  dans  le  service  de  .M.  Janet  ;  —  (à  Boucicaut)  : 

15  lu.  M.  Ilalbron  :  La  tuberculose  Pibreusc  ;  16  lu, 
M.  Benda  ;  Syphilis  et  tuberculose  ;  17  h.  15,  M.  Lon- 
jumeaii  :  La  scrofule.  —  Vendredi  17  Juin  (à  Boucicaut)  : 

9  h.  30,  Visite  de  la  pouponnière  de  JL  d’IIcucqucville, 
85,  Boulevard  Montmorency  ;  10  lu.  M.  Mignot  ;  Le 
traitement  médicamenteux  et  spécitiiiiie  ;  17  h.  15,  M. 
Mignot  Le  pneumothorax  thérapeutique.  —  Samedi 
18  Jui/i  (il  renon)  :  9  b.  30,  M.  Priivost  :  Les  complica¬ 
tions  du  piieiimotliorax  thérapenliqiie.  Le  lavage  pleural  ; 

10  lu  30,  Présentalion  de  malatles  dans  le  service  de 
M.  Prnvo.sl  :  —  (à  Boucicaut)  ;  16  lu,  M.  Mignot  : 
Climatologie  ;  17  b.  15,  M.  Fourestier  :  Les  effets  contro¬ 
latéraux  du  pneuniolhora.x.  —  Lundi  30  Juin  (à  Saint- 
Joseph)  :  9  b.  30,  M.  Bordet  :  L’oiéotborax  :  10  b.  30, 
M.  Deseomps  :  Section  de,  brides  ;  —  (à  Boucicaut)  : 

16  lu,  M.  Pignot  :  Les  ressonrees  hélinlbérapiqiies  et  ar- 
tiiiolhérapiques  dans  le  Iraitemenl  de  la  tuberculose  ; 

17  h.  15,  M.  Sergent  :  La  cure  sanatoriale.  —  .Mardi  21 
Juin  (il  l'eiion)  :  9  b.  30  :  M.  Priivnst  ;  L’aurothérapic  ; 
10  lu  30,  Présentation  de  malades  dans  le  service  de 
.M  PriiKisl  :  —  (il  Boueieaiil)  :  16  lu,  M.  Bordet  :  Les 
méthodes  ebiriirgicales  dans  le  traitement  de  la  liiber- 
ciilose  piilinonaire  (indications  et  résultats)  ;  17  b.  15, 
M.  Monod  :  Les  teetiniipies  rbirnrgieales.  —  Mercredi  '22 
Juin  (il  Saiiit-.losepb)  :  9  lu  30,  Présentation  de  malades 
dans  le  service  de  M.  Génévrier  ;  —  (à  Boucicaut)  :  16  lu, 
M.  Iselin  :  Le  Iraitemenl  des  pleurésies  purulentes  liiber- 
culeiises  ;  17  lu  15.  M.  Isidin  ;  Le  traitement  des  ideii- 
résies  pupulcnles  tuberculeuses.  —  Jeudi  23  Juin  :  Visite 
du  .Sanatorium  de  Bligny.  —  Vendredi  2i  Juin  (à  Tenon)  : 

9  b.  30,  M.  Priivost  :  Tuberculose  et  traumatisme  ; 

10  h.  30,  Présentation  de  malades  dans  le  service  de 
\L  Priiviist  :  —  (à  BniicicanI)  ;  16  lu.  M.  de  Winter  : 
L  apicolyse  et  la  cure  chirurgicale  des  cavernes  géantes  ; 
17  h.  15,  M.  de  VV  Miter  :  Les  nouvelles  techniques  de  la 
collapsolberapie  (diiriirgicale.  --  Samedi  15  Juin  (à  Te¬ 
non)  .  9  b.  .50.  Présentation  de  malades  dans  le  service 
de  M.  Pnivosl  ;  —  la  Boiicicant)  :  11)  lu.  M'iia  Gonin  ; 
Le  ride  de  I  Assistante  .sociale:  17  lu  15,  M.  Tnrpin  : 
I.i  laecination  anliiiiin'i'Cideiise 


IL  —  (.oins  si  n  i.i-:s  si  iM'caviio.xs  iinoxcnnyLi  s.  rri.- 

9  b.  .10,  \|.  .'sergent  ;  Bases  rondainenlales  de  I  étude 
clinnpie  et  llieraiienlique  :  lO  b.  .50,  Pré.senlation  de 
in.il.idi-s  d.ins  b-s  seivncs  de  MM.  Monod  et  L.  Kindherg  ; 

—  (a  Boneiiaiil)  .  Ki  li.,  M.  Dnraiid  :  Anatomie  patbo- 
logicpie  ,  17  b.  I.i.  M.  Durand  ;  Démonstrations  pratiques. 

—  Mardi  28  Juin  (a  Beaujon)  :  9  b.  30,  Présentation  d 
m. il, ides  dans  les  sr-ri  lees  ib;  MM,  Monod  et  L.  Klindbei'g  ; 

—  (a  Bonciiiiiil)  .  Il)  lu,  .M.  Letullc  :  Bactériologie  ; 
17  lu  .10.  M.  Bordel  :  Les  siippiirations  bronchiques.  La 
dilatation  des  bronebes.  —  Mereredi  29  Juin  (à  Beaujon)  : 
9  h.  .10.  Presenlalion  de  malades.  Inlervenlioiis  eliirurgi- 
cales  dans  le  service  de  M.  .Monod  ;  —  (à  Boucicaut)  : 

-Delille  :  Le  radio-diagnostic  jnir  le 


lipiodol  :  17 


15.  M.  Rouget  :  La  bronclioscopie. 
jeudi  .10  Juin  la  Beau.p)ii)  ;  9  lu  30,  Démonstrations  pi 
tiipies  dans  les  salles  (ex|iloralion  lipiodolée)  :  — 
lloiicicaiil  I  :  10  b..  M.  .bergeni  :  Les  formes  cliniques 
des  abcès  du  iioiimon  ;  17  h.  15,  M.  Sergent  :  Les  formes 
cliniques  des  abcès  du  poiimoii.  —  Vendredi  l»''  Juillet 
(:à  Beaujon)  ;  9  h.  30,  Pn-senlaliou  de  malades.  Démons¬ 
trations  cliniques  et  radiologiqne.s  ;  —  (à  Boucicaut)  ; 
10  h.,  .M.  Kourilsky  :  Les  images  radiologiques  des  abcès 
du  poumon  ;  17  h.  15,  M.  Mignot  :  Les  suppurations 
pleurales.  —  Samedi  2  Juillel  (à  Beaujon)  :  9  h. 
Démonstrations  pratiques  dans  les  salles.  Exploration  li¬ 
piodolée  :  —  (à  BoucicanI)  :  16  b.,  M.  Pruvost  : 
séquelles  puruleiiles  des  blessures  de  poitrine  ;  17  h.  15, 
M.  Manioii  :  Les  suppurations  associées  (bronchiques,  pul¬ 
monaires,  pleurales,  médiastinales).  —  l.undi  4  Juillet  : 
(à  Beaujon)  :  9  h.  30,  Présentation  de  malades.  Iiilerven- 
tioiis  ebiriirgicales  dans  le  service  de  M.  Monod  ;  — 
(.'i  Ronciraiil)  ;  16  h.,  M.  Kourilsky  :  Suppurations  pul¬ 
monaires  et  cancer  ;  17  h.  15,  M.  L.  Kindherg  :  Suppu¬ 
rations  pulmonaires  et  tuberculose.  —  Mardi  5  Juillet 
(à  Beaujon)  :  9  h.  30,  Visite  dans  les  salles.  Démons¬ 
tration  pratique  de  bronclioscopie  et  de  bronohoscolhé- 
rapîe  ;  —  (à  Boucicaut)  :  16  b.,  M.  Racine  :  Suppura¬ 
tions  de  rolicclions  kystiques  acquises  (kyste  hydatique, 
hénialonie,..i  ;  17  h.  1.5,  M.  Pruvost  :  Kystes  congéni¬ 
taux  sii|qiiir''-s  des  poiimoii-  et  du  niediaslin  (kystes  der- 


mo'idcs).  —  Mercredi  6  Juillet  (à  Beaiijoii)  :  9  b.  30, 
llénionstrations  pratiques  dans  les  salles.  Diagnostic  de 

loealisalion  des  abcès  du  poumon  par  M.  Fourestier  ;  _ 

(à  Boucicaut)  :  16  h.,  M.  Bordel  :  l'railement  médical.  — 
Jeudi  7  Juillet  (à  Beaujon)  :  9  h.  30,  Démonstrations 
pialnpies  dans  les  salles  ;  lli  h.,  M.  Baiimgarlner  :  Trai- 
trimnt  chirurgical;  17  h.  15,  M.  Baiimgarliier  :  ’l'rai- 
temeiit  cbirurgical  (suite).  —  Vendredi  S  Juillet  (à 
Beaujon)  :  9  b.  30,  Démonstrations  pratiques  dans  les 
salles  ;  —  (à  Boiicicaiil)  :  16  h.,  M.  Monod  :  Lobectomie 
et  pneiimeelomie  :  17  b.  15,  M.  .Aloiiod  :  Lobectomie 
et  pneumectomie  (suite).  —  Samedi  9  Juillel  (à  Bean- 
jon)  :  9  h.  30,  Démonstrations  pratiques  dans  les  salles  ; 

(a  Boiiciciiiil)  ;  16  b..  M.  Iselin  :  Traitement  des 
pleurésies  piirideules  ;  17  b.  15.  M.  Seroenl  :  Coneln. 
sions  générales. 

..(■  montant  dis  dioits  pour  les  deux  cours  réunis  .sera 
de  ooO  fiiiiies,  et  de  vuO  francs  pour  le  premier  cours 
et  de  150  francs  pour  le  .second,  pour  les  im''decins  ipii 
ne  désirent  suivre  qii'.o.  seul  cours. 

.'S...S,  ....  ,oi  Muse,.  Letullc,  à  l'Hôpital  Boncicaul. 

L, .-  „  st  iOio  doiiiiees  par  le  Goniilé  National  de 

L,f,,..s,  ..„o,..  lit  lidienidnse  (s'adresser  :  61),  boulevard 


Hôpital  Léopold-Bellan.  —  M.  Mondain,  médecin- 
ebef.  vient  de  créer,  à  l'Hôpital  Bellan,  une  Coxsi  i.r.xTiox 
ni:  .Minuco-Prn.Maicn:  qui  a  été  confiée  an  Docteur  Ilell- 
rielle  Iloffer. 

Gelle  eonsidlalion  s'adresse  à  des  enfants  ne  pouvant 
siiixie  des  classes  normales  :  Enfants  uinels  ou  parlant 
mal,  eiilendani  mal,  voyant  mal,  l■nfauls  retardés  dans 
leur  dévi.loppenieni  inlelleeliiel,  Cell,.  eonsidlalion  est 
égalenieni  ouverte  aux  adultes  présenlani  des  troubles 
de  la  parole  :  Apba.sie,  Uégaieinent,  Dyslalies,  etc. 


Concours 


Inspecteurs  département.auar  d’hygiène. 


leur  déiiarlemenlal  d  hygiène  dans  le  département  de  la 
Gorsc.  Pourront  faire  acte  île  candidaliire  :  1"  En  vue 
d’une  mutation  :  les  inspecleiirs  de|iarti'meulaux  d'by- 
gicne,  les  direcleiirs  des  bureaux  d  livgiène  des  villes  de 
100.000  habitants  et  assimilés,  ipii  auront  été  préalable¬ 
ment  mainlciiiis  en  fonelioiis  :  —  2  Fn  vue  d'une  pro¬ 
motion  de  grade  .  b.-s  ins))e<-|(.|irs  adjoints  départemen¬ 
taux  d'bygiène,  b  s  directeurs  et  direcleiirs  adjoints  en 
exercice  des  bnnaiix  d'hygiène  des  villes  de  moins  de 
100.000  babitanls.  ipii  aiironl  élé  préalablement  main- 
Icniis  un  fondions. 

Les  demandes  aceonipagiice.s  des  dociimeiil.s  reipiis 
pour  les  demandes  de  maintien  en  fonetions  i 
les  candidatures 
d’hygiène  de  la 
1ère  de  la  Santé  pnbliqiie  (direction  du  personnel. 
1"''  bureau),  7,  rue  de  Tilsill,  à  Pari-,  b-  23  Mai  I93S 


|iosle  d'inspecteiir  déparlenienlal 


Médecin  de  dispensaire 


I  II 


\ii.  f.iisaiil  pas  de  elicnlcle),  charge  d'assurer  le  .service 
di  s  ijispeiisaiif  s  aiil il iiberciileii.x  du  (Joinilé  du  Elier 
d  Alliance  d  Hygiène  Sociale,  est  aeliiellenient  ouvert. 

Les  conditions  de  iiarliripalion  à  ce  eoncoiirs  de 
noiniinitioii  (d  de  reniiini'i  al  ion.  sont  celles  prevues  au 
ie,sbniint  nileiiiiii  des  disjiensaires  anliliiberculciix. 

Pour  b-s  (b-maiiib-s  de  re’iseigin'iiieiils  et  1  (.nvoi  des 
dossKis,  s,idii-ss(.[  ,ni  (.omile  National  de  Defeiise  contre 
la  luberenlose,  66,  boulevard  .Saint-Midiel.  Paris.  Le 
registre  d  inscription  restera  ouvert  jnaqii'aii  31  Mai  1938. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Méh.ui.u:  d'hox.miuh 

DES  ÉPIIIÉ.MIES.  Médaille  en  vermeil  ;  J[.  Georges  Sclirciber, 
médecin-chef  de  l’infirmerie  indigène  d'El-Kclaa-des. 
.Sraghna  (Maroc). 

Préfecture  de  Police.  —  Par  décret  de  M.  le  Pré¬ 
fet  de  Police  du  26  Février  1938,  AL  Licikx  Péiiix.  mé¬ 
decin  chef  de  service  à  la  Maison  de  Saint-Lazare,  a  élé 
nommé  médecin  chef  du  dispensaire  de  Salubrité,  en  rem¬ 
placement  de  AL  Bizard,  atteint  par  la  limite  d'âge. 

Remplacements  médicaux.  —  Les  médecins, 
chirurgiens  cl  spécialistes  qui  désirent  cire  remplacés 
pendant  les  vacances  iiar  un  interne  des  Hôpitaux  de 
Paris  sont  priés  d’adresser  leurs  demandes  à  l’4.s.xoc/n- 
tion  des  intrrnes  m  e.rerrlre.  2,  rue  Gasiniir-Delavione, 
Paris  (6"). 
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La  nuit  de  Mai.  —  l<-  7  Mai  prochain,  à  21  h.  30, 
auni  lien  au  Cenlre  Marcelin-Bertholol,  28  /»is,  rue  Saint- 
Dominique,  nii  Gala  qui  ouvrira  en  quelque  sorlc  la 
Saison  de  Paris.  Sous  le  Haut  Pulronajje  du  Président  de 
la  Réjmldique,  et  sous  la  i’résideiicc  «le  M.  Ruearl.  Mi¬ 
nistre  do  la  Santé,  sc  déroulera  la  a  Nuit  de  .Mai  ». 

Le  speotaele,  réalisé  par  Jean  Lavallière,  comprend  les 
noms  des  meilleurs  artistes  et  des  {.'randes  vodelles  de 
mnsie-hall.  lu  lad  animé  par  l'orchestrc  Enin  Volpari, 
{>ou  connu  eneure,  mais  en  réalité  Pun  des  meilleurs  de 
la  capitale,  suivra  le  spectacle. 

Le  but  de  ce  trala  est  de  donner  ù  VEntr'aidc  des  IHiu- 
matisaiils,  association  de  malades  reconnue  d'nlililé  pii- 
bli((ue,  des  ressources  pour  eonlimier  Pœuvre  entreprise 
[»ar  son  romlaleur,  M.  Dausset,  et  reprise  juu*  M.  DejnsI 
et  lin  jrroupe  de  inétieeins  rluiimilolo«;iies.  ap|uiyée  par  la 
Liijue  Frnm;iiisc  contre  le  lihunialisnic. 

Dos  milliers  de  rhiiniatisaiils  sont  privés  par  leurs 
inlirmilés  de  la  ]iossildli(é  de  ^'a^uier  leur  vie.  L«'s  Assu¬ 
rances  sociales  leur  refuseid  tout  secours  après  six  mois 
de  maladie,  l'hôpilal  ne  veut  pas  deu.x,  PAssislance 
obligatoire  alloue  à  ceux  qui  sont  entrés  en  pleine  mi¬ 
sère  des  sommes  dérisoires. 

L'Entraide  aes  lllninialisants  est  le  seul  organisme  qui 
s’occupe  «Peux  au  point  de  vue  social  (52,  rue  Saint- 
Georges, 

La  réussite  de  la  «<  Nuit  de  Mai  »  fera  beaucoiqi  j>our 
leur  cause.  On  y  verra  des  persoiuialités  émineiiles  du 
monde  médical,  et  du  monde  politique,  tout  le  music- 
hall,  le  cinéma.  Kn  sonpanl,  on  dansant  on  pourra  en¬ 
core  assisler  à  un  nouveau  spectacle,  car  Mislinguell,  en 
télé  d’une  pléiade  d’étoiles,  passera  en  altraclioii  au  cours 

On  loue  ses  pl.ices  è  la  Salle  Marceiln-Berlhelol,  28  bis, 
rue  Sainl-Doniiniqun  (places  :  100,  50  cl  fr.). 


Association  Générale  des 
France.  —  Asskmiii.i';i:  CKxénALE  a 
•semblée  aura  lieu  sous  la  présidence 
dimanrhe  1.5  Mai  lOiîS,  à  14  Ii.,  da 
(les  séances,  t>0.  bouhMard  de  I.aloi 
l>onvenl  y  assi>ler  les  membres  du 
l’Association,  l(‘S  présidcnls  et  deleirn 
cales  et  les  membres  de  la  presse  medi 
I.e  soir,  banrpiet  au  Palais  dtu'.sav. 
de  M.  de  pourinesiraux.  elururgien 
Gharires,  président  de  la  Soeiele  des 
I.oir.  Kn  deliors  dos  inviles.  tons  les 
y  prendre  part  en  eiivovanl  avant  b» 
sioii  et  II*  prix  du  banipiel  (OU  |r.J  à  . 
trésorier  général  de  PAssocialion, 
ï.alnur-MaiilHiurg,  Pari*;,  7'‘  rOIièquoi 
18l)-07.  Tél.  :  INValides  55-10.). 


Médecins  de 

de  M.  Cliapon.  le 
us  la  urim.le  .<;alle 


de  PIIÙtel-Dieu  de 
Médecins  d'Fure-el- 
confrères  peuvent 
1.1  Mai  leur  adlié- 
M.  .Iules  Bnngrand, 
tV),  lioulevard  de 


Postaux  :  Paris 


Médecins  de  Réserve.  -  Le 

seront  présidés  par  M.  Ilernol.  près 
des  l>épul('s.  Serfint  [l^esenI^  :  M.  U 
MM.  les  Ministres  de  la  Guerre,  de 
des  (Inlnuies,  des  \ffaires  eirauLO'rei 
que.  et  de  nombreux  représentants 


4  .liiin  prochain,  à 
lit  aux  Morts  dn 
1  d’importantes  rén- 

dent  de  la  Chanibn^ 
Président  dn  Sénat, 
ta  Marine,  de  l’Air, 
.  de  la  Santé  puhli- 
offieii'ls  de  nalions 


La  reinise  du  Monument,  par  M.  le  Pro^e^senr  Nicolas, 
pré.>iideni  du  Comité,  aura  lien  le  5  Juin,  .à  10  Ii. 

Tous  rcnscifjncnwnls  semiil  donnés  par  le  Secrétaire 
général  du  Comité,  28,  rue  Bellecordièn’,  à  Lyon,  et  par 
rCuiiMi  ledéralive  iialioiiaie  des  Méder.ius  de  Béserve. 
7  his.  Villa  Kiigèite-Manuel.  nie  Eugène-Manuel,  Paris-lO*’. 


Relèvement  (de  15  à  18  francs)  de  la  con¬ 
sultation  pour  les  assurés  sociaux.  —  Les  Cais¬ 
ses  d’.Vssurancns  sociales  de  la  Région  parisienne  vion- 
nenl  de  décider  un  relèvement  du  tarif  de  responsabi¬ 
lité  :  à  partir  du  l**'"  Mai,  le  tarif  qui  était  de  15  fr. 
pour  la  consultation  sera  porté  à  18  fr.  et  les  Caisses 
oui  annoncé  ipie  ce  n’était  qu’un  premier  pas  dans  celle 


Celle  mesure,  prise  par  les  Cuisses  bien  qu’elles  con¬ 
nussent  le  refus  par  le  Syndicat  des  Médecins  de  la 
Seine  et  les  anlrcîs  Syndicats  de  la  Région  d’accepter  les 
eoiulilions  dn  procès-verbal  d'accord  qui  leur  était  pro¬ 
posé.  prouve  que  la  position  prise  par  le  Syndical  des 
Médecins  de  la  .'^eino  ne  comporlait  pas  pour  les  méde¬ 
cins  (le  la  Seine  les  dangers  qu’un  communiqué  la 
prisse  arensait  le  M.  S.  de  leur  faire  courir. 

Celle  décision  de  l’I  nion  des  Caisses  doit  marquer  le 
ileluil  d’une  ère  nonvello  faile  de  compréhension  mu- 
tuidle  et  do  rollahoral ion  loyale  entre  les  Caisses  cl  les 
Syndicats  médicaux  de  la  Région  parisienne. 

Le  Congrès  des  Pédiatres  de  Langue 
française  aura  Heu  à  Paris,  ü  Kilopilal  des  Enfants- 
Malades,  14P.  nie  de  Sèvres  (amphilhéalrc  de  la  Clinique 
Médicale),  les  I).  7  et  8  Oclohro  1038. 

Le  bureau  du  C(»ngres  est  ainsi  constitué  :  President  : 
D**  Jules  Renanll.  meml.re  de  l’Académie  de  Mc'decine, 
217.  me  (In  Kaiihoiirg  Saint-Honoré,  Paris  (S’’).  Secrétaire 
!/rncraf  :  pr  Maurice  Lamy.  Médecin  des  HApitanx,  94, 
rue  de  Vinvnne.  Paris  (7-')-  Trésorier  :  Alfred  Cayla, 

aiicK'M  (,hi*r  de  Clmuine  a  la  lacullé  de  Médecine,  52, 

Les  QLKSTioNs  MISES  A  L*oniinE  DU  JOUR  sont  les  sui- 

1“  Les  anémies  graves  de  la  première  enfance.  Rap- 


Fncnllé  de  Médecine  (Lyon). 

2“  Le  syndrome  malin  an  (‘ours  des  toxi-infeclions  de 
l’enfance.  Bapportenr  :  M.  R.  A.  Msirqmzy,  Mc'deciii  de 
rilùpilal  Claude-Bernard  (Pari.s). 

3'  Le  mégacolon  et  le  dolichocoion.  Rapporteurs  : 
Prof.  P.  Rülimer  (Strasbourg)  et  M.  Marcel  Boppe, 
Chirurgien  de  l’IIopifal  Saint-Louis  (Paris). 

Les  médecins  fraiu^*ais  et  élrangers  désire.ux  de  parti¬ 
ciper  au  Congrès  sont  )>riés  de  s'inscrire  dès  maintenant 
auprès  du  Secrétaire  général. 

Le  L»'  Congrès  national  du  Bon  Pain  aura  lien 
il  Nice  les  1-4  et  15  Mai  1038.  Les  organisateurs  se  .lont 
fixé  pour  mission  essentielle  de  faire  connaître  a’n  public 
les  canicléristiques  du  bon  pain  sehm  la  définition  qui 
satisfait  à  la  fols  l’hygiéniste,  le  minotier  cl  h^  boulan¬ 
ger,  dans  rinlérèt  priniordiid  de  la  santé  publique  (d  de 
l’agriciiltnn*. 

Les  rappnrlmrs  développeront  le  thème  général  de  la 
«  (pudilé  »  an  point  de  mio  dii  hlé,  de  la  farine  cl  du 
pain  :  Le  proldènie  du  hlé  ;  La  farine  et  son  inllucnce 
sur  riiygièiM*  aiiinenlaire  ;  La  paniliejdion  ;  La  cuisson  du 


4iU‘(’'.s  les  séam'es  de  travail,  les  congressistes  visiloroni 
l'nn  des  moulins  les  pins  nuniernes  et  les  plus  impnr- 
lanls  de  la  Cote  d’.\ziir,  et  nssisleronl  le  soir  h  une 
soirée-réception  an  Casino  mmiicipal. 

l.e  dimanche  15  ^Mai,  après  un  banquel  au  re>laMranl 


frontière  italienne. 

1.1*  prix  total  d’iiiseriplion  au  touLMés  est  de  80  fr., 
et  comporle.  en  plus  des  ava  I  1  q  e  réduc¬ 
tion  de  40  pour  100  sur  tou  1  x  1  Peniiii  de 

fei  \alalde  pemlanl  11  jours. 

pour  t»us  renseiijnennnis,  écrire  au  sei'rétar'ial  général 
d:i  Congn-s,  Ifi.  nie  IbMel-des-Pnslep,  à  Vire. 


La  Sicile  au  printemps  (9-17  Juin).  —  La  Cara¬ 
vane  f’niversitnlre.  Dirreleur  G.  Roy,  professeur  de  phi¬ 
losophie  au  Collège  de  Gaillac  (Tarn),  réserve  des  places 
de  choix  à  Mi  s^ieiirs  les  Médi'cins  et  à  leurs  familles, 
(ùoupe  inaxiinnm  de  25  personnes.  Prix  I.ÎOO  fr.  Envoi 
de  programme  par  reloiir  du  courrier. 

Vacances  de  la  Pentecôte  sur  la  Côte 
d’Azur.  —  Comme  chaque  aimée,  lu  Société  Médicale 
du  Littoral  Méditerranéen  organise  un  voyage  sur  la 
Cote  d’Azur,  è  l’occasion  des  fêles  de  la  Pentecôte.  — 
La  conceiitrulion  se  fera  à  Nice,  le  2  Juin,  et  l’on  par¬ 
tira  en  aulocar  à  15  li.  pour  Cannes,  par  la  roule  du 
bord  de  mer.  .\près  la  Promenatle  de  la  Croiscllo.  le  port 
de  Cannes  et  le  Casino,  on  fera  le  tour  du  Cap  d'Aiilihes 
et  les  xoyageurs  soroiil  re«;u>  au  Poste  «  Radio-Médilcr- 
raiiéi;  ».  Le  dîner  et  la  soirée  seront  au  Casino  de  Juan- 
les-l'ins.  L’on  rentrera  coucher  à  Nice. 

Nice  en  autocar  ;  visite  do  Villefrimche  et  de  Ueuiilieu  ; 
arrivée  à  Monaco  pour  le  dîner  et  la  soirée?. 

Le  A  Juin,  promenade  en  aiiloear  dans  les  .\lpes  ; 
déjeuner  à  Peiracava  ;  la  foret  de  Turîni,  Sospel  et  .Men¬ 
ton  ;  retour  à  Monaco  pour  le  dîner,  cl,  dans  la  soirée, 
concert  [lar  le  Grand  Orchestre  de  Monte-Carlo,  sur  les 
terrasses  du  Casino. 

Le  dimanche  5  Juin  (PenlocfMe)  matinée  libre  ;  l’après- 
midi,  visite  du  Musée  d’Océanographic,  du  Musée  d’An- 
Ihropologie  et  des  Jardins  exotiques  ;  dîner  dans  le  Parc. 

Le  G  Juin,  dans  la  matinée,  visite  dn  ClnUcau  de  Ro- 
qiiebnine.  des  Grottes  de  Grimaldi,  dn  Laboratoire  .  de 
M.  Voronoff.  Visite  de  Menton  et  fêle  du  Folklore  au 
Cap-Marlin  dans  Kaprès-midi. 

Le  voyage  sur  la  C(Me  d‘.\zur  sera  lerniiné  le  7  Juin 
au  malin,  et  b's  voyageurs  auront  le  choix  ciilrc  les  deu.x 
excursions  facultatives  ([lie  \oici  :  Excursion  en  Corse  ; 
Excursion  en  Italie. 

Pour  tous  renseignemenl.**  complémentaires,  conditions 
de  voyage.^  et  de  séjour.  e\enr>ioiis.  ete.,  écrire  à  l‘0//icc 
Ctininlitjue  de  la  Société  MéiHcnte,  24.  rue  Verdi,  à  Nice. 


Actes  des  Facultés 


TOULOUSE 

iKuinnsi  Ii'Etat. 

Aviu.,  l'.Ki.s.  -  M.  .N,r,|,.rs  l'ir  ;  L'asHIc  dans  Vhé,m- 
aie  amiltienne.  —  \I.  Roger  Bureau  :  Conlrifmtion  à 

Téfudc.  des  dérolfements  épiphysaircs  de  Ve.Ttrérnité  infé¬ 
rieure  du  fémur.  —  M.  René  Rouissièro  :  Contriltulion  è 
Té  tilde  de  Tossociniion  tiétcro-laiéiale  du  pneuitndliora.r 
et  de  lu  p/irc/i(C(-e/(im(f.  —  M.  Henri  Tajan  :  Cnnlrihn- 
fiun  (I  Tétude  des  tumeurs  inatirjnes  des  {fantitions  tym- 

UiéliJle.  ^ 

Ilof.IoMM  îi’l  MVmsiii’, 

VvniL  103S.  —  M.  Jean  .“^iage  :  f'.ontriluiliiui  à  Tétuile 


Amul  193S.  -  M.  G.  It. 
hétptinjur.  I.eur  utili.mliun  d< 
—  M.  Paul  Koninine  :  Etude 
ftilions  de  //vquenee  du  cm 
IT  dtnnestiques. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  ù  ses  lecteurs  qu'elle 
transnicl  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  dircclemcnl.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  H  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-medical  •  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  uO  lettres  ou 
sig'nes  (i  fr.  la  ligne  pour  tes  abonnés  è  La  Presse 


MÉDICALE).  Les  renseignements  et  communiqué.’,  se 
paient  à  t’avance  et  sont  insérés  8  à  10  Jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 

Agent  médical,  Litn  indoiliiil.  désiiaiil  cliiinger, 
cliciolic  repré.sc’iitalion  Laboraloirc  connu  pour  les 
régions  ^orcl  cl  Est.  Ecr.  P.  M.,  n"  210. 

Jeune  chirurgien,  aue.  inl.  Ilôp.  Paris,  dispos, 
capitaux,  chcrchf  sit.  Paris  ou  banl.  iminéd.  Ecr. 
P.  M.,  n»  247. 

Dame,  visitant  corps  médical  rive  droite  dep.  4 
ans,  s’adj.  1  spécial,  sér.  Ecr.  P.  M.,  n°  254. 

Assistant  Eleclroradiologie  Hôpitaux  Paris,  Fr.. 
80  a.,  cb.  collab.  ch.  confr.  ou  succès.,  ou  poste 


radiol.  Elabli.<l  public  ou  privé  Paris-Prov.  Ecr. 
P.  M..  n»  2.35. 

Manipulatrice  radiologie,  Ipucs  référ..  ir.  au 
cour,  dévclop.  radio,  railiotli..  éb'cliolli..  oli.  ompl. 
cil.  D'-  ou  clin.  Ecr.  /'.  M..  n"  250. 

Médecin,  2S  ans.  ilcrnudolopic-xéuérolopic,  fe¬ 
rait  coiisnllalion  spécialité  dans  cliiilgue,  plus,  fois 
par  s,'iiialnc.  Ecr.  P.  M.,  n"  257. 


AV/S.  —  Prière  de  joindre  auj  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  Anc“'  lmp,  de  la  Cour  d'Appcl.  1.  me  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


INJECTIONS  LENTES 
ET  CONTINUES 
D'INSULINE 

CHEZ  LES  DIABÉTIQUES 

Besoins  en  Insuline.  Dose  d’entretien. 

Aotlon  dissociée  sur  la  glycosurie  et  l’acétonémie. 
Résultats  thérapeutiques. 

PAU  MM. 

A.  BAUDOUIN,  J.  LEWIN 
et  E.  AZÉRAD 


lliiiis  uiic  (Hude  l'.xpéi'iDu'iilalu  iiieiiéi:  l-Iiiv.  1p. 
rhipii,  nous  avons  élabli  un  cerlain  nonibrc  ilc 
(lonnpps  concernant  ce  que  nous  avons  appelé 
la  iIoKi’-litniLc  hypoglycémiante  d’insuline.  .Nous 
avons  ainsi  désigné  la  dose  la  plus  faibli-,  qui, 
introduite  directement  et  d’une  façon  continue 
dans  la  circulation,  produit  un  abaisscnieid  de 
la  glycémie  dépassaid.  déjà  les  limites  des  varia- 
lions  physiülogiiiues. 

Nous  avons  montré  que,  citez  le  chien,  cotte 
do.sc-limite  varie  sensiblement  avec  la  voie  d'in¬ 
troduction  dé  l’hormone  :  arlèrc  des  memltrcs, 
veine  périphérique  ou  veine  mésentérique.  Kn 
effet,  la  quanlité  minima  d’insuline  capable, 
d'abaisser  la  glycémie  peut  être  fixée  à  environ 
ciiiq  cGnUùinux  d'uijilé  inleniatïonale  (.0,05  U.i 
par  kilogramme  et  par  lieure  lorsque  l’injeclion 
esl  faite  dans  nne  xeine  périphérit|uc  quelconque, 
alors  qu’elle  est  seulement  de  un.  ceitlièinc 
d'iinilê  (0,01  U.j  par  kilogramme  et  par  heure, 
soit  cinq  fois  moins  forte,  lorsque  l’in,ieclion  esl 
faile  dans  la  veine  méseritéricpic  ou  dans  une 
artère  des  membres  (1). 

l'n  peut  remarquer  que  ces  deux  dernières 
voies  Kirlérielle  et  mésentérique;  sont  celles  qui 
conduisent  directement  aux  organes,  foie  et 
muscle,  considérés  comme  les  points  de  l’orga¬ 
nisme  où  s’exerce  an  maximum  l’aclion  de  l’in¬ 
suline.  Nous  avons  pu  montrer  d’ailleurs  que 
lorsipi'on  introduit  l’insuline  dans  l’artère  fé- 
niorale,  l’appauvrissement  en  glucose  du  sang 
qui  circule  dans  la  veine  correspondante  est  tou¬ 
jours  plus  marqué  que  celui  qu’on  constate  dans 
b  sang  prélevé  à  la  Veine  du  côté  opposé,  ou  à 
une  veine  superficielle  des  pâlies  antérieures  (2). 

Des  expériences  analogues  ont  été  faites  d'une 
part  par  B.  A.  lloussay,  I.  T.  Lewis  et  V.  G.  Fo- 
glia  (3)  et  par  llolm  d’autre  jiart  (4).  Ces  auteurs 
ont  injecté,  d’iine  façon  conlinue  et  prolongée, 
de  l'insuline  dans  la  veine  jugulaire  de  chiens 
privés  de  pancréas.  Ils  ont  vu  que,  pour  main¬ 
tenir  la  glycémie  à  un  taux  normal,  il  fallait  une 
dose  d’insuline  de  0,02  à  0,03  unilé  par  kilo¬ 
gramme  et  par  heure.  On  peut  admettre  avec  ces 
auteurs  que  cette  dose  correspond  à  la  sécrétion 
normale  du  pancréas,  que  l’injection  continue  h 
suppléée. 

Il  est  inlércssanl  de  constater  que  ces  chiffres 
sont  du  même  ordre  de  grandeur  que  ceux  que 
nous  avons  trouvés  au  cours  de  nos  injections 
faites  sur  des  chiens  non  dépancréatés. 


Dans  des  essais  thérapeutiques  tentés  chez  des 
malades  atteints  de  diabète  sucré,  nous  avons 
eu  recours  à  ces  injections  endo-veineuses  lentes 
et  continues  d’insuline,  lie  but  de  cet  article  est 
d’exposer  les  constatations  que,  grêce  à  cette 
méthode,  nous  avons  pu  faire. 

Nous  étions  guidés  par  dos  considérations 
théoriques  qui  méritent  d’èlrc  rappelées.  L’in¬ 
troduction  directe  d’un  médicament  dans  la  cir¬ 
culation  a  des  avanlages  incontestables,  sur  les- 
(luels  il  serait  superllu  d’insister  :  entre  autres, 
la  rapidité  d’action,  la  précision  des  doses  résor¬ 
bées  par  l’organisme.  Mais  elle  a  aussi,  en  contre¬ 
partie,  des  inconvénients.  La  rapidité  est  en 
général  compensée  par  une  limitation  de  la 
durée.  Ft  surtout  à  une  art  ion  trop  bi-utale  jieut 
succéder  une  réaction  compensatrice  de  sens 
contraire  qui  annihile  ou  même  inverse  les  effets 
de  la  drogue. 

Cela  esl  parlicnlièremenl  vrai  pour  les  hor¬ 
mones  ou  pour  toute  autre  substance  snsccj)- 
liblc  de  modilier  l’équilibre  humoral  préexis¬ 
tant.  Il  est  bien  connu,  jiar  exemple,  que  l’in¬ 
troduction  |)ar  voie  veineuse  d'une  solution  de 
glucose  peut  entraîner,  après  une  hyperglycémie 
plus  ou  moins  accentuée  et  durable,  une  hypo- 
ghcéinie  marquée,  due  selon  toute  vraisem¬ 
blance  à  un  dévei'sement  rapide  et  intense  d’in¬ 
suline  sécrétée  jiar  le  pancréas  pour  rétablir 
l’éiiuilibre  glycémique  troublé.  Le  but  a  été 
dépassé. 

Inversement,  comme  l’ont  montré  'divers 
auteurs  et  notamment  La  Barre,  de  Bruxelles, 
l’introducUon  d’insuline  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  déclenche,  au  bout  de.  quelque  temps  une 
sécrétion  antagoniste  d’adrénaline  qui  combat 
l’effet  hypoglycéniiaiU  de  l’hormone  insulaire. 

Ces  notions  permettent  de  conqirendre  les 
résullals  en  apjiarence  paradoxaux  de  certaines 
thérapeutiques  et  dont  la  clinique  offre  de  nom¬ 
breux  exemples.  Or,  ces  faits  inqjliquent  la  mise 
en  jeu  de  mécanismes  régulateurs  normaux  el. 
si  des  incidents  ou  même  des  accidents  ont  pu 
en  résulter,  ils  ne  sont  dus  qn’à  l’excessive 
rapidité  de  la  conlre-réactioii. 

L’idéal,  donc,  serait  d’introduire  la  substance 
désirée,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  hormone 
déncicnle,  à  un  rythme  et  à  un  taux  aussi  voi¬ 
sins  que  possible  de  ceux  auxquels  elle  esl  nor¬ 
malement  déversée  dans  l’organisme  sain. 

C’est  re  qu’on  s’est  efforcé  de  réaliser  au 
moyen  des  injections  intra-veineuses  lentes  el 

11  n’y  a  pas  lieu  d’envisager  ici,  même  briè¬ 
vement.  les  différents  procédés  utilisés  à  cet 
effet.  On  en  trouvera  une  élude  délaillée  dans  la 
thèse  de  notre  collaborateur  el  ami  Sallel  (ô). 
Qu’il  nous  suffise  d’indiiiuer  que  ]jersonnelle- 
menl  nous  l’avons  obtenu  gnlce  à  ini  appareil¬ 
lage  el  une  lecbnique  aeluellemenl  bien  mis  au 
point  par  notre  ami  H.  Bénard  et  dont  Ja  des¬ 
cription  a  été  donnée  dans  nos  notes  à  la 
Société  de  Biologie,  ainsi  que  dans  le  travail 
précité  de  Sallet. 

Les  sécrétions  physiologitiues  normales  obéis¬ 
sent  h  des  sollicitations  qui,  sans  en  troubler 
forcément  la  continuité,  peuvent  en  modifier  le 
rythme  et  l’importance.  Pour  insliluer  une  thé¬ 
rapeutique  de  substitution  parfaite  à  tous  égards, 
il  faudrait  donc  s’attacher  à  suivre  ces  variations 
fidèlement. 


Malheureusement  ce  n’est  plus  ici  à  un 
défaut  d’appareillage  ou  de  technique  que  l’on 
SC  heurte,  puisque  avec  l’appareillage  indiqué  il 
nous  esl  très  facile  d’obtenir  les  débits  les  plus 
divers,  mais  à  l’ignorance  où  nous  rèslons  de 
cerlaines  données  physiologiques  fondamen- 
lales  :  le  rythme  el  l’imporlance  habituels  de 
bien  des  sécrétions  du  sujet  sain,  pris  dans  les 
«  conditions  basales  a,  c’est-à-dire  à  jeun  el  au 
repos,  nous  sont  encore  inconnus  ;  à  plus  forte 
raison,  l’imporlance  des  réponses  hormonales  à 
une  sollicilalion  donnée  nous  échappe.  Si  nous 
prenons  toujours  l’insuline  pour  exemple,  nous 
no  savons  pas  avec  précision  le  nombre  d'unités 
que  sécrète  le  pancréas  d’un  sujet  sain  au  repos 
el  à  jeun,  et  nous  ignorons  encore  bien  plus 
de  combien  l’arrivée  dans  le  sang  d’une  ejuan- 
lité  donnée  de  glucose  peul  faire  augmenter 
celle  sécrétion. 

Nous  avons  mis  à  profil  nos  essais  thérapeuti¬ 
ques  i>our  tenter  di-  préciser  quelipies-unes  «le 
CCS  données,  concernant  les  besoins  en  insuline 
des  sujets  diabétiques.  Nous  ne  nous  cachions  pas 
la  complexité  du  problème  «pie  nous  ^allaquions, 
comme  nous  ne  nous  dissimulons  pas  l'impré¬ 
cision  des  résultats  oblcnus.  Mais,  tels  «jucls, 
ces  résullals  nous  paraissent  dignes  d’être  raji- 
porlés,  car  ils  peuvent  nous  fixer  sur  un  ordre 
de  grandeur,  et  en  tout  cas  ils  nous  indiquent 
l’orientation  à  donner  aux  recherches  futures. 

Les  injeclions  que  nous  avons  faites  l’ont  tou¬ 
jours  été  sur  un  rythme  à  jieu  près  uniforme,  le 
malade  étant  placé,,  en  général,  dans  les  «nndi- 
llons  dilcs  «■  basales  »,  de  rejios,  de  jeûne  et  de 
neulralilé  Ibermique,  ce  qui  revient  à  .ijire  «pie 
nos  su,iets  élaieiil,  dans  la  mesure  du  possible, 
soustraits  à  loulé  sollicilalion  susceptible  de 
provoquer  un  ai-croissejiient  de  leurs  besoins. 

Chez  rhonune  nous  nous  sommes  bornés  évi¬ 
demment  à  l’étude  du  seuil  d’action  en  introdui¬ 
sant  l’insuline  par  la  voie  veineuse  périphérique. 

Avant  d’enlreprcndre  nos  essais  chez  le  dia- 
bélifiue,  nous  avions  étudié  le  sujet  normal  et 
avions  élabli  «pu-  la  dose-limite  correspondante 
est  comprise  entre  un  el  deux  ccnlièincs  d'uiiilé 
(0,01  à  0,02  I  I  par  kilogramme  el  par  heure  (6). 

On  remanpiera  que  celle  dose  est  de  3  à  5  fois 
moins  forte  «[ue  celle  trouvée  chez  le  chien.  On 
pourrait  conclure  à  une  plus  grande  sensibilité 
de  l’homme  à  l’insuline  si  les  condilions  où 
nous  opérions  dans  les  2  cas  avaient  été  les 
mêmes.  Mais,  en  réalité,  tandis. que  nous  injec- 
lions  «les  animaux  anesthésiés,  nos  sujets  étaient 
en  étal  de  veille.  Celle  seule  différence  nous 
inlenlil  une  comparaison  trop  absolue  des 
résultats. 

Si  l’on  admet  avec  la  plupart  des  auteurs 
(L.  Canlilo,  Priser,  Leriche  cl  .lung,  Del  Cas- 
lillo)  que,  pendant  la  durée  de  l’injection,  l’or¬ 
gane  intéressé,  en  l’espèce  le  pancréas,  se  met 
au  repos  *  on  doit  donc  considérer  que  la  dose- 


].  CcUiî  liyiiollièsc  scîmbic  .jiislifiiV  «furie  part  par  le. 
fait,  constaté  par  les  auteurs  préciti's,  que  «les  animaux 
ayant  été  traités  par  «liffércntcs  hormones  présentent 
une  atrophie  des  glanries  correspondantes  et,  «l’antre 
port,  par  le  fait  que  nous  avons  signalé  plus  haut  qui: 
la  dose  limite  d’insuline  chez  le  chien  ayant  conservé 
son. pancréas  est  la  même  que  la  dose  qu’il  faut  injecter 
à  un  animal  dépancrcaté  pour  maintenir  sa  glycémie 
.à  la  normale. 
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limite  ainsi  fixée  peut  donner  l’ordre  de  grandeur 
de  la  sécrétion  pancréatique  normale.  En  tenant 
compte,  d'ailleurs,  de  nos  expériences  sur  le 
chien,  il  y  a  lieu  même  de  penser  que  cotte  close 
minima  «  périphérique  »  e.sl  en  réalité  supé¬ 
rieure  à  la  dose  réelle,  puisque,  nous  l’avons  vu, 
il  faut  pour  agir  par  voie  mésentérique  (qui  se 
décerse  clans  le  système  porte  conune  le  fait  nor¬ 
malement  la  veine  pancréatique)  des  quantités 
près  de  5  fois  moindres. 

La  sécrétion  normale  du  pancréas  chez 
l’homme  clans  des  conditions  basales  oscillerait 
donc,  d’après  ces  données,  autour  de  0,005  U. 
(un  deux-centième  d’ünité)  par  kilogramme  et 
par  heure.  Pour  un  homme  de  00  kilogr.  lu 
sécrétion  totale  du  pancréas  en  une  heure  serait 
donc  0,005  x  60  =  0,3  Ü. 

Calculons  le  poids  d’insuline  que  cela  repré¬ 
sente.  Les  insulines  très  purifiées  actuelles  ont 
une  activité  de  50  unités  par  milligramme  d’hor¬ 
mone.  Les  0,3  U.  d’insuline  pèsent  donc 


0,3 


=  0.006  milligr.  ou  6  y  (Un  y  = 


50 

lième  de  milligramme). 

L’homme  normal  à  jeun  sécréterait  ainsi 
6  y  d’insuline  environ  par  heure.  Ceci  disant 
nous  restons  probablement  au-dessus  du  chiffre 
réel  car  les  insulines  même  très  purifiées  à 
50  unités  par  milligramme  ne  sont  pas  chi- 
miiiuement  pures,  et  renferment  un  cer¬ 
tain  pourcentage  d’impuretés. 

l)ans  l'appréciation  de  faits  comme  ceux 
qui  précèdent,  il  est  évident  qu’on  doit 
prendre  en  considération  l’état  de  l’ensem- 
hle  du  système  régulateur  mis  en  cause. 

Les  données  que  nous  avons  établies  ne  sont 
valables  que  si  tous  les  cléments  de  ce  mé¬ 
canisme  régulateur,  et  notammeni  la  ou 
les  sécrétions  aniagonistes,  restent  absolu¬ 
ment  normaux.  La  preuve  nous  en  est 
fournie  (lar  rohscr\ation  qu’on  peut  faire 
chez  des  sujels  dont  ce  système  antagoniste 
est  lui-même  lésé.  Chez  les  malades  atteints 
d'insuflisanee  surrénale,  par  exemple,  on 
sait  qu’il  existe  un  trouble  do  la  régulalion 
.glycémique  lié  non  pas  à  un  dysfonctionne¬ 
ment  insulaire,  mais  à  une  déneienee  de  l'hor¬ 
mone  antagoniste,  radrénaline,  tel  prohahlement 
aussi  la  cortine).  Dr,  nous  avons  pu  montrer 
dans  ce  cas  que  les  doses  de  un  centième 
d'unité  (^0,01  I.  )  d'insuline  i)ar  kilogramme- 
heure  déclenchent  des  hypoglycémies  bien  plus 
considérables  ([ue  celles  qu’elles  délerininent 
chez  rhonnne  normal  (7).  C’est  là  en  quelque 
sorle  une  variante  (luantitative  du  test  de  sensi¬ 
bilité  à  l'insuline  ilont  divers  auteurs  ont  fait 
une  caractéristique  do  l'état  addisonien  (Mara- 
non,  M.  Lalihé,  Ralliery. 


-Vous  allons  maintenant  envisager  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus  en  soumettant  des  dia¬ 
bétiques  à  ces  injections  lentes  et  continues 
d’insuline. 

En  dehors  du  but  thérapeutique,  nous  nous 
proposions  d'élucider  trois  points  particuliers  : 

l”  Quelle  est  la  dose  d’insuline  nécessaire 
pour  ramener  la  glycémie  à  la  normale  chez  un 
sujet  donné  ? 

2°  Quelle  dose  suflirail,  ce  résultat  une  fois 
obtenu,  à  maintenir  la  glycémie  à  la  normale' 
dune  façon  prolongée  (dose  dite  d’entretien)? 

3“  Quelle  est  l’inlluence  sur  l’acidose  de  l’in¬ 
suline  administrée  selon  cette  méthode  ? 

Empressons-nous  de  dire  avant  d’aller  plus 
loin  que  ce  mode  d’administration  s’est  montré 
d’une  efficacité  certaine  et  qu’il  a  exercé  la  plus 
heureuse  influence  tant  sur  l’étal  général  de 


nos  diabétiques  que  sur  l’évolution  de  leur  dia¬ 
bète.  Nous  y  reviendrons  d’ailleurs  en  termi- 


évident  (lue  ( 
lu  premier  i 


jlte  dose  dépend  de  facteurs 
ing  desquels  il  faut  distin- 


'l'out  d'abord,  le  taux  de  la  glycémie  au  départ  : 
l)lus  ce  taux  est  élevé,  plus  forte,  a  priori,  doit 
être  la  dose. 

Ensuite,  la  rapidité  avec  laquelle  on  veut  obte¬ 
nir  ce  retour  à  la  normale  ;  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  pour  l’obtenir  ad  bout  d’une  heure, 
il  faudra  une  dose  supérieure  (mais  non  pus 
deux  fois  supérieure)  à  celle  ([u'aurait  nécessitée 
un  retour  en  deux  heures. 

Il  ne  faut  pas  négliger  non  plus  le  facteur 
«  personnel  »,  t(;rme  par  lequel  on  doit  entendre 
la  somme  de  tous  les  facteurs  inconnus  qui  peu¬ 
vent  intervenir  dans  la  régulation  de  la  glycémie 
(réserves  de  glycogène,  sécrétions  hormonales 
antagonistes,  etc.). 

Or,  de  tous  .ces  élmnents,  seul'le  deuxième 
(rapidité  de  ta  chut^-glyTémique)  peut  être  mo- 


avons  parlé  plus  haut.  Ainsi  l’une  de  nos  ma¬ 
lades,  M'™  H.,.,  avec  des  doses  de  trois  dixièmes 
(0,3  l'.),  est  en  hypoglycémie  nette  ('0,77  ét  0,58) 
dès  la  deuxième  heure,  bien  ((ue  partie  d'une 
glyTéinie  à  jeun  de  2  gr.  55  un  jour  et  de 
2  gr.  02  pour  1.000  un  aulre  jour. 

Que  devient  ta  glycémie,  une  fois  suspendue 
l’injection  continue  d'insuline?  Les  chilTres 
montrent  qu’elle  se  maintient  à  son  tau.x  mini¬ 
mum  pendant  une  demi-heure  à  une  heure 
environ,  puis  qu'elle  remonte  lentement  en 
sorte  que  trois  heures  après  l’arrêt  de  l’injec¬ 
tion  elle  est  encore  très  au-dessous  de  son  point 
du  départ  (voir  fig.  1).  Ce  fait,  nous  le  souli¬ 
gnons  au  passage,  semble  bien  attester  à  quel 
point  le  processus  mis  en  œuvre  se  rapproche 
de  la  normale,  puisqu’il  no  déchmehe  aucune 
réaction  brutale. 


11.  —  DOSH  NÉCK,S( 


Celle  recherche  est  fort  délicate  ;  elle  oblige 
des  l:\toimenicnts  multiples  el  nécessite  rh; 
tmbreuses  séances  d’injeclion  do  sej)!  heures 
lacune.  Aussi  n’a-t-elle  pu  être  faite  (luo  chez 
trois  sujets,  tous  trois  atteinls  de  diabète 
grave  acidosieiuo  (l’un  d  eux  avait  été  hos¬ 
pitalisé  dans  le  cornai  el  maintenus  en  ('■qui- 
libre  salisfaisanl  par  le  régime  el  le  Iraile- 
inent  insuliniqiie  combinés. 

Pour  ohlenir  le  résultat  désiré,  il  a  élé 
procédé  de  la  façon  suivanle  : 

Chaciue  malade  recevait,  à  (|uel(|ues  jours 
d'intervalle,  des  injections  conliiuies  de 


s  d'ui 


kilo- 


dilié,  à  la  volonté  de  l'opéraleur.  Le  retour  à  la 
normale  no  doit  être  ni  trop  rapide,  ni  trop  leni 
et  nous  avons  pensé  (ju'un  temps  moyen  de  trois 
heures  serait  le  plus  convenable,  parce  ipi'il 
n'ohlige  pas  à  injecter  des  doses  relalivenient 
élevi'cs  ('donc  susceptibles  d'être  mal  loléréesi, 
tout  en  permetlanl  une  ohservalion  snflisain- 
ment  prolongée  au  delà  du  moineid  on  la  gly¬ 
cémie  normalé  sera  obtenue. 

On  verra  par  ailleurs  que  nous  avons  choisi 
(les  malades  atteints  do  formes  de  gravité  à 
peu  près  é(|uivalente,  avec  des  glycémies  à  jeun 
comprises  entre  2  et  3  gr.  pour  1.000.  et  généra¬ 
lement  accompagnées  d'acidose. 

De  nos  résullîds  on  peut  tirer  les  données 

Avec  des  doses  de  quatre  dixièmes  d'unité 
(0,4  U.)  par  kilogramme  et  par  heure,  on  ra¬ 
mène  la  glycémie  à  la  normale  en  une  heure  et 
demie  à  deux  heures. 

Avec  des  doses  de  trois  à  deux  et  parfois  un 
dixième  d’unité  (0,2  et  0,1'  U.)  on  obtient  le 
même  effet  en  trois  heures  (voir  flg.  l.i. 

Il  n’est  pas  besoin  de  souligner  que  ce  sont 
là  des  moyennes  et  que  des  écarts  parfois  assez 
importants  peuvent  être  notés  :  c’est  ici  en  effet 
(lu’intervicnt  le  facteur  individuel  dont  nous 


épreuves  d’hypogtyccmie  insalin  îqiic  (oi 
injectée  par  voie  veinensc),  nous  n'a' 
iiii  total  (le  plus  de  150  cas,  observé 
l'insidiiie.  Les  injections,  continues 


l’insidinc  a  i 
de  résistance 


heun;  de  façon  à  ramener 
assez,  rapidement  (trois  heuresi  la  glycémie 
à  la  normale.  C.e  point  étant  supposé  obtenu, 
rinji'clion  était  alors  suspendue  pendant 
une  demi-heure  à  une  heure  pour  laisser 
s’élniisàîr.  là'ffet  hy  poglvrémianl,  puis  était 
reiirisi'.'  inais  à  un  taux  d’onirelien  infé- 
•  rieur,  dê  l'ordre  de  deux  dixièmes  d'unités 
et  au-dessous,  pur  kilogramme  et  par  heure. 

.1  priori  ou  iiouv.iil  penser  (pi'un  diabétique 
dont  la  glycémie  a  élé  ramen(''c  à  la  normale  el 
à  (pii  on  fournit  une  dose  d'insuline  se  rappro- 
hanl  de  celle  que  sécrète  un  pancréas  normal. 


'lue  1 


centième  d'n 
(V.  supra),  doit  se  i 
ment  dit  que  sa  gl 
constante,  tant  ipn 
voir  qu’il  en  a  ( 
malades  senlcment 
égard  : 


préc( 


■valiK 

kilogramme-heure 
nir  en  ('(piilibre,  autre- 
'  doit  rester  à  peu  près 
l’injection.  Nous  allons 


de 


trois  étudiés  à  cet 


_  ypi," 


glyeéin 


Lah...,  glycém 
avec  un  taux  de  0.3  l’. 

■lire.  Aprè.s  une  demi-heu 

(i)  Du  sérum  physiologiipic  :  la 
remonte  : 

b)  De  rinsiiline  aux  taux  suivants  :  0,05  ü. 
(5  centièmes)  :  la  glycémie  continue  à  baisser; 
0,03  U.  (3  ccntièmc.s)  :  la  glycémie  baisse  encore; 
0,01  U.  (1  centième)  ;  la  glyci'mie  éontinne  à 
baisser,  mais  très  peu. 

OnsEny.vriox  IL  —  M.  Leb...;  chez  ce  malade, 
nous  avons  pu  également  constater  qu’avec  une 
dose  d’entretien  de  0,05  U.  (5  centièmes  d’unité), 
la  glycémie  continue  de  baisser  de  façon  notable, 
avec  0,01,  baisse  faible. 

Obskuv.xttox  III.  —  M.  Caill...,  glycémie  rame¬ 
née  aux  environs' de  la  normale  avec  une  dose  de 
4  dixièmes  (0,4  U.'i.  Puis  on  injecte  ; 

n)  3  dixièmes  d’unité  (0,3)  :  la  giveémie  baisse; 

M  0.02  cl  0.05  :  la  gly.  émic  renumlc  ; 
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c)  Une  dose  de  1  dixième  (0,1)  :  hi  glycémie 

reste  au  même  niveau  pendant  les  trois  heures 
d'injection. 

ün  voit  donc  que  sur  ces  trois  malades,  seuls 
les  deux  premiers  ont  exige  des  doses  d’entre¬ 
tien  de  l’ordre  de  un  centième  d’unité,  donc 
voisines  de  la  dose-limite  telle  que  nous  l’avons 
fixée  chez  le  sujet  normal.  Le  troisième,  par  con¬ 
tre,  a  exigé  une  dose  près  de  10  fois  supérieure 
a  cette  dose-limite. 

Certes,  de  3  cas  on  no  saurait  tirer  des  conclu¬ 
sions  générales.  INéanmoins,  il  est  intéressant  de 
constater  que  le  comportement  des  diabétiques 
n’est  pas  toujours  identique  d’un  sujet  à  l’autre 
et  qu’il  n’est  pas  toujours  conforme  il  ce  que 
laisserait  prévoir  le  raisonnement  ttiéoriiiuo,  à 
supposer  que  le  pancréas  fût  seul  en  cause.  Ün 
en  vient  donc  à  se  demander  s’il  n’y  aurait  pas 
lieu  de  distinguer  les  casse  comportant  ù  l’égard 
de  la  dose  d’entretien  comme  les  sujets  nor¬ 
maux  de  ceux  qui  se  comportent  différemment. 
Chez  les  premiers  on  pourrait  admettre  que  seule 
une  déficience  pancréatique  doit  être  incrimi¬ 
née.  Chez  les  seconds  il  faudrait  incriminer  un 
trouble  plus  complexe  du  mécanisme  glycorégu- 
laleur.  Ce  qui  par  une  voie  nouvelle  nous  ramè¬ 
nerait  aux  conceptions  actuelles  du  diabète- 
trouble  plurigandulaire.  Un  voit  tout 
l’intérêt  que  soulève  une  élude  du  genre 
de  celle  que  nous  avons  entreprise. 


2  gr.  par  unité  d’insuline.  Aussitôt  nous  avons 
pu  constater  la  disparition  rapide  de  l'acélonu- 
rie.  La  réaction  de  Gerhardt  devenait  négative 
au  cours  de  l'injection,  sans  que  la  glycosurie 
réapparût  ou  seulement  à  l’état  de  traces. 

Rien  n’illustre  mieux  ces  faits  que  le  cas  sui¬ 
vant  d’une  malade  entrée  dans  le  service  en 
étal  de  coma  diabétique-  et  chez  qui  le  traite¬ 
ment  par  injection  lente  et  continue  d’insuline 
fut  aussitôt  enlrci)ris  (voir  fig.  2). 

Dans  les  urines,  au  début,  on  trouve  do  fortes 
quantités  de  sucre  et  des  réactions  d’acidose  très 
intenses.  La  glycémie  est  de  5  gr.  pour  1.000. 

Pendant  sept  heures  dix  minutes  on  injecte 
de  l’insuline  seule  à  une  dose  qui  correspo'nd 
exactement  à  0,46  unité  par  kilogramme  et  par 
heure.  Dans  les  urines  prélevées  par  sondage 
on  observe  une  diminution  progressive  du  sucre 
((lui  va  de  pair  avec  la  chute  glycémique),  jus¬ 
qu’à  disparition  complète  à  la  sixième  heure. 
Par  ('outre,  pendant  tout  ce  temps  et  jusqu’il  la 
septifmie  heure,  la  réaction  de  Gerhardt  ne  .se 
modifie  [las  sensiblement  et  reste  fortement  jjosi- 
live  (-1-1- -1- -f).  Dix  minutes  apr's,  on  injecte  un 
mélange  d'insuline  et  de  glucose  aux  doses  sui¬ 
vantes  : 

0,7  Unité  d’insuline  par  kilogramme  et  par 


111.  ■ 


l/KTA 


La  plupart  des  sujets  que  nous  avions 
traités  étaient,  nous  l’avons  dit,  des 
malades  atteints  de  diabète  grave  avec 
acétonémie,  l’un  d’entre  eux  étant 
même,  lors  de  son  admission,  en  état 
de  coma  acidosique. 

Au  cours  de  ces  injections  continues 
d’insuline  les  urines  étaient  examinées 
à  intervalles  réguliers,  co’i’ncidant  avec 
le  prélèvement  du  sang  pour  mesure 
de  la  glycémie. 

Nous  avons  pu  ainsi  constater  d’une 
façon  constante  la  disparition  très  rapide  de  la 
glycosurie,  en  général  vers  la  première  heure 
après  le  début  de  l’injection,  moment  où  d’ail¬ 
leurs  la  glycémie  atteignait  le  seuil  d'élimina¬ 
tion.  L’absence  de  glycosurie  se  prolongeait 
même  plusieurs  heures  au  dclè  de  l’arrêt  de  l’in¬ 
jection. 

Par  contre,  l’acélonurie,  lorsqu’elle  existait  au 
début  d’uu  traitement,  persistait  non  seulement 
pendant  toute  la  durée  do  l’injection,  miyis 
encore  pendant  tout  le  reste  de  la  journée  (lors¬ 
que,  bien  entendu,  aucune  autre  mesure  théra¬ 
peutique  n’était  intervenue). 

Môme  dans  les  cas  où  la  réaction  de  Gerhardt 
était  sub-positive  et  où  nous  avions  l’impression 
qu’il  s’agissait  d’une  acétonémie  discrète,  l’in¬ 
jection  lente  et  continue  d’insuline  ne  parvenait 
pas  à  la  modifier. 

n  y  a  là  une  dissociation  très  nette  des  effets 
immédiats  de  la  cure  insulinique,  telle  que  nous 
la  pratiquions  par  la  méthode  des  injections  con¬ 
tinues  ;  alors  qu’elle  ramène  la  glycémie  à  la 
normale  et  fait  disparaître  la  glycosurie  dans  un 
très  bref  délai,  elle  semble  n’avoir  aucune  action 
sur  l’acélonurie.  Cela  est  contraire  h  ce  que  l’on 
observe  d’ordinaire  au  cours  des  cures  insulini- 
ques  habituelles,  discontinues.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  en  effet,  c’est  la  disparition  de  l’acétonuric 
qui  précède  généralement  celle  de  la  glycosurie, 
parfois  même  de  plusieurs  jours. 

Nous  avons  alors  pensé  à  associer  à  l’injec¬ 
tion  d’insuline  celle  de  glucose,  à  raison  de  1  à 


heure  et  0  gr.  76  de  glucose  par  kilogramme  et 
par  heure. 

Moins  de  deux  heures  après,  on  constate  une 
diminution  nette  de  l’acélonurie  et  moins  de 
quatre  heures  après,  une  négalivalion  complète 
de  la  réaction  de  Gerhardt.  Quant  à  la  malade, 
elle  est  sortie  de  son  coma  peu  avant  la  dis¬ 
parition  complète  de  ’l’acidose.  Les  jours  sui¬ 
vants  les  réactions  d’acidos(3  restent  négatives 
jusqu’à  la  sortie  de  l’hôpital,  le  traitement  habi¬ 
tuel  du  diabète  ncidosi(iue  étant,  bien  entendu, 
poursuivi. 

Le  graphique  ci-joint  rend  compte  de  ces 
faits  (fig.  2). 

Pouvons-nous  tirer  des  conclusions  de  ces  cons¬ 
tatations  !>  Il  semble  bien  que  le  rétablissement 
d’un  métabolisme  normal  des  corps  cétoniques 
exige,  outre  la  présence  d’insuline  en  quantité 
suffisante,  celle  de  glucose  en  quantité  adéquate. 
Mais  ici,  remarquons  que  le  sujet  hyperglycémi- 
que  à  qui  l’on  injecte  de  l’Insuline  brûle  une 
certaine  quantité  de  sucre.  Dans  le  cas  de  la 
malade  citée  plus  haut,  la  glycémie  est  passée  de 
5  à  1  gr.  pour  1.000.  Chaque  litre  de  sang  a  donc 
perdu  4  gr.  de  glucose,  soit  une  quantité  totale 
de  20  à  25  gr.  au  minimum,  sans  compter  le 
sucre  pouvant  provenir  des  tissus.  On  peut  donc 
se  demander  si  l’action  bienfaisante  de  l’injec¬ 
tion  simultanée  de  glucose  que  nous  avons  signa¬ 
lée  précédemment  ne  lient  pas  h  des  propriétés 
particulières  de  ce  glucose  exogène  qui  le  diffé¬ 
rencieraient  du  glucose  endogène,  lui-même  inca¬ 


pable  de  réduire  l'acidose.  L’aphorisme  classi- 
(juc  selon  lequel  les  graisses  brûlent  au  feu  des 
hydrates  de  carbone  ne  serait  que  partiellement 

IV.  —  Effet  sun  l'ét.vt  GiixÉi\,\L 
ET  sun  l’évoeutio.x  du  diauète. 

11  ne  nous  paraît  pas  superflu,  en  lerniinanl, 
d’.ijouler  quelques  mots  sur  les  heureux  effets 
do  cette  méthode  d'administration  de  l’insu- 
linc.  On  en  conçoit  d'ailleurs  facilement  le 
mécanisme  ;  le  déversement  lent  et  continu  de 
I  l  dose  jugée  nécessaire  pour  assurer  le  méta¬ 
bolisme  des  glucides,  n’e.sl-ce  jias  l'idéal  vers 
lequel  doit  tendre  tout  trailenient  ralionnel  du 
diabète  ? 

Cela  est  lellemenl  vrai  que  de  nombreux 
chercheurs  se  sont  attachés  à  retarder  et  .à  ralen¬ 
tir  la  résorption  de  l’insuline  injectée  par  voie 
sous-cutanée,  leurs  éludes  semblent  devoir  abou¬ 
tir,  avec  la  découverte  de  la  prohunine-insulino, 
surtout  combinée  au  zinc. 

Nos  malades  éprouvaient  Ions  une  sensation 
de  mieux-être  au  point  que  la  plupart  se  sou¬ 
mettaient  volontiers  à  nos  investigations  malgré 
ce  que  pouvait  avoir  de  désagréable  l’immobili- 
salion  d’un  bras  pendant  deux  ou  trois 
heures  durant  et  même  souvent  sept 
heures. 

Il  nous  a  même  paru,  à  différentes 
reprises,  que  des  malades,  difficiles  à 
é(iuilibrer  avant  ces  injections,  l’étaient 
plus  facilement  après,  et,  dans  de  nom¬ 
breuses  circonstances,  nous  avons  ])u 
ramener  la  dose  d’insuline  quotidienne 
à  des  laux  plus  faibles. 

Nul  ne  songerait  à  préconiser  celle 
méthode  comme  pratique  et  d’usage 
courant,  puis(|u’elle  exige  un  appareil- 
|'2  heures  coûteux,  une  inunohiiisation  totale 

cl  une  surveillance  rigoureuse  du  ma¬ 
lade  qui  ne  saurait  se  prolonger  un 
temps  indéfini.  Néanmoins,  dans  des 
cas  particuliers,  comme  celui  de  corna 
acidosique,  ou  celui  d’un  grand  infecté, 
ou  encore  de  malades  devant  subir  une 
intervention  chirurgicale  urgente,  celle  méthode 
nous  a  permis  de  réduire  l’étal  diabétique  avec 
le  maximum  de  rapidité,  le  maximum  de  sécu¬ 
rité  et  le  minimum  d’insuline. 

Résumé. 

1"  Des  expériences  préalables  nous  ont  permis 
de  fixer,  chez  le  chien,  la  do.se  limite  hypogly¬ 
cémiante  d'insuline  (dose  la  plus  faible,  injectée 
directement  dans  la  circulation  de  façon  lente 
et  continue-,  qui  provoque  un  abaissement  de,  lu 
glycémie)  à  ('5/100  d’unité  par  kilogramme  et  piar 
heure  jiour  la  voie  veineuse  ordinaire,  ,à  1/100 
d'unité  par  la  voie  artérielle  ou  lu  voie  vei¬ 
neuse  mésentérique. 

2"  Chez  l’homme,  au  cours  d’essais  thérapeu¬ 
tiques,  nous  avons  constaté  que  chez  le  sujet 
sain  celle  dose  était  de  l’ordre  de  1  à  2/100 
d’unité  par  kilogramme  et  par  heure  pour  la 
voie  veineuse  ordinaire. 

3°  La  quantité  totale  d’insuline  sécrétée  en 
une  heure  par  un  homme  norm.al  de  60  kilogr. 
à  jeun  serait,  d’après  nos  données,  de  6  y  (6/1.000 
de  milligramme). 

4°  Chez  un  groupe  de  diabétiques,  choisis 
aussi  comparables  que  possible  et  présentant  des 
formes  de  diabète  assez  grave,  avec  acidose  et 


3.  Il  faut  noter  également  qu’il  e’airissail  ilc  matnêes 
extournes  ftl  que  clinqitc  séance  rcprésenloil  pour  eux  lù 
perle  d’une  matinée  ou  d’une  journée. 
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une  >rI>Téinic  à  jeun  useilluni  entre  2  el  îî  nr. 
par  Mire,  une  dose  ilo  0,2  à  0,;3  unilé  d'insuline 
par  kilogramme  ol  par  lieiire,  en  injection  intra- 
veinensc  conlinue.,  était  nécessaire  pour  ramener 
la  glycémie  h  la  normale  en  trois  heures. 

ô"  l’our  maintenir  une  glycémie  ainsi  rame¬ 
née  à  la  normale  nous  a^üns  constaté  qu'il  nous 
a  fallu  chez  deux  malades  une  dose  d’entretien 
de  .1/100  d’unité  par  kilogramme  el  par  lieure 
(donc  voisine  de  la  dose  limite  hypoglycémiante 
établie  chez  le  sujet  saiif.  cliez  un  troisièiui' 
malade  une  dose  île  1  10  d'nidté  par  kilo¬ 
gramme  el  par  heure,  donc  dix  fois  supérieure. 
La  différence  des  réponses  peut  Iradinre  une  dif¬ 
férence  d’ordre  pliysio-palliolc>giipie  (trouble 
glyco-régulalenr  exchisixement  pancréatique,  ou 
])lu,s  complexe). 

G"  .\u  cours  de  ces  éludes  il  a  été  noté  que 
l’insuline  a  une  action  immédiate  sur  la  glycé¬ 
mie  et  la  glycosurie,  mais  non  sur  1 ’acélonurie. 
-Mors  (pie  la  glycosurie  disparaît  d('■s  que  la  gly¬ 
cémie  passe  au-dessous  du  seuil  d’élimination, 
l’acéinnnrie  persiste  pins  longtemps.  1, 'injection 
sininllanéi  de  glucose  el  d’insuline  en  propor¬ 
tion  délinie  fait  rapidement  cesser  racélomuie. 

7"  La  méthode  des  injections  continues  nous 
a  permis  d’obtenir,  dans  d’assez  nombreux  cas 
de  diabi'-le  graxe  on  compliqué  (infection,  inler- 
veiilion  chirurgicale,  cornai,  des  résnilals  llié- 
rapeuliqnes  excellents. 


(1)  !..  /;.  .x’.ir.  lu:!.-.,  120,  7t;'.i..sr,.-,. 

iVi  H.  S:,-.  Iliiil..  l'.KIS,  127.  772. 

(Ji  li.  .\.  Il.ii  ss.\v,  .?.  T.  I.KHis  el  \.  i;.  I•■..„lll  :  (.'.  /;. 
■Soc.  101,  2il. 


LES  POUSSÉES  FLUXIONNAIRES 

AU  COURS  DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

l'Aii  .M.M. 

R.  BENDA  el  H.  MOLLARD 
(Paris) 


La  pous.séc  nuxionnaire  groupe  sous  un  terme 
nouveau  des  faits  connus  depuis  longleniiis. 

Os  faits  sont  les  lésions  satellites  de  la  tuber¬ 
culose,  les  ivdèmes,  les  zones  de  splénisation,  les 
congestions  »  périphymiques' »  que  les  anciens 
auteurs  ont  bien  su  d(''couvrir  ‘,  mais  que,  tant 
que  la  clinique  et  la  radiologie  ont  projeté  sur 
les  foyers  une  lumière  un  pou  trop  exclusive,  on 


1.  Il  n’entre  pas  dans  le  cadre  de  ce  travail  d’étudier 
du  point  de  vue  historique  les  conceptions  successives  que 
les  phénomènes  fluxionnaircs  ont  inspirées  aux  auteurs. 
Les  divergences  portent  surtout  sur  le  mécanisme  patho¬ 
logique  et  sur  ta  signifleation  clinique  de  ces  processus. 
Sur  les  faits  eu  ciix-mémes,  c’est-à-dire  sur  l'apparition 
du  foyer  passager  et  congestif,  ils  semblent  d'accord.  La 
discussion  est  simplement  rendue  confuse  par  le  grand 
nombre  de  synonymes  employés  :  congestion  périphy- 
raique,  inriltralion  périfocale,  épitubcrculose,  tluxion 
collatérale,  oedème  périlésioiinet,  ele.,  aiilanl  de  mots 

n-dé-inaleuses.  il  eu  est  d'épilubereuleuses,  et  d’autres 
collaterales.  Le  mot  <■  iiiriltration  »  prèle  égalenieiit  îi 
l’erreur  et  risque  d’entraîner  une  eonfusinn  avec  l’inlil- 
tralion  tuberculeuse.  Voilà  pourquoi  nous  préférons  le 
terme  général  de  fluxion. 


(I  considéré  somme  toute  comme  des  formes  cli¬ 
niques,  des  étals  spéciaux,  très  rares  ou  du 
moins  particuliers  à  certains  âges,  à  certains 
tempéraments. 

La  notion  nouvelle  est  ipio  les  foyers  pulmo¬ 
naires  s’entourent  à  peu  près  constamment  de 
lésions  satellites,  inllaminaloircs  ou  congestives, 
el,  par  consi-quenl,  que  la  tuberculose  s’accom¬ 
pagne  presque  loiijours  de  phénomènes  Ihixion- 

(lela  ne  surprendra  que  ceux  qui  ciéent  entre 
les  divers  chapitres  do  la  pathologie  des  l’os.iés 
infranchissables,  ou  plutét  qui  élèxcnl,  entre 
eux,  des  cloisons  si  hautes,  qu’il  n’existe  plus 
aucun  lien  entre  ce  qui  se  passe  dans  un  pou¬ 
mon  pathologique,  et  ce  ipii  se  passe  dans  un 
autre  organe  malade. 

l’oumon,  autre  organe  :  nous  avons  tort 
(l’employer  ces  mots  trop  simples,  car  les  orga¬ 
nes  ne  sont  au  fond  que  des  rassenihlements  de 
tissus  différenciés  par  leur  fonction  el  par  leur 
forme,  mais  brodés  avec  les  mêmes  tissus. 

On  trouve  partout  un  tissu  noble,  un  tissu 
conjonclif,  un  système  neuro-végétatif,  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  et  sanguins  :  donc  partout 
les  réactions  ont  sles  traits  communs,  el  le  coni- 
jiorlcuicnl  des  tissus  piilnionaires' vis-à-vis  des 
germes  agressifs  ne  dilïère  (lue  par  les  appa¬ 
rences  du  comporlenient  des  tissus  d’un  autre 
organe  en  proie,  lui  iuissi,  à  une  infection. 

(piand  un  plilegmoii  se  développe,  les  tissus  xoi- 
siiis  ivagisscnt  sons  la  forme  d’un  ledènie,  d’une 
lyniphangile.  de  Iroiililes  neuro-xégélal  ils  el 
lynipbali(|ues.  Locxpi’un  ulcère  allaipie  la 
minpieiise  gastri(iiie,  celle-ci,  autour  de  lui, 
crée,  parfois,  el  précisément  lors  des  poussées 
ulcéreuses,  des  phénomènes  inllamrnatoires  que 
les  iiraliciens  de  la  gaslroscopie  nous  ont  appris 
à  bien  connaîire.  (hiand  un  intestin  présente 
iiiK'  lésion  infoclieuse,  autour  d’elle,  à  certains 
iiionienis,  on  voit  apparaître  des  réactions  éten¬ 
dues  qui  sont  responsables  de  bien  des  synipl(’)- 
mes  el.  par  exemple,  la  péricolile  s’ajoiile  à  la 
colile.  tiomme  nous  l’avons  indiqué  dans  un  de 
nos  mémoires  aidérieurs,  les  pneumonies,  les 
cancers  du  poumon  cnlrainenl  autour  de  huirs 
dégAts  propres  des  remaniements  aux(|U(<ls  nous 
avons  donné  le  nom,  critiquable  peut-être, 
d’  ((  épi-pneumopathies  -  n.  L’un  des  plus  typi¬ 
ques  est  celui  qui  accompagne  parfois,  et  sou¬ 
vent  trahit  seul,  la  bronchectasie.  .Mnsi  les 
foyers  tuberculeux  créent  autour  de  leurs  cons¬ 
tructions  propres  des  lésions  périfocales  dont 
nous  nous  .sommes  alliichés,  dans  tin  certain 
nombre  d’articles,  à  décrire  les  caractères  el  les 
responsabilités  cliniques  Mais  nous  jjensons 
posséder  à  l’heure  actuelle  un  nomhre  suffisam¬ 
ment  important  d’observations  démonstratives 
pour  que  les  définitions  que  nous  en  avons  don¬ 
nées  précédemment  pinssent  mériter  d’être 
reprises  et  complétées. 

Il  est  deux  termes,  dont  l’un  est  courant  et 
dont  l’autre  l’est  moins,  qui  méritent  tous  deux 


2.  R.  Besda  et  H.  Mollard  ;  L’inllllration  périfocale 
DU  cours  des  pneumopathies  non  tuberculeuses.  Paris 
Médical,  15  Février  1936. 

3.  R.  Bexda  et  H.  Mollard  :  L’inllllration  périfocale 
et  l’épitiiberculose.  Journal  de  Méd.  et  de  Chir.  prati¬ 
ques,  25  Novembre  1935  ;  L’épilubcrculose  el  scs  mani¬ 
festations  chez  l'adulte.  La  Presse  Médicale,  l'c  Janvier 
1936  ;  Définition  de  l'infiltration  périfocale  et  de  l'épi- 
tubcrculose.  Paris  Médical,  i  Janvier  1936  ;  L’infiltration 
périfnciile  dan.s  la  liibcrculnse  pulmonaire.  .Son  iinpnr- 
laiice  anatomique  et  clinique.  Uevue  Médicale  française. 
Il’  2.  Février  1936  :  Les  pliéiiomèncs  lliixioniiaires  dans 
l.a  tuberculose  du  poumon,  .tnnalcs  de  Clinique  et  de 
Pliannacodynamie,  Mai  1936.  —  R.  Besda  :  I.’épituber- 
ciilose  eliez  l’adiille.  La  Semaine  des  Hôpitaux,  l'c  Oc¬ 
tobre  1936. 


d’être  analysés  de  très  près.  L’un  est  Vévohilion 
et  l’autre  la  fluxion. 

L’évolution  est  le  mouvement  d’uii  foyer  ;  la 
Iluxion  est  un  mouvement  autour  d’un  foyer. 
L'évolidion  est,  en  quelque  sorte,  la  juuladic, 
car  lorsqu’il  n’y  a  pas  d'évolution  la  maladie 
n’est  rien,  ou  ne  se  manifeste  que  par  les 
séquelles  de  réyoluliou  précédente.  La  Iluxion 
est  un  épiphénomène  autour  de  la  maladii',  une 
complication  qui  sujipose  la  maladie  el  ii  exige 
pas  l’orcérneid  ipie  la  Jiialadie  soit  en  éxohilioii  : 
iiidremi'id  dil,  l.■mt(')|  elle  .lecompagne  une  mala¬ 
die  ipii  é\(ihie  ('1  les  deux  mouM’uicnts,  celui  du 
foyer  et  celui  des  ((■gions  toisiiies,  débulenl 
euscmlile,  sans  d’ailleurs  poursiii\re  rl(•cessair(•- 
meiil  la  même  marche;  laidiM  elle  se  déve¬ 
loppe  eu  deliors  d’une  poussée  éiohilixe,  autour 
d’uii  foyer  praliipiemenl  silencieux,  \oiro  im'me 
inactif,  d’apparence  inerte  autant  qu’éloinl.  Le 
foyer  évolue  dans  un  sens  ou  dans  l’autre  ;  les 
réactions  périfocales  oscillent,  «  oiidoimit  «, 
U  fluxionnenl  »,  si  l’on  ose  dire  ;  elles  se  déxe- 
loppenl  par  liouffécs,  puis  s’effacent  pour  reve¬ 
nir  comme  nue  réaction  inllammaloirc  autour 
d’im  furoncle,  ou  d’un  abcès,  ou  d’im  ulci-re. 
Dans  la  plupart  des  cas,  elles  ne  font  ipie  eom- 
l)iiier  leurs  signes  el  leurs  images  avec  les  ima¬ 
ges  et  les  signes  des  foyers  (pi’elles  eriloureiil. 
Mais  parfois  rependani,  el  plus  souvent  (ju’on 
ne  le  prétend  (l'hal)ilud(‘,  elles  prennent  une 
iiiqiorliinee  analoudque.  el  clinique  si  grande 
ipi’elles  ma.sipieiil  le  foyer  originel,  el  donnent 
à  la  niidadic  une  expression  clini(pie  pidlicn- 
licre  (p(e  .M.nligneri(  une  anire  conqmtiuson. 

<j(n(nd  une  arllirile  iufeelieiise  on  Iraumali- 
(pjc  ((pparaît,  on  voit  tout  .(ulour  d’('lle  se  déxe- 
lopper  des  réactions  satellites  responsables,  en 
gr.dide  partie,  de  la  douleur,  de  l’iuqiotnnce,  el 
Irf's  souxeni  améliorées  par  ces  injeclious  (l(> 
iioxoca’iiK'  dont  l.ericlic  et  .ses  eollaboraleurs  ont 
bien  montré  l’action  Ihérapeiiliqnc  rré(|iiemmenl 
snfli.sanlc. 

Mi(is  voici  un  rbmnalisme  i)sen(h(-inl’ecliei|x  ; 
ici  la  Iluxion  n’(’sl  plus  seulement  nne  note  dans 
une  symphonie,  elle  conslilne  ap|)aremmenl  le 
seul  trouille  articulaire,  elle  est.  eu  n'-alité,  la 
réponse  fluxioimainx  d’im  article  à  un  foyer  situé 
idiieurs,  ou  à  une  épine  irritative  minnseiile  pla¬ 
cée  dans  la  synoviale  ;  elle  constitue  eu  tout  cas 
une  entité  symptomatique, à  peu  près  anlouome. 

Quand  une  réaction  inflamniatoire  prend 
ainsi  le  pas  sur  la  tuberculose,  on  dil,  ou  nous 
disons,  qu’il  n’y  a  pas  seulement  une  réaction 
périfocale  mais  qu’il  y  a  une  épiluherculose, 
c’esl-ù-dire  une  réaction  périfocale  si  nettement 
prépondérante  qu’elle  est  pratiquement  auto¬ 
nome.  L’épilubcrculose  est,  en  quehiue  sorte, 
dans  un  poumon,  le  triomphe  de  la  fluxion. 

(piel  moment  voil-on  survenir  des  |joussécs 
lUixiormaires  épitubereuleuses  ?  Les  noyaux  inac¬ 
tifs,  la  tuberculose  en  forme  à  chaque  Age  de 
son  histoire  ;  il  y  a  le  lin  nodule  du  chancre 
primaire,  il  y  a  les  séquelles  de  ce  chancre  ; 
il  y  a,  môme  si  la  scène  devient  silencieuse  pour 
toute  la  vie,  ces  petits  accidents  de  ((  réinfec¬ 
tion  »,  ces  poussées  abortives  dont  Ameuille  a 
fait,  depuis  deux  ans,  l’une  de  ses  études.  Inver¬ 
sement,  si  la  tuberculose  se  réveille  et  devient 
évolutive,  il  y  a  encore  à  distance  des  foyers 
actifs  qu’entoure  généralement  une  infection 
périfocale,  mais  purement  satellite,  il  y  a  là 
encore  des  nodules  aberrants  autour  desquels 
une  inflammation  périfocale  prépondérante  à 
un  moment  donné  pourra  venir  jouer  le  jeu 
explosif  et  impressionnant  de  la  Iluxion. 

Les  poussées  fluxionnaircs  conlemporaines  de 
la  période  primaire  sont  connues  depuis  long¬ 
temps  :  elles  sont  même  celles  dont  on  parle  le 
plus  ;  elles  seront  celles  dont,  ici,  nous  parle- 


N“  37 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  7  Mai  1938 


733 


rons  le  moins.  Non  qu’elles  ne  soient  fréquentes, 
mais  d’un  côté  nous  n’avons  rien  h  ajouter  au 
tableau  des  pédiatres  qui  vaut  pour  l’adulte 
autant  que  pour  l’enfant,  et  de  l’autre  côté,  il 
nous  semble  qu'on  a  peut-être  tendance  à  exagé¬ 
rer  la  fréquence  des  primo-infections  tardives, 
dans  nos  contrées  tout  au  moins.  Toujours  est-il 
que,  quel  que  soit  son  êge,  le  chancre  primitif 
du  poumon  s’entoure  d’une  gangue  qui  grossit 
son  volume  et  forme  môme  une  ombre  occupant 
souvent  un  lobe  ou  la  moitié  d’un  hémitborax. 
Les  caractères  anatomiques  de  celte  épilubercu- 
lose  ont  été  précisés  par  quelques  auteurs,  en 
particulier  par  Janusz  Zeyland,  qui  a  pu  prati¬ 
quer  l’autopsie  d’un  certain  nombre  d’enfants 
morts  à  ce  stade  d’une  affection  intercurrente. 
Cet  auteur  a  montré  que  le  bacille  de  Koch  ne 
pouvait  être  relroüvé  que  dans  la  masse  môme 
du  chancre  et  de  ses  îlots  caséeux.  La  zone  péri- 
focale  est  constituée,  tantôt  par  de  la  congestion, 
c’est-à-dire  l’inondation  des  alvéoles  par  un 
liquide  albumineux,  de  la  fibrine,  des  granulo¬ 
cytes,  des  lymphocytes,  des  gros  mononucléaires, 
tantôt  par  des  lésions  plus  complexes  d'iiépalile 
interstitielle  ou  do  spléno-pneumonic  ou  de 
pneumonie  réticulaire,  tantôt  enfin,  par  un  tissu 
fibreux  avec  prolifération  de  cellules  épithé¬ 
lioïdes,  c’est-à-dire  une  de  ces  involulions  de 
tissus  (cellules  rondos,  fibroblastes,  cellules  épi¬ 
thélioïdes  et  géantes),  dont  Rubinslein  a  raj)- 
porlé  une  observation  du  plus  grand  intérêt. 

L'épiluberculose  de  la  période  iidcrcalaire 
entre  la  primo-infection  et  le  réveil  nous  paraît 
cependant  plus  fréquente,  et  elle  est  beaucoup 
moins  connue.  A  dessein  nous  évitons  de  dire 
((  la  période  secondaire  »,  car  la  notion  de  ce 
stade  n’est  pas  encore  admise  par  la  majorité 
des  auteurs  français.  Ce  qui  est  indi.scutable, 
c’est  qu’entre  la  primo-infection  et  le  réveil  ou, 
pour  être  moins  restrictif,  entre  la  primo-infec¬ 
tion  et  la  suite,  qui  n’est  pas  forcément  le  réveil, 
les  bacilles  s’endorment  dans  les  séquelles  du 
chancre,  où,  comme  le  pense  Ameuille,  ils  sont 
apportés  par  des  réinfeclions  qui  avortent,  créent 
des  lésions  bénignes  à  type  nodulaire,  à  con¬ 
tours  scléreux  et  calcaires,  dans  des  points  très 
divers  du  poumon. 

Autour  de  ces  nodules  se  greffent,  à  litre 
épisodique,  des  processus  fluxionnaires,  des 
réactions  périfocales,  bien  décrites  pat  Ilcdeker,  et 
qui,  à  ce  stade,  paraissent  souvent,  mais  à  tort, 
constituer  les  lésions  prépondérantes  de  la  mala¬ 
die,  ou  sont,  en  tout  cas,  ses  manifestations 
radiologiques  les  plus  expressives  ■*.  Ce  sont  les 
«  infiltrations  secondaires  »  des  Allemands 
(Redekcr  et  Simon).  Elles  atteignent  les  terri¬ 
toires  immédiatement  adjacents  aux  nodules. 
Elles  sont  généralement  superficielles  et,  mal¬ 
gré  certaines  observations  (Mussel,  Koeslcr),  elles 
sont  habituellement  moins  étendues  que  les 
réactions  périfocales  développées  autour  du  même 
foyer  lors  do  la  période  précédente,  c’est-à-dire 
à  l’époque  où  la  lésion  centrale  était  active,  au 


4.  La  place  nous  manque  pour  pouvoir  rappeler  en 
détail  ta  diversité  des  aspects  radiologiques  correspon¬ 
dant  aux  différents  types  cliniques  de  poussées  lluxion- 
naires,  tels  (pic  nous  tes  avons  indiqués  dans  nos  tra¬ 
vaux  antérieurs.  Elle  a  été,  en  grande  partie,  te  point 
de  départ  des  critiques  que  nous  avons  adressées  5  la 
radiologie  pulmonaire  dans  te  Mémoire  que  nous  avons 
publié  ici-même,  il  y  a  quelques  années,  avec  notre 
maître,  le  Prof.  Chiray  (Grandeur  et  misère  de  ta  radio¬ 
logie  pulmonaire,  La  Presse  Médicale,  15  Mai  ]935j. 
Ce  travail  a  suscité  à  l’époque  quelques  réartions  eon- 
tradictoires,  mais  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  voir 
se  modifier  peu  à  peu  l’opinion  à  ce  sujet.  C’est  ainsi 
que,  dans  un  article  récent,  MM.  G.  Maingot  et  Etienne 
Bernard  (Les  insuffisances  de  la  radiographie  ordinaire 
en  phtisiologie  et  leur  corection  par  la  tomographie,  La 
Presse  Médicale,  16  Mars  1938),  bien  que  pour  des 

ueus  -sur  bien  des  points. 


lieu  d’être  ce  qu’elle  est  actuellement  :  un  sim¬ 
ple  réservoir  de  germes  virulents.  Beaucoup 
d'auteurs  ont  insisté  presque  uniquement  sur 
les  inflammations  périganglionnaires  ;  en  vérité 
les  inllammalions  pulmonaires  semblent  beau¬ 
coup  plus  îré(iuenles,  môme  lorsque  l’image  pas¬ 
sagère  que  l’on  observe  est  située  près  du  hile. 

Les  inflammations  périfocales,  pulmonaires  ou 
ganglionnaires,  ne  résument  pas,  là  encore,  tous 
les  phénomènes  fluxionnaires  qui  se  développent 
autour  du  foyer.  Autant  qu’à  la  phase  primaire, 
on  peut  observer  dos  inllammalions  périfocales 
de  la  plèvre  qui  naissent  dans  la  grande  cavité 
ou  dans  les  scissures.  Retenons  une  fois  de  plus 
la  participation  fréquente  de  la  séreuse  aux  pro¬ 
cessus  pathologiques  du  poumon.  Peut-être  y 
aura-t-il  lieu  de  préciser  un  jour  la  distinction 
entre  l’épanchement  périfocal,  banal,  cl  l’épan¬ 
chement  durable,  tuberculeux,  infectant  le 
cobaye. 

On  sait  que  du  point  de  vue  anatomique  et 
du  point  de  vue  clinique,  la  tuberculose  ter¬ 
tiaire  ne  SC  laisse  enfermer  dans  aucun  schéma. 
On  parle  de  foyers  débutants,  de  nodules,  de 
lobiles,  d’infillrats  ;  mais  ces  infiltrais,  ces 
lobiles,  ces  nodules,  de  dimensions  variables,  se 
reproduisent,  bourgeonnent  et  se  conjuguent  à 
chaque  période  suivante  de  la  maladie.  Les  uns 
caséeux  se  creusent,  d’autres  subissent  des  rema¬ 
niements  folliculaires,  d’autres  se  sclérosent,  en 
rétractant  les  zones  environnantes.  Or,  les  phé¬ 
nomènes  fiuxionnaires  s’associent  constamment 
à  ces  phénomènes  évolutifs  ;  la  tuberculose  Icr- 
liairo  pos.sôde  dans  son  cadre  autant  de  processus 
inflammatoires  que  de  processus  tuberculeux 
intriqués. 

Dans  un  souci  de  clarté,  nous  diviserons  pour¬ 
tant  en  doux  groupes  ces  phénomènes  infiam- 
maloires  ou  fiuxionnaires.  Les  uns  sont  des  pro¬ 
cessus  salcriiles  ou  épiphénomènes,  les  autres 
sont  des  processus  apparemment  autonomes. 

1"  Ei.uxio.x  sATiiLLiTE.  —  Les  processus  fiuxion- 
naires  satellites  —  ou  (luxions  d’accompagne¬ 
ment  — -  se  développent  autour  des  foyers  tuber¬ 
culeux  et  les  entourent  en  superposant  leurs 
images  et  leurs  symptômes  aux  signes  et  aux 
dessins  que  provoquent  ces  foyers.  Ils  sont  par¬ 
ticulièrement  nets  dans  certaines  formes  clini- 
tpics,  telles,  par  exemple,  que  la  tuberculose 
congestive  de  jeunes  femmes,  mais  si  l’on 
excepte  les  tuberculoses  avec  nécrose  caséeuse 
rapide,  il  apparaît  (plils  se  forment  autour  do 
toutes  les  lésions  tidjcrculeuses.  Dès  le  début  de 
nos  recherches,  nous  avons  noté  leur  importance 
séméiologique,  car  les  signes  cliniques,  à  notre 
avis,  ne  sont  bruyants  que  tant  qu’existent  ces 
phénomènes.  11  semble  môme  que  la  scène  rede¬ 
vient  silencieuse  dès  ((u’après  leur  évanouisse¬ 
ment  la  lésion  dégage  ses  contours  jusqu’alors 
incertains.  11  ne  subsiste  plus  alors  que  les 
signes  ou  les  troubles  fonctionnels  liés  aux 
déformations  architecturales,  aux  a  ruines  »  du 
poumon.  Ainsi  un  infiltrât  ou  une  caverne, 
autour  desquels  rien  ne  se  passe,  sont  générale¬ 
ment  muets  et  sans  danger.  Le  péril  ne  paraît  à 
nouveau  que  si  le  foyer  est  réentraîné  dans  le 
jeu  satellite  de  la  fluxion.  Or,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  rapprocher  ces  constatations  des 
faits  que  bien  des  auteurs,  Lerichc  en  particu¬ 
lier,  ont  étudiés  dans  d'autres  maladies.  Ils  ont 
décrit  des  troubles  vaso-moteurs  déclenchés  par 
les  lésions  et  souvent  plus  imijorlants  qu’elles 
du  point  de  vue  clinique  et  pronostique.  La 
méthode  de  l’infiltration  cocaïnique  locale  et 
celle  du  blocage  ganglionnaire  lui  ont  montré 
que  ces  phénomènes  circulatoires  et  réflexes 
jouaient  le  rôle  principal  dans  le  tableau  clini¬ 
que  et  dans  l’évolùtion.  ((  Ce  sont  eux,,  écrit-il. 


qui  font  souvent  la  gravité  de  la  situation,  eux 
qui  tuent  parfois,  car  on  meurt  souvent  non  pas 
de  la  lésion  elle-môme,  mais  d’un  phénomène 
fonctionnel  contingent  et  secondaire  qu’il  eût 
été  facile  de  supprimer.  »  On  le  .voit  :  nos  obser¬ 
vations  sur  les  réactions  focales  s’insèrent  très 
naturellement  dans  ces  données  générales.  Aussi 
bien  Leriche  ne  dit-il  pas  dans  le  môme 
mémoire  :  «  Ne  peut-on  pas  penser  que  dans  nos 
interventions  pour  la  tuberculose  pubnonaire 
i!  faille  attribuer  une  grande  part  du  résultat 
à  la  dissociation  effective,  par  la  voie  vaso¬ 
motrice,  de  la  lésion  et  des  phénomènes  adja¬ 
cents  qu’elle  provoque  et  qui  l’aggravent?  » 

On  voit  que  la  réaction  périfocalo  n’est  pas 
seulement  une  ombre  que  les  amateurs  de 
curiosités  radiologiques  s’attachent  à  séparer, 
sur  les  films,  des  dessins  plus  noirs  des  foyers 
qu’elles  entourent.  On  voit  également  qu’elles 
ne  présentent  pas  seulement  un  intérêt  clini¬ 
que  de  diagnostic  ;  ces  fluxions  recréent  l’évolu¬ 
tion,  et,  en  écrivant  ces  mots,  nous  avons  l’air 
de  contredire  ce  que  nous  annoncions  au  début 
de  cet  article,  quand  nous  nous  efforcions  d’op¬ 
poser  la  fluxion  à  l’évolution.  En  réalité,  dans  la 
pratique,  l’une  et  l’autre  s’associent  très  étroi¬ 
tement  et,  dès  lors,  il  n’y  aurait  plus  aucun 
intérêt  à  dissocier,  à  séparer,  par  exemple,  ce 
qui  revient  à  la  fluxion  et  ce  qui  revient  à 
l’évolution,  dans  un  tableau  radio-clinique  de 
tuberculose  tertiaire  banale,  si,  précisément, 
cette  séparation  ne  nous  permettait’’ d’entrevoir, 
à  côté  de  la  thérapeutique  classique  qui  lutte 
contre  le  phénomène  évolutif  ou  répare  ses 
dégôls  matériels,  si  l’on  ne  pouvait  entrevoir, 
disions-nous,  la  nécessité  d’une  autre  thérapeu- 
li<jue  destinée  à  lutter  contre  le  retour  des  dan¬ 
gereux  phénomènes  vaso-moteurs  et  la  reprise 
bruyante  des  manifestations  cliniques. 

A,  ce  titre,  et  en  ce  qui  concerne  plus  spécia¬ 
lement  le  mode  d’action  du  pneumothorax 
thérapeutique,  il  nous  semble  que  l’on  iwurrait 
en  proposer  une  explication  un  peu  particu¬ 
lière,  mais  qui  ne  s’oppose  pas  davantage, 
cependant,  aux  consitiérations  précédentes.  On 
comprend  combien  le  pneumothorax  peut  être 
nocif  lorsqu’il  ne  parvient  à  réaliser  que  la 
rétraction  imparfaite  d’un  poumon  sans  cesse 
tiraillé  par  des  adhérences  :  autour  du  foyer 
primitif,  il  subsiste  alors  suffisamment  de  place 
libre  pour  que  les  poussées  fiuxionnaires  aient 
beau  jeu  de  s’y  répéter,  en  excitant  à  tous 
moments  la  lésion  proprement  dite  dont  elles 
risquent  ainsi  d’entretenir,  ou  môme  do  préci¬ 
piter,  la  tendance  plus  ou  moins  évolutive. 

Au  contraire,  on  conçoit  tous  les  effets  bien¬ 
faisants  d’un  collapsus  progressif  et  régulier  qui 
ne  laisse  pas  assez  de  marge  autour  du  foyer 
pour  que  des  phénomènes  fluxionnaires  trouvent 
l’occasion  d’y  réapparaître  :  en  pareil  cas,  la 
lésion  demeure  en  paix  et  pourra  se  cicatriser 
en  toute  sécurité. 

Ainsi,  dans  la  tuberculose  habituelle,  la  notion 
de  fluxion  mérite  d’Ôlre  constamment  placée  en 
lumière.  Il  est  impossible,  par  contre,  de  décrire 
ses  aspects,  car  depuis  la  poussée  pneumonique 
bruyante  qui  grossi),  d’une  image  assez  floue,  la 
lésion  de  l’infiltrat  ijrécoce  ou  des  lobiles,  jus¬ 
qu’à  la  poussée  congestive  sourde,  souvent  très 
rapide,  dont  beaucoup  de  malades  meurent,  il 
faudrait  décrire  autant  de  formes  qu’il  y  a  de 
lésions,  et  môme  qu’il  y  a  de  tableaux  de  lésions 
associées. 

2“  Fluxions  autonomes.  —  Mais  supposons  en 
un  point  des  poumons,  qui,  par  ailleurs,  présen¬ 
tent  des  lésions,  supposons  un  tubercule  calci¬ 
fié,  cicatrice  de  l’accident  primitif,  ou,  comme 
le  pense  Ameuille,  signature. unique  d’une  réin- 
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feclioii  avortée,  ou  encore,  empreinte  d'un  Toyer 
jadis  banal  mais  rétracté  après  sa  guérison  cli¬ 
nique  :  tout  nous  indique  que  ce  petit  point 
qui  garde  des  bacilles  dans  sa  carapace  ne  pré¬ 
sente  aucune  activité  évolutive.  Il  ne  faudrait 
pas  croire  pourtant  qu’il  n'est  plus  susceptible 
d’une  histoire  pathologique,  car  les  phénomènes 
lluxionnaires  pourront,  par  intermittences,  le 
venir  entourer.  Il  nous  faut,  en  effet,  remonter 
plus  haut  désormais  et  comprendre  que  ces  phé¬ 
nomènes  fluxionnaires  ne  sont  pas  simplement 
lo  sable  autour  de  la  mer,  ou  la  morenne  au  bas 
du  glacier  :  ils  surviennent  toujours,  sans  doute, 
autour  d'un  point  fragile,  car  on  ne  conçoit  pas 
de  poussée  sans  lésion  grave  ou  minime  dans 
son  centre  ;  mais  ils  sont  déclenchés  par  des 
causes  générales,  bien  plus  que  par  des  causes 
locales.  La  tuberculose  congestive  des  jeunes 
femmes  nous  donne  encore  un  exemple  typique 
en  nous  révélant  l’origine  congestive  générale 
des  fluxions  pulmonaires,  compagnes  des  pério¬ 
des  menstruelles.  Chez  d’autres  malades,  un  trou¬ 
ble  atmosphérique  et,  comme  le  pense  Cliaize, 
une  inversion  brusque  de  l’ionisation  électrique, 
chez  d’autres  encore,  une  maladie  infectieuse, 
un  traumatisme,  une  affection  hématologique 
(Benda),  une  cardiopathie,  bref,  toutes  les  causes 
d’une  stase  ou  de  ce  «  molimen  congestif  »  dont 
MM.  Bezançon  et  Jacqueiin  ont  montré  l’impor¬ 
tance,  peuvent  être  invoqués.  Ces  deux  auteurs, 
en  particulier,  ont  prouvé  que  l’hémoptysie,  tou¬ 
jours  précédée  plutôt  que  suivie  d’une  poussée 
congestive,  était  l’extériorisation  au  niveau  du 
poumon  d’un  processus  beaucoup  plus  général 
d’hyperémie  passagère  des  organes. 

Nous  convenons  donc  que  ces  causes  créeront 
fréquemment,  autour  de  l’épine  irritative  offerte 
par  ces  tubercules,  des  manifestations  fluxion- 
naircs,  chez  l’un,  comme  elles  déclencheront 
chez  l’autre  des  crises  d'asthme,  ou,  pour  placer 
la  question  sur  un  plan  plus  vaste,  comme  elles 
feront  naître  chez  un  dernier  individu,  dont  les 
articulations  sont  lésées  discrètement,  des  phéno¬ 
mènes  rhumatismaux  ou  des  poussées  doulou¬ 
reuses  sur  d’anciens  traumatismes  ou  de  vieilles 
cicatrices.  Mais  tandis  que,  tout  à  l’heure,  la 
fluxion  était  grave  parce  que,  placée  au  contact 
d’un  foyer  actif,  elle  devait  forcément  accroître 
son  activîté,  îl  n’en  est  plus  de  même  ici  :  la 
fluxion  n’a  pour  centre  qu’une  lésion  inactive 
et  elle  cantonnera  son  expression  et  son  destin 
dans  ses  caractères  lluxionnaires.  Nous  ferons 
pourtant  une  réserve,  car,  en  récidivant,  elle 
pourra  quelquefois  entraîner  le  malade  dans  un 
véritable  «  état  de  mal  fluxionnaire  »  ou,  dans 
d’autres  circonstances,  exalter  à  la  longue  un 
foyer  tuberculeux  incomplètement  éteint  mais 
silencieux  jusqu’ici.  M.  Sergent  a'  publié,  il  y  a 
(|uelqucs  années,  l’observation  d'un  sujet  chez 
lequel  les  signes  d’évolution  tulicrculeuse  ne 
sont  apparus  qn’après  un  long  passé  d’asthme 
et  de  périlobulite. 

Il  a  souligné,  5  ce  propos,  qu’il  ne  s’agissait 
nullement  «  d’une  tuberculose  greffée  secondai¬ 
rement  sur  l’asthme  »,  mais  du  réveil  «  d’un 
processus  depuis  longtemps  immobilisé  et,  en 
quelque  sorte,  figé  ».  N’est-il  pas  permis  de 
penser  que,  dans  bien  des  cas  de  ce  genre,  la 
répétition  des  phénomènes  lluxionnaires  qui  ser¬ 
vaient  de  base  lésionnelle  à  l’asthme  finit  par 
provoquer,  à  la  longue,  le  réveil  d’un  foyer 
endormi  ? 

Conclusion. 

En  résumé,  les  phénomènes  inflammatoires 
que  nous  désignons  sous  le  terme  de  fluxion, 
et  dont  le  jeu  constitue  la  poussée  fluxionnaire, 
sont  très  fréquents  au  cours  des  stades  succes¬ 
sifs  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Longtemps 


on  les  a  ignorés,  puis  les  auteurs  qui  tes  décou- 
M'irent  limitèrent  leur  domaine  aux  premiers 
actes  de  la  maladie,  c’est-à-dire  à  l’époque  de 
l’infection  primaire  ou  primo-secondaire.  Les 
faits  cliniques  assez  nombreux  que  nous  avons 
réunis  depuis  trois  ans  nous  laissent  penser 
(pie  nous  n’avions  pas  tort,  dans  nos  premiers 
mémoires,  de  soutenir  que  l’inflammation  péri- 
focale  satellite  ou  épituberculose  (selon  les  termes 
que  nous  employions  alors),  pouvait  survenir 
également  au  stade  tertiaire  banal  de  la  tuber¬ 
culose,  bien  qu’ils  y  fussent,  au  premier  abord, 
moins  faciles  à  saisir,  et  nous  avons  été  heureux 
de  lire  que,  dans  un  article  récent,  MM.  Minet, 
Warembourg  et  Delannoy  étaient  parvenus  à  la 
même  conception.  Mais  à  ce  stade  les  phéno¬ 
mènes  lluxionnaires  sont  beaucoup  plus  com¬ 
plexes  que  lors  de  la  primo-infection. 

Tous  les  dosagfes  sont  possibles  entre  les  pro¬ 
cessus  évolutifs  et  les  processus  périfocaux,  sou¬ 
vent  les  premiers  dominent  la  scène  et  la  fluxion 
est  accessoire.  Mais,  dans  maintes  circonstances 
aussi,  la  fluxion  prend  un  caractère  autonome, 
et  bien  que  son  pronostic  immédiat  soit  généra¬ 
lement  favorable,  elle  doit  éveiller  notre  méfiance 
parce  qu’elle  comporte  des  menaces  dont  l’une 
est  de  récidiver  fréiiuemment  et  dont  l’autre  est 
de  réveiller  le  foyer  inactif.  Il  arrive  même  alors 
que  l’évolulion  et  la  fluxion  exercent  Tune  sur 
l’autre  une  action  réciproque  et  entraînent  le 
malade  dans  un  cercle  vicieux  qui  aggrave  con¬ 
sidérablement  son  destin. 


ÉTUDE  DES  ÉCHANGES 
EN  VITAMINE  C 
DE  LA  MÈÏIE  ET  DU  NOURRISSON 

PAR  MM. 

W.  NEUWEILER 

Docent  de  Gynécologie 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Berne, 

et  J.  HUBSCHER 


Les  nombreux  travaux  parus  au  cours  de  ces 
dernières  années  ont  complèlcmenl  transformé 
la  question  des  vitamines.  D’un  petit  chapitre 
de  Talinientation,  ils  ont  fait  un  domaine 
immense,  dont  peu  d’autres  égalent  1  impor¬ 
tance  en  biologie  *. 

L’élude  des  vitamines  a  progressé  mélhodi- 
qucmenl  au  double  point  de  vue  chimique  et 
iTnirine  Non  seulement  nous  connaissons  la 
l'iinstiluliiin  de  beaucoup  de  ces  corps,  mais 
encore  nous  sommes  à  môme  d’en  reproduire 
plusieurs  synl héliquement  (A,  B,,  B^,  C). 

La  vitamine  C  esl  la  mieux  connue  de  toutes. 
Elle  a  élé  Tobjel  d’une  longue  série  do  travaux 
effectués  .à  la  Maternilé  de  Berne.  Le  but  de  ces 
recherches  était  de  mettre  en  évidence  les  varia¬ 
tions  du  métabolisme  de  cette  vitamine  au  cours 
de  la  grossesse  et  de  Tallailemcnt. 

Avant  de  passer  au  compte  rendu  de  ces  tra¬ 
vaux,  qu’on  nous  permette  une  courte  paren¬ 
thèse  au  sujet  des  méthodes  employées  et  plus 
spécialement  de  nos  procédés  de  dosage. 


1.  Bibliograpliic  voir  chez  GAEnrcEss  :  Dcr  "Vilaniin- 
h.nish.ntl  in  der  .Setiwangersch.-ift.  Medirin.  Prnsis.  24 
(Th.  SIeinknpff),  Dresclen,  Leipzig,  1937.  —  Git.cis- 
BEno  :  Viliiinine  unit  Forlpllanziing.  Erg.  Vilnmin-  u. 
llormonfnrschung,  1  (Akad.  Verlagsgrs.),  Leipzig,  1938. 
—  Neuweiler  :  Die  Vilamine  der  Milch  (B.  Huber), 
Beme,  1936. 


Nous  utilisons  la  méthode  biologique  de  dosage 
uniquement  pour  la  détermination  qualilalive 
de  la  vitamine.  Les  limites  d’erreur  (20  pour 
100)  en  sont,  en  effet,  trop  grandes  pour  pouvoir 
se  baser  sur  les  chiffres  obtenus.  Le  seul  avan¬ 
tage  de  ce  procédé  est  sa  spécificité  qui  permet 
de  l’employer  avec  sécurité  pour  individualiser 
la  vitamine  C. 

Pour  nos  déterminations  quantitatives,  nous 
nous  servons  exclusivement  des  méthodes  chi¬ 
miques.  Entre  les  nombreux  procédés  proposés, 
le  dosage  de  Harris  et  Tillmans  avec  indicateur 
au  2.G-dichlorophénolindophénol  dans  un  milieu 
acide  (pn  4-5)  nous  a  paru  tout  à  la  fois  assez 
précis  et  assez  simple  pour  que  nous  l’employions 
de  préférence.  En  observant  certaines  conditions 
(pu,  titrage  rapide)  il  est  possible  d’obtenir 
d’assez  bons  résultats. 

La  méthode  de  Martini-Bonsignore  donne 
elle  aussi  de  forts  bons  résultats,  à  condition 
d’appliquer  la  modification  de  Neuweiler,  te¬ 
nant  compte  du  pu  du  milieu  pour  le  calcul 
des  valeurs  (Ferrand).  Cette  méthode,  un  peu 
plus  compliquée  que  la  précédente,  un  peu  plus 
spécifique  peut-être  aussi,  nous  sert  essentielle¬ 
ment  à  contrôler  les  résultats  obtenus  par  le 
procédé  de  Tillmans. 

Le  dosage  de  Fujita,  avec  indicateur  au  Wol- 
framate  de  sodium,  est  par  contre  absolument  à 
rejeter.  Les  résultats  dépendent  du  procédé 
d’extraction  et  ne  sont  seion  nos  expériences 
en  aucune  manière  l’image  des  valeurs  biologi¬ 
ques. 

Le  dosage  de  Bezssonoff  n’a  pas  fait  ses  preu¬ 
ves.  Nous  n’avons  trouve  aucun  parallélisme 
entre  le  contenu  actif  en  vitamine  C  et  les  va¬ 
leurs  dosées  selon  Bezssonoff.  D’une  façon  géné¬ 
rale,  les  résultats  étaient  beaucoup  trop  élevés. 

Tauber  et  Kleiner  ont  décrit  une  nouvelle  mé¬ 
thode  étudiée  et  employée  à  notre  clinique. 
Nous  rappelons  qu’il  s’agit  de  la  mise  en  action 
d’une  oxydase  spécifique  de  Tacide  ascorbique, 
signalée  pour  la  première  fois  dans  les  courges. 
La  vitamine  se  trouve  oxydée  pour  partie  réver- 
siblement,  pour  partie  irréversiblement.  Nous 
avons  mis  on  évidence  cette  oxydase  dans  toute 
une  série  de  végétaux  frais  (pommes,  poires,  ca¬ 
rottes,  bananes,  pommes  de  terre,  choux-fleurs 
Wachholder).  Elle  manque  par  contre  dans 
d’autres  (oranges,  citrons,  céleris).  Cette  oxy¬ 
dase  est  cause  de  la  perte  d’une  partie  de  la  vi¬ 
tamine  des  aliments  frais.  Sans  doute  la  partie 
oxydée  révcrsiblement  se  trouve-t-elle  récupéra¬ 
ble  pour  l’organisme  ;  il  n’en  reste  pas  moins 
que  la  vitamine  oxydée  irréversiblement  repré¬ 
sente  une  perte  sèche  de  la  valeur  alimentaire. 
Ainsi  nous  avons  trouvé  qu’une  salade  de  fruits 
perd  en  deux  heures  le  40  pour  100  de  la  vita¬ 
mine  C  qu’elle  contenait. 

En  résumé,  dans  toutes  nos  recherches,  nous 
avons  cffeclué  les  dosages  par  la  méthode  de 
Tillmans,  en  en  vérifiant  les  résultats  au  moyen 
de  la  méthode  de  Martini-Bonsignore.  Chaque 
jour  intervenait  une  vérification  par  le  procédé 
biologique  pour  individualiser  la  vilamine  C. 

La  queslion  (jiie  nous  nous  sommes  posée  au 
début  de  nos  recherches  esl  :  quelles  sont  les 
modificalions  qu’apportent  la  grossesse  et  l’allai¬ 
tement  dans  le  métabolisme  de  Tacide  ascor¬ 
bique  ? 

Celte  queslion  nous  a  amenés  à  considérer 
d'une  part  la  femme  enceinte,  d’autre  part  la 
mère  nourrissant  son  enfant. 

Les  recherches  peuvent  se  diviser  en  deux 
parties  : 

1°  Sous  quelle  forme  l’organisme  ferlai  reçoit- 
il  de  sa  mère  la  vitamine  nécessaire  à  sa  crois¬ 
sance 

2°  Quelles  sont  les  madifications  apporléefs  par 
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la  gestation  et  l’allaitement  au  métabolisme  des 
vitamines  de  la  mère  ? 

Pendant  la  grossesse  l’enfant  n’est  en  relation 
avec  le  monde  extérieur  que  par  l’intermédiaire 
de  sa  mère.  C’est  par  elle  uniquement  que  peut 
se  renouveler  la  vitamine  nécessaire  è  sa  crois¬ 
sance.  Cet  apport  est  possible  sous  deux  formes  : 
la  mère  peut  fournir  les  matériaux  nécessaires 
et  l’organisme  fœtal  élaborer  l’acide  ascorbique 
h  partir  de  ces  produits  bruts.  La  mère  peut  aussi 
fournir  au  fœlus  la  vitamine  C  en  nature. 

Le  problème  revient  en  somme  à  déterminer 
si  oui  ou  non  le  foetus  est  capable  d’effectuer 
la  synthèse  de  l’acide  ascorbique  selon  l’hypo¬ 
thèse  de  Rohmer  et  Bezssonoff. 

La  présence  d’un  important  dépôt  de  ce  corps 
dans  le  placenta  est  bien  connue  (Neuweiler, 
Ammon,  Tonutli  et  Plate).  Le  contenu  du  pla¬ 
centa  en  vitamine  C  varie  entre  4,5  et  37,5  mil- 
ligr.  pour  100  et  dépend  de  l’apport  alimentaire. 
D’oi'i  provient  celte  vitamine Il  se  pourrait 
qu’elle  représente  une  sorte  de  produit  d’excré¬ 
tion  du  fœtus  éliminant  dans  la  circulation  ma¬ 
ternelle  son  surplus  d’acide  ascorbique.  On 
pourrait  aussi  y  voir  une  réserve  mise  par  la 
mère  à  la  disposition  du  fœtus. 

Pour  résoudre  cette  alternative,  nous  avons 
dosé  séparément,  dans  les  vaisseaux  du  cordon 
ombilical,  le  sang  veineux  et  le  sang  artériel. 
Nous  avons  constaté  que  le  sang  veineux  est  de 
beaucoup  le  plus  riche,  la  différence  des  teneurs 
pouvant  aller  du  simple  au  double,  ce  qui  exclut 
qu’elle  soit  due  uniquement  à  des  troubles 
circulatoires  du  cordon,  les  prises  de  sang  ayant 
eu  lieu  au  moment  de  i’accouchemenl. 

Le  simple  raisonnement  nous  faisait  du 
reste  prévoir  qu’il  devait  en  être  ainsi.  Si  le 
fœtus  déverse  dans  l’organisme  maternel  le  sur¬ 
plus  de  sa  vitamine  C,  comment  peut-il  se  faire 
que,  chez  un  animal  gravide  soumis  au  régime 
carencé,  le  petit  né  à  terme  présente  des  signes 
d’avitaminose?  D’autre  part  nous  avons  mis  en 
évidence  un  déficit  important  en  acide  ascorbi¬ 
que  pendant  la  grossesse.  Ce  déficit  ne  s’expli¬ 
querait  plus  du  moment  que  la  mère  serait 
pourvue  de  vitamine  par  son  fœlus. 

Il  est  à  remarquer  que,  vu  les  faibles  quan¬ 
tités  de  ce  corps  mises  en  cause,  la  preuve  bio¬ 
logique  n’a  pu  être  faite.  La  question  reste  donc 
ouverte  de  savoir  si  le  réducteur  dosé  dans  le 
sang  du  cordon  est  bien  de  l’acide  ascorbique. 
Récemment  Kelly  et  Zilva  en  ont  nié  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang  circulant.  Toutefois  leurs 
recherches,  guère  probantes,  sont  contredites 
par  divers  auteurs,  Kmrnerie,  Lund,  etc. 

Nous  tenons  donc  pour  démontré  que  le  fœtus 
reçoit  de  sa  mère  la  vitamine  C  en  nature.  Une 
.synthèse  de  l’acide  ascorbique  de  sa  part  est  fort 
improbable,  du  .moins  en  ce  qui  concerne 
1  ’hoinmc. 

La  forte  teneur  en  acide  ascorbique  du  pla¬ 
centa  prend  ainsi  le  sens  d’une  réserve  mise  par 
la  mère  à  la  disposition  de  son  enfant.  Celui-ci  a 
la  possibilité  de  puiser  largement  dans  ce  dépôt, 
au  fur  et  à  mesure  de  ses  besoins.  Ainsi  se  trouve 
réalisée  une  liaison  plus  souple  entre  les  deux 
organismes,  l’enfant  étant  moins  à  la  merci  des 
variations  de  teneur  en  vitamine  C  du  sang 
maternel,  que  si  le  passage  à  travers  le  pla¬ 
centa  était  une  diffusion  pure  et  simple. 

Notons  encore  te  fait  suivant  :  le  liquide 
amniotique  est  absolument  privé  de  vitamine  C, 
do  sorte  que  l’éventualité  d’un  passage  5  travers 
les  enveloppes  de  l’œuf  se  trouve  supprimée  par 
lè  même. 

En  utilisant  le  procédé  de  Giroud  et  Leblond, 
au  nitrate  d’argent,  nous  avons  tenté  de  loca¬ 
liser  histologiquement  l’acide  ascorbique  dans 
le  placent»  Cette  méthode  n’est  probablement 


pas  spécifique,  et  met  en  évidence  bien  d’autres 
corps  de  la  vitamine  C,  ce  qui  ne  facilite  pas 
l’interprétation  des  coupes. 

Toutefois,  après  l’examen  d’un  grand  nombre 
de  préparations,  nous  avons  situé  le  précipité 
d  argent  dû  fi  l’acide  ascorbique  surtout  dans 
le  syncytium  des  villosités  placentaires.  Récem¬ 
ment  Tonutti  et  Plate  ont  reçu  des  résultats  ana¬ 
logues.  Ils  ont  cependant  trouvé  des  précipités 
dus  à  la  vitamine  C  dans  la  déciduale  et  dans  les 
cellules  du  stroma  des  villosités.  Il  faut  bien 
dire  qu’ils  ne  se  servaient  pas  de  la  méthode 
originale  de  Giroud  et  Leblond,  et  qu’ils  em¬ 
ployaient  le  chlorure  d’or  au  lieu  du  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Nous  avons  revérifié  ces  recherches  et  en 
avons  pu  confirmer  les  conclusions. 

Gomment  l’organisme  fœtal  utilise-t-il  la 
vitamine  fournie  par  sa  mère  ?  La  propriété  de 
la  surrénale  de  mettre  ce  corps  en  réserve,  en 
particulier  dans  sa  corticale,  est  connue  depuis 
longtemps.  En  conséquence  nous  avons  examiné 
les  surrénales  d’un  grand  nombre  d’enfants  pro¬ 
venant  d’utérotomies  ou  morts  à  la  naissance  et 
allant  du  troisième  au  dixième  mois  de  la  gesta¬ 
tion.  Nous  avons  constaté  dans  ces  organes  la 
présence  d’une  très  grande  quantité  d’acide 
ascorbique.  Nos  chiffres  sont  de  l’ordre  de  gran¬ 
deur  de  140  è  160  milligr.  La  corticale  contient 
toujours  une  beaucoup  plus  forte  quantité  de 
vitamine  que  la  médullaire  (de  l’ordre  du  sim¬ 
ple  au  double). 

Celte  faculté  de  la  surrénale  infantile  cl  d’au¬ 
tres  organes,  sans  doute  de  mettre  en  réserve 
de  grosses  quantités  de  vitamine  C,  expiique  la 
tardive  apparition  des  signes  de  carence  chez 
lui.  Ces  manifestations  pathologiques  ne  se  dé¬ 
clanchent  en  effet  qu’après  un  certain  temps  de 
latence  pendant  lequel  s’épuisent  les  réserves  de 
l’organisme,  et  non  aussitôt  après  la  naissance. 

Après  le  problème  du  fœlus  se  pose  celui  de 
la  mère.  Celle-ci,  outre  ses  propres  besoins,  a  h 
couvrir  ceux  du  fœlus.  De  plus  elle  a  à  consti¬ 
tuer  les  importants  stocks  de  la  réserve  placen¬ 
taire  et  de  la  réserve  fœtale.  D’ores  et  déjè,  il  est 
permis  de  prévoir  un  déficit  maternel  en  vita¬ 
mine  C. 

Nous  avons  mis  en  évidence  ce  déficit  pour  la 
première  fois  de  la  façon  suivante  :  une  partie 
de  la  vitamine  s’élimine  par  l’urine.  En  enri¬ 
chissant  systématiquement  l’organisme  de  sujets 
choisis,  on  arrive  à  disposer  d’une  série  de  cas 
présentant  des  conditions  aussi  semblables  que 
possible.  On  constate  chez  les  femmes  enceintes 
une  élimination  de  vitamine  beaucoup  plus  fai¬ 
ble  que  chez  les  femmes  non  gravides.  Celle 
élimination  diminuée  est  la  marque  d’un  be¬ 
soin  plus  fort  d’acide  ascorbique.  Ce  fait,  démon¬ 
tré  d’abord  par  Neuweiler,  a  été  confirmé  par 
Gaehtgens  et  VVerner,  ainsi  que  par  Tôrôk  et 
Neufeld,  au  moyen  de  procédés  différents. 

Il  faut  souligner  que  celle  élimination  plus 
faible  ne  prouve  en  somme  qu’une  chose  1  les 
besoins  plus  forts  en  vitamine  G  qu’entraîne  la 
grossesse.  En  d’autres  termes,  s’agit-il  d’un  dé¬ 
ficit  apparent  ne  traduisant  qu’une  augmenta¬ 
tion  des  besoins  maternels,  sans  modification  de 
teneur  dans  son  organisme,  ou  bien  s’agit-il 
d’un  déficit  réel,  la  grossesse  étant  accompagnée 
d’une  chute  du  taux  des  vitamines  de  l’orga¬ 
nisme  maternel  ? 

Cette  objection  nous  a  conduits  à  reprendre 
toute  la  question  du  déficit  maternel  en  nous 
adressant  cette  fois  au  sang,  et  en  dosant  la 
vitamine  circulante  et  non  plus  la  vitamine 
éliminée.  Pour  rendre  les  résultats  plus  frap¬ 
pants,  nous  nous  sommes  gardés  d’enrichir  les 
femmes  choisies.  Une  grosse  série  de  patientes 
nous  a  livré  des  taux  très  bas,  dont  quelques- 
unes  se  trouvaient  à  la  limite  du  scorbut. 


Nous  avons  lait  récemment  une  étude  com¬ 
parative  des  teneurs  en  acide  ascorbique  dans  le 
sang  et  l’urine  d’une  importante  série  de 
femmes,  afin  de  fixer  les  idées  sur  la  marge 
d’écart  entre  les  valeurs  fournies  par  les  deux 
procédés.  Les  deux  teneurs  en  vitamine  varient 
à  peu  près  parallèlement.  L’élimination  urinaire 
croît  en  môme  temps  que  monte  la  quantité 
d’acide  ascorbique  contenue  dans  le  sang.  Souli¬ 
gnons  que  ce  fait  parle  en  faveur  d’une  limite 
supérieure  de  concentration  de  la  vitamine  C 
dans  l’organisme. 

En  groupant  nos  résultats  d’après  le  lieu  de 
résidence  de  nos  patientes  et  en  séparant  les 
primipares  des  multipares,  nous  trouvons  les 
résultats  ci-dessous  : 

1°  Le  sang  des  femmes  enceintes  présente  une 
teneur  en  acide  ascorbique  bien  moindre  que 
celui  des  femmes  non  gravides. 

2°  Les  valeurs  les  plus  basses  se  rencontrent 
chez  cetles  de  nos  patientes  résidant  à  la  cam¬ 
pagne.  La  ville  offre  moins  de  cas  d’hypovila- 
minose 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  ne  nous 
a  pas  été  possible  do  mettre  en  évidence  une  dif¬ 
férence  nette  entre  primipares  et  multipares 
(Gaehtgens). 

La  conclusion  générale  ü  laquelle  nous  arri¬ 
vons  est  que  l’enfant  se  développe  aux  dépens 
do  sa  mère  à  la  façon  d’un  parasite,  lui  emprun¬ 
tant  les  vitamines  dont  il  a  besoin  au  risque  de 
comproinellro  la  nutrition  maternelle. 

La  seconde  partie  de  nos  expériences  concerne 
l’étude  du  métabolisme  de  la  vitamine  G  au 
cours  de  Tallailomcnt. 

Avant  de  traiter  le  métabolisme  proprement 
dit,  il  était  indispensable  de  connaître  la  con¬ 
centration  de  la  vitamine  dans  le  lait.  Nos  ti¬ 
trages  ont  porté  sur  le  lait  de  femme  d’une  part, 
sur  les  laits  de  vache  et  de  chèvre  d’autre  part, 

■  étant  donné  que  ce  sont  les  deux  seuls  laits 
employés  sous  nos  climats  pour  l’allaitement.  Le 
résultat  de  nos  recherches  est  que  le  lait  de 
femme  contient  5  à  6  fois  plus  de  vitamines  G 
que  ceux  de  vache  ou  de  chèvre.  Le  contrôle  bio¬ 
logique  est  venu  confirmer  ces  chiffres.  Celte 
haute  teneur  du  lait  humain  nous,  autorise  à 
conclure  que  le  nouveau-né  a  besoin  d’un  apport 
considérable  d’acide  ascorbique.  C’est  en  effet 
un  fait  prouvé  que  les  espèces  animales  capables 
d’effectuer  la  synthèse  ont  un  lait  pauvre  en 
vitamine  C  (vache).  Nos  conclusions  ont  été  con¬ 
firmées  de  différents  côtés,  entre  autres  par 
Baumann,  Rappolt,  de  Haas,  Meulemans,  etc. 

Entre  les  divers  laits  de  femme,  on  constate  de 
très  grosses  différences  qui  sont  difficilement 
explicables.  Elles  tiennent  sans  doute  aux  con¬ 
ditions  particulières  de  nos  sujets,  de  môme  qu’à 
leur  alimentation. 

La  conservation  et  la  cuisson  apportent-elles 
des  modifications  à  la  teneur  en  acide  ascorbique 
du  lait  P  On  sait  combien  cef  acide  est  facile¬ 
ment  oxydable  par  l’oxygène  de  l’air.  Nos  essais 
ont  porté  sur  le  lait  naturel  et  le  lait  écrémé. 
Il  est  clair  que  ce  dernier  doit  être  plus  facile¬ 
ment  modifiable,  en  l’absence  de  la  couche  de 
graisse  protectrice  que  forme  la  crème.  L’expé¬ 
rience  confirme  cette  précision.  Laissé  vingt- 
quatre  heures  au  repos,  le  lait  naturel  ne  perd 
que  25  à  35  pour  100  de  sa  vitamine  :  dans  les 
mômes  conditions  le  lait  écrémé  montre  une 


2.  En  ce  qui  concerne  le  taux  oxceptionnellcnicnt  ba» 
des  vitamines  chez  Ic«  campagnardes,  nous  faisons  re¬ 
marquer  que  nos  recherches  ont  eu  lieu  au  printemps. 
Or,  tandis  que,  durant  tout  l’hiver  la  ville  de  Berne 
fait  une  consommation  très  forte  d'oranges  et  de  grape- 
fruits,  la  campagne  n'use  guère  de  ces  fruits  et  se  rabat 
sur  le  riz,  les  pAtes  alimentaires,  les  pommes  de  terre, 
etc.  Selon  Schieblich  les  pommes  de  terre  sont  particu¬ 
lièrement  pauvres  en  vitamine  C  au  printemps. 
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rapide  diminution  du  taux  d’acide  ascorbique, 
pouvant  atteindre  100  pour  100. 

Il  faut  du  reste  noter  que  cette  oxydation  est 
en  partie  réversible,  et  qu’une  partie  au  moins 
de  la  vitamine  G  est  récupérable  pour  l’orga¬ 
nisme. 

La  chaleur  exerce  sur  le  lait  une  influence 
analogue.  Un  chauffage  rapide  à  75°  ne  modifie 
pas  le  lait.  A  100°,  le  lait  non  écrémé  ne  perd 
que  lentement  sa  teneur  en  vitamine  G.  Le  lait 
écrémé,  au  contraire,  subit  une  diminution  très 
rapide  et  très  forte,  'foutefois,  après  une  longue 
cuisson,  le  taux  de  vitamine  G  semble  remonter. 
I!  ne  s’agit  pas,  cela  va  sans  dire,  d’une  néofor¬ 
mation  de  vitamine.  Ge  fait  est  dû  tout  simple¬ 
ment  à  la  non-spécificité  des  méthodes  qui  dosent 
comme  acide  ascorbique  des  substances  réduc¬ 
trices,  très  probablement  du  STicre  de  lait  ou  de 
r.albumine. 

Kn  résumé,  la  crème  du  lait  agit  comme  une 
couche  protectrice  qui  retarde  l’oxydation  et  la 
destruction  de  l’acide  ascorbique.  La  chaleur  ne 
fait  que  précipiter  l’action  de  l’oxygène,  mais 
n’a  elle-même  aucune  autre  influence. 

Il  nous  intéressait  d’examiner  la  sécrétion  dé 
la  vitamine  G  dans  la  glande  mammaire  pen¬ 
dant  la  période  de  lactation. 

Nous  avons  appiiqué  la  méthode  de  Giroud  et 
Leblond  à  la  glande  mammaire  de  cobaye  en  lac¬ 
tation.  A  cette  période  les  aspects  de  la  glande 
sont  très  variés,  du  simple  fait  de  son  activité 
sécrétoire.  On  trouve  des  alvéoles  de  différentes 
grandeurs,  avec  un  épithélium  plus  ou  moins 
haut,  mais,  à  une  seule  épaisseur  de  cellules 
cylindriques.  Les  alvéoles  à  épithélium  élevé 
sont  à  un  stade  d’hyperactivité  sécrétoire.  Au 
contraire  celles  dont  l’épithélium  est  bas  et  qui 
sont  pleines  de  lait  représentent  le  stade  de  re¬ 
pos  de  la  glande.  Nous  n’avons  trouvé  un  abon¬ 
dant  précipité  d’argent  par  l’acide  ascorbique 
que  dans  les  alvéoles  à  épithélium  élevé.  Dans 
les  alvéoles  à  épithélium  bas,  au  contraire,  ce 
précipité  ne  se  retrouve  que  dans  la  sécrétion 
et  non  dans  les  cellules  et  représente  la  vitamine 
contenue  dans  le  lait. 

Notre  technique  histologique  a  mis  en  évi¬ 
dence  la  vitamine  G  dans  les  régions  à  épithé¬ 
lium  épais  ;  par  contre  les  régions  présentant 
des  mitoses  n’en  contiennent  que  rarement. 

Dans  le  sang  circulant,  la  vitamine  est  pour 
la  plus  grande  partie  à  l’état  d’oxyde  réversible, 
0,80  pour  100  (Gabbe).  Au  contraire  la  glande 
mammaire  la  renferme  à  l’état  réduit.  Il  y  a 
donc  une  activité  do  l’épilliélium  qui  réduit  la 
vitamine  venant  du  sang  et  l’accumule  ensuite 
sous’  cette  forme. 

La  quantité  de  vitamine  G  contenue  dans  le 
lait  de  femme  suffit  aux  besoins  normaux  de 
l’enfant.  Il  h’en  va  pas  de  môme  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  laits  de  vache  et  de  chèvre  qui  sont 
insuffisants  à  cet  égard. 

Nous  avons  voulu  préciser  la  différence  que 
présentent  au  point  de  vue  des  échanges  les 
enfants  nourris  au  lait  maternel  et  ceux  qui 
sont  alimentés  au  lait  de  vache. 

Une  telle  différence  existe  chez  des  nourris¬ 
sons  déjè  grandelels,  ainsi  que  l’a  démontré  . 


Widenbauer.  Nous  avons  pris  en  considération  de 
tout  jeunes  bébés  Sgés  de  9  à  10  jours.  Vu  les 
grandes  quantités  de  sang  nécessaires,  nous 
nous  sommes  contentés  des  dosages  urinaires. 
Sur  deux  séries  de  nourrissons  dont  l’une  rece¬ 
vait  l’alimentation  maternelle  et  l’autre  l’ali¬ 
mentation  artificielle,  nous  avons  comparé  la 
quantité  de  vitamine  G  absorbée  et  celle  élimi¬ 
née  par  les  urines  avec  et  sans  enrichissement 
de  l’organisme.  Nous  avons  de  cette  façon  établi 
ce  qui  suit  : 

1°  On  constate  une  forte  différence  entre  les 
deux  séries.  L’élimination  urinaire  des  enfants 
recevant  beaucoup  de  vitamine  G  est  plus  forte 
que  celle  des  enfants  qui  en  reçoivent  peu. 

2°  La  quantité  de  vitamine  G  nécessaire  au 
nourrisson  est  relativement  élevée  et  atteint 
G  milligr  par  kilogramme  et  par  jour. 

Nous  avons  de  plus  constaté  que  chez  le 
nourrisson  une  synthèse  de  l’acide  ascorbique 
est  peu  probable. 

Au  point  de  vue  clinique  ces  recherches  ont 
attiré  notre  attention  sur  l’importance  qu’il  y  a 
!i  assurer  à  l’enfant  un  apport  suffisant  en  vita¬ 
mine.  Assurément  on  ne  constatera  que  bien 
rarement  chez  lui  une  avitaminose  déclarée, 
mais  par  contre  une  hypovitaminose  latente  qui 
évoluera  sous  le  couvert  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse  par  exemple.  Une  forte  élimination  uri¬ 
naire  signe  un  abondant  apport  en  vitamine  G. 

Mais  la  plus  ou  moins  grande  richesse  de  l’ali¬ 
mentation  n’est  pas  la  seule  chose  à  considérer. 
Lu  plus  ou  moins  bonne  résorption  intestinale 
conditionne  aussi  la  teneur  de  l’organisme.  Le 
rôle  que  jouent  l’état  do  la  paroi  intestinale,  la 
flore  microbienne  de  l’intestin  (Bj)  et  les  sécré¬ 
tions  internes  est  connu  pour  la  vitamine  B„, 
(Verzar).  Il  est  possible  que  ces  facteurs  agissent 
aussi  pour  l’acide  ascorbique,  en  plus  d’autres 
dépendant  de  l’individu  (ûge,  sexe,  santé),  ou 
du  milieu  extérieur  (saison). 

En  résumé  seuls  les  enfants  abondamment 
pourvus  de  vitamine  G  dans  les  premiers  jours 
suivant  la  naissance  présentent  une  forte  élimi¬ 
nation  urinaire.  Les  urines  des  autres  enfants 
nourris  artificiellement  ne  contiennent  en  tout 
cas  jamais  autant  de  vitamine  G. 

Il  est  assez  étonnant  de  trouver  chez  le  tout 
jeune  enfant  des  états  hypovitaminotiques 
quand  on  considère  combien  le  fœtus  est  abon¬ 
damment  pourvu  d’acide  ascorbique  au  cours  de 
la  vie  intra-utérine.  Un  fait  à  souligner  est  la 
précocité  avec  laquelle  apparaissent  de  tels  états. 
Il  est  vrai  qu’il  n’existe  pas  de  limites  tranchées 
entre  «  état  normal  »  et  «  hypovitaminose  ».  La 
seule  conclusion  que  nous  nous  permettions  de 
tirer  de  ce  qui  précède  est  qu’il  faut  prévenir 
ces  états  morbides  en  fournissant  au  nourrisson 
alimenté  artificiellement  la  vitamine  nécessaire, 
que  ce  soit  sous  forme  de  jus  de  citron,  ou  sous 
forme  d’un  produit  synthétique  (Redoxon-Roche). 

Nous  venons  de  mettre  en  évidence  la  forte 
quantité  de  vitamine  G  nécessaire  au  nourris¬ 
son.  Par  simple  analogie  nous  pouvons  affirmer 
que,  de  même  que  pendant  la  grossesse,  les 
besoins  de  la  mère  doivent  être  augmentés  au 
cours  de  cette  période. 


L’existence  de  ce  déficit  de  l’allaitement  a  été 
prouvée  par  nous  en  même  temps  et  par  les 
mômes  moyens  que  celui  de  la  période  de  gesta¬ 
tion  (Baumann  et  Rappolt).  L’examen  comparé 
des  urines  chez  les  femmes  enceintes  et  chez  les 
nourrices  montre  le  fait  suivant  : 

Le  déficit  en  vitamine  G  est  à  son  maximum 
chez  les  nourrices.  Les  femmes  enceintes  sont 
dans  des  conditions  un  peu  plus  favorables.  Les 
mères,  nourrissant  leur  enfant  uniquement  au 
biberon,  se  classent,  à  ce  point  de  vue,  à  côté  des 
femmes  non  enceintes  et  n’ont  que  peu  ou  pas 
de  déficit  en  acide  ascorbique. 

Toute  cette  question  a  été  reprise  lors  de  notre 
dosage  de  la  vitamine  dans  le  sang.  Pour  rendre 
l’expérience  plus  démonstrative,  les  mères  étaient 
classées  en  trois  groupes  :  a)  celles  qui  nourris¬ 
sent  leur  enfant  uniquement  au  sein  ;  b)  celles 
qui  nourrissent  moitié  au  sein,  moitié  au  bibe¬ 
ron  ;  c)  les  mères  nourrissant  uniquement  au 
biberon. 

Une  série  de  femmes  non  enceintes  et  nor¬ 
males  à  tous  les  autres  points  de  vue  nous  ser¬ 
vaient  de  terme  de  comparaison.  Les  nouveaux 
résultats  confirment  ceux  du  dosage  des  urines, 
tout  en  les  complétant  : 

Les  mères  nourrissant  leur  enfant,  unique¬ 
ment  au  sein  présentent  un  déficit  considérable 
en  acide  ascorbique.  La  montée  du  lait  est  cause 
dans  les  dix  jours  suivant  la  naissance  d’une! 
chÿte  considérable  de  la  teneur  de  ce  corps  dans 
le  sang. 

Il  est  frappant  de  voir  ce  taux  de  vitamine 
sanguine  s’améliorer  au  fur  et  à  mesure  que  la 
mère  fournit  moins  de  lait  à  son  enfant.  Le  dé¬ 
ficit  est  encore  notable  Pour  une  alimentation 
mixte.  Il  est  extrêmement  faible  chez  les  mères 
dont  l’enfant  ne  reçoit  que  du  lait  de  vache. 

Pour  fixer  les  idées,  disons  que  le  taux  d’acide 
ascorbique  sanguin  le  plus  bas  que  nous  ayons 
trouvé  est  celui  des  mères  nourrissant  entière¬ 
ment  au  sein.  Malgré  le  déficit  de  la  campagne, 
les  femmes  enceintes  sont  dans  une  situation 
nettement  plus  favorable. 

Dégageons  maintenant  la  portée  pratique  de 
nos  recherches.  Nous-  avons  mis  en  évidence 
l’importance  des  hypovitaminoses  chez  la  femme 
au  cours  de  la  grossesse  et  de  l’allaitement.  Gc 
que  nous  soulignons,  c’est  l’importance  qu’il  y 
a  à  traiter  préventivement  ces  états,  avant  que 
les  symptômes  morbides  se  soient  déclarés 

Une  alimentation  rationnelle  fournit  à  elle 
seule  presque  toute  la  vitamine  G  nécessaire. 
Une  à  deux  oranges  par  jour  suffisent  et  au  delà 
à  couvrir  les  besoins  de  la  nourrice.  Ce  qui  im¬ 
porte,  c’est  de  surveiller  l’alimentation  de  la 
femme,  et,  en  cas  de  symptômes  inquiétants,  de 
penser  tout  de  suite  à  une  hypovitaminose  pos¬ 
sible.  De  cette  façon,  en  môme  temps  qu’un 
traitement  local,  pourra  intervenir  un  traite¬ 
ment  général,  remontant  à  la  source  du  mal. 

(Clinique  de  Gynécologie  de  Berne. 

Professeur  Guggisberg.) 


3.  C’est  à  dessein  que  nous  avons  parlé  d’hypovitami- 
nose  menaçante  et  pas  d’avitaminose  ddeiarée.  II  y  a  là, 
en  effet,  une  question  de  limite. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


No8  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  In  exieruo  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  des  Sciences  {Comptes  reïirfiw  hebdomadaires  des 
séances  de  CAcadémie  des  Sciences,  55,  quai  dos  Grands-Au- 
guslins,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 

Suci^:t6  de  IUoloiük  de  1‘aius  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  liioltnjie.  Ut),  boulevard  Saiul-Geruiaia,  Paris. 
—  Prix  du  uiiiiiéro  :  variable). 

Société  a.vatomique  de  Paris  {Annales  d' Anatomie  patUnlo- 
gique  et  d'Aualnmie  normale  îuédit:oc/ii»*urgi<'rt/e,  120,  boule¬ 
vard  Sainl-Cenuain,  Paris.  —  Prix  du  uiiinéro  :  21  fr.). 

Société  françai.sb  de  Dermatologie  et  de  Syphiligrapiiie 
{Bullelin  de  la  Sncirté  française  de  Dermatologie  et  de  Stjplùli- 
graphie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  :  variable). 

So  lÉTÉ  FRANÇAISE  D'Kl.Er.TROTIlÉn APIR  ET  DK  RaD10I.0«.1K 

[UulU'lin  officiel  de  la  SocitHc  française  d'Elcclrolhérapk  et  de 
y?nt/iolosfec,  11,  rue  Pierre-Demours,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ; 
10  fr.). 

Société  de  Gynécologie  et  d'Obstktriqul  de  Paris  (Bul¬ 
letin  de  la  Société  de  Oyaécoloyic  cl  d'Obslétrique  de  Paris, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 
9  fr.). 

Société  française  d’IIématologie  {Le  Sang,  8,  place  de 
rOdéon,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  30  fr.). 

Société  re  Médecine  de  Paris  [Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris,  60,  boulevard  do  La  Tour-Mau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  50). 

.Société  Médico-Ciuruhoicale  des  IIùpitaüx  libres  (Ar- 
ckivcs  Hospitalières,  1,  place  dTéna,  Paris.  —  Prix  du  nu- 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

4  Avril  1938. 

Vitamines  A  et  caroténoîdes.  Etude  cinétique 
de  la  réaction  de  Carr  et  Price.  —  M.M.  Paul 
Meunier  cl  Yves  Raoul.  La  coloration  bleue  lour- 
nic  par  les  biibslanccs  naliircllcs  rcnfcrmanl  de  la 
vitamine  .\  en  présence  d'iinc  solution  saturée  de 
Irielilorurc  d'antimoine  (réactif  de  Carr  et  Price) 
est  extrêmement  fugace.  Les  rcclierclics  des  auteurs 
montrent  :  1°  que  l'affaiblissenienl  rapide  de  la 
réaction  de  Carr  cl  Price  csl,  en  présence  d'anby- 
drique  acétique,  caractérislique  de  la  vitamine  A^. 
si  le  milieu  csl  privé  d'acides  gras  non  saturés  ; 
2"  que  i'élude  cinétique,  jointe  à  l'inversion  des 
valcnrs  d'absorption  avec  les  écrans  ronge  et  jaune, 
permet  de  distinguer  facilement  la  vitamine  Ag 
de  la  vilaminc  A,. 

Propriétés  anaphylactiques  de  Phémolysine. 
-  M.  Maurice  Doladilhe  a  montré  comiwnt  on 
peut  isoler  d’nn  sérum  hémolytique  anlimoiilon 
de  cheval  une  substance  colloïdale  11,  qui,  lout  en 
conlenanl  l'Iiémolysine,  est  incapable  de  déchaîner 
le  choc  anapbylacliqnc  cher,  des  cobayes  sensibi¬ 
lisés  au  sérum  de  cheval.  Cette  liémolysine  csl, 
évidemment,  dépourvue  do  toiite  trace  de  protéines 
sensibilisanlcs  du  sérum  normal,  ce  qui  prouve 
un  degré  appréciable  de  pureté  ;  mais  ne  posstde- 
l-cllc  aucune  propriélé  anaphylactisante  ? 

Quand  on  inocidc  à  un  cobaye  du  sérum  liémo- 
lyliqiic  anlimouton,  on  produit  dans  son  orga¬ 
nisme  une  double  sensibilisation,  nu.x  protéines 
sériques  cl  à  l'Iiémolysine  et,  en  même  temps,  on 
rend  son  sérum  passivemcnl  liémolyliquc.  Les  deux 
scnsîbilisalions  se  nianifestcnl  différemment  :  celle 
aux  protéines  sériques  suit  le  cours  normal,  après 
10  ù  12  jours  une  injcclion  intracardiaque  de 
protéine  déclenche  le  clioc  anaphylactique  ;  la 
sensibilité  à  l'Iiémolysine  an  conli-aire  ne  se  mani¬ 
feste  qu’apres  dLsparilion  du  pouvoir  hémolytique 
passif  du  sérum  cl  apparition  d’une  antihémoly- 

Ces  résultats  permettent  d’orienter  dans  une  voie 
nouvelle  les  rcclicrches  appliquées  à  l’élude  des 
phénomènes  biologiques  secondaires  de  la  scrolhé- 


Les  principes  actifs  du  curare.  —  M.  Paulo 
do  Terredo  Carneiro  reprend  l’élude  d’ensemble 
de  la  question.  Il  arrive  au  résultat  suivant  :  l’ac¬ 
tion  curarisanlc  est  liée  à  deux  alcaloïdes  dislincU 
dont  il  a  déterminé,  en  première  approximalion, 
les  formulés 'brutes.  Ces  deirx  "bases,  sirVehnolé-. 


tbalinc  (C„JI,,,0,N)  et  ciiraléllialine  (C„,,ll3„O.N), 
se  rclrouicnt  en  proportions  variables  dans  les 
éclianlilloiis  de  curare  o.xaniiiiés  et  dans  l'écorcc  de 
Strycliiios  hellialis.  D'après  leur  composition  clics 
diffèrent  scnsililcnicnl  des  alcaloïdes  de  meme  ac¬ 
tion  physiologique  déjà  signalés. 

Propriétés  d’une  endotoxine  méningococcique 
obtenue  par  la  méthode  de  A.  Boivin.  —  M. 
Jean  Chevé.  On  sait  que,  par  sa  méthode  de  pre- 
cipitalion  à  l'acide  Iricliloracélique,  A.  Boivin  a  pu 
e.xlraire  d’un  grand  nombre  de  bactéries  une  sub¬ 
stance  qui  représente  à  la  fois  l'endotoxine  cl  l'an¬ 
tigène  coniplel  de  ces  germes. 

i.'auleiir  applique  celle  mélliodc  à  l’élude  des 
méningocoques;  il  prépare  des  extraits  tricldoracé- 
liqiics  des  trois  types  de  méningocoques  A,  B,  C,  cl 
avec  CCS  c.xlrails  pratiques  des  réactions  de  précl- 
pitiillon.  des  épreuves  de  toxicité  et  des  reclicrclics 
de  pouvoir  antigènique. 

La  mélliodc  de  A.  Boivin  permet  d’isolcr  des 
méningocoques  une  endotoxine  spéciliqiie  non 
seulement  pour  le  méningocoque  (spécificité  d'es¬ 
pèce).  mais  encore  pour  chaque  variété  A,  B,  ou 
(’.  de  méningocoque  (spécificilé  de  type). 

Celle  endotoxine  possède  in  vivo  des  propriélés 
antigèniques.  Seules  les  souches  récemment  isolées 
de  l'organisme  ont  donné  un  extrait  toxique. 

.1.  Coutuhat. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

30  Avril  1938. 

Etude  étiologique  et  bactériologique  de  deux 
cas  de  synovite  tuberculeuse  à  bacille  bovin. 

—  M.M.  A.  Saenz  cl  D.  Morel  Fatio  rapportenl 
2  cas  de  synovite  à  bacille  bovin  observés  cliez 
des  employés  aux  abattoirs,  à  la  suite  d'aecideiils 
survenus  au  cours  de  leurs  manipulations  profes¬ 
sionnelles.  Ces  deux  sujets,  avant  leur  entrée  aux 
abattoirs,  réagissaient  déjà  à  la  lulicrculinc  cl  l'un 
d'enlrc  eux  avait  même  un  passé  pulmonaire  révélé 
à  la  radiograpliie. 

Des  liommes,  antérieurement  infectés  par  un 
bacille  Immain,  peuvent  donc,  après  blessure  par 
des  produits  contaminés  par  des  bacilles  bovins, 
conlracter  une  lésion  lubcrculeiise  active  curable 
cliirurgicalcmenl.  L’alliire  bénigne  de  la  lésion, 
bien  qu’il  s'agisse  d'un  germe  de  virulence  nor¬ 
male.  pcul  s'expliquer  par  un  certain  degré  d'im- 
rnunité  engendrée  par  le  bacille  de  primo-infeclion. 

Au  point  de  vue  pratique  et  dans  l’ordre  experi¬ 
mental,  CCS  rcclicrclics  monlrcnt  que  la  mélliodc 
d'inoculation  .soii.s-occipilalc,  clic/,  le  lapin,  csl  un 
moyen  diagnusiique  dil'fércnlicl  du  type  bacillaire 
en  cause  au  moins  aussi  simple  et  aussi  sûr,  mais 
beaucoup  plus  rapide,  que  l'inoculalion  inlravci- 

MétaboUsme  glucidique  et  indice  chromiqne 
résiduel  chez  les  néphrétiques.  —  MM.  F.  Ra- 
thery,  P.-M.  de  Traverse  cl  M"''  J.  Patin. 

—  .L’élude  des  varialions  de  l'indosé  ternaire  plas¬ 
matique  apporte  une  nouvelle  preuve  du  fait  que 
le--  lésions  rénales  oui  un  rclcnlisscmcnl  profond 
sur  le  mélabolismc  des  Iiydralcs  de  carbone.  . 

Celle  nolion  avait  été  déjà  développée  par 
Ralliery,  Bicrry  et  Bordel  en  étudiant  la  prolido- 
glycémic. 

Le  trouble  du  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone,  dans  la  grande  majorilé  des  cas,  ne  pcul 
pas  èlrc  mis  en  évidence  par  l'étude  de  la  glycémie 
libre  cl  n’est  pas  absolument  parallèle  à  l’éléva¬ 
tion  de  l'urée  sanguine  ni  des  antres  éléments 
azotés. 

Choline  ultra-ûltrable  du  sang  et  excitation 
vagale.  —  MM.  J.  Gautrelet,  H.  Scheiner  et 
A.  Kaswin,  à  l’aide  de  l’ullra-fillralion  cl  d’un 
dosage  après  acétylation  sur  le  muscle  do  sangsue 
cscriné,  ont  pu  préciser  les  quanlilés  de  choline 
dans  le  sang  normal  cl  après  excitation  vagale  ; 
le  sang  carotidien  après  une  cxcilalion  du  nerf  ne 
dépassant  pas  2  minutes  renferme  une  quantité 
de  clioline  accrue  de  75  pour  100  par  rapport  à  la 
normale;  ccl  excès  disparaît  rapidement;  il  y  a 
lieu  d’attribuer  à  ‘celle- chbliiie.. provenant  .de' la- 


désintégration  de  l’acétylcliolinc  vagale  un  rôle 
plijsiologiqiie  durant  son  existence. 

Effets  cardiovasculaires  de  la  gelsémine.  Ac¬ 
tion  sur  le  cœur  isolé  de  grenouille.  — 
M.  E.  Moisset  de  Espanes,  présonlé  par  M.  Tif¬ 
feneau.  Sur  le  cour  isolé  de  grenouille  la  gclsé- 
mine  exerce  une  action  dépressive  musculaire 
réversible  cl  non  modifiable  par  l'atropine,  lillc 
ne  paraît  cire  ni  para-sv  m[)iilliomiméliqiic,  ni  para- 
sympalholyliquc.  l.c  chlorure  de  harviim  cl  l'adré¬ 
naline  provoquent  la  reprise  du  emur  arreté  par 
la  gelsémine. 

Rolations  entre  l’elBcacité  thérapeutique  an¬ 
tigonococcique  expérimentale  et  le  pouvoir 
microbicide  des  dérivés  benzéniques  suHurés. 
—  M.vi.  C.  Levaditi  ci  A.  Vaisman.  Ln  étudiant 
l'action  Ihérapculiqiic  des  divers  composés  henzé- 
niqiics  sulfurés  et  leur  effet  bactéricide  in  viiro  à 
l'égard  d'une  même  souclic  de  gonocoques,  on 
constate  que  les  corps  les  plus  efficients,  thérapeu- 
liqiicmcnl  parlant,  se  révèlent  également  les  plus 
microbiciiles  dans  le  tube  à  essai.  Toutefois  ce 
paraliélisme  s'efface  dès  que  l'on  examine  le  fom- 
porlcmenl  de  diverses  soiiclies  de  gonocoques  en¬ 
vers  un  seul  médicament,  dans  le  cas  pailiciilicr 
le  62  (4  niiro,  4’  aminodipliénylsidfoxydc).  tics 
données,  s’ajoutant  à  d’aiilres  faits  concernant  les 
propriétés  anlicmloloxiqiies  de  certains  composés 
apparienanl  à  la  meme  série,  laissent  présumer  que 
le  mécanisme  qui  préside  à  la  ebimiolbérapie  unli- 
slreplococciquc  et  antipneumococeiqiic  csl  (lifféreiil 
d-e  celui  de  la  cliirniolliérupie  anligonococciquc  et 
antiméningococcique. 

A.  Escalieh. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

7  Avril  1938. 

Deux  cas  nouveaux  d’ossitteation  de  l’appa¬ 
reil  hyoïdien.  —  MM.  Olivier,  Theodoresco  et 
Moros  rapportent  un  ras  d 'ossification  de  l’aijjiaroil 
liyoïdicn,  observé  sur  un  crâne  |)réparé,  cl  un 
second  cas  observé  par  la  radiographie  chez  un 
malade  qui  présenlail  de  la  gène  dans  la  région 
sous-maxillaire  droite,  avec  sensation  d'un  corps 
solide  saillant  dans  la  cavité  buccale.  Ces  Iroulilcs 
s  aceompagnaieni  de  troubles  de  la  vision,  de  sen¬ 
sation  de  bouclic  urnère. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d’une  ossiiic.alion 
bilatérale  de  l’appareil  liyoïdicn  ;  dans  le  second 
cas,  inléressanl  par  son  Idsloii'c  clinique,  l'os.sili- 
caliou  csl  unilatérale. 

La  charge  histologique  et  chimique  en  glyco¬ 
gène  des  foies  de  chien  perfusés  et  insulinés. 
—  Bareillier  et  Gagin.  L'élude  ldsiologi<pic 

des  pièces  expécimcnlales  permet  d'éliidicr  en 
détail  la  cluirge  glycogénique  du  foie  peifiisé,  sa 
répartition  dans  hL  cellule  cl  la  glycogénèse.  Au 
cours  de  cc  processus,  le  glycogène  perd  sa  dispo¬ 
sition  en  grains  pour  se  réduire  en  poussière.  8a 
disparition  débute  toujours  par  la  zone  centrale  du 
lobule  liepaliquc. 

Disposition  de  la  moelle,  de  la  dure-mère  et 
des  racines  de  la  région  lombo-sacrée  sur  le 
chien.  —  M.  M.  H.  Christeas  (Albèncs)  démontre, 
pur  des  reclierelies  aiuiloniiques  très  précises,  que 
la  «  queue  de  clieval  »  médullaire  décrite  chez- 
l'homme  ne.  se  relrouvc  pas  cliez  le  cliien.  Tonie 
compression  racliidienne  portant  sur  lu  région  lom¬ 
baire  de  cel  animal  intéresse  donc  en  meme  temps 
la  moelle. 

Deux  cas  de  néphromes  malins  embryonnaires 
congénitaux.  Aspect  histologique.  —  M"“  J.  De¬ 
lon.  Ces  deux  observations  doivent  être  retenues 
loiil  d’abord  du  fait  de  l’age  des  malades;  76  jours 
et  50  jours,  et  du  fait  de  la  durée  de  leur  survie: 
23  mois  et  8  mois;  survie  relevant,  selon  l'aulcur, 
du  Irailcmcnl  associant  l’inlervcniion  chirurgicale 
cl  la  lélécurictliérapie  posl-opéraloirc.  Du  point  de 
vue  de  l’élude  liislologique,  il  faut  noter  la  varia¬ 
tion  slrucluraie,  variation  que  l’on  retrouve  dans 
les  népliromes  embryonnaires  du  jeune  enfant  et 
de-  rndulle  et  dont  on  ne  .peut  tirer  aucune  ron-, 
clûsïon  d'orrd'rc-’généiique.  .  •  -  • 
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Dysembryome  malin  du  rein  chez  un  adulte. 

—  MM.  Ed.  Papin,  F.  Busser  el  Corcelle.  Sur  une 
luineiir  du  rein,  nviinl  l’aspccl  macroscopique  d’un 
banal  cancer,  l’examen  hislologiqiie  a  fait  recon- 
nailre  un  dysembryome  à  type  «  blaslcme  rénal  », 
lumeur  exceplionnelle  chez  l'adulle.  L’évolution 
n'a  pas  été  celle  que  l’on  observe  chez  l’enfant, 
car,  3  ans  après  l’intervention,  le  sujet  était  en 
bonne  santé,  sans  récidive  ni  métastase  apparentes. 

Dysembryome  malin  du  rein  chez  un  enfant, 
traité  par  le  radium.  —  M.M.  F.  Busser  et 
F.  Aman-Jean.  ,\près  une  néphrectomie  pour  dys- 
embryome  du  rein  chez  une  enfant  de  2  ans.  on 
pratiqua  un  traitement  radiumtliérapiqnc  local. 
L’antopsie  permit  de  découvrir  de  multiples  méta¬ 
stases  hépatiques  et  pulmonaires,  mais  une  fosse 
lombaire  indemne  de  toute  récidive. 

Sur  la  pathogénie  des  broncho-pneumonies  de 
déglutition.  —  M.  R.  Huguenin  et  M‘'“  Simone 
Lindeux  rapportent  l’observation  d’une  fistule  tra- 
chéo-o  sopba{,Mcnne  reconnue  8  ans  avant  la  mort  et 
n’ayant  donné  lieu  à  aucune  manifestation  infee- 
lieu.se  pulmonaire.  Au  cours  de  l’examen  radiolo¬ 
gique,  la  baryte  avait  pénétré  dans  la  trachée  et  les 
hroiu  hes.  (les  constatai  ions  perrnellenl  de  con¬ 
clure  à  rinsnffisance  des  facteurs  méc.iniqnes  et 
infectieux  pour  déteiinincr  les  broncho-pneumonies 
.lites  de  déglntilion. 

Torsion  d’un  fibrome  de  l'ovaire.  —  MM. 
P.  Del'notle.  L.  Léger  et  G.  des  Mesnards  insis¬ 
tent  sur  la  ditlicnlté  île  ridcnlilication  exacte  des 

Un  cas  de  fibrome  de  la  cloison  utéro-vési- 
cale.  —  M.M.  P.  Delinolte,  L.  Léger  cl  Adle.  Le 
cas  rappoité  [ué.sentait  un  syndrome  donlonrcux 
à  type  de  cansalgie.  L’ablation  île  la  lumeur  a 

Un  cas  de  neurinome  de  l'éminence  thénar. 

—  MM.  P.  Delinotte,  L.  Léger,  Adle  et  M"'’  Des¬ 
mont.  Une  tinnenr  de  l'éminence  thénar  |)ro\oi|ue 
des  donleni's  le  long  du  nerf  médian.  L’ablation 
de  la  Inmeiir  a  amené  la  guérison.  L’examen  his- 
lologi<|ne  a  démontré  qu’il  s’agissait  d'un  neuri- 

L’ artère  des  épicondyliens.  —  MM.  A.  Delmas 
et  C.  Romieu.  Après  avoir  dislingné  trois  types 
d’origine  et  de  trajet  de  celte  artère,  les  auteurs 
proposent  de  tni  donner  le  nn:n  d’  »  Artère  anasto- 
niotiqne  de  la  gonttière  bicipitale  externe  ». 

Contribution  à  l'étude  de  l’innervation  vascu¬ 
laire  du  membre  inférieur  (Iliaque  primitive, 
Iliaque  externe,  fémorales).  Déductions  anato¬ 
miques  et  chirurgicales.  —  .M.  Albert  Courty. 

Articulation  cubilo-styloidienne  unilatérale. 

—  M.  Cordebar. 

T.  Isinon. 


.SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 
7  Avril  1938. 

Papiilomatose  sur  sclérodermie.  —  MM.  Gou- 
gerot  cl  Giraudeau  ont  observé  sur  des  plaques  de 
sclérodermie  traitées  par  la  neige  carbonique 
l’apparition  d’ulcérations,  suivies  de  papiilomatose, 
qui  a  d’ailleurs  guéri. 

Capillarités  télangiectasiques.  —  MM.  Gouge- 
rot  et  Boudin  présentent  une  femme,  allcinlc,  nu 
niveau  du  sein  el  des  membres  supérieurs,  de 
capillarités  chroniques  en  réseau  anastomotique, 
formant  un  érylhème  réticulé,  el  dont  la  rupture 
par  places  donne  lieu  à  du  purpura.  L’étiologie  en 
est  inconnue, 

Tuberculides.  —  M.M.  Gougerot  et  Boulle  ont 
observé  une  malade  atteinlc.  au  sein  el  aux  mem¬ 
bres,  do  petites  papules,  télangiectasiques  cl  pur¬ 
puriques,  qui  paraissent  devoir  rentrer  dans  les 
tuberculides. 

Fermes  planes  géantes.  —  M.  Gougerot  et 
M"®  Eliaschefi  présentent  une  femme  hérédo-syphi¬ 
litique,  allcinlc  de  kératite  inlerslilielle,  et  sur  les 
dos  des  mains  de  laquelle  on  cnnslate  de  volumi¬ 


neuses  x'errues  planes  rouges  ;  à  la  nuque  existe  une 
papiilomatose  verruqueuse  réticulée. 

Parapsoriasis  et  leucomélanodermie.  —  MM. 
Blum,  Brale.z  et  Lebalch  présentent  un  jeune 
homme  atteint  de  parapsoriasis  en  gouttes  avec  leu¬ 
comélanodermie  cervicale  el  axillaire  simulant  la 
leucomélanodermie  syphilitique.  Sur  le  tronc  exis¬ 
tent  de  grands  placards  pigmentés  qui  peuvent  être 
rapportés  à  une  xantho  erythrodermia  perstans. 

Cheilite  glandulaire.  —  .MM.  Weisaenbach, 
Lévy-Franckel  et  Martineau  présentent  un  malade 
alleinl  de  chéililc  grandniaire  (maladie  de  Puenle), 
semis  de  petites  taches  à  type  de  leucoplasie,  à  cen¬ 
tre  infnmhbuhforme,  localisées  uniquement  au 
niveau  de  la  zone  de  Klein  de  la  lèvre  inférieure. 
Ilislologiquemcnl,  il  existe  des  formations  glandu¬ 
laires  hétérotopiques,  entourées  d’un  infiltrai  sur¬ 
tout  lymphocy laire,  avec  de  peu  nombreux  polynu- 
cléaires.  L'abondance  de  cet  infiltrai,  la  présence  de 
ces  polynucléaires  indiquent  une  évolution  vers  la 
forme  siippiiréc  su[)erfieielle  (maladie  de  Baelzi. 

Chancre  lymphogranulomateux  géant.  —  MM. 
Sézary  et  Maschas  présentent  un  malade,  atteint 
depuis  Septembre  d’nn  volumineux  chancre  lym- 
phograniilomaleux  dn  sillon  balano-préputial.  La 
forte  infiltration  de  la  lésion  en  a  impo.sé  au  début 
pi'ur  nu  néoplasme.  Séro-réaclinns  syphilitiques  né¬ 
gatives,'  Irailemenl  d’épreuve  sans  action,  réaction 
de  llo  négative,  réaction  île  Frei  positive,  conta¬ 
mination  lymphogranniomalense  de  la  femme  du 
ni.dade,  lésions  histologiques  du  type  lymphogra- 
nnloinaleux  rendeni  ce  diagnostic  indisenlable. 
(i’esi  une  variété  géante  du  Ivpe  infiltré  décrit  par 
.M.M.  Sézary  el  liolgert. 

Lymphogranulomatose  inguinale  et  ulcère 
chron.que  de  la  vulve.  —  M.M.  Sézary  cl  Maschas 
ont  décelé,  à  l'examen  d’une  femme  atteinte  de 
lymphogrannioinalose  typique  el  ayant  une  réaction 
de  Krei  positive,  une  lésion  de  la  fourchette  ayant 
Il  plupart  des  caraelèi'es  de  l’ulcère  chronique  de 
la  vulve  el  les  lésions  histologiques  de  la  lympho- 
grannlom.ilo.se.  llelle  observation  vient  donc  à 
l’appui  de  la  doctrine  qui  considère  l’uleère  chroni¬ 
que  du  la  vulve  comme  un  chancre  lynqiho- 
gramilom.dcux. 

Erythrodermie  streptococcique  invétérée  gué¬ 
rie  par  une  grippe  grave.  —  MM.  Sézary  et 
Kipler  ont  vu  une  érythrodermie  streptococcique 
invétérée,  qu'ils  avaient  scnlenicut  améliorée  an 
boni  d'un  an  de  Irailemenl,  guérie  en  3  jours  au 
cours  d’nne  congestion  pulmonaire  grip|)alc  qui 
l’aiilit  emporter  le  malade.  Le  tégument  est  demeuré 
normal  depuis  2  mois.  Celle  observation  montre 
qn  api'ès  avoir  désinfecté  la  peau  par  des  topiques 
appropriés  (crème  d'Alihour),  un  traitement  (lar 
choc  intense  (Lmelcos,  propidon.  huile  soufrée) 
|)onrrail  être  utilement  employé  dans  celle  affection 
grave  on  traînante. 

Pyodermite  nigricante.  —  MM.  Sézaiy  el 
Kipler  présentent  un  Nord-Africain,  de  carnation 
brune,  chez  lequel  des  pyodermiles  ont  laissé  des 
taches  forlemeni  pigmentées.  Il  ne  s’agit  ici  ni  de 
Ironhie  endocrinien,  ni  de  pigmentation  arseni¬ 
cale,  mais  d’un  bel  c.xemple  d’hyperchromie  liée  à 
la  carnation  du  malade. 

Angiome  radiculaire,  caverneux  et  verru- 
queux,  du  membre  inférieur  (Etude  histologi¬ 
que).  —  M.M.  Touraine,  Dupqrrat  cl  Baudouin 
ont  retrouvé  dans  un  angiome  de  co  type  la  con¬ 
firmation  de  leurs  vues  sur  l’Iiislogénèse  générale 
des  angiomes.  Des  amas  de  cellules  de  type  liislio- 
cylaire  sans  ordination  réalisent  le  premier  stade 
(cellulaire).  Ces  cellules  s’orientent  en  formant'  des 
néo-vaisseanx,  secondairement  envahis  par  le  sang 
(stade  intermédiaire  cellnlo-vasculaire).  i’Iiis  lard, 
les  cellules  se  raréfient  ou  disparaissent,  ne  laissant 
que  des  néo-vaisseaux  plus  ou  moins  distendus 
(stade  vasculaire). 

Les  angiomes  sont  des  tumeurs  évolutives  où  se 
combinent  en  proportions  variées,  selon  les  types 
anatomo-cliniques,  un  facteur  dy.scmbryoplasique  cl 

Cancers  chez  les  trois  épouses  successives 
d'un  syphilitique.  —  M.M.  Touraine  et  Lépagnole 
rapportent  l’observation  d'un  ancien  syphilitique 
devenu  aujourd’hui  tabétique.  Scs  trois  femmes  sur- 


cessives  ont  été  contaminées  par  lui,  toutes  trois 
sont  mortes  de  cancer,  l’une  à  33  ans  d’un  cancer 
du  sein,  la  suivante  à  46  ans  d’un  cancer  du  foie, 
la  dernière  à  47  ans  d’un  cancer  du  col  de  l’utérus. 

Ce  triple  cas  de  «  cancer  à  deux  »  confirme 
l’action  cancérigène  de  la  syphjlis. 

Les  diverses  variétés  de  trichorrexie  noueuse. 
—  MM.  Touraine  et  Clerfeuille  montrent  qu’il 
existe  deux  lypes  de  Irichorrrexie  noueuse  ou  ma¬ 
ladie  de  la  perle. 

La  première,  très  banale  surtout  chez  la  femme, 
est  disséminée  sur  tout  le  cuir  chevelu  et  les  régions 
pileuses.  Elle  rcsie  diserèle,  masquée  et  entraîne 
une  alopécie  diffuse,  modérée.  Elle  paraît  d’ori¬ 
gine  traumatique. 

La  seconde  est  rare  el  se  localise  sur  un  ou  plu¬ 
sieurs  secteurs  bien  limités  dn  crâne,  mais  elle 
alleinl  tous  les  cheveux  cl  détermine  une  zone 
nette  d’alopécie.  11  existe  souvent  une  kératose  con¬ 
comitante  dn  cuir  chevelu.  11  est  possible  qu’elle 
relève  d’une  érylhro-kéralodcrmic  inguinale  cl  soit 
le  fait  d’une  dysembryoplasic  familiale,  héréditaire. 

Cancer  syphiloîde  de  la  vulve  à  a  Treponema 
calligyrum  ii.  —  MM.  Touraine,  Lortat-Jacob  et 
Bour  signalent  la  cause  d’erreur  qu’a  pu  constituer 
l’existence  de  «  Treponema  calligyrum  »,  de  Nogu¬ 
chi,  dans  les  végétations  d'un  epilhchoma  de  la 
pelile  lèvre  qui  simulait  d’ailleurs  des  plaques  mu- 
qncu.scs  végétanles.  Ils  rappellent  les  caiaclcrcs  dis¬ 
tinctifs  de  ce  parasite,  si  voisin  de  celui  de  la 
syphilis. 

Dermatite  vacciniforme  de  la  face  et  des  orga¬ 
nes  génitaux  chez  un  nourrisson.  —  MM.  Tou¬ 
raine,  Solente  et  Baudouin  ont  observé  une  érup- 
lion  vaccinifoime  aiguë  des  joues,  des  oreilles,  du 
mcnion,  de  la  nuque  et  des  organes  génitaux. 

, L’affection,  très  fébrile,  a  évolué  rapidement  vers 
Il  guérison.  Diverses  recherches  ont  permis  d’éli¬ 
miner  la  vaccine,  l’herpès,  la  dermalile  d’ilallo- 
pean,  les  g-angrènes  superficielles,  l’impétigo.  Il 
s’agit  ici  d’nn  ensemble  qui  ne  répond  à  aucune 
dermatose  classée. 

Leucoplasie  du  col  utérin.  —  M.  Garnier  a 
ohscivé  un  cas  de  leucoplasie  du  col  utérin,  rarc- 
inenl  sign.déc  par  les  auteurs,  chez  une  prostituée 
de  30  ans,  dont  les  examens  sérologiques  sont  né¬ 
gatifs.  'Le  diagnostic  a  été  vérifié  par  la  biopsie. 

Hyperkératose  congénitale  ichtyosilorme.  — 
•M.  Garnier  préscnic  une  femme  de  75  ans,  allcinle 
depuis  la  naissance  d’une  hyperkéralose  à  peu 
près  généralisée,  respeclanl  la  face,  les  mains  el  les 
pieds,  et  formée  de  pelilcs  lésions  noirâtres,  suré¬ 
levées,  certaines  même  assez  saillantes,  de  la  taille 
d’une  petite  lentille,  très  rugueuses  au  loucher;  on 
les  détache  facilement.  Tout  autour  des  lésions,  on 
constate  de  l’ichlyose  caractéristique.  Il  n’existe 
anenne  rougeur  surajoutée,  c’est  pourquoi  l’auteur 
préfère  la  dénomin.ilion  d’hyperkératose  ichtyosi- 
forme  à  celle  d’érythrodermie  ichtyosiforme.  On 
peut  éliminer  le  diagnostic  de  maladie  de  Daricr, 
el  tout  en  notant  la  parenté  avec  les  mevi  hyper- 
kératosiqnes,  l’auteur  croit  devoir  porter  le  diagnos¬ 
tic  d’hyperkéralose  congénitale  ichtyosiforme. 

Dermite  des  doigts  et  onyxis  provoquées  par 
le  contact  professionnel  de  touches  d’orgue  en 
galalithe.  —  M.  Cl.  Simon  a  observe  chez  une 
jeune  fille,  organiste  el  pianiste,  une  dermite  assez 
spéciale  dus  pulpes  cl  des  parties  latérales  des  1®^™ 
et  2“’  phalanges  caractérisée  p;ir  do  la  rongeur,  du 
gonfiemenl  el  des  pustuleltes.  Il  y  a  aussi  une 
inflammalion  cl  des  rhagades  autour  dos  ongles.  Un 
lest  fait  en  appliquant  une  louche  d’orgue  sur  la 
paume  do  la  main,  jusqu’alors  inl.actc,  a  été  posi¬ 
tif.  La  guérison  a  été  facilement  obtenue  en  faisant 
porter  des  gants  de  fil  blanc  pour  jouer  de  l’orgue, 
alors  que  la  dermite  durait  depuis  plusieurs  mois 
el  avait  résisté  à  des  traitements  divers  anlimicro- 
biens  cl  antimycosiques.  Les  louches  d’orgues  sont 
faites  en  galalithe  (celles  du  piano  sont  en  iv'oirc). 
La  galalithe  est  obtenue  par  l’action  du  formol  sur 
la  caséine. 

Tuberculose  cutanée  probable.  —  M.  Cl.  Simon 
pré.senle  une  femme  allcinlc  au  front  cl  aux  tempes 
de  macules  lisses  ou  à  peine  squameuses,  lenticu¬ 
laires,  isolées  ou  coiqfluenlcs,  ne  faisant  aucune  sail¬ 
lie’  sur  la'  pcaii.  ta  vilro-pression  montre  de  mi- 
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nimes  lubcrculcs.  Le  diagnostic  clinique  Wsitc 
entre  lupus  nmculeax,  de  Neumann,  et  Surcoïdes 
maculeuscs.  L'iiislologie,  faite  par  Civatle,  est  plu¬ 
tôt  en  faveur  de  ce  dernier  diagnostic. 

Les  petites  pàrakératoses  des  porteurs  d’épi- 
dormophyties.  —  MM.  Jausion  et  Giard  ont 
reclierclié  la  fréquence  des  parakératoscs  restreintes 
et  liminaires,  plus  ou  moins  psoriasiformes,  chez 
les  sujets  atteints  d’épidermophytie  inguinale  ou 
de  etenomyeose  intcrdigitalc.  Sur  277  de  ces  pa¬ 
rasités,  ils  ont  dénoncé  203  fois  des  lésions  secondes, 
modiques  mais  nettes,  allant,  de  la  parakératose, 
au  placard  psoriasique  strictement  isolé.  11  y  avait, 
toutes  les  fois,  coïncidence  avec  la  positivité  du 
test  intradermique  à  la  mycoto.xinc  homologue,  et 
toujours  il  s’agissait  de  sujets  infestés  depuis  plus 
de  2  ans.  En  opposition,  le  mémo  phénomène  n'a  été 
constaté  que  dans  18  cas,  sur  211  individus 
immuns  de  mycose,  cl  dénués  de  réactions  myco- 
toxinicnnes  ;  6  fois  il  s'expliquait  par  l’antériorité 
d'une  strcptoeoccie  cutanée. 

Les  auteurs  concluent  à  la  grande  fréquence  de 
petites  lésions  secondes  de  parakératose,  chez  les 
porteurs  d'épidermophylie. 

Maladie  de  Pick-Herxheimer.  —  MM.  'Weis- 
senbach,  Lévy-Franckel,  Martineau  et  Cailleau 
luésentent  un  homme  de  23  ans,  atteint  d'un  étal 
cyanolique  «  en  caleçon  »  des  membres  inférieurs 
avec  atrophie  cutanée  (surtout  perceptible  aux 
genoux,  où  le  réseau  veineux  est  assez  nettement 
perceptible).  Le  diagnostic  de  maladie  de  Pick- 
Ilcrxlieimcr  au  début  de  son  évolution  est  con¬ 
firme  par  l’examen  histologique  (aspect  dégénératif 
des  fibres  musculaires  lisses,  cnvaliisscment  du 
derme  par  le  tissu  adipeux,  infiltrât  «  en  bande¬ 
lette  Il  sous  jaccnl  à  la  basale  épidermique,  liypcr- 
plasie  des  parois  vasculaires;  ectasies  des  fentes 
lymphatiques). 

Essai  de  cbimio-vaccinothérapie  buccale  du 
psoriasis  (note  préliminaire),  —  MM.  Jausion, 
Lubac  et  Kouchner  ont  administré  per  os,  à  deux 
lots  de  psoriasiqiies,  soit  des  pilules  renfermant  à 
égale  teneur  les  composants  de  leur  mélange  bis- 
mutbo-arsénopyridinique  injectable,  soit  des  ca¬ 
chets,  contenant  parties  égales  de  poudre  d’épider- 
mopliytcs  desséchés  et  de  diaslase.  Cet  essai  leur  a 
paru  satisfaisant  chez  16  patients,  dont  2  viennent 
seulement  d’ôlre  soumis  au  traitement  mixte,- 
par  l’un  et  l’autre  produit.  Apres  2  courtes  séries 
thérapeutiques,  de  12  jours  chacune,  pour  l’une 
comme  pour  l’autre  médication,  ils  ont  observé  le 
décapage  plus  ou  moins  complet  des  éléments 
éruptifs.  Une  jeune  patiente  a  été  complètement 
blanchie.  L’expérience  se  poursuit;  elle  témoigne 
tout  à  la  fois,  et  d’une  possible  chimiothérapie 
buccale  par  le  sel  de  bismuth  soluble,  associé  au 
dérivé  arséno-pyridinique,  et  d’une  action  vaccinale 
per  os  des  sucres  de  champignons. 

.\u  reste,  les  auteurs  ont  obtenu,  d’une  gluci- 
dine  trichophytique.  une  raffinosazone  et,  d’un 
extrait  saccharidique  d’épidermophytes,  une  lac- 
tosazone  caractérisée. 

De  toute  façon,  ces  médications  orales  deman¬ 
dent  un  strict  contrôle  médical,  cl  ne  peuvent 
qu’aider  à  l’allégement  des  séries  d’injections  thé¬ 
rapeutiques. 

lodide  géante  de  la  paupière  supérieure.  — 
MM.  Pinard  et  Lévy  présentent  un  malade,  alleini 
de  parapsoriasis,  et  dont  la  paupière  supérieure 
droite  était  presque  entièrement  envahie  par  une 
lésion  ayant  fait  penser  à  un  chancre  syphilitique, 
à  un  épithélioma  ou  un  sarcome,  voire  à  une  tumeur 
de  mycosis  foiigoîde.  En' réalité,  il  s’agissait  d’une 
iodidc  géante,;- due  à  l’absorption  prolongée  de 
«  dépuratifs  ». 

Acné  iodique  après  urographie  intra-veiiieuse 
montrant  une  absence  presque  complète  de 
l’élimination  rénale  de  l’iode,  —  M.  Cl.  Simon 
rapporte  un  cas  d’acné  iodique  accompagné  de 
fièvre,  de  sueurs,  de  vomissements  et  de  douleurs 
rhiimatoTdcs  à  la  suite  de  l’injection  inlraveineu.se 
d’un  produit  iodé  (ténébryl).  Ce  cas  .serait  banal  si 
l’urographie  n’avait  montré,  de  la  façon  la  plus 
évidente,  que  l’iode  n’est  presque  pas  éliminé  par 
aucun  des  deux  reins.  L’auteur  discute  .à  ce  sujet 
la  pathogénie  des  phénomènes:  inlolérance  ou 
intoxication.  Il  montre  que,  dans  certains  cas  tout 


au  moins,  l’intolérance  semble  s’expliquer  par  la 
rétention  dans  l’organisme  d’un  produit  qui  de¬ 
vrait  être  éliminé.  L’accumulation  de  ce  produit, 
en  l’espèce  l'iode,  produit  une  véritable  intoxica- 

Végétations  vénériennes.  —  M.  Dracoulides 
signale  la  contagiosité  des  végétations  vénériennes 
cl  en  rapporte  une  localisation  rare  sur  la  bouche. 

Loupes  sébacéo-épidermiques.  —  M.  Dracou¬ 
lides  a  observé  chez  un  malade  132  loupes  sébacéo- 
épidermiques  calcifiées  évoluant  sur  un  scrotum 
depuis  20  ans. 

Trois  cas  de  chancres  syphilitiques  du  col  de 
Tutérus  accompagnés  d'adépopatbie  satellite 
pelvienne  nettement  perceptible  au  toucher 
vaginal.  —  M.  Cl.  Simon  a  constaté  chez  3  fem¬ 
mes,  altcinlcs  de  chancre  syphilitique  du  col  de 
l'utérus,  la  présence  de  1  ou  de  2  ganglions  pel¬ 
viens.  Ces  ganglions,  nettement  perceptibles  au 
loucher  vaginal  explorant  les  parois  laléralcs  du 
petit  bassin,  sont  du  volume  d'un  noyau  de  cerise 
ou  d’une  petite  cerise,  sphériques,  durs,  très  mobi¬ 
les,  indolores.  Quatre  radios  de  touchers  vaginaux 
montrent  netlemenl  la  situation  du  ganglion  sur 
la  surface  quadrilatère,  environ  à  5  cm.  sur  une 
verticale  élevée  de  l’épine  sciatique,  environ,  par 
conséquent  à  2  cm.  de  la  ligne  innominée.  On 
s’est  assure,  sur  le  cadavre,  que  celle  région  est 
facilement  accessible  nu  loucher  vaginal.  Ce  gan¬ 
glion  répond  exaclemenl  au  ganglion  principal  de 
Leveuf  et  Godart.  L’adénopathie  pelvienne  des  chan¬ 
cres  du  col  n’a  jamais  été  décrite.  Il  s’agit  donc 
d'un  signe  clinique  nouveau  d’une  grande  impor¬ 
tance  doctrinale  et  pratique. 

Dermite  professionnelle  chez  les  Seuristes. 
—  M.  Rabeau  et  M"°  ükrains  Zyk  présentent 
2  fleurislcs  alleinics  d’eczéma  des  mains;  les  lesis 
ii'onl  monlré,  chez  l’une,  aucune  cause  d’intolé¬ 
rance;  chez  l’autre,  une  inlolérance  à  la  tulipe. 

Traitement  des  mycoses  par  les.  injections 
goutte  à  goutte  de  Lugol.  —  MM.  Tzanck,  Sidi 
et  Duperrat  ont  obtenu  une  améliora  lion  rapide 
dans  un  cas  de  mycose  du  cou  et  un  cas  do  sycosis 
par  les  injections  goutte  à  goutte  do  Lugol,  très 
bien  tolérées. 

Réinfeetion  syphilitique  précoce.  —  MM. 
Tzanck,  Moline  et  Lœwi  ont  observé  un  cas  de 
réinfcclion  lypique  moins  d’un  mois  après  le  pre¬ 
mier  traitement. 

Test  à  l’or.  —  M.  Tzanck  et  M"”  Dobkevitch 
ont  obtenu  un  lest  positif  à  l'or  chez  un  malade 
dont  le  Wassermann  était  irréductible  cl  qui  avait 
été  traité  par  la  crisalbinc. 

Un  cas  de  mort  après  une  injection  massive 
de  novarsénobenzol.  —  M.  Tzanck  estime  qu'il 
esl  de  son  devoir  de  publier  le  cas  de  mort  par 
apoplexie  sércii.-ie  au  4''  jour  qu’il  a  ob.'crvé  chez  un 
malade  qui  avait  reçu  3  gr.  de  novarsénobenzol  en 
2  fois.  Un  autre  malade  est  moil  dans  un  autre 
■service  10  jours  après  l'injection,  sans  qu’on  puisse 
établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  mort 
c;  l'injection. 

R.  Bun.MEn. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  O’ÉLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

22  Mars  1938. 

L’électroradiologisté  devant  le  problème  de 
la  douleur.  —  MM.  Delherm  et  Fischgold.  Dans 
cetl<'  première  note  les  auteurs  résument  les  données 
récentes  sur  la  physiologie  de  la  douleur. 

Les  récepteurs  ciilimés  et  leur  exploration  ehro- 
naxique,  les  voies  de  conduction  et  le  problème  de 
leur  spécificité  pour  la  douleur,  le  rôle  des  centres 
lhalamiqucs  font  l’objel  d’un  court  exposé. 

L’électroradiologisle  s’intéresse  à  ces  que.stions: 

n)  Parce  que  l’élccirophysiologistc  arquierl  un 
rôle  de  plus  en  plus  important  dans  l’explication 
du  mécanisme  de  la  douleur. 

6)  Parce  que  l’élcclroradiologiste  esl  appelé  à 
côté  du  médecin  cl  du  chirurgien  à  soigner  un 
grand  nombre  d’algies. 


Un  cas  de  maladie  de  Kienbôck.  —  MM.  Thi- 
bonneau,  Jeannopoulos  et  .M""»  Heidt.  Kienbôck 
datant  de  deux  ans  et  demi.  Le  semi-lunaire  esl 
aplati,  élargi,  complètement  écrasé  entre  le  radius 
et  le  grand  os.  Les  auteurs  estiment  que  la  situation 
du  semi-lunaire,  clef  de  la  voûte  carpienne,  et  ses 
rapports  dissymétriques  avec  les  os  de  l’avanl-bras, 
l’exposent  aux  fractures  en  dépit  de  ses  faibles 
dimensions. 

Un  cas  d’éleetrocution  accidentelle  sous 
intensité  limitée.  —  .M.  Jacob.  î.’impoiiancc  du 
facteur  intensité  esl  primordiale  dans  la  produc¬ 
tion  des  accidents  électriques.  Lorsque  ceux-ci  se 
produisent  par  le  contact  d’un  individu  è  -la  terre 
avec  un  conducteur  de  distribution  générale  le  débit 
atteint  son  maximum  et  le  facteur  intensité  ne 
[K-ut  être  évalué. 

L’auteur  rapporte  l’observation  d’une  ouvrière 
électrocutée  par  un  courant  alternatif  de  600  volts, 
limité  pour  son  usage  à  60  Ma  par  un  rhéostat  de 
réglag-e.  Chute  rclardé’c,  asphyxie.  Soins  par  respi¬ 
ration  artificielle,  saignée,  huiie  camphrée  intra¬ 
veineuse.  Réanimation  complète  en  une  heure.  Gué¬ 
rison.  Malgré  l’intensité  réduite,  l’accident  aurait 
pu  être  mortel,  la  conduction  étant  favorisée  par 
la  transpiration  et  le  contact  avec  un  sol  en  ciment, 
la  respiration  artificielle,  la  saignée  et  l’huile  cam¬ 
phrée  intraveineuse  sc  sont  révélées  une  fois  de  plus 
comme  méthode  de  choix  dans  la  réanimation  des 
asphyxies.  Des  mesures  prophylactiques  simples  et 
efficaces  restent  encore  è  étudier  pour  la  protec¬ 
tion  des  usages  de  l’électricité  dans  tous  les  do¬ 
maines. 

Les  accidents  consécutifs  à  l’irradiation  des 
tumeurs  intracrâniennes  :  leur  traitement.  — 
M.  Stnhl  rappelle  les  accidents  auxquels  sont  expo¬ 
sés  les  malades  soumis  à  cette  irradiation:  com¬ 
pression  et  hypertension  céphalo-rachidienne,  ou 
au  contraire,  accidents  par  hypotension  intra¬ 
crânienne. 

Pour  éviter  ces  accidents  ou  y  remédier,  l’au¬ 
teur  donne  des  indications  intéressantes  concernant 
l.i  technique  radiothérapique  et  des  indications  Ihé- 
r:ipcuti<iues  d'ordre  général  :  en  tenant  compte  de 
i-es  données  on  peut  mener  à  bonne  lin  les  irra¬ 
diations. 

Essais  d’ionisation  atmosphérique  sur  les 
animaux  :  premiers  résultats.  —  M.  Walter 
donne  les  premiers  résultats  des  essais  d’ionisation 
atmosphérique  sur  animaux  faits  dans  le  Labora¬ 
toire  de  M.  Lassnblière  à  la  Faculté.  » 

L’ionisation  atmosphérique  modifie  considérable¬ 
ment  les  conditions  de  vie  des  animaux:  chien, 
lapin,  cobaye,  souris.  Il  y  a  une  variation  de  la 
leiicocylose  et  formule  leucocytaire,  de  la  labllilé 
sérique. 

Les  animaux  vivant  dans  l’air  ionisé  ont  une 
résistance  aux  toxiques  complètement  modifiée.  'La 
sparléinc  à  dose  suffisante  pour  tuer  une  souris  en 
7  minutes  ne  tue  pas  les  souris  maintenues  dans 
une  atmosphère  ionisée.  Par  contre,  avec  les  barbi¬ 
turiques,  les  animaux  ionisés  meurent  2  fois  plus 
vile  que  les  animaux  témoins. 

La  respiration  du  lapin  esl  ralentie,  celle  du 
cobaye  cl  du  chien  sont  au  contraire  irrégulières 
cl  rapides. 

L'action  sur  le  cœur  ressort  moins  nettement  des 
expériences. 

11  s’agit  là  de  premiers  résultats  et  dès  mainte¬ 
nant  les  travaux  en  cours  laissent  envisager  d’autres 
résulluls  plus  importants. 

J.  IIÉLIB. 


SOCIETE  OE  GYNÉCOLOGIE  ET  D’OBSTÉTRIQUE 
DE  PARIS 
4  Avril  1938. 

Un  cas  d’anasarque  fœto-placentaire.  — 
MM.  Portes  et  Lepage  présentent  l'observation 
d'un  freins  mort-né  à  6  mois  pesant  2.150  gr.  et  la 
délivrance  1.400  gr.  La  femme  ne  sent  plus  remuer 
depuis  1  mois,  elle  a  un  oedème  important  des  mem¬ 
bres  inférie\irs  et  de  la  paroi  abdominale,  pas 
d’albuminurie,  tension  orlcrielle  14-9. 

Le  fœtus  présente  un  aspect  œdémateux  et  bouffi 
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étendu  ù  tout  le  corps,  il  y  a  de  l’ascile  dans 
l’abdomen. 

L’ensemble  des  examens  microscopiques  ne  per¬ 
met  pas  d’anirmcr  l’cxistcrtce  d'une  crylhroblas- 
tose  typique. 

Fibromes  macroscopiques  obtenus  expérimen¬ 
talement  chez  le  cobaye  par  action  continue  et 
prolongée  de  benzoate  de  dihydro-îollieuline.  — 
MM.  Moricard  cl  Cauchoix  ont  pu  provoquer  la 
formation  de  libromes  utérins  chez  la  femelle  du 
cobaye  par  des  injections  continues  de  benzoate  de 
folliculine.  Les  doses  de  folliculine  sont  de 
1  milligr  par  semaine  mais  le  traitement  a  été 
prolongé  suivant  les  cas  de  4  mois  1/2  à  7  mois. 

Note  sur  les  rapports  de  la  übromatose  utérine 
et  de  l’hyper-folliculinémie.  —  M.  Portes  pré- 
.senle  l’observation  d'une  malade  porteuse  d’un 
fibrome  et  chez  laquelle  l’augmentation  de  volume 
de  celui-ci  a  coïncide  avec  une  poussée  d’hyper- 
folliculinémie.  Cette  constatation  vient  à  l'appui 
de  l’hypothèse  suivant  laquelle  la  fibromalose  uté¬ 
rine  serait  liée  à  une  hyperfolliculinémie  chronique. 

Hématome  tubéreux  sous-chorial.  —  M.M.  Su¬ 
reau  et  Lauret  pré.sentcnl  l'observation  d’une 
femme  >'ie  pour  la  première  fois  au  5"  mois  de 
sa  3“  grossesse.  .\  ce  moment  l’nlcrus  est  volumi¬ 
neux,  tendu,  ou  ne  sent  pas  de  parties  foetales.  La 
femme  est  suiVie  régulièrement,  ruiérns  augmente 
de  volume.  -\u  7®  mois  il  se  produit  des  douleurs 
et  quelques  hémorragies,  puis  ruterus  diminue  et 
la  femme  [jerd  des  débris  caséeux. 

L’état  général  s'altire,  on  lente  sans  succès 
l’évacuation  de  l’utérus  cl  on  décide  de  faire  une 
hystérectomie.  .\  l’ouverture  de  l’ulérus  on  trouve 
3  hématomes  tubéreux.  L’embryon  est  minuscule.  , 

Un  cas  de  grossesse  dans  une  corne  rudi¬ 
mentaire,  rupture  de  la  corne,  opération,  gros¬ 
sesse  normale  et  accouchement  spontané  un 
mois  après  l’opération.  —  M.  Bravarski  (Bel¬ 
grade).  M.  Vignes,  rapporteur. 

P.  Dudail. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HÉMATOLOGIE 

6  Avril  1938. 

A  propos  de  l’intoxication  benzolique.  — 
M.  P.  Emile-VVeil,  après  avoir  rappelé  les  travaux 
qu’il  a  consacrés  à  l’intoxication  benzolique.  insiste 
à  nouveau  suf  la  gravité  et  la  fréquence  des  acci¬ 
dents  sanguins  provoqués  par  le  benzol. 

11  propose  à  la  Société  d'émettre  un  voeu  auprès 
des  pouvoirs  publics  pour  modifier  l'élat  actuel  des 
industries  employant  le  benzol. 

La  prévention  des  hémopathies  henzoliques. 
—  M.  M.  Duvoir  appuie  les  conclusions  de 
M.  P.  F.mile-Wcil.  11  s’attache  surtout  à  l’élude 
chimique  des  divers  dérivés  de  la  houille  cl  du 
pcirolc.  La  substitution  de  dérivés  pauvres  en  car¬ 
bures  d’hydrogène  aux  dérivés  actuellement  em¬ 
ployés  a  permis  en  Belgique  de  réduire  considéra¬ 
blement  le  nombre  des  intoxications  henzoliques. 
L’anlenr  compare  la  législation  belge  lï  la  législa¬ 
tion  française,  analyse  les  conséquences  industriel¬ 
les  des  modifications  demandées.  11  propose  à  la 
Société  le  voeu  suivant  qui  est  adopté  à  l’unanimité. 

Vœu.  —  La  Société  française  d’hématologie,  émue 
par  la  fréquente  atteinte  sanguine  des  ouvriers  ap¬ 
pelés  <à  manipuler  habituellement  des  essences  ben- 
zéniques  cl  par  l'exlrémc  gravité  de  certaines  de 
ces  hémopathies,  émet  le  voeu  que  la  Commission 
d’hygiène  industrielle  du  Ministère  du  Travail  : 

1®  Etudie  le  remplacement  des  essences  benzéni- 
ques  par  des  essences  contenant  au  maximum 
1  pour  100  d'aromatiques  dans  tous  les  emplois  où 
ce  remplacement  est  possible  (fabrication  et  répa¬ 
ration  des  vêlements  imperméables,  miroiterie,  hé¬ 
liogravure); 

2®  Que  ces  éludes  soient  rapidement  conduites  et 
aboutissent  à  une  interdiction  d'emploi  des  essen¬ 
ces  aromatiques  partout  où  elles  ne  sont  pas  indis¬ 
pensables. 

Sur  la  présence  dans  le  sang  des  fracturés 
d’une  substance  excitatrice  de  la  réfection  os- 
setisé.  —  D’après  les  expériences  de  M.  P.  Charpy, 


il  .semble  que  la  fracture  d’un  os  fait  apparaître 
dans  les  heures  qui  suivent,  dans  le  sang  de  l’indi¬ 
vidu  fracturé,  une  substance  capable  d’accélérer  la 
réfection  cl  la  consolidation  osseuses,  et  dont  l’ab¬ 
sence  entrave  cette  réfection  et  cette  consolidation. 
Il  semble  s’agir  d’une  hormone  transitoire  qui 
n’existe  pas  avant  la  fracture  et  qui  disparaît  après 
la  consolidation.  De  sa  présence  ou  de  son  absence 
résulteraient  la  con.'^olidalion  ou  le  défaut  de  con¬ 
solidation. 

Les  modiûcations  du  sang  conservé  'pendant 
plusieurs  semaines  et  son  effet  thérapeutique. 
—  .M.  H.  Gnoinski  (Aùirsovic)  conclut  de  scs  recher¬ 
ches  que  le  sang  prélevé  de  façon  aseptique  et  mé¬ 
langé  dans  la  proportion  do  1  à  5  à  du  citrate  de 
soude  à  6  pour  100  peut  être  transfusé  pendant  90 
jours  à  condition  que  soient  observées  les  précau¬ 
tions  ci-dessous  :  1°  Le  sang  doit  être  contenu  dans 
un  récipient  hermétique  ;  2®  il  doit  complètement 
emplir  le  récipient  ;  3®  il  ne  doit  pas  subir  de 
grands  chocs  ;  4®  il  doit  être  conservé  à  la  tempé¬ 
rature  de  4  à  5  degrés. 

—  M.  Stillmunkes,  évoquant  l’expérience  de  la 
guerre  d’Espagne,  pense  qu’il  y  a  actuellement  péril 
ù  employer  du  sang  conservé  depuis  plus  de  3  à  4 
jours. 

—  M.  P.  Emile-'Weil  se  rallie  à  cette  opinion. 

—  M.  Paul  Chevallier  pense  que  les  recherches 
en  cours  permettront  bientôt  l’emploi  du  sang 
conservé  sans  risque  d’accident. 

Grande  éosinophilie  sanguine  d’apparence  es¬ 
sentielle.  —  M.  Péan  (Beyrouth),  à  propos  d’un 
cas  pcr.sonncl,  souligne  la  difficulté  de  l’inlerpréla- 
lion  des  grandes  éosinophilies  sanguines.  11  tend  à 
la  suite  de  Chalier  cl  Levral  5  faire  jouer  un  rôle 
important  à  un  dérèglement  splénique. 

Agranulocytose  et  paludisme.  —  M.  Péan  (Bey¬ 
routh)  a  vu  un  syndrome  agranulocylairc  se  déve¬ 
lopper  dans  le  cours  d’un  paludisme  sévère  en 
pleine  évolution.  Il  estime  que  le  paludisme  jonc 
vraisemblablement  un  rôle  dans  l’étiologie  de  cer¬ 
tains  étals  agranulocylaires. 

Anémie  pseudo-régénératrice  comme  syndro¬ 
me  terminal  chez  un  azotémique  chronique.  — 
M.M.  Gingold,  Comsa  et  Roman  Grivat  (Bucarest) 
rapportent  l'observation  d’une  anémie  azotémique 
remarquable  par  le  taux  élevé  de  l’érythroblastémie. 
La  moelle  osseuse  était  cependant  hypoplasique  et 
c’est  comme  un  phénomène  de  dégénérescence  mé¬ 
dullaire,  comme  une  sorte  d'impossibilité  d,e  la 
moelle  à  retenir  les  éléments  jeunes  que  les  auteurs 
interprètent  la  singulière  altération  constatée. 

Syndrome  agranulocytaire  au  cours  d’un  état 
infectieux.  —  M.  Péan  (Beyrouth). 

Note  sur  les  cellules  prédominantes  dans  la 
granulose  fangoïde.  —  M.  L.  Drtubey  (Valencia). 

A  propos  de  l’hémotexodie  et  des  aspects  pa¬ 
rasitaires  du  sang.  —  M.  G.  Mazet  (Nice). 

Jean  BEHNAnn. 
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26  Mars  1938. 

Peut-on  ?  doit-on  faire  baisser  les  hyperten¬ 
sions  ?  —  .M.  Sédillot,  présentant  un  cas  de  ma¬ 
ladie  hypertensive  grave  à  troubles  fonctionnels  mar¬ 
qués,  ü  poussées  de  surtension,  déjà  fortement  amé¬ 
lioré  après  4  mois  de  cure  de  désintoxication  arthri¬ 
tique,  soutient  que,  dans  tous  les  cas  d’hypertension, 
même  si  le  malade  n’éprouve  aucune  incommodité 
de  sa  tension  et  «  semble  »  en  équilibre  satisfaisant, 
nous  devons  faire  tout  le  possible  pour  faire  baisser 
les  tensions  et  augmenter  ainsi  la  marge  de  sécurité. 
Nous  ne  pouvons  en  effet  garantir  que,  la  tension 
continuant  à  s’élever,  ou  brusquement  à  l’occasion 
d’une  affection  intercurrente,  le  coeur  ne  donnera 
pas  subitement  des  signes  de  défaillance  grave. 

Chorio-épithéliome  malin  (Présentation  de 
pièce  anatomique).  —  M.  U.  Rodriguez-Ramos 
présente  un  cas  de  chorio-épithéliome  malin  qui 
s’est  révélé  six  à  sept  semaines  après  une  fausse 
couche  sjxmlanée  par  une  péritonite  généralisée 


consécutive  à  une  perforation  ulézâne  avec  hémor¬ 
ragie  intra-péritonéale.  La  tumeur  présentait  ma¬ 
croscopiquement  tous  les  caractères  d’une  môle  vé¬ 
siculaire,  l’examen  histologique  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  chorio-épithéliome  malin.  On  pratique  à 
celte  malade  une  hystérectomie  sub-totale,  elle  est 
actuellement  guérie. 

Traitement  de  certaines  fractures  articulaires 
par  l’inültration  de  novocaïne  et  la  mobilisation 
immédiate.  —  M.  André  Trêves  présente  plusieurs 
observations  de  fractures  articulaires  sans  déplace¬ 
ment  ou  avec  déplacement  minime,  où  l’infiltration 
à  la  novocaïne  a  pci'mis  une  mobilisation  .active 
immédiate  et  une  guérison  définitive  rapide  avec 
intégrité  des  mouvements.  L’auteur  ajoute  qu’il  est 
utile  d’évacuer,  chaque  fois  qu’il  est  nécessaire, 
le  sang  épanché  dans  les  tissus  et  surtout  dans  l’ar¬ 
ticulation. 

—  M.  Pascalis  insiste  sur  la  nécessité  de  vider 
les  articulations  du  sang  épanché  par  stiilc  de  trau¬ 
matisme. 

—  M.  Petit  de  la  'Villéon,  partisan  aussi  de  celle 
évacuation  de  ces  collections  sanguines,  insiste  sur 
les  meilleurs  résullals  obtenus  par  cette  méthode, 
au  niveau  du  membre  supérieur  ;  ils  sont  moins 
bons  au  niveau  de  l’inférieur. 

Considérations  sur  les  angiomes  de  la  face.  — 
M.  Dufourmentel  expose  le  traitement  qu’il  appli¬ 
que  aux  angiomes  simples  et  qui,  selon  les  cas, 
comporte  la  décoloration  par  le  tatouage  ou  le  rem¬ 
placement  du  tégument  par  des  greffes.  En  ce  qui 
concerne  les  angiomes  caverneux  dont  il  étudie  la 
formation  histologique  et  les  différentes  x'ariélés,  il 
précise  que,  tout  comme  pour  les  angiomes  simples, 
le  traitement  par  le  radium  peut  être  efficace  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  lésions  de  petites  dimensions  mais 
que,  dans  les  cas  de  tumeurs  étendues  et  surtout 
lorsqu’il  y  a  évolution  vers  l’anévrysme  cirsoïde, 
le  traitement  chirurgical  seul  peut  donner  la  gué¬ 
rison.  Naturellement  la  structure  histologique  de 
l’angiome  modifie  beaucoup  les  difficultés  du  trai¬ 
tement,  les  angiomes  diffus  étant  beaucoup  plus 
graves  que  les  angiomes  encapsulés  ou  que  les  an¬ 
giomes  mixtes,  fibreux,  lipomalcux  ou  pachyder- 
miques. 

—  MM.  Joly,  Auguste  Nemours,  Montant  pré¬ 
fèrent  dans  ces  lésions  le  traitement  par  le  radium 
sauf  cas  spéciaux. 

A  propos  des  angiomes  caverneux  de  la  face. 
—  M.  Paul  Degrais.  A  l’encontre  de  la  neige  car¬ 
bonique,  de  l’éleclro-coagulation  et  de  la  chirurgie 
le  radium  paraît  répondre  à  toute  les  exigences  du 
traitement  des  angiomes  caverneux  de  la  face.  Il  est 
indolore,  il  peut  être  porté  en  n’importe  quelle  ré¬ 
gion  de  la  face  et  il  s’adresse  à  tout  angiome  ca¬ 
verneux  quelle  qu’en  soit  l’étendue. 

Sur  la  prématuration  sexuelle  ou  syndrome  de 
Pellizzi.  —  M.  J.  Lhennitte.  L’évolution  précipitée 
du  développement  sexuel  tant  morphologique  que 
physiologique  et  psychique  ne  doit  plus  être  ratta¬ 
chée  à  une  maladie  endocrinienne,  épiphysaire  ou 
hypophysaire,  mais  h  une  altération  des  ccnlres;  vé¬ 
gétatifs  de  la  base  du  diencéphalc  et  spécialement 
de  la  région  des  corps  mamillaircs.  L’auteur  expose 
une  série  de  faits  anatomiques  et  cliniques  qui  dé¬ 
montrent  que  la  prémaluralion  sexuelle,  la  macro¬ 
génitosomie  précoce  ne  répond  pas  à  une  altération 
primitive  d’une  glande  endocrine,  mais  est  en  réa¬ 
lité  secondaire  à  des  lésions  frappant  les  centres 
végétatifs  du  plancher  du  troisième  ventricule  et 
principalement  des  corps  mamillaires. 

Transit  rapide  d’un  volumineux  corps  étran¬ 
ger  du  tube  digestif  chez  un  nourrisson.  — 
M.  M.  Joly  rapporte  l’observation  de  l’expulsion 
spontanée  d’une  broche  volumineuse  et  compliquée 
ingurgitée  20  heures  auparavant  par  un  nourrisson 
de  5  mois.  Il  rappelle  ù  ce  sujet  que  la  prudence  et 
l’expectative  armée  sont  de  mise  en  de  semblables 
circonstances. 

Sur  un  énorme  calcul  silencieux  de  la  vési¬ 
cule  biliaire.  —  M.  Montant  présente  l’observation, 
chez  une  femme  de  64  ans,  d’un  énorme  calcul  de 
la  vésicule  biliaire,  absolument  silencieux,  qui  a  été 
une  découverte  d’intervention. 


N"  37 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  7  Mai  1938 


741 


Conclusions  d’une  longue  pratique  des  injec¬ 
tions  d’huile  d’olive  dans  le  duodénum.  — 
M.  W.  Robin  (Varsovie),  pour  évilcr  les  inconvé¬ 
nients  de  l’huile  d’olive  per  os,  utilise  depuis  1921 
rintrodiiction  directe  dans  le  duodénum  nu  moyen 
de  la  sonde  duodénale  ;  l’huile  d’olive  est  injectée  à 
la  dose  de  50  à  100  cmc.  Pratiquement  dénuée  d’in¬ 
convénients,  cette  méthode  est  indiquée  dans  les 
lithiases  chroniques  et  dans  certains  cas  aigus  ou 
subaigus  avec  persistance  prolongée  de  l’ictcre  et 
de  la  température,  mais  contre-indiquée  en  cas  de 
température  élevée,  de  frissons,  de  cholécystite  sup- 
purée. 

Appareil  facilitant  la  ponction  sternale.  — 

M.  A.  Grimberg. 

Traversée  aller  et  retour  du  Sahara.  — 

M.  T.  Malachowski. 

G.  Luqiîet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX  LIBRES 

3  Février  1938. 

Une  complication  rare  de  la  vaccine  :  inocu¬ 
lation  secondaire  à  la  vaccination.  —  M.  P. 
Rouècbe  a  observé,  chez  un  nourrisson  vacciné  sur 
le-  moignon  de  l’épaule,  une  ulcération  chancri- 
forme  indurée  occupant  toute  la  région  rétro-auri¬ 
culaire  et  parotidienne  avec  teinte  érysipélateuse 
des  téguments  et  développée  au  niveau  d’une  petite 
plaie  de  cette  région  par  contact  avecl  la  surface 
vaccinée.  ■ 

Il  conclut  à  la  nécessité  de  ne  pas  vaiciner  dans 
les  régions  susceptibles  d’être  en  contae't  avec  une 
autre  partie  du  corps,  de  ne  pas  employer  trop  de 
liquide  vaccinal  cl  de  ne  faire  qu’une  scarification. 

—  M.  P.  Descomps  insiste  sur  l’importance  des 
infections  secondaires  dans  l’évolution  des  vacci¬ 
nes  compliquées  ou  graves. 

Six  cas  de  zona-varicelle  et  de  varicelle-zona. 
—  M.  P.  Autissier  a  observé  une  série  de  cas  qui 
paraissent  venir  à  l’appui  de  la  théorie  uniciste. 

Sur  l’abus  des  vermifuges.  —  M.  M.  Coffin 
insiste  sur  le  pouvoir  toxique  de  la  plupart  des 
vermifuges  et  combien  ceux-ci  sont  irritants  pour 
certaines  muqueuses  intestinales.  Il  regrette  leur 
usage  abusif  et  babituellement  injustifié  qui  pro¬ 
voque  souvent  des  enléro-colites  graves  et  parfois 
des  accidents  toxiques  aigus.  Il  blême  l’exploitation 
de  celte  croyance  populaire  par  une  publicité 
extra-médicale  à  grand  orchestre  ;  il  estime  que  les 
vermifuges  ne  peuvent  être  ordonnés  que  par  des 
médecins  et  il  recommande,  surtout  pour  le  trai¬ 
tement  de  l’oxyure,  de  rétablir  tout  d’abord  un 
transit  intestinal  normal  et  d’exciter  les  fonctions 
hépatobiliaires. 

Vœu.  —  La  Société  médico-chirurgicale  des  hôpi¬ 
taux  libres  constatant  la  fréqiiencc  des  troubles 
toxiques  souvent  graves  consécutifs  5  l’usage  incon¬ 
sidéré  des  vermifuges  émet  le  vœu  que  soient  clas¬ 
sés  parmi  les  médicaments  ne  pouvant  être  remis 
que  contre  ordonnance  médicale  les  substances  qui 
les  composent. 

Encéphalite  morbilleuse  de  patbogénie  com¬ 
plexe.  —  M.  G.  Railliet  (Reims)  a  suivi  un  enfant 
atteint  de  rougeole  chez  lequel  on  avait  prescrit 
de  l’amidopyrine.  Au  5»  jour,  apparaissent  des 
signes  d’encéphalite  avec  rétention  complète 
d  urine,  troubles  de  la  parole,  etc.  'La  ponction 
lombaire  montre  un  Bordet-AVasscrmann  fortement 
positif.  De  même  à  l’examen  du  sang,  Bordet- 
Wassermann,  Ilecht  très  fortement  positifs.  Cette 
atteinte  encéphalilique  aussi  brusque  qu’insidieuse, 
profonde  en  apparence,  montre  une  régression  par¬ 
ticulièrement  rapide  et  le  malade  est  guéri  au  bout 
de  17  jours. 

Peut-on  penser  à  la  possibilité  d’accidents  de 
nature  syphilitique.»  Or,  la  guérison  clinique  était 
assurée  avant  qu’on  ait  entrepris  un  traitement 
bismuthique. 

Doit-on  admettre  que  la  syphilis  a  préparé  le  ter¬ 
rain  et  que  l’amidopyrine  ail  eu  un  effet  déclen¬ 
chant  ? 


—  M.  G.  Blecbmann  rappelle  qu’il  a  sign.xlé 
en  Juillet  1933  le  premier  cas  d’encéphalite  de 
rougeole  survenue  chez  un  enfant  traité  par  l’ami¬ 
dopyrine  :  le  coma  s’est  prolongé  pendant  dix-huit 
jours.  La  guérison  d’ailleurs  a  été  complète  sans 
séquelles.  L’auteur  avait  rapporté  à  la  même 
séance  plusieurs  observations  d’enfants  ainsi  Irai- 
l;s  et  qui  ont  présenté  des  incidents  ou  des  com¬ 
plications.  Il  est  peut-être  scabreux  qu’une  médi¬ 
cation  chimique  bloque  la  valeur  pbylaclique  de 
l’exanthème  vis-à-vis  des  produits  toxiques  viru¬ 
lents,  comme  l’ont  montré  Van  Bogaerl,  Borre- 


Un  gliome  de  là  rétine  chez  un  entant  de 
3  ans  ayant  envahi  l’hémitace  et  le  cou.  — 
M.  L.  Karman  (Port-Saïd). 

La  scarlatine  trustp  chez  l’enfant,  ses  dan¬ 
gers,  sa  prophylaxie.  —  M.  M.  Hélie. 

Cécité  transitoire  au  cours  d’une  encéphalite 
morbilleuse.  —  M.  G.  Railliet  (Reims). 

.Erratum.  —  Le  compte  rendu  paru  dans  le 
numéro  de  La  Presse  Médicale  du  13  Avril  con¬ 
cerne  la  séance  du  3  Mars  et  non  celle  du  3  Fé- 

.\L  Martinï. 


—  M.  R.  Liège  a  communiqué  à  la  Société  de 
Pédiatrie  l’ob.scrvalion  d’un  garçon  de  8  ans  qui 
mourut  en  trente  heures  d’une  encéphalite  morbil- 
Icuse  à  type  apoplectique  et  qui  avait  pris  dans 
les  jours  précédents  de  l’amidopyrine  lactique. 

—  M.  M.  Coffin  s’csl  déjà  associé  à  G.  Blech- 
mann  en  1933  pour  affirmer  l’inutilité  de  l’ami¬ 
dopyrine  lactique  comme  agent  thérapeutique  de 
la  rougeole,  et  également  pour  suspecter  son  rôle 
nocif.  Depuis,  il  a  observé  d’autres  cas  d’encépha¬ 
lite  morbilleuse  qui  l’ont  confirmé  dans  celle  opi- 

De  la  nécessité  des  doses  initiales  faibles 
dans  le  traitement  arsenical  chez  l’enfant  at¬ 
teint  de  syphilis  congénitale.  —  M"“>  J.-H. 
Montlaur  montre  que  quelle  que  soit  la  forme 
d’infection  Iréponémique,  l’arsenic  doit  être  rejeté 
s’il  y  a  hépatomégalie. 

Dans  les  autres  cas,  les  injections  arsenicales 
sont  bien  supportées  à  condition  que  les  doses  ini¬ 
tiales  soient,  selon  la  qualité  de  la  syphilis  et  l’êge 
de  l’enfant,  de  l’ordre  de  1,  2  à  3  milligr.  Ainsi 
seront  aisément  suivies  les  réactions  de  l’organis¬ 
me  et  dépistés  les  premiers  petits  signes  d’inlolé- 

Pour  atteindre  à  la  dose  thérapeutique,  mieux 
vaut  pratiquer  quelques  injections  supplémentaires 
que  d’augmenter  trop  rapidement  la  valeur  de 
chacune. 

Notes  sur  une  épidémie  de  poliomyélite.  — 
M.  L.  Exchaquet  (Lausanne)  signale  qu'en  Suisse, 
pour  une  population  de  4,1  millions  d’habitants, 
le  nombre  des  cas  annoncés  a  passé  de  80  en  1934, 
245  en  1935  et  1.269  en  1936.  En  1937,  le  nom¬ 
bre  des  cas  annoncés  pendant  les  10  premiers  mois 
a  été  de  1.310  et  en  Novembre,  le  nombre  des  cas 
est  tombé  à  quelques  unités:  l’épidémie  est  ter¬ 
minée.  La  lélhalilé  a  été  de:  133  décès  pour  1.086 
cas,  soit  12,24  pour  100. 

Urémie  chez  une  entant  de  22  mois  convales¬ 
cente  de  diarrhée  commune.  —  M.  Richard 
Kohn  rappelle  qu’il  y  a  lieu  de  rechereber  systé¬ 
matiquement  l’urémie  dans  toutes  les  diarrhées 
importantes  par  leur  perle  d’eau,  môme  chez  les  très 
jeunes  enfants. 

Heureux  effets  d’une  injection  de  tapioca  au 
lait  au  cours  d’une  méningite  cérébrospinale 
traînante  du  nourrisson.  —  M.  Gérard  Lefebvre 
(Lille)  apporte  l'observation  très  intéressante  d’un 
nourrisson  de  16  mois,  traité  par  sérothérapie  pré¬ 
coce  et  intensive,  vaccinothérapic  entretenue,  cl 
abcès  de  fixation  créé  dans  les  délais  requis,  mais 
pour  qui  tout  arrêt  cl  toute  diminution  dé  la  séro¬ 
thérapie  déclenchent  une  nouvelle  reprise  de  la 
maladie.  ’L’anleur,  au  bout  d'un  mois  d’évolution, 
tente  une  injection  de  tapioca  qu’il  prépare  ex- 
tcmporanémenl  au  lit.  Guérison  en  48  heures. 

Un  traitement  simple  du  choléra  infantile  : 
eau  de  Vais  par  voie  buccale  et  rectale  asso¬ 
ciées,  et  sérum  glucosé  par  voie  sous-cutanée. 
—  M.  Gérard  Lefebvre  (Lille)  s’appuyant  sur 
l’étal  d’acidose  lis.sulaire  habituel,  an  cours  du 
choléra  infantile,  et  sur  l’acidité  considérable  du 
milieu  intestinal  qui  y  est  également  de  règle,  — 
acidité  facilement  mise  en  évidence  par  la  simple 
épreuve  du  papier  tournesol,  —  préconise  le  sché¬ 
ma  thérapeutique  suivant;  Eau  de  Vais  par  voies 
buccale  et  rectale  associées  et  sérum  glucosé  isoio¬ 
nique  p.ir  voie  sous-cutanée.  11  donne,  à  l’appui  de 
sa  conception  thérapeutique,  quelques  exemples  dé¬ 
monstratifs.  Au  contraire,  il  insiste  sur  la  vanité 
de  pareil  traitement  dans  les  diarrhées  alcalines. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  m  extewo  de  ces 
tSociélés  dans  tes  périodiques  suivants  : 

Sociéré  DS  Chirdugie  de  Lies  (Lyon  Chirurgical,  l?i),  bou¬ 
levard  Saint-nermain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  ÏO  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  (Lyon  médical,  12,  rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  des  Sciences  médicales  et  ijiologiques  de  Mont- 
pkllieh  et  du  Languedoc  méditerranéen  (Archivée  de  la  .So¬ 
ciété  des  Sciences  médicales  et  biologiques  de  Afontpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen.  Faculté  de  Médecine.  Monlpotlierj. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

7  Avril  1938. 

Fréquence  des  taux  maux  de  Sott  ostéomyéli- 
tiques.  —  M.  Tavernier  insiste  sur  ces  formes 
subaiguës  de  l’ostéomyélite  vertébrale  présentées 
comme  maux  de  Polt.  Il  rapporte  2  observations, 
l’une  chez  un  garçon  de  18  ans,  l’autre  chez  un 
nourrisson  de  8  mois.  L’existence  de  ces  faux 
maux  de  Poil  osléomylitiqucs  est  intéressante  à 
connaître  au  point  de  vue  pratique  car  elle  per¬ 
met  de  raccourcir  les  délais  de  traitement  de  ces 
cas.  Les  éléments  fondamentaux  du  diagnostic 
sont  :  le  début  brusque  et  fébrile,  l’extrême  pré¬ 
cocité  des  abcès,  les  douleurs  qui  accompagnent  le 
développement  de  ces  abcès  qui  ne  sont  pas  sou¬ 
lagés  par  la  ponction  niais  seulement  par  l’inci¬ 
sion.  'La  fistule  peut  se  tarir  très  vile,  cl  tous  les 
symptômes  potliqiics  s’atténuer  rapidement  cl  dis- 
par.iîlrc.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  un  sé¬ 
questre  cnlrclicnl  la  suppuration  qui  peut  alors 
durer,  avec  des  alternatives  d’amélioration  et  de 
poussées  nouvelles,  plus  longtemps  que  dans  les 
tuberculoses  les  plus  rebelles. 

Fibrome  de  la  paroi  abdominale,  —  MM.  De- 
lore  et  Gabrielle.  Il  s’agit  d’un  fibrome  pur  de  la 
paroi  abdominale  enlevé  chez  une  femme  de  26 
ans  cl  contrôlé  par  un  examen  histologique.  La 
tumeur  était  cncap.sulce  sur  presque  toute  son 
étendue  sauf  au  niveau  de  son  pôle  inférieur.  Elle 
adhérait  au  périoste  pubien  par  un  pédicule  court 
et  épais  cl  s’infillrail  d’autre  part  dans  les  mii.scles 
voisins  à  droite  cl  à  gauche  de  ce  pédicule.  Pour 
évilcr  les  récidives  post-opéraloircs  in  situ,  l’énu¬ 
cléation  de  ces  fibromes  ne  doit  être  faite  que  tant 
que  la  tumeur  se  laisse  dégager  facilement  des  tis¬ 
sus  voisins.  Dès  que  l'on  arrive  sur  la  partie  adhé¬ 
rente  au  muscle,  il  faut  sectionner  franchement  à 
quelque  distance  des  tissus  envahis. 

Luxation  postérieure  sous-épineuse  de 
l’épaule.  —  M.  Gabrielle.  La  luxation  postérieure 
s’accompagnait  d’une  fraeliire  de  la  grosse  tubé- 
roiilé.  le  fragment  détaché  paraissant,  sur  le  cli¬ 
ché  radiographique,  interposé  entre  la  tête  humé¬ 
rale  et  le  rebord  postérieur;  de  la  cavité  glénoïde, 
La  réihielion  fut  en  réalité  très  facile  sous  anesthé¬ 
sie  générale.  Le  résultat,  un  an  après,  est  excel¬ 
lent.  le  blessé  ne  conservant  qu’une  gêne  minime 
des  mouvements  articulaires. 

Fracture  fermée  de  l’humérus  à  sa  partie 
moyenne  ;  section  de  l’artère  humérale.  Para¬ 
lysie  des  nerfs  médian,  cubital  et  radial.  — 
M.  Gabrielle.  Il  s’agit  d’une  paraly.sie  par  com¬ 
pression  déterminée  par  un  hématome.  Celui-ci  a 
été  évacué  trois  semaines  après  l’accident.  L’inter- 
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vcnlion  n  pormis  de  reconnaîlre  l’inlégrilé  des 
8  troncs  nerveux.  La  pnraly.sie  radiale  a  complèle- 
mcnl  régressé  en  quatre  à  cinq  mois.  Pour  le  cubi¬ 
tal,  les  réactions  électriques  ne  sont  redevenues 
normales  qu’aprés  onze  mois.  La  paralysie  du 
médian  s’est  maintenue  sans  cliangemcnl.  Mais  le 
blessé  conserve  une  main  utile  car  il  n’existe  pas 
de  troubb^  pliysiopatliiques.  L’auteur  note  l’inté- 
rét  de  suivre  l’évolution  de  ces  paralysies  eliez  un 
blessé  présentant  sur  un  même  membre  des  lésions 
identiques  des  3  nerfs. 

Hi:mu  CAVAii.in:... 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  HIÉDECINE 
ET  OES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

6  Avril  1938. 

Un  cas  de  pancréatite  aiguë  hémorragique. 
Elimination  d’un  volumineux  séquestre  pancréa¬ 
tique.  Guérison.  —  MM.  Desjacques,  Muller  et 
Prost  rapportent  l’obserA’ation  d’un  malade  pré¬ 
sentant  une  pancréatite  aiguë  bémorragique  vérifiée 
à  l’intervention  et  qui  a  guéri  fort  simplement 
après  élimination  d’un  gros  fragment  de  tissu  pan¬ 
créatique  nécro.sé.  'Les  auteurs  insistent  sur  l’absence 
de  toute  altération  des  voies  biliaires  chez  ce  ma¬ 
lade,  sur  la  glycémie  qui,  rccbercbéc  à  plusieurs 
reprises,  se  montra  voisine  de  la  normale,  sur 
l’existence  d’un  fonctionnement  pancréatique  satis¬ 
faisant  au  bout  do  deux  mois  malgré  l’élimination 
d’un  fragment  nécrose  impoitant  de  tissu  pancréa¬ 
tique. 

Perforation  d’un  ulcère  gastrique  chez  un 
enfant  de  i4  ans.  —  MM.  Colson,  Roger  Cade 
et  Soustelle  présentent  un  jeune  malade  opéré  en 
Juillet  1937  d’idcère  gastrique  perforé.  Malgré 
l’cxislcnce  d’une  contracture  légère  mais  généra- 
lis('k:  à  to\il  l’abdomen,  on  avait  porté  le  diagnostic 
d’appendicite  perforante  en  raison  de  l’âge  du  ma¬ 
lade.  Il  s’agissait  d’un  ulcère  pré-pylorique  avec 
infiltration  inflammatoire  très  étendue.  Suites  favo¬ 
rables  et  reprise  importante  de  poids  depuis  l’inter¬ 
vention. 

Néphropexie  datant  de  2  ans.  Réflexions  : 
troubles  du  dynamisme.  —  M.M.  Verrier  cl 
Blanc  insistent,  à  propos  de  leur  observation,  sur 
différents  points  de  diagnostic  cl  de  Ibérapeiilique  : 
difficidlé  de  reconnaître  l’affcclion  en  cause  mas¬ 
quée. par  un  syndrome  intestinal  ayant  déjà  conduit 
à  plusieurs  laparotomies;  difficulté  de  po.ser  l’indi¬ 
cation  de  fixation  car  il  s’agissait  d’une  ptosique 
généralisée  à  parois  flasques  mais  équililn'ée  au 
point  de  vue  mental,  et  désirant  travailler.  Ils 
insistent  sur  la  néce.ssilé  des  examens  radiograpbi- 
■ques  répétés  cl  de  la  pyélographic  rétrograde  en 
différentes  positions,  pour  l’élablissoincnl  du  dia¬ 
gnostic  et  de  l’indication  lliérapculiquc.  Ils  montrent 
enfin  la  lenteur  du  retour  à  l’état  anatomique  par¬ 
fait  cl  l’obligation  de  continuer  à  traiter  médica¬ 
lement  les  malades  chez  qui  l’inlervenlinn  ne  doit 
pas  être  un  acte  isole  mais  un  élément  d’un  ensem¬ 
ble  lliérapculiquc. 

Petit  hépatisme  vingt  mois  après  une  péri- 
splénite.  Hyperthyroïdie.  —  M.  Amie  rapporte 
l’observation  détaillée  d’une  malade  citez  laquelle 
il  a  suivi  l’évolution  d’un  syndrome  bépalo-cndo- 
crinien.  La  malade  qui  accuse  des  séquelles  d’une 
péritonite  plastique  (Hui-spléniquc  présente  en  outre 
de  l’embonpoint,  un  foie  débordant  cl  sensible, 
des  signes  d’hyperthyroïdie,  du  rlmmalisme  à 
forme  de  polyarthrite  déformante  des  mains  et  des 
doigts.  L’auteur  élimine  les  rhumatismes  endocri¬ 
niens  cl  spléniques  et  rattache  tous  les  I rouilles  à 
une  étiologie  tidierculeuse.  Le  pronostic  de  ces  ma¬ 
nifestations  est  favorable  avant  la  quarantaine. 

IIeNIU  CAVAIUlEn. 


ABONNEMENTS.  —  Les  abonnements  à  L, 
Pbessb  Médicale  partent  du  Y*'  de  chaque  mois 
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éditeurs,  fiO,  boulevard  Sainl-Germa'in,  Pariê-6‘. 
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PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  7  Mai 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDDC  MÉDITERRANÉEN 

4  Février  1938. 

Tuberculose  de  la  mastoïde.  Mort  par 
hémorragie  cataclysmique  de  l’artère  carotide 
interne.  —  M.  Terracol,  M'">  de  Gaudin  de 
Lagrange  cl  M.  N.  Roux.  Obsenation  d'un  nègre 
qui  a  présenté  des  localisations  tidicrciilcii.-es  viscé¬ 
rales  multiples  à  point  de  départ  auriculaire  et 
exposé  du  mécanisme  palliogénique  de  l’ulcéra- 
lion  artérielle. 

Volumineux  sarcome  mélanique  métastatique 
de  l’orbite  (présentation  de  malade).  —  MM. 
Dejean,  Pontal,  Guibert,  Naboudet  présentent 
un  malade  porteur  d’une  volumineuse  tumeur  noi¬ 
râtre  faisant  saillie  hors  de  son  orhile  droite.  Le 
début  a  clé,  il  y  a  5  ans,  un  décollement  de  la 
rétine  ayant  nécessité  l’cnncléalion.  La  radiothé¬ 
rapie  a  ralenti  l’évolution  de  l’affection.  11  s’agit 
d’un  sarcome  mélanique  ayant  débuté  au  niveau 
de  la  choroïde  qui  a  donné  rapidement  une  méhis- 

l’aissclle  droite.  Celle  tumeur  de  réputation  très 
maligne  a  eu  ici  un  développement  lent.  litant 
donné  la  métastase  axillaire  une  inicrvenlion  chi¬ 
rurgicale  est  nettement  contre-indiquée. 

Ostéosarcome  de  l’orbite  à  loyers  multiples 
(présentation  de  malade).  —  MM.  Dejean, 
Conte  cl  Pontal.  Ce  malade  présente  2  affections 
d’afqian'nccs  différentes  :  Des  crises  douloureuses 
à  localisation  cervicale  ayant  débuté  il  y  a  deux 
ans;  une  cxopl'lalmie  gaiicl'c  ayant  commencé  il  y  a 
un  an  et  demi  due  à  une  tumeur  dure  du  plafond 
de  l’orbite.  Acinellcmeni  rexophlalmie  est  telle 
que  l'o'il  peut  se  luxer  hors  des  paupières.  'L’adl 
est  alisolument  normal,  line  autre  localisation  de 
1,1  tumeur  est  apparue  il  y  a  un  an  ;  elle  occupe 
loulc  la  région  massélérinc  gauche.  File  est  de 
consistance  dure.  Fiant  donné  la  doidile  locali- 

c’esl  le  diagnoslie  de  sarcome  qu’il  faut  porter. 

Paralysie  bilatérale  congénitale  de  l’abduc¬ 
tion  (présentation  de  malade).  —  MM.  Dejean 
c:  Viallefont.  Coïncidence  d’atrophie  optique  chez 
une  fillette  née  avant  terme  à  sept  mois  et  demi. 
Les  auteurs,  à  qiu  ce  cas  paraît  en  faveur  d’une 
lésion  centrale,  rappellent  les  principaux  travaux 
parus  sur  celle  question. 

Volumineuse  tumeur  de  l’orbite  et  des  sinus 
avec  décollement  de  la  rétine.  —  MM.  Lam ar¬ 
que,  Dejean  et  P.  Artières  présentent  un  malade 
de  soixante-deux  ans  porteur  d’une  exoplilalmie 
gauche  s’accompagnant  de  douleurs  paroxystiques. 

1  ’affection  a  débuté  quatre  mois  plus  tôt  par  de 
l’épiphora.  line  masse  tumorale  rénilenlc  et  adhé- 
rculc  au  plan  osseux  apparaît  aclucllcmcnt  dans 
l’angie  inféro-inlerne  de  l’orbite.  Les  sinus  frontal 
c!  maxillaire  et  les  cellules  clhmoidales  du  côté 
gauche  sont  radiologiquement  opaques.  La  rétine 
est  décollée  dans  son  secteur  na.sal. 

Les  auteurs  pensent  à  un  épithélioma  sinnsicn 
ayant  envahi  secondairement  l'orbite,  puis  la  ciio- 
ro'fdc.  Ils  auront  recours  à  une  thérapeutique  par 
agents  physiques  facilitée  par  une  énucléation. 

Ostéome  du  sinus  frontal  et  des  cellules 
rthmoïdales  (présentation  de  malade).  —  MM. 
Terracol,  Girod  cl  Nichet. 

n  Février. 

Diverticule  d'incoordination  pharyngo-œso- 
phagien.  Traitement  chirurgical.  —  M.M.  Ter¬ 
racol  cl  Vergues  relaient  un  cas  de  diverticule 
d 'incoordinalion  pharyngo-n-sophagicn  traité  par 
la  résection  en  deux  temps  suivant  la  méthode  de 
Murphy,  associée  à  une  résection  extra-muqueuse 
ch’  la  musculature  o-sopliagienne.  Fistulisation 
passagère.  Au  liont  d'un  mois  et  demi  le  malade 
sort,  considéré  comme  guéri  cliniquement  et  radio¬ 
logiquement. 

Réflexions  sur  un  cas  d’infarctus  intestinal. 
—  MM.  Riché,  J.  Aussilloux  cl  R.  Soulier  rappor¬ 
tent  l’observation  clinique  détaillée  d’un  infarctus 
intestinal  ayant  intéressé  la  presque  totalité  du 
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grêle.  Ils  attirent  l’attention  sur  la  difficulté  du 
diagnostic,  égaré  dans  ce  cas  vers  des  coliques 
néphrétiques.  Ce  cas  leur  paraît  ne  pas  devoir 
être  rangé  parmi  les  infarctus  d’ordre  anaphylac¬ 
tique,  récemment  étudiés  par  Grégoire. 

De  la  signiûeation  systématique  du  nerf  mus- 
culo-cutané.  —  .M.M.  A.  Delmas  et  Godlewski. 

26  Février. 

Syndrome  malin  tardif  diphtérique;  guérison 
après  strycbnothérapie  intense.  —  MAI.  Leen¬ 
hardt,  J.  Balmes,  Barnay  et  Alquier  rapportent 
l’observation  d’un  enfant  de  C  ans  allcinl  d’angine 
diphtérique,  traité  par  150  eme  de  sérum  anti¬ 
diphtérique  purifié,  qui  lit,  plus  d’un  mois  après, 
un  syndrome  malin  tardif  avec  hémiparésic  gau¬ 
che.  I.a  sli-ychnnie  à  dose  massive  assura  la  gué¬ 
rison;  les  auteurs  insistent,  dans  le  syndrome 
toxique  tardif,  sur  l’ulililé  d’une  slrychnotliérapie 
précoce,  intense  et  prolongée. 

Une  épidémie  de  fièvre  paratyphoïde  B. 
Enquête  épidémiologique.  —  .M.  Chaineton. 
L’auteur  étudie  une  épidémie  de  paratyphoïde  B, 
et  présente  quelques  conclusions  à  propos  do  la 
symptomatologie  de  celle  affection,  puis,  à  propos 
des  150  cas  étudiés,  il  montre  l’éliologic  hydrique 
de  l'épidémie  cl  termine  en  constatant  les  heureux 
effets  de  la  prophylaxie  par  la  javellisation  et  les 
différents  modes  de  vaccination. 

Trois  nouveaux  cas  de  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique  d’origine  minière.  —  M.M.  Janbon, 
.M““  Bougarel  cl  M.  F.  Costecalde.  Les  trois  obser¬ 
vations  rapportées  présentaient  les  particularités 
sinvanics:  dans  la  première,  azotémie  initiale 
élevée  (4  gr.  30).  apparition  d’nn  érythème  morbilli¬ 
forme  épisodique  du  13®  au  17°  jour,  longue  durée 
de  la  recrudescence  fébrile,  échelonnée  sur  deux 
semaines;  dans  la  deuxième,  azotémie  de  3  gr.  20, 
existence  d'un  foyer  de  bronchite  localisé  au  som¬ 
met  gauche  avec  hémoptysies,  importance  de  la 
polyurie  critique  qui  a  persisté  aux  environs  de 
4  litres  par  jour,  pendant  8  jours  consécutifs  ;  ' 
dans  la  troisième,  ictère  très  atténué,  mais  syn¬ 
drome  hémorragique  marqué,  et  absence  de  re¬ 
chute.  L’évolution  a  été  constamment  favorable. 

Ces  nouveaux  cas  ont  été  observés  chez  des  mi¬ 
neurs  travaillant  aux  charbonnages  d’Alès;  ils  por¬ 
tent  à  26  le  nombre  total  des  cas  de  spirochétose 
dépistés  par  les  auteurs  de|)uis  Octobre  1936.  Tous 
les  malades  sont  originaires  du  même  puits  de 
nnne,  où  parait  exister  un  important  foyer  endé- 

Spirochétose  ictérigène  avec  syndrome  de 
polyurie  durable,  sans  hyperazoturie  ni  byper- 
cblorurie.  —  M.M.  M.  Janbon,  Combarel  et  Bosc 
ont  observé,  au  cours  d’une  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique,  une  polyurie  importante  et  durable 
qui,  apparue  à  la  première  défcrvc.scencc,  se  main¬ 
tint  entre  4  litres  et  4  litres  500  par  jour  pendant 
deux  semaines.  L’iiyperazolémie  initiale  avait  été 
peu  élevée:  0  gr.  95.  Le  chiffre  quotidien  de  l’éli¬ 
mination  urinaire  de  l'urée  et  des  chlorures  se 
maintint  à  un  niveau  normal  ;  pas  de  glycosurie. 

MM.  Janbon  cl  Bosc  insistent  sur  la  fréquence 
d'une  diurèse  critique  élevée  an  décours  de  la  spi¬ 
rochétose  ictérigène,  mais  celle  diurèse  est  d’ordi¬ 
naire  conditionnée,  en  partie  du  moins,  par  une 
•■■/otiirie  très  supérieure  à  la  normale,  quelque 
fois  énorme.  Il  est  exceptionnel  qu’elle  se  présente, 
ainsi  que  dans  le  cas  rapporté,  comme  un  véritable 
dialvèle  insipide  transitoire. 

Celte  oiiscrvation  est,  en  outre,  la  première  qui 
ail  été  signalée  dans  l’Aveyron.  Les  circonstances 
étiologiques  ont  pu  en  être  exaclcmenf  précisées: 
inoculation  du  spirochète  par  une  plaie  superfi¬ 
cielle  de  la  main  â  l’occasion  d’un  contact  avec  la 
vase  d’un  puits  infesté  par  les  rats. 

Un  cas  de  spirochétose  ictéro-bémorragique 
d’origine  fluviale  observé  à  Béziers.  —  JL  Marc 
(Béziers). 

Un  cas  montpelliérain  de  spirochétose  ictéro- 
bémorragique.  Contamination  professionnelle. 
—  M.  Gordon-Martin. 

Dégénérescence  graisseuse  de  l’hépato-pan- 
créas  de  l’huître.  —  MM.  Lisbonne,  Mathias  et 
H.  Guibert.  L.  Viallefont. 
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N"  448. 

D’une  hémiplégie 
survenue  chez  un  tousseur 

Par  M.  Koch, 


•lo  vous  présente  aujourd’hui  un  honmie  de 
4()  ans,  de  bonne  constitution,  entré  depuis 
une  semaine  dans  le  service  pour  une  hémiplé¬ 
gie  gauche. 

Notre  malade  exerçait  la  profession  de  comp¬ 
table  :  il  est  instruit  ;  son  intelligence  est  bien 
conservée  en  sorte  qu’il  répond  avec  précision 
aux  questions  que  nous  lui  posons. 

Voyons  tout  d’abord  ce  qu’il  en  est  de  son 
hémiplégie  qui  présente  quelques  particularités 
auxquelles  je  voudrais  vous  rendre  attentifs. 

La  paralysie  n’est  pas  complète.  Il  y  a  seu¬ 
lement  une  très  grosse  diminution  de  force  des 
deux  membres  gauches  ;  les  réflexes  tendineux 
sont  exagérés  de  ce  côté  et  le  signe  de  Babinski 
qu’on  s’attendait  à  trouver  nettement  positif 
n'est  pas  bien  caractérisé.  Nous  remarquons 
aussi  qu’il  n’y  a  pa?  de  paralysie  faciale.  Sur  les 
membres  parésiés  nous  voyons  de  petites  se¬ 
cousses  myocloniques  de  rythme  irrégulier.  Il 
n'y  a  pas  de  diminution  de  la  sensibilité,  mais 
bien  de  la  dysmétrie  et  do  l’adiadococinésie. 

Vous  voyez  donc  que  nous  n’avons  pas  affaire 
à  une  hémiplégie  tout  .ü  fait  banale  :  elle  n’est 
l)as  totale,  puisque  la  face  est  indemne  ;  elle 
s’accompagne  de  quelques  manifestations  céré¬ 
belleuses. 

La  manière  dont  l’hémiplégie  s’est  installée 
n'est  pas  banale  non  plus. 

Depuis  longtemps  notre  homme  toussait.  Il  y 
a  doux  mois,  è  la  suite  d’accès  de  toux,  il  a  res¬ 
senti,  à  plusieurs  reprises,  de  petits  étourdisse¬ 
ments  et  môme  une  fois  il  a  perdu  connaissance 
durant  quelques  secondes.  Aussitôt  après,  il  put 
reprendre  son  travail.  C’étaient  là  des  phéno¬ 
mènes  prémonitoires  d’accidents  plus  graves.  Il 
y  a  un  mois,  toujours  à  la  suite  d’un  accès  de 
Inux  qui  fut  cette  fois  particulièrement  violent, 
un  ictus  provoque  une  chute,  face  contre  le  sol, 
chute  brutale  ayant  causé  quelques  plaies  dont 
nous  voyons  les  cicatrices  encore  fraîches,  .\yant 
repris  connaissance,  le  malade  s’efforce  de  se 
relever  ;  il  constate  que  scs  membres  ne  le  por¬ 
tent  plus  ;  néanmoins  il  parvient  à  se  traîner 
jusqu’à  un  fauteuil.  Peu  à  peu  les  forces  revien¬ 
nent  du  côté  droit,  le  côté  gauche  restant  para¬ 
lysé. 

Un  médecin,  appelé  d’urgence,  pratique  une 
saignée  et  ordonne  des  applications  de  glace  sur 
lu  tête.  Après  quelques  jours,  le  malade  peut 
quitter  le  lit  et,  s'aidant  d’une  canne,  faire  quel¬ 
ques  pas. 

Mais  voici  eju’une  fois  encore  un  accès  de  toux 
amène  une  nouvelle  perte  de  connaissance  en 
suite  de  quoi  la  jambe  gauche  et  le  bras  se  trou¬ 
vent  derechef  paralysés.  La  paralysie  régresse 
assez  vite,  incomplètement  cependaht,  comme 
nous  venons  de  le  constater. 

Lo  médecin  fait  faire  un  examen  de  sang  qui, 
ayant  montré  un  taux  d’urée  de  0,86  par  litre, 
l 'amené  à  orienter  son  diagnostic' du  côté  de 
l'urémie  cérébrale  en  sorte  qu'il  prescrit  des 


purgatifs  et  un  régime  végétarien,  traiteihent 
qui  n’est  d’aucune  utilité  et  qui,  d’ailleurs, 
comme  la  suite,  des  événements  va  nous  le  mon¬ 
trer,  n'était  pas  judicieux. 

A  cette  occasion,  je  désire  vous  mettre  en 
garde  contre  cette  tendance  trop  répandue  parmi 
les'  médecins  d’établir  un  diagnostic  sur  une 
seule  épreuve,  sur  un  seul  résultat  d’analyse. 
Suivez  le  bon  précepte  que  m’avait  ineuhiué 
mon  bon  maître  itevilliod,  un  clinicien  qui  avait 
entendu  Trousseau  et  les  grands  médecins  de 
cette  époque  :  «  Quand  vous  avez  fait  un  beau 
diagnostic,  disait-il,  efforcez-vous  de  le  démolir. 
S’il  résiste,  c’est  (ju’il  est  bon.  » 

Dans  le  cas  particulier,  rien,  véritablement 
rien,  ne  permettait  de  soutenir  ce  diagnostic 
d’urémie  ;  rien,  pas  môme  une  seconde  analyse 
de  sang  puisqu’elle  nous  a  donné  un  taux  d’urée 
de  0,26.  Comment  expliquer  alors  le  taux  élevé 
de  0,86?  Sans  doute  s’est-il  agi  ici  d’une  de  ces 
rétentions  passagères  d’urée  telles  qu’on  en  voit 
assez  souvent  tôt  après  des  ictus  qui  ont,  passez- 
moi  l’expression,  «  bousillé  »  les  centres  végéta¬ 
tifs  et  par  là  le  fonctionnement  des  organes  qui 
leur  sont  soumis. 

Quelle  localisation  peut  expliquer  les  symp¬ 
tômes  ?  Une  lésion  de  la  capsule  interne  ou  une 
atteinte  sous-capsulaire  aurait  vraisemblablement 
touché  le  faisceau  géniculé  contenant  les  fibres 
innervant  les  muscles  faciaux.  C’est  dans  la 
région  rolandique  supérieure  droite,  dans  l’écorce 
qu’on  peut  situer  la  lésion  qui  donne  les  signes 
pyramidaux  dissociés.  Et  les  phénomènes  céré¬ 
belleux  ?  Ils  nous  ramèneraient  à  une  localisa¬ 
tion  plus  basse,  pédondulaire  ou  inférieure 
encore,  localisation  qui  ne  peut  guère  être  admise 
vu  l’absence  de  toute  atteinte  nucléaire  et  l’in¬ 
tégrité  déjà  signalée  du  facial. 

La  ponction  lombaire  ne  va  pas  nous  appren¬ 
dre  grand 'chose.  Pas  d'hypertension  ;  le  mano¬ 
mètre  marque  25  cm.,  le  malade  étant  dans  la 
position  assise  ;  des  éléments  figurés  très  rares, 
moins  de  1  par  millimètre  cube  de  liquide  ;  un 
peu  d’hyperalbuminose  à  0,40  ;  taux  du  glucose 
normal  à  0,69,  taux  des  chlorures  normaux  à  7,42. 


Si  nous  demeurons  incertains  de  la  localisa¬ 
tion,  essayons  au  moins  de  déterminer  la  nature' 
de  la  lésion. 

Plusieurs  diagnostics  se  présentent  aussitôt  à 
l'esprit. 

1°  Une  lésion  traumatique?  Elle  doit  être  éli¬ 
minée  par  les  affirmations  du  malade  ;  les  cica¬ 
trices  de  la  face  sont  ici  très  sûrement  la  suite 
du  dernier  ictus. 

2“  Chez  un  homme  relativement  jeune  qui 
devient  hémiplégique,  pensez  toujours  à  l’arté- 
rite  syphilitique  et,  au  moindre  souçon  d’infec¬ 
tion  spécifique,  commencez  le  traitement  sans 
môme  attendre  la  confirmation  par  les  examens 
sérologiques.  Notre  malade  affirme  n’avoir  ja¬ 
mais  eu  de  maladie  vénérienne  ;  nous  ne  trou¬ 
vons  chez  lui  ni  cicatrice  de  chancre,  ni  aucun 
autre  stigmate' du  lues  ;  ni  le  sang  ni  le  liquide 
céphalo-rachidien  n’ont  donné  la  réaction  de 
Wassermann. 

3®  Chez  les  individus  souffrant  d’hypertension 
artérielle,  on  assiste  souvent  à  de  petites  défi¬ 
ciences  cérébrales  plus  ou  moins  passagères.  On 
les  attribue  soit  à  des  spasmes  vasculaires  soit 
à  des  thromhtis  qui,  au  iieu  de  s’organiser, 


s’émiettent  et  se  dissohunt...  pas  toujours  com¬ 
plètement.  Cela  serait  à  envisager  ici  si  notre 
malade  était  hypertendu  ;  il  ne  l’est  pas  : 

13  1/2-8  1/2,  pour  un  homme  robuste,  ça  n’a 
vraiment  rien  de  pathologique.  T'  aurait-il  néan¬ 
moins  de  l’artériosclérose?  On  iie  voit  pas 
d’artères  sinueuses,  on  ne  palpe  pas  d’ar¬ 
tères  indurées  :  les  temporales  sont  normales:  les 
radiales  sont  souples.  Certes,  les  artères  céré¬ 
brales  peuvent  se  comporter  différemment.  Tou¬ 
tefois,  l’aspect  du  malade,  l’absence  chez  lui  du 
symptômes  psychiques  éloignent  l’idée  de  ramol¬ 
lissements. 

4°  L’hémorragie  n’est  pas  plus  vraisemblable 
que  la  thrombose.  Le  foyer  hémorragique,  le 
plus  souvent  dans  la  capsule  interne,  donne  une 
hémiplégie  totale,  généralement  un  coma  pro¬ 
longé  et  le  liquide  céphalo-rachidien  montre  des 
globules  rouges,  ou  tout  au  moins  une  colora¬ 
tion  rosâtre  ou  ambrée  selon  le  degré  de  transfor¬ 
mation  des  pigments  sanguins. 

5“  L’urémie  qui  peut  provoquer  de  l’œdème 
cérébral  ou  des  lésions  que,  faute  de  meilleure 
interprétation,  on  qualifie  de  toxiques,  l’urémie 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  n’existe  pas.  La 
diurèse  est  bonne  ;  les  urines  sonl^  suffisamment 
concentrées  et  ne  contiennent  ni  cylindres  ni 
albumine.  Le  taux  d’urée  de  0,26  montre  que  la 
dépuration  sanguine  est  parfaite. 

6®  La  brusquerie  des  accidents  cérébraux,  leur 
répétition  aussi  pourraient  faire  penser  à  des 
embolies  parties  du  cœur.  Ces  embolies  se  for¬ 
ment  généralement  dans  l’oreillette  gauche  chez 
les  individus  —  des  femmes  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  que  des  hommes  —  porteurs  de  rétrécisse¬ 
ment  mitral.  Chez  notre  malade,  il  n’y  a  aucun 
signe  de  rétrécissement  mitral,  pas  de  frémisse-  . 
ment,  pas  de  roulement  présystoliques,  pas  de 
dédoublement  du  second  bruit.  Existerait-il  alors 
une  endocardite  en  activité  formant  des  végéta¬ 
tions  sur  les  valvules  d’où  se  peuvent  détacher 
quelques  fragments  ?  Notre  malade  n’a  que 
37®9  le  soir,  ce  qui  serait  peu  pour  une  endocar¬ 
dite  ulcéro-végétante  dont  il  n’existe  d’ailleurs 
aucun  signe  d’auscultation. 

7®  ’Vaut-il  la  peine  de  s’occuper  de  la  toux? 
Oui,  sans  doute,  puisque  le  malade  affirme  que 
les  accidents  cérébraux  se  sont  chaque  fois  pro¬ 
duits  après  des  accès  de  toux.  Que  peut  faire  la 
toux?  Comme  l’effort,  comme  la  défécation, 
comme  le  coït,  comme  la  compression  manuelle 
des  jugulaires  telle  qu’on  la  pratique  dans 
l’épreuve  de  Queckenstedt,  la  toux,  arrêtant 
momentanément  le  retour  du  sang  veineux  dans 
le  thorax,  provoque  une  congestion  passive  de 
l’encéphale  et  de  l’hypertension  intracrânienne. 
Cela  peut  certainement  entraîner  quelques  dé¬ 
sordres  qui  sont  généralement  passagers.  Les 
tousseurs  sont  nombreux  et  pourtant  les  com¬ 
plications  cérébrales  de  la  toux  sont  excep¬ 
tionnelles,  du  moins  les  complications  durables. 
On  en  a  signalé  chez  l’enfant  en  cas  de  coque¬ 
luche.  Chez  l’adulte,  elles  ne  se  produisent 
guère  que  chez  des  sujets  tarés,  vieillis,  aux 
vaisseaux  fragiles  ou  bien,  parfois  encore,  chez 
des  individus  déjà  porteurs  d’une  lésion  céré¬ 
brale  prédisposant  aux  troubles  circulatoires. 

* 

* 

Il  nous  reste  maintenait. à  rechercher  d’où 
provient  cette  toux  -dont  ■  les-  consé^  eût 
été  si  exceptiorinellemént  fâcheuses. 
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Cfllc  loux,  exceplioiiiicllc  aussi  par  sou 
alluru  ut  sa  uliruniiitù  a,  purail-il,  (lûhutû  il  ^  a 
finit  mois  par  des  aucùs  coiiuuluclioïdus  suivis 
d'état  (lyspiiéiciue  ayant  fait  porter  le  diagnos¬ 
tic  d’aslhinc.  Pourtant,  dans  la  crise  d'astlmie, 
c’est  la  loux  qui  termine  la  période  dysjniéi- 
que,  tandis  qu’ici  il  semble  (lue  la  dyspnée  est 
causée  par  rinteiisilé  de  la  toux.  Quoi  qu’il  en 
soit  cette  toux  a  persisté  et  s’est  accentuée  mal¬ 
gré  tous  les  traitements. 

Le  malade  qui  fumait,  oh!  seulement  10  ciga¬ 
rettes  par  jour,  abandonne  le  tabac  ;  la  loux 
persiste.  11  consulte  un  médecin  qui  prescrit 
des  potions  expectoraides  cl  calmantes,  des 
pilules  coidenanl  de  la  codéine  et  de  la  bella¬ 
done,  des  médicaments  aidiastlimatiques  ;  rien 
ne  modilic,  rien  n’al  ténue  les  accès.  11  est  alors 
envoyé  chez  un  laryngologue  qui,  ])0ur  une 
trachéite  hypolhéliiiue,  pratique  de  nombreuses 
inslillalioiis  inlrachéales  d’huile  goménoléu  ; 
excellent  traitement,  longtemps  prolongé,  qui, 
néanmoins,  n’a  pas  plus  de  succès  que  les 
autres. 

Celte  toux  rebelle  ne  s’accompagne  pas  ou 
presque  pas  d  expectoration.  Serait-elle  .symp¬ 
tomatique  de  tramile  tuberculeuse  ou  de  lésions 
irritatives  extra-pulmonaires  :  ganglions  tra¬ 
chéo-bronchiques,  pleurésie  sèche  ?  Il  y  a  bien 
eu  une  pleurésie  vers  la  dix-huitième  année  ; 
depuis  lors,  il  n’a  plus  été  question  d’affection 
de  l’appareil  respiratoire.  L’auscultation  fait 
entendre  quelques  piaulements  et  sibilances  et, 
a  la  base  droite,  où  il  y  a  de  la  matité  è  la  per¬ 
cussion,  on  perçoit  des  bouffées  de  rAles  sous- 
crépilanls. 

C’est  la  radiographie  de  celte  région  qui  va 
nous  donner  la  solution  du  problème.  La  radio¬ 
graphie  en  effet  nous  montre  A  la  base  droite 
une  grosso  ombre  complètement  opaque,  aux 
bords  arrondis,  collée  au  médiastin.  Celle  opa¬ 
cité  a  des  limites  trop  nettes  pour  qu’on  puisse 
l’attribuer  à  un  foyer  infectieux,  et  pourtant 
son  contour  n’csl  pas  assez  franc,  assez  arrondi 
pour  donner  l’image  d’un  kyste  hydatique. 

C’est  un  cancer!  El  l’expectoration  gelée  de 
groseille,  et  les  douleurs  et  la  cachexie  et  les 
adénopathies,  me  demanderez-vous  i*  El  la  loca¬ 
lisation  si  habituelle  A  la  partie  supérieure  du 
hile,  la  tumeur  parlant  généralement  de  la 
grosse  bronche  droite  i'  .le  vous  réponds  :  C’est 
tout  de  même  un  cancer.  La  symptomatologie 
du  cancer  du  poumon  est  souvent  très  fruste  et 
l’on  peut  regretter  que  l’on  ait  laissé  tousser 
ce  malade  pendant  huit  mois  avant  de  le  faire 
passer  devant  l’écran  de  radioscopie.  11  était 
domicilié  A  la  campagne.  Ce  n’csl  pas  une 
e.xcusc  suffisante.  Il  est  consolant  d’ajouter 
qu’un  diagnostic  plus  précoce  n’aurait  tout  de 
même  pas  permis  de  traitement  bien  efficace. 

C’est  donc  un  cancer  du  poumon  ;  alors  toute 
la  symptomatologie  cérébrale  s’éclaire.  Il  y  a 
des  métastases  dans  le  cerveau  et  peul-èlrc 
aussi  dans  le  cervelet.  Les  accès  de  toux  ont  pii 
causer  les  métastases  en  favorisant  'c  détache¬ 
ment  de  petits  thrombus  formés  de  cellules  néo¬ 
plasiques  ;  ou  bien  ils  n’ont  fait  que  révéler  des 


métastases  préexistantes  en  provoquant  bru- 
lalemenl  des  troubles  circulatoires  qui,  sans 
cela,  su  seraient  manifestés  insidieusement.  Ici 
encore,  la  symplomalologie  est  fruste  :  pas  de 
céphalées,  de  vomissements,  de  bradycardie  ;  en 
d’autres  termes,  pas  de  signes  généraux  de 
tumeur  cérébrale,  seulement  les  signes  de  loca¬ 
lisation  que  vous  connaissez. 

Et  pourtant  il  existe  de  l’hypertension  intra¬ 
crânienne!  Les  veines  de  la  réline  sont  tor¬ 
tueuses.  Quant  A  la  mesure  de  la  pression  faite 
lors  de  la  ponction  lombaire,  elle  nous  a  ren¬ 
seigné  sur*  la  pression  dans  le  canal  rachidien, 
elle  no  nous  a  rien  appris  sur  la  pression  intra¬ 
crânienne  car  la  compression  des  jugulaires 
n’a  pas  inilucncé  le  inanomèlre.  11  marquait 
2.j  cm.,  après  compression  il  est  demeuré  A 
2."  cm.  11  serait  dangereux  de  faire  ici  une  ponc¬ 
tion  sous-occipilalc. 

EpjcnisE. 

Une  issue  fatale  provoquée  par  l’aggravation 
rapide  des  phénomènes  cérébraux  n’a  pas  lardé 
A  confirmer  le  pronostic  qu’avait  fait  porter 
la  constatation  d’un  cancer  du  poumon  avec 
métastases  dans  les  centres  nerveux.  L’autop¬ 
sie  n’a  pas  été  autorisée  par  la  famille. 


Le  Kaempferia  galanga  L. 


Les  nombreux  lecteur?  de  La  Presse  }fédicale  se 
r.ippellenl,  pour  y  avoir  trouvé  autant  d'inlérèl 
que  de  profil,  l’arlielc  très  documente  qu’a  consa¬ 
cré  récciumciil  M.  .Iran  Scliiinck  de  Goldfieni 
aux  vertus  anli-rhuinalismalcs  du  Galanga.  Ce 
végétal  s’apparenlc,  par  scs  caractères  botaniques 
et  par  scs  propriétés  pharmacodynamiques,  à  une 
autre  Zingibéracéc,  le  Kentjocr  (Kaempferia  ga- 
lunga  L.)  dont  une  expérimentation  de  près  d’un 
au  m’a  permis  d’apprécier  les  services  dans  le 
Irailcmcnl  de  certaines  manifestation?  de  l’arthri- 

Cette  plante,  qui  appartient  A  un  genre  compre¬ 
nant  34  espèces  originaires  de  l’Asie  tropicale, 
des  Indes  orientales,  de  IJurma.  de  Bornéo,  de 
Sumatra  et  de  l’Afrique  tropicale,  a  été  étudiée 
par  G.  Biimphiiis,  par  II.  Vau  Hhcde  cl  surtout 
par  E.  Kaempfer  qui,  en  ayant  reçu  du  Siam  un 
spécimen,  la  cultiva  au  .lapon.  Sa  racine,  qui  est 
la  partie  qu’on  emploie  en  médecine,  est  longue, 
annulée,  charmie,  de  coloration  blanche,  ce  qui 
permet  de  la  distinguer  de  celle  du  Galanga  dont 
-la  leinto  est  d’un  Jaune  orangé.  Sa  saveur  est 
aromatique  cl  piquante,  «  imprégnant,  dit  Kaemp¬ 
fer.  la  bouche  et  le  palais  d’un  parfum  très 
agréable  a. 

L’e.s?cncc  qu’elle  fournil  A  la  distillation  a  été 
étudiée,  en  1926,  par  MM.  Panicker  cl  Bao  qui 
en  ont  isolé  du  cinnamute  cl  du  p-mellioxyrinna- 
male  d'élhyle,  du  camphène,  du  1-  A  ^-Carène, 
du  Torncol  cl  du  p-mctiioxystyrène,  ce  dernier 
provenant  de  l’hydrolyse  du  Diclhoxycinnamalc. 
Toutes  ces  substances  sont  douées  de  propriétés 
antiseptiques  et  dénuées  de  tout  effet  toxique. 
Deux  ans  plus  tard,  M.  P.  A.  Foolc,  ayant  distillé 


des  racines  de  Kaempferia  au  Jardin  de  Buitenzorg, 
.1  Java,  pour  obtenir  du  n-pentadécane,  a  égale¬ 
ment  constaté  dans  l’csscncc  la  présence  d’éthers 
de  l’acide  p-mcthoxycinnamique.  Nous  savons  par 
Kunqjhius  que  la  racine  de  la  plante  était  très 
estimée  des  Javanais  qui  l’employaient  surtout 
pour  calmer  les  coliques  et  les  maux  d’oreille  et 
que  les  Chinois  lui  allribuaicnl  la  propriété  de 
combattre  la  chaleur  excessive  du  sang  et  les  obs- 
tniclions  ipii  en  résultent  :  elle  passait,  en  outre, 
pour  provoquer  l’avortcmcnl,  «  pratique  aussi  cou¬ 
rante  chez  les  Chinois  et  autres  pa’i’cns  qu’elle 
est  réputée  impie  chez  les  chrétiens  ».  D’après 
Van  Bhede,  on  en  préparait,  avec  du  beurre,  des 
pilules  très  utiles  dans  l’asthme;  Kaempfer  signale 
son  usage  pour  réchauffer  l’estomac,  chasser  les  11a- 
luosilés,  fortifier  les  viscères  cl  remédier  aux  affec¬ 
tions  nerveuses:  l’auteur  d’un  article  du  Curtis's 
boianicul  magazine,  de  1805,  fait  remarquer  que, 
bien  que  complètement  oubliée,  elle  jouit  de  pro¬ 
priétés  stimulantes  très  actives. 

Différents  essais  cliniques  m’ont  permis  de 
confirmer,  en  partie,  ces  assertions.  Des  dyspep¬ 
tiques  auxquels  j'ai  prescrit  un  apozème  préparé 
en  faisant  infuser  20  minutes  dans  300  gr.  d’eau 
bouillante  30  gr.  de  racine  de  Kaempferia  en  ont 
obtenu,  A  la  dose  de  3  tasses  par  jour,  des  effets 
indiquant  une  action  stimulante  du  médicament 
sur  les  fonclions  ,?écrélo-moli-ices  du  tube  digestif: 
réveil  de  l’appétit,  cessation  des  malaises  consé¬ 
cutifs  A  l’ingestion  des  aliments,  sédation  des 
spasmes  et  diminution  de  la  ptose.  M.  Bobin, 
d’Angers,  qui  a  bien  voulu  me  communiquer  les 
résultats  que  lui  a  fournis  son  emploi,  lui  a 
reconnu,  en  outre,  une  action  diurétique  très  ma¬ 
nifeste  A  laquelle  s’ajoutent  des  effets  cholagogucs. 
Enfin,  plusieurs  observations  m’ont  prouve  qu’il 
peut,  utilisé  inlus  et  extra,  exercer  une  heureuse 
influence  sur  les  douleurs  du  rhumatisme  muscu¬ 
laire.  Parmi  les  cas  qui  en  ont  bénéficié,  je  citerai 
celui  d’une  femme  de  40  ans  souffrant  de  myal- 
gics  intéressant  parliciilièrmcnl  les  dclloi’dcs  cl  le 
trapèze  cl  assez  prononcées  pour  qu’elle  ne  pùl, 
qu'avec  une  extrême  difliciillé,  lever  les  bras  et 
incliner  la  tête.  En  plus  de  frictions  pratiquées 
avec  un  linimenl  ainsi  composé  : 

fiMUlme  de  Kai-tn|il'eria  .  30  gr- 

.  .lA  10  gr. 

leiiiliire  de  lloaiig-naii  .  , 

Alcoolat  de  Bom.irin  .  20  gr- 


je  lui  fis  prendre,  4  fois  par  jour,  une  lasse  de 
infusé  de  Kaempferia  A  60  pour  1.000.  5  jours 
'  ce  trailemenl  lui  procurèrent  un  soulagement 
msidérable.  La  même  médication  modifia  avanla- 
'uscmenl  des  douleurs  du  quadriceps  qui  ren¬ 
daient  la  marche  presque  impossible  chez  un  scout 
de  20  ans  atteint,  dans  son  enfance,  de  rhuma¬ 
tismes  musculaires  qu’avait  réveillés  l’abus  des 
sports  d’hiver.  Quoique  d’une  moindre  efficacilc 
is  les  manifestations  articulaires  du  rhumatisme, 
médicament  y  peut  agir  comme  un  utile  adju¬ 
vant  :  j'ai  vu  récemment,  chez  une  vieille  arthri¬ 
tique,  une  arthrite  du  genou  céder  rapidement  A 
des  applications  d’un  mélange  A  parties  égales  de 
teinture  de  Kaempferia  cl  d’alcool  camphré  et 
iage  interne  de  la  teinture,  A  la  dose  quotidienne 
de  LX  gouttes,  parut  atténuer  les  phénomènes 
douloureux  dont  se  plaignait  la  malade.  C'est  en 
présence  de  ces  résultats  que  j’iü  cru  opportun  de 
signaler  A  mes  lecteurs  un  simple  dont  je  souhaite 
qu'une  expérimentation  plus  large  et  plus  métho¬ 
dique  leur  permette  de  vérifier  cl  de  confirmer  les 
bons  effets. 

liExiu  Leclebc. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


L’enseignement  de  l’Anatomie 
au  XVIIL  siècle 
dans  des  Écoles  de  Chirurgie 
de  Paris 


Lorsque  au  milieu  du  xvii®  siècle  fut  établi  le 
funeste  contrat  d’union  entre  barbiers  et  chi¬ 
rurgiens,  ceux-ci  ne  se  doutaient  guère  qu’en 
échange  de  quelques  avantages  matériels,  tels 
que  «  tenir  boutique  et  faire  le  poil  »,  ils  per¬ 
draient  longtemps  tout  prestige.  Il  leur  fau¬ 
dra  près  d’un  siècle  pour  effacer  les  consé¬ 
quences  de  cette  humiliation  et  regagner 
avec  l’estime  les  droits  dont  ils  jouissaient 
auparavant.  Le  début  de  leur  relèvement 
date  du  jour  où  sous  l’inspiration  de  Félix, 
Louis  XIV  mettait  à  la  tête  de  la  Ck)rpora- 
tion  son  Premier  Chirurgien  à  la  place  du 
Premier  Barbier.  Cinquante  ans  plus  tard, 
les  patentes  de  1724,  inspirées  à  Louis  XV 
par  Mareschal,  créaient  à  Saint-Côme  5  places 
de  «  démonstrateurs  en  chirurgie  ».  Depuis 
l’extinction  des  anciens  chirurgiens  de  robe 
longue,  c’était  la  première  fois  que  Ton 
voyait  l’enseignement  chirurgical  reconnu 
officiellement. 

Ce  geste  d’émancipation,  qui  en  disait 
long  sur  l’esprit  d’indépendance  des  chirur¬ 
giens,  fut,  on  s’en  doute,  mal  accepté  par 
la  Faculté  de  Médecine  désireuse  de  mono¬ 
poliser  l’enseignement.  L’interdiction  de 
((  donner  ny  recevoir  le  bonnet,  lire  ny 
professer  »  était  maintenue.  Les  chirurgiens, 
n’ayant  droit  qu’au  titre  de  communauté, 
l’appellation  Ecole  ou  Collège  devait  dispa¬ 
raître.  Seules  les  «  démonstrations  à  portes 
ouvertes  et  sans  lecture  »  étaient  tolérées. 
Désormais,  gnlce  à  l’appui  royal,  en  dépit 
des  obstacles  et  malgré  des  infractions  répé¬ 
tées,  rien  n’arrêtera  plus  le  prodigieux  essor 
de  la  chirurgie.  Moins  d’un  quart  de  siècle  ^ 
lui  suffira  pour  obtenir  l’autonomie.  Défi¬ 
nitivement  séparé  du  barbier,  maîlre-ès-arts, 
ayant  le  droit  d’enseigner,  de  conférer  des 
grades  et  de  soutenir  des  actes  publics  le 
chirurgien,  devenu  l’égal  du  médecin,  exerce 
comme  lui  une  profession  libérale. 

Entre  le  début  du  xyiii"  siècle  et  l’arrêt  de 
1749  mettant  fin  aux  contestations  entre  méde¬ 
cins  et  chirurgiens,  combien  de  transformations 
heureuses  avaient  été  apportées  à  Saint-Côme, 
principalement  en  ce  qui  concerne  l’enseigne¬ 
ment  de  Tanatomie  I .  Jusque-là,  l’apprentissage 
était  assez  rudimentaire,  les  progrès  réalisés  ne 
concernant  guère  que  les  locaux  affectés  à  l’ins¬ 
truction.  Dès  la  fin  du  xv'ii®  siècle,  on  avait 
vu  s’élever,  rue  des  Cordeliers,  un  gracieux  édi¬ 
fice  en  rotonde  “  surmonté  d’une  élégante  cou¬ 
pole,  destiné  à  remplacer  l’ancien  amphithéâtre 
inauguré  par  Pineau.  Jean-Louis  Petit,  Malaval, 


1.  Edil  du  23  Avril  1743  et  arrêt  du  CouBoil  d’Etat  du 
Roi  du  12  Avril  1749. 

2.  On  n'osait  pas  encore  prononcer  le  mot  thèse. 

3.  Il  existe  toujours  au  5,  rue  de  l’EcoIc-de-Médccine, 
ex  abrite  aujourd’hui  l'Institut  de  langues  vivantes,  dé¬ 
pendance  de  la  Faculté  des  Lettres. 


y  enseignèrent  Tostéologie  dès  le  début  du 
xvni»  siècle,  et  de  Long,  en  1723,  les  principes 
de  la  chirurgie.  Les  études  anatomiques  étaient 
difficiles  à  une  époque  où,  seule,  la  Faculté 
revendiquait  de  droit  les  cadavres.  Quant  aux 
chirurgiens,  ils  devaient,  pour  s’en  procurer, 
obtenir  l’autorisation  spéciale  du  Doyen,  sinon 
il  fallait  recourir  à  la  ruse  ou  à  certaines  com¬ 
plicités  fort  onéreuses.  C’était  précisément  pour 
remédier  à  cette  pénurie  de  u  sujets  »  si  préju¬ 
diciable  à  l’enseignement,  que  Tun  des  maîtres 
de  Saint-Côme,  Jean-Joseph  Süe,  le  grand-père 
du  romancier,  imagina  plus  tard  ces  planches 
anatomiques  en  coulexxr,  ces  moulages  en  cire, 


Jean-Joseph  Süe. 

Dessin  de  A.  Pujos  en  1774.  Gravure  de  Pruneau. 
(Académie  de  Chirurgie.) 


ces  pièces  injectées  qui  rendirent  d’inapprécia¬ 
bles  services. 

Avant  1724,  on  pouvait  voir  ce  paradoxe 
étrange  de  médecins  qui,  tout  en  affichant  leur 
mépris  pour  la  chirurgie,  se  réservaient  cepen¬ 
dant  le  droit  exclusif  de  son  enseignement  offi¬ 
ciel.  C’est  ainsi  que  les  chirurgiens  étaient  seu¬ 
lement  autorisés  à  «  démontrer  »  les  parties  dis¬ 
séquées  en  présence  d’un  professeur  de  la  Faculté, 
un  médecin,  qui  donnait  les  explications  du 
haut  de  sa  chaire.  Ces  subtilités  assez  risibles 
attribuant  aux  uns  la  théorie,  aux  autres  la 
pratique,  ont  été  rendues  avec  un  rare  bonheur 
par  Hogarth  dans  sa  fameuse  leçon,  d’anatomie. 

Depuis  qu’elle  avait  créé,  en  1720,  une  chaire 
de  chirurgie  professée  en  langue  française  à 
l’usage  des  «  garçons  chirurgiens  »  en  plus  du 
cours  de  chirurgie  latine  établi  depuis  long¬ 
temps  pour  ses  élèves,  la  Faculté  pensait  avoir 


assez  fait  pour  la  chirurgie  et  considérait  Ten- 
scignement  donné  à  Saint-Côme  comme  sxiper- 
llu.  X’y  avait-il  pas  un  c  Théâtre  anatomique  » 
rue  de  la  Bùcherie,  propre  aux  démonstrations  .“■' 
N’existait-il  pas  aussi  des  cours  d’Ànatomie  au 
Collège  royal  et  au  Jardin  du  Roi  ?  Ces  cours, 
à  la  vérité  peu  pratiques,  ofi  dominait  Télément 
médical,  ne  plaisaient  guère  aux  apprentis  chi¬ 
rurgiens  qui  préféraient  s’instruire  rue  des  Cor¬ 
deliers  ou  aux  cours  particuliers  institués  en 
ville. 

C’était  alors  un  usage  assez  répandu  do  voir 
se  développer,  à  côté  de  l’enseignement  donné 
au  Collège,  des  cours  privés,  faits  chez  eux,  par 
les  maîtres  de  Saint-Côme  pour  augmenter 
leurs  ressources  et  parfaire  l’instruction  des 
élèves  •.  Les  cours  d’anatomie  de  Pellotan, 
Desault,  Süe,  etc...  faisaient  une  redoutable 
concurrence  à  l’enseignement  officiel  qui 
dut  parfois  les  interdire.  Outre  ces  amphi¬ 
théâtres  particuliers  où  les  élèves  s’entraî¬ 
naient  à  la  dissection,  rue  des  Anglais,  rue 
du  Plâtre,  aujourd’hui  rue  Domat,  ils  trou¬ 
vaient  aussi  dans  plusieurs  hôpitaux  : 
THôtel-Dieu,  la  Charité,  des  occasions  do  se 
perfectionner  dans  les  travaux  anatomiques 
sous  la  direction  des  chirurgiens,  substituts 
et  compagnons.  Ceux  n’appartenant  pas  à 
l’hôpital  ne  pouvaient  s’y  rendre  que  sur 
billet  signé  du  receveur  du  Collège.  Telles 
étaient  les  conditions  assez  précaires  d’ensei¬ 
gnement  qui  subsistèrent  fort  longtemps  et 
que  devait  si  heureusement  modifier  la  créa¬ 
tion  d’une  chaire  d’anatomie  en  1724. 

Outre  le  démonstrateur  d’anatomie,  il 
n’était  pas  encore  question  de  professeur, 
quatre  autres  étaient  nommés  pour  ensei¬ 
gner  les  principes  de  chirurgie,  ï’osléologie, 
les  opérations  chirurgicales  et  la  saignée. 

Quinze  ans  plus  tard,  les  succès  de  l’Ecole 
de  Paris  motivèrent  la  création  de  cinq  nou¬ 
veaux  démonstrateurs  adjoints  ou  substituts, 
dont  les  fonctions,  d’abord  gratuites,  furent 
ensuite  rétribuées  grâce  à  un  fonds  laissé 
par  La  Peyronie.  Chaque  matière  étant  ensei¬ 
gnée  le  matin  ou  h  de  relevée  »,  c’est-à- 
dire  Taprès-midi,  les  élèyes  pouvaient  se  faire 
inscrire  au  cours  de  leur  choix. 

Le  premier  titulaire  de  la  chaire  d’anato¬ 
mie  au  Collège  de  Chirurgie  fut  César  Ver¬ 
dier,  élève  de  La  Peyronie  à  .Montpellier,  qui 
la  garda  trente  ans.  Au  moment  de  se  retirer 
en  1754,  il  appuya  de  tout  son  pouvoir  la  candi¬ 
dature  officielle'  de  son  élève  de  prédilection, 
Jean-Joseph  Süe,  un  provençal  comme  lui  ®,  qui 
l’assistait  déjà  depuis  plusieurs  années.  Ce  choix 
d’un  chirurgien  de  44  ans,  maître  depuis  trois 
ans,  appelé  à  remplacer  un  professeur  de  69  ans, 
excita  bien  des  jalousies  et  apparut  comme  un 
acte  de  favoritisme.  On  savait  les  liens  étroits 
unissant  depuis  longtemps  le  Premier  Chirur¬ 
gien  du  Roi,  La  Martinière  et  Jean  Süe 
Anciens  condisciples  à  Saint-Côme,  ils  avaient 


4.  Celui  de  Riolun,  puis  de  Winslow,  en  1745. 

5.  Organisation  assez  comparable  ü  nos  conférences 
d’exlemat  et  d'internat  actuelles. 

C.  Verdier  était  natif  de  Morières  près  d'Avignon,  et 
Süe,  de  La  Colle  près  de  Vence. 

7.  Jean  Süe  (1699-1762),  frère  aîné  de  J.-J.  Süe,  ancien 
prévôt  du  Collège  de  Chirurgie,  de  1744  à  1756,  et  pèro 
de  Pierre  Süe. 
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obtenu  la  maîtrise  la  même  année,  en  1728. 
L’autorité  avec  laquelle  il  s’imposa  dans  son 
enseignement  de  l’anatomie,  la  méthode  et  la 
clarté  qui  régnaient  dans  ses  démonstrations 
firent  taire  rapidement  les  envieux.  Dans  une 
notice  nécrologique  ®  lue  à  l’Académie  de  Chirur¬ 
gie  le  11  Avril  1793,  son  neveu,  Pierre  Sue,  alors 
secrétaire  perpétuel  par  intérim  à  la  mort  de 
Louis,  s’exprimait  ainsi  :  «  C’est  à  ses  exercices 
anatomiques  que  M.  Sue  a  dû  l’habileté  qu’il  a 
montrée  dans  la  pratique  des  opérations  chirur¬ 
gicales.  Il  pratiqua  longtemps  avec  la  confiance 
du  public  une  opération  délicate  (la  cataracte) 
qui  demande  autant  de  dextérité  que  de  connais¬ 
sances... 

Il  dut  à  ses  talents,  .aux  grandes  connaissances 
en  anatomie  dont  il  donna  des  preuves  non  équi¬ 
voques  pendant  le  cours  de  sa  licence,  la  préfé¬ 
rence  qui  lui  fut  accordée  sur  plusieurs  concur¬ 
rents  plus  anciens  que  lui  et  qui  avaient  des 
droits  bien  légitimes  à  cette  place.  Sa  méthode 
d’enseignement  justifia  le  choix  de  Verdier,  en 
sorte  que  ceux-mêmes  qui  avaient  regardé  ce 
choix  comme  une  injustice  furent  les  premiers 
à  y  applaudir.  » 

En  réalité,  au  départ  de  Verdier,  la  chaire 
d’anatomie  revint  de  droit  à  Duplessis- 
Crestelet,  nommé  démonstrateur  après 
quatorze  ans  d’exercice  comme  substi¬ 
tut.  Süe  obtenait  le  poste  envié  de  dé¬ 
monstrateur  adjoint.  Il  était  l’élève  pré¬ 
féré  de  Verdier  dont  il  suivait  assidû¬ 
ment  les  leçons  et  auprès  duquel  son 
frère  l’avait  recommandé. 

C’est  à  Saint-Côme  que  son  ardeur 
pour  l’anatomie  se  révéla  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Dans  la  fréquentation  quo¬ 
tidienne  de  Verdier,  non  seulement  è 
l’amphithéatre  mais  chez  lui 
il  avait  consenti  à  le  recevoir,  il  subis¬ 
sait  l’ascendant  de  ce  maître  affable 
et  zélé. 

A  même  de  recevoir  dans  son  inti¬ 
mité  les  leçons  les  plus  familières, 
l’élève  sut  reconnaître  ces  avantages  et 
en  tirer  profit. 

((  Disciple  soumis  et  appliqué,  labo¬ 
rieux  et  actif,  écrira  son  historiographe, 
il  sut  plaire  à  Verdier  et  gagner  sa 
confiance.  Bientôt  le  titre  de  maître  fit 
place  à  celui  d’ami...  L’étude  de  l’anatomie 
devint  la  passion  favorite  du  jeune  Süe.  Alors, 
plus  que  jamais,  il  s’adonna  avec  ardeur  au  tra¬ 
vail  ;  plus  d’une  fois  sa  vie  fut  en  danger. 
Verdier  lui  fit  souveent  des  reproches  îi 
ce  sîijet,  dictés  par  l’amitié  et  par  la  crainte  de 
perdre  un  sujet  sur  lequel  il  avait  fondé  les 
plus  grandes  espérances.  Il  répondait  à  ces  repro¬ 
ches  par  un  redoublement  d’ardeur  pour  le  tra¬ 
vail  en  promettant  à  son  maître  de  cesser  une 
partie  de  ses  travaux  lorsqu’il  se  croirait  en  état 
de  le  suppléer.  »  Rapidement  il  acquit  assez  de 
connaissances  et  d’autorité  pour  pouvoir  profes¬ 
ser  à  la  place  de  son  maître,  et  conduire  seul 
l’amphithéâtre. 

Fâcheusement  retardé  par  le  procès  en  cours 
entre  médecins  et  chirurgiens,  il  dut  attendre 
cinq  ans  avant  de  pouvoir  continuer  ses  études 
et  obtenir  la  maîtrise.  Il  occupa  une  partie  de 
ses  loisirs  à  établir  onze  planches  d’ostéologîe, 
quarante-neuf  de  myologie,  cent  de  splanchno- 
logie,  vingt  sur  les  monstruosités  humaines. 


8.  Pierre  Süe  :  La  vie  et  les  ouvrages  des  citoyens  Süe. 

9.  Il  habitait  rue  MAcon,  prèa  la  rue  Vieille-Boucherie, 
à  l'emplacement  actuel  de  la  place  St-Michel,  et  à  proxi¬ 
mité  de  la  rue  du  Battoir,  actuellement  rue  Serpente, 
ou  habitait  son  élève. 

10.  Aucune  réception  n’ayant  eu  lieu  entra  1744  et 


quinze  sur  l’optique.  Son  fils  porta  plus  tard 
le  nombre  de  ces  planches  à  364. 

Ses  neveux.  Benoit  Süe,  plus  tard  chirurgien 
è  Nantes,'  et  Pierre  Süe,  le  futur  bibliothécaire 
de  l’Ecole  de  Santé,  le  secondèrent  activement 
dans  la  préparation  de  ses  moulages  et  de  ses 
pièces  anatomiques. 

Suivant  un  procédé  difficile  d’injection  par 
corrosion  dans  les  artères,  il  avait  réussi  è 
«  triompher  de  la  corruption  »  des  cadavres  des¬ 
tinés  à  la  dissection.  C’est  par  des  artifices  sem¬ 
blables  qu’aujourd’hui  encore  les  a  sujets  »  peu¬ 
vent  être  conservés.  «  Il  s’adonna  à  ce  genre  de 
travail  dans  lequel  il  réussit  de  manière  à  sur¬ 
passer  ce  qui  avait  été  fait  de  mieux...  Ses  pré¬ 
parations  en  cire  qu’il  a  portées  jusqu’au  der¬ 
nier  degré  de  perfection  ont  servi  de  modèle  5 
toutes  celles  qu’on  a  exécutées  depuis...  Le  cabi¬ 
net  anatomique  de  M.  Süe  était  presque  unique 
par  le  nombre,  la  variété  et  la  rareté  des  pièces 
qui  le  composaient,  il  parlait  aux  yeux...  » 
(P.  Süe.) 

Deux  ans  après  sa  thèse  de  maîtrise,  en  1753,  il 
avait  créé  chez  lui,  sous  l’autorité  de  Verdier,  un 
cours  complémentaire  d’anatomie  où  les  élèves 
pouvaient  apprendre  l’ostéologie et  les'bandages  et 


fréquenter  l’amphithéâtre  à  toute  heure.  «  C’était 
une  Ecole  d’Anatomie,  une  espèce  de  lycée  où 
les  élèves  se  rendaient  en  foule  «  pour  entendre 
des  «  leçons  courtes,  claires  et  précises  sans  sur¬ 
charge  de  savoir  ni  d’érudition...  Satisfait  du 
plaisir  d’être  utile,  il  était  plus  soigneux'  do 
gagner  la  confiance  des  élèves  que  d’exciter  leur 
admiration...  Verdier  l’appelait  le  maître  des 
commençants,  titre  modeste  que  M.  Süe  se  fit 
un  devoir  de  mériter  et  de  porter  toute  sa  vie.  » 
C’était  pour  faciliter  les  démonstrations  d’ana¬ 
tomie  devant  son  auditoire  qu’il  imagina  ces 
pièces  Injectées  et  ces  planches  anatomiques  en 
couleur.  Il  fut  un  des  premiers  à  avoir  l’idée  de 
représenter  sur  des  cartons,  avec  leur  couleur 
naturelle  et  le  plus  d’exactitude  possible,  toutes 
les  parties  du  corps  humain.  «  L’amphithéâtre 
des  Ecoles  de  Chirurgie  était  devenu,  pour 
M.  Süe,  une  espèce  de  palais  où  il  déployait 
toutes  les  richesses  de  ses  travaux  anatomiques... 
Il  était  reçu  par  des  applaudissements  unanimes 
lorsqu’il  entrait  dans  l’amphithéâtre  et,  pendant 
la  leçon,  les  élèves,  reconnaissants  des  peines  et 
des  soins  qu’il  se  donnait  pour  les  instruire, 
exerçaient  entre  eux  une  sorte  de  police  afin  que 
l’attention  suivie  qu’ils  prêtaient  à  ses  discours 
ne  fût  pas  interrompue.  » 

Le  cours  d’anatomie  professé  à  Saint-Côme 
<■  fut  l’un  des  plus  anciens  du  Collège  de  Chi¬ 
rurgie  et  fut  toujours  considéré  comme  la  base 


de  l’enseignement  et  de  la  pratique  de  la  chi¬ 
rurgie  » 

Il  avait  lieu,  pendant  les  trois  mois  d’hiver, 
quatre  fois  par  semaine  de  onze  heures  à  midi 
et  demie  et  de  trois  heures  à  quatre  heures  et 
demie  ;  les  élèves  pouvant  s’inscrire,  à  leur  gré, 
à  l’un  ou  l’autre. 

Le  cours  de  l’après-midi,  professé  par  M.  Süe, 
était  un  des  plus  importants  et  des  plus  suivis. 
«  Obligé  d’omettre  les  discussions  scientifiques 
et  physiologiques,  il  n’instruisit  toujours  les 
élèves  que  le  scalpel  à  la  main.  S’il  n’avait  pas 
choisi  la  méthode  d’enseignement  la  plus  bril¬ 
lante,  il  avait  adopté  la  plus  solide  et  la  plus 
instructive,  ainsi  que  le  prouve  la  nombreuse 
affluence  de  ses  auditeurs.  »  De  526  en  1754, 
ils  passent  à  835,  dix  ans  plus  tard,  pour  attein¬ 
dre  921  en  1767  malgré  la  présence  de  Saba¬ 
tier  nommé  depuis  trois  ans  démonstrateur 
adjoint  en  remplacement  de  Duplessis.  En  1785, 
sur  la  proposition  d’Andouillé,  Premier  Chirur¬ 
gien  du  Roi,  il  est  nommé  officiellement  Profes¬ 
seur  et  Démonslruleur  royal  d’anatomie  à  la 
place  de  Sabatier  appelé  à  la  chaire  d’opéra¬ 
tions;  mais  le  nombre  des  auditeurs  tomba  à  301. 

Site,  alors  âgé  de  75  ans,  avait  pour  substitut 
un  jeune  chirurgien  plein  d’entrain,  le 
fameux  Pelletan,  surnommé  «  bouche 
d’or  »,  dont  la  parole  aisée  et  entraî¬ 
nante  faisait  de  lui  un  maître  fort 
goûté.  11  resta  sept  ans  substitut  avant 
d’occuper  la  chairfe  de  physiologie. 
Antoine  Dubois  prit  sa  suite  en  1792 
Habile  dans  l’art  d’injecter  et  de  dis¬ 
séquer,  Süe  publia  plusieurs  travaux 
d’anatomie  :  un  Abrégé  d’anatomie, 
traduction  du  Traité  d’ostéologie  de 
Monro,  luxueux  ouvrage  in-folio  dont 
le  prix  d’édition  monta  à  2.200  livres, 
«  chef-d’œuvre  de  typographie  à  la 
magnificence  duquel  tout  a  con¬ 
couru  »  '■*,  enfin  un  petit  manuel  de 
dissection  devenu  rapidement  classi¬ 
que  ;  Anthropotomie,  qui  eut  deux 
éditions  successives.  Cet  ouvrage,  qui 
fit  grand  bruit  â  l’époque,  devait, 
outre  ses  autres  titres,  ouvrir  à  l'au¬ 
teur  les  portes  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie  où  il  siégea  après  son  frère  et 
en  même  temps  que  son  neveu  comme 
membre  du  Comité  perpétuel. 

Durant  ses  trente-huit  années  de  professorat, 
il  fut  un  des  premiers  à  assister  aux  transfor¬ 
mations  apportées  à  Saint-Côme. 

En  1775,  il -dut  abandonner  le  modeste  édifice 
de  la  rue  des  Cordeliers  pour  le  majestueux 
amphithéâtre  des  nouvelles  Ecoles  de  Chirurgie 
où  il  poursuivit  encore  pendant  une  quinzaine 
d’années  la  série  de  ses  cours,  par  conséquent 
dans  notre  Faculté  de  Médecine  actuelle. 

Tout  en  professant  à  l’Ecole  royale  de  Chi¬ 
rurgie,  J. -J.  Süe  exerça,  dix-huit  ans  après  son 
frère,  les  fonctions  extrêmement  honorifiques  de 
Prévôt  du  Collège,  reprises  quelques  années  plus 
tard  par  son  neveu. 


11.  A.  ConuEu  :  ' L’enseignement  au  Collège  de  Chi¬ 
rurgie  depuis  ses  origines  jusqu'à  la  Révolution  fran¬ 
çaise  (Baillière),  Paris  1890. 

12.  On  conserve  à  la  Faculté  de  Médecine  (Cabinet 
des  Manuscrits,  Ms.  50  à  69)  les  volumineux  registres 
d'inscription  aux  cours  de  l’ancien  Collège  de  Chirurgie 
depuis  1752.  Reliés  en  parchemin,  jaunis  par  le  temps, 
on  y  trouve  les  «  noms  et  surnoms  de  Messieurs  les 
Etudiants  qui  ont  assisté  au  cours  complet  d’Anatomie 
fait  par  M.  Jean-Joseph  Sfle,  Professeur  et  Démonstra¬ 
teur  aux  Ecoles  royales  de  Chirurgie  n.  A  la  En  de 
chaque  année,  le  registre  est  arrêté^  daté  et  signé  par 
le  professeur. 

13.  Il  figura  parmi  les  membres  du  corps  enseignant 
de  l’Ecole  de  Santé  et  fut  chargé  de  la  Clinique  de 
l’Ecole  de  Perfectionnement. 

14.  Pierre  SOe,  op.  cil. 


Trousse  chirurgicale  en  cuir  rouge,  rehaussée  d’or,  du  Dr  Jean-Joseph  Süe  fila, 
et  portant  ses  initiales  (appartenant  à  M™®  Monteil). 
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Censeur  royal  pour  l’anatomie,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  la  Charité  pendant  vingt-cinq  ans, 
professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  de  Peinture  et 
de  Sculpture  pendant  quarante-six  ans,  M.  Süe 
n’abandonna  son  enseignement  que  peu  de 
temps  avant  sa  mort,  à  82  ans. 

Sous  la  Révolution,  il  continua  son  cours 
jusqu’au  31  Décembre  1790  n’ayant  plus  que 
188  élèves  inscrits,  la  plupart  ayant  quitté  Paris 
ou  rejoint  les  armées.  Durant  les  dernières 
années  de  son  enseignement,  étant  «  souvent 
hors  d’état  de  faire  des  leçons  »  il  se  fit  sup¬ 
pléer  par  son  fils,  qui,  sans  en  avoir  encore  le 
titre,  exerça  en  fait  les  fonctions  de  professeur. 
Ancien  chirurgien  substitut  de  l’hôpital  de  la 
Charité  en  même  temps  que  Deschamps  et 
Boyer,  membre  de  l’Académie  de  Chirurgie,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  l’Ecole  de  Peinture  et  de 
Sculpture,  Süe  fils  était  déjà  démonstrateur  à 
l’Ecole  pratique  quelques  années  avant  la 
Révolution  à  la  même  chaire  d’anatomie  occu¬ 
pée  vingt  ans  auparavant  par  son  cousin  Pierre 
Süe  quand  l’Ecole  se  trouvait  encore  rue  de  la 
Pelleterie.  Il  y  professa  pendant  huit  ans  de 
1787  à  1794,  par  conséquent  dans  la  nouvelle 
Ecole  de  chirurgie  où  elle  avait  été  transférée 
depuis  1776. 

Aussi,  à  la  mort  de  son  père,  se  trouva-t-il 
tout  désigné  aux  suffrages  de  ses  collègues  pour 
remplacer  officiellement  celui  qu’il  suppléait 
depuis  sept  ans.  Le  13  Décembre  1792,  «  le 
citoyen  Süe  fils  »  était  nommé  professeur  d’ana¬ 
tomie  «  au  scrutin  individuel  épuratoire  »  rem¬ 
plaçant  l’ancien  mode  de  nomination  par  le 
Premier  chirurgien  du  ci-devant  Roi.  Il  atten¬ 
dit  plus  de  six  mois  son  brevet  de  professeur  qui 
ne  fut  présenté  que  le  16  Juin  1793  à  la  signa¬ 
ture  du  Président  du  Conseil  exécutif  de  la 
Convention. 

Deux  mois  plus  tard,  un  décret  de  la  Conven¬ 
tion  supprimait  le  Collège  de  Chirurgie.  L’Ecole 
ne  fonctionna  plus  qu’au  ralenti.  Comme  les 
autres  professeurs,  il  continua  à  faire  son  cours 
jusqu’au  1®*'  Nivôse  an  III,  c’est-à-dire  «  jusqu’à 
la  fin  de  l’année  1794  vieux  style  »  sans  recevoir 
de  traitement.  Les  plus  favorisés  touchaient 
encore  quelque  argent  provenant  de  la  ci-devant 
Académie  de  Chirurgie,  les  autres  des  assignats 
et  le  plus  souvent  rien.  Quand  l’Ecole  rouvrit 
ses  portes  en  Pluviôse  an  III  (Janvier  1795)  sous 
le  nom  d’Ecole  de  Santé,  après  réorganisation 
complète,  il  ne  fut  pas  compris  dans  les  nouveaux 
cadres  qui  pourtant  se  recrutèrent  en  majeure 
partie  dans  le  personnel  enseignant  des  anciennes 
Ecoles.  Tandis  que  Sabatier  était  nommé  à  la 
chaire  de  médecine  opératoire,  Pelletan  passait 
à  celle  de  clinique  externe  et  la  chaire  d’anato¬ 
mie  était  confiée  à  un  anatomiste  dijonnais 
Chaussier. 

Le  25  Ventôse  an  lil  (Mars  1795)  Thouret, 
directeur  de  l’Ecole  de  Santé  de  Paris,  réclamait 
l’état  nominatif  des  anciens  professeurs  non 
réintégrés  au  nombre  de  huit  pour  lesquels  la 
Convention  avait  voté  le  principe  d’une  indem¬ 
nité  proportionnelle  à  la  durée  du  temps  de 
service. 

Cette  demande  transmise  le  1®*'  Germinal  leur 
fut  adressée  sous  forme  de  circulaire.  Rédigée 
sur  une  lettre  à  en-tête  de  l’Ecole  de  Santé  por¬ 
tant  en  gros  caractère  Liberté,  Egalité,  elle  est 
signée  Peyrllhe  et  Hallé. 

Plusieurs,  ayant  omis,  et  pour  cause,  de  pré¬ 
ciser  la  date  exacte  de  leur  brevet,  furent  priés 


15.  Archives  de  la  Faculté  de  Médecine.  Cabinet  des 
Manuscrits  (carton  2275). 

10.  Créée  i  l’instifration  de  La  Martinière,  elle  fonc- 
tinnnail  depuis  1757  et  vit  passer  Lassus,  Choparl,  De- 
sault,  Pelletan,  Antoine  Dubois,  etc. 

17.  Tenon,  Brasdor,  Le  Bas,  Fabre,  Becquet,  Plet, 
(tofénlini  t1  Siié. 


de  rectifier  leurs  premières  déclarations.  Peu 
importe  le  temps  réel  d’exercice  comme  profes¬ 
seur,  seule  la  date  dé  réception  du  brevet  était 
retenue.  C’est  ainsi  que  pour  Süe,  il  ne  lui  fut 
compté  qué  du  16  Juin  1793  au  21  Décembre  1794. 

En  fait,  le  5  Nivôse  an  IV  (26  Décembre  1795) 
aucune  indemnité  n’était  encore  parvenue. 

Parmi  les  anciens  professeurs,  à  part  Süe, 
Becquet  et  Botentuit  encore  jeunes,  tous  les 
autres  avaient  plus  de  70  ans. 

Privé  de  son  emploi  le  D""  Süe  continua  à 
enseigner  l’anatomie  à  l’Ecole  de  Peinture  et  au 
Lycée.  On  connaît  de  lui  une  traduction  du  traité 
d’anatomie  de  Monro  et  ses  Eléments  d’anato¬ 
mie  à  l’usage  des  peintres,  des  sculpteurs  et  des 
amateurs  dont  deux  éditions  successives  consa¬ 
craient  le  succès. 

Pierre  Vallery-Radot. 
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Le  fondement  juridique 
de  la  responsabilité  médicale 


Il  n’est  pas  trop  tard  pour  revenir  sur  un 
important  arrêt  rendu  par  la  Cour  de  Cassation 
le  20  Mai  1936  en  matière  de  responsabilité  médi¬ 
cale,  d’autant  que,  par  un  arrêt  tout  récent  du 
18  Janvier  dernier,  cette  haute  juridiction  vient 
de  confirmer  la  position  par  elle  prise. 

Une  femme,  atteinte  d’une  affection  nasale, 
avait  été  soupaige  à  un  traitement  par  les 
rayons  X.  Le  traitement  achevé,  une  radioder- 
niite  aiguë  de  la  face  s’était  révélée  près  de  qua¬ 
tre  ans  après. 

Sur  l’action  en  dommages-intérêts  intentée  par 
la  cliente,  le  médecin  avait  objecté  que  la  faute 
qui  lui  était  reprochée  tombait  sous  la  qualifi¬ 
cation  pénale  de  blessures  par  imprudence,  et 
que,  dès  lors,  la  prescription  de  trois  ans  édic¬ 
tée  par  le  Code  d’instruction  Criminelle  le  met¬ 
tait  à  l’abri  de  l’action  civile  comme  de  l’action 
publique. 

Le  Tribunal,  puis  la  Cour  d’Appel  et  enfin  la 
Cour  de  Cassation,  ont  repoussé  cette  thèse,  en 
déclarant  que  l’action  du  client  contre  son  méde¬ 
cin  découle  d’un  contrat  conclu  entre  eux  et 
échappe  dès  lors  à  la  courte  prescription  invo¬ 
quée  par  le  médecin. 

C’était  ainsi  tout  le  principe  de  la  responsa¬ 
bilité  médicale  qui  était  posé. 

Depuis  longtemps  déjà,  il  était  admis  en  juris¬ 
prudence  qu’il  existe  bien,  entre  le  médecin  et 
son  client,  un  lien  contractuel,  mais  on  en  limi¬ 
tait  la  portée  ;  la  seule  faute  «  contractuelle  » 
que  puisse  commettre  le  médecin,  soutenait-on, 
est  de  négliger  de  fournir  ses  soins  en  temps 
voulu,  ou  d’abandonner  son  client  en  cours  de 
traitement  sans  raison  valable  ;  mais  le  médecin 
n’est  pas  «  contractuellement  »  responsable  de 
la  mauvaise  exécution  de  ces  soins,  ni  de  l’ag¬ 
gravation  de  la  maladie  imputable  à  sa  négli¬ 
gence  ;  il  ne  peut  être  responsable,  en  pareil  cas, 
que,  en  vertu  de  la  théorie,  du  délit  ou  du 
quasi-délit  civil. 

Cette  controverse  est  d’un  intérêt  pratique 
considérable,  notamment  en  ce  qui  concerne  la 
prescription  à  laquelle  sera  soumise  l’action  en 
responsabilité. 

Dans  de  nombreux  cas,  en  effet,  la  mort  du 
malade  ou  l’aggravation  de  son  mal  peuvent  se 
rh'ttàch'ér  à  la  hbtloh  dé  fl^lit  (hdmicîdé  involon¬ 


taire  ou  blessures  par  imprudence)  ;  si  l’action 
en  responsabilité  dirigée  contre  le  médecin  est 
fondée  exclusivement  sur  cette  idée  de  délit,  elle 
se  prescrira  par  le  délai  de  trois  ans. 

Si,  au  contraire,  on  admet  que  le  fait  repro¬ 
ché,  même  dans  le  cas  où  il  pourrait  être  consi¬ 
déré  comme  un  délit,  a  été  précédé  d’un  véri¬ 
table  contrat,  si,  autrement  dit,  le  fait  domma¬ 
geable  a  sa  source  originaire  dans  un  contrat 
antérieur  au  délit,  l’action  en  réparation  exercée 
par  le  client  ne  sera  soumise  qu’à  la  prescription 
civile  de  trente  ans  :  pendant  trente  années,  le 
médecin  pourra  faire  l’objet  d’une  àction  en 
dommages-intérêts  de  la  part  de  son  client,  car 
cette  action  reposera  sur  un  manquement  au 
contrat,  sur  la  responsabilité  contractuelle  du 
médecin. 

C’est  là  le  principe  admis  aujourd’hui  par  la 
jurisprudence.  Quant  au  contenu  de  ce  contrat, 
il  est  ainsi  défini  par  les  arrêts  auxquels  nous 
faisons  allusion  :  non  seulement  le  médecin  est 
obligé,  par  le  contrat  qu’il  est  réputé  avoir  passé 
avec  son  client  qui  l’a  appelé  et  qu’il  a  accepté, 
à  soigner  ledit  client,  mais  encore  à  lui  donner 
des  soins  «  consciencieux,  attentifs,  et,  réserve 
faite  de  circonstances  exceptionnelles,  conformes 
aux  données  acquises  de  la  science  ». 

Ce  sera  d’ailleurs  au  client  à  étEiblir  que  le 
médecin  a  manqué  à  ses  obligations  ainsi  défi¬ 
nies.  Car  ce  que  le  client  peut  demander,  ce  n’est 
pas  la  certitude  de  guérir,  mais  seulement  celle 
de  recevoir,  en  compensation  des^  honoraires 
((u’il  verse,  des  soins  conformes  à  la  conscience 
et  à  la  science  médicales.  Ainsi  que  l’a  dit  un 
auteur,  le  médecin  contracte  «  une  obligation  de 
moyens,  non  de  résultat  ». 

Il  est  probable  que  la  Cour  de  Cassation  a  été, 
en  partie,  guidée  dans  sa  décision  par  cette  idée 
que  la  prescription  de  trente  ans,  conséquence 
du  principe  de  la  responsabilité  contractuelle, 
répond  à  une  nécessité,  car  les  conséquences 
regrettables  de  certains  traitements  mettent  par¬ 
fois,  dans  la  thérapeutique  moderne,  un  temps 
assez  long  à  se  manifester. 

Jean  Mosny, 

Avocat  à  la  Cour  de  Paris. 


Intérêts  Professionnels 

Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante  : 

«  Depuis  le  1®''  Décembre  1937,  la  retenue  de 
10  pour  100  prélevée  sur  les  honoraires,  au  titre 
des  victimes  de  la  guerre  est  supprimée. 

Mes  honoraires,  alloués  en  ma  qualité  de  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  et  versés  par  le  bureau  de  l’hô¬ 
pital,  continuent  h  être  amputés  de  10  pour  100. 

Une  décision  récente  concernant  les  honoraires 
des  médecins  cl  des  chirurgiens  des  hôpitaux  et  la 
retenue  de  10  pour  100  est-elle  intervenue  ?  » 

Voici  la  réponse  de  notre  conseil  juridique: 

Le  Décret-loi  du  15  Juillet  1935  (Décret  Laval) 
avait  institué  un  prélèvement  général  de  10  pour 
100  sur  les  déixmses  publiques,  et  une  circulaire 
du  31  Juillet  193.5  avait  fixé  les  modalités  d’appli¬ 
cation  de  ce  prélèvement  à  l’égard  des  traitements 
des  fonctionnaires,  en  stipulant,  notamment,  qu’il 
s’étendait  à  tous  les  fonctionnaires  de  l’Etat,  des 
Départements,  des  Communes  et  des  Colonies. 

Des  textes  ultérieurs  ont  modifié  le  montant  de 
ce  prélèvement  (article  54  de  la  loi  du  31  Décem¬ 
bre  1935).  Puis,  le  Décret  du  25  Juin  1936  a  sup¬ 
primé  ce  prélèvement  et  l’a  remplacé  par  un  pré¬ 
lèvement  progressif  suivant  le  taux  du  traitement, 
cl,  enfin,  l’article  68  de  la  loi  de  Finances  du  31 
Décembre  1936,  après  l’avoir  réduit  progressive¬ 
ment,  a  supprimé,  définitivement,  le  prélèvement 
à  cpmpter  du  l"  Janvier  193&.  (Duvefgïer.  p.  8^5; 
—  -V’.  ahssi  Loî  du  26  Mars  1937.;» 
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Il  semble  que  la  conséquence  normale  de  la  mise 
en  vigueur  de  ce  dernier  texte  est  d’entraîner  la 
suppression  du  prélèvement  de  10  pour  100  sur  le 
traitement  d’un  chirurgien  d’un  hôpital,  mais,  à 
notre  connaissance,  il  n’est  intervenu,  ni  décision 
jurisprudentielle,  ni  circulaire  administrative  qui 
aît  tranché,  expressément,  ce  point. 

Ch.  Montal. 


Appareils  Nouveaux 


Nouvel  appareil  redresseur  pour  rétraction 
de  Volkmann. 

On  sait  combien  l’appareil  de  Mommsen  est  com¬ 
pliqué  et  combien  le  «  tourniquet  »  a  d’inconvé¬ 
nients  notamment  en  ce  qui  concerne  la  pression 
de  la  bande  sur  le  poignet.  On  n’ignore  pas  non 
plus  la  difficulté  du  jeu  des  surfaces  de  glissement 
de  cet  appareil. 

Nous  avons  supprimé  ces  inconvénients  en  fai¬ 
sant  exécuter  par  la  Maison  L’Huillier-Martin  (de 
Nancy)  cet  appareil  extrêmement  simple  ;  il  est 
composé  : 

1”  D’une  attelle  palmaire  en  duraluminium  des¬ 
tinée  è  recevoir  la  paume  de  la  main  et  les  doigts  ; 


elle  est  perforée  de  nombreux  trous  pour  permettre 
de  mettre  en  place  convenable  les  brides  en  toile 
destinées  à  maintenir  la  fixité  des  doigts  en  exten¬ 
sion.  A  sa  partie  inférieure,  elle  est  emboutie  pour 
recevoir  l’exü-émité  de  la  vis  de  tension  destinée  à 
opérer  l’extension  de  la  main  sur  le  poignet. 

2“  D’une  articulation  en  cuir  reliant  l’attelle  pal¬ 
maire  à  l’attelle  antibrachiale  dont  la  souplesse 
permet  l’adhérence  de  l’appareil  dans  toutes  les 
positions. 

3“  D’une  attelle  antibrachiale  qui  est  reliée  à  la 
charnière  de  cuir. 

Cette  attelle  supporte  une  tête  de  réglage  percée 
d’un  trou  fileté  dans  lequel  s’engage  la  vis  de  ten¬ 
sion  qui  fera  varier  l’angle  de  flexion  de  la  main 
sur  l’avant-bras  de  — 90'’  à  -b  90°  autour  du  plan 
horizontal  (chaque  tour  de  vis  fait  varier  l’angle 
de  deux  degrés  environ). 

Cet  appareil  permet  d’obtenir  un  redressement 
progressif  des  doigts  ci  du  poignet. 

Df  ’P.  ConRET  (Nancy). 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

Ainsi  mourut  mon  Maître... 

Les  anciens  Professeurs  de  notre  Faculté  peu  à 
peu  disparaissent,  et  ceux  qui  restent  encore  vi¬ 
vent  retirés.  Je  raconterai  donc  ce  qui  se  passa  en 
ces  temps  lointains  où  les  élèves  ne  se  réunissaient 
pas  encore  pour  juger  leurs  maîtres  et  ignoraient 
les  manifestations  hostiles  contre  les  règlements 
universitaires  en  vigueur. 

C’était  en  1895,  Maurice  Gonzalez  Catan  était 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine.  Homme  droit, 
d’une  inlassable  bonté,  catholique  pratiquant,  il 
allait  toujours  vêtu  de  noir.  Jeune  docteur  il  avait 
servi  à  l’armée,  il  fut  ensuite  Professeur  suppléant, 
puis  titulaire  de  la  chaire  d’obstétrique.  Ultérieure¬ 
ment  il  devint  Professeur  d’anatomie,  membre  de 
l’Académie  de  Médecine  et  doyen  de  la  Faculté. 

Le  16  Avril  de  cette  année,  les  Professeurs  étaient 
réunis  pour  faire  passer  un  examen  de  thèse  à  quel¬ 
ques  élèves.  Le  doyen  Gonzalez  Catan  présidait... 
Deux  ou  trois  étudiants  étaient  déjà  passés  quand 
arriva  le  tour  d’un  jeune  candidat  qui  soutenait 
sa  thèse  sur  «  le  suicide  ».  —  Demandes  des  Maî¬ 
tres,  réponses  de  l’élève  se  succédaient,  quand  fut 
posée  la  question  suivante  ; 

—  Ainsi,  selon  vous,  celui  qui  se  suicide  agit 
en  étal  de  folie  .3 

—  Certes  oui,  répond  le  candidat. 

—  Et  celui  qui  se  laisse  tuer  pour  une  idée, 
quand  il  pourrait  sauver  sa  vie  sans  abandonner 
son  programme,  celui-là  aussi  est  un  fou  ? 

—  C'est  un  fou,  répond-il  catégoriquement. 

—  Si  vous  pensez  ainsi,  le  Christ  qui  se  laissa 
tuer  quand  il  aurait  pu  se  sauver,  le  Christ  fut 
un  fou  P 

—  Oui,  docteur,  le  Christ  était  fou. 

Alors,  le  vieux  Gonzalez  Catan  se  leva  tout  pâle, 
et  regardant  l’élève  dans  leSsi.ycux,  il  étendit  sa 
main  droite,  l’index  menaçant.... 

—  Sachez,  Monsieur,  que  dans  celle  enceinte, 
on  ne  doit  pas  blasphémer  contre  celui  qui  a  sauvé 
l’Humanité. 

En  terminant  cette  phrase,  il  s’effondra,  la  tête 
blanche  retomba  sur  l’épaule  droite:  on  entendit 
un  râle...  Les  voisins  se  précipitèrent  à  son  secours, 
ils  virent  les  lèvres  décolorées,  une  bouche  laissant 
couler  un  filet  d’écume,  des  yeux  vitreux. 

Ainsi  mourut  mon  Maître... 

Faustino  Trongé, 

Professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Buenos-Aires. 

(Bcuislo  medica  cubana,  tome  49,  n"  3,  Mars  1938.) 

HOLLANDE 

Cette  année  on  célébrera  le  tricentenaire  de  la 
naissance  de  Froderik  lUiysch,  célèbre  Anatomiste 
et  Obstétricien  hollandais,  né  le  28  Mars  1638  à  la 
Haye. 

Ruysch  commença  sa  carrière  en  pharmacie, 
mais  il  étudia  en  môme  temps  la  médecine  à 
Leyde,  où  il  obtint  son  doctorat  en  1664  sur  une 
Thèse  «  De  Fleuri tide  ». 

Il  s’orienta  vers  l’Anatomie;  son  étude  «  Diluci- 
dalio  Yalvularum  in  vasa  lymphaticis  »  (sur  les 
valves  dans  les  vaisseaux  lymphatiques)  et  sa  polé¬ 
mique  avec  Bilsius  (Lodewyk  de  Bils,  amateur  en 
anatomie)  établit  sa  réputation  comme  Anatomiste. 
11  fut  nommé  Praelector  d’Anatomic  et  Examina¬ 
teur  de  sages-femmes  à  Amsterdam  en  1666.  En 
1672,  il  fut  élu  Bourgmestre  d’Amsterdam  et  Pro¬ 
fesseur  de  Botanique. 

Son  nom  était  répandu  en  Europe  par  ses  décou¬ 
vertes  anatomiques  et  spécialement  par  sa  méthode 
do  conservation  des  préparations  anatomiques.  Se 
basant  sur  les  travaux  de  SAvammerdani ,  qui  rem¬ 
plissait  les  vaisseaux  de  l'utérus  de  cire,  il  avait 
trouvé  une  méthode  spéciale,  tellement  perfection¬ 
née,  de  faire  saillir  les  vaisseaux  sanguins,  que  sa 
collection  de  préparations  anatomiques  était  unique. 
Il  la  vendit  au  "rzar  de  Russie,  Pierre  le  Grand,  en 
1717,^  pour  la  somme  de  30.000  Florins.  Sa 
deuxième  -  collection,  qu’if  prépara  ensuite-,  fut 


vendue  après  sa  mort,  au  Roi  de  PologneV  En 
1705,  il  fut  élu  membre  de  l’Académie  Caesarea 
Leopolda-  Caroline  Nalurae  Curiosorum  ;  en  1720,, 
de  la  Royal  Society,  à  Londres,  et  en  172fc  jJe 
l’Académie  Française. 

PORTUGAL 

Le  bureau  de  l’Association  Portugaise  de  Radio¬ 
logie  pour  1938  est  ainsi  composé:  Président, 
M.  Alcu  Saldaiiha;  vice-président,  M.  Moura  Rel¬ 
iras  ;  secrétaires,  MM.  Aires  de  Souza  et  José  de 
Padua  ;  trésorier,  M.  Domingos  Gentil  ;  secrétai¬ 
res  substituts,  MM.  Carlos  Guedes  el  Guedes  Pinto. 


M.  Alvaro  Caires,  en  mission  du  gouvernement 
portugais  en  France  et  en  Italie,  vient  de  faire  à 
l’Académie  de  l’Histoire  de  la  Médecine  (Rome) 
une  conférence  concernant  «  L’Histoire  des  Rela¬ 
tions  Médicales  entre  le  Portugal  et  l’Italie  »,  et  au 
Vatican,  à  l’Université  Grégorienne,  une  autre  sur 
«  La  Reine  Santé  Isabel  dans  l’Histoire  de  l’Assis¬ 
tance  Publique  au  Portugal  ». 

ROUMANIE 

M.  le  médecin  général  N.  Marinescu,  directeur 
de  l’hôpital  militaire  central  «  R.E.  »,  vient  d’être 
nommé,  par  Décret  Royal,  secrétaire  général  du 
Ministère  de  la  Santé  et  de  la  Prévoyance  Sociale. 

YOUGOSLAVIE 

L’Université  Charles  de  Prague  vient  de  décerner 
le  litre  de  docteur  honoris  causa  à  M.  le  professeur 
lovanovitch-Balut,  un  des  fonda,tcurs  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Belgrade  el  Doyen  d’âge  des 
médecins  yougoslaves  —  il  est  dans  sa  92°  annee  1 
—  pour  ses  grands  mérites  pour  la  médecine  you¬ 
goslave  et  les  relations  médicales  tchéco-yougosla- 


Plus  de  ceni  médecins  yougoslaves,  sous  la  con¬ 
duite  des  professeurs  .Anlitch  el  Todorovitch,  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Belgrade,  se  rendirent 
pour  la  fêle  de  Pâques,  à  Athènes,  où  ils  visitè¬ 
rent  les  institutions  médicales  de  la  capitale  grec¬ 
que. 


Correspondance 


Le  pétrole. 

M.  Victor  Forbin,  qui  a  publié  récemment  l’ou¬ 
vrage  «  Ce  qu’il  faut  connaître  du  pétrole  ».  a 
écrit  dans  La  Presse  Médicale,  n°  16,  du  23  Février 
1938,  page  306,  une  élude  :  «  Le  pétrole  en  théra¬ 
peutique  dans  l’antiquité  ».  H  est  certain  que  le 
pétrole  (naphte,  kerosene,  el  bitume  ou  asphalte 
et  pissasphalte)  n’est  pas  une  panacée,  comme  le 
considéraient  Dioscoride,  pendant  le  premier  siècle 
de  notre  ère,  Varron,  mort  l’an  27  avant  J.-C.  el 
Eliseus  Rôsslin,  en  1593,  dans  «  Bitumen  Liqui- 
dum  »  (Péchelbronn). 

Je  ne  vais  pas  non  plus  louer  les  «  vertus  spi¬ 
rituelles  el  corporelles  »  de  la  source  de  Lamperts- 
loch,  tant  appréciées  par  les  paysans  alsaciens  du 
XIV»  siècle,  et  non  plus  «  lhe  wonderful  medical 
virlues  »  du  pétrole,  qui  ont  fait  succès,  en  1850, 
dans  les  mains  de  Kier. 

Je  désire  seulement  citer  les  éludes  que  j’ai 
faites,  depuis  1931  à  Rio-de- Janeiro  (Brésil). 

Dans  la  revue  A  'Folha  Médica,  de  Rio-de-Janeiro, 
n°  14,  de  1931,  p.  158,  j’ai  publié  un  travail  sous 
le  litre  :  «  Le  pétrole  (kerosene),  guérira-l-il  certains 
cancers  ?  »  Ce  travail  a  été  analysé  dans  la  Renne 
Sud-Américaine  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  n°  4, 
1932,  p.  365  et  est  inclus  dans  la  Bibliografia  Der- 
niatologica  Brasileira,  de  F.  Terra  (Rio-de-Janeiro), 

1937,  publiée  dans  la  revue  Brésil  Médico,  n°  6, 

1938,  p.  179.  J’ai  conclu  que  le  pétrole  est  un 
excellent  hémostatique  en  applications  locales  el 
facilite  -la  cicatrisation  de  certains  ulcères  cancé- 
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\iix  aulros  Irailemeiils  liabiliicls  anli-caiicôreux, 
j’ai  ajoulé.  ilopiiis  1931.  los  applications  locales  ilc 
pcirolc. 

.l'ai  dc.s  oliscrvalioiis  (rulcéralions  caiiccreiisos 
rebelles  aux  aiilres  Irallemenls  (vagin,  col  de  Ibilc- 
rus,  pénis,  seins,  lèvres,  langue,  nez  el  cuir  che¬ 
velu),  dans  Icscpielles  la  cicalrisation,  qui  dure 
depuis  huit  ans,  a  été  obtenue  uniquement  par 
les  applications  journalières  de  pétrole,  en  tamjxjn- 
nements  des  tissus  ulcérés,  avec  de  l’ouate  imbi¬ 
bée  de  pétrole.  Les  hémorragies  ont  cédé,  rapide¬ 
ment  et  progressivement  l't  la  cicatrisation  s’est 
oi>érée  as,scz  facileiucnt. 

ICn  'résumé  :  Le  pétrole  n’est  pas  une  panacée 
miti-cancércusc.  mais  il  est  néanmoins  d’un 

l’iof.  If  Amkrioo  V.xlkjuo 
(Hio-dc-.hmeiro,  lirésil). 
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982.  Etude  oto-neurologique  et  ohirurgioale 
du  vertige  {Rapport  présenté  au  .Yf./f®  Conqris  français 
d'OIo.llluno-Larynnoloair.).  par  M.  Aubry  et'  M.  O.mbric- 
hANNK.  1^  vol.  de  218  p.  avec  ’u  fig.  (Masson  et  C*').  — 


983.  Traité  de  Chimie  organicque.  Tome  VUI,  par 
V.  Ginc.NAB»,  G.  Dupoxr  el  R.  I.ocgLi.N.  2  vol.  formant 
cnscml)le  1256  p.  avec  fig.  {Masson  et  C'®).  —  Prix  :  bro¬ 
ché.  335  fr.  ;  cartonné  toile,  375  fr. 

981.  Flore  générale  de  l’Indo-Chine.  Tome  AT, 
fascicnle  VIII.  1  vol.  de  90  p.  avec  fig.  {Masson  cl  C'®). 
—  Prix  :  13'  fr. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  l’’'  Année  (A.  H.).  Ana- 
roNin;.  —  Kpreuee  pratique  :  19  Mai,  affichage  Ii'  14  Mai. 

Kpreaee  éerile  :  20  Mai,  dislrilndion  des  convocations 
pend.ant  l'épren\e  pralifpie. 


Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine.  -  Denx  COLIAS  ni:  PEniECTIONNEMENT  UE  OVNÉCO- 

icn;  NiÉnico-cinnunc.iCALE,  organisés  sons  la  direction 
■  M.  le  Professeur  Raymond  Grégoire,  seront  faits  par 
.  Glande  liéclère,  assistant  de  gynécologie  de  la  Clini- 
ne.  dn  vendredi  27  Mai  au  vendredi  3  .Inin  cl  du  mardi 
.Inin  an  samedi  11  .luin. 

l®''  coins.  —  Les  troubles  fonctionnels  en  pynccolopic. 
Vi'iidrcili  27  Mai  ;  Physiologie  de  l'ovaire  el  de  la  men¬ 
struation.  —  Samedi  28  Mai  :  Les  Ironbles  des  règles  chez 

O  _  I  I  0  M  Les 


TaiMi.s-  métrorragies.  —  Veniireili  3  .Inin  ;  Stérilité 

es  leçons  auront  lien  chaque  jour  à  18  li.  dans  l'Ani- 
pliilhéàlre  lie  la  cliiiicpie.  Chaque  malin  à  la  eonsnlla- 
a  tie  gynécologie  de  la  cliniipie  auront  lien  des  exa¬ 
ns  de  mahides  et  des  traitements  par  les  hormones, 
par  la  diathermie  et  par  l’élcclro-coagnlation.  Des  démons¬ 
trations  opératoires  seront  faitis  les  mercredi,  vendredi 
et  samedi,  .à  9  h.  30. 

Le  droit  d’inscription  est  de  lUtl  fr.  t’ii  certificat  sera 
donné  à  la  fin  dn  cours. 


2®  COURS  :  L'hystéro-salidngngraphie. 

Mardi  7  .Iiiin  :  Indications  el  technique  de  l’hystéro- 
salpingogr.aphie.  —  Mercredi  8  .luin  :  Images  normales, 
utérines  et  tubaires.  Anomalies  et  malformations  utérines. 
—  Jeudi  9  .luin  :  Pathologie  tubaire  :  perméabilités  tu¬ 
baires  normales  el  diminuées,  obturations  tubaires,  hydro- 
sali>inx  ignorés.  —  Vendredi  10  Juin  :  Pathologie  iiilra- 
ulériiu'  :  liéinorragîes  fonctionnelles,  fibromes  sons-mu- 
queux.  rétentions  placentaires,  polypes,  cancers  inlra- 
nlérins.  —  Samedi  11  Juin  :  Tumeurs  abdominales  et 
pelviennes  ;  lihfnines  utérins,  kystes  de  l'ovaire,  kystes 
dermoïdes,  kystes  inlra-ligamenlaires. 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  jour  à  18  h.  ihms  l’Am- 
philhéàlre  de  la  clinique  cl  seront  accompagnées  de  nom¬ 
breuses  projections.  Le  matin,  des  examens  de  malades 
cl  des  démonstrations  d’hystéro-salpingographie  seront 
faites  dans  le  service. 

Le  droit  d’inscription  est  de  100  fr.  —  Un  certificat 
sera  donné  à  la  fin  du  cours. 

.S'inscrire  il  la  Facnllé  de  Médecine  au  Secrétariat,  les 
lundis,  mercredis  cl  vendredis  (guichet  n"  4  de  14  à 
16  h.);  on  eien  tons  les  jours  de  9  h.  30  à  11  h.  el  de 
14  à  17  h.  (sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard  (A.D.H.M.). 


Clinique  des  Maladies  du  système  nerveux 
(Prof.  :  M.  Georges  Guillain).  —  Ln  cours  de  perfcclioii- 

ÉPiMÈnr.  ET  nu  sv.stème  neuveux  rÉiupnÉRiguE  sera  fait  à 
la  Salpétrière,  par  MM.  P.  Mollaret,  agrégé,  médecin 
des  hépilaux  ;  Michaux,  L.  Rouquès  cl  St.  de  Sèze,  mé¬ 
decins  des  hûpilaiix  ;  J.  Delay,  P.  Gabriel,  P  Guilly, 
Jcan-Hcsse,  chefs  de  clinique  ;  J.  Lercboullet,  P.  Ma¬ 
thieu,  Ch,  Ribadeau-Dumas,  P.  Rudaux,  R.  Schvi’ob, 
J.  Sigwald,  anciens  chefs  de  clinique  ;  G.  Bourguignon, 
chef  du  Service  d’électrothérapie  de  la  Salpêtrière  !  Le- 
doux-Lebard,  élcctro- radiologiste  des  hôpitaux  ;  H,  La¬ 
grange,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  ;  M.  Aubry',  oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  do  malades,  com¬ 
portera  deux  séries  de  16  leçons.  La  première  série  com¬ 
mencera  le  lundi  16  Mai  1938,  à  14  h.,  à  l'Amphithéêtre 
de  la  clinique  Charcot,  et  comportera  deux  leçons  par 
jour,  l’après-midi  ;  la  deuxième  série  commencera  le 
lundi  30  Mai  1938,  à  14  h.,  el  conlinncra  les  jours  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  . 

Prooba.mmi;  iiu  couns.  —  l'remirrc  série  ;  Syndromes 
vasculaires.  —  .Syphilis  cérébrale.  —  Tumeurs  cérébra¬ 
les.  —  .Aphasie.  .Apraxie.  —  Epilepsie.  —  Chorées.  — 
Syndrome  thalamiqiic.  —  Paralysies  pseudo-bulbaires.  — 
Pathologie  du  corps  strié.  Maladie  de  Wilson.  Pseudo¬ 


sclérose.  —  Syndromes  parkinsoniens.  —  Syndromes  pé- 
doneulo-prolubéranliels.  —  Syndromes  bulbaires.  —  Syn¬ 
dromes  cérébelleux.  .Atrophies  cérébelleuses.  —  Tumeurs 
du  cervelet  el  de  l’aiigle  ponlo-cérébclleux.  —  Syndromes 
hypophysaires.  —  Hémianopsie.  Les  névrites  optiques. 
La  stase  paiullaire. 

DeuTiènic  série  :  Poliomyélite.  —  Syphilis  médul¬ 
laire.  —  Sclérose  en  plaques.  —  Syriiigomyélic.  —  Com¬ 
pressions  de  la  moelle.  —  Sclérose  latérale  amyotrophi¬ 
que.  —  Talies.  .Arthropalhics  nerveuses.  —  Scléroses 
combinées  el  syndromes  neuro-anémiques.  . —  Maladie  de 
Fricdreich.  llérédo-ataxie  cérébelleuse.  Paraplégies  spas- 
modiciues  familiales.  —  Polynévrites.  —  Myopa'hies. 
Myotonie.  .Amyolropliie  Charcot-Marie.  —  Névralgie  fa¬ 
ciale.  Névralgie  sciatique.  .Algies.  —  L'éleclrodiagnoslic. 
La  ebroiiaxie.  —  La  radiologie  en  neurolog'ie.  —  Les 
examens  du  liijiiidi'  céphalo-rachidien.  —  Les  examens 
tabyrinthiipies. 

Droit  d’inscription  iiour  chacune  de  ces  séries  :  150  fr. 
—  Les  hullelins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au. 
.Secrétariat  de  la  Farulté  (giiicliel  n°  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

Pathologie  chirurgicale  (Prof.  :  M.  Maurice  Che- 
vassu).  —  M.  Menegaiix.  agrégé,  commencera  son  cours 
de  pathologie  cldrurgieale  le  mardi  3  Mai  1938.  à  17  h., 
au  Petit  Amphilhéiïlre  île  la  Facullé,  et  le  coiilimiera 
les  jeudis,  samedis  el  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 
Programme  :  Affect  ions  de  la  tête,  du  cou  et  du 

Institut  de  Parasitologie  (Din’Cleur  :  Professeur 
E.  Hrum|il).  —  Tiiei/.iènie  session  :  Ecole  iie  nialario- 
Lne.iE.  Lu  enseigueiuenl  spécial  de  la  m.dariologic  sera 
donné  à  la  Faculté  di'  Alédecine  de  Pai-is,  dn  mercredi 
l''"  Juin  au  niereredi  6  Juillet  1938,  en  vue  de  l’obten- 
lioii  dn  dipléme  de  Médeein  malariologisie  de  l’i  niver- 
silé  de  Paris. 

Puiir.RvMMi:.  —  l.es  eonrs  aui'oiit  lieu  au  Laboraloii-e 
de  parasitologie  de  ta  l-’aciillé  de  Médecine,  sous  la  diree- 
lioii  dt*  M.  te  prof.  K.  Urumpt.  Les  leçons  théoriques 
seront  douuées  l’aprè.s-midi  de  14  à  15  Ip;  elles  seront 
imméiliatemeni  suivies  irnne  séance  pratique,  d’une  du¬ 
rée  maxima  de  trois  heures,  dirigée  par  M.  l,.  Urumpt, 
interne  des  liôpitaiix,  a.ssisté  de  M.  Dao  Van  Ty. 

1.  Hématologie. —  Trois  lo.yons  par  L.  Iirnm|)t  ;  Hématies 
lie  l’homme  el  des  vertébrés  ;  Numération  ;  Hémoglobine  ; 
Hématies  pathologiques  ;  Physiologie  palhologiqiic  des 
hématies  ;  Leucocytes  normaux  et  patliolooiqiies  :  For¬ 
mule  leucocytaire  ;  Rôle  des  organes  hématopoiétiques  ; 
Hématoblasles  ;  .Sérologie,  réaction  d’Henry  ;  Délermi- 
nalioii  spécifique  du  sang  ingéré  par  les  monsliques. 

IL'  Entomologie.  —  Quatre  leçons  par  le  professeur 
E  Urumpt  :  .Morphologie  et  rlassilieulion  des  insectes  ; 
Les  moustiques  ;  Procédés  de  capture,  de  conservation  el 
d'étude  ;  Classification  des  moustiques  ;  Anophèles  euro¬ 
péens,  africains,  asiatiques,  océaniens  et  aniérieains.  — 
Quatre  leçons  par  le  professeur  E.  Urumpt  :  Biologie  des 
monsliques  ;  Métamorplioses,  leufs,  larves,  nymphes,  adul¬ 
tes  ;  Les  eiilieinés,  biologie  et  rôle  pallio.gène  ;  Les  ano- 
phélinés,  biologie  el  rôle  pal liogène. 

III.  Prolozootogie  {sporozoaires  et  parasites  du  sang). 
—  Trois  leçons  par  le  professeur  E.  Urumpt  ;  Cycle 
évolutif  des  sporozoaires  ;  Hémosporidies  de  l'homme 
el  des  animaux  :  Piroplasmes  ;  Hémogrégarines  ;  Toxo- 
plasme's  ;  Flagellés  sangnicoles  ;  Microfitaires. 

IA'.  Parasites  du  paludisme.  —  Quatre  leçons  par  le 
professeur  E.  Urumpt  :  Cycle  évolutif  cl  biologie  des 
plasmodités  ;  Paludisme  experimental  ;  Etude  détaillée, 
morphologique,  biologique  et  géographique  des  quatre 
Ptasniodiam  humains  ;  P.  vieux,  P.  malaria:,  P.  falci- 
l'arum,  P.  orale. 

\.  Elude  clinique  el  épidémiologique  du  paludisme.  — 
Quatre  leçons  par  le  professeur  G.  Lavicr  :  Historique 
du  paludisme,  théories  anciennes,  découvertes  modernes  ; 
Epidémiologie  ;  Indice  endémique  ;  Symptomatologie  ; 
Pathogénic  ;  .Anatomie  palholoçique  :  Méthodes  de  dia¬ 
gnostic  ;  Thérapeutiques.  —  Une  leçon  par  M.  Ph.  De- 
court,  sur  la  chimiothérapie  du  paludisme.  —  L'iie  leçon 
par  MM.  X.  Henry  et  Le  Bourdelès  :  Méthode  de  dia¬ 
gnostic  par  mélano-floculalion. 

VI.  Paludisme  thérapeutique.  —  Une  leçon  par  M.  P. 
Mollaret  :  Paludisme  thérapeutique  (Malariolhérapie). 

VII.  Prophylaxie.  —  Huit  leçons  par  le  professeur 
E.  Brumpl  :  Facteurs  de  l’endémie  ;  Prophylaxie  indivi¬ 
duelle  ;  Quininisation  j  Protection  mécanique  ;  Prophy¬ 
laxie  générale  ;  Stérilisation  du  réservoir  de  virus  ;  Des¬ 
truction  des  anophèles  ;  Théorie  du  rideau  protecteur  ; 
Grandes  el  petites  mesures  anlilarvaires,  méthodes  hy¬ 
drologiques,  chimiques  et  biologiques  ;  Choix  des  mé¬ 
thodes  prophylactiques;  Rôle  de  l’Etal;  Propagande; 
Personnel  ;  Contrôle  ;  Résultats  acquis. 

A'III.  Assainissement  et  drainage.  —  Deux  leçons  par 
AL  Preaiid,  inspecteur  général  du  Génie  rural  :  Assai¬ 
nissement  agricole.  — -  Une  leçon  par  le  professeur  E. 
Urumpt  :  Historique  de  l’assaiinssemenl  antipaludique 
eu  -Asie  (Chine,  Japon,  Indochine,  Malaisie,  Gcylan). 

Le  diplôme  peut  être  délivré  ;  1’  Aux  docteurs  en 
médecine  français  ;  2’  -Aux  étrangers  pourvus  d’un  .diplô- 
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me  (le  tloclnrnl  ili‘  rriiiveisilé  (lo  Piiris  (minlion  ninlc- 
rine)  :  o'  Aux  ('Iriirisrcrs  pourvus  H’iin  iliplônio  nirdiriil 
ndinis  par  la  Faoiilli'  dr  Mrdocino  ilr  Paris,  l.r.a  rliidianis 
PO  miMlrciiui  pourvus  (le  K)  insrriplinns  ou  les  inleriics 
en  médecine  reij'iis  nu  roiieoiirs  pourront  s'iuserire.  mais 
le  diplôme  ne  pourra  leur  être  délivré  cpie  lorsqu’ils 
seront  docteurs  en  médeeiiie. 

Le  diplôme  est  otdeini  après  un  donhle  examen  com¬ 
portant  obllealoirenient  le.s  éi)reuves  suivantes  ;  Premier 
examen  :  Kpreiive  pratii|ue  d’hématolneie  ;  Epreuve  pra¬ 
tique  de  protozoologie  ;  Epreuve  pratique  d'entomologie 
appliquée  Ji  l’élude  du  paludisme.  —  Deuxième  examen  : 
Epreuve  Itiéorique  de  protozoologie  ;  Epreuve  théorique 
il’cntomologie  ap|di(piée  5  l'étude  du  paluilisme  ;  Eprouve 
théorique  sur  répiilémiologio,  la  symplomalologie  et  la 
prophylaxie  ilu  paludisme. 

Lu  certitieat  d’assiduité  peut  être  délivré  aux  élèves 
ii’ayaiit  [las  jtassé  l’examen. 

Droits  à  verser  :  Droit  d’immatrienlatiou,  lüO  fr.  ; 
Droit  de  luidiollièque,  IjO  fr.  ;  l'iciis  séries  dte  droits  de 
lal, oratoire,  THO  fr.  folal  :  l.OHO  francs. 

Les  inseriplions  sont  ri'çucs  au  .‘teorélariat  de  la 
Faeidlé  (guichet  n"  -1)  les  luiulis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  lie  li  ?1  1(1  h.  Les  litres  et  diplômes  et,  de  plus, 
pour  les  étrangers.  Pacte  de  naissance  devront  être  pro- 
iluils  au  moment  de  l’inscriplion. 

Laboratoire  Lemonnier  (Ecole  pratique.  —  Esca¬ 
lier  C).  —  Lue  série  de  douze  démonstrations  d’Ax.iro- 
Mii:  l•^ruol.,aur.u  !■:  sera  faite  par  MM.  Macaigne,  agrégé, 
et  Nicaud,  méiircin  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire  de 
l'hôpital  Lariboisière,  tous  les  jours,  ü  2  h.,  il  partir  du 
lundi  23  Mai  PJ.lèi. 

Cours  gratuit.  S’inscrire  chez  h'  concierge  de  l’Ecole 
pridiipu'. 

Association  pour  le  développement  des  re¬ 
lations  médicales.  —  ’l’rois  séries  de  coins  pitv- 
TiijtKs  iiK  l'curKr.Tio.xMC.Miixr  de  syphiligraphii'.  du  ’2(l 
nu  25  .luin  11I3S,  —  uro-aénrro/opie,  du  27  Juin  au 
2  Juillet  lO’.ÎS,  —  ilermalnloiiie,  du  4  nu  9  Juillet  1938, 
r/i  ïnnipir  anpïai.tc,  auront  lieu,  b  la  Clinique  de  la 
l’acuité  a  l’Hôpital  .Sailit-Loiiis,  sons  la  direction  du 
Prof.  11.  (iougerot,  professeur  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques,  nicilecin  île  l’Hôpital  Saint-Louis,  par 
des  professeurs  et  professeurs  agrégés,  médecins  des 
hôpitaux,  chefs  de  clinique,  iidernes  et  aneieiis  internes 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  leçons  (deux  le  malin  et  deux  l’après-midi)  et  les 
examens  de  malades  auront  lieu  à  l'Hôpital  Saint-Ldiiis, 

de  9  h.  30  à  12  h.  et  de  14  h.  à  Kl  h. 

Syphilirpapliir.  —  Tréponème  et  syiihilis  expérimen¬ 
tale.  —  Evolution  (le  In  syphilis.  Syphilis  primaire.  — 
Syphilis  seroiulaire.  —  Syphilis  tertiaire  de.  la  peau  et 
des  muqueuses.  —  Syphilis  des  phanères  et  des  os.  — 
Hémiplégie  syphilitique.  Méningite  syphilitique.  Ponc¬ 
tion  lomhaire.  —  Myélites  syphilitiques,  ’l’ahes.  — 
Paralysie  générale.  Malarinihérnpie.  Pyréloihérapie.  — 
.Syphilis  hépatique  et  pancréatique.  —  Syphilis  rénale. 

—  Syphilis  cardiaque,  aortique.  Artérites  et  phlébites 
syphilitiques.  —  Syphilis  pulmonaire.  Syphilis  et  tuber¬ 
culose.  —  Syphilis  oto-rhino-laryngée.  —  Syphilis  ocu¬ 
laire.  —  Syphilis  héréditaire.  Syphilis  èt  mariage.  — 
Syphilis  Iraumatique  et  post-infccticusc.  Syphilis  et 
cancer.  —  Sérologie.  llordet-'Wasscrmann  irréductibles. 

—  Ar.séuoihérapie.  .Accidents  de  l’arsenic.  —  Hismulb  et 
accident.».  Mercure  cl  accideuls.  —  Autres  médicaments 
aiitisyphilitiques.  —  Itèglcs  générales  du  traitement  anti- 
syphilitique.  —  l’railenient  d’attaque.  —  rraitemcnl  de 
cousolidatiou  et  d’assurance  contre  la  maladie.  —  Trai¬ 
tement  prophylactique. 

Lro-i’énéro/opic.  —  Gonococcic  de  l’homme.  —  Gono- 
coccie  de  la  femme.  —  Goiiococcie  infantile.  —  Traite¬ 
ment  des  gonoeoccies  aigués.  —  Traitement  des  gouo- 
eoceies  chroniques.  —  Rétrécisscmeiil  de  l’urètre.  — 
Gompliealions  articulaires  de  la  gonococeie.  —  Critères 
de  guérison  de  la  gonococcic.  —  Chimiothérapie  nou¬ 
velle.  de  la  gonococcic.  —  Chancre  mou.  —  Diagnostic 
et  traitement  des  adénites  inguinales.  —  Maladie  de 
Nicolas-Favre.  —  Granulome  vénérien.  Phagédénisme. 

—  llalanoposlhites.  Diagnostic  des  ulcérations  du  gland. 

—  Urétrites  cl  Irailcmciit.  —  Mélrites  et  salpingites.  — 
Vulviles.  Diagnostic  des  ulcérations  de  la  vulve.  Herpès 
vulvaire.  —  Végétations  vénériennes.  Bartholinites.  — 
Endoscopie  iirélrale  et  vésicale.  —  Cystites.  —  Prosta- 
tites.  —  Hybrides.  —  Petite  chirurgie.  Phimosis. 

Dermatologie.  —  Classification  des  dermatoses.  Ana¬ 
phylaxie  en  dermatologie  et  traitements  de  déscnsibili- 
sation.  —  Eczéma.  —  Prurits  et  prurigos.  Lichénifica¬ 
tions.  Urticaire.  —  Psoriasis  et  parapsoriasis.  — 
Pyodermites.  Dermo-épidermites  microbiennes.  —  Hypo- 
dermites  infectieuses.  —  Parakéraloses.  Eczéma  sébor¬ 
rhéique.  Séborrhée.  Acné.  —  Lichen  Plan.  Erythro¬ 
dermies.  Erruptions  prémycosiques.  —  Lucites.  Pellagre. 
Kadiodermiles.  —  Dermatite  de  Duhring-Broeq.  Pemphi- 
giis.  Erythème  polymorphe.  Herpès.  Zona.  —  Lupus 
érythémateux.  Lupus  viilga’re.  —  Tubcrciilides  papu¬ 
leuses,  papulo-nécrotiqucs.  —  Erythème  induré  de 


Bazin.  Erythème  noueux.  —  Sarcoïdes  dermiques.  Sar- 
coïdes  hypodermiques.  —  Epidermomycoses.  Dyshi- 
(hnse.  Complexe  des  plis.  —  Teignes.  —  Mycoses.  Acti¬ 
nomycose.  .Sporotriehosc.  —  Tumeurs  bénignes.  Nævi. 
Epilhélioinas.  ■ —  Purpura.  Capillarités.  —  Dermatoses 
atypiques  et  invisibles.  —  Gale  et  pciliculo.«es.  .Alopécies 
et  pelade.  —  Lésions  des  muqueuses  :  glossiles.  leiico- 
plasie.  érylbrnpiasie.  —  Lèpre  (traitement).  —  Formu¬ 
laire  dermatologique.  —  Cosmétiques.  —  Physiothé- 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements,  s’adresser 
au  Bureau  de  l’A.  D.  K.  .M.,  salle  lîéclard,  l’acuité  de 
Médecine,  Paris  et  à  M.  B.  Degos,  médecin  des  hôpitaux. 
Hôpital  Saint-Louis,  Paris. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d'Alger.  —  Vxcxxci:  ai; 
ciiAinK.  l’ar  arrêté  du  niinislre  de  l’édiiralion  uatioiiale 
du  2  Mai  1938,  la  rhaire  d’hygiène  de  la  Faeullé  niixle 
de  médeeiue  et  de  Pharmacie  ib-  l’Uiiiversilé  d’.AIger 
(dernier  tilulaire  :  M.  Weber)  est  déclarée  vaeaiile. 

Lu  délai  de  vingt  jours  à  dater  du  3  Mai  1938  esl 
accordé  aux  eaiididals  pour  faire  valoir  leurs  litres. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Amphithéâtre  d’Anatomie.  —  Le  Cours  d’opé¬ 
rations  eliirurgieales  (Cuiui  nr.ii;  ocxéiiAi.i-:  ni;  l'Acpaiikil 
t  ni.XAinr  r.r  ciiiiii.  iioik  uh  i.’AcPAnEiL  c.éxital  de  l’iio.mme), 
en  neuf  leçons,  |iar  MAf.  P.  .Aboniker  et  J.-C.  Bndler, 
proseelenrs,  rommeiieera  le  Innili  13  Juin  1938,  à 
14  heures,  el  ponlinuera  les  jours  suivants,  à  la  même 

Les  aiulitenrs  répéb.-roiit  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Droit  d’inscrqilioii  :  300  fraiies. 

Se  faire  inserire  :  17,  me  dn  Fer-à-.Monliii,  Paris-ÿ®. 

Propivrnmr  ‘Iti  cniirs.  —  1.  Chirurgie  du  rein  :  voies 
d’abord.  Les  assislanis  répéleronl  :  l’incision  loinho- 
iliaqne  ;  la  néphrostomie  ;  la  pyélostomie.  —  II.  Chi¬ 
rurgie  dn  rein.  Les  assistants  répéteront  :  la  déeapsii- 

lalion  ;  la  néphropexie  capsulaire  (procédé  d’Alharran). 

—  III.  Chirurgie  de  l’iirelère.  Les  assislants  répéteront  : 

ces  trois  opérations.  —  IV.  Chirurgie  de  Pnretèro.  Les 
assislanis  répéteront  :  Pnrelère-eyslo-néoslomie  :  l’im¬ 
plantation  de  Coffey.  —  V.  Chirurgie  du  rein.  Les 

assistants  répéteront  :  un  des  procédés.  —  VI.  Chi¬ 
rurgie  vésicale  et  prostatique.  Les  .assislanis  répéleronl  : 
la  cystostomie  sus-puhienne  ;  la  proslatcclomie  hypo¬ 
gastrique  :  les  cystectomies  parliclle  et  totale.  —  VIL 
Chirurgie  de  l’urètre  el  de  la  verge.  Les  assistants 

répéteront  :  la  circoncision  ;  la  suture  de  l’urètre  ;  l’am- 

piilation  de  la  verge.  —  VIII.  Chirurgie  du  testicule 
et  de  ses  annexes.  Les  assistants  répéteront  :  le  retour¬ 
nement  et  la  résection  de  la  vaginale  :  la  ligature  des 
déférents  et  l’opération  de  Stcinoch  ;  l’orchidopexie  par 
le  procédé  d’Omhrédanne.  IX.  Ghinirgie  du  lesticule 
et  de  scs  annexe».  Les  assislants  répéteront  :  l’épidi- 
dymeclomie  ;  la  easlration  élargie. 

Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes.  —  LAnmiA- 
ToiiiE  n’ÉLEcrnopinsioLooiK  (.SAi.pP.TnifenE).  M.  Georges 
Bourguignon,  dircpleiir  dn  Lahoraloire,  éleelro-radiolo- 
gisle  de  la  Salpétrière,  commencera  le  vendredi  13  Mai 
1938,  à  18  h.,  à  rAmphithéiilrc  Charcot,  à  la  Salpé¬ 
trière,  lin  cours  théoPKiiie  et  pratique  d’électrophysiolo¬ 
gie  normale  el  pathologique  cl  le  continuera  les  lundis, 
mereredis  el  vendredis  suivants  jusqu’au  lundi  11  Juil¬ 
let  1938. 

Sujet  du  cours  :  1.  La  mesure  de  l’Excilahilité  cl  la 
forme  do  la  coiitraclion  ;  leur  utilisalion  en  médecine. 

—  IL  La  dicleclrolyse  ;  physiologie  el  applications  thé- 
rnpculiqiies. 

Le  cours  comprendra  2  leçons  théoriques  et  1  leçon 
pratique  par  semaine.  Les  leçons  théoriques  auront  lieu 
les  lundis  et  vendredis,  à  18  h-,  ù  l’nmphithéôtre  Char- 
col.  Les  leçons  pratiques  auront  lieu  les  mercredis,  à 
17  h.,  ou  Laboratoire  d’éleclrophysiologie,  dans  le  ser¬ 
vice  central  d’éleelro-radiothérapie  de  la  Salpétrière. 

Hôpital  Cochin  (Service  de  Chirurgie  urinaire.  Pa¬ 
villon  Albnrran).  —  Un  Couns  d’endoscopie  uniNAinK 
sera  fait  sous  la  direction  du  Professeur  Maurice  Che- 
viissu,  par  MM.  Bayle,  assistant  du  Service,  Gaulicr,  as¬ 
sistant  de  consultât  ion,  Lazard,  asisliinl  de  cysloscopie, 
François  Morel,  assisiniit  de  riidio-diagnoslic,  du  30  Mai 
011  11  Juin  1938.  Le  cours  sera  complet  en  deux 
semaines. 

Il  comportera  24  leçons,  à  raison  de  2  leçons  par  jour, 
une  le  matin,  une  l’après-midi,  comprenant  14  leçons  de 
cysloscopie  el  de  calhélérisme  des  uretères,  7  leçons 


d’iirélroscopie  avee  l’iirélroscopc  è  air,  3  leçons  d’uré- 
Iroscopie  ax-cc  l’iirélioscopc  lA  irrigiilion. 

Un  cerlifical  sera  remis  à  la  fin  du  cours  è  lous  ceux 
qui  l’auront  ,»uivi  régulièrement.  Le  nombre  des  élèves 
esl  limité  à  10. 

PiiooKAM.ME  DU  Col’ 115.  —  L' rclroscopic  avec  Purfiro- 
scopc  à  air  (7  levons)  :  ‘Topographie  de  l’urèlre.  Elude 
hislologiiitie  de  l'urètre  antérieur.  Différenls  modèles 
d’iirétroseopi's.  Dcscriplinn  de  l’iirélroseope  de  I.iiys.  — 
Elude  hislo-palhologiqiic  de  l’iirèlrc  antérieur.  Figures 
urélroscopiqurs  iioriiiales.  Urélrosenpie  normale  el  patho¬ 
logique  de  l’urèlre  antérieur.  —  Elude  histologique  de 
l’urètre  postérieur.  Topograpliie  de  l’urètre  postérieur. 
Différeiiles  images  urélroseopiques  de  Turètre  postérieur. 
—  Hislo-palhnlogic  de  l’urètre  poslcriour.  Technique  de 
l’iirélroscnpic  poslérieiire  et  aniéricure.  —  Indlcnlions  et 
contre-indiciilioiiB  de  l’iirélroscopic.  Inslnimcnlalion. 
’l’raitemcnts  iirétroscopiques.  —  Généralités  sur  les  coii- 
ruiils  de  haute  fréqiieiiec.  —  Teeliiiique  des  applications 
des  enuranls  de  haute  fréqenee  dans  l’iirclre. 

UviHrascopie  avec  Vurr’lroscopc  à  inigalion  (3  leçons)  : 
L’urélro-eyslosenpe  de  Mac-Curlliy.  Examen  de  l’iirclèrc 
poslérieur  iiomial.  —  l’rétro-eysloseopie  dans  Thyper- 
Iropliic  de  la  |Uoslate.  —  Liétio-eysloseopic  dans  les  néo¬ 
plasmes  prostatiques,  les  iirélrilcs  poslérieiires  clironiqiies 
(Polypes,  cavernes  prostatiques).  Fulguration. 

Cysloscopie  el  calhélérisme  urétéral  (14  leçons)  :  Ca- 
Ihélérisme  de  l’iiièlre.  .Anesthésie  iirélio-vésieale.  Méa- 
lolomic.  —  Cysinseopes.  véririeatioii,  iiccideiils,  stérili- 
salion.  Cysloscopie  de  la  vessie  normale.  —  Calhélérisme 
des  uretères.  Sondes  urélérales.  Siérilisalion.  —  Cyslo- 
seopie  des  iiillamnialioiis  de  la  vessie  (cystites,  nlcéra- 
tions).  Cysloscopie  des  tuineiirs.  l'ulguration.  —  Cyslo¬ 
scopie  des  calculs  vésicaux.  Cysloscopie  des  déformalioiis 
coiigéiiilales  et  acquises  de  la  vessie  (Diverlicules.  Vessie 
à  colonnes.  Cysiocèle.  Filirome.  Grossesse.  Caiieer  de 
l’utérus.  Fistules  vésicales).  —  Gyslosco|iic  dans  l’iiyper- 
Irophie  de  la  prosiale.  —  Exploriilion  fonctionnelle  des 
reins.  —  Exploralion  fonctionnelle  des  reins  séparés.  — 
Cystoseopie  el  catliélérisme  urélral  dans  la  luhcrcnlose 
réiin-vésicale.  —  Cysloscopie  et  calliélérisme  nrélnil  dans 
les  infections  rénales.  —  Cysloscopie  et  calliélérisme  des 
iirelères  dans  les  rétentions  rénales.  Lavages  du  bassincl. 
Dilalalion  des  rétréeisscmenls  de  l'iirelère.  —  Cysloscopie 
et  calliéléri.sme  urélral  dans  la  lithiase  réno-urétrale. 
Cysloscopie  et  calhétérisiiie  urélral  dans  les  tumeurs  du 
rein.  —  Cyslographie.  Urétérographic.  Pyélographie  par 
iiijerlions  opaques.  —  Cyslographie.  Urétérographic.  Pyé- 
Ingraphie  par  injections  d’air.  Méaloscopie  gazeuse.  Ra¬ 
dioscopie  diapliragmiitiquc. 

Pour  rcnscipnemcnis  ri  insrriplinns,  s’adresser  au  La¬ 
boratoire  de  li.ielériologie  du  Pavillon  Alharran. 

Bronoho-Œsophagosoopie.  —  Sur  rinvitalioii 
de  M.  J.-M.  Le  Méc.  elief  de  Service  olo-iliiiio-Iaryn- 
gologique  de  l'hôpital  Neeker  il  Enfanis-Malades, 
M.  Clicïiilier  Lawrence  Jackson,  Professeur  de  clinique 
hi'onoho-ii'sophagoscopiquc,  ù  Temple  Uiiiversily  de 
Philadelphie,  commencera,  le  23  -Août  1938,  le  Cours 
annuel  b  la  fois  théorique  el  pratique  de  Bronclio-OEso- 
phagoscopie,  avec  la  collaboration  do  MM.  Maurice  Bon¬ 
nier,  de  Montré, il  ;  Fernand  Eeman,  de  Gaiid  ;  Pari  llo- 
linger,  de  Chicago  ;  Da  Cosla  Qiiinta,  de  Lisbonne  ; 
A  Soldas,  de  Paris  et  J.  Viallc,  de  N’ice,  anciens  assis- 
Innis  de  la  clinique  Broncho-OEsoplingoscopiquc  de  Phi¬ 
ladelphie. 

Les  leçons  Ihéoriques  et  les  démonstrations  cliniques 
aiiroiil  lieu,  chiique  matin,  dans  le  Service  de  Broiicho- 
DEsophagoseopic  du  Pavillon  Blumi'iilliiil,  b  l’iiôpitnl 
Xecker  et  Enfaiils-Miilades. 

Les  exercices  pratiipies  auront  lieu  eiuiqiie  après-midi 
b  l’Ecole  d’Aiintiunie  des  Hôpitaux,  17,  nie  du  Fer-b- 
Moulin  (dircr.leur  :  M.  J.  Bruine,  eliinirgien  des  Hôpi¬ 
taux  (le  Paris). 

Le  cours  qui  eiimprenilra  10  journées  commencera  le 
23  Aoiil  19.38,  il  9  h.  30  du  malin  et  se  lerniiiiera  le  l'f 
Septembre  b  18  h.  H  sera  fait  en  français  et  en  anglais 
(sur  demande,  des  explications  seront  fournies  en  por¬ 
tugais,  en  espagnol  ou  en  nllcmand). 

Pour  la  bonne  orgaiiisalion  des  exercices  pratiques,  le 
nombre  des  parlicipanls  est  limité  b  13. 

Droits  d’inscription  :  3.000  fr.  Un  diplôme  sera  délivré 
b  In  fin  du  cours. 

Pour  lous  renseignements  el  inscription,  s'adresser  b 
b  M.  Jean  Zhii,  assistant  du  service  O.-R.-L.,  hôpital 
N'ccker  et  Enfanls-Mnlndes,  149,  rue  de  Sèvres,  Paris,  15'. 

Psychiatrie  et  gynécologie.  —  Trois  conférences 
consacrées  aux  rapports  de  la  psychiatrie  et  de  In  gyné¬ 
cologie  auront  lieu  dans  le  service  de  M.  Vignes,  b 
l’IIospicE  DES  Enfants-Assistés  (74,  avenue  Denferl-Ro- 
chereau). 

Mercredi  18  Mai,  b  11  h.  :  M.  Godet,  ancien  chef  de 
clinique  b  la  Faculté  de  Médecine  :  ii  Coloration  parti¬ 
culière  de  la  sémiologie  gynécologique  par  les  étals  men¬ 
taux  i>.  —  Samedi  21  Mai,  b  11  h.  :  M.  Brousseaii,  mé¬ 
decin-chef  de  l’Asile  de  Villejuif  :  n  Les  psychoses  post- 
partum  ».  —  Mercredi  25  Mai,  b  11  h.  ;  M.  Pnrehemi- 
ney  :  «  Sexualité  féminine  el  troubles  névropathiques  ». 


N"  37 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  7  Mai  1938 


“SI 
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Médecins  des  Hôpitaux.  —  Ahmispiuh.iik.  Kpiuum; 
KriiiTi;.  .'iKiiiH  A.  (IkI  (ihlemi  :  MM.  Allio;nix-riTm’t,  18; 
Allml,  l'i:  Anionrili,  18,.');  Auzépv,  i.'.;  liardin.  13;  He- 
noisl,  lU;  bernai,  15;  lieriiard.  18;  bioy,  14;  bolgerl. 
13.5;  bloidi,  ilil  Bloch  Michel,  15;  Bonnard,  13,5;  Bou¬ 
din,  lü:  Bonsscr,  18;  Brocard,  lü;  Brouel,  14;  Biifson, 
11;  Carhin,  17,.5;  C.dicn,  12;  Dehray,  17;  Delaniarc,  17,5; 
Dflay.  19;  Deparis,  14;  Dcrol,  18,5;  Dcsoilic,  14;  Dugas, 
14:  Kvcn,  13;  l'acqiiel,  13;  Kanvcrl,  14;  Fcrroir,  11  ; 
l•il'hrer,  lU:  do  l'onl-KéauK,  17;  l'onquel,  10;  Fried- 
mann,  14,5;  Fnimusan.  19;  Gabriel,  14:  Cilhrin,  13; 
Goldherg,  10;  llainlnirger,  18,5:  Hesse,  14;  Horowitz, 
10;  .loseiih.  15;  Klolz  (Bori.s),  14;  Klolz  (Henri-Pierre), 
14  ;  Kreis,  17  ;  Lalille,  10,5;  Laplane,  10,5;  Lémanl,  12; 
Lenicllclier,  14:  l.erehonllcl,  10;  Macrez,  13;  Mahondeaii, 
10;  Mallarmé,  14:  Maorie,  18;  Meyer,  15;  Hcyer  (Heine), 
12;  Monssoir,  li;  Neller,  18;  Paiilral,  13:  Perraull,  14,5; 
Ponineau-Delillo,  12;  Bamherl,  10,5;  Hihadeaii-Dumas, 
13:  .Salles,  10,  Sallel.  11;  Seliwoh,  10;  Sée,  12:  Sigwald, 
loi  SIerne,  10,5;  ThielTry,  14;  Uhry,  10;  Wcill,  16; 
Zadoc-Kahn,  17. 


lieiiEi  vE  Éoniri:,  siinii;  B.  Onl  nhlrnu  :  MM.  Alheanx- 
l'criiel,  10,5;  .Alliol,  11;  .Antonelli,  15;  .\uzépy,  12;  Bar- 
din,  4:  Benoisl,  11;  Bernai,  7;  Bernard,  15;  Bioy,  7; 


Bolgerl,  8;  Bloeh,  dit 
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tlorh  Michel.  10;  Bonnard,  id  ; 

Broeard.  1-':  Bronel.  i:  Busson, 
Hehrav.  10:  Helaniare,  5,5  ; 
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2:  Dehrav.  7:  Delainare,  7; 
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Demi.  1:i.:i:  Desojlle.  (i:  Dngas. 
:  l  aiiM'il.  '.I;  Ferroir.  9:  Fiehrer, 
l  9  Ir  I  10;  Frn- 
(II  11  f  I  II  13  Hani- 
11  I  1  lo  |1  H;  Klolz 
[in-l’ierre).  ;):  Krei.s.  9.n:  Lalille, 
l  )  I  11  I  r  8  I  rehonllet, 
I  M  II  n  M  :,  15Ji; 
lel.  11:  Monssoir.  14;  Neller.  7; 

I  n  n  1  II  1  ;  Bam- 

las.  10  :  Salles.  0.5  :  .Sallel,  8  ; 

1  I  J  SI  r  S  Tl  effrt,  12.5; 
aloc-Kahn.  0. 

MM  Ml  \I  1,01,5; 


Benoisl,  42,5;  Bernai,  40;  Bernard,  57;  Bioy,  50;  Bol¬ 
gerl,  48;  Bloch,  (lit  Bloch  Michel,  45;  Bonnard,  43;  Bou¬ 
din,  51;  Bon.'^ser,  00.5;  Brocard,  30,5;  Bronel,  48;  lins- 
son,  30,5;  Cachin.  51;  Cahen,  55,5;  Debray,  48;  Dela- 
mare,  43,5;  Delay,  00,5;  Deparis,  42,5;  Dcrol,  01;  Dc¬ 
soilic,  40;  Dugas,  43;  Fven,  44  ;  Fac(|iiel,  34,5;  F'anverl, 
53;  Ferroir,  42;  Fiehrer,  37;  de  Fonl-Béaulx,  30;  Fon- 
qnet,  47,5;  Friedinann,  49,5;  F'rnmusan,  57,5;  Gabriel, 
33,5;  Gilhrin,  47, .5;  Goldherg,  45,5;  Hamburger,  06,5; 
Hesse,  43;  Horowilz,  51,5;  .loseph,  02;  Klolz  (Boris),  47,5; 
Klolz  (Henri-Pierre),  45;  Kreis,  49,5;  Lalille,  54,5;  La- 
planel  49;  Lémanl.  49:  Lemélleticr,  45.5;  Lereboullel, 
45;  Marre,:,  38;  Malinndean,  11:  Mallarmé,  41,5;  Manrir, 
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ernel.  01.5:  Antonelli.  03,5:  .lo- 
Delav.  00.5  ;  Bonsser.  00,5  ;  Mons- 

Médecin  breveté  de  la  Marine  Marchande.  — 

l  11  (‘xainen  d'aplilnde  aux  fonelions  de  médecin  breveté 
de  la  Marine  Marchande,  réservé  aux  dorlenrs  en  méde¬ 
cine  français,  aura  lien  à  Paris,  à  la  Facilité  de  Méde¬ 
cine  (Laboraloirc  d'Ilygiène),  les  22,  23  cl  24  Juin  1938. 

Les  dossiers  des  candidats  devronl  être  adressés,  un 
mois  à  l’avance,  au  Ministère  de  la  Marine  Marchande 
(Direelion  de  la  F'Iollc  de  Commerce  et  du  Travail  Mari¬ 
time),  3,  place  de  Fonlenoy,  Paris  (7*’). 

Celle  demande  devra  êlre  élablic  sur  papier  timbré  cl 
revèlne  en  onire  d’iin  limhre  fiscal  de  20  fr.  pour  paic- 
nienl  des  droits  d’inscriplion  à  l'examen. 

Hospices  civils  du  Puy  (Haute-Loire).  —  Cox- 

coMis  eoen  i.v  nomisatiox  n’ex  .mkiiecix  iiaüiolocI'E.  — 
Le  mardi  20  .Iiiillet  1938,  à  8  h.  du  malin,  un  concours 
public  sera  ouvert  pour  la  nomination  d’un  médecin- 
radiologue  ajipidé  à  faire  le  service  dans  les  élablisse- 
meiils  des  Hospices  du  Piiy. 

Ce  eoncoiirs  aura  lieu  à  rilôpil.il  Doclenr-Einile-Boiix, 
sous  la  présidence  d’un  admimslraleiir  hospitalier  et 
devant  un  jury  présidé  par  M.  Belol,  de  Paris. 

Pour  élre  admis  au  concours,  les  candidats  devronl 
jiislilier  de.  leur  qualité  de  .Fraiivais  cl  être  figés,  au  Jour 
de  riiiscriplion.'  de  25_  ans"  au  ■  moins  el  de  40  ans  au 

Ils  devronl  adresser  leur  demande  sur  timbre,  par 
leltrc  recommandée,  au  Président  de  la  Commission 
admiinstralive  aianl  le  15  .luillel  1938  :  aucune  demande 
d  iiiseri|ilioii  ne  sera  admise  apres  celle  date. 

La  demande  sera  aerompagnee  :  ol  d  . .  sur 

timbre  de  laele  de  naissance  du  posliilani  ;  h)  de  son 
diplôme  de  dneleiir  en  Mederiqe  delivre  par  une  Faeiille 
fraiiraise  ou  île  sa  copie  légalisée  ;  e)  si  le  randidal 
n  habile  pas  Le  Piiv,  d  un  eeilifiral  de  lionne  vie  el 
mieiirs  delivre  par  hs  maire  de  sa  résidence  :  dl  la  pis- 
lifiralion  de  -a  profession  de  inedeciii  radiologue  ;  e)  les 
lllres  seieiilifiqiies.  hospilaliers  el  inillersilaires  ipl  ils 
veuleni  faire  valoir. 

Les  randidals  deelareronl  dans  leur  deniaiide,  ipi  ils 
s'engagent,  en  cas  de  nomiiialion,  à  observer  le  régle¬ 
ment  inlérieiir  de  l’ib'ipilal  dans  .ses  elaiises  aeluelles  ou 
qui  poiirraieiil  èire  volées  par  la  Commission. 

Le  randidal  nommé  remplira,  dès  le  Iv  .laiivier  1939, 
les  fonelions  de  inédeein  radioiogiie  liliilaire  des  Hospires 
du  Puy.  Il  recevra  à  ce  litre,  à  eompler  du  Jour  de  sa 
prise  de  seniee.  |■indemnilé  amiiielle  prévue  pour  les 

poiivanl  atleiiidrc  12.000  fr.  |iar  aiaiieeineiils  siieeessifs 
suivant  son  ancienneté.  II  sera  assuré  par  PAdmiiiistration 
eonire  les  risipirs  professionnels.  Les  opéralions  de 
radiologie  |iayanles  feront  l'objet  d'une  enleiile  entre  le 
radiologue  el  radminisiralinii  bospilalière.  La  limite 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requile  de  nos  lecteurs  el  pour 
faciliter  leur  documcnlation,  noire  Service  d'Annonces 
020,  Bd.  Sl-Germnin)  esl  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  el  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  OnnuL  ue  la  Saxté 
niuLiQiE.  .lii  grade  de  commandeur  :  M”'“-la  maréchale 
Lyauley,  présidente  du  comité  des  Dames  de  la  société 
de  secours  aux  blessés  mililaircs.  —  M.  le  médecin  gé¬ 
néral  Maisonnet,  dircclcur  du  service  de  -santé  au  mînis- 
lèrc  de  la  Défense  nationale.  —  M.  le  médecin  général 
(.(udard,  dircclcur  central  du  service  de  santé  au  minis¬ 
tère  de  la  Marine.  . 

Une  statue  de  Laennec  à  Paris.  —  Le  21  Mai 
1930,  F.Assembléc  F'rançaise  de  Médecine  Générale,  ' que 
préside  le  Prof.  Carnot,  tenait  scs  Assises  Départemen¬ 
tales  en  Brelagiie,  sous  la  présidence  du  Prof.  Emile 
Sergenl.  .  . 

Apres  la  séance  scientifique  tous  les  assistants  se  réu¬ 
nirent  au  cimetière  de  Ploaré,  devant  la  tombe  de  Laën¬ 
nec,  et  terminèrent  cet  émouvant  pèlerinage  en  allant 
se  recueillir  dans  la  chambre  où  mourut  l'illustre  fon- 
(lalcur  de  la  liiélhodc  anatomo-clinique,  en  son  Manoir 
de  Kcrlouarner,  aiijoiird'lnii  eon.servé  el  enirelenii  par 
la  famille  du  Frelay . 


.Au  cours  de  celle  JoiiriH-e,  dont  b*  souvenir  restera 
toujours  profoiiilémeiit  gravé  dans  l'espril  de  Ions  ceux 
(|iii  la  véeiireiil,  il  fut  décidé  qu'une  slaliie  sérail  enfin 


I  I  I  h 


palrioles  dont  I 
tenir  le  |  r  1 
.Adress  I 
de  la  Miielle, 
1000-02  Paris). 


léqiilal  ib'  la  (.baille  qui  fiirenl  eeiix  oii 

ils  sont  etas.ses  roiunie  moiiiimenl  hislo. 
ili'  d  organisalion  fui  immédialcmenl  dé- 
il  le  Prof.  Paul  (.ariiot  el  B.  GodlewsKi 
I.,  ,•  du  Prof,  yergenl.  Des  souscriplioiis 
etc  reeiieillies  déjà,  dont  quelques-unes 
,rs  iiieilecins  elraiigers-  Lo  Comité  fait 
s  Franeais  qui  oui  le  culte  du  souvenir 
.-sauce  a  I  egard  de  ceux  de  leurs  eoni- 
leiivre  a  coiilribiie  a  assurer  el  à  enlre- 
le  la  France. 

•eriptioiis  a  M.  Doiiry,  trésorier,  4,  rue 
a  laris,  lu-.  yCoinpIe  chèque  iioslal  : 


Soirée  de  la  Psychiatrie  française.  —  Celle 
soirée,  placée  sous  le  luiiit  palronage  de  M.  le  Minisire 
de  la  Santé  publique  el  sous  la  présidence  effective  de 
•M.  le  Préfet  de  la  Seine,  organisée  par  1  .Assoeialion 
.Amicale  des  Inlernes  et  anciens  liileriies  des  hfipilaiix 
psyehialriqiies  de  la  .Seine,  a  I  occasion  de  son  Cinquaii- 
lenairi',  aura  lieu  le  samedi  21  Mal  1938,  dans  la  Salle 
des  Fêles  de  la  mairie  du  \i  arroiidissenieiil  (Panthéon). 

lu  progruinme  :  à  21  h.  :  Beiiie  Psveliialriipie  ;  de- 
2'2  h.  à  l'aube  ;  Bal,  Buffet  américain,  .<(>npers. 

Enirée  ;  20  fr.  —  Soiqiers  :  05  fr.  —  Pour  caries, 
places.  inscri|ilions,  renscignenieiils.  s  adresser  au  tréso¬ 
rier  :  M.  Collet,  (),  rue  des  Marroiiiiiers.  a  Foiilen.ay-soiis- 
Boi.s  (Seine).  Chèque  poslal  :  Bureau  de  Pans  :  331-85. 
Académie  Duchenne  de  Boulogne.  —  Le  prix 

annuel  de  Dix  mii.i.e  eiiaxcs  décerné  jiar  l'.Acadéniie  Dii- 
rlienne  de  Bniilogiie,  à  un  Iravailleur  jiidépendanl  de 
nalionalilé  française,  doiil  l'ieiivre  ou  la  eréalion  ayant 
liait  iiii.x  scienres  médicales  sera  Jugée  la  meilleure,  sera 
allnbiie  le  premier  jeudi  de  Décembre  1938. 

Les  iiieiuoires  inédils  non  eiirore  récompensés  Idaely- 
logi.qihies  eu  double  exeiiqilaire)  devront  êlre  adressés 
au  Seerelarial  de  rAeadéniie.  Ceiilie  Marreliii-Berlhelol , 
28  biÿ.  nie  Sainl-Doiniiiique.  Paris  (8'''i.  aiaiil  le  P'r  ()e- 
lobre  1938. 

Société  de  Broncho-CEsophagoscopie  de  lan¬ 
gue  française.  —  lue  réiiuinn  de  la  Soriélé  de 
Broneho-Ollsopliagoseopie  ,se  lieiidra  ii  Bordeaux,  le  Jeudi 
2  .liiiii  1938,  sous  la  présideiiee  de  M.  le  Prof.  Porimann. 

Ilnpilal  du  Tondu.  :  9  li.,  .Séance  iqiéraloire  Iprof. 
G  Porimann)  ;  Il  h..  Démoiislralioii  el  tamférenee  avee 
liliii  rinénialographiqiie,  par  M.  A.  .Soiilas. 

Faenl/é  de  Médeeine  ;  15  b..  . . .  'di'  eoiiiiniiiiiea- 


Commission  spéciale  de  classement  aux 
emplois  réservés  des  médecins.  -  Par  décret  du 
21  .Avril  1938,  rendu  sur  le  rap|iiu'l  du  Ministre  de- 
Aiieiens  enmballanis  el  Peiisioiiiiés.  M.  Aoyollc-.  i  ire- 
ftiésideiil  de  la  F'é.jéralioii  des  inédi’eiiis  du  froid,  a  élé- 
noninié  meuilire  de  la  Commissioii  spéciale  de  elasse- 
menl  aux  eiiijdois  réservés  des  inédeeiiis,  inslituée  par 
l'arliele  6  île  la  loi  du  12  .Aoi'lt  1933.  eu  reinplaeemelll 
de  M.  Leroux,  démissii . aire. 

I  ne  Croisière  internationale  de  l’Hygiène  en 

Grèce  est  ^organisée,  à  bord  du  -  -  llelln.i.  du  5  nu 

Ilinêrairc.  —  Vniise.  Dubrovnik,  Kolor,  Corfou.  Aeliil- 
léioii.  Béa,  Delphes.  Pirée,  Alhèiirs.  Daidiiii,  Islaiibiil. 
Pirée,  Naiiplie,  Myeènes,  Epidaiire.  Delos,  Mykoiios,  Siui- 
toriii.  Kalakolo,  Olympie,  A'enise. 

l'n  xei-semcnl  de  1..500  fr.  (qui  pourra  xoiis  être  rem¬ 
boursé  si  l’on  se  trouve  dans  l'obligation  de  renoncer  à 
la  croisière  30  Jours  avant  le  déparl)  assure  la  libre  dis- 
jiosition  de  la  place  donl|On  peut  solder  le  nionlani  Jii-- 
qn'à  15  Jours  avant  la  date  du  déparl. 

Prix  de  parUcipalion  (par  personne,  lonles  excursions 
comprises).  —  Classe  unique  ;  les  prix  varient  selon  la 
cabine  occupée. 

Cabines  de  luxe  :  9.750  et  9.500  fr.  —  Cabines  de 
priorilé  :. 8.650  el  9.000  fr.  —  Cabines  de  première  caté¬ 
gorie  r  7.300,  5.950,  5.100  el  5.300  fr.  —  Cabines  de 
deuxième  catégorie  :  5.450,  4.400,  3.900  el  3.200  fr.  — 
Calégorie  éliidianis  :  2.850  fr. 

Ces  prix  comprennent  tous  les  frais  de  voyage,  du  port 
d’embarquement  an  port  de  débarquement  :  Transports 
lérreslres  et  maritimes,  logement,  repas  à  bord  (vin 
compris)  et  ii  terre,  excursions  en  automobiles  ou  auto¬ 
cars,  entrées  dans  les  Musées  ou  monumeiils,  pourboires 
(sauf  pourboire  à  bord). 

Chemin  de  fer.  —  Billet-colicclif  :  Paris-Venise  A. -B. 
2'  classe,  722  fr.,  3'  classe,  478  fr. 

.Passeport  :  Chaque  voyageur  doit  être  muni  d'un  pas- 
seporl  vise  ]iar  le  Consulat  yougoslave  (visa  loiirisliqUe). 

Pour  Inn.'i  renseignements,  s'adresser  au  e  Voyage  en 
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Ligue  internationale  contre  le  Rhumatisme. 

—  .\u  Congr6s  intrninlionnl  du  Uhumatismc.  Icnii  à 
l'I  nivrrsilé  d'O.xford  du  "28  .iu  111  Murs  l'.tlS,  il  a  .dà 
pruoi'dé  aux  iiuiniiialious  siiivaiilcs  : 

1.0  iinif.  Dr.  Kalph  l’ouilioiloii ,  i’Iiiladolpliio,  ou  rciii- 
phiooniont  du  |ïrosiiloiit  dôinis.<i(Uuiairo.  lo  D''  H.  l'or- 
to.<ciio  l'OX,  I.oiidros,  qui  no  dôsiri'  pas  a-^suiiior  d'aiilros 
foiiclioiis  dans  le  Conseil.  Le  socrôlairo  id  dirootour  do- 
niissioiiiiaire  du  lJuroaii  ooiisuUalif  inlornationiil,  lo  D'' 
J.  van  Brecmoii,  .\m.stoidnm,  s’osl  déclaré,  s\ir  les  ins- 
laiicca  de  rassemblée,  prêt  à  conserver  provisoiremeiil 
ees  fondions.  Les  autres  membres  du  Conseil  furent 
réélus,  et  le  prof.  Dr  .Iules  Ilolher.  Uerlin.  obtint  tui 
Conseil  un  siège  de  delègue  pour  l'.\llemague.  11  a  été 
nommé  une  commission  pour  le  recueil  des  slalisliquos 
et  la  révision  des  staluts  cl  le  périodique  :  les  ci  .\eta 
Rhciimalologica  ». 

Ilésolulion  a  été  prise  d’accepter  l’invilation  des  ilélé- 
gués  américains  de  tenir  le  prochain  Congrès  i  New- 
York,  en  Juin  1940. 

Les  thèmes  suivants  seront  traités  ofriciellemeni  ; 

r  Le  rôle  de  rinfeclion  dans  les  maladies  rliuniatis- 

2'  L’alimentation  dans  le  rhumalisine  ; 

3°  La  portée  sociale  de  l’orthopédie  dans  les  affections 
rhiimalismales. 

En  outre,  il  a  été  résolu  de  laisser  une  ecriainc  lali- 
lude  (luanl  aux  conimmiicalions  hors  juogramine. 

X»  Congrès  international  de  psychothérapie. 

—  Ce  Congrès  .se  tiendra,  à  Oxford,  du  29  Juillet  au  2 
Août  1938. 

Les  PUIXCIP.XUX  si  têts  a  i.'oiuuie  un  .loi  n  :  1"  Psycho¬ 
logie  de  la  vie  au  tours  de  ses  difféienles  phases.  — 
2'  Psychothérapie  et  prnhièmes  psychosomatiques. 

Les  langues  ofliciellcs  ilu  Congrès  seront  l’anglais,  1  al¬ 
lemand  et  le  français. 

Les  frais  de  résidence  et  de  repas  fy  compris  les  pour¬ 
boires)  aux  collèges  sont  de  3  livres  3  shillings.  I.es  droits 
d’inscription  sont  de  17  shillings  [lour  tous  les  mem¬ 
bres  et  de  5  sliilliugs  pour  les  parents,  accom|)agnaul  les 
membres. 

En  pins  des  récopliniis,  iloni  eerl.iines  se  donneront 
en  plein  air,  les  membres  pourroni  visiter  fTxford  et  une 
excursion  sera  organisée.  le  dinianelie  matin  a  llenley  avec 
promena, le  sur  la  Tamise  en  canot  automobile.  Des  dis¬ 
tractions  appnqiriées  seront  oITerle»  aux  parents  des 
membres. 

Pour  tous  renseignements  s’adres-er,  à  M.  H.  Cihhs- 
Smith,  lOG,  Bromplon  Road,  London  S.  \V.  3. 

Premier  Congrès  international  do  Cosmo- 
biologie.  —  La  seconde  .issemblée  conslilulivc  du 
Premier  Congrès  inlerualional  ,1e  Cosmobiologie  s  i  si 
réunie,  le  19  Avril,  sous  la  présitleni-e  du  Prof.  Cornil. 
iloyen  de  la  l'acullé  de  MimIi  eine  de  Marseille,  et  la  pre- 
sideni'e  d’honneur  tic  M.  Politis,  de  l’Inslilnl,  Ministre 
d'*  Grèce  en  l■'rance,  en  présence  des  représentants  th'- 
stalions  riimaliqiies  tl,'  la  Cède  d’.Y/.ur.  —  Le  progrannne 
tlii  Congrès  a  été  iixé  ainsi  : 

2  Juin  1938  :  Séance  d’ouverture  à  15  h.  tians  le 
Grand  Ainphilhéi'itr,'  du  Centre  Gniversiliarc  tie  Nice.  — 
Du  3  au  0  Juin  :  Séances  au  Centre  Cniversitaire  ;  visites 
lie  Cannes.  d'Antibes  et  du  Poste  e  llailiivMéililerranee  » 
à  .luan  les-Piiis  ;  i|n  musi'c  il’AnIhropnIogie,  du  Musée 


il'Oci'anograpIiie,  ilu  Bureau  inleniational  (l’Hydrographie 
et  des  Jardins  exotiques,  à  Monaco  ;  il,'  Beaulieu,  de  Men¬ 
ton,  des  Grottes  préhistoriuqrs  et  itii  Laboratoire  du  D^ 
A'ormudf,  à  Griiualdi,  —  Lue  ft'te  du  Eolklore  au  Cap- 
Martin  terminera  te  Congrès  le  11  Juin.  —  De.s  excursions 
en  Corse  et  en  llalii*  h-  suivront,  du  7  au  11  Juin, 

l’aitr  fous  iruscttfiicincnis.  s'adi'esser  au  Secrétariat  de 
la  Société  médicale  du  Littoral,  24,  rue  Vi'rdi,  à  Nice, 
Nécrologie,  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  C.VSIMin  S.VQLT. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Ex.VMKNS  IIK  Doctoii.vt. 

Limu  9  Mai  l9o8.  —  Falhologie  fxpi-riimnlalu,  o®  an¬ 
née,  oral,  raeiiUc,  VA  h.  —  AocoiiclicnuMils,  annér, 

oral,  FanilU’.  VA  h.  —  IMiarmarolojrir,  année,  pra¬ 
tique  et  oral.  Laboratoire,  Ll  li.  —  Médecine  légale, 
5®  année,  oral.  Faculté,  Ki  li. 

Maiu>i  10  .Mai.  —  Acronrhrnicnts,  i'  année,  oral,  Fa¬ 
culté,  13  h.  —  Phannaeologip.  'i*^  année,  jiratiqne  et 

oral,  Lalioratoire.  13  Ii.  —  Médecine  légab*,  5*^  aimée, 

Mi:iicnrni  II  Mai.  —  l’alliolngii*  e\périnnnlale,  3'‘  an¬ 
née.  oral,  Faeulté,  13  h.  —  A»*coiiclirnu*nts,  année, 

oral.  Faculté,  13  h.  —  riiarmaeologie,- année,  pra- 
liqiii*  et  oral.  I.aboratoire.  13  li.  —  Médecine  légale, 
5*“  année,  oral,  Faculté,  13  li.  —  Clinique  médicale 

(A  H.),  Faculté,  13  h.  —  Clinique  médicale.  Faculté, 
13  11.  —  Clinique  chirurgicale,  2  séries,  FacuMc,  13  h. 

—  Clinique  obstétricale,  2  .séries.  Faculté,  13  b. 

sIkciu  12  -Mai.  —  Accouclicmcnts.  A^  année,  oral,  Fa¬ 
culté.  13  II.  —  Pharmacologie,  A^  année,  pratique  cl 

oral,  FaruUé,  13  h.  —  Clinique  inédirnle.  Faculté,  13  b- 

—  Clinique  obstétricale.  Faculté,  13  h. 

VrM)iu:ni  13  M\i.  —  Pathologie  expérinnuilale.  3‘  an¬ 
née,  oral,  Faeulté.  13  1».  —  Aei'nneliinienls,  'V  année. 

or;il.  Faculté,  13  b.  —  Pharinacologic,  i*‘  année,  jnatique 
et  (»rnl,  I.aboraloire,  13  h.  —  Médecine  légale,  année, 
oral,  Faeulté,  13  b. 

Samiàiu  h  Mai.  —  Pathologie  cxpériincn^Ie,  3®  année, 
oral,  Faculté,  13  li.  —  Accouchements,  4®  année,  oral, 
Faculté.  13  h.  —  Pharmacologie,  4®  année,  pratique  cl 
oral,  Laljoratoire.  13  b.  —  Clinique  médicale,  Faculté, 
13  h.  —  Clinique  chirnrgirale.  Faculté,  13  b. 

iiiKsirs  i.E  Docn.HAi. 

I.UMU  0  M\i  —  M.  Cornicliet  :  Vnlviihia  /air/u’/ 

itrnitif  fin  j/ré/c  .sim'inn  nruf  (wx  tipih  un  premier  rtiei- 
(I('nt  trailé  pur  rti'U'i-tion  infestinafe.  —  M.  Pcenard  : 
C.onlriUulion  à  VtUuilf  de.  Vhyihamnios  nifjtië.  —  M. 
Bailly  :  Conirifuilion  à  t'élude  de  la  palhofjénie  du  ,vyn- 
drame  dil  patalyxie  ohxictricale  du  membre  supérieur.  — 
Jury  :  MM.  Crégoire,  Lévy-Solal,  Ombrédanne,  l.cviuf. 

Al  M\i)i  10  Mai.  —  M.  Ros'  nslecb  :  L'ablalion  de  Vnmyo^ 
dnle  opposer  au  cours  de  Vnmyejdah'elomic  à  chaud  }tnr 
pblefimon  périamyiplntien  unilaféral.  —  M.  Vialard  : 
Infêrlion  fnralr.  .'yiniisite  irilis.  -  M.  Mayona.lc  :  Les 


pe/ri-pcr-'-- 
.Inry  :  MM. 
~  M.  Ba 


Mocquol.  Br 
;  Le  pinhh' 


Brianf  :  La  pntprclé  des  atiinenls.  Son  inléi'èt  dans  In 
prophylo.ne  des  inlo.rit'uhons  aUmeutaires  à  formes 
fjaxiriuinteslmales.  —  Cliabaud  :  Données  bio/o{/npics 
sur  la  puce  pcsltqene  .venopsvUa  cheopis  et  les  espèces 
affines ^  :  xenojisylla  aslia  el  xcnopsvlîa  brasdtensis.  — 

tonie.  —  M.  Daimis  :  Du  danger  des  matières  fécales  des 
armées.  —  Faurc-Murct  :  Elude  sur  Vhygiène  scolaire 
rurale.  —  M.  Grigoresco  :  De  Vozonotliérapie  {Application 
dans  les  suppuralions  moslohlienncs  c/ironiquc5  après 
intervention  chirurgicale  à  l'Hôpital  Bcaujon-CUchy).  — 
M'*^  Sicard  :  Conirihulion  à  Vétude  de  la  qualité  du  pain 
au  point  de  rue  de.  rhygiène,  —  Jury  :  MM.  Tanon, 
Cofle.  Gastinel,  .Toannon. 

Mr.RCRKDi  11  M\i.  —  MM.  Carrois  :  ('.onfribution  à 
l'étude  de  l'angiomatose  hémorragique  fumilialc  {Maladie 
de  HcndihÜsler)  à  propos  d'un  cas  compliqué,  d'hépa¬ 
tite.  graisseuse,  terminale.  —  M.  Bcnalioun  :  La  tubercu¬ 
lose  de  la  conj(utclirc.  —  M.  Cholodeiiku  :  E/at  actuel 
de  la  chimiolliérapir  antihaclérienne  par  ccriains  com¬ 
posés  benzéniques  soufrés.  —  M.  Gliarib  :  L'apnée  du 
nourrisson.  —  .\I.  Ncgreanii  :  Les  intolérances  rénales.  — 
Juin  :  MM.  Koberl  Debré,  Lcmierrc,  de  Geniies,  Sézar>’. 

Jiri'Ui  12  Mai.  —  M.  Bourgin  :  La  maladie  de  Lanpdon- 
0(*ie/i  ou  les  prrddèmes  du  Mongolisme.  —  M.  Louis  : 
I.es  fyyo-sclé roses  pulmonaires  pneumveoceiques  du  lobe, 
supérieur  ilroil.  —  .lury  :  MM.  Léon  Binet,  Carnot,  Gayel, 
Mollaret. 


VcMiuKiu  13  Mai  :  M.  Gordowski  :  Etude  comparative 
de  la  résorption  du  para-amino-phényl-sulfaniidc  ou  1102 
Fourneau  et  de  son  éliniination  après  administration  par 
voie  buccale  et  par  voie  rectate.  —  M.  Boiisscau  :  Pneu- 
inoUiorax  spontanés  au  cours  des  pneumopathies  aiguës 
non  tuberculeuses  de  l'adulte.  —  M.  Poupon  :  Contribu¬ 
tion  au  traitement  de  l'énurésic.  Essai  du  ciitnnmate  de 
lithium.  —  M.  Vigual  :  Polynévrites  et  terrain.  —  .Inry  : 
MM.  TilTeneau,  Abraini,  Loeper,  Don/elol. 

Samfui  14  Mai.  - —  M.  Barré  :  Contribution  au  traite- 
nient  de  l'bypertrojdiie  prostatique  Stcinach  n"  2  c/  élce- 
Iroroagnlnfion.  —  M.  Boulin  :  Contribution  à  l'étude,  de.s 
ronjr>nrtiromes  de  la  gaine,  des  vnbçseaa.i'.  —  M.  Bevel  : 
De,  l'emploi  des  sels  de  cah'ium  en  thérapeulique.  dige.x- 
tire.  —  .lury  :  MM.  Cunéo.  .leannin.  Fey,  Mniibingiiet. 


Tiiksks  vktiîiu\aii<es. 

1,1  ^DI  0  Mai  1038.  —  M.  Aglissa  :  Mélbodcs  de.  l'im¬ 
munisation  anii-aphleusc.  —  M.  Derbeo  :  Substances  sti¬ 
mulantes  et  ndjuvnnies  dans  l'immunisation  des  chiens 
contre  la  maladie  de  Carré.  —  M.  Faucheux  :  Ttysenterie 
des  ngrirauT.  —  M.  Petit  :  f’.tiH-immunilé.  et  rufi-cuerj- 
nalion  dans  les  espères  animales.  —  .liii-y  :  MM.  I.nnierre, 
!.e<lioiiyries.  Panissel.  Btdun. 


LYON 

l'OCTOnAT  d’EWai. 

9-14  Mai  1938.  —  M.  Loiicliiird  :  Sérri.nimphylaMC  héré¬ 
ditaire  Cf  parsirr.  Hâte  de  fa  protéine  risipieiisc.  Doiiblr 
sen.'iihili.Hafioit.  —  M.  Ilodrigucz  :  Con.tidémtiony  xnr  fa 
ronreptinn  nef  nette  du  rnnnfttrinni . 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puesse  Méuicale  rappelle  à  ses  Iccletirs  quelle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  eentimes  aux  dlulaircs  des  utinonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  respunsa- 
bilitc  quant  a  la  teneur  de  ,eÿ  communiques.  Celle 
rubrique  est  absotument  reseruée  aux  UfifiunoES 
concernant  les  postes  médicaux,  les  retiiplacemenls, 
les  oJlres  ou  detnandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para- médical  ;  U 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  cotnriierciule.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
rejuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  liijnes. 

Prix  des  insertions:  7  jr.  lo  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  Jr.  ta  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandai. 


Visiteur  médical,  D’’  es  sciences,  bien  introduit 
Corps  Médical  Suisse  française,  cherche  pour  Sep¬ 
tembre  2-3  spi’ci.TlitPs.  l"  ordre.  Ecr.  P.  .W.,  n°  235. 


Jeune  chirurgien,  auc.  inl.  llôp.  Paris,  dispos, 
capilaiix,  elimclm  sil.  Paris  ou  banl.  iiiiinéd.  I■■.<■^. 
P.  M..  n”  2-17. 

Appareil  do  téléstéréoradiographie  aiiloinati- 
iiue  de  Diodes,  coiiipld.  ave,;  é-rraii  el  liiiie  Ho- 
biifix,  tri’s  bon  élal.  lier.  P.  .\l.,  u“  2.73. 

Visiteur  médical,  sér.  référ.,  prospecl.  rég. 
Ouest  el  partie  f.enlrc  eu  auto,  eh.  s’adj.  2^  Labo. 
Ecr.  P.  il/.,  n”  258. 

Méd.  biol.  dom.  aebal,  direeliiai  ou  gérance  labo 
an.  méd.  Faire  offres  P.  M..  n"  259. 

Infirmière,  e.xeel.  référ..  labmanlinc'  ,;xpériiTi., 
secrétaire  luéilic.  diplômée,  ch.  sil.  atipr.  D''.,  clin., 
cl.  thermal,  p""  saison.  Ecr.  P.  M.,  n“  260. 

J.  fille.,  cxcd.  présent.,  bac.,  sténo-dact.,  conn. 
parf.  angl.  et  russe,  ch.  secrél.  ou  autre  cmpl. 
Ecr.  P.  ilf.,  n»  261. 

Dame  habitant  Chaville  (S.-et-O.),  cxcel.  référ., 
prendrait  1  enfant  pensionnaire  de  4  à  10  ans. 
Commencerait  instruction.  Ecr.  P.  M.,  n°  262. 

Labpr.  du  D’’  Roussel,  97,  rue  de  Vaugirard, 
cherche  oollahoraletir  Docteur  en  médecine  pour 


visites  iiii'dicalcs.  Candidature  et  ciirriculuni  vila; 
iiiii,[ii,'ineiit  par  Idire.  On  convoquera. 

Visiteur  médical  poss,;dant  voilure,  iulroduii. 
dctpiiis  ô  ans  aiiptcs  du  Corps  Médical  des  di'parle- 
menls  de  Noriiianilic,  elieiThe  Lahoraloirc  sérietix. 
Exeellenle,  léférences.  Ecr.  P.  M.,  n"  264. 

Poste  chirurgical  à  céder  dans  pclite  ville  de 
la  région  du  .Nord,  liidemnilé  demamlée  pour  clien- 
lèle  el  matériel  chirurgical  :  200.000  fr.  comptant, 
liai!  à  voloiilé.  Conviendrail  à  inlernc  de  Paris  ott 
chef  clinique  Eaoiillé  Province.  Ecr.  P.  M.,  n®  265 
qui  transmel. 

Infirmière  manipulatrice  d’éleclroradiologic  est 
demandée  à  l'iiôpilal  de  Beauvais.  Adresser  réfé¬ 
rences  cl  prélcnlions  à  M.  Loisel,  .administrateur 
des  Hospices  de  Beauvais  (Oise). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pouée. 


Paris.  —  Ane”»  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette. 


N"  38 


11  Mai  1938 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


SPLANCHNICECTOMIE 
ET  DIABÈTE 

H.  CHABANIER,  J.  BRÉHANT 
et  R.  DONOSO 


l.fs  mlioivlic^  flîfiliuH's  ;i  lii  suilc  des  coiisla- 
liiüoiis  de  F.  Dliini  (190),)  oui  mis  liors  do  doulo, 
comme  on  siiil,  une  action  aiilagonisle  des  sé¬ 
crétions  surrénale  et  cndopaiiciéaluiue  vis-à-vis 
ilu  métabolisme  hydrocarboné. 

I.('s  expériences  de  Ciininata  oui  placé 

la  (pieslion  sur  le  terrain  praliiiue,  du  fail 
iluelles  sufrgéraienl  la  j)Ossibililé  dagir  <hirur- 
gicalemeut  sur  le  diabèle  en  dimiuuaul  l  aclivilé 
(Il  la  inédullo-surrénali'. 

Nous  allons  dégager  briiSemenl  renseigne¬ 
ment  (|ue  comportcid  à  cel  égard  les  l'ails 
ac.luellemeni  publiés. 

Deux  ordres  de  faits  soni  à  considen'r  :  les 
faits  d’ordre  expérimental  cl  les  faits  d  ordre 
(  liniipie. 

Des  ronslatations  expérinieid.des  soid  assez 
discordaules  :  Ciininala  délermijiail  un  dialadc 
chez  le  chien  par  l’ablation  du  pancréas  ri'alisée 
en  deux  tcm))s!  11  conslalail  .'dors  ipi  en  éner¬ 
vant  les  deux  svirrénales.  le  diabi'de  s  allénnail 
[uiis  disparaissait. 

Celle  c.xpérience  a  fail  grande  impression. 
.Malhcureusemcnl ,  comme  le  reinarr|ue  Ion- 
laine.  il  y  a  lîeu  de  douter,  pour  des  r.nsons 
d'ordre  leelinirpie,  (|ue  l’ablalion  du  pancréas  y 
ail  été  réelimneni  compli'le. 

Divers  auteurs  itlarrasco-rorm ignora  el  l'uclie. 
■rurcaiti,  Condnrd.  Viale'l  ont  d'ailleurs  repris 
les  expériences  de  Cimiuata,  sans  résullal. 

Mais,  ainsi  Mue,  le  fait  enron'  observer  l'on- 
laiiie,  ces  expériences  ncg'alives  soûl  loin  d'être 
elles-mêmes  dérnonslralives,  étaul  donne  la 
(|uasi-impossibililé  de  réaliser  l'énervation  ('om- 
pb'de  des  surrénales. 

Cet  auteur  a  donc  repris  l'expérience  de  Cimi¬ 
uata  en  la  modifiaul  comme  il  suit  ;  il  prali- 
(|uail  à  l'aide  d'une  Icchniipie  rpii  lui  est  pro¬ 
pre  une  ablalion  réellemeni  complide  dn  pan¬ 
créas  eu  un  temps.  L'animal  recev.nl  alors  une 
dose  d’insuline  et  une  ration  telles  ipie  la  gly¬ 
cosurie  fiil  supprimée  ou  prcscpie,  el,  quebpies 
semaines  plus  lard,  l  une  des  surrénales  était 
enlevée,  i»  la  suite  de  (|uoi  une  chule  nette  de  la- 
glycémie  était  observée,  mais  (lui  n’étail  (pie 
très  temporaire. 

Quelques  semaines  plus  lard  encore,  la  se¬ 
conde  surrénale  était  enlevée  el.  par  tAtonne- 
nient,  on  réglait  les  doses  de  cortinc  el  de  NaCl 
destinées  .à  neutraliser  le  délicit  en  hormone 
corticale,  et  ainsi  ;i  a.ssurer  la  survie  de  l'ani¬ 
mal. 

La  seconde  surrénalectomie  était  suivie  d  une 
hypoglycémie  brutale,  mais  également  très  tem¬ 
poraire.  Parvenait-on  à  la  conjurer  à  I  aide  de 
doses  convenables  de  glucose,  l'animal  survi¬ 
vait. 

Tl  restait  diabetiijue,  mais  son  diabèle  était 
•imélioré  :  à  ration  alimentaire  identique  .à  ce 
uu'cllc  était  avant  l'inlervenlion,  la  glycémie 


oscillait,  en  effet,  au-dessous  des  chiffres  pré¬ 
opératoires,  malgré  l’abaissement  des  doses  d’in- 
suliiie  injectées. 

Donc,  sur  le  terrain  e.xpériniental,  à  en  juger 
jiar  les  données  dues  à  l’onlaine  qui  semblent 
techniquement  inattaquables,  la  suppression  de 
lu  sécrétion  surrénide  iqjparaît  comme  suscep¬ 
tible  d'e.xercer  une  action  sur  le  diabèle  expéri¬ 
mental,  action  légère  assurémeni,  suflisanle 
cependant,  nous  semfile-l-il.  pour  (pie  l'on 
puisse  tout  au  moins  ne  pas  rejeter  a  priyri 
l’idée  de  recourir  éventuellement,  en  iiarlicu- 
licr  chez  les  diabétiques  insulino-résislanls,  à 
une  intervention  susceptible  de  déiirimer 
l’action  de  la  médullo-siirrénale. 

D’ailleurs,  dans  riiypollu’‘sc  même  oi'i  l'expé¬ 
rience  de  Konlaine  aunnl  donné  un  résullal 
négalif,  sa  ]vurlée  reslerail  limitée  au  cas  du 
diabèle  expérimental.  Llle  ne  vaudrait  nnlle- 
menl,  u  priori,  pour  le  diabèle  liunnun  oi'i  la 
sécrétion  endopancréaliipie,  si  diminuée  soil- 
elle,  n'est  en  fail  jamais  totalement  supjirimée. 
Du  point  de  vue  cliniipje  la  question  restait 
donc  entière,  et  mérilail  d'autant  plus  d’être 
étudiée  (pie  les  exenqdes  ne  mampienl  jins  ofi 
les  faits  cliniques  mettent  en  évidence  les 
actions  heureuses  de  certaines  interventions, 
actions  que  rcxpérimenlalion  ne  permet  pas  de 
retrouver  :■  r.appelons  notamment,  à  cel  égard, 
la  divergence  des  données  exfiérinienlales  el 
cliniipies  concernant  l'aclion  de  la  s]ilanchni- 
ceclomie  sur  la  tension  artérielle. 


(  Ir.  concernant  les  tenlalives  d'agir  sur  un 
diabète  en  modifiant  cliirurgicalemenl.  les  con- 
dilions  de  l’activité  suirénale.  les  faits  sont  loin 
d’être  abondants,  et.  pour  des  raisons  diverses, 
d’entraîner  toujours  la  conviclion. 

Ces  lenlative.s  ont  été  de  trois  ordres  :  surre- 
iiiiIccLoinir  itniinicrair,  ;  riirrralion  nurrénair.' 
intervention  Ibéoriiinemenl  idi'-ale,  mais  à  peu 
près  impossible  à  réaliser  lot, dément  ;  cl  enfin. 
aplancliniccrioniir,  inlervenliou  d’une  réalisation 
plus  aisée,  qui  laisse,  assurément  intacts  (piel- 
qnes  petits  rameaux  provenant  dircclemuiil  du 
plexus  caîlia(|ue  ou  du  sympathique  lombaire, 
mais  par  conlre  supiuime  les  influx  vaso-cons- 
Iricleurs  au  nivi-au  des  ilôts  de  Langerhans,  en 
même,  lemps  que  I ’inuervalion  sympalliiipie  du 

I.a  xiirrcndli'cloiuir  a  été  tentée  dan--  1  cas  : 
2  fois  sans  succès  (Üppel,  Sussii.  Dans  les 
2  autres  cas,  dus  à  l’iuri,  une  baisse  de  glycé¬ 
mie  fut  observée,  imds  les  observalions  sont 
trop  peu  eirconslanciées  pour  ])erineltro  une 
conclusion  valable. 

Plus  inléressanles  sont  certaines  des  obsi'rva- 
lions  de  diabèles  traités  jiar  i'viirrrnlioii  siirré- 

Le  cas  |)rince|)s. di'i  à  Donali,  peu!  êlic  n'-sumé 
comme  il  suit  : 

(liiez  une  femme  de  Ô4  ans  qui  présentait  depuis 
six  mois  de  l'aniaigrisseinenl  avec  perle  de  forces, 
on  constate  une  glycémie  de  2.85  jiour  1.000  avec 
22  pour  1.000  de  glucose  dans  riirinc. 

Un  traitement  d'insuline  allant  jusqu'à  80  unités 
d’insuline  par  jour  dissipe  la  glycosurie  el  ramène 
la  glycémie  à  1,24  pour  1.000. 

L’cnervalion  de  la  surrénale  gauche  est  alors  pra¬ 
tiquée  el  l’insuline  arrêtée  dè-  lors  pendant  quinze 


jours:  la  glycémie  s’élève  à  2,ü(l,  pour  redescendre 
ensuite  à  2,10  avec  une  glycosurie  de  18  pour  1.000. 

Puis,  pendant  seize  jours,  l’insuline  est  rétablie, 
en  commençant  par  50  unilé.s  journalières  pour  ter¬ 
miner  avec  10  imités  ;  la  glycémie  tombe  à  1,40  et 
la  glycosurie  disparaît. 

L’insuline  est  alors  supprimée  :  la  glycémie  des¬ 
cend  encore  à  1.20  et  la  glycosurie  demeure  ah- 

La  patiente  est  revue  après  trois  ails.  Le  résullal, 
dit  Donali,  ii'avait  ))as  intégralement  persisté,  mais 
b;  diabèle  (bien  que  la  patiente  ail  négligé  tout  ré¬ 
gime)  était  beaucoup  moins  grave:  il  était  inllueu- 
çable  par  des  doses  légères  .d’insiiline. 

.Malgré  certaines  imi>iécisions  (|ue  comporte 
celle  observation,  notamment  en  ce  (pii  con¬ 
cerne  l;i  ration  alimentaire,  le  fait  (pii,  nous 
semble-t-il,  s'en  dégage  est  le  siiivaiil  :  un  dia¬ 
bèle,  qui  présenlail  .sans  nul  doule  uiH-  allure 
grave,  a  pris,  consi'ciilivcm(>nt  à  rénervalion  sur¬ 
rénale  unilalérale,  une  allure  nellenieni  ])lus 
bénigne.  La  (]ueslion  esl  de  savoir  si  c'esi 
réellement  l’inlervenlion  (pii  a  déti-rminé  ce 
résullal.  t)n  [leul,  en  effet,  penser  ([ue  la  phase 
grave  iniliale  corrcspoiiilait  simplon\enl  à  une 
poussée  au  cours  d’un  diabète  plus  ou  moins 
bénin,  cl  qu’une  fois  celle  jinusséc  jugulée  par 
le  Irailemcnl  insuliniijue.  préopératoire,  le  dia¬ 
bète  esl  retombé  nu  niveau  [iliis  modéré  où  il  se 
liouvait  aiilérieurenienl.  Sans  vouloir  nier  un 
effet  heureux  [lossiblc  de  rinlervenlioii,  un  doule 
nous  semble  donc  pouvoir  subsister. 

L’üh.servalion  nqijiorlée  par  Corachan  el 
Siinarro  parait  plus  convaiiieanle  : 

Line  femme  de  30  ans  préseiile  dcpiii.-  ipialre  ans 
des  symptômes  de  diabèle:  prurit  vulvaire,  .asthénie, 
amaigrissement,  polydi[)sie,  ]iolyuric. 

8a  glycémie  est  de  3  pour  1.000  avec  imc  c  gly¬ 
cosurie  respeelable  ». 

l’n  régime  renfermant  118  gr.  d’hydrucarboiiés. 
8!)  gr.  de  protéiques,  et  42  gr.  de  graisses,  combiné 
à  22  unités  d’insuline,  permet  à  la  patiente  de  se 
maintenir  dans  un  ((  étal  stationnaire  »  (  ?). 

Cependant,  par  la  suite,  la  glycosurie  aug¬ 
mente.  bien  que  la  patiente  suive  son  régime 
l80  gr.’d’ll.  de  C.,  100  gr.  de  proléiipics.  et 
64  gr.  de  graisses),  et  bien  que  par  ailleurs  l’iiisii- 
liiie  (30  unités)  provoque  de  légèo.-s  crises  hypogly- 
eémirpies.  La  malade  jxird  à  nouveau  du  poids. 

L’énervation  de  la  surrénale  droite  est  alors  pra¬ 
tiquée. 

I  ne  fois  la  perlurbiilion  posl-opéraloire  di.-.sipi’-e, 
la  patiente  tolère  parfailciuenl  un  régime  de  136  gr. 
d'il,  de  (I.,  62  gr.  de  grais.ses.  et  94  gr.  de  protéi¬ 
ques.  .soit  56  gr.  d’il,  de  C.  en  lilus.  -vo/i.s  rrrrroir 
d'insiiliiir.  Le  poiils  se  redressi'. 

.‘sans  r('•ginle  depuis  trois  jours  après  la  'orlie  de 
l’bôpilal,  l’urine  ne  contenait  pas  Iraeo  de  glucose, 
et  quaranle-huit  jours  ajirès  l'opération  la  malade 
était  en  excellent  état  (?i. 

(lotie  observation  comiiorlo  assurémeni  des 
lacuiics  :  les  données  analyliques,  sanguines 
nolammenl.  n’y  abondent  pas,  (jiii  permcilraiont 
de  serrer  de  plus  pri';s  la  signification  des  f.iils 
ra]iporlés.  Quoi  qu’il  en  soil,  il  ne  paraît  pas 
douteux  (lu’en  roccurroncc  l’intervention  ail  été 
suivio  d'une  modificalion  favorable  de  l’étal  dia¬ 
bétique. 

Par  ailleurs,  l’on  ne  peut  que  regretter  que 
l’observation  s’arrête  au  quarante-huitième 
jour  après  l’intervention.  Mais,  si  son  intérêt 
s’en  trouve  diminué,  elle  n’en  met  pas  moins 
en  évidence  que  l’énervation  surrénale  est  sus- 
reptible  d'agir  sur  un  état  diabétique. 
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Giorduno  a  rapporté  3  cas  d’énervation  de  la 
surrénal^  chez  des  diabéliqnes  : 

l.c  pivnncr  cas  a  liait  à  un  lionnne  ilc  U2  ans. 
atteint  de  ganfjcèno  diabétique  des  quatre  prciuiers 
orteils  gaiielies,  et  absence  complète  d’oscillations 
dans  la  jambe  gauebc,  avec  une  glvcéniie  de  3.15 
pour  1.000  et  glveosurie  de  3  pour  i.OOO. 

L’énervation  de  la  surrénale  gauche  est  sans  effet 
sur  la  gangrène  cl  quinze  jours  plus  lard  une  ampu¬ 
tation  doit  être  pratiquée.  Goneernant  le  diabète, 
on  note  la  disparition  de  la  glycosurie. 

L'énervation  de  la  surrénale  droite  est  effectuée 
sept  jours  ajirès  l’amputation.  Itevu  quatre  mois 
plus  lard  le  patient  n’a  toujours  pas  de  glycosurie, 
mais  la  glycémie  reste  au  même  niveau  qu’inilia- 
lemcnt. 

Donc  résultat  négligeable,  pour  ne  pas  dire 
plus. 

Dans  un  second  cas.  il  s’agissait  d’un  diabétique 
de  (ii>  ans.  avec  troubles  circulatoires  du  pied  droit, 
l-e  diabète  est  peu  inihiencé  par  l’insuline  et  la  gly¬ 
cémie  reste  à  3.10  pour  1.000. 

Lnervalion  de  la  surrénale  gauche  :  la  circulation 
du  pied  s  améliore  et  la  glycémie  s’abaisse  à  2,40. 

Huit  jours  plus  lard,  énerNalion  surrénale  droite. 
La  glycémie  'cprend  leinporairenient,  mais  sous 
l’inlluence  il’injections  d’insuline  pratiquées  pen¬ 
dant  deu.v  mois,  l’état  s’améliore,  et  trois  mois 
après  l’opération  la  glycémie  est  à  2,14  pour  1.000, 
et  il  n’y  a  plus  de  su."re  dans  lus  urines. 

l’ar  la  suite  la  glycosurie  réapparaît  et  disparaît 
alternativement,  mais  on  est  très  rarement  obligé 
de  faire  de  l’insuline,  et  en  tout  cas  de  petites 
quantités  d’insuline  sufli.scnl  à  la  réduire,  alors  que 
le  malade  était  auparavant  insiilino-résislant. 

Bien  que  celle  observation  soit  imprécise  à 
tlivers  points  de  vue,  nolanimenl  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  diète,  ainsi  que  concernant  la  glycé¬ 
mie  dans  la  dernière  phase  décrite,  il  ne  parait 
pas  douteux  iiiic  le  diabète  ait  été  modi- 
lié  consécutivement  à  l’énervalsion  surrénale.  La 
question  reste  évidemment  entière  de  savoir 
s’il  ne  s’agissait  jias  initialement  d’une  poussée 
diabétique.  Poussée  aiguë  ou  non,  il  n’est  pas 
impossible  qu’elle  ait  été  iniluencée  [tar  l’éiier- 
valion,  mais  il  a|)paraîl  comme  difficile  de  tirer 
une  conclusion  quelque  lieu  ferme  .à  cet  égard. 

La  troisième  observation  de  Giordano  paraît 
plus  dénionslrativc  : 

I  ne  femme  di'  04  an^  est  alleinle  de  diabète 
grave,  llalgré  une,  cure  iiisuliniquc  énergique  i 
la  glycémie  .Icmeure  à  3  pour  1.000  avec  une  gly¬ 
cosurie  de  5  pour  1.000. 

L’énervation  bilatérale  des  surrénales  est  prati¬ 
quée:  après  vingt-iiualre  bernes  la  glycémie  tombe 
à  2_.  10;  le  septième  jour  idle  est  à  2.20,  avec  40  uni¬ 
tés  d’iusiiliiie  seulement. 

Après  vingt-six  jours  elle  est  à  1,75.  avec  une  gly¬ 
cosurie  de  7  pour  1.000  qui  disparaît  dès  que  l’on 
injecte  de  ivetitcs  doses  d’insuline. 

Ge  résultat  ne  dure  pas,  et  l'état  s’aggrave  à  la 
suite  d’une  parai byroîdeetomie  entreprise  contre 
des  troubles  dreulaloires  dont  se  plaignait  la 
malade. 

Bien  que  celle  observation  .soit  également 
imprécise,  l’action  de  L’énervation  surrénale  sur 
l’état  diabétique  ne  semble  pas  y  avoir  été 
douteuse. 

Signalons  2  observations  de  Crilc  ayant  trait 
à  des  cas  de  diabète  compliqués  d’hyperthyroïdie  : 

Dans  l’une  (observation  XXIl),  une  malade  rece¬ 
vant  de  30  à  30  unités  d’insuline  présente  une  gly¬ 
cémie  de  3,98  pour  1.000. 

Kllc  est  opérée  successivement  d’hémithyroïdec¬ 
tomie  droite,  puis  cinq  mois  plus  tard  d’énervation 
de  la  surrénale  gauche,  eulin  d’hémilhyro’îdeclo- 
mie  gauche. 

La  glyréniic  tombe  à  1.33  pour  1.000  et  par  la 
suite  la  malade  n’a  plus  besoin  d’insuline. 

Bien  qu’assez  peu  étoffée  celte  observation 
met  en  évidence  une  amélioration  évidente  du 


diabète,  mais  où  la  part  qui  revient  à  l’énerva¬ 
tion  surrénale  est  difficile  à  préciser. 

L’observation  qui  suit  nous  paraît  idus  con¬ 
vaincante  : 

fn  patient  (observation  XXllli,  hypcrlhyro’îdien 
cl  diabélivpic,  dont  la  glycémie  était  de  2,.5t),  est 
opéré  d’énervation  surrénale  bilatérale.  Après 
l’opération  le  métabolisme  basal  s’améliore  et  la 
glycémie  tombe  à  1,02.  Lillérieiiremenl  la  Ihyro’j- 
declomie  est  pratiquée,  consécutivement  à  laquelle 
la  glycémie  s’abaisse  à  1,11  pour  1.000. 

Les  faits  observés  par  de  'l’akals  consécutive¬ 
ment  .à  la  .splanchnicectomie  com]iorlent  égale¬ 
ment  des  suggestions  intéressantes,  s’ils  n’en¬ 
traînent  pas  une  conviction  absolue. 

Cet  auteur  a  rapporté  3  observations  de 
splanchnicectomie  chez  des  diabétiques  : 

L’une,  qui  avait  trait  à  un  gaiyon  de  17  ans, 
montra  un  échec  complet. 

Dans  la  seconde,  il  s’agissait  d’un  homme  âgé  de 
24  ans,  présentant  des  lésions  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  non  évolutive  et  un  hyperthyroïdisme  pour 
lequel  une  thyroideclomic  sublotale  fut  pratiquée 

Après  la  thyroïdectomie  la  dose  d’insuline  put 
cire  réduite  de  70  à  55  unités,  puis,Ja  section  bila¬ 
térale  des  splanchniques  avant  été  pratiquée,  à 
10  unités. 

Par  la  suite,  celle  dose  put  être  maintenue,  bien 
que  la  ration  ail  dù  être  élargie,  le  patient  ayant 
repris  son  travail.  Lllérieurernenl  elle  put  meme 
être  abais.séc  à  5  unités  par  l’administration 
de  petites  doses  d’ergot,  mais  non  supprimée. 

Malgré  l’absence  d’indications  concernant  la 
glycémie,  celle  observation,  étant  donné  le  carac¬ 
tère  spontanément  progressif  que  présente  le  dia¬ 
bète  à  cet  ilge,  semble  bien  démonstrative  d’une 
action  do  la  splanchnicectomie  sur  l’élal  diabéli- 

II  en  va  de  même  pour  la  3''  observation  : 

en  Janvier  1932.  début  clinhpie  du  diabète  par 
polyilipsie  et  polyurie. 

I■'in  Mars  1932,  tonsillectomie,  à  la  suite  de  la- 
iptelle  s’installe  un  coma  diabéliipie.  avec  givcémie 
de  4.30  pour  1.000. 

L'insuliiu'  à  haute  ilosc  (235  iiinlés  en  <|uiuzc 
heures I  permet  de  dissiper  le  coma  cl  la  patiente 
quille  1  hôpital  avec  un  régime  eomporlanl  100  gr. 
d  hvdrales  de  carbone.  (50  gr.  de  protéiques,  175  gr. 

(>l.i  milles. 

d’II.  de  G^.  50  gr.  de  proliüques,  et  150  gr.  de 
graisses  fut  instaurée,  avec  une  dose  d’insuline  de 
40  imités  par  jour,  dose  voloulairemenl  insiiflisaiite 
de  fayou  à  écarter  tout  ris<|ue  de  réaction  hypo¬ 
glycémique. 

Le  22  Oviohre  /.9.’12.  la  splanelmicee.lomic  gauche 

l.J  /2  \ovenibre  l'Xi-J,  même  opé-ralion  à  droite. 

Conséeulivement  à  rinlervcnlion,  et  bien  que 
la  ration  alimentaire  fiil  maintenue  identique  à  ce 
qu’elle  était  avant  l’intervention,  la  dose  d’insuline 
journalière  put  être  abais.sée  à  20  unités. 

Dans  ces  conditions  l’étal  de  la  patiente  demeu¬ 
rait  parfaitement  stable;  les  Ihictuations  accentuées 
observées  antérieurement  à  l’intervention  ne  se  ma¬ 
nifestaient  plus.  L’élude  des  variations  de  la  gly¬ 
cémie  con.sécutivemcnl  à  l’adminislralion  d’insu¬ 
line  montrait  une  accentuation  marquée  de  la  sen¬ 
sibilité  vis-à-vis  de  l’insuline. 

Cinq  mois  après  rinlcrvenlion,  la  patiente  .se 
maria  cl  devint  enceinte.  Durant  les  cinq  premiers 
mois  do  la  grossesse,  la  dose  d’insuline  demeura  suf¬ 
fisante:  mais  la  patiente  ayant  alors  abandonné  son 
Iraileinent.  elle  glissa  dans  le  coma  et  avorta. 

Soixante  unités  d’insiilinc  administrées  dans  les 
premières  vingl-qnalrc  heures  suffirent  à  dissiper 
le  coma,  cl  la  patiente  quitta  l’hopilal  avec  la  diète 
ci-dessus  indiquée  et  une  dose  journalière  d’insu¬ 
line  de  25  unités. 


(lualorze  mois  après  l’inlervcntion  le  diabète  de¬ 
meurait  toujours  atténué,  et  les  rhumes  auxquels 
1,1  patiente  était  sujette  ne  nécessitaient  pas  une 
élévation  des  doses  d’insuline  coulraircmeni  à  ce 
qui  SC  passait  avant  l’inlervcnlioii. 

’l’els  sont  les  divers  faits  cliniipies  iiui,  à 
notre  connaissance,  ont  été  publiés,  et  dont  cer¬ 
tains  tout  au  moins  paraissent  liien  suggérer 
qu’il  est  possible  d’agir  sur  un  diabète  en  frei¬ 
nant  par  un  procédé  chirurgical  l’activité  sécré¬ 
toire  fies  glandes  surrénales. 


Nous  disposons  pour  notre  part  de  3  observa¬ 
tions  de  splaiicliniceclornic  imilalirale  au  cours 
de  diabètes  graves. 

Nous  ne  dirons  rien  de  deux  d’entre  elles, 
bien  (pi’clles  soient,  dans  une  large  mesure, 
démonstratives.  Mais  elles  ont  jiorlé  sur  des  laps 
de  temps  à  nos  yeux  insuffisants  ;  ilo  plus,  elles 
comportent  des  lacunes,  et  entin  nous  n’avons 
pas  une  sécurité  suffisante  (pianl  à  la  rigueur 
avec  laquelle  le  régime  prescrit  a  été  observé. 

La  troisième,  jiiir  contre,  nous  paraît  offrir 
toutes  les  comlitions  de  sécurité  ilésirables  en 
vue  de  l’appréciation  du  résultat  ob-servé. 

'fout  d’abord,  il  s’agissait  tl’un  diabète  ties 
plus  graves,  observé  penilanl  idusieurs  mois  avant 
que  la  splanchnicectomie  ne  fût  lentéc.  L’al¬ 
lure  évolutive  du  diabète  se  trouvait  donc  parfai¬ 
tement  définie.  Il  était,  en  particulier,  hors  de 
doute  qu’il  ne  s’agissait  nullement  d’un  diabète 
facilement  influençable  par  le  Irailemeiil  insii- 
lifio-diététique,  ni  préseritanl  une  tendance  à 
s’atténuer  sous  l’influence  même  prolongée  de 
ce  traitement.  .Malgré  un  régime  sévère  et  tles 
doses  très  iinporlanles  d'insuline,  le  iliabèlc 
présentait,  au  contraire,  une  lendance  à  l’ag- 
gravalioii.  Si  donc,  consécutivenieni  à  la  mise 
en  O'iivre  d'iiii  facteur  nouveau  (la  sidanchni- 
ceclomie  en  roccnrrence et  toutes  clioses  denien- 

ranl  égales  roiicernant  la  tlièle  et  le  Irait . eut 

insiiliniqne,  une  modification  vimail  à  se  |)ro- 
diiire  dans  l’étal  diabélirpie,  celle-ci  ne  poiirr.iil. 
de  liiule  évidence,  être  atlrilinéi'  qu’à  l’inlerven- 
tioii  de  ce  facteur. 

l’ar  ailleurs,  le  caractère  du  palieiil 

offrait  loulc  sécurité  cfuicernani  la  rigueur  dans 
l’ap]ilicalion  du  Irailemenl  prescrit.  D’esprit 
mélhofliquc,  il  a  slricleiuenl  mis  en  leiivre  la 
diète  et  le  Irailemenl  insiiliniqne  conseillés, 
dont  il  tenait  une  complahililé  scinpnieiise. 

Lutin,  dernier  point  très  iinporlanl.  ce 
lialicnl  a  été  suivi  de  très  près,  la  glycémie  étant 
repérée  au  moins  deux  fois  p.ir  mois.  .el  les 
urines  examinées  Ions  les  deux  jours. 

Gomme  on  voit,  i ’est  donc  dans  des  coiidilioiis 
d’uiK'  rigueur  réellemeiil  expérinienlale  que  la 
siilanchniccrtomie  a  été  misi-  en  lenvre. 

Voici  celle  observation  qui  jiorte  sur  dix  mois 
d’observation  rigoureuse  préalablement  .à  l’in¬ 
tervention  et  treize  mois  conséculivcnient  à  celle 
dernière,  el  que,  par  siiile.  étant  donné  sa  lon¬ 
gueur,  nous  sommes  obligés  de  réduire  à  .ses 
grands  traits  : 

l  u  homme  de  58  ans,  M.  l’Iac....  es|  l’vaminé  le 
25  Juin  1936. 

Depuis  dix  ans.  il  présente  un  diabète.  Ge  dia¬ 
bète,  fl’abord  d’alluro  bénigne  el  dont  la  glycosurie 
répondait  à  la  reslrieliou  idiinenlaire  pnrenieni 
qualitative,  avait  jiris.  depuis  deux  an-  l'iiviron.  un 
aspect  dilïérent. 

La  glycosurie  allait  en  s’acceninani .  néee.-silani 
une  restriction  alimentaire  de  plus  en  plus  rigou¬ 
reuse.  Il  y  a  un  an,  elle  alteignail  inès  de  200  gr. 
par  V  ingl-(iualre  heures.  l'acélonuric  apparaissait, 
cl  l’étal  général  du  patient  s’altérait  rapide¬ 
ment:  baisse  de  poids  (11  kilogr.  ilans  l’année), 
alléralion  du  teint,  fatigue  faeili-,  puis  asthénie 


N"  38 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  1 1  Mai  1 938 


755 


telle  que  le  patient,  homme  e<q)cndant  très  aciif  el  ’ 
coiirai'eiix,  se  liouvait  dans  la  quasi-impossihilifé 
do  Iravailler.  De  i)lus,  une  algie  très  pénible  s'éla- 
blissail  dans  le  lerriloirc  du  crural  gauche. 

C’est  dans  ces  conditions  que  nous  examinâmes 
le  palienl,  le  3:1  Juin  1036:  glycémie:  2,74  ))Our 
1.000:  glycosurie  i)ar  lilrc:  60;  glycosurie  on  vingl- 
quatre  heures  :  180  gr.  :  acclonuric  par  lilr<'  : 

0  gr.  400.  Tension  artérielle  :  16-8. 

I  ii  traiteinenl  insulinique  fut  aussitôt  eulrepris 
<lont  la  mise  au  point  fut  des  jilus  délicates. 

Nous  passerons  sur  les  diverses  combinaisons 
essayées  tour  à  tour  pour  dire  seulement  qu'eu  lin 
de  conqjte  on  fut  amené  à  établir  le  Iraitement 
comme  il  suit  :  3  injections  journalières  d'insuline, 
ehacune  de  120  unités,  effectuées  à  huit  heures 
d’intervalle,  avec  un  régime  comportant  90  gr. 
d’hydrates  de  carbone,  140  gr.  de  graisses  et  76  gr. 
d’  protéiques. 

Après  trois  semaines  de  ce  traitement,  la  glyié- 
mie  oscillait  entiv  1,60  cl  1,80  pour  1.000  ci  la 
glycosurie  entre  30  et  40  gr.  par  litre  (4.3  à  60  gr. 
par  vingt-ipiatre  heures). 

Ce  résultat  était  donc  assez  peu  satisfaisant  eu 
égard  aux  doses  très  importantes  d’insuline  mi.s<-s  ' 
en  teuvre  et  à  la  ration  hydrocarbonée  observée. 

Mais  il  était  formellemeut  impossible  d'obtenii' 
mieux’:  les  doses  d’insuliue  appliquées  étaient  tout 
juste  tolérées.  De  temps  à  autre,  des  réactions  hypo- 
glycémiiiues  légères  se  manifestaient  même.  \ 
plusieurs  reprises  on  essaya  d'élever  les  doses  d'in¬ 
suline:  chaque  fois  l'on  se  heurta  à  des  réactions 
importantes. 

Devant  cet  état  de  choses,  nous  essayâmes  la 
radiothérapie  hypophysaire:  6  séances  furent  prati¬ 
quées  par  le  D''  rruchol,  mais  sans  aucun  succès. 

Deux  mois  s'étaient  écoulés  depuis  que  le  patient 
était  à  la  mai.son  de  santé,  durant  lesquels  d'ail¬ 
leurs  sa  santé  générale  s’était  nettement  améliorée  : 
il  avait  repris  plus  de  2  kilogr.,  dormait  mieux,  se 
sentait  plus  fort. 

II  sortit  alors,  et  suivit  le  régime  et  le  traite¬ 
ment  insulinique  indiqués  ci-dessus  avec  une  par¬ 
faite  exactitude,  comme  nous  pouvions  nous  en 
assurer  par  les  contacts  fréquents  que  nous  avions 

La  glycémie  et  la  glycosurie,  repérées  avec  la  fré¬ 
quence  dont  il  a  été  question  plus  haut,  conti¬ 
nuaient  à  osciller  dans  les  limites  précitées  (soit 
1,60  à  1,80  pour  la  glycémie,  et  45  à  60  gr.  pour 
la  glycosurie  en  vingt-quatre  heures),  avec  une 
acélonurie  intermittente  ne  dépassant  pas  0,100 
pour  1.000. 

Entre  temps,  l’état  général  se  relevait  vigoureu¬ 
sement  :  la  reprise  de  poids  atteigriait  6  kilogr.  en 
Janvier  1937;  les  forces  revenaient  vite,  et  dès 
Octobre  1936,  le  patient  reprenait  entièrement  scs 
occupations. 

Mais,  à  partir  du  milieu  de  Janvier  1937,  et  sans 
que  rien  n’ail  clé  modifié  dans  le  trailement,  une 
ascension  de  la  glycémie,  de  la  glycosurie  et  de 
racétouiirie  se  dessinait,  qiu  peu  à  peu  s’accen¬ 
tuait,  et  en  Mars  1937,  la  glycémie  atteignait  2.60, 
la  glycosurie  des  vingt-quatre  heures  avoisinait 
100  gr.,  et  l’acétonurie  s’élevait  à  0,.500  ])our  1.000. 

A  nouveau  le  patient  accusait  de  la  fatigue  et  .son 
poids  néchissait. 

On  tenta  à  nouveau  d’élever  les  doses  d'insuline, 
mais  il  fut  impossible  de  dépasser  390  unités  par 
vingt-quatre  heures,  tout  essai  d’aller  au  delà  se 
heurtant  à  des  manifestations  hypoglycémiques 
accentuées.  Par  ailleurs,  les  caractéristiques  san¬ 
guines  et  urinaires  demeuraient  pratiquement 
inchangées. 

Devant  cette  situation,  nous  conseillâmes  an 
patient  la  résection  des  nerfs  splanchniques,  la¬ 
quelle  fut  pratiquée  du  côté  gauche  le  15  Avril 
1937,  par  J.  Bréhant  (voie  sous-diaphragmatique, 
sous  anesthésie  rachidienne). 

La  résection  des  nerfs  splanchniques  droits  était 
convenue  pour  une  date  ultérieure,  an  cas  où  la 
résection  des  seuls  splanchniques  gauches  ne  don¬ 
nerait  pas  un  résultat  suffisant.  Elle  s’est  trouvée 
ajournée  par  les  faits  observés  depuis  lors. 

Les  suites  opératoires  furent  absolument  milles. 
Pendant  quarante-huit  heures  le  malade  reçut 
uniquement  des  hydrates  de  carbone  (90  gr.), 
.surtout  .sous  forme  de  jus  d’orange.  A  partir 
du  troisième  jour,  il  reçut  son  alimentation 


habituelle  à  l’exception  des  proléhpies;  le  cinquième 
jour,  il  reprenait  intégralement  l’aliineutation  pré¬ 
opératoire  (soit  donc  90  gr.  d’hydrates  de  caihone. 
140  gr.  de  grais.ses  et  75  gr.  de  protéiques).  L'in¬ 
suline  fut  toujours  maintenue  (3  inji’clions  par 
jour  de  130  unités  chaque). 

Nous  nous  attendions  à  une  poussée,  .sanguine  cl 
urinaire  consécutivement  à  l'intervention  :  c'est 
exactement  le  contraire  qui  se  produisit,  /.c.s-  urines 
des  premières  vingt-quatre  heures  siiirnnl  l'inle.r- 
re.ntion  ne  eontetiaîent  déjà  plus  île  surre  ;  l'acé- 
tonurie  .s’annulait  et,  le  troisième  jour,  nous  trou¬ 
vions  une  glycémie,  de  0,S5  pour  l.llOtl. 

Durant  les  trois  semaines  ipie  le  patient  resta  à 
Il  maison  de  santé,  la  g-lycéniie,  repérée  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  oscilla  entre  0,85  et  0,95  pour  1.000. 
la  glycosurie  demeurant  toujours  nulle. 

Une  fois  sorti,  le  patient  continua  toujours  le 
même  traitement  :  la  glycémie  ne  bougiaiit  toujours 
pas;  les  urines  restaient  toujours  normales. 

Cet  état  se  maintint  jusqu’au  début  d’Orlohre 
1937;  à  ce  moment  reparut  une  glycosurie  inter¬ 
mittente  ne  dépas.sant  pas  2  pour  1.000,  la  glycé¬ 
mie  .se  maintenant  à  1  gr. 

Dans  les  premiers  jours  de  Novembre.  1037.  le 
patient  eut  des  .soucis  d’affaires;  au  même  moment 
la  glycosurie  se  redressa  à  8  pour  1.000,  avec  une 
glycémie  de  1.73  pour  1.000.  Le  trailcraent  demeu¬ 
rait  toujours  identique. 

Le  27  Novembre  1937  la  glycémie  était  à  1,81 
avec  une  glycosurie  de  5  pour  1.000  el  une  acéto- 
nuric  de  0.100  pour  1.000. 

Le  29  Décembre  1937  elle  retombait  à  1.43,  avec 
des  traces  seulement  de  sucre  dans  l’urine  et  une 
acélonurie  nulle. 

Vers  le  5  Janvier  193S.  un  fait  nouveau  se  mani¬ 
festa  :  le  palienl  qui,  depuis  l’intervention,  n'avait 
pas  eu  de  troubles  hypoglycémiques  appréciables, 
présenta  une  réaetion  hypoglycémique  importante. 

Les  réactions  se  répétèrent  les  jours  suivants  et 
l’insnline  dut  être  assez  rapidement  diminuck:.  Le 
17  Janvier  193S  la  dose  totale  était  de  300  unités 
par  vingt-quatre  heures,  la  glycémie  étant  à  0.98. 

Sans  rien  changer  à  la  ration,  l’insuline  est  alors 
abaissée  à  240  unités,  réparties  en  2  injections. 

Bientôt  les  manifestations  hypoglyeémiqiics  repre- 
baient  et  l’insuline  dut  progressivement  être  abais¬ 
sée:  le  27  Février  1938  elle  était  de  160  unités,  avec 
une  glycémie  de  0,63  pour  1.000.  Ces  résultats  se 
maintiennent  aux  examens  du  2.5  Avril  1938. 

Ajoutons  qu’entre  temps  l’état  général  du  patient 
est,  progressivement,  devenu  remarquable.  Il 
n’éprouve  aucune  fatigue  bien  qu’il  mène  une 
existence  très  active.  La  reprise  de  poids  atteint 
aujourd’hui  14  kilogr. 

Les  choses  en  sont  lâ.  La  suite  de  cette  his¬ 
toire  présentera  assurément  le  plus  grand  inté¬ 
rêt.  Mais  d’ores  cl  déjà  elle  comporte  un  ensei¬ 
gnement  qui  no  nous  paraît  ni  négligealde,  ni 
contestable. 

Dans  le  cas  présent  il  n’est  pas  possible,  en 
effet,  d’objecter  (luc  peut-être  l’on  avait  simple¬ 
ment  affaire  à  l'atlénuation  spontanée  d’une 
oscillation  a.scondanle  d’un  diabète,  atténuation 
qui  se  trouverait  avoir  coïncidé  avec  l’interven¬ 
tion. 

En  effet,  il  ne  s’agissait  nullement  d’une  oscil¬ 
lation  d’un  diabète,  mais  bel  et  bien  d’un  dia¬ 
bète  grave  (les  doses  d’insuline  mises  en  jeu 
suffiraient  à  l’établir),  lentement  progressif,  et 
en  tout  cas,  n’ayant  pas  la  moindre  tendance 
à  régresser  spontanément  :  son  évolution  pen¬ 
dant  les  dix  mois  qui  précédèrent  l’intervention 
le  démontre  sans  conteste. 

La  modification  très  nette  de  l’état  diabétique 
qui  s’est  manifestée  dès  le  lendemain  même  de 
l’intervention,  pour  persister  el  môme  s’accen¬ 
tuer  par  la  suite,  bien  que  rien  n’ait  été  changé 
dans  le  traitement  insulino-diététique,  celte 
modification,  disons-nous,  peut  donc  h  bon  droit 
être  considérée  comme  le  fait,  non  d’une  coïn¬ 
cidence  fortuite,  mais  de  l’acte  opératoire 
effectué. 

Cette  observation  apparaît  ainsi  comme  déci¬ 


sive  à  un  double  point  de  vue  :  tout  d’abord, 
elle  établit  sans  conteste  (|u’une  inlerventiou 
ayant  pour  effet  de  tiéprimer  l’activité  sécrétoire 
des  gliindes  surrénales  est  stiseeptible  d’agir  i/idi- 
reclemenl  sur  un  état  diabétique.  Reste  à  savoir 
si  v-etlc  action  est  générale  ou  si,  au  contraire, 
elle  est'  limitée  à  certains  cas  qu'il  y  aurait  dès 
lors  lieu  de  préciser.  Loïc  élude  plus  élentlue  jier- 
metlra  de  répondre  à  celle  ipiestion. 

Par  ailleurs,  cet  effet  sur  le  iliabèle,  s'il  ne  la 
pas  jusciu’à  la  guérison  de  ce  dernier,  est  néan¬ 
moins  susceptible,  ainsi  que  le  monire  la  jiré- 
sente  observation,  d 'al teindre  une  aiujihoir  suf- 
fisanle  jiour  présenter  du  ])oinl  de  vue  |)ralii|uu 
un  inlérêl  réel.  11  n’est  jias  douleux,  eu  effet, 
que  noire  patient  ail  retiré  un  bénéfice  apjiré- 
ciable  de  l'inlcrvention,  bénéfice  qui  se  traduit 
à  l'heure  actuelle  par  rinslauraliou  di-  caraclé- 
risti(iues  sanguines  cl  urinaires  normales,  d’une 
part  cl,  d’aulre  part,  par  un  allégemiuil  S('nsihle 
de-  la  Ihéraiieuliiiue  mise  en  nnivre. 

Ces  considérations  suggènuit  donc,  à  notre 
sens,  de  iioursuivre  el  d’étendre  l'élude  des 
interventions  susceptibles  de  déprimer  l’activité 
surrénale  (énervation  surrénale,  sjilancbnicecto- 
rnie  notamment),  en  s’attaquant  plus  spéciale¬ 
ment  aux  diabètes  dils  insulino-résislanis.  Elude 
d’autant  plus  légitime  rjuc  ces  inlervenlions  (la 
splanchniccclomic  notamment,  qu’il  est  loisible 
d'erfectuer  sous  ancsihésie  locale)  peuvent  à  bon 
droit  être  considérées  comme  d’une  réelle  béni¬ 
gnité. 
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ASTHME  ET  MENSTRUATION 

PAU  MM. 

F.  CLAUDE  el  R.  ALLEMANY  VALL 

(Mont-Dore)  (Barcelone) 


Tous  les  épisodes  de  la  vie  génitale  de  la 
femme  :  puberté,  menslrualion,  gro.ssessc,  méno¬ 
pause,  exereenl  fré(|ucmmcnl  leur  inlluence  sur 
l’asthme.  Celte  action  est  variable  :  elle  se  carac¬ 
térise,  tantôt  par  le  déclenchement  ou  l’aggra¬ 
vation  des  crises,  tantôt  par  leur  suppression  ou 
leur  alténualion. 

L'inlluence  do  la  menslrualion  est  une  des 
plus  constantes  :  il  s’agit  presque  toujours 
d’une  recrudescence  de  l’asthme  dans  les  jours 
qui  précèdent  l’apparition  du  flux  menstruel. 
Cette  action  paraît  duc  aux  modifications  endo¬ 
criniennes  qui  surviennent  h  ce  moment  et  à 
leur  retentissement  sur  le  système  neuro-végé¬ 
tatif  instable  des  asthmatiques. 

Nous  n’envisagerons  pas  dans  celte  élude  l’ac¬ 
tion  asthinogène  des  troubles  menstruels  dus 
à  une  lésion  ou  à  une  malformation  anatomique 
des  organes  génitaux.  Ainsi,  une  rélrollexion  de 
l'utérus,  un  rétrécissement  du  col,  une  mélrite, 
un  kyste  de  l’ovaire,  peuvent  troubler  la  mens- 
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l’asllirnc  à  37  an?,  à  la  snile  (run  rliunie.  Depuis. 


crises  (l'aslliiiie  jjar  un  inécanisme  (lui  n’est  pas 
einlocrinion.  l.a  jjreine  en  est  fournie  par  les 
effets  lieureux  iiuuu  traitement  eliirurfrical, 
approprié  à  cliaque  cas,  exerce,  le  plus  souvent, 
sur  l'étal  des  malades. 

Nous  éludierons  successivemeni  les  relations  de 
1  asllmie  avec  la  menstruation  normale  et  la 
dxsménorrliée 

I.iirmiiic  Irs  iii-rioilvs  inviisl riu'llrs  .vont  nor- 
m./le.s,  on  observe  très  sonv.-nl,  elle/  les  aslluna- 
liiiues,  riaris  une  proporlion  approeliant  ."iO  pour 
11)0  des  ras.  nue  aiijrinenlal ion  de  la  fréipienee 
et  do  l  inlensilé  des  crises  au  cours  de  la  iiériode 
prémensiruelle.  Celle  aooravalion  .se  manifeste, 
le  plus  souveiil  liuil  jours,  parfois  tlix.  on  au 
contraire  deux  ou  trois  jours  seulement  avant  le 
début  des  règles.  Mlle  dure  jiresque  toujours 
ju.sipi'à  l'apparition  du  Ilux  nienslruel  qui 
amène  immédialemenl  ou  seulement  au  deuxième 
ou  au  troisième  jour  une  allénualion,  .souvent 
même  un  arrêt  conqjlel  de  l’asthme.  Plus  rare¬ 
ment,  l’aeirpiivalion  de  l’aslhme  n’apparaît  que 
pendant  ou  après  la  mensirualion,  ou  se  pro¬ 
longe  pendant  toute  sa  durée. 

lin  générai,  lorsque  les  règles  apportent  un  sou¬ 
lagement,  eelui-ei  dure  aussi  longtemps  qu’elles. 
I.e  Ilux  menstruel  arrêté,  les  crises  d’asthme  peu¬ 
vent  reparaître  aussilôl  on,  au  contraire,  ne  reve¬ 
nir  qu’après  une  période  de  répit  qui  s’étend  jus¬ 
qu'aux  quel(|ues  jours  précérlanl  les  règles  sui- 

Celle  aciioii  asthmogèiie  des  périodes  iiieiis- 
Iruelles  est  lellemeiit  nelle  chez  certaines 
asthmatiques  ipie  ces  malades  ii’onl  de  l’asthme 
qu'une  fois  par  mois,  avanl  leur  menslrualiou, 
plus  rarement  peiidaiil  on  après. 

On  peut  donc  admettre,  comme  un  fait  très 
fréipieni,  (jiie  la  mensirualion  favorise  l'appa¬ 
rition  de  l’asthme  ;  celle  action  favorisante  se 
inanifeste  suidoiil  dans  la  période  prémens¬ 
iruelle  mais  égalemeiil  diirani  la  période  mens- 
Iruelle. 

\oici  quelques  exemples  (pii  illusireni  <a'.s 
nolions  ; 

I"  Aijiiriiriiliitii  ou  iiiipnri  I  ion  ilrn  rri.-u-s 

(/'ii.sî/mir  lU'iinl  îe.v  n';//c.<. 

OiisiauMiox  I,  M'""  Cas....  3(i  ans.  Itéglée  à 
là  ans.  iionnali'iiii'iil.  \ppaiilion  de  l’a'llinie  vers 
l’àge  de  lli  ans:  déinil  progressif,  par  de  peliles 
crises  de  pins  en  plus  fréipientes.  .\  3ô  ans,  aggra¬ 
vation  sensible:  à  la  suite  d’un  séjour  au  bord  de 
la  mer,  les  rrises  surviennent  à  tout  moment.  1m 
luiiinde  a  ri‘uiar(iiu‘  f;ii’c//c  c.vî  ’p/n.s  oppressée  ihi- 
rnnt  les  huit  jours  qui  précèdent  les  règles  et  qu'elle 
est.  nellenient  mieux  après  l'nrrèt  du  flux  men¬ 
struel. 

OnsEiivATioN  II.  —  Fan...,  31  ans.  Urticaire 

à  23  ans.  Peu  après  apparition  de  l’asthme;  crises 
légères.  27  an.?,  disparillon  de  l’asthme  à  partir 
du  quatrième  mois  d’une  grossesse,  mais  reprise  des 
crises  un  mois  et  demi  après  l’aceouchement.  à 
l’oeeasion  d’une  grippe.  Il  y  a  une  recrudeseenee. 
manifeste  des  crises  pendant  les  huit  jours  qui  pré¬ 
cèdent  la  menstruation, 

OBSEnvATioN  III.  —  M’ir  Dcni....  23  ans.  Début 
de  l'asthme  îl  2  ans,  à  la  suite  d'une  diphtérie. 
Jusqu'à  la  puberlé,  crises  rares  et  peu  violentes. 
Depuis  que  la  malade  est  réglée,  elle  a  une  crise 
chaque  mois  qui  débute  huit  jours  avant  la  men¬ 
struation  et  s'atténue  dès  son  apparition.  Hypersen¬ 
sibilités  anaphylactiques  multiples. 


1.  Cette  clude  des  relations  de  l'asthme  et  de  la 
menstruation  a  déjà  donné  lieu  à  de  nombreux  travaux. 
Citons,  parmi  les  plus  récents,  ceux  de  :  Loi;n.vT  et 
Magnaxt  :  .àstlime  iitéro-ovarieii  cl  chirurgie,  fier,  de 
dur.,  ly.tl,  69  ,  539.  —  .1.  tivi.!  !•  :  Cures  thermales 
et  corps  thyroïde,  .tnii.  ,1c  la  .s’oc.  d'Hydro.  et  de  Clini. 
de  Paris,  70,  151.  —  Debidour  :  .àccideiits  du 
molinieii  cataménial.  .Inn.  de  la  Soc.  d'/fydro.  et  de 
Ctini.  de  Paris.  70.  IS5. 


erise.s  violentes  de  jdns  en  plus  fi'éi(uenles  durant 
de  deux  à  huit  jours.  l.a  semaine  <jui  précède  l'ap¬ 
parition  de  ses  règles  est  manpiée  par  une  recru¬ 
descence  manilesie  de  l'asilune. 

Obskhv.vtion  V.  M""'  Ksi...,  35  ans.  Début  de 
l’asthme  à  35  ans.  après  une  bronchite.  Les  crises 
.sont  d’emblée  fréipientes  et  violentes,  appaiïiissiinl 
à  tout  moment,  l.a  malade  est  léglée  normalement,  i 
Il  y  a  une  aggraralion  nelle  île  l'asllimc  pendani  : 
les  hui!  jours  qui  pnWdenl  les  régi, -s.  mais  une  i 
amélioration  dès  leur  arrivée.  1 

(1»si-uv.viiox  VI.  M"'  Ca....  17  an-,  \-lluu,-  de  I 
l’enfanee.  siirveim  à  (5  an-,  à  la  suite  d’une  bron¬ 
chite.  Crises  iri-égii hères  assez  fréquentes. 

L’asthme  di-paiaîl  rquès  trois  cui-es  au  Mont- 
Dore. 

Piuulaiil  3  ''Ils.  la  malade  ii’a  plus  rpre  de  très 

A  16  ans,  les  crises  se  réinslalleni  :  elles  survien¬ 
nent  chaque  mois  trois  jours  avant  les  règles  et 
disparaisscnl  quand  déhule  le  flux  menstruel.  Le 
i-esle  du  mois,  la  malade  n’a  pas  d'aslhnie.  mais 
du  coryza.  De]Miis  la  i-epii.se  de  l’aslhme  on  note 
plusieui-s  hy|K'r.«ensibililés  anaphylaeliques  qui 
n’exislaieni' pas  lor.sqiie  la  malade  était  enfant. 

(  litsEitv A'iiox  VIL  —  M"e  \....  2-5  ans.  A  13  ans. 
apparition  des  première.?  ri'gles.  Ver.s  la  même  épo¬ 
que  snivienneni  des  crises  d’asthme:  elles  appa- 
laissent  à  tout  moment  et  sont  jiarfois  très  violeu- 
les.  Peu  à  peu  elles  ont  une  leildanee  à  .se  régula¬ 
riser.  \  partir  de  22  ans.  hi  malade  remai-que  que 
,  ses  violenles  crises  apparai.ssenl  presque  toujours 
dix  jours  avant  chaque  men.struation  et  cessent  dès 
l'apparitmn  du  flux  menstruel,  tandis  que  durant 
le  i-esie  du  mois,  elle  n’a  rpre  de  pelits  acrès. 

Oiisiuvvirox  MIL  --  M""'  Mal....  35  ans.  Début 
de  l'asitmie  en  Octobre  1936  par  de.s  crises  noe- 
I urnes.  La  malade  souffrait  de  coryza  spasmodique 
depuis  l’àge  de  lô  ans.  La  dyspnée  appaiiiîl  surtout 
en  hiver.  La  niensl  run  lion  est  normale;  eejiendani, 
la  malaile  est  nellemeni  plus  oppressée  cinq  ou  six 
jours  avanl  l'apparition  du  flux  meusiruel  el  se 
Iroiive  soulagée  par  lui. 

OusKi.vvriox  1\.  .M"-  It....  14  ans.  Début  de 

l’aslhiue  à  11  ans.  Apparition  des  règries  il  y  a 
ipielqiies  mois:  depuis,  chaque  période  menslruelle 
esl  marqui'C  pur  une  recruilesi-encc  de  la  dyspnée. 

OrismivATiox  \.  —  M'""  1 .  26  ans.  Début  rie 

l’asthme  ayant  eoïneidé  avec  l’installation  de  la 
menslrunlion.  Depuis  ce  momeni  la  malade  a  une 
crise  d'asthme  chaque  mois  avant  l'apparition  des 
règles. 

OusEtivATioN  XI.  —  M""*  O...  Asthme  compliqué 
de  coryza  spasmodique.  Crises  .survenant  en  toutes 
saisons,  mais  seulement  un  ou  deux  jours  avant 
chaque  période  menslruelle. 

OnsKiiv.ATiox  XII.  —  M"”'  H...  .Apparition  de 

l’asthme  en  même  temps  que  la  puberté.  Depuis 
les  crises  d'asthme  surviennent  toujours  dans  la 
période  prémensiruelle. 

OBsimvATioN  .XIII.  —  M”®  IL...  22  ans.  Début  de 
l’asthme  à  14  ans.  en  même  temps  que  les  premiè¬ 
res  règles  survenaient.  L'asthme  s’est  alors  prolongé 
pendant  trois  mois.  Depuis  ce  moment,  la  malade 
a  des  crises  d'asthme  au  cours  de  chaque  période 
prémenstrielle. 

2®  Aggravation  ou  apparition  des  crises 
d'asthme  pendant  les  règles. 

Obseuv.atios  XIV.  —  M“'  Pi...,  30  ans.  La  ma¬ 
lade  est  réglée  à  16  ans.  Vers  la  même  époque 
surviennent  les  premières  crises  d’asthme.  Elles 
apparaissent  toujours  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour  des  règles  et  durent  vingt-quatre  ù  quarante- 
huit  heures.  Les  r'ègles  sont  tout  à  fait  normales. 
Pendani  le  reste  ihi  mois  aucune  crise  ne  survient. 

Uel  étal  diii-e  pendani  plusieurs  années  ;  puis, 
peu  à  peu,  des  crises  d’asthme  apparaissent  égale¬ 
ment  entre  les  iiériodes  meiislruclles,  mais  celles 


(pii  se  pi'udiii-ent  pendani  la  ruenslnialion  ?oul 
toujours  plus  intenses. 

OrisKUVATrox  \V.  —  M”"  lioi....  15  ans.  Début 
de  l'asthme  en  même  temps  que  les  priouières 
i-ègles,  après  une  courte  période  de  eoryza  s|ias- 
modiqiie.  Les  crises  n'apparaissent  qu'au  moment 
de.s  lègles;  la  dyspni'’v  .survieni  dè’S  l'apparition  ilu 
flu.T  menstruel,  persisi,'  pendani  loule.  sa  durée 
mais  dispnrall  il,\s  ,pi'il  .s'arrête. 

()usi:uvArioN  Wl.  —  .M"'  Du....  28  ans.  Début 
de  raslhme  à  7  ans:  crise  alleruaiil  avec  des  pous¬ 
sées  cl ’eezéina.  \  1-5  ans.  piilieili' :  disparition  rli' 

sont  très  fréquentes  ■  el  v  ioli'ules.  I.i'?  règles  sont 
douloiireusi-s:  „n  ,;iurs  du  ilenxièmv  j,iur  survieni 

()Bsr:uv  Vïiox  Wll.  —  .M"'"  Per....  3!  an-.  Début 
de  l'aslhiue  à  16  ans.  après  iiru'  tiriun-hile.  Jus¬ 
qu’à  l’ùge  de  20  ans,  ha  malade  a  des  ei-ises  |MMt 
fréquentes  et  .seulement  en  hiver.  Arr'èl  de,  l’irslh- 
nie  de  20  à  2-5  ans.  Hechule  peu  de  temps  après 
sou  iriariage  par  des  cilses  violentes  r-l  li-ès  fré¬ 
quentes,  surtout  en  hiver.  Le-  règles  sont  iior- 
iriales,  mais  elles  .sont  j, récédées  par  uiw  période 
de  htiil  à  ipiinze  jours  pendani  l,’s<pivl.s  les  cri¬ 
ses  d'aslhme  .sont  beaucoup  plus  furies.  L'asilune 
dure  pendani  l'écoulemenl  mefislruel  mais  s'ar- 
réle  apiès.  La  malade  a  eu  deux  grossesses  rpri 
oui  amené  une  suspension  lolah'  de  l’asthme  |)eu- 
danl  loule  leur  durée  el  pciidaiil  li's  Ir-ois  semai- 
ru's  rpri  h's  ont  suivies. 

Lorsipic  les  périodes  iiicmsl ruelles  ne  soiil  pijs 
mtrmules.  les  relations  de  l’aslhnie  el  de  la  mens¬ 
lrualiou  sont  égalemeiil  fréipientes.  Kii  elinitpie 
les  anomalies  menslrucllcs  observées  sont  très 
variables  :  tanbM  les  règles  sont  exagéi'éos  on 
insuffisanles  :  lanlôt  la  période  iiileriueiis- 
Iruelle  esl  Irt's  écourtée  ou  allongée  ;  lanlôt  enlln, 
le  cycle  menstruel  esl  conqrlètémeni  déréglé. 

De  Imites  les  perlurhalions  observées,  ce  sont 
les  relaials  el  h's  insuffisances  de  l’éi-orflemenl 
nienslruel  rpri  nous  ont  jinru  être  le  plus  son- 
veril  en  rehilion  avec  l’asthme.  Dans  ces  cas.  les 
cri.ses  apparaissent  ou  s’oxagèr-enl  dr's  rpi’il  y  a 
un  relai'd  el  s’allénueni  lorsrpie  le  Ilux  niens- 
Iriiel  apparaît.  Souvenl,  quand  les  lègles  sont 
insuflisantes,  la  dyspnée  se  prolonge  après  la 
menslrualiou. 

Lorsque  les  règles  se  rajrpioeheiil  el  rpre  le 
Ilux  nienslruel  esl  exagéré,  les  rrises  surviennent 
liresque  continuellement . 

Les  observations  suivantes  prouveid  la  réalité 
de  cotte  association  de  l’asthme  avec  les  pertur¬ 
bations  menstruelles. 

Obseuvatiox  XVIII.  —  Dcf...,  17  ans.  Ré¬ 

glée  à  14  an?.  Début  de  l’aslhme  à  16  ans,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  rhume.  Depuis,  la  malade  a  de  nom¬ 
breuses  crises  survenant  par  périodes  de  plusieurs 
jours,  deux  ou  Iroi.?  fois  par  mois.  Pendant  les 
huit  jours  qui  précèdent  ses  règles  elle  est  lou- 
jour-s  plus  nppi-cssée.  La  mensirualion  esl,  en  gé¬ 
néral.  insuffisante  el  apparait  fréquemment  avec 
des  relards  de  huit  nu  de  quin:e.  jours.  La  malade, 
est  oppressée  tant  que  le  Jlux  menstruel  n'est  pas 
arrivé,  mais  se  trouve  aussitôt  soulagée  par  lui. 

0B8ERVATI0.N  XIX.  —  M”®  Col...,  22  ans.  Début 
de  l’asthme  par  une  violente  crise  ù  13  ans  nu 
moment  de  la  puberlé.  Depuis  ce  momeni,  les 
règles  sont  très  irrégulières;  la  malade  reste  non 
réglée  pendant  des  périodes  de  trois  à  six  mois. 
En  périodes  d'aménorrhée,  l'oppression  est  beau¬ 
coup  plus  vive. 

Observatiox  XX.  —  M“®  Sal...,  32  ans.  Début 
de  l’asthme  à  18  ans  à  la  suite  d'une  bronchite. 
Crises  d’emblée  très  violentes.  Reerrrdescence  très 
nette  des  crises  au  cours  d'une  gros.sesse  el  srrr- 
lout  aprrès  l’accoucheraenl.  Les  r,'glcs  ne  sont  pas 
reparues  depuis  huit  mois:  h-ur  arrêt  a  été  suivi 
lie  l'installation  d'un  asthme,  continuel.  Hyper¬ 
sensibilités  anaphylaeliques  nombreuses. 
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ÛusiinvATioN  X\I.  —  M'“*  Wiii....  34  ans.  Dé-  1 
Imt.  tic  l'iisllinic  à  30  ans.  Ci'iws  frétiticnlcs,  siir- 
liiiil  le  malin  cl  le  !:oii-  cl  plus  iiarliculicrcrncnl 
eu  liiver.  Itrijlvx  trix  in.iii/jisanics  durant  si’iilc- 
nirnl  un  jour.  Les  ceises  d’usiltnie  sont  nrllcinenl 
jitus  jorlex  ijciidunl  les  huit  jours  qui  les  précè¬ 
dent  et  les  huit  jours  qui  les  suivent. 

OitsKuvATroN  XXII.  —  M"'  Pon...,  39  ans.  Dé- 
l)ut  tic  rastliine  à  12  ans;  réglée  à  16  ans.  Les 
crises  suai  nomlu-euscs  cl  fréqiienlcs  mais  beau¬ 
coup  plus  jorles  dans  les  quelques  jours  qui  pre- 
eèdenl  la  tncnsirualion  et  surtout  lorsque  eelle-ci 
esl  insujjisante. 

OnsKitv.ATioN  XXIll.  —  M”"'  I.aj...,  29  ans.  Dé- 
1ml  (le  l'asllime  il  y  a  six  moi«,  crises  fréqucnics, 
en  général  elin(|ue  niiil.  Réglée  à  13  ans.  Depuis 
col  âge  les  rèqie.s  .son/  insuijisanles  et  survienncnl 
arec  un  relard  variant  de  huit  à  quinze  jours. 
Pendant  ce  retard,  rastliine  esl  plus  intense. 

Unsi.;avA-riox  XXIV.  —  (^li...,  37  ans.  Dé- 

Imt  tie  l'aslhiiie  à  4  ans,  après  une  eoqiicluehc. 
Crises  fréiiueiiles  el  violeules  depuis  lors  siirvc- 
nanl  par  ja'riodes  séparées  parfois  par  des  aceal- 
mies  de  plusieiiis  années.  La  inenstrualion  amène 
une  ainélinralinn  qui  eoininenee  deu.r  jmirs  avant 
l'apparilinn  i/i;  jlu.c  menstruel  el  .se  prolonge 
pendani  huile  .sa  durée.  Les  règles  .sont  cependant 
très  peu  ahonilariles. 

Oi.srnyvnox  XXXVIl.  --  M™  La....  28  ans.  Toux 

de  lemps  après  l 'iuslidlalion  des  règles.  Depuis 
un  an  seulerrieiil ,  des  crises  de  dyspnée  sonl  ve¬ 
nues  compliipier  les  accès  de  toux,  liègles  très  in- 
su/ji.sanle.s.  mais  régulières.  La  malade,  tousse  heau- 
eoup  plus  el  est  darantage  ojipresséc  avant  et  pen. 
diinl  la  menslniulion,  mais  elle  est  soulagée  après. 
.\u  cours  de  deux  grossesses,  elle  a  été  beaucoup 
plus  dyspnéique. 

(lasrnvATtox  XXXVIlt.  -  M'"--  M....  17  ans.  Scis- 
siirile  pulnioniiire  droile;  malade  eliélive,  ayant  de 
nombreuses  crises  causées  par  la  poussière  des  ap¬ 
pariements.  liègles  très  insujji.sa.nles,  durant  par¬ 
fois  un  seul  jour,  survenant  d'une,  juron  irrégu¬ 
lière.  La.  malade  est  heaueoup  plus  eqqiressé.e  aussi- 
h'il  aranl  et  après  ses  règles. 

(iitMitvtnox  XX\I\.  -  M'"'^  P...  Délmt  de 

rasibme  en  uièiiie  lemps  ipie  la  puberté.  Malade 
très  sensible  à  l 'aspirine  tpii  lui  donne  de  violen¬ 
tes  crises,  liègles  irrégulières  précédées  d'une  pé¬ 
riode  d-e.iacerhalion  inlense  de  raslinne. 

Ce|)en(lanl,  la  coexistciice  de  rasllunc  el  de 
périotli’s  nietisl nielles  iiurniules  ou  troublées  ne 
suflil  pas  jioiir  afliriuer  (lue  les  crises  de  dysp¬ 
née  sont  causées  par  une  perlurbalion  endocri¬ 
nienne  cl  tdus  spécialement  par  une  perturba¬ 
tion  de  la  jdiysiologie  des  ovaires.  D'autres 
preuves  sonl  nécessaires.  Ces  preuves  nous  iiou- 
vons  les  Irouvor  dans  un  ensemlde  de  faits  : 

Cbcz  plusieurs  de  nos  nuilades,  nous  avons  noté 
qu’après  une  période  plus  ou  moins  longue,  au 
cours  de  latiuelle  les  crises  d'aslhme  coïnci¬ 
daient  avec  des  mensirualions  normales,  le  cycle 
menstruel  se  déréglai!  complètement  tandis  (luc 
l’aslhmc  survenait  à  toute  époque  du  mois. 

Dans  d’autres  cas,  l'aiiparition  de  l'asllime  au 
moment  de  la  puberté,  sa  recrudescence  ou  sa 
disparition  au  cours  d'une  grossesse  apportaient 
un  argument  do  plus  en  faveur  de  l’origine  ova¬ 
rienne  de  crises  menstruelles.» 

Fréquemment  l’existence  de  troubles  pliiri- 
glandulaires,  notamment  de  troubles  thyroï¬ 
diens,  dans  des  cas  d’asthme  où  nous  soupçon¬ 
nions  une  étiologie  endocrinienne,  nous  four¬ 
nissait  un  argument  de  probabilité  supplémen¬ 
taire. 

Enfin,  l’etficacité  du  traitement  opothérapi¬ 
que  avec  les  hormones  folliculaires,  avec  les 
extraits  de  corps  jaune,  ou  avec  d’autres  extraits 
glandulaires,  en  faisant  disparaître  è  la  fois 


l’asthme  et  les  troubles  menstruels,  nous  don¬ 
nait  la  preuve  de  l’origine  endocriniimne  des 

Voici  (piebpies  cxemjiles  démonsiralifs,  dans 
lesipiels  nous  avon.s  Iroiné  l'une  ou  l'autre  de 
ces  preuves  : 

OnsEUVATiox  XXV  (publiée  préeédeiiimeiit  par 
l'un  do  noue  avec  11.  Saleur).  —  .M»*-'  Thi...,  16 
ans.  A  13  ans  apparition  des  premières  règles; 
elles  sonl  abondantes,  non  douloureuses  et  durent 
une  builainc  de  jours.  .\près  une  interruption  de 
trois  mois,  au  cours  d'un  après-midi,  en  pleine 
santé,  la  malade  a  une  violente  crise  d’astbmc,  la 
première  de  sa  vie.  Colle  crise  dure  trois  jours 
avec  des  allernalivcs  de  calme  relatif  el  d’oppres¬ 
sion  plus  violente.  Passé  ce  délai,  l’oppression 
cesse  tout  à  fait  et  la  malade  sc  rclroiive  dans  un 
éliit  au.ssi  salisfaisimt  (lu’avant  colle  crise.  Deux 
jours  après  survient  le  Ihix  nieiislruel  qui  dure, 
comme  la  première  fois,  une  liuilaine  de  Jours. 

.1  purlir  de  ce  moincnl  le  rnèinc  cycle  sc  repra- 
diiit  cluKitie  mois:  quelques  jours  avant  l'appari¬ 
tion  des  règles  ou  voit  se  déelenehcr  une  crise 
d'asthme  qui  dure  un,  deii.e  jours;  elle  esl  suivie 
pur  une  courle.  période  de  calme,  puis  les  règles 
snrviennenl.  .‘^epl  mois  de  suile  les  im'mies  pbéiio- 
niènes  se  reproduisent. 

Peu  à  pou  cependant,  la  durée  du  flux  ineii- 
stru(?l  se  prolonge  cl  s’étend  parfois  sur  une  période 
de  (piin/.e  jours  à  trois  semaines.  Les  (uises  d’asth¬ 
me  ne  surviennent  loulcfois  que  pendant  les  quel¬ 
ques  jours  qui  précèdent  les  règle.s,  ne  laissaiil 
ancimc  trace  de  dyspnée  après  leur  arrèl. 

L'existence  des  crises  prémensiruellcs  incite  à 
prescrire  un  traitement  opothérapique  avec  des 
extraits  d'ovaire  cl  de  surrénale. 

Pendant  les  cinq  mois  suivants  le  Irailemenl  esl 
suivi  rigoureusement.  On  cotislale  alors  la  dispari¬ 
tion  complète  des  crises  d’aslbme  el  l'écourlemcnl 
des  menstruations  qui  ne  durent  que  trois  ou  qua¬ 
tre  jours  au  lieu  de  quinze  à  vingt. 

Ce  reloiir  à  un  état  normal  pensislc  pendant  cim| 
mois.  Mais,  au  début  de  Janvier  1924,  malgré  le 
traitement  opolliérapiqiic,  une  nouvelle  crise  d’aslli- 
me  survient;  elle  dure  trois  jours  el  s’allémie  lors¬ 
que  apparaît  de  nouveau  récouleinenl  ineiislruel.  A 
partir  de  ce  inomenl,  malgré  le  Irailemenl  opolbé- 
rapique,  la  malade  souffre  d'une,  dyspné-o  |ires(pie 
conlinuelle  et  a,  sans  arrêt,  un  écoulemcnl  sanguin, 
bien  que  faible.  C’est  à  peine  si  les  pairiodes  men¬ 
struelles  sc  reconiiais.M’ul  par  une  recrudeseciiee  de 
cet  écoulement. 

Dans  celle  observation,  l'action  de*  la  s(’‘crétioii 
ovarienne  sur  rasibme  étail  donc  ludle,  himi  I 
qu’au  début  les  iiienslnialioiis  aïeul  élé  mil-  ! 
males.  i 

Onsr.HVATioN  XXVI.  -.  M»“  Diif...,  32  ans.  Appn- 
rilion  des  premières  règles  à  13  ans.  Pendani  plu¬ 
sieurs  arim'cs  elles  sont  normales. 

•A  1-3  ans,  débiil  de  l'asllimc.  Les  crises  survien- 
nrnl  uniqiieineni  quelques  jours  avant  l'apparition 
du  flux  incnsinicl  et  s'arrètenl  lorsqu'il  s'inslalle; 
cependani,  très  riqddemeiil,  elles  deviennent  plus 
fréipienles  et  .«ont  provocpiées  par  un  grand  nohi- 
bre  de  causes.  La  imdade  réagit  par  de  rasllunc 
aux  refroidissements,  aux  iiertiirbalions  (iliuosidié-, 
ri<|ucs,  aux  émolions. 

De  15  à  28  ans,  les  crises  augmentent  progressi¬ 
vement  de  fréquence  et  d’inlensilc,  sauf  pondant 
deux  périodes  de  neuf  mois  au  cours  desquelles  la 
malade  prend  de  l’iodo. 

A  28  ans,  l'étal  de  la  malade  s’aggrave  après 
qu'elle  eut  assisté  à  un  accident  d’automobile  mor- 
lel;  pendant  dix  jours,  elle  esl  en  proie  à  des  cri¬ 
ses  d’asthme  subintrantes,  qui  s’accompagiienl  de 
crises  convulsives.  .A.  ce  moment,  elle  présente  un 
ensemble  de  symptômes  qui  font  poser  le  diagnostic 
d'hypertliyro'idie;  légère  exophlalmic,  éclat  du  re¬ 
gard,  augmentation  de  volume  du  corps  thyroïde 
qui  esl  douloureux  h  la  palpation  surtout  au  mo¬ 
ment  des  règles.  Le  pouls  est  nccélciré  ;  il  bat  à  110 
pulsations  h  la  minute;  il  existe  un  léger  tremble¬ 
ment  des  doigts.  La  malade  est  très  émotive:  elle 
rit  el  pleure  facilement,  est  sujetle  h  de  fréquentes 


colères.  Elle  parle  avec  animation  :  .«a  voix  esl 

sourde,  connue  enroULH*. 

Les  n'igles  sonl  abondantes,  doiiloiirciiscs.  ré-gu- 
licrcs  et  précé'dées  d'une  période  de  l■l■crlIdcscc^cc 
de  crises  d'asthme. 

Le  métabolisme  de  base  n'esl  pas  recliorché  im- 
médiatemcul,  mais  un  jieii  plus  lard.  11  apparaît 
augrneulé  de  28  pour  100. 

La  conlirnialion  du  diagnostic  d'hypcrlbyroi'dic 
est  fournie  par  l'efficacité  du  traitement  par  le  lugol 
qui  amène  la  disparition  des  crises  en  même  temps 
que  rallénualion  des  symiilômes  .d’byperlbyroi’dic. 

Dans  ce  cas,  troubles  Ihyro'i'diens  el'  troubles 
ovariens  semblent  avoir  élé  associés  pour  cléclen- 
clier  les  crises  d'nslhmo. 

t)iisi:nvATiox  XXVll.  — •  .M*"”  Co...,  22  ans.  Début 
de  rasibme  à  14  ans,  au  moment  de  l'inslalbilion 
des  règles.  Mais  jusqu’à  20  ans  on  noie  seulement 
rpiebpics  légers  accès  avec  cependant  recnidescciice 
à  chaque  menslriiatioii. 

20  ans,  le  soir  de  son  mariage,  la  malade  a  sa 
première  crise  d’nstlinie  violente.  Elle  dure  quatre 
ou  eirui  jours,  puis  l'asllime  réapparaît  qiiobpics 
jours  après,  pour  augmenter  peu  à  peu  Jiisipi'à  de¬ 
venir  subinlnml  au  point  de  néccssilcr  )mlsiems 
injections  d’évalmim-  chaque  jour. 

Des  cutiréaclions  nionlrcnl  que  la  malade  est  sen¬ 
sible  aux  plumes,  à  la  laine  el  aux  iioils  de  chien. 

Un  Irailemenl  arec  l'hormone  jnllirulaiee  fail 
disparaître  immédialemeni  l'éliil  d'aslhme..  l’cndaiil 
quatre  ou  cin(|  mois  le  mémo  élal  excellent  sc  main- 
licnl,  grâce  ,à  des  prises  mensuelles  d'hormone  fol¬ 
liculaire.  Luc  grossesse  siirvicul  ;  elle  sq  iias.se  sans 
l’asthme  mais  les  crises  rc)jaraisseiit  aussitôt  après 
un  accoucbemenl  premniuré. 

Nous  apprenons  iilléricmcmenl  par  le  médecin 
babiluel  de  la  malade  qu'elle  est  très  soulagée  par 
des  cxirails  de  corps  jaune  el  non  plus  par  la  folli- 
euliiic.  Elle  a\ail  eu  une  seconde  grossesse  qui  s'était 
passée  sans  asthme  mais  ([ui  avail  élé  suivie  d'iiiie 
période  de  crisi-s  Irès  péuililcs.  Einaleinent.  l’aslli- 
me  avait  cédé  à  l'cxlrail  de  corps  jaune. 

Dans  ce  cas  l'influence  des  sécrélions  ovariennes 
est  prouvée  par  la  eoexislcncc  de  rasibme  et  des 
règles,  par  sa  disjiarilinn  au  cours  île  deux  gros¬ 
sesses  el  par  l'cffel  du  Iraileiniiiil  opolbérapique. 


OitsiniVATiox  XXVIII.  —  M"’'  \Vi...,  21  ans.  Dans 
sa  première  ciifaricc.  la  nndnde  a  de  l’eezéina  suin- 
laiil  de  la  léle  el  de  fréqiienles  brombiles  aslbina- 
liformes. 

Les  )irernières  crises  d'asllime  vérilablcs  siirvien- 
nenl  à  13  ans  avec  l'npparilion  des  premières  règles. 
Depuis  rcl  fige  elles  .sont  ne.llemcnl  roiidiUoiinées 
pur  les  périodes  menslruelles  qui  sonl  irrégulières 
cl  sur  viennent  fréquemment  arec  retard.  La  malade 
dit  n'avoir  de.  l'aslhme  qnr  lorsque  ses  règles  .soid 
en  relard.  Nous  eonstalons  ce  fail  à  pliisicnrs  re- 


A  19  ans.  le.s  c; 


•  la 


.Pt  fré, 


.  I.’r 


■e  ]>ar  ponssi.-cs. 

suile  de  Irailenients  nnilliplcs  poursuivis 
pemiani  trois  ans:, cures  au  Monl-Dore.  injeelioiis 
d'Iiyposiillile  de  soude  et  snrioni  médication  ova- 
ieniio,  les  crist's  d’asthme  disparaissenl  ainsi  ipie 
l’eczéma. 


En  résumé,  chez  celte  malade,  l’aslhme  est 
condilionné  par  une  insuflisancc  ovarienne. 


OnsimvATiox  XXIX.  —  M"''  Fia...,  15  ans.  Début 
de  l'aslhme  à  6  ans,  à  la  suite  d'un  refroidisseincnt. 
Vers  14  ans,  on  noie  une  amélioration  liés  sensible 
mais  les  n'-gles  qui  survicnnenl  à  cel  âge  sonl  anor¬ 
males  :  elles  sonl  peu  abondanles  cl  ont  de  fré- 
qnenls  retards.  .\près  une  amélioration  d’un  an 
les  crises  redeviennent  très  fréquentes  et  viole.nles. 
apparaissent  surtout  avant  les  règles. 

Lorsque  nous  examinons  la  malade,  elle  esl  dans 
un  élal  d’aslhme  subinlrant  el  se  fait  de  nombreu¬ 
ses  injections  journalières  d’adrénaline,  qui  la  sou¬ 
lagent  peu  de  lemps.  La  menslriialion  est.  à  ce 
moment,  en  retard  de  quehptes  jours.  Devant  l’inef- 
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licacilé  do  l'adrônalinc  un  Irailoment  opothérapique 
est  essayé.  Les  hormones  iollieukiircs  nmèneni  un 
résullat  immédiat:  améliorulion.  juiis  disiwrition  de 
l'usikme. 

Aprè.s  une  cure  au  .^tont-noro,  la  niahulo  oonlinue 
à  suivre  son  Iraitenient  ovarien  [)endanl  4  mois; 
la  santé  est  parfaite  et  la  meustruation  tout  à  fait 
normale,  l'arrêt  de  ce  traitement  est  suivi  de  nou¬ 
velles  perturbations  dans  le  eyele  menstruel,  irré¬ 
gularités  et  retards  avec  une  légère  tendance  à  la 
dyspnée,  ha  reprise  du  traitement  opothérapique 
fait  disparaître  tous  ces  troubles. 

Cette  observation  est  comparable  <à  la  précé¬ 
dente  ;  il  s’agit  d'un  asthme  par  insuflisance 
ovarienne. 

Obsf.uvation  XX.\.  —  M™”  X....  asthmatique  ayant 
de  petits  signes  d'hypolhyroïdie.  et  un  métabolisme 
de  base  diminué  de  —  20  pour  100.  I.cs  règles  ont 
de  fréquents  retards.  Les  crises  d'asthme  sont  irré¬ 
gulières  mais  surviennent  surtout  pendant  la  période 
prémenstruclle.  Un  traitement  par  l’extrait  thyroï¬ 
dien  amène  la  disparition  de  l’asthme  tandis  que  le 
métabolisn;c  de  base  redevient  normal  (• — •  2 
pour  100). 

OnsKUVATioN  XXXI.  —  M””’  B...,  crises  d’astbme 
intenses  pendant  une  grossesse  et  au  cours  de  l’al¬ 
laitement.  Depuis,  état  d’astbme  permanent  avec 
recrudeseence  au  moment  des  règles  qui  sont  très 
abondantes  et  toujours  en  avance.  Malade  opérée 
trois  fois  de  polyi>ose  nasale. 

La  follieuline  procure  un  soulagement  manifeste. 

OiisEuvATioN  XXXII.  —  iM‘"“  A....  Asthnie  avec 
réaction  bronchique  très  prononcée.  Plusieurs  inter¬ 
ventions  chirurgicales  dans  les  fosses  nasales,  no¬ 
tamment  pour  sinusite  maxillaire.  Recrudescence 
manifeste  des  crises  avant  les  règles. 

Amélioration  très  sensible  grâce  à  des  infections 
d’extrait  de  corps  jaune. 

Obskuvation  XXXI II.  —  M™"  Las...,  42  ans.  Dé¬ 
but  de  l'asthme  à  32  ans,  presque  aussitôt  après  une 
scarlatine.  .\  37  ans,  aggravation,  sans  cause  connue. 
La  malade  est  oppressée  presque  coulinuellcmenl, 
surtout  la  nuit,  sans  cependaut  avoir  de  violentes 

C’est  à  41  ans,  à  la  suite  d’une  bronchite,  (pie 
surviennent  les  premières  crises  d'asthme  violentes; 
■presipie  chaque  'jour,  la  malade  en  a  plusieur-. 
Depuis  un  an,  cet  état  n'a  fait  qu’empirer.  A  cer¬ 
tains  momenls  il  existe  un  véritable  étal  de  mal 
aslhmalhpie. 

Les  règles  sont  insuffisantes,  irrégulières,  depuis 

asthme.  I.'aslhme  est  beaucoup  plus  fort  durant  les 
huit  jours  i/ui  précèdent  ehuipte.  période  menstruelle. 

La  malade  prend  des  hormones  jolticulaircs.  Très 
rapidement,  .son  étal  s’améliore  considérableineul  ; 
les  crises  disparaissent,  seule  persiste  de  la  dyspni-e 
d'elTort.  Les  ivgles  suivantes  apparaissent  avec  deux 
jours  d'aianee  :  elles  soûl  beaucoup  pins  abondantes 
que  d'habitude,  (■Iles  durent  six  jours.  .\près  les 

la  malade  a  de  nouveau  (piehpies  crises  violentes; 
puis  la  d\spm-e  s'atténue,  une  bonne  amélioration 
persiste. 

OiisKiiv  vrmx  XXXIV.  --  M">'  Cha....  28  ans. 
Asthme  datant  de  renfanee,  une  crise  toutes  les  3 
semaines,  puis  arrêt  vers  (>  ou  7  ans. 

Lu  rbiime  des  foins  apparaît  à  21  ans,  il  se  com- 
jiliipie  d'asthme  an  émirs  de  l'été  1931  ;  les  crises 
sont  fréquentes  mais  peu  iiileiises.  Après  une  broii- 
chile.  en  Avril  1932.  elles  deviennent  beaucoup 
|iliis  violentes.  La  malade  entre  alors  dans  un  véri¬ 
table  étal  de  mal  aslhmaliipie.  Il  n'y  a  pas  à  ce  mo¬ 
ment  de  relations  évidentes  entre  raslhme  et  les 
périodes  menstruelles. 


A  la  suite  de  3  crises  successives  au  .Mont-Dore, 
ee|  asthme  disparaît  lire.sipie  comidèlemeiil  ;  seuls 
persislenl.  par  inonienis.  de  légers  aci;ès. 


très  douloureuses,  s  acenmpatfiiani  de  nausées  et 
d’une  grande  lassitude;  la  dyspnée  est  plus  iiiteiise 
avant  leur  apparition. 

La  malade  lirend  de  l'hormoiie  folliculaire.  Les 
r(■gles  suivantes  sont  pins  abondantes  et  ne  s'accoui- 
luignent  plus  des  troubles  habituels;  l’aslhme  dis¬ 
paraît  tout  à  fait.  Tendant  les,  G  mois  suivants, 
la  médication  est  suivie  ;  la  santé  est  excellente,  pas 
d’asthme  et  pas  de  troubles  menstruels. 

A  partir  de  Février  1936,  alors  que  le  traitement 
est  interrompu,  Taslhme  se  réinstalle  par  une  lé¬ 
gère  dyspnée  latente  et  surtout  par  des  crises  pré- 
menstruelles  qui  surviennent,  chaque  mois,  de  qua¬ 
tre  à  huit  jours  avant  l'apiiarition  du  lliix  men¬ 
struel.  Les  irgles  surviennent  avec  retard,  sont 
iiisuflisantes  et  douloureuses. 

L’hormone  folliculaire  est  reprise  régulièrement 
chaque  mois,  dix  jours  avant  le  début  des  règles; 
celles-ci  sont  maintenant  iiresqiie  tout  à  fait  nor- 

I.es  crises  d'asthme  ont  complètement  disparu; 
seule  apparaît,  iriégulièrement,  une  légère  gêne 
respiratoire. 

Dans  cette  observation,  les  relations  de  l'asthmo 
avec  les  |)ériodes  menstruelles  apparaissent  avec 
évidence,  mais  seulement  plusieurs  années  après 
le  début  des  crises,  et  alors  que  Tétat  de  la 
malade  s'est  sensiblement  amélioré. 

Obsekvatiox  .XXXV.  —  Deb...,  32  ans.  Dé¬ 

but  d’astbme  à  20  ans,  à  la  suite  d'une  bronchite. 
Depuis  ce  moment.  In  malade  a  de  nombreuses  bron¬ 
chites  qui,  chaque  fois,  réveillent  les  crises  d’asthme. 

Les  règles  sont  peu  abondantes,  doidourcuses  et 
toujours  précédées  d'une  recrudescence  de  la  dys¬ 
pnée;  mais  Tappariiton  du  flux  menstruel  fait  ces¬ 
ser  l’asthme  aussitôt. 

On  note  plusieurs  hypersensibilités  anaphylac¬ 
tiques,  nolannnent  aux  poils  de  chien,  aux  plumes 
de  canard  et  à  la  laine.  Il  existe  des  troubles  sym¬ 
pathiques:  transpirations  excessives,  nervosisme, 
émotivité  exagérée. 

Fntin,  la  malade  accuse  quelques  troubles  diges¬ 
tifs  et  hépatiques.  Le  traitement  par  les  hormones 
folliculaires  amène  une  amélioration  très  considéra¬ 
ble  de  Taslhme  et  de  la  menstruation. 

Il  s’agit  là  encore  d'un  astlnne  influencé  par 
une  insuffisance  ovarienne  avec  retentissement 
sur  le  système  nerveux. 

Dans  certains  cas,  les  troubles  mensiruels  et 
Taslhme  ne  .semblent  pas  apparemment  condi¬ 
tionnés  par  line  anomalie  des  sécrétions  ova¬ 
riennes,  mais  seulement  par  une  perturbation 
nerv  euse.  L'observai  ion  siiivaiilc  en  est  un 
exemple  ; 

Onsi-nv.vTio.x  XXXVI.  —  M>'"  La....  24  ans.  Ajipa- 
ritioii  de  Tasllinie  à  10  ans.  à  la  suite  d'une  con- 

l.cs  premières  règles  siirviennenl  à  13  ans  1/2. 
Dès  le  début  elles  sont  anormales;  très  douloureuses, 
très  abondantes  et  apparaissant  seulement  7  à  8  fois 

Depuis  la  puberté,  Taslhme  se  manifeste  par  de 
ln\s  violentes  crises,  qui  apparaissent  régulièrement 
de  quatre  en  quatre  semaines,  c'est-à-dire  avant  les 
règles,  et  qui  se  terminent  dès  l’apparition  du  flux 
menstruel.  Elles  durent  au  total  trois,  ou  quatre 
jours.  La  malade  a  remarqué  que  Tasthme  cesse 
environ  trois  heures  avant  le  début  des  règles.  .lus- 
qu’à  la  période  menstruelle  suivante,  elle  n’a  plus 
que  de  très  légers  accès.  Cet  étal  dure  jiisipTà 
21  ans. 

■A  21  ans,  une  grippe  déclenche  un  asthme  subiii- 
Iranl  avec  seulement  de  courtes  périodes  de  répit 
apnès  les  n'-gles.  Cet  asthme  devient  encore  plus  vio¬ 
lent  quelques  mois  après,  à  la  suilc  d'une  vive  con¬ 
trariété  (pii  cause  à  la  malade  une  violente  crise  de 
colère.  Pendant  sept  mois  celle-ci  est  dans  un  véri¬ 
table  él.tt  de  mal  asthmatique  :  les  crises  se  siiccî;- 
dent  à  la  cadence  de  5  à  6  par  vingt-quatre  heures 
et  laissent  après  elles  une  dyspnée  latente  conslanle. 
C'est  senlcmcnl  pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui 


D('|)uis  Taggravalioii  de  Taslhme.  les  périodes 
mcnsiruelles  .sont  comiilètemeut  bouleversées:  elles 
surviennent  à  des  intervalles  variables  de  (piiiize 
jours  ou  (le  ciiKi  à  six  semaines;  elles  sont  très 
abondantes,  ce  sont  de  véritables  hémorragies,  et 
durent  huit  à  quinze  jours. 

Tendant  toute  cette  période  d'aggravation  de 
Tasthme,  la  malade  grossit,  passant  de  52  à 
05  kilogr, 

Enliu,  on  note  chez  elle  un  certain  nombre  d’hy¬ 
persensibilités  anaphylactiques,  notamment  aux 
œufs,  au.x  féculents,  aux  pois.sons  cl  aux  émana¬ 
tions  des  plumes  et  du  foin. 

A  la  suite  d'injections  d’anlo-sérum.  et  de  peptone, 
les  cr'iscs  d’asthme  disiiaraissenl  complètement  à 
22  ans  en  meme  temps  <pic  les  règles  redeviennent 
tout  à  fait  normales.  Cette  disparition  dos  crises  ne 
dure  cependaut  que  six  mois  environ,  puis  les  crises 
reparaissent  prngrc.'^siv  emeni  mais  elles  sont  beau¬ 
coup  moins  fivquenles  et  violentes  que  précé¬ 
demment. 

Il  est  curieux  de  noter,  dans  celle  observation, 
(pie  les  périodes  mensi ruelles  redeviennent  normales 
à  la  suite  du  traitement  qui  lit  disparaître  les  crises 
d’asllime.  bien  qu’il  ne  se  soit  pas  agi  d’un  traite¬ 
ment  dirigé  contre  les  troubles  ovariens. 

Il  résulte  des  faits  que  nous  venons  de  rap- 
porler  qu’il  existe  parfois  une  relation  nette 
entre  Tasthme  et  la  nienslrualion,  (pje  la  mens¬ 
truation  soit  normale  ou  perturbée.  Les  heureux 
résultats,  souvent  obtenus  dans  ces  cas,  par  les 
traitements  opothérapiques,  semblent  prouver 
d’autre  part  (lue  l'action  de  la  menstruation  sur 
1  asthme  est  duc  à  une  anomalie  de  la  sécrétion 
hormonale  dns  ovaires  ou  d’autres  glandes 
endocrines. 

•  Comment  peut-on  expliquer  cette  action  ? 

Ün  sait  que  le  cycle  menstruel  est  régi  pur 
l'évolution  du  follicule  de  Graaff:  maturation  do 
Tovule  au  cours  de  la  période  intermcnstruellc, 
ponte  ovulaire  tandis  (pie  la  muqueuse  utérine  est 
le  siège  de  modilications  analomiipics  importantes 
ayant  pour  but  de  faciliter  la  nidation  de  Tovule 
fécondé,  développement  puis  maluralion  du  corjis 
jaune  au  cours  de  la  iiériode  prémenstruclle, 
enfin,  lorscpie  la  fécondation  n’a  pas  lieu,  éli¬ 
mination  de  la  muqueuse  utérine  dont  les  élé¬ 
ments  modifiés  sont  devenus  inutiles. 

Ün  admet  que  ce  cycle  est  sous  la  dépendance 
des  hormones  ovariennes  :  une  hormone  sixrétée 
par  le  follicule,  la  folliculine,  qui  déterminerail 
Tovidation,  une  hormone  sécrél(''e  par  le  corps 
jaune  (pii  serait  destinée  à  assurer  le  développe- 
merü  inégravidiipie  do  Tulérus  el  la  nidation  de 
Tnmf.  Il  existerait  probablement  encore  d'autres 
hormones,  nolannnent  une  hormone  protéiipie 
(pii  aurait  une  action  cong(’slivanle  sur  le  Iraclus 
génital. 

Les  travaux  de  Skdjiei'  el  hraul  ont  montré 
(pie  l'hormone  folliculaire  est  vagotonirpie  el  que 
celle  du  corps  jaune  est  sympalhicolonique.  La 
croissance  du  follicule  ovarien  serait  sous  la 
dépendance  du  vague  el  celle  du  corps  jaune 
.sous  celle  du  sympalhiipie.  Il  existerait  ainsi,  au 
cours  du  cycle  nienstriiel,  une  phase  de  vago¬ 
tonie  el  une  phase  de  syinpalhicolonie. 

Lorsque  le  follicule  et  le  corps  jaune  évoluent 
normalement,  ces  deux  phases  s’équilibrent.  On 
peut  donc  admettre  que  si,  pour  une  raison  ou 
pour  une  autre,  les  sécrétions  hormonales  des 
ovaires  sont  troublées  en  quantité  ou  en  qualité, 
il  en  résulte  un  déséquilibre  neuro-végétatif. 

Les  crises  d’asthme  menstruelles  seraient  la 
traduction  de  ce  déséquilibre  chez  des  sujets 
ayant  déjà  un  système  nerveux  vago-sympathi- 
que  particulièrement  instable. 

Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  également,  dans  le 
développement  du  cycle  menstruel,  du  rôle  joué 
par  les  hormones  du  lobe  antérieur  de  Thypo- 
physe  qui  ri-gi.ssenl  Tapparilion  du  follicule. 
Au  cour-  de  la  pid.erlé  ..|  chez  les  malades 
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alteintes  de  dysovaric  ou  d'iiypo-ovarie,  on  peut 
d'ailleurs  observer  des  troubles  (jui  relèvent 
d’une  viciation  do  la  sécrétion  hypophysaire  : 
acromégalie,  obésité,  céphalée,  hémorragies,  etc... 
Il  est  donc  jwssiljle  qu’une  ])erturl)ntion  du  fonc- 
tionncnient  de  cette  glande  infervionne  dans 
l’étiologie  de  rasthnie  menstruel. 

De  même,  l’iiifluencc  des  sécrétions  thyro'i- 
diennes  sur  la  menstruation  est  certaine.  Elle  se 
manireslo  soit  par  des  signes  d’hypothyro'idte 
(adiposité,  frilosité,  diminution  du  métabolisme 
de  base),  soit  par  des  signes  d’hypertliyroïdie 
(amaigrissement,  nervosisme,  tachycardie,  aug¬ 
mentation  du  métabolisme  de  base).  Ces  troubles 
apparaissent  au  moment  do  la  puberté,  de  la 
ménopause,  pendant  la  période  d’activité  géni¬ 
tale  do  la  femme,  au  cours  de  la  grossesse,  ou 
sont  aggravés  pendant  les  périodes  menstruelles. 
Nous  avons  relaté  plusieurs  ras  où  des  troubles 
thyroïdiens  étaient  a.ssociés  à  des  perturbations 
menstruelles  que,  très  probablement,  iis  condi¬ 
tionnaient.  Il  est  inutile  d’insister  sur  les  trou¬ 
bles  nerveux  qui  peuvent  résulter  de  l’hypcr-  ou 
de  riiypothyroïdie  et  ipii  .sont,  parfois,  fl  l'ori¬ 
gine  des  crises  d’asthme. 

Enfin,  on  a  signalé,  chez  certaines  asthmati¬ 
ques,  la  répercussion  des  altérations  des  glandes 
surrénales  sur  la  menstruation. 


Il  semble  donc  que,  lorsque  les  troubles  de  la 
menstruation  ne  sont  pas  la  conséquence  d’une 
de  CCS  lésions  ou  malformations  dont  nous 
n’avons  pas  étudié  l’action  dans  ce  travail  (rétro- 
llexlon  de  l'utérus,  rétrécissement  du  col,  mé- 
trite,  etc...),  ils  sont  causés  par  une  viciation 
des  sécrétions  endocrines  des  ovaires  ou  de  plu¬ 
sieurs  autres  glandes,  nolammcnt  du  corjjs  thy¬ 
roïde  et  du  lobe  antérieur  de  l'hypophyse.  C’est 
en  agissant  sur  le  système  nerveux  que  les  trou¬ 
bles  endocriniens  peuvent  provoquer  les  crises 
fra.sthme. 

Ou  admet  encore  que  la  meiistrualion  occa¬ 
sionne  au  niveau  des  voies  respiratoires  nue 
(■ongestiou  et  une  hypersécrétion  des  muqueuses. 
Pour  Shroder,  ces  idiénomènes  vaso-niotcurs  se 
produiraient  quchpies  jours  avant  l’hémorragie 
menstruelle.  La  muqueuse  iiituitaire  se  conges¬ 
tionne  également  et  il  en  résulte  une  gêne  de  la 
respiration  nasale.  Ce  sont  là  des  troubles  locaux 
qui  peuvent  favoriser  l’apparition  ou  l’aggrava¬ 
tion  de  l’asllune  prémenstruel. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  ta  menstrua¬ 
tion  pouvait  être  considérée  comme  un  phéno¬ 
mène  d’ana|)hylaxie.  Certaines  formes  do  dysmé¬ 
norrhée,  de  menstruation  douloureuse  et  irré¬ 
gulière  seraient  des  manifestations  d’allergie 
(Uowe).  On  est  arrivé  à  rejiroduirc  des  phéno¬ 


mènes  menstruels  avec  écoulement  sanguin  et 
coliques  utérines  avec  des  extraits  polliniques 
déposés  dans  l’utérus  chez  des  malades  sensibili¬ 
sées  fl  ces  pollens.  Dans  ces  conditions,  on 
pourrait  concevoir  une  parenté  étroite  entre 
l’asthme  anaphylactiiiue  et  la  menstruation.  En 
réalité,  l’hypothèse  de  la  nature  anaphylactique 
do  la  menstruation  iiarait  peu  vraisemblable. 

* 

*  * 

En  résumé,  l’étude  de  la  pliysiologie  ovarienne 
Iiermet  de  considérer  les  Crises  d'astlnne  pré- 
menstruelles  et  menstruelles  comme  le  résultat 
d’une  perturbation  du  système  nerveux  vago- 
sympathique  déjà  instable  des  asthmatiques  ou 
d’une  aer.entuation  des  variations  physiologiques 
de  l’équilibre  neuro-végétatif  au  moment  de  la 
menstruation.  Ces  troubles  nerveux  sont  très 
probablement  provoqués  par  une  viciation  des 
.sécrétions  endocrines  des  ovaires  ou  d’une  autre 

Cependant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’étiolo¬ 
gie  de  rastlunc  est  complexe  :  rcxistence  de 
relations  évidentes  entre  les  crises  et  les  périodes 
menstruelles  ne  doit  jins  faire  conclure  à  la  seule 
étiologie  endocrinienne,  car  d’autres  facteurs 
peuvent  intervenir. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 


Acaiiému  de  Mkokcine  {IfuUettn  de  l’Aradénne  de  Médecme, 
120.  l)üiile\ard  ^a^Ill-^ie^lllaill.  Paris.  —  Prix  du  numéro;  3  fr.L 


Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Pau.s  (HuHctins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  aaiul-tlermaiu,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  fr.). 

Société  i»e  Pédiatuie  de  pAnis  {/iulletins  de  la  Société  de 
Pédiah-ie  de  Pa.is,  120,  boulevard  Saiul-Gorniaio,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  7  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

26  Avril  1938. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  J.-L.  Faure  pré¬ 
sente  les  deux  volumes  de  Vlincyclopédic  scienti¬ 
fique  italienne  du  xx"  siècle  consacrés  par  M.  D. 
Giordano  à  la  eliirurgic. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Debayle,  corres¬ 
pondant  étranger.  —  .M.  Grégoire. 

Rapport  sur  la  dénatalité  en  France.  —  M.  P. 
Lereboullet,  rapporteur,  au  nom  de  la  (iommi.ssion 
de  la  dénatalité  composée  de  MM.  Barrier,  Siredey, 
Sergent,  Carnot,  J.-L.  Faure,  Auvray,  Mourier, 
Brindeau,  Ch.  Fiessinger  et  Lereboulle.t,  propose 
à  l’Académie  d’adopter  les  conclusions  suivantes: 

L’.Xcadémic  de  Médeoine  attire  l’attention  des  l'oïi- 
voirs  pulilics  sur  le  danger  mortel  que  l’effondre¬ 
ment  de  la  natalité  et  le  vieillissement  de  la  popu¬ 
lation  font  eonrir  à  la  France  cl  sur  la  nécessité 
d’instituer  une  politique  énergique  et  cohérente  de 
natalité. 

Estimant  que  les  causes  de  la  dénatalité  sont 
avant  tout  d'oriire  moral  et  d'ordre  matériel,  elle 

«  1“  Que  le  pays  soit  aierli  de  la  gravité  de  sa 
situation  ,démograpliiqiie  et  des  conséquences  éco¬ 
nomiques.  financières  cl  militaires  de  la  diminution 
accélérée  du  nombre  des  naissances. 

«  2“  Qn'nn  appel  .soit  fait  à  toutes  les  forces  mo¬ 
rales  et  spirituelles  de  la  nation  pour  rendre  à  la 
jeunesse  la  connnnec  en  la  vie.  le  sens  de  la  famille, 
pour  faire  comprendre  aux  jeunes  ménages  que 
c’est,  leur  devoir  et  leur  intérêt  de  peupler  leur 

c.  3°  Que  la  gravité,  pour  la  santé  de  la  femme, 


des  accidents  immédiats  et  des  troubles  persistants 
que  l'avortemeul  erimiiiel  peut  entraîner,  soit  lar¬ 
gement  signalée  par  le  Ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique  cl  que  l'application  de  la  loi  assure  le  elià- 
liment  sévère  des  profe.ssioiincls  de  ce  crime,  qui 
décime  la  natalité  française. 

Il  4“  Que  .soit  réduit  l'écart  inadmissible,  qui 
sépare  le  niveau  d'existence  des  pères  cl  des  mères 
de  famille  de  celui  de.s  Français  sans  enfants  à  leur 
charge,  que  notamment  les  allocations  familiales 
professionnelles,  qui  se  sont  montrées  un  moyen 
eflicace  de  conduire  à  ce  but,  consliluenl  de  plus  en 
plus  une  part  importante  de  la  rémunération  du 
travail,  qu'elles  soient  étendues  progressivement  à 
toute  la  population  afin  que  l’enfant  devienne  ainsi 
une  source  d’aisance  au  lieu  d’être  une  cause  d'ap¬ 
pauvrissement. 

«  5°  Que  la  loi  des  Assurances  sociales  soit  mo¬ 
difiée  de  façon  à  assurer  le  minimum  vital  à  la 
femme  et  aux  enfants  de  l'assuré  malade  ou  inva¬ 
lide  et  que  le  sort  des  orphelins  soit  également  cn¬ 
it  6“  Que,  si  une  loi  sur  la  retraite  des  vieux  tra¬ 
vailleurs  venait  en  discussion,  elle  accorde  une 
majoration  de  pension  aux  Français  qui  se  sont 
privés  pour  élever  des  enfants  cl  que  les  retraites 
des  ménaees  légitimes  ne  soient  pas  inférieures  à 
celle  (les  couples  divorcés  ou  vivant  on  union  lilirc 
qui  peuvent  cumuler  deux  pensions.  » 

—  Ces  conclusions  seront  iliscutées  à  quinzaine. 
Douze  années  de  prophylaxie  de  la  tuberculose 
par  le  vaccin  BCG.  —  M.  Guérin  présente  une  note 
de  M.  Rodon  (Ouzoïicr-siir-Trézée.  Loiret)  qui  a 
vacciné  systématiquement  par  le  BCG  tous  les  nou¬ 
veau-nés  qu’il  mettait  au  monde,  sans  s'inquiéter 
de  leur  poids  ou  de  leurs  clinnccs  de  vie,  se  met¬ 
tant  ainsi  dans  dos  conditions  défavorables  du  point 
de  vue  de  la  statistique  mais  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  pour  porter  un  jugement  en  tonte  olijccli- 
vilé:  depuis  192.5,  il  a  vacciné  328  enfants  dont 
les  aînés  ont  actuellement  12  ans  et  les  plus  jeunes 
un  an  au  moins;  sur  ces  328  enfants.  89  ont  vécu 
en  milieu  contagieux,  soit  au  moment  de  la  nais¬ 
sance,  soit  plus  tard  ;  9  de  ces  enfants  seulement 
ont  pu  être  strictement  isolés  des  bacillifères  pen¬ 
dant  les  premiers  mois  qui  ont  suivi  la  vaccination; 
au  1®''  Janvier  19.38,  11  enfants  parmi  les  328  sont 
morts  (le  tuberculose  ou  d’autres  maladies:  une 
élude  statistique  précise  a  été  faite  par  M.  Moine, 
du  Comité  nalionni  de  défense  contre  la  tuberculose, 
sur  les  enfants  vaccinés  p.ir  M.  Rodon  :  celle  élude 
a  d'autant  plus  de  valeur  que  5  enfants  seulement 
ont  été  perdus  de  vue  ;  la  mortalité  moyenne  de  0 
à  1  an  a  atteint  pendant  ces  12  années  en  France 


71  pour  1.000  et  dans  renscniblc  du  département  du 
Loiret  67,2  pour  1.000  tandis  que  chez  les  enfants 
vaccinés  par  M.  Rodon,  elle  n'a  pas  dépassé  24.4 
pour  1.000;  en  d'autres  termes,  le  risque  de  niorla- 
lilé  de  0  à  1  an  a  été  eliez  les  vaccinés  inférieur 
de  63.6  pour  100  à  celui  des  enfants  de  l’ensemble 
du  Loiret;  pour  chacune  des  générations  de  1  à 
12  ans.  les  rliances  de  survie  des  enfants  vaccinés 
ont  nellcmcnl  excédé  celles  des  enfants  de  la  France 
en  général  ;  pour  les  enfants  de  12  ans,  la  différence 
de  mortalité  étant  plus  de  trois  fois  supiu'ieure  à 
l’erreur  probable,  on  peut  admettre  qu’elle  est  si¬ 
gnificative. 

Les  huiles  légères  de  goudron  de  houille  cons¬ 
tituent  un  facteur  étiologique  du  cancer  pri- 
mitii  du  poumon.  —  MM.  A.  Kling,  N.  Samsso- 
now  et  M™  M.  Héros  ont  constaté  que,  contrai¬ 
rement  aux  notions  classiques,  certaines  fractions 
de  goudron  distillant  à  des  températures  élevées  ne 
sont  pas  seules  susceptibles  de  provoquer  les  cancers 
primitifs  du  poumon  ;  les  huiles  légères  provenant 
du  fractionnement  des  goudrons  constituent  aussi 
un  facteur  étiologique  important  de  ce  cancer; 
ayant  badigeonné  régulièrement  la  peau  du  dos  de 
60  souris  avec  une  luiile  légère,  les  aiiteiirs  ont 
noté  37  décès,  le  plus  souvent  par  maladies  pulmo¬ 
naires  inflammatoires,  avant  l'apparition  du  pre¬ 
mier  cancer;  sur  les  23  autres,  13,  soit  plus  de  la 
moitié,  ont  succombé  à  nn  cancer  du  poumon  ;  il  est 
à  noter  qu'aucune  lésion  ciincéreiise  ne  se  manifeste 
au  iioinl  d’.ipplicalioii  cutanée;  les  premières  re- 
eherelies  montrent  q:ic  les  huiles  doivent  leurs 
propriétés  cancérigènes  à  un  carbure  polycyclique, 
le  benzopyrène.  Les  auteurs  remarquent  que  la  ma¬ 
nipulation  industrielle  des  huiles  légères  de  gou¬ 
dron,  bien  que  ne  déterminant  pas  de  lésions  des 
légiimenls,  peut  présenter  des  dangers  réels  qui 
peuvent  ne  se  manifester  qii’après  des  délais  par¬ 
fois  très  longs,  lorsque  les  doses  cancérigènes  agis¬ 
sant  successivement  sont  très  faibles. 

3  Mai. 

Discussion  du  rapport  do  M.  Le  Noir  sur  l’em¬ 
ploi  des  eaux  minérales  prises  à  la  source  et 
dans  les  établissements  thermaux.  —  Les  conclu¬ 
sions  du  rapport  (voir  le  compte  rendu  de  la  séance 
du  12  Avril)  sont  adoptés  sans  discussion. 

Rapport  sur  les  travaux  des  stagiaires  aux 
eaux  minérales.  —  M.  A.  Siredey. 

Le  Congrès  international  de  la  lèpre  au  Caire. 
—  M.  E.  Harchoux  expose  à  l’Académie  les  tra¬ 
vaux  présentés  au  1“''  Congrès  international  de  la 
lèpre  tenu  au  Caire  en  Mars  dernier;  il  semble 
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que  le  nombre  îles  cas  ilc  lèpre  n'ail  pus  sensible¬ 
ment  augmenté,  mais  qu’on  les  dépiste  mieux  el 
d’une  façon  plus  préroee.  ba  inarebe  de  la  lèpre  est 
calquée  sur  celle  de  la  tuljerculose  ;  les  léprologues 
brésiliens  cslinn-nl  ipie  la  lèpre  se  préscnie  sous 
trois  formes  :  ilans  la  i)lus  bénigne,  la  lèpre  tiiber- 
cnln’ide,  la  maladie  ne.  prend  jamais  d’extension: 
une  deuxième  forme  plus  graie  est  la  lèpre  ner¬ 
veuse;  la  tioisièiiie  forme  est  la  lèpre  aiguë  ou 
tubéreuse,  l’our  le  traileiuenl,  on  a  surtout  apporte 
des  précisions  sur  l’emploi  des  méthodes  connues, 
mais  O.  d’.Mmcida  el  Moura  Costa  ont  obtenu  des 
résultats  intéressants  en  exposant  les  lépreux  à  de.s 
ainiosplièri's  d’oxygène  sous  pression.  Il  semble, 
d’après  l’exemple  des  pays  infectés,  (pie  la  popula¬ 
tion  soil  susceptible  de  se  vacciner  spontanément 
ou  pluli'il  de  SC  prémimir  contre  la  lèpre,  ce  qui 
donne  l’espoir  d'arriver  au  même  résultat  en  dé¬ 
couvrant  un  procédé  biologique:  il  se  passerait  chez 
l’bomme  ipielqiie  chose  d’analogue  à  ce  qui  se  pro¬ 
duit  chez  les  rats  de  Paris  dont  les  ganglions  super- 
liciels  eoidiemient  souxeul  des  bacilles  tandis  (pie 
la  lèpre  généralisée  est  rare.  (}uaut  à  la  prophylaxie, 
l’internement  obligatoire  a  perdu  ses  partisans:  on 
Ic'iid  à  construire  des  asiles  où  les  lépreux  sont  reçus 
librement  el  à  développer,  comme  pour  la  Inbercu- 
losc,  les  dispensaires  pour  le  traitement  ambula¬ 
toire  et  l’isolement  à  domicile  .»ous  la  surveillance 
d’inrirmières  visiteuses. 

L'encéphalite  pneumococcique.  —  MM.  G.  Ma- 
rinesco,  N.  Jonesco-Sisesti  et  G.  Strœsco  décri¬ 
vent  d’apri's  trois  observations  très  comparables  de 
imeumonies  compliipiées  de  lésions  cérébrales,  l’en- 
cépbalite  pneumoeoeciipie  dont  les  lésions  liislolo- 
giqiies  permettent  d’aflirmer  qu’elle  a  une  place 
distincte  parmi  les  autres  encéphalites  :  leti  lésions 
frappent  presque  exclusivement  la  substance  blan¬ 
che  où  elles  déterminent  des  plaques  de  démyélini¬ 
sation  ayant  des  caractères  qui  les  différeneieiil  des 
antres  leuco-eneéphalilcs  :  outre  la  myéline,  la  né- 
vroglic  est  frappée  avec  une  particulière  xiolencc 
par  le  processus  toxi-infeelieux  et  réagit  par  une 
prolifération  intense  avec  de  nomhreux  noyaux  en 
milo.se:  les  lésions  vasculaires  se  caractérisent  par 
une  inlillralion  leucocytaire  .serrée  autour  des  vais¬ 
seaux,  par  de  petites  hémorragies,  el  surtout  iiar  la 
présence  de  fibrine  dans  les  vaisseaux  et  en  dehors 
d’eux:  le  pneiiinoeoque  a  pu  être  mis  en  évidence 
dans  la  substance  cérébrale. 

—  M.  Pibadeau-Dumas  insiste  sur  la  fréquence 
des  troubles  cérébraux  dans  les  maladies  de  l’en¬ 
fance:  la  méningite  est  relativement  rare  cl  la 
séméiologie  dépend  surtout  des  altérations  de  l’en¬ 
céphale:  les  encéphalites  dans  les  infections  graves 
de  l’enfance  se  présentent  sous  des  formes  variées. 

—  M.  Jonesco-Sisesti  oppose  les  réactions  encé- 
phaliliques  con.st'cnlives  aux  maladies  infectieuses 
de  l’enfance,  simples  léactions  vasculaires  plus  on 
moins  intenses  au  cours  d’une  septicémie,  aux  encé¬ 
phalites  i-i'idles  l'ommc  celles  ipi’il  vient  de  décrire 
où,  fl  cùlé  des  lésions  vasculaires,  on  trouve  une 
véritable  destruction  de  la  substance  cérébrale. 

L’immunité  naturelle  des  espèces  venimeuses 
et  ses  mécanismes.  —  M”'®  Phisalix  montre  que 
l’immunité  naturelle  des  espèces  venimeuses  est 
multiple  chez  un  même  animal  et  qu’elle  apparaît 
comple.xe.  Les  animaux  venimeux,  tels  que  la  vi¬ 
père  aspic,  ont  une  immunité  vis-à-vis  de  leur  ve¬ 
nin.  tout  au  moins  dans  les  conditions  biologiques 
ordinaires:  mais  on  peut  intoxiquer  mortellement 
une  vipère  avec  du  venin  en  injectant  dans  son 
péritoine  une  quantité  de  poison  correspondant  à 
à  celle  que  peuvent  fournir  une  douzaine  de  sujets 
adultes,  on  peut  aussi  la  tuer  avec  une  quantité  de 
venin  équivalente  à  celle  que  possède  en  moyenne 
une  vipère  adulte  en  introduisant  le  poison  direc¬ 
tement  au  contact  de  l’encéphale;  la  résistance  des 
vipères  à  leur  venin  dépend  pour  une  part  de 
phénomènes  d’accoutumance  car  leur  sang  présente 
une  toxicité  analogue  et  pour  une  autre  part  de 
l’existence  d'une  antitoxine  naturelle;  chauffé  à 
58®,  le  sérum  perd  sa  toxicité  et  acquiert  des  pro¬ 
priétés  aniiloxiques  et  vaccinantes;  en  suivant  le 
déveloiqximent  des  vipères,  on  eonslale  que  les  pro¬ 
priétés  toxiques  apparaissent  les  premières  et  que 
c'c.sl  à  elles  qu’est  due  rimmunilé.  Chez  les  halra- 


eieiis,  ou  note  des  phénomènes  de  même  ordre  mais 
l’immunité  cytologique  y  est  préilominantc,  taudis 
que  chez  les  serpents,  c’e<t  rimmunité  humorale 
qui  remporte.  Les  animaux  venimeux  ont  souvent 
vis-à-vis  de  venins  d’autres  espèces  une  immunité 
presque  égale  à  celle  qu’ils  ont  pour  leur  propre 
venin:  par  exemple  les  vipères  et  les  couleuvres 
pour  les  venins  cutanés  des  balracieus;  ils  ont  aussi 
une  immiiuité  aeeuséc  vis-à-vis  de  microbes  el  de 
toxines  bactériémies  et  vis-à-vis  de  poi.sons  diveis 
(alcaloïdes  eu  ])arliculier)  :  une  coïncidence  fré¬ 
quemment  observée  est  celle  de  l’immunité  anli- 
vcnimeiise  cl  antirabique  mise  on  évidence  chez 
certains  poissons  (anguille),  batraciens  (grenouille, 
salamandre,  etc.),  reptiles  (vipères,  couleuvres,  lé- 
zard.s).  maminifèri’s  (lérol,  hérisson). 

LrciEX  Hoirjrùs. 
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Typhlite  gangréneuse  localisée  à  point  de  dé¬ 
part  diverticulaire.  —  M.  Maurice  Barbier,  l  ue 
femme  de  45  ans  chez  laquelle  un  syndrome  abdo¬ 
minal  fait  penser  à  une  appendicite  rélro-ca'cale 
était  atteinte  en  réalité  d’une  perforation  gangré¬ 
neuse  d’un  diverticule  c.Tcal  ayant  en  son  centre 
un  calcul  slercoral.  L’auteur  repremi  la  bibliogra¬ 
phie  des  diverticules  ca'caux  qui  sont  rares,  sii'genl 
le  plus  souvent  sur  la  face  posiéro-exierne.  du  cæ¬ 
cum.  Ou  a  publie  iiliisienrs  cas  de  divertieiililes 
.solitaires  du  cæcum.  Si  certains  diieiiiciiles  sem¬ 
blent  congénitaux,  il  eu  est  d’autres  qui  .sont  iielle- 
ment  acquis.  Presque  coustaniuieni .  la  cavité  du 
diverticule  est  cniièri'meni  remplie  par  un  copro- 
lilhe.  l'xceplioiinellemciil,  le  diverticule  cæcal  a 
etc  (lecouycrt  au  cours  ihi  l’examen  radiologique 

venlion  faite  avec  le  diagnostic  d’ajipendieilc  aiguë 
que  l’on  découvre  le  diverticule  et  sou  inllammatioii. 
Parmi  les  mélliodes  chirurgicales  proposées,  le  pro¬ 
cédé  le  )ihis  simple  est  le  reluiirncmeiit  en  doigt  de 
gant  du  diverticule,  mais  il  n’est  applicable  qu’au 
diverticule  souple,  non  infecté.  Le  procédé  de  choix 
est  la  résection  du  diverticule  avec  suture  en  plu¬ 
sieurs  jilans.  En  présence  d’une  iierforalioii,  le 
mieux  est  d’aveugler  la  perforation  et  d’enfouir 
sous  une  double  suture  la  partie  centrale.  La  résec¬ 
tion  iléo-ciecale  ne  peut  èlrc  qu’un  |)rocédé  d’ex¬ 
ception. 

A  propos  de  deux  observations  d’iléite  termi¬ 
nale  aiguë.  —  .MM.  Capette  et  Boutron.  Celle  af¬ 
fection  cl  peu  connue  eu  France.  Dans  la  pre¬ 
mière  observation  un  jeune  homme  qui  avait  des 
crises  douloureuses  antérieures  abdominales  et  vé¬ 
sicales  avec  diarrhée  se  présente  avec  un  labh'aii 
d’appendieilc  aiguë  très  sérieuse.  On  découvre  un 

la  partie  terminale  de  l’iléon  accolé  au  ca-ciini  et 
l’inllammation  a  diffusé  secondairement  vers  la 
région  cæco-append-ciilaire.  On  fait  cependant  une 
appendicectomie  et  l’on  complète  par  une  entéros¬ 
tomie  à  la  Wilzel.  Guérison  simple.  Les  crises  dou¬ 
loureuses  et  diarrhéiques  ne  se  renouvellent  plus. 
\  noter  que  les  examens  biologiques  pour  la  re¬ 
cherche  d’une  infection  typhique  ont  toujours 
été  négatifs.  La  seconde  observation  est  encore 
plus  caractéristique  et  montre  à  quel  degré  les 
lésions  peuvent  évoluer.  Un  homme  de  23  ans, 
à  passé  entéritique,  fait  des  accidents  fébriles  avec 
empâtement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  L’aggra¬ 
vation  oblige  à  une  intervenlion  rapide.  On  trouve 
en  amont  d'un  cæcum  recouvert  d’un  enduit  fibri¬ 
neux  et  d’un  appendice  normal  une  anse  iléalc  vo¬ 
lumineuse,  carlonnée,  presque  rigide.  Dans  une  bou¬ 
cle  de  l’intestin  on  vide  un  abcès  gros  comme  un 
œuf  de  poule.  Drainage  à  la  Witzel.  L'état  local  el 
général  s’améliore  mais  une  reprise  des  accidents 
oblige  à  une  fistulisation  plus  haute.  On  ouvre  ulté¬ 
rieurement  une  collection  sus-pubienne.  Les  exa¬ 
mens  de  laboratoire  décèlent  du  colibacille  et  des 
entérocoques,  .\cluelleinenl,  après  une  fermeture 
chirurgicale  de  la  seconde  fistule  et  la  fermeture 
spontanée  et  presque  complète  de  la  première  fis¬ 
tule,  l’état  s’est  considérablement  amélioré. 


En  .somme,  il  s’agit  dans  les  deux  cas  d’un  état 
inflammatoire  segmentaire,  non  spécifique  de  la 
partie  terminale  de  l’iléon.  Bien  des  termes  ont 
été  employés  qui  s’adres.si'nl  cependant  à  la  même 
affection  mais  vue  dans  un  cadre  variable  de  for¬ 
mes  aiguës,  siibaigiiës  ou  chroniques.  11  en  est  de 
l’iléilo  comni  ■  de  rappoiidicile  :  tous  les  degrés 
d’inllammatinn  peuvent  s’ole-eiier.  Il  c<l  intéres¬ 
sant  de  connaili'c  celle  affection  sous  ses  aspects 
liroléiformcs  pour  ne  pas  la  niéconnaîlrc  el  savoir 
la  traiter  ulilemenl. 

—  M.  Louis  Bazy.  Dans  un  cas  scmhlahle,  l’au¬ 
topsie  a  découvert  sur  la  terminaison  iléalc  un  dé¬ 
veloppement  anormal  des  plaques  de  Peycr  et  une 
grosse  adénopathie  mésenlériipie.  11  est  donc  ini- 
porlaril  de  compléter  l’obscrvalioii  par  un  examen 
sérologique  et  bactériologique. 

—  M.  C.  Lardennois.  Depuis  des  années  et  sur¬ 
tout  depuis  le  mémoire  de  Grohn,  la  littéralnre 
étrangère  foiirniille  d’observations  semblables.  11 
faut  s’entendre.  Il  faut  éliminer  de  la  question 
l’iléile  secondaire  avec  stase  el  inllammalion  consé¬ 
cutive  à  une  affection  de  voisinage  el  l’auteur  en 
donne  une  ob.servalion  typique  où  rinllammalion 
iléalc  était  secondaii'e  à  une  obstruction  par  bride. 

C.C  qui  est  inléressaiil  à  mettre  en  vedclle.  c’est 
l’iléile  régionale  primitive  que  (’.rohn  a  voulu  com¬ 
parer  dans  son  évohiliou  à  la  colite  ulcéro-liémor- 
ragique.  J  a  pauvreté  vasculaire  de  la  lcrmi.naison 
iléale,  sa  richesse  en  tissu  lymphoïde,  un  siège  élec¬ 
tif  de  la  stasi-,.  tels  .sont  les  éléments  favorables  à 
l’infiammation.  Les  lésions  peuvent  aller  jusqu’à 
la  fistulisation  dans  le  ciMon  voisin  comme  railleur 
a  été  amené  à  le  voir,  l.a  thérapeutique  doit  être 
appropriée  aux  lésions.  L’acte  chirurgical  peut  aller 
de  la  simple  libération  iléale  jusqu’à  l’ènléreetomio 
curatrice  el  radicale  en  pas.sant  par  l’iléostomie 
temporaire. 

—  M.  Sénèque  a  observé  un  cas  heureux  d’iléile 
terminale  iuconleslable  qui  a  guéri  spontanément 
et  délinilivement  sans  fistulisation  du  grêle  el  sans 
Ihérapeiiliqne  anti-shock. 

Un  cas  de  camptodactylie  des  deux  pouces.  — 
M.  E.  Sorrel  a  déjà  publié  en  1934  un  cas  do 
llexion  permanente  du  pouce  el  a  étudié,  à  ce  sujet, 
les  rapports  entre  les  doigts  à  ressort  cl  les  cainpto- 
daclylies. 

.■V  projios  d’une  nouvelle  ob.servalion  chez  une  en¬ 
fant  de  2  ans,  atteinte  d’une  llexion  iicrmanente 
à  90“  de  la  2’’  phalange  des  deux  pouces,  cl 
où  rinicrvænlion  a  incontestablement  prouvé  que 
la  camptodactylie  était  due  à  l’étranglement  du 
nodule  tendineux  dans  le  défilé  inicrsésanioïdicn, 
tant  du  côté  droit  que  du  côté  ga.nche,  l’extension 
de  la  2®  phalange  était  impossible  parce  que  le 
tendon  fléchisseur  renflé  en  un  gros  nodule  ne 
pouvait  franchir  le  défilé  inlersésamoïdien  de  la 
gaine.  Bien  pins,  la  constalalion  (pie  l’on  put  faire 
sur  le  doigt  gauche,  alors  que  l’enfant  était  endor¬ 
mie  el  la  peau  incisée,  montre  la  parenté  entre  le 
pouce  à  ressort  et  la  eamplodaelylic.  La  camplo- 
daclylie  de  l’enfant  éveillée  n’élail  plus  qu’un  pouce 
à  ressort  quand  on  forçait  sur  le  doigt  clicz  l’enfant 
endormie. 

—  M.  Fèvre.  Les  deux  lésions  sont  en  effet  voi¬ 
sines  el  le  doigt  à  ressort  n’est  qu’une  canipto- 
daetylie  épisodique.  Il  faut  démembrer  les  campto- 
daclylies  pour  ne  pas  rassembler  sous  le  même  Icc- 
me  des  lésions  aussi  différentes  qu’une  bride  cica¬ 
tricielle  fléchissant  un  doigt  el  une  flexion  par  blo¬ 
cage  du  tendon  dans  la  gaine  digitale. 

A  propos  de  quelques  cas  de  tétanos  chez  les 
enfants.  —  M.  E.  Sorrel  a  observé,  le  3  Mars  der¬ 
nier,  un  tétanos  mortel  chez  un  enfant  de  10  ans 
à  la  suite  d’une  blessure  minime  par  écorce  d’arbre. 
On  voit  en  moyenne  un  tétanos  par  an  à  l'Hôpital 
Trousseau.  On  ne  doit  donc  pas  le  considérer  com¬ 
me  une  affection  exceptionnelle.  Les  injections  de 
sérum  faites  quelque  temps  après  la  blessure  ne 
mettent  pas  toujours  à  l’abri  des  accidents  et,  d’au¬ 
tre  part,  les  plaies  sont  si  minimes  qu’elles  peuvent 
passer  inaperçues,  .\ussi,  l’usage  de  la  vaccination 
antitétanique  doit-il  se  répandre  beaucoup  plus 
qu’on  ne  pouvait  l’espérer  après  les  conclusions  de 
la  Commissiiin  de  1935. 
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—  M.  Louis  Bazy.  I.a  vaccination  antitétanique  a 
un  double  liiil  :  nietlrc  à  l’abri  du  tétanos  et  pré¬ 
server  des  injections  intempestives  de  sérum. 

—  M.  Fèvre.  Ün  peut  facilement  chez  l’enfant 
\iieeiner  en  même  temps  contre  la  diphléric  et 
eoiilre  11'  tétanos,  cl  même  contre  la  typlio'ide. 

--  M.  H.  Rouvillois.  f.a  triple  vaccinalion  est 
(iblij'aloire  dans  l’armée. 

—  M.  Maisonnet.  La  meilleure  propagande  est 
la  vaccination  réglementaire  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  au  moment  du  service  niililaire. 

—  M.  Sauvé.  Il  est  ])référable,  même  chez  l’en¬ 
fant  préalablement  vacciné,  de  doiibler  rimmunité 
active  donnée  par  l’analoxinc  par  rimmunilé  pas¬ 
sive  du  sérum  en  présence  d’une  plaie  létanifère. 
Il  faudrait  une  ipiantilé  considérable  de  séries  de 
^aecinations  pour  conclure. 

—  M.  L.  Bazy.  Des  travaux  iiu|)orlants  ont  été 
faits  sur  la  ciiieslion  de  la  valeur  de  l’injection  de 
rappel  par  M.  Saequépéc.  Chez  des  sujets  vaccinés 
on  peut,  4'n  cas  de  récidive,  lorsqii’il  s’agit  de  la 
diphtérie,  au  lii-ii  de  praliiiuer  une  injec  tion  sérique 
faire  mie  injection  de  rappel  de  x.iccin. 

—  M.  Maisonnet.  .\claellenienl,  il  est  prématuré 
de  vouloir  elierebe.-  la  valeur  <'t  la  durée  de  l’im¬ 
munité  donnée  par  la  vaccinalinu  antitétanique. 

Accidents  nerveux  secondaires  aux  hémorra¬ 
gies,  en  particulier  dans  les  âbromes.  —  M.  Ray¬ 
mond  Grégoire  a  déjà  apporté  à  la  tribune  des 
observations  où  la  perle  importante  de  sang  avait 
entraîné  des  accidents  moteurs.  Dans  ce  nouveau 
cas  d'hémorragie  d’origine  utérine,  la  malade,  mal¬ 
gré  riiysléreelomic,  a  fait  des  troubles  sensoriels 
passagers  portant  sur  l’œil  gauche  atteint  de  né¬ 
vrite.  rétro-bulbaire.  Le  traitement  anti-anémique  et, 
en  («irticulier,  la  transfusion  est  à  retenir  pour  faire 
disparaître  ces  troubles,  s’ils  ont  tendance  à  per- 
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Nouvelle  observation  d’ostéose  parathyroï- 
dienne;  anurie  post-opératoire;  guérison.  — 
MM.  P.  Moulongüet  cl  J.-A.  Lièvre  insistent  sur 
les  symptômes  non  osseux  de  l’hyperfonclionne- 
ment  parai byro’îdien  qui,  dans  ce  cas,  marquèrent 
pendant  une  longue  période  l’évolution  do  la  mala¬ 
die;  la  polydipsie,  la  polyurie,  rexlrèine  constijja- 
tion,  l’anorexie,  l'asthénie  musculaire  eonsliluent 
un  groupement  assez  spécial  pour  attirer  l’allenlion. 
ritérieuremcnl .  l’asthénie  s’accentue  et  rend,  jilus 
que  la  décalcilicalion  du  sqiieb'lle,  la  marche  diffi¬ 
cile.  Line  tumeur  à  myéloplaxes  ilu  maxillaire 
supérieur  signe  le  diagnostic  (pu'  r'onlirment  les 
symptômes  humoraux  et  éleetrologiques  habituels. 
Les  radiographies  ne  montrent  qu’une  décalcilicalion 
assez  discrète  avec  «  aspect  vermoulu  u  des  corti¬ 
cales  des  os  longs. 

On  enlève  l’adénome  paralhyro’idien.  Une  anurie 
de  48  heures  s’accompagne  de  symptômes  impres¬ 
sionnants.  Mais  la  guérison  se  produit  néanmoins. 
f’Ætte  anurie  marque  le  degré  extrême  de  la  eessa- 
tion  brusque  de  la  polyurie  qui  est  un  des  symp¬ 
tômes  de  l’hypersécrétion  d’hormone  parathyroï- 
dienne.  L’évolution  générale  se  fait  ensuite  vers  la 
guérison  après  une  période  de  tétanie  sans  gravité. 

Actinomycose  pulmonaire  à  forme  de  grand 
abcès  aigu  du  poumon.  Pneumotomie.  Guérison. 
—  MM.  P.  Véran,  R.  Picard  et  A.  Delaunay 
(Mantes)  relatent  l’observation  d'un  maçon  de  51  ans 
qui  présenta  un  syndrome  pseudo-pleurétique  fébrile, 
suivi  d’une  vomique  discrète,  dans  le  pus  de  laquelle 
tout  agent  d’infection  secondaire  faisait  défaut, 
mais  où  la  culture  en  gélose  ’Veillon  décelait  le 
Cohnistreptothrix  Israeli.  La  pneumotomie,  suivie 
de  l’introduction  de  mèches  imbibées  de  solution  de 
Lugol  et  de  l’administration  d’iodure  de  potassium 
par  la  bouche  à  grosses  doses  qui,  mal  tolérée,  fut 
remplacée  par  des  injections  intraveineuses  de  Lugol , 
amena  rapidement  la  guérison  qui  persiste  au  bout 
de  20  mois. 

I.es  auteurs  .soulignent  !<■  mode,  d’évolution  spé¬ 
cial  de  cette  aclinomycosi'  pulmonaire  qui  revêtit 
l’aspect  d’iiii  grand  abcès  aigu  simulant  un  abcès 


à  pyogènes  banal  et  qui  resta  localisée  au  lieu  de 
présenter  la  marche  .serpigineuse  habituelle.  Ils  insis¬ 
tent  également  .sur  l’absence  de  germes  d’infection 
secondaire  que  l’on  rend  généralement  responsables 
de  la  suppuration  dans  l’actinomycose. 

Maladie  cæliaque  avec  nanisme  et  ostéoporose 
(guérison  du  syndrome  intestinal,  persistance 
de  l’ostéoporose,  rôle  des  avitaminoses).  — 
.MM.  E.  Lesné  et  Cl.  Launay  pi-éscntent  une  fille 
d(^  7  ans  ayant  la  taille  et  le  poids  d’un  enfant  de 
4  ans,  atteinte,  depuis  l’ègc  de  2  ans,  de.  maladie 
cæliaque:  diarrhée  grasse  chronique,  avec  selles 
abondanles  et  décolorées,  riches  en  graisses  neutres, 
en  fibres  musculaires  intactes  et  en  amidon;  météo¬ 
risme  abdominal  par  dilataliou  atoniqiie  du  gros 
intestin;  anémie  d’abord  discrète  qui  a  subi,  il  y  a 
un  an,  une  aggravation  menaçante;  ostéoporose 
avec  fracture  spontanée  récente  des  os  de  l’avant- 
bras  et  troubles  de  la  marche. 

Ils  insistent  particulièrement  sur:  1°  la  présence 
dans  le  liquide  retiré  par  tubage  duodénal  des  trois 
fermeuts  pancréatiques,  l’indiee  lipasiqiie  étant 
abaissé:  2"  la  dissociation  des  symptômes:  à  la 
suite,  de  la  médication  par  les  extraits  hépatiques, 
ils  ont  vu  le  syndrome  digestif  s’attéuiK'r  et  dispa¬ 
raître,  le  gros  intestin  redevenir  normal,  tandis  que 
l’ostéoporose  s'aggravait  et  rend  aMuellemenl  la 
mahidc  impotente;  3"  le  trouble  certain  de  l’assi¬ 
milation  des  vitamines:  la  survemie  d’un  œdème 
par  carence,  dont  a  triomphé  rapidement  un  régime 
équilibré  et  l’absence,  à  idiisieurs  reprises,  même 
après  une  alimentation  normale,  (r:ieide  ascorbi¬ 
que  urinaire,  en  font  foi. 

Ulcères  chroniques  des  pieds  au  cours  d’un 
ictère  hémolytique  congénital  avec  très  grosse 
rate.  —  MM.  Lenègre,  G.  Lé-vy-Coblentz  et  F. 
Lubas  relatent  une  observation  d’ictère  hémoly¬ 
tique  de  type  congénital  où  l’on  trouve,  à  côté 
d\i  syndrome  clinique. et  biologique  caractéristique, 
trois  particularités  inhabituelles:  l’absence  de  carac¬ 
tère  familial,  une  splénomégalie  monstrueu.se 
(4  kilogr.  8-50)  où  l’examen  histologiriue  a  révélé 
la  présence  de  nodules  de  Gandy-Llarnma,  cl  des 
ulcères  chroniques  des  pieds.  Ces  ulcères  récidivants 
et  très  douloureux  sont  une  complication  excep¬ 
tionnelle  de  la  maladie  hémolytique.  La  biopsie  a 
mis  en  évidence  des  lésions  assez  particulières  de 
purpura  chronique  qu’objectivent  plusieurs  micro¬ 
photographies. 

—  M.  Lamy  rappelle  que  ces  ulcères  ont  été  dé¬ 
crits  depuis  longtemps,  mais  ils  n’en  restent  pas 
moins  très  rares.  M.  Debré  en  a  récemment  relaté 
un  exemple  chez  un  enfant.  On  ne  trouve  pas  d’al¬ 
térations  vasculaires  proprement  dites  au  niveau  de 
ces  ulcères;  il  s’agit  plutôt  d’ulcérations  trophiquv's. 
Elles  ont  un  caractère  chronique  inlerminablc;  un 
seul  traitement  est  cai)able  de  les  guérir,  la  splénec¬ 
tomie  qu’il  faut  faire  précocement  et  de  préférence 
avant  la  puberté. 

—  M.  P.  Emile-Weil  fait  observer  que  les  ulcères 
de  jambe  .sont  cho.se  assez  banale  en  matière  de 
splénomégalie.  Ils  sont  connus  en  France  depuis 
longtemps  (Weil,  Nanta).  Il  en  a  rapporté  10  cas 
dans  des  splénomégalies  de  nalure  diverse.  Ils  ne 
doivent  pas  être  attribués  à  la  maladie  hémolytique, 
mais  à  la  splénomégalie  même. 

—  M.  Chabrol  fait  remarquer  qu’en  1912  dans 
la  première  observation  française  d’ictère  hémblyli- 
que  traitée  avec  succès  par  la  splénectomie  qu’il  a 
publiée,  il  a  signalé  l’existence  de  ces  ulcères. 

Syndrome  de  Raynaud  unilatéral.  Echec  de  la 
sympathectomie  et  de  la  steliectomie.  Résultats 
favorables  de  la  radiothérapie  de  la  région  hypo¬ 
physaire.  —  MM.  Etienne  May,  J.-A.  Huet  et 
Blpch-Hichel  rapportent  une  observation  de  mala¬ 
die  de  Raynaud  qui  fut  traitée  successivement  par 
une  sympathectomie,  une  steliectomie  et  des  infil¬ 
trations  novoca’iniques  des  régions  stellaires  avec  des 
résultats  extrêmement  temporaires.  Ayant  présenté 
un  peu  plus  tard  un  syndrome  vaso-moteur  de  la 
ménopause,  cette  femme  fut  soumise  à  la  radiothé¬ 
rapie  de  la  région  hypophysaire  qui  fit  disparaître 
les  troubles  ménopausiques  et  en  même  temps  amé¬ 
liora  d’une  façon  considérable  et  durable  les  acci¬ 
dents  de  gangrène  des  e.xlrémilés. 

La  radiothérapie  de  la  région  hypophysaire  cons¬ 
titue  donc  un  procédé  qui  mérite  d’être  employé 
dans  certains  cas  de  syndrome  de  Raynaud,  dans 


ceux  qui  relèvent  d’une  perturbation  générale  des 
centres  vaso-moteurs  et  tout  particulièremont  dans 
les  syndromes  de  Itaynand  liés  à  la  ménopause. 

Kala-azar  autochtone  chez  un  adolescent.  Dia¬ 
gnostic  tardif  par  les  ponctions  splénique  et 
sternale.  Très  grosse  augmentation  du  taux  des 
protéines  sanguines,  des  globulines  et  de  l’eu- 
globuline.  Longue  persistance  du  syndrome  hu¬ 
moral.  —  M.M.  P.  Nicaud,  M.  Laudat,  M.  Bol- 
gert  cl  P.  Breton  ont  pu  observer  un  kali-azar 
d’orig-iiie  méditerranéenne  évoluant  depuis  plusieurs 
mois  chez  un  sujet  de  18  ans.  La  formule  héina- 
tologiquc  (leucopénie  avec  monocytose)  a  fait  soup- 

Du  point  de  vue  clinique,  le  k;i!a-azar  se  manifes¬ 
tait  par  l’anémie  modérée,  la  splénomégalie,  l’hy- 
pertrophic  discrète  du  foie  et  une  courbe  de  tempé¬ 
rature  très  irrégulière  avec  eloehers  surtout  vespé¬ 
raux  précédés  de  fris.sonnenienis. 

Le  rliagnostic  a  été  établi  par  la  formol -leucogé- 
lificalion,  par  la  réaction  à  l’iiréastibaminc,  par  la 
formol-néosiibosanc-réaclion.  toutes  instantanémeid 
positives. 

La  découverte  de.s  Jiarasites  a  été  possible  ])ar  l:i 
ponction  splénique  et  lu  ponction  sternale.  L’en.se- 
meneement  de  la  pidpc  de  moelle  sternale  sur 
milieu  N. N. N.  mouillé  est  resté  négatif. 

Le  syndrome  humoral  a  été  étudié  à  plusieurs 
reprises.  11  était  caractérisé  par  une,  angmonlation 
très  grande  des  protides  iot:iux  (134  gr.  50),  des 
globulines  (89  gr.  50),  de  reiiglobulinc  (26  gr.  75l. 
La  sérine  était  à  peu  près  normale,  le  rapport 
sérine/globulme  était  diminué.  Le  taux  des  lipides 
était  proche  de  la  normale  et  celui  du  cholestérol 
abaissé.  Ces  modifications  humorales  pnt  été  rcmar- 
(luables  par  leur  durée  et  leur  persistance,  malgré 
l’amélioration  qui  a  suivi  le  traitement. 

Le  sujet  a  présenté  pendant  l’évolution  de  sa 
maladie  la  grande  sensibilité  aux  infections  déjà 
signalée  dans  de  nombreuses  observations. 

Ictère  infectieux  primitif,  à  forme  d’ictère 
grave,  d’origine  typhique,  à  la  suite  d’ingestion 
de  moules  crues.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot, 
R.  .  Claisse  cl  M.  Roux  rapportent  l’observation 
d’un  ictère  infectieux  primitif,  à  forme  d’ictère 
grave,  dô  à  une  septicémie  éberthienne.  Il  s’agit 
d’une  femme  qui  absorba  des  moules  crues.  Les 
jours  suivants  elle  .souffrit  de  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux,  puis  tout  s’apaisa.  Quinze  jours  après  cette 
ingestion  de,  moules,  clic  jiréscnta  un  syndrome 
infectieux  à  début  brutal,  d’allure  septicémique, 
qui  s’accompagna  le  cinquième  jour  d’un  ictère 
franc  avec  grosse  hypertrophie  du  foie  cl  de  la  rate. 
La  température  était  en  plateau  à  40",  le  pouls  ac¬ 
céléré  et  dicrote.  La  participation  rénale,  discrète, 
était  manpiée  par  l’élévation  de  l’urée  sanguine  et 
par  des  cylindres  granuleux.  Un  syndrome  hémor¬ 
ragique,  d’aliord  ébauché,  aboutit  bientôt  à  des 
hémorragies  intestinales  profuses,  accompagnées  do 
gingivorragies  et  de  métrorragies.  La  mort  survint 
dans  le  collapsiis.  Les  hémociillures  montrèrent  le 
bacille  d’Ebcrth. 

Celte  observation  prouve  la  réalité  de  l’ictère  in¬ 
fectieux  grave  d’origine  éberthienne. 

—  M.  Parai  souligne  la  rareté  extrême  de  ces 
ictères  infcclicnx  primitifs  d’origine  typhique. 

Un  cas  de  néphrite  aiguë  d’allure  grave  par 
inhalation  de  tétrachlorure  de  carbone.  —  MM. 
Pasteur  Vallery-Radot,  G.  Mauric  et  A.  Domart 
rapportent  une  cas  de  néphrite  par  inhalation  de 
tétrachlorure  de  carbone.  Ce  fut  une  néphrite  aiguë, 
d’allure  grave:  oligurie  très  prononcée  durant  sept 
jours,  allant  jusqu’à  l’anurie,  avec  albuminurie  et 
cylindrurie  ;  azotémie  de  2  gr.  98.  Ce  cas  évolua  en 
26  jours  vers  la  guérison.  Neuf  mois  après  l’accident 
le  fonctionnement  rénal  était  redevenu  presque 
normal. 

—  M.  L.  Boidin  a  observé  5  cas  de  néphrite 
azotémique,  dont  un  mortel,  chez  des  jeunes  gens 
qui.  en  manière  de  plaisanterie,  s’arrosèrent  avec 
le  contenu  d’un  extincteur  à  tétrachlorure  de  car- 
hone.  Us  présentèrent  des  troubles  graves  :  cépha¬ 
lée,  vomissements,  coliques,  brûlures  épigastriques, 
puis  urines  rares  cl  follement  albumineuses,  azoté¬ 
mie  à  3  cl  même  à  4  gr.  Un  seul  eut  de  l’ictère. 

—  M.  Pagniez  souligne  l’inégalité  des  sujets  vis- 
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à-vis  (lu  tOlrachlonire  de  carbone.  Sur  3  plombiers 
inloxiqiu's  simullnnément  qu'il  a  observés,  l’un 
présenta  une  uéplirile  fri-ave.  le  second  succomba 
taudis  que  le  troisifmie  demeura  absolumelil  in¬ 
demne. 

Deux  cas  de  pancréatite  syphilitique  chroni¬ 
que  d’emblée.  Ictère  simple,  ictère  et  sténose 
digestive.  —  M.  L.  Langeron  relate  deux  obser¬ 
vations,  l’une  clinique  et  l’autre  anatomo-clinique, 
de  cette  affection  dont  la  rareté  est  peut-être,  plus 
apparente  que  réelle.  Il  insiste  sur  les  particularités 
séméiologiques  relevées,  et  spécialement  sur  la  va¬ 
leur  de  la  gross*?  rate  pour  interpréter  ces  ictf-res 
ebrouupies  apparemment  de  nature  néoplasique. 
I.’anastomosc  vésienlo-pislrique  a  été  eflicaee  dans 
les  deux  cas,  le  traitement  spéeiliqne  en  plus  dans 
b.  second  cas. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  guérie  sans 
séquelles  par  le  sérum  antipoliomyélitique  de 
Pettit  et  la  radiothérapie  associés.  —  M.  Péan 
(Beyrouth). 

Abcès  du  poumon  et  tuberculose.  —  Al.  Péan 
(Beyrouth).  P.-L.  Mahik. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

•à  .Avril  193S. 

Un  cas  de  scléro-œdème.  —  .\1M.  Hallé,  Pichon 
et  M"'  Baguette  préseulent  une  lillette  qui  trois 
semaines  après  une  rougeole  lit  du  scléro-adème.  Ils 
notèrent  en  même  temps  une  éruption  papido-vési- 
culeusc  localisée  à  la  face  et  au  cou,  des  troubles 
cardiaques  avec  bruit  de  galop,  l.a  formule  san¬ 
guine  ne  présentait  aucune  anomalie. 

L’eczéma  aigu.  —  AI.  Ribadeau-Dumas,  à  pro¬ 
pos  du  procès-verbal  et  de  la  eommnnieation  de 
.AI.  Marquézy  sur  la  mort  rapide  dans  l’eczéma  du 
nourrisson,  établit  un  rapport  entre  les  faits  de  cet 
ordre  et  le  syndrome  pàleiir-liypertliermie  qui  se 
pixuluit  chez  les  enfants  en  bas-âge  opérés.  11  s'agit 
d'un  syndrome  toxique,  avec  troiddes  vaso-moteurs 
aeccntués,  caractéri.sé  anatomiquement  par  la  con¬ 
gestion  des  organes,  des  ailèmes  et  des  hémorragies. 

L’hémorragie  paraît  être  la  lésion  capitale  et 
l'œdème  ne  constitue  qu’une  altération  secondaire. 
L’attente  du  système  neuro-végétatif  semble  prédo¬ 
minante,  bien  que  les  médications  neuro-végétatives 
demeurent  sans  effet. 

^  AI.  Lqsné  établit  également  un  rapprochement 
entre  le  syndrome  pilleur-hyperthermie  et  le  syn¬ 
drome  mortel  des  eczémas  aigus.  Il  insiste  sur  le 
rôle  dévolu  au  choc  collo’i’doclasiqiie  ou  anaphy¬ 
lactique  qu’entraîne  une  vaso-dilatation  et  un  dés¬ 
équilibre  du  système  ncuro-vé-gétatif. 

Les  lésions  reneontré-es  chez  les  enfants  qui  suc¬ 
combent  à  un  eczéma  sont  analogues  à  celles  que 
l’on  observe  chez  les  adultes  victimes  d’accidents 
anaphylactiques.  L'eczéma  est  une  maladie  allergi¬ 
que  qui  facilite  la  production  de  semblables  acci¬ 
dents. 

—  AL  Lereboullet  rappelle  le  rôle  attribué  égale¬ 
ment  par  Ilutinel  au  aiiiqihylaethpie  dans  la 

elialeiir  et  la  sécheresse  du  milieu  interviennent 
sans  doute  pour  une  part  des  accidents  observés 
dans  les  .salles  hospitalières  —  d’où  la  nécessité  de 
bien  veiller  à  l’aéi-ation  des  eczémateux  hospitalisés. 

—  AL  Isaac  Georges  signale  que  la  «  climatisa¬ 
tion  »  des  salles,  réalisée  à  l’IuApital  Bretonneau, 
u’a  pas  diminué  le  nombre  des  accidents  mortels 
chez  les  eczémateux, 

—  .AI.  Marfan  fait  observer  que  les  accidents 
anaphylactiques  sont  provoques  par  un  antigène 
préparanl  et  déchaînant,  dont  le  rôle  et  la  nature  ne 
sont  nullement  mis  on  évidence  par  cette  discussion. 

—  AL  Cathala  estime  que  la  communication  de 
AI.  Alarquézy  cl  de  .«es  collaborateurs  attire  l’atten¬ 
tion  sur  la  production  d’accidents  d’une  brusquerie 
déconccrtiintc  pouvant  être  déclenchés  par  des 
agents  d’ordre  très  divers  :  microbiens,  toxiques, 
électriques,  etc. 

—  .AL  Weill-Hallé  se  demande  si  ces  accidents 
toxiques  ne  peuvent  pas  reconnaître  une  origine 
parenchymateuse  et  constituer  des  réactions  pro¬ 
pres  de  certains  tissus. 


Essais  de  traitement  curatif  et  prophylactique 
des  accidents  hyperthermiques  graves  des  eczé¬ 
mateux  hospitalisés.  —  AlAI.  Tixier  et  Eck  pré¬ 
sentent  un  enfant  atteint  d’un  eczéma  de  la  face 
(pii  lit  dans  le  service  des  accidents  hy]a'rthermi- 
(pics  qui  aiiraieut  pu  entraîner  une  issue  fatale. 
Trois  abcès  de  lixation  térébenthinés  furent  prati- 
(piés  suceessivemeut  et  entraînèrent  une  déferves¬ 
cence  avec  disparition  des  accidents. 

A  propos  du  traitement  des  ostéomyélites 
aiguës.  —  AL  E.  Sorrel  considère,  à  la  suite  de  la 
communication  de  AI.  Leveuf.  que  le  principe  de 
rintervenlion  lui  paraît  rester  indiscuté;  mais  rpie 
les  divergences  de  ligrie  de  conduite  .se  manifes¬ 
tent  seulement  au-  sujet  de  la  date  et  du  mode  de 
l’intervention.  La  nécessité  d’évacuer  le  pus.  lors¬ 
qu’il  est  formé,  reste  intangible. 

L’auteur  projette  une  série  de  clichés  à  l’appui 
des  résultats  ipi’il  a  (d>tcnus.  Depuis  1931.  il  a  traité 
83  cas  d’ostéomyélite  siqipurcc,  se  répartissant  ainsi 
au  |)oint  de  vue  des  iiderventions  chirurgicales  : 
13  incisions  d’abcès  sans  trépanation.  29  incisions 
(l’abcès  avec  trépanation  et  évidement,  41  résections 
diaphysaircs.  Dans  tous  ces  cas  Tintervention  a  été 
suivie  de  l’immobilisation  plâtrée. 

Un  cas  de  varicelle  anormalement  conüuente. 
—  AIAL  Parai  et  Boulanger  piéscntent  un  enfant 
de  (3  ans  l,-2.  e|,|-.,-i  „|ii-ès  avoir  été  atteint  d’une 
varicelle  coullucute  avec  signes  généraux  accentués. 
Les  bons  rcsultats  obtenus  .semblent  attribuables  à 
rinjcctiou  de  sang  de  convalescent. 

Maladie  de  Recklinghausen  fruste  avec  nsevi 
multiples.  —  AI”'’  G.  Dreyfus-Sée  et  AI.  S.  ’Wirz 
présentent  un  enfant  de  3  ans  atteint  de  nævi  mul- 
tijdcs  dissimincs  et  d’un  nievus  tn's  étendu  du  cuir 
chevelu  avec  relâchement  cutané  revêtant  le  type 
de  dermatolysic. 

Cette  association  symptomatique  permet  de  porter 
le  diagiiostic  d(!  maladie  de  Itecklinghausen  fruste. 

Traitement  d’un  état  grave  chez  un  préma¬ 
turé  par  la  folliculine.  —  AL  Maynadier  (Limo¬ 
ges)  communique  l’observation  d’un  luématuré 
dont  l’état  général  était  gravement  atteint  et  qui 
présentait  notamment  des  accès  fréquents  de  cya¬ 
nose,  des  adèines  cl  des  vomissements  répétés. 

Le  traitement  par  l’administration  de  folliculine 
a  donné  dans  ce  cas  de  très  bons  résultats. 

Fièvre  typhoïde  chez  un  nourrisson  de  cinq 
mois.  —  .AL  Eschbach  (Bourges)  communique  l’ob¬ 
servation  d’un  nourrisson  qui  fit  à  cinq  mois  une 
fièvre  typhoïde  confirmée  par  une  hémoculture  po¬ 
sitive.  L’enfant  n'eut  pas  de  diarrhée,  mais  il  pré¬ 
senta  une  éruption  gi'néraliséc  de  taches  rosées  Icn- 
ticidaires.  Le  foie  fut  trouvé  augmenté  de  volume, 
mais  la  rate  parut  normale. 

Trois  cas  d’encéphalites  de  la  varicelle.  — 
AL  Josserand  (Saint-F.tienne)  cominunique  les  ob¬ 
servations  de  trois  enfants,  âgés  de  4  ans  1/2,  6  ans 
et  ans,  qui  furent  aticinis  d’une  encéphalite  vari- 
cclleu.sc.  Chez  les  2  premiers  l’atteinte  parut  prédo- 

.\  l’occasion  de  cette  communication,  l’auteur 
signale  la  fiVapiencc  relative,  dans  la  région  stépha¬ 
noise,  des  encéphalies  morbilleuR’s,  poliomyéliti- 
(lues.  etc.  G.  SciinriBEK, 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  tn  ex/enso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SociÉTê  DE  MéDECiKE  ET  DE  Chirürgib  d'Algbr  {V Algérie 
tnédicaUt  10,  rue  Berlhezène,  Alger.  —  Prix  du  numéro  : 
4  fr.). 

Société  de  Chirurgie  de  Toulouse  (Toulouse  médical,  28, 
allée  Alplionse-Peyrat,  Toulouse.  ~  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 

(i  -Avril  1938. 

Kyste  hydatique  de  la  rate  en  ectopie.  Splé¬ 
nectomie.  —  AIAL  ’Vergoz  et  Choussat  présentent 
l’observation  d’un  kyste  hydatique  de  la  rate  en 
ectopie  abdominale,  on  situation  para-ombilicale,  et 
posent  dans  ces  cas  l’indication  do  la  splénectomie. 


Pleurésie  hémorragique  chez  un  adulte.  — 
AIAL  Loubeyre  et  Bardenat  rapportent  l’observa- 
lion  d’un  malade  altcinl  de  pleurésie  hémorragique 
chez  lequel  ils  auraient  porté  le  diagnostic  de  tu¬ 
berculose  ou  de  cancer  de  la  plèvre.  La  guérison 
avec  rcstitiitio  ad  irilcgrarn  a  fait  penser  à  l’hypo¬ 
thèse  d’un  hématome  pleural,  véritable  pachypleu¬ 
rite  hémorragique  que  les  auteurs  envisagent  cl  dis¬ 
cutent. 

Néphrite  albuminurique  et  œdémateuse  chez 
un  tuberculeux  pulmonaire  traité  par  les  sels 
d’or.  —  AIAL  Loubeyre  et  Lengrand.  Observation 
d’un  malade  traité  par  des  injections  de  sels  d’or 
destinées  à  coinhatlrc  une  réaction  exsudative  séro- 
purulenle  apparue  au  cours  d’un  pneumothorax 
Ihériqjculiquc.  Aucune  amélioration  locale,  mais 
iqiparition  d’une  néphrite  grave,  irréductible,  dont 
deviiit  mourir  |icu  après  le  malade. 

Leishmaniose  générale  du  chien.  Réflexions 
cliniques.  Rapport  de  la  formolgéliûcation  avec 
le  diagnostic  et  le  pronostic.  —  AI.  Irr.  La  rapi¬ 
dité  constatée  dans  la  réaction  sérique  est  fonction 
de  l’intensité  du  ])arasilisme  ou  de  la  morbidité. 

I  ne  maladie  caractérisée  par  une  formolgélification 
tardive  (■(■(h'  généralement  sous  l'action  du  traite¬ 
ment  spéeili(pie.  Le  tcmi)s  de  la  réaction  s’allong(' 
à  mesure  qu’on  approche  de  la  guérison.  11  con¬ 
vient  (l’i(ceor(ler  à  la  formolgélilicalion.  considérée 
dans  .sa  forme  et  dans  son  temps,  une  valeur,  tant 
diagnostique  que  pronostirpie.  L’auteur  a  observé 
253  cas  de  lei.shinaniose  générale  du  chien  en  5  an- 
U(‘es  consécutives. 

Sur  les  kystes  hydatiques  calcifiés.  — 
AI.  P.  Goinard  considère  cette  éventualité  comme 
assez  fréquente  en  Algérie,  sauf  dans  le  poumon. 

II  s'agit  de  vieux  kystes.  Pour  les  uns,  la  calcification 

cation  pour  ceux  (pii  sont  ouverts  aux  voies  biliaires, 
à  l’intestin,  aux  bronebes,  ou  sup|nirés.  I.es  pre- 

supialiés.  En  vue  d’abiéger  les  suites,  on  pourra 
tenter  rexcochléation.  .A.  ALvxce.wx. 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TDULDUSE 

25  Alars  1938. 

Anus  du  grêle.  —  .A  l’occasion  de  3  observations 
AL  Miginiac  montre  les  dangers  des  anus  établis 
sur  le  grêle.  Il  insiste  sur  la  difficulté  du  repérage 
précis  de  la  portion  du  grêle  extériorisé  et  sur  les 
suites  lamentables  de  telles  opérations. 

—  AI.  Ducuing  appuie  ces  conclusions  mais 
nrontre  l’intérêt  de  l’anus  à  la  AA’itzol  qu’il  pré¬ 
fère  à  l’anus  en  canon  de  fusil.  Dans  les  occlusions 
avec  grosse  dilatation  intestinale  il  pratique  tou¬ 
jours  une  boutonnière  mé-diane,  puis  ayant  exté¬ 
riorisé  une  anse  il  aspire  avec  un  gros  trocart  le 
contenu  intestinal.  Kermelure  puis  anus  sur  le 

hauteur  de  Tansc.  "  ' 

Laryngectomie  totale  par  la  méthode  de  Gluck 
Tapia.  —  ALAI.  M.  Escat  et  Cave  présentent  vm 
malade  chez  levpiel  ils  ont  pratiqué  une  laryngecto¬ 
mie  totale  par  la  méthode  de  Gluck  Tapia.  Ils  ont 
obtenu  un  excellent  résultat. 

La  laparotomie  exploratrice  avant  amputation 
périnéale  du  rectum.  —  MAI.  Ducuing,  Grlmoud 
et  Marrot  signalent  des  avantages  de  la  laparotomie 
exploratrice  avant  l’amputation  périnéale  du  riîc- 
tum  qui  permet  l’exploration  du  foie,  du  cul-dé-siic 
de  Douglas,  la  recherche  des  adénopathies  et  des 
lésions  associées  donnant  ainsi  des  renseignements 
qui  contre-indiquent  l’amputation  par  voie  basse  et 
commandent  un  simple  anus. 

Protrusion  acétabulaire  bilatérale.  —  MAI. 
Boularan,  Lazorthes  et  Allé  présentent  l’observa¬ 
tion  et  les  radiographies  d’un  accidenté  de  38  ans 
atteint  de  protrusion  acétabulaire  bilatérale  com¬ 
pliquée  d’un  côté  d’une  fracture  du  fond  de  l’acé- 
tabnlnm.  Les  auteurs  étudient  celle  rare  affection 
décrite  surtout  en  Amérique  cl  en  Allemagne. 

Enfin,  rappelant  les  diverses  dénominations  don- 
ntV's  à  cette  dysmorphie  (protrusio  acetabuli,  bassin 
d’Otto  Chroback,  Coxarthrolisthesis,  arthrokato- 
dysis),  ils  proposent  de  l’opposer  à  la  coxa  plana  en 
la  dénommant  coxa  cuva.  Louis  Daxibrin. 
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NOTES 

DE  MEDECINE  PRATIQUE 

HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  du  TRAVAIL. 

pubuiEes  sous  la  direction  de  M.  a.  FEII_ 


La  réparation 

des  Maladies  professionnelles 

Avec  le  dévelopjic'iiient  iiilensil  de  l'iiiduslrie, 
le  nombre  croissuiil  des  ouvriers,  l'emploi  de 
nouveaux  corps  toxiques,  il  n’est  pas  de  méde¬ 
cin  qui  ne  puisse  être  appelé  à  examiner  des 
travailleurs  atteints  de  maladies  ou  d’intoxica¬ 
tions  imputables  à  la  profession.  Tout  praticien 
doit  donc  bien  connaître  le  fonctionnement  de 
la  loi  sur  les  maladies  professionnelles. 

La  législation  actuellement  en  vigueur  com¬ 
porte,  d’une  part,  la  déclaration  et,  d'autre 
part,  la  réparation. 

Nous  avons  publié,  dans  une  note  précé¬ 
dente,  la  liste  des  maladies  (jui  doivent  être 
déclarées  (voir  La  Presse  Médicale,  C  .Janvier 
1937}.  Cette  liste  est  fort  longue  puisqu'elle, 
comporte  une  centaine  de  maladies  et  d'intoxi¬ 
cations  les  plus  diverses.  Nous  y  voyons  figurer 
îi  côté  de  produits  comme  le  plomb,  le  mercure, 
le  pbospliore,  le  benzène  dont  la  nocivité,  n’est 
pas  discutable,  d’autres  substances  qui  ne  pré¬ 
sentent  aucun  danger  et  qu’on  est  un  pou  sur¬ 
pris  de  voir  figurer  sur  celte  liste,  par  exem¬ 
ple  :  les  poussières  calcaires,  charbonneuses...; 
d’autres  encore,  comme  la  cocaïne,  l’opium, 
l’émétine,  la  quinine,  pour  lesquelles  il  est  dif¬ 
ficile  de  dire  si  l'origine  ‘est  thérapeutique  ou 
professionnelle.  De  mémo  il  n’est  pas  facile  de 
reconnaître  si  une  surdité  est  causée  «  par  les 
bruits  industriels  chez  les  chaudronniers,  les 
ri\eurs  et  les  batteurs  de  cuir  »  ;  si  une  arthrite 
chronique  du  membre  supérieur  est  déterminée 
«  |)ar  les  secousses  des  marteaux  pneuiiialicpiês  ». 

Toutes  les  maladies  inscrites  sur  la  liste  doi¬ 
vent  être  déclarées,  mais  toutes  ne  ilonneni  ]ias 
droit  à  réparation.  La  déclaration  est  un  moyen 
d’étude  ;  par  elle  nous  sommes  renseignés  sur  la 
fréquence  cl  la  gravité  de  telle  intoxication. 
C’est  seulement  lorsipi'un  produit  aura  fait  la 
preuve  de  sa  nocivilé  et  de  son  origine  profes¬ 
sionnelle  qu’il  pourra  être  inscrit  sur  les  tableaux 
spéciaux  donnant  droit  à  réparation. 

Dix  tableaux  figurent  actuellement  dans  la 
loi  de  réparation  des  maladies  professionnelles, 
ce  sont  : 

Salnrnismc  ; 

Hydrargyrisme  ; 

Intoxication  par  le  télrachlorétiiam' : 

lîenzinisme; 

Piiospborismc  ; 

Intoxications  causées  par  les  rayons  X  ou  des 
substances  radio-actives; 

Spirochétose  ictéro-liéniorragiquc  et.  tétanos 
contractés  dans  les  égouts  ; 

Lésions  cutanées  causées  par  les  ciinents; 

Dermatoses  causées  par  le  tricbloronaplitalène  ; 

L'icéralions  causées  par  l'action  du  bichromate 

Nous  pensons  être  utile  en  reproduisant  in 
e.jtenso  les  tableaux  annexes  tels  iiu’ils  figurent 
actuellement  dans  la  loi  : 

1“  S,\Ti;nMSXIIÎ  PnOFESSIOXXF.L. 

(Maladies  causées  par  le  plomb  et  scs  coniposés.) 

Délai  de  responsabililé  :  un  an. 

<:nlii|iii  s  de  plomb  : 


Paralysie  .des  cxlenseiirs  et  autres  paralysies  salur* 
Néplirûc  ; 

Accidents  cardio-vasculaires  'saturnins  ; 

Goutte  saturnine  ; 

Anémie  saturnine  ; 

Meningo-enceplialite  saturnine  : 

Amaurose  saturnine. 


travail  des  fourrures  et  pelleteries  à  l'aide  de  sels 
de  mercure  ; 

Ilroyage  et  damasquinage  à  l’aide  de  sels  de  mercure  ; 
Minpaillage  d'animaux  à  l’aide  de  sels  de  mercure  ; 
l'aliriealion  des  amorces  au  fulminate  de  mercure  ; 
fabrication  et  réparation  des  accumulatc.urs  au  mer- 


Metallurgie  et  raflinage  du  plomli  : 

Fonte,  laminage  du  plomb  et  de  ses  alliages  ; 

Fonte  du  zinc  ploinbifère  ; 

traitement  des  minerais  couleuant  dn  ploinl), 
compris  les  cendres  plombeuses  d'usines  à  zinc 

trempe  et  revenu  au  iilomb  ; 

Fonte  de  caractères  d’imprimerie  en  alliage  é 
plomb  ; 

Fabrication  et  polissage  de  poteries  ililes  d'étain  e 
alliage  de  ploinl)  : 

Soudure  à  l’aide  d’alliage  de  plomb  ; 

Travaux  de  soudure  de  iiièces  métalliques  en  plomli 
ou  plombifères 

Conduite  de  inuebines  à  compo.ser  utilisant 
alliage  de'  plomb  ; 

Etamage  il  l’aide  d’un  alliage  conli'iianl  du  plondi  ; 

Fabrication  de  jouets  en  alliage  de  plonil)  ; 

Fabrication  de  capsules  cl  couvercles  mélalliqui’s 
renfermant  du  plomb  ; 

Dessoudure  des  vieilles  boîtes  de  conserves  et.  autres 
objets  soudés  à  l’aide  d’alliage  de  plomb  ; 

Manipulations  des  caractères  d’imprimerie  en  alliagê 
de  plomb  ; 

Manipulation  on  emploi  des  encres  d’imprini 
plombifères  ; 

Fabrication  des  composés  du  plomb  ; 

Cristalleries  (préparation  et  manulentiun  . . . 

plombifères  dans  les)  ;  .  . 

Fabrication  et  broyage  des  eoiileiirs  à  base 

Travaux  de  peinture  de  toute  nallire  comporlniit 
l'emploi  de  subslanecs  plombifères  ou  s’appliquant 
à  des  substances  plombifères;. 

Travail  au  cbalumcaii  de  miilières  4'ecouverles  i 
peintures  plombifères  ; 

'  Fabrication  et  réparation  des  accumulateurs  i 

Faliricalioii  d’biiiles  siccatives  et  vernis  pliunbifè* 

Fabrication  des' émaux  plombciix  et  leur  application  : 

Fabrication  de  la  poterie  et  de  la  faïeneerie  avec 
émaux  i>lombifères  ; 

Décoration  de  la  porcelaine  à  l’aide  d'émaux  plom. 


fères  ; 


I  laquage 


plomliifère: 

X  couleurs  de 


Em|doi  de  couleurs  nu  ili'  siilislani 
teinture  : 

Fabrication  île  fleurs  artificielles 

Polissage  au  moyen  de  limaille  di'  |donil> 
potée  plomliifère. 


2"  HvDU.VÛGTHISMU  l'ROFESSIO.XiNEI,. 
(Maladies  causées  par  Le  mercure  et  ses  composés.) 
Déliii  de  responsabililé  ;-un  un. 


Stomatite  mcrcurièllc  ; 
rrembleinenls  mercuriels 
Paralysies  mercurielles  ; 
,\némic  mercurielle  ; 


l’ixtoxic.vtio.n  ! 


Tiiivvi  \  iMii  siiui:i.s  SI  seueniii.KS  ni:  l■IlllVOl}UKIl  i.’ivroxi- 
Distillation  de  mercure  ; 

Fabrication  des  lampes  à  iiicandesceiicc  et  des  am¬ 
poules  radiograpbiqnes  à  l’aide  de  trompes  à  mer- 


3“  Intoxication  professionnelle 

PAR  LE  TÉTRACIILORÉTII.ANE. 

(Maladies  causées  par  le  télraehlorélhaiic.) 
Délai  de  responsabililé  :  un  an. 

MaLAUIKS  ENGENDRÉES  PAR  l’iNTOXIC.VTION  PAR  LE  TÉTRA- 

Ictèrc,  cirrhose,  polynévrites  causés  par  le  télra- 
chloréthane. 

Travaux  industriels  susceptidles  de  provoquer  l’in¬ 
toxication  DES  ouvriers  par  LE  TÉTRACIILORÉTIIANE  1 
Fabrication  des  perles  artificielles  ; 

Travaux  divers  utilisant  comme  solvant  le  létra- 
-  chlorélbane. 

4“  Bexzinisme  professionnel. 

(Maladies  causées  par  la  benzine  brûle  ou  rectifiée 
[C“H®  cl  homologues].) 

Délai  de  responsabilité  :  un  an. 

Maladies  engendrées  par  l’intoxlcation  denzinique  : 
Troubles  gastro-intestinaux  benziiiiqiies  accomiuignés 
de  vomissements  à  répétition  ; 

Polynévrites  benziniques  des  membres  inférieurs  ; 
Troubles  oculaires  benziniques  (névrite  optique)  ; 
Purpura  hémorragique  ; 

Anémie  progressive  avec  Iciicopeitie  et  mononn- 
Accidents  aigus  beiiziniqncs  (coma,  convulsioiLs). 

lUAVAUX  INDUSTRIELS  SL'SOEPITBLES  DE  PROAOQl'ER  l’iN- 
TOMCVriON  IlENZINIOrE  UES  OUVRIERS  1  ' 

Production  du  benzol  pur  dislillalion  du  cbarboii 
et  du  goudron  et  son  utilisation  ; 
lleelilieution  de  la  benzine  (C®!!®)  ; 

IÀ\rraclion''des  corps  gras,  dégraissage  des  os,  des 
peaux  d’oies,  fabrication  des  malières  colorantes, 
teinturerie,  dégraissage,  préparation  des  plumes, 
fabiTcation  et  reparalion  des  pnciiuialiqiies.  fabri¬ 
cation  des  tissus,  veleniciils,  chaussures,  cbapeaiix 
caoiilchoiiles.  a  laide  de  la  benzine. 

Dans  iloiis  ees  travaux  sont  exclues  les  opérations 
effectuées  a  1  intérieur  d’appareils  rigoureusement 
clos  lie  sorte  qu  ancune  odeur  de  benz.ine  ne  soit 
pereeptibtc. 

5"  Phosphorisme  professionnel. 

(Maladies  causées  par  le  phosphore  blanc.) 
Délai  de  responsabililé  :  uii  an. 

Maladies  engendrées  par  i.’intoxic.ation  piiospiiorique  : 
Nécrose  phosphoriqnc. 

Travaux  industriels  susgeptidi.es  de  provoquer  l’in¬ 
toxication  piiospiiorique  : 

Fabrication  des  bandes  é  pâte  de  phosphore  blanc, 
'.  pour  le  rallumage  des  lampes  de  mineurs; 

,  Fabrication  de  jouets  à  détonation  avec  emploi  de 
phosphore  blanc. 

6®  Intoxications  causées  par  l’action  des  rayons  X 

ou  DES  SÜIISTANCES  HADIO-.ACTIVES  NOCIVES  CI- 
APRÈS  :  Uranium  cl  ses  sels,  uranium  X, 
ioniuin,  radium  et  scs  sels,  radon,  polonium, 
Ihoriuni,  inésolhorium,  radiolhorium,  tho¬ 
rium  X,  llioron,  actinium. 

Délai  de  responsabililé  :  un  an, 
sauf  cancer  des  radiologistes  ;  cinq  ans. 


Fabricatioh  des  baromètres,  nianomètres  et  Ihernio- 
niètrcs  à  mercure  ; 

Dorure,  argenture,  étamage  au  mercure  ; 
Fabrication  des  composés  du  mercure  (azotate,  eblo- 


Maladies  engendrées  par  les  rayons  X  ou  les  substan¬ 
ces  radioactives  : 

Iladiodcrmitcs  et  radiumdcrmitcs  aiguës  et  chro¬ 
niques.; 

fiancer  des  radiologistes  : 
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Anémie  pernicieuse  provoquée  pnr  les  rayonne- 

l.encémie  provoquée  par  les  raynniieineuls  ; 
Hadionéernse  .osseusi-  provoquée  pur  les  i-ayoniie- 

Tiiav.vi'X  siscterinLES  iie  eiiovogiru  f:Es  m.vlaiiies  : 

Kxlraelion  des  corps  radioaclifs  à  partir  des  iiiinc- 

l-'abriealioii  des  substances  radioactives  dérivées  ; 
Fabrication  d’aivpareils  inédicatix  pour  radiunilbéra- 
pie  et  d'appareils  à  rayons  X  ; 

Recherches  ou  mesures  sur  les  substances  radio¬ 
actives  et  les  rayons  X  dans  les  labbraloires  ; 
Fabrication  île  produils  chimiques  et  pharmaceu¬ 
tiques  radioactifs  ; 

l-'abricalion  cl  application  de  produits  hmiineseenls 
ladifèrcs  ; 

rravaux  dans  les  cliuiqiiis,  cabinets  médicaux,  den¬ 
taires  et  radiologiques,  dans  les  maisons  de  sauté 
et  centres  aiiticancéreux,  dans  lesquels  lis  travail¬ 
leurs  sont  exposés  nu  rnyouiu  nii ut  ; 

Vente  et  location  de  radium  et  des  subslanees  radio- 

■fravaux  dans  toutes  les  industries  ou  coinmeri-is 
utilisant  les  rayons  X  et  les  subslanees  radio¬ 
actives. 

7®  Maladies  contractées  dans  les  égouts. 

DÉsiCXATION  DKS  MAI.AIIIES  : 

Spirochétose  icléro-héniorragique  (délai  de  respon¬ 
sabilité  ;  21  jours)  ; 

rélanos  eu  dehors  des  cas  consécutifs  à  un  aceideid 
du  travail  (délai  de  responsabilité  :  30  jours). 

rilAVALX  SUSCEPTIBLES  DE  PIlÜVOQUEn  CES  MALADIES  ! 

Travaux  dans  les  égouts. 

8“  Lésions  cutanées 

CAUSÉES  PAR  l’action  DES  CIMENTS. 

Délai  de  responsabiULé  :  un  an. 

Maladies  EvcEximÉES  pau  les  ciments  ; 

Dermites  primitives  et  pyodcrniites  ; 

Dermites  secondaires  eczénialiformes  (gale  du  ci- 

TllAVAUX  SUSCEPTIBLES  DE  PHOVOl.lUEB  CES  MALADIES  1 

Fabrication,  maniilenlion  et  emploi  des  cimeiils. 

9"  Derm.atose 

CAUSÉE  PAR  l’action  DE  I,A  TRICIILORONAPIITALINE. 

Délai  de  respunsabililé  :  un  an. 

Maladie  emiemuiéi:  pau  n  TiuciiLoiioNAriiTAi.i.M;  : 
TiiAVAIX  STSC.EPTTBI.rS.  DE  PIlOVOlJUEU  CETTE  MAI  \DIE  1 

Kiiiploi  de  la  trichlorniiaphlaline  dans  ta  fabriealioii 
des  condeiisaiciirs  électriques. 

10"  l  LUÉRATKINS- 

CAUSÉES  PAR  I/aUTION  DU  UICIIRO.MATE  UE  POI'ASSUM. 

Délai  de  rcsponnabilité  :  un  an. 

Maladie  rNUEXDiiÉi:  pau  le  lueiinoM.ATi:  de  potassii  m  : 

Fleérations  cutanées  et  nasales. 

TuvAAUX  si  SiaTTUlLES  DE  PIloVOgUEIl  CETTE  MSI.VDII  1 
Fabrication  du  bichromate  de  potassium. 

La  loi  (lu  l'''"  .hinvicr  19.31  a  prévu  iiiic  lus  la- 
bluaiix  annuxés  poitrraiunl  être  ravisés  par  décrul, 
pris  après  avis  de  la  Commission  d'hygiène 
industrielle  et  de  ta  Commission  des  maladies 
professionnelles. 

Nous  croyons  savoir  iiii'il  en  sera  ainsi,  pro- 
eliaiiiemenl,  en  ce  «lui  concerne  :  le  ben/.inisnie. 
le  phosphorisme,  le  Iriehloronaphlalène. 

CoM.MENT  DOiT-uN  FAIRE  l.A  DÉCLARATION 

d'une  maladie  professionnelle  ? 

Aux  termes  de  rarllele  ô  de  la  loi  du  25  Octo¬ 
bre  1019,  complétée  par  la  loi  du  l"'  Janvier 
1931,  toute  maladie  professionnelle  figurant  dans 
les  tableaux  annexés  h  ladite  loi  cl  dont  la  vic¬ 
time  demande  réparation  «  doit  être,  par  ses 
soins,  déclarée  dans  les  quinze  jours  qui  sui¬ 
vront  la  cessation  du  travail,  au  maire  de  la 


commune  qui  en  dresse  procès-verbal  et  en  déli¬ 
vre  immédiulemeiU  récépissé.  Lu  ccriilieal  de 
médecin,  rédigé  en  double  exemplair!',  iiidi- 
(luanl  la  nature  de  la  maladie  el  ses  suites  pro- 
Imbles,  doit  coinpléler  la  déclaration. 

l  ue  copie  de  celle  déelaralion  el  un  cxeiii- 
pliiire  du  cerlilicul  médical  sont  Iraiisinis  inimé- 
dinlemeiit  par  le  maire  au  chef  de  l’entreprise 
(fui  occupuil  l’ouvrier  malade  et  à  rinspecleur 
(lépartemenlal  du  travail  ou  è  l'iiigénieur  des 
mines,  chargé  de  la  surveillance  de  l’eiilrcprise  d. 

Nous  ferons  sur  celle  note  adininislralive  quel¬ 
ques  brefs  commentaires  : 

1"  Maladies  professionnelles  donnant  droit  a 
RÉPARATION.  —  L  11  premier  point  sur  lefiuel  nous 
üAoiis  déjà  insislé  c’est  que  pour  donner  droit 
à  réparalion.  la  maliidie  ou  rinloxicalion  doit 
figurer  sur  un  tableau  siiccial  énumérant  nomi¬ 
nalement  les  maladies  et  les  travaux.  Un  ouvrier 
peut  être  atteint  de  saturnisme  professionnel  et 
n’avoir  pas  droit  k  réparation  si  les  symptômes 
qu’il  présente  ou  le  travail  qu’il  effectue  ne  sont 
pas  inscrits  sur  le  tableau  conceriuml  l’inloxica- 
lion  saturnine.  Avant  d’engager  une  iictkin  on 
réparation,  il  est  indispensable  que  l'ouvrier 
s’inrornie  si  sa  maladie  el  le  travail  riii’il  effec- 
lue  ligurcnl  bien  sur  les  tableaux. 

2°  Déclaration  de  la  m.aladii;  phofessionnelli-;. 
—  L’ouvrier  tait  sa  déclaration  de  maladie  sui¬ 
vant  la  même  procédure  que  pour  l’aceident  du 
travail.  Il  l'adresse  au  maire  de  la  commune  en 
même  temps  que,  les  certificats  médicaux  U  Mais, 
point  très  important,  la  victime  dispose  d'un 
délai  de  quinze  jours  après  la  cessalion  du  tra¬ 
vail  pour  faire  sa  déelaralion,  au  lieu  de  qua¬ 
rante-huit  heures  seulement  pour  l’accident  du 
travail.  La-  justice  de  paix  est  alors  saisie  el  la 
procédure  suit  son  cours. 

Voici  un  ijiodèle  de  (léelaraliuii  de  maladie 
professionnelle  à  effectuer  par  les  soins  du 
malade  ou  de  son  mandatairo  : 

déclare  à  le  Maire  de  la  coininunc  de 

ipie  M.  (iieiii.  pi'énoms,  iiiliesse) 

serait  olleiiit  rie  (nature  de  la  maladie  d’origine 

professiumii'lle  meuliuiméc  aux  labli'iiux  ' 

et  tjii'il  a  cessé  son  travail  Ir 

alrjrs  epi'il  était  occupé  chez  ,U.  (nom,  iidies.'ie, 

iialiire  de  l'exploilalion) 

rn  t]iwlilé  de  (iialiirc  du  travail  effectué;. 

Ci-joint  an  cerlitieat  du  Ürjc.lenr  (nom,  adi’es'i’i 
en  date  (la 

Signaliire  du  déelanint  ' 

Modèle  de  lerlilicat  médical  : 

deiuearanl  à 

après  avoir  rj-aminé  M.  demeurani  à 

le<inel  m'a  iléelnrc  cire  oceiipé  en  rpmlilé  de  (niilurc 
du  travail  effectué) 

chez  M.  (nom,  adresse  et  naltiio  do  l'exploilalion 
assujellie) 

certifie  rpi'il  présente  les  symptômes  ci-après  : 
desquels  il  résulte  qu'il  serait  atteint  de  (naliiiT  de 
la  maladie  proleisioiinelle  meiiiionnéc  aux  tableaux) 
maladie  mentionnée  au.r  tableaux  auucxés  li  la  loi 
du  25  Oclobre  1919 

cl  paraissant  devoir  entraîner  les  conséquences  sui¬ 
vantes  :  (indiquer  si  possible  la  durée  de  la  maladie 
cl,  eveiiliiellenu'iit.  spccilier  si  elle  doit  enliainer 
une  incapacité  peiTnanenle). 

Fait  à  ,  le 

Signature  du  médei'in  : 

Le  travailleur  victime  d’un  accident  du  tra¬ 
vail  ou  d’une  maladie  professionnelle  choisit  lui- 
même  son  médecin  et  son  pharmacien. 

Fn  résumé,  pour  bénéficier  de  l,i  loi  de  répa¬ 


ration,  l’ouvrier  qui  est  allcint  ou  qui  se  croit 
atleinl  d'une  maladie  professionnelle  doit  : 

1"  Faire  une  déclarai  ion  ; 

2"  .liislilier,  jiar  un  cerülicat  médical,  joint  à 
Si!  déclaration,  (ju’il  est  atteint  d'une  maladie 
ou  d'une  intoxication  mentionnée  aux  tableaux; 

3“  Justifier  qu’il  est  employé  là  un  travail 
reconnu  comme  susceptible  d’occasionner  la 
maladie  dont  il  est  atleinl. 

3®  Responsabilité  patronale  et  délai  de  ri-;s- 
PONS.AHIL1TÉ  —  L’ouvrier  cxcree  son  recours 
vis-à-vis  du  chef  d’enlrcpri.se  qui  l’occupe  ;  mais 
la  responsabilité  de  celui-ci  est  limitée  au  délai 
d’incubalioii  de  la  maladie  qui  a  été  arbilraire- 
menl  ll.xé  à  un  an  pour  la  jiluparl  des  maladies 
el  inloxicalioiis,  cxceplioii  faite  toutefois  pour  le 
cancer  des  radiologistes  pour  lequel  le  délai  de 
respoiisabililé  a  été  porté  à  cinq  ans,  la  sjiiro- 
chélose  icléro-hémorragiquo  el  le  tétanos  des 
égouliers  dont  le  délai  de  respoiisabililé  est  res- 
peclivunionl  de  vingt  el  un  jours  el  de  trente 
jours. 

Le  chef  d’entreprise  est  donc  responsable  de 
toute  maliidie  iiiqiiilablc  au  travail  qui  survient 
à  l’un  de  ses  ouvriers  depuis  moins  d'un  an 
(sauf  exceptions  ci-dessus  meiilioiinée.s),  méiiie 
si  ce  dernier  a  ciuillé  son  établisseineiil. 

Si  l’ouvrier  a  été  employé  chez  plusieurs 
patrons  pendant  la  période  de  responsabilité, 
ccux-ci  se  partagent  le  risiiiie  au  prorala  du 
temps  liasse  dans  leurs  élublisseiiieids,  à  roiidi- 
lioii  (pie  les  occupations  successives  iiiiissciil 
donner  lieu  à  réparation.  .Néanmoins,  s'il  esl  éta¬ 
bli  qu’un  des  employeurs  a  cominis  une  faute 
inexcusable  ayant  pu  avoir  une  répercussion  sur 
1,1  santé  de  la  victime,  le  Iribuiial  pourra  aug- 
ineiiler  sa  pari  de  responsabililé.  Le  dernier  chef 
d’entreprise  est  seul  rfisjioiisabb'  vis-à-vis  de 

employeurs  précédeiils. 


Fil  lermiiiaiil  celle  note  iirali(|ue  sur  la  répa¬ 
ralion  des  maladies  professionnelles,  nous  vou¬ 
lons  insister  sur  ce  poiiil  esseiiliel  de  la  loi  soii- 
veiil  mécdimii,  que  seules  peuvent  être  iiideiii- 
liisées  les  maladies  el  les  professions  inseriles  sur 
les  tableaux  annexés  à  la  loi. 

Refuser  la  réparation  aux  miAriers  Aiclimes  (b' 
dommages  professionnels  ptuir  la  seule  raison 
que  leur  inloxiralion  ne  figure  pas  sur  la  lisie 
peut  paraître  ni  logique  ni  éipiitable.  L’injus- 
lice  esl  moindre  depuis  que  fonclioiine  la  loi 
sur  les  Assurances  Sociales,  (juoique  moins  géné¬ 
reuse  que  la  loi  sur  lu  réparalion  des  rnaladies 
professionnelles,  elle  couvre  en  majeure  partie 
le  doinmage  dont  souffre  le  lruA;iillcur. 

La  liste  des  maladies  professionnelles  adinisi's 
à  la  réparalion  n’esl  pus  close  ;  chaque  année  de 
nouveaux  tableaux  soiil  inscrils  dans  la  loi  et 
nous  pensons  (tue  pruchainenienl  figureront  les 
hydrocarbures  el  leurs  dérivés  (aniline,  iiitro- 
benzine,  etc...). 

Les  tableaux  eux-mêmes  peuvent  être  modi¬ 
fiés,  romme  nous  l’avons  dit  plus  liaul,  par  un 
simple  règlement  d’administralion  publique. 
C’est  une  sage  mesure  car  l’induslrie  sc  renou¬ 
velle  sans  cesse  ;  ccriaincs  professions  disparais¬ 
sent  tandis  que  d’aulrcs  voient  le  jour. 

André  Feil. 


1.  I.’ouvriiM-  alli'inl  d’iiiic  inahiilic  piofcssioiinellc  four¬ 
nil,  ('OIIIIIIC  coiiiphiiilciiL  il  la  (lêcluTulioii,  l’indication  des 
cl.iblisscmcnls  où  il  a  Iravailh;  pendant  l’année  qui  a  pré¬ 
cédé  sa  maladie.  Il  y  joint  aillant  que  possible  la  copie, 
cerliliéc  par  lui,  des  ccrtificals  qui  lui  auraient  élé  déli¬ 
vrés  par  les  chefs  dcsdils  établissements. 

2.  11  ne  faut  pas  confondre  delai  de  responsabililé  et 
délai  de  déclaration  ;  ce  dernier,  répéinns  ie,  esl  limité 
.à  quinze  jours. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


VIIR  Congrès  international 
des  accoucheuses 

(I’aii.<.  11-12-13  Avril  1038.1 


Le  1 //!'■  Coii(prs  Internalional  des  Accouclteuses 
vioni  de.  Icnir  ,«cs  assises  à  Paris,  à  la  Faeullé  de 
Médeeine,  sous  la  [uésideiiee  de  M”'  Mossé.  saffe- 
feniiiie  en  elief  de  la  Malernilé  de  Paris. 

Il  consliliu'  la  manifeslalion  périodique  de  l'.l.s.so- 
i’ialion  Inlenialiuiirile  des  Aeei)iicheiise.s,  fondée  en 
1922.  par  le  prof.  Daëls.  de  (land.  Celle  or<rani- 
.salion  ne  proeède  pas  uniqiiemenl  d’un  niouveinenl 
corporalif  élendu  progressivenienl  à  l’ensemble  des 
fri-oiqu’inenls  nalionaux  de  .saftes-femmes.  elle  vise, 
eti  oiilre.  à  inellre  l’influenee  professionnelle  de; 
ses  membres  au  serviee  de  la  soeiélé  pour  enopéri'r 
dans  la  mesure  de  leur  aelivilé  à  une  meilleun- 
inoleeliou  il<'  la  mère  el  de  l’enfanl. 

Les  deux  préeédenis  Confnès,  l(;nus  en  193-1  à 
Londivs  el  (Ml  1936  à  Herlin,  avavnt  revi'-lu  une 
ampleur  exeeplionnelle.  Celui  de  Paris  ne  le  céda 
en  rien  à  ses  devanciers,  pas  plus  par  son  éclat 
que  par  l’inléri'l  corporatif  et  social  des  rapporls 
qui  y  fureni  présentés. 

Or^'anisé  jiar  la  Confédération  Aalionnlc  des 
seif/es-feiiiines  françaises,  le  Coiifjrès  s’était  assuré 
la  collaborai  ion  du  prof.  'Le  l.orier  (de  Paris)  comme 
))résident  iriioumMir.  el  du  1')''  Balard,  .Mccoucbeur 
des  Hôpitaux  de  Bordeaux,  comme  conseiller  Iceb- 
nique.  De  iiornbriMises  personnalités  médicales  cl 
sociales  avai(Mil  I(M1u  à  donner  leur  )ianl  palronafre 
à  celle  manifestation. 

.\nssi  bien,  650  confrressisles  ré])ondir<Mil  à  l’ap¬ 
pel  des  orfrani.sateurs,  représentant  ]dns  de  70.000 
accoucheuses  réparlies  eu  dix.-Jmil  "lonpemcnls 
nationaux.  Parmi  les  dch^fruées  étrangères:  Miss 
Pye  (.Angleterre),  présidente  du  VI”  Congrès,  M™” 
Vanna  Conti  (Allemagne),  présidente  du  VII”  Con¬ 
grès,  -M'"””  Luzzi  (Italie),  Henrart  (Belgique), 
Villct  (Suisse);  et.  parmi  les  déléguées  françaises: 
M“”  Péelet,  présidente  de  la  Confédération  des 
sages-femmes,  M"'”  Gaultier  et  M"”  de  Jessé,  vice- 
présidentes,  M'"”  Godillon,  secrétaire  générale,  M“” 
Balivet,  Irésorière,  M"‘”  Valianin,  du  Comité  d'Ac- 
ciicil,  el  M'“”  Galdou,  de  Paris,  la  cheville  ouvrière 
de  l’organisation  locale. 


*  * 


La  .séance  inaugurale  .«c  déroula  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Justin  Godart,  ancien  ministre,  prési¬ 
dent  du  Parti  de  la  Santé  publique,  entouré  de 
M“”  Suzanne  Lacorre,  ancien  sous-secrélaire  d’Etat, 
M.  Richard,  représentant  le  minisire  de  la  Santé 
publique,  MM.  Duval-Arnull,  vice-président  de 
l’Alliance  Nationale  contre  la  dépopulation,  Lefè- 
vre-Dibnn,  ancien  président,  Chassaing,  sénateur. 
Maître  Gérard  Strauss,  conseiller  juridique  du  Con¬ 
grès,  M.  Bri.sac,  ancien  préfet. 

Citons  encore,  parmi  les  personnalités  qui  tinrent 
à  venir  saluer  les  congressistes  h  d’autres  séances 
de  travail  :  M“”  la  duchesse  de  La  Rochefoucault, 
M“”  Brunschvicq,  ancien  sous-secrélaire  d’Etat,  AI™” 
Brandi,  du  ministère  de  la  Santé  publique,  le  prof. 
Paiirol  (Lille),  le  prof.  Faix  rroursl.  enfin  les 
D™  Suzor  et  Mayer  (Paris). 

A|>rès  ouc  le  Prof.  Le  Lorier  cul  salué  les  congres¬ 
sistes.  M"“  Mossé  précisa  la  situation  actuelle  de  la 
sage-femme  cl  indiqua  les  réformes  qui  s’imposent 


de  remplir  uliliMiKMil  sa  luis- 


(I  Concurrencée  par  la  pléthore  medicah-  cl  par 
l’iiospitalisalion  à  outrance,  la  profession  d’accou¬ 
cheuse  subit  actuellement  à  travers  le  moud . 

malai.se  qui,  à  l’avis  de  beaucoup,  ue  se  dissipera 
que  le  Jour  où  les  pouvoirs  publics  de  ciiaqne  pays 
—  ])Oursuivanl  l’engagement  séculaire  el  prenant 
la  responsabilité  d’instruire  des  femmes  dans  l’art 
des  accouchements,  reconnaissant  ainsi  le  rôle  effi¬ 
cace  de  l’accoucheuse  auprès  des  populations  — 
pnmdronl  la  peine  de  mieux  nous  connaître  et  de 
miiMix  nous  soutenir  en  fixant  dans  un  statut  pro¬ 
fessionnel  international  la  limite  de  nos  devoirs  et 
de  nos  prérogatives.  11  est  temps  d’y  penser  si 
1  on  vi’ul  protéger  la  sécurité  de  la  profession  el 
avec  elle  les  hanmes  confiantes  qui  l’ont  cni- 


Ensuilc.  le  Prof.  Dacls  rappida  les  vieux  des 
Congrès  antérieurs  d’après  lesquels  la  formation 
d’aceoucheuse  devrait  comporter  trois  années  d’éln- 
des  effectuées  en  internat,  dont  deux  (mi  atmo¬ 
sphère  réelleuKMil  obstétricale  el  donner  droit  au 
litre  d’accoucheuse-visileuse  ;  l’accouchement  à 
domicile  devrait  être  protégé  par  les  gouverne¬ 
ments  en  raison  de  scs  avantages  ruédicanx.  sociaux 
cl  éthiques:  auprès  de  chaque  parturiente,  la  pré¬ 
sence  d’une  accoucheuse  devrait  (’lre  imposée, 
même  lorsqu’un  médecin  effectue  personnellemcMil 
raccouchcment  ;  il  .serait  enfin  désirable  que 
l’activité  de  l’accoucheuse  soit  utilis('>e  dans  les  o'u- 
vres  officielles  et  privées  de  proli'clion  maternelle 
cl  infantile. 

Enfin,  M.  Justin  Godart  prononça  un  chaleu¬ 
reux  éloge  de  la  sage-femme.  Celle  qui  donne  la 
vie,  pour  qui  celle  profession  est  parfois  un  sacer¬ 
doce,  qui  a  rempli  dignement  ses  allrihulious,  a 
droit  aux  ('■gards  de  radminisiralion  el  à  la  défense 
de  scs  droits  h-gitimes.  Dans  une  péroraison  émou¬ 
vante,  il  montra  le  rôle  admirable  de  l’accouehense, 
donneuse  de  vio  et  soutien  moral  de  la  mère  el 
d.'  l’onfanl,  et  forma  des  vaaix  pour  que  ce  but 
sublime  serve  de  trait  d’union  pour  la  paix  uni¬ 
verselle. 


-Au  cours  des  autres  séances  de  travail,  différents 
r.apporls  fort  documentés  furent  successivement 
discutés  : 


Modifications  légales  apportées  aux  statuts 
des  sages-femmes  dans  les  divers  pays  au  cours 
des  deux  dernières  années.  —  M“”  Péelet. 

Rapports  des  sages-femmes  avec  les  auto¬ 
rités  administratives  (rapports  de  subordination 
el  de  contrôle,  mais  aussi  de  collaboration  datis 
les  cciivrcs  sociales  de  protection  maternelle  el 
infantile).  —  M™”  Gaultier. 

Rôle  social  de  la  sage-femme  en  vue  de  l’as¬ 
sistance  sociale,  de  l’éducation  du  public  et 
de  la  propagande  de  l’hygiène  en  matière  de 
maternité  et  de  première  enfance.  —  M“«  Go¬ 
dillon. 

Mesures  de  protection,  légale  ou  de  pré¬ 
voyance  individuelle  ou  collective  contre  la 
vieillesse,  la  maladie  et  les  accidents  profes¬ 
sionnels.  —  M“®  de  Jessé. 


Diverses  communications  individuelles  furent,  en 
outre,  présentées  : 

AP””  Louis  Couvreur  défendit  La  maternité  à 
domicile  au  point  de  vue  familial  et  social,  esti¬ 
mant  que  l’accouchement  à  domicile  a,  comme  .su¬ 
périorité  indiscutable  sur  l’accouchement  en  clini¬ 
que,  de  ne  pas  affaiblir  les  liens  familiaux. 


AP”'  Nanna  Conti,  è  l’aide  d’une  ample  slalisli- 
ipic  émanant  de  l’ensemble  du  Beich,  dressa  le  ta¬ 
bleau  des  Résultats  comparatifs  de  l’accouche¬ 
ment  à  domicile  et  en  clinique  et  s’efforça  tle  dé¬ 
montrer  la  supériorité  de  l’accoiudicmenl  à  domicile 
au  iioini  de  vue  de  scs  résultats  sanitaires. 

Sans  prendre  parti  dans  celle  épineuse  question 
qui  ne  se  ré.«out  pas  à  coups  de  statistiques  invéri¬ 
fiables,  AL  Balard  exposa  le  luoldènic  capital  de 
La  prophylaxie  de  l’infection  puerpérale,  tou¬ 
jours  hélas  d’actualité,  el  qui,  s’il  était  résolu  par 
une  asepsie  complète  dans  la  praliipie  de  l’accou- 
(diement  à  domicile,  mettrait  fin  du  im'inc  coup  à 
toutes  les  controverses  à  ce  sujet. 


vent  attirer  l’allenlion  : 

G’esI  d’abord  l’affirmation  renouvelée  do  fii  né- 
ces.silé  de  trois  années  d’élndes  jiour  la  stge-reiume. 

qu’il  ne  convient  pas  de  dépa<-(  r. 

Ensuite,  hn  Congrès  a  réclamé  hi  création  d’Or- 
dres  iS’ationaux  de  sages-femmes,  analogues  à 
l’Ordre  des  .Avocats,  pour  exercer  une  action  mora¬ 
lisatrice  sur  les  membres  de,  la  corporation. 

Il  convient  de  rappeler  (que  70.000  accoucheuses 
étaient  représentées  à  ce  Congrès;  c’est  assez  sou¬ 
ligner  .  la  valeur  de  telles  conclusions  et  les  gou¬ 
vernements  seront  assez  avisés,  cspéroiis-h-,  jinur 
les  prendre  en  considération. 

Le  Congrès  se  termina  sur  une  apothéose  par 
1  adoption  enthousiaste  d’une  motion  formulée 
par  IMiss  Pye  en  faveur  de  la  paix  : 

«  Le  VIH”  Congrès  International  des  Aecoueheuscs 
dcclare  que  si  une  catastrophe  surprenait  à  nou¬ 
veau  le  monde,  elle  échil(Mail  contre  les  désirs  et 
les  aspirations  de  la  masse  du  peuple  dans  tous  les 
pays  .-l  sp.’-cialemenl  contre  toutes  les  asjdralions 

«  Les  accoucheuses,  dont  le  travail  est  dirigé  vers 
l.i  sauvegarde  de  la  vie  humaine,  déplorent  sa 
destruction  volontaire  par  l’emploi  de  la  seience 
dans  des  buts  destructeurs  au  lieu  d’en  faire  usage 
pour  des  buts  constructifs. 

«  'Le  A'IIl”  Congrès  demande  aux  accouchcu.ses, 
partout  où  elles  se  trouvent  et  en  toutes  circons¬ 
tances,  de  se  rappeler  les  liens  qui  les  unissent  les 
unes  aux  autres,  en  travaillant  d’un  meme  cceur 
pour  l’humanité.  » 

Entre  les  séances  et  à  l’issue  du  Congrès,  eurent 
lieu  toute  une  série  de  visites  el  de  manifestations 
fort  bien  organisées  : 

Visite  de  la  Alaternité  .Adolphe-Pinard,  sous  la 
eonduile  du  Prof.  Vignes,  de  l’Institut  de  Puéri. 
culture  présenté  par  M.  AA^eill-IIallé,  et  des  Labo- 
rntoires  Bousscl  à  Romainville. 

Réception  officielle  à  l’Hôtel  de  A'ille  ;  visite  de 
nuit  au  Musée  du  Louvre;  banquet;  réception  et 
soirée  théâtrale  offertes  par  La  Bienvenue  Fran¬ 
çaise  ù  la  Fondation  Marcelin-Berthelot,  avec  la  col¬ 
laboration  de  la  Maison  Nestlé;  visite  du  Palais  du 
Luxembourg  ;  visite  du  Palais  de  Versailles. 

Enfin,  dépôt  d’une  couronne  à  l’Arc  de  Triomphe, 
sur  la  tombe  du  Soldai  Inconnu,  où  le  Congrès 
fut  admis  à  l’honneur  de  ranimer  la  flamme. 

El  c  est  là  le  souvenir  le  plus  réconfortant  du 
Congrès  :  l’espoir  que  de  telles  manifestations 
internationales  corporatives  finiront  par  imposer 
entre  les  peuples  la  paix  si  ùprement  discutée. 

P.  Bai.aiid. 
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Intérêts  Professionnels 


l.'n  (If,  nos  (iboiinrs  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante: 

n  .rii(rii|ic  Mil  apimili'iii.'iil  de-  ;j  piccos  avi-c  3 
l•llraMl<,  cl  2  pi.Vcs  sci'M'iil  à  mon  iisigc  profos- 
sionncl.  In-ilallc  dans  col  endroit  di'jniis  Oclolirc 
1!)31.  depuis  le  l*'’’  Janvier  1<)34.  la  loealioii  de 
rapparleinenl  eonlimie  à  mon  profil  an  Irimesiro 
el.  snivaiil  l'iisa^re  des  lieux,  avec  fai-nllé,  pour 
eliaemie  des  pallies,  do  la  faire  cesser  avec  mi 
préavis  de  3  mois,  l  e  loyr  est  de  16.000  fr.  pins 
1.600  fr.  pmir  les  l'iiarffcs.  el.  2.000  fr.  |ioiir  le 
chaiiffaire.  le  loiil  ]ia.valile  par  f|uarl  et  d’avance. 

Celle  mise  en  deineiire.  dalée  du  22  Mars  ne 
me  parviiil  ipie  le  31  Mars.  Or.  la  lin  de  la  si-maine 
dii  22  élail  le  26  Mars  ! 

l’oiirriez-voiis  nie  dire  .jiisipi’oii  je  dois  m’iiii-li- 
ner  devani  ei-l  impéralif.  et  si  je  ne  puis  espérer 
qii'ime  aii^mienlalioii  de  5  pour  100  sur  le  prin¬ 
cipal  ('e’esl-à-dire  800  fr.'l  an  li<m  de  10  pour  100. 

Je  eompri-nds  les  néeessilés  d’une  aii.çinenlalion. 
mais  je  Iroiive  le  iiroeédé  un  peu  Itnisqné  et  peu 
élé"anl.  Di'  plus,  pourquoi  parler  do  raiijïnienla- 
lion  des  eliar<res.  el.  siirloul.  du  prix  du  eliarlion. 
el  aiifriuenler  te  prineipnt  » 

loiei  lu  réponse  île  noire  eolluhoruleur  juri- 

II  résulte  des  renseienuiii'iils  fournis  par  notre 
alioniié.  qu’à  l’expiralion  du  bail,  la  location  s’esi 
proloiieée  à  l’année,  avec  faculté  réciproque,  jioiir 
les  pi-rlies.  d’y  meltrc  lin  avec  un  préavis  de  trois 

C’est  dans  ces  condilious  que  le  ivi'opriélaire  a. 
le  22  Mars  1938,  avise  noire  abonné  qu’il  eiileiidail 
mettre  lin  à  la  location  pour  le  1'”'  Juillet  suivant. 
Ce  faisant,  il  n’a  fait  qu’user  d’une  faculté  qui 
lui  élail  reconuuc  [lar  la  convention  des  parties, 
el,  il  sérail  difficile  de  lui  en  faire  griif. 

Kn  ce  ((iii  concerne  la  fixalion  du  nouveau  ]irix. 
tout  dépend  de  la  question  de  .savoir  quel  élail  le 
loyer  eu  191-1.  Si.  à  celte  date,  le  loyer  élail  infé¬ 
rieur  à  2. -500  fr.,  noire  alionné  serait  en  droit  de 
bénéficier  du  prix  limile  jusqu’au  1“’’  Juillet  1939 
(jusqu’au  1'”’  Juillet  1940  s’il  était  inférieur  à 
2.000  fr..  ou  au  P’’  Juillet  1911.  s’il  elait  inférieur 
-à  1..Ô00  fr.).  I.e  loyer  ne  pourrail,  alors,  dépas¬ 
ser  le  montant  do  la  valeur  locative  1914  majorée 
de  205  pour  100,  somme  qui  dcvrail  être  majorée 
de  100  pour  100  chaque  anné-c  jusqu’à  l’expira¬ 
tion  des  délais  ci-dessus  fixés. 

Si.  au  contraire,  le  loyer  1914  elait  supérieur  à 
2.500  fe.,  l’appartement  est  alors  rclomlM;  dans 
le  droit  commun,  et  le  loyer  peut  être  fixe  sui¬ 
vant  les  exifrences  du  propriélaire,  pourvu  que, 
jusqu’en  1943,  il  ne  dépasse  pas  le  monlani  de  la 
valeur  locative  191-1  majorée  de  325  pour  100. 
Kn  pareil  cas  —  qui  paraît  être  celui  de  l’es]iècc 
acliielfe  —  le  loyer  fixé  par  le  propriélaire  ne  pour¬ 
rait  èire  diminué  que  par  un  accord  îles  parlies. 
quelle  que  soit  la  valeur  des  argiimcnls  que  pour¬ 
rait  invoquer  notre  abonné. 

Cii.  Moxt.m.. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUSTRALIE 

Le  partage  des  honoraires  médicaux  interdit  en  la 
province  de  Victoria.  —  Un  décret  interdisant  aux 
médecins  et  aux  chirurgiens  la  note  commune  et 
le  partage  des  honoraires  a  clé  adopté  par  le  Par- 
Icmenl  de  Victoria.  Cctle  pratique  du  partage  des 
honoraires  laissait  craindre  qu’un  médecin  prati¬ 
cien  ne  fasse  appeler  un  spécialiste  que  sous  condi¬ 
tion  de  recevoir  de  ce  spécialiste  une  certaine  part 
d’honoraires,  une  sorte  de  commission  secréte.  De 
nombreuses  plaintes  étaient  émanées  du  publie  et  le 
Bureau  médical  de  la  province  de  Victoria  avait 
demandé  que  les  pouvoirs  publics  mettent  un  terme 
à  ce.s  pratiques. 


D’après  la  nouvelle  organisation  juridique  du 
Uollcge  des  Médecins  d’Australie,  ce  collège  parti¬ 
cipera  aux  exameps  médicaux,  et  cette  participation 
amènera  ccriaincincnl  un  relèvement  du  niveau  des 
connaissances  médicales. 

HONGRIE 

l.a  Snciélé  du  lîorps  dos  .Médecins  militaires,  sur 
l’initiative  du  chef  du  (àiiqis  inéilical  militaire,  a 
iirganisé  le  1'''  (àuigrès  hongrois  des  Médeeiiis  de 
sport.  Au  eours  de  ce  (amgrès  qui  a  eu  lieu  du  28  au 
30  .Avril.  .52  Conférences  ont  été  consacrées  aux  jiro- 
blèmes  médicaux  des  .s|iorls. 

I.e  thème  prineipal  qui  a  été  discuté  était  le  sui¬ 
vant  :  ((  I.e  devoir  du  médecin  de  sport  au  point 
de  vile  des  reeords  sportifs  et  des  jeux  olympiques 
en  1940  ». 

l.a  collaboration  des  riiiversilés  el  des  insliliilions 
médicales  sportives  hongroises  el  celle  de  riiislilul 
médical  sportif  de  Biida|)esl  ainsi  que  les  invités 
étrangers  a  assuré  le  siiccè.;  de  celle  manifeslalinn. 


l.a  séanee  inaugurale  solennelle  de  r.Académie 
inlernalioiiale  de  l’F.n.si-ignemenl  médieal  complé- 
nienlairi'  a  eu  lieu  à  Budapest,  le  dimanche  2-1  .-Avril, 
à  11  heures. 

I.e  programme  dc-s  conféreiiees  des  quatre  jours 
du  Congrès  comprenait  : 

l‘reinier  jour  (à  l’-Aeadéiiiie  des  Sciences)  :  Dis- 
■ours  de  .M.  le  Ministre  B.  lloniann,  au  nom  du 
îonvernemeni  el  de  K.  Szendy.  au  nom  de  la  eapi- 
lale.  pour  souhaiter  la  bienvenue  aux  membres  du 

M.  le  professeur  Borsl  (.Munich)  a  fait  une  confé- 
lence  sur  a  Les  devoirs  el  le  but  de  l’.Aeadémie 
inlernalionale  de  renseignement  complémentaire  ». 

Deu.rièmc  Jour  (à  la  résidence  de  la  Société  royale 
lies  .Médecins)  : 

Prof.  Olivecroiia  (Slockhohn)  :  L’importance  des 
symptômes  ophtalmiques  dans  la  diagnose  topogra¬ 
phique  des  tumeurs  du  cerveau. 

Prof.  Bergiiiann  (Berlin):  La  synlhè.so  dans  la 

Troisième  jour  (à  la  résidence  de  la  Société  royale 
des  Médeeins)  : 

Prof.  Szenl-llyôrgyi  (Szcgcd)  ;  Sur  les  vitamines. 

Qualrlème  jour  (à  la  résidence  de  la  Société  royale 
(h's  Médecins  : 

Prof.  Baslinelli  vBome)  ;  Sur  l’ulcère  duodénal. 

Prof.  Parkes  (Londres')  .  Sur  les  hormones. 


Livres  Nouveaux 


Traité  de  Pharmacie  chimique,  de  P.  Urnrvr  et 
CL  Coi  uTois.  Tome  1  :  Chimie  minérale  et  Chi¬ 
mie  organique  (série  acyclique).  2'’  édition 
1938.  1  vol.  de  1096  p.  (Masson  et  0'”).  —  Prix  : 
broché.  2.50  fr.  ;  cartonné  toile.  280  fr. 

Peu  d’ouvrages  ont  conquis  aussi  ra[)idemenl 
que  le  Traité  de  Pharinacie  chimique,  de  P.  T.e- 
heau  el  fl.  Courtois,  la  faveur  du  public  :  .succès 
justifié  s'il  en  fut  par  les  belles  qualités  d’un 
ouvrage  dans  lequel  on  est  toujours  assuré  de 
Ironvcr,  exposés  avec  exactitude  et  précision,  tous 
les  renseignements  souhaitables  louchant  tous  les 
médicaments,  sans  exception,  leur  préparation, 
leurs  caractères  cl  leurs  essais,  leur  action  théra¬ 
peutique  essentielle. 

La  première  édition  datait  de  1929.  Depuis  celte 
date,  des  composés  nouveaux  ont  été  offerts  à  la 
thérapeutique  en  nombre  tel  que  la  nouvelle  édi¬ 
tion  comprendra  trois  volumes  el  non  plu.s  deux. 
Kilo  contiendra  toutes  les  nouveautés  du  Codex  de 
193”  :  et  P.  Lcbcau  et  G.  Courtois  ont  assuré  une 
large  place  à  la  phytopharmacic,  base  du  traite¬ 
ment  préventif  et  euralif  des  parasitoses  cl  des 
maladies  des  plantes. 

Le  premier  des  trois  volumes  nouveaux  vient 
de  paraître  :  il  est  consacré  à  la  chimie  minérale 


e!  à  la  série  acyclique  do  la  chimie  organique. 
Les  éditeurs  ont  réalisé  pour  celle  édition  une 
préscnialioii  plus  plaisante  encore  que  pour  la 
première. 

11  .«emble  superflu  d’insister  sur  les  qualités 
exceptionnelles  d’un  traité'  que  chacun  considère 
comme  un  ouvrage  classique.^  Celle  nouvelle  .'xli- 

Bl-XIC  llvZMVIl. 

Précis  de  Phtisiologie.  Evolution  générale,  dia¬ 
gnostic  et  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chez  l'adulte,  ])ar  .Ai-bekt  (Imvi  n.  2° 
édition  eiilièrcmeut  remaniée  par  l’auteur  et  rc- 
visé-c  par  V.  C.vmiis.  1  vol.  in-S"  de  400  p.  avec 
lig.  dans  le  texte  cl  planehes  radiographiques 
hors  texte  (Doi’ii.  édit.).  —  Prix:  100  fr. 

Ce  livre  réalise  e.xcellemnicnl  le  but  que  s’est  pro- 

sciiible  des  iinlioiis  acluelh-meiit  acquises  concer- 
iiiuil  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte,  son 
évolution  générale,  sa  symptomatologie,  ses  formes 
cliniques,  -on  diagnostic,  les  as.socialions  morbides 
ipii  la  coiupliipieiil  el  enfin  ses  divers  modes  de 
Irailemeiiil  médicamenteux.  hygiéno-dié,léliquc  el 
collapsoihérapiquc.  Comme  il  s’adres.^e  à  réludiaiil 
et  au  médecin  désirant  acquérir  en  phtisiologie  les 

de  svnihèsc.  aussi  simi>!ifiée  que  possible,  et  où  I; 
clinique  a  toujours  un  rôle  prééminent. 

La  rapidité  avi-e  laquelle  a  clé  épuisée  la  pre¬ 
mière  édition  témoigne  de  l’iiilérèl  el  de  l’opportu¬ 
nité  de  cet  ouvrage.  La  phtisiologie  el  surtout  la 
thérapeutique  antituberculeuse  étant  en  évolution 
coiilinue.  celle  seconde  éililion  a  dû  être  profondé¬ 
ment  reinaiiiée;  Albert  Giraud,  en  raison  de  sou 
étal  de  santé,  n’a  pu  mener  à  bien  ce  travail  jus- 
ipi’aii  bout  cl  a  dû  confier  à  son  ami  Cardis  le  .soin 
de  le  parachever.  Kl  il  s’est  éteint  avec  la  consola¬ 
tion  de  savoir  que  le  phtisiologue,  si  justement 
réputé,  (pi’il  avait  choisi,  ne  trahirait  pas  sa  pen¬ 
sée  et  avec  l’espoir  que  sou  teuvre,  comme  celle 
du  poète,  lui  survivrait  :  «  .Aon  omnis  moriar  ». 

G.  Poix. 

L'Espèce,  par  L.  C.véxot.  1  vol..  in-8°  de  320  p.  avec 
-12  lig.  dans  le  texte  (Encyclopédie  scientifique) 
[G.  Doin,  édit.]. 

Ün  emploie  le  mol  espèce  pour  désigner  un 
groupe  d’individus  ayant  un  certain  nombre  de 
caractères  communs.  Àlais  il  est  difficile  de  définir 
celle  notion  el  il  n’csl  pas  facile,  parfois,  de  la 
délimiter.  Botanistes,  zoologistes,  biologistes  ont 
émis  des  conceptions  très  diverses  en  rapport  avec 
les  grandes  doctrines  de  Ictir  époque:  le  Prof.  Cué- 
not  brosse  une  esquisse  historique  de  ces  varia¬ 
tions,  laquelle  est  la  meilleure  des  introductions 
pour  l’élude  de  ce  problème,  qui  se  confond  avec 
les  éludes  génétiques  contemporaines.  Pirs  vient 
un  exposé  des  faits  dont  la  connai.ssance  permet 
la  comprébeiisioii  du  sujet  :  formation  des  gamètes, 
variation  héréditaire  nu  non,  sélection  écologique. 

1,1  sysiémal'ique.  telles  que  les  ont  définies  les 
auteurs  d’après  les  critères  variés  (jordanons,  clo¬ 
nes.  souche-,  eic.i.  Une  quatrième  partie  comporte 
des  monographies  d’espi-ces,  choisies  parmi  les  cas 
les  plus  propres  à  souligner  les  points  forts  cl  les 
points  faibles  des  unités  proposées.  Dans  la  cin¬ 
quième  partie,  le  Prof.  Cuénot  expose  comment  .se 
constituent  de  nouvelles  espèces  autonomes.  Le 
livre  SC  termine  par  un  essai  de  définition  ou  de 
synonvmie  des  degrés  supérieurs  el  inférieurs  à 
l’échelon  «  espèce  ». 

Henri  Vignes. 

Le  Larousse  gastronomique.  1  fort  vol.  de  près 
de  1.100  p.,  format  20x27  cm.,  illustré  de  1.850 
gravures  el  16  hors-texte  en  couleurs  (Larousse, 
éditeur).  —  Prix:  broché,  175  fr.  ;  relié,  245  fr. 
Tout  le  monde  connaît  la  série  d’encyclopédies 
pratiques  que  la  Librairie  Larousse  a  publiée  avec 
tant  de  succès  à  côté  de  ses  célèbres  dictionnaires 
généraux  en  deux  el  en  six  volumes.  Le  Larousse 
médical  et  le  Larousse  ménager,  notamment,  jouis¬ 
sent  aujourd’hui  d’une  véritable  popularité.  Voici 
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un  nouvel  onvrugc  qui  ne  sera  pus  moins  précieux  : 
un  Larousse  gnslronuinique. 

Le  mol  gaslrononiie  doit  ici.  l)ii'n  enlendu,  être 
pris  dans  son  sens  le  plus  large  el  s’applique  aux 
jilals  les  plus  simples  aussi  bien  qu’aux  préparalions 
plus  savantes.  La  gasironomie,  c’est,  à  projireineul 
parler,  l’arl  de  bien  manger,  el  si  l’on  considère 
qu’une  vie  humaine  compte  eu  moyenne  quarante 
mille  repas,  doni  dépendent  notre  santé,  noire  acti- 
vilé,  noire  bonne  humeur,  on  voit  combien  il  <'sl 
inqmrlant  de  niellre  un  tel  arl  à  la  porléc  de  tous 
el  quels  services  csl  appelé  à  rendre  ee  Larousse 
gaslrunoinique. 

'La  Librairie  Larousse  s’est  adressée,  pour  sa 
rédaeliou,  à  un  maîlre  de  la  cuisine  française. 
•M.  l’ros|K‘r  Montagné.  dont  le  nom  seul  est  une 
garantie,  et  qui  s’esi  adjoint,  pour  tout  ce  qui  tou¬ 
che  riiygiène  de  l’alimenlation,  un  médecin  spé- 
eialisle,  le  D--  Gollsehalk. 

Ce  sont  tous  les  secrets  d’un  professionnel  émé- 
rile,  toutes  les  honnes  mélbodes.  Ions  les  Umrs  <le 
main  de  l’ait  culinaire  que  M.  Monlagné  déioile 
aux  maîliesses  de  maison.  Il  ne  leur  moiilrc  pas 
seulemeul  eommeiil  nu  rélissil  Ions  les  plais,  des 
plus  simples  aux  plus  diflieiles  —  el  son  omiage 
ne  eonlient  pas  moins  de  luiil  mille  rccelies!  —  il 
leur  apprend  en  outre  à  reconnaît rc  la  qualilé  de« 
denrées  el  à  bien  aelieler,  à  dresser  un  pial,  à  ser¬ 
vir  les  vins,  cl  mille  autres  choses  encore. 

Huit  mille  rccelies,  disions-nous.  Le  Larousse  gus- 
Ironontù/ue  csl  sous  ce  rapport  un  recueil  absolu¬ 
ment  unique  an  point  de  vue  pratique.  On  y  trou¬ 
vera  des  ressources  inépuisables  pour  varier  à  l’in- 
lini  le  menu  familial  et  organiser  loutcs  réceptions 
pciites  ou  grandes,  l’nc  large  place  a  même  élé 
faile  aux  plaU  savoureux  de  notre  cuisine  régionale 
el  aux  spéeialilés  élrangiu'es  el  exoliqnes.  Pour  i-lia- 
que  rei-elle,  l’aiileur  indique  les  morceaux  à  l'hni- 
sir.  les  ipianlilés.  lemps  de  cuisson,  ele... 

Sans  palier  des  servici-s  sans  nombre  que  rendra 
aux  professionnels  eux-mêmes  celle  iiien eilleiise 
eiiexelopedie  des  arts  d<'  la  laide,  oi’i  on  Iroiixe  loill. 
meme  une  enrieiise  êriidilion  gasi ronomiipie,  liis- 
loire  de  la  cuisine  à  Inners  les  àgi's.  lillérallire  ciili- 

dii  monde  el  la  piildicalion  d’un  le|  oiiM'age  es|  le 
plus  bel  hommage  qu’on  poinail  lui  rendre. 

Indications  chirurgicales,  pa.r  lu  uoi.i  Nissi  \ 

I  Islaiiiboiil).  1  vol.  de  177  p.  (.1'.  tt  .  Sijihojl's 

I  ilgerersmuiilsehuiiiiij.  \.  L.i,  Leiden.  11)37. 

l  a  lei  liire  de  ei^  livri'  laisse  l’impiession  que  l’aii- 
leur  esl  familiarisé  a\ec  les  grands  problèmes  de  la 
lliérapeuliipie  chirurgicale.  Il  diseiile  aussi  bien  sur 
les  Iraunialismes  iiilracranieus  (en  11  pages;  que  sur 
les  lésions  idiii'iirgicales  jdeuro-piilmonaires,  sur  la 
<  liirurgie  de  rahdomeii,  sur  les  al'feclions  rénales  el 
uri'lêrales.  sur  la  maladie  de  Masedow.  sur  les 
liimeuis  de  la  nianudle,,  sur  l’indicalioii  opéraloin' 
eu  général  dans  les  blessures  d<-s  no-oihres  sur 
b’S  indiealions  opératoires  dans  les  nifiuqions  p\o. 
gèni's.  sur  la  chirurgie  de  la  lulmia  I  1  I 

eulaii'i'.  C.’esl,  en  somme,  une  revue  passée  |rès  lapi. 
demciil  des  gi'ands  syndromes  (dnriirineaux  ;  les 
indiealions  opératoires  soid  aussi  cooeises  <joe  pos¬ 
sible:  eu  xoici  nu  l'xemple:  «  La  spleneclomie  esl 
<onli'e-indiquée  dans  la  leiirémic.  dans  la  maladie 
de  (laiiidii'r,  dans  la  splénomégalie  eompensalricc 
di'  la  cirrhose  hépaliipie,  dans  l’anémie  pernicieuse.» 

I  II  lid  livre  esl  utile  quami  il  s’agit  de  ranimer  des 
soin  cuirs,  mais  il  laisse  une  telle  impression  de 
facilité  que  nous  ne  pouvons  en  recommander  la 
leclure  qu’aux  chiruigiens  blanchis  sous  le  harnais. 

P.  WlLMOTII. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  'Iiiavacx  eiivi'iei.iis 

iXMa;  \.  H.  MM.  |,.s  Lhidiiints  de  'd''  aiiiico  soiil  infor¬ 
mes  que  Iis  séances  des  Travaux  pratiques  de  Plivsiqiie 
des  samedis  li  Mai  {séries  K.F),  21  Mai  (séries  '(K.F), 
28  Mai  iseries  C.D;  sont  reportées  respectivement  au 
saïuedi  .1  .luin  (E.F.),  mardi  7  .liiin  (E.K.)  et  jeudi  0  ,Iuin 

Eu  remplaeemenl.  M.  le  Prof.  Léon  Binet  fera  trois 
craifereiiees  de  l’Iivsiologie  à  rintculion  de  tous  les 
éluidalils  ilr  2'  ailllée  ('séries  A.  B.  C.  1).  E.  F),  fies 
•  i.ufc  r.  ih-. .  aniool  li'  ii  aii  .loaml  Aiiqdolliéàlri'  de  riÀnli- 


Pratique,  à  li  li.,  les  li,  21  et  28  Alai;  elles  sont  slriclo- 
menl  obligatoires. 

Clinique  des  Maladies  du  système  nerveux, 
Salpêtrière  (Prof.  :  M.  Georges  Giiillain).  —  Gouiis 
l•n\•llocl■:  i:r  Ti:eii.Mi,u  i;  n'.A.xvToMii;  l■ATlloLocJglE  ne  sïs- 
TKME  XKIOIILX.  —  M.  Ivaii  Berliaiid.  elief  de  laboratoire, 
commencera  le  lundi  13  Juin  1938,  à  la  Salpêlrière, 
dans  la  clinique  Carnol,  une  série  de  12  leçons  sur 
l’.Analoinie  palliologiipie  du  système  nerveux.  Ce  cours, 
d’un  ordre  es-eiiliellemenl  praliqiie,  sera  accompagné 
ircxerrices  leeliuiques  de  laboratoire,  avec  présentation 
de  pièces  niaeroseopiinies  et  étude  de  préparalions  histo¬ 
logiques. 

I.es  élèves  seront  initiés  aux  techniques  d'bislopalho- 
logie  nerveuse  et  iioiirrout  se  eonstiliier  une  collection 
de-  coupes  qu’ils  auront  exécutées. 

Le  rouis  aura  lieu  tous  les  Jours,  de  li  à  IG  h.,  à  la 
clinique  Charcot  de  la  Salpêtrière  (boulevard  de  l'IIê- 
pilal),  du  13  au  2.5  .Tiiiu  1938. 

l•r<l(Jramme  du  cours  :  Cerveau  sénile.  —  .S>|ihilis 
nerveuse.  ■ —  Tuberculose  des  centres  nerveux.  —  Encé¬ 
phalites.  —  Poliomyélites.  Maladie  de  Landry.  Rage.  — 
Sclérose  latérale  amyolrojihique.  Sclérose  en  plaques.  — 
Compressions  médullaires.  Syringomv  élie.  —  Tumeurs 
cérébrales.  —  Encéphalopathies  infantiles.  —  Maladies 
familiales.  —  Afferlious  du  cervelet.  —  Affections  des 
nerfs  cl  des  muscles. 

rechuiipirs  de  Mssl,  Weigert,  Pal,  Bielschowsky . 
Cajal,  Lhermillc,  Marchi,  Alzheimer,  Rio  dcl  llorlega. 

Les  in.seri|ilious  pour  ec  cours,  cniuporlaiit  un  droit  de 
250  fr.,  soni  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  (guichet  11"  éi),  les  lundis,  mercredis  el  vendredis, 
de  M  à  16  h.  et  à  la  salle  Béclard,  tous  les  jours  de 
9  à  11  h.  et  de  l'i  à  17  h.  (sauf  samedi  après-midi). 

Physiologie.  —  L  u  Cm  ns  TUiionioi  r.  et  niATigi  e 
m:  lUivsioLOcai!  MÉnico-cinnLiic.ic.vLE  sera  fait  par  le 
Professeur  Léon  Binet,  du  30  Mai  au  4  Juin.  Il  aura 
lieu  tous  les  jours,  à  14  h.,  au  Graml  Amphithéiilre  de 
|.i  l'acuité  cl  chaque  leçon  sera  suivie  d’uuc  demoustra- 
tion  pratique  au  laboialoire.  Il  s’adresse  eu  particulier 
aux  internes  des  hêqdlaux  el  aux  éludianis  qui  veulent 
faire  des  recherches. 

Le  nomhre  des  élèves  sera  limité  :  «’iu.scrire  au  labo- 
ratoiri’  de  Physiologie. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Amphithéâtre  d’Anatomie.  —  La  cours  de  cin- 

ï.cnisiîlrc,  professeur  dt;  clinicpic  à  la  FacuUc  de  Mcdc- 
ri  Ile,  olo-rliiiin-laryujfolojfish*  di*  l'ilnpitai  Larihoisièrr, 
avrr  la  rollalioral ion  do  MM.  .\ul»jn  ci  Marluro.  olo- 
rliino-larNii‘r‘)lo«:islrs  tloï*  1iopitaii\,  cl  de  MM.  h's  chefs 
d'*  ('liniqiic  ilii  sorvirr,  cninnii*iUM*ra  lo  lundi  .Iiiiti 
Î'.IMS,  à  n  II.,  cl  <<uifinin'ra  Unis  les  jours  suivanis,  à  la 
niruu-  Iiciin*.  hrs  ainlihnirs  rêpéliroiit  indi^  iduclh'iiinit 
ii's  oiM-ralioiis.  Droil  d’inscriplion  :  oüO  fr. 

Sr  faire  inscrire  :  17,  nn*  du  l’Vr-à-MnnIin,  Paris-.V. 

(a>  cours  iTaura  liini  f|u<;  s'il  réiinil  un  miiiiniuin  de 
si.x  inscriptions. 

I^i-fxjrainwc  du  rtiurs.  —  .\iiesllicsics.  Paraccidrso. 
K\lt'a<diun  des  osscicis.  Trcpaiialion  de  la  uiasloïdc.  — 
Li"'  évidcnicnls  pctro-niasloïdicns.  La  cliirur^ric  du  lahy- 
riiillu*.  —  Les  rfunplîcalions  vciinMiscs  cl  cncéplia* 
liqiics  do>  nlo  iuasloïdilcs.  —  Li;/alur(>  de  la  jiif'tilaire 
inlerne  et  de  la  carolidir  externe.  —  Chirurgie  »‘iido- 

du'  sinus  fronlal  et  de  rethnioïde.  —  Les  rhiiiolonue/i 
et  la  résection  du  luaxillairc  supérieur.  —  Tracliéotoinie. 
I.aryn^^n-lissun'.  La?  yufrreeloinie  parliclle.  —  Laryu;:ec* 
loinie  totale  et  pharyiiL'oloiuie.  —  Broiichoarsoplia^oM-o- 
pie  sur  le  cadavre.  —  Hroiieho-iesophagos<*opîe  sur  le 
chien.  —  Traelu’otoniii*.  Thyrotomie.  Laryiigecloinie  sur 
le  chien. 


Concours 


Prosectorat.  —  Kpiu;i  vi-  fxitrn;  ii’.v>.\TOMn:.  Qtics- 
ium  po!(i*c  :  Altéré  et  veine  coronaire  stomachiques. 

Li'iu:i;vn  lciutI’;  ni:  P.vtiiülügii-:  ciimuncicALE  :  Ques- 
/uiu  poaec  :  -Vuevrvsine  artériel  de  la  carotide  primitive. 

Lpukivi:  kciuti:  ni:  iuoi.oc.ii-:  :  La  thrombose  vascu¬ 
laire*,  causr.s,  inecatiisnie.  iiuirphnlo*:ie,  évohiiinii  (sans 
h  s  consetpiciices). 

Adjuvat.  —  Li*iu;?  xk  éciuti:  d'anatomik.  Quesfiuu 
ftoscc  :  Muscles  quadriceps  de  la  cuisse  (anatomie  des¬ 
criptive  sans  les  rapports). 

Kpiuîlve  éciute  ni:  Phïsiolocii:.  Question  posée  : 
Physiologie  du  pylore  et  les  facteurs  de  protection  de  la 
muqueuse  gaslro-duodcnalc, 

Li’iU'i  m:  reiUTi;  tu:  r’ATinuocn:  «.lunt  uoicale.  Qurs- 
Hnu  pnxri-  :  (;nrp<  étrau;:ers  articulaires  dii-gciuiu. 


Kpuklvi-  kciutk  u’aaatomii:.  Ont  ntilrnu  :  MM.  Moiol- 
Falio,  ;  Simon,  ;  Laurence,  ;  Verne,  2.5  ;  Billard, 
2i  ;  Monsaiugcon,  2()  :  Le  Cccnr,  25  ;  Cordehar,  20  ; 
Cohlefy,  2i  ;  Thomerel,  2o  :  Deiioix,  20  ;  Deheyre,  20  ; 
Tissot.  2i  ;  Picard,  27.5  :  Malhey.  27,5;  Nardi,  25  ;  i^e- 
iiidour,  25. 


Directeur  de  la  Santé.  —  A\is  de  vacam:i:  jj'e.m- 
ei.oi.  Kst  déclaré  vacant  au  port  de  Dunkeripie  reiiijdni 
de  directeur  de  la  sauté,  eliargé  de  la  direidioii  de  la 
1''^  ciivoiiscriplioii  sanitaire  maritime. 

Conformément  à  rarlicle  2  du  décret  du  24  Mai  1050. 
les  candidats  ont  un  délai  d'iiii  mois  à  compl<‘r  d<‘  la 
présente  piihhcation  )»our  ailresscr  au  mnnstère  de  la 
Sauté  piihliqiie  Oiirection  du  ]M‘rsonneL  1*^  bureau)  leur 
demaiulc.  accompagnée  de  Ic.xpose  île  leurs  titres  e!  «le 

Les  candidats  di'vroiit  eire  necessaircnieiit  pourNUs  «lu 
diplôme  d  Liât  de  docleur  eu  nieilt'ome.  Il  leur  sera  tenu 
compte  «les  diphuiies  sp<*ctaiix  d  livgi«'ue  ou  d  études  mé¬ 
dicales  coloniales  et  de  leurs  connnissaucos  loiiohanl  I'Iin- 
gif'ue  generale  et  I  livgierie  «h*  la  navigation,  la  bactério¬ 
logie,  la  parasitologie.  letiologie.  1  epiderniologie  el  la 
jiropliylaxie  (h*s  services  exolnpies.  ainsi  (pie  la  pratique 
des  si'rvices  sanitain>s.  pîirliculter«*menl  en  ce  (]ni  con¬ 
cerne  la  désinfection  et  l'application  des  règlenunils  eu 

Los  candidats  devront  être  de  iialionulilé  française.  Ku 
('a<  de  naliirahsalion,  ils  devront  satisfaire  aux  conditions 
fixées  par  la  loi  du  20  .hiillel  11155  sur  IVxercice  «!«•  la  mé¬ 
decine  el  ne  pniirron!  être  nommés  ù  cet  emploi  (jiie  s'ils 
comptent  au  moins  «lix  ans  de  naturalisation  à  dater  «le 
la  publication  du  décret  ipii  leur  a  conféré  la  nationalité 
française  (loi  du  19  Juillet  1934). 

Les  caiulidals  ne  devront  pas  être  s'igés  de  plus  de 
50  uns  :  loiilel«>is,  aucune  limite  dage  nest  exigée  des 
candidats  qui  appartiennent  dé'Jù  au  cadre  régulier  du 
service  sanitaire  maritime. 

Les  deiiiamies  siToiil  accoinpague«*s  des  documents  ci- 

1  Lxtrait  de  1  acte  de  naissance:  2“  Ci.Tlificat  de  iia- 
litHialile  francai.se  el,  s  il  \  a  lieu,  pièces  établissant  la 
ualiiralisalion  «*1  iiidniuaul  la  «lah?  (rohtenlion  du  droit 
d  «‘xi-rcer  ;  3®  Lxtrail  du  casier  jiuliciaire  avant  iiioiii-. 
(h-  Irons  mois  «!«•  «lali*  :  4“  Copie  i.*erliliée  conforme  «h-s 
diplômes  et.  en  particulier,  du  «liplôme  d«‘  docleur  eu 
m«‘deciii«*  «1  une  l  aeull»^  d  Liai  ;  5  Indication  d«‘s  litres  «h; 
foule  nature  et  des  foucliniis  remplies,  avec  référene«*> 
a  !  appui  ;  (i  Lu  «'xi'inplain*  «h*  la  lhr>se  et  des  éfiules 
pnbluHis. 

Le  Iraiteiucnl  esl  fiM*  a  Ki.lKlO  fr.  La  liste  s<-ra  i'Ioh' 
le  b  Juin  iVl.lb. 

Asile  national  des  Convalescents 'de  Saint- 
Maurice.  —  Il  est  oii\erl.  à  l'Asii.!  iialioiial  des  Coin.i- 
IcM  iMils  il«‘  bainl-Maiiric«'.  un  «’oneniirs  pour  I  emploi  «Fin- 


d  inleriK*  «'ii  railuilngie  «'t  plivsiollierapu’. 


pour  la  iui*d«‘i‘uie  el  a  2  p(«ur  1  ehTinii'.'uludfigie. 

L«'s  épreuves  auront  heu  a  1  Asile  national  des  Omxa- 
Ie.H*«*nls.  II.  rue  du  \al-(IOsiie,  a  bainl-Mair ice  (Seinct, 
le  veiidri-ili  2î  Juin  lîl.lS,  a  9  h.  M). 

Four  v.lrv  a«lniis.a  eonoounr,  les  ('ainlulals  doivent  être 
l'i aïK.-ais,  iigj's  «le  moins  <!«•  .Il)  ans  le  jour  (h*  l’oux’crlun* 
du  concours  et  poniMis  <!«•  12  inscriptions  de  doctorat 
«le  ILlai.  Les  uoi'ieiirs  en  inedt'eine  ne  peuvent  [«remlre 
part  an  concours. 

Les  demandes  d'adnii.tsion  an  concours  sont  reçiii's  an 
Secrétariat  d«;  l'Asih*  nnlimial  «hs  (îonvalesc«*nls.  Jiis- 
ipi'aii  10  Juin  195S,  à  midi.  • —  Le.-  candiilats  devroiil 
Joindn*  à  l'apiuii  di*  h'tir  demande  :  1"  I  ne  o.xpédiiioii 
aiillieiiticpie  de  leur  a«  te  «le  naissama*  :  2’  un  eeiiilical 
(h*  scolarité  élaldissant  «pi  ils  ont  pris  an  moins  12  ins- 
criplioiis  de  doctoral  :  5®  les  «'ciiilhats  allpslatil  \v^  litres 
hospitaliers  et  seieiililiqiies  «pi'ils  sont  «ai  droit  d'iii- 

Les  inlerne.s  «le  l'Asiîo  national  des  Cniivalescenfb  sont 
nommés  polir  un  an.  Apivs  «‘clh*  période,  leurs  fonc¬ 
tions  peuvent  cire  prorogées  «rannéc  en  aimée  pendant 


LUcs  soûl  incompatibles  avec  lonlc  autre  fonction  mé¬ 
dicale.  uolamiiienl  avec  celle  d  mienie  des  Impilaux  ou 
d'aide  dans  une  clinique  «le  l^^ssislarice  publique  ou 


Tout  candidat  déclaré  admissible,  qui  obtiendra  le 
diplôme  de  I)o«*leiir  eu  m«*decine  avant  d'i'lre  titularisé 

noiiçaiil  impliciteineiit  a  sa  nominalion. 

Les  internes  litiilnires  auront  la  faculté  «h*  préscnt«T 
leur  lli('>se  ])ciHianl  leur  ititenuil,  à  la  condition  do  ne 
pas  oxtTccr  la  médecine,  ils  pouiToiil  coiilinucr  l<^urs 
foiiclions  à  l’Asile  national  des  Convalescents. 

Les  internes  de  l'.Asilc  national  des  Convalescents  sont 
logés  el  nourris  dans  rélablissemcnt  et  reçoivent  une 
iiidemnilc  nniiiielle  fixée  à  4.000  fr.  pour  la  première 
année,  h  4.700  fr.  pour  la  douxii-me  année,  à  5.400  fr. 


pour  la  Iroisicme. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  l'Asile  national  des 
Convalrscenls.  li,  rue  du  Val-d'Osne.  à  Sniiif-Maurii’e 
(Sfiin*'),  Jusipraii  10  Juin  195^. 
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Nouvelles 

Hommage  au  Professeur  Cassoute.  —  T.fs 

Tocrasioîi  lic  sa  nominalion  à  riioiioüirinl,  niK’  lUnlailU* 
({iii  rapprlloni  ses  aniiéos  dViisei^nioinml  et  ses  i»l.>  ans 
(le  carrière  linspilalière. 

La  médaille,  donl  rexéculion  n  clé  confiée  an  maîlrc 
fiolinclly»  sera  olTerle  an  Professeur  Cnssoule  le  \Tndredi 
21)  Mai  1938,  à  17  h.  30,  à  Tliupilal  de  la  Gonceplioii. 

Le  comité  créé  à  celle  ocension  u  déciilé  d’acepUT 
toules  les  sonscriplions  et  de  fixer  au  minimum  «le  50  fr. 
la  collsalioii  donnant  droit  i\  IVxtmplaire  de  la  plinpielte. 
Lei  souseriplinns  peincnl  élre  nilressées  à  M.  I^eifiaiid. 
j'i  Plan  do  Cuqius,  comple  chèfpus  postal  30289.  Mar¬ 
seille. 

Prix  Etieime-Taesch.  —  Ce  prix  csi  décerné 
annuellement  à  un  docteur  en  médecine  franvî'is  ou  à 
un  étudiant  en  médecine  franvais,  de  préférenee  ancien 
interne  ou  interne  des  hôpitaux,  âgés  rnu  ou  l'autre  de 
moins  de  oU  ans,  u>anl  peu  de  ressources,  dont  il  paraît 
utile  pour  la  ScieiK’e  de  favoriser  les  recherches  scienli> 

Les  candidats  an  prix  Ktienne-Taescit  doivent  faire 
acte  de  candidature  avant  le  1'*'*  ,Inin  de  cluuiue  année, 
par,  lellre  adressée  au  secrétaire  général  de  l'Association 
française  d'UroIogie. 

Ils  joindront  à  leur  ('andidatiire  la  liste  des  liavaiix 
déjà  publiés  par  eux  et  le  texte  original  de  ceux  de  ces 
travaux  (pi'ils  jugent  pnrlicnlièrenicnt  dignes  île  relentr 
ralleulion  du  jury. 

Le  jury  appréciera  ces  Iraxuux  niuiiis  d'après  leur 
nombre  et  leur  longueur  que  d  apiU’s  l'esprit  d'origina- 

Les  candiflals  devront  joindre  égalinieiil  à  leur  ean- 
dii|:i|iirf  im  apio'i'ii  sur  Ir.^  n'ehi'i'eiu’s  qu'ils  oui  l'inten- 
lion  d  i>lft*eliier  et  pour  le'^qindles  ils  soili<*itcnl  le  prix. 

dans  les  deux  ails  qui  suivront  la  proclamalinn  du  prix 
un  travad  sur  ces  recherches  et  sur  leurs  rcsullnls. 

(.('  travail  ou  tin  résumé  de  ce  travail  pourra  éiro 
pnldie  a  la  snih;  des  roinples  rendus  du  flnngrès  nnnnel 
de  I  Assonahon  française  d’Lrologie. 

Le  prix  >era  imbliqneiiient  décerné  pendant  l'Assein- 
Idee  LoMierale  du  fjongrès  de  rAssocialion. 

l’onr  I  anner  l;i.>S,  le  prix  Klienne-’l’aesch  sera  de 
li. .51111  fr.  —  \dresser  les  inseriptions.  avant  le  l'^*'  .liiin 
193S.  à  \L  L.  Miehon.  seerélaiiv  général  de  rAssocialion 
français'  il  l  rologie.  ÎO,  nie  Iïarhet-de-Joii\ .  Paris  (7*). 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  -  Par 

décision  niiiii'ilérielle  di)  -21  \\rit  ]9oS,  les  mntalions 
Miixanlis  oui  élé  piononeées  dan-  le  {-ervii'e  de  sniilé 
de>i  troupes  eidoniales. 

ein  eaplLiine  la\e,  iln  il*’  rég.  «le  milrailleurs  d'iiifaii* 
lerie  coloniale  ;  M.  le  nnnlerin  lieiihmanl  PeMpiel,  du 
12-  rég.  d'arlillm-ie  coloniale. 

Hn  tlliiiu'.  :  M.  le  médecin  lieiileiianl  Honssier,  «lu  23‘ 
rég.  d'infiinlerie  ««doniale. 

L/l  A/nqth’  ncciiicntalc  Jiaiirahi:  :  Les  inédeciii.s  licn- 
leiianls  :  M.  OlÜvior,  du  rég.  de  tirailleurs  sénéga¬ 
lais  ;  M.  Arvor.  du  !«**  rég.  irinfaiilerî;  coloniale  ;  M.  C.ir- 
sn-.  du  10'*  rég.  Je  liraillcnrs  sénégalais:  M.  Lasva- 
ladas.  tin  12*'  halaillmi  «le  milrailleurs  inaignehes  ;  M.  le 
nuMleein  eoinnunidaut  1  iaoIs,  du  11*'  lég.  il'arlillerie 


coloniale;  M.  le  médecin  capilaine  Hell'fl,  du  3*“  rég. 
«l'infanterie  coloniale  ;  M.  le  lienfi'nanl  Miossee,  en  ser- 
xice  en  .Vlgérie  séjour  métroi>ole  ;  M.  h-  médecin  lieu- 
lenanl  I.emoiin*,  de  riiôpilal  rnililairc  de  l’réjus. 

.1//  7’o(/o  ;  M.  le  inédeciii  lieuh-iianl  Depouln-.  du  il'' 
rég.  il«‘  milrailleurs  d'iufunlcric  coloniale. 

Ifi  flanunnin  :  M.  le  médecin  Henlenaiil  Roger,  dii 
11*'  rég.  de  milrailleurs  d'infanterie  coloniale  ;  M.  le  mé- 
d«.cin  eapilaine  Daxid,  du  1®*"  rég.  d’infanlerie  coloniale. 

L/l  .l///quc  t‘({uiilonalc  /nmçaisc  ;  1.1*5  médecins  lien- 
tenanl<  :  M.  fioHin.  du  lO**  rég.  d'arlillerie  coloniale; 
M.  Gras,  du  1®*'  rég.  d'infanterie  coloniale  ;  M.  le  méilo- 
cin  eapilaine  Tereau.  du  23®  rég.  (rinfanterie  coloniale. 

ICn  .l///i/iie  oririilalc  frant^'iiisc  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Lcseonnec,  du  12®  rég.  du  liraillcnrs  sénégalais  ; 
M  le  méileein  lieufcnant  Boimiol,  du  rég.  d'infanterie 
coloniale  du  Maroc  ;  M.  le  méileclii  commandant  Girard, 
lin  21®  rég.  d'infanlerie  coloniale  ;  les  médecins  lieiilc- 
naiils  :  M.  Cnehard.  du  71®  rég.  d'infanlerie  ;  M.  Gui- 
doni,  du  dép«'il  des  isolés  des  troupes  coloniales. 

.1  la  (hiyuiu'  :  M.  le  médecin  liculenaiit  Rretillol,  du 
’^î**  rég.  ili!  Ilrailleurs  sénégalais.  Servira  au  territoire 

Au  Levant  :  M.  le  médecin  lieuleiianl  Pons,  du  3*'  rég. 
d'infanlerie  e«»loniale. 

Au  Uu/’oc  :  M.  le  mu«lcein  lieiih-nanl  Riinhaiilt.  du 
«S**  rég.  «le  tirailleurs  sénégalais. 

Arri«jiu*  oeeulcnlalc  française  :  M.  Ii'  métlceiii  llenlciianl 

ArrKCTATioxs  i.n  Puxnch.  —  lu  P''"  /«•(/.  il'inftiiilerii. 
culiminic  :  M.  h*  médecin  commaiidanl  Ihdiiii,  rentré  du 


lu  3®  rcj/.  d’infaiilvrir  voliuiinlc  :  M.  le  méihcln  li«'n- 
Icnant  Caslera,  rcnlré  «r.Vfrijjuc  occidcnlale  française. 

.lu  21®  rcj/.  (rinfanterie  cohmiair  :  M.  h*  niédei*in 

cunimandanl  IJasilc-Caslarède,  reiilré  du  Tog/i. 

.lu  23®  /CI/,  d'infanlerie  eoluuiale  :  .M.  le  médecin 

eapilaine  Ctrcaldi.  rentré  d'-\friqiie  équatoriale  fran¬ 

çaise  ;  M.  le  médecin  lieiilenanl  Di-sgeorgos,  du  r«'g. 
d'infanlerie  coloniale  du  Maroc. 

lu  îl®  rcy.  de  tttiliaillcars  iriiifanirrie  coloniale  : 
M.  le  médecin  capilaim*  Papi*.  rcnlré  «In  Pacifique. 

.1/1  nUf,  d'infanlerie  eidoninle  thi  .V«/»'c  :  .M.  le  mé¬ 
decin  lieiileiiant  '1  heiioz.  rentré  d'-Xfri/jne.  occidimlale 
française. 

lu  8'‘  rc{j,  de.  liroilleitni  sênc\ialaix  :  M.  le  méticein 

rommandanl  Gaiivin.  n*nlré  il'Iinloelilne  ;  M.  le  médecin 
cajnlaine  Lxmaril,  n*nlré  d’.\fri(pii*  ocei«l«*nlale  française. 

.1//  12®  rt'î/.  de  lirnilleur.s  séninjnlais  :  M.  le  inédoeiii 

('miimamlaiil  Morvan ,  rentré  d*  Vfriipie  occidcnlale  fran¬ 
çaise  :  M.  le  médecin  tieiilcnanl  Mond,  rcnlré  d'AfriipM* 
occidcnlale  française. 

-lu  Ij®  /•Cl/,  tle  lirailleiiis  ncuci/u/u/x  ;  M.  le  médecin 

capil.Miit'  Massai,  rcnlré  du  Pai'illf|iie. 

.lu  Ih'  reij.  de  lirailleuts  .sc/icj////(j/.x  ;  M.  le  médecin 

lien  icnant  l.chrclon .  rcnlré  d'Afriqiii*  ni-cidenlah'.  fnin- 

.lu  2r  /■/*!/.  de.  tirniUeurs  .\c/o?i////u/.v  ;  M.  le  iiiédeciii 

roniinandant  Rouquet,  renti  «•  /P  \  fri«jiie  é<|uaioriale.  fran- 

.tu  A2®  bataillon  (]•  tnihaillciirs  uiu/«/uch.:\  ;  M.  le  mé¬ 
decin  capitaine  Aaicluîri^,  rentré  d’imlochine. 

lu  2®  rétj,  d'nrtilhiric  eoloniale  :  M.  i«*  médecin  «Mpi- 
laine  Moclnml,  rentre  d'indochiiic. 

.'tu  3®  rég.  d'artillerie  coloniale  :  M.  le  nu'b'  in  «api- 
laine  Loitner,  rentre  du  l’arifiqne. 


lu  10*'  rdg.  d'arlillerie  coloniale  :  M.  !<•  médecin  eom- 
mamlanl  Venion.  du  21®  rég.  d'infanterie  coloniale  ; 
M.  le  médecin  lienlempit  Sonmaire,  rcnlré  d’.Afriquc 
équaloriulc  française. 

.lu  groupement  uu/o/iü///c  d'arlillerie  ctdoniale  de 
Corse  :  M.  le  im'deciii  lieutenant  Kervran,  rcnlré  d*.\fri- 
quo  ocoldeiilale  française. 

lu  cenire  de  Iran.'iiliün  des  Imupes  indiijènes  colo¬ 
niales  :  M.  le  médi*cin  caiiilaiiie  Ravel,  rentré  du  Maroc. 

.1  /  hôpital  nnlitatre  de  Fréjus  :  M.  le  médecin  liciile- 
nanl  Laurel,  rentré  d'.Afriqiic  é(|uatorialG  française. 

A  riiopilal  militaire  de  Virhy  ;  M.  le  médecin  oom- 
maiulanl  Guilliny,  du  dépôt  des  isolés  des  Ironpu.s  colo- 
niah's,  médecin  des  hôpitaux  coloniaux  ;  M.  le  médecin 
coniinaiulanl  Germain,  du  i*'  rég.  de  lirailleurs  sénéga¬ 
lais,  médecin  des  hi'/pilaiix  coloniaux. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  inorl,  à  Paris,  de 
M.  Pall  Li:  Rien. 


Actes  des  Facultés 

BORDEAUX 

Doctouxt  i.'Ptvi. 

9  M\i  193S.  —  M.  Gonsloii  :  Les  fistules  pytoslerett. 
raies  de  In  fusse  iliaipie  tlmile  u/u'è.s  appeiidiecclomic. 

MONTPELLIER 

PocTrm.M  d’Et.XT. 

•  9  Mai  1938.  —  M.  Xguycii  Van  TImaii  :  Cnnirihulion  «i 
l'éluile  de  t'alieinle  ginee  ihi  ftde  nti  murs  de  la  fiène 
tyjdoôde  rhr:  l'enfanl. 

MARSEILLE 

hoCTOHAT  Ii'EtaI. 

ii-28  Axiuï.  I9.)S.  —  M.  Henri  Lubae  ;  Coufribu/in/i  «i 

.1  propos  des  Icvsles  tiermoîdes  du.  leslicnie.  —  M.  Marcel 
Rnr-son  :  hffels  de  (fuelifues  eaux  minérales  sur  la  leu- 
tianrr  a.  la  preeipilahon  du  cholesUrol  sanguin.  — 
M  Pliilippe  (inll  :  (..onlnhnlitai  à  l'étude  de  la  noroi-u'i- 
nisnlnm  du  sympnlhniue  lonihaire.  dans  les  algies  des 
tinngrenes  par  arleitle.  -  M.  Piern*  8ainl-.Macary  :  Les 
ntngdiirs  tnu.Kridaurs  tir  la  niahi  par  Iraiimatisnie.  tir  la 

à  létudr  des  direrlmules  d'inrmrdhialion  pharv  / 
ti  sttphngtens.  —■  M.  Henri  Aana  :  l.onlnhufwn  a  l  elnde 
de  rmdètnr  /i/i/u  dn  pounn,,»  chez  fVn/u/iL  --  M.  l'aiil 

—  M.  Henri  (ioii/c>  :  f.iailnhnlifii  n  I  e.linlr  de  Lce«*/u- 
loai  tlii  iirrfhtii  os.'irux  dans  la  oieflr  iitpile  seiimrnlniir 
rarhidienne.  --  M.  .Tcaii  V.-rdi.M-  :  l.r  prtau.slie  de  lu 
cteralgie.  100  ohservniions.  M.  Jaeqn.-  Sarni-  :  n,/W- 
(///«'.<:  nffe.elion.s  renales  a  svinjdtinnilolntiir  appemlira 
iaire.  —  M.  Ga^lnn  Raji.n  :  /m  Irailrmrnl  dr  rulerre 

9  \vi;ii  1938.  -  \l.  .I«»''cf  \alnx-ki:  f.tnitnhuloai  à 

l'rludr  thi  frailrinrnt  ties  /•cO/ii/.s  île  i'<inN'«>//ff(i//o//  des 
fraefurrs  pur  1rs  injei'litins  loi'ules  .s/0c«'»-/io/i».v.sffyf;r.s-. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phesse  MÉnicALE  rappelle  à  scs  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  tes  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para- médical  :  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annànces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (b  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  PnnssK 
Méuicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  a  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandai. 


Manipulatrice  radiologie,  32  n.,  i-xciîI.  icf.,  1 

iiii-i  |ll■!ll.  (liinl  2  (Is  ll('i|iil:il.  ch.  i^mploi  sciicux  cl 
-lahic  l’aiis  ou  Sii<l-( )ik>I.  Lcr.  M”c  DcMiiior,  (lis- 
[MMisiiire,  Morliigno-ÿur-ï^i.-vi'c  (Vcndt'c). 

Jeune  chirurgien,  une.  iiii.  lU'ip.  l’iuis,  dispos. 
Ciipilaiix,  chcrclic  sil.  riiris  nu  hiuil.  iiniinid.  Kcr. 
/'.  U..  U-  247. 

Assistant  ûlcclriuadiulugic  li(>piliiux  l-'i., 

30  a.,  ch.  collab.  cli.  coufr.  nu  suoc<;s.,  ou  pusic 
radinl.  Klablisl  public  nu  privi;  l’aris-l’rov.  Kcr. 
P.  M.,  Il»  255. 

A  vendre  :  1  app.  do  t  aipicz-Laulu-j ,  absoluui. 
Iiouf,  1  diiillioriuin  Irauspurlablo  100  alloriialif 

C.G.H.,  visibles  -J-O.  r.  Mallcl-Slovciis  (lO'i. 

Laboratoire  rcchc-.chc  j<.'Uiio  medecin  pour  visite 
médicale  cl  Irav.  d'organisation.  Kcr.  P.  M.,  n"  268. 
Important  Labor.vloire  recherclic  l'oi-b-iir  en  nic- 


deeiuc,  jeune,  aelif,  pour  Iravaiix  inlériciir'  cl  \  i- 
sile-  médicales.  Kcr.  P.  M.,  n»  269. 

Organisation  publicitaire  s'oecupani  de  la  remise 
d'éclianlillons  aux  médeeins  des  déparlerneiils  de 
S.-cl-O.,  S.-el-M.,  Oise,  Eure,  Manche,  Orne.  Cal¬ 
vados,  Eure-cl-Loir,  8einc-Inférieure,  cherebe  s’ad¬ 
joindre  nu  ou  deux  produils  nièuic  lrî;s  oneoni- 
braiils.  Coiidilious  raisonnables.  Eer.  P.  M..  n”  264. 

Laboratoire  parisien  de  spécialilés  pliarmaceuli- 
ques  (connues  et  liés  seienlifiques,  elierrlie  jeune 

sentant  auprès  du  Coiqis  médical,  pour  la  région 
Nord  de  la  Eranec.  Ecr.  P.  .M.,  n»  271. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pohée. 


Pari».  —  Ane”"  lmp.  de  la  Cour  d'Appel,  1.  rue  Caesellc. 


N"  39 


14  Mai  1938 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


MORPHINE  ET  RESPIRATION 


Léon  BINET  et  M.  V.  STRUMZA 


Depuis  Uinglemps,  les  phvsiologisles  oui  abordé 
dans  ses  nioiiiclres  détails  Taelion  de  la  inor- 
pliiiie  sur  l'appareil  respiraloin*  ;  on  eonnaîl  les 
effets  (pr'ellc  exeree  sur  le  r>llim<'.  sur  l'ampli- 
lude,  sur  le  débit  de  la  respiralion,  sur  la  foree 
de.  l’inspiration  ol  de  l'exidralion,  ainsi  cpie  sur 
les  gaz  du  sang  el  sur  l'inleiisilé  di's  éebatiges 

D'anire  pari,  b-s  ilinieiens  oui  discuté  le  pro- 
blènie  pratniun  des  indications  de  la  inédica- 
lion  ojdacée  dans  li-s  di\ers  cas  de  dyspnée,  no- 
lanmiejd  dans  ceux  (]in  sont  d'origine  rardia- 
ipie.  I, 'accord  senilde  bien  établi  sur  le  fait 
ipi  niK!  tbérapentiquo  inorphiniiiue  peut  avoir 
des  aclions  lieureuses  lorsque  la  dyspnée  s’accom¬ 
pagne  de  douleur  vive,  d’angoisse  acce.nl née  ; 
mais  quelle  est  l’action  de  la  morpliine  en  dehors 
de  ces  divers  cas  i'  Que  vaut  la  médication  opia- 
céi'  dans  les  cas  de  dyspnée  d'origine  pulmo¬ 
naire.''  I,a  morphine  n'a-l-ellc  pus  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux*  respiratoire  une  action  dite  dépres¬ 
sive  •'  On  devine  l’intérêt  du  problème  en  raison 
de  la  conclusion  pratiipie  qu’il  entraîne. 

Il  nous  a  semblé  opportun  de  poursuivre  des 
recherches  h  <-e  sujet  et  nous  allons  exposer  les 
résultats  d’expériences  faites  sur  des  chiens  sou¬ 
mis  à  l’aiioxémie  aiguë  et  dont  nous  éludions 
le  comportemenl  avani  et  aiirès,  l'administration 
de  mort)hiue. 

Tons  ces  cbiims  onl  été  aiilériimiemerd  chlo- 


ralosés  et  respirent  à  la  volonté  de  l 'expérimen¬ 
tateur,  ou  do  l'air  normal,  ou  une  atmosphère 
arlificiellement  constiluée  dont  le  taux  d’oxy¬ 
gène  est  abaissé  à  une  valeur  connue.  11  est  facile 
do  mesurer,  grâce  à  l'inscription  de  lu  respira- 
I  ion  et  de  la  tension  artérielle,  le  corniiortemcnt 
du  ebien  soumis  à  un  air  sous-oxygéné,  et  de 
mesurer  le  temps  qu'il  mel  à  préscnler  une 
syncope  respiratoire.  La  resjiiralion  arlificielle 
permet  de  ranitnen  l'animal  et  de  refaire  la 
même  expérience.  Dans  les  coiulilions  normales, 
ainsi  (pie  nous  avons  eu  l'occasion  de  le  souli- 
’  gner  ailleurs',  ou  bien  les  temps  de  résislance 
1  n'slent  inebangés,  ou  bien  ils  s'améliorent, 

I  s'allong(>nl  lorsipie  Tanimal  est  sur  la  voie  du 
!  réveil. 

!  (jue  devient  donc  le  chien,  dont  la  résistann- 
j  a  été  antérieurement  mesurée  et  inscrite,  après 
I  une  injection  de  morphine  P  Quelques  brefs  pro¬ 
tocoles  d'expériences  vont  nous  permettre  d’y 
répondre  (tracél. 

Diuk.x  lôl  (17  kilogr.'.  l'uc  bcinv  Ireiitc 
minutes  après  cbloralosc  il  l'sl  soumis  à  une 
alnio'^phèrc  contenant  2,89  pooc  100  d'O'-’  (ré 
pondant  à  une  altitude  de  14.0(X)  m.'i;  il  résiste 
alors  cinq  minutes  quinze  secondes:  réanimé  par 
la  respiration  artificielle,  il  rei,'oil  10  milligr.  de 


I  I.  I.t'cin  liisKT  el  .M.  \.  .Stio;mz,v  ;  Varialkms  de  la 
n*‘sislaiice  è  l'anoxénih^  suivant  le  degia*  de  la  narcose, 
i  fl.  de  i'.'irntl.  d-’S  Si^iences,  1937,  204,  80G.  —  Le 
besoin  d'nxygtnie.  Réactions  circulntoiriîs  et  respiratoires  ; 
I  (isistanre  de  l’organisme  (rechorelies  expérimentales),  l.c 
I  .fiiiiriinl  Médirai  FniiiraU,  1937,  a  3,  7(i.  -  I.e  liesniri 
j  d'evvgène.  Les  réaelinns  et  le  traiicnieni  de  ranoxémie. 
I  /Il  eue  ijéncralr  de.i  .'icicners,  1937,  48,  339.  —  Note  sur 
1  la  pliysiolngie  eliirurgieale.  Mém.  dr  VAcadé.mie  de  t.'/ii- 
ruryir,  1937,  63,  9Gt').  —  De  la  sensibilité  à  l'anoxémie 
!  ail  eiinrs  de  l'aiiosthésie  générale,  .tnr.ilhé.sic  ri  Inid- 
i  ;,é.dr.  1!»38.  4,  tl. 


ehlorliydrale  de  morphine  par  voie  inlraveinetisc 
el  dix  minnles  pins  tard,  laps  de  lemps  pendant 
le(|nct  ranimai  respirait  de  l'air  normal,  il  est 
soumis  à  nouveau  à  celle  atmospiière  soiis-oxy- 
genée  (14.000  ni.l  ;  il  présente  alors  une  apnée  après 
<]nalre  minules  <piaranle-cinq  secondes.  'I.a  résis- 
lancc  a  donc  faibli  de  10  pour  100. 

CniHX  152  (17  kilogr. ).  —  Quaranle  niintilcs  après 
cblondo.se.  respire  nii  mélange  gazeux  conlenanl 
2.8!)  pour  lOÜ  d'O'-.  correspondani  à  une  altitude 
Ibéoriqne  de  14.000  m.  11  résiste  trois  minnles 
Irenle-einq  secondes.  La  respiralion  est  rétablie 
arlifieiellement  ;  l’anîmid  na  oil  une  injoeliori  inlra- 
veinense.  de  10  milligr.  de  eblorbydralc  de  mor- 
pliine.  Dix  minnles  après  il  est  sooniis  à  la  même 
épreuve  ipie  la  précédente;  il  résiste  deux  minnles 
Ircnlé-einq  scixuides  seulement  (-oit  une  réduction 
de  28  pour  100). 

CniKN  153  (22  kilogr. i.  Treule-ciiiq  minnles 
iqirès  cbloralosp.  il  résiste  cinq  mimili's  lrenle-cin(| 
seeondes  à  14.000  m.  (,'2.89  pour  100  d’O'^  ,.  Réanimé, 
il  reçoit  deux  minnles  après  avoir  respiré  sponla 
iiémenl  5  milligr.  de  morphine.  Dix  minnles  plu» 
lard,  il  résisle  (piaire  minules  qnaranle-eimi  secon¬ 
des  à  la  tnème  épreuve  ('soit  15  p(a(r  400  de  réduc- 

(ImicN  155  (13  kilog^r.  i.  -  (tiialrc  benrcs  après 
ebloralose,  il  résisle  an  mélange  gazeux  arlifieiel- 
lernenl  réalisé  conlenanl  2,89  pour  100  d’oxygène 
(•(U'respondant  à  14.000  m.  pendant  douze  minules 
vingt  secondes.  Vingt-trois  minutes  après  la  réani¬ 
mation,  il  résiste  treize  minules  quaraiile-cinq  se¬ 
condes.  Lne  fois  la  respiralion  .spontanée  rétablie  à 
iiouvean.  le  (bien  reçoit  7  milligr.  de  morpliine: 
dix  minnles  plus  lard,  sur  atmosphère  de  14.000  ni., 
il  ne  p'sisie  plus  (pie  dix  niinnfes.  soit  une  nVInelion 
de  27  pour  100. 

(  !im;x  170  i23  kilogr.  .  -  Tne  denii-benre  après 

ebloi'idose,  soumis  ù  mi  inébinge  gaz(*(ix  eonlenanl 
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2,41  pour  100  d'O-  (corrcspondanl  à  une  altitude 
<l'i  15.000  in.):  il  résiste  six  minutes  quarante- 
cinq  secondes,  .\pres  réanimation,  il  reçoit  13  mil- 

anoxémiaiile  après  dix  minutes  de  respiration  à 
l’air  liliie,  rapii'''e  sur\ient  eu  cin(|  iiiiuules  ipiinze 
secondes,  .soit  33  jiour  100  de  réduction. 

Ainsi,  chez  cinq  chiens  exploré.s,  on  enregistre 
une  réduction  du  temps  de  résistance  à  l'anoxé- 
inie  aiguë  qui  est  de  10  pour  100.  de  15  pour  100, 
de  27  pour  100,  ilo  28  pour  100  et  de  3.3  pour  100. 

La  ])hysiologio  moderne  a  bien  démontré, 
dans  l’étude  du  syslèrnc  nerveux  respiratoire,  la 
jiart  qui  revient  au  ceniro  respiraloiri'  hii-mème, 
et  celle  qu’il  convient  d’attribuer  un  système 
nerveux  périphérique.  Chacun  sait,  aujourd’hui, 
que  le  centre  respiratoire  bulbaire  est  norrnalc- 
nienl  «  dominé  »  par  la  périphérie.  Il  imporle 
donc  d’élucider  si  la  morphine  a  une  aciion  sur 
!(■  bulbe  ou  sur  les  nerfs  sensibles  qui  lui  amè¬ 


L'INFILTRATION 
SOUS  ÉCRAN  RADIOSCOPIQUE 

DU 

GANGLION  ÉTOILÉ 

APPLICATION  AU  TRAITEMENT 
DES  BRUITS  AURICULAIRES 
Considérations  cliniques  et  thérapeutiques 
Par  A.  MALHERBE 


r.a  mélhode  (pte  l'on  doil  à  Leriche  ;  l'inlil- 
Iralion  aneslhésique  sympathique,  garde  toute 
s.i  réelle  valeur  thérapeutique  cl  ne  saurait  être 
discutée,  .le  l’ai  utilisée  depuis  longtemps  avec 
succès  pour  combattre  un  certain  nombre  de 
syndromes  auriculaires  pénibles,  tels  que  verti¬ 
ges  et  bourdonnements  L 

.Xnjourd’hui,  je  voudrais  mentionner  une  mo- 
dilicalion  que  j’ai  introduite  dans  la  technhpie 
ju<iqn’ici  employée,  (iette  modiiicalion  de  l’in- 
fillrallon  a,  je  crois,  h'  grand  avantage  d’en  ren- 
flre  l’exécution  plus  facile  et  surtout  plus  jiré- 
cise.  .l'ai  eu  l’idée  d'opérer  sous  le  conlréle  de 
Il  vue,  <“11  me  servant  de  l’écran  radioscopique. 

L’inliltralion  stellaire  est  une  petite  interven¬ 
tion  non  douloureuse,  mais  très  niinulicnse  ; 
aussi  convient-il  qu’elle  soit  si'ircment  et  correc¬ 
tement  exécutée.  Il  est  évideni  qu’avec  une  cer- 


1.  A.  Muim.iiiii  :  La  plainte  de  l'oreittc  et  son  Iraite- 
meiil.  /.«  l'n-ssc  Iféd/.vi/c,  10  Mai  1937,  ii  10. 


nent  les  sensations  périphériques,  en  particulier 
le  nerf  carolidien  de  Héring. 

Nous  n’avons  jias  mampié  d’opérer  sur  îles 
chiens  à  sinus  carotidiens  énervés. 

CiiiK.v  154  (39  kilogr.).  —  lue  heure  après 
chloralose.  il  respire  une  atmosphère  à  2,89 
pour  100  d’()=:  il  résiste  quatre  minutes  quarante 
secondes.  Ou  énerve  les  sinus  carotidiens,  et  on 
complète  par  la  phénoli.salion  de  la  région.  Vingt 
minutes  apri-s  la  fin  de  l’épreuve  précédente,  l’ani¬ 
mal  soumis  à  11.000  m.  résiste  deux  minutes 
trente  si’condes  fnouvelle  preuve  de  l’action  jouc'e 
par  les  nerfs  carotidiens).  .Après  réanimation,  le 
chien  reçoit  13  milligr.  ilc  morphine  et  dix  minu¬ 
tes  plus  tard,  il  ne  résiste  qu’une  minute  cinquante- 
cinq  secondes  à  l’épreuve  anoxémiante  (réduction 
de  23,4  iiour  100  sur  l’éprouve  ajirès  énervation 
des  sinus  qui  est  d<‘,ià  bien  écourtée  ]iar  rapport  à 
celle  sur  le  chien  intact). 

CniEX  162  (25  kilogr.j. - Les  sinus  earotidmns 

ont  été  énervés  et  phénolés  et  ranimai  est  soumis 


taiiu'  habitude,  et  iiendanl  longlemiis  j’ai  moi- 
inémc  agi  sans  voir,  on  arrive  à  atteindre  le 
ganglion  étoilé  eu  se  guidant  sur  les  points  de 
repères  qui  ont  été  indiqué.s. 

.Mais  a-t-on  vraiment  l’absolue  c(H-tilude  que 
l'aiguille  ne  s’est  pas,  plus  ou  moins,  écartée  de 
s.i  route  et  que  le  but  a  été  atteint. 

•le  n’ignore  pas  que  le  syndrome  de  CL  lîer- 
narrl-Horner  doil  nous  renseigner  sur  la  réus¬ 
site  de  riutorvonlion.  Mais  il  lient  n’élre  iiu’ébau- 
ché  ou  n’apparaître  que  lardivement  ou  même 
mamiucr,  et  alors  i|uelle  incertilude!  .restime 
i|ue  bien  des  échecs  n’ont  pas  d’autre  cause.  A 
part  cela,  il  faut  encore  tenir  conipli’  ries  erreurs 
(pie  peuvent  occasionner  les  anomalies  rencon¬ 
trées  chez  certains  individus  :  irrégularités  du 
côté  du  squelette  pouvant  entraîner  im  ehange- 
iiieiil  dans  la  position  du  ganglion,  variabilité 
du  volume  et  de  la  longueur  du  cou.  Il  en  résulte 
la  néeessilé  de  l.’ilonner  pour  essayer  d'alleindre 
la  région  désirée,  le  laisse  de  côté  les  petits  acci¬ 
dents  opératoires  connus  qui  peuvent  si'  pro¬ 
duire.  Tout  cela  fait,  il  faut  bien  l’avouer,  que 
cille  admirable  opération  est  foirémenf  quelque 
peu  aveugle. 

Il  n’en  est  plus  de  même,  gr.ice  ii  la  modifica¬ 
tion  de  technique  opératoire  que  j’ai  introduite, 
puisiiu’elle  permet  le  contrôle  précieux  de  la 
vue.  Depuis  que  je  l’emploie,  je  croîs  pouvoir 
aflirmer  ipie  ce  nouveau  procédé  ne  saurait  en 
rien  compH(|uer  l’infiltrution  qui  se  fait  tout 
aussi  rapidement,  mais  surtout  beaucoup  plus 
sûreinenl. 

TiîoiiMiyeE  DE  L’iM.'n,Tn.vriox  \m:stiiésiqi:i-:  stei.- 
i,vinE  sois  l’échan  nADioscopiiiri;.  —  L’instru¬ 
mentation  se  compose  d’aiguilles  souples  en 


à  une  atmosphère  dont  le  taux  d’oxvgènc  n’est  que 
de  2,41  pour  100  (15.000  m.)  au  moment  du  réveil 
(cinq  heures  qiianuite-quatre  minutes  après  la  chlo¬ 
ralose).  En  neuf  minutes  l’apnée  n’apparaît  pas,  il 
est  cependant  remis  à  l’air  normal  et  il  reçoit  alors 
15  milligr.  de  morphine  ;  trente  minutes  plus  tard, 
il  résiste  seulement  cinq  minutes  dix  secondes  à 
la  même  altitude  de  15.000  m. 

Ces  faits  expérimentaux  nous  semblent  bien 
montrer  que  la  morphine  est  capable  d’agir 
directement  sur  le  centre  respiratoire,  le  ren¬ 
dant  plus  sensible  à  la  privation  d’oxygène,  et 
diminuant  ainsi  la  résistance  de  l’animal  à 
l’anoxie  -. 

iC.hairc  de  physiolofjic 
de  ht  l■llcllllé  de  Mcdeeinc  de  Paris.  ^ 


2.  l'iie  note  prc'inonitoirc  a  élé  prt'seiilée  an  71^  t'.nn- 
iiri's  f/e.v  Snciêlé..t  sorantt's,  Nice.  20  Avril  193S  (Seelimi 


platine,  de  10  à  12  cm  de  longueur  et  d’un 
diamètre  de  8/10  de  millimèlre,  stérilisées  cl 
conservées  dans  des  lulx’s  où  elles  baignent  dans 
l’alcool  à  9.}"  ;  puis  d'une  seringue  de  10  à 
15  cnic,  égah.'inent  siérili.sée  et  baignant  égah>- 
nient  dans  l’alcool. 

Le  patienl,  la  région  sus-claviculaire  asej)- 
tisée  à  la  leiiilure  d’iode  et  le  point  de  pénétra¬ 
tion  de  l’aiguille  iiian[ué  iinilieii  du  bord  supi’"- 
rleur  de  la  clavicule),  esl  couché  dans  le  d(“cu- 
bitus  dorsal,  un  coussin  sous  les  é|)aules.  de 
façon  ([ue  la  tête  soit  en  exiension  forcée,  la  face 
lournée  du  côlé  opposé  ,à  riiitcrveiitioii. 

Avec  les  doigts  de  la  main  resiée  libre,  je  saisis 
fa  masse  miisculo-vasculairi'  de  la  n’"gioii  en  l’at¬ 
tirant  forlemeiil  en  avant  l't  en  dedans  et  d’un 
coup  sec,  je  ponclioniie.  l’éclairage  de  la  salle 
n’étant  pas  encore  supiirimé,  l’endroit  maripié, 
avec  mon  aiguille  dirigée  en  direclion  de  l’apo¬ 
physe  transverse  de  la  sepliènie  cervicale  dans 
une  prijfoudeur  variant  de  ti  à  7  cm.  Ensuite 
l’obscurité  étant  obtenue  et  l’aivparcillage  ra¬ 
dioscopique  mis  en  marche,  la  région  des  côtes 
supérieures  et  de  la  colonne  cervicale  apparais¬ 
sent  nettement  à  l’écran  radioscopique  (écran  do 
18  cm.  X  24  cm.)  ainsi  que  l’image  de  l'aiguille  ; 
cette  aiguille  esl  alors  poussée  cheminant  en  direc¬ 
lion  du  col  de  la  ))remi('“rc  côte  pour  atteindre 
l’angle  formé  par  celle-ci  et  la  verlèbre,  derrière 

11  sous-clavière,  car  c’est  lîi  que  si('“ge  le  gan¬ 
glion  étoilé. 

L’aiguille  mainlenue  bien  en  place,  l’écran 
enlevé  et  la  lumière  revenue,  j’injecle  alors  de 

12  11  1.5  eme  de  novocaïne  :i  1  /200. 

licite  technique  nouvelle  consiste  en  un  gui¬ 
dage  sous  contrôle  radioscopique.  Ce  guidage 
est  réalisé  de  la  façon  la  plus  simiile  et  doit  être 
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toujours  très  rapide.  Il  est  d'ailleurs  facilité  par 
la  visibilité  parfaite  dans  la  région  cervicale  des 
points  de  repère  osseux  :  première  côte  et 
colonne  cervico-dorsale. 

On  peut,  en  effet,  avec  une  petite  ouverture 
du  diaphragme,  vérifier  si  la  direction  do  l’ai¬ 
guille  est  bonne.  Lorsque  l’on  voit  la  pointe  de 
l’aiguille  se  rapprocher  du  col  de  la  pi’emière 
côte,  on  juge  par  des  déplacements  de  rainponle 
si  cette  image  de  la  poinic  de  l’aiguille  suit  dans 
ses  déplacements  l'image  du  col  de.  la  |)reniière 
côte,  c’esl-à-dlre  si  elle  a  atteint  le  plan  de  la 
première  côte,  au  ni^(;au  du  col.  C'est  seuleinenl 

ce  moment  qu'il  faut  procéder  à  rinjc'ction. 

•l’ajoute  que  ce  guidage  sous  l’écran  doit  être 
rapide,  sa  durée  n’excédanl  jamais  plus  do  qua¬ 
rante  à  cinquante  secondes. 

.le  liens  à  adressi.'r  ici  à  mon  distingué  confT'ère 
radiologue,  M.  (ieorges  Cilierl,  tous  les  remer¬ 
ciements  pour  son  aide  piwdeuse  et  conqiétente. 
le  suis  ainsi  arrivé  à  un  modus  faciendi  parfai¬ 
tement  .simple  que  caractérise,  gcAce,  h  la  vision 
nette  de  l’acto  opératoire,  uni?  précision  très 
retnaiapiable. 

Telle  est  rapidement  es(iuissée  la  technique  de 
l'infiltration  stellaire  sous  écran  radioscopiiiue. 
Ce  procédé  est  intéressant,  puis(iu’il  permet, 
bien  que  le  ganglion  étoilé  ne  soit  pas  visible  à 
l.i  radioscopie,  de  repérer  admirablement  la 
situation  ([u’il  occupe  d'une  façon  constante  ; 
on  sait,  en  effet,  qu’il  se  trouve  jdai-é  au-ilevant 
du  col  de  la  première  côte,  au  dessous  rte  Tarière 
sous-clavière  ;  ses  rameaux,  nombreux  et  assez 
volumineux,  se  divisent  en  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs,  externes  et  internes. 

L'infdtration  pratiquée  à  ce  niveau  peut  attein¬ 
dre  non  seulement  le  ganglion,  mais  encoie  elle 
baigne  toute  la  région  des  rameaux  qui  l’en¬ 
toure  :  on  a  donc  les  plus  grandes  chances  de 
réussir  l’infiltration  et  d’obtenir  le  résultat 
désiré. 

■Voici  deux  clichés  radiographiques  (fig.  1  et 
2;  pris  sur  des  opérés  et  destinés  à  montrer  le 
cheminement  et  le  trajet  que  suit  l’aiguille  pour 
atteindre  le  ganglion  stellaire. 

Je  voudrais  maintenant  ajouter  quelques 
réflexions  que  m'a  suggérées  la  pratique  de 
cette  intervention. 

Il  ne  faut  pas  croire,  comme  certains  ont  pu 
le  penser  peut-être,  qu’il  suffit  d’une  seule  infd- 


TRAITEMENT 
DES  MÉNINGITES 
POST-OTITIQUES 
A  STREPTOCOQUES 
ET  A  «  PNEUMOCOCCUS  MUCOSUS  » 
PAR  LE  PARA-AMINOPHÉNYLSULFAMIDE 
1162  F) 

Par  Camille  HUBERT 

Chargé  du  Service  d’olorhinolaryngologic 
de  rilûpilal  Saint-Joseph. 

Le  traitement  des  méningites  otogènes  a  fait 
l’objet  de  travaux  très  nombreux  :  le  rapport  de 
A.  Moulonguet,  L.  Piquet  et  P.  Delobel,  à  la 
Société  française  d’Oto-Rliino-Laryngologie,  en 
1935,  constitue  un  exposé  complet  de  la  ques¬ 
tion  h  cette  époque.  En  19.35,  le  pronostic  des 
méningites  septiques  post-olitiques  restait  très 
sombre.  Dwyer,  dans  une  statistique  porlant 
sur  482  cas,  ne  citait  que  8  guérisons,  soit 
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I ration  pour  voir  disparaître  immédiatement  et 
pour  toujours  les  bruits  auriculaires.  Si  cela  a 
pti  parfois  se  produire,  c'est  l’exception  ;  on  no 
doit  pas  oublier  qu’il  s’agit  avant  tout  d’un  trai¬ 
tement  anesthésique.  Ce  que  Ton  observe  géné¬ 
ralement,  c'est  d'abord  une  amélioration  mani¬ 
feste,  passagère  à  condition  que  Tiiifiltration 
soit  correctement  exécutée,  comme  le  permet  ma 
nouvelle  technique  ;  puis  il  est  presque  toujours 
nécessaire  de  répéter  trois  ou  quatre  fois  ces  infil¬ 
trations  pour  obtenir  soit  une  atténuation,  soit 
une  (iisparition  complète  des  signes  de  souf¬ 
france  de  Torcille.  Et  tout  ceci  dé[)end  d'ail¬ 
leurs,  non  seulement  de  la  nature  des  bruits 
existants,  mais  encore  de  leur  cause,  de  leur 
ancienneté  et  enfin  de  leur  siège 

Par  quel  mécanisme  agissent  ces  infiltrations 
novococa'iniques  sur  le  ganglion  stellaire  Sans 
]ionvoir  Taflirmer  sûrement,  il  est  p('rmis  de 
penser  qu’il  doit  s'agir  d'une  anesthésie  fonc¬ 
tionnelle  de  ce  ganglion,  et,  ce  qui  contribuerait 
à  ])rouver  Taulbenticilé  de  cette  hypothèse,  c’est 
(|u’en  utilisant  de  trop  faibles  doses  n’impré¬ 
gnant  pas  suffisamment  le  ganglion,  ou  eu  ne 
répétant  jias  ces  infiltrations,  Tefl'et  fa\orablo 
sonhailé  ou  bien  n’est  pas  tout  !i  fait  obtenu, 
o'i  bien  ne  Test  pas  définitivement. 

Je  ne  saurais  entrer  ici  dans  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  fies  variétés  de  bruits  d'oreille,  mais 
j'estime  (pie  la  pratique  de.  Tinfillration  stellaire 
jjcut  rendre  de  grands  services  à  ce  sujet  non 
seulement  en  montrant  la  nature  fies  bruits 
intriusiMpies,  c'est-à-dire  provenant  d’altérations 
de  l'oreille  elle-même  dums  ses  diverses  parlies, 
mais  encore  en  indiquant  si  les  bruits  perçus 
par  l'oreille  sont  engenctrés  soit  au  dehors  d’elle, 
soit  par  un  état  général  spécial  et  ne  sont 
simplement  que  transmis  à  l’oreille,  qu’ils  sont 
extrinsèques,  en  un  mot. 

Ces  doux  variétés  de.  bruits  sont  loin  d’être 
toujours  distinguées  par  le  malade  et  même  jiar 
le  médecin.  L’infiltration  du  ganglion  étoilé 
sans  danger,  correctement  exécutée,  peut  dans 
certains  cas  douteux  permettre  de  reconnailre  la 
provenance  de  ces  bruits.  Le  résultat  négatif  de 
l’intervention,  alors  même  que  tout  indique 
qu’elle  a  été  normalement  exécutée,  est  la 

2.  A.  Malherde  :  Bruits  d’orclllc.  Leur  traitemuni  par 
rinllllralion  anesthésique  du  ganglion  étoilé.  L'Orien¬ 
tation  Médicale,  Janvier  1938. 


2  pour  100.  Gray  dans  son  étude  sur  les  ménin¬ 
gites  à  streptocoques,  notait  97  pour  100  de  cas 
do  mort  ;  3  pour  100  de  cas  de  guérison. 

Notre  expérience  de  trente  années  à  l’hôpital 
Saint-Joseph  nous  amène  à  des  conclusions  ana¬ 
logues.  Nous  ne  parlons  pas  ici  des  méningites 
aseptiques  plus  ou  moins  puriformes  qui  gué¬ 
rissent  Irès  fréquemment  par  Taclc  opératoire 
seul,  mais  des  méningites  septiques,  à  microbes 
identifiés  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Mous 
avons  pu  observer  près  d’une  centaine  de  ces 
méningites  septiques  :  les  lésions  auriculaires 
ont  toujours  été  opérées  par  les  procédés  classi¬ 
ques  ;  de  plus,  divers  traitements  médicaux  ont 
été  tentés  (Uroformine,  sapocridine,  sérum  de 
■Vincent)  :  jusqu’au  début  de  cette  année,  nous 
n’avons  observé  qu’un  seul  cas  de  guérison 


Le  pronostic  des  méningites  à  streptocoques  a 
été  profondément  modifié  par  l’apparition  du 


1.  .\.  CiiAï  :  J.  Amer.  med.  Assoc.,  1935  ,  92,  102. 

2.  .A.  Thomas  et  G.  Hubeiit  :  Un  cas  ile  méningite  à 
streptocoques  guéri.  Paraplégie  spasmodique  tardive 
transitoire,  flcvuc  oto-ncuro-ocutisliriue,  Mars  1920,  4, 
n’  3. 
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preuve  que  les  bruits  ne  sont  pas  d’origine  auri¬ 
culaire. 

Parmi  d’autres  cas,  je  désire  citer  celui  d’une 
jeune  malade  qui  m’avait  été  adressée  pour  dos 
bruits  d'oreille  localisés  principalement  du  côté 
droit  ;  l’examen  dos  oreilles  montrait  chez  elle 
une  hypoacousie  très  manifesle.  du  côté  droit, 
landis  qu'à  gauche,  où  l’audition  était  bonne, 
les  bruits  étaient  à  peine  perceptibles. 

Je.  pratiquai  (ptatre  infiltrulions  du  côté  droit, 
sans  aucun  résultat,  et  cependant  la  radiogra- 
jihie  et  le  syndrome  de  Cl.  Bernard-Horner 
montraient  ipTelles  étaient  correctement  faites. 
Après  un  nouvel  exammi  non  seulement  de 
Toreille,  mais  encore  de  Tétat  général  de  la 
malade,  je  ne  doutais  plus  que  ses  bruits  ne 
fussent  provoqués  par  des  troubles  cardio-vas¬ 
culaires,  car  ils  étaient  à  pulsations  rythmées, 
isochrones  aux  battements  artériels.  De  plus, 
l'essoufflement  de  la  malade,  un  gros  cœur  que 
révélait  la  radioscopie,  tout  cela  contribua  h  affer¬ 
mir  mon  opinion  sur  l'origine  extra-auriculaire 
des  bruits  perçus.  Celte  erreur  de  localisation 
des  bruits  peut  s’expliquer  ainsi  :  la  malade 
étant  alloliile  d'une  assez  forte  hypoacousie  à 
droite,  les  bruits  vasculaires  se  transmettaient 
avec  plus  de  force  dans  celle  oreille  par  la  voie 
osseuse,  tandis  qu’à  gauche,  où  l’audition  était 
bonne,  ils  étaient  à  peine  enlendus.  Là  encore, 
Tinfillration  était  de  nature  à  nous  renseigner, 
d'où  son  utilité  pratique  au  point  de  vue 
diagnostique. 

Pour  ce  qui  est  de  sa  valeur  thérapeutique, 
mon  expérience  déjà  assez  longue  me  permet  de 
dire  que  cette  jielitc  intervention  constitue  le 
seul  traitement  efficace  des  bruils  traduisant  la 
souffrance  de  Torcille,  bruits  dus  à  des  altéra¬ 
tions  nerveuses  ou  vasculaires  de  celle-ci,  s’ac¬ 
compagnant  de  troubles  manifestement  sympa¬ 
thiques  ;  aussi  bien  que  les  bourdonnements, 
les  vertiges  que  j’ai  traités  par  Tinfillration  stel¬ 
laire  ont  disparu  complètement. 

Telles  sont  les  quelques  considérations  qui 
m’ont  paru  découler  des  cas  cliniques  que  j’ai 
observés,  et  je  reste  convaincu,  que  l’infiltra¬ 
tion  anesthésique  du  ganglion  étoilé,  pratiquée 
sous  l'écran  radioscopique  et  dans  les  conditions 
voulues,  est  le  meilleur  moyen  que  nous  possé¬ 
dons  pour  exercer  une  action  réelle  et  bienfai¬ 
sante  sur  Toreille  malade  qui  souffre  et  se  plaint. 


p-aminophénylsulfamide  (11(32  F)  Des  cas  assez 
nombreux  de  guérison  par  le  traitement  au  sul¬ 
famide  ont  été  rapportés  à  l’étranger.  MM.  René 
Martin  et  A.  Delaunay  ',  après  avoir  publié  le 
premier  cas  de  guérison  en  l'rance,  ont  résumé 
récemment,  dans  un  article  des  .Annales  Médico- 
Chirurgicales  les  tv.ivanx  parus  sur  la  ques¬ 
tion.  T.  Cawthorno  “  a  consacré  au  même,  sujet 
une  revue  générale  dans  le  Lancet  (The  Lancet, 
Février  1938). 

Mous  avons  nous-mi'me  traité  par  le  sulfamide, 
en  Janvier-Février  1938,  dans  le  Service  d’Oto- 
logie  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  3  malades  atteints 


3.  J.  et  J.  Tbéfouêl,  F.  Nirn  et  D.  Bovet  ; 
Activité  du  p-aminophényl.xulfamide  (1162  F)  sur  les 
infections  streptococciqucs  expérimentales  de  la  souris 
et  du  lapin.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie, 
1935,  120,  750  ;  Données  expérimentales  sur  la  chi¬ 
miothérapie  des  maladies  infectieuses.  Annales  médico- 
chirurgicales,  Mars  1938. 

4.  René  MAnTiiN  et  A.  Delausaï  :  Soc-  de  Pédiatrie 
de  Paris,  séance  du  15  Juin  1937  et  La  Presse  Médicale, 
6  Octobre  1937. 

5.  René  Mautis  et  A.  Delachay  :  Traitement  des  mé¬ 
ningites  piinilcnles  .à  streptocoques  par  le  p-aminophé- 
nylsulfamidc.  Ann.  média. -chirurgie..  Mars  1938. 

6.  Gawtiioh.ve  :  Traitement  des  iiiériingitcs  à  strepto¬ 
coques  par  le  sulfamide.  The  Lancet,  Février  1938. 
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(1(!  inéniiigile  ijost-oliliquf  il  slreplocoque-;.  Lc>s 
3  malados  oui  guéri 


OiîSKiiv.vTioN  I.  —  riiuli-llc  A....  6  ans.  Le  10  Dé- 
(.•embrc  1937.  olile  riioyi'iiiii-  siippurée  di-oilo.  Le 
21  Décembre,  entrée  à  l'hèpib-d  Saint-.loseph.  Trc- 
panalion  inastoïdir-iiiie  b-  27  DeciMidiie.  Le  31  Dé- 
(■<mbie,  iiiéiiiiigile  um’c  1  .(mO  élémenN.  Ions 
polynucléaires  el  sli-i'plococpie'  daii'  le  liqiiide 
céphalo-racbidien.  lù  idoinent  jrélromasloïdicn. 
Médicalenieiil  i-ubiaziil  pemlanl  (piaire  jours, 
puis  scplazine  peiulaul  quinze  jours.  .Après  amé¬ 
lioration  iHMiiIanl  les  pri'inicrs  jours  (114  éléments, 
niids  streploeoi|ue.s  le  S  .lanvier  1938)  la  température 
redevient  o.sciliaiile,  IVmraul  se  eaeboelise,  les  élé¬ 
ments  du  li(|uide  eépliido-racbidien  remontent  à 
56S  avec  persislaiice  du  .streptocoque;  el  l’étal  est 
déss'spéré  lorsqu'on  commence,  le  19  Janvier, 
la  médication  sidramidée  (3  gr.  per  os  quotidien¬ 
nement  i".  Du  20  au  29  .lainier.  légère  améliora¬ 
tion  cliuii|ue  pendant  les  trois  premiers  jours  : 
en  parlieidier.  les  troubles  sphiiielériens  deviennent 
inlermillenls.  Puis  l'état  reste  stationnaire.  A  la 
ponction  lombaire,  le  29  ,  692  éléments,  dont 
82  pour  100  de  polynucléaires  et  streptocoques  à 
la  culture.  C’est  dans  ces  conditions  que,  le  29  .lau¬ 
rier.  on  associe  à  l'adminislralion  per  os  des  3  gr. 
d-'  sulfamide  une  injeetinn  intrarachidienne  de 
10  eme  (l'une  solution  de  sidl'amide  à  0,85  jiour  100. 
A  partir  de  celte  date,  amélioration  très  notable 
et  progre<si(e  tant  au  |)oinl  de  vue  clinique  qu’au 
point  de  Mie  e.vamens  du  liipiide  cépbalo-racbi- 
dien  :  le  l”''  l•■éM•ier.  79  éléments,  enllure  stérile. 
Le  3  l'e\rier.  poussée  à  avec  jious.sée  cytolo¬ 

gique  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  (516  élé- 


•  lève  à  partir  du  12  Mars.  Le  8  Mars.  6.4  é 
lents  à  la  |)onclion  lombaire. 

La  diiri'e  totale  du  Iraitemeiil  au  siilfaiiiide  a  < 
e  soixante-sept  jours  peiidanl  lescpiels  l’eiil'aiil 
■(.U  1 19  gr.  92  de  siilfainide  ; 


OiiSKiiv.xTio.x  II.  —  Maurice  V...,  11  ans.  Scarla¬ 
tine  le  29  Décembre  1937.  Otite  moyenne  aiguë 
suppiirée  droite  le  5  Janvier  1938.  Envoyé  d’ur¬ 
gence  à  l’hâpital  Saint-Joseph  le  29  Janvier  au 
«oir  pour  olo-masloi'dilc  compliquée  -de  méningite 
depuis  trente-six  heures.  A  la  ponction  lombaire 
1.000  éléments  dont  91  pour  100  de  polynucléaires 
et  streptocoques  hémolytiques  è  la  culture.  Evide¬ 
ment  pélromastoïdien  avec  large  dénudation  de  la 


7.  C.  IIuBEnT  :  4  cas  de  méningites  post-olitiqiics 
(3  &  streptocoques,  1  è  Pneumococcus  mucosus)  traités 
par  le  p-nminophénylsiilfamidc.  Présentation  des  4  ma¬ 
lades  guéris.  Société  parisienne  d'O.  B.  L.,  .séance  du 
6  Avril  1938.  Ces  obscrx-ntioiis  seront  publiées  iiilégra- 
lemeiil  avec  les  cnniptes  rendus  de  la  Société  parisienne 
dans  1  Ulorhinolnrvnpoloiiie  internationale  el  dans  la 
Bceiie  de  /.«rviigotopie. 

8.  Le  sulfamide  per  os  a  été  donné  à  nos  i  malades 
sous  forme  de  lu-o-coceyl.  Le  sulfamide  est  également 
spécialisé  en  l-'raiict!  sons  d’antres  noms  :  Seploidix. 


dure-mère  cérélirale  et  du  sinus  latéral  le  soir  même. 
La  thériipeuli(|ue  sulfaniidée  per  os  est  commencée 
immédiiilemenl.  Le  30,  aggraxalion  de  l’étal  géné¬ 
ral,  température  40"-39”S;  cependant  les  vomisse¬ 
ments  cessent.  Le  31,  température;  38»;  l’enfant 
est  sorti  de  sa  torpeur.  Le  1“”'  Février:  température; 
37"3,  37"-!;  le.s  signes  cliniques  de  méningite  ont 
disparu.  Liquide  eéphalo-rachidien  stérile,  avec  416 
éléments,  dont  28  pour  100  de  iiolynucléaires.  La 
température  reste  dès  lors  normale.  Le  11  Février, 
à  la  ciiupiième  ponction  lombaire  :  5  éléiiienls. 

L'enfant  ipiille  l'Iu'qiilal  le  22  Féxrier. 

La  durée  totale  du  Irailemcnt  par  le  sulfamide  a 
été  de  dix-sepi  jours  pendant  lesipiels  renfani  a 
pris  iiniqiiemenl.  per  os,  48  gr.  -50  de  sulfamide, 


in Irarach idienne  (soliil 
gr.  89;  18  injections 


mhskuwiio.x  III.  —  U""  (,....  34  ans.  (irippe 
depuis  liiiit  jours.  Olalgie  gauche  depuis  deux 
jr-iirs.  Dans  la  nuit  du  11  au  12  J-évrier.  olalgie 
atroce  suivie,  au  bout  de  (pielqiies  beiires,  de  coma. 
Entrée  le  12  Février  à  l'hOpital  Saint-.lo.seph.  .lignes 
méningés  évidents  :  coma,  xornissemenls,  raideur 
il''  la  inupie.  'rempéraliire  :  39'’5.  Olile  moyenne 
aigiii"  gaïudie  non  onxerle.  \  la  poiiclion  lombaire. 
1.124  éli'incnls,  tous  polynucléaires;  streptocoques. 
ExidemenI  pétromaslo'fdien  gauche  fait  le  malin 
même  :  on  Iroiixe  un  petit  abcès  e.xlra-diiral  au- 
dessus  du  toit  de  la  caisse.  11  est  prescrit  le  jour 
même  per  os  8  gr.  de  sulfamide. 

Le  13  Février,  température  :  38“.  .Même  état 
elini(|ue.  Vomisscmients  incessants.  Dans  ces  con¬ 
ditions.  ou  associe  à  la  iiiédicatioii  siilfamidt'e  per 
Os  une  injeetinn  intrarachidienne  de  20  eme  de  la 
solution  à  0,85  pour  100.  Le  14,  température: 
36‘’8-37"2.  Obiiubilalioii  moins  profonde.  Liipiide 
eéphalo-rachidien  stérile  axec  150  élément',  mais 
l’étal  général  reste  très  louché:  la  plaie  est  eoiiiplè- 
lement  rôtie.  6  gr.  de  snlfamide  per  os  el  injeelioii 
intrarachidienne  de  20  cnic  de  la  solution  à  0.85 
pour  100  .Même  traitement,  même  étal,  avec  légère 
amélioration  les  15  el  16  FéM-ier.  Le  17  Féxrier, 
tableau  d'inloléraiiee  médicanienleiise  (cyanose, 
ictère,  oligiirie)  qui  fait  ramener  la  dose  de  sulfa¬ 
mide  per  os  à  5  gr.  el  supprimer  l’injection  intra¬ 
rachidienne. 

'Le  18  Février,  la  température  remonte  à  38‘’9 
avec  217  éléments  dans  le  liquide.  Devant  cette 
poii.s.sée,  on  reprend  la  médication  sulfaniidée  per 
os  à  6  gr.  et  les  injections  inlrarnchidiennes  de 
20  eme  de  la  dilution  à  0.85  pour  100. 

-•Amélioralion  progressive  jusqu'au  22  Février.' 
Nouvelle  poussée  le  22  avec  céphalée,  température; 
38";  632  éléments  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
dont  72  pour  100  de  polynucléaires.  Dès  le  lende¬ 
main,  amélioration  rapide  qui  se  continuera  les 
jours  suivants.  Le  l"''  Mars  la  malade  commence 
à  se  lever.  Le  8  Alars,  il  est  pratiqué  une  dernière 
|ionclion  lombaire  :  6,8  éléments.  Le  10  Mars,  la 
malade  descend  dans  le  jardin  de  l'hôpital.  Le 
19  Mars  elle  quitte  l’hôpital  et  revient  ensuite  aux 
pansements  ;  la  plaie  opératoire,  qui  était  restée 
longtemps  atone,  bourgeonne;  les  méninges  dénu¬ 
dées,  encore  jaunâtres, .  commencent  seulement  à 
réagir. 

Chez  celte  malade  la  durée  totale  du  traitement 
au  sulfamide  a  été  de  trente-deux  jours  pendant 
lesquels  elle  a  reçu  141  gr.  89  de  sulfamide  dont  ; 


8  gr.  le  12  Février,  soi 
6  gr.  les  13,  H,  15  < 


7  Mars,  soit  pcudaiit  6  jours. 

11  Mars,  soit  pendant  4  jours 
1  15  .Mars,  soit  pendant  4  joi 


Expcrimenlidemciit,  l’action  du  sulfamide  est 
incouslnnlc  dans  les  (iffcelions  pnetinioeocciques. 
l’ourlant  Tixier,  E(lx  et  Crossiard  "  oui  publié 
nu  cas  de  guérison  de  inéninpite  à  pnriiinoeo- 
qnr  type  I  et  uous-inéme  avons  traité  cl  guéri, 
par  le  sidfamidc,  une  mciüiuiile  à  pneumococ¬ 
cus  iniirosus  Aoiei  le  résumé  de  celte  obser- 

OnsEiwATioN  IV.  —  l’autelle  1)....  17  ans.  Grippe 
le  13  Février.  Diiraiil  In  nuit  du  19  au  20  Février, 
olalgie  droite  xiolenlc,  suivie  au  bout  de  quelques 
heures  de  verligi-s,  xomi'sciiieuls.  semi-coma  ;  tem¬ 
pérature  :  40°.  Enlivc  à  l’hôpital  Saint-Joseph  le 
20  Février  à  7  heures  du  soir.  A  l'entrée,  tempé¬ 
rature  :  4r’4.  signes  cliniques  très  nets  de  ménin¬ 
gite.  Subconui.  A  la  ponction  lombaire.  2.712  élé- 
mcnls  presrpie  tous  polymudi'aires,  et  pneumococ¬ 
cus  nnicosus  à  la  culture.  \  l’examen  otologique, 
otite  moyenne  idguë  droite  non  ouverte,  avec  ny- 
slagmus  bilatéral  ;  tout  examen  acouméirique  est  im¬ 
possible.  Dès  le  .soir  même,  évidement  pélromaslo'f- 
dieii  :  ou  Iroine  des  lésions  diffuses  de  la  mastoïde 
el.  eu  parlieidier,  de  la  sérosité  dans  une  cellule  du 
plafond  de  l'adilus.  Dès  ce  même  soir,  on  fait  une 
iujei-lion  iiilrarai  hidienne  de  7  eme  de  la  solution 
de  sulfamide  per  os.  Le  21  Février,  l'étal  général 
s'est  aggravé;  la  température  .se  maintient  à  41"6; 
il  y  a  3.196  élénuMits  dans  le.  liipiide  céphalo-rachi¬ 
dien.  I.a  malade  présente  à  plusieurs  rcpri.scs  un 
étal  -yiieopal  el  l'on  craint  une  issue  fatale  immi¬ 
nente.  Le  22  Féxrier,  l’état  reste  alarmant,  mais 
la  température  descend  à  39"4  le  malin,  3S°8  le 
soir.  'Liipiide  céphalo-rachidien  moins  trouble  (712 
éléments  dont  29  pour  100  de  polynucléaires,  cul¬ 
tures  stériles). 

Du  23  Février  au  l"  Mars,  amélioration  progres¬ 
sive.  'La  température  oscille  entre  37°4  et  38°2  avec 
un  iKjuls  à  100.  Les  vomissements  ont  disparu  le 
2-t  Février,  la  raideur  de  la  nuque  le,  27  Février. 
.4  la  ponction  loinliaire  le  1'"'  Mars  :  34.2  éléments 
di-nl  4  pour  100  de  polynucléaires. 

Le  4  -Mars  véritable  crise  urinaire  (2  litres 
d’urine).  .A  partir  de  celte  date,  l’amélioration  est 
Inès  rapide.  La  malade  commence  à  se  lever  el  à 
reprendre  une  vie  normale.  Elle  quille  l'hôpital 
le  7  Avril. 

Chez  celle  malade  la  durée  du  Irailemcnt  par 
le  sulfamide  a  été  de  quarante  cl  un  jours  pendant 
lesquels  elle  a  reçu  101  gr.  84  de  sulfamide  dont  : 

1®  Par  voie  buccale,  100  gr.  : 

2  gr.  le  20  Février,  soit  pendant  1  jour. 

4  gr.  par  jour  du  21  Février  au  3  Mars  inclus,  toit 
pendant  11  jours. 

3  gr.  par  jour  du  4  Mars  au  12  Mars  inclus,  soit 
pendant  9  jours. 

2  gr.  par  jour  du  13  Mars  au  19  Mars  inclus,  soit 
pendant  7  jours. 

l'gr.  par  jour  du  20  Mars  au  l'r  Avril  inclus,  soit 
pendant  13  jours. 


9.  !..  Tixiiai,  Eck  et  (oiossnaii  :  .Méningite  eérêbro- 
spinale  ù  piicanineoqiai  I,  guérie  par  le  snlfamide  (voie 
buccale).  Société  de  Pédiatrie,  15  Mars  1938. 

10.  G.  Hi  niinr  :  Société  Parisienne  d'OIorhinolaryngu- 
logie,  séance  du  G  .Avril  1938.  L'oliserxation  sera  piililicc 
in  cj-Icnso  ovcc  les  comptes  rendus  de  la  Société. 
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2"  Par  voie  inirarachidienne  (solution  à  0,85 
pour  100)  :  1  gr.  84;  11  injections  intniraclii- 

17  eme  le  20  Février,  soit  1  injection. 

20  eme  par  jour  du  21  Février  an  l™  Mars,  soit 
9  injections. 

20  eme  le  .3  Mars,  soit  1  injection. 

Ces  observations  prouvent  du  moins  que  la 
médication  sulfamidée  doit  être  tentée  de  parti 
pris  dans  les  méningites  5  pneumocoques  et  fi 
pnuujnococcus  mucosus. 


Il  est  classique  de  distinguer  dans  le  traite¬ 
ment  des  méningites  otitiques  le  trailement 
indirect  ou  étiologique  qui  s’attaque  au  foyer 
otogène,  cause  de  la  méningite,  et  le  traitement 
direct  qui  s’attaque  à  la  méningite  elle-même. 
11  nous  semble  que  la  conduite  suivante  pourrait 
être  proposée  pour  l’un  et  l'autre  do  ces  traite¬ 
ments  dans  les  cas  de  méningites  otitiques  à 
streptocoques  ou  à  mucosus. 

Le  traitement  étiologique  de  ces  méningites 
septiques  reste  uniquement  chirurgicai.  L’acte 
opératoire  garde  ici  toute  sa  valeur.  Il  a  pour 
but  de  rechercher  syslématic]uenient  la  voie  de 
passage  de  l’infection  et  de  supprimer  tout  foyer 
causal  «  en  vue  d’éviter  de  nouveaux  essaimages 
microbiens  vers  les  espaces  sous-arachnoïdiens  » 
(iMoulonguet).  On  doit  se  conformer  à  ce  point 
de  vue  aux  règles  posées  par  Moulonguet,  Piquet 
et  Delobel  dans  leur  rapport  et  par  G.  Laurens 
dans  son  Traité  de  technique  chirurgicale  olo- 
rhino-laryngologique. 

Nos  4  malades  ont  été  largement  évidés.  Dans 
les  observations  III  et  IV,  où  la  méningite  est 
survenue  dans  les  deux  premiers  jours  de  l’otal- 
gio  alors  qtie  l’otite  n’était  pas  encore  ouverte, 
nous  avons  trouvé  la  cause  de  l’infection  ménin¬ 
gée  une  fois  au  niveau  du  toit  de  la  caisse 
(Observation  III),  une  fois  au'nivdiiu  du  toit  de 
l’aditus  (Observation  IV)  :  même  lorsqu’il  s’agit 
de  méningite  d’emblée,  l’acte  opératoire  est  donc 
indispensable. 

Le  traitement  direct  de  ces  méningites  septi¬ 
ques  est,  pour  nous,  médical  et  constitué  essen¬ 
tiellement  par  la  chimiothérapie  au  sulfamide 
(p-aminophénylsulfamide  [1162  F]). 

L’idée  qui  nous  a  constamment  guidé  dans  ce 
trailement  est  que  nous  avions  à  soigner  des 
malades  qui,  jusqu’à  ces  temps  derniers,  étaient 
presque  toujours  irrémédiablement  perdus,  et 
ce,  à  brève  échéance,  et  qu’il  y  avait  faute 
moindre  à  faire  trop,  plutôt  que  pas  assez.  Nous 
avons  donc  Institué  un  traitement  d’aüaque 
brusqué  ;  puis,  lorsque  l’amélioration  s’est  pro¬ 
duite,  nous  avons  continué  le  traitement  en 
diminuant  progressivement  les  doses,  et  nous 
l’avons  prolongé  au  delà  de  la  guérison  appa¬ 
rente  pour  éviter  les  récidives. 

Ias  traitement  d'attaque  doit  être  précoce  et 
appliqué  dès  le  début  à  doses  massives.  Pour 
nous,  le  sulfamide  doit  être  administré  par  voie 
buccale  et  par  voie  intrarachidienne. 

La  dose  d’attaque  donnée  per  os  est,  par  vingt- 
quatre  heures,  de  6  à  8  gr.  chez  l’adulte,  de  4  gr. 
chez  un  enfant  de  11  ans,  de  3  gr.  chez  un  enfant 
de  6  ans.  Ces  doses  doivent  être  strictement  répar¬ 
ties  dans  les  vingt-quatre  heures  par  prises  toutes 
les  deux  heures  du  1/12  de  la  dose  totale,  de  telle 
manière  que  l’organisme  soit  toujours  sous  l’in¬ 
fluence  du  médicament  avec  le  moindre  risque 
d'accumulation.  En  même  temps  que  chaque  dose 
per  os,  nous  avons  donné,  pendant  toute  la  durée 


11.  .\.  Moulonguet,  Piquet  et  Delobel  :  Traitement 
ilea  méningites  otogénes.  Rapport  nu  Congrès  de  la 
Sociélé  Irançaise.  d’olorhinolaryngologic,  1935,  43-70. 


(lu  traitement,  une  pincée  de  bicarbonate  de 
soude  pour  éviter  l’acidose. 

Les  injections  intra-rachidiennes  sont  laites 
après  ponction  lombaire  ayant  extrait  au  moins 
la  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  corres¬ 
pondant  à  la  quantité  de  liquide  médicamenteux 
à  injecter.  La  solution  employée,  mise  à  notre 
disposition  par  J.  et  M™  J.  Tréfouel,  F.  Nitti  et 
I).  Bovet  à  l’Institut  Pasteur,  était  une  dilution 
do  0,85  pour  100  préparée  en  anqxmles  de 
20  cmc.  Dans  ces  ampoules,  le  médicament  se 
dépose  à  froid  en  cristaux.  Les  ampoules  doivent 
être,  avant  injection  de  leur  contenu,  chauffées 
au  bain-marie  pour  amener  la  dissolution  de  ces 
cristaux  qui  se  produit  vers  37°  et  on  injecte  le 
liquide  ainsi  tiédi.  L’injection  quotidienne  a  été 
de  20  cmc  chez  l’adulte,  10  cmc  chez  un  entant 
de  G  ans. 

Ces  injections  intra-rachidiennes  de  la  solution 
sulfamidée  à  0,85  pour  100  nous  paraissent 
apporter  à  la  médication  per  os  un  complément 
indispensable  auquel  nous  attribuons  une  partie 
de  nos  succès. 

Elles  ont  l’avantage  d’amener  le  médicament 
immédiatement  in  situ.  Sans  doute,  le  sulfamide 
alisorbé  par  la  bouche  passe-t-il  en  trois  heures 
environ  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  mais 
la  perméabilité  des  méninges  au  médicament  est 
variable  suivant  les  sujets;  elle  semble  également 
diminuer  au  cours  de  l’évolution  de  la  maladie; 
or,  pour  que  le  médicament  agisse,  il  faut  obte¬ 
nir  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  une  cer¬ 
taine  concentration  de  ce  médicament  (de  6  à 
8  milligr.  par  100  cmc  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien).  Les  injections  intra-rachidiennes  permet¬ 
tent  d’obtenir  plus  sûrement  toutes  les  condi¬ 
tions  re(|uises.  Elles  obvient  aussi  au  tait  que 
les  nmlades  atteints  de  méningite  ont  de  fré¬ 
quents  vomissements  et  rejettent  ainsi  une  par¬ 
tie  du  médicament  absorbé  per  os  sans  que  l’on 
puisse  préciser  la  quantité  utilement  ingérée. 

Elles  n’ont  pas  d’inconvénient.  Elles  sont  indo¬ 
lores,  très  bien  supportées  :  nous  n’avons  jamais 
constaté  aucun  incident.  Elles  ne  nécessitent 
même  pas  de  technique  supplémentaire,  des 
ponctions  lombaires  répétées  devant  être  tou¬ 
jours  faites,  non  pas  tant  pour  réaliser  un  drai¬ 
nage  discontinu  que  pour  permettre  des  exa¬ 
mens  successifs  du  liquide  céphalo-rachidien  ; 
l’injection  en  elle-même,  faite  après  la  ponction 
lombaire,  est  d’une  exécution  aussi  simple  que 
possible. 

La  médication  sulfamidée  ne  sera  associée  à 
aucune  autre  médication.  Bas  d’arsenic,  pas  de 
soufre  surtout,  pas  de  cathartiques  (ni  sulfate  de 
soude,  ni  sulfate  de  magnésie).  Nous  avons  fait 
boire  aux  malades  des  quantités  do  liciuide,  sucré 
ou  non,  aussi  abondantes  que  possible  pour  favo- 
rher  la  diurèse.  Dès  que  les  troubles  sphincté¬ 
riens  l’ont  permis,  les  urines  ont  été  recueillies, 
mesurées,  analysées  chaque  jour  :  au  besoin',  des 
injections  de  sérum  seront  faites  pour  en  remon¬ 
ter  la  quantilé.  Pour  soutenir  l’état  général,  des 
transfusions  sanguines  pourront  être  pratiquées 
s’il  est  nécessaire. 

A  cette  époque  de  leur  affection,  les  malades 
ne  s’alimenlent  pas.  En  tout  cas,  dès  que  l’ali- 
mcnlation  pourra  être  commencée,  il  sera  pres¬ 
crit  un  régime  pauvre  en  résidus  et  ne  compor¬ 
tant  pas  d’aliments  contenant  du  soufre  (pas 
d’œuf,  par  exemple). 

Ce  trailement  d'attaque  doit  durer  quatre 
jours  au  minimum. 

La  continuation  de  la  médication  sulfamidée 
est  basée  sur  l’examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  d’une  part  et,  d’autre  part,  l’examen  cli¬ 
nique  du  malade. 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  retiré 
par  les  ponctions  lombaires  successives  est  l’élé- 


inenl  primordial  d’appréciation.  Cet  examen  sera 
fait  après  chaque  ponction.  L’amélioration  se 
manifeste  successivement  par  la  disparition  des 
germes  à  l’examen  direct,  puis  par  la  stérilité 
des  cultures  ;  par  la  conservation  des  éléments 
cylologi(iues,  puis  par  la  diminution  globale  de 
leur  nombre  avec  diminution  du  pourcentage 
des  polynucléaires  corrélativement  avec  une  aug¬ 
mentation  du  pourcentage  des  lymphocytes  ; 
enfin,  par  un  abaissement  du  taux  de  l’albu¬ 
mine. 

Il  faut  noter  que  chez  presque  tous  nos  mala¬ 
des  il  s’est  produit,  au  cours  de  l’évolution,  des 
poussées  successives  caractérisées  par  une  recru¬ 
descence  du  nombre  total  des  éléments  cytologi¬ 
ques  avec  augmentation  du  pourcentage  des 
polynucléaires.  Il  ne  faut  pas  oublier,  de  plus, 
(pie  des  cas  de  récidives,  même  tardives  (sept 
mois  après  la  guérison  dans  le  cas  de  René  Mar¬ 
tin)  ont  été  signales. 

Un  temps  assez  long  parait  donc  nécessaire 
pour  assurer  l’extinclion  totale  du  processus 
méningé  et  la  disparition  d’ilots  plus  ou  moins 
isolés  qui,  laissés  intacts,  pourraient  donner  lieu 
à  de  nouvelles  poussées. 

En  dehors  de  ces  examens  classiques  il  sera 
bon  de  rechercher  et  de  doser  de  temps  à  autre 
le  sulfamide  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
Iiour  s'assurer  de  la  perméabilité  des  méninges 
au  médicament.  Celle  recherche  constitué  à  la 
fois  un  procédé  de  contrôle  de  l'action  du  médi¬ 
cament,  et,  à  un  certain  titre,  uq  élément  de 
pronostic  :  plus  la  perméabilité  est  grande  et 
plus  elle  se  maintient  grande,  plus  la  guérison 
a  des  chances  d'être  rapide  et  complète.  M.  Nitti 
a  bien  voulu  faire  ces  recherches  chez  nos 
malades  ;  dans  le  cas  où  la  guérison  a  été  le  plus 
précoce  (Observation  II),  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  contenait  9  milligr.  de  sidfamide  pour 
100  cmc  au  troisième  jour  de  traitement. 

L’examen  clinique  du  malade  nous  renseigne 
sur  l’évolution  de  son  infection,  sur  son  état 
général  et  sur  sa  tolérance  vis-à-vis  du  niédica- 
inenl.  Il  est  certain  (|u’un  trailement  sulfaniidé 
fait  à  doses  élevées  pendant  une  période  prolon¬ 
gée  peut  devenir  par  lui-même  une  cause  de 
complications  et  nécessite  une  surveillance 
rigoureuse. 

Dans  la  mesure  où  la  tolérance  du  nndade  le 
permettait,  nous  nous  sonimcs  imposé  par  pru¬ 
dence  de  ne  pas  diminuer,  puis  de  ne  pas  sup- 
jH-irner  trop  tôt  le  sulfamide. 

Nous  avons  maintenu  les  doses  du  début,  par 
la  bouche  et  par  la  voie*  intra-rachidicnne,  jus¬ 
qu’à  ce  que  depuis  (juatre  jours  le  liquide  soit 
resté  stérile  et  renferme  moins  de  150  éléments 
par  millimètre  cube,  les  polynucléaires  ne  dépas¬ 
sant  pas  la  proportion  de  50  pour  100  de  ces 
éléments.  Nous  avons  alors  espacé  (1  injection 
tous  les  deux  jours,  ensuite  tous  les  trois  jours), 
puis  supprimé  les  injections  intra-rachidiennes 
(le  la  solution  à  0,85  pour  100.  En  môme  temps 
les  doses  per  os  étaient  diminuées  par  étapes 
successives,  quitte  à  être  reprises  immédiate¬ 
ment  à  des  doses  plus  fortes  si  une  poussée 
leucocytaire  se  produisait  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Nous  n’avons  supprimé  la  médication 
que  sept  à  dix  jours  après  la  disparition  de  tout 
signe  clinique  ou  cytologique  de  la  méningite. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  médication  sul- 
famidee,  toutes  les  précautions  prises  dès  le 
début,  et  mentionnées  plus,haut,  ont  été  main¬ 
tenues.  Les  urines  ont  été  mesurées  et  analysées 
chaque  jour.  Au  bout  de  dix  jours  de  traitement 


12.  René  M.uitin  et  Del.vunay  :  Société  de  Pédiatrie, 
.«énncc  de  Février  1938. 

13.  René  Mautin  et  Dei.aunay  ;  Le»  incidents  et  les 
nccidcnts  de  la  tiiér.ipeiitiqiie  par  les  dérivés  organiques 
du  soufre.  .4nn.  Médico-chirurg.,  Mars  1938. 
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et  plus  tôt  si  besoin,  un  examen  de  sang  doit 
ôlre  pratiqué  (taux  de  l’hémoglobine,  numéra¬ 
tion  globulaire  avec  recherche  de  la  résistance 
globulaire  et  des  modifications  de  la  formule 
leucocytaire).  Môme  en  l’absence  de  troubles,  cet 
examen  sera  renouvelé  tous  les  dix  jours  pendant 
la  continuation  du  traitement  sulfamidé. 

Nous  avous  noté  chez  nos  malades,  au  cours  de 
leur  traitement,  un  certain  nombre  d'incidents 
ou  d'accidenls.  Nous  avons  observé  de  façon 
constante  la  cyanose,  mais  sans  méthémoglobi¬ 
némie  et  sans  sulfhémoglobinémie,  ce  qui  auto¬ 
rise  à  continuer  la  médication.  Nous  avons  tou¬ 
jours  constaté  de  l’oligurie  sans  albuminurie 
dans  les  premiers  jours  du  traitement.  Chez  deux 
malades  (Observations  III  et  IV)  il  s’est  produit 
vers  le  quinzième  jour  une  véritable  débâcle 
urinaire  (2  litres)  qui  a  coïncidé  avec  une  amé¬ 
lioration  considérable. 

Nous  avons  noté  dans  1  cas  (Observation  III) 
l’apparition  d’un  ictère  ;  dans  plusieurs  cas,  des 
crises  do  diarrhée.  Dans  notre  observation  I,  pen¬ 
dant  longtemps  la  température  est  restée  élevée 
(38°-38'’2),  et  surtout  le  pouls  est  resté  rapide 
sans  que  ces  symptômes  s’expliquent  clinique¬ 
ment.  De  façon  constante,  nous  avons  constaté 
chez  tous  les  malades  une  anémie  plus  ou  moins 
marquée  :  les  globules  rouges  sont  descendus 
jusqu’à  3.090.000  chez  notre  malade  III  (malade 
qui  avait  présenté  de  l’ictère).  Ces  troubles  ont 
cédé  rapidement  aux  médications  classiques  sans 
nécessiter  de  transfusion. 

En  résumé,  nous  n’avons  observé  chez  aucun 
de  nos  malades  d’accident  grave  nous  empêchant 
de  continuer  la  médication  sulfamidée  aux  doses 
quotidiennes  et  pendant  la  durée  qui  nous  ont 
paru  nécessaires  à  assurer  et  à  consolider  la  gué¬ 
rison  de  leur  méningite. 

Les  4  méningites  otogènes  septiques  que  nous 
avons  traitées  par  le  p-aminophénylsulfamide 
ont  toutes  les  quatre  guéri.  Leur  guérison  est, 
pour  nous,  un  fait  nouveau. 


QUELQUES  REMARQUES 

SUR 

LA  STÉNOSE 
HYPERTROPHIQUE 
DU  PYLORE 
CHEZ  LE  NOURRISSON 

Par  Louis  POUYANNE 

ancien  Chef  de  clinique  (Bordeaux). 


Nous  avons  réuni  35  cas  de  sténose  hypertro¬ 
phique  du  pylore  observés  et  opérés  chez  des 
nourrissons  et  représentant  la  statistique  inté¬ 
grale  des  cas  traités  à  l’hôpital  des  Enfants  de 
Bordeaux  dans  le  service  du  Prof.  Rocher  depuis 
1929,  et  les  cas  traités  en  ville  par  notre  maître. 

Trente  et  un  de  ces  nourrissons  ont  été  opérés 
par  le  prof.  Rocher,  4  par  ses  chefs  de  clinique, 
nos  prédécesseurs  M.M.  Guérin,  Roudil,  et  nous- 
même,  suivant  les  indications  découlant  de  la 
pratique  du  prof.  Rocher.  Il  s’agit  donc  d’une 
statistique  homogène,  et,  répétons-le,  inté¬ 
grale  (1).  Elle  ne  comporte  qu’un  décès  en  re¬ 
lation  avec  l’intervention,  survenu  après  une 
série  blanche  de  31  cas,  et  par  là  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  exceptionnellement  favorable. 
Aussi  pensons-nous,  de  l’analyse  des  observa¬ 
tions  et  de  l’étude  des  incidents  opératoires  et 
post-opératoires,  pouvoir  tirer  quelques  consi¬ 
dérations  intéressantes. 


Les  résultats  du  traitement  chirurgical  de  la 
sténose  hypertrophique,  depuis  la  vulgarisation 
de  l’admirable  opération  de  Fredet  qui  est  cer¬ 
tainement  une  des  plus  heureuses  découvertes 
de  la  chirurgie  moderne,  sont  presque  constam¬ 
ment  bons.  Voici  en  effet  quelques  chiffres  re¬ 
levés  dans  les  statistiques  récentes. 

Allemagne.  —  10  à  12  pour  100  de  mortalité, 
4,5  pour  100  dans  la  statistique  de  Paiis. 

Etats-Unis.  —  Enormes  statistiques  donnant  des 
résultats  voisins  ;  Bolling  et  Downes  :  5,2  pour 
100;  Strauss:  2,7  pour  100;  lleile  :  5  pour  100; 
Rodde  :  5,8  pour  100  ;  Porter  :  9  pour  100. 

France.  —  Fredet  >  (46  eas)  :  2,1  pour  100  ;  Mar¬ 
tin  (88  cas);  7,95  pour  100;  Ombrédanne,  13  der¬ 
niers  cas:  0  mort;  Veau,  37  derniers  cas  :  0  mort. 

En  Angleterre  cependant,  les  chiffres  des  statis¬ 
tiques  oscillent  encore  entre  29  et  60  pour  100. 

Si  l'on  tient  absolument  aux  pourcentages,  le 
nôtre  est  d’environ  3  pour  100.  Il  s’égale  donc 
aux  meilleurs,  étant  donné  surtout  qu’il  repré¬ 
sente  celui  d’une  statistique  intégrale. 

Sans  revenir  sur  les  questions  de  pathogénie 
—  qui  sont  toujours  discutées  sans  être  jamais 
tranchées  — ,  nous  indiquerons  très  rapidement 
les  points  qui  peuvent  ressortir  de  l’étude  de 
certaines  de  nos  observations.  Nous  apporterons 
ensuite  la  même  contribution  personnelle,  à 
l'étude  clinique  et  thérapeutique  de  la  sténose 
hypertrophique,  en  dehors  des  notions  classi¬ 
ques  et  bien  connues  de  tous,  en  insistant  un 
peu  sur  les  points  un  peu  particuliers  de  nos 
observations. 

Etude  du  tebrain. 

Un  caractère  étiologique  est  très  net  :  26  gar¬ 
çons  sur  35  cas.  Il  est  classique.  Ce  qui  est 
moins  connu,  c’est  le  caractère  familial  que  peut 
revêtir  la  lésion,  et  qui  est,  nous  semble-t-il, 
un  argument  de  poids  pour  la  notion  de  l’ori¬ 
gine  congénitale.  Rammsled  (1913)  a  rapporté 
que  3  frères  et  sœurs  d’un  de  ses  petits  opérés 
présentèrent  des  vomissements  au  cours  de  la 
l™  année.  Le  premier  guérit  à  5  mois,  les  2  autres 
moururent  à  19  mois  malgré  un  traitement 
médical  ;  à  l’autopsie  de  l’un  d’eux,  l’auteur 
trouva  une  sténose  hypertrophique.  Heens  (1936) 
opère  à  6  mois  un  premier  enfant  par  pyloro- 
plastie  ;  mort  trente-six  heures  après.  Un 
deuxième  enfant  de  la  même  famille  est  opéré 
avec  succès  le  vingt-quatrième  jour  par  gastro- 
entérostomie.  M”’»  Orgeolet  (Th.  Paris,  1936)  rap¬ 
porte  5  cas  familiaux.  Godard  et  Schreiber  ont 
signalé  la  coexistence  de  signes  analogues  chez 
le  père,  le  frère,  ou  le  grand-père.  Notre  con¬ 
tribution  à  cette  notion  est  particulièrement 
curieuse  : 

Serge  B...,  6  semaines.  Premier  enfant,  mais 
jumeau  univilellin  du  suivant.  Pas  d'antécédents 
familiaux. 

Sténose  hypertrophique  du  pylore  diagnostiquée 
le  vingtième  jour  (D'’  de  Miollis).  L’intervention 
n’est  acceptée  par  la  famille  qu'à  6  semaines. 
Pylorotomie  (prof.  Roclicr).  Guérison  un  peu  retar¬ 
dée  par  quelques  accidents  de  gastro-entérite  puis 
une  angine  avec  otite.  Tout  s’arrange,  et  deux  mois 
après  l’enfant  a  doublé  son  poids. 

Guy  B...,  frère  jumeau  du  précédent.  Les  vomis¬ 
sements  apparaissent  beaucoup  plus  tard,  mais  la 
maladie  évolue  plus  vite,  de  telle  sorte  que'  les 
deux  enfants  sont  opérés  le  môme  jour.  Les  suites 
sont  exactement  les  mêmes,  avec  mêmes  accidents 
de  gastro-entérite,  d’angine  et  d’otite.  Guéi-ison. 

Il  s’agit  donc  d’un  cas,  sans  doute  unique,  où 
deux  jumeaux  univilellins  présentent  une  slé- 


1.  M.  Fredet  a  bien  voulu  nous  communiquer  le 
7  Février  dernier  sa  statistique  actuelle  ;  46  pylorotomies 
avec  1  mort.  Les  42  derniers  cas  ont  tous  guéri. 


nose  hypertrophique  nécessitant  la  pylorotomie. 
Les  deux  interventions,  pratiquées  dans  la 
mêrne  séance,  ont  des  suites  exactement  paral¬ 
lèles 

Nous  n’avons  noté  qu’une  fois  la  coexistence 
d’une  malformation  congénitale  (hernie). 

Le  rôle  de  la  syphilis,  a,  comme  partout,  été 
invoqué  dans  l’étiologie  de  cette  malformation.  Il 
ne  ressort  pas  à  l’évidence  de  l’examen  de  nos 
cas.  Toutefois,  l’un  de  nos  opérés,  dont  nous 
avons  rapporté  l’observation  en  détail  à  la  So¬ 
ciété  de  Pédiatrie  de  Paris  (2),  était  certainement 
un  hérédo-syphilitique. 

OusEUVATiON  (résumée).  —  Andrée  L...,  âgée  de 
1  mois,  est  opérée  le  25  Novembre  1933  (prof.  Ro¬ 
cher)  d’une  sténose  typique  comme  histoire  clini¬ 
que.  Opération  sous  anesthésie  locale,  sans  incident. 
Olive  pylorique  des  dimensions  d’une  amande. 
Suites  très  simples,  reprise  rapide  du  poids,  transit 
gastrique  normal  vérifié  radiologiquement  le  14  Dé¬ 
cembre. 

Le  23  Décembre  l'enfant  revient  pour  un  ictère 
apparu  depuis  vingt-quatre  heures  et  rapidement 
progressif,  puisque  i’état  est  déjà  très  grave.  Selles 
décolorées,  vomissement  noirâtre,  aggravation  ra¬ 
pide.  Bien  que  ni  le  foie,  ni  la  vésicule  ne  soient 
palpables,  on  se  demande  s’il  n'y  a  pas  un  obstacle 
mécanique  (adhérence)  et  l’on  intervient  sous 
anesthésie  locale.  On  ne  trouve  rien  d’anormal  au 
niveau  de  la  région  pyloro-duodénale.  On  fait  une 
clioiécystostomie  qui  n’évacue  que  1  eme  1/2  de 
bile  (qui  s'csl  montrée  aseptique).  L’enfant  meurt 
dans  la  soirée. 

L’autopsie  nous  a  permis  de  prélever  le  pylore 
et  de  faire  des  constatations  intéressantes  dont  nous 
reparlerons  à  propos  des  résultats  anatomiques. 
Quant  à  l’ictère,  il  était  lié  comme  l’a  montré 
l’examen  histologique  (prof.  Sabrazès)  à  une  'hépa¬ 
tite  chronique  ancienne  qui  ne  peut  guère  être 
qu’une  hépatite  hérédo-syphilitique.  La  réaction  de 
B.-W.  n’avait  pas  été  pratiquée,  mais  les  parents, 
apparemment  sains,  avaient  eu  un  premier  enfant 
mort  vingt-quatre  heures  après  la  naissance. 

A  côté  de  ce  cas  où  l’infection  spécifique  n’est 
guère  douteuse,  nous  en  avons  un  autre  où  le 
médecin  traitant  de  la  famille  la  suspectait, 
nous  n’avons  pas  su  pour  quelles  raisons  ; 

Observation  (résumée).  —  Michel  B...,  7  semai¬ 
nes,  est  opéré  le  1'"’  Octobre  1936  (D''  Pouyanne) 
pour  une  sténose  typique,  sous  anesthésie  locale. 

Sur  l’avis  du  médecin,  un  examen  du  sang  est 
fait  aux  parents.  Il  est  négatif  chez  le  père  et  la 
mère.  L’enfant  est  né  à  terme. 

Les  suites  sent  très  simples  jusqu’au  onzième 
jour.  Le  12  Octobre,  melæna  de  sang  rouge  assez 
abondant.  L’enfant  est  assez  fatigué.  On  fait  une 
transfusion  dans  le  sinus  de  20  eme  de  sang  cilralé. 
L’hémorragie  s’arrête  immédiatement,  on  institue 
un  traitement  spécifique.  Excat  le  21  Octobre  en 
parfait  état,  sans  autre  hémorragie  et  avec  reprise 
du  poids.  Bonnes  nouvelles  depuis. 

Dans  ce  cas,  malgré  la  négativité  des  réactions 
sérologiques  chez  les  parents,  la  syphilis  est  très 
vraisemblable,  en  raison  de  ce  melæna  unique, 
qui  ne  reparut  pas  après  l’institution  d’un  trai¬ 
tement  spécifique. 

Néanmoins,  on  peut  se  demander  si  cet  enfant 
n’a  pas  présenté  un  trouble  de  sa  crase  san¬ 
guine  en  relation  avec  sa  sténose.  Un  cas  très 
impressionnant  que  nous  avons  également  rap¬ 
porté  à  la  Société  de  Pédiatrie  avait  en  effet 
attiré  notre  attention  sur  la  possibilité  de  pa¬ 
reils  accidents.  Peut-être  y  aurait-il  quelque 
intérêt,  dans  les  cas  de  sténose  hypertrophique, 
à  rechercher  les  modifications  de  la  coagulabi- 
lité  sanguine,  et  l’on  éviterait  peut-être  ainsi 
certains  incidents  opératoires  et  post-opératoires. 


2.  M.  Fredet  nous  signale  avoir  opéré  un  jumeau  uni- 
vitellin  dont  le  frère  n'a  pas  présenté  de  sténose.  Par 
contre,  il  a  observé  très  fréquemment  des  malforma- 
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Observation  [résumée]  (3).  —  Bernard  C..., 
1  mois,  né  à  terme,  sans  antécédent  particulier,  est 
adressé  au  prof.  Rocher  en  Février  1934  pour  une 
liistoire  typique  de  .dénose  hypertrophique.  Le  béhé 
est  fatigué,  déshydraté.  Avant  d’intervenir,  on  fait 
une  injection  de  sérum,  et  l’on  constate  que  la 
minime  piqûre  de  l’aiguille  détermine  une  hémor¬ 
ragie  rehelle.  L’enfant  est  d’ailleurs  truffé  d’héma¬ 
tomes  sous-eutanés  et  porte  encore  un  volumineux 
céphalématoine.  Le  temps  de  coagulation  est  de 
dix  minutes,  celui  de  saignement  également  de 
dix  minutes.  On  fait  dans  la  soirée  une  transfu¬ 
sion  dans  le  sinus  de  10  enic  de  sang  pur.  L’iié- 
morragie  s’arrête  instantanément,  et  l’on  peut 
opérer  le  lendemain  sans  incident,  à  l’anesthésie 
locale,  en  soignant  particuliérement  l’hémostase.  Le 
soir,  la  plaie  opératoire  se  met  à  saigner  d’une  ma¬ 
nière  incoereihle.  Nouvelle  transfusion  de  sang  pur 
dans  le  sinus.  Arrêt  immédiat.  Suites  très  mouve¬ 
mentées,  angoissantes.  Après  avoir  présenté  un 
état  véritahlenient  désespéré  (hypothermie  à  34“) 
l'enfaut  finit  cependant  par  guérir.  Les  hémorragies 
disparaissent  et  le  hébé  quitte  la  clinique  guéri  à 
la  fois  de  sa  sténose  et  de  sa  dyscrasie  sanguine  qui 
n’a  plus  manifesté  son  existence  par  la  suite.  Le 
temps  de  coagulation  restait  à  dix  minutes,  mais  le 
t.  s.  était  tombé  à  4. 

On  connaît  les  relations  qui  unissent  les 
lésions  gastriques  à  certaines  anémies.  Il  ne 
nous  paraît  pas  impossible,  d’après  ces  doux 
observations,  d’admettre  l'hypothèse  d’une  inter¬ 
dépendance  de  lu  sténose  hypertrophique  et  do 
troubles  plus  ou  moins  marqués  du  côté  do  la 
crasc  sanguine  :  la  disparition  des  accidents 
après  guérison  opératoire  de  la  sténose  semble 
venir  h  l’appui  de  celte  hypothèse. 

Ktude  ci.iNiQuiî.  Diagnostic. 

Nous  ne  ferons  aucun  commentaire  sur  l’Iiis- 
loirc  clinique  de  nos  malades,  qui  a  toujours 
été  typique,  de  sorte  que  le  diagnostic  a  pu,  en 
général,  être  porté  avec  certitude.  L’examen 
radiologique  n’apporte  qu’une  confirmation 
d’ailleurs  utile  el  sans  inconvénient.  La  consta¬ 
tation  d’ondes  péristaltiques  est  un  signe  de 
grande  valeur,  mais  nous  n’avpns  que  rarement 
pu  percevoir  au  palper  abdominal  la  tumeur 
pylorique,  pourtant  fréquemment  trouvée  par 
certains  auteurs  (Mac  Leod). 

Ce  sont  les  cas  où  l'histoire  clinique  n'est  pas 
typique  qui  réservent  parfois  des  surprises 
fficheuses  :  pseudo-sténoses,  spasmes  pyloriquos 
sans  tumeur.  Certains  cas  de  ce.  genre,  oiiérés  de 
crainte  de  laisser  passer  une  sténose  avec  un 
diagnostic  douteux,  ont  guéri  après  incision 
d’un  pylore  apparemmenl  normal  (4).  Ils  n’en¬ 
trent  pas  dans  notre  statistique.  Les  ondulations 
péristaltiques  manquent  ordinairement  dans  ces 
cas  atypiques,  comme  y  ont  insisté  Péhu,  Lesné 
et  Coffin,  mais  on  peut  les  reiiconlrer  (Fredct, 
Pironneau). 

Technique  opfmATomK. 

Terminons  par  quelques  remarques  sur  la 
technique  opératoire,  les  incidents  et  complicQ- 
tions. 

Depuis  quelques  années,  le  prof.  Rocher  n’use 
plus  guère  que  de  l’anesthésie  locale,  qui  permet 
parfaitement  dans  la  grande  majorité  des  cas  de 
mener  à  bien  l’intervention.  Elle  ne  fatigue  pas 
l’enfant  et  oblige  à  aller  doucement.  Une  sucette 
«  amuse  »  le  bébé  et  évite  la  poussée  abdominale 
et  les  cris,  l.’ incision  oblique  sous-costale,  avec 
son  clapet  hépatique,  évite  d’ailleurs  toute 
éviscération  opératoire  :  on  ne  voit  que  le  pylore 
que  l’on  extériorise  en  général  facilement. 

Nous  n’avons  jamais  constaté  aucun  des  incon¬ 
vénients  invoqués  contre  l’anesthésie  locale 
(Donovan,  Lasserre). 
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Nous  pouvons  signaler  quelques  incidents  opé¬ 
ratoires. 

a)  Hémorragies.  —  EUes  n’ont  jamais  été 
inquiétantes.  La  pointe  fine  du  thermocautère 
chauffée  au  rouge  sombre  a  suffi,  dans  les  quel¬ 
ques  cas  où  se  produisait  une  petite  hémorragie 
sur  la  tranche  de  section  du  myome  pylorique, 
i\  ia  contrôler.  Le  bistouri  électrique  pourrait 
également  rendre  ce  service,  car  il  est  difficile 
de  poser  des  ligatures  sur  ce  tissu  friable,  et  il 
faut  se  méfier  de  ces  accidents  (von  Haberer 
rapporte  2  morts  dues  à  cette  cause). 

h)  Perforation  de  la  muqueuse  duodénale.  — 
On  sait  qu’il  existe  une  sorte  de  «  museau  de 

1  anche  »  causé  par  la  saillie  de  l’extrémité  duo¬ 
dénale  du  myome  dans  la  lumière  du  duodé¬ 
num.  A  ce  niveau,  la  muqueuse,  partout  ailleurs 
libre,  est  adhérente.  Même  prévenu  de  cette  dis¬ 
position,  on  peut,  au  cours  de  la  libération, 
déchirer  la  muqueuse.  Cet  incident  s’est  pro¬ 
duit  trois  fois  dans  noire  statisti(]ue.  Immédia¬ 
tement  reconnue  et  réparée  (suture  à  la  soie  très 
fine  renforcée  par  une  épiplooplastie)  la  brèche 
duodénale  s’est  toujours  cicatrisée  simplement 
et  sans  suite  fâcheuse. 

OnsERVATio.xs  (résumées).  —  I.  Marc.  F...  Q..., 

2  mois.  Opéré  sous  anesihé.sic  locale  le  12  Seplembre 
1929  d’iine  sténose  typique  comme  histoire  et 
comme  signes  cliniques.  Au  niveau  de  la  mu¬ 
queuse  duodénale,  pelile  effraction  immédiatement 
suturée  au  fil  de  lin.  Epqiloopla.slie.  .Suites  banales. 
Guérison. 

II.  Jeannine  R...,  5  semaines,  est  opérée  le 
28  .Novembre  1930  .sous  anesthésie  générale.  Petite 
effraction  de  la  muqueuse.  Réparation  immédiate. 
Suites  simples.  Guérison. 

III.  Yves  D...,  2  mois.  Opéré  le  18  Avril  1935 
sous  anesthésie  locale  après  transfusion  dans  le  sinus 
de  50  eme  (enfant  très  fatigué).  Olive  énorme.  Petite 
effraction  de  la  muqueuse  duodénale,  qui  est 
immédiatement  suturée  à  la  soie  très  fine.  Êpiploo-. 
plastie.  Suites  simples.  Guérison. 

Les  suites  sont  habituellement  simples. 

11  est  fréquent  d’enregistrer  le  soir  de  l’inter¬ 
vention  une  hyperthermie  passagère  qui  dépasse 
rarement  39“  et  ne  prend  pas  le  caractère  grave 
du  syndrome  pâleur-hyperthermie.  Lds  vomisse¬ 
ments  sont  également  fréquents  pendant  trois 
ou  quatre  jours  après  l’intervention,  mais  ils 
n’ont  plus  le  caractère  explosif.  La  courbe  de 
poids  se  relève  très  rapidement  et  l’on  voit 
l’enfant  souvent  amaigri  et  émacié  avant  l’opé¬ 
ration  reprendre  un  embonpoint  normal.  Nous 
n’avons  pas  observé  les  accidents  de  déshydra¬ 
tation  du  5“  jour  décrits  par  les  Lyonnais.  En 
général,  d’ailleurs,  les  enfants  que  nous  voyons 
ne  sont  pas  dans  un  état  lamentable  comme  cer¬ 
tains  chirurgiens  se  plaignent  de  recevoir  leurs 
cas.  Ils  sont  amaigris,  mais  encore  bien  vivants, 
et  ne  demandent  qu’à  reprendre  leur  poids  et 
leur  croissance  normaux. 

Dans  un  cas  nous  ax'ons  observé  des  accidents 
convulsifs  à  type  de  tétanie. 

Observation  (résumée).  —  Guy  S...,  6  semaines, 
est  opéré  le  3  Février  1935  (D'  Guérin).  Anesthésie 
locale.  Olive  volumineuse.  Pylorotomie  sans  inci¬ 
dent.  Enfant  très  amaigri,  très  déshydraté,  opéré 
d’urgence. 

Suites  assez  mouvementées,  avec  hypothermie, 
puis  convulsions  qui  preiment  assez  rapidement  un 
caractère  tétanique  et  durent  une  semaine  envi¬ 
ron,  puis  disparaissent  sous  l’effet  du  traitement 
(gluconate  de  Ca,  Rayons  U.V.,  frictions  mercu¬ 
rielles).  La  calcémie  dosée  à  la  fin  du  traitement 
montre  un  taux  de  Ca  sanguin  de  95  milligr.  par 
litre.  Exeat  en  bon  état  le  26  Février. 

Nous  avons  rapporté  l’observation  d’iclère 
mortel  qui  nous  paraît  sans  relation  avec  l’inter¬ 
vention  et  ne  figure  pas  au  passif  de  notre  statis¬ 
tique. 
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Par  contre,  nous  avons  vu  récemment  un  décès 
par  dilatation  aiguë  de  l'estomac  post-opératoire, 
trouvaille  d’autopsie  chez  un  enfant  dont  l’in¬ 
tervention  s’était  déroulée  normalement 

Nous  n’avons  observé  ni  complications  pulmo¬ 
naires,  ni  désunions  ou  suppurations  de  la  plaie. 

Nous  avons  eu  souvent  l’occasion  de  revoir 
dos  opérés  5  longue  échéance.  Les  bons  résultats 
ne  se  sont  jamais  démentis.  Ce  fait  est  aujour¬ 
d’hui  bien  classique. 

Résultats  anatomiques. 

Enfin  nous  avons  eu  l’occasion  d’apporter 
deux  contributions  à  l’étude  du  résultat  anato¬ 
mique.  Le  premier  cas  est  celui  de  l’enfant 
décédé  d’ictère  grave  un  mois  après  l’interven¬ 
tion.  La  cicatrice  pylorique  était  encore  visible 
sous  la  forme  d’une  zone  elliptique  à  grand  dia¬ 
mètre  longitudinal  revêtue  totalement  par  la 
séreuse.  Le  diamètre  transversal  de  cette  zone 
est  de  7  mm.,  le  diamètre  longitudinal  de 
20  mm.  Elle  est  constituée  par  l’écartement  des 
fibres  musculaires  sectionnées  dont  on  sent  le 
relief  qui  l’encadre.  Il  n’y  a  donc  là  au  palper, 
et  d’une  façon  nette,  que  deux  tuniques  : 
séreuse  reconstituée  et  muqueuse.  Le  pylore  était 
largement  perméable. 

Notre  second  cas  est  accompagné  d’un  examen 
histologique  dû  au  prof.  Dupérié  (5). 

Oh.servation  (résumée)  [Magendie  et  Pouyaimcj. 
—  Fillclle  opérée  à  1  mois  1/2  pour  une  sténose  ty¬ 
pique.  Anesthésie  locale,  opéralion  ’  et  suites  très 

Quatre  mois  après,  gastro-entérite  aiguë,  et 
mort.  La  pièce  est  prélevée.  La  cicatrice  opératoire 
est  à  peine  visible  sous  la  forme  d’une  fine  raie 
blanche.  La  coupe  histologique  montre  la  persis¬ 
tance  d’un  certain  état  hypertrophique  de  la  mus¬ 
culeuse  qui  forme  un  fer  à  cheval  largement  ouvert. 
Seules  quelques  fibres  li.«ses  passant  en  pont  au- 
dessus  de  la  60us-muqueu.se  réunissent  les  deux 
branches  du  fer. 

Ce  mode  de  cicatrisation  est  assez  différent  de 
celui  qu’a  signalé  M.  Fredet  :  il  explique  bien 
la  reperméabilisation  du  pylore. 

Pour  Fredet  et  Le.sné,  pour  M"'“  Martha 
Wolstein,  les  deux  lèvres  de  l’incision  soni  réu¬ 
nies  rapidement  par  du  tissu  cicatriciel  qui 
comble  la  brèche,  de  telle  sorte  que  celle-ci 
devient  peu  visible,  même  à  l’examen  histolo¬ 
gique. 

Au  contraire,  dans  nos  2  ras,  comme  dans 
ceux  rapportés  par  Lercboullet,  Aiirousseau  el 
Saint-Girons;  la  brèche  est  encore  visible  ;  il 
y  a  une  fine  cicatrice  péritonéale  au  contact 
môme  de  la  muqueuse,  de  Iclle  sorte  qm;  l’an¬ 
neau  musculaire  pylorique  est  devenu  un 
anneau  brisé,  ce  qui  explique  mieux  d’ailleurs, 
et  d 'une  façon  toute  mécanique,  le  résultat  favo¬ 
rable  de  la  pylorotomie. 
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3.  Chez  un  enfant  opéré  par  Je  Prof.  Rocher  depuis 
la  rédaction  de  ce  travail  se  sont  produits  également 
des  accidents  de  dilatation  aiguë  de  l’estomac  qui  ont 
été  maîtrisés  par  le  lavage  d'estomao  et  le  changement 
de  position. 
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ESSAI  D'IMMUNISATION 
SPÉCIFIQUE 

CONTRE 

LE  CANCER  EXPÉRIMENTAL' 

Par  L.  OROSS 


Le  cancer  u’esl  pas  une  maladie  toujours  mor- 
Iclle  ;  même  chez  l’homine  (16),  on  connaît  des 
cas  authentiques  de  guérison  spontanée.  Autre¬ 
ment  dit,  on  ne  saurait  qualifier  une  tumeur 
de  «  non  cancéreuse  »  uniquement  parce  qu’elle 
est  capable  de  se  résorber  spontanément. 

Mais  c’est  surtout  chez  les  animaux  qu’on  con¬ 
naît  depuis  longtemps  des  cas  de  résorption  spon¬ 
tanée  des  tumeurs  de  nature  sûrement  cancé¬ 
reuse.  Cette  résorption  est  rare  chez  la  souris, 
chez  le  rat  ou  chez  la  poule  ;  elle  est  assez  fré¬ 
quente  chez  le  lapin  et  chez  le  chien.  Sans  que 
rien  ne  le  laisse  prévoir,  que  de  fois  n’assiste-t-on 
pas  à  la  résorption  spontanée  de  l’épilhélioma 
chez  le  lapin,  ainsi  qu’û  celle  du  lymphosarcome 
chez  le  chien  ! 

Rappelons  le  fait  qui  est  d’une  importance 
capitale  :  l’animal  ayant  résorbé  sa  tumeur  néo¬ 
plasique  devient  réfraclaiie  îi  une  nouvelle  inocu¬ 
lation  de  cette  même  tumeur.  L’immunité  ainsi 
obtenue  est  prononcée  au  point  que  l’on  peut 
réinjecter  à  cet  animal  impunément  des  doses 
massives  de  cette  tumeur  par  n’importe  quelle 
vole,  sans  qu’il  accuse  le  plus  souvent  la  moin¬ 
dre  réaction,  même  locale. 

La  régression  spontanée  des  tumeurs  néoplasi¬ 
ques  et  l’immunité  qui  s’ensuit  sont  universel¬ 
lement  reconnues.  Celte  unanimité  est  d’autant 
plus  significative  qu’elle  est  loin  d’exister  pour 
ce  qui  est  de  l’immunité  acquise  par  des  pro¬ 
cédés  non  spécifiques,  tels  qu’injections  d’orga¬ 
nes,  etc.  (6). 

La  régression  spontanée  des  tumeurs  néopla¬ 
siques  était  jusqu’à  présent  toujours  imprévi¬ 
sible.  Le  but  que  nous  nous  sommes  proposé 
était  de  trouver  une  méthode  permettant  de 
provoquer  à  volonté  des  tumeurs  néoplasiques 
spontanément  résorbables,  dans  l'espoir  de  réali¬ 
ser,  au  gré  de  l’expérimentateur,  l’immunité 
anti-néoplasique  spécifique. 

Sur  le  conseil  de  notre  maître,  le  prof.  Bes- 
redka,  nous  essayâmes  de  recourir  à  la  voie  intra- 
cutanée.  Le  rôle  capital  de  la  porte  d’entrée,  en 
vue  dê  la  vaccination,  a  été  mis  en  lumière  par 
Besredka  il  y  a  bien  des  années  au  sujet  du 
charbon,  des  infections  à  staphylocoques  et  strep¬ 
tocoques  ;  puis,  ce  principe  a  été  étendu  à  un 
grand  nombre  de  maladies  infectieuses  (4).  Le 
sarcome,  de  la  souris,  par  certains  côtés,  notam¬ 
ment  par  son  affinité  élective  pour  la  peau,  rap¬ 
pelle  l’infection  charbonneuse  ;  aussi  pouvait-on 
se  demander  si,  à  la  faveur  de  la  cutivaccina- 
tion,  on  ne  réussirait  pas  là  où  les  procédés  de 
vaccination  jusqu’ici  employés  ont  invariable¬ 
ment  échoué. 

Les  expériences  instituées  dans  cet  ordre 
d’idées  ont  justifié  cotte  prévision  (6). 


Rappelons  que  le  sarcome  d’Elirlich,  inoculé 
sous  la  peau  d’une  souris  neuve,  fait  apparaître, 
dans  les  huit  jours  qui  suivent,  une  petite  tu¬ 
meur,  qui  augmente  jirogressivement  de  volume. 


1.  \  propos  de  l'.arlicie  de  MM.  Wilner  cl  ZakrzewsKÎ. 
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puis  tue  l’animal,  pratiquement,  dans  100  pour 
100  des  cas  ;  nous  n’avons  encore  jamais  observé 
chez  nos  souris  de  résorption  spontanée  d’un 
sarcome  sous-cutané.  Les  inoculations  dans  les 
muscles  ou  dans  le  péritoine  ne  sont  pas  moins 
mortelles.  Si  la  souris  ne  réagit  pas  à  la  première 
inoculation,  une  seconde  inoculation  sous-cuta- 
née  ou  intramusculaire  ne  manque  jamais  de  la 
tuer,  ce  qui  nous  fait  penser  qu’il  n 'existe  pas  à 
l’égard  de  cette  tumeur  de  souris  «  naturelle¬ 
ment  réfractaires  ». 

Les  choses  se  passent  autrement  lorsqu’on 
s’adresse  à  la  voie  intracutanée.  En  ce  cas,  les 
doses  massives  sont  également  toujours  mortel¬ 
les,  donnant  naissance  à  des  tumeurs  suivies 
de  métastases.  Par  contre,  les  doses  faibles  de 
sarcome  produisent  de  petites  tumeurs  cuta¬ 
nées  susceptibles  de  se  résorber  spontanément 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  11  ressort  d’un 
grand  nombre  de  nos  expériences  que  la  peau, 
en  comparaison  avec  le  tissu  sous-cutané,  se  mon¬ 
tre  particulièrement  réceptive  vis-à-vis  du  sar¬ 
come  de  la  souris  et  que  les  souris  ayant  résorbé 
spontanément  leurs  tumeurs  intracutanées  sont 
dans  la  suite  réfractaires  à  une  nouvelle  inocula¬ 
tion  de  sarcome  d’Elirlich  :  elles  peuvent  suppor¬ 
ter  dos  doses  massives  par  toutes  les  voies  :  dans 
la  peau,  sous  la  peau,  dans  les  muscles,  dans  le 
péritoine  ou  dans  les  veines 

Notons  que  dans  certaines  de  nos  séries,  la 
plupart  des  souris,  injectées  dans  la  peau,  résor¬ 
baient  leurs  tumeurs  et  devenaient  immunisées  ; 
dans  d’autres  séries  où  nous  avons  suivi  la 
môme  technique,  les  tumeurs  intracutanées 
refusaient  de  se  résorber.  Sur  plusieurs  cen¬ 
taines  de  souris  inoculées  dans  la  peau,  10  pour 
100  environ  résorbaient  leurs  tumeurs  intra- 
cutanées  et  devenaient  immunisées.  Les  résul¬ 
tats  étaient  un  peu  plus  favorables  après  ino¬ 
culations  par  piqûre  :  sur  80  souris  ainsi  ino¬ 
culées,  les  tumeurs  intracutanées  se  sont  déve¬ 
loppées  chez  60  ;  sur  ces  60  tumeurs  intracuta- 
nées,  12  se  résorbèrent.  Les  20  souris  qui  n’ont 
pas  réagi  à  la  première  inoculation,  ainsi  que  les 
12  qui  ont  résorbé  leurs  tumeurs,  furent  ensuite 
réinoculées  sous  la  peau  :  les  20  souris  «  néga¬ 
tives  »  ont  présenté  dos  tumeurs  sous-cutanées 
auxquelles  elles  ont  succombé,  tandis  que  les 
12  souris  cutivaccinées  ont,  toutes,  résisté  d’une 
façon  définitive. 

Cependant,  le  faible  écart  entre  la  dose  immu¬ 
nisante  et  la  dose  mortelle  rendait  chez  la  souris 
tout  dosage  difficile  ;  aussi  parut-il  rationnel  de 
laisser  momentanément  de  côté  le  sarcome  de  la 
souris  et  de  tenter  les  mêmes  expériences  sur 
d’autres  animaux. 


Depuis  les  recherches  de  Brown  et  de  Pearce 
on  savait  que  l’épithélioma  du  lapin,  introduit 
dans  les  testicules,  dans  l’oeil  ou  dans  le  cerveau, 
se  montre  extrêmement  virulent  pour  cet  animal 
et  qu’il  est  beaucoup  moins  meurtrier  injecté 
sous  la  peau,  dans  la  peau  ou  môme  dans  le  péri¬ 
toine.  Guidé  toujours  par  l’idée  du  rôle  dans 
1.'  cancer  de  l’enveloppe  cutanée,  tant  au  point 
de  vue  de  l’évolution  de  la  maladie  que  de  l’im¬ 
munisation,  Besredka  avec  ses  collaborateurs  a 
entrepris  une  série  d’expériences  sur  l’épithé- 
lioma  de  Brown  et  Pearce  (7).  11  a  pu  s’assurer 
que,  d’une  part,  cette  tumeur  maligne  revêtait  un 
caractère  bénin  dès  qu’elle  était  localisée  dans  la 


2.  Rappelons  que  les  essais  (te  vaccination  non  spéci¬ 
fique,  que  nous  avons  effectues  avec  des  organes  d'ani- 
raaux  sains  ou  porteurs  de  tumeurs,  avec  des  extraits 
de  tumeurs  diversement  traites,  etc.,  ont  complètement 
échoué  entre  nos  mains  (voir  Annales  de  VInsiilui 
Pasteur,  1935,  55  ,  491). 


peau  et  que,  d’autre  part,  la  résorption  do  l’épi- 
thélioma  inlracutané  était  toujours  suivie  d'une 
immunité  extrêmement  solide. 

En  reprenant  ces  expériences  (('•  et  en  inocu¬ 
lant  la  tumeur  à  des  lapins  par  différentes  voies 
(236  lapins),  nous  avons  constaté  ceci  : 

Sur  68  lapins  inoculés  dans  les  testicules,  .58 
ont  succombé  ;  12  (soit  18  pour  100)  ont  résorbé 
leurs  tumeurs  ; 

Sur  68  lapins  inoculés  sous  la  peau,  25  ont  suc¬ 
combé  ;  43  (soit  63  pour  100)  ont  résorbé  leurs 
tumeurs  ; 

Sur  100  lapins  inoculés  dans  la  peau,  0  ont  suc¬ 
combé  :  94  ont  résorbé  leurs  tumeurs  (soit  94 
pour  1001. 

C’est  donc  incoiiteslablenieni  la  voie  intra- 
cutanéc  qui  est  la  plus  inoffensivc  de  toutes, 
celle  (jui  sc  itrèlc  le  plus  à  la  résorption  de  la 
tumeur. 

Rappelons  que  tous  les  lapins  ayant  résorbé 
leurs  tumeurs,  quel  que  soit  le  siège  de  ces  der¬ 
nières,  deviennent  réfractaires  à  la  réinoculation 
de  la  môme  tumeur.  Dans  un  seul  cas,  nous 
avons  vu  un  lapin  demeurer  réceptif  après  la 
résorption  de  scs  tumeurs  intracutanées.  En 
règle  générale,  l’immunité  obtenue  chez  le  la¬ 
pin  après  résorption  est  des  plus  solides  ;  elle 
est  spécifique  et  durable  ;  elle  n’est  pas  trans¬ 
missible  à  des  animaux  neufs,  ni  par  le  sérum, 
ni  par  les  organes  provenant  des  animaux  hyper- 
immunisés,  ni  par  la  parabiose. 


Après  avoir  fait  ces  constatations  chez  le  lapin, 
nous  sommes  passé  à  des  expériences  sur  des 
poules.  Le  sarcome  de  Rous  qui  a  fait  l’objet  de 
nos  expériences  est  très  virulent  :  jusqu’ici  nous 
n’avons  pas  pratiquement  rencontré  de  poules 
((naturellement  réfractaires»,  bien  que  nous  nous 
adressions  à  des  poules  de  races  et  d’âges  diffé¬ 
rents.  Pour  ne  pas  entrer  dans  les  détails,  con¬ 
tentons-nous  de  résumer  ici  nos  expériences  : 
sur  un  total  de  260  poules,  injectées  dans 
différentes  expériences,  231  ont  réagi  dès 
1.1  première  inoculation  ;  sur  les  29  qui  n’ont 
pas  réagi  à  la  première  inoculation,  27  contrac- 
'lèrent  des  tumeurs  lors  de  la  réinoculation. 

En  ce  qui  concerne  la  réceptivité  de  la  peau, 
voici  ce  que  nous  avons  observé  :  les  doses 
massives  sont  toujours  mortelles,  qu’elles  soient 
injectées  sous  la  peau  ou  dans  la  peau  ;  mais, 
si  on  injecte  des  doses  faibles,  on  constate  que 
les  tumeurs  sous-cutanées  sont  presque  toujours 
mortelles,  tandis  que  les  tumeurs  intracutanées 
se  résorbent  dans  une  proportion  notable  de  cas. 
Ainsi  : 

Sur  98  tumeurs  sous-cutanées,  2  seulement 
se  sont  résorbées  ;  toutes  les  autres  ont  évolué 
progressivement  et  ont  fini  par  entraîner  la 
mort  des  animaux  ; 

Sur  76  tumeurs  intracutanées,  .38  se  sont 
résorbées  spontanément. 

Les  poules  qui  résorbent  leurs  tumeurs  sc 
montrent,  dans  la  suite,  réfractaires  à  une  nou¬ 
velle  Inoculation  de  même  sarcome.  Cette  immu¬ 
nité  est  solide,  durable,  spécifique  et  non  trans¬ 
missible  par  le  sérum  provenant  des  animaux 
hyperimmunisés. 

* 

*  * 

Les  expériences  que  nous  venons  d’exposer 
ont  été  critiquées  par  MM.  Flaks  et  Grynkraut. 
Ces  auteurs  déclarent  que,  même  à  la  suite  de 
l’injection  de  faibles  doses  de  sarcome,  la 
résorption  spontanée  chez  la  souris  n’est  que 
rarement  observée,  et  que,  de  plus,  la  résorption 
complète  d’une  tumeur  ne  préserve  pas  toujours 
cet  animal  contre  une  inoculation  ultérieure 


N"  39 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  14  Mai  1938 


777 


d'uiie  forte  dose  de  sarcome.  Les  mêmes  critiques 
.sont  fortiiulêes  à  propos  des  expériences  sur 
l'épitliélioma  du  lapin  :  d’après  ces  savants,  les 
tumeurs  inlraeulanécs  chez  les  lapins  «  ne  se 
résorbent  pas,  mais  provoquent  des  métastases 
MM.  Flaks  et  (Jrynkraut  apportent  à  l’appui  de 
cette  affirmation  une  expérience  unique,  qui  a 
porté  sur  deux  lapins  injectés  dans  la  peau  et 
dont  un  a  succombé  à  des  métastases  t9). 

MM.  Wilner  et  Zakrzewski  n’ont  pas  été  plus 
heureux  que  les  auteurs  précédents  :  eux  aussi 
furent  dans  l’impossibilifé  de  produire,  chez  la 
souris,  des  tumeurs  intraeutanées  résorbables. 
MM.  Wilner  et  Zakrzewski  supposent  que,  si  nos 
résultats  diffèrent  des  leurs,  c’est  parce  <iue 
notre  tumeur  est  probablement  infectée.  .Nous 
jugeons  inutile  d’insister  sur  le  peu  de  probabilité 
d’une  telle  hypothèse.  MM.  Wilner  et  Zakrzewski 
ne  soid  pas  de  notre  avis,  non  j)lus,  eu  ce  qtii 
concerne  la  spécificité  de  l’immunité  obtenue 
l)ar  régression  spontanée  des  tumeurs.  D’après 
ces  savants,  une  tumeur  néoplasique  détermine, 
lorscpi’elle  se  résorbe  spontané . .  une  immu¬ 

nité  contre,  plusieurs  tumeurs  :  »  C’est  \ui  fait 
connu  depuis  trente  ans,  aflirmetit-ils,  tellement 

tous  les  manne.Is  de  cancérologie.  Ces  faits  pour¬ 
tant  ont  été  méconnus  par  Besredka  et  (iross.  » 

MM.  Wilner  et  Zakrzewski  citent  à  l’arq.ui  le 
travail  de  Hashford  (2)  et  de  ses  collaboraleurs.  (  )r. 
voici  ce  que  nous  lisons  dans'  ce  travail  :  «  ...la 
résorption  de  carcinome  préserve  l’animal  contre 
la  nicino  tumeur,  mais  la  résistance  ainsi  obte¬ 
nue  contre  le  sarcome  n’est  pas  plus  grande  que 
celle  pro\o(|uée  par  des  injections  d’organes 
normaux  n,  et  j)lus  loin,  à  jjropos  dus  résultats 
olitenus  ;  «  ...cimx-ci  sont  en  contradiction  avec 
l’idée  de  pauimmunité  d’Ebrlicli  ».  Gaspari  et 
Schwarz  (8>.  également  cités  par  Wilner  et 
Zakrzevvski.  ont  opéré  sur  des  souris  «  immu¬ 
nisées  »  par  l’in ject ion  dans  les  veines  on  sous 
la  peau  de  tumeurs  de  différents  type.s.  Or,  cette 
«  inunimilé  ».  si  toutefois  on  peut  la  qualifier 
ainsi,  n’a  rien  à  faire  avec  l’immunité  spéci- 
fiipie  que  nous  envisageons  dans  nos  expériences 
et  ipii  est  iirovoquéi'  par  une  réxiirplion  sport- 
laiiée  des  tumeurs.  D’ailleurs,  Gaspari  et 
Schwarz  n’arrivent  pas  non  plus  à  des  résvdtats 
concluants. 

Wilner  et  Zakrzewski  citi.'iil  aussi  un  u  ma- 

. . I  »  d’Andervont  (1),  oii  il  s’agit  de  souris 

rendues  résistantes  après  inocnlation  it’iui  sar¬ 
come  dans  la  <|ueue,  lai|welle  fut  ensuite  am- 

saurait  comparer  la  faible  résistance  ainsi  obser¬ 
vée  avec  l’iiumunité  consécutive  à  la  résorption 
spfintanée  de  la  tumettr.  la(pielle.  seule,  l'^t  une 
immunité  vraie,  c’esl-.à-dire  solide  et  rigoureii- 
senienl  spécifique. 

Mn  effet,  une  souris,  qui  a  résorbé  une, 
tumeur  sarcomateuse,  n’est  plus  sensible  h 
l’inoculation  de  ce  même  sarcome,  mais  elle 
d(!me.ure  réceptive.  ,'i  l’égard  de  l’épitliélioma. 
comme  nous  l’avons  constaté  bien  des  fois.  Des 
faits  analogue.s  ont  été  observés.  d'aill('urs,  par 
nombre  de  eberebeurs,  et  entre  autres,  pour  la 
]ioule,  par  lions  et  Murphy  (Mi.  pour  les  lapins 


par  lions  et  Bcard  (13),  Sbopc  et  d’autres.  Ainsi 
le  lapin,  qui  a  résorbé  l’épithélioma  de  llrown 
l’earce,  devient  réfractaire  h  la  réinoculation  de 
celle  môme  tumeur,  mais  il  demeure  jiarfaile- 
ment  réceptif  à  l’inoculalion  d’une  autre  tumeur, 
du  papillomc  de  Shoiie,  par  exemple  (13).  Certes, 
il  arrive,  comme  pour  les  globules  rouges  ou 
les  microbes,  qu’il  y  ail  des  affinités  entre  les 
antigènes  différents  ;  telle  est  aussi,  par  exem- 
I)le,  l’immunité  antinéoiilasiqno  croisée  ipie 
Sbope  a  récemment  décrite  entre  le  fibrome  et 


D’aidres  auteurs  ont  obtenu  des  résultats  con¬ 
firmant  les  nêlres.  /\insi  Bessemans  et  Asaert  (31. 
ont  pu  .se  rendre  comitle  que  le  sarcome  d’Khrlich. 
inoculé  sous  la  peau  des  souris,  est  toujours 
mortel,  tandis  que  sur  180  souris  inoculées  dans 
1-1  peau.  46  ont  résorbe  leurs  tumeurs. 

La  question  se  pose  pourquoi,  chez  la  souris, 
les  tumeurs  intraeutanées  ne  se  résorbent  q>ie 
dans  10  à  20  pour  100  des  cas  seulcnienl  cl  pour¬ 
quoi,  dans  certaines  de  nos  expériences  ainsi  que 
dans  celles  de  MM.  Wilner  et  Zakrzevvski,  elles 
ne  se  sont  pas  résorbées  du  tout. 

cet  égard,  les  expériences  toutes  récentes 
de  -Andervont  (Ti,  sont  particulièrement  instruc¬ 
tives,  car  elles  nous  expliquent,  avec  de  nom¬ 
breux  faits  k  l’ajvpui,  jiourquoi  les  lumeurs 
inlraculanées  refusent  parfois  de  se  résorber  chez 

Cul  auteur  opérait  sur  des  souris  provenant 
de  différentes  familles,  de  purs  «  inbred- 
slrains  ».  chaque  famille  formant  un  élevage 
à  part  depuis  plusieurs  années.  Or,  toutes  les 
souris  ne  se  sont  jias  montrées  également  récep¬ 
tives  à  l’égard  des  tumeurs  inoculées.  Si  on 
s’adresse  à  des  familles  très  sensibles,  toutes  les 
souris  succombent,  (juc  les  inoculations  soicid 
faites  sous  la  peau  ou  dans  la  peau.  Mais,  pour 
peu  que  l’on  s’adresse  à  une  famille  de  souris 
douée  d’une  certaine  résistance  naUirelle.  on 
no  manque  point  de  constater  une  différence 
très  ai)préciablp  entre  les  inoculations  sous-cuta¬ 
nées  et  intraeutanées.  Sans  entrer  dans  les 
détails  de  ces  recherches,  citons  d’abord  les 
expériences  se  rapportant  &  la  famille  «  1)  ». 
inoculée  avec  la  lumcmr  v  S  37  ». 

14  souris  de  cotte  famille  sont  injectées 
dans  la  peau  et  9  souris  sous  la  peau  :  toutes 
succombent  à  des  tumeurs  sarcomateuses. 

Les  choses  se  passent  tout  autrement  dans  les 
familles  «  M  »  et  «  A  ». 

47  souris  appartenant  aux  familles  »  A  »  et 
»  M  »  sont  inoculées  avec  le  même  sarcome  dans 
.la  peau.  Chez  toutes  les  souris,  on  voit  appa¬ 
raître  des  tumeurs  intraeutanées  ;  ces  tumeurs 
se  résorbent  chez  43  d'entre  elles.  Ces  -13  souris 
se  montrent,  dans  la  suite,  toutes  immunisées 
contre  la  môme  tumeur. 

Par  contre,  sur  20  souris  apparicnaid  atix 
mêmes  familles  que  l’on  inocule  sous  la  peau, 
lü  succombent  ;  •’v  seulement  résorbent  leurs 
lu  meurs  sous-cutanées. 


La  tumeur  »  S  180  »  est  plus  virulente  et 
pres()ue  toujours  mortelle  (dans  90  pour  100  des 
cas)  sous  la  peau  cl  dans  la  peau  dans  toutes 
les  familles,  sauf  dans  la  famille  «  I  ».  Sur 
22  souris  de  la  famille  «  1  »  inoculées  dans  la 
peau,  19  résorbent  leurs  tumeurs  et  se  mon¬ 
trent,  dans  la  suite,  réfractaires  k  une  réinocu¬ 
lation  de  la  même  tumeur. 

Cette  même  tumeur,  «  S  180  »,  inoculée  sous 
la  peau  à  44  souris  de  la  même  famille  «  I  », 
en  lue  38  et  se  résorbe  seulement  chez  6  souris. 

Si  certains  auteurs,  tels  que  Flaks  et  Gryn- 
kraiit,  ont  été  moins  heureux  que  lui,  c’est 
qu’ils  se  sont  servis,  d’après  Andervont,  de 
souris  apiiartenant  k  des  familles  particulière¬ 
ment  sensibles. 

Il  est  certain  que,  [wur  faire  ressortir  la 
différence  entre  les  inoculations  intraeutanées 
cl  sous-cutanées,  il  faut  s’adresser  k  des  souris 
possédant  une  certaine  résistance  naturelle  ;  de 
là,  vraisemblablement,  des  résultats  contradic¬ 
toires,  en  apparence,  entre  les  recherches  effec¬ 
tuées  dans  différents  laboratoires 

Nous  maintenons  donc  intégralemeid  les  deux 
faits  qui  résultent  de  nos  recherches,  aussi  bien 
sur  le  sarcome  de  la  souris  que  sur  l’épilhé- 
lioina  du  lapin  et  sur  le  sarcome  de  la  poule  ; 
1°  de  toutes  les  voies  d’inoculation,  c’est  la  voie 
iniracutanée  qui  est  la  jdiis  inoffensive  et 
2"  toute  résorption  spontanée  des  lumenrs,  aussi 
bien  chez  la  souris  que  chez  le  hqjiii  ou  cliez 
la  poule,  s’acconqiagne  d’une  innnunité  spéci¬ 
fique  k  l’égard  de  la  Ivimeur  corresponilanle. 


•  InsUhil  Pasleiir.  l’aris.t 
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pAiiH  LiU'iuies  de  la-  Société  dV/i/djoloj/ie  et  de  Climatoîofjie 
médicales  de  Pans,  20,  rue  du  Chorebe-.Midi,  Paris.  —  Prix 


due  léifale,  de  Criminoloitic  et  de  Police  scientifùjue,  19, 
Hautofeuillc,  ParU.  —  Pri.x  du  numéro  :  12  fr.). 
Société  MÉnico-CiimL'ii(!ic.iLE  des  IÎùiutau-x  libues 


plaie  d’Iéna, 


Société  u'Oto-Rhino- 
tnnjngologic  tntcnmtiono 


-Larynoologie  de  Paris  [Oto-rhino- 
ale,  5,  placo  des  Cordeliers,  Lyon.  — 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

4  Mai  1938. 

Un  tétanos  à  incubation  très  courte.  —  M.M. 
Pinsan  (Bé/.iers)  cl  Maurel  (Capcslany).  .M.  Louis 
Bazy,  ra|)|)orlcu:'.  Vingl-nouf  heures  après  une  blés 

SC  déclare.  Le  début  des  coniraclurcs  se  fait  au 
monilu’e  supérieur  blessé.  Guérison  au  bout  de  ijucl- 
qiics  .jours  après  sérolbérapio  et  excision  de  la  plaie. 
Les  plaies  les  i)lus  inininies  peuvent  donner  nais¬ 
sance  à  un  tétanos,  ce  qui  revient  à  dire  que  toutes 
les  plaies  peuvent  être  tétanigènes.  Dans  l’enscni- 
blc,  la  notion  classique  de  tétanos  grave  parce  que 
précoce  est  vraie,  mais  dans  ce  cas,  la  guérison 
d’iin  tétanos  à  incubation  très  courte  est  probable¬ 
ment  lice  à  l’in.jection  propbylacliquc  de  sérum 
aniilétaniqne  qui  avait  clé  faite.  Il  faut  lonjonrs 
])rcciscr  la  quanlité  de  .sérum  anlilétaniquc  qui  a 
été  injectée,  non  pas  en  volumes,  mais  en  unités 
antiloxiipies.  Il  faut  tenir  compte  dans  l'évaluation 
des  résultats  de  la  grande  variabilité  de  toxicité  des 
germes  patbo.ffènes,  comme  le  rapporteur  l’a  déjà 
prouvé. 

Luxation  avec  fracture  du  col  du  fémur,  frac¬ 
ture  du  cotyle,  reposition  sanglante  et  résec¬ 
tion  modelante.  —  11.  Maurice  Luzuy  (lllois). 
.M.  P.  Mathieu,  rapporteur.  Un  motocycliste  de 
40  ans  reyoil  un  clioe  violent  d’avant  en  arrière  sur 
la  région  de  la  banebe.  La  violence  du  choc  agit  sur 
les  deux  os  de  la  jambe  qui  sont  cassés  an  1/3 
moyen  et  so  transmet  à  la  banebe  qui  présente  une 
lésion  complexe  iloni  on  ne  peut  faire  le  Ivilan  ra- 
diograpbiqnc  qu'au  ciiiquicmc  jour. 

Le  col  et  la  tète  du  fémur  sont  disposés  de  telle 
façon  que  l'axe  du  col  est  vertical,  la  lèle  regar¬ 
dant  francbcmcnl  en  liant.  La  tôle  est  sortie  large¬ 
ment  du  cotyle  et  ileiix  cliebés  la  situent  au  slé- 
réoseofie  dans  la  partie  postérieure  de  la  fosse  ilia¬ 
que  cxloriie.  Le  cotyle  est  véritablement  éclaté.  On 
traite  d'abord  la  fr.icliire  de  jambe  et  une  fraclurc 
du  col  ebirurgieal  de  l'buinériis  gauebe.  Un  mois 
après,  on  interiicnt  sur  la  banebe.  Opération  ren¬ 
due  diflieile  jiar  les  lé.'-ions  et  rorganisation  du 

On  libère  à  la  .gouge  et  au  marleaii  le  cotyle.  La 
tète  cl  le  col  s'exIérioriKuil  eomplèlenienl.  peuvent 
être  libérés  et  rciailb’s  eoninie  un  véritable  greffon 
jusqu’à  im  modelage  suflisanl  qui  pormollc  la  réa- 
daplalioii  de  la  lèle  au  eolylc.  Lu  clou  de  Smith 
Petersen  lixe  le  eol  inversé  au  trochanter.  Le  résul¬ 
tat  fonctionnel  satisfaisant  après  l'inlervontion,  en 
Septembre  193(5,  se  maintient  depuis  celle  date. 

—  M.  Mauclaire  a  observé  un  cas  typique  de 
luxation  de  la  tète  fémorale  avec  fracture  du  fonr- 
cil  eolyloïdicn.  Le  sourcil  a  élé  fixé  à  l'aide  d'une 
lige  d’ivoire  fixatrice  et  la  cuisse  a  élé  maintenue 
pendant  un  mois  en  iircmièrc  position  de  Lorenz. 

—  .M.  Basset,  a  communiriué  à  l’.\cadémie,  il  y 
a  4  ans.  un  cas  si-mblablc  à  celui  de  M.  Luzuy. 

A  propos  des  accidents  de  l’ostéosyntbèse 
(Importance  du  facteur  électrolytique).  — 
MM.  J.  Porvés  et  G.  Damany.  >[.  G.  Menegaux, 
rapporteur.  A  propos  d'une  observation  où  Uostéo- 


synllièse  d’une  fracture  des  deux  os  de  l’avant- 
bras  avait  entraîné  l’apparition  de  pliénomènes  d’in¬ 
tolérance,  les  auteurs  ont  repris,  par  des  expériences 
rigoureuses,  l'état  des  troubles  d’origine  élcclroly- 
tique  au  sein  d'un  foyer  osseux  oslcosynthésé.  La 
composition  chimique  des  différentes  pièces  utili¬ 
sées,  qu'il  s'agisse  du  matériel  Lainbolle  ou  du  ma¬ 
tériel  Shermann,  est  très  variée.  La  mise  en  contact 
de  ce  matériel  avec  un  milieu  conducteur  comme 
le  sérum  sanguin  porto  les  mélavix  à  des  potentiels 
différents  cl  il  est  incontestable  que  chaque  en¬ 
semble  plaque-vis  constitue  une  véritable  pile  qua¬ 
litativement  analogue  à  la  pile  de  Voila.  Tous  les 
métaux  bélérogènes  sont  donc  susceptibles  d’en¬ 
traîner  des  phénomènes  élcclrolytiqucs  qui  amènent 
la  corrosion  et  la  rupture  du  matériel  métallique  et 
qui  sont  la  cause  des  réactions  de  l’os  telles  que 
l'éburnalion  et  les  troubles  sympalliiques.  Si  l’on 
veut  éviter  ces  graves  inconvénients,  il  est  indis¬ 
pensable  que  les  différentes  pièces  d’une  prolbèse 
soient  de  composition  rigoureusement  identique  du 
point  de  vue  chimique  comme  du  point  de  vue 
pliysique.  Toute  hétérogénie  métallique,  de  quelque 
nature  qu’elle  soit,  doit  être  évitée.  Le  rapporteur 
rappelle  que  les  trois  aciers  ternaires  dont  il  a  re¬ 
commandé  l’emploi  répondent  aux  conditions  posées 
par  les  auteurs  ;  ils  ne  sont  pas  toxiques,  ils  sont 
de  composition  chimique  identique  pour  les  pièces 
d’un  même  mêlai  et  la  structure  çrislallinc  est 
homogène. 

Un  point  qui  a  son  inqjorlance  dans  l’action 
cytotoxique  d’un  métal  et  qui  doit  encore  être  re¬ 
tenu,  c’est  l’état  de  surface  de  la  prothèse.  Plus  le 
poli  est  fin,  plus  la  cytoloxicilé  est  faible. 

—  M.  Heitz-Boyer  rappelle  l’inlcrêl  de  la  greffe 
mixte  qui  donne  de  Iwns  résultats  à  longue 

—  M.  Bouhier  rapporte  deux  observations  iden¬ 
tiques  de  deux  fractures  du  radius  opérées  à  la 
même  époque  cl  suivant  le  même  procédé,  avec  le 
même  matériel.  L’une  a  consolidé  avec  un  bon  ré¬ 
sultat  éloigné,  l’autre  a  fait  des  phénomènes  d’into¬ 
lérance  sans  raison  apparente. 

—  M.  Basset  a  eu  l’occasion  de  traiter  deux 
pseudartiiroscs  de  jambe  (d  une  fraclurc  récente 
par  l’oslcosynllièsc  avec  une  plaque  de  Shermann 
et  quatre  vis  en  nierai  D.  Or,  aucune  altération  os¬ 
seuse  ne  s’est  produite. 

— •  AL  Cunéo  a,  depuis  longtemps,  avec  Af.  Hol¬ 
land  montré  la  nocivité  du  matériel  bi-mélalliquo. 

—  AL  Mathieu  a  eu  des  ruptures  de  vis  en  ni¬ 
erai  1). 

Le  traitement  des  abcès  subaigus  et  chroni¬ 
ques  des  hémisphères.  —  AL  Glovis  Vincent.  Les 
abcès  qui  sont  vus  et  traités  par  les  neuro-chirur¬ 
giens  sont  bien  différents  des  abcès  ouverts  par  les 
aurisics.  11  s’agit  le  j)lus  suuvenl  de  gros  abcès, 
multiloculaires  cl  parfois  multiples.  Us  sont  sou¬ 
vent  profonds  et  ont  une  origine  vasculaire.  Certes, 
on  peut  en  guérir  ])ar  loulcs  les  méthodes  cliirur- 
gicale.s  qui  ont  élé  proposées  et  l’auteur  en  a  guéri 
par  la  méthode  de  Dandy,  c’est-à-dire  la  ponction 
simple  après  large  volet  décompressif,  sans  ouver¬ 
ture  de  la  durc-nière.  Mais,  il  veut  insister,  et  il 
apporte  des  observations  à  l’a))pui,  sur  une  inétiio- 
dc  qui  lui  a  donné  des  succès:  celle  qui  consiste  à 
enlever  tout  d’une  pièce  l’abcès  (contenant  et  con¬ 
tenu),  à  la  façon  d’une  bimeur  du  cerveau.  On 
ferme  sans  drainer.  Si  l’abcès  est  à  une  période  de 
début,  avant  la  formation  d’une  coque  résistante, 
on  fait  d’abord  un  large  volet  crânien,  sans  ouver¬ 
ture  de  la  dure-mère,  ce  qui  permet  d'attendre  l’en- 
kyslemcnl.  Dans  un  second  temps,  on  enlève  en 
masse  l’abcès.  Malbeurcu.«emcnl,  il  reste  des  causes 
d’échecs  :  certains  malades  meurent,  malgré  le  vo¬ 
let  de  décompression  cl  les  ponctions  avant  la  for- 
malion  d'une  coque.  Dans  d'autres  cas,  l'abcès 
s’étend  à  des  organes  intangibles  dont  la  pcrlurba- 
lion  est  incompatible  avec  la  vie. 

—  M.  T.  de  Martel.  La  venlriculographie  est 
intéressante  car  elle  localise  l’abcès.  U  n’csl  pas 
cerlain  que  loulcs  les  cncéphaliles  tuent  ou  s’abcè- 
denl.  Les  abcès  à  coque  sont  de  bons  abcès  relati¬ 
vement  bénins.  Quand  on  a  fait  la  localisation  par 
la  venlriculographie  et  que  l’on  sent  une  résistance 
à  la  ponction,  il  est  préférable  de  s’en  tenir  aux 
ponctions.  S’il  existe  un  déplacement  ventriculaire 


qui  persiste,  on  peut  enlever  en  un  bloc  à  condi- 
lion  qu’il  s'agisse  d’une  zone  mucllc.  Dans  les 
antres  cas  la  méthode  de  Lemaître  est  à  utiliser. 

—  -AI.  Petit-Dutaillis.  Dans  trois  cas  d’abcès 
cryplogénéliqucs,  celle  méthode  d’ablation  en  un 
bloc  a  donné  2  guérisons.  H  faut  être  éclectique 
comme  le  dit  M.  Vincent  lui-même.  L’abcès  olitique 
doit  être  traité  par  drainage  suivant  la  méthode 
de  M.  Lcniaîlrc,  associé  à  la  sérothérapie  antistrep¬ 
tococcique.  Dans  les  abcès  frontaux,  il  faut  drainer 
au  point  déclive  par  contre-ouverture  frontale.  Le 
choix  d’une  méthode  dans  les  autres  cas  dépend  du 
stade  auquel  on  voit  l’abcès  :  on  peut  drainer  dans 
l’abcès  au  début  sans  coque  épaisse.  Il  vaut  mieux 
enlever  l’abcès  tardif  à  coque  très  épaisse.  Dans 
l’abcès  volumineux,  affleurant  l’écorce,  M.  Pclil- 
Dulaillis  a  utilisé  un  procédé  qui  lui  a  donné  de¬ 
puis  10  ans  des  succès  :  il  résèque  la  paroi  super¬ 
ficielle  de  l’abcès,  ce  qui  favorise  l’extériorisation 
du  fond  de  la  poche  et  évite  les  inconvénienis  du 
drainage.  G.  GonniEn. 
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Agglutination  somatique  de  la  bactéridie  char¬ 
bonneuse.  —  M.  W.  Schaefer  montre  que  les 
sérums  antieharbomieux  somatiques  non  seuleincnt 
lloenlent  l’antigène  somatique  de  la  bactéridie, 
mais  agglutinent  encore  les  bactéridies  lorsque  cel¬ 
les-ci  ne  sont  pas  entourées  d’une  capsule.  Si,  par 
contre,  les  bactéridies  sont  bien  encapsulées,  elles 
ne  sont  pas  agglutinées  par  le  sérum  anlisomalique. 
La  capsule  protège  donc  la  baclcridie  contre  l’ae- 
lion  agglutinante  de  l’anlisérum  somatique.  L'ag- 
glulinalion  est  spécifique. 

Mode  de  formation  et  morphologie  microsco¬ 
pique  des  voiles  de  Mycobacterium  phlei.  — 
M.  Paul  Hauduroy  a  étudié  la  formation  des  voiles 
d’un  bacille  paratuberculeux  (Mycob.  pblci)  sur  le 
milieu  de  Santon.  Il  a  constaté  que  les  éléments 
bacillaires  acido-alcoolo-résislanls  ensemencés  se 
développent  en  donnant  naissance  à  des  éléments 
non  acido-alcoolo-résistanls  se  présentant  sous  l’as¬ 
pect  de  fibres  flcxueuscs  anastomosées  les  unes  avec 
les  autres  et  composées  soit  de  bacilles,  soit  d’une 
substance  homogène. 

Ces  fibres  composent,  à  elles  seules,  les  voiles 
jeunes.  .Au  fur  et  à  mesure  du  vieillissement  de  la 
culture,  elles  redeviennent  acido-alcoolo-résislan- 
tes  en  des  points  localisés  d’abord,  dans  leur  en¬ 
semble  ensuite. 

Technique  d’étude  des  voiles  bactériens.  — 
M.  Paul  Hauduroy  indique  une  lecliniqiie  qiii  pi‘r- 
met  d 'étudier  la  morphologie  microscopique  <lcs 
voiles  formés  par  ccrlaines  bactéries  à  n'importe 
quel  moment  de  leur  croissance.  Cette  leclinique 
consiste  csscnliellcnient  à  faire  se  déposer  le  voile 
en  entier  sur  une  lame  placée  au  préalable  dan-;  le 
fond  du  vase  où  se  fait  la  culture. 

Procédé  de  conservation  des  produits  patho¬ 
logiques  en  vue  de  la  culture  du  bacille  tuber¬ 
culeux.  —  M.AI.  R.  Laporte  et  R.  Grimai  oui  mis 
au  point  une  leclinique  permettant  de  conserver,  à 
l’abri  des  pullulations  microbiennes,  les  produits 
pathologiques  souillés  destinés  à  l’isolement  du  ba¬ 
cille  tuberculeux.  Il  suffit  de  placer  les  produits 
solides  dans  3  à  10  fois  leur  volume  d'une  solution 
de  carbonate  neutre  de  soude  à  10  pour  100  ou  de 
diluer  de  moitié  les  produits  liquides  (pus,  exsudai, 
urine,  lait)  avec  la  même  solution.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  et  même  si  la  température  est  favorable  à  la 
putréfaction,  on  observe  un  arrêt  de  tout  dévelop¬ 
pement  microbien  bientôt  suivi  de  la  destruction 
de  la  plupart  des  germes  de  souillure.  La  survie  du 
bacille  de  Koch  n’est  pas,  au  contraire,  modifiée 
dans  des  proportions  sensibles,  par  le  séjour  dans 
la  solution  de  carbonate  de  soude. 

Au  sujet  du  taux  des  chlorures  dans  le  sang 
des  animaux  intoxiqués  par  l’Amanite  phalloïde. 
—  MM.  R.  Dujarric  de  la  Rivière,  Et.  Roux  et 
P.  Garnal  ont  recherché  si  le  taux  des  chlorures 
subit  une  modification  dans  le  sang  des  animaux 
intoxiqués  expérimentalement  par  l’Amanite  phal¬ 
loïde. 

L’inoculation  (voie  buccale  ou  inirapérilonéalel 
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(ic  loxiiie  j)liallo'ùlit'nno  au  lapin  ou  nu  chai  entraîne 
toujours  une  augwentalion  dti  taux  des  chlorures 
du  sang  (chlorurc.s  du  plasma  et  des  "lobules)  lors¬ 
que  la  dose  injectée  a  été  suflisante  pour  tuer  l'ani¬ 
mal.  l’our  de.s  doses  moindres  le  taux  des  chlorures 
augmente  puis  revient  à  lu  normale.  Pour  des  doses 
faibles  le  taux  des  chlorures  est  très  peu  modifié. 

Cette  augmentation  du  taux  des  chlorures  chez 
les  animaux,  expérimentalement  intoxiqués  avec  des 
extraits  d 'Amanites  phalloïdes,  semble  en  opposi¬ 
tion  avec  les  résultats  cliniiiues  obtenus  précédem¬ 
ment.  Mais  l'intoxication  expérimentale  de  l’animal 
n’est  pas  absolument  comparable  à  celle  de  l’hom¬ 
me,  et  on  ne  note  pas  chez  le  lapin  les  importants 
troubles  gastriques  et  intestinaux  (|ui  existent  chez 
l’homme  et  qui  amèneraient  la  ehloropénie. 

Réactions  de  la  membrane  chorio- allantoïde 
de  l'embryon  de  poulet  aux  bacilles  tuberculeux 
humains  et  aviaires.  —  MM.  L.  Costil  et  F.  Bloch. 
L’inoculation  de  la  membrane  cliorio-allantoïde  de 
l’embryon  de  poulet  par  des  baeillcs  tubereuleux 
humains  et  aviaires  se  traduit  nu  délmt  par  une 
réaelion  leucocytaire  diffuse  à  prédominance  mono- 
cytairc.  Cette  réaction  diffuse  persiste  pour  le  ba¬ 
cille  aviaire  pendant  toute  la  dure  de  développe¬ 
ment  de  l’embryon.  Au  contraire,  pour  le  bacille 
humain,  la  réaelion  s’organise,  devient  nettement 
folliculaire  et  aboutit  à  la  formation  de  nodides, 
bien  différenciés  au  momeni  de  l'éelosion  des  oeufs 
et  visibles  maeroseopiquemeni  dès  le  7"  jour  après 
l’inoculation. 

Le  pouvoir  coagulant  du  sang  sec  conservé. 
—  MM.  Léon  Binet  et  René  Piedelièvre  aitircnt 
l’attention  s>ir  la  poudre  de  sang  oblenne  en  pla¬ 
çant  du  sang  normal  dans  un  vase  mainlenu  ilans 
l’air  liqui.le  d’abord,  dans  une  glacière  à  —8“ 
ensuite:  cette  pondre  est  conservée  plus  tard  à  la 
température  du  laboratoire:  dissoute  dans  du  sérum 
physiologique,  elle  reste  parfaitement  coagulable. 
Les  auteurs  font  l'analyse  du  phénomène. 

Sur  les  effets  convulsivants  et  décurarisants 
du  glycol  éthylénique.  —  M.  H.  Busquet.  Le  gly- 
ool  éthylénique  en  injection  sous-cutanée  chez  la 
grenouille  provoque  des  effets  convulsivants.  Ceux- 
ci  se  manifestent  encore  après  destruction  de.  la 
moelle.  On  les  observe  également  chez  les  animaux 
traités  par  le  curare.  Le  poison  exerce  donc  .son 
effet  sur  les  muscles  qui  sont  byperexcitablcs  et 
répondent  par  un  tétanos  à  uri  choc  d’induction 
unique.  Quand  la  curarisation  de  la  grenouille  est 
ix-alisée  par  riodométhylate  de  strychnine,  le  glycol 
fait  cesser  cette  curarisation.  Toidefois,  l’action  dé- 
curarisante  ne  s’observe  ni  envers  le  curare,  ni 
envers  la  spartéinc.  A.  Escalier. 


SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMftTOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

(Séance  solennelle  du  21  Mars  1938.) 

I.n  séance  solennelle  de  la  «  Sociéic  d'Uydrolo- 
gie  »  a  été  cette  année  consacrée  à  l'étude  des 
«  troubles  de  la.  niolrleilé  intestinale  et  de.  leur  trai¬ 
tement  hydrominéral  ».  Elle  a.  été  présidée  par 
M.  le  Prof.  Carnot.  Les  rapporteurs  étaient  M.  le 
le  Prof.  Cbiray  et  M.  André  Lomon,  MM.  Et.  Cba- 
brol.  .'Vndré  Lemaire,  Jean  Cottet  et  Mathivat  pour 
la  partie  physiologique  et  clinique.  L'étude  physio¬ 
logique  du  mode  d'action  des  eaux  minérales  a  été 
envisagée  par  MM.  les  Prof.  Santcnoise.eî  Mcrklen, 
M*'®  Kohler  et  M.  Vidacovitch.  L'action  respective 
des  eaux  minérales  a  fait  l'objel  des  rapports  de 
MM.  Gaehlinger  (Châtel-Guyon) ,  Baumann  (fChâlel- 
Guyon),  Stieffel  {Plombières),  Walter  (Vichy)  ef 
Violle  {Vittel).  .\ous  donnerons  ici  l'analyse  de  ces 
très  intéressants  rapports  et  de  l’exposé  synthétique 
fait  en  conclusion  par  M.  le  Prof.  Carnot. 

A.  —  Rapports. 

I.  Pour  servir  à  l’étude  de  la  motricité  intes¬ 
tinale  en  hydrologie  expérimentale.  Sur  le  rôle 
des  ffbres  musculaires  longitudinales  dans  le 
transit  colique.  —  MM.  Maurice  Chiray  et  André 
Lomon.  L’étude  des  stases  du  gros  intestin,  au 
cours  des  colites  spasmodiques  et  dans  les  dolicho- 
colons,  a  conduit  les  rapporteurs  à  penser  qu’au 


niveau  du  gros  intestin  et  en  ec  qui  a  trait  aux 
matières  solides,  les  fibres  longitudinales  ont  le 
rôle  de  beaucoup  le  plus  important  dans  le  chemi¬ 
nement  des  matières,  les  fibres  circulaires  n’ayant 
qu’un  rôle  seconilairo.  11  est  difficile  pour  de  mul¬ 
tiples  raisons  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  se 
passe  dans  un  intestin  en  .action.  La  radioscopie 
clic-même  ne  permet  pas  de  saisir  directement  les 
dét.ails  des  mouvements;  mais  elle  renseigne  sur 
les  lois  générales  de  la  traversée  colique.  Par  l’ob- 
servalion  directe  au  microscope  de  vers  suffisam¬ 
ment  petits,  les  auteurs  ont  pu  éclairer  certains 
points  du  péristaltisme  de  l’intestin.  La  translation 
des  matières  reconnaît  un  mécanisme  différent  sui¬ 
vant  qu’il  s’agit  de  liquides  ou  de  solides  ;  dans  ce 
dernier  cas  la  contraction  des  libres  longitudinales 
rétracte  la  paroi  de  l’intestin  d’aval  en  amont  snr 
son  contenu,  la  contraction  circulaire  ne  jouant 
qu’un  rôle  passif  d’arrêt.  Ce  n’est  pas  le  contenu 
qui  se  déplace,  c’est  l’intcslin  qui  recule  sur  le 
conlenu,  en  assurant  ainsi  l’avancement. 

Les  stases  intestinales  ont  deux  causes  princi- 
ples,  les  sténoses  (coudures,  brides,  compressions, 
spasmes  durables)  s’observant  sur  l’intestin  grêle 
et  les  côlons  ou  bien  les  troubles  des  fonctions 
motrices  de  l’intestin,  qui  relèvent  ou  d’une  insuf¬ 
fisance  de  péristaltisme,  ou  d’un  excès  de  celui-ci, 
ou  d’une  impuis.sance  du  péristaltisme  sur  le  con¬ 
tenu.  Ces  stases  dynamiques  ne  s’observent  que  sur 
le  gros  intestin.  Les  rct.irds  du  transit  colique  qui 
en  découlent  s’observent  surtout  dans  les  colites 
spasmodiques  et  les  dolichocolons. 

Les  rapporteurs  rappellcnl,  avant  d’exposer  le 
mécanisme  des  stases  coliques,  des  faits  anatomiques 
montrant  l’importance  des  fibres  musculaires  lon¬ 
gitudinales  avec  la  segmentation  haustrale  qui  sert 
selon  eux,  à  accroître  la  surface  de  l’intestin  en 
contact  avec  les  matières  de  façon  à  permettre 
l’absorption  de  l’eau.  Les  réactions  et  déplacements 
du  contenu  liquide  paraissent  différents  de  ceux  du 
contenu  solide  ;  ils  se  font  sous  l’aspect  d’une 
onde  péristaltique,  sans  rapport  avec  la  contraction 
péristallique  ;  ces  ondes  sont  facilement  observées 
par  radioscopie  au  cours  des  lavements. 

Dans  les  dolichocolons  il  se  produit  une  stase  en 
amont  de  l’anse  allongée,  celle-ci  restant  presque 
vide  et  contenant  quelques  rares  boulettes  isolées 
par  des  gaz.  Ceux-ci  arrêtés  pur  les  coudures  isolent 
les  matières  de  la  paroi. 

La  stase  en  prolongeant  le  séjour  des  matières  en 
amont  du  dolichocolon  achève  la  déshydratation, 
d’où  irritation  génératrice  de  colite  et  de  troubles 
de  la  sécrétion  intestinale,  l’allongement  des  cou- 
dures  ajoute  encore  à  la  difficulté  du  transit.  Les 
rapporleurs  montrent  le  danger  des  laxatifs  dans 
les  cas  de  stase  résultant  de  coudures  avec  gaz  et 
l’avantage  des  lavements  et  grands  lavages  intesti¬ 
naux.  Les  cures  hydrominérales  agissent  sur  ces 
stases  par  dyskinésie  en  augmentant  la  fluidité  des 
malières,  è  la  fois  par  hydratation  et  par  modifica- 
lion  de  la  .sécrétion  muqueuse  et  de  sa  vi.scosiié, 
également  par  hypersécrétion  intestinale  et  aussi 
par  action  stimulanic  sur  la  sécrétion  et  l’excrétion 
biliaires. 

IL  Evolution  des  idées  médicales  sur  la  mo¬ 
tricité  de  l’intestin  en  pathologie  digestive.  — 
MM.  Et.  Chabrol,  A.  Lemaire,  Jean  Cot.tet  et 
Mathivat  ont  mis  .à  profit  cette  étude  rétrospective 
pour  confronter  deux  tendances  de  l’esprit  médi¬ 
cal,  —  celle  du  séméiologistc  qui  veut  tout  expli¬ 
quer  en  partant  d’un  k  maître  symptôme  n  et 
celle  du  clinicien  qui  sait  voir  son  malade  dans  un 
cadre  d’ensemble  guidé  à  l’occasion  par  la  physio¬ 
logie. 

La  motricité  intestinale  a  eu  la  part  très  belle,  il 
y  a  40  ans,  à  l’heure  où  les  médecins  opposaient 
le  spasme  à  l’àtonie.  Plombières  à  Chôtel-Guyon, 
en  rapportant  un  même  trouble  fonctionnel,  la 
constipalion,  l’ensemble  des  réactions  du  malade. 
De  nos  jours,  l’étude  radiologique  du  transit  intes¬ 
tinal  a  montré  que  la  constipation  atone  et  la 
constipation  spasmodique  n’existaient  pour  ainsi 
dire  jamais  à  l’état  pur  et  que  les  constipations  du 
type  intermédiaire  étaient  habituellement  la  règle. 
L’examen  sous  l’écran  doit  faire  la  part  de  la 
kinésie  et  de  la  tonicité. 

A  la  vérité,  on  ne  peut  comprendre  le  jeu  de  la 


molricité  intestinale,  si  l’on  ne  cherche  pas  à  l’ani¬ 
mer  par  le  système  nerveux  et  les  sécrétions  orga- 
niqiu's  dont  elle  est  tributaire.  Les  auteurs  rappel¬ 
lent  la  schématisation  de  llc-is  et  Eppinger,  oppo¬ 
sant  l’une  et  l’autre,  la  vagotonie  et  la  sympathico¬ 
tonie  ;  ils  font  remarquer  qu’en  pratique,  il  faut 
savoir  sc  contenter  de  reconnaître  le  déséquilibre 
neuro-végétatif,  pour  le  traiter,  instruit  par  l’expé¬ 
rience  individuelle  du  malade,  plus  peut-être  que 
par  l’expérimentation. 

Dette  dernière  n’en  garde  pas  moins  ses  droits: 
elle  a  montré  dans  le  domaine  de  l’hydrologie  que 
la  plupart  de  nos  sources  hypcrthermales,  radio¬ 
actives  ou  minéralisées,  se  comportaient  comme  de 
véritables  agents  pbarmaeodynamiques,  susceptibles 
de  modifier  le  tonus  et  la  contraction  des  fibres 
musculaires  lisses,  si  bien  que  pour  confronter 
leurs  effets,  il  n’e.«t  pas  inutile  de  connaître  la  liste 
des  excitants  et  des  paralysants  du  système  vago- 
sympathique,  auquel  le  tube  intestinal  est  annexé. 

D'autre  part,  on  ne  peut  oublier  que  la  vie  neuro¬ 
végétative  est  liée  intimement  au  jeu  des  endo¬ 
crines  et  que  certaines  hormones,  hypophysaires, 
thyroïdiennes  ou  surrénales,  agissent,  plus  ou 
moins  directement,  sur  la  motricité  digestive.  Le 
système  nerveux  central  et  le  psychisme  du  ma¬ 
lade  commandent  eux-mêmes  ces  endocrines. 

Dans  la  deuxième  partie  de  leur  rapport,  les 
auteur.s  passent  en  revue  les  divers  exçitanis  sécré¬ 
toires  dont  l’entrée  en  scène,  dans  la  cavité  diges¬ 
tive,  exagère  l’amplitude  ou  la  rapidité  des  con¬ 
tractions  intestinales.  Ils  rappellent  les  belles  expé¬ 
riences  de  perfusion  qui  ont  permis  à  Carnot  et 
Glénard  de  démontrer  l’aclion  péristaltogène  des 
nmido-acides,  de.s  extraits  de  liquides  diarrhéiques 
et  surtout  de  certains  purgatifs  coqimc  le  séné, 
administré  à  doses  infinitésimales.  Ils  soulignent  le 
rôle  des  sécrétions  du  carrefour  duodénal  et  insis¬ 
tent  plus  particulièrement  sur  celui  de  la  bile. 

Les  cliniciens  et  les  expérimentateurs  ne  sont  pas 
en  accord  sur  cette  dernière  intervention. 

Les  recherches  pcrsonnelh:s  des  autours  appor¬ 
tent,  dans  ce  débat,  d’importantes  précisions  que 
.souligne  nettement  l’enregistrement  du  graphique: 

«  L.os  sols  biliaires  n’accélèrent  point  la  motricité 
intestinale  :  bien  au  contraire,  ils  la  ralentissent  et 
cette  notion  ne  heurte,  en  aucune  manière,  nos 
conceptions  physiologiques,  lorsque  analysant  les 
temps  successifs  de  la  digestion  normale,  nous  nous 
proposons  d’expliquer  l’élaboration  et  l’absorption 
du  chyme  le  long  des  chylifères  du  grêle;  l’action 
hydrotrope  des  sels  biliaires  nous  semble  même  plus 
facile  à  comprendre  avec  un  transit  au  ralenti, 
qu’avec  un  rythme  accéléré...  Nous  croyons,  pour 
notre  part,  que  les  effets  laxatifs  de  l’acide  cbokili- 
que  et  do  scs  dérivés  sont  assez  comparables  dans 
leur  mécanisme  à  la  diarrhée  prandiale  des  biliaires, 
en  traduisant  comme  elle  un  réflexe  à  distance... 
Si  l’on  s’étonne  que  l’action  purgative  de  la  bile 
soit  en  contradiction  apparente  avec  les  parésies 
intestinales,  toutes  momentanées,  que  provoque  la 
sécrétion,  nous  ferons  observer  que  le  sulfate  de 
magnésie  nous  fournit,  lui  aussi,  l’occasion  d’étu¬ 
dier  un  semblable  contraste.  » 

L’action  péristaltique  des  eaux  magnésiennes,  du 
type  de  ChàtcI-Guyon,  dépend  en  grande  part  de 
leur  action  cholagoguc  ou  cholérétiquc.  Par  cette 
dernière,  nous  pouvons  comprendre  un  paradoxe 
que  les  auteurs  ont  mis  en  lumière  :  c’est  que  les 
eaux  minérales,  dites  laxatives,  ne  semblent  pas 
disposer  d’un  pouvoir  sécrétoire  immédiat  vis-it-vis 
de  la  muqueuse  intestinale,  elles  sont  absorbées 
par  elle  aussi  rapidement  que  l’eau  distillée,  lors¬ 
qu’on  les  isole  dans  un  segment  du  tube  digestif, 
grâce  à  la  technique  des  ballonnets.  «  Ainsi  le  rôle 
de  la  bile  apparaît  au  tout  premier  plan,  pour 
qui  lui  compare  l’effet  local  et  fort  minime  que 
ces  mêmes  eaux  exercent  sur  la  muqueuse  et  la 
musculature  de  l’intestin.  Le  péristaltisme  exagéré 
qu’elles  déclenchent  nous  semble  indirect  et  sous 
la  dépendance  d’un  réflexe  bilio-colitique.  » 

.\u  terme  de  leur  rapport,  après  avoir  dégagé  les 
deux  grandes  thérapeutiques  de  la  pathologie  intes¬ 
tinale,  la  thérapeutique  neuro-végétative  de  Plom¬ 
bières  et  la  thérapeutique  hépato-biliaire  de  Châtel- 
Guyon,  les  auteurs  invitent  les  cliniciens-  à  voir 
jilus  haut  que  les  complications  indélébiles  du  tube 


780 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  14  Mai  1938 


N"  39 


digestif  et  à  vochercht-r,  ])nr  delà  le  cortège  des 
ptoses,  des  déformations  et  des  périviscéritos,  les 
premiers  balbutiements  de  la  motricité  intestinale, 
sous  les  traits  précis  du  le.mpéramcnt.  C’est  dans 
le  jeune  âge  qu’il  convient  d’orienter  vers  les  sta¬ 
tions  hydrologiques  la  lignée  des  cholémiques,  les 
débiles  du  tube  digestif,  les  sujets  dont  l’équilibre 
neuro-végétatif  est  instable.  En  plaidant  la  cause 
(les  cures  thermales  précoces,  le  nnnlecin  moderne 
ne  fera  que  consacrer  la  renaissance  des  diathèses 
si  longtemp-i  en  lionnciir. 

III.  Etude  physiologique  du  mode  d’action  des 
eaux  minérales  sur  la  motricité  intestinale.  — 
M.M.  D.  Santenoise,  L.  Mercklen,  M"'’  D.  Kohler 
et  M.  M.  Vidacovitch.  L('S  auteurs  niontreut  tout 
d'abord  que,  sur  r.\nimal  entier  (aiuiucl  les  eaux 
niinérales  sont  alors  administrée.s  à  des  doses  et 
selon  des  techniques  identiques  à  celles  de  leur 
utilisation  crénothérapique  chez  l’Homme),  l’étude 
physiologique  de  la  motricité  des  divers  segments 
intestinaux  avant  et  après  action  des  eaux  permet 
d’une  part,  de  vérifier  si  les  effets  globaux  ainsi 
enregistrés  expérimentalement  sont  superpos.ables  à 
ceux  cliniquement  observés  au  cours  des  cures,  et 
d’autre  part,  d’effectuer  dès  ce  moment  une  dis¬ 
crimination  précise  cl  approfondie  des  divers('s  pha¬ 
ses  pouvant  se  manifester  dans  ces  effets. 

Puis,  se  basant  tant  sur  les  expériences  de 
M.M.  Villarct  et  .lustin-Besanvon  que  sur  leurs  pro- 
ju-es  recherebcs,  ils  exposent  comment  le  re¬ 
cours  aux  procédés  habituels  d’analyse  physiolo¬ 
gique  ou  nn'-me  — •  le  cas  échéant  —  pharma(’ody- 
naïuiquc  permet  de  tenter  de  déceler  l’origine  des 
modifications  ainsi  observées,  en  explorant  le  reten¬ 
tissement  des  pratiques  thermales  sur  les  divers 
mécanismes  générateurs  et  régulateurs  de  la  motri¬ 
cité  intestinale,  savoir:  la  mu.=cidature  et  l’inner¬ 
vation  intrinsèque  de  l’intestin,  son  innervation 
exlrinsf'que  (sympathique  et  parasyiupathique'i,  la 
sécrétion  biliaire  cl  le  milieu  humoral. 

D’après  les  résultats  ainsi  obtenus  dans  celle 
branche  de  l’hydrologie  expérimentale,  il  est  dès 
maintenant  légitime  de  penser  que  l’efficacité  Ihé- 
rapeidique  des  eaux  minérales  dans  les  troubles 
moteurs  de  l’intestin  est  duc  à  une  action  intense 
et  durable  exercée  par  ecs  eaux  sur  la  régulation 
tout  entière  de  la  motricité  intestinale. 

On  peut,  en  outre,  escompter  à  bon  droit  qu’une 
analyse  expt'-rimentale  plus  approfondie  encore  des 
effets  de  ces  eaux  sur  les  divers  ('déments  de  cette 
n'gulalion  ne  saurait  manquer  de  fournir  des  élé¬ 
ments  complémentaires  de  discrimination  de  leurs 
indications  thérapeutiques. 

IV.  Action  de  Châtel-Guyon  sur  l'élément 
spasmodique  des  colitiques.  —  M.  H.  Gaehlinger 
(Chàtel-Guyon).  Chez  les  colitiques.  le  problème 
de  la  motricité  intestinale  ne  peut  être  résolu,  tant 
qu’il  reste  des  lésions  irritatives  et'  génératrices  de 
spasmes  cl  l’indication  primordiale  réside  dans  la 
modification  des  perturbations  dynamiques  inllam- 
matoires.  celle  des  poisons  microbiens,  celle  des 
lé.sions  des  conductions  nerveuses  locales  et  des 
altérations  des  plexus.  II  faut  faire  étal  des  réac¬ 
tions  hépato-biliaircs  d’origine  intestinale,  des  fixa¬ 
tions  adhérentielles,  des  insuffisances  digestives,  des 
altérations  endocriniennes  toxiques,  des  manifesta¬ 
tions  infectieuses  à  distance,  des  atteintes  de  l'état 
général.  La  thérapeutique  thermale  de  Châtel- 
Guyon,  à  condition  d'êti'e  douce,  permet  d'agir 
favorablement  sur  les  lésions  colitiques.  L’expéri¬ 
mentation  montre  que.  l’eau  minérale  améliore  tou¬ 
tes  les  sécrétions  digestives  et  plus  particulièrement 
la  sécrétion  biliaire  et  possède  une  nette  action  cica¬ 
trisante.  L’association  de  la  cure  de  boisson  pru¬ 
dente  avec  les  pratiques  sédatives  en  usage  dans  la 
station  permet  d’obtenir  do  rapides  modifications. 

V.  Le  traitement  à  Châtel-Guyon  des  atonies 
post-eolitiques  et  de  quelques  atonies  dites 
essentielles.  —  M.  J.  Baumann  (Châtel-Guyon). 
La  colite  est  un  facteur  important  dans  la  gen(''sc 
des  atonies  segmentaires  ou  totales  du  côlon,  et  la 
thérapeutique  thermale  doit  chercher  avant  tout  à 
supprimer  cet  élément  causal. 

Dans  une  seconde  pha.se,  la  cure  intense  de 
Châtel-Guyon  doit  tendre  à  rétablir  un  équilibre 
fonctionnel  compromis  et  (\  ramener  une  muscula¬ 


ture  déficiente,  propice  aux  stases  slercorales.  Celte 
cure  atteint  ce  but  par  son  action  cholagogue  et 
cholérétique  qui  rétablit  lentement  les  fonctions 
d’élimination.  Elle  agit  sur  la  nutrition  générale 
en  reminérali.sant  l’organisme  et  par  son  chlorure 
de  magnésium  en  activant  la  nutrition  musculaire. 
Elle  a,  au  surplus,  un  pouvoir  de  désintoxication 
qui  libère  le  foie  du  surmenage  qui  lui  est  imposé 
aussi  bien  par  les  (((files  toxiques  que  par  les  stases 
et  qui  .se  répercute  sur  les  glandes  endocrines  cl 
le  système  nerveux. 

M.  La  cure  de  Plombières  sur  la  motricité 
intestinale.  ~  \1.  Roger  Stiefiel.  L’action  s(''da- 
tivc  (le  Plombicrc-  sur  l’accélération  du  transit 
intestinal  cl  sur  1 ’hypcrionie  de  la  musculature 
colique  résume  toutes  les  indications  de  la  cure 
thermale. 

Le  traitement  des  diarrhées  èl  des  spasmes  coli¬ 
ques  résulte  évidemment  de  celte  propriété  fonda¬ 
mentale. 

L’action  de  la  thérapeutique  hydrominérale  sur 
les  douleurs  coliques  est  ellc-m(''mc  en  partie  la 
conséquence  de  l’action  motrice  des  ciux. 

Celle  action  est  sous  la  dépendi(nce  de  la  sédation 
des  troubles  neuro-végétatifs  que  n'alise  au  premier 
chef  le  traitement  hydrothérapique  externe  par 
l’eau  hyperlhermale  cl  radio-active. 

Vif.  Parallèle  entre  l’action  de  Châtel-Guyon 
et  de  Plombières  sur  la  motricité  intestinale. 

—  MM.  Baumann,  Gaehlinger  et  Stiefiel  con¬ 
cluent  de  la  confrontation  de  leurs  rapports,  .à  une 
différence  d’action  physiologique  de  Châtel-Guyon 
cl  de  Plombières  d’ofi  découle  la  différence  des 
indications  respectives  des  deux  stations. 

Châtel-Guyon,  aux  eaux  myoloniques,  .agit  sur 
le  transit  intestinal  par  voie  indirecte  en  modifiant 
l’infection  de  la  muqueuse  et  en  augmentant  les 
sécrétions  digestives  cl  l’évacuation  biliaire. 

Plombières,  nettement  sédatif,  agit  surtout  sur  le 
déséquilibre  ncuro- végétal  if  à  l’origine  d’un  grand 
nombre  de  diarrhées  et  de  sp.asmcs  coliques. 

Indications  respectives  :  A  Châtel-Guyon,  la  stase 
cu'calc  avec  les  colites  ou  infection  slercorale,  sans 
diarrhées  ou  douleurs  trop  intenses,  cholécystites 
.secondaires  à  l’infection  typhlo-colite. 

.\  Plombières:  toutes  les  diarrhées,  la  colopathie 
spasmodique,  les  douleurs  coliques. 

.S’il  y  a  intrication  de  symptômes,  ce  qui  est  fré- 
(luenl,  c’est  le  symptôme  dominant  qui  gardera  le 
choix  de  la  station,  soit  infection  et  stase  justiciable 
de  Châtel-Guyon.  soit  diarrhée,  douleur,  étal  ner¬ 
veux  qui  nécessitera  la  cure  do  Plombières,  les 
cures  combinées  de  ces  deux  stations  pouvant  trou¬ 
ver  chez  certains  mabades  leurs  indications,  soit  la 
môme  année,  soit  au  cours  de  .séances  successives. 

VIII.  Action  des  eaux  de  Vichy  sur  la  motri¬ 
cité  intestinale.  —  M.  H.  Walter,  après  une 
revue  bibliographique  des  travaux  consacrés  à 
Vichy  sur  la  motricité  intestinale;  cite  les  statisti¬ 
ques  les  plus  récentes,  et  termine  par  une  étude 
tirée  de  250  cas,  .200  adultes  et  50  enfants,  pris  au 
hasard  de  ses  observations. 

11  ressort  de  ce  travail  que,  en  dehors  de  la  colite 
à  fermentation  qui  est  une  indication  majeure  de 
la  cure  de  Vichy,  l’eau  de  Vichy  ne  paraît  pas 
avoir  d’action  propre  sur  l’intestin  ;  mais,  par 
contre,  elle  régularise  tous  les  états  intestinaux 
secondaires  aux  affections  qui  de  tout  temps  ont 
été  l’apanage  de  Vichy,  à  savoir  les  affections  du 
foie  et  des  voies  biliaires,  et  pourrait-on  dire  des 
voies  digestives  hautes. 

IX.  Action  des  eaux  de  Vittel  sur  l’intestin 
et,  plus  particulièrement,  sur  la  constipation. 

—  M.  Violle.  Parmi  les  syndromes  traités  à  Vittel, 
un  certain  nombre  sont  facteurs  de  constipation  : 
la  mauvaise  hygiène  alimentaire  (excès  de  viande, 
insuffisance  de  boissons)  ;  l’obésité,  le  .sédenla- 
risme  ;  le  neuro-arthritisme  (déséquilibre  vago-sym- 
p.alhique)  ;  la  congestion  hépatique  avec  pléthore 
biliaire. 

Les  effets  obtenus  avec  les  Eaux  de  Vittel  sur  la 
constipation  résultent  d’une  double  action:  1“  Sur 
te  foie  biliaire,  par  rétablissement  du  flux  biliaire; 
2''  sur  le  système  nerceux  vago-syinpatUique,  d’où 
diminution  de  la  constipation  alonique. 

L’action  de  l’eau  de  Vittel  sur  la  constipation 


directe  favorise,  par  ailleurs,  la  cure  des  oxalémi- 
ques  (graveleux,  goutteux,  oxaliques)  et  des  coti- 
bacillaires  (syndrome  enléro-rénal). 

H.  —  Discuss(on. 

—  M.  Corone  (Caulerets)  rapporte  un  certain 
nombre  de  faits  qu’il  a  observés  dans  sa  client('’le 
thermale  : 

1“  L’intestin  normal  parc  le  conlro-coup  de  la 
cure  sulfureuse: 

2“  Les  constipations  chroniques  sont  fréquentes: 
3ü  pour  100  (les  mala(l('.s  en  sont  alleiuls: 

3"  Dans  l’ensemble  elles  sont  plutôt  améliorées; 

4"  l.e.s  couslipalioiis  alnnicpies  sont  mieux  modi¬ 
fiées  ((lie  les  spasmodiques. 

Pour  (pie  la  cure  thermale  ail  une  action  compa- 
rahle  sur  des  syndromes  aussi  opposés,  il  faut  qu’ils 
aient  un  élément  pathologique  commun  et  que  la 
cure  eaulerésienne  agisse  sur  lui.  L’auteur  pense 
qu’il  s’agit  d’un  déséquilibre  vago-sympalhique. 

—  M.  Paul  Carnot  rappelle  ses  recherches  sur 
la  question  remontant  à  25  ans  ;  avec  Chassevant 
l’élude  du  pass.age  pylorique,  notamment  en  fonc¬ 
tion  de  la  composition  physico-chimique  des  liqui¬ 
des  ingérés  grâce  notamment  au  réllcxe  régulateur; 
.avec  Monsscaux  (Vittel)  l’élude  de  la  vitesse  de 
ré.sorption  des  solutions,  suivant  leur  température, 
qui  a  son  application  immédiate  aux  modes  d’ad¬ 
ministration  des  eaux  minérales,  chaudes,  tièdes 
ou  froides  ;  avec  Gaclhinger  (Châtel-Guyon)  celle 
de  l’effet  des  ions  magnésium  sur  le  péristaltisme 
intestinal,  et,  parallèlement,  sur  l’élimination  bi¬ 
liaire,  celle-ci  agissant  à  son  tour  sur  les  mouve¬ 
ments  digestifs  :  ici  encore  des  conclusions  précises 
en  découlent  pour  les  cures  par  les  eaux  bicarbona- 
lées-magnésicnncs. 

.\vec  Roger  Glénard  (Vichy),  M.  Carnot  a  étudié 
les  perfusions  intestinales  par  des  liquides  variant 
de  composition  physique  cl  chimique  indépendam¬ 
ment  du  système  nerveux  et  des  corrélations  hormo¬ 
nales.  ((  Déjà  s’établissait  le  rôle  important  des  solu¬ 
tions  hypertoniques  sur  le  péristaltisme  intestinal, 
étudié  depuis  par  les  physiologistes  et  les  chirur¬ 
giens  américains;  déjà  l’on  voyait  nettement  l’an¬ 
tagonisme  des  sulfates  de  soude  et  de  magnésie,  le 
premier  périslallogène,  tandis  que  le  second  e.sl 
cniéro-dilalateur;  d(‘jà  se  voyait  aussi  l’antagonisme 
hormonal  entre  l’adrénaline,  cntéro-dilalatcur  cl 
l’extrait  post-hypophysaire,  enléro-constricleur  cl 
périslallogène,  l’addition  aux  liquides  de  perfusion 
de  liquides  diarrhétiques  augmentant  d’autre  part 
manifestement  la  motricité  évacualrice  de  l’inles- 
lin.  >( 

M.  Carnot  souligne  la  complexité  des  faits  cons¬ 
tatés  en  clinique  cl  qui  semblent  loin  des  faits  expé¬ 
rimentaux  obscrv('>s  autrefois  comme  des  expérien¬ 
ces  physiologiques  actuelles;  et  cependant  les  résul¬ 
tats  physiologiques,  si  simplifiés  soient-ils,  même  les 
plus  distants  en  appareiu'e  des  complexes  cliniques, 
ont  leur  grande  utilité,  mais  à  la  condition  que 
l’expérience  et  roh.«ervalion.  clinique  et  thérapeuti¬ 
que,  restent,  eu  dernière  analyse,  piédominanles... 

((  Si  les  faits  cliniques  .sont  complexes,  les  effets 
des  cures  thermales  sont,  eux  aussi,  multiples  >>1 
bien  d’autres  facteurs  interviennent  que  la  compo¬ 
sition  physico-chimique  de  l'eau  minérale  utilisée. 
Or,  c’est  en  modifiant  les  doses,  la  lhermalité,  les 
heures  d'absorption,  les  techniques  adjuvantes  ou 
correctrices,  telles  que  la  balnéation,  qu’on  arrive  à 
orienter  les  résultats  dans  le  sens  thérapeutique  le 
plus  favorable  au  cas  traité:  n’oublions  jamais  que 
chaque  malade  est  différent  du  voisin  et  qu’il  néces¬ 
site  une  adaptation  spéciale  de  la  cure.  » 

.T. -.T.  Sén.ANE. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

4  Avril  19.38. 

Contusions  de  l’abdomen  et  perioration  des 
viscères  creux.  —  M.  B.  Desplas  commente 
les  communications  de  .M.M.  Marchand  cl  E)e- 
marez.  :  t<  Ulcère  traumatique  duodénal  »  et 
de  M.M.  Dclaunoy  et  Demarez  ((  Perforation 
duodénalc  post-lraumatiquc  ou  perforation  trau¬ 
matique  d’un  ulcère  duodénal  ».  Il  estime  que  la 
pathologie  traumatique  viscérale,  bien  différente  de 
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la  palhoÿénie  Iraiimatitiue  des  inembres,  est  encore 
imprécise  du  fait  de  la  difficulté  pratique  de  l’ob¬ 
servation  clinique  et  des  signes  physiques.  C’est 
cependant  par  cette  rigueur  d’observation  clini¬ 
que  que  les  problèmes  qui  sont  soumis  aux  ex¬ 
perts  seront  toujours  résolus.  En  ce  qui  concerne 
spécialement  les  lésions  traumatiques  du  duodénum, 
D.  ne  partage  pas  l’opinion  classique  de  la  rare¬ 
té  de  l’atteinte  du  duodénum  au  cours  des  contu¬ 
sions  de  l’abdomen.  .\u  ronirairc,  le  duodénum  est 
l'organe  qui  est  le  [dus  menacé  de  rupture  dans  les 
contusions  de  l’abdomeii  ]iarce  qu'il  est  fixe,  appli¬ 
qué  sur  un  plan  très  résistant  et  fermé  par  le  sphinc¬ 
ter  pylorique  et  l’angle  duodéno-jéjunal.  D.  n’a 
jamais  observe  d’ulcère  traumalique  du  duodénum 
en  tant  que  plaie  duodénale  idcérée,  mais  les  perfo¬ 
rations  traumatiques  de  cet  organe  sont  fréquentes, 
elles  doivent  toujours  cire  rechercliées.  Si  clics  res¬ 
tent  méconnues,  elles  peuveni  être  cause  de  la  mort 
des  malades  et  sont  des  découvertes  d'autopsie. 
Dans  les  cas  de  lésion  ulcéreuse  préétablie  ou  de 
perforation  spontanée,  on  trouve  toujours  des  lé¬ 
sions  carai'léristiqucs  de  la  paroi  autour  de  la  perfo¬ 
ration. 

Les  lésions  nerveuses  périphériques;  interpré¬ 
tation  médico-légale.  —  M.  Descoust  montre  les 
diflicnllés  qu’entraîne,  du  point  de  vue  de  la  loi 
d<'  1898,  la  lenteur  de  la  régénération  nerveuse 
dans  les  paralysies  périphériques  consécutives  à  des 
sections  nerveuses  traumatiques.  Le  traitement  élec¬ 
trique  de  ces  lésions  nerveuses  doit  être  longtemps 
prolongé;  or,  ta  loi  est  formelle  quant  à  la  fixation 
de  la  date  de  consolidation  qui  ne  doit  être  envisagée 
que  lorsque  les  lésions  ne  sont  plus  susceptibles 
d’être  améliorées  par  le  traitement.  Le  maintien 
d'une  longue  incapacité  temporaire  est  fâcheux, 
tant  au  point  de  vue  moral  (inactivité  de  i’ouvrier), 
qu’au  point  de  vue  de  la  récupération  fonctionnelle 
et  de  la  réadaptation  ])nr  le  travail  du  membre  para¬ 
lysé. 

Pour  faciliter  la  reprise  du  travail,  D.  propose  une 
double  cntor.se  à  la  loi  ;  1°  en  «  consolidant  »  le 
blessé  avant  la  guérison  pour  qu’il  puisse  retravail¬ 
ler;  2”  en  faisant  bénéficier  le  blessé  de  soins  à  la 
charge  de  l’employeur  après  sa  consolidation.  C’est 
une  formule  qui  peut  néanmoins  s’appliquer  quand 
les  Parties  sont  d’accord  cl  si  l’on  a  affaire  à  un 
ble.ssé  désireux  de  guérir  et  à  un  employeur  phi¬ 
lanthrope.  Il  .serait  désirable  d’obtenir  une  modifica¬ 
tion  de  la  loi  pour  réglementer  celte  question. 

Que  doit-on  entendre  par  <(  opération  chirur¬ 
gicale  D?  —  M.  A.  Abecassis  fait  observer  que 
l’imprécision  du  terme  d'«  opération  chirurgicale  » 
peut  créer  parfois  un  réel  embarras.  C’est  par 
exemple  le  cas  d’une  Société  ayant  établi  avec  une 
collectivité  un  contrat  garantissant  aux  adhérents 
le  remboursement  des  frais  médicaux  occasionnés 
par  les  «  opérations  chirurgicales  ».  Comment  l’ex¬ 
pert,  en  cas  de  conllil  cl  de  suites  judiciaires,  [«ul-il 
déterminer  si  Tin  acte  opératoire  doit  être  qualifié 
«  opération  chirurgicale  »  ?  ,\.  passe  en  revue  di¬ 
verses  interventions  qui  peuvent  prêter  îi  discus¬ 
sion.  Il  résume  cet  aperçu  par  une  définition,  non 
pas  de  I'<(  opération  chirurgicale  »  elle-même  (ce 
qui  semble  assez  difficile),  mais  des  buts  auxquels 
celle  «  opération  chirurgicale  »  répond  :  restaura¬ 
tion  de  l’état  anatomique  de  l’organisme;  rétablis¬ 
sement  de  l’équilibre  des  fonctions  physiologiques, 
dans  les  cas  où  l’existence  de  l’individu  est  menacée 
ou  diminuée  dans  sa  vitalité. 

.  le  problème  médico-légal  de  l’ankylostomose. 
—  M.  Doubro'W  étudie  les  dispositions  de  la  loi  de 
finances  du  IS  Juillet  1911  et  du  décret  du  17  Juin 
1913,  en  montrant  qu’il  s’agit  d’une  loi  spéciale 
qui  reste  en  marge  des  lois  organiques  des  26  Oc¬ 
tobre  1919'ct  1®''  Janvier  1931  sur  les  maladies  pro¬ 
fessionnelles.  Il  montre  que  son  texte,  toujours 
en  vigueur,  a  donné  satisfaction  aux  intéressés.  Il 
insiste  sur  le  caractère  monosymplomatiqiie  de  l’an- 
kylostomose  dans  nos  contrées,  celle  maladie  se 
traduisant  toujours  par  une  anémie  hypochrome 
dont  il  analyse  les  caractères  hémalologiques,  utiles 
pour  Ic.s  experts. 

La  loi  actuelle  n’est  pas  applicable  aux  départe¬ 
ments  recouvrés,  à  l’Algérie  et  aux  colonies.  L’au¬ 
teur  pense  que  si  son  extension  est  sans  inconvé¬ 
nients  dans  tout  le  territoire  métropolitain,  il  est 


impossible  de  l'étendre  aux  circonscriptions  dont  les 
conditions  climatiques  permettent  des  endémies 
d'ankylostomose  sans  aucun  rapport  avec  l’exercice 
d’une  profession  déterminée. 

FniBounc-BLANc. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX  LIBRES 

4  Avril  1938. 

Extraction  d’un  corps  étranger  de  l’estomac. 
—  M.  P.  Gamena  d’Almeida  rapporte  l'histoire 
d’une  sonde  d’Einhorn,  déglutie  au  cours  du  tubage 
gastrique  par  un  sujet  âgé  de  20  ans.  L’auteur  pré¬ 
sente  une  radiographie  montrant  le  tube  enroulé 
de  façon  régulière,  en  anneaux  concentriques,  à 
l’intérieur  de  la  cavité  gastrique.  L’extraction  sous 
écran  —  .sans  l’inlcrvenlion  d'aucun  des  instru¬ 
ments  babituels  de.  la  broncho-ocsophagoscopie  — 
a  été  réalisée  par  le  «  procédé  de  la  perle  ».  On 
fait  déglutir  une  perle  attachée  à  l’extrémité  d’un 
long  lil  de  soie.  .Après  quelques  minutes  de  gym¬ 
nastique,  les  mouvements  ayant  permis  l’accrocha- 
gc,  la  sonde  est  retirée  à  travers  le  cardia  et  l’œso- 
|)hage.  Elle  avait  séjourné  quinze  jours  dans  l’es¬ 
tomac. 

La  toux  œsophagienne.  —  M.  Soûlas  montre 
que  l’ccsopliagc  provoque  souvent  les  zones  lussi- 
gènes  laryngo-lrachéo-bronchiques  cl  la  toux  ac¬ 
quiert  parfois  une  valeur  séméiologique,  puisqu’elle 
peut  êli-e  te  symptôme  initial  ou  le  seul  trouble 
marquant  ;  c’est  ainsi  que  chez  plusieurs  malades, 
c'est  la  toux  qui  orienta  avec  succès  les  recherches 
cliniques. 

Il  ne  s’agit  pas  de  la  toux  bien  connue  par  régur¬ 
gitation,  par  déglutition  des  sécrétions  œsoplia- 
giennes. 

L’auteur  donne  des  exemples  de  toux  par  compres¬ 
sion  (corps  étranger),  par  irritation  et  tiraillement 
(corps  étranger,  diverticules  thoraciques)  et  de  toux 
par  «  déversement  »  (diverticule  cervical). 

Dans  ce  dernier  groupe  de  faits,  on  observe  le. 
signe  «  des  sinus  pyriformes  »,  c’est-h-dire  l’accu¬ 
mulation  de  la  salive  et  de  muco-pus  dans  les  fos¬ 
settes  laléro-laryngées.  Des  dessins  et  des  radiogra¬ 
phies  montrent  les  rapports  des  valléculcs  glosso- 
épiglot  tiques  et  des  sinus  pyriformes  en  regard  du 
larynx,  expliquant  ainsi  le  déversement  endo- 

’Toux',  signe  des  sinus  pyriformes  cl  bavure  noc¬ 
turne  constituent  une  triade  qui  doit  faire  penser  à 
une  anomalie  oesophagienne  haut  située  cl  surtout 
au  diverticule. 

Sympathectomie  lombo-sacrée  dans  le  traite¬ 
ment  des  artérites  diabétiques  des  membres  in¬ 
férieurs.  —  MM.  H.  Chabanier,  P.  Gaume  et  Lobo 
O'Nell,  après  avoir  évoqué  les  diverses  interven¬ 
tions  pratiquées  sur  la  chaîne  lombaire  au  cours 
des  artérites  (interventions  larges  de  Dicz,  de  Adson 
et  Brown;  interventions  limitées  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  eliaînc  de  Danielopolu,  ou  à  la  partie 
moyenne  supérieure  suivant  la  pratique  de  Dos 
'Sanlos  et  d’Albert),  rappellent  l’intervention  préco¬ 
nisée  par  Rieder,  portant  sur  la  chaîne  sympathique 
du  3®  ganglion  lombaire  au  2®  ganglion  sacré  ipclus, 
affectant  donc  l’ensemble  des  filets  vaso-constric¬ 
teurs  de  l’extrémité  distale  du  membre  qui  est  pré¬ 
cisément  celle  où  débutent  et  prédominent  les  trou¬ 
bles  trophiques. 

Ils  rapportent  les  résultats  obtenus  par  une  inter¬ 
vention  dérivée' de  celle  de  Rieder,  d’une  part  dans 
un  cas  d’artérile  avec  une  gangrène  chez  un  jeune, 
où  ils  furent  comparables  à  ceux  obtenus  par  cet 
auteur  dans  des  cas  analogues,  et  d’autre  part  dans 
7  cas  d’arlérile  chez  des  diabétiques,  dont  3  présen¬ 
taient  des  lésions  de  gangrène. 

L’ictère  catarrhal  dans  les  antécédents  des 
adolescents  tuberculeux.  —  M.  P.  Durand  (Cour- 
ville)  revient  sur  sa  communication.  Contrairement 
à  M.  M.  Coffin  qui  estime  que  certains  ictères,  en 
apparence  très  banaux,  peuveni  être  la  manifesta¬ 
tion  de  la  tuberculose,  l’auteur  est  d’avis  que  l’ic¬ 
tère  ne  fait  que  préparer  le  terrain  :  une  jaunisse 
apparaissant  chez  un  enfant  ou  un  adolescent  le 
sensibilise  à  l’attaque  du  bacille  de  Koch. 


Scarlatine  et  chorée.  —  MM.  Blechmann  et 
A.  Gougeon  ont  observé  une  enfant  de  12  ans  qui 
a  présenté  en  193-5,  1936  cl  1937  une  éruption  ty¬ 
pique  de  scarlatine,  suivie  pendant  un  mois  de  des¬ 
quamation  cutanée  avec  de  larges  liimbeaux  palmo¬ 
plantaires.  Or,  huit  jours  après  le  début  de  la  der¬ 
nière  récidive  de  scarlatine,  co'incidanl  avec  la  dé¬ 
fervescence  thermique,  la  petite  malade  a  com¬ 
mencé  une  cliorée  de  Sydenham  avec  agitation  ex¬ 
trême  et  troubles  aphasiques.  Amélioration  marquée 
au  bout  de  10  joiirs  par  le  salicylale  de  soude  (buc¬ 
cal  cl  rectal)  cl  guérison  complète  en  1  mois  1/2, 
la  scarlatine  desquamant  pendant  près  de  deux  mois. 

Tamiis  que  récemment,  M.  Schiichlor-Nancy  (Bu- 
caresO  a  avancé  qu’il  s’agit  d’une  complication  très 
rai'c  qui  nécessite  une  prédisposition  nerveuse,  par 
contre  Troiis.seau,  dans  scs  cliniques,  avait  établi 
classiquement  les  relations  entre  la  scarlatine  et  la 
cliorée  par  l’intermédiaire  des  «  accidents  du  rhu¬ 
matisme  ».  Dans  le  cas  signalé,  il  a  paru  aux  au¬ 
teurs  que  la  scarlatine  avait  déclanché  directement 
la  chorée  sans  '  signes  apparents  de  polyarthrite 
et  d’endocardite.  M.vuwce  Delobt. 


SOCIÉTÉ  D'OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  DE  PARIS 

6  Avril  1938. 

Etude  di  la  toux  dite  a  nasale  ».  —  M.  Tar- 
neaud.  La  toux,  déclanchée  par  le  contact  d’un 
stylet  au  niveau  de  la  pituitaire,  n’a  lieu  qu’en  cas 
d’a.sccnsion  du  voile  du  palais  et  ne  se  produit  pas 
si  l’on  anesthésie  la  muqueuse  pharyngée  latérale. 

Le  processus  de  la  toux  nasale  implique  donc  une 
irritation  de  cause  locale  ou  générale,  qui  intéresse 
les  terminaisons  sensitives  des  rameaux  pharyngiens 
du  pneumogastrique. 

Quatre  cas  de  méningites  post-otitiques  (trois 
à  streptocoques  hémolytiques,  un  à  pneumococ- 
cus  mucosusj  traités  par  le  sulfamide  (1162  F). 
Présentation  des  quatre  malades  guéris.  — 
M.  Hubert.  Les  trois  cas  de  méningites  à  strepto¬ 
coques  concernent  : 

1°  Une  fllleltc  de  6  ans.  Méningite,  le  1®’'  Janvier, 
au  cours  d’une  olo-maslo'idile  droite  datant  d’un 
mois.  Evidement  avec  large  dénudation  dure- 
mérienne.  Rubiazol  pendant  4  jours.  Seplazinç  pen¬ 
dant  15  jours.  A  partir  du  19  Janvier,  sulfamide 
par  voie  buccale  (3  gr.  par  jour,  au  début)  avec 
association,  au  bout  de  10  jours,  d’injections  intra¬ 
rachidiennes  de  10  eme  d’une  dilution  de  sulfamide 
à  0  gr.  85  pour  100.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
est  devenu  stérile  le  1®®  Février,  et  norm<il  le 
8  Mars.  Durée  totale  du  traitement  sulfamidé  :  47 
jours  pendant  lesquels  l’enfant  a  rcçi’  97  gr.  75  de 
sulfamide  dont  2  gr.  26  par  voie  intrarachidienne 
en  23  injections. 

2°  Un  garçon  de  11  ans.  Méningite  à  la  troisième 
semaine  d’une  olo-mastoïditc  au  cours  d’une  scar¬ 
latine.  Evidement.  Traitement  sulfamidé  immédiat 
(4  gr.  per  os.  au  début).  Liquide  céphalo-rachidien 
stérile  au  bout  de  48  heures,  normal  au  bout  de 
13  jours.  Température  normale  en  3  jours.  Durée 
totale  du  traitement  sulfamidé;  16  jours  pendant 
lesquels  l’enfant  a  pris  per  os  40  gr.  6  de  sulfamide. 

3“  Une  femme  de  34  ans.  Méningite  et  coma  au 
cours  d’une  otite  moyenne  aigul:  gauche  non  encore 
ouverte.  Evidement.  Au  début,  8  gr.  de  sulfamide 
per  os,  et  injection  intra-rachidienne  de  20  eme  de 
la  dilution  à  0.85  pour  100.  Liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  stérile  au  bout  de  36  heures,  normal  au  bout 
de  25  jours.  Durée  totale  du  traitement  sulfamidé; 
32  jours  pendant  lesquels  la  malade  a  reçu  142  gr.  2 
de  1162  F,  dont  3  gr.  2  par  voie  intrarachidienne  en 
17  injections. 

Le  cas  de  méningite  à  pnenmococ.r.ns  macdsns 
concerne  une  jeune  fille  de  17  ans.  Méningite  au 
premier  jour  d’jine  otite  moyenne  aiguS  avec  semi- 
coma.  Tension  41.4.  Dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  2.714  éléments  et  mucosus.  Evidement.  Dès 
le  début.  4  gr.  de  sulfamide  per  ns  et  injection  intra¬ 
rachidienne  de  20  eme  de  la  dilution  à  0.85  pour 
100.  Liquide  céphalo-rachidien  stérile  au  bout  de 
48  heures,  normal  nu  bout  de  21  jours.  Durée  totale 
du  traitement  sulfamidé  ;  40  jours  pendant  lesquels 
la  malade  a  reçu  96  gr.  37  de  sulfamide,  dont 
2  gr.  37  par  voie  intrarachidienne  en  12  injections. 

GnippoN  DE  LA  Motte. 
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SOCIÉTÉS  DÉ  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  cos 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SociÉTâ  MÉDiOAiÆ  DES  HÔPITAUX  DE  Lton  {Lijon  médical,  12, 
rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lton  {Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  do 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  Médecine  du  Nord  (L'Echo  médical  du  IVord, 


SOCIÉTÉ  IWÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

26  Avril  1938. 

Vn  cas  d’hémophilie  chez  une  jeune  Me  de 
17  ans.  —  M\I.  F.  Paliard,  P.  Etienne-Martin, 
M.  Jeune  d  L.  Révol  iin'scnti'nl  l’observation 
O’iiiu'  jeune  lille  de  17  ans,  ayant  présenté  à  trois 
iin-^  d'intervalle  nn  liéinaloine  volumineux  de  la 
enisse  f'anelio  apn'is  une  cluile  de  bieyclctte  ci  une 
Iiéinorragic  profu.se  après  une  avulsion  dentaire, 
siijelle  par  ailleurs  aux  eoehymoses  après  des  Iraii- 
malisuies  iiisiirnifianls.  mais  ipii  n'a  jamais  pré- 
seiilé  de  purpura  ni  d’épistaxis.  L'examen  du  san*; 
monire  de  fail  ipie  la  coagulation  est  praliqucnicnl 
iiiexislaute,  même  après  24  heures  ;  mais  il  existe 
une  légère  angine  niai  ion,  d'ailleurs  ineonstante,  du 
lenips  de  saignement  à  8  minules  qui  permet  de 
«•onsidérer  la  malade  eomiiie  une  hémophilo-hémo¬ 
génique  à  prédominance  hémophile. 

Malîormation  cardiaque  congénitale  avec 
grosse  hypertrophie  du  cœur  chez  un  nour¬ 
risson.  —  .VLM.  Ch.  Gardère  et  J.  Viallier.  11 
s'agit  d’un  eieiir  à  deux  cavités,  avec  absenee  totale 
de  eloisonneineut  de  l’oreilletle  et  de  l’orifiee  auri- 
culo-ventrieulaire,  cloison  inler-veniriculaire  pres¬ 
que  inexislanle,  prélevé  à  l'aulopsie  d’un  nourris¬ 
son  de  18  mois,  ('.etle  malformalion  s'aeeompagnait 
d’une  très  volumineuse  hypertrophie  cardiaque  si 
hien  que  l’ou  peut  se  demander  s'il  ne  s’agissait 
pas  là  d’une  hypertrophie,  malformalion  congé¬ 
nitale. 

Traitement  de  la  démence  précoce  par  les 
crises  convulsives  (premiers  résultats).  — 
Mestrallet-Larrive.  M.  Dévie,  rapporteur.  Les 
auteurs  apportent  les  premiers  résultats  qu’ils  ont 
obtenus,  et  qui  portent  sur  une  vingtaine  de  cas, 
dans  le  traitement  de  la  démence  précoce,  caracté¬ 
risée  et  déjà  ancienne,  par  les  crises  convulsives 
provoquées  par  l’injection  intraveineuse  de  cardia- 
zol.  Ces  résultats  sont  très  encourageants  et  mon¬ 
trent  la  rémission  de  l’affeclion  dans  50  pour  100 
des  cas  environ.  Deux  films  montrant  les  caracté¬ 
ristiques  de  la  crise  déclanchée  et  l’inlluenre  re- 
marqiiahlc  mais  passagère  sur  la  catatonie  illus- 
trenf  cette  publication. 

Atélectasie  pulmonaire  chronique  par  tumeur 
bénigne  de  la  bronche  souche.  Dilatations  bron¬ 
chiques  secondaires.  —  M.  M.  Levrat  présente 
l’observation  clinique  et  les  pièces  anatomiques 
d'une  malaile.  moiTe  avec  une  tumeur  bénigne  de 
la  bronche  souche,  dont  l’évolution  avait  oomineneé 
une  vingtaine  d’annén-s  auparavant.  Celle  obstrue- 
liou  totale  de  la  bronche  souche  avait  déterminé 
une  atélectasie  totale  du  poumon  gauche  creusé  de 
dilatations  bronchiques  multiples.  Cette  altération 
est  extrêmement  démonstrative  des  altérations  du 
parenchyme  pulmonaire  au  cours  de  l’obstruction 
chronique  de  la  bronche  souche. 

P.  Rivollikb. 
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Epithélioma  kystique  de  la  queue  du  pan¬ 
créas  :  observation  et  présentation  de  pièces. 
—  M.M.  G.  Gayet,  R.  Gayet  et  Déplante  ont  ob¬ 
servé.  chez  une  femme  de  40  ans.  un  épilhélioma 
kystique  de  la  queue  du  pancréas  dont  le  diagnos¬ 
tic  fut  facilité  par  la  pyélographic  rétrograde.  L’in¬ 


tervention  s’esi  bornée  à  une  marsupialisalion. 
L’examen  histologique  d’une  biopsie  a  précisé  la 
nature  maligne  de  la  tumeur.  Les  auteurs  insistent 
sur  les  symptômes  souvent  frustes  de  ces  épil hé¬ 
liomas  kystiques,  sur  la  difficulté  du  diagnostic, 
sur  l’intérêt  de  la  pyélographie.  Le  traitement  ne 
peut  être  curatif  qu’au  début  de  l’affeetion.  La  plu¬ 
part  du  temps  on  ne  peut  faiiv  que  la  marsupiali- 
.sation. 

Importance  de  la  cuti-réaction  à  la  tubercu¬ 
line  dans  l’examen  systématique  des  collecti¬ 
vités  scolaires.  —  .M.\L  Et.  Berthet  et  A.  Pellat 
insistent  .sur  riinporlaucc  d'un  examen  systéma¬ 
tique  (radioscopie  et  cuti-réaclioui  en  vue  du  dépis¬ 
tage  précoce  (le  la  tuberculose  en  luilicu  scolaire. 
Après  une  courte  revue  générale  sur  la  technique 
et  rinterprétalion  de  la  cuti-réaction  ils  exposent  le 
résultat  de  leurs  rechcrclics  et  les  conséquences  pra¬ 
tiques  qu’on  en  peut  tirer,  .‘^ur  200  enfants  exami¬ 
nés  ils  trouvent  ; 

Lnfants  de,'  6  à  10  au>  :  33  pour  100  de  cuti 
positives. 

Enfants  de  10  à  13  ans:  -12  pour  100  de  cuti 
po.sitives. 

Enfants  de  13  à  16  ans:  64  iiour  100  de  cuti 
positives. 

L’autohémothérapie  dans  l’ictus  apoplecti¬ 
que.  —  .\L  Amie.  Chez  nu  hypertendu  à  21-12 
apparaît  un  ictus.  Une  injection  de  1  cm^  de  sang 
dans  les  muscles  fessiers  est  suivie  d'un  résultat 
immialiat  :  le  malade  sort  du  coma,  il  n’y  a  pas 
d’hémiplégie.  12  heures  après  apparaît  un  syn¬ 
drome  convulsif  et  cardio-vasculaire  par  choc  col- 
loïdoclasique.  Puis  la  gmblsou  se  maiulienl. 

Néphrite  chronique  d’origine  gravidique.  Evo¬ 
lution  d’une  2”  gestation.  —  M.M.  Pigeaud,  Ma- 
gnin  et  Jacquis.  iVéphropalhie  gravidique  s’étani 
maiiifesli'c  eu  1935  au  cours  d’une  l'''’  grossesse 
par  une  crise  ('•clamptique  avec  eedème  des  mem¬ 
bres  et  amaurose:  accouchement  spontané  d’un 
enfant  vivant  de  3.900  g.  Celte  néphropathie  pa¬ 
raît  avoir  laissé  comme  séquelle  une  néphrite  chro¬ 
nique  hypertensive  qui,  lors  d’une  seconde  gros- 
.sesse,  en  1938.  subit  une  poiissi'c  évolutive  qui  a 
conduit  à  pratiquer  un  accouchement  prématuré 
provoqué  avant  donné  nai.s.sance  à  un  enfant  vivant 
de  1.860  g. 

Néphropathie  gravidique  hypertensive  avec 
hémiparésie  transitoire.  —  .M.VI.  Pigeaud,  Ma- 
gnin  et  Jacquis.  La  l’’”  grossesse  bien  supportée 
jusqu’au  8®  mois  se  complique  alors  d’albuminurie, 
avec  o'dèmes  et  hypicrtension.  qui  font  pratiquer 
un  accouchement  prématuré  provoqué,  donnant  un 
enfant  de  3.020  g.  Lhic  2®  grossesse  survenue  après 
un  intervalle  où  aucun  signe  rénal  n’a  été  constaté 
évolue  bien  jusqu’à  la  fin  du  6®  mois.  .A  ce  moment 
l’apparition  d'tj’dèmc  des  membres  inférieurs,  d’hy- 
Iiertension,  d'albuminurie  et  d’une  hémiparésie  est 
rapidement  suivie  d’un  accouchement  spontané  d’un 
enfant  de  600  g.  qui  vit  quelques  lu'ures.  Ap.rès 
raccouchcmeni  les  signes  neurologiques  rétrocè¬ 
dent,  mais  l’albuminurie  persiste. 

Hfmu  Cavailheu. 
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Vn  cas  de  leontiasis  ossea.  —  M.M.  Vanden- 
dorpe  et  Christiaens.  La  maladie  a  commencé 
dans  l’enfance  par  une  dissymétrie  frontale.  Peu  à 
peu  le  volume  de  la  tête  s’accroît;  à  20  ans,  on 
notait  une  volumineuse  tuméfaction  frontale  droite, 
et  une  masse  pariétale  gauche.  Par  la  suite,  on  voit 
survenir  une  masse  osseu.se  sur  le  maxillaire  infé¬ 
rieur  droit.  Actuellement,  le  sujet  a  50  ans,  et  sa 
tête  qui  n’a  cessé  de  s’accroître  lentement  mesure 
68  centimètres  de  circonférence.  Le.s  auteurs  pré¬ 
sentent  les  photographies  et  radiographies  du  sujet 
qui  attestent  l’existence  d’un  leontiasis  os.sea.  ||  n’y 
a  pas  d’autres  lésions  du  squelette. 

Fait  notable,  cette  architecture  cranio-faciale 
complètement  bouleversée  n’a  retenti  jusqu’ici  sur 
aucun  nerf  crânien,  sur  aucun  organe  des  sens; 
malgré  l’étendue  des  lésions,  le  psychisme  est 
intact. 


La  seule  note  étiologique  que  l’on  puisse  retenir 
csl  que  cet  homme  a  eu  doux  enfants  qui  sont  ve¬ 
nus  morts  jirémalurés.  Les  réactions  sérologiques 
sont  négatives  et  il  est  évidemment  trop  lard  pour 
tenter  un  trailemenl. 

Iléite  terminale.  —  M.M.  Decoulx  cl  Bastien 
rapportent  l’observaliou  d’une  iléite  terminale  dont 
le  syndrome  clinique  simulait  une  appendicite 
aiguë. 

■A  l’intervcution,  il  e.xistait  deux  plaques  granu¬ 
leuses,  rouges,  de  G  à  7  cm.  de  longueur  sur  2  cm. 
de  largo,  épaisses  de  1  cm.  environ,  siégeant  à 
2  cm.  de  la  valvule  de  Bauhin. 

.\près  appendicectomie,  les  lésions  furent  simple¬ 
ment  réintégrées.  L’appendice,  en  apparence  sain, 
présentait  des  signes  inflammatoires  à  l’examen  his¬ 
tologique.  Les  auteurs  discutent  le  diagnostic  et  les 
indications  ’  thérapeutiques. 

En  cas  d 'iléite  terminale  à  forme  aiguë,  la  réin¬ 
tégration  s’impose  s’il  n’y  a  pas  imminence  de  per¬ 
foration  ou  si  la  vitidité  iiilcstiuale  n’apparaît  pas 
comiuomise. 

Syndrome  de  Loüler  et  images  radiologiques 

pseudo-tuberculeuses  dans  l’asthme  inlantile. _ 

.M.M.  Ch.  Gernez  et  A.  Breton.  A  piopos  d’un  cas 
typique  d’infillraliou  superficielle  gauche  avec  éosi¬ 
nophilie  sanguine  ayant  duré  huit  jours  et  observé 
au  cours  d’une  crise  d’asthme  violent  chez  un  en¬ 
fant  de  9  ans  à  culi-iéaction  positive,  les  auteurs 
reprennent  dans  sou  ensemble  toute  la  question 
de  la  radiologie  de  l’asthme.  Ils  ('slimcnt  que  le  rôle 
de  la  tuberculose  dans  l’apparition  des  ombres  ra¬ 
diologiques  est  moins  grand  qu’on  ne  l’estime  géné¬ 
ralement. 

Reprise  d’un  pneumothorax,  après  5  ans  d’in¬ 
terruption,  pour  récidive  in  situ.  Même  image 
cavitaire  sous-tendue  par  la  même  bride.  — 
MM.  Gernez  et  Marchandise  rupportcut  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  chez  laquelle  un  pneumothorax 
bilatéral  avait  été  créé  il  y  a  8  ans  pour  des  lésions 
cavitaires  des  deux  sommets. 

Il  existait,  à  droite,  une  caverne  .sous-clavieulaire 
tendue  par  une  longue  bride  axillaire. 

Malgré  la  persistance  de  cette  bride,  la  malade 
guérit  parfaitement  après  3  ans  d’entretien  d’un 
pneumothorax  bilatéral. 

Cinq  ans  après  l’arrêt  des  in.sufllalions,  rechute  et 
réapparition  de  la  caverne  sous-claviculaire  droite 
qui  a  récidivé  in  situ.  On  reprend  le  pneumothorax 
qui  donne  un  décollement  pleural  total  et  met  en 
évidence  la  même  bride  axillaire  reproduisant  exac¬ 
tement  l’image  radiologique  qui  avait  été  observée 
8  ans  plus  tôt. 

Celle  observation  présente  un  double  intérêt  : 
d’abord  elle  montre  qu’une  cavité  pleurale  peut  res¬ 
ter  libre  même  5  ans  après  l’interruption  d’un  pneu¬ 
mothorax  ;  d’autre  part,  elle  souligne  le  rôle  né¬ 
faste  joué  par  les  brides  pleurales  sous-tendant  des 
lésions  en  apparence  guéries:  une  galvanocaustie, 
prali(pi(''e  il  y  a  5  ans,  .-.lirait  probablement  ici  em¬ 
pêché  la  récidive. 

Soulûage  cavitaire  après  section  de  brides. 
Conduite  à  tenir  à  propos  de  deux  observations 
personnelles.  —  àlM.  Gernez  et  Garcenot  présen¬ 
tent  deux  cas  de  soufflage  cavitaire  après  section* de 
brides  pour  volumineux  évddements  du  sommet 
gauche.  Le  premier  s’est  terminé  par  la  mort  par 
éclatement  cavitaire  et  pleurésie  putride. 

Dans  le  deuxième  cas,  l’oblitération  bronchique 
par  coudure  a  pu  être  constatée  par  bronchoscopie. 
La  crysothérapie  intrapleurale,  la  broncho-aspiration 
furent  tentées  sans  succès.  Seule  la  cure  déclive  fut 
suivie  de  la  rétraction  de  l’image  cavitaire  et  de  la 
guérison,  par  reprise  de  la  perméabilité  de  la  bron¬ 
che  de  drainage. 

Les  auteurs,  après  avoir  envisagé  les  différentes 
pathogénies  du  soufflage  cavitaire,  insistent  sur  le 
rôle  de  l’oblitération  bronchique  par  torsion,  après 
section  de  brides,  et  son  traitement  par  la  cure  dé¬ 
clive. 

Sarcome  de  la  main.  —  M.  E.  Delannoy  et  R. 
Demarez.  Présentation  d’un  volumineux  sarcome 
fibroblastique  développé  un  an  après  l’exérèse  d’une 
tumeur  cliniquement  et  histologiquement  bénigne 
étiquetée  fibrome  pur. 

H.  PtEHRET. 
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Gangrène  du  doigt 
chez  un  béquillard 

Par  Louis  Kamünd, 
Méilixin  de  l’iiôpilal  Laeimer. 


M.  M...,  veriiisseur,  âgé  de  65  ans,  entre, 
aujourd’hui  4  Décembre  l'JSl,  dans  notre  service 
pour  do  très  vives  douleurs  dans  son  auriculaire 
gauche.  Un  médecin  lui  a  dit  qu’ii  était  menacé 
de  jierdre  son  doigt  par  gangrène  et  iui  a  con- 
seilié  de  se  faire  liospilaiiser. 


Il  s’agit  d'un  homme  bien  conservé  pour  son 
âge  et  qui,  vu  dans  son  lit,  a  l’apparence  d’un 
sujet  très  bien  portant.  En  réalité,  nous  sommes 
en  présence  d’un  infirme  qui  souffre  d’un  rliu- 
matisrne  chronique  des  deux  hanches  cl  qui, 
depuis  cinq  ans,  ne  peut  marcher  qu'avec  deux 
béquilles. 

Le  début  des  accidents  qui  l’amèneiil  à  Laennec 
remonte  â  douze  jours  :  au  lundi  dd  Novembre 
dernier  ;  il  a  élé  soudain.  Cet  hoinnie  faisait  ce 
jour-là  sa  petite  promenade  quotidienne  quand 
brusquement  —  sans  avoir  jamais  auparavant 
souffert  de  la  moindre  crampe  ou  du  moindre 
founnillcmenl  dans  le  membre  supérieur  gau¬ 
che  —  il  a  ressenti  dans  le  petit  doigt  de  la 
main  gauche  une  douleur  extrêmement  vive, 
comme  une  très  violente  contusion.  En  inènic 
temps  il  a  éprouvé  un  engourdissement  de  ce 
doigt  (lui,  sous  .ses  yeux,  est  devenu  blanc  et 
comme  mort.  Souffrant  atrocement,  il  s’est  dépê¬ 
ché  de  rentrer  chez  lui.  Attribuant  ses  troubles 
circulatoires  au  froid,  il  s’est  empressé  de  ré- 
cbauffer  sa  main  gauche  devant  le  feu  d’abord, 
puis  en  la  baignant  dans  une  cuvelle  d’eau 
chaude.  Mais  ces  mano'uvres  ne  lui  oui  apporté 
aucun  soulagement. 

Depuis  le  début  do  ses  accidents  jus(|u’à 
maintenant  il  n’a  cessé  de  souffrir  de  la  même 
façon.  Ses  douteurs  siègent  exclusivement  dans 
l’auriculaire  gauebe.  Elles  sont  permanentes  et 
consistent  en  une  sensation  continuelle  de  ten¬ 
sion  douloureuse  et  d’engourdissement.  Elles 
s’exagèrent  par  moments  soit  spontanément,  soit 
à  l’occasion  des  mouvements,  d’un  choc  sur  le 
doigt  malade  ou  de  sa  palpation,  et  elles  pren¬ 
nent  alors  une  acuité  extrême  qui  arrache  pres¬ 
que  des  cris  au  patient.  Ces  paroxysmes,  très 
fréquents  —  ils  se  reproduisent  plusieurs  fois 
par  heure  —  empêchent  le  sommeil.  Aussi  ce 
vernisseur  s’est-il  décidé  hier,  pour  la  première 
fois,  à  appeler  un  médecin  à  son  chevet.  Il  a 
suivi  ensuite  le  conseil  de  se  faire  hospitaliser 
immédiatement  que  celui-ci  lui  a  donné. 


I.  A  l’ex.v.men  l'auriculaire  gauche  de  cet 
homme  se  fait  remarquer  par  sa  coloration  anor¬ 
male'.  La  phalangette,  dans  son  ensemble,  est 
violacée.  En  outre,  elle  présente  sur  son  bord 
cubital  une  phlyctène.  de  la  dimension  d’une 
lentille,  qui  est  en  voie  de  dessiccation.  La  pha- 
langine  et  la  phalange  sont  marbrées  de  taches 
livides,  bleuâtres,  irrégulièrement  alternées  avec 
des  zones  blanchâtres,  exsangues.  La  mobilité  de 
ce  doigt  est  con.servée  ;  mais  le  sujet  le  tient 
constamment  inerle,  en  demi-flexion,  pour  ne 


pas  provoquer  de  paroxysmes  douloureux.  Il 
s’oppose  avec  véhémence  à  ce  qu’on  le  palpe  et  à 
ce  qu’on  y  recherche  les  troubles  objectifs  de  la 
sensibilité.  Cependant  on  peut  juger  par  un 
toucher  superficiel  que  ce  doigt  est  refroidi  et 
hyperesthésique.  Cette  simple  exploration  donne 
naissance,  en  effet,  à  une  crise  de  souffrances 
qui  fait  grimacer  et  geindre  le  malade,  et  au 
cours  de  laquelle  la  cyanose  et  la  jiâleur  de  son 
petit  doigt  s’accentuent. 

L’auriculaire  gauche  est  le  seul  doigt  qui  .soit 
affecté  de  pareils  troubles  circulatoires.  Tous  les 
autres  doigts  de  la  main  gauche  et  les  cinq  doigls 
de  la  main  droite  sont  indemnes  de  toute  mani¬ 
festation  pathologique. 

Au  palper,  l’artère  radiale  et  l’artère  humé¬ 
rale  sont  souples  et  nettement  battantes  aussi 
bien  à  gauche  qu’à  droite.  La  pression  artérielle 
et  l’indice  oscillométrique  sont  exactement  les 
mômes  aux  deux  bras  :  17  x  19  au  'Vaquez  à 
l’humérale  pour  la  tension  artérielle  ;  indice 
oscillomélriipie  =  5  aux  deux  poignets. 

Il  n’y  a  pas  d’oedème  ni  de  circulation  vei¬ 
neuse  collatérale  au  membre  supérieur  gauche 
ni  à  la  parlie  supérieure  de  l’hémithorax  gauche. 
Dans  l’aisselle  gauche,  ni  dans  lu  région  sus- 
claviculaire  gauche  —  pas  plus  que  nulle  part 
ailleurs,  du  reste  —  il  n'existe  de  ganglions 
hypertrophiés. 

IL  Le  cœur  bat  à  68  par  minute.  Il  est  très 
régulier,  sans  souffles.  Le  deuxième  bruit  aorti- 
(luc  ne  présente  aucun  éclat  particulier. 

Les  poumons  sont  tout  à  fait  normaux. 

La  langue  est  bonne.  L’abdomen  est  souple.  Le 
foie  no  dépasse  pas  le  rebord  des  fausses  côtes. 
La  rate  n’est  ni  palpable  ni  pcrcutable. 

Le  système  nerveux  est  indemne.  Les  pupilles 
sont  égales  et  réagissent  à  la  lumière  et  à 
l’accommodation.  Les  réllexes  tendineux  ne  sont 
pas  exagérés  ni  diminués. 

Les  urines  ne  contiennent  jias  de  sucre  ni 
d’albumine. 

La  température  est  normale. 

III.  Les  deux  membres  inférieurs  sont  en  rec¬ 
titude.  Aux  deux  hanches  tous  les  mouvements 
actifs  ou  passifs  sont  extrêmement  limités,  prin¬ 
cipalement  à  la  hanche  droite  qui  a  subi  en  1933 
une  intervention  chirurgicale  à  la  suite  de 
laquelle  l’impotence  fonctionnelle,  qu’on  espé¬ 
rait  améliorer,  est  devenue  plus  grande,  au  point 
que  c’est  depuis  cette  époque  que  M.  M...  ne 
peut  plus  marcher  qu’avec  des  bécjuilles.  C’est 
depuis  1925  qu’il  a  commencé  à  souffrir  de  ses 
articulations  coxo-fémorales  à  la  marche  et  à 
éprouver  de  plus  en  plus  de  difficultés  dans  les 
mouvements  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Il  semble 
bien  qu’il  soit  atteint  d’une  double  coxarthrie 
qu’il  attribue  —  naturellement  I  —  à  une  chute 
accidentelle  qu’il  aurait  faite  en  1910  au  cours 
de  la  guerre,  chute  de  quelques  mètres  de  hau¬ 
teur,  d’une  échelle  au  sol,'  à  la  suite  de  laquelle 
i*.  n’a  éprouvé  immédiatement  aucun  trouble 
fonctionnel  et  n’a  pas  dû  interrompre  son  service 
un  seul  jour. 

IV.  II  n’y  a  rien  d’aulfe  à  signaler  dans  les 
antécédents  de  ce  vernisseur  qui  dit  n’avoir 
jamais  été  malade  en  dehors  de  son  enfance  où 
il  a  eu  les  fièvres  éruptives  propres  à  cet  âge.  Il 
affirme  n’avoir  jamais  eu  de  maladie  vénérienne. 

Marié,  il  a  une  femme  et  quatre  enfants  en 
parfaite  santé. 

* 

*  * 

Les  douleurs,  la  cyanose,  la  pâleur.  la  phlyc¬ 
tène,  le  refroidissement  et  l’impotence  fonction- 
rinlte  légère  de  rnnrirnlaire  gauche  de  cet  homme 


sont,  sans  discussion  possible,  l’expression  d’un 
défaut  de  la  circulation  artérielle  dans  ce  doigt. 

Quelle  Esr  la  cause  de  cErrE  iscuéxiie  locale  ? 

Est-elle  duo  à  un  spasme  artériel  ou  à  une 
oblitération  artérielle  ? 

Et  dans  ce  dernier  cas,  l'oblitération  artérielle 
est-elle  le  fait  d’une  urtérite  slénosanle  ou  Ihropi- 
bosanle  ou  d’une  embolie? 

Telles  sont  les  différentes  questions  .auxquelles 
nous  devons  donner  réponse  pour  arriver  à 
résoudre  le  problème  du  diagnostic  étiologique 
de  ces  troubles  circulatoires. 

1.  1”  Les  caractères  de  ces  troubles,  dans  les¬ 
quels  des  phénomènes  de  cyanose  se  mêlent  à 
des  manifestations  de  syncope  locale,  et  leur  évo¬ 
lution  par  crises  évoipient  à  l’esprit  l’idée  d’une 
maladie  de  Raynaud.  Mais  cette  hypothèse  n’est 
pas  admissible  étant  donné  l’âge  et  le  sexe  du 
sujet,  l’unilalérulité  des  troubles,  leur  localisation 
à  un  seul  doigt,  l’apparition  subite  et  troj) 
récente  des  accidents,  le  développement  troj) 
rapide  d’un  début  de  sphacèle,  enfin  la  persis¬ 
tance  des  accidents  en  dehors  des  accès,  d’une 
façon  permanente. 

2°  Ce  vernisseur  n  ayant  pris  récemment  aucun 
médicament,  et  pour  les  mômes  raisons  de  loca¬ 
lisation  stricte  à  un  seul  doigt  (]ui  font  repous¬ 
ser  le  diagnostic  de  maladie  de  Raynaud,  nous 
ne  pouvons  admettre  que  cette  ischémie  soit  la 
conséquence  d’un  angiospasme  secondaire  à  une 
intoxication  par  l’ergot  de  seigle. 

IL  Assurément,  le  défaut  de  circulation  dans 
l’auriculaire  gauche  de  cet  homme  est  lié  à  un 
obstacle  matériel  oblitérant  l’artère  nourricifire 
principale  de  ce  doigt. 

Cette  obiilération  artérielle  est-elle  le  fait 
d’une  arlérile  slénosanle  ou  Ihrombosante? 
Estœlle  due  à  une  embolie? 

Essayons  de  le  déterminer. 

A)  Voyons  d’abord  s’il  s’agit  d’une  ischémie 
par  arlérile  oblitérante. 

1“  11  est  certain  que,  vu  l’âge  de  ce  vernisseur, 
l’on  est  immédiatement  aiguillé  vers  une 
thrombo-arlérile  d’origine  arlério-scléreuse  ou 
athéromateuse.  Cependant,  il  faut  bien  recon¬ 
naître  que  ce  sujet  de  (55  ans  a  des  artères 
radiales  et,  en  général,  toutes  ses  artères  parfai¬ 
tement  souples.  Sa  tension  artérielle  est,  du 
reste,  normale,  et  l’élasticité  de  scs  artères  de 

I  avant-bras  est  prouvée  par  la  valeur  très  impor¬ 
tante  —  4  —  de  son  indice  oscillométrique  au 
poignet.  Eaut-il  ajouter  qu’il  est  bien  rare  que 
les  troubles  ischémiques  d’origine  athéromateuse 
siègent  au  membre  supérieur  :  la  gangrène 
sénile  atteint  électivement  les  membres  inférieurs 
et  eile  frappe  plutôt  les  orteils  ([ue  les  doigls. 
Enfin,  l’évolution  des  accidents  dans  les  nécro¬ 
bioses  par  alhéromc  est  bien  différente  de  celle 
des  troubles  de  cet  homme.  La  gangrène  sénile, 
quand  elle  est  localisée,  s’installe,  non  pas  brus¬ 
quement  comme  ici,  mais  lentement  et  progres- 
siv'cment,  a  la  suite  d’une  phase  prégangréneuse 
caractérisée  par  des  douleurs  dans  le  membre 
atteint  et  quelquefois  par  un  syndrome  de  clau¬ 
dication  intermittente. 

2°  Une  arlérile  diabétique  est-elle  en  cause.» 

II  est  légitime  de  se  le  demander  étant  donné  la 
fréquence  des  gangrènes  diabétiques.  Du  reste, 
ce  vernisseur  réunit  un  certain  nombre  de  fac¬ 
teurs  étiologiques  de  cette  variété  de  sphacèle. 
En  effet,  la  gangrène  diabétique,  inconnue  chez 
les  enfants  et  chez  les  adultes  jeunes,  ne  se  voit 
guère  que  chez  des  sujets  de  plus  de  50  ans,  des 
hommes  principalement  et  des  individus  appar¬ 
tenant  à  la  classe  pauvre.  Cette  gangrène  diabé¬ 
tique,  souvent  en  rapport  avec  une  thrombo-arlé- 
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rite  alhéromaleuse  banale  —  que  noire  malade 
n’a  pas,  nous  venons  de  le  voir  —  peut  très  bien 
ûlre  délennhiée  par  une  arlérile  slénosaiite  spé¬ 
ciale  —  Varlérile  diabélique  —  qui  alleinl  avec 
prédilection  les  pcUtes  artères  des  extrémités  des 
membres.  Mais  il  s’agit  toujours  des  orteils  et 
jamais  des  doigts!  D'ailleurs  M.  .M...  n'est  pas 
diabétiipie. 

3“  l'aul-il  attribuer  ses  troubles  ischémiques  è 
la  syphilis?  ^ous  devrions  nous  poser  formelle¬ 
ment  la  question  et  en  premier  lieu  si  ce  sujet 
avait  moins  de  40  ans,  étant  donné  la  fréquence 
avec  la(fuelle  l'arlérite  obliUb-anle  syphililique 
SC!  montre  fautrice  de  gangrène  chez  les  indi¬ 
vidus  jeunes.  Il  est  vrai  (pie  la  syphilis  ])eul  aussi 
frapper  les  artères  des  membres  chez  des  sujets 
égés.  -Mais,  lorsque  la  syphilis  artérielle  est  à 
la  base  des  troubles  circulatoires,  les  accidents 
sont  moins  localisés  que  dans  le  cas  présent  ; 
ils  sont,  eu  général,  bilatéraux  et  symétriques  ; 
ils  sont  étendus  à  un  segment  plus  important 
du  iiiembro  ;  ils  .sont  souvent  accompagnés  de 
claudication  inlermittenle  ;  ils  évrjluent  plus 
rapidement  vers  le  sphacèle.  Kiilin,  le  sujet  est 
syphilitique,  ür,  notre  vernisseur  aflirme  n’avoir 
jamais  eu  de  nialadié  vénérienne.  Il  n’a  nulle 
part  de  cicatrice  suspecte.  Il  n’a  pas  de  signe 
d’ArgvIl-llobertsoii,  ni  de  leucoplasie  linguale 
ou  cominissurale.  il  a  des  enfants  sains,  et  sa 
femme  n’a  jamais  l’ai!  de  fausse  couche. 

4“  be  diagnostic  de  innhidir  île  Lt'ii  Paieriji’r 
ne  se  pose  mi'-nic  pas  ici.  (à'ile  lliruinbo-iiniji'ilc, 
oblilémnlr  ne  s’observe  cpie  chez  des  sujets  plus 
jeunes,  de  20  ;\  10  ans,  généralement  israélites, 
russes  on  polonais,  grands  fumeurs,  bile  ne 
débute  jamais  tunlatement.  Klle  est  lonjours 
annoncée  par  des  maiiifeslalions  iscliémicpies 
transitoires  du  type  de  la  claudication  intermit¬ 
tente.  bile  est  très  rare  aux  membres  supérieurs. 

ô"  A  cause  du  début  tiruscpie  des  accidents 
faut-il  incriminer  une  iirhlrile  uiynë?  Certaine¬ 
ment  non  ;  car  les  artérites  aigui'S  sont  lou- 
jonrs  secondaires  à  une  maladie  infectieuse  con¬ 
nue  -  -  lièvre  typhoale  on  pandyiiho’/de,  typhus, 
gri|)pe,  se|)ticémie.  pneumonie,  diphtérie,  roii- 
g’oole.  etc...  et  les  manifeshdions  ischémiques 
digitales  de  notre  homme  sont  survenues  au 
cours  d’ime  très  bonne  santé  et  en  pleine 
apyrexie. 

It)  S'agit-il  donc  d’une  v.nibiilie? 

On  jiourrail  le  croire  .à  cause  du  début  brus- 
(pie  et  sans  prodroiries  des  accidents,  début  rnar- 
ipié  par  nue  doidenr  locale  subite  et  violente, 
par  de  l’impotence  douloureuse  du  segment  de 
membre  ischémie,  par  les  troubles  circulatoires 
dont  il  n  été  imtnédialemenl  le  siège  :  pilleur  et 
cyanose  alternées,  refroidissement.  La  persis¬ 
tance  intégrale  des  battements  artériels  et  des 
oscillations  de  l’appareil  de  l’achon  dans  tout  le 
membre  supérieur  gauche  et  juste  au-dessus  du 
poignet  est  encore  un  argument  en  faveur  de 
l’embolie  puisqu’elle  démontre  l’intégrité  com¬ 
plète  des  artf-res  du  bras  et  de  l’avant-bras. 

Mais,  pour  faire  une  embolie  artérielle,  encore 
faut-il  avoir  dans  le  creur  gauche  ou  à  l’aorte  un 
facteur  emboligène.  Or,  ce  sujet  n’a  aucune 
maladie  du  cœur  ganche  i rélrécissemeiil  mitral, 
endocardite  maligne  ulcéreuse  ou  végétaide. 
dilatation  du  cœur  par  cardio-sclérose. ..1  ni  au¬ 
cune  affection  aorliipie  (aortite  aiguë,  ané¬ 
vrysme  de  l 'aorte... 1  susceptible  d  avoir  favorisé 
la  formation  d’un  embolus. 


Alors  ?  Allons-nous  donc  être  obligés  d’avouer 
notre  impuissance  è  déterminer  la  cause  exacte 
des  troubles  ischémiques  du  petit  doigt  gauche 
de  ce  malade  ? 


Kh  bienl  non,  car  M.  Vialard,  mon  assistant, 
nous  suggère  une  hypothèse  diagnostique  (pii 
me  paraît  expliquer  parfailement  tous  les  acci¬ 
dents  actuels. 

M.  M...,  fait-il  remarquer,  est  avant  tout  un 
grand  infirme  ;  depuis  cinq  ans,  il  ne  marche 
qu’avec  des  béquilles.  Ce  sont  elles  qui  sont  res¬ 
ponsables  des  troubles  de  la  circulation  de  son 
auriculaire  gauche  par  l’interinédiaire  de  la  com¬ 
pression  qu’elles  exercent  sur  l’artère  axillaire 

Cette  hypothèse  mérite  d’autant  plus  d’être 
prise  en  considération  que  c’est  un  fait  d’obser¬ 
vation  courante  (juc  l’usage  prolongé  des 
béipiilles  est  capable  d’amener  dans  les  mem¬ 
bres  supérieurs  des  troubles  plus  ou  moins  gra¬ 
ves  par  suite  de  la  compression  (pi’eiles  engen¬ 
drent  sur  le  paquet  vasculo-nervcux  de  l’aisselle. 
Il  est  vrai  que  ces  troubles  affectent  généralement 
plutôt  les  nerfs  et  les  veines  de  la  région  et 
déterminent  le  plus  souvent,  soit  des  paralysies 
plus  ou  moins  complètes  du  plexus  brachial 
—  le  plus  souvent  une  paralysie  radiale  —  soit 
des  œdèmes  du  membre  supérieur.  Cependant 
on  a  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesipiels  la  compression  jiar  le  .point  d’appui 
des  béquilles  dans  l’aisselle  a  entraîné,  indépen¬ 
damment  de  toute  atteinle  des  veines  et  dos 
nerfs  voisins,  une  artérite  oblitérante  de  l’artère 
axillaire  ou  de  la  jonction  des  artères  axillaire 
et  humérale  dont  la  réalité  anatomique  a  pu 
être  vérifiée  à  la  suite  d’artériectomies. 

<1,  Dans  la  plupart  de  ces  observations,  l’obli- 
téralion  artérielle  siégeant  dans  l’artère  axil¬ 
laire  même,  les  tnatiifeslalions  circulatoires  d’is- 
chi-mie  portaient  sur  l’ensemble  du  membre 
supérieur  et,  la  Ihroriibo-aiiérile  progrc.<siv(’  eu 
étant  la  cause,  elles  évoluaient  lentement,  le 
s|>ha(èle  n ’ajiparaissant  qu’à  longue  échéance. 
Le  tableau  clinique  était  reivrésenté  par  des  dou¬ 
leurs  étendues  à  tout  le  membre  supérieur,  par 
(In  refroidissement  général  de  ce  membre,  jiar 
des  alternatives  (te  cyanose  et  de  pâleur  des  tégu¬ 
ments  prédominant  aux  extrémités,  quelquefois 
même  jiar  du  syndrome  de  Raynaud  tremanpia- 
ble  par  son  unilatéralité).  A  l’examen,  la  tension 
artérielle  et  les  oscillations  des  parois  iLrlérielles 
étaient  milles  de  la  racine  du  membre  à  son 
exirémilé.  lùifln,.  il  y  avait  (pielquefois  d(‘  la 
gangrène  prédominant  aux  doigls  --  à  plusieurs 
doigts  d’ordinaire  —  et  s’étendant  sous  forme 
de  teiule  cyanii|ue  jusqu’au  pli  du  coude. 

h)  Rien  de  lel  ne  s’est  manifcslé  ou  n’existe 
ch('/  noire  malade  dont  les  artères  battent  el 
dont  les  oscill.alions  au  l’achon  sont  fortes  au 
bras,  au  pli  du  coude  et  au  poignet,  fie  n’est 
donc  pas  par  le  mécanisme  de  la  tlirombo-arlérite 
oblitérante  axillaire  iiue  les  IroubTes  circulatoires 
se  sont  ici  constitués.  Mais  n’esl-il  pus  légitime 
de  supposer  qu'un  fragment  du  Ihrombus  en 
fonnalion  dans  l'arlère  a.rillaire  coinpriniéc  cl 
enfluinmcc  se  soit  détaché  et  soit  venu,  sons 
forme  (l'cmbolle,  oblitérer  subitemimf  une  artère 
nourricière  de  l’auriculaire;' 

Avec  celte  hypothèse,  tout  s’explique  parfai¬ 
lement  :  et  la  localisation  des  troubles  ischémi- 
ipies  au  membre  supi'-rieiir  el  sur  un  seul  doigt  ; 
et  l’absence  complète  de  Ionie  modilicatiori  de 
la  leusion  el  'de  la  pulsatilité  artérielle  au  bras 
et  à  l’avanl-hras  gauches  ;  el  entin.  la  parfaite 
intégrité  du  système  artériel  en  général. 


Quant  à  savoir  pourquoi  les  béquillards  —  et 
notre  homme  en  particulier  —  font  de  la  throm¬ 
bose  artérielle,  c’est  une  autre  affaire.  L’anato¬ 
mie  pathologique  nous  apprend,  en  effet,  que 
dans  les  cas  de  thrombo-arlérile  axillo-humérale 


chez  les  porteurs  de  béquilles  on  trouve  un 
épaississement  périartériel  considérable  corres¬ 
pondant  au  point  d’appui  de  la  béquille.  Gel 
épaississement  de  la  périartère,  d’origine  nette¬ 
ment  mécanique,  homologue  des  durillons  (pii 
se  produisent  sur  la  peau  de  la  paume  des 
mains  ou  de  la  plante  des  pieds  chez  les  sujets 
qui  soumettent  ces  régions  à  des  pressions  répé¬ 
tées,  se  comprend  aisément. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  caillot  librino- 
cruorique  qui  obstrue  la  lumière  du  vaisseau  el 
adhère,  en  général,  sur  tout  son  pourtour  à 
l’endarlère  —  mais  qui  peut,  en  partie,  su  déta¬ 
cher  comme  nous  supposons  que  cela  s’est  passé 
dans  notre  cas  —  caillot  qui  parait  de  formation 
récente. 

Sous  quelle  iniluence  se  produit  celle  throm¬ 
bose  aiguë  intravasculaire  .i*  Nous  sommes,  sur  ce 
point,  réduits  à  des  suppositions. 

1"  Certains  examens  histologiques  a.yant  mon¬ 
tré  en  pleine  tunique  moyenne  la  présence  de 
nombreux  polynucléaires  dégénérés,  on  a  pensé 
que  le  iirocessus  intlammaloire  périartériel  se 
propagi'ail  de  proche  en  proche  de  la  périartère 
primitivement  irritée  à  l’endartère  à  Ir.avers  la 
tunique  moyenne. 

2"  Mais,  par  analogie  avec  ce  ipii  ^e  produit 
dans  certaines  thrombo-arlérilcs  subaiguës  post¬ 
traumatiques  où  l’on  voit  la  coagulation  arté¬ 
rielle  succéder  à  une  infection  inli'rcnrnMiie,  cer¬ 
tains  auteurs  ont  attribué  la  tbronibo-arlérile 
des  bé([uillar(ls  à  un  facteur  infectieux  surajouté, 
la  bé(iuille  ayant  sinqiloment  eu  pour  nMe  de 
localiser  la  thrombose  sur  le  segment  artériel 
(|u’oIle  comprimait  nu  niveau  de  son  point 
d’appui. 

Tout  ce  ipie  nous  pouvons  dire  dans  le  cas 
acluol,  c’est  que  nous  ne  pouvons  pas  arriver  à 
déceler  chez  notre  vernisseur  un  épisode  infec¬ 
tieux  récent  queh'onqne  susceptible  d’expliquer 
la  thrombo-arlérile  axillaire  cpii  a  été,  chez  lui. 
génératrice  d’une  embolie  jiériphériipie  (lan«  h"- 
artères  du  petit  doigt. 


Le  i-noxosnc.  .’i  porler  chez  notre  malade  est 
favoridde,  comme  il  l’est  habituellement  dans 
les  petites  embolies  ipii  conduisent  rar(mienl  à 
la  gangrène,  cela  à  cause  de  renirée  en  jeu 
d’anastomoses  artérielles  périphéricpies. 

*  * 

Le  rn.viiKMKVt  doit  tendre  à  faroriser  la  circu- 
lation  dans  le  lerriloire  ischémié,  à  réchauffer 
le  sriinieiiL  de  menibrr  refroidi,  à  calmer  les 
douleur.'i.  Voici  comm(*nl_  nous  allons  !(■  for- 

1"  ’l’eiiir  raiiriculairc  gauche  conslainmeni 
envel(q)()é  d’un  grand  pansement  ouaté  (pii  pren¬ 
dra  louli'  la  main.  Iniiiiobiliser  cette  main  dans 

2"  Faire  une  injection  hypodermi(ine  cpioli- 
dienne  de  chlorhydrate  etc  paparérine  de  ren- 
liijr. 

F.iire  nue  inji'clion  sous-cutanée  quoti¬ 
dienne  de  m  renligr.  de  chloroforme  d'ncétyl- 
eholine. 

4"  Faire,  tous  les  jours  des  applications  d  ’ondes 
courtes  sur  la  région  malade. 

Eph-ogue. 

Sous  l’influence  de  celle  thérapeutique  les 
troubles  circulatoires  se  sont  progressivement 
améliorés,  et  le  malade  est  sorti  de  l’hiàpital  guéri 
le  Décembre  1037. 
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Le  rôle  moderne 
de  l’Humanisme  médical 

«  La  vraye  science  et  la  vraye  estude  de 
L 'homme,  c’est  l’Homme  »  (Charron)  ;  si  on 
ajoute  :  «  C'est  l’homme  vivant  »,  on  a  résumé, 
condensé,  en  quelques  mots  le  programme  de 
l’Humanisme  médical,  tel  qu’on  le  voit  transpa¬ 
raître  dans  les  nombreux  écrits  publiés  ces 
temps  derniers  ;  tel  qu’on  le  voit  se  dégager  net¬ 
tement  des  leçons,  si  suivies,  du  prof.  Leriche 
au  Collège  de  France. 


Pendant  tout  le  xviii”  cl  le  xix®  siècle,  ce  fut 
sur  le  cadavre  que  la  médecine  établit  ses  hypo¬ 
thèses,  basa  ses  connaissances.  La  méthode  clas¬ 
sique  consistait  à  mettre  les  symptômes  observés 
sur  le  vivant  en  parallèle  avec  les  lésions  obser¬ 
vées  à  l’autopsie. 

En  même  temps,  l’enseignement  anatomique 
avait  pour  discipline  unique,  la  dissection  ;  on 
pensait  ne  pouvoir  connaître  l’homme  qu’à  con¬ 
dition  de  couper  des  cadavres,  de  séparer  les 
organes,  d’en  détruire  les  rapports.  Les  dessins 
des  traités  d’anatomie  ne  reproduisaient  que  des 
formes  cadavériques.  Ce  fut  un  véritable  ébahis¬ 
sement  pour  les  médecins  quand  la  radiographie 
leur  montra  que  l’estomac  vivant  n’avait  aucu¬ 
nement  la  forme  de  l’énorme  corilemuse  couchée 
mollement  en  travers  de  l’abdomen,  dessinée 
sous  le  nom  d’  ((  estomac  »  par  les  traités  clas¬ 
siques. 

A  ces  époques,  néanmoins,  des  maîtres  tels 
que  Gerdy,  Charcot,  avaient  attiré  l’attention 
sur  l’élude  des'  formes  de  l’homme  vivant,  sur 
l’importance  de  l’analomie  du  vivant.  S’il  ne 
fut  guère  compris  par  le  grand  public  médical, 
leur  enseignement  fut  cependant  très  salutaire, 
puisqu’un  des  plus  distingués  élèves  de  Cliar- 
cof,  Pierre  Marie,  arriva,  par  l’étude  attentive 
des  formes  humaines,  à  la  détermination  de 
V acromégalie.  Rapprochée  des  constatations  an¬ 
ciennes  faites  sur  les  eunuques,  les  goitreux, 
cette  détermination  d’une  maladie  nouvelle  fut 
particulièrement  fructueuse  ;  elle  constitua  le 
point  de  départ  de  VEndocrinologie  et  de  la 
plus  récente  Biotypologie.  Grâce  à  Pierre  Marie, 
la  simple  observation  dès  formes  du  vivant  a 
entraîné  la  médecine  vers  des  voies  nouvelles, 
vers  des  moissons  scientifiques  particulièrement 
abondantes. 

Par  d’autres  disciplines,  un  chirurgien,  le 
prof.  Leriche,  est  venu  récemment  apporter  son 
témoignage  en  faveur  de  l’observation  directe 
de  l’homme  vivant  envisagée  comme  moyen 
d’études  et  de  recherches.  Leriche  considère  que 
cette  observation  du  vivant  est  à  la  base  de  la 
physiologie  humaine,  qu’elle  doit  primer  l’expé¬ 
rimentation  sur  les  animaux. 

Emploi  des  méthodes  physico-chimiques,  expé¬ 
rimentation  animale,  ont,  certes,  leur  rôle,  un 
grand  rôle,  à  jouer  en  médecine  ;  mais  il  im¬ 
porte  surtout  de  ne  pas  oublier  l’homme  qui  est 


l  objet  propre  de  la  médecine,  l'homme  total, 
être  de  chair  et  de  sentiment. 

L’homme  n’est  pas,  en  effet,  un  animal  comme 
les  autres  ;  c’est  un  animal  doué  de  raison  et 
de  passions  spirituelles.  Les  passions,  les  senti¬ 
ments  de  l’âme  ont  une  influence  indéniable 
sur  le  fonctionnement  de  notre  organisme  :  la 
pudeur  empourpre  le  visage  et  la  poitrine  de  la 
vierge  se  découvrant  devant  le  médecin  ;  la  timi¬ 
dité  inonde  de  sueur  le  visage  de  l’orateur 
novice  ;  la  tristesse  dessèche  les  téguments  de  la 
lace  ;  la  peur  fait  sécréter  les  glandes  intesti¬ 
nales  ;  la  crainte  et  l’angoisse  s’accompagnent 
de  décharges  adrénaliniques  dans  le  sang, 
c  L’homme,  nous  dit  Leriche,  emporte  toujours 
dans  la  maladie  ses  amours  et  ses  haines,  ses 
amertumes  et  ses  angoisses.  Pour  qui  a  vu,  au 
cours  d’opérations,  l’éveil  d’un  mot  faire  osciller 
la  nappe  du  liquide  céphalo-rachidien  et  gonfler 
la  jugulaire,  il  ne  lait  pas  de  doute  qu’il  n’y  ait, 
dans  la  maladie,  bien  plus  de  choses  que  n’en 
peuvent  étreindre  nos  techniques.  » 

Il  importe  donc,  au  plus  haut  point,  de  rie 
rien  négliger  dans  l’homme  malade  ;  les  mani¬ 
festations  psychologiques  ont  leur  importance 
comme  les  manifestations  physiologiques,  car 
l’homme  est  un  tout  et  non  pas  une  juxtaposi¬ 
tion  d’organes  séparés. 

Chirurgien,  Leriche  s’adresse  aux  chirurgiens 
pour  les  inviter  à  observer  les  conséquences 
physiologiques  de  leurs  actes  opératoires  :  Pour 
peu  qu’ils  le  veuillent  et  qu’ils  soient  doués 
d’un  peu  d’esprit  expérimental,  les  chirurgiens 
peuvent  trouver  dans  leurs  obligations  profes¬ 
sionnelles  d’immenses  moyens  pour  étudier  la 
vie.  «  A  quoi  bon,  nous  dit  Leriche,  casser  les 
pattes  à  des  lapins,  pour  étudier  l’osléogénèsc 
quand  tant  d’hommes  réparent  leurs  fractures 
sous  nos  yeux  i>  La  Chirurgie  peut  devenir,  si 
nous  le  voulons,  une  grande  discipline  de  la 
eonnaissance  de  l'homme.  » 

Ce  qui  est  vrai  de  la  Chirurgie  s’applique 
aussi  à  toutes  les  branches  de  la  Médecine.  La 
leçon  d’ouverture  de  Leriche,  au  Collège  de 
France,  nous  dessine  donc  nettement,  claire¬ 
ment,  le  trait  essentiel  de  l’HUMANISME  MEDI¬ 
CAL  :  Haute  discipline  de  l’esprit,  faisant  des 
SOINS  A  donner  aux  malades  le  .moyen  le  plus 
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L’humanisme  médical  est  donc,  par  définition, 
centré  sur  les  soins  à  donner  aux  malades. 

Le  médecin  humaniste  est  l’homme  qui  fait, 
des  souffrances  des  autres  hommes,  le  principal 
objet  de  ses  études  et  de  ses  soins.  Le  médecin 
est  là,  près  du  lit  du  malade,  pour  entendre  les 
plaintes  et  les  confidences,  pour  constater  les 
faiblesses,  noter  l’inappétence  ou  la  faim,  le 
sommeil  ou  l’insomnie,  ex-plorer  la  température 
du  corps,  le  va-et-vient  des  poumons,  les  batte¬ 
ments  du  cœur,  le  fonctionnement  des  organes 
sensoriels,  l’évacuation  des  réservoirs.  Aucun 
détail,  si  répugnant  soit-il,  ne  lui  échappe  ; 
toutes  les  laideurs  charnelles  ont,  pour  lui, 
autant  d’intérêt  intellectuel  qu’en  ressentent  les 


sculpteurs  et  les  peintres  devant  les  corps  jeunes 
et  charmants  de  modèles  choisis. 

L’essence  des  Beaux  Arts  est  la  faculté  de  rece¬ 
voir  de  vives  émotions  des  spectacles  de  la 
.Nature,  de  trier  ces  sensations  et  d’en  transmet¬ 
tre  l’essentiel  aux  autres  hommes  par  la  magie 
des  sons  ou  des  mots,  le  charme  des  couleurs, 
la  solidité  de  la  pierre  et  du  bronze  ;  l’artiste 
est,  avant  tout,  un  sensitif  ;  ainsi  en  est-il  du 
véritable  médecin,  dont  la  valeur  comme  celle 
du  peintre  est  proportionnelle  à  sa  sensibilité. 
La  sécheresse  du  cœur  est  incompatible  avec  la 
vocation  médicale. 

Celte  sensibilité  native,  qui  doit  être  à  la  base 
de  toute  vocation  médicale,  se  perfectionne  au 
cours  des  éludes  cliniques,  par  le  spectacle  con¬ 
tinuel  des  grands  drames  de  la  maladie,  de  la 
souffrance  et  de  la  mort. 

Celte  atmosphère  de  pitié,  dans  laquelle  le 
médecin  chemine  tout  le  long  de  sa  carrière,  est 
le  climat  de  foute  sa  vie  professionnelle.  Ce  n’est 
que  par  la  pitié,  par  l’amour  pour  nôs  malades, 
que  nous  prenons  vraiment  contact  compréhen¬ 
sif  avec  la  maladie.  Ce  contact  nous  montre, 
avec  la  clarté  de  l’évidence,  que  l’être  humain 
n’est  pas  seulement  un  composé  d’organes,  de 
tissus,  de  liquides  qu’on  peut  étudier  par  les 
techniques  biologiques,  mais  que  cet  être  dou- 
.loureux  a  une  sensibilité  propre,  des  sentiments 
moraux,  des  goûts  artistiques,  des  aspirations 
religieuses,  qu’il  possède,  d’autre  part,  une 
famille,  un  entourage,  un  milieu.  Le  médecin 
est  amené  ainsi  à  saisir  la  réalité  humaine  dans 
scs  doubles  caractères,  physique  et  psychique, 
individuel  et  social. 

La  compassion  pour  ses  patients  incite  le 
médecin  à  un  travail  continuel  pour  tâcher  de 
répondre  de  mieux  en  mieux  à  la  confiance  de 
ceux  qui  font  appel  à  lui,  l’entraîne  à  savoir 
prendre  à  l’occasion,  sans  faiblir,  de  redoutables 
décisions  susceptibles  de  mettre  gravement  en 
jeu  et  la  vie  du  malade  et  la  sécurité  matérielle 
ou  morale  du  praticien. 

Cet  amour  du  prochain,  guidé  par  la  raison, 
conduit  le  médecin  humaniste  à  établir  son  acli- 
vilô  professionnelle  sur  ce  trépied  aujourd’hui 
indispensable  :  la  Science,  le  Métier,  l’Art. 

La  Science  est  essentielle.  Sans  elle  on  no 
pourrait  se  tenir  au  courant  de  toutes  ces  inven¬ 
tions  nouvelles  qui  nous  fournissent  des  moyens 
d’investigation  précis,  des  techniques,  des  pro¬ 
cédés  de  mesure  assurant  la  rigueur  des  dia¬ 
gnostics  et  le  contrôle  des  impressions  senso¬ 
rielles.  Sans  elle  on  ne  pourrait  ni  posséder,  ni 
savoir  utiliser,  les  armes  perfectionnées  de  la 
thérapeutique  moderne. 

H  serait  aussi  insensé  pour  le  médecin  du 
XX®  siècle  de  se  contenter  des  techniques  et  des 
remèdes  du  temps  jadis  qu’il  serait  fou  pour  un 
fantassin  actuel  d’essayer  de  lutter  avec  un  bou¬ 
clier  de  cuir,  des  arcs  et  des  flèches,  contre  un 
char  de  combat  blindé  muni  de  canons  et  de 
mitrailleuses. 

Le  Métier  est  non  moins  nécessaire.  Le  temps 
n’est  plus  où  le  médecin  se  contentait  de  dis¬ 
courir  sur  les  maladies,  jugeant  indigne  de  lui 
de  toucher  un  malade,  laissant  aux  barbiers  et 
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aux  iuürmiers  loules  les  exploialioiis  manuelles 
cl  loules  les  Ihérapeutiques  appliquées.  De  nos 
jours,  pour  palper,  percuter,  pour  éveiller  les 
l'éllexes,  pour  utiliser  les  multiples  appareils  tle 
mesure  el  de  contrôle,  pour  se  familiariser  avec 
les  techniques  iirécises  de  la  petite  el  de  la 
grande  chirurgie,  il  faut  une  éducation  très 
poussée  de  la  finesse  sensorielle  et  de  l’habileté 
musculaire  du  médecin  ;  cette  éducation  sera 
continuelle  pour  répondre  îi  l'évolution  inces¬ 
sante  des  méthodes.  . 

La  dextérité  montrée  par  un  médecin  dans 
l'acte  de  ponctionner  une  veine,  d’évacuer  une 
ascite,  de  réduire  une  luxation  de  l’épaule,  voilà 
un  élément  de  succès  dont  on  ne  saurait  sur¬ 
estimer  l’importance,  surtout  dans  le  monde  des 
artisans  et  des  techniciens  qui  sont  capables  d’ap¬ 
précier  et  de  juger  l’adresse  manuelle.  La  pleine 
possession  du  Métier  est  donc,  non  seulement 
un  élément  de  puissance  thérapeutique,  c’est 
aussi  un  élément  d’influence  psychique. 

L’Arl  est  de  rigueur.  Sous  ce  vocable  «  Art  » 
on  comprend,  en  Médecine,  l’esprit  de  finesse 
que  Pascal  place  à  la  base  de  toute  saine  activité 
intellectuelle  el  que  nous  nommons  chez  nous 
sens  clinique.  Ce  sens  nous  fait  voir  dans  la 
mine,  dans  l’air  des  malades,  des  quantités  de 
choses  fort  utiles  à  connaître  el  qu’on  ne  peut 
cependant  ni  mesurer  ni  peser.  Ce  sens  conduit 
à  démêler,  parmi  les  symptômes  morbides,  l’ac¬ 
cessoire  de  l’essentiel,  à  juger  non  pas  sur  une 
particularité  mais  sur  l’ensemble.  Ce  sens  nous 
indique  quelle  est  dans  un  cas  donné  la  Ihéra- 
pculiqiie  adéquate  aux  nécessités  morbides, 
adaptée  aux  différences  biologiques  el  aux  con¬ 
ditions  sociales  de  l’individu.  Ce  sens  pénétrant 
et  subtil  nous  enseigne  notre  manière  d’être 
auprès  du  malade,  le  calme  imperturbable  de 
notre  visage,  le  ton  persuasif  de  notre  voix,  il 
nous  dicte  ce  (pie  nous  devons  dire  au  patient 
cl  à  .son  entourage,  ce  qu’il  convient  de  leur 
céler. 

Bonté,  Science,  Métier,  Art,  unissent  leurs 
rayonnements  en  cette  auréole  qui,  au  front  du 
praticien,  rassure  et  console  d’emblée  les  soiif- 
frants,  qui  contribue  puissammeul  à  l’effet  des 
médications,  qui  peut  snflin',  à  elle  seule,  à 
réveiller  l’énergie  vitale  défaillante  des  malades, 
à  déterminer  chez  eux  les  réactions  salvatrices. 
Cette  auréole  est  la  marque  propre  de  l’Huma¬ 
nisme  médical  dont  l’ambition  est  de  se  consacrer, 
dans  un  esprit  accessible  à  tous  les  sentiments 
humains,  aux  problèmes  de  la  pathologie  de  1  in¬ 
dividu,  sans  négliger  les  problèmes  de  la  famille 
et  de  la  Société. 

Ce  .sera -à  rilumanisme  médical  d’affirmer 
hautement  qu’il  est  irrationnel  d’établir  une 
distinction  entre  la  Médecine  préventive  el  la 
Médecine  cimiiivc,  qu’il  serait  illogique  cl  socia¬ 
lement  malsain  de  confier  l’une,  la  moins  péni¬ 
ble,  à  des  spécialistes,  de  laisser  l’autre,  la  plus 
abondante  en  corvées,  aux  modestes  praticiens. 
Kn  réalité,  il  n’y  a  qu’une  Médecine,  celle  qui 
consiste  à  soigner  les  malades  el  à  défendre  les 
bien  portants  contre  la  maladie  —  deux  faces 
du  môme  problème. 

Multiples  sont  les  lâches  médicales  où  l’Huma¬ 
nisme  trouve  à  s’employer  ;  chaque  jour  en 
apporte  de  nouvelles.  Signalons  simplement  trois 
d’entre  elles  aux  réflexions  de  nos  confrères. 


I.  Visant  à  être  la  Médecine  de  l’être  complet, 
l’Humanisme  médical,  par  le  fait  môme  de  sa 
discipline,  se  pose  en  champion  du  retour  à  la 
Médecine  générale  et  en  adversaire  de  la  spécia¬ 
lisation  exagérée  ou  prématurée.  Harvey  Cushing, 
le  type  du  grand  spécialiste  à  succès,  a  bien 


insisté  sur  ce  fait  que  le  meilleur  spécialiste  est 
celui  qui  connaît  la  médecine  ou  la  chirurgie 
dans  leur  ensemble  et  qui,  par  la  pratique, 
acquiert  une  compétence  particulière  en  certains 
troubles  morbides. 

Le  prof.  Pautrier  ne  nous  a-t-il  pas  montré 
récemment  que  la  dermatologie  moderne  n'est 
plus  une  spécialité  étroite  s’occupant  de  classer 
des  types  de  lésions  léguinentaires  comme  l’en¬ 
tomologiste  collectionne  des  papillons,  mais, 
(ju’au  contraire,  elle  constitue  un  des  champs 
d’étude  les  plus  féconds  de  la  pathologie  géné¬ 
rale. 

èi’est-ce  pas  un  signe  des  temps  de  voir  une 
spécialité,  VOrlhopédie,  ûgée  de  quelques  années 
seulement,  n’êlre  plus  déjà  qu’  «  un  faux  sem¬ 
blant  »,  suivant  l’expression  de  Leriche  ?  Le 
gros  traité  d’Ombrédanne  et  Mathieu  (Masson, 
éditeur),  qui  consacre  on  quelque  sorte  la  chirur¬ 
gie  ortiiopédique,  manifeste  clairement  par  la 
composition  de  ses  chapitres,  que  l’orthopédie 
ne  se  distingue  pas  de  la  chirurgie  osléo-articu- 
laire  el  qu’elle  n’exige  guère  de  ses  adeptes 
qu’une  bonne  instruction  de  chirurgien  général. 

Les  hommes  de  ma  génération  ont  vu  naître, 
à  Paris,  la  Gynécologie  officielle  représentée  par 
le  prof.  Pozzi  ;  ils  constatent  maintenant  que 
celle  gynécologie  opératoire  adonnée,  à  l’époque, 
surtout  aux  colpo-périnéorraphies  et  aux  inter¬ 
ventions  pour  ovaires  scléro-kystiques,  n’a  plus 
aujourd'hui  de  raisons  valables  de  se  différencier 
de  la  chirurgie.  La  gynécologie  actuelle  —  Jayle, 
l’élève  le  plus  fidèle  de  Pozzi,  nous  le  dirait  — 
est  bien  plus  proche  de  la  Médecine  hormonale 
el  de  la  Biolypologie  que  de  la  technique  opéra¬ 
toire. 

Comme  tous  les  phénomènes  de  la  Nature,  les 
spécialisations  médicales  obéissent,  en  effet,  à 
l'i  loi  générale  de  l’incessante  transformation  ; 
vouloir  les  préciser,  les  délimiter  par  des  règle¬ 
ments  étroits  serait  une  besogne  aussi  vaine  que 
celle  que  tenterait  de  tracer  le  cadastre  des 
nuages  se  formant  et  se  déformant  sans  cesse 
dans  un  ciel  orageux. 

livilcr  l’éiniellemenl  de  notre  art  et  sa  divi¬ 
sion  en  compartiments  étanches,  contribuer  au 
retour  à  la  Médecine  générale,  réhabiliter  le 
médecin  praticien  dans  toute  sa  dignité,  toute 
son  utilité,  voilà  un  des  rôles  de  l'Hiimanisine 
médical. 


IL  Après  avoir  été  longtemps,  uniquement, 
«  l’art  de  guérir  »,  la  Médecine  a  singulièrement 
étendu,  de  nos  jours,  son  champ  d’action.  Elle 
protège  les  nourrissons,  sauvegarde  la  santé  de 
chacun  ;  par  l’hygiène  elle  intervient  dans  l’ali¬ 
mentation,  l’habitation,  l’industrie,  la  vie  so¬ 
ciale  tout  entière,  bref  elle  est  maintenant  une 
des  assises  de  la  civilisation. 

Celle  médecine  collective  tend,  par  une  pente 
naturelle,  à  devenir  purement  administrative, 
Iracassière,  figée  dans  des  règlements  étroits  et 
rigides,  elle  risque  fort  d’aboutir  finalement  à 
une  intolérable  tyrannie  si  n’intervient  pas 
l’Humanisme  médical  qui  prend  en  considéra¬ 
tion  aussi  bien  l’intérêt  particulier  que  l’intérêt 
général,  qui  apporte  dans  l’application  des  lois 
un  bon  sens  soucieux  des  contingences  indivi¬ 
duelles. 

C’est  le  rôle  de  l’Humanisme  médical,  du 
médecin  de  famille,  d’intervenir,  par  exemple, 
dans  l’application  des  mesures  de  prophylaxie 
officielle  de  la  Tuberculose,  pour  éviter,  ou  tout 
au  moins  atténuer,  certaines  interventions  dra¬ 
coniennes  destructrices  des  foyers  sans  profits 
véritables  ni  pour  le  malade  ni  pour  la  collec¬ 
tivité. 

Ce  sera  la  tAche  de  l’Humanisme  médical  de 


rappeler  aux  services  sanitaires  que  la  lutte 
contre  le  microbe  est  vaine  ’M,  parallèlement, 
ne  se  développe  une  amélioration  générale  dans 
le  logement  et  l’habitation,  amélioration  ejui  ne 
peut  être  que  le  résultat  d’une  reprise  do  l’ac¬ 
tivité  économique. 

Le  nombre  des  fous  cl  des  criminels  aug¬ 
mente  chaque  jour  d’une  façon  de  plus  en  plus 
inquiétante.  N’appartient-il  pas  à  l’Humanisme 
médical  do  répéter  aux  milieux  officiels  que  la 
création  de  nouveaux  dispensaires  d’hygiène 
mentale,  que  l’organisation  d’un  service  social 
de  dépistemenl  des  aliénés  au  début  seront  d’un 
effet  nul  si  on  néglige  de  lutter  contre  le  prin¬ 
cipal  facteur  du  détraquement  cérébral  :  l’alcool, 
le  débit  d’alcool? 

Embrasser  les  problèmes  pathologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  dans  loules  leurs  réalités  vivgjites, 
défendre  au  besoin  le  malade  contre  la  rigidité 
dos  réglements  administratifs,  voilà  un  des  rôles 
de  l’Humanisme  médical  '. 


III.  Le  souci  des  réalités  vivantes,  la  claire 
perception  des  difficultés  qu’apportent,  pour  la 
réalisation  des  problèmes  humains,  l’excès  de 
spécialisation  et  le  «  compartimentage  »  scien¬ 
tifique,  sont  aussi  les  conditions  primordiales 
qu’exige  celle  rénovation  de  la  véritable  civili¬ 
sation  dont  tous  les  esprits  cultivés  sentent 
l’urgente  nécessité. 

La  formation  des  Elites  directrices,  indispen¬ 
sables  au  bon  fonctionnement  d’une  vie  sociale 
saine  et  prospère,  postule  le  développement  de 
loules  les  potentialités,  physiologiques,  scien¬ 
tifiques,  artistiques,  morales,  intellectuelles  qui 
existent  à  l’état  plus  ou  moins  latent,  dans 
tout  être  humain,  postule,  par  conséquent  les 
connaissances  médicales. 

Un  grand  politique  anglais,  Gladstone,  a  dit  : 
«  Le  temps  viendra  où  les  médecins  seront  les 
gtiidcs  des  Nations.  » 

Guides  des  Nations,  qu’est-ce  à  dire  ? 

Est-ce  à  dire  que  les  médecins  doivent  s’achar¬ 
ner  à  séduire  les  électeurs  pour  devenir  dépu¬ 
tés,  sénateurs,  ministres,  diplomates,  hommes 
d’Etat?  Nullement.  En  se  penchant  sur  les 
masses  populaires  pour  en  ausculter  les  aspira¬ 
tions,  tous  ceux  qui  visent  à  plaire  aux  foules 


1.  Cet  article  était  composé  quanil  nous  est  parvenue 
nue  lettre  tl’iin  de  nos  correspondants  d’Aiislralic,  rela¬ 
tant  l’état  des  pourparlers  entre  le  gouvernement  de 
l’Etal  lie  Queensland  et  le  Corps  médical.  Déjà,  depuis 
deux  ans,  la  branche  locale  do  la  lirilisb  Medical  Asso¬ 
ciation  avait  étudié  Ii^s  voies  et  moyens  de  collaborer 
avec  les  services  officiels  d’Hygiénc  publique.  Celle  asso¬ 
ciation  médicale  était,  du  reste,  entièrement  opposée  à 
l'étatisation  dos  services  d’hygiène,  qu’elle  considérait 
comme  devant  éire  nuisible  aussi  bien  à  la  médecine 
en  général  qu’aux  intérêts  des  particuliers. 

Récemment  parut  dans  les  journaux  une  Lettre  ou- 
vrnTE  AU  Conrs  médical  émanant  du  Directeur  général 
de  la  Santé  publique  du  Queensland. 

A  la  suite  de  cette  publication,  un  questionnaire  fut 
adressé  à  tous  les  médecins  praticiens  leur  demandant 
s’ils  voulaient  collaborer  avec  le  gouvernement  sur  la 
base  du  temps  complet  ou  du  temps- partiel  «  on  a  fait 
lime,  or  a  part  lime,  basis  ». 

En  somme,  les  Pouvoirs  publics  du  Queensland,  pour 
intensifier  l’activité  el  l’efficacité  de  la  médecine  préven¬ 
tive,  offrent  de  confier  l’application  des  mesures  d’hy¬ 
giène  ou  bien  à  un  nombre  restreint  de  médecins  fonc¬ 
tionnaires  entièrement  rétribués  par  l’Etal,  ou  bien  à 
de  nombreux  médecins  praticiens  qui  recevraient  un 
traitement  pour  réserver  une  partie  de  leur  temps  aux 
services  publics,  sans  cesser  leur  pratique  personnelle 
do  médecins  de  famille.  La  question  n’est  pas  encore 
résolue,  mais  le  seul  fait  qu’elle  ait  été  posée  indique 
nettement  quelle  est,  dans  le  monde,  l’orientation  nou¬ 
velle  des  idées  médicales  préoccupées,  à  juste  titre, 
des  intérêts  de  la  collectivité  mais  soucieuses  aussi  du 
maintien  du  secret  professionnel  et  du  respect  dû  à  la 
personnalité  humaine. 
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diminuent  leur  personnalité  réelle  pour  revêtir 
une  personnalité  d’emprunt,  pour  prendre  le 
masque  du  politicien  qui  s’agite  à  la  surface 
changeante  et  mouvante  de  la  vie  sociale  et  ne 
fait  d’ordinaire  qu’une  œuvre  aussi  superficielle 
qu’éphémère.  Le  champ  d’action  du  médecin  so 
trouve  dans  les  profondeurs  de  la  Société,  tout 
près  des  racines  individuelles  et  son  activité  vise 
le  solide  et  le  permanent.  C’est  par  son  rayon¬ 
nement  personnel,  par  son  dévouement  constant, 
par  l’intimité  des  colloques  au  lit  du  malade, 
que  le  médecin  humaniste  réalisera  cette  lèche 
que,  seul,  il  peut  accomplir  :  libérer  les  indi¬ 
vidus  do  leurs  misères  physiologiques  et  psycho¬ 
logiques,  porter  cette  unité  fondamentale  de 
toute  nation,  la  famille,  à  un  niveau  optimum 
de  santé  physique  et  morale. 

Trg,vaiUer  à  assurer  le  développement  de  per¬ 
sonnalités  humaines,  saines,  vigoureuses,  au 
point  de  vue  physiologique  et  psychologique, 
contribuer  ainsi  à  la  reconstruction  des  élites  et 
au  renouveau  de  la  civilisation,  voilà  la  lâche 
urgente,  difficile,  mais  magnifique,  qui  attend 
aujourd'hui  l’Humanisme  "médical. 

P.-  Desfosses. 


XXX*  Session  d’Assises  de  Médecine 
générale  : 

Le  diabète  sucré 

Des  très  denses  conclusions  formulées  par  les 
réunions  départementales,  il  ressort  surtout  deux 
points  importants,  étiologie  et  thérapeutique. 

Etiologiquement,  la  confrontation  de  milliers 
d’observations  tend  à  prouver  que  le  diabète  est 
très  inégalement  réparti  en  France,  et  que,  d’une 
manière  générale,  il  domine  dans  le  Centre  et 
dans  l’Est,  alors  qu’il  est  plus  rare  dans  l’Ouest 
et  dans  le  Sud-Ouest,  'foutes  les  statistiques 
s’accordent  d’ailleurs  sur  le  rang  éloigné 
qu’occuperait  le  diabète  dans  la  fréquence  mor¬ 
bide,  les  chiffres  de  1  diabélitiue  pour  250  fa¬ 
milles  étant  les  plus  habituels. 

Au  point  de  vue  thérapeutiiiue,  l’opinion 
générale  est  également  très  précise  ;  l’emploi  de 
l’insuline  doit  être  ramené  par  l’expérience  ii  des 
cas  limités  :  diabète  infantile,  diabète  avec  dénu¬ 
trition,  diabète  avec  acidose,  complications  infec¬ 
tieuses.  11  ressort  de  cela  que  la  grande  majorité 
des  diabétiques  sans  dénutrition  peut  et  doit  se 
passer  d’insuline  avec  un  régime  bien  adapté. 
Par  ailleurs  le  problème  social  pour  des  cas  limi¬ 
tés  est  angoissant,  et  de  partout  le  vœu  a  été  for¬ 
mulé  d’une  assimilation  du  diabétique  néces¬ 
siteux  au  spécifique,  pour  la  délivrance  gratuite 
de  l’insuline.  La  longueur  du  traitement,  en  effet, 
rend  prohibitif  aux  «  économiquement  faibles  » 
l’emploi  de  ce  médicament  essentiel. 


Les  Assises  Nationales,  qui  étaient  présidées  par 
M.  Piathery,  ont  mis  en  relief  la  complète  identité 
de  vues  des  Parisiens  et  des  provinciaux.  Après 
que  M.  Rathery  eut  confirmé  de  son  autorité  que 
9  sur  10  des  diabétiques  adultes  peuvent  se 
passer  d’insuline,  MM.  Lesné  et  Lcreboullet  vin¬ 
rent  prouver  que  chez  l’enfant  la  proportion 
inverse  est  à  respecter  :  le  pronostic  d’avenir 
dépend  de  la  fidélité  et  des  possibilités  fami¬ 
liales  à  l’égard  de  l’insuline.  Puis  M.  Robert  Clé¬ 
ment  insista  sur  la  bonne  tolérance  de  l’enfant 
diabétique  aux  hydrates  de  carbone  des  fruits, 
sans  doute  grâce  aux  vitamines,  particulière¬ 
ment  riches  en  été. 


Les  traitements  adjuvants  ont  été  ensuite  lon¬ 
guement  décrits.  MM.  Glénard  et  Walther  ont 
étudié  les  excellents  effets  de  la  cure  de  Vichy, 
qu’ils  estiment  durables  à  l’encontre  de  l’insu¬ 
line.  M.  Pochon  a  de  bons  résultats  avec  l’opo¬ 
thérapie  duodénale  qui  agit  comme  stimulant  de 
la  fonction  pancréatique.  M.  Deluen,  de  Saint- 
Brieuc,  rappelle  les  travaux  de  M.  Delherm,  sur 
l’efficacité  de  la  radiothérapie  hypophysaire  chez 
les  insulino-résistants.  On  commence  à  espérer 
dans  l’ulililé  de  la  préparation  de  «  l’insuline- 
relard  ». 

Enfin,  reprenant  le  problème  social  de  l’insu¬ 
line,  M.  Chabanier  demande  la  création  d’une 
œuvre,  l’aide  aux  diabétiques,  subventionnée 
par  l’Etat  ou  l’initiative  privée,  et  qui  assurerait 
aux  malades  nécessiteux,  par  l’intermédiaire  du 
médecin  traitant,  les  doses  d’insuline  indispen¬ 
sables. 


La  réunion  de  l’Hôtel-Dieu  avait  débuté  par 
la  remise  du  21®  prix  Débat  au  D”  Baillel,  de 
Nîmes,  prés'ènté  par  le  D"'  Lauzo,  d’Aimargues. 
Le  lauréat  prononça  un  très  beau  remerciement, 
complété  plus  tard  par  une  spirituelle  allocution 
au  déjeuner  traditionnel  qui  suit  les  Assises.  La 
qualité  soutenue  de  ces  solennités  périodi(iues 
en  fait  des  réceptions,  où  l’érudition,  la  pen¬ 
sée  et  le  style  des  praticiens,  ruraux  en  grande 
partie,  trouvent  une  occasion  inédite  de  se 
signaler  à  la  considération  du  corps  médical  tout 
entier. 

Henri  et  Guy  Godlewski. 


Anciennes  conserves 
de  lait  aigre 

Acor  jucundus  de  Pline  (XI,  41) 
et  caudelêe 


«  11  est  étrange,  dit  Pline  (XI,  41),  qu’après  tant 
de  siècles  certains  peuples  barbares,  et  même  des 
peuples  n’ayant  que  le  lait  pour  aliment,  puissent 
ignorer  encore  ou  dédaigner  celle  richesse  qu’est 
le  fromage  (casei  dolem).  Mais  ils  font  autre  chose. 
Ils  caillent  leur  lait  en  un  agréable  liquide  aigre  et 
en  un  beurre  gras.  Le  beurre  est  l’écume  du  lait, 
plus  concrète  que  ce  qu’on  appelle  le  sérum  (petit- 
lait)  :  densanles  id  alioquin  in  acorem  Jucunduni 
et  pingue  bulyrum.  Spuma  id  est  laciis,  concretius- 
que  quarn  qiiod  sérum  vocaiur.  » 

Les  peuples  barbares  en  question,  qui  ne  savaient 
pas  transformer  leur  lait  en  fromage  pour  se  cons¬ 
tituer  des  provisions  d’hiver,  le  «  stabilisaient  » 
donc  sons  deux  autres  formes.  D’une  part,  ils  fai¬ 
saient  du  beurre  (mais  le  beurre  connu  de  Pline 
ne  ressemble  'pas  du  tout  au  beurre,  assez  ferme, 
des  contrées  septentrionales).  D’autre  part,  ils  trans¬ 
formaient  leur  lait  en  ce  que  Pline  appelle  acor 
jucundus,  préparation  plus  ou  moins  liquide  que  le 
très  haut  degré  d’acidité  correspondant  au  sens  du 
mot  latin  acor  protégeait  contre  la  fermentation 
putride,  comme  c’est  le  cas  pour  les  diverses  chou¬ 
croutes  végétales.  Or  il  ne  semble  pas  que  les  com¬ 
mentateurs  de  Pline  se  soient,  au  moins  en  général, 
beaucoup  préoccupes  de  savoir  ce  qu’était  l’acor 
jucundus.  Je  voudrais  donc  indiquer  que  celle  pré¬ 
paration  devait  ressembler  beaucoup  à  certaines 
conserves  de  lait  aigre  jadis  en  usage  dans  certaines 
provinces  et  en  particulier  en  Normandie.  La  sta¬ 
bilité  de  ces  conserves  était  telle  qu’on  les  préparait 
l’été  en  vue  de  les  utiliser  pendant  l’hiver  ou  pen¬ 
dant  le  carême.  On  a  préparé  ces  conserves  jusqu’à 
notre  époque.  Elles  sont  restées  cependant  très  peu 
connues  des  historiens  de  l'alimentation.  Du  point 
de  vue  de  l’histoire  de  l’hygiène,  il  n’est  peut-être 


pas  indifférent  de  savoir  que,  presque  jusqu’à  nos 
jours,  en  certaines  provinces,  une  partie  de  l’ali¬ 
mentation  lactée  des  adultes  et  des  jeunes  enfants 
a  été  fondée,  non  sur  l’usage  du  lait  doux,  mais  sur 
celui  d’une  conserve  que  son  degré  élevé  d’acidité 
protégeait  contre  la  pullulation  de  certains  agents 
microbiens  du  caractère  le  plus  fâcheux. 

Le  beurre  que  Pline  connaissait  (et  dont  les 
usages,  tels  qu'il  les  décrit,  étaient  plutôt  cosmé¬ 
tiques  qu’alimentaires)  était  un  produit  fluide. 
C’est  pourquoi,  dans  la  description  qu’il  en  fait  à 
ses  lecteurs,  Pline  compare  le  beurre  au  petit-lait, 
qui  est  absolument  liquide  et  non  à  une  des  nom¬ 
breuses  graisses  plus  ou  moins  consistantes  dont 
il  parle  ailleurs,  par  exemple  à  l'axonge  ou  à  cet 
adeps  (graisse  de  porc)  dont  il  nous  dit  qu’on  en 
frottait  les  montants  des  portes  en  l’honneur  des 
jeunes  mariées.  Daléchamps,  le  vieux  commentateur 
de  Pline,  nous  explique  que  c'était  pour  leur  don¬ 
ner  une  fécondité  en  quelque  sorte  porcine  :  «  augu- 
rio  felici  ut  tam  fœcundae  essent  quam  scrophae 
quae  denos  pariant  ».  (Ed.  de  1587,  XXVIII,  9, 
p.  695,  note  Z.) 

La  raison  pour  laquelle  les  anciens  ont  mal  connu 
le  beurre  est  que  la  fabrication  du  «  beurre  de 
crème  »  leur  était  difficile,  la  «  montée  »  de  la 
crème  se  faisant  mal  sous  le  climat  méditerranéen. 
Quant  à  la  préparation  du  beurre  «  de  lait  entier  » 
elle  n’était  guère  accessible  à  leurs  moyens.  Pline 
croyait  du  reste  que,  pour  faire  le  bjeurre,  il 
fallait  commencer  par  faire  cailler  le  lait.  Le  sens 
de  densantes  (d’autres  lisent  densentes)  dans  le 
passage  cité  est  à  cet  égard  fixé  par  l’emploi  du 
même  mol  ailleurs,  par  exemple  XX,  14,  à  propos 
do  la  menthe  et  X.WIII,  9,  à  propos  des  enfants 
colostrati.  Le  beurre  resta  donc  pour  'les  anciens 
un  aliment  des  Barbares  du  nord.  Mais  l’opinion 
qu’on  se  faisait  de  ses  mérites  varia.  Encore  à 
l’époque  de  Philippe,  père  d’Alexandre,  cet  aliment 
des  Barbares  était  considéré,  de  plus,  comme  un 
aliment  ridicule.  L’Athénien  Ipbicratc  étant  ailé 
en  ce  temps-là  se  mésallier  à  Thra'ce  (il  épousait 
la  fille  du  roi)  Anaxandridc  mit  scs  noces  en 
■comédie.  11  décrivit  l’agora  de  la  capitale,  couvert 
de  tapis  qui  se  succédaient  au  nord  jusque  sous  la 
Grande  Ourse.  Iphicrale  était  entouré  d’une  foule 
de  guerriers  à  la  chevelure  mal  entretenue.  Et, 
pour  comble  d’ignominie,  tout  ce  monde  mangeait 
du  beurre  (Athénée,  L  IV,  p.  66,  ligne  3  de  l’éd. 
de  1535;  ou  p.  131,  lettre  B  de  l’éd.  de  1657,  mais 
cf.  la  note  de  Casaubon  aux  Animadversiones,  col. 
248). 

Quatre  cents  ans  plus  lard,  au  contraire,  Pline 
parle  du  beurre  en  termes  presque  dithyrambiques. 
Il  le  nomme  le  «  fameux  aliment  des  Barbares, 
celui  dont  la  possession  distingue  les  riches  des 
pauvres  »  (.XXVIII,  9,  p.  693).  C'était  aussi,  selon 
toute  vraisemblance,  l’usage  de  l’acor  jucundus 
qui  permettait  aux  pauvres  de  se  passer  de  beurre. 

Reste  à  savoir  ce  qu’était  l’acor  jucundus.  Son 
nom  latin  même  indique  un  très  haut  degré  d’aei- 
dité,  comparable  à  celui  d’un  très  fort  vinaigre. 
Ce  n’était  donc  pas  le  simple  petit-lait  ou  sérum 
dont  le  nom,  d’ailleurs,  figure  dans  le  même 
passage  et  qui,  de  plus,  ne  se  conserve  pas.  Pline 
ne  s’est  pas  servi  pour  désigner  ce  produit  du 
nom  de  l’oxygal  dont  il  décrit  (XXVIII,  9)  deux 
formes.  Ce  n’est  pas  non  plus,  bien  entendu,  le 
simple  lac  concretum  dont  parle  Tacite  (Germanie 
XXIII)  et  qui  devait  être  analogue  au  lait  caillé 
ou  piquette  des  fermes  normandes,  et  au  yoghoürt 
des  crémeries.  Mais  ce  lac  concretum,  accumulé 
et  mis  en  réserve,  pouvait  surir  et  devenir  l’acor. 
Pline  pouvait  aussi  avoir  connu  vaguement  l’exis¬ 
tence  des  dérivés  à  la  fois  acides  et  alcooliques  du 
lait,  dont  le  type  est  le  koumisz.  Mais  leur  acidité 
n’est  pas  celle  qui  convient  au  sens  du  mot  acor 
et  Pline  les  eût  sans  doute  décrits  plutôt  comme 
remplaçant  le  vin  que  comme  remplaçant  le  fro¬ 
mage.  Mais  on  trouve  dans  Strabon  (VII,  4,  6) 
que  certains  Scythes  consommaient  à  la  fois  du 
lait  doux  et  du  lait  acide  (oxygal)  et  qu’ils  avaient 
de  plus  un  oxygal  particulièrement  aigre  qui  leur 
servait  d’assaisonnement  (opsôma),  c’est-à-dire  dont 
ils  se  servaient  comme  du  vinaigre.  Strabon  peut 
n’avoir  pas  su  que  la  principale  utilité  de  ce  liquide 
aigre  n’était  pas  de  servir  de  condiment,  mais  qu’il 
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conslituail  une  conserve  de  lait,  sous  la  forme  acide 
qui  est  l’acor  jiicundus  de  Pline. 

Le  père  Hardonin,  dont  l'édition  de  Pline  rendit 
de  grands  services  an  xvin”  siècle,  trouva  une  expli¬ 
cation  très  simple  à  ce  qu’avait  dit  Pline.  Il  écrivit 
que  l’acor  jucimdiis  n’avait  jamais  existé  et  que 
c’était  seulement,  séparé  du  beurre  par  une  figure 
de  rhétorique  (comme  dans  :  arma  vinimque  cano. 
je  chante  ce  guerrier)  l’agréable  parfum  du  beurre 
lui-mème,  lorsqu’il  se  répand  dans  toute  la  maison 
à  l’heure  où  on  fait  les  sauces.  Cependant,  dès  1.587. 
Daléchamps  (qui  était  de  Caen  et  par  conséquent 
pouvait  connaître  la  «  caudclcH!  »)  avait  commenté 
acor  jucundus  en  écrivant  en  note  :  oxygala,  oxy- 
galum,  mcchlain.  Il  y  avait  en  effet,  chez  les  apo¬ 
thicaires,  une  conser\e  de  lait  aigre  qn’on  appelait 
oxygal,  et  je  suppose  que  le  mot  mechlam  est  la 
latinisation,  suivant  la  mode  du  temps,  du  mot  la 
«  mègue  »  signifiant  le  petit-lait,  et  que  l'on 
retrouvera  ci-après.  Trente  ans  auparavant  d’ail¬ 
leurs,  Bruyérin  Champicr  connaissait  et  décrivait 
en  ces  termes  la  conserve  de  lait  aigre  en  ques¬ 
tion  ;  «  Les  Normands,  aussi  nommés  Neustriens, 
préparent  un  (autre)  aliment  qu’ils  appellent  «  lait 
aigre  »  ou  «  sérat  »  (quod  acidum  lac  appellanl  cl 
seralum).  On  en  fait  des  provisions  et  il  est  d’un 
usage  prolongé  (id  servatur  el  durai  in  usas).  On 
le  cuit  avec  de  l’oignon  ou  d’autres  légumes  et 
on  le  mange  »  (de  re  cibaria,  XIV,  3,  p.  742  de’ 
l’éd.  de  1555).  Champier  est  certainement  la  source 
de  Liébault  (1574)  et  de  Le  Grand  d’Aussy  (1782) 
qui  reproduisirent  ce  qu’ii  avait  dit,  mais  inexacte¬ 
ment,  en  écrivant  que  l’on  faisait  d'abord  cuire 
le  lait  avec  de  l’oignon,  puis  qu'on  le  gardait  en 
réserve.  En  1622,  Labarre  (Formulaire  des  Elus, 
livre  VU,  p.  532)  avait  écrit  avec  beaucoup  plus 
de  précision  :  «  Les  Ecossais,  encore  du  jourd’hui, 
font  du  breuvage  de  laiid  clair,  gardant  la  mègue 
du  beurre  (petit-lait  el  lait  de  beurre)  et  autre  laict 
qu’ils  mettent  à  surir  dans  vaisseaux  de  bois  ou 
de  terre,  meslant  trois  fois  et  davantage  d'eau  que 
de  laict.  En  la  Basse  Normandie,  pour  l’abondance 
qu’ils  ont  des  vaches,  amassent  ce  laict  sur  pour 
leur  caresine  et  le  nomment  du  caudel.  » 

11  y  a  donc  eu  deux  mots  et  même  deux  familles 
de  mots  pour  désigner  les  conserves  acides  en  ques¬ 
tion,  d’une  part  serai,  et  probablement  surat  (qui 
n’a  rien  à  voir  avec  le  sérat  ou  sérac  de  la  Savoie, 
dont  l’aspect  a  fourni  un  terme  descriptif  aux  alpi¬ 
nistes),  d’autre  part  des  termes  tels  que  coude, 
caudel,  caudeléc,  caudiuii  el  caudiaux,  qu'il  faut 
eux-mêmes  distinguer  des  divers  chaudels  ou  chau¬ 
deaux,  qui  étaient  des  souives  chaudes,  souvent  à  la 
cannelle,  dont  l’nsage  appartient,  en  particulier, 
aux  eoulumes  folkloriques  relatives  à  l’accouclic- 
ment.  On  lit  dans  le  dictionnaire  franco-normand 
de  Metivier  pour  l’îlc  de  (iucr.ncsey  :  a  On  donnait 
un  chaude  t  aux  accouchées  et  môme  aux  vaches.  » 

La  descendance  lie  l’acor  Jucundus  n'était  pas 
éteinte  au  xix®  siècle.  En  1849,  le  dictionnaire  du 
patois  normand  d’EdéIcstan  el  Alfred  Dnméril  dé¬ 
finit  la  caudelée  :  «  Lait  caillé  et  aigri  que  l’on 
conserve  pour  l'hiver.  )>  Mais,  à  partir  de  celle 
époque,  le  mol  manque  ou  change  de  sens  dans 
plusieurs  glossaires,  tant  spéeiaux  aux  parlcrs  nor¬ 
mands  que  généraux.  On  définit  par  exemple  la 
cauilclée  comme  étant  simplement  :  des  résidus 
de  laiterie  servant  à  la  nourriture  des  animaux  ou 
une  réserve  de  lait  caillé  que  l'on  gardait  pour 
faire  la  soupe.  Mais  11  n'est  plus  spécifié  qu’il 
s’agissait  d’une  provision  susceptible  d’une  conser¬ 
vation  prolongée. 

En  1883,  Jules  Lccœur  (Tirard)  a  encore  décrit 
la  préparation  de  la  caudelée  (ou  caudiaux)  dans 
ses  Esquisses  du  Bocage  normand  (tome  I,  p.  136), 
à  propos  de  celte  soupe  de  choux  verts  que  four¬ 
nissait  une  race  de  choux  très  arch.a'ique  dont  j’ai 
précédemment  parlé  (La  Presse  Médicale,  n°  25,  du 
27-  .Mars  1937  el  Notes  pour  l’.Archéologie  de  l’Ali- 
mcnlation  in  Bull,  de  la  Soc.  des  Antiquaires  de 
Normandie,  tome  .\L1V,  année  1936,  p.  290-309, 
Caen  1937'i. 

Les  caudiaux  de  Jules  Lecœur  sont  une  provi¬ 
sion  de  lait  aigre  que  l’on  cnlrelicnl  en  étal  de 
fermentation  conlimie  dans  un  tonnelet.  On  pré¬ 
lève  chaque  jour  la  quantité  dont  on  a  besoin  el 
on, la  remplace  par  du  lait  raillé  neuf.  Ce  lait  aigre 


servait  entre  antres  usages  à  faire  de  la  bouillie 
pour  les  enfants.  J’ai  un  ami  qui  en  a  mangé  el 
qui  me  dit  que,  quand  on  n’y  mettait  pas  assez 
de  farine,  elle  donnait  de  la  diarrhée.  Les  Nor¬ 
mands  jadis  venus  avec  le  duc  Roll  connai.'isaient-ils 
déjà  les  caudiaux?  C’est  ce  que  jusqu'ici,  je  n’ai 
pas  réussi  à  savoir  (v.  Bull,  de  lu  Soc.  des  .1/iti- 
quaires  de  .\onnandic,  tome  X'LV,  année  1937). 

F.  Ginox  (Caen,. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALLEMAGNE 

On  annonce  la  mort,  à  76  ans,  du  professetir 
Krnerilus  Frederick  Moritz.  Il  fut  assistant  de 
Ziemsem,  à  Munich,  puis  profes.scur  dans  celle 
L'nivcrsité  el  dans  celles  de  Grcifsvvald,  Giessen, 
Strasbourg  et  Cologne.  11  se  signala  par  des  travaux 
sur  l’orlhodiagraphie,  el  proposa,  en  1886,  la  réac¬ 
tion  qui  porte  son  nom. 

ÉTATS-UNIS 

Lks  Hôpitaux  aux  Etats-Unis. 

Le  .WH''  rapport  du  Conseil  dé  l’Enseignement 
médical  el  des  hôpitaux  de  l’American  Medical 
Association  nous  donne  des  renseignements  inté¬ 
ressants.  Nous  y  apprenons  que  1  personne  sur  14 
est  soignée  à  i'hôpilal  aux  Etats-Unis;  qu'il  entre 
dans  les  hôpitaux  1  malade  toutes  les  3  secondes; 
que,  cette  année,  l’accroissement  des  ressources 
hospitalières  équivaut  à  la  fondation  d’un  hôpital 
de  76  lits  chaque  jour.  11  y  a  eu,  en  effet,  en  1937, 
109  hôpitaux  de  plus  qu’en  1936,  sans  compter  70 
en  conslrnclion  el  179  eu  projet.  70  pour  100  des 
lits  en  moyenne  ont  été  occupés  chaque  jour. 

.Au  total,  on  déiiombro  6.128  hôpitaux,  1.124.548 
lits,  55.566  berceaux.  On  a  constaté  932.972  nais- 
.sances,  101.412  de  plus  qu’en  1936  et  481.888'-morls. 

944.436  lits  ont  été  occupés  en  moyenne,  soit 
35.920  de  [iliis  que  l'année  dernière,  et  l’on  a 
compté  9.221.517  admissions,  c'est-à-dire  574.032 
de  plus  que  l’année  précédente,  dont  90  (xjur  100 
étaient  pour  les  hôpitaux  de  médecine  générale.  La 
durée  moyenne  du  séjour  d’un  malade  fut  de 
12  jours  6  cl  2.169  hôpitaux  ont  des  services  de 
consultations. 

.\  New-York,  il  y  a  573  hôpitaux  offrant  675.702* 
lits  dont  153.792  sont  occupés  en  moyenne  et  qui 
ont  reçu,  en  1937,  1.277.351  malades. 

Ces  renseignemens  ont  été  obtenus  au  moyen 
d’un  questionnaire  type  très  détaillé,  envoyé  par 
l’American  Association,  et  auquel  97,6  pour  100  des 
hôpitaux  ont  répondu  :  on  ne  peut  qu’admirer  celle 
collaboration  empressée.  D’autre  part,  617  hôpitaux 
n’oul  pas  été  inscrits  sur  la  liste  de  l’American  Me¬ 
dical  As.socialion  pour  des  raisons  variées,  mais  qui, 
généralement,  ne  sont  pas  à  leur  honneur. 

Les  hôpitaux  pour  les  malades  mentaux  sont  sur¬ 
peuplés,  on  en  signale  dont  les  malades  couchent 
sur  des  matelas  par  terre.  Un  embarras  extrême 
naît  pour  eux  des  habitudes  américaines,  puisqu’il 
faut  séparer  strictement,  non  seulement  les  hommes 
et  les  femmes,  mais  aussi  les  blancs  cl  les  noirs,  ce 
qui  fait  quatre  catégories  impénétrables. 

Il  y  a  fort  peu  d’hôpitaux  uniquement  subven¬ 
tionnés  par  le  Gouvernement,  les  Etats,  les  comtés 
ou  les  villes:  1.122  seulement,  au  lieu  de  4.406  indé- 
liendanls,  ou  bien  contrôlés  par  des  églises,  des 
fraternités,  des  corporations,  des  industriels. 

90,5  pour  100  des  lits  sont  consacrés  à  la  méde¬ 
cine  générale  ;  2,1  pour  100  à  la  médecine  mentale  ; 
1,1  pour  100  à  la  tuberculose;  1  pour  100  aux 
enfants  ;  0,3  pour  100  aux  convalescents.  Le  reste 
comprend  les  maternités  cl  les  diverees  spécialités. 

430  hôpitaux  ont  des  médecins  résidents  qui  sont 
payés  entre  25  et  50  dollars  par  mois.  732  ont  des 
internes,  dont  le  salaire  habituel  est  de  25  dollars 
par  mois.  La  grande  majorité  des  hôpitaux  font  de 
l’enseignement  sous  une  forme  ou  sous  une  autre, 
et  lieaucoup  d’entre  eux  ont  développé  un  ensei¬ 
gnement  complémentaire  très  important  pour  les 
praticiens. 

P.  Dally. 


HOLLANDE 

Lu  L)''  de  Lange,  professeur  à  Batavia,  a  été  nommé 
professeur  de  pathologie  interne  à  l’Université 
d’Utrccht,  pour  succcéder  à  M.  le  professeur  Hymans 
van  den  Bergh. 


.V  l'occasion  du  bicentenaire  de  la  mort  de 
Bocrliaavc,  une  Commission,  déléguée  de  la  Société 
de  .Médecine  hollandaise,  de  la  Faculté  de  Médecine 
à  Leydc  et  de  la  Société  pour  l'Histoire  des  Sciences 
naturelle  à  Leydc,  organisera  la  célébration  de  cette 
commémoration.  le  23  Septembre  1938. 

Le  premier  jour  une  séance  inicrnalionule  solen- 
lu'lle  aura  heu  à  Leydc.  On  visitera  les  anciennes 
•salles  de  cliniques  dans  le  vieil  Hôpital  Sainle-Ccci- 
lic.  où  Boerhaave  a  donné  scs  leçons  de  clinique,  et 
sa  maison  de  campagne  «  Poclgeest  »  auprès  de 
Leydc.  Le  deuxième  jour  on  visitera  le  vieux  vil¬ 
lage  d’Ilardewyk  au  bord  du  Zuiderzee,  siège  de  l’an¬ 
cienne  Université,  où  Boerhaave  soutint  sa  thèse  de 
docteur  en  Médecine,  le  15  Juillet  1693. 

Ultérieurement,  un  livre  de  commémoration  sera 
édité. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  aux  bureaux 
de  la  Société  de  Médecine,  Amsterdam,  Keizerers- 
gracht  327. 

ITALIE 

1a:  prof.  Piero  Fornara,  de  Novare,  nous  annonce 
le  décès  de  son  assistant  et  collaborateur  très  dévoué 
M.  le  D’’  Giulio  Dondi,  âgé  de  30  ans,  survenu  le 
P--  -Mai  1938  des  suites  d’une  maladie  infectieuse 

Le  D’’  Dondi  était  connu  par  de  nombreux  tra¬ 
vaux  scientifiques  dans  le  domaine  de  la  pédiatrie,  en 
particulier  par  les  récentes  monographies  sur  les 
anémies  hémolytiques  infantiles  et  sur  la  maladie 
do  C<x)lcy. 


Go.XCIUKS  u’oTOnUl.NOLAKYNGOLOGIE, 

A  SALSOMAGGIOHE. 

Du  29  Mai  au  l®”  Juin  1938,  aux  Etablissements 
Thermaux  de  ÿalsomaggiore,  aura  heu  un  Congrès 
d’Olorhinolaryngologie,  qui  présentera  certaine¬ 
ment  le  plus  grand  intérêt  et  qui  sera  de  la  plus 
grande  importance  scientifique. 

Le  Congrès  sera  présidé  par  les  Prof.  Salvatore 
Cilelli,  de  l’Université  de  Catane,  el  Francesco  Lasa- 
gna,  de  l’Université  de  Parme.  Le  sujet  sera  traité  par 
plusieurs  parmi  les  plus' éminents  spécialistes  étran¬ 
gers,  qui  ont  envoyé  leur  adhésion  enthousiaste  et 
le  thème  de  leur  conférence  et  dont  nous  donnons 
ci-dessous  la  liste  : 

Ormerod  (Ixmdres)  :  Traitement  du  cancer  du 
larynx  et  du  pharynx  par  le  radium  el  les  rayons  X. 

8aint-Cair  Thomson  (Londres)  :  La  ciiirurgie  du 
cancer  du  larynx. 

.Safranek  Janos  (BiidaiJcsl)  ;  Le  traitement  par  les 
rayons  X  de  la  tuberculose  laryngienne,  500  cas 
soignés. 

Kelemcn  Gyorgy  (Budapest)  ;  Les  voies  respira¬ 
toires  supérieures  dans  la  tuberculose  chirurgicale. 

Karl  von  Eiken  (Berlin)  :  Symptomatologie,  Pa¬ 
thologie  et  Thérapeutique  du  processus  long  styloï- 

ütto  Voss  (Francfort)  :  Les  suppurations  du  rocher 
(pélrosilc). 

Fernand  Lemailre  (Paris)  :  Les  états  précancéreux 
dans  l’O.R.L. 

S.  Belinoff  (Sofia'  :  La  technique  œsophagosco- 

.V.  Sercer  (Zagreb)  :  Les  rellels  nasaux  par  rapport 
au  poumon. 

U.  Torrini  (Florence)  :  Les  plus  récentes  recher¬ 
ches  sur  l’ozène. 

U.  Calamida  (Milano)  :  L’anaphvlaxic  dans 
ro.R.L. 

S.  Citelli  (Catane)  :  La  voie  endo-nasale  est  préfé¬ 
rable  pour  l’ouverture  des  sinus  sphénoïdaux  et 
l’ablation  de  l’hypophyse. 

F.  Lasagna  (Parme)  :  Les  recherches  électriques 
modernes  dans  l’O.R.L. 
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G.  Torrigiuni  (Florence)  :  Loinlains  reliquats  île 
l'ablation  des  lonsillcs. 

MM.  les  Médecins  qui  participeront  au  Gongrès 
obtiendront  des  facilites  de  voyage  et  de  séjour. 

Pour  tous  renseignements,  prière  de  s'ailresser  au 
Secrétaire  général  du  Congrès,  Prof.  Gonun. 
M.  Varanini,  Rcgie  Terme,  Salsomaggiore  (Italie). 

YOUGOSLAVIE 

l.e  1)1  AI'UliiMK  Govouks  N.VTION.M,  YOi;OOSI..\VE  CON- 
TUI-:  i..\  TiDiîncri.osE,  organisé  par  la  Société  you- 
go<la\e  de  plitisiologic  et  la  I.igne  yougoslave  con¬ 
tre  la  tuberculose,  aura  lieu  du  22  au  21  Mai  à 
llercegnovi. 

Les  questions  siiimnies  seront  discutées:  1“  l.a 
Aaeeiuation.  ]jar  le  lIGtî.  Ha])porleur  :  M'""  S. 

kostiteh-.loksiteli  :  co-rapporteurs  M.M.  M.  Itan- 
kovileli,  S.  .lanovitch  et  M.  Petrovieli.  — -  2“  l.a 
profe.ssion  et  la  tubercnlo.se.  Rapporteur  :  M.  lî. 
Itjordjevitch  ;  co-rapporteurs  MM.  A.  Moudrinitcb, 
S.  Viiiakovitcl)  et  .1.  Robinjcc.  —  3”  Ta  réfnrnie  de 
la  spécialisation  eu  plitisiologic’.  rapporteur: 
M.  11.  Ncubauer. 

l‘our  tous  renseiijneiueuls,  s’adresser  à  la  Société 
yougoslave  de  plitisiologic.  ZelenI  Venae  1.  Bel- 
giade.  Yougoslavie. 


l.a  Section  iinirersilaire  de  la  Sooiéti':  uks  .\mis 
IU-:  i.v  Fu.vnciî  et  r.Vssoci.vTioN  ni:s  Éruiu.iNi's  en 
MÉDECINE  YoroosE.vi ES  Ont  Organisé  une  soirée  con¬ 
sacrée  à  la  médecine  française.  Dans  le  grand  ani- 
pbitliéâlre  bondé  de  l’I'niversilé  de  Uelgradc,  le 
Prof.  tl.  Neelikoviteb,  de  la  Faculté  de  Médecine, 
parla  de  u  l'es|)ril  français  en  médecine  ».  l.e  Prof. 
S.  Stankovitch.  de  la  Faculté  des  Sciences,  retraça 
la  vie  et  rimportanec  scientifique  et  pratique  de 
rii’iivre  de  Pasteur  et  enfin,  M.  V.  Ko.ssanovitcb  ter¬ 
mina  par  un  aperçu  sur  l'assurance  sociale  en 


Fn  présence  de  S.  M.  la  Heine,  des  ministres 
MM.  Stocbovilcli  et  Novakovitcli,  des  représentants 
de  la  ville  de  Belgrade,  de  S.  S.  le  Patriarche,  de 
l'Univer.sité,  de  la  Faculté  de  .Médecine,  etc,,  s'est 
déroulée,  dans  la  grande  salle  de  l'Université  Kola- 
rat/.,  une  séance  .solennelle,  organisée  par  la 

cEit.  l.e  président  de  la  Société,  M.  le  Prof.  Dim. 
Autiteb,  inaugura  la  séance  par  un  discours  dans 
lequel  il  souligna  le  fait  que  la  mortalité  par  can¬ 
cer  augmente  dans  tous  les  pays.  A  Belgrade,  il 
meurt  1.250  personnes  par  an,  dont  trois  fois  plus 
de  femmes  que  d’hommes.  11  déclara  que  grâce  à 
l'intiative  de  S.  M.  la  Reine  et  de  S.  A.  R.  le  Prince 
Paul,  Régent  de  Yougoslavie,  la  .Société  disposera 
bientôt  d’un  Institut  du  cancer  à  Belgrade.  Le 
secrétaire  général.  M.  le  Prof.  Gliahoviteh,  déve¬ 
loppa  les  notions  fondamentales  du  cancer  et 
s’attarda  surtout  sur  les  moyens  de  traitement. 
Rufin,  la  projection  d’un  film  sur  le  cancer  termina 
cette  séance  consacrée  à  la  lutte  contre  le  grand 
fléau  social. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  arrivés  pour  travailler  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  ; 

MM.  José  M.  M.  Fernandez,  professeur  agrégé 
de  dermalosyphiligraphie  à  l’Université  de  Rosario 
(Argentine);  George  Taiana,  Carlo  Ruiz,  Argentins; 
Paul  Brutsaerl,  directeur  du  Laboratoire  de  bacté¬ 
riologie,  à  Léopold  ville  (Congo  belge);  Cattersel, 
Belges;  Jo  endra  Nath  Ghosh,  sujet  britannique; 
Nicolas  Nicoloff,  Bulgare;  Henry,  Chapnt,  Riopel, 
Canadiens  ;  Agustin  Tellez,  Chilien  ;  Eduardo  Igle¬ 
sias  Sainz,  Cubain;  Jorgen  Bcrggrcen,  Danois; 
Marco  Saphir,  Egyptien;  Quevedo  Noyallo,  José 
Fernandez,  Espagnols;  Mortimer  Burdman,  Jack 
Weiss,  Max  Bendersky,  .Américains;  Seymonr  Al¬ 
fieri  Fink,  Herbert  AVald,  Marshall  Driggs,  Améri¬ 
cains;  Enrique  Pucrias,  Salguero  Zambrano,  Equa¬ 


toriens;  Inglessis,  Grec;  H.  P.  Vildhuyzen.  J.  Nicu- 
Avenbuijsc,  Hollandais;  .André  Reich.  Hongrois; 
Professeur  .A.  De  Frise,  Italien:  Zandbersn.  l.etto- 
nien  ;  Gulmanas.  professeur  agrégé  de  neurologie  à 
l’Univer.sité  de  Kaunas  ;  .luozas  .Macys,  chef  du  Ca¬ 
binet  de  Radiologie  de  l’Université,  à  Kaunas,  Ccr- 
manas  Scinbergas,  Lithuaniens  ;  Rodolfo  Gil, 

R  Ihn,-,!.  \tr.nlov.n,  XfoYienins  ;  S:,mnel  .«talil  Pa1.’S- 

tiiiien;  Yiclor  Ibanez.  llcrnan  Tories  R.,  PeruMcns; 
Ghana  (.zarnolowska,  Borszczcwski.  .lakobsoiT.  Po- 
lonu-  Moi-(  lldd  Mit.^di  Ib-  t  luniM-.u  Moi-i 
I.i’ivi.  Roumains:  A.  |•.■’selu•r,  .''lusse;  Frédéric  Mor- 
m’iibesser.  Trliéeoslovaqiie  ;  .Iomiii  D.  Rislic.  Vielor 
Ivobn.  l/.\elkovitch.  Aiuid)il  lassiteli,  .losepb  Biidak. 
Yougoslaves. 

(  t.D.R.M..  Furultr  de  Médecine,  stdle  Béclard.) 


Livres  Nouveaux 


Le  diagnostic  radiologique  des  tumeurs  mali¬ 
gnes  du  pharynx  et  du  larynx  ;  étude  ana- 
tomo-topographique  et  radiographique,  par 
F'.  B.vci.esse.  Préface  de  .A.  H.-vut.vnt  {Masson 
et  G'”),  Paris.  1938.  1  vol.  in-R»  de  269  p.  avec 
236  lig.  —  Prix  :  50  fr. 

Gomme  le  dit  Hantant,  n  les  progrès  aco,unplis 
dans  b’  traitement  des  cancers  de  la  gorge,  consi¬ 
dérables  depuis  ces  quinze  dernières  années,  ont 
incité  les  eliereheiirs  à  mieux  pénétrer  la  clinique 
de  ces  affections,  et  l’examen  radiographique  qui 
renseigne  sur  leur  siège  exact  et  leurs  multiples 
extensions  est  de  grande  importance;  il  est  devenu 
un  des  piliers  de  l’étude  des  cancers  de  la  gorge 
puisqu’il  permet  an  chirurgien  de  se  rendre  compte 
du  degré  d’opérabilité  de  la  tiimeiir,  et  au  radio- 
théra])cute  de  tracer  le  champ  de  son  irradiation, 
de  dév’oiler  les  obstacles  anatomiqnes  qu’il  aura  à 
surmonter,  de  mesurer  les  progrès  de  son  traite¬ 
ment  ». 

l.e  livre  de  Baeles.se  apporte  dans  ce  domaine  de 
la  radiographie  du  larynx  et  du  pharynx,  qu’avec 
trop  de.  modestie  F.  Raclesse  considère  comme  la 
parente  paiiire  du  radiodiagno.stic.  une.  documen¬ 
tation  de  premier  ordre,  fruit  de  douze  années 
d’observalion  et  d’expérience. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  : 

'La  première  est  consacrée  aux  pharynx  et  larynx 
normaux  :  de  la  technique  ,à  utiliser  nous  retien¬ 
drons  que  F.  Baclcsse  conseille  de  prendre,  de 
profil,  quatre  clichés,  centrés  respectivement  : 
a)  nu  milieu  de  la  grande  corne  hyoïdienne;  6)  nn 
peu  en  arrière  de  la  pomme  d’Adam;  c)  au  ras  de 
l’épaule,  à  2  cm.  en  arrière  de  la  fourchette  ster¬ 
nale;  d)  en  expiration  forcée,  la  bouche  close  et 
le  nez  fermé  (radiographie  instantanée  pour  ce 
dernier  cliché).  Baclesse  insiste  sur  l’intérôt  qu’il 
y  a  à  ne  recourir  qu’à  des  méthodes  simples  et 
expéditives,  sans  oublier  cependant  les  renseigne¬ 
ments  précieux  que  l’on  est  en  droit  d’attendre 
d,’.  l’exploration  après  injection  de  substance  opa¬ 
que  et  de  la  planigraphie.  Après  ce  rapide  exposé 
de  technique,  Baclesse  étudie  l’image  radiogra¬ 
phique  normale,  et  envisage  :  a)  la  charpente 
ostéo-cartilagineusc  ;  b)  les  parties  molles  qiii  y 
prennent  appui;  c)  la  lumière  que  délimitent  ces 
parties  molles;  d)  les  rapports  de  voisinage  de  ces 
différentes  parties.  Il  insiste  enfin  spécialement  sur 
l’ossification  et  la  calcification  du  larynx  normal 
qu’il  est  nécessaire  de  bien  connaître  pour  ne  pas 
interpréter  comme  pathologique  une  image  nor¬ 
male. 

La  deuxième  partie  concerne  les  tumeurs  mali¬ 
gnes  du  pharynx,  la  troisième,  les  tumeurs  mali¬ 
gnes  du  larynx.  Ici,  Baclesse,  pour  chaque  locali¬ 
sation,  étudie  la  définition  anatomo-radiographique 
de  la  région,  la  classification  et  les  caractères  cli¬ 
niques  et  radiographiques,  enfin  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel.  Si  les  données  théoriques  sont  exposées 
avec  une  grande  clarté,  il  faut  considérer  que- 
l’illustration  jonc  un  rôle  primordial,  et  c’est  re¬ 
connaître  le  puissant  intérêt  do  cet  ouvrage  que 
d’en  louer  l'abondante  iconographie  qui  en  fait 
un  remarquable  atlas  ou,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  les  radiographies  sont  accompagnées  de 


schémas  descriptifs,  d’images  laryngoseopiqnes  et 
de  microphotographies  qui  éclairent  le  texte. 

Si  la  radiographie  «  qui  n’est  et  ne  sera  jamais 
qu’un  complément  d’examen  »  a  pour  but  prin¬ 
cipal  de  délimiter  l’extension  du  processus  tumo¬ 
ral,  encore  faut-il  savoir  la  lire,  et  Baclesse,  dans 
son  chapitre  terminal,  résume  les  règles  à  suivre 
pour  localiser  la  tumeur  suivant  l’étage  pharyngo- 
laryngé  intéressé  et  en  fixer  le  point  de  départ 
approximatif. 

.Mais  la  radiographie  fournil,  en  outre,  d’auiros 
renseignements,  sur  l’alleinle  cartilagineuse,  par¬ 
fois  d’ailleurs  difficile  à  interpréter,  sur  la  confir¬ 
mation  des  données  cliniques  qu’elle  permet  de 
compléter,  sur  le  diagnostic  de  certaines  tumeurs 
bas  situées,  à  siège  caché,  et  d’examen  difficile 
au  laryngoscope,  sur  Dévolution  après  traiti'mcnl 
et  par  suite  sur  le  pronostic. 

Baclesse  appelle  l’attention  sur  les  difficultés 
techniques,  et  surtout  d’ordre  interprétatif,  de  la 
radiographie  pharyngo-laryngée  qui  ne  saurait 
donner  de  résiillals  positifs  que  gràre  à  l’étroite 
collaboration  du  laryngologiste  qui  luatiqiic  la 
laryngoscopie,  toujours  indispensable,  et  du  radio¬ 
logiste,  et  par  la  confrontation  rigoureuse  des 
images  successives  observées  ])ar  ces  deux  spéeia- 

Get  ouvrage,  si  intéressant  pour  le  laryngologiste 
et  le  radiologiste,  est  édité  d'une  manière  parlicu- 
lièrcrnent  remarquable  qui  fait  le  plus  grand  boii- 
neiir  à  ceux  qui  en  ont  réalisé  la  publication. 

Morei.  Kviin. 

Connais  tes  ennemis.  Les  ennemis  extérieurs, 
par  H.  Goutièiie.  1  vol.  de  200  p.  (Librairie  po¬ 
lytechnique  Ch.  Béranger).  Paris,  1938.  —  Prix: 
20  fr. 

Par  ennemis  extérieurs,  le  professeur  H.  Gou- 
tière  entend  les  animaux  venimeux,  parasites,  les 
microbes  et  les  champignons  inférieurs.  Ce  petit 
livre  contient,  sous  la  forme  littéraire  et  romancée 
familière  à  l’autcur,_  des  notions  simples  et  essen¬ 
tielles  concernant  les  êtres  pathogènes.  Destiné  au 
grand  public,  dépourvu  de  l’austérité  dos  livres 
classiques,  il  sera  lu  avec  profit  et  plaisir  par  les 
personnes  qui  s’inlérossent  aux  Sciences  naturelles 
cl  pourra  même  être  considéré  comme  une  agréable 
introduction  à  l’étude  de  la  parasitologie,  parfois 
un  peu  aride  aux  ])rofanes. 

Gu.  JOÏEUX. 

L’atmosphère  viciée  des  locaux  d’habitation  et 
de  travail;  pathologie.  Le  conditionnement  de 
l’air  {/Ictualilés  scientifiques  et  industrielles),  par 
Déuobeut  et  Fauré.  1  vol.  de  84  p.  avec  fig. 
{Hermann  et  C'”).  —  Prix  :  18  fr. 

Dans  la  première  partie  les  auteurs  indiquent  les 
principales  causes  de  viciation  de  l’atmosphère  des 
locaux  d’habitation  et  des  ateliers:  causes  micro¬ 
biennes,  physiques  (variation  de  température,  d’hu¬ 
midité,  etc.),  chimiques  (toxiques  industriels)  ;  ils 
envisagent  les  causes  de  pollution  de  l’atmosphère 
libre,  et  principalement  les  poussières.  Un  impor¬ 
tant  chapitre  est  consacré  à  la  physiologie-patholo¬ 
gie  des  variations  de  température  et  d’humidité 
relative.  La  deuxième  partie  traite  du  conditionne¬ 
ment  de  Pair,  c’csl-à-dire  l’ensemble  des  modifica¬ 
tions  à  faire  subir  à  Pair  d’un  local  pour  y  consti¬ 
tuer  l’ambiance  la  plus  favorable.  Les  auteurs  étu¬ 
dient  spécialement  son  application  aux  ateliers  et  à 
l’atmosphère  des  hôpitaux.  Un  index  bibliographi¬ 
que  termine  cet  ouvrage  qui  sera  lu  avec  profil  par 
les  hygiénistes  et  les  médecins  d’usine. 

A.  Feil. 

Medical  Ânnual  1938.  66®  édition.  1  vol.  de  694  p. 
avec  103  fig.  et  68  planches  {John  Wright  and 
Sons),  Bristol.  {Simpkin  Marshall),  Londres.  — 
Prix:  20/. 

Le  Medical  Annual  de  1938  nous  apporte  une  fois 
de  plus  un  tableau  très  complet  des  principaux  pro¬ 
grès  réalisés  par  la  science  médicale  en  1937.  Gclle 
année,  disent  les  auteurs,  n’a  été  marquée  par 
aucune  découverte  de  très  grande  envergure,  mais 
beaucoup  des  progrès  réalisés  antérieurement  se 
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son!  développés  cl  ont  permis  des  applications  pra- 
litpics  do  grande  valeur.  L’utilisation  constante  en 
thérapeutique  des  colorants  sulfamido-azoïques  et 
des  dérivés  sulfaniidés  hlanes,  celle  de  l'insuline- 
ndard.  enfin  la  technique  radiologique  de  la  tomo¬ 
graphie  leur  ])araissenl  constituer  les  résultats  les 
|)lus  importants  acquis  en  1937.  Du  point  de  \iie 
chirurgical.  l’oiiMage  coiilienl  de  très  nombreuses 
techniques  nouvelles  tant  pour  la  chirurgie  viscé¬ 
rale  que  pour  celle  du  s\,|riiie  nerveux  et  pour 
l’orthopédie. 

A.  ItAVIXA. 

Sindromi  asmatichi  ed  asmatiformi  tubercolari, 
par  Mviuo  I.kxzi.  l  x'oi.  de  41  p.  avec  9  tig. 
(.1.  Sitlrnihr.  éditeur),  lîelhino,  1937.  —  Prix: 
20  lires. 

Les  rappoils  de  raslhme  et  de  la  lubereulose  ont 
suscité  cl  suscitent  encore  de  uonihrenx  travaux: 
d’où  l'ulililé  de  monographies  qui.  comme  celle 
de  l.cnzi,  donucnl  l’étal  actuel  de  celle  queslion  dif- 
licile.  l.cuzi  ue  pense  pas  que  l’on  puisse  nier 
l’cxislence  d’un  asthme  luhercnieux.  mais  il  rceon- 
Iiaît  que  s:i  palhogénic  est  encore  obscure  cl  que 
le  diaguoslii  ne  doit  être  porté  <|u’à  bon  escient 
apres  un  exaniim  approfondi:  d’après  .ses  propres 
observalions.  il  indique  les  (pielqnes  parlicularilés 
cliuivpies  et  surtout  radiologiques  de  l’asthme  Inber- 
culeux;  il  considère  que  la  Inberculinoihérapie  ])ar 
voie  sous-cutanée  à  doses  progressives  csl  le  Iraile- 
menl  tle  choix.  Onelqtics  pages  sont  cnsinle  consa¬ 
crée-  aux  rapports  de  la  lubcrculo-e  et  îles  svndro- 
mes  asilnualiformes. 

l.li.iHX  Roiiyui-s. 


Livres  Reçus 


nsèi.  La  radio  et  radiumthérapie  dans  le  trai¬ 
tement  du  cancer  des  voles  aérodigestives  su¬ 
périeures  (Monotiritphies  nfo-rti/no-liirvny'diM/iqurs  m- 
IrrmitimiidM'),  par  l.oi  is  I.ia.ocx.  -1  vol.  de  ISO  p.  avec 
:n  lii,'.  (Eli.  ndnms).  liordeaiix.  -  Prix  :  10  fr. 

OSO.  Etude  radiologique  des  rhumatismes 
chroniques  vertébraux,  par  Cnviii.rs  Pnoex,  1  vol. 
de  130  p.  avec  23  lii.'.  (  Iniéi/rr  Lnirun,!). 

987.  Cours  pratique  de  graphologie.  Lettres  à 
Graphita,  par  .\miiii'  I.iaa  nr.  1  vol.  de  200  p.  avec 
fil  fiff.  (H.  Dnnote.s1.  —  Prix  :  15  fr. 

988.  Le  traitement  des  troubles  afîectUs  et 
l’art  de  vivre.  Suggestion  et  hypnose.  Psycha¬ 
nalyse.  Biosophie  (GuUle  pmiiqiic  de  psychothérapie). 
par  H.  GnvKTEn.  Traduit  de  fallemamt  par  A  Kvstleb. 
1  vol.  do  213  p.  avec  9  pl.  (Pipot  Frères).  —  Prix  : 
35  fr. 

989.  Die  Psychiatrie  im  Dlenste  der  ’Wehr- 
macht,  par  Anoi.F  IlEinENn-vix.  1  vol.  de  51  p.  (Georp 
r/n’eme).  Leipzig.  —  Prix  :  2  M.  80. 

990.  Modem  Methods  of  Feeding  in  Infanoy 
and  Childhood  (Modem  Medical  Mnnnpraphs),  5'  éd.. 
par  PoNAi.i)  PvTKivsoN  et  .t.  Foiiest  Tsmitii.  1  vol.  de 
211  p.  avec  7  fig.  (Coiislahie  et  Company).  Londres.  — 
Prix-:  7 /fi. 

991.  Der  diagnostische  Untersuchungsgang 
zur  Feststellung  der  aktiven  Lungentuberku- 
lose  in  der  allgemeinen  Praxis,  par  A.  Bve- 
MEISTEII.  1  vol.  de  28  p.  (Georp  Thicme).  Leipzig.  - 
Prix  ;  lirnelié.  1  M.  fiO  :  relié.  1  M.  80. 

992.  Die  Rôntgentielentherapie,  par  Ilvxs  IIol- 
rn.i.En.  1  vol.  de  312  p.  avec  2G1  tig.  ICeorr,  Thienie). 
I.eipzig.  —  Prix  :  broché,  27  M.  ;  relié.  29  M. 

993.  Artiflcial  Fever.  Produced  by  Physical 
Means  ;  Its  Development  and  Application,  par 
Gi.viiexce  a.  Ney.maxs.  1  vol.  de  296  p.  avec  (18  fig..  21 
laldeaiix  et  4  pl.  en  eoideiirs  (Charles  C.  Thomas),  Bal¬ 
timore.  —  Prix  :  Dollars  6.  — 

991.  The  Adrenal  Cortex  and  Intersexuality, 
par  L.  R.  Broster,  CuFFonn  Ali.es.  H.  W.  G.  Vises, 
.locELYS  Patterson,  .Alas  W.  Greesvvoop,  G.  F.  Mar- 
RiAN,  G.  C.  Butler.  1  vol.  de  2-16  p.  avec  fig.  (Chapman 
et  Hall).  Londres.  —  Prix  :  15/— 

995.  Leçons  du  jeudi  soir  à  la  Clinique  Tar- 
nier.  14'  année  1937.  publiées  sous  la  direction  de 
A.  Brisdeau.  1  vol.  de  318  p.  avec  66  fig.  (Vigot,  Frères). 
—  Prix  :  60  fr. 

996.  Les  types  humains.  1™  partie.  Les  types 
somatiques  raciaux,  morphologiques,  consti¬ 
tutionnels  (.-iclualités  Scicniijiques  cl  Industrielles), 
par  Eugèse  Sciireioer.  1  vol.  de  104  p.  avec  21  fig. 
(Hermann  et  C>').  —  Prix  :  20  fr. 

997.  Les  types  humains.  2'  partie.  Les  types 
psyohologiques  (Aclualilés  Seienlifiqucs  et  Indus- 
Iriclles),  par  Eugèse  Sciireiuer.  1  vol.  de  80  p.  (Her¬ 
mann  el  C'v).  —  Prix  :  18  fr. 

998.  Les  types  humains.  3'  partie.  Les  types 
somatopsychiques  (Aclualilés  Seienlifiques  et  Indus- 
Iridiés),  par  Eugèse  SciinEiiiEB.  1  vol.  de  106  p.  avec 
14  fig.  (Hermann  el  C*').  —  Prix  :  20  fr. 


Université  de  Paris 


Faculté  des  Sciences  (Iivstitit  llEMti-PoiMi  vm;).  — 
M.  l-KciiFR,  incmlin.*  do  la  Sociélé  Rovale  de  Londres, 
ilircidour  du  Lalmraioiiv  Galtoii.  fora  un»*  couf*'roiu'i'  sur 
«<  Hioln^rio  oi  Malhrmalîifnos  »,  le  inanli  17  Mai,  à 
m  h.  HO.  à  l'insliliil  Poinoarr*  f  tmpliUhriifrr  I/rrniHr). 

Conférences-promenades.  —  M.  K-  Prof.  I,:d;:nel- 

.luiii.  (les  i*f>nfôr»*iioes-promenade5  anrnnl  lieu  le  dinian- 
rlic  à  lu  h.  HO. 

Prof/rtimntr.  —  Dimanohe  15  Mai  :  \isilf  du  Muséum 
d  Histoire  ualui’i'lle  sous  la  direcliou  du  Prof.  I^•lleg^irl. 
Houdo/.-vi>us  de^aul  la  maison  de  Huffon,  nu*  Geoffroy, 
Saint'IIilciire.  —  IMiuauehc  22  Mai  ;  ^i.‘»il**  «le  la  Maison 
d"  .Saule  d  r.sijiiiKd  sous  la  direction  île  M.  .\.  Drdnia.s. 
Heiidez-votis  dans  !«•  ^u’aud  salon,  21,  nu*  de  la  Mairie, 
hrv-siir-.'seine.  —  Dimanche  29  Mai  :  visite  de  la  Mai.'aju 
de  faille  de  M.  U<*liioinnie,  UU,  rue  de  Gliaronne.  sous 
la  ilireelum  tle  M.  Viii'iias.  Hende/*\ous  dans  \v  caliinet 
de  consultation.  —  Dimanche  12  .luiii  :  visite  du  Parc 
XooIo^Mqiie,  lads  de  \  inceniies,  sous  la  direelioii  du  Prof. 
I  rhain,  ilireeleur.  hende/'\oiis  :  Porte  de  Paris. 


Universités  de  Province 


Ecole  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand.  — 

F^ir  aiiélé  du  ministre  de  rEducation  nationale  du 
0  Mai  P.KèS,  un  concours  pour  remploi  <Ie  prof(*î5seur 
suppléant  d’aiialomie  à  Pécolc  de  plein  exercice  de  mé¬ 
decine  et  de  pliarinacie  de  Glermonl-Ferraiid  s'onvrira 
le  hindi  7  NomiiiIjic  1938  •devant  la  Fai  iiUé  de  inéde- 
cim*  et  lie  pharmacie  de  Fl  niversilé  de  roulouse. 

l  n  roiiconr?  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
haclériolofrie.  hyn-iéiic  el  hydrologie  s'ouvrira  le  mardi 
S  Novemlire  P.)38  devant  la  Faeiillé  de  iiiédeeinc  el  de 
pharmacie  de  rUniversité  de  Toulouse. 

Le  n*;;islr»*  îles  in.scriptions  sera  elos  nu  mois  avant 
l’ouverinre  «le  chaeiin  île  concours. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Cochin.  —  fx  um  us  m:  I’Eueeuhoxmîmext 

SUR  LES  xiAi.ADirs  DES  VOIES  uiiixAiiiES,  soiis  Iii  flirpclton 

<lii  Prof.  M.iiirirp  Cbcvassii,  sera  f.nit  Ju  lundi  13  Juin 
nu  Lundi  2  Jnillpl  1938,  par  MM.  Chevassu,  professeur  il 
la  Faculté  ;  Bariéty,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Roger  Convclnirc.  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Bayle,  assis¬ 
tant  du  service  ;  Cordier,  Hepp,  Mialarcl,  prosccleurs  à  la 
Faculté  ;  Rudler,  prosectcur  des  hôpitaux  ;  Cnuchoix,  Dc- 
linotle.  Léger,  Lorlnl-Jacob,  aides  d'anatomie  5  la  Fa¬ 
culté  ;  Hiiguicr,  Neyrnud,  aides  d'anatomie  des  hôpitaux  ; 
Leroy,  aneien  chef  de  clinique  à  ta  l'aeiillé  ;  Jomain, 
chef  de  clinique  il  la  Faculté  :  Gautier,  assistant  de  con¬ 
sultation  :  Lazard,  a-sislant  ilc  cysloscnpic  ;  Mor,’t,  assis¬ 
tant  do  radiologie  ;  Ganoz.  chef  de  laboratoire  de  l,;>c(é- 
riologic  :  Boidard.  assislanl-adjoiiil  de  cysloscopic. 

I.p  cours  sera  romplet  en  trois  semaines. 

Il  eomporlern,  le  malin,  de  9  h.  à  12  li..  el  l’après-midi, 
de  2  h.  à  4  h.,  quatre  leçons  lliéoriqnes  et  pratiques,  avec 
examens  cliniques,  urélhroseopiqiies,  eysloseopiques  el 
radio1ngii]iies,  examens  de  laboratoire.  présenlalioii.s  de 
pièces  et  opérations.  En  concordance  avec  re  cours,  des 
leçons  pruliipie.s  de  médecine  opératoire  anroni  lieu  îi 
4  11.  30.  Consulter  les  aflietics  spéciales,  t'ii  eertifieal  sera 
remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux  qui  l'auronl  suivi  ré¬ 
gulièrement.  Un  diplôme  pourra  être  délivré  après  : 

Programme  du  cours.  —  Lundi  13  Juin,  matin  : 
M.  Chevassu  :  L'urèthre  et  son  cathétérisme  :  MM.  Che¬ 
vassu  et  Morel  ;  L’urélhrographie  ;  —  Soir  :  MM.  Bayle 
el  Canoz  :  Examen  clinique  et  bactériologique  des  urines  ; 
M.  Gautier  :  La  blennorragie  aiguë.  Clinique  et  labora¬ 
toire.  —  Mardi  il  Juin,  matin  :  M.  Gautier  :  La  blen¬ 
norragie  chronique  ;  M.  Chevassu  :  Examen  clinique  des 
urinaires  ;  —  Soir  :  M.  Leroy  :  La  blennorragie  féminine. 
Les  polypes  de  l'iirèthrc  ;  M.  Bayle  :  Les  ruptures  trau¬ 
matiques  de  l'iirèlhre.  —  Mercredi  15  Juin,  malin  : 
M.  Lazard  :  L’anestliésic  en  chirurgie  urinaire  ;  ,M.  Jo- 
.main  ;  La  stérilisation  du  matériel  urologique  ;  —  .Soir  : 
M  Gantier  :  L’élude  de  l’urèthre  antérieur  à  l’uréthroseope; 
M  Bayle  :  Les  rétrécissements  de  l’urèlhrc.  L’uréthroloinie 
interne.  —  Jeudi  16  Juin,  malin  :  M.  Delinolle  :  Pros- 
talo-vésiridiles.  .Abcès  de  ta  prostate  ;  M.  Canoz  :  Crilé- 
riiims  de  guérison  do  la  gonococcic  ;  —  Soir  :  M.  Gan¬ 
tier  :  l.’élndc  de  l’urèthre  postérieur  à  t’iirétliroscope  ; 


M  Roger  Couvclaire  :  Calculs  et  corps  etrangers  de 
riirèlhre.  Calculs  de  la  prostate.  —  Vendredi  17  Juin, 
matin  :  M.  Mialaiel  :  L'analoniie  pathologique  de  l'hy- 
perliopliio  prostatique  ;  M.  Bayle  :  La  clinique  de  l’hy- 
perlrophie  prostatique  ;  —  Soir  :  M.  Hiiguier  :  I.es  ab¬ 
cès  urineu.x.  L’infiltration  d’urine  ;  M.  Lazard  :  L’élude 
de  l'urèthre  postérieur  ù  l’urélhrocysloscopc.  —  Samedi  18 
Juin,  malin  :  M.  Chevassu  :  L’opération  de  Slcinach.  La 
evslostomie  :  MM.  Lazard  el  Morel:  Diverlicidcs  vésicaux. 
Cyslographie  ;  —  .'-oir  :  M.  Bayle  ;  Traitenienl  non  opé- 
ratoiri-  de  l'iivpertropliie  jiroslatique  ;  M.  Cordier  :  Can¬ 
cers  lie  la  pi'oslale.  t.a  proslaleelomie  périnéale.  —  Lundi 
20  Juin,  matin  :  .M.  Chevassu  el  f.azard  :  Le  cyslo.-eopc 
et  la  eysloseopie  ;  M.  Clievassii  :  La  prostatectomie  pour 
hypertrophie  prostatique  ;  —  .Soir  :  M.  Léger  :  Les  réten¬ 
tions  d’iiriiie  ;  MM.  Bayle  el  Lazard  :  L’endoscopie  de 
l’Iiyperlropliie  prostatique.  —  Mardi  21  Juin,  malin  : 
M  Rudler  :  L’analoniie  du  rein.  Les  voies  d’abord  du 
rein  ;  M.  Chevassu  :  L’exploration  fonclionnelle  globale 
lies  reins  ;  —  Soir  :  M.  Hepp  :  Les  traumatismes  du  rein  ; 
M.  Bayle  :  Pyélonéphrites  el  cystite.  Colihacilhiries.  — 
Meirredi  22  Juin,  malin  :  M.  Chevassu  :  L'azolémie.  La 
coiislanle  d’Aiiiliard  ;  M.  Bayle  :  Ahrès  oorlicaiix  du 


léphréliqin 
Les  fistules  vésicales,  vésiro-v; 
M  Botilard  :  La  eysloseopie  des 
leuses.  —  Jeudi  23  Juin,  malin 
zard  :  f.e  ealhétéiisme  des  ureti 
zard  et  Mivrel  ;  1,’iireléropyidoL'r 
gnii-r  :  Li‘s  tiiriietirs  de  ta  vessie 
des  liimeiirs  vésicalis.  T.enr  I 
Veiiilii'di  24  Juin,  malin  :  M.  (. 
naires  :  M.  Morel  :  Bailiogrnpii 
—  Soir  :  MM.  Loital-Jaeoli  et  f 
eaux  el  leur  eysloseopie  ;  M. 
l'nrelère.  Calculs  de  l’uretère.  — 
M.  Bayle  :  Trailemeiil  des  ealcii 
M.  Chevassu  :  Le  traitemeiii  i 
Soir  :  M.  Bayle  :  Rein  m.  1  1 
choix  :  l.es  coliques  néplir  I  | 


;  —  Soir  :  M.  Len 


miiiales  qui  s  eu  rapiiroelieiil.  —  l.iiiiili  ei  Juin,  nialiii, 
M.  Clievas-ii  :  l.es  éliminations  [uovoqiiées  ;  M.  Bayle  : 
Les  hydronéphroses.  Les  réleiilioiis  rénales  ;  —  Soir  : 
M.  Hiigiiier  :  Les  néoplasmes  du  rein  :  M.  Neyraiid  :  Les 
kystes  du  rein.  Les  reins  polykystiques.  —  M.arili  28  Juin, 
malin  :  M.  Chevassu  :  L’exploration  fonctionnelle  des 
reins  séparés  :  M.  Lazard  :  Lavages  du  bassinet  :  — 
Soir  :  M.  Roger  Couvclaire  :  Calenls  de  riirelère  ;  M.  Ba- 
riély  :  l.es  acidoses  en  urologie.  I.e  Irailemenl  préopé¬ 
ratoire  des  dialiéliqiies.  —  Meirredi  29  Juin,  matin  : 
M.  Léger  :  La  tidiereiilose  urinaire  :  M.  Chevassu  :  I.’in- 
lerprélalion  des  résiillals  du  rathélérismc  iircléral  :  — 
Soir  :  M.  Bayle  :  Clinique  cl  traitement  non  opératoire 
de  la  tiihcreulose  urinaire  ;  M.  Lazard  :  La  eysloseopie 
de  la  tiihercuinse.  urinaire.  —  Jeudi  30  Juin,  matin  : 
M.  Gautier  :  La  rochcrrlie  du  bacille  de  Koch  dans  les 
urines  ;  M.  Chevassu  :  Technique  des  diverses  néphrec¬ 
tomies  ;  —  Soir  :  M.  Roger  Couvclaire  :  Fistules  urété¬ 
rales  :  M.  Canoz  ;  Vaccins  et  sérums  en  urologie.  — 
Vendredi  1®’’  Jiiillcl,  matin  :  M.  Moret  :  Urographie  des¬ 
cendante  :  M.  Chevassu  ;  Indications  et  conlrc-indications 
de  la  néphrectomie  ;  —  Soir  :  M.  Bayle  :  Les  hématuries  ; 
M.  Boulard  :  Cysloscopic  des  hématuries.  —  Samedi  2 
Juillet,  malin  :  M.  Cordier  :  Les  anomalies  de  l’appareil 
urinaire  ;  M.  Chevassu  :  Les  anuries. 

L’exiimcn  pour  les  enndidnis  pressés  aura  lieu  te  2  Juil¬ 
let.  Pour  tes  autres,  il  aura  lieu  dans  ta  première  quin¬ 
zaine  d’Oclobre.  Ce  cours  sera  précédé  d’iiii  rouis  d’en¬ 
doscopie  urinaire  qui  aura  lieu  du  30  Mai  au  11  Juin. 
Pour  ren.seignemenis  el  inscriptions,  s’adresser  au  labo¬ 
ratoire  de  haetériologie  du  Pavillon  Aiharrnn. 

Droit  d’inscription  :  Cours  de  Cochin  :  560  fr.  Cours 
de  méderine  opératoire  :  250  fr. 


Les  inscriptions  .sont  reçues  à  ta  Faculté  de  Médecine, 
soit  an  Secrétariat  (Giiii-hel  n’  4),  tes  lundis,  mercredis 
el  vendredis,  de  14  à  16  ti.,  soit  à  l’A.D.R.M.,  Salle  Bé- 
dard,  tous  les  jours,  de  9  à  11  li.  cl  de  14  h  17  li.  (sauf 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  Cours  pratique  de  .stmpa- 
rnoLOGiF.  clinique.  Le  Professeur  Laignel-Lavastine,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Rosenlhal,  Delherm,  Pasteur 
Vallery-Radot,  Alajouaniiic,  Paul  Chevallier,  Tinel,  Bait- 
liart,  Justin-Besançon,  Fischgold,  Gallot,  Vinchon,  Lar- 
geat,  Fay,  Georges  d’Ucuoqucvillc,  M“®  Michel  Gaultier, 
MM.  Cochème  cl  Paugam,  commencera  le  lundi  16  Mai 
1938,  à  10  h.  30,  il  la  Pitié,  service  4,  un  cours  pratique 
sur  les  Actualités  sympatholociques,  en  10  leçons,  avec 
présentation  de  malades  et  exercices  de  laboratoire. 

Ce  cours,  fait  tons  les  jours,  à  10  h.  30,  comprendra 
une  conférence  el  des  exercices  pratiques. 

Ordre  des  leçons.  —  Lundi  16  Mai.  M.  Laignel-La¬ 
vastine  :  Analomo-physiologic  du  sympathique.  —  Mardi 

17  Mai.  M.  Pasteur  Vallery-Radot  :  Asthme.  —  Mercredi 

18  Mai.  M.  Alajoiiaiiine  :  Troubles  trophiques  el  sympa¬ 
thique  médullaire.  —  Jeudi  19  Mai.  M.  Tinel  :  Algies 
sympathiques  réfie.xes.  —  Vendredi  20  Mai.  M.  Paul  Che¬ 
vallier  :  Urticaire.  —  Samedi  21  Mai.  M.  Bailliart  :  Pu- 
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pille.  —  Lundi  23  Mai  :  M.  Fiscligold  :  .-Vrchileclure  cliro- 
naxique  du  sympathique.  —  Mardi  24  Mai.  M.  Juslin- 
Besauçoii  :  Corps  sympalliolyliques.  —  Mercredi  25  Mai  : 
M.  Dcllierin  ;  l'iiysiolliérapie  des  svinpathalgies.  —  Ven¬ 
dredi  27  Mai.  iM.  Laiguel-Lavasline  :  Limites  de  la  .syiu- 
patliologie. 

Amphithéâtre  d’Anatomie.  —  Un  cours  sur 
Quelques  techkiqi  us  i>i:  (  iiiitunuiE  uiun.\iiie,  en  10  le¬ 
çons,  par  M.  Heitz-Boyer,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Médecine,  chirurgien  de  rhôpital  Lariboisière  (Service 
Civiale),  commencera  le  lundi  10  mai,  à  14  h.,  et  conti¬ 
nuera  tous  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Chaque  technique  sera  commentée  par  des  projections 
cinématographiques. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  16.  Notions  et  acqui¬ 
sitions  modernes  en  chirurgie  urinaire  :  Chirurgie  phy¬ 
siologique  et  ses  buis  particuliers  ;  Chirurgie  conserva¬ 
trice,  chirurgie  à  ciel  ouvert.  L'éleclro-chirurgie  :  Bis¬ 
touri  éiectrique,  élecirocoagulation,  élincclage.  La  radio- 
chirurgie  et  sa  technique  :  Table  radiochirurgicale,  lu¬ 
mière  monochromatique.  L’anesthésie  en  chirurgie  uri¬ 
naire.  —  Mardi  17.  Technique  générale  de  la  chirurgie 
sur  le  rein  :  a)  Voie  d’abord  par  l’incision  iléo-lomho- 
coslalc  ;  6)  Libération  et  extériorisation  du  rein  ; 

c)  Ouverture  du  rein  :  Néphrostomie  d’urgence  au  bis¬ 
touri  électrique  ;  les  néphrotomies  économiques  ;  d)  Drai¬ 
nage  longitudinal  polaire  inférieur  ;  la  néphrostomie 
basse  de  dérivation.  —  Mercredi  18.  Chirurgie  conser¬ 
vatrice  :  a)  Pour  les  ptoses  (néphropexie  simple  ou  asso¬ 
ciée  à  la  bascule  du  rein)  ;  b)  Pour  les  hydronéphrose.s 
(résection  du  bassinet  avec  bascule  du  rein  en  horizon¬ 
tale).  —  .leudi  19.  Chirurgie  conservatrice  (suite):  c)  Pour 
lithotomie  limitée,  unique  postérieure  angulaire  ;  Néphro¬ 
lithotomie  limitée,  unique  ou  multiple  ;  pyélonéphroto¬ 
mie.  —  V'endredi  20.  Chirurgie  extirpatrice  :  A.  Né¬ 
phrectomie  simple  :  a)  Pour  tuberculose  ;  b)  pour  pyo- 
néphrosc  ;  c)  pour  cancer  ;  —  B.  Néphrectomie  par  mor¬ 
cellement  au  bistouri  électrique.  —  Lundi  23.  Chirurgie 
lenalc  exceptionnelle  :  Hcmmephrectomie  ;  kvste  du  rem 

L. i  chirurgie  de  l’uretère  sur  les  portions  :  n)  Lombaire  : 
iirétérolomie  à  l’anesthésie  locale  ;  b)  Pelvienne  :  par  la 
voie  médiane  latérovésicalc.  —  Mardi  24.  Technique  gé¬ 
nérale  de  la  chirurgie  vésicale  :  n)  Voie  d’abord  liai- 
l’incision  médiane  élargie  ;  6)  Fxploratioii  de  la  cavité 
vésicale,  et  cathétérisme  urétéral  à'  vessie  ouverte  : 
c)  Cyslosloinie  économique  ;  rf)  Drainage  bipolaire.  — 
Mercredi  25.  Chirurgie  extirpatrice  :  o)  Des  tumeurs  de 
vessie  (bénignes  et  malignes  ;  diathermocoagulation  et 
etiiicclage  ;  la  cystectomie  au  bistouri  électrique)  ;  b)  Des 
diverliculc.s  (marsiipialiaslion  avec  électro-coagulation). 

—  Jeudi  20.  Chirurgie  de  la  prostate  :  a)  Des  abcès  pros¬ 
tatiques  :  b)  Prostatectomie  suspubienne  (son  tampon¬ 
nement)  ;  c)  Prostatectomie  totale  nu  bistouri  électrique. 

—  Vendredi  '27.  Chirurgie  de  l’iirctre  :  o)  Evidement  du 
périnée  au  bistouri  électrique  pour  abcès  et  fistules  mul¬ 
tiples  :  h)  Traitement  immédiat  des  riiptiJrcs  de  l’urètre  : 
c)  Urétrectomie  pour  rétrécisement  traumatique. 

Ces  leçons  sont  destinées  specialeinent  aux  internes  et 
anciens  internes  des  lidpilnux. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris,  5’’. 

Hôpital  Léopold-Bellan.  —  Centhe  d’esseig.m:- 
ME.XT  iNéo-iiippochatiqi.e.  Cours  de  perfectionnement  ré¬ 
servé  aux  Médecins  praticiens.  Séance  du  10  Mai  1938. 
a  21  h.,  à  l’amphithéâtre  de  l’Iiôpital  (7,  rue  du  Texel)  : 

M.  G.  Bleeiimann  :  Curiosités  pédiatriques  (avec  projec¬ 
tions).  —  M.  Thierry  de  Martel  :  La  chirurgie  cérébrale 
(film  en  eoiilciir.s). 


Concours 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  Nomi.xvtiox. 
1“  Epuiclve  CI.I.MQLE.  Ont  obtenu  :  .MM.  .Ahoulker,  12  ; 
Cordier,  17  ;  Hepp,  19  :  Longuet,  16  ;  Mouehet,  20  ; 
Padovani,  17. 

Epiieuve  IIK  .MÉDECIXE  opÉii.vToiUE.  Questions  po.sées  ; 
Ligature  de  l’artère  fémorale  dans  le  canal  de  llimter. 
Désarticulation  du  poignet. 

Ont  obtenu  :  MM.  Ahoulker,  22  ;  Cordier,  21  ;  Ilcpp, 
38  ;  Loiigiiet,  23  ;  Mouehet,  27  ;  Padovani,  27. 

2'  EPIIEUVE  CLISIQUE.  Ont  obtciiu  :  MM.  Longuet,  10  ; 
Padovani,  19  ;  Mouehet,  19  ;  Hepp,  19. 

Médecins  des  Hôpitaux.  —  Juiiv  m;  ]">•  uoxcouiis 
ni;  XOMIXATIOS  (tirage  au  sort)  :  MM.  Gautier,  Hist,  Faroy, 
Binet,  Raniond  (Félix),  Lelong,  Pinard,  Millier,  Carnot, 
M  Renaud,  Grégoire. 

Oto-Rhino-Larsoigologistes  des  Hôpitaux.  — 

Juiiv  (tirage  au  sort)  :  MM.  Halphen,  Bouchet,  Le  Mée, 
Ramadier,  Bourgeois,  Lacderich,  Schwartz.  —  Censeurs  : 
mm.  Huet,  Lallemant. 

Prosectorat.  —  Epheuve  éceite  d’Anatomie.  Ont 
obtenu  :  MM.  Caby,  25  ;  Olivier,  30  ;  Fontaine,  28  ;  Che¬ 
vallier,  20  :  Léger,  27  ;  Roux,  24  ;  Delinoltc,  25  ;  .Tiidet. 
38  ;  Chigot.  30  ;  Rousseau,  27. 


Asile  national  des  Convalescents  de  Saint- 

Maurice.  —  Il  est  ouvert,  à  l’Asile  national  des  Conva¬ 
lescents  de  Saint-Maurice,  un  concours  pour  l’emploi  d’in¬ 
terne  en  médecine  générale  et  un  concours  pour  l’emploi 
d’interne  en  radiologie  et  physiothérapie. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est  fixé  à  4, 
pour  la  médecine  et  .4  2  pour  l’élcctroradiologie. 

Les  épreuves  auront  lieu  à  l’Asile  national  des  Conva¬ 
lescents,  14,  rue  du  Val-d’Osrie,  â  Saint-Maurice  (Seine), 
le  vendredi  24  Juin  1938,  à  9  h.  30. 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  candidats  doivent  être 
Français,  âgés  de  moins  de  30  ans  le  jour  de  l’ouverture 
du  concours  et  pourvus  de  12  inscriptions  de  doctorat 
de  l’Etal.  Les  docteurs  en  médecine  ne  peuvent  prendre 
part  au  concours. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  sont  reçues  au 
Secrétariat  de  l’.Vsilc  national  des  Convalescents,  jus¬ 
qu’au  10  Juin  1938,  à  midi.  —  Les  candidats  devront 
joindre  â  l’appui  de  leur  demande  :  1°  Une  expédtiion 
authentique  de  leur  acte  de  naissance  ;  2"  un  certificat 
de  scolarité  établissant  qu’ils  ont  pris  au  moins  12  ins¬ 
criptions  de  doctorat  ;  3°  les  certificats  attestant  les  titres 
hospitaliers  et  scientifiques  qu’ils  sont  en  droit  d’in- 

Les  internes  de  l’Asile  national  des  Convalescents  sont 
nommés  pour  un  an.  Après  cetlc  période,  leurs  fonc¬ 
tions  peuvent  être  prorogées  d’année  en  année  pendant 
deux  ans. 

Elles  sont  incompatibles  avec  toute  autre  fonction  mé¬ 
dicale,  notaninicul  avec  celle  d’interne  des  hôpitaux  ou 
d'aide  dans  une  clinique  de  l’Assistance  publique  ou 

Tout  candidat  déclaré  admissible,  qui  obtiendra  le 
diplôme  de  Docteur  en  médecine  avant  d’être  titularisé 
dans  les  fonctions  d’interne,  sera  considéré  comme  re¬ 
nonçant  implicitement  à  sa  nomination. 

Les  internes  titulaires  auront  la  faculté  de  présenter 
leur  thèse  pendant  leur  internat,  à  la  condition  de  ne 
pas  exercer  la  médecine,  ils  pourront  continuer  leurs 
fonctions  à  l’Asile  national  des  Convalescents. 

Les  internes  de  l’Asile  national  des  Convalescents  sont 
logés  et  nourris  dans  rétablissement  et  reçoivent  une 
indemnité  annuelle  fi.xéc  à  4.000  fr.  pour  la  première 
année,  à  4.700  fr.  pour  la  deuxième  année,  iV  5.400  fr. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  l’Asile  national  des 
Convalescents,  14,  rue  du  ’Val-d’Osne,  à  Saint-Maurice 
(Seine),  jusqu’au  10  Juin  1938. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  c.vt  n  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinction  honorifique.  —  Méuaii.i.e  d’uo.nneiti 
UES  ÉluiiÉMius  (il  titre  posthume)  :  M.  Ferdinand  Bcrgier. 
médecin  de  service  di-  la  Santé  piibliipic,  à  Marrakech 
(Maroc). 

Vœu  émis  par  l’Académ-e  a  puoros  h’une  letthe 

III  l’ilÉ.slllENT  UE  LV  FÉllÉII  VTION  NATIONALE  DES  InUUSTIIIES 

riirgie  informée  par  le  président  de  la  Fédération  des 
Industries  de  r.\rt  médical  et  chirurgical,  que  des 
ouvriers,  chargés  de  réparer  des  inslriimciils  de  chiriii;- 
gic,  ont  été  parfois  victimes  d’accidents  graves  provo¬ 
qués  par  des  piqôres  ou  des  coupures  faites  par  des 
insirumenis  septiques. 

Que  les  chirurgiens,  soucieux  d’éviter  des  accidents 
septiques  chez  les  ouvriers  chargés  de  réparer  leurs  ins¬ 
irumenis,  n’envoient  jamais  d’instruments  en  réparation 
qii’apriis  les  avoir  fait  dûment  stériliser. 

Société  médiceile  de  l’Opéra.  —  Le  19  Mai  1938, 
à  21  h.,  la  Société  médieale  de  l’Opéra  organise  une 
séance  spéciale  consacréi;  aux  ,\ssuraiires  Sociales,  sous 
la  présidence  d’honneiir  de  M.  L.  Baiizin,  conseiller 
d’Etat. 

Programme  ;  Allocution  de  M.  le  l’rofesseiir  Laigncl- 
Lavastine,  président.  —  M.  Martin,  directeur  de  la  Caisse 
intcrdcpartemcnliile  de  Seine  et  Seine-et-Oisc  :  Les  cais¬ 
ses  d’.Assnranccs  sociales  et  le  Praticien  libre.  —  M.  Heim 
de  Balsac  :  Le  praticien  libre  et  les  caisses  d’Assiiranccs 
Sociales.  —  M.  L.  Baiizin,  conseiller  d’Etat  :  Nécessité 
sociale  du  bon  accord  :  Médecins-Caisses. 

Les  confrères  pourront  se  procurer  des  invitations 
auprès  de  M.  Grimberg,  trésorier,  74,  rue  Blanche,  Paii-i. 


Ligue  française  contre  le  Cancer.  —  L’assem- 

iiLÉE  GÉNÉiiALE  ANNUELLE  dc  lii  Liguc  française  contre  le 
Cancer  se  tiendra  le  mardi  17  Mai  1938,  à  17  h.,  à  la 
Faculté  de  Médecine,  salle  du  Conseil,  12,  rue  de  l’Ecole- 
dc-.Médecinc,  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le  Ministre 
de  la  Santé  publique.  —  Rapport  de  .M.  Lebrct,  secré¬ 
taire  général  ;  rapport  de  M.  Herniaiit,  trésorier  ;  rap¬ 
port  de  M”*”  Gernez,  secrétaire  du  Comité  des  Dames, 
et  Conférence  de  M.  .\ntoinn  Béclère,  de  l’Académie  du 
Médecine  cl  dc  l’Académie  de  Chirurgie,  sur  u  Les  pro¬ 
grès  dans  le  traitement  du  cancer  ». 

14»  Creisière  médicale  française.  —  Croi¬ 
sière  d  été  1938,  du  17  au  31  Juiilel,  sur  un  des  plus 
beaux  paquebots  de  la  C*»  Générale  'l'ransatlanliquc  : 
S/S  Colombie. 

Escales  cl  excursions  à  terre  :  Le  Havre,  Cap  Finistère, 
Lisbonne,  Casablanca,  l'iinehal  (.Madère),  Poiila  Dclgada 
(.Açores),  Le  Havre. 

Pri.T.  —  Le  tarif  des  excursions  dépeiidant  â  la  fois  des 
variations  du  eoi’il  de  la  vie  dans  les  pays  visités  et  des 
Ilueliialions  des  eliaiiges. 

Prie  des  passages  :  Pn-mière  classe  :  de  5.350  à  9.700  fr. 

—  Première  mixte  :  de  3.130  à  4.000  fr.  —  Classe  «  Toii- 
risle-Troisiènie  »  :  extérieure,  2.900  fr.  par  personne  ; 
intérieure,  2.400  fr.  par  personne. 

Itescrvalinn  des  places.  —  Les  demandes  d’inseriplion 
doivent  être  adressées  au  .Secrétariat  des  Croisières  Médi¬ 
cales.  9,  rue  Soufllol,  Paris.  Tous  les  passagers  recevront 
une  feuille  d’adhésion  des  Croisières  Médicales  Françaises. 
Les  recouvrements  sont  faits  uniquement  par  la  Compa. 
gnic  Générale  Traiisallaiiliqiie.  loiile  place  ii’esl  considérée 
comme  définitivcmeiil  réservée  que  si  elle  est  accompa¬ 
gnée  d’nn  versement  de  1.000  fr.  Le  complément  devra 
être  versé  quinze  jours  au  moins  avant  le  départ.  Tout 
envoi  de  mandat-poste  ou  de  chèipie  sur  Paris  devra  être 
libellé  au  nom  dc  la  Compagnie  Générale  Transallaiiliqiie, 
G,  rue  .Aubert,  Paris. 

Itemscigncmcnts  généraux.  —  Fornialilés  :  Passagers 
français  :  MM.  les  passagers  français  seront  dispensés  du 
passeport  ;  ils  devront,  toutefois,  faire  parvenir  à  la  Com- 
Iiagnie  Générale  Iraiisallanliipie,  à  la  date  dc  leur  ins. 
criplion,  les  renseignements  ci-après  :  nom,  prénoms, 
lieu  et  date  dc  naissanee,  profession,  adresse.  —  Passa¬ 
gers  étrangers  :  prière  d  écrire  au  seerélarial  des  C.M.F. 

Services  a.ssurés  à  bord.  —  Service  médical,  usage  des 
salles  de  bains  ou  douches  communes,  disposition  d’une 
chambre  noire  (gratuit),  blanchisserie,  coiffeur,  travaux 
photographiques,  bar,  etc.  (suivant  les  tarifs  officiels  de 
l.i  Compagnie). 

XXVo  Congrès  Français  de  Médecine  (Mar¬ 
seille,  20-28  Septembre  1938).  —  Ce  congrès  se  tiendra 
à  Marseille,  sous  la  présidence  dc  M.  le  Professeur  Olmer, 
les  lundi  20,  mardi  27  et  mercredi  28  Septembre  1938. 

Le  Bureau  dc  ce  Congrès  est  ainsi  composé  :  Profes¬ 
seur  Olmer,  président;  Prof.  Aiidibert  et  iMatlei,  méde¬ 
cin  général  Botreaii-Roussel,  vice-présidents  ;  Prof.  Ro¬ 
ger,  secrétaire  général  ;  Prof.  Monges,  trésorier  ;  Prof, 
agrégé  Poinso,  secrétaire  général  adjoint  ;  Prof,  agrégé 
Poiirsines,  trésorier  adjoint. 

Les  rapports  porteront  sur  les  qiicslioiis  suivantes  : 
]■  Les  spirochétoses  icterigenes.  Rapporteurs  :  MM. 
J.  Monges  cl  J.  Olmer  (Marseille),  Troisier  et  Bariély 
(Paris),  Bordes  et  Rivoalen  (service  de  Santé  Colonial). 

—  2"  Les  hypochlorémies.  Rapporteurs  :  MM.  .Ambard 
(Strasbourg),  Maeb  (Genève),  Mayer.  Rigvvood  cl  Van 
Dooren  (Bruxelles).  —  3'"’  La  thérapeutique  actuelle  des 
avitaminoses  dc  l’adulte.  Rapporteurs  :  MM.  Monriqiiand 
(Lyon),  Chevallier  (Marseille),  Toiillcc  cl  Riou  (Hanoï), 
Nilzulescii  (Jassy),  Giroud  et  Leblond  (Paris),  AA’ildslaedt 
(Upsala). 

L’e.xiiosé  de  chaque  rapport  sera  suivi  dc  la  discussion 
du  sujet  traité  cl  de  coinmiinicalions  concernant  ces 
sujets  eux-mêmes.  —  Le  comité  du  Congrès  dc  Marseille 
fait  appel  à  tous  les  membres  dc  l’Associ.ition  des  méde¬ 
cins  de  langue  fraiiçai.sc  ainsi  qu’aux  médecins  et  savants 
dc  toute  nationalité  pour  adhérer  an  Congrès  et  venir  y 
exposer  leurs  travaux,  leurs  recherches  et  leurs  obser¬ 
vations  eoncernanl  les  sujets  mis  à  l’ordre  du  jour.  Les 
litres  des  communications  devront  être  adressés  le  plus 
tôt  possible  au  sccrétain;  général,  et,  si  le  Bureau  du 
Congres  le  .juge  utile,  la  commiiiiicalion  elle-même  devra 
lui  être  remise  avant  l’exposé  publie. 

La  cotisation  est  fixée  à  120  francs  pour  les  membix's 
adhcrents  (iloclcurs  eu  médecine,  et  toute  personne  s’in¬ 
téressant  à  l’évolution  des  sciences  médicales)  et  à  00  fr. 
pour  les  membres  a.ssociés  (membres  non  médecins  des 
familles  des  adhérents,  internes  ou  externes  des  hôpitaux, 
etudiants  en  médecine).  —  Les  demandes  d’inscription 
sont  reçues  dès  ce  jour  cl  doivent  être  adressées  à  M.  le 
Prof.  Monges,  trésorier,  13,  Cours  Pierre-Pugel,  Mar- 

Pour  tous  renseignements,  s  adresser  à  M.  le  Prof. 
Roger,  secrétaire  général,  60,  boulevard  Notre-Dame, 
Marseille.  Le  règlement  des  cotisations  sera  effectué  Soit 
par  chèque  hanquaire  on  mandat  adressé  au  Prof.  Monges, 
trésorier,  15.  cours  Picrrc-Piigel.  soit  jiiir  ehèijuc  jiostal 
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i\XV®  Coiiyivs  l'ranvitis  tl  Mrili'i'ino,  13,  nu*  Snint-Jac* 
qiicà.  Maisrillo  175-0':?). 

l’our  l«i  logriiicnt  à  MiU’jii'ilIe  et  les  facilités  (li‘  tnms- 
port,  s'adressor  à  l’agence  Ouclieiuiii-Kxiuinler,  Ave¬ 
nue  de  rOpéra.  Paris, 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  du 
7  Mai  1038,  les  mnlalions  suivantes  sont  prononcées  : 

Uedecin  co/oiu’l  :  M.  Chauincl,  luofosseiir  agrégé  du 
Val-de-Gràcc,  Iroiipcs  du  Levant,  est  désigné  coiniiic  di¬ 
recteur  du  service  de  sauté  di*s  troupes  du  Levant,  Bey- 

Médci'.ins  liculenanls-cnlonfh  :  M.  Atlahe,  médecin  des 
hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  Gaujot,  Slrnsbourg, 
et  présidenl  de  (^omniission  de  réforme,  est  maintenu 
à  rhô[iilal  luililairc  (iaiijnt,  Strashourg  :  M.  liiral,  de 
l’hôpital  militaire  Gaiijol,  Slrasbourg,  est  maiiilemi  et 
désigné  eomino  président  de  Coninussion  de  réforme. 

.Méi/ec/n.s  i'inniiKunlanls  :  M.  Hiss,  du  eentre  de  réfor¬ 
me  de  Constauline,  t^î^t  affecté  à  riu)i)ilal  militaire  d’IIa- 
giieiiau  ;  M.  Carret,  du  10*^  corjïs  irarinée,  désigne  pour 
riiôpilal  militaire  (.hiujot,  à  Strasbourg,  i‘sl  maiiiteiiii  au 
lO'î  corps  d'année  ;  M.  Hadais,  du  lO*'  corps  d'armée,  est 
affecté  au  centre  i\r  réforme  de  (^jnslunline  ;  M.  Mar- 
chainl,  du  iîP’  rcg.  d’artillerie,  ilésigm;  pour  riiùpilal 
militaire  Kdinoiid-Delonne,  camp  ilc  Mourmelon,  est 

.Ut'dec(p.s  :  M.  lïassoiiville,  du  P.K  corps 

d’.Trméc,  e.-l  affecté  an  rég.  d'infanterie  ;  M.  Che¬ 
min,  de.  la  base  aérienne  de  Bordeaux,  «  st  affeclé  au 
centre  d’e\aiii**n  iné<lienl  du  personnel  navigunl  des 
force.s  aériennes  de  Bordeaux  :  M.  Deuinie,  de  l'hopilal 
mililaire  Villemiii  (P.  (t.j.  détaché  au  centre  d'examen 
médical  du  personn*’!  navigant  des  forces  aériennes  de 
Paris,  est  affeclé  au  centre  d'examen  médical  du  per¬ 
sonnel  iiaviganl  des  forces  aérienne-»  de  Paris  ;  M.  Pelil, 
du  8*^  rég.  du  génie,  Moi»l-Valérien,  e^l  affeclé  au 
rég.  d’inranlerie  ilo  forteresse,  camp  dr;  Ban-Sainl-Jcan  ; 
M.  Pénis,  de  l'éi-filc  militaire  d'artillcrlc  à  Poitiers,  pro¬ 
visoirement.  est  affecté  an  71“  balaillon  alpin  de  forle- 
•  resse  ;  M.  Belnubre.  dn  15“  rcg.  du  gciii»’,  est  affecté  au 
\¥‘  corp».  d’armée  :  M.  Prades,  du  7P*  lialailloii  alpin  de 
fiirteresse,  est  affeclé  au  PK  corps  d'armée  ;  M.  ('.hàteaii, 
«le  l’école  mililaire  et  d'applicniion  de  la  cavalerie  et  du 
train.  Saumiir.  est  affeclé  au  10”  corps  d’armée  ;  M.  ftou- 
hlel.  dn  57”  rég.  d’infanterie,  est  affecté  au  10''  cori>s 
d’armée  ;  M.  .îandol.  du  48”  rég.  d’infanterie,  est  affeclé 
an  10”  corps  d’année. 

Médci'ins  liciilcnatila  :  M.  Ovide,  du  .507”  rég.  de  chars 
lie  ooinhal,  est  affecté  au  8“  rég.  du  génie,  Monl-Yalcricn  ; 
M.  Goyaull,  <lu  10”  corps  d’armée,  est  affecté  an  38” 
rég.  du  génie  ;  M.  Ma.^son,  du  503*  rég.  de  chars  de  coin- 
)>at.  est  affeclé  au  rég.  de  défense  coulre  aéronefs  : 

M  Bénard,  du  8''  rég.  de  /.ouaves,  est  affeclé  à  l’école 


Sauinur  :  M.  David,  du  140”  rég.  d’infanterie  tic  forte¬ 
resse,  camp  de  Ban-.Sainl-.Iean.  est  alTecté  au  72*  rég. 
d'artillerie  :  M.  Bourland.  du  3*  rég.  tirailleurs  marocains, 
est  alTcclé  îi  l’école  militaire  d’artillerie.  Poitiers  :  M.  Ga- 
brielle.  du  102”  rég.  de  défense  contre  aéronefs,  est  af¬ 
fecté  aux  troupes  du  .Maroc  ;  M.  Laeave,  du  38”  rég.  du 
génie,  est  affeclé  aux  troupes  ilii  Maroc. 


Actes  de  la  Faculté  de  Parts 


Li  MU  10  M\i  lOlîS.  —  Parasîlolngie,  B*’  année,  prali- 
«pie  et  oral,  I.aboraloire.  13  h.  cl  10  h.  —  .\ccouclie- 
mcnls.  4”  année,  oral,  Pnculté.  13  h.  —  Pliarmacologie. 
4*  année,  prathpie  cl  oral,  Lalmraloire.  13  h.  —  Méile- 
cine  opéralolre.  4”  année,  prnlitinc.  Kcole  pratique,  13  h. 

—  Médecifie  légale.  .5*  année,  oral,  Fnenllé,  13  h. 

Mvniu  17  Mvi.  —  Acconcliemeiils.  P  année,  oral,  l*'a- 

cnllé,  13  1>.  —  Pharmacologie,  i’’  anner,  pratique  et 
oral,  Labondtiire,  13  h.  —  Médecine  npcraloire,  4”  an¬ 
née.  pralMpie.  Lctde  prati<{nc,  13  h.  —  Médecine  légale. 

MianrnKiii  IS  Mvi.  —  Parasitologie,  3”  année,  pralitpn' 
et  oral-  l.abortdou't*,  13  h.  <*1  10  li.  —  .\c('ouchernenls. 
i**  année,  oral.  1  acullc,  13  h.  —  Pharmactdogic,  4”  aimée, 
prainpie  el  ara!.  f-alMirabdic.  13  h,  —  Médecine  opéra- 
bnn*.  1-  aimee.  pratiipic,  Kcolc  praliipic.  13  li.  —  Mcde- 
eme  legale.  .5"  année,  oral,  l'aciilté,  13  li.  —  Glinique 
meihcale.  lacidlc.  13  h.  —  (3ini<|nc  cliirurgiralc,  l'a- 
culte.  1.1  h.  —  Cjlmiqne  ohslélricide,  Faculté,  13  h. 

Jki  eu  10  Mai.  —  Anatomie,  P”  année  i  A.  IL),  prali- 

pratique  et  oral.  Laborafoire.  13  h,  cl  10  h.  —  .\ccon* 
t'herntuils.  1”  annet?,  <ual.  lacullé,  13  h.  —  Pliarmaco- 
Itigie.  4’  aimee,  iiralnpie  el  oral,  r.alioralnirt*,  13  h.  — 
Medi'cme  ï)|>er;dture.  aimee.  pralii|iie,  Kcolc  pratit|nc. 
IM  h.  M.'Mccine  légale.  5''  année,  oral,  Faciillé.  13  h. 

—  t.hnninc  incdicah».  I-aciilté,  13  !i.  —  Glinitpii'  cliinii- 
gicales.  l’nciillc.  13  h.  •—  Z>cn/i.s7c,s*  ;  Vulidalion  «le 

loiir  tl  AuvETgiie.  S  II.  -  \alifialinn  de  stage:  Iiiliuro- 
gations,  Faciiilc.  1.1  Ii. 

4  KMun;iu  20  M\i.  \nulomic,  P”  uiinée  (A.B. ).  écril. 
biblioihcque.  b  li.  —  i'iirasibdogic.  3”  année,  pratique 
‘ît  oral,  Lahtualoire,  I3  h.  et  lO  h.  —  Phurimicniogie. 
P  année,  praliqne  cl  oral.  Laboratoire,  13  h.  -  Méde¬ 
cine  opératoire,  4’’  année,  jtratitpie,  Kcolc  pratique.  13  h. 

—  Médcciin:  légale.  5'‘  année,  onil.  Faculté,  13  h.  — 
I>inlistrs  :  Nalidalion  de  stage  :  Dessin,  Garaiicièn*.  8  h.  ; 
liili'rrngalions,  Faculté,  13  h. 


Svvii-:iii  21  Mai.  —  Pharmacologie,  -4”  année,  pratique 
et  oral,  fjilioratnire.  13  h.  —  .Médecine  opéraloi-rc,  4*^  an¬ 
née.  pralhiuc.  Kcolc  pratique.  13  h.  —  Clinique  médi¬ 
cale,  Faciillé,  13  h.  —  Clinique  chirurgicale,  Faculté, 
13  h.  —  Clinitiiic  obstétricale.  Faculté,  13  h.  —  Den- 
;  Validalioii  de  stage  :  Modelage,  l*"**  série,  Garan- 
cierc.  8  h.  ;  2”  série.  Tour  d’Auvergne,  8  h.  ;  Interroga¬ 
tions,  l'acuité,  13  h. 

Thk3i:s  i)K  Dootoii.vt. 

Limu  10  Mai  1938.  —  M.  Baluziic  :  Etude  de  30  cas  de 
syrnphysiotiynies  à  In  ziirate  f.ah’qwm*  au  centre  obsté- 
tricaî  de  Sninl-Cermain’en-fMye.  aeee  résultats  éloignés. 

—  M.  Le  Giierii  :  De  riiienhUion  utérine  jugée  par  Vhys- 
té.rographic  après  r'cntgcnthérapie  du  fibrome  utérin.  — 
Jury  :  MM.  Couvelaire,  Harvicr,  Turpin,  Vignes. 

Mvmu  17  Mai.  —  Chcrchove-BouauU  :  Etude  cri¬ 
tique  de  Vhéinoeulturc  gingivale.  —  M.  Hernamlfz  :  Les 
inlcrscxualités  de  la  puberté  mascitUnc  et  leur  importance  ' 
dans  la  palhogénic  des  troubles  sexuels  de  l'adulte.  — 
Jury  :  MM.  Carnot,  Claude,  Gviillnin,  MoIIarel. 

Jrriii  19  Mai.  —  M.  Lacoiirir  :  7'roubh'.v  de  la  crase 
sanguine,  au  rouis  de  quchpies  «//celions  gynér<dogique.s. 

—  M.  Kia  :  (.’on/r/hulion  à  Vétude  des  fractures  du  cal- 
rnnéuni.  lies  différenfs  modes  île  traitement  el  plus  spé- 
rirtlemenl  de  la  méthode,  ambulatoire.  —  Jury  :  MM. 
tuinéo.  Lciioriminl.  Marion,  Terrien. 

Vi-Miniau  20  Mvi.  —  M.  Fouassin  :  Uemarques  sur  ta 
séméiologie  rudiologique  des  pé.richotécystiles.  —  M^® 
Marcus  :  Le  seontisme  comme  méthode  de  réédiicnliou 
des  troubles  dn  earacterc  chez  Venfaul.  —  M.  Corstm  : 
Conirihniion  à  Vétude  de  Vobésîté  et  sou.  traiiemeul .  — 
Jury  :  MM.  Chiray,  BobcrI  Debré,  Loeper,  Moreau. 

.■^Avitui  21  Mvi.  —  M"*'  Bélheuil  :  Contribution  à  Véhide 
de  la  méningite,  tuberculeuse  du  nourrisson.  —  Bon- 
cabtdlie  :  Conduite  ù  tenir  dans  nue  école  en  temps 
d'épidémie,  de.  grippe.,  —  M,  Xalicy  :  Contribution  à 
Vétude  du  traitement  par  VinsUtlation  intraveineuse  von- 
tinuc  chez  le  nourrisson.  —  M.  Méhamièd  :  Les  hehain- 
fhiascs  el  leur  fréquence  en  Tunisie.  —  Jury  :  MM.  I.e- 
reboiillet,  Tnnon,  Htigiienin,  .loaiiomi. 

Tuksi's  Vfikiu.nahu.s. 

Limu  10  Mai  1938-  —  M,  (x>rvisier  :  Uifférentes  mê- 
thoiles  anesHiésiques  ulilisées  dans  le  diagnostic  des  boi¬ 
teries  rhez  le  eheenl.  —  Jury  :  MM.  Malhieii.  Tiressou, 
C.fiipioi. 

M.viiiii  17  Mai.  —  M.  Kerloe.'k  :  liéehinires,  perforalions 
de.  VuteruK.  i'n  moyen  praliifne  de  Irailemenl.  —  MM. 
Mocqiiol,  Coipiot.  î.esbouyries. 

Limu  19  M\i.  —  M.  Cliarmoy  :  Inspeelion  du  jioiiinon 
tuberruJeu.r.  —  Jury  :  MM.  Hezançoii.  Panisset,  \ergé. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pbksse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
en  centimes  aux  lilulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
bitilé  quant  ù  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  tes  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  iO  lettres  ou 
signes  (fi  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandai. 


Visiteur  médical,  D''  ô?  sciences,  bien  introduit 
Dorps  McilicaJ,  Suisse  français,  cherclic  pour  Sep- 
leiiibrc,  2-3  spécialités,  l"  ordre.  Kcr.  P.  .1/.  235. 

Appareil  de  téléstéréoradiographie  automati¬ 
que  de  Diodes,  complet,  avec  écran  cl  tube  Ro- 
burix,  très  bon  état.  Ker.  P.  M.,  n"  253. 


Dame  babitanl  Clunille  iS.-el.-l,».).  excd.  rél'ér..  1 
preiidrail  I  nifaiit  peiisiiiiiiiaire  de  t  à  10  ans. 

( '.nniineiieeniil  insiriii-lioii.  per.  P.  M..  ii"  202. 

Important  l.alioraldire  reelierebe  Jlueleur  eu  iiié- 
ili'eiiie,  jeune,  aelif,  pour  Iravaux  intérieurs  vi¬ 
sites  iiiédieales.  Iver.  /'.  t/..  ii"  2()i). 

Visiteur  médical  introduit  .•'einc-et-Manie, 

.''.-el-O..  Si-iiie  (sauf  Paris)  elicri’lie  s'adjoindre  un 
produit  pour  le  iiièiiie  seeleui'.  Ki-r.  P.  M.,  n"  272. 

Sténo-dactylographie,  niédicale.  \l""  Durand. 
Péreiix'  21-65.  Va  à  doiiiieile. 

Dentiste  expérimentée,  lauréat  Kaeulté,  avant 
dij  abaiuloiiiier  elieiitèle  raisons  faiiiille,  désire 
place  a.ssistaiik'  pour  tout  ou  partie  temps.  Pourrait 
faire  aussi  imprimerie,  seerétarial.  Reraud.  24,  .\v. 
Phàteaii.  Viiieeimes. 

Radiologiste  ilésire  frénéraleur  ltadiulliérn|iie 
profonde.  Tensioii  piilsatoire,  l-i  i .  P.  t/..  ii®  275. 

Ofire  situation  intéressanle  à  jeune  médecin 
.actif  en  20®  .\rr.  l'cr.  p.  .)/.,  u"  276. 

Laboratoire  connu  demande  visiteur  médical 
très  sérieux,  médecin  de  préférence,  pour  région 
Sud-Ouest.  Ecr.  P.  M.,  h®  277, 

Traduct.  angl.,  ail.,  esp.,  sténo-dact.,  désire 
travaux  chez  die  ou  soirée.  Ker.  P.  M.,  ii®  27S. 


Secrétaire,  bonne  sténo-dadvlo,  ri'f.  D".  cil. 
Irav.  soir  on  eliez  die.  Iver.  P.  A/.,  ii"  279. 

A  vendre  ou  à  louer  ;  Sèvies-\ ille  <r\vra\. 
•5  Illimités  (tare  el  ,\iilolins,  irraiiile  propriété.  15  piè- 
ees,  eau.  <;az.  éleelrieilé.  dianffajre  eeiilral.  terrasse, 
(iaraoe  2  voitui-es.  Ooiilciiaiiec  environ  2.000  ni. 
.lurdin  avec  très  lieaiix  arlires.  Autre  |H'lile  mai.soii 
attenante,  enisiiie,  salle  à  mailler,  salon,  l®®  élafie  : 
4  p.,  eau,  fjaz,  éleelrieilé.  .lardiii  500  m.  eiiv.  ('.elle 
propriélé  est  aehiellemeni  a;(eueée  poin-  ]iensioii  de 
famille  d  poiirrail  eoiivenir  pour  iiiaisnii  île  repos, 
clinique  on  inslilulion.  Air  pur.  Vue  splendide  sur 
liois  lie  Alendon.  Ecr.  pour  renseign.  OlaiKle,  6.  rue 
Vivieiiiie,  l’aris. 

Jeune  fille,  Seerélaire  médieidc  diplômée,  exed. 
référ..  eb.  emploi.  Eer.  P.  \f.  u"  281. 

Labo.  Analyses  médic.,  ilem.  jne  médeein  on  élu 

iliaiil  lin  seolarilé.  fraiieais.  pr  prélèvem.  la  matinée 
et  si  possible  visites  médieales  début  après-midi. 
Ker.  avec  référ..  P.  \f.  ii“  282. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Pobée. 


ris.  —  Ane”®  Inip.  île  la  Cour  il'Appcl,  1,  rue  Cassellc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  VARIATIONS 
DE  LA  RÉTICULOCYTOSE 
AU  COURS  DES 

PNEUMOPATHIES  AIGUES 
NON  TUBERCULEUSES 

i-Ai<  MM. 

Jean  MINET  et  E.  HOUCKE 
(Lillel 


l.cs  viirialicms  dr  la  réticiilocj  sont  d'obser¬ 
vation  rouranle  dans  un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  inl'eclicii.ses.  Kilos  se  traduisent  générale¬ 
ment  par  une  augmentation  quantitative  et 
ipialilative  des  rétieuloeyles,  tes  formes  jeunes 
étant  particulièrement  abondantes.  Ce  pliéno- 
mène  peut  être  rapporté  à  deux  causes  princi¬ 
pales  ;  la  reviviscence  médullaire  consécutive  ;i 
l'anémie  et  l’irritalion  des  centres  héinatopoïé- 
li(|ues  sous  l'irMlncnce  des  toxini's  microbiennes. 

Ke*;  premiers  travaux  concernant  la  rélicuUx'v- 
lose  dans  les  infections  sont  dus  à  Kiraly  (li.  Cet 
auteur  a  montre  que,  dans  les  anémies  sepliqni's. 
les  péritonites,  les  pblegmons.  les  abcès,  on 
relève  un  pourcentage  très  élevé  de  rélicubx'yles 
portant  surtout  sur  les  formes  rielies  en  réticu¬ 
lum.  Toutes  les  infections  ne  s'aeeximpagnent 
ei-|)endant  pas  d'byperréticuloeylose.  .lerdiweds 
et  Sztejnberg  (2),  en  effet,  ont  constaté  an  cours 
de  la  fièvre  typhoïde  une  réticulpcytopénie  allant 
jnscpi'à  3  pour  100  dans  les  3/4  des  cxis  qu’ils  ont 
observés,  ils  interprèlcnl  ce  fait  comme  élaid 
la  conséquence  d'une  inhibition  de  la  moelle 
plutôt  que  d'une  paralysie,  car  la  transfusion, 
le  traitement  par  les  extraits  hépatiques  sont 
suivis  d'un  accroisseineul  rapide  et  durable  du 
pourcentage  des  hématies  granulo-filamentenses. 

Il  c'sl  donc  hors  de  doute  que.  dans  les  infe<- 
lions  aiguës,  la  moelle,  osseuse  peut  être  irritée 
ou  inhibée.  L’irritation  paraît  constituer  le  pro- 
lessus  le  plus  fréquemment  rencontré,  (hjant  à 
l’épuisement  complet  de  la  moelle,  il  ne  se  pro¬ 
duit  que  dans  les  quelques  jours  précédant  la 
mort. 

Les  travaux  traitant  des  modifications  de  la 
réticulocylose.  dans  les  pneumopathies  aiguës 
banales  nous  ont  paru  relativement  peu  nom¬ 
breux.  Dans  son  livre  très  documenté  sur  «  les 
réticulocytes  et  les  réliculocyloses  »,  C.-M.  Laur 
signale  que,  dans  la  pneumonie,  la  courbe  des 
réliculocytes  ne  présente  aucun  intérêt  particu¬ 
lier,  el  donne  comme  chiffre  moyeu  sur  3  cas  le 
chiffre  de  0,7  pour  1.000. 

Szour  et  Bergenbanm  considèrent  égalejiicnl 
que  la  réticulocylose  esl  normale  dans  les  pneu- 
mopalhies  aiguës  alors  qu'elle  est  ronslam- 
ment  élevée  dans  les  granulics,  pneumonies  et 
broiicho-pueumonies  luixerculeuses.  Nous  avons 
nous-mêmes  constaté  rélévalion  du  chiffre  des 
réliculocytes  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
aiguë  ou  chronique,  et,  dans  un  travail  antérieur, 
nous  avons  insisté  tout  particulièrement  sur  sa 
valeur  pronostique.  Il  nous  a  paru  que  celle 
méthnile  d’invesligalimi  domiail  des  renseigne'- 


merils  précis  sur  l’évolulioii  générale  de  la  luber- 
culosc  et  que,  à  ce  litre,  elle  méritait  d’être  lar¬ 
gement  utilisée.  Du  point  de  vue  diagnostique, 
les  modifications  de  la  réticulocylose  sont  d’une 
interprétation  heauconp  plus  délicate,  et  l’on  ne 
peut,  à  notre  avis,  en  tirer  un  argument  de  quel¬ 
que  valeur.  S/.our  cl  llcrgenbaum  au  contraire 
n’iiésitenl  pas,  en  présence  d’une  pneumopathie 
aiguë  dont  l’origine  reste  indéterminée,  à  faire 
le  diagnostic  de  tuberculose  si  le  chiffre  des  réti¬ 
culocytes  est  augmenté,  ou  celui  de  pneumoj)a- 
Ihic  infectieuse  banale  si  ce  dernier  demeure 
normal. 

Depuis  quelques  mois,  nous  avons,  à  noire 
tour,  envisagé  ce  jiroblème  en  effectuant,  con- 
joinlemenl  à  fies  fiuméralions  globulaires  et  à 
des  foniiules  leucocytaires,  des  pourcentages  de 
rétieuloeyles  dans  un  cerliiin  nombre  de  piieu- 
mopalhies  aiguës  vérifiées  d'une  manière  iinlii- 
bilable  par  la  clinifiue,  rinlerveiilion  ebirurgi- 
eale  ou  l’autopsie.  Nos  recherches  ont  |itirlé  sur 
uiif!  (luin/.ainc  de  sujets,  en  Iraileiiienl  à  la  Uli- 
nifpie  médicale  et  plilisiologifpie  fie  la  Kticfdlé 
fie  bille. 

Dans  sa  forme  elassifjue,  survenant  einv,  bifflo- 
Iffscent  ou  l’aflidle  non  taré,  la  congeslifiu  piil- 
iiiotiaire  aiguë  ue  ])rovofiUf!  aucune  modiliealion 
fin  chiffre  fies  rél ieulffcyles.  C’est  ainsi  fpi’aii 
fffurs  d’une  congestion  piilnifuiaire  eou.séculive 
à  une  appendicectomie  nous  avons,  eliez  nue 
jeune  fille  de  IC  ans,  retrf.uv'é  d’une  manière 
fjuasi  conslanle  le  taux  fie  9  pour  l.OOÜ  avec  une 
prédominance  iielle  des  formes  âgées  ef  iider- 
médiaires.  Dans  un  nuire  cas  fl'évoluliffii  Iféiii- 
gne,  nous  avons  inflé  le  cliiffre  fie  C  jvfinr  1.000. 

La  bromhff-imeumonie,  avec  sfin  cortège  fie 
signes  généraux  graves,  peu!  avttir  cffiume  ettn- 
séquenee  une  liypoglohulie  nufrffuée,  joinb!  à 
une  irrnpiion  de  formes  jeunes  dans  le  sang  cir¬ 
culant.  Dans  un  ras  fpii  devait  se  terminer  iiar 
la  mort,  la  réticulocylose  s'est  élevée  à  14  [xnir 
1.000  avec  une  anémie  au-flessf)us  fie  3,000.000.  t.a 
formule  rélieuiocylaire  élfiil  nellerfieiil  fléviée 
vers  la  ganelic. 

Kii  ce  (lui  concerne  la  pneiimonie  franebe.  nous 
avons  pu  étudier  la  réliculocv lose  dans  4  cas. 
Le  premier  eoncerne  une  infirmière,  de  26  ans, 
entrée  à  la  clinique  le  cinquième  jour  de  révo¬ 
lution  de  sa  maladie.  Le  tableau  ci-dffssoiis  ré¬ 
sume  nos  constatations. 


La  déferve.secnce  de  lu  pneumonie,  clie/.  celle 
malade,  a  donc  été  accompagnée  el  suivie  d'uiie 
crise  rélieuiocylaire,  par  ailleurs  tout  îi  fail  indé- 
pcnclanle  de  la  période  prémenslruellc.  On  sait 
depuis  les  travaux  de  Hayem  el  de  Achard  que 
fréquemmcnl,  au  cours  de  la  piieumoijie,  les 
liémalies  diminuent  de  nombre  à  la  fin  de  bf 
période  d’élul  pour  se  relever  au  momenl  de  l.f 
crise.  Dans  le  cas  précédent,  bien  que  le  ebiffre 
des  globules  rouges  soit  resté  le  même  durant 
toute  la  iiiiiladie,  un  nombre  assez  imporlaul 
de  rétieuloeyles  très  jeunes  a  été  liliéré  fui  mc- 
meiil  de  la  déferveseeiiee  et  dans  les  jours  tpii 
l’ont  suivie.  On  peut  donc  siqfposer  (lue,  sous 
riullucnce  des  toxines  microlfiemies,  lu  moelle, 
os.seuse  a  sulû  une  irritation  (|ui,  loulel’ois,  ii'.f 
pas  en  pour  conséquence  le  passage  inimédifil 
(buis  le  sang  d’hématies  iiicomitlèlement  déve¬ 
loppées.  Il  s’agit  sans  doute  d’un  phénomène  de 
défense  organique  qui,  à  notre  coimaiss.'uice,  n'fi 
pas  jusqu'ici  été  signalé  dans  la  crise  liématifpic 
de  la  pneumonie. 

Deux  autres  cas  se  rapiffuleid  à  des  suj.'ls 
âgés  do  plus  60  ans,  cliez  les(|U('ls  les  chiffres 
Irouvés  oui  été  Irè.s  bas  :  4  pour  1.000  cl 
7  pour  1.000.  Signalons  (jue  les  numéralions  ''1(1 
été  effectuées  (|uel(iu(‘s  jours  avant  la  mort. 

Dans  une  dernière  observation,  les  résulLds 
concordent  avec  ceux  obtenus  chez  la  première 
maladff  puisfpie,  le  leiidemain  dff  la  crise,  nous 
avons  relevé  un  pftureentage  élevé,  soit  I  I 
pour  1.000. 

Il  nous  resie  maiiilciiaul  à  e.uvl.sager  les  nntfli- 
fic.'dioris  (le  la  rélictilocylosf!  dans  nue  dernière 
ealé.goriff  de  pneuuiopalbies  jfigui's  :  les  abcès  pul¬ 
monaires,  (pii  ndenlisseid  toujours  proffuidf'- 
meiil  sur  riiéinogramme,  ainsi  (pi’en  téirifiignenl 
les  observations  suivanlcs  : 

Onsi: rtv.vnox  I.  D...  entre  .à  la  (iliiiiqne.  por 
leur  d’fin  abcès  putride  de  la  ]iarlir,  moyenne  du 
Ifoiirnon  gaiiclie.  consécnlif  à  une  pleurésie  pnlride 
du  même  côté,  opéré'c  qiielcpies 'semaines  anpara- 
vaut.  I.'élal  général  esl  profondénifnl  altéré.  In 
lempérahire  très  élevée.  La  réliciilof  y  lo.sfî  esl  à  1.3 
pour  1.000  avec  jirédoniinanee  de  formes  jeunes.  Du 
(léeifle  l'finvcrliire  de  l’abeè.s.  Dans  un  premier 
Icmps.  il  faut  provoquer  des  adhérenees  entre  les 
deux  feuillets  dc  la  plèvre  qui,  fait  paradoxal,  est 
restés'  libre.  Oiiarantc-liiiit  liciires  après.  l’abrès  est 
drainé.  La  température  tombe.  Elle  se  relève  en¬ 
suite  et.  le  30  Novembre,  l’cxamcn  elinîquc  met  en 
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évidence  un  volumineux  plilegmon  périuéphréliquc. 
La  réliculocylosc  est  alors  à  35  pour  1.000.  Globules 
rouges,  3.700.000  ;  globules  blancs,  9.000.  Formule 
à  polynucléaires.  .Vprès  l’incision,  le  ebifrre  des  réli- 
culocyles  lombe  à  20  pour  1.000.  Le  15  Décembre, 
second  abcès  siégeant  au  niveau  <lu  lobe  supérieur 
gauebe  cl  paraissant  ne  pas  communiquer  avee  le 
précédent.  Le  pourcenlage  des  réticulocy  l<!s  remonte 
à  30  pour  100.  l'ne  troisième  intervention  donne 
issue  à  du  pus  franc.  A  partir  de  ce  moment,  la 
température  lombe  délinilivchient,  les  réticulocytes 
passent  à  18  puis  à  10  pour  1.000  et  le  28  Février 
le  malade  sort  guéri. 

Onsi;nv.\rio.N  IL  —  li...,  28  ans.  Abcès  putride 
post-pneumonique  avec  état  général  profondément 
atteint.  Le  chiffre  des  globules  rouges  est  cn-dessous 
de  3.000.000.  La  leucocylose  polynucléaire  est  à 
20.000.  Les  réticulocytes,  uniquement  des  formes 
jeunes,  atteignent  20  pour  1.000.  Malgré  la  mise  en 
place  d’un  drain,  le  malade  meurt  trois  jours  après 
l'intervention. 

Onsi:nv.\Tiux  111.  —  Homme  de  30  ans.  Abcès 
post-pneumonique.  Globules  rouges,  2.900.000; 
globules  bla.acs,  20.000.  Réticulocytes  à  réticulum 
très  dense,  29  pour  1.000.  Evacuation  de  l’abcès  et 
drainage.  Lin  mois  après,  les  globules  rouges  sont 
pas.sés  à  3.800.000;  les  réticulocytes  à  11  pour  1.000 
avec  formes  intermédiaires  et  âgées  prédominantes. 
Le  malaile  peut  être  considéré  comme  guéri. 

Oiisi'iivATiox  IV.  —  Joseph  F...,  37  ans.  Abcès 
putride  de  la  base  droite,  consécutif  à  une  pneumo¬ 
pathie  aiguë.  .Après  plusieurs  semaines  d’évolution, 
l'anémie  est  intense,  2.370.000;  la  leucocylose  à 
22.400;  les  réticulocytes:  47  pour  1.000,  formes  jeu¬ 
nes.  Le  malade  n’est  pas  opéré  immédiatement.  Les 
réticulocytes  s’élèvent  à  67  puis  à  140  pour  1.000. 
Le  malade  meurt  subitement  peu  après. 

Observations  V,  VI,  VII,  VIII,  dues  à  l’obli- 
gcauce  de  M.  le  prof,  agrégé  Auguste,  et  recueil¬ 
lies  dans  sou  service  de  l’hOpital  A.-Galmetle. 

OuscavATiDX  V.  —  Abcès  consécutif  à  une  pueu- 
ninpalhie  aiguë.  L’évolution  est  passée  à  la  chroni¬ 
cité  au  moment  de  l’evamcn  hémalologique.  Réti¬ 
culocytes;  9  pour  1.000. 

OnsravATtoN  V  L  —  .Abcès  devenu  secondairement 
p.utride  à  évolution  mortelle:  19  pour  1.000. 

Oiisi:avvrioxs  VH  et  VIIL  —  Foyers  de  désintégra¬ 
tion  pulmonaire  avee  petites  cavités.  lÀxpectoration 
|)urulcnte  sans  bacilles  de  Koch.  .Abcès  limités  à 
évolution  chronii|ue,  apyrétique,  avec  conservation 
de  l’état  général.  .Amélioration  par  l’alcool  intra¬ 


veineux.  10  et  20  réticulocytes  pour  1.000.  Formes 
âgées. 

En  résumé,  les  résultats  que  nous  apportons 
permettent  de  conclure  à  la  fréquence  des  varia¬ 
tions  des  réticulocytes  au  cours  des  pneumopa¬ 
thies  aiguës. 

Dans  les  seules  congestions  pulmonaires  aiguës 
banales  sans  relentisscmenl  important  sur  l’état 
général,  la  réliculocylose  reste  voisine  de  la  nor¬ 
male.  L’évolution  de  ces  congestions  pulmonaires 
est  trop  brève  en  effet  pour  provoquer  une  revi¬ 
viscence  médullaire  par  anémie  ou  par  simple 
irritation  toxinique. 

Au  cours  de  la  pneumonie  et  de  la  broncho- 
pneumonie,  chez  des  sujets  se  défendant  bien, 
une  légère  élévation  du  pourcenlage  des  réticu¬ 
locytes  peut  être  constatée,  suivie  au  moment  de 
la  crise  d’une  hyperréticulocytose  importante.  Au 
contraire,  dans  les  formes  graves  de  ces  affections 
le  chiffre  des  réticulocytes  reste  très  au-dessous 
de  la  normale,  la  moelle  étant  incapable  de 
réagir. 

Enfin,  un  pourcentage  élevé  d’hématies  granu- 
lolilanienlcuses  accompagne  toujours  les  abcès 
pulmonaires,  principalement  les  abcès  putrides. 
Cette  augmentation  du  nombre  des  réticulocytes 
peut  Cire  considérée  comme  étant  en  rapport  di¬ 
rect  avec  le  degré  de  l’anémie.  A  la  phase  de 
guérison  clinique,  on  constate  au  contraire  un 
chiffre  se  rapprochant  progressivement  de  la 
normale. 

On  voit  donc  qu’on  ne  peut  accorder  à  la  réac¬ 
tion  réticulocytaire  aucune  valeur  diagnostique, 
puisque,  dans  n’importe  quelle  pneumopathie 
aiguë  tant  soit  peu  sérieuse,  on  observe  des  pour¬ 
centages  aussi  élevés  (lue  dans  les  formes  aiguës 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Comment  est-il  possible  d’interpréter  la  genèse 
des  diverses  modifications  de  lu  réticulocytose 
tpie  nous  avons  observées  ? 

Pour  Micolle,  l’augmenlation  du  nombre  des 
réliculocyles  dépend  de  deux  facteurs  :  l’activité 
de  la  moelle  provoque  l’élévation  de  ce  nombre, 
cl  le  pouvoir  malurateur  de  l’organisme  tend  ft 
l'abaisser.  Celle  aelivilé  médullaire  reconnaît 
deux  causes  essentielles  :  l’effort  de  réparation 
suscité  par  l’anémie  et  l’irritation  de  la  moelle 
par  les  toxines  microbiennes. 

11  semble  bien  que  le  premier  facteur  puisse 
(''■Ire  incriminé  dans  les  abcès  pulmonaires  à  la 


phase  aiguë  où,  rappelons-Ie,  nous  avons  cons¬ 
tamment  noté  une  anémie  et  une  réticulocytose 
importante. 

L’explication  de  la  crise  réticulocytaire  que 
nous  avons  décelée  dans  la  pneumonie  à  la 
phase  de  défervescence  est  certes  moins  aisée. 
En  l’absence  de  toute  anémie  notable,  on  peut 
supposer  que,  l’organisme  ayant  néanmoins  un 
besoin  impérieux  de  globules  rouges  au  moment 
de  la  convalescence,  la  moelle  rejette  dans  la  cir¬ 
culation  un  grand  nombre  d’hématies  incom¬ 
plètement  développées. 

Les  variations  de  l’équilibre  acidobasique  dans 
le  sens  de  l’acidose  ont  été  considérées  par  A'ico- 
layew  comme  la  cause  déterminante  du  passage 
des  réticulocytes  dans  le  sang.  Nous  n’avons  pu 
mettre  ce  facteur  en  évidence  car,  chez  plusieurs 
de  nos  malades  à  réticulocytose  élevée,  la  réserve 
alcaline  a  toujours  été  normale. 

En  résumé,  les  modifications  de  la  réticulo- 
cylose  au  cours  des  pneumopathies  aiguës  recon¬ 
naissent  plusieurs  causes,  ne  différant  pas  de 
celles  que  l’on  peut  invoquer  dans  toutes  les 
maladies  infectieuses.  La  fréquence  de  ces  varia¬ 
tions  ne  permet  pas  d’attribuer  à  la  courbe  réli- 
culocytaire  une  valeur  diagnostique  quelconque, 
en  présence  d’une  pneumopathie  qui  n’a  pas  fait 
sa  preuve.  D’après  nos  recherches,  la  réticulocy¬ 
tose  n’est  que  le  témoin  du  rôle  important  joué 
par  la  moelle  osseuse  dans  la  réparation  des 
anémies  et  dans  l’inslallalion  des  processus 
d’immunité. 
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RÉFLEXIONS  SUR  LE  FURONCLE 

A  PROPOS 

DE  L'ANATOXINE 
STAPHYLOCOCCIQUE 

Par  M.-R,  LACASSIE 

(La  l’este  de  Bucli). 


Lorsiiu’on  procède  à  l’étude  du  furoncle,  on 
est  frappé  par  ce  fait,  que  des  notions  dont  il  est 
difficile  de  trouver  l’origine  et  cpie  les  médecins 
se  transmellenl  do  génération  en  génération 
sont  contredites  ]iar  l’observation  la  jilus  banale. 
Ainsi,  on  trouve  partout  écrit  (pie  la  phlébite 
des  sinus  est  une  complication  fréquente  des 
furoncles  de  la  lèvre  supérieure  cl  de  la  région 
para-labiale.  Certains  auteurs  à  quelques  lignes 
d’intervalle  affirment,  ici,  que  la  phlébite  sta¬ 
phylococcique  est  exceptionnelle,  plus  bas  que 
celle  des  sinus  est  très  fréquente,  sans  chercher 
à  concilier  ces  deux  affirmations  contradictoires. 


L’observation  clini(|ue  montre  que  la  phlébite 
staj)liyIococci(iue,  quelle  que  soit  sa  localisation, 
est  rare.  Il  en  est  ainsi  de  la  phlébite  des 
sinus  secondaire  aux  furoncles  de  la  face.  Si 
l’opinion  inverse  a  été  soutenue  c’est  qu’elle 
tire  son  origine  des  statistiques  hospitalières. 
.A  l’hôpilal  ne  se  voient  que  les  furoncles 
gravement  compliqués  :  ils  sont  exceptionnels, 
si  on  les  compare  aux  innombrables  furon¬ 
cles  de  la  lèvre  qui  guérissent  le  plus  simple¬ 
ment  du  monde  avec  ou  sans  le  secours  du 
médecin.  La  localisation  du  furoncle  à  l’orifice 
narinaire  ne  constitue  pas  non  plus  une  circons¬ 
tance  aggravante.  Une  objection  de  meme  ordre 
peut  être  faite  en  ce  qui  concerne  le  vieux  pro¬ 
blème  de  la  pathogénie  du  furoncle.  On  sait 
qu’aux  deux  pôles  de  l’opinion  médicale,  les  uns 
en  accord  avec  les  croyances  populaires  regardent 


1.  Sadoi  RALu  :  Pyodcnniles  et  eczéma.  30. 

2.  Saboirvcd  :  il)  Maladies  du  cuir  chevelu,  4  :  Pyn- 
dermites  cl  eczéma  (.Masson),  1928  ;  b)  Entretiens  der¬ 
matologiques  (Doin),  1913. 

3.  La  Presse  Médicale,  Janvier  1899. 

4.  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 
1895. 


le  furoncle  comme  une  maladie  d’origine  interne 
et  que  les  autres  admettent  avec  M.  Sabouraud 
((  que  l’élude  du  furoncle  montre  jusqu’ù  l’évi¬ 
dence  son  origine  externe,  folliculaire,  et  qu’il 
est  tout  à  fait  erroné  d’admettre,  comme  beau¬ 
coup  le  font  encore,  cette  idée  d’autrefois  qui 
allribuail  au  furoncle  une  origine  interne  »  L 
Si  les  premiers  n’ont  encore  apporté,  semble- 
t-il,  aucune  preuve  à  l’appui  de  leurs  dires,  les 
seconds  tirent  argument  de  la  démonstration 
claire  et  élégante  de  M.  Sabouraud 
Ces  deux  opinions  extrêmes  sont  loin  de 
n’avoir  qu’une  valeur  théorique,  puisque  l’adop¬ 
tion  de  l’une  ou  de  l’autre  entraîne  la  mise  en 
œuvre  de  thérapeutiques  différentes.  A  dire  vrai, 
les  troubles  généraux  qui  accompagnent  le 
furoncle  ont  été  noti's  par  tous  les  observateurs. 
C’est  ainsi  que  Louis  Brocq  avait  remarqué  les 
bons  eilets  du  traitement  interne  des  furoncles 
par  la  levure  de  bière  ^  et  par  un  médicament 
beaucoup  plus  oublié,  le  colchique  ■*  ;  que  les 
modifications  de  l’étal  général,  constantes  dans 
la  furonculose,  ont  été  rapportées  à  l’évolution 
interminable  de  celte  maladie  et  que  les  exa¬ 
mens  de  laboratoire  ont  pu  mettre  en  évidence 
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chez  ces  malades  l’exislcnce  de  troubles  impor¬ 
tants  du  métabolisme  des  glucides.  L’observation 
montre,  semble-t-il,  que  les  symptômes  qui 
accompagnent  le  furoncle  n’ont  pas  été  mis  à  leur 
place  vraie.  Les  plus  absolus  parmi  les  cliniciens 
disent  avec  M.  Sabouraud  «  qu’on  peut  admettre 
des  troubles  généraux  de  l’organisme  »  les 
moins  intransigeants  mettent  ces  troubles  au 
rang  do  prédispositions  morbides  et  en  donnent 
une  liste  jamais  close. 

.Vprès  avoir  observé,  grâce  à  l’anatoxine  sta¬ 
phylococcique,  les  faits  qui  seront  rapportés  à 
leur  place,  je  me  suis  demandé,  en  premier  lieu, 
si  la  théorie  de  l’origine  externe  du  furoncle 
rendait  compte  de  ces  faits.  Il  m’a  semblé  qu’elle 
expliquait  très  exactement  ce  qu’on  voit  à 
l’hôpital,  ofi  l’on  ne  rencontre  jamais  le  furoncle 
à  l’état  simple,  et  moins  exactement  les  faits  de 
la  pathologie  extra-hospitalière  dont  relève  la 
quasi-intégralité  des  furoncles. 

La  théorie  de  l’origine  externe  du  furoncle 
repose  sur  un  certain  nombre  de  propositions 
dérivées  d’études  anatomo-pathologiques. 

1“  Les  orifices  folliculaires  hébergent  chacun 
un  ou  deux  staphylocoques. 

2“  Si  un  traumatisme  est  la  cause  d’une  effrac¬ 
tion  cutanée,  ces  staphylocoques,  jusque-là  en 
sommeil,  provoquent  la  suppuration  du  follicule. 

.3“  De  cette  folliculite,  les  staphylocoques  vont 
coloniser  par  la  voie  toute  tracée  de  la  cheminée 
folliculaire  dans  les  tissus  sous-jacents  et  vien¬ 
nent  provoquer  la  nécrose  du  follicule  pilo- 
sébacé.  .\u  cours  de  cette  migration,  les  staphy¬ 
locoques,  qui  avaient  au  niveau  du  follicule  des 
propriétés  suppuratives  prennent  des  propriétés 
nécrosantes.  Ils  pourraient  ensuite  récupérer  les 
propriétés  suppuratives,  prennent  des  propriétés 
quer  une  nouvelle  suppuration.  Ainsi  prendrait 
naissance  l’abcès  furonculeux  qui  est  un  «  bour¬ 
billon  nageant  dans  le  pus  »  “  selon  la  seconde 
des  deux  définitions  que  M.  Sabouraud  a  pu 
donner  de  l’abcès  furonculeux. 

4”  Toutes  les  staphylococcies  cutanées  naissent 
d’une  folliculite  «  lésion-mère  de  cent  autres  », 
sauf  les  suivantes  : 

a)  L’anthrax,  dans  lequel  l’infection  peut 
s'étendre  par  voisinage  et  contiguïté  sans  que 
les  germes  évacués  du  premier  foyer  repassent 
nécessairement  par  un  orifice  pilaire 

b)  L’orgelet,  dont  la  pustule  est  précédée  des 
symptômes  locaux  de  l’inflammation 

c)  L’hidrosadénile,  qui  n’est  pas  d’origine  fol¬ 
liculaire  '. 

d)  Il  est  essentiel  de  noter  que  la  cheminée 
folliculaire  peut  rester  visible  et  même  saine 
entre  l’étage  superficiel  et  l’étage  profond  de 
l’infection  staphylococcique 

Examinons  tout  à  tour  chacune  des  étapes  qui, 
selon  la  théorie  classique,  aboutissent  à  la 
constitution  d’un  furoncle. 

1.  Le  toaumatisme.  —  Dans  le  cas  de  furoncle 
unique  et  resté  unique,  on  se  demande  quel 
agent  traumatique  a  pu  être  assez  précis  pour 
provoquer  l’infection  d’un  seul  follicule  pilo- 
séhacé.  Dans  le  cas  de  furoncles  multiples  et 
régionaux,  qui  ne  sont  pas  plus  fréquents  que 
les  furoncles  multiples  et  disséminés,  on  ne 
saisit  pas  pourquoi  le  traumatisme  hypothétique 
peut  laisser  indemnes  de  toute  manifestation 
pathologique  un  grand  nombre  do  follicules, 
alors  que  cette  région  en  apparence  saine  ne  peut 
avoir  échappé  au  traumatisme. 


5.  Pyodermila:  cl  cezima,  35. 
fi.  Loc.  cil.,  31. 

7.  Loc.  cil.,  31. 

8.  Loc.  ci(.,  53. 

P.  Loc.  ciL,  73. 

10.  Loc.  cil.,  21. 


.le  n’ai  jamais  réussi  à  établir,  môme  de  façon 
vague,  la  resixinsabilité  d’un  traumatisme  dans 
l’étiologie  du  furoncle,  et  lorsque  j'ai  pu  préci¬ 
ser  avec  certitude  l’origine  traumatique  d’une 
pyodermite,  j’ai  vu  qu’elle  ne  prenait  jamais  la 
forme  du  furoncle. 

Parmi  les  agents  étiologiques  placés  à  l’origine 
du  furoncle,  une  imporhmee  particulière  est 
donnée  au  frottement  et  à  la  macération.  Au 
fixiltement  du  faux-col,  appartient  le  furoncle 
de  la  miqun,  à  celui  de  la  selle  le  furoncle  fes¬ 
sier  des  cavaliers  et  des  cyclistes.  L’examen  des 
faits  nionlre  que  les  furoncles  de  môme  siège 
sont  aussi  fréquents  chez  les  sujets  soumis  à  des 
irritations  cutanées  régionales  par  frottement 
que  chez  ceux  qui  ne  les  ont  jamais  subies.  La 
cellulite  de  la  nmiue  n’est,  semble-t-il,  pas  sans 
influence  sur  la  localisation  à  la  nuque  de  cer¬ 
tains  furoncles.  M.  lîrulé  "  a  montré  la  fréquence 
et  l’importance  de  cette  cellulile  chez  les  mala¬ 
des  présculant  des  troubles  digestifs  chroniques; 
or  ces  troubles  sont  constants  chez  les  porteurs 
de  furoncles.  Quant  à  la  localisation  fessière,  on 
verra  plus  bas  ce  qu’il  faut  en  penser. 

Le  rôle  de  la  macération  ne  paraît  pas  plus 
détnoniré  que  celui  du  frottement,  .le  n’ai 
jamais  i)u.  par  ce  moyen,  reproduire  un  furon¬ 
cle  légitime.  Si  on  place  un  pansement  humide 
sur  la  peau  saine  ou  sur  un  furoncle,  on  obtient 
.à  coup  siïr  une  remarquahh;  éruption  de  poro- 
hilliculite  ;  mais  jamais  aucun  de  ces  éléments 
ne  se  complique  do  furoncle.  11  arrive  môme  que 
l’éruption  folliculitique  ne  se  produise  qu'au 
décours  d’un  anthrax  sur  les  lambeaux  opéra¬ 
toires. 

Il  est  encore  une  objection  plus  sérieuse  à  la 
théorie  de  l’origine  externe  du  furoncle  :  c’est 
l’inexistence  de  cette  affection  chez  le  nouveau- 
né  et  chez  le  nourrisson,  lesquels  réunissent 
cependant  au  maximum  Inutes  les  conditions 
d’infection  staphylococcique,  do  traumatisme  et 
de  macération  nécessaires.  Si  les  auteurs  ne  don¬ 
nent  pas  à  ce  fait,  l’inexistence  du  furoncle  dans 
le  jeune  âge,  toute  l’importance  qu’il  semble 
mériter,  du  moins  l’admettent-ils  implicitement. 
C’est  ainsi  que  MM.  Hutinel  et  Labbé  ne  citent 
pas  le  furoncle  parmi  les  formes  de  la  staphy¬ 
lococcie  cutanée  de  l’enfant.  11  on  est  de  môme 
de  MM.  Arloing,  Dufourt  et  Langeron  et  du 
plus  récent  Traité  français  de  pédiatrie. 

C’est  à  partir  do  l’âge  de  3  ou  4  ans  qu’on  peut 
noter  l’apparition  d’une  lésion  que  les  mères 
présentent  inévitahloment  sous  le  nom  de  furon¬ 
cle.  Cette  lésion,  qui  débute  par  une  pustule 
typique  d’iinpéligo  de  Bockliardt,  s’entoure  en 
(luaranle-huit  heures  d’une  zone  érythémateuse 
circulaire  d'un  diamètre  40  ou  ôO  fois  supérieur 
à  celui  de  la  pustule  initiale.  Elle  évolue  avec 
le,s  syinplômes  locaux  de  l’inflammation  et  ne 
s’accompagne  d’aucun  retentissement  sur  l’état 
général.  C’est  vers  le  cinquième  jour  qu’une 
pression  légère  donne  issue  à  un  pus  louable  dont 
le  volume  n’est  jamais  supérieur  à  celui  d’un 
pois.  Après  l’expulsion  du  pus  il  ne  reste  qu’une 
zone  érythémateuse  centrée  par  un  fin  pertuis, 
toujours  unique,  dont  le  diamètre  est  égal  à  celui 
d’une  pointe  d’aiguille.  Le  lendemain  une  pres¬ 
sion  môme  insistante  ne  permet  pas  de  faire 
sourdre  la  plus  minime  quantité  de  pus,  contrai¬ 
rement  à  CO  qui  se  passe  durant  l’évolution  d’un 
abcès  banal.  Cet  ensemble  répond  à  la  première 
définition  de  l’abcès  furonculeux  donnée  par 
M.  Sabouraud  Il  s'agit  là  d’un  abcès  ressem¬ 
blant  à  un  furoncle  par  son  aspect  et  par  l’im- 


11.  La  Presse  ilédicnie,  1937.  18. 

12.  Archives  gén.  de  mid.,  1896,  6iL 

13.  Cnngrès  français  de  Mi’decine,  XIX®  session,  P.iris, 
1927,  341, 

14.  Enlrcliens  dcrmalologiqucs,  262. 


possibilité  d’y  trouver  le  signe  de  la  fluctuation, 
s’en  différenciant  par  l’absence  de  bourbillon. 

II.  L.\  FOLLICULITE  INITI.VLE.  -  Oïl  a  VU  quC, 

pour  M.  Sabouraud,  la  porofollicuiile  jirécède  tou¬ 
jours  l’apparition  du  furoncle. 

L’observation  ne  semble  pas  coiifirmer  entiè¬ 
rement  cette  manière  de  voir  ;  c'esi  ainsi  que  le 
furonclo  uliortif  guérit  sans  a\oir  jamais  élé 
surmonté  de  lésions  d’ostiofolliculile. 

Lorsque  le  furoncle  évolue  vers  la  [lérioile 
d’état,  deux  cas  peuvent  se  présenter. 

Dans  le  premier,  il  est  impossible  d'apercevoir 
une  pustule  à  un  moment  quelconque  ;  l’épi¬ 
derme  est  violacé,  tendu,  luisant,  hérissé  de  quel- 
([ues  poils  dont  la  mobilisation  par  traction  à 
la  pince  ou  par  déplacement  latéral  au  stylet  est 
extrêmement  douloureuse.  Aucun  de  ces  poils 
ne  centre  le  cratère  typique  jaunâtre  qui  est  le 
plancher  d’un  élément  folliculitique  dont  le 
toit  a  disparu. 

Dans  le  second  cas  la  pustule  apjiarait  bien, 
mais  seulement  quatre  ou  cinq  jours  après  le 
début  du  furoncle.  Cela  est  si  vrai  que  le  malade, 
en  la  voyant  apparaître,  croit  terminées  ses  souf- 
fiances  des  jours  précédents  ;  il  l’ouvre  aisément 
pour  donner  issue  au  pus  et  sa  suriirise  est 
grande  de  n’en  pas  obtenir.  Encore  cette  pus¬ 
tule  est-elle  très  différente  do  celle  de  l’impé¬ 
tigo  de  Bockliardt.  Tandis  que  cette  dernière  fait 
sur  la  peau  saine  une  saillie  nette,  et  qu’elle  est 
remplie  d'un  liquide  nettement  purulent,  celle, 
qui  surmonte  le  furoncle  est  enchâssée  dans  les 
téguments  et  son  contenu  est  seulement  louche. 
On  peut  ])enser  que  ce  liquide  est  celui  do 
Ttedème  inllammaloire  sous-jacent  pour  Iciiuel  la 
cheminée  folliculaire  est  la  voie  de  dégagement  la 
plus  commode. 

Autour  du  furoncle  on  peut  voir  d'autres  élé- 
.ments  de  folliculite,  plus  précoces  dans  leur  appa¬ 
rition,  cl  qui  ont  l’aspect  de  l’inqiétigo  de  Boc- 
khardt.  Ils  reconnaissent  une  autre  origine.  On 
no  saurait  oublier,  en  effet,  qu’un  furoncle 
est  d’abord  prurigineux,  puis  douloureux.  Le 
malade  éprouve  le  besoin  de  gratter,  puis  de 
calmer  ses  lésions.  Il  applique  dos  cataplasmes, 
dos  pansements  humides,  des  onguents  divers  ; 
d’où  des  excoriations  cutanées  et  l’abondante 
éruption  do  porofollicuiile.  11  n’est  pas  jusqu’aux 
poils  qui  ne  soient  atteints.  Les  uns  sont  simple¬ 
ment  brisés  au  ras  de  répiderme,  d’autres  ajirès 
avoir  été  brisés  sont  fendus  suivant  leur  axe 
vertical  ;  tous  sont  décolorés  et  translucides.  En 
somme  cotte  folliculite  est  une  lésion  surajoutée 
sans  autre  rapport  avec  le  furonclo  que  celui  de 
la  coexistence.  Ce  sont  cos  malades,  porteurs  de 
lésions  compliquées,  qui  seuls  viennent  consulter 
à  l’hôpital  pour  présenter  à  l’observateur  des 
lésions  déformées  par  mille  tentatives  thérapeu¬ 
tiques. 

OiisEiivATiox  I.  —  Le  12  Septembre  1935,  M.  G... 
vint  me  demander  conseil  pour  des  Iroiililes  qui 
avaiiml  résisté  aux  traitements  U's  mieux  conduits. 

Agé  de  26  ans,  cet  homme  n’avait  jamais  été 
malade  lorsque,  cinq  mois  avant,  de  façon  insi¬ 
dieuse  et  progressive,  s’était  montré  l'ensemlile  cli¬ 
nique  qui  ramenait  à  solliciter  un  avis. 

Le  malade  accusait  : 

1®  Un  syndrome  digestif,  avec  anorexie,  langue 
sabiirralc,  ballonnement  post-prandial,  lenteur  des 
digestions,  somnolence,  éructations,  sensation  de 
pesanteur  ne  cessant  que  quatre  ou  cinq  heures 
aprîîs  les  repas,  constipation  alternant  avec  des 
débâcles  diarrhéiques,  selles  souvent  pâles  ou  par¬ 
fois  hypcrcolorécs,  brillantes  et  très  fétides,  hémor- 
ro'ides  prurigineuses  et  non  hémorragiques. 

2°  Un  syndrome  cutané,  caractérisé  par  un  orge¬ 
let  de  la  paupière  supérieure  droite;  un  bouquet 
herpéliforme  de  vésicules,  un  peu  au-dessous  de 
la  commissure  labiale  droite  ;  un  inleririgo  banal 
du  sillon  inlerfessier.  Ces  manifestations  cutanées 
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s'ülaioul  montrées  un  peu  après  les  troubles  diges¬ 
tifs.  lesquels  a\ aient  marqué  le  ilébul  clinique  de 
la.  maladie. 

.S”  Un  syndrome  nerveux  ayant  pour  éléments 
une  asthénie  très  marquer,  une  insomnie  partielle 
mais  tenace  et  un  psychisme  particulier  avec  inap¬ 
titude  au  travail,  difnculté  de  l’effort  intellectuel 
et  déeourageincnt  total. 

Le  malade  était  en  effet  frappé  par  l’impuissance 
dans  laquelle  les  médecins  étaient  de  le  guérir, 
fihacnn  de  eeiix  qu’il  avait  consultés  avait  eontri- 
bué  à  augnieuti-r  le  nombre  îles  examens  de  labo¬ 
ratoire  Jugés  utiles.  De  tout  cela  résultait  une 

présentait  lien  de  très  anormal  et  qu'il  devait 
être  traité  eoniiiie  un  dyspeptique.  Iluant  à  l'exa¬ 
men  cliniipie  il  s'était  de  fay'on  constante  montre 
rigoureusement  négatif,  ce  dont  le  malade  ne  lais¬ 
sait  pas  d’être  extrêmement  surpris.  Tous  les  essais 
thérapeutiques  étaient  restés  sans  résultat:  les 
miens  n’eurent  pas  plus  de  succès.  Le  syndrome 
digestif  et  le  syndrome  cutané  étaient  assez  facile¬ 
ment  améliorés.  Par  contre,  le  malade  ne  cessait 
de  présenter  un  symptôme  qui  l’alarmait  plus  que 
tous  les  autres  :  une  perte  de  poids  lente,  pro¬ 
gressive,  continue,  qui  dépassait  10  kilogr.  aux 

(l'est  à  rette  date  que  le  hasard  vint  au  secours 
du  malade  et  -lu  médecin  :  M.  (J...  me  demanda 
s’il  n’était  pas  possible  de  le  débarra.sser  de  l’orge¬ 
let  qui  précisément  était  en  poussée  aiguë  et  avait 
eonsidéiablement  «edématié  sa  paupière.  Le  Iraite- 
nieiit  classique  par  l'anatoxine  slajdiyloeoceique 
fut  siir-le-ehamp  institué.  11  ne  déclancha  au 
cours  des  injections  successives  ipie  des  phéno¬ 
mènes  locaux  <le  caractère  habituel,  (luani  à  la 
réaction  générale  elle  se  montra  à  peu  près  nulle, 
ll’c-st  à  partir  de  la  deuxième  injection  d’anatoxine 
que  survinrent  des  faits  tout  à  fait  inattendus:  les 
ti'oubles  digestifs  et  nerveux  disparurent  de  façon 
si  rapide  qu’à  la  quatrième  injeetion  d’anatoxine, 
I'  malade  disait  avoir  retrouvé  son  état  antérieur, 
(juant  au  poids,  il  était  environ  un  mois  après  le 

OiisiîHVA’noN  II.  —  A  lu  lin  de  Décembre  1935, 
M  IL..,  ilgé  de  28  ans,  vint  sur  les  conseils  de 
M.  G...  me  demander  de  guérir  un  orgelet  dont 
il  était  atteint  depuis  une  dizaine  d’années.  Il  me 
raconta  que  sa  maladie  le  gênait  peu,  qu’il  lui 
avait,  sans  succès,  appliqué  un  nombre  considé¬ 
rable  de  traitements  locaux,  que,  grand  chasseur, 
il  était  incommodé  par  l’a'dèmc  de  sa  paupière, 
et  qu’il  désirait  tenter  un  traitement  semblable  à 
celui  que  M.  G...  avait  subi  de  ma  main.  A  part 
cette  affection  bénigne  M.  II...  .se  tenait  pour  par¬ 
faitement  bien  portant.  Dans  toute  sa  vie  il  n’avait 
eu  qu’une  seule  maladie:  une  crise  d’appendicite 
en  1932.  pour  laquelle  il  avait  été  nécessaire  d’in¬ 
tervenir.  L'examen  complet  du  malade  ne  montrait 
lien  d’autre  qu’une  blépharite  ciliaire  chronique. 

A  ma  grande  surprise.  M.  11...  accusa,  après  la 
deuxième  injection  d’anatoxine,  une  recrudc.scenlo 
considérable-  de  l’appétit;  il  mangeait,  disait-il, 

<1  comme  avant  son  appendicite  ».  \  la  lin  de 
.lanvier  1930,  le  malade  avait  gagné  5  kilogr.  de 
poids.  Le  traitement  n’avait  été  accompagné  d’au¬ 
cune  réaction  générale  notable. 

.1  ’ai  choisi  ces  deux  observations  parmi  un  bon 
nombre  d’autres  que  je  possède  ;  pour  n'être 
ni  constants,  ni  constamment  aussi  nets,  ces 
faits  n’en  sont  pas  moins  d’une  grande  fréquence. 
On  peut  admettre  que  dans  la  grande  majorilé 
des  cas  l'anatoxithérapie  staphylococcique  modi¬ 
fie  le  poids  dos  sujets  qui  y  sont  soumis. 
Lorsque  le  malade  présente  une  forte  réaction 
générale,  il  est  constant  que  son  poids  baisse,  et 
cela  de  façon  considérable  (par  exemple  plus  de 
2  kilogr.  entre  2  injections  consécutives).  Il  ne 
me  paraît  pas  démontré  que  cette  diminution  de 
poifis  puisse  être  uniquement  imputée  à  la 
lièvre  et  à  son  cortège  de  symptômes.  C’est  ainsi 
que  l’anorexie  dont  ces  malades  se  plaignent 
n’explique  pas  entièrement  cet  amaigrissement 
à  la  fois  massif  et  rapide.  Quel  que  soit  le  com¬ 


portement  initial  du  malade,  indifférence,  chute 
ou  aüginentation  pondérale,  c’est  le  plus  .sou¬ 
vent  à  la  fin  du  traitement  que  le  poids  s’élève 
pour  dépasser  souvent  de  façon  notable  ce  qu’il 
était  avant  la  première  injection  d’anatoxine. 
C’est  dans  les  furonculoses,  contrairement  à 
ce  qu’on  pourrait  penser,  que  les  faits  décrits 
ci-dessus  sont  le  plus  estompés  :  dans  ces  cas 
l’éruption  cutanée  reste  fréquemment  à  peu  près 
sans  changement;  les  troubles  dyspeptiques  dis¬ 
paraissent  pendant  plusieurs  semaines,  durant 
lesquelles  le  poids  moule,  d'une  quantité  (|ui  ne 
dépasse  en  général  pas  1  kilogr. 

s'est  ici  délinitivement  maintenue,  non  plus 
que  de  connaître  quel  mécanisme  lui  a  donné 
naissance.  Il  reste  un  seul  l’ail,  la  disparition 
complète,  totale,  inopinée,  de  troubles  généraux 
importants  à  l’occasion  du  traitement  spécifitpic 
d  un  seul  furoncle.  Dans  la  première  observa¬ 
tion  ces  troubles  étaient  évidents  ;  dans  la 
deuxième,  ils  étaient  inapparents  ;  dans  les  deux 
cas  on  sait  qu’il  n’est  pas  habituel  de  les  recher¬ 
cher  et  qu’il  est  même  classique  de  les  nier.  Du 
peut  penser,  ou  bien  que  le  furoncle  est  respon¬ 
sable  dos  troubles  généraux  et,  bien  que  cette 
opinion  soit  toujours  mise  en  avant,  je  crois 
([u’clle  est  erronée,  ou  bien  que  les  niodilica- 
tions  de  l’état  général  sont  le  substrat  du  furon¬ 
cle  :  il  semble  que  cotte  hypothèse  soit  plus 
proche  des  réalités  cliniques. 

C’est  ce  que  ji-  vais  essayer  de  démontrer. 

I.  Uvi-eonrs  nu  i  rnoxci.ic  kt  de  ciavr.xi.xEs  srv- 
i-KYi.ococ.c.iEs.  —  Si  un  clinicien  est  en  présence 
d’une  affection  connue  pour  être  due  au  slu])hy- 
locoque,  ou  si  ayant  recherché  ce  germe  à  l’aide 
de  procédés  de  laboratoire  il  le  décèle  cl  peut 
lui  rapporter  une  maladie  de  nature  jusque-là 
indéterminée,  c’est  par  un  véritable  réllexe  qu’il 
recherche  le  furoncle.  Le  trouve-t-il  ■>  Il  l’accuse 
immédiatement  d’être  à  l’origine  de  l’état  patho¬ 
logique  souvent  fort  grave  qu’il  a  diagnostiqué. 
Ne  le  trouve-t-il  pas  Ou  bien  il  conclut  que  le 
furoncle  est  passé  inaperçu,  ou  bien  il  ne  pour¬ 
suit  pas  plus  avant  ses  recherches. 

Si  on  veut  bien  ignorer  momentanément  les 
explications  admises  pour  regarder  les  faits,  on 
ne  tarde  à  s’apercevoir  que  les  premières  ne 
rendent  qu’un  comjile  très  infidèle  des  seconds. 
C’est  ainsi  que  la  gravité  des  staphylococcies  non 
cutanées  est  en  rapport  inverse  avec  l’intensité  de 
leurs  manifestations  cutanées.  Si  les  furonculoses 
les  plus  lloridcs  ne  s’accompagnent  jamais  de 
métastases  viscérales,  par  contre,  dans  les  infec¬ 
tions  staphylococciques  graves,  le  nombre  des 
furoncles  qu’on  y  peut  trouver  est  nul  ou  peu 
important  ;  il  n'est  pas  rare  qu’on  n’y  puisse 
déceler  qu’un  seul  furoncle.  Ce  furoncle  unique 
évolue  dans  les  délais  habituels  avec  les  symp¬ 
tômes  les  plus  banaux  comme  s’il  était  indépen¬ 
dant  de  l’affection  grave  concomitante. 

Scholmüller  a  montré  que  l’état  septicémique 
provient  de  l’émigration  de  germes  microbiens 
issus  d’un  foyer  septique,  et  ceci  est  générale¬ 
ment  admis. 

Dès  lors  la  question  se  pose  de  savoir  comment 
un  furoncle,  d’aspect  parfaitement  anodin,  a  pu 
donner  naissance  à  une  septicémie  et  peut, 
même  guéri,  être  le  siège  de  décharges  micro¬ 
biennes  qui  entretiennent  cette  septicémie. 

On  rencontre  bien  en  clinique  des  cas  graves 
de  septicémie  staphylococcique  dont  l’origine 
peut  être  rapportée  à  un  furoncle.  Mais  dans  ces 
cas  le  furoncle  ne  guérit  pas  dans  les  délais  nor¬ 
maux,  il  dure  autant  que  la  septicémie  ;  sa  gué¬ 
rison  annonce  la  fin  de  la  période  dangereuse  et 
si  révolution  de  la  maladie  doit  aboutir  à  la 
mort,  il  prend  rapidement  les  caractères  de  la 


malignité  étudiés  dans  la  thèse  de  M.  Terrasse 

Les  faits  conduisent  donc  à  ne  pas  accepter 
sans  discussion  la  conception  actuellement  clas¬ 
sique  de  la  responsabilité  du  furoncle,  en  ce  cpii 
concerne  l'étiologie  des  staphylococcies  graves. 
Ils  sont  indépendants  l’un  de  l’autre,  en  ce  sens 
que  les  unes  ne  proviennent  pas  de  l’autre  ;  ils 
coexistent  parce  qu’ils  relèvent  tous  deux  d’une 
seule  cause. 

IL  Ce  Qt  'lîST  L'XE  ST.Vl’UÏLOCOCCIE.  —  Oii  a  vu 
ipie  le  furoncle  vrai  n’existe  pas  chez  l’enfant.  11 
en  est  de  même  chez,  le  vieillard.  Cependant, 
chez  run  et  chez  l'autre,  les  lésions  de  la  peau 
sont  jiarfaitemeul  aptes  à  héberger  des  staphy¬ 
locoques  d’apport  secondaire.  Le  furoncle  légi¬ 
time  n’apparaît  qu’à  la  puberté  et  disparaît 
spontanément  à  un  Age  qui  varie  avec  les  sujets 
et  marque  pour  chacun  d'eux  le  seuil  de  sa  vieil¬ 
lesse  propre.  On  peut  dire  que  le  furoncle  est 
une  maladie  de  la  période  d’activité  génitale  do 
la  vie,  sans  qu'on  puisse  pour  cela  avancer  que 
cette  affection  a  ou  n’a  pas  de  rapport  avec  telle 
ou  telle  cause  endocrinienne.  ' 

Tous  les  auteurs  ont  remarqué  le  caractère 
rebelle,  opiniAire  des  staphylococcies  ;  certains 
ont  même  émis  des  doutes  sur  la  iiossibililé  de 
leur  guérison  réelle.  Les  faits  montrent  (lu'uiie 
staphylococcie  ne  guérit  jamais  :  loul  sujet  ayant 
ou  un  seul  furoncle  vrai  ne  guérira  jamius  de 
l’état  slaphylococci(|ue  démoidré  par  ce  furom  le, 
ou  plutôt  n’en  guérira  que  spontauénieid  à  son 
entrée  dans  la  vieillesse.  Cette  ;d'lirmalioii  est 
aisément  démontrable. 

On  connaît  bîen  ces  staphylococcies  iiui,  pen¬ 
dant  des  années,  présentent  p:ir  iiilermitlonces 
des  localisations  graves.  Des  cas  en  ont  été  rap¬ 
portés  par  M\L  Oury  et  Le  liais  par  M.  lio- 
vier  par  ,M,  Itousset  par  d’autres  encore. 
Toutes  ces  observations  présentent  une  lacune  ; 
elles  mentionnent  seulement,  et  fort  bien,  les 
points  culminants,  les  manifestations  graves  de  la 
staphylococcie  du  sujet.  De  l’état  du  malade  entre 
ses  séjours  à  l’hôpital,  elles  ne  disent  rien.  Or, 
pendant  ces  périodes  de  calme,  si  le  malade  pa¬ 
raît  guéri,  c’est  que  l’évidence  de  sa  maladie  n’est 
pas  imposée  par  sa  gravité.  Ces  intervalles  libres 
sont  en  fait  occupés  par  des  poussées  de  furoncles 
peu  nombreux,  non  régionaux,  disséminés,  qui 
sont  les  témoins  d’une  infection  eu  apparence  peu 
grave,  que  loul  le  monde  néglige,  mais  doni  on 
doit  toujours  redouter  les  réveils. 

Que  l’affection  initiale  ail  été  un  furoncle  ou 
un  syndrome  septicémique,  un  seul  fait  demeure  : 
l’impossibilité  de  guérir,  au  sens  plein  du  terme, 
une  staphylococcie.  Certes  l’infection  peut  som¬ 
meiller,  parfois  elle  ne  se  manifestera,  pendant 
la  vie  entière,  que  par  des  furoncles  ou  des 
anthrax  ;  parfois  elle  s’aggravera  brutalement, 
sans  rai.son  aiiparente  et  pourra  entraîner  la 
mort  ;  toujours  elle  s’extériorisera,  entre  les 
moments  oCi  elle  est  assez  importante  pour  gêner 
le  malade,  par  une  éruption,  souvent  inaperçue 
du  porteur,  de  furoncles  discrets  en  un  lieu 
d’élection,  siège  fréquent  de  cellulite,  à  savoir  la 
partie  des  fesses  et  des  cuisses  que  laisse  aper¬ 
cevoir  la  position  dite  de  l’examen  gynécologi¬ 
que.  C'est  là  qu’il  faut  chercher  la  preuve 
de  l’infection  staphylococcique,  si  on  ne  la 
trouve  pas  ailleurs.  Celle  prédilection  pour  la 
région  fessière  existe  même  chez  les  sujets  qui 
passent  debout  la  plus  grande  partie  de  leurs 
journées  ;  elle  explique  la  fréquence  du  furoncle 
fessier  mieux  que  tous  les  traumatismes  qu’on 
<:  pu  invoquer. 


15.  Thèse  de  Paris,  1930-37. 

16.  La  Presse  Médicale,  1935,  102. 

17.  Soc.  des  Chirurfjiens  de  Paris,  i  Dcccmhre  1936 

18.  Académie  de  Chirurgie,  9  Juin  1937. 
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Dans  toutes  les  staphylococcies  sans  exception 
se  rencontrent  des  troubles  digestifs  qui  sont 
leur  base  môme.  Leur  aggravation  marque  celle 
des  manifestations  staphylococciques  et  Inverse¬ 
ment.  Une  thérapeutique  qui  guérit  ou  améliore 
les  troubles  digestifs  guérit  ou  diminue  la  capa¬ 
cité  du  sujet  à  <(  faire  »  des  furoncles,  résultat 
que  ne  saurait  atteindre  aucun  topique.  Si 
reparaît  le  dysfonctionnement  digestif,  il  en 
est  de  môme  des  furoncles  ;  c’est  là  la  règle,  car 
les  manifestations  digestives  de  la  staphylococcie 
sont  aussi  rebelles  que  la  staphylococcie  cutanée 
elle-même.  Quelle  que  soit  la  discrétion  de  l’érup¬ 
tion  cutanée,  les  troubles  digestifs  sont  cons¬ 
tants  ;  il  sont  parfois  si  intenses,  qu’ils  sem¬ 
blent  constituer  tout  le  complexe  clinique  pré¬ 
senté  par  le  malade,  alors  qu’ils  ne  sont  que 
la  traduction  trompeuse  d’une  infection  mas¬ 
quée.  Bouchard  donnait  à  ces  troubles  une 
origine  intestinale  ;  il  est  facile  de  leur  recon¬ 
naître  une  note  hépatique  prédominante,  soit 
par  le  seul  examen  clinique,  soit  dans  les  formes 
frustes,  par  la  recherche  des  tests  de  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  ;  cette  «  dyshépatie  »  est  le  sub¬ 
strat  du  furoncle,  elle  en  est  la  condition  obligée 
et  constante.  Tout  sujet  la  présentant  peut  ou 
pourra  avoir  des  furoncles,  sans  cju’il  y  ait  là 
(luclque  chose  de  fatal  ;  tout  sujet  ne  la  présen¬ 
tant  pas  n’aura  jamais  de  furoncle,  bien  qu’il 
])uisse  être  apte  à  présenter  d’autres  manifesta¬ 
tions  staphylococciques,  iiarmi  lesquelles  il  faut 
tirer  de  pair,  à  cause  de  sa  fré(iuence,  la  porotol- 
liculite  aiguë. 

Si  le  furoncle  a  pu  être  tenu  pour  responsable 
d’infections  staphylococciques  graves,  c’est  qu’il 
est  le  premier  symptôme  d’un  microbisme  sous- 
jacent,  qui  essaye  de  sortir  à  la  peau.  Si  cetlé 
sortie  peut  se  produire  de  façon  suffisante,  l'in- 
fection  ne  va  pas  plus  avant.  Si  la  i)cau  ne  peut 
arriver  à  constituer  un  émoncloire  suffisant, 
alors  on  voit  inlervcnir  les  métaslascs  viscérales. 
Le  travail  d’élimination,  d’incubation,  pourrait- 
on  dire,  est  accompagné,  chez  tous  les  sujets, 
de  symptômes  généraux  marqués,  notamment 
d'asthénie.  C’est  ce  <iui  a  fait  croire  que  la  fati¬ 
gue  était  une  des  causes  prédisposant  au  furoncle 
avec  le  plus  de  fréquence  ;  en  fait  la  fatigue  est 
le  |)remier  symplôme  d’une  .sorle  de  septicémie 
à  sla])hylocoi|ues  qui  va  évoluer  vers  la  peau  sous 
forme  de  furoncle,  vers  les  viscères  sous  forme 
de  métastases,  ou  successivement  dans  une  direc¬ 
tion  puis  dans  l’autre,  pour  donner  le  lahleau  si 
souvent  renconlré  en  praliipie. 

CLiNiqucMCNT  lîéNiCMi.  —  (II)  cst  ainsi  conduit  à 
admettre  que  certains  sujets  hél)ergenl  des  sta¬ 
phylocoques  pendant  une  longue  ])arlie  de  leur 
vio,  sans  en  être,  semble-t-il,  incommodés.  Le 
])lus  grand  nond)rc  d’entre  eux  aura  seulement 
d'incessantes  poussées  de  furoncles  plus  au  moins 
discrètes  ;  d’autres  auront  des  furoncles  et  des 
manifestations  viscérales  graves.  t>n  peut  se 
demander  si  ces  staphylococcies  chroni(iues, 
inguérissables,  sont  lotalcmenl  inoffensives  et  si 
l’infection  continue,  durable,  à  laquelle  ces  ma¬ 
lades  sont  soumis,  si  le  nombre  incalculable  de 
chocs  protéiniques  qu’ils  subissent  do  ce  fait 
n’ont  pas  une  influence  néfaste,  visible  seule¬ 
ment  à  la  longue.  11  est  possible  que  certains 
tissus  d’origine  eclodermiquc  comme  la  peau 
pour  laquelle  le  staphylocoque  a  une  affinité 
marquée,  ou  non  ectoderrnique,  soient  l’objet 
d’agressions  microbiennes.  Les  travaux  de 
MM.  Garcin  et  Bertrand  très  importants  à  ce 
point  de  vue.  tendent  à  laisser  T:roire  que  celte 
opinion  n’est  pas  dénuée  de  fondement  et  que 


11).  ISiill.  i:/  ,1/cie.  .Sec.  .Itc./.  l-ans.  IDjô,  7ST. 


certaines  maladies  banales  et  d’étiologie  encore 
mystérieuse,  que  d’autres  d’origine  certaine¬ 
ment  infectieuse,  au  sujet  desquelles  on  recher¬ 
che  un  germe  spécifique,  n’ont  pas  d’autre  ori¬ 
gine  que  ces  états  staphylococciques  à  la  fois 
bénins,  rebelles,  opiniâtres,  et  d’une  fréquence 
véritablement  extraordinaire,  dont  j’ai  cherché  à 
montrer  en  quoi  ils  consistaient  et  quelle  était 
leur  origine. 


LE  SYNDROME  DE  LŒFFLER 

(INFILTRATIONS  PULMONAIRES  FUGACES 
AVEC  ÉOSINOPHILIE) 

Par  René  COHEN 
iiiicirii  interne  des  Ilùpilaux  de  Paris, 
direclenr-adjoinl  du  Siniiiloriuin  des  Ltiidionls. 


Bien  que  certains  auteurs  (Bickel)  aient 
observé  auparavant  des  sujets  atteints  de  celte 
affection,  c’est  Locfller,  de  Zurich,  qui  a  décrit  le 
premier,  on  1931,  une  maladie  pulmonaire  très 
nettement  délimitée  et  très  éloignée  des  autres; 
elle  SC  manifeste,  on  effet,  par  des  signes  clini¬ 
ques  di.screts,  voire  même  nuis,  par  des  signes 
radiologiques  au  contraire  fort  nets,  mais  fuga¬ 
ces,  et  i)ur  une  éosinophilie  sanguine  elle  aussi 
transitoire.  Cardis  a  proposé  de  nommer  syn¬ 
drome  de  Loeffler  ces  infiltrations  pulmonaires 
fugaces  avec  éosinophilie  ;  on’ ne  peut  que  sous¬ 
crire  à  cette  appellation. 

Il  semble  que  cette  maladie  soit  surtout  con¬ 
nue  en  Suisse  où,  à  la  suite  de  Locfller,  j)lu- 
sieurs  auteurs  ont  publié  des  observations  ou 
(les  travaux  sur  le  sujet,  notamment  Bickel  et 
Cardis.  Pourtant  à  côté  de  ces  travaux  suisses, 
il  convient  d’étudier  les  publications  faites 
(lo|)uis  1932  par  un  médecin  allemand  de  Chang- 
Ha’i,  Desider  Lngel,  qui  a  décrit  une  affedion 
semblable,  mais  survenant  par  j).scudo-épidé- 
mies.  Le.  syndrome  de  Loefilcr  n’est  sans  doute 
pas  une.  rareté  ;  chacun  des  auteurs  suiss(;s 
aflirme  en  avoir  vu  des  cas  ass(;z  nomlirenx,  et, 
en  19.39,  les  médecins  présenis  à  une  réunion 
(le  la  Sociélé  Médicale  Suisse  en  rapportaient 
une  centaine  d’observations,  dont  51  pour  lax'f- 
ller  seul.  Deri,  la  recherchant  dans  un  sanalo- 
rinin  de  120  lits,  jnit  en  déceler  5  cas  en  trois 
mois  ;  nous-niême,  dès  (pic  Cardis  eut  fait  con- 
n.illro  l’affeclion  en  l•■ranee,  ))nmes  en  consla- 
ter,  avec  Douady,  1  cas  an  sanalorium  des  Klu- 
dianls.  Il  peut  sembler  étonnant  (in’nne  mala- 

Iç  fait  tient  a  la  discrelion  de  ses  signes  clini- 
([ucs  et  à  son  expression  iiresipic  mii(piement 
radiologique  et  hénialologique.  Il  est  également 
possible  (pi’elle  ail  une  répartition  géograi'ihi- 
ipie  spéciale,  la  rendant  plus  l'are  dans  certains 
pays. 


Les  deux  éléments  du  syndrome  de  Loefllor 
sont  les  ombres  radiologi(iues  fugaces  et  l’éosi- 
nophilic  sanguine. 

Les  ombres  radiologiques  ont  des  aspects  très 
divers.  Elles  se  localisent  en  un  jioint  quelcon- 
(pie  du  poumon,  avec  peut-être  une  certaine 
prédominance  pour  la  région  sous-claviculaire. 
Leur  étendue  est  extrêmement  variable  :  les 
radiographies  de  Loefller  montrent  parfois  un 
obscurcissement  s’étendant  aux  2/3  dn  champ 
pulmonaire;  d’autres  fois,  une  tache  de  la  taille 

pas  moins  inconslante  ;  Locfller,  sans  prétendre 


énumérer  tous  les  types,  en  distingue  5  formes 
plus  fréquentes  : 

Ombres  étendues  et  irrégulières  ; 

Ombres  nodulaires  analogues  aux  inli lirais 
précoces  de  Redckcr,  et  se  présentant  donc  sous 
l’aspect  d’une  tache  arrondie  ; 

Ombres  polycycliques  ou  multiples  ; 

Ombres  à  topographie  lobaire  ; 

Ombres  ressemblant  à  des  infiltrais  tubercu¬ 
leux  secondaires. 

Les  autres  caractères  des  ombres  sont  tout 
aussi  variables.  Généralement  assez  épaisses,  elles 
peuvent,  au  contraire,  être  très  ténues.  Leurs 
limites  sont  ou  bien  nettes  ou  bien  imprécises, 
leur  donnant  alors  un  aspect  nuageux.  Leur 
nombre  est  également  inconstant  ;  il  peut  en 
exister  plusieurs  foyers,  .soit  conllucnls,  soit  iso¬ 
lés,  uni-  ou  bilatéraux,  mais  le  cas  de  beaucoup 
l.v  plus  fréquent  est  celui  d’une  seule  infiltra¬ 
tion. 

Il  existe  parfois  des  signes  radiologiques  tra¬ 
duisant  une  atteinte  pleurale  toujours  très  pou 
marquée  :  ce  peut  être  une  fine  raie  filiforme, 
ou,  plus  rarement,  un  très  petit  épanchement 
pariétal. 

La  description  que  nous  venons  de  donner 
peut  paraître  extrêmement  vague  ;  elle  exclut 
cependant  certains  aspects  radiologiipies,  tels  que 
les  images  cavitaires,  les  images  micronodulaires, 
le.s  irna.ges  en  mailles  de  filet.  .Mais  aulant  les 
ombres  radiologi(iues  sont  variables  dans  leur 
aspect,  autant  elles  sont  nollemenl  caraclérisées 
dans  leur  évolution  ;  elles  ont,  ed  effet,  une 
fugacilé  qui  les  distingue  de  façon  ab.soluc.  Leur 
durée  est  généralement  de  trois  à  huit  jours,  et 
atteint  rarement  trois  .semaines  ou  ipiatre  ;  il 
en  est  (h?  même  des  ombres  pleurales.  Id  leur 
régression  est  complète  ;  le  clianqi  pulmonaire 
l•e(levient  absolument  normal.  Getb'  disparilion, 
(le.  même  (pie  l’aiiparilion,  est  rapide  mais  non 
brns.(pie,  et  l’on  a  ])U  suivre  raecrois.sement  puis 
rerfacoment  de  l’image  ;  mais  si  les  exaimms 
radioscopiipies  .sont  distants  de  trois  on  ipialrc 
jours,  il  arrive  ipie  l’on  ne.  Iroiive  rien  de  l’om¬ 
bre  dense  et  étendue-  (■onslal(''e  la  fois  précé¬ 
dente. 

Ij'éosiiw/iliilie  iiarail  conslaiile  ;  cependant 
Triboulet  '  a  vu  un  cas  Ivpiipie  d’ombres  fugaces 
où  la  formule  sanguine  était  normale.  G’esl 
presipie  toujours  une  éosinophilie  moyenne, 
allant  de  5  à  10  éléments  pour  100  ;  elle  jieiit 
cependant  al  teindre  des  chiffres  élevés  ;  00  jioiir 
100  dans  un  cas  de  Loefller  (on  d’ailleurs  exis¬ 
tait  une  leucocyto.se  marquée,  à  1.1.300,  fait  assi;/, 
exceptionnel).  Son  évolution  est  analogue  à  celle 
des  ombres  et  concomilniile  :  para  et  non  méiu, 
suivant  Loefller.  Mais  sa  courbe  est  toujours  un 
peu  décalée  dans  le  tenq-s  et  relarde  un  peu  sur 
celle  (le  l’ombre  ;  le  début  de  réosinopbilie.  est 
conicmporain  du  début  de  l’ombre,  il  est  vrai, 
mais  son  maximum  est  atteint  pendaiil  la 
jjériodo  de  régression  de  l’ombro,  cl  elle  persiste 
assez  longtemps  —  quelques  semaines  cl  pins  — 
après  le  nettoyage  pulmonaire.  Il  y  a  larenieiil 
parallélisme  entre  l’étendue  des  ombres  et  l’im¬ 
portance  de  réosinopbilie. 

Les  autres  modifications  hémalologiques  sont 
accessoires  et  inconstantes  :  Bickel  signale  que 
la  sédimenlalion  globulaire,  normale  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas,  serait  un  peu  augmentée 
dans  les  autres,  sans  cependant  atteindre  des 
chiffres  élevés  ;  ce  fait  serait  un  témoin  de  la 
bénignité  de  l’infection. 

Les  signes  eliniqucs  peuvent  inanquer  coni- 
plètemenl,  et  le  fait  n’est  pas  exceptionnel  ; 
plusieurs  cas  ont  été  décelés  chez  des  sujets  en 
bon  étal  de  santé,  sans  troubles  objectifs  ou  snb- 


1.  linpiporl  ural. 
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jeclifs  de  l’appareil  respiratoire,  à  la  suite  de 
radioscopies  systématiques  (examens  collectifs, 
examens  en  vue  d’une  assurance,  contrôle  de 
tuberculeux  en  traitement).  Quand  il  existe  des 
modifications  cliniques,  elles  sont  toujours 
légères  :  la  plupart  des  auteurs  insistent  sur 
l’atteinte  peu  marquée  de  l’état  général,  sur  la 
faiblesse  de  la  réaction  thermique  qui  ne 
dépasse  pas  38  ou  38,5,  et  qui  ne  dure  pas  plus 
de  deux  ou  trois  jours  ;  le  malade  est  un  peu 
fatigué  mais  interrompt  rarement  ses  occupa¬ 
tions.  Cependant  Gsell  a  décrit  des  formes  hau¬ 
tement  fébriles,  qui  surviendraient  surtout  chez 
des  malades  dont  les  réactions  tuberculiniques 
sont  négatives  et  chez  qui  coexistent  des  mani¬ 
festations  allergiques.  Nous  verrons  plus  loin 
que,  dans  la  variété  décrite  par  Engel,  le  princi¬ 
pal  symptôme  est  un  rhume  avec  céphalée  et 
fièvre  légère  pendant  quelques  jours. 

La  symptomatologie  fonctionnelle  est  égale¬ 
ment  réduite  :  rarement  un  peu  d’expectoration 
muqueuse  ou  muco-purulente,  très  pauvre  en 
microbes  et  en  cellules  ;  un  peu  de  toux  ;  un 
léger  point  de  côté  en  cas  de  participation  pleu¬ 
rale.  Notre  cas  faisait  exception  :  chaque  poussée 
était  signalée  par  une  hémoptysie  de  moyenne 
importance,  symptôme  bruyant  que  nous  n’avons 
jamais  vu  mentionné.  Quant  à  l’examen  physi¬ 
que,  il  ne  révèle  le  plus  souvent  rien  :  dans 
quelques  cas  il  existait  une  diminution  peu  mar¬ 
quée  du  murmure  vésiculaire,  de  la  rudesse 
respiratoire,  quelques  adventices  très  discrets. 

L’on  voit  combien  tous  ces  signes  cliniques 
sont  peu  de  chose  ;  cette  discrétion,  caractéristi¬ 
que  de  l’affection,  est  encore  plus  frappante 
quand  on  songe  aux  signes  radiologiques  sérieux 
qui  se  constatent  le  plus  souvent. 

Pour  terminer  ce  tableau  descriptif,  signalons 
quelques  particularités  notables  du  syndrome  de 
Loefller.  Le  premier  est  son  caraclèrc  saisonnier 
très  fréquemment  noté.  La  grande  majorité  des 
cas  est  verno-estivale.  Loefller  rencontre  les  4/5 
des  siens  en  .luin-.luillet  ;  Engel  la  totalité  en 
Mai-Juin.  Ce  n’est  pourtant  pas,  loin  de  là, 
une  règle  absolue,  et  l’on  n’aura  pas  le  droit  de 
récuser  le  diagnostic  d’infdtrations  éosinophili- 
ques  fugaces,  en  dehors  de  la  saison  d’élec¬ 
tion. 

Une  autre  particularité  est  la  fréquence  des 
récidives  :  ce  peuvent  être  des  rechutes  ou  des 
reprises  évolutives  ;  plus  souvent  ce  sont  des 
atteintes  nouvelles  apparaissant  à  des  intervalles 
variables  et  se  localisant  généralement  en  un 
point  différent  du  poumon  ;  dans  notre  cas 
pourtant,  trois  récidives  identiques  de  forme,  de 
situation  et  d'évolution  se  produisirent  en  huit 

Une  dernière  caractéristique  de  l'affection 
découle  de  son  tableau  clinique  :  sa  benignilé 
absolue.  Elle  se  termine  toujours  par  la  restilutio 
ad  integriim,  et  ne  semble  être  susceptible 
d’aucune  complication. 

Très  accessoirement,  indiquons  que  la  maladie 
frappe  surtout  les  hommes  (2/3  des  cas)  et  pré¬ 
domine  chez  l’enfant. 


Les  causes  et  le  mécanisme  du  syndrome  de 
Loefller  sont  encore  incomplètement  connus. 
Tout  naturellement  on  a  cherché  à  intégrer 
cette  curieuse  affection  dans  le  cadre  des  mala¬ 
dies  connues,  et  les  opinions  ont  largement  varié 
suivant  que  les  autours  accordaient  plus  d’im¬ 
portance  à  l’éosinophilie  sanguine  ou  aux  ombres 
pulmonaires. 

Les  causes  d’éosinophilie  permanenle,  telles 
que  les  Iviuphadénies,  la  mal.-ulie  de  Hodgkin, 
ne  pouvant  être  envisagées,  ou  s'altaclia  à  étu¬ 


dier  les  causes  possibles  d’éosinophilie  transi¬ 
toire.  L’action  des  parasites  intestinaux  a  retenu 
l’attention  ;  on  sait  que  l’ascaridiose  peut  causer 
des  troubles  pulmonaires,  et  que  la  migration 
des  larves  se  fixant  dans  le  poumon  provoque 
parfois  des  troubles  pneumoniques  (Ko’ino)  ; 
mais  il  s’agit  de  symptômes  bruyants,  et  notam¬ 
ment  d’une  hyperthermie  marquée  ;  de  plus,  les 
crachats  contiennent  des  larves.  Or,  non  seule¬ 
ment  on  n’a  jamais  pu  déceler  de  larves  dans 
l’expectoration  des  malades,  mais  encore  la  pré¬ 
sence  d’ascaris  n’a  pu  que  rarement  être  prou¬ 
vée  chez  eux.  Seul  Wild,  sur  14  enfants  trouve 
4  cas  d’ascaridiose,  proportion  bien  plus  élevée 
que  celle  des  autres  auteurs,  mais  qui  ne  suffit 
pas  à  rendre  probable  la  nature  parasitaire  de 
l’affection. 

Bien  plus  intéressante  et  plus  vraisembla¬ 
ble  est  l’hypothèse  qui  rapproche  l’éosinophi¬ 
lie  constatée  dans  les  maladies  dites  allergiques 
—  urticaire,  asthme,  rhume  des  foins  —  de  celle 
du  syndrome  de  Loeffler.  Sans  doute  s’agirait-il 
d’une  manifestation  tout  à  fait  atypique,  beau¬ 
coup  moins  bruyante  que  la  plupart  des  mani¬ 
festations  allergiques,  qui  donnent  généralement 
des  symptômes  fonctionnels  très  accusés  et  con¬ 
trastant  avec  la  pauvreté  des  signes  fournis  par 
l’examen.  Mais  ce  n’est  pas  là  un  argument  pro¬ 
bant  ;  d’autre  part,  la  brusquerie,  ou  tout  au 
moins  la  rapidité  avec  laquelle  apparaissent  et 
disparaissent  les  lésions,  leur  effacement  total, 
tout  cela  fait  penser  à  un  phénomène  tluxion- 
nairc  passager  qui  serait  bien  dans  la  note  des 
manifestations  allergiques,  àtais  surtout  deux 
faits  militent  en  faveur  d’une  parente  nosolo¬ 
gique  :  les  antécédents  des  malade.s  et  les  carac¬ 
tères  des  pseudo-épidémies  décrites  par  Engel. 

Les  antécédents  des  sujets  athûnts  d’ombres 
pulmonaires  fugaces  .sont  remarquablement  ri¬ 
ches  en  troubles  allergiques.  Tous  les  auteurs,  on 
particulier  Loeffler,  Bickel,  Gsell,  reconnais.senl 
la  fréquence  de  ces  affections  chez  leurs  malades; 
notre  malade  était  un  migraineux.  Bien  mieux, 
Rohner  dans  son  auto-observation  dit  avoir  vu 
apparaître  au  décours  du  syndrome  de  Loefller 
un  œdème  de  Qiiincke  passager,  durant  quelques 
minutes  et  se  reproduisant  pendant  six  jours 
pour  disparaître  doRnitivement  ;  cette  manifes¬ 
tation  allergique  et  le  syndrome  de  Loefller 
co’incidèrent  donc  exactement  dans  le  temps. 
Fait  plus  précis  encore  ;  M.  Gernez-Rieux 
nous  a  communiqué  fort  aijnahlement  les  radio¬ 
graphies  d'un  malade  chez  lequel  il  décela,  au 
cours  d’une  attaque  d’asthme,  une  intiltration 
fugace  typique.  Cette  observation  nous  paraît 
d’une  grande  signification  pour  l’étiologie  du 
syndrome  de  Loeffler  ;  quelques  constatations 
do  cet  ordre  permettraient  d’affirmer  ses  rela¬ 
tions  avec  les  maladies  allergiques. 

La  maladie  décrite  par  Engel  sous  le  nom 
d'œdème  pulmonaire  printanier  d'origine  ana¬ 
phylactique  constitue  également  un  argument 
très  net  en  faveur  de  la  nature  allergique  du 
syndrome  de  Loefller.  Tous  les  ans,  en  Mai-luin, 
une  partie  notable  des  habitants  de  Chang-Ha’i 
est  atteinte  d’un  rhume  désigné  par  le  terme 
expressif  de  «  rhume  du  troene  »  (privet’s  cough) 
et  contemporain  de  la  lloraison  du  Ligustrum 
viilgare.  Or,  Engel,  examinant  les  malades 
atteints,  a  trouvé  chez  eux  toutes  les  caractéris¬ 
tiques  du  syndrome  de  Loeffler  :  ombres  fugaces 
polymorphes,  éosinophilie  passagère,  bénignité 
clinique  et  pronostique.  La  seule  différence 
consiste  dans  l’existence  d’une  expectoration 
tout  à  fait  particulière,  couleur  jus  d’orange,  à 
goflt  métallique,  très  albumineuse  et  très  pau¬ 
vre  en  cellules  ;  cette  expectoration  n’a  pas  été 
signalée  par  les  auteurs  européens,  peut-être 
parce  im’ellc  est  très  passagère,  ne  durant  que 


deux  ou  trois  jours.  Quoi  qu’il  en  soit,  Engel 
lui-même  identifie  cette  affection  aux  cas  décrits 
par  Loeffler.  Persuadé  d’être  en  présence  d’une 
maladie  anaphylactique,  il  avait  tout  d’abord 
incriminé  le  pollen  du  troëne  ;  cette  hypothèse 
fut  rendue  peu  probable  par  la  négativité  cons¬ 
tante  des  cuti-réactions  au  pollen,  et  par  le  fait 
que  Loeffler  ne  constata  jamais  en  Suisse  de 
recrudescence  au  moment  de  la  floraison  du 
troëne.  Cependant  cette  affection  se  rapproche 
par  tant  de  points  du  rhume  des  foins  qu’elle 
constitue  presque  certainement  une  affection 
allergique  ;  Engel  maintient  donc  cette  étiologie, 
tout  en  pensant  que  d’autres  allergènes  que  le 
troëne  peuvent  causer  la  maladie. 

On  voit  donc  que,  parmi  les  causes  connues 
d’éosinophilie,  ce  sont  les  manifestations  aller¬ 
giques  qui,  seules,  semblent  capables  d’inter¬ 
venir  dans  la  maladie  de  Loefller.  Parmi  les 
causes  d’ombres  pulmonaires  nous  verrons 
qu’aucune  ne  semble  jouer  un  rôle  aussi  impor¬ 
tant. 

L’une  d’elles,  l’atcleclasic,  parfois  invoquée, 
peut  difficilement  rendre  compte  des  symptô¬ 
mes,  malgré  la  brusquerie  d’apparition  et  de 
disparition  des  ombres  qu’elle  provoque.  Outre 
qu’elle  ne  s’accompagne  pas  d’éosinophilie,  elle 
donne  généralement  lieu  à  des  signes  fonction¬ 
nels  très  nets,  et,  pour  peu  qu’elle  soit  étendue, 
à  des  déplacements  d’organes  caractéristiques. 
D’ailleurs  parler  d’atélectasie,  c’est  faire  un  dia¬ 
gnostic  anatomique  et  non  un  diagnostic  étio¬ 
logique,  l’atéleclasie  étant  une  lésion,  non  une 
maladie  autonome. 

La  tuberculose  peut  réaliser  tous  les  aspecls 
radiologiques  du  syndrome  de  Loefller,  et  l’idée 
d’une  origine  tuberculeuse  devait  se  pré.senler 
à  l’esprit  des  oh.servaleurs.  Il  est  par  cxenqile 
impossible  de.  ne  pus  pi'iiser  à  un  inlillrat  pré¬ 
coce  devant  certaines  ombres  de  l,oul’tler  ;  l’iden¬ 
tité  est  parfaite  et  l’erreur  a  dû  être  commise, 
d’autant  que  pour  Spiro  et  Becker  l’inliltral  pré¬ 
coce  s’accompagne  d’une  éosinophilie  modérée. 
El  cependant  l’action  do  la  tuberculose  est  dou¬ 
teuse  et  ne  saurait  être  conslanle.  En  effet,  les 
réactions  tuberculiniciues  sont  loin  d’être  tou¬ 
jours  positives  :  sur  61  malades  de  Loefller, 
13  avaient  des  cuti-réactions  et  des  inlra-dermo- 
réaclions  négatives,  ces  dernières  même  à  des 
taux  élevés  ;  sur  11  enfants  vus  par  Wild  —  et 
dont  t’àgc  n’est  pas  précisé  —  12  avaient  des 
réactions  négatives.  Ces  chiffres  sont  ceux  ilc  la 
moyenne  de  la  population,  et  non  d’une  maladie 
tuberculeuse.  Pourtant  il  faut  noter  un  certain 
nombre  de  faits  favorables  à  cette  étiologie  ; 
Wernli-IIaessig  a  vu  une  tuberculose  débuter 
peu  de  temps  après  un  infiltrat  de  Loefller  ; 
Leitncr  a  décrit  chez  les  tuberculeux,  sous  la 
dénomination  d’  (c  infiltrais  hyperergiques  »,  des 
ombres  semblables  à  celles  de  Loeffler,  et  cela 
d’une  façon  assez  fréquente  (14  cas  chez  580  mala¬ 
des)  ;  il  a  signalé  chez  ces  mômes  malades  de  l 'éosi¬ 
nophilie.  Chez  certains,  une  expectoration  bacilli¬ 
fère  est  apparue  en  même  temps  que  l’ombre 
passagère  ;  dans  d’autres  cas,  l’augmentation  de 
la  vitesse  de  sédimentation,  la  notion  de  con¬ 
tage,  faisaient  suspecter  une  origine  tubercu¬ 
leuse.  Ocri  a  également  indiqué  la  fréquence 
avec  laiiuclle  le  syndrome  se  voit  chez  les  tuber¬ 
culeux.  Un  peut  objecter  à  ces  auteurs  que, 
médecins  de  sanatorium,  et  soumettant  de  nom- 
breux  malades  à  des  examens  radiologiques  fré¬ 
quents,  ils  devaient  suivant  toulc  probabilité 
voir  jilus  .souvent  des  cas  do  syndrome  de  Loef- 
ller  ;  on  peut  égalenieni  nnl<‘r  que  h’s  cas  on 
l’évolution  tuberculeuse  est  con( lunitanle  sont 
l'xceplioimels.  Cependant  l’on  n’esi  pas  en  firoit 
fl’éliminer  l’inlervention  iiossihle  de  la  tuber¬ 
culose. 
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Dans  l’ensemble  il  est  possible  dès  maintenant 
de  considérer  comme  vraisemblable  l’hypothèse 
d’une  parenté  étroite  entre  le  syndrome  de 
Loeffler  et  les  affections  allergiques,  et  comme 
possible  l’action  indirecte  de  la  tuberculose.  Il 
n’est  pas  inutile  de  remarquer  que  le  problème 
se  pose  de  la  même  façon  pour  l’asthme  ;  aussi 
a-t-on  donné  pour  les  deux  affections  la  môme 
interprétation  pathogénique  :  terrain  sensibilisé, 
allergènes  variables  suivant  les  individus,  et 
parmi  les(iuels  le  bacille  de  Koch  se  rencontre¬ 
rait  plus  ou  moins  souvent.  AVerncr  cl  .ludassolm 
ont  très  heureusement  résumé  celte  interpréta¬ 
tion  en  rapprochant  le  syndrome  de  Loefller  des 
((  microbides  »  cutanées,  réactions  secondes 
d’apparence  banale  qui  se  produisent  à  distance 
d’un  foyer  de  dermatose  microbienne  ou  myco¬ 
sique.  On  pourrait  donc  rlire,  si  le  mot  n’avait 
une  signiticalion  un  peu  difrérente  en  dermato¬ 
logie,  que  le  syndrome  de  hoefller  est  parfois 
une  tuberculide  ;  mais  il  no  faudrait  pas  pous¬ 
ser  trop  loin  les  conséquences  de  cette  hypo¬ 
thèse.  Le  syndrome  de  Loefller  peut  avoir  bien 
d'autres  causes,  et  lui  accorder,  comme  le  pro¬ 
pose  Bickel,  la  même  signification  qu’à  l’éry¬ 
thème  noueux  nous  paraît,  pour  le  moment,  peu 
justifié,  è'ous  n’avons  pas  le  droit  d’imposer  à 
de  tels  malades  les  précautions  que  nous  impo¬ 
serions  à  un  sujet  atteint  de,  tuberculose  latente 
ou  débutante  ;  tout  au  plus  pouvons-nous  hd 
conseiller  des  examens  radiologiques  périodique¬ 
ment  répélés. 

La  lésion  anatomique  du  syndrome  de  Loeffler 
nous  est  totalement  inconnue.  Engel  pense  qu’il 
s’agit  d’une  lésion  purement  oedémateuse  ; 
Loefller,  que  l’on  est  en  présence  d’une  «  in- 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

10  Mai  1938. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Lereboullet  sur 
la  dénatalité  en  France  (voir  le  compte  rendu  de 
la  séance  du  26  Avril).  —  M.  A.  Béclère  précise 
les  causes  de  la  stérilité  involontaire  ;  il  pense 
qu’il  y  a  lieu  de  multiplier  des  centres  de  dia¬ 
gnostic  et  de  traitement  de  la  stérilité  analogues  à 
ceux  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  M.  Mar|aQ  ne  votera  pas  les  conclusions  de 
la  commission,  non  pas  parce  qu'il  les  désapprouve, 
mais  parce  qu’il  estime  quç  la  cause  essentielle  de 
la  dénatalité  est  la  restriction  volontaire  des  nais¬ 
sances  qui  n’est  pas  d’ordre  médical  et  dont  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  n’a  pas  à  s’occuper  ;  les  causes 
premières  de  la  dénatalité  sont  d’ordre  politique. 

—  M.  Bar  rappelle  que  A.  Pinard  et  Ch.  Richet 

ont  soutenu,  à  plusieurs  reprises  à  la  tribune  de 
l’Académie,  des  thèses  analogues  à  celle  de  la 
commission.  ,( 

—  M.  Lereboullet  estime  que  la  stérilité  patho¬ 
logique  n’a  comme  facteur  de  dénatalité  qu’un 
rôle  très  limité,  si  on  la  compare  à  la  restriction 


llainmalion  séreuse  »  au  sens  qu’Eppinger  donne 
à  ce  ternie  ;  ces  deux  interprétations  ne  sont  pas 
très  éloignées.  Nous  avons  vu  que  rien  ne  per¬ 
mettait  do  croire  à  de  l’atélectasie. 


Insistons,  pour  terminer,  sur  l’intérêt  de  dia¬ 
gnostic,  qui  s’attache  au  syndrome  de  Loeffler  et 
sur  rutililé  que  sa  connaissance  a  pour  le  pra¬ 
ticien.  En  elïet,  s’il  est  facile  de  le  reconnaître  par 
SOS  caractères  si  particuliers,  on  s’expose,  en 
l’ignorant,  à  des  erreurs  qui  peuvent  avoir  des 
conséquences  graves. 

Penser  à  une  pneumonie  bêtarde,  à  une  con¬ 
gestion  pulmonaire  atténuée  n’est  sans  doute 
pas  nuisible  au  malade,  mais  c’est  une  faute 
évitable  ;  à  supposer  que  ces  affections  aient  pris 
une  allure  très  bénigne,  il  reste  cependant  un 
ensemble  de  signes  cliniques  nets,  qu’on  ne 
retrouve  pas  dans  le  syndrome  de  Loeffler.  En 
outre,  l’éosinophilie  n’y  est  pas  habituelle  et  la 
richesse  des  crachats  en  pneumocoques  contraste 
avec  la  pauvreté  en  microbes  de  l’expectoration 
dans  les  infiltrais  fugaces. 

En  réalité,  la  vraie  confusion,  celle  qui  ne 
doit  pas  être  commise,  est  de  croire  à  une  tuber¬ 
culose  ;  l’aspect  radiologique  ne  permet  pas  de 
faire  le  diagnostic,  et  la  discrétion  des  signes 
cliniques  n’a  rien,  bien  au  contraire,  qui  s’oppose 
à  la  tuberculose.  Il  suffit  pourtant  do  penser 
aux  infillrats  fugaces,  de  réserver  son  opinion 
définilive,  de  refaire  un  examen  quelques  jours 
après  ;  mais  il  faut  y  penser  sous  peine  de  causer 
au  malade  le  tort  grave  de  lui  infliger  l’étiquette, 
ou  même  la  suspicion  d’une  affection  chronique 


volontaire  ;  mais  il  est  évident  que  les  centres  de 
diagnostic  cl  de  traitement  de  la  stérilité  sont 
utiles  et  doivent  être  multipliés.  La  situation  dé¬ 
mographique  de  la  France  est  telle  que  l’Académie 
de  Médecine  ne  peut  pas,  sous  prétexte  que  le  pro¬ 
blème  est  surtout  d’ordre  moral,  refuser  de  s’asso¬ 
cier  à  l’effort  tenté  actuellement  de  divers  côtes. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Lereboullet 
sont  adoptées  par  l’Académie. 

Le  rôle  du  médecin  dans  l’orientation  de  l’en¬ 
fance.  —  M.  H.  Godlewski,  d’après  les  débats  de 
l’Assemblée  française  de  médecine  générale,  montre 
comment  se  présente  actuellement  le  rôle  du  mé¬ 
decin  dans  l’orientation  de  l’enfant  ;  on  ne  doit 
pas  se  bâter  de  dire  d’un  enfant  qu’il  sera  un  pro¬ 
dige  ni  d’un  autre  qu’il  ne  fera  rien  de  bon  ;  il 
il  n’y  a  pas  de  synchronisme  entre  les  croissances 
physique  et  psychique,  mais  répercussion  de  la 
première  sur  la  seconde  ;  c’est  vers  15  ans  que 
l’intelligence  de  l’enfant  s’épanouit.  Le  médecin 
découvre  de  plus  en  plus  de  déficiences  tempo¬ 
raires  modifiables  par  ses  soins.  L’opinion  médi¬ 
cale  est  unanime  sur  les  responsabilités  familiales 
dans  la  réussite  ou  l’échec  des  enfants  ;  les  méde¬ 
cins  et  les  éducateurs  ont  souhaité  aux  Assises  que 
l’on  apprenne  aux  parents  à  orienter  leurs  enfants. 
A  l’orientation  doivent  concourir  les  maîtres,  juges 
du  savoir  des  enfants,  mais  dans  l’impossibilité 
de  discerner  les  raisons  des  lacunes  physiologiques  ; 
d’où  la  nécessité  d’une  collaboration  médico-péda¬ 
gogique  pour  éclairer  le  chef  de  famille  qui  veut 
rester  seul  maître  de  décider  ;  parents,  médecins, 
éducateurs,  doivent  logiquement  constituer  tout 
conseil  d’orientation.  Les  Assises  médicales  ont 
montré  que  l’étude  psychologique  de  l’enfant  est  à 
peine  ébauchée  ;  les  classes  d’orientation  instituées 
l’année  dernière  mériteraient  mieux  le  nom  de 
classes  d’étude  de  l’enfant  par  ses  maîtres. 

—  M.  Carnot  a  été  frappé  aux  Assises  par  l’una¬ 
nimité  avec  laquelle  les  médecins  se  sont  pronon¬ 
cés  sur  l’importance  du  rôle  du  biologiste  et  du 
médecin  dans  l’orientation  ;  il  est  impossible  de 
prévoir  l’avenir  d’enfants  non  pubères  ;  ce  serait 
une  grave  erreur  de  considérer  comme  supérieurs 
les  enfants  à  puberté  précoce,  comme  inférieurs 
les  enfants  à  puberté  tardive. 


sérieuse.  C’est  à  dessein  que  nous  n’avons  pas 
insisté  sur  l’éosinophilie  ;  pour  beaucoup  d’au¬ 
teurs,  elle  ne  serait  pas  exceptionnelle  au  cours 
des  évolutions  tuberculeuses  ;  elle  n’atteint 
cependant  pas  les  chiffres  que  l’on  trouve  parfois 
dans  les  infillrats  fugaces. 

Du  fait  que  le  syndrome  do  Loefller  peut 
facilement  être  confondu  avec  une  tuberculose 
discrète  ou  latente,  une  catégorie  de  médecins 
devra  plus  spécialement  penser  à  son  éventua¬ 
lité  ;  ceux  qui  sont  chargés  des  examens  radio¬ 
logiques  syslématiiiues.  Ces  examens,  déjà  appli¬ 
qués  aux  écoliers,  aux  soldats,  aux  étudiants, 
tendent  de  plus  en  plus  à  se  répandre,  et  l’on 
est  en  droit  de  penser  que  leur  pratique  se 
généralisera  à  toutes  les  collectivités.  La  notion 
du  syndrome  de  Loefller  devra,  à  coup  siTr,  y 
tenir  une  place  importante. 

Conclusions. 

Le  syndrome  de  Loefller  est  une  affection  cy¬ 
clique,  bénigne,  caractérisée  par  des  ombres  pul¬ 
monaires  radiologiques,  très  polymorphes,  mais 
toujours  fugaces,  par  une  éosinophilie  sanguine 
également  passagère,  et  par  des  signes  cliniques 
discrets. 

Etiologiquement,  c’est  une  maladie  à  prédo¬ 
minance  saisonnière  ;  elle  semble  devoir  être 
classée  dans  le  groupe  des  maladies  allergiques, 
et  pouvoir  être  éveillée  par  des  causes  multiples 
parmi  lesquelles  on  peut  mentionner  ^la  tuber¬ 
culose. 

(Travail  du  Sanatorium  des  Etudiants, 
à  Saint-Hilaire-de-Touvet.) 


—  M.  E.  Sergent  estime  qu’on  doit  conseiller 
les  familles,  mais  non  leur  imposer  une  décision 
qu’elles  ont  seules  le  droit  de  prendre  ;  le  médecin 
de  famille,  plus  que  quiconque,  est  apte  à  remplir 
ce  rôle  de  conseiller. 

—  M.  6.  Duhamel,  qui  a  présidé  les  Assises, 
estime  que  c’est  au  manque  de  liaison  entre  les 
législateurs  et  les  savants  en  avance  de  plusieurs 
siècles  sur  les  premiers,  que  tiennent  les  misères 
dont  souffre  la  civilisation  actuelle. 

—  M.  Lesné  insiste  sur  l’importance  du  rôle  du 
médecin  qui  est  souvent  plus  utile  pour  écarter  des 
professions  qui  ne  conviennent  pas,  pour  désorien¬ 
ter  que  pour  orienter  positivement. 

—  M.  A.  Mayer  rapi>cllc  que  500.000  enfants 
choisissent  par  an  un  métier  en  France  ;  sur  ce 
nombre,  combien  le  font  en  connaissance  de 

—  La  communicalion  de  M.  Godlewski  est  ren¬ 
voyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Siredey, 
Sergent,  Carnot,  Nohécourt,  J.  Renault,  Lesné, 
Lereboullet,  Ribadeau-Dumas  et  Duhamel. 

Résultats  du  fonctionnement  pendant  quinze 
années  d’une  chambre  d’allaitement  régulière¬ 
ment  surveillée.  —,  M.  Armand-DeUlle  expose  les 
résultats  du  fonctionnement  de  la  chambre  d’allai¬ 
tement  créée  en  1922  pour  les  enfants  des  infirmiè¬ 
res  de  la  Salpêtrière  ;  elle  a  reçu  424  enfants  depuis 
leurs  premières  semaines  jusqu’à  18  mois.  Chez 
70  p.  100  des  enfants,  la  courbe  de  poids  a  été  nor¬ 
male  et  chez  20  pour  100  au-dessus  de  la  nor¬ 
male  ;  chez  10  pour  100,  elle  est  restée  au-dessous 
de  la  normale  pendant  les  8  ou  10  premiers  mois, 
mais  à  rejoint  celle-ci  en  général  dès  la  fin  de  la 
première  année  ;  on  n’a  observé  ni  chloro-anémie, 
ni  avitaminose,  ni  racliilisme  ;  grâce  aux  box  indi¬ 
viduels,  on  a  pu  éviter  toutes  les  épidémies,  même 
celles  de  rhino-pharyngite  ;  aucun  des  22  décès 
observés  chez  les  enfants  au  cours  des  quinze  an¬ 
nées  n’est  imputable  à  un  défaut  d’hygiène  de  la 
chambre  d’allaitement.  Ces  résultats  démontrent 
l’utilité  des  chambres  d’allaitement,  quand  les 
mères  ne  peuvent  rester  au  foyér  ;  mais  il  importe 
qu’un  médecin  surveille  réguliqi'cmcnl  les  enfants. 

Lucien  Rouquùs.. 
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Inlarctus  du  myocarde  et  claudication  inter¬ 
mittente.  —  MM.  Ch.  Aubertin  et  J.  Horeau  ont 
observé  chez  iiii  syphililkiue,  la  cocxislencc  d’un 
infarctus  du  myocarde  et  d’une  arlérile  d’un  mem¬ 
bre  inférieur,  se  traduisant  par  une  claudication 
intermittente  typiqiie.  'I.c  début  de  l’infaretus 
s'e.st  manifesté  non  par  une  crise  angineuse,  mais 
]>ar  des  phénomènes  de  éollapsus  <‘l  quehiues  dou¬ 
leurs  pureuH'ut  cervicales  ;  le  malade  avant  été 
observé  deu.x  heures  après  le  début  des  accidents, 
sa  tension  artérielle  n’était  pas  encore  effondrée. 
I,  elcctrocardiogramme  pris  huit  heures  après  les 
premiers  symptômes  a  montré  une  onde  de  Pardec 
typique  qui  a  d’ailleurs  persisté  pendant  plus  de 
six  .semaines. 

Sous  l’influence  du  traitement  par  l’aminophyl- 
linc  et  i)ar  le  914,  l’amélioration  se  produisait  rapi¬ 
dement  et  à  aucun  moment  le  malade  ne  lit  d’in¬ 
suffisance  cardiaque,  mais  seulement  deux  petites 
cri.ses  angineuses  à  forme  -cervicale.  Lorsqu’il  sor¬ 
tit,  deux  mois  après  la  crise,  il  n’y  avait  aucune 
séquelle  cardiaque  apparente  clinique  ni  radiolo¬ 
gique  ;  quant  à  la  claudication  intermittente,  elle 
persistait  d'un  côté,  mais  de  l’autre,  les  phénomè¬ 
nes  subjectifs  avaient  iH-aucoup  diminué  et  les 
oscillations  étaient  redevenues  presque  normales. 

Insuiüsance  myocardique  alcoolique  avec  hy¬ 
potonie  artérielle.  --  MM.  C.  Lian  et  J.  Pasquet 
décrivent,  en  parlant  de  deux  observations  person¬ 
nelles,  un  type  clinique  particulier  d’insuffisance 
myocardique  primitive  d’origine  alcoolique.  Les 
caractéristiques  .sont  les  suivantes  ;  1°  fornndc 

sphygmomanométrique  divergente  duc  à  un  grand 
abaissement  de  la  pre.ssion  minima  ;  2“  exi.stence 
d’un  syndrome  artériel  périphérique  rappelant 
celui  de  l’insuffisance  aortique  ;  3“  vitesse  circula¬ 
toire  non  ralentie  ou  même  un  pcui  accéléré-e  ; 
4“  rrdèmes  précoces  et  importants  ;  5°  possibilité 
d’amélioration  et  même  de  guérison  rapide,  mar¬ 
quée  par  le  retour  de  la  pression  minima  à  une 
valeur  normale. 

'La  guérison  rapide  fait  penser  à  la  nature  vrai¬ 
semblablement  fonctionnelle  de  l’insuffisance  myo¬ 
cardique.  Elle  relève  probablement  de  deux  grands 
méc-inismcs  :  1°  la  fixation  élective  de  l’alcool 
éthylique  sur  le  myocarde  ;  2“  l’intervention  de 
troubles  de  la  nutrition  dns  à  l’intoxication  éthy¬ 
lique.  Ces  derniers  semblent  consister  spécialement 
en  une  carence  relative  en  vitamine  B,,  car  le  type 
d’insuffisance  myocardique  décrit  plus  haut  rap¬ 
pelle  celui  du  béri-béri,  et  coexiste  assez  souvent 
avec  une  polynévrite  élhylique  ;  or  les  travaux 
américains,  ainsi  que  ceux  de  M.  Villaivl,  condui¬ 
sent  à  faire  intervenir  une  .carence  relative  en 
vitamine  B,  dans  la  genèse  des  polynévrites  al¬ 
cooliques. 

Cæs  données  poussent  à  associer  la  vitamine  B^ 
aux  prescriptions  classiques  dirigées  contre  l’insuf¬ 
fisance  myocardique. 

Quinze  ans  d’expérience  personnelle  du  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  par  les  hautes  doses  d’ar- 
sénobenzènes  répétées  trois  jours  de  suite  (mé¬ 
thode  de  Pollitzer).  —  Itf.  P.  Chevallier  a  traité 
771  syphilitiques,  soit  au  total  1676  injections,  par 
la  méthode  de  PoU'tzer,  qui  consiste  à  injecter 
0  g.  90  de  novarsénobenzol  trois  jours  de  suite, 
puis  à  faire  12  injections  d’un  métal  lourd,  mer¬ 
cure  ou  bismuth  —  ce  dernier  a  été  choisi  par 
l'auteur  —  ;  on  intercale  ensuite  un  mois  de 
repos  ;  puis  on  fait  une  seconde  fois  le  même  trai¬ 
tement.  L’injection  de  novarsénobenzol  doit  être 
pratiquée  très  lentement,  en  20  minutes,  le  médi¬ 
cament  étant  dissous  dans  20  cm’  d’eau.  Cette  mé¬ 
thode  s’adresse  surtout  aux  adultes  jeunes  ou  d’âge 
moyen,  indemnes  de  tares  viscérales  graves.  Elle 
est  applicable  aux  femmes  enceintes.  Elle  exige 
l’hospitalisation  et  ne  convient  j>a.s  aux  malades 
ambulatoires,  les  patients  devant  garder  le  lit  et 
le  lait  pendant  trois  jours. 

Cette  méthode  n’offre  pas  d’avantages  dans  le 
traitement  de.s  syphilis  anciennes  (syphilis  tertiai¬ 
res,  syphilis  aortiques,  tabes,  etc.).  Par  contre, 
dans  les  syphilis  récentes  ou  peu  âgées,  elle  permet 


une  guérison  plus  rapide,  souvent  impression¬ 
nante,  des  accidents.  Cependant  on  rencontre  des 
malades  résistants.  Les  réactions  sérologiques  ré¬ 
trocèdent  plus  rapidement  qu'avec  les  procédés 
classiques  ;  toutefois  le  Wassermann  n’est  guère 
négativé  qu’après  la  seconde  cure.  Le  grand  avan¬ 
tage  de  la  méthode,  c’est  son  innocuité.  La  mor¬ 
talité  a  été  nulle.  Il  ne  s’est  pas  produit  de  polyné¬ 
vrite.  11  n’a  été  observé  qu’un  seul  cas  d’érythro- 
dermb',  cl  chez  une  malade  où  la  .seconde  cure 
avait  été  faite.  (|uinze  jours  avant  la  date  fixée. 
Celle  érythrodermie,  fiit  d'ailleurs  bénigne.  L’ic¬ 
tère  arsénohenzolhiue  fut  exceptionnel  (3  cas), 
.lamais  on  n’observa  d'hémopathie  grave  ni  de  pur¬ 
pura. 

Comme,  incidents,  on  nota  surtout  des  réactions 
de  llcrxheimer,  particulièrement  sous  forme  de 
réaction  thermique.  Ces  réactions  sont  dénuées  de 
gravité  ;  il  faut  continuer  le  traitement.  Dos  éry¬ 
thèmes  arsénobenzoliques  du  9”  jour  furent  cons¬ 
tatés,  mais  ils  étaient  décalés,  se  produisant  dès 
le  5°  et  le  6®  jour  après  la  première  injection. 
Ils  évoluèrent  comme  les  érythèmes  ordinaires  et 
se  montrèrent  de  fréquence  identique.  On  n’ob¬ 
serva  que  5  crises  nitriloïdes.  Il  faut  ces.scr  le  trai¬ 
tement  chez  les  malades  prédisposés  à  ces  erisi-s. 
On  n’a  voulu  voir  dans  ces  crises  que  des  phéno¬ 
mènes  sympathiques  ;  en  réalité,  le  phénomène 
essentiel  est  une  intoxication  nécrosante  aiguë  que 
traduit  la  dégénérescence  massive  des  polynuclé¬ 
aires  et  des  cellules  fragiles  do  l’organisme.  La 
réaction  sympathique  n’est  qu’un  phénomène  se¬ 
condaire  qu’influence  l’adrénaline. 

—  M.  Tzanck,  partisan  des  grosses  doses,  mais 
espacées,  adresse  diverses  critiques  à  la  méthode 
(le  Pollitzer.  D’abord  la  dose  de  2  g.  70  est  insuf¬ 
fisante,  et  l’on  peut  constater  des  chancres  rediix', 
preuve  indiscutable  de  l’insuffisance  du  traite¬ 
ment.  Ensuite  il  est  difficile  d’obtenir  que  l’injec¬ 
tion  soit  faite  en  vingt  minutes.  Quant  aux  crises 
nitriloïdes,  il  diffère  d’opinion  sur  leur  patho- 
génie  avec  M.  Chevallier  ;  les  accidents  immé'diats 
sont  toujours  conjurés  par  la  lenteur  de  l’injection 
cl  il  n’a  pas  observé  de  crise  nitritoïde  avec  la 
technique  qu’il  a  proposée,  meme  chez  des  malades 
qui  en  avaient  eu  autrement. 

— M.  M.  Pinard  n’est  pas  convaincu  des  avan¬ 
tages  de  la  méthode  de  Pollitzer.  Elle  ne  permet 
pas  la  guérison,  à  laquelle  il  croit.  Du  point  de 
vue  sérologique,  elle  modifie  plus  lentement  les 
réactions  que  la  méthode  classique.  Il  faut  faire  de 
grosses  doses  de  novarsénobenzol,  mais  ne  pas  les 
cesser  avant  guérison.  De  plus,  il  ne  faut  pas  gas¬ 
piller  toutes  les  méthodes  dès  le  début  ;  on  doit 
employer  une  médication  unique. 

—  M.  Jausion  rappelle  que  les  doses  fortes  sont 
plus  nocives  expérimentalement  que  les  faibles.  Des 
doses  massives  peuvent  entraîner  des  destructions 
cellulaires  énormes  dont  l’organisme  peut  ne  pas 
SC  relever.  L’ar.scnic  peut  ainsi  faire  sortir  des  hé¬ 
mopathies  graves  ou  exalter  des  agents  pathogènes 
qui  sommeillaient. 

Hémorragies  méningées  à  répétition  des  su¬ 
jets  jeunes,  indice  d’un  angiome  cérébral.  — 
-M.  Ch.  Vincent  montre  un  jeune  homme  qui, 
depuis  l’âge  de  15  ans,  présente,  presque  tous  les 
ans,  une  crise  débutant  par  des  vomissements,  de 
la  céphalée,  s’accompagnant  d’un  coma  plus  ou 
moins  passager  et  de  la  présence  de  sang  dans  le 
liquide  céphalo-itachidien.  Depuis  deux  ans,  les 
crises  se  répètent  et  se  rapprochent.  La  dernière 
s’est  caractérisée  par  un  demi  coma,  de  la  confusion 
mentale,  une  raideur  intense,  des  secousses  rap¬ 
pelant  la  myoclonie.  Pensant  devant  ces  hémorra¬ 
gies  méningées  répétées  à  un  angiome  cérébral, 
on  a  pratiqué  une  artériographie  qui  a  montré 
effectivement  une  tumeur  vasculaire  appendue  à  la 
branche  temporale  de  l’artère  sylvienne.  D’autre 
part,  l’ophtalmoscope  a  révélé  un  aspect  spécial 
angiomateux  des  vaisseaux  du  fond  d’œil. 

Chez  un  second  malade,  un  homme  de  38  ans, 
porteur  d’une  hémiplégie  spasmodique  infantile 
légère,  les  hémorragies  méningées  se  sont  ainsi  re¬ 
produites  depuis  l’âge  de  8  ans,  sous  forme  de 
petits  ictus,  accompagnés  de  signes  méningés  et 
parfois  de  confusion  mentale.  'Là  aussi,  l’artério¬ 
graphie  a  révélé  une  angiomatose  du  système  ner¬ 
veux  central. 


L’auteur  a  l’intention  d’opérer  le  malade  pré¬ 
senté  ;  mais  l’intervention  offre  des  difficultés  pro¬ 
venant  du  volume  des  vaisseaux  et  de  la  minceur 
de  leurs  parois  qui  rendent  l’hémostase  difficile. 

En  présence  de  ce  syndrome  d’hémorragies  mé¬ 
ningées  à  répétition  survenant  chez  des  sujets  jeu¬ 
nes,  on  doit  penser  à  l’existence  d’un  angiome 
cérébral.  L('s  éléments  du  diagnostic  sont  fournis 
par  le  jeune  âge,  la  répétition  des  épisodes  ménin¬ 
gés,  l’examen  du  fond  de  l’oeil  et  l’artériographie. 

—  M.  Guillain  rappelle  le  cas  d’angiome  de  la 
moelle  épinière  qu’il  a  fait  opérer  récemment  et  où 
il  existait  des  hémorragies  méningées  accompagnées 
de  paraplégie  spasmodique  passagère. 

Un  cas  de  manifestations  cérébrales  de  la  ma¬ 
ladie  sérique.  —  MM.  A.  Lemierre,  A.  Laporte  et 
A.  Domart  relatent  l’observation  d’un  homme  at¬ 
teint  d’iinc!  hémiplégie  droite  ancienne  avec  aphasie 
consé-culivc  à  une  blessure  ùe  guerre  et  chez  qui  fut 
pratiquée  une  injection  de  sérum  antidiphtérique 
nécessitée  par  l’apparition  d’une  rhinite  à  bacille  de 
Loefflcr.  Sept  jours  après  l’injection  se  montrèrent 
des  accidents  sériques  typiques,  poussée  f'brile  et 
éruption  urticaricnne  intense.  Le  développement  de 
ces  accidents  sériques  fut  le  signal  d’une  brusque 
aggravation  des  phénomènes  nerveux  existant  précé¬ 
demment  chez  le  malade.  Alors  qu’auparavant  il 
était  lucide,  comprenait  les  ordres  simples,  était 
capable  de  s’alimenter  et  de  se  raser  seul,  il  tomba 
soudain  dans  une  torpeur  profonde,  avec  agitation 
nocturne  et  incontinence  des  sphincters.  Il  cessa  de 
s’alimenter  et  on  dut  le  faire  boire.  Il  cessa  égale¬ 
ment  de  comprendre  les  ordres  les  plus  simples. 
Pendant  5  jours  le  patient  demeura  plongé  dans  la 
torpeur;  puis  il  s’éveilla  peu  à  peu.  Mais  pendant 
les  3  semaines  où  il  demeura  à  l’Iuïpital  Claude-Ber¬ 
nard  .avant  d’être  envoyé  dans  un  service  de  chro¬ 
niques,  il  resta  incapable  de  comprendre  les  ordres 
les  plus  simples,  de  manger  et  de  se  raser  seul  et 
conserva  de  l’incontinence  des  sphincters. 

La  longue  persistance  des  troubles  nerveux  pro¬ 
voqués  par  la  maladie  sérique  permet  de  supposer 
qu’ils  ont  été  dus  non  à  une  simple  réaction  Iluxion- 
naire  intéressant  le  territoire  nerveux  antérieure¬ 
ment  lésé,  mais  à  des  suffusions  hémorragiques  mul¬ 
tiples,  comme  cela  a  déjà  été  constaté  dans  des  cas 
analogues. 

—  M.  Tzanck  a  rapporté  des  cas  d’accidents  sé¬ 
riques  cérébraux,  en  particulier  celui  d’une  aphasie 
apparue  en  même  temps  qu’une  urticaire  et  qui 
dura  quelques  mois. 

Conlusion  mentale  et  insuffisance  hépatique. 
—  MM.  Claude  et  M”®  Bonnard.  L’étude  répétée  de 
divers  tests  de  l’insuffisance  hépatique  chez  des 
malades  atteints  de  confusion  mentale  d’origine  di¬ 
verse  permit  de  mettre  en  évidence  une  déficience 
fonctionnelle  du  foie  dans  tous  les  cas  où  l’origine 
de  la  confusion  était  toxique  ou  infectieuse.  On  nota 
un  parallélisme  assez  net  entre  l’évolution  des  lests 
biologiques  et  celle  des  symptômes  cliniques. 

Lorsque  certains  lests,  en  particulier  le  coefficient 
de  désamination,  dénotent  la  persistance  de  l’insuf¬ 
fisance  hépatique,  on  peut  craindre  le  jjassage  des 
troubles  mentaux  à  la  chronicité. 

Lorsque,  au  cours  de  la  confusion  mentale,  man¬ 
quent  les  symptômes  d’insuffisance  hépatique,  on 
doit  conclure  que  l’origine  n’est  ni  toxique  ni  infec¬ 
tieuse;  elle  peut  être  psychogène  ou  nerveuse.  Dans 
ces  cas  le  pronostic  est  habituellement  moins  bon 
et  le  passage  à  la  chronicité  plus  fréquent 
Crises  hépatiques  menstruelles  traitées  par  la 
cuti-bémotbérapie  menstruelle.  —  MM.  Etienne 
Hay,  R.  TiSenean  et  M“*  Logeais  rapportent 
l’observation  d’ime  jeune  fille  ayant  présenté  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  des  crises  douloureuses  avec  vo¬ 
missements  incoercibles  d’allure  vésiculaire,  qui  con¬ 
duisirent  à  un  drainage  de  la  vésicule  biliaire,  puis 
à  une  cholécystectomie.  Cette  intervention  fut  suivie 
d'un  long  répit  d'&n  an  et  demi.  En  Janxdcr  1937, 
les  crises  reparurent,  mais  celte  fois  avec  une  pério¬ 
dicité  menstruelle  remarquablement  régulière,  se 
produisant  tous  les  mois  jusqu’en  Octobre,  malgré 
les  divers  traitements  employés.  A  partir  d’Oclobre, 
on  fit  à  la  malade  des  injections  de  son  propre 
sang  menstruel,  suivant  la  méthode  préconisée  par 
M.  Gosset,  JahicI  et  M“®  Delanney.  Ce  traitement 
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lil  (lispaïuiln;  li‘s  ai.oiiii-iiU  l'I.  ik-puis  ci'lli-  .‘pdcpif. 
les  période'  menstruelles  >e  sont  déroulées  de  l'açoii 
eiilièremenl  normale. 

Sur  m  cas  de  méningite  lymphocytaire  curable 
chez  un  tuberculeux  pulmonaire.  —  MM.  H. 
MondoE  et  J.  Lembrez  relatent  le  cas  d’un  mate¬ 
lot  Iiospilalisé  à  l’Hôpital  Maritime  de  Toulon  pour 
luberculo.se  pulmonaire  faiblement  évolutive,  qui 
a  présenté,  deux  mois  après  son  hospitalisation,  un 
syndrome  méningé  faisant  craindre  l'apparition 
d’une  méningite  tuberculeuse  à  évolution  fatale. 

I.es  ponctions  lombaires  pratiquées  an  cours  de 
cet  épi.sod(!  qui  di.sparut  de  façon  complète  en  moins 
d’un  mois,  montrèrent  une  chute  progressive  des 
lymphocytes  qui  atteignirent  plus  de  .500  au  milli¬ 
mètre  cube  à  l’iiu  des  examens  avec  bypcrglycor- 
rachie,  hyperalbuminurie  et  angmcnta’ion  des 
chlorures. 

Oc  nombreuses  rccberches  du  bacille  de  Koch 
dans  le.  liquide  céphalo-rachidien,  ainsi  que  plu¬ 
sieurs  inoculations  au  cobaye  et  divers  enscmen(-e- 
mcnls  sur  milieu  do  Loevvenstcin  furent  tous  né¬ 
gatifs.  La  méthode  des  passages  successifs  ne  put 
cire  employée,  mais  l’ensemble  des  faits  exposés 
par  ces  auteurs  qui  montrent  la  rareté  de  tels  cas 
leur  permettent  (le  faire  le  diagnostic  de  <(  ménin¬ 
gite  lyniphocyti.irc  curable  chez  un  tuliercideux 

Ils  font  des  réserves  sur  la  possibilité  d’un  «  lé¬ 
chage  »  par  un  ultra-virus  tuberculeux  atténué  des 
méninges  .de  leur  malade,  et  restent  très  réservés 
sur  le  pronostic  à  cause  de  la  possibilité  d’appari¬ 
tion  ultérieure  d’une  méningite  tuberculeuse  mor¬ 
telle. 

Bradycardie  par  dissociation  auriculo-ventri- 
culàire  complète.  Reprise  du  rythme  normal 
après  traitement  salicylé.  —  M.  H.  Mondon 
rapporte  l’observation  d’une  bradycardie  par  disso¬ 
ciation  auriculo- ventriculaire  complète  apparue  chez 
un  sujet  de  17  ans  dont  la  température  était  abso¬ 
lument  normale  et  qui  n’avait  présenté  aucune  ma¬ 
nifestation  articulaire. 

Un  traitement  salicylé  est  institué.  Une  semaine 
après  l’enregistrement  clectrocardiograpbique  mon¬ 
tre  un  retour  à  l’association  auriculo- ventriculaire 
avec  espace  P  R  normal  (0”16). 

Se  basant  sur  le  résultat  du  traitement  et  sur 
l’existence  une  semaine  avant  l’hqspitalisation  d’une 
amygdalo- pharyngite,  l’auteur  estime  que  l’on  peut 
penser  qu’il  s’est  agi  d’une  maladie  de  Bouillaud 
abarticulairc. 

Syndrome  eonlusionnel  au  cours  d’un  ictère 
catarrhal.  Rôle  des  polypeptides.  —  MM  H. 
Mondon  et  Ch.  Provost  ont  observé  un  matelot 
atteint  d’ictère  catarrhal  paraissant  devoir  évoluer 
normalement,  chez  lequel  survint  un  syndrome  con- 
fusionncl  grave  avec  agitation.  L’examen  du  sang 
montra  une  polypcptidémie  élevée  (190  mg.)  et  un 
coefficient  do  désamination  anormal  (0,38).  Un  exa¬ 
men  du  liquide  céphalo-racnidien,  au  montent  où 
le  syndrome  confusionnel  commençait  à  régresser, 
révéla  une  polypeptidorracbie  importante  (47  mp.). 

L’état  du  malade  s’améliora  assez  rapidement 
en  même  temps  que  revenaient  progressivement  à 
la  normale  l’indice  de  polypcptidémie  et  le  coeffi¬ 
cient  de  désamination. 

Plusieurs  matelots  ayant  présente  à  la  même  épo¬ 
que  un  syndrome  ictérique  ayant  évolué  de  façon 
bénigne,  les  auteurs  pensent  que  leur  malade  pré¬ 
sentait  une  fragilité  particulière  de  ses  cellules  hé¬ 
patiques  du  fait  oî  son  Ih'rédité  maternelle  (maladie 
de  -oie  avec  de  fréquents  incidents  ictériques). 

Mélitoccoccîe  à  déterminations  viscérales;  en¬ 
docardite  ulcéro-végétante;  mort.  —  MM.  Ro¬ 
bert  Raynaud,  Huguenin  et  Portier  chez  un  ma¬ 
lade  atteint  de  fièvre  de  Malte  dont  le  diagnostic  a 
été  affirmé  par  une  séro-agglutination  positive  au 
1/600  ont  observé  des  manifestations  méningées, 
endocardiques  et  rénales. 

A  l’autopsie  on  ccnstala  une  endocardite  ulcéro- 
végétante.  Ce  malade  était  avant  sa  septicémie  mé- 
lilococciquc  indemne  de  toute  lésion  cardiaque,  il 
r. 'avait  jamais  présenté  de  maladie  de  Bouillaud  et, 
bien  que  la  nature  mélltococcique  de  l’end(Dcardite 
ne  puisse  être  affirmée,  les  auteurs  pensent  que  cli¬ 
niquement  tout  plaide  en  faveur  de  cette  étiologie. 


A  propos  de  la  maladie  de  Besnier-Bcsck- 
Schaumann.  .M.  P.  Chevallier  piésculc.'  un  cas 
de  celle  affection  dans  lequel  les  sarcoïdes  (.iilaiiées 
apparurent  deux  ans  seulenieni  après  les  lésions  os¬ 
seuses.  Récemment  s’est  manifestée  une  kéralile  iu- 
terslilielle  accompagnée  d’irilis.  L’auteur,  dans  cette 
maladie  tuberculoïde,  .n’a  pas  pu  mettre  en  évi¬ 
dence  (le  bacilles  de  Koeli. 

Purpura  rhumatoïde  et  dysenterie  bacillaire. 
—  MM.  A.  Germain  cl  A.  Morvan  relaicnl  l’obser- 
valion  d’u.i  purpura  rbumaloïdc  survenu  au  cours 
d’une  dysenterie  à  baeille  de  llis  à  svnippïmes 
larvés. 

P.L.  Maiui:. 
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Expérimentation  de  l’apicothérapie  à  l’Hôpi¬ 
tal  Militaire  thermal  de  Bourbonne-les-Bains.  — 
M.  Bénite.  L’apicolhérapic  jointe  à  la  cure  thermale 
(;st,  en  général,  anti-algique;  elle  donne  d'heureux 
résidlals  dans  le  traitement  des  poussées  subaiguës 
de  rhumatismes  déforrnants  et  dans  celui  des  scia- 
liques  d’origine  rhumatismale  ou  cellulique.  Klle 
semble  supprimer  la  crise  thermale.  Elle  mérite 
d’être  conseillée  et  poursuivie  comme  traitement 
(l’entretien  des  affections  rhumatismales  chroniques. 

Pertoration  d’un  ulcère  duodénal.  —  MM. 
du  Bourguet  et  Bouille  riipportent  l’observation 
d’un  malade  atteint  de  perforation  d’ulcère  duodé¬ 
nal,  chez  lequel  ils  ont  pu  mettre  en  évidence  par 
une  radiographie  sans  préparation  un  pneumopéri¬ 
toine  localisé  sous  la  coupole  diaphragmatique 
droite.  Suture  de  la  p<!rforation,  gaslro-cntéro-anas- 
lomose  à  la  suture  en  2  plans  au  lin  et  guérison 
dans  les  délais  normaux.  Les  auteurs  insistent  sur 
l’intérêt  de  celte  radiographie  sans  préparation  pour 
préciser  le  diagnostic. 

Quelques  localisations  assez  rares  de  kystes 
bydatiques.  —  Au  cours  d’une  pratique  de  deux 
années  dans  le  Sud-Tunisien,  M.  Munaret  a  observé 
26  cas  de  kystes  hydatiques  :  16  cas  de  kystes  isolés 
du  foie,  dont  1  rompu  dans  les  voies  biliaires.  Dans 
un  cas  il  y  avait  association  d’une  échinococcose 
du  grand  épiploon  qui  dut  être  réséqué  en  totalité  ; 
dans  un  autre  cas,  le  kyste  hydatique  du  foie  coexis¬ 
tait  avec  une  échinococcose  péritonéale  généralisée  ; 
4  localisations  musculaires  ;  1  kyste  du  poumon  ; 
1  du  rein  ;  1  de  la  parotide  et  1  du  sein. 

Purpura  rhumatoïde  avec  syndrome  pseudo¬ 
appendiculaire.  —  MM.  Botrel,  Ory  et  Richard. 
L’intervention  montra  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une 
appendicite,  mais  bien  d’une  hémorragie  périto¬ 
néale.  Les  auteurs  discutent  le  moment  de  l’inlcr- 
vcnlion. 

A  propos  des  inûltrations  novocaïniques  dans 
les  séquelles  de  traumatisme  du  genou.  — 
M.  Houot  souligne  les  heureux  résultats  de  la  mé¬ 
thode  de  Leriche  et  l’intérêt  de  son  application  en 
milieu  militaire,  en  particulier  à  l’Infirmerie  régi¬ 
mentaire. 

Les  accidents  dus  à  la  chaleur.  —  M.  Boide. 
Sous  le  nom  de  ((  coup  de  chaleur  »  on  englobe 
des  faits  très  différents  dont  la  pathogénie  com¬ 
plexe  est  mal  connue.  Un  bref  rappel  de  physio¬ 
pathologie  permet  de  comprendre  les  conditions 
d’apparition  de  ces  accidents  :  troupes  en  marche  ou 
immobiles  par  température  élevée,  parfois  sous  un 
soleil  éclatant,  parfois  par  temps  orageux;  impor¬ 
tance  des  conditions  atmosphériques  (absence  de 
ventilation  et  degré  hygrométrique  élevé  de  l’at¬ 
mosphère).  Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  il 
faut  tenir  compte  de  la  complexité  des  causes  et 
surtout  de  l’association  fréquente  de  la  chaleur  et 
de  la  fatigue.  Les  observations  faites  par  de  nom¬ 
breux  auteurs  concluent  à  l’importance  de  la  déshy¬ 
dratation  dont  les  conséquences  sont  néfastes  pour 
l’organisme.  Certains  auteurs  pensent  qu’il  s’agit 
de  collapsus  vasculaire,  d’autres,  d’accidents  par 
perle  abondante  de  NaCl.  L’auteur  fait  un  rappro¬ 
chement  entre  les  accidents  dus  à  la  chaleur  et  cer¬ 
tains  syndromes  cihirurgicaux  (shock  des  grands 
traumatismes,  brûlures  étendues,  maladie  post-opé- 


p(!pli(lcmrc.  11  SC  prodiiiiail  ((immc  dans  ces  syn¬ 
dromes  une  fixation  de.  NaCI  sur  l'excès  de  poly¬ 
peptides  afin  de  les  nentialisc[ .  ce  qui  expliquerait 
la  chloropénie  observée  dans  le  coup  de  chaleur. 
Après  nu  bref  rappel  elini(|iic.  rauleiir  recommande 
d’utiliser  le  .sel  cominc  ino.ycn  propliylindupie  et 
Ihérapenliqiie,  procédé  d('i;i  mis  en  (ciivn-  dans 
d’anlrcs  pays.  En  réalité  il  s'agit  de  syndromes  in- 
(■omplèlcnienl  connus,  nécessitant  encore  de  pa- 
lienle.s  rccberches,  j>arlic(dièremenl  ii  [nojios  des 
modifications  humorales. 

Importance  de  la  thermométrie  avant  la  vac¬ 
cination.  —  Etant  donné  l’inlércl  qui  s'allacbc  à 
la  prophylaxie  des  incidents  ('onséculifs  à  la  vacci¬ 
nation  triple,  M.  Théobald  sotdigne  l’importance 
de  la  prise  systématique  de  la  lempéralurc  rectale 
avant  l’injoydion  vaccinale.  Grâce  ii  ce  pronalé, 
l’auteur  a  pu  éliminer  un  sujet  an  début  d’une 
plenro-pneinnonic. 

Deux  cas  de  polyradiculo-névrite  du  plexus 
brachial  consécutils  à  la  vaccination  associée 
triple.  —  MM.  Bastouil  cl  Turon. 


SOCIÉTÉ  D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  DE  PARIS 

Complénnmt  à  la  .s('anec  dn  6  Avril  1938. 

Reconstitution  du  pavillon  de  l’oreille. 

M.  Dufourmentel  présente,  à  un  stade  déjà  très 
avancé,  une  reconstitution  dn  pavillon  de  l’oreille 
dans  un  cas  d’agénésie  congénitale.  Il  détaille  le 
mode  de  prélfîvemcnl  cl  d’inclusion  des  lambeaux 
cutanés  et  des  hoino-greffes  de  cartilage  destinées  à 
donner  le  relief. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  loctenrs  tronvoront  tes  comptes  rendus  in  exienso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Société  as  iMédecike,  de  CniRnaciE  et  de  Piiahmacie  de 
Toulouse  (Toulouse  médical,  28,  allée  Alphonso-Peyrat,  Tou¬ 
louse.  —  Prix  du  numéro  :  2  ir.). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE.  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 
Avril  1938. 

Hypothermie  physiologique  de  la  cavité  na¬ 
sale,  facteur  possible  de  l’ atténuation  de  viru¬ 
lence  de  certaines  infections  à  porte  d’entrée 
nasale.  —  M.  E.  Escat.  I.e  pourquoi  de  la  faible 
virulence  relative  dn  virus  lupique  restant  toujours 
un  mystère,  l’auteur  évoque  la  doctrine  qu’il  a 
toujours  soutenue  avec  Audry,  à  savoir  que  le 
lupus  de  la  peau  est  presque  toujours  secondaire 
au  lupus  de  la  pituitaire,  ce  dernier  précédant  ainsi 
chronologiquement  le  lupus  des  muqueuses  bucco- 
pharyngo-laryngées. 

Rappelant  la  thèse  soutenue  en  1910  par 
J,  Dresch,  qui  faisait  des  cavités  nasales  le  ber¬ 
ceau  du  lupus,  il  estime  que,  tout  en  reconnais¬ 
sant  un  rôle  primordial  à  la  fonction  bactéricide 
du  mucus  nasal  dans  l’atténuation  du  virus  tuber¬ 
culeux  germant  dans  la  cavité  nasale,  il  faut  attri¬ 
buer  un  rôle  très  important  à  l’hypothermie  nor¬ 
male  de  la  cavité  endonasale.  Dans  les  conditions 
strictement  physiologiques,  c’est-à-dire  sous  la 
ventilation  respiratoire,  les  narines  ouvertes,  la 
temprérature  endonasale  oscille  en  effet  entre  34‘’6 
et  SS^S,  36“  au  maximum,  d’où  il  résulte  que  la 
cavité  nasale  réalise  une  étuve  vivante  hypother- 
mique,  condition  aussi  peu  propice  à  l’incubation 
normale  de  nombreuses  espèces  microbiennes,  que 
favorable  à  la  défense  de  l'organisme. 

N’y  a-t-il  pas  dans  celte  hypothermie  endonasale 
dont  ne  se  sont  jamais  préoccupés  biologistes  ni 
cliniciens  un  facteur  susceptible  d’expliquer  l’at- 
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ténuation  de  virulence  de  cerlaines  infections  tel¬ 
les  que  le  lupus,  l’érisypèle  à  répétition  de  la  face, 
certaines  diphtéries  bénignes  et  insidieuses  à  début 
nasal,  la  résistanee  à  l’inoculation  gonococcique, 
la  rareté  des  rhino-pyorrhées  en  cavité  ouverte  et 
l’asepticité  du  drainage  pcrnasal  ? 

Lésions  des  extrémités  osseuses  articulaires 
des  genoux  d’origine  syphilitique.  —  M.  Castay. 
Indigène  nord-africain  présentant  une  gonalgie  bi¬ 
latérale  prédominante  à  droite  :  le  genou  droit 
paraît  un  peu  épaissi,  pas  d'épanchement  notable. 

La  radiographie  révèle  au  genou  droit  un  épais¬ 
sissement  très  marqué  métaphyso-épiphysaire  du 
condyle  fémoral  interne,  qui  est  voussuré,  déformé 
avec  en  outre  une  e.vostosc  en  éperon,  ainsi  qu'un 
véritable  bourrelet  osseux  qui  vient  renfler  la 
partie  postérieure  du  plateau  tibial  interne  corres¬ 
pondant.  On  note  nu  genou  gauche  iiii  léger  épais- 
.sissenient  du  plateau  tibial  interne. 

La  réaction  de  Wassermann  étant  positiv<‘.  <in  se 
trouve  M'aisemblableiiienl  lUi  présiuiee  de  lésions 
syphilitiques  héréditaires. 

Chimiothérapie  et  sérothérapie  au  cours  des 
méningites  otogènes.  —  M.  Favre  rapporte  l’ob¬ 
servation  d'une  méningite  otogène  strcptococeiq>ie 
où  la  chimiothérapie  buccale  (carboxy-sulfamido- 
chrysoïiline)  entreprise  dès  l’opération  n’a  pas 
évité  l’apparition,  huit  Jours  plus  tard,  d'une  .sej)- 
tieémio  streptocoecique  grave. 

Le  sérum  de  Vincent  intraveineux  à  hautes  doses, 
combiné  au  r.y.so-ehoc,  eut  uii  effet  ra|)ide  et  efli- 
eaee  là  où  la  ehimiotliérapie  spéeiliqiie  avait 
échoué.  Is!  .sérum  fut  bien  toléré  :  aui-nue  altéra¬ 
tion  rénale,  pas  d’aeei  lents  sériques. 

Pachyscissurite  cardiaque.  —  M.  Castay  eom- 
muni(|uc  la  radiographie  d’un  eouvaleseeiit  de 
pleurésie  gauche  jirésentant  eouiine  séquelles  un 
léger  voile  de  la  ba.se  droite  et  un  sinus  obturé 
jrartiellemeut  au  uiveari  de  sa  pointe.  On  remar¬ 
que  en  outre  sur  le  cliché  une  image  linéaire  par¬ 
tant  du  bile  et  .se  dirigeant  vers  la  partie  moyenne 
du  diaphragme,  image  curviligne  à  convexité 
externe  paraissant  correspondre  à  la  scissure  car- 

On  sait  en  effet  que  cette  seissure  part  du  bord 
antérieur  du  lobe  inférieur  et  se  dirige  d’abord 
d’avant  eu  arrière,  puis  de  dehors  en  dedans,  déli¬ 
mitant  ainsi  un  lobe  supplémentaire,  lobe  cardia¬ 
que.  t'.e  lobe  peut  exister  aussi  bien  à  droite  qu’à 
gauche  avec  cependant  une  plus  grande  fréquence 
à'  droite  ;  15  pour  100  à  droite.  12  pour  100  à 
gauche  d’après  l’odkaminski  qui  s’est  efforcé  de 
rechercher  systématiquement  l'existence  de  ces 
lobes  sur  de  nombreux  sujets. 

A  l'état  normal,  la  sei.ssurc  eardia<pie,  lorsqu’elle 
existe,  est  visible  sur  de  très  bons  clichés  en  posi¬ 
tion  moyenne  de  l’ampoule,  sous  la  forme  d’une 
fine  ligne  capillaire  droite  ou  légèrement  courbe  à 
convexité  externe  partant  d’un  point  quelconque 
du  diaphragme  le  plus  souvent  ivartie  moyenne, 
quelquefois  un  ])eu  plus  eu  dehors  et  s<'  dirigeant 
obliquement  vers  le  hile  où  elle  se  perd  dans  les 
ombres  hilaires.  Dans  le  cas  particulier,  cette  ligne 
est  légèrement  épaissie,  ce  qui  permet  de  penser 
qu’il  s’agit  d’une  légère  paeliyscissurite. 

De  l’ostéosynthèse  dans  les  luxations  acro- 
mio-claviculaires.  —  MM.  J. -P.  Tourneux  et 
J.  Cavalié  ont  eu  l’occasion  de  voir,  pour  une 
expertise,  un  homme  de  35  ans  qui,  ayant  subi  une 
ostéosynthèse  pour  luxation  acromio-claviculaire, 
présentait,  en  plus  d’une  impotence  fonctionnelle 
considérable  de  l’épaule,  en  arrière  de  la  clavi¬ 
cule  une  masse  assez  dure  et  résistante  faisant 
corps  avec  cct  os. 

L’examen  radiographique  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  volumineux  ostéomc,  provenant  vraisem¬ 
blablement  de  la  prolifération  d’un  lambeau  pé- 
riostique  rompu  en  plusieurs  points  ;  il  existait  des 
tunnels  de  raréfaction  osseuse  à  son  point  de  pas¬ 
sage  dans  l’acromion  et  la  clavicule,  cl  le  contact 
acromio-claviculaire  ne  s’était  pas  maintenu. 

Les  auteurs  discutent  l’opportunité  de  l’intcrven- 
lion  chirurgicale  dans  les  luxations  acromio-clavicu- 
laires,  cl,  se  basant  sur  les  bons  résultats  que  l’un 
d’eux  a  obtenus  par  le  simple  traitement  orthopé¬ 
dique,  pensent  que  dans  la  grande  majorité  des 
cas  l’opération  sanglante  est  à  déconseiller. 


Le  traitement  de  l’hydarthrose  chronique  du 
genou  par  la  synovectomie  partielle.  —  M.  J.- 
P  Tourneux  a  eu  l’occasion  d’intervenir  en  1920 
chez  un  homme  de  28  ans,  atteint  d’hydarthrose 
double  avec  distension  considérable  des  culs-de-sac 
sous-lricipitaux,  datant  de  deux  ans  environ  et 
ayant  résisté  à  tous  les  traitements  mis  en  couvre. 
Pour  réaliser  l’ablation  complète  des  culs-de-sac 
qui  remontaient  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse,  il 
pratiqua  deux  incisions  longitudinales  interne  et 
externe,  parallèles  au  droit  antérieur,  qui  lui  jx-r- 
mirenl  ai.sément  de  libérer  puis  d’exciser  les  doux 

Les  suites  0])ératoires,  tant  immédiates  qu'éloi¬ 
gnées,  furent  e.xcellentcs,  puisque  l’hydarthrose  ne 
s’est  jamais  reproduite  et  que  le  sujet  exerce  sans 
aucune  gène  sa  profession  de  cultivateur. 

.\  ce  sujet,  l’auteur  envisage  la  conduite  opéra¬ 
toire  à  suivre  en  pareil  cas:  il  estime  que  la  .sec- 

Hrainc  et  Madicr,  l’extirpation  des  culs-de-sac  sous- 
lricipitaux  peut  fort  bien  s’effectuer  en  utilisant 
uniquement  des  incisions  longitudinales  prati¬ 
quées  sur  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 

De  la  désarticulation  temporaire  dans  le  trai¬ 
tement  des  ostéites  du  pied.  —  M.  J. -P.  Tour¬ 
neux  rapporte  les  observations  de  deu$  blessés  chez 
le,squels  il  a  eu  l’occasion  d’intervenir  en  1918 
pour  ostéite  fistulisée  du  jjied.  Il  s’agi.ssail  de  deux 
jeunes  soldats  qui  avaient  été  atteints  de  ])laies 
pénéiraules  du  i)ied  par  éclat  d’obus  et  chez  les- 
([Iiels  rexlractiou  des  projectiles,  effectuée  plusieurs 
mois  auparavant,  avait  clé  suivie  de  complica¬ 
tions  inllammatoires  graves.  Devant  la  persistance 
ib-  l’écoulemi-nt,  i)urulcnl,  joint  à  des  phénomènes 
douloureux  assez  intenses,  et  la  certitude  do  lésions 

la  radiographie,  ou  se  décida  à  pratiquer  l’ablation 
de  tonte  la  région  osseuse  atteinte. 

En  pratiquant  la  désarticulation  temporaire  du 
pied,  selon  la  technique  réglée  par  Hallopeau  en 
1913,  on  put  réaliser  une  large  exérèse  osseuse, 
scapho'idc,  cubo'i'de  et  cunéiforme  dans  le  premier 
cas,  tète  de  l’astragale  cl  du  calcanéum,  scaphoïde 
et  partie  du  cuboïde  dans  le  second. 

Sans  ostéosynthèse,  après  suture  tendineuse,  la 
plaie  cutanée  fut  refermée  avec  un  simple  drai¬ 
nage  par  faisceau  de  crins  et  le  pied  immobilisé 
dans  nn  appareil  pb'ilré. 

Les  suites  immédiates  ont  été  très  bonnes  :  un 
des  opérés,  qui  a  pu  être  revu  il  y  a  quelques 
mois,  marche  facilement,  sans  aucune  espèce  de 

L’auteur  termine  en  exposant  les  avantages  que 
pré.senic  celle  voie  d’accès,  pornieltanl  dans  tous 
les  cas  d’arthrites  médio-larsicnno  et  larso-méla- 
larsienne  de  bien  voir  les  lésions  d  de  pratiquer 
lc>-  résections  nécessaires. 

J. -P.  Touknki.'x. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SociÉTé  cLiaiQUE  DES  HÔPITAUX  DE  BRUXELLES  (Bulletins  et 
comptes  rendus  de  la  Société  clinique  des  Hôpitaux  de  Bruxelles, 
11.5,  boulevard  de  Waterloo,  Bruxelles.  —  Prix  du  numéro  : 
4  tr.  belges). 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

10  Avril  1938. 

La  radiocinématograpbie.  —  M.  Van  de  Maele 
rapporte  une  série  de  films  radiocinématographl- 
ques  relatifs  à  la  fonction  digestive  (estomac  et 
duodénum'  et  à  la  fonction  de  l’uretère  et  de  la 

La  technique  utilisée  est  celle  dite  de  la  radio- 
cinématographie  directe;  ceci  veut  dire  que  la  pel¬ 
licule  est  ilirectcment  impressionnée  par  les  rayons 
X.  Celle  méthode  est  un  progrès  considérable  sur 
l’ancienne  méthode  de  radiocinématographie  indi¬ 


recte  qui  filmait  les  imagés  observées  sur  un  écran 
radioscopique  ordinaire.  Nul  n’ignore  combien  les 
images  radioscopiques  sont  moins  précises  que  les 
images  graphiques.  Il  y  a  entre  les  méthodes  directe 
et  indirecte  de  radiocinématographie  la  même  dif¬ 
férence  qu’entre  la  radioscopie  et  la  radiographie. 

Les  films  que  l’auteur  présente  confirment  ces 
considérations  théoriques.  Ils  montrent  avec  une 
nellcté  parfaite  le  fonclionnemonl  de  l'estomac  cl 
du  pylore  chez  le  sujet  normal,  chez  le  sujet  ulcé¬ 
reux  ou  cancéreux.  En  autre  film  montre  le  péri¬ 
staltisme  et  l’antipéristaltisme  de  l’iiretèrc,  la  vi¬ 
dange  de  la  vessie  chez  l’homme  normal,  chez  le 
prostatique  avant  et  après  pi'oslalcclomic.  Ces  ima¬ 
ges  donnent  une  vision  beaucoup  plus  précise  que 
celle  qu’aurait  pu  donner  une  radioscopie  pro¬ 
longée. 

Les  épreuves  fonctionnelles  du  foie.  —  M.  Le- 
cluyse  il  réuni  en  un  exposé  succinct  les  épreuves 
proposées  pour  l’exploration  des  différentes  fonc¬ 
tions  hépatiques:  fonction /  protéolytique,  fonction 
biliaire,  fonction  lipolylique,  fonction  antiloxiqiie 
et  fonction  glycogénétique. 

L’auteur  insiste  sur  les  causes  d’erreur  que  ces 
épreuves  peuvent  comporter  et  notamment  du  fait 
de  rinlervcnlion  d’un  facteur  rénal  souvent  im¬ 
portant.  L’épreuve  de  la  galaclosiiric,  sans  échapjicr 
complètement  à  ces  critiques,  lui  paraît  avoir  ap¬ 
porté  une  série  de  rcii.seigneinenls  inléres.sanis. 
L’élimination  globale  du  galaclo.se  ne  doit  pas  nor¬ 
malement  excéder  2  gr.  Pour  d’autres  auteurs  la 
concentration  urinaire  ne  doit  pas  dépasser  8  à 
10  gr.  par  litre.  11  est  actuellement  bien  établi  que 
l’épreuve  de  liauer  est  positive  dans  les  hépatites. 
Dans  les  ietèies  luéeaniqucs  l’épreuve  est  surtout 
positive  dans  les  premiers  éebaiilillons  d’iirine. 
Dans  les  cirrhoses  les  résultats  obtenus  sont  assez 
discordants.  Les  résultats  négatifs  s'expliqueraient 
par  une  régénération  parenchymateuse  suffisante 
pour  assurer  une  activité  fonctionnelle  satisfaisante. 
L’auteur  rajiproche  les  résultats  obtenus  par  cette 
méthode  des  altérations  cellulaires  observées  dans 
les  différents  groupes  de  lésions  hépatiques  étudiées 
par  biopsie  (Albot). 

Il  paraît  exister  un  rapport  évident  entre  l’at- 
Icinle  parcncbymaleuse  et  l’élimination  exagérée 
du  galactose  dans  l’épreuve  de  Bauer. 

La  folliculite  par  traumatisme  pileux.  — 
M.  Gattiez  décrit  la  folliculite  de  la  barbe  par  trau¬ 
matisme  pileux,  affection  différente  du  sycosis  vrai 
en  ce  que  l’infection  du  follicule  pileux  n’y  est 
jamais  primitive  mais  toujours  secondaire  au  trau¬ 
matisme  créé  par  un  développement  incorrect  du 
poil.  Celui-ci  prolifère  soit  .sous  l’épiderme,  soit  en 
creusant  un  tunnel  inlraépidermique. 

Caîlle  affection  se  caractérise  cssenliellomonl  par 
une  phase  où  apparaissent  des  papules  et  des  pustu¬ 
les,  suivie  d’une  phase  d’érythème  et  de  pigmen- 

l.e  traitement  de  celle  affection  est  simple  :  ou 
laisser  pousser  la  barbe  ou  supprimer  le  bulbe 
pileux  (épilation,  éleclrolyse,  clc.)-,  enfin,  le  traite¬ 
ment  visera  également  à  limiter  l’infection  (anli- 
sepliques,  vaccination). 

Fractures  marginales  antérieures  du  radius. 
—  M.  Pohl  rapporte  3  cas  de  fracture  marginale 
antérieure  du  radius.  Celle  lésion  ne  représente 
que  1  à  1,7  pour  100  des  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius. 

Elle  peut  résulter:  d’un  traumatisme  agissant 
sur  le  dos  du  carpe  en  hyperfiexion  ;  lorsqu ’ellr  est 
associée  à  une  cunéenne  externe,  d’une  chute  sur 
la  main  en  hyperfiexion  et  abduction;  enfin,  elle 
peut  être  la  complication  d’une  luxation  en  hyper¬ 
extension.  Cliniquement,  il  s’agit  d'une  fracture 
avec  ventre  de  fourchette,  poignet  figé  en  exten¬ 
sion,  sans  élévation  de  la  styloïde  radiale  dans  les 
cas  purs. 

Le  traitement  peut  être  soit  orthopédique  soit 
chirurgical  :  plâtre  en  rectitude  ou  légère  flexion 
dorsale,  dans  le  premier  cas  ;  intervention  par  inci¬ 
sion  externe  et  fixation  du  fragment  par  une  petite 
hélice  dans  le  second.  Souvent  la  réduction  ortho¬ 
pédique  est  difficile  et  après  quelques  mois  on  ob¬ 
serve  une  limitation  assez  nette  des  mouvements 
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Le  traitement  du  Kala-Azar 

l’ar  Eu.  Be.nhamou. 


Lg  kala-azar  ou  leishmaniose  viscérale  interne 
est  cette  maladie  infectieuse,  dont  la  fréquence 
augmente  dans  le  Bassin  méditerranéen  et  en 
France  môme  (côte  Provençale),  et  qui  se  mani¬ 
feste  par  une  fièvre  élevée,  irrégulière,  au  long 
cours,  par  une  hypersplénomégalie  progressive, 
une  hépatomégalie  également  progressive,  et  par 
une  anémie  avec  teinte  blanc  de  cire  (kala-azar 
infantile)  ou  coloration  jaune  chamois  (kala-azar 
de  l’adulte)  de  la  face  et  des  téguments.  L’agent 
causal,  Leishinania  Donovani,  on  le  découvre 
facilement  sur  un  frottis  de  suc  splénique  obtenu 
par  la  ponction  de  la  rate,  ou  mieux  sur  un  frot¬ 
tis  do  suc  médullaire  obtenu  par  la  ponction 
sternale,  les  autres  voies  d’accès  (ponction  hépa¬ 
tique,  ponction  ganglionnaire,  grattage  dermi¬ 
que)  étant  moins  couramment  employées.  Et 
c'est  ainsi  qu 'après  coloration  des  frottis  au 
(iieiusa  on  trouve,  libres,  ou  dans  de  grandes  cel¬ 
lules  mononucléées,  de  nombreux  éléments  ova¬ 
laires,  arrondis,  entourés  d'une  coque  et  conte¬ 
nant  un  double  appareil  nucléaire  (un  point  et 
nu  bâtonnet)  caractéristique  ;  et  dans  les  cas 
où  ce.s  ponctions  d'organes  sont  refusées,  le  pra¬ 
ticien  Irouve  des  éléments  de  probabilité,  sinon 
de  certitude,  dans  la  formule  hémoleucocytaire 
(anémie,  leucopénie  parfois  extrême  avec  prédo¬ 
minance  des  monos  et  des  lymphos  sur  les  poly- 
nucléairesj  et  dans  le  procédé  dit  de  formol- 
gélilicalion  (pii  consiste  à  verser  III  à  IV  gouttes 
de  formol  sur  XX  gouttes  de  sérum  du  malade 
et  (pri  donne  en  quelques  secondes,  en  quelques 
luinules,  un  précipité,  un  gel,  opaque  et 
blanc,  lusqu’en  1913  la  mortalité  aux  Indes,  où 
la  midadic  frappe  surtout  l'adulte,  était  de  100 
pour  100  ;  il  en  était  de  môme  dans  le  Bassin 
méditerranéen  où  la  maladie  frappe  surtout  l’en¬ 
fant  (anémie  splénique  infantile).  Après  la  décou¬ 
verte  de  Di  Christinia  et  Caronia,  il  apparut  que 
l'antimoine  était  le  médicament  spécifique  du 
kala-azar  méditerranéen  et  Rogers  en  1915  fai¬ 
sait  la  même  constatation  pour  le  kala-azar 
indien.  Et  ce  sont  les  progrès  réalisés  dans  la 
médication  antimoniale  qui  donnent  leur  intérêt 
à  peu  près  exclusif 'à  une  consultation  sur  le 
liaitement  du  kala-azar.  Nous  envisagerons  tour 
à  tour  ; 

1"  L'ÉïUUE  UES  DIl-rÉllE.NTS  MÉDICAMENTS  STIDIÉS, 
EMPLOYÉS  DANS  LE  KALV-AZAH;  LEURS  AVANTAGES  ET 
LEURS  INCONVÉNIENTS  ; 

2”  La  CONDUITE  DU  TRAITEMENT  DANS  LE  KALA- 
AZAR  INFANTILE  ; 

3°  La  CONDUITE  DU  TRAITEMENT  DANS  LE  KALA-AZAR 

4"  Les  .médications  accessoires  in-  les  indica¬ 
tions  DE  LA  SPI.ÉNECTOMIE  ; 

5“  Quelques  remarques  thérapeutiques  géné- 


Lcs  inédicamenis  .stibiés  employés  ilans  le 
Kal.',  azar  à  parlir  ib'  1913  onl  élé  d'abord  dru 
sc/.s  niinCriiuj:  irirulrnlx,  puis  des  sels  urijuiii- 


ijuas  pcnlaralenls  r.l  t rivaleiils,  ces  sels  unjuadiues 
[cerniellanl  de  doiiiter,  dans  un  laps  de  leinps 
plus  euurl,  rl  avec  une  nwindre  loxicilc,  la  dose 
lulale  de  iiirUd  néeessaire  à  lu  guérisun.  Les  uns 
et  les  autres  peuvent  être  limités  dans  leur  em¬ 
ploi  lier  des  accidents  d’intolérance  {slibio-inlo- 
léranee),  ou  pur  l’échec,  plus  ou  moins  com¬ 
plet  (slibio-résistance)  de  leur  action. 

a)  Li;s  SELS  mintîhaux  ïrivalents.  —  Ce  sont 
eux  qui  ont  donné  les  premiers  succès  et  ont 
permis  d’établiivla  notion  de  spécificité  de  l’an¬ 
timoine  dans  le  kala-azar.  Ils  sont  au  nombre  de 
deux  : 

1“  Le  larlrale  double  d’anliinuine  et  de  po¬ 
tassium  (émétique  de  potasse,  émétique,  tartre 
stibié)  ; 

2"  Le  larlrale  double  d’anliinoine  cl  de  so¬ 
dium  (émétique  de  soude,  slybial); 

L’émétique  contient  36,6  pour  100  d’antimoine 
e‘  doit  être  employé  exclusivement  par  la  voie 
intraveineuse  :  1  à  2  centigr.  d’une  solution  à 

I  pour  100,  par  année  d’êge,  chez  l’enfant,  et 
sans  dépasser  5  à  6  eme  par  injection  ;  8  à 

10  centigr.  chez  l’adulte.  Caronia,  Jemma, 
Loiigo,  Cannata  en  Italie,  sont  restés  fidèles  à 
l’emploi  do  ce  sel  dans  la  leishmaniose  iiifaiilile 
et  nous  savons  qu’il  a  élé  employé  avec  succès, 
chez  l'adulle,  dans  l’armée. 

Le  slybial  contient  37,9  pour  100  d’antimoine  ; 

11  est  moins  toxique  et  plus  slable  cpie  l’éniéli- 
que;  il  s’emploie  par  la  voie  inlruveineuse,  la  po¬ 
sologie  consistant  à  augmenter  do  2  centigr., 
tant  jiour  l’enfant  que  pour  l’adulle,  les  doses 
indiquées  pour  l’émétique.  Clirisloplierson  et 
Rogers  aux  Indes,  Bizard  et  Terrien,  d’Oelsiiilz, 
Carcopino,  Riiriiiielmeyer,  en  France,  ont  vanté 
.son  emploi.  Saba  a  montré  ipi'oii  pouvait  l’em¬ 
ployer  avec  succès  jiar  la  voie  reclalc  en  solution 
U  25  pour  100. 

b)  Les  sels  ORO.V.MQUES  rENTAVAI.ENIS  ET  TIII- 
VALENTs.  —  Ce  sont  les  composés  pentavalents, 
aromatiques,  qui  ont  ensuite  permis  d’augmen¬ 
ter  le  pourcentage  des  guérisons  de  kala-azar, 
de  réduire  la  mortalité  à  près  de  zéro  et  de  ma¬ 
nier  avec  moins  de  difficultés  la  médication  anti¬ 
moniale.  On  emploie  surtout  : 

1°  Le  slibényl  (para-acétyl-amino-phényl-sti- 
biiiale  de  sodium)  ; 

2"  Le  néostibosan  (para-amino-phénylstibinale 
de  diétliylamine)  ; , 

3°  L’iiréastibamine  (acide  para-amino-pbényl- 
stibinique,  combiné  avec  l’urée)  ; 

4°  L'anlhiomaline  (aiilimoniolhionialate  de 
lithium)  est  un  composé  organique  non  penta- 
valcnt,  mais  trivalent  ; 

5"  Le  soluslibosan,  composé  organique  peiita- 
valent,  voisin  du  néostibosan. 

Le  slibényl  contient  34  pour  100  d’antimoine. 

II  offre  l’avantage  de  pouvoir  être  employé  avec 
autant  d’activité  par  la  voie  intramusculaire  que 
par  la  voir  intraveineuse  et  se  prescrit  aux  do.ses 
de  1  à  lü  centigr.  pour  le  jeune  enfant  et  de  15  à 
dû  centigr.  chez  l’adulle.  Moiinier-Vinard  et 
Klippel,  Gendron,  Renaud  cl  IM*.  Lévy  onl  vanté 
son  emploi. 

Le  néostibosan  contient  42  pour  100  d’anti¬ 
moine  et  a  cependant  une  toxicité  rédiiile.  Il  offre 
l’avantage  île  pouvoir  être  employé  avec  presque 
autant  d’activité  par  la  voie  intramusculaire  que 
par  ta.  voie  inl rareineuse.  On  donne  des  doses  de 
5  à  10  centigr.  d’une  solution  à  5  iiour  100  l’raî- 


cbernent  préparée,  chez  le  jeune  enfant,  de  10  à 
20  centigr.  chez  l’enfant  dépassant  25  kilogr.,  de 
30  centigr.  chez  l’adulle.  Napier,  Lloyd  et  Paul, 
Ghopra  et  Ghaudhuiry  l’enjploicnt  couramment 
aux  Indes  en  donnant  pour  une  cure  une  dose 
totale  moyenne  de  1  gr.  60  à  2  gr.  chez  l’enfant, 
de  2  gr.  60  à  3  gr.  chez  l’adulle. 

L’uréaslibamine,  trouvée,  et  expérimentée  par 
Brahmachari,  a,  comme  les  autres  composés 
pentavalents,  aromatiques,  une  haute  teneur 
en  antimoine,  est  peu  toxique  et  se  trouve 
couramment  employée,  mais  seulement  par  la 
voie  intraveineuse,  dans  les  pays  de  langue  an¬ 
glaise,  et  en  France  par  d’Oelsnitz,  Giraud,  à  des 
doses  sensiblement  égales  à  celles  du  néostibosan. 

L’anthiomaline,  qui  a  déjà  été  employée  avec 
succès  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Ni- 
colus-Favre,  est  très  peu  toxique,  s’emploie  sur¬ 
tout  par  la  voie  intramusculaire,  en  ampoules  de 
1  à  2  eme  d’une  solution  à  6  pour  100.  René  Bé¬ 
nard,  Poumailloux  et  Brincourt,  Rathery,  Derot 
et  Comte  l’ont  employée  chez  leurs  malades,  à 
raison  d’une  ampoule  tous  les  deux  ou  trois 
jours. 

Le  soluslibosan,  encore  moins  toxique  que  le 
néostibosan,  et  d’excrétion  plus  rapide,  est  sur¬ 
tout  employé  par  la  voie  intramusculaire  aux 
doses  de  0  eme  30  par  jour  pendant  dix  à  douze 
jours,  par  Yates,  par  Strückers. 

c)  La  stibio-intolérance.  —  Tous  les  compo.sés 
stibiés  connaissent  l’écueil  de  la  slibio-intolé- 
rance,  les  sels  organiques  moins  souvent  ciqien- 
(lanl  que  les  sels  minéraux.  Ces  iiianifeslalions 
d’intolérance  qui  peuvent  aller  jusqu’aux  acci¬ 
dents  lies  graves,  et  jusqu’à  la  mort,  si  elles  ne 
sont  pas  d’emblée  reconnues,  sont  essenliclle- 
nienl  caractérisées  par  : 

1”  Une  loux  quinteuse,  opiniâtre,  avec  leii- 
dance  à  la  cyanose,  qui  peut  survenir  au  mo¬ 
ment  môme  d’une  injection  intraveineuse  ou 
sept  à  huit  heures  après  une  jnjcclion  intramus¬ 
culaire  ou  inlravcineuse  et  qui  peut  persister 
plusieurs  jours  après  la  suppression  du  remède. 
Le  spasme  de  la  glotte  a  élé  parfois  signalé  ; 

2"  Des  vomissements  répétés,  une  intolérance 
parfois  absolue  à  toute  alimentation,  des  selles 
liquides  et  répétées,  avec  douleurs  abdominales  ; 

3°  De  l'albuminurie,  traduisant  une  atteinte 
rénale  plus  ou  moins  sévère,  avec  présence  de 
cylindres  dans  les  urines,  et  avec  un  taux  élevé 
d’urée  dans  le  sang  ; 

4“  De  l'ictère  avec  atteinte  plus  ou  moins  sé¬ 
vère  de  la  cellule  hépatique,  avec  pigments  et 
sels  biliaires  dans  les  urines  ; 

5“  Des  accidents  cardiaques,  pouvant  aller 
jusqu’à  la  syncope  ; 

6“  Des  accidents  pulmonaires,  pouvant  aller 
jusqu’aux  broncho-pneumonies,  aux  pneumo¬ 
nies,  et  qui  trouvent  dans  les  rcfroidisscmcnls 
une  cause  occasionnelle  ; 

7“  Des  accidents  hémorragiques  (pétéchies, 
saignements  des  muqueuses),  et  môme  des  syn¬ 
dromes  agranulocylaires  ; 

8”  Des  accidents  cutanés  (pemphigus)  cl  arti¬ 
culaires  (douleurs  rhumatoi’des)  ; 

9“  Des  accès  fébriles  qu’il  ne  faut  pas  inellro 
sur  le  coniplc  d’une  recrudescence  de  l’infeclion 
leisliniaiiieime. 

d)  La  sniiii)  hésistange.  L’aiilrr  écueil  de  la 
inédicalion  aiilimoniale  est  la  résistance  du 
kala-azar  à  son  action,  parfois  dès  le  début 


804 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  18  Mai  1938 


N“  40 


[slibio-résislancc  primaire),'  parfois  au  cours  îles 
rechutes  de  la  iiialadic  après  un  premier  Iraitc- 
monl  qui  a  semljlé  efficace  {slibio-rcsislancc  se¬ 
condaire).  Dans  ces  deux  allernalives  il  s'agit 
généralenienl  de  malades  chez  lesquels  on  a 
employé  des  doses  d'anlimoine,  trop  liinidcs  ou 
trop  espacées,  et  chez  lesquels  on  est  arrivé  trop 
Icnlcment  à  la  dose  utile  du  remède.  Il  est  vrai 
de  dire  qu'avec  l'emploi  dos  sels  organiciucs 
celle  stibio-résislance  est  devenue  de  plus  en 
plus  rare. 

H.  —  La  coxuuiTi:  bit  TnAiTCMCNT 


Si  tes  neincs  sont  accessibles  (veines  du  hras, 
veines  temporales,  surtout  veines  jugulaires 
externes  dont  le  goidlemenl  est  favorisé  par  les 
cris  de  l'cnfanl)  : 

Ou  bien  faire  do.ux  injections  par  semaine 
d'émétique  ou  de  slibyal  à  la  dose  de  1  eentigr. 
par  aimée  d’ége  pour  commencer,  et  en  aug¬ 
mentant  très  lentement  celle  quantité,  sans 
dépasser  les  doses  de  4  eentigr.  pour  une  injec¬ 
tion  chez  l’enfant  de  2  ans,  sans  dépasser  les 
doses  de  10  eentigr.  chez  les  grands  enfants, 
CO  qui  représente  en  moyenne  80  eentigr.  à  2  gr. 
d'émétique  ou  de  stibyal  en  trois  mois  :  la  cure 
étant  représentée  par  20  injections. 

Ou  bien  faire  tous  les  deux  à  trois  jours  une 
injeclion  inlraveineiisc  de  !>  à  U)  eentigr.  de  néo- 
stihosan  ou  d’uréaslibaminc  dans  .i  nue  d'eau 
distillée,  la  cure  étant  terminée  après  10  injec¬ 
tions. 

Si  les  veines  sont  inoeeessibtes  ou  si  celte  voie 
d'accès,  qui  est  la  meilleure,  est  refusée  : 

Ou  bien  faire  des  injccLions  intramusculaires  de 
slibényl  ou  d'antliiomalinc  à  raison  d'une  am- 
lioule.  de  1  à  2  eme  tous  les  deux  ou  trois  jours 
et  jus(|u’à  concurrence  de  1,1  à  20  injeelions  dans 
une  [iremière  série. 

Ou  bien  faire  des  injections  intramusculaires 
de  néo-slibosan  à  la  dose  de  5  è  10  eentigr.  tous 
les  deux  jours,  la  cure  étant  de  10  à  12  injee¬ 
lions. 

Si  les  voies  d'accès  inlraveincuses  et  inlra- 
musculuires  sont  irjusées  : 

On  peut  avoir  recours  à  la  voie  reclide  :  2  Inve- 
menls  par  semaine  contenant  2.'>  <-enligr.  d'émé- 
ti(|ue  de  soude,  la  première  série  étant  de 
2il  lavements. 

.  MIendre  un  mois  environ  avant  de  commen¬ 
cer  une.  seconde  cure  aidimoniale.  Olianger  le 
sel  stihié  ou  changer  la  voie  d'accès  si  les 
résultats  obtenus  ont  été  franchement  insufli- 

.\ltcndrc  trois  mois  cmùrori  avant  de  repren¬ 
dre  une  troisième  cure  si  elle  est  nécessaire. 

Si  les  manifestations  cliniques  s'aggravent 
entre  ces  deux  dernières  séries  et  (|u'on  soit 
obligé  do  reprendre  plus  lot  la  médication  anti¬ 
moniale,  faire  appel  de  préférence  à  un  sel  orga- 
nicpic,  les  pentavalenls  et  les  trivalents  organi¬ 
ques  étant  toujours  moins  toxiques  que  les  sels 
minéraux,  ou  changer  le  sel  organique  si  on  a 
employé  déjà  un  sel  aromatique. 


Ilf.  —  La  co.xdditis  du  TnArrEME.vr 
DANS  LE  KAI.A-AZAH  DE  l’aDULTE. 

C'est  la  voie  intraveineuse  qui  est  la  voie 
d'accès  la  meilleure. 

Pratiquer  tous  les  jours  pendant  huit  à  dix 
jours,  ou  tous  les  deux  jours,  une  injection  jjitra- 
veineusc  de  00  cenligr.  de  néostibosan  ou  d’uréa- 
stibamine,  en  commençant  pcw  une  dose  de 
0,20  pour  tiUer  ta  susceptibilité  du  malade.  L’in¬ 
jection  de  la  solution,  pratiquée  extemporané- 
ment,  ne  doit  pas  être  faite  à  jeun,  mais  de  pré¬ 
férence  à  l'heure  qui  lU'écède  le  repas  do  midi, 
et  en  faisant  reposer  le  malade  dans  les  heures 
qui  suivent. 

Si  la  voie  intraveineuse  n'e.st  point  pralicublc 
ou  refusée,  avoir  i-ecours  aux  injections  iidra- 
musculaires  du  néoslibosan,  ou  de  solustibQsaa, 
aux  memes  doses,  ou,  aux  injections  d’anlhiç- 
malinc  à  raison  d'une  ampoule  de  5  eme  tous 
les  deux  à  trois  jours,  la  cure  de  néoslibosan  ou 
de  .soluslibosan  étant  de  10  à  12  injections,  celle 
d'anthiomaline.  de  20  injeelions  et  plus. 

Attendre  au  moins  un  mois  avant  de  repren¬ 
dre  une  cure  de  10  à  12  injections  intraveineuses 
de  néoslibosan  ou  d’uréaslibamine.  On  peut 
cependant  cl  sans  dangers  faire  suivre  immédia¬ 
tement  une  série  inopérante  d'anthiomaline 
d  une  série  de  néostibosan  ou  d' uréaslibaminc. 

Allcndre  plus  longlemps  encore  que  chez  l'en¬ 
fant  pour  ta  troisième  série,  en  tenant  comple 
naturellement  des  manifeslations  cliniques  cl  si 
une  amélioralimi  réelle  s'est  déjà  produite. 

tant  chez  renfanl  que  chez  l'adulte,  il  faudra  : 

1"  Arrêter  luovisoiremenl  toute  médiealion 
antimoniale  ; 

2"  faire  des  injeelions  d'hyposulfile  de  soude 
(Dccourt)  jiour  désensibiliser  le  malade  ou  pra- 
li(]ucr  des  injeelions  répétées,  sous-cutanées,  de 
sérum  glucose  et  d'e.rlrait  hépatique  ; 

;î”  Eviter  les  refroidissemcnls  et  iirescrire  une 
diététique  à  base  d'eau  sucrée,  de  jus  de  fruits, 
de  légumes,  sans  alimenis  azotés  ; 

4"  lleprendrc  prudemment  le  traitement  en 
diminuanl  les  doses  d'anlimoine  et  en  espa¬ 
çant  les  injeelions  ou  mieux  encore  en  subsli- 
luanl  au  sel  employé  un  uulrc  sel,  un  sel  orga¬ 
nique  de  préférence. 

se  il  lé  ; 

1"  L'emploi  de  sels  lianlimoine  différenls, 

où  le  néoslibosan  avait  échoué  et  le  néo-slibosan 
pouvant  réussir  là  où  le  slibyal  ou  rémélique 
étaient  restés  sans  effet. 

2"  La  splénectomie  qui,  entre  les  mains  de 
'l'impano,  d’Abrami,  de  Martin  cl  Chorinc,  a 
semblé  rendre  cfricacc  l’action  de  sels  d’anli- 
moinc,  inopérants  avant  rinlcrvenlidn.  Semble 
illogique  cependant  l’ablation  d’un  organe  qui 
n’est  qu’un  des  repaires  des  leishmanies  et  qui, 
vraisemblablement,  joue  un  rôle  dans  la  pré- 
munition.  C’est  dire  que  la  splénectomie  connaît 
plus  de  contre-indications  que  d’indicalio.ns 
dans  le  kala-azar. 


IV.  —  Les  MÉDIOATIOiXS  accessouaes. 

11  semble  bien  que  ni  les  extraits  hépatiques, 
ni  le  fer,  ni  l’arsenic,  n’ajoutent  une  aide  utile 
au  traitement  de  la  leishmaniose  viscérale 
interne,  même  ijuand  l’anémie  est  un  symptôme 
de  premier  plan.  Cependant  en  présence  d’un 
cas  immédiatement  grave  avec  accidents  hémor¬ 
ragiques  et  anémie  extrême,  il  est  bon  de 
commencer  le  traitement  par  une  ou  plusieurs 
transfusions  sanguines  et  de  n’instituer  la 
médication  antimoniale  qu’après  ce  traitement 
d’urgence.  Importante  aussi  est  la  médication 
liai-  la  vitamine  (',  (acide  ascorbique),  par  la  bou¬ 
che  ou  en  injections  inlra-musculaire  ou  intra¬ 
veineuses.  Non  négligeable  est  encore  l’action  de 
la  vitamine  A.  Dans  la  convalescence  du  kala- 
azar  infanlile,  on  peut  entin  voir  survenir  un  ra¬ 
chitisme  d’évolution  rapide  et  l'emploi  de  la  vita¬ 
mine  D,  sous  toutes  scs  formes  (huile  de  foie 
de  morue,  vitamine  cristallisée,  médicaments 
irradiés,  calcium  par  la  bouche  ou  en  injeelions 
inlra-vciiicuscs,  l’héliothérapie  ou  rayons  ultra¬ 
violets,  peuvent  rendre' i.>  plus  grands  services. 

V.  -  UeMAUQUES  TllÉnAPEUTlfJlTES  CÉiNÉnALES. 

Le  kala-azar  de  l’enfant  et  de  l'adulte  est  une 
maladie  esscnticllcmctil  curable,  mais  il  importe 
de  souligner  cerlaines  lègles  de  1  bérapeulique 
générale  : 

1”  Savoir  allendre  l'effet  d’une  preinière  série 
antimoniale.  11  arrive,  en  effet,  que  la  tempéra¬ 
ture  ne  cède  que  plusieurs  jours  ou  plusieurs 
semaines  après  li  première  série  d’injections 
pratiquées.  La  médiealion  antimoniale  est  sou¬ 
vent  une  médication  ù  relardement  ; 

2"  iVc  pas  être  pressé  [mur  reprendre  la  Iroi- 
sième  cure  anlifiioniale  si  la  température  lombe, 
si  la  raie  cl  le  foie  diminuent  de  volume,  si  le 
poids  augmente  ; 

3“  Ne  pas  craindre  cepcndanl  de  prolonger  un 
traitement  anlimonial  jiisqu'à  I,,  ,1,  C,  séries  et 
plus,  dans  les  cas  ofi  l’infeslalion  parasilaire  est 
particulièrement  massive,  diffuse,  el  oi'i  elle  ne 
saurait  élrc  jugulée  ])ar  les  2  ou  3  séries  babi- 
luellcs  :  la  médiealion  antimoniale  peut  èlre, 
dans  certains  cas,  une  médiealion  au  long  cours; 

4"  Savoir  qu’on  peut  obtenir  des  succès  avec 
tous  les  médicaments  stibiés,  en  recourant  il’cm- 
bléc  aux  sels  peiilavalenls.  aïoinaliques, dans  les 
cas  les  plus  graves  et  aux  médicameiils  trivalents. 
minéraux  (stihyal)  ou  organiques  (anlhiomalinel 

ij"  Etre  allenlif  aux  moindres  aeciilenis  d'inlo- 
lé.rancc  cl  ne  pas  confondre  la  fièvre  de  la  slihio- 
inlotéranec  avec  celle  riui  traduit  une  recrudes¬ 
cence,  une  rechute.  Se  rappeler  que  l’élimina- 
lion  de  ranlimoine  est  le  plus  souvent  rapide,  si 
on  a  su  arrêter  à  temps  le  Irailement  ; 

6°  Ne  consid.ércr  un  Icishmanicn  comme  guéri 
que  lorsque  celle  guérison  semble  assurée  cli¬ 
niquement  depuis  six  à  sept  mois  :  augmenta¬ 
tion  de  poids,  régression  régulière  du  foie  el  de 
la  rate,  disparition  de  la  fièvre,  absence  des 
leishmanies  dans  les  frottis  d’organes.  Cette 
guérison  est  d’autant  plus  certaine  que  les  réac¬ 
tions  humorales  (formol-gélification,  inversion 
des  albumines),  redeviennent  normales. 
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INFORMATIONS 


Un  pavillon  moderne 
de  contagieux 


La  climatisation  des  hôjjitaux  ou  des  cliniques 
est  encore  assez  peu  répandue,  en  France  et  aux 
colonies,  pour  qu’il  nous  soit  permis  de  signaler 
l’eiïort  qui  vient  d’étre  réalisé  à  Alger  pour  le 
Service  des  contagieux  (Ambulance  d’El  Kettar). 

Parmi  les  précurseurs,  en  France, 
il  faut  citer  M.  Martin  qui  le  pre¬ 
mier  a  réalisé  il  l’Institut  Pasteur 
l’isolement  individuel  des  conta¬ 
gieux  et  appliqué  au  pavillon  qui 
porte  son  nom  le  principe  du  renou¬ 
vellement  de  l’air  par  des  canalisa 
lions  déboucliant  dans  les  boxes. 

L’air  frais  est  puisé  au  dehors  et 
filtré.  Dans  un  pareil  système,  le 
iimrant  doil  être  assuré  par  propul¬ 
sion  ou  par  aspiration,  réglées  jiar 
le  régime  des  vcntiliiteurs. 

Le  type  du  pavillon  Martin  a  été 
préconisé  par  les  ministères  de  la 
Guerre  et  de  la  Marine. 

Dès  l’année  19M,  M.  .lulest  Ite- 
naull  avait  adopté  ces  principes  de 
l’isolement  individuel  et  du  renou¬ 
vellement  continu  de  l’air  pour  son 
Service  d’enfants  à  l’Hôpital  Saint- 
Louis.  L’aération  permanente  était 
obtenue  par  le  moyen  d’ouverture 
réglables  disposées  dans  la  partie 
haute  des  fenêtres.  Pendant  l’hiver, 
l’aération  était  combinée  avec  le  réchauffement 
par  convexion  au  moyen  de  radiateurs  ;  pendant 
l’été  le  rafraîchissement  était  obtenu  par  réglage 
des  ouvertures  de  prises  d’air. 

En  1922,  de  nouveaux  perfectionnements  sont 
apportés  dans  l’aménagement  de  la  Crèche  et  de 
la  Xourricerie  de  l’Hôpital  Saint-Louis.  Le  réglage 
de  la  température  et  de  l’état  hygrométrique  est 
obtenu  de  façon  automatique,  et  c’est  îl  juste  titre 
ipio  M.  .Iules  Renault  est  considéré  comme  un 
initiateur  pour  avoir  introduit  le  premier,  en 


France,  l’aération  conditionnée  dans  les  hôpi¬ 
taux. 

La  cllmalisaliou  a  été  réalisée,  en  1934,  à 
l’Hôpilal  ((  (irangc-Rlanchc  »  de  Lyon,  dans  le 
Service  de  M.  le  Professeur  Mouriquand.  On  en 
trouvera  la  deserijition  dans  la  revue  Elec¬ 
tricité  (Edition  :  Science  et  Industrie,  Jan¬ 
vier  1937). 

La  Ville  de  Suresnes  a  doté  récemment  d’une 
installation  semblable  son  Centre  de  puériculture. 
Les  progrès  réalisés  dans  la  construction  des 


Fig. 


1  pavillon  des  conlap 


appareils  permettent  non  seulement  de  régler 
automatiquement  la  température  (thermostats)  et 
l’humidité  (hygroslals),  mais  encore  de  répondre 
avec  souplesse  aux  différents  régimes  qui  peuvent 


I  —  Conditionnement  particulier  a  El-Kettar. 

Il  fallait  ici  se  préoccuper  de  l’évacuation  de 
l’air  vicié;  c’est  pourquoi  celui-ci  est  repris  à  la 
partie  inférieure  des  boxes,  conduit  par  des  gaines 


jusqu’à  la  «  Centrale  »  et  purifié  dans  une  cham¬ 
bre  de  condensation. 

Les  variations  de  la  température  extérieure  et 
de  l’humidité  sont  d’autre  part,  sur  le  littoral 
nord-africain,  beaucoup  plus  rapides  et  étendues 
que  dans  la  Métropole.  A  proximité  de  la  mer, 
l’humidité  atmosphérique  atteint  parfois  un 
point  voisin  de  la  saturation  avec  des  tempéra¬ 
tures  de  28°  à  30°.  Le  vent  du  Sud,  survenant 
avec  brusquerie,  abaisse  au  contraire  l’état  hygro¬ 
métrique  aux  environs  de  30  à  35  pour  100,  avec 
des  températures  de  33”,  3.5°  et  plus. 

Le  conditionnement  est  donc  par¬ 
ticulièrement  indiqué,  mais  il  pré¬ 
sente  plus  de  difficultés  à  vaincre. 

Le  cahier  des  charges  compor¬ 
tait  le  maintien  d’une  humidité 
relative  aux  environs  de  5.5  pour 
100,  avec  une  marge  de  10  pour  100 
et  d’une  température  moyenne  de 
22°  en  hiver,  quelles  que  soient  les 
conditions  atmosphériques  exté¬ 
rieures  et  de  22°  à  28°  ^en  été,  le 
maximum  correspondant  à  une 
température  extérieure  de  3.5°. 

La  ((  climatisation  »  est.  donc  par¬ 
ticulièrement  indiquée  en  .\frique 
du  Nord  ;  elle  présente  seulement 
quelques  difficultés  de  plus  que 
dans  la  Métropole. 

Par  contre,  la  longue  période  de 
la  saison  printanière,  pendant  la¬ 
quelle  les  conditions  atmosphériques 
n’ont  pas  besoin  d’être  modifiées, 
permet  de  réduire  les  dépenses  de 
fonctionnement. 

Il  est  deux  points  particuliers  sur  lesquels 
nous  désirons  insister  : 

1°  La  vitesse  du  courant  ; 

2”  Le  rayonnement. 

Vitesse  du  courant.  —  Elle  doit  être  assez  fai¬ 
ble  pour  ne  pas  gêner  le  malade.  L’emplacement 
de  l’orifice  de  soufflage  a  donc  une  certaine 
importance,  lorsque  la  vitesse  du  courant  dépasse 
0  m.  50  par  seconde. 

A  El-Kettar,  ces  orifices  sont  placés  sous  le 


Fig.  3’;  —  La  centrale  de  conditionnement. 
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pliifoiul,  (.‘l  lii  vÜL'ssu  du  courüiil  iip  d|■■l),•^s.s(■  pus 
0  lit.  15,  |)our  un  roiiouvulkuiu'iil  do  80  iir'  par 
liourc.  Au  cours  d'ossuis  leiiduiil  à  oljlouir  uii 
rououvolloiiu'iit  doux  fois  plus  frruiid,  les  vilossos 
oiirogislrûos  u'oiil  pus  dépassé  0  ni.  27. 

Uayonm:mi:nt.  —  Il  est  uÜlo  do  rajjpi-lor  quo  lu 
rochorcdio  du  u  coiidUioiiiioiiicul  »  ol  du  «  con- 
lorl  »  nous  \ieut  do  l'induslrio,  visuni  le  truile- 
luont  de  mulières  premières  déliculos,  ainsi  que 
le  rendoinont  de  la  inuin-d  teuMe. 

Les  expériences  américaines,  iiorlanl  générale- 
luenl  sur  de  vastes  locaux,  oui  négligé  un 
quatrième  facteur,  le  ruvonnemcnl,  c'est-à-dire 
les  échanges  outre  le  corps  humain  et  l'ambiance. 
Les  luilculs  sont  assez  complexes,  mais  il  est  essen¬ 
tiel,  pour  un  ho.xe  do  malade,  de  tenir  eoinple 
de  ces  échanges  el  du  rayonnement  des  iiarois. 

dette  partie  constitue  la  principale  originalité 
de  rinstallalion  (pie  nous  présentons  aux  lec¬ 
teurs  de  La  l‘riisse  Médicale. 

Des  \olets  u  à  l'italienne  »,  poinant  être  ma- 
nœuvrés  aussi  bien  do  l'extérieur  ((ue  de  l'inté¬ 
rieur,  atténuent  les  effets  de  l'éclairage  ol  de 
l'ensoleillement.  Le  réchaulîemenl  de  la  pièce 
est  obtenu  par  le  moyen  d'un  [(anneau  spécial 
invisible  placé  dans  le  plafond. 

Le  panneau  est  constitué  par  un  seiqieiilin  dans 
lequel  circule  l’eau  chaude  portée  aux  environs 
de  45".  L'iur  [(énètre  entre  le  [dafond  cl  le  cadre 
du  serpentin,  de  telle  sorte  ipie  sa  température  est 
(h'jà  élevée  ou  abaissée  a\ant  de  déboucher  dans 
le  boxe. 

Prenons  l'exemple  de  l'iiixer.  Le  [(anneau 
chaid'fant  élant  disposé  sous  un  écran  .s[[i'cial  qui 
l'isole  et  ([ui  tauislilue  une  sorte  de  réflecteur, 
l'alui<(sphère  est  nndnlenue  à  la  température 
o|[lima  par  rayaumement  encore  [dus  ipie  par 

On  sait  (pie  la  sensation  de  bien-être  de  l’occu¬ 
pant  est  bien  [dus  nette  lorstpie  les  parois  d'une 
pièc(!  sont  à  une  température  supérieure  à  celle 
de  l'ambiance;  d'autre  [(art,  avec  une  tem|(éra- 
ture  de  lü"  à  17"  sous  le  rayonnement  d'un  [(an¬ 
neau,  on  obtient  la  même  sensation  agréable  (pie 
dans  pue  ambiance  [lortée  à  20"  ou  22"  par  con- 
vexion,  au  m((yen  des  radiateurs  ordinaires. 
Enlin,  le  confort  exige  que  la  température  au 
niveau  de  la  lète  soit  à  peu  près  la  même  (pi'au 
niv('au  du  sol  ou  inférieure  à  celle-ci,  ce  ([ue  l'on 
obtient  beaucoup  plus  facilement  par  rayonne¬ 
ment  (jue  |(ar  convexion. 

Il  n'est  [las  ilans  notre  intention  de  préco¬ 
niser  la  climalisatioii  [lour  l'habitat  de  l'homme 
normal  qui  a  besoin  des  sollicilalions  saisonnières 
el  des  variations  de  Imnpéralure  [(our  niaiidenir 

Nous  avons  eu  jiour  but  de  placer  les  malades  à 
l'abri  des  écarts  brusques  de  température  qu'ils 
ne  peuvent  subir  sans  inconvénients,  de  favoriser 
leurs  échanges  avec  rambiancc  et  de  placer  leur 
système  nerveux  dans  les  conditions  les  plus 
ia\orables. 

Désormais,  il  est  possible  de  procéder  à  une 
série  d'observations  physiologiques  sur  riiommc 
en  état  de  maladie,  qui  n’étaient  point  possibles 
auparavant,  et  à  des  études  sur  les  climats  artifi¬ 
ciels  en  thérapeutique  qu’il  était  jusqu’ici  assez 
difficile  d’entreprendre. 

Ces  études  nous  paraissent  aussi  importantes 
que  les  études  physiologiques  et  biologiques  sur 
ralinienlation,  flont  elles  sont  le  pendant. 

11.  —  Plan  du  pavillon. 

Le  projet  comporte  non  seulement  l’installa¬ 
tion  du  pavillon  qui  est  sur  le  point  d’être  ouvert 
aux  malades,  mais  encore  l’amélioration  du  la¬ 
boratoire  el  des  dépendances,  telles  que  buande¬ 
rie  el  désinfection. 


On  a  donné  une  im[iorlanre  toute  particulière 
à  la  réception  des  «  entrants  »  ([ui,  fréqueni- 
nienl,  sont  atteints  [lar  la  vermine. 

Le  poste  d’épouillage  forme  bloc  avec  le  reste 
du  bâtiment.  ’Iuus  les  malades  y  sont  baignés, 
tondus  ol  revêtus  de  linge  pro|(re  avant  d’être 
admis  dans  les  boxes. 

.\  gauche,  sous  l'auvent,  se  troine  tout  le  ma¬ 
tériel  nécessaire  ,à  la  désinfection  des  voilures, 
((ui  reparlent  eu  \ille  [irêles  à  relever  aussil(>t 
d’autres  malades. 

La  salle  de  désinfection  est  [(ourvue  de  l((ut  ce 
qui  est  nécessaire  pour  é\iler  la  dispersion  des 
parasites  ou  des  germes. 

.\insi,  les  linges  el  vêtements  sont  immergés 
dans  des  bacs  de  trempage,  à  cheval  sur  la  cloi¬ 
son;  les  effets  ue  [(ouvanl  être  immergés  (coif¬ 
fures,  chaussures»  sont  désinfectés  dans  une 
étuve,  également  à  cheval  sur  la  cloison. 

Les  clieveux  et  [(oils  sont  brijlés  sur  [dacc 
dans  un  petit  four  ad  hoc. 

Au  s((rlir  de  la  salle  d'é|(ouillagc,  les  malades 
sont  admis  dans  une  ((  Salle  de  repos  »  oii  il  est 
((ossitde  au  personnel  médical  de  les  examiner 
avani  de  les  diriger  vers  les  boxes  qui  lour  sont 
résoiA  és. 

Dans  chacun  de  ces  boxes  existe  un  lavabo 
avec  eau  chaude  el  eau  froide,  ainsi  ([u’une  prise 
d’eau  [lour  la  baignoire  roulante. 

Les  fenêtres  sont  formées  do  larges  glaces,  mo¬ 
bilisables  dans  la  hauleur,  mais  rigoureus(>ment 
l’ermi'es  [(endaiit  h>  s(‘jour  du  malade.  L’étanchéité 
du  cadre,  ([ui  est  nécessaire  au  fonctionnement 
du  système  de  distribution  de  l’air  conditionné, 
est  assurée  |(ar  des  j((inls  caoutchoutés  de  forme 
tubulaire.  11  en  est  do  même  des  encadrements 
de  portes.  La  commande  des  portes  el  fenêtres  ne 
peut  être  manœuvrée  que  par  le  personnel. 

Un  balcon  circulaire  extérieur  permet  aux  fa¬ 
milles  de  voir  leurs  malades  et  de  leur  parler  à 
travers  la  vitre. 

Le  pavillon  comporle  deux  étages,  l’un  réservé 
aux  hommes,  l’autre  aux  femmes  ol  aux  enfants. 
Une  salle  de  six  lils  est  réservi-e  aux  di|(htériques 
convalescents. 

Lors([uc  la  convalescence  des  malades  se  pro¬ 
longe  au  delà  de  la  période  contagieuse,  ceux-ci 
[(cuvent  descendre  au  jardin  ou  monter  à  la  ter¬ 
rasse  qui  forme  la  toiture  du  pavillon  el  qui  est 
utilisée  comme  u  solarium  ». 

Au-dessus  des  étages,  el  reliées  [(ar  un  ascen¬ 
seur,  se  trouvent,  de  part  et  d'autre  d'un  vesti¬ 
bule,  une  salle  de  ra(li((graphie  et  une  salle 
(t'opéralion  qui  complèleul  l'inslallalion. 

La  Centrale  de  conditionnement  se  trouve  pla¬ 
cée  au  sous-sol,  d’où  partent  toutes  les  gaines 
[(rincipales  el  autant  de  gaines  .secondaires  (pi  il  y 
a  de  boxes.  Quatre  seclionnemenls  sont  possibles, 

La  situation  même  de  l’Ambulance  d’El 
Ketlar  réalise  un  ensemble  de  conditions  oplima. 
Cet  hiàpilal  de  contagieux  se  trouve  édifié  sur  une 
sorte  do  promontoire  avec  une  vaste  perspective 
sur  la  mer  d’une  part,  sur  les  collines  de  la 
Rouzaréah  d’autre  part.  Il  est  desservi  par  une 
belle  roule  coupant  le  promontoire  à  sa  base.  _ 
D’’  G.  LExiAini:, 

Médecin  des  Hâpit.nix  d’Alger, 

[Nous  remercions  nos  collègues  des  Ht'ipil.anx  qui  ont 
appuyé  notre  projet  auprès  de  l'ailmiiiistrntion,  M.  Giiiaii- 
chain,  architecte  du  Gouvernement  Général,  et  M.  Baii- 
iliniet,  architecte  adjoint,  avec  lesquels  nous  avons  acti¬ 
vement  colliilioré  pour  son  élahoration  ;  M.  le  Médecin 
Inspecteur  Général  Lasnel.  i[((i  a  bien  voulu  l’approuver, 
alors  qu’il  assurait  la  direction  de  la  Santé  puldiqiu!  en 
Algérie,  et  M.  'l’eissicr,  ingénieur  en  chef,  alors  Direc¬ 
teur  du  Service  de  l’architecture  nu  Gouvernement  Gé¬ 
néral  de  l'.Mgérie,  qui  s’est  particulièrement  intéressé  à 
son  exi’'cutidn  tecliniqiie  ;  M.  Gervais,  préfet,  directeur 
actuel  de  la  Santé  publique  :  enlin.  M.  Chaudron,  ingé. 
nicur  de  la  maison  Suizer,  à  qui  a  été  confiée  l'installa¬ 
tion  des  appareils  de  conditionnement.] 
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GRÈCE 

M.  le  Prof,  agivgé  P.  Mollaret,  chargé  de  mission 
par  la  Eaciillé  de  Médecine  de  Paris,  a  fait,  à 
Athènes,  une  série  de  H  (•(inférences  sur  (ÜAcrses 

U'esl  ainsi  ijii’il  a  fait  les  7  el  S  A\ril  doux  con- 
l'érenecs  à  ramphilhilliéàire  de  l'hôpital  «  llippo- 
eralidu  ».  l’une  sur  la  «  Spiroehéloso  ictérohémor- 
ragiquo  »  et  l’antro  sur  «  Le  \irus  de  la  politrmyé- 
lilo  épidémique  ». 

11  a  fait  aussi  deux  autres  conférences,  les  4  el  13 
Avril,  à  r.XmphiIhéàlrc  de  Physiologie,  l’une  sur 
la  ((  Conception  statique  du  fonctionnement  ner¬ 
veux.  La  chrona.xic  »,  el  l’antre  sur  la  «  Conce[>- 
tion  dynamique  du  i'onclionnemenl  nerveux.  La 
subordination  ». 

Le  9  .Avril,  il  a  fait  une  conférence  à  l’Iiilpilal 
((  I.aïkon  ((  dont  le  sujet  fut:  v.  Comment  conccAoir 
aetuellemenl  l’épilepsie  llravais-Jacksonienne  »  el, 
le  12  .•Avril,  sous  les  aus|(ices  de  la  Ligue  Franco- 
llelléni(|ne,  il  rclraiya,  à  la  salle  du  ((  Parnasse  », 
la  ((  Vie  et  l’a'uvre  de  Paslcur  ». 

Enlin,  .M.  Mollaret  Iraîta,  à  P((  Aida  »  de  l’U'ni- 
Acrsité,  la  question  de  la  «  Séméiologie  el  des  fonc¬ 
tions  du  cervelet  »  et,  à  l’.-VmphiIhéàtre  de  l’Univer¬ 
sité  et  au  cours  de  la  séance  de  la  Société  médicale 
d’.-Mhènes,  la  question  u  Des  méningites  lyni|ih((- 
eylaires  à  rullra-virus  ». 

Dans  toutes  ces  manifestai  ions  l’auditoire  fut  ex¬ 
trêmement  nombreux.  On  y  distinguait  MM.  h» 
llecleur  de  PUniversilé  d’Athènes  et  le  Doyen  de 
la  Faculté  de  Mi'ulecinc.  tous  les  [irofcsseurs  el  les 
agrégés  de  la  Faculté  de  Médecine  ainsi  qu'un 
grand  nombre  de  médecins  de  la  ville  d’Athènes. 

L’éloquence  cl  la  clarté  avec  laquelle  M.  M((lla- 
ret  traita  ces  divers  sujets  enthousiasma  les  trf-s 
norqbreux  auditeurs  qui  suivirent  ces  brillantes 
conférences. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Par  arrête  du 
Ministre  de  rEdiicalioK  nationale  en  date  du  13  Mai  1938, 
la  chaire  de  clinique  de  la  tuberculose  de  la  Faculté  de 
Médecine  do  rUnivcrsilc  de  Paris  est  déclarée  vacante 
(dernier  titidaire  :  M.  lîczançon). 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  13  Mai  1938,  est 
accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  litres. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Bolksks  «e 
iiocroiiAT.  Peuvent  oldenir,  sans  concours,  pour  un  an, 
line  lionrse  de  P'’  année  de  doctoral  en  médecine,  les 
étudiants  qui  jiislifienl  an  niinimnm  : 

Soit  de  la  noie  75  à  l’exanien  P.C.U.  (on  de  ta  men¬ 
tion  (I  assez  bien  »,  an  certificat  d'études  supérieures  des 
Sciences  [loiianl  sur  ta  pliysiqiie,  la  eliimie,  ou  l'Iiisloire 
nainrrile)  el  des  mentions  suivantes  aux  deux  parties  du 
liaecalanréal  de  l'i  nseignement  .secondaire  ;  3  mentions 

Soit  de.  la  Iiobi  80  iiii  oerlilicat  P.C.B.  (ou  de  la  men¬ 
tion  «  bien  »  au  ciirlinoal  dit  P.C.N.  Bupérieur)  cl  au 
moins  d’iine  mrniion  a  assez,  bien  »  à  l’nne  des  parties 
du  liaccnlauréat. 

Les  bourses  de  doelorat  en  médecinr,  à  partir  de  la 
2“  année  d’études,  sont  données  au  concours.  Sont  admis 
(i  prendre  [.art  4  ce  eoneours  tes  candidats  appartenant 
aux  régimes  d’études  fixés  par  les  décrets  des  10  Sep¬ 
tembre  192-1  et  C  Mars  1931,  pourvus  de  4,  8,  12  ou  16 
Uiscriplions,  qui  ont  subi  avec  la  moyenne  6  l’examen 
de  fin  d’iinnée  correspondant  .à  leiirs  inscriptions. 

Les  concours  ont  heu  annuellement  au  siège  des  Fa- 
cnllés  mixtes  et  des  Facilités  do  médecine  el  de  phar¬ 
macie,  dans  le  courant  du  mois  de  Juillet,  au  jour  fixé 
par  le  Ministre 

Pièces  a  FouiiNm  :  I.  Pour  les  boursiers  de  le»  année  ; 
1“  Demande  siir  papier  timbré  4  5  fr.;  2*  Notice  indivi¬ 
duelle  (imprimé  fourni  par  ta  Faculté)  ;  3“  Extrait  du 
râle  des  cpnlribulmns  ou  cerltncat  de  non-imposition  ; 
4"  Cerlifieal  indiquant  les  mentions  obtenues  au  bacca¬ 
lauréat  :  5‘  Ccrlificat  indiquant  le  nombre  de  points  ob- 
lenns  an  P.C.B.  ^  IL  Pour  les  boursiers  devant  prendre 
part  au  coitcqurs  :  1'  Penlnnde  d’inscription  au  con¬ 
cours,  sur  papier.timhré  4.4  fr.  i  2'  el  3*  (comme  eUdes- 
siis).  Les  candidats  des  écoles  de  Bennes,  Nantes,  Tours, 
.Angers,  Caen  el  Rouen  doive  it  joindre  au  dossier  un 
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certificat  indiquant  le  nombre  de  points  obtenus  à  l’exa- 
inen  de  fin  il'année.  —  III.  Les  Pupilles  de  la  Nation 
peuvent  obtenir  des  bourses  de  doctoral  sans  concours, 
inènii’  s'ils  ne  remplissent  pas  les  conditions  prévues 
par  rarrèlé  du  15  Mai  19'27. 

Ces  demandes,  rédigées  sur  papier  libre  et  accompa¬ 
gnées  des  pièces  indiquées  ci-dessus,  doivent  être  adres¬ 
sées  à  la  Faculté  munies  de  l'avis  de  l'Office  Itéparte- 
meiilal  des  Pupilles  de  la  Nation  dont  dépend  le  can- 

Les  demandes  de  bourse  de  1''®  année  et  celles  des 
Pupilles  de  la  Nation,  ne  participant  pas  au  concours, 
devront  parvenir  complètes  à  la  Faculté  avant  le  10  Juil¬ 
let,  dernier  délai.  Celles  des  candidats  qui  se  présentent 
au  concours  seront  rc^uics  jusqu'à  une  date  fixée  par  le 
Ministre. 

Dans  leur  intérêt.  MM.  les  Etudiants  sont  invités  à 
conslitiier  leur  dossier  de  bourse,  dès  maintenant. 
(S’adresser  au  Secrétariat,  guicbcl  n"  1,  (le  midi  à  15  h.) 

E\o.vki\aïion  nu  imorr  n'ixsciuPTioN.  Des  exonérations 
totales  et  des  réductions  de  moitié  du  droit  d'inscription 
sont  accordées  aux  étudiants,  en  vertu  du  décret  du 
10  .\oùl  1905.  (Cts  exonérations  et  réductions  ne  portent 
I)as  sur  le  droit  de  bibliothèque,  ni  sur  celui  de  travaux 
prali(|ues  afférents  à  l’inscription  trimestrielle.)  —  Le 
nombre  des  bénéficiaires  îles  exonérations  ne  peut  excé¬ 
der  ‘25  pour  100  du  total  des  étudiants  ;  celui  des  béné¬ 
ficiaires  de  réduction  est  limité  à  10  pour  100  du  même 
total.  —  Les  demandes  établies  sur  papier  timbré  à  5  fr. 
et  aeeompagnées  de  l'inqirimé  délivré  par  le  Secrétariat 
doiveid  èire  adressées  à  M.  le  Doyen,  jusqu'au  31  Octo¬ 
bre,  dernier  délai.  Elles  doivent  cire  renouvelées  tons 
les  ans. 

MM.  les  Etudiants  (|ui  ont  déposé  une  demande 
d'exonération  ou  de  réduction  du  droit  d'inscription 
doivent  l'indiquer  sur  leur  bulletin,  en  prenant  leurs 
inscriptions  trimestrielles.  Ils  seront  inscrits  provisoire¬ 
ment  et  ne  paieront  qu’après  décision  ultérieure,  .\ucun 
remboursement  ne  sera  accordé  aux  étudiants  qui  ne  se 
seraient  jias  conformés  à  ces  prescriptions. 

Exomîuvïion  de  nnoirs  scol.mhes  aux  ktudiaxïs  appak- 
TEXAM-  A  PES  FAMILLES  xoMimEESEs.  MM.  Ips  Etudiants 
français  appartenant  à  une  famille  d'au  moins  trois 
enfants,  nu  ayant  un  frère  ou  une  souir.  également  on 
cours  d'études  dans  une  Faculté,  peuvent  être  dispensés 
en  totalité  ou  en  partie  de  droits  de  scolarité  ou  d’exa¬ 
men  pour  l'obtention  du  diplôme  de  Docteur  en  Méde¬ 
cine.  Les  enfants  Morts  pour  la  Franco  sont  mis  en  ligne 
de  compte  pour  l'admission  au  bénéfice  de  ces  disposi- 

l.i’S  demandes,  établies  sur  papier  timbré  .‘i  5  fr.. 
aecompaL'uces  de  1  imprimé  délivré  par  la  Faculté,  d’un 
eerldieat  île  vie  des  frères  et  souirs,  d’un  relevé  des  con- 
iidiutious  et.  le  cas  écliéant,  d'un  certificat  établissant 
la  situation  scolaire  d'un  frère  ou  d’une  sœur  dans  un 
aiitie  etaldissement  il'enseignement  supérieur,  doivent 
elle  adressées  a  M.  le  Doyen,  jusqu’au  3l  Octobre,  der¬ 
nier  délai. 

Elles  douent  être  renouvelées  tous  les  ans 

Eu  prniant  leurs  inscriptions  trimestrielles.  MM.  les 
I.luilianis  qui  se  sont  mis  en  instance  d’exonération  de 
droits  scolaires  au  titre  des  familles  nombreuses  doi¬ 
vent  riuiliqiier  sur  leur  bulletin.  Ils  seront  inscrits  iiro- 
visoiremeiit  et  ne  paieront  qu’après  décision  ultérieure. 
Anciiii  remboursement  ne  sera  aceordé  aii.x  étudiants  qui 
ne  se  seraient  pas  conformés  à  ces  prescriptions. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le 
rrofisseur  Damaiie  a  fait  la  leçon  d’ouverture  de  son 
cours  le  jeudi  l’J  Mai  193.S,  à  17  11,,  dans  le  Grand  Am- 
Iilnlbéàtre  Pitres,  de  la  Facullé. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  Par  arrêté  du 
Ministre  de  l’Education  nationale  en  date  du  13  Mai  1938, 
un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
patliologie  et  clinique  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de 
méileeinc  et  de  pharmacie  de  Dijon  «'ouvrira,  le  lundi 
li  Novembre  1938,  devant  la  Faculté  de  Médecine  et  de 
l’Iiarmacie  de  l’I'niversité  de  Lyon.  —  Le  registre  des 
inscriptions  sera  elos  un  mois  avant  l’ouverture  de  ce 
concours. 

Ecole  de  Médecine  de  Limoges.  —  Par  arrêté 
fin  Minisirc  do  rKiIiicJitioii  nntionale  en  dalc  du  lo  Mai 
KM8.  un  coneours  pour  remplor  de  professeur  suppléant 
<1  nnalomîe  ù  l’Ecole  préparatoire  de  Médecine  cl  de  Phar¬ 
macie  de  Limoges  s’ouvrira,  le  lundi  14  Novembre  1938, 
devant  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  l't.  niversilé  de  Bordeaux. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  d’histoire  naturelle  à  PEcolc  préparatoire  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie  de  Limoges  s’ouvrira,  le  mercredi 
10  Novembre  1938,  devant  la  Faculté  mixte  de  Médecine 
et  de  Pharmarie  de  Urniversité  de  Bordeaux 


—  Un  concours  pour  l’empioi  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  médicale  et  médecine  expérimentale  et  de 
clinique  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  iiiedecme  et 
de  Pliarmacic  de  Limoges  s’ouvrira,  le  jeudi  17  Novem¬ 
bre  1938,  devant  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  PUniversite  de  Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
rouveiiiire  do  ces  concours. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  le  Prof.  Crou- 
zon  fern.  nu  l’avilloii  du  Perron,  avec  le  concours  de 
M.  Chrisloplic,  assistiinl  du  service,  le  siimedi  ‘21  Mai 
1938  et  les  samedis  suivants,  à  10  II.  30,  des  conférences 
sur  LES  maladies  du  système  xeuvelx  et  les  maladies 

CIinO.MÇILES  UES  OS  ET  DES  CLAMIES  EMIOCIUXES. 

Cliaqiic  conférence  comprendra  la  préseiitalion  de  ma¬ 
lades  observes  dans  la  semaine  avec  dociiincnls  iconogra¬ 
phiques  ou  anatomiques. 

En  outre,  les  mardis,  à  11  b.,  an  pavillon  du  Pcirnii, 
consultation  psycliiatricpic  avec  M,  Vuiqias.  —  Les  mer¬ 
credis,  à  10  h.,  consiillation  à  la  porte  de  Fliospice  ; 
Examen  des  nouveaux  malades  externes.  —  Les  vendre¬ 
dis,  à  10  b-,  au  Pavillon  du  Perron  :  Examen  des  an¬ 
ciens  malades  externes. 

Hôpital  Saint-Antoine  (addendum  au  Tableau  des 
consiiltalions  exlernes).  —  M.  .êxunÉ  Gais  dirige  une  con¬ 
sultation  pour  les  maladies  du  tube  digestif  :  les  mardi, 
mercredi  cl  samedi,  à  9  h.,  pour  les  affections  de  Faillis 
et  du  rectum  ;  et  le  jeudi  à  9  li.,  pour  les  affections  de 
l’estomac  et  de  riiilestin. 


Concours 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  Nominatuix. 
Ephel’ve  de  TiiÉnArEL'TiquE  ciiinenoicALE.  Ont  obtenu  : 
MM.  Ilepp,  30  ;  Longuet,  28  ;  Moiichet,  30  ;  Padovaiii,  30. 

Total  des  points  obtenus  :  MM.  Moiiclict,  97  ;  Hepp, 
96  ;  Padovaiii,  93  ;  Longuet,  77. 

Sont  nommés  cbii'urgicns  des  Hôpitaux  :  MM.  Alain 
Moueliel,  llepp. 

Adjuxrat.  —  Ei-keuve  éeiute  ex  I’iivsioi.ogu:.  Ont 
obtenu  :  MM.  Morel-Fatio,  18  ;  Sinioii,  15  ;  Laurence, 
18  ;  Verne,  16  ;  Uillard,  14  ;  Mousaingeon,  15  ;  Le  Ccriir, 
15;  Coidebar.  16;  Coldefy,  l'i  ;  Deiioix,  17  ;  Deboyre. 
16  ;  Tissol,  14  ;  Picard,  16  ;  Malliey,  18. 

Epuei  vi:  léeniTE  de  Pathologie  cimiiTiGicALE.  Ont  ob¬ 
tenu  :  MM.  Morcl-I'atio,  16  ;  Simon,  17  ;  Laurence,  18,5  ; 
à'erne,  18  :  Mousaingeon,  16  :  Cordeiiar.  15  ;  Denoix,  17  ; 
Deheyre,  II;  Picard,  16;  Malliey,  19. 

Prosectorat.  — -  Eiuiei  ve  éciute  de  PAinnLOGii;  eiii- 
lu  iiGicALE.  Ont  obtenu  ;  MM.  Galiy,  2’2  ;  Olivier.  ‘29  ; 
Foiilaine,  27  ;  Clievallier,  ‘27  ;  Léger,  28  ;  Roux,  ‘20  ; 
Deliiiolte,  ‘26  ;  .Iiidel,  28  ;  Cliigol,  ‘29  ;  lionsseaii,  27. 

Epuei've  éciute  de  Biologie.  Ont  obtenu  :  ÎMài.  Oli¬ 
vier,  17  ;  Fontaine,  15  ;  Gbci allier,  15  ;  Léger,  10  ;  Dc- 
linotle,  15  ;  .liidel,  16  ;  Chigot,  18  ;  Itonsseaii,  15. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Méhaille  i.'iiox- 
m:i  n  i.Ks  épidémies.  Médaille  d'argent  :  M.  Poiiblan  (Mar¬ 
rakech). 

Médaille,  de  bronze  ;  MM.  J.  Julliard,  R.  Démoule 
(Marrakech). 

CentenEÛre  de  la  loi  du  30  Juin  1838.  —  Le 
Centenaire  de  la  loi  du  30  Juin  18.38  sur  les  aliénés  sera 
célébré  sous  le  haut  patronage  de  M.  Marc  Rucart,  Mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique,  par  les  soins  de  l'.Assoeia- 
lion  amicale  des  Médecins  des  Elablissements  d’aliénés 
de  France,  dans  la  salie  des  fêles  de  l’Hôpital  psychia¬ 
trique  Clinique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis,  à  Paris-14', 
le  dimanche  22  Mai  1938,  à  15  h. 

Une  conférence  sur  la  loi  de  1838  et  le  rôle  du  médecin 
aliéniste  sera  faite  par  M.  Jacques  Hamel,  mcdccin-clicf 
de  l’IIopital  psychiatrique  de  Marcville,  chargé  de  cours 
à  la  Facullé  de  médecine  de  Nancy. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort,  à  Bucarest, 
de  M.  le  Professeur  Geouges  Mahi.aesco,  décédé  à  l’âge 

Professeur  à  la  clinique  neurologique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bucarest,  ancien  élève  de  Charcot,  M.  Mari- 
ncsco  était  membre  de  l’.Académie  roumaine,  membre 
étranger  de  l’Aeadémie  de  médeeine  de  Pari^  et  de  plu¬ 


sieurs  Académies  et  Sociétés  Savantes  d’Europe  et  d’.Aiiié- 


Nous  consacrerons  ullérieurcniont  un  article  aux  im- 
jiortanls  Iravaiix  de  cet  éminent  représentant  de  la  scieiiee 


Actes  des  Facultés 


ALGER 

ThKSI-S  DK  OoCTOlUT. 

26  Avuil-4  Mai  1938.  —  M.  René  Attia  ;  L'élat  actuel 
dz  la  cliimioprophylns-ie  du  paludisme.  —  M.  Roger 
Aquiliiia  ;  Lryllième  nuueu.7:  et  luberculose.  —  M.  Ro¬ 
land  Raslos  :  Contribulion  à  l'élude  de  l'aclion  du  pu  sur 
la  phase,  larvaire  des  mnusliques.  Oaisétjue/iees  morpho- 
logigues  sur  la  larve,  la  nymphe  et  l'ailulle. 

BORDEAUX 

Docioiiai-  n’IviAT. 

16-21  Mai  19JS.  —  M.  Ducournaii  ;  Coniribulhin  à 
I  éludé  des  sarcomes  musculaires  des  membres. 


LYON 

Dm.  IM, HT  1,’EiaI. 

16-21  -Mai  1938.  —  .M.  Grglirc  :  L'empbyscine,  sous- 
culane  spuuluné  dans  les  a/Jcclinns  pulmonaires.  — 
M  VViiIc  :  Conlribulian  «  l'élude  du  Ihorium  .V  en  thé- 
rapeulique.  —  M.  Pellal  ;  Dépislage  de  In  luberculose  par 
les  examens  raelioscophptes  et  lubcreiiliniqaes  syslémali- 
ques  en  milieu  scolaire. 


Assemblée  générale 

de  l’Association  générale  des  Médecins 
de  France 


Sous  la  présidence  ilc  M.  Chapuii.  présideiil, 
qu’assislaicnl  M.M.  Si  redey,  aiieien  président  dé 
r..\cadémie  do  médecine.  .Iules  BoiiMiaiid  et  Paul 
F.iilaud^  lré.sorier  général  et  secréta  ire  général  de 
l’Association,  celle  assemblée  générale  "ii  en  lien 
dimanclie  dernier  dans  le  décor  presque  snmijlneiix 
d.;  son  nouveau  siège,  60,  rue  de  la  Tonr-Maiibonrg. 
Réunion  marquée  par  l’absence  cxceplionnelle  d.' 
vieux  provenant  des  scellons  locales  (des  .\ssocia- 
lions  régionales  eomme  on  dira  désormais  sur  la 
proposition  de  .M.  Belleneonlre)  —  cl.  de  ce  fail 
singulièrement  simplifiée. 

Après  quelques  mots  de  M.  Chapon  ipii  soiiliaila 
une  cordiale  bienvenue  aux  nombreux  délégués 
venus  des  qualre  coins  de  la  l'iaiiic,  on  eulinulil  lo 
rapport  de  .M.  .Iules  Ilongrand  sur  les  opéralions 
financières  de  l’assoeiation  pendani  l’année  1937. 
«  En  dépil  des  événements  économi<iues  et  de  la 
période  sévère  que  nous  traversons,  le  budget  a  pu 
èlrc  équilibré  ».  A-t-on  le  droit  de  demander  niieiix 
à  riicnrc  actuelle? 

Plusieurs  dons  d’ailleurs  et  un  legs  de  eeiil  mille 
francs  ont  élé  faits  l’an  dernier.  Kl  qiiaire  1111011- 
dal lires  à  des  pensions  viagères  sculemenl. 

M.  Paul  biitaiid  consacre  la  plus  grande  parlie 
de  son  rapporl  à  l’organisme  que  dès  longlemps 
on  veut  créer  et  au  sujet  duquel  un  Afeu  a  été  émis 
à  l’assemblée  générale  do  l’an  dernier  :  un  eenlre 
di.  liaison  entre  les  nnivres  d’assislanee  el  de  pré¬ 
voyance  médicales.  Un  comité  d’étude  a  élé  nommé 
et,  depuis  le  6  .Mai  dernier,  ce  eenlre  exisle.  I.’A.  (1. 
a  joué  un  rôle  important  dans  celle  création  qui 
ne  pourra  qu’ajouter  à  son  prestige  et  rendre  à 
loulcs  les  œuvres  d’cnlr’aide  médicale  les  plus 
grands  services. 

Quelques  éleclions  enfin  ont  lieu  au  cours  des¬ 
quelles  MM.  Claisse.  Tliiéry  el  .Siredey,  vicc-prési- 
denl,  Lutaud,  scerélaire  général,  sont  confirmés 
pour  cinq  ans  dans  leurs  fondions. 

Un  banquet  a  réuni  le  soir,  au  Palais  d’Orsay , 
lin  gi-nnd  nombre  des  membres  de  l'assoeialion. 
M.  R.  de  Koiirmeslraiix  ((rEmv-d-Lur'i,  dont  la  sec¬ 
tion  est  une  des  pins  anciennes  el  des  (dus  jiros- 
pères,  présidait.  Il  était  cnloiiré  des  Professeurs 
Lcgiieu,  Cnnéo  et  Urouzon,  de  M.  Siredey,  et  des 
rcprésenlants  de  presque  tous  les  groupements 
médicaux. 

An  champagne,  on  enicndil  successivement 
M.  Cousin,  député.  Chapon,  Legueu,  Cnnéo, 
Dibos,  Collet ,  nolaire  de  l’assoeialion  cl  de  Foiir- 
mestrnux. 

M.  H. 


808 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  18  Mai  1938 


N"  40 


XVIII”  Banquet  annuel 
du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine 


('.«•lie  fèlo  I riulilioiiiii'llc  cl  fiiiiiiliiilc  a  cii  saiMi'di 
dcniicr.  au  Palais  tl'Oisay,  .son  siuccs  liahiliu'l. 
.\I.  Henri  llarlinami,  ancien  président  du  S.  .M.  S., 
présidait,  assislé  du  président  aeluel.  .M.  lioidle  et 
entouré  des  Prof.  Bezançon,  ancien  président  de 
l'Académie  de  médecine  et  Laignel-La\asline.  pré¬ 
sident  de  la  tkiciété  du  LK"  arrondissement,  de 
G.  Cousin,  député  de  Paris  à  rpn  l'on  doit, 
avec  Xast,  la  loi  du  2(3  Juillet  1935  sur  l'cxerciee 
de  ta  médecine,  'rorehaussée.  conseiller  municipal 
des  Grande.s-Carrièrcs,  Biard.  président  du  Syndicat 
médical  de  Paris.  Panlon  d'Andon.  A.  Bezanvon  et 
Bon<rrand,  [)résideuls  des  syndicats  de  banlieue. 
d'Ayrcnx,  président  du  C.onseil  général  des  Sociétés 
il'arronilissement.  Bourguignon,  président  de  ta 
l’edéralion  corporative  de  la  ré’gion  parisienne. 
Chapon,  i)résid<'nt  de  l'A.  G.,  Henaudeauv.  Ilerpin. 
Gardelle,  etc. 

A  la  lin  du  dîner  on  entendit  M.  Boidlc  rendre 
liommage,  en  ternies  excellents,  aux  bons  oiuriers 
de  la  défense  professionnelle,  présents  . —  et  absents 

—  notamment  à  son  prédécesseur,  M.  llarimanu. 
au  Professeur  Bezaïu'on  et  à  M.  Cliajion,  dont  on 
connaît  la  féconde  et  toujours  jeune  activité. 

Puis,  à  l'envi,  plusieurs  oratênrs  —  .MM.  Bezan- 
çon,  Bourguignon,  d’Ayrcnx.  Hartmann  et  Cliapon 

—  évoipiÎMcn!  —  thème  ancien  déjà  mais  lon.jours 
d'aclnalilé,  bêlas!  —  les  diflicnltés  qui  a-saillenl 
an.jonrd'hni  le  médecin  victime  à  la  fols  du 
désarroi  général  el  di‘  l’évolution  médico-sociale. 

M.VX  Hl  LVI.V.VX, 


Œuvre  Qrancher 


La  \\.\\’  A.ssianblée  Générale  de  Pt  ll'.uv  re  de 
de  VKujüttce  cou/n'  lu  riihiniiliisi' . 
fouilé'e  en  IttlKl  par  le  Prof.  .1.  Gi'am  .aa'.  recoiiiiiie 
d'iilililé  pubLupie  eu  19I).'..  . .  lieu  le  12  Mai  litHS. 

de  M.  t  ii'oi'ges  lïisler.  lueiubri*  di*  l'iustitul. 


M,  \.  B.  .Marfan,  présideni  de  l'ouvre,  rendant 
eoiuple  de  ses  ]u'o,g-rès.  remercie  tous  les  collabora¬ 
teurs  et  bienfaiteurs  qui  sont  les  artisans  de  son 
sncccs.  H  remercie  les  donateurs  anonymes  de  Stras¬ 
bourg,  qui,  en  mémoire  de  deux  êtres  chers,  ont 
envoyé  100.000  fr.  à  l'Œuvre  Graueher.  H  remercie 
.M  G.  Itisler  d'avoir  bien  voulu  présiiler  cette  As¬ 
semblée  Générale  et  entrer  au  Conseil  d'Administra- 


M. 
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de  rOLiivre  (.ranclier,  ce  ipd  a  permis  son  extension, 
à  d<'  nombreux  deparleiiients  iplus  de  50  liliales  ac- 
Inellemenl;. 


M.  P.  Arinaiul-Delille  donne  lecture  de  son  rap- 
jjorl  sur  le  fonclionuemeid  en  1937  de  l'Œuvre  qid, 
malgré  la  dureté  des  temps,  a  marijué  des  progrès. 
Pe  nouvelles  liliales  ont  été  créées  on  vont  l'èlre 
bientôt  dans  les  dé]varlemenls  de  l'Ain,  de  la  .Marne, 
du  'rarii.  (hl  .Morbihan,  des  Landes,  des  Ardennes, 
des  Hantes- Alpes,  de  la  Drôme,  sons  l’inipnlsion  de 
M  l.oubi  l.  lil-  de  l'ancien  président  de  la  Bi'pu- 
bliipie.  etc.  Le  Ministre  de  la  Santé  pnbliipie,  de¬ 
vant  les  résultats  (dileiii.s.  vomirait  voir  une  liliale 
de  roKnvre  Cranelier  dans  chaipic  déparli.-ment.  \ 
l'heure  actuelle  plus  de  6.000  enfaïUs  de  parenG 
liibei'cnleu.x  (dont  596  nourrissons)  jouissent  du  pla¬ 
cement  familial  a  la  campagne.  L'Œuvre  parisienne, 
en  1937,  n  a  lias  présenté  un  seul  déei's  cl  les  visi¬ 
tes  faites  dans  scs  divers  foyers  ont  montré  la  jiar- 
liiite  sanie  de  tous  les  pupilles. 


.M.  licné  Boby  de  la  Chapelle,  trésorier,  donne 
lecture  de  son  rapport  linancier  pour  1937.  Le  fonds 
de  réserve  atteint  le  chiffre  de  1.766.880  fr.  au  31 
Décembre  1937.  La  subvention  de  l'Klal  pour  1937 
s'élève  à  2.100.000  fr..  elle  a  été  revue  trop  tard 
(lin  Décembre)  pour  être  répartie  en  totalité  à 
l’UMuvre  parisienne  el  aux  liliales  des  départements. 
Les  recettes  de  l'Œuvre  parisienne  onl  été  de 
1.147.820  fr.  et  celles  de  la  totalité  des  liliales  10 
millions  et  demi  environ. 

La  séance  s'est  terminée  par  un  éloquent  discours 
de  AI.  Georges  Bisler.  Déplorant  la  faiblesse  de  la 
natalité  en  France,  il  trouve  que  la  mortalité  infan¬ 
tile  pourrait  être  réduite  malgré  l’amélioration  re¬ 
levée  depuis  quelques  années.  Parmi  les  faelcnrs  de 
cette  mortalilé,  la  Inbcrculose  est  dans  les  ])remiers 
rangs;  grâce  à  l’Œuvre  Grancher,  elle  est  admira¬ 
blement  combattue  et  l’on  doit  souhaiter  son  exten¬ 
sion  rajiidc  à  toute  la  France.  Le  placement  à  la 
campagne  a  donné  des  ré.sultals  merveilleux  et 
sauvé  des  milliers  d’enfanis  gncllés  par  la  tiilK'r- 
culo.se. 

H  faut  insister  sur  le  ecMé  social  el  moral  de  ce 
sauvetage.  On  parle  beaucoup  du  retour  à  la  terre; 
s’adressant  aux  adultes,  il  n’exisic  pas.  Le  jeune 
paysan  transporté  à  la  ville  pour  des  raisons  écono¬ 
miques  y  restera;  il  est  ix-idn  pour  la  campagne. 
.Ne  pouvant  compter  sur  le  retour  .à  la  terre,  il  faut 
réaliser  le  maintien  à  la  terre,  (l’est  à  quoi  tra¬ 
vaille  rULuvre  Grancher  par  le  placement  familial 
à  la  campagne  des  petits  citadins.  Après  y  avoir 
recouvré  la  sanlé.  arrivant  au  inilieii  des  champs, 
en  contact  avec  les  choses  et  les  éires  de  la  campa¬ 
gne,  ils  jircndronl  goût  à  la  vie  rurale  et  le  bien¬ 
fait  social  sera  inappréciable.  L’orateur  parle  en¬ 
suite  du  taudis  qui  déshonore  nos  grandes  villes  el 
cause,  non  scuicmcnl,  une  mortalité  excessive, 
mais  nue  déchéance  physiipie  et  morale  de» 
jdiis  redoutables  jioiir  l’avenir  des  sociétés.  Celle 
insainhrilé  néfaste,  jointe  an  chômage  volontaire 
ou  forci'-,  expose  à  la  Inbercnlose.  à  l’alcoolisme,  à 
l'aliénation  mentale,  etc.  Ayant  participé  jadis  aux 
o-uvres  (|ui  voulaient  combattre  la  tuberculose  ]iar 
la  création  d’innombrables  sanatoriums,  AI.  G.  Ris- 
ler  pense  aujourd’hui  cpic  les  millions  dépensés 
dans  ce  but  auraient  été  mieux  employés  à  la  siip- 
pres-sion  du  taudis.  H  fait  l'éloge  des  inlirmiî-res- 
visilenses  dont  le  rôle  complète  cl  favorise  celui 
.T.  CoMiiv. 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  I’iiissi;  Mi'iui  vi.i-;  ni/i/ic/h-  à  ses  teeleuiv  i/u'c//c 
Iran.siuet  huiles  tes  lettres  riiiilennnl  an  tiinlne  de  | 
li'ô  eeiiliiiies  nii.r  liliilain-s  des  nniinines  qui  rc'pou- 
dent  direrleiiienl.  Ktle  ne  prend  niiriine  respnnsa- 
hililé  qiiiinl  à  la  leiienr  de  ees  co/ii/uiiuù/uih.  lielle. 
nihriqiie  est  al'svliiinenl  réservée  aii.r  iinnnnres 
eiinecrnnnl  les  postes  inédirnn.r.  tes  reinplneenienls. 
les  (il'jres  ou  demandes  il'cinjdois  ou  de  eessions 
ayant  un  euruetère  niédient  ou  jiara-niéilieal  :  il 
n'y  est  inséré  aneiine  annonee  eommereiale.  f.'inl- 
niinislralion  se  réserre,  iqirès  e.ramcn.  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  jins  inséré  d'amionees 
de  moins  de  .2  liyncs. 

/’i-ij-  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  'iD  lettre.':  ou 
signes  (■'/  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  Lv  l’iii.ssi: 
Miinicvi.i;i.  I.es  ren.seitinemenis  el  eonununiqués  se. 
paient  à  I  uranee  el  sont  insérés  S  <i  10  jours  après 

ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

SO,  passage  Dauphine,  PARIS-€> 

Danton  46-90. 

Président  du  Conseil  d'administration  ;  Dr  Ginrs 
D.D.S. 

Vice-présidenis  :  Dr»  Fargi.x-Faïol,.e,  slomatolcgislc  des 
Hôpitaux,  et  Roubseau-Decelle,  aneicn  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

Directeur  ;  pr  Cn.  L’hibondel.  stomatologiste  des  Hôpi- 


'  Sous-Directeur  :  pr  R.  TniBAULT,  stomatologiste  des  Hô- 
j  pilaux. 

Secrétaire  :  pr  Rexé  MAniE,  slomiilologi  ;  des  Hôpitaux. 

L'FrnIc  de  Sloniatolngie  a  été  eréée,  en  1909,  par 
le  pr  L.  Ciii'ET,  élèxc  ‘le  Mvr.rnrr  el  aneicn  inlernc 
des  Ilopilanx  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  en.seigncmcnl 
slomalologiqiie  complet  ; 

1“  /luj:  docteurs  cn  médecine  fiançais  el  étran¬ 
gers  qui  veillent  se  .spécialiser  cn  celle  branche 
de  la  médecine. 

2"  /lu.T  étudiants  en  méderinc.  à  parlir  de  haïr 
cinquième  année  d’études. 

L'enseignement  comprend:  la  clinique  slomalo- 
logiquc,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  Forlhodonlic. 

Dun'-e  des  éludes  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  .satisfait  aux  examens  obligatoires  cn  lin 
d’études. 

Dcujc  rentrées  annuelles:  à  raulonmc  el  au 
prinlcmps. 

Dates  des  rentrées  pour  1938:  Lundi  2  Mai  el 
lundi  17  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  tous  les 
matins  cl  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 

Visiteur  médical,  D--  ès  seicnecs,  bien  introduit 
Corps  Me  -ical.  Suisse  français,  cherche  poui-  Sep- 
lemlirc,  2-3  spécialités,  l*”'  ordre.  Ecr.  P.  M-,  235. 

Appareil  de  téléstéréoradiographie  automati¬ 
que  de  Dindes,  complet,  avec  écran  el  l.ibe  Ro- 
hnrix.  très  bon  étal.  Eer.  P.  M.,  n"  2,53. 


Important,  Lahoraloirc  recherelie  Doeleiir  en  iiu'-- 
deeiiie,  jeune,  aelif,  pour  travaux  inlérienrs  el  vi¬ 
sites  iiK-dic.dos.  Ecr.  P.  If.,  ii"  269. 

Visiteur  médical  iulroduil  Seine-el-Mariie. 
S.-el-()..  Seine  (sauf  Paris)  rlierehe  s'adjoindre  ini 
produit  jniiir  le  même  secteur.  Eer.  P.  .U.,  n"  272. 

Laboratoire  connu  demande  visileiir  médical 
lies  sérieux,  médecin  de  préféreiiee.  ]i(iiir  régimi 
Siid-Oiiesl.  Eer. -P.  .1/.,  n»  277. 

Dame,  .'rès  reeoiiimainh-e  |iar  Doeleiir,  elierehe 
emploi  seeréliirial  chez  DiKileiir  ou  dans  clinique 
à  Paris.  Eer..  P.  1/.,  n"  283. 

Chimiste,  ot)  ans.  Itoeleur  (thèse  eh.  org'iin.)  eol- 
hiliorernil  Aléih-ein  Is  travaux,  recherches,  essai--, 
même  inlermillenis.  .Meill.  rêf.  iirof.  et  soe.  Eer 
P.  .1/..  n"  281. 

Visiteuse  méd.  et  Pharm..  inlrodnile  deimis  JO 
ans  Paris-Ranlieue,  cherche  s’adj.  1-2  prod.  et  eln'i- 
ehe,  pour  s.a  fille  ayant  voilure  pers.  el  visit.  d<'jà 
pharmnriens.  prod.  inlércs.  Gorps  Aléd.  el  Pliarni. 
Prêt,  modérées.  Ecr.  P.  n"  285. 

Visiteur  médical,  très  introduit  auprès  Corps 
.Méil'cal  Paris,  cherche  second  Lahoraloirc  sérieux. 
Execllcrtcs  références.  Ecr.  P.  M.,  n”  286. 

Labor.  du  D''  Roussel,  97.  rue  de  Vaugirard. 
clii.-rclic  collahoraleiir  Docteur  en  médecine  pour 
visites  médicales.  Cajulidaliire  el  enrrieulum  vilæ 
uniquement  par  lettre.  On  convoquera. 


AF/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pokée. 


P,-iris.  —  Anc“  lmp.  de  ta  Onir  H'AppcI,  1. 


Cassette. 


THYMECTOMIE  ET  PARATHYROÏDECTOMIE 


POUR 

DYSTROPHIE  DE  CROISSANCE  DU  TYPE  GRACILITÉ  AVEC  CALCINOSE  GÉNÉRALISÉE 

Résultat  de  dix-sept  mois 


PAU  MM. 

R.  LERICHE  et  A.  JUNG 


phios 
M.illieurc'ii; 
il  csl  iinposs 


;ililc  iu'luclli'ii 


(]iic  nous  ne  savons 
t  un  (locuuK'nl  inl6- 
ilossior  des  dyslro- 
t  de  l'endoerinologic. 
un  l'ail  de  ce  genre, 
■ni  de  conclure. 


.\iulié  Ch.,  âgé  de  quinze  ans,  nous  vient  du 
Caire  au  iiioi.s  dCVoùt  1935,  pour  une  dyslropliie 
de  ei'oissanee  avec!  ealeinosc  généralisée.  De  très 
uoiubreu.v  dépôts  de  eliaiix  le  l'ont  sans  cesse  souf¬ 
frir  cruelleiiienl,  en  .s'éliiuiuaul  par  ulcération  de 
la  peau. 

\  oici  sou  observation  détaillée  : 

Les  antécédents  héréditaires  et  personnels  sont 
sans  intérêt.  Les  parents  sont  en  bonne  santé.  Ils 
ont  eu  un  premier  enfant  qui  est  bien  portant. 

L'enfant  qu’ils  nous  amènent  a  été  nourri  au 
.sein.  Vers  l’àge  de  six  mois,  il  aurait  eu  une  diarrhée 
de  six  mois,  mais  il  s'est  développé  normalement 
jns(|u’à  ràgc  de  six  ans. 

.■V  ce  moment,  en  1927,  assez  rapidement,  sans 
cause  visible,  sa  jieau  devint  luisante,  et  un  fort 
•  edè.me  gonfla  la  face,  le  cou  et  les  jambes.  Peu 
après,  brusquement,  apparut  une  raideur  généra¬ 
lisée:  l'enfant,  parti  en  bon  état  le  matin,  rentra, 
le  soir,  de  l'éeole  avec  une  démarche  spastique 
très  pénible,  et  ne  pouvant  ni  toilrner  la  tète,  ni 
ouvrir  la  bouche,  à  tel  point  que  l’alimentation 
fut  très  difficile. 

On  ne  fil  aucun  diagnostic.  On  envoya  l’enfant 
an  bord  de  la  mer,  où  il  put  enfin  quitter  son  lit, 
marcher  un  peu,  mais  en  gardant  dans  sa  démar¬ 
che  et  dans  tous  les  mouvements  une  raideur  pro¬ 
noncée.  De  plus,  il  vomissait  fréquemment. 

L’origine  de  cet  épisode  aigu  n’aurait  jamais  été 
éclaircie,  malgré  de  nombreuses  enquêtes  médi¬ 
cales.  Et  eomme  un  an  plus  tard,  en  1928,  on  dé¬ 
couvrit  des  «X’ufs  de  vers  intestinaux  dans  les  selles, 
on  émit  l'hypothèse  d'une  parasitose  cl  de  troubles 
nerveux.  Des  vermifuges  furent  abon¬ 
damment  administrés,  mais  l’état  de  l’en¬ 
fant  ne  changea  pas. 

En  1930,  les  premiers  dépôts  calcaires 
sont  apparus  sous  la  peau,  en  de  nom¬ 
breux  endroits.  Quelques-uns  ont  dû  être 
incisés,  d’autres  se  sont  fistulisés  sponta¬ 
nément  sans  infection  préalable.  11  s’en 
écoule  un  magma  blanchâtre,  épais, 
dense,  de  nature  essentiellement  calcaire 
selon  les  examens  chimiques.  Ces  dépôts 
sont  bien  visibles  à  la  radiographie  en 
dilTércnlcs  régions  du  corps. 

L’enfant  habitant  les  pays  chauds, 
l’idée  d’une  infection  parasitaire  a  été  à 
multiples  reprises  encore  discutée.  Mais 
la  preuve  n’en  a  jamais  pu  être  faite, 
et  ce  diagnostic  a  été  rejeté  à  la  suite  des 
examens  pratiqués  à  Vienne  par  les  Prof. 

Kienbück,  AVagner-Jauregg,  et  à  Paris 
par  le  Prof.  Loeper  qui  a  remis  aux 
parents  la  note  suivante  après  biopsie  : 
i<  Dépôts  calcaires  occupant  cl  détruisant 
une  région  dermo-hypodermique  ;  mais 
rien  dans  la  paroi  ne  rappelle  la  paroi 
d’un  kyste  parasitaire.  Aucun  filament 


Des  cicatrices  sont  visibles  sur  les 
laissées  par  l’incision  de  dépôts  < 
ment  de  l’épaule  gauche  recouvre 
lislulisé  et  en  voie  de  guérison.  L 
recouvre  l’incision  opératoire  :  la 
prise  quelques  jours  après  l'iiilcrv 


sans  les  relciiir,  les  diagnostics  de  polynévrite  cl 
do  poliomyélite  ancienne.  M.  Loeper  conclut  for¬ 
mellement  à  la  calcinose  généralisée. 

De  nonibrcu.x  Iraitcmcnls  sont  alors  entrepris, 
mais  sans  grand  succès.  Deux  cures  à  Gallspach 
relèvent  l'étal  général  de  l’cnfanl,  mais  n’influ- 
cncenl  en  rien  la  maladie  qui  continue  à  évoluer 
implacablement.  Parmi  les  extraits  glandulaires 
variés  qui  sont  administrés,  sans  aucun  effet,  figure 
l’extrait  paralhyro’i’dicn,  lequel,  d’après  les  dires  des 
parents,  aurait  franchement  aggravé  l’élal  de  l’en¬ 
fant. 

Pendant  tout  ce  temps,  la  dystrophie  île  crois¬ 
sance  SC  poursuit,  sans  qu’il  y  ait  arrêbde  la  taille, 
l'enfant  restant  malingre,  chétif,  petit,  sans  muscles. 
C’est  alors  que  les  parents  nous  l'amènent,  en 
1935. 

Deux  choses  nous  frappent  d’emblée:  1°  l’aspect 
général  de  l’enfant,  dont  la  taille  paraît  normale, 
mais  dont  les  membres  sont  d’une  maigreur  extrê¬ 
me;  2“  l’étal  de  la  peau  avec  ses  très  nombreux 
dépôts  de  chaux  à  tous  les  stades  d’évolulion. 

Les  téguments  sont  de  couleur  foncée,  un  j)eu 
durs,'  presque  cartonnés,  en  tout  cas  difficiles  à 
plisser,  en  particulier  aux  extrémités.  L’ensemble 
équivaut  à  une  ébauche  d’étal  sclérodermiquc. 

La  peau  est  farcie  d’une  mulliludc  de  dépôts  de 
chaux  :  les  uns  se  palpent  comme  des  nodules  sous- 
cutanés,  durs  et  arrondis,  d’aulres  sont  ouverts  et 
donnent  issue  à  de  la  matière  calcaire;  enfin,  de 
nombreu.ses  cicatrices  irrégulières  ont  été  laissées 
par  ceux  qui  se  sont  ouverts  spontanément,  ou  qui 
ont  été  incisés.  Ces  dépôts  de  chaux  sont  très  abon¬ 
dants  aux  fesses  et  au  tronc,  un  peu  moins  aux 
bras,  aux  cuisses  et  aux  genoux;  il  n’en  existe  que 
très  peu  aux  mains  et  aux  avant-bras.  Les  jambes 
et  les  pieds  en  sont  dépourvus. 

La  taille  de  l’enfant  est  scnsiblcmcnl  normale 


—  Voir  la  légende  di 
■  la  minceur  des  bra 
l'âge  de  l'cnfanl,  ulor 


.  La  tête  est  normale.  II  y  i 
c  implantation  dentaire,  mais  les  dents 
sont  sans  stigmates.  Toutefois,  il  exidc 
un  certain  degré  de  pyorrhée  alvéolo- 
dentaire.  Le  cou  n’a  rien  d’anormal,  mais 
il  est  polit  cl  mince  (fig.  1). 

L'aspeet  des  membres  est  cxlraordi- 
naire:  il  n’y  a  vraiment  que  de  la  peau 
et  des  os  (fig.  1  et  2).  Les  masses  muscu¬ 
laires  n’exislcnl  pas.  Les  extrémités  sont 
exlraordinairemenl  grêles.  Mais  leur  lon¬ 
gueur  est  normale  pour  la  taille  du  sujet 
en  ce  qui  concerne  cuisses  et  jambes, 
bras  et  avant-bras.  Les  mains,  très  fines, 
sont  trop  petites  pour  son  âge  et  ont  la 
taille  de  celles  d’un  enfant  de  7  à  8  ans. 

Nous  ajoutons  ici  quelques  chiffres  qui, 
joints  aux  figures  1  et  2,  permettront  de 
se  faire  une  idée  de  la  gracilité  des  mem¬ 
bres  :  longueur  totale  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  (acromion-cxlrémilé  des  doigts) 
GC  cm.,  dont  21  pour  l'avanl-bras  (apo¬ 
physe  slyloïde  du  cubitus-olécrane),  cl 
32  pour  le  bras  (acromion-olécrane).  Or, 
le  tour  du  bras,  à  sa  partie  moyenne,  est 
de  14  cm.  1/2;  le  tour  de  l’avanl-bras, 
au  milieu,  est  de  11  cm.,  et  celui  du 
poignet  est  également  de  11  cm.,  ce  qui 
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au-dossous  de  la  IhyroïdicHtte  inférieure  une  petite 
masse  jaune  qui  paraît  «élre  une  parathyroïde  basse 
.■adéTiomateuse.  a'ous  'en  entreprenons  la  liliéralion  : 
Qa  petite  niasse;  uwnte  peu  à  jrcu,  suivie  d'un  long 
tprolongemcut  jaunâtre,  qui  sc  poursuit  dans  le 
thorax  et  qjsi  est  manifestement  un  thymus  anor¬ 
malement  gros.  Nous  l'accouchons  peu  à  peu  att 
tiebors,  on  totalité,  et  sans  prod\iire  rhémorragie. 
Il  est  eu  forme  de  L,  et  mcsiire  12  cm.  de  long. 

T’cndant  l’opération,  on  fait  une  coupe  à  la  con- 
'gélation  et  M"-  Ilocrner  qui  l’examine  nous  dit; 

«  .il  côté  du  tissu  thymique  actif,  se  trouve  une 
parathyroïde  de  volume  normal,  incluse  dans 
l*  capsule  thymique.  Sa  structure  ne  présente 
fpas  d’altération  pathologique  apparente.  Elle 
est  composée  surtout  de  cellules  principales  fon¬ 
cées..  »  On  faU  de  plus  une  biopsie  du  corps 
ithyroïde.  Am  moment  de  la  fermeture,  on  prélè\e 
.aussi  un  petit  fragment  de  mriacle  pour  examen. 

Suites  opératoires  sans  inci- 
'donlt. 

"Les  examens  histologiques 
faits  à  tête  reposée  disent  ; 

1“  ï’/iymus  très  actif,  mais  sans 
lé.sions  pathologiques  appréciables. 

2"  Corps  thyroïde  à  vésicules 
bourrées  de  collo'ide.  Celle-ci  se 
Bivontre  sous  deux  formes  :  un 
■ceniHv:  dense,  craquelé,  quelque- 
Ifoïs  légèrement  basophile  (ce 
qui,  d'après  certains  auteurs,  in- 
diipierait  une  légère  suro'nargc 
en  calcium),  une  péripbérie  sou¬ 
vent  beaucoup  plus  claire,  plus 
éosinophile,  granuleuse  ou  ho¬ 
mogène,  et  qui  paraît  duc  à  une 
activation  plus  marquée  de  la 

tion.  L’épithélium  est  inégal  . 
d'une  Vésicule  à  l’autre,  tantôt 
icubïqvic,  tantôt  aplati  ;  il  des¬ 
quame  irrégulièrement  d'une  vé¬ 
sicule  à  l’autre.  On  a  l’impres¬ 
sion  que  ce  corps  thyroïde  est 
aeliiellement  en  hyperfonction, 
en  ce  sens  que  la  sécrétion  col¬ 
lo'ide  prime  l’image  et  laisse  loin 
derrière  elle  la  capacité  de  régé¬ 
nération  de  l’épithélium. 

3®  Le  fragment  de  muscle  est^ 
atteint  de  sclérose  interfascicu- 
lairo  et  paramusculaire.  11  pré¬ 
sente  de  petits  dépôts  de  calcium 
idans  le  collagène.  On  trouve  de 
ci,  de  là,  des  figures  d’atrophie 
de  la  fibre  musculaire,  et  quel¬ 
ques  infiltrais  périvasculaires 
lympho-plasmocytaircs. 

Les  quelques  rares  filaments 
nerveux  de  la  coupe  ne  mon¬ 
trent  pas  de  lésion. 

En  conclusion,  il  y  a  une  acti¬ 
vation  indiscutable  de  la  jonc¬ 
tion  thymique  et  de  la  jonction 
thyroïdienne,  accompagnée  d’une 
calcification  paramusculaire  (ou 
l’accompagnant). 

Suites  immédiates:  Le  lende¬ 
main,  grosse  polyurie:  urines 
laiteuses,  très  chargées. 

Urines  du  23  Juillet  1936 
(.570  eme  en  vingt-quatre  heu¬ 
res)  :  0,055  de  Ca  pour  1.000, 

0,031  en  vingt-quatre  heures. 

Le  27  Juillet  1936  (680  eme)  :  0,095  de  Ca  pour 
1.000,  0,065  en  vingt-quatre  heures. 

L’enfant  a  l’impression  de  mobiliser  ses  doigts 
un  peu  plus  facilement.  Un  abcès  calcaire  du  dos 
est  en  cours  d’évolution  depuis  la  période  pré¬ 
opératoire. 

Quinze  jours  plus  tard,  l’enfant  nous  quitte,  sen¬ 
siblement  amélioré  .au  point  de  vue  général. 

Nouvelles  ultérieures:  Le  1®"'  Janvier  1937,  nous 
recevons  des  nouvelles  du  jeune  malade.  Il  nous 
écrit:  «  Ma  santé  commence  à  s’améliorer;  je  me 
sens  plus  fort,  plus  résistant,  et  je  n’ai  plus  eu 
d’abcès  après  celui  du  dos  qui  s’est  cicatrisé  plus 
vite  que  ceux  que  j’avais  eus  avant  l’opération.  » 


'Les  mêmes  nouvelles  satisfaisantes  nous  sont 
arrivées  en  Août  1937,  et  'eûlin  en  Décembre  1937, 
soit  au  bout  de  dl.X-sept  mois.  Les  parents  nous 
confirment  ullC  sensible  amélioration,  malgré  quel¬ 
ques  incidents  d’élimination  calcique.  Dans  l’cn- 
sctnble,  nous  dit  le  père,  il  y  a  transformation 
de  l’état  général,  plus  de  souplesse,  moins  de  gêne, 
et  beaucoup  moins  de  dépôts  calciques,  et  ceux  qui 
restent  paraissent  ne  plus  s’augmenter,  donc  ne 
s’éliminent  plus  douloureusement. 


Le  problème  d’origine  de  pareille  dystrophie 
reste  entier,  et  le  fait  que,  dans  ce  cas,  le  thy¬ 
mus  enlevé  était  demeuré  actif  n’est  pas  pour 
le  simplifier. 

Nous  savons  peu  de  choses  précises  sur  la 


Fig.  5.  —  Radiographie  du  tronc,  sans  préparation, 
plupart  des  dépôts  de  chaux  qu’on  y  voit  sont  sous-cuif 

physiologie  thymique.  Il  apparaît  que  le  thymus 
se  rattache  aux  phénomènes  de  la  croissance,  et 
Rowntree  a  démontré  que  la  thymectomie  déter¬ 
mine,  dans  dos  conditions  expérimentales  parti¬ 
culières  qu’il  a  utilisées,  un  ralentissement 
incontestable  de  la  croissance,  sans  retard  du 
développement. 

Mais  cela  ne  se  raccorde  à  rien  de  ce  qui  exis¬ 
tait  dans  notre  cas,  où  la  croissance  en  longueur 
était  presque  normale,  la  croissance  en  épaisseur 
très  réduite,  et  où  dominait  une  gracilité  extra¬ 
ordinaire,  par  faible  développement  des  os  et 
des  muscles. 


ün  sait,  par  ailleurs,  que  le  thymus  agit  sur 
le  système  musculaire  et  que  la  myasthénie  est 
probablement  due  à  un  trouble  thymique. 

Mais  cela  n’éclaire  pas  beaucoup  le  détermi¬ 
nisme  de  notre  cas.  Il  est  pourtant  anormal 
d’iivoir,  à  15  ans,  un  thymus  de  12  cm.  de  long, 
et  en  pleine  activité. 

Autre  obscurité  :  le  squelette  de  notre  malade 
était  gracile,  avec  une  compacte  linéaire  et  une 
raréfaction  certaine.  Cependant  la  calcémie  et  la 
calciurie  étaient  sensiblement  normales.  Mais  il 
y  avait  d'innombrables  dépôts  calciques  sous  la 
peau.  Nous  en  avons  vu  souvent,  et  en  grand 
nombre,  chez  les  sclérodermiques,  mais  jamais 
avec  pareille  intensité.  C'était  la  calcinose  la  plus 
généralisée  qui  soit.  Mais,  dire  calcinose,  ce 
n’est  pas  faire  un  diagnostic.  C’est  simplement 
traduire  par  un  mot  le  fait  aisé¬ 
ment  constatable  des  dépôts 
calciques. 

Cela  ne  dit  pas  pourquoi  et 
comment  ceux-ci  se  font  et  pour 
quelle  cause 

Jusqu’à  présent,  nous  avions 
eu  l’impression  que  cet  état 
de  choses  (que  nous  considé¬ 
rons  comme  relativement  fré¬ 
quent)  était  en  liaison  avec  un 
trouble  parathyroïdien.  Les 
calcifications  multiples  s  e 
voient  surtout  là  où  les  para¬ 
thyroïdes  sont  en  jeu,  dans  la 
maladie  d  e  Recklinghausen, 
dans  la  sclérodermie  (suivant 
le  type  Thibierge-'Weissenbach). 

Elles  ont  l’aspect  des  ostéo¬ 
lyses  sans  utilisation  sur  place 
ni  élimination,  que  l’on  voit 
si  souvent. 

Il  n’est  pas  impossible  que 
d'autres  causes  d’ostéolyse  que 
I  ’hyperparathyroïdisme  puissent 
produire  le  môme  effet.  Nous 
n’en  savons  rien. 

Dans  le  cas  particulier,  nous 
n’avons  rien  vu  d’anormal  au 
niveau  des  parathyroïdes.  Nous 
en  avons  enlevé  une  sans  le 
vouloir,  parce  qu’elle  était 
intrathymique  (ce  que  nous 
avons  déjà  rencontré  une  fois). 

Dans  les  dix-sept  mois  qui 
ont  suivi,  et  très  rapidement 
après  l’intervention,  les  dé¬ 
pôts  calciques  ont  paru  dimi¬ 
nuer  de  nombre.  Nous  tenons 
le  renseignement  du  père, 
observateur  sagace  et  attentif. 
Et  il  n’y  a  pas,  dans  l’observa¬ 
tion  de  pareil  fait  possibilité 
d’erreur. 

Ce  résultat  est-il  dû  à  la  pa¬ 
rathyroïdectomie  ou  à  la  thy¬ 
mectomie  ?  Nous  laissons  la 
réponse  en  suspens. 

La  seule  conclusion  que  nous 
voudrions  tirer  d’un  fait  comme  celui-ci, 
c’est  que  devant  le  syndrome  calcinose, 
une  exploration  attentive  du  cou  est  néces- 

II  faut,  du  resté,  noter  que  l’intervention  ne 
fait  pas  disparaître  les  dépôts  calciques  existants. 
Elle  arrête  leur  constante  augmentation.  Il  ne 
s’en  fait  pas  de  nouveaux,  mais  les  anciens 
persistent  et,  semble-t-il,  ne  disparaissent  que 
par  élimination  transcutanée. 

(Clinique  Chirurgicale  A 
de  l'Université  de  Strasbourg.) 
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GOMME  SYPHILITIQUE  DU  POUMON 

r.vn  MM. 

Michel  LÉON-KINDBERQ  et  Q  LAPINE 


Ru:n  (le  jilus  variiilile  (jiie  les  upiiiioiis 
iiKidicalcs  sur  la  syphilis  [uiliiioiiaire  ; 
assez  fr(j(iueiile  pour  les  uus,  elle  est 
si  rare  aux  yeux  des  aulrcs  cpie  l’on 
pourrail  nu'me  se  poser  la  (|ueslion  de  sa 
rthdiU'.  Les  stal isli(|ues  ne  la  sieualeul  (|u'ex- 
ceptioimcllenieiil,  mais  elles  oui  Irail  à  des 
fails  ii('eropsi(iiies  et,  eoiuine  le  moiilre  Fnrl 
judieieiiseiuenl  .\nieuille  (li  dans  un  article 
n'ceid,  les  caraelérisrniues  analoino-palliolotri- 
(]nes  de  la  syj)liilis  pulmonaire  n’onl  rien  de 
lialhoenomoni(|ue  ;  Hueuenin,  l•■oulon  el  .Mhot, 
Lien  d'aidres  avec  eux,  oui  insisU'*  sur  hnir  hana- 
lil(>,  snrhail  en  ce  (]ui  eoneerne  les  srléroses. 
Quoi  (pi'il  en  soit,  lacolis  n’en  reconnaît  (pie 
4  cas  sur  2.800  autopsies  l2i;  Lord,  l  sur  .‘1.000: 
seul  (àirrera  lOi  en  retrouve  12  sur  l.ô2  autopsies 
de  syphilis  ;  mais  il  faut  hien  avouer  que  tous 
n’emportent  pas  la  conviction. 

L’opinion  des  cliniciens  n’est  pas  |)lus  assuri'e, 
encore  que  ce  soit  pres:pie  exclusivement  pen¬ 
dant  la  vie  (pie  la  k'sion  la  pins  lypiipie,  la 
gomme,  puisse  01  re  (liagnosliipn'’e.  En  France, 
F.  Sergent  (41  cl  s('s  élî-ves  pensent  (pi’elle  n’est 
pas  exceptionnelle  ;  par  ,  contre.  .Vmeuille  .se 
demande  s’il  l’a  jamais  rencontrée,  el  Fun  de 
nous,  depuis  jdus  de  vingt-cinq  années  qu’il  la 
guette,  ne  l’avait  reconnue  qu’une  seule  fois, 
pendant  la  guerre,  chez  un  territorial  rapide¬ 
ment  amélioré  par  le  traitement  mercuriel.  C’est 
pourquoi  l’ohscrvation  sinvantc,  démonstrative 
<1  divers  titres  cl  qui  put,  gr.lce  au  Hiolomc 
de  Bocage,  être  minutieusement  étudiée  aux 
rayons  X,  nous  a  paru  digne  d’Otre  rapportée. 

M™®  .Mine  G...,  27  ans,  mariée;  jamais  de 
grossesse  ou  de  fausse  couche;  aucun  antécédent 
pathologique,  héréditaire  ou  familial.  l’ilge  de 
13  ans,  elle  a  été  hospitalisée  pendant  six  mois  à 
Trousseau,  puis  à  la  SalpiHrièrc.  pour  des  crises 
épileptiques  caractéristiques  ;  à  1.8  ans,  les  crises 
ont  ri'apparn  ;  traitées  par  de  fortes  doses  de  gar- 
dénal  el  de  bromure,  elles  se  sont  effacées  délini- 
tivemcnl. 

Au  début  de  1937  :  .\ngine  rouge,  avec  forte 
dysphagie,  douleur  dans  la  fo.sse  nasale  gauche  ci 
écofdeinent  nasal  purulent  et  nauséabond.  Irradia¬ 
tions  névralgiques  dans  le  membre  supérieur  gau¬ 
che;  le  tout  dure  deux  mois  environ  el  s’apaise 
spontanément. 


Fn  Octobre  1937,  les  algies  brachiales  se  niani- 
fesleni  à  nouveau,  aecompagnéi.s  de  céphalée  into¬ 
lérable.  de  dnideurs  violentes  à  la  nuque.  I.’écoide- 
ment  fétide  nasal  iéa|iparaîl. 

Elle  sé  présente  à  la  eonsnllalion  de  l’Ih'itel-Dieu. 
où  l'on  est  frappé  de  .son  médiocre  élid  général 
el  où  Fou  tlole  Uùe  fÜ'vre  légère,  aeconipaguée 
de  sueurs  vespérales,  l  u  examen  radioscopique,  en 
l’absence  de  tout  signe  pulmonaire,  montre  à  la 
partie  moyenne  du  poumon  droit  «  une  caverne  ii 
assez  parlieidière,  el  c’est  dans  ces  conditions 

Nous  sommes  en  pré.sence  d’une  femme  chétive 
el  iqvparemmeni  «  infectée  ».  Uieii  d’objectif  cepen¬ 
dant  à  l’examen  des  prineipanx  appareils:  en  parti¬ 
culier  l’examen  slélhaconslique  du  thorax  ne  dé¬ 
cèle  rien  d’anormal.  Mais  l’écran  mordre  ai.sément 
la  géode  signalée:  c’est  une  cavité  vagnemeni  ova¬ 
laire.  à  peu  pri‘s  régulière,  à  bords  ’.'pais  el  rtssez 
homogènes  (lig.  li:  une  radiographie  de  prolil  la 
silire  en  arrière  dtt  hile,  à  la  partie  tout  itrférietrre 
(hr  lobe  srrpérieur.  On  rtole.  en  ordre,  rrrre  aceen- 
Irndion  a.ssez  rtrirrrprée  îles  rrrrnilicalions  broncho- 
vrrsctrlaires  drr  lobe  inférierrr. 

Fn  examen  de  crachats  est  iurssilol  denrandé  :  pas 
de  bacilh's  de  Koch,  et  celle  réponse  ni'gative 
devait  èlr-e  vérifiée  à  maintes  reprises. 

L'nn  de  noirs  pniliqire  le  joirr  suivant  un  prélè¬ 
vement  endobr-oncbicpie  droit  à  la  sonde  nasale, 
lecliniqnc  dont  nous  avons  r'r  maintes  reprises 
démontré  et  la  gr-aïule  aisance  et  les  avantages 
décisifs  (5)  :  ici  cni’or-e,  r-éporrse  négative  en  ce  qrri 
concerne  le  bacille  de  Koch,  arrssi  bien  à  l’examen 
dir-eet  qire  par  homogénisation  el  inoculation  air 
cobaye.  Signalons  pour  mémoire  la  pi-ésence  abon¬ 
dante  sur  les  frottis  de  foi-mes  spir-alées  d’aspect 
variable;  il  ne  s’agit,  à  coup  si’ir,  pas  du  tréponème 
de  la  syphilis  :  ce  sont  des  germes  banaux,  tels 
qu’on  peut  les  rencontrer,  irrégulièi-cment  cl  sans 
déterminisme  net,  au  cours  de  certaines  pneumo¬ 
pathies. 

Mais  l’examen  O.  R.  L.  devait  nous  mettre  rapi¬ 
dement  sirr  la  voie  du  diagnostic  :  le  voile  du 
pabris  présente  les  signes  indrrbilrrbles  d’une  syphi¬ 
lis  lerlirrir-e  .siléro-ilcirlr ieielle.  TorrI  le  voile,  en 
effet,  deprris  l'arcade  dentaire  jirsqir’à  sa  partie 
posiér  ieme.  est  sillonné  de  brides  cicatricielles,  dont 
les  phrs  importantes  s’élendeni  des  deux  incisives 
hrlér-ales  garreires  vers  la  hrellc  qui  d’aillenrs  a 
presqri.'  complètement  disparu.  Sirr  ce  véritable 
Idoc  libr'eiix,  dénué  de  lorric  soirplcsse.  la  rmiqrreu.se 
n’est  plriif  ni  mobile  ni  sensible.  De  plus,  dans  irn 
cnirccr-oisemeni  de  brides,  on  li'ouve  irne  petite 


perle  île  sribslauee  où  le  stylet  pénètre  aisénienî  cl 
Unit  par  trouver  le  eonlact  osseux.  La  pyorrhée: 
alvéoto-deritaire  est  intense  :  les  dents  sont  rnolnles.. 
et  rrvee  elles  tout  le  boiugeon  iireisif  médian  qir’ri 
donne  Fimpiession  de  se  séqtresirer.  I.’examen  des 
fosses  nasrries  nrorrire  nue  r  hinile  prrnrlenle  el’fr  oyir- 
blemenl  fétide  el  eiot'rleirse  :  on  observe  du  côté 
garrehe  une  nrasse  jarrnàire.  d’rrne  dirrelé  pierreuse, 
rrii  vérilirble  rlrinolil Ire. 

l’ernbmt  eet  exirnierr.  la  malade  altii'e  Fallenlioit 
Sur  mie  pvlile  tumeur  de  Fareade  sourillièr-e  gau¬ 
che.  de  développeinenl  |•él■enl.  légèi-enienl  ilonlon- 
rense.  dme.  arrondie,  adhérerrie  arr  plan  pr-ofonil 
ririris  non  à  la  perrir.  Le  diagnoslie  de  goiiiirre  syplii- 
liliqire  ir’esl  pas  diserrlrrble. 

Il  existe  erriin  une  micropolyadénopallrie  bila- 
lér.'le,  ie  long  des  jrrgrrlaires. 

Nous  ileinirirdorrs  des  exanrens  .«érologiipres  :  le 
liordel-W  il'ser irrarm  el  le  lleelil  sont  forlernerrl 
positifs.  Releioirs  ipr’rrne  cirli-réirelion  à  la  luber- 
errline  est  égaleirieul  positive. 

Avant  tout  li-rritenrc-nt  : 

1"  Les  fosses  nasales,  .'tprès  arurlgésie,  sont  soi- 
giietrsemeril  iielloyées  à  la  eorrsrrllalion  O.  R.  1, 
de  lîeair  jon  :  on  extrait  non  sans  peine  le  rliino- 
lilhc  el  l'on  aperçoit  alors  rrne  grosse  perfoiiition 
de  la  cloison.  A  l’examen  de  la  pi.èce.  MM.  Ral- 
dcnvveck  el  l.eroirx-Rober-l  pensent  qrr'il  s’irgil 
d’irn  siVpiestre  etlmioïdal. 

2“  (.iràce  à  Fexirènre  obligeance  de  la  nnri.son 
Massiol,  noirs  pouvons  faire  Féliide  tomographique 
en  coupes  sériées,  face  et  prolil,  du  poumon  de 
notre  malade.  Files  permettent,  tout  d’abord,  des 
précisions  lopogi-apliiqnes  sur  la  caverne  droite: 
de  face,  on  la  voit  naître  à  150  mm.  de  la  paroi 
antérieiii'c  ;  la  coupe  faite  à  165  mm.  passe  au  plein 
de  la  cavité,  dont  la  paroi  posléilcui-e  s’efface 
15  mm.  plus  loin;  nous  comptons  en  tout  3  cm. 
d’avant  en  arrière,  ce  que  vérifient  cl  les  mensura¬ 
tions  cl  l’examen  des  clichés  de  profil;  dans  le 
sens  tr-ansvcrsal,  nous  comptons  4  cm.,  le  plan 
médian  se  trouvant  à  6  cm.  du  plan  .axillair-e.  Nous 
observons  aussi  quelques  détails  de  slriicluie  inlé- 
re.s.sanls  :  an  milieu  d’iin  poumon  à  peu  près  sain, 
la  parmi  de  la  géode  est  homogène  el  |■r’‘gnliè|•e  ;  le 
centre,  néeiosé.  semble  .ivoir  été  conijrièlenieni 
évacué  (fig.  2  el  3). 

Dans  ces  conditions,  la  malade  est  mise  an  trai¬ 
tement  :  tout  d’abord,  penditnl  rrne  semaine,  cha- 
qrre  jour  1  cenligr.  de  cyanure  de  11g  inli-aveineux  ; 
puis,  pendant  deux  semaines,  chaqire  jorrr,  3  gr. 
d’iod  lire. 

.4  ce  moment:  grosse  arnélioi'alion  généi'aîe: 
disparition  de  la  céphab-e  et  des  douleui's  de  niiqrie; 
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lii  fôlidlô  de  l'iiiileinc  s'est  dissi])éc,  mais  rencoin- 
breinenl  piindeiit  persiste.  Hès  la  lin  de  la  série 
de  eyamire,  la  fromme  frmilale  s'esl  totalement 
résorbée  :  la  lésion  pidmonaire  est  plus  résistante  : 
elle  a  ei-pendanl,  en  vin^d  jours,  diminué  de 
50  pour  100. 

On  met  alors  la  malade  au  bismuth  intranmscu- 
laire  (Oivalol)  :  deux  injections  la  première  semaine, 
trois  les  deux  suivantes.  Mais  la  malade  ne  suit 
^mère  les  eon.seils  d'bypriène  buccale  cl  dentaire 
(pi'on  lui  donne  et  il  se  développe  un  liséré  bisniu- 
tbiquc  assez  impressionnant.  On  cesse  les  injections. 

'I.a  lésion  |>ulnionairc  a  d'ailleurs  coniplètemenl 
rétrocédé:  elle  n'est  pins  représentée  (lig.  4)  ipie 

en  reprend  l'étude  tomographique  par  des  «  bio¬ 
tomes  »  corres[iondant  exaetement  à  ceux  de  la 

nunuscule  zone  claire,  qui  aura  totalement  disparu 
huit  jours  plus  lard  ;  ranneau  fibreux  qui  l'entoure 
s'esl  contracté  et  épaissi,  avec  des  prolongements 
irréguliers  (lig.  5)  ;  de  prolil  (lig.  üj,  l’aspecl  de 

La  malade  est  rendsc  quinze  jours  à  l’iodurc.  La 
guéri.son  de  ses  dilTérenles  lésions  semble  com- 
|>lèle.  11  va  de  soi  que  nous  reprendrons  ultérieure¬ 
ment  le  Irailemenl  par  les  arséno-benzols.  Notons 
ipi'en  dépit  de  la  cure,  les  dents  et  le  bourgeon 
incisif  sont  toujours  aussi  mobiles. 

Colle  observalion  nous  a  paru  typique  ;  déve- 
lüiq)emenl  latent  chez  une  sypliilili(iuo  indubi¬ 
table.  avec  gomme  fronlale  et  syphilis  scléro-cica- 
Iricielle  du  voile  du  jjalais,  truiie  géode  loca¬ 
lisée  du  poumon,  lésion  qui  guérit  eu  trois 
semaines  par  un  Irailemenl  spéciluiue  sans  arsé- 
nobeuzül  (mercure,  iodure,  bismulh).  Son  élude 
radiologique  a  été  rendue  particulièrement  fruc¬ 
tueuse  grAce  aux  tomogrammes  qui  ont  bien 
mis  en  évidence  et  l'aspect  si  spécial  de  sa  paroi 
et  sa  transformation  classique  en  cicatrice  sclé¬ 
reuse  stellaire. 

Nous  retrouvons  là  les  caractères  cssenliels  des 
gommes  pulmonaires,  tels  que  les  rares  observa¬ 
tions  authentiques  permettent  de  les  établir  : 

Cliniquement  tout  d'abord,  c’est  une  lalence 
à  peu  lires  complèle  :  c'est  le  plus  souvent  une 
surprise  de  l'examen  radiologique  et  cela  se  con¬ 
çoit  aisément,  hors  les  cas  de  syphilis  scléro- 
goimneuse  diffuse  ou  miliaire  [Langeron  et 
Desorghen  (ti),  Scriba  et  Butiner  (7),  Itobin- 
son  (SJ]  i|ui  ne  nous  paraissent  pas  tous  indis¬ 
cutables;  nous  nous  mènerions  on  tout  cas  des 
formes  à  allure  d'abcès  félide  [Aurcllano  el 
Costa  (9),  .Tacob  (10;]  ;  nous  connaissons  trop 
l'évolution  bénigne  spontanée  de  certaines  d'en¬ 
tre  elles,  el  peul-èlre  aussi  quelquefois  leur  sen¬ 
sibilité  aux  arséno-benzols  (Obs.  3  d’Ameuille  : 
symbiose  fuso-spirillairej.  Quant  à  la  constata¬ 
tion  do  spirochètes  dans  les  crachats,  il  faut  à 
son  sujet  faire  les  plus  extrêmes  réserves  :  le 


Irépoiième  de  la  syphilis  n'a  jamais  été  démon¬ 
tré  ;  les  agents  spiralés  les  jilus  divers  peuvent 
exister  dans  une  expecloralion  sans  qu'on  puisse 
leur  attribuer  une  valeur  ])récise...  et  nous  les 
avons  vus,  par  contre,  faire  défaut  dans  des 
cas  d'abcès  putride  où  le  microscope  cependant 
devait  montrer  leur  pidlulalion  in  loco. 

lladiologiquement.  Sergent  et  Benda  (11) 
décrivcid  à  la  gomme  solitaire  trois  aspects 
caraclérisliipies  ;  1"  Opacité  «  obronde  »  (gonnne 
à  sa  phase  do  début)  ;  2"  image  cavitaire  ; 
3“  image  cicatricielle  nodulaire  ou  étoilée 
(gomme  guérie).  Nous  n'avons  pas,  chez  noire 
malade,  assisté  à  la  liremière  phase  ;  mais  l’as¬ 
pect  de  la  caverne  élait  ty|)ique  et  tyiiiquo  fut  la 
cicatrisation,  dont  les  tomogrammes  ont  j)u 
inéciser  les  détails. 

Ileslenl  à  considérer  les  deux  points  esscidicls 
du  diagnostic.  : 

A)  11  s’agissait  évidemment  d’une  syphiliti¬ 
que,  cl  sauf  cas  d’espèce,  ce  point  doit,  nous 
semble-t-il,  élre  élabli  péremploiremenl,  tout  au 
moins  par  des  réaclions  sérologiques  positives. 

B)  L’action  du  traitement  a  été  indiscutable, 
rapide  et  complète.  11  vaut  qu’on  insiste  ; 
.Vmeuille  ne  nous  a-t-il  pas  coulé  la  savoureuse 
histoire  d'un  malade  de  Kudelski,  syphilitique 
certain,  ])orteur  d'une  o|)acilé  arrondie  inlra- 
pulinonaire On  suggéra  un  Irailement  spéci¬ 
fique  qui  ne  fut  pas  rvalisé.  Or,  cinq  semaines 
après,  la  condensation  avait  disparu  :  u  Si  le 
malade  avait  accepté  et  subi  sans  délai  le  trai- 
lemenl  anlisyphililiiiue,  n’aurail-on  pas  mis  la 
disparilion  de  la  condensalion  intrapulmonaire 
au  compte  du  Irailemenl?  »  Dans  noire  cas  les 
flélais  d'observation  permellaienl  d’affirmer  que 
la  U  gomme  »  n’avait  aucune  tendance  à  la  gué¬ 
rison  spontanée. 

11  ])eul  paraître  superflu  d'exiger  que  le  Irai¬ 
lement  soit  efficace.  A  lire  certaines  observations 
éli(|uelées  sans  réserves  «  syphilis  pulmonaire  », 
on  y  voit  pourlanl  que  la  lésion  s’était  aggravée 
au  cours  du  Irailemenl  ;  bien  mieux,  dans  tel 
cas  terminé  par  la  mort  [Hartung  et  Freed- 
man  (12),  obs.  3],  ranalomo-patbologisle  répon¬ 
dit  en  outre  «  que  les  lésions  n’étaient  niille- 
menl  raraclerislitiues  de  syphilis  »...  N'on  seule¬ 
ment  le  traitement  doit  être  efficace,  mais  il 
doit  encore  agir  vile,  et  sans  discussion  pos¬ 
sible  ;  il  fanl,  de  plus,  éviter  au  début  l’emploi 
des  arsenics,  «  thérapeutique  polyvalente  ».  'l’ou- 
los  ces  conditions  furent  réalisées  chez  noire 
malade  ;  l’évolution  parallèle  do  la  gomme  fron¬ 
tale  ne  permet  d’ailleurs  aucune  hésitation. 

Ceci  dit,  il  faut  bien  reconnaître  que  le  nom¬ 
bre  des  observations  indiscutables  comme  la 
nôtre  n’csl  guère  imposant  ;  on  les  compterait 
sdns  peine.  La  syphilis  gommeuse  pulmonaire 


reste  une  lésion  rare  ;  qu'il  faille,  en  cas  de 
doute,  la  rechercher  syslématiqnemenl,  cela  va 
de  soi  :  l'exisicnee  du  seul  irailemenl  s|)écifique 
que  nous  po.ssédions  en  ces  matières  justifie  à 
elle  seule  notre  enlêlemcnl.  Niais  attendons-nous 
à  être  déçus!  .lusqu’à  ce  jour  nos  empiètes 
étaient  restées  vaines  ;  dans  le  grou|)e  des 
«  gommes  possibles  »  dont  nous  suivions  l’évo¬ 
lution,  parfois  un  abcès,  parfois  un  cancer  levait 
le  masque;  le  plus  souvent  il  s'agissait  de  tuber¬ 
culose  et  nous  avons  à  maintes  reprises  observé 
ces  infillrals  ronds,  jilus  ou  moins  apparentés  à 
l'image-type  de  Bedeker,  faisant  croire  à  une 
lésion  abortive,  jusqu’à  ce  que  l'apparilion  des 
bacilles  de  Koch  ou  (pielque  autre  symplôme 
vienne  souligner  le  début  de  l’évolution  ;  le 
])roblèmc  ])eul  être  plus  obscur  encore  :  dans 
un  cas  unique  de  noyaux  pseudo-néoplasiques 
que  l’un  de  nous  avait  communiqué  à  la  Société 
de  la  Tuberculose  (13),  on  lui  objecta  qu’il  s’agis¬ 
sait  cerlainemenl  de  gommes  syphilitiques  :  les 
crachats  tuberculisaient  le  cobaye,  et  sans  autre 
Irailement  qu'une  cure  diéléto-hygiénique,  les 
((  gommes  »  disparurent  sans  laisser  de  traces. 


BinLIOOnAl-lIIE 


(1) 


C?) 

(3) 


(3) 


(0) 

(■7) 

(8) 

(0) 

(10) 

(11) 

(1-2) 

(13) 


Amecille  :  A  propos  de  la  syphilis  pulmonaire. 
Bruxelles  Mêd.,  1934,  n"  17. 

J.vcoBS  :  Pulmonary  svpliilis.  Amer.  Itcv.  oj  Tub., 
1935,  1,  453. 

C.vKKEit.v  :  A  piillioIoj.'ie  sludy  of  llie  bing  in  oui 
liundred  and  lifty  Iwo  cases  of  Syphilis,  .iiner, 
J.  Syph.,  .lanvicr  1920.  ' 

E.  .Seiigest  el  Dcn.vso  :  Coiilrihiilion  à  l'élude  d< 
la  syphilis  pulmonaire.  Icad.  méd.,  1“^  Mai  1923, 
-—  E.  Seiigest,  Piot  el  Lmiieut  :  Contribution  à 
réliido  clinique  cl  radiologique  des  gommes  sy 
phililiques  du  poumon.  Pr.  niéd.,  21  Avril  1934 

M.  LÉos-KiXDBEnG,  G.  Lapise  el  P.  Auiua  :  Le  pré. 
lèvemenl  direct  iiilrabronchiquc  du  bacille  di 
Koch  et  division  des  crachats.  Soc.  méd.  Hûp 
Paris,  20  t'évrier  1937  ;  Cathétérisme  bronchiqui 
cl  division  des  craclials.  «crue  Tub.,  n"  4,  Avri 
1937. 

L.vxgebos  cl  Desobciien  :  Syphilis  pulmonaire  scié 
rogommense.  Examen  histologique  cl  radiogra 
pliiqne.  .Soc.  méd.  et  an.-ctin.  de  Lille,  10  Avri 
1934. 

ScBiBA  et  liiiTTSEii  :  Ein  bemcrkensvverler  Eall  voi 
Lungeu, svpliilis.  Virchow  Arch.  /.  palli.  Anal. 
Décembre  1933,  571. 


IloBixsoN  :  Pulmoiiii 
of  a  case,  liai/., 
BnixcoMiE  Abeleax 
mouaire.  Phare 
Jacob  :  Quelques  a 
de  la  syphilis 

n”  5,  540. 


-y  syphilis  in  adulls  vvilh  repor 
Novembre  1935,  590. 

I  el  .Aiitai.  Costa  :  Syphilis  piil 
néd.  de  Paris,  Août  1930. 
pecls  cliniques  cl  radiologique; 
pulmonaire.  Ilcvue  Tub.,  192.1 


E.  Sebgent  et  Benda  :  Les  gommes  syphilitiques  di 
poumon  et  leur  diagnostic  radiologique.  Pari, 
Méd.,  15  Février  1930. 

IIabtuxg  el  Fbeeu.man  :  Pulmonary  syphilis.  J.  .Im 
Med.  Ass.,  1932,  n“  23. 

M.  LÉON-KINIUIUBG  el  J.  Ducas  :  Tuberculose  pul 
monaire  à  forme  de  noyaux  néoplasiques  sccon 


daircs.  /ici).  Tub.,  Avril  1930. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  21  Mai  1938 


N"  41 


LE  CANCER  GASTRIQUE  ÉROSIF  A  MARCHE  LENTE 


René-A.  OUTMANN  et  Ivan  BERTRAND 


JUS  iii(li\i(lii:iliscr,  sous  le 
Il  caïu'or  giislriiiUL'  érosil'  à 
Iciilo  »,  une  variôlô  non 
lôcrilo  el  loul  à  fait  spéciale 

<ée  cliiii(iucnicnl  par  (les  (lou- 
nlif'iement  groupées,  évoluant 
lendant  des  années  ;  raitio- 
des  aspects  atypu|ues  de 
rigidité  fonclionnelle  ;  nia- 
par  une  exulcération  suiier- 
Ijords  serpigineux  ;  tnicronco- 
e  cancérisation  purement  niu- 
ndrenient  de  la  muscutaris 
:c  de  musculeuse.  Les  gan- 
3  envahis. 

es  résumée  pour  laisser  toule 
m  hislologitiue,  riiistoire  cli- 
le  nous  avons  observés, 
nie,  M.  C...,  âgé  de  58  ans, 

I  de  vingt  ans  de  douleurs  tar- 
P'hiodes  de  deu.x  à  huit  jours 

iiiipagnaient  de  voini^senienls 

II  n'y  a\ail  ni  anorexie,  ni 
lus  les  traiteinenls  uleéreiix, 
eenmient  aeitles  anunés,  cle..., 
lé.  Les  elieliés  numtrent  une 
etion  de  la  petilc  courluire 
une  atlraelion  sous-pyloritpie 
ire  (lig.  1).  Nous  ])osons  le  dia- 
|)\ loricpie  suspect.  \  ropéraliou. 
ureinenl  normal.  La  gaslreelo- 
arrieri  sur  la  foi  du  diagnostic 
èec  est  représentée  sur  la  lig.  4 
ligures  9.  10  el  lli. 

de,  M'"”  P...,  souffre  depuis 
de  douleurs  tardives  terminées 
als  non  acides,  douleurs  suh- 
,  une  vingtaine  de  jours  par 
lion,  il  n'v  a  pas  d'aniaigrisse- 


elieliés  inouireul  une  reetitude  irrégulière  de  la 
petite  courbure  pyloricpie  ;  sur  la  gi'aude  cour¬ 
bure,  on  note  une  attraction  angulaire  et  une 
distension  sous-pv  loriipie  (lig.  2).  Nous  posons  le 
diagnostic  d'ulcère  suspect.  La  gastrectomie  est 
faili'  par  M.  le  Prof.  Gossel  qui  perçoit  à  l'opération 
une  sorte  d'induration  prépylorique.  La  pièce  est 
reproduite  lig.  3  (llistologupiement,  ligures  12 
et  13). 

Le  troisième  malade,  M.  M...,  âgé  de  60  ans. 
souffre  depuis  deu.x  ans  el  demi;  les  douleurs 
sont  subconlinues  dans  la  journée  et  à  recrudes¬ 
cence  tardive  ;  elles  s'accompagnent  do  sialor- 
rhée  ;  elles  évoluent  par  périodes  do  quelques 
jours,  se  calment  quelques  jours,  pour  reprendre 
de  nouveau.  L'appétit  est  bon,  mais»  dans  ces  der¬ 
niers  mois,  le  malade  a  restreint  son  alimentation 
pour  souffrir  moins  et  a  ainsi  maigri  de  12  kilogr. 
'Les  clichés  montrent  des  irrégularités  de  la  grande 
et  de  la  petite  courbure  prépyloriques  et  surtoul 
des  signes  assez  marqués  de  sténose. 

La  gastrectomie  (D''  Ln-vy)  montre  sur  la  pièce 
l'a.sjiect  reproduit  fig.  5  (Histologiquement,  figures 
6,  7  et  8). 

Dans  tous  les  cas,  les  suites  immédiates  ont  été 
bonnes.  De  nos  3  malades,  M.  G...,  opéré  en 
.lanvier  1936  et  P...,  opérée  en  Février  1936, 
vont  bien  actuellement.  Nous  sommes  sans  nou¬ 
velles  de  M.  M...,  opéré  en  Juin  1933. 

* 

*  * 

La  lésion  inésenléc  par  nos  trois  malades  est 
tout  â  fait  singulière.  File  ne  s’extériorise  pas 
et,  à  l'opéralion,  peut  être  ou  bien  non  sentie, 
ou  bien  n'apparaître  que  comme  un  épaississe¬ 
ment  sans  grande  importance.  Sur  l’estomac 
ouvert,  on  voit  une  très  large  exulcération  à 
cheval  sur  la  petite  courbure  ;  son  caractère 
essentiel  est  qu'elle  est  tout  à  fait  plane  et  cer¬ 
tainement  moins  apparente  sur  la  pièce  fraîche 


que  sur  les  photographies.  Ses  limites  sont  pai 
endroits  mal  définies,  parfois  indiiiuées  par  ur 
bourrelet  festonné  à  peine  marqué.  Son  fond  esi 
irrégulier,  rougeâtre,  parsemé  de  petites  sail 
lies  mamelonnaires  répondant  à  la  pcrsistanci 
de  touffes  de  muqueuse  exubérante.  La  lésior 
prend  un  caractère  général  rétractile  non  visibh 
sur  sa  surface  elle-mème,  mais  marqué  par  h 
tendance  de  la  muqueuse  voisine  à  présenter  de: 
pdis  radiés,  et  qui  explique  un  certain  nombn 
des  signes  radiologiques. 

Dans  aucun  de  nos  cas,  nous  n'avons  obscrvi 
de  ganglions. 

Si  l’on  examine  à  un  faible  (ii'ossisscincnl,  or 
est  d’abord  surpris  de  constater  l'existence  près 
(|ue  continue,  d’un  bout  à  l’autre  des  prépara 
lions,  de  la  inu(|ueuse  gastriipie.  L’ulcéralior 
est  bien  caractérisée  histologiquement  par  1; 
disparition  du  revêlemenl  superliciel  ou  pa; 
l'abrasion  des  plans  les  plus  élevés  de  la  mu 
q  lieuse. 

Suivant  que  l'on  rencontre  des  zones  nette 
ment  évidées,  des  secteurs  do  nimiueuse  atro 
phiéc  ou  abraséc,  des  touffes  épitbéliales  vil 
leuses,  l’aspect  cbange.  Le  trait  commun,  c’es 
partout  la  forte  réduction  de  hauteur  de  la  mu 
queuse.  Ainsi  s’explique,  par  une  intrication  di 
lésions  atrophiques  et  ulcéreuses,  l’affaisscmen 
de  cette  muqueuse  dans  le  large  territoiri 

A  la  péripliérie  seulement,  une  sorte  de  res 
saut  ramène  la  muqueuse  à  une  épaisseur  nor 
male,  on  même  temps  que  reparaît  l'architcc 
ture  glandulaire  habituelle. 

Dans  un  cas  (P...),  une  ulcération  plus  pro 
fonde  a  entraîné  la  disparition  complète  de  1; 
muqueuse  dans  un  secteur  très  limité,  juxta 
pylorique.  C’est  la  seule  fois  et  le  seul  point  oi 
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nous  avons  obscivô  une  disparilioTi  complète 
de  lu  nuiciueusc  avec  destruction  (le  la  miiscu- 

La  disparition  de  la  tunique  iniiscuhdre  était 
particulièrement  intéressante  à  étudier.  Nous  y 
attachons  une  grosse  ini|)ortance  ;  sa  destruc¬ 
tion  massive,  dans  un  secteur  ulcéreux, 
associé  à  des  lésions  endartéritiques 
intenses,  est,  suivant  nous,  la  marque 
indiscutable  d’un  ulcère  authentique. 

Dans  le  cancer  érosif,  rien  d’analogue. 

La  tunique  musculeuse  ne  montre 
aucune  trace  d’interruption. 

Tels  sont  les  renseignements  donnés 
par  le  faible  grossissement.  Si  l’on 
n’aborde  pas  une  étude  cytologique  mi¬ 
nutieuse  avec  des  colorations  et  des  gros¬ 
sissements  convenables,  ou  si  cette  étude 
est  rendue  impossible  du  fait  d’altéra¬ 
tions  cadavériques  ou  d’une  auto-diges¬ 
tion  précoce,  on  méconnaît  entièrement 
le  caractère  essentiel  des  lésions  et  leur 
nature  néoplasique.  On  se  contente  du 
diagnostic  assez  vague  de  gastrite  atrophi- 
(pie  sans  soupçonner  que  ce  stade,  en 
admettant  qu’il  ait  jamais  existé  îi  l’état 
pur,  se  trouve  irrémédiablement  franchi. 

L’esprit  hésite  ou  se  refuse  au  début  à 
admettre  des  faits  nouveaux  :  l’idée  qu’un 
cancer  gastrique  puisse  être  limité  sur  de 
longues  étendues  à  la  muqueuse  seule 
heurte  les  notions  d’expérience  les  mieux 
assises.  Nous  sommes  passés  nous-mêmes 
par  ce  stade  d’incertitude  avant  d’arri¬ 
ver  à  la  conviction  solide  qui  a  aboidi 
au  travail  suivant.  Lelui-ci  re])rés(;nle 
donc  une  classe  nouvelle  (pù  vient  s'ajou¬ 
ter  à  toute  une  série  de  cancers  ulcéri- 
formes,  épitliélomateux  ou  conjonctifs,  mais  tous 
purement  muqueux,  que  nous  avons  (hicrits 
dans  nos  divcrs.es  publications  consacrées  au 
diagnostic  précoce  du  cancer  gastriciuo. 

Les  stables  de  cancérisation  sont, en  effet  indé¬ 
niables. 

Suivant  les  ]ioinls  considérés,  la  muqueuse 


atroidiique  présente  diverses  lésions  dégénéra¬ 
tives  qui  marquent  les  stades  variés  d’un  pro¬ 
cessus  mauifestenicnt  cancéreux. 

a)  Parfois  l’architecture  générale  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique  est  conservée,  tout  au  moins 
à  certains  étages,  mais  les  réactions  cytologiques 


Fig.  3.  —  Pièce  de  la  malade  P... 


en  sont  profondément  bouleversées.  C’est  géné¬ 
ralement  dans  la  profondeur,  au  voisinage  de 
la  muscularis  rnucosæ,  que  les  culs-de-sac  glan¬ 
dulaires  montrent  des  cellules  à  noyaux  globu¬ 
leux,  très  foncés  et  pourvus  d’un  riche  réseau 
de  chromatine.  Un  objectif  à  l’immersion  est 
nécessaire  pour  révéler  toutes  les  irrégularités 
de  ces  noyaux  énormes  dont  le  contour  préscnie 


des  encoches  souvent  profondes.  Les  nucléoles 
en  particulier  attirent  l’attention  en  raison  de 
leur  développement  considérable,  quatre  à  six 
fois  plus  important  qu’un  nucléole  normal.  Fait 
grave,  les  nucléoles  sont  fréquemment  multiples 
I  pour  un  même  noyau. 

On  connaît  l’importance  que  les  histo¬ 
logistes  accordent  actuellement  aux  rap¬ 
ports  respectifs  du  nucléole  au  noyau 
dans  l’appréciation  du  degré  de  malignité 
d’une  tumeur.  Un  nucléole  particulière¬ 
ment  développé  par  rapport  au  noyau 
constitue  un  élément  d’aggravation  dans 
le  pronostic.  Sans  aller  jusqu’à  mesurer 
des  rapports,  extrêmement  variables  d’un 
élément  à  l’autre  et  difficiles  à  détermi¬ 
ner  avec  un  certain  degré  de  précision, 
nous  nous  contenterons  do  reconnaître 
ces  tares  cytologiques,  facteurs  bien 
admis  de  malignité. 

Par  contre,  les  mitoses  sont  rares  ;  on 
observe  parfois  des  divisions  directes  par 
étranglement.  La  multiplication  des  élé¬ 
ments  suspects  est  indéniable,  quoique 
lente.  On  peut  voir,  au  niveau  de  cer¬ 
tains  culs-de-sac  de  glandes  pyloriques 
en  transformation,  des  noyaux  globuleux 
étagés  sur  deux  ou  trois  couches. 

Dans  ces  glandes  en  transformation, 
s’observent  çà  et  là  des  figures  de  méta¬ 
plasies  à  type  intestinaux,  caractérisées 
par  l’apparition  anormale  de  cellules  ca¬ 
liciformes  à  mucus.  On  peut  éc^irter  à  ce 
sujet  toute  idée  d’hérérotopie  glandu¬ 
laire  ;  les  signes  de  métaplasie  restent 
ébauchés  et  parcellaires. 

La  lumière  des  culs-de-sac  suspects 
est  diminuée,  souvent  virtuelle,  en  rai¬ 
son  des  proliférations  nucléaires.  La 
membrane  basale  sur  laquelle  reposent  normale¬ 
ment  les  cellules  épithéliales  n’est  que  rare¬ 
ment  distincte.  On  connaît  l'importance  en 
cancérologie  de  reffondrement  d’une  membrane 
basale.  Ce  phénomène  est  indéniable  dans  le 
cancer  érosif  gastrique.  L’absence  ou  la  disso¬ 
ciation  d’une  basale  entraîne  la  dispersion  des 
éléments  épithéliomateux  dans  le  stroma. 
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t'erlicalemcnt, 


petite  courbure 


Cas  C...  Microplii 


immédiatement 


rilleuse.  L 


sclérose  de  la  musculeuse. 


précédent,  repn 


muqueuse 


hisloirc  d’allurc  plus  ou  moins  ulcéreuse. 

Sans  insister  d’ailleurs  ici  sur  la  valeur  de 
ces  travaux  contre  ou  pour  la  réalité  des  ulcères 
transformés,  nous  pouvons  du  moins  conclure 
qu’il  n’existe  aucune  analogie  entre  le 
cancer  anatomiquement  banal,  qualifié 
improprement,  pensons-nous,  à  la 
suite  de  déductions  purement  clini- 
ques,  d’  «  Ulcus  Rodens  »  et  le  cancer 
érosif  à  marche  lente  que  nous  décri- 


de  ces  travaux.  Elle  sera  faite  dans  un  chapitre, 
de  notre  prochain  livre  '.  Disons  seulement  ici 
que  les  observations  lyonnaises,  destinées  à  prou¬ 
ver  que  la  transformation  de  Tulcère  n’existe 
pas  et  qu’il  s’agit  toujours  de  cancers 
simulant  rulccrc,  concernent  des  ma¬ 
lades  ayant  souffert  pendant  des  mois 
ou  des  années  et  chez  qui,  en  général 
l’autopsie,  parfois  l’opération,  mon- 
Irent  un  cancer  avancé  et  hanal. 

Ecrites  aux  débuts  des  rayons  X,  ces 
observations  ne  comportent  pas  de 
preuves  radiologiques.  Quant  aux  des- 
criptions  anatomiques,  elles  nous  mon-  SISÊPf 
Irent  des  lésions  diverses  :  tantôt 
d'énormes  cancers  si  avancés  que  toute 
discussion  sur  leur  nature,  primitive-  Bsgj 

ment  ulcéreuse  ou  non,  est  impossi- 
ble  ;  tantôt  des  aspects  que  nous  con- 
sidérons  comme  absolument  caracté-  j^SS, 

ristiques  des  ulcères  transformés  ;  rare-  BBSQ 

ment  des  cancers  ulcériformes  d’aspect 
banal,  dont  tout  le  monde  admet 
d’ailleurs  qu’ils  peuvent  évoluer  on  H|Bg 


Aucune  observalion, 
îonvaincante  et  toute 
sur  la  constatation 
al  au  hout  d'une 


trois,  ou  quatre  ans. 
aucune  description  n’est 
l’argumentation  repose 


Celui-ci  est  un  épithélioma  primitif 
absolument  spécial,  représenté  par  une 
atrophie  de  la  muqueuse  et  une  exulcé¬ 
ration  légère,  se  développant  in  silii 
dans  la  muqueuse,  laissant  môme 
indemne  la  tnuscularis  mucosae  et  ne 
s’accompagnant  pas  d’adénopathies.  11 
se  caractérise  par  des  images  radiolo¬ 
giques  atypiques  et  par  des  symptômes 
qui  ont  évolué  avec  des  caractères 
identiques  depuis  le  début  de  la  mala¬ 
die  jusqu’au  moment  où  l’opération 
leur  a  imposé  un  terme. 


(Travail  de  la  Clinique 
chirurgicale  de  la  Salpêtrièn 
Professeur  A.  Gosset. 


11.  —  Cas  C...  Zone  atrophique  et  exulcérée,  disparition 
du  revêtement  superficiel,  'foute  la  muqueuse  est  transformée  ( 
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TECHNIQUE  ET  RÉSULTATS  IMMÉDIATS  DU  PNEUMOTHORAX  EXTRA-PLEURAL 


1  i)ion  préciser  auprès  de 
;  11011  spécialisés  ipic  I  cx- 
piu'uiiiolliorax  »  désigne 


L'iicure  n'esl  pas  venue  encore  de  porler  sur 
celle  inlervenlioii  chirurgicale  un  jiigenieiil  dé- 
linilir.  L'opération  ipie  lirai'  (.de  Dresde)  et 
Scliinidl  (de  Heildellierg)  ont  eu  le  mérite  de 
nielire  au  point,  i|ue  liaulereuille  et  Drevlus 
Le  Loyer  ont  fait  coiiiiaiire  en  France,  est 
encore  trop  réceiile  pour  permellre  de  iiréciser 
dans  le  détail  ses  indicalions  et  de  dire  (pielle 
|)larc  exacte  elle  iloit  occuper  en  chirurgie  Iho- 
racique. 

Cet  article  n’a  d'aulre  but  (|uc  de  inonlrcr 
que  celle  intervention  peul  cire  réalisée  clans 
des  cas  où  aucune  autre  coltupsolherapic  n’au- 
ruil  pu  être  tcnlée,  et  (pie  les  résultats  iininé- 
diats  d'opéralions  praliipiées  dans  des  cas  <(  li¬ 
mites  »  peuvent  être  satislaisaiils. 

Les  (piehiiies  clichés  (pie  nous  préseuloiis  ici 
et  les  légendes  el  commciilaires  cliniipies  (lui 
les  accompagnenl  nous  dispensenl  de  longs 
développements  concernant  les  résultats.  Ce])en- 
daiit  nous  croyons  utile  de  coiniiléter  notre 


Hir  notre  lechiii(|ue  opératoire  ( 
risli(|ues  cliniipies  des  cas  oii  ni 
celle  inlervenlioii. 


l’réparalion  du  malade.  —  Fn  dehors  du  hilan 
liématologiipie  (temps  de  saignement  el  de  coa- 
^mlalion,  lormule  cl  numération  ;  Vernes  el 
sédimeiilalion)  que  nous  pratiquons  avant  l’in- 
lervenlion,  le  malade  reçoit  le  matin  une  injec- 


lion  de  1  cenligr.  de  yluconale  de  morphine  el 
une  heure  avant  rinterveiition  une  injection 
intraveineuse  de  ô  eme  (0,10)  d'acide  ascorbicjue 

.dneslhésie.  —  .Nous  avons  enqiloyé  iiarl'ois  le 
('.yrlopropane,  plus  .'iouveiil  une  anesthésie  géné¬ 
rale  avec  un  anesthésiiiue  de  hase  eomjilélé  par 
l'association  éllier  +  CO.,.  L'aiieslhésiipie  de 
hase  est  soit  le  tribromoéltianol  en  solution  dans 
rtiydrate  d'amylène  dilué  dans  l'eau  distillée  el 
administré  par  voie  reflale,  soit  du  ^arconu- 

Position  de  l'opéré.  —  Nos  malades  ont  tou¬ 
jours  été  opérés  assis.  Le  suinlement  (lui  accom¬ 
pagne  toujours  le  décollement  se  trouve  ainsi 
SC  collecter  à  la  partie  inférieure  de  la  poche. 
11  est  aisément  évacué  avant  de  procéder  au 
décollement  de  la  portion  basse.  La  position  du 
membre  supérieur  du  côté  opère  dépend  évi- 
demineril  de  la  voie  d'abord  choisie  (postérieure 
ou  axillaire). 

Foies  d'abord.  —  La  (jiieslion  de  la  voie 
d'idiord  nous  scndilc  esseidielle. 

Tous  les  chirurgiens  ont  jusqu'à  présent  uti¬ 
lisé  la  voie  postérieure.  Leurs  interventions  por¬ 
taient  habituellement  sur  la  4“  côte,  au  niveau 
de  l'espace  inlerscaiiulo-vertébral. 

11  nous  est  apparu  qu'en  réséquant  un  frag¬ 
ment  de  l'arc  postérieur  de  la  5°,  voire  même  de 
la  0“  côte,  et  en  faisant  basculer  <m  dehors  la 
pointe  de  l'omoplate,  on  pouvait  réaliser  une 
incision  plus  large,  et  parlant  pratiquer  plus 
aisément  le  décollement  du  soinmel.  De  plus 
cette  incision  postérieure  relativement  basse  a 
l'avantage  de  ])ermellre  un  élargissement  du 
décollement  en  bas  el  latéralement. 

D;(ns  un  certain  nombre  de  cas  nous  avons 
utilisé  la  voie  axillaire.  Les  décollements  réa¬ 
lisés  par  cette  voie  (voir  fig.  2  et  3)  sont  presque 


aussi  complets  au  niveau  du  sommet  que  ceux 
obtenus  par  voie  postérieure.  Le  décollement 
descend  encore  ])lus  bas  sur  la  face  latérale  et 
latéro-iioslérieure.  L’inlervenlion  est  do  plus 
courte  durée,  l'élanchéilé  est  moins  bonne, 

cidané  est  un  peu  plus  l'ré(pienl  et  i)lus  impor¬ 


tant  ([UC  ])ar  voie  jiosterK 
Au  total  nous  opérons 
Par  voie  postérieure  : 
lent  dos  lésions  limitées 
une  libération  soigneuse 
gle  ajiico-médiastinal  et 


e  :  les  sujets  qui  présen¬ 
tées  au  sommet,  chez  (pii 
ise  el  très  poussée  de  l'an- 
et  de  la  face  médiastinale 


elle-inème  est  absolument  nécessaire  pour  obte¬ 
nir  un  bon  col  lapsus. 

Par  voie  axillaire  :  les  sujets  à  état  général 
médiocre,  avec  lésions  étendues  à  la  moitié  ou 
aux  doux  tiers  supérieurs  du  poumon,  ou  ceux 
qui  pré.sentent  des  lésions  nellemenl  externes 

liécdisalion  du  décollement.  —  Kn  Janvier 
1938,  à  la  Société  de  la  Tuberculose,  M.  Dreyfus 
Le  Foyer  nous  a  exposé  sa  lechni(]ue  chirurgi¬ 
cale.  Nous  nous  sommes  trouvés  d'accord  avec 
lui  pour  aflirmer  la  nécessité  de  faire  un  décol- 
le.menl  aussi  vaste  ejue  possible  en  n’hésilanl  pas 
à  descendre  largement  on  face  des  régions  ]nil- 
monaires  saines.  Dans  ces  conditions  le  collapsus 
luilnionaire  se  rapproche  au  maximum  de  celui 
que  réalise  le  pneumothorax  intra-pleural  de  la 

Le  décollement  lui-même  est  toujours  réalisé  en 
])rcs(pic  totalité  de  façon  manuelle.  Il  est  amorcé 
sur  le  ))remier  ou  les  deux  ou  trois  premiers 
centimèlres  avec,  de  tout  ])etils  cisi'aux  courbes. 
Dès  (lue  l'on  peut  introduire  la  moitié  de  la 
phalange  unguéale  de  l'index  dans  l’ébauche  de 
la  poche,  c’est  le  doigt,  el  le  doigt  seul,  qui  va 
travailler,  il  permet  le  maximum  de  rapidité  el 
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(lü  sécurité.  Parfois,  mais  rarement,  nous  em¬ 
ployons  le  tampon  de  gaz  monté,  ou  des  slapules 
caoutchoutées,  souples  ou  rigides  ;  il  est  tout  à 
fait  exceptionnel  que  l’emploi  des  ciseaux  soit 
nécessaire.  Ce  décollement  se  fait  le  plus  sou¬ 
vent  de  façon  aisée  par  déplacement  latéral  du 
doigt.  Si  l’on  rencontre  une  zone  adhérente,  il 
ne  faut  pas  s’acharner  à  la  libérer,  mais  essayer 
d'en  dégager  la  périphérie,  au  besoin  la  laisser 
pour  y  revenir  ensuite.  La  libération  à  tout  prix, 
si  elle  satisfait  immédiatement  l’esprit,  ne  nous 
a  pas  paru  exempte  d’inconvénients  ultérieurs, 
peut-être  liés  à  la  suppression  de  la  circulation 
complémentaire  qui  s’établit  au  niveau  de  ces 
adhérences  dont  l’existence  anatomique  a  été 
bien  mise  en  évidence  par  MM.  Ameuille  et 
Lemoine. 

En  cas  de  pneumothorax  sous-jacent  intra¬ 
pleural,  nous  conseillons  de  pratiquer,  au 
inonient  du  décollcmonl  extra-pleural,  des  désin- 
sufllations  successives  au  fur  et  à  mesure  que 
le  décollement  est  plus  étendu.  Ces  manœuvres 
facilitent  considérablement  le  décollement.  Dans 
quelques  cas  la  question  peut  se  poser  d’établir 
une  large  communication  entre  le  pneumotho¬ 
rax  intra-plcural  et  le  pneumothorax  extra-pleu¬ 
ral.  Cette  création  d’une  poche  unique  peut  être 
utile  en  vue  de  réaliser,  une  détente  pulmonaire 
maxima. 

Fidèles  à  la  technique  de  Schmidt,  nous  ne 
drainons  jamais.  Au  moment  de  reformer  nous 
tamponnons  avec  une  longue  mèche  de  gaze. 

Soins  posï-opiin.vroinES. 

En  dehors  dos  injections  classiques  do  sérum 
et  de  tonicardiaques,  nous  injectons  à  tous  nos 
opérés  1  centigr.  de  gluconate  de  morphine  par 
voie  hypodermique  et  1  centigr.  de  strychnine 
ou  même  une  dose  supérieure  de  strychnine 
associée  à  la  coramine,  si  l’anesthésique  de  base 
a  été  un  barbiturique.  Ces  injections  de 
strychnine  ou  de  gluconate  de  morphine  sont 


renouvelées  au  besoin,  selon  l’état  de  l’opéré. 

La  transfusion  n’est  pratiquée  qu’en  cas 
d’hémorragie. 

Réinsuitl..\tions. 

Six  à  huit  heures  après  l’intervention  a  lieu 
la  première  insufflation  qui  habituellement 
n’est  que  de  60  à  100  eme  d’air.  La  seconde 
insufflation  a  lieu  le  lendemain  matin,  elle 
dépasse  souvent  100  eme  et  même  200  cmc.  Les 
pressions  terminales  sont  parfois  élevées  (jusqu’à 
-flô  environ),  mais  si  l’on  maintient  l’aiguille  en 
place,  cette  pression  tend  rapidement  vers  0. 
Nous  conseillons  d’ailleurs  de  faire  ces  premières 
insufflations  par  «  petites  doses  répétées  ». 

■\''ers  le  troisième  ou  quatrième  jour,  les  pres¬ 
sions  se  maintiennent  stables  et  les  oscillations 
plus  larges  du  manomètre  indiquent  que  le 
pneumothorax  se  comporte  alors  comme  une 
cavité  close  et  élastique. 

Nos  premières  réinsufllalions  se  font  habituel¬ 
lement  par  voie  antérieure,  rarement  par  voie 
axillaire. 

Il  est  inutile  de  chercher  à  évacuer,  le  premier 
ou  le  second  jour,  l’épanchement  séro-hémati¬ 
que  qui  est  constant  On  tombe  alors  sur  des 
caillots  fibrineux  qui  ne  se  liquéfient  que  vers 
le  quatrième  ou  cinquième  jour.  Nous  ponc¬ 
tionnons  alors  au  maximum  et  remplaçons  tout 
le  liquide  que  nous  pouvons  retirer  par  un 
volume  légèrement  supérieur  d’air. 

Nos  insufflations  se  répètent  ainsi  tous  les 
deux,  puis  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Sou¬ 
vent  après  trois  semaines  nous  pouvons  insuf¬ 
fler  tous  les  huit  jours  seulement. 

Si  une  symphyse  extra-pleurale  se  développe 
précocement,  nous  bloquons  la  cavité  par  de 
l’huile  goménolée  à  2  pour  100.  La  transforma- 


1.  Dans  scs  slalistiqiies  qui  portent  maintenant  sur 
près  de  300  cas,  W.  Schmidt  constate  dans  20  pour  100 
des  cas  une  absence  totale  d'épanchement  séro-hémati¬ 
que.  Par  contre  celui-ci,  parfois  discret  et  très  passager, 
s’est  montré  constant  chez  nos  opérés. 


lion  du  pneumo  en  oléolhorax  extra-pleural 
s’impose  dans  environ  1/3  des  cas  du  fait  d’une 
symphyse  extrapleurale.  Il  semble  d’ailleurs  que 
les  injections  d’huile  extra-pleurales  soient 
mieux  tolérées  qu’intra-plcurales. 

Nos  INDICATIONS  OPÉRATOIRKS. 

Les  cas  que  nous  présentons  ici,  de  pneumo¬ 
thorax  extra-pleuraux  constitués  ; 

a)  En  association  avec  un  pneumothorax  intra¬ 
pleural  homo-  ou  contro-latéral  (fig.  6,  7)  ; 

b)  Dans  des  cas  de  grandes  cavernes  du  som¬ 
met  (fig.  4,  6)  ; 

c)  Dans  des  cas  de  lésions  infiltrantes  diffuses 
(fig.  8,  9)  montrent  bien  à  quelle  diversité  de  cas 
cette  intervention  peut  s’adresser,  souvent  avec 
succès.  Nous  croyons  que,  de  ces  essais,  déjà 
nombreux,  il  est  possible  de  préciser  dans  quels 
cas  on  est  autorisé  à  envisager  cotte  interven¬ 
tion. 

A.  En  cas  de  lésions  ulcéro-fibreuses  bieo.  loca¬ 
lisées  possédant  un  potentiel  rétractile  net,  non 
évolutives,  s’accompagnant  d’un  bon  état  géné¬ 
ral,  nous  préférons  sans  hésiter  la  thoracoplastie, 
qui  a  fait  ses  preuves,  au  pneumothorax  extra¬ 
pleural.  Cependant  il  existe  dos  malades  qui 
acceptent  le  pneumothorax  extra-pleural  et  refu¬ 
sent  la  thoracoplastie.  D’autres,  jeunes  filles 
ou  jeunes  femmes,  chez  qui  le  préjudice  esthé¬ 
tique  limité,  mais  réel,  causé  par  la  thora¬ 
coplastie,  peut  faire  hésiter.  L’hesitation  est 
d’autant  plus  compréhensible  qu’il  est  toujours 
possible,  en  cas  d’impossibilité  ou  d’échec  par¬ 
tiel  du  pneumothorax  extra-pleural,  de  le  rem¬ 
placer  ou  de  le  compléter  par  une  intervention 
plastique. 

B.  Mais  il  ne  peut  être  question  de  mettre  on 
concurrence  la  thoracoplastie  et  le  pneumothorax 
extra-pleural. 

Le  pneumothorax  extra-pleural  peut  surtout 
rendre  service  dans  les  cas  où  la  topographie  des 


Fig.  4.  Fig.  5. 

Fig.  4  cl  5.  —  Grosse  cavilc  <lii  sommet  gauche,  avec  pneumothorax  conlrolaléral  droit.  Intervention  par  voie  postérieure  (résection  de  l’arc  postérieur  de  la  5'  eôle).  Affaissement 
total  du  sommet.  Depuis  l’opération,  reprise  de  poids  de  4  kilogr.  500  en  deux  mois.  Réduction  de  l’expectoration  de  40  crachats  purulents  par  vingt-quatre  heures  à 
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lésions  aurait  indiqué  la  Ihuracoplustiv,  mais 
qu’un  étal  général  précaire  ne  pcrnwl  pas  de 
réaliser.  Ces  mal.ules,  chez  qui  oii  leiilait  un 
plombage  paraffiné,  ou  une  I  horacoplaslie 
((  anléro-lalérale  élaslhiue  »  selon  la  leehiüque 
(le  Monahli,  ou  jiarfois,  une  phrénieo-alcoolisa- 
lion  ou  une  phréiiieo-exérèse,  nous  semblent 
constituer  l’indication  la  plus  favorable  du  pneu¬ 
mothorax  extra-pleural. 

Il  nous  est  apparu,  en  effet,  que,  toutes  choses 
égales,  la  création  d'un  pneumothorax  extra¬ 
pleural,  tout  en  restant  une  opération  sérieuse, 
est  très  nettement  moins  traumatisante  qu'une 
.thoracoplastie. 


C.  Nous  avons,  afin  d'essayer  de  préciser  les 
i(  limites  de  possibilité  »  du  pneuiuotborax 
extra-pleural,  appliqué  celle  méthode,  avec  un 
résultat  immédiat  heureux,  à  des  cas  de  lésions 
infiltranlcs  assez  élendues,  mais  peu  éi'oliitiees, 
avec  Icmpéralurc  et  poids  stabilisés.  Certains 
cas  (en  particulier  celui  des  fig.  8  et  9)  ont 
évolué  jusqu'à  ce  jour  d’une  façon  pleinement 
satisfaisante. 

Dans  le  débat  qui  s’ouvre  sur  la  valeur  du 
pneumothorax  extra-pleural,  nous  nous  refusons 
à  porter  un  jugement  prématuré  et  à  faire  acte 
de  partisans.  Nous  apportons  notre  impression 
qui  est  favorable,  nous  versons  au  dossier  des 


documents  objeclifs.  .Nous  n'ignorons  pas  les 
risques  réels  d'hémorragie  et  d’injecliun  que 
comporte  celte  intcrvenlion.  Nous  n'oublions 
pas,  enfin,  qu'il  faut  l'épreuve  du  leinps  pour 
juger  une  mélhode  collupsolhérapique.  Ln  recul 
de  dcu.r  ou  trois  années  est  nécessaire  pour  nous 
faire  une  opinion  défiiiilive.  Nous  n'en  sommes 
pas  moins  persuadés  que  le  pneumothorax 
extra-pleural  constitue  une  acquisilion  essen- 
Liéllc  dans  le  traitement  chirurgical  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

(Travail  de  l'IIôpital-Sanalorium 
de  Brévannes.) 


Fig.  8.  Fig.  9. 

Fig.  8  et  9.  —  Iiirdinilioii  des  3/i  supérieurs  du  poumon  gauche  chez,  une  rdlelte  de  14  ans.  Pneumothorax  gauche  impossible.  Création  d'un  pneumothorax  exirapleural  par 
résection  de  Pare  postérieur  de  la  ti'  côte.  F.xrelleiil  résultat  eliuique.  Reprise  de  poids,  apparition  des  règles  deux  mois  après  l'interveutioii.  .\lors  (pie,  avant  l’interven- 
lion,  on  Iroiivail  de  nombreux  bacilles  dans  les  crachais  à  l’examen  direct,  on  ne  trouve  plus  acliiellcmenl  que  quelques  rares  bacilles  par  examen  du  liquide  goslriquc. 
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FIBRILLATION  VENTRICULAIRE  ET  SYSTOLES  ULTRAFRACTIONNÉES 

Par  R.  LUTEMBACHER 


T  (Il  s  les  cn'iirs  ne  sonl  pas  ôjralüim'iil 
aplcs  à  jibrillcr  :  c'osl  avec  le  chien 
(pi  du  ohlieiil  le  jilus  faeileinenl  ce 
Irmihle  ;  il  surfit  (l'irriler  iiiéeaniiiue- 
nioiit  ou  éleclriipiemeul  le  point  de  Kronceker 
siliii'  à  l'union  du  lieis  moyen  el  supérieur 
du  silloii  inlervenlrieulaire  aniérieur.  La  liase 
du  venirieule  esl  plus  sensible  (pie  la  jioiule. 
Le  eoMir  du  elial,  du  cobaye,  du  lapin  sonl 
plus  résislanis,  plus  encore  celui  du  ral,  de 
la  souris  aussi  bien  ipie  celui  do  rbommc,  du 
moins  pour  cc  rpii  a  Irail  au  ventricule  :  on 
sait,  en  effet,  avec  (iiielle  fréquence  on  observe 
la  fibrillation  auriculaire,  en  clinique. 

Le  ca'ur  des  animaux  à  sang  froid  fibrille 
diflicilemeni  à  la  tempérai  lire  ordinaire,  on 
oblieiit  pluliM  des  xyslolcs  ullrajntcliunnêrs  que 
nous  éliidieroiis  ici  ;  ces  oiidiilalions  plus  leiiles, 
moins  désordonnées  ipie  celles  de  la  fibrilla¬ 
tion,  ont  élé  désignées  .sons  le  lernie  d'ondula¬ 
tions  périslalliqnes  ((las  ANofreiii. 

.\  l'inverse,  cbez  les  mamniiff'res.  le  refroidis¬ 
sement  permet  d'obtenir  ces  iiu'Miies  ondnialions 
au  lieu  de  la  fibrillalion. 

Los  mouvements  librillaires  ne  s'observent  clnv 
la  greiioiiille  que  ])ar  élévation  tliernii(pie,  ou 
sur  un  myocarde  bypodynanie,  exsangue,  doiil 
le  métabolisme  esl  profondénieni  troublé. 

On  sait  que  les  états  aspliyxi(iues,  la  difrilale, 
la  caféine  favorisent  la  librillalinn. 

Nous  avons  obtenu,  Iri’S  exccplioiinelleineiil, 
chez  la  grenouille  au  cours  d’une  intoxication 
digitalique  un  mouvement  fibrillaire  des  ventri¬ 
cules  que  nous  avons  enregistré  synchroni¬ 
quement  sur  un  film  cinématographique  {Traité 
de  Médecine,  Masson,  tome  X,  pïige  437),  et  sur 
une  courbe  ;  il  est  h  noter  que  ce  mouvement 
fibrillaire  était  discontinu,  il  se  désamorçait  et 
se  réen.seniençait  à  la  suite  de  deux  ou  trois 
systoles  de  l'oreillelle. 

* 

*  * 

Cos  coiidilions  oxpériiiienlales  permollent  de 
préciser  la  pathogéiiie  de  la  fibrillalion.  Un 
mouvement  fibrillaire  traduit  le  passage  d'une 
onde  qui  se  ]ioursuil  dans  la  cavité  suivant  un 
mouvement  circulaire  initilerronipn  à  la  fré¬ 
quence  de  4  à  000  tours  à  la  minute.  11  importe 
de  reuiar(]uer  (lu'à  chaiiiie  tour  l’onde  circule 
dans  un  nombre  restreint  de  fibres.  Hevemie  à 
son  point  de  départ  l’onde  ne  s’engage  pas  dans 
les  mêmes  aiiiieaiix,  mais  dans  un  circuit  voi¬ 
sin  :  elle  suit  un  trajet  tortueux,  on  chicane  ; 
son  extension  est  en  effet  bloquée  dans  un 
grand  nombre  de  fibres  en  étal  réfractaire. 

1,’élal  de  fibrillalion  suppose,  d’une  part  :  le 
morcellement  de  la  systole,  la  rupture  du  syn¬ 
chronisme  el  (le  la  synergie  dans  le  raccoureisse- 
meiil  des  fibres  d’une  mémo  cavité;  d’autre  part, 
la  disparition  des  systoles  et  des  diastoles  avec 
rallernanco  réguliiTO  d’une  phase  d’aclivilé  el 
de  repos  et  le  dévidoppemeiit,  à  leur  place,  d’un 
mouvement  circulaire  ininterrompu  ;  il  se  réen- 
semcnce  lui-même  par  la  progression  à  travers 
le  myocarde  de  la  lêlo  du  train  d’onde  ;  celui-ci 
s’éteint  rapidement  après  son  passage. 

Un  tel  mouvement  suppose  des  troubles  de  la 
conduction,  de  l’excitabilité  el  de  l’étal  réfrac¬ 
taire  ;  les  conditions  expérimentales  ne  les  réali¬ 
sent  que  dans  (le.s  circonstances  particulières. 


l'oiir  préciser  la  part  ros])eelive  de  ces  troubles 
il  est  nécessaire  d'étudier  raclion  isolée  de  cha¬ 
cun  d’eux  sur  l’activité  venlriculairo. 


Les  troubles  de  conduction  suffisent,  d'une 
pari,  pour  morceler  la  systole  ventriculaire, 
d’autre  pari,  jioiir  ralentir  le  train  d’onde  el 
favoriser  ainsi  le  réensemeiieemenl  du  nioiive- 
nienl. 

Ceiieiidaiil  un  bloc,  si  pénétrant  soit-il,  ne 
permet  )ias  d'obtenir  une  fibrillalion  véritable, 
mais  seulement  des  systoles  ullrafraclionnécs 
(icciunnlées  ;  elles  se  désarmoreent  facilemeiil 
lorsque  l’état  réfraclaire  et  pliiti^l  le  maintien 
du  raceoiircisseiiK'iil  n’est  pas  écourté,  comme 
ou  l’observe  jilus  particulièrement  sur  les  ani¬ 
maux  à  sang  froid. 

Les  troubles  de  conduction  Iransmyocardiipie 
se  caraclériseiil  jiar  un  ralentissement  uniforme 
de  la  conduction,  ou  par  une  marche  discoiili- 
iiue  de  l’onde  lorsipie  celle-ci  re/nconlre  des 
obslacles  de  valeur  inégale,  ce  qui  conduit  aux 
nyslolcs  Jraclionnécs  à  étapes.  Ceci  dépend  des 
effets  homogènes  ou  inégaux  des  lésions  ou  des 
imiirégnalions  loxiiiues  sur  le  myocarde.  La  stric¬ 
tion  médiane  du  venirieule  esl  un  type  de  lésion 
circonscrilo  aiiporlaiil  un  obstacle  netlenieiil 
localisé  à  la  jirogression  de  l’excilalion.  Les 
im|)régnalions  toxiques  par  la  digitale,  les  chlo¬ 
rures  de  baryum  el  potassium  sont  souvent  iné¬ 
gales  du  fait  des  priorités  de  contact  et  des  fra¬ 
gilités  de  certaines  régions  du  myocarde  ventri¬ 
culaire. 

Dans  les  ralentissements  uniformes  de  la 
conduction,  la  partie  supérieure  de  la  base  se 
contracte  la  première,  elle  chasse  vers  la  pointe 
en  diastole  la  masse  sanguine  ;  celle-ci  forme 
une  volumineuse  hernie  rouge  ;  elle  se  réduit 
progressivement  de  haut  eu  bas  à  mesure  que 
progresse  la  zone  de  rétraction  systolique. 

Systoi.ks  ruACTio.xMîES.  —  a)  Systoles  à  deux 
étapes.  Dans  les  systoles  fractionnées  à  deux 
étapes,  l’axe  qui  divise  les  deux  segments  ven¬ 
triculaires  esl  transversal  ou  vertical  avec  une 
obliquité  variable  (.Innales  de  médve..  Déc.  37). 

La  division  transversale,  la  plus  babitiielle, 
si'qiare  le  venirieule  en  un  segment  basal  et  api¬ 
cal  (.Annales  de  Méd.,  Février  1937,  Mai  19.3.5  el 
Oclobre  1935).  Suivant  l’importance  du  trouble 
de  condiielioii,  on  distingue  :  un  bloc  simple 
incomplet  ou  complet. 

Dans  le  bloc  simple,  le  retard  de  la  systole 
apexienne  esl  plus  ou  moins  grand  ;  avec  celle 
variété,  la  zone  de  distension  herniaire  ne  subit 
pas  ('le  réduction  régionale  progressive,  elle  s’ef¬ 
face  simultanémenl  dans  toute  la  région 
apexienne. 

Quand  le  retard  apoxien  esl  faible,  la  systole 
apexienne  se  produit  au  moment  ofi  la  base  est 
encore  en  retrait  systolique,  en  sorte  que  tout 
le  ventricule  entre  en  systole  après  un  retard 
initial  de  l’apex. 

Quand  le  retard  apexien  est  grand,  la  systole 
apexienne  se  produit  au  moment  où  la  hase 
entre  on  diastole,  la  pointe  propulse  le  sang 
dans  la  base,  qui  subit  à  son  tour  une  disten¬ 
sion  herniaire  jusqu'au  moment  où  survient 
la  systole  basale  suivante.  On  voit  se  succéder 


ainsi  un  moiivemeni  de  va-el-vienl  base-po'nle 
assez  singulier. 

Le  bloc  incomplet  se  caractérise  par  des  sys¬ 
toles  basales  qui,  une  fois  sur  deux,-  trois,  ou 
plus,  restent  sans  réiioiise  apicale. 

Nous  avons  montré  que  le  rvllime  2  1  réalise 
le  type  le  jiliis  habitiud  de  Tallernance  ventri¬ 
culaire  expérimentale  (Arebires  du  ervur.  Dé¬ 
cembre  19.35,  les  blocs  par  striction). 

Quand  le  bloc  esl  complet  la  base  seule  se  con¬ 
tracte  el  iiropulse  le  sang  dans  la  pointe  immo¬ 
bile,  (|ui  SC  distend. 

SVSTOI.ES  .V  .3  CTAPKS.  —  Le  ventricule  est  dé¬ 
composé  en  .3  segments  dont  la  lojiograpbie  est 
varialile,  le  mouvement  se  propage  jiar  saccades 
de  l’un  à  l’autre. 

L’amiilitude  de  la  réiraclioii  systolique  dans 
cbaqiie  segment  esl  assez  grande  et  le  maiiiticn 
de  la  rétraction  suflisaiimient  prolongé  pour  ipio 
ces  systoles  fraclioimées  soient  effectives  ;  le 
segment  en  systole  déplace  un  imporlaiil  volume 
sanguin  qui  distend  le  segment  suivant,  encore 
eu  diastole.  ' 

Ces  variétés  de  systoles  fractionnées  s’obser¬ 
vent  au  cours  de  riiiloxiealion  du  ventri¬ 
cule  de  Uana  esculenla  par  la  digitale,  l’adovorne, 
l’oiiaba’ine.  Avec  les  progrès  de  l’intoxication  le 
trouble  do  conduction  s’accroit  dans  la  Iraversi'e 
même  de  chaipie  segment  ;  la  conduction  esl 
ralentie  dans  chacun  d’eux  ;  des  étapes  nou¬ 
velles  apparaissent  dans  le  segment  basal,  ou 
apical  :  ceci  conduit  5  des  systoles  multifraction¬ 
nées  a  5  ou  6  étapes  el  aux  systoles  ullrafrac- 
tionnées  que  nous  avons  récemment  analysées  à 
l’aide  de  la  cinématographie. 

On  observe  également  des  systoles  régionales 
parcellaires,  elles  dépriment  une  plage  circons¬ 
crite  de  3  à  4  mm.  de  la  paroi  ventriculaire  ;  à 
la  périphérie  l’onde  esl  bloipiée. 

SvSTOI.es  ULTUAEnACTIONNÉES.  —  D.IIIS  CeltO 
variété,  les  troubles  de  conductioii  morcellent  le 
ventricule  en  petits  segments  de  2  à  3  mm. 
Ils  sont  animés  de  mouvements  de  retrait  et  de 
relilchement,  ils  se  distendenl  légèrement  sous 
la  poussée  sanguine,  et  forment  de  petites 
bosselures  rouges  :  rciisemble  de  ces  mouve¬ 
ments  désordonnés,  as.sez  lents  et  do  faible 
anqilitude,  présente  l’aspocl  d’un  remous,  de 
reptations.  Ces  ondulations  se  ]ioursuivoiil  sui¬ 
vant  un  mouvemeiil  circulaire  qui  jiarcourt 
.3  à  4  fois  la  masse  ventriculaire  pendant  la  durée 
d’une  systole. 

Du  fait  du  morcellement  fonctionnel  excessif 
des  fibres,  ces  systoles  sont  inefficaces  :  le  ven¬ 
tricule  conserve  un  volume  diastolique,  seule  sa 
surface  el  ses  contours  sonl  animés  do  mouve¬ 
ments  de  remous  :  ils  se  poursuivent  pendant  la 
durée  d’une  systole  el  allernenl  le  plus  souvent 
avec  une  systole  normale,  ou  une  systole  atypi¬ 
que  il  2  ou  3  étapes.  Parfois  des  systoles  multi¬ 
fractionnées  intorvicnnenl,  et  à  la  limite  il  est 
difficile  de  discriminor  ces  2  variétés  qui  ne 
représentent  qu’un  degré  différent  des  mêmes 
troubles  de  conduction  Iransmyocardique.  A 
l’inverse  à  certains  moments  les  systoles  ultra- 
fracüonnées  se  coordonnent  en  certains  points 
du  ventricule  pour  former  une  .systole  régionale 
circonscrilc,  tandis  qu’ii  la  périphérie  le  bloc 
morcelle  le  mouvement. 


N"  41 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  21  Mai  1938 


823 


Systole  ULiuAiTtAcrioNMii-;  i:\ 

MARGE  d'üNE  SYST'OI.E  l'AHGEI.I.AIHE 
nVSAEE.  lÀLI.E  ALTERNE  AVEC  LM-: 
SYSTOLE  NORMALE.  —  l'illll  212  15, 
20  images  ;  llaiia  csculciila. 

Adorenic,  5/10“  cmc;  sacs  Ivm- 
phaliques  dorsaux. 

De  2  à  21,  systole  iiltnifiaelioii- 
née  dont  les  retraits  sont  limités 
à  la  région  basale;  la  région  api¬ 
cale  présente  seulement  de  petites 
distensions  herniaires  paissives. 

Kn  23,  début  de  la  systole  nor¬ 
male. 


Elcctrograinme.  —  Un  petit 
effet  basal  alterne  avec  une 
courbe  bipolaire. 


Quel  r|ue  soit  le  morcellement 
du  ventricule  et  [le  ralentisse¬ 
ment  du  train  d’onde  par  les 
troubles  de  conduction,  ceux- 
ci  intervenant  seuls  n'abou¬ 
tissent  en  dernier  terme 
qu'aux  systoles  ullrafrac lion- 
nées  cl  accumulées  :  on  ne 
saurait  les  identifier  avec  le 
mouvement  ininterrompu, 
plus  rapide,  plus  désordonné 
et  morcelé  de  la  fibrillalion. 

Suffirait-il  d’accroilre  la 
fré(|uence  des  excitations  pour 
obtenir  un  étal  fibrillairc  ? 

Un  sait  que  sur  les  cœurs 
hypodynames,  avec  des  trou¬ 
bles  latents  de  conduction, 
l'accélération  du  rythme 
exalte  ces  troubles  et  favorise 
le  morcellement  de  la  systole 
ventriculaire. C’est  ainsi  qu’au 


retrait  apical  circonscrit. 

En  46,  nombreux  remous 
du  segment  basal. 

En  52,  retrait  apexien. 
En  85,  relâchement  dias¬ 
tolique,  suivi  d’une  systole 
fractionnée  base  -  pointe  à 
prépondérance  apexienne. 
En  86,  petit  retrait  basal 

en  91. 

1:11  96.  102,  108,  le  re¬ 
trait  systolique  se  poursuit. 


tCtecliuijramtiie.  —  Sur 

ondulation  positive  Ira- 
duil  le  retrait  basal  cir¬ 
conscrit;  les  petites  enco¬ 
ches  U,  U,  correspondent 
aux  systoles  ultrafrac- 
tionnées  qui  accompa¬ 
gnent  le  mouvement  ba¬ 
sal. 

L'iidlexion  terminale 
est  liée  à  l’effet  apexien. 

-Mêmes  accidents  sur  la 
courbe  2,  avec  une  petite 
inflexion  négative  plus 
franche  due  à  l’effet 
apexien  de  l'image  42. 

La  courbe  4  est  celle 
de  lu  systole  fractionnée 
à  deux  étapes  avec  une 
grande  encoche  négative 
correspondant  à  la  forte 
systole  apexienne. 


cours  de  l'intoxication 
digitali(|ue  les  systoles 
fractionnées  apparaissent 
d'autant  mieux  que  la 
fréquence  sinusale  est 
exaltée.  Elles  disparais¬ 
sent  à  la  faveur  d’un 
bloc  auriculovenlricu- 
laire,  ou  d’un  ralentisse¬ 
ment  sinusul  qui  accorde 
au  ventricule  un  temps 
l)lus  long  pour  récupérer 
ses  propriétés.' 

En  clinique,  on  suit 
qu’une  exlrusystole  suit 
un  trajet  d’autant  plus 
aberrant  dans  le  ventri¬ 
cule,  qu'elle  est  très  pré¬ 
maturée  et  survient  avant 
le  sommet  de  l’onde  T 
(La  Presse  Médicale, 
27  Mai  1937). 

Les  crises  de  lacbycar- 
die  paroxystiques  font 
apparaître  des  troubles 
de  conduction  Iransmyo- 
cardique  caractérisés  par 
des  llèches  déformées  et 
variables  (Traité  de  Méde¬ 
cine,  tome  X,  fig.  147). 

Cependant  lu  fréquence 
des  excitations  limite 
elle-même  ses  méfaits, 
l'état  réfractaire  inter¬ 
vient  pour  barrer  la 
route  aux  excitations  trop  fré¬ 
quentes,  un  bloc  de  protection 
en  est  la  conséquence. 

Quant  à  la  fréquence  même 
du  mouvement  circulaire  dans 
la  fibrillation,  elle  est  plus  appa¬ 
rente  que  réelle  ;  ce  mouvement 
se  poursuit  à  400  ou  600  tours 
à  la  minute,  mais  à  chaque  tour 
l'onde  circule  dans  un  nombre 
restreint  de  fibres  ;  revenue  à 
son  point  do  départ,  elle  ne 
s'engage  pas  dans  le  môme 
anneau,  mais  dans  un  circuit 
voisin  ;  chaque  fibre  n’est  tra¬ 
versée  à  nouveau  par  l’excita¬ 
tion  qu 'après  plusieurs  tours, 
d’autant  plus  nombreux  que  le 
morcellement  de  la  cavité  est 
plus  grand. 


Il  nous  reste  5  examiner  le 
rôle  de  l’élal  réfractaire  dans 
la  genèse  de  la  fibrillalion. 

Pour  Lewis,  l’éfat  réfrac¬ 
taire  est  écourté.  Cependant 
les  facteurs  qui  ralentissent 
la  conduction  prolongent  si¬ 
multanément  l’état  réfrac- 

De  Boer  a  insisté,  au  con¬ 
traire,  sur  le  rôle  favorable 
de  l’élal  réfractaire  pour  oble- 
nir  de  la  fibrillalion.  Sur  un 
coeur  exsangue,  une  excita¬ 
tion  très  prématurée,  portée 
avant  l'onde  ï,  obtient  un 
mouvement  fibrillairc  ;  plus 
l  a  r  d  i  V  e,  elle  n’engendre 
(pi’une  systole  fractionnée, 
ou  normale. 

De  Boer  prend  soin  de  pren- 
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dre  comme  repère  l’onde  T.  Celle-ci  répond  non 
pas  au  raccourcissement  initial  de  la  systole, 
mais  au  maintien  de  ce  raccourcissement. 

Il  faut,  en  effet,  tenir  compte,  dans  l’évalua¬ 
tion  de  la  période  d’inexcilabilité  du  ventricule, 
de  la  durée  de  la  période  systolique  entière. 
Quand  le  maintien  du  raccourcissement  se  pro¬ 
longe,  la  période  d’incxcitabilité  mesurée  depuis 
le  début  de  la  systole  est  plus  longue.  Il  n’y  a 
pas  lieu  pour  cela  d’admettre  un  accroissement 
do  l’état  réfractaire  si  l’on  entend  par  là  la 
phase  de  réfection  chimique.  Celle-ci  ne  peut 
être  mesurée  qu’à  partir  du  moment  où  cesse 
l’activité  de  la  fibre,  c’est-à-dire  à  la  fin  de 
l’onde  T. 

On  doit  tenir  compte,  en  outre,  dans  cette 
évaluation,  de  la  fin  de  l’onde  de  tonus  dans 
chaque  segment  ventriculaire,  où  elle  n’a  pas 
la  même  valeur.  Ceci  est  de  grande  importance 
quand  il  s’agit  du  réensemencement  d’une  onde 


En  conclusion,  ce  n’ 
ment  de  l’état  réfractair 
phase  dite  tonique  de 
la  progression  ininterroi 


ision,  ce  n’est  pas  le  raccourcisse- 
tat  réfractaire,  mais  la  brièveté  de  la 
tonique  de  la  systole,  qui  favorise 
jn  ininterrompue  des  ondes  circu- 


II  est  nécessaire  que  l’activité  de  la  fibre  se 
réduise  à  une  secousse  brève,  qu’elle  se  relâche 
aussitôt  derrière  le  train  d’onde  ;  celui-ci,  dont 
la  progression  est  ralentie  par  le 
trouble  de  conduction,  aura  d’au¬ 
tant  plus  de  chance  de  trouver 
devant  lui  des  fibres  excitables  lors¬ 
qu’il  reviendra  à  son  point  de 
départ.  j  ^  ... 

C'est  la  brièveté  de  la  phase  toni-  'y?!’  T  " 
que  de  la  systole  auriculaire  qui 
explique  la  fréquence  des  états 
fibrillaires  de  l’oreillette. 

Le  maintien  de  la  rétraction  qui 
caractérise  la  deuxième  phase  dite 
tonique  de  la  systole  est  prolongé 
chez  les  batraciens.  C’est  là  ce  qui 
fait  obstacle  aux  mouvements  fi¬ 
brillaires  et  les  désamorce  rapide¬ 
ment  quand  ils  sont  ébauchés. 

■  C’est  en  réduisant  cette  phase 
tonique  que  l’anémie,  la  chaleur, 
favorisent  le  cheminement  des  mouve¬ 
ments  circulaires  chez  la  grenouille. 

A  ce  moment  la  systole  est  réduite  à 
une  secousse  brève  de  raccourcisse¬ 
ment  suivie  d’un  relâchement  im¬ 
médiat  ;  l’onde  T  se  rapproche  au 
voisinage  immédiat  de  R  et  tend  à 
disparaître,  comme  sur  les  courbes 
de  muscles  rapides. 


Flutter.  —  L’importance  de  ce 
facteur  apparaît  également  dans  la 
genèse  du  flatter.  Le  morcellement 
fonctionnel  des  fibres  est  moins  pro-  pig.  g. 
fond  que  dans  la  fibrillation  :  des  région 

segments  assez  étendus  de  fibres  tra-  mcnis 

vaillent  encore  synchroniquement 
comme  dans  les  systoles  fractionnées  à  3  ou 
4  étapes. 

Dans  certaines  variétés  de  systoles  à  3  étapes 
on  voit  successivement  se  contracter  un  segment 
basal  gauche,  un  segment  apical,  un  segment 
basal  droit. 

A  ce  moment,  l’onde  de  contraction  revient 


—  Systole  uUrafraclic 
circonscrite  basale  alU 
e  (schéma).  Film  212  P 


que  de  Fonde  il  importe  de  réduire,  non  pas 
la  durée  de  l’état  réfractaire,  mais  celle  de  la 
phase  tonique  correspondant  au  maintien  de  la 
rétraction. 

De  Boer,  sur  le  cœur  exsangue  de  grenouille, 
a  pu  obtenir  plusieurs  systoles  fractionnées  et 
accumulées,  c’est-à-dire  des  lambeaux  de  mou¬ 
vements  circulaires  avec  un  seul  choc  d’induc¬ 
tion,  d’autant  mieux  que  celui-ci  est  porté  avant 
la  fin  de  Fonde  T  en  période  réfractaire  Cepen. 
dant  un  tel  mouvement  est  vite  désamorcé,  et 
ii  ne  s’agit  pas  d’un  Ilutter  régulier  à  progres¬ 
sion  uniforme,  mais  de  systoles  fractionnées  se 
propageant  par  saccades  avec  des  phases  de 
ralentissement. 

Chez  les  batraciens,  le  véritable  flutter  est 
aussi  difficile  à  obtenir  que  la  fibrillation. 

Au  cours  d’une  intoxication  par  Faconi- 
tine,  nous  avons  pu  cinématographier  un 
mouvement  circulaire  désamorcé  après  3  à 
4  tours  et  réensemencé  par  la  systole  de 
l’oreillette. 

Pour  obtenir  un  flutter  il  faut  que  disparaisse 
la  phase  de  tonus,  que  la  systole  se  réduise  à 
une  secousse  brève  de  raccourcissement  suivie 
aussitôt  de  relâchement.  L’anémie,  et  mieux 
encore  l’élévation  thermique,  conduit  à  ce 
résultat.  Au  cours  de  l’intoxication  du  cœur 
par  le  chlorure  de  baryum  et  de  potassium,  on 
obtient  des  systoles  fractionnées 
de  type  base-pointe,  ou  à  direc- 
!  lion  oblique.  En  élevant  la  tem¬ 
pérature  au  voisinage  do  35", 
le  rythme  s’accélère.  Fonde  de 

" _  tonus  s’écourte,  la  distension 

.  ■  herniaire  de  la  base  ou  de  la 

pointe  s’efface  progressivement,  la 
systole  apexienne  apparaît  au  mo¬ 
ment  où  la  base  est  déjà  en  état 
g  systolique  et  inversement  ;  le  va- 
et-vient  base-pointe  s’accélère,  dé¬ 
place  une  masse  sanguine  de  plus 
en  plus  faible,  bientôt  le  cœur 
ne  subit  plus  de  relâchement,  il 
.  est  incessamment  parcouru  par 

Fonde  basale  et  apicale.  La  courbe 
décèle  les  modifications  progressi- 
_  vos  (pii  conduisent  des  systoles  frac¬ 
tionnées  avec  onde  de  tonus  aux 
courbes  ininterrompues  réduites  aux 
Ilèchcs  rapides;  elles  dessinent,  comme 
dans  le  Ilutter,  un  feston  régulier 
et  ininterrompu  (Annales  de  Méd., 
Octobre  1935). 

Conlrairenienl  aux  systoles  fraction¬ 
nées,  les  mouvements  de  flutter  sont 
de  type  rapide,  le  raccourcissement 
est  de  courte  durée,  c’est  une  secousse 
brève,  sans  tonus  ;  la  contraction 
s’efface  derrière  elle,  en  môme  temps 
qu’elle  progresse  en  avant.  De  sorte 
qu’au  moment  où  Fonde  revient  à  son 
point  de  départ,  les  fibres  sont  depuis 
cniricutairc  longtemps  retournées  au  relâchement 
-U,  raouve-  diastolique,  ce  qui  permet  au  mouve¬ 
ment  de  se  réamorcer. 

Sur  les  muscles  volontaires  on  peut 
I  observer  au  microscope,  sur  des  larves  transpa¬ 
rentes,  des  anomalies  comparables  :  sur  le  tra- 


au  contact  du  segment  basal  gauche,  mais  observer  au  microscope,  sur  des  larves  transpa- 

elle  se  heurte  à  l’état  réfractaire  des  fibres  rentes,  des  anomalies  comparables  :  sur  le  tra- 

de  ce  segment  et  le  mouvement  est  désamorcé,  jet  d’une  fibre  (Les  Muscles  striés  [Masson,  édi- 

li  faut  une  nouvelle  systole  sinusale  pour  le  leur])  se  forment  des  boules  de  contraction  cir- 


réensemencer  un  peu  plus  tard  dans  le  segment 
basal  gauche. 

Pour  obtenir  un  réensemencement  automati- 


conscrites,  elles  se  déplacent  rapidement  d’une 
extrémité  à  l’autre  de  la  fibre  :  le  train  d’onde 
s’efface  aussitôt  derrière  lui. 
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PNEUMECTOMIE  TOTALE  POUR  BRONCHECTASIE 

l'AK  jMM. 

P.  SANTY  .1  Marcel  BHRARD 

(Lyon) 


QUI  s’csl  hcurlc  aux  (lirricultés  tliérnpcu- 
Ikiucs  que  poseiil  ces  fonnes  {graves 
do  la  dilalaliun  des  lirumhes  pour 
lesquelles  loules  les  iiiéLliodes  collap- 
solhérapiqucs  s’avèreul  inqmissaiilcs  à  assécher 
un  parenchyme  profoiuléiueiU  alléré,  creusé 
di  cavités  conslanimeiil  iureclées  et  remanié 
par  les  processus  d'une  aléleclasie  clironiipic, 
mesurera  le  chemin  parcouru  dans  ce  domaine 
de  la  chirurgie  pulmonaire  en  songcanl 


Idée.  Tel  n'esl  pas  le  cas  dans  la  bronchectasie  : 
k  en  juger  de  l'abondance  de  l’expecloralion  de 
ces  malades,  de  la  félidilé  de  leur  haleine,  de 
1,1  variété  de  la  flore  microbienne  do  cette  sup¬ 
puration,  l'on  prévoit  le  danger  d’infection. 
Infection  de  la  cavité  pleurale  au  moment  de  la 
section  du  pédicule  et  de  l’ouverture  des  grosses 
bronches  pleines  de  pus.  Plus  redoutable  encore 
l'infection  contro-latérale  lors  de  ces  manœu¬ 


vres  de  libération  qui,  avant  l’exérèse,  expriment 
plus  pu  moins  complètement  le  contenu  sepli- 
cpie  du  ])Oumon  malade.  C'est  dire  l’importance 
d'une  préparation  jiré-opéraioirc. 

On  soumet  les  malades  à  une  cure  climatique 
appropriée,  on  aspire  leurs  sécrétions  par  bron¬ 
choscopie,  on  les  met  en  drainage  de  posture,  on 
lave  s'il  le  faut,  par  sonde  .1  double  courant,  ces 
cavités  bronchiques  infectées.  On  recherche  une 
anesthésie  iiui  laisse  persister  les  ré- 


que  la  pneumectomie  totale  dans  la 
hronchectasic  apparaît  à  l’heure  actuelle 
comme  une  intervention  précise  dans 
ses  indications,  réglée  dans  sa  tcchni- 
nique,  chaque  jour  plus  encourageante 
dans  ses  résultats. 

Publiant  ici  lu  première  observation 
française  de  guéri.son  après  pneumecto¬ 
mie  totale  pour  dilatation  des  hronches, 
nous  tenons  :i  rendre  hommage  au  ma¬ 
gnifique  effort  .accompli  dans  celle  voie 
par  les  chirurg'iens  étrangers  ;  chirur¬ 
giens  allemands,  a\ec  Sauerhruck  et 
Mssen  ;  anglais,  avec  Itoherts,  Tudor 
Kdwards  cl  Nelson  ;  américains,  avec 
Lilieidhal,  (Iraham,  Shenstone,  Alexan¬ 
der  et  Haight,  Churchill,  Overholl, 
Rieidiol’f.  t  ne  constante  activité  tendue 
vers  le  même  but,  un  contrôle  expéri¬ 
mental  rigoureux,  un  ])alient  examen 
de  toutes  les  causes  d’échec  leur  ont 
permis  de  triompher  de  bien  des  pro¬ 
blèmes  dont  la  difficulté  è  prime  abord 
semblait  insurmontable. 


llexes  bronchiques.  (Jn  s’entoure,  dans 
l’intervention,  dn  maximum  do  jiré- 
cautions,  sachant  que  cette  chirurgie, 
dans  le  temps  pédiculaire  surtout,  plus 
encore  qu'asoptiiiue,  devra  tendre  à 
être  antiscptiiiue. 

Telles  sont  les  règles  générales  que 
nous  nous  sommes  efforcés  de  suivre 
pour  la  petite  malade  dont  nous  rap¬ 
portons  ici  l’observation. 

.M">'  Km.  Civs....  Agée  de  10  ans,  nous 
est  <  nvoyée  par  le  Prof.  Monriquand  pour 
dilatation  des  bronches. 

Dans  SC.S  antécédents,  on'nc  trouve  rien 
de  net.  .Accouchement  normal  à  ferme; 


>t  en  1931  que 
le  pulmonaire 


grosse  obscurité  rcsjiiratoire  dans  tout 
riiémithorax  gauche,  cl  une  «  masse 
sombre  para-hilaire  »  à  la  radio.scopie. 
Après  un  séjour  de  cinq  mois  en  préven¬ 
torium,  la  toux  et  l’expccloralion  dispa¬ 
raissent  et  l’état  général  s'améliore. 


Une  première  distinction  s’impose  : 
la  pneumectomie  totale  n’esl  'pas  une, 
et  sous  bien  des  rajiporls  ses  difficultés 
diffèrent  selon  ipi'il  s'agit  de  néo¬ 
plasme  ou  de  dilalalion  bronchique. 

Dans  le  cancer,  le  ])rohlème  est,  di- 

tion  minutieuse  des  éléments  du  ix'di- 
cule,  de  la  recherche  des  ganglions  cl 
des  voies  lymiihatiques  et  de  leur  abla¬ 
tion  largo  que  dépendra  le  succès  de 
rintcrvenlion.  Marcel  Dargenl,  dans  sa 
thèse  consacrée  .à  la  chirurgie  du  cancer 
hroncho-jmlmonairc,  met  en  lumière 
l’intérêt  de  la  voie  d’abord  antérieure, 
pratiquée  dans  ces  conditions,  du  jour 
qu’elle  donne  sur  le  hile  pulmonaire, 
des  possibilités  qu'elle  offre  pour  la 
ligature  isolée  des  artères  et  des  veines 
et  la  section  haute  de  la  bronche. 

Dans  la  bronchectasie,  le  problème  est 
cortical  :  le  clivage  d'une  plèvre  entiè¬ 
rement  sym|ibysée,  ou  bien  la  libéra¬ 
tion  d’adhérences  vasculaires  et  souvent 
intimes  entre  le  poumon,  le  dia¬ 
phragme,  la  plèvre  jiariélale,  le  péri- 
pcricardc  et  les  éléments  du  médiaslin, 
représentent  la  grosse  difficulté  do  l’in- 
lervcnlion  ;  alors  que  la  section  du 
pédicule  comprimé  sous  le  garrot  du 
tourniquet  de  Shenstone  est  réalisée  en 
quelques  minutes. 

Problème  du  parenchyme  enfin.  La 
chirurgie  du  cancer  est  une  chirurgie 
a,spplir|uc  :  elle  se  peut  aborder  d'em- 


En  Février  1935,  second  épisode  pulmo¬ 
naire.  La  toux  est  fréquente,  l’cxpeclo- 
ralion  abondante,  surtout  le  matin.  Cra¬ 
chats  extrêmement  fétides,  évacués  sons 
forme  de  véritables  vomiipies.  En  même 
temp.s,  perle  de  l’appétit  et  gros  aniai- 
gris.senienl. 

L’examen  monlic  une  matité  franche 
de  tout  le  poumon  gauche.  A  la  radiosco¬ 
pie,  son  opacité  est  presque  conqdèle. 


chats  ne  préscntcnl  pas  de  bacilles  de 
Koch,  m.iis  une  llorc  microbienne  par 
ailleurs  e.xlrêmemeut  ahondantc. 


Le  liordet-Wassermann  est  légèrement 
positif. 

La  radiographie  montre  à  gauche  un 
poumon  noir,  avec  rétraction  des  élé¬ 
ments  médiastinaux. 

Un  lipiodol,  pratiqué  par  M.  Chevalier 
(Chamonix),  montre  une  dilatation  des 
bronches  totale,  aussi  marquée  au  lobe 
supérieure  qu’à  la  base.  A  droite,  l’arbre 
bronchique  est  normal.  Nous  conseillons 
le  drainage  de  posture  qui,  très  rapide¬ 
ment,  diminue  la  fétidité  de  l’haleine. 

I-a  petite  malade  est  envoyée  à  la  mon¬ 
tagne  à  Chamoni.c,  où  elle  passe  l’hiver 
et  le  printemps.  A  son  retour,  l’état  gé¬ 
néral  est  considérablement  amélioré:  elle 
a  repris  du  poids,  et  surlonl  s’est  assé¬ 
chée  de  façon  pratiquement  complète  : 
son  expectoration  a  presque  entièrement 
disparu  Comme  elle  est  de  par  ailleurs 
apyrélicpic,  les  conditions  semblent  les 
meilleures  pour  rintcrvenlion. 

Le  21  .luin  1937,  on  commence  le 
pneumothorax  préopératoire.  11  est  facile- 
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vcillo  de  rinleivrnlion,  en  pression  éqiiilil)rée. 

La  radiograpliie  nionlrc  un  bon  décollement  i 
la  partie  moyenne  du  poumon  gauclie. 

Inlervenlion  le  5  Juillet  1937  (MM.  Sanlv,  Ho 
niot,  Bérard). 

Anesthésie  a\i  reelanol,  eomplétéc  par  quelqu 
gouttes  de  Sclileich  données  de  temps  à  auli 
Inhalations  fréquentes  d’oxygéne  au  cours 
de  l’intervention. 

Incision  de  tout  le  6“  espace  intercostal 
avec  .section  de  la  6°  et  de  la  7**  côte  au  ni- 
x'cau  de  la  partie  postérieure  de  l’angle  cos¬ 
tal.  Ouverture  du  thorax  sans  incident  :  le 
pneumothorax  a  largement  décollé  le  pou¬ 
mon,  sauf  au  niveau  du  bord  libre  du  lobe 
inférieur  qui  est  collé  à  la  paroi  un  peu 
au-dessus  du  sinus  costo-diaphragmatique. 

Le  sommet  est  également  adhérent,  d'une 
part  à  la  paroi  thoracique  par  des  brides 
vélamenteuses  lâches,  et  d'antre  part  au  mé- 
diastin  supérieur  par  des  adhérences  plus 


surtout  n’entretiennent  le  suintement  hémorra¬ 
gique,  on  laisse  le  drain  fermé  jusqu'au  sixième 
Jour.  .\près  ce  délai,  il  ne  laisse  plus  évacuer  (pic 
llü  einc  environ  d'une  sérosiité  parfaitement  claire. 
.\u  ([uinzicme  jour,  le  drain  est  supprimé;  l’ori- 
lice  de  drainage  se  fermera  presque  immédiatement 
dans  les  jours  qui  siiivcnt  sans  le  moindre  suin¬ 
tement. 

Localement,  la  plaie  de  thoracotomie  est  parfaitc- 


serrées.  Le  bord  postérieur 
en  outre  collé  à  la  région 
son  hile  masqué  par  un 
ronces  serrées.  On  libère 
adhérences  diaphragmaliqu 
notable;  puis  après  les  av 
sectionne  les  adhérences  ’ 
sommet,  et  enlin,  on  libère 
l’ensophage  et  de  l’aorte  en 


du  poumon  est 
œsophagienne,  et 
feutrage  d’adhé- 
tout  d’abord  les 
îs  sans  diflloulté 


sectionne  les  adhérences  vélamenteuses  du 
sommet,  et  enlin,  on  libère  le  poumon  le  long  de 
l’a'sophage  et  de  l’aorte  en  arrière.  On  abaisse  pro¬ 
gressivement  le  sommet  en  le  décollant  du  médias- 
tin.  On  est  gêné  au  voisinage  du  pédicule  par  un 
énorme  ganglion  caséeux  situé  au-dessus  et  en  ar¬ 
rière  de  ce  pédicule.  On  a  beaucoup  de  peine  à 
l’isoler  du  poumon.  Le  poumon,  une  fois  libéré, 
on  pédieulise  son  hile,  mais  ce  temps  est  rendu 
diflicile  par  l’induration  et  le  volume  du  lobe  infé¬ 
rieur.  On  passe  autour  du  pédicule,  atissi  loin  que 
possible  du  péricarde,  la  soie  fine  du  tourniquet  de 


sur  la  tranche  du  pédicule.  On  desserre  le 
garrot  et  on  utilise  la  soie  de  celui-ci  qu’on 
noue  solidement  autour  du  pédicule.  Aiq>a- 
ravant,  on  avait  placé  nnc  seconde  soie  do 
sûreté,  qn’on  laisse  également  on  place. 
L’hémostase  du  pédicule  est  alors  parfaite. 

On  assure  l’hémostase  de  la  plèvre  pariétale, 
dans  la  région  apicale  surtout,  en  la  tam¬ 
ponnant  avec  de  l’hémostatique  Ercé.  On 
péril  pas  mal  do  temps  à  arrêter  un  petit 
suintement  veineux  à  l’union  du  ligament 
triangulaire  et  du  pédicule.  On  plate  sur  la 
ligne  axillaire,  au  niveau  du  8“  espace,  un 
gros  drain  de  Monod.  On  referme  complè¬ 
tement  le  thorax. 

Durée  totale  de  l’intervention:  une  heure 
quinze  minutes. 

Thorax  ouvert  :  quarante-cinq  minutes. 

/V.  B.  ■ — ■  Au  début  de  l’intervention,  au 
moment  où  la  petite  malade  est  couchée 
sur  le  côté,  elle  évacue  nnc  grosse  quantité 
de  pus  sans  odeur.  On  favorise  l’expectora¬ 
tion  par  une  position  déclive  forcée.  Tout 
au  long  de  l’intervention,  rcxpcctoration 
est  abondante. 

Après  l’intervention,  la  n  aïade  est  ins-  _ 

lallée  dans  son  lit  en  position  déclive,  au¬ 
tant  pour  facililer  rcxpecloralion  que  pour 
prévenir  les  phénomènes  de  choc  jjost- 
opératoire. 

Les  suites  opératoires  sont  d’une  simplicité 
remarquable.  Un  seul  jour  mis  à  part  où  la  tempé¬ 
rature  est  montée  à  38“8,  la  courbe  thermique  a 
été  constamment  au-dessous  de  38°.  Immédiate¬ 
ment  après  l’intervention,  le  drain  est  maintenu 
fermé;  on  l’ouvre  le  lendemaiÊi.  il  donne  issue 
à  100  eme  environ  d’un  sang  à  peu  près  ]nir. 
Le  surlendemain,  la  quantité  évacuée  de  sang  est 
la  même.  Craignant  une  spoliation  .sanguine  un 
peu  abondante,  et  que  ces  évacuations  répétées 


Au  point  de  vue  pulmonaire,  il  n’y  a  pas  eu  le 
moindre  phénomène  réactionnel  dans  le  poumon 
opposé;  et  la  malade  n’a  présente  après  l’intcrvcn- 
lion  ni  cyanose  ni  dyspnéCj  comme  si  son  poumon 
gauche,  depuis  longtemps,  se  trouvait  fonctionnel¬ 
lement  supprimé. 

Les  radiographies,  faites  dans  les  suites  immé¬ 
diates,  ne  montrent  que  peu  de  tendance  de  la 
part  du  cœur,  du  médiastin  et  du  poumon  opposé 
à  venir  combler  la  cavité  de  pneumectomie. 

Au  dix-huitième  jour,  la  malade  est  levée,  et 
considérée  comme  guérie. 

Les  suites  ne  seront  plus  dès  lors  marquées  par 


le  moindre  incident.  Trois  mois  après  l’interven¬ 
tion,  on  note  sur  l’observation  de  la  malade  les 
points  suivants  : 

oj  Dès  son  lever,  au  dix-huitième  jour,  la  petite 
malade  s’est  trouvée  fonctionnellement  dans  des 
conditions  ab.solumcnl  normales:  elle  marche, 
court,  monte  les  escaliers  sans  s’cssoufllcr  en  rien. 
11  est  certain  que  son  poumon  gauche,  entière¬ 
ment  atélectasié,  n’intervenait  plus  dans  les  phé- 


luiuiènes  de  la  veutilation  iiulmonaire  et  de  l'iié- 

0)  L’expectoration  a  disparu  d’une  façon  absolu¬ 
ment  complète,  et  l’on  peut  dire  que,  depuis  deux 
mois,  la  malade  n’a  présenté  ni  une  secousse  de 

c)  'L’état  général  se  modifie  rapidement  :  l’ap- 
pi'tit  est  excellent,  l’augmentation  de  ijoids  régu¬ 
lière  (1  kilogr.  par  mois), 
d  Un  phénomène  très  particulier:  c’est  la  rétro¬ 
cession  rapide  de  riiippocratismc  des  doigts: 
les  ongles  étaient  en  verre  de  montre, 
homliés,  les  phalangettes  en  spatules  :  à 
l’heure  actuelle,  riiippocratismo  a  disparu 
presque  complètement. 

e)  Il  a  été  particulièrement  intéressant  de 
suivre  le  comblement  de  la  cavité  thoraci¬ 
que  sur  des  clichés  radiographiques  tirés  ré¬ 
gulièrement  de  dix  jours  en  dix  jours.  Sur 
ces  clichés,  on  voit  peu  à  peu  le  dia¬ 
phragme  ascensionner  dans  la  cavité  tho¬ 
racique,  le  coeur  se  déplacer,  le  médiastin 
SC  dévier,  et  surtout  une  cmpie  pleurale 
s’épaissir  progressivement.  .\u  deuxième 

Imois  après  l’intervention,  il  ne  reste  plus 
dans  le  thorax  gauche  qu’une  petite  lunule 
de  clarté  de  la  largeur  d’un  pouce. 

En  conclusion,  les  points  les  pins  inté- 

_  ressauts  qui  ont  marqué  cos  suites  sont: 

'l.a  simplicité  de  celte  évolution: 

L’absence  de  toute  infection,  tant  pleu¬ 
rale  que  pariétale: 

L’absence  de  fistule  bronchique  : 

Le  remaniement  rapide  de  la  cavité  par  d’impor¬ 
tants  déplacements  d’organes  n’ayant  jamais  déter¬ 
miné  le  moindre  trouble  fonctionnel. 

Examen,  anatomique  de  la  jnèee  opératoire.  — 
Le  poumon  enlevé  apparaît,  dans  l’ensemble,  d’un 
volume  légèrement  inférieur  à  ce  <|u’il  serait  s’il 
état  normal,  la  plèvre  viscérale  est  légèrement 
opaque.  La  coupe,  faite  suivant  le  grand  axe  de 
chaque  lobe,  montre  un  ])arenchyrnc  profondément 
modifié,  creusé  de  très  noinbrcu.ses  cavités  à  parois 
fibreuses  qui  sont  les  coupes  des  lumières  bron¬ 
chiques  dilatées  et  très  modifiées,  entourées 
d’un  anneau  de  sclérose  péribronchique  très 
important.  Ces  cavités  sont  pratiquement 
sèches,  sans  exsudais  purulents. 

L'examen  histopathologique,  pratiqué  par 
M.  le  l’rof.  Noël,  est  pleinement  confir¬ 
matif  ‘. 

Celle  observation  suggère  un  rert.iin 
nombre  de  considérations.  Nous  les  dis¬ 
cuterons  tour  à  tour. 

Le  tr.vitemext  pnÉi-AicvroinE  a  l’exier- 
vENTiox.  —  C’est  un  élément  de  première 
importance.  C’est  de  lui  que  dépendra 
en  majeure  partie  le  succès  de  l’inter¬ 
vention  :  il  est  absolument  indispensa¬ 
ble.  Son  but  est  rasséchement  progres¬ 
sif  et  aussi  complot  que  possible  des 
lésions.  Sa  réalisation  la  plus  simple,  est 
la  bascule  des  malades  tète  en  h;is,  ce 
que  les  Américains  appellent  le  «  pos¬ 
tural  drainage  ».  11  sera  réalisé  soit  sur 
une  table  hasculanle,  soit  mieux  encore 
sur  un  lit  spécial  à  sommier  aiTiculé. 
Assez  vite  le  malade  trouvera  de  lui- 
méme,  sur  ce  lit,  la  position  dans  la- 


potites,  sont  revêtues  par  un  épithélium  < 
que  ou  cylindro-cubiqiin. 

De  chaque  côté  de  cette  nappe  fdircu.se  apparai: 
des  bandes  de  paroncliynic  pulmonaire  dont  les  aivi 
toujours  aplaties  et  souvent  virtuelles,  sont  dans  i 
ques  cas  encombrées  par  des  nappes  de  globules  roi 


N"  41 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  21  Mai  1938 


827 


f|ii(!llc  il  \Ule  le  mieux  ses  broiielies  :  couché 
sur  le  ventre  ou  sur  le  côté  sain,  l’arfois  le 
«  postural  drainage  »  ne  semble  pas  donner  les 
résultats  qu’on  en  pouvait  attendre  :  c'esl  que, 
bien  souvent,  il  est  institué  de  façon  insuffi¬ 
sante,  ou  mal  exécuté.  La  position  déclive  doit 
être  assez  accentuée,  et  surtout  prolongée  de 
longues  heures.  Assez  vite  le  malade  s’y  accou¬ 
tume,  el,  les  premiers  malaises  de  la  phase 
d'ada])lation  passés,  aijprcnd  à  vivre  la  tête  en 
bas.  A'ous  avons  vu,  au  Brompton-Hospilal,  cer¬ 
tains  malades  de  Tudor  Edwards,  manger,  dor¬ 
mir  en  (1  postural  drainage  »,  y  rester  des  jour¬ 
nées  prosc|ue  entières. 

Les  broncho-aspirations  sont  de  moindre  inté- 


puisse  attendre.  Le  pneumothorax  permet  un 
collapsus  pulmonaire  progressif,  une  adajjtation 
d'î  la  circulation  pulmonaire  atix  conditions 
nouvelles  qui  seront  crées  par  la  pneumectomie;; 
il  favoriserait  pour  certains  auteurs  un  épaissis¬ 
sement  du  médiastin  s’opposant  à  son  trop  brus¬ 
que  déplacement  dans  les  suites  immédiates  de 
l’intervention. 

A  notre  sens,  son  rôle  le  plus  pi'écieux  con¬ 
siste  à  équilibrer  la  pression  endo-pleurale  avec 
la  pression  atmosphéritiue,  et  à  rendre  le  temps 
de  l'ouverture  de  la  plèvre  dans  la  thoracotomie 
aussi  simple  et  peu  choquant  que  l'ouverture 
du  péritoine  au  cours  d’une  laparotomie.  Ainsi 

sont  résolus  tous  les  membres  de  la  pression 

différentielle  :  la  baronar¬ 

cose,  l 'hyperpression,  ne 
sont  plus  indispensables. 
Voilà  qui  simplifiera  étran¬ 
gement  l’intervention. 

Sans  doute,  nous  objec- 

lera-t-on,  le  pneumothorax 
préalable  n’est  pas  toujours 
réalisable.  11  est  des  cas, 
malheureusement,  de  plè¬ 
vre  symphysée  :  ils  sont, 
nous  semble-t-il,  moins  fré¬ 


chemenl  des  lésions.  Kt  c'est  un  risque  grave  à 
faire  courir  à  ces  malades  chez  lesquels  l’appa¬ 
rition  d’un  pyopneumothorax  serait  un  danger 
redoutable. 

Disons  par  contre  que  l'instauration  d'un 
pneumothorax  immédiat  jjourrait  être  envisagée 
dans  le  cas  où  surviendraient  des  hémoptysies 
impiiétaides  au  cours  de  la  préparation  du  ma¬ 
lade  par  ((  postural  drainage  »  ou  broncho-aspi- 

L’.vNESTinisn;.  —  Ce  fut  longtemps  une  pierre 
d’achoppement  dans  les  progrès  de  la, chirurgie 
d’exérèse  pulmonaire.  La  multiplicité  et  souvent 
la.  complexité  des  solutions  proposées  disent  ce 
qu’ont  été  les  difficultés  du  problème  :  hyper¬ 
pression,  inluhation  trachéale,  cathétérisme  de 
ha  bronche  saine  avec  sonde  garnie  de  ballonnet 
gonllable  pour  éviter  la  contamination  du  pou¬ 
mon  contro-latéral.  L’anesthésie  générale  sous 
haronarcose,  quoique  maîtrise  qu’en  aient  acquise 
les  chirurgiens  anglo-américains,  présente  des 
inconvénients  certains  :  brutalité  du  trauma¬ 
tisme  pulmonaire  dû  à  l 'hyperpression,  suppres¬ 
sion  des  réflexes  trachéo-bronchiques.  Et  ceci 
explique  que  la  baronarcose  soit  en  régression 
vis-à-vis  des  anesthésies  rachidienne  ou  locale. 


ici  :  souvent  les  malades  les  redoutenl,  s’y  prê¬ 
tent  mal,  et  l'on  ne  saurait  les  répéter  avec  une 
fréquence  suffisante.  Churchill,  qui  détient,  à 
l'heure  actuelle,  l  une  des  plus  belles  statisti¬ 
ques  do  lobectomies  —  il  n’a  pas  eu  une  seule 
mort  opératoire  dans  ses  30  dernières  bron¬ 
chectasies  lobectomisées  —  ne  leur  accorde  que 
peu  de  crédit. 

La  cure  d’altitude,  enfin,  a  certainement,  chez 
ces  malades,  une  influence  heureuse  :  un  climat 
chaud  et  sec  leur  est  particulièrement  favorable. 
Ce  fut  le  cas  pour  notre  petite  malade  :  assez 
indocile  et  turbulente,  se  prêtant  difficilement 
et  insuffisamment  au  »  postural  drainage  »,  elle 
lira  le  plus  grand  profit  d’un  séjour  à  Chamonix, 
sans  lequel  l’indication  opératoire  eût  été  autre¬ 
ment  risquée. 

Ainsi  devra-t-on  mettre  tout  en  œuvre  pour 
assécher  ces  malades  et  les  préparer  à  l’inter¬ 
vention,  savoir  combiner  le  v  postural  drainage  » 
et  la  cure  climatique,  savoir  surtout  s’armer 
bien  souvent  do  patience  pour  attendre  le 
moment  propice  et  ne  pas  le  devancer. 

Liî  PNEUMOTHORAX  PRÉ.AEABLE.  —  Scs  avantages 
sont  multijilcs  :  le  collapsus  pulmonaire  qu’il 
déicrminc  a  certainement  une  inlluence  heu¬ 
reuse  sur  l’évacuation  des  cavités  bronchiques 
parfois  encore  en  rétention  malgré  le  «  postural 
drainage  ».  Ce  fut  le  cas  pour  notre  malade  : 
elle  se  trouvait  avant  rintervention  rliniipie- 
ment  asséchée,  et  cependant  l’instauration  du 
imcumolhorax  préopératoire  fut  presque  immé¬ 
diatement  suivie  d’une  importante  vomique. 

Mais  là  n’est  pas  le  seul  bénéfice  que  l’on  en 


La  cavité  pleurale 


quents  qu’on  ne  pour¬ 
rait  le  craindre  ;  mais 
alors,  toutes  les  difficul¬ 
tés  opératoires  sont  à 
redouter. 

Quand  instituer  le 
pneumothorax  préopérit 
toire  ?  Très  tard,  quel¬ 
ques  jours  avant  l’inter¬ 
vention,  une  semaine  au 
maximum.  On  a  ainsi  la 
possibilité,  par  des  irisuf- 

tlations  répétées  tous  les  doux  jours,  de  compri¬ 
mer  suffisamment  le  poumon  et  de  mettre  la 
plèvre  en  pression  équilibrée  :  la  dernière  injec¬ 
tion  d’air  sera  pratiquée  la  veille  de  l’interven¬ 
tion,  et  telle  que  la  pression  soit  très  légèrement 
positive. 

Des  objections  ont  été  faites  contre  le  pneumo¬ 
thorax  préalable  ;  -  épanchement  pleural,  infec¬ 
tion.  Cos  risques  nous  semblent  peu  à  craindre, 
l  ue  légère  réaction  pleurale  ne  gêne  pas  l’inter¬ 
vention.  Une  perforation  pulmonaire  n’est  guère 
à  redouter  en  raison  du  siège  des  lésions. 

Il  est  un  dernier  point  que  nous  voudrions  si¬ 
gnaler  à  propos  du  pneumothorax  préalable. 
Son  effet  immédiat  sur  l’évacuation  des  cavités 
bronchectasiques  est  tel  qu’il  pourrait  être  ten¬ 
tant  de  lui  donner  le  caractère  d’un  acte  Ihéra- 
pciiti([ue  définitif  et  do  no  pas  encourir  les  ris- 
(lues  inhérents  à  la  pneumectomie.  Cet  espoir 
est  illusoire  :  Churchill  mentionne  certaines 
obervations  de  collapsothérapie  pour  dilatation 
des  bronches  maintenue  des  mois,  des  années 
durant,  sans  qu’il  soit  possible  d’obtenir  l’assé- 


L’àge  de  notre  malade  nous  interdisant  l’une 
et  l’autre,  nous  avons  choisi  l’anesthésie  au  rec- 
tanol  qui  fut  en  elle-mômo  presque  suffisante  et 
complétée  seulement  par  quelques  gouttes  de 
Schleich.  Le  relâchement  bronchique  consécu¬ 
tif  à  cette  anesthésie  détermina  une  importante 
vomique  dès  que  la  malade  couchée  sur  la  table 
opératoire  fut  mise  en  position  déclive.  11  est  cer¬ 
tain  que  si  nous  avions  procédé  à  une  anesthésie 
au  protoxyde  d’azote  avec  hyperpression  et  intu¬ 
bation  trachéale,  celte  évacuation  de  pus  n’au¬ 
rait  pu  avoir  lieu  ;  c’est,  nous  semble-t-il,  une 
preuve  formelle  des  risques  de  contamination  du 
poumon  sain  dans  la  baronarcose. 

Nous  n’avons  fait  usage  de  l’appareil  de  Mac 
Kesson  pour  suroxygéner  la  malade  qu’en  fin 
d'intervention,  et  de  façon  intermittente. 


La  technique  opÉiiAromE. 


Nous 


I  saunons 


la  développer  ici.  Disons  seulement  qu’elle  est 
infiniment  simplifiée  par  le  pneumolhorax  préa¬ 
lable  :  le  poumon  est  rétracté  vers  le  hile,  un 
largo  jour  ouvert  sur  les  adhérences  5  libérer. 
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Un  l'uU  coiicndaiil  nous  a  ixiru  inléressunl  ; 
c'csl,  à  l'image  U’Uvcrliolt,  du  remplacer  lu  cor- 
delelle  du  lourniciuet  de  Koberls  par  une  forte 
soie,  véritable  gùirrul  que  l'on  peut  laisser  à  de¬ 
meure  autour  du  pédicule  pour  en  contrôler 
l'hémostase,  et  ligaturer  à  son  contact  pour  ren¬ 
forcer  le  surjet  de  la  tranche  de  section.  Ainsi 
on  évite  ce  temps  toujours  délicat  de  libération 
do  la  cordelette  du  tourniquet  qui  peut  être 
prise  dans  le  surjet  hémostatique  du  pédicule, 
créant  alors  une  difficulté  véritable.  Aous  avoue¬ 
rons  du  reste  que  nous  n’avons  pas  abandonné 
sans  une  certaine  appréhension  ce  lil  non  résor¬ 
bable  dans  le  moignon  hilaire  :  aussi  préférons- 
nous  à  l'heure  actuelle,  à  la  soie,  un  fort  catgut 
A"  5.  Ce  petit  point  de  technique  qui  nous  a 
donné  les  meilleurs  résultats  dans  deux  cas  ré¬ 
cents  de  lobectomies  nous  est,  croyons-nous, 
personnel. 

Le  temps  de  section  du  pédicule  doit  Cire  réa¬ 
lisé  avec  ie  maximum  de  précautions  antisepti¬ 
ques.  La  protection  complète  de  la  plèvre  avec 
de  larges  compresses  imbibées  d’acrillavine,  l’as¬ 
piration  constante  du  pédicule  durant  sa  suture, 
nous  ont  permis  d’avoir  des  suites  opératoires 
absolument  aseptiques  malgré  le  caractère  infec¬ 
tieux  des  lésions  traitées. 

Les  soi.xs  post-opératoires.  —  Ils  n’ont  pré¬ 
senté  aucune  particularité  notable  :  L’oxygéno¬ 
thérapie  n’a  été  utile  que  dans  les  tout  premiers 
jours.  Disons  à  ce  propos  que  la  solution  qui 
nous  en  semble  la  meilleure  est  la  simple  mise 
en  place  d'une  sonde  nasale  alimentée  par  un 
olms  d’oxygène  avec  détendeur.  La  tente  à  oxy¬ 
gène  des  Américains  est  encombrante  ;  elle  rend 
difficile  la  surveillance  des  malades  :  eux-mènies 
la  redoutent  souvent.  Nous  ne  l’employons  plus. 

L’ouverture  du  drain  pleural  nous  a  permis  au 
cours  des  premiers  jours  l'évacuation  du  suinte¬ 
ment  sanguin  endo-thoracique.  Abus  insistons 
sur  rintérôt  de  le  laisser  hermétiquement  fermé 
on  dehors  de  ces  évacuations  pour  éviter  tout 
risque  d’infection  pleurale.  Nous  l’avons  retiré 
au  quinzième  jour,  lorsque  le  liquide  eut  revêtu 
te  caractère  d’une  sérosité  claire. 

L'Evolution  tuohaciqui!.  —  11  est  surprenant 
de  voir  combien  après  pneumectomie  totale  sont 
])eu  déséquilibrées  les  conditions  de  la  ventila¬ 
tion  pulmonaire  —  è  tel  point  que  Behrend  et 
Mann  concluent  de  leur  expérience  que  «  si  la 
dyspnée  et  la  cyanose  surviennent,  c’est  qu’elles 
sont  dues  îi  une  complicalion  ».  Après  l’inter¬ 
vention,  le  poumon  restant  augmente  de  volume. 
Cefte  augmentation  de  volume  n’est  pas  due  è 
de  l’hypertrophie  ni  de  l'Iiyperplasie,  mais  à 
une  augmentation  du  nombre  des  lobules  pul¬ 
monaires  fonctionnant  à  un  moment  donné. 
Dans  le  cas  de  notre  observation,  l’état  du  pou¬ 
mon  malade  était  tel  qu’on  le  pouvait  considérer 
comme  fonctionnellement  supprimé  depuis  long¬ 
temps  :  atélectasié,  creusé  de  multiples  cavités 
aux  parois  épaissies,  ne  crépitant  plus  à  la  pres¬ 


sion.  Par  contre,  avant  l'intorvcntion  déjà,  le 
poumon  sain  dépassait  le  cadre  de  l’hémilhorax 
droit.  Telle  csl,  croyons-nous,  le  fait  de  tous  ces 
cas  où  une  pneumectomie  lotalc  est  effectuée 
pour  bronchectasie.  En  ce  sens,  les  suites  immé¬ 
diates  doivent  en  être  plus  simples  qu’après 
intervention  pour  néoplasme,  où  l'on  supprime 
un  parenchyme  encore  fonclionnellcment  sain. 

Aons  avons  suivi  régulièrcmeiil  le  comblement 
de  la  cavité  thoracique  par  des  radiographies 
faites  de  semaine  en  semaine.  Plusieurs  élé¬ 
ments  inlervicnnent  dans  ce  comblement  :  dé- 
])laccinent  du  cœur  et  des  éléments  du  médias- 
lin,  ascension  du  diaphragme,  rétraction  des 
espaces  intercostaux  avec  immobilisation  de 


riiémithorax  correspondant.  Tous  ces  facteurs 
rétrécissent  la  cavité  dans  de  notables  propor¬ 
tions.  La  coagulation  du  plasma  et  son  organisa¬ 
tion  en  une  masse  homogène  de  fibrine  finissent 
do  la  combler.  Ainsi  voit-on  sur  nos  clichés  la 
lunulo  d'air  centrant  riiémithorax  gauche  di¬ 
minuer  graduellement,  pour  disparailre  au 
deuxième  mois,  laissant  place  à  une  opacité 
absolument  homogène. 

Les  résultats  de  la  pneumectomie  totai.e  pour 
BRONCUECTASIE.  —  Lcs  cliiffrcs  que  nous  indique¬ 
rons  ne  permettent  en  rien  de  juger  la  gravilé 
de  la  pneumectomie  totale  pour  dilatation  des 
bronches. 

En  Octobre  1936,  Monod  et  Bonniot  trouvent 
dans  la  littérature  mondiale  25  pneumectomies 
totales  avec  17  morts  opératoires,  soit  62  pour 
100  d’insuccès. 


En  Avril  1937,  Burnett  en  signale  41  cas  avec 
3.'  pour  100  de  niorlalilé. 

Mais  il  faut  remarquer  que  ce  taux  de  moria- 
lilé  groupe  les  interventions  pratiquées  tant 
pour  néoplasme  que  pour  bronchectasie.  Qu’il 
est  d’autre  part  lourdement  grevé  par  les  pre¬ 
miers  cas  opérés  où  l’échec  était  presque  do 
règle. 

Lcs  cas  publiés  se  font  de  jour  en  jour  plus 
ponibreux.  Tels  ceux  de  Churchill,  de  Cameron 
Haight,  d'Overholt,  de  Windsberg,  de  Burnett, 
do  José  -Arce. 

Une  des  plus  belles  statistiques,  colle  de 
Grahain,  n’a  pas  encore  été  publiée.  Nous  ne 
saurions  par  contre  mieux  terminer  cette  rapide 
mise  au  point  des  conditions  actuelles  de  réali¬ 
sation  de  la  pneumonectomie  pour  bronchecta¬ 
sies  qu'en  reproduisant  une  communication 
orale  que  nous  a  faite  récemment  Tndor 
Edwards,  de  Londres,  sur  les  résultats  de  sa 
pratique  personnelle. 

A  l’heure  actuelle  il  a  pratiqué  22  pneumonec¬ 
tomies  pour  bronchectasies  avec  seulement  2  dé¬ 
cès,  dus  tous  les  deux  à  des  complications  céré¬ 
brales.  Cette  admirable  série  complète  sa  sla- 
lisLique  de  lobectomies  pour  bronchectasies  qui 
compte  133  interventions  avec  18  décès. 

Ces  succès  témoignent  avec  éclat  de  la  voie 
dans  laquelle  il  faut  résolument  s’engager. 
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77  cas  de  Ca  du  col  furent  très  encoura¬ 
geantes. 

En  voici  le  tableau  : 


Se  basant  sur  ces  résultats  la  Clinique  de  la 
Charité  de  Berlin  (direction  Bumm)  a  décidé  que 
dorénavant  des  cas  avec  infection  virulente  ne 
seraient  plus  traités  chirurgicalenient.  Tout 
autant  que  les  affections  cardiaques,  les  insuffi¬ 
sances  hépatiques  et  rénales,  que  le  mauvais  état 
général  ou  le  grand  ége,  l’infection  virulente 
fut  considérée  comme  une  contre-indication  for¬ 
melle  pour  le  traitement  opératoire  du  Ca  du 
col. 

L’épreuve  de  Ruge-Philipp  a  suscité  un  inté¬ 
rêt  considérabis  dans  de  nombreuses  cliniques 
en  Allemagne  et  ailleurs. 

Malheureusement  les  con¬ 
clusions  des  auteurs  et 
des  cliniciens  qui  ont 
repris  l’étude  de  l’épreuve 
étaient  discordantes. 

Nous  pensons  que  la 
cause  de  cette  discordance 
résulte  surtout  de  deux 
points  faibles  de  la  ré¬ 
action  de  Ruge-Philipp. 

Ces  doux  côtés  faibles 
sont  les  suivants  : 

1°  La  réaction  de  Ruge- 
Pliilipp  base  un  diagnos¬ 
tic  au  sujet  du  rapport 
entre  le  sang  du  malade 
et  des  microbes  que  l’on 
trouve  chez  le  malade  et 
que  l'on  soupçonne  être 
la  cause  de  l’infection. 

Or,  rien  ne  permet  d’af¬ 
firmer  que  les  germes 
trouvés  sont  effective¬ 
ment  la  cause  de  cette  infection.  11  n’est  pas 
impossible  que,  dans  certains  cas,  ce  que  l’on 
recueille  soit  tout  simplement  des  saprophytes. 
11  se  présente  en  clinique  des  cas  où  l’infection  a 
disparu  au  niveau  de  la  lésion  première  (par  exem¬ 
ple  dans  l’infection  puerpérale  au  niveau  des  or¬ 
ganes  génitaux  internes)  tandis  que  l’organisme 
demeure  infecté  fi  d’autres  endroits  que  nous  ne 
réussissons  point  à  déterminer  de  façon  exacte 
et  qui  entretiennent  la  fièvre,  d’où  partent  des 
embolies  infectieuses,  amenant  les  formes  clini¬ 
ques  à  frissons  répétés.  Si  dans  ces  cas  la  cul¬ 
ture  du  sang  est  négative  —  et  c’est  ce  qui  arrive 
souvent  —  nous  sommes  liors  d'état  de  mettre 
la  main  sur  les  véritables  germes  infectaiits, 
pour  déterminer  leur  virulence. 

2“  Même  dans  les  cas  où  les  germes  trouvés 
sont  réellement  le  facteur  déterminant  de  l’in¬ 
fection,  la  réponse  donnée  par  la  réaction  R.  P. 
est  une  donnée  relative.  Si  l’on  trouve  sur  la 
deuxième  plaque  d'agar  beaucoup  plus  de  colo¬ 
nies  que  sur  la  première,  c'ost-:i-dire  que,  la 
réaction  R.  P.  est  positive,  cela  nous  donne-t-il 
une  idée  précise  de  la  virulence  du  germe  et  du 
pouvoir  bactéricide  du  sang  considérés  de  façon 
générale?  Nullement.  Car  un  R.  P.  positif  peut 
signifier  tantôt  une  faible  virulence  du  germe 
et  une  très  faible  résistance  du  sang  ;  tantôt 


une  forte  virulence  du  microbe  et  un  sang  doué 
d’un  grand  pouvoir  bactéricide,  toutefois  insuf¬ 
fisant  pour  contrebalancer  l’action  nocive  des 
microbes.  Cela  peut  aussi  signifier  une  forte 
viiulence  microbienne  en  face  d’un  pouvoir  bac¬ 
téricide  tout  à  fait  faible. 

Ce  sont  probablement  ces  de>ix  causes  d'er¬ 
reur  avec  en  plus  les  inconvénients  d’une  techni¬ 
que  insuffisamment  mise  au  point  (|ui  ont  causé 
certaines  déceptions  è  ceux  qui  ont  appliqué 
l’épreuve  de  R.  P.  Notons  que  l’épreuve  de 
R.  P.  ne  semble  être  bien  applicable  qu’aux 
infections  par  streptocoques. 

Partant  de  ces  faits,  Daels  et  'Van  Damme  ont, 
en  1930,  repris  la  question.  Ils  ont  cherché  les 
moyens  de  déterminer  le  pouvoir  bactéricide 
d’une  manière  plus  absolue.  Il  ne  pouvait  être 
indifférent  de  savoir  là  quel  degré  de  virulence 
ou  de  résistance  on  a  affaire.  On  comprend 
facilement  que  dos  germes  très  virulents,  même 
si  une  malade  atteinte  de  fièvre  puerpérale  pos¬ 
sédant  par  hasard  un  grand  pouvoir  bactéricide 
n’est  pas  très  incommodée,  constituent  néan¬ 
moins  un  grand  danger  pour  les  autres  malades 
de  la  salie,  tandis  qu’une  fièvre  à  courbe  ther¬ 
mique  même  impressionnante,  mais  causée  par 
des  microbes  à  faible  virulence,  ne  constitue  un 


t'ijr.  2.  —  Réaction  douteiisc. 

danger  que  pour  la  malade  que  l’on  peut  trai¬ 
ter  en  conséquence. 

Les  recherches  cliniques  ont  démontré  que  ces 
possibilités  sont  réalité. 

Des  cas  de  fièvre  puerpérale  excessivement 
grave  pour  la  malade  peuvent  être  des  infections 
causées  par  des  germes  très  peu  dangereux  pour 
la  généralité  des  malades,  la  gravité  de  l’infec¬ 
tion  dépendant  surtout  de  la  faiblesse  du  pou¬ 
voir  bactéricide  du  sang  et  non  point  de  la 
virulence  des  germes.  Des  situations  inverses 
peuvent  également  se  présenter.  Des  fièvres  puer¬ 
pérales  avec  épreuve  bactéricide  négative,  ne 
comportant  donc  aucun  danger  vital  pour  la 
malade,  peuvent  néanmoins  être  des  infections 
causées  par  des  germes  très  dangereux  au  point 
de  vue  de  la  contamination. 

Examinant  un  très  grand  nombre  de  strep¬ 
tocoques  (hémolytiques),  Daels  et  Van  Damme 
ont  trouvé  que,  si  certains  d'entre  eux  se  mul¬ 
tiplient  dans  tous  les  sangs,  donnant  toujours 
cause  de  leur  forte  virulence  une  réaction  R.  P. 
positive,  et  si  d'autres  streptocoques  donnent, 
pour  des  rai.sons  inverses,  une  réaction  de  Ruge- 
Philipp  toujours  négative,  il  existe  un  certain 
nombre  de  streptocoques  de  virulence  moyenne 
qui  donnent,  avec  différents  sangs  humains, 
tantôt  une  R.  P.  positive,  tantôt  une  R.  P.  néga¬ 


tive,  selon  le  degré  de  virulence  du  germe  et 
selon  le  pouvoir  bactéricide  du  sang. 

En  soumettant  différents  sangs  è  l’épreuve 
bactéricide  vis-à-vis  des  différentes  souches  strep- 
tococciques  on  constate  des  différences  considé¬ 
rables. 

Notons  un  fait  important  :  la  bactéricidie  d’iiii 
malade  n’est  pas  nécessairement  plus  faible  que 
la  bactéricidie  d’un  homme  bien  portant. 

Les  épreuves  croisées  de  la  bactéricidie  ont 
permis  à  Daels  et  Van  Damme  d’établir  un 
diagnostic  plus  exact  de  la  virulence  des  germes 
en  les  essayant  vis-à-vis  du  sang  de  différents 
sujets  humains.  D’autre  part,  ils  déterminent  de 
façon  plus  exacte  le  pouvoir  bactéricide  du  sang 
des  malades,  ou  des  bien  portants,  en  mettant 
en  contact  le  sang  do7it  on  veut  déterminer  le 
pouvoir  bactéricide  avec  différentes  souches 
streptococciques  de  virulence  connue. 

La  technique  de  l’épreuve  de  la  bactéricidie 
de  Daels  et  Van  Damme  est  la  suivante  : 

On  recueille,  dans  un  ballon  aseptique  conte¬ 
nant  des  perles  de  verre,  30  à  50  eme  du  sang  du 
sujet  dont  on  veut  mesurer  le  pouvoir  bacléride. 

.\|)rès  avoir  défibriné  ce  sang,  on  le  répartit 
dans  des  tubes  à  réaction  versant  5  eme  du 
sang  dans  chaque  tube. 
Une  ose  de  sécrétion 
infectée  est  prise  chez  la 
malade  et  mélangée  avec 
le  sang  d’un  tube  à  réac¬ 
tion.  Aux  autres  tubes 
contenant  du  sang  on 
ajoute  des  germes  à  viru¬ 
lence  cliniquement  con- 
et  cultivés  au  labo¬ 
ratoire.  Nous  employons 
les  streptocoques  hémo¬ 
lytiques. 

Un  demi-cnic  du  mé¬ 
lange  sang-germes  est 
ajouté  à  une  quantité  de 
bouillon-agar  (préalable¬ 
ment  chauffé  à  100°  et 
refroidi  à  44°)  suffisante 
pour  couler  une  plaque 
de  Pétri.  Nous  avons 
donc  6  plaques  de  Pétri 
qui  contiennent  6  sor¬ 
tes  de  germes  différents 
(5  connus  -H  1  inconnu)  et  mélangés  avec  le  sang 
du  malade.  Le  restant  du  mélange  sang-germes 
(4,  5  eme)  est  mis  à  l'étuve  à  37°  pour  une  du¬ 
rée  de  trois  heures  pendant  lesquelles  la 
«  lutte  »  microbes-sang  va  s’effectuer.  Après 
trois  heures  on  reprend  à  nouveau  1/2  eme  du 
mélange  sang-germes  que  l’on  ajoute  au  bouil¬ 
lon-agar  pour  couler  6  autres  plaques  de  Pétri. 
Toutes  les  plaques  de  Pétri  sont  mises  à  l’étuve 
à  37°  pour  une  durée  de  dix-huit  à  vingt-quatre 
heures.  Le  lendemain  on  compte  le  nombre  de 
colonies  que  l’on  trouve  sur  les  deux  séries  de 
plaques.  Nous  disons  que  la  réaction  de  virulence 
est  positive  si  le  nombre  de  colonies  avec  les 
mêmes  germes  est  au  moins  3  fois  plus  grand 
sur  la  deuxième  plaque  que  sur  la  première. 

La  réaction  est  négative,  si  nous  trouvons  sur 
la  deuxième  plaque  au  moins  3  fois  moins  de 
colonies  que  sur  la  première.  Dans  d’autres  cas 
l-j  réaction  est  +  si  le  nombre  de  colonies 
microbiennes  est  quand  même  plus  grand  sur 
la  deuxième  plaque  que  sur  la  première,  ou  + 
si  la  deuxième  plaque  contient  moins  de  germes 
que  la  première. 

Quelques  fautes  à  éviter  : 

a)  Il  ne  faut  jamais  prendre  du  sang  citraté 
pour  l’examen  du  pouvoir  bactéricide,  car  le 
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pouvoir  bactéricide,  aous 
avons  des  raisons  expériiiieiilales  de  croire  que 
le  cilralc  de  soude,  iiièinc  en  coiieenlralion  très 
faible,  provoque  la  formation  d'une  substance 
anti-coinplémcnlaire.  C'est  pourquoi  il  est  à 
conseiller  d'injecter  prophylactiqueinenl  du  cal¬ 
cium  soluble  au  cours  de  la  transfusion  bacté¬ 
ricide  avec  sang  citrate  ; 

l>)  Le  temps  entre  la  prise  du  sang  et  l’exé- 
culion  de  la  réaction  ne  doit  pas  dépasser 
Irois  à  quaire  heures,  car  le  pouvoir  bactéri¬ 
cide  d'un  sang  faiblit  nettemenl  après  ce 
délai  ; 

Cl  IJans  le  cas  où  la  réaction  ne  peut  pas  être 
e.xécutée  immédiateineiit,  ne  pas  niellre  le  sang  à 
la  glacière  mais  le  laisser  à  la  température 
de  20“  ; 

<l)  Il  faut  diluer  les  sécrétions  ou  les  cultures 
de  germes  de  telle  manière  qu'on  n’ait  pas  sur 
la  première  plaque  un  trop  grand  nombre  de 
colonies.  10  à  50  colonies  sur  la  première  plaque 
constituent  l’optimum  ; 

c)  Le  1/2  eme  du  mélange  sang-germes  doit 
être  mesuré  très  exactement  pour  les  deux 
coulées. 

Quels  sont  les  résultals  clinifpu's  <pie  l'on  peid 
obtenir  grâce  à  l’épreuve 


1)1  lies  oscillations  tlieruii(|ues  de  4"  environ 
en  cas  de  mauvaise  bactéricidie. 

Nous  crovons  [louvoir  al'linuer  (pic  les  résul¬ 
tals  cliuiipics  démonlrenl  de  façon  jiéronqiloire 
que  l'épreuve  de  la  bactéricidie  possède  une 
réelle  valeur  clinique.  Une  épreuve  Daels-Van 
Ijannne  négalivc  indi([u'e  de  façon  pres(iue  cer¬ 
taine  une  situation  cliniriue  sans  danger  vital, 
l  ne  épreuve  positive  indique  un  danger  vital 
des  plus  sérieux,  même  avec  toutes  les  res¬ 
sources  habiluelles  de  la  thérapeutique. 

Nous  nous  rendons  parfaitement  compte  (pic 
derrière  le  nom  a  pouvoir  bactéricide  »  ou 
(•  bactéricidie  »  employé  comme  simple  indica¬ 
tion  d'une  épreuve,  il  y  a  toute  une  série  de 
phénomènes  com])li(piés,  au  sujet  desquels  nous 
nous  abstenons  de  toute  interprétation. 

Ou  peut  toujours  discuter  les  interprétations, 
mais  les  faits  s’imposent.  Kt  quand,  suivant  le 
résultat  des  épreuves  croisées  Daels-'Van  Damme, 
on  enregistre  d’une  part  1,8  pour  100  de  mor¬ 
talité  et  d’autre  jvart  4.3, .‘1  pour  100,  les  explica¬ 
tions  (pie  l'on  donnera  plus  tard  quant  aux  plié- 
noinèiies  (pii  assurent  le  résultat  de  l'éjireuve  ne 
saliraient  iiilluencer  la  valeur  cliniipie  aciuelle 


agglutinines,  les  précipitines,  les  immuiiisines, 
les  lysines,  et  les  sensibili.salrices  spécifiques, 
constituent  des  propriétés  distinctes  et  tradui¬ 
sent  rexistencc  de  substances  clnmi(|ues  parti¬ 
culières.  Nous  ne  di.sculcrons  pas  non  plus  si  le 
mécanisme  de  leurs  réactions  in  vitro  corres¬ 
pond  à  ce  qui  se  passe  in  vivo. 

Mais  nous  pouvons  cependant  affirmer,  d’après 
les  données  de  J.  Daels,  que  dans  l’épreuve  de 
bactéricidie  que  nous  étudions  en  ce  moment, 
le  iwuvoir  bactéricide  ne  réside  en  tout  cas  pas 
uiiiipiement  dans  le  plasma  sanguin.  Loin 
d’être  proportionnel  avec  la  quantité  de  plasma, 
ce  pouvoir  bactéricide  est  d'autant  plus  grand 
que  la  concentration  en  globules  est  plus  forte, 
c’est-à-dire  moins  qu’il  y  a  de  plasma.  C'est 
donc  dans  les  éléments  figurés  qu’il  faut,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  rechercher  le  facteur 
principal  du  pouvoir  bactéricide. 

Nous  disposons  des  moyens  d’augmenter  le 
pouvoir  bactéricide  du  sang. 

Au  point  de  vue  théorique  le  renforcement 
actif  et  autonome  du  pouvoir  bactéricide  de  son 
sang  par  le  malade  lui-même  est  préférable  à 
l'adjonction  passive  d’une  quantité  de  sang  bac¬ 
téricide  relativement  réduite  au  sang  du  malade. 

Mais  si  le  renforcement 


du  pouvoir  bactéricide.^ 
165  cas  de  fièvre  puer¬ 
pérale,  examinés  au  point 
de  vue  de  la  virulence, 
ont  montre  : 

h.ins  27, i  pour  100,  une  réiic- 
Mou  uégiilive. 

I)jiu.s  6  pour  lOU,  une  réaction 
(louicnse  (t  ou  zp). 

Dans  00,0  pour  100,  une  réac- 
lion  positive. 

Nous  devons  remar¬ 
quer  (pie  ces  chiffres 
concernent  des  malades 
hospitalisées,  donc  la 
P  lu  part  sérieusement 
atteintes.  11  est  évident 
que  l'on  obtiendra  des 
pourcen  tages  d  i  fféren  t  s, 
si  on  examinait  lu  hae- 
téricidic  de  jiersomies 
bien  |)ortantes.  Le  ]i(nir- 


du  pouvoir  bactéricide 
du  sang  doit  être  amené 
par  un  travail  actif  ou 
par  mobilisation  de  ré¬ 
serves  bactéwcides  d  e 
l’organisme,  ce  renforce¬ 
ment  sera  difficilement 
obtenu  chez  une  per¬ 
sonne  gravement  malade 
et  souvent  épuisée,  tan¬ 
dis  qu’une  réaction  pro¬ 
voquée  par  exemple  par 
injection  de  vaccin  bacté¬ 
rien  ou  môme  la  simple 
mobilisation  éventuelle 
massive  de  tout  ce  que 
l’organisme  peut  encore 
posséder  ou  luit  de  résis¬ 
tance  jiourralent  exposer 
l’organisme  qui  reste 
infecté  à  un  véritable 
cataclysme. 


cenlage  des  bonnes  bac- 


Les  médications  anti- 


téricides  sera  |ilus  iirqjortaiit.  l’i'ut-être  aussi  de  la  méthode  ni  l’obligalioii  eliiiiiiue  de  eoii-  septiipies  internes  ou  de  shock  n'ont  pas  d’in- 
ces  chiffres  varient  d’un  pays  à  l’autre.  tiiiuer  à  rajipliipier  en  lu  mettant  au  service  de  r  Iluence  marquée  sur  le  pouvoir  bactéricide,  tel 

Au  point  de  vue  pronostic  voici  ce  (pic  nous  nos  malades.  |  que  l'épreuve  de  Uuge-Philipp  le  met  en  évi- 

avons  constaté  chez  165  malades  :  .  dence. 
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Nous  [louvons  donc  uflirnier  (pi'uiic  malade 
avec  une  réaction  négative  (dans  nos  cas  il 
s’agit  des  accouchéesj  n'est  pas  exposée  à  un 
danger  infectieux  grave  et  guérit  spontanément, 
tandis  qu’une  réaction  positive  signifie  un  dan¬ 
ger  vital,  au  moins  dans  40  jioiir  100  des  cas. 
Nous  croyons  inulilc  d’insister  sur  l’impor- 
iaiice  pratiipie  de  cette  épreuve  pour  nu  méde- 
<  iii  (pii,  en  cas  de  fièvre  puerpérale  par  exemple, 
a  des  düiites  quant  à  la  ligne  de  conduite  à 

Il  existe  également  un  rapport  entre  la  réac¬ 
tion  fébrile  consécutive  à  un  traitement 
radium-thérapeutique  et  la  bactéricidie.  Les 
irradiées  pour  cancer  du  col  présentent  : 

a)  Des  oscillations  thermiques  de  1,4"  en  cas 
de  bonne  bactéricidie  ; 


L’épreuve  de  bactéricidie  n’est  pas  uniiiuc- 
ment  utilisée  dans  le  service  gynécologi(]uc  et 
obsiétrical  de  l'Université  de  Gand,  des  clini¬ 
ques  universitaires  en  Allemagne,  en  Hollande, 
en  Scandinavie  et  au  .lapon  en  ont  repris  l'étude. 

Peut-on  faire  passer  une  malade  atteinte  de 
lièvre  puerpérale,  par  exemple  de  la  catégorie 
des  cas  à  mortalité  élevée,  dans  la  catégorie  des 
cas  à  mortalité  peu  élevée  en  renforçant  son 
pouvoir  bactéricide  ? 

Quels  sont  les  supports  du  pouvoir  bactéri¬ 
cide  i* 

Dans  cerlaines  infections  les  propriétés  humo¬ 
rales  du  sang  peuvenl  suffire  à  expliiiuer  les 
phénomènes  cliniques.  Ainsi  Wright,  en  trou¬ 
vant  l'index  ojjsoniquc  accru,  après  injection 
d'un  vaccin  microbien,  peut  attribuer  ce  phéno¬ 
mène  au  plasma  qui  est  le  support  de  ce  pou¬ 
voir  opsonisant.  Par  conséquent  dans  ces  cas 
l'injection  de  plasma  seul  pourrait  suffire  pour 
augmenter  le  pouvoir  bactéricide. 

Nous  ne  discuterons  pas  si  les  opsonines,  les 


Les  anesthésiques  :  la  narcose  à  l’éther,  au 
chloroforme,  au  protoxyde  d’azote,  l’injection  de 
substances  anesthésiques 'au  cours  de  l’anesthé¬ 
sie  locale,  renforcent  par  contre  dans  de  nota¬ 
bles  proportions  le  pouvoir  bactéricide  du  sang. 
Le  renforcement  de  ce  pouvoir  bactéricide  per¬ 
siste  d’autant  plus  longtemps  que  la  substance 
anesthésique  demeure  plus  longtemps  dans 
l’organisme.  L’extraction  de  l’anesthésique  vola¬ 
til,  tel  que  l’éther  ou  le  protoxyde  d’azote  du 
sang,  en  maintenant  ce  sang  dans  le  vide,  n’en¬ 
lève  rien  à  ses  propriétés  bactéricides,  tandis 
que  l’addition  de  la  même  substance  au  sang 
n’augmente  pas  les  propriétés  bactéricides  du 
sang.  D’où  la  conclusion  que  l’augmentation  du 
liouvoir  bactéricide  du  sang  est  duc  à  une  action 
indirecte  de  la  substance  inhalée  dans  l’orga¬ 
nisme,  à  une  rnobillsation  jirovoquée  de  pro¬ 
priétés  bactéricides. 

Les  injections  intraveineuses  d’alcool  (150  à 
200  eme  de  20  à  30")  augmentent  également  la 
bactéricidie,  ce  qui  nous  permet  de  conseiller 
une  injection  intrax'eineuse  d’alcool  éthylique 
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au  donneur  du  sang  pour  pratiquer  en  cas 
d'urgence  une  transfusion  bactéricide  sans  exa¬ 
men  préalable  de  bacléricidie,  pour  renforcer  la 
bacléricidie  sanguine. 

Le  moyen  de  loin  le  meilleur  surtout  dans 
les  cas  de  fièvre  puerpérale  où  le  temps  presse 
reste  la  transfusion  sanguine  bactéricide. 

C’est  ce  que  démontrent  nettement  les  résul¬ 
tats  qui  suivent  : 

Nombre  de  cas  de  ficcre  puerpérale  :  97. 

poen  100 

Mortilité  il’cnsemblc .  45  sur  97  soit  40, i 

Mortalité  sans  transfusion 

bactéricide  .  17  sur  22  soit  77,2 

Mortalité  avec  transfusion 
bacléricidc  .  28  sur  75  soit  37,3 

Nous  devons  cependant  souligner  que  parmi 
les  28  malades  auxquelles  nous  avons  fait  des 
transfusions  bactéricides  il  se  trouvait  20  ma¬ 
lades  qui  ont  subi,  en  dehors  de  l’hôpital,  des 
manipulations  intra-utérines,  ou  qui  nous  sont 
arrivées  en  agonie  (six  heures  avant  la  mort). 
Les  transfusions  dans  ces  cas  ont  été  exécutées 
pour  tenter  un  suprême  effort  pour  sauver  ces 
malheureuses.  Et  si  nous  décomptons  ces  20  cas 
nous  obtenons  ;  8  cas  de  mort  avec  transfusion 
sanguine  (sur  55)  ce  qui  fait  un  pourcentage  de 
14,5  pour  100.  En  conclusion  : 

pom  biO 


Morlalilé  par  fièvre  puerpérale  sans  Iraiis- 

fiision  bactéricide  .  77,2 

Mortalité  par  fièvre  puerpérale  avec  trans¬ 
fusion  sanguine  bactéricide .  14,5 

Dans  la  majorité  des  cas  nous  obtenons  après 
une  seule  transfusion  bactéricide  une  chute 
brusque  et  définitive  de  la  température  fébrile. 
Dans  quelques  cas  la  température  baisse  en  lyse 
en  deux,  trois  jours.  Ce  n’est  qu’exceptionnel- 
lement  qu'une  deuxième  transfusion  est  néces- 


Voici  la  technique  de  la  transfusion  bactéri¬ 
cide  : 

Après  avoir  vérifié  le  groupe  sanguin  de  la 
malade  et  des  donneurs  éventuels,  nous  faisons 
les  éprouves  du  pouvoir  bactéricide  chez  tous 
les  donneurs  éventuels.  Parmi  les  candidats 
nous  choisissons  celui  dont  le  pouvoir  bactéri¬ 
cide  est  le  plus  élevé,  à  condition  toutefois  que 
cette  bactéricidie  soit  plus  forte  que  celle  de  la 
malade.  Sinon,  nous  refusons  tous  ces  donneurs 
et  nous  en  cherchons  un  autrë  dont  le  pouvoir 
bactéricide  sera  plus  grand  que  celui  de  la 
malade  qui  doit  bénéficier  de  la  transfusion. 

Voici  un  tableau  qui  explique  le  procédé  : 


Disons  pour  finir  qu'il  ne  faut  pas  demander 
il  l'épreuve  Daels-Van  Damnie  et  à  la  transfu¬ 
sion  bactéricide  plus  qu’elle  ne  peut  donner.  Il 


ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’en  cas  d’infeclion 
l’état  du  sang  constitue  peut-être  le  facteur  le 
plus  imjiorlant,  mais  qu’il  y  a  égalemciil  d’au¬ 
tres  facteurs  (pii  iniluenceni  les  possibilités  de 
guérison,  notamment  ;  la  résistance  tissulaire, 
les  anlécédenls  morbides  du  malade,  les  réserves 
sérologiques  ou  autres  déjà  libérés  au  cours  de 
rinfection. 

Nous  basanl  sur  l’ensemble  des  résultats  nous 
croyons  pouvoir  considérer  le  sang  fini  se  mon¬ 


tre  particulièrement  bactéricide  au  cours  de 
l’épreuve  Daels-Van  Dainme  comme  étant  effec¬ 
tivement  doué  de  propriétés  curatives  au  iioiiit 
de  vue  de  la  lutte  contre  rinfection  streptococ- 

La  transfusion  bactéricide  est  une  tliérapeu- 
tique  do  choix,  mais  elle  doit  être  ap])liquée  sous 
contrôle  de  bacléricidies  et  non  pas  à  l’aveugle. 


coniine  c’est  le  cas  général  pour  les  transfusions 
dites  immuno-transfusions. 

L’épreuve  croisée  de  bactéricidie  présente  un 
intérêt  spécial  pour  les  services  obstétricaux, 
gynécologiques  et  chirurgicaux  (.surtout  pour  la 
chirurgie  infectieuse  et  la  chirurgie  de  guerre i. 
Nous  nous  permettons  do  suggérer,  aux  orga¬ 
nismes  de  la  Croix-Rouge  qui  s’occupent  de 
l’organisation  de  la  transfusion  sanguine,  de 
déterminer,  en  même  temps  que  les  groupes 
sanguins,  le  pouvoir  bactéricide  des  donneurs 
du  sang. 

(Travail  de  la  C.liniqiie  Gynécologique  cl  Obsté¬ 
tricale  de  l'Université  de  üand.  Directeur  : 
Prof.  l'nAXS  Daels.) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

CHAIRE 

D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

LEÇON  INAUGURALE' 

de  M.  le  Prolesseur  Roger  LEROUX 


Mo.nsieur  le  Doyen, 

Comme  le  veut  la  tradition,  vous  me  faites 
rhonnciir  do  présenter  le  nouveau  professeur 
que  je  suis,  après  l’avoir  revèlu  de  la  robe  qui 
symbolise  sa  cliarge.  Heureuse  tradition  puis¬ 
qu'elle  m'aecorde  le  temps  de  me  ressaisir. 

Kl  maintenant,  que  mes  premières  paroles 
soient  de  gratitude  à  votre  égard.  Vous  m’avez 
aecueilli  plus  en  collaborateur  qu’en  collègue  ; 
croyez  que  j’apprécie  la  valeur  de  la  confiance 
que  vous  m’avez  manifestée,  .l’en  éprouve  les 
effets  cbaque  semaine,  en  me  retrouvant  à  vos 
côtés  dans  les  dédales  du  béton  armé  d’un  des 
plus  grands  chantiers  de  Paris,  que  nous  aimons 
à  parcourir  ensemble.  Soyez  assuré,  Monsieur  le. 
Doyen,  que  l’avenir  me  trouvera  toujours  fidèle 


Messiei'ks  les  PnoFESSEiins, 

Vous  m’avez  désigné  pour  assurer  ia  direction 
d’une  chaire  è  la  tôle  de  laquelle  s'incrivirent 
des  noms  dont  la  seule  énumération  ré.sonne 
comme  un  chant  de  victoire.  :  Cruveilhier,  Vul- 
pian,  Charcot,  Victor  Cornil,  Pierre  Marie,  Le- 
Inlle,  Roussy.  Ce  dernier  vient  de  quitter  notre 
l'acuité  pour  répondre  à  l’appel  qui  devait  le  con¬ 
duire  au  poste  suprême  de  l’Universilé  de  Paris. 
Son  départ  nous  imposc-l-il  de  choisir  entre  deux 
si'iitiments.  le  regret  et  la  fierté?  Non  pas,  puis¬ 
que  nous  éprouvons  run  et  l'autre.  Regret  de  ce 
di'part  prématuré,  si  l’on  s'en  lient  au  cadre  seul 
de  la  Faculté  de  Médecine  ;  fierté,  si  l’on  veut 
remarquer  que  celle  fois,  l’homme  qu’il  faut  est 
appelé  là  oi'i  il  faut,  et  plus  encore,  qu’il  est  des 
nôtres. 

Il  a  retenu  mon  nom  lorsqu’il  fallut  songer  à 
le  remplacer  ici,  cl  sur  sa  caution  votre  Conseil 
a  bien  voulu  m’accorder  l’honneur  insigne  de 
prendre  place  parmi  vous. 

«  Et  voici  venue  l’heure  où  l’audace  se  paie  », 
disait  tout  récemment  Jacque  de  Lacretelle. 

Certes,  comme  lui,  je  songe  que  les  visites  de 
candidat  à  des  Maîtres  tels  que  vous  restent  dans 
le  cadre  des  obligations  de  bonne  compagnie  ; 
que  l’élaboration  d’une  première  leçon,  votre  ver¬ 
dict  favorable  une  fois  acquis,  détourne  l’esprit 
de  tout  ce  qui  n’est  pas  l’ouvrage  que  l’on  polit. 
Mais  le  jour  est  venu,  où,  pour  la  première  fois, 
il  me  fallut  franebir  le  seuil  de  cet  amphithéâtre 
précédé  de  la  Masse  symbolique.  Plus  lard,  le 
calme  revenu,  il  me  sera  loisible  d’analyser  mon 
émotion.  Pour  l’heure,  je  suis  trop  préoccupé  de 


1.1  maîtriser.  Je  sens  toute  la  témérité  de  mon 
enthousiasme  d’autrefois,  mais  aussi  toute  la 
grandeur  de  ma  mission,  à  me  voir  ici  revêtu  de 
la  robe  de  mon  Maître.  Cette  robe  1  elle  est  pour 
moi  le  symbole,  non  d’un  héritage,  mais  de  la 
continuité  dans  l’œuvre  à  poursuivre.  Je  fais  ici 
serment  d’y  apporter  tous  mes  soins. 

A  ma  confusion  d’ôlre  aujourd’hui  parvenu  au 
but  rêvé  do  ma  vie  s’oppose  le  souvenir  de  mon 
impatience  de  candidat  au  concours  d’agréga¬ 
tion,  voici  déjà  quinze  années  :  les  membres  de 
mon  jury  me  firent  amicalement  comprendre 
que  jeunesse  doit  savoir  attendre. 

Je  leur  dois  l’amende  honorable  de  celui  qui  a 
compris  plus  lard  le  service  qui  lui  fut  rendu  : 
la  décision  d’alors,  en  mettant  mon  ambition  au 
ralenti,  m’a  permis  la  méditation  que  fertilise, 
comme  le  dit  Georges  Duhamel,  k  la  retraite 
exacte  et  féconde  où  l’hommo  est  parfailenicnl 
seul  »,  travaillant  à  l’éclosion  de  l’œuvre  qui  le 
passionne. 

■Vous  faisiez.  Monsieur  Bezançon,  partie  de  ce 
jury  auquel  je  rends  tardivement  hommage  et  voici 
que,  curieuse  co’incidence,  c’est  vous  qui  avez  été 
le  rapporteur  de  ma  candidature  à  la  chaire 
d 'Anatomie  pathologique.  Combien  trop  élogieux 
dut  être  votre  rapport  si  j’en  juge  d’après  le  nom¬ 
bre  de  voix  qui  se  sont  affirmées  en  ma  faveur. 
Aujourd’hui  permettez  q>ie  je  vous  dise  très  cha¬ 
leureusement  merci. 

«  Dans  la  Société  médicale,  ainsi  que  le  souligne 
Laurent  Pasquior,  l’élève  appelle  son  maître 
«  Monsieur  ».  Si  les  rapports  deviennent  plus 
cordiaux  entre  le  maître  et  le  disciple,  celui-ci, 
dans  les  instants  d’intimité,  ne  dit  plus  «  Mon¬ 
sieur  »  et  se  permet  de  dire  «  Patron  ». 

Monsieur  le  Recteur,  nous  vivons  aujourd’hui 
vous  et  moi  et  malgré  la  solennité  du  moment, 
une  minute  d’une  intimité  profonde.  Qu’il  me 
soit  donc  permis  de  vous  dire  que  je  voudrais 
inventer  un  mot  plus  respectueux  encore  et  plus 
affectueux  que  celui  de  «  Patron  )i,  un  mol  qui 
no  serait  qu’à  moi  —  et  poiir  vous  —  un  mot  où 
jt.  mettrais  toute  la  reconnaissance  qui  m’atta¬ 
che  à  vous. 

En  celle  heure,  il  m’est  doux  de  voir  à  mes 
côtés  les  doux  hommes  qui  furent  pour  moi 
l’exemple  de  tous  les  instants. 

«  Je  mettrai  mon  Maître  en  médecine  au  même 
rang  que  les  auteurs  de  mes  jours  »  nous  fait 
jurer  Hippocrate  !  —  Je  le  jure,  et  de  grand  cccur. 

A  toi,  mon  Père,  dirai-je  que  l’orgueil  gonflera 
mon  cœur  si  ma  mère  et  loi-môme,  vous  m’accor¬ 
dez  seulement  que  je  n’ai  pas  démérité  des 
nôtres. 

Pour  vous,  mon  cher  Patron,  laissez-moi  écar¬ 
ter  les  termes  officiels,  qui,  cependant,  seraient 
de  mise  en  celte  enceinte,  et  vous  dire  tout  le 
prix  que  j’attache. à  celle  affection  que  vous  avez 
su  faire,  pour  moi,  inépuisable.  Vous  avez  dit  et 
vous  avez  écrit  que  vous  me  considériez  comme 
l’un  des  fils  de  votre  famille  spirituelle  ;  mais, 
ce  que  vous  avez  gardé  secret,  c’est  la  bonté  dont 
vous  savez  entourer  ceux  que  vous  aimez.  Celte 
bonté,  vous  l’avez  faite  agissante  envers  moi  aux 
durs  tournants  de  ma  vie...  mais  je  m’arrête,  car 
je  sais  qu’il  vous  plaît  d’éluder  les  marques  de 
reconnaissance.  Souffrez  donc  que  je  vous  dise 
très  simplement  mon  infinie  gi-atitude. 


Mesdames,  Messieurs, 

((  La  chose  la  plus  importante  à  la  vie  c’est  le 
choix  d’un  métier,  le  hasard  en  dispose.  » 

Je  crois  avoir  justifié  celle  pensée  de  Pascal. 

11  n’est  guère  d’atavisme  dans  le  choix  do  ma 
carrière  :  la  terre,  le  barreau,  l’armée  ont  attiré 
mes  parents  au  cours  des  trois  générations  qui 
me  précédèrent.  Mou  désir,  dès  longtemps  for¬ 
mulé,  d’être  marin,  s’évanouit  un  jour  sans 
raison  valable  devant  la  perspective  d’être  méde¬ 
cin,  carrière  dont  j’ignorais  tout  et  dans  laquelle 
je  pénétrais  en  aveugle. 

Nancy,  puis  Paris,  rexlcrnal  des  hôpitaux  et 
déjà  c’est  la  guerre.  Dans  l’intervalle,  le  litre 
de  «  roupiou  »  m’apparaît  splendide,  parce  qu’il 
m’introduit  dans  le  service  d’un  homme  qui, 
dès  l’abord,  me  conquiert  par  ses  qualités  de  cli¬ 
nicien,  d’enseigneur,  son  amour  de  l’exacliludc 
en  tout,  pour  lui  comme  pour  les  autres. 
Monsieur  Risl,  la  confiance  qui  rayonnait  de  vous 
fit  pour  moi  étrangement  fructueuses  les  heures 
passées  avec  vous  et  avec  vos  élèves.  Six  mois  à 
Laeniiec  me  iiaraisscnl  à  peine  suffisants  et,  un 
an  plus  tard,  une  vacance  fortuite  me.  permet  de 
reprendre  un  poste  chez  vous.  Quelle  joie  ce  fut 
pour  moi  !  Vous  me  considériez  déjà  comme  un 
ancien,  j’avais  quelques  privilèges,  dans  la  ma¬ 
nœuvre  de  l’appareil  de  Küss,  et  l’émulation  de 
les  justifier  par  mon  travail.  Le  magnifique 
exemple  que  vous  m’avez  donné,  mon  cher  Maître, 
restera  gravé  dans  mon  cœur. 

L’année  1913  me  trouve  à  la  Salpêtrière,  où  le 
professeur  Gosset  aiguisait  son  sens  de  l’organi- 
sation  et  l’appliquait  à  la  rcconslruclion  du  ser¬ 
vice  de  chirurgie  dont  il  venait  de  prendre  la 
direction.  Vous  avez  dû,  mon  cher  Maître,  m’in¬ 
culquer,  entre  autres  choses,  cet  amour  de  la 
pierre  que  j’ai  pu,  par  la  suite,  mettre  au  ser¬ 
vice  d’autres  réalisations.  Mais  vous  m’avez  per¬ 
mis  aussi  de  satisfaire  ce  goût  de  l’Anatomie  pa¬ 
thologique  qui  déjà  me  tenait  à  cœur.  Je  n’ai 
pas  oublié  que  vous  m’avez  accordé  l’achat  d’une 
étuve,  d’un  microscope,  d’un  microlome,  et  que 
tout  cela  reçut  asile  dans  le  coin  d’un  jilacard  ilii 
pavillon  Osiris.  Je  vous  dis  ma  vive  recon¬ 
naissance. 

Monsieur  Ameuille,  permettez-moi  de  remer¬ 
cier  celui  qui  fut  mon  guide  vers  celte  Ecole 
Pratique  où  depuis  1912  s’est  écoulée  toute  ma 
vie.  S’il  me  fut  donné  d’obtenir  certain  prix  de 
Travaux  pratiques  d 'Anatomie  pathologique,  le 
hasard,  celte  fois,  bénéficiait  de  l’aide  si  pré¬ 
cieuse  que  vous  m’aviez  apportée,  en  me  permet¬ 
tant  de  travailler  auprès  de  vous.  J’ai,  par  la 
suite,  profilé  de  vos  conseils,  de  votre  affection 
aussi. .  Sachez  que  de  tout  cela  rien  ne  sera 
oublié. 

Mais  la  guerre  devait,  comme  pour  tant  d’au¬ 
tres,  interrompre  le  cours  régulier  de  mes  études 
médicales.  Certaines  compensations  allaient  pour¬ 
tant  m’être  réservées,  puisqu’un  matin  de  Sep¬ 
tembre  1915,  sur  un  trottoir  étroit  de  DouHens, 
dans  la  Somme,  se  trouvèrent  face  à  face  le 
médecin-major  Roussy  et  le  médecin  auxiliaire 
Leroux.  Le  hasard  ici  en  avait  disposé,  car  j’au¬ 
rais  pu  tout  aussi  bien,  ce  jour-là,  ravitailler  la 
popote  de  ma  compagnie  à  Saint-Pol.  Puis  la 
dissolution  de  la  X"  Armée  nous  séijare  une  fois 
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encore,  mais  deux  ans  plus  tard,  mon  cher  Maître, 
vous  me  rappelez  près  de  vous,  dans  la  VU”  Ité- 
gion,  pensant  que  mon  jeune  enthousiasme  pour¬ 
rait  agir  cfticacemcnt  sur  les  psychonévrosés  du 
fort  Saint-André,  .l’ai  trouvé  lîi  rexeniplc  de  deux 
caraclèrcs  de  choix,  MM.  Boisseau  et  d’Oclsnitz, 
dont  j’ai  l'audace  aujourd’hui  de  me  dire  res¬ 
pectueusement  l’ami. 

Au  cours  de  celte  existence  discontinue, 
aucun  fil  conducteur.  Le  hasard  d'un  concours 
me  fait  entrer  au  laboratoire  d'Anatomie  patho¬ 
logique,  le  hasard  de  deux  rencontres  en  quatre 
ans  de  guerre  me  rapproche  de  M.  Iloussy.  Qu’en 
adviendra-t-il  en  1919? 

La  reprise  de  la  vie  civile  me  laisse,  comme 
ceux  de  ma  génération,  étonné.  J 'hésite,  je  suis 
inquiet  do  l’avenir  ;  rien  des  années  écoulées  ne 
m’y  a  préparé.  C’est  alors  que  jouent  les  impon¬ 
dérables  cl  les  sentiments  affectifs  qui  m’unis¬ 
sent  à  vous,  mon  cher  Patron.  Vous  m’avez 
depuis,  proposé  d’occuper  au  loin  plusieurs 
postes,  je  n’en  ai  pas  voulu  parce  qu’ils  me  sépa¬ 
raient  de  vous. 

De  1919  à  1938,  nous  voici,  vous  entourant, 
Lucien  Cornil,  Grandclaude,  Oberling  et  moi- 
méme.  Vous  nous  avez  fait  ce  que  nous  sommes. 
La  vie  nous  a  de  nouveau  séparés  ;  je  veux  croire 
que  c’est  pour  mieux  divulguer  les  préceptes  que 
vous  nous  avez  légués,  mais  l’amitié  qui  nous 
unit  les  uns  aux  autres  n’a  pas  faibli. 

Vous  ôtes  ici,  cl  ce  m'est  infiniment  précieux, 
Lucien  Cornil,  Charles  Oberling,  qui  m’encou¬ 
ragez  de  tout  le  magnétisme  de  vos  regards 
d'amis.  Tu  es  lî»  aussi,  Charles  Grandclaude 
crdevé  en  pleine  activité,  mais  toujours  présent 
dans  mon  cœur.  A  d’autres  encore,  en  celle  mi¬ 
nute  pour  moi  si  émouvante,  s’adresse  ma  grati¬ 
tude.  Au  professeur  Joseph  Martin,  fidèle  com¬ 
pagnon  de  notre  vie  d’agrégé  et  qui  a  voulu  me 
donner  ce  soir  le  gage  de  son  amitié.  Au  profes- 
.scur  Lambrel,  qui  me  permettra  de  lui  dire  com¬ 
bien  sa  présence  m’honore.  Au  professeur 
Técboueyres  dont  lu  sympathie  m’apporte  le 
(I  sourire  île  Ueims  ».  A  mes  compagnons  de  tra¬ 
vail,  l’aulelle  Gaulhier-Villars,  Huguenin,  Bus- 
scr,  Perrot,  Vermèe,  Delarue,  Albol  ;  à  ceux 
aussi  que  j’appelle  déjè,  avec  émotion,  mes  élèves; 
à  mes  collaborateurs  de  tous  les  iirstanls  dont  la 
fidélité  ne  s’est  jamais  démentie.  A  vous  tous, 
mes  amis  qui  m’entourez  en  cet  instant,  je  dis 
un  bien  cordial  merci. 

Mcssinuns  lks  Etudi.cnts, 

Je  prends  aujourd’hui  la  direction  d’une  cliaire 
qui  m’est  léguée  par  mon  Maître,  le  Recteur 
Roussy  ;  sa  confiance  m’honore  puisque,  choisis¬ 
sant  parmi  les  multiples  activités  auxquelles  il 
s’csl  consacré,  il  a  désiré  que  me  fut  confié  le 
soin  de  poursuivre  dans  celle  Faculté  la  lèche 
è  laquelle  il  a  voué  tant  d’années  de  sa  vie  : 
l’enseignement  de  l’Anatomie  pathologique  cl 
la  patiente  recherche  scientifique  dans  la  voie 
tracée  par  cette  discipline. 

Il  me  faut  donc  à  mon  tour  situer  brièvement 
devant  vous  les  faits  de  l’histoire  qui  ont  mis 
l’Anatomie  pathologique  on  lumière,  les  hommes 
qui  l’ont  illustrée  et  les  doctrines  auxquelles 
elle  a  donné  naissance. 

C’est  trois  cents  ans  avant  l’ère  chrétienne, 
sous  les  Ptolémées,  qu’apparaissent  à  Alexandrie 
les  premières  tentatives  d’identification  des  ma¬ 
ladies  d’après  les  constatations  faites  à  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres.  Hérophile  et  Erasistrate  eu 
furent  les  promoteurs,  encouragés  par  leurs  sou¬ 
verains  comme  jamais  savants  ne  le  furent  par  la 
suite  ;  leur  œuvre  fui  sans  doute  immense  si  l’on 
en  juge  par  la  quantité  de  légendes  ou  d’allu- 
siofns  qui  nous  sont  p’arvenues  à  Teur  endroit  ; 


mais  tous  les  documents  originaux  ont  disparu 
dans  l’iiiccndie  des  Bibliolbètiues  d’Alexandrie. 

Durant  des  siècles,  et  jusqu’à  la  Renaissance, 
le  scrupule  de  loucher  aux  cadavres,  renforcé 
par  les  lois  religieuses  et  les  superstitions,  rend 
toute  conslruclion  doctrinale  impossible  en  Ana¬ 
tomie  pathologique.  Certes  le  xiv“  et  le  xv®  siècles 
voient  renaître  le  goût  de  l’Anatomie  normale, 
mais  l’autopsie  n’est  guère  pratiquée  qu’à  litre 
épisotlique,  en  temps  d’épidémie  par  exemple  : 
les  médecins  de  Pérouse  en  1348  démembrent  les 
victimes  de  la  peste  noire.  Mais  quelle  technique! 
Lorsqu’on  songe  qu’en  ces  temps  où  tout  sys¬ 
tème  de  conservation  des  cadavres  était  inconnu, 
l’on  traitait  une  autopsie  en  quatre  séances  sé¬ 
parées  pour  envisager  d’abord  les  «  membranes 
nutritives  »  ou  intestins,  puis  les  «  spiritualia  » 
c’est-à-dire  le  cerveau  et  les  nerfs  ;  puis  les 
»  animalia  »  qui  comprenaient  le  cœur,  le  foie, 
le  poumon...  et  enfin  les  muscles  et  les  os. 

L’ardeur  d’apprendre  par  la  dissection  gran¬ 
dit  à  la  fin  du  xv°  siècle  et  durant  tout  le  xvi“. 
Le  désir  de  trouver,  dans  les  corps,  les  traces  des 
maladies  pousse  ’Vésale  à  déterrer  clandestine¬ 
ment  les  cadavres  de  la  Butte  de  Montfaucon  et 
du  Cimetière  des  Innocents.  Mais  la  passion  de 
disséquer  n’csl  pas  l’apanage  du  seul  médecin, 
puisque  le  génie  d’un  Léonard  de  'Vinci  s’y 
emploie  ;  pour  satisfaire  son  goût,  i’arlislc 
s’astreint  à  de  pénibles  sacrifices  :  n’écril-il  point 
à  l’un  de  ses  amis  :  «  ...si  lu  as  l’amour  d’une 
telle  science,  peut-être  seras-tu  empêché  par  ie 
dégoût,  si  lu  n’es  pas  empêché  par  le  dégoût,  lu 
seras  peut-être  empêché  par  la  peur  d'habiter 
pendant  les  heures  de  la  nuit  en  compagnie  de 
CCS  morts  écartelés,  écorchés  et  épouvantables  à 
voir...  »  et  plus  loin  «  ...  et  peut-être  te  man- 
quera-l-il  la  patience,  condition  de  l’exactitude.  » 

Puis  les  mœurs  aidant,  la  mode  aussi,  c’est 
la  <1  dissection  à  portes  ouvertes  »  qui  débute  au 
xvi“  siècle  pour  atteindre  au  xviii®  un  véritable 
délire  où  le  grotesque  le  dispute  au  macabre.  Les 
Concourt,  dans  leur  étude  de  la  femme  au 
XVIII®  siècle,  nous  apprennent  quc«  ...la  marquise 
de  Voyor  raffole  des  leçons  d’anatomie  et  s’amuse 
à  suivre  le  cours  du  chyle  dans  les  viscères...  pou 
s’en  faut  que  les  femmes  à  la  mode  n’aient  dans 
un  coin  du  jardin  de  leur  hôtel  ce  petit  boudoir, 
ces  «  délices  »...  un  cabinet  vitré  plein  de  cada¬ 
vres...  et  ne  verra-t-on  point  une  jeune  femme 
de  18  ans,  la  comtesse  de  Coigny,  se  passionner 
leliemcnl  pour  celle  horrible  élude  qu’il  ne  lui 
arrivera  point  de  voyager  sans  emporter  dans  le 
coffre  de  sa  voilure  un  cadavre  à  disséquer 
comme  on  emporte  un  livre  à  lire  ». 

Quel(|ues  œuvres  sérieuses  émergent  cepen¬ 
dant.  Tliéophile  Ronel  au  xvii®  siècle  entreprend 
dans  le  «  Scpulcliretum  »  le  premier  classement 
de  la  multitude  d’observations  anatomo-patholo¬ 
giques  accumulées  sans  ordre  depuis  une  cen¬ 
taine  d’années.  Le  prodigieux  ouvrage  de  Morga- 
gni,  où  les  rapports  des  symptômes  de  la  mala¬ 
die  avec  les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre  sont 
saisis  avec  une  perspicacité  sans  égale,  illumine 
le  xviii®  siècle.  La  moisson  dans  ce  domaine  se 
fait  de  plus  en  plus  abondante  et  bénéficie  dos 
progrès  do  l’Anatomie  comparée  avec  Vicq  d’Azyr, 
de  la  chirurgie  avec  Desault.  Puis  dans  une  apo¬ 
théose,  apparaissent  Bichat  et  Laermec. 

Jusque-là,  point  de  doctrine.  Théophile  Boncl 
accumule  des  observations  qu’il  range  simple¬ 
ment  dans  un  ordre  anatomique.  Morgagni  ras¬ 
semble  une  masse  prodigieuse  de  faits,  mais  il 
s  attache  surtout  à  la  physiologie  des  lésions,  les 
idées  générales  lui  faisant  défaut.  A  l’auhe  du 
xix®  siècle,  des  musées  importants  groupent  les 
pièces  naturelles,  les  moulages  et  les  gravures  ; 
le  contrôle  des  diagnostics  cliniques  par  l’autop¬ 
sié  entre  dons  lés  mœurs  courante^:,  maïs  cel 


immense  labeur  repose  seulement  sur  des  faits 
épars  sans  cohésion  dogmatique,  sans  principes 
généraux  :  l’Aiiatomie  pathologique  n’esl  pas 
encore  une  science. 

Mais  voici  que  le  génie  de  Bichat  crée  l’Anato¬ 
mie  générale  ;  l’idée  si  féconde  de  «  tissus  »  et 
de  «  systèmes  »  qu’il  applique  à  l’organisme  sain 
dépasse  le  cadre  de  l’Anatomie  normale.  Bichat 
précise  les  altérations  de  ces  systèmes  cl  fonde  du 
même  élan  l’Anatomie  pathologique  générale  : 

H  chaque  tissu  a  ses  lésions  propres  »,  grave-t-il 
au  fronton  de  son  œuvre. 

Dès  lors  un  grand  principe  directeur  va  guider 
les  recherches  :  à  la  description  des  caractères 
extérieurs  des  organes  malades,  on  ajoutera 
l’élude  des  altérations  des  tissus  consliluanls  et 
l’on  recherchera  la  structure,  le  mode  de  forma¬ 
tion  cl  le  mode  d’action  de  ces  lésions.  La  struc¬ 
ture  dont  Laennec  poursuivra  l’examen  de  toute  la 
minutie  que  lui  permet  son  scalpel,  qu’il  décrira 
avec  une  précision  à  laquelle  les  années  n’ont 
rien  ajouté,  le  conduira  à  une  première  classifi¬ 
cation,  évidemment  incomplète.  Meckel,  Andral, 
à  leur  tour,  apportent  des  variantes  à  ce  premier 
ciasseiueiil,  se  fondant  l’un  sur  la  forme  cl  la 
texture  des  lésions,  l’autre  sur  les  troubles  phy¬ 
siologiques  do  nutrition,  de  circulation  ou  sur 
lels  autres,  considérés  comme  responsables  des 
lésions  anatomiques. 

Les  lois  qui  régissent  le  développement  des 
altérations  organiiiues  n’apparaissent  pas  encore, 
mais  la  physiologie  pathologique  est  née  :  on 
commence  à  étudier  le  jeu  des  organes  malades  ; 
la  lésion  fait  place  au  processus  morbide,  celle-là 
n’élanl  qu’une  phase  de  celui-ci.  On  lente  de 
remonter  aux  causes.  Au  «  penser  anatomique  » 
s’ajoute  le  «  penser  physiologique  ». 

L’association  de  l’Anatomie  cl  de  la  Physiologie 
est  féconde,  mais  les  moyens  d’investigation  de¬ 
meurent  grossiers  cl  c’est  ici  que  rinvenlioii 
fait  son  œuvre  :  le  microscope,  resté  plus  de 
cent  années  rudimentaire,  est  perfectionné  au 
point  que  l’on  puisse,  grâce  à  lui,  se  proposer  de 
fouiller  l’organisme  jusqu’au  siège  de  la  vie. 
Bichat  a  prévu  les  tissus,  le  microscope  va  per- 
incllre  d’analyser  ceux-ci  jusqu’à  leurs  cléments 
indécomposables.  On  sent  que  lorsque  tous  ces 
éléments  seront  connus  il  suffira  de  définir  les 
modifications  qu’ils  subissent  sous  l’inilucnce  des 
causes  morbifiques  pour  connaître  par  déduction 
les  raisons  des  troubles  de  l'ensemble. 

Et  c’est  le  règne  de  la  pathologie  cellulaire  de 
Virchow,  cependant  que  la  physiologie  expéri- 
inenlaie  s’applique  à  l’élude  de  la  genèse  des 
lésions  matérielles.  On  étudie  parallèlement  la 
cellule,  ses  lésions,  les  causes  de  ses  altérations 
et  leur  mécanisme,  et  l’on  relie  cet  ensemble  au 
trouble  fonctionnel,  car  le  dogme  est  établi  qu’à 
toute  altération  de  fonction  correspond  une  modi¬ 
fication  matérielle. 

Le  problème  en  est  là,  il  n’a  guère  varié  depuis 
une  soixantaine  d’années.  La  moisson  s’est  mon¬ 
trée  abondante,  mais  tout  n’esl  pas  dit.  Com¬ 
bien  de  syndromes  cliniques  en  sont  encore  à 
attendre  leur  substratum  lésionnel,  problème 
d’autant  plus  complexe  que  le  trouble  fonction¬ 
nel  d’un  organe  peut  dépendre  de  l’allcinte  d’un 
tout  autre  organe  :  les  lésions  de  l’hypophyse  ou 
de  l’hypothalamus  et  leur  rclentissemenl  pure¬ 
ment  fonctionnel  à  distance  n’en  sont-elles  pas 
la  preuve  éclatante  ?  En  songeant  à  de  telles 
influences  transmises  entre  organes  éloignés, 
nous  ne  pouvons  oublier  les  troubles  fonction¬ 
nels  et  lésionnels  dos  systèmes  de  transmission 
eux-mêmes,  comme  le  système  neuro-végétatif,  si 
riche  encore  en  mystères.  Ce  n’csl  déjà  plus  le 
problème  des  relations  entre  deux  organes  qui  se 
pose,  mais  celui  des  répercussions  entre  tous  les 
organes,  les  h'ssus  et  les  systèmes  de  l’écoînomie. 
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Déjà  s’csl  ouvert  le  chapitre  encore  bien  incom¬ 
plet  d’une  pathologie  de  corrélation,  dont  je  dois 
me  borner  à  souligner  l’intérêt  et  l’importance, 
tant  il  dépasse  le  cadre  de  mon  propos. 

Rappelerai-je  aussi  que  nous  ignorons  tout  de 
la  plupart  des  lésions  qui  guérissent,  que  devant 
certaines  cicatrices  même,  nous  sommes  le  plus 
souvent  impuissants  à  retracer  les  phases  évolu¬ 
tives  du  processus  causal  ? 

Mais  quel  est  donc  le  progrès  de  l’heure  pré¬ 
sente  ?  Sommes-nous  encore,  à  quelques  para¬ 
graphes  près,  au  même  chapitre  que  nos  devan¬ 
ciers  du  siècle  dernier?  Ceux-ci,  utilisant  l’étroite 
union  de  l’anatomie  pathologique,  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  la  chimie  ont  changé,  grAce  au  mi¬ 
croscope,  l’ordre  de  grandeur  dans  lequel  on 
recherche  l’élément  indécomposable,  substratum 
de  la  vie  :  des  dimensions  macroscopiques  de  l’or¬ 
gane  étudié  à  l’œil  nu,  ils  sont  descendus,  ou 
montés,  suivant  le  sens  dans  lequel  on  suppose 
parcourir  l’échelle  des  grandeurs,  aux  dimen¬ 
sions  microscopiques  de  la  celliile.  Et  c’est  ici  que 
nous  voyons  apparaître  le  progrès  do  l’heure 
actuelle  :  car  nous  avons  quitté  l’échelon  cellu¬ 
laire  et,  la  chimie  aidant,  dépassé  la  molécule 
pour  arriver  à  l’atome,  a  privatif,  -ej/vo)  je 
coupe!  toucherions-nous  au  but  tant  cherché,  à 
l’élément  indivisible?  Que  non  pas.  La  liaison 
de  plus  en  plus  étroite  avec  la  physique  nous 
jette  hors  de  l’atomistique,  l’atome  est  déjà  dis¬ 
séqué  on  un  noyau  central  et  une  périphérie,  et 
ce  noyau  central,  lui-même  —  la  chose  est  cer¬ 
taine  pour  les  corps  radioactifs  —  est  capable  de 
se  désintégrer. 

Nous  atteignons  les  limites  de  l’entendement 
humain  dans  le  domaine  de  l’infiniment  petit  ; 
nous  sommes  aux  confins  de  cet  instinct  qui  est 
en  nous  et  qui  nous  lait  donner  à  la  matière  un 
caractère  de  substance  et  nous  voyons  poindre, 
sans  trop  d’efforts,  l’élément  indécomposable 
comme  une  force,  une  énergie  dirigée,  qui  s’est 
matérialisée  à  nos  yeux  par  une  forme. 

Faut-il  croire  que  les  sommets  de  la  pensée 
qu’il  faut  gravir  ainsi  pour  scruter  la  matière 
soient  réservés  à  la  chimie  physique  ?  Ce  serait 
méconnaître  l’union  indispensable  des  diverses 
branches  de  la  science  ;  ce  serait  oublier  que  de 
cette  union  naquit  le  progrès.  La  médecine, 
étude  de  la  vie  normale  et  pathologique  de 
l’homme,  se  doit,  comme  la  botanique  ou  la  zoo¬ 
logie,  d’utiliser  cette  liaison  des  disciplines.  Les 
problèmes  de  la  pathologie  générale  imposent  ce 
groupement,  déjà  réalisé  d’ailleurs,  dans  quel¬ 
ques  Instituts,  comme  l’Institut  du  Cancer,  le 
futur  Institut  do  la  Tuberculose  et  d’autres 
encore.  L’Anatomie  et  l’Histologie  pathologiques 
ont  droit  de  cité  dans  ces  sanctuaires  spécialisés, 
au  même  titre  que  la  Physique,  la  Chimie,  la 
Physiologie,  la  Pathologie  expérimentale...  elles 
y  apparaissent  à  leur  juste  place,  à  côté  de  la 
Clinique,  dans  le  cadre  de  la  Biologie  générale. 

L’Anatomie  pathologique  compte  à  l’heure 
présente  un  siècle  d’existence  environ  ;  elle  est 
jeune  encore,  mais  riche  de  combien  d’espoirs! 
C’est  cet  avenir  que  je  me  propose  maintenant 
de  sonder  avec  vous  en  me  plaçant  du  triple  point 
de  vue  de  l’enseignement,  de  la  pratique  et  de  la 
recherche  pure. 


L’enseignement  officiel  de  l’Anatomie  patholo¬ 
gique  fut  pendant  de  longues  années,  dans  nos 
Facultés  de  Médecine  françaises,  limité  au  cours 
magistral,  dont  l’éloge  n’est  plus  à  faire  quand 
ce  sont  des  hommes  comme  mes  illustres  prédé¬ 
cesseurs  qui  assument  la  charge  ;  à  M.  Pierre 
Marie  revient  le  mérite  d’avoir  voulu  organiser 
ù  Paris  l’enseignement  pratique  de  l’Anatomie 


patholog’uiue  pour  nos  étudiants  ;  à  M.  Roussy, 
celui  d'avoir  réalisé  celte  organisation  qu’il  a  per¬ 
fectionnée  sans  cesse  d’année  en  année.  Un 
obstacle  persiste  :  alors  qu’il  est  universellement 
admis  que  l’enseignement  élémentaire  de  notre 
discipline  commence,  pour  l’étudiant,  à  la  table 
d’autopsie,  nous  jouissons  à  Paris  d’un  triste  pri¬ 
vilège  :  aucun  accord  n’a  pu  s’établir  avec  les 
hôpitaux  pour  permettre  un  enseignement  de  la 
pathologie  macroscopique  qui  justifiât  le  terme 
de  «  pratique  ».  Ce  n’est  pas,  et  j’ai  liAte  de  le 
dire,  mauvaise  volonté  de  la  part  dos  Chefs  de 
services  hospitaliers,  car  nombre  d’entre  eux 
admettraient  fort  bien  qu’un  «  prosectoral  ana¬ 
tomo-pathologique  »  fonctionnât  pour  le  plus 
grand  bien  des  stagiaires,  des  externes  et  même 
des  internes.  Cette  union,  indispensable  à  l’effi¬ 
cacité  de  notre  enseignement,  a  été  réalisée  par¬ 
tout  en  France,  entre  Faculté  et  Hôpitaux,  sauf  à 
Paris...  Mais  chassons  les  regrets,  fleurissons 
l’avenir  d’espoirs  et  supposons  que  la  chose  exis¬ 
tera  un  jour. 

L’étudiant  doit  recevoir  en  Anatomie  patho¬ 
logique  le  bagage  adapté  à  sa  carrière  ;  or  les 
vocations  sont  diverses.  Occupons-nous  d’abord 
du  futur  praticien,  de  celui  qui  sera  plus  tard 
«  pilote  avisé  »  sans  être  nécessairement  «  méca¬ 
nicien  spécialiste  »,  de  celui  qui  devra  se  servir 
de  l’Anatomie  pathologique  sans  en  connaître 
cependant  les  détails. 

L’hôpital  restera  sans  conteste  la  source  prin¬ 
cipale  à  laquelle  devra  puiser  l’enseignement 
pratique.  Certes  la  salle  d’autopsie  fournira  la 
majeure  partie  des  sujets  de  démonstration  ;  la 
méthode  anatomo-clinique  que  nous  ont  léguée 
les  Morgagni,  les  Laennec,  les  Cruveilhier,  les 
Charcot  et  tant  d’autres  n’a  pas  encore  vécu  ; 
base  indispensable  des  études  médicales,  elle 
rapproche  sans  cesse  la  lésion  du  symptôme  et 
accoutume  l’esprit  au  raisonnement  palhogéni- 
que.  «  Ceux  qui  essayeraient  de  s’en  passser  ou 
do  la  négliger,  disait  Lecène,  se  perdraient  bien 
vite  dans  la  fiction  et  dans  le  roman  ». 

Mais  la  pratique  hospitalière  constitue  aussi 
une  mine  inépuisable  pour  l’enseignement  des 
lésions  oliservées  sur  le  vivant.  .Te  sais  bien  qu’ici 
ranatomo-pathologiste  est  plus  souvent  appelé 
à  collaborer  directement  avec  le  clinicien  pour 
établir  un  diagnostic  où  guider  la  thérapeutique, 
mais  il  ne  doit  pas  oublier  de  faire  profiler  les 
élèves  de  cet  enseignement  dont  la  seule  difficulté 
réside  dans  le  caractère  souvent  fugace  de  cer¬ 
tains  aspects  lésionnels  ;  aussi  bien  est-ce  une 
raison  pour  que  cet  enseignement  soit  fait  à  l’iiô- 
pital,  au  lit  du  malade  ou  dans  la  salle  d’opé¬ 
ration. 

L’hôpital  est  pour  nous  source  d’imprévu  ;  ce 
■que  nous  y  glanons  s’accumule  au  gré  de  l’occa¬ 
sion.  Après  l’observation  de  cas  dispersés,  vient 
l’heure  de  l’enseignement  méthodique  qui,  doit 
parcourir  dans  un  temps  donné  l’cnsemhle  du 
programme.  La  leçon  orale  et  les  manipulations 
individuelles,  que  l’on  dénomme  Travaux  pra¬ 
tiques,  sont  dans  cette  Faculté,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’Anatomie  pathologique,  étroitement  liés. 
Les  horaires  sont  établis  de  telle  façon  que  théorie 
et  pratique  se  complètent  directement  et  immé¬ 
diatement  ;  un  même  enscigneur  assure  l’une  et 
l’autre  afin  de  conserver  l’homogénéité  didacti¬ 
que  indispensable.  Je  suis  décidé  à  garder  celte 
méthode  que  l’expérience  de  cinq  années  a  révé¬ 
lée  fructueuse.  Mais  il  reste  à  améliorer,  et  force 
m’est  de  réclamer  pour  celte  partie  de  l’enseigne¬ 
ment,  des  locaux  et  des  accessoires  qui  placent 
l’étudiant  dans  une  ambiance  favorable  à  l’exacte 
compréhension  de  ce  qui  lui  est  présenté. 

TI  faut  avouer  que  nos  salles  de  démonstrations 
ressemlilenl  étrangement  aux  tréteaux  de  for¬ 
tune  où  s’agitait  Molière  et  sont  mal  adaptées  au 


rôle  que  nous  y  devons  jouer.  Mais  je  veux  anti¬ 
ciper  et  puisque,  bientôt,  la  Faculté  sera  dotée 
des  nouveaux  bAtiments  de  la  rue  des  Saints- 
Pères,  j’ose  espérer  que  l’œuvre  pourra  s’étendre 
et  SC  compléter  par  la  modernisation  de  notre 
vieille  Ecole  Pratique.  Et  déjà,  je  vois  construites 
nos  futures  salles,  pourvues  des  perfectionne¬ 
ments  les  plus  modernes,  en  tables,  microscopes, 
épiscopes,  sans  oublier  l’appareillage  cinémato¬ 
graphique,  notre  morphologie  étant  aussi  dyna¬ 
mique  (lue  statique  comme  Font  déjà  prouvé  les 
remarquables  films  de  vie  microscopique  de 
M.  Commandon  et  les  enregistrements  de  cul¬ 
tures  de  tissus.  Mais  il  y  a  mieux  encore  ; 
croyez-vous  donc  que  le  dessin  animé  ne  puisse 
servir  qu’à  amuser  les  foules  en  leur  présentant 
les  aventures,  souvent  très  spirituelles  d’ailleurs, 
de  personnages  fantaisistes  ?  Rien  ne  vaudrait  à 
mon  avis  la  projection  de  schèmes  animés  pour 
faire  comprendre  l’évolution  des  processus  mi¬ 
croscopiques.  Quelques  essais  de  ce  genre  m’en 
ont  convaincu  et  je  mettrai  volontiers  à  contri¬ 
bution,  pour  les  besoins  de  notre  enseignement, 
cette  réalisation  du  cinématographe  qui  n’a  guère 
servi  jusqu’ici  qu’à  distraire  le  public. 

Je  voudrais  être  bien  compris  de  vous.  Si  je 
réclame  avec  ferveur  des  locaux  et  des  moyens 
matériels  modernes,  c’est  dans  l’espoir  de  voir 
disparaître  un  bAliment  mal  adapté  à  nos  besoins 
et  non  do  supprimer  les  souvenirs  qui  s’y  atta¬ 
chent.  Je  garderai  fidèlement  la  mémoire  de  ceux 
qui  ont  illuminé  nos  sombres  laboratoires  de 
tout  le  rayonnement  de  leur  esprit;  je  m’attache¬ 
rai,  s’il  m’est  donné  de  participer  à  la  construc¬ 
tion  d’une  Ecole  pratique  moderne,  à  faire  en 
sorte  que  les  étudiants  trouvent  intact,  dans  le 
temple  nouveau,  le  culte  des  Maîtres  qui  nous 
ont  fait  ce  que  nous  sommes.  Dans  l’énoncé  de 
nos  projets  d’avenir,  il  était  bon  que  ces  clioses 
fussent  dites. 

Tout  n’est  pas  critiquable  d’ailleurs  sur  la 
scène  de  notre  IhéAlre  et  si  les  décors  sont  par¬ 
fois  un  peu  fanés,  nos  accessoires,  par  contre, 
sont  do  qualité.  Je  me  plais  à  constater  que  le 
désir,  autrefois  exprimé  par  Cruveilhier,  de  voir 
constituer  un  muséum  d’Analomio  pathologique 
pour  «  offrir  à  l’élève  des  termes  de  comparaison 
auxquels  il  pourra  reporter  les  faits  dont  il  sera 
le  témoin  »,  ce  désir,  dis-je,  a  été  réalisé  d’abord 
par  lui-même,  dans  son  mémorable  Allas,  et  au 
Musée  Dupuytren,  puis  au  Laboratoire  d’Ana- 
tomie  pathologique  qui  dispose  maintenant  d’une 
collection  unique  de  pièces  macroscopiques.  A 
celle  œuvre  de  longue  haleine  est  venue  s’ajouter 
une  magnifique  série  de  planches  de  cours  où 
quelques  collègues  ne  craignent  pas  de  venir 
puiser  de  temps  à  autre  pour  illustrer  leurs 
leçons.  Te  dois  ces  planches  à  la  générosité  de 
mon  Maître  comme  je  lui  dois  l’admirable  collec¬ 
tion  de  photographies  en  couleurs  qu’il  a  lui- 
même  choisies  une  à  une.  J’aurai  à  cœur  de  veil¬ 
ler  jalousement  à  la  conservation  de  ce  patri¬ 
moine  et  de  l’enrichir  dans  la  mesure  de  mes 
moyens. 

L’enseignement  de  l'Anatomie  pathologique 
s’adresse  encore  à  l’étudiant  ou  au  médecin  dé¬ 
sireux  de  se  spécialiser  dans  celle  branche  de  la 
Médecine.  C’est  le  deuxième  degré  d’études  que 
nous  dénommons  en  France  :  cours  de  perfec¬ 
tionnement.  Le  programme  doit  s’adapter  au 
but  poursuivi.  Si  le  degré  élémentaire  rend  à 
l’étudiant  des  services  comparables  à  ceux  que 
l’on  attend  des  manuels  du  conversation  dans 
l’enseignement  des  langues  vivantes,  le  but  des 
cours  de  perfectionnement  est  de  lui  apprendre 
la  langue  de  l’Anatomie  pathologique  dans  ses 
moindres  détails  et  de  l’amener  non  seulement 
à  en  connaître  les  plus  fines  nuances,  mais  sur* 
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tout  ^  en  comprendre  le  sens  intime,  la  beauté, 
à  faire  de  lui  en  un  mot  un  véritable  anatomo¬ 
pathologiste.  Nous  conserverons  cet  enseignement 
spécialisé  sous  la  forme  théorique  de  conférences 
destinées  notamment  à  faire  le  point  des  ques¬ 
tions  à  l’ordre  du  jour,  mais  nous  ne  renoncerons 
pas,  pour  autant,  ?i  enseigner  également  les  ma¬ 
noeuvres  tecliniquos,  celles  qui  font  l’homme 
habile  à  praticiuer  l’autopsie  sans  massacrer  ni  ses 
gants  ni  les  organes  qu’il  examine,  l’homme 
adroit  dans  le  maniement  des  appareils,  des  réac¬ 
tifs  et  des  colorants,  l’homme  heureux  de  la 
préparation  impcccaljle  qu’il  regarde  et  montre 
avec  l’orgueil  bien  légitime  de  l’artisan.  cet 
effet  nos  cours  de  perfectionnement  seront  com¬ 
plétés  par  un  enseignement  pratique  journalier, 
au  laboratoire,  par  ce  travail  en  commun  émaillé 
de  discussions  diagnostiques,  par  ces  réunions 
de  quinzaine,  ce  colloquium,  où  tous  apportent 
leur  bagage  personnel,  où  l’e.xpéricnce  de  cha¬ 
cun  s’enrichit  de  l'expérience  du  groupe. 

C’est  dans  cette  communion  de  travail  que  se 
développe  l’ambiance  d’intimité  entre  maître  et 
élèves,  que  s’établissent  entre  eux  dos  liens  où 
Il 'entre  aucune  part  d’asservissement.  L’esprit  cri¬ 
tique  doit  trouver  ù  s’y  épanouir  librement,  car 
«c’est  par  la  contradiction,  disait  Nietzsche,  que 
l’homme  recueille  sur  son  injustice  les  indica¬ 
tions  inconnues  de  lui  jusqu’alors  «.  Mais  pour 
nous  permettre  de  réaliser  ce  programme,  si  dé¬ 
taché  que  nous  \oudrions  paraître  des  contin¬ 
gences  matérielles,  le  rendement  de  nos  labora¬ 
toires  exige  des  crédits  de  fonctionnement  et  je 
considérerais  comme  un  très  grand  progrès  que 
ceux-ci,  sans  osciller  sur  les  degrés  d’une  échelle 
mobile,  reçussent  au  moins  l’adaptation  des  coef¬ 
ficients  actuels  du  marché. 

C’est  dans  cette  pépinière  de  travailleurs  spé¬ 
cialisés  que  se  révèlent  ceux  que  la  recherche 
pure  attire  par  vocation. 

A  ceux-là  nous  nous  efforcerons  d’apporter 
trois  choses  :  une  atmosphère,  du  matériel,  de 
l’argent  pour  vivre. 

L’atmosphère  sera  ce  «  climat  »  de  confiance, 
de  travail  en  commun,  de  respect  de  la  liberté 
■individuelle,  cette  sensation  de  sécurité  morale 
que  nous  avons  toujours  sentie  à  vos  côtés,  mon 
cher  Maître,  et  dont  je  veux  maintenir  la  tradi¬ 
tion. 

Le  matériel  sera  celui  qui  meublera  labora¬ 
toires  et  bibliothèques  dans  les  futurs  bâtiments. 
Je  me  suis  attaché  à  préparer  lus  plans  d’un  ser¬ 
vice  anatomo-pathologique  modèle,  m’inspirant 
de  çe  que  m’ont  appris  et  mes  voyages  à  l’étran¬ 
ger  et  ma  propre  expérience.  Quelle  joie  sera  la 
mienne  lorsque  viendra  l'heure  de  passer  à 
l'exécution  ! 

11  faut  vivre  enfin  :  le  jeune  médecin  qui 
s’atlaciie  à  la  recherche  pure  doit  donc  être  dé¬ 
gagé  de  tout  souci  d’argent.  L’heureuse  initia¬ 
tive  de  àl.  Jean  Perrin,  créant  la  Caisse  Natio¬ 
nale  de  la  ttecherclie  scientifique,  a  ramené  déjà 
quelques  travailleurs  dans  nos  laboratoires  en 
leur  permettant  do  se  consacrer  entièrement  à 
un  travail  désintéressé. 

♦ 

♦  * 

A  côté  de  l’enseignement,  il  y  a  le  métier. 
Les  années  passent,  l’étudiant  est  devenu  méde¬ 
cin  praticien  et  homme  de  laboratoire. 

La  division  tlu  travail,  imposée  aujourd’hui 
par  l’extension  du  savoir  dans  chaque  branche  de 
la  àlédecine,  relève  de  la  formule  de  l’équipe, 
formule  qui,  en  associant  le  clinicien  et  son 
anatomo-pathologiste,  n’exclut  pas  leur  compré¬ 
hension  mutuelle.  Lecène,  qui  a  laissé  en  nous 
le  souvenir  d’un  pathologiste  au  sens  le  plus 
complet  du  mot,  prêchait  d’exempie  lorsqu’il 


conseillait  au  futur  chirurgien  de  consacrer  à 
l'étude  de  l’anatomie  et  de  l’histologie  patholo¬ 
giques  un  temps  qui  ne  serait  jamais  perdu,  lui 
prédisant  que,  ce  faisant,  il  gagnerait  beaucoup 
<(  en  étendue  et  en  précision  de  connaissance  et 
par  conséquent  en  valeur  réelle  ».  Certes  je  ne 
peux  que  souscrire  à  la  lettre  de  ces  conseils,  mais 
je  pense  ne  pas  en  déformer  l’esprit,  quand,  son¬ 
geant  à  l’étendue  des  connaissances  de  la  Méde¬ 
cine  actueile,  je  me  déclare  partisan  de  la  divi¬ 
sion  du  travail  entre  spécialistes,  étant  bien 
entendu  que  ceux-ci  se  retrouveront  en  un  do¬ 
maine  commun,  où  tous  se  comprennent,  celui 
de  la  pathologie  générale. 

Quel  est  donc  le  rôle  de  l’anatomo-pathologiste  .5 

Son  premier  devoir  sera  do  pratiquer  les  autop¬ 
sies  ;  la  moisson  des  siècles  écoulés  est  en  cela 
d’une  éloquence  suffisante  pour  rendre  superflu 
tout  plaidoyer  nouveau.  Je  rapellerai  seulement 
que  tous  les  professeurs  d 'Anatomie  pathologique 
de  France  déplorent,  et  déploreront  longtemps 
encore  probablement,  les  règlements  et  les  lois 
qui  régissent  l’ouverture  des  corps  dans  notre 
pays.  Cn  ne  répétera  jamais  assez  que  le  délai 
de  vingt-quatre  heures  qui  nous  est  imposé  est 
une  hérésie  que  n’excuse  môme  pas  le  souci  de 
s’assurer  du  décès.  Mais,  puisque  les  règlements 
sont  en  France  si  sévères,  résignons-nous  à  plai¬ 
der  pour  que  tous  les  centres  hospitaliers  dispo¬ 
sent  au  moins  de  chambres  de  conservation  par 
le  froid.  L’hygiène  la  plus  élémentaire  et  nos 
exigences  techniques  sont,  sur  ce  point,  en  plein 
accord. 

Mais  si  Cruveilhier  pouvait  dire  que  l’Anato¬ 
mie  pathologique  est  la  clinique  des  cas  malheu¬ 
reux,  il  n’en  est  plus  de  même  de  nos  jours,  et 
notre  spécialité,  débordant  le  cadre  de  la  salle 
d’autopsie,  nous  a  conduit  au  lit  du  malade. 
L’heure  n’est  plus  alors  aux  longues  disserta¬ 
tions  sur  pièces  inertes  ;  il  s’agit  de  poser  sans 
délai  un  diagnostic  et  d’établir  un  traitement. 
Le  mot  de  «  Biopsie  »  est  entré  dans  le  langage 
courant  ;  les  noms  de  Besnier,  de  Darier,  de 
Boussy  sont  attachés  à  la  diffusion  du  procédé  ; 
point  n’est  besoin  d’insister  sur  les  immenses 
services  que  rend  cette  pratique  si  simple  ;  on 
récolterait  trop  facilement  quel(]ues  anecdotes 
dans  lesquelles  la  biopsie  a  sauvé  de  l’amputa¬ 
tion  ici  une  langue,  ici  un  bras.  Mais  si  la  biop¬ 
sie  en  soi  a  conquis  droit  de  cité,  il  n’en  est  pas 
de  même  de  la  technique  à  laquelle  doit  se  ral¬ 
lier  l’anatomo-pathologiste.  Je  veux  parler  ici  de 
l'examen  extemporané,  qualifié  si  justement  par 
Iluguenin  de  «  peropératoire  ».  Le  souci  de  poser 
un  diagnostic  immédiat,  celui  aussi  d’épargner 
nu  patient  une  attente  pleine  d’angoisse,  celui 
enfin  de  guider  le  chirurgien  qui  opère,  en  lui 
disant  minute  par  minute  ce  qu’il  a  sous  les 
yeux,  n’y  a-t-il  pas  là  déjà  bien  des  raisons  pour 
s’adapter  à  une  méthode,  nouvelle  peut-être, 
mais  féconde  en  résultats  matériels  et  moraux. 

Oh!  je  sais  bien  que  l’on  m’objectera  les  ris¬ 
ques  d’erreur  de  diagnostic.  Mais  ces  risques  dé¬ 
pendent-ils  de  la  technique  ou  de  l’homme? 
Nous  voyons  trop  souvent  les  insuffisances  de 
celui-ci  transposées  sur  celle-là.  L’usage  d’une 
technique  ou  d’un  instrument  nouveau  impose 
toujours  un  apprentissage  ;  nul  ne  possède  le 
pouvoir  magiiiue  de  suppléer  à  sa  propre  igno¬ 
rance.  L’examen  extemporané  est  une  innova¬ 
tion,  il  a  suscité  des  recherches  de  mise  au  point, 
ses  progrès  et  ses  résultats  sont  tels  qu’il  mérite 
d’être  répandu  pour  la  plus  grande  sécurité  des 
médecins,  des  chirurgiens  et  de  leurs  malades. 

Je  suis  si  convaincu  des  services  que  peut  ren¬ 
dre  cette  méthode  que  je  n’hésite  pas  à  anticiper 
un  peu  ;  sans  faire  appel  à  la  fabuleuse  machine 
de  Wells,  je  prédis,  pour  un  avenir  peut-être 


proche,  le  moment  où  l’examen  biopsique  se  fera 
non  plus  sur  un  fragment  détaché  du  malade, 
mais  bien  sur  le  malade  lui-même.  La  biopsie 
justifiera  alors  pleinement  son  étymologie,  puis¬ 
qu’il  s’agira  de  «  regarder  sur  le  vivant  ». 

Qu’y  a-t-il  là  de  chimérique?  Que  faut-il  pour 
y  parvenir?  Un  matériel  microscopique  spécial, 
nous  en  avons  déjà  le  prototype.  Une  technique, 
l’adaptation  des  colorations  vitales  est  capable 
de  nous  y  conduire.  Vous  voyez  qu’il  n’est 
même  pas  question  d’inventer,  mais  simplement 
de  perfectionner.  Le  médecin,  qui  supplée  déjà 
à  l’insuffisance  de  ses  yeux  par  la  loupe,  la  ra¬ 
dioscopie  ou  la  Iransillumination,  utilisera  bien¬ 
tôt  le  microscope  lui-même  pour  explorer  in  vivo 
les  réactions  pathologiques  tissulaires. 

* 

*  * 

Si  le  but  de  l’enseignement  est  la  formation  do 
l’élève,  si  la  fin  de  notre  profession  sera  toujours 
ie  soulagement  du  malade,  l’anatomie  pathologi¬ 
que  nous  réserve  un  troisième  champ  d’action, 
celui  de  la  recherche.  L’attrait,  cette  fois,  réside 
dans  la  connaissance  pure.  Le  but  immédiate¬ 
ment  utile  n’existe  plus,  c’est  à  la  seule  culture 
de  l’esprit  scientifique  que  nous  voulons 
employer  notre  intelligence. 

Etudiants,  mes  amis,  il  en  est  parmi  vous  que 
tourmente  déjà  le  besoin  de  chercher  le  com¬ 
ment  et  le  pourquoi  des  phénomènes.  A  ceux-là 
je  voudrais  montrer  que  l’Anatomie  pathologique 
conduit  à  appliquer  les  méthodes  les  plus  géné¬ 
rales  de  la  recherche  et  que  cette  discipline, 
comme  les  autres,  ouvre  la  voie  aux  spéculations 
les  plus  élevées  de  la  pensée. 

Il  faut  aborder  notre  travail  avec  l’esprit  scien¬ 
tifique.  Qu’est-ce  à  dire? 

Avoir  l’esprit  scientifique  c’est  tout  d’abord 
apprendre  à  recueillir  ce  que  nos  sens  nous  per¬ 
mettent  de  percevoir  ;  je  dis  bien  recueillir,  ce 
qui  implique  l’idée  que  l’impression  reçue  s’arrê¬ 
tera  en  nous  :  c’est  le  contraire  de  ce  que  l’on 
exprime,  par  exemple,  lorsque  l’on  parle  de 
«  regarder  sans  voir  ». 

La  récolte  de  sensations  une  fois  faite,  il  con¬ 
vient  de  faire  un  choix,  d’abstraire,  ce  qui  re¬ 
vient  à  ne  conserver  que  le  nécessaire  pour  pou¬ 
voir,  avec  les  éléments  retenus,  éveiller  chez 
d’autres  personnes  une  idée  semblable  à  celle 
que  l’on  a  conçue  soi-même.  Claude  Debussy 
procédait  ainsi  lorsqu’il  abstrayait  de  l’impres¬ 
sion,  par  lui  perçue,  d’un  jardin  sous  la  pluie, 
l’évocatrice  mélodie  que  vous  connaissez  tous. 

Enfin,  pour  être  scientifique,  cette  sélection 
doit  utiliser  les  termes  de  mesure,  de  grandeur 
et  de  nombre. 

Le  premier  temps  de  la  connaissance  scienti- 
ficiue  comporte  donc  une  tripie  opération  :  fi.xer 
les  sensations,  en  dégager  le  caraclère  capital,  et 
enfin  mesurer. 

L’objet  de  notre  connaissance  est  ie  monde 
extérieur,  ce  monde  qui  ne  peut  se  concevoir 
autrement  que  continu,  pour  peu  que  nous  ten¬ 
tions  de  nous  en  représenter  l’ensemble.  Pre¬ 
nons  un  exemple  :  une  cellule  hépatique  ne  peut 
être  limitée  que  si  nous  faisons  table  rase  de  ses 
connexions  avec  le  foie  tout  entier  ;  cet  organe 
à  son  tour,  n’est  distinct  que  si  nous  faisons 
abstraclidn  du  reste  de  l’organisme  ;  cet  orga¬ 
nisme,  lui-même,  n’acquiert  d’individualité  ipic 
si  nous  éliminons  arbitrairement  l’air  qui  l’en¬ 
toure,  la  nourriture  qui  l’entretient...  !  Bien  vite 
b-  champ  de  la  pensée  s’élargit  au  point  d’attein¬ 
dre,  dans  l’espace  comme  dans  le  temps,  cet 
ensemble  continu  que  d’aucuns  dénomment  Cos¬ 
mos,  d’autres  le  grand  Tout,  d’autres  encore 
l’Infini. 

Cet  ensemble,  notre  intelligence  va  le  fragraen- 
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ter,  nos  sens  vont  1b  décomposer  en  faits  dis¬ 
tincts  que  l’esprit  sciciitinque  nous  conduit  h 
mesurer,  à  dénoiidjrer.  C'est  le  travail  d’analyse, 
par  lequel-  nous  accumulons  des  faits  dont  cha¬ 
cun,  pris  isolément,  est  faux,  imparfait  ou 
déformé,  puisque  traduit  par  les  récepteurs  gros¬ 
siers  de  nos  sens.  Mais  peu  importe,  si  tous  les 
faits  subissent  la  môme  déformation,  leurs  rap¬ 
ports  persistent  et  il  devient  loisible  de  cher¬ 
cher  les  liens,  ou  mieux  les  lois  qui  régissent  ces 
rapports  de  faits.  Nous  rétablissons  alors  les  con¬ 
tinuités  rompues  par  l’analyse. 

En  somme  la  connaissance  scientifique  a  i)üur 
mission  de  passer  le  monde  au  crible  de  nos  sens 
puis  de  le  rétablir  dans  son  unité.  La  tôche  est 
ardue,  car  notre  esprit  lui-même  fait  partie  de  ce 
tout  que  nous  voulons  analyser  puis  synlhétiser. 

L’anatomo-pathologisle  pratique  alternalive- 
inent  l’analyse  et  la  synthèse  :  deux  de  ses  sens, 
la  vue  et  le  toucher,  détermineront  la  notion  de 
forme  dont  il  analysera  ensuite  les  variétés  dans 
te  cadre  de  l'organismo  malade.  'J'elles  .sont  les 
abstractions  successives  ((ui  délimitent  son  champ 
d’action.  Il  laisse  en  somme  de  côté  (rois  sens 
sur  cinq,  car  l’ou’ie,  le  goi'it,  l'odoral  ne  dotmenl 
point  de  sensation  de  forme.  Il  se  liniile  d'autre 
part  arbilrairement  au  terrain  de  la  maladie, 
sans  bien  savoir  d'ailleurs  où  celle-ci  commence 
!•'  on  se  lermine  l’état  normal.  Le  Docteur 
Knock.  de  Jules  Iloniains,  nous  rappelle  le  vieil 
adage  :  a  les  gens  bien  porlaids  soni  des  malades 
qui  s’ignorent  a. 

De  cette  imprécision  apparente,  dégageons  ce¬ 
pendant  deux  idées  :  l’une  c’est  que  notre  travail 
d’analyse  sciciitinque  se  borne  à  l’étude  de  la 
morphologie  ;  l’autre,  que  lorsque  nous  voudrons 
synthétiser  les  connaissances  acquises,  notre  pre¬ 
mier  souci  sera  d’échapper  au  cadre  étroil  do 
rétudo  de  la  forme. 

Ces  remarques  faites,  parcourons  ensemble  le 
domaine  de  la  morphologie,  cherchons  quelles 
sont  les  voies  plus  ou  moins  inexplorées  qu’elle 
ouvre  il  notre  désir  de  savoir  et  110115  serons  bien 
vile  convaincus  que.  môme  ainsi  limitée,  notre 
lâche  est  immense. 

La  forme  de  la  matière  vivante  se  présente  ii 
nos  sens  sous  deux  modes  :  la  forme  fixée  ou 
inerte,  et  la  forme  cinétique. 

C’est  plutôt  sur  la  première  variété  que  s’est 
portée  jusqu’ici  ratlenlion  des  anatomo-patholo- 
gisles.  On  comprend  qu’il  soit  plus  facile  d’étu- 
flier  une  forme  immobile  qu’une  forme  mou- 
vanle  :  la  durée  illimitée  d’observation  dans  le 
jiremier  cas  permet  à  noire  esprit,  à  notre 
mémoire  et  h  notre  rai.sonnement  la  dcscrijition, 
1.1  comparaison  et  le  classement. 

I  ne  forme  apparail  immobile  dans  trois  cas  : 
par  inertie  naturelle,  par  mort  sponlanée,  enfin 
par  fixation  arlificielle.  Bien  pou  d’objets  sont 
naturellement  inertes  dans  notre  matériel  d'étude. 
Mus  exactement,  un  objet  vivant  ne  nous  semble 
inerte  que  si  nous  l’examinons  dans  un  ordre  de 
grandeur  parficulier  :  un  essaim,  suspendu  à 
une  branche,  nous  paraît  immobile,  mais  si 
nous  procédons  à  l’étude  de  ses  éléments  com¬ 
posants,  nous  trouvons  le  mouvement  incessant 
de  chacune  des  abeilles.  La  véritable  inertie 
existe-t-elle  dans  la  mort  de  l’être?  Non  point, 
imisiiuo  l’altération  cadavérique  va  sans  cesse 
remanier  la  structure  de  la  matière  et  en  modi¬ 
fier  la  forme.  Seule  donc  la  fixation  artificielle 
nous  fournit  un  matériel  vTaiment  immobile, 
c'est-à-dire  sur  lequel  les  constatations  seront 
toujours  identiques  quel  que  soit  le  moment  de 
l’observation. 

C’est  à  la  chimie  que  nous  devons  la  majeure 
partie.de  nos.moyçns  d’action  dans  cette  voie.  Les 
fixateurs  et  les  réactifs  colorants  sont  produits 


indispensables  à  nos  travaux  ;  il  nous  faut 
savoir  gré  aux  chimistes  des  avantages  que  nous 
avons  retirés  de  leurs  recherches  :  l’emploi  des 
couleurs  d’aniline,  en  particulier,  a  sensiblement 
aniélioré  nos  procédés  techniques,  mais  tout  n’est 
pas  dit.  Un  exemple  ;  le  muci-carmin  colore  du 
même  ton  le  substratum  du  cartilage,  la  sub¬ 
stance  interstitielle  qui  entoure  certaines  masses 
cancéreuses,  la  sécrétion  d'une  cellule  intestinale. 
Nous  ne  pouvons  nier  qu’il  y  ait  là  matière  à 
jnogrès.  La  chimie,  je  pense,  est  loin  d’avoir  dit 
Ijour  nous  son  dernier  mot. 

Voyons  maintenant  de  (jucl  matériel  nous  dis¬ 
posons  pour  observer.  Certes,  le  microscope  res¬ 
tera  longtemps  encore  l’instrument  de  dileclion 
de  l’anatomo-pathologiste.  11  est  juste  de  souli¬ 
gner  que  la  qualité  des  appareils  et  les  services 
(lu’ils  nous  rendent  expliquent  amplement  cette 
préférence.  Mais  considérons  l’avenir. 

Les  très  beaux  travaux  de  Policard  sur  la 
micro-incinération  ont  ouvert  à  nos  prospecteurs 
une  mine  dont  la  richesse  ne  s'est  pas  encore 
complètement  révélée,  et  si  la  calcination  qu'uti¬ 
lise  cette  méthode  nous  [lermi't  de  fouiller  la 
structure  minérale  fies  tissus,  sommes-nous  sûrs, 
(|ii’.à  l’opposé,  la  congélation  nous  ail  donné  tout 
CO  que  ruiilisalion  du  froid  permet  de  soup¬ 
çonner  ? 

El  (]ue  dire  des  horizons  qui  s’ouvrent  avec 
rhislo-physique  ?  Les  rccherciics  de  Policard  et 
Morel  d’une  part,  celles  des  frères  Gerlach  fie 
l’autre,  sur  l'Iiisto-spectrographie,  ont  mis  au 
point  un  mode  de  repérage  dans  les  tissus  de 
nombreux  éléments  tels  que  le  calcium,  l’or,  le 
cuivre,  le  plomb,  l’arsenic.  Cette  méthode  en  est 
encore  à  faire  scs  premiers  pas  en  Anatomie 
pathoiogiciuc  et  lorsqu’on  songe  aux  progrès  que 
la  spectrographic  a  réalisés  dans  l’étude  des 
étoiles  et  des  planètes,  on  reste  stupéfait  de 
constater  combien  sont  rares  les  travaux  qu’elle 
a  suscités  dans  l’étude  du  matériel  humain. 

S’il  est  logique  d’observer  les  formes  de  la 
matière  à  l’aiflc  des  rayons  visibles,  le  domaine 
des  radiations  ne  .se  limite  pas  là,  cl  déjà  les 
chercheurs  ont  exploré  les  territoires  invisibles 
du  rayonnement,  tant  dans  l’infra-rouge  que 
dans  l’ultra-violel.  Puis  flélaissant  ces  limites, 
plusieurs  savants  ont  abordé  les  rayons  X,  vaste 
domaine,  puisipie  les  longueurs  d’onde  y  varient. 
Selon  la  tension  des  tubes,  de  mille  à  un  million 
de  volts.  L’étendue  fin  champ  inexploré  est 
encore  considérable.  Les  travaux  de  Goby,  puis  de 
Dauvillier  ont  montré  tout  rintérèl  qui  s’atta¬ 
che  à  l’histo-radiographie,  mais  une  difficulté 
technique  considérable  s’est  révélée  :  alors  f(u’il 
est  si  simple  de  radiographier  à  l’échelle  de  gran- 
fleur  macroscopique,  la  transposition  de  la  radio¬ 
graphie  à  l’échelon  inicroscopif|ue  s’i-st  heurtée 
à  une  impossibilité  d’obscr\alion  ;  le  microscope 
lui-même  perd  là  ses  qualités  de  grossisse, ment 
puisque  les  rayons  X  ne  se  réfractent  pas  selon 
les  lois  des  rayons  lumineux.  Au  professeur 
Lamarque  revient  le  mérite  d’avoir  tourné  la  dif¬ 
ficulté  grâce  à  un  appareil  générateur  de  rayons 
cl  à  l’utilisation  d’un  matériel  photographique 
.spécial.  La  portée  de  cette  méthode  est  grande  ; 
l'emploi  des  réactifs  chimiques  en  microscopie 
se  limitait  aux  colorants.  Dès  maintenant  il  sera 
possible  d’éiudicr  dans  les  tissus  les  combinai¬ 
sons  chimiques,  colorées  ou  non,  par  la  seule 
variation  de  l’opacité  aux  rayons  X.  Et,  notons 
la  chose  au  passage,  la  physique  commande  ici 
le  progrès  chimique,  l’union  des  disciplines  se 
montre  fertile. 

Mais  je  parlais  à  l’instant  de  l’obstacle  auquel 
sr  heurtait  jusqu’à  présent  l’histo-radiographie  : 
la  non-réfractibililé  des  rayons  X  au  travers  des 
lentilles  d’optirpie.  Le  problème  est  déjà  partiel¬ 
lement  résolu  et  l’on  connaît  anjourrrhui' des  dis¬ 


positifs  électriques  et  magnétiques  qui  agissent 
sur  les  rayons  électroniques,  à  la  manière  de 
lentilles  convergentes  ou  divergentes.  On  parle 
maintenant  d’optique  électronique.  Or,  le  pou¬ 
voir  séparateur  d’un  dispositif  d’observation  dé¬ 
pend  de  la  longueur  d’onde  des  radiations  uti¬ 
lisées,  et  si  nos  microscopes  optiques  nous  per¬ 
mettent  de  séparer  deux  images  distantes  d’un 
di.xième  de  p,  le  microscope  électronique  per¬ 
mettra  tbéoriquement  de  distinguer  un  écart  de 
mille  à  un  million  de  fois  plus  faible.  La  physi¬ 
que  nous  a  conduits,  dans  l’infiniment  petit,  à 
concevoir  l’atome  ;  un  jour  viendra  où  nous  pour¬ 
rons  fixer  sur  plaque  la  forme  de  cet  atome  et 
de  ses  comiwsanls. 

La  morphologie,  comme  vous  le  voyez,  nous 
réserve  encore  quelques  surprises,  et  n’oublions 
pas  que  nous  nous  sommes  limités  jusqu’ici  à 
l’étude  de  la  forme  dans  la  matière  fixée. 

Voulez-vous  maintenant  me  suivre  quelques 
secondes  sur  le  terrain  de  la  morphologie  qui 
varie,  non  plus  ilans  l’espace,  mais  dans  le 
temps?  Je  veux  parler  eh'  la  forme,  en  cnnslaiite 
variation  de  l’être  vivant. 

.le  no  ferai  que  citer,  car  il  ne  convient  plus 
ici  de  iiarlcr,  mais  fl’agir  ;  ce  ne  sont  <]uc  terres 
vierges  à  explorer  et  l’on  ne  sait  point  encore 
quels  mots  exprimeront  clairement  les  phéno¬ 
mènes  que  l’on  va  découvrir  ; 

...Culture  des  tissus,  cinématographe  macro-  et 
micro.sfoiiiqne  ;  utilisation  du  ralenti  et  de  l’ac¬ 
céléré  ;  stroboscopie,  dont  les  remanipables  appli¬ 
cations  mécaniques  n’ont  pas  encore  été  transpo¬ 
sées  dans  l’étude  des  mouvements  do  la  vie  ; 
enregistrement  ultra-rapide  atteignant  le  million 
d’imagos  à  la  minute  ;  élude  de  la  structure  de 
la  matière  vivante  soumise  aux  ultra-sons...  ; 
songez  que  dans  tous  ces  domaines,  il  famlra  étu¬ 
dier  la  forme  aux  divers  degrés  de  l’échelle  des 
grandeurs,  flu  macroscopifiue  à  l’atomifjuc... 

..’.  Je  m’arrête  un  peu  essoufflé.  Pour  tenter 
d’aborder  un  pareil  travail,  l’étiuipe  d’un  labo¬ 
ratoire  de  recherches  ne  saurait  être  trop  nom¬ 
breuse. 


Le  chemin  s’avère  encore  long.  .Mais  si  nous 
sentons  notre  esprit  sur  le  poiid  do  se  perdre  ati 
dédale  des  formes  vivantes,  nous  cesserons  pour 
un  temps  de  nous  astreindre  à  la  seule  collection 
des  formes.  Comment  ?  En  regardant  un  ])eii  le 
travail  des  voisins  :  le  physiologiste,  par  exemple, 
ne  iJcine-t-il  pas  tout  près  de  nous  ?  La  forme 
et  la  fonction  ne  sont-elles  pas  deux  abstrac¬ 
tions  tirées  des  mêmes  phénomènes,  retenant 
l  une  l’impression  des  contours,  l’autre  les  mani¬ 
festations  vitales  de  la  matière?  N”esl-cc  pas  éga¬ 
lement,  par  des  abstractions  analogues,  que  le 
chimiste  et  le  physicien  s’attachent  à  l’élude 
des  composants  cl  à  celle  des  forces  ? 

Seule  l’étroite  union  des  disciplines  nous  per¬ 
met  de  réaliser  le  concept  ilo  la  matière  vivante. 
Ne  manquons  donc  pas  de  faire  de  temps  à  autre 
quelque  incursion  sur  les  terres  voisines.  Nous 
profiterons  ainsi  d’enseignements  cpii  ne  peu¬ 
vent  être  que  pi-opiccs  à  notre  travail  d’analyse. 
Tels  des  enfants,  qui,  ayant  démonté  leur  jouet, 
cherchent  à  le  reconstruire,  il  nous  faut  parfois 
intégrer,  comme  disent  les  malhématiciens.  Il 
importe  alors  de  sortir  de  notre  «  tour  d’ivoire  ». 

<<  Ce  n’est  pas  en  pensant  à  un  seul  fait,  si 
net  soit-il,  qu’on  accède  à  l’ensemble  ;  c’est,  dit 
lloussay,  en  pensant  à  tout  à  propos  de  chaque 
chose.  » 


J’en  ai  terminé.  Le  souvenir  du  passé,  là  réa¬ 
lité  du  présent,  les  mirages  de  l’avenir,  m’ont 
permis  d’évoquer  devant  v'on.':  les  trois  champs 
d’acMoii  T|ni  s’offrent  à  moi. 
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C’est  une  nouvelle  étape  de  ma  vie  que  j’at¬ 
teins  aujourd’hui.  L’œuvre  de  demain,  le  ser¬ 
ment  cj’llippocrate  la  précisera  : 

«  Je  ferai  part  des  préceptes,  des  leçons  orales 
et  du  reste  de  l’enseignement,  à  mes  lils,  à  ceux 
de  mon  Maître  et  aux  disciples  »...  «  Je  dirigerai 
le  régime  des  malades  suivant  mes  forces  et  mon 
jugement.  » 

A  ce  serment  j’ai  lié  ma  vie  et  ma  carrière. 

Je  veux  donc  enseigner  avec  pour  idéal  d’éveil- 
lcr  les  aspirations  do  mes  élèves  en  respectant 
leur  personnalité  ;  avec  pour  conviction,  qu’en 
cette  matière,  l’exemple  que  l’on  donne  vaut  les 
paroles  que  l’on  prononce. 

Je  veux,  dans  l’exercice  de  notre  profession, 
être,  pour  le  médecin,  l’auxiliaire  auquel  on  doit 
pouvoir  tout  demander  lorsqu’il  s’agit  d’un 
malade. 

Et  puis,  lorsque  J’aurai,  de  mon  mieux,  rempli 
mon  devoir,  peut-être  me  sera-t-il  accordé  de 
laisser  pour  un  temps  le  travail  utile,  en  médi¬ 
tant  avec  d’autres  cette  pensée  du  poète  hindou  : 

Laisse-moi  allumer  ma  lampe, 
dit  l’étoile, 

sans  jamais  demander 
si  cela  dissipera  les  ténèbres. 


GESTATION 

ET  FRAGILITÉ  RÉNALE 

Par  A.  POWILEWICZ 
Ancien  interne  des  Hôpitaux, 

Ancien  chef  de  clinique  à  la  Pacullé. 


La  fragilité  rénale,  décrite  par  M.  le  prof. 
Legueu,  est  ainsi  dérinic  par  lui  :  u  La  fragilité 
rénale  est  une  instabilité  de  pathologie.  Toutes 
les  méthodes  mesurent  une  fonction  (du  rein), 
elles  ne  donnent  pas  sa  fixité  ;  elles  révèlent  un 
équilibre  actuel,  elles  ne  précisent  pas  la  fra- 
,  gilité  de  son  attitude.  » 

Il  nous  a  semblé  intéressant  d'appliquer  cette 
notion  à  la  femme  enceinte  et,  en  particulier,  à 
celles  qui  ont  présenté  des  signes  d'intoxication 
(albuminurie,  éclampsie). 

Résumons,  d’abord,  brièvement  deux  obser¬ 
vations  ; 

PiiEMiÈnE  onsEiivATio.v.  —  M""”  X...,  32  ans, 
deux  gestations  normales  sans  albnmimirie;  troi¬ 
sième  gestation  en  1935  ;  vers  le  sixième  mois, 
apparition  d’a'dème  an  niveau  des  membres,  trou¬ 
bles  visuels,  expulsion  au  septième  mois  d'un  enfant 
mort-né  (momifié).  Un  mois  après  raecidenl,  la 
tension,  pri.se  pour  la  première  fois,  était  de  22-17. 
Après  quinze  jours  de  régime,  la  tension  était  de 
13-8;  ruree  sanguine  était  de  0  gr.  32.  M™  X... 
est,  de  nouveau,  enceinte  en  1937.  Dernières  règles 
du  25  Février  au  l"  Mars.  Elle  est  examinée  au 
début  de  Mai  :  gestation  de  un  mois  et  demi, 
tension  14-10,  urines  normales,  urée  sanguine 
0.36, -P  constante  un  peu  augmentée  0,105;  l’exa¬ 
men  oculaire  (la  femme  se  plaignant  de  légers 
troubles  de  la  vue)  donne  les  renseignements  «ui- 
vanis  :  «  L’ensemble  des  symptômes  présentés  tra¬ 
duit  des  phénomènes  de  spasmes  ». 

La  femme  est  suivie  très  régulièrement  ;  tout 
reste  normal  quand,  brusquement,  fin  .\oùl.  la 
tension  monte  à  17-13  .sans  qu’il  y  ait  d’albumi¬ 
nurie.  La  femme  est  mise  nu  repos,  au  régime  de 
légumes  et  de  fruits,  la  tension  baisse  à  16-12. 
Au  début  d’Octobre,  la  tension  est  de  17-12;  repos 
au  lit,  régime  de  légumes  et  de  fruits.  Malgré  cela, 
la  tension  miuxima  oscille  entre  16  et  17.  Fin 
Novembre,  transport  en  maison  de  santé  :  tension 
19-14,  pas  d'albmniiçie,  régiree  hydrique.  La  tçnsion 
re'désderid  à  I7‘-12  é(,  au  'début'  de  D^*toBrè,'  iW 


couchement  a  lieu,  application  de  forceps  pour 
éviter  de  faire  pousser  la  femme.  Enfant  vivant. 
Suites  normales,  quinze  jours  après  l'accouche¬ 
ment,  la  tension  est  à  14-8.  Le  traitement  n’a  pu 
que  modérer  la  poussée  hypertensive,  évitant  ainsi 
un  accident  grave,  .«oit  maternel,  soit  fœtal;  mais 
cette  poussée  s’est  tout  de  même  produite,  malgré 
la  surveillance  et  les  précautions  prises,  dans  un 
organisme  en  apparence  normal  au  début  de  celte 
gestation. 

Deuxième  obseuvation.  —  M"’®  Y...,  28  ans. 
.Antécédents  de  pyélonéphrite  à  colibacilles  ayant 
nécessité  un  cathétérisme  urétéral.  Première  gesta¬ 
tion  en  1934,  très  surveillée,  au  point  de  vue 
urinaire,  intestinal  et  régime,  étant  donné  les  anté¬ 
cédents,  tension  11-7. 

Brusquement,  à  la  fin  du  neuvième  mois, 
yjmo  Y  _  présente  une  céphalée  marquée,  sans 
albuminurie,  ni  œdème  et  une  tension  à  16-11. 
Elle  est  mise  immcdialemcnt  au  repos  et  à  la 
diète  hydrique.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
rupture  prématurée  de  la  poche  des  eaux;  pre¬ 
mières  douleurs,  transport  en  maison  de  santé  : 
pas  d’albumine,  tension  19-12,  saignée  de  600  gr., 
1  eme  de  morphine.  Malgré  deux  autres  saignées 
faites  au  cours  de  la  nuit,  la  femme  présente  deux 
crises  éclamptiques,  la  dilatation  est  de  deux  francs, 
mais  un  œdème  du  col  très  intense  apparaît  et 
il  est  pratiqué  une  césarienne  basse  :  extraction 
d’un  enfant  vivant.  Suites  opératoires  normales. 
A  noter  que,  pendant  deux  jours  après  l’opération, 
il  y  a  une  albuminurie  très  marquée. 

Un  mois  après,  état  normal;  tension,  12-7;  pas 
d’albuminurie;  urée  sanguine,  0,24.  Huit  mois 
après,  cette  jeune  femme  est  de  nouveau  enceinte 
et  dès  le  deuxième  mois  de  sa  gestation,  la  tension 
atteint  15-10  cl  l'urée  sanguine  0,45  (à  noter  que 
la  femme  est  à  un  régime  hypo-azoté).  En  somme, 
dès  le  début  de  celle  nouvelle  gestation,  la  fonction 
rénale  paraît  touchée  et,  après  consultation,  la 
décision  d’interrompre  cette  gestation  est  prise. 

Ainsi,  ces  deux  observations  montrent  que  des 
femmes,  ayant  présenté  des  accidents  iinpor- 
lanls,  sont,  de  nouveau,  menacées  de  ces  acci¬ 
dents  à  l’occasion  d’une  nouvelle  grossesse.  Plus 
e.xaclcmcnt,  celte  deuxième  gestation  révèle  un 
étal  latent  de  fragilité  rénale.  Et  pourtant  les 
examens  qu’on  avait  cru  bon  de  pratiquer  après 
la  première  grossesse  indiquaient,  au  contraire, 
que  tout  était  rentré  dans  l’ordre. 

11  importe  de  dépister,  cependant,  celle  fragi¬ 
lité  rénale  et,  pour  cela,  nous  avons  pensé  è 
l’épreuve  du  choc  provoqué  que  le  prof.  Legueu 
a  préconisé,  dans  d’autres  affections,  pour  déce¬ 
ler  la  fragilité  :  injection  intra-veineuse  de 
250  gr.  de  sérum  glucosé  hypertonique  è  300  gr. 
pour  1.000.  Celle  injection  est  suivie  d’une  pous¬ 
sée  fébrile  et,  le  lendemain,  la  recherche  de 
l’azotémie  et  celle  de  la  constante  doivent  être 
pratiquées.  Les  modifications  notées  démontrent 
l’étal  de  fragilité  et  la  dépistent. 

Il  me  paraît  logique  d’appliquer  celle  méthode 
chez  la  femme  qui,  au  cours  d’une  grossesse 
antérieure,  a  présenté  des  accidents  loxémiques. 

Le  hasard  a  fait  que,  ces  derniers  jours,  j’ai 
été  amené  à  examiner  une  jeune  femme  de  24  ans 
qui,  au  cours  d’une  grossesse  datant  de  deux  ans. 
avait  présenté  une  très  forte  albuminurie  avec  une 
tension  à  18-12.  Grèce  à  un  régime  très  sévère, 
tout  s’était  terminé  normalement. 

Désirant  un  nouvel  enfant,  mais,  inquiète  sur 
les  risques  à  venir,  étant  donnés  ceux  qu’elle  avait 
courus,  celle  jeune  femme  venait  me  demander 
conseil. 

J’ai  pratiqué  d’abord  les  examens  classiques  : 
examen  d’urine  :  chimisme  normal;  urée  san¬ 
guine  :  0.30;  constante  :  0,075;  tension  arté¬ 
rielle  :  12-8.  Les  réponses  étaient  favorables.  J’ai 
voulu,  cependant,  poursuivre  mon  enquête  plus 
loin,  et  j’ai  décidé  de  pratiquer  la  technique  du 
choc  provoqné  ;  ÿ^eçtloq  250  gr.  de  ^érum 
h’yT’è'Èfenfque  siicife  m'I'raY'eïneux  ;  frfsson's  e't  tem'- 


pérature  à  39°;  examen  du  sang  le  lendemain, 
montrant  une  azotémie  à  0,65  et  une  constante 
à  0,113. 

La  fragilité  du  rein  se  trouvait  donc  ainsi  dé¬ 
montrée. 

Certes,  comme  l’écrit  le  prof.  Legueu,  cela  n’a 
«  qu’une  valeur  actuelle  »  et,  de  cette  épreuve, 
il  ne  faudra  pas  déduire  un  état  définitif  gre¬ 
vant  l’avenir  d’une  définitive  hypothèque. 
Cependant,-  en  présence  d’une  pareille  constata¬ 
tion,  j’ai  cru  prudent  de  conseiller  de  reculer 
la.  future  gestation,  en  indiquant,  d’autre  part, 
que  l’équilibre  rénal,  grôce  à  un  traitement 
approprié  cl  au  temps,  pouvait  se  rétablir. 

En  somme,  l’état  gravide  constitue,  pour  les 
reins  fragiles,  une  épreuve,  où  apparaissent  alors, 
et  seulemenl  alors,  les  troubles  fonctionnels  et 
les  manifestations  cliniques.  Mais  celle  épreuve 
d»  la  gravidité  déjà  commencée  est  trop  tardive 
et  je  crois  qu’il  importe  de  faire  le  dépistage  de 
cet  état  de  fragilité  avant  tout  début  de  gros¬ 
sesse  ou  dès  ce  commencement.  L’épreuve  du 
choc  provoqué,  proposée  par  le  prof.  Legueu, 
nous  en  fournit  le  moyen. 


SÉNILITÉ 

ET  ARTHRITE  CHRONIQUE 
DE  LA  HANCHE^ 

Par  Jacques  QRABER-DUVERNAY 

(.Aix-les-Bains) 


Parmi  les  causes  prédisposantes  de  l’arthrite 
chronique  de  la  hanche  (A.  C.  H.)  l’âge  occuiie 
certainement  une  place  importante.  Celle  parti¬ 
cularité  étiologique  n’avait  pas  échappé  aux 
anciens  auteurs  ;  dès  1845  Smith  (ou  Adams) 
proposait  la  dénomination  de  morbiis  coj-ae 
senilis  qui  n’était  précise  que  sur  un  point  : 
l’flgc.  Celte  appellation  a  connu  une  singulière 
fortune.  En  dépit  des  rectifications  d’Adams  lui- 
môme  —  si  la  paternité  doit  lui  être  attribuée  — , 
ci  de  Deville  qui  en  1846  s’élevaient  déjà  contre 
l’exclusivisme  inclus  dans  le  mol  «  sciiilis  », 
puisque  l’affection  peut  se  rencontrer  sur  des 
sujets  relativement  jeunes,  il  fallut  attendre  1922 
et  A.  Léri  pour  voir  la  dénomination  de  morbus 
coxae  senilis  écartée  de  la  terminologie  médicale. 

En  réalité  les  statistiques  établies  récemment 
prouvent  que  les  A.C.II.  se  développent  le  plus 
souvent  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie,  de  J,0 
à  GO  ans.  Groupant  et  confrontant  entre  eux 
800  observations  de  Duvernay  et  300  cas  person¬ 
nels,  nous  sommes  arrivé  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  :  l’affection  est  notée  6  fois  entre  22  et 
30  ans,  82  fois  de  30  à  40  ans,  289  fois  entre  40 
et  50  ans,  326  fois  entre  60  et  60  ans,  273  fois  de 
60  à  70  ans  ;  79  cas  concernent  des  vieillards  de 
70  à  80  ans  ;  dans  12  observations  enfin  l’affec¬ 
tion  a  paru  débuter  après  80  ans.  Ces  chiffres 
sont  à  peu  près  comparables  à  ceux  de  Figdor 
dont  M.-P.  Weil  a  rapporté  récemment  la  sta¬ 
tistique 

La  nôtre  groupe  exactement  1.067  cas,  et  les 


1.  Nous  désignons  p.nr  A.C.H.  tous  les  étals  chroni¬ 
ques  inléressonl  la  hanche  (à  l'exception  de  la  spondy- 
lose  rhizomélique)  cl  dont  l’osléo-arlhrilc  hypertrophique 
dégénérative  ou  coxarihrie  d’A.  Léri  constitue  le  type 
le  plus  répandu. 

2.  M.-P.  Weil  :  L’ostco-arthrilc  dégénérative  de  la 
hanclie  At-cllc  vraiment,  .une  maladie  locale  ?  Concours 
Médical,  9  .N'ovcmbVc  1936  ,  359. 
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chifïres  précédents  nous  enseignent  que  l’A.C.H. 
est  apparue  615  fois  entre  40  et  60  ans,  374  fois 
entre  60  et  plus  de  80  ans.  Etant  donné  l’im¬ 
portance  numérique  de  celte  statistique  la 
preuve  est  donc  faite  une  fois  de  plus  de  la  pré¬ 
dominance  de  l’arthrite  chronique  à  l’orée  du 
troisième  tiers  de  l’existence  ainsi  que  le  disait 
Duvernay  dans  son  livre  aujourd’hui  classique 
sur  l’Arthrite  chronique  de  la  hanche  Il  est 
difficile  de  fixer  dans  le  temps  un  début  è  la  séni¬ 
lité,  car  il  s’agit  là  essentiellement  de  cas 
d'espèce,  l'n  peu  arbitrairement  nous  avons 
rangé  dans  ce  cadre  les  sujets  de  plus  de  60  ans. 
Or,  dans  nos  observations  ils  n’entrent  que  dans 
la  proportion  do  1  sur  3.  Sans  exagérer  l’impor¬ 
tance  des  chiffres,  l’ûge  apparatl  ainsi  comme 
une  cause  prédisposante  et  non  déterminante 
(au  même  titre  par  exemple  que  les  malforma¬ 
tions  congénitales),  ainsi  que  le  vmdait  déjà 
Duvernay. 

On  remarquera  encore  dans  notre  statistique 
l’absence  d’enfants  ou  d’adolescents.  Si  la  possi¬ 
bilité  de  cette  complication  à  cet  âge  n’est  pas 
niable  (cas  de  Nové-Josscrand,  Vignard,  Gerbasi), 
elle  n’en  paraît  pas  moins  assez  exceptionnelle. 
L’affection  n’a  atteint  que  88  sujets  de  25  à 
40  ans.  Ce  chiffre  peut  paraître  faible  eu  égard 
aux  autres  statistiques.  Cola  est  peut-être  dfi 
au  fait  que  nous  rapportons  des  observations 
prises  à  Aix-les-Bains  et  qu’à  cet  fige  le  traite¬ 
ment  thermal  est  considéré,  par  beaucoup  de 
médecins  et  à  tort  croyons-nous,  comme  l’iillima 
ratio  de  la  thérapeutique. 

En  marge  de  la  sénilité  nous  tenons  à  signaler 
que  65  des  88  cas  d’arthrite  de  l’adulte  jeune 
sont  venus  compliquer  des  subluxalions  congéni¬ 
tales.  La  prédominance  féminine  est  considé¬ 
rable  puisqu’il  y  a  47  femmes  pour  16  hommes. 
Cela  ne  doit  pas  nous  surprendre,  car  de  l’avis 
unanime  des  orthopédistes  et  dos  chirurgiens 
la  luxation  ou  subluxation  congénitale  se  ren¬ 
contre  6  à  8  fois  plus  souvent  chez  la  femme  que 
chez  l’homme.  Le  fait  que  la  fréquence  de 
l’A.C.H.  est  à  peu  près  égale  dans  les  deux 
sexes  avec  cependant  une  légère'  prédominance 
féminine  (Duvernay,  Dclrez,  M.-P.  Weil  cl 
Polak...),  rapproché  de  l’importance  étiologique 
de  la  subluxation  congénitale  (50  pour  100  des 
cas  pour  Duvernay)  dans  la  genèse  de  l’arlbrile 
chronique  de  la  hanche,  a  amené  M.-P.  Weil  à 
conclure  à  une  prédisposition  masculine  de 
l’A.C.H. 


Existe-t-il  d’autres  manifestations  cliniques 
rhumatismales  marquées  du  sceau  de  la  sénilité 
Nous  devons  savoir  gré  à  Françon  d’avoir  attiré 
l’attention  sur  la  fréquence  de  la  diffusion  poly¬ 
articulaire  dans  l’A.C.ll.  Il  est  banal  d’observer 
le  développement  de  l’ostéo-arthrile  déformante 
des  articulations  des  doigts,  de  la  racine  du 
pouce,  de  la  colonne  lombaire  et  dos  sacro-ilia¬ 
ques  à  un  moment  donné  de  l’évolution  de  cette 
affection.  Les  nodosités  d’IIeberden  et  de  Bou¬ 
chard  présentent  le  plus  souvent  un  caractère 
de  sénilité  et  se  rencontrent  vers  60  ans  et  plus. 
II  n’est  pas  rare  toutefois  de  les  voir,  chez  la 
femme,  apparaître  plus  tôt,  entre  40  et  50  ans. 

La  tendance  à  la  bilatéralité  qui  caractérise  si 
nettement  l’alîection  qui  nous  occupe  est-elle 
également  une  manifestation  de  la  vétusté  ?  Il 
nous  est  difficile  de  fixer  même  approximative¬ 
ment  le  pourcentage  des  arthrites  de  la  hanche 
qui  deviennent  bilatérales  :  trop  de  malades 
viennent  à  Aix  trois  ou  quatre  ans  pour  dispa- 


?.  L.  DuvEnsAT  :  L’artlnile  chronique  de  la  hanche. 
1  rot.  de  150  p.  avec  51  üg.  {Masson,  édit.),  Paris,  1930. 


raître  ensuite.  L’étude  des  cas  dont  l’atteinte 
initiale  mono-articulaire  remonte  à  plus  de  vingt 
ans  nous  permet  cependant  de  penser  que  l’ar¬ 
thrite  devient  bilatérale  dans  50  ou  60  pour  100 
des  cas.  Dans  70  pour  100  de  ces  observations 
l’affection  a  atteint  l'autre  hanche  après  60  ans 
et  cette  complication  paraît  porter  alors  la  mar¬ 
que  de  la  sénilité.  Malheureusement  dans  les 
autres  cas  la  bilatéralité  s’est  faite  plus  précoce¬ 
ment  sur  des  sujets  plus  jeunes,  les  lésions  des 
deux  hanches  pouvant  môme  être  contemporai¬ 
nes.  Cette  constatation  souligne  le  caractère  rhu¬ 
matismal  du  processus  extensif  mais  diminue 
l’importance  de  la  sénilité. 

La  conclusion  que  l’on  est  en  droit  de  tirer 
de  ces  divers  faits  cliniques  est  que  le  dévelop¬ 
pement  d'une  A.C.H.  est  on  partie  lié  aux 
diverses  causes  de  pré-senililé,  notamment  à 
l’insuffisance  des  glandes  endocrines.  Sans  doute 
certaines  infections  (notamment  la  gonococcie) 
peuvent  après  une  phase  aigue  aboutir  rapide¬ 
ment  à  l’arthrite  déformante.  Nous  avons  ainsi 
l’observation  d’une  jeune  fille  de  22  ans  qui,  à 
la  suite  d’une  coxi  te  blennorragique  certaine, 
a  évolué  presque  d’emblée  comme  une  arthrite 
déformante.  Ces  faits  toutefois  ne  sont  pas  fré- 
fliienls. 


Dans  notre  statistique  nous  relevons  cepen¬ 
dant  350  observations  de  moins  de  50  ans  ;  il 
[laraît  dans  ce  cas  excessif  de  faire  jouer  un  rôle 
important  à  la  vieillesse.  Est-il  possible  de  parler 
fie  sénilité  locale  sur  des  sujets  prédisposés.* 
L’idée  n’est  pas  absurde.  On  sait  que  les  proto¬ 
coles  d’autopsie  des  Américains  du  Nord  s’accom¬ 
pagnent  souvent  d’une  appréciation  sur  l’Age 
réel  dos  divers  organes  souvent  très  différent  de 
l’Age  légal  de  l’individu.  Sur  un  homme  de 
70  ans,  l’aorte  libre  de  plaques  d’alhéromc  peut 
ainsi  revêtir  l’aspect  d’une  artère  de  40  ans, 
les  reins  relui  d’organes  de  50  ans,  et  l’cstoniac 
i\oir  la  coidexture  d’un  viscère  de  90  ans.  Celle 
iianière  de  voir  peut  prêter  à  sourire  :  nous 
retiendrons  loulefois  (]uc  l’involulion  sénile  des 
divers  tissus  fie  l’organisine  ne  se  fait  pas  for¬ 
cément  suivant  un  parallélisme  élroil. 

A.  Lcri  en  indiviflualisanl  la  coxartbrio,  le  type 
le  plus  répaiiflu  d’A.C.IL,  a  insisté  sur  les  con¬ 
flit  ions  fie  fléveloppemeid  de  celte  affection.  Avec 
Duvernay  il  allarhe  une  grande  importance  à  la 
hanche  flans  l’architecture  du  squelette.  C’est 
au  niveau  des  deux  hanches  que  s’équilibrent 
en  partie  *  les  deux  poussées  contraires  fournies 
par  la  moitié  supérieure  du  corps  et  la  résistance 
fin  sol.  En  dépit  de  l’existence  des  puissantes 
travées  osseuses  de  traction  et  de  pression  du 
fémur,  l’effort  imposé  à  l’art iculatioii  coxo-fémo- 
rale  favorise  le  développement  de  l’arthrite 
chronique,  surtout  si,  par  suite  de  malformation, 
elle  présente  une  adaptation  insuffisante  à  son 
rôle  de  soutien. 

L’état  do  sénilité  ou  tout  au  moins  de  pré¬ 
sénilité  qu’on  retrouve,  d’après  Léri,  dans  la 
coxarthrie  est  par  contre  plus  difficile  à  préciser. 
Nous  comprenons  que  localement  un  processus 
où  l’ostéoporose  (facteur  d’involution  sénile) 
prédomine  se  développe  électivement  à  l’en¬ 
droit  le  plus  exposé  du  système  osseux,  en 
l’espèce  les  hanches.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  côté 
du  problème.  D’autres  causes  —  traumatiques, 
endocriniennes,  toxiques,  infectieuses  —  sur 
lesquelles  Duvernay  a  longuement  insisté  inter¬ 
viennent  et  conjuguent  plus  ou  moins  leurs 


4.  P.  Ravault,  J.  et  M.-Th.  GnABEn-DuvEBNAY  :  La 
part  des  arthrites  clironiques  sacro-iliaques  dans  tes  lom¬ 
balgies.  Revue  du  Rhumal.,  Mai  1937,  481-508. 


effets.  Elles  prennent  part  à  la  constitution  du 
ff  terrain  »  flont  la  notion  féconde  a  également 
été  introduite  en  rhumatologie  par  Duvernay. 
Malheureusement  le  laboratoire  pas  plus  que  la 
clinique  n’ont  encore  permis  la  dissociation  de 
tous  les  éléments  constitutifs  du  «  terrain  ». 
Parler  de  prédisposition,  de  «  terrain  »  arthrosi¬ 
que  ou  inflammatoire  est  insuffisant  ;  constater 
les  effets  est  bien,  remonter  aux  causes  serait 

Dans  le  cadre  de  notre  étude  et  en  acceptant 
l’hypothèse  de  travail  fl’une  sénilité  locale,  on 
peut  se  demander  s’il  n’existe  aucun  indice 
humoral,  cause  ou  conséquence  de  cet  état  de 
vieillissement  coxo-fémoral.  Les  légères  insuffi¬ 
sances  glandulaires  sont  difficilement  apprécia¬ 
bles.  Bechcrchant  un  terrain  plus  solide,  nous 
avons  pensé  à  confronter  des  tests  bio-chimi¬ 
ques  à  peu  près  constants  accusant  une  dif¬ 
férence  nette  entre  le  sang  du  vieillard  et  celui 
de  l’adulte,  avec  les  mêmes  examens  pratiqués 
dans  le  sang  de  rhumatisants  atteints  d’A.C.H. 
et  Agés  de  moins  de  60  ans. 

Les  dosages  du  Ca  et  de  la  cholestérine  du 
sang  des  vieillards  ont  permis  aux  auteurs  mo¬ 
dernes  de  constater  dans  la  grande  majorité  des 
cas  une  hypocalcémie  léejcre  et  une  hypercholes¬ 
térolémie  (Jansen,  Parhon  et  Werner,  Leicher, 
Kylin,  Greisheimer,  Johnson  et  Uyan,  P.  Ravault 
et  D.  Vincent).  Nos  résultats  personnels  sur 
11  vieillards  valides  de  plus  fie  70  ans,  sans  tare 
apparente  autre  que  la  vieillesse,  ont  été  compa¬ 
rables  à  ceux  des  auteurs  précétlents. 

Dans  un  remarf|uable  mémoire  D.  Vincent  *  a 
synthétisé  la  genèse  fie  l’athérome  artériel 
fl’observation  banale  flans  la  vieillesse.  Depuis 
les  travaux  de  Wiiiflaus,  Lemoine,  Josué, 
Aseboff,  on  sait  que  la  précipitation  calcique 
n’est  que  secondaire  au  dépôt  primitif  de  choles¬ 
térol.  L.  Binet,  Vernes  et  Laflite  reprenant  après 
Policitrd,  P.  Itavault  et  Barrai,  Levaditi,  l’étude 
expérimentale  des  précipitations  calciques  par 
ingestion  tlo  doses  massives  d’crgosiérol  irraflié, 
.ont  montré  les  phases  successives  de  l’opération  : 
il  y  a  d’aborfl  fixation  lipo’idif|uc  des  lames  élas- 
lif|ues  fies  parois  artérielles,  puis  dislocation  et 
fragmentation  de  ces  lames  et  finalement  impré¬ 
gnation  de  chaux.  La  phase  lipo’iflique  constitue 
le  If  lit  flu  calcium  ».  Cette  hypercholestérolémie 
à  peu  près  constante  chez  le  vieillard  tient  à  des 
causes  diverses  :  désassimilation  cellulaire,  baisse 
du  niveau  fies  oxydations,  hypertrophie  de  la 
corlico-surrénale,  troubles  endocriniens  divers  et 
peut-être  rétention  par  légère  insuffisance  du 
foie. 

On  conçoit  que  la  précipitation  calcique  qui 
flétcrmine  l’état  athéromateux  tende  à  diminuer 
la  calcémie,  mais  les  mécanismes  régulateurs 
interviennent  et  puisent  dans  l’énorme  réserve 
calcique  du  squelette,  d’où  décalcification  impor¬ 
tante  a  la  longue  dont  l’hypocalcémie  légère 
n’est  qu’un  pAlc  reflet.  Et  cette  constatation 
explique  l’impression  ]iarafIoxale  que  procure 
chez  le  vieillard  l’existence  côte  à  côte  d’artères 
calcifiées  et  d’os  en  état  d’ostéoporose. 

La  connaissance  de  ces  faits  étant  acquise  chez 
le  vieillard,  nous  allons  montrer  dans  un  ta¬ 
bleau  récapitulatif  ce  qu’ont  donné  les  mêmes 
dosages  pratiqués  dans  le  cas  d’A.-C.H.  sur  des 
sujets  dont  l’Age  était  inférieur  à  60  ans. 

Ce  tableau  suggère  quelques  brefs  commen¬ 
taires.  On  remarquera  que  nous  rapportons  les 
dosages  du  Ca  obtenus  dans  le  liquide  séro- 
hématique  provenant  du  forage  osseux  d’A.C.H. j 
ils  ont  déjà  fait  l’objet  d’un  précédent  mé- 


5.  D.  ViscEST  :  Sur  le  métabolisme  du  calcium  dans 
la  vicilteese.  Les  Sciences  Médicales,  15  Novembre  .1937, 
44-49  cl  bibliographie.  ..  .  . 
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moiro  Puisque  la  calcémie  reflète  mal  les 
viciations  métaboliques  des  tissus,  nous  avons 
pensé  qu’il  pouvait  être  intéressant  de  faire  doser 
le  Ca  du  sang  prélevé  dans  l’intérieur  du  tissu 
osseux.  Auparavant  nous  avions  pu  établir  que 
dans  l'os  normal  le  liquide  tissulaire  esl  plus 
riche  en  C.a  que  le  sang  veineux  de  la  grande 
circulalion.  D’après  le  tableau  récapitulatif,  nous 
pouvons  constater  qu”il  existe  de  façon  cons¬ 
tante,  dans  le  cas  de  coxarthric,  une  diminu¬ 
tion  du  Ca  du  sang  osseux  par  rapport  au  sang 
veineux.  Bien  plus,  nous  avons  pu  établir  pré- 
ccdemincnl  un  rapport  entre  l'état  de  décalci¬ 
fication  de  l’os  tel  qu’il  apparaît  sur  les  radio¬ 
graphies  et  le  chiffre  de  l’hypocalcémie.  Or,  les 
rayons  X  montrent  de  façon  banale  de  l’ostéo¬ 
porose  chez  le  vieillard  :  la  décalcification  est 
surtout  apparente  à  l’extrémité  supérieure  du 
fémur,  et  l’on  sait,  à  ce  niveau,  la  fréquence  des 
fractures  à  cet  ûge.  l'n  rapprochement  s'impose 
donc  entre  l’aspect  radiographique  de  l’ostéo¬ 
porose  du  vieillard  et  celui  de  la  hanclie  décalci¬ 
fiée  du  rhumatisant  atteint  d',\.C.H.  'l’outefois, 
si  le  déplacement  du  Ca  de  certains  tissus  vers 
d’autres  est  certain  chez  le  vieillard  ainsi  que  le 
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montre  la  coexistence  d’ostéoporose  et  de  préci¬ 
pitation  calcique  vasculaire,  le  mécanisme  au 
niveau  de  la  hanche  atteinte  de  coxarthrie  paraît 
se  résumer,  du  moins  pendant  un  certain 
temps  de  l’évolution,  à  des  mutations  calciques 
locales.  Les  autopsies  d’adultes  avec  A.C.H.,  sont 
rares  ;  nous  manquons  ainsi  d’un  moyen  facile 
de  contrôler  l’existence  précoce  d’alhérome  arlé- 
rieJ. 

L’excellence  des  mécanismes  régulateurs  de  la 
calcémie  nous  permet  assez  raremenl  de  noler 
des  modifications  pondérales  du  Ca  dans  le  rhu¬ 
matisme  chronique.  Utilisant  la  mélhode  de 
Hirth,  le  D''  Gerbay  a  pu  pratiquer  le  micro¬ 
dosage  du  Ca  du  sang  veineux  de  34  de  nos 
A.C.H.  dont  l’ôge  se  situe  cuire  38  et  59  ans.  On 
s’accorde  pour  dire  que  chez  l’adulte  normal  la 
calcémie  oscille  entre  95  et  110  milligr.  par 
litre  :  or,  19  dosages  ont  été  inférieurs  à  ce  chif¬ 
fre  et  3  supérieurs.  On  objectera  qu’il  s’agit 
d’une  hypocalcémie  légère  :  nous  devons  néan¬ 
moins  en  tenir  compte  étant  donné  l’imporlancn 
numérique  des  variations,  .\insi  nous  retrou¬ 
vons  chez  l’adulte  avec  .\.C.H.  l’hypocalcémie 
relative,  un  peu  atténuée  cependant,  qui  existe 
chez  le  vieillard  à  peu  près  dans  les  mômes  pro¬ 
portions. 

Celle  impression  est  encore  renforcée  par  les 


résultats  du  dosage  de  la  cholestérolémie.  Pour 
nous  mettre  à  l’abri  d’erreurs  toujours  possibles 
en  pareille  matière,  nous  avons  éliminé  de  notre 
statistique  les  porteurs  de  troubles  digestifs 
divers,  les  hépatiques,  les  constipés.  De  même 
nous  avons  fait  procéder  au  dosage  du  choles¬ 
térol  dans  diverses  formes  de  rhumatismes.  Mis 
à  part  les  rhumatismes  diaihésiques  goutteux  ou 
uricémiques  avec  chiffre  do  cholestérine  un  peu 
fort,  nous  avons  toujours  trouvé  le  cholestérol 
normal  ou  nn’nie  faible  dans  les  rhumatismes 
infectieux  et  la  polyarthrite  chronique  évolu¬ 
tive. 

Il  n’en  est  plus  de  même  ici.  On  admet  que 
sur  l’adulte  normal  riiypercholeslérolémie  com¬ 
mence  au-dessus  de  2  gr.  Or,  le  cholestérol  dé¬ 
passe  largement  ce  chiffre  24  fois  sur  28  cas 
d’A.C.Il.  C’est  la  môme  proportion  que  chez  le 
vieillard.  De  plus,  l’étude  comparée  de  la  cho¬ 
lestérolémie  et  de  l’ancienneté  clinique  des 
lésions  d’A.C.H.  nous  montre  que  ce  sont  les 
cas  les  plus  évolués  qui  s’accompagnent  du  chif¬ 
fre  de  cholestérol  le  plus  fort.  La  sensibilité  des 
mécanismes  régulateurs  du  Ca  ne  nous  permet 
pas  d’établir  un  parallélisme  aussi  absolu  entre 
l’hypocalcémie  et  l’hypercholestérolémie  :  no¬ 
tons  cependant  sur  notre  statistique  que  les 
chiffres  les  plus  forts  du  cholestérol  correspon¬ 
dent  à  une  diminution  du  Ca  sanguin. 

Arrivés  au  terme  de  celte  élude,  si  nous 
essayons  de  faire  le  point,  nous  devons  recon¬ 
naître  qu’il  existe  chez  l’adulte  atteint  d’A.C.H. 
ifn  indiscutable  élément  de  sénilité  humorale. 
Cet  état  paraît  être  plus  la  conséquence  que  la 
cause  de  l 'arthrite  déformante,  car  au  début  de 
l’affection  les  modifications  humorales  sont 
discrètes.  Cette  sénilité  locale,  dont  l’hypercho¬ 
lestérolémie,  et  plus  accessoirement  l’hypocalcé¬ 
mie,  sont  les  témoins,  ne  retentit  pas  de  façon 
apparente  sur  la  vitalité  des  autres  organes  de 
l’individu.  L’expérience  montre  même  la  longé¬ 
vité  des  porteurs  d’A.G.H. 

Dans  les  formes  évoluées  il  n’en  reste  pas 
moins  vrai  que  les  termes  de  comparaison  éta¬ 
blis  avec  le  sang  du  vieillard  ne  sont  pas  le  seul 
fait  du  hasard.  Cette  constatation  n’est  pas  par¬ 
ticulièrement  réconfortante,  la  thérapeutique 
nous  laissant  généralement  peu  armés  en  face 
des  manifestations  de  la  sénilité.  On  comprend 
ainsi  l’échec  des  moyens  médicamenteux  dans 
les  cas  anciens,  les  extraits  opothérapiques  et  la 
calcitlîérapic,  entre  autres,  étant  impuissants  è 
briser  le  cercle  vicieux  humoral  établi  parallè¬ 
lement,  et  secondairement  au  cercle  vicieux 
hypérémique  de  l’arthrite  déformante.  Nous 
sommes  amenés  une  fois  de  plus  h  conclure  sur 
la  nécessité  d’un  diagnostic  précoce  d’A.C.H. 
qui  seul  permeltra  Vinstitulion  d’une  théra¬ 
peutique  active  capable  de  guérir  à  ce  mo¬ 
ment. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

25  Avril  1938. 

Cancers  primitiîs  du  poumon  provoqués  chez 
les  souris  par  les  huiles  légères  de  goudron  de 
bouille.  —  MM.  André  Eling,  Nicolas  Samsonow 
et  M">®  Marguerite  Héros  ont  entrepris  depuis  plu¬ 
sieurs  années  une  élude  systématique  et  compara¬ 
tive  des  pouvoirs  cancérigènes  de  divers  goudrons 
de  houille  et  aussi  de  leurs  produits  de  fraclionne- 


Les  expériences  dont  ils  rapporlenl  les  principaux 
résultats  prouvent  que,  contrairement  à  l’opinion 
généralement  admise,  d’après  laquelle  les  fonctions 
du  goudron  distillant  à  température  élevée  (au- 
dessus  de  300°)  seraient  seules  douées  d’un  pouvoir 
cancérigène,  les  huiles  légères  de  goudron  de 
houille  peuvent  être  considérées  comme  représen¬ 
tant  un  facteur  étiologique  du  cancer  pulmonaire. 
Les  manipulations  dont  les  huiles  sont  l’objet, 
bien  que  ne  faisant  pas  apparaître  de  lésions  des 
téguments,  peuvent  donc  néanmoins  constituer 
une  source  de  réels  dangers  dont  les  effets  ne  se 
manifestent  qu’après  des  délais  très  longs  lorsque 
les  doses  d’agent  cancérigène  ayant  agi  successi¬ 
vement  ont  été  très  faibles. 

De  nouvelles  expériences  en  cours  sont  destinées 
à  préciser  quel  esl  le  processus  d’introduction  de  la 
solution  cancérigène  dans  l’organisme. 

J.  COUTURAT. 
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ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Il  Mai  1938. 

Plaie  du  poumon  traitée  par  suture.  — 
MM.  Pergola  et  Cordebar.  .M.  G.  Menegaux,  rap¬ 
porteur,  apporte  une  observation  de  MM.  Pergola 
et  Cordebar  et  une  observation  de  M.  J.  Baumann 
où  une  plaie  du  lolie  supérieur  du  poumon  entraî¬ 
nant  un  état  d'iiéniorragie  interne  grave  fut  traitée 
avec  succès  par  la  suture.  M.  Menegaux  rappelle  les 
symptômes  qui  commandent  exceptionnellement 
mais  immédiatement  la  thoraeotomie.  Il  tient  par¬ 
ticulièrement  à  l’appui  de  ces  belles  observations  à 
ajouter  aux  signes  plaidant  en  faveur  de  l’opéra¬ 
tion  immédiate  le  siège  élevé  de  la  blessure  pul¬ 
monaire. 

Le  traitement  du  cancer  du  corps  utérin  par 
l’association  radium-chirurgie.  —  M.  E.  Marquis 
(Rennes).  La  curiethérapie  est  loin  d’être  suffisante 
puisque  sur  29  cas  irradiés,  l’hystérectomie  a  per¬ 
mis  de  constater  21  îlots  persistants  de  localisation 
néoplasique.  La  contradiction  avec  les  statistiques 
étrangères  tient  à  la  classification  arbitraire  des 
.\méi'icains  en  particulier,  qui  classent  dans  les 
cancers  du  corps  l’adénome  papillaire  que  nous  ran¬ 
geons  dans  le  cadre  de  la  métrite  hyperplasique  et 
les  .\llemands  appellent  adénome  malin  ce  que 
nous  dénommons  hypertrophie  glandulaire  simple. 

Dans  les  inconvénients  de  l’hystérectomic  d’em¬ 
blée  il  faut  retenir  l’anémh-  de  ces  malades  qui 
saignent  depuis  longtemps  d’une  façon  continue, 
l’infection  utérine  et  l'incertitude  du  diagnostic 
comme  les  statistiques  les  plus  récente-  l’ont 
prouvé.  La  technique  de  l’auteur  consiste  dans  un 
curettage  premier  avec  biopsie  qui  est  inoffensiv<- 
puisque  le  radium  est  immédiatement  mis  en  place. 

Si  le  lal  oratoire  répond  métrite  hyperplasique  on 
ne  détruit  que  40  millicuries.  Si  le  cancer  est  con¬ 
firmé,  on  détruit  5.5  à  60  millicuries.  L’hystérec- 
tomie  totale  est  ensuite  pratiquée.  Sur  29  opérées, 
il  n’y  a  aucune  mort  opératoire  à  déplorer.  Si  l’on 
relient  24  cas  opérés  depuis  3  ans  il  y  a  2  morts 
qui  ne  sont  pas  imputables  au  cancer,  6  générali¬ 
sations  et  16  guérisons. 

49  cas  de  résections  arthroplastiques  de  la 
hanche  dans  le  traitement  des  coxarthries.  — 
M.  Paul  Mathieu.  C’est  le  fruit  d’pne  longue  expé¬ 
rience  et  d’une  statistique  très  homogène  que  l’au¬ 
teur  apporte  sur  le  traitement  de  l’arthrite  défor¬ 
mante  de  la  hanche  par  la  résection  arthroplastique. 
Après  avoir  fait  rapidement  le  procès  du  forage  et 
de  l’arthrodèse  dans  la  thérapeutique  de  ces  coxar- 
thrics  qui  viennent  souvent  tard  au  chirurgien  avec 
des  lésions  anatomiques  avancées  chez  des  sujets 
qui  ne  sont  plus  jeunes,  M.  Mathieu  expose  l’inté¬ 
rêt  de  la  résection  arthroplastique  qui  supprime  la 
tête  déformée  en  rétablissant  une  statique  articu¬ 
laire  compatible  avec  la  marche. 

Sur  49  opérés,  20  avaient  des  lésions  bilatérales 
qui  ont  donné  57  pour  100  de  résultats  satisfaisants 
et  29  avaient  des  lésions  unilatérales  avec  78  pour 
100  de  résultats  satisfaisants.  Le  protocole  des  obser¬ 
vations  concernant  les  4  décès  qui,  d’ailleurs,  ne 
se  sont  pas  produits  le  jour  même  de  l’opération, 
prouve  qu’il  ne  faut  pas  restreindre  les  indications 
opératoires  mais  qu’un  examen  sérieux  de  l’appa¬ 
reil  cardiovasculaire  s’impose  avant  l’intervention. 
En  somme,  la  réputation  de  gravité  de  la  résection 
de  la  hanche  est  excessive.  C’est  une  opération, 
certes  importante,  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  risquer 
chez  les  tarés,  mais  qui  est  parfaitement  supportée 
quand  la  technique  est  bonne,  évitant  les  grandes 
sections  musculaires  et  mettant  à  l’abri  des  héma¬ 
tomes. 

Dans  le  cas  de  lésions  bilatérales,  les  bons  résul¬ 
tats  dépassent  50  pour  100.  On  peut  considérer 
comme  résultats  médiocres  ceux  où  persistent  les 
douleurs,  où  la  marche  reste  difficile  sans  canne 
et  où  la  mobilité  est  assez  réduite.  Les  mauvais 
résultats  comprennent  ceux  où  la  marche  reste  dif¬ 
ficile,  douloureuse  avec  mauvais  appui  et  mobilité 
articulaire  infinie.  Certains  malades  demandent 
l’intervention  du  côté  opposé.  Les  lésions  sont  sou¬ 
vent  complexes,  et  les  résultats  fonctionnels  aléa¬ 
toires  si  bien  que  les  indications  opératoires  doi¬ 


vent  être  sévèrement  posées  dans  la  coxarthrie  bila¬ 
térale  et  que  le  chirurgien  est  souvent  obligé  de 
freiner  le  désir  d’intervention. 

Dans  la  coxarthrie  bilatérale,  les  bons  résultats 
atteignent  78  pour  100  et  certains  sont  même  excel¬ 
lents  avec  une  hanche  assez  mobile,  indolente, 
stable,  bien  orientée. 

On  peut  même  espérer  améliorer  encore  la  statis¬ 
tique  en  serrant  de  plus  près  l’étude  des  contre- 
indications  d’ordre  général  et  en  tenant  compte  du 
bilan  radiologique  qui  fait  présumer  des  difficultés 
d’extraction  de  la  tête  et  d’une  bonne  réintroduc¬ 
tion  du  moignon  du  col  dans  le  cotyle. 

Ainsi,  dans  la  forme  ankylosante  qui  nécessite 
au  plus  haut  point  l’ablation  de  la  tête,  cette  ma- 
na-uvre  est  souvent  shockantc  et  une  transfusion 
de  sang  post-opératoire  peut  s’imposer.  Une  butée 
ostéoplastique  préalable  à  la  résection  est  actuelle¬ 
ment  en  faveur  dans  les  formes  subluxantes  à  cotyle 
agrandi  et  éculé.  L’interposition  de'  fascia  lata  qui 
complique  l’intervention  a  été  provisoirement  aban¬ 
donnée.  11  y  a  peut-être  un  espoir  dans  les  prépa¬ 
rations  d’aponévroses  conservées.  Il  est  bon  de  mo¬ 
biliser  la  hanche  dès  la  cinquième  semaine. 

—  M.  Alglave  a  présenté  en  1925  une  observa¬ 
tion  de  résection  modelante  avec  résultat  excellent. 

La  réduction  par  manœuvres  externes  des 
interpositions  de  l’épitrochlée  dans  l’interligne 
articulaire  du  coude.  Deux  nouveaux  cas  réduits 
sans  intervention  sanglante.  —  M.  Marcel  Fôvre. 
Dès  1931,  l'auteur  avait  dit  que  chez  l'enfant  le 
traitement  des  interpositions  épitrochléennes  doit 
être,  en  règle,  la  réduction  par  manauivres  ex¬ 
ternes,  l’intervention  sanglante  restant  l’exception. 
Cinq  premières  tentatives,  couronnées  de  succès, 
ont  été  publiées  en  1933  et  ont  été  suivies  de  trois 
nouveaux  cas  dans  lesquels  deux  réductions  par 
manoeuvres  externes  ont  jileincmcnt  réussi.  En 
somme,  dans  8  cas  d’interposition  épitrochléenne, 
un  seul  cas  a  été  opéré.  L’auteur  expose,  avec  pro¬ 
jections  radiographiques,  les  trois  nouvelles  obser¬ 
vations.  Anatomiquement,  il  faut  distinguer  l’in¬ 
terposition  épitrochléenne  simple  qui  ne  s’accom¬ 
pagne  que  d’une  luxation  temporaire  ou  d’une 
subluxation  et  l’interposition  compliquée  d’une 
luxation  du  coude.  D’autre  part,  il  y  a  des  inter¬ 
positions  que  l’on  peut  appeler  virtuelles  qui  sont 
le  résultat  secondaire  d’une  mauvaise  réduction  de 
la  luxation.  Par  rapport  au  cubitir,  la  situation 
de  l’épitrochlée  est  toujours  la  môme;  elle  est  sur 
le  versant  interne  de  ia  cavité  sigmoïde  du  cubitus  ; 
l’épitrochlée  est  retournée  sur  elle-même,  basculée 
de  dedans  en  dehors  de  90“,  de  telle  sorte  que  la 
surface  fracturée  ou  décollée  repose  sur  le  cubitus. 
L’épitrochlée  reste  toujours  rattachée  aux  ligaments 
et  muscles  épitrochléens.  L’articulation  est  large¬ 
ment  ouverte  en  dedans,  ce  qui  rend  possible  le 
bâillement  de  l’articulation  en  dedans  sans  léser  à 
nouveau  l’appareil  ligamenteux.  11  est  indispensa¬ 
ble  de  faire  deux  radiographies  de  face  et  de  profil 
pour  affirmer  l'interposition  épitrochléenne  La  ré¬ 
duction  par  manœuvres  externes  doit  toujours  être 
loyalement  tentée.  Elle  s’obtient  par  des  manœu¬ 
vres  de  douceur  et  non  de  force.  L’auteur  propose 
dans  un  premier  temps  de  faire  un  mouvement 
d’adduction  suivie  d’une  traction  sur  l’épitrochlée, 
obtenue  en  mettant  l’avant-bras  en  extensioit,  la 
main  en  supination  et  en  exerçant  une  traction  lon¬ 
gitudinale  suivant  l’axe  du  membre.  Un  deuxième 
temps  consiste  en  un  réemboîtement  articulaire  par 
un  mouvement  de  flexion  de  l’avant-bras  sur  le 
bras,  accompagné  d’un  mouvement  de  translation 
de  l’avant-bras  en  dedans.  Dans  les  premiers  cas, 
les  résultats  ont  été  rapidement  bons.  La  lenteur 
de  récupération  chez  les  deux  derniers  malades  tient 
à  l’étendue  des  décollements  ostéo-périostiques  et  à 
la  situation  un  peu  trop  basse  de  l’épitrochlée 
après  réduction.  En  somme,  la  réduction  par  ma¬ 
nœuvres  externes  reste  le  traitement  de  choix  d’au¬ 
tant  plus  qu’elle  n’aggrave  nullement  les  désordres 
ligamenteux.  Ce  n’est  qu’en  cas  d’échec  ou  de  lé¬ 
sion  du  nerf  cubital  que  l’intervention  sanglante 
paraît  logique. 

—  M.  E.  Sorrel  croit  à  la  nécessité  d’opérer  dans 
nombre  de  cas  et  l’inspection  des  lésions  à  l’inter¬ 
vention  donne  cette  impression.  L’incision  faite, 
quand  on  essaie  de  ramener  l’épitrochlée  par  des 


manœuvres  externes,  on  ne  peut  parvenir  à  réta¬ 
blir  l’épitrochlée  dans  sa  position  normale.  Deux 
observations  récentes  de  M.  Velangre  confirment 
cette  opinion.  L’opération  est  simple,  efficace,  et 
contrôle  l’étal  du  nerf  cubital. 

—  M.  Fèvre.  La  profondeur  du  fragment  épitro¬ 
chléen  interposé  est  parfaitement  mise  en  valeur 
dans  son  exiictitude  par  les  radiographies.  Il  n’est 
pas  douteux  que  l’intervention  s’impose  si  le  nerf 
cubital  traduit  sa  souffrance. 

G.  COUDIER. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

14  Mai  1938. 

Chimiothérapie  de  la  lymphogranulomatose 
inguinale  expérimentale.  —  M.  C.  Levaditi. 
L’acide  4-sulfamido-phényI-azo-3,  5-diaminobcnznï- 
que  (sel  sodique,  Rubiazol)  et  surtout  la  p-amino- 
phénylsulfamide,  administrés  per  os  soit  à  des  co¬ 
bayes.  soit  à  des  souris,  se  révèlent  préventifs  et 
curatifs,  à  l’égard  de  l’infection  provoquée  par  le 
virus  lymphogranulomaleux  inocidé  soit  dans  les 
ganglions  lymphatiques  (cobaye;  azoi'quc  et  p-ami- 
no)  soit  dans  le  cerveau  (p-amino).  .A  l’exemple  des 
infections  microl)iennes  proprement  dites  (slrcplo- 
coccies,  méningococcics,  pneumococcics,  gonocoe- 
cies,  etc.),  celle  que  détermine  le  virus  fillrable  de 
la  lymphogranulomatose  inguinale  révèle  l’interven¬ 
tion  de  l’indice  individuel  de  résistance  dans  le 
résultat  du  traitement  chimiothérapique. 

Evolution  du  virus  lymphogranulomateux  dans 
les  éléments  néoplasiques  sarcomateux.  — 
M.  R.  Schoen  a  établi  que  la  pullulation  du  virus 
lymphogranulomaleux  dans  les  néoplasmes  sarco¬ 
mateux  de  la  souris  est  accompagnée  d’une  évolu¬ 
tion  caraclérisliquc  de  corpuscules  bien  définis,  res¬ 
semblant  ceux  qu’il  a  constatés  dans  les  cellules 
épendymaires  cérébrales.  La  présence  constante  de 
ces  corpuscules  dans  les  jeunes  greffons  et  leur 
accroissement  manifeste  au  cours  des  passages  suc¬ 
cessifs  autorisent  à  considérer  ces  corpuscules 
comme  représentant  une  phase  visible  de  l’agent 
étiologique  ultrafiltrable  de  la  maladie  de  Nicolas 
et  Favre. 

Influence  de  la  castration  sur  les  îlots  de  Lan¬ 
gerhans  du  pancréas  de  cobaye.  —  MM.  F.  Ra- 
thery  et  J.  Turiaf.  La  castration  provoque  souvent 
des  hyperplasies  énormes  cl  une  hypergenèse  nette 
des  îlots  de  Langerhans.  Il  s’agit  d’hyperplasie 
vraie  et  non  d’hyperplasie  relative.  Il  y  a  peut-être 
lieu  de  considérer  celle  hyperplasie  langerhansienne 
comme  un  phénomène  vicariant  destiné  à  suppléer 
â  la  brusque  suppression  des  fonctions  testiculaires 
qui  normalement  renforcent  l’action  de  l’insuline 
sur  le  métabolisme  glucidique. 

Influence  des  injections  de  testostérone  sur 
le  tissu  langerhansien  du  pancréas  du  cobaye. 
—  MM.  F.  Rathery  cl  J.  ’Turiaf.  L’expérimenta¬ 
tion  a  porté  sur  5  cobayes  mâles  qui  ont  été  soumis 
à  des  injections  quotidiennes  de  Icstosléronc  puis 
ont  été  sacrifiés.  Il  n’y  eut  pas  de  modifications 
notables  du  tissu  langerhansien.  Aussi,  étant  donné 
l’action  de  renfort  de  la  testostérone  sur  l’insuline, 
ii  y  a  lieu  de  concevoir  ailleurs  que  dans  une  hyper¬ 
sécrétion  insulinicnne  la  genèse  de  l’influence  de 
la  testostérone  sur  le  métabolisme  des  sucres. 

Les  modiûcations  de  la  courbe  d’hyperglycé¬ 
mie  provoquée  chez  les  chiens  castrés.  — 
MM.  F.  Rathery  et  J.  Turiaf.  Les  animaux  castrés 
ne  deviennent  pas  spontanément  glycosuriques, 
mais  l’épreuve  d’hyperglycémie  provoquée  objec¬ 
tive  une  diminution  de  la  tolérance  aux  sucres  qui 
se  trcaduil  par  ; 

1“  L’élévation  anormalement  exagérée  et  intense 
de  l’hyperglycémie  immédiate;  2“  la  suppression  de 
l’habituelle  réaction  hypoglycémique  tardive. 

Ces  faits  expérimentaux  tendent  à  faire  entrer  le 
testicule  dans  le  groupe  des  glandes  h  influence 
hypoglycémiante. 

Sur  la  sensibilité  anaphylactique  conférée  au 
cobaye  par  les  protéides  du  bacille  de  Koch.  — 
M.  Scalfi  démontre  que,  contrairement  à  ce  que 
l’on  observe  chez  les  cobayes  tuberculeux  traités 
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par  la  tubcrrulinc,  les  injections  tranligènos  pro- 
léitliqnes  bacillaires  effecluécs  chaque  jour  sur  des 
cobayes  déjà  anaphylactiques  à  ces  substances  ont 
pour  effet  d’augmenter  la  réactivité  spécifique.  Les 
animaux  dont  la  sensibilité  est  ainsi  accrue  répon¬ 
dent  également  par  une  réaction  infiammatoire  pré¬ 
coce  aux  injections  intradermiques  de  tuberculine. 
11  s’agit  en  l’espèce  d'une  réaction  de  type  anaphy¬ 
lactique  mise  en  jeu  par  les  protéides  que  contient 
la  tuberculine. 

Recherches  expérimentales  concernant  l’ac¬ 
tion  des  ondes  de  choc  sur  le  système  nerveux 
central.  —  MM.  Ivan  Bertrand,  Kofias,  Leroy, 
Jouaux,  de  la  Gorce  exposent  les  conditions  expé¬ 
rimentales  de  leurs  recherches  au  Laboratoire  Cen¬ 
tral  d’Llcctricité  concernant  l’action  sur  les  centres 
nerveux  des  ondes  électriques  de  choc,  impulsions 
extrêmement  brèves  et  persistantes. 

L’installation  réalisée  initialement  pour  étudier 
les  effets  des  coups  de  foudre  sur  les  lapins  utilise 
la  décharge  de  très  puissants  condcnsnteuj-s. 

Les  courants  réalisés  représentent  approximati¬ 
vement  150  ampères  sous  70.000  à  90.000  volts  pen¬ 
dant  6  microsecondes. 

Le  matériel  anatomique  recueilli  sur  l’animal 
d’expérience,  le  cobaye,  permet  des  constatations 
intéressantes  sur  les  lésions  de  la  névroglie,  les  mo¬ 
difications  architectoniques  et  la  pathoclyse  lamel¬ 
laire. 

Action  destructive  des  ondes  de  choc  sur  la 
névroglie  cérébrale.  —  MM.  Ivan  Bertrand,  Kof- 
fas  et  Leroy  sc  sont  livrés  à  des  recherches  expéri¬ 
mentales  au  Laboratoire  Central  d'Llectricité,  avec 
la  collaboration  technique  de  MM.  .louaux  et  de  la 
Gorce.  Ces  recherches  ont  permis  de  constater,  chez 
le  cobaye,  l’action  presque  élective  des  ondes  élec¬ 
triques  de  choc  vis-à-vis  de  la  névroglie  du  système 

La  gravité  des  lésions  névrogliques,  combinée  à 
des  déchirures  du  parenchyme  nerveux,  est  incom¬ 
patible  avec  une  survie  quelconque.  Des  lésions  plus 
limitées  retentiraient  sur  la  vitalité  des  éléments 
neuroganglionnaircs  eux-mêmes,  entraînant  dans  un 
certain  délai  des  dégénérescences  corticales  plus  ou 
moins  étendues.  On  doit  donc  envisager  avec  les 
plus  extrêmes  réserves  l’avenir  des  fulgurés  re.sca- 
pés  et  le  développement  possible  de  démences  pro¬ 
gressives  par  sclérose  cérébrale  diffuse. 

—  M.  Guillain  cite  le  cas  d’un  homme  qui,  après 
avoir  subi  une  fulguration,  présenta  un  syndrome 
.analogue  à  une  sclérose  en  plaques,  qui  s’améliora 
au  bout  de  5  à  C  ans. 

Action  de  la  îagarine-I  sur  l’intestin  isolé  de 
cobaye.  —  M.  E.  Moisset  de  Espanés,  présenté 
par  M.  R.  Hazard.  1“  La  fagarinc-l  exerce  sur  l’in¬ 
testin  isolé  de  cobaye  une  action  irrégulière  et  com¬ 
plexe.  Klle  peut,  en  effet,  aux  mêmes  concentrations, 
élever  ou  abaisser  le  tonus  et  r’abaiss<-mcnl  peut 
être  précédé,  lui-même,  d'une  phase  d’excitation. 
L’action  sur  le  péristaltisme  s'exerce  à  peu  près 
dans  le  même  sens  que  l’aclion  sur  le  tonus. 

2“  La  fagarine  n’exerce  aucune  action  modifica¬ 
trice  vis-à-vis  des  effets  inhibiteurs  de  l’adrénaline 
et  de  l'atropine. 

\.  Esc.xliku. 
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Drainage  après  hystérectomie  subtotale.  — 
M.  J.  Lanos  se  déclare  adversaire  résolu  du  drai¬ 
nage,  par  tube  de  caoutchouc,  après  l’hystéreeto- 
mie  subtolale.  A  son  avis,  le  drainage,  si  on  le  juge 
nécessaire,  doit  être  fait  largement  :  drain  et  mè¬ 
ches  par  le  vagin,  ou  sac  de  Mikulicz  par  l’ab¬ 
domen. 

Présentation  d’un  appareil  pour  insutûation 
tubaire  kymograpbique.  —  M.  L.  Bonnet  rap¬ 


pelle  que  l'insufflation  tubaire  kymograpbique  con¬ 
siste  à  faire  une  insufflation  d’acide  carbonique  (se 
résorbant  plus  rapidement  que  l’oxygène),  et  à 
enregistrer,  en  même  temps,  les  variations  de  la 
pre.ssion  utéro-tubairc,  sur  un  tambour  tournant. 
Par  ce  procédé,  en  dehors  des  indications  sur  la 
perméabilité  normale,  altérée  ou  absente,  on  ob¬ 
tient  un  enregistrement  graphique  des  mouvements 
[xiristaltiqucs  des  trompi's,  dont  l’étude  donne  des 
renseignements  sur  la  valeur  fonctionnelle  de  cel¬ 
les-ci  et  même  des  indications  sur  la  fonction  ova¬ 
rienne.  L’auteur  présente  ensuite  l’appareil  qu’il  a 
fait  construire  pour  la  réalisation  simple  et  facile 
do  cette  méthode,  et  fait  suivre  celte  communica¬ 
tion  de  la  présentation  d’un  film. 

L’incision  de  Pribram  dans  la  chirurgie  des 
voies  biliaires  (film).  —  M.  P.  Le  Gac.  Ce  film 
montre  la  technique  d’une  incision  faite  au-dessus 
du  rebord  costal  pour  les  plans  superficiels  et  le 
grand  oblique  ;  au-dessous  du  rebord  costal  pour 
les  plans  profonds.  Cette  incision  donne  un  jour 
excellent,  est  peu  hémorragique  et  se  réjvarc  facile¬ 
ment  sans  expo.ser  à  l’éventration;  en  raison  de  la 
disposition  en  chicane  de  la  suture  musculaire  pro¬ 
fonde.  et  de  la  suture  superficielle,  elle  se  prête 
admirablement  à  la  chirurgie  de  la  vésicule  et  du 
cholédoque  sur  tout  son  trajet:  sus-rétro-pancréa¬ 
tique  et  duodénal.  Avec  elle  on  n'est  jamais  trop 
bas. 

Hémicolectomie  gauche  pour  cancer  de  l’an¬ 
gle  splénique.  —  Poursuivant  la  série  de  scs  films 
chirurgicaux.  M.  P.  Le  Gac  présente  un  film  sur 
l’hémicolectomie  gauche,  chez  un  malade  opéré 
d'anus  transversc  pour  occlusion  intestinale.  La  clef 
de  l'hémicolectomic  gauche  est  le  décollement  colo- 
épiploïquc  qui  facilite  la  section  de  l’appareil  sus- 
penseur  de  l’angle  splénique  (à  situation  plus  thora¬ 
cique  qu’abdominale)  et  le  décollement  du  péritoine 
pariélorolique  gauche.  Ici,  comme  dans  la  chirurgie 
du  côlon  droit,  la  multiplicité  des  temps  opératoires 
est  la  garantie  de  la  sécurité  et  assiirc  le  succès 
opératoire.  L’exérèse  du  mé.=ocôIon  doit  être  large 
afin  d'enlever  largement  les  relais  ganglionnaires. 

Rot:  ni:  Rien. 
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Fistule  lombaire  asséchée  et  citratrisée  par 
un  traitement  d’ozone.  —  M.  Aubourg  montre 
(|ue  l'ozone  augmente  l'oxygène  du  sang  et  modifie 
notablement  la  cyto-bactériologie  des  plaies  in¬ 
fectées. 

La  genèse  du  cancer.  —  M.  Taguet  pense  que 
le  cancer  est  un  trouble  biologique  et  non  une  en¬ 
tité  morbide.  C’est  la  conséquence  d’un  désordre 
d’un  ou  de  plusieurs  de  nos  métabolismes  et  son 
évolution  est  commandée  par  l'intégrité  ou  par 
l’état  déficitaire  de  notre  système  réticulo-endo¬ 
thélial.  Kn  partant  de  cette  conception,  il  envisage 
que  la  thérapeutique  anti-cancéreuse  doit  être  di- 
dirigée  contre  le  terrain  (prinuim  inovens)  dans  le 
but  de  rétablir  l’équilibre  métabolique  et  d’invi- 
gorer  notre  système  de  régulation,  notre  système  de 
défense.  La  chirurgie,  le  radium,  l’éleclro-coagiila- 
tion  resteront  toujours  les  armes  contre  la  tumeur, 
qui  n'est  que  l’effet  d’une  cancérisation  déjà  effec¬ 
tuée. 

—  M.  Joltrain  insiste  sur  l’importance  des  trou¬ 
bles  des  hormones  dans  la  genèse  du  cancer. 

L’alcool  au  tiers  isotonique  en  injection  intra¬ 
pulmonaire  directe  chez  les  bacillaires  de  début. 
—  M.  Georges  Rosenthal  s’est  attaché  à  l’élude 
des  tuberculeux  trop  nombreux  qui  échappent  aux 
méthodes  modernes  de  traitement  local.  Poursui¬ 
vant  ses  études  des  injections  intraparenchyma¬ 
teuses,  il  décrit  l’injection  en  plein  parenchyme  de 


solution  de  sérum  physiologique  d’alcool  au  tiers 
dont  Landau  a  montré  l’action  sur  les  suppurations 
pulmonaires  en  injections  intraveineuses.  Ces  injec¬ 
tions  sont  très  bien  tolérées  et  semblent  avoir  une 
action  provocatrice  de  sclérose.  La  pénétration  intra¬ 
parenchymateuse  au  trocart  mousse  évite  tout  dan¬ 
ger  d'hémorragie. 

Le  rhume  des  foins.  Essai  pathogénique.  — 
.M.  R.  Grain,  à  la  lumière  des  travaux  récents  sur 
les  propriétés  de  riiistamine.  pense  que  l’on  peut 
considérer  la  production  du  rhume  des  foins  com¬ 
me  ressortissant  à  un  trouble  mécanique  :  d’abord 
un  choc  colloi'doclasique  producteur  des  phénomè¬ 
nes  généraux  cl  ensuite  un  choc  histaminique  pro¬ 
ducteur  des  réactions  nasales  si  caractéristiques  et 
si  violentes.  Les  uns  et  les  autres,  simultanés,  de¬ 
mandent  pour  s’établir  la  condition  indispensable 
d’un  terrain  à  réaction  adéquate  et  orientée. 

—  M.  Joltrain  rapporte  une  série  d’observations 
de  rhume  des  foins  prouvant  son  origine  anaphy¬ 
lactique,  les  anliréactions  positives  aux  pollens  de 
graminées  et  la  possibilité  d’un  traitement  efficace 
par  cuti-réactions  cl  inhalations. 

Grippe  grave  traitée  par  l’opothérapie  spléno- 
surrénale.  —  M.  J.-C.  Bayle  présente  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  alcoolique,  atteint  de  grippe 
grave,  traitée  par  les  injections  splénosurrénalcs 
malgré  des  signes  très  inquiétants.  Deux  injections 
amènent  l’apyrexie  en  3  jours:  rechute  avec  loca- 
li.sation  plcuro-pulmonaire  à  la  base  droite  consécu¬ 
tive  à  une  sortie  trop  hâtive.  Deux  nouvelles  injec¬ 
tions  sont  suivies  d'une  apyrexie  en  24  heures.  Ge 
résultat  concorde  avec  ceux  publiés  antérieurement 
par  l’auteur  dans  des  maladies  infectieuses  diverses. 

Cancer  du  corps  de  l’utérus  (présentation  de 
pièces  pératoires).  —  M.  Petit  de  la  'Villéon. 

M.  Loquet. 
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9  Mars  1938. 

Le  traitement  novarsenical  massif  par  instil¬ 
lation  intraveineuse  goutte  à  goutte  (Son  inté¬ 
rêt  comme  traitement  d’épreuve),  —  MM. 
A.  Tzanck,  Duperrat  et  S.  Lewi  signalent  qu’outre 
son  intérêt  propbylaclique,  la  méthode  qui  consi.slc 
'i  injecter  1  gr.  50  de  novar  dilué  dans  150  eme  de 
-érum.  goutte  à  goutte,  et  trois  jours  de  suite, 
représente  uu  précieux  moyen  de  diagnostic.  Un 
exemple  démonstratif  est  fourni  par  le  cas  d’une 
dame  de  62  ans,  spécifique,  chez  qui  on  trouvait 
une  grosse  ulcération  du  col.  Sous  l’effet  du  traite¬ 
ment  massif,  on  obtint  une  amélioration  considé¬ 
rable  en  3  jours,  suivie  en  quelques  jours  de  cica¬ 
trisation.  Plusieurs  autres  faits  semblables  ont  été 
observés,  et  montrent  l'intérêt  de  celte  thérapeu¬ 
tique  en  tant  que  traitement  d’épreuve. 

La  thérapeutique  des  chloro-anémies  du  pre¬ 
mier  âge.  —  M.M.  Maurice  Lamy  cl  Georges  Sée 
signalent  le  caractère  illusoire  de  certains  traite¬ 
ments  qui.  bien  que  d’un  emploi  général,  sont  en 
réalité  dépourvus  de  toute  action  sur  les  anémies 
du  premier  âge:  ni  les  extraits  hépatiques,  ni  les 
préparations  organiques  d’arsenic  ne  possèdent  d’ef¬ 
ficacité  réelle. 

Dans  leur  très  grande  majorité,  les  chloro-ané¬ 
mies  du  premier  âge  relèvent  d’une  carence  ali¬ 
mentaire.  Les  prescriptions  diététiques  et  la  théra¬ 
peutique  martiale  doivent  constituer  la  base  du 
traitement.  La  restriction  de  la  ration  de  lait,  réta¬ 
blissement  d’un  régime  alimentaire  correct,  équi¬ 
libré.  riche  en  vitamines,  et  surtout  l’administration 
de  fer  et  d’acide  ascorbique,  permettent  d’obtenir 
en  quelques  semaines  une  guérison  complète. 

La  carie  dentaire,  cri  d’alarme  de  la  morbi¬ 
dité  infantile.  —  M.  G.  Rosenthal. 

Marcel  Laemmer. 
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Les  alopécies  sourcilières 
et  leur  traitement 

((  Avec  les  yeux,  la  partie  du  visage  qui  con¬ 
tribue  à  marquer  la  physionomie,  ce  sont  les 
sourcils  »,  a  dit  Buffon,  lit  récemment,  Paul 
Morand  écrivait  avec  raison  :  «  le  sourcil  est  la 
corniche  du  Iront;  sans  sourcil,  le  Iront  descend 
en  pente  douce,  trop  douce  vei's  les  yeux  ». 

La  perte  totale  du  sourcil  est  une  chose  iné¬ 
légante  et  donne  l’aspect  d’une  ligure  de  pou¬ 
pée.  La  diminution  de  leur  largeur  au  contraire, 
procédé  lort  en  vogue  aujourd’hui,  rajeunit  le 
visage.  Toutelois  l’épilation  du  sourcil  chez  la 
lemme  Agée  lui  donne  un  aspect  plutôt  lâclieux. 
Cette  épilation  se  lait  à  la  pince  sans  respecter 
la  lorme  du  sourcil,  car  normalement  celui-ci 
n’a  pas  la  môme  épaisseur  partout.  «  Le  renfle¬ 
ment  médian  ne  se  porte  pas  »  (Sabouraud). 

Sans  que  nous  sachions  pourquoi,  le  poil  des 
.sourcils  est  le  plus  solide,  le  plus  immuable  et 
le  moins  touché  par  la  maladie.  On  sait  que  chez 
les  chauves,  les  sourcils  restent  broussailleux. 
Dans  les  alopécies  de  cause  générale,  après  une 
inlection  grave  qui  lera  tomber  beaucoup  de 
cheveux,  les  poils  des  sourcils  restent  indemnes, 
sauI  dans  la  syphilis  secondaire.  Il  est  très  rare 
qu’un  sycosis  généralisé  de  la  barbe  envahisse 
le  sourcil.  Les  lolliculiles  ne  s’y  localisent  jamais 
exclusivement.  «  Brel,  les  sourcils  échappent  à 
la  plupart  des  causes  d’alopécie  pourtant  capa¬ 
bles  d’atteindre  les  régions  pilaires  de  leur  voi¬ 
sinage  »  (Sabouraud).  Nous  nous  proposons  de 
passer  en  revue  les  quelques  alopécies  qui  peu¬ 
vent  cependant  les  Irapper. 

I.  Alopécies  congénitales.  —  «  Sous  ce  terme 
(dit  Touraine),  on  réunit  des  laits  assez  dispa¬ 
rates,  dont  le  seul  caractère  commun  est  l’absence 
ou  la  rarélaction  générale  ou  partielle  du  sys¬ 
tème  pileux  dès  ou  après  la  naissance.  »  Dans  ce 
groupe,  rentrent  : 

a)  L’alrichie  complète,  par  absence  de  tout  poil. 
Klle  est  rare  au  sourcil  ; 

b)  L’agénésie  pilaire  où  le  sourcil  est  resté 
à  l’état  de  duvet  et  se  présente  sous  ta  lorme 
d  une  sorte  de  laine  à  peine  visible  ; 

c)  L’hypolrichose  où  les  poils  du  sourcil  ne 
sont  que  raréfiés. 

La  syphilis  a  été  invoquée  dans  tous  ces  cas  : 
mais,  de  ce  lait,  nous  ne  pouvons  lournir  aucune 
preuve. 

Dans  l'anidrose  avec  hypolrichose  et  anodon- 
tie  de  Siemens  (dont  Touraine  vient  de  laire  une 
si  remarquable  étude)  «  les  sourcils  peuvent 
encore  conserver  leur  densité.  Beaucoup  plus 
souvent  ils  se  raréfient  surtout  dans  leur  tiers 
externe  qui  se  déglabre,  parfois,  ils  font  défaut  ». 

Nulle  contre  l’atrichie,  la  thérapeutique  ne 
donne  que  des  résultats  médiocres  dans  l’agéné¬ 
sie  pilaire  et  l’bypotrichose.  Toutelois,  dans  ces 
deux  dernières  alopécies  congénitales,  il  nous 
est  arrivé  de  constater  un  certain  degré  d’épais¬ 
sissement  des  sourcils  sous  l’influence  d’un  trai¬ 
tement  longtemps  continué.  Nous  utilisons  des 
lotions  peu  irritanïés  en  raison  du  voisinage  des 
yeux. 


Par  exemple  : 

Tuiiiture  di:  jaborandi  .  25  eme 

Alcool  à  90“  .  25  cnic 

Alcoolat  de  lava.i.lc  .  25  eme 

OU  la  préparation  suivante  faiblement  acétique, 

qui  semblerait  faire  foncer  la  couleur  du  poil  : 

Acide  accliq.ie  cristallise  .  1  {rr. 

Liqueur  d'Hoffmann  .  50  eme 

ou  encore  : 

Pilocarpino  (base)  .  0,50 

Huile  d'amandes  .  50  eme 

Essence  de  lavande  .  1  eme 

On  applique  ces  lotions  assez  durement  à 
l’aide  d’une  houlette  d’ouate  hydrophile  bien 
mouillée  du  liquide  et  exprimée  ensuite  de 
façon  à  éviter  toute  projection  dans  les  yeux. 

On  a  préconisé  le  tatouage  de  la  peau  entre 
les  poils,  procédé  qui  donne  d’assez  bons  résul¬ 
tats. 

Néanmoins,  toute  la  vie  les  sourcils  et  les  cils 
resteront  peu  visibles.  Sabouraud  a  vu.  pour¬ 
tant  une  grosse  amélioration  de  l’agénésie  pi¬ 
laire  survenir  au  moment  de  la  puberté. 

L’ichlyose  :  kératose  diffuse  et  généralisée, 
n’est  pas  «  strictement  congénitale  »  (Darier). 
Elle  devient  apparente  cliniquement,  de  deux 
mois  à  deux  ans  après  la  naissance. 

Le  visage  est  une  région  où  l’ichtyose  marque 
le  moins  ses  traces  ;  il  semble  indemne,  dans  la 
plupart  des  cas  légers.  On  ne  constate  souvent 
qu’une  légère  desquamation  pityriasiforme  sur 
le  front  et  les  joues,  «  mais  les  sourcils  sont  peu 
fournis,  surtout  à  leur  extrémité  externe  »  (Thi- 
bierge). 

L'opothérapie  polyglandulaire  et  surtout  thy¬ 
roïdienne,  l’huile  de  foie  de  morue,  la  médica¬ 
tion  antisyphilitique  pourront  être  conseillées, 
mais  c’est  le  traitement  externe  qui  rend  les  plus 
grands  services  ..aux  ichtyosiques  en  maintenant 
leur  peau  nette  et  souple,  rendant  ainsi  la  des¬ 
quamation  invisible,  surtout  au  visage. 

La  glycérine  et  le  glycérolé  d’amidon  sont  les 
topiques  de  choix  contre  l’ichtyose;  au  cuir  che¬ 
velu  et  aux  sourcils  Sabouraud  y  ajoutait  un 
tiers  d'huile  de  .cade  : 


Huile  de  c.idc  .  10 

(Jlyccrolc  d'amidoii  iiciilre  .  20 

’  Teinture  de  quilliivii  :  ij.s.p.  émiilsioiiucr. 

II.  Alopécie  sourcilière  phtroïde.  —  Le  pity¬ 


riasis  sléaloldc  de  Sabouraud  coïncide  le  plus 
souvent  avec  celui  du  cuir  chevelu.  Les  squames 
en  sont  grasses,  molles,  jaunes,  débordant  par¬ 
fois  le  sourcil.  Cette  affection  est  très  récidivante 
et  détermine  une  alopécie  diffuse  plus  ou  moins 
marquée. 

La  thérapeutique  montre  ici  une  réelle  effi¬ 
cacité  et  est  calquée  sur  celle  du  cuir  chevelu. 
Tout  d’abord  le  soir,  on  applique  par  massage, 
avec  le  doigt,  une  trace  de  la  pommade  suivante 
dont  on  essuie  ensuite  l’excès  avec  un  linge  sec 
et  fin  : 

Soufre  précipite  .  1 

Huile  de  ciide  .  5 

Huile  de  bouleau  .  1 

Ichlyol  .  1 

Rcsorcinc  .  1 

Vaseline  .  10 

Lanoline  .  10 

ibaboiiraud; 


On  pourra  remplacer  l'huile  de  cade  et 
l'huile  de  bouleau  par  le  cédru-cadinol , qui  rend 
la  pommade  moins  noire.  La  quantité  de  soufre 
sera  d  autant  plus  forte  que  les  squames  seront 
grasses.  Si  l’état  gras  prédomine,  on  pourra 
même  se  contenter  de  lu  pommade  suivante  : 


Le  matin,  on  nettoie  à  l  aide  d'une  houlette 
d’ouate  hydrophile  imprégnée  d’eau  savonneuse 
ou  du  mélange  ; 

Liqueur  d'Hoffmann  .  75  ciiic 

Eau  de  rose  .  25  cmr 

Lorsque  les  pellicules  seront  disparues,  on  en 
évitera  le  retour  par  une  lotion  d’entretien  quo¬ 
tidienne  appliquée  le  matin. 


Liqueur  d'Hoffmann,  q.s.p .  ],5{|  oui 

Coaltar  .^aponiiié  .  5 

.Acide  salicyliquo  .  0,50 

Nitrate  de  potasse  . 0,50 

Eau  distillée  .  25 


III.  Eczéma  mlure.  --  Il  succède  souvent  au 
pityriasis  stéato'ïde.  Il  est  caractérisé  par  un 
point  rouge  à  l’orilice  de  chaque  poil  et  un  suin¬ 
tement  ((  d’une  sérosité  poisseuse  »  (Sabouraud) 
donnant  lieu  à  la  forinution  de  croûtes  occupant 
la  place  exacte  du  sourcil  el  agglomérant  ses 
poils  .en  une  seule  masse.  L'alopécie  est  ici  plus 
prononcée  que  dans  le  cas  précédent,  mais  la 
repousse  est  rapide,  à  moins  qu’une  stagnation 
prolongée  des  croûtes  n’ail  déterminé  des  zones 
cicatricielles. 

11  faut  d’abord  décaper  les  lésions  par  des  appli¬ 
cations  bi-quotidiennes  émollientes  (cold  cream, 
liniment  calcaire)  et  nettoyer  à  l’huile  d’olives 
le  matin.  Lorsque  le  décapage  es!  obtenu,  on  aura 
recours  è  la  pommade  au  goudron  de  houille, 
plus  efficace  ici  que  celle  à  l'huile  de  cade  : 

Goudron  de  houille  brui  Itivé  netilre _  2 

Oxyde  de  zinc  .  1 

Vaseline  ’.  '.  ’.  '.  '  20 

On  nettoie  à  l'huile  le  matin.  Ulh-rieuremeiil, 
on  maintiendra  la  guérison  par  l’application 
quotidienne  d’une  lotion  du  type  suivant  : 

Nitrate  de  potasse  . 

Teinture  de  quillaya  . 

Eau  distillée  . 

Liqueur  d’Hoffmann,  q.s.p. 

Alcoolat  de  zestes  d'oranges 

IV.  Kératose  pilaire  rouge.  —  L’on  peut  dire 
qu’elle  est  la  seule  affection  qui  soit  particulière 
au  sourcil.  Elle  est  considérée  généralement  par 
les  auteurs,  comme  proche  parente  de  la  kéra¬ 
tose  pilaire  des  membres.  Néanmoins,  la  locali¬ 
sation  exclusive  de  cette  affection  en  cette  ré¬ 
gion,  sa  marche,  son  évolution  et  la  destruction 
systématique  des  poils  du  sourcil  à  laquelle 
elle  conduit,  en  font  une  entité  très  distincte. 
Elle  évolue  d’ailleurs  en  toute  indépendance 
d’avec  la  kératose  pilaire  ordinaire.  Brocq  en  a 
donné  une  description  magistrale. 

Ce  qui  frappe  d’abord,  c’est  la  rougeur  dif¬ 
fuse,  vive  et  permanente  de  la  face,  qui  peut 
faire  penser  è  la  couperose.  Mais,  à  la  longue,  on 
remarque  que  la  surface  de  la  peau  est  granu- 
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lée,  en  raison  de  la  saillie  acuminée  des  orifices 
pilaires  d'où  sortent  des  poils  rares  et  déviés. 
C'est  surtout  île  4  à  12  ans  que  celle  al'fection 
débute.  Lorsciu'ellc  a  alteint  son  plein  dévelop¬ 
pement,  elle  est  constituée  par  des  plaques  rouges 
ponctuées  d'un  semis  de  petites  élevurcs  cir- 
cumpilaires.  Au  milieu  des  jilaiiues  rouges,  on 
peut  voir  de  petites  taches  d'un  blanc  mat  de 
1/2  à  1  mm.  do  diamètre,  punctirormes,  cica¬ 
tricielles,  disséminées',  conséquence  probable 
d'nne  réaction  subinllammaloirc  analogue  à  celle 
de  certaines  folliculites.  Le  tiers  externe  des 
sourcils  est  seul  envahi  d'abord.  L’affection  ne 
s'étend  pas  davantage  dans  les  cas  moyens. 
Mais,  dans  les  cas  les  plus  marqués,  les  poils  ont 
disparu  par  atrophie  cicatricielle  cl  il  n'en  reste 
que  la  partie  interne  sous  forme  d'une  touffe 
de  poils  isolés,  qui,  selon  l'expression  de  Sabou- 
raud,  ressemble  aux  deux  plumes  sus-orbitaires 
de  la  chouette.  Parfois  le  sourcil  est  pris  en  tota¬ 
lité.  11  ne  reste  que  des  poils  rares.  La  peau  est 
rouge,  chagrinée,  parsemée  do  saillies  et  de 
taches  alopéciques  minuscules. 

11  est  à  noter  que,  pour  celui  qui  a  vu  un  cas 
de  ce  genre,  le  diagnostic  se  fait  de  loin,  car 
chaque  poil  du  sourcil  ayant  sa  base  marquée 
d'un  point  rouge,  cette  rougeur  d'ensemble  sous 
les  poils  du  souicil  signale  cette  affection  au 
premier  regard. 

On  a,  disent  les  auteurs,  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats  avec  l’emplâtre  de  savon  noir  dont  on 
calme  la  réaction  inllammaloire  par  une  crème 
à  l’oxyde  do  zinc.  L’éleclrolyse  est  indiquée  pour 
les  petites  papules  circunipilaires  rouges.  Ln 
fait,  l’évolution  lentement  progressive  de  cette 
affection  défie  souvent  la  thérapeutique  et  le 
mieux  qu’on  puisse  dire,  c’est  qu'on  en  vient 
rarement  à  bout. 

V.  Alooécip:  SYi’iiii.iTiQUE.  —  Elle  constitue  un 
signe  révélateur  important  de  la  syphilis.  Elle 
parait  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez 
l'homine. 

11  en  existe  deux  formes  bien  distinctes  ;  la 
forme  diffuse  et  la  forme  en  clairières. 

Dans  la  forme  diffuse,  on  observe  la  raréfac¬ 
tion,  l’éclaircissement  du  sourcil  dans  toute  ou 
partie  de  son  étendue,  «  les  poils  du  sourcil 
deviennent  divergents,  déviés,  incorrects.  A 
l’état  normal,  en  effet,  le  sourcil  est  composé  de 
poils  qui  tous  sont  dirigés  dans  le  même  sens  •. 
viennent-ils  fi  se  raréfier,  ils  se  redressent,  s’in¬ 
clinent  en  des  sens  divers  ou  même  opposés  » 
(fournier). 

Dans  la  forme  en  clairières,  le  sourcil  se  dégar¬ 
nit  irrégnlièrement  par  places,  par  petits  îlots 
qui  rompent  la  continuité  de  l’arcade  sourci¬ 
lière.  Ces  clairières  ne  sont  pas  tout  à  fait  nues 
«  c’est  comme  si  on  avait  donné  h  travers  le  sour¬ 
cil  une  série  de  coups  de  ciseaux  maladroits  >> 
(Fournier). 

Quelquefois,  mais  beaucoup  plus  rarement, 
une  partie  du  sourcil,  par  exemple  son  tiers 
externe,  peut  être  presque  absolument  dépilée. 
La  repousse  est  rapide,  on  l’activera  par  une  fric¬ 
tion  bi-quotidienne,  par  exemple  : 

Baume  de  Fioravanti  .  10  eme 

Liqueur  il'IIoffmaun  .  30  ciiid 

VI.  LÉStOXS  DES  GL.VXDES  ESDOCntNES.  —  Oi)  Sait 

que  la  peau  et  les  phanères  reflètent  souvent  la 
marque  de  troubles  endocriniens.  Les  sourcils 
en  présentent  parfois  une  empreinte  très  nette. 

Dans  l'hypothyroTdie  congénitale  ou  précoce 
les  sourcils  sont  raréfiés  d’une  façon  diffuse, 
tandis  que  les  poils  sont  absents  ou  clairsemés 
au  pubis  et  aux  aisselles,  les  cheveux  rares,  secs, 
cassant# -et-  les  ongles  striés. 

Dans  f hypothyroïdie  dé  l'adulte  où  le?  che¬ 


veux  tombent  en  masse  «  les  sourcils  disparais¬ 
sent  sur  toute  leur  partie  externe,  signe  de  la 
queue  du  sourcil,  les  cils  deviennent  plus 
esjiacés  »  (Sain ton). 

Dans  l'hyperlhyroidic,  la  chute  des  sourcils 
n’a  jamais  été  signalée,  mais  Sainlon  a  insisté  sur 
une  canitie  fréquente,  passagère  ou  définitive  de 
la  chevelure  qui  peut  atteindre  les  sourcils,  les 
cheveux  et  la  barbe. 

VIL  Pelade.  —  Il  est  tout  è  fait  exceptionnel 
qu’une  pelade  commence  aux  sourcils.  Nous 
avons  vu  cependant  des  cas  lels  où  l’affcclion 
y  est  restée  localisée  et  qui  y  a  récidivé.  Nous 
nous  souvenons  d’une  malade  qui  présentait 
chaque  année  au  printemps  une  récidive  de  ce 
genre,  sans  jamais  autre  localisation  au  cuir  che¬ 
velu.  Mais  ce  sont  là  des  faits  d’une  extrême 
rareté. 

Le  plus  souvent  cette  alopécie  en  aire  ne  sur¬ 
vient  aux  sourcils  que  chez  les  peladiques  à  qui 
leurs  autres  plaques  alopéciques  sont  connues. 
Par  exemple,  la  pelade  du  sourcil  appartient  aux 
cas  qui  ont  tendance  à  la  généralisation. 

Sabouraud  a  insisté  sur  les  deux  formes  d'alo¬ 
pécie  peladique  dont  le  pronostic  est  très  diffé¬ 
rent.  Dans  l'une,  c’est  une  plaque  nette  qui 
coupe  en  deux  le  sourcil  dont  le  reste  est  solide. 
Dans  l’autre,  l’alopécie  est  diffuse,  torpide,  la 
repousse  est  mauvaise.  Des  poils  souvent  longs 
et  inslacls  voisinent  avec  des  poils  de  duvet.  Son 
pronostic  est  infiniment  moins  bon  que  celui 
do  la  variété  précédente. 

La  pelade  peut  prendre  l’un  des  sourcils  avant 
l’autre  mais  le  plus  souvent  tous  les  deux.  Par¬ 
fois  la  chute  est  rapide  et  le  sourcil  disparaît 
en  trois  semaines. 

La  thérapeutique  est  la  môme  que  celle  de  la 
pelade  du  cuir  chevelu,  mais  il  faut  procéder 
avec  plus  de  douceur,  la  peau  de  la  région  du 
sourcil  étant  plus  fragile  et  intolérante  que  celle 
fl  U  cuir  chevelu. 

Par  exemple,  le  soir,  faire  une  application  par 
massage,  de  l'une  fies  deux  pommades  sui- 


r.éilrnradinol  .  5 

L.uiotino  .  10 

Vaseline  .  10 

Kssi'iicc  <Ic  cèdre  .  10 


cl  le  malin  frictionner  avec  une  boulette  d’ouate 
mouillée  fie  : 


.Mconl  à  90"  . .  35  eme 


Kssence  de  l>ois  (le  peiiévrier  .  10  pr. 

Iliiile  d'amandes  .  10  pr. 


VIII.  LfepuE.  —  La  raréfaction  des  sourcils, 
notamment  dans  leur  tiers  externe,  est  un  des 
signes  les  plus  précoces  de  la  maladie  de  Han¬ 
sen.  La  lèpre  qui  aboutit  à  la  forme  léonine  dé¬ 
bute  ordinairement  par  le  sourcil,  sous  la  forme 
de  nodosités  inlracutanées  ((  ébouriffant  le  poil 
du  sourcil  qui  tombe  ensuite  à  leur  niveau  » 
(Icansolmc). 

IX.  Alopécies  cicatricielles.  -  ai  Trauma¬ 
tismes.  Ils  sont  fréquents,  en  raison  de  la  proé¬ 
minence  du  rebord  orbitaire  qui,  mince  et  dur, 
coupe  la  peau  qui  le  recouvre.  Ces  alopécies  cica¬ 
tricielles,  faciles  à  reconnaître,  sont  géométri¬ 
ques,  linéaires,  angulaires. 

b)  Les  brûlures  laissent  le  plus  souvent  des 
cicatrices  vicieuses,  irrégulières,  déprimées,  quel¬ 
quefois  chéloïdiennes. 

c'  Le  :ona  ophtalmique  est  une  affection  érup¬ 


tive  localisée  aux  téguments  et  aux  organes 
innervés  par  la  branche  ophtalmique  du  triju¬ 
meau.  Les  vésicules  siègent  surtout  sur  la  moitié 
interne  de  la  paupière  supérieure  et  parmi  les 
poils  du  sourcil.  Il  laisse  des  taches  pigmen¬ 
taires  et  môme  des  cicatrices  blanches  déprimées 
d’un  aspect  particulier  qui  permet  de  reconnaître 
le  zona  longtemps  après  sa  guérison.  L'anesthé¬ 
sie  qui  persiste  indéfiniment  à  leur  niveau  est 
pa  thognomonique . 

d)  Le  lupus  érythémateux  détermine  des  cica¬ 
trices  glabres  plus  ou  moins  larges.  Si  elles  sont 
blanches,  le  lupus  est  guéri  en  ce  point.  Si  leur 
surface  est  rose,  finement  pelliculaire,  à  sensi¬ 
bilité  spéciale  à  la  percussion,  la  lésion  est 
encore  en  pleine  activité. 

e)  Dans  le  lupus  tuberculeux  les  cicatrices 
sont  en  général  anfractueuses. 

f)  La  syphilis  tertiaire  scrpigincusc  laisse  le 
plus  souvent  des  cicatrices  mutilantes. 

X.  'l'uic.uopuïTiE.  -  -  Elle  est  rare  et  marque 
l'extension  d’une  endothricie  blépharo-ciliaire 
dont  les  ras  sont  peu  fréquents.  Elle  se  caracté¬ 
rise  par  des  poils  ca.ssés  à  quelques  millimètres 
au-dessus  de  la  peau  ou  par  des  points  noirs 
qui  sont  dos  sourcils  rompus  à  leur  émergence 
du  follicule.  On  remarque  de  fines  pustuletles 
centrées  par  un  poil.  Il  s’agit  le  plus  souvent  de 
la  variété  inflammatoire  et  c'est  pourquoi  le 
traitement  radiothérapique  no  s’impose  pas. 
L’épilation  à  la  pince  et  les  applications  d’alcool 
iodé  à  1/100  suffisent  à  obtenir  rapidement  la 
guérison. 

XI.  PnoBiES.  —  ilusqu’à  la  cinquantaine,  le 
sourcil  mue  perpétuellement  et  perd  du  poil 
sans  que  sa  masse  diminue  apparemment.  C’est 
la  source  de  phobies  fréquentes  chez  les  sujets 
nerveux.  Cos  malades  sont  invariablement  des 
nosomanes  et  leur  chute  est  une  hantise.  Ils  en 
arrivent  à  exercer  des  tractions  continuelles  sur 
les  poils  du  sourcil  afin  de  voir  s'ils  sont  solides. 
Et  alors  s’installe  la  trichotillomanie,  tir.  qui 
pousse  les  sujets  qui  en  sont  atteints  à  tirailler 
et  à  arracher  les  poils. 

Elle  se  manifeste  au  sourcil  comme  au  cuir 
chevelu,  à  la  barbe,  à  la  moustache,  détermi¬ 
nant  partout  les  mômes  symptômes.  Il  n'y  a  pas 
de  plaques  absolument  glabres  ;  c’est  une  sorte 
do  dépilation  diffuse.  On  remarque  des  poils 
longs  qui  n’ont  pas  été  épilés  et  des  poils  de  dif¬ 
férentes  longueurs  qui  remplacent  ceux  qui  ont 
été  arrachés.  On  observe  enfin  des  bols  pilaires 
qui  sont  des  amas  de  cellules  corticales  formées 
par  la  papille  sitôt  après  l’avulsion  des  cheveux 
anciens.  Il  faut  avant  tout  expliquer  à  ces  ner¬ 
veux  le  mécanisme  de  leur  manie  et  leur  pres¬ 
crire  une  médication  locale  anodine,  telle  la 
lotion  : 

Cldi.rhy, tinte  du  luiiniiiu  .  0.50 

C.tdoihydr.nlc  du  pilorarpiiiu  .  0,5’ 
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Le  problème  de  la  lèpre 
au  Japon 

La  lèpre  conslUue  encore  à  l’heure  actuelle 
l'un  des  plus  redoutables  fléaux  du  Japon. 

La  lutte  entrcj^rise  systématiquement  a  déjà 
porté  ses  fruits,  puisque  la  morbidité  est  en  dé¬ 
croissance  nette.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  pour 
un  pays  do  près  de  90  millions  d’habitants,  le 
nombre  des  lépreux  s’élève  très  vraisemblable¬ 
ment  aux  environ  de  30.000,  peut-être  plus, 
soit  1  pour  3.000  habitants,  et  ceci  après  trente 
ans  d’efforts. 

Les  tentatives  d’isolement  et  de  traitement  des 
lépreux  étaient  assez  disparates  et  peu  eflicaces 
jusqu’à  la  fin  du  xix“  siècle.  La  première  lépro¬ 
serie  fondée  au  Japon,  cl  qui  persiste  encore  à 
l’heure  actuelle  aux  environs  de  Tokio,  est  la  lé¬ 
proserie  de  Koyama  (Fuku-sei-byo-in)  qui  naquit 
en  1889,  l’an  22  de  l’èrc  de  Meiji.  Ce  premier  pas 
est  dfl  à  un  père  français,  le  père  Teslcvuide, 
auquel  succédèrent  d’autres  religieux  dont  le 
dernier  Français,  remplacé  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  par  un  père  japonais,  est  le  Père  Drouart, 
de  Lcyzey.  Mais  dès  le  début  du  xx°  siècle,  les 
autorités  japonaises  se  soucièrent  d’agir  par  elles- 
mêmes  et  en  1907  fut  promulguée  la  loi  sur  la 
lèpre  au  Japon,  prescrivant  l’isolement  des  ma¬ 
lades  riches  à  leur  domicile  et  l’hospitalisation 
des  lépreux  pauvres,  qui  jusqu’alors  étaient  ré¬ 
duits  à  une  mendicité  vagabonde.  Cinq  lépro¬ 
series-hôpitaux  furent  donc  fondées. 

On  compte  actuellement  9  léproseries  officiel¬ 
les,  dont  2  relèvent  directement  de  l’Etal  et  7 
des  préfectures.  En  outre,  il  existe  6  téprnseries 
privées.  Le  total  des  malades  traités  dans  ces  di¬ 
vers  établissements  s'élève  en  1935  à  environ 
5.000. 

Sinmlt.inément  des  mesures  sociales  nécessi¬ 
tées  par  la  gravité  du  fléau  étaient  réali.sées  et 
cest  à  leur  bon  fonctionnement,  combiné  à 
l'action  médicale  proprement  dite,  que  l’on  doit 
l’amélioration  obtenue.  Celte  dernière  est  con¬ 
trôlée  par  la  visite  que  siibissent  tous  les  jeunes 
gens  en  vue  du  service  militaire.  La  diminution 


de  la  morbidité  paraît  semblable  chez  les  femmes 
qui  sont  examinées  à  l’occasion  de  leur  entrée 
dans  certains  organismes  publics. 

Les  mesures  soci.m.es  comportent  divers 
points  ;  la  propagande,  les  méthodes  de  coerci¬ 
tion  ou  de  prévention  ; 

La  propagande  se  fait  régulièrement  tous  les 
ans  sous  forme  de  «  journée  de  la  lèpre  »  du¬ 
rant  trois  jours.  Par  des  brochures,  des  affiches, 
le.  population  est  initiée,  autant  que  faire  se 
peut,  aux  dangers  de  la  maladie,  à  sa  prévention 
surtout  ;  on  y  démontre  que  la  contagion  est  la 
source  exclusive  de  la  maladie.  On  incite  égale¬ 
ment  les  malades  à  ne  pas  se  cacher,  à  se  con¬ 
fier  aux  organismes  voulus,  qui,  tout  en  les 
traitant,  leur  laisseront  une  certaine  liberté. 

Les  mesures  de  coercition  relèvent  du  Minis¬ 
tère  de  l’Intérieur,  'fous  les  cinq  ans,  une  visite 
générale  sous  la  direction  de  la  police,  avec  la 
collaboration  des  médecins,  est  prescrite.  Elle 
s’effectue  surtout  à  la  campagne  où  les  lépreux 
S3  cachent  souvent,  aidés  en  cela  par  leur  famille. 
Cette  méthode  permet  le  dépistage  d’un  certain 
nombre  de  cas.  De  nombreux  obstacles  entravent 
pourtant  celle  action  :  l’insouciance  dos  paysans, 
leur  fatalisme,  dû  à  l’idée  que  l’on  est  lépreux 
à  la  naissance  ou  que  l’on  est  indemne.  A  l’op¬ 
posé,  les  campagnes  anti-lépreuses  ont  parfois 
des  résultats  regrettables,  entraînant  des  excès. 
Les  paysans  chassent  les  malheureux  suspects 
qui  sont  réduits  à  tout  quitter,  à  errer  n’importe 
où,  avant  de  se  décider  à  entrer  à  l’hôpital. 

Les  mesures  médicales  comportent  les  consul¬ 
tations  externes  qui  effectuent  les  traitements,  la 
surveillance  des  lépreux  vivant  à  domicile  et  les 
hôpitaux-lépro.scries  qui  tendent  à  se  déve¬ 
lopper.  C’est  en  étudiant  l’un  d'eux  (lue  nous 
pourrons  avoir  un  aperçu  du  mode  d’action 
médical. 


Parmi  les  léproseries  que  nous  avons  visitées, 
deux  nous  ont  particulièrement  frappé.  La  pre¬ 
mière  du  point  de  vue  historique  et  sentimental, 
puisqu’elle  fut  l’oeuvre  de  Français,  la  léprose¬ 
rie  de  Koyama.  dirigée  actuellement  par  un  père 


japonais,  le  père  Iwashita.  La  seconde,  léprose¬ 
rie  d’Etat,  est  organisée  sur  un  beaucoup  plus 
grand  modèle.  , 

Celle  dernière,  appelée  Sensei  fiyo-In,  est  si¬ 
tuée  aux  environs  de  Tokio. 

L’entrée  est  celle  de  tout  hôpital  suburbain. 
Des  clôtures  très  étendues  ferment  ses  vastes  ter¬ 
rains.  Un  pavillon  externe  est  réservé  au  person¬ 
nel  médical,  hospitalier  et  administratif. 

Les  mesures  de  désinfection  imposées  à  tous 
ceux  qui  sont  en  contact  avec  l’extérieur  sont 
rigoureuses  ;  le  visiteur,  ainsi  que  tous  les  méde¬ 
cins  et  infirmières,  revêtent  une  grande  blouse 
et  coiffent  une  large  calotte  blanche,  se  chaus¬ 
sent  de  bottes  de  caoutchouc  montantes.  Ainsi 
équipé,  on  pénètre  dans  la  léproserie  propre¬ 
ment  dite.  Une  petite  rivière  d’oxycyanure  coupe 
le  passage  qu’il  faut  emprunter.  Durant  Toute 
la  visite,  les  contacts  inutiles  sont  évités.  A  la 
sortie  les  précautions  sont  encore  plus  rigou¬ 
reuses.  Les  mains  sont  lavées  plusieurs  fois  et 
désinfectées.  On  enlève  la  blouse  dans  une  salle 
isolée,  et  cliaussé  de  ses  bottes  le  vijiileur  pa¬ 
tauge  un  peu  dans  la  rivière  d’antiseptique.  Une 
infirmière  vous  enlève  ensuite  les  bottes  sans  y 
loucher.  Le  gargarisme,  une  dernière  désinfec¬ 
tion  des  parties  découvertes  terminent  ces  mesu¬ 
res.  Celles-ci,  rigoureusement  observées  par  tout 
le  personnel,  évitent  pratiquement  toute  conta¬ 
gion  bien  que  le  mode  de  transmission  nécessite 
des  contacts  continus. 

La  léproserie  constitue  une  véritable  petite 
ville,  abritant  plus  de  1.000  malades.  Ces  der¬ 
niers  possèdent  des  pavillons  isolés  ou  groupés 
au  nombre  de  23.  30  lépreux  vivent  dans  chacun 
d’eux,  ce  qui  n’a  rien  d’excessif  en  raison  des 
habitudes  de  cohabitation  japonaises.  Los  ma¬ 
lades  élisent  un  chef  qui  a  la  charge  et  la  res¬ 
ponsabilité  du  bon  entretien  des  locaux  ainsi 
que  du  maintien  de  la  discipline.  Les  sujets 
valides  s’activent  à  divers  travaux,  champêtres 
ou  autres.  Certains  sont  occupés  aux  cuisines, 
aux  petits  commerces,  de  cotte  cité.  Dans  le  cadre 
de  la  léproserie  tous  les  malades,  hommes  et 
femmes  mélangés,  ont  une  grande  liberté.  Ils 
disposent  de  salles  de  réunion,  d’un  vaste  IhéAlre 
que  l’on  finissait  d’édifier  lors  de  notre  visite. 

La  thérapeutique  et  la  surveillance  médicale 
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sont  confiés  à  des  médecins  résidents,  fonction¬ 
naires,  aidés  d’infirmières.  Ces  médecins 
prennent  des  chirurgiens,  ophtalmologistes,  oto- 
rhino-laryngologistes,  etc...,  nécessités  par  les 
localisations  diverses  de  la  lèpre. 

Les  malades  sont  répartis 
légories  :  les  valides  et  ceux  qui  sont  gravement 
atteints.  Ces  derniers  sont  hospitalisés  dans  des 
pavillons  séparés,  sous  une  surveillance  médi¬ 
cale  continue.  Le  spectacle  de  ces  salles  est  assez 
pénible.  Dans  un  silence  impressionnant,  on  y 
voit  réunis  les  types  les  plus  avancés  de  la  lèpre  ; 
la  plupart  des  malades  ont  des  amputations  mul¬ 
tiples.  Presque  tous  les  faciès  sont  figés,  «  de 
cire  )),  et  seuls  les  yeux  vivent 
encore  un  peu.  Bien  souvent, 
c’est  uniquement  le  rythme 
respiratoire  qui  nous  rappelle 
que  ces  êtres  sont  vivants. 

Malgré  les  soins  d’hygiène 
rigoureux,  une  odeur  très  pé¬ 
nible  règne  dans  ces  locaux. 

Les  aveugles  sont  isolés  et 
dans  leur  territoire  des  clo¬ 
chettes  agitées  par  le  vent 
guident  leurs  pas. 

Dès  salles  de  pansements, 
d’opérations  sont  accolées  & 
ces  pavillons.  De  larges  pièces 
aérées  sont  destinées  au  sé¬ 
chage  des  pansements  dont 
on  fait  une  consommation 
considérable,  presque  chaque 
chaque  lépreux  étant  porteur 
de  plaies  plus  ou  moins  éten¬ 
dues. 

En  dehors  de  la  thérapeu¬ 
tique  symptomatique  nécessi¬ 
tée  surtout  par  les  algies,  des 
traitements  chirurgicaux  et 
de  spécialités,  la  base  de  la 
thérapeutique  reste  les  injec¬ 
tions  d’huile  de  chaulmoogra. 

Le  fruit  du  chaulmoogra  a 
été  importé  au  Japon  il  y  a 
trois  siècles,  venant  de  Chine. 

Après  grillade,  le  fruit  était 
réduit  en  poudre  ou  en  pail¬ 
lettes  et  ingéré.  Mais  depuis 
cinquante  ans,  une  suspen¬ 
sion  huileuse  est  effectuée  et 
l’absorption  se  fait  soit  per 
os,  soit  par  voie  parentérale. 

Le  rythme  des  injections  è 
la  dose  moyenne  de  2  è  6  gr. 
est  de  3  par  semaine.  Chaque 
malade  reçoit  environ  100  in¬ 
jections  par  an,  et  la  durée  du 
traitement  s’étend  souvent 
jusqu’à  dix  ans  et  plus.  On 
conçoit  donc  l’importance  de 
ce  service  de  piqûre  qui  né¬ 
cessite  des  locaux  importants  et  un  personnel 
adéquat. 

En  moyenne,  on  note  des  résultats  cliniques 
du  côté  des  orifices  nasaux  et  des  infiltrations 
tissulaires  vers  la  30“  injection,  tandis  que  les 
autres  manifestations  oculaires,  cutanées, 
s  améliorent  parallèlement.  Il  existe  pourtant 
des  cas  où,  après  cinq  à  dix  ans  de  traitement, 
une  nouvelle  poussée  soit  nodulaire,  soit  autre, 
se  manifeste,  et  dans  ces  circonstances,  bien  sou¬ 
vent  le  bacille  de  Hansen  réapparaît  et  la  théra¬ 
peutique  chaulmoogrique  devient  impuissante. 

Il  est  intéressant  de  noter  l’opinion  de  lépro¬ 
logues,  bénéficiant  de  vingt  ans  d’expérience, 
ayant  à  leur  disposition  un  tel  pourcentage  de 
sujets,  et  des  possibilités  d’observation  rigou- 


et  femmes  (211),  on  a  observé  :  24  formes  ma- 
culeuses,  145  formes  nerveuses  et  792  formes 
nodulaires. 

La  cause  de  la  léthalité  est  en  premier  lieu  la 
tuberculose  pulmonaire,  puis  la  néphrite  aiguë 
ou  chronique,  les  septicémies  ou  pyohémies 
viennent  après. 

II  est  intéressant  enfin  de  noter  que  le  délai 
moyen  de  survie  des  malades  hospitalisés  a  été  en 
s’élevant  depuis  1909.  A  cette  date,  il  était  en 
moyenne  de  huit  ans  ;  en  1918  de  quatorze  ans 
et,  en  1929,  de  dix-sept  ans.  Il  faut  peut-être 
tenir  également  compte  du  fait  que  les  sujets 
sont  hospitalisés  plus  tôt. 

La  lèpre,  en  raison  de  sa 
durée,  des  nécessités  d’isole¬ 
ment,  pose  certains  problè¬ 
mes  d’ordre  psychologique. 

La  séparation  absolue  des 
malades  du  milieu  extérieur 
éloignerait  ces  derniers  des 
hôpitaux.  On  remédie  heureu¬ 
sement  à  cet  inconvénient,  au 
Japon,  en  autorisant  des  sor¬ 
ties  exceptionnelles  et  contrô¬ 
lées  à  l’occasion  d’événements 
de  famille  ou  autres.  Malgré 
cette  liberté  relative,  les  éva¬ 
sions  sont  encore  assez  cou- 

Le  problème  sexuel  a  été 
résolu  d’une  façon  presque 
radicale  dans  les  léproseries 
dépendant  de  l’Etat.  La  nais¬ 
sance  d’enfants,  qui  devraient 
être  séparés  de  leurs  parents 
dès  la  naissance,  ne  peut  être 
favorisée.  Par  ailleurs  la  sépa¬ 
ration  rigoureuse  des  femmes 
et  des  hommes  n’est  pas  sans 
inconvénients  pour  des  mala¬ 
des  encore  valides  et  destinés 
à  rester  des  années,  ou  plutôt 
toute  leur  vie,  à  la  léproserie. 
Les  centres,  relevant  d’une 
direction  religieuse,  adoptent, 
pour  des  questions  de  dogme, 
la  méthode  de  la  séparation. 
Par  contre,  les  léproseries 
d’Etat  ou  de  préfecture,  sui¬ 
vant  l’exemple  de  ce  qui  s’est 
fait  en  Amérique  centrale, 
recourent  à  la  stérilisation 
volontaire  par  vasectomie.  Les 
sujets  opérés,  et  ils  le  sont 
presque  tous,  jouissent  d’une 
liberté  presque  absolue,  car 
s(tule  une  séparation  relative 
est  instituée.  Tant  pour  les 
hommes  que  pour  les  femmes, 
le  résultat  moral  semble  très 
favorable  :  aucune  tristesse  ni 
contrainte  ne  se  reflète  sur  les 
visages  des  malades  que  l’on  croise  lors  d’une 
visite  inopinée.  D’une  élude  récente  de  S.  Ike- 
giri  (Mai  1936),  il  résulte,  en  effet,  que  le 
niveau  mental  des  lépreux  hospitalisés  est  sen¬ 
siblement  normal  et  que  ce  sont  les  aveugles 
qui  présentent  surtout  une  diminution  d’acti¬ 
vité  psychique. 

Les  enfants,  en  nombre  restreint,  sont  tous 
des  retardataires,  mais  Ce  fait  tient  plus  au  man¬ 
que  d’éducation  qui  résulte  de  leur  séjour  à  la 
léproserie  (malgré  le  fonctionnement  de  classes), 
que  du  rôle  nocif  de  la  lèpre  sur  le  développe¬ 
ment  psychique. 

La  méthode  de  lutte  anti-lépreuse  au  Japon 
combine  donc  tous  les  moyens  dont  dispose  une 


rcuse.  Ils  sont  d’accord  pour  reconnaître  le  rôle 
essentiel  de  l'huile  de  chaulmoogra.  Les  dérivés 
du  chaulmoogra  ne  sont  pas  à  leur  avis  plus 
actifs  que  l’huile  pure.  Les  préparations  d’anti¬ 
moine  utilisées  à  l’urulia  et  à  Madras  n’ont  pas 
donné  entre  leurs  mains  de  résultats  probants. 
Le  traitement  par  le  thymol  préconisé  à  Sumatra 
ne  semble  également  pas  très  actif.  Le  traite¬ 
ment  par  le  bleu  de  méthylène  ne  paraît  pas  non 
plus  donner  de  résultats. 

L’emploi  par  voie  intra-veineuse  de  composés 
chaulmoogriques  n’a  pas  été  réalisé  encore.  La 
méthode  préconisée  par  MM.  Flandin,  Baranger 
cl  Bagu  (Complexe  chaulmoogra-cholestérol)  n'a 


Après  le  trailomcni.  Avant  le  traitement 

Fig.  3.  —  Léproserie  Sensci  Byo-In. 

Deux  cas  de  lèpre  avant  et  après  30  mois  de  traitement  jiar  le  cliimimoogra. 

pu  encore  recevoir  d’application  ici.  La  dernière 
communication  de  deux  de  ces  auteurs  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  fait  augurer  des  bons  résul¬ 
tats  que  l’on  pourrait  obtenir  par  un  traitement 
de  cet  ordre  employé  sur  une  vaste  échelle.  En¬ 
core  faut-il  être  très  prudent  dans  l’interpréta¬ 
tion  des  effets  lointains,  les  phases  de  sédation 
relative  étant  de  plus  en  plus  courantes  dans  la 
lèpre. 

* 

*  * 

Les  types  morbides  réalisés  par  la  lèpre  au  Ja¬ 
pon  ne  peuvent  être  appréciés  que  chez  les  ma¬ 
lades  hospitalisés. 

Selon  la  statistique  du  Sensei  Byo-In,  «ur  un 
total  de  961  malades,  hommes  en  majorité  (760) 
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collecüvilé  moderne.  Sans  brutalité  inutile  ou 
dangereuse,  on  arrive  peu  à  peu  à  éliminer  le 
fléau.  Certes  les  mesures  sociales  doivent  s’inspi¬ 
rer  des  coutumes  et  ne  peuvent  donc  être  utili¬ 
sées  ailleurs  sans  de  profondes  retouches.  Avec 
cotte  réserve,  il  est  certain  que  le  Congrès  inter¬ 
national  de  la  Lèpre  qui  se  tient  au  Caire  fera 
heureusement  bénéficier  les  divers  pays  des 
expériences  acquises  dans  d’autres  contrées. 

G. -A.  Patey. 


Université  de  Paris 


Clinique  gynécologique,  hôp.  Broca.  —  Cn 

COUnS  UE  PEnFECTlONNEMUST  UE  GYUÉCOLOGIE  SCrU  fait,  (lu 

13  au  25  Juin  1938,  par  M.  le  Prof,  "'ierro  Mocquot, 
assiste  de  M.  H.-C.  Monod,  chirurgien  des  Hôpitaux  ; 
M.  R.  Palmer,  chef  des  travaux  de  gynécologie  ;  M. 

R  Moricard,  chef  du  Laboratoire  ;  M.  J.  Guillot,  chef 
do  clinique  ;  M.  P.  Lejeune,  ancien  chef  de  clinique 
obstétricale  ;  ;M.  .1.  Pulsford,  assistant  d 'électro-radio¬ 
logie  des  Hôpitaux  ;  M"®  Wolff,  ancien  interne  des  Hôpi¬ 
taux  :  M'Io  S.  Gothié,  préparatrice  du  Laboratoire,  avec 
la  collaboration  d:  M.  L.  Mallet,  électro-radiologiste  des 
Hôpitaux. 

Ce  cours  s'adresse  aux  r>octcurs  en  médecine  français 

acquérir  la  pratique  des  méthodes  actuelles  de  diagnoslic 
et  de  traitement  en  gynécologie.  Un  ccrlilicat  sera  dé¬ 
livré  ü  la  lin  du  cours. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  13  Juin  :  9  h.  30, 
Exposé  clinique  par  le  Prof.  Mocquot  ;  —  10  h..  Opéra¬ 
tions  par  M.  Mocfinot  ;  Consultation  par  M.  Palmer  ;  — 
17  h.,  M.  Palmer  :  Interrogaloire  et  examen  gynécolo¬ 
giques.  —  Mardi  11  Juin:  9  h.  15,  M.  Lejeun  ;  Tech¬ 
nique  de  la  diathermie  et  de  l'éleclro-coagulation  ;  — 
19  h.,  Consultalion  par  M.  Mocquot  ;  Opérations  par  les 
assistants  ;  —  11  h.,  Electro-coagulations  par  M.  Le¬ 
jeune  ;  —  11  h.  30,  M.  R.-C.  Monod  :  Cancer  du  sein  ; 
17  h.,  M.  Palmer  :  llysléro-salpingogrnphie  et  insiifRation 
utéro-tubairc.  —  Mercredi  15  Juin  :  9  h.  30,  Exposé  cli¬ 
nique  par  M.  Mocquot  ;  —  10  h..  Operations  par  M.  Moc- 
quoi  ;  Consultation  par  M»”  Wolff  ;  —  11  h.,  llystéro- 
salpingographies  par  M.  Palmer  ;  —  17  h.,  M.  Mori¬ 
card  :  Hormones  de  Povairc  et  de  l’aniéhypophysc.  — 
-Icudi  10  Juin  :  9  h.  15,  M.  Palmer  :  L'hystéroscopie  ;  — 
10  h..  Consultation  d'endocrinologie  gynécologique  par 
M.  Moricard  ;  Opérations  par  les  assistants  ;  —  11  h.  30, 
M.  Lejeune  :  Avortement  et  scs  complications  ;  indication 
et  technique  du  curage  cl  du  curettage  ;  —  17  h.,  M.  Le¬ 
jeune  :  Stérilités.  —  Vendredi  17  Juin  :  9  h.  30,  Exposé 
clinique  par  M.  Mocquot  ;  —  10  h..  Opérations  par 
M.  Mocquot  ;  Consultation  par  M.  Lejeune  ;  Consulta¬ 
tion  de  stérilité  et  insiifllations  utéro-tiibaircs  par  M.  Pal¬ 
mer  ;  —  17  h.,  M.  Palmer  :  Gonococcie  ;  métrilcs  ;  leu¬ 
corrhées.  —  Samedi  18  Juin  :  9  h.  15,  M.  Pulsford  : 
Technique  et  démonsiralions  d'ondes  courtes  ;  —  10  h.. 
Examen  des  malades  à  opérer  par  M.  Mocquot  ;  —  11  h.. 
Leçon  clinique  par  le  Professeur  Mocquot  ;  17  h.,  M. 
Guillot  :  Annexilcs  ;  abcès  pelviens  ;  périloniles  d'origine 
annexielle.  —  Lundi  20  Juin  :  9  h.  30,  Exposé  clinique 
par  le  Professeur  Mocquet  ;  10  h..  Opérations  par  M. 
Mocquot  ;  Consultation  par  M.  Palmer  ;  17  h.,  M.  Pal¬ 
mer  :  Fibromyomes  ;  conservation  ovarienne.  —  Mardi 
21  Juin  :  9  h.  15,  M.  Pulsford  :  Radiothérapie  des  fibro¬ 
myomes  ;  10  h..  Consultation  par  M.  Mocquot  ;  Opéra¬ 
tions  par  les  assistants  ;  11  h..  Electro-coagulations  par 
M.  Lejeune  ;  11  h.  30,  M.  Moricard  :  Biopsies  utérines 
(projections)  ;  17  h.,  M.  Lejeune  :  Grossesse  extra-utérine. 
—  Mercredi  22  Juin  :  9  h.  30,  Exposé  clinique  par 
M  Mocquot  ;  10  h..  Opérations  par  M.  Mocquot  ;  con¬ 
sultation  par  M"”  Wolff  ;  10  h.  45,  Ifysléro-salpingogra- 
phics  par  M.  Palmer  ;  17  h.,  M.  Guillot  :  Cancers  de 
l'utérus.  —  Jeudi  23  Juin  :  9  h.  15,  M.  Pulsford  :  Ioni¬ 
sation  des  métrites  ;  10  h..  Consultation  d’endocrinologie 
par  M.  Moricard  ;  opérations  par  les  assistants  ;  11  h.  30, 
M  Mallet  :  Radiothérapie  du  cancer  du  col  utérin  ;  17  h., 
M.  Palmer  :  Rétrodéviations  utérines  ;  prolapsus.  —  Ven¬ 
dredi  24  Juin  :  9  h.  30,  Exposé  clinique  par  M.  Moc¬ 
quot  ;  10  h..  Opérations  par  M.  Mocquot  ;  consultation 
par  M.  Lejeune  ;  consultalion  de  stérilité  et  insufllalions 
utéro-tubaires  par  M.  Palmer  ;  17  h.,  M.  Palmer  :  Mé¬ 
trorragies  ;  dysménorrhées.  —  Samedi  25  Juin  :  9  h.  15, 
M  Moricard  :  Diagnostic  biologique  de  la  grossesse  sur 
la  lapine  ;  10  h..  Examen  des  malades  à  opérer  par 
M.  Mocquot  ;  11  h..  Leçon  clinique  par  M.  le  Professeur 
Mocquot  ;  17  h.,  M  Moricard  :  Pathologie  et  thérapeu¬ 
tique  hormonales. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  fr.  —  S’inscrire  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n*  4)  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  5  16  h.  ou  à  la  salle  Béclard,  tous 
les  jours,  de  9  h.  à  11  b.  et  de  14  h.  i  17  h.,  sauf  le 
samedi  après-rardi. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  Par 
décrets  en  date  du  12  Mai  1938,  rendus  sur  le  rapport 
du  vice-président  du  Conseil  et  du  Ministre  de  l'Educa¬ 
tion  nationale  : 

M.  Eugène  Vaucher,  docteur  cn  médecine,  chargé  de 
cours  pérennisé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l'Université 
de  Slrasbouig,  est  nommé,  à  compter  du  1°''  Avril  1938, 
professeur  titulaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  climato¬ 
logique  à  celle  faculté  (chaire  vacante  :  M.  Fontes,  der¬ 
nier  titulaire,  décédé). 

M.  Camille  Simonin,  docteur  cn  médecine,  agrégé  pé¬ 
rennisé  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
l'Université  de  Strasbourg,  est  nommé,  à  compter  du 
lor  Avril  1938,  professeur  titulaire  de  médecine  légale  et 
do  médecine  sociale  à  cette  faculté  (chaire  vacante  : 
M.  Cliavigny,  dernier  titulaire,  admis  à  la  retraite). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Broussais.  —  M.  le  Prof.  Gustave  Piltaluga, 
de  l'Université  de  Madrid,  donne  actuellement,  è  l'hôpi¬ 
tal  Broussais,  à  Parfs,  dans  le  Service  du  Professeur 
Abr.imi,  un  cours  cn  0  leçons  sur  «  Les  maladies  du 

Ce  cours  a  commencé  hier,  24  Mai,  et  aura  lieu,  à 
11  h.  du  matin,  les  jours  suivants  :  lundi  30  Mai,  mer¬ 
credi  1”'',  lundi  G,  mercredi  8  et  lundi  13  Juin  (avec 
projections) 

Hôpitaux  psychiatriques  départementaux.  — 
Un  poste  de  médecin  directeur  est  acluellcment  vacant 
à  l'hôpilal  psychialrique  de  Rodez  (Aveyron),  par  suite 
du  départ  de  M*'®  Deschamps,  appelée  à  un  autre  poste. 

—  Un  poste  de  médecin  directeur  sera  vacant,  le 
l®*'  Juillet  1938,  à  la  maison  départementale  de  santé 
d'Auxerre,  par  suite  du  départ  de  M.  Charpentier,  admis 
à  faire  valoir  scs  droits  à  la  retraite. 


Concours 


Adjuvat.  —  EnnELVE  orale  d’axatomie.  Ont  obicnu  ; 
MM.  Morcl-Falio,  12  ;  Laurence,  12  ;  Verne,  15  ;  Mon- 
saingeon,  13,5  ;  Denoix,  14  ;  Picard,  13,5  ;  Malhey,  11. 

Dissection.  Ont  obtenu  :  MM.  Morcl-Fatio,  24  ;  Lau¬ 
rence,  28  ;  Verne,  27  ;  Monsaingeon,  29,5  ;  Denoix,  28  ; 
Picard,  27  ;  Malhey,  25. 

Total  des  points  obtenus  ;  MM.  Morcl-Fatio,  96  ;  Lau¬ 
rence,  102,5  ;  Verne,  101  ;  Monsaingeon,  100  ;  Denoix, 
102  :  Picard,  100  ;  Mathcy,  100,5. 

Epreuve  suppLÉ.«ENTAinE  orale  Anatomie.  Question  po¬ 
sée  :  Les  branches  postérieures  des  trois  premiers  nerfs 

Ont  obtenu  :  MM.  Picard,  20  ;  Monsaingeon,  19. 

Total  des  points  obtenus  ;  MM.  Picard,  120,  Monsain¬ 
geon,  119. 

Sont  nommés  aides  d'anatomie  :  MM.  Laurence,  De- 
noix,  Verne,  Malhey,  Picard. 

Proseotorat.  —  Epreuve  orale  d’anatomie.  Ont  ob¬ 
tenu MM.  Olivier,  20  ;  Ghcvallicr,  23  ;  Léger,  25  ;  De- 
linotte,  24  ;  Judet,  23  ;  Chigot,  25. 

Hôpital  Sadiki,  Tunis.  —  Un  concours  aura  lieu 
à'  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie,  le  1®''  Juillet  1938, 
à  9  h.,  pour  l’attribution  d’un  poste  d’accoucheur  & 
l’hôpilal  Sadiki  de  Tunis. 

Pour  SC  présenter,  les  candidats  devront  réunir  les 
conditions  suivantes  : 

1"  Adresser  à  la  direction  de  l’Assistance  et  de  la  Santé 
publiques,  à  Tunis,  une  demande  avec  indication  de 
leur  résidence  ;  2”  être  Français  ou  Tunisien  ;  3"  avoir 
le  diplôme  d'Etat  de  docteur  en  médecine  conféré  par 
une  Faculté  française  ;  4"  produire  une  notice  sur  leurs 
titres,  travaux  et  services  antérieurs  ;  5°  ne  pas  être  âgé 
do  plus  de  40  ans  ;  cette  limite  d'âge  est  reculée  d’une 
durée  égale  à  celle  des  services  militaires  et  sans  qu’elle 
puisse  excéder  45  ans. 

Les  pièces  à  fournir  sont  les  suivantes  :  1*  Extrait  du 
registre  des  actes  de  naissance  ;  2“  copie  certifiée  con¬ 
forme  du  diplôme  de  Docteur  cn  médecine  ;  3''  Extrait 
du  casier  judiciaire  et  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs 
ne  remontant  pas  â  plus  de  3  mois  ;  4°  notices  sur  titres, 
travaux  et  services  antérieurs. 

Les  épreuves  du  concours  consisteront  cn  :  1’  Une 
composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  et  de  chi¬ 
rurgie  obstétricales  d’une  durée  de  3  heures  (sans  note, 
ni  livre)  ;  2'  Une  épreuve  clinique  orale  sur  deux  ma¬ 
lades  d’obstétrique.  Toutefois,  une  malade  de  gynécologie 
pourra  être  présentée  (pour  chacune  d’el'cs  :  une  demi- 
heure  pour  l’examen,  10  minutes  pour  l’exposition)  :  3" 


Une  appréciation  des  livres,  travaux  et  services  des  candi¬ 
dats. 

Les  avantages  attachés  à  l’emploi  consistent  en  une 
indemnité  annuelle  de  15.000  fr.  —  La  liste  d'inscrip¬ 
tion  sera  close  le  4  Juin  1938.  —  La  date  d’entrée  en 
fonctions  est  fixée  au  l®®  Septembre  1938. 


Nouvelles 


Inauguration  du  Médaillon  du  Professeur 
Léon  Bernard.  —  Le  comité  constitué  pour  commé¬ 
morer  l’œuvre  du  Prof.  Léon  Bernard  communique  que 
l'inauguration  du  Médaillon,  exécuté  par  M™®  Renée 
Vautier,  aura  lieu  le  dimanche  12  Juin,  à  11  h.,  au  dis¬ 
pensaire  Léon-Bourgeois  (hôpital  Laenncc),  65,  rue  Va- 
neau,  sous  la  présidence  de  M.  André  llonnorat,  séna- 

Le  centenaire  d’Itard  à  Cauterets.  —  La  célé¬ 
bration  du  centenaire  d’ilard  aura  lieu,  à  Cauterets,  les 
2  et  3  Joli’®!  prochain. 

vice  du  Pavillon  Hard,  où  viennent  d’être  réunis  tous 
les  perfectionnements  en  technique  et  appareillage  qu’une 
longue  expérience  a  permis  de  réaliser  en  vue  du  trai¬ 
tement  thermal  de  la  surdité  par  insuffiation  lubo-tympa- 
nique  de  vapeurs  sulfurées. 

De  nombreuses  personnalités  officielles  de  l’hydrologie 
et  de  Polo  rhino-laryngologie  viendront  rehausser  p,Tr 
leur  présence  à  Cauterets  l’éclat  de  cette  manifestation. 

Fédération  nationale  des  Médecins  du  front. 
—  Le  comité  de  la  Fédération  nationale  des  Médecins 
du  front  cl  ceux  des  différentes  société  fédérées,  tant 
parisiennes  que  provinciales,  rappellent  aux  médecins 
nfutilés  et  anciens  combattants,  >4  tous  ceux  qui  servirent 
en  première  ligne  durant  la  guerre,  que  la  remise  du 
monument  aux  morts  du  Service  de  sanîé  de  la  ville 
de  Lyon  aura  lieu  solennellement  le  dimanche  de  la 
Pentecôte  5  Juin,  à  10  h.,  en  cette  ville.  L’inauguration 
sera  précédée  d'une  cérémonie  religieuse,  pour  les  trois 
cultes,  à  8  h.  du  malin. 

Les  anciens  médecins  du  front  doivent  ,4  leur  honneur 
et  à  leur  esprit  de  tradition  d’assister  à  ces  cérémonies 
en  tête  do  toutes  les  délégations  pour  honorer  la  mémoire 
de  ceux  de  leurs  camarades  médecins  de  batnillon,  do 
■  régiment  ou  de  groupes  de  brancardiers  qui  tombèrent 
à  leur  rang  de  bataille  pour  le  Pays  et  pour  le  Devoir 
professionnel,  pour  honorer  aussi  la  mémoire  de  ceux 
de  leurs  infirmiers  et  brancardiers  tués  à  l’ennemi  qu’ils 
eurent  la  fierté  de  conduire  au  feu. 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  au  bureau  de  la 
Fédération  ou  des  différentes  sociétés  fédérées.  Des  faci¬ 
lités  de  voyage  seront  accordées. 

Journée  gynécologique  de  Nancy.  —  La  So¬ 
ciété  française  de  Gynécologie  se  réunira  le  dimanche 
26  Juin  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  .M.  le  Professeur  A.  Binet,  professeur  de  Cli¬ 
nique  gynécologique  et  vice-président  de  la  Société  fran¬ 
çaise  de  Gynécologie. 

Une  visite  de  la  ville  et  du  musée  ducal  ainsi  qu’un 
déjeuner  amical  au  n  Restaurant  Stanislas  »  précéderont 
la  séance  de  travail. 

La  réduction  de  40  pour  100  sur  les  chemins  de  fer 
sera  accordée  aux  participants. 

Droit  d'insciiplion  comprenant  le  déjeuner  et  les  vi¬ 
sites  :  60  fr.  par  personne. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions  s’adresser  â 
M  Maurice  Fabre,  secrétaire  général,  1,  rue  Jules-Le¬ 
febvre,  Paris  (9®),  ou  pour  les  médecins  de  Lorraine  à 
M  le  Prof.  A.  Binet,  3,  rue  de  Guise,  Nancy  (M.-ct-M.). 

Le  IV®  Congrès  national  du  Centre  Homœo- 
pathique  de  France  se  tiendra  à  Paris  les  26,  27  et 
28  Afai  1938,  au  siège  social  de  la  Société,  25,  rue 
Murillo,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Léon  Van¬ 
nier  cl  sous  la  présidence  effective  de  M.  Azam  (Alger). 

Au  programme  :  Le  traitement  homocopathique  du  rhu¬ 
matisme  chronique  :  rapporteur,  M.  borliachon  ;  Le 
néo-hippocratisme  et  rhomœopathie  :  Rapporteur,  M. 
Léon  Vannier.  Des  communications  seront  faites  sur  des 
sujets  variés  :  Pharmacologie,  Art  vétérinaire.  Thérapeu¬ 
tique  cl  Pratique  homœopalhique. 

I.e  Congrès  est  ouvert  à  tous  les  médecins  liomœo- 
palhcs.  H  ne  comporte  aucun  droit  d’inscription.  Deman¬ 
der  le  programme  détaille  au  Secrétaire  général  du 
Centre  honifcopalhiqiic  de  France,  25,  rue  Murillo,  à 
Paris. 

Club  chirurgical  de  voyages  Ambroise-Paré 
(17,  rue  de  l’Etoile,  Le  Mans).  —  Ce  club,  dont  la  vita¬ 
lité  s’affirme  de  plus  cn  plus,  a  fait  celte  année  son 
5®  voyage  à  Montpellier.  Grâce  à  l'accueil  extrêmement 
cordial  des  Professeurs  et  Chirurgiens  de  la  Faculté, 
notamment  de  M.  le  Professeur  Jeanbrau  qui  organisa 
celte  réception,  les  chirurgiens  qui  participèrent  à  ce 
voyage  ont  pu,  d’une -parts- assister  à  des  séances  opéra¬ 
toires  pleines  d'intérêt  (Proféssciirs  Jeanbrau,  Aimes, 
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Ltipeyre,  Elionnc,  Riche)  et,  d’antre  part,  prendre  con¬ 
tact  avec  celle  vieille  raeiillé  de  Montpellier  qui  a  donné 
à  la  Médecine  française  tant  d’hommes  illnslrcs,  parmi 
lesquels  le  Professeur  For<îue,  aujourd’hui  retiré  dans 
sa  propriété  de  l’Ariege,  mais  qui  tint  à  venir  recevoir 
lui*ménie  le  groupe  de  chirurgiens  amhulants  et  stii 
dieux  et  applaudir  à  leur  initiative. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  du 
médecin  général  inspecteur  I  Iîoyé  et  celle,  à  Lyon, 
de  M.  D.  Frédéric  Mouisset,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Lyon. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Examk.vs  I)i;  Doc’itinAT. 

Lundi  ?3  Mai  1938.  —  Anatomie,  année  (A.  R.), 
oral,  Faculté,  13  h.  —  Parasitologie,  o«  année,  pratique 
et  oral,  13  et  10  h.  —  Pharmacologie,  4®  année,  pratique 
et  oral,  Laboratoire,  13  h.  —  Médecine  opératoire,  4®  an¬ 
née,  pratique,  Ecole  pratique,  13  h.  —  Médecine  légale, 
5®  année,  oral,  Faculté,  13  h..  —  Dentistes.  —  Validation 
de  stage,  modelage,  U®  série,  Garoncière,  S  h.  —  Vali¬ 
dation  de  stage,  moilelage,  2  série,  Tour  d’Auvergne, 
8  h.  —  Validation  de  stage,  interrogations,  Faculté,  13  h. 

Mardi  24  Mai.  —  Pharmacologie,  4®  année,  pratique 
et  oral.  Laboratoire,  13  h.  —  Médecine  opéraloire,  4®  an¬ 
née,  pratique,  Ecole  pratique,  13  h.  —  Médecine  légale, 
5'-’  année,  oral,  Faculté,  13  h.  —  Dentistes  :  Validation  de 
stage,  modelage,  Gurancière,  8  h.  ;  —  Validation  de 
stage,  interrogations.  Faculté,  13  h. 

MEiicitKDi  25  Mai.  —  Parasitologie,  3®  année,  tirutiquc 
et  oral,  Laboratoire,  13  et  lü  h.  —  Pharmacologie,  4® 
année,  pratique  et  oral,  Labo’utoirc,  13  b.  —  Médecine 
opératoire,  4®  année,  pratique,  Ecole  pratique,  13  h.  — 
Médecine  légale,  5®  aniice,  oral,  Faculté,  13  h.  —  Cli- 
iii<iue  médicale,  2  séries,  Faculté,  13  h.  —  Clinique  chi¬ 
rurgicale,  Faculté,  13  h.  —  Clinique  obstétricale,  2  sé¬ 
ries,  Facullé,  13  II.  —  Dentistes  :  Validalioii  de  stage, 
modelage,  Garancière,  8  li.  ;  —  Validation  de  stage, 
interrogations,  Faculté,  13  h. 

VtiMunau  27  Mai.  —  Parasitologie,  3®  année,  pratique 
et  oral.  Laboratoire,  13  h.  et  10  h.  —  Pharmacologie, 
4®  année,  pratique  cl  oral.  Laboratoire,  13  h.  —  Méde¬ 
cine  opératoire,  4®  année,  pratique,  Ecolo  pratique,  13  h. 
—  Mcdcciiiü  légale,  5®  aimée,  oral.  Faculté,  13  Ii.  —  Den¬ 
tistes  :  Validation  do  stage,  Prothèse,  1*®  série,  Garaii- 
cière,  l(t  h.  ;  2®  série,  Tour  d'Auvergne,  10  h.  —  Vali¬ 
dation  de  stage,  inlerrogalioiis,  Faculté,  13  Ii. 

Samedi  28  Mai.  —  Parasitologie,  3®  année,  pratique  cl 
oral,  Laboraloire,  13  li.  cl  10  h.  —  Méilecine  opéraloire, 
4=^  année,  pralitpie,  Ecole  pralitpie,  13  h.  —  Ilygiciie, 
.V  année,  oral,  Farnllé,  13  h.  —  Clinique  médicale,  Fa- 
rullé.  13  II.  —  Cliniipie  cliinirgieale.  Facullé,  13  h.  — 
Clinitiue  obstétricale,  Faculté.  13  h.  —  Dentistes  :  Vali¬ 
dation  de  stage.  Prothèse,  I>'^  série.  Garancière,  10  h.  ; 
2*’  série.  Tour  d’Auvergne.  10  h.  ;  Validation  de  stage, 
interrogations,  Faculté,  13  h. 


TnùsEs  DE  Doctorat. 

Maiuu  24  Mai  1938.  —  M^*®  Cachin  :  Conitibutiun  à 
Véfude  du  pincement  en  station  de  cure  des  enfants  hihcr- 
rnteux.  —  M.  Debcddc  :  Le  r^de  du  système  neuro-endo- 
rrinicn  dans  la  genèse  de  la  fièvre.  —  M.  Nonique  :  Cou- 
tritnilion  à  l'étude  de  ta  hernie  diaphragmatique  du  nou¬ 
veau-né  et  du  nourrisson.  —  Jury  ;  MM.  liezançnn,  Jcaii- 
niu,  Etienne  Rernnrd,  Moiiqnin. 

Mercredi  25  Mai.  —  M.  Jacqneniain  :  Etude  sur  la 
médecine  chez  les  peuples  primitifs.  —  M.  Rocher  :  Con- 
fribution  à  Vétude  des  complications  nerveuses  du  novar- 
sénobenzol.  —  Jury  :  M.M.  Couvclaire,  Tanon,  Joannon, 
Laeomrne. 

4  KNDREDi  27  Mai.  —  M.  Garnier:  Contribution  à 
l'élude  de  la  physiopathologie  rénale  sous  l'influence  de 
l'hormone  parathyroïdienne.  —  M.  l'/an  :  Le  vieillard. 
Scs  carences  en  vitamines.  —  Jury  :  MM.  .\brami,  Fics- 
singer,  Girotid,  Guy  Laroche. 

8a.medi  28  Mai.  —  M.  Rielte  :  L'ozone  en  thérapeutique. 
Ses  principales  applications.  Scs  i/idic(i//ons  en  oio-rhino- 
laryngologic.  —  M.  Vincent  :  Contribution  à  l'étude  cl 
I  an  traitement  du  rein  ectopique,  pelvien  congénital,  — 
Jury  :  MM.  Guillain,  Lemaître,  Marion,  Halphen. 

BORDEAUX 

Thèse  de  Doctorat. 

23-28  Mai  1938.  —  M.  Laiiu.sse  :  Le  trailcmcnl  des 
orchi-cpididyniles  aigues  par  tes  injections  întra-funicu- 
laircs  de  sérum  physiologique. 

MARSEILLE 

'riiksi:  DK  Doctorvt. 

21-27  Mai  1938.  —  M.  Iloln  Klianli  :  Contribution  à 
l'étude  pathogénique  et  thérapeutique  des  diphtéries  mn- 
tignes.  —  M.  .André  Roubaud  :  Le  sarcome  de  la  clotVm 
rcclovuginatc  chez  Vadulle.  —  Pierre  Dol  :  Les 

conreplions  modernes  du  trailcmcnl  du  paludisme. 


Assemblée  générale  de  la  Ligue  française 
contre  le  Cancer 


CnM  i’:»F.N(:r  dk  M.  AvroiNF.  Bkclfuf. 


Lu  l'iibsonce  de  M.  LebrcI,  secrétaire  général, 
infatigable  animateur  de  celte  belle  oeuvre,  absence 
motivée  par  la  maladie  et  unanimemenl  regrettée, 
M.  .Iiislin  Codait,  ancien  jMinisIre,  a  présidé,  le 
17  Alai  dernier,  dans  Ja  salle  du  Conseil  de  la  Fa¬ 
cullé  de  Alédecinc,  ce  vingtième  anniversaire,  ayant 
à  ses  côtés  le  représentant  du  .Ministre  de  la  Santé 
pulditiue,  empèclié,  le  Professeur  Hartmann. 
.M.  .Armand  l’oltier,  nouveau  trésorier,  qui  .succède 
à  M.  Ma.\  llcrmanl.  démissionnaire,  cl  M’““  Cernez, 
secrétaire  du  Comité  des  Dames.  L’assistance  très 


nombreuse  était  en  majeure  partie  composée  de  ces 
collaboratrices  qui  assurent  avec  un  admirable  dé¬ 
vouement  le  plus  pénible  peut-être  de  tous  les  ser- 

.Af.  Justin  Godarl  lut  le  rapport  que  M.  Lcbrel, 
en  dépit  de  son  mauvais  état  de  santé,  avait  tenu 
à  rédiger  tout  entier  et  où  sont  évoqués  les  vingt 
ans  révolus  de  la  Ligue,  ses  initiatives  au  premier 
rang  desquelles  il  faut  placer  les  centres  caAcéreux, 
les  multiples  formes  de  son  activité  :  le  Bulletin 
trimestriel,  organe  unique  d’enseignement  et  de 
renseignements,  la  propagande  par  tracts,  affiches 
cl  conférences,  l’aide  aux  eberebeurs,  l’assistance 
enfin  dont  les  difficultés  présentes  ont  exigé  la  com¬ 
pression.  La  Semaine  du  Cancer  et  la  vente  du  ' 
'fimbre  reportées  en  Novembre  prochain  y  pour¬ 
voiront  sans  doute. 

.AI.  Armand  Poltier  lut  le  rapport  financier  de 
son  prédécesseur.  .Nous  n’er.  rclicmlrons  qu’un  chif¬ 
fre  :  excédent,  en  1937,  des  dépenses  sur  les  recetles  : 
11.000  fr.,  en  diminulion  sur  l’excédent  de  1936. 

jVlmo  secrétaire  du  Comité  des  dames, 

«  parle  surtout  de  charité  n,  cl  fait  comprendre  par 
quelques  exemples  saisissants  l’ceiivre  d’assislance 
poursuivie  pur  ses  collaboratrices  qu’aucune  diffi¬ 
culté  ne  rebute.  Plus  de  30.000  fiches  de  malades 
suivis,  certains  pendant  dix  ans  après  leur  apparente 
guérison  ;  3.000  visites  en- 1937.  Ce  service  a  servi 
de  modèle  à  l’élranger. 

M.  A.  Béclère  enfin,  pour  marquer  ce  vingtième 
anniversaire,  avait  acccplé  de  parler  des  «  progrès 
dans  le  traitement  du  Cancer  ».  Kn  réalité,  il  a  fait 
de  loiilo  la  question  du  Cancer  un  exposé  lumi¬ 
neux  pour  les  profanes,  singidièremcnl  évocateur 
pour  les  initiés. 

Mid  moins  mystérieux  qu'on  ne  le  dit,  a-l-il  dé¬ 
claré  d’aliord,  depuis  que,  au  cours  des  cent  der¬ 
nières  annéc.s,  tant  de  connaissances  nouvelles  ont  été 
accumulées,  tant  de  moyens  d’investigation  trouvés 
et  perfeclionné,s  :  le  microscope,  la  culture  artificiel¬ 
le,  la  transmission  et  la  provocation  expérimentales. 

linlrc  le  terrain  et  les  causes:  actions  physiques, 
substances  chimiques,  radiations.  la  relation  est  en¬ 
core  inconnue,  mais  «  les  rcclicrcbes  ont  peu  à  peu 
détruit  la  doctrine  fataliste  et  déshonorante  du 
cancer  ». 

Parallèlement  au  moiivenicnl  scieidifiquc,  M.  Bé- 
clôre  montre  les  étapes  de  la  thérapculiqiie  :  les  au¬ 
daces  de  la  chirurgie,  possibles  depuis  Pasteur,  puis 
la  radiothérapie,  le  radium  enfin,  cl,  n’oiiblianl  que 
lui-même,  il  exalte  l’œuvre  des  Curie  ci  de  Regaud. 

Il  rappelle  les  centres  puissamment  outillés  pour 
il  rcclicrclic  et  pour  le  traitement  que  .sont  d’une 
part  rinslilnt  du  cancer,  création  du  l’rof.  Boussy, 
d’autre  part  les  lalioraloircs  de  la  rue  d’LBm  cl 
la  fondation  de  la  me  I.liomond,  double  foyer  dont 
Il  le  rayonnement  spirituel  est  énorme  ». 

(tiiclqucs  statistiques  enfin  le  ramènent  à  la  notion 
qui  donne  à  celle  remarquable  conférence  son  sens 
sa  valeur  cl  qui  est  i'i  la  base  de  la  lutte  contre  le 
ineer  :  maladie  locale  à  son  début,  donc  curable. 

Max  Iku.MAXN. 


^^ENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnEssF  Médicale  rappelle  à  ses  leclcurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
C.î  centimes  au.r  Hliiluires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  ÜO  lettres  ou 
signes  (h  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Labor.  du  Df  Roussel,  97,  rue  de  A'augirard, 
cherche  collaboi-nlcur  Docteur  en  médecine  pour 
visites  médicales.  Candidaliirc  et  curriculum  vitæ 
uniqucmenl  par  Icllrc.  On  convoquera. 

Visiteur  médical  '  introduit  Seine  -  et  -  .Marne, 
S.-cl-O..  Seine  (sauf  Parisl,  cherche  s'adjoindre  un 
produit  pour  le  même  secteur.  F.cr.  P.  M.,  n”  272. 


Laboratoire  connu  dcmaiulc  visiteur  medical 
Iivf  sêricu.x.  méilccin  de  préférence,  pour  région 
Siul-OucsI.  Fer.  P.  ,U..  n"  277. 

Chimiste,  30  ans.  Docteur  (thèse  ch.  organ.)  col- 
biborcrait  Médecin  Is  travaux,  recherches,  cs.sais, 
même  inlermillents.  Meill.  réf.  prof,  cl  soc.  Ecr. 
/>.  J/.,  n“  2S4. 

Visiteur  médical,  très  inlroduil  auprès  Corps 
Médical  Paris,  chciche  second  Laboraloire  sérieux. 
ILxcellenlcs  références.  Ecr.  P.  J/.,  n°  28C. 

Laboratoire  parisien  de  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  connues  et  très  scientifiques,  elicrclic  jeune 
Français,  médecin  ou  pharmacien,  comme  représen¬ 
tant  auprès  du  Corps  Afédical.  pour  la  région  du 
nord  de  la  F'rance.  Ecr.  P.  .M.,  n“  287. 

Secrétaire.  Dermalologiste  connu,  réccmnicnl 
décédé,  cherche  situation  secrétaire  chez  Docteur, 
ou  manuscrits  à  copier  chez  elle.  Connaît  très  bien 
anglais.  M®'  Dardignac,  99,  r.  Mademoiselle,  Paris. 

Grands  locaux  pour  clinique  à  louer.  62,  rue  de 
la  Rocliofoucauld,  9“  arr. 

Spéc.  Pharin.  Français,  37  a.,  comptable,  cor- 
resp..  av.  Irav.  l.nbo  Amer,  du  Sud,  conn.  lang. 
port.,  esp..  réf.  V  ordre,  ch.  sil.  F.cr.  P.  .if.,  n”  290. 


Urgent.  Pouvant  s'aménager  faril.  mais  rcjios 
nu  couvai..  Ir.  bel  prnpr.  en  Aiixois.  Sil.  cxccpt. 
Ail.  500  m.  12  p..  Il  coiif..  gr.  terras.,  b.  dépend., 
gar..  pot.,  verger,  bois  9.000  ni.,  à  vendre  200.000. 
Brcl.  3,  rue  des  Dardanelles.  Paris. 

Fille  méd.,  posséJ.  auto.  dcm.  prospee.  spée. 
méd..  dent,  on  vélérin.  Pari.s  ou  banl.  Ecr.  P.  A/., 
n»  292. 

Cherche  secrétaire  siéno-daclyio  rajiide,  ins- 
Iriiilo  si  possible  des  termes  médicaux,  doux  après- 
midi  par  semaine.  Ecr.  P.  AL,  n»  293. 

Pharmacien,  Ingénieur-Cliimistc,  licencié  ès- 
scicnccs,  plusieurs  années  do  pratique,  clicrche  situa¬ 
tion  dans  l’Industrie  phiirm.  Ecr.  P.  Af.,  n°  294. 

Visiteur  mcdic  1  voy.  l)rs  de  Paris  pr  imp.  Labo., 
cxc.  référ.,  présent,  parf.,  cli.  autre  Labo.,  cl  ch. 
emploi  pour  matinée  ds  Labo.,  même  bureau.  Ecr. 
P.  n"  295. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  0.  Porée. 


Paris.  —  Ane”'  Imp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue 


Cassette. 


N“  43 


28  Mai  1938 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


DE  LA  RÉSISTANCE  DES  OS 
ET  DU  SIÈGE  DES 
FRACTURES  DES  OS  LONGS 
PAR  CAUSE  INDIRECTE 

Par  H.  ROUVIÈRE 


Plusieurs  l'iiclcurs  condilioriiieiil  la  résislaiiec 
des  os. 

1“  Un  os  csL  d'aulaiiL  plus  solide  que  la  inalière 
résislanle,  osseuse,  qui  le  eonipose  est  plus  ahon- 
daiilc. 

La  (|uuiililé  de  .subslance  osseuse  qui  eiiire 
dans  la  slrucliiro  d'uii  os  ou  d’un  scfrnieiil  osseux 


!sl  proporlioiiiielle  aux  forces  qui  s’exercent  sur 

Le  lissu  osseux  est  généraleinanl  plus  ahon- 
lanl  et  la  couche  compacte  plus  épaisse  vers  l'a 
)artie  moyenne  de  la  diaphyse  et  vers  le  soni- 
nel  des  courbures  diaphysaires,  parce  que  ces 
■égions  sont  plus  exposées  que  les  autres  au 
léchissemenl  produit  par  les  pressions  longilu- 
linales. 

Si  l’on  divise  en  segments  de  même  longueur 
a  diaphyse  des  os  longs  à  l’état  sec,  on  constate, 


en  effet,  que  dans  la  plupart  d'entre  eux,  la 
quantité  de  matière  osseuse  ou  le  poids  de  cha-- 
cun  des  segments  diminue  progressivement  de  la 
partie  moyenne  de  la  diaiihyse  vers  l’extrémité 
ijiférioure.  Gela  est  dû  à  ramincissement  progres¬ 
sif  de  la  gaine  compacte  à  partir  de  la  région 
jnoyenne  de  la  diaphyse,  car  cet  amincissement 
n’est  pas  compensé  par  le  tissu  spongieux  que 
l’on  voit  s’ajouter  ,à  la  gaine  compacte,  en  quan¬ 
tité  de  plus  on  plus  grande,  à  mesure  (lu'on 
approche  de  l’épiphyse.  Cependant  l’épaisseur  de 
la  gaine  compacte  no  diminue  pas  sensihlemenl 
et  la  quantité  de  niatière  osseuse  augmente  de 
la  partie  moyenne  vers  la  partie  inférieure  de  la 
diaphyse  humérale  puicc  que  la  partie  inférieure 
de  la  diaphyse  humérale  s’incurve  en  avant  et 
(pie  les  pressions  longitudinales  agissent  forte-  ■ 
ment  sur  cette  partie  inlléchie  du  corps  de 

De  plus,  si  la  quantité  de  substance  osseuse 
(tissus  compact  et  siwngieux  réunis)  diminue 
également  du  milieu  de  la  diaphyse  vers  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  certains  os  comme  le  péroné 
et  le  radius,  elle  reste  à  peu  près  la  même  sur 
toute  la  moitié  supérieure  du  fémur  et  elle  aug¬ 
mente,  au  cubitus,  depuis  la  partie  moyenne 
du  corps  de  l’os  jusqu’à  l'épiphyse  supérieure. 
Cela  lient  à  ce  que  ces  os  ne  sont  pas  seu¬ 
lement  soumis  à  des  forces  de  pression,  mais 
aussi  à  des  forces  inégales  de  traction  lon¬ 
gitudinale  et  latérale  exercées  par  les  muscles 
et  les  ligaments.  Aussi  la  quantité  de  tissu  osseux 
est  proportionnellement  plus  grande  dans  un 
segment  d’une  diaphyse  très  riche  en  insertions 
musculaires»  que -  dan.s  un  autre  segment  du 
même  os  plaa-  dans  les  mêmes  conditions  que 
le  premier,  soumis  aux  mômes  j)ressions,  mais 
dépourvu  d’insertions.  C’est  précisément  aux 
importantes  attaches  musculaires  qui  recouvrenl 


l'ig.  3.  —  Surface  intérieure  de  la  gaine  compacte 
des  ücu.v  tiers  inferieurs  tl'uii  tibia  coupé  fronlalcmcni. 


toute  la  partie  supérieure  de  la  diapliyse  cubitale 
que  cette  région  doit  d’être  formée  d’une  plus 
grande  quantité  de  substance  osseuse  que  les 
parties  moyenne  et  inférieure  du  cubitus. 

Inversement,  les  segments  d'os  auxquels  no 
s’attachent  ni  muscles,  ni  ligaments,  et  qui  sup¬ 
portent  seulement  des  pressions,  sont  formés 
d’un  matériel  osseux  relativement  réduit.  Ainsi 
un  segment  de  2  cm.  5  de  longueur  pris  dans  le 
col  d'un  fémur  à  l’état  sec  pesait  9  (j.  20,  tandis 
([UC  le  poids  des  segments  de  même  longueur, 
taillés  dans  la  région  diaphysairc  recouverte  d’at¬ 
taches  musculaires,  variait  entre  12  et  16  q. 

Non  seulement  l’épaisseur  de  la  gaine  com¬ 
pacte  varie  dans  le  sons  de  la  longueur  de  l’os, 
mais  elle  est  encore  inégale  dans  les  différentes 
parties  d’une  coupe  perpendiculaire  à  l’axe  lon¬ 
gitudinal  do  la  diaphyse. 

Quand  la  diaphyse  est  prisniali(]uc  triangu¬ 


laire,  l’épaisseur  est  plus  grande  le  long  des 
bords  que  sur  les  faces.  De  ])lus,  quelle  que  soit 

1  l  forme  générale  de  la  diaphyse,  cylindrique  ou 
prismatique  triangulaire,  la  surface  intérieure 
de  la  gaine  compacte  est  irrégulière  et  présente 
dos  épaississements  allongés,  étroits,  simplement 
obliques  ou  qui  dessinent  dans  leur  ensemble 
des  sjiires  enroulées  on  sens  contraires  (fig.  1, 

2  et  3;. 

Recklinghausen  (I)  a  le  premier  décrit  cès 
épaississements  sur  la  partie  inférieure  de 
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l’humérus  ;  il  leur  allribuait  une  relaüoti  avec 
la  torsion  que  les  mouvemenls  de  pronalion  et  de 
supination  tendent  à  imprimer  à  cet  os.  Ge- 
bhardt  (2  et  3)  a  reconnu  leur  existence  dans  le 
fémur  cl  riiumérus  de  plusieurs  animaux.  En 
réalité,  ces  épaississements  de  ^  gaine  compacte 
existent  plus  ou  moins  apparents  dans  la  plu¬ 
part  des  os  longs.  Ils  sont  dus  à  ce  que  la 
résorption  des  couches  profondes  de  l’os  périosti- 
quc  se  fait  irrégulièrement,  peut-être  en  raison 
des  mouvements  de  rotation  qui  agissent  sur 
l'os  ;  la  résorption  se  fait  de  telle  manière  que  la 
surface  intérieure  de  la  diapbyse  présente  les 
reliefs  obliques,  entre-croisés  ou  contournés  en 
pas  de  vis,  décrits  plus  haut.  Ils  sont  visibles  aux 
rayons  X  (fig.  4  et  5).  Haugton  et  Dixon  (4)  et 
Goidouma  (n)  ont  été  tes  premiers  à  reconnaître 
sur  des  radiographies  l’aspect  spiralé  de  certaines 

2“  Pour  une  même  quanliié  de  substance 
osseuse,  la  résistance  du  corps  d’un  os  tmg  est 
inversement  proportionnelle  au  rapport  entre  sa 
longueur  et  sa  circonférence. 

Il  en  est  d’un  os  long  comme  d'une  pièce  mé¬ 
tallique.  L’un  et  l’autre  sont  d’autant  plus 
exposés  au  fléchissement  et  à  la  rupture  que, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  leur  longueur  est 
plus  grande.  On  ne  peut  toutefois  établir  un 
rapport  fixe  entre  la  longueur  et  la  circonfé¬ 
rence  des  os  longs  appelés  h  supporter  la  même 
pression  car,  ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut,  les 
insertions  musculaires  interviennent  pour  accroî¬ 
tre  la  surface  externe  des  os  et  la  quantité  do  sub¬ 
stance  osseuse  qui  les  compose. 

3“  La  résistance  à  la  rupture  d’un  os  long  dé¬ 
pend  aussi  de  sa  direction 

Une  direction  courbe  ou  sinueuse  augmente 
l'élasticité  de  l’os  et  par  ponséquent,  aniorlit  le 
choc.  = 

Lorsque  la  flexion  de  l'os  est  anguleuse,  comme 
celle  du  col  sur  le  corps  du  fémur,  une  pression 
longitudinale  tend  à  fermer  l’angle  de  flexion. 
Si  la  jjrcssion  est  brusque  et  suffisante,  l'os  se 
rompra  au  point  le  plus  fragile,  voisin  du  som¬ 
met  de  l’angle.  C’est  le  cas  des  fractures  intra- 
capsulaires  du  col  fémoral  dont  il  sera  question 
plus  loin. 

4”  La  résistance  d’un  os  long  dépend  encore 
de  sa  forme. 

La  diaphyse  de  la  plupart  des  os  longs  des 
membres  est  prismatique  triangulaire  et  l’épais¬ 
seur  de  la  gaine  compacte  est  plus  grande  sur 
lus  bords  que  sur  les  faces.  Ainsi  la  matière  résis¬ 
tante  se  trouve  rejetée  le  plus  loin  possible  de 
l’axe  longitudinal  du  corps  de  l’os,  ce  qui  est 
une  disposition  très  favorable  à  la  résistance  de 
la  diaphyse. 

Un  os  long  dont  la  surface  est  creusée  de  can¬ 
nelures  comme  les  produisent  certaines  inser¬ 
tions  musculaires,  et  dont  la  paroi  a  partout  la 
mémo  épaisseur,  est  plus  résistant  qu’un  os 
cylindrique  de  même  diamètre  et  de  même  épais¬ 
seur  que  le  premier,  parce  qu’il  est  formé 
d'une  plus  grande  quantité  de  matière  résis¬ 
tante. 

5“  Lnfin  les  attaches  musculaires  influent  con¬ 
sidérablement  sur  la  résislance  des  os. 

En  rai.son  de  leur  continuité  avec  les  fibres  de 
Sharpey,  les  fibres  tendineuses  relient  entre  elles 
les  parties  immédiatement  voisines  du  tissu 


1.  .le  remercie  vivement  M.  l’ingénieur  F.  Mialarel  des 
précieux  renseignements  qu’il  a  bien  voulu  me  ilonner 
sur  la  lésistance  comparée  des  solides  ereux,  prisma¬ 
tiques  et  cylindriques,  allongés,  courbes,  sinueux  et 
cannelés. 


osseux  et  augmentent  leur  cohésion  dans  le  sens 
qui  correspond  à  celui  des  faisceaux  musculaires. 
Les  fibres  musculaires  et  les  fibres  tendineuses 
qui'leur  font  suite  représentent,  en  effet,  d’in¬ 
nombrables  fils  tenseurs  tirés  par  une  force 
active,  continue,  la  tonicité  musculaire  ;  elles 
s’opposent  à  une  rupture  de  l’os  dans  leur  région 
d’insertion,  suivant  tout  trajet  qui  n’est  pas 
parallèle  à  leur  propre  direction.  Cette  force  de 
cohésion  qui  est  très  grande  s'accroît  encore  pen¬ 
dant  la  contraction  des  muscles. 

Par  contre,  la  contraction  d’un  muscle  peut 
dans  certains  cas  favoriser  la  rupture  d’un  os  au 
delà  des  attaches  de  ce  muscle. 

De  l’influence  des  divers  facteurs  de  la  résis¬ 
tance  des  os  sur  la  topographie  des  fractures  des 
os  longs  par  cause  indirecte.  —  Des  notions  qui 
précèdent  il  résulte  que  les  régions  les  moins 
solides  du  corps  d’un  os  long  sont  :  les  moins 
riches  en  substance  osseuse,  les  plus  étroites,  les 


Fig.  i.  —  l.i’s  épiiissi-sae-  Fig.  ü.  —  Les  épaississe- 
iiients  de  la  surface  interne  menls  de  la  surface  interne 
de  la  gaine  compacte  dia-  de  la  gaine  compacte  dia- 

pliysaire  liuinérale,  vus  pliysairc  tibiale,  vus  sur 

sur  nue  radiograpliic  fron-  une  radiographie  fronlale 
taie  de  l’os.  de  l'os. 


plus  saillantes  si  l'os  est  incurvé,  et  les  plus 
dénuées  d’insertions  musculaires. 

C'est  évidemment  dans  ces  parties  de  la  dia- 
l)hyse  que  doivent  le  plus  souvent  siéger  les 
fractures  par  cause  indirecte,  déterminées  par  de 
fortes  et  brusques  pressions  longitudinales. 

La  fracture  indirecte  de  la  diaphyse  humérale 
se  fait  ordinairement  à  l’union  de  son  tiers 
moyen  et  de  son  tiers  inférieur,  dans  la  région 
la  plus  étroite,  la  moins  riche  en  tissu  ossetix  et 
qui  est  sous-jacente  aux  surfaces  d’attache  du 
deltoïde  et  du  coraco-hrachial. 

La  fracture  indirecte  du  radius  par  pression 
longitudinale  ou  par  traction  des  ligaments  anté¬ 
rieurs  du  poignet  cît  généralement  située  à 
l’extrémité  inférieure  de  l’os  —  bien  que  celui-ci 
atteigne  dans  celle  région  sa  plus  grande  épais¬ 
seur  —  parce  que  le  tissu  osseux  est  en  ciuantité 
notablement  plus  faible  que  vers  la  partie 
nioyeime  et  pas  plus  abondant  qu’à  l’exlrémilé 


supérieure  de  la  diaphyse,  et  aussi'  parce  que  les 
faisceaux  du  carré  pronaleur  qui  s’y  insèrent  sont 
dirigés  transversalement  et  n’augmentent  pas  la 
force  de  cohésion  du  tissu  osseux  dans  le  sens  ver¬ 
tical,  c’est-à-dire  dans  le  sens  où  cette  force  serait 
susceplil)lc  d’opposer  à  la  fracture  une  résis¬ 
tance  efficace. 

La  fracture  indirecte  du  corps  du  cubitus  se 
fait  dans  le  quart  intérieur  de  l’os,  parce  que 
celte  partie  de  l’os  est  de  beaucoup  la  plus 
étroite  et  la  plus  légère,  et  parce  que  le  carré 
pronaleur  qui  s’y  attache  ne  s’oppose  pas  plus 
—  •  pour  les  mômes  raisons  —  à  la  fracture  du 
cubitus  qu’à  celle  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius. 

La  fracture  inlracapsulaire  du  col  du  fémur 
consécutive  à  un  choc  vertical  (chute  sur  les 
pieds  ou  sur  les  genoux)  siège  à  proximité  de  la 
tôle  fémorale,  dans  la  partie  étroite  du  col,  libre 
de  toute  attache  ligamenteuse.  Celle  fracture  est 
fréquente  parce  que  le  col  fémoral  est  lui-même 
un  segment  du  fémur  où  le  tissu  osseux  est  pro¬ 
portionnellement  moins  abondant  que  dans 
n’importe  quelle  autre  région  de  la  diaphyse;  de 
plus  elle  se  rencontre  habituellement  ehez  des 
sujets  Agés  alors  qu’une  résorption  osseuse  a 
encore  accusé  celte  différence. 

La  fracture  par  cause  indirecte  de  la  diaphyse 
fémorale  résulte  d’un  accroissement  de  sa  courbe 
normale  et  s’observe  surtout  dans  le  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  diaphyse,  de  4  à  6  cm.  environ  au- 
dessus  de  la  Irochlée,  en  un  point  où  l’élargis¬ 
sement  du  corps  de  l’os  n’est  pas  encore  bien 
marqué,  où  la  substance  osseuse  est  moins  abon¬ 
dante  que  dans  les  parties  moyenne  et  supérieure 
de  la  diaphyse,  et  qui  est  de  plus  dépourvu  d’in¬ 
sertions  musculaires.  Enfin  la  feulé  verticale 
intercondylienne  qui  complique  la  fracture  sus- 
condylienne  du  fémur  passe  par  une  zone  neutre 
peu  résistante,  comprise  entre  les  systèmes  de 
travées  qui  répondent  aux  principales  trajectoires 
•  des  forces  dans  l’épiphyse  inférieure. 

Les  fractures  indirectes  du  tibia  se  produisent 
ordinairement  par  torsion  et  siègent  ordinaire¬ 
ment  à  l’union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  infé¬ 
rieur  de  l’os,  c’est-à-dire  au-dessous  dos  inser¬ 
tions  des  muscles  qui  s’allochenl  au  tibia,  dans 
la  région  de  la  diaphyse  qui  est  étroite  et  for¬ 
mée  d’une  moindre  quantité  de  tissu  osseux'  que 
sa  partie  moyenne. 

On  peut  de  plus  penser,  avec  Coulouma,  (|ue 
les  épaississements  spiralés  de  la  gaine  comiiaclc. 
tibiale  sont  la  cause  de  l’obliquité  du  trait 
de  fracture  cl  du  trajet  spiroïde  de  la  fissure 
qui  j)arcourt  le  fragment  inférieur  dans  la  frac¬ 
ture  dite  de  Gosselin,  sinon  dans  tous  les  cas, 
tout  au  moins  lorsque  celte  fracture  se  produit 
sans  que  le  mécanisme  de  torsion  de  l’os  inlcr- 

La  môme  explication  vaut  pour  les  fractures  de 
la  diaphyse  humérale. 
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DONNÉES  ÉPIDÉMIOLOGIQUES 

SUR 

L’ENCÉPHALITE  ÉPIDÉMIQUE 
AU  JAPON 

Par  RyokIchI  INADA 

Pivfidoiil  (lu  111®  Soiis-CoiniK' 

I  i  jliiiiisc’'  l■(lnll■(‘  l’ciu  rpluililc  (■pi(l(''iui(|U(' 
par  1(1  Socù'U"'  pour  ruvaiiriuucut  ,lrs  iocIicitIics 
Sri('ulifi>[U(’s  l'I  lu(luslri(>II(*s  du  .lapon, 
Meniljia.*  du  rAoadéruiu  Iiiip(*rial(’. 


Anciennement,  celle  affection  avait  été  consi¬ 
dérée  au  .lajion  comme  une  pseudo-inéningile 
cérébro-spinale  épidémicpic,  on  comme  une  affec¬ 
tion  s’en  rapprochant  beaucoup,  jusqu’au  jour 
où  pour  la  première  fois  elle  a  été  idenlinée,  en 
tant  qu’encéphalilo  épidémique,  ù  la  suite  il  une 
enquête  du  Ministère  de  l’Intérieur,  lors  de  la 
grande  épidémie  qui  a  sévi  dans  tout  notre 
pays  en  1924.  On  conçoit  donc  que  le  nombre 
exart  des  malades  atteints  de  celle  maladie, 
avani  celle  année-li'i,  soit  inconnu.  Pourtant  il 
convient  de  sigmder  qu'un  clinicien  avait  déjà 
posé  le  diagnostic  d’encéphalite  épidémique  dès 
1919. 

D’après  les  recherches  de  Kakinunia,  il  y  a 
longtemps  que  celle  affection  est  apparue  au 
.lapon.  Le  premier  document  en  rapporlanl  des 
ras  a  trait  à  une  épidémie  ipii  sévissait  en  été  et 
en  automne  de  1H71  à  1873.  Par  la  suite  une 
épidémie  éclata  à  Yosliiwara  (quartier  de  Tokio) 
en  1903.  Une  grande  épidémie  survint  dans  la 
préfecture  d’Okayama  qui  eut  une  mortalité  con¬ 
sidérable  :  01,5  jiour  100  sur  466  malades.  Les 
sujets  âgés  étaient  surtout  atteints.  312  sujets 
étaient  âgés  de  plus  de  41  ans  (65,5  pour  100). 
Selon  Takano  il  s’agissait  alors  d’une  affection 
duo  à  un  virus  invisible  (cet  auteur  l’a  dénom¬ 
mée  pseudo-méningite  cérébro-spinale).  Au  con¬ 
traire  Katsurada  la  considérait  comme  une  polio¬ 
myélite  épidémique  atypique.  En  1924  une  grande 
épidémie  s’étendit  à  tout  le  Japon  avec  une 
morbidité  élevée  (6.125  cas)  et  une  mortalité  de 
62  pour  100.  En  1935  une  nouvelle  épidémie 
très  grave  atteignit  5.370  sujets.  La  mortalité 
s’est  élevée  à  49,8  pour  100. 

Les  données  épidémiologiques  ont  été  parti¬ 
culièrement  bien  précisées  par  Yasuzo  liniura  qui 
a  publié  le  détail  de  ses  recherches  dans  les  jour¬ 
naux  japonais.  Son  empiète  ])orle  sur  les  dix 
dernières  années  1,1924-1933).  La  deuxième  pu¬ 
blication  de  cet  auli'ur,  sur  ce  même  sujet,  a 
trait  à  l’épidémie  ile  1935.  M.  iguebi  a  également 
publié  le  résultat  de  recherches,  lors  de  la  même 
épidémie,  concernant  s])écialemcnl  la  préfcrlurc 
de  'l’okyo  (1.549  malades)  '. 

Nous  nous  bornerons  à  résumer  ici  quelques 
observations  de  divers  auteurs  cl  particulière¬ 
ment  de  limura. 

Rkc.ions  PAUTic.i  i.ikhrmext  rouciiKRS  e.\n  les 
KPiDÉ.MiES.  —  .Au  point  de  vue  épidémiologique, 
limura  divise  le  Japon  proprememenl  dit  en 
3  régions  : 

1“  Régions  caractérisées  par  l’atleinle  cons¬ 
tante  lors  de  toutes  les  épidémies  :  Préfecture 
de  Kagaxva,  Okayama,  Hyogo,  Hiroshima,  Ehimé 
et  Tokushima,  etc.  Ces  préfectures  se  trouvent 
toutes  au  bord  de  la  mer  intérieure  du  Japon. 
Presque  tous  les  ans  on  y  note  un  grand  nombre 
de  malades. 


1.  On  pourra  coiisiillcr  lu  sninmairc  du  la  publication 
d'IiMcu.v  dans  :  The  Jinirnal  o/  ihe  Public  llcttltli  .l.sSoeio- 
linn  oj  Japitn.  n"®  1-3,  soiis  lu  liire  te  On  Epidcmiolo- 
gical  obser\nlion  ut  Encuphalilis  Lctliargica  in  Japan  ». 


2"  Régions  où  les  épidémies  surviennent  de 
façon  discontinue.  Il  n  y  a  pas  d’atteinte  régu¬ 
lière  annuelle. 

3“  Régions  aiteinies  d’une  façon  sporadtipie. 
Uel  auteur  considère  cette  affection  comme 
endémiciuo  du  fait  do  l'analogie  climalologi(pie. 
qui  unit  les  régions  du  groupe  1. 

Le  nombre  des  malades  alteints  d’encéphalite 
épidémique  depuis  1924  et  la  mortalité  pour 
20.000  babitanis  sont  indiqués  dans  le  la- 


T.Atu.E.vi  1.  —  Oi.s  d'eueéjilaiiile  épiiléniiiiai; 
an  Jupon  propremenl  dil  île  /!l?4  à  RI33  (limarni. 


1!I2'1 .  6.125  10,4 

1925  .  139  0,2 

1926  .  80'i  1,4 

1927  .  1.006  1,6 

1928  .  72  0,1 

1929  .  1.946  3,1 

1930  .  503  0,8 

1931  .  141  0,2 

1932  .  716  1,1 

19.'i3 .  829  1,4 

1934  .  278  0,4 

1935  .  5.370  7,8 

Totaux  .  .  .  17.989  2,4 


D'après  ce  tableau  on  voit  que  l'épidémie  de 
1924  est  la  plus  importante  ;  puis  viennent  au 
second  et  nu  troisième  rang  celles  de  1935  et  de 
1929.  On  note  de  plus  que  les  grandes  épidémies 
surviennent  à  5  ou  6  ans  d'inlervalle.  En  com¬ 
parant  les  statistiques  européennes  sur  l'encé¬ 
phalite  épidémitiue,  on  voit  (pie  la  mortalité, 
par  année,  affecte  une  courbe  des  ])lus  différentes, 
ce  i|ui  no  permet  d’établir  aucun  rapport  entre 
ces  deux  encéphalites.  Quant  à  la  discussion  des 
rapports  enire  cos  deux  affections  nous  la  retrou¬ 
verons.  La  morbidité  mensuelle  est  précisée  dans 
le  tableau  II  (rapportée  à  100). 


On  voit  donc  que  dans  toutes  les  épidémies 
sans  exception,  la  morbidité  atteint  son  ixiinl, 
culmiTiant  en  Août  et  Septembre.  De  plus,  dans 
chacpio  grande  épidémie,  le  taux  de  la  morbi¬ 
dité  tend  à  être  le  plus  élevé  au  mois  d'Aoùl. 
Ce  fait  était  d'ailleurs  plus  net  dans  ces  dernières 
années  (iu'au])aravant.  Dans  ies  autres  épidémies 
de  faible  intensité  (morbidité  inférieure  à  200) 
le  pourcentage  "mensuel  maximum,  d’ailleurs 
très  faible,  s'observe  souvent  au  mois  de  Sep- 
lendue. 

On  sait  (pie  l'épidémie  d'encéphalite  épidémi¬ 
que  européenne  s'observe  surtout  cuire  les  mois 
do  Janvier  et  de  Juin,  le  maximum  de  morbi¬ 
dité  étant  atteint  en  Mars.  De  plus  aucune  é])i- 
démie  d’été,  comme  cela  est  la  règle  au  Japon, 
n’a  été  observée  en  Europe.  Il  nous  faut  pour¬ 
tant  signaler  deux  épidémies  d’été  :  aux  Etats- 
Unis,  une  petite  à  Paris  (Vrovinco  de  l’Illinois) 
en  1932,  et  une  grande  à  Saint-Louis  et  à  Kansas 
City  en  1933.  Eckslein  note  aussi  l’hospitalisa¬ 
tion  do  12  malades  à  la  clinique  pédiatrique 
au  cours  d’une  épidémie  surtout  enfantine, 
entre  les  mois  do  Juillet  et  Septembre  1928. 
Cos  fails  étant  plutôt  exceptionnels,  on  peut 
dire,  somme  toute,  <pie  la  morbidité  maxinia 
pendant  les  mois  d’été  constitue  une  des  carac- 
lérisliipies  de  l’encéphalite  éiiidémiipic  japo- 

Celle  épidémie  n’éclate  pas,  au  Japon,  simul¬ 
tanément  dans  tout  le  pays.  Elle  commence 
dans  la  région  sud-ouest,  où  l’on  obse/ve  le  maxi¬ 
mum  de,  morbidité  surtout  en  Août,  tandis  que 
dans  la  région  nord-est,  c’est  seulement  en  S(q)- 
lembre  que  l’épidémie  se  manifeste. 

D’après  Milamura  (du  Comité)  l’épidémie  de 
l.\  préfecture  d’Okayama  débuta  sept  à  dix  jours 
plus  tôt  que  celle  de  la  préfecture  de  Kagaxva 
(ces  deux  préfectures  se  trouvent  sur  la  même 
•mer  intérieure)  mais  pour  se  terminer  plus  tôt 
également.  On  observe  les  mêmes  rapports  chro¬ 


T..xi)leaij  il  —  Nombre  de  eus  annuels  et  mensuels  d'eneéphuiile  épidémUjuc  au  Jupon  (d'après  limura). 


Le  tableau  III  nous  donne  le  chiffre  exact  de  la 
morbidité  mensuelle  au  cours  de  l’épidémie 
de  1935. 

Taiilkac  III.  —  .\omlire  mensuel  des  cas  d’eneé- 
plialile  é/iidémif/ue  au  Japon  en  ]!)3ô  (d'après 

MOIS  NOMBIIE  DE  CAS 


II. 

III. 

IV. 

V. 
VI. 
Vil. 

VIII. 

I.X. 

X. 

XI. 
XII. 


10 
11 
13 
10 
17 
2  872 
2.248 
142 
29 


nologiques  dans  l'éiiidémie  de  la  préfecture  do 
Hyogo  et  celle  de  la  préfecture  d’Okayama,  celle- 
là  éclatant  plus  tôt  que  la  précédente.  Cepen¬ 
dant,  ce  fait  no  prouve  pas  la  diffusion  terrestre 
de  la  maladie  d’une  province  à  l’autre.  Il  sem¬ 
ble  qu’il  faille  plutôt  penser  que  l’éclosion  est 
sous  la  dépendance  du  climat  et  de  la  saison.  La 
durée  de  ré])idémie.  en  ces  divers  points,  est, 
suivant  Mitamura,  de  quatre  à  sept  semaines, 
.soit  environ  quarante  jours.  A  l’occasion  de 
l’épidémie  de  1935,  limura  note  que  le  temps 
pendant  lequel  on  observe  en  un  même  point 
l’apparition  quotidienne  de  cas  nouveaux  dépend 
des  lieux,  et  varie  de  vingt-deux  jours  pour  le 
moins  à  cinquante-neuf  jours  au  plus.  En  géné¬ 
ral  la  durée  de  l’épidémie  est  d’autant  plus 
courte  que  le  chiffre  total  des  malades  est  plus 
faible.  A  Tokyo  au  cours  de  l’épidémie  de  1935, 
on  a  noté  l’augmentation  brusque  de  la  mor¬ 
bidité  à  partir  du  20  Août,  et  la  fin  de  l’épidé- 
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iniplrlc.  11-  •'!(>  Supli-iiiliiT.  I.i- 
;  r.'is  rlnraul  cflli*  pi'-riodc  l'Iiiil 


l.ii  (i|,'iirc  iKiu?.  iiiiitilri-,  en  iiiiirhi'S,  Ir  l’Iiif- 
frc  (les  nouveaux  cas  (piolidiens  au  cours  de 
r(‘pidémic  de  1924  dans  la  prt'-feclure  d'Okayaiua 
(d'apr(''s  Kaneko)  el  celui  de  l'i'picU'iide  en  ]9.‘)ü 
dans  la  pia'-feclure  de  'l'okvo  suhaul  Itruclii. 
J.’(“pidénue  eu  1924  a  (a-lidc-  le  7  Aot'il  el  s'esl 
lerniin(-(>  le  S  Si'pleiubre,  taudis  que  celle  de 
19.‘Î5  coiiiinenci'e  l((  10  Aoi'il  s'esl  proloii^rée  jus- 
(pi'au  .'10  Septembre.  Ou  peu!  noter  (lue,  connue 
dans  les  observations  annuelles,  ri'pidémie  de 
la  pia-fecture  de  Tokyo  est  plus  tardive  que  celle 
d’Okayaiua,  bien  ipie  ces  doux  épidémies 
n’aienl  |)as  été  observées  dans  la  luénie 
année.  A  mon  avis,  ainsi  ipie  le  montrent 
ces  deux  courbes,  la  morbidité  au  cours  des 
^uaiides  épidémies  au>;meide  subitement, 
atteint  tout  de  suite  le  soiuiuet  de  la  courbe 
pour  rester  eu  (ilideau  pendanl  (pieUpie 
temps'.  Par  la  suite  elle  diminue  assez 
rapidcrueiit  mais  la  lin  d'épidémie  se  ca¬ 
ractérise  par  une  chute  liés  lente  de  cette 
morbidité.  Au  cours  de  {'raudes  épidémies 
il  esl  l'ré(iuenl  d'observer  ipie  la  plupart 
des  cas  ajiparalsseut  en  trois  ou  (piatre 
semaines.  I,a  durée  imtuiuée  par  l'a  courbe, 
ou  l'ampleur  de  celle  dernière  ([ui  traduit 
l'apparition  brulale  (lé  Taffectioii,  est  à 
peu  pn'-s  semblable,  lors  de  cluuiuc  épi¬ 
démie,  .sans  tenir  comple  cvidcmmeul  de  la 
liauteur  propre  de  chaque  courbe. 

Sej-c.  (les  nialncles.  —  Dans  les  dix  der- 
nif'res  années  on  compte  55,6  pour  100  de 
cas  masculins  et  44,4  pour  100  de  cas  fémi¬ 
nins.  Kn  comparanl  ce  pourcenlnge  au  rap-  ir 
port  masculo-féminin  de  la  population 
actuelle  du  Japon,  la  proportion  exacte  de  la 
morbidité  est  de  121  hommes  pour  100  femmes. 

.\(ie,  (les  malades.  —  Cet  !'i<re  d’après  les  sla- 
tisliipies  de  ces  dix  dernii'Tes  années  est  indi¬ 
qué  dans  le  tableau  1\  .  Ou  y  voit  que  les  sujets 

Taiu.hac  IV.  —  lléiitirlilUai  ime  (Uje  des  iiaïUiiles 
(dleiids  d'eneridadlle  i^iiiih-iiihiae  (la  J<i/iori 
(d'après  Ihaarai. 


\l.  -  ttèpartdaai  par  àije 


Total . 878 


i 

T'i 

i 

1 

il| 

Où  10 . 

-11  ù  20  . 

21  ù  30  . 

31  ù  40  . 

41  ù  50  . 

51  ù  60  .  .  .  . 

61  ù  70  . 

71  ù  80  . 

81  ù  90  . 

91  ù  100  . 

.Au-dessus  de  100  . 

1.450 

1.221 

841 

1  060 
1.805 
2.33.3 
2.127 
495 
24 

0 

9.6 

9.7 
9,3 

11,7 

16,9 

40,6 

81,1 

147,5 

183,3 

168,2 

0 

1.4 
!> 

1.4 

1,7 

2.5 
6.0 

12,0 

21,8 

27,0 

24,8 

0 

25.4 
21,1 
15.9 
12.0 

10.5 

4!8 

2,4 

0,5 

0,0 

0,0 

12.245 

20,3 

100,0 

100,0 

T.ABLK.vr:  V.  —  népartition  par  âge  des  malades 
alteinls  d'encéphalite  épidémique  dans  la  Préfec¬ 
ture  de  Tokio  en  1935  [d’après  Iguchi), 


GROUPE  d’aoe 

Au-dessous  de  5  an 

G  à  10 . 

11  i(  20 . 

21  il  30 . 

31  à  40  . 

41  à  50  . 

51  à  60  . 

61  à  70  . 

71  à  80  . 

81  à  100  . 


100. COO  lialiilsnls 


1,84 

1,05 

0,71 


4,19 

5,07 

3,27 


c  cas  i|iinlicliiMis  dans  la  pièrcrliirc  de  'l'okvo  (nnnibrc 
cas.  1.7)61). 

K.vr  Vil.  —  .y/ortatité  annuelle  de.  l'encéphalile 
épidénd(pie  au  Japon  (d'ajirès  limura). 

MORTALITÉ 


TvBi.E.vr  VIII.  —  Mortalité  des  malades 
classés  [>ar  âge  (d'après  limura). 

NOMBRE  NOMBRE  MORTALITÉ 


71  il 

81  à  90. 
91  il  100. 


1.085 

2.335 

2.127 

495 

24 


19 


83,2 

83.4 

79.4 


Tableau  1.\.  —  MorlaUlé  des  malades  classés  par 
âge  au  cours  de  l’épidémie  [Juillet,  /loilf  et 
Septembre)  de  1935  [diaprés  limura:). 

NOMBRE 


33,3 

39.6 

46.6 

56.6 
58,8 
74,5 
79,2 


d'iloe  avancé  sont  parliculièr .  alteinls  el 

)|uela  morbidilé  s'élève  briilaleiuenl  chez  les  indi¬ 
vidus  ayant  dépassé  la  ciii(]uanlaine.  C'esl  surluul 
an  cours  des  "randes  épidémies  ipie  ral'l'eclioii 
inoiilre  une  affinité  des  plus  iielles  pour  les  su¬ 
jets  au  delà  de  ôO  ans.  Il  convieiil  pourtanl  de 
sionaler  qu’au  cours  de  l’épidémie  de  19.‘Iô,  la 
morbidité,  des  enfants  â<rés  de  0  à  II)  ans  esl  re- 
maniuableiuenl  jiliis  élevée  (pi’au  cours  des  éiii- 
déinies  précédentes  bien  (|ue  les  sujets  âfrés  soieul 
frappés  en  même  temps.  Ce  fidi  esl  surtout 
nel  dans  la  ville  de  Tokyo  (tableau  V  d’après 
Ifîuchii.  be  tableau  VI  donne  la  répartition  des 
malades  au-dessous  do  10  ans.  Ce  caractère  esl 
particulier  à  l’épidémie  de  193ô. 

Depuis  dix  ans  (1924-1933)  sur  un  total 
de  12.341  malades  on  comple  7.991  décf's, 
soit  une  mortalité  de  04,8  ])our  100.  Celte 
dernière  est  variable  selon  l’épidémie.  Mais 
sauf  en  1925  où  la  morlalilé  a  été  basse 
(49,6  pour  100),  elle  dépasse  eu  règle  tou¬ 
jours  57  pour  100  et  peut  alleiiidre  au 
maximum  77,8  pour  100.  Tu  1935  la  lélha- 
lilé  épidémiipie  était  de  2.501  sur  5.025 
cas,  soit  une  mortalité  de  19,8  pour  100. 
Celle  diminulion  de  la  morlalilé  en  19.'i5 
s’explique  par  le  fait  ipi’il  y  a  eu  alors 
beaucoup  d’enfants  atteints,  el  ipie  ceux-ci 
présentaient  des  formes  moins  graves 
([(load  vilain.  Dans  la  même  anii('’e,  sur  le 
lerriloire  de  la  préfecture  de  Tokyo,  la 
mortalilé  s’éleva  à  518  pour  une  morbidilé 
de  1.549,  soit  un  taux  de  lélhalilé  de  33,44 
pour  100,  sensiblement  inférieur  à  celui 
du  reste  du  pays. 

Le  tableau  VIII,  qui  montre  la  morta¬ 
lité  aux  divers  Ages,  pendant  les  é|)idé- 
mies  de  ces  dix  dernières  années,  nous 
fait  constater  que  la  mortalilé  esl  d’aulani  jilus 
basse  (pie  le  sujet  est  plus  jeune.  Au  delà  de 
50  ans,  la  mortalité  qui  s’est  brusquement  élevé'e 
augmente  alors  avec  l'Age. 

Le  tableau  IX  montre  la  mortalité  suivant  l’Age 
au  cours  de  l’épidémie  de  1935.  Ce  (pii  frappe 
est  le  taux  très  faible  de  la  mortalité  des  sujets 
Agés  de  moins  de  30  ans,  par  rapport  à  celui 
des  autres  épidémies.  Ce  fait  est  la  caractéristi¬ 
que  de  l’épidémie  de  1935. 

Tokyo  celle  même  constatation  est  à  faire. 
Comme  nous  le  montre  le  tableau  X,  la  morta¬ 
lilé  esl  très  basse  chez  les  sujets  jeunes.  La  mor¬ 
lalilé  totale  esl  donc  également  diminuée. 


Tableau 


.X.  —  Mortalité  des  malades  classés  par 
cours  (te  l'épidémie  de  1935  dans  ta  Pré- 
de  Totdo  [d'après  Igindii). 


0  n  5 . 24,94 


51  à  60 .  59,57 


81  à  90 . ■ . 73,00 

Réinfeciions  [récidives).  —  Au  cours  de  l’épi¬ 
démie  de  1933,  sur  807  cas  observés,  il  en  est  seu¬ 
lement  3  qui  semblent  s’élrc  réinfectés.  Iguchi 
ne  signale  aussi,  au  cours  de  l’épidémie  dans  la 
préfecture  de  Tokyo  en  1935,  que  3  cas  réinfeclés 
sur  1,649  malades.  Ces  chiffres  démontrent  suf¬ 
fisamment  que  la  réinfection  esl  une  rareté. 

Infection  familiale.  —  Ainsi  que  je  l’ai  signalé 
dans  mon  mémoire  précédent,  ayant  trait  à 
la  voie  de  l’infection,  on  n’observe,  sur  1.549 
malades  de  la  préfcclurc  de  Tokyo  (19i35;),  que 
5  familles  où  2  membres  .sont  alteinls  l’un  après 
l’autre,  à  un  intervalle  de  quatre  à  onze  jours. 


N"  43 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  28  Mai  1938 


853 


D'après  la  statistique,  établie  pour  tout  le 
pays  par  limura  au  cours  de  la  même  épidémie, 
il  y  a  seulement  i  familles  où  2  membi'es  ont 
été  allcinls  le  môme  jour  et  13  farniles  où  2  per¬ 
sonnes  ont  présenté  le  syndrome  morbide,  suc¬ 
cessivement,  à  un  intervalle  de  deux  à  douze 
jours.  Parmi  ces  cas,  on  en  cite  9  qui  semblent 
s'èlre  infectés  à  la  suite  d’un  contact  avec  des 
malades.  Dans  1  cas  l’affection  se  déclara  le 
jour  du  contact,  et  dans  d’autres  à  des  inter¬ 
valles  de  deux  à  vingt  jours.  Dans  l'épidémie  de 
1933  limura  signale  4  cas,  sur  un  total  de 
829  malades,  qui  lurent  contaminés  par  un  des 
leurs  (2  cas  le  même  jour  cl  2  cas  à  un  intervalle 
de  quelques  jours;;  en  outre,  3  sujets  furent 
atteints  à  la  suite  d’un  contact  avec  des  malades. 
Parmi  les  malades  observés  en  1933,  6  apparte¬ 
naient  à  une  famille  dont  un  des  membres  avait 
été  atteint  précédemment  entre  1922  et  1932.  11  ne 
faut  pourtant  pas  admettre  d'emblée  la  possibilité 
d’une  affection  par  contact  malgré  les  faits  pré¬ 
cédents. 

Atteinte  dans  tes  cotlcctivités.  —  Dans  un 
hospice  de  vieillards  à  la  préfecture  d  Osaka  en 
1935,  on  nota,  sur  environ  1.300  vieillards  hospi¬ 
talisés,  40  cas  d'onréplialitc.  Un  tel  lait  n  avait 
jamais  été  signalé  au  .lapon.  11  y  eut  exaclemont 
3  cas  sur  889  sujets  de  moins  de  50  ans  (0,24 
pour  100),  et  37  cas  sur.  497  sujets  ayant  dépas¬ 
sés  50  ans  (7,43  pour  100).  Par  ailleurs,  on  n’ob¬ 
serva  aucune  morbidité  chez  les  293  agents  du 
personnel  de  l’hospice,  ainsi  que  dans  le  ser¬ 
vice  de  la  tuberculose  (.108  malades)  et  à  l'orphe¬ 
linat  (277  enfants).  Il  y  eut  37  morts,  soit  un 
taux  très  élevé  de  mortalité  (92,5  pour  100;.  La 
guérison  esl  survenue  chez  3  malades  ;  1  un  Age 
de  13  ans,  un  autre  de  02  ans,  le  dernier  de 
07  ans.  L'ordre  d'apparition  dispersé  des  cas  <lans 
tout  le  domaine  de. l’hospice  n  esl  i)as  en  faxeiir 
d’une  infection  par  contact. 

Ün  voit  ici  l'affinité  toute  parliculièn^  de 
l'encéphalite  japonaise  pour  les  sujets  d  un  âge 
avancé. 

Prédisposition  indiriduclle.  —  .Nous  avons  tléja 
signalé  ce  ipii  avait  trait  au  sexe  et  a  1  Age.  Les 
sujets  de  constitution  robnsl(‘  sont  atteiids  sou¬ 
vent.  La  nervosité,  la  nenrasthénie  et  les  diver¬ 
ses  affections  du  système  nerveux,  en  somme 
tout  ce  qui  peut  diminuer  la  résistance  de  1  or¬ 
ganisme,  semblent  être  .les  la.leurs  prédispo¬ 
sant!. 

La  profession  j<.iui'  un  rôle  :  les  travailleurs 
intellectuels  sont  plus  atleints  ipie  les  manuels 
i.liniurai.  Toutes  les  classes  soeiales  présenleni 
nue  même  morbidité  à  Tokyo  (Igmdii). 

l’.auses  provocatrices.  —  Iguchi  imblie  la  sta¬ 
tistique  suivante  portant  sur  1.329  inala.les  a 
Tokyo.  L’exposition  au  soleil  ardent  (.54,03  pour 
100),  les  surmenages  inlellectuels  et  physiques 
tels  «lue  le  sommeil  insufOsant,  les  étoiles  exces¬ 
sives,  etc.  (8,80  pour  100),  les  chocs  psychiques 
cl  physiques  tels  que  chute,  traumatisme  céré¬ 
bral,  mort  do  membre  de  la  famille,  etc.  (5,19 
pour  100),  et  pour  le  reste,  il  n  y  a  rien  de  par¬ 
ticulier  à  signaler. 

Recherches  sur  les  condiMons  diverses  de 
l’éclosion  de  l’affection. 

Rapport  entre  la  densité  de  population  et  le 
nombre  des  malades.  —  Dans  tout  le  Japon, 
surtout  dans  les  régions  où  l’apparition  des  cas 
esl  constante,  limura  compare  le  nombre  des 
malades  sur  100.000  habitants  au  rapport  popu¬ 
lation  par  kilomètre  carré  de  surface.  11  ne  peut 
établir  aucune  relation  entre  les  deux. 

Rôle  du  climat  dans  l’éclosion  de  l’affecUop- 
—  limura  détermine  un  coefficient  de  corréla¬ 
tion,  d’après  la  méthode  de  «  différence  de 
rang  »  de.M.  Spearmann,  tenant  compte  lors  de 
chaque  année,  de  1921  à  19-33.  des  conditions  cli¬ 


matologiques  des  mois  de  Juillet,  Août  et  Sep¬ 
tembre,  particulièrement  de  la  température 
moyenne,  de  la  température  effective  de 
C.-P.  Yaglou  et  E.-D.-iN.  .Miller  et  de  la  quan¬ 
tité  de  pluie  de  ces  mois,  ainsi  que  lu  quan¬ 
tité  annuelle.  Il  obtient  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

Dans  les  régions  où  l’affection  s’observe  d’une 
façon  constante  ainsi  que  dans  5  préfectures 
(Okayama,  Kagavva,  Hiroshima,  Ehirae  et 
Hyogo),  on  établit  une  relation  très  nette  entre 
le  nombre  de  malades,  la  chaleur  et  les  pluies. 

Ce  fait,  déjà  remarqué  par  les  cliniciens  de  di¬ 
verses  régions,  a  été  ncltemenl  établi  dans  les 
statistiques  de  limura. 

1”  Les  conditions  climatiques  en  Juillet  agis¬ 
sent  le  plus  nettement  sur  l’apparition  d'épidé¬ 
mies.  Si  ces  conditions  climatiques  sont  défavo¬ 
rables  pour  son  éclosion  en  Août,  on  ne  voit 
de  malades  qu’en  Septembre.  S’il  fait  très 
chaud  en  Juillet,  on  observe  généralement  le 
maximum  de  l’épidémie  en  Août.  Lorsque  la 
chaleur  augmente  brulalement  en  Août,  la 
morbidité  ne  se  développe  que  le  mois  sui- 

2"  La  soi-disant  «  température  effective  »  tient 
compte  des  conditions  d’humidité,  de  la  vitesse 
du  vent,  du  chiffre  résultant  du  produit 
du  pourcentage  des  heures  de  soleil  par  la 
température  effective,  et  enfin  de  la  tempéra¬ 
ture  moyenne.  Parmi  ces  trois  conditions  c'est 
li>  dernière  qui  présente  le  rajiport  le  plus  intime 
avec  l'éclosion  de  l'épidémie. 

3"  11  est  démontré  que  la  faible  quantité  de 
pluie  est  en  relation  nette  avec  une  morbidilé 
ac.crue.  L’élément  qui  agit  directement  sur 
l’épidémie  est  la  quantité  mensuelle  de  pluie 
qui,  chronologiquement,  précède  l’éclosion  de 
l’affeclion.  En  réalité  la  quantité  totale  annuelle 
de  pluie  joue  un  rôle  encore  plus  important  sur 
le  caractère  épidémique. 

4”  Par  contre,  la  chaleur  .iccompagnant  une 
grande  humidité  n’intervient  pas  en  appa- 

C'est  plulôl  la  température  élevée  avec  séche¬ 
resse  (chaleur  sèche)  cl  plus  encore  la  longueur 
du  lemps  d’insolalion  quotidien  qui  .sont  en 
ri'lalion  ilirccte  avec  une  morbidité  élevée. 

En  somme,  dans  des  régions  où  l'affection 
s'observe  de  façon  continue,  si  on  examine 
la  relation  existant  entre  les  conditions  clima- 
liipies,  la  lempéralure  moyenne,  la  (|uanlilé  do 
pluie,  on  peut  prévoir  jusqu’à  un  certain  point 
l'apiiarilion  d'épidémies  en  Août  ou  en  Septem¬ 
bre,  suivant  les  conditions  climatiques  des  mois 
précédents  (Juillet  et  .\oûl;.  Le  même  fait  peul 
être  ob-servé  dans  d'aulres  régions  où  l’affeclion 
esl  moins  constante. 

Au  point  de  vue  épidémiologique,  les  faits 
flécrils  ci-dessus  sont  Irès  significatifs  :  si  l'on 
admet  la  diffusion  du  virus  par  le  mousliquc, 
la  haute  température  et  la  sécheresse  coiisti- 
luent  justement  les  conditions  très  favorables 
pour  la  génération  de  l’insecte.  S’il  pleut  au 
contraire,  les  moustiques  diminuent  considéra¬ 
blement.  A  l’heure  actuelle,  pourtant,  l’infec¬ 
tion  de  la  maladie  par  cet  insecte  n’est  pas  en- 
.  tièremenl  établie,  aussi  doit-on  être  prudent 
dans  l’interprétation  de  ces  faits.  D’autre  part, 
on  peul  aussi  penser  que  ces  conditions  clima¬ 
tiques  exercent  seulement  une  influence  sur 
l’accroissement  du  virus,  mais  qu 'aussi  elles 
agissent  en  affaiblissant  la  résistance  organique 
de  l’homme.  Tous  ces  points  seront  peut-être 
élucidés  ultérieurement. 

Il  convient  de  signaler,  avant  de  terminer  ce 
chapitre,  que,  si  la  haute  température  moyenne 
et  la  faible  quantité  de  pluie  peuvent  favoriser 
l'épidémie.' celle-ci  une  foi.s  éclatée  ne  peul  plus 


être  modifiée  par  le  régime  des  pluies.  limura 
n’a  établi,  d’une  façon  nette,  que  le  rapport 
existant  entre  l’épidémie  et  la  température 
moyenne,  ou  la  température  maxima.  Mais  je 
pense  qu’il  serait  aussi  nécessaire  d’établir  une 
corrélation  avec  la  température  iniuima.  Ce  der¬ 
nier  point  est  actuellement  à  l'élude. 


LE  SPASME  VASCULAIRE 

PROVOQUÉ  <1  IN  VITRO 

Son  étude  expérimentale 
à  l’aide  du  lambeau  vasculaire  isolé  en  survie 

Par  A.  MOUQEOT 
(Royal) 

Aman  iiiiwnc  des  II0i.iU.uv  .le  Paris. 


Il  serait  extrêmement  précieux  de  réaliser  à 
volonté  et  localement  le  spasme  vasculaire  sur 
les  animaux  de  laboratoire,  afin  de  rechercbiT 
cxpérimenlalemenl  quelles  ressources  thérapeu¬ 
tiques  applicables  à  l’homme  se  montreraient 
spécialement  efficae.'s  dans  les  conditions  rigou¬ 
reuses  de  rexpérimcnlalion.  On  ferait  ainsi  un 
très  sérieux  progrès  dans  l’art  de  guérir.  En 
attendant  de  trouver  une  technique  applicable 
in  toto,  nous  avons  recours  depuis  des  années  à 
la  technique  ■  du  lambeau  vasculaire  isolé  en 
survie  in  vitro  ;  nos  résultats  ont  déjà  fait  l’objet 
de  quelques  considérations  dans  des  publications 
antérieures  ’. 

Malgré  cela,  il  nous  semble  fort  utile  de  rnon- 
Irer  ici  les  ressources  e.xjiéri mentales  et  les  vues 
thérapeuti.iues  que  fournit  ce  procédé  de  rccber- 
•ches  et  les  conclusions  théoriques  et  pratiques 
que  paraissent  autoriser  les  résultats  cnregislrés 
jusqu’à  ce  jour. 

La  Ihèse  de  Jean-Marie  Lefèvre  contient  tous 
les  renseignements  utiles  sur  la  lechni(|ue.  Il 
suffira  de  rappeler  ici  que  les  vaisseaux  .sont 
recueillis  à  l'aballoir  aussilôl  la  mort  do  l’ani¬ 
mal  (bovin  ou  ovin  de  préférence),  conservés 
dans  du  sérum  artificiel  préjiaré  selon  la  for¬ 
mule  «  'l'yrodc  »,  débités  en  anneaux  ;  que  ces 
anneaux  sont  ensuite  fendus  et  montés  enire 
deux  érignes  sur  un  myographe  de  Gaulrcl.d, 
ensuite  explorés  pendant  qu’ils  plongent  dans 
('iivirnu  50  eme  de  Tyroclc  mainlenu  au  bain- 
marie  entre  37"  cl  41"  C.,  de  préférence  à  38-39". 
En  résumé,  la  Icchni.iue  du  lambeau  vasculaire 
reproduil,  à  Irès  peu  de  chose  près,  celle  du 
myoneuronc  enqirunlé  à  l’intestin,  à  Lulénis,  .5 
rurelère,  etc... 

Le  myographe  de  Gaulrclct  représente  un 
levier  du  2"  genre,  de  telle  sorte  qu’en  traçani  .mi 
écrilure  renversée  la  longueur  du  lambeau  vas¬ 
culaire  exploré,  le  style  inscrit  en  moulée  les 
augmentations  et,  en  deseenle,  les  diminutions 
du  tonus  du  vaisseau.  La  ligne  laissée  sur  le 
papier  enfumé  donne  ainsi  une  image  directe 


1.  A.  Mocgiîot  :  C.  fï.  Soc,  litologtc,  14  Mars  1931, 
106  ,  797  ;  Le  triple  mécanisme  nerveux,  hormonal  cl 
chimico-sanguin  du  tonus  vasculaire.  :  Concours  Médi¬ 
cal.  2t>  AvrO  1931.  —  M.  Lournn,  A.  Mougeot  cl  Andrt 
I.EMVIIU;  :  C.  R.  .Soc.  de  Rin/oflfe,  1931,  106  ,  430  ;  1932 
109  ,  7)20.  —  M.  Loei'f.k  cl  A.  Mougeot  :  L’épnmvc  de. 
ncuro-paralysanls  et  la  préparation  d'un  lambeau  vas 
culairc  isolé  en  survie  ;  faction  niyogcuc  de  la  pepsiin 
sur  la  fibre  artérielle.  C.  /?.  Soc.  Uiologic,  19.14,  115 
1010.  —  J.-M.  bKFÈvuE  :  Le  inusele  vasculaire  isolé  ci 
survie.  Thèse  de  Médecine,  Paris,  Jiiillci,  1934.  —  A 
Mocoeot  :  Les  cœurs  périphériques.  1  vol.  de  145  p 
avec  21  fig.,  Paris,  1935,  (Vir/ot  frères,  dépositaires).  - 
.lacques.  Salue  :  Le  gaz  carbonique  comme  spasmolyliqui 
■,lans  les  .u-isés  vasculaires,  fhèsé  de  Médcchic;  Paris,  1930 
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des  variations  de  tonicité  de  la  fibre  musculaire 
sans  préjuger  de  leur  mécanisme. 

Avec  M.  M.  Loepcr,  j’ai  pensé  qu’il  fallait  pous¬ 
ser  plus  loin  l’analyse  physiologique  des  phéno¬ 
mènes  ainsi  observés  et  enregistrés.  La  prépa¬ 
ration  représente  un  myoneurone  ;  après  avoir 
déterminé  le  sens  d’une  réaction  à  un  agent 
connu,  nous  avons  systématiquement  cherché  à 
savoir  si  cette  réaction  se  maintient  ou  disparaît 
après  adjonction  préalable  d’une  substance  con¬ 
nue  pour  paralyser  les  terminaisons  nerveuses 
du  myoneurone  ;  sa  persistance  prouve  la  nature 
myogène  de  mécanisme,  sa  disparition  affirme 
un  mécanisme  neurogène. 

Ce  dispositif  expérimental  ultra-simple  fournit 
une  technique  parfaitement  adaptée  à  la  produc¬ 
tion  in  vitro  de  spasmes  vasculaires  dont  nous 
allons  décrire  succinctement  la  causalité,  le 
mécanisme,  les  degrés  et  la  thérapeutique  tels 
que  nous  les  avons  personnellement  observés. 

Dès  que  le  lambeau  a  été  découpé  et  monté, 
i'  se  trouve  on  état  de  spasme  primitif  sans 
aucune  intervention  de  substance  surajoutée  et 
sous  la  seule  inilucnce  de  l’excitation  mécanique 
de  la  libre  musculaire.  .Nous  avons  lieu  de  pen¬ 
ser  que  ce  spasme  ne  dépend  que  d’un  méca¬ 
nisme  purement  myogène,  attendu  que,  ni 
l’atropine,  ni  l’ergotaminc,  ni  l’yohimbine  ne  le 
font  rapidement  disparaître  ;  il  s’atténue  pro¬ 
gressivement  et  disparaît  en  quinze  à  vingt 
minutes  par  le  repos  et  le  maintien  à  la  tem¬ 
pérature  idoine  du  liquide  d’immersion.  On  voit 
ainsi  le  tracé  qui  mesure  le  tonus  vasculaire 
s’abaisser  lentement  pour  enfin  atteindre  une 
direction  rectiligne  horizontale  sur  le  papier 
enfumé  monté  sur  un  cylindre  à  axe  vertical  et 
ii  rotation  excessivement  lente. 

Les  spasmes  provoqués  par  différentes  inter¬ 
ventions  se  distinguent  selon  leur  cause  et  selon 
leur  intensité,  et  on  en  fait  naître  sous  la  seule 
influence  de  changements  de  température,  soit 
le  refroidissement  à  35“  C.,  soit  réchauffement 
au-dessus  de  43“,  température  qui  nous  a  paru 
l’extrême  limite,  supérieure  pour  l’expérimen¬ 
tation.  Les  thermostats  électriques  permettent 
facilement  de  maintenir  le  bain  dans  la  zone 
assez  large  qui  représente  la  température  favo¬ 
rable. 

L’iilcalinisation  du  milieu  d’immersion  pro¬ 
voque  des  réactions  constrictives  qui  toutefois 
ne  surviennent  qu’à  la  condition  de  modifier  le 
pu  du  milieu  dans  des  proportions  énormes. 
Jamais,  chez  le  vivant,  on  ne  voit  survenir  d’al- 
calose  qui,  même  de  loin,  atteigne  le  pu  néces¬ 
saire  pour  créer  le  spasme  in  vitro  De  même 
on  no  voit  que  très  rarement,  exceptionnelle¬ 
ment,  la  température  centrale  des  homéo- 
fhermes  se  modifier  au  point  d’atteindre  les 
zones  spasmogènes  notées  au  cours  de  l’expé¬ 
rimentation  sur  le  lambeau  vasculaire  isolé. 

Je  tiens,  comme  relevant  d’un  mécanisme 
myogène,  les  réactions  du  lonus  à  la  tempéra¬ 
ture  et  à  l’alcalinisation,  car  elles  se  produisent 
en  présence  des  substances  sympathicolyliques. 

Los  gaz  actifs  du  sang  sont  l’oxygène  et  l’acide 
carbonique  ;  ont-ils  une  action  sur  le  tonus  arté¬ 
riel  .9  Oui,  très  nettement  et  cela  ressort  d’une 
façon  fort  évidente  de  nos  propres  expériences 
comme  de  celles  de  Viale,  Volterra,  Fleisch.  Si 


2.  Lis  cliiiiigi’im'iils  de  pu  iij'isseiil  de  même  sur  les 
capillaires  in  silu  el  in  vivo  ainsi  que  les  expériences 
de  Scliiiprer  (BoP.  Soc.  liai.  Biolngia  Sperim.,  1931,  9, 
SOI  cl  soi)  le  dcmonlrenl  à  l’aide  de  perfusions  ;  mais 
dans  de  telles  conditions  d’cxpêrimenlalion,  il  suflit  de 
faibles  variations  de  pu  et  leur  seuil  est  estimé  à  0.05. 
L’alcalinisation  amène  une  diminution  de  débit,  l’acidi- 
Dcation  une  augmentation,  le  débit  étant  inversement 
proportionnel  au  carré  du  diamètre  vasculaire  et  par 
suite  du  tonus  :  il  se  modifie  donc  en  sens  inverse  du 


l’on  fait  barbotter  quelques  bulles  d’oxygène 
dans  le  liquide  d’immersion,  on  assiste  aussitôt 
à  une  augnxentation  du  tonus  vasculaire;  laisse- 
t  on  arriver  quelques  bulles  de  gaz  carbonique, 
il  se  produit  de  suite  un  relâchement  de  la  fibre 
lisse.  Ce  dernier  gaz  agit  déjà  à  une  dose  beau¬ 
coup  trop  faible  pour  modifier  le  pu  du  liquide 
artificiel  et  du  sang  ;  avec  tout  autre  acide, 
on  peut  obtenir  une  chute  de  la  lonicité,  m.ais 
à  la  condition  d’atteindre  les  doses  fortes  qui 
changent  nettement  l’équilibre  acido-basique  du 
milieu  liquide  et  sa  concentration  en  ions 
hydrogènes  libres.  C’est  pourquoi  il  nous  semble 
légitime  de  définir  le  CO.,  comme  une  sorte 
d’hormone  vaso-dilatatrice,  agissant  sur  les 
artères,  artérioles  el  capillaires  pour  en  abais¬ 
ser  le  tonus  el  en  augmenter  le  débit,  tout 
comme  le  même  gaz  représente  l’excitant  phy¬ 
siologique  des  centres  respiratoires  sans  qu’in¬ 
tervienne  sa  fonction  acide. 

Nous  pouvons  préciser  davantage  el  dire  que 
les  gaz  U,  et  CO„  attaquent  directement  le  tonus 
de  ia  fibre  vasculaire  sans  intervention  des  élé¬ 
ments  nerveux  ;  nos  résultats  expérimentaux 
justifient  cette  opinion,  car  la  présence  des  sym- 
pathicolytiques  n’empêche  point  les  variations 
de  tonus  de  se  produire. 

Les  extraits  de  jate,  de  surrénale,  d’hypophyse, 
employés  in  vitro  sous  forme  de  préparations 
injectables  à  l’homme,  n’ont  déterminé  que  des 
élévations  minuscules  et  presque  douteuses  du 
tonus  vasculaire. 

Le  principe  vaso-constricteur  du  genêt  (Bus- 
quel)  s’est  montré  complètement  inactif,  tout 
comme  le  chlorure  de  baryum.  L’adrénaline  en 
solution  au  1/1.000  n’a  provoqué  la  constriclion 
qu’à  la  dose  de  II  gouttes  pour  50  eme  de 
’l'yrode  ;  elle  cesse  d’être  active  en  présence  des 
sympathicolytiques.  Le  spasme  adrénalinitpie  fait 
ainsi  la  preuve  de  son  mécanisme  nerveux. 

L’histamine  et  l’acétylcholine  provoquent  éga¬ 
lement  un  spasme  sur  le  lambeau  artériel  isolé; 
la  première  déjà  très  nettement  à  la  très  faible 
dose  de  I  goutte  de  solution  pour  50  eme  de 
’l'yrode. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  fait,  cons¬ 
taté  de  la  part  de  substances  qui,  in  loto,  se 
montrent  de  puissants  hypotenseurs  parce- 
tiu’elles  dilatent  énergiquement  les  artérioles 
(acétylcholine)  ou  les  capillaires  (hislamine)  ;  le 
pouvoir  constricteur  sur  les  artères  de  fort  cali¬ 
bre  est  très  net  in  vitro,  de  plus  il  est  sûrement 
de  nature  myogène  à  en  juger  par  sa  persistance 
en  présence  des  neuro-paralysants. 

Même  remarque  pour  la  pepsine  dont  Loeper 
et  Mougeot  ont  signalé  le  pouvoir  hypotenseur 
chez  l’homme  el  chez  le  chien.  La  pepsine  pro¬ 
voque  une  constriclion  nette  de  l’artère  explorée 
sous  forme  de  lambeau  excisé,  alors  que,  comme 
l’acétylcholine,  elle  déprime  le  lonus  du  myo¬ 
carde.  Celle  action  hypotonique  sur  la  fibre 
cardiaiiue  se  trouve  empêchée  par  l’atropine  à 
assez  fortes  doses  (Loeper  el  Mougeot)  el  l’on 
sait  qu’il  en  est  de  môme  pour  l’acétylcholine. 

On  connaît  bien  l’hypertension  produite  chez 
les  animaux  de  laboratoire  par  le  chlorure  de 
baryum;  el  nous  n’avons  pas  été  peu  étonnés 
(Loeper,  A.  Lemaire  et  Mougeot)  de  voir  ce  sel 
complètement  inactif  sur  le  lambeau  artériel. 
Nous  avons  voulu  procéder  à  une  étude  du  méca¬ 
nisme  physiologique  ;  in  vitro  le  chlorure  de 
baryum  sensibilise  la  fibre  musculaire  artérielle 
vis-à-vis  de  doses  infimes  de  substances  vaso- 
conslriclives,  doses  qui,  sans  l’intervention  de 
l’ion  baryum,  se  montrent  totalement  ineffica¬ 
ces.  Nous  disons  que  cette  sensibilisation  est 
myogène  parce  que  les  sympathicolyliques  ne 
l’empêchent  nullement,  même  à  fortes  doses. 

Nous  avons  constaté  le  même  pouvoir  sensi¬ 


bilisant  de  nature  myogène  avec  l’ion  bore,  à 
un  degré  moins  accusé  toutefois  (Loeper  et  Mou¬ 
geot). 

Parmi  les  nombreuses  substances  qui  font 
partie  de  notre  arsenal  thérapeutique  dirigé  con¬ 
tre  l’hypertension  artérielle,  nous  en  avons 
essayé  dix  dans  leur  action  possible  contre  les 
spasmes  artériels  provoqués  in  vitro  comme  il 
vient  d’être  dit.  Seuls  se  sont  montrés  efficaces 
les  nitrites  et  le  gaz  carbonique,  qui  joignent  à 
leur  pouvoir  anti-spasmodique  le  très  gros  avan¬ 
tage  d’une  action  tonique  sur  le  myocarde, 
alors  que  certains  hypotenseurs,  comme  l’acélyl- 
choline,  la  chélidonine,  le  cholalate,  font  preuve 
in  vitro  d’un  effet  dépresseur  sur  la  tonicité  et 
les  autres  propriétés  vitales  de  la  fibre  cardiaque 
(Loeper,  Mougeot  et  Auberlot). 

Par  contre,  nous  constatons  l’inefficacité 
totale  in  vitro  des  divers  autres  médicaments 
prônés  par  les  cliniciens  contre  l’hypertension 
arlérielie  :  i’exlrail  pancréatique  préparé  selon 
la  technique  Gley-Kislhinios  ;  la  vagolonine 
extraite  du  pancréas  selon  la  méthode  de  Sante- 
noise  ;  le  cholalate  de  soude  préconisé  par  Car; 
rière  de  Lille  ;  la  chélidonine  ;  les  éthers  de  ben- 
zyle  introduits  par  Macht  de  Baltimore,  par 
Laubry  el  Mougeot  ;  l’alcool  octylique  vanté  par 
A.  Clerc  et  Sterne.  Ces  médicaments,  essayés 
dans  les  conditions  expérimentales  que  nous 
avons  précisées  au  début  de  cet  article,  n’ont 
jamais  abaissé  le  tonus  vasculaire  normal,  el 
n’ont  jamais  diminué  un  spasme  provoqué. 
Leur  valeur  thérapeutique  ne  saurait  relever  que 
d’un  mécanisme  qui  n’atteint  pas,  n’intéresse 
pas  le  myo-neurone  artériel  in  situ. 

Quant  à  l’acétylcholine,  elle  donne  de  bril¬ 
lants  succès  thérapeutiques  dans  les  spasmes 
vasculaires  ;  et  cependant  elle  se  montre  nette¬ 
ment  constrictive  in  vitro  sur  les  lambeaux 
e.\cisés  ;  nous  insistons  sur  ce  point,  môme  au 
prix  d’une  répétition  délibérée,  car  âl  est  d’im¬ 
portance.  Son  pouvoir  hypotenseur  et  spasnio- 
ly tique  se  localise  sur  les  artérioles. 

Los  spasmes  que  nous  avons  provoqués  sur  le 
lambeau  isolé  in  vilro  se  distinguent  schémati¬ 
quement  selon  des  intensités  diverses  el  assez 
constantes  pour  chaque  agent  provocateur  ;  il 
nous  semble  légitime  de  les  diviser  en  4  degrés 
selon  leur  intensité. 

Le  degré  le  plus  faible  correspond  à  l’in¬ 
fluence  de  l’oxygène  venant  barbotter  dans  le 
liquide  d’immersion  ;  la  minime  élévation  de 
lonus  que  nous  avons  obtenue  avec  les  extraits 
do  rate,  de  surrénale  et  d’hypophyse  était  encore 
plus  faible  que  celle  provoquée  par  l’oxygène. 

Le  degré  moyen  correspond  aux  doses  limites 
d’histamine,  d’adrénaline  el  d’acétylcholine, 
c’est-à-dire  aux  doses  égales  ou  immédialemenl 
supérieures  au  seuil  d’efficacité. 

D'n  degré  supérieur  est  celui  des  doses  fortes 
de  ces  mômes  substances.  Dans  tous  les  cas 
l’adjonction  de  nitrite  de  soude,  ou  de  nitrite 
d’amylc  ou  de  CO,  au  liquide  d’immersion 
(’fyrode)  abaisse  presque  instantanément  le 
lonus  ;  on  peut  dire  que  le  spasme  est  complè¬ 
tement  résolu  par  ces  agents  el  le  tonus  revient 
à  son  taux  primitif  lorsque  le  spasme  était  d’in¬ 
tensité  faible  ou  moyenne  ;  mais  on  n’obtient 
qu’un  abaissement  partiel  lorsque  ces  médica¬ 
ments  sont  appelés  à  intervenir  in  vitro  contre 
les  spasmes  de  forte  intensité. 

Enfin  le  degré  énorme  dans  notre  graduation 
quelque  peu  empirique,  mais  la  seule  possible 
jusqu’ici,  correspond  au  spasme  que  l’on  obtient 
en  faisant  intervenir  adrénaline  ou  hislamine 
ou  acélylcholine  en  présence  do  l’un  des  deux 
sensibilisants  que  nous  avons  été  amenés  à  iden¬ 
tifier  :  le  chlorure  de  baryum  et. l’ion  bore.  En 
pareil  cas,  le  spasme  résiste  complètement  aux 
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nitrites  et  à  CO,  ;  de  plus,  il  rcvôt  la  forme 
d’ondes  péristaltiques  h  très  longues  périodes, 
traduisant  une  coniraclurc  d’intensité  quelque 
peu  variable  dans  le  temps,  mais  de  degré  exces¬ 
sivement  accusé  do  la  libre  artérielle. 

Les  tracés  reproduits  dans  notre  livre  «  Les 
Cœurs  périphériques  »  illustrent  tous  les  faits 
avancés  au  cours  du  présent  article  ;  la  place 
nous  manquait  pour  les  reproduire  ;  nous  som¬ 
mes  obligé  de  renvoyer  le  lecteur  à  notre 
publication  plus  complète  s’il  veut  consulter  les 
documents  grapbi(iues.  11  aura  trouvé  ici  une 
étude  succincte  du  spasme  artériel  provocpié  in 
vitro  sur  des  segments  survivants  d’artères  de 
gros  calibre  et  du  type  musculaire.  Ce  n’est  évi¬ 
demment  qu’une  portion  do  l’arbre  vasculaire. 
Du  moins  cette  iiortion  nous  a  permis  des  ana¬ 
lyses  assCz  touillées  des  réactions  physiologiques 
et  du  mode  d’action  des  agents  qui  intervien¬ 
nent  soit  pour  provoquer,  soit  pour  combattre 
le  spasme  vasculaire.  Notre  article  peut  intéres¬ 
ser  l’homme  de  laboratoire  comme  le  médecin- 
praticien. 

II  ne  faut  ni  minimiser  ni  exagérer  la  valeur 


démonstrative  de  la  méthode  expérimentale 
portant  sur  le  lambeau  isolé  in  vitro  pour 
l’étude  des  spasmes  vasculaires. 

Elle  permet  d’approfondir  le  mécanisme 
intime  du  spasme,  et  aussi  le  mécanisme  d’ac¬ 
tion  pharmacologique  des  ressources  que  nous 
sommes  capables  de  lui- opposer. 

Elle  peut  rendre  possible  l’essai  do  médica¬ 
ments  dont  on  constate  l’efficacité  sur  le  spasme 
provoqué  du  myoneuronc  utérin  et  qui  n’ont 
pas  encore  été  tentés  contre  le  spasme  vas¬ 
culaire.  A  titre  d’exemple  nous  rapporterons 
que  la  potentille  ansérine  en  poudre  se  mon¬ 
tre  efficace  contre  la  contracture  myogène  du 
muscle  utérin  que  le  chlorure  de  baryum 
déclenche  sur  le  muscle  utérin  (Schneider  et 
Nevinny,  Ztbl.  Gynükol,  1933,  n»  37). 

En  tel  fait  ouvre  de  nouvelles  perspectives  et 
laisse  place  à  des  espérances  pour  ce  qui  est  du 
progrès  dans  notre  lutte  contre  les  troubles 
spasmodiques  de  la  circulation. 

Mais  il  faut  aussi  reconnaître  qu’entre  le 
spasme  provoqué  in  vitro  et  le  spasme  spontané, 
il  y  a  loin.  Celni-ci  n’intéresse,  en  règle  très 


générale,  qu’un  segment  fort  restreint  de  l’or¬ 
ganisme,  et  une  localisation  aussi  étroite  laisse 
à  penser  que  le  point  de  déjiart  se  trouve  dans 
l’irritation  des  lileis  nerveux  au  niveau  d’une 
iésion  anatomique  du  vaisseau.  .Nous  voyons  des 
crises  d’ischémie  transitoire  se  succéder  chez  un 
malade  et  toujours  dans  le  domaine  de  la  syl- 
vienne  pour  aljoutir  finalement  è  un  syndrome 
d’athérome  cérébral,  ce  qui  signe  l’artérite 
latente  comme  cause  des  spasmes  passagers. 
Derrière  le  spasme  on  conçoit  une  lésion  jiarié- 
iale  que  notre  tiiérapcutique  doit  atteindre  sous 
|)eine  de  se  montrer  très  incomplète. 

Il  est  donc  sage  d’avouer  que  nous  ne  savons 
pas  encore  reproduire  expérimentalement  un 
spasme  vasculaire  qui  soit  l’équivalent  du 
spasme  spontané  pathologique  ;  et,  par  consé¬ 
quent,  nous  devons  rester  très  prudents  dans 
nos  déductions  thérapeutiques. 

Il  est  non  moins  indiqué  de  rappeler,  en 
terminant,  la  différence  essentielle  entre  le 
«  spasme  vasculaire  »  et  le  »  spasme  viscéral  », 
celui-ci  cédant  à  l’adrénaline  qui  déclenche 
celui-là. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  des  Sciences  {Comptes  rendue  hebdomadaires  des 
séances  de  l'Académie  des  Sciences,  55,  quai  des  Grands-Au- 
gustins,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variabio). 

ACAIIÉ.MIF.  DK  Méiiecisk  tllullolin  de  l’Académie  de  ilcdccinc, 
120,  boulevard  Sainl-Cioriiiaiu,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  ü  fr.). 

Ac.U)éMiK  DK  CiiiRUUuiK  {Mémoires  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Sainl-Gormaiu,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  ;  1  fr.). 

Société  de  Iïiolooie  de  P.uus  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  üiologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  l’rix  du  numéro  :  variable). 

Société  Médic.ile  des  IlériIAlx  de  Paius  (llullclins  et 
Mémoires  de  la  Société  tnédicale  des  Ihipitaux  de  Paris,  120, 
boulovard  Saiiil-Gerumin,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  0  fr.). 

Société  de  Pédiatiue  de  Paris  (Bulletins  de  la  Société  de 
Pédiatrie  de  Paris,  120,  boulevard  SaintiGermain,  Paris.  — 

Prix  du  numéro  :  14  tr.). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

2  Mai  1988 

Action  de  V ultracentrifugation  sur  les  anti¬ 
corps  neutralisants  des  inununsérums  antivac¬ 
cinaux.  —  MM.  Jean  Vieuchange  cl  Mladen  Paie 
rcclicrchcnl  quelle  pourrait  être  l'influence  exercée 
par  l'uliracenirifugalion  sur  les  anticorps  neutrali- 
sanls  des  sérums  dos  animaux  immunisés  conire  la 

L’ultracentrifugation  d’iin  immiinséruin  anlivac- 
cinal  cst-ellc  suivie  ou  non  d'imc  diminniion  de  son 
pouvoir  neulralisani 

Il  résulte  des  expériences  que  l’iillracenlrifuga- 
lion  d’un  immunsérum  nnlivaccinal  abaisse  le  laux 
des  anticorps  ncutralisanls  conlenus  dans  ce  sérum. 

Celte  diminution  du  pouvoir  neulralisani  du  sé¬ 
rum  centrifuge  s’acconipagnc-t-cllc  d'un  dépôt  des 
anticorps  neulrali.sanls,  c'est-à-dire  d’un  enriohisse- 
menl  du  papier-Iillix:  en  ces  anticorps  ? 

L’uliracenirifugalion  ne  provoque  pas  une  des¬ 
truction  des  anticorps  neulralisanis  ;  il  y  a  une 
sédimentation  effective. 

9  Mai. 

Action  du  zinc  sur  les  effets  œstrogènes  de  la 
îolliculine  chez  la  rate  ovariectomisée.  — 
M.  Raymond  Cahen  et  M”*”  Andrée  Tronchon.  On 
sait  l’influence  qu’exeroent  certains  ions  métalli¬ 
ques  sur  des  phénomènes  diastasiques  et  l’activité 
de  substances  vitaminiques.  On  peut  se  demander 
si  cet  effet  synergique  n’est  pas  susceptible  de 
s’exercer  également  pour  les  hormones;  cette  sup¬ 
position  est  d’autant  plus  fondée  que  des  travaux 
récents  ont  montré  l’influence  des  divers  sels  sur 


l’action  de  rinsuline,  do  l’adrénaline,  des  linrmoiies 
gonadotropes  préhypophysaircs  et  sur  la  fonction 
icprodnclrici;. 

Les  auteurs  étudient  faction  modilicalrici*  du 
zinc  vis-à-vis  des  effets  de  la  folliculine  ciioz  la 
rate  pubère  ovariectomisée,  d’une  pari  en  ce  qui 
conrerne  l'intensité  des  effets  oestrogènes,  d'autre 
part,  pour  ce  ui  est  de  leur  durée.  1“  le  clilorure 
de  zinc  accroît  l’intensité  et  prolonge  la  durée  des 
effets  oestrogènes  de  la  folliculine  chez  la  rate  ova- 
riectomiséc  ;  2®  pour  réaliser  ce  renforecinent  des 
effets  de  la  folliculine,  il  est  nécessaire  que  le  zinc 
soit  as.socic  à  celte  liornione  dans  cerlaine  propor¬ 
tion,  qui  ne  doit  pas  être  inférieure  à  1  mg.  50  de 
zinc  pour  2  y  4  de  folliculine  cl  à  3  nig.  de  zinc 
pour  2  Y  7  de  folliculine. 

De  l’influence  de  certaines  vitamines  hydro¬ 
solubles  sur  la  vitesse  de  croissance  de  diverses 
bactéries  coccitormes,  —  MM.  Auguste  Sartory, 
René  Sartory  et  Jacques  Meyer  tirent  les  conclu¬ 
sions  suivantes  de  leurs  recherches  sur  l’action  de 
la  vitamine  Bp  de  la  vilamine  Bj  cl  de  la  vita¬ 
mine  G. 

Au  moyen  des  deux  méthodes  (méthode  optique 
néphélomélrique  au  moyen  de  la  cellule  photoélec¬ 
trique  suffisamment  précise  et  de  manipulation 
rapide  et  facile  et  méthode  volumétrique  de  cen- 
trifugalion  à  l’aide  de  tube  capillaire  gradué  de 
Rosenlhal,  peu  recommandable),  on  constate  un 
optimum  d’activation  exercé  par  chacune  des  trois 
vitamines  employées  dans  les  culliircs  âgées  de 
43  lieures  cl  pour  une  concentration  de  0  y  05  Je 
vitamine  par  ccnlimèlix;  cube  de  milieu. 

La  vitesse  de  prolifération  des  bactéries  semble 
donc  en  relation  direele  avec  le  rapport  b/v  ou  b  cl 
égal  au  poids  des  germes  initialement  ensemencés 
et  V  est  égal  à  la  concenlralion  initiale  en  vitamine 
liélérogènc  du  milieu.  J.  Couturaï. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

17  Mai  1938.  • 

Nécrologie.  —  M.  Bezançon  annonce  à  l’Aca¬ 
démie  les  décès  de  MM.  Marinesco  (Bucarest)  et 
Mouisset  (Lyon). 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Laignel-Lavas- 
tine  présente  Le  temps,  étude  philosophique,  phy-' 
siologique  et  psychologique,  de  M.  J.  Sivadjian.  : 

—  M.  L.  Mayer  présente  le  compte  rendu  de  la, 
réunion  tenue  à  Paris  en  Juin  1937  sous  les  aus-' 
pices  de  la  Fondation  Singer-Polignac  et  consacrée' 
aux  hormones  sexuelles. 

Note  sur  la  tréquence  de  la  syphilis  secon-, 
daire  cutanée  et  muqueuse  en  milieu  indigène 
tonkinois.  —  MM.  Le  Roy  des  Barres  et  6re-; 
nierboley  rappellent  que  malgré  les  prolcsinlions’ 
de  l'un  d'eux,  on  continue  à  soutenir  que  les  pla-j  1 


qiics  muqueuses  sont  exeeplioiinelles  en  Extrême- 
Orient;  or,  les  auleiirs,  en  1937,  par  exemple,  ont 
observé  dans  loin-  service  de  dcrmalologic  d’IIiinoï 
300  cas  (le  sypliilis  primaire,  405  cas  de  sypliilis 
secondaire  cl  81  cas  île  syphilis  tertiaire,  ces  cliif- 
fres  ne  s'appliquant  qii’anx  malades  hospitalisés; 
sur  100  sypliilifiques  secondaires  bosjiitalisés,  les 
ailleurs  eomplent  parmi  les  inanifeslalions  cutanées 
roséole:  23  cas,  sypliilis  papnloiisA-s  :  .59,  sypliilides 
ulcéreuses:  4,  sypliilis  maligne  précoce:  1.  cl  parmi 
les  manifeslalKiiis  iniiqueiises  :  plaques  muqueuses 
buccales  :  11,  plaques  muqueuses  génilales  :  33,  soit 
44  jiour  100  de  plaques  muqueuses.  La  ilifférenc.e 
cnire  les  a.spccis  européens  et  indigènes  de  la  sy- 
•  pliilis  secondaire  cutanée  cl  imiquensc  lient  sim¬ 
plement  à  la  négligence  cl  à  l’iiulifférrnce  des  indi¬ 
gènes  qui  consultent  rarement  un  médecin  euro¬ 
péen  pour  des  accidenis  iloni  iis  ne  connaissent 
pas  l'iniporlance. 

La  perméabilité  cutanée  à  l’hyposulüte  de  so¬ 
dium,  à  l’hydrogène  sulfuré  et  aux  suliures  de 
sodium.  —  M.  Villaret  prc’enle  une  note  de  MM. 
Roques,  Caujollq  et  Rey  qui  ont  étudié  la  perméa¬ 
bilité  cutanée  aux  consliluanls  chimiques  des  eaux 
sulfurées  naturelles;  leurs  recherches  ont  porté  sur 
l’hyposulfitc,  le  sulfure  et  le  sulfliydrale  de  sodium 
et  sur  l’hydrogène  sulfuré,  toutes  ces  substances 
étant  expérimentées  sous  forme  de  solutions  aqueu¬ 
ses  de  conceptions  variées  avec  un  dispositif  ana¬ 
logue  à  celui  d’IIédiger  ;  riiyposultile  de  sodium 
n'est  pas  absorbé  par  la  peau  ;  pour  une  solution 
sulfureuse  donnée  (SII^,  SllXa  ou  ,SNa„).  l’alisorp- 
lion  varie  en  raison  inverse  du  pu,  loul  se  passant 
comme  si  les  molécules  non  dissociées  Sllj  avaient 
im  pouvoir  de  jiénéiralion  supérieur  à  celui  des 
molécules  SIINa,  3Na„  on  des  ions  311—  ou  SNa— . 

Considérations  sur  l’épidémiologie  et  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  üèvre  ondulante  en  France.  — 
.M.  Lisbonne  expose  les  résultats  d’une  série  de 
rccherclies  sur  la  lièvre  ondulante  exécutées  au  cen¬ 
tre  de  Montpellier  créé  en  1930,  à  l’instigation  et 
avec  le  concours  de  la  Fondalion  Rockefeller;  en 
1938,  au  lieu  de  17  départcmeiils  infectés  comme 
en  1924,  la  France  en  compte  76  où  l’existence  de 
la  maladie  a  été  démontrée  bactériologiquement  ;  la 
Normandie  vient  d’être  contaminée  ;  dans  la  Bre¬ 
tagne  seule,  la  brucellose  humaine  ne  semble  pas 
avoir  encore  fait  son  apparition.  L’infection  hu¬ 
maine  par  Brucella  aborlus  bouts  n’est  pas  rare  et 
le  centre  de  Montpellier  en  a  dépisté  avec  certitude 
70  cas  provenant  du  Nord,  de  l’Est  et  du  Centre; 
dans  le  Sud  et  le  Sud-Est,  les  hémocultures  n’ont 
jamais  décelé  chez  l’homme  que  Brucella  meliien- 
sis;  quant  à  la  brucellose  bovine  par  Brucella  melU 
tensis,  elle  n’est  pas  exceptionnelle  non  plus  et  a 
été  dépistée  en  Mcurthe-el-Moselle,  dans  la  Drôme 
cl  l’Isère. 

La  conlaniiiialioii  de  l’iiommc  par  voie  directe  a 
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la  place  prépondérante;  la  contamination  par  voie 
alimentaire  est  secondaire  jjarce  qu’elle  provoque 
moins  de  cas  tinmains  que  la  précédenle  et  parce 
qu’elle  est  évilalde  par  la  stérilisation  des  laits  sus¬ 
pects  :  même  dans  les  communes  rurales,  lorsqu’on 
peut  dissocier  à  coup -sûr  les  deux  mécanismes  d’in¬ 
fection.  ou  note  que  les  infections  jmr  contact  sont 
5  fois  plus  fré(]uentcs  que  les  infections  par  inges¬ 
tion.  La  prophylaxie  de  la  maladie  rurale  est  donc 
liiie  aux  mesures  de  propreté  générale  et  plus  par- 
tieulièreincnt  manuelle;  mais  la  seule  prophylaxie 
rationnelle  de  la  lièvre  oudidante  chez  l’homme 
consiste  à  attaquer  la  maladie  à  sa  .source,  c’est-à- 
dire  à  tarir  le  réservoir  animal  des  Brucella. 

La  vaccination  des  animaux  n’est  pas  encore  au 
point;  les  vaccins  morts  sont  ineflicaces;  rin,jcc- 
tion  de  vai'cius  vivants  n’est  pas  exempte  de  dan¬ 
gers  car  les  germes  s’éliminant  par  les  émonctoires 
peuvent  infecter  les  animaux  du  voisinage  et, 
d’autre  part,  on  eoiinaît  un  certain  nombre  de  vété¬ 
rinaires  contaminés  en  luaidpuhmt  ces  vaccins. 
L’idéal  serait  d’utiliser  di's  germes  dénués  de  toute 
virulence;  le  centre  de  Montpellier,  en  combinant 
<ies  injections  d’une  souche  avirulente  et  d’un  anti¬ 
gène  glucido-lipidiqiie  de  Brucella  metilensis,  a 
réussi  récemment  à  vacciner  avec  succès  les  cobayes 
dans  une  proportion  très  importante  des  cas. 

-  M.  Lemierre  a  également  noté,  à  l’hôpital 
l'.laude-llernard.  la  grande  fréqueiu'e  des  contami- 

Mission  médicale,  au  Japon.  —  M.  Patey  donne . 
le  compte  rendu  d’une  mission  méilicnle  à  la  Mai¬ 
son  franco-japonaise  de  Tokio;  des  conférences  ont 
été  faites  dans  les  universités  ou  à  la  Maison  franco- 
japonaise;  entièrement  rédigées,  elles  étaient  tra¬ 
duites  en  japonais  et  leur  texte  remis  à  la  moitié 
au  moins  des  auditeurs  avant  l’exposé  qui  était 
précédé  pai'  un  résumé  en  japonais.  De  nombreu¬ 
ses  analyses  do  travaux  français  ont  été  publiées 
par  le  Bulletin  mJdical  franco-japonais,  distribué 
gratuitement,  et  des  travaii.x  japonais  ont  été  pu¬ 
bliés  dans  des  journaux  français.  Les  médecins 
japonais  ont  été  aidés  dans  leurs  recherches  de 
bibliographie  française  et  leur  séjour  en  France 
facilité.  - —  L’auteur  a  fait  de  nombreuses  visites 
dans  les  hôpitaux  et  les  laboratoires;  dans  l’en¬ 
semble.  le  fonctionnement  hospitalier  est  .assez  sem¬ 
blable  à  celui  des  hôpitaux  français,  mais  les  mala¬ 
des  sont  classés  par  catégories  comme  en  Allemagne. 

—  ôf.  Achard  insiste  sur  l'utilité  du  développe¬ 
ment  des  relations  médicales  franco-japonaises;  il 
demande  rpie  des  articles  destinés  à  être  traduits 
en  japf>nais  soient  envoyés  au  bureau  <lc  l’A.n.lLM. 

—  M.  Tanon  souligne  l’intérêt  de  cette  (vuvre  de 
propagande;  àl.  Yiien,  professeur  à  l’Uuiversité 
«  Aurore  »,  de  Shang.iï,  (|ui  est  en  plein  dévclop- 
]jement,  est  un  ancien  élève  de  la  Faculté  de  Paris. 

Etude  sur  la  période  d’incubation  des  oreil¬ 
lons.  —  MM.  de  Lavergne,  Kissel  et  Accoyer  ont 
constaté  (pie  le  liquide  céphalo-rachidien  des  sujets 
qui  sont  au  terme  de  la  période  d’incubation  des 
oreillons  est  déjà  virulent  pour  le  lapin  et  présente 
une  hypcrcytose  discrète  mais  nette  (de  3,5  à  12 
lymphocytes  par  millimètre  cube)  ;  celte  infection 
méningée  n’a  pu  être  décelée  dans  un  cas  au 
9”  jour  après  le  contact,  mais  existe  au  15'’  ;  elle 
ne  débute  donc  pas  avec  la  parotidite,  mais  la  pré¬ 
cède  ;  la  réaction  méningée  est  la  même  avant  et 
après  l’hypertrophie  des  glandes  salivaires;  habi¬ 
tuellement  latente,  elle  peut  quelquefois  se  traduire 
par  un  syndrome  clinique,  la  méningite  ourlienne 
dite  primitive  ou  secondaire,  suivant  qu’elle  appa¬ 
raît  avant  ou  pendant  la  parotidite. 

La  virulence  et  l’hypercytose  s’observent  aussi 
chez  des  sujets  soumis  à  la  contamination  mais  qui 
ne  présenteront  pas  de  parotidite;  ces  sujets  ont 
contracté  l’infection  ourlienne,  à  détermination 
méningée  pure,  non  parotidienne  ;  cette  dissociation, 
qui  n’existe  que  chez  certains  des  sujets  exposés  à 
la  contamination,  se  retrouve  en  clinique  dans  cer¬ 
taines  méningites  primitives  ;  elle  est  constante  chez 
le  lapin  chez  qui  les  injection^  intrarachidiennes 
de  virus  déterminent  une  méningo-encéphalilc  qui 
n’est  jamais  suivie  de  parotidite.  Les  oreillons  sont 
le  signe  clinique  le  plus  caractéristique  de  l’infcc- 
lion  ourlienne,  mais  non  pas  le  signe  le  plus  sûr, 
ni  le  plus  constant. 


—  M.  Dopte.r  montre  que  ces  recherches  con- 
lirment  l’opinion  des  auteurs  qui  con''id(Tenl  le  vi¬ 
rus  oiirlien  comme  un  virus  essentiellement  neuro- 
trope.  I.I  CIEX  RoiiQUÈS. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

18  Mai  1938. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  J.  Fagarasanu 
fait  hommage  à  l’.Académic  de  son  ouvrage:  Be- 
cherches  anatomkjues  et  expérimentales  sur  la  pa- 
tlioçiénie  du  varicocèle  et  des  varices  du  ligament 
large. 

Conservation  des  ovaires  et  conservation  de 
l’utérus.  —  M.  L.  Chevrier  rappelle  que  des 
erreurs  ont  pu  se  glisser  dans  l’interprétation  du 
texte  de  sa  propre  communication  et  de  celle  de 
M.  Ferey.  lîn  réalité,  les  deux  auteurs  sont  d’ac¬ 
cord  sur  le  fond  même  de  la  question.  Cependant 
dans  la  grossesse  iritersliticllc  comme  dans  la  gros¬ 
sesse  islhmi(|ne  la  résection  cunéiforme  de  la  corne 
suffit.  Fn  résumé,  la  tendance  du  chirurgien  doit 
être  de  conserver  d'abord  l’utérus.  Chaque  fois 
(ju’il  est  forcé  de  faiiv  l’hysiérectomie,  il  doit  ten¬ 
dre  à  conserver  l’ovaire,  s’il  est  sain. 

Rupture  traumatique  de  la  rate.  —  M.  R.  Du- 
castaing  (Tarbes).  M.  J.  Sénèque,  rapporteur.  Cliez 
un  soldat  qui  a  fait  une  chute  de  motocyclette  on 
intervient  rapidement.  L’incision  en  L  de  M.  Gré¬ 
goire  associée  à  la  manœuvre  de  M.  Rouhier  qui 
consiste  en  une  traction  de  l’estomac  à  droite  ont 
permis  aisément  la  splénectomie.  Les  suites  opéra¬ 
toires  ont  été  très  simples.  Le  côté  médico-légal  et 
l’avenir  de  la  situation  militaire  des  malades  ayant’ 
subi  une  splénectomie  font  l’objet  de  commentaires 
intéressants.  Malgré  les  n'serves  de  l’auteur,  le  rap¬ 
porteur  estime  légitime  le  taux  d’invalidité  fixé  par 
Rémy  entre  l.â  à  35  pour  100,  susceptible  de  révi¬ 
sion,  si  aucun  trouble  à  distance  ne  vient  à  se  ma¬ 
nifester.  Rien  entendu,  il  ne  s’agit  dans  cette  dis¬ 
cussion  que  des  résultats  des  splénectomies  post¬ 
traumatiques. 

Une  observation  de  rétrécissement  essentiel 
de  l’extrémité  intérieure  de  l’œsophage.  — 
MM.  H.  Milhet  et  J.  Jany.  M.  J.  Sénèque,  rap- 
jKU’Icur.  Chez  une  malade  qui  a  un  long  passé  de 
dysphagie,  on  se  décide,  après  bilan  radiographique, 
à  intervenir  .sur  le  rétriVissemenf  inférieur.  On  pra¬ 
tique  avec  succès  l’opération  de  Hcller.  11  s’agissait 
bien  d’un  mégadolicho-œsophage.  L’intervention  a 
permis  de  constater  l’existence  d’un  rétrécissement 
net  portant  sur  les  derniers  centimètres  de  l’ccso- 
phage,  à  extrémité  supérieure  très  nette,  à  extrémité 

Il  n’y  avait  aucune  péri-œsophagile  et  aucune 
lésion  de  l’orilice  diaphraL''matiquc.  La  lésion  siège 
bien  au  niveau  des  tuniques  axsophagiennes  et  l’on 
a  constaté  l’existence  d’un  manchon  pâle,  blanc  et 
dur  dans  l’épaisseur  de  la  musculature  œsopha¬ 
gienne. 

L’opération  de  Ileller  qui  a  déjà  fait  ses  preuves 
a  donné  un  heureux  résultat.  Elle  a  supprimé  le 
rétrécissement,  restitué  la  perméabilité  œsopha¬ 
gienne.  Le  mégaœsophage  a  diminué  progressive¬ 
ment  de  bas  en  haut.  Le  dolicho-œsophage  a  per¬ 
sisté. 

L’action  d’une  greüe  de  tissu  élastique  au 
contact  d’une  résection  osseuse  partielle.  Pos¬ 
sibilité  de  remplacer  un  périoste  par  un  lam¬ 
beau  de  tunique  moyenne  d’une  artère  quelcon¬ 
que,  —  MM.  A.  Crétin  (Le  Mans)  et  Pouyanne  (Bor¬ 
deaux).  M.  Pierre  Fredet,  rapporteur.  C’est  le  fruit 
de  leur  expérimentation  qu’apportent  les  auteurs. 
La  communication  est  appuyée  de  projections  de 
coupes.  L’expérience  a  été  faite  sur  le  radius 
du  chien.  L’étude  détaillée  des  coupes  histologi¬ 
ques  paraît  établir  qu’une  artère  élastique,  insé¬ 
rée  au  voisinage  immédiat  de  l’os,  donne  de  l’os. 
C’est  la  richesse  en  tissu  élastique  qui  semble  jouer 
un  rôle.  Les  protides  du  tissu  élastique  et  ceux  du 
tissu  préosseux  comprennent  dans  leur  molécule  des 
acides  aminés  communs. 

Les  transformations  qui  s’opèrent  sont  probable¬ 


ment  d’ordre  physico-chimique.  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’artère  élastique  a  un  rôle  comparable  à  celui  du 
périoste. 

Ces  deux  organes  ont  une  structure  analogue, 
couche  élastique  interposée  entre  doux  couches  con¬ 
jonctives.  Les  formations  élastiques  sont  prédomi¬ 
nantes  dans  l’artère,  ce.  qui  est  un  avantage  pour 
l’édilication  du  tissu  pré-osseux.  Tels  sont  les  faits 
importants:  un  segment  d’artère  élastique,  tué  par 
l’alcool,  mis  à  la  place  d’un  segment  d’os  réséqué, 
contribue  très  efficacement  à  la  réparation  de  la 
perte  de  substance,  en  donnant  de  l’os. 

La  prévention  du  tétanos  au  moyen  de  la  séro¬ 
thérapie  et  de  la  vaccination  spécifique.  Etat 
actuel  •  de  la  question.  —  M.  G.  Ramon.  Ce 
rapport  fait  le  point  sur  le  irailcinent  actuel 
du  tétanos.  L’efficacité  de  la  sérothérapie  n’est 
plus  à  prouver  aujourd’hui,  mais  son  action 
bienfaisante  connaît  cependant  des  limites»  L’immu¬ 
nité  passive  que  confère  l’injection  de  sérum  anti¬ 
tétanique  s’établit  presque  immédiatement,  mais 
est  de  courte  durée  comme  des  observations  nom¬ 
breuses  l’ont  établi.  L’injection  à  l’homme  de  sé¬ 
rum  antitétanique  provoque  chez  lui  les  accidents 
que  l’on  appelle  la  maladie  du  sérum  qui,  certes, 
est  exceptionnellement  mortelle  mais  qui  cause,  an 
point  de  vue  médico-légal,  un  dilemme.  L’incapa¬ 
cité  de  travail  après  une  blessure  insignifiante  jieut 
être  prolongée  du  fait  de  ces  accidents  sériques. 
D’autre  part,  de  grandes  difficultés  pratiques  peu¬ 
vent  surgir  en  raison  du  grand  nombix:  de  tétanos 
su.sceptibles  de  survenir  à  la  suite  de  blessures  mi¬ 
nimes  on  à  la  suite  de  lésions  qui  demeurent  insoup¬ 
çonnées  cl  chez  des  individus  particulièrement 
exposés  par  leur  métier.  On  conçoit  donc  tous  les 
inconvénients  d’nne  sérothérapie  systématique  et  le 
grand  intérêt  de  la  vaccination  au  moyen  de  l’ana¬ 
toxine  tétanique.  Les  injections  d’anatoxine  ne  pro¬ 
voquant  pour  ainsi  dire  jamais  de  réaction  locale, 
ni  générale.  L’anatoxine  tétanique  est  capable  de 
déterminer  chez  l’homme  l’apparition  et  le  dé%c- 
loppemcnl  d’une  immunité,  qui  certes  demande  un 
certain  délai,  mais  qui  reste  durable.  Fait  capital, 
l’anatoxine  stimule  les  fonctions  de  résistance  de 
l’organisme  et  crée  une  aptitude  spéciale  à  réagir 
à  la  suite  d’une  nouvelle  injection  d’anatoxine.  De 
grands  progrès  ont  été  réalisés  pour  perfectionner 
cette  méthode  de  vaccination  afin  d’obtenir  un  de¬ 
gré  élevé  d’immunité  chez  le  plus  grand  nombre 
de  vaccinés  et  de  facililer  l’application  pratique. 
M.  Ramon  donne  les  détails  (lu  travail  d’adapla- 
tion  qui  a  été  réalisé  ces  dernières  années.  En  par¬ 
ticulier,  on  s’est  attaché  à  préciser  la  qualité  et  les 
conditions  de  n'-alisalion  de  l’injection  de  rappel. 
.Mors  que  les  injections  successives  d’anatoxine 
effccluées  à  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins 
longs,  dit  l’auteur,  rendent  l'immunité  active  do 
plus  en  plus  intense,  de  plus  en  plus  solide  et  dura¬ 
ble,  les  réinjections  de  sérum  laissent  derrière  elles 
une  immunité  passive  qui  devient  chaque  fois  plus 
fragile  et  plus  brève. 

Certes,  actuellement  les  preuves  certaines  de 
l’efficacité  réelle  de  la  vaccination  antitétanique 
chez  l’homme  contre  la  toxi-infection  tétanique 
manquent  encore  mais  cependant  on  peut  affirmer 
qu’à  l’heure  actuelle  plus  d’un  million  d’individus 
ont  été  vaccinés  en  France  et  aucun  cas  de  tétanos 
n’a  été  signalé  parmi,  eux.  D’autre  part,  on  peut 
puiser  dans  les  résultats  de  la  vaccination  antidiph¬ 
térique  des  raisons  de  confiance  dans  l’efficacité  de 
la  méthode  de  vaccination  contre  le  tétanos.  Ainsi, 
dit  M.  Ramon,  la  prophylaxie  du  tétanos  a  été  enri¬ 
chie  par  le  laboratoire  d’une  méthode  (îe  vaccina¬ 
tion  spécifique.  Grâce  au  laboratoire  encore,  des 
progrès  constants  ont  été  réalisés  qui  rendent  l’ap¬ 
plication  de  cette  méthode  aisée  et  lui  assurent  une 
efficacité  aussi  grande  que  possible. 

Edifiée  sur  des  bases  solides,  s’appuyant,  d’une 
part,  sur  le  succès  incontestable  d’un  procédé  ana¬ 
logue  utilisé  dans  la  lutte  contre  la  diphtérie,  et, 
d’autre  part,  sur  les  résultats  tout  à  fait  probants 
qu’elle  a  permis  d’atteindre  dans  la  prophylaxie  du 
tétanos  chez  l’anim.al  domestique,  la  vaccination 
au  moyen  de  l’anatoxine  tétanique  mérite  que  les 
cliniciens  lui  fassent  confiance  et  s’emploient  à  la 
répandre,  à  la  généraliser. 

M.  Ramon  envisage  ensuite  les  indications  res- 
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peclives  et  communes  de  la  sérothérapie  et  de  la 
vaccination  antitétanique.  En  règle,  on  se  trouve 
en  présence  d’un  individu  non  vacciné  et  blessé. 
On  doit  alors  pratiquer  la  sérothérapie  précoce  et 
ia  vaccinothérapie  pour  donner  une  imniimité  per¬ 
manente.  C’est  lu  séro-vacciiialion  qui  est  faite  de 
la  façon  suivante  :  une  injection  de  3.000  unités  de 
sérum  chez  l’enfant,  de  10  à  20.000  chez  l'adulte; 
une  injection  d’anatoxine  de  1  cni“  un  quart 
d'heure  plus  lard  ;  une  seconde  injection  d’anatoxine 
de  2  cm^,  3  .semaines  plus  lard;  une  troisième  cl 
même  une  quatrième  injection  de  2  e»i“  d’ana- 

Kn  présence  d’un  blessé  déjà  vacciné,  il  suffit  de 
faire  uniquement  une  injection  de  rappel  d’ana- 
loxine  (2  cm'),  si  l’on  est  certain  de  la  vaccination 
antérieure  et  si  le  sujet  n’a  pas  plusieurs  blessures 
graves  ayant  entraîné  une  forte  hémorragie  qui  peut 
le  priver  d’une  quantité  abondante  d’antitoxine. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  est  préférable  d’ajouter  une 
injection  do  .sérum.  La  vaccination  systématique  au 
moyen  de  l’anatoxine  spécifique  doit  être  faite  par 
trois  injections  d’anatoxine  :  elle  s’adresse  avant 
tout  aux  sujets  que  leur  profession  ou  leur  genre 
de  vie  expose  à  l’infection  tétanique.  La  vaccina¬ 
tion  est  obligatoire  dans  l’armée.  Chez  l’enfant  en 
bas  âge  on  pralitiuc  de  préférence  la  vaccination 
associée  bi-anatoxique. 

—  M.  Louis  Bazy  rappelle  ipie  dès  1917  il  a, 
pour  la  première  fois,  montré  la  nécessité  et  la  pos¬ 
sibilité  de  vacciner  l’homme  contre  le  tétanos.  L’ar¬ 
gument  essentiel  est  rcfficacilé  passagère  du  sérum 
et  la  prévention  assurée  sûrement  et  d’une  façon 
durable  par  le  vaccin,  li  y  a  dans  la  vaccination 
un  princiix!  qui  est  indiscutable  et  un  mode  de  réa¬ 
lisation  simple,  sans  danger  et  efficace.  Certes,  des 
léserves  sont  à  faire  sur  la  possibilité  d’échecs  te¬ 
nant  à  la  pluralité  des  germes  et  à  l'existence  île 
germes  à  spores,  mais  il  est  indispensable  de  lutter 
méthodiquement  contre  cette  terrible  affection  par 
la  vaccination  anatoxique. 

Utérus  enlevé  au  cours  de  la  cure  radicale 
d’un  prolapsus  génital  total  avec  perte  du  droit 
de  domicile  et  présentant  un  type  remarquable 
d’allongement  de  la  portion  sus-vaginale  du  col 
de  Huguier.  —  M.  Rouhier  présente  la  pièce  et 
rappelle  la  forme  cpic  prend  rutérus  dans  les  grands 
prolapsus.  Elle  justifie  l’opération  qui  a  toujours 
donné  à  l’auteur  d’excellents  résultats. 

Radiographie,  après  injection  de  lipiodol  par 
le  trajet,  d’une  üstule  abdominale  consécutive 
à  un  abcès  sous-pbrénique.  Visualisation  de 
l’arbre  bronchique  du  côté  correspondant.  — 
MM.  D.  Petit-Dutaillis  et  R.  Ledoux-Lebard.  Celte 
radiographie  dessine  la  totalité  de  l’arbre  bronchique 
et  prouve  la  cause  de  la  fistule. 

G.  ConniEn. 

SOCIÉrË  DE  BIOLOGIE 

21  Mai  1938. 

Chlore  sanguin  et  intoxication  par  l’amanite 
phalloïde.  —  MM.  Léon  Binet  et  J.  Marek  rap¬ 
portent  les  résultats  de  leurs  expériences  montrant 
que  les  variations  du  chlore  sanguin  au  cours  de 
l’intoxication  par  l’amanite  phallo’ide  sont  incon¬ 
stantes  dans  leur  existence,  variables  dans  leur 
nature,  légères  dans  leur  intensité.  Ils  soulignent 
l’importance  de  l’hypoglycémie  invitant  à  une  thé¬ 
rapeutique  sucrée  dont  ils  viennent  de  montrer  à 
nouveau  les  effets  heureux. 

Sur  le  pouvoir  glycogénolytique  du  sérum  san¬ 
guin  normal.  —  MM.  F.  Rathery,  I.  Cosmulesco 
et  P.-M.  de  Traverse.  L'action  glycogénolytique  du 
sérum  sanguin  normal  se  manifeste  précocement. 
Elle  est  déjà  nette  au  bout  de  2  heures.  Elle  est 
extrêmement  inégale  d'un  sujet  à  l’autre. 

Les  quantités  de  sérum  nécessaires  pour  provoquer 
cette  glycogénolyse  sont  assez  importantes. 

On  ne  peut  pas  affirmer  qu’il  s’établisse,  au  bout 
d’un  certain  temps,  un  équilibre  entre  le  glucose 
formé  et  le  glycogène,  ceci  d’autant  plus  qu’inter¬ 
viennent  des  phénomènes  glycolytiques. 

Adrénaline  et  pouvoir  glycogénolytique  du  sé¬ 
rum  sanguin.  —  MM.  F.  Rathery,  I.  Cosmulesco 
et  P,-M.  de  Traverse.  Malgré,  les  différences  nota- 
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blés  d’une  e.xpéricnce  à  l’autre,  il  semble  bien  que 
1,!  présence  d’adrénaline  accélère  la  glycogénolyse 
par  le  sérum  sanguin.  Celte  accélération  est  très 
inégale,  pciil-êlre  est-elle  même  en  rapport  avec 
les  proportions  respectives  de  sérum  sanguin  et 
d'adrénaline. 

Sur  les  techniques  d’hémocultures  destinées  à 
déceler  les  septicémies  à  gonocoques  ou  à  mé¬ 
ningocoques.  —  M.M.  A.  Grimberg,  S.  Muter- 
milcb,  E.  Agasse-Lafont  cl  M"'  H.  Pellier  ont  étu¬ 
dié  la  technique  par  citratation  du  sang  pour  le 
gonocoque  cl  les  méningocoques.  Ils  confirment  des 
résultats  analogues  à  ceux  obtenus  avec  les  coli 
typhiques,  le  streptocoque,  le  staphylocoque  et  le 
pneumocoque.  Pour  que  cette  méthode  donne  des 
riisultats  valables,  il  est  nécessaire  de  varier  le.  taux 
de  citratation  suivant  le  microorganisme  considéré. 
Avec  les  souches  qu’ils  ont  mises  en  expérience,  le 
gonocoque,  en  effet,  n’a  supporté  qu’une  eitrata- 
lion  à  10  pour  1.000,  et  le  méningocoque  a  toléré 
plus  ou  moins  le  citrate  de  soude,  les  chiffres 
variant  de  40  à  S  pour  1.000,  suivant  qu’il  s’agis¬ 
sait  des  tyires  A.  B  ou  C.  11  y  a  donc  là  un  obsta¬ 
cle  sérieux  à  la  généralisation  de  celte  méthode, 
surtout  quand  il  est  difficile  ou  impossible  d’émet¬ 
tre  a  priori  une  hypothèse  sur  l’agent  ])albogène 
vi-ai.semblablement  responsable  de  la  septicémie. 

Par  contre,  leurs  expériences  anciennes  et  récentes 
au  sujet  du  polyanétholsidfonate  de  sodium  (li- 
quo’idc)  confirment  les  opinions  déjà  émises  par 
plusieurs  expérimentateurs  sur  la  valeur  et  la  sim¬ 
plicité  de  .son  emploi  en  vue  des  hémocultures. 

Chimiothérapie  anti-endotoxique.  Endotoxine 
de  la  Pasteurella  avicida.  —  MM.  C.  Levadili  et 
A.  Vaisman.  La  p-aminophénylsulfamidc  se  révèle 
douée  do  propriétés  aniiendoloxiques  in  vivo  à 
l’égard  de  l’endotoxine  élaborée  par  la  PasteuivIUi 
avicida.  Ce  nouvel  exemple,  ajouté  à  ceux  que  nous 
avons  mentionnés  antérieurement  au  sujet  de  l’ac¬ 
tion  endotoxique  de  certains  dérivés  benzéniques 
sulfurés  vis-à-vis  des  endotoxines  du  gonocoque,  du 
méningocoque,  du  bacille  d’Aerlrycke,  met  en 
lumière  la  portée  générale  de  la  ehimiolbérapie 
anticndoloxiqiic. 

Contribution  à  l’étude  de  la  morphologie  des 
bacilles  tuberculeux  aviaires.  Causes  d’erreur 
dans  leur  dosage  expérimental.  —  M.  F.  Van 
Deinse  et  M"®  E.  Hooghiemster  montrent  qu’il 
existe,  entre  les  souches  de  bacilles  tuberculeux 
aviaires,  des  différences  importantes  au  point  de  vue 
des  dimensions  de  leurs  germes.  11  paraît  donc  pré- 
féi-able  de  ne  plus  se  servir  de  doses  de  culture 
pesées  pour  déterminer  la  virulence  d’une  souche 
aviaire  donnée,  mais  de  procéder  à  la  numération 
microscopique  des  bacilles.  Il  est  possible  d’obte¬ 
nir  des  sirspensions  parfaitement  homogènes  de 
germes,  tout  au  moins  pour  les  cultures  aviaires  S, 
en  employant  la  technique  de  Calmcite  et  Guérin, 
cl  on  peut  ainsi  compter  à  la  chambre  do  Büreker 
In  nombre  approximatif  de  bacilles  contenus  dans 
une  quantité  donnée  de  suspension  bacillaire. 

Rôle  des  polypeptides  dans  la  réaction  du 
cancer  de  M.  Aron.  —  MM.  H.  Buillard  et  I. 
Grundland  croient  pouvoir  ra])porler  aux  polypepti¬ 
des  la  modification  du  cortex  surrénal,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’introduire  l’intervention  d’un 
principe  X  spécifique,  non  ciTcorc  défini. 

La  réaction  sérologique  où  M.  .\ron  obtient  des 
floculations  par  mélange  de  l’extrait  urinaire  des 
cancéreux  avec  du  sérum  de  ces  malades  est  justi¬ 
ciable  de  la  même  interprétation. 

Atténuation  de  la  virulence  des  sources  de  ba¬ 
cilles  avi tires  par  passages  successifs  sur  pom¬ 
me  de  terre  biliêe  et  glycérinée.  —  M.  A.  Saenz 
étudie  l’aetion  de  In  bile  sur  la  virulence  de  trois 
.souches  de  bacilles  tuberculeux  aviaires,  récemment 
i.solées,  nu  moyen  de  cultures  en  série  sur  pomme 
de  terre  biliée,  pratiquées  pendant  5  années. 

Tl  ressort  de  ses  expériences  que  la  bile  atténue 
effectivement  la  virulence  des  souches  de  bacilles 
tuberculeux  aviaires,  très  pathogènes  à  l’origine. 
Celte  action  est  variable  suivant  la  souche  éludiée. 
L’atténuation  est  assez  lente  puisque,  au  bout  de 
plusieurs  années  de  passages  successifs  sur  milieu 
bilié,  on  n’a  pas  abouti  à  une  perle  de  virulence 
totale. 
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Présentation  d’ouvrage.  —  M.  G.  Turchini  of¬ 
fre  à  la  Société  son  ouvrage  intitulé:  Artaiomic  et 
Histologie  de  l’appareil  urinaire  cl  de  l'appareil 
génital  de  l'Homme,  par  A.  Hovelacque  cl  G.  Tur- 
chini.  A.  Esc-vniiii. 
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20  Mai  1938. 

Les  troubles  vaso-moteurs  dans  les  toxi-inlec- 
tions  graves  de  la  première  enfance.  —  MM.  L. 
Ribadeau-Dumas,  Chabrun  cl  M™  Loewe-Lyon. 
—  11  y  a,  dans  une  série  d’infections  graves  de  la 
première  enfance,  des  troubles  vaso-moteurs  exlrê- 
inemenl  marqués,  avec  des  lésions  graves  polyviscé¬ 
rales  d'hypérémie,  d’hémorragie,  d’fcdèmc.  Ce 
syndrome  se  rencontre  dans  les  maladies  choléri¬ 
formes  du  nourrisson,  et  quelle  que  soit  la  cau.se 
de  celles-ci,  le  type  anatomo-clinique  est  toujours 
le  même.  L’aspect  extérieur  de  l’enfant  est  typi¬ 
que  :  pâleur,  teinte  bleutée  du  crâne,  piqueté  de  la 
main,  cyanose,  production  à  la  pression  d’une  lacbc 
rouge  persistante.  Mais  le  fait  curieux  est  la  varia¬ 
bilité  de  la  coloration  cutanéo-muqueuse  qui  de  la 
teinte  pâle  peut  pour  quelques  instants  passer  au 
violet  ou  au  rouge  vif.  Celte  instabilité  se  retrouve 
dans  l’épreuve  à  riiistamine.  Elle  témoigne  de  la 
persistance,  chez  l’cnfanl,  de  l’imperfection  de  la 
régulation  vaso-motrice  qui  est  normalement  d’ob¬ 
servation  commune  chez  les  débiles. 

.\  cet  état  répondent  l'œdème  des  méninges,  i’Iiy- 
pérémie  et  les  infiltrations  hémorragiques  autour 
des  vaisseaux,  notamment  dans  la  région  du  3’’  ven¬ 
tricule,  l’adème  cérébral.  .\ux  poumons  on  trouve 
des  thromboses  veineuses,  des  infarcifls  hémorragi¬ 
ques,  lin  ensemble  de  lésions  appelées  angéioalvéo- 
lite  par  les  auteurs,  dont  il  est  possible  de  faire  le 
diagnostic  radiologique.  Les  meilleurs  signes  cli¬ 
niques  de  cet  état  sont  les  gaslrorragies.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  ne  donne  pas  de  résultats  utilisables. 
La  palhogénie  de  ces  lésions  est  discutable.  Elles 
impliquent  un  mauvais  pronostic. 

Les  lésions  viscérales  au  cours  du  syndrome 
malin  toxi-inlectieux.  Le  rôle  du  système  neuro¬ 
végétatif.  —  M.  R.- A.  Marquézy,  M”®"  M.  Ladet 
et  P.  Gauthier-Villars  ont  étudié  les  lésions  viscé¬ 
rales  dans  60  cas  de  syndrome  malin  d’étiologie, 
variée.  Ils  insistent  sur  la  constance  aux  autopsies 
d’un  syndrome  anatomique  particulier.  Caractérisé 
macroscopiquement  iiar  l’importance  de  l’hyperémie 
viscérale  et  de  l’infiltration  hémorragique  des  mu¬ 
queuses  digestives,  l’intensité  de  la  tuméfaction  du 
tissu  lymphoïde  (adénopathies  mésentériques, 
hypertrophie  des  plaques  de  Peycr  cl  des  follicules 

L’examen  histologique  montre  une  série  de  modi¬ 
fications  vasculo-sanguincs  et  réticulaires  qui  se 
manifestent  essentiellement  sous  l’aspect  d’hyperé- 
rnie  diffuse  et  de  suffusions  hémorragiques,  de 
lésions  des  parois  vasculaires  cl  do  thrombose,  ainsi 
que  d’altérations  du  système  réticulaire. 

■  Dans  40  pour  100  des  cas,  ils  ont  lenconlré  ces 
lésions  à  l’état  de  pureté.  Dans  les  autres  cas,  elles 
existaient  associées  à  des  lésions  parenchymateuses. 

Ces  lésions  du  syndrome  malin  se  retrouvent 
éparses  dans  la  littérature,  mais  leur  importance  leur 
paraît  méconnue.  Ils  essaient  d’en  préciser  le  méca¬ 
nisme  physio-pathologique  en  se  basant  sur  l’expé¬ 
rimentation  poursuivie  par  J.  Reilly  depuis  1934  sur 
le  système  neuro-végétatif. 

La  superposition  de  lésions  trouvées  à  l’autop¬ 
sie  des  malades  morts  de  syndrome  malin  et  des  lé¬ 
sions  produites  chez  l’animal  après  irritation  du  sys¬ 
tème  sympathique  leur  paraît  un  argument  très 
important  en  faveur  de  l'origine  neuro-végétative 
de  la  malignité. 

—  M.  Tzanck  souligne  l'analogie  profonde  qui 
.existe  entre  les  accidents  décrits  comme  caractéris¬ 
tiques  de  la  maligiiilé  et  les  accidents  dits  sccon- 

■  daires  de  In  chimiothérapie. 

—  M.  Chabrol  évoque  la  discussion  de  1890,  lors 
de  laquelle  Debove,  à  propos  des  hémorragies  des 
cirrholiques,  rappelait  que,  dès  1868,  de  Cyon 
avait  montré  qu’en  lésant  le  nerf  splanchnique 
gauche,  on  pouvait  obtenir  de  grosses  hémorragies 
gastro-intestinales.  Rendu  signalait  de  son  côté  que 
les  hémorragies  de  la  fièvre  lypho’fde  étaient  liées 
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il  une  vaso-dilatation  duc  à  une  irritation  du  nerf 
splanchnique.  D’autre  part,  en  1895,  un  élève  de 
Teissier  (de  Lyon)  avait  déjà  obtenu  des  hémorragies 
digestives  en  injectant  de  la  toxine  diphthériqnc  au 
voisinage  des  splanchniques. 

Un  cas  de  rhumatisme  subaigu  de  type  infec¬ 
tieux  guéri  par  le  traite  nent  anti-amibien.  — 
MM.  M  Chiray,  R.  Stiefiol  et  J.  Cauvin  rappor¬ 
tent  l’observatioa  d’un  rhuniatisnie  subaigu  et  siib- 
fébrile,  pauciarticiilaire,  évoluant  pendant  plusieurs 
années  chez  un  jeune  homme  de  16  ans,  sans  qu'au¬ 
cune  des  tliérapeutiques  classiques,  rubiazol,  chry- 
sothérapie.  désensibilisation,  crénoihérapie,  ait  eu  la 
moindre  action  sur  la  maladie.  La  médication  anti- 
amibienne  appliquée  au  bout  de  3  années  d’évolu¬ 
tion  en  raison  d’une  infcctation  familiale  a  donné 
un  résultat  très  rapide,  définitif  et  un  peu  inattendu. 

Syndrome  mésocépbalique  aigu  au  cours  des 
oreillons.  —  M.  Lndo  Van  Bogaert  relate  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  qui,  au  4"  jour  des  oreillons, 
présenta  un  syndrome  méningé  violent,  suivi  au 
bout  de  8  jours  de  symptômes  d’encéphalite. 

Fièvre  ondulante  à  bacille  de  Rang.  —  M.  Es- 
bach  (Bourges)  a  observé  en  Berri  3  cas  de  fièvre 
ondulante  dans  lesquels  le  bacille  de  Bang  fut  mis 
en  évidence  par  riiémoculture,  et  3  autres  où  le 
diagnostic  fut  fait  par  la  séro-agglutination.  11  sou¬ 
ligne  l’importaiice  de  raslhénic  dans  le  tableau 
clinique.  Tous  les  malades  avaient  été  en  contact 
avec  les  bovidés  atteints  d'avortement  épizootique. 

Un  cas  de  dysostose  cranio-faciale  héréditaire 
avec  cataracte  bilatérale.  —  M.  E.  Ledoux  (Be¬ 
sançon)  rapi)oric  cette  observation  ofi  pour  la  pre¬ 
mière  fois  une  cataracte  bilatérale  est  notée  dans  la 
dysostose  cranio-faciale. 

A  propos  de  la  maladie  d’Ehîers-Danlos  chez 
le  nourrisson.  —  .MM.  R.  Debré  et  G.  Scmelaigne, 
à  propos  de  l’observation  de  MM.  Baybaud  et  Gui- 
doni,  relatent  2  <-iis  de  ce  syndrome  caractérisé  par 
une  laxité  tégumentaire,  une  laxité  articulaire  et 
une  tendance  aux  eceiiymoses  sans  aue\in  stigmate 
sanguin.  Ces  2  cas  concernent  des  nourrissons,  chez 
lesquels  cette  affection  n’a  pas  encore  été  étudiéi'. 
.\  côté  d’une  laxité  extrême  de  la  peau  et  des  liga¬ 
ments,  accompagnée  chez  un  enfant  d’une  subluxa¬ 
tion  de  la  jambe  en  dehors  et  chez  l’autre  d’ime 
luxation  congénitale  de  la  hanche,  on  notait  des 
troubles  de  l’ossificalion  crânienne  encore  non 
signalés  et  consistant  en  une  absence  totale  de  su¬ 
ture  des  os  du  crilnc.  Cette  dysostose  crânienne 
s'améliora  progressivement  chez  un  des  nourrissons, 
tandis  que  la  béance  de  la  fontanelle  persistait 
encore  à  2  ans  1/2  chez  l’autre,  les  yeux  écartés, 
divergents,  rendus  saillants  par  le  peu  de  profon¬ 
deur  des  fosses  orbitaires,  l'aplatissement  des  pom¬ 
mettes,  composant  un  faciès  très  particulier. 

'La  maladie  d’Ehlers-Danlos  doit  donc  être  recber- 
ebée  cl  reconnue  dès  les  premiers  jours  de  la  vie  ; 
elle  semble  se  présenter  à  cet  âge  avec  une  dysostose 
crânienne  remarquable  ;  enfin  elle  peut  au  début  de 
la  vie  avoir,  tant  en  cc  qui  concerne  la  laxité  des 
jointures  cl  de  la  peau  que  la  dysostose  crânienne, 
une  intensité  qui  est  susceptible  de  s’atténuer  par 
la  suite. 

Dégénérescence  graisseuse  hépatique  et  tu¬ 
berculose  spléno-péritonéale  terminale  chez  une 
éthylique  au  cours  d’une  syphilis  secondaire. 
—  M.M.  J.  Gâté  et  P.  Moreau  (Lyon). 

y  a-t-il  un  rapport  entre  la  densité  du  sang 
et  la  vitesse  de  sédiment"tion  des  hématies?  — 
MM.  I.  Stoia,  V.  Velciu  et  G.  Angelesco  (Bucarest). 

Un  cas  d’endartérite  oblitérante  de  l’artère 
sous-clavière  gauche.  —  MM.  I.  Stoia  et  P.  Sta- 
neccilesco.  P.-L.  MAnm. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

26  -Avril  1938. 

Nécrologie.  —  M.  Weill-Hallé,  président,  fait 
part  du  décès  de  M.  A.  Zuber  et  exprime  à  sa 
famille  les  regrets  des  membres  de  la  Société. 

Encéphalite  varicelleuse.  —  MM.  H.  Grenet  et 
P.  Isaac-Georges  présentent  une  enfant  de  8  ans, 
atteinte,  au  cours  de  la  convalescence  d’une  vari¬ 


celle,  de  troubles  nerveux  graves  à  prédominance 
cérébelleuse.  Ces  troubles  persistent  depuis  plus 
d'un  an  sans  atténuation. 

Etude  clinique,  anatomo-pathologique  et  bac¬ 
tériologique  de  deux  cas  de  laryngo-tracbéo- 
bronebite  aiguë  sténosante.  —  MM.  P.  Rohmer 
et  Ch.  Oberling  (Strasbourg)  ont  observé,  à  huit 
jours  d’intervalle,  deux  cas  de  laryngo-trachéo- 
bronchile  aiguë  sténosante,  du  tyi)e  Chevalicr- 
.lackson,  correspondant  à  la  forme  fulgurante  des 
auteurs  américains. 

-Après  un  ou  deux  jours  de  léger  catarrhe  pliaryn- 
go-laryngé,  il  y  eut  une  aggravation  subite  avec 
forte  température,  sténose  laryngée,  s’étendant  rapi¬ 
dement  à  l’arbre  trachéo-bronchique  et  entraînant 
la  mort  dans  les  24  heures. 

l-’autopsie  révéla  une  Irachéo-bronchite  ulcéro- 
nécrotique  avec  production  d’épais  bouchons  d’une 
masse  visqueuse,  obstruant  le  passage,  avec  prédo¬ 
minance  chez  l’un  des  enfants  dans  la  trachée  et 
les  grosses  bronches;  chez  l’autre,  dans  les  bron¬ 
ches  moyennes  et  fines. 

L’élude  bactériologique,  praliqué-e  dans  un  des 
cas,  a  montré  du  streptocoque  hémolytique  et  un 
Friedlandcr  particulièrement  virulent. 

—  M.  Cathala  estime  que  les  laryngo-lrachéo- 
bronchites  aiguës  de  ce  type  sont  moins  rares 
qu'on  l'admet  généralement.  11  en  a  observé  4  cas 
depuis  le  mois  d'Oclobre,  qui  tous  les  4  furent 
mortels  malgré  la  collaboration  la  plus  active  des 
spécialistes  d’oio-rhino-laryngologic. 

— •  M.  Grenet  établit  une  distinction  cuire  les 
formes  décrites  par  MM.  Rohmer  et  01>crling  et  les 
laryngites  suffocantes  sous-glolliques.  Les  autopsies 
qu'il  a  pu  faire  dans  ces  derniers  cas  ne  lui  ont 
jamais  montré  d’obstruction  totale  de  la  trachée. 

—  M.  Weill-Hallé  estime  que  les  cas  présentés 
correspondent  aux  bronchites  fulgurantes  des 
auteurs  américains,  qui  sont  justiciables  de  l’aspi¬ 
ration  bronehoscopique. 

—  M.  Marfan  pense  comme  M.  Grenet  que  les 
laryngites  sous-glot tiques  sont  à  différencier  de  ces 
laryngites  suffocantes  aiguës. 

Quelques  cas  de  tétanos  chez  les  enfants.  ■ — 
M.  E.  Sorrel,  à  propos  de  trois  cas  de  tétanos  ob¬ 
servés  récemment  chez  des  enfants,  à  la  suite  d'ac¬ 
cidents  initiaux  qui  paraissaient  bénins,  attire  l’at¬ 
tention  de  la  Société  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  ■ 
répandre  davantage  la  vaccination  préventive  anti¬ 
tétanique  par  l'anatoxine  de  Ramon. 

—  M.  Clément  considère  cette  vaccination  comme 
absolument  inoffensive.  Il  a  pratiqué  de  très  nom¬ 
breuses  vaccinations  associées  antidiphlérique-anti- 
télanique  chez  des  enfants  sans  avoir  observé  d’in¬ 
convénients. 

—  M.  Debré  estime  que  la  vaccination  antitéta¬ 
nique  est  très  bien  tolérée  et  qu’elle  est  sûrement 
inoffcnsivc.  Son  efficacité  est  plus  difficile  à  affir¬ 
mer  que  celle  du  vaccin  antidiphtérique,  mais  la 
généralisation  de  l’emploi  du  vaccin  antitétanique 
cl  des  vaccins  associés  dans  l’armée  sera  très  utile 
pour  fixer  les  idées  à  cet  égard. 

En  attendant  que  les  résultats  de  celte  expérience 
très  large  soient  connus,  il  est  prudent,  en  pré¬ 
sence  d’une  plaie  suspecte,  d’avoir  recours  au  sé¬ 
rum,  même  si  l'enfant  a  déjà  été  vacciné. 

—  M.  Pierre-Paul  Lévy  conseille  de  faire  précé¬ 
der  les  injcclions  de  sérum  antitétanique  d’une  in¬ 
jection  d'anatoxine. 

—  M.  Cathala  craint  de  voir  les  familles  désorien¬ 
tées  si  la  pratique  de  la  vaccination  antitétanique 
n'cmpêche  pas  l’injcclion  de  sérum  dans  les  cas 
suspects. 

—  M.  Debré  précise  la  ligne  de  conduite  qu’il 
conseille  actuellement  :  en  cas  de  plaie  légère,  vac¬ 
cination  antitétanique;  en  cas  de  plaie  anfractueuse, 
vaccination  et  sérum  antitétaniques. 

—  M.  René  Martin  n’a  jamais  constaté  d’acci¬ 
dents  à  la  suite  de  la  vaccination  antitétanique,  ce 
qui  se  conçoit  car  les  contacts  avec  le  bacille  du 
tétanos,  antérieurement  à  la  vaccination,  sont  beau¬ 
coup  plus  rares  pour  chaque  sujet  que  ceux  avec 
le  bacille  diphtérique. 

—  M.  Clément  estime  que  dans  la  plupart  des 
cas  la  vaccination  antitétanique  est  suffisante,  no¬ 
tamment  lorsqu'on  peut  pratiquer  une  injection  de 


—  M.  Georges  Schreiber  estime  que  désormais 
les  plaies  les  plus  insignifiantes  des  enfants  doivent 
fournir  au  médecin  consulté  l’occasion  de  procéder 
à  la  v’accination  antitétanique.  po\ir  en  répandre 
l’emploi,  même  dans  les  cas  où  les  risques  de  téta¬ 
nos  paraissent  devoir  être  écartés  pratupicmenl. 

Passage  du  pigment  de  la  betterave  rouge  dans 
l’urine  de  l’enfant.  —  MM.  J.  Hallé  et  Girard 
communiquent  l’observation  d’un  garçon  de  5  ans 
qui  émit  des  urines  rouges  faisant  penser  ù  une 
bémalurie.  En  réalité  il  s’agissait  du  passage  du 
pigment  de  betterave  roug<-. 

11  est  iutérc.ssanl  do  noter  que  sur  6  <-nfanls 
ayant  absorbé  de  cette  betterave,  un  .seul  a  présenté 
cette  coloration  rouge  des-  urines. 

Un  cas  larvé  de  doliebosténomélie.  —  M. 
G.  Rœderer  eommunique  l’observation  d’une  fillette 
de  13  ans  qui  présente  une  longueur  exagérée  des 
membres,  avec  gracilité  marquée.  On  note  une 
légère  scoliose.  11  n’y  a  pas  de  troubles  cardiaques  ; 
il  n’exislc  ni  myosis,  ni  luxation  du  cristallin. 

Scoliose  par  malformation  vertébrale.  — 
jpno  Nageotte-Wilbouchewitch  eommunique  un 
cas  typique  de  .scoliose  par  malformation  de  la  5° 
vertèbre  lombaire  chez  une  jeune  fille  qui  présente 
par  ailleurs  d’autres  anomalies. 

Le  traitement  des  vulvo-vaginites  gonococci¬ 
ques  des  petites  ûlles  par  le  benzoate  de  di- 
hydro-îolliculine.  —  MM.  Julien  Huber,  J. -A. 
Lièvre  cl  R.  Duperrat  ont  traité  5  cas  de  cette  af¬ 
fection  avec  quatre  succès  rapides  en  dépit  d’une 
longue  évolution  antérieure  et  de  l’échec  des  Iraile- 
mcnls  locaux  habituels  ju.squ<‘-là  utilisés.  Cette  mé¬ 
thode  est  basée  sur  la  réaction  acide  intra-vaginale 
produite  par  l’injection  de  folliculine;  elle  déter¬ 
mine  en  même  temps  vmc  kératinisation  cl  un  épais¬ 
sissement  des  parois  du  vagin  qui  paraissent  le  ren¬ 
dre  impropre  à  bi  végétation  du  gonocoque.  Les 
doses  importantes  utilisées  (10.000  unités  inlerna- 
lionales  par  semaine  ou  par  déeade)  provoquent  un 
très  léger  développement  mammaire  qui  disparaît  en 
trois  semaines  environ  après  la  cessation  du  Irai- 

—  i\[.  Marquézy  signale  que  les  prodtiils  sulfa- 
midés  ont  fourni  des  résultats  intéressants  dans  le 
traitement  des  vulvo-vaginites  gonococeiques  mais 
qu’il  convient  d’administrer  en  5  ou  6  jours  des 
doses  maxima. 

Apoplexie  séreuse  au  cours  du  traitement  par 
les  arsénobenzènes.  —  M“'>  Linossier-Ardoin  et 
M“*  Ronguet,  se  basant  sur  4  observations  d’apo¬ 
plexie  séreuse  chez  l’enfant  au  cours  du  traitement 
par  les  arsénobenzènes,  insistent  sur  la  difficulté  du 
diagnostic  en  l’absence  de  renseignements  sur  le 
traitement  antérieur,  les  accidents  s’élanl  produits 
avec  des  doses  normales  de  médicament  et  sans 
malaise  préalable.  Elles  insistent  également  sur  la 
nécessité  de  n’employer  les  arsénobenzènes  qu’avec, 
prudence. 

Deux  cas  d’apoplexie  séreuse  chez  l’entant.  — 
MM.  J.  Cathala,  P.  Auzépy  et  Brault  communiquent 
2  observations  do  coma  éclamptique  survenu  res- 
pcclivemeiil  4  jours  et  2  jours  après  une  troisième 
injection  de  sulfarsénol.  L’apoplexie  séreuse  n’est 
peut-être  pas  aussi  exceptionnelle  qu’on  pourail  le 
croire.  Le  diagnostic  se  présente  avec  un  cachet 
particulier  de  difficulté,  si  le  médecin  traitant  ignore 
que  par  ailleurs  le  petit  malade  est.  soumis  à  une 
cure  novarsenicale. 

Ün  certain  nombre  d’observations  comparables 
ont  dû  être  assez  souvent  méconnues  et  classées  sous 
la  rubrique  éclampsie  ou  encéphalite. 

X”  Congrès  des  pédiatres  de  langue  ir  nçâse. 
—  Cc  Congrès  aura  lieu  ù  Paris,  les  6,  7  et  8  Oc¬ 
tobre  1938.  Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 
1“  Les  anémies  de  la  première  enfance;  2“  le  syn¬ 
drome  malin  au  cours  des  loxi-infections  de  l’en¬ 
fance  ;  3“  le  mégacolon  et  le  dolichocolon. 

G.  SCHHEIBEB. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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Anévrisme  artério-veineux 
de  siège  carotido- caverneux 
d’origine  traumatique 
sur  terrain  syphilitique 

l’ar  J. -A.  CuAVANY, 

Moilceiii  lie  l'Hôpiliil  du  Bon-Secours. 

Les  anéurysrnes  carolulo-cauer/wux,  nuoique 
rares,  ne  sont  pas  de  constatation  e.xccptionnelle 
en  clinique  neuro-ophtalmologique.  Une  fois  sur 
trois  spontanés,  ils  sont  souvent  consécutifs  à 
des  traumatismes  crâniens  plus  ou  moins  im¬ 
portants  et  la  notion  de  syphilis  antécédente  se 
retrouve  en  outre  fréquemment.  Leur  sympto¬ 
matologie  est  actuellement  bien  connue.  Mais  de 
tels  cas  posent  toujours  un  angoissant  problème 
de  Ihérapciiliquc  centré  sur  la  ligature,  non 
exemple  de  dangers,  dé  l’artère  carotide,  et  c’est 
ce  point  de  vue,  joint  à  la  présence  d’une  symp¬ 
tomatologie  un  peu  spéciale,  qui  fuit  l’intérêt 
pratique  de  l’observation  qui  va  suivre. 


Un  homme  de  69  ans,  bien  portant  jusqu’alors, 
tombe  le  28  Septembre  1935  dans  l’escalier  d’une 
cave  et  roule  de  la  hauteur  d’une  dizaine  de 
marches  (chute  de  2  m.  environ).  11  se  re¬ 
lève  seul,  porteur  d’une  plaie  de  l’arcade  sour¬ 
cilière  droite,  de  plaies  de  la  jamhe  droite  et 
d’une  luxation  de  l’épaule  droite.  Quoique  obnu¬ 
bilé,  son  état  lui  permet  de  se  rendre  chez  un 
radiologiste  à  Enghien;  il  est,  de  là,  trans¬ 
porté  dans  une  clinique  parisienne  où  l’on  réduit 
sa  luxation.  Durant  son  séjour  à  la  clinique, 
aucune  ébauche,  de  coma  ;  il  garde  toute  sa  cons¬ 
cience,  ])laisantant  même  avec  les  médecins  qui 
le  soignent.  Mais,  cominc  il  a  saigné  de  la  bou¬ 
che  et  du  nez,  on  lui  fait  une  imnction  lombaire 
qui  ramène  un  liquide  sanglant  affirmant  le 
diagnostic  de  fracture  de  la  base  ilu  crâne.  Dès 
le  premier  jour  la  plaie  sourcilière  entraîne  un 
important  épanchement  palpébral  droit  qui  s'in¬ 
filtre  dans  les  deux  paupières,  fermant  complète¬ 
ment  l’reil,  et  fuse  en  outre  au  niveau  de  l’hémi- 
face  droite.  Son  état  général  étant  satisfaisant,  il 
quitte  la  clinique  le  quatrième  jour  et  rentre  à 
son  domicile  où  il  va  encore  garder  le  lit  pen¬ 
dant  quinze  jours. 

Dès  les  premières  heures  de  son  accident,  sans 
mal  de  tête  à  proprement  parler,  il  a  entendu 
taper  dans  sa  tfte,  «  fa  bouillonne  »,  mais  ce 
bruit  insolite  n’a  été  intégré  par  lui  comme 
un  véritable  souffle  renforcé  par  les  pulsations 
cardiaques  que  le  quatrième  jour  au  moment  de 
sa  sortie  de  la  clinique.  Huit  jours  après  sa 
chute,  le  pansement  cranio-facial  étant  enlevé, 
on  s’aperçoit  que  l’ecchymose  palpébrale  droite 
est  en  bonne  voie  de  guérison,  que  le  globe  ocu¬ 
laire  droit  n’est  ni  exophtalme  ni  protrus,  mais 
(tue  malgré  le  dégonflement  des  parties  molles, 
l’ouverture  de  l’œil  est  complètement  impossi¬ 
ble.  Ce  ptosis  total  dans  les  premières  semaines 
s’atténue  très  légèrement  par  la  suite,  permet¬ 
tant,  au  prix  d’un  certain  effort,  la  vision  bino¬ 
culaire;  c’est  dans  ces  moments  que  le  blessé 
s’aperçoit  qu’il  voit  double. 

.tu  bout  de  six  scm/iines,  inquiet  de  la  per¬ 
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sislance  du  syndrome,  oculaire  et  gêné  de  jour  et 
surtout  de  nuit  i)ar  ce  souffle  eontinu  qui  ne 
cesse  jamais  et  qu’il  compare  au  bruit  du  vo¬ 
lant  d’une  machine.  A...  consulte  le  D’’ Hartmann 
à  lu  date  du  6  I\'ovembre  1935.  Ce  dernier  note 
à  ce  moment  une  paralysie  à  peu  près  complèlc 
de  la  111°  paire  avec  ptosis  et  strabisme  diver¬ 
gent  :  légère  infiltration  œdémateuse  de  la 
paupière  supérieure  droite.  Du  même  côté  il  note 
encore  une  mydriase  paralytique  avec  abolition 
du  réflexe  irien  à  la  lumière  et  conservation  du 
réflexe  à  l’accommodation-convergenco.  Le  réflexe 
consensuel  aboli  à  droite  e.xiste  à  gauche.  11 
n’existe  pas  d’ophtalmos  mais  une  dilatation 
ues  veines  épisclérales  et  conjonctivales.  Aucune 
pulsatilité,  aucune  thrill.  Le  fond  d’œil  est 
normal.  VOGD  =  5/15. 

h’examen  neurologique  auquel  nous  nous  som¬ 
mes  livré  quelques  jours  après  n’apporte  guère 
de  constatations  positives.  La  motilité  volontaire 
est  intacte  dans  tous  les  segments,  à  l’exception 
d’une  paralysie  deltoïdienne  droite  concomitan- 
t,'  de  la  luxation  de  l’épaule.  La  démarche  est 
normale.  Pas  de  signe  de  Komberg.  Les  réflexes 
tendineux  sont  normaux  et  égaux  aux  quatre 
membres  de  môme  que  les  réflexes  cutanés.  Pas 
de  signe  de  Babinski.  Aucun  trouble  cérébelleux, 
aucun  trouble  objectif  ou  subjectif  des  sensibi¬ 
lités  superficielles  ou  profondes.  Du  côté  des  pai¬ 
res  crâniennes,  rien  dans  le  domaine  du  facial. 
Dans  la  sphère  Irigéminale  aucune  douleur  à 
droite;  au  niveau  de  la  région  malaire  gauche 
sensations  iiaresthésiques  intermittentes  de  che¬ 
veux  (jui  frôleraient  le  tégument;  aucune  per¬ 
turbation  sensitive  objective  dans  le  môme  ter¬ 
ritoire.  Réflexe  cornéen  aboli  bilatéralement.  Ni 
vertiges  ni  bourdonnements  d’oreilles.  Aucune 
hypoacousic.  Phonation  et  déglutition  normales. 
Pas  de  céphalée,  .\ucun  trouble  sphinctérien. 
Psychisme  normal. 

L’auscultation  du  crâne  fait  entendre  un  souf¬ 
fle  intense,  grave,  continu  à  renforcement  systo¬ 
lique  que  l’on  perçoit  même  à  quelque  distance. 
Le  maximum  d’intensité  de  ce  souffle  s’observe 
au  niveau  de  la  région  temporale  droite;  mais 
il  est  suffisamment  fort  pour  être  perçu  5  l’aus¬ 
cultation  de  n’importe  quel  point  du  crâne.  11 
disparaît  complètement  par  la  compression  digi¬ 
tale  de  la  carotide  interne  droite  ;  cette  compres¬ 
sion,  môme  prolongée  un  certain  nombre  de  se¬ 
condes,  n’entraîne  i)as  de  troubles  subjectifs  dé¬ 
sagréables.  La  compression  de  la  région  caroti- 
((ienne  gauche  ne  l’éteint  pas  complètement  mais 
en  diminue  l’intensité.  Ce  bruit  anormal  cons¬ 
tamment  perçu  par  le  blessé  le  gêne  considéra¬ 
blement  et  l’empêche  de  dormir. 

Le  cœur  est  normal  ;  pas  de  signes  d’aortite  ; 
tension  artérielle  16  et  9.  Aucune  trace  de  leu- 
coplasie. 

Radiographies  stéréoscopiques  du  crâne  néga¬ 
tives. 

Le  blessé  ayant  lors  des  premiers  examens  nié 
toute  syphilis,  il  n’est  pas  à  ce  moment  pratiqué 
d’examen  du  sang.  Dans  cette  première  période 
d’observation,  on  institue  un  traitement  ioduré 
et  ergoté  faible  et  on  conseille  des  séances  de 
compression  digitale  quotidiennes,  de  courte  du¬ 
rée,  fréquemment  répétées  de  la  région  caroti¬ 
dienne  (Iroite,  exécutées  par  le  patient  lui-même. 

Durant  les  six  semaines  qui  vont  suivre,  le  syn¬ 
drome  oculaire  va  s'améliorer  lentement  et  pro¬ 
gressivement.  si  bien  qu’à  l’exatnen  du  23  Dé¬ 
cembre  19.35  on  se  rend  compte  (lue  la  paralysie  I 


du  III  est  en  voie  de  rétrocession;  il  n’y  a  plus 
de  ptosis  :  la  paupière  droite  s’élève  cependant 
moins  bien  que  la  gauche.  La  motilité  du  globe 
oculaire  est  encore  défectueuese  tant  dans  les 
mouvements  verticaux  ciue  latéraux.  Il  n’existe 
pas  de  diplopie  dans  le  regard  de  face,  mais 
celle-ci  se  montre  dans  le  regard  en  haut,  en 
bas,  à  droite  et  à  gauche.  La  pupille  droite,  légè¬ 
rement  déformée,  est  plus  grande  que  la  gauche 
et  ne  réagit  toujours  pas  à  la  lumière.  Le  fond 
d’œil  reste  normal  et  l’acuité  visuelle  sans  chan¬ 
gement.  Par  contre  la  dilatation  des  veines  su¬ 
perficielles  est  plutôt  plus  marquée  qu’il  y  a 
six  semaines. 

Le  sujet  a  constaté  lui-même  une  tendance 
a  l’atténuation  du  bruit  perpétuel  qu’il  entend 
dans  son  crâne.  De  fait,  à  l’auscultation,  le  souf¬ 
fle  systolique  toujours  intense  paraît  plus  loca¬ 
lisé  à  la  région  temporale  droite  et  se  propage 
moins  a  distance  dans  les  autres  régions  crâ¬ 
niennes. 

Devant  cette  régression  symptomatique  obte¬ 
nue,  peut-on  dire,  spontanément,  car  il  serait, 
croyons-nous,  osé  de  faire  état  de  la  thérapeu¬ 
tique  instituée,  et  pour  les  motifs  que  nous  ver¬ 
rons  plus  loin,  la  question  d’une  intervention 
précoce  (ligature  carotidienne)  est  différée. 

Dans  les  premiers  jours  de  Janvier  1936,  pour 
compléter  la  fiche  clinique,  on  pratique  un  exa¬ 
men  de  sang  qui  s’avère  partiellement  positif 
au  Wassermann  (avec  extrait  cholestérine),  au 
Kahn  et  au  Meinicke.  Urée  sanguine  :  0  gr.  .‘ÎO 
par  litre.  Lorsqu’on  annonce  ces  résultats  an 
blessé,  il  avoue  alors  avoir  contracté  la  syphilis 
a  l’âge  de  25  ans  et  n’avoir  été  soigné  seulement 
dans  les  premières  années  de  sa  maladie  que  par 
des  traitements  buccaux.  11  est  alors  soumis 
immédiatement  à  un  traitement  bismuthique;  il 
est  suivi  par  nous  durant  l’année  1936.  Son  état 
est  stationnaire  avec  tendance  régressive  sans 
aucun  incident  nouveau.  Il  s’est  décidé,  il  y  a 
quelque  temps,  étant  donné  son  âge  et  son  impé¬ 
cuniosité,  à  entrer  dans  un  asile  do  vieillards  de 
la  région  parisienne,  d’où  on  doit  nous  donner 
de  .ses  nouvelles  s’il  se  ])rodnisail  une  compli¬ 
cation. 

En  résumé  un  sujet  de  69  ans  atteint  depuis 
quarante  ans  d’une  syphilis  très  peu  traitée  pré¬ 
sente  à  la  suite  d’un  important  traumatisme  crâ¬ 
nien  avec  .signes  de  fracture  de  la  base  du  crâne 
une  symptomatologie  oculaire  qui  jointe  à  la 
constatation  du  souffle  pathognomonique  fait  por¬ 
ter  sans  hésitation  le  diagnostic  d’anévrysme  caro- 
tido-eaverneux  droit.  Une  telle  symptomatologie 
paraît  s’être  constituée  d’emblée  complète  dans 
les  jours  qui  ont  suivi  le  traumatisme  et  a  ré¬ 
gressé  spontanément  quoique  partiellement  dans 
les  mois  qui  sc  .sont  écoulés. 

* 

*  * 

Cette  observation  nous  paraît  pouvoir  donner 
lieu  à  certains  commentaires  intéressants  tant  an 
point  de  vue  clinique  c|H’au  point  de  vue  évo¬ 
lutif. 

Quand  on  relit  en  effet  un  certain  nombre 
d’observations  antérieurement  publiées  sur  le  su¬ 
jet,  on  s’aperçoit  qu’il  existe  un  intervalle  libre 
assez  long  entre  le  traumatisme  crânien  avec  ou 
saps  signes  immédiats  de  fracture  du  crâne  et 
l’entrée  en  scène  de  la  symptomatologie  spéci- 
fiquernent  anévrysmale^^,_corame  s’il  fallait  un 
certain  laps  de  temps  à  la  fistule  carotido-cavor- 
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neuse  pour  s’objectiver  symploinatiquement.  Cet 
intervalle  libre  est  de  durée  variable  :  quaraide- 
ciiKi  jours  dans  un  cas  de  Carlotti,  trois  mois 
dans  un  cas  de  Monteiro  et  Fillio  rap])orté  récein- 
nient  par  l’elit-IJulaillis  à  la  Société  de  Cliirur- 
gie,  quatre  ans  dans  un  cas  de  llennig. 

La  symptomatologie  présentée  est  celle  d'une 
compression  tumorale.  L’ordre  d’apparition  chro¬ 
nologique  des  signes  est  assez  variable.  Certains 
d’entre  eux  peuvent  paradoxalement  faire  défaut. 
Le  bruit  insolite  intra-cranien  dont  se  plaint  le 
sujet,  parfois  accompagné  de  céphalée,  est  sou¬ 
vent  le  premier  en  date.  L’auscultation  crânienne 
l’identilie  aisément  et  fournit  ainsi  le  signe 
majeur;  il  est  des  cas  où  le  sujet  ne  le  perçoit 
pas  lui-môme.  L’cxophlalmie  pulsatile  ou  non  est 
une  des  manifestations  les  plus  précoces;  sa  fré¬ 
quence  est  telle  qu’elle  a  donné  son  nom  à  la 
maladie  :  exoplilalmos  pulsatile.  C’est  d’ailleurs 
davantage  un  exorbitisme  qu’une  exophtalmie; 
plus  ou  moins  considérable,  elle  s’accompagne 
d’œdème  des  paupières,  de  dilatation  plus  ou 
moins  marquée  du  réseau  vasculaire  conjonctival, 
de  dilatation  et  thrill  des  veines  orbitaires  et  en 
particulier  de  la  veine  ophtalmique.  Les  para¬ 
lysies  oculaires  complètes  ou  dissociées  font  leur 
apparition  dans  les  semaines  suivantes  (III®  et 
VI”  paires)  ;  l’aib'inle  de  la  branche  ophtal¬ 
mique  du  V  signalée  par  Carlotti  est  beau¬ 
coup  plus  tardive.  Assez  souvent  encore  il 
est  noté  des  perturbations  du  fond  d’œil 
traduisant  la  gène  d('  la  circulation  do 
retour  :  flou  papillaire  avec  veines  sinueuses 
el  dilatées  plus  f|ue  stase  vraie.  On  signale  en¬ 
core  l’aréllexie  pupillaire,  totale.  Dans  certains 
cas  évoluant  depuis  assez  longtemps,  la  radio¬ 
graphie  peut  apporter  son  concours  (Arcelin),  soit 
en  montrant  l’image  anévrysmale  elle-mèine, 
soit  en  décelant  des  lésions  érosives  des  j)arois 
osseuses  voisines. 

Quand  de  tels  phénomènes  sont  amorcés,  leur 
évolution  semble  être  proyressirc  et  assez  rapi¬ 
dement  progressive,  met  laid  les  malades,  si  une 
Ihérapeuliquc  n’intervient  pas,  à  la  merci  de 
complications  oculaires  ou  générales  graves  (rup¬ 
ture).  Ceiiendant  il  est  des  cas  à  évolution  lente, 
tel  celui  datant  de  huit  ans  rapporté  à  la  Société 
de.  Chirurgie  de  Lyon  (10  Février  1927),  par 
MM.  Itoimamour,  Rujadoux  et  U.  Lyonnet  :  il 
s.agissait  d’un  soldat  blessé  à  la  guerre  en  1918 
lirésenlant  depuis  ce  temps,  entre  autres  signes, 
mie  exophlalmie  évoluant  par  jioussées  et  niènie 
à  bascule. 

Votre  obser\alion  se  .singularise  par  l’entrée 

m-iux.  I.’absence  d’exojihlalmos  jmlsatile  et  de 
signes  de  compression  de  la  région  antérieure 
mi  sinus  raverneux  peut  s’exidiquer  par  la  situa¬ 
tion  postérieure  et  latérale  de  la  poche  anévrys¬ 
male.  Cette  situation  rendrait  compte  aussi  de 
'  atteinte  précoce  de  la  111®  et  de  la  V®  paire.  Au 
point  de  vue  patbogénique  on  peut  invoquer 
l’e.xistence  d’une  esquille  pélrcusc  ayant  perforé 
artère  et  parois  sinusales.  mais,  étant  donné  l’Age 
el  les  antécédents  du  sujet,  il  se  peut  fort  bien 
que  le  traumaslismc  ait  seulement  entraîné  la 


rupture  secondaire  dans  le  sinus  d’un  petit 
anévrysme  carotidien  pré-existant. 


La  régression  de  certains  signes,  la  fi.\ation 
de  certains  autres,  l’absence  de  troubles  alar¬ 
mants  du  cédé  des  yeux,  l’âge  déjà  avancé  du 
sujet  expliquent  la  prudence  de  notre  thérapeuti¬ 
que  des  premières  semaines  et  des  mois  suivants. 
Cette  temporisation  est  conseillée  par  le»  chirur¬ 
giens  eux-mêmes,  en  particulier  par  Petit-Du- 
taillis  dans  un  récent  rapport  à  l’Aeadémie  de 
Chirurgie  sur  une  communication  de  A.  Monteiro 
(lUo)  et  1’.  Fllho  (Mémoires  de  l'.Académie 
de  Chirurgie,  n"  3-3,  28  Décembre  1935,  p.  1-1). 
Voire  mailre  Clovis  Vincent  exprime  une  opinion 
analogue  ;  il  a  praliqué,  sans  suites  fâcheuses  et 
avec  d’excellents  résultats,  des  ligatures  caro¬ 
tidiennes  et,  à  propos  de  2  cas  d’anévrysmes 
artériels  intra-craniens  rapportés  avec  F.  Thié- 
baut,  J.  Lemoync  et  L.  Guillaumat  dans  la 
Revue  A'curologique  do  Mars  1937,  il  attribue  la 
jiarfaitc  tolérance  de  ses  interventions  à  la  lon¬ 
gue  durée  évolutive  (sept  ans)  des  deux  syn¬ 
dromes  observés,  lajis  de  temps  qui  avait  permis 
rétablissement  d’une  bonne  circulation  colla- 

Nous  avons  employé  cette  temporisation  volon¬ 
taire  à  mettre  en  œuvre  des  séances  de  com¬ 
pression  temporaire  (digitale  et  instrumentale  à 
l’aide  d’un  bandage  métallique)  de  nombre  el 
ne  durée  progressivement  croissantes,  séances 
d’une  heure  jusqu’à  quatre  heures  jiar  jour.  Le 
sujet  doit  finir  par  les  supporter  sans  vertiges, 
sans  maux  de  tôle  ou  sensations  lipolhymiques, 
sans  troubles  de  la  vue,  ni  engourdissements,  ni 
phénomènes  iiarctiques,  convulsifs  ou  spasmodi¬ 
ques  du  côlé  ojqiosé.  C’est  là  un  indice  impor¬ 
tant  de  la  valeur  suffisante  de  la  circulation 
complémentaire. 

Le  malade  ne  tenant  pas  à  êlre  hospitalisé,  nous 
avons  préféré,  en  raison  des  réactions  doulou¬ 
reuses  ou  autres  possiblement  consécutives,  nous 
abstenir  des  injections  de  sérum  gélutiné  suivant 
la  méthode  de  Lancereaux-Paulesco  qui  a  donné 
d’intéressants  résultats  à  Reynier,  à  Beauvois  el 
à  Carlotti  :  injeclion  intra-fessière  massive  de 
200  eme  de  sérum  gélatine  (au  litre  de  23  gr. 
de  gélatine  pour  1.000  eme  de  sérum  physiolo¬ 
gique)  rarement  répétée  ou.  au  contraire,  injec¬ 
tions  fractionnées  et  quotirlieunes  de  30  cmc  du 
produit  jiar  séries  de  8  à  10  piqûres. 

Reste  à  discuter  maintenant  le  trailcinrni  rhi- 
rurgical  auquel  il  faudrait  recourir  si  les  troubles 
présentés  jiar  le  snjel.  acluelleuient  en  sommeil, 
se  réveillaient  soit  rapidement,  soit  brnsquen'ent 
el  niellaient  sa  vie  en  danger.  C’est  le  problème 
de  la  ligature  carotidienne  qui  vient  ici  en  dis¬ 
cussion.  soit  carotide  iirirnilivc,  soit  rarotidc 

.Tusipi’à  ces  dernières  années  la  faveur  des 
chirurgiens  allait  à  la  ligature  de  la  carotide 
primitive.  Dans  un  important  travail  rapjiorté  à 
la  Société  de  Chirurgie  en  1921,  Caueboix  avait 
colligé  J.'ïO  cas  de  ligature  de  la  carotide  primi¬ 


tive  pour  exophlalmos  avec  comme  résultats  : 

63.3  pour  100  de  guérisons  ou  d’améliorations, 

25.3  pour  100  d’échecs  et  10  pour  100  de  morta¬ 
lité  opératoire  et  1-3  cas  de  ligature  de  la  carotide 
interne  couplée  ou  non  à  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide  ijrimilive  el  de  la  carotide  externe  avec  2 
morts,  4  résullals  nuis,  2  améliorations  avec 
troubles  cérébraux  et  oculaires,  3  améliorations 
el  2  guérisons.  On  pouvait,  en  cas  d’échec  de  la 
ligature  de  la  carotide  primitive  d’un  côté,  la 
compléter  par  celle  du  côlé  opposé  ou  par  une 
ligature  secondaire  des  veines  dilatées  de  la 
région  orbitaire  (mélhode  de  Lansdown). 

Ultérieurement  la  statistique  de  Slatter  (1920) 
et  celle  de  Lock  (1924)  donnent  des  résultats  dif¬ 
férents.  Ce  dernier  auteur  sur  84  cas  de  ligature 
de  la  carotide  primitive  note  7,14  pour  100  de 
morts  et  76,86  pour  100  de  guérisons  ou  d  ’amélio- 
rations  cl  88  cas  de  ligature  de  la  carotide 
interne  7,6  pour  100  de  morts  cl  86,84  d’améliora¬ 
tions  ou  de  guérisons.  Pctit-Dutaillis,  dans  le  tra¬ 
vail  déjà  cité,  glanant  les  cas  récents  depuis  1924, 
a  pu  recueillir  14  cas  de  ligature  de  la  carotide 
primitive  sans  mortalité  avec  7  guérisons  (50  pour 
100),  1  échec,  2  améliorations  passagères  el 
3  résultats  incomplets  el  18  cas  de  ligatures  de  la 
carotide  interne  associés  ou  non  à  la  ligature  de 
le  carotide  primitive  ou  de  la  jugulaire  interne 
avec  1  mort,  15  guérisons  (dont  6  de  plus  de  six 
mois),  2  améliorations  passagères  ultérieurement 
traitées  par  ligature  des  veines  sus-orbilaires. 

Quoique  certains  autours  comme  Clovis  'Vin¬ 
cent  (loco  citnto)  restent  lidcles  à  la  ligature  du 
tronc  carotidien  jirincipal,  les  ])rél’érences  chirur¬ 
gicales  actuelles  semblent  aller  à'ia  ligature  de  la 
carotide  interne.  Les  risfiues  seuil  réduits  au  mi¬ 
nimum  si  on  a  soin  de  l.einjioriscr  sujfisaninicnl 
avant  rinlcrvenlion  ;  c’est  là  le  point  essentiel 
qui  mérite  d’èire  retenu  el  de  rentrer  dans  la 
pratique  de  chacun  :  attendre  le  jihis  longtemps 
possible  pour  permettre  à  la  circulation  collaté¬ 
rale  do  s’installer  avec  le.  maximum  d’amjili- 
lude.  Les  risques  sont  encore  restreints  si  on 
pratique  l’opéralion  en  deux  lenqis  :  dans  nu 
premier  leiiqis  à  l’aide  de  fascia  lala  (procédé  de 
Kiir)  on  installe  une  ligature  suftisamment  lâ¬ 
che  pour  ralentir  seulement  le  cours  de  la  circu¬ 
lation  cérébrale  el  jiour  ne  pas  léser  Vinlima. 
Dans  un  second  temps,  effectué  à  quelques  jours 
d’intervalle,  on  procède  à  la  ligalure  définitive 
avec  un  fil  non  résorbable  passé  au-dessous  tlii 
précédent.  Ce  ii’esl  qii’en  cas  d’échec  de  la  li¬ 
galure  carolidieniie  qu’on  peut  utiliser  comme 
procédé  adjuvant  la  ligature  des  veines  orbitaires 
I veine  oplilalmique  supérieure  et  plus  rarement 
inférieure)  eu  ayant  présent  à  l’esprit  qu’un  tel 
procédé  jiré.senle  soiivenl  d’importantes  diffi¬ 
cultés  au  point  de  vue  de  l’hémostase  el  est  sus¬ 
ceptible  d’entraiiier  des  complications  sérieuses 
comme  la  thrombose  extensive  cl  les  phénomè¬ 
nes  glaucomalcux.  Cet  exposé  thérapeutique 
montre  une  fois  do  plus  qu’il  ne  faut  pas  forcer 
la  nature  et  que  le  plus  habile  —  et  en  même 
temps  le  plus  sage  —  la  suit  pas  à  pas,  sans 
hâte  ni  impatience  pour  seulomeiil  intervenir  au 
moment  opportun. 


N"  43 


28  Mai  1938 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Congrès  de  Médecine  de  Tunis 

NT  12.  i:}  Avril  1938.) 

Le  trachome. 

Tu  importiiiil  (.'oiigirs  do  iiiédeoiiio  coii.sktü 
psseiiliollonienl  i'i  Télude  du  Irachoinc  s’est  terni 
les  n,  12,  13  Avril  1938  à  Tunis,  sous  la  jirési- 
deuoe  de  M.  lîurnel,  direrlenr  de  riiislilul 
Pasteur  de  Tunis. 

Avec  ce  Congrès  coïncidaioiit  la  lll'’  réunion 
annuelle  de  la  Fédération  des  Sciences  Médicales 
de  rAIriiiue  du  Nord,  la  réunion  do  la  Société 
d'électro-radiologie  d’Alger  cl  de  l’.Mriquo  du 
Nord  et  le  III“  Congrès  de  la  l'édération  des  Syn¬ 
dicats  phannaceutiques  de  l’Afriiiue  du  Nord. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  eut  lieu  le 
n  .\vril  1938,  sous  la  présidence  effective  de 
M.  le  Résident  général  Armand  Guillou,  entouré 
de  diverses  personnalités  dont  le  général  Moha¬ 
med  Torki,  représentant  île  Son  Altesse  le  Rey, 
le  général  Hanoto,  commandant  supérieur  des 
troupes  do  Tunisie  ;  le  médecin  général  Eiian- 
lard,  commandant  le  Service  de  Santé  du 
IP®  coriis  d’armée  ;  le  médecin  général  de  la  Ma¬ 
rine  Donval,  M.  llnpoux,  directeur  de  l’Assistance 
cl  de  la  Santé  Publiques;  l’ophtalmologiste  M.Ma- 
was,  représentant  M.  ,lean  Perrin  ;  Sa  Grandeur 
Monseigneur  Lemaître,  archevêque  de  Carthage, 
primat  d’Afrique  ;  M.  Mustapha  Sfar,  cheikh  el 
Médina  ;  le  Grand  Rahhin,  etc...  De  nombreuses 
autres  personnalités  médicales,  que  nous  nous 
excusons  de  ne  pas  citer,  étaient  présentes  sur 
l’estrade  ou  dans  la  salle. 

A  celle  séance  inaugurale,  prirent  successive¬ 
ment  la  parole,  M.  le  professeur  Senevel  (Alger), 
secrétaire  général  de  la  Fédération  dos  Sciences 
.Médicales  de  l’Afrique  du  Nord  ;  le  professeur 
sénateur  N.  Pende  (Rome),  au  nom  des  nom- 
hreuses  délégations  étrangères,  M.  Baillard,  suc¬ 
cesseur  de  M.  Morax,  comme  président  de  la 
Ligue  Internationale  contre  le  trachome  ;  les 
représentants  des  Facultés  :  d’Alger  :  professeur 
Benhamou  ;  de  Lyon  :  professeur  Mouriquand  ; 
de  Marseille  ;  professeur  agrégé  Jaylc  ;  de  Stras¬ 
bourg  :  professeur  Redslob  ;  le  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  du  Maroc,  M.  M.  Delort,  secrétaire 
général  de  la  Société  Médico-Chirurgicale  des 
hôpitaux  libres  do  France  ;  enfin  M.  Burnet  el 
M.  le  Résident  général. 

Comme  le  montra  le  président  Burnet,  le  tra¬ 
chome  est  une  question  importante,  poignante 
pour  la  Tunisie,  pour  une  grande  partie  du  bas¬ 
sin  méditerranéen  et,  bien  au  delà,  pour  des 
pays  situés  loin  de  nous  :  la  Chine,  les  Améri¬ 
ques. 

Il  y  a,  de  par  le  monde,  au  moins  100  mil¬ 
lions  de  trachomateux.  Quoique  ne  tuant  pas, 
le.  trachome  est  une  affection  atroce  parce  qu’il 
fait  une  muttitude  d’aveugles  et  de  demi-aveu¬ 
gles.  Il  faut  avoir  vu,  comme  en  eurent  l’occa- 
sions  certains  congressistes  dans  un  village  du 


Sud  Tunisien,  ces  aveugles  adultes  errants,  ces 
enfants  aux  yeux  couverts  de  mouches  pour  sen¬ 
tir  toute  l’intensité  du  drame. 

Par  ses  caractères  endémiques  cl  épiitémiqucs, 
Iiar  la  contagion,  par  des  allures  qui  déjiassent  le 
savoir,  la  volonté  et  le  pouvoir  de  l’individu,  le 
trachome  est,  au  môme  titre  que  la  tuberculose, 
la  syphilis,  le  paludisme,  une  maladie  sociale. 

L’Etal  est  aussi  dans  la  nécessité  crois.sante 
d’intervenir,  de  créer  des  moyens  de  lutte  de 
jilus  en  plus  efficaces  et  élargis,  d’ordre  non 
seulement  curatifs,  mais  préventifs.  Comme  tout 
grand  organisateur,  M.  le  Résident  général 
A.  Guillou  a  manifesté  dans  .son  discours  ce 
désir  de  collaboration  étroite  entre  la  médecine 
el  les  Pouvoirs  publics.  Il  a  fallu,  en  'Tunisie, 
mettre  méthodiquement  en  oeuvre  h;  recensement 
des  malades,  l’inspection  des  écoles,  les  tournées 
médicales,  les  dispensaires,  les  auxiliaires  visi¬ 
teurs  el  visiteuses.  Mais  on  s’est  aperçu  que  celle 
organisation  restait  impuissante,  comme  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  s’il  n’y  avait  pas  à  la  base 
une  éducation  des  indigènes  el  l’amélioration  de 
leurs  conditions  de  vie,  en  un  mol  si  le  progrès 
mental  et  matériel  n’accompagnait  pas  le  pro¬ 
grès  scientifique  el  social. 

La  lutte  contre  le  trachome  est  donc  appelée 
à  faire  appel  à  toutes  les  facultés,  à  toutes  les 
qualités  intellectuelles  et  morales  du  médecin  cl 
des  aides.  Il  se  dégage  des  travaux  de  ce  Congrès 
ce  fait  que  bien  loin  d’exiger  d’eux  une  spécia¬ 
lisation  étroite  el  médiocre,  la  lutte  contre  le  tra¬ 
chome  leur  demande  d’ûlre  un  médecin  com¬ 
plet,  qui  ne  soit  étranger  à  rien  de  ce  qui  est 
humain. 

Il  se  passe  pour  le  trachome  ce  qui  se  passe 
pour  bien  d’autres  maladies  qui  sembleraient  au 
premier  abord  éloignées  de  la  pathologie  géné- 

Le  trachome  a  été  reconnu  comme  une  mala¬ 
die  infectieuse,  contagieuse,  microbienne,  frap¬ 
pant  plus  spécialement  certains  organismes  défi¬ 
cients  sinon  carencés.  Pour  l’Institut  Pasteur  de 
Tunis,  cette  évolution  de  la  question  du  tra¬ 
chome  est  un  sujet  de  fierté  car  elle  ne  s’est 
pas  accomplie  toute  seule  ;  elle  est  due  à  un 
labeur  de  trente  ans,  patient,  silencieux  el  con¬ 
tinu  dans  ce  pays  qui  peut  s’enorgueillir  de  ce 
fait  que  deux  hommes  ont  su  réaliser  l’alliance 
de  la  clinique  et  de  l’expérience  :  l’un  étant 
Charles  Nicolle  el  l’autre  Ernest  Cuenod. 

Lors  de  ce  Congrès  le  problème  du  trachome 
a  été  étudié  dans  son  ensemble  dans  des  rap¬ 
ports  particulièrement  clairs  et  complets  qui 
firent  l'objet  de  discussions  intéressantes  de  la 
part  des  ophtalmologistes  nord-africains,  métro¬ 
politains  et  étrangers  rassemblés  à  Tunis.  Des 
communications  également  pleines  d’intérêt  sui¬ 
virent  et  complétèrent  encore  l’étude  du  tra¬ 
chome. 

De  ces  divers  travaux,  il  résulte  : 

1°  Une  mise  au  point  de  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  sur  l’histoire,  la  géographie,  la 
clinique  et  l’épidémiologie  du  trachome  en  Afri¬ 
que  Mineure  avec  les  divers  rapports  de  MM.  Tra- 
but,  Kortobi,  Renaud,  Pagès,  Toulant  ; 


2“  Des  notions  nouvelles  sur  l’étiologie  du  tra¬ 
chome  el  son  agent  cau.sal  avec  les  travaux  de 
MM.  Busaira  (.Biés'l),  U-  Cuenod  et  R.  .Nalaf, 
Delandre  (Tunis),  Polieff,  Noury  (.Maroi-i,  des 
suggestions  neuves  sur  le  terrain  avec  les  travaux 
de  M.  Mouriipiand  et  de  M.  I  go  Lumhroso  ; 

3"  Des  directives  générales  eoneernanl  la  thé¬ 
rapeutique  anlilrachomaleuse  et  la  proiihyluxie 
et  leurs  applications  en  Afrique  Mineure,  avec  les 
exposés  de  M'"'’  R.  de  Gentile  el  de  NI.  S.  Cohen 
Boulakia,  de  M.  Farhat. 

L’ensemble  des  rapports  faits  par  des  médecins 
en  contact  permanent  avec  les  trachomateux 
constitue  une  revue  générale,  sur  le  trachome 
dont  on  ne  trouvera  1 ’éiiuivaleni  dans  nul  traité. 

Complétant  ces  données  spécialisées,  MM.  les 
professeurs  Pende  (Rome),  Gougerot  (Paris), 
Mouriquand  (Lyon),  Benhamou  (Alger)  traitè¬ 
rent,  dans  des  conférences  de  très  haute  tenue, 
des  sujets  scientifiques  d’actualité’  ofi  leurs 
recherches  font  notoriété. 

Au  cours  d’une  causerie  brillante,  NI.  Brun, 
directeur  el  chirurgien  du  magnifique  hôpital 
Sadiki,  montra  l’aspect  irarliculier  (jue  prend,  en 
Tunisie,  l’exercice  de  la  Médecine  et  mil  en 
relief  l’œuvre  accomplie  dans  la  Régence  ])ar  la 
médecine  française  el  ses  pionniers. 

'l’unis,  après  avoir  été  un  centre  de  décou- 
ver-les  sur  le  typhus  exanthématique,  est  main¬ 
tenant  un  des  principaux  foyers  de  recherches 
sur  le  trachome.  Y  a-t-il  deux  maladies  qui  pou¬ 
vaient  paraître  plus  différentes  l’une  de  l’autre.» 
Voici  que  la  médecine  expérimentale  les  rappro¬ 
che  en  montrant  des  analogies  que  la  précédente 
génération  médicale  n’avait  pas  prévues,  dans 
une  étiologie  commune  qui  est  probablement 
une  rickellsiose  ;  celte  découverte  encore  récente, 
el  que  des  faits  ultérieurs  ne  peuvent  qu’étayer, 
couronne  celte  très  belle  manifestation  française 
nord-africaine.  On  ne  saurait  conclure  ce  bref 
compte  rendu  sans  féliciter  el  remercier  de  leur 
dévouement  el  activité  les  organisateurs  de  ce 
Congrès,  le  président,  M.  E.  Burnet,  qui  sut  dire 
à  chacun  le  mot  qu’il  fallait  ;  le  distingué  secré¬ 
taire  général  annuel,  M.  A.  Lamarche,  le  très 
dévoué  et  compétent  trésorier,  M.  Albert  Pérez. 

De  splendides  fêtes  et  réceptions  dans  des 
cadres  dignes  des  Contes  des  Mille  et  Une  Nuits 
avaient  été  prévues,  mais  un  étal  de  siège  sévère, 
en  réaction  aux  troubles  de  Tunis,  empêchèrent 
partiellement,  leur  réalisation.  En  quelques 
heures  il  fallut  rebâtir  une  organisation  qui 
avait  demandé  un  an  d’effort.  Ce  redressement 
fut  admirablement  exécuté,  il  coïncidait  d’ail¬ 
leurs  avec  celui  qu’accomplissait  au  même  mo¬ 
ment,  et  sur  une  vaste  échelle,  la  France  entière 
au  delà  des  mers.  La  plupart  des  congressistes 
partirent  ensuite  en  excursion  dans  toute  la 
Tunisie,  admirant  tour  à  tour  les  sites  de  Car¬ 
thage,  les  ruines  romaines,  les  mosquées  de 
Kairouan,  les  olivaies  de  Sfax,  les  rives  enchan¬ 
tées  de  l’île  Djerba,  les  oasis  de  Tozeur  et  de 
Nefta.  Ils  purent  apprécier  ainsi  l’inoubliable 
beauté  de  notre  protectorat,  corollaire  de  la  gran¬ 
deur  française. 

M.  Martixy. 
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L’éloge  funèbre  du  Docteur  Doléris 
par  M.  Léon  Bérard 


Le  27  Avril  dernier,  rancicn  Grand-Miiîlrc  de 
l'Universilé,  M.  Léon  Bérard,  ouvrant  la  session 
du  Conseil  général  des  Basses-Pyrénées,  dont  il  est 
président,  a  prononcé  l’éloge  du  docteur  Doléris, 
disparu  diiranl  rintersession.  11  est  intéressant  de 
montrer  aii\  lecteurs  de  f.o  l’/rsse  Médiailc.  .pii  ont 
lu  la  notice  nécrologique  du  Prof.  .1.-1. .  lùiure,  lUi 
quelle  estime  était  tenu  l'accouclicur  parisien  au 
Conseil  Général  de  son  dé])artenient  dont  il  était 
membre,  et  comment  un  homme  d’F-tat,  doublé 
d’un  Académicien,  l’a  apprécié. 

Après  avoir  rapjKlé  que  le  duclcur'  Doléris,  pré- 
dent  de  l’Académie  de  Médecine,  avait  apporté  à 
cette  assemblée,  comme  le  professeur  Depaul,  son 
muîire,  comme  les  professeurs  Heclus  et  Brissaud, 
le  lustre  d’une  renommée  établie  sur  des  travaux 
scientifiques,  l’ancien  Ministre  dégagea  la  philoso¬ 
phie  de  l’œuvre  médicale  de  Doléri.s,  indiqua  que  : 
Des  tout  premiers  —  quant  à  l’obstétrique  et  à  la 
gynécologie  U  est  historiquement  vrai  de  dire  le 
premier  —  il  a  tiré  de  la  révélation  pastorienne, 
des  enseignements  et  des  procédés  qui  ont  enrichi 
l’art  de  guérir. 

M.  Léon  Bérani  déclara  qu’au  moment  où,  pui¬ 
ses  progrès  mêmes,  la  médecine  va  se  diversifier, 
se  disperser  peut-être  en  spécialités  nombreuses, 
Doléris,  spkci.vliste  iwn  sus  inventions  teciiniouks. 
RESTE  .W.VNT  TOUT  UN  GRANR  MKHECIN.  Tout  Ce  qui 

fait  la  maîtrise  du  Clinicien,  il  le  possède  au  degré 
te  plus  éminent:  connaissances  acquises  par  l’étude 
et  par  l’expérience,  intelligence  puissante  dont  une 
culture  profonde  a  multiplié  le  pouvoir,  sûreté  du 
raisonnement  critique  qui  discerne  et  élimine  l’ac¬ 
cessoire,  le  fortuit,  le  fallacieux  parmi  les  données 
souvent  contradictoires  et  décevantes  de  l’observa¬ 
tion, 

Kvoqiiant  l’aspect  politique  de  la  vie  de  Doléris 
l’orateur  donna  généreiiseinent  la  priorité  à  la 
Science  sur  la  Politique:  l’n  esprit  rompu  au  ma¬ 
niement  des  idées  et  des  méthodes  scientifiques  se 
pliera-t-il  aux  nécessités  et  aux  formules  de  l'em¬ 
pirisme  électoral,  meme  aux  règles  si  particulières 
de  l’action  parlementaire  ?  Celui  qui  se  flatte  de 
soumettre  toujours  l’idée  ù  l’objet,  l’hypothèse  à 
l’expérience,  s’accomrnodera-t-il  de  ce  besoin  d’af¬ 
firmation  et  des  allures  d’infaillibilité  que  manifes¬ 
tent  si  souvent  les  partis  politiques  ? 

M.  Léon  Bérard  rappela,  pour  compléter  son  élo¬ 
ge,  les  très  utiles  services  rendus  par  le  Maître, 
imbu  des  idées  biologiques  de  Pasteur,  qui  Tit  pro¬ 
fiter  les  agrieiilteiirs,  les  éleveurs  et  les  vilieulteiirs 
de  ses  eonnaissanees  scientifiques  :  .1  vrai  dire  il  a 
rempli  auprès  d’eux  ce  bienfaisant  office,  ù  l’aide  mê¬ 
me.  des  dons,  des  habitudes  et  des  disciplines  d’esprit 
qui  avaient  fait,  en  médecine,  son  autorité  et  sa  ré¬ 
putation. 

La  conclusion  de  ce  beau  discours  enfin  rapiada 
l’appui  que  le  Maître  porta  à  la  tribune  de  la 
Chambre  des  Députés  à  la  réforme  de  l’Enseigne¬ 
ment  classique  si  chère  au  Corps  Médical  :  »  Député 
de  1921  à  1924,  au  terme  du  long  et  beau  débat 
sur  les  études  classiques,  M.  Doléris  apporta  ù  la  tri¬ 
bune  au  Ministre  béarnais  de.  l'Instruction  pubtuiue 
son  appui  précieux  de  savant  et  de  républicain.  » 

Maurice  Mordacine. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUSTRALIE 

Une  nouvelle  école  de  Médecine  vient  d’être  fondée 
en  .\ustralie,  dans  l’Université  de  l’Elat  de  Queens¬ 
land,  à  Brisbanc. 

La  plus  ancienne  Faculté  de  Médecine  d’Australie 
est  celle  de  Melbourne  ouverte  en  1863.  Vint  en¬ 
suite,  vingt  ans  après,  l’école  de  Sydney  ouverte  en 
1883,  puis  celle  d’.Adélaïdc  en  1885. 


C.oniiiie  l’Etat  de  (liieensland  est  pour  la  moitié 
dans  la  zone  tropicale,  la  nouvelle  Ecole  aura  des 
chaires  eon.sacré'es  à  l’Ilygiène  et  à  la  Médecine 
tropicales. 

On  pense  que  la  nouvelle  Ecole  de  Médecine 
pourra  recevoir  40  étudiants  chaque  année,  il  y  aura 
donc  dans  l’ensemble  200  étudiants  en  même  temps. 
Bappclons  que  l’école  do  Sydney  en  compte  032, 
l’école  de  .Melbourne.  009.  l’école  d’Ailél.TÏde,  120. 
Pour  l'admission  dans  cette  nouvelle  école,  de  fortes 
études  .seront  exigées  mais  le  latin  ne  sera  pas 
obligatoire.  Les  élèves  devront  choisir  comme  lan¬ 
gue  livanle  .soit  le  français  soit  l’allemand. 

Tandis  que  dans  les  autres  villes  universitaires 
d’.Aiistralie  les  hôpitaux  que  doivent  fréquenter  les 
étudiants  sont  situés  dans  des  parties  différentes  de 
la  ville,  ce  ipii  occasionne  une  perte  de  temps, 
l’Ecole  de  Médecine  de  Queensland  aura  comme  an¬ 
nexe  un  grand  hôpital  de  600  lits,  eomprenant 
toutes  les  branches  de  la  Médecine,  notamment 
l’hôpital  di-s  enfants,  une  maternité  modèle  et  mo¬ 
derne,  un  hôpital  pour  maladies  eontagieuses. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  .Médecine  de  Brisbane 
est  le  Prof.  d’.Analomie  TL  J.  Wilkinson,  venant  de 
la  Faculté  d’Adélaïde.  I.c  professeur  île  l’hysiologic 
est  le  Prof.  D.  11.  K.  I-ce  qui  dans  le  discours  d’ou¬ 
verture  de  la  Faculté  avait  pris  comme  sujet  :  «  En 
quelle  étiuidue  et  de  quelle  manière  le  peiqilement 
liiimain  est-il  possible  dans  l’Auslmlic  tropicale  ». 
Il  montra  le  besoin  urgent  de  laboratoires  d'études 
pour  les  divers  problèmes  d'ilygièiie. 

M.  Baphaël  Gilento,  directeur  général  de  la  .'^aiilé 
publique  du  Queensland,  a  été  nommé  professeur  de 
Médecine  sociale  et  tropicale  à  la  nouvelle  Faculté. 

On  nommera  successivement  les  titulaires  des 
chaires  de  Jlédeeine,  d'Obstétrique,  de  Chirurgie,  de 
Médceine  préventive.  L’école  sera  eomplète  en  1940. 

ÉTATS-UNIS 


Contrôle  des  médicaments  aux  Ivi-ats-I  nis. 

Un  acte  récent,  le  Wheeler  I.ea  bill,  approuvé  par 
le  Parlement  américain  le  21  Mars  1938,  soumet  :i 
lu  juridiction  de  la  Commission  fédérale  du  com¬ 
merce  la  surveillance  des  aliments,  des  produits  des¬ 
tinés  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies, 
et  des  cosmétiques  nationaux  et  étrangers.  Cette  sur¬ 
veillance  ne  s’exercera  pas  seulement  sur  la  nature 
du  produit  lui-même,  mais  sur  les  procédés  de  publi¬ 
cité  mis  en  œuvre  pour  sa  diffusion. 

Un  des  grands  obstacles  .1  la  répression  d’innom¬ 
brables  fraudes  et  d'un  charlatanisme  pharmaceu¬ 
tique  intense  était,  jusqu’à  présent,  l’absence  de 
tout  contrôle  fédéral.  Chaque  Etat  avait  sa  législa¬ 
tion  particulière  et  aucune  loi  n’atteignait  l’ensem¬ 
ble  du  territoire  do  l’Union  ainéricaine,  sauf  l’inter- 
dietion  du  transport  par  la  poste,  que  prononçait 
fréquemment  le  Post  Master  General  sur  l’invita¬ 
tion  du  Ministre  de  l’.\griculturc,  inierdielion  qui 
était  aisément  tournée:  les  produits  condamnés 
étalent  simplement  distribués  par  camions. 

Les  charlatans  de  la  pharmacie  et  de  la  parfu- 
meriç  profitaient  de  ces  lacunes  législatives,  et  de 
toutes  les  complications  de  la  procédure  américaine, 
et  leur  conimeree  se  développait  fructueusement, 
piii.ssamment  aidé  par  la  presse  et  les  agences  de 
publicité. 

'Les  conditions  de  pureté  et  de  loyauté  exigées  par 
l:i  nouvelle  loi  sont  très  sévères.  Non  seulement  il 
est  prescrit  d’annoncer  la  formule  intégrale  des  pro¬ 
duits  mis  en  vente,  mais  il  est  interdit  de  leur 
attribuer  des  propriétés  ou  des  vertus  thérapeuti¬ 
ques  fallacieuses  ou  même  exagérées.  I-e  nom  même 
d'une  spécialité  pliarmareutique  doit  être  pur  de 
toute  intention  frauduleuse  ou  même  partiale  :  pour 
prendre  un  exemple,  on  interdirait  un  produit  qui 
s’apiiellcrait  Cancerocure  parce  qu’il  n’y  a  pas  de 
médicament  spécifique  du  cancer. 

L’activité  future  de  ce  nouveau  service  ne  fera  pas 
double  emploi  avec  le  contrôle  admirablement  orga¬ 
nisé  par  l’Association  médicale  américaine,  qui  exa¬ 
mine  tous  les  produits  nouveaux  avec  une  exacti¬ 
tude  sévère  et  ne  donne  son  approbation  que  sous 
des  conditions  très  rigoureuses.  Ce  contrôle  n’est 
pas  légal,  mais  professionnel  ;  sa  seule  sanction  est 
i  l  publication  dan^s  le  Journal  de  l’Association  Médi¬ 


cale  américaine  des  coneliisions  des  enquêtes;  mais 
le  prestige  de  ses  aiiprobations  ou  de  ses  refus  est 
considérable  auprès  du  Corps  médical  américain. 

Pii.  Dally. 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

D’après  les  travaux  de  l’Institut  d’ilygiène  de 
l’Etat  tchécoslovaque,  l’année  1937  n'a  pas  été 
particulièrement  favorable  au  point  de  vue  sanitaire. 
Un  certain  nombre  de  maladies  infectieuses  ont  été 
pins  fréquentes  qu’en  1930.  Les  maladies  typhoïdes 
ont  été  très  fréquentes  dans  les  proiinees  de  l'Est. 
La  diphtérie  a  accusé  une  forte  reerndeseenee  en 
Bohême.  Le  jmludismc  a  aiigmeiité.  I.a  grippe  a 
eaiLsé  presque  deux  fois  plus  de  décès  qu’en  1936. 
Par  contre,  la  tuberculose  a  continué  son  recul  ;  la 
scarlatine,  la  rougeole  et  la  coqueluche  ont  fait 
moins  de  victimes.  La  proportion  des  décès  par  les 
néoplasmes  n’a  pas  augmenté,  mais  les  maladies  du 
cœur  et  des  vaisseaux  ont  été  plus  meurtrières. 
Comme  éléments  iiositifs  du  tableau  de  l’Etat  sani¬ 
taire,  on  peut  noter  l’aceroissemeiit  de  la  nuptialité, 
le  recul  de  la  tuberculose,  une  moindre  mortalité 
des  nourrissons. 


Correspondance 

A  propos  du  rôle  de  l’Humainisme  médical. 

Comme  complément  à  l’article  sur  le  Rôle  de 
l’Humanisme  médical,  il  nous  semble  qu’un  des 
devoirs  du  médecin  humaniste  est  de  se  faire  le 
champion  d’une  .solidarité  bien  comprise 

C’est  une  lapalis.sade  de  dire  que  l’humanité  dé¬ 
pend  des  hommes  et  pourtant  c'est  une  vérité  que 
l'homme  .'‘mble  ignorer:  que  d’hommes  limitent 
leur  activité  à  leurs  seules  satisfactions,  sans  songer 
aux  autres  !.  Ainsi  des  pays,  des  races. 

L'Humanité  est  libre  :  elle  peut  se  diriger  vers 
le  beau  ou  déchoir  au  gré  de  ses  éléments  domi¬ 
nants.  Elle  ne  peut  grandir  que  pur  le  soutien  et 
l'effort  coordonné  de  la  majorité  de  .scs  enfants. 

C’est  la  loi  de  la  Solidarité.  Cette  notion  n’est 
pas  innée  en  l’homme  et  peut  même  répugner  à 
sa  nature  mais  l'expérience  nous  a  montré  sa  puis¬ 
sance.  C’est  la  solidarité  de  la  famille,  l’esprit  de 
corps,  la  solidarité  provinciale,  nationale,  etc... 
-Mais  la  solidarité  est  souvent  entachée  d’injustice 
si  elle  n’est  pas  intégrale,  si  elle  ne  s’adresse  pas 
à  toute  l’humanité,  sans  excepter  un  seul  pays,  un 
seul  homme. 

Que  peut  apporter  ce  sentiment  de  solidarité  à 
l’homme  ?  11  lui  apprend  qu’il  a  sur  terre  un  rôle 
admirable  à  remplir,  quelle  que  soit  sa  condition  : 
Servir  l’Humanité.  Créer  du  bonheur  et  de  la  joie 
autour  de  lui,  dans  sa  famille,  a  l’occasion  de  .«on 
travail  qui  n’est  jamais  inutile.  Il  lui  fait  connaître 
la  dignité  et  la  fierté  de  la  personne  humaine  et  le 
respect  qu'il  doit  lui  témoigner.  H  lui  fait  voir 
qu’un  seul  homme  égale  rihimanité. 

Les  conséiiucnces  de  ce  principe  sont  très  éten¬ 
dues  :  toute  la  morale  nalurellc  en  découle  :  tout  ce 
qui  porte  alteintc  à  la  solidarité  est  mal.  Tout  ce 
qui  l’exalte  est  bien.  L’homme  a  donc  le  devoir  de 
se  respecter,  de  ne  pas  s’amoindrir  pour  se  vouer 
tout  entier  au  bonheur  de  l’humanité.  I.es  droits 
de  classe  loin  d’être  supprimés  sont  soutenus  par 
les  devoirs  des  autres  classes  dans  un  esprit  de  jus¬ 
tice,  de  tolérance,  d’entr’aide.  C’est  seulement  en 
obéissant  à  cette  loi  que  l’homme  se  Iroiivcra  réel¬ 
lement  heureux  :  la  joie  par  la  joie  qu’il  procure 
aux  autres.  Encore  içi  nous  n’énonçons  que  des 
conclusions  de  l’expérience. 

Existe-t-il  une  autre  profession  où  la  solidarilé 
humaine  soit  plus  requise  que  chez  les  médecins.^ 
Pourquoi  ne  pas  grouper  d’abord  la  majorité 
d’entre  eux,  en  commençant  par  les  Fr-nçais  et 
leur  donner  pour  mission  de  répandre  cette  saine 
doctrine Les  médecin.s  gagneraient  vite  à  celte 
cause  les  associations  qu'ils  pourraient  toucher. 
Nous  pensons  d’abord  au  personnel  infirmier,  aux 
instituteurs. 

Ainsi,  dans  le  Monde,  un  nouvel  état,  tout  de 
grandeur  et  de  dignité,  remplacerait  peut-être  la 
haine  qui  ne  produit  que  ruines. 

E.-J.  Lossouar.n  (Le  Cannef) 
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Livres  Nouveaux 

Questions  cliniques  d'  dualité.  Vl®  série.  —  Le¬ 
vons  professées  à  rilôpilal  de  In  Charilé,  service  du 
l’rof.  SiuiGE.NT.  1  vol.  de  320  p.  (Masson  cl  C‘“), 
1937.  —  Prix  ;  0.5  fr. 

Ce  sixième  volume  de  la  Collection  des  Questions 
cliniques  d’actualité  contient,  comme  ceux  qui 
l’ont  précédé,  une  série  de  leçon.s  données  à  la 
Charité  dans  le  service  du  i>rofesseur  Sergent,  sur 
des  problèmes  concernant  les  branches  de  la  mé¬ 
decine  les  plus  variées:  pneumologie,  cardiologie, 
neurologie,  urologie,  sypliiligrapliie,  pédiatrie  et 
chimiothérapie. 

Comme  il  est  impossible  à  l’heure  actuelle  au 
travailleur  le  plus  infatigable  d’acciuérir  dans  toutes 
les  branches  de  la  clinique  une  expérience  suffisante 
pour  les  enseigner,  le  professeur  Sergent  a  pris 
riieureusc  initiative,  en  fondant  cctlc  Collection, 
de  compléter  son  enseignement  en  faisant  appel  à 
la  collaboration  de  collègues  hautement  qualifiés  et 
s'adonnant  à  l’étmie  de  diverses  sprîcialités. 

Le  nouveau  recueil  de  conférences  qu'il  pré¬ 
sente  aujourd'hui  aux  médecins  leur  permettra 
de  SC  tenir  au  courant  des  acquisitions  cliniqties 
les  plus  récentes  ;  en  rai.son  de  la  variété  des  su¬ 
jets  traités  et  de  leur  intérêt,  il  est  assuré  d\i  même 
succès  que  les  cinq  autres  volumes  qui  l'ont  pré¬ 
cédé. 

Les  mécanismes  du  cerveau,  par  Je,vx  Lm;nMn  rE. 
1  vol.  in-16  de  234  p.  et  8  fig.  (Gallimard,  édit.), 
Paris,  1938.  —  Prix:  21  fr. 

Ce  livre,  écrit  par  M.  Lhermittc  pour  les  lecteurs 
de  la  !\'onvctle  liepuc  Française,  dans  une  collection 
sur  l'.tccnir  de  la  Science,  dirigée  par  M.  Jean  Ros¬ 
tand.  intéressera  certes  le  grand  public,  mais  il  me 
paraît  devoir  bien  mieux  trouver  son  audience 
auprès  des  médecins  que  leur  culture  met  plus  à 
même  d'en  apprécier  la  haute  valeur  et  l'origina¬ 
lité.  Aussi  est-ce  leur  rendre  un  très  réel  service 
que  de  le  signaler  à  leur  attention,  car  depuis 
fort  longtemps  il  n'a  pas  paru  eu  France  de  livre 
donnant  un  apervu  d'ensemble  aussi  ])uissamment 
synthétique  de  celte  grande  et  difficile  ipiestiou  du 
cerveau  cl  de  sa  physiologie,  ht  cet  apervu  reste, 
qualité  inappréciable,  d'une  concision  parfaite. 

.Après  quelques  pages  résumant  l'évolution  des 
idées  sur  la  signification  physiologi(|ue  du  cerveau 
où  .«e  trouve,  particulièremcul  mis  l’U  vedctti',  le 
nom  de  Descaries.  M.  I.hermitie  donne  en  un  court 
chapitre  un  i-xposé  morj)holugique  suflisani  pour 
faire  connaître,  ou  rappeler  au  lecteur  les  pièces 
maîtresses  de  rarchiiecturc  cérébrale.  Puis  il  aborde 
la  structure  des  circonvolutions  cérébrales,  décrit 
ensuite  les  grandes  ainvs  fonctionnelles  de  l'écorce 
et  donne  un  apervu  de  la  cenlralisation  des  foiic- 

l.e  sixième  chapitre  est  partienlièrement  intéres¬ 
sant.  On  y  trouvera  une  relation  détaillée  de  celte 
si  curieuse  et  si  passionnante  question  de  l'ablation 
des  hémisphères  cérébraux,  chez  les  animaux  et 
même  chez  l'homme,  opération  à  laquelle  a  mené 
le  perfectionnement  foudroyant  de  la  ncuro-chirur- 
gic  et  qui,  il  y  a  30  ans,  eût  été  considérée  encore 
comme  une  impossibilité  absolue. 

Non  moins  intéressant  est  le  chapitre  consacré  à 
l'exposé  de  la  grande  et  difficile  question  des  ré¬ 
flexes  conditionnés  de  Pavlov-Beehtcrevv,  dont  on 
sait  quelle  a  été  l'énorme  et  peul-êlrc  démesurée- 
extension. 

Le:  pi'ohlème  des  localisations  cérébrales  a  fait  cl 
fait  encore  couler  beaucoup  d'encre.  Il  a  été  l'oc¬ 
casion  de  débats  passionnés.  Kntre  «  localisalion- 
nistes  ))  cl  «  antilocalisalionnistcs  »  la  querelle  n'csl 
point  close  cl  c'est  avec  une  curiosité  sans  cesse 
maintenue  en  éveil  qu'on  prendra  connaissance  ici 
des  arguments  en  présence  et  <les  lluctiialions  que 
subit  le  problème  des  localisations  et  celui  en  parti¬ 
culier  de  la  localisation  de  la  foiiclicn  du  langage, 
en  d'autres  termes  le  problème  de  l'aphasie. 

Autre  question  controversée  cl  fouillée  avec 
iird'  ur  à  notre  époque  :  colle  du  sommeil  cl  dos 


rêves.  On  ne  sera  pas  surpris  qu'elle  ail  été  traitée 
magistralement  par  le  spécialiste  de  ce  stijcl  qu'est 
M.  Lhermitle. 

Là  question  du  sommeil  est  de  tous  les  temps, 
celle  des  phénomènes  bio-électriques  cérébraux  est 
d’hier  et  son  exposé  cependant  n’a  pas  nécessité 
moins  de  50  pages.  C’est  qu'on  trouve  ici  un  exposé 
admirablement  complet  et  documenté  cl  la  lecture 
s’en  poursuit  sans  que  l’esprit,  maintenu  en  éveil 
par  la  nouveauté  et  l’inattendu  du  sujet,  éprouve 
un  instant  de  lassitude. 

Quelques  pages  sûr  le  di.s])ositif  régulateur  des 
fonctions  corticales  achèvent  ce  volume,  qu’aucun 
médecin,  un  pou  soucieux  de  sa  eidlure,  ne  peut 
ignorer  et  qui  ne  pouvait  sortir  que  de  la  ])Iumc 
d’un  esprit  encyclopédique  comme  celle  de  son 

l’ii.  Pacmez. 


Université  de  Paris 


Hydrologie  thérapeutique  et  climatologie.  — 

A  oYAC.ES  d’ÉTCIIES  aux  .STATIOSS  THEnSiALES  ET  CLIMATIQCES. 

Le  Commissariat  général  an  Tourisme  met  à  la  dispo¬ 
sition  des  étudiants  franvais  15  .à  20  ttourses  de  voyages 
individuelles  qui,  celle  aimée  (Klé  1938),  remplaeeiil  le 
petit  V.  K.  M.  (voyage  éludes  médicale.s). 

I.e  montant  de  cliacpic  bourse  ne  sera  pas  inférieur 
V  500  fr.  et  ne  dépassera  pas  1.000  fr. 

Cniuliliuns  <rol)tcnlinn  des  hourscs  de  voyaije.  — 
1'  I.es  liourses  sont  ré.'-’ervées  aux  étudiants  de  5®  année 
ayant  été  reçus  à  t'exanien  de  Itiérapeuliqiic  et  d’iiydro- 
clinialologic  lliérapeutiqne.  Il  sera  tenu  compte  dans 
tour  etioix  de  leurs  titres  liospilaliers  et  des  notes  qu'ils 
ont  olilenues  à  l’examen  de  llierapeulique.  —  2’  Les  can¬ 
didats  aux  bourses  feront  connaître,  au  moment  de  leur 
inscription,  leurs  titres,  leur  note  à  l'examen  de  tliéra- 
peiitique,  et  ta  région  lliermo-ctimatique  où,  de  préfé¬ 
rence,  ils  désireraient  faire  leur  voyage  d'études.  On  leur 
demande  l’obligation  de  visiter  trois  stations  au  mini¬ 
mum  et  de  séjourner  dans  cliacunc  d'elles  trois  jours 
au  minimum.  —  3’  \  leur  retour  de  mission,  les  béné¬ 
ficiaires  devront  remettre  au  Professeur  d’Hvdrologie,  à 
l'inleulion  du  Centre  National  du  tourisme,  du  Tlier- 
nialisiiie  et  du  t.limiitisme.  un  ineiuoire  justificatif 
détaillé  sur  leurs  oliservalioiis  relatives  a  eliacune  d'elles 
t  évenliiellemeiil  sur  les  travaux  qii  ils  auront  effeeliiés. 
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it  convoques  a  celle  date  par 
I  l.aboraloire  il'llydrologie  et 
le,  en  vue  de  répartir  leur 
de  leur  lioiirse. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Laenneo.  —  I  n  lau  ns  I-U.vnqi  i;  lu;  Cin- 
l'.i.uoii:  ïiiviioi'iiiEN.vK  sera  fait,  du  13  au  18  .Iiiiii,  par 
MM.  Lardennois  et  Welli,  avec  le  coneours  de  MM.  Guy- 
I.arocbe,  Profe.sseur  agrégé  à  fa  Faculté  ;  I.ian,  Professeur 
agrégé  à  la  Faculté  ;  Itiiguenin,  Professeur  agrégé  à  la 
Faculté.  Cluiqiie  malin,  à  partir  de  0  11.,  plusieurs  inter¬ 
ventions  seront  pratiipiées  pour  goitres  divers  et  une 
conférence  sera  donnée  à  11  li.  15. 

Pro<jraiiimc  des  cim/érenecs  :  I.’évoliition  de  la  clii- 
rnrgic  tliyro'idieniie.  Les  divers  procédés  opératoires  et 
leurs  indications  respectives,  par  M.  G.  Lardennois.  — 
Technique  chirurgicale  des  goitres  non  toxiques,  par 
M.  H.  VVelti.  —  Diagnostic  et  traitement  médical  des 
goitres  toxiques  et  de  la  maladie  de  Basedovv,  par 
M.  Giiy-I.aroclir.  —  TecMiiqiie  cliiiurgicale  des  goitres 
toxiques  et  de  la  maladie  de  tta.sedovv,  par  M.  IL  Wetli. 
—  Les  cardio-lliyréoses,  par  M.  G.  Lian.  —  Les  cancers 
du  corps  tliyro'ide,  par  M.  II.  lliiguenin. 

Hôpital  Lariboisière  (Service  de  M.  Devhaic.nk).  — 
MM.  .lean  Ségiiy  et  J.-E.  Marcel  avec  la  collaboration  de 
M.  Ferrier  commenceront  le  20  Juin  1937,  à  21  h.,  un 
cours  de  'flIÉIlAPEUTigi-E  gvnécoi.ogiquk  médicale  iuiatiqce. 

Le  cours  eoinprendra  9  leçons  et  des  travaux  pratiques. 

PriKjriiniiiic  du  cours.  —  Les  méiriles  et  leur  Iraile- 
meiil  par  M.  J.  .Ségiiy.  —  Salpingites  et  leur  traitement, 
par  M.  .1.  .Ségiiy.  —  Courant  continu,  courant  faradique 
en  gynécologie,  |)ar  M.  J.-E.  Marcel.  —  La  haute  fré¬ 
quence  en  gynécologie  :  diathcrinic,  courants  de  haute 
tension,  ondes  courtes,  etc.  Présentation  d’appareils,  par 
M.  -T.-E.  Marcel.  —  La  diathciTuocoagiitalion  en  gynéco¬ 
logie  :  préseiilalioii  de  lilin  eu  couleurs,  par  .M.  J.-E. 


Marcel.  —  Rayons  ultra-violets  et  infra-rouges.  Massage 
gynécologique.  Crcnotliérapie,  par  M.  J.-E.  Marcel.  — 
L.i  stérilité  conjugale  et  son  traitement  :  Insufflations, 
hystérographie,  insémination  artificielle,  par  M.  J.  Séguy. 
—  Electrodiagrammc  endocrinien,  dialliermie  enilocri- 
nienne,  par  M.  M.  Ferrier.  —  Endoerinologie  ovarienne, 
par  M.  J.  Séguy. 

Ia's  travaux  pratiques  anroiil  lieu  laiiliît  le  malin  tan¬ 
tôt  l'après-midi,  après  entente  avec  les  élèves.  Le  cours 
ne  commeiicera  qu’avec  un  minimum  de  lU  inscriptions. 

Prix  du  cours  ;  2.50  fr.  —  Prière  de  iiien  vouloir  s’in¬ 
scrire  dans  le  Service  de  M.  Devraigne,  à  l’hôpilat  Lari- 


Concours 


Médecins  des  Hôpitaux.  —  ,li  uv  (après  aeeepla- 
lion)  :  MM.  Gautliier,  Rist,  Faroy,  Binet,  Ramond  (Félix), 
Lelong,  Pinard,  lliiber,  Carnot,  Renaud  (M.),  Grégoire. 

Oto-Rhino-Laryngologistes  des  Hôpitaux.  — 

Jrnv  (après  acceptation)  :  MM.  Halphen,  Bouchet,  Le 
Mée,  Ramadier,  Bourgeois,  Laederieli,  Schvvarl/.. 

Proseotorat.  —  séance  du  24  Mai.  CiniiunGiii 
(oiiAi.).  Ont  obtenu  :  MM.  Olivier,  Ciievallier,  Léger,  De- 
linolle,  .ludet,  Chigol,  14. 

Hôpital  intercommunal  de  CréteU.  —  Goxcoi  «s 
ii’IvrEiiN.vr.  lu  concours  sera  ouvert  le  lundi  13  Juin 
1938,  pour  la  nomination  de  3  internes  titulaires  et  de 
5  internes  provisoires. 

Les  internes  titulaires  nommés  à  ce  concours  entre¬ 
ront  en  fonctions  le  I®r  Juillet  1938;  la  durée  de  leurs 
fonctions  est  de  deux  ans  ;  toutefois,  une  année  siipplé- 
mciilaire  pourra  être  accordée  à  la  demande  des  Clicfs 
de  service. 

Les  internes  luovisoircs  seront  appelés  à  remplacer  les 
liliilaires  aliseiils  par  congés  ;  ils  sont  noidmés  pour  un 
an  et  ne  peuvent  être  titularisés  qu'à  la  suite  d'un  nou- 


gaiTle  prennent  leurs  t....„  ..  .  , 

prennent  le  repas  de  midi  à  l'hèpital  ;  les  internes  sont 
logés  et  reçoivent  un  traitement  annuel  de  9.000  fr.  la 
première  année  ;  tl.500  fr.  la  deuxième  année  ;  et  9.500 
francs  la  Iroisièiir  (f  c  II  t  e). 

Les  internes  provii 
'  és.qiie  les  ii 


culées  eu  fonelioii 
assnreronl.  —  Il 
indemnilé  aiiiiuelle 
des  indeninilés  pi 
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Créteil  (.Seine).  —  I 
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t  tes  mêmes  iiidem- 
e  première  année,  cal¬ 
es  reinpiacemiils  qu'ils 
x  internes  mariés  une 
ils  reçoivent  i-n  outre 
r  dlle. 

I  déposées  aiaiil  le 
■élariat  de  l'Hôpital 

oiitei . t  Iiortera  la 


Nouvelles 


Association  française  des  Femmes-Médecins. 

—  La  ]>roeliaine  réunion  aura  lieu  le  merciedi  1"''  Juin, 
à  21  h.,  4,  rue  de  Chevreusi*, 

Pour  tous  renseigncmciits,  s'adresser  à  M«'"  Marlinv 
10,  rue  Alfred-Roll,  Paris  (17"). 

Congrès  des  Fédérations  des  Officiers  de 
Réserve  du  Service  de  Santé  mUitaire  (Lyon, 
4-5-0  Juin  1938)  —  Propraiume  du  Congrès.  Samedi 
4  Juin.  A  8  h.  30  :  puverlnrc  du  Goiigrès.  —  A  11  li.  : 
Visite  au  Monument  des  Enfants  du  Hliôiic  1870-1871,  et 
au  Monument  aux  Morts  de  la  Grande  Guerre.  —  A 
12  11.  .30  :  Banquets  séparés  (50  fr.  tout  compris)  des 
Médecins,  Denlisles,  Phanmiciciis  et  Officiers  d'adiiiinis- 
tratioii.  —  A  15  11.  30  :  Congrès  iiaiional  :  Goiiféreiiee 
de  M.  le  médecin  général  Wonns  sur  le  «  .Service  de 
Saiilé  national  ».  —  A  20  h.  :  Baii(|uct  officiel  îles  Offl- 
eiers  du  Servire  de  .Santé  (aelive  et  réserve)  :  05  /innés 
tout  coniiiris. 

Itiiiiaiiehe  .5  Juin.  A  8  Ji.  :  Céréiiiniiies  n-ligieuses 
dans  les  lroi.s-  ciillcs.  —  .A.  10  li.  :  Inaiigiiralioii  du  Mo- 
minieiil  national  élevé  à  la  mémoire  des  Membres  du 
.Service  de  .Santé  morts  pour  ta  Franre.  —  Dépôt  de  ta 
eouromie  confédérale  «  .\  nos  Glorieux  Morts  »  par 
4  Oflieiers  du  Service  de  Santé  de  l'armée  aelive  et  les 
4  présidents  des  Grandes  Associations  dii  Service  de  Santé. 

—  La  musique  de  la  Garde  Rcpiibllcaiiic  se  fera  entendre 
devant  te  Monument.  —  Défilé  des  troupes  de  la  Garni¬ 
son,  renforcées  de  délaehcments  de  la  région  et  d’iin 
conlingeni  colonial.  —  A  12  li.  :  Déjeuner  offert  par  la 
Miiniripalilé  de  l.vnii  aux  pcisoiinaiilé.-  nflirirllr.,  air 
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invitations  —  Vers  15  h.  30  :  Concert  an  Farc  de  la 
Tèlc-d'Or,  par  la  musique  de  la  Garde  liépublicaine.  — 
A  18  11.  :  Iténnion  à  l'Elablissement  de  Cbarbonnières- 
les-Bains  (M,  rue  de  Lyon).  —  A  19  11.  30  ;  Dîner  (55  fr.) 
par  petites  tables  (i,  6.  8,  10  couverts).  Orchestre. 

Lundi  ü  Juin  :  Fêle  du  Cinqunnlennire  de  l’Eco/c  du 
Siri'iec  de  Simlê  militaire.  —  A  9  h.  30  :  Meviie  des 
Elèves  et  Officiers  du  cadre  de  l'Ecole  et  de  rilùpital 
inililaire  d’instruction  Desfreiicttes.  —  11  11.  :  Vin 

d'Iionneiir  dans  les  salons  de  la  Direction.  —  A  15  h.  : 
Banquet  par  souscription  au  prand  réfectoire  de  l'Ecole, 
—  A  15  11.  :  Visite  de  riiôpilal  Edoiiard-Herriot,  du  nou¬ 
vel  hôpital  inililaire  Deseeiielles  et  de  l’cniplacemenl  de 
la  future  Ecole  du  .‘service  de  S.anté  militaire.  —  A 
11)  h.  30  ;  Visite  de  la  Eaciilté  de  Médecine,  réception 
par  M.  le  doyen  Jean  I.épiiie. 

Eæeursiona  u/irès  le  i'.onfirrs.  —  Excursion  n"  1  :  La 
Grande-Cliartreiisc,  Grenoble.  Prix  de  l'excursion  ;  115  fr. 

Excursion  n”  2  :  Le  Lac  de  Genève,  le  Lac  d’Annecy, 
le  Lac  du  Boiirgcl  (2  jours).  Prix  de  l'excursion,  jiiir 
personne  :  2*J5  fr. 

Excursion  n°  3  (réservée  aux  meiiibrcs  du  Corps  Mé¬ 
dical)  :  .\ix-lcs-Bains,  Haiiteronibe,  St-C>ervais,  Evian, 
Genève,  le  Lac  Léman  (3  jours).  Prix  de  rcxcursion, 
jiar  persoiiue  :  175  fr. 

Pour  reuseigneiiients  ;  s'adresser  au  trésorier,  M.  Gro- 
inollard,  '27,  chemin  Cliàteaii-fiaillard ,  Villeurbanne 
(Bliône),  ou  au  Secrétariat  général  du  Comité  du  Monii- 
iiieiit  :  28,  rue  Bellecordière,  Lyon. 

L'Association  des  anciens  élèves  de  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Bordeaux,  frappée  Iiar  le  décès  de  son  président  pari¬ 
sien,  M.  Eraikiii,  n'avait  pu  se  réunir  en  Mars  et  le  dîner 
liiincstriel  avait  été  reporté. 

I.e  procbaiii  dîner  trimestriel  aura  lieu  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  /ir.ine,  jeudi  10  Juin,  à  20  h.  30,  au  Rcs- 
laiiraiil  Kiigler.  19,  rue  de  la  Pompe,  l'aris'. 

Le  prix  du  dîner  a  été  fixé  îi  15  fr.  (service  comiiris). 

Pour  les  in.scriplioiis  s'a.lresser  à  M.  Claoué,  39,  rue 
Oelieffer,  à  Paris  (10'). 

Société  de  Biotypologie.  —  I  ne  seauee  extra¬ 
ordinaire  de  cidte  Société,  a  laqiielli'  veut  bien  se  joindre 
la  .Soeiele  française  île  Psychologie,  aura  lieu  le  lundi 
30  Mal.  a  17  11.  .)()  prcci.ses.  a  la  Sorboiiiie  (.\inidii- 
tlieàlre  Mielielel). 

Elle  sera  consacrée  a  une  cniifereiiee  du  Profes,-,cur 
Daiid  Ixatz  (StoekIiolniJ .  qui  exposera  les  resiiltals  de  ses 
reelieiebes  ridatives  au  sujet  siiivaiil  ;  Psychologie  gene¬ 
rale  et  ihlfereiiees  typologiques  de  la  faim  id  de  I  appétit. 

la  eoiiférenee  sera  . . b'  la  pre-eiihilioii 

d  un  lilni. 


Commission  spéciale  de  classement  des 
Médecins,  Pharmaciens,  Dentistes,  Vétérinai¬ 
res  (béiiélieiaires  de  la  loi  du  12  .Wit  1933).  —  M.  Su¬ 
reau,  secrétaire  général,  nous  coimmiuique  la  note  siii- 

l’osles  vacants  pour  ramiéc  1938,  à  pourvoir  d’iirgeiice 
et  réservés  aux  médecins  pensionnés  de  guerre 

.\fiuislèrc  de  In  Justice  :  Médecin  lie  la  maison  d'arrêt 
de  Montlufon. 

Ministère  des  Finances  :  Médecin  assermenté  de  l'.kd- 
iiiiiiislration  centrale  ;  Médecin  à  rhii[irimerie  nationale. 

Ministère  de  l'Fducaliun  nationale  :  Médecins  lycées 
de  garyoïis  de  Belfort,  Lons-le-Saunier,  Agen,  Caen, 
Bourg,  Epinal,  Limoges,  Quimper,  Metz.  —  Chirurgien 
lycée  de  Cliarleville.  —  Dentistes  lycées  de  :  Le  Mans, 
Rouen,  .\urillac,  Albi,  Oran. 

Gouvernement  général  de  l'Algérie  :  Médecin  lycée  de 
garyons  de  Bôiie.  —  Médecin  collège  de  jeunes  filles  de 
Philippeville. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

E\ami:ns  DK  nor.TomT. 

30  M\I  1938.  —  l'iirasilologip,  :!-  niin.-r.  i 
liHiip  vi  onil,  T.îihoruioinr,  13  Ii.  —  Mrdcrîiio  npérsiloiro, 
{limée,  pnilique,  Ecole  pniliiiue,  13  li.  —  Médecine 
]>rutii]iie,  Ecole  pratique,  13  h.  —  Mé»leciiic  léj^alê,  5**  a 
,  oral,  l-'acullé,  13  li.  —  Ih'nfislt’s.  Yaüdalioii  de 
slajje  :  prolhese,  (iarancîcre,  19  li.  ;  iïiliMToyalioiis,  Fa- 
culié,  13  II. 

Mardi  31  Mai.  —  Médecine  opéralnirc,  i'*  année,  pra- 
liciuo,  Ecole  pratique,  13  li.  —  Médecine  légale,  .V  an¬ 
née,  oral,  Fai  iillé,  13  h.  —  Ily^dènc,  5**  année,  oral,  Fa- 
oullé,  13  II.  —  Dentistes.  Validation  de  stage  :  prollièse. 
Garaneière,  10  h. 

Mf.rcrkdi  1®**  Juin.  —  Médecine  onéraloirc,  4®  année, 
pratique,  Ecole  pratique.  1.1  !i.  —  Modecine  léga*c,  5®  an- 


éc,  oral,  i 
cullé,  13  h 
Cliniipic  ehi 
ohstéirirnie, 

que,  Ecole 

Î3''h.*l^  1 


—  (dmiqne 


.  [acuité,  13  h. 

IC,  13  h.  —  Clinique 


pralif|ne,  Ecole  pratique,  13  b.  —  Hygiène,  5®  année, 
oral,  Faculté,  13  h. 

S\Mi:i»i  \  JriN.  —  Médecine  opératoire,  4’’  année,  pra¬ 
tique,  Ei’ole  praliqne,  13  h.  —  Hygiène,  5®  année,  oral, 

TiIKSKS  |)|-  liucroRAT. 

EuMii  3U  Mai  1938.  —  M.  Far/ad  :  Le  eancer  métastn- 
//qiie  fin  foie  ii  ttébut  uiijn  ttnuloureux.  —  Jury  :  MM. 
Cliiray,  Eoeper,  Moreau,  riirpin. 

Mvhiii  31  Mai.  —  M.  l.avedan  :  Le  séminome  du  testi¬ 
cule  fies  oiseuiu-  /iroeoqné  par  régénération.  —  M.  Obu- 
chowskyj  :  Les  furoncles  de  la  face  et  la  Hirn/i/en/béra- 
f/ie.  —  Jury  :  MM.  Eaignel-I.avastine,  Chainpy,  Gougerol, 

Mkhchkiii  1®''  .liiN.  —  M.  Cliaignean  :  Confrihution  au 
iraifernent  de  ta  luxation  récidivante  de  ta  rotule.  — 
M.  tiorodetzky  :  Pu  rote  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse 
tuherriileuse  dans  Vétiologie  du  mal  de  Pott  de  Vaduïte. 

—  M.  Barbier  :  Contribution  à  l'élude  des  cyphoses  con¬ 
génitales  :  hrachyspondylie.  plnlyspondytic  généralisée. 

—  M.  Benassy  :  Complications  tardives  des  Irannxatismes 
méconnus  du  rachis  cervical.  —  Jury  :  MM.  Gossel,  Ma¬ 
th  ici  i,  Oinhrédnnne,  TVf il-nniaillis. 

Ji:ri»i  ‘J  Ji  iN.  —  M.  Oalvel  :  Fihnnnes  utérins  et  occbi- 
sinns  intestinales.  —  M.  [.e  Ooin-IInbert  :  .1  jiropos  d'un 
cas  de  prétendue  triclwmasic  anormale.  I.e  type  Baylcigh 
ne  ctuilieni  que  la  variété  liatfnur.  —  Jnr>  :  M.M.  Lenor- 
inani.  'IVnieii,  Veller,  ■Wiirnolli. 

LYON 

|)n(:rnn\T  d’Etat. 

30  M\i-1  Jt  iA  1938.  —  M*"**  Boiigier  :  t.rs  masloidites 
sguunio-zygonwlitiues  (formes  cliniques).  —  M.  Hum¬ 
bert  :  Bcmanpics  sur  In  comparaison  des  éléments  chi¬ 
miques  et  ttoctérioliHjiqurs  d'apprécialifni  de  ta  pnlnltililc 
des  eaux  de  boisson. 


TOULOUSE 


Il  Mai  1938.  —  M”*'  Margnerilf  ItaidN  :  C<>nlrihufinn  à 
l'étuilc  des  effets  ilc  /<;  prolamine-zine-insuline  ctiez  les 

13  Mm  1938.  _  M.  Jacques  Jean;  Contrihulhm  à 
l'élude  des  méthodes  d'évatuafhm  des  pidy peptides  dans 
les  iitiuidcs  organiipivs. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiirssE  Mkhicale  rappelle  à  ses  Icckurs  qu'elle 
Iransmcl  loiilcs  les  leltres  conlcnanl  un  timbre  de 
Oü  eenliines  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon- 
dcnl  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  SC  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  bO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  JO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6' 

Danton  46-90. 


Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  Gibes, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D”  FAnGi«-FAioL..B,  etomatolcgiste  des 
Hôpitaux,  et  Rousseau-Decblle,  an'-ien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

Directeur  :  D'  Cn.  L'niBonnEL,  stomatologiste  des  Hôpi- 


Sous-Directeur  ;  D''  R.  Thibault,  stomatologiste  des  Hô- 
Secrétaire  :  D'  René  Mabie,  stomatologie  i  des  Hôpitaux. 


■L’Ecole  de  Slomalologie  a  clé  créée,  en  1909,  par 
le  D'  L.  CnuET,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
slomatologique  complet  : 

1°  /luÆ  docteurs  en  médecine  français  cl  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celle  branche 
de  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’éludes. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomalo- 
logique,  la  technique  el  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  el  de  l’orthodontie. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  cn  fin 
d’études. 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1938  :  Lundi  2  Mai  et 
lundi  17  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  el  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Dame,  très  reeomniandée  par  Doeleur,  cherche 
emploi  .sccrélarial  chez  Docteur  ou  vlaiis  clinique 
à  l’aris.  Ecr.  P.  .M.,  n-  283. 


Visiteur  médical,  D'  es  sciciucs,  bien  inlioduil 
(kirps  Médical.  Suisse  français,  clicrclic  pour  Sep- 
Icmhrc,  2-3  spccialilés,  l"''  mdic.  Ecr.  P.  M.,  23.5. 

Secrétaire  Dcrinalologislc  coiinu,  rccciiiniciil 
(Icccdc,  clicrchc  siliialion  .sccrélaiic  chez  docicur. 
ou  manuscrits  à  mpicr  chez  clic.  Gonnait  très  bien 
anglais.  M'"”  Danlignac,  99.  r.  Mailcmoiscllc,  Paris. 

Laboratoire  coiimi  demande  visiteur  imidiral 
liés  .sérieux,  iiicilccin  tic  prcférciicc,  pour  région 
.Sud-Ouest.  Ecr.  P.  M.,  n”  277. 

Visiteur  médical,  1res  inlrodiiil  auprès  Corps 
.Méilieal  l’aris,  elicrclie  second  Laboraloire  sérieux. 
Exeelleiiles  référeiiees.  Ecr.  P.  M.,  n”  280. 

Jeune  fille,  comiaissaucc  parfaile  do  l'anglais, 
désire  Iradiielioiis,  soit  anglais-français,  soit  fran¬ 
çais-anglais.  Prix  modéré.  .M”'  G.  Elexer,  20,  rue 
Viiiliiiiille,  Paris  (9'). 

Chirurgien  titré,  expérimenlé.  très  cote  dans  sa 
région,  mais  devani  qiiiller  pour  raison  person¬ 
nelle.  eheirhe  silualion.  ."Vpporlcrail  éveiiluelleinenl 
eaiiilaux.  Ecr.  P.  M.,  n°  297. 

Poste  chirurgical  à  céder  dans  slalion  imixir- 
laiile  de  la  Côle  d'.ôziir.  Reprise  du  bail  cl  inslru- 
menlaliou.  Ecr.  P.  M.,  n"  298. 


AF7S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobée. 


Paris.  —  Ane”*  lmp.  de  la  Cour  d'Appel,  1, 


Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’INSTABILITÉ  DU  SYSTÈME 
VAGO-SYMPATHIQUE 
ET  LES  INTERVENTIONS 
SUR  LE  SYSTÈME  SYMPATHIQUE 

AU  COURS  DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

l'Mi  MM. 

L.  MICHON,  J.  CHAIZE  et  H.  MOLLARD 


Toitl  ('sl  (lit  sur  l'iiniiorlaiicc  du  Icriiiiii  d.uis 
l'ûclosioii  de  la  luLerrulosc  |)uliii()iiain'.  El 
rc'iHuidiud  rifii  n’rsl  connu  do  sa  iidUtrc  j)ro- 
foiido,  du  sus  caruclùres  jilivsico-i'liininjnos,  d(.‘ 
scs  lois  donl  la  rûvûlalion  nous  ])Ofmol Irail  i)ro- 
Ijubluinonl  d(!  dôoouxrir  lu  Irailoinoul  jnôxonlir 
ul  le  IrailonuMit  ruralif  du  cullu  iiialudiu. 

■J'ant  ([uo  duinuuruia  eu  ni.Yslùru,  nous  iluxrons 
nous  uonl('nlur  dus  Inunrs  iiduriiiillunlus  (|uo 
jirojullu  l'obsorvalion  inûdicalu  uiupiriijuu  du  uba- 
iiu(‘  jour.  Ou  sait,  par  oxuinplo,  (piu  lu  luriaiii 
iliabùlicpiu  usl  rudoulablu  ;  (|uo  lu  lorrain  prô- 
paré  par  uno  syphilis  lurliairu  cuiidinl  \olnn- 
liurs  la  lul)oroulos('  à  sa  fnrmo  aborlivo,  ou.  loul 
au  moins,  à  sa  roprûsunlalioti  sclôruuso  ;  (pio 
uorlain.>  Irailumeuls  o,'.||('.rau\  qui  jnoviapionl .  à 
1  occasion,  dos  roiuauiumouls  do  rorganisino 
inndiliunl  du  mùmu  coiq)  lus  on?idilious  o\olu- 
livos  du  ]irooossus  I iiburcnloux.  Cida  roxiuid  à 
dire  qiio  nous  d(>\ous  ponsur  au  jduriul  :  il  y  a 
dus  Icrraitis,  bus  uns  ])rnpioos.  lus  aulros  dôlavo- 
rablus  au  dôvolojxpomunl  do  la  luborniloso- 

hos  ruoliorohos  (pio  nous  poursuixotis  ilopuis 
liin]  ans  nous  oïd  inoilôs  .'i  oroiro  (pi'nii  dos 
lerrains  propious  ôlail  lié  à  |■iuslabililû  dn  sys- 
lùiiio  vago-syiui)albiquu  ul,  (piu,  ])ar  rousiapiuul. 
si  I  ou  ])ouvail.  jiar  un  jirorûdô  à  dûluriniuur. 
suppriinur  col  lu  iusiabililô,  ou  lutlurail  poul- 
ôlrc  aveu  uur>  ourlaiuo  uni<-acilô  <onlru  la  Inbur- 
uulosc. 

Dans  (pii'bpios  uirmioiros  aidôiiours  ili.  nous 
avons  indiquô  lus  rooliurchos  que  uou>  .ivons 
dôjà  poursuivies  pour  vûriliur  cul lo  opituon.  Nous 
voudrions  aujourd'hui  dûvplop]ior  avoc  un  peu 
plus  d'amjili'ur  lus  jimposilious  (pii  ]irûrô(|oul. 
ol  dire  lus  ri’sullals  praliipios  do  nos  pruiniors 

1.  l.n  TiiuiiviN  Lin  lm;  ivsi  viULnii  v.voo-sy.vi- 
l'vriuQrii  icsr  puouiu-:  vu  dkv  ki.oppkmkxt  irr  v 
I  'kxtiasion  ni:  i.v  ri  iinnci  lusi:.  —  a)  On  a  rcniar- 
quû  dupnis  (piclipius  annôos  que  lu  pourconlaf.'u 
dos  snruôs  oonsraulirs  à  la  jilirl^nicectomiu  u.s| 
nulluinunl  plus  runiarqnablo  ohoz  lus  sujels  donl 
l'inlurvunliou  a  provoqué  do  •rro.s  acoidenis  syjii- 
palhiqiius  que  chu/,  les  aulres  ut  (juc,  comme  le 
prof.  .Sergent  l'a  soiUunii  le  premier,  l’nrrache- 
menl  voloulairo  des  filels  sympathiques  joue 
sans  doiilo  1111  ri'ilu  ohsriir,  niais  iinporlani, 
dans  lus  résiillal--  do  ruito  inlorvontion  i2i.  Les 
observations  de  Cordier,  donl  nous  parlerons 
plus  loin,  dégagent  ,bi  ijiénje  imprçssio.n  ■  qui 
Iroiivo  line  ovprossion  Ires  claire  dans  celte.  I 


iiilorrogaUon  de  .M.  Luriebe  :  «  Ne  peut-on  pen¬ 
ser  ([ue  dans  nos  inlurvenlions  sur  lu  tuburru- 
loso  iHilniouaire,  il  faille  attribuer  une  grande 
part  du  résultat  à  lu  dissociation  élective  par 
voie  vaso-niolrice  de  la  lésion  ut  dus  phénoniùnus 
adjacents  (.vaso-nioteursj  qu’elle  iirovoquo  cl  qui 
l'aggravent  » 

b)  Sans  doulo,  jiisipi'ici,  lus  Iroiibles  vaso¬ 
moteurs  locaux  ont  pou  rulonii  ralleiilion  dus 
auteurs  ul  cependant  l'on  a  vu  depuis  loligluinps 
ipio  les  jiulils  anxieux,  lus  émotifs  sont  très  soii- 
vonl  giiullés  par  la  maladie,  ul  (|uu,  lorsqu'ils  y 
lombonl,  ils  préseiitoiil  prus(|uc  toujours  un 
tableau  iielleiiiunt  évolutif.  On  les  opposait  au\  ' 
grands  psychiipics.  beaiiuonp  plus  réfraclairus, 
mais  l’on  s’éloniiait  de  colle  antinomie,  et  pré¬ 
cisément,  car  on  no  savait  pas  encore  (pi'enlru 
les  iircmiurs,  victimes  du  leur  syslcnie  nunro- 
végélalif,  ut  les  seconds,  viclimes  de.  leur  sys¬ 
tème  nerveux  central,  il  n'uxisle  somme  loiilu 
que  des  Irails  de  resseJiiblance  purement  super¬ 
ficiels  cl  lointains. 

c)  N'oici  un  fait  jilus  imiiortant  ;  en  192!),  le 
prof.  Bezançon  et  M.  .lacqiielin  ont  montré  dans 
un  mémoire  remarr|uable  l'importance  dus 
troubles  vaso-niolenrs  dans  l'éclosion  d'un  syniji- 
lônie  imporlant,  riiémoptysic,  ijui,  sur  deux 
sujets  à  lésions  sensiblemunl  égales,  n'alteindra 
jamais  le  premier,  au  lieu  qu’elle  colorera  sans 
cesse,  en  quelque  sorte,  la  symjiloinalologiu  ul 
l'évolution  clinique  dn  second.  Ils  ont  montré 
fut  les  observations  de  .1.  Chaize  sur  les  rapports 
de  riiémoptysic  avec  l’inversion  brusque  du 
réllexe  oculo-cardiaque  et  les  troubles  dn  l’ioni- 
sation  ont  confirmé  celle  manière  de  voir)  (pie 
riiémoplysic  était  la  traduction  au  niveau  du 
poumon  d'un  trouble  vaso-moleur,  d'ordre  géné¬ 
ral,  c'est-à-dire  étranger  au  jioumon  el  (l(Vlun- 
ché  ])ar  des  causes  exiérieures  très  variables. 
Plus  iV'cemrnenl,  .M.  Uosenllial,  dans  un  arlicle 
In'-s  documenlé  (li,  a  donné  plusieurs  arguments 
qui  plaident  à  leur  tour  en  faveur  dn  deséqui- 
lihre  syiiq)alhi(iuc  à  l’origine  de  bien  des  drames 
(pii  jaloniienl  l’hisloire  de  la  tuberculose  cl  de 
ses  Irailcmcnls  (guérison  du  imeuinothorax 
sans  jiénélralion  d’air,  syncope  blanche  du  iincu- 
molhorav,  douleurs  synqiathiipies  du  liraille- 
nieiil  des  adbérunces.,  eic...). 

(h  Mais  les  troubles  vaso-moteurs  ne  sont-ils 
léspoiisahlus  (pic  de  (piehpies  synipkàmes  i*  (bi  a 
heanenup  étudié  depuis  quelques  anm'M'S  les 
Irnnbles  physiopalhiques,  qui  coinplirpient  d'au¬ 
tres  champs  de  la  pathologie  niédico-  chirurgi¬ 
cale.  On  commence  à  dislinguer  les  rnanifesla- 
tions  aulonoincs  externes  cl  internes  des  syn¬ 
dromes  sympathiques.  On  sait  aussi  que  les 
malades  organiques  présenlent,  autour  des 
lésions  (|ui  leur  sont  pro|ires,  des  iihénomèiies 
iiillammatoircs  déclenchés  par  elles,  et  souvent 
plus  importantes  qu’idles,  du  point  de  vue  cli¬ 
nique  et  surtout  du  point  de  vue  pronostique. 

Ces  notions,  et  surtout  la  connaissance  de 
celte  intrication  des  lésions  et  des  troubles  vaso- 
moleiirs,  ont  été  précisées  par  Loriche  qui  leS 
a  mises  en  lumière  d'abord  dans  (|uelques  syn¬ 
dromes  chirurgicaux,  tels  que  l’entorse,  puis  les 
a  relroiivées  jieu  à  peu  dans  les  branches  les  plus 
diverses  de  la  pathologie.  C'est  ainsi  que  la 
mé.lhôde  -de-  riiifîHrT'riioh--cocmniq.ïié--locak  -e.l 
éel-'bL  'dü'-bifiragé-jfnn'gliônnaire'-'Tui.  'onl'  môidré.' 


comme  nous  venons  de  l'écrire,  que  les  phéno¬ 
mènes  viiso-moleurs  circulatoires  el  réflexes 
jouaient  le  rélc  principal  dans  le  tableau  clini¬ 
que  el  dans  l'évolution.  «  Ce  soiil  eux,  dil-il, 
qui  font  souvent  la  gravité  de  la  situation,  eux 
qui  tuent  parfois,  car  on  meurt  souvent,  non 
lias  do  la  lésion  elle-même,  mais  d’iiii  phéno¬ 
mène  fonctionnel  contingent  cl  secondaire,  (pi'il 
cùl  élô  facile  de  supprimer  (15).  » 

Or,  l'iiii  (le  nous,  depuis  trois  ans,  s'esl  alla- 
clié  à  l'élude  (les  pliénomènes  lluvionmiin's  au 
cours  (le  la  Uiberciilose  pulmonaire.  Dans  une 
série  d'études  avec.  .M.  Beiida,  il  a  iiioiilré  (pie 
les  idiénoinènes  iiiriammaloires  étaieiil  ipielque- 
fois  si  marqués  qu'ils  se  paraient  d'ime  aiiloiio- 
mic  clinique  (épi tuberculose),  et  que,  bien  plus 
.souvent,  et  même  presque  dans  tous  les  cas,  les 
lésions  présentaient,  iiar  iiilermilleuces,  ipiels 
que  soient  leur  stade  el  leur  étendue,  une  ceiii- 
liire  de  processus  salellilos  à  leur  péripliérie. 
.Nous  avons  ajouté  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
les  sigiK's  cliniques  étaient  liruyanls,  lani  que 
ces  pliéiiomènos  exisluienl  el  que  la  scène  clini¬ 
que  el  évolutive  redevenait  silenîieiise  di'S 
qu'après  révaiioiiissemcnt  do  ces  processus 
.satellites,  la  lésion  dégageait  scs  coiilonrs  jus¬ 
qu'alors  incertains.  Il  ne  subsislail  [ilus  alors 
que  les  signes  on  les  Ironbles  fonclioiiiiels  liés 
aux  (h'■l'ornl^llion.s  archilecliirales,  aux  »  ruines  « 
du  poumon.  Ainsi  un  inliltrat  ou  une  caverne 
•autour  desquels  rien  ne  se  jiasse  sont  géiiérale- 
mciiL  iiiuels  et  sans  danger.  Lo  péril  ne  revien¬ 
dra  que  si  le  foyer  est  enirainé  à  nouveau  dans 
le  jeu  explosif  de  la  lUixion. 

Ainsi,  quand  nous  écrivions  avec  iM.  Beiida  l.lii: 
K  Bien  des  niaiiifeslalioris  rliriiqucs  ne  durent 
ou  ne  sont  très  marquées  que  le  Icinjis  où  la 
réaclion  périfocale  entoure  le  foyer  »,  nous 
arrivions,  dans  lo  domaine  de  la  luberculosc,  à 
(les  conclusions  qui  se  rapprochaienl  siiiguliè- 
remciil  des  données  générales  exiiosées  par 
M.  Lericlie.  Celle  maladie  n'échappe  jias  à  la 
règle  que  l'on  camineiice  à  deviner  coiiimiine. 
Nés  de  la  lésion,  les  phénomènes  vaso-nioleiirs. 
inflamiiiatciires  ou  lliixioniiaires,  la  déhordcnl 
sur  le  plan  sy  niptonialologiqiie  el  dirigeiil  l  ève- 
liiliou  de  l'acc.idenl.  11  est  logique  de  penser 
([UC  CCS  troubles  périfocaux  sont  d'ordre  neuro- 
végétal  if,  absolunieiiL  cemme  les  troubles  du 
même  ordre  périvu.sciilaires  ou  périarliculaires. 
.NbsolumenI  aussi  comme  les  phénomènes  péri- 
coliipies  qui  coiisliluenl  les  manifeslalions  cli- 
iikiues  à  lieu  près  exclusives  des  lésions  colili- 
qiies.  Or,  au  niveau  de  l'inleslin  comme  au 
niveau  des  arliculalions,  ces  phénomènes  iieiiro- 
végétalifs  sont  liés  à  l'inslalnlilé  du  système 
iieuro-végélalif  :  l'infiltration  u  loco  dolenli  » 
ou  au  niveau  du  territoire  ganglionnaire  corres¬ 
pondant  les  fait  disparaître  el  guérit  du  même 
roup  la  maladie  en  tant  qu'enlilé  clinique. 
Est-ce  que,  dans  la  tuberculose  aussi,  ces  phé¬ 
nomènes  ne  seraient  pas  liés  à  l’instabilité  sym- 
pathiciue.^  Dans  l’article  auquel  nous  faisions 
allusion,  M.  Uosenllial  pense,  comme  nous,  que 
seule  une  action  nerveuse  jieiil  expliquer  ces 
coiLsIiliitioiis  rapides  de  zones  morbides,  et  que 
seule  une  action  nerveuse  iieiit  en  faire  coiii- 
prej.idre  l'évanouissement. 

Cl  Quelque  siyrl /me  J.’oii  réserve  à.celte  opi- 
n.i'vn..  il.  fsl  mi-Tail  observé  par  l'iin  de- l mus  et 
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sur  lequel  il  est  revenu  clans  un  mémoire 
récenl  :  chez  les  luhorculcux  dont  le  système 
vaso-moteur,  et,  par  conséquent,  le  système 
neuro-végétal  if  t|ui  le  connnancle,  est  instable, 
le  pronostic  est,  en  général,  mauvais. 

Les  effets  de  cetle  instabilité  peuvent  être 
locaux,  telles  ces  inliltrations  périfocales  dont 
nous  venons'  de  parler  et  dont  l’origine  jjure- 
ment  vaso-motrice  est  parfois  attestée  jiar  l’ab¬ 
sence  (le  fièvre.  Ils  peuvent  se  généraliser  à  tout 
l’organisme,  telles  ces  crises  de  sueurs  profuses, 
de  petitesse  du  pouls,  ces  alternatives  de  rou¬ 
geur  et  de  pilleur  de  la  face,  ces  angoisses  pré¬ 
cédant  de  plusieurs  heures  des  hémoptysies.. . 
Trois  de  nos  malades  parliculièremenl  sensibles 
nous  ont  offert  pendant  plus  d’un  un  celle  symp- 
tomalologic  complète.  Il  faut  en  rapprocher  les 
accidents  dramatiques  que  .M.  Roger  Even  a 
démarqués  récemment  sous  la  dénonnnation 
coiiranlc  d’  «  hémophsies  foudroyantes  »  et  (]ue, 
à  diverses  reprises,  nous  avons  pu  nous-mêmes 
observer  (7). 

Tous  ces  accideids,  (|ui  font  aijpeler  le  méde¬ 
cin  d'urgence,  se  présentent  comme  les  effets 
d’une  e.xcilation  brusijuc  du  sympathique,  asso¬ 
ciée  vraiseniLlablement  à  iiikî  parésie  du  \ague, 
et  les  modéraU'urs  du  s\mpalhii|uo  en  ont  le 
plus  .souvent  raison. 

Le  lidioiidoire,  d’ailleurs,  nous  a  appris  i|uc 
la  loxine  tubei'cideuse  élail  un  poison  du  sys¬ 
tème  vago-sympathi(iue  et  iiue,  chez  les  cobayes 
en  expérience,  elle  ajoulail  son  action  loxiiiue  à 
celles  de  l'atropine  et  de  la  pilocurpine  (.S).  De 
même  l’expérimenlaliou  démontre  (|ue  chez  les 
di\erses  espèces  animales  la  sensibilité  à  Tinl'ec- 
tion  Udierculense  croit  a\ec  la  sensibilité  à  la 
])ilocarpine  et  décroît  avec  la  sensibilité  à  l'alro- 
pine  d)i. 

Lu  rélle\{(  ocnlo-cardiaiiue  interrogé  convena- 
hleuieut  et  frécinemment  chez  un  tuberculeux 
semble  répondit'  de  façon  à  confirmer  ce  (pic 
nous  venons  de  dire  :  inversé  au  début  de  l’évo- 
lulioii  et  pendant  la  période  évolutive  il  rede- 
\ienl  à  peu  |)rès  norinal  chez  les  stabilisés  et  les 
guéris.  Il  suit  les  vicissilndes  de  la  maladie  et, 
si  Tou  a  soin  d'éliminer  les  grands  inabub's 
chez  tpii  la  paralysie  sinmllam-e  des  deux  sys¬ 
tèmes  aniagonisles  donnera  fausscnienl  l'iqipa- 
rence  de  la  \agolonie  o'I  loules  réserves  faites 
sur  la  valeur  absolue  du  It.O.C.)  on  le  Irou- 
vera  instable  chez  les  instables,  stable  chez  les 
stables,  el  lendant  .à  la  stabilité  ipiand  la  len- 
danee  é\oluli\('  iliminncra  '  sponlanéinent  ou 
.sons  l’inllnence  bienfaisanle  d’nn  pnenmotho- 

En  éludiant  le  réllexe  olo-car(lia(pie,  M.  Uidaizc 
est  paiaenu  récemment  à  la  même  opinion  (14). 

Mais  la  marge  de  ces  variations  diffère  d'un 
malade  à  l’autre  cl  semble  correspondre  à  la  for¬ 
mule  vago-symi)albi(pie  propre  à  cb.Kpie  malade. 

Mous  avons  exposé  ailleurs  les  argunienls  qui 
nous  oïd  conduits  à  ces  conclusions.  Pour  con¬ 
firmer  notre  byiiolhèse  nous  nous  bornerons 
aujonrd'bni  à  apporter  les  chiffres  tirés  d’une 
slalislitpie  du  M.  Léon  Kindberg,  M"'  Dchay, 
M.  Cnreos  (10)  dont  le  résultat  était  primitive- 
menl  desliné  à  inlirmer  nos  conclusions.  Mais 
les  chiffres  de  celle  slalisliipie.  étudiés  suivant 
la  ('(dégorie  des  malades  aiixipiels  ils  correspon- 
dcnl.  semblent  en  trahir  les  inlcnlions  pre¬ 
mières  pour  venir  défendre  notre  propre  thèse. 
C’est  ainsi  que  nous  voyons  lu  proportion  des 
sympathicotoniques  s'élever  chez  les  malades 
ayant  des  lésions  tuberculeuses  étendues,  el  ([ue 
nous  les  voyons  redevenir  vagotoniques  dès  que 
leurs  lésions  sont  stabilisées  ou  guéries  par  le 
pneumothorax,  el  cela  dans  une  proportion  telle 
qu’elle  dépasse  même  notre  attente. 

Simple  contre-épreuve,  sans  doute,  que  nous 


nous  garderons  de  surestimer,  mais  qui  n’in- 
firrne  ni  nos  résultats  ni  encore  moins  l’inter¬ 
prétation  que  nous  leur  avons  donnée.  Nous 
espérons  d'ailleurs  étudier  plus  longuement 
celle  inléressanlo  slatislique  dans  un  aulre  tra¬ 
vail. 

Voici  les  chiffres  apportés  par  M.  Kindberg  et 
scs  collaborateurs  :  * 

1“  Tiibcrculo.ïc  bilatérale  «  stabilisée  »  : 

3  synipatbicolonicpics  contre  4  vagotoniques, 
43  pour  100. 

2°  Tuberculose  bilatérale  «  évolulivo  »  : 

7  sympalbicoloniques  contre  26  vagotoniques, 
21  pour  100. 

Nous  a>ons  des  raisons  de  croire  que  dans 
cette  catégorie  de  malades  un  certain  nombre 
sont  de  «  faux  vagotoniques  »  avec  un  |)ouls 
à  120  au  repos,  malades  dont  le  vague  el  le 
synipalbique  paralysés  donnent  an  U.  O.  ('.. 
l’apparence  de  la  vagotonii'. 

3"  Tuberculose  iinibdérale  «  libreuse  »  peu  é\o- 

1  syiupatbicoloinipie  eonire  9  vagolonupies, 
10  pour  100. 

s'adresse  à  de>  malades  dont  tout  foyer  îhfee- 
lanl  devient  silencieux. 

4"  Pucumolborax  »  eflicaee  »  en  a  bomie  \oie  »  : 
1  synipalbicoloiii(pie  eonire  58  xagoloniques. 
1,7  pour  100  pour  ix'monter  dès  (ju’il  si'  trouve 
un  foyer  de  nouveau  en  activité. 

ô"  Pncuiuolhora.x  <i  compliqués  »  ^pleurésie,  bi¬ 
latéralisation.  jicrforalion)  : 

3  svnipalbieotoniqiies  eonire  12  \agoloui(pies, 
2Ô  jioiir  100. 

En  résumé,  pour  les  différentes  raisons  (lui 
précèdent,  nous  pensons  qu’apparente  ou  non, 
l’excitabilité  vago-sympalhi(iuo  est  une  cause 
d'aggravation  et  d’évolulion  des  plus  iuipor- 
taiiles  dans  la  tuberculose  active.  Les  malades 
dont  le  .système  neuro-végétatif  est  instable  sont 
ju'édisposés  aux  poussées  évolutives  ;  à  l’opposé, 
les  tuberculeux  dont  le  système  neuro-végétatif 
est  bien  équilibré  ont  tendance  h  présenter  des 
formes  torpides  fibreuses  ou  même  simplement 
abortives.  Il  convient  donc  de  chercher  (i  rendre 
stable  lu  système  sv  nipalbi(iue,  ou  tout  au  moins 
.à  modérer  son  iiislabililé. 

II.  Oii  i:i  coviMKvi'  .vri'iaMuu-:  rx  iuiaîm-:  s\m- 
l'.vriiiQti:  —  (i’est  Là  une  (pieslion  à  l.uiiielle 
l'expérience  insuffisaule  (|u<'  nous  avons  ne 
nous  permet  pas  encore  de  répondre  di'  fa(;on 
précise  el  le  nombre  (li's  l'ssais  faits  pa'r  d'au¬ 
tres  auteurs  el  jiar  nous  est  encore  trop  modeste 
pour  permettre  de  fournir  autre  chose  ipi’une 
orientation. 

En  ce  qui  concerne  une  action  chirurgicide 
do  section  de  la  chaîne  syiupallEuiue  ou  d’exé¬ 
rèse  ganglionnaire,  des  essais  ont  été  faits  :  ils 
méritent  d’être  signalés  mais  n'ont  guère  qu'un 
intérêt  historique  el  ne  sont  que  des  faits  isolés 
(pii  no  permettent  pas  de  conclure.  Ces  tcnla- 
lives  chirurgicales  sont  d’ailleurs  les  premières 
en  date  cl  il  nous  parait  légitime  de  donner  la 
première  place  aux  travaux  de  Céleslino  Alvarez 
(d 'OviedoL 

Dans  un  mémoire  rapporté  par  Proust  à  la 
Société  Nationale  de  Chirurgie,  le  13  Juin  1934, 
et  dans  un  article  des  Archives  Médico-Chirur¬ 
gicales  de  l’Appareil  rcspiraloire  de  1935,  ce 
chirurgien  a  exposé  ses  conceptions  générales 
do  la  chirurgie  du  sympathique  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Le  point  de  départ  avait  été 
l'observation  d’une  malade  qui,  à  la  suite  de 
l’ablation  d’un  volumineux  lipome  de  la  région 
dorsale,  avait  vu  disparaître  des  troubles  gas¬ 
triques  chroniques  ;  Alvarez  en  avait  déduit  que 
l’action  thérapeutique  était  due  à  l’élongation 


des  nerfs  intercostaux  el,  ultérieurement,  il 
avait  été  amené  à  prali(iucr  celte  élongation 
dans  4  cas  graves  do  tuberculose  pulmonaire. 
Mais  des  études  anatomiques  lui  ayant  jiermis 
de  se  rendre  compte  (lue  cetle  élongation  n’avait 
sur  les  rami  comnmnicanlcs  (pi 'une  action  irré¬ 
gulière,  il  on  avait  été  amené  à  régler  une 
lecbni(pie  d'ablation  des  2”,  3”  el  4“  ganglions 
lboraci(iues  par  voie  iioslérieurc.  A  notre  con¬ 
naissance,  il  ne  nous  semble  pas  (pic  ces  essais 
soient  sortis  du  domaine  expérimental,  mais 
néanmoins  ils  consliluenl  une  conlribulion  Irf's 
importante  à  l’élude  de  la  (jucslion  (pii  nous 
intéresse  ‘  (111. 

A  Lyon,  plusieurs  essais  d'ablation  du  gan¬ 
glion  stellaire  au  cours  de  la  tuberculose  iiul- 
monaire  ont  élé  faits.  Cordier,  à  la  séance  du 
17  Décembre  1935  de  la  Société  médicale  des 
Hôpitaux  de  Lyon,  a  fait  allusion  à  10  cas  de 
slellccloniie  chez  les  1  ubercnleu-\,  ayant  donné 
des  résullals  inconstants.  la  vérilé,  il  s'agis¬ 
sait,  dans  Ions  ces  cas,  d'indicalions  non  sélec- 
llonnées.  Chez  un  diabéliipie  de  40  ans  avec 
large  évolution  lobaire  el  ('cbec  du  piieumo- 
Iborax.  la  steliectomie  améliora  coiisidérable- 
meiil  l'élal  pnbnonaire  ('I,  fait  inallendii,  lit 
disparaître  le  diabète  en  ranienani  la  glycémie 
à  la  normale.  De  ces  observalioiis,  on  ne  peut 
tirer  aucun  argnmeiil  pour  ou  contre  notre  Ibèse 
car  en  raison  de  la  nouveaulé  de  la  leiilaiive, 
les  ailleurs  se  sont  toujours  adressés  îi  des  mala¬ 
des  Ires  graves  après  échec  des  autres  iirociâlés 
classiipies  (I2i. 

Donc,  s'il  est  [lossiblu  ipi'nn  jour  puisse  être 
admise  l'indication  d’une  inlervenlion  chirurgi¬ 
cale  direcle  sur  la  chaîne  sy mpatbiiiiie  ci'rvico- 
Iboraciipie.  ce  jour  n'osi  pas  encore  levé. 

Quoi  ipi'il  en  soit,  il  semble  bien  qu'à  l'ac¬ 
tion  direcU’  sur  les  rami,  on  préférera  alors  l'exé¬ 
rèse.  gaiiglionnairi',  qu'il  s’agisse  d'une  slellec- 
lomie  simple,  d'une  résection  des  premiers  slel- 
lairi's  el  du  début  de  la  ebaiiie  I  buraciipu'. 

Il  nous  semble  ipi'à  l'iicure  actuelle,  on  doive 
se  borner  à  des  tentatives  utilisant  l'inliltralion 
de  la  cbaine  sy  mpalbiipie  à  l'aide  d'une  solnlion 
novocaïnée  on  l'alcoolisation.  L'on  de  nous, 
avec  Angirany.  a  relaté,  en  1935,  à  la  Sociélé  des 
Médecins  d’ilaiileville,  les  résullals  obleiius  par 
rinfiltralion  iiovoca'iniipie  du  ganglion  stellaire 
chez  les  liibercnleux.  \  ers  la  même  époque,  dans 
la  lirrtic  de  Mcilcriitc  de  Eévrier  19.36,  deux 
d'ciilre  nous  ont  rapiiorlé  leurs  essais  d'alcooli¬ 
sation  des  ganglions  sympalliiqiies  dorsaux, 
li'esl.  pounpioi  il  nous  a  semblé  ipie  notre  ex|ié- 
rieiicc  combinée  nous  iiermet  Irait  à  l'iieiire 
actuelle  du  donner  ipiebpies  direelives  générales 
au  sujet  de  celle  question,  el  c'est  ce  que  nous 
voulons  lenter  de  faire  maintenanl. 

La  coiniilexité  du  l'innervation  pulmonaire  ne 
nous  permet  pas  de  prévoir  à  quel  niveau  il  sera 
le  plus  opiiortun  d'agir  sur  la  chaîne  symjmtbi- 
tpie.  D’ailleurs,  l’action  réllexe  (|ue  l’on  provo- 
ipic  peut  vraisemblablement  être  la  niêine,  ipiel 
(pie  soit  le  niveau  du  sysième  sympalhiipie  ipic 
l'on  louclie  cl  nous  pensons  qii'à  l'heure  ac¬ 
tuelle,  si  l’on  veut  mettre  en  œuvre  celle  thé- 
rapeuliiiue,  il  sera  judicieux  de  chercher  à 
atteindre  successivement  le  ganglion  stellaire  el 
les  premiers  ganglions  thoraciques. 

La  chaîne  sympathique  cervico-thoracique 
occupe,  on  le  sait,  la  partie  latérale  de  la  région 
pré-vertébrale  :  tout  le  jeu  consistera  donc  à 
atteindre  celle  région  pré-vertébrale  avec  la 
pointe  d’une  aiguille  pour  riiifillrer  d'une  solu- 


1.  Voir  égalcmt’iil,  dans  un  article  tout  récent  de  la 
Hevisla  de  Chirurgie,  une  lechnirpic  nouvelle  de  sympa¬ 
thectomie  thoracique  supérieure  propp;êc  p.ir  MM,  Pv 
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lion  novocaïiihiuo  fiiiblo.  Ainsi  sora  risilisée  nno 
section  physiologique  de  la  cliaîiie  syin])aUii(nie, 
ee  qui,  en  dehors  d'un  elle!  ll)éra])euli(iue,  peut 

observateur  allenlif. 

(iuelle  est  donc  la  tccluiiciuo  à  employer  ])our 
réaliser  cette  infiltration  sti'llaire  ou  lliora- 
ciiiue  ? 

Une  seringue  de  Luer  de  10  einc,  une  solution 
de  novoraïne,  sans  adrénaline,  à  0,ô  ou  1  pour 
100,  une  petite  aiguille  line  pour  l'aire  un  bou¬ 
lon  dernn(jue  et  une  aiguille'  souple,  longue  <le 
8  à  10  cm.  et  d'un  diamètre  de  O/IO  de  milli- 
mèlre,  l'ormeronl  Je  matériel  nécessaire  et  sul'ti- 
sanl. 

1“  Le  ganglion  siellain?  situé  à  la  base  du 
cou,  en  avant  du  col  de  la  première  côte,  ])ourra 
être  atteint  i)ar  trois  voies  dill'érentes  : 

a)  La  voie  antérieure  précisée  par  I.ericlie  el 
l'ontaine  ; 

b)  La  voie  externe  de  (loinard  ; 

e)  Kl  la  voie  postérieure. 

Aucune  de  ces  voies  n'est  su|)érieure  à  l'aulre; 

el  doni  on  a  l'habitude. 

Lerici)e  el  l’ontaine  ont  jiroposé  de  procéder 
do  la  l'aeon  suivante  :  un  bouton  dermique  ayant 
élé  praliipié  il  1  cm.  au-dessus  de  la  ])arlic 
moyenne  de  la  clavicule,  l’aiguille  est  enfoncée 
en  son  centre,  la  pointe  se  dirigeant  vers  l’a))o- 
physe  Iransversc  tie  la  7'  cervicale  :  le  contacl 
osseux  ayant  ('lé  obtenu,  l’aig'uille  esl  légère¬ 
ment  retirée  el  enfoncée  à  nouveau  après  (|ue 
l'on  ail  fait  subir  au  jiavillon  une  élé^alion  el 

moment,  l’aigruille  est  dans  la  région  du  gan¬ 
glion  étoilé  el  il  suffira  d'injecter  10  eme  do  la 
solution  novocaïniipie  pour  que  l'infiltration  se 
fasse  et  ipio  l'aneslliésie  stellaire  s’ensuive. 

(loinard  jiréfère,  api'ès  avoir  repéré  la  pre¬ 
mière  cote,  enfoncer  son  aiguille  au  niveau  du 
l)ord  antérieur  du  trapèze,  obliquement,  pour 
atteindre  la  face  supérieure  de  la  première  côte 
qui  donnera  le  contacl  osseux.  Kn  retirant  alors 
légèrement  l’aiguille,  et  en  la  rendant  plus  hori¬ 
zontale,  on  arrivera  .ô  l'enfoncer'  vers  la  colonne 
sans  jverdre  le  contact  de  la  face  supérieure  de  la 
première  côte  et  l’on  al  teindra  ainsi  la  région 
stellaire. 

Knfin,  par  voie  postérieure,  il  sera  aisé  de 
traverser  dans  son  segment  interne  le  premier 
espace  intercostal,  de  doul)ler  la  face  inférieure 
de  la  première  côle  el,  en  dirigeant  alors  la 
jiointe  de  l'aiguille  vers  le  haut,  d’atteindre  la 
région  cherchée. 

(Quelques  précautions  sont  indispensables 
avant  de  jnaliipier  l'iidillralion  si  l’on  veut  évi¬ 
ter  des  incidetds  sans  danger  niais  désagréables. 
On  doit,  avant  d’infiltrer,  aspirer  avec  la  serin¬ 
gue  ])our  s’assurer  (pie  la  lumière  est  vide. 
Ment-il  du  sang  P  (7ela  voudra  dire  (pie  la  iiointe 
de  l’aiguille  esl  intra-vasculaire  ou  inlra-pulmo- 
naire  et,  dans  ces  deux  éventualités,  l’on  devra 
modifier  le  siège  de  la  pfiinlo  jusqu’à  ce  (pie 
l’aspiralion  ne  donne  issue  à  aucun  Kupiide. 
L'injection  intra-vasculaire  ou  inlra-pulmonaire 
pourrait  être  suivie  d’accidents,  de  malaises 
coca'inicpies  rapides  (surtout  si  l’on  a  pi(|ué  la 
vertébrale)  ou  de  phénomènes  de  suffocjdion  ou 
de  toux  spasmodique  si  l’on  a  injecté  du  li(|uide 
dans  la  plèvre  ou  dans  le  poumon.  C'est  tout  à 
fait  exceptioiinelleinent  que  rasiiiralion  amènera 
un  liquide  clair,  ce  qui  voudrait  dire  alors  que 
l’on  a  piqué  les  espaces  sous-arachnoïdiens  ; 
dans  ce  cas  encore,  il  sera  necessaire  de  modi¬ 
fier  la  direction  de  l'aiguille.  Notre  expérience 
nous  autorise  à  dire  que  lorsque  l’on  a  affaire 
à  un  sujet  empliysémateux  aux  épaules  relevées 
et  aux  creux  sus-claviculaires  concavifs,  il  esl 


préférable  d’utiliser  la  voie  postérieure  cpii  per- 
mellra  plus  facilement  d’éviter  un  dôme  pul¬ 
monaire  saillant. 

L’infiltration  stellaire  a,  sur  l’iiifillralion  tho- 
raciiiue,  actuelleinenl,  un  gros  avantage,  celui 
de  posséder  un  lest  de  réalisation  ipii  esl  l'aji- 

de  Claude  Hernard-IIorner  ipii  persiste  pendant 

utile  cpii  permettra  do  savoir  si  rinfillralion  a 
élé  effective,  ou  si  l'aiguille  s’est  (-gaiée  dans 
une  région  avoisinante  empi'cliani  rinfillralion 
d'atteindre  la  chaîne  sYinpatliivpie. 

2"  Il  n’en  va  pas  de  même  (buis  l'irdillralion 
des  2",  3',  4”  et  5°  ganglions  llioraci(pies.  Cette 
infiltration  dorsale  haute  a  rinconvénienl  de  ne 
pas  posséder  de  lest,  et  ainsi  do  ne  pouvoir  èire 
contrôlée  sûrement,  àfais,  d’une  part,  elle  jiro- 
vo(pie  néanmoins  des  sensations  (b*  lourdeur, 
de  «  congestion  »  de  la  face,  el  de  l’autre  la 
répétition  à  2  ou  3  reiiriscs  lors  d’une  même 
S('ance  d'une  injection  de  10  eme  accroît  sin¬ 
gulièrement  les  chances  d'action  lhérapouli(pie. 
Nous  pensons,  en  effet,  (pie  la  mélhode  des  infil- 
Iralious  novocaïni(pics  locales  n’est  pas  une  chi¬ 
rurgie  de  pré'cision  au  sens  analoniiipie  du 
terme.  On  a  rapporté  plusieurs  observations  de 
malades  porteurs  d'un  syndrome  de  Claude  Her- 
nard-Horuer,  chez  (pii  l’inlillration  (ou  la  résec¬ 
tion,  frappa  les  filets  voiTins  mais  n’alleignil 
pas  le  ganglion  étoilé  lui-même.  L'inlillralion 
des  ganglions  dorsaux  nous  parait  donc  non 

réaliser  pliysiologiquemenl,  sinon  analomiipie- 

llépélons  (pie  rinfillralion  stellaire  satisfait 
l’esprit  davantage.  Si  nous  insistons  ])oiirlanl 
sur  l'infillralion  dorsale,  c’est  que  nous  croyons 
bon  d’utiliser  h's  deux  méthodes,  tant  ipii'  nous 
n'aurons  ])as  du  moins  une  expérience  suffisam¬ 
ment  étendue  pour  nous  permettre  de  décider 
la(|uelle,  de  l’une  ou  de  l'autre,  a  le  plus  de 
chance  d'atteindre  le  but  fhérapeuliipie  que  nous 
reclK'rchons.  .Nous  rappellerons  (pie,  pour  l’iiis- 
lant,  l’une  peut  réussir  où  l’autre  échoue,  el 
c'est  ainsi  (pie  AVorllieimer  el  Trillal  ont  amé¬ 
lioré,  par  des  infillralions  dorsales,  dos  aslhiiu’s 
demeurés  rebelles  aux  infillralions  stellaires. 

La  techniipie  que' nous  avons  suivie  dans  les 
essais  (pie  nous  riqqxirlons  plus  loin,  l'I  (pii 
nous  fut  conseillée  par  noire  ami  .leanneney 
(Bordeaux'),  esl  exactement  celle  (jiie  AVerlhei- 
mer  el  'rrillat,  de  leur  côlé,  ont  décrite  à  la 
suite  de  rechc'rches  ca(lavéri(|ues  :  à  5  cm.  en 
dehors  d’une  a|)opliy'.sc  éjiineuse,  l’aiguille  per¬ 
forera  l'espace  intercostal  en  dehors  de  l’apo- 
pliyse  lransver.se,  .  puis  se  dirigeant  eu  avant  el 
en  dedans  trouvera  un  conlact  os.seux  corres¬ 
pondant  à  l'exlrémilé  interne  de  la  côle  ou  à  la 
face  lalérale  du  corps  vertébral.  L’aiguille  ayant 
été  alors  retirée  de  (piebpies  millimètres,  l'in¬ 
filtration  atteindra  l’espace  cellulaire  entourant 
la  chaîne  sympathiipie  cl,  en  conséipience,  agira 
sur  elle  (13). 

Cv.  n’est  (pi’après  jilusicurs  infillralions  cor¬ 
rectes  el  liien  supportées  que  l’on  pourra  être 
autorisé  à  tenter  une  alcoolisation  faible. 

Les  sensations  de  lourdeur  dont  nous  par¬ 
lions  plus  haut  surviennent  au  mopient  même 
(le  l’inlillration.  Pres(|ue  confuses,  vagues  dans 
leur  expression  et  dans  leur  topographie,  clics 
parcourent  non  seulement  le  côté  infiltré,  mais 
l’autre,  quelquefois  un  membre  supérieur.  Kn 
même  temps  le  sujet  éprouve  une  sorte  do  bouf¬ 
fée  de  chaleur  dans  la  face.  Dans  les  heures  qui 
suivent  il  a  très  souvent  une  asthénie  assez  mar¬ 
quée,  quelquefois  fle^  troubles  de  raccommoda- 
lion.  Le  soir  ou  le  lendemain  tout  est  rentré 
dans  l’ordre. 


111.  f4i;Ki.s  SONT  i.Ks  uési  i.rvrs  iiic  eus  liss.vis  !'  — 
Les  résultats  de  nos  recherchi's  (bien  (pie  noire 
première  infillralion  date  du  lô  Mai  ne 

livrent  encore  ipie  de  timides  impressions,  mais 
les  obsi'rvalions  (pie  nous  avons  cru  faire  nous 
paraissent  plaider  en  faveur  de  la  dissociation 
dont  parle  M.  Lericho. 

Voici  une  malade  dont  le  ])numori  droit  pré¬ 
sente  (lepiiis  dix  ans  un  évidemeiil  presiiue  lolal 
du  lobe  supérieur.  L’indication  d'une  llioraco- 
plaslie  posée  à  plusieurs  reprises  fui  toujours 
considérée  comme  mauvaise  élant  donnée  la 
minceur  des  parois  cavitaires  et  l'étendue  de  la 
cavité,  (.'liniquemenl  cette  malade  préscnle  le 
paradoxe  d'êire  à  peu  près  slabilisée.  Pendant 
(le  longues  périodes  son  étal  général  est  bon, 
sa  lenqiéralure  normale.  L’expectoration  a  hçiau 
êiro  considérable,  la  malade  mène  une  existence 
modérémenl  active.  Puis  soudain,  pour  des  rai¬ 
sons  très  diverses,  mi'iislriu'lles  qiielcpiefois, 
banaleinenl  iiifeci  ieuses  ailleurs  ou  môme  tout 
à  fait  Inconnues,  une  poussée  snrvienl  accom¬ 
pagnée  d’une  oxpecloration  sanguinolente  et  sur¬ 
tout  d'un  rebord  sombre  el  dense  à  la  hase  de 
la  cavité,  à  la  limite  du  parencliyme  rpii  demeure 
encore  sain.  Lorsipie  la  poussée  cesse,  on  voit 
(pie  celh'  oinlire  a  servi  de  pcMuro  au  processus 
ulcéreux  réveillé  el  que  la  cavité  s’est  agrandie. 
Ainsi  l’évolution  très  ralentie  esl  ranimée  de 
loin  en  loin  par  de  iielils  pliénoinènes  fluxion- 
naires.  C'est  précisément  au  cours  de  l’un  d’eux 
(pie  nous  enirepreiions  l’infiltration  des  gan¬ 
glions  syniiiathiiiues  dorsaux.  Dès  la  première 
séance,  la  tempéraliire  devient  normale  ;  la 
semaine  stiivanle  les  phénomènes  sécrétoires  ont 
beaucoup  diminué  el  la  malade  présente  im  étal 
général  meilleur.  A  la  radiograpliie  on  voit  (pie 
b'  rebord  noir  a  disparu. 

Voici  un  autre  malade  dont  la  lésion  initiale 
est  une  lobile  ulcéreuse  du  sommet  droit;  celle 
affi'clion  s'esl  révélée  par  des  hémoplysies  répé¬ 
tées-  chez  un  malade  congeslif  nerveux,  volon¬ 
tiers  félirile.  l  u  piienmolliorax  esl  institué  aus¬ 
sitôt,  mais  le  cnllajisiis  res]iecte  à  peu  près  tola- 
lement  le  lobe  malade  et  les  liémoplysies  conti¬ 
nuent.  (Jn  a  l’imiiression  (pie  la  moindre  cause 
suffit  à  di'clencher  ce  I rouille  vaso-moteur  à 
exiiressiüii  imlmonaire  :  un  cliangemeut  de 
temps,  une  niodifical  ion  du  régime  alimen- 
laire,  etc...  Nous  décidons  de  lenler  des  infillra¬ 
lions  dorsales  el  les  hémoplysies  cèdent  très  rapi¬ 
dement  en  même  lemiis  ipic  l’étal  général  se 
relève,  (|iio  les  jihénomènes  sécrétoires  s’alté- 
luienl  el  (pie  la  Icmpéraliire  relourne  à  la  nor¬ 
male.  Il  y  a  dix-huit  mois  de  cela  el  le  malade 
Irav aille  depuis  jilus  d’un  an  sans  (pie  les  plié¬ 
noinènes  congeslits  aient  jamais  reparu..  Or  le 
pneumothorax,  conslamineiil  médiocre,  a  été 
rapidemenl  abandonné. 

Voici  maintenant  un  sujel  porteur  de  lésions 
ulcéreuses  disséminées  dans  les  deux  poumons. 
Ce  malade  deiuiis-  trois  ans  va  de  poussée  en 
lioussée  :  même  dans  les  périodes  de  trêve  la 
tem|)éraliire  du  soir  demeure  à  .38"  el  l’expecto¬ 
ration  esl  aboiidanie.  Il  réagit,  lui  aussi,  aux 
causes  les  plus  diverses,  les  |)lus  insignifiantes. 
Kn  vain  le  repos  prolongé  dans  une  station  do 
plaine  a-t-il  élé  conseillé,  on  décide  d'un  séjour 
à  la  monlagne  d'oi'i  le  malade  revient  trois  mois 
plus  lard  avec  des  lésions  nouvelles,  une  pous¬ 
sée  plus  rebelle,  une  expectoration  constamment 
teintée  et  des  troubles  intestinaux.  Un  essai  de 
pneumothorax  tenté  du  côté  gauche,  plus  atteint 
que  le  droit,  est  rapidement  abandonné  devant 
des  accidents  comiliaux  puis  liémiplégiques.  On 
décide  alors  de  recourir  à  l’infiltration  ;  8  séan¬ 
ces  sont  pratiquées  ;  dès  la  .3"  le  malade  nous 
déclare,  à  notre,  grande  surprise,  que  les  trou¬ 
bles  intestinaux,  sans  régime  et  sans  médica- 
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nuMils,  oui  flispiirii  prosfiuc  cMitiviTinont.  Au  fur 
el  il  nifsure.  qui!  les  séaiicfs  se  répiîlent,  l’ex- 
perloralion  perd  sou  laraclère  saiifflanl  puis 
cievieiil  rare,  la  leinpéralure  baisse  el  le.lal  iféné- 
ral  se  relève,  bien  que  l'iispeet  radiologique 
demeure  staliomiaire  on  a  l'impression  que, 
pour  la  première  fois  depuis  un  an,  la  Irève 
succède  à  la  poussée.  Celle  ainélioralion  dure  six 
mois,  puis  de  nouveau  surviennenl  des  signes  de 
colite  el  des  craclials  sanglanis,  la  leinpéralure 
s'élève  à  nouveau,  une  nouvelle  série  est  prati¬ 
quée  du  côlé  ojiposé,  et  de  nouveau  les  phéno¬ 
mènes  préeédeuls  dispariiissciil  malgré  l'indif¬ 
férence  appiirente  des  images  radiologiques  à  nos 
lentalives. 

Ces  ohservalions  font  saisir  un  des  liuls  que 
nous  poursuivons  par  celle  méthode  :  la  dispa¬ 
rition  des  phénomènes  jihysiologiques,  l'arrêt 
de  la  poussée  lluxiounaire,  l'effacement  des  om- 
Ines  qui  ne.  .sont  pas  des  foyers  lésionnels  inqior- 
lanls.  Un  observe  cette  action  très  rapidement, 
comme  nous  l'a  montré  un  autre  malade  alteint 
de  lésions  nlcéro-nodulaires  des  deux  lobes  supé¬ 
rieurs.  ])rédominanles  à  droite.  Les  clichés,  pen¬ 
dant  deux  mois,  demeurère'nl  stationnaires  ;  les 
cavités  sous-apicales  étaient  noyées  sous  une 
plage  de  nodules  attachés  les  uns  aux  autres  pai¬ 
lle  nombreuses  travées.  Le  troisième  mois  nous 
commenrons  les  inliltralions,  stellaire  d'atiord, 
dorsale  ensuite  el,  six  semaines  après,  la  radio¬ 
graphie  montre  le  iiettoNage  presque  total  des 
nodules  satellites  de  la  cavité.  A  noter  qu'il 
n'existe  plus  d’hémoptysies  ni  d'autres  signes 
Iluxiounaires  ou  évolnlifs. 

A  cette  action  d'arrél  doit-on  limiter  l’objeclit 
de  nos  lentalives.^  Pour  l'inslanl  il  nous  paraît 
prudent  de  le  croii>e,  bien  que  la  disparition  des 
phénomènes  vaso-moleurs  équivaille,  quand  elle 
se  prolonge,  à  une  véritable  stabilisation  clini¬ 
que.  Du  reste  il  est  très  difficile  de  donner  une 
délinilion  exacte  de  la  guérison  eu  phtisiologie  : 
si  l'on  est  d’accord  pour  affirmer  que  la  dispa¬ 
rition  des  bacilles  est  un  lest  capital,  les  dis¬ 
cussions  commeuceni  ilevanl  le  critère  radiolo¬ 
gique.  Pour  la  plupart  des  auteurs  le  nettoyage 
des  clichés  est  la  condilion  nécessaire,  sinon  suf¬ 
fisante,  de  la  guérison  ;  or,  beaucoup  do  traitc- 
ments  par  le  pneumothorax  ])rovoquenl  un 
retour  justifié  il  la  vie  active  quand  bien  même 
les  poumons  démolirent  le  siège  d’inliltrals  qui 
ne  sont  pas  uniquement  des  séquelles  rétractées. 
Nous  croyons  donc  que  la  disparition  des  bacilles, 
la  cessation  fies  phénomènes  évolutifs,  la  reprise 
d’une  activité  normale,  contrôlée  pendant  plus 
d’un  an,  sont  des  témoignages  importants  en 
faveur  de  ce  que  l’on  peut  espérer  de  mieux  do 
la  thérapen tique  dans  la  tuberculose.  Kt  ce  fut 
jirécisément  le  cas  des  malades  précédents. 

Du  reste  il  n’est  pas  interdit  de  supposer  que 
la  dis|)arition  des  pbénomènes  évolutifs  puisse 
enlraîner  à  la  longue  des  remaniements  radiolo¬ 
giques  importants.  Dans  noire  premier  mémoire 
nous  avons  cité  le  cas  d’une  jeune  femme 
al  teinte  d’une  caverne  entourée  d’une  auréole 
fluxionnaire  et  située  au  centre  du  poumon 
droit  ;  les  phénomènes  évolutifs  et  la  cavité  résis¬ 
taient  au  repos  et  au  pneumothorax  du  reste 
impossible  à  réaliser  d’une  façon  satisfaisante. 
Nous  avons  dit  qu’après  la  6'  séance,  la  malade 
était  parvenue  .à  une  stabilisation  clinique  et 
bactériologique  (Novembre  1935).  Or,  cette 
malade,  que  nous  continuons  à  surveiller,  mène 
depuis  deux  ans  une  existence  active  chez  elle 
cl  îi  l’atelier  ;  de  plus,  le  dernier  cliché  ne  mon¬ 
tre  qu’un  Irait  transversal  au  centre  d’un  paren¬ 
chyme  sain  alors  que  l’an  dernier,  môme  après 
la  O”  séance,  la  cavité,  sans  doute  dégagée  de 
ses  contours  encombrants,  persistait  nettement 
au  centre  du  cliché. 


(à-s  ohservalions  ne  comportent  que  des 
essais.  Nous  ne  saurions  conclure.  11  nous  sem¬ 
ble,  toutefois,  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  les  méthodes  d’infiltration  ganglionnaire 
Iirovoquenl  la  disparition  des  jihénomènes 
iiinammaloires  qui  jouent  un  rôle  si  considéra¬ 
ble  dans  l’orcbestralion  des  syiiqilômes  el  dans 
la  marche  générale  de  la  maladie. 
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L’AÉROPHAGIE  EXISTE... 


Par  Q.  LEVEN 


Depuis  quelque  temps  paraissent  on  France  et 
à  rKiranger  des  travaux  lendant  à  nier  l’exis- 
lonee  do  l’aérophagie. 

.  Les  auteurs  de  cos  publications  refusent  à 
l’aérophagie  la  qualité  de  symptôme  morbide  el 
la  propriété  d’engendrer  des  troubles  variés,  qua- 
lilé  el  iiropriélé  que  d’autres  lui  allrihucnl  cl 
que  nous  avons  longuement  exposées  et  démon- 
liées  dans  un  ouvrage  consacré  à  son  étude. 

Le  chirurgien  connaît  la  dilalation  aiguë  posl- 
opéraloirc  de  l’eslomac,  qui  dans  le  passé  entraî¬ 
nait  parfois  la  mort.  Sa  pattiogénie  a  été  long- 
lemps  discutée  ;  un  calhélérisme  évacualcui  de 
l’air  avalé  par  l’opéré  au  cours  de  la  narcose 
mel  iminédialemcnt  lin  aux  accidenis  liés  à  celte 
aérophagie. 

L’accoucheur  observe  égaleiiiciil  les  mômes 
symptômes  graves  après  des  accouchements  longs 
et  difficiles,  réalisés  avec  ou  sans  anesthésie. 
L’aérophagie  aiguë  a  dans  ces  cas  la  môme  ori¬ 
gine  que  dans  les  cas  chirurgicau.x  ;  le  môme 
cathétérisme  guérit  les  accouchées,  alors  que  des 
cas  mortels  ont  été  publiés  autrefois 

Le  médecin  a  vu  des  accidents  mortels  à  la 
suite  de  repas  trop  copieux  ;  la  distension  aiguë 
de  l’estomac,  exagérée  par  l’aérophagie,  en  expli¬ 
que  la  pathogénie  que  confirme  le  soulagement 
immédiat  réalisé  par  le  cathétérisme,  dans  les 
cas  où  le  médecin  a  l’heureuse  idée  de  l’utiliser. 

Nous  n’aurions  que  ces  arguments  pour  affir¬ 
mer  l’existence  de  l’aérophagie  qu’ils  devraient 
déjà  satisfaire  les  plus  exigeants. 

C’est  avec  noire  regretté  maître  Soupault  el 


1.  R.  m;  U0V1.S  :  Semaine  médicale,  9  .Çvril  1913. 


('•.  Riirri-I  -  que  nous  avons  eu  pour  la  tiremière 
fois  la  dômonstralion  radiologique  de  la  péiié- 
Iralion  de  l’air  dans  l’eslomnc,  il  y  a  plus  de 
In-nte  ans. 

Depuis  lors  el  grâce  aux  perfeclionncmenis  des 
examens  radiologiques,  nous  avons  mulli|)lié  les 
preuves  de  la  réalilé  de  l’a\al('inent  d’air  par 
certains  sujets  el  prôi-isé  la  piilliogénic  des  syiiip- 
lômes  gastriques,  inlesiiiiaux,  respiratoires  et 
cardiaques  que  cet  avalemeid  d’air  est  caiiable 
de  déterminer. 

Un  exemple,  enlre  aiilres,  bien  dcnionslralif, 
nous  permciira  de  prouver  le  hien-fondé  de  ces 
affirmations. 

Un  direcleur  d’école  nous  ])résenle  un  jour  un 
de  ses  élèves.  Agé  de  15  ans,  qui  a  de  fréquentes 
syncopes  ;  le  maîlre  susiK-cte  la  réalilé  des  syn¬ 
copes  et  le  croit  simulaleiir. 

Le  jeune  homme  avalait  de  l’air  à  volonté  ; 
aussi,  au  cours  de  l’examen,  nous  le  prions  d’en 
déglutir.  Nous  assistons  à  la  pénélralion  de  l’air 
que  démontre  l’abaissemeiil  graduel  du  niveau 
liquide  du  contenu  gasi riqiie  Tout  à  coup,  le 
malade  .s’affaisse  ;  il  a  une  syne-fqie. 

Il  se  remel  rapidemenl  el  nous  le  rejilaeoiis 
derrière  l’écran.  L’estomac  \ide  d’air  se  remiilit 

qui  .se  jiroduil  .à  l'iiislaiil  où  l’esloinae  subit  la 
dislensioii  exirôme,  ipii  avait  coïncidé  avec  ,1a 
première  .lyneope. 

I  II  Iroisièiiie  examen,  le  même  jour,  et  d’aii- 
Ires  examens  siieeessifs  nous  iiiontrèreiil  liés 
elairemeiil  ipie  la  distension  ,!:aslri(|ne  élail  la 
cause  de  la  syncope.  L’aéropliagie  fnl  Irailée  et 
les  syncopes  ne  se  prodnisireiil  plus.  Ce  jeiiiie 
homme  n’élail  donc  jias  un  siimilatenr  1 

Parmi  les  aulenrs  ipii  disenleiil  l’exislence  de 
l’aérophagie,  il  en  esl  qui  la  considèrent  comme 
une  manifeslalion  pithiaiiqiie.  Nous  avons  tou¬ 
jours  admis  que  liiez  cerlaiii.s  névrosés,  il  peut 
exister  un  lie  d’avalemeni  el  que  eclle  forme 
d’aérophagie  esl  parfois  diflieilemciil  curable. 
Toutefois,  l’aérophagie  pithiatique  esl  la  plus 
rare  de  lotîtes  les  formes  de  l’aérophagie. 

-Nous  avons  montré  avec  (i.  Barre!  que  l’aéro¬ 
phagie  flélenninc  souvent  des  voinissenients  chez 
le  nourrisson  cl  que  la  simple  modificalion  de 
l'attitude  de  l’cnfanl  pendant  la  télée  ou  encore 
le  changement  d’une  téline  mal  faili-  mel  fin  à 
la  fléglulilion  d’air  excessive  el  aux  voiiiisse- 
menls. 

On  nous  accordera  sans  peine  que  le  pilhia- 
tisme.  n’esl  pas  à  invoquer  dans  cos  cas. 

II  n’esl  pas  davantage  à  incriiniiior  chez  cor- 
laines  femmes  enceintes  qui  vomissent,  souvent 
de  façon  incoercible,  parce  qu  elles  sont  sinlor- 
rhéiques  el  que  la  sialorrhée  en I raine  l’aéro¬ 
phagie. 

Il  suflil  iKirfois  d’inviter  les  vomisseuses  à 
cracher  la  salive  avec  soin  pour  enrayer  très  ra¬ 
pidement  les  vomissemonls.  Signalons  à  ce  pro¬ 
pos  que  le  volume  de  la  salive  recueillie  en 
vingl-qiiaire  heures  dépasse,  en  général,  pln- 
.sieurs  centaines  de  grammes  cl  qu’il  alleignit 
1  litre  1/2  dans  un 'cas  concernant  une  docto¬ 
resse  qui  avait  eu  recours  à  nos  soins. 

L’évolution  de  cette  variété  de  vomissements 
el  la  nature  du  traitement  qui  les  enraye  élimi¬ 
nent  entièrement  la  pnthogénie  pithiatique, 
nous  semble-t-il. 


Comment  arriver  à  expliquer  que  les  auteurs 
aient  exposé  des  opinions  si  différentes  des  nô¬ 
tres  Nous  croyons  pouvoir  en  Ironvcr  la  raison 


?.  11.  SorPACi.T  :  Triiilê  ilix  miihiiliis  dr  resloimi-, 
Paris.  1900.  227. 

G.  Lkvts  :  L'Aérophagie,  3'  édition,  I93i  fn.iùi 
et  rie,  édit.,  p.  12  cl  169). 
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dans  le  fait  que  ces  auteurs  ont  été  déconcertés 
par  la  fréquence  du  diagnostic  d’aérophagie. 

Nous  sommes,  nous-môine,  en  accord  avec  eux 
sur  ce  point  :  c’est  un  diagnostic  porté  trop  sou¬ 
vent  sans  preuves  suffisantes.  Nous  estimons 
que  dans  un  tiers  des  cas  où  l’aérophagie  est 
incriminée,  elle  n’a  cependant  aucune  responsa¬ 
bilité  dans  l’état  du  malade. 

Dans  le  deuxième  tiers,  l’aérophagie  existe 
bien,  mais  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  occuper  :  elle 
guérira  en  même  temps  que  la  maladie  causale 
et  ne  légitime  pas  la  thérapeutique  spéciale  et 
bien  précise  du  symptôme. 

Dans  le  dernier  tiers  par  contre,  .son  interven¬ 
tion  dans  la  genèse  de  syndromes  variés,  gastro¬ 
intestinaux,  circulatoires  ou  respiratoires,  est  si 
effective  que  la  guérison  ne  peut  être  espérée 
que  si  la  thérapeutique  de  l’aérophagie  est  judi¬ 
cieusement  formulée. 


LA  RÉFLEXOTHÉRAPIE 

DES 

RÉACTIONS  NEUROTONIQUES 

Par  Louis  ALQDIER 
(Paris). 


Le  volume  et  la  consistance  îles  chairs  Tie 
dépendent  pas  uniquement  des  conditions  ana¬ 
tomiques  :  musculature,  adipose,  variations  des 
humeurs,  sang,  lymphe,  exsudais.  Le  jeu  de  ce 
(|ue  Lauhry  nomme,  si  justement,  les  «  réac¬ 
tions  neurotoniques  »,  leur  imprime  de  conti¬ 
nuelles  modifications.  L'o.xcitation  manuelle  de 
ces  réactions  réalise  une  véritable  réflexothéra¬ 
pie  dont  voici  les  résultats  : 

Nous  pouvons  distinguer  trois  ordres  de  réac¬ 
tions  neurotoniques  : 

o)  Le  massage  des  muscles,  l'cxcilation  du 
leurs  insertions  ou  des  tissus  iiara-articulaires 
augmentent  tonus  et  coutractilUé  musculaires. 
La  détente  des  hypertonies  ;  courbature, 
crampes,  contractures  même  avec  rétractions, 
rigidité,  s'obtient  par  des  pincements  de  la  peau, 
réglés  de  manière  à  provoquer  répanouissenient 
des  tissus  interstitiels  dont  il  est  question  plus 
loin. 

In  La  vaso-motricité,  si  magistralement  étu¬ 
diée  par  Vulpian,  est,  jiresque  toujours,  locale¬ 
ment  réglable  h  notre  gré.  Des  pressions  per- 
pendic  nlai.-es  à  l'axe  d'une  artère,  des  étirements 
dirigés  dans  le  sens  du  courant  artériel,  aug- 
nienlent  le  débit  et  la  pulsatilité  du  vaisseau, 
congestionnant  la  région  qu'il  irrigue.  L’étire¬ 
ment  dos  chairs,  réglé  de  manière  à  les  écarter 
de  l’artère  d’abord,  à  les  relflcher  ensuite,  réa¬ 
lise  vaso-constriction  et  ischémie  de  la  région 
iiui  dépend  de  l’artère  intéressée. 

c)  La  mise  en  tension  convenable,  par  élonga¬ 
tion  ou  par  imposition  d’une  main  bien  souple, 
détend  les  enraidissements. 

Cette  détente  n’est  pas  seulement  musculaire; 
elle  atteint  également  ces  enraidissements  des 
tissus  interstitiels  que  l’étude  de  la  cellulite 
nous  a  fait  mieux  connaître.  Ainsi  se  manifeste 
une  troisième  réaction  neurotonique  :  cette 
rélractilité  tissulaire  que  j’étudie  depuis  vingt 
ans,  et  dont  l’importance  théorique  et  pratique 
apparaît  grandissante  è  mesure  qu’on  la  con¬ 
naît  davantage. 

Echappant  aux  investigations  des  chirurgiens 
el  des  anatomistes,  cette  rélractilité  ne  peut  être 
étudiée  que  par  la  Réflexothérapie,  dont  la 
technique  et  lesx  résultats,  vile  appris  par  Leçons 
de  choses  sur  le  malade,  sont  décrits  dans  mon 


La  thérapeutique  spéciale  du  symptôme  sera, 
bien  entendu,  toujours  accompagnée  de  la  théra¬ 
peutique  de  la  maladie  causale,  car  il  s’agit  de 
cette  forme  que  nous  avons  dénommée  «  aéro¬ 
phagie  accompagnatrice  ». 

Rappelons  que  parfois  la  cause  est  h  chercher 
en  dehors  des  voies  digestives  et  à  l’appui  de 
cette  remarque,  signalons  l’aérophagie  avec 
symptômes  vertigineux  qui  guérit  grôce  à 
l'ablation  d’un  bouchon  de  cérumen  de 
l’oreille,  cas  que  nous  avons  observé  à  plu¬ 
sieurs  reprises. 

La  guérison  d’un  goitre,  supprimant  l’aéro¬ 
phagie  el  ses  multiples  conséquences,  n’est  pas 
moins  suggestive. 

Dans  certaines  variétés  d’  «  aérophagie  accom¬ 
pagnatrice  »,  ce  symptôme  lient  une  place  telle 
qu’il  masque,  parfois  assez  longtemps,  pour  un 
observateur  non  averti,  la  maladie  causale  aulre- 


livre  sur  la  Cellulile  (Masson,  1933),  précisés  et 
complétés  depuis  ;  les  notions  acquises  peuvent 
se  résumer  ainsi  : 

La  tension  tissulaire,  qu’il  faut  souvent  aider 
de  menus  ébranlements  locaux  ou  à  distance, 
produit,  sous  la  main,  un  épanouissement  qui 
gagne  d’autres  points  du  corps,  et  se  généralise 
à  tous  ceux  dont  la  réflectivité  s’harmonise  avec 
celle  de  l’enraidissement  traité.  Ainsi  trouvons- 
nous  des  points  rcflexogènes  qui  commandent 
les  réactions  de  régions  étendues  ou  éloignées, 
n’ayant,  entre  elles,  aucune  relation  anatomique 
ou  physiologique  apparente.  En  ces  points,  le 
massage  à  doigts  raides,  ou  des  manœuvres 
d’écrasement,  provoquent  une  rétraction  spasmo¬ 
dique  irritative  ;  des  étirements  ou  un  effleu¬ 
rage  très  doux  réalisent  la  détente.  Celle-ci  se 
fait  par  saccades  :  un  véritable  épanouissement 
déplace  la  main  en  des  directions  imprévues, 
avec,  souvent,  un  frémissement  perçu  par  la 
main,  parfois  aussi  par  le  malade. 

Les  variations  de  la  rétractililé  tissulaire  sont 
aiguës  ou  chroniques. 

Aiguës  :  hypolonicité  brusque  des  œdèmes 
neuro-paralytiques,  ou  crise  spasmodique,  cause 
si  fréquente  d’irritation  nerveuse.  Palpons  une 
région  douloureuse,  recherchons  les  spasmes  de 
l’angoisse,  des  crises  de  dyspnée,  d’angor,  de 
l’étal  de  choc.  Presque  toujours,  les  endroits  où 
la  rétraction  enraidit  et  creuse  le  tégument  au 
maximum  sont  les  points  réflexogènes  ;  leur 
irritation  augmente  les  malaises,  leur  détente 
met  fin  à  la  crise. 

Chroniques  :  l’hypotonicilé  musculaire  s’ac¬ 
compagne  toujours  de  laxilé  articulaire  cl  de 
flaccidilé  des  tissus  interstitiels,  el  si,  dans  la 
contraction  volontaire,  ceux-ci  conservent  leur 
souplesse,  toute  hypertonie  pathologique  enraidit 
le  tissu  conjonctif  des  muscles.  Qu’il  s’agisse 
de  contractures,  spasmes,  rigidité,  rétractions, 
atrophie  ligneuse,  étals  rhumato'i’des,  la  réflexo¬ 
thérapie  de  détente  des  rétractions  interstitielles 
est  le  meilleur  moyen  de  rendre  aux  muscles 
souplesse  et  tonus  normaux. 

Lors  des  troubles  vasculo-nerveux,  l’engorgc- 
raent  des  lymphatiques  satellites  des  paquets 
vasculo-nerveux  irrite,  par  sa  présence  et,  sur¬ 
tout,  par  scs  variations,  la  gaine  sympathique 
périvasculaire.  Nos  doigts  trouvent  soit  une 
gaine  d’épaississements  cellulitiques  irréguliers, 
soit  des  nodules  Isolés,  ou  de  minuscules  grains, 
souvent  les  plus  réflexogènes.  La  répétition  des 
crises  irritatives  détermine  une  véritable  vasculo- 
névrile  fonctionnelle  qui  ne  s’apaise  qu 'après 
disparition  ou  déplacement  des  engorgements 
irritants. 

Les  enraidissements  réflexogènes  occupent  fré¬ 
quemment  les  interstices  musculaires  profonds. 


ment  grave  (cancer  de  l'œsophage,  goitre  plon¬ 
geant,  angine  de  poitrine  vraie,  cardiopathies, 
hernie  Iransdiaphragmaliquc  de  l’estomac,  etc.). 

Nous  avons  recueilli  des  observations  trop 
nombreuses,  relatives  à  1’  «  aérophagie  accompa¬ 
gnatrice  »,  pour  ne  pas  insister  sur  sa  fré¬ 
quence. 

Toutes  ces  données  sont  établies  dans  la  pré¬ 
face  de  notre  livre.  Aussi,  ne  pouvons-nous  en¬ 
courir  le  reproche  d’abuser  du  diagnostic  d’aéro¬ 
phagie. 

En  ce  moment,  certains  accusent  le  colibacille 
do  trop  do  méfaits  ;  niera-t-on  pour  cela  son 
rôle  pathogène?  Nier  l’aérophagie  pour  des  rai¬ 
sons  analogues  ne  paraît  pas  plus  raisonnable  1 

Pour  conserver  l’estime  el  le  respect  de  nos 
malades,  n’édifions  pas  trop  hillivement,  mais 
ne  démolissons  pas  sans  de  longues  et  sages 
réflexions. 


Leur  détente  s’effectue,  d’ordinaire,  en  trois 
phases  :  D’abord,  la  main  perçoit  une  pulsatilité 
artérielle  occupant  l’axe  de  l’enraidissement, 
puis,  celle-ci  s’efface,  laissant  percevoir  un  semis 
de  granulations  cellulitiques  périvasculaires  en- 
raidies.  Enfin,  la  détente  tissulaire  rétablit  la 
souplesse  qui  s’étend  à  toute  une  région,  aux 
points  symétriques,  ou  à  la  moitié  du  corps. 
Ceci  montre  combien  il  serait  téméraire  d’at¬ 
tribuer  è  la  seule  ischémie  tout  enraidissement. 
A  chaque  instant,  d’ailleurs,  nous  observons  le 
brusque  enraidissement  rétractile  d’une  plaque 
de  congestion,  qui  augmente  parallèlement  à  la 
crise  rétractile.  Inversement,  la  détente  tissu¬ 
laire  est  souvent  nécessaire  pour  combattre 
ischémie  et  vaso-constriction. 

Vis-à-vis  des  exsudais  de  toute  nature  qui 
distendent  l’appareil  conjonclivo-lymphalique, 
le  neurolonus  rétractile  .joue  le  rôle  d’un  vérita¬ 
ble  régulateur  du  drainage  lymphatique.  Les 
œdèmes  résorbables  par  retour  direct  au  sang 
restent  mous,  sans  rétraction  tissulaire  ;  tels 
ceux  des  intoxications  aiguës  ou  des  cardiopa¬ 
thies.  Mais,  dès  que  l’exsudai  s’irilègre  à  la  lym¬ 
phe  et  chemine  avec  elle  par  les  voies  lympha¬ 
tiques  jusqu’au  sang  des  veines  sous-clavières, 
la  rétraction  tissulaire  modère  leur  diffusion  do 
proche  en  proche  el  freine  le  drainage  lympha¬ 
tique.  Les  rélraclions  périvasculaires,  diminuant 
l’apport  sanguin,  allénuenl  la  congestion  exsu¬ 
dative  ;  en  fait,  les  œdèmes  arihritiques  et  rhu- 
matisanls  sont  jiàlcs  et  froids. 

La  réalité  de  ces  faits  ne  peut  être  contestée 
que  par  les  théoriciens  ;  la  pratique  de  la  réflexo¬ 
thérapie  de  déicnte  montre  que  toute  tentative 
de  mobilisation  d’un  œdème,  d’assouplissement 
d’un  enraidissement  inflammatoire  ou  toxique 
échoue  et  irrite  tant  que  le  drainage  lympha¬ 
tique  n’est  pas  rélabii.  Au  contraire,  la  détente 
libérant  les  lymphatiques  engorgés  suffit,  d’or¬ 
dinaire,  pour  faire  dispiu-aîlre  œdèmes  el  enrai¬ 
dissements  en  amont  de  l’obstacle.  Les  chairs 
y  redeviennent  souples  et  mobiles,  en  même 
temps  que  la  circulation  sanguine  retrouve  son 
cours  normal  el  que  les  nerfs  malades,  débar¬ 
rassés  des  .épaississements  el  des  troubles  circu¬ 
latoires  sanguins  el  lymphatiques,  recouvrent 
un  fonctionnement  meilleur. 

Ainsi  donc,  la  détente  dos  hypertonies  tissu¬ 
laires  apparaît  comme  l’objectif  principal  de  la 
réflexothérapie.  Certes,  la  congestion  domine  le 
tableau  clinique  au  début  des  infections  aiguës, 
lors  des  congestions  viscérales  ;  hépatiques, 
utérines,  pulmonaires,  dans  le  basedowisme,  la 
causalgie.  Décongestionner  est  alors  l’essentiel. 
Mais,  un  résultat  définitif  n’est  obtenu  que 
par  réglage  de  la  rélractilité  neuroionique,  sup¬ 
primant  les  points  réflexogènes  et  rétablissant 
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lo  cours  normal  de  la  lymphe  dans  le  système 
lacunaire  et  dans  les  voies  du  drainage  fympha- 
tique. 

En  pratique,  la  rétraclilité  neurotonique  tis¬ 
sulaire  varie  à  rinfini,  suivant  l’excitabilité 
vago-sympathique  et  la  nature  des  exsudats. 
La  technique  de  la  réllexothérapie  doit  donc 
s’adapter  aux  conditions  neuro-humorales  du 
moment. 

L’excitation  la  plus  simple  est  celle  des  mou¬ 
vements,  pourvu  qu’ils  atteignent  les  points 
morts  de  la  circulation  lymphatique,  croisements 
musculaires,  régions  juxta-osseuses,  qui  échap¬ 
pent  à  la  mobilisation  de  la  gymnastique  ordi- 

Des  contractions  rythmées  du  peaucier  cervi¬ 
cal  mobilisent  le  tissu  cellulaire  cervico-thoraci¬ 
que  ;  secousses  et  balloltements  des  membres, 
torsions  rachidiennes,  constituent  la  gymnasti¬ 
que  de  détente. 

Lo  tic-tac  d’une  montre  posée  sur  un  point 
réflexogène  déraidit.  Des  topiques  réflexogènes, 
portés  sur  la  peau  ou  dans  les  vêtements,  main¬ 
tiennent  l’équilibre  neuro-humoral  ou  en  atté¬ 
nuent  les  variations.  Ils  sont  constitués  par  des 
substances  douées  d’une  énergie  vraisembla¬ 
blement  vibratoire,  incluses  dans  une  enveloppe 
imperméable. 

L’apaisement  des  points  réflexogènes  et  le 
désencombrement  des  engorgements  lymphati¬ 
ques  nécessitent  des  connaissances  médicales  et 
l’application  méthodique  de  la  réflexothérapie. 
Les  mains  provoquent  les  réactions  et  modiflent 
leur  excitation  suivant  la  réponse  des  réflexes. 
Cette  réflexothérapie  manuelle  est  complétée  par 
divers  moyens  :  pétrissage  profond,  manuel, 
par  fouloirs  ou  chaînes  de  massage,  voire  vibra- 
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24  Mal  1938. 

A  propos  du  procès-verbal  ;  l’orientation 
prolessionnelle.  —  M.  Roussy  regrclle  de  ne  pou¬ 
voir  accepter  de  faire  partie  de  la  commission  de 
l’orientation  professionnelle  récemment  nommée 
par  l’Académie  ;  les  résultats  obtenus  dans  les 
centres  d’orientation  sont  aciuellcmcnl  colligés  au 
ministère  de  l’inslruction  publique;  une  com¬ 
mission  que  préside  .M.  Hoiissy  doit  présenter  en 
Juin  un  rapport  sur  ces  résultats  au  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Instruction  publique  ;  il  semble  donc 
prématuré  d’ouvrir  actuellement  devant  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  un  débat  sur  l’orientation  sco¬ 
laire  ;  la  question  sera  reprise  avec  plus  d’utilité 
lorsque  les  résultats  de  l’expérience  en  cours  seront 
connus. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Levaditi  pré¬ 
sente  un  ouvrage  de  MM.  Remlinger  et  Bailly  : 
Etudes  sur  la  rage. 

—  M.  Marchoux  présente  le  tome  IV  des  Œu¬ 
vres  médicales  d’.Alexandre  de  Traites,  publiées  par 
M.  Brunet. 

—  M.  Jolly  présente  IMnotomie  et  histologie  de 
l'appareil  urinaire  et  de  l’appareil  génital  de  l’hom¬ 
me  par  MM.  Hovelacque  oi  Turchini. 


lions  mécaniques  qui,  seules,  ont  raison  de  cer¬ 
tains  enraidissements  tenaces.  La  thermo-photo- 
thérapie  réchauffe  et  active  le  cours  du  sang  et 
de  la  lymphe.  L’ampoule  électrique  au  gaz 
Krypton  réalise  ces  desiderata,  et  peut,  sans 
inconvénient,  être  confiée  aux  malades. 

A  tout  déséquilibre  nerveux  correspond  une 
modification  des  réactions  électriques,  dont  le 
rééquilibre  peut  améliorer  les  perturbations 
réactionnelles.  Le  potentiel  électrique  tend  à 
s’équilibrer  entre  deux  points  du  corps  connectés 
avec  les  armatures  d’un  condensateur.  A  ce  dis¬ 
positif,  ajoutons  un  modulateur  de  longueur 
d’onde  agissant  sur  une  self  qui  engainc  le  con¬ 
densateur  connecté  avec  le  malade  ;  nous  pour¬ 
rons  régler  vaso-motricité  et  rétraclilité  tissu¬ 
laire.  Basé  sur  ce  principe,  l’appareil  connu  sous 
le  nom  de  Ncurostat  permet  à  d’innombrables 
malades  d’améliorer  leur  déséquilibre  nerveux. 

L’adjonction  d’excitations  électriques  accroît, 
en  étendue  et  en  puissance,  lo  champ  de  la 
réflexothérapie.  Mais,  l’irritation  sensitive  et 
motrice  de  l’électricité  peut  être  évitée,  en  ne 
gardant  que  l’excitation  réflexogène  utile,  si,  au 
lieu  d’envoyer  au  corps  les  courants  électriques, 
nous  les  utilisons  en  circuits  fermés  sur  autant 
de  selfs  que  de  courants  divers,-  tous  entourant 
le  condensateur  du  Neurostat.  La  détente  du 
faradique  peut  ainsi  être  combinée  avec  celle  des 
courants  sinusoïdaux,  ou  avec  l’activation  de  la 
circulation  sanguine  par  le  galvanique,  avec, 
enfin,  l’excitation  plus  irritante  des  circuits 
oscillants.  Les  ondes  hertziennes  détendent,  et 
surtout,  servent  îi  porter  vibrations  mécaniques, 
lumineuses,  électriques  et  médicamenteuses,  au 
travers  du  corps.  Un  modulateur  de  longueur 
d’ondes  donne  la  détente  avec  une  longueur  de 


25  à  30  m.  la  vaso-dilatation  avec  60  à  65  m. 
Ceci  montre  la  dualité  des  deux  réactions  et 
explique  certains  échecs  dus  à  l’emploi  d’excita¬ 
tions  mal  accordées  avec  les  réactions  souhaitées. 

Ainsi  comprise,  la  réflexothérapie,  rétablissant 
le  jeu  normal  des  réactions  neurotoniques, 
réduit  le  déséquilibre  neuro-humoral,  dans  la 
mesure  où  il  est  dû  aux  troubles  réactionnels. 
Avec  ou  sans  lésions  organiques,  les  infections, 
intoxications,  troubles  hépalo-digestifs  et  neuro¬ 
endocriniens  déterminent  congestion  exsudative 
et  inondation  séreuse  du  système  lacunaire.  Les 
exsudais  non  résorbables  sur  place  s’intégrent 
è  la  lymphe  provoquant  la  rétraction  tissulaire 
aiguë  ou  chronique.  L’hypcrlonie  tissulaire  irrite 
tout  élément  nerveux  moteur,  sensitif,  vago- 
sympathique  compris  dans  le  conflit  entre  le 
gonflement  congestif  ou  exsudatif,  les  corps 
étrangers  pathologiques  et  la  rétraction.  L’irri¬ 
tation  maxima  est  celle  des  rétractions  péri-vas- 
culaires,  irritant  le  sympathique  péri-artériel. 
La  réflexothérapie,  déplaçant  ou  réduisant  ce  qui 
constitue  les  points  réflexogènes,  rompt  le  cer¬ 
cle  infernal  de  l’irritation  neuro-tissulaire.  Réta¬ 
blissant  le  cours  de  la  lymphe,  elle  réduit  les 
houftissures  rhumatoïdes,  arthritiques,  ou  celles 
des  intoxications  diverses. 

Lorsque  les  troubles  réactionnels  survivent  à 
une  cause  morbide  ou  en  entretiennent  l’ac- 
lion  néfaste,  le  rééquilibre  neuro-humoral  dû 
au  nettoyage  de  l’appareil  conjonclivo-lymphali- 
que  les  guérit  et  opère  une  véritable  cure  de 
rajeunissement.  La  persistance  de  lésions  orga¬ 
niques  irréductibles  entretenant  le  déséquilibre 
réactionnel  permet  cependant  à  la  réflexothéra¬ 
pie  de  rendre  les  malaises  moins  pénibles  et  de 
diminuer  l’effet  nocif  des  intoxications. 


Rapport  sur  la  valeur  alimentaire  comparée 
des  différentes  céréales  selon  leur  degré  de 
blutage.  —  M.  H.  Labbé  rappelle  qu’en  France 
on  a  le  préjugé  du  pain  blanc,  ce  qui  limite  le 
taux  d’extraction  à  un  chiffre  assez  bas,  de  l’or¬ 
dre  de  grandeur  de  70  pour  100  environ  ;  du 
point  de  vue  hygiénique,  la  farine  bise  est  sans 
aucun  doute  supérieure  à  la  farine  blanche;  mais 
les  techniciens  de  la  meunerie  ont  persisté  pen¬ 
dant  longtemps  à  soutenir  que  la  consommation 
de  pain  blanc  était  exigée  par  les  calculs  d'une 
saine  économie,  sous  prétexte  que  la  proportion 
d’indigcslible  augmente  avec  le  degré  d’extrac¬ 
tion  ;  mais  leur  calcul  ne  tient  pas  compte  du 
plus  grand  rendement  en  farine  ;  les  expériences 
de  M.  Lapicque  ont  confirmé  celles  de  Rübner  et 
on  peut  en  conclure  que  les  coutumes  des  popula¬ 
tions  du  nord  de  l’Europe  qui  pratiquent  de  très 
hautes  extractions  de  céréales  môme  avec  les  sei¬ 
gles  sont  ralioiiiiclles  ;  en  cas  de  disette,  ce  sont 
ces  extractions  qu’il  faut  recommander. 

—  Ces  conclusions  seront  discutées  ultérieure¬ 
ment. 

Regard  alarmé  sur  la  maison  de  Cuvier.  — 
M.  Laignel-Lavastine  expose  que  la  maison  de 
Cuvier  au  Jardin  des  Plantes  va  bientôt  dispa¬ 
raître  pour  faire  place  à  de  nouvelles  construc¬ 
tions  ;  celle  maison  où  Cuvier  a  travaillé  et  où  il 
a  réuni  toutes  les  gloires  littéraires,  artistiques  et 
scientifiques  de  l’époque,  doit  être  conservée;  il 
est  à  désirer  que  l’Académie  intervienne  dans  ce 

—  M.  Lapicque  n’est  pas  partisan  d’une  inter¬ 
vention  de  l’Académie  ;  on  peut  avoir  le  culte  des 
grands  hommes  sans  avoir  celui  de  reliques  sans 
intérêt  qui  en  donnent  une  mauvaise  idée  ;  d’ail¬ 
leurs,  la  maison  est  condamnée  et  tout  voeu  serait 
inopérant. 

—  M.  Jolly  demande  si  on  ne  pourrait  pas  re¬ 
construire  la  maison  sur  un  autre  emplacement. 

—  M.  Laubry  plaide  en  faveur  du  culte  des 
grands  hommes. 

—  M.  Rist  a  vu,  au  musée  de  Muhich.  les  ins¬ 
truments  de  AI.  et  AP”®  Curie  et  de  Berlhelol  :  res 


instruments  seraient  mieux  à  leur  place  en 
Fiance. 

—  M.  Béclère  estime  que  la  meilleure  façon 
d’honorer  les  grands  hommes  consiste  dans  la  réé¬ 
dition  do  leurs  œuvres,  comme  on  l’a  fait  lors  du 
centenaire  de  Laenncc. 

—  M.  Delbet  estime  qu’il  est  du  plus  grand 
intérêt  de  conserver  les  instruments  de  travail  des 
savants,  mais  dans  le  cas  particulier,  il  ne  s’agit 
que  d’une  maison;  la  projKisilion  de  M.  Laignel- 
Lavastine  ne  sera  certainement  pas  adoptée  par 
lu  majorité  ;  ne  vaudrait-il  pas  mieux  la  retirer 
que  d’insister  pour  un  vote  dont  le  résultat  pour¬ 
rait  faire  croire  à  tort  que  l’Académie  n’honore 
pas  la  mémoire  de  Cuvier  .!> 

—  M.  Laignel-Lavastine  relire  sa  demande  de 

Mécanisme  de  l’action  chimiothérapique  des 
dérivés  à  base  de  soufre  dans  les  pneumococ- 
cies  expérimentales.  —  MM.  Levaditi,  Vaisman 
et  M"®  Erassnofi,  d’après  des  expériences  d’ino¬ 
culation  de  pneumocoques  dans  le  péritoine  de  la 
souris,  concluent  que  la  virulence  des  pneumoco¬ 
ques  dépend  plus  du  potentiel  capsulogène  des 
microbes  que  de  la  capacité  phagocytaire  des  leu¬ 
cocytes;  une  souche  de  pneumocoques  est  patho¬ 
gène  parce  qu’elle  trouve  dans  l’organisme  les 
matériaux  nécessaires  à  sa  pulluialion  capsulogé- 
nétique  ;  tes  médicaments  sulfurés  thérapeutique¬ 
ment  actifs  ou,  ce  qui  semble  plus  probable,  les 
dérivés  que  l’organisme  élabore  à  leurs  dépens, 
rendent  le  milieu  intérieur  impropre  à  favoriser  la 
multiplication  capsulogénétique  des  germes  et  par 
suite  rendent  les  pneumocoques  aptes  à  être  en¬ 
globés  par  les  leucocytes;  en  l’absence  de  la  cap¬ 
sule,  celle  cuirasse  prolcclriee,  les  microbes  de¬ 
viennent  facilement  la  proie  des  leucocytes;  ils 
sont  alors  voués  à  une  mort  certaine,  à  moins  que 
par  voie  de  sélection  et  se  vaccinant  à  leur  tour, 
ils  réussissent  à  échapper  à  la  phagocytose  et  à 
provoquer  des  récidives,  ce  que  l’expérimentation 
confirme.  Il  en  résulte  que  conformément  à  la  con¬ 
ception  première  des  auteurs  et  contrairement  à 
CO  qui  a  été  soutenu  par  Colelirook.  les  dérivés 
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bcnzéniques  sulfurés,  azoïques  ou  non,  agissent  in 
vivo  sur  le  gemme  pathogène  (streptocoque,  pneu¬ 
mocoque)  par  l 'intermediaire  de  l’organisme  dont 
le  rôle  consiste  à  transformer  le  médicament,  à 
régler  le  rythme  de  son  élimination,  à  entraver 
le  multiplication  normale  du  microbe,  à  empêcher 
sa  capsulogénèsc  et  à  assurer  sa  destruction  tem¬ 
poraire  ou  définitive  au  moyen  de  l’appareil  pha¬ 
gocytaire. 

—  M.  Bezançon  a  remarqué  aiilrcfois  que  les 
pneumocoques  ont  de  belles  capsules  dans  les 
cultures  sur  sérum  d’animaux  mais  que  les  cap¬ 
sules  manquent  lorsqu’on  emploie  le  sérum  d’ani¬ 
maux  vaccinés. 

Note  sur  le  mécanisme  de  transmission  du 
virus  du  typhus  murin  par  voie  digestive.  — 
M.  Brumpt  présente  une  note  de  MM.  Le  Chuiton 
et  Pennanéoe’h  qui,  ayant  fourni  dans  des  notes 
précédentes  des  arguments  en  faveur  de  la  trans¬ 
mission  du  virus  du  tyhpus  murin  par  la  voie 
digestive  chez  les  animaux  et  chez  l’homme,  ap¬ 
portent  de  nouvelles  recherches  tendant  à  préciser 
le  mécanisme  de  la  propagation  par  cette  voie  cl 
à  déterminer  le  niveau  du  tube  digestif  où  peut 
se  faire  l’ahsorption  du  virus;  leurs  expériences 
paraissent  démontrer  que  le  passage  du  virus  dans 
l’organisme  doit  sc  faire  par  voie  buccale,  pha¬ 
ryngée  ou  oesophagienne  et  que  parvenu  dans 
l’estomac,  le  virus  devient  inoffensif  ;  les  auteurs 
insistent  sur  le  rôle  favorisant  des  excoriations 
buccales  et  pharyngées.  Ces  résultats  sont  d’accord 
avec  le  caractère  de  l’endémo-épidémie  humaine 
qui  ne  présente  jamais  l’aspect  d’une  infection 
massive. 

Culture  in  vitro  du  virus  de  la  rougeole.  — 
M.  Marchoux  présente  une  note  de  M.  Harry 
Plotz  qui  rappelle  que  le  serd  animal  d’expérience 
susceptible  de  contracter  la  rougeole  est  le  singe 
(macaciis  rhésus)  et  qu’il  présente  des  réactions 
assez  variables  (énanthème,  exanthème,  fièvre, 
leucopénie  avec  lymphocytose)  et  assez  rarement 
toutes  réunies;  parfois,  meme,  l’affection  est  inap¬ 
parente  cl  ne  SC  traduit  que  par  la  leucopénie. 
L’auteur  a  réussi  à  cultiver  le  virus  de  la  rougeole 
•à  partir  de  sang  prélevé  chez  l’homme  lors  de  l’ap¬ 
parition  de  l’exanthème;  la  culture  est  faite  en 
présence  de  cellules  embryonnaires  vivantes  de 
poulet  de  dix  jours  dans  du  liquide  de  Tyrode  ; 
les  cultures  dépourvues  de  tout  gerrtic  visible  peu¬ 
vent  être  repiquées  et  au  10“  repiquage,  leur  ino¬ 
culation  est  susceptible  de  reproduire  une  rougeole 
typique  chez  le  singe;  ce  10“  repiquage  représente 
une  dilution  de  7-10  du  sang  originel  incapable  par 
elle-même  de  produire  la  rougeole. 

—  Af.  Levaditi  estime  que  la  leucopénie  n’a 
pas  de  signification  chez  le  singe  en  raison  de  sa 
i)analilé;  il  attache  Ircaücoup  de  valeur  aux  épreu¬ 
ves  de  neutralisation  par  le  sérum  de  convales¬ 
cent. 

Sur  les  caractères  d’un  bacille  acido-résis¬ 
tant  isolé  par  M.  F.  Lieras  du  sang  des  mala¬ 
des  atteints  de  lèpre.  —  M.  Marchoux  présente 
une  note  de  M.  A.  Saenz  q>ii  a  étudié  le  bacille 
isolé  par  F.  I.lcras  par  hémoculture  suivant  la 
méthode  de  Lcrwcnsicin  chez  20  à  30  pour  100 
des  lépreux;  cc  bacille  n’csl  pas  celui  de  la  lèpre; 
il  présente  les  caractères  morphologiques  et  cultu¬ 
raux  des  acido-résistants  isolés  par  M.  Saenz  dans 
l’eau  de  robinet  ;  il  n’est  pas  pathogène  pour  les 
animaux  ;  la  lubcrcidinc  préparée  avec  cc  germe 
donne  par  voie  intradermique  chez  les  animaux 
tuberculeux  et  les  lépreux  la  môme  réaction  que 
les  paratuberculeux  saprophytes;  l’intradermo-réac- 
lion  pratiquée  chez  les  personnes  saines  demeure 
négative. 

Etude  quantitative  du  mode  d’action  des 
agents  modiScateurs  du  rythme  cardiaque  sur 
l’excitabilité  du  cœur  et  de  ses  nerfs  intrinsè¬ 
ques..  —  M.  Lapicque  présente  une  note  de  M. 
P.  Chauchard  qui  montre  que  tous  les  modifica¬ 
teurs  étudiés  exercent  sur  le  myocarde  une  double 
action  :  1“  ils  modifient  dans  le  même  sens  les 
chronaxies  du  myocarde  et  du  tissu  de  conduc¬ 
tion.  ce  qui  correspond  à  une  variation  de  la  vi¬ 
tesse  fonctionnelle  des  éléments  myocardiques  (vi¬ 
tesse  augmentée  si  la  chronaxic  est  diminuée,  ré¬ 
duite  si  la  chronaxie  est  allongée),  variation  qui  se 


révèle  egalement  par  des  changements  de  la  durée 
de  la  systole,  de  la  vitesse  de  conduction  ou  de  la 
période  réfractaire  ;  2°  ils  modifient  la  valeur  nor¬ 
male  du  rapport  entre  les  chronaxies  du  myocarde 
et  du  tissu  de  conduction  (un  rapprochement  des 
chronaxies  coïncide  avec  le  ralentissement  du 
rythme,  un  écartement  avec  l’accélération)  ;  ces 
modifications  s’obtenant  aussi  bien  par  augmenta¬ 
tion  que  par  diminution  des  chronaxies,  on  s’ex¬ 
plique  l’existence  de  4  classes  do  modificateurs  du 
rythme  cardiaque  :  a)  aclivalcurs  du  myocarde, 
accélérateurs  du  rythme  (caféine)  ou  ralonlisscurs 
(acétylcholine,  yohimbinc)  ;  b)  inhibilciirs  du  myo¬ 
carde,  accélérateurs  du  rythme  (adrénaline,  atro¬ 
pine,  digitaline  et  slrophaiiliiic  dans  leur  deuxiè¬ 
me  phase)  ou  ralentisseurs  (quinidine,  curare,  di¬ 
gitaline  dans  sa  première  phase). 

En  cc  qui  concerne  les  nerfs  extrinsèques,  leurs 
chronaxies  aux  doses  considérées  sont  peu  modi¬ 
fiées  et  dans  des  sens  divers  ;  au  contraire,  les 
temps  de  sommation  varient;  un  des  deux  nerfs 
est  toujours  favorisé  quand  l’autre  est  entravé;  la 
diminution  des  chronaxies  cardiaques  favorise  le 
pneumogastrique  cl  gêne  le  sympathique,  qu’il  y 
ait  accélération  ou  ralentissement  du  rythme,  et 
inversement. 

Election  d’un  Membre  libre.  —  Classement 
des  cnndidals.  F.n  première  ligne  :  M.  Justin  Go¬ 
dard.  En  deuxième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre 
alphabétique  :  MM.  Armand-Delille,  Godlewski, 
Jayle,  Kling  cl  M™”  Phisalix. 

Lucinx  fiouQUÈs. 
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Incubation  prolongée  due  à  une  contamination 
bovine  unique;  guérison  apparente  après  traite¬ 
ment  vaccinothérapique.  —  M.  Raoul  et  M“”  Si¬ 
mone  Eourilsky  ont  observé,  chez  un  malade  de 
40  ans,  une  brucellose  dont  le  diagnostic  clinique 
a  été  fait  dans  la  semaine  qui  suivit  la  première 
apparition  de  la  fièvre. 

Le  malade  s’était  exposé  à  un  contact  accidentel 
infectant  en  aidant  la  délivrance  artificielle  d’une 
vache  en  état  d’avortement  épizootique.  La  date 
de  cette  contamination  a  pu  être  exactement  déter¬ 
minée.  car  la  contamination  a  été  fortuite  cl  uni¬ 
que.  Or,  l’incubation  de  la  maladie  dura  exactement 
8  semaines;  ensuite  survint  une  période  de  27  jours 
d’infection  larvée.  La  vag\ie  fébrile  à  propos  de 
laquelle  fut  posé  le  diagnostic  ne  dun  en  tout  que 

Dès  l’apparition  de  la  fièvre  on  constatait  déjà 
une  allergie  à  la  mélitine  très  fortement  positive. 
L’hémoculture  décela  une  brucellose  qui  fut  iden¬ 
tifiée  à  l’Institut  Pasteur  comme  Brucella  aborlus. 

Après  la  chute  de  la  vague  fébrile,  craignant  la 
recrudescence  de  nouvelles  ondulations,  les  auteurs 
ont  injecté  à  2  reprises  de  très  petites  quantités  de 
vaccin  chauffé  de  l’Institut  Pasteur.  Chacune  des 
injections  provoqua  une  réaction  allergique  locale, 
focale  cl  générale  modérée.  La  fièvre  ne  réapparut 
pas,  mais  la  maladie  persista,  à  l’état  d’infection 
larvée  avec  gros  foie  et  grosse  rate  durant  deux 
mois  et  l’infection  ne  s’éteignit  que  progressivcme'nt 
quelques  mois  après.  L’allergie  à  la  mélitine  persiste 
intense  un  an  encore  après  l’infection  initiale. 

Cette  observation  est  un  nouvel  exemple  des  bru- 
celloscs  à  Brucella  aborlus  constatées  dans  la  région 
parisienne,  dont  la  contamination  s’est  faite  direc¬ 
tement  par  voie  cutanée,  et  une  des  rares  qui  per¬ 
mettent  de  déterminer  exactement  la  période  d’incu¬ 
bation. 

L’action  curative  du  traitement  vaccinothérapique 
doit  être  discutée,  étant  donné  l’allure  clinique  très 
particulière  de  la  maladie. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  de  ces  incu¬ 
bations  prolongées  et  des  ces  infections  lentes  et 
larvées  qui  doivent  être  fréquentes  dans  les  bruccl- 
loses  et  qui  expliquent  que,  bien  souvent,  lorsque 
le  malade  est  examiné  à  propos  de  l’épisode  aigu 
fébrile,  l’allergie  cutanée  soit  déjà  très  développée. 

—  M.  Lemierre  souligne  que  certaines  mélito- 
coccics  prennent  parfois  une  forme  inapparente,  se 
manifestant  plus  ou  moins  tardivement  de  façon 


I  apparente,  mais  quelques-unes  pouvant  rester  tou¬ 
jours  à  l'étal  inapparciil.  Du  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique.  il  faut  insister  sur  les  dangers  de  la  vaceino- 
Ihérapie  qui  peut  donner  un  choc  capable  de  rani¬ 
mer  la  maladie.  Il  a  vu  ain<i  un  malade  apyrétique 
depuis  10  jours  et  considéré  comme  guéri  recom¬ 
mencer  une  nouvelle  onde  fébrile  à  la  suite  d’une 
injection  de  Occl  de  mélitine  dans  le  derme. 

Un  cas  de  chorée  ûbrillaire  de  Morvan  à  la 
suite  d’une  fièvre  de  Malte.  —  JL  René  Puig 
(Perpignan)  rapporte  une  observation  de  fièvre  d.a 
Malte  survenue  chez  un  homme  robuste  de  GO  ans 
et  chez  qui,  3  mois  après  le  début  de  la  maladie, 
s’est  développé  un  syndrome  neurologi<|ue  avec  abo¬ 
lition  des  réflexes  tendineux,  contractions  muscu¬ 
laires  de  lyqie  fasciculaire,  crises  de  suffocation  avec 
sueurs  s’accompagnant  d’une  sensation  de  trem¬ 
blement  interne,  troubles  psychiques  avec  irritabilité 
et  angoisse,  léger  syndrome  d’ataxie  et  d’incoordi¬ 
nation  cérébelleuse.  La  ponction  lombaire  met  en 
évidence  une  albuminorrachie  accentuée,  sans  aucun 
autre  trouble.  La  guérison  s’est  effectuée  en  6  mois. 

Il  s’agit  donc  d’un  syndrome  de  chorée  fibril- 
lairc  de  Morvan  apparu  au  cours  d’une  fièvre  de 
Malte.  Il  semble  bien  que  ce  syndrome  de  chorée 
puisse  être  considéré  comme  un  accident  à  ajouter 
à  ceux  déjà  connus  dans  la  neurologie  mélitococ- 
cique. 

Considérations  sur  l’embolie  gazeuse  du  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique.  —  M.  R.  'Weismann- 
Netter  rappelle  que  les  accidents  nerveux  du  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique  sont  rares  puisque  une 
longric  pratique  ne  permet  d’en  relever  que  4  cas 
personnels.  Trois  d’entre  eux  sont  certainement  du 
ressort  de  l’embolie  gazeuse.  En  eonfrontant  leur 
histoire  clinique  avec  les  recherches  récentes,  on 
vérifie  les  règles  émises  par  Poix  et  .lacquet  sur  le 
trajet  siiivi  par  l’embolus  selon  la  position  du  sujet 
lors  de  l’insufllation.  D’autre  part,  un  des  cas  ob¬ 
servés  rend  probable  le  rôle  du  spasme  dans  la  dé¬ 
termination  d’accidents  récidivants.  L’embolus  ga¬ 
zeux  expérimental  n’étant  point  spasmogène,  com¬ 
me  l’ont  montré  M.  Villarct  et  ses  collaborateurs, 
ce  fait,  pourrait  venir  à  l’appui  de  l’opinion  de 
MM.  Sergent,  Baiimgartner  et  Kourilsky  selon  la¬ 
quelle  l’embolie  serait  en  réalité  constituée  par  la 
spume  sanginne  aspirée. 

—  M.  Etienne  Bernard  fait  remarquer  que  ces 
observations  confirment  les  résultats  expérimentaux 
de  Poix  et  Jacquet  sur  le  trajet  suivi  par  l’embolus 
selon  la  position  du  malade.  Ces  accidents  sc  pro¬ 
duisent  surtout  dans  les  pneumothorax  difficiles  où 
l’on  exerce  une  pression  plus  forte  que  d’ordinaire. 

—  JI.  Monier-Vinard  avait  déjà  souligné  jadis 
le  rôle  de  la  position  du  malade.  Le  corps  étranger 
n’est  pas  de  l’air,  mais  de  la  spume. 

Etude  d’un  cas  de  conjonctivite  de  Parinaud. 
Sa  parenté  avec  le  syndrome  de  Heerfordt.  — 
MM.  V.  de  Lavergne,  P.  Kissel  et  P.  Leichtmann 
rapportent  l’étude  d’un  cas  de  conjonctivite  de  Pa¬ 
rinaud  caractérisée  par  des  granulations  conjoncti¬ 
vales  unipalpébralcs  avec  tuméfaction  pré-auricu¬ 
laire  identifiée  cliniquement  à  une  adénopathie. 
L’examen  histologique  a  montré  que  cette  tumé¬ 
faction  était,  non  pas  un  ganglion,  mais  une  lan¬ 
guette  parotidienne  présentant,  comme  d’ailleurs 
les  granulations  conjonctivales,  les  carcatères  his¬ 
tologiques  de  la  maladie  de  Besnier-Boeclt-Schau- 
mann. 

Tous  les  examens  bactériologiques  ont  été  négatifs. 

Les  auteurs  font  le  rapprochement  entre  les  cas 
de  conjonctivite  de  Parinaud  qu’ils  ont  étudié,  vé¬ 
ritable  conjonctivo-parotiditc,  et  l’uvéo-parotidite, 
et  se  demandent  si,  comme  pour  le  syndrome  de 
Heerfordt,  leur  cas  de  conjonctivite  de  Parinaud 
n’est  pas  un  cas  particulier  de  la  maladie  de  Besnier- 
Bocck-Schaumann. 

—  M.  Flandin  fait  remarquer  qu’il  y  a  un  en¬ 
semble  de  syndromes  porivant  toucher  les  tissus 
les  plus  variés  et  se  traduisant  par  des  lésions  his¬ 
tologiques  toujours  identiques,  sans  que  l’on  puisse 
faire  la  preuve  de  la  tuberculose.  Il  ne  s’agit  pas 
d’une  maladie,  mais  d’une  réaction  des  tissus  à  une 
excitation  qui  peut  être  d’origine  très  diverse.  Par 
exemple,  dans  les  pays  où  la  lèpre  est  endémique, 
on  peut  voir  apparaître  sur  des  lépreux  indiscutables 
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Ji.’s  Oléiiiuuls  cuUuiéb  du  sli-ucluru  tuberculoïde  et 
aussi  des  sarcoïdes.  D’autres  maladies  chroniques 
peuvent  réaliser  des  lésions  semblables. 

—  M.  Rist  estime  que  ces  faits  viennent  rendre 
encore  plus  difficile  le  diagnostic  entre  la  conjonc¬ 
tivite  de  Parinaud  et  le  chancre  tiiberculeu.v  d'ino¬ 
culation  con  jonctivale  ipi'il  a  étinlié,  avec  Morax  ; 
tuais  dans  ces  cas  on  trouve  de-  liaeilles  de  Koch  en 
abondance. 

Primo-inîection  tuberculeuse  à  porte  d’entrée 
cutanée  (complexe  primaire  jugo-sous-maxil- 
laire).  —  M.\I.  Etienne  Bernard  et  B.  Kreis  pré¬ 
sentent  une  petite  fille  de  3  ans"  entrée  dans  le 
service  pour  une  ulcération  chronique  et  indolente 
de  la  joue  gauche  et  pour  une  adénopathie  sous- 
maxillaire  gauche.  I.c  bacille  de  Koch  fut  trouvé 
dans  rulcération  cutanée  et  dans  le  pus  ganglion¬ 
naire.  Les  poumons,  sans  être  absolument  normaux 
du  point  de  vue  radiologique,  ne  présentent  aucune 
image  du  type  primo-infection.  Les  recherches  du 
bacille  de  Koch  tians  le  liquide  gastrique  .«ont  de¬ 
meurées  négatives.  L’enfant  a  été  longtemps  en 
contact  avec  une  mère  tuberculeuse.  Elle  a  présenté 
au  niveau  de  la  peau  plusieurs  excoriations. 

L’exis'ence  d<!  ce  complexe  jiigo-sous-maxillaire, 
Jointe  à  l’intensité  hyperallergique  de  la  cuti-réac¬ 
tion  tuberculinique  et  à  l’absence  de  complexe 
ganglio-pulmonaire,  permet  d’affirmer  la  primo- 
infection  tuberculeuse  par  la  peau.  L’évolution  lo¬ 
cale  dure  depuis  dix  mois.  D’abord  longtemps  sta¬ 
tionnaire,  rulcération  cutanée  marque  depuis  six 
semaines  une  teiulauce  à  la  régression,  la  tuméfac¬ 
tion  ganglionnaire  est  en  train  de  fondre,  le  poids 
de  l’enfant,  d’abord  en  déficit,  est  en  progre.'sion 
nette.  Le  pronostic  apparaît  favorable,  .\ucune  thé¬ 
rapeutique,  sauf  une  ponction  écacuatrice  du  pus 
ganglionnaire.  Deux  faits  ont  eu  un  rôle  .salutaire; 
l’arrêt  du  contage,  une  bonne  alimentation. 

liette  observation,  comme  quehiues  autres  com¬ 
parables  déjà  rapportées,  permet  de  suivre  visuelle¬ 
ment  l’évolution  du  conq>lexe  lésionnel  de  la  primo- 
infection  tuberculeuse. 

M.  Julien  Marie  a  \u  avec  M.  Debré  ce  type 
de  lésion  tuberculeuse  initiale  chez  trois  enfants. 
Dans  un  cas  il  s’agissait  d’une  lésion  lupiforme  de 
la  peau  du  genou  aeconip;iguce  d’adénopathie  du 
triangle  île  Scarpa,  survenue  à  la  suite  d’une  chute. 
Le  pus  renfermait  du  harille  de  Koch.  Les  poumons 
étaient  intacts. 

--  M.  Lesné  a  rencontré  des  cas  semblables  ipii 
sont  loin  d’être  exceptionnels.  La  lésion  initiale 
siégeait  au  niveau  de  la  Joue  ou  de  genou.  On  trou¬ 
vait  des  bacilles  dans  les  lésions.  La  suppuration 
des  ganglions  est  fréquente.  Ces  caractères  ainsi  que 
l’aspect  des  lésions  cutanées  distinguent  ces  primo¬ 
infections  de  la  peau  des  tuberculoses  cutanées  se¬ 
condaires. 

Cancer  gastrique  chez  un  sujet  jeune  avec 
syndrome  de  douleurs  tardives  interprétées  cor¬ 
rectement  grâce  à  la  radiologie.  Gastrectomie. 
—  M\f.  A.  Gosset,  R. -A.  Gutmann,  I.  Bertrand  et 
G.  Gordet  présentent  un  Jeune  homme  de  26  ans 
opéré  il  y  a  16  jours  de  gastrectomie.  Le  malade 
souffrait  depuis  5  mois  de  douleurs  à  type  tardif 
calmées  par  les  aliments.  Ni  vomissement  ni  ano¬ 
rexie.  Les  clichés  montraient  2  images  de  niches 
dont  l’une  était  sus-jacente  à  une  petite  image  de 
lacune  ronde  et  régulière.  Les  images  ne  s’étant  pas 
modifiées  après  un  mois  de  traitement,  le  malade 
fut  opéré.  Il  s’agissait  d’un  épithélioma  glandulaire; 
la  paroi  était  déjà  microscopiquement  infiltrée  à 
l’endroit  de  la  lésion. 

Les  tests  tuberculiniques  en  dermatologie.  _ 

MM.  Ch.  Flandin,  M.-H.  Rabeau  et  M®»  Okrainc- 
zyk  insistent  sur  l’importance  des  tests  tuberculi¬ 
niques  en  dermatologie.  Ils  pratiquent  comparati¬ 
vement  les  quatre  épreuves:  cutiréaction,  intrader- 
moréaclion,  réaction  épicutanée  et  test  palpébral.  Ils 
donnent  des  indications  techniques  sur  les  épreuves, 
leur  mode  de  lecture,  la  date  et  la  période  pendant 
lesquelles  elles  doivent  être  observées.  Ces  épreuves 
de  sensibilité  différente  se  complètent  et  fournissent 
des  indications  importantes  pour  le  diagnostic.  Elles 
seront  faites  en  môme  temps  que  d’autres  tests  chi¬ 
miques  ou  bactériens  pour  mieux  apprécier  l’état 
d’allergie  générale  du  sujet  et  par  suite  la  spécificité 
des  épreuves  pratiquées. 


Eczéma  mycosique  des  ébénistes.  —  M.M.  Jau- 
sion,  Hyronimus  et  Kouchner  rapportent,  chez  un 
ébéniste  spécialiste  du  placage,  la  longue  histoire 
d’une  dermite,  qui  fut  pendant  dix  ans,  supposée, 
mais  non  démontrée,  professionnelle.  En  fait,  elle 
ne  cessa  de  s’aggraver,  ])ar  intervalles.  Jusqu’au 
moment  où  les  auteurs  découvrirent,  en  pleine 
nappe  éruptive,  et  surtout  dans  les  plis,  l’existence 
d’une  épidermophytie  spontanée. 

Tous  les  tests  exécutés  avec  les  ingrédients  pro¬ 
fessionnels  et  les  extraits  les  plus  divers  des  bois 
manipulés  demeurèrent  négatifs,  au  lieu  que  les 
réactions  mycotoxinicnnes  s’avérèrent  d’une  positi¬ 
vité  que  confirmait  au  reste  la  culture  du  germe 
en  cause.  Toutefois,  il  est  possible  que  soit  inter¬ 
venu  le  rôle  co-allcrgisant  d'une  Mycolorula,  issue 
de  pains  de  colle  forte,  littéralement  truffés  de 
moisissures  diverses.  Leurs  «  spores  ».  répandues  en 
nuages,  imprégnaient  les  vêlements  trempés  de 
l’ouvrier.  Ce  germe,  isolé,  cultivé,  puis  digéré  par 
la  méthode  diastasique,  a  fourni  la  preuve  qu’il 
pouvait  être  antigène. 

La  dermite  a  été  guérie  par  la  myco-vaccinothéra- 
pic  appropriée,  au  moyen  d’une  glucidine  épidermo- 
phytique. 

l.'n  tel  cas  ne  saurait,  en  dépit  des  réserves  for¬ 
mulées,  être  strictement  imputé  à  la  charge  de  la 

-•  M.  Tzanck  f;dl  remarquer  la  fréquenee  des 
idées  de  revendication  chez  les  sujets  atteints  de 
dermatoses,  alors  qu’en  réalité  ces  dermatoses  n’ont 
dans  la  plupart  des  cas  aucun  rapport  avec  la  pro¬ 
fession. 

F.  L.  Maiuf. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  CARDIOLOGIE 

20  Mars  1938. 

Diverticules  du  péricarde.  —  MM.  Ch.  Laubry 
et  Heim  de  Balzac  présentent  l’observation  cli¬ 
nique  et  radiologique  d’une  tumeur  médiastinale 
Juxta-cardiaque,  qu’ils  croient  être  le  13°  cas  de 
diverticule  du  péricarde  d’agnostique  in  vivo. 

La  tumeur  découverte  radiologiquement  fait  corps 
avec  le  bord  droit  de  la  masse  cardio-médiastinale: 
contours  nets,  irréguliers  et  immobiles.  L’origine  en 
est  vraisemblablement  congénitale.  Tumeur  parfai¬ 
tement  tolérée  malgré  son  volume. 

Bloc  de  branches  et  k  bloc  manqué  ».  — 
M.  I.  Mahaim  (Lausanne)  montre  que  les  contro¬ 
verses  qui  existent  au  sujet  de  la  question  des  blocs 
de  branches  ont  perdu  de  leur  importance.  Le  méca¬ 
nisme  du  «  bloc  manqué  »,  fondé  sur  l’existence 
de  nouvelles  connexions  anatomiques  entre  la  partie 
supérieure  de  la  branche  gauche  et  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire,  montre  que  la  forme  du  complexe 
ventriculaire  électriqjic  ne  dépend  pas  du  siège  de 
la  lésion  des  branches,  celles-ci  pouvant  d’ailleurs 
être  détruites. 

Flutter,  ou  mieux,  trémulation  auriculaire  et 
bradycardie  par  dissociation  auriculo-ventricu- 
laire  complète.  (Audition  et  enregistrement 
graphique  des  bruits  auriculaires.)  —  MM. 
G.  Lian  et  J. -J.  Welti  publient  un  cas  de  flutter 
auriculaire  associé  à  une  bradycardie  par  dissocia¬ 
tion  auriculo-ventriculaire.  L’élccirocardiogramme 
montre  des  ondulations  auriculaires  n’ayant  pas  le 
caractère  du  flutter.  De  légères  différences  dans  la 
durée  et  dans  la  forme  de  ces  ondulations  rappro¬ 
chent  ce  cas  de  la  trémulation  auriculaire  de  Lian  et 
Goiblin  avec  dérivation  précordiale  auriculaire  S  5, 
comme  type  intermédiaire  entre  le  flutter  et  la 
fibrillation.  Les  appareils  de  MM.  Lian  et  Minot 
(lélestétophone  et  phonostétnographe)  permirent 
l’audition  de  ces  bruits  auriculaires,  au  nombre  de 
4.  La  présence  de  ces  bruits  prend  une  valeur  pro¬ 
nostique  et  diagnostique,  car  elle  traduit  l’existence 
d 'une  insuffisance  ventriculaire  gauche  surajoutée. 

Etude  anatomo-pathologique  des  artères  co¬ 
ronaires  par  la  radiologie  après  opaciûeation. 
—  MM  Routier,  H.  de  Balzac  et  Gerbeaux  font 
une  revue  critique  des  techniques  employées  jus¬ 
qu’à  présent.  Les  auteurs  donnent  la  préférence  à 
ropacifioalion  par  le  minium  en  suspension  oléo- 
térébenthimh:. 


Etude  électro-cardiographique  du  réüexe 
sino-carotidien.  —  M.  Lenègre  étudiant,  chez  cer¬ 
tains  artério-scléreux,  les  troubles  de  l’excitabilité 
cardiaque  et  de  la  conductibilité  électrique  atrio- 
et  intra- ventriculaires,  provoqués  par  la  compression 
des  sinus  carotidiens,  montre  que  ces  troubles  pro¬ 
voqués  extériorisent  momeulanémer;  des  lésions 
coronaro-myocardiques  latentes. 

Electrocardiographie  du  réflexe  oculo-car- 
diaque.  —  M.  PruchQ  (Brest)  projette  une  série 
d’élecirocardiogrammes  enregistrés  pendant  la  com¬ 
pression  des  globes  oculaires.  L’auteur  montre  les 
modifications  profondes  et  variables  des  tracés  élec¬ 
triques  obtenus.  En  règle  générale,  un  sujet  donné 
réagit  eonslainmenl  de  la  même  manière  à  la  com¬ 
pression  oculaire.  L’auteur  projette  un  tracé  faisant 
exception  à  celle  règle  :  Electrocardiogramme  d’une 
malade  présentant  un  block  de  branche  inconstant 
toujours  localisé  à  la  dérivation  I,  les  deux  autres 
dérivations  étant  toujours  de  morphologie  normale. 

Sur  tes  variations  de  quelques  constituants 
sanguins  dans  les  affections  cardio-vasculaires 
et  notamment  dans  l’hypertension  artérielle. 
Valeur  séméiologique  et  pathogénique.  —  M.M. 
Langeron  et  Paget  étudient  le  rapport  volume 
plasma/vol. /globule,  la  protéinémie  et  la  chloré¬ 
mie.  Ils  mettent  en  évidence  un  état  de  pléthore, 
hypoprotéinémie  avec  hyposérinémie,  de  la  défail- 
l.mce  cardiaque  avec  atteinte  hépalo-rénale ;  une 
élévation  du  rapport  chloruré  de  la  décompensation 
circulaloire  ou  rénale;  il  n’y  ;i  pas  d’image  san¬ 
guine  de  l’hypertension  artérielle,  mais  des  images 
variant  avec  les  conditions  de  circulation  chez  les 
hypertendus. 

Ectasie  aortique  et  infarctus  du  myocarde.  -  - 
MM.  Boumard  (Angers)  cl  H.  de  Balzac  rappor¬ 
tent  le  cas  d’un  hypertendu  de  n5  ans,  angineux, 
porteur  de  modifications  éicciroeardiographiques  de 
type  coronarien  et  d'une  ectasie  aortique  volumi¬ 
neuse.  Collapsus  mortel  au  cours  d’un  paroxysme 
douloureux.  Les  auteurs  discutent  l’aspect  do  celte 
ectasie  et  l’étiologie  de  celle-ci,  dont  la  coexistence; 
avec  une  sérologie  négative  et  une  coronarite  Ihrom- 
bosanle  n’est  pas  habituelle. 

Dissociation  auriculo-ventriculaire  complète 
avec  syndrome  passager  d’Adams-Stokes  révéla¬ 
trice  d’une  diphtérie  cutanée  méconnue.  — 
MM.  J.  Lenègre  et  R.  Claude-Weyl  rapportent  le 
cas  d’une  femme  de  34  ans,  porteuse  d’une  diphtérie 
cutanée,  compliquée  d’un  grand  syndrome  d’.Adams- 
Stokes,  par  bloc  total,  puis  d’une  polynévrite  géné¬ 
ralisée.  Après  traitement,  guérison. 

Robeut  ConONEL. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

18  Mars  1938. 

Sur  la  régression  spontanée  du  cancer  et 
l’immunité  anticancéreuse.  —  Des  faits,  observés 
chez  l’homme,  de  régression  du  cancer,  soit  spon¬ 
tanée,  soit  provoquée  par  une  intervention  chirur¬ 
gicale  incomplète,  et  suivis  de  guérison,  apparente 
et  de  longue  durée,  ou  réelle  ou  définitive, 
M.  Rubens-Dttval  rapproche  les  faits  d’immunité 
anticancéreuse  obtenus  e.\périmenlalemcnt.  Il  rap¬ 
pelle  les  expériences  de  Besredka  et  de  ses  collabo¬ 
rateurs,  où  une  immunité  anlicancéreuse  spécifique 
est  acquise  après  résorption  de  greffes  épithélioma- 
teuses  intr.icutanées  et  celles  de  Peyron,  Pommeau- 
Delille  et  Lafay,  où  l’immunité  contre  les  tumeurs 
provoquées  par  le  virus  de  Shope  survient  aussi  à 
la  suite  de  la  résorption  de  telles  tumeurs  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’administration  de  colchicine.  Il  semble 
maintenant  bien  établi  que  la  résorption  de  cellules 
cancéreuses  est,  dans  certaines  conditions,  un  fac¬ 
teur  d’immunité  spécifique,  d’où  l’intérêt  des  trai¬ 
tements  susceptibles  de  provoquer  cette  résorption 
et  cette  immunité. 

Ostéomyélite  atypique  à  localisations  multi¬ 
ples  secondaire  à  une  arthrite  suppurée  méta¬ 
carpo-phalangienne.  —  .ALM.  Français  et  Bou- 
roullec  communiquent  l’observation  d’un  homme 
de  50  ans  qui  fit,  après  un  phlegmon  de  la  main, 
des  foyers  d’ostéomyélite.  L’un  à  la  hanche  avec 
luxation  iliaque,  par  destruction  partielle  de  la  tête 
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fémorale  cl  du  cotylc,  avec  décalcification  intense, 
raulrc  à  la  diaphyse  fémorale  où  apparut  une  tumé¬ 
faction  inflammatoire  sans  suppuration  et  caracté¬ 
risée  radiologiquement  par  une  liyperostose  en  man¬ 
chon  autour  de  la  diapîiyse;  enfin,  le  troisième,  au 
niveau  du  rachis  où  les  corps  des  10°  et  11°  dorsales 
s’effondrèrent.  Ces  graves  lésions  évoluèrent  de 
façon  sourde,  avec  de  faibles  élévations  de  tempé¬ 
rature  et  sans  douleurs.  La  période  de  réparations 
,se  caractérisa  par  une  intense  rccalcificiilion  des  os 
atteints,  la  production  d’hyperostoscs  colyloïdienncs 
et  vertébrales,  avec  ossification  de  ligaments.  Tar¬ 
divement,  deux  ans  après  le  début  de  la  maladie, 
une  petite  fistule  léssière  s'installa,  dans  le  pus  de 
laquelle  on  trouva  du  staphylocoque  doré. 

Les  infiltrations  analgésiques  dans  les  rhu¬ 
matismes  chroniques.  —  M.  Raphaël  Massart  a 
traité  un  nombre  important  de  rhumatismes  chro¬ 
niques,  en  agissant  sur  les  articulations  douloureu- 
s<'s,  soit  par  infiltration  du  ganglion  sympathique, 
.«oit  par  injection  dans  les  tendons  douloureux,  soit 
par  injection  intra-artérielle.  En  agissant  sur  les 
ganglions  sympathiques,  on  fait  cc.sscr  les  contrac¬ 
tures  douloureuses,  on  redonne  à  l’articulation  de 
la  mobilité,  on  met  le  malade  en  étal  de  tirer  béné¬ 
fice  de  tous  les  traitements  physiothérapiques  deve¬ 
nus  inopérants.  En  vérifiant  chez  ces  malades  la 
Courbe  oscillométrique,  on  s'assure  de  l’efficacité  de 
l’infillration.  En  agissant  sur  les  insertions  osseuses 
lies  tendons  ut  des  ligaments,  on  permet  une  mobi¬ 
lisation  active  que  la  douleur  n’entrave  plus.  11 
importe  de  savoir  que  pour  chaque  articulation 
quelques  ins<'rtions  sont  seules  douloureuses  cl 
qii’ainsi  leur  infiltration  élective  dispense  des  infil¬ 
trations  péri-articidaires  diffuses,  quelquefois  inef¬ 
ficaces.  Eu  agissant  sur  le  système  capillaire  par 
l’injection  intra-artérielle,  on  fait  tomlxîr  les  oedè¬ 
mes,  les  cyanoses,  on  libère  des  articulations  pe\i 
mobiles,  et  ceci  rapidement.  Ces  méthodes  combi¬ 
nées  apparaissent  comme  de  grands  progrès  dans  le 
traitement  des  rhumatismes  chroniques. 

Volvulus  du  cæcum.  —  M.M.  Masmonteil  et 
Minvielle  présentent  un  cas  de  volvulus  du  cæcum 
très  grave,  observé  chez  une  femme,  âgée  de  75 
ans,  cl  traité  par  la  colectomie  droite,  suivie 
tl’abouchement  du  moignon  iléal  à  la  paroi:  les 
suites  immédiates  furent  favorables,  mais  la  malade 
décéda  le  12°  jour,  par  suite  de  lésions  cardio-réna¬ 
les.  A  propos  de  cette  observation,  les  auteurs  dis¬ 
cutent  les  signes  radiologiques,  et,  plus  particuliè¬ 
rement,  le  traitement  des  occlusions  suraiguës  qui 
comporte  trois  éléments:  1°  la  levée  de  l’obstacle; 
2°  en  cas  de  gangrène:  la  résection  de  l’anse; 
.3°  la  vidange  de  la  rétention  stercorale  par  une 
iléostomie  complémentaire. 

Considérations  pratiques  à  propos  de  cas 
récents  de  corps  étrangers  broncho-œsopha¬ 
giens.  —  .M.  Guisez  présente  les  observations  de 
20  malades  chez  lesquels  il  a  enlevé  dans  ces  der¬ 
niers  temps  des  corps  étrangers  bronchiques  ou 
œsophagiens  par  la  broncho-œsophagoscopic.  Parmi 
les  corps  étrangers  bronchiques  figurent  un  corps 
situé  dans  une  ramification  bronchique  inférieure 
(anche  de  trompette),  un  noyau  de  cerise,  une 
perle  de  verre  et  une  bouchée  alimentaire  logés 
dans  la  bronche  principale.  Dans  les  corps  œsopha¬ 
giens.  les  os  et  les  arêtes  sont  les  plus  fréquents. 
L’auteur  insiste  sur  la  gravité  toute  spéciale  des 
petits  os  qui  perforent  la  paroi  oesophagienne  et 
amènent  rapidement  des  complications  médiasti¬ 
nales  fatales  si  l’intervention  n’est  pas  faite  à  temps. 
L’auteur  montre  l’utilité  de  son  brise-os  quand 
celui-ci  est  enclavé.  Au  point  de  vue  fréquence, 
viennent  ensuite  les  dentiers,  dont  l’extraction  est 
toujours  malaisée,  en  particulier  le  passage  au 
niveau  du  chaton  cricoïdien.  Grâce  à  son  tube  dila¬ 
tateur  ovalaire,  l’auteur  n’a  eu  aucun  échec  pour 
une  quarantaine  de  dentiers  extraits  dans  ces  dix 
dernières  années. 

Roedeueu. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  f  jranc  et  la  bande  du 
journal. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SooiâTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX  DE  Lton  (Lpon  médical,  12, 
rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  db  Cbibougie  de  Ltos  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  iO  tr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  (Lyon  médical,  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Comité  médical  des  Boijciies-du-Uhôse  (Marseille  médical, 
40,  allées  Léon-Gambetta,  Marseille.  -  Prix  du  numéro  ;  5  fr.). 


SOCIÉTÉ  IflÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

3  Mai  1938. 

Rhumatisme  cardiaque  et  des  séreuses  avec 
bloc  transitoire.  —  MM.  A.  Dumas  cl  P.  Lagèze. 
Les  troubles  de  la  conduction  inlra-cardiaqiie  dans 
la  maladie  rhumatismale  aiguë  sont  fréquents,  ils 
ne  consistent  souvent  qu’en  un  simple  allongement 
de  l’intervalle  PR  sur  les  tracés  élcelro-cardiogra- 
phiqiies.  D'autres  fois  un  certain  nombre  de  systoles 
auriculaires  restent  <■  bloquées  »  et  l’on  constate 
une  dissociation  ,  auriculo-vcntriculairc  incomplète 
avec  pauses  ventriculaires.  Enfin  cette  dissociation 
peut  être  complète  et  la  conduction  est  alors  inter¬ 
rompue  mais  le  ventricule,  malgré  une  apparente 
autonomie  continue  à  battre  an  rythme  de  60  ou 

Les  auteurs  ont  observé  en  |)leine  période  de  rhu¬ 
matisme  aigu,  sans  iiianifeslations  articulaires,  une 
dissociation  incomplète,  suivie  de  péricardite  à  frot¬ 
tements  très  intenses,  puis  de  pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse  de  la  hase  gauche. 

La  thérapeutique  salicylée  intensifiée  par  la  voie 
endoveineiise  eut  raison  de  tous  ces  accidents  et  les 
tracés  mirent  en  évidence  le  rétablissement  du 
rythme  normal  en  trois  semaines. 

Recto-colite  hémorragique  chronique  évo¬ 
luant  depuis  un  an;  échec  de  tous  les  traite¬ 
ments;  guérison  par  thérapie  médullaire.  —  MM. 
J.  Froment,  J.  Brun  et  A.  Thomasset.  11  s'agit 
d’un  malade  chez  lequel,  après  une  phase  avec  al¬ 
ternatives  de  rémission  cl  d’aggravation  s’est  ins¬ 
tallé  un  syndrome  de  rcclo-colito  hémorragique 
chronique  en  .Tanvder  1937.  L’examen  des  selles  est 
négatif  ;  il  y  a  de  nombreuses  ulcérations  au  ni- 
v'eaii  de  l’ampoule  rectale.  De  nombreux  traitements 
ont  été  essayés  sans  résultat.  La  radiothérapie  du 
sympathique  au  niveau  de  la  région  dorso-lombaire 
amène  la  cicatrisation  totale  des  ulcérations  et  la 
disparition  du  syndrome  hémorragique  en  deux  mois 
environ. 

La  dyspepsie  du  décubitus;  syndrome  doulou¬ 
reux  de  l’estomac  en  cascade.  —  MM.  Barbier, 
Bourret  cl  Bertrand.  L’estomac  «  en  cascade  »  que 
Giitmann  appelle  aussi  l’estomac  «  en  cornue  », 
n’a  prêté  jusqu’ici  qu’à  des  descriptions  radiolo- 
giiiues  cl  à  de  nombreuses  discussions  palhogéni- 
ques.  Son  histoire  clinique  n’a  pas  encore  été  tentée. 
En  réalité  il  semble  fréquent  de  voir  s’associer  à 
celle  déformation  de  la  première  partie  de  l’estomac 
un  syndrome  douloureux  précoce,  que  la  position 
couchée  provoque  on  aggrave.  Celte  «  dyspepsie  de 
décubitus  »  dont  les  auteurs  apportent  une  série 
de  cas  s’explique  logiquement  par  le  rôle  de  la  sta¬ 
tion  couchée  sur  le  reflux  du  contenu  gastrique  dans 
la  poche  supérieure.  L’altitude  de  la  prière  miiho- 
métane  prise  2  ou  3  fois  au  cours  de  la  première 
digestion,  corrige  ou  atténue  le  trouble. 

Considérations  sur  l’emploi  du  cardiazol  en 
psychiatrie.  —  MM.  Brunerie,  Coche,  Bennegent 
et  Cusset.  P.  Rivollieii. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

5  Mai  1938. 

Invagination  de  l’intestin  grêle  par  tumeur 
bénigne.  —  MM.  Wertheimer  et  Guillet.  Dans 
les  invaginations  de  l’intestin  grêle  par  tumeur 
plusieurs  éléments  différencient  les  cas  dans  les¬ 
quels  la  tumeur  est  haut  située  sur  le  grêle  de  ceux 


dans  lesquels  elle  est  basse.  .\u  point  de  vue  cli¬ 
nique  les  tumeurs  hautes  invaginées  donnent  en 
général  un  tableau  d’invagination  chronique.  Les 
tumeurs  basses  donnent  plutôt  des  accidents  aigus 
impo.sanl  une  décision  opératoire  urgente.  Au 
point  do  vue  thérapeutique.  les  tumeurs  hautes 
siégeant  à  faible  distance  do»  l’angle  duodéno-jé- 
junal,  la  résection  doit  être  réalisée  dans  le  ventre 
cl  il  n’est  pas  possible  de  s’adresser  à  un  procédé 
de  dérivation  temporaire.  Los  tumeurs  basses  au 
contraire  s’extériorisent  facilement  ;  l’opération 
peut  se  p.as.scr  en  quelque  sorte  en  dehors  du 
ventre  et  on  peut  réaliser  une  dérivation  Icmpo- 

L’aiileur  r.ipporte  une  observation  d’invagina¬ 
tion  haute  et  une  d’invagination  basse.  Il  signale 
que,  malgré  l’incongruence  très  marquée  des  deux 
bouts  après  résection,  il  a  préféré  à  l’anastomose 
lermino-laléralc  une  anaslomo.se  termino-lermi- 
nale  pour  rétablissement  de  Laquelle  le  boulon  de 
A'illard  lui  a  donné  toute  satisfaction  en  permet¬ 
tant  un  .acte  opératoire  rapide  et  correct. 

Tumeur  conjonctive  de  l’avant-bras.  Récidi¬ 
ves  in  situ  après  exérèse.  —  MM.  Mertz  cl 
Touzard  rapportent  i’obscrvalion  détaillée  d’une 
de  ces  tumeurs  apparemment  bénignes  que  l’exa¬ 
men  histologique  qualifie  de  conjonctivomes  dans 
l’ignorance  où  l’on  est  de  leur  nature  très  exacte. 
Il  s’agissait  d'une  tumeur  développée  dans 
l'épaisseur  des  muscles  épicondyliens.  L’exérè.se 
en  est  pratiquée.  Dn  an  après  apparaît  une  réci¬ 
dive  au  niveau  de  l’avant-bras  gauche.  L’exérèse 
en  est  pratiquée.  Mais  rapidement  se  développa 
une  nouvelle  récidive  in  situ.  Il  s’agit  d’ailleurs 
plutôt  d’une  continuation  que  d’une  récidivi'.  I.e 
malade  est  actuellement  dans  cet  étal,  sans  métas¬ 
tases.  L’amputation  semble  dans'  ces  conditions  la 
thérapeutique  qui  s’impose.  Si  elle  est  refusée, 
peut-être  pourrait-on  essayer  la  radioihér.ipie. 

Diverticulite  herniaire  suppurée.  —  M.  Patel 
présente  un  diverticule  de  l’S  iliaque  contenant 
du  pus  et  ré.séqué  au  cours  de  la  cure  d’une  hernie 
inguinale  gauche  ayant  l’allure  d’une  hernie  en 
voie  d’étranglement  chez  une  femme  de  .56  ans. 
Ces'  suppurations  inlra-divcrticulaircs  herniées  sont 
rares.  Le  diagnostic  n’en  peut  être  fait  que  pen¬ 
dant  l’intervention  chirurgicale  ou  après  elle  en 
ayant  soin  de  disséquer  .soigneusement  la  pièce 
enlevée. 

Technique  de  l’opération  de  Wertheim.  (Pré¬ 
sentation  de  ûlm).  —  MM.  Villard  cl  Mallet- 
Guy. 

Henri  CAv.vii,ni:n. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  WÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  WÉDICALES  DE  LYON 

4  Mai  1938. 

La  radiothérapie  dans  les  tumeurs  du  rein.  — 
MM.  Cibert  et  Mathieu-Roux.  A  lire  les  ouvrages 
classiques  la  radiothérapie  ne  paraît  pas  avoir  pris 
place  dans  le  traitement  du  cancer  du  rein.  Sou¬ 
vent  on  n’en  fait  pas  état;  d’autres  fois  on  lui 
dénie  toute  influence  sur  ce  genre  de  tumeur. 
Cependant,  il  semble  que  les  tumeurs  du  rein  se 
montrent,  au  moins  dans  certains  cas,  radio-sen¬ 
sibles.  Les  auteurs  rapportent  une  observation  dans 
laquelle  la  radiothérapie  leur  a  fourni  un  résultat 
intéressant.  Chez  un  omalade  inopérable  elle  a 
arrêté  des  hémorragies  importantes,  au  moins  pour 
un  temps  déjà  long  (près  de  2  ans)  et  elle  a  eu 
une  influence  manifeste  sur  le  volume  de  la  tu¬ 
meur. 

Hydronéphrose-  sur  le  rein  en  fer  à  cheval.  — 
MM.  Cibert,  Peycelon  et  M.  Roux.  Une  femme 
de  39  ans,  présentait  une  tumeur  abdominale  du 
volume  d’une  tête  foetale  occupant  le  côté  gauche 
de  la  région  ombilicale  et  remontant  vers  l’épigastre 
et  l’hypochondre.  La  laparotomie  médiane  conduit 
sur  une  tumeur  sous-péritonéale  d’aspect  kystique 
qui  est  abordée  et  se  montre  être  une  hydronéphrose 
dont  le  parenchyme  était  complètement  atrophié 
et  développée  aux  dépens  de  la  partie  gauche  d’uii 
rein  en  fer  à  cheval.  Résection  de  l’hydronéphrose 
au  niveau  de  l’adhérence  avec  le  parenchyme  sain 
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de  l’islhmc.  Suites  simples.  Après  urographie 
intra-veineuse  le  fonctionnement  du  rein  restant 
apparaît  radiologiquement  normal. 

Tuberculose  pulmonaire  grave  dans  les  suites 
lointaines  d’un  abcès  tétide  du  poumon.  Nou¬ 
veau  cas  prouvant  la  fréquence  de  cette  com¬ 
plication.  —  AIM.  Barbier,  Bertrand  et  Bourret 
apportent  un  nouveau  cas  (le  cinquième  en  2  ans) 
de  tuberculose  pulmonaire  dans  les  suites  éloignées 
d'abcès  du  poumon,  cl  ils  insistent  sur  les  précau¬ 
tions  sévères  à  prendre  dans  les  suites  lointaines 
des  suppurations  aiguës  pulmonaires,  notamment 
sur  la  mi.se  en  défense  du  convalescent  vis-à-vis  de 
la  tuberculose. 

A  propos  de  la  longue  durée  d’évolution  de 
certains  hypernéphromes.  —  MM.  Cibert,  Meys- 
sonnier  et  Perrin  présentent  l’observation  d’un 
homme  de  67  ans  porteur  d’un  bypernépbromc. 
qui  a  pu,  malgré  une  exérèse  très  incomplète  do  sa 
tumeur,  avoir  une  survie  des  plus  intéressantes  ; 
5  ans.  avec  l’apparence  de  la  santé  la  plus  parfaite. 
Puis  la  récidive  locale  s’est  manifestée  clinique¬ 
ment  cl  évolue  depuis  plus  de  2  ans. 

Cette  observation  permet  également  do  souligner 
les  bons  effets  du  traitement  radiothérapique  qui  a 
permis  de  soulager  considérablement  le  malade  de 
.ses  douleurs,  de  sa  dyspnée,  de  scs  troubles  diges¬ 
tifs  et  qui  a  entraîné  une  régression  notable  de  la 
masse  néoplasique. 

Greffe  urétéro-vésicale  d’un  hypernéphrome. 
—  MM.  Cibert  et  Perriu  apportent  l’observation 
d'un  malade  vu  pour  une  hématurie  2  ans  après 
une  néphrectomie  pour  un  hypernéphrome.  'La 
cystosropie  montre  une  greffe  développée  au  niveau 
du  méat  urétéral.  Les  auteurs  pratiquent  une  uré- 
téro-cystcctomie.  dont  les  suites  opératoires  sont 
simples.  18  mois  après  celle  deuxième  intervention 
le  malade  meurt  d’une  métastase  cérébrale. 

IlENni  Cavaii-IIeii. 


COIflITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

4  Mars  1938. 

Un  cas  de  maladie  de  Apert  (Mallormation 
thoraco-cardiaque  congénitale).  —  MM.  Benoit, 
Bocca,  Michotey  et  Buisson  présentent  un  enfant, 
né  très  petit.  Agé  de  8  ans,  chez  lequel  on  cons¬ 
tate  une  déformation  thoracique  importante,  symé¬ 
trique,  formant  de  chaque  côté  à  la  base  en  avant 
deux  enfoncements  en  gouttière  pouvant  recevoir 
les  avant-bras  en  demi-llcxion. 

Il  existe  un  frémissement  cardiaque  très  net  et  un 
grand  souffle  systolique  qui  couvre  la  plus  grande 
partie  de  l’aire  cardiaque.  La  radioscopie  montre 
une  dilatation  marquée  des  ventricules.  L’ombre 
cardiaque  est  globuleuse,  en  forme  de  bourse  cl 
non  pas  en  sabot.  L’élude  de  l’élcctro-cardio- 
gramme  montre  une  prépondérance  ventriculaire 

Dans  les  antécédents  on  ne  trouve  rien  de  spé- 
eifique  chez  le  père,  sauf  un  léger  éthylisme.  Par 
contre,  la  théorie  mécanique  de  l’oligo-amnios 
paraît  devoir  être  prise  en  considération. 

Œdème  aigu  du  poumon  chez  une  Bllette  de 
11  ans  atteinte  d’endo-myo-péricardite  rhuma¬ 
tismale  (présentation  de  pièces).  —  MM.  R. 
Poinso,  H.  Monges  et  P.  Latil,  apportent  l’ob¬ 
servation  d’un  oedème  aigu  du  poumon  mortel, 
survenu  chez  une  fillette  de  11  ans  atteinte  de  pan¬ 
cardite  rhumatismale,  au  cours  d’une  deuxième 
crise  dont  l’évolution  ne  dura  que  six  jours.  A 
l’autopsie,  gros  coeur  (750  g.)  avec  péricardite, 
endocardite,  insuffisance  mitrale,  et  hypertrophie 
du  coeur  gauche,  surtout  de  l’oreillette. 

Les  auteurs  envisagent  les  différents  mécanismes 
qui  peuvent  expliquer  dans  leur  observation  l’ap¬ 
parition  de  l’oedème  aigu  du  poumon.  Ils  insistent 
surtout  sur  l’importance  du  fléchissement  brusque 
du  coeur  gauche,  et,  s’appuyant  sur  l’importance 
des  lésions  de  l’oreillette  gauche,  envisagent  la 
place  qu’il  faut  attribuer  à  son  insuffisance  dans 
la  pailîogénic  de  l’cedème  aigu  du  poumon.  Ce 


.sont  d’ailleurs  ces  lésions  de  l’oreillette  qui  sont 
décrites  par  Gallavardin,  Ribicrrc  et  Nobccourl 
comme  fadeurs  essentiels  d'oedème  aigu  du  pou¬ 
mon  dans  les  cardiopathies  mitrales. 

Modifications  stétbacoustiques  et  remanie¬ 
ment  lésionnel  au  cours  des  endocardites  mali¬ 
gnes  prolongées.  —  MM,  M,  Périot,  A,-X.  Jouve 
et  M"®  Legré  établissent  tout  d’abord  la  fréquence 
des  variations  slélhacousliqucs  chez  les  sujets  at¬ 
teints  d’endocardite  maligne  prolongée,  d’après  32 
ob.scrvations  personnelles.  Ces  variations  s’obser¬ 
vent  dans  près  de  la  moitié  des  cas.  ('.elle  propor¬ 
tion  serait  sans  doute  pins  élevée  encore  si  l'on 
avait  l’occasion  d’examiner  régidièremeni  les 
malades  dès  les  premières  semaines  de  la  maladie. 
Le  véritable  bouleversement  slélhacouslique  qui  a 
pu  être  noté  aux  premières  phases  de  l’évolution 
chez  des  malades  antérieurement  connus,  confir¬ 
mant  les  données  de  l’endocardite  expérimentale, 
montre  en  effet  que  le  moment  d’élection  des  modi¬ 
fications  slélhacousliques  est  celui  où  les  végéta¬ 
tions  sont  en  voie  d’organisation.  .A  l’heure  ac¬ 
tuelle,  il  est  difficile  d’admettre  le  dogme  de  l’inva- 
riabililé  des  signes  sléthacousliqucs. 

Trois  cœurs  de  péricardite  brightique.  —  MM. 
G.  Dumon  et  M.  Santini  apportent  les  pièces  de 
trois  péricardites  brighliques,  l'nne  ayant  évolué 
en  trois  semaines  cl  qui,  à  l’autopsie,  se  montrait 
en  voie  de  symphyse.  Une  autre  ayant  évolué  silen¬ 
cieusement  (l’azotémie  n’ayant  pas  dépassé  0  g.  70) 
était  une  péricardite  fibrineuse  avec  léger  épanche¬ 
ment  et  en  voie  d’organisation.  La  troisième  était 
survenue  an  cours  d’une  néphrite  qui  mil  22  ans 
à  évoluer.  Kilo  fut  muette  elle  aussi  et  l’autopsie 
permit  de  constater  >inc  symphyse  péricardique 
totale.  Ce  dernier  cas  semble  montrer  que  le  pro¬ 
nostic  fatal  à  brève  échéance  de  la  péricardite 
brightique  doit,  dans  certains  cas,  être  révisé.  Il  a 
rcriaincmcnl  fallu  un  temps  assez  long  povir  arri- 

Pour  conserver  les  pièces  anatomiques  (avec 
présentation  de  pièces).  —  MM.  S.  Icard  et 
E.  Calas  présentent  un  procédé  per.sonncl  qu’ils 
emploient  aussi  bien  pour  rcmbanmemcnl  des 
cadavres  que  pour  la -conservation  des  pièces  ana¬ 
tomiques.  Ils  injectent  (pour  les  cadavres)  du  for¬ 
mol  dans  les  cavités  naturelles  et  dans  les  gros 
viscères  (foie,  cerveaul,  et  maintiennent  le  cada¬ 
vre  dans  nn  cercueil  métallique  hermétiquement 
clos  et  dont  l’atmosphère  est  saturée  de  formol 
grâce  à  une  couche  de  sciure  imbibée  de  formol  à 
40  pour  100,  déposée  au  fond  de  celui-ci. 

Les  pièces  anatomiques  sont  simplement  déposées 
sur  un  coussin  de  tarlatane  contenant  de  la  sciure 
imbibée  de  formol  et  enfermées  dans  un  bocal 
hermétiquement  fermé.  Les  auteurs  piésenlcnl  des 
pièces  diverses  conservées  depuis  plu-sieiirs  années, 
ayant  conservé  leur  souplesse  cl  leurs  couleurs  et 
sur  Ic.squclles  on  a  pu,  même,  pratiquer  des  cou¬ 
pes  microscopiques  dans  d’excellentes  conditions. 
Retirée  du  bocal  et  conservée  à  l’air  libre, 
la  pièce  durcit,  mais  sa  conservation  est  slahi- 

Coprologie  clinique  :  un  procédé  pratique 
pour  faciliter  l’examen  des  selles.  —  MM.  S. 
Icard  cl  E.  Calas  présentent  un  procédé  capable 
do  séparer  les  éléments  constitutifs  des  selles  en  un 
certain  nombre  de  groupes  déterminés  par  leur 
densité  et  se  présentant  en  nappes.  On  se  sert  pour 
cette  dissociation  d’une  solution  saturée  de  NaCl. 
'L'opération  se  fait  en  quatre  temps  ;  1°  Séparation 
des  éléments  dont  la  densité  est  inférieure  à  celle 
de  l’eau  ;  2°  séparation  des  éléments  dont  la  den¬ 
sité.  est  supérieure  à  celle  de  l’eau,  mais  est  infé¬ 
rieure  à  celle  de  la  solution  obtenue  en  dédoublant 
la  solution  saline  saturée  ;  3°  séparation  des  élé¬ 
ments  dont  la  densité  est  inférieure  à  celle  de  la 
solution  saline  saturée;  4°  séparation  des  éléments 
(minéraux),  dont  la  densité  est  supérieure  à  celle 
de  la  solution  saline  saturée. 

A  propos  d’un  cas  de  polyarthrite  tubercu¬ 
leuse  avec  manifestations  suppurées  associées 
(synovites,  bursites),  suivie  de  guérison  com¬ 
plète  ;  les  formes  panachées  des  polyarthrites 
tuberculeuses.  —  JIM.  R.  Poinso  et  F.  Liotier 


apportent  l’observation  d’une  jeune  femme  de  24 
ans  dont  l’iiistoire  pathologique  a  duré  plus  de 
deux  ans.  Après  une  pleurite,  cette  malade  a  eu 
pendant  plusieurs  mois  des  atteintes  articulaires 
multiples,  iluxionnaircs  et  migratrices.  Puis  des 
manifestations  suppurées,  avec  fistulisation,  sc  sont 
produites  dans  certains  culs-de-sac  synoviaux  et 
dans  des  gaines  synoviales  ou  des  bourses  séreuses 
juxla-arliculaires.  Le  coude  gauche  a  été  le  siège 
d'une  ankylosé  par  ostéoarlhrite.  Grâce  à  l’immo¬ 
bilisation  plâtrée  des  jointures  les  plus  malades, 
à  la  chryso-  et  l’anligénoihérapie,  cette  malade  a 
guéri  complètement,  avec  un  gain  pondéral  de 
22  kg.,  et  a  repris  ses  occupations,  ne  conservant 
comme  séquelles  qu’une  ankylosé  partielle  du 
coude  gauche  et  quelques  craquements  des  genoux, 
l.e  diagnostic  a  été  porté  en  raison  des  antécédents, 
de  la  fièvre  pcrsislanle,  de  la  présence  de  luhcrcu- 
lides  cutanées  et  d'une  inoculation  positive  au  co¬ 
baye  du  liquide  retiré  par  ponction  du  genou  droit. 
Les  auteurs  insistent  sur  le  polymorphisme  des 
lésions  :  arihralgies  simples,  hydarthrosc,  synovites 
cl  bursites  suppurées  et  fislidisées,  ostéoarlhrite  an¬ 
kylosante,  cl  ils  proposent  de  réunir  ces  manifes¬ 
tations  disparates  sous  le  terme  de  forme  clinique 
panachée  des  polyarthrites  tuberculeuses. 

Quelques  mots  sur  la  réaction  de  Henry.  — . 
M.  E.-L.  Montel.  La  réaction  de  Henry  est 
considérée  comme  un  stigmate  d’infection  pa- 

Ricn  que  sa  technique  ait  été  modifiée  plusieurs 
fois,  son  exécution  doit  être  considérée  comme 
facile  ;  actuellement  on  peut  utiliser  une  méthode 
macroscopique  et  une  méthode  néphéloméirique. 
La  première  exige  5  tubes  que  l’on  peut  ramener 
à  la  rigueur  à  3.  Sa  lecture  est  aisée;  cependant  la 
méthode  pholométriquc,  utilisant  l’apiiareillage  de 
Vernes,  est  la  plus  recommandée  par  Henry. 

Après  avoir  donné  quelques  indications  sur  la 
manière  de  préparer  la  mélanine,  .seul  point  délicat 
de  la  méthode,  l’auteur  indique  les  résultats  qu’il 
a  obtenus  sur  les  quelques  centaines  de  réactions 
pratiquées. 

La  réaction  de  Henry  apparaît  spécifique  du 
paludisme;  lorsque  l’infcslalion  est  récente  et  lors¬ 
qu’il  y  a  des  hématozoaires  dans  le  sang,  elle  est 
généralement  négative. 

Dans  le  paludisme  en  activité,  et  lorsqu'il  y  a  des 
allcinles  viscérales,  elle  est  généralement  positive. 
Dans  les  infections-  malariques  anciennes,  sans 
séquelles  organiques,  elle  est  négative.  Malgré  les 
incertitudes  qui  régnent  sur  son  mécanisme,  cl  cer¬ 
taines  réponses  difficiles  à  interpréter,  elle  a  été 
jugée  suffisamment  explicite  pour  être  appliquée  à 
l’expertise  des  paludéens. 

18  Mars. 

La  péritonite  encapsulante.  —  M.  J.  Dor.  Ce 
type  particulier  de  péritonite  chronique  est  carac¬ 
térisé  par  la  formation  d’une  membrane  blanchâ¬ 
tre  qui  constitue  une  véritable  capsule  pour  une 
plus  ou  moins  grande  partie  de  l’intestin.  L’au¬ 
teur  en  rapporte  deux  exemples  personnels. 

L’anatomie  pathologique  est  le  chapitre  le  plus 
important.  Malheureusement,  à  côté  des  cas  typi¬ 
ques,  i  existe  beaucoup  d'observations  atypiques 
où  la  membrane  n’est  pas  associée  à  une  tiimmir 
abdominale,  souple,  asymétrique.  Elle  devrait  peut- 
être  permettre  le  diagnostic  pour  peu  que  celte 
tumeur  soit  submale  et  qu’elle  soit  apparue  quel¬ 
ques  jours  avant  les  signes  d’occlusion.  L’auteur 
montre  un  cliché  radiographique  sur  lequel  on  de¬ 
vine  les  contours  de  la  capsule. 

Le  traitement  est,  à  l’heure  actuelle,  bien  pré¬ 
cisé.  Il  faut,  toutes  les  fois  que  c’est  possible,  en¬ 
lever  la  membrane  encapsulante  en  respectant  l’in¬ 
testin  et  surtout  les  mésos.  Sinon  la  libération  par¬ 
tielle,  la  simple  incision,  la  simple  exploration 
demeurent  des  solutions  bien  supérieures  <à  l’enléro- 
anaslomose,  à  la  fistule  grêle,  cl  surtout  .à  la  résec¬ 
tion,  si  dangeureuse  quand  elle  est  étendue.  Les 
résultats  immédiats  et  éloignés  sont  encourageants. 
Malgré  quelques  exceptions,  on  peut  dire  que  la 
capsule,  une  fois  enlevée,  ne  récidive  jamais. 

G.  Dumon. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Le  nouveau  Codex 
et  les  préparations  utilisables 
dans  le  traitement  des  dermatoses 
et  de  la  syphilis 

Il  nous  a  semblé  intéressant  de  comparer 
l’ancien  Codex  (édition  1908)  et  le  nouveau  (édi¬ 
tion  1937)  au  point  de  vue  des  préparations  ofll- 
cinalcs,  utilisabics  dans  le  traitement  des  der¬ 
matoses  et  de  la  syphilis,  qui  y  sont  contenues. 

Nous  suivrons  l’ordre  alphabétique  adopté  par 
le  Codex. 

Axonge.  ■ —  Le  Codex  de  1937  distingue  l’axonge 
provenant  des  tissus  périrénaux  et  de  la  panne 
du  porc,  de  la  graisse  du  porc  ou  saindoux.  Le 
saindoux  fond  à  35-40»,  tandis  que  l’axonge 
fond  à  40-42».  Le  Codex,  tout  en  indiquant  que 
la  pommade  antipsorique  peut  être  faite  avec 
du  saindoux,  maintient  l  axongc  dan.s  sa  for¬ 
mule. 

Céral  de  Galien.  —  La  formule  du  Cérat  de 
Galien  du  Codex  1908  était,  en  réalité,  une  crème 
contenant  33  pour  100  d’eau.  Le  Cérat  sans 
eau,  qui  existait  au  Codex  do  1884  sous  le  nom 
de  Cérat  simple,  avait  disparu  du  Codex  1908. 
La  formule  du  Cérat  de  Galien  du  Codex  1937, 
qui  doit  être  délivré  par  le  pharmacien  sauf 
indication  contraire,  contient  0,60  pour  100  de 
borate  de  soude  ;  c’est  dire  qu’il  a  une  réaction 
alcaline.  L’addition  de  glycérine  au  Cérat  lui 
<lonnerait  d’ailleurs  une  réaction  acide,  la  gly- 
l’érine  boraléi^  ayant  une  réaction  acide  au  tour¬ 
nesol. 

C.old  creatn.  —  Même  observation  pour  le 
Cold  cream  qui  contient  maintenant  1  gr.  60 
pour  380  de  borate  de  soude,  soit  sensiblement 
0,40  pour  100. 

Chrysarobine.  —  Le  supplément,  paru  en  1920, 
du  Codex  de  1904  avait  supprimé  l'acide  chryso- 
phanique,  ou  dioxyméthylanthraquinone.  Mais 
la  chrysarobine  y  était  maintenue  sous  le  nom 
d’Aroroba  purifié.  Elle  ne  figure  plus  au  Codex 
de  1937.  On  regrettera  la  disparition  d’un  corps 
auquel  on  pouvait  reprocher  l’inconstance  de  sa 
composition  chimique,  mais  qui  est  irrempla¬ 
çable  pour  le  traitement  do  certaines  dermatoses. 

Collodions  acides.  —  Le  Collodion  salicylé  au 
10»  existait  au  Codex  précédent.  On  y  a  adjoint 
le  Collodion  acide  composé,  qui  contient  2  pour 
30  d’acide  saiieylique  et  2  pour  30  d’acide  lac¬ 
tique. 

Un  alinéa  est  consacré  aux  Crèmes  Dermiques, 
«  pommades  de  consistance  molle  contenant  une 
quantité  notable  d’eau  ou  d’huile  ». 

La  Crème  au  stéarate  de  sodium  a  la  formule 
suivante  :  Acide  stéarique,  75  gr.,  soude  causti¬ 
que  liquide,  5  gr.;  glycérine,  300  gr.;  eau  dis¬ 
tillée,  160  gr. 

Celte  formule  donne  une  préparation  très 
glycérinée  contenant  une  petite  quantité  de 
stéarate  de  soude  et  une  forte  proportion  d’acide 
stéarique  libre.  Le  calcul  montre,  en  eftel,  que 
sa  composition  est  sensiblement  la  suivante  : 
stéarate  de  soude  neutre,  2  gr.  60  ;  acide  stéa¬ 
rique,  12  gr.;  glycérine,  57  gr.  60  et  eau,  28  gr. 

Emplâtre  caoutchouté  adhésif  à  l'oxyde  de 
:ini\  --  Au  Codex  de  1908  figurait  l  omplfltre 


caoutchouté  simple  qui  disparaît.  Sa  formule 
comportait  une  soiutiou  de  résines  dans  l’essence 
de  térébenthine,  et  une  solution  benzénique  de 
caoutchouc.  Il  est  remplacé  par  l'Emplâtre  caout¬ 
chouté  adhésif  à  l’oxyde  de  zinc  dans  la  formule 
duquel  figurent,  à  côté  de  l'oxyde  do  zinc,  des 
matière  résineuses  (térébenlhinc  du  mélèze, 
colophane,  sandaraque),  du  baume  de  Copahu 
et  une  solution  de  caoutchouc  dans  l’éther  de 
pétrole. 

Glycérés  ou  glycérolés.  —  A  côté  du  Glycérolé 
à  10  gr.  pour  30  d’oxyde  de  zinc  qui  existait 
déjà  au  Codex  1908  prennent  place  le  Glycérolé 
à  l’acide  larlrique  à  5  pour  100  et  le  Glycérolé 
phénolc  composé  : 

Acide  saiieylique,  1  gr.;  phénol,  1  gr.;  acide 
tarlrique,  5  gr.  ;  glycérolé  d’amidon,  (30  gr. 

Goudron  de  Cade.  —  Le  Codex  a  adopté  le 
nom  du  Goudron  de  eade,  plus  exact  au  point 
de  vue  chimique  que  celui  d’huile.  Une  grande 
place  est  réservée  à  l’essai  de  ce  médicament.  Cet 
essai  comporte  la  conslatalion  de  la  présence  de 
cadinène  gauche,  élément  caractéristique  du  gou¬ 
dron  de  cade,  qui  permet,  comme  nous  l’avons 
établi  à  la  suite  de  nombreux  travaux,  de  le 
différencier  du  goudron  de  pin,  ainsi  que  du 
goudron  de  Cedrus  Atlantica,  d’origine  maro¬ 
caine,  parfois  substitué  au  goudron  de  cadier. 

Huile  d’amandes.  —  Le  Codex  de  1908  indi¬ 
quait  que  l’huile  d’amandes  provenait  des 
semences  de  l’amandier.  Il  ne  spécifiait  pas  si 
l’on  devait  employer  des  amandes  douces  ou 
amères  ;  très  justement  d’ailleurs  car  ces  deux 
huiles  ont  exactement  la  même  composition  et 
ne  peuvent  se  différencier  par  l'analyse. 

Le  Codex  de  1937  désigne  sous  le  nom  d’huile 
d’amandes  les  huiles  fournies  par  divers  Amyg- 
dalées  :  amandiers,  abricotiers,  pêchers.  Rap¬ 
pelons  à  ce  sujet  qu’il  n’y  a  jamais  lieu  de  pres¬ 
crire  l’huile  d’amandes  douces,  cette  huile  ne  se 
distinguant  des  autres  huiles  d’amandes  que  par 
son  prix  beaucoup  plus  élevé. 

Huile  de  coco.  —  L’huile  de  coco  est  ins¬ 
crite  au  nouveau  Codex  qui  Tulilise  pour  la  pré¬ 
paration  du  savon  mou.  Très  largement  em¬ 
ployée  en  savonnerie,  elle  fait,  de  plus,  partie 
de  nombreuses  formules  d’huiles  à  brunir  ; 
elle  favoriserait  la  pigmentation  de  la  peau,  tout 
en  la  protégeant  contre  les  érythèmes  solaires. 

Huile  au  chlorure  mercureux.  —  Cette  huile 
à  0  gr.  05  de  calomel  par  centimètre  cube  est 
additionnée  de  scuroforme  (paraaminobenzoate 
de  butyle). 

Huile  à  l’iodobismulhale  de  quinine.  —  Le 
nom  seul  est  changé,  la  suspension  d’iod’obis- 
mulhale  à  0  gr.  17  par  centimètre  cube  se  nom¬ 
mant  maiiüenant  «  huile  à  riodobismulhale  ». 

L’Huile  à  l’iodure  mercurique  à  0  gr.  004 
de  biiodure  par  centimètre  cube  disparaît. 

Huile  grise.  —  L’huile  grise  contient  tou¬ 
jours  40  gr.  de  mercure  par  100  cmc.  Mais  elle 
est  additionnée,  pour  100  cmc,  de  2  gr.  de 
gaïacol  et  de  3  gr.  de  camphre. 

Pâles  dermiques.  —  Les  pûtes  dermiques  sont 
accueillies  au  Codex  qui  ne  connaissait  jusqu’à 
présent  que  les  pûtes  pectorales.  Les  pûtes  der¬ 
miques  sont  définies  :  des  pommades  de  consis¬ 
tance  épaisse,  qui  contiennent,  à  côté  des  exci¬ 
pients  habituels  de  pommade,  une  forte  propor¬ 
tion  de  poudres,  telles  que  l’amidon,  le  carbo¬ 
nate  de  calcium,  le  kaolin,  l’oxyde  de  zinc,  le 
talc,  etc... 


Pâle  à  l’oxyde  de  zinc.  —  Pûle  dite  de  Lasar  : 
comprend  parties  égales  d’amidon  d’oxyde  de 
zinc,  de  lanoléine  et  vaseline. 

Pâle  zineique  à  l’eau,  dite  de  Darier  :  com¬ 
prend  parties  égales  d’eau,  de  glycérine,  d’oxyde 
de  zinc  et  de  carbonate  do  calcium. 

Pommade  à  l’ichlhyol-sulfonale  d’ammonium, 
appelée  en  sous-titre  «  pûle  ichlhyolée  »  bien  que 
sa  consistance  soit  celle  d’une  pommade  :  ren¬ 
ferme  à  la  fois  9  iiour  100  d’ichlhyol  cl  25  pour 
100  d’oxyde  de  zinc.  L’ichlhyol  y  est  à  l’état  de 
dissolution  aqueuse. 

Pommade  à  l’ichlhyol  sulfonate  d’amnioniULn 
et  au  goudron  de  cade  :  contient  2  pour  100 
d’ichthyol,  2  pour  100  de  goudron  de  cade 
et  10  pour  100  d’oxyde  de  zinc. 

Pommade  mercurielle  à  parties  égales.  -- 
L’extinction  du  mercure  est  facilitée  par  l’ad¬ 
dition  de  0  gr.  76  pour  1.000  do  cholestérol.  Le 
Codex  rappelle  que  la  pommade  mercurielle  fran¬ 
çaise  contient  50  pour  100  de  mercure,  tandis 
que  le  titre  de  la  poiiiniade  mercurielle,  adopté 
par  la  Conférence  do  Bruxelles,  est  seulement  do 
30  pour  100. 

Pommade  au  sulfure  de  polassc,  dite  do 
Milian.  Celle  pommade  conlicnt  5  pour  100  de 
sulfure  de  potasse  (trisulfiire,  polysulfure)  et 
0,50  pour  100  d’oxyde  de  zinc. 

Savon  mou  à  l'huile  de  coco.  ---  Certains 
regretteront  peut-être  la  disparition  du  »  savon 
noir  »,  sapo  mollis,  dont  l’ancien  Codex  disait  ; 
«  Il  constitue  une  masse  brun  jaune,  Iranslii- 
cide,  molle  et  visqueuse.  »  En  réalité,  le  savon 
«  noir  »  était  quelquefois  noir,  mais  fréquem¬ 
ment  verdûlre,  jaune  sinon  crème.  Si  tous  ces 
savons  avaient  pour  caractère  commun  d’être  des 
savons  de  potasse,  leur  composition  chimique 
était  extrêmement  variable,  des  résines  et  des 
graisses  de  toute  nature  étant  utilisées  pour  leur 
préparation.  Il  était  donc  utile  de  faire  figurer 
au  Codex  un  savon  potassique,  mou  par  défini¬ 
tion,  et  de  composition  constante. 

Le  savon  d’huile  de  coco,  officinal,  doit  être 
eiilièreinent  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool 
à  90“  en  donnant  une  solution  limpide.  Il  ne 
doit  pas  contenir  de  potasse  libre. 

Soluté  de  Lugol.  —  Le  soluté  de  Lngol  ou 
solution  iodoiodurée  forte  est  une  solution 
aqueuse  contenant  5  pour  100  d’iode,  10  pour 
100  d’iodure  de  potassium. 

Soluté  de  Tarnier  ou  soluté  iodoioduré  faible, 
est  une  solution  aqueuse  à  0,15  pour  100  d’iode 
et  à  0,30  pour  100  d’iodure  de  potassium. 

Il  n’existe  pas  au  Codex  de  solutions  iodées, 
alcooliques  ou  aqueuses,  sans  iodure  de  potas¬ 
sium. 

Soluté  d’iodure  d’arsenic  et  de  mercure  (solu¬ 
tion  dite  de  Donavan)  contient  1  pour  100  de 
chaque  iodure. 

Soluté  fort  de  sulfate  de  cuivre  el  de  zinc,  eau 
de  Dalibour  et  non  eau  d’Alibour,  ne  change 
pas  de  formule. 

Pour  le  Soluté  faible  de  sulfate  de  cuivre  el  de 
zinc,  la  dose  de  sulfate  de  zinc  a  été  légèrement 
diminuée.  Ce  soluté  est  maintenant  exactement 
10  fois  plus  faible  que  le  soluté  fort.  C'est  le 
soluté  faible  qui  doit  être  délivré  par  le  pharma¬ 
cien,  sauf  indication  contraire. 

Le  Soluté  infeclable  d’iodure  mercurique  rem¬ 
place  l’huile  biodurée.  Il  contient,  pour  100  cmc, 
1  gr.  de  biodure  de  mercure,  1  gr.  d’iodure  de 
sodium  el  0  gr.  70  de  rhioriire  de  sodium. 
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Le  Sohilé  injcciable,  ilil  du  bcn:oalc  de  mer¬ 
cure,  doiil  la  véritable  cotnposilion  chiniiquu 
était  très  discutée,  est  suppiiiiié  ainsi  tpic  lu 
Soluté  de  peptonate  de  mercure. 

Au  nouveau  Codex  est  inscrit  lu  Suinté  injec¬ 
table  de  cyanure  de  mercure  au  100'^. 

K.  Huicuiu:, 

Scrrélaire  annuel  de  la  Soeiélé  de  Ttii  rapi  iiliiine. 


L'oxygénothérapie 
dans  les  pneumopathies  aiguës 

L’cxpériuncc  acquise  pendant  la  guerre  a  con¬ 
sacré  (lélinitivunient  la  liante  valeur  tliérapeuti- 
que  de  roxygène  cliei;  tous  les  sujets  dont  les 
poumons  lésés  par  dos  gaz  caustiques  (suffocants 
ou  vésicants)  sont  incapables  d  'assurer  une  liéma- 
tosG  normale. 

Cette  action  bienfaisante  s'exerce  également 
pour  les  mènies  raisons  chez  les  malades  atteints 
d’une  affection  anoxémiante. 

Le  traitement  du  besoin  d'oxygène  devrait 
donc  entrer  dans  la  ijratique  médicale  courante. 
Or  il  n'en  est  rien. 

Si  personne  ne  conteste  l'efficacité  de  l'oxy¬ 
gène,  en  revanebe  i  on  discute  encore  sur  ses 
modalités  d'administration. 

L’oxygénothérapie  soulève  doue  un  problème 
techniiiue  que  l’on  doit  reprendre  au  chevet  du 
malade  en  s’inspirant  des  travaux  plivsiologiipics, 
non  .seulement  pour  déterminer  le  mode  opti¬ 
mum  d'administration  du  gaz,  mais  aussi  jiour 
établir  des  règles  thérapeutiques  qui  mettront 
rutilisateur  à  l'abri  des  erreurs  et  des  fausses 

Le  prof.  Charles  Ilcderer,  médecin  en  chef  de 
f''’  classe  et  M.  Louis  André,  médecin  de 
f'’’  classe,  ont  contrôlé  à  l’hôpital  maritime  de 
Sainte-Anne,  à  Toulon,  doté,  depuis  deux  ans, 
d’une  inslallalion  d’oxygenoihérapie  collective, 
l’aclion  de  l’oxygène  chez  de  nombreux  malades 
atteints  d'affections  pulmonaires  anoxémiantes, 
afin  de  mettre  au  point  une  méthode  pratique 
et  efficace  d'oxygénothérapie  valable  pour  le 
temps  de  paix  comme  jiour  le  temps  de  guerre. 

Au  cours  de  leurs  recherches  (exposées  dans  le 
Paris  Médical,  n”  52,  25  Iféccmbre  1937),  les  au¬ 
teurs  ont  constaté  que  certains  tests,  générale- 
nienl  admis  en  clinique  pour  apprécier  les  effets 
de  l’oxygène  chez  les  pulmonaires  anoxémiques. 
sont  négatifs  (relèvement  de  la  tension  artérielle 
et  Tégularisation  du  rythme  cardiaque),  incons¬ 
tants  (disparition  de  la  dyspnée),  ou  difliciles 
parfois  è  interpréter  (.disparition  de  la  cyanose); 
que,  exception  faite  pour  ce  dernier  test  recher¬ 
ché  nu  niveau  des  muqueuses  buccales,  le  prati¬ 
cien  doit  s’appuyer  sur  les  signes  subjectifs  spon- 
lanémcnt  accusés  par  le  malade,  mais  à  condition 
(lue  l’appareil  utilisé  ne  jirovoque  aucune  gène. 
Seule,  la  délennination  du  taux  de  .saturation 
de  l’hémoglobine  permet  de  porter  un  jugement 
précis  sur  l’efficacité  du  traitement. 

Elle  montre  que  le  taux  de  saturation  oxyhémo- 
globinée  ne  remonte  vers  des  valeurs  normales 
que  si  les  lésions  pulmonaires  ne  sont  pas  trop 
étendues  ;  et  qu’il  retombe  à  son  niveau  primitif 
dans  les  quinze  minutes  qui  suivent  l’arrét  de 
l'inhalation. 

L’oxygénothérapie  doit  donc  être  précoce  dans 
les  processus  innammatoircs  aigus  (cas  des  intoxi¬ 
cations  par  gaz  caustiques  surtout),  et  continue 
pendant  toute  la  période  critique  de  la  maladie. 

Réserver  l’oxygène  aux  agoniques,  comme  on 
le  fait  si  fréquemment  encore  dans  la  pratique 
médicale,  constitue  un  non-sens. 


Tant  que  subsiste  Tanoxémie  on  doit  instituer 
un  traitement  continu,  et  cette  nécessité  conduit 
à  maintenir  Tinhalation  jiendant  des^  heures  et 
parfois  pendant  des  jours,  avec  de  courtes  inter¬ 
ruptions  n'excédant  pas  dix  minutes  environ,  de 
temps  en  temps. 

Cette  obligation  conduit  à  n'utiliser,  en  clini- 
([ue,  que  des  dispositifs  efficaces  et  parfaitement 
tolérés  par  le  malade. 

Les  auleurs  ayant  essayé  successivement  :  le 
masque  étanche  du  type  Legendre  et  Nicloux, 
les  divers  systèmes  d’intubation  nasale  (olives, 
fourchettes,  sondes  molles)  et  une  tente  simpli¬ 
fiée,  ont  constaté  que  tous  ces  dispositifs  créaient 
une  gène  ou  dos  malaises  incompatibles  avec  un 
traitement  do  longue  haleine. 

Les  tentes  perfectionnées  du  commerce,  en  rai¬ 
son  de  la  surveillance  qu'elles  nécessitent,  ne 
peuvent  convenir  aux  grandes  installations  d’oxy¬ 
génothérapie  collective  du  temps  de  paix  ni,  sur¬ 
tout,  aux  exigences  du  temps  do  guerre. 

Les  masques  nasal  (H.A.l)  et  naso-buccal 
(H. A. 2)  du  type  marine,  réalisés  au  laboratoire 
de  physiologie  du  Centre  d’études  de  'Toulon, 
paraissent  satisfaire  è  tous  les  besoins.  Ils  sont 
légers,  malléables,  entièrement  métalliques, 
faciles  è  stériliser,  économiques  et  parfaitement 
tolérés  par  les  malades  les  plus  susceptibles  et 
les  plus  graves. 

J.  COUTUBAT. 


Le  carbone  intra-veineux 
dans  le  traitement  du  zona 


\ous  avons  eu  à  maintes  reprises,  depuis  deux 
ans,  l'occasion  d’expérimenter,  dans  le  traite¬ 
ment  du  zona,  une  méthode  qui  nous  a  donné 
des  résultats  tellement  inattendus  et  tellement 
ronstants,  qu'il  nous  a  paru  utile  de  rapporter 
ici  quel(|ues-unes  de  nos  observations. 

Ousimv.vnoN  1.  —  M.  Albert  l’...,  28  ans.  nous 
fait  appeler  le  3  Février  1936,  pour  une  éruption 
très  prurigineuse  formée  de  vésicules,  groupées  au 
niveau  des  deux  derniers  espaces  iiitercoslaiix  du 
eôté  droit.  11  s’agit  d'un  zona  typique.  |iriur  lequel 
nous  pratiquons  le  soir  même  une  injection 
intra-veineuse  de  novarsénobenzol  (30  centigr.),  en 
même  temps  que  nous  instituons  un  traitement 
auto-béuiotliérapique.  Le  surlendemain,  nouvelle 
injection  de  novar,  deuxième  injection  auto-licnio- 
Ihérapique;  aiicime  modification  du  prurit  qui  con¬ 
tinue  à  être  aussi  intense  les  3,  4,  5  et  6  Février. 
Lu  7  au  soir,  devant  la  persistance  des  symptômes, 
et  nous  référant  aux  résultats  signalés  dans  le  frai- 
tenienl  de  certaines  dermatoses,  nous  essayons  chez 
notre  malade  une  injection  intra-veineuse  de  char¬ 
bon  végétal  de  5  eme,  dosé  à  1  ceiiligr.  par  cen- 

Dans  la  iiiiil  même,  diminution  considérable  du 
prurit.  Nouvelle  injection  le  surlendemain,  9  Fé¬ 
vrier.  Le  prurit  a  encore  diminué,  l'insomnie,  a 
disparu.  .\près  la  troisième  injection,  le  prurit 
ri'cxiste  plus,  les  vésicules  sont  flétries,  le  malade 
vaque  normalement  à  ses  occupations. 

ihi  pourrait  supposer,  d’après  cetle  observa¬ 
tion,  que  la  guérison  a  été  due  îi  un  effet  retardé 
du  novar  ou  de  l’auto-hémothérapie.  Mais  voici 
d'autres  cas  où  la  môme  amélioration  immédiate 
nu  peut  être  rattachée  qu’au  traitement  par  le 
charbon. 

Obsf.iivation  il  —  Charlotte  C...,  44  ans, 
vient  nous  trouver,  le  16  Décembre  1937,  avec  un 
zona  typique  présentant  deux  groupes  d’éléments, 
l’un  parasternal,  l’autre  paravertébral,  siégeant  du 
côté  gauche  du  thorax,  zona  datant  de  huit  jours 
et  accompagné  d’un  prurit  intense. 

Première  injection  de  charbon  intra-veineux 
faite  séance  tenante.  Cinq  heures  plus  lard,  la  ma¬ 


lade  voyait  son  prurit  à  ce  point  diminuer  qu’elle 
pouvait,  pour  la  première  fois  depuis  huit  jours, 
dormir  sans  cachets  analgésiques. 

Deuxième  injection  le  lendemain,  17  Décembre. 
Diminution  du  prurit.  Deux  autres  injections  ont 
été  pratiquées  les  18  et  19  Décembre,  après  les¬ 
quelles  on  note  la  disparition  complète  du  prurit. 
Les  vésicules  sont  cicatrisées  et  l’aréole  inflamma¬ 
toire  périphérique  est  presque  entièrement  effacée. 

Obsehvatiois  III.  —  M.  A.  D...,  41  ans,  nous  fait 
appeler,  le  4  Février  1937,  pour  une  éruption  très 
douloureuse  apparue  depuis  quatre  jours.  Il  s’agit 
d’un  zona,  avec  trois  groupes  de  vésicules,  l’un 
axillaire,  le  second  parasternal  et  le  troisième,  der¬ 
nier  en  date,  paravertébral.  Nous  instituons  dès  le 
lendemain  le  traitement  par  le  charbon  intravei¬ 
neux.  Dès  le  premier  jour  du  traitement,  grande 
diminution  du  prurit.  Le  malade  accuse  une 
légère  sensation  de  froid  sur  les  régions  malades. 
Le  second  jour,  les  éléments  sont  déjà  plus  pâles. 
Trois  ou  quatre  heures  après  l’injection,  le  malade 
éprouve  la  même  sensation  de  froid,  avec  une  fati¬ 
gue  générale  d’ailleurs  passagère.  A  la  troisième 
injection,  les  éléments  sont  en  voie  de  dessiccation, 
l’aréole  inll.-immatoire  péri -lésionnelle  est  effacée, 
le  prurit  est  pratiquement  disparu,  le  groupe  para¬ 
vertébral,  le  plus  jeune,  est  quasi  effacé.  Le  traite¬ 
ment  est  espacé,  dès  le  cinquième  jour,  à  raison 
d’une  injection  tous  les  deux  jours  pour  consolider 
les  résultats,  et  la  guérison  totale  est  acquise  après 
dix  injections  en  tout. 

Nous  avons,  actuellement,  7  observations  pour 
ainsi  dire  superposables,  dans  lesquelles  l’amé¬ 
lioration  du  pruril  a  clé  iiimiédiate  dès  la  pre¬ 
mière  injection  de  charbon  et  à  l’exclusion  de 
toute  autre  médication,  et  où  la  cicatrisation 
dos  vésicules  a  été  complète  après  quelques  jours 
de  traitement. 

Le  résultat  a  été  constant,  quel  que  fôl  l'Age 
du  sujet  (un  de  nos  malades  avait  72  ans). 
Aucun  malade  n'a  présenté  de  séquelles  (4  obser¬ 
vations  remontent  à  plus  de  dix-huit  mois). 

Dans  aucun  de  nos  cas  nous  n’avons  enregis¬ 
tré  d’incidents,  en  dehors  de  cette  légère  sen.sa- 
tion  de  froid  local  signalée  dans  l'observation  111 
(la  septième  dans  l'ordre  elironologiqiie). 

•Nous  nous  sommes  servi  du  charbon  végétal 
(lue  nous  avions  ,à  notre  riisposilion,  mais  il  est 
vraisemblable  ipie  lous  les  cliarbons  injectables 
peuvent  produire  un  résullal  similaire. 

Les  doses,  ou  le  voit,  n’ont  pas  été  les  mômes 
pour  tous  les  malades,  mais  en  moyenne  une 
demi-douzaine  d'injections  quotidiennes  semble 
èire  la  dose  nécessaire  et  suffisante.  Dans  l’ob¬ 
servation  III,  lions  avons  jugé  utile  d'aller  jus¬ 
qu’à  10  injeclions  (6  premières  quotidiennes, 
4  autres  tous  les  deux  jours).  Mais  il  est  clair 
que,  seule,  l’expérience  personnelle  de  chacun 
pourra  préciser  cette  posologie. 

Nous  avons  pensé  qu’il  pouvait  être  de  quel¬ 
que  inlérôt  de  signaler  les  bons  résultats  (pi'oii 
est  en  droit  d'attendre  de  ce  traitement,  étant 
donné  que  dans  les  7  cas  qu’il  nous  a  été  donné 
d’observer,  il  y  a  eu  le  même  aboutissement 
rapide,  la  même  absence  d’accidents,  la  môme 
absence  de  séquelles  (le  premier  cas  remontant 
à  deux  ans,  et  3  autres  à  dix-huit  mois). 

S.  Katz. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Pbessb  Médicale  sc  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou- 
vraijes  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l'étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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Le  Médecin  d’armée 
initiateur  d’action 
médico-sociale 

Quand  noire  pensée  s'nl larde  à  eel  essor 
qu'onl  pris,  depuis  la  guerre,  ia  préservalion  des 
cités  et  des  camiiagnes  coidre  les  maladies  Irans- 
inissil)les,  rainénagenienl  li>giéiii<iue  des  collec- 
ti\ilés,  la  sauvegarde  de  l'organisme  physique 
el  (le  la  ((  personne  »  des  Iravailleiirs  dans  les 
eiilreprises,  rélargissement  de  la  médecine  à 
uiu!  nécessaire  orientation  sociale  par  delà  ce 
<(  colloque  singidier  »  avec  le  malade  ‘  aiupiel  si 
longtemps  elle  s'était  arrêtée  ;  —  si,  concurrem- 
menl,  notre  pmisée  consid('‘re  cette  soumission  à 
l'inlén'l  général  (]u'onl  accepli'e  les  UKHlecins 
d'armée,  depuis  un  siècle  (pi'ils  en  reçoivenl  la 
Iradilion  de  leurs  maîtres  du  \  al-de-(lrâce  el  de 
l'Kcole  coloniale  de  lîordeaux;  --  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  défendre  d'une  légf-re  amertume  à 
constater  (pu;  r('xemple  donné  par  ceux-ci  resl(' 
('■carié  des  articles  ou  di.scours  vulgiu'isanl  les 
tendances  modernes  de  la  médecine  civile,,  (pii 
seinhlenl  pourlani  s'èire  inspirées  pour  une  part 
de  leurs  leçons. 

Aussi  tenterai-je  de  donner  au  médecin 
d'ariiK'e  la  priorité,  qui  lui  revient,  dans  l'adap¬ 
tation  ])ralique  aux  colleclivilés  des  conquêtes 
pastoriennes  sur  les  maladies  infectieuses,  — •  dans 
l'enseignement,  (pii  en  découle  et  que  le  'Val-de- 
Gràce  professe  depuis  si  longtemps,  de  l’épidé¬ 
miologie,  de  l’hygiène,  iniroduiles  surtout  depuis 
la  guerre  dans  les  leçons  el  les  examens  des 
Facultés...  La  guerre,  ayant  intégré  pour  un 
temps  le  médecin  civil  dans  le  milieu  militaire, 
l’aura  familiarisé  avec  les  initiatives  dont  ce  mi¬ 
lieu  a  été  l’objet  précoce  mais  gratuitement  per¬ 
siflé...  —  Aussi  tenterai-je  de  dégager  les  inspira¬ 
tions  qu’il  peut  encore  donner  à  la  progressive, 
mais  lente,  organisation  des  rapports  entre  les 
médecins  civils  et  l’Adminislral ion. 


Le  soin  des  colleclivilés,  que  l’on  s’efforce  plus 
que  jamais  d’incuhpier  à  tous  les  médecins,  la 
lu'-cesssilé  do  conserver  au  pays  ses  effectifs 
armés,  —  nous  les  trouvons  déjà  dans  l’esprit 
des  médecins  de  Louis  XVI  el  de  Napoléon,  qui 
s’inquiétaient  de  constater  que  la  maladie,  par 
sa  contagion,  se  trouvât  beaucoup  plus  meur¬ 
trière  que  le  feu  ;  ils  dressaient  des  statistiques 
dans  les  garnisons  et  dans  les  villes,  mettaient 
les  puits  à  l’origine  des  maladies  intestinales 
et  les  faisaient  combler  (Read  à  Metz  ;  —  Ram- 
baud  à  Givet  ;  —  où  ils  étalent  médecins  chefs 
de  l’hôpital  militaire  vers  1780),  —  accusaient 
les  recrues  d’apporter  les  maladies  el  réclamaient 
une  géographie  médicale  du  pays  qui  signalerait 
l’insalubrité  des  villes  et  des  villages  (Dehorne, 
1784'!.... 

L’isolement  des  contagieux,  la  recherche  des 
cas  suspects,  la  surveillance  des  convalescents 


1.  DuIUMI'I.. 


pour  éviter  (pi’ils  ne  diffiisasseiil  l’épidémie  dans 
la  population  civile,  —  on  les  pratiiiuail,  dans 
l’armée,  depuis  ,Iafîa...  Mais  on  opérait  d’intui¬ 
tion...  car  on  manquait  de  lests  :  on  no  connais¬ 
sait  ni  les  virus  animés,  ni  les  réactions  à  leurs 
toxines.  Cependant,  dès  180G,  la  vaccination 
contre  la  variole  devenait  une  pratique  courante 
dans  la  Iroiipe  :  huit  ans  après  (pie  Jenner  eut 
n]ipris  (17981  à  iirémuiiir  coiilre  elle  par  son 
virus  atténué  celui  de  la  vaccine  animale...  Fl 
,à  mesure  que  furent  connus  les  agents  niicro- 
hiens  de  la  lièvre  lypiioïde,  de  la  di]ihtérie,  de  la 
méningite  cérébro-spinale,  du  choléra,  du  palu¬ 
disme...;  et  à  iiiesiire  que  se  révélait  le  méca¬ 
nisme  de  leur  dispersion,  —  les  médecins  mili¬ 
taires,  éclairés  jiar  leurs  laboratoires  iirécocemenl 
organisés  dans  les  régions  de  Corps  d’armée, 
ainsi  que  dans  les  colonies,  conseillés  par  des 
chefs  attitrés  (iii’on  appellerait  aujourd’hui  »  ins¬ 
pecteurs  d’iiygièiie  >.,  les  mi'decins  niilitaires 
s’efforcèrent  non  seiilemeid  de  limiter  l’exten¬ 
sion'  de  la  maladie  dans  leurs  régiments,  mais 
eiK'ore  d’éviter  sa  dispersion  dans  les  milieux 

,\e  convieiil-il  pas  de  rapporter  à  ce  (pi  il  faut 
Iden  appeler  leur  «  sens  social  »,  —  qu’ils  possé¬ 
daient,  élmuidié,  avant  (lu’il  fi'it  élhpielé  el  qui 
est,  pour  une  part,  le  souci  d’épargner  au  ]iays 
la  propagation  d’agents  épidémiques  exaltés 
parmi  de  jeunes  hommes  réceptifs  nécessaire¬ 
ment  assemblés  dans  les  ri'-gimenls,  — -  ne  con¬ 
vient-il  [las  de  lui  rapporter  l’inilialive  d’un 
grand  nombre  de  mesures  (pie  l’yVrmée  s’est 
incorporées  plus  vil(‘  et  (iiii,  jiar  la  suite,  se  sont 
introduites,  en  s’y  adaptant,  dans  les  écoles,  les 
usines,  les  cités,  voire  les  campagnes.^  ; 

surveillance  des  convalescents  de  maladie  con¬ 
tagieuse,  qu’on  ne  laissait  regagner  leur  famille 
qu’après  s’être  assuré,  par  des  conlirmatioiis  bac- 
lériologiipics,  qu’ils  n’étaient  plus  susceptibles 
de  propager  le  virus  qu’ils  avaient  entretenu  ; 

dépistage,  chez  les  voisins  du  malade  avant  sou 
isolement,  des  «  porteurs  sains  »  de  germes  que 
l’on  considérait  comme  des  contagieux,  que  l’on 
séparait  de  l’effectif  el  que  l’on  soumellail  à  un 
traitement  mélhodiitue  avant  de  les  rendre  cà  leur 
entourage  militaire  ou  civil  ; 

désinfection  des  locaux  c(iiilaminés,  des  eaux 
polluées,  pour  neutraliser  les  foyers  d’extension  ; 

pour  mettre  précocement  les  individus  à  l’abri 
de  contagions  éventuelles,  nées  du  rassemble¬ 
ment,  les  médecins  militaires,  aussitôt  que  la 
technique  s’en  fut  montrée  a\anlageuse  el  pra¬ 
tiquement  anodine,  ont  introduit  dans  l’Arnu’c 
la  vaccination  contre  la  fièvre  lypho’i’do,  d’abord 
au  Maroc,  en  1911,  puis  sur  le  territoire,  en 
1915  :  —  contre  la  diphtérie,  contre  le  lélanos,  le 
choléra...  Quel  bénéfice  ne  voit-on  pas  que  la 
Société  en  a  tiré,  quand  on  sait  qu’après  la 
guerre,  les  seuls  cas  d’infection  typhique,  rele¬ 
vés  dans  les  hôpitaux  civils  ont  porté  sur  les 
femmes,  les  enfants,  les  vieillards,  non  vaccinés, 
tandis  que  les  adultes,  récemment  démobilisés  et 
immunisés,  demeuraient  indemnes  ;  quand  on 
voit  les  pouvoirs  civils,  encouragés  par  ces  résul¬ 
tats  el  cet  exemple,  adopter  ou  recommander 
celle  mesure  de  préservation  pour  les  collectivités 
menacées  ;  quand  on  sait  que  la  vaccination 
triple  (typlioïde-diphlérie-télanos)  ne  tend  à  se 


généraliser  dans  la  population  (|u’après  une  ini¬ 
tiative  et  une  réglementation  auxquelles  restent 
attaches  les  noms  de  Zoeller  et  de  Dopter  ! 

Portant  en  même  temps  leurs  investigations 
jusqu’aux  origines  de  la  maladie,  les  médecins 
d’armée  poursuivaient  son  étiologie  microbienne 
on  dehors  même  do  leur  milieu...  Et  ils  recon¬ 
naissaient  que  l’épidémie  intérieure  leur  est 
apportée  du  dehors  :  par  l’eau  mal  protégée  à 
ses  sources  ou  dans  ses  canalisations  ;  )jnr  les 
recrues  el,  avec  leur  intermédiaire,  par  les  en¬ 
fants  malades  ou  convalescents,  mal  isolés  ;  ]Kir 
les  navires,  mal  siirveilh's  ;  par  les  foyers  endé¬ 
miques,  lalenis  parmi  les  populations...  Pous¬ 
sant,  longtemps  avant  les  assistances  sociales, 
leurs  enquêtes  vers  les  cenln-s  urbains  d’exten¬ 
sion  des  maladies  transmissibles,  (pie  de  réser¬ 
voirs  de  virus  ne  dépistèrenl-ils  pas  dont  ils 
firent  se  tarir  la  contagion  dans  leur  collectivité 
militaire  et  aussi  dans  les  colli'clivilés  civiles  ! 


Aussi  bien  le  but  luiiuilif  de  la  médecine 
sociale  :  la  préservation  des  individus  vis-(à-vis 
des  maladies  infectieuses,  a-t-il  été  largement 
dépassé  dans  l’orienlation  du  niéih’cin  militaire  ; 

Chef  d’un  service  d’hôpital,  il  s’efforce  de  ren¬ 
dre  à  une  vie  iirofcssionnelle  meilleure  ceiix 
, qu’amoindrit  quehpie  difformité  chirurgicale 
(do  quelle  sollicitude,  de  quels  soins  persévérants 
et  efficaces  n’ai-je  pas  vu  entouré  l’un  d’eux, 
peintre  de  son  métier,  auquel  un  phlegmon 
menaçait  de  faire,  perdn.'  la  main  droite  rpi’on 
allait  amputer);  il  conseille  les  familles  sur  les 
centres  de  n'-éducation  vers  lesquels  sont  dirigés 
les  convalescents,  sur  les  m('‘decins  spécialisés 
auxquels  confier  la  surveillance  d’un  tubercu¬ 
leux,  d’un  cardiaque,  d’un  «  nerveux  »...  qui 
quittent  l’année  ajirès  réforme... 

Dans  un  régiment,  il  surveille,  favorise,  tem¬ 
père,  contrôle  l'entraînement  physique  de  scs 
hommes  vers  leur  meilleur  rendement  militaire 
et,  quand  ils  seront  sortis  de  ce  milieu,  vers  leur 
plus  grande  utilité  sociale  ;  par  ses  conférences 
personnelles  il  collabore  avec  les  officiers  du 
cadre  au  dcvcloppemcnl  de  la  tenue  morale,  nu 
dégagement  du  caractère  de  beaucoup  do  jeunes 
hommes  arrivés  frustes  de  leurs  campagnes  ;  ))ar 
l’exemple  des  aménagements  intérieurs  de  son 
infirmerie,  quand  il  a  pu  la  nioderni.ser,  —  jiar 
ses  efforts  pour  adapter  les  vieux  casernements 
aux  exigences  acluelles,  il  su.scile  en  eux  le  désir 
de  rendre  leurs  liahitnlions  rurales  plus  con¬ 
formes  aux  indications  de  l’hygiène  des  villes.  Do 
son  comportement  ultérieur  il  a  reçu  l’enseigne¬ 
ment  dans  les  cours  de  déontologie  médico-mili¬ 
taire  professés  au  Val-de-Grûce  et  à  l’Ecole  d’Ap- 
plication  de  la  médecine  coloniale  à  Marseille, 
comme  il  a  été  initié  aux  modalités  des  relations 
qu’il  doit  avoir  avec  le  commandement. 

* 

*  ♦ 

El  c’est  ici  que  pourraient  trouver  leur  place 
les  inspirations  qu’il  peut  encore  apporter  à 
l’organisation  chaque  année  plus  pressante  des 
rapports  do  la  profession  médicale  avec  l’Admi- 
nislralion. 


878 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  T'  Juin  1938 


N"  44 


Le  médecin  civil,  cüiisIiiIoii^^-ikjus  eluKiue  jour 
un  peu  plus,  s’aeliemine  vers  une  élroile  eulla- 
huralioii  avec  l'Klal  dans  la  dél'ense  ilo  la  sauté 
juibrupic...  S'il  ne  emnienl  pas  (|u'il  se  laisse 
l'oiielionnariser  cumme  un  rouage  adiuinislral if, 
s'il  doit  a  conserver  celle  liherlé  de  niouvcnienls 
el  de  dérision,  celte  aulouoinie  île  jugenieut, 
ec'lle  iiidépendanee  sans  lesipielles  la  mission 
essentielle  de  la  médeelne  ne  saurai!  être  rem¬ 
plie...  »,  eeiiendanl  il  l'aut  i|u  il  «  eollahore  de 
tout  son  euMir  à  l'u'uvre  eonnnune,  serre  (tans 
la  haute  euiiceplion  du  inuL  «  servir  »,  se  eon- 
forme  slrieteinent  à  des  lois  qu'il  aura  eiudri- 
l)ué  à  élaborer...  tandis  ipie,  dans  l'exereiee  de 
sa  profession,  il  ne  recevra  d'ordre  que  de  sa 
conscience  » 

.N'est-ce  pas  ce  modèle  qu'a,  depuis  longfenq)s 
déjà  réalisé  le  médecin  militaire  !  11  sert...  mais 
il  l'ait  respecter  les  impératifs  de  sa  conseienee 
médicale  protégés  par  les  règlements  qu'il  a  su 
faire  consacrer.  Collaborateur  loyal,  dneunienlé. 
désintéressé,  il  est  favorisé  de  l'eslime  el  du  res¬ 
pect  d’un  commandemeid  clairvoyant... 

Au.v  premiers  jours  de  la  guerre,  je  retrouvais 
fréquemment,  au  hasard  des  canlonnemenis.  un 
médecin  mobilisé  dans  l'artillerie,  qu'une  grande 
barbe  noire  rendait  resiieclable  cl  qui  dissimu¬ 
lait  son  modeste  galon  do  sous-lieulciianl...  ;  on 
le  saluait  comme  un  colonel.  11  devait  devenir 
professeur... 

Peu  documeidé  sur  ses  obligations  ilans  un 
milieu  nouveau  pour  lui,  il  m'avait  demandé 
quels  élaieid  ses  ilevoirs.  t  n  jour  il  s'enquil  de 
.ses  droits.  «  Ceux  que  vous  dictera  votre  cons¬ 
cience  médicale,  lui  <lis-je;  aucun  règlement  ne 
prévaudra  contre  elle.  »  «  —  Je  saurai  les  impo¬ 
ser,  lit  cet  homme  résolu.  » 

On  crut  parfois,  par  la  suite,  qu’il  dépassait 
les  limites.  Kn  lin  de  lutle,  il  eut  toujours  rai- 

Le  médecin  militaire  a  deux  fonctions  bien 
différerdes  :  il  sert  le  eoinmandement  dans  un 
régiment:  dans  un  bùpital,  il  dirige,  sous  le 
contrôle  éloigné  du  eomrnandement.  Ici,  l'auto¬ 
nomie  qu'il  a  conqidse  est  presque  absolue  ;  là, 
sa  conscience  est  devenue  l'arbitre  de  ses  actes 
médicaux. 

Devant  le  commandemeid,  il  est  le  médiateur, 
le  défenseur  unique  des  intérèls  médicaux  parli- 
euliers  du  malade,  qu'il  est  seul  désigné  pour 
faire  s’effacer  quand  sus  chefs  lui  en  indiipient 
l’opportunité  devant  l’inlérèl  général.  Jamais  de 
eonilit,  ici,  entre  deux  médecins,  ilont  l'im  repré¬ 
senterait  l’administration,  l’aulri’,  le  soldat  ;  pas 
do  plaidoirie,  pas  de  compromission  avoeassière  ; 
un  chef,  qui  défend  les  intérèls  de  l’IJal...  el 
qui  juge  ;  un  seul  médecin  qui  balance  les  droits 
de  celui-ci  et  les  droits  du  malade,  qui  les  con¬ 
cilie,  les  solidarise...  el  qu’on  respecte. 

J’en  conviens,  sa  lâche,  dans  son  milieu,  se 
trouve  autrement  aisée  qu'elle  n'est,  [wur  ses 
confrères,  dans  le  milieu  civil  :  il  ne  connaît  jias 
la  rivalilé  d'autres  médecins  ;  l'éducation  spé¬ 
ciale  de  son  entourage  est  faite  :  l’adminislralion 
militaire  est  compréhensive,  peu  jalouse...  el  le 
moule  est  le  sien  où  le  médecin  d'armée  a  été 
coulé...  Celui-ci  a  dù  cependant  y  acquérir  sa 
personnalité,  car  sa  fonction  longtemps  resta 
servile...  :  à  l'époipie  lointaine,  jiar  exemple,  où, 
dans  les  armées  royales,  il  n’élail,  comme  lous 
ceux  qui  ne  portaient  pas  les  attributs  guerriers, 
qu'un  II  valet  d'armée  ». 

Cet  esprit,  il  dut  le  neutraliser  par  sa  tenue, 
par  sa  compréhension  de  l'intérêt  général,  par 
sa  ténacité. 

La  première  conquête  du  médecin  militaire 
tut  celle  des  directions  :  direction  dans  les  hôpi- 


?.  Confcrciico  du  doriciir  RisI  au  P.nlai?  do  la  Midua- 
lilc,  reproduite  dans  La  Presse  Medicale  du  22  Mai  1935. 


taux,  atqtrès  du  commandenienl  dans  les  coiqis 
d'armée  et  aux  ministères  de  la  Cuerre  ou  des 
Colonies.  11  parvint  à  s’y  affranchir  de  la  tutelle 
où  le  mainleuail  le  serviie  de  l'Inlendance  au 
détriment  de  ses  iidlialives  médicales  el  organi¬ 
satrices;  il  y  obtint  son  antonoinie.  Depuis  IsiSO, 
le  médecin  militaire,  à  l'hôiiil.d,  est  devenu 
malin?  ehe/.  lui  ;  la  geslion  adminislralivi'  s'y 
est  trouvée  subordonnée  à  l’inspiration  el  à  la 
diri'clion  slri<  lennnd  médicales.  .\u|irès  du  bani 
commandemeid,  dans  les  corps  d'arméiq  au 
minisière,  les  médecins  <ln  Service  de  Santé  ont, 
seuls,  autorité  :  sur  son  quadruple  personnel  de 
confrères,  de  pharmaeiens,  de  dentistes,  d’ofli- 
ciers  d'administration  ;  sur  la  décision  el  la  réa¬ 
lisation  de  telles  mesures  qu'ils  jugent  oppor¬ 
tunes  dans  le  fonctionnenieul  de  ses  organismes  ; 
Us  n'en  réfèrent  qu'au  conunaudement  ipii  eon- 
Iresigne  presipie  toutes  leurs  propositions,  ou  en 
discute  avec  eux  lorsqu’elles  intéressiml  le  méca¬ 
nisme  général  de  l’Armée. 

'fous  les  éclndons  du  Service  do  Santé  se  Irou- 
venl  donc  pris  dans  une  hiérarchie  où  les  méde¬ 
cins  ont  l’initialivi'  el  l’aulorilé.  ipii  laisse  à  rha- 
cnn  de  ses  re|)résenlanls  —  pour  peu  ipi'il  ail  le 
courage,  parfois,  d'affronter  même  ses  chefs 
médicaux  —  l’indépendance  mais'aussi- la  resiion- 
.sdiililé  de  ses  actes  slriclemenl  professionnels. 

Il  me  paraît,  ai-je  dit,  que  la  corporation  des 
médecins  civils  aurait  plus  d'une  inspiration  à 
prendre  dans  l'organisalion  médico-militaire... 

(tu  on  n’allègue  jias  une  manièri*  de  fonction¬ 
narisme  servile  de  celle  organisation  qui  meua- 
eerail  la  cnr|)oral ion  civile...  le  médecin  mili¬ 
taire  a  montré  qu'il  demeurait  enlièremenl 
médecin... 

Mais  qu’on  accepte  d'être  incorporé,  selon  des 
modalités  el  des  variantes  ipic  dielera  l'expé¬ 
rience,  dans  une  hiérarchie  tnéilieiile  qui  s'avère 
chaque  jour  plus  nécessaire  :  c’est  l'inlérèl  géné¬ 
ral  liien  compris  qui  l’exige  :  celui  des  médecins, 
celui  du  pays,  dont  l’étal  sanitaire  ne  sera  bien 
garrlé  que  s’il  est  eonlrôlé,  assuré  par  des  inédo- 
eins  qualiliés... 

Nous  allons,  je  le  crois,  si  j’en  juge  d'après  le 
lent  effacement  d’un  individualisme  superbe 
mais  dangereux,  devant  une  solidarilé  ipii  s’im¬ 
pose  jiartoul  ailleurs,  nous  allons  vers  une  con- 
ipiêle  du  pouvoir  par  le  corps  médical  :  dans  les 
hôpilaux,  dans  la  direction  de  l’Assistance  publi¬ 
que  des  cités,  dans  celle  de  la  Santé  publique  nu 
minisière.  Kl  quand  ils  y  seront  parvenus,  les 
médecins  de  régiment  —  je  veux  dire  les  méde¬ 
cins  des  familles  —  n’auront  plus  de  diflicullé 
à  faire  respecter  leurs  prérogatives  imprescripti¬ 
bles  ;  à  créer  l’ânie  nouvelle  de  la  profession  ;  à 
conserver  on  à  maintenir  le  respect  de  la  «  per¬ 
sonne  humaine  »  coidre  une  collcclivilé,  qui, 
trop  souveni,  ne  veut  considérer  que  les  «  indi- 
viilus  »  dont  elle  est  formée  ;  à  défendre  le  con¬ 
trai  tacite  établi  dans  le  .secret  professionnel 
entre  le  malarle  et  son  médecin  :  à  sauvegarder 
les  prérogatives  morales  dos  malades  indigents, 
leur  liberté  de  conscience,  leur  égalité  avec  les 
plus  fortunés  devant  la  soulïrancc  ;  à  relever  le 
prolétariat  médical  afin  d'abolir  la  dichotomie, 
celle  spéculation  sur  le  patient  considéré  comme 
une  marchandise... 

Il  me  paraît  que  cette  hiérarchie  ne  sera  har¬ 
monieuse  qu’à  une  condition  ;  les  hautes  person¬ 
nalités  de  la  médecine  civile  accepteTonl  d’y 
prendre  les  places  qui  leur  sont  dues,  renonçant 
■à  persifler  une  haute  tâche  administrative  que, 
seuls,  ils  peuvent  remplir  avec  clairvoyance. 
Désignés  par  leurs  succès  scienliliques  ou  profes¬ 
sionnels,  ils  devront  se  rencontrer,  pour  colla¬ 
borer  dans  une  direction  autonome  de  la  santé 
publique,  avec  leurs  confrères  plus  modestes  qui 
SC  seront  acheminés  lentement  vers  les  concep¬ 


tions  larges  de  rassislancc  el  de  l’hygiène 
ciales,  pour  élaborer  cl  détendre  les  statuts 
une  Direction  strictement  médicale... 
D'ailleurs,  celle  Direction  médicale,  celle  hié- 
rchic  médicale,  celle  sauvegarde  de  la  dignité 
édicale  individuelle,  elles  existent  déjà...  et 
est  dans  un  [lays  neuf,  qui  a  dù  créer  de  toutes 
pièces  son  organisation  sans  se  laisser  attarder 
les  vieilles  formules,  s’inspirant  largement 
’i'xpérience  militaire  voisine  el  se  iiroposani 
désormais  en  exemple  aux  médecins  civils  de  la 

Iropole...  C'est  au  Maroc  I 

‘  t..  Deu.vteu. 


.1  lY.i  7'/ OA  SÀM TA I/U-: 

Un  nouveau  succès 
pour  les  ailes  qui  sauvent 


Près  de  7.000  personnes  ont  été  sauvées  par 
les  avions  sanitaires  qui  sont  fréquemment  uti¬ 
lisés  dans  nos  colonies.  Mais  nous  tenons  à  men¬ 
tionner  une  évacuation  ipii  mérite  parliculière- 
nient  d’être  signalée  en  raison  de  l'âge  cl  de  la 
personnalité  de  la  blessée,  .Mère  Marie-Andréa, 
supérieure  des  Sieurs  Dlanehes  du  cardinal  Lavi- 
gerie,  victime  d'un  grave  accident,  en  Algérie, 
ipii  nécessitait  une  opération  urgente  el  impra¬ 
ticable  au  lieu  de  son  domicile,  n'a  pas  hésité 
à  se  faire  évacuer  iiar  avion,  sur  un  Polez  G2,  de 
la  ligne  Air-France,  Alger-Paris.  Deux  sièges 
avaient  été  supprimés  pour  installer  le  bran¬ 
card  ;  M.  Goinard,  d'Alger,  avait  fait  un  jilâlre 
provisoire  à  la  blessée  pour  faciliter  son  trans¬ 
port  ;  entre  elle  el  le  braneard  se  trouvait  un 
matelas  élastique  el  des  coussins  pour  la  caler. 
Comme  le  brancard  ne  iiouvail  être  facilement 
déiilaeé  pour  sortir  l'évacuée  à  Marignane  el  au 
Dourgel,  une  sangle  de  la  longueur  du  corjis, 
placé  sous  lui,  munie  do  poignées  do  cuir,  per¬ 
mettait  de  lui  faire  franchir  la  imrle  de  l’avion 
de  transport,  plus  élroile  que  celle  des  avions 
sanitaires,  sans  trop  de  difficultés  el  de  secousses. 
Le  médecin  général  Ch.  Pichon,  frère  de  la  mis¬ 
sionnaire,  M.  lulliol,  notre  collaborateur,  vice- 
présideid  des  Amis  de  l'Aviation  sanitaire, 
.M"»'  la  baronne  de  \  endeuvre,  secrétaire  générale 
de,  r.Xmicale  des  infirmières  pilotes  el  secou¬ 
ristes  de  l'air,  qui  étaient  venus  saluer  la  reli¬ 
gieuse  à  son  atterrissage  au  Bourget,  ont  trouvé 
que  rinstallalion  de  la  blessée  avait  été  réalisée 
aussi  bien  que  cela  était  possible  dans  un  avion 
de  ligne. 

Mère  Marie-Andréa,  à  qui  Heurs  cl  champa¬ 
gne  furent  offerls,  se  déclare  très  satisfaite  de 
ses  don/.e  heures  de  voyage  el  par  très  mauvais 
tenqis  qui  ne  l'a  nullement  incommodée. 

.Vlger-Paris  d’un  Irait,  comme  baptême  de 
l'air,  à  (i(>  ans,  grièvement  blessée,  voilà,  n'esl-il 
pas  vrai,  un  bel  excnqile  à  citer.  Mère  Marie- 
.Andréa  qui  compte  plus  de  i|uaranle  ans  de 
mission  a  de  qui  tenir  ;  n’est-elle  pas  la  cousine 
germaine  de  Marie  Marvingl,  la  ])remièro  avia¬ 
trice  secouriste  de  l’air.  C’esl  en  entendant  sa 
parente  dans  ses  conférences  en  Afrique  du  Nord 
que  Mère  Marie-.\ndréa  a  été’  conquise  par  les 
ailes  qui  sauvent  el  avait  décidé  de  les  utiliser 
le  cas  échéanl.  Celte  grande  Française  n’a  pas 
à  regretter  sa  décision  :  grâce  à  la  très  rapide 
inlervenlion  qu'elle  a  subie  à  l’hèpilal  de  Vaugi- 
rard,  elle  est  maintenant  en  bonne  voie  de  gué¬ 
rison  cl  songe  déjà  au  moment  où  elle  pourra 
aller  reprendre  sa  lâche  de  dévouement  huma¬ 
nitaire  à  Notre-Dame  du  Mont,  à  Rivet,  en  Algé¬ 
rie,  le  posle  où  elle  vient  tout  récemment  de 
créer  un  préventorium  pour  fillettes. 

L.  n. 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUTRICHE 

l  u  ilos  doyens  de  la  iiiédecine  iiifimlilo.  à  Menue, 
dans  rancienne  Anlrielie,  le  professeur  D''  Willielm 
KiKepfelmaclier,  vient  d'y  mourir  à  l'àfçc  de  72  ans. 
On  prélend  que  cette  mort  est  due  au  suicide. 
Quoi  qu’il  en  .soit,  M.  W.  Kua'i)felmaelicr  faisait 
partie,  avant  la  irnerre,  de  celles  plialan^re  de  jeunes 
médecins,  privut-doeeuteu,  professeurs  extraordi¬ 
naires,  qui  cliaque  année  faisaient  des  cours  de 
vaeauees  pour  les  étudiauts  et  doeterirs  etrangers 
(pii  MMiaient  se  iierfeetiouuei'  dans  leur  spécialité. 

Iles  cours,  d’une  renommée  mondiale,  étaient  une 
des  parures  de  l’aueieune  capitale  de  l’.Vutrielie. 
Outre  son  service  d'Iii’ipital  et  son  eiiseigneinenl , 
M.  W.  Kmjepfeliuaelier  trou\ail  le  temps  d’écrire 
d’intéressants  mémoires  dans  la  11  ieiii'r  nicti. 
ll  oe/i,.  dans  la  Müiu  h.  ined.  Wocli.,  dans  le  Jalirh. 
f.  Kiiiil..  etc.,  que  nous  avons  eu  l’oeeasion  d  ana¬ 
lyser.  a\anl  la  gueri-e.  dans  les  .Irc/i.  de  MM.  (les 
Ku/«id.v. 


ÉTATS-UNIS 

l.e  Imdgel  de  l' As-a.eialioii  ui.'dieale  américaine 
pour  lt)37  s'élesait  à  1  .(i-T  1.‘203  dollai-s,  dont  070.170 
j>ro\ieuueul  des  cidisalious  et  841.0-12  de  la  pulili- 
eilé  dau^  les  neuf  journaux  de  l’Assoeialion.  l.a  eir- 
eiilaliuu  du  .hninial  ol  lh<’  Aiin’nftm  medieul  .l.x.so- 
cmlinn.  entre  autres,  a  varié  entre  04.000  et  08.000 
exemplaires.  l.e  précieux  Qunlerly  i  imitiliilirc.  /ude.r 
coûte  12.010  dollars  à  l’ Assoeiation .  aliouuemeuts 
d,Mluit<.  et  //vi/eiu  31.004  dollars. 

l.’Assoeialion  eoiuplait,  au  l"  Avril  1038.  100.43.5 
memlires  ou  Jrlhiirx.  soit  de  75  à  80  pour  100  des 
uu'di'eius  ami'uieains. 


Livres  Nouveaux 


La  réaction  de  fixation  dans  les  tuberculoses 

humaines  et  animales,  par  Aimn.i.i;  I  mrux. 

1  Mil.  de  140  p..  2"  édition  (Mas.xim  cl  C'''.  édit.). 

I.es  luuulu-eiix  tixnau.x  ipii  oui  été  eoiisaeies  dans 
ee<  dernii'i'es  années  à  la  ivaeliou  de  lixaliou  dans 
Il  luliereiilose  oui  rendu  lu'eessaire  la  piililiealiou 
(rime  deiixÜTiie  édilioii  de  ce  li\re. 

l.a  (pieslioii  y  c'I  exposée  sous  puis  ses  aspeels 
I lii'oriipies  el  praliipies.  Aeliille  I  rliaiii  étudie  le 
principe  el  l’Iiisloriipie  de  la  |■('•a(•l ion.  la  prepara- 
lioii  des  ('léiiienis  (pi'elle  iiéeessili-,  leur  lilrage, 
le-  (li\erses  iiiélliodes  de  sa  teeliniipie.  la  eonqia- 

raisoii  (le  la  réacli . le  lixaliou  inee  eel  aiilre 

procédé  sérologi(pie  (iii’est  la  réaeliou  de  lloeiiln- 
lioii.  enfin  son  application  et  .-a  valeur  dans  le 
(liaguoslie  des  loealisatious  diverses  de  la  tulienm- 
lose  chez  riionime  el  aussi  dans  le  diagnoslic  des 
liiliereiiloses  animales. 

I.es  eoneliisions  de  l’aiileiir  sont  celles  que  Kuss 
a\ail  autrefois  l'ormiilées,  (pie  cette  réaiction,  de 
leelmiqiie  délicate,  fournit  de  précieux  renseigne¬ 
ments  pour  le  (liaguoslie  de  la  tuberculose,  mais 
ipie,  si  elle  c-st  ulile  pour  déceler  un  processus 
tiibereulcux,  elle  ne  saurait  renseigner  le  eliuieien 
■sur  le  pronostic  de  raffeetion.  ni  sur  le  potentiel 
l'noliitif  des  lésions. 

Ce  livre,  fruit  d'une  longue  expérience,  doit 
prendre  place  dans  la  bibliotlii'-quc  du  plitisirdoguc 
cl  dans  celle  du  bactériologue. 

G.  l’-iix. 


La  stroboscopie  du  larynx  ;  séméiologie  stro- 
boscopique  des  maladies  du  larynx  et  de  la 
voix,  par  .1.  Tmixcmii  (Mnluinc.  ('•dil.i.  Taris 
1937. 

Dans  celle  élude,  M.  Tarneaud,  qui  s'est  attaché 
avec  compétence  à  Tétudo  de  la  stroboscopie,  expose 
a’ee  ilarté  l'étal  arluel  de  rette  iiitércr-.aintc  mé- 
T.ioilc  d'examen. 


L'examen  siroboscopique  sert  à  préciser  le  condi- 
lionueiuenl  ribratoire  des  cordes  vocales;  il  révèle, 
en  jialbologie  laryngée,  les  troubles  de  la  fermeture 
glolliipie,  de  l’amplitude,  de  la  fréquence  el  de  la 
forme  des  vibrations. 

Ainsi  peut  être  caractérisée  la  symptoinalologic 
des  affeelious  neuro-musculaires  du  larynx,  qui  sont 
à  la  base  des  troubles  fonctionnels,  se  manifestant 
sous  forme  d’altérations  vocales. 

La  laryngo-siroboscopie  précise  la  situation  plio- 
iTupie  des  cordes  vocales,  en  ]iarliculier  dans  les 
laryngoplégies.  Lllc  rcpréseulc  donc  une  méthode 
d'examen  précieuse  eu  clinique  laryngologique,  et 
l'on  doit  savoir  gré  à  .1.  Tarneaud.  praticien  de  la 
voix,  de  mais  eu  montrer  tout  riiilérèl  pratique. 

M.  Ariiuv. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


piilii'iiis  nyiml  un 

Ir  sain.Mli  II  ,1 
(Iv  rliiiit|nt‘ 


Hygiène  et  clinique  de  la  I'**'  Enfance,  En¬ 
fants-Assistés.  —  I.1-:  MOI  HS  m;  iii:\)sion  i:t  i>i:  i'i  jh  ki: 
TioAMiMKM  (|iii  (IcAiiil  avoiv  lien  ni  .Inillcl,  sons  In  ilirtM 
tion  <lii  l’rof.  l.ficlioullrl  (*l  do  'I.  Mairo!  Lolong,  a«rn’>o 
iiHMlooin  dos  lit'ijdlanx.  osl  roporlô  m  Oriohro  et  soi 
fiiil  du  liiiiili  ll>  ;mi  M'iidredi  '.(?y  Oololno  I0IJ8.  Il  po 
tira  sur  /*//y;//rnr.  In  (lîétcl'njin'.,  lo  clinUnn:  r.l  Ui  iht 
niffi'uliiiur  ilu  iiirminr  nrjt'. 

LiilKiniluiio  (If  la  (diiiiipii*  ranid.  T'i,  nn'  Donfoil- 
Horhori’îin, 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Boucicaut  (Musée-Laboratoire  Le- 
tuUe).  -  G.iais  ne  i.ia.i  licrK.xxKMrvi  si  i>  i.v  Ti.mmei  - 
i.Msi;  l'i.i.MUNMiti:  i-;r  i.i:s  si  l'i'i  h.v'IHins  liii<i.\(:iio>lMil  mo- 

Irt  Mlrlll^). 

1.0  Pinfos-soiir  Kiiiilo  Soijuiil  dniiiioiJi  la  pi'oiiiiôio  rou- 
rôionoo  lo  iiiiirdl  7  Juin,  à  II  h.  od,  ù  riiùpiljd  Uoiioioaiil, 
sur  hi  «  Ci)iuopli»)ii  {jônôrnlo  do  In  p.illiojjôiiio  ol  <lo 
rKxoliiliim  oliiiitpio  do  la  liiboroiiloso  ». 

I.o  |irn^M'aiiimo  iM)m[dol  dos  oonfi'Toiioos  olitiiipios  rt 
do*  (iriiionslrations  cliniipios  ipiulidioiiiio.s  a  ôU;  îniblié 
diiMs  lo  iiiiMiôro  du  1  Mai  do  /,«  J'rcfisc  Médicah-, 

Cours  de  broncho-œsophagoscopie.  —  .Sur  l  in- 
viLîilinii  do  M.  J.-M.  Lo  Moo,  chof  du  si;rvico  oln-rliiiin- 
hirviiyologifpio,  à  l’Hupilal  Nockor  ol  Kiiriiids-Maladc.s 
M.  Clio\alior  I.aw roiico  Jackson,  prnfossour  tlo  la  Cliinipio 
lîroncho-ŒsopIia^'oscopiiiuo  à  Tcniplo  l  iiiversily  do.lMii- 
ladolpliie,  coMimoncora,  le  23  .Août  IIKIS,  lo  Coins  aimne! 
5*1  la  fois  lliéoriipio  ol  praliqne  do  l)ronoho-œ.sopliagoscopio, 
avoo  la  collaboration  do  MM.  Maiirico  Uoniiicr,  do  Mont¬ 
réal  ;  bernand  Ecnian,  de  Gand  ;  Paul  Holinger,  de  Obi- 
rajîo  ;  Da  Cosla  Quiiila,  de  Lisbonne  ;  A.  Soulus,  de 
l’aris,  el  J.  Yiallc,  de  Nice,  anciens  assistants  de  la  Cli¬ 
nique  Bronclio-Œsophagoscopiquc  de  Philatlclphic. 

Los  loçons  Ihcoriquos  cl  los  donionslralions  praliquo? 
auronl  lieu  chaque  malin  à  9  h.  30  dans  le  service  de 
bronclio-icsophagoscopio  du  Pavillon  Bliimcnlhal,  à  PIIù- 
pilai  Nocker  et  Enfanis-Malades  (159,  rue  de  Sèvres). 

Les  o.vercices  praliipios  auronl  lieu  raprès-niidi,  à 
li  II.  30,  à  l’EcoIc  dWnaloinie  des  Ilôpilaux,  17,  rue  du 
I*er-:i-Moiilin  (Directeur  ;  M.  Braiiie,  chirurgien  dos  ÎI-V 
pilaiix).  IL  >eronl  préeédé^  d’un  cour!  oxpuso. 

I ouïes  lr>  levons  llicoriqucs  seront  arcompügnêt>  de 
projcclions  cincmalogruphiqiies.  Le  cour.s  sera  fait  eu 
français  et  en  anglais  ;  sur  demande,  des  explications 
seront  fournies  en  portugais,  espagnol  el  allemand  ;  il 
romi»reiidra  10  journées  el  commencera  le  23  .Août  pour 
ferniiiier  le  D*"  Scplrnibre.  à  18  heures. 

/'fuj/Munnn-.  —  Mardi  23  Aoiil.  9  b.  3U  ;  Séiuicc  inaii- 


ale  :  Principes  généraux  de  la  broiiebosoopie  el  do 
supliagoseopie.  Projection  do  liliiis  oinéinalograpliiquos 
Uf>rii':iii  Ibispilal  of  Paris.  03,  bnnlevanl  Virlor-llngn, 
\.-tii||v  :  salle  de  Conféroners).  —  15  li.  30  :  Teclmi- 
f  d«*  la  laiMieoscopio  dirocle  ol  tb*  la  broiiclioscopio. 

)irnhipies  sur  lo  sujol  :  lary iigOM'opio,  brou- 


1 


tion  par  éqiiipos  on  brunelin-u'sopb 
•Migosoopio  ilirecio  <*ho/.  li‘nfaiiL  La  1 
■hilo  aigtio.  —  h)  h.  311  :  llénioiistr 
:  liislallation  ol  in8lriniienlation.  Lar\ 
elle/,  renfanl.  —  15  b.  .d)  :  lcolin.(]i 

jol  ;  r.i'sophagos 


;  1.01 


corps  O 


I  tbéoi 


I.  I.o: 

—  lu  11.  3(1  :  Déinoiislralions 
l  dos  slcnosos  ilii  larvnx  du*/.  IVii- 
’  ol  Mui  Iraili'incnl  jjnsl-njiéraloirc. 
anibn*  liuinido.  —  15  li.  30  :  Pro¬ 
mis  Povlracfion  des  corps  étranger.-* 


o\lraclinn  < 


[iraliipie 


isoopie  obe/-  leiifaiil.  l.)iilionIf<‘S  : 
•s  de  la  broncIiograt»bie  olioz  Icnla 
goiitti*  a  goutle  broiH'lii(|iie.  Ibdo 


Il  et  eho/.  l'atlullo. 
tiu  radiologislo  (it 
:  Denionstralioii'^ 


pralupios  :  Hroiicliosi-opios.  Procédé**  d  ui.p*clioMs  itilia* 
Irai'lico-broiicluqiies  do  Iiquidos  opaipics  (lipmdol,  oie).  — 
15  b.  .{0  :  Problèmes  particniiors  a  ccriiims  cor|ts  clian* 
g«'i>  (l'•.opbagl>>n.*^.  Lxcrcicos  pratiques  >ur  I  aniiii.iL 

.'’^aiiiedi  27  Aoiil.9  b.  .^(1  :  Leçon  lb•■nrllple  :  luiiieui> 

—  lO  II.  .î(l  :  Itrnucboseopie  ebez  I  adiillt*  (Hôpital  ï.aeii- 
nee.  .^cimci*  tic  M.  Aiulre  Hloeb).  —  15  li.  .)0  :  PrubleiiU's 


I  I 


ms  corps 


lîdiv.  radudogisle  de.s  1 


s  broiiebes.  lle- 
ra<lioseo|nqiii’. 


.>0  :  Problèmes  partieiiliers  a 
s  broiielies.  Beelierelie  et  <*\- 
“S  des  bronelies  sur  1  animal. 
:  Leetui  llioonqiie  :  Ihuliires 
lealneielles  de  1  tosopliage  et 


-  Il)  b.  i: 


:  Déni 


e.iealrieielles  .le 
I,  .e.sopbagoseopie  re- 
parlieuliors  a  eerlams 
e  r.esopbag.*.  Beelier- 
rs  .les  hroiieli.'s  el  .h* 

1)11  (béori.pio  :  Me.sure 


d.'s  iiioiivemeiils  broneliMpie *.  La  broneboseopio  dans  la 
inbereiilose  piiliiioiiain*.  Tai  bronebospiromél ri<'.  l.a  sépa- 
ralioii  dos  soerelions.  ;.a  Iraebéo-bronelioscopi.!  ooniiiie 
auxiliauo  .lans  la  elnruririo  Iboraei.pie.  La  broneboseopio 
.laiis  1  aslhine.  dan.s  los  lunnoptysies,  dans  les  Iraeliéib's, 
.lans  la  bronclio-pncurnonie  (Il.'ipital  Laennec,  Service  .lo. 
M.  André  Blocb).  —  10  Ii.  30  :  Démonslralions  pratiques  : 
Bronobosoopios  dans  la  tuberculose  cl  dans  ra.slhrni‘. 
Bronclio-sjiiromélrio.  —  14  .  30  :  «  Round  labié  dis¬ 
cussion  ».  Exercices  praliqnes  :  Gontiiiiialion  des  exercices 
pratiques. 

Jeudi  F*’  Seplembrc,  9  h.  30  :  Bôle  el  valeur  de  la 
méthode  hronchoscopiiiue  dans  le  diagnoslic  el  le  traile- 
menl  des  ahcès  du  poumon  et  des  broneliieclasies.  — 
10  h.  30  :  Démonslralions  praliipies  :  Bronclioscopolbé- 
rapie  dans  les  suppurations  hronclio-piilmonaires  chez 
l’enfnnl  cl  chez  l'adulte.  «  Le  lavage  do  hronclies.  »  — 
1  5  h.  3{l  :  AceideiiD  en  hroncliosenpie  el  en  œsopha- 
goscopie.  Comment  b?s  exiler.  Dcriii.'’re  séance  d'»*\oiricos 
praliqnes  sur  ranimai. 

Pour  la  honne  organiralion  des  exercices  pratiques,  lo 
nonihro  des  paiiicipanls  est  limité  à  15.  Droits  d’inscrip¬ 
tion  :  3.000  fr.  l  u  diplôme  ^ÿcra  delivre  à  la  fin  du 

Pour  tous  rc!).=vigiicmcnls  et  iusciiptions  r/üdiesser  à 
M.  .Tr.in  /îha.  a?iislanl  du  .=»?rvlce  O.-B.-L.  de  l'Hôpif.il 
Ncck.’i  et  Lufaiils-Malados.  159.  rue  de  Sô^rls,  Paris. 
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Concours 


Proseotorat.  —  nu  •-’T  .M\i.  Kimikim;  m:  Mii- 

,.im:hvt..iiii:.  Onl  „hl,;ui  :  \1M.  Dlivinr,  ;>8  ;  Clir- 
viilliiT,  -’li  ;  Lr^jiT,  î',1  ;  Diliiinlli'.  ÎS  ;  Jmli'l.  lill  ; 

Bol. 

SkaNui:  i>ii  ÎS  Mai.  a e  m:  iusseutidn.  lliU  uhl,;iii  : 

MM.  Olivier,  SU  ;  (ihcvallier,  28  ;  Léger,  211  ;  neliiiolle. 
28;  .linlel,  30  ;  (lliignl,  2!) 

ï'oOd  ï/e.A  piiiiils  otiti'niix  :  MM.  (ïlivirr,  173  :  lllie- 
viillier,  17)11;  Léger,  108;  DiOinnIl,’.  1011;  .lii.lel,  1011; 
Chigol.  173. 

Sitnl  iiiitiiint^x  /inisri-hiirx  :  MM.  Olivier,  (3iigol. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
/aciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  Sl-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  tes 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diflé 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honoriaques.  —  (»nniti  m; 

S.  S.  Ma»  lucK  F.i  I.xzMiF.  :  CroLv  de  ('.hcvuVi'r  :  M.  .1. 
Süïiis  (Mînsoiüe). 

Journées  Franco-Tchécoslovaques  de  Pra¬ 
gue.  —  Los  ir»,  1<)  cl  17  Soploniliro  aiiinnl  lieu,  à 

rrayuo,  lies  JouriuVs  nuMÜoiilos  avec  confôroiuos  rnii- 
piéos  : 

MM.  l'rliiar  cl  Nuël  Kiossin-or  :  Lr  iiu'lal.nlisino  oiV-a- 
liniiiuo.  —  iM.M.  .lirasek  ol  Loiiormaiil  :  I.avonir  ilo  la 
oliirurgic  du  ^^onou.  —  MM.  Moiill  ol  (lloro  :  l/iiifarcliis 
du  myocarde. 

Durant  cos  jouniéos  seront  ort^îuii^éos,  à  l*rai.Mio,  dos 
nVoptions,  visites  ol  promenades  eu  eoinpa^Miie  d«’s  eon- 
frères  lchéeoslo\iU|ues.  —  A  In  suiUi  de  ces  Joiiiiiéos 
sont  prévues  des  excursions  ou  lloln'ine  el  une  chasse  l'ii 
Sloviupiio. 

l'rièn*  de  s’inscrire  aiiprè.s  do  M.  A.  itavina.  seerêlaire 
général  du  groupoinonl  l*'ranon-Teliéoo.slova(pje  de  Daris, 
rauhniirg  Saint-Honoré,  Dari.s.  Le  délail  de  ces  Jonr- 
né*e»  et  les  frais  ilo  \oyagc  seront  fixés  nllérieuroinent. 

Prix  de  ITmmunité  locale  1939.  ■—  Meinhns 

du  Juiy  :  MM.  (Ih.  Aehard.  ineiuhre  de  !’In>liliil  ;  Aeli. 
l  rhain.  prof,  au  Muséum  d’ili-loire  Naliirelle;  M.  M.  Lis- 

de  Montpellier  :  M.  D.Mnigne,  aeemielienr  des  lIAjiilanx. 

Le  jiiiN.  cpii  s’est  réuni  à  Paris  le  IS  Mai,  ayant  iléeldé 
(pi  •  le  prix  ne  sera  pas  aliriluié  celle  année,  ee  dernier 
s’ajonlera  par  eoiisétpienl  à  celni  de  l’année  I‘.K{S  el 

Les  liJiNanx  doixeni  parxenir  à  la  Diidliéiapie.  7t.  un* 
Panl-ltarruel,  Pari.-  (ITi'),  nn  plus  lard,  le  ITi  léxrici* 

p.):!'.i. 


Croisière  dans  les  Mers  Arctiques  iKié  P.tdîs). 

—  Noire  roiifri'r»'  Lelge,  lînt.trlIes-.Mvdicnl ,  annonce,  pour 
Il's  grandes  vacances  luochaînes.  une  nouvelle  el  inagni- 


Aalesund,  Oye, 
.'ipit/herg  (Magda- 
iisen  Bay,  Temple 
xonl,  HainnieiTost, 
Ide,  Borgoii,  Odda, 

ii(*s  plus  avantageux 
■e  ot  2.5ÜÜ  fr.  fran- 
I,  sur  un  luxueux 
.  du  11)  Juillet  au 


e  Bell 


,  Bru 


Caravanes  universitaires.  —  MM.  les  Méddin.-* 

et  leurs  familles  Iroiixeront  des  plaei  s  de  choix  dans  les 

Demander  le  hiillelin  di>  Juin  eoniprenanl  15  prograni- 
mes  dont  i  pour  Pllalie.  3  pour  la  (»rei*e,  '2  pour  le 
Spilzherg,  2  pour  la  Russie. 

X"  Congres  de  la  F.E.A.T.M.  —  La  <■  Par  Kasiem 
AssoeiatiOii  of  Iropical  Medicine  »  ( A^so(dalioll  de  Méde- 
('ine  Iropieale  d  LxIrènie-OrienI)  \a  réiiiiir  son  X’’  Con¬ 
grès  à  Hanoï  (Tonkiii)  du  L>i  an  dh  Nnvernhre  IDdS. 

ilaelivile  seientilnpie  d’une  .\-soeial ion  Idu'e.  ipii  eniil- 
prend  des  iiiemhres  de  Ions  pays  d  LxInMUe-Orienl, 
groupées  en  Irenie-lroîs  seclions  locales,  de  l’Inde 
Ihjcilirpie.  Celle  iiiaiiife.slalion  a  lien  tous  les  trois  n 
dan-  nn  de  ees  pas  s  :  les  neuf  preeedenis  riOngrcs  enreiil 
Hou  à  .Manille.  lloiiL'^koiiL'.  .'^aiijon  il'.d.i;.  Batavia,  Singa 
porc,  Tokyo.  Cah-iilla.  BuiiLdvOL^  Nankni. 

Biim  (pic  les  sujets  des  eoinimiinealions  ne  soient  p.ii 
limités,  le  l^ongros  eludiera  plus  parliculicrenienl ,  e 
dans  sa  spIn-re  geographnpie,  les  ipieslions  suivantes 
Alimeiilalioii  el  iiialadie.s  par  earenee.  —  Adductions 
d’eau.  —  («liohua.  —  Paludisme.  —  Poslo.  —  Tuhere 
lose.  —  Maladies  veiiorieiiiies.  —  (Jiirurgio.  —  Maladies 
s  a  I  honwiio  et  a  oerlams  animaux.  —  Pai 
-  Maliere  nu'diealo  (rKxlivino-Orienl.  —  Gara 


Inpie 


malles. 


volumes  dis- 


'iTti) 


Memhres  ordiiiair 


I  de 


Des  exphealioiis  plus  délaillée.s  seront  adressées  sur  de- 
inaiule  en  l’e  ipii  enneenie  rorganisalion  leidmiipie  du 
Congi'è-,  1rs  xoies  d(‘  ('onnnnniealinn  en  Indoehine,  les 
l'xeiirsions  prévin-s  pendanl  el  après  |r  Congrès-,  ele. 

lï!'  Congres  international  de  Médecine  tro¬ 
picale  et  Iir  Congres  au  Paludisme  reunis.  — 

•  deux  Gnngiès  se  réuniront  a  Ainslerdam.  du  .‘<e|i- 
ihre  au  J'’’’  ueloBre  In.iS.  •diaijiie  nalioii  a  ilésigné 


compreunenl  : 
I'].  Bouhand  e 


généraux  :  M.  B.  Descliiens.  Instiliil  Pasleur  de  Pari-  et 
M.  IL  Pons,  troupes  coloniales. 

l  Tl  oerlaln  nornhro  do  (pnslioiis  ont  été  mises  à 
l’élude. 

I.  Mêdicinr  /ro/i/rd/e.  I"  Maladies  de  carence.  Raj)- 
porleurs  :  Prof.  A.  S/eiit  (ixorgyi  (Hongrie);  Prof.  B.C.I*. 
Jansen  (Pays-Bas)  ;  MaJ.  Gén.  Sir  B.  Mae  Carrisson  (An- 
glelerre)  ;  Prof.  Mouriipiaiid  el  Méd.  Gén.  Tliirou.x 
(France).  —  2’  Filariose.  Bajiporleurs  :  Prof.  S.  L.  Brug 
(Pays-Bas),  Prof.  IL  Gaillard  (France)  el  Prof.  J.  RIio- 
daiii  (Belgi(pie).  —  3®  Leplospiro.«es,  Bapporleur  :  Prof. 
Susuinu  Imida  (Japon),  Prof.  I*.  l'hh'iihulli  (Allemagne)» 
M.  Vaucel  (France)  et  M»''-  M.  Zuel/er  (Allemagne).  — 
i"  Fièvre  jaune.  Bapporleur  :  Méd.  Gén.  Matins  (France). 
—  ,5'’  Vaceinatioii  eoiilre  la  jieslc.  Rapporteurs  :  MM. 
J.  Bobic  (France)  cl  S.  .S.  Sokhey  (Indes  anglaises). 

n.  Ptith(di>(fie  tropicale  comparée.  1"  Maladies  de  en- 
rence.  Bapporlenrs  :  Prof.  IL  S.  Sjnllcnia  (Pays-Bas)  et 
Prof.  P.  J.  du  Toit  (Afriipie  du  ï^ud).  —  2®  Liiilc  roidre 
la  rage.  Ha|)porleins  :  M.  L.  lîalozcl  (Franci)  el  Prof. 
S.  Kondo  (Japon).  —  3’  Bickellsinscs.  Bap|iorlcijrs  :  MM. 
G.  Blanc  (France).  A.  Nt  axt*  Kingsluirv  (Féd.  M.  St.)  et 
Prof.  Mataro  Nagayo  (Japon').  —  i"  Deslruclion  des  glos- 
sines.  Bapiiorleurs  :  Prof.  G.  Lavier  (France)  et  AL  C.F.M. 
.Sxvynnerlon  (Angleterre). 

IIÎ.  Go/if/rc.s*  du  pidiidisme.  De  îiomhreuses  eomîmini- 
calions  sont  déji)  inseriti's. 

La  eolisalioii  a  élé  lixée  à  1  livre  {[)  llorinji).  donnant 
^ll•(d^  aux  eomples  rendus  inipriniés  du  Congrès  et  à  pren- 
dr*  part  î'i  la  discussion.  Les  eongressisfes  pourront  faire 
insci'in*  h  s  meinhres  de  leur  famille  à  litre  d'aiidilenrs 
moyminanl  nue  enlisalion  di'  Dl  schilling-  (1  florins  511). 

Des  excursions  sont  prévues,  ainsi  ipje  des  rédnelirui- 
di'S  frais  de  voyage  et  des  prix  d’hole). 

Tons  renscitinemeiil.-i  rtiinplénieiilaires  iiotiveiil  être  <h‘- 
mandés  à  l’Iusliliil  Pasleur  île  Paris,  an  lalioraloirc  du 
D-'  Desrhiens,  si'crélain'  général  du  C.omilé  frnnvais, 
25,  rue  ilii  Dncteur-Bniix.  Paris. 

Corps  de  santé  de  la  Marine.  —  Par  décision 
minislérii  lie  du  li  Mai  P.I3S,  M.  le  niédeein  général 

la  K*'  région  maritime  ;'i  Gherhourg.  a  élé  désigné  {loiir 
remplir  le.'i  fondions  de  direrlenr  dn  Service  de  santé 
de  la  3®  région  maritime  Ji  Toulon,  en  renijilaccment  de 
M.  le  médecin  général  de  2*’  classe  Bdlcl,  admis  dans  la 
2''  section. 

M.  le  inédeein  eu  ehef  de  P'‘  da-se  Faloine.  en  ser- 
xiei>  à  Glu'i'hoiirg.  a--iirei-a  provisoirement,  par  inlérim. 


Actes  des  Facultés 


BORDEAUX 


(jh(/oM(rn«/e.s 


MARSEILLE 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phesse  Médicale  rappelle  ù  ses  leelcurs  rpi'eüe 
transmet  toutes  les  lettres  conicnant  un  timbre  de 
GS  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical:  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  <i0  iellres  ou 
signes  (fi  fr.  la  ligne  pour  les  abonnes  à  La  Peessb 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  el  sont  insérés  8  à  tO  jours  apres 
la  réception  de  leur  mandat. 


Dame,  In'--  ri'iDiniiuindi'i'  par  I louU'iii',  iliurclu' 
('iiipli)i  .o’uivlarial  cliuz  Docluin'  ou  (Unis  cliiiKpiiu  à 
Palis  Kcr.  />.  .1/..  Il"  283. 

Visiteur  médical,  Irùs  inlroduit  aupiùs  Corps 
Mi'diral  Paris,  chori  lic  second  I.aboraloire  si-rioiix. 
l■:\rl•llollles  ivrérciieos.  lù-r.  P.  M..  n"  2S(i. 

Jeune  fille,  ('onnaissanei;  iiarfailo  de  l'anglais, 
ilêsire  Ir.adiiilions.  soit  aiiglais-fiançais.  soit  fraii- 
vai.  anglais.  Prix  iio.dér.-.  M"'  C.  l-'lexer,  20.  rue 
\  iiiliiuilli'.  l’ari<  (i)'  i. 

Grands  locaux  pour  eliniipie  îi  louer,  (52,  rue  de 
la  llocheroueauld,  !>'  arr. 

Secret,  st.-dact.  (ilipl.  luC.i.  27  a.,  piiv,  i,., 
iiilel..  iu'I..  (II.  siliial.  Jour,  ou  longue  12  J.  ou 
-oir.  Cas  éeliéaiil  \o\.  IléliM.  Ler.  l'.M..  ii"’ 200. 

Laboratoire  parisien  roehorelio  èollaLoraleur  sé¬ 


rieux  pour  visiles  iiiédieales.  n-gioii  de  l'LsI.  .Vulo- 
iiiobile  el  exclusivilé  iiidi»pi  !i>aliles.  ('.aiididalure  el 
eiirriculuiii  viUe  unitpiemeiil  par  lelire.  Ker.  I'.  M., 
n"  301. 

Docteur  médecine  générale  eherelie  U  louer  caU. 
méd.  qr|.  li.  iiar  -semaine.  Ler.  P.  M.,  n"  300. 

Visiteur  médical  \o>.  Drs  de  Paris  pr  imp. 
I.aho..  i-xe.  référ..  pri'-si'iil.  parf..  eli.  aiilrc  I.aUo.. 
el  eh.  <-uiploi  pour  uialiiiéi-  ils  I.aho..  même  bureau. 
Ker.  P.  U..  U"  2!,)ô. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  sni  réponses  an 
timbre  de  0  tr,  65  pour  trsasmissioa  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PonÊE. 


Pari».  —  Ane”'  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  CaBsette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  PLACE  DE  LA  RADIOSCOPIE 
SYSTÉMATIQUE 
DANS  LE  DÉPISTAGE 

DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

AU  SEIN  DES  COLLECTIVITÉS 

Par  L.  JULLIEN 

M^drch.  Kéndral  (réscr,,.,. 


Lo  diagnostic  précoce  de  la  luherculuse  pul¬ 
monaire,  suivi  d’un  Irailemcnl  immédiat,  est 
un  des  éléments  les  plus  importants  de  la  lutte 
antituberculeuse  ;  la  cause  est  entendue  et  il  est 
inutile  de  développer  ici  ce  thème.  Ce  diagnostic 
précoce  a  pour  condition  essentiellé  la  recher¬ 
che  systématique  du  tuberculeux  avant  qu’il 
vienne  spontanément  au  médecin  après  avoir  été 
alerté  par  un  symptôme  fonctionnel  traduisant 
la  défaillance  de  son  organisme  devant  les 
assauts  du  bacille.  Il  faut  rechercher  la  tubercu¬ 
lose  incipieiite  qui  se  cache  sous  les  aijparcnces 
de  la  santé  et,  avant  tout,  ne  pas  la  méconnaiire 
quand  elle  se  dissimule  derrière  une  symptoma¬ 
tologie  dont  la  banalité  et  la  bénignité  ne  sont 
qu’apparentes.  On  ne  dira  jamais  trop  combien 
de  désastres  ont  pour  origine  ces  examens  insuf- 
lisants  et  mal  conduits  qui  ont  laissé  des  lésions 
se  développer  alors  que  la  bacilloscopie  des  cra¬ 
chats,  le  passage  derrière  l’écran  ou  la  prise  d’un 
film  auraient  permis  d’éviter  les  catastrophes  qui 
tuent  les  individus  et  ruinent  les  collectivités. 
Sans  doute,  il  y  a  des  tuberculoses  «  inexora¬ 
bles  »  d’emblée;  mais  il  existe  aussi  un  grand 
nombre  de  tuberculoses  qui  sont  devenues  inexo¬ 
rables  grâce  à  la  négligence  des  malades,  à  l’in¬ 
suffisance  de  l’examen  médical,  à  une  thérapeu¬ 
tique  qui  s’est  attardée  aux  potions  ealmanles 
et  aux  n  fortifiants  n,  grâce  aussi  à  une  déplora¬ 
ble  organisation  médico-sociale.  iJe  ces  (juatre 
éléments,  le  premier  seul  mérite  d'ôtre  excusé. 

Dans  des  publications  antérieures  (1,  2,  3,  4,  5) 
rious  avons  insisté  sur  les  éléments  de  ce  dia¬ 
gnostic  précoce.  En  particulier,  grâce  â  l’inépui¬ 
sable  documentation  radiologitiue  de  notre  ami 
et  collaborateur  M.  Sieur,  et  avec  Dutrey,  nous 
avons  longuement  étudié  et  mis  en  évidence  les 
résultats  obtenus  en  onze  années  de  radioscopie 
systématique  dans  l’armée  française,  ainsi  que 
les  enseignements  démographiques  cl  prophylac¬ 
tiques  qu’on  pouvait  retirer  de  cette  longue  et 
vaste  expérience.  Nous  voudrions  aujourd’hui, 
en  résumant  ces  résultats  et  cet  enseignement, 
atteindre  les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  qui 
ne  sont  pas  touchés  par  les  revues  spécialisées, 
en  précisant  pour  eux  la  place  que  doit,  à  notre 
avis,  occuper  la  radioscopie  systématique  parmi 
les  autres  procédés  de  diagnostic. 

Qu’il  s’agisse  de  l’armée,  de  l’école  ou  d’une 
usine,  la  médecine  préventive  n’est  pas  le  but 
et  la  raison  d’être  des  collectivités  ;  'elle  n’est 
pour  elles  qu’un  moyen  d’accroître  leur  puis¬ 
sance  de  travail  et  leur  rendement  social.  Le 


médecin  qui  veut  réaliser  une  œuvre  préventive 
féconde  doit  donc  s’ingénier  à  no  pus  troubler 
leurs  horaires  et  leur  rythme  de  travail.  Dans 
lu  cas  particulier  du  dépistage  des  tul)urculeux, 
il  doit  utiliser  des  procédés  de  diagnostic  et  de 
triage  raiiides  et  sûrs,  lui  perinettanl  de  libérer 
et  do  rendre  immédiatemenl  à  leurs  occupations 
normales  lus  sujets  que  ce  prunder  examen  a 
montrés  indemnes  du  toute  atteinte,  pour  ne 
soumettre  à  des  investigations  complémentaires 
que  les  quelques  individualités  retenues  comme 
malades  ou  suspectes.  Ces  coiisidcralions  inipo- 
senl  l’écran  radioscopique  comme  premier  temps 
de  ce  triage  collectij. 

Les  moyens  de  diagnostic  dont  dispose  la  cli¬ 
nique  traditionnelle  ne  sont  pas  ici  ajvplicables  : 
l’auscultalion  du  tliorax  est  trop  longue,  trop 
fatigante  pour  être  appliquée  en  série  à  de 
nombreux  sujets  ;  nous  savons  en  outre  aujour¬ 
d’hui  combien  sont  trompeurs  les  signes  révé¬ 
lés  par  elle  quand  leur  interprétation  n’est  pas 
corroborée  par  la  radiologie  et  le  laboratoire. 

La  bacilloscopie  reste  évidemment  le  seul  signe 
de  certitude  ;  mais  ses  résultats,  pour  être  con¬ 
cluants,  nécessitent  souvent  des  l'ccherches  lon¬ 
gues,  minutieus(.'s  et  répétées  avec  homogénéisa¬ 
tion,  cultures  et  inoculations.  Indispensable 
pour  affirmer  et  préciser  un  diagnostic,  elle  est 
inapplicable  systémaliiiuenicnt  è  tous  les  mem¬ 
bres  d’une  collectivité  normale. 


Les  nÉvcTto.xs  tubeiiculiniquks.  —  Un  certain 
nombre  de  médecins,  surtout  parmi  les  pédiatres, 
tendent  â  faire  de  la  cuti-réaction  le  premier 
geste  du  dépistage  de  la  tuberculose  pulmonaire 
dans  les  collectivités,  spécialement  scolaires  (C), 
les  exatnens  complémeidaircs,  radioscopie  com¬ 
prise,  étant  réservés  aux  seuls  sujets  qui  présen¬ 
tent  une  réaction  positive,  l’absence  de  toute 
lésion  tuberculeuse  étant  suffisamment  prouvée 
chez  les  autres  par  leur  réaction  négative.  Le 
principal  argumeid  invoqué  on  faveur  de  la 
cuti  est  sa  grande  simplicité,  son  interprétation 
facile  et  l’absence  d’appareillage  onéreux.  Ces 
avantages  ne  soid,  à  notre  avis,  que  des  appa¬ 
rences.  Toute  cuti  nécessite  deux  déplacements 
pour  le  médecin  ou  les  sujets  en  cause  :  le  pre¬ 
mier  pour  la  pratiquer,  le  second  pour  la  juger  ; 
si  le  résultat  est  négatif,  il  est  nécessaire  de 
recommencer  quinze  jours  plus  tard  cette  double 
opération,  soit  quatre  déplacements,  sans 
compter  que  pour  éliminer  avec  certitude 
l’état  allergique,  il  serait  nécessaire  de  pra¬ 
tiquer  des  intradermoréactions  è  doses  pro¬ 
gressives.  Tout  cela  est-il  vraiment  plus  sim¬ 
ple  qu’un  examen  radioscopique  P  Quant 
aux  sujets  ainsi  révélés  allergiques,  on  ne  peut 
tout  de  même  pas  les  considérer  «  en  vrac  » 
comme  des  malades.  Il  serait  certainement  exces¬ 
sif  d’imposer  à  ces  écoliers  un  arrêt  prolongé  de 
leur  travail  et  de  grever  leur  avenir  de  ce  lourd 
handicap  sans  tenir  compte  des  manifestations 
cliniques  qui  ont  accompagné  ce  virage  et  des 
séquelles  radiologiques  qui  l’ont  suivi.  Certaines 
des  conclusions  d’un  article  récent  de  MM.  Debré 
et  M.  Lelong  nous  paraissent  à  ce  point  de  vue 
mériter  quelques  réserves  (7).  U'  n’est  évidem¬ 


ment  pas  question  d’opposer  ici  deux  méthodes  : 
nous  nu  voyons  que  des  avantages  à  ce  que  les 
réactions  tuberculiniques  soient  explorées  chez 
les  écoliers,  les  étudiants  surtout’ en  médecine, 
les  jeunes  soldats,  etc...,  leur  intérêt  est  grand 
du  point  de  vue  prophylactique  pour  le  dépistage 
d’un  foyer  méconnu  de  contamination,  du  point 
de  vue  social  ou  doctrinal.  Mais  pour  le  dia¬ 
gnostic,  il  nous  semble  que  les  réactions  tuber¬ 
culiniques  doivent  rester  dans  les  limites  fixées 
par  le  fait  biologique  dont  elles  sont  la  manifes¬ 
tation  extérieure,  à  savoir  une  symbiose  bacillo- 
ccllulaire.  En  présence  d’une  symptomatologie 
clinique  douteuse  ou  d’un  aspect  radiologique 
suspect,  une  réaction  incontestablement  négative 
permettra  d’éliminer  le  diagnostic  de  tubercu¬ 
lose  ;  dans  les  mêmes  conditions,  une  réaction 
positive  permettra  seulement  de  discuter  ce  dia¬ 
gnostic,  ôtant  bien  entendu  que  lo  fait  biolo¬ 
gique  (symbiose  bacillo-cellulaire)  n’implique 
pas  que  toutes  les  manifestations  morbides 
observées  sont  automatiquement  imputables  à 
lu  tuberculose.  Le  diagnostic  différentiel  ne  perd 
jamais  ses  droits  et  la  clinique  reste  souveraine 
dans  l’interprétation  des  faits.  Il  nous  paraît 
donc  que  les  réactions  tuberculiniques  doivent 
être  rangées  parmi  les  éléments  complémen¬ 
taires  do  diagnostic,  destinés  à  préciser  le  carac- 
fère  des  aspects  anormaux  ou  suspects  révélés 
par  la  radioscopie.  Chez  le  nombre  relativement 
faible  de  sujets  sur  lesquels  on  aura  ainsi  à  les 
pratiquer,  on  pourra  les  rechercher  avec  un  soin 
0!  une  insistance  difficilement  réalisables  sur 
reiiscmblo  d’une  collectivilé  d’adultes,  d’adoles- 
cenls  el  de  grands  enfants  chez  lesquels  le  vi- 
lagu  de  la  réaction  s’est  le  plus  souvent  effectué 
sans  manifeslalions  cliniques  et  sans  laisser  de 
traces  lésionnelles  appréciables.  Il  n’en  est  sans 
doute  pas  ainsi  pour  les  enfants  du  premier 
âge.  Le  petit  enfant  a  de  rares  contacts  avec  les 
bacilles  plus  ou  moins  atténués  qui  sont  à  l’ori¬ 
gine  des  contaminations  urbaines  de  l’adulte  ; 
lo  virage  précoce  de  la  réaction  implique  une 
contamination  au  foyer  familial  avec  des  doses 
suhinlrantcs  de  bacilles  virulents  fraîchement 
émis  ‘.  C’est  dans  ce  contingent  de  confaminés 
précoces  que  se  rccrulera  la  grande  majorité  des 
tuberculeux  de  l’adolescence  et  de  la  vingtième 
année.  11  nous  semble  malgré  tout  difficile  de 
soumetlrc  systématiquement  tous  les  enfants  à 
des  épreuves  fréciuemmcnt  renouvelées  de  réac¬ 
tions  tuberculiniques  pendant  plusieurs  années 
à  partir  de  leur  naissance  pour  saisir  sur  le  fait 
le  moment  de  leur  contamination  ;  mais  ces  vi¬ 
rages  précoces  et  les  contaminations  directes  et 
massives  dont  ils  témoignent  lo  plus  souvent 
s’accompagnent  généralement  d’une  symptoma¬ 
tologie  bruyante  ou  discrète  et  toute  manifesta¬ 
tion  morbide,  si  banale  el  bénigne  qu’elle  pa¬ 
raisse,  observée  au  cours  des  toutes  premières 


1.  Ces  mêmes  conditions  de  conliiminalions  massives 
el  snbinlranlcs  sont  réalisées  par  tes  adultes  qui  contrac¬ 
tent  leur  primo-infection  au  clicvcl  des  tuberculeux  aux¬ 
quels  ils  donnent  professionnellement  ou  évcnliiellcmcnl 
des  soins  prolongés.  Les  primo-infcclions  des  infirmières 
et  des  étudiants  en  médecine  ont  le  même  caractère  que 
celle  du  jeune  enfant  contaminé  par  sa  mère  et  se  distin¬ 
guent  des  contaminations  urbaines  auxquelles  sont 
exposés  les  autres  adultes.  En  dehors  de  certains  cas  spé¬ 
ciaux  d’un  inslriieloiir  contagieux  (Dcbenedelti)  le  virage 
de  la  cuti  elieZ’  les  sbfdals  reste  occulte. 
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années,  doit  automatiquement  entraîner  l’étude 
des  réactions  tuberculiniques.  La  constatation  du 
virage  attestera  la  vraie  nature  de  la  maladie, 
(ixera  la  date  de  la  contamination,  et  permettra 
le  plus  souvent  d’en  découvrir  la  source.  L’exa¬ 
men  radiologique  viendra  nécessairement  plus 
lard  permettre  d’apprécier  l’importance  des 
séquelles,  lorsiiuc  le  cliamp  pulmonaire  aura  été 
débarrassé  -de  tous  les  aspects  épituberculeu.x  et 
des  images  splénopncumoniques  qui,  plus  pré- 
cocemenl,  déforment  l’image  do  la  lésion  spéci- 
fifiue.  Dans  une  très  grande  mesure,  l'avenir 
d’une  primo-infection  est  inscrit  dans  l’impor¬ 
tance  des  séquelles  qu’elle  laisse  derrière  elle. 

En  somme,  chez  le  nourrisson,  et  au  cours  de 
la  première  enfance,  la  recherche  de  la  primo- 
infection  tuberculeuse  implique  avant  tout 
l’étude  des  réactions  tuberculiniques  è  l’occasion 
de  toutes  les  manifestations  morbides,  même 
d’allure  banale,  complétée  par  l’examen  radiolo¬ 
gique.  Mais  à  partir  de  la  seconde  enfance  et  de 
l’Age  scolaire,  l’examen  radioscopique,  en  raison 
do  sa  simplicité  plus  grande,  est  le  premier  geste 
à  faire  pour  découvrir  parmi  les  sujets  d’appa¬ 
rence  saine  ceux  qui  cachent  une  tuberculose 
incipiente  soit  à  ses  débuts,  soit  ancienne  et 
assoupie,  soit  en  pleine  activité  avec  des  lésions 
souvent  importantes  Encore  est-il  nécessaire, 
dans  les  conclusions  permises  par  les  résultats 
des  réactions  tuberculiniques,  de  tenir  compte 
de  la  technique  plus  ou  moins  correcte  employée 
el  des  anomalies  signalées  par  différents  auteurs, 
notamment  MM.  Courcoux,  F.  Bezançon  et, 
récemment,  par  MM.  Paisseau,  Valtis  et 
Kaycm  (12),  d’où  il  résulte  (juc  l’interpréta¬ 
tion  des  cuti-réactions  est  moins  sinqiliste 
qu’une  vulgarisation  un  peu  imprudente  ten¬ 
drait  à  le  faire  croire. 

* 

Radioscopie  ou  UADioGnAPUiiî —  Mais  ici  nous 
entendons  la  voix  presque  unanime  des  radiolo¬ 
gistes  spécialisés,  renforcés  par  l’appoint  de  quel¬ 
ques  phtisiologues  :  leurs  objections  prennent 
quelquefois  ligure  d'analhème  (8).  La  ra¬ 
dioscopie  sérail  inutile,  car  les  lésions  qu’elle 
fait  reconnaître  auraient  pu  être  mises  en 
évidence  par  l’auscultation  ;  elle  est  insufrisante 
car  elle  ne  permet  pas  de  déceler  des  lésions, 
quelquefois  sérieuses,  (pie  le  film  laisse  seul  aper¬ 
cevoir.  Tel  est  le  thème  dont  la  conclusion  est  : 
le  film  est  le  seul  procédé  radiologique  applicable 
au-  diagnostic  de  la  tuberculose  :  la  radioscopie 
est  génératrice  d’erreurs.  Tout  ou  rien  :  comme 
l’emploi  du  lilni  est  trop  onéreux  et  trop  com¬ 
pliqué  pour  être  généralisé  à  des  collectivités 
importantes  composées  en  grande  majorité  de 
gens  sains,  nous  sommes  acculés  A  la  deuxième 
impasse  du  dilemme  :  ne  rien  faire. 

La  radioscopie  mérite-t-clle  le  discrédit  sous 
lequel  on  l’accable.®  Elle  permet  une  vue  d’en¬ 
semble  sur  la  statique  thoracique  ;  elle  laisse  voir 
la  cinématique  des  ciMes  et  du  diaphragme  ;  elle 
permet  d’examiner  les  sujets  sous  différentes 
incidences  en  les  faisant  tourner  et  en  mobili¬ 
sant  l’ampoule,  condition  indispensable  pour  ré¬ 
véler  des  aspects  pathologiques  inaccessibles  à 
l’examen  en  position  frontale.  Par  là,  elle  est  la 
condition  préalable  nécessaire  d’une  radiogra¬ 
phie  bien  prise.  Telle  est  l’opinion  de  M.  Main- 
got  (9)  et  l’éminent  radiologiste  de  l’hôpital 
Laennec  ajoute  en  substance  :  quand  un  malade 
se- présente  en  possession  d’une  bonne  radiogra¬ 
phie,  on  peut  se  dispenser  d’en  refaire  une 
autre  ;  on  ne  peut  pas  se  dispenser  de  le  voir 
à  l’écran. 

Ces  raisons  nous  paraissent  suffisantes  pour 
rejeter  les  techniques  qui,  dans  le  bAit  de  con¬ 


cilier  l’économie  et  la  radiographie,  utilisent  les 
lilms  en  papier  :  l’opérateur  se  prive  ainsi  des 
indications  précieuses  de  l’écran  et  n’obtient  en 
compensation  que  des  fdms  dont  les  enseigne¬ 
ments  ne  sont  pas  sensiblement  supérieurs  à 
ceux  de  l’écran. 

Sans  doute,  quels  que  soient  les  perfectionne¬ 
ments  apportés  aux  écrans  actuels,  le  dessin 
des  images  qu’ils  projettent  est  moins  précis, 
moins  fouillé  que  celui  des  films  examinés  en 
pleine  lumière.  En  1904,  M.  A.  Béclôre  écrivait 
dans  le  traité  de  Bouchard  :  «  Au  début  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  la  radiographie  peut 
révéier  entre  les  deux  sommets  une  légère  diffé¬ 
rence  de  clarté  qui  échappe  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  à  l’écran  radioscopique  »  (10).  En 
1904,  celte  opinion  était  conforme  à  ce  que  nous 
savions  de  la  radiologie  et  à  ce  que  nous  croyions 
savoir  de  la  tuberculose  ;  mais  elle  ne  constitue 
plus  aujourd’hui  un  argument  valable.  Ces  nuan¬ 
ces  et  leur  interprétation  byzantine  représentent, 
transposées  sur  le  lilm,  les  erreurs  des  schémas 
de  Grnncher  ;  elles  seraient  à  Inscrire  au  passif 
de  la  radiographie  et  à  l’actif  de  l’écran  quand  il 
a  la  sagesse  de  les  méconnaître  et  lorsque  le  ra¬ 
diologiste  a  la  prudence  de  ne  pas  en  tenir 
compte.  Il  est  toujours  dangereux  pour  celui-ci 
de  se  risquer  à  situer  dans  le  cycle  évolutif  d’une 
tuberculose  les  aspects  anormaux  qu’il  cons¬ 
tate  aussi  bien  sur  un  film  que  sur  l’écran. 

Il  ne  s’agit  d’ailleurs  pas  d’opposer  la  radiosco¬ 
pie  à  la  radiographie.  De  quoi  s’agit-il  ?  Il  s’agit 
de  découvrir  des  tuberculoses  ignorées  qui  se 
cachent  sous  des  apparences  saines  dans  des  col¬ 
lectivités  normalement  constituées  par  un  en¬ 
semble  d’individus  bien  portants.  La  radiosco¬ 
pie  montrera  chez  quelques-uns  de  ces  individus 
des  lésions  plus  ou  moins  marquées,  quelquefois 
rendues  inaudibles  par  leur  situation  profonde 
ou  par  la  pauvreté  de  leurs  sécrétions.  Dans  d’au¬ 
tres  cas  ces  lésions  auraient  pu  être  perçues  par 
l’oreille  ;  mais  justement  personne  n’a  jamais 
ausculté  ces  malades  qui  n’ont  jamais  songé 
cux-mémes  à  se  faire  examiner.  Si,  par  aventure, 
l’auscultation  pratiquée  a  révélé  des  adventices 
pathologiques,  ils  n’ont  pas  été  rattachés  à  leur 
véritable  cause.  La  radioscopie  s’oppose  à  l’aus¬ 
cultation,  non  à  la  radiographie  el,  sans  encou¬ 
rir  les  foudres  de  personne,  on  peut  tout  de 
même  affirmer  qu’il  est  plus  rapide,  moins  fa¬ 
tigant  et  moins  trompeur  de  faire  défiler  der¬ 
rière  un  écran  100  écoliers,  soldats  ou  ouvriers 
que  de  les  ausculter  soigneusement  :  le  «  coup 
d’écran  »  si  honni  vaut  cependant  mieux  que  le 
«  coup  d’oreille  ». 

La  radioscopie  ainsi  prati(|uéc  n’a  pas  la  sotte 
prétention  de  porter  à  elle  seule  un  diagnostic 
sans  appel.  Elle  vise  seulement  à  discriminer  les 
thorax  normaux  des  thorax  malades  ou  sus¬ 
pects.  Qu’elle  laisse  passer  à  travers  ses  filets  des 
lésions  que  le  film  aurait  montrées,  cela  est  pro¬ 
bable  ;  mais  le  pourcentage  de  ces  fuites  n’ex¬ 
cède  cerlainement  pas  celui  des  erreurs  inhé¬ 
rentes  à  toutes  les  entreprises  humaines,  médi¬ 
cales  en  particulier.  Ne  nous  réfugions  pas  dans 
l’abstention  totale  en  affectant  de  mépriser  les 
résultats  relatifs  sous  prétexte  que  la  perfection 
absolue  ne  peut  pas  ôlre  atteinte. 

Tous  ceux  qui  ont  bien  voulu  nous  lire  de¬ 
puis  1933  connaissent  notre  position  sur  ce  ter¬ 
rain.  Dans  cette  chasse  aux  tuberculeux,  la 
radioscopie  représente  le  premier  geste  de  rabat¬ 
tage  ;  mais  pas  plus  que  n’importe  quelle  autre 
technique,  elle  ne  peut  prétendre  à  «  faire  »  le 
diagnostic.  Les  malades  et  les  suspects  retenus 
par  elle  sont  soumis  à  des  e.xamens  complémen¬ 
taires  au  premier  rang  desquels  la  radiographie, 
avec  ses  perfectionnements  récents,  aura  la  place 
éminente  qui  lui  revient.  Mais,  elle  non  plus,  ne 


doit  pas  imposer  le  diagnostic  et  dicter  la  déci¬ 
sion.  Le  film  reste  soumis  au  contrôle  de  l’obser¬ 
vation  clinique  qui,  seule,  est  (lualiliée  pour  dire 
si  la  lésion  décelée  exige  et  justifie  que  le  sujet 
en  cause  soit  placé  en  dehors  de  l’activité  géné¬ 
rale  avec  toutes  les  conséquences  morales  et  les 
réiiercussions  financières  que  comporte  une  pa¬ 
reille  décision.  Une  bacilloscopie  positive  ne  peut 
môme  pas  imposer  la  conduite  à  tenir  ;  elle 
affirme  la  tuberculose  ;  elle  précise  le  danger  que 
le  malade  représente  pour  son  entourage  ;  mais 
sa  richesse  ])lus  ou  moins  grande  ne  permet  pas 
de  mesurer  le  potentiel  évolutif  de  la  lésion, 
mesure  (lui  nous  est  cependant  indispensable 
pour  orienter  noire  thérapeutique  et  fixer  le 
genre  d’existence  (juc  le  malade  devra  s’imposer. 
Tout  diagnostic  est  un  jugement  basé  sur  la  con¬ 
frontation  de  témoignages  quehiuefois  contradic¬ 
toires  que  le  clinicien  doit  placer  les  uns  par 
rapport  aux  autres  sur  leur  véritable  plan. 

4= 

*  * 

L’appareili..age  .NÉcESSAinij  ET  l’orgamsattox 
DES  sÉANGEs.  —  Lcs  mèincs  raisons  d’opportunité 
qui  imposent  l’écran  .radioscopi(iuc  pour  assurer 
le  premier  triage  exigent  que  ce  triage  se  fasse 
sur  les  lieux  imèmes  où  la  collectivité  vit  et  tra¬ 
vaille  ;  école,  caserne,  usine,  centres  sportifs,  etc. 
Un  appareillage  mobile  et  transportable  est  donc 
nécessaire.  Il  doit  ôlre  d’un  maniement  facile  et 
doux,  permettant  au  radiologiste  de  s’en  .servir 
pendant  des  séances  prolongées  sans  fatigue  et 
sans  danger.  Il  est  préférable  en  outre  de  ne  pas 
avoir  à  improviser  sur  place  une  chambre  obscure 
el  d’utiliser  une  cabine  noire  transportable  avec 
l’appareillage,  dans  laquelle  l’opérateur  est 
enfermé  seul  ou  avec  un  ou  deux  observateurs  : 
les  sujets  examinés  circulent  à  la  lumière  du  jour 
derrière  l’écran  inséré  dans  la  paroi  de  la  cellule 
obscure.  Lcs  séances  d’examen  sont  ainsi  mieux 
réglées,  surtout  dans  les  milieux  scolaires  où  le. 
rassemblement  dans  une  salle  obscure  do  nom¬ 
breux  enfants  ne  va  pas  sans  quelque  désordre. 
Ces  conditions  peuvent  ôlre  réalisées  par  un 
appareillage  démontable  transporté  derrière  une 
voilure  ((  touriste  »  dans  une  remorque  com¬ 
merciale  el  remonté  sur  les  lieux  d’examens  ;  la 
cellule  obscure  est  alors  représentée  par  une 
lente  en  tissu  noir  épai.s,  imperméable  à  la  lu¬ 
mière.  Elles  sont  encore  mieux  remplies  par  une 
remorque  extensible  dans  laquelle  l’appareillage 
est  transporté  tout  monté  cl  prêt  à  fonctionner, 
la  remorque  formant  elle-même  chambre  noire 
par  relèvcinenl  de  scs  parois.  Dans  ce  système  les 
mouvements  do  l’ampoule  el  du  diaphragme 
sont  commandés  par  une  adaptation  du  «  man¬ 
che  à  balai  »  des  avions  ;  le  bras  transversal  habi¬ 
tuel  est  ainsi  supprimé  cl  le  passage  des  sujets 
derrière  l’écran  peut  se  faire  en  »  sens  unique  », 
ce  qui  faciiile  beaucoup  l’ordre  cl  la  vitesse 
des  examens  (bloc  radiocopique  .ambulant  de 
Andrieux,  Clêncl  et  Sieur). 

Celte  vitesse  indispensable  ne  doit  pas  se  con¬ 
fondre  avec  une  précipitation  dé.sordonnéc  ;  elle 
exige  du  radiologiste  une  attention  soutenue, 
qui  ne  doit  être  distraite  par  aucune" préoccupa¬ 
tion  étrangère  à  son  examen.  Les  séances  doivent 
être  minutieusement  réglées  cl  le  silence  doit 
être  absolu  ;  les  sujets  défilent  derrière  l’écran 
dans  un  ordre  exaclcmenl  conforme  à  celui  dans 
lequel  ils  sont  inscrits  sur  les  listes  que  le  se¬ 
crétaire  a  entre  les  mains  et  sur  lesquelles  il  note 
les  observations  faites.  Ce  sccrélaire  est  relié  au 
radiologiste  par  un  microphone  ;  la  discrétion 
désirable  est  ainsi  assurée. 

Nous  ne  fixerons  par  aucun  chiffre  la  vitesse 
qui  peut  et  doit  être  réalisée.  Elle  est  fonction 
des  aptitudes  et  de  l’entraînement  de  chacun  : 
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mais  en  assistant  à  des  séances  bien  réglées,  cha¬ 
cun  se  rend  compte  que  des  vitesses  pouvant 
paraître  de  prime  abord  excessives  sont  parfai¬ 
tement  compatibles  avec  une  observation  correcte. 
Les  éiéments  de  cette  vitesse  sont  un  appareillage 
approprié  et  l’ordre  dans  les  choses  comme  dans 
les  esprits. 


Les  hésuetats  obtenus  d,vns  l’.ahmée  française. 
—  (D’après  les  statistiques  du  médecin  lieute- 
nant-oolonel  Sieur,  mises  à  jour  au  31  Décem¬ 
bre  1937)  : 

1°  En  douze  ans  (1926-1937)  Sieur  a  radioscopé 
148.700  jeunes  soldats  au  moment  de  leur  incor¬ 
poration  :  sur  ce  nombre,  273  ont  été  reconnus 
porteurs  de  lésions  dont  la  nature  tuberculeuse 
a  été  immédiatement  confirmée  par  une  bacil- 
loscopie  positive  ;  277  avaient  des  lésions  qui, 
après  examens  clinique  et  radiographique,  ont 
motivé  la  réforme  définitive  avant  que  les  bacilles 
de  Koch  aient  été  mis  en  évidence  dans  les  cra¬ 
chats  ;  675  ont  été  réformés  temporairement  en 
raison  d’un  aspect  radiologique  suspect  associé 
è  un  état  général  déficient  sans  qu’on  ait  pu 
affimer  la  tuberculo.se. 

2®  Les  examens  radioscopiques  pratiqués  sys¬ 
tématiquement  chez  les  soldats,  six  mois  ou  un 
an  après  leur  arrivée  au  régiment,  montrent  que 
certains  d’entre  eux  qui,  à  l’incorporation, 
n’avaient  aucune  image  pulmonaire  suspecte, 
présentent  plus  lard  des  lésions  qui  sont  deve¬ 
nues  apparentes  à  l’écran.  La  radioscopie  systé¬ 
matique  doit  être  renouvelée  au  cours  du  ser¬ 
vice  militaire  à  la  fin  de  la  première  année 
(.66  tuberculeux  dépistés  sur  51.116  sujets  radio- 
scopés). 

3°  Sur  19.967  militaires  de  carrière  examinés, 
48  tuberculeux  ont  été  découverts  ;  la  radio¬ 
scopie  systématique  des  cadres  de  l'armée  s’im¬ 
pose  non  seulement  dans  l’intérêt  des  malades 
ainsi  dépistés  mais  aussi  pour  éliminer  des 
agents  éventuels  de  contagion  pour  les  sujets 
non  allergiques  qui  sont  incorporés. 

4“  35.329  réservistes  radioscopés  è  l’occasion 
de  périodes  d’instruction  ont  fourni  182  tuber¬ 
culeux  dont  122  ont  été  immédiatement  confir¬ 
més  par  la  bacilloscopie  des  crachats.  Ces  tuber¬ 
culeux,  qui  s’ignoraient,  étaient  pour  la  plupart 
mariés  et  pères  de  famille  ;  on  conçoit  donc 
l’importance  sociale  de  ce  dépistage  et  les  avan¬ 
tages  que  les  individus  et  la  société  auraient  reti¬ 
rés  s’il  avait  été  réalisé  avant  que  ces  malades 
aient  fondé  un  foyer  au  sein  duquel  leurs  en¬ 
fants  se  contaminent. 


*  * 

Quelques  enseiunp.ments  DÉMooRAPniQUEs.  — 
1"  rtépartilion  de  la  tuberculose  par  région.  — 
Celte  répartition  varie  beaucoup  suivant  les 
régions  du  territoire  et  aussi  suivant  l’Age  des 
sujets.  Chez  les  jeunes  soldats  on  trouve,  pour  la 
Bretagne,  1  tuberculeux  sur  194  sujets  radiosco¬ 
pés  ;  les  jeunes  soldats  originaires  du  Nord-Ouest 
et  du  Nord  (Normands,  Picards  et  Flamands)  en 
donnent  1  sur  214  ;  le  bassin  parisien  en  fournit 
1  sur  371.  Mais  la  radioscopie  systématique  des 
réservistes  donne  le  premier  rang  aux  originaires 
du  Nord-Ouest  et  du  Nord  avec  1  tuberculeux  sur 
151  sujets  ;  le  bassin  parisien  vient  ensuite  avec 
1  sur  163  ;  la  Bretagne  n’arrive  plus  qu’au  troi¬ 
sième  rang  avec  1  tuberculeux  sur  187  réser¬ 
vistes. 

Nous  citons  ici  ces  chiffres  sans  commentai¬ 
res  ;  ce  serait  dépasser  les  limites  de  cet  article 
que  d’aborder  les  causes  complexes  qui  peuvent 
être  A  l’origine  de  ces  variations. 

2®  Béparlition  de  la  tuberculose  par  profession. 


—  Chez  les  jeunes  soldats,  les  ouvriers  d’usine 
sont  moins  atteints  que  les  autres  professions 
(1  tuberculeux  pour  574  sujets);  les  ouvriers  de 
ralimentalion  sont  plus  touchés  (1  tuberculeux 
pour  435)  ;  immédiatement  au-dessus  se  placent 
les  cultivateurs  avec  1  sur  316  ;  puis  les  ouvriers 
du  bâtiment  (1  sur  294),  les  employés  do  bureau 
(1  sur  272).  Les  étudiants  occupent  la  première 
place  avec  1  tuberculeux  pour  120  jeunes  soldats 
incorporés.  Et  dans  ce  groupe,  si  atteint  dans 
son  ensemble,  il  faut  distinguer  les  «  littéraires  » 
avec  1  tuberculeux  pour  678,  les  «  scientifiques  » 
avec  1  tuberculeux  pour  99  et  les  étudiants  en 
médecine  avec  le  chiffre  énorme  de  1  tubercu¬ 
leux  pour  55  soldats  incorporés. 

Chez  les  réservistes,  sujets  plus  âgés,  les  pro¬ 
portions  changent  :  les  ouvriers  d'usine  passent 
du  dernier  au  premier  rang  avec  1  tuberculeux 
pour  137  sujets  ;  les  professions  libérales,  issues 
des  étudiants,  passent,  au  contraire,  du  premier 
rang  au  dernier  avec  1  pour  324.  Los  au  Ires  pro¬ 
fessions  gardent  approximativement  leur  classe¬ 
ment.  Ainsi  la  tuberculose  est  plus  précoce  chez 
les  intellecliiels  que  dans  les  aulres  groupements 
professionnels,  avec  ce  correctif,  toutefois,  que 
les  jeunes  soldats  du  groupe  «  étudiants  «  .sont 
des  sursitaires  plus  âgés  que  les  incorporés  des 
autres  groupes  ;  la  plupart  ont  l’Age  des  jeunes 
réservistes  des  autres  professions.  Nous  n'entre¬ 
prendrons  donc  pas  d’analyser  ici  les  causes 
sociales  de  ces  variations  suivant  l’Age  el  la  pro¬ 
fession  ;  on  les  trouverait  vraisemblablement 
dans  les  conditions  de  travail  et  de  vie  exlrapro- 
fessionnelle  auxquelles  les  membres  de  ces  dif¬ 
férents  groupements  sont  soumis  au  cours  do 
leur  existence. 


Conclusions  et  PEnsPECTivES  d’avenir.  —  De 
tout  cela  il  résulte  que  de  nombreux  sujets  mas¬ 
culins  de  20  ans  arrivent  au  service  mililaire 
porteurs  de  lésions  tuberculeuses  souvent  accen¬ 
tuées  sur  lesquelles  l’attention  d’aucun  médecin 
n’a  jamais  été  attirée.  La  première  conclusion 
qui  s’impose,  et  donl  dérivent  toutes  les  autres, 
est  que  les  examens  radioscopiques  faits  au 
moment  de  l’arrivée  des  jeunes  hommes  au  régi¬ 
ment  sont  trop  tardifs  ;  ils  laissent  en 
outre  de  côté  les  jeunes  filles  dont  la  surveil¬ 
lance  médicale  est  aussi  nécessaire.  Une  inspec¬ 
tion  médicale  des  écoles  urbaines  et  rurales,  ne 
se  bornant  pas  au  simulacre  actuel,  doit  com¬ 
prendre  obligatoirement  l’examen  radioscopique 
sysiémalique  et  périodique  des  élèves  et  du  per¬ 
sonnel  en  contact  avec  eux.  complété,  en  cas 
d’images  suspectes,  par  les  examens  clinique, 
radiographique  et  bacilloscopique  nécessaires 
pour  préciser  le  diagnostic  et  permettre  une 
décision  prise  A  bon  escient.  Les  résultats  rap¬ 
portés  ici  même  par  M.  Gillard  (11)  montrent 
que  cette  prospection  de  la  tuberculose  dans  les 
écoles  n’est  pas  aussi  vaine  que  certains  le  pré¬ 
tendent. 

La  radioscopie  systématique  est  encore  plus 
nécessaire  et  plus  fructueuse  dans  les  milieux 
plus  âgés  des  candidats  aux  grandes  écoles,  de 
l’enseignement  supérieur,  des  écoles  spéciales, 
techniques,  des  écoles  normales  d’instituteurs  et 
d’institutrices,  dans  les  séminaires,  etc...  Pour 
des  raisons  multiples  qu’il  est  inutile  de  rappe¬ 
ler  ici,  ces  milieux  offrent  A  la  tuberculose  une 
proie  facile  ;  aucune  raison  valable  ne  peut  jus- 
lifier  l’abslenlion. 

La  radioscopie  obligatoire  dans  les  milieux 
sportifs  permettra  d’atteindre  la  jeunesse  des 
deux  sexes  qui  échapperait  A  la  prospection  dans 
les  centres  intellectuels.  Il  n’est  pas  tolérable 
que  des  jeunes  gens  puissent  se  livrer  aux  exer¬ 
cices  sportifs  sans  qu’on  se  soit  assuré  que  leurs 
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poumons  et  leur  cœur  sont  en  étal  de  les  sup¬ 
porter  et  ne  souffrent  pas  de  cet  effort.  Encore 
moins  peut-on  admettre  que  ces  jeunes  gens 
puissent  obtenir  des  brevets  do  préparation  mili¬ 
taire  élémentaire  ou  supérieure  sans  que  per¬ 
sonne  SC  soit  jamais  inquiçté  de  l’état  do  leurs 
poumons. 

Do  mémo,  el  nous  n’insisterons  pas  davantage 
sur  les  différents  cas  particuliers,  la  radioscopie 
sysléniatique  pratiquée  par  les  usines  Philips 
sur  leurs  ouvriers  s’est  traduite  par  un  réel  pro¬ 
fit  pour  les  ouvriers  eux-mêmes  et  par  un 
sérieux  allégement  des  charges  d’assistance 
incombant  A  ces  usines. 

Ce  sont  tous  ces  groupements  qui  doivent 
être  mis  à  profit  pour  développer,  dans  le  pays, 
une  médecine  préventive  qui  assurera  le  traite¬ 
ment  précoce  des  tuberculeux  avec  le  minimum 
de  frais  et  d’invalidité  restante.  Il  peut  paraître 
élégant  d’ironiser  sur  les  40  millions  de  Fran¬ 
çais  défilant  au  pas  de  course  derrière  un  écran 
radioscopique.  Laissons  ces  plaisanteries  faciles 
aux  revuistes  de  fin  d'année  et  soyons  sérieux. 
La  chose  en  vaut  la  peine  ;  dans  certaines  régions 
lie  France,  les  tuberculeux  représentent  59  pour 
100  des  dossiers  d’invalidité  établis  par  les  Assu¬ 
rances  sociales  et  parmi  ces  invalides,  63  pour 
100  ont  moins  de  35  ans  ! 

Et,  pour  conclure,  nous  ne  pouvons  que  repro¬ 
duire  ce  que  nous  avons  cléjA  écrit  avec  Sieur  el 
Dutrey  :  «  La  radioscopie  sysiémalique  joue 
dans  la  défense  de  la  Société  contre  la  tuber¬ 
culose  le  rôle  des  rafles  dans  la  protection  de  la 
cité  contre  les  «  mauvais  garçons  ».  Tous  les 
raflés  ne  sont  pas  maintenus  en  état  d'arresta- 
lion.  Quelques-uns  sont  conservés  pour  un  iriler- 
rogaloire  et  des  recherches  complémentaires  ;  il 
appartient  au  commissaire  (dans  l’espèce,  le  cli¬ 
nicien)  de  faire  le  départ  entre  les  bons,  les 
.suspects  et  les  tarés.  Les  rafles  sont  nécessaires 
A  la  bonne  tenue  el  à  la  sécurité  de  la  ville; 
elles  doivent  être  renouvelées  pour  saisir  les  nou¬ 
veaux  venus  et  pour  rattraper  les  indésirables 
qui  avaient  pu  passer  entre  les  mailles  des  filets 
précédents.  Plus  que  tout  autre,  le  tuberculeux 
est  un  malade  qui  s’ignore  ;  il  imporle  dans  son 
intérêt  et  dans  l’inférôl  général  de  l’arracher  le 
plus  tôt  possible  à  son  ignorance  (5).  » 

Knock  n’a  pas  menti. 
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La  chaîne  syinpalliitiiie  lonihaiie  est  aijpurein- 
nient  le  segment  de  la  chaîne  la léro- vertébrale 
le  plus  fréquemment  l’objet  d’interventions 
chirurgicales.  Son  abord  relativement  facile, 
qu’il  s’agisse  de  la  voie  sous  ou  transpéritonéale, 
en  est  la  moindre  raison  à  côté  de  son  impor¬ 
tance  physiologique.  Par  ses  rameaux  commu¬ 
nicants  gris  et  par  ses  branches  efférenles  vas- 
culo-viscérales  elle  représente  en  effet  le  centre 
anatomique  de  l’innervation  végétative  du  mem¬ 
bre  inférieur,  des  viscères  pelviens  et  d’tme  im¬ 
portante  portion  du  gros  intestin. 

Il  faut  recoiinaîire  cependanl  et  regretter  i|ue 
ces  inlerventions  n’obéissent  pas  encore  à  des  lois 
systématiques  précises,  les  protocoles  opératoires 
montrant  h  la  base  de  beaucoup  d’interventions 
une  grosse  part  d’à  peu  près  et  d’empirisme. 
On  en  est  souvent  réduit  à  demander  à  l’examen 
histologique  de  confirmer  la  réalité  de  l’exérèse 
d'un  ou  do  plusieurs  ganglions. 

L’un  des  meilleurs  moyens  d’améliorer  la  tech¬ 
nique  opératoire  est  encore  d’appuyer  les 
données  anatomiques  sur  des  données  numé¬ 
riques,  leur  objectivité  étant  Indiscutable,  Elles 
donnent  à  l’opérateur  au  cours  d’une  interven¬ 
tion  la  possibilité  d’affirmer  avec  certitude  que 
cette  intervention  est  effective  puisqu’il  aura, 
grâce  à  ces  données,  la  certitude  d’avoir  enlevé 
un  ou  plusieurs  amas  ganglionnaires.  Leur  uti¬ 
lité  est  plus  évidente  encore  lorsqu’il  s’agit  d’in¬ 
filtrations  novocaïniques  ou  de  radiothérapie 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LE  MÉTABOLISME  BASAL 


La  mesure  du  métabolisme  basal  est,  parmi 
tous  les  tests  d’exploration  endocrinienne,  le  plus 
utilisé.  .Alais  beaucoup  de  médecins  n’ont  qu’une 
idée  approximative  de  son  principe,  de  sa  signi¬ 
fication,  et  surtout  de  ses  limites.  Aussi  ai-je  cru 
utile  d’exposer  rapidement  les  notions  actuelles 
sur  ce  test,  aujourd’hui  bien  connu  puisque  em¬ 
ployé  couramment  depuis  de  nombreuses  années 

Principe. 

Le  principe  de  la  méthode  est  la  mesure  des 
combustions  basales  de  l’organisme  :  c’est-à-dire 
la  recherche  du  nombre  de  calories  que  dégagent 
les  oxydations  cellulaires,  lorsque  n’inlcrvient 
aucun  travail  digestif  ni  musculaire  volontaire. 
Comme  il  ne  serait  pas  pratique  de  mesurer  di¬ 
rectement  les  calories  émises  par  le  sujet  (cela 
n’est  possible  que  pour  les  petits  animaux,  que 
l’on  place  tout  simplement  dans  un  calorimètre), 
on  recourt  à  un  artifice  approximatif,  qui  con¬ 
siste  à  doser  l’oxygène  et  le  gaz  carbonique  dans 


que  l’on  a  la  légitime  ambition  de  vouloir  élec¬ 
tives  et  pour  lesquelles  cependant  le  contrôle 
d.'  la  vue  fait  défaut. 

Nos  recherches  nous  ont  montré  pour  une  sta¬ 
tistique  de  ôO  chaînes  que,  dans  85  ]iour  100  des 
cas,  ic  nomiire  des  ganglions  lombaires  est  de  3 
au  maximum.  De  ces  ganglions,  seul  le  1'"'  et 
le  dernier  sont  constants  et  de  situation  fixe. 
Le  1*”'  se  projette  toujours  sur  la  1''^'  ver¬ 
tèbre  lombaire  et  se  trouve  caché  au  fond  de 
l’interstice  musculaire  séparant  le.  psoas  du 
pilier  accessoire  du  diaphragme.  Si  l’on  songe 
qu’il  est  en  outre  recouvert  par  le  duodénum, 
le  hile  et  le  pôle  inférieur  du  rein  à  droite,  on 
comprend  que  les  chirurgiens  s’en  occupent  peu. 
L(:  dernier  est  le  plus  souvent  plaqué  sur  le  corps 
de  la  5”  lombaire  complètement  caché  par  les 
vaisseaux  iliaques  primitifs.  Il  est  donc  théori¬ 
quement  et  pratiquement  d’un  accès  difficile  et 
dangereux. 

.Aussi  qui  dit  résection  de  la  chaîne  lombaire 
dit  résection  du  2*^  ou  du  3''  ganglion  et  de  leurs 
connectifs  sus-  et  sous-jacents,  et  dans  bon  nom¬ 
bre  de  cas,  il  faut  dire  plus  justement  résection 
du  2®  ganglion.  Mais  où  aller  le  chercher,  la  lon¬ 
gueur  moyenne  de  la  chaîne  totale  étant  de 
16  cm.  5,  et  sa  projection  sur  la  colonne  lom¬ 
baire  n’étant  pas  donnée  avec  précision  ? 

Or,  la  projection  de  la  chaîne  sur  la  colonne 
vertébrale  lombaire  est  remarquablement  fl,xe 
pour  une  chaîne  donnée.  Dans  80  pour  100  des 
ras,  elle  est  de  4  cm.  5.  hauteur  mesurée  à  par¬ 
tir  des  costoïdes.  Si  l’on  se  .souvient  que  le  corps 
vertébral  lombaire  mesure  en  moyenne  ü  cm  de 
hauteur,  on  voit  que  la  distance  qui  sépare  la 
chaîne  du  plan  horizontal  ,  tangent  à  la  face 
antérieure  du  corps  vertébral,  n’est  que  de 
0  cm.  5.  Aussi  convient-il  de  se  souvenir  de  cette 
donnée  au  cours  d’une  intervention  et  d’aller 
chercher  la  chaîne  non  plus  sur  la  face  latérale 
de  la  colonne  lombaire  mais  presque  sur  sa  face 
antérieure. 

Cette  notion  est  encore  plus  indispensable  à 
connaître  pour  qui  veut  réaliser  une  infiltration 
de  la  chaîne.  En  fait,  i’aiguillo  devra  pénétrer  à 


9  ou  10  cm.  en  dehors  de  la  ligne  médiane  et 
après  avoir  buté  sur  le  flanc  de  la  vertèbre  du 
fait  de  sa  forte  inclinaison  en  avant  et  en  dedans 
être  enfoncée  à  une  profondeur  minima  de  12 
ou  13  cm.  Nous  avons  vu  cette  petite  interven¬ 
tion  donner  des  résultats  paradoxaux  (anesthésie 
des  racines  lombaires  et  non  de  la  chaîne)  parce- 
que  les  opérateurs  se  servaient  d’aiguilles  trop 
courtes  et  déposaient  ainsi  le  liquide  médica¬ 
menteux  dans  la  masse  du  psoas. 

Où  trouver  le  2“  ganglion  .!>  Si  la  longueur 
moyenne  de  la  chaîne  îombaire  totale  est  de 

10  cm.  5,  on  doit  soustraire  de  ce  chiffre  la  lon¬ 
gueur  du  l®®  et  du  dernier  ganglion  (le  l®®  sur¬ 
tout  très  long),  pour  avoir  la  longueur  de  la 
chaîne  chirurgicale,  c’est-à-dire  la  longueur  du 
segment  utile.  Cette  longueur  est  de  11  cm.  en 
moyenne.  Cos  11  cm.  représentent  un  ou  deux 
ganglions,  le  2“  et  le  3®,  leurs  connectifs  sus-  et 
sous-jacents. 

Le  2®  ganglion  est  presque  toujours  très  volu¬ 
mineux.  Sa  longueur  oscille  entre  3  cl  4  cm. 
La  dimension  des  comicctifs  est  très  varia¬ 
ble  ;  elle  dépend  évidemment  de  la  taillé  et 
du  nombre  des  ganglions,  elle  oscille  entre 
0  cm.  7  et  5  cm.,  en  moyenne  elle  est  de  2  cm.  5. 

Ces  chiffres  entraînent  les  déduclions  prati- 
ipies  suivantes  : 

1"  Toute  résection  ne  portant  pas  sur  au  moins 
2  cm.  5  risque  d’être  inefficace  et  de  no  jouer 
que  le  rôle  d’une  simple  sympalholomic. 

2°  Dans  la  grosse  majorité  des  cas,  80  pour 
100,  une  résection  de  ô  cm.  de  chaîne  permet  de 
réaliser  la  gangliectomie  désirée. 

3“  Mais  si  l’on  veut  réaliser  celte  exérèse  à  coup 
sftr,  la  longueur  maxima  do  connectif  inter- 
ganglionnaire  rencontrée  dans  20  pour  100  des 
cas  étant  de  5  cm.,  il  convient  de  dépasser  celte 
longueur. 

Toute  résection  trop  limitée,  toute  injection  de 
novoca’ine  de  faible  quantité,  toute  radiothérapie 
trop  localisée  risquent  d'être  inefficaces,  si  elles 
ne  correspondent  pas  à  la  longueur  minima  de 
deux  corps  vertébraux  (en  l’espèce  le  2®  et  le  3®) 
c’est-à-dire  à  7  cm. 


les  gaz  expirés  par  le  sujet  dans  un  temps  donné  : 
ou  obtient  ainsi  le  quotient  rcs;}iraloire 

et  on  en  déduit,  par  des  calculs  simples,  le  nom¬ 
bre  de  calories  correspondant  à  la  quantité  d’oxy¬ 
gène  brôlé  cl  de  gaz  carbonique  dégagé  pendant 
une  heure  ;  le  métabolisme  basal  est  le  chiffre 
de  calories  ramené  à  une  surface  corporelle  de 
1  ni-,  de  telle  sorte  qu’on  obtient  très  simple¬ 
ment  le  métabolisme  en  divisant  le  nombre  do 
calories  par  heure  par  la  surface  corporelle  du 
sujet. 

Lu  MATÉRIEL. 

Il  existe  de  nombreux  appareils  destinés  à  me¬ 
surer  le  métabolisme  basal  :  les  uns  à  circuit 
jermé,  le  type  en  étant  l’appareil  de  Benedict, 
qui  sont  abandonnés  aujourd’hui  parce  que 
trop  sujets  à  l’erreur  ;  les  autres  à  circuit  ouvert, 
les  seuls  dont  nous  nous  occuperons,  dont  le  plus 
utilisé  est  l’eudiomèlre  de  Plantefol.  Tous  ces 
appareils  comportent  un  masque  à  soupape  très 
étanche,  dit  «  masque  de  Tissot  »  ;  un  spiromè¬ 
tre  permettant  de  mesurer  le  volume  des  gaz 
expirés  ;  un  sac  en  caoutchouc  dans  leiiuel 
s’accumulent  ces  gaz  ;  enfin  un  eudiomètre, 
appareil  pcrmcllant  de  doser  la  proportion  de 
COj  et  d’O  dans  les  gaz,  par  absorption  suces- 
sive  du  COj  dans  la  potasse,  et  de  l’oxygène 
dans  le  pyrogallale  de  potassium,  sous  pression 
constante  et  à  température  constante. 


La  mesure  du  métabolisme  est  très  simple  : 
on  ajuste  le  masque  sur  le  visage  du  sujet,  on  le 
fait  respirer  pendant  un  temps  donné  (six  mi¬ 
nutes  d’ordinaire),  on  recueille  les  gaz  expirés 
dans  le  sac  à  gaz,  et  on  lit  à  la  fin  de  l’éprouve, 
sur  le  spiromètre,  le  nombre  de  litres  expirés 
en  six  minutes.  Il  suffit  de  multiplier  ce  chiffre 
par  10,  et  d’y  retrancher  environ  10  pour  100 
pour  une  correction  variable  avec  la  température 
et  la  pression  atmosphérique,  pour  connaître  la 
respiration  moyenne  du  sujet  pendant  une  heure. 
On  dose  ensuite  dans  Tcudiomètre  le  COj  et 
l’oxygène,  et  on  en  déduit  par  le  calcul,  en  s’ai¬ 
dant  de  tables,  le  quotient  respiratoire,  la  quan¬ 
tité  d’oxygène  consommé,  le  nombre  de  calories 
par  heure.  Ceci  fait,  on  recherche  sur  une  table 
le  chiffre  approximatif  de  la  surface  corporelle, 
en  parlant  du  poids  et  de  la  taille  du  sujet  ;  on 
obtient  ainsi,  en  divisant  _par  la  surface  corpo¬ 
relle  le  chiffre  des  calories  émises  pendant  une 
heure,  le  métabolisme  basal,  que  Ton  compare 
à  celui  d’un  sujet  de  même  âge  et  de  même 
sexe.  Pour  plus  de  commodité,  on  exprime  d’ordi¬ 
naire  les  résultats  en  pourcentage  d’augmenta¬ 
tion  ou  de  diminution  :  par  exemple,  le  métabo¬ 
lisme  d’une  femme  de  30  ans  étant  normalement 
de  37,  si  Ton  trouve  à  une  femme  de  cet  âge 
un  métabolisme  basal  de  40,  on  dit  qu’il  est 
augmenté  de  10  pour  100  ;  si  au  contraire  on 
trouve  34,  on  dit  qu’il  est  diminué  de  10 
pour  100. 
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Interprétation. 

Comirie  on  le  voit,  le  principe  el  la  réalisulion 
de  ce  lest  sont  très  simples  ;  les  diflicullés  com¬ 
mencent  lorsqu’il  s’agit  d’interpréter  les  ré¬ 
sultats. 

Kn  pratique,  et  sans  entrer  pour  l’instant  dans 
le  détail,  un  métabolisme  augmenté  sigiiilie 
hyperlhyro'idie,  un  métabolisme  diminué  signi- 
lin  liypothyroïflic.  11  s’agil  lü  d’un  schéma  qui 
répond  ii  la  grande  majorité  des  cas,  et  dont  nous 
serrerons  plus  loin  davantage  l’approximation. 
Mais  le  fait  capital,  qu'il  l'aul  souligner  et  répé¬ 
ter,  c’est  que  le  médecin  ne  rloit  pas  croire  aveu¬ 
glément  aux  résultats  d’une  mesure  de  métabo¬ 
lisme  :  car  un  nombre  considérable  de  causes 
d’erreur  peuvent  perturber  ces  résultats.  Nous 
allons  les  étudier  successivement,  alin  de  meltre 
le  clinicien  en  mesure  d’exercer  .son  esprit  criti¬ 
que  sur  les  résultats  détaillés  de  l’examen,  que 
lui  fournit  toujours  le  laboratoire  :  alors  que  le 
plus  souvent  il  se  contente  de  lire  la  conclusion, 
c’est-ü-dire  le  pourcentage  d’augmentation  ou  de 
diminution  du  métabolisme  basal. 

A.  Erreurs  de  technique.  —  Ilioii  que  la  tecb- 
nique  du  métabolisme  basal  paraisse  facile,  il 
n’en  est  pas  moins  difficile  d’éliminer  au  cours 
de  lu  mesure  une  série  de  causes  d’erreur  impor¬ 
tantes. 

1“  D’après  sa  définition  même,  réiirenve  du 
métabolisme  basal  doit  être  pratiipiée  au  moment 
du  repos  corporel  maximum  :  l’idéal  sérail  donc 
de  prélever  les  gaz  pendant  le  sommeil  ;  à  défaut 
de  celle  technique  impossible,  la  meilleure  mé¬ 
thode  consiste  à  les  prélever  le  matin  au  réveil, 
le  malade  n’ayant  pas  bougé  de  son  lit  et  n’ayant 
absorbé  aucun  aliment  depuis  la  veille  au  soir. 
Si  l’on  ne  peut  aller  au  domicile  du  malade,  il 
faut  que  celui-ci  reste  couché  au  laboratoire  pen¬ 
dant  au  moins  une  heure  avant  la  mesure  du 
métabolisme.  Tout  examen  fait  dans  d’autres 
conditions  doit  être  considéré  comme  nul. 

2“  l’ne  autre  cause  d’erreur  iinportaiile,  sur 
laquelle  insiste  depuis  longlenips  (iuy-Laroclie  (1), 
dont  je  partage  pleinement  l’opinion,  <■'■1  le 
rythme  respiratoire  du  snjel.  J’ai  plusieurs  fois 
constaté  sur  moi-mènie  ipie  le  chiffre  du  méta¬ 
bolisme.  variait  dans  des  proportions  considéra¬ 
bles  suivant  que  l’on  provoquait  de  l’hyperven¬ 
tilation  ou  de  l’hypoventilalion  pulmonaire  : 
la  respiration  trop  forte  ou  trop  rapifle  donnani 
un  chiffre  très  supérieur  <à  celui  trouvé  en  cas 
de  respiration  faible.  En  pratique,  il  faut  se 
méfier  des  résultats  où  l’on  voit  que  le  sujet  a 
expiré  plus  de  450  litres  à  l’heure,  on  moins  de 
250  litres.  Il  est  souvent  difficile,  surtout  chez 
les  hyperthyroïdiens,  d’obtenir  une  respiration 
moyenne  et  calme  ;  il  faut  énormément  de  pa¬ 
tience,  beaucoup  de  temps  et  de  faculté  de  per¬ 
suasion  ;  lorsqu’il  y  a  hyperventilation  irréduc¬ 
tible,  il  sera  parfois  bon  d’administrer  à  ces  ma¬ 
lades  la  veille  de  l’examen  de  petites  doses  filées 
de  gardénal,  qui  calme  l’hyperémotivité  du 
sujet  sans  abaisser  scmsiblement  son  mélaho- 

3°  La  lecture  du  quotient  respiratoire  permet 
.souvent  aussi  de  dépister  des  examens  mal 
faits  :  en  effet  il  est  exceptionnel  de  rencontrer 
des  quotients  respiratoires  inférieurs  à  0,70,  ou 
supérieurs  à  0,95.  Si  l’on  voit  que  le  qiiolient 
est  inférieur  à  0,70,  il  faudra  suspecter  une 
mauvaise  analyse  eudiométrique,  l’erreur  venant 
presque  toujours  d’une  absorption  incomplète 
de  l’oxygène  par  l’acide  pyrogallique.  Si  au  con¬ 
traire  le  quotient  respiratoire  est  trop  voisin  de 
1,  ou  même  s’il  est  supérieur  à  l’unité,  il  s’agit 
en.  général  d’une  analyse  faite  trop  longtemps 
après- l’émission  des  gaz,  l’acide  carboniqué  dif¬ 
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fusant  rapidement  à  travers  le  sac  de  Caout¬ 
chouc. 

4°  11  n’est  pus  mauvais  non  plus,  lorsqu’on 
le  peut,  do  vérifier  les  calculs,  car  une  erreur 
légère  peut  se  multiplier  et  aboutir  h  un  résul¬ 
tat  tout  à  fait  faux.  Il  y  a  là  une  explication 
simple  el  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  de 
lieaucoiip  de  résullals  discordants. 

D’une  façon  générale  d’ailleurs,  il  faut  tou¬ 
jours  se  méfier  d’un  chiffre  de  métabolisme  très 
augmenté  on  très  diminué,  car  les  écarts  consi¬ 
dérables  sont  rares,  même  dans  les  grands  syn¬ 
dromes  Ihyrouliens  ;  la  prudence  conseille  donc 
de  toujours  faire  refaire  un  niélabolisine  lors¬ 
que  le  chilTre  trouvé  est  très  éloigné  de  la  nor¬ 
male. 

B.  Enmans  i.MiÉm-;vri;s  a  i.a  métiioue.  —  A 
côté  de  ces  erreurs  techniques,  que  le  médecin 
peut  le  plus  souvent  dépister  lui-même,  et  (jui 
n?  s’observent  qu’assez  rarement  lorsque 
l’épreuve  a  été  faite  par  un  laboratoire  conqié- 
tent,  il  existe  toute  une  série  d’autres  erreurs, 
beaucoup  plus  graves  parce  ipi 'elles  sont  inhé¬ 
rentes  à  la  méthode  elle-même  et  ne  sont  pas 
la  conséquence  d’une  erreur  de  technique. 

En  effet,  le  métaholisnie  basal  peut  être  ang- 
menlé  ou  abaissé  en  ilrh<ir>!  de  tuulc  affcclion 
thyroïdienne. 

a)  La  fièvre  détermine  une.  élévation  notable 
du  métabolisme  basal,  grossièrement  propor¬ 
tionnelle  à  la  température.  11  s’agit  là  d’une 
erreur  courante,  que  l’on  évite  à  coiq)  si'ir  en 
prenant  systéraat i(]uenient  la  temiiérature  du 
sujet  avant  l’exarnen. 

b)  Les  leucémies  el  les  iiolyglobiilies  s’accom¬ 
pagnent  fréquemment  d’une  forte  élévation  du 
métabolisme  basal,  dont  on  ignore  totalement  la 
cause.  J’ai  connu  pour  ma  part  deux  leucémies 
qui  avaient  été  traitées  plusieurs  'mois  pour 
hyperlliyroîdie  sur  la  foi  d’un  métabolisme  très 
augmenté. 

c)  Le  régime  habituel  du  sujet  modifie  éga¬ 
lement  le  métabolisme  basal,  ün  sait  depuis 
longtemps  que  le  jeûne  absolu  ou  une  alimen¬ 
tation  netlcincnt  insuffisante  détermine  une 
forte  diminution  du  métabolisme,  qui  peut  aller 
jusqu’à  — 30  pour  100.  Ce  que  l’on  sait  moins, 
c’est  qu’un  régime  striclement  végétarien,  bien 
que  conteflant  un  nombre  de  calories  suffisant, 
peut  abaisser  le  métabolisme  jusqu’à  —  15  pour 
100,  ainsi  que  l’ont  montré  àA’akeham,  (lien  et 
Hasen  (2).  Quant  à  rhyper-alimciifalion,  il  sem¬ 
ble,  contrairement  à  l’opinion  classique,  ipCelle 
ne  détermine  pas  d’ascension  notable  du  niéia- 
bolisine  ;  pour  Johnston  et  Maroney  (3),  celte 
augmentation  ne  s’observerait  que  chez  les  gros 
jnangeurs  de  viande. 

d)  La  race  et  le  climat  modifient  également 
le,  métabolisme,  mais  ces  modincations  sont 
d’ordinaire  peu  importantes.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  l'dgc  du  sujet,  qui  est  un  facteur  capi¬ 
tal  :  le  métabolisme  basal  monte,  en  effet,  de 
25  à  60,  de  la  naissance  à  6  ans,  ]mis  descend 
progressivement  jusqu’à  la  mort  (àlatson  el 
Hitchcock  (4)  ont  observé  récemment  un  méta¬ 
bolisme  basal  de  21  chez  une  femme  de  106  ans). 
Il  semble  malheureusement  que  les  tables  ne 
donnent  qu’une,  valeur  très  approximative  des 
variations  du  métabolisme  suivant  l’àge,  en  par¬ 
ticulier  dans  l’enfance  ;  c’est  ainsi  qu’il  existe 
souvent  un  chiffre  plus  haut  que  la  moyenne  au 
moment  de  la  puberté,  surtout  chez  les  jeunes 
filles,  en  dehors  de  toute  hyperthyroïdie  clini¬ 
que.  De  même  on  observe  .souvent  une  ascension 
temporaire  du  métabolisme  chez  la  femme  dans 
les  jours  qui  précèdent  immédiatement  la  mens¬ 
truation  :  d’où  le  principe  de  faire  cette' épreuve 
après  les  règles. 
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e'i  Une  autre  cause  d’erreurs  importante  vient 
de  l'obésité.  Chez  les  sujets  obèses,  en  effet,  le 
poids,  el  en  conséquence  la  surface  corporelle 
calculée  d’après  les  tables  habituelles,  sont  très 
élevés,  alors  que  le  tissu  graisseux  qui  contribue 
pour  une  large  part  à  celle  élévation  n’a  qu’une 
vie  végétative  ralentie  :  c’est-à-dire  que  l’on 
trouve  souvent  chez  ces  sujets  des  chiffres  de 
métabolisme  bas,  alors  que  la  fonction  thyroï¬ 
dienne  est,  chez  eux,  normale.  11  est  donc  capital 
d’introduire  une  correction  dans  le  calcul  du 
métaholisine  basal  des  obèses  ;  mais  les  auteurs 
ne  sont  pas  d’accord  sur  l’iniportaiice  de  cette 
correction  :  d’après  le  travail  récent  de  do 
Bruin  (5),  il  ne  faut  faire  iiilerveiiir  celle  cor¬ 
rection  que  chez  des  sujets  qui  dépasssent  de 
35  pour  100  ou  plus  le  poids  idéal  de  leur 
taille,  et  l’on  doit  retrancher  dans  ce  cas,  du 
poids  réel,  les  2y3  de  la  différence  entre  le  poids 
réel  el  le  poids  idéal. 

Celle  notion  explique  avec  quelle  fréquence 
on  fait  chez  les  obèses  le  diagnostic  d’hypothy¬ 
roïdie,  et  pourquoi  la  thérapeutique  Ihyro’ïdlenne 
est  souvent  mal  tolérée  par  eux  malgré  la  dimi¬ 
nution  du  métabolisme  basal. 

f)  Enfin  il  existe  dos  modifications  tlu  méta¬ 
bolisme  basal  dans  certaines  affections  endocri¬ 
niennes  non  Ihyro’idieniies  niii  moins  primitive¬ 
ment).  C’est  ainsi  que  l’on  trouve  souvent  un 
métabolisme  augmenté  dans  l’acromégalie,  le 
gigantisme,  la  maladie  de  Cushing,  certains  dia¬ 
bètes  ;  qu’il  est  souvent  diminué  dans  l’iiisufli- 
sance  hypophysaire  (adénome  chroniojihohe  du 
lobe  antérieur,  syndrome  adiposo-génilal,  ca¬ 
chexie  de  Simonds),  dans  la  maladie  d’Addison, 
dans  l’insuffisance  génitale. 

Comme  on  le  voit,  avant  d’atirihuer  avec  <er- 
lilude  à  un  vice  de  fon.cUoniicment  thyroïdien 
une  altération  du  métabolisme  basal,  il  faut 
s’entourer  d’un  certain  nombre  de  garanties  alin 
d’éviter  de  grossièri's  fautes  de  diagnostic,  que 
l’on  ne  fera  pas  d’ailleurs  si  l’on  a  présentes  à 
l’esprit  les  plus  importantes  causes  d’erreur  que 
nous  venons  d’énumérer. 

C.  Le  métabolis.me  basal  dans  les  .\i-i  i;ctions 
THYROÏDIENNES.  —  ’l’oul  cc  que  iioiis  veiioiis  de 
dire  montre  à  l’évidence  que  la  mesure  du  mé¬ 
tabolisme  basal  n’est  pas  une  épreuve  rigoureu¬ 
sement  précise,  que  le  chiffre  trouvé  n’a  qu’une 
valeur  approximative.  Tout  le  monde  est  d’accord 
pour  admettre  que  l’on  doit  considérer  comme 
normales  les  valeurs  du  métabolisme  basal  com¬ 
prises  entre  —  10  pour  100  el  +  10  pour  100  ; 
pour  certains  même,  on  ne  peut  faire  le  diagnos¬ 
tic  d’hyper-  ou  d’hyiiolhyroïdie  (après  éiiinina- 
tion  des  autres  affections  retentissant  sur  le  mé¬ 
tabolisme  calorique)  qu’a  partir  de  —  15  pour 
100  et  H-  15  pour  100.  On  saisira  inimédialcinent 
combien  celte  limitation  diminue  la  valeur  du 
lest  métabolique  pour  le  diagnostic  des  étals  thy¬ 
roïdiens  lorsqu’on  saura  qu’il  est  habituel  de 
trouver  des  chiffres  compris  entre  -(-  15  pour  100 
el  H-  25  pour  100  dans  les  syndromes  de  Base- 
do'w  les  plus  nets,  el  des  chiffres  compris  entre 
—  10  pour  100  el  —  20  pour  100.  dans  le  myx- 
œdème  franc.  La  conclusion  inévitable  est  que  la 
mesure  du  métabolisme  ne  peut  être  que  d’un 
faible  secours  dans  le  diagnostic  des  petites 
hypcrlhyro’idies  et  des  insuffisances  Ihyroi’diennes 
frustes  ;  or,  c’est  pour  ces  syndromes  atténués  que 
la  clinique  a  le  plus  besoin  d’être  confirmée  par 
un  lest  de  laboratoire.  De  plus,  il  nous  paraît  com¬ 
plètement  illégitime  de  faire  des  modifications  du 
métabolisme  basal  la  condition  sine  ejua  non  d’un 
diagnostic  d’hyper-  ou  d’hypolhyro’idie,  comme 
certains  auteurs  qui  ont  été  jusqu’à  décrire  un 
c  syndrome  parabasedowien  »  pour  expliquer  la 
discordance  entre  les  résultats  du  test  métaboli¬ 
que  et  ceux  de  l’examen  clinique  ;  en  réalité,  ces 
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parabasedowiens  sont  des  hyperlhyroïdiens  dont 
le  métabolisme  n’est  pas  très  augmenté,  mais 
dont  le  diagnostic  se  confirme  si  l’on  s’adresse  à 
des  lests  biologiques  plus  sensibles  que  le  méta¬ 
bolisme,  en  parliculicr  au  dosage  de  glutathion 
du  sang  (61.  Nous  ne  pouvons  pas  arriver  à  com¬ 
prendre  pourquoi  certains  attribuent  une  telle 
valeur  diagnostique  à  une  épreuve  aussi  peu 
sensible  que  celle  du  métabolisme  basal,  alors 
qu’ils  font  par  e.xemple  sans  hésitation  le  dia¬ 
gnostic  de  syphilis  en  l’absence  d’un  Wasser¬ 
mann  positif,  éprouve  dont  la  rigueur  est  cepen¬ 
dant  très  supérieure.  Il  est  un  aphorisme  médi¬ 
cal  bien  connu  ([ui  dit  que,  dans  le  doute,  la  cli¬ 
nique  a  toujours  le  pas  sur  le  laboratoire,  cl  il 
n’y  a  aucune  raison  pour  faire  une  exception  en 
faveur  du  métabolisme  basal,  dont  nous  avons 
étudié  longuement  les  faiblesses.  C’est  ce  qu’a 
l)ien  vu  Bram  (7),  dont  la  compétence  sur  celte 
({uestion  n’est  pas  discutable,  qui  écrit  dans  son 
livre  sur  le  goitre  exophlalmi(iue  :  «  Ce  qu’il  y  a 
d’essentiel  et  de  capital  pour  le  diagnostic  de 
l'iiypcrthyréose,  c’est  l’utilisation  des  sens  d’un 
clinicien  expérimenté  ;  les  tests  de  laboratoire 
sont  des  suppléments,  et  non  pas  des  critères 


absolus  pour  la  discrimination  de  cette  maladie.  » 
h  est  théoriquement  possible  et  môme  probable 
que  la  réaction  de  l’individu  ne  soit  pas  toujours 
exactement  proportionnelle  à  l’intensité  de 
riiypersécrélion  lliyroïdienne,  et  que  certains 
sujets  prédisposés  présentent  une  riche  sympto¬ 
matologie,  en  particulier  des  phénomènes  sym- 
palhiques  ou  psychiques  accusés,  avec  une  hyper- 
Ihyroïdie  modérée  ne  déterminant  qu’une  faible 
élévation  du  métabolisme  basal,  donc  difficile  à 
déterminer  avec  exactitude.  C’est  pourquoi  il 
faut,  comme  Bram,  considérer  les  modifications 
du  métabolisme  basal  comme  un  symptôme 
parmi  les  autres,  et  non  pas  «  le  »  symptôme  ; 
par  exemple,  une  élévation  de  10  pour  100  du 
métabolisme  basal  peut  parfaitement  confirmer 
le  diagnostic  d’hyperthyroïdie  chez  un  malade 
présentant  de  l’amaigrissement,  de  l’exophlal- 
mio,  de  la  tachycardie,  du  tremblement  :  tandis 
qu’il  no  faudra  pas  considérer  comme  atteint  de 
Basedow  un  sujet  ayant  un  métabolisme  aug¬ 
menté  de  18  pour  100,  mais  n’ayant  ni  pouls 
rapide,  ni  signe  oculaire,  ni  tremblement.  Dail- 
leurs,  le  métabolisme  basal  n’est  pas  le  seul 
test  biologique  des  affections  thyroïdiennes,  et. 


en  cas  de  discordance  entre  la  symptomatologie 
clinique  et  les  résultats  de  celle  épreuve,  il  ne 
faudra  pas  hésiter  à  pratiquer,  si  l’on  soupçonne 
une  hyperthyroïdie,  un  dosage  de  glutathion  ou 
de  l’iode  sanguin  ;  si  l’on  soupçonne  une  hyiio- 
Ihyroïdie,  un  dosage  de  la  clioicstérolémie. 

R.  Rivoire. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  D'OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 

(Amsterdam,  4-7  Mai  1938.) 


Les  Congrès  Internationaux  d’ObsLélrique  cl  de  Gynécologie  avaient  été  interrompus  par  la  guerre  et  étaient  restés  en  soinineil  depuis  celle 
épocpie,  alors  que,  dans  toutes  les  autres  branches  de  la  Médeeine,  les  relations  internationales  avaient  été  reprises.  .Aussi  faut-il  louer  nos 
collègues  Néerlandais,  groupés  autour  du  Prof.  Van  Roov,  puis,  après  son  décès,  autour  du  Prof.  Va.n  dkr  Hoeven,  président,  des^Prof.  K.ngeluardt, 
de  S.Noo  et  Uemmelts,  vice-présidents,  d'avoir  renoué  celle  Iradilion  et  d’avoir  permis  les  indispensables  prises  de  contact  entre  gynécologues  des  divers 
pays.  Ce  Congrès  d’AmsIerdain  a  été  reniarquablenient  préparé,  grâce  à  un  labeur  de  trois  ans  fourni  par  le  Secrétaire  général,  le  If  Van  Tongeren. 
Il  groupait  iüO  Congressistes,  apparlenant  à  35  pays,  très  inégalement  représentés,  d'ailleurs.  La  séance  inaugurale  fut  présidée  par  le  Ministre  des 
Affaires  étrangères,  S.  Exc.  M.  Patijn,  qui  s’exprima  en  français,  ainsi  que  la  plupart  des  délégués  officiels  des  diverses  nations.  Les  Coagressistes^ 
ont  été  l’objet  de  réceptions  fastueuses  et  cordiales.  Au  cours  des  séances  de  travail,  10  rapports  ont  été  discutés  et  130  communications  ont  été  faites, 
l'e  très  nombreux  films  ont  été  projetés,  les  uns,  élémenlaircs  et  didactiques,  les  autres  constituant  d’inappréciables  documents  scientifiques  ou 
techniques. 


Eclampsie. 

---  M.  E.  Klaften  (Vienne),  rapporteur,  expose  la 
palliogéiiie  de  l’êelain|)sic.  il  rappelle  les  principaux 
traits  lie  la  i)liy.siologic  gra\idiquc  et  les  transitions 
graduelles  de  la  pliysiologic  à  la  patliologie.  Ce  sont 
les  troubles  endoeriniens  qui  créent  la  pathologie 
gravidicpie.  l.’inerétion  placentaire  peut  troubler  les 
fonelions  du  foie,  du  rein,  des  capillaires,  l.'éelanip- 
sie  est  londilioiinée  par  de.s  faeteurs  endoeriniens, 
des  faeti’urs  plueeutaires  c'I  des  faeteurs  l'onstilu- 
tioiinels. 

M.  H.  Vignes  (l’arisi,  rapporteur.  résuiiK!  briè- 
\eiuenl  son  long  rapport  sur  la  lliérapculiquc  de 
l'éelaiiijisie  :  iniporlanec  de  la  ])ropliylaxic  :  nécessité 
il’agir  vile  (que  l’on  soit  eonservateiir  ou  que  l'on 
soit  aelixisle)  tant  pour  améliorer  le  pronostic  vital 
que  pour  éviter  les  séquelles  rénales,  oculaires,  psy- 
eliiques;  l’essentiel  du  traitement  médical  est  la 
inédiealion  sédative  (morphine,  eliloral.  barbitnri- 
cpies.  magnésium,  etc.);  accessoirement  on  em¬ 
ploiera.  suivant  les  indications,  la  cure  de  soif, 
la  saignée,  la  thyroxine,  les  opérations  sur  le  rein, 
les  lavages  intestinaux,  la  thérapeuticpie  anli-acido- 
sique.  la  ponetion  lombaire,  la  digitale.  Vignes  dis¬ 
cute  les  mérites  comparés  du  conservatisme  et  de 
l’activisme:  une  malade  soignée  de  façon  précoce  a 
de  bonnes  cbanees  avec  l’une  on  l’autre  métliodc, 
si  le  traitement  est  appliipié  sans  tarder.  Si  l’on  a 
commencé  par  la  méthode  médicale,  il  faut  être 
persévérant,  et  ne  pas  se  lancer  dans  rinlcrvcnlion- 
nisme  quand  l'heure  de  celui-ci  est  passée. 

—  M.  B.  Stroganofi  (Léningrad),  rapporteur, 
expose  les  résultats  de  sa  méthode  mondialement 
employée. 

—  MM.  K.  de  Snoo  (Xlrechl)  et  R.  Remmelts 
(Batavia.,  rapporteurs,  étudient  la  répartition  géo- 
graplifhpte  do  réclampsic.  Les  facteurs  ctimatiqïics 


ont  peu  d’importance.  Les  fiuiles  alimentaires  cl 
l'abus  du  sel  jouent  un  rôle  capital.  L’éclampsie  est 
plus  fréquente  dans  les  pays  qui  se  déireuplent  par 
prédominance  des  primipares.  Le  facteur  racial  sem¬ 
ble  sans  intérêt. 

Discussion.  ^ 

—  M.  P.  Delmas  (.Montpellier)  souligne  les  possi¬ 
bilités  que  comporte,  dans  le  liaiiemcnt  de  l’éclamp¬ 
sie.  sa  mélhode  de  dilatation  du  <-ol  sons  raclii- 
aneslbésie. 

—  .M.  BiUmann  (l'eliécosloiaquie)  est  paiüsan  de 
révacualion  de  ruiérus  soit  sous  rnchi-ancslbésic, 
soit  par  cé.sarienne.  La  racbi-aiieslliésie  a  l’avantage 
de  participer  aux  bénéliccs  de  la  ponction  lombaire. 

—  M.  Eovacs  (Hongrie)  s’étend  sur  l’importance 
do  la  prophylaxie  et.  <'n  particnlier,  du  régime 
sans  sel. 

—  M.  Louros  (.Athènes)  parle  du  rôle  ctio'ogique 
joué  par  les  changements  météorologiques  brusques, 
il  se  rallie  à  la  théorie  neuro-végétative  de 
réclampsic. 

—  M.  Snoeck  (Bruxelles)  rejette  la  théorie  hypo¬ 
physaire  et  attribue  le  spasme  à  un  facteur  neuro¬ 
vasculaire  auquel  participent,  tout  spécialement,  les 
nerfs  du  rein. 

—  M.  Wilson  (Melbourne)  donne  les  chiffres  im¬ 
portants  de  mortalité  observés  en  Australie.  11  les 
explique  par  une  nlimentation  surtout  carnée.  Les 
Irailemcnts  conservateurs  et  activistes  l’ont  éga¬ 
lement  déçu  et  il  n’a  plus  foi  que  dans  la  prophy¬ 
laxie. 

—  M.  Oesen  (Danemark)  parle  des  troubles  de  la 
fonction  rénale. 

—  M.  Seitz  (Frarrcforl),  au  milieu  de  l’attention 
générale,  expose  la  pathogénic  endocrinienne  dé 
l’éclampsi;  et  le  rôle  du  trophoblaste. 

—  -  M.  Greénhill  éChicago'i  est  très  intervention¬ 


niste  et,  hors  de  ecla,  il  ne  croit  guère  qu’à  la  pro- 

—  M.M.  Yunghaus  (Allemagne)  et  Thies  (Allema¬ 
gne)  proposent,  l'im  et  l’autre,  une  théorie  fondée 
sur  l’allergie. 

—  M.  Holmer  (Groninguc)  plaide  en  faveur  de 
l’insuline. 

—  M.  Fulconis  (.Alger)  expose  une  inqiorlanic 
statislique. 

■ —  .M.  Ten  Berg  (Itollcrdam)  est  d’avis  qu’il  faut 
individualiser  le  traitement. 

M.  Liepmann  (Stamboul)  souligne  que 
l’éclampsie  est  rare  dans  les  populations  sous-ali¬ 
mentées.  11  est  interventionniste,  mais  ne  croit  guè¬ 
re  aux  statistiques  pour  préciser  quel  est  le  meilleur 
des  traitements. 

Thromboses  et  embolies. 

—  M.  Cova  (Turin),  rapporteur,  indique  la  fré¬ 
quence  des  thrombo-phlébilcs  après  les  interventions 
gynécologiques  et  les  opérations  obstétricales.  Il  rap¬ 
pelle  la  variélé  si  grande  des  formes  cliniques,  l'in¬ 
térêt  de  l’élude  de  la  courbe  thermique  cl  du  pouls, 
ainsi  que  de  la  sédimentation  sanguine  cl  de  la  di¬ 
minution  du  temps  de  coagulation.  L’hémocidtiirc 
n’a  de  valeur  que  si  elle  est  positive,  mais  alors 
celle  valeur  est  considérable.  Parmi  les  causes  favo¬ 
risantes,  l’auteur  place  au  premier  rang  les  compli¬ 
cations  de  raccouchcmcnt,  comme  le  placenta 
praevia  qui  associe  l'anémie  à  l’infection. 

Les  phlébites  abdominales  méritent  une  mention 
spéciale,  elles  peuvent  être  considérées  comme  des 
phlébites  à  distance.  Elles  sont  extrêmement  rares. 

Les  phlébites  pelviennes  sont  des  plus  communes, 
elles  se  révèlent  souvent  par  leur  plus  grave  com¬ 
plication  :  l’embolie. 

-Après  av'oîr  discuté  le  diagnostic  cl  les  symptômes 
de  l’è'mb’olie.  Cova  donne  raison  ,i  ceux  pour  qui 
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lii  majorilô  dt's  (roinplicalioiis  pulinoiiiiiros  posl-opé- 
laloires  soul  duos  à  dos  embolies. 

Les  Uiromboses  scplicpies  .^oiil  assez  rares,  qui 
provoquent  la  fornialinu  de  tliromiuis  friables,  les¬ 
quels  se  dissocient  facilement  et  donnent  des  sep¬ 
ticémies  quand  ils  sont  disséminés  au  delà  des  pou- 

—  M.  Dougal  (Manclieslcr),  rapporteur,  traite  de 
l’étiologie  et  précise  le  rôle  respectif  de  l’attrition 
cellulaire  et  de  l’infection.  Mais  il  faut  tenir  compte 
aussi  du  ralentissement  de  la  circulation,  des  alté¬ 
rations  sanguines  cl  d’autres  faclc\irs  secondaires. 

—  M.  S.  E.  Wichmann  (Helsinki),  rapporteur, 
insiste  sur  la  proplij'laxie  jiar  dépistage  des  troubles 
cardiaques  frustes  (éleclrocardiographie.  radiologie), 
sur  l’importance  d’une  bonne  jx-ritonisation  après 
les  interventions  abdominales,  l.c  massage,  l'éléva¬ 
tion  des  membres  inférieurs,  les  exercices  respira¬ 
toires,  le  lever  précoce  qui  stimule  les  r'actions 
vaso-motrices,  la  digitale,  les  médicaments  du  syin- 
patbique,  les  inlialalions  de  cnrbogène  sont  souvent 
utiles,  de  même  que  le  goutte  à  goutte  glucosé,  les 
alcalins.  L’auteur  est  plutôt  sceptique  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  sangsues.  Kn  cas  d’embolie  pijmonairc 
massive,  on  peut  éventuellerneiit  tenter  l'opération 
de  Trcndelenburg. 

Discussion. 

—  M.  Ali  Esat  Birol  (Islambul)  rapporte  des  do¬ 
cuments  sur  la  numération  des  tlirombocylcs. 

—  M.  Frigyesi  (Budapest)  s’étend  sur  l’impor¬ 
tance  <lu  faeteiir  cardiaque  et  sur  l’intérêt  des  ren¬ 
seignements  fournis  par  l’électrocardiograi  lue.  11 
souligne  les  mérites  de  l'aneslliésie  locale  et  ilu 
lever  très  ])réeocc  pour  la  prophylaxie  des  throm¬ 
boses. 

—  M.  H.  Schmidt  (Tchéeoslovaquie)  invoque, 
pour  expliquer  les  phlébites  pelviennes,  des  facteurs 
mécaniques  locaux  que  l'oii  peut  conjurer  par  des 
altitudes  spéciales. 

—  M.  De  Snoo  (Ulrcebt).  qui  a  employé  la  mé¬ 
thode  préconisée  par  Scbndd,  ne  conlirnic  jjas  ses 
résultats. 

—  M.  RemmeltS  (Batavia)  a  constaté  la  rareté  des 
lliromboses  chez  les  peuph'S  consommateurs  de  riz. 

—  ÔI.  Hamm  (Strasbourg)  rappelle  l'utilité  des 
sangsues. 

—  M.  Guilh’em  (Toulouse)  dit  toute  la  valeur  des 
signes  de  Diicuing  dans  le  diagnostic  précoce  de  la 
phlébite. 

Hormones  génitales. 

—  M.  le  Prof.  6.  A.  'Wagner  (Berlin),  rappor¬ 
teur.  étudie  avec  clarté  l’application  de  l’endocri¬ 
nologie  à  la  clinique  obstétricale  et  gynécologique. 
Il  diseiite  le  rôle  des  hormones  génitales  dans  la 
pathogénic  du  cancer.  11  plaide  pour  une  iinirication 
de  la  nomenclature  des  hormones  gonadotropes. 

—  M.  G.  Kaufmann  (Berlin'»,  rapporteur,  fait  un 
reinarquable  exposé  <-rili(pie  des  po.ssibilités  théra¬ 
peutiques  d<'  l’opothérapie  en  gynécologie  ;  trai¬ 
tement  de  l'aménorrhée,  souvent  décevant  d’ail¬ 
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leurs,  de  la  dysménorrhée,  de  la  stérilité,  de.s  mé- 
troriagie.s  gravidiques,  effets  de  stimulation  générale 
exercés  par  l'hormone  folliculaire. 

—  M.  Lucien  Brouha  (Liège),  nqiporleur.  fait  un 
exposé  des  rapports  réiiproques  du  système  nerveux 
et  des  organes  endocriniens  en  ce  qui  concerne 
l'appareil  génitid  femelle;  innervation  de  l’hypo¬ 
physe,  innervation  sympathique  et  parasympathique 
de  l’appareil  utéro-ovarien,  équilibre  hormonal  hy- 
popbysu-ovarien,  réflexes  neuro-humoraux,  action 
nerveuse  et  ovulation,  facteurs  neuro-hypophysaires 
de  la  lactation,  discussion  de  la  symiiallieetomic. 
dont  les  résultats  laissent  l'auteur  assez  seeplitpie. 

Discussion. 

—  ôf.  Kehrer  (Allemagne)  souligne  cpic  les  fac¬ 
teurs  endocriniens  en  physiologie  gynécologique 
doivent  être  examinés  de  façon  très  large,  en  tcnaiit 
compte  notamment  des  inter-actions  des  diverses 
glandes. 

— ■  M.  6.  Doederlein  (Berlin)  expose  les  exeellcnts 
résultats  qu’il  a  obtenus  par  l’o|rolhérapic  ovarienne 
dans  les  maladies  générales  les  plus  diverses,  telles 
que  l’angine  de  poitrine. 

—  Geisendorf  (Genève),  en  cas  de  castration, 
ri'coinmamlc  l’emploi  d’extraits  ovariens  totaux  aus¬ 
sitôt  api-ès  l'intervention. 

—  .M.  Migliavacca  (Italie)  discute  le  tra’temenl 
hormonal  de  l'aménorrhée. 

—  M.  Range  (Allemagne»  montre  comment  l’ac¬ 
tion  de  divers  agents  pharmacologiques  peut  être 
modiliée  en  fonction  des  hormones  présentes  dans 
le  milieu  physiologique. 

—  M.  Rubin  (New-York)  étudie  l’iulluenec  de  l’ac¬ 
tivité  hormonale  de  l’ovaire  sur  les  conlrnctions 
utérines. 

—  .M.  Laqueur  (Amsterdam)  fait  une  longue  in¬ 
tervention  très  écoulée  sur  l’antagonisme  des  incré- 
lions  masculines  et  féminines 

—  M.  Cheval  (Bruxelles)  résume  ses  travaux  sur 
les  greffes  utérines  et  la  possibilité  d’une  sécrétion 
interne  de  rulérus. 

—  M™”  Slerin  (Tchécoslovaiiuio)  revient  sur  la 
question  des  subslauecs  hormonales  présentes  dans 
certaines  boues  utilis('»es  au  cours  dns  cures  hydro-, 
minérales. 

Commlmcatioxs  diverses. 

Nous  ne  pouvons  pas  résumer  les  communications 
diverses  et  nombreuses  qui  ont  été  faites,  car  les 
séances  du  Congrès  ont  eu  lieu  simultanément  dans 
trois  salles  différentes.  Parmi  celles  que  nous  avons 
pu  suivre,  nous  citerons  celles  des  auteurs  sui- 

Dix  ans  de  pratique  d’évacuations  extempo¬ 
ranées  de  l’utérus  en  fin  de  grossesse.  —  M.  Del¬ 
mas  t.Monljiellier). 

L’accouchement  provoqué  dans  le  cas  de  bas¬ 
sin  rétréci.  —  .M.  Hauch  (Copenhague). 

La  prophylaxie  de  Is.  dystocie  par  anneau  de 
contracture.  —  M.  Phillips  (.Schet’field). 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

25  .Mai  1938. 

Au  sujet  du  traitement  des  arthropathies 
chroniques  douloureuses  de  la  hanche.  —  M.  Al- 
glave.  Le  pinmicr  cas  de  l’auteur  date  de  1920. 
Depuis,  il  en  avait  publié  trois  analogues,  en  1923. 
La  résection  simple  des  lésions  suivie  de  la  mo¬ 
bilisation  précoce  et  persévérante  de  la  né-arthrose 
était  capable  de  donner  de  très  bons  résultats. 
Depuis  cette  époque,  l’auteur  a  refait  plusieurs  fois 
la  même  opération  pour  des  lésions  du  même  genre 
et  avec  des  ré.sultats  analogues.  La  dernière  interven¬ 
tion  date  de  193.5.  La  résection  de  la  tête  doit  être 
suivie  d'une  extension  continue  pendant  15  à  20 
jours  au  moins. 

Les  radiographies  proux’ent  le  grand  bénéfice  que 
les  malades  peuvent  tirer  de  cette  intervention. 

A  propos  des  ostéosynthèses  avec  matériel  bi¬ 
métallique.  —  MM.  G.  Rouhier  et  Gh.-H.  Che¬ 
vallier  apportent  trois  observations  très  suggestives 


La  révision  systématique  de  la  cavité  utérine 
immédiatement  après  l’accouchement,  comme 
moyen  de  prophylaxie  de  l’infection  puerpérale 
endogène,  ainsi  que  des  hémorragies  post-par¬ 
tum.  —  M.  Gheorghiu  (Bucarest). 

Le  ti’aitement  des  cervicites  chroniques  par 
la  diathermo-coagulation  (avec  un  fort  beau  lilm 
en  couleurs).  —  M.  Marcel  (Paris). 

La  césarienne  basse,  Pilm  parlé  dont  la  réali¬ 
sation  technique  est  remarquable.  -  -  M.  De  Lee 
(Chicago). 

L’insufflation  tubaire  kymographique.  —  M.  L. 
Bonnet  (Paris). 

M.  G.  Daniel  (Roumanie)  propose  •  un  traite¬ 
ment  des  annexites  par  «  blocage  aneslhé.sique  ». 
Au  lieu  du  repos  et  de  la  glace,  C.  Daniel  se  loue 
d'iiii  traitement  ambulatoire  dans  lequel  l'anesthé¬ 
sie  locale  permet  d’obtenir  des  résultats  comparables 
à  ceux  que,  par  exemple,  la  méthode  de  Lcriche 
donne  dans  les  cas  do  traumatismes  articulaires. 

L’urémie  convulsive  des  femmes  enceintes  et 
l’éclampsie  gravidique.  —  M.  Ghappaz  (Reims). 

L’ostéomalacie  puerpérale  en  Afrique  du  Nord. 

—  M.  Laffont  (Alger). 

M.  Martius  (Gôtlingen)  fait  une  communica¬ 
tion  du  plus  haut  intérêt  sur  les  traitements  des 
fistules  vésico-vaginales. 

M.  Cotte  (Lyon),  parlant  de  la  chirurgie  du 
sympathique  pelvien  en  gynécologie,  fut  très 
écoulé,  (le  même  que  M.  Cl.  Béclère  (Paris),  lors- 
(pi’il  montra  les  possibilités  de  l'hystérographie 
dans  le  diagnostic  des  métrorragies. 

l’n  rdm  du  Prof,  de  Snoo  montra,  chez  lu  femme 
et  la  plupart  des  femelles  de  mamnuÇèrcs,  en  parti¬ 
culier  chez  la  guenon,  les  divers  temps  de  l’accou- 
chemenl,  jiar  élude  cinématographique,  et  le  méca¬ 
nisme  de  l'accommodation,  ]iar  une  série  de  dessins 
animés. 

M.  Bethel  Solomons  (Dublin)  parla  de  la  gros¬ 
sesse  tubaire  et  fil  une  mise  au  point  pleine  de 
sagacité.  Il  témoigne  de  quelque  méfiance  en  ce 
qui  concerne  l’emploi  systématique  de  la  transfu¬ 
sion  sanguine. 

Plusieurs  eonimuni(;ations  furent  consacrées  au 
cancer  génital,  dont  celles  de  MM.  Daels  (Gand), 
Louros  (Athènes)  et  Mikulicz-Radecki  (Koenigs- 
berg). 

MM.  Tewfik  Remzi  Kazancigil  (Islambul), 
Thursz  (Varsovie)  dirent  les  bienfaits  des  injections 
intra-veineuses  d’alcool  dans  la  Tièvre  puerpérale. 

M.  Ten  Berg  (Rotterdam)  exposa  son  traitement 
des  hémorragies  de  la  ménopause  par  aiiplii’aiion 
dialhermique  sur  la  muqueuse  utérine. 

Enfin,  M  Philipp  (Kiel)  présenta  un  Pilin  sur  la 
phagocytose  dans  les  streptococcies.  «pii  fut  un  des 

“  VlCXES. 


oii  3  cas  à  peu  jirès  semblables  de  fractures  des 
deux  os  de  l’avanl-bras  traitées  par  le  même  opéra¬ 
teur  aboutissent  à  des  résultats  différents.  Dans  le 
premier  cas,  deux  plaques,  de  Sberrnann  ont  donné 
un  bon  résultat.  Dans  le  second  cas,  deux  plaques 
de  Nierai  ont  abouti  à  un  bon  résultat.  Dans  le 
troisième  cas,  une  plaque  de  shermann  et  une  pla¬ 
que  de  Nierai  ont  donné  une  pseudarthrose  double. 

Rupture  traumatique  de  la  rate.  —  M.  R.  Du- 
Castaing  (Tarbes),  M.  J.  Sénèque,  rapporteur 
(voir  analyse  de  la  séance  du  18  Mai  1938). 

Un  cas  d’empalement  du  rectum;  guérison  par 
résection  abdomino-périnéale  immédiate.  — 
M.  Marc  Nédelec  (Angers),  M.  G.  Menegaux,  rap¬ 
porteur.  l  n  blessé  de  33  ans  s’csl  empalé  sur  un 
crochet  qui  a  pénétré  par  l’anus  et  a  déterminé  des 
lésions  considérables  de  l’ampoule  rectale  et  du  sig¬ 
moïde. 

Opéndion  immédiate.  Ré.scclion  par  abdomino- 
périnéale  et  abaissement.  Guérison.  Il  faut  insister 
dans  ces  empalements  sur  la  fréquence  de  l’atteinte 
péritonéale,  sur  la  possibilité  de  lésions  associées  et 
sur  révolution  particulièrement  grave. 
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Le  diagnostic  de  la  hauteur  et  de  l'importance 
des  lésions  est  difficile,  .\ussi,  la  laparotomie 
svstématique  s’impose  en  cas  de  doute.  11  est  né¬ 
cessaire  lie  faire  face  à  3  indications  majeures: 
fermer  la  plaie  péritonéale  et  traiter  les  lésions  as¬ 
sociées,  drainer  les  e^l)aces  calculeux  du  petit  bas- 

ment  de  la  plaie  même  du  roctiiin.  l'auleur  montre 
que  dans  son  cas,  deux  points  sont  à  mettre  en  ve¬ 
dette:  la  double  perforation  rectale,  les  dimensions 
et  l’imporlanee  de  la  tléeliinirc  ijiii  ont  néeessité 
une  résection;  d'autre  part  l'intégrité  du  spbiucler 
qiii  a  permis  l'abaissement. 

—  M.  Larget  eut  à  traiter  récemment  un  blessé 
qui  s'était  empalé  et  qui  présentait  de  bas  en  haut 
les  lésions  suivantes:  plaies  dn  dôme  vésical,  plaie 
de  trois  nappes  mé.sentériques,  plaie  du  ligament 
gastro-colique  désinséré  au  niveau  de  son  inser¬ 
tion  gastrique,  plaie  langenticlle  séro-mu.sculeu.se 
de  l'cstoinac  et  plaie  de  la  face  inférieure  du  foie, 
l.c  blessé  a  parfaitement  guéri  après  sonde  à  de¬ 
meure  vésicale  et  anus  iliaque  gauebe  fermé  ulté¬ 
rieurement. 

—  .M.  Menegaux.  Kn  effet,  dans  la  plupart  des 
cas.  et  il  faut  y  insister,  les  blessés  giicrisscut  après 

Etude  expérimentale  des  effets  des  traumatis¬ 
mes  sur  la  glande  pancréatique.  —  M.  Jean 
Estrade  (Toulouse),  M.  Pierre  Brocq,  rapporteur. 
Sur  34  ibiens  il  a  été  réalisé  un  certain  nombre 
de  traumatismes  expérimentaux  faits  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  pbysic-patbologiques.  Les  éera.se- 
ments  du  pancréas  (14  chiens)  n'ont  pas  donné  la 
mort.  Les  animaux  ont  maigri  et  ont  fait  des  lé¬ 
sions  comparables  à  celles  de  la  nécrose  aiguë  du 

.Sur  5  ebiens,  les  plaies  larges  ét  profondes  du 
pancréas  donnent  une  hémorragie  que  l’on  peut 
tarir:  il  n’y  a  pas  de  lésion  macroscopique  nette 
quand  le  'Wirsung  est  intact.  Les  plaies  du  pancréas 
avec  section  du  Wirsung  donnent  des  désordres 
importants  et  les  sections  simples  du  canal  de  Wir¬ 
sung  (8  ebiens)  sans  manipulation  de  la  "lande 
produisent  les  phénomènes  baliiluels  île  la  pancréa¬ 
tite  bémorragique.  La  simple  ligature  du  Wirsung 
n’a  pas  donné  de  lésion  appréciable  et  l’injection 
forcé'e  de  sérum  physiologique  ne  produit,  comme 
lésion  visible  ;'i  l’oeil  nu.  que  de  l’tvdème. 

Dans  les  recherches  de  la  glycosurie  et  dans  l’étu¬ 
de  de  la  glycémie,  l’auteur  ne  trouve  aucun  paral¬ 
lélisme  entre  l'importance.  la  durée  de  la  glycosurie 
èt  l'intensité  des  lésions  de  nécrose  glandulaire  : 
tout  comme  pour  la  glycosurie,  la  coexistence  de 
lésions  pancréatiipios  importantes  et  d’un  taux  élevé 

A  propos  de  la  technique  de  la  thyroïdectomie 
(clôture  de  la  discussion).  —  M.  Jacques- 
Charles  Bloch. 

Le  point  crucial  du  débat  se  résume  à  celte  ques¬ 
tion;  faut-il  enlever  la  totalité  des  lésions,  ce  qui 
expose  à  sacrifier,  dans  nombre  de  cas,  une  portion 
très  importante  de  la  glande,  ou  doit-on  pratiquer 
la  résection  en  conservant  les  moignons  patholo¬ 
giques,  ce  qui  expose  aux  récidives. 

L’auteur,  malgré  l’optimisme  de  certaines  sta¬ 
tistiques  inqiortantcs.  ne  veut  pas  revenir  sur 
les  chiffres  de  récidives  qu'il  a  apportés.  11  rap¬ 
pelle  ceux  qui  ont  été  donnés  par  Si.  Bergeret  et 
qui  portent  à  30  jxmr  100  les  récidives  dues  à 
l’énucléation,  opération  déplorable  parce  que  aveu¬ 
gle.  bémorragique  et  incomplète.  Dans  l’étude  en¬ 
core  imprécise  des  lésions  histologiques,  il  faut 
retenir  la  rareté  des  récidix’es  vraies  d’une  tumeur 
essaimée  à  la  fréquence  des  fausses  récidives,  c’est- 
à-dire  de  révolution  post-opératoire  des  adénomes 
oubliés  :  ce  qui  doit  inciter  à  faire  une  e.xérè.se 
complète  des  tissus  pathologiques. 

Dans  le  goitre  avec  bypertbyro’idie,  il  y  a  d’abord 
lieu  de  préciser  les  arguments  opératoires  qui  déci¬ 
deront  le  chirurgien  à  opérer  en  un  ou  en  deux 

Dans  la  plu|>art  des  cas,  lorsque  la  lobectomie 
s’est  effectuée  suivant  une  technique  bien  réglée, 
sans  hémorragie  notable,  avec  une  bonne  tension 
et  calme  du  malade,  sans  grande  accélération  du 
pouls,  on  peut  faire  dans  la  même  séance  la  lobec- 
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!  tonde  opposée.  Dans  l'ensemble,  l’auteur  estime 
que  l’on  a  tout  avantage  à  donner  la  préférence  à 
l’opération  en  un  temps. 

Quant  à  l’étendue  de  la  résection  dans  cette 
lobectomie  subtotale,  elle  doit  être  large.  La  tbyro'i- 
dectomie  subtotale  vraie,  dit  l’auteur,  doit  être  la 
règle  aussi  bien  dans  la  maladie  de  Basedoxv  que 
dans  l’adénome  toxique  bilatéral,  la  lobectomie 
unilatérale  ne  devant  être  réservée  qu’aux  adéno¬ 
mes  strictement  unilatéraux.  11  faut  que  la  tbyro'i- 
declomie  soit  réellement  subtotale  cl  qu'elle  ne  mé- 
I  nage  jias  le  1/3  ou  le  1/4  du  lobe  pathologique, 
j  I  n  léger  myxiedèmc  est  fugace  et  moins  grave 
qu’une  b\ pertbx  réo.se  post-opératoire.  Dans  le  goi¬ 
tre  sans  troubles  toxiques,  il  faut  distinguer  la  chi¬ 
rurgie  dn  goitre  nodulaire  énucléable  et  du  goitre 
diffus. 

l’oiir  le  traitement  de  Tadénome  tbyro'idicn,  on 
doit  se  rappeler  la  fréipience  de  la  multiplicité  des 
noyaux  ;  la  seule  opération  logique  qui  permet  de 
traiter  la  totalité  des  lésions  est  l’énucléation  sur 
lobe  extériorisé,  à  la  façon  de  Sébilcau  ;  l’ancienne 
énucléalion-ré.ieciion  convient  i>arfailement  à  ces 

Dans  le  goitre  diffus,  il  faut  être  éclectique:  s’il 
y  a  certitude  ou  probabilité  clinique  de  transforma¬ 
tion  néoplasique  il  faut  faire  une  thyro’idectomic 
totale.  Dans  les  autres  cas,  si  certains  conseillent 
syslénialiquement  la  siilitotale,  l'auteur  procède-  de 
la  façon  suivante  :  si  les  deux  lobes  sont  inégale¬ 
ment  atteints,  on  fait  une  totale  d'un  côté  et  la 
siilitotale  du  côté  le  moins  atteint. 

.'■i'il  s'agit  d’une  micro-polyadéuomatose,  ou  fait 
la  résection  subtotale  et  on  évide  les  tissus  patho¬ 
logiques  en  faisant  une  recoupe.  Le  gros  goitre 
colloïde  diffus  semble  relever  de  la  totale,  l’our 
terminer.  M.  J.-d.  Bloch  tient  à  revenir  sur  quel¬ 
ques  points  de  détail  de  la  Iccbuique,  en  particu¬ 
lier  sur  l’extériorisation  du  lobe  et  sur  la  section 
des  pédicules. 

Iléite  régionale  aiguë  gangréneuse  avec  résec¬ 
tion  du  grêle  chez  une  malade  ayant  déjà  subi, 
sept  ans  auparavant,  une  résection  du  grêle 
pour  tumeur  avec  invagination.  Guérison.  — 
M.  Yves  Delagénière  (Le  Mans).  Cbe/.  une  malade 
à  ipii,  sept  ans  auparavant,  avait  été  faite  une  résec¬ 
tion  pour  tumeur  du  grêle  avec  invagination,  une 
occlusion  éclate  brutalement  sans  péristaltisme  in¬ 
testinal.  Les  douleurs  diminuent  mais  le  pouls 
s'accélère  lardivcmcnt .  On  se  décide  à  intervenir. 
L'étal  de  l’iiilestin  qui  était  plein,  et  non  dépri- 
mable  à  la  palpation,  commandait  l’entérectomie. 
Le  problème  délicat  que  pose  l’iléite  aiguë  est  celui 
de  l’attilude  à  prendre  en  présence  de  lésions  à  leur 
début  et  qui  peuvent  .ss-mbler  réversibles. 

Bec-de-lièvre  chez  le  chien.  —  M.  Victor 
Veau.  C’est  une  observation  ciiriouse  de  bec-de- 
lièvre  chez,  une  chienne  pékinoise.  En  103G,  l’auteur 
avait  réuni  13  cas  chez  l’animal  dont  9  chez  le 
chien.'  Depuis,  il.  en  a  recueilli  8  nouveaux  cas. 

Ce  bec-de-lièvre  semble  à  cheval  entre  la  forme 
totale  et  la  forme,  simple.  La  fente  latérale  en  haut 
atteint  la  ligne  médiane  au  niveau  de  la  lèvre. 

l’our  arriver  à  soutenir  sa  théorie  qui  est  celle 
de  la  persistance  du  mur  épithélial,  normal  chez 
l'embryon  de  10  mm.,  l’auteur  aurait  le  grand 
désir  d’arriver  à  créer  une  race  canine  monstrueuse 
par  copulation  entre  deux  chiens  porteurs  de  bec- 
de-lièvre;  il  obtiendrait  ainsi  une  souche  de  bec- 
de-lièvre  animaux  et  en  tirerait  des  embryons  de 
10  à  20  mm..  G.  Connirn. 
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L’exagération  du  taux  du  glutathion  oxydé 
dans  le  sang  des  addisoniens.  —  MM.  Léon  Binet 
et  G.  Weller  pré.senicnl  le  résultat  de  leurs  recher¬ 
ches  chez  des  sujets  atteints  de  la  maladie  d’.Vddi- 
son,  et  montrent  que  si  le  taux  du  glutathion  ré¬ 
duit  est  abaissé,  par  contre  celui  du  glutathion 
oxydé  s’élève  considérablement. 

Complexe  électrique  du  cœur  après  ablation  de 
l’apex  ventriculaire.  —  MM.  A.  Clerc  et  A. 


Quinquaud  signalent  que  l’ablation  de  la  pointe 
sur  le  cœur  du  chien  exsangue  amène  l’exagération 
de  l'onde  rapide  et  de  l’onde  lenle  qui  restent  ce¬ 
pendant  nettement  distinctes. 

Action  curative  et  anti-endotoxique  de  cer¬ 
tains  dérivés  benzéniques  non  soufrés  dans  la 
gonococcie  et  la  méningococcie  expérimentales. 

—  MM.  C.  Levaditi,  A.  Giraud  et  A.  Vais- 
man.  Certains  dérivés  benzéniques  non  soufrés, 
en  particulier  l'hydroquinonc.  son  dérivé  acétylé 
et  le  4-4’dioxyazobcnzène  agissent  ciirativcmcnl  dans 
les  loxi-infeclions  gonococcique  cl  méningoccique 
expérimentales.  Ils  po.ssèdcnt  également  des  proprié¬ 
tés  aiili-endoloxiques  (gonocoque),  k  quelques  ex¬ 
ceptions  près,  l’hypothèse  d’après  laquelle  une  telle 
activité  lliérapeulique  pourniil  être  due  à  la  trans¬ 
formation  des  composés  Ihérajienliques  actifs  en 
dérivés  à  structure  périnoni(|UC  qui  détermineraient 
soit  le  germe,  soit  son  endotoxine,  est  en  conformité 
avec  les  résultats  expérimentaux. 

Libération  d’une  substance  active  sur  l’intes¬ 
tin  isolé  du  chien  par  l’excitation  du  nerf  lin¬ 
gual.  — ^«àlM.  G.  Dngar  et  J.-L.  Parrot  ont  pu 
mettre  en  évidence  la  libération  d'une  substance 
par  l'excitation  du  nerf  lingual,  ('.elle  substance  est 
caractérisée  par  son  action  sur  l'inlestiii  i.“olé  du 
chien.  Elle  n’est  pas  identique  à  riiislamine  ni  à 
l’acétylcholine  et  elle  présente  certains  caractères 
qui  la  distinguent  de  toutes  les  substances  actuelle¬ 
ment  connues. 

Dérivés  benzéniques  sulfamidés  et  spermato- 
génèse.  —  .MM.  Levaditi  et  Vaisman  étudient  ex¬ 
périmentalement  l'inlluenec  de  la  p-aminophényl- 
sulfamide.  de  l’nliron  et  du  rubiazol,  administrés 
per  os.  sur  la  spcrmalogénèse.  chez  le  lapin  et  la 
souris.  ,\ncune  action  azoospermique  chez  le  lapin 
i-t  la  souris  adul|i-s.  —  Par  contre,  chez  les  souris 
mâles  en  voie  de  croissance,  la  p-aminophényl- 
sulfamide  et  l’uliron  déterminent  une  diminution 
de  la  sécrétion  spermatique,  coïncidant  avec  un  arrêt 
dans  la  croissance  de  l’animal.  Le  rubiazol  se  ré¬ 
vèle  pratiquement  inoffensif  de  ce  point  de  vue. 
8’agil-il  là  d’une  action  hypozoospermique  spéci¬ 
fique  de  la  p-aminophénylsulfamidc  et  de  l’uliron, 
ou,  tout  simplenienl,  d’un  phénomène  de  carence 
alimentaire  ?  Les  auteurs  sont  partisans  de  la  se¬ 
conde  de  ces  hypothèses. 

Afünités  tissulaires  des  azoïques  sulfamidés. 

—  MM.  C.  Levaditi,  R.  Bequignon  cl  L.  Reinie. 
Les  propriétés  tinctoriales  des  azoi'ques  sulfamidés 
tel  le  rubiazol  réalisent  une  dispersion  élective  du 
corps  ag-ssant,  afin  que  celui-ci  puisse  aller  se  loca¬ 
liser  là,  précisément,  où  le  conllit  entre  l’agression 
microbienne  et  la  défense  leucocytaire  a  lieu,  alias 
dans  le  foyer  inflammatoire  lui-même,  foyer  auquel 
participent  les  éléments  de  tissu  réticulo-endothé¬ 
lial,  dont  le  rôle  fixateur  à  l’égard  des  colorants 

En  conformité  avec  celle  conception,  les  auteurs 
montrent  qu’cffectivement,  une  telle  localisation 
apparaît  au  sein  des  granulomes  provoqués,  chez 
la  souris,  par  l’inoculation  intrapéritonéale  de  ta¬ 
pioca,  d’édesline,  de  charbon,  de  bacilles  tubercu¬ 
leux  ou  de  Pasleurella  avickia,  le  médicament  étant 
administré  par  voie  buccale. 

Excitations  urétéro-pyéliques  et  changements 
du  volume  du  rein  innervé  ou  énervé.  — 
M.  M.  Bariéty  et  .M"”  Kohler,  poursuivant  leurs 
recherches  sur  les  réflexes  à  point  de  départ  urétéro- 
pyélique,  signalent  que  le  rein  du  même  côté  subit 
des  modifications  importantes  qui  se  traduisent  le 
plus  souvent  par  une  diminution  du  volume  de 
l’organe.  Les  réponses  sont  toujours  plus  marquées 
quand  l’excitation  a  porté  sur  la  partie  haute  de 
l’uretère  et  le  bassinet. 

Ces  changements  volumétriques  sont  pour  une 
très  grande  part  indépendants  du  comportement  de 
la  pression  artérielle  générale.  Ce  fait  plaide  en 
faveur  de  l’existence,  parmi  les  différents  facteurs 
qui  règlent  la  vaso-molricité  rénale,  d’un  facteur 
propre  aux  vaisseaux  de  l’organe  conférant  une 
autonomie  relative  à  la  circulation  rénale. 

Par  contre,  le  volume  du  rein  opposé  suit  assez 
fidèlement  les  variations  de  la  pression  artérielle. 

L’énervation  du  rein  augmente  souvent  la  ré¬ 
ponse  de  l'organe,  sans  en  modifier  le  sens. 
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L’excitabilité  du  centre  respiratoire  et  ses 
modiBcations  par  divers  agents.  —  M.  et  .M'"» 
A.  Chauchard  et  M.  Paul  Chauchard,  dtncliant  à 
l’aide  de  la  méthode  chronaximctrkiue,  par  l’inter¬ 
médiaire  des  lihrcs  centripètes  du  pneumogastrique, 
l’excitahililé  du  centre  respiratoire,  constatent  que 
celte  cxcilahililé  est  augmentée  par  l’acétylcholine, 
l’adrénaline,  et  ryohimbinc.  Elle  est,  au  contraire, 
diminuée  par  l’atropine. 

Variations  de  l’excitabilité  du  centre  respi¬ 
ratoire  sous  l’inttuence  d’excitations  réüexes.  — 
.M.  et  A.  Chauchard  et  M.  Paul  Chauchard 
moutreni  que  les  excitations  d’origine  réflexe  aug¬ 
mentent  rexcilahililé  du  centre  respiratoire.  Tout 
se.  passe  comme  si  les  libres  centripètes  respiratoi¬ 
res  avaient  un  forielioiineuieul  cholinergique.  L’aji- 
née  adréualiuique  est  supprimée  et  par  ryohimbinc 
qui  enq)èche  la  slimidalion  tensionnelle  sinocaroli- 
dieunc  et  par  l'atropine,  qui,  sans  empêcher  cette 
stimulai  ion,  rend  le  centre  moins  excitable. 

Production  expérimentale  de  souches  de  bac¬ 
tériophages  déterminant  la  lyse  en  absence  de 
Ca.  —  M.  et  Al’"'-  E.  Wollman.  Certains  auteurs 
ra|iproebeul  !<■<  haelériopliages  des  protéases.  Elaiil 
donné  le  rôle  du  Ca -|- -t-  ilaiis  la  protéolyse  <lias|a- 
sique  on  a  recherché  le  rôle  di-  cet  élément  dans  la 
baclériopbagic. 

Mans  de  nombreux  cas  celle  lyse  u'a  lieu  (pi'éu 
présenei'  de  Ca  soluble.  Les  auteurs  monireul  que 
par  ada|)latiou  aux  gernu^s  sensibles  on  peut  leur 
faire  acquérir  la  picipriélé  de  lyse  en  absence  de 


Lyse  bactériophagique  en  milieu  synthétique 
dépourvu  de  calcium.  —  M.  R.  "Wahl  montre  (|ue 
la  lyse  du  sublilis,  du  slapby loeoque  et  du  B.  typhi¬ 
que  par  les  bactériophages  correspondants  se  fait 
parfaitement  en  milieu  synthétique  dépourvu  de 
toute  trace  de  calcium. 

Sur  l’immunité  transmise  de  la  mère  au  nou- 
veau-né  dans  la  ûèvre  jaune  expérimentale.  — 
MM.  G.  J.  Stefanopoulo  et  Y.  Nagano  démontrent 
l’exislcnee,  dans  la  fièvre  .jaune  expérimentale  des 
rongeurs,  d'une  immunité  passive,  transmise  de  la 
mère  aux  nouveau-nés  et  dont  la  durée  est  de  20  à 
30  jours.  Celle  immunité  congénitale  a  été  signalée, 
aussi  chez  le  singe  et  chez  l’homme.  Chez  ce  der¬ 
nier.  elle  dure  environ  6  mois.  Ceci  pourrait  i-xpli- 
quer,  en  partie  tout  au  moins,  la  rareté  chez  l’eu- 
fant  indigène  des  formes  graves  de  typhus  aniaril, 
de  même  <pie  l’établissement  silencieux  d'une  im¬ 
munité  active  et  durable  contre  ectte  affection. 

A  propos  d’un  bacille  acido-alcoolo-résistant 
chromogène,  isolé  d’eau  de  Seine.  —  MM.  J..Ba- 
blet,  F.  Van  Deinse  et  R.  Schwartz  ont  étudié  une 
.souebe  lisse  ehromo,gènc  de  bacilles  fortement 
aeido-alcoolo-ré.si.slanis,  isolée  d’eau  de  Seine,  (]ui 
s'aiiparcnie  par  scs  propriétés  de  culture  aux  sapro¬ 
phytes  acido-résistanis  tels  qu'on  peut  les  isoler, 
par  exemple,  des  robinets  d'eau.  Elle  s’en  distin¬ 
gue  cependant  nettement  par  sa  toxicité  pour  la 
poule,  pai-  ses  propriétés  pathogènes  mises  en  évi¬ 
dence  par  l'iiioeulalion  intracérébrale,  son  pouvoir 
de  généralisation  dans  l’organisme  et  par  la  pro¬ 
duction.  dans  h;s  cultures  sur  Saulon,  d'une  tuber¬ 
culine  qui  s'apparente  à  la  tuberculine  aviaire,  sans 
être  identique  à  celle-ci. 

Inüuence  de  la  morphine  sur  le  magnésium 
sanguin  chez  la  femme  enceinte  normale  ou 
éclamptique.  —  .MM.  H.  Vignes  et  G.  Glomaud. 
Les  injections  intraveineuses  de  sulfate  de  magné¬ 
sie  sont  aussi  efficaces  que  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  morphine  pour  conjurer  les  convulsions 
éclamptiques.  Les  auteurs  ont  voulu  voir  si  l’injec¬ 
tion  de  morphine  ne  modifiait  pas  le  Mg  sérique  : 
dans  7  cas  sur  8,  il  y  a  eu  augmentation  de  ce 
Mg  sérique.  Accessoirement  les  auteurs  ont  vu  que 
les  taux'  bas  de  Mg  sérique  .«ont,  sinon  constants, 
du  moins  fréquents  dans  l'éclampsie,  que  les  amé¬ 
liorations  de  l’étal  pré-éclamptique  s’accompagnent 
d’une  hausse  de  Mg  alors  que  les  aggravations  s’ac¬ 
compagnent  d’une  bai.ssc. 

Election.  —  M.  Seschiens  est  élu  membre  titu¬ 
laire.  A.  Escaueb. 
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Rupture  du  ménisque  externe  du  genou.  — 
M.  Vidal-Naquet  a  observé  récemment  tleux  cas  de 
lésions  traumatiques  des  ménisques  externes,  tous 
deux  chez  des  fillettes  de  12  ans.  Dans  l’une  de  ces 
observations,  la  lésion  s’est  produite  après  un  trau¬ 
matisme  insignifiant.  L’auteur  pense  qu'une  exos¬ 
tose  osiéogénique  implantée  au-dessous  du  plateau 
tibial  externe  a  p)i,  en  déterminant  une  aplasie, 
constituer  une  cause  anatomique  favorisante.  .\  jiro- 
pos  de  ces  observations,  l’auteur  insiste  sur  l’inler- 
veulion  précoce  et  sur  l'importance  des  inénisceelo- 

Perloration  du  rectum  par  corps  étranger  mé¬ 
tallique.  —  M.M.  Diamant-Berger  et  Picard.  11 
s’agit  de  l’ob.servalion  d'un  dément  qui,  après 
l’ingestion  de  divers  corps  étrangers  métalliques,  a 
présenté  un  volumineux  phlegmon  péri-anal,  dans 
le  pus  duquel  une  navette  acérée  fut  retrouvée. 

Thrombo-phlébite  épiploïque  totale.  Résection 
totale  de  l’épiploon.  Guérison  simple.  —  M 
Pierre  Barbet.  Chez  une  malade  de  40  ans,  cette 
lésion  rarissime  entraînait  des  symptômes  abdomi¬ 
naux  graves,  mais  d’une  imprécision  décoricertanle. 
Yiiigt-cpialre  heures  après  le  début  des  accidents, 
la  rècbercbc  cl  la  constatation  de  signes  do  réaction 
péritonéale  décident  l’intervention,  avec  un  vague 
diagnoslie  de  Ihrombo-phlébilc  mésentérique.  La 
laparolomie  mouire  uiiiqtiemenl  une  thrombose 
totale  de  l'arcade  veineuse  gastro-épiploïque  et  de 
ses  branches  épiplo'iqiies  et  gastriques.  L’estomac  est 
intact,  ainsi  que  ses  artères  a.scendantes,  mais  le 
tablier  épiplo'ique  est  menacé  de  sphacèle.  Hésection 
totale  de  l’épiploon.  Suites  opératoires  ultra-simples 
et  guérison. 

Un  cas  de  tuberculose  primitive  et  isolée  du 
col  utérin.  —  M.  P.  Le  Gac.  Chez  une  vierge  do 
37  ans,  la  biopsie  d’un  col  suspect  permit  de  faire  le 
diagnostic  de  tuberculose,  d’autant  plus  certaine¬ 
ment  qu'on  put  colorer,  dans  les  granulomes,  le 
bacille  de  Koch.  La  malade  fut  traitée  par  l’hystérec- 
lomie  avec  conservation  des  ovaires.  L’examen 
microscopique  ne  montra  aucune  lésion  tuberculeuse 
ni  dans  le  corps  ni  dans  les  trompes  macroscopique¬ 
ment  suspectes.  Il  s’agissait  donc  d’un  cas  de  tuber¬ 
culose  isolée  du  col,  et  un  traitement  plus  écono¬ 
mique  aurait  pu  suffire  (amputation  du  col).  L’au¬ 
teur  insiste  sur  la  difficulté  de  la  conduite  à  tenir 
dans  de  pareils  cas,  rares  d’ailleurs  (37  cas  publiés). 

Un  cas  complexe  de  chirurgie  gastrique.  — 
M.M.  P.  le  Gac  et  L.  Dufourmentel.  Une  femme 
de  54  ans,  gaslro-enl''roslomisée  il  y  a  12  ans  pour 
sténose  pylori(]ue  d’origine  idcéreuse,  recommence 
à  souffrir,  à  vomir,  à  maigrir  et  fait  une  grosse 
hémorragie.  La  radio  montre  que  rien  ne  passe,  ni 
par  le  pylore,  ni  par  la  bouche  de  gastro.  On  l’opère. 
Gastrectomie  large  :  il  n’y  a  pas  de  néoplasme,  mais 
une  sténose  pylorique  avec  un  gros  ulcère  au  voi¬ 
sinage  de  la  bouche  qui  est  siénosée.  Quinze  jours 
après,  apparition  de  signes  n-sophagiens.  La  radio  cl 
l’iTsophagoscopic  permettent  de  faire  le  diagnostic 
de  i)brénospasme.  On  lui  fait  une  gaslroslomie  sur 
.son  moignon  gastrique  (procédé  de  Depage).  Ac¬ 
tuellement,  elle  SC  remonte  grâce  à  la  dilatation,  bou- 
giraire  faite  régulièrement  et  grâce  à  sa  gaslroslo- 
mie.  A  noter  qu’une  cardioscopie  faile  à  l’aide  d’un 
cystoscope  par  l'orifice  de  gastrostomie  n’a  montré 
aucune  lésion  du  cardia  ou  sous-cardiaque.  Les 
auteurs  se  demandent  s’il  n’y  aura  pas  lieu  de 
faire  une  œsophagotomie  extra-muqueuse  (opéra¬ 
tion  de  llellcr).  Roedebeb. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'ÉLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

26  Avril  1938. 

La  radiotomie  appliquée  à  la  médecine  et  à  la 
chirurgie  pulmonaires  à  Brévannes.  —  M.  Thiel 
réalise,  pour  la  radiotopographie  thoracique,  les  relè¬ 
vements  et  restitutions  planes  en  vraie  grandeur, 
surtout  pour  compenser  la  carence  des  méthodes  et 
appareils  actuels  de  coupes  en  tranches  minces  qui 


ne  donnent  que  les  sections  parallèles  à  la  grande 
dimension  du  sujet. 

Un  matériel  peu  coûteux  permet  des  épures 
rapides  de  tous  les  plans  d’un  sujet,  et  compense 
l’absence  actuelle  de  matériel  de  section  graphi¬ 
que,  considéré,  injustement  d’ailleurs,  comme  trop 
coûteux  et  imprécis.  La  radiotomie  confirme  l’exac¬ 
titude  des  coupes  graphiques  et  unifie  l’échelle 
à  1/1. 

Importance  de  l’examen  systématique  aux 
rayons  X  de  tous  les  traumatismes.  —  MM.  Du- 
rand-Dastes  (Tarbes).  Les  microlraiimatismcs  cau¬ 
sent  souvent  des  séquelles  irréparables,  faute  d’exa¬ 
mens  radiographiques  pratiqués  sitôt  l’accidcnl. 
L’auteur  fournit  un  nombre  important  de  commu¬ 
nications  venant  à  l’appui  de  la  nécessité  de  la 
radiog-rapbie  dans  tous  les  cas  de  traumalisrnc.s. 

Propagation  des  ondes  courtes  dans  le  voisi¬ 
nage  d’un  appareil  d’ondes  courtes.  —  MM.  A. 
Denier  (La  Tour-du-Pin)  a  fait  des  mesures  de  dis¬ 
persion  d'ondes  courtes,  d'une  part  au  moyen  d’un 
montage  a  oscillographe  eatbndique,  d’autre  part  au 
moyen  d’un  poste  récepteur  comprenaut  une  ampli¬ 
ficatrice  baule-fréquence,  une  délectrice  et  une 
basse-fréquence;  un  haut-parleur,  par  les  variations 
de  son,  indique  le.s  modifications  de  propagation. 
L  auteur  tire  de  ses  observations  des  conclusions 
intéressantes  du  point  de  vue  thérapeutique. 

Névralgies  faciales  et  agents  physiques.  — 
M.  Durand-Dastes  (Tarbes). 

Y.  llÉLii:. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

22  Mars  1938. 

Cancer  du  larynx  chez  un  enfant  de  15  ans.  — 
M.  Moulonguet  rapporte  l’observation  d’un  jeune 
garçon  de  15  ans  qui  présente  une  tumeur  laryngée 
sessile,  non  ulcérée,  que  la  biopsie  a  montré  être 
un  épilhélioma  malpighien  atypique.  L’extension 
vers  la  base  de  la  langue  rend  toute  intervention 
impossible. 

Deux  cas  de  syphilis  du  pharynx  et  du  larynx 
à  marche  lente,  datant  de  quinze  et  cinq  ans 
et  méconnus.  —  M.  Louis  Chavanne.  Dans  le 
premier  cas  il  s’agissait  d’une  vaste  ulcération  sié¬ 
geant  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  le 
voile  du  palais  en  partie  détruit.  Dans  le  second 
1,1  lésion  simulait  un  cancer  du  larynx. 

Dans  les  deux  cas  le  Wassermann  élait  fortement 
positif. 

Fracture  du  crâne  avec  arrachement  de 
l’émissaire  mastoïdienne  et  déchirure  du  sinus 
latéral.  —  MM.  Baldenweck  et  G.  Leroux- 
Robert.  Observation  d’une  fracture  fermée  de  la 
région  occipito-maslo'idicnne  suivie  d’une  hémor¬ 
ragie  méningée  importante,  avec  sang  pur  à  la 
ponction  lombaire.  Malade  subcomaleux,  présen¬ 
tant  des  signes  méningés  et  des  signes  de  plus  en 
plus  accentués  de  compression  cérébrale. 

Intervention.  Décompressive  tcmporo-pariélalc. 
On  découvre  une  fracture  occipilo-masloi'dicnnc,  un 
arrachement  de  la  veine  émissaire  cl  une  hémor¬ 
ragie  abondante  par  le  foyer  de  fracture  et  le  trou 
mastoïdien.  Tamponnement  du  sinus  latéral  au 
niveau  de  .son  coude.  Guérison. 

Amélioration  de  l’audition  chez  deux  malades 
ayant  subi  un  évidement  partiel  pour  otite 
chronique  compliquée  de  fistule  du  labyrinthe. 
—  MM.  Aboulker  et  Eyriès.  Les  deux  malades  chez 
lesquels  a  été  pratiqué  un  évidement  partiel 
avaient  tous  les  deux  présenté  des  phénomènes 
labyrinthiques  si  violents  que  l’on  pouvait  craindre 
chez  eux  la  disparition  totale  de  l’audition.  Non 
.seulement  il  n’en  a  rien  été,  mais  au  contraire, 
après  cicatrisation,  le  gain  auditif  par  rapport  aux 
années  antérieures  a  été  fort  important.  Les  auteurs 
.admettent  que  l’amélioration  de  l’audition  est 
ici  la  conséquence  d’une  fistule  labyrinthique  qui 
existait  dans  les  deux  cas. 

Contribution  à  l’étude  de  l’ostéomyélite 
envahissante  du  frontal.  —  MM.  Ramadier  et 
Eyriès  sur  la  base  de  deux  observations  proposent 
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une  pathogénic  nouvelle  de  roslcomvélilc  crivaliis- 
saiile.  C’est  la  dure-mère  qui  assure  la  nutrition 
de  l’os;  ce  sont  ses  lésions  qui  entraînent  la  nécrose 
du  diploé  et  de  la  table  interne.  C’est  donc  sur  les 
lésions  de  la  pachyméningitc  qu’il  faut  se  guider 
pour  pratiquer  les  résections  osseuses  et  non  sur 
les  lésions  osseuses  elles-mêmes.  Cette  théorie  a  déjà 
été  soutenue  en  .Amérique  par  Furstenlicrg. 

Le  traitement  de  certaines  formes  de  surdité 
par  l’éther  benzyl-cinnamique.  —  M.  J.  Jacobson 
(présenté  par  M.  Baldenweck) .  32  malades  atteints 
d’une  surdité  rebelle  aux  traitements  elassi<iuefe 
ont  été  soumis  dans  le  service  du  D''  Baldenweck 
à  des  injections  d'éther  iH'Uzyl-cinnamiquo  (.solu¬ 
tion  de  .Taeobson).  La  grande  majorité  des  malades 
traités  ont  bénélieié  de  cette  luétliode  de  traitement 
à  des  degrés  différents.  Cette  amélioration  porte 
sur  l'audition,  sur  les  signes  subjectifs  et  les  signes 
objectifs. 

Un  cas  de  méningite  streptococcique  otogène 
postopératoire  guérie  par  le  traitement  sulia- 
midé.  —  MM.  Marcel  Pinard  et  J. -R.  Maduro. 
La  malade  âgée  de  32  ans  commence  une  ménin¬ 
gite,  avec  brusque  élévation  de  température  à  -tO", 
au  lendemain  d’une  trépanation  mastoïdienne 
effectuée  à  la  troisième  semaine  d’une  otite. 

I.'admiidslration  p<'ndant  3  jours  de  G  comprimés 
de  bcnzyl  amino-bcnzèiic  sulfamide  et  de  6  compri¬ 
més  de  carboxy-sulfaïuidoeliryso'idine  n'apporte  jias 
de  résultat  appri'ciable. 

4»  jour  la  malade  reçoit  6  comprimés  de 
11G2  F  hiui  avait  été  prescrit  dès  le  dél.iit.  mais 
non  administré  i)ar  suite  d'une  erreur  d'interpré¬ 
tation  de  l'inFirmièreï,  et  le  G“  jour  10  de  ces  com¬ 
primés.  soit  5  !/.  de  médicament. 

La  détente  se  manifeste  dès  le  8®  jour,  par  rme 
baisse  notable  de  la  température;  les  raideurs  et  la 
prostration  diminuent  rapidement  ;  la  guérison  est 
complète  au  bout  de  qiiehpies  jours. 

Des  ponctions  lombaires  faites  en  série  ont  montré 
la  présence  de  streptocoques  dans  le  liquide  céplialo- 

Etude  radiologique  du  temps  de  la  déglu¬ 
tition.  —  MM.  P. -Ch.  Huet  et  Nemours-Auguste. 
Les  auteurs  ont  observé  (pie  les  mouvements  du 
voile  du  palais  sont  bien  des  mouvements  actifs, 
qu’ils  sont  de  deux  sortes:  un  mouvement  en 
arrière  et  un  mouvement  en  avant  qui  pre.sse  le 
bol  contre  la  langue. 

Ils  n'ont  pas  remarqué  d’obturation  des  voies 
aériennes  supérieures  par  le  voile  qui  ne  tonelie 
jamais  la  paroi  pharyngée  pivstérieure. 

être  eux  aussi  actifs,  indépendants  de  la  langue; 
à  l'approche  du  bol  alimentaire,  l’épiglotte  est  en 
arc  de  cercle,  concave  en  bas,  par-dessus  le  larynx. 

Technique  de  laryngectomie  totale  avec  lam¬ 
beau  cutané  libre  et  intubation  caoutchoutée  de 
la-trachée.  —  M.  Moulonguet. 

H.  CALSsé. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  tecteurs  tronvoronl  les  complos  rendus  in  exlenio  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

(’.OMITÉ  MÉDIC.VL  DBS  BoccaES-DU-RiiésK  {.Vam Hk  mtdical, 
40,  allées  Léon-Gambetta,  Marseille.  -  Prix  du  numéro  :  &  Ir.i. 

SociÉif:  OE  MtaiEciM;  or.  Xixcï  (/iceiic  vu'dicalc  de  Sam-ii, 
4ë,  rue  Uambetl.v,  Nancy.  —  Prix  du  numéro  :  d  tr.  üUi. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

1®®  Avril  1938. 

Ce  que  le  médecin  praticien  doit  utilement 
connaître  en  matière  d’orthopédie  dento-Iaciale. 
—  .M.M.  6.  Beltrami  et  F.  Guillet.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  que,  dans  la  majorité  des  cas,  les  anomalies 
dentaires  sont  dues  à  des  arrêts  de  développement 
du  maxillaire  liés  à  l’obstruclion  nasale  consecutive 
à  des  réactions  du  tissu  lympho'ide  ou  à  des  végé¬ 
tations  adénoïdes,  ils  insistent  sur  la  nécessité  de 


débarras.ser  le  naso-pbarvnx  et  de  faire  la  rééduca¬ 
tion  respiratoire  de  l'enfant.  L’âge  optiinnm  du 
redressement  est  entre  12  et  1  1  ans.  mais  certains 
cas  demandent  nue  intervention  immédiate.  Le  trai¬ 
tement  orlhodontique  ne  peut  pas  être  j)arlioL  11 
dure  de  un  à  trois  ans.  Les  visites  chez  le  spécia¬ 
liste  se  font  à  peu  près  tous  les  15  jours.  Les  extrac¬ 
tions  dentaires  dans  un  but  orlhodontique,  abso¬ 
lument  proscrites  par  certaines  écoles,  sont  accep¬ 
tées  par  d’autres,  mais  avec  la  plus  grande  parci¬ 
monie.  Le  traitement  respecte  les  dents,  il  n’y  a 
rien  de  douloureux,  les  enfants  les  plus  indociles 
s’y  habituent  vite. 

M.  Onillet  décrit  la  partie  technique  du  traite¬ 
ment.  11  indique  comment  on  détermine  la  norma¬ 
lité  maxillo-faciale,  comment  on  arrive  à  classer 
l’anomalie  et  à  la  soigner.  11  présente  ensuite  la 
.série  des  a|)pareils  employés  (en  acier  iuoxydableï. 
(|ui  ont  remplacé  les  anciens  appareils  eu  vidcanite. 

Les  auteurs  présentent  ensuite  les  résultats  (pi'ils 
ont  obtenus.  Le  redressement  des  anomalies  bneco- 
dentaircs  rétablit  à  la  fois  la  fonction  respiratoire 
et  la  fonction  masticatrice  et  apporte  chez  les  en¬ 
fants  des  poussées  de  développement  remarquables. 

ti.  Dl  MOX. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

H  Avril  1938. 

Hémiplégie  post-zonateuse.  —  MM.  M.  Perrin, 
P.  Kissel,  L.  Pierquin  et  P.  Gayet  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  vieillard  qui,  à  la  suite  d’un  zona 
opbtalinitpie  droit  avec  paralysie  du  pathétique,  fit. 
au  bout  de  3  semaines,  une  hémiph'gic  gauche  de 
type  hrachial.  Les  auteurs  discutent  les  rapports 
entre  zona  et  hémiplégie  et  concluent  à  l’impor¬ 
tance  caititale  du  terrain  dans  l'apparition  de  cette 
rare  complication. 

Ostéolyse  du  carpe.  —  MM.  Froelich  et  Cor- 
ret.  Lue  jeune  Fdle  de  18  ans  a  fait  une  chute  à 
l’àge  de  -i  ans  1/2  dans  une  mare  d'eau  froide. 
De|mis  cette  époque,  douleurs  au  niveau  des  poi¬ 
gnets  ainsi  qu'aux  pieds.  Les  mains  se  raccour¬ 
cissent.  Les  pieds  se  recroquevillent  et  sont  en 
valgus. 

La  radiographie  montre  la  disparition  des  os  du 
carpe.  Une  perte  de  substance  osseuse  au  niveau 
de  la  partie  antérieure  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  et  une  luxation  rétro-métacarpienne. 

'Les  auteurs  apportent  ainsi  un  nouveau  cas  d’os- 
t(-nly.sc  d'origine  indéterminée. 

Chronoscope  électrique  portatif  pour  la  déter¬ 
mination  des  temps  de  réaction.  —  MM.  P.  Mi- 
chon,  P.  Leichtmann  et  H.  Renaudin  pré,<cntent 
un  chronos('ope  indéréglable  fonctionnant  sur  cou¬ 
rant  alternatif  110  V.  et  donnant  le  moyeu  de  rne.su- 
i-er  le  temps  en  centièmes  de  seconde 

F.es  connexions,  pcrmcttitni  la  détermiiration  du 
temps  de  réaction,  sont  groupées  dans  rrne  petite 
boîte  renfermant  rrne  pile  sèche,  avec  lampe  ténroin 
indiqrrant  si  l’appareil  est  bien  armé  avant  chaqire 

.‘V  volonté,  on  rrtiliser-a  rrne  excitirtiou  vistrelh', 
airditive,  tactile,  ou  visuo-psychii|Uc.  par  exemple. 
L'e.xcitation  vibr’atoire  petri  être  également  rrtilisée 
selon  rrne  technique  personnelle,  l'arrêt  des  vibra¬ 
tions  du  diapason  étant  prodrril  pru-  rrn  contact  qiri 
déclenche  simultanément  le  chronoscope. 

Hémiplégie  post-rougeoleuse.  —  M.M.  L.  Caus- 
sade  et  P.  Michon.  Ilrrit  joirrs  après  rrne  rorrgcole 
bénigne,  précédée  de  maux  de  tête,  nue  lillette  de 
G  ans  est  atteinte  d’hémiparésie  gairclu’  intéressant 
le  facial  inférieur  et  s’accompagnant  de  signes 
d'irritation  pyr-amidale.  Trois  mois  et  demi  après 
le  début,  la  rx'gression  ébauchée  restant  très  incom¬ 
plète,  une  ponction  lombaire  montre  de  la  lympho¬ 
cytose  et  de  rirypei'albuminose,  avec  irn  benjoin 
élargi. 

L  u  mois  plus  lard  se  constitue,  en  quciqrtcs  jours, 
un  syndrome  méningé  fébrile,  avec  accentuation  de 
la  lymphocytose  et  surtout  de  l’albuminose  du  li¬ 
quide  céphalo-i'achidien  ;  malgré  l’absence  de  bacille 
de  Koch,  tout  plaide  en  faveur  de  l’étiologie  bacil¬ 
laire.  La  cuti-réaction  est  positive.  La  mort  srrrvient 
moins  de  3  semaines  après  l’apparition  des  premiers 


'ignés  méningés.  Alors  qrre  pendarrt  nue  lorrgirc 
pér-iode  on  aurait  pu  songer  à  ttrre  localisation  erteé- 
phaliquc  du  virus  morbilleux,  la  srrilc  des  évé- 
trcmenls  est  venue  apporter,  rnalhenrerrsemenl,  la 
preuve  d’une  tout  atrlre  origine. 

Au  sujet  d’une  voie  de  propagation  du  cancer 
de  la  prostate.  —  Dans  un  cas  d’épithélioma  glan¬ 
dulaire  à  la  prostate  MM.  P.  Florentin  et  P.  Col- 
son  constatent  histologiquement  la  progression  des 
éléments  cartcéreux  à  la  surface  des  faisceaux  ner- 
verrx  sous-jacents  à  la  capsirlc  de  l’organe.  Ou  portr- 
rail  considérer  ce  processus  de  neurotropisme 
comme  une  irrodalité  de  la  prop;rgation  endolympha- 
tiriire  d'un  épithélioma.  Les  auteurs  envisagent  ce 
ntode  de  propagation  comme  rrn  indice  anatomo¬ 
pathologique  du  départ  des  premières  métastases. 

Intérêt  de  l’électrocardiographie  dans  quel¬ 
ques  aüections  de  l’enfance.  —  .MM.  L.  Caussa- 
de,  N.  Neimann  et  L.  Pierquin  préserrlcnt  de  nom- 
hrerrx  Ir-acés  r-ecueillis  à  hr  cliniqrre  médicale  infan¬ 
tile.  Ils  concluent  à  la  facilité  de  la  méthode  même 
chez  les  tout-petits,  à  sorr  irrlérêl  considérable  dans 
le  rlrrrrrratisnie  articulair'u  et  la  diphtérie.  Ils  eon- 
seillerrt  de  reconrraître  et  d’interpréter  avec  pru¬ 
dence  les  arromalies  gr’aphi(]ues  observées  au  cours 
d'irffecliorts  diver'ses,  srtrrs  relentis.scmenl  cardiaque 

Du  danger  de  porter  des  boucles  d’oreilles. 
—  .M  A.  Guillemin.  La  coulrtme  de  se  faire  percer 
les  cueilles  pour  les  orner  de  bijorrx  a  déterminé 
chez  rrne  jeune  lille  de  1.5  ans  la  pr’oduction  d’rrne 
petite  tumeur  en  Irrrllère  à  chaque  oreille:  masses 
arrondies,  drtres,  indolores  constilrrées  par  un  kyste 
épidermoide  reconnrr  hislologiqrrement. 

C’est  trrr  siège  de  ces  irtnreurs  qu'on  s’étonrre 
de  Irorrvcr  si  rar'cs,  étant  donrré  les  procédés  em¬ 
ployés  par  les  bijorrtier-s. 

Extirpation  et  gtiéri.son. 

Corps  étrangers  de  la  langue.  —  M.  P.  Corret. 
.\  la  suite  d’trne  chrrte,  un  enhrrrt  de  9  ans  se 
casse  une  derrt.  Un  mois  rtprès  on  constirte,  à  la 
race  dor'sale  de  la  langue,  une  petite  lunreur  fr-am- 
hoisée  dont  l'oriliee  laisse  sorrr'dr'c  rrn  li([rri(le  séro- 
purulcnt. 

Fxlr-aclion  d'un  fr-agment  de  dent  rpti  s'clrrit 
enkysté  dans  la  langue. 

Abcès  central  du  tibia.  —  MM.  Froelich-Correl. 
11  s’agit,  chez  rrne  lillette  de  5  ans  1/2,  d’un  abcès 
de  Brodie.  qui  se  présente  en  pleine  diaphyse  avec 
forte  réaction  périostéc  ce  qui  pourrait  faire  son¬ 
ger  à  une  lésion  spécifique.  Guérison  rapide  après 
cirr'cttage. 

Syndrome  thalamique  bémialgique  pur  chez 
une  diabétique,  lithiasique  vésiculaire,  grande 
hypertendue.  Apparition  du  syndrome  à  l’occa¬ 
sion  d’une  crise  de  coliques  hépatiques.  —  MM. 
Louis  Collesson  et  Pierre  Louyot.  Chez  une  reli- 
gierrse  de  53  ans  .rpparut,  ert  .\vril  193G,  perrdarrt 
rrrre  crise  de  coliques  hépaliritres,  urt  syndrome  tlrrr- 
hrtrrirjrre  hértrirrlgicpre  prrr,  du  type  Lhermitle  et 
Fumet,  de  l’hémicorps  droit,  rrccontpagné,  dans  les 
pr-erniers  jorrr's,  d’hérrrirmopsie.  L'apparition  du  syn- 
drorrri-  jrendanl  rur  accès  de  coliques  hépatiques  est- 
elle  drre  à  rrrre  sinrple  coïncidence  on  bien  y  aur-ail-il 
err  trrr  sprrsrrre  va.scirlaire  (suivi  d’hénrorragie)  datrs 
le  territoire  rrrlériel  thahrmique,  d’un  mécanisme 
(oruparabic  à  cehri  des  spasmes  cororrariens  décrits 
air  cours  de  certaines  coliques  hciratiques  ?  \  noter 
qrre  chez  cette  scerrr,  gr-airde  hypertendue  instable 
(tension  de  24  à  28  maximirm,  12  à  IG  minirrirrrrn. 
angoi’errse.  spasmodiqrre  artérielle,  depuis  l'appari¬ 
tion  du  syndr'omc  hémialgiqrre  la  tension  est  deve- 
nrre  stable  à  20/12,  les  crises  d’angor  ont  disparu 
ainsi  qrre  les  signes  de  spasmodieité  artérielle  drr 
côté  sain. 

La  cobr'atoxinolhérapie  a  diminué  notablement  les 
dorrleur's  perananentes.  F.lle  dut  être  interromprre 
parce  tpie  provoqirrrrrt  des  potrssécs  tbermiques  et 
rrne  accenlrration  de  la  glycosrrrie  diabétique. 

Jr;AX  GriiAnr'.. 
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Hémorragie  méningée 
sous-arachnoïdienne  pure 

Par  Louis  Ramond, 

Mcdcciii  de  l’hêpilal  Lacnncc. 


Co  malin,  inercredi  21  Arril  lOJS.  nous  trou¬ 
vons,  couchée  au  lit  n”  2  de  la  salle  Roslan,  une 
femme  de  38  ans,  consciente  mais  encore  très 
obnubilée,  iiui  a  été  amenée  hier  soir  à  l’Iirtpital 

Llle  n’avait  alors  aucune  paralysie,  bile  élail 
inerte  et  absolument  sans  connaissance,  l’eu  de 
tem]is  après  son  admission  dans  le  service  elle 
a  rejeté  par  vomissement  quelques  débris  ali¬ 
mentaires  mêlés  .à  du  liquide  bilieux,  bile 
n’avail  jias  de  fièvre.  Sa  lempérature  élail  de 

deos. 

-Vu  cours  de  la  nuit,  elle  est  peu  à  jieu  sorlie 
de  son  coma,  e,l  elle  s’csl  mise  à  s'agiter  lelle- 
menl  qu’on  a  dil  garnir  son  lit  de  plancbes 
latérales  pour  l'empêcher  d'en  tomber,  bile  ne 
paraissait  ])as  comprendre  ce  qu'on  lui  disait. 

Ce  malin,  elle  repose  en  déciibilus  dorsal,  les 
yeux  ouverts,  et  semble  s’intéresser  à  tout  ce 
qui  se  passe  autour  d’elle.  Cependant  .son  inter¬ 
rogatoire  nous  permet  de  nous  rendre  compte 
(lu’elle  est  complètement  désorientée,  bile  com¬ 
prend  maintenant  toutes  les  questions  que  nous 
lui  posons  et  e.xécule  à  la  lellrV'  tous  les  ordres 
que  nous  lui  donnons  ;  mais  elle  est  incapable 
de  dire  le  nom  do  l’iiépilal  où  elle  se  trouve, 
bien  qu’elle  se  rende  compte  qu’elle  est  dans 
nn  établissement  bospilalier  ;  elle  ignore  le  jour 
où  nous  sommes  et  elle  ne  peut  nous  donner 
absolument  aucun  renseignemenl  sur  les  événe¬ 
ments  (pii  ont  motivé  son  transport  à  Laeimcc. 

Fort  beureusemenl  son  mari,  présent  ce  malin 
auprès  d’elle,  nous  donne  des  détails  sur  l’iiis- 

Hier  soir  après  le  dîner,  vers  20  heures, 
M”"’  11...,  notre,  malade,  élail  en  train  de  se 
livrer  à  des  exercices  de  gymnasliipie  suédoise 
qu’elle  a  (’outume  de  faire  cbaipie  jour  avant 
de  ,sc  coucher.  Elle  était  pour  lors  étendue  sur 
le  sol  en  décubilus  dorsal,  les  deux  jambes  en 
l’air,  quand,  tout  à  coup,  ses  deux  membres 
inférieurs  se  sont  brutalement  abaissés  et  se  sont 
raidis.  En  même  temps,  les  membres  supérieurs, 
le  tronc  cl  le  cou  ont  fait  de  même.  Bientôt 
tout  le  corps  s’est  animé  de  violentes  convul¬ 
sions  cloniques  accompagnées  de  grincement  de 
dents,  d’apparition  d’écume  sanglante  aux 
lèvres,  d’émission  d’urines  cl  de  matières 
fécales.  La  conscience  était,  bien  entendu,  com¬ 
plètement  abolie.  Celte  crise  convulsive  a  cessé 
au  bout  de  quelques  minutes,  laissant  la  malade 
dans  le  coma  et  le  slcrlor.  C’est  dans  cet  étal 
qu’un  médecin,  appelé  d’urgence,  a  trouvé  celle, 
femme.  Il  a  conseillé  de  la  faire  admettre  immé¬ 
diatement  à  riiôpilal. 

Ces  accidents  nerveux  ont  frappé  celte  per¬ 
sonne  au  cours  d’une  parfaite  santé,  .\ucun  pro¬ 
drome  ne  les  a  précédés.  D’autre  part,  M""'  H... 


n’a  jamais  eu  do  maladies  intoctieusos  graves, 
à  l’excepliou  iiourlaut  de  la  syphilis  pour 
lafpielle  elle  est  Irès  régulièrement  soignée 
depuis  (piiiize  ans.  bile  n’a  jamais  eu  d’eiifanls 
cl  n'a  jaimus  l’ail  de  fausses  couches. 


Nous  sommes  en  face  d’ime  femme  de  38  ans, 
bien  coiisliluée,  au  faciès  calme,  normalement 
coloré.  .\  première  vue  on  ne  la  croirait  pas 
malade. 

Ignorant  tout  de  ce  qui  lui  est  arrivé  hier 
soir,  elle  no  se  plaint  que  d'un  Irf-s  faible  mal 
de  lêle,  à  siège  surtout  occipital. 

l-ille  ne  pré.sente  aucune  jiaralysie  ni  des 
membres  ni  de  la  face,  bile  n’a  pas  non  plus 
de  coidractures  appareilles.  Cependant,  sa 
nmiue  esl  un  peu  raide  et  sa  lle.xion  forcée  est 
difficile  el  ll'■gèrement  douloureuse.  En  ouire.  il 
(xisle  des  contractions  librillaircs  assez  fré- 
(luenles  des  petits  mu.scles  peauciers  de  son 
visage,  principalement  îi  gauche  et  surtoul  dans 
l.i  région  mentonnière. 

Dans  la  position  assise  dans  le  lit,  les  jambes 
ne,  peuvent  jias  être  complètement  étendues  sur 
les  cuisses  el  la  recherche  do  cette  extension 
jirovoque  un  peu  de  douleur.  Sans  être  très  net, 
le  signe  de  Kernig  esl  donc  ébauché. 

Les  réllexes  tendineux  —  patellaires,  acliil- 
léens,  stylo-radiaux,  olécraniens  —  sont  nor¬ 
maux.  Le  réflexe  cutané  plantaire  se  fait  en 
flexion  des  deux  côtés. 

Il  n’y  a  aucun  trouble  sphinctérien. 

Les  pupilles  sont  inégales  —  la  droite  étant 
plus  dilatée  que  la  gauche  — ,  mais  elle  niagis- 
senl  très  hien  l’une  cl  l’autre  à  la  lumière  et 
à  la  distance. 

La  langue  est  propre.  Elle  porte  sur  son  bord 
gauche  les  traces  d’une  morsure  récente,  faite 
au  moment  do  la  crise  nerveuse  d’hier  soir. 

L’abdomen  esl  souple  et  indolore  au  palper. 

Le  foie  el  la  rate  sont  normaux. 

Les  poumons  .sonnent,  vibrent  el  respirent 
correclemenl. 

Le  cieur  bal  régulièrement  è  70  par  minute 
Un  n’y  entend  aucun  souffle.  La  tension  arté¬ 
rielle  esl  de  12  x  .8  au  Nacpicz 

Les  urines  ne  conlienneni  ni  sucre  ni  albu- 

La  température  est  à  37“. 

Toujours  bien  réglée,  celle  femme  devrait 
avoir  ses  meusirues  aujourd’hui  ou  demain, 

* 

*  * 

Le  problème  posé  par  ce  cas  clinique  peut, 
en  somme,  s’énoncer  de  la  façon  suivante  :  Chez 
une  femme  relalivemenl  jeune,  sans  aucun 
autre  symptôme  actuel  qu’un  peu  de  céphalée, 
une  légère  obnubilation  mentale,  de  la  raideur 
de  la  nuque  el  une  ébauche  de  signe  de  Kernig, 
trouver  la  cause  de  la  crise  convulsive  épilepti¬ 
forme  généralisée  de  la  veille  au  soir. 

Or,  dans  cet  énoncé  même  nous  trouvons  des 
raisons  de  penser  que  l’irrilalion  corticale  du 
cerveau,  génératrice  d’épilepsie,  a  été,  chez  cette 
femme,  une  réactiox  .méxlxgêe,  ce  qui  va  limiter 
cdnsidérablcrn'ent  le  champ  des  hypothèses  dia* 
gn'osfiques  n  envisager.  En  effet,  le  .cyndronic 


iiiéniriyc,  bien  qu’il  soit  atténué,  esl  ici  au 
complet.  -N’esl-il  pas  représenté  pur  de  la  cépha¬ 
lée,  des  vomissements,  de  la  raideur  de  la 
nuque,  un  signe  de  Kernig  (,’i  vrai  dire  seule¬ 
ment  ébauché) 

El  l’inégalité  pupillaire  el  les  convulsions  épi¬ 
leptiformes  ne  font-elles  pas  que  le  compléter 
en  traduisant  l’excitation  du  corlex  cérébral 
.sous-jacent  aux  méninges  irritées  ? 


*  * 

I.  Dans  une  première  étape  nous  devons  donc 
nous  efforcer  de  déterminer  qleule  est  la  natuke 
DE  i-’aeeeutiox  méxixuée  doiil  celte  femme  paraît 
alteinle. 

1”  S 'agit-il  d’une  Difninyile  aiyiië  Le  début 
brutal  des  accidents  pourrait  y  faire  penser. 
Mais  celte  supposition  ne  résiste  pas  à  la  cri- 
Fuiue.  bn  effet,  dans  ce  cas,  au  syndrome 
méningé  —  qui  serait,  d’ailleurs,  autrement 
plus  accentué  que  chez  ce  sujet  —  s’associerait 
un  syndrome  infectieux  conslitûé  par  des 
frissons,  de  la  fièvre,  des  éruptions  diverses  (her- 
Iiès,  purpura),  des  arthrites,  de  la  néphrite, 
qui  fait  ici  complètement  défaut  el  qui  aurait 
lait  vraisemhlahlemeut  son  apparition  avant 
même  les  manifestations  nerveuses. 

2"  Sommes-nous  en  présence  d’une  tnéninyila 
subaiguc,  telle  qu’une  méningite  tuberculeuse 
ou  .une  méningite  syphilitique  ? 

tt)  Une  méninyile  tuberculeuse  paraît  bien 
imjirobable  chez  cette  femme  dans  la  famille 
de  laquelle  il  n’y  a  jamais  eu  de  tuberculeux, 
paraît-il,  et  qui,  personnellement,  n’a  jamais 
eu  el  n’a  pas  maintenant  le  moindre  signe 
d  une  atteinte  de  luberculo.se  quelconque,  enfin 
dont  les  signes  nerveux  sont  survenus  brusque¬ 
ment  sans  aucun  symptôme  prémonitoire  d’im- 
prégn  a  l  io  1 1  lu  hercu  leu  se. 

b)  .Mais  la  inéninyite  syphilitique  mérite  d'être 
sériciisemenl  envisagée  puisque  nous  savons  que 
celle  malade  est  soignée  pour  la  syphilis  depuis 
de  nombreuses  années.  Il  est  irai  que,  du  fait 
même  qu’elle  esl  régulièrement  traitée  pour 
colle  infection,  elle  risque  moins  d’en  présenter 
des  accidents.  D’ailleurs,  la  méningite  syphili¬ 
tique  ne  se  serait  pas  déclarée  avec  une  pareille 
brutalité.  Elle  n’aurait  pas  manqué  d’être  pré¬ 
cédée  pendant  un  certain  temps  par  diverses 
manifestations  nerveuses  telles  que  de  la  cépha¬ 
lée,  des  troubles  intellectuels,  des  paralysies 
oculaires,  etc.  Enfin,  elle  sérail  accompagnée 
sans  doute  du  signe  d’Argyll-Uoberlson  qui  fait 
défaut  ici. 

3“  Par  contre,  nous  trouvons  chez  cette  per¬ 
sonne  de  nombreuses  raisons  d’incriminer  une 
hémorragie  méningée  sous-arachnoîdiennc,  au¬ 
tre  affection  susceptible,  elle  aussi,  comme  une 
méningite  infectieuse,  de  provoquer  l’irritation 
des  méninges  et  du  corlex  cérébral  sous-jacent, 
l3  sang  épanché  dans  les  espaces  sous-arachnoï- 
diens  agissant  h  la  fois  par  sa  masse  pour  com¬ 
primer  l’encéphale  et  par  scs  hématies  pour 
l’irriter,  car  les  globules  rouges  extravasés  se 
comportent  vis-à-vis  des  méninges  comme  de 
véritables  corps  étrangers. 

L’inondation  subite  (ies  espaées  sous-aracb- 
no’idiens  par  du  sang  issu  d’un  vaisseau  rompu 
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explique,  effecUvcment,  le  clcbul  brusque  et  sans 
prodromes  des  accidents,  la  crise  convulsive  ini¬ 
tiale,  le  vomissement  coiiséciilif  et  l'afrilalion 
nerveuse  ultérieure,  enfin  et  surtout,  la  rapide 
amélioration  du  tableau  clinique  représenté  seu¬ 
lement  à  l’heure  actuelle  par  une  légère  olinubi- 
lalion  intelleeluelle  après  avoir  été  si  drama¬ 
tique.  hier  soir.  Cette  disparition  si  caractéris¬ 
tique  des  premiers  accidents  inquessioimants  est 
le  fait  de  la  dilTusion  secondaire  rapide  du  sang 
épanché  dans  tous  les  lacs  sous-arachnoïdiens 
cérébraux  et  spinaux. 

Kn  résumé,  la  bonne  santé  antérieure  du 
sujet,  le  début  dramatique  de  ses  accidents  ner¬ 
veux,  l'amélioration  très  rapide  de  ses  troubles, 
l'apyrexie  et  rabsence  d'un  syndrome  infectieux 
concomitant,  telles  sont  les  raisons  qui  doivent 
nous  incliner  à  porter  le  diau.xostu:  cli.mqlk 
il'licnwrrafjic  iiu'nin;/éc  suiis-arachnoldicnnc  cliez 
cette  malade  ipii  présente  actuellement  des 
symptômes  de  réaction  méningée  et  des  signes 
d’atteinte  légère  du  cerveau. 


♦  * 

Ce  diagnostic  cliniiiue,  notre  devoir  est  de 
chercher  l’i  le  confirmer  par  la  recherche  du 
signe  pathognomonique  do  l’hémorragie  ménin¬ 
gée  :  la  présence  de  globules  rouges  du  sang 
dans  le  liquide  eéphalo-rachidien. 

Nous  allons  donc  pratiiiuor  immédiatcinenl 
une  l’OXCTioN  i.oMnvinE. 

Par  l'aiguille  sort,  comme  vous  le  voyez,  un 
li(]uide  sanglant  iiniformémonl  rouge  et  qui, 
[lar  agitation,  prend  dans  le  tube  où  nous 
l'avons  recueilli  un  aspect  moiré. 

Ce  liquide  céphalo-rachidien  contient  donc 
assurément  des  hématies.  Mais  il  n’est  pas  cer¬ 
tain  pour  cela  que  nous  ayons  affaire  à  une 
hémorragie  méningée  sous-arachnoïdienne.  Il 
so  pourrait  iiue  ce  sang  provînt  de  la  piqûre 
accidentelle  d’un  vaisseau  rachidien  au  cours 
de  la  ponction. 

Pour  distinguer  l’une  de  l’autre  ces  deux 
variétés  de  liquide  céphalo-rachidien  sanglant, 
i!  va  nous  suffire  de  laisser  reposer  nos  tubes 
de  ponction  verticalement  iiendant  (pielques 
heures,  l.es  hématies,  entraînées  par  la  pesan¬ 
teur,  vont  venir  se  déposer  au  fond  de  ces  tubes. 

1"  S'il  s’ngil  il'une  hémorragie  méningée,  elles 
jiourront,  ^lar  agitatiou  du  tube,  être  de  nou¬ 
veau  remélangées  intégralement  au  liquide  sur¬ 
nageant,  car  elles  se  comporteront  comme  des 
globules  rouges  lavés,  puisiiue,  sous  l’innuencc 
des  courants  du  liiiuitle  céphalo-rachidien,  elles 
ont  été  détachées  du  caillot  sanguin  formé  dans 
les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

2"  .Au  contraire,  dans  le  cas  île  piqûre  rriseii- 
lairc  accidentelle  au  cours  de  la  ponction,  tes 
globules  rouges  entraînés  dans  le  tube  avec  le 
plasma  se  seront  agglomérés  en  un  caillot  fibri¬ 
neux  et  ne  pourront  iiliis  être  remélangés  com¬ 
plètement  au  liquide  par  agitation. 

Quand  la  ponction  lombaire  est  faite  quelques 
jours  après  de  début  des  accidents,  les  earac- 
ières  du  liquide  surnageant  le  culot  hématique 
peuvent  aussi  nous  renseigner  sur  la  provenance 
exacte  des  hématies  que  renferme  le  tube.  Si  le 
liquide  est  jaune-rose,  ou  xerdAtre,  ou  jaune, 
c'est  que  le  sang  provient  certainement  d  une 
hémorragie  méningée,  car  ces  teintes  témoignent 
d'un  certain  degré  d’héinatolyse,  phénomène 
qui  ne  peut  se  produire  qu'fn  riro  sous  l’in- 
fliience  des  leucocytes  et  de  leurs  ferments  sur 
les  stromas  globulaires,  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  absolument  isotonique  au  sérum  sanguin, 
n’hémolysant  jamais  les  hématies  in  vitro. 

.•  iVlfisi .'floue-,  rien  q-n-’en  'oxamiriant' lés  car-ac- 
lèfes'  du  euieft  '  liémalicjue  et  liqu'idc'  surna- 


geanl  dans  les  tubes  de  ponction  laissés  au  rejios 
])endant  quelques  heures,  tout  praticien  peut, 
sans  laboratoire  et  sans  instruments  spéciaux, 
alfirmer  d'unp  manière  absolument  certaine 
l'existence  d'une  hémorragie  méningée. 

l.es  ren.seignements  fournis  par  rcxomc;i 
inleroseopique  ou  chimique  du  liquide  sont  loin 
d'axoir  la  môme  valeur  diagnostique. 

(Il  .1(1  mieroseope,  on  trouve  dans  ce  liquide  ; 
1''  des  hématies  nombreuses,  plus  ou  moins  alté- 
n;es  et  décolorées,  en  boules  épineuses,  et  2“  des 
globules  blancs,  d'abord  rares,  puis  plus  nom¬ 
breux,  provenant  de  l'irritation  méningée  par 
les  globules  rouges  épanchés.  .Vu  début,  il  y  a 
surtout  des  hémato-macrophages  et  des  lympho¬ 
cytes.  l’iiis  tard,  on  trouve  des  polynucléaires  et, 
en  dernier  lieu,  de  nouveau  des  lymphocytes  el, 
plus  rareiiK'iil,  des  éosinojihilcs. 

bj  Au  point  de  rue  ehindiiue,  l’albumine  est 
augmentée.  Le  sucre  est  en  proportions  nor¬ 
males. 

lïaus  le  cas  présent,  la  sédimentation  des 
hématies  une  fois  faite,  nous  pouvons  reinélan- 
ger  conqilètement  les  globules  rouges  au  licpiide 
siiriiageaiit.  .Mais  ce  liquide  est  «  eau  de 
roche  !  a.  delà  ne  nous  permet  pourtant  pas 
d’infirmer  le  diagnostic  d’hémorragie  ménin¬ 
gée,  car  notre  ponction  a  été  faite  d’une  façon 
très  précoce  —  douze  heures  après  le  début  îles 
accidents  —  et  les  ]ihénomènes  d’hématolyse 
n’ont  pas  encore  eu  le  temps  de  so  jiroduire. 
.Nous  avons  donc  affaire  à  une  nÉ.MonRAOiE 

MÉMNGKE  S(irs-.AH  VC.lIXOlDIENXE. 

* 

*  * 


11.  Qcki.i.e  en  est  I.A  CMSE.^  'l'Acher  de  le 
dire  va  constitiier  la  deuxième  étape  de  notre 
diagnostic. 

.\.  L’histoire  du  la  maladie  et  l'absence  de  toute 
ecchymose,  de  toute  ble.ssure,  de  toute  hénioi- 
ragie  par  le  nez  ou  par  les  oreilles  nous  ])ermel- 
teiit  d’éliininer  catégoriquement  une  hémorragie 
méningée  traumatique,  chirurgicale,  en  rajiport 
avec  une  fracture  du  crAne. 

R,  Il  est  éxidenl  que  nous  sommes  eu  pré¬ 
sence  d'une  iiéMonn  xoii'.  mémnoéi'.  seoM-\\Éi:, 


1"  Mais  s'agit-il  d’une  hémorragie  méningée 
pure  consécutixe  à  la  rupture  soit  d’un  gros 
xaisseaii  de  la  base  du  crAne  formant  l’hexagone 
de  VV'illis,  soit,  comme  cela  arrive  plus  .sonveni, 
d'une  artère  superficielle  du  cerveau 

2"  Ou  bien  axons-nous  affaire  .à  une  hémorra¬ 
gie  cérébro-méningée,  conséipionce  de  l'ou<erture 
secondaire  dans  les  espaces  soiis-araclinoïdiens 
(l'un  foyer  d’hémorragie  cérébrale  soit  par  dila¬ 
cération  de  la  corlicalilé  dn  cerveau,  soit  par 
effraction  dans  les  ventricules.^ 

Il  ne  peut  évideinmenl  pas  être  (luestion  ici 
d’hémorragie  eérébro-méniugée  :  affection  qui  se 
présente  avant  tout  coniine  une  hémorragie 
lérébrale.  à  laquelle  s'associent  i|ueb|ues  signes 
d'irritation  méningée  et  rexiraction  d'un  liquide 
sanglant  à  la  ponction  loinhaire  ;  maladie  de 
sujefs  de  plus  de  JU  ans.  artério-scléreux, 
brightiques,  hypertendus,  et  qui  réalise  un 
tableau  morbide  représenté  par  une  attaque 
d'apoplexie  suivie  d’un  coina  profond  et  durable, 
avec  slertor,  déviation  conjuguée  de  la  tète  et 
des  yeux,  hémiplégie  totale  complète,  etc. 

fl"  A  cause  de  l'absence  de  signes  graves  et 
persistants  d’atteinte  cérébrale,  nous  pouvons 
également  ('•carter  le  diagnostic  d'hémorragie 
méningo-eérébrale,  c’est-à-dire  d’hémorragie  pri¬ 
mitivement  méningée  ayant  secondairement 
altéré  plus  ou  moins  profondément,  l’écorce'. céré¬ 
brale  par  suite  de  la  violence,  du  jet  Me  sang..au 
mo-nient'de  la  rupliire  d'une  artère  méningée. 


III.  11  ne  nous  reste  plus  qu’à  nous  demander 

1"  lAhyjierlension  arlériellc  ne  saurait  être 
mise  en  cause,  puisque  M'"'  H...  est  plul(jl  hypo¬ 
tendue. 

2"  Une  nrlérile  aiguë  de  nature  infcclieuse 
110  peut  pas  non  plus  être  incriminée,  car  les 
accidents  nerxoux  sont  survenus  au  cours  d'une 
bonne  santé. 

R"  Un  étal  dyscrasique  tel  qu’il  en  existe  dans 
les  purpuras  ou  dans  les  néphrites  chronicques 
n’est  lias  non  plus  à  la  hase  de  ce  saignement 
sous-arachno’i’dien. 

4”  Il  n’y  a  (|ne  deux  hypothèses  qui  soient 
discutables  ;  la  syphilis  on  le  facteur  inconnu 
des  hémorragies  méningées  spontanées  crypto- 

(I)  La  syphilis  est  d’autant  plus  à  considérer 
que  celte  femme  est  une  syphilitique  avérée.  Je 
ne  la  crois  pas  cependant  responsable  dos  acci¬ 
dents  actuels,  parce  qu'il  n’existe  chez  ce  sujet 
aucun  signe  do  syphilis  nerveuse  ou  de  syphilis 
en  évolution. 

b)  Je  pense  plutôt  que  nous  nous  trouvons  en 
face  d’une  iinxionnAoiK  xikxi.ngée  i’liie  spovcanéiî, 
cnveroGÉxÉrKyuK,  dont  la  fréipieuce  est  parti¬ 
culièrement  grande  chez  les  femmes  e|  en 

■le  me  demande,  enfin,  si  les  exercices  gyin- 
nastiiiues  faits  après  le  dîner,  en  amenant,  par 
effort,  de  riiypertonsion  artérielle  relative  el  de 
la  gène  de  la  circulation  de  retour  dans  le 
domaine  cérébral,  n’ont  pas  rempli,  dans  le  cas 
présent,  le  lôle  de  cause  t>ccasionnelle  do  la 

*  * 

Le  enoxosric.  des  hémorragies  méningées  pures 
—  contrairement  à  celui  des  hémorragies  céré¬ 
bro-méningées  (pii  est  très  sombre  —  étant  géné¬ 
ralement  bon  (elles  guérissent  dans  les  trois 
quarts  des  cas'),  nous  axons  le  droit  d'envisager 
l’avenir  de  notre  malade  sous  un  jour  favorable, 
et  cela  d  aillant  plus  :  ipie  les  signes  de  réaction 
méningée  sont  légers  ;  que  les.  symptômes 
d'alleinle  cérébrale  font  défaut  ;  (pie  le  tableau 
morbide  s’est  déjà  très  rapidement  amélioré. 

Si.  dans  nnolques  jours,  survenait  une  fifivre 
modérée  avec  reprise  de  certains  accidents  ner¬ 
veux,  nous  ne  devrions  jias  nous  en  étonner  ;  il 
s'agirait  sans  doute  de  la  fiimrc  hématolytique, 
de  courte  dun'e  habituelle,  en  rapport  avec  la 


Le  ïUAiTE.xicxr  que  nous  allons  instituer  va 
(Hre  : 

1"  Ite/ios  au  lil,  avec  vessie  de  glace  sur  la 

2"  Diète  hydrique  pendant  un  on  deux  jours  ; 

R  "  Nouvelle  ponction  lombaire  Ihérapeutique, 
seulement  si  la  fièvre  hématolylique  et  la 
reprise  des  accidents  méningés  indiquent  à  un 
moment  donné  que  les  hématies  sont  mal  tolé¬ 
rées  par  les  méninges  ; 

-1"  l'ilérieiirement,  reprendre  par  précaution 
le  traitement  anlisyphilitiquc. 

Epilogue. 

La  malade  est  sortie  de  l'hôpilal  complète¬ 
ment  guérie  le  8  Mai,  après  ax-oir,  du  deuxième 
au  huitième  jour  de  sa  maladie,  présenté  une 
légère  iébricule  autour  de  38”. 

La  réaction  de  Bordet-AVasserimmn  s’est  mon¬ 
trée  négative  dans  son -sang  el  dans  son' -  liquide 
céphald-rac'h’idicn.  . •  ■ 
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CHRONIQUES 

VA  R I É  T  É  S  INFORMATIONS 


La  loi  du  sang 


Bien  que  depuis  un  demi-siècle  environ  et 
depuis  1912  surtout  (loi  du  16  Novembre  1912), 
l’opinion  publique  semble  se  préoccuper  davan¬ 
tage  des  questions  de  recherche  de  l'a  paternité, 
il  est  curieux  de  noter  que  les  tribunaux  fran¬ 
çais  n’aient  pas  jusqu’à  présent  fait  appel  aux 
expertises  médico-légales  et  aux  recherches  bio¬ 
logiques  susceptihles  d’éclairer  des  mystères  par¬ 
fois  troublants  et  de  solutionner  de  graves 
procès. 

II  y  a  pourtant  bien  des  années  déjà  que  dans 
l)Iusieurs  pays,  Amérique,  Allemagne,  Autriche, 
Pays  Scandinaves,  Pologne,  Russie,  on  pratique, 
sur  demande  des  tribunaux,  les  examens  séro¬ 
logiques  nécessaires. 

C'est  en  1900  que,  poursuivant  tes  études 
fondamentales  de  Bordet,  Landsteincr  démon¬ 
trait  que  «  le  sérum  d’un  Individu  d’une  espèce 
déterminée  peut  agglutiner  les  globules  rouges 
d’un  sujet  de  même  espèce  »  et  qu’il  existe  par 
conséquent,  dans  une  même  espèce,  différentes 
catégories  ou  «  groupes  de  sang  ». 

On  a  appris,  par  ailleurs,  depuis  lors,  qu’il 
existe  quatre  groupes  d’individus.  Les  uns  pos¬ 
sèdent  dans  leur  sang  une  «  propriété  »  A  ; 
d’autres,  une  «  propriété  »  B  ;  d’autres  les 
deux  «  propriétés  »  \  et  B  réunies  ;  enfin  les 
derniers  n’ont  aucune  des  deux  «  propriétés  », 
ni  A,  ni  B,  et  on  les  désigne  par  O. 

■Voici  quelques  combinaisons  extraites  des 
tableaux  fournis  par  MM.  Dujarric  de  La  Ri¬ 
vière  et  Kossovitch. 


MÈRE  ENFANTS  PKUE  POSSIBLE 

O . O  O.  A.  B. 

A' . A  O.  A.  B.  AB.  - 

B . B  O.  A.  B.  AB. 

AB . AB  A.  B.  AB.  , 

A  B  B.  AB. 

O . B  B.  AB. 

Ces  «  propriétés  »  ou  ces  «  caractéristiques  » 


sont  fixes  cl  ne  varient  jamais  au  cours  de 
l’existence  d’un  môme  individu,  de  telle  sorte 
que  le  fait  d’appartenir  à  un  groupe  déterminé 
constitue  un  caractère  individuel  que  ne  peu¬ 
vent  modifier  ni  l’Age,  ni  l’alimentation,  ni  les 
maladies,  ni  les  médicaments. 

Au  surplus,  ces  caractéristiques  sont  hérédi¬ 
taires,  selon  les  lois  de  Mendel,  en  ce  sens 
qu’  «  elles  ne  peuvent  apparaître  chez  les  enfants, 
si  elles  ne  sont  pas  présentes  chez  l’un  au  moins 
des  parents  ». 

Il  s'ensuit  qu’on  ne  peut  être  tout  à  fait  affir¬ 
matif  dans  la  conclusion  que  s’il  s’agit  d’exclu¬ 
sion.  On  peut,  autrement  dit,  affirmer  que  si 
l’enfant  (groupe  A  par  exemple)  ne  possède  pas 
la  caractéristique  du  père  (groupe  B  par  exem¬ 
ple),  il  n’est  pas  l’enfant  de  celui-ci  ;  tandis  que 
si  le  groupe  du  père  présumé  (A  par  exemple) 
s’accorde  avec  les  groupes  de  la  mère  (B  par 
exemple)  et  de  l’enfant  (A  B),  cet  homme  peut 
seulement  être  le  père  de  l’enfant,  mais  cela  ne 
saurait  être  affirmé. 


1.  Jacques  Bhissaud  :  L'c.\iiincn  du  sang  cl  la  recher¬ 
che  de  la  Paternité.  .4nna'c.s  de  Médecine  Légale,  n'  4, 
Avril  1938. 


Toute  celte  question  vient  d’élre  remarqua¬ 
blement  schématisée  dans  une  fort  intéressante 
élude,  parue  aux  Annales  de  Médecine  Légale  i, 
par  un  .  magistrat  aussi  érudit  que  perspicace, 
M.  Jacques  Brissaud,  juge  au  Tribunal  civil  do 
la  Seine,  élude  dont  nous  ne  donnons  ici  qu’une 
analyse  succincte  et  qui  dévoile  de  très  nouveaux 
horizons,  peut-être  plus  importants  encore  au 
point  de  vue  social  et  juridique  qu’au  point  de 
vue  scientifique. 

C’est  qu’en  effet,  comme  le  dit  l'auteur, 

«  jusqu’à  nos  jours  la  paternité  ne  pouvait  s’éta¬ 
blir  au  sens  juridique  et  scientifique,  iiue  par 
approximation.  La  reconnaissance  d’un  enfant 
naturel  par  son .  père  n’était  qu’une  fiction 

Devant  la  science,  la  législation  va  sûrement 
être  obligée  d’évoluer  et  de  donner  la  place  qui 
lui  revient  à  une  nouvelle  loi  :  la  loi  du  sang. 

D’ailleurs,  et  c'est  à  ce  sujet  que  l’auteur  a 
écrit  son  arlicle  si  intéressant,  le  Tribunal  civil 
do  Nice,  dans  un  récent  procès  en  recherche  de 
la  Paternité,  a  ordonné  pour  la  première  fois  en 
France  «  l’expertise  du  sang  des  parties  en 
cause  et  a  siihslilué  aux  moyens  de  preuve 
habituels,  tous  incertains  et  désuets,  les  résul¬ 
tats  de  méthodes  scientifiques  infiniment  plus 
précis  et  objectifs  ». 

Il  n’y  a  que  le  premier  pas  qui  coûte,  dit-on 
vulgairement.  Il  est  fait  maintenant  dans  cet 
ordre  d’idées.  Selon  toute  vraisemblance, 
l’épreuve  du  sang  va  être  demandée  de  plus  en 
plus  souvent  par  les  tribunaux  et  l’on  peut  se 
rendre  compte  facilement  «  des  incidences  juridi¬ 
ques  considérables  qu’elle  est  appelée  à  exercer 
dans  notre  droit  ». 

Rien  qu’à  Berlin,  en  1924,  il  y  a  eu  3.000  pro¬ 
cès  dans  lesquels  il  a  été  fait  appel  à  des  déter¬ 
minations  de  groupes  sanguins.  Le  plus  souvent 
d’ailleurs  il  s’est  agi  de  procès  pour  l’atlribu- 
lion  de  pensions  alimentaires  à  des  enfants 
naturels. 

La  formule  de  la  loi  allemande  est  du  reste 
intelligente,  car  la  question  posée  .aux  experts 
est  généralement  celle-ci  :  «  Est-il  manifestement 
impossible  que  le  sieur  X.  ait  engendré  l’en¬ 
fant  ?  »  La  réponse  est  alors  facile  à  donner  par 

A  côté  de  la  recherche  de  la  paternité,  il  peut, 
beaucoup  plus  rarement,  il  est  vrai,  être  néces¬ 
saire  de  faire  la  recherche  de  la  maternité.  Elle 
n’est,  en  fait,  presque  jamais  demandée  ;  mais 
on  peut  se  trouver  en  présence  de  ces  cas  mysté¬ 
rieux  autant  que  rares,  exploités  avec  prédilec¬ 
tion  par  les  romanciers  :  deux  nouveau-nés 
confondus  après  l’accouchement  simultané  de 
deux  mères  dans  une  même  salle,  substitution 
ou  échange  volontaire  ou  involontaire  de  deux 
nourrissons...  «  L’analyse  du  sang  des  mères  et 
de  leur  progéniture  permet  aussitôt  l’identifica¬ 
tion  des  enfants.  » 

Il  importe,  pensons-nous,  en  conclusion,  que 
toutes  ces  notions  soient  connues  non  seulement 
des  médecins,  des  magistrats,  mais  aussi  du 
grand  public,  car  si,  dans  quelques  cas,  elles 
sont  susceptibles  de  soulever  quelques  tempêtes 
familiales,  elles  peuvent,  par  contre,  constituer 
uii  frein  de  plus  en  plus  nécessaire  à  l’immo¬ 
ralité  et  concourir  dans  une  certaine  mesure  à 
l’ordre  social. 

H.  Raymondaud. 


La  réunion 

de  l’Académie  Internationale 
de  l’Enseignement 
complémentaire 
des  Médecins 

(Budapest,  24,  2b,  26,  27  Avril  1938.) 


L’initiative  d’une  collaboration  internationale 
pour  l’enseignement  médical  complémentaire 
ne  date  pas  de  nos  jours.  Déjà  en  1909,  à  Buda¬ 
pest,  au  cours  du  Congrès  intcnialional  de  Méde¬ 
cine,  avait  été  décidée  l’organisation  d’un 
Comité  international  de  renseignement  complé¬ 
mentaire  des  médecins  ;  en  1919,  à  l’occasion 
du  17'’  Congrès  international  de  Médecine  à 
Londres,  le  Comité  s’est  réuni  pour  la  première 
fois,  10  nations  étaient  représentées.  Cette  réu¬ 
nion  n’eut  pas  de  lendemain,  à  partir  de  cette 
date  le  Comité  ne  siégea  plus.  ’ 

Vingt-quatre  ans  plus  lard,  en  1937,  le  Con¬ 
grès  international  de  l’Enseignement  complé¬ 
mentaire  des  Médecins,  qui  eut  lieu  à  Berlin, 
fut  le  premier  pas  vers  une  coopération  intel¬ 
lectuelle  internationale  dans  ce  domaine.  Les 
représentants  de  44  nations  avaient  participé  à 
celte  manifestation.  Dans  le  but  d'approfondir 
la  question  de  l’enseignement  complémentaire 
des  médecins,  c’est-à-dire  de  permettre  que  les 
savants  des  différents  pays  fussent  à  môme 
d’échanger  leurs  idées,  cl  de  permettre  aussi 
que  les  résultats  des  expériences  de  ces  représen¬ 
tants  de  la  médecine  puissent  parvenir  aux 
médecins  praticiens,  ce  Congrès  a  décidé  de 
fonder  l’Académie  inlernalionale  de  l’Enseigne¬ 
ment  médical  complémentaire,  dont  la  première 
réunion  vient  d’avoir  lieu  à  Budapest. 

Le  Comité  d’initiative,  sous  l’iiiilialive  de 
M.  le  Prof.  E.  Grosz,  reconnu  comme  un  expert 
éminent  en  ces  questions,  a  organisé  celle  Aca¬ 
démie  et  Ta  convoqi'.ée  en  Avril  1938.  20  nations, 
représentées  par  plus  de  100  médecins  réputés, 
ont  participé  à  celte  réunion  constitutive. 

Le  23  Avril,  le  Comité  de  préparation  a  élu 
les  membres  de  l’/icadémic  inlernalionale  do 
TEnseigncmenl  médical  complémentaire.  Celle 
Académie  a  tenu  sa  première  séance  solennelle 
le  24  Avril  à  l’Académie  dos  Sciences  hongroise. 
A  celle  première  réunion  étaient  présents  l’ar¬ 
chiduchesse  Aiigusla,  l’archiduchesse  Anne, 
l’archiduc  Joseph  et  l’archiduc  François-Joseph, 
ainsi  que  de  hautes  personnalités  hongroises.  Le 
gouvernement  de  Hongrie  était  représenté  par 
M.  B.  Héinan,  ministre  de  l’Education  natio¬ 
nale,  le  Ministre  de  l’Intérieur,  par  M.  B.  Johan, 
secrétaire  d’Etat,  le  Ministre  de  l’Education 
nationale  par  MM.  K.  Szily  et  F.  Zsindely  secré¬ 
taires  d’Etat,  le  Ministre  de  la  Guerre  par  le 
génft-al  Ordédy,  les  Universités  par  les  Recteurs 
et  la  ville  de  Budapest  par  M.  le  moire  K.  Szendy. 

M.  le  président  Borsl  (Munich)  a  prononcé  le 
discours  d’ouverture  de  cette  réunion  solennelle; 
ensuite  M.  le  Ministre  B.  Hôman  a  souhaité  la 
bienvenue  aux  participants  des  différentes 
nations  et  a  fait  ressortir  toute  l’importance, 
pour  l’hygiène  des  nations,  de  celle  organisa- 
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lion  de  collabora  lion  intellecluollp  internalio- 
nalc  pour  renseignement  coinpléincnlaire  des 
médecins. 

.\près  le  discours  de  M.  K.  Szondy,  maire  de 
Budapest,  M.  le  Prof.  Blome,  président  perma¬ 
nent  du  bureau  de  l'Académie,  retraça  l’hislo- 
rique  de  celle  organisation  et  exposa  quelles 
son!  les  visées  de  l’Académie. 

Knsuite  prirent  la  parole  les  représentants  des 
différentes  nations  du  Comité  d’organisation 
pour  souhaiter  la  bienvenue  aux  participants  de 
celle  réunion,  d’abord  le  Prof.  Baslianelli 
(Rome)  au  nom  de  l’Italie,  puis  M.  Colonel 
Procter  (Londres)  au  nom  des  médecins  anglais, 
enfin  le  Prof.  Leriche  (Paris)  au  nom  des  méde¬ 
cins  français. 

Pour  terminer  la  séance,  .M.  le  président  Borsl 
(Munich)  a  fait  une  conférence  très  intéressante 
et  très  applaudie  sur  «  Le  médecin  idéal  ». 

Le  25  .\vril,  èf.  le  Prof.  Olivecrona  (Stockholm) 
fit  une  conférence  sur  l’imporlance  des  symptô¬ 
mes  ophtalmologiques  dans  le  diagnostic  topo¬ 
graphique  des  tumeurs  du  cerveau,^  cl  M.  le 
Prof.  Bergmann  (Berlin),  sur  les  synthèses  dans 
la  médecine. 

Le  26  Avril,  ^I.  le  Prof.  Leriche  (Paris)  fit 
un  très  bel  exposé  de  la  chirurgie  du  système 
nerveux  sympathique  et  des  glandes  endocri¬ 
niennes,  et  M.  le  Prof.  Szenl-Gyorgyi  (Szeged) 
parla  de  la  question  des  vitamines. 

Le  27  Avril,  conférences  du  M.  le  Prof.  Bastia- 
nelli  (Rome)  sur  l’ulcère  duodénal,  de  M.  le  colo¬ 
nel  Parkes  (Londres),  sur  les  hormones.  Ces 
conférences  furent  écoulées  avec  le  plus  vif  inté¬ 
rêt,  car,  au  cours  de  chacune  d’elles,  furent 
mises  en  relief  différentes  découvertes  modernes 
des  plus  importantes. 

\  la  fin  des  séances  de  travail,  les  participants 
à  la  réunion  visilèrenl  les  trois  autres  Universi¬ 
tés  lie  la  Hongrie  et  les  stations  balnéaires  du 
lac  de  Balaton. 

Tous  ceux  qui  ont  participé  h  la  première  réu¬ 
nion  de  l’Académie  internationale  de  l’Ensei¬ 
gnement  médical  complémentaire  ont  reçu  de 
très  belles  leçons  de  haute  culture  médicale  et 
-ont  été  les  témoins  d’un  début  d’une  collabo¬ 
ration  ihlellccluelle  internationale  qui,  à  n’en 
pas  douter,  sera  féconde  en  bienfaits  pour  l’hu¬ 
manité  tout  entière. 

A.  Bl.vzsô. 


L’Alliance  française 
et  la  nourriture  intellectuelle 
à  Vichy 


De  tous  côtés  se  fait  sentir,  en  France,  un  souf- 
11e  puissant,  tendant  è  la  rénovation  de  la  civili¬ 
sation  par  l’éducation  des  cerveaux,  par  la  spiri¬ 
tualité,  par  la  mise  en  pratique  des  modes  trop 
négligés  de  l’activité  intellectuelle,  par  la  renais¬ 
sance  de  l’amour  du  beau,  du  goût,  de  la  sensi¬ 
bilité  artistique. 

Vichy,  la  grande  station  thermale,  s’est  préoc¬ 
cupée  d’adjoindre  des  ressources  littéraires  et 
artistiques  à  celles  qu’elle  possédait  depuis  long¬ 
temps  dans  le  plan  musical  et  spectaculaire;  elle 
se  propose  de  nourrir  les  cerveaux  tout  en,  soi¬ 
gnant  le  foie. 

Sous  l’égide  de  l’Alliance  française,  s’est  orga¬ 
nisé  un  Foyer  inlcllecluel,  muni  d’une  riche 
bibliothèque,  où  les  hôtes  étrangers  de  la  Station 
pourront,  par  la  lecture,  par  l’audition  de  confé¬ 
rences,  par  des  leçons  de  prononciation,  utiliser 
les  loisirs  de  la  cure  pour  se  perfectionner  dans 


le  parler  de  la  langue  française  et  dans  la  connais¬ 
sance  de  la  pensée  française.  Il  y  a  là  un  mouve¬ 
ment  des  plus  intéressants  auquel  collabore  le 
Corps  médical' et  qui  ne  peut  manquer  d'avoir 
les  plus  heureuses  résonances  dans  le  monde. 

L.  H. 


D.  H.  Bergey 


Le  ü  Septembre  dernier  est  mort,  en  Améri¬ 
que,  à  l'àge  de  76  ans,  le  professeur  D.-H.  Bergey 
qui  fut  un  des  savants  ayant  eu  le  plus  d’in¬ 
fluence  sur  l’évolution  de  la  Bactériologie  aux 
Etats-Unis. 

.Tusqu’à  l’Age  de  18  ans,  il  tut  employé  dans  la 
ferme  do  son  père.  Puis  il  commença  sa  méde¬ 
cine,  entra  dans  le  laboratoire  de  M.  Formait  qui, 
à  deux  reprises,  avait  été  voir  Koch  et  reçut  de 
lui  son  premier  enseignement  bactériologique. 
Après  avoir,  pendant  peu  de  temps,  pratiqué  la 
médecine,  il  rentra  dans  l’Université,  conquit 
tous  ses  grades  et  fut  nommé  professeur  d’Hy- 
giène  et  de  Bactériologie  à  l’Univer-silé  de  Penn¬ 
sylvania. 

11  fut  président,  en  1915,  de  l’active  Société 
des  Bactériologistes  américains  et,  comme  tel, 
i!  fonda  le  Journal  of  Baclcriology. 

Il  a  effectué  de  très  nombreux  travaux  mais 
la  partie  la  plus  connue  de  son  œuvre,  et  peut- 
être  la  plus  importante,  a  été  la  mise  au  point 
de  la  publication  du  Manual  oj  Delerminalivc 
Dacieriology.  Cet  ouvrage,  classique  aujourd’hui 
dans  le  monde  entier,  a  constitué  la  première 
tentative  de  classification  complète  des  bactéries. 

Son  succès  —  la  première  édition  est  de  1923, 
la  quatrième  de  1934  —  a  prouvé  la  nécessité  cl 
l’utilité  d’un  tel  travail  et  fera,  à  lui  seul,  sur¬ 
vivre,  parmi  les  bactériologistes  et  les  hygiénistes, 
le  nom  de  D.-II.  Bergey. 

Paul  IlAonunov. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

AUSTRALIE 

Le  contrôle  bes  pnonuiTS  biologiques.  —  Le 
gouvernemont  australien  a  introduit,  dans  le 
«  Thciapenlic  Substances  AcI  1937  »,  de.s  mesures 
de  contrôle  sur  la  préparation,  l’importation  et 
l’cxporlalion  des  produits  biologiques.  Ces  mesures 
sont  basées  .sur  les  règles  établies  par  la  Société  des 
Nations,  règles  qui  ont  servi  à  l’organisai  ion  des 
Laboratoires  officiels  do  fabrication  pour  les  pro- 
duils  biologiques.  Ce  sont  ces  laboratoires  officiels 
australiens  qui  fournissent  presque  exclusivement 
les  thérapeutes.  Les  sérums  d’autres  sources  qui 
sont  importés  en  .\ustrallc  sont  soumis  à  des  droits 
de  douane  extrêmement  élevés. 

ÉTATS-UNIS 

Les  Salons  des  Médecins  en  AjrfniQUE.  —  Il  y  a 
chaque  année,  aux  Etats-Unis,  au  moins  cinq  gran¬ 
des  expositions  d’œuvres  d’art  médicales  :  celle  de 
New-York,  qui  a  dix  ans  d’existence,  celles  de 
Boston  et  de  Saint-Louis  (9  ans),  celle  de  Chicago 
(7  ans),  celle  de  Cincinnati  (5  ans)  et  celle  de  Los 
Angeles  (4  ans).  Chacune  d’elles  est  organisée  par 
une  branche  de  l’American  Physicians  Art  Asso¬ 
ciation;  les  exposants  y  sont  reçus  sans  aucun  frais, 
et  dans  certaines  d’entre  elle.s,  les  médecins  peuvent 
y  exposer  non  seulement  leurs  tableaux,  leurs  reliu¬ 
res  ou  leurs  statues,  mais  aussi  leurs  collections 
artistiques.  Les  entrées  suffisent  à  couvrir  les  frais. 

Cette  année,  à  San  Francisco,  se  lient  l’assem¬ 
blée  générale  de  l’Association  médicale  américaine. 
A  celte  occasion,  on  organise  une  grande  exposi¬ 
tion  des  œuvres  d’art  médicales;  selon  le  rapport 


do  son  président,  le  D’’  Francis  H.  Rcdewill,  de  San 
Francisco,  trois  records  mondiaux  ont  déjà  été  bat¬ 
tus  :  le  nombre  des  objets  exposés,  qui  avoisinera 
le  millier;  le  nombre  des  exposants,  cl  le  nombre 
des  visiteurs  futurs. 


Correspondance 


A  propos  du  fondement  juridique 
de  la  responsabilité  médicale. 


.le  lis  dans  La  Presse  Médicale  du  7  Mai  dernier, 
article  de  M”  Mosny  :  «  Le  fondement  juridique  de 
la  responsabilité  médicale  »,  p.  747,  in  fine;  «  Il 
est  probable  que  la  Cour  de  Cassation  a  été,  en 
partie,  guidée  dans  sa  décision  par  celte  idée  que 
la  prescription  de  trente  ans,  conséquence  du  prin¬ 
cipe  de  la  responsabilité  contractuelle,  répond  à 
une  nécessité,  car  les  conséquences  regrettables  de 
certains  traitements  mettent  parfois,  dans  la  théra¬ 
peutique  moderne,  un  temps  assez  long  à  se  mani- 

Cctlc  opinion  ne  paraît  pas  indiscutable.  Les  con¬ 
clusions,  d’ailleurs  brillantes,  de  M.  le  Procureur 
général  Mal  1er,  ayant  amené  la  Cour  à  déclarer 
fondée  sur  une  convention  entre  médecin  cl  client 
la  responsabilité  médicale,  il  en  découlait  tout  natu¬ 
rellement  que  celle-ci  devait  subir  le  délai  do  pres¬ 
cription  des  contrats,  soit  trente  ans.  Mais  il  est 
des  cas  où  une  pareille  convention  est  impossible, 
comme  vient  de  le  confirmer  la  Cour  de  Paris  en 
décidant,  le  18  Mars  1938,  que  la  responsabilité  du 
médecin  d’bôpilal  ne  pouvait  être  que  délictuelle 
ou  quasi  délictuelle,  donc  avec  prescription  de 
trois  ans.  Par  ailleurs,  j’ai  été  amené  à  exposer  à 
la  Société  de  médecine  légale,  le  1-5  Février  1937, 
que  les  désordres  organiques  nés  de  h  faute  du 
médecin  ne  se  révélaient  qu’exceptionnellemcnt 
après  plusieurs  lustres,  et  qu’en  pareil  cas  la  preuve 
de  leur  origine  devenait  de  plus  en  plus  difficile, 
sinon  impossible  à  fournir,  dans  une  matière  aussi 
essentiellement  mouvante  que  l’organisme  humain 
sous  de  multiples  influences.  Pour  celte  responsa¬ 
bilité  médicale,  qui  apparaît  spéciale,  ni  conlrac- 
liiellc,  ni  délictuelle,  mais  professionnelle,  je  pro¬ 
posai  à  la  Société  de  médecine  légale  d’émettre  le 
vœu  aux  Pouvoirs  publics  qu’une  loi  admît  une 
prescription  spéciale  de  dix  ans. 

Après  élude  par  une  Commission  composée  de 
MM.  les  Professeurs  Donnedieu  de  'Vabres  et  Le- 
pointe,  de  M.  le  Procureur  général  Sée,  de  Maître 
Pcytel  et  de  moi-même,  ladite  Société,  le  12  Avril 
1937  : 

«  Considérant  que  la  prescription  par  trente  ans 
seulement  de  l’action  en  rc.'ponsabilité  contre  les 
médecins  est  de  nature  à  peser  lourdement  sur  eux 
parce  qu’elle  permet  d’engager  abusivement  des 
procès  longtemps  après  les  .«oins  : 

Qu’il  est  manifestement  impossible  au  bout  de 
quelques  années  de  prouver  les  répercussions  d’un 
traitement,  quel  qu’il  soit,  sur  un  organisme  vi- 


Emel  le  vœu  qu’une  prescription  de  dix  ans  cou¬ 
vre  toute  action  on  responsabilité  civile  engagée 
contre  les  médecins,  sur  le  fondement  d’une  faute 
quelconque  commise  dans  l’exercice  de  la  profes- 


Les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  apprendront 
sans  doute  avec  intérêt  ce  vœu  de  la  ^ciété  de 
médecine  légale  et  pourront  même  peut-être  aider 
à  sa  réalisation.  ,  „ 

L.  POLLET, 

Médecin  des  Hôpitaux,  docteur  en  droit. 
Secrétoire  de  la  Société  de  Médecine  légale. 


Livres  Nouveaux 

Traitement  des  constipations  fonctionnelles,  par 
Gabiuel  Leven  cl  Roland  Leven.  1  vol.  de  88  p. 
(Collection  Médecine  et  Chirurgie,  ftecherches  et 
applications)  [A/asson  et  C'®,  éditeurs],  Paris, 
1938.  —  Prix  :  15  fr. 

Dans  ce  petit  livre  de  lecture  fort  suggestive, 
Gabriel  Leven  et  Roland  ‘Leven  présentent  d’abord 
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l’i  crilique  des  classifications  en  cours  des  consti¬ 
pations  ainsi  que  des  notions  courantes  sur  l’auto¬ 
intoxication  intestinale,  dont  les  symptômes  parais¬ 
sent  dépendre  de  l’emploi  répété  des  laxatifs,  des 
grands  lavements,  qui  altèrent  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  et  affaiblissent  ainsi  les  défenses  naturelles 
de  l’organisme. 

Ils  décrivent  trois  types  de  constipation  :  la 
constipation,  symptôme  artificiel,  des  sujets  qui 
ignorent  les  règles  de  l’iiygiènc  intestinale  quoti¬ 
dienne,  des  sujets  sous-alimentés  ou  sriralimentés  : 
l,i'  constipation  physiologique,  des  femmes  qui 
vomissent  au  cours  de  la  grossesse,  des  fiévreux, 
des  opérés  peu  alimentés,  et  qui  est  un  symptôme 
de  défense  qu’il  faut  respecter;  la  constipation  pa¬ 
thologique,  celle  qu’on  observe  dans  le  dolicho- 
colon,  dans  l’aéropliagic,  dans  l’insuffisance  biliaire, 
dans  les  troubles  endocriniens. 

Dans  la  thérapeutique,  Gabriel  Leven  et  Roland 
Leven  n’entploient  ni  laxatifs,  ni  lavcincnts,  ni 
une  alimentation  riche  en  légumes  verts,  en  fruits, 
en  aliments  à  résidus  abondants.  Il  n’y  a  pas  à 
s’inquiéter  si,  au  début  du  traitement,  la  constipa¬ 
tion  dure  six,  dix  jours  et  même  plus.  La  thérapeu¬ 
tique  est  essentiellement  constituée  par  l’emploi  du 
bromure  de  sodium  (médication  antispasmodique) 
cl  du  bismuth,  par  l’adjonction  de  corps  thyroïde 
cl  d’hypophyse  dans  des  cas  bien  déterminés,  le  re¬ 
lèvement  gastrique  chez  les  dilatés,  certains  exer¬ 
cices  respiratoires  et  le  traitement  de  l’aérophagie 
chez  les  aéropbagcs.  La  rééducation  de  l'intestin 
(horaires)  et  l’éducation  du  malade  rassuré  sur 
l’absence  de  danger  dans  l’attente  de  la  selle  sont 
indispensables. 

En  addendum,  Gabriel  Leven  et  Roland  Leven 
décrivent  minutieusement,  avec  figures  à  l’appui, 
les  modes  d’emploi  de  la  bande  de  crêpe  pour  le 
relèvement  gastrique. 

L.  Rivkt. 


SUPPLEMENT  AU  TABLEAU 
DES  SERVICES  HOSPITALIERS 

Services  départementaux  : 

Par  suite  de  l’abondance  des  matières  du  tableau  inclus 
dans  cc  numéro,  nous  avons  clé  obligés  de  reporter  un 
l'crlaiii  nombre  de  services  hospitaliers  dépendant  du 
ilépaitcrneiil  de  ta  Seine  ; 

Ecole  d'application  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  Val-de-Grâce,  277  bis,  rue  Sl-Jacques,  Paris-V“. 
(Tél.:  OÜEon  ô’d-il,  42,  43,  44,  ib).  Directeur  :  M.  Pailrc, 
médecin  général.  —  Médccin-clief  de  rhôpital  militaire  : 
M.  Bcrclier,  médecin  colonel. 

Chirurriicns.  —  Cliirurgic  générale  (officiers)  ;  M.  le 
médecin  lieulenanl-colonel  Délaye,  prof.  ;  M.  le  médecin 
capitaine  Lacaux,  prof,  agrégé.  Cliirurgic  générale  (trou¬ 
pe)  :  M.  le  médecin  lieulenanl-colonel  Ctavclin,  prof.  ; 
M.  le  médecin  capitaine  Giraud,  prof,  agrégé.  Oplilalmo- 
logie.  el  Olo-rliino-latyngologic  :  M.  le  médecin  lieulc- 
naul-colonel  Guillermin,  prof.;  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Pesme,  prof,  agrégé  ;  M.  le  médecin  capitaine  Coii- 
dane,  prof,  agrégé.  Urologie  :  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Carillon,  prof,  agrégé  Stomatologie  :  M.  le  médecin 
commandant  Gincslcl. 

Médecins.  —  Médecine  générale  (officiers)  :  M.  le  mé¬ 
decin  colonel  Le  Bourdelles,  prof.  Médecine  générale 
(sous-officiers)  :  M.  le  médecin  commandant  lloidé,  prof, 
agrégé.  Médecine  générale  (troupe)  :  M.  le  médecin  licu- 
tenanl-colonel  Codvelle,  prof.  Malaitics  contagieuses  : 
M.  le  médecin  capitaine  Solder,  prof,  agrégé.  Dermalo- 
vénércologic  ;  M.  le  médecin  capitaine  Coumcl,  prof, 
agrégé.  Neuro-psychiatrie  :  M.  le  médecin  capitaine 
Pommé,  prof.;  .M.  le  médecin  capitaine  Lassale,  prof, 
agrégé  :  M.  te  médecin  capitaine  llamon,  prof,  agrégé. 
—  littdiologie  et  Physiothérapie  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Didiéc,  prof.;  M.  le  médecin-  capitaine  Wille- 
miii,  prof,  agrégé  ;  assistants  :  MM.  Cantagril,  Conte, 
Cornillel,  Jammes,  Nègre,  Rouquet,  Soleil.  —  Labora¬ 
toire  de  bactériologie  :  M  le  médecin  capitaine  Sohier, 
prof,  agrégé.  —  Laboratoire  de  chimie  :  M.  le  pharma¬ 
cien  colonel  Manceau,  prof.;  M.  le  pharmacien  capitaine 
Griffon,  prof,  agrégé.  —  Pharmacie  :  M.  le  pharmacien 
commandant  Colin. 

Hôpital  militaire  Peroy,  Clamart  (Seine).  —  Tél.: 
MIClielcl  34-40. 

Tuberculose  chirurgicale  :  M.  le  médecin  capitaine 
Dubau,  prof,  agrégé.  —  Tuberculose  médicale  ■  M  le 
médecin  capitaine  •  Aujalcu.  prof,  agrégé. 


Hôpital  Franco-Musulman  de  Paris  et  du  Dé¬ 
partement  de  la  Seine,  roule  de  Saint-Denis,  Robi- 
giiy  (Seine).  Tél.:  NORd  04-15.  —  Directeur  :  M.  Géro- 

.Mcdccins  :  M.  Rousseau  ;  assistant  :  M.  Jodin  ;  interne  : 

M  Ben  Sollane.  Fiévreux  :  M.  Nicolas  ;  interne  :  M.  Sfar 
Vénérotogie  :  M  Maclilou  ;  assistant  :  M.  Bordier  ;  in¬ 
terne  :  M.  Ren  Chadli.  Tuberculose  :  M.  Sakka  ;  interne  : 

M.  Thamcr. 

Chirurgien  :  M.  Tliallicimcr  ;  assistant  *  M.  Poilteux  ; 
internes  :  MM.  Roiirgin,  di  Chiara.  Ophtalmologiste  : 

M.  Monbrun  ;;  assistant  ;  M.  Jordy  ;  iuleriie  :  M.  lien- 
Brahim.  O.-lt.-L.  :  M.  Leroux  ;  assistant  :  M.  Clicvalicr  ; 
interne  :  M.  Ren  Brahim.  Laboratoire  :  M.  .laiision  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Ciard  ;  interne  :  M.  Kouchner,  lladiologie  : 

M  Lcdoux-Lehard  ;  assistant  :  M.  Djiau.  Stomatologiste  ; 

M  Boissier.  Pharmacien  :  M”'  Rollen  ;  internes  :  MM. 
Petit,  Daud. 

Hospice  départemental  Paul-Brousse,  14,  av. 
P.-Vaillaut-Coulurier,  à  Villejuif.  Tél.  :  ITAlic  20-00.  — 
Directeur:  M.  RIcy. 

Médecin-chef  :  M.  le  Prof.  agr.  Llurmilte  ;  Médecins  : 
MM.  Mélénier,  de  Massary,  Moiizon  ;  Internes  :  MM.  Bi- 
ncaii,  Garnier,  Fayen,  Vacquicr  ;  Chirurgien  :  M.  Bar¬ 
bier  :  Laboratoire  :  M.  Peyre  ;  Radiologie  :  M.  Nemours  ; 
Olo-rhiiio-laryngotogie  :  M.  Cliaberl  ;  Optdalmologie  : 
M“‘°  Dellliil  :  Stomatologie:  M.  Picrsnn  ;  Pharmacien: 

M  Truliaul  ;  Internes  :  M>“®  Vacquicr,  MM.  Viralclle, 
Thèponnicr. 

Hôpital  psychiatrique  de  Villejuif  (Seine).  TéL: 
ITAlic  21-70.  —  Directeur  :  M.  Berthet. 

Division  des  hommes  ;  1™  Section,  médecin-chef  :  | 

M.  Paul  Abély  ;  interne  :  M.  Rancoule.  2'  Section,  méde¬ 
cin-chef  :  M.  Maurice  Ducosic  ;  interne  :  M»®  Buisson. 

3'  Section,  médeciii-clicf  :  M.  Dedieii-Angladc  ;  interne  : 

M  Royer  —  Division  des  femmes  :  l™  Section,  méde¬ 
cin-chef  :  M.  Gouriou  ;  interne  :  M"®  Barrel.  2'  Section, 
médecin-chef  :  M.  Beaiissarl  ;  interne  :  M.  Feuillet.  — 
Section  Ilenri-Cotin  (aliénés  difficiles  :  hommes  cl  fem¬ 
mes)  :  Médecin-chef  :  M.  Brousseau  ;  interne  :  M.  Brc- 
nugat.  —  Stomatologiste  :  M.  Chabron.  —  Pharmacien  : 
M-  Fleury  ;  internes  :  M”®®  Le  Saiilx,  Lolh. 

Maison  maternelle  nationale,  57,  Grande-rue, 
St-Maurice  (Seine).  Tél.:  EiNïrepôl  27-39.  —  Directeur  : 
M  Lccliat  ;  Secrétaire  :  M.  Sargis. 

Maladies  mentales  (Service  hommes).  Médecin-chef  : 
M.  Baruk  ;  interne  :  M*’°  Gevaudan.  (Service  femmes). 
Médecin-chef  :  M.  Daday  ;  interne  :  M.  Mathon.  (Service 
libre).  Médecin-chef  :  M.  Baruk. 

Maternité,  Puériculture.  —  Médecin-chef  :  M.  Briaud  ; 
interne  :  M.  Daunois.  Chirurgien  :  M.  Beaussenat. 

Maison  départementale  de  Nanterre,  403, 
avenue  de  la  République,  à  Nanterre,  'fél.  :  10-30  à  Nan¬ 
terre.  —  Drcicleur  :  M.  CapcIIe. 

Médecins  :  MM.  François-Dainville,  Français  (Henri), 
Michaux,  Lasnier  ;  suppléant,  M.  Bith. 

Chirurgiens  :  MM.  Français  (Raymond),  Sénéchal  ;  chi¬ 
rurgien-adjoint  :  M.  Casaiis  ;  assistants  :  MM.  Bouroiillcc, 
Hamel.  Internes  en  médecine  cl  en  chirurgie  :  MM.  Don- 
iieve,  Chauveau,  Blanguernon,  Ripart,  Lapine,  Fielleux, 
Castclto,  Fraboulel.  Internes  provisoires  :  MM.  Diifour- 
Lamarlinc,  Delarbre,  Clôt.  Internes  suppl.  :  MM.  Cail- 
laiid,  Wcndllandl,  Serée,  M“®  Dufour-Lamartine.  —  Oph¬ 
talmologiste  :  M.  Descola.  —  Oto-rhino-laryngologistes  : 
MM.  Miinch,  Engcl  ;  assistant  :  M.  Martin.  —  Maladies 
cutanées  et  syphilitiques  ;  M.  Thibaut.  —  .Maladies  des 
voies  urinaires  :  M  l'cllclier.  —  Itadiographie  :  M.  Huet  ; 
assislaiil  :  M.  Pelizza.  —  Stomatologiste  ;  M.  Lefranc.  — 
Pharmacien  :  M.  Catien  ;  internes  :  M.  Ardoint,  M'i®  Pel¬ 
letier  ;  internes  provisoires  :  M'"®  Tronchon,  M”®  Henry. 

Hôpital  Henri-Rousselle  (Centre  de  Prophylaxie 
mentale,  1,  rue  Cabanis,  Paris-SlV®.  Tél.  :  Gob.  95-04 
et  95-05).  Médecin-Directeur:  M.  Genil-Perrin. 

DisecNSAiiiE  i:t  Consultations.  —  Psychiatrie  générale  : 
M.  Genil-Perrin,  M>'®  Badonncl,  MM.  Barbé,  Mâle,  Mon- 
tassiit,  Viirpas  ;  Toxicomanies  :  M.  Dupouy  ;  Médecine 
■  générale  :  M.  Teisscire  ;  Psychiatrie  infantile  :  M.  Roubi- 
novitch  ;  Neurologie  :  M.  TincI  ;  Epileptiques  ;  M.  Mar¬ 
chand  ;  Alcooliques  :  M.  Mignot  ;  Psychopathies  organi¬ 
ques  :  M.  Targovvia  ;  Psychothérapie  :  M.  Minkovvski  ; 
Psychonévrnscs  anxieuses  :  M‘>«  Serin  ;  Ophtalmologie  : 
M.  Lagardc  ;  Oto-rhino-laryngologie  :  M.  Labarraque  ; 
Dermatologie  :  M.  Boyer  ;  Stomatologie  :  M.  Picckiewicz  ; 
Consultations  juridiques  :  M™®  Kempf  ;  Service  social  : 
M"®  Hébrard  ;  Propagande  d'hygiène  mentale  :  M“»  .Lo¬ 
bas  ;  Endocrinologie  :  M.  Sainlon. 

Services  d’hospitalisation.  —  MM.  Genil-Perrin,  Du¬ 
pouy  cl  Pichard. 

Pharmacie.  —  M.  Lévêque. 

LADonATOiRES.  —  Pltysiologic  :  M.  Simonnet  ;  Chimie 
biologique  :  M  Delavillc  ;  Psychologie  et  Orientation 
professionnelle  :  M  J,-M  Lahy  ;  Bacierioîogie  et  Séro¬ 
logie  :  M.  Multermilch  ;  Anatomie  pathologique  :  M.  Mar¬ 
chand  ;  Hématologie  :  M.  Guiycsse  ;  lladiologie  et  Dia¬ 
thermie.  :  M.  Missel  ;  Physiothérapie  :  M.  Giraitdcau  ;; 
Coprnlogie  ■  M.  Rondeau  de  Noyer. 


Institut  départemental  des  aveugles  de  la  Seine,  Ecole 
tiraille,  7,  me  Mongenol,  à  Saint-Mandé  (Seine)  [Tél.  : 
Daumcsiiil  32-48].  Directeur  :  M.  Sanli.  —  Médecin  : 

M  Raynaud  ;  adjoint  :  M.  Maiifrais.  —  Opiilalniologistc  : 

M  E.  Hartmann.  —  Stomatologiste  :  M.  Dieudoniial.  — 
Oto-rliino-laryngotogiste  :  M.  Grippon  de  la  Motte. 

Institut  déparlemcnlat  de  sourds-muets  et  de  sourdes- 
muettes,  35,  rue  de  Nanterre,  à  Asnières  (Seine)  [Tél.  : 
Grésillons  37-33].  Directeur  :  M.  Vienne.  —  Médecin  : 

M.  Bonnerot.  —  l*syeliialre  :  M.  Roubinovitcii.  —  Opt;- 
talmologiste  :  M"'®  Odic.  —  Olo-rliino-laryngologiste  : 

M  Soûlas.  —  Stomatologiste  :  M.  Valléry. 

Asile  national  des  convalescents,  14,  rue-  du  Val- 
d’Osne,  à  Saint-Maurice  (Seine)  [Tél.  :  Entrepôt  29-19]. 

—  Directeur  :  M.  Cliahrat  —  Médecins  :  MM  Bcrlhou- 
meau,  Oiiry  (P  ).  —  Radiologi.-te  :  M.  Rcbuffel.  —  Or- 
Ihopédie  :  M.  Ra-derer.  —  Pliysiothérapic  :  M.  Préaut. 

—  Slomatologislc  :  M.  Nidergang.  —  Pliarmacien  :  M. 
Dumesnil. 

Asile  de  Moisselles,  à  Moisselles  (Seinc-el-Oise)  [Tél.  : 

8  à  Moisselles].  Directeur-médecin  :  M.  Mcnuaii.  —  Inter¬ 
nes  :  MM.  Palet,  Ryeklynek.  —  Stomalologisle  :  M.  Hel- 
lion.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Bégiié. 

Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher).  Directeur- 
médecin  :  M.  Pasturcl.  —  Médecin-chef  de  service  : 
M.  Clianès.  —  Assistants  :  MM.  Dupont,  Vilbonnet,  La- 
peyre. 

Asile  de  Vauciusc  à  Epinay-sur-Urge  (Scine-et-Oise) 
[Tél.  :  0-55  à  Juvisy  et  11  à  Epinay-sur-Orge].  Directeur  : 

M  D.  Cliabaiion.  —  Chef  des  services  économiques  : 
M.  Gricoiirt.  —  Médecins  :  M"'®  Cullcrre  (Division  fem¬ 
mes)  ;  M.  Sengès  (Division  tiommes).  —  Oiililalmolo- 
giste  :  M.  Bégué.  —  Colonie  de  Vaucluse  :  M.  Brissot.  — 
Stomatologie  :  M.  Janets.  —  Pharmacien  :  M.  Gautier. 

Asile  de  Ville-Evrard,  à  Neui  ly-sur-Marne  (Seine-el- 
Oise)  [Tél.  :  0  ii  Neuilly-sur-Marne].  Directeur  :  M.  Gaycl. 
—  Médecins  :  M.M.  N...  (Division  hommes)  ;  Ctianès 
(Division  femmes)  ;  Dublincan  (serv.  spécial).  —  Stoma¬ 
tologiste  :  M.  Plumet.  —  Oplitalmologie  :  M.  Bégué.  — 
Pharmacien  :  M.  Truhaull. 

Maison  Spéciale  de  Santé  de  Neuilly-sur-Marne  (Seine- 
cl-Oise)  [Tél.  :  G  à  Nciiilly-siir-Marnc] .  Directeur  :  M. 
Gaycl.  —  Médecin  :  M  RondepiciTc. 

Colonie  Familiale  d’Ainay-le-Châtcau  (Allier).  Direc¬ 
teur-médecin  :  M.  P.  Sivadon.  —  Assistants  :  MM.  Qué- 
ron,  Bluzat. 

Asile  Agricole  de  Chczal-lienoil  (Cher).  Dircclcur-mé- 
decin  :  M.  .  —  .Assistant  :  M. 

.Sanatorium  Villemin  à  .ingicourt  (Oise).  Directeur  : 
M  Legris.  —  Médecin  en  chef  :  M.  Bue.  —  Assistants  : 
MM.  Ronce,  Fiiy,  Ilaiirinn.  —  Assistant  de  pharmacie  : 
M.  Crété. 

Sanatorium  Paul-Doumer,  Labruyere  (Oise).  Directeur  ; 
M  Legris.  —  Médecin-chef  :  M.  l-'ourès.  —  Assistants  : 
MM.  Durci,  Pi'llier.  —  Assistant  de  pharmacie  :  M"'" 
Pcltier. 

Galignani  et  lielœil  (89,  boulevard  Biiieaii  cl  57,  rue 
Borglièse,  à  Ncuilly-sur-Scinc).  Directeur  :  M.  Fcffer.  — 
Econome  :  M.  Viiicentelli.  —  Mi-decin  :  M.  Maréchal.  -- 
Assistant  :  M.  Tliuvicn 

Hospice  Suint-Michel  cl  Lenoir-J ous.scran  (10,  avenue 
Victor-Hugo,  à  Saint-Mandé  :  35,  avenue  Courtelinc,  Pa¬ 
ris,  12')  [Tél.  :  Diderot  11-71].  Directrice:  M®®  Colly. 

—  Médecin  :  M.  Lafosse. 

Etabli.sscmcnls  Marins  de  la  Ville  de  Paris  à  San-Sal- 
vadour  (Var).  Directrice  :  M™®  Wiart.  —  Médecin-chef  : 
M.  Folianno.  —  Médeciiis-résidauts  :  M“>®  Benoît,  M'’® 
Roussy.  —  Pharmacien  ass.  :  M"'®  Pellicr. 

Maison  de  Itetraite  de  Villcrs-Cotlcr  Is  (Château  de 
Villcrs-Coltcrets,  .Aisne).  Directeur  :  M.  Féron  (René). 

—  Médecins  :  MM.  Assemat,  .Sartlion.  —  Pharmacien  : 
M  Brunelle  ;  aidc-iiharmacioii  :  M.  Le  Nué. 


Université  de  Paris 

Gliiüque  médicale  de  l’Hôpital  Saint- Antoine. 

—  Cours  cosiplémi  ntaiiiu  de  vacances  sun  les  dyspepsies 
GASTRIQUES  SECOxPAiiiKs  SOUS  la  direction  du  Prof.  Mau¬ 
rice  Looper  et  du  D'  André  Lemaire,  agrégé,  avec  te 
concours  de  MM.  Turpin,  agrégé  ;  Marchai,  Soulié, 
médecins  des  hôpitaux  ;  Ordioni,  radiologiste  dos  hôpi¬ 
taux  ;  Lallemanl,  laryngologiste  des  hôpitaux  ;  Diichon, 
Lesurc,  Perrnull,  chefs  de  laboratoire  ;  Gilbrin,  Brouct- 
Sainton,  Lesobre,  Loewe-Lyon,  Netter,  Varay,  chefs  de 

Ce  cours  comprendra  îles  leçons  didactiques,  des 
démonstrations  el  épreuves  pratiques  cl  aura  lieu  du 
lundi  27  Juin  au  samedi  9  Juillet,  le  malin  de  9  h.  30 
à  11  h.  et.  de  11  h.  a  midi,  è  l’Amphithéâtre  Hayem. 

Séances  de  travail  de  9  h.  30  à  11  h.  —  Mardi  28  Juin  : 
Les  tubages.  M.  Lesiire.  —  Vpndredi  l"  Jiftllct  :  Les 
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selles,  M.  Lesobre.  —  Samedi  2  .luillcl  :  Calciuric  et 
pliosplialiirie.  M.  Lesiirc.  —  Mardi  5  Juillet  :  l.e  sang, 
M.  Duclioii.  —  Jeudi  7  Juillet  :  Gaslroscopie,  M.  Lalle- 
maut.  —  Samedi  9  Juillet  :  Radiologie,  M.  ürdioni. 

Leçons  de  11  h.  à  midi.  —  Lundi  27  Juin  :  Généra¬ 
lités  sur  les  états  dyspeptiques,  Prof.  Loeper.  —  Mardi 
28  Juin  :  L’estomao  des  infectés,  M.  Loewe-Lyon.  — 
Mercredi  29  Juin  :  La  dyspepsie  des  cardiaques,  M.  Sou¬ 
lié.  —  Jeudi  30  Juin  ;  Pas  de  leçon  (réunion  des  méde¬ 
cins  de  Saint-Antoine).  —  Vendredi  1'^''  Juillet  :  Les 
réactions  gastriques  dans  les  maladies  du  rein,  M.  Netter. 

—  Samedi  2  Juillet  :  L'estomac  des  tliyroïdiens, 
M  Broiict-Saintou.  —  Lundi  4  Juillet  :  L  anorexie  hypo¬ 
physaire,  M.  Gilhrin.  —  .Mardi  5  Juillet  :  Les  maladies 
du  sang  et  l'estomac,  M.  Marchai.  —  Mercredi  G  Juillet  : 
’l'rouhles  do  tonicité  et  parathyroïdes,  M.  Turpin.  — 
Jeudi  7  Juillet  :  Les  réactions  complexes  de  Povaire, 
.M  Perraidt.  —  Veniireili  S  Juillet  :  Les  crises  gaslri- 
<pie5  des  diathèses.  M.  Varay.  —  Same<li  9  Juillet  :  La 
dyspepsie  surrénale,  M.  Lemaire. 

.•Vuciin  droit  d'inscription  n'est  exigé  pour  ce  cours. 
Sont  admis  les  médecins  français  et  élraugers  et  les 
étudiants  eu  médecine,  qui  sont  priés  île  s'inscrire  dès 
maintenant  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Amphithéâtre  d’Anatomie.  —  l'n  cours  d'opé¬ 
rations  chirurgicales  (chirurgie  de  pratique  couraule), 
en  10  leçons,  par  MM.  P.  Aboulker  et  J.-C.  Rudler.  pro¬ 
secteurs.  commencera  le  lundi  27  Juin  193S,  à  11  h., 
et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  audileurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 

Progiamme  dn  cours.  —  1.  Chirurgie  courante  de  la 
main  :  Traitement  des  panaris,  phlegmons  de  la  main  ; 
Sutures  tendineuses  ;  .\mputations  partielles  et  totales 
des  doigts.  Les  assistants  répéteront  :  Les  incisions  de 
drainage  des  panaris  et  phlegmons  de  la  main,  les  sutu¬ 
res  tendineuses  des  néchisseurs,  les  amputations  des 
doigts.  —  11.  Chirurgie  des  parois  thoraciques  :  Résec¬ 
tion  costale,  pleurotomie  ;  Ablation  du  sein  pour  cancer. 
Les  assistants  répéteront  ;  la  pleurotomie  avec  résection 
costale,  l’ablation  du  sein  avec  curage  axillaire.  -- 
111.  Chirurgie  des  parois  abdominales  :  Hernies  ingui¬ 
nale,  crurale,  ombilicale.  Les  assistants  répéteront  ;  la 
cure  opéra'oire  des  hernies  inguinale,  crurale,  ombili¬ 
cale.  —  IV.  Chirurgie  du  tube  digestif  :  Généralités  sur 
les  sutures  intestinales  ;  la  suture  bord  à  bord  ;  Résec¬ 
tions  intestinales  ;  Gastro-entérostomie.  Les  assistants  ré¬ 
péteront  :  La  résection  intestinale,  la  gastro-enléroslomie. 

—  V.  Chirurgie  du  tube  digestif  :  Gastrostomie  ;  Appen¬ 
dicectomie  :  Anus  artilieiel.  Les  assistants  répéteront  :  la 
gastrostomie,  l'ablation  de  rappciidice.  l’anus  c.Tral  et 
l'anus  iliaque  guuche.  —  VI.  Chirurgie  de  la  vésicule 
biliaire  :  f'iiolécystostoinic.  eholéeyslcclomie.  Les  assis¬ 
tants  répéteront  :  La  rholécysloslnmie,  la  cholécysleclo- 
mie.  —  VII.  Chirurgie  de  l'appareil  génilal  de  la  femme  : 
Hysiéropexie.  colpopériiiéorraphie.  colpotomie.  Les  assis¬ 
tants  répéteront  :  l'hystéropexie,  la  colpopéruieorraphic, 
la  eolpoloinie.  —  VHI.  Chirurgie  de  l’appareil  génilal  de 
la  feiiirne  :  Hystérectomie  subtotale  et  totale  ;  Castration 
unilatérale.  Les  assislanis  réliéteront  :  la  eastralion  unila¬ 
térale.  rbystércctoinie.  —  l.\.  Chirurgie  de  l'appareil 
géidtal  de  riiomme  :  llpérations  sur  le  testicide  et  ses 
annexes  (hydrocèle,  épididymectomie,  castration)-  Les 
assislanis  répéteront  :  Le  retournement  <le  la  vaginale, 
répididymectomic,  la  castration.  \.  Chirurgie  du  rein  : 
néphropexie,  néphrostomie,  pyélostomie,  iiéphreclomie. 
Chirurgie  vésicale  :  la  cystostomij  sus-pubienne.  Les  as¬ 
sistants  répéteront  ;  la  néphrostomie,  la  néphropexie,  la 
pyélostomie,  la  néphrecloinie,  la  cystostomie. 

Droit  d'inscription  :  300  fr.  —  Se  faire  inscrire  : 
17.  rue  du  Fcr-à-MouIin,  Taris  (ü"). 


Nouvelles 


Le  IT’  Congrès  de  l’Insuffisance  rénale  se  tien¬ 
dra  à  F.vian,  du  21  au  24  Septembre  1938.  Ce  congrès, 
organisé  par  la  Société  médicale  d'Evian,  aura  pour  pré¬ 
sident  le  Professeur  F.  Ralhcry,  et  pou,  vice-président 
|.'  Piofesseur  .M.  Clu'vas.su. 

La  question  à  l'ordre  du  jour  est  celle  de  Vlnsulfisaiice 
rénu/e  dons  ses  ruft/foils  avec  les  diverses  maladies  d'or¬ 
ganes.  Les  rapports  suivants  y  seront  présentés  :  Diurèse 
aqueuse  dans  Tinsnffisancc  rénale  (Prof.  L.  Ainbard  et 
F.  Schmid,  Strasbourg)  ;  Sécrétion  rénale  cl  appareil 
respiratoire  (Prof.  Léon  Binet,  Paris)  ;  L’insuffisance  ré¬ 
nale.  Coinuii  nl  on  doit  la  concevoir  et  la  rechercher  en 
clinique  (Prof.  L.  Caslaigue,  Clermont-Ferrand)  ;  Les 
cures  de  diurèse  dans  l'histoire  thermale  (Prof,  agrégé 
E.  Chabrol,  Paris)  :  Les  azotémies  extra-rénales  d’origine 
mécanique  dans  les  hypertrophies  prostatiques  (Prof. 
F  Chauvin.  Marseille)  :  L’insuflisance  rénale  en  chirur¬ 
gie  urinaire  (Prof.  F.  Chevassu,  Paris)  :  La  lithiase  oxali¬ 
que  expérimentale  (Prof.  M.  Chiray,  Prof.  ag.  L.  Justin- 
Besançon  cl  M.M.  Guy  .Mbot  cl  J.  Dicryck,  Paris)  ;  Insuf¬ 
fisance  rénale  et  glandes  endocrines  (M.  I.  Daniel,  Buca¬ 
rest)  ;  L’insuffisance  rénale  dans  la  sclérose  rénale  chro¬ 
nique  de  l’enfance  (Prof.  R.  Debré,  M.  Julien  Marie  cl 
M'"^'  Marie-Louise  Jammcl,  Paris)  ;  La  traversée  de  l'eau 
dans  les  maladli’s  dn  foie  (Prof.  Noëd  Fiessinger,  Paris)  ; 
L'insuffisance  rénale  chez  les  diabétiques  (MM.  P.  Fro- 
ineul  et  Bacbmann.  Paris)  ;  Le  mécanisme  de  l’insuffi¬ 
sance  rénale  au  cours  des  néphrites  (Prof.  Paul  Govaerts, 
Bruxelles)  ;  De  l'influence  d'un  rein  malade  sur  le  rein 
du  côté  opposé  (Prof.  C.  Lepoulre,  Lille)  ;  Insuffisance 
cardiaque  et  insuffisance  rénale  (Prof.  ag.  C.  Lian  cl 
M.  F.-P.  .Merkien,  Paris)  ;  L’insuffisance  rénale  dans  les 
intoxications  d'origine  industrielle  (Prof.  L.  Michaud, 
Lausanne)  ;  Rein  cl  carences  alimentaires  (Prof.  G.  Mou- 
riquand,  Lyon)  ;  Climats  cl  affections  do  l’appareil  uri¬ 
naire  (Prof!  M.  Piéry  et  M.  Milhaud,  Lyon)  ;  Les  reins 
et  la  peau  (Prof.  Louis  Rimbaud  et  Prof.  ag.  Pierre  Rim¬ 
baud,  Montpellier)  ;  L’influence  de  l’anémie  sur  les  fonc¬ 
tions  rénales  d’élimination  (Prof.  M.  Roch  cl  MM.  F.  Mar¬ 
tin  et  R.  Junel,  Genève)  ;  L’insuffisance  rénale  dans  les 
maladies  nerveuses  et  menlales  (Prof.  Henri  Roger,  Mar¬ 
seille,  et  Prof.  Y.  Poursincs,  Beyrouth)  ;  L’insuffisance 
rénale  et  la  chirurgie  (Prof.  A.  Valcrio,  Rio-dc-Janeiro)  ; 
Le  syndrome  hépalo-rénal  aigu  (Prof.  ag.  Pasteur  Vallcry- 
Radol  et  M.  Maurice  Derot,  Paris). 

Chaipjc  séance  de  rapports  sera  suivie  d’une  discussion 
pour  la(|uellu  les  orateurs  devront  se  faire  inscrire  à 
l'avance  auprès  du  Secrétariat  général.  Il  est  également 
prévu  des  communications  se  rapportant  nnicpicmenl  à 
l'objet  du  Congrès  et  dont  les  titres  devront  parvenir 
an  .'^eerélariat  général  au  plus  lard  le  1«'  Amïl  1938. 

La  seule  langue  officielle  du  Congres  est  le  français. 

Le  Congrès  comprendra  des  membres  titidaires  (tloc- 
leurs  eti  méilccine  français  et  étrangers)  et  des  membres 
associés.  La  colisaîion  des  membres  titulaires  c.'l  fixée  à 
170  fr.  el  celle  des  membres  associés  à  100  fr.  Les  inter¬ 
nes  des  hùpilaux  cl  les  cludiauls  en  médecine  en  fin  de 
scolarilc  héiiéficieronl  des  mêmes  avantages  que  les  mem¬ 
bres  titulaires  (y  compris  la  icmise  du  volume  des  rap¬ 
ports),  tout  en  ne  payant  que  la  cotisation  lie  membre 

Le  séjour  à  Fvian  pendant  la  durée  dn  Congrès,  le 
bampiel  de  clôture  et  une  excursion  sur  le  Haut-Lac,  par 
bateau  spécial,  seront  offerts  par  la  Société  des  Eaux 
(l'Evian. 

Comme  d'habilude  les  congressistes  bénéficieront  d'une 
réduction  de  40  pour  100  sur  les  tarifs  de  Chemins  de 


fer  français  et  éventuellement  de  certains  avantages  sur 
les  Chemins  de  fer  étrangers. 

Pour  toutes  demandes  de  renscigMemenIs  ou  d'inscrip¬ 
tion.  s'adresser  au  Secrétariat  général  du  IR  Congrès  de 
riiisiiflisance  rénale  :  138,  avenue  des  Champs-Elysées, 
jusqu'au  15  Juillet  1938  cl  du  IG  Juillet  au  15  Août, 
dernière  limite,  à  la  direction  Cachai,  à  Evian-les-Bains 
(llantc-Savoie). 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Thèses  ue  Doctohat. 

MimcnEai  8  Juin.  —  M.  Riou  :  /Ibcés  mésocœliaques 
d'origine  appcnd'iculairc.  M.  M.vlvezin  :  L’ulcère  haut  silué 
de  la  face  postérieure  de  Vcsiomac.  M.  Gouli.ieux  :  C.onlri- 
bulion  à  l'élude  de  récluinpsie  et  des  élais  prééclamp¬ 
tiques.  Leur  Irailemenl  par  le  venin  de  cobra.  —  Jury  : 
MM.  Grégoire,  Harvicr,  Lévy-ïolal,  Richet. 

—  M.  C.wi.x  ;  iVouvellvs  ohscrvalions  sur  la  maladie 
des  porchers  {maladie  de  Houchet).  Son  exlcnsion  au 
Massif  Cenlral  (région  de  l'Aubrac).  M.  Ch.vuuoxneai;  : 
Elude,  de  la  laite  anti-cholérique  en  Indo-Chinc.  M.  Ciii- 
TnoN  :  Les  plantes  à  rolenone  en  hygiène  humaine. 
M.  Knoxeou)  ;  Contribution  à  l’étude  du  rétrécissement 
de  l’isthme  aortique.  (Quelques  notions  nouvelles.)  M.  Lau- 
nioi,  :  Quelques  remarques  sur  les  maladies  mentales  auj: 
colonies.  M.  Puioi.et  :  Elude  de  l’évolulion  des  idées  en 
matière  d’éducation  physique.  —  Jury  :  MM.  Tanon, 
AnbiTtin,  Lavicr,  Turpin. 

Jeudi  9  Juix.  —  M.  OArii.xET  :  Technique  d'exérèse  du 
rectum  en  deux  temps  par  voies  combinées.  M.  Massoï  : 
Contribution  à  l’élude  du  trailcment  chirurgical  des 
fibromes  utérins.  M.  Sauze  :  Coniribulion  à  l’étude  du 
traitement  des  épididymites  aiguës  non  tuberculeuses 
par  la  vaccinalinn  à  la  parle  d’enirée.  —  Jury  : 
M.M.  Cunéo,  Pierre  Duval,  Marion,  l'ey. 

—  -M.  Devy  :  La  hernie  accident  de  travail  e-viste-t-elle  ? 
M.  Galle  ;  Lymphogranulomalose  maligne  dans  scs 
rapports  avec  In  luberculosc.  M.  'Tiiameu  :  La  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  en  Tunisie.  M.  VixcE.vr  :  L'occlusion  de  la 
bronche  de  drainage.  Etude  critique  de  son  rôle  dans 
certaines  modifivalions  radiologiques  des  cavernes.  Varia¬ 
tions  ou  disparitions  temporaires.  —  Jury  :  MM.  Baltha- 
zard,  Bezançon,  J. -Besançon,  Lemaire. 

VEMinEiu  10  Juin.  —  M.  Moinx  :  Les  injections  conti¬ 
nues  d'in.suline.  M.  FAn.vu  ;  Contribution  à  l'élude  des 
formes  graves  cl  malignes  de  la  spirochétose  ictérig'enc. 
M.  Hamoxet  ;  Les  .septicémies  à  staphylocoques.  Contri¬ 
bution  à  t’élude  du  Irailemenl  par  t’anatoxinc  staphylo¬ 
coccique  de  llamon.  M.  SmnEX  :  Considérations  sur  un 
cas  de  méningocnccémii:  chez  une  femme  enceinte.  — 
Jury  :  MM.  Baudouin,  Clerc,  Lemicrre,  Loeper. 

Sasieiu  II  Juin.  —  M.  Nette»  :  Les  atrophies  muscu¬ 
laires  associées  aux  affections  hypophysaires.  M.  Roué  ; 
Les  tumeurs  de  l'aqueduc,  de  Sylvius.  M.  Ducitoz  :  Lc.s 
polynévrites  apioliques.  .M'"”  IhoN  :  Les  néphrites  chro¬ 
niques  de  l'enfant.  —  Jury  :  MM.  Giiillain,  Ralhcry, 
Alajonaninc,  Petit-Dulaillis. 

—  M.  Bleu  vu»  :  ües  rapports  entre  la  tuberculose  et 
tu  leucémie  à  propos  de  deux  cas  inédits.  M-  ’Tellikr  ; 
Cnntribidion  à  l'étude  des  laryngites  suffocantes  de  Tcn- 
fancc.  .M.  Rousseal  ;  Notes  médicales  sur  Stendhal.  — 
Jury  :  MM.  Claude,  Lcmaitre,  Olivier,  Renard. 

Thèse  Vétéiiixaiiie. 

.Meuciikiu  .s  Jltx.  —  M.  Voeoei.  :  Acétonémie  cl  hémo¬ 
globinurie  puerpérale  chez  la  vache.  —  Jury  :  MM.  Lévy- 
Solal,  Lesbouyrics,  Robin. 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnESSK  .\liinicAi.E  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
iransmel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre,  de 
6.5  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernanl  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  olfrcs  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad- 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  éiO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sonl  insérés  8  à  10  jours  après 
la  récepltbn  de  leur  mandai. 


Jeune  fille,  connnis.sance  parf.iile  de  l’anglais, 
désire  tradiiclions.  soil  anglais-français,  soit  fran¬ 
çais-anglais.  Prix  modéré.  M*'’’  G.  Flexcr.  20,  rue 
Vinlimillc,  Paris  (9®). 

On  demande  infirmières  diplômées,  gardc-niala- 
dos,  Association  de  Travail  et  d ■.Assistance.  22,  rue 
des  Grands- Auguslins,  lundi  cl  jeudi,  2  h.  30  à 
4  heures. 

Agent  médical,  bien  introduil,  désirant  changer, 
cherclie  représentation  Laboratoire  connu  pour  les 
régions  Nord  el  Est.  Ecr.  P.  M.,  n”  216. 

Visiteur  médical  introduit  Seinc-cl-Marne, 
S.-el-O.,  Seine  (sauf  Paris),  cherche  s’adjoindre  un 
produit  pour  le  même  secteur.  Ecr.  P.  M.  n®  272. 

Dame,  très  recommandée  par  Docteur,  cherche 


emploi  secrétariat  chez  Docteur  ou  dans  eliniqnc 
è  Paris.  Ecr.  P.  M.,  n“  283.  , 

Laboratoire  parisien  recherche  collaborateur  sé¬ 
rieux  pour  visilcs  médicales,  région  de  l'Est.  Auto¬ 
mobile  et  exclusivité  indispensables.  Candidature  el 
cnrriciilum  viltc  nniqncmcnl  par  lettre.  Ecr.  P.  M.. 
n®  SOI. 

Jeune  fille,  très  au  courant  secrét.  médicttl  et 
réception  clienlèle,  cherche  poste  dans  Laboratoire 
ou  ch.  médecin.  E.xccllenles  références.  P.  A/.,  302. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  PonÉE. 

Paris.  —  Ane”®  lmp.  de  la  Cour  d'AppcI,  I,  rue  Cassette. 


N”  4() 


8  Juin  1938 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


RECHERCHES  CHIMIQUES 
ET  THÉRAPEUTIQUES 

SUR 

LA  TÉTANIE 

PAK  MM. 

René  LERICHE  et  Adolphe  JUNQ 

(Strasbourg) 


Nous  avons  étudié,  de  1934  à  tin  1937,  11  cas 
de  tétanie.  Nos  elïnrts  ont  porté  surtout  sur  les 
problètiies  l)ioeliimi(|ues  et  tliérapeutiques  de.  la 
iiialndie. 

Recherches  chimiques. 

\oici  d'abord  le  relevé  des  chiffres  de  la  nil- 
',  en  grammes  par  litre  de  sérum,  et  de 
la  eukiiiric,  notés  d’une  ]iart  par  litre  d’uruie, 
<rautre  part  par  vingt-ciualre  heures. 

Il  s'agissait  8  fois  de  tétanie  spontanée,  avec 
crises  répétées  et  importantes,  et  3  fois  de  téta- 
ide  j)arathyréoprive  avec  crises. 

l,es  cas  de  tétanie  spontanée  sont  les  suivants  ; 

1"  .M""  lier...,  39  ans.  Calcémie  0  gr.  Ool  par 
litre  de  sérum.  Calciurie  0  gr.  025  par  litre  d’urines 
et  0  gr.  008  par  vingt-quatre  heures. 

2"  M"'<’  Ilein...,  00  ans.  Calcémie  0.  072.  C.alri- 
iiric  0  gr.  019  jj.-ir  litre  et  0  gr.  023  ]iar  vingl- 
(|nalre  lieures. 

3"  Mal...  Mareelle^  Il  ans.  Calcémie  0  gr,  100; 
jirndanl  une  crise  :  0  gr.  080.  Calciurie  0  gr.  04-5 
])ar  litre  et  0  gr.  031  par  vingl-qualre  heures. 

l"  M""’  kal...,  3H  ans.  Calcémie  O  gr.  074.  Calci- 
urio  0  gr.  020  par  litre  et  0  gr.  027  par  vingt- 
«plaire  lieiires. 

ô"  \1""'  C,o _  32  ans.  C.idcémie  0  gr.  094  cl 

(I  gr.  08!)  :  pendant  une  i  rise  violenU-  0  gr.  094. 
Calciurie  0  gr.  012  par  litre  et  0  gr.  125  jiar  vingt- 
quatre  iieiires. 

0"  M'""  Selira...,  30  ans.  C.aleémie  0  gr.  093. 
Cab  iiiric  0  gr.  130  par  litre  et  0  gr.  085,  par  vingt- 
ipialre  lieures. 

7"  M“-  Sire....  8-5  ans.  Calcémie  0  gr.  093  i-t 
0  gr.  091.  Calciurie  0  gr.  2-54  par  litre  et  0  gr.  090 
par  Aingl-ipiatrc  heures. 

8"  M"“  Kor...,  21  ans.  Calcémie  0  gr.  095;  pen¬ 
dant  une  crise  0  gr.  091  et  0  gr.  090.  Calciurie 
0  gr.  300  par  litre  et  0  gr.  255  par  vingl-i|Ualre 
lieures. 


’l'rois  fois  il  s’agissail  de  tétanie  parathyrio- 

9“  M"'*  Ma...,  50  ans.  Calcémie  0  gr.  081  cl 
0  gr.  080.  Calciurie  à  ün  premier  dosage  0  gr.  027 
par  litre  et  0  gr.  024  par  vingl-qualre  heures  ;  à 
un  deuxième  dosage,  quelques  jours  plus  lard. 
0  gr.  021  par  litre  et  0  gr.  012  par  vingl-qualre 
heures  ;  à  un  troisième  dosage  0  gr.  011  par  litre 
et  0  gr.  009  par  virigt-f|ualre  heures. 


t.  Posée  selon  la  mcllioite  «le  Hiilli. 

2.  Ce  ras  a  été  décrit  dans  le  travail  suivant  :  H.  Li:- 
iiii.iin  et  JuKG  :  Essais  de  Irailcmcnt  chirurgical  des 
iiisufüs.inccs  glandulaires.  Trois  cas  de  tétanie  traités 
par  des  operations  sympalliiqucs  en  vue  d’une  réactiva¬ 
tion  paralliyroùlituine.  La  Presse  Médicale,  13  Mai  1935, 
n'  39.  —  De  plus,  l'observation  Wal...  a  été  rapportée 
en  détails  par  M.  J.  Bhaise  à  la  séance  du  12  Décem¬ 
bre  193Î  lie  la  Socirté  Xatinnatc  de  Gliiriirgio  (in  80, 
lé'àô  «les  Ilnllclins  «■(  Mémuircs). 


10"  M""  Schw...,  49  ans  C  Calcémie  0  gr.  055. 
Calciurie  0  gr.  020  par  litre  et  0  gr.  018  par  vingt- 
quatre  heures. 

11»  M"'"  lie...,  59  uns  ".  C.aleémie  0  gr.  052. 

La  calcémie,  toujours  dosée  selon  la  méthode 
du  llirtli,  n'a  donc  pas  été  Irouvéc  abaissée  dans 
tous  les  cas.  Le  fait  est  connu  aujourd'hui  ■*. 

Parliculièremenl  la  tétanie  spontanée  existe 
souvent  avtjc  une  calcémie  normale.  La  lélanie 
paralhyréoprivc  s'accompagne  plus  régulièremenl 
d'iinc  hypocalcémie  notahle. 

Dans  de  tels  cas  à  calcémie  normale,  R. -A.  Tur- 
pin»,  et  Trcndelenhurg  et  GoeheP’,  liennent  pour 
essentiel  le  seul  ahaissement  de  la  fraction 
ionisée  du  calcium  sérique  ;  mais  cette  explica¬ 
tion  n’est  pas  admise  par  Gunlher  el  Heuhner  '. 

Ici,  nous  ne  voulons  relever  que,  ce  qui  résulte 
des  dosages  du  calcium  sériipie  total,  qui  sont 
hahiluelleiiient  seiiLs  jualiiiui's  «lans  les  labora¬ 
toires.  La  conslulalion  d'uiii’  calcémie  normale, 
nu'mi-  pciulanl  les  crises,  ne  s'oppose  ilonc  nul- 
leiiient  au  «liagnoslic  de  lélanie.  Parmi  nos  cas  à 
calcémie  normale  ligurenl  les  plus  authentiques 
lélanies,  éludiéos  i>ar  des  médecins  el  des  neuro- 
logish's  avisés,  «il  préscnlanl  des  réactions  clini- 
«lues  el  éli'clrbini's  caraclérisliipies. 

La  calciurie  a  été  soigneusement  étudiée  dans 
10  cas,  el  nous  y  relevons  : 

G  ras  à  calciurie  très  basse,  inférii'uro  à 
0  gr.  045  de  cal«-iuni  par  litre  ou  par  vingl- 
«liialre  heures  ; 

2  cas  à  calciurie  normale,  «‘ulie  ü  gr.  1Ü2  el 
0  gr.  130  par  litre  en  vingt-cpialre  heures  ; 

2  cas  à  calciurie  élevée,  dépassant  0  gr,  200 
par  liire  ou  par  vingt-quatre  heures. 

Les  «’.xpérienees  de  Mue  Calliiin  el  Voeglliii", 
partout  citées,  sigiialaicnl  uu«'  uugmenlalioii  «le 
l'excrélioii  urinairi’.  Cooke ''  a  trouvé  cette  liypi'i- 
cnlciurie  inconslaiiti'.  ’fiirpiu  dans  un  cas  «!«■ 
tétanie  iiaralhyr«>«iprive,  a  nolé  une  hypoi'aliiii- 

Nos  dosages  peniu'l lent  «le  «oruluro  «jiie  l'iiypo- 
cnlciurie,  sans  êtr«’  «onslaiiti',  est  la  n'igle  dans  la 
tétanie. 

Dans  I  de  nos  cas,  nous  auuis  dosé  le  catc-ium 
fécal  jienilaiil  des  périofles  de  trois  jours,  en 
même  lemps  (im>  lès  uriiii’s  correspondantes. 

JO  j|iio  Jipi'...  fAileiura  émis  tlan.«  les  urines  de 
trois  jours  0  gr.  024.  Calcium  émis  dans  les  selles 
d«'S  Imis  jours  corresiioudarils  0  gr.  392. 

Ca  urinairi'  1 


3.  Ci'S  «SIS  ont  été  «Ii'ciils  «buis  lu  Iriiviiil  siiiMiul  ; 
Il  Lehiiiiie.  a.  .Ii'M!  el  A.  IIouot  ;  Effets  de  ta  Innsplan- 
lalion  «l'o.'i  purum  «iaiis  le  Iraitciiii'iil  «te  la  tétanie  piira- 
Ibvréoprive  postopératoire.  Jouniiil  de  Chirurgie,  Mai 

1937,  49,  057. 

4.  P.  WiiuisGEit,  cil.  EnsToeyrov,  R.  A.  Tuiiei.v,  lii.ii- 

5.  K.-A.  l'eiin.N  :  La  lélanie  itifiiiililc,  ]  vol.  «le  223  p. 
elle/.  Masson  el  C'',  Paris,  1925. 

0.  P.  TnEMiKLEMieiiG  el  P.  el  VV.  Coiiiua.  :  Telaiiie 
riach  Enlfeiiiiiiig  diT  Epilliclki'ipercbeii  iiuil  Kal/iuiii. 
niangel  ini  ülnl.  Arch.  /.  cæper.  Pnth..  1921,  89,  171. 

7.  F.  GcsTiiEn  et  W.  Heobseb  :  Calciiiniivirkimg  iiml 
Calciumionen.  Klin.  Wochensehr.,  1924,  1“''  semestre, 
789. 

8.  W.  Ci.  M.vc  Callc.m  et  C.  Vieotlin  :  On  llie  relation 
of  tclany  lo  the  parathyrniil  gbinds  and  lo  calcium  mela- 
bolism.  Joiirn.  of  exper.  Mcdicine,  1909,  n"  1,  119. 

9.  J.  V.  Cooke  :  Melabolism  aflcr  paralliyroidcclomy. 
The  American  Journal  of  Meiltcol  Sciences,  1910,  140, 
404. 

10.  ll.-A.  Ti  ni'is  ;  l.oc.  cil. 


oo  ^.[mo  Kei...  Calcium  urinaire  de  trois  jours 
0  gr.  009.  Calcium  fécal  des  trois  jours  correspon¬ 
dants  3  gr.  026. 

C.i  urinaire  1 
‘  CaVdcal  ■  =4Ô- 


3“  Enfant  AVnl...  Calcium 
0  gr.  093.  Calcium  fécal  des 
dants  2  gr.  799. 


Rajijiorl 


Ca  fécal  30 


urinaire  de  trois  jours 
trois  jours  correspon- 


40  \jmo  yii,  __  Calcium  urinaire  de  trois  jours 
0  gr.  030.  tàilcium  fécal  des  trois  jours  corresjion- 
daiils  2  gr.  77. 


L'élimination  dn  calcium  jiar  les  selles  est  donc 
très  normale  ou  légèrement  élevée.  L'élimination 
urinaire  étant  très  faible,  !e  rapport 


Cil  r.-'i'iil 

est  consiiléraldeiiienl  luodilié  ;  car,  normalement, 
avec  line  aliuienlalinii  miNte,  ce  rapport  «’st  de 

-  (  Acliaril  (imme  comme  «diil'l'rc  moyen  ^  ;  sui- 
.3  •>'•> 

vaut  d'aiiires  auteurs,  il  esl,  rhe/.  l’iiomnie,  de 

J  cm  de  \  "•  rajiporl  esl  donc,  ici,  très 

abaissé  el  va  de  --^-7  à 

10  (>:i 

.\  ri  ncuiilre  de  cerlains  ailleurs  qui  adnietloiil 
rexislenie  d’une  vérilalile  »  sjiolialion  »  calci¬ 
que  dans  la  lélanie,  nous  coiicluoiis  d’après  nos 
chiffres  : 

o)  (juu  le  rapport 


esl  abaissé  presque  exclusivement  jiar  suite  de 
l'abaissemciil  considérable  de  la  calciurie  ; 

b)  Que  l’éliminalion  fécule  du  calcium  est  ou 
normale  ou  un  peu  forte,  sans  «[u'on  puisse  par¬ 
ler  d’une  véritable  spoliation. 

Nous  adincllons  d'aulaiil  moins  une  spolialioii 
calcique  que  l’on  n’observe  pas  dans  la  l«‘lanie 
(de  radiille  '=)  de  l'osh'ojiorose  ;  de  plus,  dans 
nos  cas,  le  hilun  a  lonjoiirs  été  largenieat 
posilif. 

Pour  nos  étiules  du  bilan  calcique,  nous  avons 
mis  nos  malades  pendant  trois  jours  consécutifs 
à  uii  régime  composé  de  soujic  aux  llocons 
d’avoine,  lait,  crème,  biscottes,  eau.  Le  calcium 
esl  dosé  dans  chaque  aliment,  chaque  jour,  pour 
chaque  malade.  Urines  el  selles  sont  recueillies. 
Pour  marquer  les  selles  correspondant  aux  trois 
jours  de  régime,  le  sujet  a  pris,  avec  le  premier 
el  le  dernier  repas,  un  paquet  de  carmin 
(0  gr.  30). 


11.  Le  rapport  ilevicnl  d’autant  plus  petit,  que  l’ati- 
menlalioii  est  plus  exclusivement  végclaricnnc  ;  chez 

l'animal  tierliivore,  il  esl  de  —  . 

12.  Chez  l’enfant,  la  coïncidence  de  la  tétanie  avec 
cerlains  étals  osléomalaciqucs,  certaines  dyslropliics  den¬ 
taires,  fait  penser  que  l’édification  du  sqiielcltc,  c’est-à- 
dire  la  mise  en  réserve  des  sels  calcaires,  est  troublée. 
Nous  signalons  ici  qu’une  de  nos  malailes,  M“vo  Kal..., 
pr«''SenUiil  des  fissures  osseuses  (oliservalion  puliliée  in 
Lyon  Chirurgical,  1938,  35  ,  47). 
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Dans  ces  conditions,  les  recherches  du  bilan 
nous  ont  donné  les  résullals  suivants  : 

1”  M"'’  Ber...  Ca  ingéré  en  trois  jours:  1  gr.  ()89. 

Ca  rcjelé  dans  les  mines  de  trois  Jours:  0  gr.  021. 

Calcium  des  selles  des  trois  Jours  correspondants  : 

0  gr.  392.  Bilan  donc  largement  positif. 

2“  M”“  llei...  Ca  ingéré  en  trois  Jours:  5  gr.  719. 
Ca  rejeté  dans  les  urines  de  trois  Jours  :  0  gr.  069. 
Ca  des  selles  des  trois  Jours  corresiwndants  : 

3  gr.  206.  Bilan  donc  largement  positif. 

3“  Enfant  Wal...  Ca  ingéré  en  trois  Jours: 

4  gr.  027.  Ca  rejeté  dans  les  urines  de  trois  Jours  : 

0  gr.  093.  Ca  des  selles  des  trois  Jours  correspon¬ 
dants  :  2  gr.  799.  Bilan  donc  largement  positif. 

40  j(mo  Jia...  4;.,  ingéré  en  trois  Jours:  G  gr.  113. 

Ca  rejeté  dans  les  urines  de  trois  Jours:  0  gr.  036. 

Ca  des  selles  des  trois  Jours  correspondants  : 

2  gr.  277.  Bilan  donc  largement  positif. 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  le  bilan  calcique 
s'est  trouvé  largement  positif  dans  les  4  cas  de 
tétanie  étudiés. 

11  n’y  a  donc  pas,  dans  la  tétanie,  de  déficit 
calciiiue  général.  Nous  répétons  que  le  squelette 
(c’est-à-dire  la  réserve  calcique)  n’est  pas 
entamé.  Si  le  calcium  Joue  dans  la  tétanie,  et 
il  joue,  il  n’intervient  que  par  manque  d’utili¬ 
sation  du  calcium  courant  et  des'  réserves. 
Sur  ces  faits,  les  recherches  thérapeutiques  que 
nous  allons  rapporter  Jettent  peut-être  quelque 
lumière. 

Recherches  thérapeutiques. 

Voici  les  constatations  que  nous  avons  pu  faire 
au  courant  de  nos  essais  Ihérapciüiqiie  dans  la 
tétanie  : 

I  —  Influence  de  l’administration  de  calcium. 

M'"”  Kal...  *■'  pixMid  pendant  deu.x  mois  environ, 
tous  les  Jours,  1  gr.  5  de  calcium,  sous  forme  de 
différents  sels,  gluconate  en  particulier.  Sa  calci- 
iirie  est,  le  21  .Iiiin  1937,  de  0,052  pour  1.000  et 
de  0,066  par  vingt-quatre  heures.  Sa  calcémie  à  ce 
moment  e,st  de  0,082. 

h-i.  l’administration  de  sels  de  ealeium  a  fait 
monter  la  ealeiurie,  qui  cependant  reste  toujours 
largement  aii-des.sous  de  la  normale.  Elle  a  égale- 
. ment  relevé  la  calcémie,  l.es  crises  ont  cessé. 

calcilhérapie  (orale  ou  iniraveinense)  chez  les  ma¬ 
lades  llei....  Kor...  Elles  ont  été  seulement  atténuées 
chez  M"'"  Schra....  liiez  M""'  Stre... 

M'"”  Ber...  voit  céder  ses  crises  par  l'injection 
intraveineuse  de  sels  de  calcium  ;  les  mêmes  sels 
administrés  par  voie  orale  lui  provoquent  immé¬ 
diatement  de  la  diarrhée  (que  ne  |)rovoqueut  pas  les 

Fréquemment .  la  ealcithérapie  est  ineflicace,  et 
cela  ne  dépend  ni  du  genre  du  sel  de  t!a  administré, 
ni  de  la  voie  d’introduction. 

Is's  crises  de  l’enfant  Wal...  n’ont  été  que  très 
peu  influeiii'ées  par  l’administration  ou  par  les 
injections  de  gluconate  de  chaux,  même  à  haute 
dose. 

(liiez  ll"‘"  .‘^cliwa....  chez  11""  Co...,  les  injections 
n'ont  eu  aucun  effet.  De  même  que  chez  M"""  Mar... 

Cette  tlernière  (.M""’  .Mar...)  reçoit,  les  21  et  22 
Octobre  1934  ,  5  eme  de  gluconate  de  Ca  (à  10 
pour  100)  par  Jour,  en  injection  sous-cutanée,  et 
10  eme  du  23  au  25  Octobre.  La  ealeiurie,  le 
25  Oetohre  1934,-  est  de  0,017  pour  1.000  et  de 
0.013  par  vingt-quntre  heures.  La  calcémie  est,  à 
ce  moment,  de  0,080.  L’effet  de  l’administration 
de  calcium  sur  la  calcémie,  .sur  la  ealeiurie  et  sur 
les  crises  a  été  nul. 

Au  total,  il  est  hors  de  doute  —  et  le  lait  est 
d’observation  couçanle  —  que  la  ealcithérapie 
peut  être,  dans  certains  cas,  sans  efficacité. 


13.  Nous  UC  rcpcions  pas  les  cliiffrcs  de  ta  calcémie 
et  de  In  ealeiurie  initiaux  avant  tes  essais  thérapeutiques. 
Ou  voudra  bien  se  rapporter  à  ia  iisie  en  lélc  du  travail. 


IL  —  Influence  de  ta  Iransplanlalion  d’os 
purum. 

A  M'"”  Schwa...,  nous  avons  transplanté,  le 
27  Novembre  1935,  un  morceau  d’os  purum  sous 
la  peau.  Sa  ealeiurie,  le  29  Novembre  1935,  est  de 
0.027  pour  1.000  et  de  0,022  par  vingt-quatre  heu¬ 
res;  le  13  .lanvier  1936,  elle  est  de  0,050  pour  1.000 
et  de  0,034  par  vingt-quatre  heures;  enfin,  le 
19  Novembre  1936,  elle  est  de  0,050  pour  1.000  cl 
de  0,023  par  vingt-quatre  heures.  Entre  temps,  sa 
calcémie,  dosée  8  fois  entre  le  mois  de  .Novembre 
1935  et  le  mois  de  Décembre  1936,  a  donné  les  chif¬ 
fres  suivants:  0,055,  0,055,  0,058  ,  0,058,  0,062, 
0,050,  0,0.51,  0,045. 

La  transplantation  d’os  purum  a  donc  très  légè¬ 
rement  relevé  la  ealeiurie;  elle  n’a  eu  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  calcémie.  Mais,  cliniquement,  à 
partir  de  la  transplantation  d’os  purum,  la  malade 
n’a  plus  eu  de  crises  de  tétanie. 

M”"  Ere....  59  ans,  subit  une  transplantation 
d’os  purum  pour  une  tétanie  parathyréoprive  sur¬ 
venue  huit  Jours  après  une  thyroïdectomie  sub- 
tolale  bilatérale.  La  calcémie  est  de  0  gr.  0-52.  La 
raideur  disparaît  immédiatement,  et  la  malade  se 
sent  subjectivement  normale;  mais  la  calcémie 
reste  à  0  gr.  059. 

.M"'"  Co...  subit  le  22  Octobre  1937  une  trans¬ 
plantation  d’os  purum  pour  de  violentes  crises  sub- 
inlranles  de  tétanie.  Le  26  Octobre  1937,  sa  eal- 
ciurie  est  de  0,141  pour  1.000  et  de  0,114  par  vingt- 
quatre  heures.  A  ce  moment,  sa  calcémie  est  de 
0,089.  'La  transplantation  n’a  .donc  pas  modifié  la 
calcémie;  mais  les  crises  ont  diminué,  sans  cepen¬ 
dant  être  supprimées. 

Au  total,  la  Iransplanlalion  d’os  purum  ne 
modifie  pas  ou  modifie  peu  la  ealeiurie  ;  elle  ne 
modifie  pas  la  ealcémie,  ni  le  fond  de  la  maladie  : 
lu  gravité  de  la  maladie  reste  la  même  Mais 
la  Iransplanlalion  d’os  purum  diminue  ou  abolit 
les  crises  de  tétanie,  même  dans  des  cas  où  l’in- 
Jeclion  de  sels  de  calcium  a  été  sans  effet  sur 
les  crises  (cas  Schxv...  et  cas  G...). 

A  propos  des  transplantations,  il  nous  semblait 
inlcressaid  de  savoir  combien  de  calcium  pou¬ 
vait  fournir  à  l’organisme  un  fragment  d’os 
purum  greffé.  Nous  avons  donc,  avec  A.  Houol, 
greffé  à  un  animal  de  tels  fragments,  cl  nous 
les  avons  prélevés  au  bout  de  |)ériodes  de  temps 
variables.  Par  de  nouvelles  analyses,  nous  avons 
établi  la  (|uaiitilé  de  calcium  ipi 'avait  perdue  le 
greffon.  Le  détail  complet  rie  ces  expériences  sera 
publié  ;  ici,  nous  n’en  signalons  riue  les  faits 
essentiels  : 

1"  Le  greffon  1,  pesant  initialement  (poitls  sec) 
0  gr.  9.338,  ne  pèse  plus,  après  un  séjour  de 
vingt-huit  jours  .sous  la  peau  de  l’htMe,  que 
0  gr.  9.000.  Il  a  donc  fourni  0  gr.  0.3.38  à  l’oiga- 
nisnic  greffé. 

2"  Le  greffon  11,  posant  initialement  1  gr.  3.438, 
passe,  ajirès  nn  séjour  de  (|uaranle  et  un  jours 
sous  la  peau  de  l’hrïle,  à  1  gr.  1.891.  Il  a  donc 
fourni  0  gr.  1..547  à  l’organisme  greffé’. 

3"  Le  greffon  III,  pesant  initialement  1  gr.  2.126, 
passe,  après  un  séjour  do  cinquante-six  jours 
sous  la  peau  de  l’hôte,  à  1  gr.  0.720.  II  a  donc 
fourni  0  gr.  1.406  à  l’organisme  greffé. 

.  4°  Le  greffon  IV,  pesant  initialement  1  gr.  1.569, 
passe,,  après  un  séjour  de  soixante-dix  Jours  sous 
la  peau  de  l’hôte,  à  0  gr.  8.531.  Il  a  donc  fourni 
0  gr.  3.080  à  l’organisme  greffé. 

5"  Le  greffon  V,  pesant  initialement  1  gr.  2.086, 
passe,  après  un  séjour  de  quatre-vingt-dix-huit 
Jours  sous  la  peau  de  l’hôte,  à  0  gr.  9.645.  Il  a 
donc  fourni  0  gr.  2.441  à  l’organisme  greffé. 

En  faisant  un  calcul  très  simple  (division  de 


H.  R.  Lkiociic.  JcxG  cl  A.  Houot  :  Effets  de  lii 
tninspl.'intiitioii  il’o.s  purum  dans  le  traitement  de  la 
tclanie  paral1iyrêo|)rive  postopératoire.  Journal  de  Chi- 

rurpie.  1937  .  49,  657. 


la  quantité  de  calcium  cédée  par  le  nombre  de 
Jours),  on  peut  établir,  en  faisant  abstraction  de 
quelques  causes  d’erreur  minimes  (qui  seront 
signalées  dans  une  publication  détaillée),  que 
le  greffon  a  cédé  à  l’organisme  de  1  à  4  milligr. 
de  substance  osseuse  par  Jour,  ce  qui  fait  dans 
tous  les  cas  (si  l’on  tient  compte  de  la  teneur  de 
l’os  purum  en  matière  minérale),  moins  de 

1  milligr.  de  calcium  par  Jour.  Dans  le  cas  de 
l’homme,  nos  greffons  ont  été  plus  volumineux. 
Néanmoins  la  quantité  de  calcium  fournie  à 
l’organisme  a  dù  rester  du  même  ordre  de  gran¬ 
deur.  Et  cette  quantité  minime  a  suffi  pour 
supprimer  les  crises  tétaniques.  Elle  n’a  guère 
pu  modifier  la  calcémie  (et  elle  ne  l’a  pas  fait 
selon  les  dosages  de  la  calcémie),  et  môme  si 
nous  ne  l’ajoutions  qu’à  la  fraction  ionisée  du 
Ca  sérique,  le  gain  reste  minime.  Le  fait  est 
extraordinaire,  et  nous  ne  pouvons  l’expliquer. 

IIL  — -  Influence  de  la  sympalhcctoniie  cervicale 
moyenne 

el  de  la  neurectomie  sinu-curolidicnne. 

Ces  opérations  ont  été  entreprises  dans  le  but 
d’activer  les  parathyroïdes.  A  priori,  il  semble 
qu’elles  soient  équivalentes  à  l’administration 
d’extrait  paralhyroïdien.  Cet  «  a  priori  »  est 
faux.  Quel  que  soit  le  mode  d’action  de  l’opé¬ 
ration,  celle-ci  fait  autre  chose  ou  davantage  que 
les-  injections  d’extraits  actuollemenl  connus. 

La  crise  du  23  Avt»  1934  de  l’enfant  Wal.... 
excessivement  violente,  n’a  pas  cédé  à  l’injection 
(sous-cutanée  et  inlra-musculairc  par  moitié)  de 

2  eme  de  parathormonc  Collip,  de  5  eme  de  ]>ara- 
lyrone  Byla,  et  de  20  eme  de  gluconate  de  chaux, 
le  tout  administré  dans  l’espace  d’une  après-midi. 
L’enfant,  âgée  de  11  ans,  a  souffert  de  tétanie 
progressivement  croissante  depuis  l'àgo  de  6  an’s  ; 
elle  a  été  guérie  jusqu’aujourd’hui,  .Avril  1938,  de 
scs  crises  par  une  sympathectomie  cervicale 

M™  Corn....  le  22  Octobre  1937,  au  malin,  souf¬ 
fre  d'une  terrible  crise  de  tétanie.  Nous  lui  injee- 
toiis,  par  voie  iulraveinciise,  2  cnic  de  paralhor- 
nione  Collip  cl  20  eme  de  gluconate  de  chaux.  La 
crise  ne  cède  pas.  Celle  malade  souffrait  de  crises 
fréquentes  depuis  1938,  subiniranles  depuis  trois 
ans.  Elle  recevait  depuis  trois  ans.  tous  les  Jours, 
alternativement  1  eme  de  paralhormone  Collip  cl 
10  eme  de  gluconate  de  chaux  :  clic  avait  pris  en 
plus  de  cela,  en  19.36  el  en  1937,  16  petits  fla¬ 
cons  (à  15  eme)  el  2  grands  flacons  (à  100  cnic) 
d’.A.’I’.lO  de  IIollz,  sans  effet.  Nous  sommes  sur¬ 
pris,  malgré  le  succès  de  nos  opérations  précéden¬ 
tes.  d’avoir  réussi  à  débarrasser  celle  femme  de  ses 
crises  par  une  greffe  d’os  purum  cl  jiar  une  double 
énervation  simi-carotidienne. 

La  sympathectomie  cervicale  moyenne  com¬ 
porte  essenliellcmenl  l’ablation  du  ganglion  cer¬ 
vical  moyen. 

La  iieurectoniie  .simi-carolidicnne  comporte 
essentiellement  l’excision  de  l’adventice  de  la 
fourche  carotidienne  ou  section  îles  nerfs  qui  y 
arrivent  et  ablation  du  corpuscule  rétro-caroti¬ 
dien.  Elle  est  pratiipiée  sur  2  cm.  de  la  carotide 
interne,  et  sur  une  petite  étendue  de  l’origine 
de  la  carotide  externe. 

Nous  admettons  que  la  première  des  deux- 
interventions,  c’est-à-dire  la  sympathectomie 
cervicale  moyenne,  est  plus  efficace  que  l’autre  cl 
c’est  elle  qui,  dans  les  cas  graves,  doit  être  pra- 
liiiuée  des  deux  côtés  malgré  l’inconvénient  de 
la  production  d’un  syndrome  de  Horner. 

Nous  avons  opéré,  jusqu’à  ce  jour,  5  malades  ; 

1°  AVal...,  11  ans.  Tétanie  sponlané-c,  avec  crises 
gr.ives  el  fréquentes.  Calcémie  0  gr.  080  el  0  gr.  100. 
Ci'Iciuric  0  gr.  045  par  litre  cl  0  gr.  031  par  Jour. 
Sympathectomie  cervicale  moyenne  le  24  Avril  1934. 
Le  l""  Juin  1934.  calcémie  0,103,  ealeiurie  O,0l8  par 
litre  et  0  gr.  030  par  vingt-quatre  heures.  I^e  résul- 
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tai  est  parfait.  I. 'enfant  n'a  jiliis  tir  rrises.  Temps 
d’observation  trois  ans  et  demi. 

2“  Schra...,  30  ans.  Tétanie  spontanée  avec  cri¬ 
ses;  rardiopatliic.  Calcémie  0  gr.  093.  Calciuric 
0  gr.  130  par  litre  et  0,085  par  vingt-quatre  beures. 
Svmpatliiectomic  cervicale  moyenne  bilaterale  le 
2 “Mars  1935.  Calcémie  le  4  Mars  1935  :  0,090;  le 
11  Mars  1935  :  0,090;  le  29  Mai  1935  :  0,089.  Cal- 
ciurie  le  7  Mars  1935  :  0,201  par  litre  et  0,120  par 
vingt-quatre  lieures  ;  le  29  IMai  1935  :  0,203  pai- 
litre  et  0,10G  par  vingt-quatre  heures.  Malade  sans 
crises  pendant  huit  mois,  puis  récidive. 

3“  Kor...,  21  ans.  Tétanie  spontanée  avec  crises. 
Calcémie  0,095  ;  0,091;  0,090.  Calciuric  0,360  par 
litre  et  0,255  par  vingt-quatre  heures.  Neurecto¬ 
mie  sinu-carotidienne  droite  le  8  Juin  1935.  Calcé¬ 
mie  le  13  Juin  1935  :  0,087.  Résultat  parfait;  n’a 
plus  de  crises.  Temps  d ’ob.scrva  1  ion  :  deux  ans  et 

4“  Stre...,  35  ans.  Tétanie  spontanée;  crises  gas¬ 
triques  et  crampes  des  extrémités.  Calcémie  0,093  ; 
0,091.  Calciuric  0.254  pour  1.000  cl  0,090  par  vingt- 
quatre  heures.  Examen  électrique  du  23  Juin  1937 
(dû  à  l’amabilité  du  D”  Cruscm,  de  la  Clinique 
Neurologique,  du  prof.  Barré)  :  «  Seuil  galvanique 
du  membre  supérieur  droit  :  nerf  radial  (bras') 
1,9  m  \:  nerf  médian  (coude)  1,2  m.\:  nerf  cubital 
(coude)  0,8  m.'\:  muscle  extenseur  du  pouce  (radial) 
1,1  ni  A;  mmselc  flécbisseur  superficiel  (médiaiC 
0,8  niA;  muscle  fléchisseur  profond  (cubital)  0.9 
inA.  Tous  ces  chiffres  sont  bas.  11  y  a  hyperexci¬ 
tabilité  nette  sur  les  nerfs  et  les  muscles.  Cette 
•hyperexcitabilité  est  obtenue  à  la  fermeture  <lu 
courant  au  piMc  négatif;  le  chiffre  obtenu  de  celle 
façon  a  toujours  été  plus  bas  qu’avec:  ouviu'liire- 
pôle  négatif,  ou  ouverture-pôle  positif,  ou  fi'iine- 
ture-pôlc  positif.» 

Double  neureelomie  sinu-earolidienne  le  24  Juin 
1937.  Calcémie  le  30  Juin  1937  :  0,085;  le  22  Juil¬ 
let  1937  :  0,094.  Calciuric  le  2  Juillet  1937  :  0.171 
par  litre  et  0,145  par  vingt-quatre  heuri's. 

Examen  électrique  du  22  Juillet  1937  (D''  Cru- 
sem)  :  «  Il  n’y  a  plus  aucun  signe  éleclriqim  de 
tétanie  :  les  réactions  des  nerfs  et  des  muscles  sont 
normales,  à  des  seuils  normaux.»  I.a  malade  n’a 
plus  eu  de  crises.  Temps  d’observation  neuf  mois 

5“  Co...,  32  ans.  Tétanie  avec  Colenles  crises 
subintrautes.  Calcémie  0,094;  0,089:  0,094.  Cal- 
ciurie  0.102  pour  1.000  et  0,125  par  vingt-quatre 
lheures  :  0.141  po\ir  1.000'  et  0,114  par  vingl- 


LA  COAGULATION  MASSIVE 
DU  LIQUIDE  PLEURAL 

INDICE  D’UNE  COMPRESSION 
DES  VAISSEAUX  HILAIRES 
PAR  UN  PROCESSUS  NÉOPLASIQUE 

Par  Robert  POINSO 

Agrégé,  .né, te, -in  des  tléq.itaux  (Marseille). 


La  coagulation  massive  du  liquide  pleural 
Il 'a  été,  fl  notre  connaissance,  que  très  rarement 
signalée.  .Aussi  voudrions-nous,  à  l’aide  de  deux 
observations  personnelles  déjfi  anciennes  et 
d’une  publication  de  Vedel  et  Janbon,  montrer 
tout  l’intérôt  qui  s’attache  à  cette  constatation, 
puisque  nous  pensons  que  ce  symptôme,  associé 
d’ailleurs  bien  souvent  à  une  opacité  totale  de 
la  plage  pulmonaire  (après  ponction  du  liquide), 
témoigne  d’une  compression  serrée  des  vais¬ 
seaux  du  hile  pulmonaire  et  permet  ainsi  de 
déceler  le  siège  d’un  processus  cancéreux. 
Enlin,  nous  croyons  aussi,  comme  le  démontre 
notre  observation  I,  que  les  formes  dites  asys- 
tfliques  du  cancer  primitif  du  poumon  relèvent 
du  môme  mécanisme. 


quatre  heures.  Double  neurectomie  sinu-carotidicn-  | 
ne  le  5  Novembre  1937.  Calcémie  le  16  .\ovembr.' 
1937  :  0,094  ;  calciuric  le  13  Novembre  1937  :  0,212 
par  litre  et  0,224  par  vingt-quatre  heures. 

Celle  liste  comporte  donc  5  cas  qui  ont  été 
traités  par  des  neurectomies.  On  remarquera  ; 

a)  Qu’il  s’agit  de  5  cas  de  tétanie  spontanée, 
que  la  calcémie  n’a  pas  été  influencée,  cl  que, 

b)  La  calciuric  n'a  été  nettement  modifiée  dans 
le  sens  d’une  augmentation  que  dans  1  cas. 
Dans  les  autres,  il  n’y  a  pas  eu  de  modification. 

c)  Quatre  fois  nous  avons  eu  d’excellents  ré¬ 
sultats  cliniques,  avec  disparition  des  crises. 
Une  fois  (il  s’agissait  d’un  cas  complexe),  il  y  a 
eu  récidive  au  bout  de  huit  mois.  Nos  3  premiers 
cas,  dont  celui  qui  a  récidivé,  ont  été  publiés 

Coxci.i  SIIIXS. 

Au  lotal,  ces  recherches  sur  la  tétanie  pi'rmet- 
lenl  de  préciser  les  faits  suivants  ; 

1"  La  calcémie  (calcium  sérique  total)  n’est 
pas  toujours  abaissée  dans  la  tétanie.  Elle  est 
fréquemment  normale  dans  la  tétanie  spontanée. 
Elle  est  habituellement  abaissée  dans  la  tétanie 
parathyréoprive  ; 

2“  La  calciuric  est,  dans  la  majorité  des  cas, 
abaissée,  inférieure  à  0  gr.  045  rte  cah-ium  par 
litre  ou  par  vingt-iinalrc  heures.  Cet  abaissement 
est  indépendant  de  Talimenlation  habituelle. 
Dans  des  cas  plus  rares,  elle  est  normale,  ou 
même  élevée.  ; 

.3"  [,e  calcium  fécal  est  normal  ou  légèrement 
I  élevé  ; 

4"  1. 'énorme  abaissement  du  rapport 


(’.a  fécal 


est  essentiellement  dô  h  raliaissement  de  la  cal- 


5"  Le  bilan  calcique  a  été  trouvé  largement 
positif  dans  les  4  cas  étudiés  ; 

6”  L’administration  de  gluconate  do  chaux 
dans  deux  cas  de  tétanie  à  calciuric  basse  n’a 
pas  influencé,  ou  n’a  que  très  légèrement  relevé 
la  calciuric  ; 

7“  Il  est  des  cas  de  tétanie  dont  les  crises  no 
cèdent  ni  à  radminislralion  de  calcium,  ni  à 
l’administration  de  paralhormone  (iollip,  ni  a 
l'administration  d’A.  T.  10  ; 

8“  La  transplantation  d’os  purum  dans  3  cas 
de  tétanie  n’a  pas  ou  n’a  que  légèrement  modifié 
lu  calciuric.  Elle  n’a  pas  changé  la  calcémie. 
Mais  elle  a  supprimé  les  crises,  et  de  façon  dura¬ 
ble,  le  cas  le  plus  ancien  datant  de  un  un  et 
demi  ; 

9“  La  sympathectomie  cervicale  moyenne  ou 
rénervalion  sinu-carotidienne,  pratiquées  dans 
5  cas  de  tétanie  spontanée  dans  le  but  d’acti¬ 
ver  les  parathyroïdes,  n’a  pas  influencé  la  calcé¬ 
mie  (normale  avant  l’opération),  cl  n’a  pas  habi- 
tuellcmenl  modifié  la  calciuric.  Mais  l’opération 
a  généralement  guéri  les  malades.  I■’.lle  a  agi  là 
où  quelquefois  le  calcium,  la  jiarathonnone. 
A.  T.  10  étaient  restés  sans  effet.  .\  notre  avis, 
l’ablation  du  ganglion  moyen  est  plus  efficace 
que  l’énervation  sinu-carotidienne.  11  faut  la 
faire  des  deux  côtés.  C’est  possible  dans  une  seule 
séance  ; 

10"  La  tétanie  est  un  syndrome  d’insuffisance 
])aralhyroïdienne  avec  manque  d'utilisation  des 
réserves  calciques  ; 

11“  Etant  donné  co  que  nous  avons  olitenii, 
nous  considérons  que,  actuellçnieni,  le  traite- 
mont  do  la  tétanie  chronique  doit  être  chirur¬ 
gical. 

La  tétanie  spoiitanée  est  justiciable  de  l’abla¬ 
tion  du  ganglion  sympatluiiuo  moyen  ou  de  la 
neurectomie  sinu-carotidienne  (pii  guérit  la 
maladie  ;  nous  y  ajoutons  nue  implantation  d’os 
purum  dans  le  même  temps. 

La  tétanie  parathyréoprive  est  justiciable  immé- 
■  dialemcnl  de  la  transplantation  d’os  purum  qui 
améliore  l’état  subjectif  des  malades,  fait  cesser 
les  crises,  suspend  la  douleur,  sans  sup]uiiner 
le  déficit  calcique. 


Ce  sont  ces  données  que  nous  allons  succes¬ 
sivement  développer. 

I.  . —  Documents  anatomo-cli.mques. 

OiiSEuv.vrioN  I.  —  Très  résumée;  a  déjà  paru 
connue  observation  II  do  notre  mémoire  des 
Annules  île  Méde.einc,  n°  3,  Mars  1928;  Olmcr, 
Iloiislacroix  et  Poinso  :  Formes  nécrosantes,  cavi¬ 
taires  ci  suppurées  du  cancer  primitif  du  poumon. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  68  ans,  Gaud...,  maçon, 
atteint  de  cancer  primitif  du  poumon  gauche,  à 
forme  asystolique;  liisiologiquement,  c’est  un  épi- 
thélioma  pavimenteux  malpighien  dykéralosique. 

Ce  malade  se  présente  à  nous  comme,  un  cardia¬ 
que,  dyspnéique  et  œdématié,  avec  une  tachyary¬ 
thmie  extrasystolique  très  prononcée.  On  note  une 
matité  de  la  ba'c  gauche  qui  atteint  en  quelques 
jours  tout  le  poumon.  Un  cliché  montre  une  opa¬ 
cité  diffuse  de  la  plage  gauche,  avec  attraction- 
vers  elle  de  la  trachée  et  du  médiastin,  image 
que  l’on  interpréterait  aujourd’hui  comme  d’ori¬ 
gine  atéleclasique.  Cependant,  une  ponction  explo¬ 
ratrice  permet  de  recueillir  trois  quarts  de  litre  de 
liquide  hémorragique.  Après  pneumo-séreuse,  le 
poumon  tout  entier  est  opaque.  Le  liquide  pleural 
contient  32  gr.  pour  1.000  d’albumine;  Rivalla 
positif;  nombreux  globules  rouges;  lymphocytose 
abondante  ;  quelques  cellules  pleurales  isolées  ;  ab¬ 
sence  de  cellules  cancéreuses.  Fait  important,  et 
qui  n’a  pas  clé  signalé  alors  dans  notre  observation 
par  suite  d’une  omission  (ce  détail  n’avait  pas  été 
mentionné  sur  le  bulletin  d’analyse),  M'*“  Martin, 
chef  de  laboratoire,  nous  signale  que  le  liquide  pleu¬ 


ral  s’esl  coagulé  en  masse  dans  le  tube  qui  lui  a  été 
remis. 

A  l’autopsie,  on  met  en  évidence  un  demi-litre  de 
liquide  hémorragi(iue  dans  la  plèvre  gauche;  le 
poumon  gauche  est  très  adhérent  au  médiastin,  à 
l’aorte,  dont  on  le  décolle  avec  peine.  A  la  coupe, 
il  existe  une  masse  hilaire  dure,  blanc  nacré,  de  la 
dimension  d’une  mandarine  avec  quelques  prolon¬ 
gements  diffus  ;  au-dessus  de  celle  tumeur,  le 
lobe  supérieur  est  infiltré  de  pus;  au-dessous,  il  y 
a  une  grande  caverne  irrégulière.  Le  cœur  est  dilaté, 
sans  lésion  apparente. 

Ainsi,  dans  celle  observation,  nous  devons  souli¬ 
gner  les  points  suivants  (exception  faite  de  la  sup¬ 
puration  et  de  la  caverne,  dont  notre  article  des 
Annales  de  Atédecine  a  tâché  d’expliquer  le  méca¬ 
nisme)  :  1°  forme  systolique  du  cancer  primitif  du 
poumon,  avec  cœur  dilaté  à  l’autopsie;  2“  coagula¬ 
tion  massive  du  liquide  ideural  ;  3"  cancer  hilaire 
comprimant  les  éléments  du  pédicule. 

Obsebvatioix  II.  —  Très  résumée;  a  déjà  paru 
dans  Le  Sang,  n®  4,  1928  :  Olmer.  Berthier  et  Poin¬ 
so  :  Lymphosarcome  du  médiastin. 

Il  s’agit  d’un  malade  de  42  ans,  atteint  de  lym¬ 
phosarcome  médiaslino-pulmonairc,  qui  se  présente 
à  nous  avec  un  volumineux  épanchement  pleural 
et  une  paralysie  récurrentielle  du  côté  gauche.  La 
ponction  permet  de  retirer  un  liquide  citrin,  séro¬ 
fibrineux,  se  coagulant  rapidement  el  en  masse; 
Rivalla  négatif  ;  albumine  :  20  gr.  par  litre  ;  quel¬ 
ques  hématies  ;  lymphocytose.  Après  pneurao-sé- 
reuse,  on  note  une  opacité  de  teinte  très  foncée, 
diffuse,  occupant  toute  la  plage  pulmonaire. 

‘  A  l’autopsie,  la  plèxre  gauche  est  très  épaissie 
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cl  forme  une  vi'rihililc-  cnqiir  ;  la  ravilé  pli'uralc  ne 
conlieni  (|ti'iiiie  petite  quantité  de  liquide.  Le  mé- 
diastin  antérieur  - est  transformé  en  un  hloe  dense 
qui  englobe  eomplèlemenl  la  crosse  aortique  cl  le 
pédicule  pulijjonaire  gauche;  il  faut  vraiment  scul¬ 
pter  CCS  organes. dans  la  tumeur  pour  les  découvrir. 

Sa  coloration  est  jaunâtre,  sa  consistance  est  élas¬ 
tique;  elle  n'cnvaliit  pas  le  médiaslin  postérieur. 

Le  lobe  supérieur  gauche  du  poumon  est  infiltré 
par  une  masse  de  même  apparenre  et  il  y  a  égale¬ 
ment  un  gros  noyau  â  la  base  du  même  côté.  Au 
microscope,  le  diagnostic  de  sarcome  ganglionnaire 
avec  propagalion  pulmonaire  le  long  des  a.xes 
broneho-vascidaires  est  confirmé. 

OHsi'.iiv.vrio.N  111.  —  Yedel  et  .Tanhon  :  Cancer 
primitif  du  poumon  ;  très  résumée.  Soc  Sc.  Med.  de 
Monlpellicr,  8  .Tuillcl  1926. 

'Les  auteurs  inonipelliérains  ont  observé  une  fem¬ 
me  de  61  ans,  très  dyspnéique,  qui  avait  un  syn- 
rlrome  pleurétique  gauche;  la  ponction  permet 
d’évacuer  un  liquide  séro-hémorragique,  très  rapi¬ 
dement  eoaputé  en  musse,  et  qui  conlieni  de  nom¬ 
breux  globules  rouges,  des  lymphocytes  et  poly¬ 
nucléaires  dont  quelques  éosinopliiles  ;  pas  de  cel¬ 
lules  néoplasiques.  A  l’autopsie,  il  existe  un  épanche¬ 
ment  hémcrragi(iu(^  de  la  plèvre  gauche,  limité  cl 
cloisonné  par  des  adhérences.  Le  poumon  est  infiltré 
par  une  masse  néoplasique  et  l’on  note  un  tdoe 
compact  médiastinal.  Histologiquement,  le  néo¬ 
plasme  est  un  épilliélioma  atypique  d’origine  bron- 
cbirpie  ou  alvéolaii'c. 

Tels  sont  les  docinncnts  que  nous  avons 
recueillis,  lin  dépit  de  patientes  recherches,  nous 
n’avons  pu  trouver  dans  la  littérature  française 
des  observations  comparables.  Malgré  leur  petit 
nombre  cependant,  les  faits  que  nous  appor¬ 
tons  sont  susceptibles  d'ouvrir  mi  certain 
nombre  de  discussions  et  d’éclairer  quelques 
points  encore  obscurs  de  la  question  des  cancers 
médiastino-pulmonaires. 

II.  —  C.VRACTÈRES  DU  LIQUIDE  PI.EUR.VL. 

Le  liquide  pleural  retiré  par  ponction  se 
coagule  en  masse  dans  le  tube  où  il  a  été 
déposé,  absolument  comme  cela  se  passe  pour 
le  liquide  céphalo-rachidien  dans  certains  cas 
de  tumeurs  comprimant  fortement  la  moelle. 
Celte  coagulation  donne  à  la  masse  prise  en 
gelée  un  aspeet  blanc  jaunâtre  absolument 
typique.  Les  autres  caractères  sont  contingents  : 
la  pleurésie  cancéreuse,  d'abonilance  variable, 
lient  être  séreuse,  de  couleur  cilrine,  ou  hémor¬ 
ragique  ;  on  décèle  è  l’examen  microscopique 
des  globules  rouges  plus  ou  moins  nombreux, 
assez  souvent  des  lymphocyles,  associés  ou  non 
à  des  polynucléaires  ou  à  des  cellules  pleurales. 
Dans' aucun  des  trois  cas  que  nous  relatons,  il 
n’a  été  constaté  d’élémenls  néoplasi(]ucs.  La 
réaction  de  Uivalta  peut  être  positive  (obs.  1) 
ou  négative  (obs.  II).  Le  taux  des  albumines, 
contrairement  à  ce  que  l'on  pourrait  penser 
a  priori,  est  plulùl  peu  élevé  (32,  gr.,  20  gr.). 
Les  examens  chimiques  ou  cytologiques  ne  ren¬ 
seignent  donc  pas  nettement  sur  le  mécanisme 
de  celle  coagulation  massive. 

lll.  —  Valeur  uivoxos-riQUE 
DE  LA  COAC.ULATIOX  .MASSIVE  DU  LIQUIDE  PLEURAL. 

Si  l'on  relit  nos  trois  observations  on  pourra 
facilement  se  convaincre  qu’il  existait  chaque 
fois  un  bloc  cancéreux  médiastinal  très  dense 
qui  comprimait  tous  les  éléments  du  hile.  Dans 
l’une  de  nos  ob.serva lions,  ce  n’est  qu’â  grand ’- 
peine  que  l’on  put  disséquer,  dans  la  masse 
néoplasique,  le  pédicule  vasculaire  du  poumon, 
littéralement  étouffé  par  une  carapace  dure  et 
blanchâtre.  Une  analyse  minutieuse  de  nos 
deux  cas  personnels  nous  a  permis  de  constater 


(pie  les  laisseaiix  élaieni  imperméables  .à  la 
sonde  cannelée  ;  la  bronche,  par  contre,  en 
raison  de  son  iirmaltire  élasliipie,  était  enserrée 
de  façon  moins  complète.  Ln  point  intéres.sanl 
doit  être  mis  en  relief  :  dans  ces  trois  cas,  le 
cancer  siégeait  ’i  gauche.  Or,  le  hile  gauche, 
en  raison  d'une  vascularisation  moindre  qu’à 
droite,  est  plus  lacilement  comprimé  dans  sa 
totalité  que  le  bile  droit,  où  les  vaisseaux 
s’étagent  sur  une  plus  grande,  distance.  Par 
conséquent,  un  m'oplasme  hilaire  gauche  aura 
un  relenlissemoiçl  vasculaire  plus  grand  qu’un 
cancer  idenliiiue  siégeant  à  droite. 

En  résumé,  on  peut  affirmer  que  la  coagu¬ 
lation  massive  du  liquide  pleural  témoigne 
d’une  compression  serrée  dos  vaisseaux  hilaires 
pulmonaires.  Comme  celle  compression  est  tou¬ 
jours  l'apanage  d’un  [irocessus  néoplasique,  le 
seul  en  l’espèce  cajiable  en  effet  de  la  réaliser, 
on  peut  avancer  aussi  que  la  coagulation  mas¬ 
sive  du  liquide  pleural  est  l’indice  d’un  néo¬ 
plasme  de  la  région  hilaire.  Celte  anomalie 
liquidienne  revêt  donc  une  haute  valeur  dia- 
gnosliqne. 

IV.  —  Signes  parallèlemevi-  rencontrés. 

Ces  signes,  associés  à  la  coagulation  massive 
du  liquide  pleund,  sont  de  deux  ordres  ;  les 
uns  cliniques,  les  .  autres  radiologiciucs.  Les 
signes  cliniques  ont  une  tonalité  cardiaque.  Nos 
malades,  comme  celle  de  Vedel  cl  .lanbon, 
étaient  très  dyspnéiques  ;  il  est  vrai  que  celle 
dyspnée  pouvait  avec  raison  être  rapportée  au 
bloc  pleuro-pulmonaire  constaté.  Cependant, 
dans  notre  observation  I,  le  malade  avait  été 
soigné,  pendant  six  mois,  avant  son  entrée  à 
rhôpilal,  pour  une  méiopragie  cardiaque.  Et  il 
faut  avouer  que  sa  dyspnée  aggravée  par  l’effort, 
ses  œdèmes,  son  foie  hypertrophié,  la  ta¬ 
chyarythmie  extrasystolique  qu’il  présentait, 
justifiaient  une  pareille  erreur,  qui  a  d’ail¬ 
leurs  été  commise  plusieurs  fois.  Cette  forme 
asystolique  du  cancer  primitif  du  poumon, 
isolée  jiar  Boix,  a  été  rattachée  par  cet  auteur 
à  une  compression  du  cœur  par  le  néoplasme. 
Notre  interprétation  est  bien  différente  ;  si  nous 
admettons  celle  forme  (la  dilatation  du  cœur 
do  notre  malade  signait  la  souffrance  de  ce 
visrère),  nous  envisageons  à  la  lumière  dos 
faits  une  autre  hypothèse.  L’englobement  des 
vais.seaiix  hilaires  par  le  cancer,  supprimant  du 
même  coup  un  largo  territoire  bémalosique, 
rend  pénible  le  Iravail  du  cœur  et  provocpie  la 
dilalation  du  ventricule  droit.  C’est  on  somme 
par  un  mécanisme  très  sinqde,  et  qui  a  de 
nombreuses  correspondances  en  iialhologie,  que 
s’expliipie  la  défaillance  cardiaque.  La  stase  et 
les  altérations  dos  vaisseaux  sont  d'ailleurs 
patentes  chez  notre  malade.  L’examen  histolo¬ 
gique,  que  nous  n’avons  pas  reproduit  ici  en 
totalité,  insiste  sur  la  forte  dihdation  des  capil¬ 
laires,  tendus  à  éclater  par  la  masse  d’hémalios 
qu’ils  'emprisoimenl,  sur  les  su.f’fusions  hémor¬ 
ragiques  fréquentes,  sur  la  thrombose  oblité¬ 
rante  et  l’endopériarlériolite  enfin.  Il  est  donc 
bien  évident  que  l’écrasement  cancéreux  du 
hile,  celui-là  même  qui  est  responsable  de  la 
coagulation  massive  du  liquide  pleural,  peut 
entraîner  de  véritables  signes  cardiaques  en 
apportant  une  gêne  sérieuse  à  l’hydraulique  de 
la  petite  circulation. 

Les  signes  radiologiques  que  nous  avons  cons¬ 
tatés  et  qu'à  l’époque  nous  n’avions  pas  faei- 
lement  interprétés  consistaient  dans  la  mise  en 
évidence  d’une  opacité  diffuse  du  poumon 
atteint,  rendue  bien  visible  après  pneumo¬ 
séreuse.  A  l’heure  actuelle,  en  présence  d’une 
telle  obscurité  avec  attraction  de  la  trachée  et 


du  im'-diasfm  (obs.  1),  nous  aurions  dit  : 

«  atélectasie  ».  Or,  l’autoiisie  ne  nous  montrait 
rien  de  tel.  Le  poumon  était  loin  d’être  rata¬ 
tiné,  mais  bien  rouge,  tendu,  en  dehors  de  la 
masse  blanchâtre  hilaire,  et  infiltré  de  pus, 
creusé  d’une  grande  caverne.  Nous  n’insiste¬ 
rons  pas  sur  ce  dernier  aspect  qui  a  servi  de 
thème  à  notre  mémoire  de  1928.  Nous  voulons 
seulement  montrer  qu’il  existe  des  opacités 
totales  du  poumon  —  notre  observation  II  révèle 
le  même  aspect  mais  sans  déviation  médiasti¬ 
nale  —  qui  n’appartiennent  ni  à  l’atélectasie, 
ni  à  la  pneumonie  cancéreuse,  mais  à  des  phé¬ 
nomènes  de  stase,  d’engorgement  vasculaire, 
rapidement  suivis,  il  est  vrai,  do  processus  nécro- 
tiques,  dont  nous  ne  mé'connaissons  pas  l’im¬ 
portance  dans  rinterprélalion  de  telles  images. 
Mais  nous  croyons  que  l’aspect  sombre  de 
l’hémithorax,  constaté  assez  près  du  début  appa¬ 
rent  de  l’affection,  comme  c’était  le  cas  pour 
notre  observation  TI  où  la  marche  de  la  maladie 
a  été  très  rapide,  relève  de  renserrement  vas¬ 
culaire  du  hile,  au  même  titre  que  les  signes 
cardiaques  et  la  coagulation  massive  du  liquide 

Il  résulle  de  ces  conslalalions  que  le  .syn¬ 
drome  de  compression  des  vaisseaux  dans  le  hile 
pulmonaire  esl  formé  d’an  moins  trois  élé¬ 
ments  :  un  élément  clinique,  de  teinte  cardia¬ 
que  ;  un  élément  radiologique,  l’image  d’opa¬ 
cité  diffuse  d’une  plage  ;  des  éléments  pleuraux 
enfin,  caractérisés  par  l’existence  d’un  épan¬ 
chement,  sans  doute  aussi  en  relation  avec  la 
gêne  circulatoire,  et  surtout  par  la  constata¬ 
tion  de  la  coagulation  en  masse  du  liquide 
retiré  par  ponction. 

V.  —  Interprétation  de  la  coagulation  massive 

DU  LIQUIDE  PLEURAL. 

Nous  avons,  chemin  faisant,  abordé  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ce  problème  puisque  nous  avons 
nettement  indiqué  l’importance  qu’acquiert, 
selon  nous,  pour  le  résoudre,  la  slriclion  serrée 
des  vaisseaux  du  hile.  En  dehors  des  facteurs 
anatomiques  si  nets  que  nous  avons  nioiilioniKxs, 
01.  peut  s’appuyer  pour  défendre  celte  inter¬ 
prétation  sur  des  arguments  puisés  dans  la 
pathologie.  Un  de  ces  arguments,  qui  vient 
aussitôt  à  l’esprit,  est  l’analogie  du  syndrome 
que  nous  décrivons  avec  celui  qu’a  isolé  Froin, 
dans  les  compressions  médullaires.  On  sait  que 
cet  auteur  a  noté,  dans  les  tumeurs  enserrant 
fortement  la  moelle,  la  coagulai  ion  massive 
avec  xanthochromie  du  liquide  lombaire  retiré 
par  la  ponction  au-dessous  do  la  tumeur.  Pour 
lui,  ce  fait  résulterait  de  la  gêne  circulatoire 
veineuse  ;  les  veines  ne  pouvant  évacuer  leur 
contenu  sc  distendaient  à  l’extrême,  puis  lais¬ 
saient  suinter  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
avec  une  partie  de  leur  sérum  les  albumines 
et  le  principe  colorant  du  sang.  Un  deuxième 
argument  nous  esl  fourni  par  une  observation 
de  V.  Aubert  (Soc.  de  Chir.  de  Marseille,  12 
Janvier  1931).  11  s’agissait  d’un  typographe  de 
42  ans,  atteint  de  néoplasme  pancréatique  à 
symptomatologie  duodéno-colique.  On  oiière  avec 
le  diagnostic  de  sténose  incomplète  de  l’angle 
gauche.  A  l’ouverture  du  péritoine,  une  ascite 
abondante  est  évacuée  (4  litres  environ).  Le 
liquide,  cilrin,  se  prend  en  masse  gélatiniforme 
très  rapidemenl.  A  l’autopsie,  on  note  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  pancréatique  diffuse,  mais 
surtout  nette  près  du  hile  splénique,  fixant 
l’angle  splénique  et -l’angle  duodéno-jéjunal. 
L’examen  histologique  affirme  la  nature  épilhé- 
liomaleuse  de  la  tumeur,  mais  il  montre  aussi 
la  présence  d’altérations  vasculaires  ;  les  artères 
de  moyen  calibre  et  les  veines  sont  oblitérées 
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par  un  processus  de  thrombose  fibrino-cruorique 
partiellement  organisée,  niais  sans  éléments 
cancéreux.  Bien  que  l’on  n’ait  pas  examiné 
microscopiquement  les  éléments  vasculaires  voi¬ 
sins  du  pancréas,  en  particulier  ceux  (pii  siègent 
dans  le  hile  splénique  ou  l’épiploon,  il  est  liés 
vraisemblable  que  le  processus  do  Ihroinbose, 
sans  doute  généralisé,  a  été  responsable  do  celle 
coagulation  massive  du  liquide  péritonéal.  En 
tout  cas  dans  le  département  abdominal  les  faits 
semblent  identiques  à  ceux  que  l’on  observe 
pour  la  plèvre  ou  le  liquide  céphalo-rachidien. 
Il  faut  qu’il  y  ait  stase  vasculaire,  surtout  vei¬ 
neuse,  pour  que  se  réalise  un  pareil  phénomène 
de  coagulation  en  masse. 

Un  autre  argument  peut  èlie  invoqué  on 
faveur  du  rôle  joué  par  la  compression  vascu¬ 
laire.  Dans  les  cancers  des  bronches-souches, 
dans  les  cancers  hilaires  obturant  la  bronche 
mais  respectant  les  vaisseaux,  si  l’on  peut 
observer  des  phénomènes  d’atélectasie  ou  de 
nécrose  cavitaire,  il  est  plus  rare  de  rencontrer 
une  pleurésie. 

Le  problème  (jue  nous  étudions  peut  sembler 
ainsi  élégamment  résolu  ;  mais  il  faudrait  pour 
cela  oublier  un  certain  nombre  de  données  con¬ 
tradictoires  immédiatement  soulevées  par  une 
telle  conclusion.  Comment  se  fait-il,  si  l’on 
admet  la  compression  des  veines  du  hile,  que 
le  liquide  pleural  coagulé  en  masse  ne  soit  pas 
particulièrement  riche  en  albumincà'  ?  Comment 
se  fait-il  que  la  réaction  de  Uivalla  puisse  y  être 
négative  ?  Par  analogie  avec  le  syndrome  de 
Froin  c’est  le  contraire  qui  devrait  être  observé. 
Mais  on  peut  répondre  à  cela  que  le  mécanisme 
de  compression  des  vaisseaux  hilaires  est  diffé¬ 
rent  de  celui  qui  joue  pour  les  veines  médul¬ 
laires.  Les  conditions  anatomiques  ne  sont  pas, 
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L'existence  dune  localisation  céréltrale  du 
viru.s  jioliomyélitiipic  sous  forme  d’une  hémi¬ 
plégie  spastique,  que  les  auteurs  comme  Medin, 
P.  Marie  et  Slrümpcll  ont  jadis  admise,  est 
actuellement  considérée  comme  très  rare  (I.  Zap- 
pcrl;.  D'autres  comme  ])ar  exemple  IL  Petto  la 
nient  mémo  complètement.  Ainsi  Petto  n'a 
jamais  eu  l'occasion  de  constater  de  symptômes 
encéphaliques  de  nature  spastique.  G.  Mari- 
iie.sco,  M.  Manicatudo  et  State-Draganc.sco,  lors 
de.  la  grande  épidémie  de  poliomyélite  qui  a 
sévi  en  Roumanie  en  1927,  n'ont  constaté  aucune 
forme  cortico-cérébralc.  Cependant,  pendant 
cette  épidémie,  les  mêmes  auteurs  ont  eu  l'oc¬ 
casion  de  rencontrer  une  nouvelle  forme  de  la 
maladie  de  Heine-Mcdin,  qu’ils  ont  considérée 
comme  la  forme  mésocéphalique.  Ainsi,  ils  ont 
décrit  le  cas  fl’un  enfant  âgé  d’un  an  présentant 
un  syndrome  i)arkinsonien  caractérisé  par  le 
tremblement  typique,  l’hypertonie  et  l’hypolû- 
nésie  associés  .à  une  ])aral,vsio  |)oliomyélitiquo. 
Ce  syndrome  parkinsonien  apparut  deux  semai¬ 
nes  après  la  paralysie  des  extrémités  et  ne  dura 
que  trois  semaines. 

Au  cours  d’une  petite  épidémie  de  poliomyé- 


en  effet,  comparables.  Alors  que  la  compression 
de  la  moelle  est  lente,  progressivement  réalisée, 
et  sans  doute  étagée  sur  une  très  longue 
période,  il  faut  observer  que  la  compression  du 
bile  pulmonaire  par  un  néoplasme  est  rapide, 
et  que,  dès  les  premiers  signes  pleuraux  appa¬ 
rus,  l’évolution  brûle  les  étapes.  Elle  n’excédait 
pas  quinze  jours  dans  nos  observations  person¬ 
nelles  (quinze  jours,  obs.  I  ;  dix  jours,  obs.  II). 
.Au  cours  d’une  maladie  aussi  «  galopante  »,  il 
est  bien  évident  que  l’exosérose  avec  albumi- 
nose  massive  n’a  pas  le  temps  d’ûtre  réalisée. 
Il  est  possible  —  et  c’est  là  l’interprétation  hypo¬ 
thétique  que  nous  donnerons  du  phénomène  — 
(|ue  seuls  les  principes  coagulants  du  plasma 
soient  d’abord  exsudés  dans  le  liquide  pleural  : 
il  en  était  sans  doute  ainsi  chez  notre  deuxième 
malade.  L  ue  durée  un  peu  i)lus  longue  a  permis 
une  albuminosc  plus  forte  et  la  constatation 
de  fibrine  en  excès  chez  notre  premier  malade. 
Il  y  a  vraisemblablement  d’autres  causes  en  jeu 
I)our  expliquer  la  différence  que  nous  notons 
cidre  le  liquide  lombaire  et  le  liquide  pleural, 
ne  serait-ce  que  l’origine  de  ces  deux  liquides, 
l’une  physiologique,  l’autre  pathologique.  Mais 
nous  ne  croyons  pas,  malgré  une  analyse  serrée 
des  faits,  projeter  plus  de  lumière  sur  la  patho- 
génie  de  la  coagulation  massive  du  liquide 
pleural.  Nous  pensons  cependant,  et  ce  sera 
notre  conclusion,  qu’il  faut  surtout  incriminer 
la  compression  veineuse  avec  distension  consé¬ 
cutive  et  exosérose  dans  une  telle  pathogénie. 
La  striction  des  artères,  privant  le  poumon  de 
son  apport  nourricier,  est  sans  doute  en  grande 
partie  responsable,  comme  nous  l’avons  Indiqué 
dans  notre  mémoire  do  1928,  des  phénomènes 
de  nécrose  et  de  suppuration  tumorale  ou  extra- 
tumorale  qui  SC  produisent  alors  obligutoiremenl. 


VI.  —  Conclusions. 

La  coagulation  massive  du  liquide  pleural, 
parfois  constatée  au  cours  des  néoplasies  mé- 
diastino-pulmonaires,  est  un  signe  qui  traduit 
la  compression  des  vaisseaux  hilaires,  et  parti¬ 
culièrement  des  veines. 

En  raison  de  dispositions  anatomiques  faciles 
à  comprendre,  c’est  surtout  à  gauche  que  l’on 
observe  un  tel  phénomène. 

La  production  du  liquide  et  sa  coagulation 
massive  ne  sont  pas  les  seuls  faits  qui  tradui¬ 
sent  la  compression  vasculaire.  L'importance  des 
signes  cardiaques  (formes  asystoliques),  l’opa¬ 
cité  diffuse  du  poumon,  témoignent  de  la  con¬ 
gestion  passive  par  stase  veineuse  qui  se  trouve 
ainsi  réalisée.  Ce  trépied,  clinique,  biologique 
et  radiologique,  individualise  notlement,  selon 
nous,  le  syndrome  de  souffrance  des  vaisseaux 
dans  le  hile  pulmonaire. 

L’interprétation  de  la  coagulation  massive  du 
liquide  pleural,  malgré  certaines  analogies  évi¬ 
dentes  avec  d’autres  syndromes  comparables 
(syndrome  do  Froin  des  compressions  médul¬ 
laires  serrées),  est  difficile  à  comprendre,  en 
raison  des  nombreuses  différences  que  l’analyse 
impartiale  révèle. 

Il  est  possible,  cependant,  que  la  striction, 
par  sa  rapidité  et  par  le  fait  qu’elle  porto  sur 
des  vaisseaux  dont  l’at teinte  a  une  autre  impor¬ 
tance,  ne  permette  pas  un  exode  d’albumine  et 
do  fibrine  aussi  marqué  que  dons  le  liquide 
céphalo-rachidien.  Seuls  les  principes  coagu¬ 
lants  du  plasma  auraient,  dans  les  cas  d’évo¬ 
lution  suraiguë  —  comme  c'est  d’ailleurs  ici  la 
règle  —  le  temps  de  passer  dans  le  liquide 
pleural. 


lite,  en  1932,  31  personnes  atteintes  de  cette 
maladio  ont  été  soignées  à  l’hôpital  des  maladies 
infectieuses  de  Belgrade.  A  celte  occasion,  nous 
avons  observé  le  cas  suivant  : 

D.  S....  19  ans,  étudiante. 

Le  10  Novembre  1932  :  début  de  la  maladie  avec 
hevre.  faiblesse,  générale,  forte  transpiration,  dou- 
h’urs  vagues  a  la  jambe  droite.  Le  18  Novembre; 
paralvsic  llasque  de  la  jambe  droite.  Le  20  Novem¬ 
bre:  admission  a  rhôpilal. 

A  1  arrivée  a  l'hôpital,  l'étal  de  la  malade  était 
le  suivant  :  |ambe  droite  frappée  de  paralysie  llas- 
qiic;  réllexcs  rolulieii  et  achilléen  cnmplèteineni 
aliolis:  niiiseles  fessiers  également  parétiques  tle 
ce  côté.  .laiulie  gauche;  aucune  parésie  nette; 
réllcxes  rnliilien  et  achilléen  légèrement  atté¬ 
nués.  Kéllexes  abdominaux  présents  des  deux  cô¬ 
tés.  Autres  organes  norniaux.  Ponction  lom¬ 
baire:  liipiidc  céphalo-rachidien  limpide,  incolore, 
à  pression  légèrement  augmentée  ;  éléments  cel¬ 
lulaires  8,76  par  millimètre  cube,  albumine  -f  -h  . 
Pandy  -I-,  sucre  0,484  pour  1.000,  chlorure  7,20 
pour  1.000.  Le  môme  jour  :  injection  intrarachi¬ 
dienne  de  10  eme  de  siiriim  anlipoliomyéliliqiie  de 
Petlil.  Celle  dose  a  été  renouvelée  pendant  trois 
jours  consécutifs.  En  outre,  à  défaut  de  sérum  de 
convalescent,  injection  intramusculaire  de  110  eme 
de  sang  maternel. 

Le  28  Novembre:  l’état  de  la  malade  s’est  amé¬ 
lioré.  Elle  commence  à  mouvoir  les  orteils  de  la 
jambe  droite,  douleurs  presque  disparues. 

Le  20  Novembre  :  maladie  sérique  avec  urticaire 
très  abondante  du  visage  et  de  tout  le  corps,  tem¬ 
pérature  élevée;  tous  ces  symptômes  durèrent  qua- 

Le  2  Décembre  :  léger  tremblement  de  la  jambe 
gaiiclie  ;  température  39“2. 

Le  3  Décembre  :  tremblement  de  la  jambe  gau¬ 
che  au  repos;  légère  ptose  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  gauche  cl  légère  parésie  du  facial  gauche  ; 
en  même  temps,  léger  tremblement  des  deux 


,  Le  5  Déccmiire  :  figure  figée  ;  éprouve  des  diffi¬ 
cultés  à  avaler. 

Le  7  Décembre  :  jeu  normal  des  yeux  réduit  au 
minimum;  les  pupilles  réagi.ssenl  promptement;  la 
diplopie  et  le  nystagmiis  n’cxisicnl  pas;  innerva¬ 
tion  par  le  facial  inférieur  gauche  plus  faible;  hy¬ 
pomimie;  rigidité  de  la  niiisciilaliire  du  cou;  mem¬ 
bres  supérieurs  :  hypcrionin  de  caractère  extrapy- 
ramidal,  force  motrice  de  la  main  gauche  légère¬ 
ment  amoindrie  ;  léger  tremblement.,  nu  repos  des 
deux  cotés,  réflexes  abdoniinaiix  présents;  membres 
infériems:  jambe  droite  iilleinic  de  iiaralysic  mo¬ 
trice  totale,  hypotonie,  réllexcs  abolis;  jambe  gau¬ 
che;  force  motrice  légèrcineiil  diminuée,  ébauche 
de  réflexes,  hyiierlonie  exlrapyramidulc  évidente  ; 
les  signes  de  Babinski,  d’Oppcnlicirn  et  de  Ilosso- 
limo  sont  ab.seiits  de.s  deux  côtés.  Sensibilité  nor- 

Lc  12  Décembre  :  paralysie  du  facial  gauche  dis¬ 
parue  de  même  ipic  l’hyperlonie  des  mu.seles  ;  plus 
de  Ireniblcmenl. 

Le  28  Décembre  :  l'élal  de  la  malade  est  tellement 
amélioré  (pi’cllc  quille  riiopilal. 

Au  cours  des  cinq  années  suivantes,  nous  l’avons 
examinée  à  plusieurs  reprises.  Sauf  la  paralysie 
des  muscles  péronierB  du  côté  droit,  elle  ne  pré¬ 
sente  aucun  symptôme  de  lu  maladie  dont  elle 
avait  été  atteinte. 

En  somme,  il  s’agissaiL  d'un  cas  évident  de 
poliomyélite  antérieure  aiguë  avec  de  la  fièvre, 
ferle  liyporidrosc,  douleurs  à  la  jambe  droite. 
Après  quarante-huit  heures,  le  môme  membre 
fut  frappé  d’une  paralysie  flasque.  Deux  semai¬ 
nes  iilus  lard,  apparurent  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  une  légère  ptose  de  la  paupière  gauche, 
une  légère  parésie  du  facial  gauche,  un  Iremble- 
monl  au  repos  des  deux  membres  supérieurs  et 
de  la  jambe  gauche  avec  39‘'2  de  température. 
Le  lendemain  :  forte  hypomimie,  hypocinésie 
marquée,  hypertonie  de  nature  extrapyramidale 
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de  la  musculature  du  cou,  des  membres  supé-  1 
rieurs  et  de  la  jambe  gauche.  | 

Le  cas  de  notre  malade  présentait  donc  pette- 
ment  tout  l’aspect  du  parkinsonisme.  Le  carac¬ 
tère  aigu  de  la  maladie  aurait  pu  nous  inciter 
à  supposer  qu’il  s’agissait  d’une  forme  amyosta- 
tique  de  l’encéphalite  épidémique,  si  nous 
n’avions  pas  su  que  la  malade  avait  fait  une 
poliomyélite  aiguë  deux  semaines  auparavant. 
Or,  à  cette  époque,  il  n’y  avait  dans  l'entourage 
aucun  cas  d’encéphalite  aiguë. 

Notre  cas  est  donc  identique,  par  son  aspect 
clinique,  au  cas  observé  par  G.  Marinesco  et 
ses  collaborateurs.  Dans  les  deux  cas,  deux  semai¬ 
nes  après  le  commencement  d'une  poliomyélite 
aiguë,  se  déclara  un  syndrome  parkinsonien.  La 
seule  différence  consistait  en  ce  que,  dans  notre 
cas,  les  symptômes  ont  duré  dix  jours,  tandis 
que  dans  l’autre  leur  durée  fut  de  trois  semaines. 

La  communication  des  auteurs  roumains  sur 
une  complication  de  la  maladie  de  Heine-Medin, 
jamais  observée  auparavant,  souleva  è  juste  rai¬ 
son  un  très  vif  intérêt.  Selon  ces  auteurs,  les 
altérations  dans  la  poliomyélite  antérieure  aiguë, 
surtout  du  locus  niger  de  Sœmmering,  présen¬ 
tent  une  grande  similitude  avec  celles  de  l’aspect 
clinique  de  la  forme  mésocéphalique  de  la  mala¬ 
die  de  Heine-Medin,  décrite  par  eux. 

De  l’étude  pathologique  comparative  de  O. 
Seifried  et  H.  Spatz,  il  résulte  qu'on  constate 
fréquemment  une  certaine  ressemblance  entre  les 
altérations  observées  dans  l'encéphalite  épidémi¬ 
que  aiguë  et  dans  la  maladie  de  Heine-Medin.  En 
outre,  Hauptli  parle  des  analogies  frappantes 
que  présentent  les  deux  maladies  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  nature  des  altérations  ihllammatoires. 
Selon  Hassin,  dans  les  deux  maladies,  les  alté¬ 
rations  inflammatoires  et  dégénératives  diffèrent 
seulement  en  ceci  que,  dans  .l’encéphalite  épi¬ 
démique,  elles  décroissent  dans  le  sens  spinal, 
alors  que,  dans  la  maladie  de  Heine-Medin,  elles 
diminuent  dans  le  sens  cérébral. 

F.  Stern  n'a  pas  observé  un  seul  cas  de  par¬ 
kinsonisme  dans  la  poliomyélite.  La  constatation 
susmentionnée  des  auteurs  roumains  est  consi¬ 
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Cosmobiologie.  —  M.  Foveau  de  Courmelles. 
Les  influences  biologiques  sur  les  humains,  les  vé¬ 
gétaux  et  les  animaux  sont  considérables,  en  rela¬ 
tions  avec  tous  les  cléments  de  l’espace. 

Ceux-ci  étant  nombreux  et  complexes,  il  est  dif¬ 
ficile  de  discriminer  l’élément  le  plus  agissant,  car, 
en  réalité,  tous  ont  leur  retentissement  sur  tous 
les  organismes  vivants. 

On  ne  peut  séparer  les  observations  biologiques 
des  observations  astronomiques. 

—  M.  Joltrain  signale  que  l’inlluencc  des  agents 
physiques  est  considérable  sur  l’organisme  et  en 
particulier  sur  le  sang  et  que  ces  agents  physiques 
le  plus  souvent  ne  produisent  de  phénomènes  cli¬ 
niques  qu’à  la  suite  de  modifications  du  sang. 

—  M.  Maignon  signale  les  effets  des  facteurs  bien 
connus  (température,  pression,  etc.)  au  cours  de 
recherches  sur  le  glycogène  musculaire  chez  le 


dérée  par  Stern  comme  ayant  un  caractère  tout 
à  fait  exceptionnel.  Il  pense  que  le  parkinso¬ 
nisme  caractéristique  chronique  et  progressif  est 
étranger  à  la  poliomyélite,  et  cela  malgré  les 
lésions  du  locus  niger. 

H.  Pette  conteste  la  valeur  do  l'observation 
de  G.  Marinesco  et  de  ses  collaborateurs  parce 
que  celle-ci  n’a  porté  que  sur  un  seul  cas 
concernant  un  enfant  âgé  d'un  an,  que  la 
maladie  en  question  n’a  duré  que  trois  semai¬ 
nes  et  enfin  parce  qu’il  manque  la  constatation 
histologique  de  la  désagrégation  des  cellules 
ganglionnaires  du  locus  niger.  Si  l’àge  de 
l’enfant  peut  présenter  en  ce  cas  une  certaine 
difficulté  pour  ce  qui  est  de  la  constatation  du 
syndrome  parkinsonien,  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  notre  cas  où  il  s'est  agi  d’une  jeune  fille  de 
dix-neuf  ans,  chez  laquelle  tous  les  symptômes 
étaient  si  évidents  qu’on  ne  pouvait  douter  de 
leur  vraie  nature.  Notre  observation  confirme 
donc  avec  certitude  que,  quoique  rare,  une 
forme  mésocéphalique  de  la  maladie  de  Heine- 
Medin  peut  s’observer. 

En  tout  cas,  on  ne  saurait  négliger  le  fait 
qu’après  l’injection  de  sérum  de  Pettit,  six  jours 
avant  l’apparition  du  parkinsonisme,  notre 
malade  avait  eu  la  maladie  sérique. 

Tout  récemment  N.  Schipkowensky  s’est 
occupé  de  la  question  des  lésions  du  système 
nerveux  dans  la  maladie  sérique.  Ainsi,  dans  un 
cas,  il  a  pu  observer  des  troubles  vaso-moteurs 
d’origine  centrale  et,  dans  un  autre  cas,  des 
lésions  du  plexus  brachial  et  des  voles  pyrami¬ 
dales. 

P.  Michon  a  étudié  un  cas  de  parkinsonisme 
existant  depuis  six  ans,  provoqué  par  la  maladie 
sérique,  dont  le  malade  avait  été  atteint  trois 
ans  après  une  encéphalite  aiguë.  Dans  un  autre 
cas,  le  même  auteur  a  observé  une  encéphalite 
chronique  survenue  peu  de  temps  après  une 
maladie  sérique.  Or,  chez  le  malade  en  ques¬ 
tion,  l’on  n’a  pu  relever  aucune  trace  de  la 
moindre  maladie  fébrile  antérieure. 

Pendant  la  petite  épidémie  de  poliomyélite  (à 
■Belgrade),  déjà  mentionnée,  16  malades  ont 


chien.  D’autres  faits  ont  montré  qu'il  s'agit  bien 
d'inlluenc  s  cxtéiieures  cosmiques. 

—  M.  Bérillon  noie  rinflucncc  de  la  température 
et  de  l’état  atmosphérique  dans  les  asiles  d’aliénés 
ot  surtout  dans  les  sections  d’agités  à  l’approche  de 
l 'orage. 

Bactéries  pathogènes  pour  le  tabac;  leurs  re¬ 
lations  avec  les  bactéries  du  groupe  eoli.  — 
M.  Dufrenoy.  Les  maladies  du  tabac  connues  en 
Allemagne  sous  le  nom  de  'Wild  Feuer,  aux  F.tats- 
L'nis  sous  le  nom  de  'VVild  fire,  en  France  sous  les 
noms  de  Feu  sauvage  ou  Feu  rouge  sont  des  ma¬ 
ladies  contagieuses,  bactériennes. 

Pour  que  la  maladie  se  manifeste  dans  une  région 
de  culture  de  tabac,  il  faut  qu’existe  dans  celle  ré¬ 
gion  les  bactéries  pathogènes  ;  pour  que  la  ma¬ 
ladie  prenne  le  caractère  épidémique  de  Feu  rouge 
il  faut  que  des  pluies  violentes  ou  des  chutes  de 
grêle,  ayant  meurtri  les  feuilles,  aient  rendu  leurs 
tissus  particulièrement  susceptibles  aux  points  d’im¬ 
pact  en  provoquant  l’inÉdlralion  par  l’eau  des  es¬ 
paces  intcrcellulaires  normalement  emplis  d’air. 

D’après  J.  Johnson,  il  suffirait  même  d’une  forte 
pression  hydrostatique  agissant  sur  les  racines  pour 
provoquer  celte  infiltration  d'eau  dans  les  espaces 
inlerccllulaires  des  feuilles. 

Du  point  de  vue  épidémiologique,  les  deux  pro¬ 
blèmes  à  étudier  sont  donc  :  1°  le  problème  du  ger¬ 
me  pathogène;  2®  le  problème  du  «  terrain  »,  au 
sens  épidémiologique,  c’est-à-dire  celui  des  condi¬ 
tions  de  réceptivité  des  tissus  foliaires. 

Les  nævi  et  les  sécrétions  internes.  —  M.  Ma- 
ranon  signale  un  problème  dont  l’étude  ne  semble 
pas  avoir  été  abordée  :  rapports  entre  les  næ-vi  et 
sécrétions  internes. 


reçu  des  injections  de  sérum  de  Pettit.  5  d’entre 
eux  ont  eu  la  maladie  sérique.  Ce  n’est  que  chez 
un  petit  garçon  que  nous  avons  constaté,  quel¬ 
ques  heures  après  l’injection  intrarachidienne 
de  sérum,  des  symptômes  de  méningisme,  qui 
ont  d'ailleurs  disparu  vingt-quatre  heures  plus 
lard.  Chez  les  autres  malades,  qui  ont  eu  la 
maladie  sérique,  aucune  complication  nerveuse 
ne  s’est  produite,  à  l’exception  du  cas  d’encé¬ 
phalite  aiguë,  décrit  ci-dessus. 

L’enfant  observé  par  les  auteurs  roumains  n’avait 
pas  été  traité  avec  du  sérum  avant  l’apparition 
des  symptômes  mésocéphaliques.  Pour  celle  rai¬ 
son,  nous  sommes  tentés  de  croire  que,  dans 
notre  cas  également,  le  syndrome  parkinsonien 
fut  probablement  dû  à  la  propagation  du  proces¬ 
sus  poliomyélitique  jusqu'au  locus  niger.  Cepen¬ 
dant,  il  est  aussi  non  seulement  possible,  mais 
môme  vraisemblable,  que  notre  cas  s’explique 
de  la  façon  suivante  :  le  virus  poliomyélitique, 
pendant  sa  propagation  dans  le  sens  cérébral 
jusqu’au  locus  niger,  s'était  peut-être  tellement 
épuisé  par  l’aulo-stérilisation  (Levaditi),  qu’il 
ne  pouvait  provoquer  de  manifestations  clini¬ 
ques  à  localisation  élevée,  mais  à  un  certain 
moment  la  maladie  sérique  réactiva  ce  virus, 
provoquant  ainsi  une  complication  mésocépha¬ 
lique  aiguë. 

Enfin,  il  est  important  de  signaler  que  notre 
malade,  cinq  ans  après  l’encéphalite  aiguë,  ne 
présentait  pas  le  moindre  signe  de  parkinso¬ 
nisme  chronique. 
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Les  nævi  sont  caraclérisés  par  un  état  de  prolifé¬ 
ration  anormale  des  différent'  tissus  de  la  peau, 
congénitaux  quelquefois. 

Il  semble  que  des  troubles  des  séerélions  internes 
sont  à  la  base  de  ces  manifestations  et  qu’un  rap¬ 
port  étroit,  du  point  do  vue  clinique,  est  difficile, 
mais  trois  hypothèses  peuvent  être  émises. 

1“  Colle  d’une  altération,  pendant  la  vie  em- 
hryonnairc  ou  foetale,  des  hormones  qui  règlent 
la  prolifération  des  altérations,  qui  serait  la  cause 
des  nævi.  Cette  hypothèse  serait  justifiée  en  évo¬ 
quant  la  précocité  avec  laquelle  certaines  hormones 
agissent  pendant  la  vie  embryonnaire  (hormones 
hypophysaires)  ; 

2°  Une  prédisposition  constitutionnelle  qui  se  pro¬ 
duirait  au  cours  de  la  vie,  ayant  pour  conséquence 
un  trouble  hormonal  occasionnel; 

3°  La  localisation  des  nævi  internes  comme  ceux 
du  type  de  la  maladie  de  Recklinghausen  pourrait 
être  la  cause  de  certaines  maladies  endocriniennes. 

I.c  problème  des  rapports  existant  entre  les  nævi 
cl  sécrétions  endocrines  est  donc  posé. 

Corps  étranger  de  l’estomac  chez  le  chien.  — 
M.  J.  Taskin  rapporte  la  curieuse  histoire  d’un 
corps  étranger  ayant  séjourné  près  d’un  an  dans 
l'estomac  d'un  chien  sans  déterminer  de  troubles 
appréciables.  Il  s’agit  d’une  bille  d’acier  pesant 
90  gr.  qui,  vomie  10  mois  plus  lard,  ne  pesait  plus 
que  53  gr.  72.  Il  est  permis  de  supposer  qu’en  2  à 
3  ans  elle  eût  été  digérée. 

Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  du 
cancer.  —  M.  R.  Estripeaut  a  exposé  dans  diffé¬ 
rents  travaux  des  conceptions  qui  classaient  les  can¬ 
céreux  dans  la  catégorie  des  sujets  chez  qui  les 
processus  d’oxydation  sont  insuffisants.  Le  cancer 
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se  manifeste  par  des  phénomènes  très  differents, 
mai!;  qui  occasionnent,  tous,  le  même  accident  bio¬ 
logique,  c’csl-à-dirc  la  suppression  de  l’oxygène 
nécessaire  à  la  vie  cellulaire. 

Deux  phénomènes  principaux  doivent  être  rete¬ 
nus  dans  le  processus  tumoral  déclenché  par  celte 
hvpo.sphyxie  lente  et  progressive  : 

1“  Par  carence  d’oxygène,  combinaison  de  l'hy¬ 
drogène  avec  le  soufre,  d’où  production  d’hydrogène 
sulfuré  déterminant  lui-même  la  formation  de  l’aci¬ 
de  phénol-ortho-carhoniquc  anti-oxygène  d’un  pou¬ 
voir  plus  élevé,  irritant  de  ta  peau  et  des  mugucuscs 
et  uctivntil  de  la  prolijéralion  cellulaire, 

2°  Dissociation  des  éléments  :  cholesiérinc  et 
proléo-lécilhinc  ainsi  isolées,  la  protéo-lécithinc  par 
son  action  hémolytique  déclenche  l’anémie  gra\e 
dos  néoplasiques  et  la  cholestérine  (qui  possède  dans 
sa  formule,  à  l’hydrogénation  près,  le  squelette 
en  phénantrène,  carhure  cancérigène  formé  de  trois 
noyaux  benzéniques  accolés)  deviendra  substance 
cancérigène  suivant  le  processus  remarquablement 
développé  par  le  Prof.  Roffo. 

—  M.  Maignon.  Warhurg  avait  montré  dans  les 
tis.sus  cancéreux  une  diminution  d’oxydation  avec 
exagération  des  processus  fermentaircs.  I.’affaiblis- 
sement  de  la  fonction  respiratoire  était  considéré 
comme  conséquence  du  cancer  ;  .M.  Estripeaut  le 
considère  comme  la  cause,  c’est  possible,  mais  à 
démontrer,  (’.ertaines  verrues  disparaissent  sous  l’ac¬ 
tion  de  l’eau  oxygénée. 

11  semble  qu’en  rétablissant  les  phénomènes 
d’oxydation  dans  les  tissus  on  combat  le  processus 
tumoral. 

L’espace  méta-amygdalo-sous-tubaire.  —  MM. 
G.  Worms  et  P.  Coulouma.  L’espace  inela-amyg- 
dalo-sous-tubairc,  en  rapport  avec  la  trompe  et 
l’amygdale,  est  un  espace  cellulo-adipeux  situé  dans 
l’épaisseur  même  de  la  paroi  latérale  du  pharynx, 
en  dehors  de  la  couche  musculaire,  en  dedans  de 
l’aponévrose  du  rhino-  et  de  l’oro-pharynx,  laquelle 
le  sépare  de  l’espace  latéro-pharyngien  antérieur 
(présiylien)  ou  para-amygdalo-tubaire.  11  s'étend 
depuis  la  trompe  jusqu’au  voisinage  du  bord  infé¬ 
rieur  du  constricteur  sup<-ricur  et  comprend  rfci/.r 
étages:  l’un,  supérieur,  rbino-pharyng“  ou  sous- 
tubaire;  l’autre,  inférieur,  oro-pharyngé  ou  inéla- 
ainygdalien. 

Le  premier  étage,  par  suite  de  la  conslitntion  par¬ 
ticulière  de  la  jjaroi  musculaire  du  rhino-pharynx, 
présente  deux  segments:  l’un  supérieur,  qui  répond 
au  péri-.slaphylin  interne,  dont  il  constitue  en  som-^ 
me  la  loge;  l’autre,  inférieur,  —  espace  pharyngo- 
pharyngien  supérieur  —  en  rapport  avec  la  portion 
ptérygo’idienne  du  constricteur  supérieur  et  dont  le 
récessiis  supérieur  est  séparé  de  la  loge  précédente 
par  le  fascia  fovéo-pharyngicn. 

Le  second  étage,  méta-amygdalien  ou  pbaryngo- 
pharyngien  inférieur,  est  compris  entre  les  espaces 
péri-amygdalien  et  ftara-amygdalien,  dont  le  sépa¬ 
rent  respectivement  le  constricteur  supérieur  et 
l’aponévrose  latérale  de  l’oro-pbarynx. 

Les  constituants  de  la  globuline;  la  protéine 
visqueuse  et  l’homoglobuline.  —  M.  Legrand.  La 
globuline  du  sérum  sanguin  est  formée  par  l’asso,- 
ciation  de  deux  protéines  :  l’homoglohnlinc  et  la 
protéine  visqueuse.  L’cnglobuline  et  la  pseudoglo- 
bulinc  considérées  jusqu’ici  comme  les  constituants 
de  la  globuline  ne  seraient  que  des  associations 
complexes  d’homoglobuline  et  de  protéine  visqueuse. 
Ces  deux  protéines  nettement  différenciées  l'une  de 
l’autre,  pui.sque  la  protéine  visqueuse  seule  possè¬ 
de  les  fonctions  anticorps  et  les  caractères  ana¬ 
phylactiques  de  la  globuline,  représenteraient  les 
constituants  réels  de  la  fraction  sérique. 

Les  effets  physiques  et  physiologiques  de  la 
pression  barométrique  sur  le  poumon.  —  M.  Pa- 

rodi-  L.  CnoLLET. 
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Stomatite  mercurielle  grave.  —  MM.  Bozo  et 
Mesnard  observent  un  cas  chez  un  enfant  de 
4  ans  1/2  soumis  à  un  traitement  au  protochlorurc 
de  mercure;  cotte  stomatite  généralisée  s’accom¬ 
pagne  de  troubles  généraux  et  de  troubles  locaux 


graves:  séquestres,  pertes  de  nombreuses  dents 
temporaires. 

Dîastèmes  interincisifs.  —  M.  Gornouec  apporte 

2  cas  qui  sont  de  nature  à  minimiser  le  rôte  du 
frein  dans  la  foiniation  des  diastèmes  inter-incisifs. 

Le  premier  met  en  valeur  l'absence  de  diaslème 
coexistant  avec  un  frein  nettement  byportrophi- 
<pic  se  prolongeant  avec  une  papille  médiane  éga¬ 
lement  hypertrophique. 

Le  second  un  double  diaslème  médian  supérieur  et 
inférieur  a^ec  diaslolie  des  arcades  maxillaires. 

L'auteur  ra[)porle  de  plus  un  cas  de  diaslème  mé¬ 
dian  inférieur  provoqué  par  le  développement  d’une 

Lithiase  salivaire.  Exérèse  de  la  glande  sous- 
maxillaire  et  du  canal  de  Wharton  en  un  seul 
temps.  —  .M.  Crocquefer  présente  l’observation 
d’une  ftmme  chez  laquelle  l’examen  radiologique 
permit  de  découvrir  dans  la  glande  sous-maxillaire 
la  présence  de  6  calculs,  3  inlra-canaliculaires, 

3  inira-glandidaircs. 

Contrairement  à  la  théorie  classique,  l’autour  est 
intervenu,  sous  anesthésie  générale,  en  un  seul 
temps.  11  a  pratiqué  deux  incisions,  l’une  externe, 
au-dessous  du  bord  inférieur  du  maxillaire,  l’autre 
interne  dans  le  plancher  buccal.  Excellent  résultat 
opératoire  sans  fistules  salivaires  ultérieures. 

Réduction  d’une  fracture  complexe  du  maxil¬ 
laire  inférieur  par  action  combinée  des  forces 
intermaxillaires  et  d’une  anse  transosseuse.  — 
M.  Ginestet  (Val-de-Gràce)  a  traité  une  fracture 
double  : 

1“  Parasymphysairc  droite,  cette  région  ayant  for¬ 
tement  basculé  vers  le  bas  ; 

2“  De  la  branche  montante  gauche,  celle-ci  refou¬ 
lée  vers  le  haut  cl  en  avant.  De  plus  à  ces  deux 
fractures  totales  s’ajoute  une  fracture  partielle  libé- 
r.int  un  bloc  gj,  g„.  g^.  gj. 

L’auteur  ne  disposant  pas  de  points  d’appui 
dentaires  suffisants  a  dû  à  l’aide  d’une  anse  Irans- 
os.scuse  exercer  une  traction  sur  l’angle  directement 
vers  h;  bas.  pour  rendre  à  la  branche  montante  sa 
longueur  et  sa  position  normales.  Il  a  poursuivi 
son  intervention  en  obtenant  par  une  force  élasti¬ 
que  horizontale  de  désengrènement  des  fragments 
au  niveau  de  la  symphyse.  L’ascension  de  l’extré¬ 
mité  antérieure  symphysairc  fut  obtenue  par  une 
traction  élastique  verticale  pour  rétablir  l’hémi- 
arcade  gauche  dans  son  plan  horizontal. 

Un  cas  atypique  de  synalgie  dento-dentaire. 
—  MM.  Bozo  et  Mesnard,  après  avoir  rappelé  que 
l.c  plus  souvent  h’S  syualgies  denlo-dentaires  sont 
homolatérales,  pré.sentenl  l’observation  d’une  synal- 
uie  horizontale.  La  dent  algogène  était  la  2“  prémo¬ 
laire  supérieure  droite  cl  la  dent  synalgique  l’in¬ 
cisive  lalénde  supérieure  gauche.  L’explication  du 
processus  palhogénique  de  ces  synalgics  semble 
difficile  et  doit  se  chercher  dans  des  conditions 
d’anastomose  atypiques  des  plexus  des  nerfs  den¬ 
taires  supérieurs. 

M.  La  CAISSE. 
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Société  ue  Méoecine  du  RAS-RniE  [Strasbourg  médical, 
1  a,  place  do  l’üniversilé,  Strasbourg.  —  Prix  du  numéro  : 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

10  Mai  1938. 

Pneumonie  en  casque  du  lobe  supérieur  droit. 
Abcès  pulmonaire  à  cavité  diverticulaire  du 
lobe  intérieur.  Pleurésie  à  streptocoque.  —  MM. 
Ch.  Gardère  et  Bertrand.  La  pièce  montre  3  abcès 
du  poumon,  dont  2  en  formalion,  au  sladc  pré- 
cavilaire.  Le  Iroisièmc,  excavé,  présenle  une  double 
cavilé;  les  deux  poches  eommuniqiienl  par  un  ori¬ 
fice  circulaire  du  dianièlre  d’un  pois;  la  membrane 
pyogéiiique  est  déjà  très  caracléri.'tiqne. 

Erythème  noueux  récidivant  de  l’adulte  avec 
staphylococcie  cutanée.  —  MM.  V.  Cordier  cl 
P.  Lagèze.  Sans  conleslcr  la  valeur  de  l’éry thème 
noueux  des  jeunes  dans  le  cycle  de  lu  priino-infec- 
lion  tuberculeuse  qui  est  admise  par  tous,  les  au- 
Icurs  iiensent  que  celle  eonceplion  ne  doit  pas  englo¬ 
ber  tous  les  cas  d’érythème  noueux.  Us  ont  observé 
les  deux  dernières  recliules  d’un  érythème  noueux 
récidivant  de  l’adulte  étiez  une  femme  pour  laquelle 
toutes  les  investigations  cliniques  et  même  la  cul¬ 
ture  de  Lovvenslein  n’oiil  rien  fourni  dans  le  sens 
d’une  étiologie  liibcreuleuse.  Alors  que  l’éruption 
nodulaire  commençait  à  s’atténuer  apparut  une 
éclo.sion  de  vésico-puslulcs  .superficielles  très  élen- 
iliie,  dont  l’examen  bactériologique  montra  du  sla- 
pbyloeoqiic  à  l’étal  pur.  Une  injection  de  1/10  de 
ecntimèlrc  cube  d’anatoxine  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  provocinn  une  réaction  locale  extrême¬ 
ment  intense  qui  n’engagea  pas  à  poursuivre  la 
thérapeutique  par  l’anatoxine. 

Kn  réalité,  cet  éryllième  noueux  survint  comme 
la  rechute  précédente,  deux  ans  auparavant,  après 
une  angine  grave  avec  abcès  de  l’amygdale;  il  fut 
suivi  d'une  éclosion  plus  étendue  de  pustules  super¬ 
ficielles  à  staphylocoques.  Tout  permet  de  penser 
dans  ces  conditions  qu’il  s’est  agi  d’un  érythème 
noueux  secondaire  à  une  slaphylococcémie  comme 
le  fait  a  déjà  été  signalé  dans  de  rigoureuses  obser¬ 
vations  bactériologiques.  Si  l’on  se  base  sur  l’in¬ 
tensité  de  la  réaction  de  celle  malade  à  l’anatoxine, 
on  peut  concevoir  qu’il  existait  chez  elle  un  étal 
•d'allergie  marqué,  l’érythème  noueux  prenant  ainsi 
ht  signification  d'un  reflet  cutané  de  celle  allergie 
réalisée  par  l’infection  slapliyloeoccique. 

Syndrome  urétro- articulaire  au  cours  d’une 
entérite  à  lamblia.  —  MM.  Gabrielle,  Hugenot  et 
Duval  rapportent  l’iiisloirc  d’un  sujet  qui  présenta 
un  syndrome  nrétro-articiilairc  :  évolution  subaiguë, 
caractérisée  d’une  part  par  une  urétrite  avec  écou¬ 
lement  piirulcnl  amicrohicn, 'et,  d’autre  part,  par 
un  gonilcmenl  articulaire  du  genou  droit,  avec 
cpanchcmciil  assez  abondant,  stérile,  qui  nécessita 
deux  ponctions.  Cc.s  manifestations  furent  contem¬ 
poraines  d’un  épisode  diarrhéique,  au  cour.s  duquel 
1.1  présence  de  nombreux  Lamblias  fut  observée  dans 
les  selles. 

Celle  association,  qui  rappelle  le  syndrome  décrit 
par  Fiessinger  cl  Leroy  dans  la  dysenterie  bacil¬ 
laire,  esl,  pour  les  auteurs,  susceptible  de  se  pré¬ 
senter  ail  cours  de  tous  les  étals  cnlériliqiics.  Elle 
ne  traduit  pas  une  complicnlion  microbienne  ou 
toxique,  spécifique,  mais  apparaît  comme  une 
manifestation  de  sensibilisation  organique,  comme 
un  accident  d’intolérance. 

Crises  d’œdème  pulmonaire  par  radiothérapie 
surrénale  chez  une  hypertendue.  —  MM.  P.  De- 
lore,  Galy  et  Goursolle  rapportent  l'observation 
d’une  femme  atteinte  d’hypertension  arlérielle 
élevée  avec  insuffisance  veniriciilaire  gauche  cl  qui 
fut  Irailée  par  la  rndiolhcrapie  surrénale.  Trois 
irradiations  furent  pratiquées.  Chacune  d’elles  fut 
suivie  d’une  crise  d’oedème  pulmonaire. 

A  ce  propos  les  anieurs  discutent  l’inllucnre  exci¬ 
tatrice  sur  la  formalion  d’adrénaline  des  doses  fai¬ 
bles  employées  (loi  d’Arndl-SchiilIzc).  Ils  concluent 
que  la  radiothérapie  surrénale  peut  être  dangereuse 
chez  les  liyperlendus  déjà  susceptibles  d’oedème 
pulmonaire  du  fait  d’une  insuffisance  ventriculaire 
gauclic. 

Association  de  cirrhose  de  Laenneo  et  de 
kyste  hydatique.  Négativité  de  la  réaction  de 
Casoni.  —  MM.  Sédaillan  et  Coudert. 

P.  Rivollieiv. 
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Toxicité  du  sérum  humain  normal  et  patholo¬ 
gique  en  injection  première  chez  le  lapin.  — 
MM.  H.  Thiers  et  L.-B.  dfi  Chazournes.  Le  sérum 
humain  pathologique  possède  chez  le  lapin  en  in¬ 
jection  première  une  toxicité  nettement  différente 
du  sérum  humain  normal.  Dans  les  conditions  des 
expériences,  il  peut  devenir  choquant,  hémolyti¬ 
que  ou  anémiant.  Surtout  au  cours  des  purpuras, 
il  peut  provoquer  en  injection  intradermique  une 
réaction  locale  inflammatoire,  comparable  à  celle 
qu’entraîne  le  sérum  antiplaquctte  (Roskam).  11  peut 
déclencher  des  lésions  hémorragiques,  qui  présentent 
des  analogies  évidentes  avec  celles  obtenues  par  d’au¬ 
tres  méthodes:  injection  d’endotoxines  microbien¬ 
nes  dans  les  ganglions  sympathiques  (Reilly),  injec¬ 
tion  intraparenchymateuse  déclenchante  de  l’anti¬ 
gène  chez  des  animaux  préparés  en  vue  d’obtenir 
une  allergie  soit  du  type  anaphylactique  soit  du 
type  Sclnvartzman-Sanarelli. 
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Réüexions  sur  le  traitement  des  fractures  du 
calcanéum.  —  MM.  Curtillet,  Raynal  et  Dumazer 
prenant  comme  e.xemples  3  cas  récemment  traités 
d’enfoncement  du  thalamus  viennent  afllrmcr  leur 
préférence  pour  la  méthode  sanglante,  les  méthodes 
de  Bohlcr  (l*'”  et  2“  manière)  ne  leur  ayant  donné 
que  des  échecs.  Ils  suivent  la  voie  de  Lenormant, 
Wilmoth  et  Lecœur,  prélèvent  des  greffons  sur  la 
malléole  péronière  et  en  outre  pratiquent  l’allon¬ 
gement  du  tendon  d'Achille  par  la  meme  incision. 

L’épreuve  du  lipiodol  rachidien  dans  les  trau¬ 
matismes  de  la  colonne  vertébrale.  —  MM.  Cur¬ 
tillet  et  Dumazer  ont  pratiqué  l’injection  intra¬ 
rachidienne  de  lipiodol  chez  5  blessés  dont  4  ré¬ 
cents.  La  voie  sous-occipitale  a  été  généralement 
utilisée,  la  descente  du  lipiodol  suivie  par  radio¬ 
scopie  et  radiographie.  Dans  2  cas  ne  s’étant 
accompagnes  d’aucun  signe  nerveux  le  lipiodol 
a  franchi  sans  arrêt  le  niveau  du  foyer  de  fracture. 
Dans  1  cas  de  paraplégie  l’arrêt  fut  presque  com¬ 
plet.  2  cas  marqtrés  par  des  trorrbles  par-alytiqircs 
transitoii'cs  fur-ent  larrlicirlièrcment  intéressants. 
Dans  l’un  il  fut  observé  un  arrêt  partiel  avec  cou¬ 
lées  latér-alcs  et  dorsales  que  les  auteurs  sont  tentés 
d’interprélcr  comme  une  image  d’œdème  médul¬ 
laire.  Dans  l’atrtre  malgré  la  régression  des  signes 
nerveux  on  nota  un  arrêt  prc.sque  total  du  liqttide 
qui  fut  cause  qu’on  put  nrettre  en  évidence  une 
esquille  pointant  dans  le  canal  rachidien.  Les 
auteurs  estiment  qu'on  devr'ait  avoir  recours  plus 
souvent  à  l’épr'ettve  drr  lipiodol  dont  les  r'cnseigrie- 
nients  dans  les  cas  compliqués  de  signes  nerveux 
peuvent  être  utiles. 

Syphilis  cardiaque  maligne.  —  MM.  R.  Ray¬ 
naud,  F.-G.  Marin  et  J.-R.  d’Eshougues  rappor¬ 
tent  l'observation  d’un  malade  âgé  de  34  ans,  sy- 
phililiqttc,  dont  les  premiers  signes  d’une  atteinte 
cardiaqrre  apparrrrent  3  mois  avant  l’hospitalisa¬ 
tion. 

L’examen  cliniqire  décèle  une  aortite  avec  dotrble 
souffle  au  foyer  aortiqrre,  une  tension  artérielle  de 
1.5-5.  La  radiographie  montre  en  outre  une  image 
nette  de  médiastinite  péri-aorliqrrc.  En  l’absence 
de  tout  antécédent  et  de  torrt  signe  pouvant  faire 
songer  à  une  atteinte  rhumatismale,  le  diagnostic 
de  syphilis  cardiaque  est  porté. 

.\u  cours  de  l’évolution  la  lésion  primitive  se  com- 
pliqrrc  d’une  sténose  mitrale.  .Malgré  un  traite¬ 
ment  antiluétiqrre  et  tonicardi.rqrre,  l’insirlfisance 
cardiaqrre  progresse  et  c’est  en  pleine  asystolie  que 
l”.  malade  meurt  8  mois  après  le  début  des  pre¬ 
mières  manifestations  cardiaques. 

Les  airterrr-s  insistent  sur  la  malignité  de  cette 
syphilis  car-diaqtrc,  syphilis  infectante  qui  a 
déterminé  des  lésions  de  l’endocarde,  en  particulier 
le.  rétrécissement  mitral.  Ils  soulignent  l’action 
néfaste  du  traitement  antisyphilitique  et  particuliè¬ 
rement  du  novarsénobenzol  qui  semble  avoir  hâté 
la  défaillance  cardiaque. 


Emphysème  sous-cutané  par  üstulisation  d’un 
pyopneumothorax  chez  un  tuberculeux  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  Lebon,  Manceaux  et  Fabiani.  Chez 
un  tuberculeux  cavitaire  porteur  d’un  pneumotho¬ 
rax  thérapeutique,  existence  d’un  important  emphy¬ 
sème  sous-cutané,  infiltrant  toute  la  moitié  droite 
du  tronc;  l’apparition  et  l’augmentation  de  cet 
emphysème  étaient  en  rapport  avec  les  efforts  de 

La  discussion  de  cette  observation  montre  que 
ce  malade  était  porteur  d’un  pneumothorax  consti¬ 
tué  à  la  suite  d’une  fistule  plerrro-pulmonaii-e  cl 
que  secondairement  l’air  contenu  dans  la  cavité 
pleurale  a  fait  issue  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
paroi  thoracique. 

Cécité  complète  gauche.  Cécité  partielle 
droite.  Œdème  papillaire  bilatéral.  Hémorragie 
papillaire.  Guérison  par  traitement  endo-nasal. 
—  MM.  Henri  Aboulker,  Sithon,  Médinger  et 
Merle  des  Iles.  Examen  somatique  complètement 
négatif,  sauf  un  Wass.  légèrement  positif  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien. 

Trailement  endo-nasal  agissant  sur  le  ganglion 
sphéno-palatin  gauche  :  application  de  Bonain. 
Section  du  cornet  moyen,  ouverture  du  sinus  sphé¬ 
noïdal  gauche  d’abord.  Amélioration  fonction¬ 
nelle  de  la  vision  qui  permet  la  reprise  du  travail. 

Acuité  visuelle  :  O.G.  passe  de  0  à  3/10;  O.D.  per¬ 
cevait  les  doigts  à  1  m.,  accuse  2/10. 

Champ  visuel  :  O.  G.  de  0  présente  une  étendue 
presque  normale;  O.D.,  limité  au  début,  récupère 
son  étendue  complète. 

Le  traitement  institué  à  ce  moment  n’amène  plus 
d’amélioration. 

De  la  nécessité  de  la  recherche  du  diverticule 
de  Meckel  au  cours  de  l’appendicectomie.  — 
MM.  Vergoz,  Dendale  et  Boulard  présentent  un 
diverticule  de  Meckcl  rencontré  au  cours  d'une 
appendicectomie;  l’un  d’eux  pratique  la  recherche 
systématique  du  diverticule  au  cours  de  toute 
appendicectomie  par  appendicite  chronique. 

Deux  diverticules  au  cours  de  55  appendicecto¬ 
mies,  ce  qui  fait  une  proportion  de  3.00  pour  100. 

Méningo-encéphalite  post-vaccinale.  —  MM. 
Thiodet  et  A.  Huguenin  ont  observé  un  état  infec¬ 
tieux,  des  convulsions,  des  signes  d'irritation  pyra¬ 
midale,  un  syndrome  méningé  typique  avec  hyper¬ 
tension,  dissociation  cyto-albuminique  chez  un 
enfant  de  2  ans  après  20  jours  d’incubation  (3  vac¬ 
cins  infectés  de  la  cuisse  gauche).  Une  guérison 
sans  séquelles  suivit  la  ponction  lombaire. 

Neurolyse  intercostale  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  MM.  J.  Loubeyre  et  Gonon.  Sur 
une  vinglaine  de  malades,  tul)crculeux  pulmonaires 
bilatéraux,  chez  lesquels  les  méthodes  collapsothé- 
rapiques  usuelles  ne  paraissaient  guère  de  mise,  les 
auteurs  ont  recouru  5  la  méthode  neurolylique 
intercostale  sans  pouvoir  en  tirer  des  conclusions 
franchement  favorables. 

Adénopathies  cervicales  multiples  et  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  chez  un  indigène.  —  MM.  Lou¬ 
beyre  et  Stilbart  rapportent  l’observation  d’un 
indigène,  atteint  simultanément  de  fistules  gan¬ 
glionnaires  tuberculeuses  multiples  des  régions 
cervicale  et  axillaire  et  d’une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  à  allure  fibreuse.  Celle-ci  régressa  presque 
complètement  après  héliothérapie  des  régions  gan¬ 
glionnaires.  Les  auteurs  pensent  que  l’amélioration 
des  lésions  pulmonaires  ne  peut  se  comprendre  que 
par  la  transmission  aux  poumons,  par  voie  lympha- 
thique,  de  facteurs  d’immunité  cellulaire  produits 
au  niveau  des  régions  ensoleillées. 

A.  Ma.nceaux. 
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Sur  un  cas  d’azotémie  post-hémorragique.  — 
MM.  'Warembourg  et  Demarez,  chez  une  femme  de 
54  ans  ayant  présenté  une  importante  hémorragie 
digestive  avec  anémie  à  1.500.000  globules  rouges, 
observent  un  taux  d’urée  sanguine  qui  de  0,65  des¬ 
cend  en  peu  de  jours  à  0,45  puis  à  0,10.  D’autres 
dosages  pratiqués  montrent  une  polypeptidémie  très 


faible,  une  chlorémie  globulaire  et  plasmatique  nor¬ 
male  avec  rapport  chloré  globulo-plasmatique  à  0,62, 
une  réserve  alcaline  de  0,62. 

L’élimination  rénale  pour  la  P.  S.  P.  est  de 
70  pour  100.  'L’.4mbard  est  de  0,08.  Ces  examens 
permettent  de  conclure  à  une  azotémie  extra-rénale 
pure  par  absorption  massive  des  protéines  du  sang 
épanché  dans  le  tube  digestif. 

.V  propos  de  cette  observation,  les  auteurs  discu¬ 
tent  la  pathogénie  de  l’hyperazotémie  post-hémorra¬ 
gique  et  distinguent  les  azotémies  par  lésions  rénales 
hémorragiques,  de  pronostic  sombre,  de  celles  qui 
révèlent  une  lésion  rénale  latente,  ou  sont  purement 
extra-rénales,  ces  dernières  comportant  toujours  une 
évolution  bénigne. 

Les  troubles  de  la  vaso-motricité  périphérique 
dans  l’insufBsance  cardiaque.  —  MM.  Warem¬ 
bourg,  Linquette  et  Ravaut  ont  étudié  la  vaso- 
motricité  périphérique  grâce  aux  intradermo-réac- 
tions  à  riiistamine  et  à  l’acétylcholine.  Ces  épreuves 
sont  d’un  emploi  facile  et  permettent  l’exploration 
élective  de  la  circulation  arlériolo-capillaire  :  l’his¬ 
tamine  est  un  capillaro-dilatateur  et  l’acétylcholine 
un  artériolo-dilatateur.  L’importance  de  la  réacuon 
est  mesurée  par  la  surface  de  l’érythème  réflexe.  Les 
chiffres  moyens,  obtenus  chez  des  individ-is  nor¬ 
maux,  sont  de  25  cmq  pour  la  réaction  à  l’histamine 
et  de  15  cmq  pour  l’acétylcholine. 

L’expérimentation  a  porté  sur  64  malades  atteints 
d’affections  cardiaques  les  plus  diverses.  Les  cardia¬ 
ques  à  lésions  bien  compensées  (17  cas)  présentè¬ 
rent  des  réactions  normales.  Par  contre,  la  décom¬ 
pensation  cardiaque  (47  cas),  plus  ou  moins  com¬ 
plète,  s’est  accompagnée  d’une  diminution  impor¬ 
tante  des  surfaces  de  réaction.  Celles-ci,  dans  75 
pour  100  des  cas  pour  l’acétylcholine  et  dans  50  pour 
100  des  cas  pour  Phistamine,  ont  été  nettement 
inférieures  à  la  normale,  même  lorsqu’il  n’existait 
aucun  signe  d’artériosclérose  ou  d’hypertension. 

Les  auteurs  concluent  à  l’existence,  dans  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque,  d’une  hypertonie  vasculaire  péri¬ 
phérique  portant  surtout  sur  les  artérioles,  accessoi¬ 
rement  sur  les  capillaires. 

Calcul  du  rein  atypique.  —  MM.  Warembourg 
et  Roussel  e.xposcnt  l’histoire  pathologique  d’une 
malade  souffrant  depuis  trois  ans  de  crises  doulou¬ 
reuses  de  la  moitié  droite  de  l’abdomen.  Elle  portait 
dans  le  flanc  droit  une  énorme  tumeur  ayant  tous 
les  caractères  d’un  gros  rein.  Dans  la  région  lom¬ 
baire,  la  radiographie  sans  préparation  montrait  une 
image  calcifiée,  à  stratifications  concentriques,  très 
régulièrement  arrondie,  d’un  diamètre  de  5  cm.  La 
pyélographie  ascendante  situait  cette  image  calcu- 
leuse  dans  un  bassinet  considérablement  dilaté  et  de 
forme  arrondie.  Cette  observation  montre  que,  dans 
des  cas  exceptionnels  il  est  vrai,  un  calcul  volumi¬ 
neux  du  bassinet  peut  prendre  l’aspect  arrondi  et 
stratifié,  apanage  ordinaire  de  formations  calculcuses 
d’autre  origine. 

Abcès  cérébral  latent.  Hémorragie  ventricu¬ 
laire.  —  MM.  Duthoit  et  Groult  présentent  une  ob¬ 
servation  d’hémorragie  ventriculaire  typique,  et  la 
découverte  à  l’autopsie  d’un  abcès  cérébral  du  lobe 
frontal  droit  associé  à  l’hémorragie. 

L’interrogatoire  de  l’entourage  permettait  de  rele¬ 
ver  quelques  troubles  psychiques  et,  depuis  quinze 
jours,  une  paralysie  faciale  et  une  monoplégie  bra¬ 
chiale  progressive  du  côté  gauche. 

lis  pensent  que  l’hémorragie  ventriculaire  a  pu 
être  provoquée  par  une  lésion  ventriculaire  siégeant 
entre  l’abcès  cl  le  ventricule  latéral. 

Poussées  congestives  a  répétition  autour  d’un 
foyer  latent  de  dilatations  bronchiques  chez  une 
tuberculeuse.  —  MM.  Jean  Minet  et  Houcke  insis¬ 
tent  sur  les  difficultés  que  l’on  rencontre  lorsqu’il 
s’agit  d’interpréter  certaines  poussées  congestives 
rapidement  curables  au  cours  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  En  particulier,  ils  ont  assisté,  chez  une 
jeune  femme  de  27  ans,  îi  des  poussées  congestives 
il  répétition  de  la  base  gauche,  avec  bacilloscopie 
positive,  qu’ils  ont  attribuées  à  la  tuberculose  jus¬ 
qu’au  jour  où,  l’expectoration  étant  devenue  abacil- 
laire,  un  broncholipiodol  révéla  des  dilatations  bron¬ 
chiques  au  voisinage  du  diaphragme  gauche.  Il  est 
vraisemblable  que,  dans  ce  cas,  les  bacilles  venaient 
de  la  région  scissurale  droite  discrètement  infiltrée. 
Les  auteurs  soulignent  l’intérêt  qu’il  y  a,  chez  de 
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semblables  malades,  à  pratiquer  une  bronchographie 
lipiodolée  et,  le  cas  échéant,  une  division  des  cra¬ 
chats  à  la  sonde. 

A  pmpos  des  symptômes  de  V hydrocéphalie 
otiqne,  —  M.  J.  Piquet,  au  cours  de  l’une  des  pré¬ 
cédentes  séances,  avait  apporté  3  cas  d’hydrocépha¬ 
lie  otique.  Dans  l’une  de  ces  observations,  il  s’agis¬ 
sait  d’une  malade  présentant  un  syndrome  cérébel¬ 
leux  et  des  troubles  pyramidaux  ;  exagération  des 
réflexes  rotuliens,  clonus  des  deux  pieds,  signe  de 
Babinski.  'Lors  de  la  discussion  qui  a  suivi  cette 
communication,  il  avait  été  objecté  que  les  signes 
d’irritation  pyramidale  manquaient  dans  les  lésions 
localisées  à  la  région  cérébelleuse.  Le  diagnostic 
d’hydrocéphalie  de  la  fosse  postérieure  devenait,  de 
ce  fait,  très  discutable.  En  réalité,  les  troubles  pyra¬ 
midaux  ne  sont  pas  rares  dans  les  affections  cérébel¬ 
leuses.  Dans  les  abcès  et  dans  les  tumeurs  du  cer¬ 
velet,  les  signes  pyramidaux  (réflexes  exagérés  et 
signe  de  Babinski)  s’observent  assez  fréquemment. 
Ils  sont  généralement  homolatéraux,  plus  rarement 
bilatéraux.  Leur  présence  s’explique  par  le  fait  que 
l’abcès  —  ou  la  tumeur  —  refoule  en  masse  le  cer¬ 
velet  et  l’isthme  de  l’encéphale  du  côte  opposé.  La 
face  antérieure  du  bulbe  (et  le  faisceau  pyramidal) 
se  trouve  comprimée  par  le  rebord  antérieur  du  trou 
occipital.  La  même  explication  est  valable  pour  l’hy¬ 
drocéphalie.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  en  effet, 
que  dans  cette  affection,  il  y  a  non  seulement  une 
accumulation  de  liquide  dans  les  espaces  sous-arach¬ 
noïdiens,  mais  aussi  un  oedème  de  la  substance  ner¬ 
veuse.  Celle-ci  augmente  de  volume  et  ainsi  se 
trouve  réalisée  la  compression  de  la  face  antérieure 
du  bulbe.  La  présence  de  signes  d’irritation  pyra¬ 
midale  n’a  donc  rien  de  surprenant  dans  les  lésions 
de  la  fosse  cérébrale  iwstérieure,  qu'il  s’agisse  de 
phénomènes  d’oedème  simple,  ou  d’infection  céré¬ 
belleuse. 

Présentation  d’un  ûlm  sur  le  traitement  des 
sciatiques  par  les  injections.  —  Ce  film  réunit 
très  heureusement  les  techniques  du  film  sur  le  vi¬ 
vant  et  du  dessin  animé.  Il  met  en  évidence,  de 
façon  parfaite,  les  diverses  méthodes  qui  permettent 
de  traiter  les  sciatiques  par  le  procédé  des  injections 
locales.  Jean  Minet. 
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Hémiatbétose  inlantile  ;  calciûcations  céré¬ 
brales.  —  MxM.  R.  Poinso,  M.  Salmon  et  H.  Mon- 
ges  présentent  une  enfant  de  9  ans,  hérédo-syphi¬ 
litique,  atteinte  depuis  l'Age  de  2  ans  d’hémiathétose 
droite,  sans  signes  pyramidaux.  Les  radiographies 
du  crAne  révèlent  l’existence  de  calcifications  sié¬ 
geant  à  l’intérieur  du  cerveau,  du  côté  opposé  au 
syndrome  clinique,  à  gauche,  cl  dans  une  zone  qui 
paraît  être  celle  du  striatum.  Il  s’agit  vraisemblable¬ 
ment  d’infiltration  calcaire  d’un  foyer  de  ramollis¬ 
sement  cérébral,  secondaire  à  une  artérite  syphili¬ 
tique. 

A  propos  de  la  formation  des  cavernes  dans 
te  cancer  primitif  du  poumon.  —  MM.  D.  Olmer, 
J.  Olmer  et  Aubanel  présentent  les  radiographies 
et  les  pièces  anatomiques  d’un  cancer  du  poumon. 
Les  premières  radiographies  avaient  montré  l’image 
typique  d’un  cancer  primitif  médiastino-pulmo- 
naire  ;  mais  il  existait  en  plein  parenchyme,  au-des¬ 
sus  et  en  dehors  de  la  masse  néoplasique,  une  image 
vaguement  arrondie,  d’interprétation  délicate,  qui 
persista  pendant  trois  mois  sur  les  clichés  successifs, 
finissant  par  se  confondre  avec  l’extension  de 
l’image  médiastino-pulmonaire.  A  l’autopsie,  on 
trouva,  en  plus  de  l’aspect  prévu  de  cancer  hilaire 
avec  envahissement  du  médiaslin  et  du  poumon, 
une  masse  nettement  limitée  formée  de  tissu 
nécrosé,  facilement  énucléable  et  qui  correspondait 
à  l’image  constatée  sur  les  radiographies.  Elle  était 
faite  de  tissu  néoplasique  ayant  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  les  prélèvements  effectués  au  niveau  du 
hile  (gros  nodules  cancéreux  presque  entièrement 
nécroliqiies  et  dont  il  était  impossible  de  préciser 
les  caractères  histologiques).  Les  auteurs  soulignent 
1,1  longue  évolution  de  cette  masse  qui,  malgré  sa 
tendance  nécrosante,  n’avait  pas  abouti  A  l’élimi¬ 
nation  de  son  contenu  et  à  l’apparition  d’une  image 


cavitaire  sur  les  clichés.  Ils  rappellent  à  ce  propos 
les  travaux  de  l’un  d'eux  avec  Rouslacroix  et  Poinso 
sur  les  processus  nécrosants  et  suppurés  au  cours  du 
cancer  du  poumon  et  montrent  que  ce  cas  se  distin¬ 
gue  des  modalités  habituelles. 

Intoxication  par  la  fumée  de  tabac.  Etude  des 
réactions  vasculaires  cutanées  d’origine  cen¬ 
trale.  —  MM.  Malmejac,  E.  Desanti  et  Ionesco 
ont  déjà  rapporté  différents  résultats  expérimeiilaux 
qui  prouvent  que  les  vaisseaux  de  la  peau  présen¬ 
tent  une  vaso-constriction  intense  pendant  l'inha¬ 
lation  de  la  fumée  provenant  de  la  combustion  d’une 
cigarette;  la  nicotine  absorbée  (ou  les  produits  de  sa 
destruction  agissant  comme  elle)  l’adrénaline  hyper- 
sécrétée  excitent  directement  la  musculaire  vascu¬ 
laire  cutanée. 

l’aide  d’une  technique  nouvelle  de  «  peau  irri¬ 
guée  »  in  situ  (la  peau  appartient  nerveusement  à 
son  légitime  propriétaire,  vasculairemenl  à  un  ani¬ 
mal  perfuscur)  qui  permet  de  dissocier,  dans  les 
réactions  vasculaires  des  téguments,  les  effets  d’ori¬ 
gine  centraie  de  ceux  d’origine  périphérique,  les 
auteurs  précisent,  dans  leur  communication,  que  les 
poisons  absorbés  pendant  l’inhalation  de  la  fumée 
de  tabac  entraîiicnt,  par  action  sur  les  centres  vaso¬ 
moteurs  mêmes,  une  constriction  cutanée  extrême¬ 
ment  nette.  Les  vaisseaux  de  la  peau  se  comportent 
donc  comme  ceux  du  rein  dont  les  réactions,  en 
pareilles  circonstances,  ont  été  étudiées  par  A.  Tour- 
nado  et  J.  Malméjac.  Actions  périphérique  et  cen¬ 
trale  s’exercent  donc  dans  le  même  sens  pour  entraî¬ 
ner  le  resserrement  des  vaisseaux  cutanés. 

Sur  une  hépato-néphrite  grave.  Discussion  de 
sa  nature  spirochétosique.  —  M.  J.  Olmer  dis¬ 
cute  la  nature  spirochétosique  d’un  cas  qu’il  lui  a 
été  donné  d’observer.  Il  s’appuie  sur  des  arguments 
cliniques  ;  début  brusque  par  des  signes  infectieux 
graves,  symptômes  pulmonaires,  réaction  méningée 
discrète,  apparition,  au  quatrième  jour,  d’un  ictère 
coïncidant  avec  une  chute  thermique,  apyrexic  de 
15  jours  (malgré  l’apparition  d’un  large  décolle¬ 
ment  purulent  de  la  cuisse  à  la  suite  d’une  injection 
de  sérum  physiologique),  réascension  thermique 
alors  que  la  collection  avait  été  déjà  incisée  et  bien 
drainée,  mort  dans  un  coma  progressif;  sur  des 
arguments  biologiques  ;  albuminurie  modérée  mais 
Inpcrazotémic  sc  maintenant  entre  3  g.  25  et 
3  g.  75  pour  s’abaisser,  vers  la  fin,  à  3  p.  20,  créati¬ 
némie  à  0  g.  105,  glycémie  à  1  g.  90,  cliolestéri- 
némie  à  1  g.  40  ;  sur  des  arguments  anatomiques  : 
intégrité  du  parenchyme  hépatique  avec  simple  sur¬ 
charge  pigmentaire,  signes  de  néphrite  gioméru- 
laire  ;  sur  dos  arguments  étiologiques  enfin  :  cet 
homme  vivait  au  fond  d’une  cour  infestée  par  les 
rats.  Cependant,  malgré  tous  ces  arguments  la 
nature  spirochétosique  ne  put  être  prouvée,  ni  par 
l’inoeiilation  des  urines  au  cobaye,  ni  par  3  séro¬ 
diagnostics  de  Pettit  répétés  chacun  à  une  semaine 
d'intervalle  (au  18",  au  25"  cl  32"  jour  de  la  mala¬ 
die).  11  est  possible  que,  dans  des  cas  tout  à  fait 
exceptionnels,  le  séro-diagnostic  de  Pettit,  dont  on 
sait  l'intérêt  considérable  pour  le  diagnostic  de  la 
maladie,  puisse  être  en  défaut  ;  encore  ne  faudrait-il 
parler  de  défection  que  lorsque  la  recherche  aura 
été  faite  au  bout  d'un  délai  suffisant,  et  à  condition 
de  ne  pas  s’en  tenir  à  une  seule  réponse  négative. 

Sur  l’absorption  de  la  vitamine  A  par  la  voie 
digestive.  —  MM.  A.  Chevallier,  P.  Augier  et 
Y.  Choron  ont  étudié  l’absorption  de  la  vitamine  A 
par  la  voie  digestive  chez  le  cobaye.  En  sacrifiant 
des  animaux  au  bout  de  périodes  variables  après 
l’injection  do  quantités  connues  de  vitamine,  et  en 
dosant  celle-ci  séparément  dans  l’estomac,  dans 
l'intestin,  dans  le  foie  et  dans  le  reste  du  corps,  il 
est  possible  de  suivre  l’absorption. 

Ces  expériences  permcltcnl  d’observer  que  la  mise 
en  réserve  dans  le  foie  correspond  à  25  pour  100  de 
la  quantité  ingérée.  Le  stockage  maximum  est 
obtenu  au  bout  de  19  heures  après  l’ingestion.  La 
destruction  de  la  vitamine  dans  l’estomac  est  de 
l’ordre  de  30  pour  100. 

Rhumatisme  chronique  et  lésions  vasculaires 
des  membres.  —  M.  M.  Audier.  L’auteur,  à  propos 
de  quelques  cas  personnels  de  coexistence  d’une 
lésion  artérielle  veineuse  des  membres  inférieurs 
avec  un  rhumatisme  chronique,  rappelle  l’impor¬ 
tance  du  facteur  vasculaire  dans  la  pathogénie  de 


certaines  lésions  rhumatismales.  Il  insista,  «n  parti¬ 
culier,  sur  le  rhumatisme  chronique  progressif 
post-phiébilique. 

0  Avril. 

Résultat  de  l’ablation  d’un  lobe  gauche  du 
foie  dix  mois  après  l’opération.  —  MM.  F.  Car¬ 
cassonne  et  H.  Llucia  présentent  l'observation 
d’une  jeune  fille  atteinte  d'un  kyste  hydatique 
très  volumineux  eju’il  marsupiallsèrcnt  en  1936. 
Une  fistule  biliaire  apparut  par  la  suite,  intarissable 
et  s’accompagnant  de  température  et  d’un  gros 
amaigrissement. 

Les  auteurs,  au  mois  de  Juin  1937,  intervinrent 
pour  essayer  de  curer  la  fistule.  Ils  tombèrent  sur 
une  poche  kystique  appcnduc  à  un  lobe  gauche  du 
foie  infarci  de  nombreux  kystes.  Ils  réalisèrent 
alors,  et  ceci  avec  quelques  difficultés,  une  ablation 
du  lobe  gauche. 

Les  suites  opératoires  furent  troublées,  mais  dix 
mois  après  la  malade  a  grossi  de  7  kg.  et  sc  porte 
très  bien. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  de  cette  tenta¬ 
tive  encore  rare  de  chirurgie  de  la  glande  hépa¬ 
tique. 

Délire  aigu  au  cours  d’une  hyperazotémie.  — 
M.  G.  Le  Goarant  (Roquebrunc)  rapporte  un  cas  de 
délire  aigu  avec  hyper-azotémie  (1  g.  75)  apparu  à 
la  défervescence  d’une  pneumonie.  La  malade  fut 
internée.  Elle  fut  traitée  par  des'  injections  mas¬ 
sives  d’extrait  hépatique.  L’iiyperazotémie  et  le 
délire  disparurent  après  8  jours  de  traitement.  'La 
malade  sortit  de  l’asile  après  2  mois  d’internement, 
complètement  guérie  de  sa  redoutable  affection.  A 
ce  propos,  l’aiilcur  passe  en  revue  les  différentes 
théories  palhogéniqnes  du  délire  aigu.  Il  constate 
que  les  altérations  cliniques  et  «nécropsiques  du 
foie  ont  été  vues  par  tous  les  auteurs,  mais  qu’au¬ 
cun,  jusqu’à  ce  jour,  n’y  avait  vu  la  cause  de 
l’hypcrazotémic  cl  du  délire  aigu.  Les  éludes  de 
Krebs  et  licnseleil  éclairent  la  patliogénie  la  plus 
probable  du  délire  aigu  et  expliquent  riicureuse 
influence  du  traitement  préconisé  par  Mattéi.  Dans 
une  affection  aussi  habituellement  mortelle  que  le 
délire  aigu  hyperazotémique,  l’opothérapie  hcpali- 
qne  est  rationnelle  et  doit  être  appliquée  systéma¬ 
tiquement. 

L’inversion  expérimentale  du  manège  post¬ 
rotatoire  chez  l’homme  normal  (note  prélimi¬ 
naire).  —  MM.  G.  Jayle  cl  Labastié.  Dans  une 
communication  précédcnie,  l’un  des  auteurs  a  cher¬ 
ché  à  démontrer  que  le  vertige  posl-rolaloirc  expé¬ 
rimental  pouvait  êlrc  inversé,  à  volonlé,  chez  cer¬ 
tains  sujets  et  qu’il  suffit,  pour  obtenir  celle  inver¬ 
sion,  de  demander  à  cclin-ci  de  faire  corps  avec  les 
accoudoirs  cl  le  dos  du  fauteuil  au  lien  de  sc  déga¬ 
ger  de  celui-ci  en  tendant  les  bras  en  avant,  comme 
il  est  habituel  de  l’exiger.  Les  auteurs  ont  recherché 
depuis  lors,  s’il  était  possible  d’obtenir  des  variations 
de  la  pulsion  post-rolaloiro  par  le  même  mécanisme. 
Dix  sujets  ont  été  examinés  dans  ce  but.  Six  fois  la 
pulsion  a  clé  inversée  parallèlement  au  vertige, 
4  sujets  ayant  donné  des  réponses  imprécises  cl, 
ceci,  la  tête  regardant  directement  en  avant  ou 
fléchie  5  30"  en  avant  au  cours  de  la  rotation. 
Jamais  le  nystagmus  ne  s'csl  inversé. 

Dans  le  domaine  de  la  pratique  des  examens 
labyrinthiques,  ces  conslalalions  montrent  qu’il 
importe  de  fixer  la  position  à  l’arrêt  du  sujet  par 
rapport  au  faulenil  pour  l’interprétation  des  pul¬ 
sions.  Dans  le  domaine  théorique,  les  auteurs  voient 
à  nouveau  se  manifester  ici  l’individualité  des 
réponses  oculaires  par  rapport  aux  répon.scs  soma¬ 
tiques  du  manège  experimental. 

A  propos  de  cinq  observations  d’ictus  laryngé. 
—  MM.  J.  Berthier,  Vallon  et  Sebahoun  en  rap¬ 
portant  ces  observations  chez  des  loiisseurs  souli¬ 
gnent  la  variété  des  conditions  d’apparition  du  syn¬ 
drome  décrit  par  Charcot  :  sclérose  pulmonaire  dif¬ 
fuse  cl  discrète  chez  un  gazé  de  guerre,  manifesta¬ 
tion  récente  de  tuberculose  pulmonaire,  épisode 
respiratoire  saisonnier  sans  passé  pulmonaire  anté¬ 
rieur,  existence  ou  non  d’intoxication  tabagique  ou 
éthylique,  absence  presque  constante  de  lésions 
laryngées  et  constante  de  signes  nerveux. 

Ils  n’ont  pas  retrouvé  les  modifications  du 
réflexe  oculo-cardiaque  antérieurement  signalées. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  conséquences  d’un 
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syndrome  souvent  méconnu  :  les  unes  individuelles 
(2  de  leurs  malades  se  sont  sérieusemcnl  lilossés 
dans  une  chute  entraînée  par  la  perle  de  connais¬ 
sance),  les  autres  médico-légales:  élablissement  d'uii 
taux  d'invalidité,  responsahililé  dans  l’emploi  à  un 
poste  de  sécurité. 

—  M.  L.  Cornil  rappelle  la  parenté  des  manifesla- 
lions  nourologiquos  observées  dans  rictus  laryngé 
et  la  cataplexic. 

Sur  une  réaction  de  salivation  au  cours  de 
Vinjection  intra-dermique  d’histamine.  —  M.  L. 
Cornil  signale  la  présence  d'imo  réaction  de  saliva¬ 
tion  au  cours  de  l'injection  iiitra-dcrmiciue  de  quan¬ 
tités  d’bistaminc  variant  de  0  lui/.  3  à  3  m;;. 

C.ctte  réaction,  parfois  préccMlée  d’une  sensation 
de  chaleur  de  la  voûte  palatine,  apparaît  eu  même 
temps  qu'une  rongeur  diffuse  avec  une  congestion 
intense  du  visage  et  des  conjonctives,  lors  des  fortes 
doses. 

A  ce  sujet,  l’auteur  rappelle  que  la  pilocarpine, 
stimulant  parasympathique,  est  voisine,  par  .sa 
constitution,  de  l’iiistamine,  puisipie  c’est  une 
lactone  d’nu  ai'ide  méthyl-iniidazol-ovvcarbouiqne. 

A  propos  du  système  pileux  dans  les  cirrhoses 
du  foie.  —  MM.  J.  Olmer  et  E.  Ga-card,  conlir- 
mant  l’importance  des  troiibbîs  du  système  pileux 
dans  les  cirrhoses  du  foie,  soulignent  un  aspect 
très  particulier  et  qu’ils  n’oul  pas  vu  déeiit  anté¬ 
rieurement  ;  la  disposition  triangulaire  des  poils  du 
pubis  chez  l’homme  rappelant  la  disposition  fémi¬ 
nine.  Ils  attrihuenl  cet  aspect  a  une  insuffisance 
lestieulaire  qui  avait  oe.pi  etc  signulée  au  cours  des 
cirrhoses  pigmentaires  finfainilisine  régressif),  mais 
qui  leur  paraît  deroir  se  un,  oiiticr  an  cours  de 
toutes  les  variétés  de  cirrhose  et  <pii  s’observe  parfois 
très  précocement,  i.e  signe  du  inaugle  pileux  pu¬ 
bien,  chez  l’hoiniTie.  ii’a  pas  que  l’intérêt  de  i-oii- 
lirnier  la  participation  endoerinienne  habituelle  au 
cours  des  cirrhoses  du  foie,  il  peut  avoir,  par  .sa 
fréquence,  une  vali'ur  pour  le  diagnostic  de  cette 
affection.  J-  lînAinc. 


SOCIÉTÉ  DE  WÉDECINE  DE  STRASBOURG 
ET  DU  BAS-RHIN 

2fi  Mars  1938. 

Thérapeutique  saline.  —  MM.  J.  Stall  et  D. 
Kuhlmann  nionireni  le  danger  qu’il  y  a  à  inecou- 
naître  le  SNinlrome  de  déclilornralion  dont  le  dia- 
•  gnoslic  se  hasera  sur  la  clinique,  les  antécéilents 
et  les  examens  de  sang,  l.’iiilerprétalion  de  ceux-ci, 
souvent  difficile,  est  discutée.  I.’exaincn  du  sang  ne 
rlevixi  pas  si*  borner  à  nu  dosage  du  chlore,  mais 
devra  eoihporler  si  possible  un  dosage  de  Na.  de 
r.O^,  une  évaliialinn  du  taux  di's  protéines  et  de 
rhémaloerile.  I.es  anienrs  insisliMil  sur  le  fait  que 
les  dosages  dans  le  sang  ne  donnent  que  des  con- 
cenlralions  qui  ne  perim'lleiil  pas  de  préciser  le 
bilan  dos  électrolytes  et  de  l’eau.  Des  cas  cliniipies 
eoinplèleinent  étudiés  nionIrenI  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic,  et  les  modalités  tecliniiiiies  de  la  rechlnrii- 
ration. 

Phlébite  syphilitique  secondaire.  —  MM.  R. 
■WaitZ  cl  A.  'Weber  présentent  un  malade  ayant  eu 
une  phlébite  syphilitique  secondaire  survenu  2  mois 
après  un  chancre  pubien  et  coexistant  avec  des  sy- 
philides  papnieiises  et  des  adénopathies  généralisées. 
Le  cordon  plilébilique  a  disparu  complèleincnt  après 
3  semaines  de  Iraitemeiit  anlisyphililiqiie. 

Acrocyanose,  auto- agglutination  des  héma¬ 
ties,  hémoglobinurie.  —  MM.  Alfred  Hanns  et 
André  Sommer  luéscnUml  un  homme  de  45  ans, 
porteur  depuis  8  mois  d’un  syndrome  d’acrocya- 
nose  a  Jnijoiv.  La  crise  do  cyanose  est  suivie  d’hé¬ 
moglobinurie  pas.sagèrc. 

IVaiitre  part,  on  découvre  chez  cet  homme  une 
auto-agglntinalion  des  héiualies.  Les  auteurs  y 
voient  la  cause  provocatrice  de  l’acrocyanose  ;  il 
se  produit,  d’après  eux.  à  l’intérieur  même  du  sang 
circulant  dans  les  capillaiix’s  les  ])lus  exposés  au 
froid,  c’est-à-dire  ceux  de  la  périphérie,  une  agglu¬ 
tination  des  globules  rouges,  d’où  réllexe  local  de 
spasme  vasculaire,  ou  peut-être  même,  simplement, 
arrêt  de  la  circulation  par  les  masses  de  globules 
agglutinés.  L’hémoglobinurie  consécutive  s’expli¬ 


que  par  la  destruction  des  globules  agglutinés,  et 
leur  élimination  par  le  rein. 

La  cause  du  syndrome  est  obscure.  Peut-être  est-il 
en  rapport  avec  une  intoxication  par  des  gaz  toxi¬ 
ques  subie  peu  avant  l’apparition  du  syndrome. 

Perforation  du  plafond  de  l’orbite  par  un 
crayon  d’ardoise  et  méningite  consécutive.  — 
.MM.  Kuntzmann  et  Weber.  Il  s’agit  d’un  enfant 
de  5  ans  qui,  ayant  fuit  une  chute  en  tenant  en 
main  un  crayon  d’ardoise,  s’est  fait  une  plaie  de  la 
paupière  supérieure  droite.  11  fut  traité  pour  com¬ 
motion  cérébrale  grave  pendant  4  jours  et  à  ce 
moment  amené  dans  le  coma  avec  un  syndrome 
de  méningite  très  grave  emportant  l’enfant  au 
bout  de  24  heures.  L’autopsie  a  révélé  la  pré¬ 
sence  d’un  bout  de  crayon  d’ardoise  perforant  le 
plafond  de  l’orbite  droite  et  pénétrant  dans  les 
lobes  frontaux.  Les  auteurs  attirent  l’attention  sur 
le  diagnostic  de  la  lésion  qui  n’avait  pas  été  fait  cl 
sur  l’importance  de  celui-ci  pour  le  traitement  qui 
aurait  naturellement  dû  con.sislor  dans  l’extirpation 
immédiate  du  corps  étranger. 

La  thérapeutique  saline  dans  l’occlusion  intes¬ 
tinale.  —  M.  A.-G.  Weiss  expose  les  raisons  pour 
lesquelles  les  chirurgiens  utilisent  la  thérapculiquc 
saline  au  cours  do  l’occlusion  intestinale.  Lorsque 
cette  méthode  fut  introduite  dans  la  pratiqvie,  on 
pensait  que  le  chlonire  de  sodium  exerçait  une  ac- 
lion  quasi  spécifique  sur  les  phénomènes  toxiques 
résultant  de  la  stase  slcreorale.  Puis,  une  exi>éri- 
mcntalion  plus  poussée  établit  que  l’oeclusion  en¬ 
gendre  un  syndrome  humoral  caractérisé  principa¬ 
lement  par  la  chute  du  chlore  cl  du  sodium  san¬ 
guins.  par  la  déshydratation  des  tissus,  et  par  une 
ascension  simultanée  du  taux  de  l’urée.  C’est  donc 
pour  combattre  la  déperdition  do  chlorures  que  la 
thérapeutique  saline  trouve  son  indication. 

L’auteur  montre  ensuite  que  si  l'occlusion  intes¬ 
tinale  est  génératrice  d’hypocidorurémie,  la  propo¬ 
sition  peut  être  inversée.  Pu  effet,  si  pour  une  rai¬ 
son  quclconqtio  il  se  produit  une  chute  des  chlo¬ 
rures.  on  voit  apparaître  parfois  les  symptômes  sui¬ 
vants;  déshydratation  intense,  vomissements  in¬ 
coercibles,  chute  de  la  tension  artérielle,  parésie 
intestinale  pouvant  aller  jusqu’à  la  paralysie  com¬ 
plète  du  tube  digestif.  Pour  illustrer  son  exposé, 
l’auteur  relate  l’observation  d’une  femme  qui  était 
dans  un  état  très  grave  avec  le  diagnostic  d’occlu¬ 
sion  intestinale  aiguë.  Elle  vomissait  sans  cesse  de¬ 
puis  3  jours,  l’arrêt  des  selles  et  des  gaz  était  com¬ 
plet.  l’abdomen  était  très  fortement  ballonné,  mais 
la  malade  n’avait  à  aucun  moment  ressenti  de  dou¬ 
leurs  abdominales.  Les  examens  montrèrent  que  le 
chlore  .sangidn  était  tombé  à  2  g.  et  le  sodium  à 
2  g.  81,  tandis  que  ruréc  était  montée  à  3  g.  83. 
Celle  malade  fut  entièrement  et  définitivement  giié- 
rii'  en  l’espace  de  quelques  jours  par  l’administra¬ 
tion  intraveineuse  cl  sous-cutanée  de  doses  massives 
de  sel  (l'”’  jour,  21  g.  de  N'aCI  ;  2"  jour,  39  g.  de 
N'aCl  ;  3"  jour,  16  g.  de  N’aCI).  24  heures  après 
l’institution  de  cette  thérapeutique,  les  vornisse- 
menls  s’arrêtèrent  ;  après  2  jours,  la  malade  évacua 
une  grande  quantité  de  selles  et  la  diurèse  passa  de 
270  g.  à  2  litres. 

Chute  de  tension  artérielle  consécutive  à 
l'ablation  d’un  volumineux  kyste  de  l’ovaire.  — 
M.  A.-G.  Weiss  présente  une  malade  opérée  3  se¬ 
maines  auparavant  d’un  volumineux  kyste  de  l’ovai¬ 
re.  Afin  do  ne  pas  provoquer  une  décompression 
abdominale  par  trop  brutale,  l’intervention  a  été 
pratiquée  en  trois  temps.  Les  deux  premiers  temps 
ont  simplenicnl  eonsislé  à  ])onclionncr  le  kyste 
sous  anesthésie  locale.  Ces  deux  ponctions  ont  été 
faites  à  8  jours  d’intervalle,  cl  ont  permis  de  re¬ 
tirer  sucessivemcnl  23  litres,  puis  7  litres  de  liquide 
brunâtre.  Une  semaine  après  la  dernière  ponction, 
la  tumeur  a  été  enlevée  très  facilement  sous  rachi¬ 
anesthésie.  Elle  contenait  encore  5  litres  de  liquide. 

La  tension  artérielle  maxiina  de  la  malade,  qui 
était  de  15  lors  de  son  admission,  est  tombée  à  12 
après  la  première  ponction  et  à  9  après  l’ahlalion  du 
kyste.  Depuis  elle  se  maintient  aux  environs  de  10. 

—  M.  Hanns.  La  question  des  rapports  entre 
l’hypertension  artérielle  et  les  tumeurs  abdominales 
chez  la  femme  —  spécialement  le  fibrome  de  l’uté¬ 
rus  —  est  encore  très  mal  résolue.  L’âge  où  appa¬ 
raissent  en  général  celles-ci  est  également  celui  où 


l’hypertension  ordinaire  se  montre  communément, 
il  est  difficile  de  faire  la  part  de  la  tumeur  dans 
l’étiologie;  aucun  argument  net  n’a  été  apporté  en 
faveur  du  rapport  «  tumeur  abdominale-hyper- 
lension  »,  comme  par  exemple  la  disparition  de 
cette  dernière  après  l’éloignement  de  la  tumeur.  En 
ce  qui  concerne  le  fibrome,  son  ablation  et  son 
traitement  par  la  radiothérapie  ont  même  été  dé¬ 
conseilles  chez  des  femmes  à  la  ménopause,  qu’elles 
soient  ou  non  hypertendues,  la  castration  ovarienne 
étant  considérée  comme  un  facteur  d’hypertension. 
L’observation  de  M.  Weiss  est  un  argument  intéres- 
,sant  en  faveur  de  la  relation  entre  l’hypertension  et 
certaines  tumeurs  abdominales.  Cependant  l’hyper¬ 
tension  de  la  malade  n’était  pas  très  élevée,  et  on  ne 
peut  la  considérer  comme  une  hypertension  «  li.xée  ». 

P.  CAnUER. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  de  Roumanie  {Bulletin  de  V Académie 
de  Médecine  de  Roumanie^  120,  boulevard  Saiat-Gormain, 
Paris.  —  Prix  du  numéro  :  15  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  RDUMANIE 

18  Mai  1938. 

Traitement  chirurgical  de  la  lithiase  biliaire. 
—  M.  H.  Finsterer  (Vienne).  Dans  la  lithiase 
biliaire  l’intervention  précoce  s’impose  tant  dans  la 
période  d’accalmie  que  dans  l’attaque  aiguë  fébrile. 
Plus  l’inlcrvcnlion  est  précoce,  plus  les  résultats 
post-opératoires  immédiats  cl  éloignés  sont  favora¬ 
bles.  Pour  la  vésicule  biliaire,  l’auteur  recommande 
la  cholécystectomie,  comme  étant  supérieure  à  la 
cholécystostomie.  Dans  l’obstruction  calculeuse  du 
cholédoque,  une  fois  le  diagnostic  précisé,  l’inter¬ 
vention  s’impose;  ici  même,  l’auteur  préfère  la  cho- 
lédoco-duodénoslomie  au  drainage  de  l’hépatique. 
L'anesthésie  générale  à  l’éther  doit  absolument  être 
évitée  dans  les  interventions  sur  les  voies  biliaires; 
elle  doit  être  remplacée  par  l’anesthésie  locale  ou 
l’anesthésie  splanchnique. 

L’absorption  de  l’iode  contenu  dans  les  boues 
extraites  des  sondas  de  Govora.  —  MM.  P.  Nico- 
lesco  et  D.  Héresco,  reprenant  leurs  recherches  sur 
l’ab.sorption  de  l’iode  contenu  dans  les  boucs  cura¬ 
tives  extraites  des  sondes  de  Govora  et  trouvant 
une  concentration  plus  grande  dans  l’iode  contenu 
dans  l’hydrocarbure  de  ces  boues,  attribuent  l’ac¬ 
tion  a  l’iode  liposoluble  qui  s’y  trouve  inlcnsiiment 
dispersé. 

Sur  la  nature  et  l’origine  du  bactériophage. _ 

M.  G.  Proca,  d’après  ses  recherches  poursuivies  nu 
laboratoire  de  pathologie  générale,  de  1923  à  1938, 
considère  que  les  phénomènes  de  baclériophagie  sont 
dus  à  des  produits  bactériens  de  nature  hormonale; 
leur  élaboration  semble  liée  au  mode  de  reproduc¬ 
tion  et  multiplication  des  bactéries:  conjugaison 
aulogamique  probable  (zygose)  et  division  indirecte 
(mitose)  dans  les  cultures  lysogènes. 

Quant  à  la  baclériolysc  concomitante,  on  pense 
qu  elle  manifeste  la  participation  des  substances 
antagonistes,  et  notamment  des  aulolysines,  à  l’ac¬ 
tion  desquelles  les  éléments  sexuellement  différen¬ 
ciés  et  les  ex-conjugués  paraissent  plus  sensibles 
que  les  bactéries  normales. 

Recherches  sur  l’action  hématopoïétique  de 
l’urine  dans  le  traitement  des  anémies.  —  MM. 
D.  Simici  et  V.  Muntéanu,  incités  par  les  travaux 
antérieurs  de  A.  Decaslello  sur  l’action  hémato¬ 
poiétique  de  l’urine,  ont  traité  des  anémiques  par 
des  instillations  rectales  d’urine  d’enfant  fraîche¬ 
ment  récoltée.  Pendant  le  traitement  ils  ont  observé 
l’augmentation  prompte  et  très  prononcée  des  réti¬ 
culocytes  sanguins:  dans  3  cas  ce  lest  de  l’hémalo- 
poTèse  fut.  par  son  intensité,  pareil  à  celui  que 
l’on  observe  pendant  le  traitement  gasiro-  ou  hépa- 
lolhérapique  :  ensuite,  ils  remarquèrent  aussi,  à  la 
fin  du  Iraileincnt,  chez  tous  les  malades,  l’augmen- 
talion  des  érythrocytes. 

Ces  conslalalions  confirment  les  recherches  de 
Decastello  et  justifient  l’emploi  de  ce  traitement  chez 
les  anémiques. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Amputation  de  doigt 
chez  le  Jeune  enfant 
par  morsure  de  lapin 

(Quelques  particularités) 


Voici  un  accidenl  (lue  j'ai  vu  deux  fois  dans 
mon  existence  de  médecin  campagnard  ;  une 
première  fois,  il  y  a  une  iiuinzaine  d’années  cl, 
la  deuxième  fois,  ces  jours  derniers.  Les  circons¬ 
tances  qui  roccasionnenl  étant  souvent  répétées, 
on  pourrait  s'étonner  qu'il  ne  soit  pas  plus  fré¬ 
quent. 

Voici  ce  qui  se  passe  habituellement  :  A  la 
campagne,  les  clapiers  où  sont  élevés  les  lapins 
sont  ordinairement  précédés  d'une  courette  close 
avec  un  treillage  métallique,  ce  qui  permet  à 
ces  animaux  do  jouir  d’air  et  de  lumière,  condi¬ 
tions  favorables  à  un  bon  rendement  dans  l’éle¬ 
vage.  bien  n'amuse  plus  les  jeunes  entants  que 
les  ébats  de  cos  rongeurs  1  Dès  que  le  bambin 
est  quelque  peu  assuré  sur  ses  petites  jambes, 
il  trompe  la  surveillance  de  scs  parents  et  se 
dirige  incontinent  (d’ailleurs  au  double  sens  du 
mol)  vers  renclos  tant  désiré.  A  son  approche 
messirc  lajiin,  habitué  à  ce  qu'on  lui  apporte 
quelques  victuailles,  se  dresse  contre  le  grillage  ; 
1  enfant  passe  un  ou  plusieurs  doigts  à  travers 
ledit  grillage,  dans  l'inlenlion  de  caresser  l’ave¬ 
nant  museau  do  l’animal,  ce  dernier  saisit  entre 
ses  dents  le  doigt  tendu...  cl  le  drame  s’accom¬ 
plit...  I 

Que  va-t-il  en  résulter? 

Il  y  a  lieu  de  rappeler  ici  la  conlcxlure  des 
mâchoires  des  rongeurs  et  particulièrement  de 
la  classe  des  léporidés  à  laquelle  appartient  le 
«  lapin  domestique  ». 

Les  incisives  supérieures  du  lapin  sont  très 
longues  et  taillées  en  biseau  ;  les  incisives  infé¬ 
rieures  sont  plus  courtes,  mais  également  taillées 
en  biseau. 

Le  lapin  ne  possède  que  deux  de  ces  longues 
incisives  ù  la  mâchoire  supérieure  et  deux  à  la 
mâchoire  inférieure,  pas  de  canines,  et  trois  ou 
quatre  molaires  jjlanes  ou  striées  de  chaque  côté 
des  mâchoires  supérieures  et  inférieures. 

Entre  les  incisives  et  les  molaires  existe  un 
espace  vide,  à  cause  des  canines  inexistantes. 

«  Les  incisives  de  ces  rongeurs,  dit  Cuvier,  ne 
Ijcuvcnl  guère  saisir  une  proie  vivante,  ni  déchi¬ 
rer  la  chair  ;  elles  ne  peuvent  pas  même  couper 
les  qliincnls,  mais  elles  servent  à  les  limer,  à  les 
réduire  par  un  travail  continu  en  molécules  dé¬ 
liées,  en  un  mol  à  les  ronger.  Les  incisives  n’ont 
d’émail  épais  qu’en  avant,  en  sorte  que  leur  bord 
postérieur  s'usanl  plus  que  l’antérieur,  elles  sml 
toujours  naturcllcmenl  taillées  en  biseau...  La 
mâchoire  inférieure  s’articule  par  un  condyle 
longitudinal,  de  manière  à  n’avoir  point  de  mou¬ 
vement  latéral,  mais  seulement  un  mouvement 
horizontal  d'avanl  en  arrière,  et  vice  versa, 
comme  il  convenait  pour  l’action  de  ronger,  n 

Cuvier,  en  disant  que  ces  incisives  ne  peuvent 
guère  déchirer  la  chair,  admet  pourtant  qu’elles 
sont  taillées  en  biseau,  biseau  toujours  parfaite¬ 
ment  aiguisé.  Ce  biseau  des  incisives  supérieures, 


dans  les  mouvements  d’ouverture  et  de  ferme¬ 
ture  des  mandibules,  frotte  continuellement  sur 
la  paroi  antérieure  des  incisives  inférieures  dont 
le  bord  est  également  aiguisé. 

De  la  sorte  le  système  fonctionne  à  la  façon 
d’un  sécateur  dont  les  lames  se  croisent  à  frot¬ 
tement  doux  ;  aussi,  si  un  tel  système  ne  déchire 
pas...  il  coupe  parfailemenl.  Ajoutez  à  cela  l’in¬ 
curvation  spéciale  à  concavité  postérieure  de  ce 
système  d’incisives  et  le  mouvement  antéro-pos¬ 
térieur  do  la  mâchoire  inférieure,  et  vous  com¬ 
prendrez  aisément  que  l’objet  saisi  n’a  aucune 
tendance  à  pouvoir  échapper,  mais,  au  contraire, 
tend  de  plus  en  plus  à  être  dégluti  en  avant. 

Revenons  maintenant...  au  délit  I 

Les  incisives  du  lapin  ont  saisi  un  doigt  de 
l’enfant,  index  ou  médius  ordinairement. 

Si  la  morsure  se  produit  au  niveau  d’une  pha¬ 
lange,  il  n’y  aura  que  demi-mal,  car  la  diaphyse 
résistera  à  la  pression  ;  dans  ce  cas,  on  relèvera 
des  plaies  contuses  superficielles  ou  profondes  en 
sillons  plus  ou  moins  accusés,  car  l’enfant  mordu 
lente  de  retirer  le  doigt...  ou  bien  encore  si  la 
morsure  est  au  niveau  de  la  première  phalange, 
on  trouvera  un  hématome  sous-unguéal  ou  des 
lésions  de  la  pulpe  du  doigt.  Ce  sont  ces  cas 
qu’on  rencontre  le  plus  fréquemment...  le  mar¬ 
mot  s’en  est  tiré  5  bon  compte. 

Il  en  est  tout  aulrcmenl  si  la  morsure  se  pro¬ 
duit  au  niveau  d’un  interligne  articulaire...  'Le 
biseau  des  incisives  supérieures  pénètre  franche¬ 
ment  dans  l’articulation  par  la  face  dorsale,  tan¬ 
dis  que  celui  des  incisives  inférieures  l’allaquc 
par  la  face  palmaire.  Résultat  :  une  désarticu¬ 
lation  totale  faite  comme  par  un  sécateur.  Dans 
une  telle  circonstance,  l’enfant  serait-il  tenté  de 
retirer  son  doigt  qu’il  ne  le  pourrait  plus,  la 
pince  des  incisives  faisant  crochet  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’articulation  ;  la  phalange  est  obligatoi¬ 
rement  sacrifiée!...  D’ailleurs,  l’opération  est 
instantanée...  et,  sans  doute,  si  rapide  que  la 
douleur  est  à  peu  près  nulle...  l’enfanl  s’aper¬ 
çoit  à  la  libération  de  son  doigt  qu’il  lui  man¬ 
que  une  phalange! 

Dans  les  deux  cas  que  je  cite  il  en  fut  ainsi  ; 
dans  le  premier  l’enfant  perdit  les  deux  pre¬ 
mières  phalanges  de  l’index  droit,  et  dans  le 
second,  la  première  phalange  du  médius  seule 
fut  engloutie. 

Vous  voyez  donc  qu’il  faut  un  concours  de  cir¬ 
constances  tout  spécial  pour  que  celle' ampula- 
lion  se  produise.  Si  les  incisives  du  lapin  déchi¬ 
rent  mal  la  chair,  comme  le  dit  Cuvier,  elles 
désarticulent  admirablement  une  phalange!  Les 
deux  exemples  que  je  viens  de  citer  en  sont  la 
parfaite  démonstration  I 

Quelle  fut  ma  thérapeutique  envers  ces  petits 
blessés  P 

Chez  le  premier,  plaie  parfaitement  nette, 
désinfection  soigneuse  à  l’éther,  résection  à  la 
pince-gouge  de  l’extrémité  de  la  phalange  un  peu 
exubérante,  pansement  à  la  gaze  imbibée  d’éther, 
sans  suture.  Guérison  complète  en  une  quinzaine 
de  jours,  sans  complications...  Ce  grand  garçon 
apprend  maintenant  la  dactylographie  sans  au¬ 
cune  difficulté. 

Chez  le  second,  même  plaie  nette,  la  tôte  de  la 
phalangine  se  voyait  à  peine,  je  n’ai  pas  jugé 


utile  de  la  réséquer  ;  même  Irailemeiil  que  le 
précédent...  et  même  excellent  résultat. 

Chez  mes  deux  blessés,  j’ai  fait  du  sérum  anti¬ 
tétanique  ;  mesure  de  prudence  en  pareil  cas,  car 
le  museau  de  l’assaillant  est  en  contact  ijcrma- 
nent  avec  la  terre. 

Je  crois  qu’il  est  utile  de  procéder  ù  une  minu¬ 
tieuse  désinfection,  car  les  morsures  de  lapin  sont 
rciloulables  et  juslemenl  redoutées  à  cause  de 
leur  scplidlé  ;  j’ai  vu  et  soigné  des  phlegmons 
de  la  main  extrêmement  graves  occasionnés  par 
Icsdilcs  morsures. 

Je  prie  le  lecteur  de  m’excuser  d’avoir  été  si 
prolixe  dans  l’explication  du  mécanisme  de  celle 
originale  désarticulation.  Il  m’a  semblé  qu’elle 
devait  être  bien  connue  des  médecins...  et  aussi 
des  mamans  cl  des  gardiennes  d’enfants. 

«  Pet.ils  enfants,  ne  jouez  pas  avec  les  petits 
lapins...  ou  gare  aux  didis! I  » 

Paul  Durand  (Courville). 


A  propos  de  la  thérapeutique 
de  l'agranulocytose 


Quelques  conimunicalions  nouvelles  ont  été 
faites  récemment  au  sujet  de  la  Ihérapcnlique 
de  l’agranulocylose,  sujet  que  A.  Plichel,  en 
1930,  cl  moi-même,  l’année  dernière,  avons  traité 
dans  ce  journal.  Certaines  d’entre  elles  appor¬ 
tent  une  conlribulion  inléressante  â  ce  pro¬ 
blème. 

Tout  d’abord  le  professeur  Netousek  (Bratis¬ 
lava)  a  rapporté  récemment  à  la  Société  d’Iléma- 
lologic  l’histoire  d’une  malade  qui  avait  déjà 
fait  de  sa  part  l’objet  d'une  communication  en 
193-1.  11  s’agissait  d’une  ngranulocylose  toxique, 
sur  laquelle  deux  transfusions  successives  de 
-lOO  gr.  chacune  de  sang  normal  n’avaient  pas  eu 
le  moindre  effet.  Devant  cet  insuccès,  le  profes¬ 
seur  b'clousek  cul  l’idée  d’injoclcr  à  la  malade 
10  eme  du  sang  d’un  sujet  atteint  de  leucémie 
myéloïde.  Le  lendemain,  l’examen  du  sang  dé¬ 
montra  la  présence  d’un  seul  granulocyte,  mais 
le  tableau  clinique  paraissait  légèrement  amé¬ 
lioré.  A  ce  moment,  le  professeur  iNelousek  ayant 
eu  à  sa  disposüion  du  nucléopcnloside  en  prati¬ 
qua  10  injections  successives.  La  guérison  fut 
conqjlèle  cl  durable. 

11  semble  donc  bien  que  cet  auteur  ail  été 
le  premier  à  tenter  le  Irailcmcnl  de  l’agranulo- 
cylose  par  l’injection  de  sang  lcucémi(|ue,  avec 
l'idée  de  fournir  au  malade  en  étal  d’agranulo- 
cylose  le  malériol  nucléinique  susceptible  d’agir 
sur  la  leucopo’ièse.  Le  même  but  a  été  poursuivi 
par  des  auteurs  américains  tels  que  Squibbs  et 
Slrumia  dont  le  premier  a  employé  un  extrait 
leucocytaire  et  le  second  une  émulsion  leucocy¬ 
taire  (leucocyte  cream).  Celle-ci  était  obtenue  par 
la  sédimentation  de  1  litre  1/2  de  sang  normal, 
dont  la  couche  superficielle  du  sédiment,  conte¬ 
nant  presque  cxclusivenionl  les  globules  blancs, 
a  été  injectée  au  malade. 

A  côté  de  ces  Icn’lalives  il  faut  citer  celle 
de  F.  Laincr  qu’il  a  rapportée  dans  le  nu¬ 
méro  41  de  la  Klinische  Wochenschrift,  du 
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9  Octobre  1937.  Il  admet  que,  dans  la  plupart 
des  cas  d'agranulocylose,  l'élérnent  pathologique 
le  plus  important  est  la  disparilion  d'une  sub¬ 
stance  stimulante  capable  d'agir  sur  la  moelle 
osseuse.  11  tente  de  suppléer  à  celle  absence  en 
transfusant  ù  un  malade  atteint  d'agranulocytose 
le  sang  d’un  sujet  chez  lequel  exislenl  ces  pro¬ 
duits  stimulants.  Or,  ceux-ci  paraissent  se  ren¬ 
contrer  en  assez  grande  abondance  dans  le  sang 
des  fébricitants.  Un  pourrait  donc  injeclor  à  un 
sujet  atteint  d’agranulocytose  le  sang  d'un  ma¬ 
lade  atteint  d’une  maladie  fébrile.  Mais  comme 
cette  pratique  n'est  pas  sans  inconvénients, 
Lainer  préfère  se  servir  du  sang  des  sujets  sains 
chez  lesquels  il  provoque  une  poussée  fébrile  cl 
une  Icucocytose  importante  par  proléinolhé- 

II  emploie  la  techni(iue  suivante  :  après  avoir 
compte  les  globules  blancs  du  donneur,  on  fait 
îi  celui-ci  une  injection  inlra-musculaire  de 
16  eme  de  lait.  On  suit  le  taux  de  la  leucocylose 
et  on  pratique  la  transfusion  quand  celui-ci  est 
aussi  élevé  que  possible.  La  leucocylose  i;st  en 
général  maxima  cinq  heures  après  l’injection  de 
lait.  On  procède  alors  à  la  transfusion  de 
1/2  litre  de  sang  environ.  De  semblables  trans¬ 
fusions  peuvent  être  répétées  en  se  basant  sur 
l’état  général  du  malade  et  sur  les  résultats  four¬ 
nis  par  l’examen  de  son  sang. 

Lainer  a  ainsi  traité  4  cas  d’agranulocylose, 
chaque  fois  avec  un  plein  succès.  Il  préconise 
donc  vivement  l’cnqjloi  de  celle  méthode  de  trai¬ 
tement,  qui  est  facile  à  appliquer. 

E.  Bauniann,  dans  la  Müncliener  rnedizinische 
Wochenschrift  du  11  Février  1938,  a  préconisé 
une  autre  thérapeutique  :  l'emploi  d’un  extrait 
do  moelle  osseuse.  On  malade  présentait  une 
agranulocylosc  très  sévère,  le  chiffre  des  leu¬ 
cocytes  étant  tombé  à  000  avec  une  proportion 
do  98  lymphocytes  et  de  2  éosinophiles.  Après 
l’échec  d’une  transfusion  de  400  cinc  et  d’in¬ 
jections  de  nucléoproléides,  Baumann  lit  prendre 
au  malade  quotidiennement  100  à  200  gr.  do 
moelle  rouge  de  veau.  Eu  quarante-huit  heures 
le  nombre  de  leucocytes  .était  do  1.200  et  l’on 
constatait  dans  la  formule  sanguine  l'apparition 
de  quelques  polynucléaires.  Au  bout  de  six 
jours  le  taux  des  leucocytes  avait  atteint  3.000, 
lorsque,  à  la  suite  d’une  infection  grippale  très 
sévère,  il  retomba  à  1.000.  L’auleur  injecta  alors 
un  extrait  de  moelle  osseuse  ronge,  prali(|ué 
d’ailleurs  suivant  une  méthode  qu’il  n’a  pas 
encore  décrite.  Il  injecta,  trois  jours  de  suite,  10 
et  enlin  20  eme  d'extrait  par  voie  intra-muscu- 
laire.  Trois  jours  après,  l'état  général  et  hémato- 
logique  s’était  beaucoup  amélioré.  Le  nombre 
des  placiueltes  était  passé  de  48.000  à  220.000,  la 
proportion  des  lymphocytes  n’était  plus  que  de 
27  pour  100.  Enfin,  le  nombre  des  leucocytes 
passa  de  1.800  à  4.400,  puis  à  0.800. 

Baumann  se  montre  très  satisfait  des  premiers 
résultats  de  son  extrait  qu’il  s’csl  appliqué  à 
maintenir  à  un  taux  élevé  de  substances  actives 
et  d’autre  part  à  purifier  en  le  désalbuihinanl 
d’une  manière  aussi  complète  que  possible. 

11  faut  remarquer,  avec  le  professeur  Nelousek, 
que  dans  la  plupart  des  cas  de  guérison  d’agra¬ 
nulocytose  qui  ont  été  rapportés,  plusieurs  trai¬ 
tements  ont  été  pratiqués  ensemble;  par  exemple 
chez  le  môme  malade,  on  fait  en  môme  temps 
une  transfusion,  de  la  radiothérapie  et  des  injec¬ 
tions  do  sang  leucémique.  Ainsi  est-il  difficile 
de  se  faire  une  opinion  sur  la  valeur  des  divers 
modes  de  traitement.  Il  semble  cependant  préfé¬ 
rable  de  les  combiner  encore  à  l’heure  actuelle, 
puisqu’un  assez  grand  nombre  d’auteurs  ont 
obtenu  ainsi  des  guérisons  complètes,  ce  qui 
reste  le  but  essentiel  à  obtenir. 

A.  Ravixa. 


Le  paraplégique  et  la  marche 


8e  proposer  de  faire  marcher  un  sujet  alteinl 
d’une  paraplégie  llasquo,  complète,  totale,  avec 
paralysie  de  toute  la  musculature  fessière,  parait 
être  une  gageure.  Ch.  Scholdor,  do  Lausanne 
(^icwcizerischc  inedizinische  ]\  ochenschriJI ,  n°  14, 
2  Avril  19.38),  prouve  (lu’uno  telle  tentative 
se  lient  réaliser.  Chez  un  homme  jeune, 
vigoureux,  tombé  d’un  échafaudage,  atteint 
d’une  fracture  du  rachis  avec  section  complète 


l’ig.  1.  Fig.  2. 

l'ucs  lutéralcs  droite  cl  (jauchc  des  articulations  des  han¬ 
ches.  A  remarquer  en  allant  de  haut  en  bas  : 

1.  L’articiilnlion  à  axe  transversal,  bloquée  par  un 
verrou  à  droite  (Rg.  I),  libre  ü  gauche  (fig.  2). 

2.  lino  arliculation  libre  5  axe  antéro-postérieur 
(Rg.  1  et  2). 

3  Une  pompe  lalérale  permettant  l’allongement  cl 
le  racconrcissemenl  de  t'arnialurc  latérale  selon  que  la 
cuisse  est  eu  adiliiction  ou  en  abduction.  La  pompe  con¬ 
tient  un  ressort  de  cniupensation  (Rg.  1  et  2). 


de  la  moelle,  on  coustale  un  an  après  l'accideul. 
après  guérison  des  escarres  de  décubitus  et 
persistance  des  troubles  spbinelériens  vésical  cl 
anal,  uno  paralysie  Ilasque.  «  Si  l’on  cherche  à 
soulever  le  malade  sous  les  aisselles  et  à  lui 
étendre  les  genoux  cl  les  hanches  on  ne  parvient 
pas  a  obtenir  l’étiuilibre  :  le  malade  retombe  et 


Fig.  3.  Fig.  1. 

Mvinlilé  latérale  du  bassin  cl  Junclionncmcnl  des  pom¬ 
pes  de  compensation  externe  el  interne. 

Péplaceincnt  du  bassin  à  gauche  (fig.  3).  Allonge¬ 
ment  de  la  pompe  externe  à  gauche.  Raccourcissement 
de  la  pompe  interne  à  gauche.  Allongement  de  la  pom¬ 
pe  interne  à  droite.  Raccourcissement  de  la  pompe  ex- 

néplaecment  du  bassin  îi  droite  (fig.  4).  Tous  les 
niouvemenl.s  des  pompes  se  font  en  sens  inverse.  Les 
gaines  n’ont  aucune  tendance  à  se  déplacer.  Les  frotle- 
menls  entre  la  peau  el  l’appareil  sont  réduils  au  mi¬ 
nimum. 

Genou  droit  :  Les  articulations  de  l’appareil  sont 
libres  car  les  mouvements  antéro-postérieurs  de  la 
hanche  sont  bloqués  par  un  verrou. 

Genou  gauche  :  Les  articulations  de  l’appareil  sont 
bloquées  par  un  verrou  car  les  mouvements  antéro¬ 
postérieurs  de  la  hanche  gauche  sont  libres. 


ses  articulations  fléchissent  comme  un  couteau 
de  poche  qui  se  ferme.  » 

On  ne  peut  envisager,  pour  remédier  à  pareille 
infirmité,  l’ankylose  des  deux  genoux  ou  celle 
des  deux  hanches,  cela  n’améliorerait  pas  la 
situation.  Par  contre  l’ankylose  d’une  hanche 
combinée  à  l’ankylose  du  genou  du  côté  opposé 
doit  être  facilement  tolérable.  Mais  la  paralysie 
sensitive  est  complète,  sa  peau  est  fragile,  la  per¬ 
sistance  des  troubles  des  deux  sphincters  fait 
rejeter  toute  tentative  d’arthrodèse  chirurgicale. 
U  faut  donc  demander  à  un  appareil  orthopédi¬ 
que  l’immobilisation  d’une  hanche  et  celle  du 
genou  du  côté  opposé.  C’est  là  que  le  génie 
inventif  de  Fauteur  s’est  révélé.  Il  a  réussi  à 
établir  un  appareil  orthopédique  fait  de  cuir  el 
d’acier,  comprenant  une  gaine  pelvienne  avec 
appui  périnéal,  deux  gaines  crurales,  deux  gaines 
jambières  s’articulant  avec  un  étrier  fixé  au 
soulier  ;  des  verrous  qui  permettent  le  blocage 
d’une  articulation,  des  butées  qui  limitent 
l’hyperexlension,  «  des  pompes  à  ressort  de  com¬ 
pensation  ». 

L’appareil  est  sans  doute  compliqué,  mais  il 
permet  la  marche  avec  cannes,  la  station  debout 
sans  cannes. 

La  hanche  droite  et  le  genou  gauche  étant 
bloqués  par  cet  appareil,  voici  comment  s’effec¬ 
tue  la  marche  ; 

((  Le  bassin  bascule  latéralement  sur  la  hanche 
gauche  et  pivote  d’arrière  en  avant,  autour  de 
l’axe  vertical  de  celte  articulation,  puis  il  s’in¬ 
cline  en  arrière.  » 

L’inclinaison  lalérale  du  bassin  est  due 
au  déplacement  du  centre  de  gravité  du  côté 
gauche.  Le  mouvement  do  pivotement  autour  de 
l’axe  vertical  est  dû  à  la  torsion  du  tronc.  La 
bascule  est  due  à  une  inclinaison  postérieure  du 
tronc  el  à  lu  contraction  de  la  musculature  abdo¬ 
minale.  La  gaine  pelvienne  de  l’appareil,  est  en¬ 
traînée  dans  ce  mouvement  combiné  d’inclinaison 
latérale  de  torsion  el  de  bascule.  La  gaine  cru¬ 
rale  droite,  solidaire  de  la  gaine  pelvienne,  exé¬ 
cute  les  mômes  mouvements,  mais  s’incline  el 
bascule  en  sens  inverse,  puisqu’elle  se  trouve 
de  l’autre  côté  du  point  d’appui  (hanche  gauche). 
De  celle  manière  le  malade  parvient  à  lover  sa 
cuisse  droite  malgré  la  paralysie  totale  de  la 
musculature  qui  la  commande.  Le  genou  droit 
se  lléchil  sous  l’influence  de  la  pesanteur,  puis 
s’étend  .sous  l’inlluence  de  la  force  centrifuge. 
Le  pied  prend  contact  avec  le  sol,  le  malade 
avance  son  centre  de  gravité;  grâce  à  l’équinisme 
inainlenu  par  les  butées  antérieures  du  cou-de- 
[licd,  le  point  ti’appui  au  sol,  au  montent  de  la 
charge,  se  trouve  porté  très  en  avant;  la  réaction 
du  sol  en  cet  endroit  produit  la  bascule  de  la 
jambe  en  arrière,  ce  qui  bloque  le  genou  en 
extension.  Dès  ce  momenl,  l’appui  est  pos¬ 
sible  sur  le  membre  inférieur  droit.  Le  bas¬ 
sin  continue  son  mouvement  de  progression. 
Par  un  mouvement  de  torsion  du  tronc,  le  ma¬ 
lade  lance  son  membre  inférieur  gauche  en 
avant  el  prend  appui  sur  ce  dernier  dont  la 
stabilité  est  assurée  par  la  rigidité  du  genou. 

Cet  heureux  résultat  orthopédique  a  engagé 
l’auteur  à  utiliser  cet  appareil  chez  les  malades 
atteints  de  poliomyélite,  étant  donné  que  chez 
eux  tout  espoir  de  récupération  fonctionnelle 
n’est  pas  perdu. 

P.  ’WlLMOTH. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  trichinose  aux  États-Unis 


Depuis  quelques  années,  le  problème  do  la  Iri- 
chinose,  aux  Klals-Unis,  est  redevenu  d’aclualilé, 
comme  le  prouvent  les  slalisüques  successives  de 
Queon  (1931),  do  Riley  et  Scheilley  (1934),  de 
Hinman  (1936),  de  Mc  Nauglil  et  Anderson  (1936), 
de  Hall  et  Collins  (1937)  et  de  Tliomas  Magath 
(1937).  A  ces  différentes  éludes  il  convient  d’ad¬ 
joindre  le  travail  récent  de  K.-M.  Huit,  profes¬ 
seur  «à  rUniversilé  de  Southern  (California),  au¬ 
quel  nous  avons  eu  l’honneur  de  collaborer. 

Si  nous  examinons  le  tableau  n"  I,  nous 
voyons  que  Tenseinblc  des  publications  peut  être 
divisé  en  deux  groupes  séparés  par  un  intervalle 
de  trente  ans  : 

Le  premier  groupe  va  de  1881  à  1901  et  com¬ 
prend  849  cadavres  examinés  selon,  la  méthode 
microscopique  avec  seulement  36  cas  positifs  et 
un  pourcentage  total  de  4,24  pour  100  ; 

Le  deuxième  groupe  s’étend  de  1931  à  nos 
jours  et  est  presque  uniquement  basé  sur  la 
méthode  digestive  ;  sur  1.609  cadavres  examinés, 
le  nombre  de  cas  positifs  est  de  239  avec  un 
pourcentage  de  14,8  pour  100. 

L’ensemble  des  travaux  fournit  un  chiffre 
global  de  2.458  cas  examinés  avec  276  examens 
positifs  et  un  pourcentage  brut  de  11,330  pour 
100.  Ce  dernier  chiffre  ne  correspond  évidemment 
pas  à  la  vérité,  l’incidence  globale  de  la  trichi¬ 
nose  aux  Elals-Llnis  devant  se  placer  au-dessus  de 
1-5  pour  100  si  l’on  considère  les  travaux  récents 
et  si  Ton  lient  compte  des  cas  positifs  échappés 
aux  techniques  d’investigation. 

Ln  ce  qui  concerne  la  méthode  de  recherche 
utilisée,  il  est  Indéniable  que  la  méthode  de 
digestion,  dite  de  Bacrmann,  se  monli'e  de  loin 
supérieure,  comme  ie  prouve  la  comparaison  des 
statistiques  respectives  obtenues  avec  les  deux 
iiHdhodes.  C’est  ainsi  que  la  méthode  micro¬ 
scopique  n’a  fourni,  sur  1.486  cas  examinés,  que 
100  résultats  positifs,  soit  6,7  pour  100,  contre 
11,9  pour  100  que  représentent  les  190  cas  posi¬ 
tifs  sur  1.272  examens  selon  la  méthode  digestive. 

Il  est  une  autre  considération  qu’il  est  bon 
de  retenir,  c’est  que  l’incidence  d’infestation 
varie  certainement  selon  les  différentes  parties 
des  l'.lats-Unis,  la  môme  méthode  de  digestion 
ayant  donné  à  Mc  Naught  et  Anderson  à  San- 
Francisco  un  taux  de  24  pour  100,  taux  le  plus 
élevé  avec  celui  de  Boston  (27,6  pour  100),  alors 
qu’elle  n’a  fourni  qu’un  taux  de  3,5  pour  100 
à  Hinman  qui  opérait  à  New-Orléans.  Il  est  vrai 
que  ce  dernier  auteur  n’utilisait  qu’une  portion 
minime  de  muscle  diaphragme  5  cmq  environ, 
contre  la  moyenne  de  50  g.  utilisés  par  la  plu¬ 
part  des  auteurs,  50  g.  pouvant  représenter  la 
totalité  d’un  muscle  diaphragme  quand  ce  der¬ 
nier  a  sa  partie  charnue  atrophique  ou  mal  déve¬ 
loppée. 

A  celle  notion  de  lieu,  qui  certainement  n’est 
pas^  sans  avoir  d’étroites  relations  avec  le  climat 
les  populations  du  Nord  mangeant  davantage 
de  porc  que  celles  du  Sud  —  il  convient  d’insis¬ 
ter,  comme  l’indiquent  très  judicieusement  Hall 


et  Collins,  sur  certains  facteurs,  tels  que  l’Age, 
la  race,  le  sexe,  la  religion,  et  surtout  le  status 
économico-social  bas  ou  élevé,  avec  les  habitudes 
alimentaires  <]ui  en  découlent.  Dans  son  élude 
statistique  qui  fait  suite,  M.  E.-M.  Bull  s’est 
efforcé  do  inetlre  en  relief  ces  différents  points  ; 
nous  croyons,  pour  colle  raison,  intéressant  de 
publier  scs  chiffres  en  les  accompagnant  d’une 
courte  analyse. 

Pour  les  raisons  ci-dessus  mentionnées,  c’est 
la  méthode  de  digestion  qui  a  été  adoptée  dans 
celle  étude  qui  porte  sur  un  ensemble  de 
170  cadavres  provenant  de  riiôpilal  général  du 
Comté  do  Los  Angeles,  à  l’exception  de  quelques 
cas  de  l’hôpital  de  8anla-Fé,  dans  le  laboratoire 
duquel  le  travail  a  été  effectué. 

La  technique  employée  a  été  la  suivante.  Au 
cours  de  chaque  autopsie  une  quantité  suflisanle 
de  muscle  diaphragme  était  prélevée,  mise  dans 
un  llacon  et  conservée  là  la  glacière.  De  chaque 
diaphragme  50  g.  de  partie  charnue  étaient 
ensuite  découpés  aux  ciseaux,  broyés  mécanique¬ 
ment  et  soumis  à  une  digestion  aiTiflcielle  pen¬ 
dant  vingl-qnalre  heures  à  la  température 
optima  de  38°  C.  Pour  ce  faire,  la  bouillie  mus¬ 
culaire  était  placée  dans  un  récipient  contenant 
500  cm^  de  suc  gastrique  artificiel  (1  pour  100 
de  pepsine  et  0,7  d'acide  chlorhydrique),  le  tout 
mis  à  l’étüve  et  brassé  d’une  façon  permanente 
au  moyen  d’un  agitateur  mû  par  une  petite 
dynamo.  Le  lendemain  le  suc  musculaire  était 
laissé  au  repos  et  les  débris  flottants  de  fibres  et 
de  graisse  étaient  aspirés  è  la  trompe  à  eau.  Le 
reliquat  clarifié  était  jeté  sur  un  double  filtre 
destiné  à  retenir  les  impuretés  tout  en  laissant 
passer  les  parasites.  Le  filtrat  était  recueilli  dans 
un  grand  entonnoir  où,  après  une  demi-heure 
do  sédimentation,  les  parasites  plus  lourds  que 
l’eau  se  trouvaient  gagner  le  fond.  GrAce  A  un 
tube  de  caoutchouc  muni  d’un  clamp,  des  prélè¬ 
vements  successifs  pouvaient  ôlre  faits,  les  pre¬ 
mières  gouttes  étant  recueillies  sur  le  fond  plat 
d’une  boîte  de  Pétri,  les  échantillons  suivants 
reçus  dans  3  tubes  à  essai  pour  le  contrôle. 
L’examen  microscopique  était  effectué  à  l’aide 
d’une  lentille  à  faible  grossissement. 

L’expérience  nous  a  montré  que  si  les  parasites 
étaient  en  grand  nombre,  il  s’en  trouvait  tou¬ 
jours  dans  les  premières  gouttes.  En  cas  de  né¬ 
gativité  du  premier  échantillon,  il  nous  a  été 
plusieurs  fois  possible  de  découvrir  dans  les 
tubes  des  parasites  peu  nombreux  ou  môme 
uniques,  ces  faits  correspondant  à  des  cas  d’in- 
fcslation  légère,  'foulefois  il  est  certain  (|u’(m 
dépit  des  précautions  prises,  des  éléments  para¬ 
sitaires  isolés  ont  dû  échapper  è  nos  investiga¬ 
tions,  ce  qui  nous  incite  à  considérer  nos  résul¬ 
tats  comme  inférieurs  de  3  à  4  pour  100  A  la 
réalité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sur  170  diaphragmes  ainsi 
examinés,  31  fois  la  présence  de  Irichinclla  spi- 
ralis  a  pu  ôlre  démontrée  d’une  façon  formelle, 
ce  qui  donne  un  pourcentage  global  de  18,20  pour 
100.  20  fois  l’infestation  était  due  A  des  kystes 
parfois  calcifiés,  10  fois  A  des  vers  vivants  et 
4  fois  elle  s’est  montrée  mixte.  La  plupart  des  cas 
corresiKindaienl  A  un  degré  d’infestation  légère 
allant  de  1  seul  A  10  parasites  ;  dans  5  cas  seu¬ 


lement  l’infestation  était  forte  avec  un  total  va¬ 
riant  de  10  A  100  éléments  parasitaires. 

Tous  les  sujets  ayant  fourni  un  résultat  posi¬ 
tif  étaient  des  adultes  ayant  dépassé  la  trentaine; 
chez  aucun  d’eux  des  manifestations  cliniques 
susceptibles  d’ôlre  rattachées  A  la  trichinose  ne 
se  trouvaient  relatées  dans  les  observations  et  si 
la  formule  sanguine  avait  été  faite,  celle-ci  ne 
révélait  aucune  éosinophilie. 

Il  est  A  constater  que  les  femmes  sont  beaucoup 
plus  souvent  atteintes  que  les  hommes  :  24,5  pour 
100  pour  les  femmes  contre  15  pour  100  pour  les 
hommes,  ce  qui  est  difficile  A  expliquer. 

Les  individus  de  couleur  et  les  Mexicains  avec 
un  taux  de  32,0  pour  100  se  trouvent  affectés 
dans  une  proportion  triple  de  colle  des  blancs 
dont  le  taux  de  trichinose  ne  s’est  pas  montré  A 
nous  supérieur  A  11,8  pour  100.  Plus  que  la  race 
le  statut  économico-social  nous  paraît  expliquer 
l’écart  de  ces  chiffres,  l’hygiène  alimentaire 
jouant  un  rôle  considérable  dans  la  prophylaxie 
de  la  maladie. 

En  effet,  la  trichinose  constitue  un  des  plus 
grands  problèmes  des  Etats-Unis.  Déjà  en  1887, 
R.  Blanchard  constatait  que  l’extrême  abondance 
des  porcs  atteints  de  trichine  aux  Etats-Unis  lais¬ 
sait  présager  un  haut  degré  d’infestation 
humaine.  De  1898  à  1906  sur  plus  de  8.000.000 
de  porcs  examinés  la  fréquence  de  trichlnelles 
vivantes  rencontrées  atteignait  1,41  pour  100. 
En  1922,  Joyeux  pouvait  écrire  que  les  deux 
principaux  foyers  de  trichinose  étaient  les  Etats- 
Unis  et  l’Allemagne  du  Nord  ;  mais  alors  que 
l’incidence  de  la  trichine  du  porc  est  descendue 
en  Allemagne  au-dessous  de  1  pour  100,  en  Amé¬ 
rique  du  Nord  au  contraire  le  coefficient  se  trouve 
de  1,5  pour  100  pour  les  porcs  alimentés  avec  des 
grains  et  de  4,8  ])Our  100  pour  ceux  alimentés 
avec  des  résidus  domestiques. 

Une  importante  campagne  do  salubrité  contre 
la  trichinose  est  donc  ouverte  désormais  aux 
Etats-Unis,  où  il  est  vraisemblable  que  15  à  20 
pour  100  de  la  populalion  se  trouve  actuellement 
atteinte  de  ce  mal,  ce  qui  représente  plusieurs 
millions  d’individus  souffrant  de  signes  cliniques 
mal  définis  tels  que  troubles  gastro-intestinaux, 
œdèmes  des  paupières,  myosites  et  pneumonies 
qui  sont  mis  sur  le  compte  d’autres  affections, 
sans  compter  un  certain  nombre  de  morts 
annuelles  dues  A  des  infestations  massives. 

Tous  les  procédés  d’investigation  doivent  donc 
être  mis  en  œuvre  pour  dépister  la  trichinose 
chez  riiommc  :  éosinophilie  au-dessus  de  10  pour 
100,  cuti-réaction  avec  un  antigène  dilué  et  pré- 
cipilino-reaclion,  méthodes  qui  demandent  A 
ôlre  mises  au  point.  Par  ailleurs  l’élevage  des 
porcs  doit  être  soumis  A  une  surveillance  sani¬ 
taire  stricte  et  le  contrôle  de  la  viande  do  porc, 
vendue  sous  ses  différentes  formes  dans  l’ali- 
mcnlalion,  renforcé.  DéjA  la  campagne  sanitaire 
se  manifeste  dans  la  presse  sous  forme  d’aver¬ 
tissement  au  public  de  ne  manger  que  du  porc 
bien  cuit  :  «  never  eat  pink  pork  ».  Il  est  A  espé¬ 
rer  que  la  lutte  entreprise  contre  ce  petit  néma¬ 
tode  ne  fardera  pas  A  porter  ses  fruits  eh  Amé¬ 
rique  où  il  semble  avoîr  trouvé  un  terrain  et  des 
habitudes  favorables  pour  se  propager. 

J.-L.  Lapeywe. 
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Congrès  des  Sokols 

(Prague,  Tchécoslovaquie.) 


Les  liens  étroits  qui  rattachent  la  vigueur 
équilibrée  de  l'esprit  au  développeniont  harmo¬ 
nieux  du  corps  sont  aussi  souvent  oubliés  ou 
négligés,  en  pratique,  qu’ils  sont  invoqués  ou 
rappelés,  on  théorie,  par  de  classiques  adages. 
L’importance  de  l’éducation  physique,  à  ce  point 
de  vue,  est  une  de  ces  vérités  généralement 
admises  dont  savent  opportunément  faire  état 
les  spécialistes,  mais  qui  restent  le  plus  souvent 
peu  efficaces  devant  l’inertie  des  foules.  A  qui 
cependant  en  chercherait  une  vaste  et  éclatante 
démonstration  expérimentale,  il  faudrait  con¬ 
seiller  d’assister  au  dixième  grand  Congrès  fédé¬ 


cipants,  exemption  provisoire  ou  dérmili\e  des 
inaptes,  instruction  et  sélection  des  moniteurs, 
aménagement  et  hygiène  des  locaux.  Chaque 
comité  local  dispose  ainsi,  comme  le  Onnité 
central  de  la  Fédération,  de  conseillers  techni¬ 
ques  spécialisés,  remarquablement  au  courant 
de  tout  ce  qui  concerne  l’éducation  physi([ue,  et 
dont  la  vigilance,  en  prévenant  accidents  ou 
excès,  garantit  la  stricte  application  des  règles 
de  la  physiologie  et  de  l’hygiène. 

En  1932,  près  de  120.000  exécutants  participè¬ 
rent  au  Congrès  fédéral,  événement  exceptionnel 
qui  ne  se  produit  que  tous  les  six  ans.  Le  Con¬ 
grès  de  cette  année  coïncide  avec  les  tournois 
de  la  Fédération  internationale  de  gymnastique  : 
par  la  présence  des  équipes  sélectionnées  de  tous 
les  pays,  par  le  nombre  des  participants,  la  dif¬ 
ficulté  des  exercices,  l’ampleur  des  solennités, 
i  (lu  folkoré  tchécoslovaque  et  l’afflux  des  pitlo- 


Excrcicc  (lis  rcnmiPf  avec  lUs  mils. 


rai  des  Sokols  qui  va  se  tenir  à  Prague,  en  Juin 
et  Juillet  1938,  en  coïncidence  avec  le  vingtième 
anniversaire  de  l’Indépendance  Tchécoslova(iue. 

Fondée  en  1862  pur  Tyrs  et  Fügner,  T’Union 
des  Sokols  englobe  aujourd’hui  3.266  groupe¬ 
ments  locaiLx,  possédant  plus  de  1.000  salles  de 
gymnastique  parfaitement  équipées  (U  plus  de 
2.000  terrains  de  jeux.  Le  nombre  de  scs  mem¬ 
bres  dépasse  800.000.  On  peut  dire  que  par 
son  ancienneté,  par  l’ampleur  de  son  dévelop¬ 
pement  et  par  les  résultats  obtenus,  ce  mouve¬ 
ment  est  sans  équivalent  dans  le  monde.  Avec 
sa  devise  «  ni  gain,  ni  gloire  »,  sa  neutralité 
politique,  son  idéal  de  discipline  volontaire  et 
d’active  solidarité,  il  s’est  montré  merveilleuse¬ 
ment  capable  d’accroître  et  d’entretenir  les 
énergies  individuelles,  de  les  préparer  à  la  grande 
œuvre  de  libération  et  à  sa  sauvegarde  ultérieure. 
Associer,  dans  un  même  élan,  l’esprit  philoso¬ 
phique  le  plus  désintéressé,  le  souci  de  l’esthé¬ 
tique  morale  et  de  la  vigueur  physique  à  la  pra¬ 
tique  systématique  d’une  gymnastique  ration¬ 
nelle,  telle  est  la  base  môme  de  la  méthode  dont 
les  résultats  s’avèrent  si  décisifs. 

Spontanée  et  gratuite,  comme  tout  ce  qui  s’y 
rapporte,  la  collaboration  des  médecins  s’exerce 
utilement  dans  les  diverses  sphères  de  l’activité 
des  Sokols  :  choix,  réglementation  et  progres¬ 
sion  des  exercices,  examen  périodique  des  parti¬ 


resques  costumes  locaux,  les  fêtes  prochaines  vont 
constituer  une  série  de  spectacles  grandioses  dès 
le  début  du  mois  de  Juin  mais  dont  les  plus 
importants  se  réaliseront  du  30  Juin  au  6  Juillet. 

G.  H. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ETATS-UNIS 

Session  de  L’.\MEnic.\x  Medical  .\ssociatiox  a 
San-Fkaîscisco.  —  La  Session  annuelle  de  l’ American 
medical  Association  est  le  grand  événement  médical 
du  continent  américain  :  elle  aura  lieu  du  13  au  17 
Juin,  à  San-Francisco.  Les  109.435  membres  de 
l’Association  (Etats-Unis  et  Canada)  n'y  assisteront 
pas  tous  :  mais  on  compte  sur  environ  10.000  par¬ 
ticipants. 

On  sait  que  ces  assises  sont  consacrées  pour  une 
part  aux  questions  professionnelles,  et  pour  une 
autre  part,  la  plus  importante,  à  la  science  médi¬ 
cale.  La  défense  de  la  profession  contre  la  sociali¬ 
sation  de  la  médecine  occupera  une  grande  place 
dans  les  débats  professionnels,  d’autant  que,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  se  passe  dans  d’autres  pays, 
l’.kmerican  medical  Association  ne  se  borne  pas  à 
de  vaines  recommandations  ou  à  des  plaintes  lugu¬ 
bres;  elle  a  établi  un  grand  programme  national  de 


l’organisation  de  la  médecine,  destiné  à  fournir  an 
peuple  américain,  au  meilleur  prix,  les  meilleurs 
soins  médicaux,  en  même  temps  eju’à  sauve¬ 
garder  la  siliialion  morale  cl  nialérielle  des 
médecins. 

Dans  le  domaine  scicnlifique,  les  problèmes  mé¬ 
dicaux  de  l’éducation  des  enfants  prendront  un 
grand  développement,  '  et  parnii  les  autres  sujets 
(]ui  seront  traités  dans  les  15  comités  spéciaux,  les 
anesthésies,  les  fractures,  les  dyscrasics  sanguines 
et  les  traitements  nouveaux  de  la  schizophrénie  ont 
une  importance  particulière. 

Une  vaste  exposition  où  se  sont  inscrits  155  par¬ 
ticipants,  médecins  ou  biologistes,  offrira  aux  visi¬ 
teurs,  sous  formes  de  graphiques,  de  planches,  de 
radios,  de  préparations  anatomiques  et  microscopi¬ 
ques,  des  illustrations  remarquables  des  qiie.-^tions 
traitées  dans  les  comités. 

A  côté  de  ces  stands  purement  scientifiques  et 
dont  la  présentation  est  toujours  pratique  cl  didac¬ 
tique,  une  autre  exposition  est  consacrée  aux  der¬ 
niers  progrès  de  la  pharmacie,  de  la  diététique  et  de 
l’outillage  médical  — -  instruments,  appareils  —  que 
200  exposants  montreront  au  Corps  médical  améri- 
eaiii  rassemblé. 

I.es  fêles  s'annoncent  sjilcndides  :  banquets,  spec- 
laeles,  promenades,  réceptions  officielles  ou  privées, 
tournois  de  golf,  él  l'exposition  de  l’association ■  ar¬ 
tistique  des  inédeeins  ainérieains.  Un  agréable 
programme  attend  naturellement  les  ladies  visi- 


HOLLANDE 

A  la  maison  Descaries,  siège,  de  la  Société  Franco- 
llollandaisc  à  Amsterdam,  M.  le  l’rof.  agrégé  Pas- 
leur  Vallery-Radot,  de  Paris,  a  fait  une  conférence 
sni'  la  désensibilisalion  anaphylactique. 

Le  eonférencier  décrivit  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  sur  l’anaphylaxie  expérimentale.  11  don¬ 
na  un  aperçu  (le  la  désensibilisalion  expérimen¬ 
tale  et’  spontanée  chez  l’animal  ainsi  que  quelques 
résultats  qu’il  obtint  a\ec  sCs  collaborateurs  depuis 
quelques  années.  Dans  la  deuxième  partie  do  sa 
conférence,  il  traita  les  deux  anaphylaxics  Chez 
l’homme,  expérimentale,  et  spontanée  (allergique), 
en  s’étendant  sur  les  méthodes  différentes  de  la  dé¬ 
sensibilisation,  spécifique  et  non  spécifique,  de 
l’anaphylaxie  sixintaïu-c. 

Ensuite,  il  discuta  le  phénomène  de  l’habitude. 
Comme  conclusion,  il  estima  que  la  nature  seule¬ 
ment  peut  réaliser  la  désensibilisalion,  pendant  que 
l'cxpérimcntalcur  et  le  médecin  ne  peuvent  que 
protéger  temporairement. 

M.  le  Prof.  Snapper  remercia  son  collègue  de  sa 
conférence  fort  intéressante. 

Le  lendemain  Î\L  Pasteur  Vallery-Radot  a  fait 
aux  étudiants  en  médecine,  une  deuxième  confé¬ 
rence  sur  ce  thème,  dans  l’amphithéâtre  de  la  cli¬ 
nique  du  Prof.  Snapper. 


Correspondance 


A  propos  de  l’article  du  D’’  A.  Ravina,  sur 
ft  L’emploi  des  dérivés  de  la  Sultanilamide  dans 
le  traitement  des  brucelloses  »,  nous  avons  reçu 
la  lettre  suivante  : 

Dans  une  «  Note  de  .Médecine  pratique  »,  publiée 
le  4  Mai  par  La  Presse  Médicale,  A.  Ravina  publie 
les  résultats  obtenus  par  Eemploi  des  colorants 
amino-azoïques  et  des  dérivés  (le  la  sulfanilamide 
dans  le  traitement  des  brucelloses. 

Si  cet  article  ouvre  des  horizons  thérapeutiques 
nouveaux  et  prépare  la  voie  à  des  recherches  qui 
pourront  enfin  faire  comprendre  définitivement  le 
mécanisme  d’action  des  substances  en  question, 
quelques  remarijues  néanmoins  s’imposent. 

Récemment  des  auteurs  ont  signalé  l’action  défa¬ 
vorable  des  dérivés  de  la  sulfanilamide  sur  la  sper- 
malogénèse,  à  propos  de  malades  atteints  de  blen¬ 
norragie.  Peut-être,  avant  le  traitement  incriminé, 
le  gonocoque  avait-il  lésé,  sans  manifestations  exté¬ 
rieures,  les  voies  spermatiques  ?  Toujours  est-il  que 
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(les  recherches  sysiématiques  devraionl  être  entre¬ 
prises  pour  élucider  cette  question  troublante,  avant 
de  généraliser  une  telle  thérapeuticjue.  Des  centres 
hospitaliers  comme  celui  de  Joyeuse  seraient  tout 
indiqués  pour  cc  travail. 

D’autant  que  devrait  être  fait  un  parallèle  entre 
les  résultats  des  divers  traitements  préconisés  jus¬ 
qu’à  cc  jour.  Tant  l’cndoprotéine  de  Reilly,  les  vac¬ 
cins,  que  les  dérivés  de  l’acridine,  les  arsénoben- 
zènes,  le  iodo-bismutliate  de  quinine  ont  à  leur 
actif  des  résultats  brillants  et  parfois  très  rapides. 
Moi-même,  j’ai  publié,  dans  la  Pevne  de  Pathologie 
comparée  et  d'ilygiène  générale  (n®  482,  Septem¬ 
bre  1937,  p.  883-884),  une  ob.scrvation  de  fièvre, 
de  Malte  accompagnée  de  réactions  articulaires,  ra¬ 
pidement  guérie  par  modifications  alimentairès, 
désinfection  intestinale,  anti-hehninthiques,  et  suc- 
cinate  de  bismuth  en  suppositoires.  Une  courbe  de 
température  détaillée  montre  nettement  l’action  de 
chacune  des  thérapeutiques  successivement  appli- 

Lcs  dérivés  de  la  sulfanilamide  sont  efficaces 
contre  les  brucclloses.  Il  apparaît  comme  indispen¬ 
sable  de  demander  aux  centres  spécialisés  de  nous 
fixer  sur  l’innocuité  de  cette  thérapeutique,  et  de 
la  mettre  en  parallèle  avec  les  autres  traitements 
préconisés. 

P.  Tïrode  (Dieppe). 


Livres  Nouveaux 


L’Année  thérapeutique  Médicaments  et  pro¬ 
cédés  nouveaux,  12'  année,  par  A.  Ravina.  1  vol. 
de  202  p.  (.Masson  et  C>®),  1937.  —  Prix:  25  fr. 
A.  Ravina  vient  de  publier  sa  nouvelle  «  .Année 
thérapeutique  a.  Précis  clair,  concret,  et  comme 
à  l’habitude  d’une  érudition  et  d’une  documenta¬ 
tion  des  plus  complètes,  cc  court,  et  cependant 
copieux  volume,  réunit  en  trois  chapitres  les  acqui¬ 
sitions  thérapeuliqiies  de  1’  «  univers  médical  » 
en  1937. 

Maladies  et  symptômes.  Méthodes  techniques, 
sont  les  litres  des  doux  premiers  chapitres.  I.c 
troisième  chapitre,  le  plus  important,  réunit  les 
médications  et  régimes.  Retenons,  en  particulier, 
les  articles  concernant  l’acide  mandélique,  sa  valeur 
dans  le  traitement  des  infections  urinaires;  les 
indications  nonvelle.s  et  multiples  du  para-amino- 
jihényl-sulfamide  dans  la  blennorragie,  les  ménin¬ 
gites  purulentes  à  slroptoeoiiues,  la  méningite 
eérébro-s|>inalc  et  les  méningocoeeics,  la  gangrène 
gazeuse,  dans  le  traitement  des  plaies  infectées,  des 
colibacilloses  et  de  la  fièvre  tyiihoïde  ;  un  autre 
article  étudie  l’action  du  testostérone  dans  le  trai¬ 
tement  des  mastopathics  où  l'on  note  de  très  bons 
résultats  dans  le  traiteinenl  de  l’iiypcrtrophic  pro¬ 
statique  avec  des  résultats  favorables  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas. 

A  la  fin  de  son  ouvrage,  A.  Ravina  a  dressé  une 
table  alphabétique  des  matières  des  années  1931  à 
1936.  Kn  effet,  et  nous  devons  en  remercier  cl  eu 
féliciter  .A.  Ravina,  c’est  niaintcnaiil  la  septième 
«  .Année  Thérapeuthpie  n  <iu’avcc  son  esprit  fécond, 
sa  vaste  érudition  il  a  réalisée. 

La  continuité  de  cet  ouvrage  permet  donc  à  tout 
praticien  de  trouver  en  quelques  minutes  la  mé¬ 
thode  thérapeutique  dont  il  a  besoin,  de  se  reporter 
au  volume  de  l’année  où  cette  thérapeutique  est 
décrite  et  appréciée  par  un  clinicien  dont  nous 
connaissons  tous  la  valeur.  • 

Avec  «  L’Année  Thérapeutique  »  de  A.  Ravina, 
tout  médecin  est  à  même  de  pouvoir  appliquer  les 
traitements  les  plus  modernes  et  les  plus  scienti¬ 
fiques.  Remercions  A.  Ravina  qui,  par  son  labeur 
persévérant  cl  intelligent,  nous  donne  tous  les  ans 
un  guide  si  précieux. 

J.  CouTunAT. 


1.  Les  années  ihéia|ipiiti(|iies,  1931  (IV'  année)  ;  1932 
(7'  année)  ;  1933  (8'  année)  :  1934  (9'  année)  ;  1936  (11' 
année)  sont  en  vente  au  prix  de  20  fr.  chacune. 


Plantes  médicinales  de  France.  Le  Centre  de  Do¬ 
cumentation  technique  et  économique  sur  les 
Plantes  médicinales  et  aromatiques,  continuant 
l’œuvre  entreprise,  vient  d’éditer  une  nouvelle 
sÉiuK  UE  Planches  en  couleuhs  des  plantes  médi¬ 
cinales  spontanées  et  cultivées,  qui  termine  le 
3'  volume  :  100  fr.  pour  le  l"  volume  ;  en  fin 
d’année:  75  fr.  pour  le  2'  volume;  le  3'  volume 
restera,  jusqu’à  nouvel  ordre,  à  60  fr.  —  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  au  C.  D.  P.  M., 
17,  rue  Duguay-Trouin,  Paris  (6'). 

Par  son  exécution  toujours  parfaite,  par  sa  va¬ 
leur  à  la  fois  scientifique  cl  artistique,  cette  18“ 
sÉiuE  sera  aussi  appréciée  que  les  précédentes  par 
tous  ceux  que  la  botanique  cl  la  matière  médicale 
intéressent.  Elle  rendra  les  mêmes  services  aux  ré- 
collcurs  et  eiillivaleurs  de  plantes  médicinales  cl 
aromatiques,  aussi  bien  qu’aux  divers  Pi’ofcsseurs 
des  divers  degrés  de  l’Enseignement. 

Les  8  planches  qui  la  composent  représentent: 
Digitales  laineuse  et  jaune;  artichaut;  hêtre;  py- 
rèthre  cl  sarghinc  ;  prèles,  lamicr  commun  cl  sceau 
do  Salomon,  hellébores  et  varaire  (veralrum  album)  ; 
dictamc  de  Crète  et  origans  (n"  137  à  144). 

Cette  18“  série,  qui  complète  le  3“  volume,  se 
trouve  au  C.D.P.M.  au  prix  de  5  fr.,  plus  le  port 
recommandé  de  1  fr.  30. 

Gegenwartsprohleme  der  Augenheilkunde  (Les 
problèmes  actuels  des  maladms  des  yeux),  par 
R.  Tuiel  (Francfort).  1  vol.  in-4“  de  280  p.  avec 
164  fig.  et  2  plancbes  en  couleurs  (Georg  Thieme), 
Leipzig,  1937. 

C’est  souvent  aux  frontières  des  diverses  spécia¬ 
lités  que  se  réalisent  des  progrès  de  la  médecine, 
qui  dérivent  de  rinler-pénélration  des  techniques 
et  des  méthodes.  Le  Profes.scur  Thiel  (Francfort) 
l’a  bien  senti,  qui,  pour  son  huitième  cours  de  per¬ 
fectionnement,  destiné  aux  Ophtalmologistes,  a 
demandé  des  leçons  non  seulement  à  scs  collègues 
de  Francfort,  exerçant  cl  professant  les.  autres  spé¬ 
cialités,  mais  encore  aux  Professeurs  yMbrccht  et 
Peiper  (Rerlin),  au  Professeur  Pelte  (Hambourg),  au 
Professeur  Olivecrona  (Stockholm),  aux  Professeurs 
Jaensch  (Essen),  et  Weigel  (Carlsruhe). 

Dans  ce  volume  de  280  pages  in-4“  qui  traite 
des  problèmes  nouveaux  de  l’Ophtalmologie,  on 
trouvera  des  leçons  sur  la  nature  et  Iraitcmcnl  des 
hyporlensiou,s  vasculaires  en  général  et  dans  leurs 
rapports  avec  les  maladies  des  yeux  ;  plusieurs  étu¬ 
des  sur  les  Irailenienls  physiques  et  diététiques  ap¬ 
pliqués  aux  douleurs  oculaires  ;  sur  la  radiothérapie 
des  tumeurs  de  l'oeil  et  des  annexes,  sur  le  dia¬ 
gnostic  clinique  des  localisations  des  tumeurs  céré¬ 
brales,  sur  le  rclcnlissemcnl  au  niveau  du  nerf 
optique  des  inllamniations  aiguës  du  système  ner¬ 
veux  central,  sur  le  méningiome  de  la  lame  criblée, 
sur  la  radiographie  et  la  radiothérapie  des  tumeurs 
du  cerveau,  sur  le  Iraitcmcnl  opératoire  des  tumeurs 
de  la  région  sellairc;  plus  généralement  sur  le  rôle 
de  l’oculiste  en  neuro-chirurgie  (Thiel). 

D’autres  conférences  abordent  les  rapports  du 
globe  oculaire  et  du  nerf  optique  avec  les  foyers 
infectieux,  les  maladies  des  amygdales,  du  liez  cl 
des  sinus,  les  infections  dentaires  et  buccales.  Une 
leçon  de  Jaensch  est  consacrée  aux  paralysies  ociilo- 
inotrices.  Deux  leçons  de  Thiel  lui-même  ,ont  rap¬ 
port  au  glaucome  (erreurs  cl  fautes  dans  sa  recher¬ 
che  cl  son  Iraitcmcnl  cl  nouvelles  méthodes  de 
traitement). 

Enfin,  des  questions  connexes  ne  sont  pas  négli¬ 
gées:  lechniciue  de  l’éclairage,  assurances-accidents 
envisagées  du  point  de  vue  ophtalmologique,  inva¬ 
lidités  oculaires.  Ce  sont  des  mises  au  point  moder¬ 
nes  de  tous  ces  slijets  variés.  Faut-il,  pour  prouver 
que  ce  livre  est  bien  «  à  la  page  »,  ajouter  qu’une 
longue  leçon  du  Professeur  Félix  est  intitulée  : 
«  Les  effets  physiologiques  des  gaz  de  combat,  en 
particulier  sur  les  yeux  »  ? 

René  Onehav. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  l  franc  et  la  bande  du 
journal. 


Université  de  Paris 


Institut.  d’Hygiène  et  d’Epidémiologie  (Ins¬ 
pection  générale  de,  la  Défense  antiaérienne  du  terri¬ 
toire).  . —  IIvniKNE  UIin.M.XK  ET  PnOTECTION  CONTBE  LES 
GAZ  UE  COMBAT.  Sous  la  direction  du  Prof.  Tanon,  Prof, 
d'hygiène,  inspecteur  général  des  servicc,s  technique.^ 
d'Iiygiènc  à  la  Préfecture  de  police,  assisté  de  MM.  Mar¬ 
cel  Clerc  cl  Pli.  Navarre,  et  le  haut  patronage  de  M.  le 
général  Keller,  inspecteur  général  -  de  la  défense  anti¬ 
aérienne  du  territoire,  un  enseignement  spécial  sur  la 
protection  contre  les  gaz  de  comlial  sera  donné  à  la 
Faculté  de  Médecine  du  15  au  30  Juin  1938,  avec  la 
collahoralion  de  MM.  Perrier,  directeur  de  la  Défense 
passive  de  la  .Seine  ;  le  médecin  général  Paitre,  direc¬ 
teur  du  Val-de-Grâcc  ;  le  médecin-colonel  Cot,  de  l’étal- 
major  de  l’ins]icclion  générale  de  la  Défense  antiaériiume 
du  territoire  ;  le  médecin-commandant  Moynier  ;  le 
médecin-capitaine  Sohier,  professeur  agrégé  du  Val-de- 
Grâcc  ;  le  médecin-capitaine  Genaud,  docteur  ès  sciences  ; 
M.  Kohn-Ahrest,  chef  du  lalmratoirc  de  toxicologie  de 
la  Préfecture  de  police  :  le  pliarniacii'ii-coloncl  llriière  : 
l.a  pharmacien-capitaine  Péronnet,  licencié  es  scienres. 

Les  conférences,  démonstrations .  pratiques  cl  exercices 
tactiques  auront  lieu  à  9  h.  du  soir,  an  Grand  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  (entrée,  12,  rue  de  riîcole-de- 
•Médecine). 

S’inscrire  ou  écrire,  au  Lahoraloirc  d'ilygiène,  lu,  nie 
de  l’Ecolc-dc-Médccine,  Paris-C'.  L'inscription  est  gratuite. 

Programme.  —  15  Juin  :  Présidence  de  M.  le  méde¬ 
cin  général  inspecteur  Sieur,  Allocution  du  Prof.  Tanon. 
Allocution  du  général  Keller.  M.  Perrier  :  organisation 
sanitaire.  —  Réalisations  effectuées  dans  Paris  cl  sa 
hanliciic.  —  16  Juin  :  M.  Paitre,  Le  btessé-gazé.  — 
1/  Juin  :  M.  Col,  Protection  des  enfants  en  bas  âge.  — 
20  Juin  :  M.  Cot,  Le  milieu  siirpressé.  —  Sa  réalisation 
par  l’air  comprimé.  —  21  Juin  :  M.  Moynier,  La  self- 
défense  en  matière  d’agression  chimique.  —  22  Juin  : 
M.  Solder,  Les  vésicanis.  —  Physiologie.  —  Pathologie. 

—  Thérapeiitiipie.  —  23  Juin  :  M.  Genaud,  Physiologie 
du  masque.  —  Applications  pratiques.  —  Contrôle  d’un 
appareil  de  protection.  —  24  Juin  :  M.  Kohn-AbresI, 
L’oxyde  de  carbone  et  l’attaque  aérienne.  —  27  Juin  : 
M.  Bruère,  La  détection  chimique.  —  28  Juin  ;  M.  Pé- 
roiiuet,  La  détection  physiologique.  —  29  Juin  :  Premier 
exercice  tactique.  Organisation  sanitaire  d’un  secteur 
urbain  :  MM.  Col,  Moynier,  Solder,  Genaud,  Péronnet. 

—  30  Juin  :  Deuxième  exercice  lacliqiic.  Fonclionnc- 
menl  des  services  sanitaires  d’un  secteur  urbain  pendant 
l’attaque  aérienne  :  M.M.  Cot,  Moynier,  Solder,  Genaud, 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Maritime  de  Berck-Plage.  —  Quatühzi: 

l.KÇOWS  SUR  L,\  TlJIÎlcncUI.OSIÎ  OSTRO-AIlTlCULAlilE  ET  GAA- 
ULIONNAlilK  ET  qUEI.QIJIÎS  SUJETS  u’oBTUOI'ÉniE  ScrOllt  faites 

du  30  Juin  au  16  Juillet  1938  par  M.  André  Richard, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  cticf 
de  rilôpilal  maritime  de  Berck,  avec  le  concours  de 
MM.  le  Prof.  Ombrédanne,  Prof,  de  clinique  chirur¬ 
gicale  infantile  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ; 
Ë.  Sorrel,  chirurgien  de  l’Hôpital  Trousseau  ;  M.  Lance, 
assistant  d’orthopédie  à  l’IIôpilal  des  Enfanls-Matades  ; 
Bouquier,  Delahaye,  .MIard,  chirurgiens  assistants  des 
Hôpitaux  maritimes  cl  Lannelonguc,  de  Berck  ;  M.  Mozer, 
chef  de  laboratoire  de  bactériologie  et  du  Service  médi¬ 
cal  ;  Parin,  radioiogislc  ;  Madeleine  Poidevin,  chef- 
adjointe  du  laboratoire  de  bactériologie  ;  H.  de  Cagny, 
assistant  d’orthopédie  de  l'Ilôpilal  Maritime. 

Programme  du  cours.  —  30  Juin  :  Généralités  sur  le 
traitement  des  liibcrciiloses  osseuses  et  articulaires, 
M.  Richard.  —  Iv'  Juillet  :  Le  laboratoire  dans  le  dia¬ 
gnostic  et  le  Iraitcmeiil  des  tuberculoses  chirurgicales, 
M.  Mozer.  —  2  Juillet  :  Mal  "de  Poil  de  l’adulte, 
M.  Delahaye.  —  4  Juillet  :  Classilicalion  cl  indications 
thérapeutiques  des  scolioses,  M.  Ombrédanne.  —  5  Juil¬ 
let  :  Le  mal  de  Potl  de  l’enfaiil,  M.  Richard.  —  6  Juil¬ 
let  :  Sacrocoxalgie  ;  tuberculose  des  petits  os  de  la  main 
et  du  pied  (spina  ventosa),  M.  Allard.  —  7  Juillet  : 
Abcès  froids  thoraciques  et  tuberculoses  ganglionnaires, 
M.  Richard.  —  8  Juillet  :  La  coxalgie  (adulte  et  enfant), 
M.  Richard.  —  9  Juillet  :  Tuberculose  du  genou  (adulte 
cl  enfant),  M.  Sorrel.  —  11  Juillet  :  Tuberculose  du 
cou-dc-pied  cl  du  pied,  M.  Delahaye.  —  12  Juillet  : 
Les  tuberculoses  mixtes  (pulmonaires  et  chirurgicales) 
au  point  de  vue  social  .et  thérapeutique,  M.  Richard.  — 
13  Juillet  :.  Tuberculoses  de  l’épaule,  de  la  clavicule  et 
de  l’omoplate,  M.  Allard.  —  13  Juillet  :  Les  malforma¬ 
tions  luxantes  de  la  hanche,  M.  Lance.  —  16  Juillet  : 
Tuberculoses  du  coude  et  du  poignet,  M.  Delahaye. 
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I.es  cours  iiiiroiil  lieu  cluuiiic  jour  à  li  II.  30.  Les 
malinécs  seront  consacrées  aux  opérations  ;  les  après- 
midi,  de  15  h.  30  à  17  II.,  il  la  coiifoclioii  dc.s  ap|iareils 
plâtrés,  aux  déiuoiistratioiis  de  laboratoire,  de  eviiiiias- 
liipie  et  de  iiiéeaiiolliérii|iie,  sous  la  direction  des  assis- 
tiuits  et  monitetirs. 

La  première  réunion  aura  lieu  le  Jeudi  30  Juin,  à 
D  h.  15.  et  sera  suivie  d’une  visite  détaillée  des  diffé¬ 
rents  services  de  l'hôpital.  Le  droit  à  verser  est  de 
450  fr.  (En  sont  dispensés  MM.  les  internes  en  exercice 
des  Hôpitaux  de  Paris.) 

Pour  l'inscription  et  les  renseipneiilenis,  s’adresser  à 
M.  Delahaye,  Hôpital  M.irilinie  de  lierek-Plape  (P.-de-C.). 


Encartages  de  publicité  dans  a  La  Presse 
Médicede  ».  —  4  la  requête  de  nos  lecteurs  el  pour 
/acililer  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  difjé- 
renis  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Les  Croisières  médicales  françaises.  —  Cnoi- 

SIÈHE  Ij’tTÉ  VEIIS  LE 

31  Juillet  l'.l3S.  I,e  (  I 
Transallanliitne,  éipiipe 
le  liaipleliol  idéal  Iioiir 
rie  niivieaiiiui  permetin 
eliarmes  du  linld  avaiii 

•\  travirs  la  ville 
el  Idiuie.  la  xieille  Alf 
(.'apiiera  Iteleiii. 

Puis,  le  Colombie  pénétrera  dans  le  prand  |iort  iiiaro- 
eain  de  Casablanea  où  il  restera  trois  jours,  ce  qui  nous 
perinelira  de  visili-r  Habiil.  Marrakech,  ou  bien  Eès,  la 
\ille  sainte,  la  plus  nqirésenlal i\ e  du  vieux  Moplireb. 

Le  paquebot  fera  eiisiiile  escale  â.  Madère,  île  volea- 
niipie  que  la  fertilité  de  son  sol  a  Iransforinée  eu  un 
inervidlleiix  jarilin. 

Le  Colombie  artirera  elilin  en  vue  de  rareliiiajl  des 
.\eores.  n<;  Piiiila  Deleada,  l'on  traversera  ensuite  l'île 
Sau-Mipiiel  par  des  vallées  luxuriantes  avant  de  repren¬ 
dre  le  ebeinin  du  retour 

Pour  tous  reiiseipncmeuls  s'adresser  an  .'ieerélarial  des 
liroisières  iiiédieales  fraufiiises.  0.  nie  .''oiifllot,  Puris-V'' 
(Téléplioue  :  Odé  20-03). 

Journées  Orthopédiques  et  XX'  Congrès  de 
la  Société  frança'se  d’Orthopéd’e  et  de  Trau¬ 
matologie. 

1'  «lUTIKU'KIlKj»  fS  lA  Si  1«*SI  (llllUÜ  à  MH- 


ilmli  !i0  St’pifinhru  1038).  o)  Rûcfplion  à  Zurich  (lundi 
*?G  Si'ph'nihrf*).  —  b)  Trajet  par  la  roule  des  Alpes  en 
aulo-rur  de  Zurich  à  Lausanne  (mardi  ‘27  Septembre).  — 
c)  Réception  ?»  Lausanne  (mercredi  28  Septembre).  — 
tl)  Excursion  (divers  itinéraires  au  choix,  jeudi  29  Sep¬ 
tembre). 

Scion  la  calé«,mrie  d’IuMels  il  la  classe  en  chemin  de 
fer,  nos  confrères  suisses  oui  calculé  itue  tous  les  frais 
(voyage  Paris-Zurich  i?l  I.ausaune-Pans  y  compris)  s’élè¬ 
veraient  à  uu  tolal  varianl,  on  francs  suisses,  onlrc  153 
et  215.  Pour  obliuiir  des  billets  de  chemin  do  for  en 
Suisse,  Il  faut  (jue  ces  billets  soient  collccliLs  :  la  réduc¬ 
tion  va  de  :  25  à  30  pour  100  pour  G  à  14  personnes  ; 
30  à  'lO  pour  100  pour  15  à  99  personnes  ;  35  à  45  pour 
100  à  249  personnes. 

Afin  de  retenir  des  idaces  dans  les  liAtels  d’une  dos 
trois  catégories  indiipiées  (la  3*^  catégorie  étant  spécifiée 
biuine  ol  liés  ivcoiiimamlalilc).  ol  pour  jnévoir  lo  nombre 
npproximalif  tlos  coiigre.ssislrs.  ixiix-ci  sont  priés  inslain- 
nn  nl  d’envovi-r  dès  mainlinant  et  au  plus  lard  avant  le 
1*^*’  .l^iiltot,  à  M.  .André  Rirliard,  secrétaire  général  de  la 
Société,  Ilùpilal  Maritime,  Rerck-PIagc  (P.-de-C.),  leur 
adhésion. 

*2'  X.V  CoxonÈs  ni:  la  SnciÉnî  ihançaise  ü’Outhopéiui: 
ET  Tiivu.m.vtoi.ogik,  Séoncc  solennelle:  Vendredi  7  Octo¬ 
bre  au  Grand  Ampliilhéàlre  de  la  Faeullé  (9  b.)  5éimcc 
adminisirativc  :  Vondreili  T  Octobre,  14  h.  39. 

Cttniniunicalions  pnriicuUèrvs  :  Vendredi  7  Octobre, 
après-midi,  après  la  iliscii.-isioii  des  rapports  el  s’il  y  a 
lien  samedi  inalin.  S  Oclobre. 

Riimpu'l  par  soii.«4crl|)lion  :  Vemlrcdi  soir.  7  Oelobre. 

Professeur  IL-T..  Rocher,  president  en  exercice. 

8'  Session  de  conférences  du  Comité  interna¬ 
tional  de  Médecine  militaire.  ~  La  8®  Si*ssion  de 
conférences  du  Oomilé  international  «le  iNfiMiecim*  mili¬ 
taire  se  lii’inira  à  l.uxeniboiirg  du  1''**  an  4  Jnillel  pro- 

lies  mainleiiaul ,  «  i*lle  réunion  s’annonce  eoinine  devant 
riM'Iir  mu*  importance  toute  ]i:ul!culièn*.  Viiigt-i-iiu] 
nalioiis  oui  «léjà  i*iivnyé  leur  aece)»laÜori  oflicielb*  et  d«* 
noiulireux  parlicipaiits  sont  déjà  iii<<*rits. 

•M.  le  général  médecin  R»‘\nohI.«.  «dief  «les  .M*ivic«\s  «le 
Sanlé  des  iirnié«*5  «les  Ktal^  l  nis,  |irési(icni  du  (’.oinilé 
itdenialioual  de  Médecine  iiiililain',  prendra  In  parole 
lors  de  la  séance  inaugurale  «pii  s«*  tiendra  an  (à-rele 
iiitinieipal  le  veiidiedi  1'^*’  .luiilel  à  9  h.  30. 

.A  eulé  de  nombreux  snj«*ls  l<M'hni(|ue.s  mé(lie«).uiili- 
lair«*s,  l’organisation  sanitaire  tt'nne  nali«)n  mobilisée  «d 
la  ï)r«>l«’clio!i  de  la  po[nilaliou  «  ivile  s«*r(ml  «’‘ludié«‘s  «lans 
tons  leurs  délails 

Le  dimaiiche  3  .luiilel  sera  iései\é  à  une  démoiislra- 
lioii  d’aviation  saiiilairo  sur  la  plalin*  d’avialioii  d’Kseh- 
snr-AI/cUe. 

pour  «iicailnT  «-«-s  jnurné»''  «!«•  travail,  li*  Ooinllé 


d'organisation  Grainl  Ducal  a  pré]ïnrc  un  beau  pro¬ 
gramme  d’excursions  ol  de  rérepllons. 

Ib'nseigncinentB  et  inscriptions.  Colonel  médecin 
Voneken,  Office  intornalional  «le  documentation  de 
Médi'ciue  militaire,  Liég«'. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Jean 
DAuncu.  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  médecin 
honoraire  de  Phopilal  Saint-Louis,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  décédé  dans  sa  propriété;  de  Longponl, 

1-  1  .Iiiin  193S. 

Les  obsèques  auront  lieu  à  Lougpoiil  par  Monllhéry 
(Sfine-ct-Oîse),  mercredi  8  courant,  à  9  h.  45. 

Avec  lui  disparaît  le  chef  de  l’école  fran(;aise  de  der- 
nuilologie,  dont  nous  retraeerous  l’aMivre  srientifique 
dans  un  de  nos  prochains  numéros. 

• —  On  annonce  également  la  mort,  à  Paris,  du  pro- 
fes.seur  Gabriel  Pouciikt,  commandeur  de  la  Légion 
d'honneur,  membre  de  l’-Académie  de  médecine,  profes¬ 
seur  honoraire  à  la  Kacullé  «le  médecine  «le  Paris,  vice- 
président  du  Comité  e«3nsullatif  d’IIygiènc  publique. 

—  On  annonce  la  mort,  à  Conslanline,  de  M.  Pierre 
Liagre,  maire,  vice-président  dn  conseil  général,  mem- 
l)re  du  conseil  supérieur  de  l’Algérie. 

—  On  annonce  la  mort,  à  Montpellier,  de  M.  Paul 
Pezlt,  ancien  maire  de  Monl|ieIlier,  et  conseiller  général 
de  rnéraull. 


Actes  des  Facultés 


LYON 

Thèses  ni:  l.)(H-mn.vi. 

Ü-11  .lux  1938.  —  M.  Tn'j  Eoii  :  Paralysie  de  l’a’so- 
pbtuje.  —  .\L  HniTu'gudc  :  Les  troubles  nerreii.r  de  In  lipo- 
mulo.se  .symélriiiue.  —  ôl.  l'iiiil  lleriniiil  ;  Pro/diybt.rie  de 
lu  erimiuidilé  el  de  lu  délimiuimce  uleooliiiue. 

TOULOUSE 

3(1  .Mvi  1938.  —  '1.  .\ilrii'n  ili-  (iniiidUlier  :  l-'otu-rbinn- 
luryoï/oloi/ie  ù  lttiijoère.s-de-l.uebon  giautc-Coromie). 

Donroii  VT  ni:  i.’HSivEnsiTi:. 

13  Mm  193.8.  —  M.  .Licqncs  .b'iiii  :  Contribution  ù 
l’ctude  des  méthodes  d'érntunlion  des  polypeptides  dans 
les  liiiuides  orij(mi<ioes. 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnEssE  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  :  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  U  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr,  la  ligne  de  uO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presbe 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  iO  fours  après 
Ut  réception  de  leur  mandat. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MEDECINS  STOMATOLOGISTES 
Ecole  française  de  Stomatologie 
20,  passage  Dauphine,  PARIS-O’ 

DoDlon  .46-90 


Président  du  Conseil  d’administration  :  D'  Gires, 
D.D.S. 

Vice-présidents  ;  D”  Faucis-Fayolle,  stomiilologîsle  des 
Hôpitaux,  el  Rousseae-Decelle,  ancien  Inlornc  des 
Hôpitaux  de  P,ari5. 


Directeur  :  IJ''  Cu.  L'mnoNuEL,  stomatologiste  des  Hôpi- 

Sous-Dircctcur  :  D''  R.  TniBAiiLT,  stomatologiste  des  Hô¬ 
pitaux. 

Secrétaire  :  D''  René  Mabie,  stomatologiste  dc.s  llopilnux. 


I.'l'.cole  de  Slonialologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  1)''  L.  CiiCET,  élève  de  Macitot  cl  ancien  inlcrnc 
des  llopilan.x  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
slonuitologiquc  complet  : 

1'’  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  relie  branche 
de  la  médecine. 

2"  Aux  étudiants  en  médecine,  ù  partir  de  leur 
cinquième  année  d'études. 

L’enseigneinenl  comprend  :  la  clinique  slomato- 
logique,  la  technique  el  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’ortliodonlie. 

Durée  des  éludes  :  deu.\  ans. 

Le  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  sulisfait  aux  cxamenls  obligatoires  en  lin 
d'études. 

Deux  rentrées  annuelles:  à  rautonine  et  au 
prinlemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1938;  Lundi  2  Mai 
el  Lundi  17  Oclobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  lous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  el  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l'Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Grands  locaux  pom-  elinique  à  louer,  02,  rue  de 
la  liochefoueaiild,  9'  arr. 

Laboratoire  parisien  rei  lieirlie  eollaboralcur  sé¬ 
rieux  pour  visites  médicales,  région  de  l’I'isl.  Aulo- 
mohile  el  exehisivilc  iii(lis]iensal)les.  Candidature  cl 
eiiriieiilimi  vilic  uniqnenienl  par  letlro.  Ker.  M., 
Il"  301. 

Jeune  Bile,  très  au  imnaiil  secrél.  médical  cl 
r^■•(•eplion  elicnièle,  eherche  poste  dans  l.,alx)raloirc 
on  eh.  médecin.  Exccllenles  référonees.  P.  M.,  302. 

Visiteur  médical,  ingénieur  37  ans,  inlroduil 
eorjis  médirai  belge,  eherclie  Lahoraloire  pour  ré¬ 
gion  Bruxelles.  Bois  d'Englneii,  106,  av.  Maréchal 
Jolïrc,  Forc.sl-llinxclIes. 

Occas.  2  Fillr.  Chuinlieil.  émailli's  9  el  17  bou¬ 
gies.  1  L'ilralillrc-presse  Je  lab.,  8  pial.  D""  Kochler, 
10,  r.  Cimarosa,  Paris.  Pas.  25-72. 

A  louer,  quartier  Monceau,  cabinet  médical  meu¬ 
blé  ou  non  (salon,  salle  de  consullalions,  salle  de 
pansement  avec  appareil  électrique).  Prix  intéres¬ 
sant.  Ecr.  P.  M.,  n"  305. 

D''  demande  itilirmière-sccrélaire,  sténo-dactylo, 
laboratoire  couriinl,  sérieuses  références.  Station  Est, 
15  Juin-15  Fcpicmbrc.  Ecr.  P.  M.,  n"  306,  qui 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  Pokée. 


P,- ris.  —  Ane”"  Iin|i.  de  la  Cour  il'Apiwl,  1,  nie  Cassette. 


N”  47 


11  Juin  1938 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT 
DE  L’HYPERTROPHIE 
PROSTATIQUE 
PAR  L’EXTRAIT  TESTICULAIRE 
TOTAL 

p-vn  MM. 

B.  CUNÉO  et  J.  JOMAIN 
(Paris) 


Avant,  d’exposer  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  dans  le  traitement  de  l'hypertrophie  de 
la  prostate  par  l’extrait  de  la  glande  génitale 
mille,  nous  tenons  à  rappeler  rapidement  le 
principe  de  ce  traitement. 

Il  est  actuellement  démontré  que  l'hypertro¬ 
phie  de  la  prostalc  porte,  en  réalité,  non  pas 
sur  cette  glande,  mais  sur  des  éléments  placés 
au  centre  de  celle-ci,  dans  la  région  immédiate¬ 
ment  adjacente  à  l'urètre. 

On  admettait  généralement  que  ces  éléments 
étaient  constitués  jjar  les  glandes  périurélrales, 
décrites  par  Albarran,  et  siégeant  à  la  partie 
supérieure  de  l'iirèlre  prostatique,  entre  la 
muqueuse  de  celui-ci  et  le  sphincter  vésical. 

Aous  avons  constaté  que  ce  groupe  glandulaire 
était  ineonstant,  cl  de  développement  très  varia- 
hk. 

D’autre  part,  l’examen  de  l’urètre  prostatique 
d(  plusieurs  sujets  avoisinant  la  cinquantaine 
nous  montra  l'exislence  d’amas  glandulaires, 
siégeant  sous  la  muqueuse  urétrale,  cl  dont  le 
conduit  excréteur  venait  déboucher  dans  l’ulri- 
ciiln  prostatique.  Ces  amas  glandulaires,  qui 
n  apparaissent  que  cliez  les  sujets  déjà  avancés 
en  ilgo,  .sont  placés  sous  la  muqueuse  de  l’urè¬ 
tre  prostatique,  à  une  distance  d’ailleurs  variable 
du  col  vésical. 

Le  l'ait  que  ces  glandes  no  se  rencontrent  que 
chez  les  sujets  d’un  âge  assez  avancé  nous  a  con¬ 
duits  5  penser  que  c’étaient  elles  qui  étaient  le 
point  do  départ  de  l’adénome  central. 

L’abouchement  do  ces  glandes  leur  assignant 
une  origine  mullérienne,  c’est-à-dire  une  nature 
lemelle,  nous  a  portés  naturellement  à  admettre 
que  leur  hypertropliie  était  conditionnée  par  des 
modifications  d’ordre  hormonal.  On  sait,  en 
effet,  l’influence  considérable  que  les  hormones 
sexuelles  exercent  sur  la  morphologie  de  tous 
les  organes  annexés  à  l’appareil  génital.  Il  était 
naturel  de  penser  que  l’affaiblissement  de  la 
sécrétion  interne  de  la  glande  génitale  mêle 
devait  rompre  l’équilibre  hormonal  qui  préside 
à  la  morphologie  de  l’appareil  génital  masculin, 
et  favoriser  le  développement  d’une  partie  dont 
l  embryologie  nous  indiquait  la  nature  femelle. 
C’était  là  une  explication  toute  naturelle  de  ce 
fait  que  l’hypertrophie  prostatique  était  l’apa¬ 
nage  des  gens  âgés. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  objections  qui 
ont  été  faites  à  celte  conception,  dont  nous  ne 
méconnaissons  pas  nous-mêmes  le  caractère  théo¬ 
rique.  Aucune  d’entre  elles  ne  nous  a  paru  déci¬ 


sive.  Celles  tirées  de  considérations  empruntées 
à.  la  physiologie,  ou  à  la  pathologie  animales, 
nous  ont  paru,  entre  autres,  sans  valeur.  La  dis¬ 
position  de  la  prostate  de  l’homme  est,  en  effet, 
très  particulière,  et  trop  différente  de  celle  de  la 
plupart  des  animaux  pour  que  les  conclusions, 
valables  peut-être  pour  ceux-ci,  soient  applica¬ 
bles  à  l’espèce  humaine. 

C’est  eu  raison  de  l’origine  que  nous  attri¬ 
buons  à  l’adénome  prostatiiiue  que  nous  avons  • 
pensé  que  le  développement  de  celui-ci  pouvait 
être  prévenu  par  l’emploi  systématique  de  l’ex¬ 
trait  testiculaire.  Ce  faisant,  nous  ne  faisions 
(|uo  reprendre  des  tentatives  antérieures,  et 
nolannncnt  celles  de  Van  G.  Capellen  cl  de 
Weber. 

Nous  avons  préféré  utiliser,  comme  agent  thé¬ 
rapeutique,  l’extrait  testiculaire  total,  plutôt 
que  les  différentes  substances,  telles  que  la  testo- 
stérone  ou  l’androstérone,  isolées  de  cet  extrait 
et  réalisées  depuis  par  synthèse. 

Nous  ne  méconnaissons  pas  l’intérêt  Ihéori- 
que  et  pratique  de  ces  corps  chimiquement  défi¬ 
nis.  Leur  préparation  synthétique  permet  de  les 
obtenir  en  quantité  abondante,  et,  d’autre  part, 
leur  formule  bien  définie  permet  d’en  régler  la 
posologie  avec  beaucoup  plus  de  précision  que 
pour  les  extraits  d’organes  qu’il  faut  formuler 
en  unités  physiologiques,  et  qu’on  ne  peut  uti¬ 
liser  qu’à  doses  infiniment  moins  élevées.  Mais, 
comme  le  faisait  récemment  observer  M.  le 
prof.  Pouchet,  si  l’emploi  des  médicaments 
opothérapiques  a  conduit  peu  à  peu  à  l’utilisa¬ 
tion  rationnelle  de  leurs  principes  actifs,  et  cela 
d’autant  mieux  qu’on  a  pu  réaliser  la  synthèse 
do  certaines  hormones,  rien  ne  prouve  que  telle 
ou  telle  de  ces  hormones  possède  les  mêmes  pro¬ 
priétés  que  l’extrait  dont  elle  est  partie  consti- 
Inaide.  Un  peut  môme  poser  en  principe  (juc, 
souvent,  ces  propriétés  sont  différentes.  «  Dans 
beaucoup  de  cas,  dit  le  prof.  Pouchet,  l’obser¬ 
vation  a  montré  que  les  préparations  opolbérapi- 
ques  bien  faites,  renfermant  sensiblement  la 
totalité  des  hormones  avec  les  principes  acces¬ 
soires  qui  les  accompagnent  dans  l’organe 
employé,  et  dont  le  rôle  n’est  pas  toujours  négli¬ 
geable,  correspondent  le  mieux  au  but  théra¬ 
peutique  que  l’on  cherche  à  atteindre.  « 

D’autre  part,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de 
remarquer  que  la  caractéristique  de  ces  hormo¬ 
nes  est  «  de  réaliser  leur  action  à  doses  extrême¬ 
ment  faibles  en  provoquant  plutôt  une  accentua¬ 
tion  des  phénomènes  physiologiques  '  normaux, 
qu’une  intervention  d'ordre  médicamenteux  ». 

Or,  du  fait  que  ces  hormones  pouvaient  être 
obtenues  synthétiquement,  on  a  été  petit  à  petit 
conduit  à  les  employer  à  doses  de  plus  en  plus 
considérables.  Cela  a  paru,  de  premier  abord,  ne 
présenter  aucun  inconvénient,  puisqu’il  s’agis¬ 
sait  de  substances  dépourvues  de  toxicité,  et  avoir 
même  certains  avantages,  puisqu’on  obtenait 
ainsi  des  résultats  immédiats  parfois  très  mani¬ 
festes. 

Il  reste  à  savoir  si  cet  emploi  de  doses  relati¬ 
vement  élevées  n’est  pas  sans  présenter  quelques 
dangers.  On  sait  le  rôle  cancérigène  que  beau¬ 
coup  d’auteurs  attribuent  .aux  hormones  géni¬ 
tales.  Ce  rôle  est  bien  établi  pour  la  folliculine. 
Les  recherches  de  Lacassagne  l’ont  mis  hors  de 
doute  en  faisant  apparaître  des  cancers  de  la 


prostate  chez  le  lapin  par  l’injection  répétée  de 
folliculine.  Nous  connaissons  au  moins  une  obser¬ 
vation  clinique  dans  laquelle  renq)loi  de  la  fol¬ 
liculine  a  co'incidé  avec  l’apparition  d’un  cancer. 
Lsl-on  certain  que  les  autres  liornioncs  génitales 
sont  dépourvues  de  ces  redoutables  propriétés  ? 

C’est  pour  ces  raisons  que  nous  estimons  qu’il 
est  plus  rationnel  de  se  rapprocher  d’aussi  près 
(lue  possible  du  processus  naturel,  c’csl-à-dirc 
d’utiliser  l’extrait  total,  à  la  fois  plus  complet 
dans  sou  action,  cl  moins  dangereux  dans  scs 
effets,  et  de  ne  l’uliliscr  qu’à  des  doses  relati¬ 
vement  faibles. 

Dans  nos  observations,  nous  avons  utilisé  un 
extrait  testiculaire  glycériné,  en  ampoules  buva¬ 
bles  de  5  eme,  représentant  0  gr.  00  de  glande 
fraîche.  Le  titrage  physiologique  a  montré  que 
cha(iuc  ampoule  contient  3  unités  physiologi- 
(lucs  internationales,  et  que  leur  effet  sur  la 
crête  du  chapon  est  le  même  que  celui  de  3y'10  de 
milligramme  d’acétate  d’androslérone. 

Au  début  nous  n 'avons  administré  que  de  très 
faibles  doses,  une  ampoule  tous  les  deux  jours, 
puis  nous  avons  eu  recours  à,  des  doses  quoti¬ 
diennes  répétées  pendant  douze  à  vingt  jours. 
Acluellomcnl,  convaincus  de  l’innocuité  du  pro¬ 
duit,  nous  administrons  volontiers  2  ampoules 
par  jour.  Dans  nos  prennères  observations,  nous 
avons  administré  l’extrait  testiculaire  par  période 
de  dix  à  douze  jours,  séparés  par  une  période 
de  repos.  A  la  réllcxion,  celte  façon  de  procéder 
nous  a  paru  illogiciue.  En  effel,  nous  n’avons  pas 
connaissance  de  l’existence  d’un  cycle  testicu¬ 
laire  analogue  au  cycle  ovarien,  et  il  est  prolxa- 
ble  que  riiormone  doit  se  trouver  assez  rapide¬ 
ment  éliminée  de  l'organisme  ;  il  nous  paraît 
donc  plus  satisfaisant,  en  cas  de  traitement 
d’entretien,  de  réaliser  une  imprégnation  hor¬ 
monale  continue  en  ne  donnant  qu’une  dose 
d’extrait  testiculaire  tous  les  deux  ou  trois  jours 
et  en  supprimant  les  périodes  de  repos. 

Nous  avons  donc  adopté,  provisoirement,  le 
schéma  de  traitement  suivant  :  administration 
quotidienne  de  2  ampoules  d’extrait  testiculaire 
pcndatit  dix,  quinze  ou  vingt  jours,  jusqu’à  amé¬ 
lioration  nette  des  symptômes';  la  dose  quoti¬ 
dienne  est  alors  ramenée  à  une  ampoule  par 
jour  pend.int  une  quinzaine  de  jours  ;  enfin,  le 
traitement  est  continué  à  la  dose  d’une  ampoule 
tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  trois  jours.  Il 
est  évident  eju’une  fois  l’amélioration  fonction¬ 
nelle  obtenue,  il  reste  à  déterminer  une  dose 
d’entretien,  tjui  varie  d’un  malade  à  l’autre, 
scion  que  la  déficience  de  leur  fonction  testicu¬ 
laire  est  plus  ou  moins  complète.  Enfin,  il  est 
actuellement  impossible  de  prévoir  la  durée  du 
traitement,  il  est  vraisemblable  qu’il  doit  être 
poursuivi  indéfiniment,  ou  du  moins  être  repris 
à  la  moindre  exagération  des  signes  fonctionnels. 

L'élude  des  troubles  fonclionnels,  précisés  par 
rinterrogaioire,  fournit  des  renseignements  pré¬ 
cieux.  La  pollakiurie  nocturne  est  bien  souvent 
le  symptôme  qui  décide  le  malade  à  consulter, 
et  l’étude  de  ses  variations  nous  a  paru  consti¬ 
tuer  le  plus  immédiat  et  le  plus  facile  moyen 
d’appréciation  des  effets  du  traitement.  La  gêne 
de  la  miction,  avec  nécessité  de  pousser,  égale¬ 
ment  signalée  par  les  malades,  est,  elle  aussi, 
rapidement  améliorée  par  le  traitement  ;  il  en 
est  de  môme  de  la  diminution  de  force  du  jet. 
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Le  toucher  rectal  permet  de  confirmer  le  dia¬ 
gnostic  d’adénome  prostatique,  car,  encore  que 
nous  devions  nous  excuser  de  formuler  ici  cette 
vérité  première,  il  est  bien  entendu  que  le  trai¬ 
tement  hormonal  doit  s’adresser  exclusivement 
à  l’adénome,  et  pourtant,  nous  avons  vu  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades  qui  nous  étaient  adres¬ 
sés  en  vue  d’un  traitement  par  l’extrait  testicu¬ 
laire,  ou  qui  avaient  déjà  suivi  ce  traitement  sans 
succès,  et  chez  lesquels  le  toucher  rectal  révélait 
l’existence  d’une  prostatite  ou  d’un  cancer  pros¬ 
tatique. 

Nous  avons  pratiqué  systématiquement  la 
recherche  du  résidu,  mais  son  évolution  nous  a 
paru  capricieuse,  et  pas  toujours  en  rapport  avec 
l’évolution  des  signes  fonctionnels  et  des  consta¬ 
tations  du  toucher  rectal. 

L’urétroyraphie  nous  paraît  présenter,  au  con¬ 
traire,  un  intérêt  considérable  ;  cette  méthode 
d’exploration,  simple  et  essentiellement  bénigne, 
a,  en  effet,  l’avantage  de  constituer  un  document 
rigoureusement  objectif,  de  telle  sorte  que  la 
comparaison  des  urétrographies  avant  et  au 
cours  du  traitement  apporte  un  témoignage  irré¬ 
futable  ;  en  outre,  elle  a  l’avantage  de  révéler 
l’existence  de  lésions  de  prostatite  que  nous 
avons  rencontrées  dans  un  certain  nombre  de  cas 
associés  à  un  adénome  authentique.  Le  diagnos¬ 
tic  de  ces  formes  associées  est  important,  car  les 
lésions  de  '  prostatite  entraînant  pour  leur  part 
un  certain  nombre  de  troubles  fonctionnels,  on 
risque  fort  d’aboutir  à  un  échec  si  l’on  n’insti¬ 
tue  pas  le  traitement  de  la  prostatite  en  même 
temps  que  le  traitement  de  l’adénome  par  l’ex¬ 
trait  testiculaire. 

Chez  tous  nos  malades  nous  avons  fait  prati¬ 
quer  une  urétrographie  au  début  du  traitement, 
et  nous  avons  contrôlé  par  des  urétrographies 
répétées  l’évolution  des  lésions  au  cours  du  trai¬ 
tement.  La  plupart  de  nos  urétrographies  ont  été 
pratiquées  dans  le  service  de  chirurgie  urinaire 
de  M.  le  prof.  Chevassu,  par  son  assistant  de 
radiodiagnostic,  M.  François  Moret  ;  qu’il  nous 
soit  permis  de  leur  exprimer  ici  notre  recon¬ 
naissance. 

Nous  n’avons  pas  eu  recours  à  Vurêlroscopie 
en  dehors  du  traitement  des  cavernes  prostati¬ 
ques. 

Résultats.  —  Dans  l’ensemble,  les  résultats 
obtenus  ont  été  des 
plus  satisfaisants. 

L’amélioration  de 
signes  fonctionnels 
est  précoce,  la  pol¬ 
lakiurie  nocturne 
diminue  rapide- 
ment,  le  jet  devient 
plus  puissant,  en 
même  temps  que  le 
sujet  éprouve  après 
la  miction  une  im¬ 
pression  euphori¬ 
que  de  vacuité  vési¬ 
cale,  qui  nous  a  été 
signalée  spontané¬ 
ment  par  tous  nos 
malades.  Cette  sen¬ 
sation  est  signalée 
alors  rnôme  qu’il 
persiste  encore  un 
résidu  ;  aussi  pen¬ 
sons  -  nous  qu’elle 
traduit  la  diminu¬ 
tion  de  la  saillie 
intra  -  vésicale  de 
l’adénome. 

Le  toucher  rectal 
permet,  après  quel¬ 
que  temps  de  trai¬ 


tement,  de  constater  une  diminution  de  volume 
de  l’adénome  ;  et  dans  les  cas  suivis  assez 
longtemps,  et  pour  lesquels  il  nous  a  été  pos¬ 
sible  d’obtenir  des  urétrographies  en  série,  nous 
avons  pu  constater  une  modilicalion  de  l’image 
radiographique  caractérisée  par  la  diminution  de 
l’élargissement  antéro-postérieur,  «  en  lame  de 
sabre  »,  de  l’urètre  prostatique,  tel  qu’il  appa¬ 
raît  sur  le  cliché  de  profil. 

Enfin,  il  nous  paraît  nécessaire  de  souligner 
la  transformation  de  l’état  général  de  nos  mala¬ 
des,  sous  l’influence  du  traitement.  On  est  sou¬ 
vent  frappé  par  un  véritable  rajeunissement 
apparent  du  sujet,  en  même  temps  que  celui-ci 
accuse  une  activité  accrue,  et  une  euphorie  nota¬ 
ble.  Cette  amélioration  remarquable  de  l’état 
général  est  sans  doute  conditionnée,  en  dehors 
de  l’action  propre  de  l’hormone  testiculaire,  par 
l’amélioration  de  la  fonction  rénale  à  la  faveur 
d’une  meilleure  évacuation  vésicale.  En  tout  cas, 
ces  faits  semblent  assez  constants  pour  qu’il  ne 
soit  plus  permis  de  reprocher  à  la  méthode  de 
faire  perdre  un  temps  précieux  à  des  malades 
encore  opérables,  puisque  le  traitement  nous  a 
toujours  paru  améliorer  les  conditions  d’opéra¬ 
bilité  dans  les  cas  où  il  ne  ^saurait  suffire  à 
éviter  la  prostatectomie. 

Nous  ne  retiendrons  que  quelques  observa¬ 
tions  typiques  de  malades  suivis  depuis  long¬ 
temps.  Elles  peuvent  être  réparties  en  trois  grou¬ 
pes  :  traitement  des  hypertrophies  prostatiques 
pures  non  compliquées  ;  traitement  des  hyper¬ 
trophies  prostatiques  avec  rétention  ;  traitement 
des  hypertrophies  prostatiques  avec  prostatite 
associée. 

llYPERTROPniE  PROSTATIQUE  PURE,  NON  COMPLIQUÉE. 

Odservation  I.  —  Hypertrophie  prostatique 
typique,  heureuse  influence  du  traitement  par 
l’hormone  mâle. 

àl.  D...,  âgé  de  63  ans,  vient  consulter,  pour 
troubles  de  la  miction  et  diminution  de  force  du 
jet.  Il  urine  alors  5  fois  le  jour,  et  2  ou  3  fois 
h  nuit;  le  jet  est  très  faible,  la  miction  se  fait 
presque  goutte  à  goutte.  Les  urines  sont  claires 
■dans  les  deux  verres,  le  résidu'  est  de  10  cmc. 

Le  11  Septembre  1936,  l 'urétrographie  montre 
une  image  typique  d’hypertrophie  prostatique, 
avec  déformation  «  en  lame  de  sabre  ». 


'Le  16  Octobre  survient,  dans  la  nuit. 


spontanément  < 


•Avant  traitement  (11  Septembre  1936). 


de  rétention  d’u 

Le  malade  nous  est  alors  confié,  pour  traite¬ 
ment  par  l’bormone  mâle.  'Le  toucher  rectal  per¬ 
met  de  délimiter  une  très  grosse  prostate,  large, 
étalée,  et  dont  le  lobe  droit  bombe  fortement  dans 
l'i  rectum.  titre  d’épreuve  de  contrôle  nous 
instituons  un  traitement  par  lavements  chauds 
quotidiens,  suivis  de  l’application  d’un  supposi¬ 
toire  à  l’ichtyol  et  à  l’extrait  de  belladone. 

Le  28  Octobre,  le  malade  se  déclare  très  amé¬ 
lioré;  il  urine  encore  5  fois  le  jour  mais  seule¬ 
ment  une  fois  la  nuit.  Le  jet  atteint  30  cm.  Au 
toucher  rectal  la  prostate  n’a  pas  changé  de 
volume. 

Nous  administrons  alors  une  ampoule  d’extrait 
testiculaire  total  tous  les  deux  jours.  Le  malade 
est  revu  après  une  série  de  6  ampoules.  Il  urine 
toujours  5  fois  le  jour  et  une  fois  la  nuit,  mais 
le  jet  est  plus  puissant,  et  surtout  il  a  l’impression 
d’uriner  plus  facilement,  et  plus  complètement. 

Nouvelle  série  de  12  ampoules  d’extrait  testicu¬ 
laire,  à  raison  d’une  par  jour. 

Le  malade  est  revu  le  3  Décembre,  il  urine 
4  à  5  fois  par  jour,  et  1  fois  la  nuit.  Le  jet  est 
puissant  le  jour,  et  un  iieu  plus  faible  la  nuit. 
Au  toucher  rectal,  la  prostate  est  ferme,  élastique, 
et  paraît  nettement  moins  grosse  qu’au  premier 

Le  traitement  est  suspendu  jusqu’au  26  Décem¬ 
bre,  cependant  l’amélioration  persiste.  Une  uré- 
trograpbie  montre  une  image  «  en  lame  de 
sabre  »  dans  laquelle  l’élargissement  antéro-posté¬ 
rieur  est  certainement  moindre  que  dans  l’urétro- 
graphie  initiale. 

Ce  résullat  a  été  obtenu  avee  une  dose  totale 
de  18  ampoules  d’extrait  testiculaire,  répartie  en 
deux  séries,  la  première  de  6  ampoules  d’extrait,  la 
seconde  de  12  (à  cette  époque  une  certaine  pénu¬ 
rie  d’extrait  testiculaire,  et  notre  ignorance  totale 
de  sa  posologie,  nous  interdisait  l’emploi  de  doses 
plus  importantes).  On  suspend  tout  traitement 
Jusqu’au'  14  .Janvier  (soit  pendant  quarante  jours)  ; 
le  malade  revient  alors  consulter  parce  qu’il  urine 
de  nouveau  deux  fois  par  nuit,  cl  éprouve  le 
besoin  de  pousser  au  moment  de  la  miction. 

Nous  prescrivons  24  ampoules  d’extrait  testicu¬ 
laire  en  2  série.s  de  12,  séparées  par  une  période 
de  huit  jours  de  repos. 

Le  18  Février,  le  malade  urine  5  fois  par  jour 
et  1  fois  la  nuit.  Couché  le  soir  à  9  h.  30  ou 
10  heures,  il  ne  s’éveille  pour  uriner  ([u’à  6  heures 
du  malin,  encore  celle  envie  d’urincr  n’est-clle 
pas  impérieuse,  il 

éveillé,  cl  qu’il 
craindrait  de  voir 
réapparaître  ses  trou¬ 
bles  aniérieurs  s’îl 
se  retenait  d’uriner; 
mais  il  est  capable 
de  rester  au  lit  jus¬ 
qu’à  8  heures  ou  9 
heures  sans  éprou¬ 
ver  de  gêne.  Le  jet 
est  puissant  le  jour, 
plus  faible  le  ma¬ 
tin. 

11  est  revu  le  24 
àlars,  après  une 
nouvelle  série  de  24 
ampoules  d’extrait 
testiculaire  (soit  un 
total  de  66  ampoules 
depuis  le  début  du 
traitement).  Les  mic¬ 
tions  diurnes  sont 
régulières,  au  nom¬ 
bre  de  5  ou  6;  la 
nuit,  il  urine  1  fois, 
mais  pas  toutes  les 
nuits,  ainsi  qu’il 
nous  l’a  déjà  expli¬ 
qué.  Le  jet  est  puis¬ 
sant,  les  mictions  fa- 
.Après  66  ampoules  d’c.xlrait  lesliculairc  (2--1  Mai  1937).  ciles.  Au  toucher 
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rectal  le  lobe  droit  est  encore  auprmcnlc  de  voliimc 
et  ferme;  le  lobe  gauche  est  sensiblement  normal. 
Une  nouvelle  urétrograpliie  montre  que  rélargisse¬ 
ment  antéro-postérieur  a  légèrement  diminué,  de¬ 
puis  rurétrographie  précédente. 

Le  10  Avril,  le  malade,  qui  présente  miiinlenant 
un  excellent  étal  général,  a  trouvé  un  emploi  de. 
gardien  de  nuit;  il  dort  maintenant  la  nuit,  de 
1  h.  30  à  5  h.  .30  sans  uriner,  et  l’après-midi 
quatre  ou  cinq  liciircs  sans  uriner.  En  tout  6  à  6 
mictions  dans  les  vingt-quatre  heures,  ces  mictions 
sont  faciles,  le  jet  est  puissant. 

Nous  conseillons  alors  un  traitement  d'entretien 
à  raison  de  1  ampoule  d’extrait  par  jour,  pendant 
dix  jours  par  mois. 

Le  8  .luin,  le  malade  se  présente  de  nouveau  à 
notre  consultation;  il  a  pris  10  ampoules  d'extrait 
testiculaire  au  nioi.s  d’.Nvril,  et  autant  au  mois  tle 
Mai  ;  cependant,  cette  dose  d'outrelieu  ne  paraît 
pas  avoir  été  suffisante,  il  se  déclare  moins  satis¬ 
fait,  le  jet  est  nettement  moins  fort,  les  mictions 
plus  difficiles,  cl  il  éproiivc  de  nouveau  le  besoin 
de  pous.scr. 

Nous  prescrivons  alors  une  nouvelle  cure  de 
20  ampoules,  à  raison'de  2  par  jour. 

Dès  le  quatrième  jour  le  malade  éprouve  une 
réelle,  amélioration.  Les  mictions  sont  régulières, 
au  nombre  de  7  à  8  par  vingt-ipiatre  heures,  il 
continue  son  office  de  gardien  de  nuit,  et  dort 
quatre  heures  la  nuit,  et  autant  l'après-midi  sans 
uriner.  Le  jet  est  puissant,  le  résidu  est  de  24  cme. 
Au  toucher  rectal,  le  lobe  droit  est  toujours  volu- 

Cclle  observation  nous  permet  de  vérifier  l’iii- 
lluenco  dü  l'hormone  màlc  sur  l’évolution  de 
l'adénome  prostatique.  Nous  voyons  avec  le  trai¬ 
tement  le  nombre  des  mictions  s'abaisser  do  2 
ou  3  par  nuit  è  1  seule,  puis  augmenter  après 
que  le  Irailemont  a  été  suspendu.  Le  Iraileincnt 
par  lavements  chauds  et  suppositoires  avait  bien 
amené  une  diminution  du  nombre  des  mictions, 
mais  c’est  seulement  avec  l’adminislralion  d’hor¬ 
mone  mAlo  que  le  malade  voit  disparaître  le 
besoin  de  pousser,  et  éprouve  l'impression  de 
vider  sa  vessie.  La  reprise  du  traitement  è  dose 
suffisante  amène  alors  une  telle  amélioralion  que 
le  malade  ne  se  lève  plus  qu’une  nuit  sur  2  ou  3, 
et  encore  plus  par  habilude  que  par  besoin  réel. 
Un  traitement  d’entretien,  à  dose  insuffisante, 
est  suivi  d’une  nouvelle  aggravation  des  troubles 
fonctionnels  qui  rétrocèdent  par  le  traite¬ 
ment. 

Nous  pensons  que  ces  alternatives  d’améliora¬ 
tion  et  d’aggravation  des  symptômes  apparaissent 
si  nettement  conditionnées  par  la  thérapeutique 
qu’il  n’est  pas  possible  de  les  rapporter  ,’i  une 
évolution,  «  par  poussées  »,  do  l'adénome,  sui¬ 
vant  l’opinion  émise  par  >[.  le  prof.  Marion, 
mais  qu’il  faut  y  voir  une  preuve  de  l’efficacité 
du  traitement  par  l'hormone  mAlc. 

En  fait,  malgré  les  résultats  obtenus,  le 
malade,  impressionné  par  la  réapparition  des 
symptômes  dès  la  cessation  du  traitement, 
redoute  d’ôtre  finalement  opéré  .A  un  Age  plus 
avancé,  et  insiste  pour  que  nous  pratiquions 
l’énucléation  de  l’adénome.  Cédant  à  ses  prières 
nous  nous  décidons  .A  la  prostatectomie  et  pra¬ 
tiquons,  le  12  Octobre,  l’ablation  de  deux  lobes 
latéraux  du  volume  d’une  grosse  olive  et  d’un 
petit  lobe  médian  gros  comme  un  noyau  de 
cerise.  L’examen  histologique  montre  un  aspect 
d’adénome  banal,  sans  qu’on  puisse  constater  de 
modifications  cellulaires  ou  architecturales  en 
rapport  avec  le  traitement. 

Hypertrophie  prost.vtioue  avec  rétextion  aiguE 

COMPLÈTE. 

Odservatiox  11.  —  M.  D...,  67  ans,  présentait 
depuis  'quelques  mois  de  la  pollakiurie  avec  dimi¬ 
nution  de  force  du  jet.  Le  17  Septembre  1937, 
crise  de  rétention  aiguë  complète.  Cathetérisme 


bi-quotidien,  cl  administration  d’une  ampoule  d’ex¬ 
trait  par  jour.  Après  huit  jours,  réapparition  des 
mictions  spontanées,  mais  persistance  d’un  résidu 
de  3/4  de  litre.  .Au  treizième  jour,  résidu  ramené 
à  100  cme.  Malade  perdu  de  vue. 

OnsEuvATiox  111.  —  M.  G...,  69  ans,  entre  lA 
l’Ilôlcl-Dicu  pour  rétention  datant  de  deux  jours. 
A  été  sondé  deux  fois  par  son  médecin.  I-c  cathé¬ 
térisme  ramène  des  urines  claires,  la  sonde  est 
lais.sée  à  demeure  et  ù  débit  ralenti.  En  même 
temps  on  commence  à  administrer  1  ampoule  par 
jour  d’extrait  testiculaire,  la  sonde  à  demeure  est 
enlevée  le  huitième  jour;  la  rétention  persistant, 
la  sonde  est  remise  en  place  pendant  quelques 
jours,  et,  en  l’absence  du  rétablissement  des  mic¬ 
tions  spontanées,  on  se  décide  à  pratiquer  la  eys- 

Obseuvation  IV.  —  M.  F...,  79  ans.  Crise  de 
rétention  le  20  Octobre,  sondé  par  son  médecin 
deux  fois  par  jour,  entre  à  la  clinique  le  22  Octo¬ 
bre.  Sonde  à  demeure  et  administration  quoti¬ 
dienne  de  2  ampoules  d’extrait  testiculaire.  Le 
26  Octobre,  ablation  de  la  sonde,  le  malade  urine 
spontanément  300  cmc.  La  sonde  est  remise  pour 
la  nuit,  et  évacue  un  résidu  de  100  cmc,  on 
continue  pendant  huit  jours  à  administrer  2  am¬ 
poules  d’extrait  testiculaire  et  l’on  essaie  à  plusieurs 
rcpri.scs  de  siqiprimer  la  sonde  à  demeure,  on 
obtient  ainsi  quelques  mictions  spontanées  mais  il 
persiste  un  important  résidu,  qui  augmente  rapi¬ 
dement  après  plusieurs  jours  de  suppression  diurne 
de  la  sonde  A  demeure,  qui  est  cependant  replaréc 
toutes  les  nuits,  aussi  se  décide-t-on  à  pratiquer  la 
cystostomie. 

OasEnvATioN  V.  —  M.  M...,  63  ans,  crise  de 
rétention  aiguë  le  11  Février  1938,  sonde  2  fois 
par  jour;  lorsque  nous  le  voyons  le  18  Février, 

1.1  rétention  persiste;  au  loucher  rectal,  on  trouve 
une  énorme  prostate  du  volume  d’une  grosse 
orange,  de  consistance  très  ferme.  Nous  installons 
une  sonde  à  demeure  et  prescrivons  2  ampoules 
d’extrait  testiculaire  par  jour.  Le  22,  ablation  de 

1.1  sonde,  le  malade  urine  seul  ;  le  23,  le  cathété¬ 
risme  évacue  un  résidu  de  12-5  gr.,  le  cathetérisme 
est  répété  les  jours  suivants  et  évaeuc  un  résidu 
variant  de  100  A  200  gr.  On  continue  1’, administra¬ 
tion  d'extrait  testiculaire  associé  A  des  lavages  de 
vessie,  d’abord  quotidiens  puis  tous  les  deux  jours, 
enfin  bi-hchdomadaircs.  Nous  revoyons  le  mahulc 
le  22  Mars,  il  a  absorbé  une  dose  totale  de  60  am¬ 
poules  d’extrait  Icsliculaîre,  il  urine  facilement, 
cl  ne  se  lève  qu’une  fois  la  nuit,  vers  5  heures  du 
malin,  celle  miction  n’ayant  aucun  caractère  impé¬ 
rieux;  comme  beaucoup  d’autres  malades  il  urine 
parce  qu’il  est  réveille. 

Le  résidu  est  de  moins  de  25  cmc.  Au  loucher 
rectal,  la  prostate  a  considérablement  diminué,  sa 
consistance  n’csl  plus  ferme,  mais  élastique. 

Le  traitement  des  formes  compliquées  de  réten¬ 
tion  aiguë  complète  a  donc  donné,  dans  l’ensem¬ 
ble,  des  résultats  plutôt  décevants  (2  succès 
contre  2  échecs),  mais  il  convient  d’observer  que 
nous  n’avons  utilisé  que  des  doses  correspon¬ 
dant  à  3  ou  6  1/10  de  milligramme  d’acélalc 
d’androstérone  par  jour,  et  que  nous  n’avons 
pas  cru  devoir  poursuivre  nos  essais  plus  de  dix 
A  quinze  jours.  Ces  résultats  ne  sauraient  donc 
se  comparer  à  ceux  des  expérimentateurs  utili¬ 
sant  le  propionate  de  testostérone,  qui  ont  pu 
rapporter  un  certain  nombre  de  succès  dans  les 
rétentions,  mais  qui  n’ont  pas  hésité  à  utiliser 
des  doses  totales  de  40  A  50  milligr.  de  produit 
et  ont  dû  attendre  jusqu’A  quarante  jours,  dans 
certaines  observations,  le  retour  des  mictions 
spontanées.  Pour  notre  part,  nous  pensons- que 
l’innocuité  du  traitement  hormonal  A  hautes 
doses,  et  surtout  par  les  hormones  synthétiques, 
n’est  pas  encore  suffisamment  démontrée,  pour 
y  recourir  couramment,  alors  qu’il  n’y  a  que 
des  avantages  A  seconder  les  effets  de  la  sonde 
A  demeure  par  l’administration  de  petites  doses 
d’extrait  testiculaire. 


HYPER-rnopniE  prostatique  avec  prostatite 

ASSOCIÉE. 

OnsnnvATioN  VI.  —  Hypertrophie  prostatique 
avec  pro.slalilc,  échec  du  Irailemcnl  par  l’hormone 
testiculaire  employée  seule. 

M.  D...,  Agé  de  68  ans,  présente  depuis  une 
dizaine  d’années  des  troubles  prostatiques.  En  1931. 
première  crise  de  rétention  d’urine,  le  malade  est 
sondé  pendant  plusieurs  jours,  les  mielions  demeu¬ 
rent  fréquentes  cl  difficiles,  surtout  lo.-sque  le 
malade  a  dû  retenir  ses  urines  pendant  assez  long¬ 
temps.  Il  présente  de  temps  en  temps  des  crises 
d-e  rétention,  tous  les  trois  ou  quatre  mois  environ, 
et  50  sonde  lui-mème  A  l’occasion  de  ces  crises. 
Aciuellcmcnl,  il  urine  toutes  les  deux  heures  le 
jour,  cl  3  ou  4  fois  la  nuit  ;  il  est  bien  décidé  A 
accepter  une  proslaleclomic,  mais  veut  essayer  le 
Irailemcnl  par  l’hormone  niAle  avant  de  subir 
l'opération. 

Le  louebcr  rectal  décèle  une  prostate  volumi¬ 
neuse,  régulière,  élastique,  pré,scnlanl  tous  les 
caractères  d’une  hypertrophie  prostatique  typique. 
A  rurétrographie,  image  d’adénome;  allonge¬ 
ment  très  marqué  de  l'urètre  postérieur,  soulève¬ 
ment  du  bas-fond  vésical,  cl  formation  d'une  très 
belle  «  lame  de  sabre  ».  Mais  on  constate,  au 
niveau  du  verii-monlanum,  d’cxisicncc  d’un  fin 
trajet  prostatique  ramifié,  formant  plusieurs  petits 
culs-de-sac,  bien  injectés  par  le  lipiodol.  Le  malade 
nous  apprend,  en  outre,  qu’il  a  eu  A  l’Age  de 
2-5  ans  une'  blennorragie  avec  complication  prosl.a- 
liquc. 

Malgré  rcxislenec  de  ces  lésions  do  prostatite, 
nous  prescrivons  un  Irailemcnl  par  l’hormone 
mAlc,  soit  3  séries  do  12  ampoules  d’extrait  testi¬ 
culaire  séparées  par  huit  jours  d’intervalle. 

«  Légère  amélioralion  prostatique,  après  la  pre¬ 
mière  série  de  12  ampoules.  Crise  de  rétention 
après  la  2"  série,  cl  au  milieu  de  la  3®  série.  » 

Quelque  temps  après,  le  malade,  non  amélioré 
par  deux  rentres  séries  d’extrait  testiculaire  se  dé¬ 
cide  ù  subir  la  prostatectomie. 

Dans  celte  observation,  il  s’agit  d’une  hyper¬ 
trophie  prostatique  incontestable  ;  le  diagnostic 
d’adénome,  évident  après  le  loucher  rectal,  est 
confirmé  après  l’urélrographie,  qui  révèle  en 
outre  l’existence  de  lésions  do  prostalite,  et  nous 
pensons  que  celle-ci  est  responsable  de  l’échec 
du  trailement  hormonal.  Chez  ce  malade,  pré- 
senlant  un  volumineux  adénome,  avec  excellent 
élal  général,  et  par  ailleurs  bien  décidé  A  accep¬ 
ter  l’opération,  nous  n’avons  pas  osé  tenter  un 
traitement  complexe.  Dans  l’observation  sui¬ 
vante,  nous  avons  associé  le  traitement  hormo¬ 
nal  de  l’hypertrophie  prostatique  à  la  fulguration 
des  cavernes  prostatiques,  décelées  par  l’urétro- 
graphie  et  vérifiées  par  l’urétroscopie. 

OnsEnvATiON  VII.  —  Hypertrophie  prosinliqne 
avec  prostatite,  Irailemcnl  par  administration  d’ex¬ 
trait  testiculaire  cl  tulguralion  des  cavernes  prosla- 

M.  B...,  Agé.  de  65  ans,  horloger,  vient  consulter 
le  2  Octobre  1936,  parce  qu’il  éprouve  de  la  gêne 
pour  uriner  cl  accuse  une  diminution  de  force  du 
jet.  Il  urine  toutes  les  deux  heures  le  jour.  3  ou 
4  fois  la  nuit. 

Au  toucher  rectal,  la  prostate  est  large,  élastique, 
le  lobe  droit  bombe  fortement  dans  le  rectum, 
présentant  les  caractères  d’une  hypertrophie  prosta¬ 
tique  typique.  Le  résidu  est  de  20  cmc.  Une  uré- 
Irographie  montre  une  déformation  en  «  lame  de 
sabre  »,  le  bas-fond  vésical  est  légèrement  soulevé. 
En  outre,  on  note  sur  le  cliché  oblique  l’cxislcnce 
d’une  cavité  ouverte  dans  l’urètre  cl  siégeant  au 
niveau  de  la  région  cervicale,  cependant  que  sur 
le  cliché  do  face  on  observe  une  déformation  de 
Il  portion  sus-vérumonlanale  de  l’urètre  prosta¬ 
tique. 

L’examen  radiologique  confirme  donc  le  diagnos¬ 
tic  clinique  d’hypertrophie  prostatique,  mais  nous 
révèle  l’association  d’une  lésion  de  prostatite. 

Nous  nous  proposons  d’instituer  tout  d’abord  le 
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traitement  de  l'hypertrophie  prostatique,  et  nous 
administrons  l’extrait  testiculaire,  à  raison  d’une 
ampoule  tous  les  deux  jours  pendant  douze  jours. 

Le  malade  est  revu  le  5  Novembre,  il  urine 
toutes  les  quatre  heures  le  jour,  et  2  fois  la  nuit, 
mais  il  éprouve  une  impression  de  bien-être  après 
h  miction,  avec  sensation  de  vacuité  vésicale. 

'Le  24  Décembre,  après  avoir  absorbé  18  ampoules 
d’extrait  testiculaire  (soit  24  au  total  depuis  le 
début  du  traitement)  il  urine  facilement,  le  jour 
toutes  les  quatre  heures,  et  la  nuit  une  seule  fois, 
il  a  l’impression  de  bien  vider  sa  vessie,  le  jet  est 
puissant,  l’état  général  très  amélioré.  Une  urétro- 
graphie  est  pratiquée  le  12  Janvier;  sur  le  cliché 
en  oblique,  la  déformation  «  en  lame  de  sabre  » 
apparaît  en  régression;  sur  le  cliché  de  face,  on 
note  toujours  la  déformation  do  la  portion  sus- 
vérumontanale  de  rurètre,  et  de  plus  l’existence 
d’une  petite  caverne  ouverte  latéralement  dans 
l’urètre,  et  qui  n’est  certainement  pas  la  même 
que  celle  observée  sur  le  premier  cliché.  Celte 
image  confirme  le  diagnostic  de  proslalile  précé¬ 
demment  porté,  d’autant  que  nous  pcn.sons  devoir 
attribuer  les  déformations  de  la  portion  sus-véru- 
montanale  de  l’urètre  à  l’existence  de  cavernes 
momentanément  exclues. 

Le  malade  est  revu  le  19  Janvier,  quatre  semaines 
après  la  dernière  prise  d’extrait  testiculaire;  il  se 
plaint  d’uriner  à  nouveau  2  fois  par  nuit,  malgré 
l’administration  de  24  ampoules  d’extrait  testicu¬ 
laire.  Le  1®“'  Mars,  il  se  plaint  d’uriner  3  fois 
par  nuit.  Nous  décidons  alors  de  pratiquer  la  fulgu¬ 
ration  des  cavernes  prostatiques.  Celle-ci  est  prati¬ 
quée  le  16  Mars.  L’urétro.scope  découvre,  au-dessus 
et  à  droite  du  véru,  un  orifice  arrondi,  surmonté 
de  deux  plus  petits;  à  gauche  du  véru,  existe  un 
petit  orifice  punctiforme.  Ces  orifices  sont  très  lar¬ 
gement  évidés  nu  moyen  de  l’électrode  obus. 

Le  1®''  Avril,  les  phénomènes  d'irritation  locale 
déterminés  par  la  fulguration  ont  rétrocédé,  cepen¬ 
dant  le  malade  urine  encore  3  fois  par  nuit, 
entre  22  heures  et  6  heures  du  malin.  Nous  pres¬ 
crivons  à  nouveau  l’extrait  testiculaire. 

Le  11  Mai,  le  malade,  qui  a  pris  20  ampoules 
d’extrait  testiculaire,  se  déclare  très  satisfait.  Le 
jour,  il  urine  très  régulièrement  toutes  les  quatre 
heures,  la  nuit  une  seule  fois.  Une  nouvelle  uré- 
troscopie  montre,  au-dessus  du  véru,  une  dé¬ 
pression  ovalaire  au  fond  de  laquelle  s’ouvrent 
trois  petits  orifices,  q>i’on  évide  largement  jtisqu’à 
les  faire  communiquer  en  une  seide  cavité. 

Le  15  Juin,  un  mois  après  la  dernière  fidgura- 
tion,  le  malade  se  sent  très  bien,  urine  1  à  2  fois 
la  nuit.  Le  jet  est  puissant,  les  mictions  faciles, 
il  n'éprouve  nullement  le  besoin  de  pousser. 

Au  loucher  rectal,  la  prostate  est  de  dimensions 
à  peu  près  normales,  et  de  consistance  ferme.  Le 
résidu  est  inexistant.  Une  nouvelle  urélrographie 
montre  l’urètre  élargi  dans  la  région  sus-vérumo‘n- 
tanale,  siège  de  la  fulguration,  il  n’existe  plus  de 
cavités  pathologiques  ,  ouvertes  dans  l’urètre. 

Le  trailcmcnt  par  l'extrait  testiculaire  est  repris 
cl  le  23  Juin,  après  sept  jours  de  traitement,  le 
malade  nous  écrit  qu’il  ne  se  lève  plus  qu’une 
fois  par  nuit.  Il  insiste  également  sur  l’améliora¬ 
tion  de  son  état  général,  et  précise  qu’il  a  engraissé 
de  2  kilogr.  600.  Le  18  Janvier  1938,  urine  facile¬ 
ment  toutes  les  quatre  heures  le  jour,  une  fois  la 
nuit,  résidu  5  eme,  jet  normal. 

Dans  cette  observation,  nous  notons  la  co¬ 
existence  d’un  adénome  prostatique  et  de  lésions 
de  prostatite'.  Dans  une  première  phase,  le  traite¬ 
ment  par  l’extrait  testiculaire  amène  une  grosse 
amélioration  fonctionnelle,  le  chiffre  de  mictions 
nocturnes  s’abaissant  de  trois  ou  quatre  avant 
le  traitement  à  une.  Puis  l’état  s’aggrave,  et 
malgré  la  reprise  du  traitement  par  l’extrait 
testiculaire,  le  nombre  de  mictions  augmente. 
Nous  pensons  qu’il  faut  attribuer  cette  aggrava¬ 
tion  è  une  poussée  de  prostatite.  M.  le  professeur 
Chevassu  a  insisté  sur  le  rôle  probable  des  lésions 
associées  de  prostatite  dans  l’évolution  de  l’adé¬ 
nome  prostatique  ;  en  particulier  il  pense  que 
les  crises  de  rétention  d’urine  sont  souvent  la 
traduction  d’une  poussée  de  prostatite.  Cependant 


la  simple  fulguration  de  ces  cavités  n’a  pas  amené 
la  disparition  des  troubles  fonctionnels,  et  c’est 
l’administration  d’extrait  testiculaire  qui,  après 
la  première  fulguration,  comme  après  la  se¬ 
conde,  parvient  à  réduire  le  nombre  des  mic¬ 
tions.  Il  est  donc  intéressant  de  découvrir  par 
l’urétrographie  ces  formes  associées,  pour  leur 
appliquer  la  double  thérapeutique  qu’elles  com¬ 
portent  ;  fulguration  endoscopique  des  cavités  de 
prostatite,  et  administration  d’hormone  mAle 
pour  enrayer  l’évolution  de  l’adénome. 

CoxcLUsiox.  —  Le  traitement  hormonal  de 
l’hypertrophie  prostatique  a  été  tenté  avec  suc¬ 
cès  par  différents  auteurs,  s’inspirant  de  consi¬ 
dérations  pathogéniques  différentes  et  utilisant 


OnsKnvATiox  Vil.  —  Kii  haut  :  Av.ml  traitement  (2  Oclo- 
hre'  193G).  tu  centre  :  .Après  21  ampoules  rl’exlrail 
testiculaire  (24  Décembre  1936).  En  bas  :  Après  fulgu¬ 
ration' (15  Juin  1937). 
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des  produits  divers,  tous  ont  confirmé  la  valeur 
de  cette  méthode.  Dans  nos  observations,  nous 
avons  utilisé  l’extrait  testiculaire  total,  qui  nous 
a  donné  des  résultats  comparables  îi  ceux  obte¬ 
nus  avec  les  hormones  synthétiques,  malgré  les 
petites  doses  utilisées.  Son  action  est  très  nette 
sur  les  troubles  fonctionnels  de  l’hypertrophie 
prostatique,  et  il  nous  a  semblé  que  son  emploi 
prolongé  pouvait  amener  une  modification  des 
signes  physiques  et  radiologiques  de  l’adénome. 
Indiqué  dès  l’apparition  des  signes  de  prosta¬ 
tisme,  de  façon  à  réaliser  un  véritable  traite¬ 
ment  prophylactique,  il  nous  paraît  devoir  être 
utilisé  môme  dans  les  cas  d’hypertrophie  pros¬ 
tatique  confirmés,  dans  lesquels  il  est  encore 
susceptible  de  donner  de  très  beaux  résultats.  La 
recherche  des  lésions  de  prostatite  associées  et 
leur  traitement  par  la  voie  endoscopique  nous 
paraît  indispensable,  si  l’on  désire  obtenir  de 
cette  méthode  tous  les  succès  qu’on  est  en  droit 
d’en  attendre.  Lnfin,  il  nous  paraît  tout  à  fait 
indi(|ué  de  prescrire  un  traitement  d’entretien 
par  l’extrait  testiculaire  après  les  résections 
endoscopiques,  pour  prévenir  les  récidives,  qui 
restent  à  l’heure  actuelle  le  principal  écueil  de 
celte  méthode. 


AGRANULOCYTOSE 
ET  ÉTRANGLEMENT 
HÉMORROÏDAIRE 

P.AK  MM. 

Mlchail  RACHEV  et  Marin  PETROV 

Assistants  à  la  Kaciiltc  ilc  Médecine  de  Sofia  (Bulgarie). 


L’agranulocytose,  décrite  par  W.  Schultz  en 
1922,  se  caractérise  par  la  diminution  accentuée 
du  nombre  des  leucocytes,  en  particulier  des 
leucocytes  granuleux  dont  la  disparition  peut 
(Hre  même  complète.  Cliniquement  la  maladie 
se  manifeste  par  un  début  brusque  avec  tempé¬ 
rature  élevée  et  défaillance  de  l’état  général  et 
par  une  angine  ulcéro-nécrotique.  Il  n’existe  pas 
de  réaction  ganglionnaire  appréciable,  la  rate  est 
rarement  tuméfiée.  L’angine  peut  s’accompa¬ 
gner  d’autres  lésions  ulcéro-nécrotiques  siégeant 
à  la  langue,  aux  gencives,  è  l’anus,  au  vagin. 
D’autres  fois  l’angine  manque  et  ces  lésions 
existent  seules.  A  l’autopsie  on  trouve  des 
lésions  nécrotiques  non  seulement  au  bucco- 
pbarynx,  mais  aussi  à  l’oesophage,  à  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale,  au  foie,  au  vagin  ou 
i  la  vulve.  La  moelle  rouge  des  os  est  très  ap¬ 
pauvrie  ou  même  démunie  de  granulocytes. 

"W.  Schulz  croyait  qu’il  s’agissait  d’une  défi¬ 
cience  de  la  moelle  osseuse,  génératrice  des  leu¬ 
cocytes  granuleux.  La  maladie  serait  due  à  un 
virus  myélolrope  inconnu  survenant  chez  des 
individus  dont  la  moelle  osseuse  présente  une 
prédisposition  acquise  ou  héréditaire. 

Depuis,  de  nombreux  auteurs  ont  décrit  des 
syndromes  semblables  survenant  à  la  suite  de 
toxi-infections  connues.  Ces  syndromes  ont  été 
observés  au  cours  de  septicémies  h  germes  divers  : 
streptocoques,  staphylocoques,  colibacilles,  etc., 
au  cours  d’infections  locales,  amygdalites  à  ré¬ 
pétition,  infections  dentaires,  à  la  suite  d’intoxi¬ 
cations  diverses  :  par  le  benzol,  l’arsénobenzol 
et  ses  dérivés,  par  le  pyramidon,  par  le  dinitro- 
phénol,  par  les  sels  d’or,  de.  bismuth  ou  d’anti¬ 
moine  ou  après  des  séances  de  radiothérapie  mal 
contrôlées. 
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Il  a  été  décrit  egalement  des  syndromes  agra- 
nulocylaires  complexes,  la  déficience  portant  en 
plus  sur  l’érylhropoïèse,  sur  la  iilaquettopoïèse 
ou  sur  les  deux  à  la  fois  (insuffisance  médul¬ 
laire  multiple).  Ces  syndromes  agranulocylaires 
complexes  ont  élé  étiipielés  aleucie  hémorragi¬ 
que  (Frank),  panniyélophtisie  (P.-E.  Wcil),  amyé- 
lie.  Leur  tableau  clinique  présente  rarement 
le  début  brûlai  de  la  maladie  de  Schultz  el 
s’associe  fréquemment  avec  un  syndrome  hémor¬ 
ragique  et  une  forle  anémie. 

Aubertin  et  R.  Lévy  ont  monlré  qu’il  existe 
toute  une  série  de  cas  qui  s’apparentent  à  l’agra- 
nulocylose  de  Schultz  par  l’existence  d’une  défi¬ 
cience  du  syslème  formaleur  des  granulocytes, 
mais  qui  en  diffèrent  soit  par  l’existence  de 
manifestations  hémorragiques,  soit  par  un 
trouble  de  l’érylliropoïèse,  soit  par  leurs  condi¬ 
tions  d’apparition  au  cours  d’une  infection  ou 
d’une  intoxication. 

La  fréquence  relative  des  syndromes  agranu- 
locytaires  est  à  opposer  è  la  rareté  de  l’agrann- 
locytose  pure  de  Schullz.  Avec  une  meilleure 
connaissance  des  fails,  la  conception  d’agranido- 
cylose-maladic  autonome  se  transforme  en  la 
conception  d’agranulocytose-syndrome.  La  discus¬ 
sion  cependant  n’est  pas  encore  close  entre  ceux 
qui,  avec  Schultz,  considèrent  l’agranulocytoso 
comme  une  maladie  autonome  et  ceux  qui  voient 
dans  la  déficience  de  la  fonction  granulocytaire 
l’élément  essentiel  d’un  groupe  d’affections 
comprenant  à  la  fois  la  maladie  de  Schultz  et 
les  syndromes  agranulocylaires  d’origine  toxi¬ 
que  ou  infectieuse. 

Le  cas  dont  nous  relatons  l’histoire  se  range 
parmi  les  syndromes  agranulocylaires  de  la  ma¬ 
jorité  des  auteurs.  Il  se  distingue  du  type 
Schultz  sur  plusieurs  points  ;  1°  absence  d’an¬ 
gine  ulcéro-nécrotique  ;  2°  début  progressif  ; 

3“  existence  d’une  anémie.  Il  diffère  en  plus  des 
syndromes  agranulocylaires  par  la  présence 
d’hémorroïdes  étranglées  et  gangrenées  et, 
peut-être,  par  la  pathogénic  :  l’agranulocytose 
dans  notre  cas  semble  être  duo  aux  hémorroïdes 
étranglées. 

Homme,  âgé  de  39  ans,  amené  à  la  Clinique 
Thérapeutique  le  8  Aoiït  19.36  pour  étranglement 
hemorroïdaire  et  défaillance  de  l’état  général.  Exis¬ 
tence  des  hémorroïdes  depuis  quinze  ans,  accentua¬ 
tion  des  troubles  depuis  quatre  ans,  pas  d’atteinte 
de  l’état  général.  Depuis  un  mois  les  paquets  hémor- 
ro’ïdaires  sont  enflammés  et  étranglés.  Au  lieu  de 
la  rémission  spontanée  habituelle,  la  crise  est  allée 
en  s’aggravant,  les  douleurs  sont  devenues  aiguës 
et  les  pertes  de  sang  et  de  sécrétions,  noirâtres 
et  fétides.  Malgré  cela  l'état  général  est  resté  satis¬ 
faisant  jusqu’à  dix  jours  avant  l’entrée  à  l’hépital. 
A  partir  de  cc  moment,  la  défaillance  a  été  rapide 
avec  perle  des  forces  et  de  l’appétit,  insomnie,  cé¬ 
phalée,  pâleur  extrême  du  visage,  ictère  les  derniers 
jours.  La  température  s’est  élevée  à  38“-39°. 
Chaque  jour  l’étal  s’est  aggravé.  On  a  fait  une 
transfusion  de  sang.  11  n’y  a  pas  eu  de  mal  de 
gorge,  de  frissons  ou  d’autres  troubles.  Le  malade 
n’a  pas  pris  do  pyramidon,  ni  d'autres  médica¬ 
ments  pouvant  être  incriminées  à  la  genèse  des  trou¬ 
bles  Icucopéniques. 

A  l’examen  de  cet  homme,  normalement  déve¬ 
loppé  par  ailleurs,  on  est  frappé  par  la  pâleur  icté- 
rique  de  la  peau  el  des  muqueuses  cl  par  son  es¬ 
soufflement  conlimicL  La  région  anale  est  occupée 
par  une  masse  ovoïde,  œdématiée,  de  couleur  rouge- 
violette,  longue  de  6  à  7  cm.  cl  large  de  4  à  5  cm. 
On  y  voit  quelques  ulcérations  nécrotiques  irrégu¬ 
lières  et  couvertes  de  fausses  membranes  jaunâtres 
el  puriformes.  A  la  base  de  celte  masse  se  trouvent 
trois  saillies  hémorro’ïdaircs  noires  cl  nécroliques, 
prc.s(|uc  détachées,  de  la  grandeur  d’une  noix.  Elles 
sont  entourées  d’une  ligne  de  démarcation  couverte 
de  faus.scs  membranes  puriformes.  Toutes  ces  sail¬ 
lies  sont  fortement  infiltrées.  La  palpation  provoque 
une  douleur  aiguë,  mais  elle  permet  de  réduire  la 


masse  ovoïde  qui  représente  la  paroi  rectale  pro- 
labéc.  Les  hémorroïdes  restent  au  dehors.  On  ne 
voit  pas  d’ulcérations  sur  les  hémorroïdes.  Ces 
masses  exhalent  une  odeur  fétide. 

La  gorge,  les  dents,  les  muqueuses  buceo-pha- 
ryngées  el  les  autres  viscères  ne  présentent  rien  de 
spécial.  Le  foie  descend  à  un  travers  de  doigt  au- 
desssous  des  fausses  côtes.  Il  est  sensible  à  la  pres¬ 
sion.  'La  température  est  à  Le  pouls  est  faible, 

rapide,  à  108,  mais  régulier.  La  tension  artérielle 
est  de  110-170  (Riva-Rocci). 

A  l’examen  de  l’urine,  on  trouve  de  l’urobiline, 
mais  pas  de  bilirubine,  ni  d’albumine,  ni  de  sucre. 
C’est  l’examen  du  sang  qui  fournit  la  clef  du  dia¬ 
gnostic.  11  existe  une  forle  leucopénie  :  1.350  leuco¬ 
cytes  par  millimètre  cube.  La  formule  leucocytaire 
montre  une  grande  diminution  des  leucocytes  gra¬ 
nuleux.  Les  polynucléaires  représentent  3  pour 
100  cl. les  mononucléaires,  les  lymphocytes  cl  les 
monocytes  97  pour  100  des  éléments.  En  même 
temps  il  existe  une  forle  anémie  :  2.160.000  de  glo¬ 
bules  rouges  par  millimètre  cube,  avec  po’ïkilocy- 
losc  el  anisocylose.  L'hémoglobine  est  à  40  pour 
100.  L’hémoculture  reste  négative  après  quarante- 
huit  heures  à  l’étuve. 

On  transporte  le  malade  à  la  Clinique  de  Pro- 
pédeulique  chirurgicale.  On  y  détache  (.Moskov), 
sans  anesthésie,  les  trois  nodules  hémorroïdaires  cl 
on  découvre  entre  leurs  bases  d’implantation  un 
abcès  que  l’on  draine. 

Le  malade  est  très  agité.  Le  lendemain,  l’ictère 
s’accentue,  l’agitation  se  transforme  en  véritable 
délire,  la  température  reste  élevée,  l’état  général 
est  précaire  et,  malgré  une  deuxième  transfusion, 
le  malade  meurt  dans  la  soirée. 

La  rapidité  de  l’évolution  n’a  pas  permis  d’autres 
tentatives  thérapeutiques. 

Notre  observation  présente  quelques  caraelc- 
ristiiiues  :  1“  Il  s’agit  d’un  honinie,  alors  que 
l’affection  est  plus  fréquente  chez  la  femme. 
2"  Il  n’y  a  pas  eu  d’angine.  3“  Le  début  a  élé 
progressif.  4°  La  déficience  porte  non  seulement 
sur  le  système  granulocytaire,  mais  aussi  sur. 
i'érylhropoïèse,  ii  s’agit  donc  de  syndrome  agra- 
nuipeytaire  compiexe.  5°  li  existe,  el  c’est  la 
particularité  la  plus  intéressante,  des  hémorroï¬ 
des  étranglées  el  nécroliques,  fait  que  l’on  n’a 
pas  décrit  jusqu’à  présent  dans  le  tableau  clini¬ 
que  de  l’agranulocylose.  6°  La  pathogénic  paraît 
spéciale  :  l’affection  semble  être  due  à  l’étran¬ 
glement  hémorroïdaire.  Notre  cas  représente  en 
somme  une  agranulocytose  avec  nécrose  à  la 
terminaison  du  tube  digestif. 

A  priori  on  doit  se- demander  si  l’étranglement 
héinorro’ïdaire  est  le  phénomène  primitif,  la 
porte  d’entrée  d’un  agent  infectieux  ou  le  lieu 
(l’élaboration  de  corps  toxiques,  ou  bien  s’il  est 
un  phénomène  secondaire,  causé  par  l’agranulo- 
cylose,  les  forces  de  défense  de  l’organisme 
ayant  lléchi  rapidement.  Les  doux  mécanismes 
sont  possibles.  C’est  en  nous  basant  sur  le  mode 
de  début  de  l’affection  que  nous  sommes  enclins 
à  admettre  le  premier.  Les  premiers  .signes  par 
lesquels  s’est  manifesté  l’agranulocylose,  perle 
des  forces  cl  de  l’appétit,  élévation  de  la  tempé¬ 
rature,  lléchisscment  rapide  de  l’étal  général 
ont  commencé  une  dizaine  de  jours  avant  l’en¬ 
trée  à  l’hôpital.  Leur  début  a  élé  progressif 
(pioiquc  révolution  se  soit  précipitée  pur  lu 
suite.  Par  contre,  les  troubles  locaux  hémorroï¬ 
daires  ont  débuté  plusieurs  jours  auparavant  — 
un  mois  avant  l’entrée  à  l’hôpital  —  et  pendant 
vingt  jours  ne  se  sont  accompagnés  d’aucun 
trouble  général.  Il  nous  paraît  peu  probable 
que  l’agranulocylose  ait  pu  évoluer  pendant 
vingt  jours  sans  donner  lieu  à  des  manifesta¬ 
tions  extérfeures.  Nous  acceptons  donc  plus 
volontiers  que  les  processus  hémorroïdaires  ont 
été  le  phénomène  primitif  et  le  syndrome  agra- 
nulocytaire  le  secondaire. 

D’autre  part,  il  est  difficile  d’admettre  que 


l’existence  des  deux  affections  ail  élé  une  coïnci¬ 
dence.  L’enchaînement  des  troubles  el  l’absence 
du  toute  autre  cause  possible  d’ugranulocylosc 
nous  paraissent  contraires  à  celle  hypothèse. 

La  palhogénie  que  nous  acceptons  pour  notre 
cas  est  donc  inverse  à  celle  admise  habiluelle- 
inenl  par  les  auteurs.  Mais  une  fois  l’agranulo¬ 
cytose  apparue,  elle  a  aggravé  l'étal  local  el  a  été 
la  cause  de  l’issue  mortelle. 

On  doit  se  demander  également  par  quel 
mécani.sme  l’étranglement  et  la  nécrose  hémor- 
ro’ïdaire  ont  pu  causer  les  troubles  sanguins. 
Est-ce  un  agent  infectieux  auquel  les  hémor¬ 
roïdes  ont  servi  de  porte  d’entrée  ou  sonl-ce  des 
corps  loxi(iues  élaborés  dans  le  foyer  de  nécrose  i’ 
La  deuxième  possibilité  apparaît  comme  la  plus 
vraisemblable,  car  l’hémoculture  est  restée  sté¬ 
rile  m(^me  après  quarante-huit  lieures  d’étuve. 
L’intoxication  invoquée  a  pu  léser  petit  à  petit 
l’appareil  hématopo'iélique  el  a  pu  amener  la 
disparition  des  granulocytes. 

Les  phénomènes  nécrotiques  ont  presque  tou¬ 
jours  élé  observés  au  niveau  du  tube  digestif  ; 
angine  ulcéro-nécrotique,  ulcérations  de  l’œso¬ 
phage  ou  de  l’intestin,  nécrose  dans  le  foie  et, 
dans  notre  cas,  des  hémorroïdes  étranglées  ét 
gangrenées  avec,  sur  la  paroi  rectale  prolabéc, 
des  ulcérations  nécroliques.  Nous  croyons  que 
les  lésions  nécroliques  au  niveau  du  tube  diges¬ 
tif  sont  en  relation  causale  avec  l’agranulocy- 
losc,  .\insi  on  voit  rarement  des  cas  d’agranulo- 
cylose  en  rapport  avec  une  ^lécrosc  des  autres 
organes  —  vulve,  vagin  —  el  on  ne  l’a  pas  dé¬ 
crite  au  cours  d’autres  gangrènes  beaucoup  plus 
fréquentes  —  la  gangrène  des  extrémités,  par 
exemple.  L’association  presque  constante  des  trou¬ 
bles  agranulocylaires  dos  lésions  du  tube  digestif 
met  en  évidence  l’étroite  relation  qui  existe 
entre  les  systèmes  hémalopo'ïéli(iuc  et  digestif, 
Ce  môme  fait  est  souligné  dans  le  rapport  entre 
les  anémies  et  l’achylie  gastrique. 

Nous  croyons  que  la  nécrose  dans  noire  cas  a 
pu  influer  sur  le  système  hématopoïétique  juste¬ 
ment  parce  qu’elle  était  située  sur  le  Iraclus 
digestif.  Il  serait  intéressant  d’étudier  la  for¬ 
mule  leucocytaire  dans  toutes  les  nécroses  du 
tube  digestif  :  hémorroïdes  étranglées,  hernies 
incarcérées,  volvulus  de  l’intestin,  etc... 

iTrartiil  de  hi  Clinique  Thérapeutique,  Divecleur: 

Professeur  AA'’l.  Auîxif.v,  cl  de  la  Clinique  de 

Propédeutiqiic  Chirurgicale,  Directeur  :  Pro¬ 
fesseur  Pah.  S'I'Oyan'ov.) 


MOUVEMENT  CHIRURGICAL 


LTLÉITE  RÉGIONALE 


Sous  le  nom  d’  «  iléile  régionale  »,  Crobn, 
Ginzburg  et  Oppenheimer  groupèrent,  en  1932, 
des  faits  anatomo-cliniques  un  peu  particuliers, 
el  semblèrent  ouvrir,  avec  eux,  un  chapitre  nou¬ 
veau  de  la  pathologie  abdominale. 

Mais,  à  partir  de  ce  moment,  le  nombre  des 
cas  découverts  s’est,  chaque  année,  si  vile  accru 
—  et  spécialement  en  Amérique  —  que  l’on  est 
en  droit  de  penser  qu’il  s’agit  d’un  syndrome 
bien  moins  exceptionnel  que,  jusque-là,  on  a 
ignoré,  ou  confondu,  dans  la  pratique,  avec 
d’autres  lésions  dont  il  est  assez  près,  ou  simple¬ 
ment  rebaptisé.  Le  font  croire,  en  effet,  et  la 
révision,  dans  ce  sens,  d’observations  déjà  an¬ 
ciennes  qui,  de  l’aveu  de  leurs  auteurs,  leur 
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étaient  restées  mystérieuses  jusqu’au  jour  où  leur 
fut  connue  la  description  de  B. -B.  Crohn,  et  les 
analogies  de  cette  iléile  régionale  avec  quelques 
états  pathologiques  de  l’intestin  :  l’entérite  phleg- 
inoneuse  (Hellstrôm,  1919  ;  Ilammer,  1923,  Fis¬ 
cher,  1931;  J.  l'oslel,  1935),  l’entérite  ulcéreuse 
(Leccne  et  Moulonguet),  ou  l'entérite  interstitielle 
chronique  (Dalziel,  1913),  à  plus  forte  raison  la 
granulomatose  hénigne,  infectieuse  et  non  spé¬ 
cifique  (Moschcowilz  et  Wilcnsky,  1923),  qui  est, 
en  tout,  semhlahle  à  l’affection  qui  nous  occupe. 

Donc,  ce  n’est  pas  la  nouveauté  —  que  Jack- 
mann  et  Knapper  mettaient  en  doute,  il  y  a  un 
an  —  des  faits  groupés  par  Crohn,  en  1932,  mais 
leur  actualité  qui  nous  retient. 

Car,  il  serait  injuste  de  ne  pas  concéder  que  le 
mémoire  de  cet  auteur  a  contribué  à  diffuser 
la  connaissance  de  la  question  ;  qu’il  a  été  le 
point  de  départ  d’études  complètes  sur  le  sujet 
(Harris,  Mixter,  Koster,  Erb,  Jellen,  Knapper, 
J.  de  J.  Peinherlon  et  Brown,  Jackson,  etc...),  et 
qu’à  partir  de  ce  moment,  les  cas  identifiés  par 
les  opérateurs  se  sont  tellement  multipliés  que, 
pour  ne  citer  qu’un  exemple,  Jackson,  qui  entre¬ 
prit  de  recenser  les  observations  publiées  dans  la 
littérature  américaine,  de  1932  à  1937,  en  put 
compter  219.  C’est  plus  que  l’on  n’en  vit  jamais 
dans  ce  pays. 

Ce  que  tous  ces  travaux  nous  ont  aussi  appris, 
c’est  que  l’iléite  régionale  peut  se  rencontrer  à 
tout  âge  (avec  maximum  de  fréquence  entre  30 
et  45  ans);  qu’elle  est  presque  également  réservée 
aux  deux  sexes  (23  hommes  pour  16  femmes, 
disent  de  Pcmherton  et  Brown);  que  la  pathogé¬ 
nie  en  est  encore  douteuse;  qu’elle  est  d’une 
symptomatologie  toute  d’emprunt  ;  qu’il  est 
quelques  données  radiologiques  qui  pourraient  la 
faire  évoquer,  mais  que  le  diagnostic  n’en  est, 
habituellement,  porté  qu’à  la  vue  des  lésions. 

C’est  donc  une  entité  plus  anatomique  que  cli¬ 
nique  qu’il  importe  surtout  de  savoir  reconnaî- 
Irc  une  fois  le  ventre  ouvert  afin  d’en  orienter, 
logiquement,  le  traitement. 

* 

*  * 

En  somme,  pour  se  déterminer  en  conséquence, 
il  convient  d’ûtre  renseigné  sur  son  an.itomie 
l'ATiiOLOOiQUE,  doiit  l'étude  est  tirée  et  des  cons¬ 
tatations  faites  par  les  chirurgiens  et  de  l'exa¬ 
men  détaillé  des  pièces  opératoires. 

De  cette  entérite  régionale,  qui  présente  une 
singulière  aptitude  à  se  locaiiscr  sur  l’iléon  (puis¬ 
que,  selon  Peinherton  et  Brown,  on  en  rencon¬ 
tre  à  ce  niveau  34  cas  sur  39,  et,  d’après  Meyer  et 
Rosi,  7  sur  8),  et  dans  sa  partie  la  plus  basse 
(24  lois  pour  10  sur  les  autres  segments),  à  tel 
point  que  certains  auteurs  l’appellent  «  iléite 
terminale  »,  l’aspect  macroscopique  est  caracté¬ 
ristique. 

Après  la  laparotomie,  il  s’écoule,  suivant 
l’heure  de  l'acte  chirurgical,  ou  rien,  ou  du 
liquide  citrin  ou  séro-hématique.  Mais  frappent 
surtout  les  traits  particuliers  d’une  portion  de 
l'intestin  grêle  qui,  visiblement,  est  atteinte 
d'inflammation  soit  circonscrite,  laquelle  peut 
s’étaler  sur  une  longueur  variable  (20,  30,  40  cm., 
parfois  plus),  soit  étendue  jusqu’au  cæcum  ou 
jusqu’au  côlon  ascendant  (formes  associées  de 
B. -B.  Crohn),  dont,  cela  va  sans  dire,  tous  les 
degrés  existent  entre  l’infiltration  oedémateuse 
de  la  paroi  de  l’iléon  (ce  qui  n’est  qu’une  phase 
temporaire,  initiale,  aux  yeux  d’Erb  et  de  A.  Far¬ 
mer  qui  en  apportent  4  exemples)  et  la  conges¬ 
tion  intense  de  celle-ci  qui  prend  une  couleur 
rouge,  truffée  ici  et  là  de  phacards  fibrineux.  En 
tout  cas,  quelle  que  soit  l’intensité  de  ses  lésions, 
l’anse  grêle  intéressée  est  augmentée  de  volume, 
rigide,  sans  contractions,  épaissie,  de  consistance 


ferme,  et  les  abords  en  sont  très  nettement  dessi¬ 
nés.  La  démarcation  entre  la  portion  enflammée 
et  les  segments  voisins  est  des  plus  franches 
car  celui  situé  en  amont  est  généralement  dis¬ 
tendu,  et  celui  placé  en  avant,  normal  ou  aplati. 
Enfin,  le  mésentère  correspondant  participe 
d’habitude  à  ce  même  processus  :  il  est  blan¬ 
châtre,  luisant,  comme  infiltré  d’œdème  ;  et  les 
ganglions  tributaires  sont  hypertrophiés,  enflam¬ 
més. 

Sur  une  pièce  opératoire,  après  résection  éten¬ 
due,  ces  modifications  subies  par  l’intestin  sont 
encore  plus  flagrantes.  C’est  alors  qu’on  se  rend 
bien  compte  de  l’épaississement  des  parois  qui 
peut  atteindre  1  cm.,  et  porte  plus  sur  la  muscu¬ 
leuse  que  sur  toutes  les  autres  tuniques,  et  de 
l'aspect  œdémateux,  tomenteux,  très  hypertro¬ 
phié,  polypoïde,  de  la  muqueuse,  sur  laquelle  il 
n’est  pas  très  rare  de  voir,  ici  et  là,  ou  de  petites 
ulcérations  ou  des  abcès  miliaires  en  formation, 
le  maximum  d’altération  étant,  à  en  croire  les 
auteurs,  où  éclaterait  la  maladie,  au  voisinage 
ou  au  pourtour  de  la  valvule  dite  de  Bauhin. 

Déjà  près,  par  ces  caractères,  des  états  dénom¬ 
més  entérite  ulcéreuse  ou  même  entérite  phleg- 
moneuse,  l’iléite  régionale  s’en  rapproche  encore 
quelque  peu  par  son  évolution  anatomique.  Il 
paraît,  cependant,  qu’elle  soit  moins  exposée  à 
des  perforations  dans  un  péritoine  libre  qu’à  la 
fusion,  ou  bien  directe,  ou  bien  avec  l’aide 
d’adhérences,  avec  un  des  viscères  voisins  (anse 
grêle,  côlon,  vessie)  ou  la  paroi  abdominale,  et  à 
la  fistule  qui  s’ensuit,  ou  bien  à  la  sténose  cica¬ 
tricielle  par  atrophie  de  la  muqueuse,  infiltration 
interstitielle,  l’intestin  se  montrant,  sur  une 
longueur  variable,  comme  un  cylindre  rigide, 
aux  parois  dures,  inextensibles. 

De  tous  ces  phénomènes,  l’histologie  permet 
la  vérification  en  décelant  dans  les  cas  aigus  une 
réaction  inflammatoire  très  vive  ;  et,  dans  les 
formes  chroniques,  une  hyperplasie  pariétale, 
avec  tissu  de  granulation  non  spécifique,  cellules 
géantes,  de  place  en  place,  au  contact  de  corps 
étrangers,  et  le  développement  normal  des  élé¬ 
ments  d’ordre  conjonctif. 

* 

*  * 

Mais,  malgré  la  constance  des  lésions,  les  exa¬ 
mens  microscopiques  ne  semblent  pas  pouvoir 
éclairer  la  pathogé.me  mystérieuse  de  cette  enté¬ 
rite  segmentaire.  Ils  nous  aident,  toutefois,  à 
fixer  certains  points. 

Ils  font  éliminer  rigoureusement,  en  premier 
lieu,  le  rôle  de  la  tuberculose  dans  laquelle  on 
n’a  pas  manqué  de  chercher  une  explication. 
Certes,  les  deux  tableaux  se  ressemblent,  et  l’er¬ 
reur  a  été  commise.  Cependant,  les  recherches  de 
Peinherton  et  de  Brown  paraissent  assez  démons¬ 
tratives,  puisque  ces  doux  auteurs,  en  vue 
d’identifier  le  processus  tuberculeux,  ont  étu¬ 
dié  de  parti  pris  (histologie,  inoculation,  au  co¬ 
baye)  les  cas  étiquetés  iléile  qu’ils  ont  pu  obser¬ 
ver  à  la  Clinique  Mayo,  et  n’en  ont  trouvé  nul 
stigmate. 

Ainsi,  il  s’agit  bien  d’inflammation  non  spécifi¬ 
que  ;  c’est  ce  que  l’on  sait  de  plus  sûr.  Car  pour 
établir,  à  présent,  d’où  elle  provient  génétique¬ 
ment,  on  a  des  données  si  sommaires  que  l’on 
en  est  réduit  à  avancer  des  hypothèses  :  la  stase, 
favorisée  par  une  anomalie  anatomique  quelcon¬ 
que,  en  est  une  ;  l’érosion  de  la  sous-muqueuse 
par  un  corps  étranger,  la  lymphangite  aiguë, 
l’infection  provoquée  par  l’un  ou  l’autre  des  ger¬ 
mes  identifiés  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  de 
l’intestin  (colibacilles,  streptocoques,  e'ic...),  ou 
môme  la  lymphogranulomatose  à  laquelle  H.  Ros¬ 
ier  voulut  imputer  l’iléite,  en  sont  d’autres.  Mais, 
en  fait,  aucune  d’elle  n’est  entièrement  satis¬ 
faisante. 


Entité  anatomique,  et  de  pathogénie  encore 
bien  incertaine,  l’entérite  régionale  est  sans 
uisroinE  CMNiQUE  particulière,  qui  la  fasse  évo¬ 
quer.  D’une  symptomatologie  toute  d’emprunt, 
elle  se  cache  sous  les  traits  des  affections  les  plus 
variées. 

Il  est  exceptionnel  qu’une  péritonite  purulente 
en  soit  le  premier  accident,  à  plus  forte  raison 
que  celle-ci  soit  une  découverte  d’autopsie, 
comme  dans  les  exemples  apportés,  en  1937,  par 
Clark  et  Wright  (2  cas),  par  Samson  et  Larue 
(1  cas). 

HabitueHement  la  maladie  passe  par  deux 
phases  :  aiguë  et  chronique,  qui  se  succèdent 
plus  ou  moins  vite  (Knapper);  et  il  y  en  aurait, 
pour  B.  Crohn,  pour  Jackmann,  pour  Zaaijcr, 
4  variétés  principales  :  l’une,  semblable  à  l’ap¬ 
pendicite  ;  une  autre  évoquerait  l’entérite  ulcé¬ 
reuse  ;  une  troisième  serait  sténosante  ;  la  der¬ 
nière  ferait  la  surprise  de  se  fisluliser  dans  un 
viscère  ou  à  la  peau. 

I.  Les  formes  aiguës.  —  La  confusion  avec  l’ap¬ 
pendicite  aiguë  y  est  des  plus  communes  (4  lois 
sur  4  [Fenster],  5  lois  sur  7  [Zaaijer]),  parce  que, 
en  portant  ce  diagnostic,  on  table  d’abord  sur  sa 
fréquence,  mais  aussi  parce  que  l’iléite  en  imite 
très  bien  le  tableau.  Douleur  et  contracture  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  fièvre,  vomissements,  pa¬ 
resse  des  gaz,  tout  y  est  ;  même,  quand  s’y  sur¬ 
ajoutent  des  symptômes  physiques  d’occlusion, 
on  ne  pense  guère  à  l’entérite  puisqu’ils  se  ren¬ 
contrent  également  dans  certaines  formes  d’ap¬ 
pendicite. 

L’erreur  n’est,  par  conséquent,  redressée 
qu’après  incision  iliaque  droite,  et  encore  pas 
dans  tous  les  cas.  Car  deux  éventualités  sont 
possibles  : 

Ou  bien  l’appendice  n’est  que  rouge,  conges¬ 
tionné,  et  l’on  se  contente,  bien  à  tort,  d’en 
effectuer  l’ablation  sans  vérifier  l’intestin  grêle 
dont  on  méconnaît  la  lésion  qui,  abandonnée  à 
elle-même,  va  s’aggraver  ou  tourner  court. 

Ou  bien,  que  l’appendice  n’ait  rien  de  patholo¬ 
gique,  ou  qu’il  soit,  au  contraire,  manifestement 
enflammé,  on  explore  systématiquement  le  der¬ 
nier  segment  iléal  dont  l’atteinte  est  alors  fla¬ 
grante,  et  commande  ou  la  résection  ou  bien  la 
dérivation  préalabie.  Quelques-uns  ont  bien  re¬ 
culé  devant  l’étendue  des  désordres  ;  mais  ils  ont 
dû  réopérer,  à  plus  ou  moins  brève  échéance,  en 
présence  d’une  aggravation  ou  d’une  reprise  des 
accidents.  Landois  cite  un  cas  personnel  où,  chez 
une  jeune  fille  de  20  ans,  il  découvrit  une  iléile 
SI  prononcée  qu’il  ne  fil  rien,  et  où  il  eut  la 
main  forcée,  dès  le  lendemain,  à  appliquer  le 
traitement  radical  qui  fut  couronné  de  succès. 
Jackson  publie,  de  même,  la  longue  histoire 
d’une  femme  qui,  âgée  de  56  ans,  subit,  à  29  ans, 
une  appendicectomie,  au  cours  de  laquelle  on 
trouva  l’iléon  œdémateux,  rigide  ;  l’ablation  de 
l’appendice  sain  ne  procura  pas  de  soulagement, 
comme  il  fallait  bien  s'y  attendre  ;  de  1909  à 
1929,  la  malade  présenta  des  crises  douloureuses 
abdominales  intermittentes,  à  écarts  de  plus  en 
plus  rapprochés,  de  telle  sorte  que  l’on  intervint 
avec  le  diagnostic  d’occlusion  subaiguë,  et  que 
l’on  réséqua  un  segment  d’iléon  ;  la  patiente 
put,  pendant  cinq  ans,  être  regardée  comme  gué¬ 
rie,  puis  il  y  eut  réapparition  des  symptômes  de 
sténose  et  de  la  lésion  in  situ,  ce  qui  nécessita 
une  large  exérèse,  cette  fols  radicale. 

II.  Les  formes  cnnoNiQUES.  —  Plus  fréquem¬ 
ment  l’aboutissant  d’un  épisode  aigu,  méconnu 
ou  négligé,  comme  dans  l’exemple  qui  précède, 
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que  d’emhléc,  d’évolution  lente,  elles  se  présen¬ 
tent  sous  3  aspects  : 

a;  La  forme  enlcrilique.  —  Ce  nom  peut  être 
donné  aux  cas  assez  nombreux  où  la  diarrhée, 
tenace,  résistant  à  l’opium,  reste,  pendant  long¬ 
temps,  le  signe  prédominant  auquel  se  surajou¬ 
tent,  peu  à  peu,  d’autres  troubles  :  atteinte  de 
l’état  général,  crises  de  météorisme,  perception, 
dans  la  fosse  iliaque  ou  la  région  para-ombilicale, 
d’une  masse  diffuse,  profonde,  sans  limites  très 
précises,  qui  évoquent  une  lésion  tuberculeuse 
de  l’intestin,  comme  dans  l’observation  suivante 
tirée  du  travail  de  Harris  : 

11  s’agissait  d’une  fille  do  18  ans,  soignée, 
depuis  des  mois,  pour  des  coliques  hypogastri¬ 
ques  et  une  diarrhée  fétide  rebelle,  puis  du 
météorisme  avec  péristaltisme.  Ces  symptômes 
s’étant  aggravés,  cl  l’amaigrissement  ayant  fait 
des  progrès  alarmants  (15  kp.  en  un  an),  on 
intervint,  avec  retard,  découvrit  un  rétrécisse¬ 
ment,  par  iléite,  de  la  terminaison  du  grêle.  Le 
segment  intestinal  enflammé  fut  réséqué,  et  la 
continuité  de  l’iléon  rétablie  par  anastomose  ter- 
mino-terminale.  Mais  la  malade  mourut  quatre 
jours  plus  tard. 

b)  La  forme  sténosante  est  bien  près  de  celle 
qui  précède.  Mlle  n'en  diffère  que  par  la  présence 
plus  rapide,  è  jinrlir  des  premiers  symptômes, 
des  réadions  (douleurs  paroxystiques,  vomisse¬ 
ments,  péribtallisme  et  niéléorisme)  qui  témoi¬ 
gnent  de  l’cxislence  de  (]uel(iue  obstacle  sur  l’in¬ 
testin,  et  la  découverle  plus  précoce  d’une  sorte 
de  plastron  dans  la  fosse  iliaque  droite,  tou.s 
phénomènes  qui,  là  encore,  font  naître  l’idée  de 
tuberculose. 

c)  Quant  à  la  forme  fi^lulhée,  elli'  se  présente 
de  deux  façons  : 

Ou  bien,  ce  (pii  suppose  une  très  longue 
méconnaissance  des  lésions,  les  premiers  signes 
qui  appellent  l'attention  sont  ceux  d’une  fistule 
vésico-intostinale  :  fécaluric,  puis  cystite  grave, 
comme  dans  tes  3  exemples  de  cette  éventualité 
rarissime  publiés  par  Ten  Kate  (1936)  et  par 
S.-M.  Kropveld  (1937),  les  fistules  iléo-coliques 
ou  bien  iléo-iléales  n’étant,  il  va  de  soi,  décou¬ 
vertes  qu’à  rinlervenlion. 

Ou  liien,  ce  qui  est  plus  fré(]ucnl,  la  fistulisa¬ 
tion  SC  fait  h  la  paroi,  et  se  i)roduit  après  l’opé¬ 
ration  :  généralement  après  rappendiccclomie, 
parfois  après  l’évacuation  d’un  gros  abcès  pyo- 
stercoral,  comme  cliez  celte  entant  dont  M.  Lar- 
dennois  a  raconté  la  longue  hisloiro  à  l’Académie 
de.  Oliirurgic  (1938).  Ht,  de  toute  façon,  ces  fis¬ 
tules  compliquent  singulièrement  la  tâche  du 
chirurgien,  puisque,  loin  de  conlre-indiqucr  le 
traitement  radical,  elles  le  rendent  nécessaire 
pour  obvier  aux  dangers  d’une  dérivation  pro¬ 
longée  du  contenu  de  l’inleslin  grêle,  et  non 
pour  s’opposer  à  la  tuberculisation  secondaire  du 
trajet  (Henschen),  dont  on  peut  bien  se  deman¬ 
der  si,  dans  les  cas  la  concernant,  il  ne  s’agissait 
pas  d’erreurs  de  diagnostic  (Schvvabacher) . 

En  somme,  par  tous  ces  caractères  cliniques, 
l’iléitc  régionale  se  distingue  assez  mal  d’autres 
maladies  plus  fréquentes,  de  la  tuberculose  sur¬ 
tout,  dont  elle  imite  tous  les  aspects. 

La  radiologie  vaut-elle  mieux  cl  est-elle  de  quel¬ 
que  secours  pour  permettre  de  la  reconnaître? 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  envisagé  le  pro¬ 
blème  sous  cet  angle  le  pensent,  et,  pour  eux, 
l’iléilc  aurait  plusieurs  particularités  radiogra¬ 
phiques,  lisibies  sur  les  clichés  pris  en  série,  à 
de  très  fréquents  intervalles,  après  repas  opaque  ; 

a)  Ce  que  l’on  peut  voir  quelquefois  c’est,  au 
lieu  de  l’ombre  floconneuse,  nuageuse,  de 
l’iléon  normal  rempli  par  la  baryte,  l’opacifica¬ 
tion  massive,  les  limites  imprécises,  d’un  segment 
d’intestin,  bref  une  image  telle  qu’on  en  obtient 
au  niveau  du  pylore,  quand  un  cancer  l’inflltre. 


b)  D’autres  fois,  l'ombre  intestinale  prend  la 
forme  d’une  corde  mince,  aux  contours  crénelés, 
duc  à  la  rétraction  prédominante  des  parois  de 
l'inleslin;  c’est,  aux  yeux  des  Américains,  un 
aspect  caractéristique  et  souvent  remarquable- 
nienl  iiel,  (pLils  appellent  le  «  signe  de  lu 
corde  ». 

c)  Ou  bien,  si  l’iléilc  est  compliquée  de  fistules 
iiilernes,  on  aperçoit,  juxtaposées  et  plus  ou 
moins  enchevêtrées,  plusieurs  de  ces  images  qui 
vont,  alors,  donner  rapparcnce  d’un  «  cordage 
tordu  »,  encore  plus  évidente  lorsque  la  présence 
d'une  fistule  extérieure  permet,  à  l'aide  du  lipio¬ 
dol,  d’opacifier  tous  les  trajets. 

d)  El,  bien  entendu,  d’autres  signes  peuvent 
être,  aussi,  enregistrés  :  déformation  cæcale,  dont 
on  \érifie  l’étendue  par  un  lavement  baryté;  ou 
exagération  du  péristaltisme  iléal,  stase,  etc..., 
comme  en  cas  de  sténose  du  grêle,  quelle  qu’en 
soit  la  nature. 

Grâce  à  toutes  ces  données  radiologiques,  quel¬ 
ques  auteurs,  pensant  que  l’iléite  était  peut-être 
en  cause,  et  instruits  par  un  premier  cas,  ont  pu 
voir  clair  dans  un  second. 

Mais,  inversement,  d’autres  fois,  ils  ont  fait  la 
constatation  que  les  signes  regardés  comme  véri¬ 
tablement  révélateurs  n’appartenaient  nullement 
en  propre  à  l’affection  qui  nous  occupe.  Jellen, 
en  1937,  avec  l’expérience  de  50  cas,  a  bien  insisté 
sur  ce  point;  et,  la  même  année,  F.  Merke  a 
cité  un  cas  personnel  où  l’image  de  la  corde  était 
identifiable,  et  où  il  s’agissait,  comme  l’inlerven- 
lion  le  montra,  d’une  sténose  iléalc,  par  gros 
foyer  inflammatoire  masquant  une  perforation 
couverte  de  l’appendice. 

Donc,  presque  toujours  méconnue  clinique¬ 
ment,  quelquefois  soupçonnée  par  la  radiologie, 
l’iléile  régionale  n’est,  d’ordinaire,  diagnostiquée 
(pi 'après  la  laparotomie. 


* 

*  * 

En  effet,  son  m.-UTEMiiXT  doit  être  chirurgical, 
et,  si  possible,  assez  précocement  entrepris. 

fiertés,  nous  n’ignorons  pas,  car  des  faits  en 
témoignent,  que  des  cas  d’entérite  régionale  con- 
Irôlés  ont  fait  l’heureuse  surjirise  de  s’amender, 
de  tourner  court,  pour  ainsi  dire  siKintanément, 
puisque  l’opérateur,  ou  surpris  jiar  sa  découverte 
ou  reculant  devant  l’étendue  des  lésions,  ou 
n’avait  rien  tenté  ou  s’était  contenté  de  l’abla- 
lion  de  l’appendice,  vraisemblablement  innocent 
(Fensler,  Zaaijer).  Mais  nous  savons  aussi,  que, 
dans  ces  circonstances,  il  s’agit  moins  de  guéri¬ 
son  que  de  sédation  temporaire,  et  qui  n'est  pas 
sans  exposer  à  la  reprise  des  accidents  ou  à  des 
complications  ultérieures. 

Par  conséquent,  il  y  a  tout  lieu  d’intervenir, 
el  de  traiter  véritablement  l’iléile  :  ou  par  la 
seule  dérivation  (c’est  un  procédé  de  fortune)  ou 
par  une  opération  d’exérèse  (évidemment,  mé¬ 
thode  de  choix),  dont  les  indications' sont  assez 
différentes. 

La  dérivation  intra-abdominale,  en  l’occurrence 
par  iléo-lransvcrsoslomic,  vise  simplement  à  met- 
Ire  le  segment  malade  au  repos,  en  lui  évitant  le 
contact  irritant  du  contenu  intestinal. 

Opération  simple,  d’exécution  rapide,  qui, 
comme  toutes  les  anastomoses,  peut  être  faite  à 
la  suture  ou  au  boulon,  elle  est,  habituellement, 
commandée  ou  par  le  mauvais  état  général  du 
sujet,  incapable  de  supporter  une  intervention 
plus  longue,  ou  par  les  conditions  locales  de  la 
lésion  (étendue,  adhérences  inflammatoires  l’unis¬ 
sant  aux  organes  voisins,  abcès,  fistules). 

Elle  se  charge,  en  somm’e,  des  pires  cas.  Quel¬ 
ques  auteurs  ont  pu  s’en  contenter  :  ainsi 
Probstein  qui  l’employa  deux  fois,  avec  de  bons 
résultats  ;  de  même,  J.  de  Pemberton  et  Brown 


qui,  sur  8  leulalives  de  cet  ordre,  notèrent  G  gué¬ 
risons,  1  échec  et  1  mort. 

Mais,  malgré  tout,  ces  exclusions  ne  figurent 
qu’en  très  petit  nombre  dans  lu  plupart  des  sta¬ 
tistiques.  Car,  si  on  s’en  conlenlc,  comme  mé¬ 
thode  palliative,  à  côté  de  leurs  avantages  (action 
bienfaisante  sur  l’étal  général  et  sur  l’état  local;, 
elles  offrent  divers  incoménienls  qui  doivent 
peser  dans  le  débat  :  elles  n'enrayent  pas  tou¬ 
jours  la  marche  du  processus,  et  no  mettent  pas 
non  plus  le  malade  à  l’abri  d’une  péritonite 
pundeiile  par  perforation  iléale,  au  niveau  ou 
à  distance  de  l’anastomose,  comme  il  advint  chez 
un  opéré  de  Henschen. 

Par  conséquent,  à  moins  de  contre-indication 
formelle  tirée  d’un  trop  mauvais  état  général  ou 
local,  la  dérivation  ne  doit  représenter  qu'un 
tenq)s  préliminaire  pour  l’ablation  ultérieure  de 
Ut  lésion. 

C’est,  de  loin,  la  méthode  de  choix,  dont  il  ne 
reste  plus  qu’à  fixer  la  technique  qui  varie  selon 
l’étendue  et  la  topographie  du  processus. 

Celte  e.xérèse  peut,  en  effet,  être  faite  en  un 
on  deux  temps,  d’emblée  ou  après  exclusion.  Et, 
mis  à  part  les  cas  très  rares  où  l’entérite  occupe 
la  partie  haute  ou  même  moyenne  de  l’iléon,  qui 
ne  sont  justiciables  que  d’une  entérectomie  large, 
suivie  d’anastomose  lermino-lcrminale,  l’opéra- 
lion  consiste  en  une  résection  soit  iléo-cax-ale 
tZaaijcr,  Mixler,  etc...)  soit  iléo-colique,  Incpielle, 
de  toulc  façon,  doit  dépasser  de  beaucoiq),  en 
Ions  sens,  les  limites  des  lésions,  pour  mettre  le 
malade  à  l’abri  dos  récidives  du  processus. 

Celle  réapparition  de  la  maladie  in  sila,  <iue 
notamment  Kallius  el  Schwabachcr  ont  eu  à 
déidorer,  serait  moins  rare  qu’on  ne  le  eroil, 
])uis(pie  la  proportion,  dans  la  slatisliquc  de 
Kosler,  est  de  10  à  15  pour  100. 

.Mais,  dans  l’ensemble,  les  relevés  opératoires 
paraissent  assez  réconforlanls  :  de  Pemberton  a 
eu,  sur  une  série  de  18  résections,  14  guérisons, 
2  fistules,  1  mort  et  1  résultat  inconnu  ;  Zaaijer, 
préférant,  comme  F.  Merke,  l’exérèse  iléo-cæcale 
en  un  temps,  en  a  obtenu  0  succès  sur  6  cas. 
El  un  autre  auteur,  C.  Mixter,  a  pratiqué  11  ré¬ 
sections  :  6  eu  un  temps,  avec  1  mort  ;  5  en  deux 
temps,  avec  3  décès,  imputables  aux  conditions 
mêmes  dans  les(iuclles  il  dut  opérer. 

Ueslent,  enfin,  les  cas  très  complexes  :  abcès 
pyo-slereoral,  fistules  inleslinales  multiples,  qui 
réalisent  nu  maximum  les  difficultés  de  Irnile- 
rnenl,  et  qu’il  n’est  pourtant  pas  impossible, 
d’améliorer  ou  de  guérir,  à  la  longue,  comme 
en  témoigne  le  bel  exemple  de  M.  Lardennois. 

Tel  est  l’enseignement  de  fails,  venus  surtout 
de  l’étranger  et,  réellement,  d’aclualilé,  qui  sont 
propres,  nous  semhlo-l-il,  à  nous  stimuler  vers 
l’élude  de  colle  iléite  régionale,  encore  peu  con¬ 
nue  ou,  tou!  au  moins,  bien  peu  décrite  en 
France 

.li;\N  P.ATIÎT,. 
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VIP  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE 

(Nice,  19-23  Avril  1938.) 


Le  YW  Congrès  organisé  par  la  Société  Française  do  Gynécologie  s’est  réuni  à  Nice  sous  la  présidenee  d’honneur  de  M.  le  Prof.  GnEEN-AuMYTACE, 
(Londres).  Le  bureau  du  Congrès  était  eomposé  de  MM.  le  Prof.  Chauvin  (Marseille),  président  ;  Mauiuce  Fabre  (Paris),  secrétaire  général  ;  Gasquet 
(Nice),  président  du  Comité  local  d'organisation. 

iôO  Congressistes  français  et  étrangers  participèrent  à  celte  réunion. 

La  question  à  l'ordre  du  jour  était  :  «  La  Blennorragie  génitale  féminine  ». 

Six  rapports  furent  présentés;  M.  L.-M.  Pierra  assunigil  les  fonctions  de  rapporteur  général. 


Exposé  du  rapporteur  général.  —  M.  L.-M. 
Pierra. 

Si  dans  l’évolution  de  la  gynécologie  l’élapc 
bactériologique  est  aujourd'hui  franchie,  les  gyné¬ 
cologues  ne  peuvent  loulcfois  se  désintéresser  d’une 
affection  aussi  répandue  et  au.ssi  grave  que  la  blcn- 

Lc  dépistage  et  la  différenciation  du  gonocoque 
sont  toujours  délicats,  les  manifestations  anatomo¬ 
cliniques  de  la  maladie  blennorragique  sont  multi¬ 
ples,  les  complicalions  el  les  séquelles  en  sont  par¬ 
ticulièrement  graves,  el  le  Irailemenl  est  presque 
toujours  décevant,  bien  que  les  nouvelles  méthodes 
chimiolhérapiques  nous  apportent  des  espoirs  nou¬ 
veaux.  Tous  ces  points  vont  être  abordés  dans  une 
série  de  rapports  parliculiers,  .sans  oublier  la  blen¬ 
norragie  de  la  femme  enceinte  cl  la  vulvo-vaginilo 
gonococcique  des  petites  Hiles  qui  présentent,  l’une 
cl  l’autre,  des  aspects  si  parliculiers. 

PnEMIEli  RAPPORT. 

L’infection  gonococcique  chez  la  femme. 

A.  —  Diagnostic  au  cabinet  du  médecin. 

M.  P.  Barbellion  (Paris). 

L’étude  de  la  blennorragie  amène  à  constater  : 

1°  La  fréquence  de  la  blennorragie  aiguë  chez 
l’homme. 

2°  La  fréquence  de  la  blennorragie  chronique 
chez  la  femme. 

Trois  grandes  notions  dominent  l’élude  de  la 
blennorragie  féminine  : 

1“  Yacililé  de  contamination,  plus  grande  que 
chez  l’homme,  étant  donné  la  disposition  anato¬ 
mique  et  la  multiplicité  des  foyers  féminins. 

2“  Difficulté  de  guérison  spontanée  ou  lliérapeu- 
tique,  exigeant  des  traitements  minutieux  et  pro¬ 
longés. 

3°  Chronicité,  aspect  atténué  et  prolongation  de 
1.1  maladie  qui  souvent  ne  se  révèle  que  par  trans¬ 
mission  au  partenaire. 

Les  repaires  gonococciques  de  la  femme  sont  : 


l’urèlre,  les  replis  périurétraux,  les  glandes  de 
Bartholin.  l’ulérus,  les  trompes  et  le  vagin  (chez 
les  pelilcs  filles). 

Le  diagnostic  ne  peut  être  posé  que  sur  examen 
microscopique. 

Cet  examen  n’aura  de  valeur  que  s’il  est  fait 
correctement. 

Deux  conditions  sont  à  remplir  : 

1”  Prélèvements  correclcment  pratiqués  au  ni¬ 
veau  de  tous  les  repaires  et  au  moment  opportun. 

2“  Examen  baclériologiquc  pratiqué  par  un  bac¬ 
tériologiste  compétent. 

C’est  là  que  les  signes  qui  permettent  de  recon¬ 
naître  le  gonocoque  prennent  toute  leur  valeur. 

On  n’admcllra  comme  gonocoque  que  les  diplo- 
coques  Grnm-négalif  en  groupe  typique  inlraleuco- 
cytairc.  En  cas  de  doute  la  réactivation  par  la 
bière,  l’eau  de  Vichy,  les  applications  locales  de 
nitrate  d’argcnl  seront  indispensables. 

Le  diagnostic  du  gonocoque  est  souvent  difficile. 
11  est  à  la  base  du  diagnostic  de  la  blennorragie. 
Sans  lui  aucun  diagnostic  valable  ne  sera  posé, 
aucun  traitement  logique  et  efficace  ne  sera  entre- 

B.  —  L'aide  du  laboratoire  dans  le  diagnostic 
de  l’infection  gonococcique  chez  la  femme. 

.M.  Ch.-O.  Guillaumin  (Paris). 

L’auteur  expose  les  particularités  des  diverses 
techniques  à  l’aide  desquelles,  si  l’examen  mi¬ 
croscopique  direct  est  devenu  insuffisamment  précis, 
le  laboratoire  peut  venir  à  son  tour  en  aide  à  la 
clinique.  Il  étudie  successivement  les  précautions  à 
prendre  lors  du  prélèvement  génital,  ou  du  transport 
des  échantillons,  les  modes  de  culture  si  spéciaux 
pour  le  microbe  de  Neisser,  l’isolement  et  la  carac¬ 
térisation  rigoureuse  du  gonocoque  el  de  scs  diverses 
variétés,  aérobies  ou  anaérobies  ;  puis  la  gonoréac- 
lon,  sa  technique  au  sérum  chauffé  ou  non,  le  choix 
de  l’antigène,  l’inlérèt  de  scs  résultats  avec  la  pré¬ 
cocité  ou  la  persistance  de  ceux-ci,  et  l’utilité  de 
la  gonoréaelion  quand  la  cullure  s’avère  négative 


et  que  le  cas  n’en  demeure  pas  moins  suspect. 
Enfin,  il  rappelle  diverses  techniques  complémen¬ 
taires  utiles,  telles  que  l'inlradermoréaclion  aux 
polysaccharides  gonococciques  de  Grimberg  et 
Mutcrmilch,  la  recherche  du  pu  du  liquide  vagi¬ 
nal  de  Daniis  et  Opilz  cl  enfin  celle  de  Mosetli  qui 
s’appuie  sur  la  leucopénie  consécutive  à  l’injec¬ 
tion  sous  forme  de  vaccins  gonococciques  de  50 
à  100.000  germes. 

Discussions  et  communications. 

—  M.  Paul  Asch  (Strasbourg)  donne  un  aperçu 
succinct  de  sa  doctrine  des  gonocoques  atypiques 
et  des  porteurs  do  gonocoques.  Il  décrit  les  diffé¬ 
rentes  formes  d’évolution  cl  de  dégénérescence  des 
gonocoques  qu’on  trouve  surtout  dans  la  blennor¬ 
ragie  latente  et  chez  les  personnes  qu’il  appelle 
«  porteurs  de  gonocoques  ».  Ce  sont  des  pcrsonn.:s 
qui,  sans  présenter  les  moindres  signes  d'inllam- 
mation,  hébergent  des  gonocoques  dans  leurs 

Parmi  les  gonocoques  alypiques,  il  distingue: 
les  microgonocoques  et  les  macrogonocoques,  ces 
derniers  pouvant  se  présenter  sous  forme  de  sphé- 
rules,  de  boules  à  deux  et  même  de  boules  soli- 

Les  gonocoques  alypiques  peuvent  être  gram- 
positifs.  Transmis  par  l’homme  à  une  femme,  ces 
gonocoques  peuvent  reprendre  chez  celle-ci  toute 
leur  virulence  et  leur  forme  classique  de  gono¬ 
coques  de  Neisser. 

—  M.  F.  Jayle  (Paris)  souligne  la  difficulté  qu’il 
y  a  souvent  à  diagnostiquer  le  gonocoque. 

La  réaction  de  Muller-Oppenheim  dans  les 
aüections  gynécologiques.  —  MM.  Binet,  Canel, 
Dombray  (Nancy).  Les  auteurs  ont  pratiqué  chez 
74  femmes  présentant  des  affections  inilammaloircs 
de  l’appareil  génital  ayant  l’allure  clinique  d’infec¬ 
tion  blennoragique  une  réaction  de  M.  O.  en  meme 
temps  qu’une  recherche  de  gonocoques. 

La  réaction  de  M.  O.  a  toujours  concordé  avec 
la  présence  de  gonocoques  ;  mais  ces  deux  recher- 


N“  47 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  1 1  Juin  1 938 


921 


elles  n’onl  été  positives  que  dans  5,4  pour  100  des 

La  négativité  s’explique  soit  par  une  infection 
simulant  cliniquement  l’Infection  blcnnorragi(|ue 
soit  par  une  primo-infection  gonococcique  éteinte. 

Socialement  la  M.  O.  peut  guider  le  médecin 
dans  l’affirmalion  de  la  contagiosité  ou  de  la  non- 
contagiosité  d’une  malade. 

Il  est  assez  intéressant  de  constater  que  cette 
réaction,  sur  une  série  de  74  cas,  ne  s’est  montrée 
positive  que  chez  4  malades,  soit  dans  5,4 
pour  100  des  cas. 

Importance  clinique  de  la  gono-réaction.  — 
M.  Glande  Béclère  (Paris).  La  gono-réaction  pré¬ 
sente  pour  l’auteur  une  importance  considéralile 
dans  le  diagnostic  étiologique  de  la  blennorragie 
génitale  féminine.  Toutes  les  vérifications  cliniques 
qu’il  a  faites  depuis  huit  ans  lui  ont  affirmé 
l’exactitude  de  cette  réaction.  Mais  il  est  indispen¬ 
sable  qu’elle  soit  faite  par  un  laboratoire  spécia¬ 
lisé  qui  en  ail  la  grande  expérience. 

La  reelicrcbc  systématique  de  la  gono-réaction 
montre  que  dans  les  infections  génitales  ebroniques 
de  la  femme,  la  blennorragie  est  infiniment  plus 
fréquente  qu’on  ne  le  croit  lorsqu’on  se  contente 
des  seules  recherclics  bactériologiques. 

Impressions  sur  la  gonoréaction.  —  MM.  J.-E. 
Marcel  et  Laurent- Gérard.  L’expérimentation  ac¬ 
tuelle  des  auteurs  permet  de  penser  que,  pratiquée 
avec  un  antigène  spécifique  du  type  Debains  avec 
une  métiiode  de  déviation  extrêmement  sensible 
et  un  sérum  de  lapin  anti-mouton,  la  G.  R.  donne 
des  réponses  exactes  dans  nu  moins  90  pour  100 

Une  G.  R.  positive  semble  correspondre  certaine¬ 
ment  à  une  invasion  de  l’organisme  par  le  diplo- 
coque  de  Ncisser.  Une  G.  R.  négative  ne  permet 
évidemment  pas  d’éliminer  à  coup  sûr  cette  inva¬ 
sion,  elle  constitue  cependant  un  argument  contre. 

Une  G.  U.  faiblement  positive  et,  à  plus  forte 
raison,  douteuse  doit,  en  l’absence  de  tout  signe 
clinique,  bactériologique  ou  d’antécédents,  être 
vérifiée  par  une  nouvelle  réaction  et  impose  une 
observation  des  malades. 

En  un  mot,  la  G.  R.  sera  parliculicrcmcnl  utile 
pour  dépister  la  goriococcie  surtout  latente  et  com¬ 
pliquée,  pour  diriger  son  traitement  cl.  en  parti¬ 
culier.  la  vaccinotbérapie.  pour  en  contrôler  la 
guérison,  tout  en  l’associant,  bien  entendu,  .lux 
autres  tests. 

Deuxième  nAPPonr. 

Les  localisations  anatomocliniques 

de  la  blennorragie  génitale  chez  la  femme. 

MM.  Figarella  et  Donnet  (Marseille). 

La  blennorragie  génitale  de  la  femme  doit  être 
considérée  comme  une  maladie  cyclique  dont  l’évo¬ 
lution  passe  par  trois  âges  :  jeunesse,  âge  adulte 
et  vieillesse. 

La  jeunesse  peut  être  bruyante  comme  une  flam¬ 
bée  ou  effacée  comme  une  attaque  sournoise.  Elle 
a  4  localisations:  piirinéo-ofilicicllc,  vagino-uté- 
rinc,  annexielle  cl  péritonéale,  qui  se  groupent 
diversement.  On  peut  distinguer  une  modalité 
périnéo-orilicicllc  pure,  une  atteinte  génitale 
basse,  une  modalité  génitale  haute  cl  une  forme 
totale,  la  pan-blennoragic  génitale  aiguë. 

Dans  son  Age  adulte,  la  maladie  marque  une 
invincible  tendance  à  se  localiser.  Ne  subsistent 
des  atlcinles  initiales  que  les  meilleurs  habitats, 
ceux  où  la  flambée  d’invasion  fut  la  plus  intense 
ou  la  moins  bien  traitée.  Dans  ces  foyers,  l’infcc- 
lion  est  tantôt  franche,  tantôt  sournoise.  Mais  tou¬ 
jours  y  surviennent  des  poussées  évolutives.  Elles 
sont  dues  à  des  sortes  de  réactivations  spontanées 
de  gonocoques  qui  piofitcnl  des  moments  de  vita¬ 
lité  diminuée.  Elles  sont  souvent  graves  et  donnent 
à  la  maladie  un  aspect  caractéristique. 

Malgré  son  évolution  tenace  et  ses  retours  de 
flamme,  la  maladie  blennorragique  comme  sa  vic¬ 
time,  et  en  même  temps  qu’elle,  prend  de  l’Age  et 
s’affaiblit.  C’est  ainsi  qu’on  assiste  à  l’atténuation 
progressive  de  l’infection.  Cette  atténuation  est 
rarement  une  «  rcslitutio  ad  integrum  ».  Elle  laisse 
ordinairement  des  reliquats  cicatriciels.  Parfois 


enfin  elle  donne  sa  succession  A  de  nouveaux 
germes.  Ceux-ci  sont  malbcureusemcnt  susceptibles 
d’entraîner  les  organes  génitaux  vers  de  nouvelles 
aventures  pathologiques. 

Discussions  et  communications. 

—  M.  F.  Jayle  (Paris)  insiste  une  fois  de  plus 
sur  l’imporlaiice  du  terrain  dans  l’évolution  de  la 
blennorragie  génitale  féminine  et  sur  les  prédispo- 
silions  conslitulionncllcs  et  anatomiques  de  cer¬ 
taines  femmes  à  contracter  la  blennorragie. 

Syndrome  abdominal  Mpérieur  et  thoracique 
aigu  au  cours  des  annexites  gonococciques.  — 
MM.  I.  Florian  et  I.  Clauûian  (lîucarcsl).  11  s’agit 
de  malades  qui,  au  cours  d’une  annexile  gono¬ 
coccique  aiguë,  présentent  un  point  de  côté  vio¬ 
lent  à  la  base  du  thorax  ou  des  phénomènes  de 
colique  Iiépatiqiic. 

Ces  syndromes  de  «  plciirilc  »  ou  do  «  cliolé- 
cyslitc  »  masquaient  la  géuilopalliie  et  disparais¬ 
saient  par  le  traitement  de  celle-ci. 

D’accord  avec  d’autres  auteurs,  F.  et  C.  pensent 
à  la  possiliilité  d’un  processus  pleuro-périlonitique 
gonococcique  de  continuité.  M.  Fitz-llugli  (Phila¬ 
delphie)  a  même  trouvé  des  g-oiioeoques  dans 
l’exsudât  péritonéal  au  cours  d’une  laparotomie 
pour  «  lithiase  vésiculaire  »  et  où  les  voies  biliaires 
étaient  indemnes. 

Remarques  à  propos  des  gonococcies  géni¬ 
tales  iéminines.  —  M.  L.  Netter  (Paris).  La  dis¬ 
tinction  clinique  en  blennorragie  haute  et  blennor¬ 
ragie  basse  est  justifiée,  bien  que  l'intrication  des 
deux  formes  soit  la  règle.  Dans  les  salpingites,  la 
leucorrhée  doit  être  respectée;  lorsqu’elle  se  tarit 
subitement,  c’est  que  la  salpingite  ouverte  s’est 
transformée  en  salpingite  fermée.  Les  blennoragics 
de  la  grossesse  gnéris.senl  souvent  spontanément,  à 
la  faveur  de  l’augmentation  du  proinn  et  de  la 
folliculine  dans  l’organisme. 

La  thérapeutique  des  gonococcies  féminines  a 
fait  récemment  des  progrès  rapides;  en  ebimio- 
Ibérapic,  railleur  prescrit  les  sulfamides  à  pçlitcs 
doses.  11  n 'emploie  les  dérivés  acridiniques  qu'en 
cas  de  cystite  ou  d’urétrite.  11  préfère  en  vaccino¬ 
tbérapie  le  vaccin  de  l’instilul  Pasteur.  Localement, 
il  emploie  volontiers  la  dialbcrmie  et,  prudemment, 
la  dialbermo-coagiilation  bipolaire  monoactive 
dans  les  cndocervieiles.  Dans  les  douglassiles,  que 
l’auteur  prétend  être  fréquemment  la  cause  des  dys¬ 
ménorrhées  du  1“''  et  du  2'  jour,  il  est  partisan  du 
massage  gynécologique,  modifié  à  la  manière  qu'il 
préconise  depuis  plusieurs  années. 

Thoisième  rapport. 

Complications  et  séquelle 
de  la  blennorragie  génitale  féminine  ; . 
la  blennorragie,  maladie  sociale;  la  stérilité. 

•M.M,  L.-M.  Pierra  et  G.  Erlande  (Luxeuil). 

'Les  auteurs  éiidicnt  d’abord  les  élémenis  élio- 
toçiiqiics  qui  interviennent  dans  la  genèse  des  com¬ 
plications  et  des  séquelles  de  la  lileniiorragie  :  ten¬ 
dance  à  la  chronicité,  prédispositions  eonstitulion- 
nellcs  (troubles  endocriniens,  instabilité,  vago-sym- 
patliique)  et  anatomiques  (hypoplasies  génitale»), 
associations  microbiennes  cl  infections  secondaires, 
rôle  du  pu  vaginal  (l’bypoacidilé  favorisant  le 
développement  du  gonocoque). 

Ils  étudient  ensuite  les  complications  exlru-géiii- 
laies,  locales  (urétrites,  rccliles,  etc.),  régionales 
(lésions  cutanées)  et  éloignées  (gonococcémies, 
arllirilcs,  endocardites),  cl  les  séquelles  lurdives 
de  la  blennorragie  chez  la  femme,  puis  les  consé¬ 
quences  de  cette  affection  pour  la  famille  (mari  cl 
enfants)  et  pour  la  race,  s’étendant  longuement 
sur  son  rôle  dans  la  genèse  de  la  stérilité  féminine. 

Parmi  les  mesures  de  protection  que  préconisent 
les  rapporteurs  pour  enrayer  le  dévcloppcnionl  de 
ce  fléau  familial  et  social,  citons  la  mise  en  garde 
de  la  jeune  fille  contre  un  péril  vénérien,  l’examen 
prénuptial,  dont  ils  sont  les  fervents  partisans,  les 
consultations  antiblennorragiques,  la  diffusion  des 
méthodes  efficaces  de  traitement,  la  surveillance 
des  prostituées,  etc. 


Discussions  et  communications. 

—  M.  Cova  (Turin)  fournil  les  chiffres  relevés  au 
Centre  d'études  pour  la  stérilité  qu'il  dirige.  Sur 
1.000  cas,  la  lilcnnorragie  est  127  fois  en  cause 
soit  13  pour  100. 

—  M"“  Blancllier  (Paris)  signale  les  lacunes  de 
l’organisation  et  de  l’éducation  féminine  en  ce  qui 
concerne  la  lutte  contre  la  blennorragie. 

—  MM.  Lafiont  cl  Fulconis  (Alger)  présentent  la 
statistique  de  la  stérilité  d’origine  blennorragique 

—  M.  E.  Godlewski  (Avignon)  insiste  sur  les  com¬ 
plications  qui  peuvent  survenir,  ■  très  tardi\cmenl, 
chez  une  blennorragique,  de  par  les  lésions  plas¬ 
tiques,  à  l 'occasion  de  la  ménopause. 

Il  apporte  ilciix  observations:  l'une  d’occlusion 
intestinale,  l’autre  d’épiplo'ile  et  appendicite,  sur¬ 
venues  10  et  15  ans  iqires  la  poussée  aiguë,  au 

Ces  lésions  plastiques  sont  surtout  congestives. 

La  Ibérapeuliqiie,  dans  ces  complications,  doit 
viser  la  suppression  de  la  lésion  principale,  en 
l’espèce  la  trompe  cl  l’ovaire. 

La  blennorragie  féminine  cause  principale  de 
stérilité.  —  M.  Claude  Béclère.  Depuis  dix  ans 
railleur  a  montré  que  ce  sont  les  lésions  endo- 
liibaircs  qui,  dans  75  pour  100  des  cas,  sont  à  l'ori¬ 
gine  de  la  stérilité  féminine.  Ces  lésions  tubaires 
sont  produites  par  les  infections  génitales  chro¬ 
niques.  Un  travail  récent  lui  a  permis  de  préciser 
Il  fréquence  considéralile  parmi  ces  infections  de 
l’infcclion  gonococcique  clironique.  La  blennor¬ 
ragie  ebronique  de  la  femme  est,  en  effet,  comme 
il  l’a  montré  par  des  statistiques  précises,  à  l’ori¬ 
gine  de  36  pour  100  à  72  pour  100  do  ces  lésions 
tubaires  ipii  provoquent  une  stérilité  féminine 
trop  souvent  définitive.  En  particulier,  la  gono- 
coccie  entre  pour  .58  pour  100  dans  l’étiologie  des 
lésions  d’obturation  tubaire  complète  qui  repré¬ 
sentent  la  moitié  des  cas  de  stérilité. 

Quatrième  rapport. 

Les  traitements  de  la 
blennorragie  génitale  féminine. 

MM.  Maurice  Fabre,  Papillon  cl  Pecker. 

M.  Maurice  Fabre  expose  les  traitements  médi¬ 
caux  locaux  de  certaines  localisations  basses  de  la 
blennorragie  génitale  féminine:  vulvo-vaginile, 
urétrite,  skénile,  méirile  du  eol,  redite. 

Il  insiste  sur  la  complexité,  du  traitement  qui, 
pour  être  curateur,  ne  doit  négliger  aucun  des 
repaires  du  gonocoque  et  sur  la  nécessité  pour  le 
lliérapeule  d’associer  constamment  le  laboratoire 
à  la  clinique. 

Fuis  il  aborde  le  problème  de  la  vaccinotbérapie 
qui,  à  sa  naissance,  avait  suscité  un  grand  culho.i- 
siasme  parmi  les  gynécologues  cl  conclut  que  celle 
Ibérapeuliqiie  ne  saurait,  employée  seule,  amener 
la  guérison  de  la  blennorragie  génitale  féminine. 

\  son  avis  cependant,  les  vaccins  et  surtout  les 
auto-vaccins  bien  préparés  sont  susceptibles  de 
rendre  de  grands  services. 

M.  F. -A.  Papillon  s’est  attaché  plus  particulière¬ 
ment  au  traitement  chirurgical  des  complications 
de  la  blennorragie  génitale  féminine:  bartliolinile 
et  mélriles  chroniques,  salpingo-ovarite  et  pclvi- 
péritonile. 

Dans  la  blennorragie  des  annexes,  conclut  l’au¬ 
teur,  avec  le  développement  des  méthodes  d’agents 
physiques,  les  opérations  partielles  restent  rare¬ 
ment  indiquées  et,  avec  .l.-L.  Faure  et  Siredey,  on 
est  amené  à  conseiller  de  retarder  l’intervention 
en  laissant  le  temps  faire  son  œuvre.  Si,  néan¬ 
moins,  l’opération  ne  peut  cire  évitée,  il  faut 
savoir  ne  pas  s’obstiner  à  des  conservations  parcel¬ 
laires  trop  parcimonieuses,  points  de  départ  des 
réveils  innammaloires  ou  douloureux.  La  chirur¬ 
gie  conservatrice  ne  doit  pas  perdre  de  vue  ses 
deux  seuls  buts  :  fécondation  et  menslriialion. 

M.  André  Pecker,  considérant  que  toutes  les 
méthodes  physiothérapiques  locales  doivent  être 
doublées,  lorsqu’elles  s’adressent  à  des  lésions 
gonococciques,  d’un  traitement  général,  vaccino- 
tbérapique  ou  chimiothérapique,  passe  rapidement 
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sur  elles,  se  bornunt  à  sipualer  ce  qu’il  considère 
comme  les  moilli'iiros  Iccliniqties  ù  employer,  dans 
les  diverses  lociilisalions  de  l'infeclion  gonococcique. 

Vulviles,  vaginiles,  urélriles  bénélicient  souvenl 
des  couranls  de  liaule  fréquence.  Les  skéniles 
doivent  être  coagulées.  11  en  csl  de  même  pour 
les  c.xocerviciles  cl  les  endoccrviciles,  mais  poul¬ 
ies  mélriles  corporelles,  la  vieille  ionisation  à  l’ar¬ 
gent  garde  ses  partisans. 

Les  annexiles  aiguës  peuvent  être  traitées  par  la 
radiolhcrapie  à  faibles  doses  (50  r  par  séanee),  on 
par  les  infra-ronges  (Sappcy).  ()nanl  aux  salpin¬ 
gites  subaiguës  ou  chroniques,  elles  sont  habituel¬ 
lement  le  triomphe  de  la  diathermie,  tant  à  ondes 
amorties  qu’à  ondes  entretenues,  longues  ou  courtes. 

Mais  la  méthode  physiolhérapi(|ue  la  plus  inté¬ 
ressante  dans  la  blennorragie  est  certainement 
celle  d’ilalphen  et  Auelair,  car  elle  peut  se  suflire 
à  elle-même.  Ces  auteurs  pratiquent  actuellement 
un  «  échauffement  régional  »  au.x  ondes  courtes, 
faisant  généralement  3  séances  de  G  heures  envi¬ 
ron,  et  cherchant  à  obtenir  une  température  uré- 
Irale  et  vaginale  de  41°  au  moins.  Cette  méthode, 
avec  laquelle  la  température  centrale,  prise  dans 
la  bouche,  n’csl  que  de  38°  environ,  est  moins 
fatigante  que  l’électropyrexie  proprement  dite  cl 
donnerait  de  meilleurs  résultats,  mais  la  difficulté 
technique  en  gène  la  diffusion. 

'La  chimiothérapie  qui,  de  tout  temps,  a  été 
employée  comme  médication  adjuvante,  n'a  pu 
être  considérée  comme  une  méthode  exclusive 
qu’après  l’introduction  en  1925  par  M.  Jausion  des 
dérivés  acridiniques  par  voie  veineuse  cl  sa  cam¬ 
pagne  pour  des  dispensaires  gonoprophylacliques 
où  les  bicnnorragiens  seraient  traités  par  la  chimio¬ 
thérapie  et  contrôlés  par  la  gonoréacliou. 

L’action  de  ces  dérivés  acridiniques  doit  être  ren¬ 
forcée,  suivant  le  terrain  on  évolue  la  maladie, 
par  certains  corps  pouvant  se  combiner  à  eux.  tels 
que:  cacodylate  de  soude,  aluminale  de  cuivre, 
bleu  de  méthylène,  violet  de  gentiane,  thorium  X, 
etc.  Plus  de  200.000  injections  intra-veineuses  rele¬ 
vées  par  le  rapporteur  attestent  l’innocuité  pratique 
de  celle  acridinothérapie,  dont  il  signale  d’ailleurs 
les  différents  incidents  possibles. 

En  dehors  de  ces  dérivés  et  à  part  quelques  corps 
chimiothérapiques  adjuvants,  la  majeure  partie  du 
rapport  csl  consacrée  à  l’élude  des  dérivés  de  la 
para-amino-phényl-sulfamidc  récemment  introduite 
dans  la  thérapeutique  anti-gonococcique  par  Decs  et 
Colston  aux  Etats-Unis  et  par  Durci  en  France. 

Une  longue  i-evue  des  différents  accidents  signalés 
montre  la  fréquence  (50  pour  100)  des  petits  inci¬ 
dents  et  le  caractère' exceptionnel  (environ  1  pour 
100.000  malades)  des  accidents  graves,  eu  égard  :i 
Il  consommation  mondiale  de  para-amino-phényl- 
sulfamidc.  Les  doses  fortes  de  para-amino-phényl- 
sulfamidc  (3  à  4  [/),  néces-saircs  si  l’on  veut  faire 
do  la  chimiothérapie  exclusive,  sont  à  la  limite  de 
la  tolérance  et,  en  adoptant  une  posologie  plus 
réduite  (ne  déliassant  pas  3  g.),  les  résultats  sont 
nioins  brillants. 

L’auteur  termine  par  les  indications  de  la  chi¬ 
miothérapie  (acridinothérapie  ou  dérivés  de  la 
para-amino-phényl-sulfamide)  suivant  les  diffé¬ 
rentes  formes  de  blennorragie,  cl,  à  propos  des 
annexiles,  le  rapporteur  appelle  l’attention  sur  la 
calcilhérapic  qui  amène  le  plus  souvenl  la  dispa¬ 
rition  des  douleurs  en  24  heures  cl  facilite  la 
résorption  de  l’cmpùlcmenl  des  culs-de-sac. 

Discussions  et  comxiunications. 

—  M.  Kœnig  (Genève)  a  constaté  avec  satisfaction 
la  tendance  conservatrice  de  plus  en  plus  accentuée 
des  gynécologues  français  dans  le  traitement  des 
complications  de  la  blennorragie;  il  attire  rallen- 
lion  sur  la  diminution  de  la  virulence  du  gono¬ 
coque  dans  les  annexiles  observées  depuis  plusieurs 
années  dans  son  service.  11  signale  en  outre  qu’il 
emploie  avec  succès  les  rayons  X  qui  permcltenl 
soit  d’éviter  l’opération,  soit  de  la  rendre  moins 
dangereuse. 

—  .M.  Loeser  (Londres),  qui  depuis  de  nombreuses 
années  emploie  les  injections  intradermiques  de 
gonocoques  vivants,  résume  ainsi  son  expérience  ; 

1.  Plus  de  10.000  injections  intradermiques  de 
cultures  gonococciques  vivantes  ont  provoque  la 


guérison  dans  80  à  85  pour  100  des  cas  traités  ;  ces 
injections  sont  sans  danger.  On  n’observe  des  com¬ 
plications  que  pour  0,06  pour  100  des  c.as  traités, 
tandis  qu’on  com[)le  ordinairement  0,27  pour  100 
d-.’  complications  dans  la  blennorragie. 

2.  L’injection  de  cultures  gonococciques  vivantes 
csl  une  méthode  d’immunisation  active,  indiquée 
dans  Ions  les  cas  où  un  foyer  profond  aigu  ou 
chronique  se  cache  dans  les  tissus. 

3.  C’est  un  Irailcinenl  ambulatoire  de  courte 
durée  cl  de  faibles  réactions. 

—  M.  Mongie  (Bordeaux)  présente  sa  technique 
de  traitement  des  mélritcs  par  les  substances  rési- 

—  MM.  Halphen,  Auclair  et  M.-R.  Dreyfus. 
Après  avoir  rappelé  en  ce  qui  concerne  la  pyrélo- 
Ihérapie  que  seules  les  méthodes  qui  peuvent  don¬ 
ner  sur  l’ensemble  des  foyers  infectieux  une  tempé¬ 
rature  de  41°  pendant  15  heures,  chaque  séanee 
ne  devant  pas  être  inférieure  à  4  heures,  sont  effi¬ 
caces,  les  auteurs  exposent  leur  méthode  person¬ 
nelle  et  leurs  résultats. 

—  .M.  André  Chalier  (Lyon)  montre  le  parti  que 
l’on  lient  tirer  de  la  salpingotomie  linéaire  totale 
dans  les  salpingites  anciennes.  Celle  intervention 
supprime  les  douleurs,  guérit  les  lésions  anatomi¬ 
ques  et  permet  de  rétablir  la  perméabilité  tubaire. 

—  .M.  F.  Jayle  (Paris)  rappelle  que  dès  1898  il  a 
employé  V aérothermothérapie  dans  le  traitement  des 
mélriles  et  des  salpingites. 

—  M“°  Sownowska  (Paris)  emploie  le  massage 
gynécologique  dans  certaines  complications  uté¬ 
rines  ou  salpingienncs  de  la  blennorragie. 

Le  traitement  de  la  vulvo-vaginite  blennorra¬ 
gique  de  la  femme  châtrée,  par  la,  iolliculino- 
tbérapie.  —  M.  Sabatier  (Montpellier)  s’est  basé 
sur  les  bons  résultats  obtenus  dans  le  traitement  de 
la  vulvo-vaginite  blennorragique  de  la  fillctle  par 
I.  folliculine;  il  a  traité  ainsi  une  femme  adulte 
chiitrée  atteinte  de  celle  affection.  L’efficacité  du 
trailomcnl  cl  sa  rapidité  lui  font  comparer  ce 
résultat  à  ceux  obtenus  chez  la  fillette  avant  l’éta¬ 
blissement  de  la  fonction  ovarienne.  11  paraît  y 
avoir  une  action  directe  de  la  folliculine  sur  la 
muqueuse  cl  sur  la  teneur  en  glycogène  de  l’épi¬ 
thélium  vaginal;  et  ainsi  empêchante  vis-à-vis  du 
gonocoque  et  des  germes  divers. 

Diathermie  et  électro-coagulation  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorragie  féminine.  —  M.  Claude 
Béclère  (Paris).  La  grande  majorité  des  mélriles 
gonococciques,  dit  l’auteur,  s’accompagnent  de 
lésions  infectieuses  plus  ou  moins  étendues  des 
trompes,  des  ovaires  et  des  paramètres.  Le  traite¬ 
ment  de  ces  infections  doit  donc  être  réalisé  en 
trois  temps. 

1°  Traitement  diathcrmiqiie  général  d’une  durée 
de  un  mois  de  tout  l’appareil  génital. 

2°  Electro-coagiilalion  exo-cervicale  cl  inlra-cer- 
vicalc  par  la  méthode  bipolaire  monoaclive. 

.3°  Second  traitement  dialhermique  général  de 
tout  l’appareil  génital  jusqu’à  cicatrisation  com- 

C'csl  là  le  Iralcment  qui  lui  a  donné  depuis 
4  ans  les  meilleurs  résultats. 

—  M.  Robert  Dalsace  (Paris)  communique  les 
résultats  obtenus  par  le  1399  F  dans  le  service 
d’urologie  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

—  .M.  Pierre  Barbellion  (Paris)  communique 
ceux  qu’il  a  enregistrés  à  l’hôpital  Necker  avec 
le  DB  90,  le  1399  F  et  le  11G2  F.  11  étudie  successi¬ 
vement  l’action  des  sulfamidés  sur  le  gonocoque 
cl  sur  l’organisme  et  conclut  en  disant  que  la 
chimiothérapie  doit,  à  son  avis,  être  réservée  aux 
cas  atténués  par  le  temps  ou  un  traitement  local. 

A  propos  du  traitement  de  la  blennorragie 
féminine  par  le  1162  F.  —  MM.  J.  Gâté  et  P.  Guil¬ 
leret  (Lyon).  Dans  ce  travail  les  auteurs  rapportent 
47  cas  de  blennorragies  génitales  basses  (cervicilcs, 
barllioliniles,  etc.)  traitées  avec  succès  par  le 
1162  F.  Us  exposent  la  technique  suivie,  les  résul¬ 
tats  obtenus,  les  critères  de  guérison,  les  incidents 
possibles  et  concluent  à  l’intérêt  certain  du  Iraile- 
mcnl  chimiothérapique  nouveau  de  la  gonococcie 
féminine. 

Résultats  du  traitement  par  la  paraminopbé- 
nylsulfamide  à  la  consultation  de  gynécologie  de 
Saint-Lazare.  —  M.  E.  Boursat  (Paris)  signale 


que  les  résidais  obtenus  à  sa  consullalion  par  le 
1162  F  dans  les  affections  gynécologiques  gono¬ 
cocciques  sont  comparables  à  ceux  publiés  par 
Durci  cl  Fernet  à  la  Conférence  de  Chimiothérapie 
de  la  Blennorragie. 

Il  insiste  particulièrement  sur  les  bons  résultats 
de  celle  thérapeutique  dans  les  annexiles  gonococ¬ 
ciques. 

Les  su'famides  dans  le  traitement  de  la  blen¬ 
norragie  féminine  (premiers  résultats).  — 
M.  Claude  Béclère  (Paris).  L’étude  détaillée  d’une 
brève  série  de  10  observations  ne  permet  qu’une 
première  impression.  Ce  traitement  chimique  a 
été  surtout  employé  comme  complément  du  trai¬ 
tement  habituel. 

Un  seul  incident  :  une  cyanose  très  brève.  Dans 
l’ensemble  bonne  tolérance  grâce  à  un  régime 
laclo-végélarien.  Amélioration  de  l’ensemble  des 
résultats,  diminution  ou  disparition  très  rapide  des 
perles  cervicales.  Deux  guérisons  cliniques  éton¬ 
namment  rapides  et  complètes. 

Ces  premiers  résultats  .semblent  encourageants  et 
font  désirer  la  découverte  de  produits  semblables 
mais  moins  toxiques. 

Quelques  points  particuliers  concernant  l’ap¬ 
plication  de  la  chimiothérapie  de  la  blennorra¬ 
gie  féminine  par  les  organo-soulrés.  —  M.  Pierre 
Durel  passe  en  revue  les  indications  :  endocervite 
et  urétrite,  les  précautions  à  prendre  avant  Iraile- 
mcnl  et  la  posologie.  Dans  un  deuxième  chapitre, 
il  expose  les  incidents  à  craindre,  les  correctifs,  les 
traitements  associés  cl,  dans  le  troisième,  les 
résultats  à  attendre. 

Cl.NQUlÈ.ME  IlAPPOllT. 

La  blennorragie  de  la  femme  enceinte 
et  son.  traitement. 

M.  A.  Morisson-Lacombe.  (Nice). 

Les  efforts  de  prophylaxie  en  ont  ncllemcnl 
diminué  la  fréquence,  mais  on  retrouve  encore  la 
blennorragie  chez  3  à  4  pour  100  de  femmes  en¬ 
ceintes.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que, 
en  général,  la  grossesse  ne  provoque  pas  d’aggra¬ 
vation  manifeste  de  la  blennorragie  et  souvent 
même,  les  suites  de  couches  sont  simples.  Mais  il 
y  a  des  exceptions  et  celles-ci  sont  graves  :  soit 
par  leur  chronicité,  endométrites  et  périmélrites 
douloureuses,  salpingites  ohliléranles  aboutissant  à 
une  stérilité  secondaire  et  rendant  la  femme  plus 
ou  moins  invalide  et  infirme  —  soit  par  leur  inten¬ 
sité,  pelvi-péritoniles,  septicémies  avec  localisations 
articulaires  ankylosantes. 

Il  en  résulte  que  chez  la  femme  enccinle,  la 
blennorragie  devrait  être  recherchée  de  façon  systé¬ 
matique  au  moindre  symptôme  qui  attire  l’atten¬ 
tion  cl  en  des  points  précis  :  urètre,  Skenc,  Bar- 
tholin. 

Le  Irailemenl  est  avant  tout  prophylactique, 
prophylaxie  générale  et  individuelle  avant  la  ges¬ 
tation.  Les  traitements  locaux  pendant  la  gestation 
ne  peuvent  être  que  modestes,  mais  néanmoins, 
il  ne  faut  pas  négliger  les  petits  soins  d’antisepsie 
viil vo-vaginale.  Pendant  l’accouchcmcnl,  on  devra 
éviter  de  façon  absolue  les  examens,  les  interven¬ 
tions  obstétricales,  sauf  néce.ssilé  impérieuse.  Après 
l’accouchcmcnl,  repos  prolongé  et  glace,  lever 
tardif  priment  de  beaucoup  tous  les  autres  Irai- 
Icmenls. 

'Les  traitements  généraux  restent  la  vaccinolhé- 
rapie,  encore  très  discutée,  et  la  chimiothérapie  ; 
celle-ci  est  à  l'ordre  du  jour  cl  semble  devoir  être 
hi  médication  d’avenir,  quand  on  aura  acquis  la 
certitude  que,  bien  conduite,  elle  ne  peut  nuire 
ni  à  la  mère,  ni  à  l’enfant. 

Sixième  iuppout. 

La  vulvo-vaginite  des  petites  filles 
et  son  traitement. 

M.  J.-E.  Marcel. 

La  V.  V.  G.  ne  mérite  pas  pleinement  son  nom 
puisque,  en  réalité,  la  gonorrhée  des  pcliles  filles 
est  le  plus  souvenl  non  seulement  une  vulvo-vagi¬ 
nite  mais  aussi  une  urétrite,  une  cervicite  et  quel¬ 
quefois  une  anorectile. 
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C’est  une  affeclion  qui  n’est  pas  rare  mais  qui 
n’est  pas  la  plus  fréquente  des  V.  V.  proprement 
dites.  Elle  se  rencontre  à  n’importe  quel  stade  de 
l’àgc  pré-pubertaire  cl  dans  tous  les  milieux 
sociaux.  La  contamination  se  fait  dans  la  règle  par 
routage  indirect  ;  c'est  une  «  gonorrhée  immé- 

Cliniqucmcnt,  elle  se  manifeste  sous  trois  for¬ 
mes  d'à  peu  près  égale  fréquence  :  aiguë,  subai¬ 
guë,  et  surtout  latente.  Elle  subit  d’ailleurs,  rare¬ 
ment,  les  complications  locales  ou  à  distance  com¬ 
munes  à  toute  blennorragie,  une  seule  lui  est 
propre,  la  péritonite  qui,  heureusement,  guérit 
spontanément. 

Infection  en  général  longue,  parfois  désespé¬ 
rante  par  scs  récidives,  la  V.  V.  est  d’un  pronostic 
fonctionnel  à  distance  bon.  Elle  pourrait  cepen¬ 
dant  laisser  des  séquelles  fâcheuses  pour  la  vie 
génitale  future  de  l’enfant  lorsqu’elle  atteint,  ce 
qui  est  relativement  rare,  l’appareil  génital  supé¬ 
rieur.  On  conçoit  qu'elle  prend  alors  une  impor¬ 
tance  sociale  indiscutable. 

Il  est  impossilile  de  séparer  son  diagnostic  cli¬ 
nique  du  diagnostic  bactériologique  qui  seul  per¬ 
met  d’éliminer  les  V.  V.  proprement  dites  méca¬ 
niques,  chimiques,  microbiennes,  parasitaires,  etc. 
Dans  les  formes  aiguës  ces  deux  diagnostics  sont 
faciles;  dans  les  formes  subaigtiës  cl  surtout 
latentes,  ils  sont,  l’un  comme  l’autre,  particuliè¬ 
rement  ardus  et  trop  souvent  confiés  à  des  veux 
incompétents.  11  faut,  donc,  se  montrer  particuliè¬ 
rement  circonspect  et  s’entourer  de  toutes  garan¬ 
ties.  La  gonoréaclion  confiée  à  un  laboratoire  qui 
en  a  l’habitude  et  pratiquée  avec  un  antigène  spé¬ 
cifique  sera  fréquemment  utile  pour  le  diagnostic 
d’infection  et  de  guérison  de  la  Y.V.G.  de 
l’enfant  comme  de  toute  gonococcie  en  géné¬ 
ral. 

Le  traitement  classique  par  des  injections  vagi¬ 
nales  ou  des  instillations  de  substances  antiscpli- 
qnes  aussi  diverses  que  fréquemment  variées 
compte  des  succès  incontestables.  Il  a  contre  lui 
scs  difficultés,  sa  longueur,  son  manque  de  com¬ 
modité,  scs  échecs.  Il  n’empôche  qu’il  a  fait  ses 

La  vaccinothérapie  ne  paraît  utile  que  dans  cer¬ 
taines  complications. 

Les  thérapeutiques  de  choc  sont  trop  brutales 
pour  une  affection  somme  toute  bénigne  malgré 
sa  longue  évolution  qui  se  complique  assez  rare- 

L’élcclropyrexie  a  donné  dos  succès  :  moyen 
complexe  cl  onéreux,  elle  ne  peut  être  réservée 
actuellement  qu’à  des  cas  particulièrement  résis¬ 
tants  cl  à  une  élite  de  malades. 

La  folliculinothérapie  qui  a  autorisé  des  éludes 
physiologiques,  biologiques  cl  chimiques  intéres¬ 
santes  sur  le  pTI,  sur  la  flore  et  sur  la  structure 
vaginales  a  rencontré  en  France  malgré  sa  réussite 
fréquente,  confirmée  par  l’A.,  de  grandes  résis¬ 
tances  eu  égard  à  l'inconnue,  d’ailleurs  discutée, 
qu'elle  laisse  planer  sur  le  développement  ultérieur 
de  l’enfant. 

L’apparition  de  la  médication  à  base  de  dérivés 
organiques  du  soufre  paraît  devoir  restreindre  en¬ 
core  davantage  scs  indications. 

Cette  chimiothérapie  nouvelle  a  donné  comme 
dans  la  blennorragie  en  général  des  succès  écla¬ 
tants  dans  les  gonorrhées  aiguës,  simples  ou  com¬ 
pliquées,  ‘L’A.  rapporte  des  observations  de  gué¬ 
rison  foudroyante,  des  récidives  cl  des  échecs.  La 
statistique  des  cas,  actuellement  connus,  s’élève 
è  04  avec  39  guérisons.  Bien  que  la  tolérance  dos 
enfants  paraisse  relativement  plus  grande  que  celle 
de  l’adulte  (nourrissons  exceptés)  la  médication 
demande  des  précautions  et  une  surveillance  médi¬ 
cale  attentive.  Il  faut  de  plus  attendre  l’épreuve 
du  temps  pour  se  prononcer  définitivement.  Il 
n’est  cependant  pas  audacieux  d’espérer  que  la 
chimiothérapie  nouvelle,  isolée  ou  dans  certains 
cas  associée  au  traitement  local,  raréfiera  les 
complications,  les  combattra  même  efficace¬ 
ment,  évitera  la  gonorrhée  localisée,  de  beau¬ 
coup  la  plus  résistante,  et  transformera  ainsi 
complètement  l’évolution  et  la  mauvaise  réputa¬ 
tion  dont  jouissaif  jusqu’alors  la  gonorrhée  des 
petites  filles. 


COMMUMCATIONS. 

Le  traitement  des  vulvo-vaginites  gonococci¬ 
ques  infantiles  par  le  1162  F.  —  MM.  J.  Gâte 
cl  P.  Guilleret  (Lyon)  rapportent  8  observations 
de  vulvo-vaginites  gonococciques  infantiles  traitées 
et  guéries  par  le  11C2  F,  a  l’exclusion  de  tout  traite¬ 
ment  local.  Dans  celle  communication,  en  se  basant 
sur  leur  expérience  personnelle,  ils  envisagent  la 
conduite  de  la  cure,  la  posologie,  les  critères  de  gué¬ 
rison  et  suggèrent  quelques  hypothèses  de  travail 
susceptibles  peut-être  d'apporter  à  celle  thérapeuti¬ 
que  nouvelle  un  appoint  intéressant. 

A  propos  du  traitement  hormonal  des  vulvo- 
vaginites  infantiles.  —  MM.  J.  Gâte,  P.-J.  Mi¬ 
chel  et  J.  Delbos  (Lyon)  rapportent  le  résultat  de 
leur  expérience  clinique  concernant  le  traitement 
hormonal  des  vulvo-vaginites  dos  petites  filles.  Ils 
ont  soumis  à  celle  thérapeutique  10  cas  de  vulvo- 
vaginile  gonococcique,  et  18  cas  de  vulvo-vaginilc 
simple,  non  gonococcique.  Le  benzoate  de  dihydro- 
folliculine  est  administré  soit  par  voie  intramuscu¬ 
laire  (injections  hebdomadaires  de  10.000  ou 
5.000  U.  I.,  jusqu’à  un  tolai  de  70  à  100.000),  soit 
plus  simplement  encore  par  voie  buccale  (G  à 
CG  gouttes  par  jour,  soit  2  à  4.000  U.  I.  pendant 
quinze  à  vingt  jours).  Les  résultats  ont  été  excel¬ 
lents  surtout  dans  les  formes  gonococciques 
(8  succès  certains  sur  10  cas).  Les  auteurs  insistent 
sur  la  simplicité  et  l’innocuité  do  celle  méthode. 

Pelvi-péritonite  à  gonocoques  chez  une  fil¬ 
lette  de  5  ans.  —  M.  Jean  Ghosson  (àlarseille) 
rapporte  l’observation  d’une  iilielle  de  5  ans  qui 
avait  l’iiabitude  de  retrouver  scs  parents  dans  leur 
lit,  le  malin  au  réveil  et  qui  fut  contaminée  de  celle 

.\u  cours  de  la  vulvo-vaginite  qui  s’ensuivit,  appa¬ 
rut  un  syndrome  net  de  pelvi-péritonite  nellcmenl 
rallachable  à  l’infection  gonococcique.  Le  traite¬ 
ment  médical  suffit,  malgré  la  sévérité  de  l'allure 
clinique,  à  amener  la  guérison. 

L’auteur  accompagne  son  observation  de  quel¬ 
ques  réflexions  concernant  le  mode  d’infection,  le 
diagnostic  et  l'avenir  de  cette  petite  malade.  Il  note 
q>ic  la  mère,  qui  avait  été  infectée  par  le  même 
mécanisme  que  la  fillette,  présenta,  elle  aussi,  des 
accidents  péritonéaux  graves  et  répétés  qui  condui¬ 
sirent  à  l’hystércctomie.  Il  émet  quelques  réserves 
sur  l’avenir  de  cet  appareil  génital  si  durement 
louché,  et  sur  ses  aptitudes  futures  à  la  fécondation. 

Communications  diverses. 

Les  indications  gynécologiques  du  climat  de 
Nice  et  de  la  Côte  d’Azur.  —  M.  P.  Gasquet. 
Les  indications  gynécologiques  du  climat  de  Nice  et 
de  la  Côte  d’Azur  sont  celles  du  climat  hélio-marin, 
spécial  à  la  Méditerranée  et  légèrement  modifié  par 
l’écran  des  montagnes  du  littoral.  On  peut  y  retrou¬ 
ver  la  division  en  quatre  catégories  :  plages  de 
grand  air,  telle  ,Iuan-lcs-Pins,  plages  de  plein  air, 
telle  Cannes,  plages  de  brise  moyenne,  telles  la  Baie- 
des  Anges,  Beaulieu;  plages  neutres,  telle  Menton, 
avec  une  variété  très  grande  de  micro-climats  lo- 

Sous  la  réserve  d’une  connaissance  clinique  des 
lé.sions  génitales,  complétée  par  celle  du  lest  sensi- 
lométriqne  cutané  solaire  de  S.ai'dman  et  du  lest 
endocrinien  de  Dausset-l’errier,  permettant  de  régler 
l’insolation  et  le  micro-climat  particulier  à  chaque 
cas,  il  n’y  a  aucune  contre-indication  à  la  cure  cli¬ 
matique. 

Les  fillettes  à  puberté  retardée,  particulièrement 
les  adiposo-génitales,  bénéficieront  de  la  cure  hélio¬ 
marine. 

Il  y  a  souvent  un  hyperthyroïdisme  local  agissant 
sur  la  menstruation  dans  le  sens  frénaleur,  mais 
aussi  très  souvent  en  produisant  de  l’hyper  et  de  la 
polyménorrhée,  ce  qui,  bien  que  fréquent  sous  le 
climat  de  la  Côte  d’Azur,  est  en  opposition  avec  les 
idées  classiques. 

L’action  accélératrice  sur  le  fonctionnement  ova¬ 
rien  crée  une  indication  :  les  aménorrhées  secon¬ 
daires,  et  les  dysménorrhées  sine  materia,  action 
que  l’on  observe  dans  les  hypoplasies  génitales,  cl 
la  stérilité,  L’hélioaclion  sur  le  métabolisme  du  cal¬ 
cium  se  retrouve  dans  la  grossesse,  l’allaitement. 


Les  gerçures  du  sein  sont  cicatrisées  par  l’héliolhé- 

Les  ménopausiques  prématurées,  avec  déséquilibre 
vago-sympathique,  ont  des  réactions  variées  et  doi¬ 
vent  clioisir  un  dos  micro-climats  sédatifs. 

Los  gynécopalhics  douloureuses  sont  atténuées  par 
1-1  bain  solaire,  grâce  à  raclioii  des  infra-rouges. 

L’hélio-aclion  se  manifeste  dans  les  fistules  post¬ 
opératoires  et  dans  les  lubcrculo.ses  génitales,  qui 
restent  une  des  principales  indications  de  la  cure 
climatique. 

Traitement  des  arthrite  i  aiguës  à  gonocoques 
par  VinBltration  ligamentaire.  —  M.  J.  Fiolle 
(Marseille).  L’auteur,  s’inspirant  des.  idées  de  ’Leri- 
cbe  sur  la  richesse  en  filets  nerveux  des  ligaments 
articulaires,  a  eu  l’idée  d'infillrer  ces  ligaments  de 
novocaïne  à  1  pour  100  dans  des  cas  d’arthrites 
aiguës  douloureuses  à  gonocoques. 

L’injection  (4  à  5  cm-’)  est  poussée  sur  les  zones 
les  plus  douloureuses  des  ligaments,  zones  qui  cor¬ 
respondent  généralement  aux  points  d’insertion  sur 
les  os. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  sédation  des  douleurs 
a  été  instantanée,  cl  rarlhrile  a  tourné  court  (résorp¬ 
tion  de  répanchement,  reprise  des  mouvements, 
etc...).  11  convient  cependant  d’ajouter  que  c’est 
chez  des  femmes  que  l’auteur  a  noté  un  insuccès 
complet  et  un  demi-échec,  tandis  que  les  résultats 
ont  été  constamment  favorables  chez  les  hommes 
traités. 

La  salpingite  xanthomateuse.  —  MM.  G.  Da¬ 
niel  et  A.  Babes  (Bucarcq).  On  désigne,  sous  le 
terme  de  «  salpingite  xanthomateuse  »,  une  série  de 
cas  d’inflammations  de  la  trompe,  caractérisées 
toutes  par  une  coloration  jaune  des  lésions,  due 
à  la  pré.scncc  de  cellules  xanthomateuses  dans  la 
paroi  de  rovidiicte. 

Los  lésions  de  salpingite  xanthomaleusè  affectent 
3  formes  distinctes  :  diffuse,  granuleuse  ou  tumorale, 
1.1  plus  fréquente  étant  la  forme  diffuse,  tandis  que 
les  deux  autres  se  rencontrent  beaucoup  plus  rare¬ 
ment.  Elles  peuvent  aussi  bien  se  localiser  sur  une 
seule  couche  de  la  trompe  qu’affecter  2  ou  même 
les  3  couches  de  l’organe.  La  localisation  muqueuse, 
soit  simple,  soit  associée  avec  d’autres  localisations, 
s’observe  dans  90  pour  100  des  cas. 

La  connaissance  de  cette  forme  de  salpingite  nous 
évite  de  la  confondre  avec  la  salpingite  tuberculeuse, 
avec  laquelle  elle  présente,  au  point  do  vue  macro¬ 
scopique,  une  si  grande  analogie. 

Vccu  ÉMIS  PAR  LE  CONOUfes. 

Le  Vil”  Congrès  Français  de  Gynécologie,  après 
avoir  envisagé  la  gravité  de  la  blennorragie,  tant 
nii  point  de  vue  individuel  qu’au  point  de  vue 
social  cl  surtout  au  point  de  vue  de  la  dénatalité 
qu’elle  entraîne,  gravité  plus  grande  aujourd’hui 
que  celle  de  la  syphilis,  émet  le  voeu  : 

1®  Que  les  Pouvoirs  public  s’intéres.scnt  à  la  lutte 
antigonococciqne  au  même  litre  qu’à  la  lutte 
antisyphilitique. 

2®  Que  les  commissions  chargées  d’étudier  les 
mesures  prophylactiques  soient  composées  non  seu¬ 
lement  de  spécialistes  de  la  syphilis  mais  aussi  de 
spécialistes  de  la  blennorragie. 

Films. 

Un  magnifique  film  en  couleurs  de  M.  J.-E, 
Marcel  (Paris),  sur  la  dlalherniocoagulnlion  des 
métrites  du  col,  et  un  film  très  intéressant  de 
M.  Louis  Bonnet  (Paris)  sur  l’insiifflalion  tubaire 
kymographiqiie  ont  été  projetés.  Un  film  sur  la 
pyrétothérapie  de  M.  Bierman  (New-York)  arrivé 
trop  lard  sera  projeté  dans  une  séance  de  la  Société 
Française  de  Gynécologie. 

VIII®  CoKOBÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE. 

Le  VIII®  Congrès  aura  lieu  à  Lille,  en  1939,  pen¬ 
dant  les  Fêles  de  la  Pentecôte.  Président  d'hon¬ 
neur;  M.  le  Prof,  de  Snoo  (Ulrcehl);  président: 
M.  Xavier  Bender  (Paris)  ;  secrétaire  général  : 
M.  Maurice  Fabre  (Paris). 

Maubiob  Fabre. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
SoclAtés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Acadéuis  de  Médecisb  (Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. —Prix  du  numéro:»  Ir.). 

Académie  de  CuiaunGiE  (Mémoires  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  7  fr.). 

Société  Médicile  des  HériTACX  de  Pab-s  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris.  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  Ir.). 

ACACÉIWIE  DE  MÉDECINE 

31  Mai  1938. 

Rapport  sur  l’orientation  de  l’enfant.  —  M.  Ri- 
badeau-Dumas,  nipporleur  :  «  Lu  Commission  de 
l’Oiienlalioii  de  l’Lnfanl.  après  Icclurc  de  lu  lettre 
adressée  par  notre  collè"iic  le  recleur  Roussy,  prési¬ 
dent  de  la  Commission  nommée  par  le  Conseil  supé¬ 
rieur  de  rinslruclion  publique,  décide  de  reporter 
la  discussion  à  la  fin  de  l’année  scolaire,  M.  Roussy 
s’offrant  à  apporter  à  ce  moment  à  la  Commission 
les  résultats  de  l'enquête  poursuivie  dans  les  écoles 
et  lycées.  Mais  dès  maintenant  la  Commission  estime 
que  la  participation  du  médecin  est  nécessaire  dans 
toute  orientation  scolaire  et  professionnelle.  La  Com¬ 
mission  émet  It  voeu  que  tout  effort  d’orientation 
doit  être  en  principe  positif.  La  Commission  se 
montre  d’autre  part  défavorable  à  tout  essai  d’orien¬ 
tation  trop  précoce,  flnfin,  elle  émet  le  désir  de 
connaître  et  de  discuter  le  projet  retenu  avant  toute 
décision  définitive,  u 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Chevassu  pré- 

scnle  un  ouvrage  de  AI.  Skevos  Zervos:  La  trans¬ 
plantation  des  organes. 

—  M.  Rathery  présente  la  66"  édition  de  l’/ln- 
nuaire  médical  des  stations  hydrominéralcs,  clima¬ 
tiques  et  balnéaires  de  France. 

L’encéphalogramme  de  la  région  précentrale 
chez  l’homme  à  l’état  normal  et  pathologique. 
—  M.  Souques  présente  une  note  de  MM.  Mari- 
nesco,  Sager  et  Kreindler  qui,  après  avoir  rappelé 
les  opinions  discordantes  émises  sur  l’origine  des 
ondes  p,  montrent  que  chez  les  sujets  normaux, 
l’électro-encéplialogramme  se  compose  dans  la  déri¬ 
vation  occipito-frontale  d’ondes  n  (longueur  d’on¬ 
des  de  100  à  125  a')  qui  sont  prédominantes  et 
d’ondes  (longueur  d’onde  de  40  à  50  a)  qui  n’ap¬ 
paraissent  qu 'incidemment  ;  dans  la  région  pré- 
centrale,  on  rencontre  deux  types:  l’un  avec  une 
forte  prédominance  des  ondes  p,  l’autre  beaucoup 
plus  rare,  où  les  ondes  a  ont  la  même  fréquence 
que  les  ondes  p. 

Dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique  où  les  cel¬ 
lules  de  la  5°  couche  du  cortex  ont  disparu  et  où  la 
3"  couche  est  lésée  dans  la  région  préccntrale,  le 
nombre  des  ondes  p  diminue  et  ces  ondes  dispa- 
rais.seiit  môme  parfois  ;  ces  ondes  paraissent  done 
être  en  relation  avec  l’activité  physiologique  des  3® 
et  5'  couches. 

Action  du  poumon  sur  les  germes  microbiens 
du  sang  circulant.  —  M.  Achard  présente  une  note 
de  MM.  Léon  Binet  et  Ch.  Jaulmes  qui  montrent 
qu’un  poumon  isolé  aseptiquement,  ventilé  rythmi- 
qtiement,  perfusé  avec  du  sang  citraté  et  placé  dans 
des  conditions  physiologiques  de  température  et 
d’hydratation,  est  capable  d’agir  sur  les  germes  mi¬ 
crobiens  ajoutés  au  sang  de  la  perfusion;  ces  ger¬ 
mes  (entérocoque,  staphylocoque  doré,  streptocoque 
hémolytique,  bacille  du  rouget  du  porc,  bactéridie 
charbonneuse,  bacille  pyocyanique)  ont  disparu  au 
bout  d’une  heure  dans  la  proportion  de  80  à  95 
pour  100  et  l’action  se  continue  dans  les  deux  heures 
qui  suivent.  Les  facteurs  sanguin,  gazeux  et  pul¬ 
monaire  proprement  dit  interviennent  dans  le  pro¬ 
cessus.  le  premier  et  le  dernier  étant  prédominant. 
.\près  3  heures  de  perfusion,  les  germes  se  retrou¬ 
vent  uniquement  dans  le  système  vasculaire  des 
poumons  ;  la  plupart  sont  phagocytés  par  les  poly¬ 
nucléaires  neutrophiles. 


Le  budget  du  Ministère  de  la  Santé  publique. 
—  .M.  Ichok  montre  que  le  budget  de  la  Santé  pu¬ 
blique  ne  dispose  que  de  1. 407. 000. 000  sur  un  bud¬ 
get  de  près  de  55  milliards;  il  vient  après  l’air  et 
avant  la  marine  marchande;  mais  il  faut  convenir 
que  presque  tous  les  ministères  participent  d’une 
façon  ou  d’une  autre  à  la  défense  .sanitaire  du  pays 
et  que  le  total  des  sommes  engagées  dans  ce  but 
par  les  divers  ministères  est  six  fois  plus  grand  que 
les  dépenses  faites  par  le  ministère  de  la  santé  pu¬ 
blique  ;  cet  éparpillement  des  services  est  déploré  de¬ 
puis  longtemps.  Les  dépenses  de  l’encouragement 
aux  familles  nombreuses  augmentent  tandis  que  les 
dépenses  de  l’assistance  aux  femmes  en  couches  di¬ 
minuent.  car  les  Assurances  sociales  ont  la  charge 
d’une  partie  des  prestations.  L’exemple  dos  fonction¬ 
naires  montre  que  l’augmentation  de  la  natalité 
n’est  pas  uniquement  fonction  de  l’amélioration  du 
bien-être.  Les  crédits  pour  l’enfance  à  l’âge  sco¬ 
laire  restent  insuffisants,  en  particulier  pour  les 
anormaux.  Le  programme  prévu  pour  la  puéricul¬ 
ture  pré-  et  post-natale  permet  des  réalisations  posi¬ 
tives.  Les  dépenses  pour  les  adultes  aliénés  et  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite  sont  en  augmentation 
considérab'o.  Les  crédits  pour  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  et  antivénérionne  n’augmentent  pas  ou  dimi¬ 
nuent;  cependant  les  caisses  d’assurance  sociale  ne 
donnent  pas  encore  assez  de  place  à  la  prévention 
des  maladies.  Les  dépenses  pour  les  épidémies  res¬ 
tent  stables,  ce  qui  montre  que  les  mesures  prises 
autrefois  sont  efficaces. 

—  M.  Marchoux  fait  remarquer  que  dans  le  cha¬ 
pitre  de  la  protection  contre  les  maladies  infectieu¬ 
ses,  300  millions  sont  affectés  à  l’assistance  et  20 
millions  seulement  à  l’hygiène;  cependant,  comme 
Roux  y  a  insisté,  le  meilleur  moyen  de  diminuer 
l’assistance  est  d’augmenter  l’hygiène. 

Résultats  d’expériences  concernant  l’empoi¬ 
sonnement  et  le  poison  phalloidiens.  —  MM. 
Guétrot  et  Meitès,  d’une  série  de  recherches  fai¬ 
tes  dans  le  laboratoire  de  M.  Jeannin,  concluent 
que  la  solution  décachlorurée,  suivant  la  méthode 
de  M.  Le  Calvé,  est  expérimentalement  et  clinique¬ 
ment  le  traitement  le  plus  simple  et  sans  doute  le 
plus  efficace  de  rcmpoi.«onnemcnt  phalloïdicn  ;  la 
solution  hypcrglucoséc,  qui  n’a  été  étudiée  qu’au 
laboratoire,  donnera  probablement  des  résultats 
analogues.  La  solution  décachlorurée  produit  une 
surehloruration  pla.smatiquc  temporaire  et  impor¬ 
tante  (15  à  20  pour  100)  et  ramène  la  glycémie  .à 
la  normale  ;  il  semble  donc  bien  que  le  poison 
phalloïdicn  n’est  pas  un  poison  vrai,  mais  un  poi¬ 
son  par  carence;  l’empoisonnement  phidloïdicn  est 
dû  essentiellement  à  une  cause  physique  de  toni¬ 
cité,  la  rupture  de  l'équilibre  normal  du  plasma. 
Le  poison  phalloïdicn  paraît  être  un  polypeptide 
très  voisin  do  l’insuline.  Il  y  a  entre  les  deux  corps 
des  concordances  de  propriétés  physiques,  chimi¬ 
ques,  physiologiques  étonnantes. 

Election  d’un  membre  libre.  —  M.  Justin  Go- 
dart  est  élu  au  3“  tour. 

Ont  obtenu  respectivement  au  l®®,  2®  et  3®  tour  : 
M.  Justin  Godart:  41,  40  et  51  voix;  M.  Armand 
Demie  :  17,  17  et  8  voix;  M.  Godlewski  :  13.  11 
et  2  voix;  M.  Kling  :  6,  1  et  1  voix  ;  M”®  Phisalix  : 
17,  19  et  33  voix. 

Lucien  Rouquès. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

1”  Juin  1938. 

Perforation  du  côlon  ascendant  provoquée  par 
un  corps  étranger  conservé  plus  de  quatre  ans 
dans  la  cavité  abdominale.  Intervention.  Guéri¬ 
son.  —  M.  Din.  Pamperi  (Montecchio,  Emilia,  Ita¬ 
lie).  M.  J.  Sénèque,  rapporteur.  Une  femme  intro¬ 
duit  une  épingle  à  cheveux  dans  l’utérus  pour  pro¬ 
voquer  un  avortement  ;  malgré  une  perforation  uté¬ 
rine,  la  grossesse  évolue  normalement.  Après  une 
période  de  tolérance,  le  corps  étranger  s’enkyste 
dans  la  région  latéro-coliquc  droite  et  provoque  des 
crises  douloureuses  à  répétition.  Un  foyer  de  péri¬ 
tonite  localisée  s’installe.  L’intervention  découvre 
le  corps  étranger  et  permet  de  suturer  avec  succès 
la  perforation. 


L'auteur  fait  suivre  des  observations  semblables 
recueillies  dans  la  littérature. 

Points  de  technique  de  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale.  —  M.  Duras  (Madère,  Portugal).  M.  Jean 
Berger,  rapporteur.  La  caractéristique  do  cotte  tech¬ 
nique  consisterait  à  faire  d’emblée  et  avec  le  même 
fi!  les  ligatures  des  pédicules  utéro-ovaricn,  liga¬ 
ment  rond,  utérin.  On  réiluit  ainsi  le  nombre  des 
fils  et  on  facilite  la  péritonisalion. 

Luxation  complète  du  genou  en  avant.  Descrip¬ 
tion  d’une  pièce  opératoire.  —  MM.  J.  Ducuing 
et  G.  Tourneux  (Toulouse).  M.  Paul  Mathieu,  rap¬ 
porteur.  La  luxation  s’accompagnait  de  rupture  des 
vaisseaux  poplités.  Malgré  la  ligature  des  x'aisscaux, 
la  menace  de  troubles  graves  oblige  à  une  amputa¬ 
tion  siis-condyliennc.  Los  auteurs  en  profitent  pour 
étudier  la  pièce  opératoire  et  la  comparer  aux 
27  dis.seetions  déjà  publiées.  Ils  tiennent  à  insister 
sur  le  décollement  du  périoste  avec  désinscrlion  des 
ligaments  latéraux.  Le  décollement  du  périoste  est 
entièrement  conditionné  par  la  traction  exercée  sur 
la  capsule  par  les  ailerons  rotuliens.  Les  vaisseaux 
du  creux  poplité  sont  rarement  lésés  (11,6  pour 
100)  :  la  rupture  de  l’artère  poplitée  se  fait  habi¬ 
tuellement  au  point  fixe  inférieur,  au-dessus  de  la 
naissance  de  l’artère  tibiale  antérieure,  en  règle  au 
x'oisinnge  de  1  anneau  du  soléaire. 

Cerclage  temporaire  pour  fracture  de  l’épine 
tibiale.  Résultat  éloigné.  —  M.  Polony  (Belfort). 
M.  Paul  Mathieu,  rapporteur.  On  a  déjà  fait  des 
enclavagcs  ou  des  vissages  ou  des  cxtirjiations.  Le 
cerclage  après  arthrotomie  transversale  rotulienne 
a  permis  une  bonne  fixation  de  l’épine  sur  le  pla¬ 
teau  tibial.  On  a  pu  facilement  relirer  le  cerele  au 
bout  de  3  mois  et  le  résultat  a  été  excellent. 

Les  résultats  éloignés  des  extractions  des  pro¬ 
jectiles  du  cœur  et  du  médiastin,  d’après  l’étude 
de  55  opérés  retrouvés  après  plus  de  vingt  ans. 
—  M.  René  Le  Fort  (Lille).  11  n’est  pas  sans  danger 
de  lais.ser  des  projectiles  intra-thoraeiques.  Au  bout 
d’une  latence  parfois  très  longue,  peuvent  éclater 
des  accidents  mortels  comme  l’auteur  a  pu  l'obser¬ 
ver.  Après  plus  de  20  ans,  l’auteur  apporte  les 
résullals  de  106  opérations  pratiquées  sur  101  sujets; 

7  ont  succombé  peu  après  l’intervention.  55  opérés 
ont  été  retrouvés  et  ont  été  examinés.  Dans  l’ensem¬ 
ble  le  taux  moyen  de  pension  est  supérieur  pour 
les  blessés  dont  le  projectile  n’a  pas  été  extrait  : 
35  pour  100  contre  24  pour  100. 

La  proportion  d’excellents  résultats  s’élève  à  57 
pour  100  quand  le  projectile  a  été  extrait  et  à 
25  pour  100  quand  il  a  été  laissé  en  place. 

Les  6  opérés  de  projectiles  cardiaques  ont  des 
pensions  dont  le  taux  moyen  est  do  30  pour  100. 

Sur  l’extraction  des  projectiles  cardiaques.  — 
M.  Petit  de  la  Villéon.  II  ne  faut  pas  demander 
plus  à  une  méthode  que  ce  qu’elle  peut  donner. 
Ainsi  ne  peut-on,  logiquement  et  sans  danger,  ap¬ 
pliquer  la  méthode  radio-opératoire  d’extraction  des 
projectiles  à  la  pince  que  dans  des  conditions  net¬ 
tement  déterminées  ;  on  ne  touchera  jamais  par  ce 
procédé  aux  projectiles  cavitaires,  ni  aux  projec¬ 
tiles  pariétaux  auriculaires,  ni  aux  projectiles  inté¬ 
ressant  les  parois  du  ventricule  droit.  La  méthode 
d’extraction  à  la  pince  coincée  sous  écran  et  par 
boutonnière  ne  doit  s’appliquer  qu’aux  projectiles 
inclus  dans  la  paroi  du  ventricule  gauche  à  condi¬ 
tion  que  l’on  soit  près  de  la  pointe  et  que  les  exa¬ 
mens  radiologiques  bien  interprétés  affirment  qu’ii 
y  ait  entre  ie  projectile  et  la  face  endocardique  de  la 
paroi  au  moins  6  mm.  de  muscle.  L’auteur  apporte 
une  observation  ancienne  qui  avait  étonné  ses  col¬ 
lègues  par  la  simplicité  de  l'opération  et  de  ses 
suites. 

Les  interventions  abdomino-périnéales  et  ab- 
domino-sacrées  dans  la  chirurgie  du  rectum.  — 
M.  Bergeret.  Les  interventions  combinées  sont 
seules  satisfaisantes  pour  une  opération  large.  Elles 
permettent  souvent  la  conservation  sphinctérienne. 
M.  Bergeret  s’est  attaché  dans  une  nouvelle  techni¬ 
que,  publiée  dans  la  thèse  de  Gatinet,  à  pra¬ 
tiquer  l’inlcrvention  en  2  temps  successifs.  La 
technique  semble  actuellement  au  point.  Le  temps 
abdominal  consiste  essentiellement  dans  une  section 
haute  de  la  corde  mésentérique  et  dans  un  dégage- 
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mcnl  du  sigmoïde  afin  de  faciliter  rabaissement. 
Le  cloisonnement  du  péritoine  pelvien  demande  une 
grande  minutie  pour  isoler  complètement  la  cavité 
pelvienne.  .On  termine  ce  temps  abdominal  par  une 
colostomie  gauche.  Il  n’y  a  jamais  de  spbacèlc  du 
segment  abaissé.  11  est  bon,  entre  les  deux  temps, 
de  faire  des  lavages  du  bout  inférieur  exclu  afin 
d'éviter  quelques  troubles  parétiques  intestinaux 
d'origine  toxémique.  • 

Le  second  temps  est  fait  au  moment  jugé  oppor¬ 
tun,  en  règle  entre  le  d”  et  le  8'  jour. 

Ce  temps  périnéal  ou  .sacré  n’a  rien  de  particu¬ 
lier. 

Fibrome  du  rectum.  —  M.  Bergeret.  Ce  eas  est 
intéressant  par  sa  rareté.  Le  fibrome  traduisait  sa 
présence  par  des  hémorragies,  une  altération  impor¬ 
tante  de  l’état  général  et  des  troubles  de  la  déféca¬ 
tion.  Une  biop.sic  est  faite  qui  fait  pencher  en 
faveur  d’une  tumeur  maligne.  On  fait  une  abdo- 
mino-sacrée  en  2  temps  avec  abaissement  et  conser¬ 
vation  du  sphincter.  La  tumeur  est  considérable, 
bosselée,  irrégulière,  fissurée,  largement  implantée 
sur  la  paroi  postérieure  du  rectum  :  fibromyome  très 
envahissant,  destructif,  ulcéré  et  abcédé  par  places. 

A  propos  d’un  cas  de  blocage  du  genou  d’ori¬ 
gine  extra- articulaire.  —  MM.  Desplas  et  Sar- 
radin.  Cette  observation  prouve  l’existence  incon¬ 
testable  de  blocage  d’origine  extra-articulaire.  Un 
blocage  typique  du  genou  en  flexion  avec  arrêt 
presque  à  l’angle  droit,  une  radiographie  qui  mon¬ 
tre  un  sésamoïde  du  jumeau  externe  eonsidérabie- 
ment  hypertrophié,  amènent  à  une  intervention. 
On  enlève  le  sésamoïde  externe  et  le  hlessé  ne  pré¬ 
sente  plus  aucun  trouble  depuis  6  mois. 

Les  auteurs  pensent  que  le  blocage  s’explique  par 
l’accrochage,  dans  un  mouvement  de  flexion,  du 
sésamoïde  hypertrophié  et  sous-capsulaire  par  la 
pointe  d'une  cxosto.«e  en  crochet  visible  sur  le  bord 
postérieur  du  plateau  tibial.  Dans  ces  blocages  extra- 
articulaires,  il  n'y  a  pas,  en  général,  d'hydarthrosc 
réactionnelle. 

—  M.  P.  Mathieu  a  vu  un  blocage  par  accro- 
chage,  d’une  exostose  ostéogéniqiie  du  fémur  par  un 

A  propos  de  3  cas  d’infiltration  des  ganglions 
stellaires  pour  embolies  pulmonaires.  2  morts, 
i  guérison.  —  MM.  B.  Desplas  et  Pertus.  Dans  3 
cas,  l’infiltration  stellaire,  au  cours  d’une  embolie 
vue  très  tôt,  a  amené  une  amélioration  immédiate, 
incontestable.  L'amélioration  a  été  plus  complète  et 
plus  durable  après  infiltration  des  2  côtés.  L’amé¬ 
lioration  porte  sur  la  douleur,  les  troubles  respira¬ 
toires  et  l’angoisse. 

L’amélioration  des  troubles  cardiaques  a  été  moins 
nette.  Dans  la  3°  observation,  une  thérapeutique 
toni-cardiaque  immédiatement  installée  et  poursui¬ 
vie  longtemps  a  évité  le  collapsus  et  a  permis  la 
guérison  ;  le  solucamphre  intra-veineux  est  à  rete¬ 
nir. 

—  M.  Sénèque.  Il  est  difficile  d’affirmer  le  dia¬ 
gnostic  d’emholie  pulmonaire:  1  observation  avec 
autopsie  le  prouve. 

--  M.  P.  Brocq.  L’association  morphine-sulfate 
d’atropinc-épliédrine  est  excellente.  Il  faut  dire  apo¬ 
plexie  mais  non  embolie  pulmonaire. 

—  M.  Moulonguet  donne  aux  débats  une  observa¬ 
tion  qui  prouve  aussi  la  difficulté  d'affirmer  l’exis¬ 
tence  d’une  embolie  pulmonaire. 

—  M.  Paul  Banzet.  La  synthavérine  a  donné 
dans  un  cas  où  il  y  avait  des  crachats  sanglants 
un  excellent  résultat. 

—  M.  Okinczyc  a  l’impression  qu’on  confond 
souvent  l'infarctus  pulmonaire  avec  l’infarctus  car¬ 
diaque. 

—  M.  Desplas.  Le  crachat  hémoptoïque  est  le 
meilleur  signe  d’embolie  pulmonaire.  La  3®  malade 
avait  un  électro-cardiogramme  normal,  ce  qui 
exclut  l’idée  d’infarctus  du  coeur. 

Les  toni-cardiaques  complètent  incontestablement 
l’heureux  effet  immédiat  du  blocage  stellaire. 

Au  sujet  du  traitement  des  arthropatbies 
chroniques  douloureuses  de  la  hanche.  —  M. 
Alglave  (voir  analyse  des  mémoires  du  25  Mai  1938). 

Au  sujet  du  traitement  chirurgical  des  arthro- 
pathies  chroniques  douloureuses  de  la  hanche.  — 
M.  Alglave  présente  la  malade  qui  a  fait  l’objet 
d’une  récente  communication.  Les  troubles  remon¬ 


taient  à  l’enfance.  La  hanche  était  complètement 
fixée  et  très  douloureuse.  L’intervéntion  a  consisté 
en  une  ablation  de  la  tête,  un  modelage  du  col  au 
ni\cau  de  la  section,  un  curage  du  colyle. 

L’extension  continue  a  été  immédiatement  ins¬ 
tallée  tout  en  pratiquant  une  mobilisation  persévé¬ 
rante  do  la  néarlhrose. 

.Actuellement,  plus  de  3  ans  après  l’intervention, 
la  malade  marche  sans  canne  et  sans  boiterie. 

A  propos  du  traitement  des  abcès  du  cerveau. 
—  .M.  Clovis  'Vincent  présente  une  jeune  fille  qui 
avait  subi  une  trépanation  décomprcssivc.  .Actuelle¬ 
ment,  elle  est  guérie  après  avoir  été  opérée  par 
ablation  de  trois  petits  abcès  frontaux  placés  en 
file  indienne.  D’autre  part,  l’auteur  donne  les  détails 
de  l’observation  d’un  garçon  de  13  ans,  opéré  d’un 
abcès  temporal  gauche  subaigu  prolongé  d’origine 
otitiqiie.  Actuellement  guéi'ison  qui  se  maintient 
depuis  13  ans. 

Pour  montrer  qu’il  faut  être  éclectique  dans  le 
choix  d’une  méthode,  l’auteur  rapporte  l’histoire 
d’une  petite  fille  guérie  par  décompression  et  ponc¬ 
tion,  sans  drain,  ni  ablation. 

Dans  ce  cas,  le  syndrome  d’hypertension  intra¬ 
crânienne  restait  d’une  étiologie  et  d’une  localisa¬ 
tion  incertaines.  On  faisait  l’hypothèse  d’un  abcès 
temporal  droit  à  cause  des  antécédents  d’otite  droite, 
de  l’absence  de  signe  localisateur  et  de  la  présence 
d’une  légère  réaction  cytologique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  La  ventriculographio  a  confirmé  cette 
localisation  et  a  permis  le  traitement  par  ponctions 
qui  a  donné  une  guérison  complète. 

G.  ConDiF.n. 


SOCIËTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

27  Mai  1938  (Jin). 

Cirrhose  hépatique  familiale  avec  ictère  chro¬ 
nique.  —  MM.  Robert  Debré  et  Philippe  Seringe. 
Trois  enfants  nés  de  parents  sains,  non  syphiliti¬ 
ques,  sont  atteints  d’hépatosplénomégalie  sans  hy¬ 
pertension  portale.  mais  avec  ictère,  prurit,  chohi- 
rie,  cholalurie,  décoloration  des  selles  et  tendance 
hémorragique  discrète.  Deux  d’entre  eux  avaient, 
en  outre,  un  retard  somatique  et  psychique,  et  mou¬ 
rurent  à  9  ans;  l’un  d’eux  avait  de  riiippocratismc 
jligital  et  une  surdité  aiguë. 

73  cas  de  cirrhose  familiale  en  29  familles  sont 
retrouvés  dans  la  littérature.  Les  auteurs  évoquent 
les  nombreuses  cirrhoses  biliaires  infantiles  obser¬ 
vées  aux  Indes.  Ils  discutent  les  rapports  de  ces 
cirrhoses  infantiles  avec  les  formes  frustes  de  la 
maladie  de  Wilson  et  concluent  à  une  malforma¬ 
tion  congénitale  et  évolutive  du  foie,  et  éventuelle¬ 
ment  des  voies  biliaires,  sous  la  dépendance  du  sys¬ 
tème  nerveux,  comme  la  cirrhose  rénale  congéni¬ 
tale  avec  nanisme.  Les  auteurs  insistent  sur  la  dis¬ 
tinction  entre  les  maladies  du  phénotype  et  indi¬ 
quent  que  des  cirrhoses  hépatiques  et  rénales  peu¬ 
vent,  n’étant  liées  ni  à  une  infection  ni  à  une 
intoxication,  relever  de  la  pathologie  du  génotype. 

A  propos  des  cirrhoses  infantiles.  —  M.  Noël 
Fiessinger  présente  un  enfant  de  9  ans  qu’il  suit 
depuis  4  ans,  et  porteur  d’une  cirrhose  hypertro¬ 
phique  avec  grosse  rate,  sans  ascite.  On  ne  peut, 
dans  ce  cas,  invoquer  une  étiologie  syphilitique. 
Cette  cirrhose  précoce  n’empêche  pas  le  développe¬ 
ment  du  foie  et  ne  n’accompagne  que  de  signes 
limités  d’insuffisance  hépatique.  Il  n’existe  pas 
d’autre  enfant  dans  cette  famille. 

A  celte  occasion,  l’auteur  insiste  sur  l’obscurité 
dont  s’entoure  l'étiologie  de  ces  cirrhoses  et  rap¬ 
pelle  les  cirrhoses  infantiles  des  Indes  anglaises  et 
néerlandaises  à  l’origine  desquelles  on  peut  invo¬ 
quer  l’alimentation  épicée  du  jeune  âge  et  qui  ne 
sont  non  plus  certainement  pas  syphilitiques. 

3  Juin. 

Atélectasie  et  emphysème  pulmonaire  par 
obstruction  bronchique.  —  MM.  Robert  D“bré, 
Maurice  Lamy,  Marcel  Mignon  et  S.  Kaplan,  chez 
deux  enfants,  atteints  d’une  tuberculose  pulmonaire 
initiale  qu’accompagnait  une  adénopathie  fort  im¬ 
portante,  ont  vu  apparaître  une  image  radiologique 
particulière  caractérisée  par  une  clarté  exagérée  de 
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la  partie  inférieure  de  l’hémithorax  droit.  En  même 
temps  les  troubles  morbides  s’aggravaient  et  des 
accidents  dyspnéiques  survenaient.  Cet  épisode  évo¬ 
lutif  a  été  passager  et  les  deux  malades  ont  guéri, 
les  séquelles  du  foyer  initial  se  manifestant  par  une 
image  radiologique  de  calcification. 

Dans  les  deux  cas,  il  s’est  agi  d’une  compression 
bronchique  exercée  par  une  masse  ganglionnaire 
tuberculeuse  du  médiastin. 

Les  auteurs  ont  montré,  à  propos  d’une  étude 
antérieure  sur  l’atélectasie  pulmonaire,  que  l’un  des 
mécanismes  à  invoquer  était  la  compression  d’une 
bronche  par  >m  ganglion  caséeux.  Les  deux  obser¬ 
vations  qu’ils  rapportent  sont  des  exemples  démon¬ 
stratifs  de  ces  obstructions  à  «  soupape  »  qui,  per¬ 
mettant  l’entrée  de  l’air  et  interdisant  sa  .«ortie, 
aboutissent  à  la  création  d’un  emphysème.  Mais  les 
deux  processus  peuvent  exister  chez  le  même  sujet. 
En  fait,  dans  l'un  des  cas  rapportés,  l’obstruction 
se  complétant,  l’atélectasie  a  succédé  à  l’cmphy- 

L’aspect  radiologique  de  l’emphysème  par  com¬ 
pression  ganglionnaire  est  très  particulier:  c’est  une 
zone  de  clarté  exagérée,  étendue  à  une  surface  im¬ 
portante  d’un  hémithorax.  Dans  cette  région,  les 
ombres  vasculaires  sont  moins  nettement  visibles 
que  du  côté  opposé,  mais  elles  existent  néanmoins 
dans  toute  l’étendue  de  la  zone  claire.  Cette  zone 
de  clarté  repousse  en  haut  le  lobe  supérieur  malade 
et  peut  empiéter  en  dedans  sur  l’ombre  cardiaque. 
Le  diaphragme  est  un  peu  abaissé.  Une  telle  image 
doit  être  soigneusement  distinguée  de  certaines 
autres  qui  peuvent  être  assez  voisines  mais  qui  tra¬ 
duisent  des  lésions  toutes  différentes  :  pneumothorax 
localisés,  kystes  aériens  ou  cavernes  pulmonaires. 
En  présence  d’une  zone  ^'hyperclarté  localisée, 
l’éventualité  d’un  emphysème  pulmonaire  par  ob¬ 
struction  bronchique  doit  être  envisagée. 

Chez  le  petit  enfant,  la  compression  d’une  bron¬ 
che  par  une  niasse  ganglionnaire  tuberculeuse  est 
capable  de  déterminer  non  seulement  la  production 
d'une  atéiccla.sie  pulmonaire,  mais  aussi  celle  d’un 
emphysème. 

—  M.  Léon-Kindberg  estime  que  de  telles  images 
auraient  été  très  difficiles  à  interpréter  chez  un 
adulte. 

—  M.  Debré  souligne  que  le  refoulement  initial 
du  médiastin  du  côté  opposé  à  la  lésion,  la  disten¬ 
sion  de  l'hémithorax  du  côté  malade,  les  signes 
stéthacoustiques  d’ép;inchcmcnl  gazeux  au  niveau 
de  la  zone  claire  permettaient  le  diagnostic  d’em¬ 
physème. 

Un  cas  d’hypertrophie  cardiaque  congénitale. 
—  MM.  R.  Debré,  Maurice  Lamy  et  S.  Kaplan 
rapportent  l’observation  d’un  enfant  ehez  lequel,  à 
l’iïgc  de  13  mois,  se  sont  développés  brusquement 
une  toux  quinteuse,  une  dyspnée  violente,  une  cya¬ 
nose  alarmante.  L’exploration  clinique  ne  donnait 
que  des  renseignements  négatifs,  mais  l’examen  ra¬ 
dioscopique  du  thorax  montra  la  présence  d’une 
ombre  cardiaque  énorme,  évocatrice  d’une  hyper¬ 
trophie  congénitale.  L’enfant  succomba  10  jours 
environ  après  le  début  des  accidents. 

L’examen  anatomique  confirma  la  réalité  de 
l’hypertrophie  cardiaque:  le  creur  pesait,  en  effet, 
1C8  g.  au  lieu  de  40  g.,  poids  normal  chez  un  en¬ 
fant  de  13  mois.  L’hypertrophie  du  myocarde  était 
considérable  et  atteignait  également  toutes  les  pa¬ 
rois.  Il  n’existait  aucune  malformation  valvulaire, 
aucune  communication  anormale  entre  les  ventri¬ 
cules  ni  entre  les  oreillettes,  ni  entre  l'aorte  et 
l’artère  pulmonaire.  Il  n’existait  aucune  diminu¬ 
tion  du  calibre  des  gros  vaisseaux.  Le  volume  et  le 
poids  du  thymus  étaient  normaux. 

L'examen  histologique  du  myocarde  fit  découvrir 
la  présence  d’une  infiltration  par  des  cellules  mono- 
nucléées,  du  type  lymphocytaire  qui  par  places 
étaient  groupées  en  îlots. 

Les  ailleurs  rappellent  que  l’hypertrophie  cardia¬ 
que  congénitale  se  tr.aduil  par  un  syndrome  clinique 
cl  radiologique  très  précis,  que  la  maladie  se  déve¬ 
loppe  dans  des  conditions  qui  sont  toujours  les  mê¬ 
mes  et  se  termine  toujours  de  la  même  façon,  par 
la  mort.  Paradoxalement  dans  des  cas  apparemment 
identiques,  l’examen  histologique  montre  des  ima¬ 
ges  différentes  et  permet  de  ranger  les  faits  obser¬ 
vés  dans  3  groupes  distincts. 
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Un  premier  groupe,  qui  englobe  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas  et  dans  iequel  renirent  3  observations 
déjà  signalées  par  les  auteurs,  concerne  les  hyper¬ 
trophies  pures,  isolées,  sans  surcliargc  de  la  fibre 
cardiaque  ni  inliitration  cellulaire. 

Dans  le  second  groupe  de  faits,  il  existe  une  sur¬ 
charge  glycogénique  des  fibres  cardiaques,  qui  les 
apparente  probablement  aux  polycories  :  il  s’agit 
sans  doute  d’un  trouble  métabolique  particulier. 

L’observation  relatée  ci-de.ssus  montre  qu'il  faut 
accorder  une  place  à  une  troisième  variété  d’hyper¬ 
trophie  cardiaque  caractérisée  par  une  infiltration 
lymphatique  d’un  type  particulier. 

Un  nouveau  cas  de  cancer  ulcéritorme  au  dé¬ 
but,  invisible  à  l’opération.  —  MM.  A.  Gosset, 
R. -A.  Gutmann  et  Ivan  Bertrand  rapportent  une 
nouvelle  observation  qui  s’ajoute  à  toutes  celles 
qu'ils  ont  déjà  publiées.  Le  malade,  âgé  de  56  ans, 
avait  présenté  une  première  poussée  «  ulcérifornie  » 
d’un  mois,  suivie  d’un  arrêt  complet  de  tout  symp¬ 
tôme  pendant  10  mois.  La  nouvelle  poussée  qui 
amena  le  malade  à  consulter  était  egalement  ulcéri- 
forme.  Les  radiograpliies  montrèrent  une  petite 
niche  prépylorique.  Sous  l’innucncc  du  traitement, 
les  douleurs  disparurent,  mais  la  niche  augmenta, 
légèrement  mais  nettement.  Sur  cet  ensemble,  le 
diagnostic  de  lésion  maligne  fut  porté  cl  l’opéra¬ 
tion  décidée.  L’estomac  était,  extérieurement,  tout 
à  fait  normal.  La  gastrectomie  fut  faite  sur  la  foi 
du  diagnostic  pré-opératoire.  A  l’ouverture  de  la 
pièce,  on  constata  une  lésion  superficielle  et  molle, 
de  la  taille  d’une  pi"ce  de  2  francs.  11  s’agissait 
d’un  cancer  primitif  ulcérifornie  essentiellement 
localisé,  comme  plusieurs  de  ceux  que  les  auteurs 
ont  présenté,  à  la  muqueuse  et  dont  les  aspects 
histologiques  .«ont  étudiés  en  détail  dans  la  com¬ 
munication. 

—  .M.  M.  Renaud,  rappelant  le  cas  qu"l  a  ob- 
.servé  avec  M.  Hartmann. .  où  on  trouva  chez  une 
femme  opérée  pour  ulcère  un  petit  épithélioma 
d’emblée  nu  début,  croit  ces  faits  assez  fréquents. 

—  M.  Gutmann  insiste,  au  contraire,  sur  leur 
grande  rareté,  puisqu’il  n’existe  encore  que  5  oli.ser- 
vations  publiées,  dont  une  seule  où  le  diagnostic 
fut  fait  avant  l’intervention. 

Néphrose  lipoïdique  dans  l’enfance.—  MM.  E. 
Lesné,  C.  Launay  et  S.  Briskas  rapportent  l’obser¬ 
vation  clinique  et  anatomique  d’une  néphrose  lipol- 
dique  pure  chez  un  enfant  de  4  ans,  décédé  acciden¬ 
tellement  de  bronchopneumonie  suraiguë  au  5"  mois 
de  la  maladie.  Etudiées  par  M.  Oberllng,  les  coupes 
du  rein  offrent  l’image  caractéristique  de  la  né¬ 
phrose:  infiltration  lipoïdique  de  graisses  biréfrin¬ 
gentes  dans  les  tubes  contournés  et  dans  quelques 
glomérules,  sans  sclérose,  ni  glomérulaire  ni  inters¬ 
titielle,  sans  atteinte  vasculaire:  il  existe  seulement 
par  pinces  une  légère  atrophie  épithéliale  dans  cer¬ 
tains  fubuli. 

Les  auteurs  rapprochent  de  ce  cas  5  observations 
.suivies  depuis  plusieurs  années  de  néphrose  lipoï¬ 
dique  pure  chez  des  enfants  dont  3  sont  guéris  de¬ 
puis  8  et  6  ans,  dont  2  con.scrvcnl  dci)uis  2  ans 
une  albuminurie  minime  isolée.  Ils  concluent  à 
l’existence  indéniable  de  la  néphrose  lipoïdique 
pure  chez  l’enfant,  celle-ci  rcslant  une  maladie 
très  rare,  dont  le  diagnostic  ne  jicut  être  affirmé 
qu 'après  plu.sicurs  mois  d’observation. 

Un  cas  de  néphrose  lipoïdique  vraie  guérie 
depuis  5  ans.  —  M.M.  R.-A.  Marquézy  et  H.  Cha- 
Itanier  relatent  un  cas  de  néphrose  lipoïdique  qu’ils 
suivent  depuis  6  ans.  Il  s’agissait  alors  d’un  enfant 
âgé  de  2  ans  et  demi,  qui  présentait  une  néphrose 
lipoïdique  vraie  :  apparition  progressive  d’un 


œxlème  généralisé  sans  étiologie  précise,  albumi¬ 
nurie  importanfe  extrêmement  variable  d’un  jour 
à  l’autre,  élévation  du  cholestérol  sanguin  (4  g.  50 
pour  1.000),  diminution  des  protéines  du  sérum 
(39,40  pour  1.000),  inversion  du  rapport  S/G, 
absence  d’azotémie,  présence  de  corps  biréfringents 
et  absence  d’hématies  et  de  cylindres  dans  l’urine. 

Le  traitement  thyro-azoté  a  été  rapidement  effi¬ 
cace.  Seule  l’albuminurie  a  persisté  très  longtemps 
et  ce  n’csl  que  20  mois  environ  après  le  début  du 
traitement  que  la  guérison  a  pu  être  considérée 
comme  acquise,  pour  se  maintenir  sans  défaillance 
depuis  lors.  La  quantité  d’extrait  thyroïdien  prise 
en  11  mois  n’a  pas  été  considérable:  elle  a  atteint 
seulement  12  y. 

Un  cas  de  lévulosurie.  —  MM.  R.  Rivoire  et 
A.  Bermond  (Nice)  rapportent  un  nouveau  cas  de 
celte  affection  extrêmement  rare,  cas  particulière¬ 
ment  intéressant  puisque  étudié  depuis  dix  ans.  et 
parce  que  le  métabolisme  du  lévulose  a  été  ex¬ 
ploré  par  des  épreuves  de  lévulosurie  et  de  lévulo¬ 
sémie.  En  outre,  l’histoire  de  celte  malade  est  cu¬ 
rieuse  car  elle  a  présenté  au  cours  de  ces  dix  années 
d’évolution  plusieurs  crises  de  douleurs  névritlque» 
variées,  extrêmement  violentes,  ne  cédant  à  au¬ 
cune  thérapeutique,  mais  disparaissant  lentement 
par  le  régime  .sans  lévulose.  Il  semble  donc  bien 
exister  une  liaison  étiologique  entre  la  lévulosurie 
et  ces  douleurs  névritiques,  ce  qui  niontrerait  que 
certains  cas  de  lévulosurie  peuvent  donner  une 
symptomatologie  générale. 

Maladie  de  Cushing  juvénile.  —  .MM.  R. 
Rivoire  et  G.  Mazet  présentent  l’intéressante  obser¬ 
vation  d’un  malade  âgé  de  18  ans,  qui  fit  brus¬ 
quement  une  hypertension  artérielle  intense  avec 
symptômes  fonctionnels  très  accusés,  et  qui  pré¬ 
sentait  une  obésité  à  topographie  particulière,  des 
vergetiircs  pourpres  sur  les  aisselles  et  les  aines  et 
une  tendance  diabétique  vérifiée  par  l’épreuve  de 
l’hyperglycémie  provoquée. 

Ce  malade  ne  présentant  aucun  signe  pouvant 
faire  penser  à  une  tumeur  surrénale  (la  pyélogra- 
phic  notamment,  n’ayant  révélé  aucune  anomalie 
du  bassinet  cl  le  dosage  de  la  folliculine  urinaire 
ayant  donné  des  chiffres  normaux),  les  auteurs  ont 
conclu  à  une  maladie  de  Cushing  hypophysaire. 
Ils  ont  institué  un  traitement  radiothérapique  sur 
l’hypophyse  qui  a  donné  des  résultats  très  favo¬ 
rables  :  diminution  de  l’hypertension  artérielle, 
disparition  des  signes  fonctionnels,  amaigrisse¬ 
ment,  retour  à  la  normale  de  l’épreuve  d’hyper¬ 
glycémie  provoquée. 

II  existe  donc  des  hypertensions  artérielles  juvé¬ 
niles  d’origine  hypophysaire  et  il  faut  y  penser  en 
présence  d’un  syndrome  hypertensif  d’étiologie 
inconnue  chez  un  jeune. 

Le  test  du  glutathion  dans  l’hyperthyroïdie. 
—  MM.  R.  Rivoire  et  A.  Bermond  rapportent  les 
résultats  des  dosages  de  glutathion  oxydé  et  de  glu¬ 
tathion  réduit  qu’ils  ont  pratiqués  chez  plus  de 
700  malades  dont  deux  tiers  environ  d’hyperthyroï- 
diens.  Dans  l’ensemble.  le  test  a  été  positif  dans 
98  pour  100  des  cas  d’hyperthyro'idie  et  négatif 
chez  97  pour  100  des  témoins  et  des  malades  non 

En  dehors  de  certains  cas  de  diabète  et  d’affection 
hypophysaire,  le  lest  du  glutathion  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  rigoureusement  spécifique  de  l’hy¬ 
perthyroïdie. 

Expérimentalement,  l’injection  d’adrénaline  et 
d’hormone  cortico-surrénnle  n’a  aucune  action  sur 
ie  quotient  glulathionémique;  par  contre,  l’hor- 
raone  thyréotrope  hypophysaire  détermine  souvent 


une  disparition  du  glutathion  oxydé,  ce  qui  ne  peut 
surprendre. 

Les  auteurs  concluent  à  une  valeur  pratique  con¬ 
sidérable  de  ce  test  qui  est  l’épreuve  la  plus  simple 
Cl  la  plus  fidèle  pour  le  diagnostic  des  hypcrlhy- 
réoses. 

Encéphalites  aiguës  et  syndrome  malin.  — 
M.  J.  Comby,  à  propos  des  communications  de 
M.  Ribadeau-Dumas  sur  les  troubles  vaso-moteurs 
dans  les  toxi-infcclions  graves,  et  de  M.  Marquézy 
c'  M"”  Ladcl  sur  le  syndrome  malin,  présente  quel¬ 
ques  remarques  sur  les  rapports  de  ces  syndromes 
avec  les  syndromes  cncéphalitiqucs  infantiles  au 
cours  des  maladies  infectieuses. 

Les  encéphalites  aiguës  infantiles  à  caractère  con¬ 
gestif  et  hémorragique  ont  été  bien  décrites  en 
1925  par  M.  Ribadeau-Dumas  qui  les  rappelle  dans 
sa  récente  communication.  Quant  au  syndrome  ma¬ 
lin,  si  complètement  étudié  par  M"“  Ladct  dans  sa 
thèse,  il  n’a  pas  plus  de  spécificité  que  les  syndro¬ 
mes  encéphaliliques,  pouvant  s’observer  dans  les 
maladies  infectieuses  les  plus  diverses.  Quelle  que 
soit  la  maladie  originelle,  le  syndrome  malin  peut 
terminer  la  scène  cl  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie 
ont  toujours  l’apparence  congestive  et  hémorra¬ 
gique  que  la  communication  de  M.  Marquézy  met 
en  relief.  Ce  syndrome  malin,  si  redoutable  dans 
la  diphtérie,  n’est  pas  hahiluid  dans  les  encépha¬ 
lites  aiguës  post-infectieuses  de  l’enfance,  fré¬ 
quemment  observées  et  décrites  depuis  plus  de 
trente  ans.  L’encéphalite  léthargique  ou  épidémi¬ 
que  n’a  rien  de  commun  avec  les  syndromes  encé¬ 
phaliliques  de  la  grippe,  de  la  rougeole,  de  la  co¬ 
queluche,  etc.  Ces  complications  encéphaliliques 
des  maladies  infectieuses  n’ont  rien  de  malin,  elle 
guérissent  spontanément  dans  bien  des  cas  cl  la 
malignité  n’éclate  pas  dans  les  maladies  qui  les 
ont  déclenchées.  Une  varicelle,  \me  rougeole  sim¬ 
ple,  une  coqueluche  sans  complication,  etc.,  peu¬ 
vent  donner  naissance  à  une  encéphalite  aiguë. 

Sur  une  méningo-myélo-poly-radiculo-névrite 
avec  dissociation  albumino-cytologique  transi¬ 
toire.  —  MM.  Jean  Olmer  cl  E.  Gascard  (Mar¬ 
seille).  l.’n  homme  de  24  ans,  après  un  début  brus¬ 
que  par  des  signes  infectieux  cl  méninges,  voit 
s’installer  une  paralysie  progressive  des  membres 
inférieurs  et  du  membre  supérieur  droit  sans  attein¬ 
te  des  nerfs  crâniens  et  s’accompagnant  de  signes 
méningés,  de  troubles  sphinctériens,  de  douleurs 
musculaires  cl  nerveuses,  enfin  d’un  signe  de  Ba¬ 
binski  du  côté  gauche.  Une  première  ponction  lom¬ 
baire  montre  une  légère  dissociation  cylo-albumi- 
neuse;  une  seconde,  peu  après,  révèle,  au  contraire, 
une  dis.socialion  albumino-cytologique  marquée  (4 
éléments  —  1  g.  00  d’albumine).  L’examen  électri¬ 
que  confirme  l’existence  de  gros  troubles  dans  le 
domaine  du  sciatique  poplité  externe  des  deux  côtés, 
de  troubles  moins  marqués  dans  le  domaine  du 
radial  cl  du  deltoïde.  Les  troubles  moteurs  disparais¬ 
sent  très  lentement  au  membre  supérieur,  mais  la 
paraplégie  persiste  sans  changement  avec  môme  ag¬ 
gravation  des  chronaxies.  Deux  nouvelles  ponc¬ 
tions  lombaires  ne  permettent  plus  de  retrouver  les 
constatations  initiales. 

Ces  auteurs  soulignent  la  similitude,  mais  aussi 
les  différences  de  ce  cas  avec  la  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë  et  le  syndrome  de  Guillain  cl  Barré. 
Ils  pensent  qu’on  doit  conclure  avec  prudence  à 
l’existence  d’une  infection  à  virus  ncurolrope  d’étio¬ 
logie  indéterminée  qui  a  réalisé  une  méningo- 
niyélo-poly-radiculo-nArile  et  dont  il  est  intéres¬ 
sant  de  souligner  les  particularités  cliniques,  biolo¬ 
giques  et  évolutives. 

P.-L.  Mabie. 
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Angine  de  poitrine  précoce 
traitée  par  thyroïdectomie 

Par  M.  Roch, 

Professeur  de  clinique  médicale  à  Genève. 

Si  je  ne  ne  craignais  de  me  voir  attribuer 
une  arrière-pensée  désobligeante  envers  quel¬ 
ques-uns  de  mes  confrères,  je  vous  présenterais 
l'observation  de  M"'®  B...  comme  celle  d’une  vic¬ 
time  de  la  chirurgie.  Le  fait  est  que  la  malade 
dont  je  vais  vous  raconter  la  triste  histoire  a 
subi  maintes  interventions  qui,  presque  toutes, 
ont  entraîné  des  conséquences  fâcheuses.  Soyez 
persuadés  que  je  n’incrimine  pas  les  chirur¬ 
giens  qui,  étant  donné  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  ils  devaient  agir,  ont  fait  de  leur  mieux. 
De  plus,  les  indications  opératoires,  en  particu¬ 
lier  celle  qui  a  décidé  de  la  thyroïdectomie,  ont 
été  posées  non  pas  par  les  opérateurs  eux-mômes 
mais  par  les  médecins. 

La  première  fois  que  nous  avons  eu  l’occasion 
de  voir  B...  elle  venait  d’entrer  dans  notre 
service  où  elle  était  envoyée  pour  des  crises 
d’angine  de  poitrine.  Elle  n’avait  que  38  ans. 
C’est  bien  tôt  pour  avoir  déjà  de  l’athérome, 
aussi  d’emblée,  avons-nous  pensé  à  l’aortite 
syphilitique.  L’infection  syphilitique  a  pu  être 
éliminée  par  l’examen  de  la  malade  ne  révélant 
aucun  stigmate  et,  plus  sûrement  encore,  par 
l’absence  des  réactions  sérologiques  spécifiques 
qui  furent  recherchées  à  plusieurs  reprises. 

Y  avait-il  chez  notre  malade  une  prédisposi¬ 
tion  congénitale  aux  affections  cardiaques  P  Ce 
n’est  pas  certain  quoiqu’elle  nous  ait  appris  que 
sa  sœur  et  sa  tante  maternelle  souffrent  du  cœur. 

En  outre,  elle  nous  a  dit  que  son  père,  interné 
pour  delirium  Iremens,  est  mort  alcoolique. 
Elle-même,  née  avant  terme,  est  restée  long¬ 
temps  chétive  et  anémique. 

ttéglée  dès  l’âge  de  13  ans,  ses  menstruations 
sont  très  abondantes,  irrégulières,  douloureuses 
jusqu’à  ce  qu’on  se  décide  à  pratiquer  une 
rétro-fixation  de  l’utérus.  Par  exception,  cette 
opération  n'a  pas  un  mauvais  résultat,  bien 
au  contraire  :  pendant  cinq  ans,  les  règles  ces¬ 
sent  d’être  douloureuses. 

A  21  ans,  notre  malade  se  marie  ;  dès  lors, 
commence  pour  elle  une  vie  très  agitée  ;  elle 
divorce,  se  remarie  ;  elle  a  des  pertes  blanches, 
de  fréquentes  fausses  couches  et  elle  est  traitée 
pour  annexite  et  endométrite.  En  outre,  elle 
souffre  d’une  congestion  pulmonaire,  puis,  plus 
tard,  d’une  hémoptysie  qui  l’oblige  a  faire  un 
séjour  do  plusieurs  mois  à  Leysin.  Cette  atteinte 
de  tuberculose  a  bien  guéri  et  il  ne  semble  pas 
qu’elle  ait  joué  un  rôle  par  la  suite. 

Dès  cette  époque,  elle  ressent  quelques 
symptômes  qu’on  peut  attribuer  à  de  l’insuf¬ 
fisance  ovarienne  :  bouffées  de  chaleur,  suda¬ 
tions  brusques,  palpitations,  douleurs  lanci¬ 
nantes  dans  la  région  précordiale. 

C’est  alors  qu’une  grossesse  extra-utérine 
nécessite  une  intervention  ;  mon  regretté  col¬ 
lègue,  le  professeur  Beuttner,  trouvant  des  kystes 
ovariens  et  de  l’annexite  bilatérale,  est  amené 
à  pratiquer  une  castration  totale.  La  malade 
a  28  ans  ;  nous  sommes  en  1927.  Ce  n’est  plus 
l’époque  où  l’on  pratiquait,  un  peu  trop  à  la 
légère,  sans  en  connaître  encore  les  consé¬ 
quences  éloignées,  l’ovariectomie  bilatérale, 
môme  chez  des  jeunes  femmes  ;  si  Beuttnér  a 
fait  la  castration,  il  s’y  est  vu  forcé  par  les 


lésions  constatées  à  la  faveur  d’une  laparoto¬ 
mie,  laparotomie  commandée  elle-même  par 
la  grossesse  extra-utérine. 

Bientôt  après  cependant,  àf”®  B...  ressent  les 
effets  de  l’ablation  de  ses  ovaires  :  elle  prend  de 
l’embonpoint  ;  elle  éprouve  de  la  dyspnée 
d’effort  ;  les  nuits  sont  agitées  ;  les  bouffées 
de  chaleur  s’accentuent,  et  des  céphalées  te¬ 
naces  tourmentent  la  malade.  Un  médecin 
trouve  de  l’hypertension  artérielle  ;  avec  beau¬ 
coup  d’apparence  de  raison,  il  attribue  cette 
hypertension  à  la  ménopause  prématurée  et, 
fort  logiquement,  il  entreprend  un  traitement 
d’opothérapie  ovarienne.  Comme  de  coutume, 
ce  traitement  est  inefficace,  ce  qui  ne  prouve 
tout  de  môme  pas  que  les  sécrétions  endo¬ 
crines  ne  doivent  pas  être  mises  en  cause  ; 
on  peut  penser,  en  effet,  que  rovariectomic 
crée  un  déséquilibre  glandulaire  auquel  parti¬ 
cipent  l’hypophyse,  la  thyroïde  et  les  surrénales. 

Neuf  ans  après  la  castration,  en  1936,  •  la 
malade  éprouve  une  crise  bien  caractérisée 
d’angine  de  poitrine.  C’est  la  première  atteinte 
d’un  mal  désespérément  récidivant  qui  va  la 
tourmenter  jusqu’à  aujourd’hui.  Elle  a  alors 
37  ans.  L’année  suivante,  elle  souffre  d’une 
otite  double  ;  sa  pression,  mesurée  à  cette 
occasion,  est  de  20-13. 

En  plus  de  ses  crises  angineuses,  M“°  B...  se 
plaint  de  symptômes  nombreux  et  variés,  ces 
symptômes  que  Dieulafoy  avait  bien  observés 
il  y  a  déjà  une  quarantaine  d’années  et  qu’il 
décrivait  comme  «  petits  signes  du  brigh¬ 
tisme  »  :  céphalées,  douleurs  siégeant  à  la 
nuque,  mouches  volantes,  bourdonnements 
d’oreilles,  dyspnée  d’effort,  léger  œdème  mal¬ 
léolaire  ;  il  manque  à  l’appel  la  cryesthésip,  la 
sensation  du  doigt  mort.  On  sait  aujourd’hui 
que  ces  «  petits  signes  »  sont  l’indice  de  trou¬ 
bles  circulatoires  et,  presque  toujours,  annon¬ 
cent  l’hypertension. 

Toute  la  série  des  médicaments  hypoten¬ 
seurs,  les  produits  opothérapiques  les  plus  divers, 
les  cardioioniques  sont  prescrits  sans  succès  ; 
les  malaises  et  les  troubles  fonctionnels  s’accen¬ 
tuent  en  sorte  qu’on  en  arrive  à  pratiquer  des 
saignées  qui,  momentanément,  soulagent  la 
malade.  Le  18  Septembre  1937,  dans  le  désir  de 
faire  mieux  que  bien,  un  jeune  médecin  pra¬ 
tique  une  saignée  de  600  eme,  saignée  trop 
abondante  qui  provoque  un  collapsus  :  la  pres¬ 
sion  tombe  à  9-6. 

Le  lendemain,  la  pression  est  remontée  à 
16-10,  mais  alors  survient  une  crise  angineuse 
d’une  violence  et  d’une  durée  particulière.  Pen¬ 
dant  quarante-huit  heures,  la  malade  est  en 
proie  à  des  douleurs  intenses,  douleurs  précor¬ 
diales  irradiant  clans  toute  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine,  vers  le  menton  et  dans  le  bras 
gaucho  ;  elle  éprouve  de  l’angoisse  avec  sensa¬ 
tions  do  mort  imminente,  de  l’agitation,  des 
vomissements,  un  état  syncopal  avec  une  nou¬ 
velle  chute  de  la  tension  à  10  1/2-8.  On  pense 
qu’il  s’est  fait  un  infarctus  du  myocarde  et  il 
est  assez  vraisemblable  que,  par  la  baisse  de 
la  pression  sanguine  et  par  l’hypercoagulabi- 
lilé  qu’elle  a  provoquée,  la  saignée  ait  créé  les 
facteurs  favorisant  la  thrombose. 

Que  cela  ne  vous  étonne  point,  .l’ai  vu  déjà 
des  saignées,  et  aussi  des  transfusions  et  même 
la  simple  recherche  du  réflexe  carotidien,  provo¬ 
quer  des  thromboses  artérielles  soit  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  soit  au  cerveau,  soit  comme  ici, 
dans  le  myocarde. 

La  malade  entre  à  l’hôpital  le  21  Septembre, 
se  plaignant  encore  de  douleurs  précordiales 


tenaces  mais  à  pou  près  supportables.  Avec  les 
renseignements  anamnestiques,  ces  douleurs 
nous  font  aussi  penser  à  une  thrombose  coro¬ 
narienne  ;  un  certain  nombre  de  signes  nous 
confirment  dans  cette  opinion.  Ce  sont  ;  a)  La 
pression  très  faible,  10-6,  chez  une  hypertendue 
d’ancienne  date  ;  b)  Une  fébricule  à  38®2-38‘’3, 
température  qui  ne  s’explique  par  aucune  mani¬ 
festation  pulmonaire  ;  c)  Une  sédimentation  glo¬ 
bulaire  accélérée  ;  24-40-109  ;  d)  Une  leucocytose 
à  10.237  par  millimètre  cube. 

Nous  ne  trouvons  pas  les  frotteraents  péri- 
carditiques  dont  la  présence  ou  l’absence 
dépendent,  cela  va  de  soi,  de  la  localisation  de 
l’infarcissement. 

Aucun  des  signes  énumérés  n’est  d’ailleurs 
pathognomonique  ;  aucun,  à  lui  seul,  n’est 
suffisant  pour  permettre  de  poser  le  diagnos¬ 
tic.  C’est  par  leur  ensernhlc  qu’ils  constituent 
une  très  forte  présomption.  La  certitude  nous 
est  apportée  par-  l’électrocardiogramme  qui 
montre,  outre  des  anomalies  de  l’accident  T, 
une  onde  de  Pardee,  dessinant  une  sorte  de 
contrefort  appuyant  la  première  partie  du 
complexe  ventriculaire  ;  cette  particularité  si 
caractéristique  provient  d’un  retardement  du 
retour  à  la  ligne  iso-électrique  après  les  acci¬ 
dents  Q.R.S. 

Bien  entendu,  nous  mettons  la  malade  a>i 
repos  absolu  et,  apres  quelques  jours,  nous 
pouvons  être  assez  satisfaits  car  la  pression 
artérielle  est  remontée  à  15-11.  Il  persiste  ce¬ 
pendant  des  crises  angineuses  qui  surviennent 
sans  cause  apparente  plusieurs  lois  par  jour. 
Nous  constatons  aussi  dans  les  urines  la  pré¬ 
sence  d’un  peu  d’albumine  et  de  quelques 
cylindres  hyalins,  premiers  signes  d’atteinte 
rénale,  atteinte  Iréijuente  chez  les  sujets  qui 
pendant  longtemps  ont  souffert  d’hypertension. 

De  jour  en  jour,  les  crises  deviennent  ])lus 
douloureuses  et  plus  nombreuses.  Los  traitements 
sont  presque  totalement  inefficaces.  La  trinitrinc 
et  le  nitrite  d’amyle  n’amènent  que  des  amélio¬ 
rations  très  passagères.  On  prescrit  du  lacarnol, 
de  la  padutine,  de  la  corphylamine  ;  on  calme 
la  malade  par  la  scopolamine  et  les  barbituri¬ 
ques  ;  on  fait  faire  des  irradiations  par  ondi?s 
courtes  et  par  rayons  X.  Prati(]uéo  dans  la  région 
précordiale,  l’anesthésio  sous-cutanée  à  la  novo- 
caïne  (20  à  40  eme  à  1/200)  réussit  assez  bien, 
mais  le  soulagement  n’est  que  temporaire  ;  on 
ne  peut  répéter  indéfiniment  ces  injections  et 
bientôt  on  doit  recourir  à  la  morphine. 

La  sédimentation  tend  à  redevenir  normale, 
de  môme  que  la  leucocytose  et  la  température. 

Et  il  y  a  toujours  4  à  C  crises  par  jour  quoique 
la  malade  ne  bouge  pas  de  son  lit.  Elle  passe  sa 
vie,  accablée  par  la  douleur  et,  dans  les  périodes 
de  répit,  par  la  crainte  de  la  douleur  imminente. 

La  situation  est  si  pénible  que  nous  envisa¬ 
geons  de  recourir  aux  chirurgiens. 

Deux  lois  nous  faisons  pratiquer  des  injections 
d’anesthésique  dans  le  ganglion  étoilé  ;  l’insuc¬ 
cès  est  complet,  en  sorte  que  nous  renonçons  à 
une  intervention  sur  le  sympathique  cervical  et 
nous  proposons  la  thyro’idectomie,  qui,  dans  un 
cas  analogue,  nous  a  déjà  donné  de  bons  résul¬ 
tats.  Nous  savons  bien  que,  chez  les  cardiaques, 
l’ablation  complète  de  la  thyroïde  est  indiquée, 
surtout  lorsque  le  métabolisme  basal  est  aug¬ 
menté  et,  chez  notre  malade,  le  m'étabolisme  est 
à  101,  c’est-à-dire  normal  ;  nous  savons  que 
l’opération  no  va  pas  sans  quelques  dangers  et 
qu’elle  est  suivie,  à  plus  ou  moins  longue 
échéance,  de  tous  les  inconvénients  inhérents  à 
l’état  myxœdémateux  ;  mais,  véritablement, 
nous  ne  voyons  pas  d’autre  issue. 
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C’est  donc  sur  notre  demande  que  la  thyroï¬ 
dectomie  est  pratiquée,  le  23  Décembre,  par  le 
prof.  Jentzer.  Le  résultat  est  très  favonible,  tel¬ 
lement  rapidement  favorable  qu’il  est  impossi¬ 
ble  de  l’attribuer  à  une  modification  du  méta¬ 
bolisme  qui  reste,  comme  avant  ropération,  à 
101.  La  pression  artérielle  n’est  pas  modinéc  non 
plus,  en  sorte  qu’on  ne  peut  guère  invoquer 
une  action  indirecte  sur  l’hypophyse  ou  la  sur¬ 
rénale.  Deux  semaines  après  rintcrvenlion,  le 
métabolisme  est  encore  au  même  taux  et  les 
crises  ont  cessé;  hélas  1  cette  rémission  devait 
être  brève.  Au  bout  de  trois  semaines,  les  dou¬ 
leurs  angineuses  réapparaissent  en  même  temps 
que  le  méTabolismo  s’est  abaissé  à  80. 

Cette  observation,  instructive  comme  une 
expérience  de  laboratoire,  prouve,  d’une  part, 
l’efficacité  —  ici  très  passagère  malheureuse¬ 
ment  —  de  la  thyroïdectomie  ;  elle  inontre, 
d’autre  part,  que  raclion  de  la  thyroïdectomie 
n’est  pas  liée  aux  modifications  du  métabolisme 
basal  autant  que  l’ont  cru  les  promoteurs  de 
cette  thérapeutique. 

La  malade  mainlennnt  nous  est  rendue  par 
les  chirurgiens.  Son  visage  s’est  empiïté  ;  ses 
extrémités  sont  froides,  la  température  rectale 
est  un  peu  trop  basse,  le  pouls  s’est  ralenti  ; 
nous  assistons  à  l’installation  du  myxœdème. 
Le  sang  lui-même  s'est  modifié  :  le  taux  dos 
globules  est  tombé  de  4.800.000  à  3.800.000  et 
celui  de  l’hémoglobine  de  93  à  85.  La  cholesté¬ 
rine  du  plasma  a  passé  de  2  gr.  50  par  lilre  à 
3  gr.  92,  augmentation  notable  qui  doit  être 
aussi  attribuée  à  l’insuffisance  thyroïdienne  et 
qui  ne  contribue  pas  à  améliorer  le  pronostic 
d’une  affection  coronarienne. 

On  prendrait  son  parti  de  ces  signes  de  défi¬ 
cit  glandulaire  si  les  douleurs  n’avaient  pas 
réapparu  avec  un  peu  moins  de  violence  peut- 
être  que  précédemment  mais  avec  la  même  téna¬ 
cité  désespérante. 

Que  faire  maintenant  pour  celle  malheureuse  ? 
Faul-il  Se  rontenler  de  la  morphine  ?  Faul-il 
penser  que  l’opération  a  si  bien  agi  par  une 
sorte  d’aulo-protéinothérapie  provoquée  par  le 
traumatisme."  Pour  agir  dans  ce  sens,  on  va 
essayer  de  pincer  un  cautère,  procédé  qu’on  a 
peut-être  tort  d’abandonner  totalement. 

Faut-il  envisager  pour  plus  tard  l’ablation  ou 
l’énervation  d'une  surrénale,  ou  bien  encore  la 
steliectomie  dont  il  avait  été  question  ? 

Ce  serait  déjfi  un  résullat  appréciable  de  sup¬ 
primer  les  crises  douloureuses  pendant  quelque 
temps  ;  il  restera  toujours  l’atteinte  corona¬ 
rienne  et  la  lésion  du  myocarde  qui  obligent  è 
(aire  un  mauvais  pronostic  de  survie. 


Méningite  cérébro-spinale 
guérie  par  le 

carboxy-sulfamido-chrysoïdine 

Par  .Team  Mohnet  (Blois)  et  Georges  de  i,’F.cluse. 

Le  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale 
par  la  sulfamide  est  encore  à  la  phase  d'étude. 
Celte  circonstance  nous  incite  rapporter  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  guéri  par  celle  méthode  ; 
cette  guérison  nous  parait  d’autant  plus  remar¬ 
quable  qu’elle  incile  à  certaines  réflexions  d’or¬ 
dre  plus  général  sur  les  méiiingococcies  telles 
que  nous  les  observons  dans  notre  pratique  et, 
en  particulier,  à  la  campagne. 

H.  E...,  27  ans,  maçon,  consulte  l’un  de  nous 
le  23  Décembi-e  1937.  Depuis  une  dizaine  de  jours 
il  souffre  de  la  tête  et  sent  ses  forces  disparaître  ; 
il  travaillait  encore  cependant  le  22  Décembre. 


Mais  le  23,  à  4  heures  du  matin,  la  céphalée 
s’accroît,  des  vomissements  apparaissent  cl  quand 
son  médecin  arrive  dans  la'  matinée,  il  le  trouve 
hébété  et  répondant  à  peine  aux  questions  qu’on 
lui  pose.  11  lou.ssc  ;  sa  température  est  à  38°7. 
L’examen  objeelif  est  à  peu  près  négatif  et  le 
diagnostic  de  grippe  parait  le  plus  prol)able  chez  un 
sujet  de  psychisme  assez  fruste  qui  consomme  d’une 
façon  habituelle  une  quantité  de  vin  importante. 

l’endanl  cinq  à  six  jours  la  fièvre  se  maintient 
entre  38"4  et  les  vomissements  persistent 

avec  la  céphalée  et  la  toux.  Cependant  le  malade 
n’est  revu  que  le  29  Décembre  :  la  température 
reste  à  39",  la  céphalée  persiste,  mais  les  vomisse¬ 
ments  s’espacent.  Des  douleurs  articulaires  font 
leur  apparition. 

'Le  4  Janvier  1938,  nous  voyons,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  le  malade  ensemble  :  C’est  un  gar¬ 
çon  pâle,  très  amaigri.  11  se  plaint  avant  tout  de 
céphalée.  Mais  il  accuse  aussi  des  douleurs  arti¬ 
culaires;  scs  articulations  et,  en  particulier,  scs 
(roignets,  .sont  le  siège  d’une  tuméfaction  pâle  avec 
impotence  fonetionnelle,  sans  rougeur  ni  carac¬ 
tère  violemment  inflammatoire.  Il  n’y  a  pas 
d’éruption  cutanée.  La  fièvre  voisine  39". 

.Mais  à  l’examen,  les  raideurs  sont  manifestes; 
le  signe  de  Kernig,  sans  être  très  intense,  est 
absolument  net.  Les  réflexes  tendineux  sont  plutôt 
vifs.  Il  n’y  a  pas  de  paralysies,  jvas  de  troubles 
sphinctériens,  pas  Je  signes  ocula’res. 

Une  ponction  lombaire  est  pratiquée.  Elle  donne 
issue  à  un  liquide  trouble  dont  l’examen  devait 
donner  les  résultats  suivants: 

Liquide  purulent  contenant  environ  2.000  élé¬ 
ments  par  millimètre  cube,  constitués  surtout  par 
des  polynuciéaires  altérés. 

Il  existe  quelques  diplocoqucs  Gram  négatifs, 
inlra-  et  extra-cellulaires,  ayant  la  morphologie  des 
méningocoques.  Ce  germe  devait  être  identifié  par 
l’agglutination  comme  un  méningocoque  B. 

Sucre  disparu.  Liquide  très  albumineux. 

Le  5  Janvier  on  constale,  du  seul  fait  de  la 
ponction  lombaire,  une  atténuation  des  symptômes 
et  même  de  la  lièvre  (38°5).  On  administre  par 
la  bouche,  en  une  fois,  3  g.  de  carboxy-sulfamido- 
chrysoi’dine.  Six  heures  plus  lard  on  donne  1  g.  00. 

Le  6  Janvier  au  malin  la  fièvre  est  à  38°1.  On 
donne,  dans  les  vingt-quatre  heures,  4  g.  80  de 
sulfamide.  Les  symptômes  fonctionnels  s’amendent 
franchement;  le  soir  la  température  est  à  37"1. 

Le  7  Janvier  on  donne  la  [uème  dose  de  médi¬ 
cament.  'La  température  est  de  37"1  le  malin  et 
3G"7  le  soir.  L’amélioration  s’accentue  manifeste¬ 
ment.  Toute  céphalée  a  disparu  cl  le  malade  refuse 
une  nouvelle  ponction  lombaire.  On  donne  encore 
4  g.  80  de  sulfamide. 

Le  8  Janvier,  le  malade  apyrétique  s’assied  sur 
son  lit  et  s’alimente  avec  voracité. 

Pendant  cinq  jours,  il  prend  4  g.  60  de  médi¬ 
cament  chaque  jour. 

Les  14,  15  et  16  on  bais.se  la  dose  à  3  <7.  par 
jour.  —  Les  17,  13  et  19,  on  donne  2  g.  40.  — 
Les  20,  21  et  22,  on  donne  encore  2  g.  par  jour. 

Pendant  tout  le  cours  du  traitement  aucun  autre 
médicament  n’a  été  donné;  aucune  injection  de 
sérum  n’a  été  faite  ;  une  seule  ponction  lombaire 
a  été  pratiquée. 

Le  18  Février,  aux  dernières  nouvelles,  le  malade 
est  eu  parfaite  santé. 

Ainsi,  un  garçon  de  27  ans,  atteint  de  cérébro- 
spinale  à  méningocoques  B,  reconnue  et  traitée 
vers  le  quinzième  jour  de  son  évolution,  guérit 
radicalement,  sans  incident,  en  trois  jours  de 
Iruilemeut.  Tout  commentaire  affaiblirait  la 
portée  du  fait  :  un  retour  en  arrière  en  accen¬ 
tuera  la  valeur. 

Nous  avons  connu,  jadis,  aux  armées  ou  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  l’âge  héroïque  de  la  séro¬ 
thérapie  inéningococciquc,  où  les  résultats  d’un 
Irailemenl  fait  avec  méthode  cl  patience  étaient 
à  peu  près  constamment  satisfaisants. 

Depuis  une  dizaine  d’années,  l’un  de  nous  a 
observé  7  cas  de  méningites  cérébro-spinales  à 
méningocoques.  Ces  cas  ont  été  vus  dans  des 
circonstances  assez  particulières  et  qui  s’écartent 


quelque  peu  des  données  classiques.  Nulle  part 
on  n’a  vu  d’épidémie,  ni  même  de  contagion  de 
famille  ou  de  voisinage,  bien  qu’il  se  soit  agi 
le  plus  souvent  de  milieux  sociaux  où  la  pro¬ 
miscuité  et  l’éducation  excluaient  toute  hygiène 
prophylactique  sérieuse.  Tous  ces  malades  se 
sont  présentés  de  manière  rigoureusement  spo¬ 
radique,  espacés  dans  le  temps  et  éloignés  géo¬ 
graphiquement  ;  les  maladies  ont  éclaté  dans 
des  villages  différents  et  éloignés,  ou,  s’il  s’est 
agi  de  malades  de  ville,  dans  des  quartiers 
diamétralement  opposés  et  à  plusieurs  années 
de  distance. 

Toutes  ces  méningites  ont  eu  un  début  insi¬ 
dieux,  fruste  et  camouflé.  Les  malades  ont  tous 
été  vus  par  l’un  de  nous  en  consultation  et  cha¬ 
cun  avec  un  médecin  différent  ;  dans  tous  les 
cas,  le  diagnostic  n’a  été  fait  qu’après  plusieurs 
semaines  d’évolution. 

Faul-il  faire  un  rapprochement  entre  ces  par¬ 
ticularités  étiologiques  cl  symptomatiques  et  les 
résultats  du  Irailemenl ."  Toujours  est-il  que  tous 
les  cas,  sauf  un,  se  sont  terminés  de  façon  fatale. 
Chez  tous  ces  malades  nous  avons  eu  recours  à 
la  sérothérapie  intrarachidienne' et  intramuscu¬ 
laire.  Nous  estimons  que  par  des  injections  quo¬ 
tidiennes,  dans  le  rachis,  de  20  à  40  eme  pen¬ 
dant  huit  à  dix  jours,  nous  avons  effectué  un 
Irailemenl  classique,  le  même  en  tout  cas  qui, 
jadis,  nous  donnait  bien  plus  vile  d’excellents 
résultats.  Nous  avons  pratiqué,  à  l’occasion,  des 
ponctions  étagées  (voire  ventriculaires),  sur  les¬ 
quelles  il  nous  paraît  qu’on  a  insisté  -ivec  excès, 
car  la  ponction  sous-occipitale,  par  exemple,  ne 
saurait  rien  donner  quand  la  ponction  lombaire 
ramène  chaque  jour  un  liquide  semblable  à 
celui  de  la  veille.  Nous  avons  utilisé  la  Irypa- 
llavine  et  la  gonacrine  intrarachidiennes  sans 
aucun  résultat. 

Le  seul  cas  qui  ail  guéri  concerne  une  fillelle 
que  nous  n’avions  plus  revue  pendant  deux  à 
trois  semaines  après  avoir  pratiqué  sérum  et 
lrypalla\ine,  et  à  laciuelle  nous  avons  adminis¬ 
tré,  alors  (pi 'elle  élait  dans  un  étal  lamentable, 
du  vaccin  antiméningococcique  de  Banque  et 
Senez.  Elle  se  porte  aujourd’hui  très  bien. 

Nous  avons  ainsi  suivi  les  discussions  qui  se 
sont  dévelopiiécs  ù  maintes  reprises  ailleurs  et, 
en  particulier,  è  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux. 
Nos  résultats  nous  auraient  rangé  dans  le  clan 
des  plus  pessimistes. 

A  ce  litre  seul,  les  résultats  obtenus,  s’ils  se 
confirment,  par  le  traitement  sulfamidé,  pré¬ 
sentent  un  intérêt  majeur.  Notre  observation  en 
tout  cas  vient  s’ajouter  à  beaucoup  d’autres. 
Encore  la  plupart  des  auleurs  ont-ils  utilisé  plus 
ou  moins  le  sérum  associé  au  médicament 
chimique. 

Nous  nous  permettrons,  en  outre,  d’insister 
sur  un  côté  de  la  question  qui,  pour  mesquin 
qu’il  paraisse,  est  pratiquement  intéressant.  On 
n’imagine  pas,  en  milieu  hospitalier,  combien 
le  traitement  sérothérapique,  en  {Tatiquc  popu¬ 
laire  et  rurale,  iicul  rencontrer  de  difficultés. 
Difficultés  pécuniaires  par  le  prix  du  sérum  ; 
difficultés  pécuniaires  pour  le  malade  s’il  honore 
son  médecin  ;  difficultés  morales  et  psycholo¬ 
giques  du  fait  de  la  ponction  lombaire  qui  n’est 
acceptée  que  si  le  médecin  jouit  d’une  autorité 
considérable  sur  la  famille.  La  ponction  lom¬ 
baire,  surtout  si  scs  rcsullals  ne  sont  pas  immé¬ 
diats,  rencontre,  à  la  campagne  surtout,  une 
résistance  très  vive. 

S’il  se  confirme  que  le  Iraileraent  pai  la  sul¬ 
famide,  sans  sérum,  guérit  la  cérébro-spinale 
après  une  seule  ponction  lombaire,  et  par  l’in¬ 
gestion  de  quelques  comprimés,  elle  aura  réalisé 
un  progrès  considérahle  de  la  thérapeutique 
pratique. 
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VA  R I É  T  É  s'  INFORMATIONS 


Le  sens  et  les  buts 
de  la  Pathologie  géographique 


La  Société  Internationale  de  Pathologie  Géo¬ 
graphique  s’cst  rapidement  développée  depuis 
sa  première  Conférence  tenue  à  Genève  on  1931. 
Notre  Société  doit  sa  prospérité  non  seulement 
au  sujet  captivant  dont  elle  s’occupe,  mais  aussi 
à  la  composition  même  de  son  Comité  Directeur 
qui  comprend  des  collaborateurs  de  la  pre¬ 
mière  heure.  Je  me  plais  è  citer  spécialement 
parmi  ces  membres  fondateurs  mon  excellent 
collègue  le  Recteur  Roussy,  qui,  avec  MM.  Aschoft 
(de  Fribourg  en  Brisgau)  et  de  Josselin  de  Jong 
(d’Utrecht),  m’a  grandement  aidé  dans  la 
constitution  de  notre  Organisme  international. 

Trois  Conférences  internationales  ont  eu  lieu 
jusqu’ici.  Lors  de  la  deuxième  Conférence,  à 
Utrecht,  M.  Roussy,  sans  se  désintéresser  de  notre 
œuvre,  nous  a  proposé  pour  son  successeur  le  prof. 
Noël  Fiessinger  que  nous  nous  félicitons  tous  de 
voir  figui'er  au  sein  du  Comité  directeur.  Nous 
sommes  donc  heureux  de  constater  que  le  Co¬ 
mité  français  conserve  tout  son  intérêt  à  notre 
Société  et  qu’à  chaque  Conférence,  nous  avons 
entendu  d’importants  rapports  présentés  par  des 
savants  français.  Cependant,  comme  le  professeur 
Fiessinger  l’a  fait  remarquer  dans  son  charmant 
et  spirituel  article  sur  la  Conférence  de  Stockholm 
de  1937,  la  participation  de  nos  collègues  et  amis 
de  France  a  été  jusqu’ici  moins  nombreuse  que 
celle  d’autres  pays.  Deux  raisons  semblent  expli¬ 
quer  cette  réserve  :  d’une'  part,  la  prédominance 
numérique  des  anatomo-pathologistes  dans  la 
Société,  et  d’autre  part  l’incertitude  qui  règne, 
souvent  encore  sur  le  sens  et  les  buts  de  notre 
effort  en  Pathologie  géographique.  Il  est  vrai  que 
la  plupart  de  nos  communications  personnelles 
sur  ce  sujet  ont  été  écrites  en  allemand.  De  plus, 
l’idée  de  la  création  de  la  Société  est  sortie  du 
milieu  des  anatomo-pathologistes,  et  ce  sont 
surtout  ces  spécialistes  qui  composent  les 
Comités  des  différents  pays.  D’ailleurs,  Jinc  par¬ 
ticipation  importante  d ’anatomo-patliologistes 
s’imposait  ;  il  est  en  effet  de  toute  nécessité 
d’obtenir  des  diagnostics  précis.  C’est  dire  l’obli¬ 
gation  de  contrôler  et  de  vérifier  toutes  les  ma¬ 
ladies  par  l’autopsie  et  l’analyse  histologique, 
éventuellement  bactériologique  et  môme  parfois 
chimique.  Lors  de  la  première  Conférence,  un 
excellent  clinicien  n’a-t-il  pas  déclaré  que  le  dia¬ 
gnostic  de  cirrhose  hépatique  n’était  certain 
qu’au  moment  où  l’autopsie  l’avait  confirmé? 
Et  lors  de  la  deuxième  Conférence,  le  rapporteur 
clinique  n’a-t-il  pas  montré*  que  l’étude  de 
l’artériosclérose  en  tant  qu’état  pathologique 
général  du  système  artériel  est  une  tâche 
des  anatomo-pathologistes,  alors  que  la  Clini¬ 
que  ne  s’intéresse  qu’aux  organes  dans  l’arté¬ 
riosclérose. 

Quant  a  la  question  qui  fera  l’objet  de  la 
quatrième  Conférence  de  1940  à  Rome,  que  pré¬ 
sidera  le  professeur  Castellani,  l’ulcère  chronique 
de  l’estomac  de  Cruveilhier,  nous  sommes  tous 
obligés  de  recourir  au  matériel  chirurgical  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  problèmes  histologiques,  de  l’hislo- 


génèse  et  de  la  structure  des  ulcères,  à  moins 
((u’on  ne  fixe  rapidement  après  la  mort  les  tis¬ 
sus  stomacaux  par  injection  de  formaline  au 
moyen  de  la  sonde  gastrique.  Mais  dès  le  début, 
on  admit  sans  discussion  la  participation  aux 
Comités  nationaux  et  à  l’œuvre  de  Pathologie  géo¬ 
graphique  de  toutes  les  disciplines  de  la  méde¬ 
cine,  voire  môme  celle  des  biologistes,  des  chi¬ 
mistes  et  d’autres  spécialistes  comme  les  vétéri¬ 
naires. 


Si  nous  tenons  à  exposer  ici  l’origine  de  ce 
mouvement  scientifique  dont  l’intérêt  se  porte 
sur  la  pathologie  géographique,  il  semble  inu¬ 
tile  de  dire  que  l’idée  n’en  est  pas  nouvelle.  Dès 
l’antiquité,  au  cours  des  siècles,  un  historio¬ 
graphe,  un  explorateur,  un  médecin  ou  un  bio¬ 
logiste  rapporte  quelques  observations  sur  les 
maladies  des  pays  étrangers.  En  les  comparant 
avec  celles  qu’ils  peuvent  observer  dans  leur 
propre  patrie,  ces  auteurs  vont  préparer  le  ter¬ 
rain  à  la  pathologie  géographique,  qui  a  pris 
ce  nom  sous  la  plume  des  auteurs  médicaux  du 
siècle  passé.  Ces  derniers  ont  parcouru  la  litté¬ 
rature  mondiale  pour  brosser  un  tableau  approxi¬ 
matif  de  l’histoire  et  de  la  distribution  des 
maladies  à  la  surface  de  la  terre.  Tout  en  appré¬ 
ciant  à  leur  juste  valeur  ces  compilations,  notre 
époque  aime  à  s’appuyer  sur  des  constatations 
personnelles.  Los  expéditions  coloniales  ont  fait 
faire  un  premier  pas  dans  ce  sens  puisque  les  ■ 
médecins  européens  sont  allés  eux-niêmes  étudier 
les  maladies  tropicales  à  leur  berceau  et  ont 
contribué  par  là  à  l’accroissement  du  trésor  de 
nos  notions  médicales.  Il  faut  bien  chercher 
les  précurseurs  d’un  courant  nouveau  en  méde¬ 
cine,  et  on  se  rendra  souvent  compte  que  mainte 
naissance  d’une  ère  nouvelle  n’est  au  fond 
qu’une  renaissance.  Or,  celle  renaissance  ne  se 
reconnaît  comme  telle  qu 'après  coup,  car  celui 
qui  donne  libre  carrière  à  une  inspiration  n’a 
pas  au  début  l’idée  de  continuer  un  mouvement 
de  date  plus  ou  moins  ancienne.  Telle  est  l’his¬ 
toire  de  notre  société.  Au  début  de  ce  siècle,  mon 
attention  avait  été  attirée  par  le  panorama  parti¬ 
culier  qu'offrent  les  maladies  dans  les  divers 
pays.  J’avais  été  frappé  par  la  présence  simulta¬ 
née  do  quatre  affections  parasitaires  spéciales, 
en  Prusse  Orientale  :  la  lèpre,  le  sclérome,  l’in¬ 
festation  fréquente  par  les  botriocéphales  et 
Vopislhorchis  Jelineus.  Celle  dernière,  s’imposait 
comme  particulièrement  intéressante  puisqu’elle 
peut  conduire  quelquefois  au  cancer.  Nous  avions 
compris  ce  concours  local  de  quatre  maladies 
dont  les  deux  premières,  de  nature  microbienne, 
tiraient  leur  origine  des  conditions  géographi¬ 
ques  —  proximité  de  foyers  quasi  endémiques 
—  et  dont  les  deux  autres,  d’étiologie  zooparasi¬ 
taire,  s’expliquaient  par  une  alimentation  bizarre. 
Comme  nous  le  savions  pour  le  bolriocéphale  et 
comme  nous  l’avons  prouvé  en  1903-190.5  pour 
Vopislhorchis,  l’ingestion  de  poissons  insuffisam- 
ments  cuits  est  à  la  source  de  ces  cas  de  para¬ 
sitisme  humain.  Peu  d’années  après,  nous  avons 
eu  le  privilège  de  continuer  nos  travaux  à  Ge¬ 
nève,  où  le  panorama  des  maladies  était  bien 
différent  de  celui  du  Nord  de  rAllcmagne.  A 
Genève,  notre  idée  se  précisa  dans  ses  détails. 


J’y  ai  fait  la  connaissance  de  l’ostéomalacie  et 
do  l'échinococcose  alvéolaire  que  l’on  ne  rencon¬ 
tre  guère  dans  le  nord  de  l’Allemagne.  J’y  ai 
trouvé  l’occasion  d’étudier  à  fond  le  goitre  en¬ 
démique  et  de  confirmer  notre  opinion  ancienne 
qu’il  doit  être  distingué  du  goitre  exophtalmi¬ 
que.  J’ai  été  frappé  par  le  nombre  de  gros 
(■  cœurs  idiopathiques  »  sans  la  palhogénie  clas¬ 
sique  endo-  myo-péricardilique  ou  rénale.  Par 
contre,  je  ne  revoyais  plus,  au  début,  ou  bien 
rarement  par  la  suite,  certaines  maladies  con¬ 
nues,  telles  que  l’actinomycose  à  cause  de  la 
rareté  des  champs  de  blé  dans  le  canton  de 
Genève.  Notre  attention  a  été  rapidement  fixée 
sur  la  fréquence  locale  des  cirrhoses  hépatiques 
et  leur  rapport  avec  les  calculs  de  bilirubinale 
de  chaux.  Mais  il  n’y  avait  pas  seulement  des  ma¬ 
ladies  différentes,  il  existait  encore  des  caractères 
et  des  tableaux  particuliers  de  la  môme  affec¬ 
tion  suivant  le  pays.  Les  pays  du  Nord  de  l’Europe 
redoutent  la  scarlatine  et  ses  graves  conséquences. 
Les  observations  nombreuses  sur  la  réaction  des 
organes  dans  cette  maladie  ont  fourni,  pour  une 
bonne  part,  la  base  doeumehtaire  au  courant 
moderne  qui  s’occupe  des  réactions  allergiques. 
A  Genève,  comme  en  quelques  pays  exotiques, 
la  scarlatine  est  plutôt  bénigne.  Lorsqu’on  a 
trouvé  en  Suisse  le  pourcentage  énorme  de  tu¬ 
berculose  latente  chez  l’homme,  on  ne  se  dou¬ 
tait  pas  encore  que  le  chiffre  peut  varier  avec  le 
terrain  géographiipie.  Ün  se  rend  compte  en 
même  temps  que  la  forme  exsudative  et  généra¬ 
lisée  de  la  tuberculose  varie  également  avec  la 
zone  géographique,  et  l’idée  d’une  tuberculose 
plus  bénigne  sous  le  climat  doux  du  Sud  est 
devenue  une  légende.  En  outre,  l’observation 
faite  en  Suisse  met  en  relief  des  différences  no¬ 
sologiques  entre  les  hommes  de  la  plaine  et  ceux 
des  hautes  montagnes.  Maintenant,  toutes  ces 
variations  du  panorama  régional  des  maladies 
exigent  des  facteurs  étiologiques  et  pathogéné- 
liques  régionaux.  Parmi  les  causes  internes  et  ex¬ 
ternes,  nous  avons  appris  à  apprécier  les  facteurs 
raciaux,  le  terrain  constitutionnel  individuel,  le 
rôle  des  glandes  endocrines  (hyper-  et  hypothy¬ 
roïdisme)  du  climat,  de  l’allitude,  de  l’insola¬ 
tion,  de  l’alimentation,  des  parasitismes  régio¬ 
naux,  des  influences  toxiques  industrielles.  Nous 
avons  collectionné  pendant  près  de  trente  ans 
ces  observations  et  préparé  ainsi  l’œuvre  de  la 
pathologie  géographique.  C’est  à  ce  moment, 
que  notre  collègue  le  professeur  Aschoff  est  venu 
nous  voir  à  Genève  en  1927  et  nous  parla  occa¬ 
sionnellement  de  la  formation  d’une  Société 
internationale  orientée  dans  ce  sens.  Depuis 
longtemps,  j’avais  le  même  projet.  Il  fut 
décidé  que  je  tenterais  de  le  mettre  à  exécution. 

Dans  le  monde  des  pathologistes  et  des  clini¬ 
ciens  mon  appel  fut  entendu  et  l’on  accepta 
avec  sympathie  ma  proposition  de  nommer  pour 
chaque  pays  un  président  d’un  Comité  national 
dont  les  membres  seront  choisis  par  ce  prési¬ 
dent.  Le  secrétariat  général  est  resté  depuis  la 
fondation  à  Genève.  Il  est  chargé  de  chercher 
avec  les  quatre  autres  membres  du  Comité 
'Directeur  (le  cinquième  est  depuis  1934  le  profes¬ 
seur  Karsner,  de  Cleveland  [Ohio]),  pour  chaque 
Conférence  internationale,  un  sujet  dont  les 
documents  internationaux  sont  préparés  par  les 
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Comités  nationaux  dos  pays  membres  de  la  So¬ 
ciété.  Plusieurs  rapporteurs  profitent  de  ces  nom¬ 
breuses  enquêtes  nationales  pour  brosser  un 
tableau  de  rélcnduo  et  de  la  nature  des  maladies 
avec  leur  forme  et  leur  type  spéciaux.  A  l’heure 
présente,  37  jjays  font  partie  de  notre  Société  cl 
la  plupart  d'entre  eux  nous  font  parvenir  les 
fruits  de  leur  étude  ré<rionale.  Au  moment  de  la 
Conférence,  les  rapports  sont  suivis  d'une  dis¬ 
cussion  a  laquelle  prennent  part  les  collègues 
venus  des  quatre  coins  de  la  terre  ;  parfois  ils 
nous  donnent  en  même  temps  une  petite  étude 
personnelle  sur  un  aspect  du  problème  à  l'ordre 
du  jour. 


Avant  de  noter  les  résultats  obtenus  par  la 
Société  et  surtout  par  les  trois  Conférences  inter¬ 
nationales  qui  ont  eu  lieu  jusqu’à  présent,  il 
est  intéressant  de  revenir  sur  la  lAche  que  nous 
nous  sommes  proposée  lors  de  sa  fondation.  Nous 
l’avons  précisée  dans  une  Conférence,  à  hàle,  en 
1930,  et  qui  a  été  publiée  dans  la  Revue  Suisse 
de  Médecine.  Nous  y  avons  dit  qu’il  nous  sem¬ 
blait  faire  un  bond  formidable  si  à  l’heure  on 
l’on  préconise  la  pathologie  individuelle,  la 
«  pathologie  de  la  personne  »,  nous  invitions  les 
médecins  à  vouer  un  effort  nouveau  et  énergi¬ 
que  à  la  <i  pathologie  des  nations  ».  Mais  cette 
antithèse  apparente  n’est  point  une  antithèse 
d’idées.  Car,  à  cêté  des  différences  entre  les  peu¬ 
ples,  les  races  qui  sont  presque  toujours  mélan¬ 
gées,  il  y  a  partoiit  l’individu  qui  réagit  diffé¬ 
remment,  d’une  part  suivant  sa  constitution, 
son  terrain,  et  d’autre  part  suivant  les  condi¬ 
tions  si  variées  de  sa  vin.  Ces  panoramas  sont 
pleins  de  promi-ssn.  El  c’est  une  expérience  <lo 
grand  stylo  sur  la  nature  dos  phénomènes 
pathologiques  aussi  bien  en  raison  des  réactions 
des  hommes,  dont  la  constitution  héréditaire  et 
acquise  est  différente,  que  par  les  influences 
multiples  du  milieu.  Nous  ne  voulons  pas  ado])- 
ler  le  terme  de  «  pathologie  dos  nations  »  parce 
que  nous  ne  voulons  j)as  négliger  la  patlio- 
logie  des  animaux  (pu  a  tant  de  raïqrorl  avec 
les  maladies  humaines  .soit  comme  source  de 
l’infection,  soit  comme  affection  parallèle  et 
illustrant  la  nature  de  notre  propre  mal. 
,h^  n’estime  jias  non  plus  (pi 'il  faut  choisir  le 
terme  de  «  pathologie  raciale  »,  parce  tpi’il  est 
ilangereux  d’exagérer  rimiiorlance  étiologique 
du  principe  racial  aux  dépens  d’autres  facteurs 
(Télerminanl  les  origines  et  les  vicissitudes  des 
maladies.  Cela  ne  signifie  pAs  que  notre  pensée 
négligera  les  innuences  raciales  dans  les  explo¬ 
rations  causales  cl  on  a  jiu  remarquer  ipie  les 
rapporteurs  dos  trois  conférences  n’ont  jamais 
oublié  ce  point.  Comment  pourrait-on  l’ignorer 
à  une  époque  où  les  problèmes  de  l’hérédité 
morbide  sont  plus  soigneusement  étudiés  ipie 

C’est  pour  éviter  toute  orientation  unila¬ 
térale  que  nous  avons  tenu  à  adopter  le  litre 
de  Pathologie  géographique  où  le  mot  «  patho¬ 
logie  »  ne  signifie  pas  «  anatomie  pathologi¬ 
que  »,  mais  bien  toute  la  pathologie,  la  méde¬ 
cine  toute  entière.  Elève  fidèle  de  l’école  clas¬ 
sique,  je  ne  dirai  pas  volontiers  médecine  géo¬ 
graphique  ou,  ce  qui  serait  encore  pire,  ((  géo¬ 
médecine  »,  pour  ne  pas  combiner  un  mol  ou 
une  racine  grecque  avec  un  verbe  latin.  Pour¬ 
quoi  ne  pas  parler  de  pathologie  géographique 
puisque  tout  le  monde  s’intéresse  à  la  géogra¬ 
phie  dos  plantes  et  des  animaux  ?  Pour  établir  le 
panorama  local  des  maladies  dans  les  différentes 
contrées  des  continents,  —  ce  qui  nous  fournira 
la  base  de  la  pathologie  géographique,  —  nous 
avons  pensé  dès  le  début  que  les  médecins  des 
divers  pays  devaient  contribuer  à  cette  œuvre. 


car  chacun  connaît  l’âme  de  son  peuple,  son 
climat,  le  corps  et  la  constitution  de  ses  compa¬ 
triotes,  leurs  mœurs,  leurs  habitudes,  leur  façon 
de  vivre  et  de  se  nourrir,  l’élnl  des  conditions 
hygiéniques.  Nous  ne  nous  bornons  plus  à  l’étude 
des  maladies  coloniales  et  tropicales,  nous  allons 
étudier  les  maladies  de  toutes  les  régions  ter¬ 
restres  et  des  régions  différentes  du  même  pays, 
ce  dernier  pris  dans  son  sens  politique.  En 
Suisse,  la  fréquence  de  la  cirrhose  hépali(|ue  est 
environ  cinq  fois  plus  grande  dans  lu  partie 
occidentale  que  dans  la  partie  orientale  où  l’on 
consomme  davantage  de  bière  que  de  boissons 
plus  riches  en  alcool  et  en  essence.  L’ent]uête 
internationale  s’étendra  peu  à  peu  à  toutes  les 
maladies,  sans  perdre  de  vue  le  psychisme  et 
ses  manifestations  pathologiques.  J  'ai  formulé  en 
1927  notre  tâche  de  la  façon  suivante  :  examiner 
les  sujets  pathologiques  aux  différents  points  de 
la  terre  selon  des  lignes  directrices  communes 
pour  jeter  de  celte  façon  plus  de  lumière  sur 
l’étiologie  et  la  palhogénie  des  états  morbides, 
en  comparant  les  résultats  des  différents  champs 
d’ohscrvalion.  Quant  aux  huis  à  atteindre,  nous 
n’avons  pas  oublié  de  souligner  que  le  contact 
personnel  et  scientifique  des  chercheurs  et  méde¬ 
cins  de  nombreux  pays  doit  être  fécond  à  plu¬ 
sieurs  égards.  Tendant  tous  à  réaliser  une  œuvre 
commune  utile  à  la  science  et  à  la  santé  des 
peuples,  nous  avons  le  sentiment  qu’il  s’effec¬ 
tue  par  cet  effort  commun  un  travail  humani¬ 
taire  et  intellectuel  tel  ([ue  nous  nous  le  sommes 
imposé.  Le  contact  personnel  qui  s'établit  auto- 
nialiipiemenl  à  l’occasion  de  nos  Conférences  sera 
un  trait  d’union  de  plus  et  un  moyen  de  con¬ 
solider  l’atmosphère  harmonieuse  qui  doit  régner 
dans  le  domaine  spirituel,  dans  la  pensée  et 
dans  l’action  médicale.  Le  premier  et  le  dernier 
but  scientifique  cadre  avec  le  mol  d’ordre  géné¬ 
ral  de  la  médecine  de  notre  siècle  :  résoudre  les 
proldèmes  étiologiques  et  palhogénétiques  pour 
mieux  comjirendre,  prévenir  et  guérir  les  nuda- 
dies.  11  s’agit  d’établir  les  faits,  les  faits  discor¬ 
dants  et  concordants,  et  de  les  explicpier  par  les 
conditions  locales. 

Parfois,  avant  la  formation  de  notre  So¬ 
ciété,  certains  auteurs  oïd  constaté  des  dif¬ 
férences  .sans  les  mettre  toujours  en  rapjvut 
avec  la  cause  déterminante,  l.euckarl  en  iio- 
laid  la  présence  de  taenia  saginata  en  Abyssinie 
réfute  l’opinion  d’un  autre  parasitologue  qui 
l)rélendait  que  ce  ver  provenait  de  la  viande  de 
porc,  parce  qu’on  n’en  mange  pas  dans  celle 
contrée,  et  finit  par  trouver  son  eyslirerque  dans 
la  viande  du  l)ceuf.  Plus  lard,  Deelman  et  .lilla 
retirent  de  leur  slalistifpie  celle  notion  que  les 
cancers  du  sein  et  de  l’utérus  sont  plus  frécpietils 
en  Angleterre  que  dans  les  Pays-Bas,  sans  pouvoir 
en  donner  la  rai.son.  On  avait  déjà  remar(pié 
ipie  les  sarcomes  sont  plus  frécpionts  chez  les 
noirs  que  chez  les  blancs.  Mais  l’on  a  appris  que 
la  tendance  d’attribuer  trop  vile  une  divergence 
dans  le  comportement  des  individus  blancs  et 
noirs  à  l’égard  dos  infections  aux  prédispositions 
raciales  ne  doit  pas  être  exagérée.  Nous  retenons 
la  notion  de  la  malaria  qui  ne  ménage  pas  les 
noirs,  mais  qui  en  les  infectant  dès  la  première 
enfance  les  rend  réfractaires  par  la  suite.  Mais 
nous  n’oublions  pas  non  plus  que  les  maladies 
qui  régnent  dans  certains  pays  depuis  très  long¬ 
temps  vont  en  s’affaiblissant  au  cours  des  siè¬ 
cles  et  que  la  syphilis  et  la  tuberculose  se  com¬ 
portent,  chez  les  adultes  des  peuplades  vierges, 
comme  en  Europe  chez  les  enfants.  Néanmoins, 
ü  reste  à  la  pathologie  géographique  de  définir 
la  place  qui  revient  à  la  race  et  à  la  constitution 
dans  l’étiologie  des  maladies.  Nous  n’ignorons 
pas  que  les  différences  géographiques  intéres¬ 
sent  même  les  malformations  (glande  mammaire 


accessoire,  tératome  adulte  ovarique).  On  doit 
parfois  tenir  compte  des  divergences  anatomi¬ 
ques  normales  :  en  effet  les  nègres  présentent 
des  rates  plus  petites  que  colles  des  blancs  (Moon). 
O’aulre  part,  les  troubles  endocriniens  acquis 
créent  des  parentés  physiognomoniques  eiilre  les 
liommes  de  race  différente.  iN'ous  nous  sentons 
encouragés  à  taire  progresser  acluellen^enl  l’en- 
(piêle  sur  ces  différents  points  et  d’autres  encore 
vu  Ic's  progrès  de  nos  méthodes  de  recherches. 
.Notre  connaissance  sur  la  biologie  des  parasites 
animaux,  sur  les  microbes  pathogènes  et  sur  leur 
distribution  géograjjliique  est  d’un  grand  prix 
pour  notre  œuvre.  Les  sources  des  autres  fac¬ 
teurs  exogènes,  la  Inoclimalologie,  le  rôle  de 
1  altitude,  la  radiologie  solaire,  les  éludes  atmo¬ 
sphériques  de  la  météorologie  moderne,  les  effets 
bioéleclriques  représentent  actuellement  des 
sciences  en  progrès  qui  se  mettront  toujours  plus 
au  service  de  la  pathologie  géograpldque.  On  est 
allé  jusqu’à  mettre  en  cause  la  beauté  du  pay¬ 
sage  (lui  entretient  la  joie  de  vivre  et  qui  n’in- 
vilc  pus  à  ((  se  laisser  mourir  ».  Le  sol  a  aussi 
son  importance  puisque  c’est  de  lui  que  nous 
tirons  une  partie  de  notre  alimentation.  L’étude 
de  notre  alimentation  nous  conduit  à  contrôler 
les  facteurs  chimiques  ingérés  parmi  lesquels 
les  substances  excitantes  gardent  leur  rang 
physiologique  et  pathologique. 

Croirait-on  que  des  nomades  Kirgiscs  errant 
à  travers  les  steppes  puissent  manger  assez  de 
viande  pour  être  atteints  par  l’artériosclérose  et 
la  goutte.’  Nous  ne  devons  pas  négliger  les  poi¬ 
sons  réels  qui  s’introduisent  dans  la  vie  des  peu¬ 
ples.  Certains  peuples  s’absliennenl  de  l’alcool 
qui  a  toujours  été  un  poison  international,  alors 
(luo  les  stupéfiants  gagnent  chaque  jour  du  ter¬ 
rain  dans  leur  marche  triomphale  do  l’Orient 
vers  rOccidcnl.  On  se  rappellera  le  rôle  dos  poi¬ 
sons  industriels  qui  se  glissent  souvent  insen- 
siblement  dans  l’organisme,  ce  qui  nous  oblige 
à  tenir  compte  des  entreprises  urbaines  et 
rurales  réparties  dans  les  différents  pays.  Il  s’y 
ajoute  les  maladies  professionnelles  'dont  l’im- 
porlancc  internationale  se  manifeste  nettement 
et  dont  la  portée  pathogène  s’étend  jusrju’aux 
cancers.  Nous  n’ignorons  pas  les  différences  écla¬ 
tantes  rpii  existent  entre  ccrlains  cancers  dans 
les  territoires  géographiques  variés  d’un  même 
pays,  cl  notre  proposition  de  prendre  ce  .sujet 
comme  llième  d’une  Conférence  ultérieure  sera 
tôt  ou  tard  adoptée.  Ce  n’est  pas  seulement  le 
cancer  zooparnsilairc  évidemment  tribidaire  de 
la  distribution  géographique  des  vers  en  ques¬ 
tion  qui  entre  ici  en  jeu,  mais  encore  les  aidres 
néoplasmes  à  fréquence  géograpliique  si  inégale  : 
le  cancer  de  la  verge,  le  cancer  primitif  du  foie 
si  répandus  en  Orient,  le  cancer  primitif  de  la 
Ihyro’ide  plus  fréquent  dans  les  jiays  goitreux, 
le  cancer  du  Kangri  dans  les  pays  où  les  indivi¬ 
dus  se  chauffent  à  l’aide  d’un  réchaud  porté 
sur  la  peau.  N’y  aurait-il  pas  des  coutumes  ali¬ 
mentaires  locales  qui  expliqueraient  que  la 
tuberculose  du  squelette  est  due  à  Edimbourg 
pour  le  G1  pour  100  au  type  bovin,  tandis  que  la 
proportion  en  Danemark  n’est  que  de  2  pour 
100,  du  fait  que  la  tuberculose  bovine  se  ren¬ 
contre  plus  souvent  à  Edimbourg  qu’en  Dane¬ 
mark  ? 

* 

*  * 

Les  Conférences  de  la  Société  Internationale 
de  Pathologie  Géographique  peuvent-elles  être 
organisées  d’une  façon  plus  féconde  encore  en 
prenant  certaines  directives  ? 

Deux  principes  ont  été  proposés,  dès  le  début, 
pour  servir  les  buts  de  nos  travaux  et  de  nos 
réunions.  En  premier  lieu,  au  point  de  vue 
scientifique,  choisissons  des  sujets  appropriés  qui 
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promettent  des  résultats  intéressants.  Dans  cet 
ordre  d’idées  quelques  garanties  nous  sont 
oiïertes  par  les  enquêtes  sur  des  maladies  dont 
on  possède  déjà  certaines  notions  quant  à  leur 
distribution  ou  leur  gravité  inégale  selon  les 
contrées.  C’est  pour  celte  raison  que  nous  avons 
choisi  comme  sujet  de  la  première  Conférence 
les  ((  Cirrhoses  hépatiques  »  et  de  la  troisième 
les  «  Anémies  ».  En  ce  qui  concerne  le  sujet  de 
la  deuxième  Conférence,  on  avait  pris  1’  <(  Arlé- 
riûsclérose  »  afin  de  voir  si  le  développement  de 
cette  affection  montrait  des  ressemblances  chez 
les  différents  individus  suivant  leur  ûge  et  leur 
état  général.  Comme  résultat,  on  a  noté  presque 
partout  que  les  cancéreux  présentent  des  artères 
relativement  bien  conservées.  Les  thèmes  pa¬ 
raissent  inépuisables  si  l’on  considère  la  foule  des 
maladies  et  c’est  pour  cette  raison  que,  comme 
je  l’ai  exprimé  en  1930,  les  Conférences  ulté¬ 
rieures  ne  se  borneront  plus  à  un  seul  sujet.  En 
effet,  sur  la  proposition  du  professeur  Roessle  on 
s’est  mis  d’accord,  à  Stockholm,  pour  réserver 
dorénavant  une  partie  de  la  Conférence  à  des 
communications  librement  choisies  sur  des  pro¬ 
blèmes  de  pathologie  géographique.  Les  sujets, 
disions-nous,  sont  inépuisables,  car  le  panorama 
des  maladies  ne  reste  pas  stationnaire.  Comme 
l’a  si  bien  énoncé  Ch.  Nicolle  ;  a  il  y  a  la  nais¬ 
sance,  la  vie  et  la  mort  des  maladies  infec¬ 
tieuses  »  et  non  seulement  de  ces  nialadies-lù. 
A  côté  de  la  nature  du  sujet,  il  faut  considérer 
en  second  lieu  les  intentions  des  membres  de  la 
Société  qui,  tout  en  étant  internationale,  doit 
se  composer  essentiellement  d’éléments  animés 
du  désir  de  faire  progresser  nos  études  géo- 
pathologiques.  Nous  avons  trouvé  une  garantie 
dans  l’article  de  nos  statuts  qui  charge  les  pré¬ 
sidents  des  Comités  nationaux  de  constituer 
leur  Comité  à  leur  choix,  d’une  façon  tout  à  fait 
libre. 

Les  Conférences  ont-elles  réalisé  nos  espoirs, 
la  Pathologie  géographique  est-elle  entrée  dans 
la  pensée  médicale,  est-elle  reconnue  comme  un 
moyen  propre  à  développer  nos  notions  sur  les 
panoramas  variés  des  maladies,  sur  leur  origine 
et  sur  leur  vie  internationale  ?  —  Nous  pouvons 
répondre  affirmativement  à  cette  précision.  Tous 
les  participants  aux  Conférences  internationales 
se  sont  rendu  compte  des  notions  exactes  que 
nous  avons  acquises  sur  les  maladies  étudiées 
dans  les  divers  pays,  sur  leurs  analogies  et  leurs 
divergences  qui  s’expliquent  souvent  fort  bien. 
N’a-t-on  pas  reconnu  que  c’est  une  erreur  de 
donner  aux  maladies,  telles  que  la  cirrhose  hépa¬ 
tique  de  Laennec,  une  seule  étiologie  et  que 
parmi  la  polyéliologie,  le  facteur  prédominant 
varie  avec  la  contrée.  C’est  ainsi  qu’en  Extrême- 
Orient  l’alcool  cède  sa  place  à  d’aulres  éléments 
hépato-toxiques.  Ensuite,  notre  diagnostic  dif¬ 
férentiel  doit  compter  avec  le  panorama  local  des 
maladies.  Grâce  à  la  notion  de  la  plus  grande 
fréquence  d’une  maladie  dans  un  endroit  déter¬ 
miné,  les  médecins  penseront  plus  souvent  à  la 
dépister.  Autrefois,  on  a  négligé  en  Suisse 
romande  le  diagnostic  de  cirrhose  hépatique  qui 
atteint  pourtant  le  10  pour  100  des  décès  ;  actuel¬ 
lement  on  en  diagnostique  même  un  peu  trop. 
A  côté  du  diagnostic,  de  l’étiologie,  de  la  patho- 
génie,  de  l’abondance  des  maladies  géographi¬ 
quement  étudiées,  il  reste  le  problème  prophy¬ 
lactique  et  thérapeutique.  On  a  remarqué  que 
la  posologie  peut  changer  avec  la  situation  géo¬ 
graphique  ;  par  exemple  —  comme  le  disait 
notre  regretté  collègue  le  professeur  A.  Mayor  — 
il  faut  diminuer  les  doses  appliquées  en  Alle¬ 
magne  pour  le  public  genevois.  Quant  aux  ré¬ 
sultats  sur  le  plan  International,  nous  sommes 
heureux  de  l’éloge  unanime  concernant  l’esprit 
harmonieux  et  distingué  qui  règne  dans  nos 


réunions.  Mais  il  y  a  encore  d’aulres  preuves  de 
nos  succès.  C’est  un  fait  que  les  études  sur  la 
pathologie  géographique  augmentent  partout, 
que  notre  Société  sur  l’initiative  du  professeur 
Itoessle  consacrera  dorénavant  une  journée  à  des 
sujets  variés  de  géopathologie.  De  plus,  nous 
voyons  paraître  plusieurs  volumes  sur  les  ques¬ 
tions  qui  rentrent  dans  notre  domaine,  sur  l’in- 
lluencc  du  temps  sur  les  maladies  et  autres 
sujets  analogues.  On  nous  reproche  presque  de 
n’avoir  pas  encore  créé  un  «  Organe  international 
centralisateur  »,  ce  qui  est  prévu  depuis  1931. 
On  constate  enfin  que  de  jeunes  professeurs  ou 
agrégés  sont  chargés  d’un  cours  portant  sur  cette 
(lucslion  particulière  de  la  Médecine  (Zurich). 

En  terminant  ce  rapide  tour  d’horizon  sur 
cette  nouvelle  orientation  sur  la  Pathologie  géo¬ 
graphique,  nous  espérons  vivement  que  cette 
branche  nouvelle  de  la  médecine  trouvera  une 
sympathie  agissante  et  une  collaboration  pré¬ 
cieuse  auprès  de  nos  Confrères,  de  nos  Collègues 
et  Amis  de  France. 

Max  Askanazy, 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève. 


Le  rôle  du  consentement 
du  malade 

dans  la  responsabilité  médicale 

«  Une  intervention  médicale  ou  chirurgicale  ne 
doit  jamais  être  motivée  que  par  le  seul  intérêt 
du  malade  et  ne  doit  être  pratiquée  qu’après  que 
celui-ci  y  a  donné  son  consentement  libre  et 
éclairé.  » 

Tel  est  le  principe  posé  à  diverses  reprises  par 
les  tribunaux  ;  il  mérite  quelques  commentaires 
car,  à  s’en  tenir  à  la  lettre  de  cette  proposition, 
l’intervention  médicale  ou  chirurgicale  ne  serait 
légitime  que  si  le  malade  y  consent  librement, 
en  pleine  connaissance  de  cause,  et  si  cette  inter¬ 
vention  s’impose  en  elle-même. 

La  nécessité  de  la  réunion  de  ces  deux  condi¬ 
tions  exclurait  dès  lors  les  cas  où  l’intervention 
est  justifiée  mais  où  le  malade  n’y  a  pas  consenti; 
elle  exclurait  aussi  ceux  où  le  malade  a  donné 
son  consentement,  mais  où  il  s’agirait  d’appli¬ 
quer  une  méthode  nouvelle  encore  incertaine, 
puisque,  en  pareille  hypothèse,  ce  n’est  peut-être 
pas  le  «  seul  »  intérêt  du  malade  qui  aurait  dicté 
ladite  intervention,  mais  aussi  un  intérêt  scien- 
tifique. 

Le  seul  énoncé  de  celle  double  conséquence 
montre  que  la  formule  transcrite  plus  haut  serait 
d’une  rigueur  excessive  si  elle  devait  être  inter¬ 
prétée  littéralement,  car  elle  condamnerait  trop 
souvent  le  praticien  à  l’inertie.  Il  faut  donc  trou¬ 
ver  une  interprétation  qui  sache  concilier  le  souci 
de  protéger  les  malades  contre  certaines,  interven¬ 
tions  aventureuses  et  la  nécessité  de  ne  pas  entra¬ 
ver  certaines  hardiesses  qui  permettent  à  la 
science  de  progresser. 

Examinons  donc,  à  la  lumière  des  principes 
posés  tant  par  la  doctrine  que  par  la  jurispru¬ 
dence,  les  deux  termes  de  la  proposition  :  le  con¬ 
sentement  du  malade  est  nécessaire,  et,  d’autre 
part,  il  n’est  pas  suffisant  ;  il  faut  encore  que 
l’intervention  soit  justifiée. 

Si  le  malade  est  en  état  de  donner  son  consen¬ 
tement,  il  est  bien  certain,  en  droit,  que  le 
médecin  qui  ne  le  solliciterait  pas  supportera 
une  responsabilité  totale. 

Est-ce  à  dire  que  ce  consentement  doive  être 
donné  en  pleine  connaissance  de  cause  P  Sans 
doute,  le  fait  pour  le  praticien  de  dissimuler  les 
risques  qu’entraîne  son  intervention  constitue¬ 
rait  une  faute  qui  entacherait  le  consentement 


donné  par  le  malade.  Mais  il  ne  faut  pas  présen¬ 
ter  celle  règle  d’une  façon  trop  absolue.  C’est 
ainsi  que  la  Cour  de  Paris  a  pu  estimer  que  le 
consentement  d’un  malade  à  ce  qu’il  soit  pro¬ 
cédé  à  un  examen  dangereux  d’un  de  ses  orga¬ 
nes  (il  s’agissait  d’une  œsophagoscopie)  résultait 
de  cela  même  qu’il  avait  sollicité,  sur  l’avis  d’au¬ 
tres  médecins,  l’intervention  d'un  spécialiste. 

Par  ailleurs,  et  dans  bien  des  cas,  dévoiler  au 
malade  tous  les  risques  de  l’intervention  envi¬ 
sagée  serait  un  obstacle  au  concours  des  condi¬ 
tions  morales  nécessaires  à  son  succès. 

Le  principe,  incontestable  en  soi,  du  consente¬ 
ment  préalable,  ne  doit  donc  être  appliqué 
qu’avec  circonspection  et  en  tenant  compte  des 
circonstances  de  fait  que  les  tribunaux  auront 
d’ailleurs  à  apprécier.  La  règle  do  droit  doit  flé¬ 
chir  lorsque  c’est  de  bonne  foi  et  dans  le  seul 
intérêt  du  malade  que  le  praticien  ne  l’aura  pas 
strictement  respectée. 

C’est  aussi  ce  même  intérêt  du  malade  qui 
permettra  parfois  au  médecin  ou  au  chirurgien 
de  se  dispenser  de  tout  consentement  pour  inter¬ 
venir  :  nous  voulons  parler  des  cas  d’extrême 
urgence  où  le  malade  n’est  pas  en  étal  de  formu¬ 
ler  son  opinion. 

Tel  est  encore  le  cas  où,  au  cours  d’une  inter¬ 
vention  consentie  en  vue  d’une  opération  déter¬ 
minée,  ie  chirurgien  se  trouve  en  présence  d’une 
affection  plus  grave,  ou  même  différente  de  celle 
qui  avait  été  diagnostiquée.  C’est  ainsi  que,  il  y 
a  quelques  années,  la  Cour  de  Paris  fut  appelée 
à  statuer  sur  l’espèce  suivante»:  l’examen  d’une 
malade  avait  révélé  une  cyslocèle  et  une  rétrover¬ 
sion  de  l’utérus  ;  au  cours  de  l’intervention,  il 
fut  reconnu  que  les  deux  ovaires  présentaient 
des  kystes  multiples,  et  le  chirurgien  avait  décidé 
de  pratiquer  l’ablation  de  l’utérus.  Une  fois  réta¬ 
blie,  l’opérée  avait  assigné  le  chirurgien  en  dom¬ 
mages-intérêts,  prétendant  qu’elle  avait  consenti 
à  une  intervention  qui  lui  avait  été  présentée 
comme  bénigne,  et  qu’elle  n’aurait  jamais 
accepté  de  subir  une  opération  dont  les  consé¬ 
quences  étaient  aussi  graves  pour  elle.  Il  a  sem¬ 
blé  à  la  Cour  que  si  le  chirurgien  avait,  après  sa 
découverte,  recousu  la  plaie  et  interrompu  l’opé¬ 
ration  pour  ne  la  recommencer  que  s’il  en  avait 
obtenu  l’autorisation,  il  aurait  soumis  la  malade 
aux  plus  graves  dangers,  qu’en  faisant  ce  que  les 
circonstances  lui  avaient  révélé  comme  néces¬ 
saire  il  n’avait  commis  aucune  faute,  et  que,  en 
pareil  cas,  «  le  principe  incontesté  qui  veut  que 
le  consentement  du  patient  soit  obtenu  avant 
toute  opération  n’est  pas  en  cause  ». 

La  licéité  de  rinlcrvcnlion  médicale  ou  chirur¬ 
gicale  n’est  donc  pas  subordonnée,  nécessaire¬ 
ment  et  en  toute  occasion,  au  consentement  du 
malade. 

■  Cela  est  d’autant  moins  contestable  que,  dans 
bien  des  cas,  ce  consentement  ne  suffira  pas  à 
dégager  le  médecin  ou  le  chirurgien  de  sa  res¬ 
ponsabilité.-  Il  en  sera  notamment  ainsi  lorsque 
le  médecin  ou  le  chirurgien  n’intervient  pas  dans 
le  but  de  guérir,  mais  avec  la  seule  intention 
d’éprouver  un  traitement  nouveau  ou  une 
méthode  nouvelle  ;  peu  importe  alors  que  le 
malade  ait  accepté  de  s’y  soumettre  :  l’intégrité 
de  la  personne  physique  ne  se  prête  pas  à  ce 
genre  de  convention. 

Mais  supposons  que  celle  expérimentation  soit 
accompagnée  en  môme  temps  de  l’intention  de 
]iorter  remède  à  un  mal  réel.  Môme  dans  celle 
hypothèse,  le  consentement  du  malade  ne  suf¬ 
fira  pas  à  dégager  le  praticien  de  toute  respon¬ 
sabilité.  Il  faudra  encore  se  demander  si  les  ris¬ 
ques  encourus  par  le  malade  du  fait  de  la 
méthode  ou  du  traitement  appliqué  ne  sont  pas 
hors  de  proportirci  avec  la  gravité  du  mal  ou 
l’avantage  escompté. 
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Aucune  difficulté  ne  peut  être  soulevée  s’il 
s’agit  d’un  cas  désespéré  pour  lequel  le  traite¬ 
ment  envisagé,  si  périlleux  soit-il,  constitue  la 
seule  chance  de  salut.  Mais  si,  au  contraire,  le 
mal  est  bénin,  le  traitement  préconisé  devra  être 
écarté  lorsque  le  risque  qu’il  entraîne  est  trop 
grand  ;  peu  importe  que  le  client  ait  accepté  de 
se  soumettre  audit  traitement  ou  même  l’ait 
réclamé.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  la  Cour  do 
Lyon  a  pu  légitimement  décider  que  le  médecin 
qui  applique,  sans  nécessité,  un  procédé  d’épila¬ 
tion  par  les  rayons  X  commet  une  faute  et  engage 
sa  responsabilité,  son  devoir  l'obligeant  à  faire 
renoncer  sa  cliente,  en  bon  état  de  santé,  à  un 
traitement  périlleux.  Nous  avons  choisi  là,  avec 
intention,  un  exemple  relativement  simple.  Mais 
on  conçoit  qu’il  y  a  souvent  des  cas  bien  déli¬ 
cats  qui  soumettront  à  une  dure  éprouve  la 
conscience  des  experts  que  le  Tribunal  aura  dési¬ 
gnés. 

Par  conséquent,  et  en  résumé,  l’appréciation  de 
la  licéité  de  l’intervention  comportera,  d’une 
part,  la  recherche  de  l’intention  de  celui  qui  l’a 
pratiquée,  et,  en  second  lieu,  l’étude  du  procédé 
d’intervention  lui-même,  des  risques  qu’il  com¬ 
porte  et  de  la  relativité  de  ces  risques  par  rap¬ 
port  h  la  gravité  du  cas  qu’il  s’est  agi  de  traiter. 

Quant  au  consentement  du  malade,  il  ne  sera 
pas,  à  lui  seul,  un  motif  suffisant  d’exonération 
de  responsabilité  ;  il  pourra  seulement,  lorsqu’il 
apparaîtra  que  l’intervention  n’était  pas  entière¬ 
ment  justifiée  par  la  gravité  du  mal,  atténuer 
cette  responsabilité,  s’il  est  établi  que  le  prati¬ 
cien  n’a  agi  qu’à  la  demande  pressante  de  son 
client  et  après  l’avoir  averti  des  risques  courus. 

■Ilî.XN  Mosny,  Avocat  à  la  Cour. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 

7  Mai  1938. 

M.  l’iîTir  DE  LA  ViLi.ÉON  présente  à  la  Société  et 
offre  au  Musée  une  trousse  chinoise  d’acupuncture, 
qu'il  a  acquise  lorsqu’il  faisait  partie  de  Texpédi- 
lion  française  de  1900  eu  Chine  contre  les  Boxers. 

A  cette  occasion  le  médecin  général  Buuxet  indi¬ 
que  la  valeur  d’une  traduction  latine  faite  par  les 
jésuites  de  l'Université  Aurore  d'un  traité  chinois 
d'acupuncture. 

àf.  l'ossEYKux  pré.scnle  la  Table  quinquennale 
(2“  série)  de  la  Société  française  d’histoire  de  la 
médecine  s'étendant  des  tomes  XIV  à  XXl.X,  de 
1920  à  1935.  r.ct  inslrument  d,c  travail  est  indispen¬ 
sable  à  tout  liisloricn  de  la  médecine. 

le  médecin  général  de  la  marine  F.  BnuxEf  offre 
le  tome  IV  de  la  traduction  française  des  Œuvres 
médicales  d’Alexandre  de  Traites,  qu'il  poursuit  de¬ 
puis  plusieurs  années  avec  une  admirable  méthode. 
Il  y  termine  Les  douze  livres  de  médecine  compre¬ 
nant  les  affections  gastriques,  intestinales,  hépati¬ 
ques.  abdominales,  génito-urinaires  et  la  podagre. 

MM.  B.  et  P.  Moi.ixÉnv  présentent,  à  l'occasion 
dn  premier  centenaire  de  la  mort  d'itard,  une  con¬ 
tribution  à  l'histoire  de  l’invention  de  la  sonde  à 
catéthérisme  qui  porte  le  nom  du  médecin  de  l'Ins¬ 
titut  des  Sourds-Muets. 

Ce  fut  en  1724,  qu'un  maître  de  Postes  de  Ver¬ 


sailles,  nommé  Guyot,  imagina  une  sonde  coudée 
qu'il  s'introduisait  par  la  bouche  afin  de  pénétrer 
dans  l'oreille  moyenne  par  l'orifice  guttural  de  la 
Trompe  d'Fustacbe.  Atteint  de  surdité  catarrhale, 
Guyot  voulait,  par  ce  procédé,  exécuter  des  lavages 
qui  —  le  pensait-il  du  moins  —  feraient  évacuer  les 
humeurs  peccantes  cause  de  sa  surdité.  Clcland, 
Palfyn,  puis  des  chirurgiens  de  Montpellier  es¬ 
sayèrent,  sans  esprit  de  suite,  la  sonde  créée  par 
Guyot  alors  que  Douglas  indiquait  cette  même  mé¬ 
thode  qu'il  mettait  en  pratique  et  que  Walhen 
publia  le  meilleur  mémoire  sur  ce  siijet. 

•I.-.M.  Itard  dans  son  Truité  des  maladies  de 
l’oreille  et  de  l’audition,  paru,  en  1821,  chez  Mé- 
quignon-Marvis,  nous  décrit,  dans  le  tome  2,  la 
sonde  dont  il  se  sort  lui-même  depuis  plus  de  vingt 
uns  :  à  part  la  courbure,  celle-ci  est  sensiblement 
analogue  à  celle  qui  est  aujourd'hui  en  usage.  Il 
est  fait  mention  d'un  frontal,  cercle  do  cuivre, 
très  souple,  épousant  exactement  le  conlour  de  la 
tête  et  permettant  de  fixer  la  sonde  afin  de  l'empê¬ 
cher  de  bouger  pendant  l'opération  du  lavage  ou 
de  la  pénétration  des  vapeurs  médicamenteuses. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1836,  Itard  fut  char¬ 
gé  de  présenter  à  l'Académie  royale  de  Médecine 
un  rapport  sur  <(  Les  recherches  sur  la  surdité  con¬ 
sidérée  sous  le  rapport  de  ses  causes  et  de  son  trai¬ 
tement  Il  par  Gairal,  chirurgien  aide-major  au  12'’ 
régiment  de  dragons.  Itard  expose,  résume,  criti¬ 
que  les  assertions  de  Gairal.  Celui-ci  n'a  pas  craint 
de  dire  pourquoi  il  trouve  mauvais  le  procédé  de 
.M.  Itard.  El  ce  dernier,  avec  une  très  grande  im¬ 
partialité,  donne  raison,  en  partie  du  moins,  au 
jeune  major. 

Ladrcit  do  la  Charrière  écrit  que  son  devancier 
Itard  modifia  la  sonde  de  Boyer.  Il  semble  donc 
bien  que  cet  auteur  qui  avait  eu  connaissance  des 
essais  de  Guyot,  Cleland,  Palfyn,  Douglas  et  Wa- 
then  fut  le  prédécesseur  immédiat  de  J.-M.-G.  Itard. 

Il  n'en  reste  pas  moins  que  le  célèbre  médecin  des 
sourds-muets  fut  l'autour  de  la  technique  qu'il 
étudia  pendant  plus  de  trente  ans  dans  sa  pratique 
quotidienne  et  dont  les  très  nombreuses  observa¬ 
tions  qu'il  nous  rapporte  sont  le  témoignage. 

MM.  B.  et  P.  Molinéry  présentent  quatre  planches 
photographiées  sur  le  Traité  de  G.  Itard,  donnant 
tontes  précisions  sur  la  sonde,  les  cornets  acousti¬ 
ques,  etc.,  utilisés  pendant  tout  le  premier  tiers 
du  \i.\“  siècle.  Celte  sonde  fut  adoptée,  vers  1880, 
par  Gouraud,  médecin  à  Ludion,  pour  le  traitement, 
par  les  vapeurs  sulfurées  naturelles,  île  la  surdité 
catarrhale.  Laignel-Lavastine. 


Appareils  Nouveaux 

Un  matelas  pour  Incontine.nts  L 
La  fréquence  du  syndrome  incontinence  des 
sptiincters  vésicau.x  et  rectaux  pose  un  problème  de 
pratique  médico-chirurgicale  imiwrlanl  et  vis-à-vis 
duquel  on  se  montre  encore  actuellement  assez  dé¬ 
sarmé. 

Le  matela.s  on  «  caoutchouc  alvéolé  »  nous  ayant 
été  présenté,  nous  avons  cherché  5  l'adapter  à  cette 
fin  particulière  grâce  à  la  collaboration  des  Elablis- 
M'incnls  «  Coussin  Alvéole  Croix  de  Lorraine  ». 
Ceux-ci  mettent  actuellement  à  notre  disposition  un 


matelas  d'un  type  spécial  qui  nous  donne  toute  sa¬ 
tisfaction  et  qu’il  nous  a  paru  intéressant  de  pré- 
senler  au  Corps  Médical.  Précisons  que  nous  l’avons 
utilisé  seulcmonl  en  pratique  psychiatrique,  c’est- 
à-dire  dans  les  conditions  les  plus  désavantageuses 
en  raison  de  l’indocilité  des  malades.  Aussi  pensons- 
nous  qu'à  plus  forte  raison  il  doit  convenir  dans 

C.c  matelas  est  divisé  en  trois  parties  égales.  Celles 
qui  répondent  à  la  tôle  et  aux  membres  inférieurs 
ont  la  même  sirucinre  que  le  matelas  en  caoutchouc 
alvéolé  ordinaire,  c'est-à-dire  qu’elles  bénéficicnl  des 
même  qualités  d’aération. 

La  partie  moyenne  qui  répond  au  siège  est  re¬ 
couverte,  à  sa  face  supérieure,  par  une  couche  de 
caoutchouc  imperméable  fortement  adhérente  et  est 
percée  d’un  orifice  suffisant  pour  assurer  le  passage 
des  matières  cl  l’écoulement  des  urines.  De  la  péri¬ 
phérie  de  ces  orifices  descend  une  épaisse  cheminée 
en  caoutchouc. 

Celle-ci  après  avoir  traversé  la  toile  métallique  du 
sommier,  grâce  à  un  orifice  ménagé  à  cet  effet,  con¬ 
duit  les  déjections  dans  un  récipient  placé  au-dessous 
du  lit  et  recouvert  d’une-  toile  imperméable  avec 
orifice  pour  le  passage  du  conduit. 

Le  malade  repose  directement  sur  ce  matelas  (sui¬ 
vant  les  cas,  les  parties  extrêmes  du  matelas  seront 
recouvertes  d’une  alèze  ou  d’une  toile  imperméable). 
De  colle  façon,  le  malade  pourra  évacuer  sans  souil¬ 
ler  son  lit  et  sans  stagner  dans  ses  déjections. 

Il  est  facile  do  concevoir,  sans  qu'il  soit  besoin 
d'y  insister,  les  avantages  considérables  qu'on  retire 
d’un  tel  dispositif  ;  d’abord,  au  point  de  vue  hygié¬ 
nique  et  médical  (danger  des  escarres  chez  les  incon¬ 
tinents  qui  macèrent),  aussi  en  raison  de  la  grande 
simplification  pour  la  manutention  du  malade  et  de 
l’économie  du  linge  et  de  literie  ainsi  réalisée. 

Le  recul  d’une  expérience  de  plus  de  deux  années 
nous  a  montré  les  qualités  du  caoutchouc  alvéolé 
tant  au  point  de  vue  pratique  qu’au  point  de  vue 
hygiénique  et  médical.  G.  Villey. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALLEMAGNE 

Le  Docteur  llaubolt,  poursuivant  des  éludes  sta¬ 
tistiques  pour  le  Buicau  de  Santé  National  allemand, 
établit  que  le  nombre  des  morts  par  cancer  dans 
les  pays  civilisés  augmente  lentement,  cl  seulement 
dans  les  âges  avancés,  et  que  d’autre  part,  l’étude 
des  facteurs  cancérigènes  ne  donne  pas  de  résultats 
en  rapport  avec  l'activité  déployée  dans  cette  re¬ 
cherche.  L’augmentation  du  nombre  des  cancers 
peut  être  une  conséquence  du  vieillissement  des  po¬ 
pulations  ou  bien  l’amélioration  des  moyens  dia¬ 
gnostiques.  Si  Ton  compare  la  décade  de  1923-1932 
à  celle  de  1901-1910,  on  constate  que  dans  les 
soixante  premières  années  de  la  vie,  à  Berlin,  le 
cancer  est  passé  do  38,6  à  31,3,  cl  entre  60  et  70  ans 
de  83,8  à  77,9.  G’esl  à  partir  de  70  ans,  c’est-à-dire 
parmi  les  vieillards,  que  Ton  constate  une  augmen¬ 
tation  manifeste:  de  114,3  à  127,5.  Chez  les  femmes. 


Matela.s  en  «  cuoulchou 


N*-  47 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  11  juin  1938 


933 


celte  augmenlalion  après  la  soixantaine  est  encore 
plus  considérable;  de  87,3  à  109. 

Ces  observations  ont  été  faites  sur  la  population 
berlinoise;  elles  montrent  que,  au  moins  à  Berlin,  la 
tendance  de  la  mortalité  cancéreuse  est  de  rester 
stationnaire  et  même  de  décliner  pour  un  certain 
nombre  de  groupes  d’âges,  et  quelques  incertitudes 
des  statistiques  anciennes  font  penser  que  l’augmen¬ 
tation  constatée  chez  les  vieillards  au-dessus  de  70 
ans  peut  être  expliquée,  au  moins  en  partie,  par  des 
erreurs  de  dénomination. 

Il  est  difficile  d’évaluer  la  part  qu’ont  pris  les 
progrès  de  la  thérapeutique  à  cette  diminution  de  la 
mortalité  cancéreuse.  On  peut  signaler  toutefois  que 
la  prolongation  de  l.i  vie  des  cancéreux  déplace  de 
plusieurs  années  l’incidcuce  de  la  mortalité  par  grou¬ 
pes  d’àgcs. 

ANGLETERRE 

La  Médaille  de  Lister,  accordée  en  témoignage  de 
reconnaissance  à  ceux  qui  ont  contribué  d’une  façon 
exceptionnelle  à  la  Science  chirurgicale,  vient  d’être 
décernée  au  l’rof.  llené  Lerichc  (Strasbourg)  qui 
fera  son  discours  à  la  Mémoire  do  Lister  «  The 
Lister  Memorial  Lister  lecture  »  en  1939  au  College 
Boxai  des  Chirurgiens  d’Angleterre. 

C’c.st  la  sixième  fois  que  celle  médaille  est  décer¬ 
née.  Les  précédents  titulaires  ont  été  jusqu’ici: 
MM.  Watson  Cheync,  von  Eisclsberg,  Cushing,  Bal¬ 
lance.  Robert  Mnir. 

Le  Jury  de  la  Médaille  est  compo.«é  de  représen¬ 
tants  de  la  Société  Royale,  du  Royal  Collège  des  Chi¬ 
rurgiens  d’Angleterre,  du  Royal  Collège  des  Chi¬ 
rurgiens  d’Irlande,  de  l’Univcrsilé  d’Edimbourg  cl 
de  riJnivcrsilé  de  Glascow. 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

L’Assemblée  générale  de  la  Sociénî  Médicale 
Euanco-Tciiécoslovaque  s’est  tenue  à  Prague,  le 
mercredi  4  Mai  1938.  Chacun  des  membres  du  Co¬ 
mité  fil,  à  cette  occasion,  un  exposé  récapitulatif  des 
événements  notables,  de  l’activité  en  général  et  des 
résultats  obtenus  dans  lu  sphère  qui  lui  incombait 
plus  particulièrement.  Le  développement  de  la  sec¬ 
tion  médicale,  organisée  a  rinslilul  Français,  fut 
évoquée  tout  d’abord.  Le  cours  de  séméiologie  élé¬ 
mentaire  et  les  conférences  d’actualités  médicales 
pratiques  ont  vu  s’accroître  le  nombre  de  leurs  au¬ 
diteurs,  non  seulement  à  .Prague,  mais  aussi  à 
Brno  cl  à  Bratislava.  Une  collaboration  régulière, 
entre  les  périodiques  médicaux  des  deux  pays  amis, 
ouvre  une  large  base  de  diffusion  à  la  eonnaissance 
des  travaux  scienliriqucs  originaux  et  des  ouvrages 
nouveaux.  La  répartition  des  bourses  que  permettent 
des  subventions  malheureusement  trop  restreintes 
et  surtout  l’extension  des  échanges  universitaires 
vont  créer,  mieux  encore  que  l’an  dernier,  ]icndant 
les  prochaines  vacances,  un  double  courant  de  voya¬ 
ges  cl  do  stages,  source  féconde  de  compréhension 
et  de  clairvoyance  ouverte  aux  éléments  les  plus 
jeunes  et  les  plus  actifs  du  monde  savant. 

.Avec  les  diverses  conférences  organisées  par  la 
Société,  les  visites  reçues  au  cours  de  l’année,  l’ac¬ 
croissement  sensible  cl  assez  brusque  du  nombre 
des  adhérents  au  cours  des  derniers  mois,  les  Jouh- 
NÉEs  MÉmc.ALES  Fil Axco-ToiiÉcosLovAQUEs  retiennent 
ensuite  rallcnlion.  A  celle  occasion  un  télégramme 
ému  et  reconnaissant  fut  adressé  au  Prof.  Fiessinger, 
leur  fondateur  cl  animateur.  Inaugurées  l’an  passé 
à  Paris,  au  mois  d’Octobre,  avec  une  confiance,  une 
ferveur,  un  dynamisme  que  personne  ici  n’oubliera, 
elles  peuvent  et  doivent  retrouver  en  Septembre 
1938.  à  Prague,  une  signification  et  un  retentisse¬ 
ment  plus  importants  encore.  Ce  que  sera  leur  pro¬ 
gramme,  avec  son  triple  aspect  si  séduisant,  à  la 
fois  scientifique,  touristique  et  artistique,  ne  saurait 
se  résumer  en  quelques  mots.  Les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  français,  que  l’on  souhaite  voir  arriver 
très  nombreux,  en  seront  bientôt  informés. 

La  refonte  des  statuts,  nécessitée  par  la  réorgani¬ 
sation  de  la  grande  Association  Médicale  dont  elle 
fait  partie,  fit  enfin  l’objet  d’un  exposé,  ainsi  que 
la  situation  financière  de  la  Société.  La  réélection  du 
Bureau  volée  avec  enthousiasme  à  l’unanirnilé  clô¬ 
tura  l’Assemblée.  C’est  que  les  destinées  de  la  So¬ 
ciété,  sa  puissante  vitalité,  si  précieuse  pour  la  pros¬ 


périté  et  le  développement  des  relations  médicales 
Franco-Tchécoslovaques,  ne  sauraient  se  trouver 
mieux  sauvegardées  qu’entre  les  mains  de  M.M. 
CmunI,  président.  Menti,  vice-président,  Kucera,  se¬ 
crétaire  général,  et  Periier,  trésorier. 


Correspondance 

A  propos  des  anémies  expérimentales. 

J’ai  lu  avec  le  plus  grand  iulérct  l’article  publié 
par  .M.  André  Vaiiay  dans  La  Ivresse  Médicale  du 
23  .Avril  1938,  sous  le  litre:  «  Recherches  nouxelles 
sur  les  anémies  e.xpérimcntalcs  ».  11  y  est  longue¬ 
ment  question,  eu  particulier,  des  essais  d’auteurs 
américains,  pratiqués  sur  des  chiens  allcinls  de  la 
maladie  qu’ils  appellent  Black-longue  ou  maladie  de 
la  langue  noue,  et  qui  est  regardée  comme  une 
maladie  par  earenee.  iMalheureusemenl,  ou  a  une 
leiidauee  à  assimiler  la  maladie  de  Slullgarl  au 
I  Black-loiigue,  peut-être  parce  qu  il  existe,  entre  les 
deux,  quelques  symptômes  eominuns.  Ur,  il  s  agit 
de  deux  allecüons  tort  dilléieules,  et  dans  leur  as¬ 
pect  clinique,  et  dans  leur  élioiogie  probable.  Eu 
eit'el,  les  vétérinaires  qui  oui  observé  des  clueiis  at¬ 
teints  de  maladie  de  Stuttgart  ne  peuvent  admettre 
rassiiiiilalioa  de  celle-ci  au  Blaek-lougue,  et,  si  je 
me  permets  de  vous  signaler  ce  lait,  eésl  qu  il  est 
souhaitable  que  les  médecins,  lecteurs  dé  La  Presse 
Médicale,  et  mal  iuslruits  de  la  Ralhologie  comparée, 
icmplacciil  dans  la  revue  de  .M.  Aaray  «  .Maladie  do 
.Slullgart  »  par  u  Black-longue  ». 

En  ce  qui  concerne  le  Black-longue,  je  n’ai  pas 
coniiaissanee  qu  il  ail  clé  décrit  quelque  chose  de 
semblable  sur  notre  continent,  et  nous  sommes 
Obligés  de  nous  en  rapporter  aux  travaux  améri- 
eains.  U’aulre  part,  il  ne  parait  pas  non  plus  qu’on 
ail,  en  Europe,  essayé  de  produire  cette*  maladie  par 
administration  d’un  régime  carencé  comme  celui 
de  tioldbcrger,  AVhceler,  Chittenden,  Undcrhill, 
Blacksloek.  Aoiis  sommes  donc  dans  l’obligation 
d’admettre  re.xaelilude  de  ce  qui  a  été  écrit  par  ces 
auteurs.  11  semble  en  somme  que,  sous  l’eflcl  d’un 
régime  spécial,  les  chiens  contractent  une  maladie 
se  traduisant  par  de  la  stomatite,  avec  une  glossite 
atrophique  caractéristique  par  la  coloration  brunâtre 
que  prend  répithélimn  lingual,  de  la  gastro-enté¬ 
rite,  de  l’anémie,  et  qu’ils  meurent  au  bout  de 
trois  semaines  après  le  début  des  troubles. 

La  maladie  de  Stuttgart,  que  nous  appelons  encore 
Typhus  du  chien,  est  surtout  répandue  en  Europe 
Centrale,  et  dans  les  Pays-Bas;  elle  est  plus  rare 
en  Craude-Bretagne  et  en  France.  Elle  évolue  pres¬ 
que  toujours  sous  une  forme  aiguë  :  après  une  phase 
de  début,  où  la  température  s’élève  à  40“  et  4’L“, 
et  où  la  congestion,  des  muqueuses  s’accompagne  de 
l’apparition  de  pétéchies,  le  chien  présente  essentiel¬ 
lement  une  gastro-entérite  hémorragique  :  hématé- 
inèscs,  diarrhée  lie-de-vin  ou  chocolat  extrêmement 
fétide,  ventre  dur,  rétracté,  douloureux.  Au  niveau  de 
lu  bouche,  violemment  cnllammée,  on  note  des  ulcè¬ 
res  gingivaux  et  souvent  de  la  gangrène  de  l’extré¬ 
mité  de  la  langue.  Les  urines  contiennent  de  l’albu¬ 
mine  et  des  pigments  biliaires.  La  température  des¬ 
cend  en  dessous  de  la  normale,  cl  la  maladie  se  ter¬ 
mine  par  la  mort,  après  une  phase  contaleusc,  48 
à  72  heures  après  le  début  des  accidents. 

La  cause  de  la  maladie  de  Slullgarl  est  encore 
controversée  ;  alors  que  certains  auteurs  la  voient 
dans  une  cntéro-loxémie,  les  plus  nombreux  esti¬ 
ment  qu’il  s’agit  d’une  spirochétose,  et  qu’elle  est 
due  à  Spirochaela  nielaenogenes  cassis  (Lükes  1923), 
très  voisin  du  spirochète  d’Inada  cl  Ido,  classé  par 
.\oguchi  comme  Leplospira  ictero-hemorragiae.  11 
ressort  des  travaux  de  Klarenbuck,  de  AVirlh, 
d’Okell,  Dalling  cl  Pugh,  que  la  maladie  de  Sliill- 
gart,  qui  n’est  peut-être  pas  autre  chose  qu’une  for¬ 
me  iciérique  de  la  leplospirose  du  chien  (ictère  in¬ 
fectieux),  est  une  proche  parente  de  la  maladie  de 
Weil  de  l’homme.  Ce  sont  là  des  conceptions  étio¬ 
logiques  qui  s’éloignent  fort  de  celles  des  auteurs 
américains,  qui  ont  travaillé  sur  des  chiens  allcinls 
de  Black-longue.  J’ajouterai  que  la  levure  de  bière 
qui  paraît  efficace  contre  cette  dernière  affection 
n’csl  d’aucun  secours  dans  la  maladie  de  Stuttgart. 


Il  me  semble  donc  rai.«onnablc  de  laisser  à  la  ma¬ 
ladie  américaine  son  nom  de  Black-tongue,  cl  de 
ne  pas  user  à  son  sujet  de  celui  de  maladie  de  Stutt¬ 
gart.  Celle-ci  pose  aussi  des  problèmes  de  pathologie 
comparée  du  plus  hciil  intérêt,  puisqu’il  n’est  pas 
impossible  (|u’clle  entre  définitivement,  un  jour 
prochain,  dans  le  cadre  des  maladies  communes  à 
l’homme  et  aux  animaux. 

,  Prof.  Buion, 


Livres  Nouveaux 


Traité  d’Electroradiothérapie.  2  vol.  grand  in-8“ 
(2.5x17.5)  formant  cnscmhlc  2.018  pages  avec 
450  fig.  Directeur  de  l’ouvrage:  MM.  L.  Del- 
iieum,  élcclroradiologisle  des  Hôpitaux  de  Paris, 
chef  du  Service  central  E.  R.  de  l’hôpital  de  la 
Pitié  (Paris),  cl  .A.  Laqueiiuièue,  élcctroradiolo- 
gisle  des  Hôpitaux  de  Pari.s.  profes.scur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Montréal  (Canada).  Secrétaire  général: 
M.  H.  Mouei.-Kaiin.  élcclroradiologisle  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  chef  adjoint  du  Service  central 
E.  R.  de  1  hôpital  de  la  Pitié  (Paris).  Secrétaire 
adjoint:  M.  H.  Fisciiooi.d.  assistant  d’élcctrora- 
diologie  des  Hôpitaux  de  Paris  (hôpital  de  la 
Pitié).  Préface  du  Professeur  D’Auso.nval  {Mas- 
son  el  C".  éditeurs),  Paris.  —  Prix;  broché, 
440  fr.  ;  relié,  480  fr. 

Pour  bien  comprendre  la  portée  actuelle  d’un 
Traité  d’électricité  médicale,  il  convient  de  se  rap¬ 
peler  quelques  idées  scientifiques  modernes. 

Le  xix“  siècle  fut  le  règne  de  la  Chimie  qui 
imposa  à  la  Science  scs  conceptions  sur  la  nature 
de  la  Matière.  On  sait  sa  division  des  corps  maté¬ 
riels  en  deux  caiégorics  :  les  corps  simples  com¬ 
posés  de  petites  particules  toutes  identiques  «  les 
atomes  n,  les  corps  composés  constitués  par  des 
molécules  formées  elles-mêmes  par  des  combinai¬ 
sons  d’atomes.  'Le  nombre  des  corps  simples  connus 
étant  de  89,  les  combinaisons  différentes  de  ces  89 
catégories  d’atomes  construisent  tous  les  corps  ma¬ 
tériels  de  l’univers,  toutes  les  substances  de  l’or¬ 
ganisme  humain.  Pour  agir  sur  ces  substances 
chimiques  constitutives  de  l’homme,  il  était  donc 
rationnel  d’employer  aussi  des  substances  chimi¬ 
ques  capables  de  les  modifier.  La  Thérapeutique  du 
XIX®  siècle  fut  galénique. 

1a;  XX”  siècle  est  sous  le  signe  de  la  Physique. 
Les  physiciens  ne  .se  contentèrent  pas  des  hypo¬ 
thèses  chimiques;  ils  s’attaquèrent  aux  atomes 
pour  essayer  de  comprendre  en  quoi  les  divers 
éléments  des  corps  simples  se  différencient  les  uns 
des  autres.  Inspirés  par  leurs  connaissances  sur  les 
phénomènes  électriques,  par  leurs  éludes  sur  l’ura- 
uiiiin,  le  radium,  les  rayons  X,  la  radio-activité  en 
général,  ils  sont  arrivés  à  celle  conclusion  qu’on 
peut  décomposer  les  atomes  en  éléments  plus  sim¬ 
ples  encore,  el  que  la  matière  est  formée  de  cor¬ 
puscules,  les  uns  chargés  d’électricité  négative,  les 
électrons,  les  autres  chargés  d’électricité  positive, 
les  protons,  ces  corpuscules  ayant  du  reste  une 
masse  extrêmement  petite  (le  volume  d’un  atome 
pourrait  contenir  quelques  milliards  de  milliards 
d’éleclronsl.  Les  89  sortes  d’atomes  différents  des 
corps  simples  ne  sont  formés  que  par  89  assem¬ 
blages  différents  d’électrons  cl  de  protons.  L’élec¬ 
tron  et  le  proton  ne  sont  que  des  forces  électriques 
sans  support  matériel,  des  champs  de  force  dans 
l’espace.  Poursuivant  plus  loin  leurs  recherches, 
les  physiciens  sont  arrivés  à  admettre  que  la 
lumière  elle-même  serait  formée  de  corpuscules 
élémentaires  d’énergie  électrique  les  photons  *. 
Tout  dans  la  Nature  physique  n’csl  qu’apparence ; 
il  n’y  a  de  réel  que  l'énergie  éleclrique. 

Si  donc  nos  os,  nos  muscles,  notre  cerveau,  nos 
glandes,  tous  nos  tissus  cl  nos  organes  ne  sont 
comme  les  astres  des  ciciix,  l’air  de  l’atmosphère, 
l’eau  des  océans,  la  terre  des  continents,  les  miné¬ 
raux,  les  plantes,  les  animaux,  que  des  tourbillons 
d’électrons,  des  sources  de  rayonnement,  des  plié- 

1.  Lire  à  ce  sujet  I.oais  i>r.  Biioclie  :  Matière  el 
lumière  (Albin  Michel,  éditeur). 


934 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  11  juin  1938 


N"  47 


nomènes  électriques  en  un  mot,  il  paraît  bien  clair 
que  le  moyen  le  plus  direct,  le  plus  simple,  de 
modifier  les  phénomènes  de  notre  organisme  est 
d’avoir  recours  à  cette  électricité  qui  gouverne 
tout  le  Cosmos.  Kn  bonne  logique  la  tbérapeuli- 
que  de  notre  époque  devrait  utiliser  surtout  les  mé¬ 
thodes  électriques  qui  portent  notre  action  au 
ccpur  même  de  la  place. 

I.’orientatiou  ilu  futur  médecin,  du  médecin 
as.soiffé  de  nouveau,  doit  donc  se  diriger  vers 
une  élude  plus  eoniplélc  de  l'éleclrieité  ;  car 
il  semble  bien  que  c'est  réliide  des  phénomènes 
électriques  qui  fera  faire  désormais  à  la  Science 
les  pas  les  plus  rapides  vers  une  connaissance  plus 
profonde  des  phénomènes  vitaux,  l.a  répartition  et 
la  concentration  des  ions  ne  .sont-elles  pas  à  la 
base  de  la  plupart  des  actions  biologiques  ?  Les 
phénomènes  d’anaphylaxie,  d'immunité,  toutes  les 
manifestations  de  mutations  colloïdales  plasmati¬ 
ques  ne  sont-ils  pas  maintenant  interprétés  comme 
des  déplacements  de  certains  électrons  libres  du 
sang  et  des  humeurs  .t>  A  combien  de  réflexions 
peut  nous  conduire  cette  inllucnrc  si  curieuse  des 
radiations  ultra-violettes  sur  l'évolution  du  rachi¬ 
tisme,  qu’on  les  fasse  parvenir  à  l’organisme 
soit  par  la  voie  lumineuse  cutanée,  soit  par  l’in¬ 
gestion  d’ergosiérine  irradiée  ? 

Ne  pcul-on  utiliser  directement  en  Ihérapeuli- 
qne  les  ions  de  l’atmosplièrc  lerrcslrc  ? 

Que  de  nueslions  à  résoudre  Que  de  voies  nou¬ 
velles  s'ouvrent  aux  recherches  des  médecins  élec¬ 
triciens... 

On  voit  quelle  heureuse  inspiration  ont  eue  MM. 
Dellirrm  et  'Laqueriière  en  prenant  l’initiative  de 
publier  un  grand  traité  d’ElecIroradioIhérapie 
pour  nous  donner  un  exposé  complet,  une  syn¬ 
thèse  des  connais.sances  électriques  acq\iiscs  aussi 
bien  par  les  précurseurs,  que  par  les  chercheurs 
les  plus  modernes,  car  naturellement  les  temps  ne 
sont  pas  encore  venus  où  on  pourra  jeter  par¬ 
dessus  bord  tous  les  multiples  moyens  suecesii- 
vement  imaginés  pour  appliquer  rélectricité  a  1  or¬ 
ganisme  vivant  :  voltaïsation,  faradisation,  ionisa¬ 
tion,  rayons  X.  lumière,  radiations  violettes,  infra¬ 
rouges,  etc.,  etc. 

Comme  le  dit  M.  d’Aisonval  dans  la  préface  du 
nouveau  traité,  la  connaissance  de  plus  en  plus  par¬ 
faite  de  la  nature  de  l’éleclrieité  nous  permet  au¬ 
jourd’hui  d’obtenir  d'elle  à  volonté:  force,  chaleur, 
lumière,  actions  chimiques;  nul  doute  que  l’on 
trouvera  quelque  jour  des  procédés  plus  simples  que 
les  méthodes  actuelles  pour  ranimer  l’énergie  vitale 
de  l’homme  au  moyen  de  l’énergie  cosmique  qui 
est  line. 

Qiiaire  -  vingis  collaborateurs,  tant  français 
qu’étrangers,  soigneusement  choisis  par  leur  com¬ 
pétence,  clinique  cl  scientifique,  ont  concouru  a 
l’élaboration  de  ce.  traité,  ouvrage  imposant  de 
deux  volumes  formaul  un  total  de  2.01S  pages 
agrémentées  très  aerréahlement  de  nombreux  sché- 
,mas.  dessins,  illustrations. 

Le  premier  tome  comprend,  après  un  bref  his¬ 
torique,  \in  exposé  magistral  des  plus  suggestifs 
sur  l'aclion  générak  de.t  couranls  elcclriques  et 
des  rndiations  sur  Vorganisme.  Viennent  ensuite 
des  pages  plus  directement  pratiques  sur  les  coii- 
ranls  et  les  radialions.  nature,  formes  ulilisées, 
physiologie,  terhniques  générales. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  (1.600  pages)  est 
consacrée  à  la  clinique  électro-radioihérapique. 
dans  les  maladies  du  système  nerveux,  dans  les 
affections  de  l’appareil  locomolmir,  dans  les  affec¬ 
tions  des  glandes  endocrines,  dans  les  maladies 
dues  i  un  trouble  de  la  nutrition,  dans  les  mala¬ 
dies  générales  de  la  petite  enfance.  Un  chapitre 
parlicnU&rcment  imporlanl  est  réservé  aux  mala¬ 
dies  de  la  peau,  si  fFTicTUcnimcnl  justiciables  des 
agents  physiques.  Les  affections  des  voies  respi¬ 
ratoires.  de  l’appareil  cardio-vasculaire,  du  sang, 
du  svsièmc  conjonctif  et  Ivmphnliquc.  du  tube 
diireslif.  ont  fait  l'objet  de  chapitres  développés  en 
fonction  de  rimnorlancc  que  prennent  les  açrenis 
phvsiqucs  dans  leur  traitement.  Citons  aussi  les 
paires  sur  l’appareil  urinaire,  l’appareil  génital 
mAle,  l’appareil  génital  féminin,  les  affections  in¬ 
flammatoires.  certaines  (affections  pathologiques 
exotiques. 


La  dernière  partie  comprend  des  précisions  sur 
l’extraction  des  corps  étrangers,  les  applications 
cliiriirgicaies,  en  chirurgie  générale,  en  oculisti¬ 
que,  en  oto-rhino-laryngologie,  en  stomatologie. 
L’ouvrage  se  .  termine  par  un  article  sur  la  juris¬ 
prudence  concernant  la  pratique  de  l’électro-ra- 

Le  Traité  de  Dcllicrm  et  Laquerrière,  on  peut  le 
conslalcr  par  le  simple  aperçu  ci-dessus,  est  donc 
un  ouvrage  cxlrèmerncnl  complet,  réunissant  sous 
une  forme  agréable,  facile  à  consulter,  toutes  les 
applications  directes  et  indirectes  de  l’ElecIricilé. 
Cet  'ouvrage  diffère  considérablement  de  tous  les 
livres  parus  jusqu’à  ce  jour  sur  rélectricité  médi¬ 
cale,  d’abord  par  le  nombre  bciiiicoiip  plus  élevé 
d’applications  de  ce  modo  si  puissant  de  traite¬ 
ment,  puis  cl  surtout  par  la  façon  dont  chaque 
question  est  traitée.  Ce  no  sont  pas  simplement 
des  de.scriptions  d’appareils  cl  de  leclmiqiics,  ce 
sont  aussi  des  exposés  très  himinciix  de  toutes  les 
considérations  cliniques,  physiologiques.  voire 
même  anatomiques  qui  pcrnicltcnl  de  comprendre 
le  pourquoi  du  traitement. 

La  réali.salion  d’un  tel  ouvrage  nécessitait,  pour 
rendre  le  livre  moins  compact,  la  suppression  des 
notes  de  bas  de  page,  des  bibliographies  super¬ 
flues;  elle  exigeait  un  soin  particulier,  dans  le  des¬ 
sin  de  l’ouvrage,  dans  la  clarté,  l’ordre,  la  logique 
de  l’exposition,  bref  dans  la  mise  en  jeu  de  toutes 
les  qualités  qui  donnent  à  l’Art  et  à  la  Science 
de  France  un  relief  particulier  cl  une  portée  uni¬ 
verselle. 

Kn  toute  sincérité.  àlM.  Tlelberm  et  Laquerrière 
ont  admirabh'mcnl  réalisé  l’oeuvre  qu’ils  avaient 
depuis  longtemps  rêvée;  ils  offrent  aujourd’hui 
au  corps  médical  un  magnifique  outil  de  travail 
élégant,  solide,  bien  en  mains,  capable  de  rendre 
les  plus  grands  services  dans  le  pré.seni,  comme 
d’inspirer  d'heureux  progrès  dans  l’avenir. 

P.  Desfosses. 

Le  Docteur  Récamier  (1776-1852).  Sa  famille; 

ses  amis,  par  Louis  S.vuvÉ.  1  vol.  In-oel.  de 

2.52  p.  (Editions  .‘ipes).  Paris.  1938. 

Le  grand  écrivain  américain  Fmer'-on  a  bien  mis 
en  lumière  l'importance  du  culte  des  héros.  La  géné¬ 
reuse  ardeur,  qui  se  dégage  de  la  biographie  des 
hommes  d’élite,  est,  en  effet,  pour  les  âmes  bien 
nées,  un  merveilleux  tonique,  un  splendide  stimu¬ 
lant  pour  l’action  généreuse,  pour  l’esprit  d’entre¬ 
prise.  pour  tout  ce  qui  élève  au-dessus  des  boues 
de  la  v’e  ouotidicnne.  C’est  dans  l’esprit  dont  parle 
Emerson  que  M.  Louis  Sauvé,  chirurgien  de  l’IIè- 
pilai  Lariboisière,  a  approfondi  la  vie  d’un  médecin 
iiinsirc  du  siècle  dernier  cl  a  décrit,  avec  beaucoup 
d’agrémen:.  avec  infiniment  de  compréhension  cl 
d^  sympathie,  la  noble  figure  de  Récamier. 

Quand  on  prononce  le  mol  de  Récamier.  invinci¬ 
blement  on  est  porté  à  penser  à  la  célèbre  .Tiilicllc 
Récamier.  la  belle  et  immortelle  amie  de  Cbalcaii- 
briand.  de  Railanche.  d’..\mpère,  de  Rcnjamin  Cons¬ 
tant  ;  mais  la  gloire  littéraire  de  celle  femme  si 
adulée  devrait  on  réalité  être  bien  effacée  en  face 
de  la  renommée  qui  appartient  en  loiilc  justice  au 
médecin  génial  que  fut  .Toscpli-Claiidc-Anlhclmc 
Récamier  dont  la  haute  mémoire  n’a  pas  été  jiis- 
qii’iei  mise  suffisamment  en  relief,  oubli  que  Louis 
Sauvé  a  voulu  réparer. 

.Avec  toutes  les  qualités  de  l’iiistorien  moderne 
Sauvé  place  d’abord  .Récamier  dans  son  milieu  pro¬ 
vincial  et  familial  :  une  vieille  famille  de  Riigey 
nourrie  des  traditions  de  probité,  de  fécondité  et 
d’activité  datant  de  près  d’un  demi-millénaire,  il 
nous  le  montre  etudiant  en  médecine  à  Bellcy,  sous 
la  direction  d’un  oncle  élo'gné  Anlhelme  Récamier 
de  concert  avec  son  camarade  Riclicrand.  puis  réqui¬ 
sitionné  comme  aide-major  pour  les  armées  de  la 
République  en  1793.  traversant,  non  sans  déboires 
cl  sans  luîtes.  Ics-années  difficiles  de  la  tempête  ré¬ 
volutionnaire.  Après  les  boi.rrnsqiics  de  l’hiver  vient 
le  printemps,  Récamier  débarque  à  Paris,  en  Sep¬ 
tembre  1797.  alors  que  la  Faculté  est  réorganisée 
depuis  plus  de  deux  ans  et  que  les  Sociétés  médicales 
commencent  ,à  se  reformer.  \  celle  époque  on  arri¬ 
vait  vile;  on  était  général  d’armée  à  trente  ans; 
nichai  avait,  à  cet  âge,  achevé  son  œuvre  immor¬ 


telle.  Récamier  fut  bicnl'it  remarqué  par  scs  maîtres, 
CorvisaiT  et  Pinel,  en  Médecine,  Dcsaiilt,  en  Chirur¬ 
gie,  puis  Boyer.  En  Décembre  1806,  il  est  nommé, 
à  trente-six  ans,  médecin  en  chef  de  l’ilôtel- 
Dieu. 

Entre  temps,  il  a  épousé  une  personne  d'un  ex- 
(■('llenl  milieu,  M"'’  de  la  Giiérliiais;  ce  mariage  lui 
apporte,  avec  l'aisance,  l'entrée  dans  la  bonne  société 
parisienne  et  la  sécurité  du  foyer.  Il  peut  mainte¬ 
nant,  non  seulement  satisfaire  une  belle  clientèle, 
mais  jioiirsiiivre  mélboillqiiemcnl  des  travaux  im¬ 
mortels.  Sauvé  expose  la  suite  ininterrompue  de  ces 
travaux:  comme  médecin  Récamier  érige  en  mé¬ 
thode  générale  et  règle  dans  sa  technique  l’usage 
des  bains  froids  dans  le  traitement  des  fièvres  graves, 
décrit  les  signes  des  kystes  hydatiques,  rénove  en 
bien  des  points  la  matière  médicale,  tandis  que.  par 
l’invenlioii  d’un  siiéruliim  exactement  adapté  à  ses 
fins,  il  crée  toute  la  ])athologic  pelvienne  de  la  fem¬ 
me:  par  une  dialectique  lente  et  réfléchie,  il  pas.se  de. 
l'invent’on  du  sp<;culinn  à  l’amputation  du  col  uté¬ 
rin.  puis  à  l’ablation  bien  réglée  de  l’iilériis  même. 
Poursuivant  scs  conquêtes  chirurgicales  pelviennes, 
Récamier  invente  les  riirclles  et  le  curettage,  puis  la 
colpotomie  :  il  trouve  le  traitement  liéro’iqiie  et  sim¬ 
ple  îles  fissures  à  l’anus,  et,  dans  un  autre  ordre 
d'idées,  il  règle  la  technique  de  la  pleurotomie  avec 
siphonage. 

Peu  de  chirurgiens  ont  eu.  dans  la  suite  des  temps, 
un  génie  luissi  inventif,  aussi  créateur  que  ce  méde¬ 
cin  do  ITlôlel-Dieu  qui  se  montra,  en  fiiH,  iiar  la 
portée  de  ses  découvertes,  supérieur  au  grand  chi¬ 
rurgien  de  l’Ilôtcl-Dieu,  son  contemporain,  Dii- 
piiylren. 

Comme  l’histoire  se  répète,  ne  voyons-nous  pas 
de  nos  jours  à  Paris  la  chirurgie  du  système  ner¬ 
veux  entre  les  mains  d’un  médecin:  tant  il  est 
vrai  que  «  l'esprit  souffle  comme  il  veut  »  cl  que  la 
Nature  n’a  point  souci  de  nos  classifications. 

Grand  clinicien,  sinon  grand  professeur  de  clini¬ 
que,  Récamier  bousculé  par  une  clientèle  considéra¬ 
ble  connut  la  célébrité  mondiale;  sa  nomination  au 
Collège  de  France  porta  son  astre  au  zénith  en  lui 
fournissant  l’oceasion  d’exprimer  les  idées  spiritua¬ 
listes  auxquelles  il  ne  cessa  d’être  fidèlement  attaché. 
Une  des  caractéristiques  de  Récamier  fut  le  carac¬ 
tère.  Si,  royaliste  cl  calhollqiic,  il  sut.  pendant  la 
Révolution,  faire  à  la  patrie  le  sacrifice  de  ses  idées 
et  .servir  non  seulement  avec  loyauté,  mais  avec 
enthousiasme,  les  armées  de  la  République,  il  a 
faroiicliemcnt  sauvegardé  .son  indépendance  vis-à- 
vis  du  régime  qui  aurait  dià  avoir  sa  prédilection; 
il  refusa  le  titre  de  baron  cl  les  fonctions  de  médecin 
du  roi,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas,  quand  le  roi  fut 
chassé,  illégitimement  à  son  sens,  d’envoyer  à  celui 
qu’il  considérait  comme  un  iisiirpalciir  sa  démission 
de  scs  fonctions  à  la  Faeiillé  de  Médecine,  au  Collège 
de  France  cl  à  riIôtcl-Dieii,  bel  exemple  de  fidélité 
à  .ses  principes. 

Dégoiïlé  du  nouveau  gouvernement,  inquiet  pour 
la  santé  do  sa  seconde  femme,  M''”  Boitard,  Réca¬ 
mier  SC  réfugia  en  Suisse,  à  Fribourg,  d'où  il  revint 
en  1832,  après  la  mort  de  sa  chère  malade,  pour 
reprendre  une  immense  clientèle  qui  lui  était  restée 
fidèle.  C’est  dans  celle  clientèle  qu’il  trouva  celle 
qui  fit  le  bonheur  de  la  dernière  période  de  sa  vie. 
En  1833,  à  59  ans,  il  épousait  M"""  do  Villers,  jeune 
veuve,  mère  de  4  enfants,  dont  il  eut  lui-même 
deux  fils,  Etienne  cl  Max,  d’où  sont  descendus  les 
actuels  représentants  du  nom  illustre. 

* 

*  * 

En  vérité,  Récamier,  avec  ses  deux  amis  Bichat 
et  Lacnncc,  est  une  des  gloires  les  plus  pures 
de  la  France  du  xix®  siècle,  c’est  véritablement  une 
figure  éminemment  représentative  d’une  période 
qui  commence  avec  la  Révolution  cl  s’achève  au 
2  Décembre;  nous  devons  être  reconnaissant  à 
M.  Sauvé  d’avoir  fait  revivre  on  des  tableaux,  co¬ 
lorés  à  la  fois  cl  bien  documentés,  ces  douze  lustres 
de  vie  française  et  d’avoir  su  en  dégager  les  leçons 
d’optimisme  et  de  fierté  nationale. 

P.  Desfosseb. 
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Les  irradiations  infra-rouges  et  ultra-violettes 
en  chirurgie  opératoire,  par  Jacques  Bastien. 
1  vol.  de  201  p.  (Le  François,  cdil.),  Paris,  1937. 
Jac(jiies  Baslien  avait  élc  vivement  intéressé 
par  un  article  de  Paschoud  (Lausanne),  paru  dans 
la  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  en  Juillet 
1931,  sur  l’utilisation  des  rayons  infra-rouges  et 
ultra-violets  pendant  les  interventions  chirurgicales. 

Baslien  a  pu  travailler  à  Lausanne  en  compa¬ 
gnie  de  Paschoud,  et  dans  le  service  de  P.  Moure, 
à  Saint-Louis.  11  a  pu  poursuivre  ses  recherches. 
Il  a  vu  utiliser  des  appareils  étrangers,  il  s’est  servi 
lui-même  d’un  appareil  construit  en  France  et  il 
nous  fait  part  de  son  expérience. 

Les  rayons  infra-rouges  sont  analgésiants,  ils  sont 
d'autre  part  hypcrcmianls,  vaso-dilatateurs,  aug¬ 
mentant  les  oxydations,  provoquant  la  phagocytose, 
activant  les  proliférations  des  cellules'  Ils  ont  avant 
tout  une  action  calorique. 

Les  rayons  ultra-violets  ont  une  action  chimique, 
principalement  bactéricide;  celte  action  est  tardive 
mais  persistante. 

Kn  ce  qui  concerne  leur  application  à  la  chirur¬ 
gie  les  rayons  infra-rouges  cl  les  rayons  ultra-violets 
ne  sont  pas  antagonistes,  sous  une  certaine  condi¬ 
tion  :  «  Dans  le  domaine  physiologique,  l’action 
de  l’irradiation  ultra-violette  est  augmentée  en  in¬ 
tensité  cl  rapidité  par  une  irradiation  infra-rouge 
préalable;  elle  tend  au  contraire  à  être  neutralisée 
par  une  ii  radiation  infra-rouge  subséquente.  » 

Les  appareils  émetteurs  s’adaptent  de  plus  en  plus 
à  nos  salles  d'opération,  actuellement  ils  sont  dis¬ 
posés  de  telle  façon  qu’ils  ne  gênent  ni  le  chirur¬ 
gien  ni  scs  aides,  et  ne  sont  pas  nocifs  pour  eux. 
Il  est  bien  évident  que  dans  cet  ordre  d’idée,  il 
reste  pas  mal  de  progrès  à  accomplir.  A  l’heure  ac¬ 
tuelle  on  entrevoit  la  possibilité  d’utiliser  des  sour¬ 
ces  irradiantes  extérieures  à  la  salle  d’opération  et 
réfléchissanl  leur  ondes  sur  les  parois  de  cette  salle. 

Les  expériences  sur  les  animaux,  l’utilisation  en 
chirurgie  depuis  trois  ans  de  ces  irradiations  sem¬ 
blent  constituer  un  sérieux  progrès  dans  le  sens  de 
l’amélioralion  de  «  la  maladie  posl-opéraloire  ». 
.\vcc  ces  rayons,  le  chirurgien  devrait  avoir  moins 
souvent  recours  au  drainage. 

P.  WlLMOTII. 

Lehrbuch  der  hiologischen  Heilmittel.  partie  : 
Heilpflanzen,  par  Geiuiabd  Madaus.  3  vol., 
‘2864  p.  au  total,  avec  76  tableaux  en  couleur  cl 
1114  iig.  (Georg  Thicme,  éditeur),  Leipzig,  1938. 
—  Prix;  broché,  R.M.  92:  relié,  R.M.  98. 

Cet  oinrage,  dont  le  lilri-  annonce  la  présenta- 
lion  d'un  vaste  ensemble  sur  les  méd'camenis  bio¬ 
logiques,  débute  par  une  première  partie  qui  pré- 
seiili'  au  publie  médirai  les  inédiraments  tirés  du 
règne  végétal. 

Les  trois  volumes,  qui  ont  trait  à  l’étude  des 
jilaides  médicinales,  sont  fort  bien  présenl's,  clairs, 
el  [iourvus  de  nombreuses  ligures,  cartes  géogra¬ 
phiques  et  reprodurlions  en  noir  cl  en  couleur.  Les 
plaides  y  sont  présentées  par  ordre  alphabétique,  el 
Inides  étudiées  sur  le  même  plan,  qu’elle  soient 
de  la  j  liis  grande  ou  de  la  plus  pclite  importance. 

Du  trouvera  [lour  chacune  d’elles  d’abord  une  des- 
eriplioii  bolanique  cl  un  exposé  historique  et  géo¬ 
graphique,  puis  la  relation  des  actions  pharmaco¬ 
dynamiques  el  des  principaux  emplois  thérapeuti¬ 
ques  el.  linalemenl,  la  présentation  des  formules 
les  jilus  courantes  utilisant  la  plante  en  question. 

Cet  expo.sé  est  appuyé  sur  une  assez  abondante 
bibliographie,  malheureusement  beaucoup  trop  limi- 
lée  aux  auteurs  de  langue  allemande  cl  anglaise. 
Il  est  ainsi  regrettable  de  ne  pas  retrouver  dans  ce 
vaste  ouvrage  les  Iravaux  fondamentaux,  d’origine 
française,  pour  ce  qui  concerne  la  composition  chi¬ 
mique  cl  l’activité  pharmacodynamique  des  drogues 

Disons,  enfin,  que  l’élude  particulière  des  plantes 
médicinales  est  précédée  d’exposés  généraux  sur  la 
culture,  la  récolte,  la  conservation,  le  traitement  el 
la  composition  chimique  des  plantes,  le  choix  des 

Tel  qu’il  est,  cet  ouvrage,  tout  à  fait  digne 
d’éloges,  représente  un  effort  considérable  pour  re¬ 
mettre  en  honneur  la  phytothérapie.  Nul  doute  qu’il 
intéresse,  à  la  fois,  médecins  et  pharmaciens,  et  en 


général  tous  ceux  qui  cherchent  à  connaître  l’ac¬ 
tion  des  g  -ands  médicaments  végétaux  ou  qui  veu¬ 
lent  trouver,  dans  le  règne  végétal,  de  nouveaux 
moyens  de  guérir. 

J.  Bégnieh. 

Fisiopatologia  del  simpatico  nell’  uomo,  par 
Gino  Pieiu.  1  vol.  de  78  p.,  avec  41  flg.  (Luigi 
Pozzi,  éditeur),  Rome,  1937.  —  Prix  ;  14  lires. 

Ce  remarquable  ouvrage  consacré  à  la  physio¬ 
pathologie  du  sympathique  périphérique  de  l'hom¬ 
me  n’est  pas  une  banale  compilation  comme  il  en 
paraît  tant;  ayant  fait  personnellement  plus  de  300 
interventions  portant  sur  les  divers  points  du  sym¬ 
pathique,  Picri  a  pu  donner  des  effets  de  l’exci¬ 
tation  el  de  la  paralysie  du  sympathique  une  des¬ 
cription  pleine  de  sens  critique  el  en  beaucoup  de 
points  originale  ;  on  retiendra  spécialement  son 
élude  de  l’action  des  infiltrations  latérovertébrales 
el  des  résections  ganglionnaires  sur  la  sensibilité 
el  la  motilité  gastrique,  sa  description  des  pertur¬ 
bations  sudorales  au  niveau  des  membres  inférieurs 
après  section  du  sympathique  lombo-sacré  en 
divers  points.  La  dernière  partie  de  l’ouvrage  est 
consacrée  à  un  sujet  qui  n’a  encore  fait  l’objet 
que  d’études  partielles:  la  physioijalhologie  post¬ 
opératoire  du  sympathique;  après  les  interventions, 
on  observe  parfois  des  symptômes  paradoxaux  et 
difficilement  explicables  en  l’étal  actuel  de  la  ques¬ 
tion  :  douleur,  plosis  palpébral,  hyperhydrose,  hy- 
perkératosc,  dystrophies  vasculaires  culanc-es,  trou¬ 
bles  de  la  fonction  sexuelle,  gangrène  des  mem¬ 
bres.  Une  bibliographie  très  complète  ajoute  à  la 
valeur  de  ce  livre  concis  et  clair. 

Lucie.n  Rouquès. 

Lo  stato  attuale  délia  cura  bulgara  nel  parkin- 
sonismo  encefalitico,  par  Aldo  Ga.ndei.lim. 
1  vol.  de  83  p.  (Tipograjia  gia  Cooperativa,  édit.), 
Pavic,  1937. 

On  sait  que  la  cure  bulgare  du  parkinsonisme 
posl-cncéphalitiquc  consiste  dans  l’administration 
de  vin  blanc  dans,  lequel  on  a  fait  macérer  puis 
bouillir  des  racines  de  belladone  ;  l’ouvrage  ale 
Gandellini,  reproduction  d’une  étude  présentée  à  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Pavie,  donne  de 
nombreux  ren.scigncmcnts  pratiques  sur  la  meil¬ 
leure  manière  de  préparer  la  décoction  et  sur  son 
emploi;  ce  traitement,  d’après  les  résultats  publiés 
cl  l’expérience  personnelle  de  l’auteur,  a  un  effet 
rapide  et  marqué  sur  la  raideur  cl  sur  la  sialorrhéc 
une  action  moins  intense  et  plus  lente  sur  le  trem¬ 
blement  et  sur  les  crises  oculogyrcs  ;  il  n’agit  pra¬ 
tiquement  pas  sur  les  troubles  psychiques  as.sociés. 

Lucien  Roiquè.s. 


Université  de  Paris 


Hygiène  et  Clinique  de  la  première  enfance, 
Enfants-Assistés.  —  Lu  cocus  m;  ri  iuccTioNSEMEXT 
aura  lieu  rlii  10  au  38  nololirc  1938,  sous  la  ilircclion 
(le  .M.  le  Prof.  Lcrelioullcl  cl  de  M.  te  Prof,  agréée 
Lilong,  avec  le  ooiicnurs  de  M.  Calliala,  Prof,  agrégé, 
nu''deciu  de  l'll<")pilal  Trousseau  :  M'»»  Wcrlliuiimr, 

MM.  Baize.  .1.  liernard,  Benoist,  Bohn,  Gavois,  Joseph, 
Odiiicl,  LVillol,  .Sainl-lürous,  Bniidiiirseo.  cliefs  cl  an¬ 
ciens  clicfs  de  clinique  ;  .M.M.  (loiirnay  et  IJelrois,  cliefs 
de  laboratoire. 

Ce  cours  portera  sur  l’hygiiuie,  la  diététique,  la  cli¬ 
nique  et  la  lliérapciiliquc  rie  la  première  enfance. 

PnoGiuMME  lies  coens  :  Physiologie  normale  du  nour¬ 
risson.  —  .\olions  nouvelles  concernant  l’alimentation 
du  nourrisson  sain  el  malade.  —  Hygiène  du  lait.  — 
Les  laits  modifiés  (laits  acides,  lait  calcique,  elc.).  — 
Les  vitamines  el  les  avilaminoscs.  —  Les  régimes  désé¬ 
quilibrés.  —  Pîdliologic  de  la  digestion  el  de  la  nutri¬ 
tion  chez  le  nourrisson.  —  Les  anorexies.  —  Les  vomisse- 
meiils  el  la  sténose  du  pylore.  —  Les  infections  chez 
b:  nourrisson  (étiologie,  clinique,  traitement  el  prophy¬ 
laxie).  —  Les  étals  cholériformes  el  leurs  traitements. 
—  La  maladie  cadiaque.  —  La  diphtérie  du  nourrisson 
et  sa  prophylaxie.  —  La  syphilis  du  nourrisson.  —  La 
tuberculose  du  nourrisson.  —  Acquisitions  nouvelles  en 
hématologie  (les  anémies,  les  crythroblasloscs).  —  Les 
bemorragies  méningées  chez  le  nourrisson,  —  Le  mon¬ 
golisme  et  le  rayxiïîdèmc  du  premier  âge.  —  Les  syn¬ 


dromes  endocriniens  citez  le  nourrisson.  —  L'eczéma 
cl  les  érythrodei'mies  ciiez  le  nourrisson.  —  Les  ménin¬ 
gites  cl  les  encéplialilcs  du  nourrisson.  —  Les  convul¬ 
sions  du  premier  âge. 

Prière  de  s’inscrire  aupri's  de  M.  le  Chef  de  Labora¬ 
toire,  Hospice  des  Enfanls-Assislés,  7],  rue  Denfert-Ro- 
chcreaii,  Paris,  li'. 

Hygiène  industrielle.  —  M.  F.  lleim  de  Balsac, 
agrégé.  Professeur  au  Conservatoire  National  des  Arts- 
cl-Méliers,  directeur  de  l'Institut  d'Hygiènc  indùsirielle 
et  Médecine  du  Travail  de  ta  Faculté,  commencera  le 
Cours  le  13  Juin  1938,  â  17  li.,  et  le  continuera  tous 
les  jours  suivants  jusqu'au  30  Juin  (Salle  des  Thèses). 

PnocuAMME  nu  couns  :  Hygiène  industrielle  generale  ; 
Applications  aux  principales  industries  ;  Aspects  particu¬ 
liers  dans  le  milieu  industriel  des  questions  de  sahdjrilc 
générale.  —  Les  facteurs  nocifs  propres  an  milieu  indus¬ 
triel  ;  facteurs  infectieux  cl  parasitaires,  physiques,  chi¬ 
miques,  poisons  industriels,  poussières.  — Dispositifs  gé¬ 
néraux  et  individuels  de  préservation  :  leur  valeur  hy¬ 
giénique.  —  Les  modes  de  travail  el  l'hygiène.  Travail 
devant  les  feux,  à  l’humidité,  sous  l'eau,  dans  l'air  com¬ 
primé,  en  milieu  sotilerrain,  en  milieu  irrespirable.  — 
Snrvcillanee  médicale  des  ateliers  et  usines.  Prophylaxie 
des  maladies  professionnelles.  —  Le  moteur  humain,  sa 
eondiiile,  son  surmenage  —  Nuisances  extérieures  de 
l’industrie  :  gaz  el  vapeurs,  fumées,  poussières,  pollution 
des  eaux.  Dispositifs  de  suppression  el  d'alténualion.  — 
Conditions  et  améliorations  hygiéniques  du  travail  dans 
les  diverses  industries. 

Le  Cours  sera  complété  :  1'  par  des  leçons  professées 
par  MM.  Agasse-Lafonl.  Prof.  Binet,  Prof.  Carnot,  Fcil, 
Prof.  Oougcrol,  Haas,  Unguenin,  agrégé.  Prof.  Laugier, 
Prof.  Mauclaire,  Perrault,  Picqtienard,  Prof.  Portier, 
Bist,  Huilier,  Prof.  Strohl,  Prof.  Terrien,  Prof.  Tissot; 
2”  par  des  démonstrations  pratiques  cl  manipulations, 
présentations  et  critiques  de  dispositifs  d'Hygiènc  indus¬ 
trielle,  visites  d'usines,  rédaction  de  rapports. 

Les  auditeurs  qui  désirent  suivre  les  démonstrations, 
mampidalions  el  visites  doivent  s’inscrire  au  Secréta¬ 
riat  (Guichet  4),  les  lundis,  mercredis  cl  vendredis,  de 
l  i  à  10  h. 

Aucun  droit  d’inscription  n'est  exigé  pour  le  Cours, 
mais  les  Travaux  prali<|ucs  sont  réservés  aux  candidats 
au  Diplôme  de  l’instilid  d’Hygiènc  industrielle  cl  Mé¬ 
decine  du  Travail  qui  devront  prendre  les  inscriptions 
et  verser  les  droits  réglemenlaires. 

L’examen  aura  lieu  à  la  fin  du  Cours.  La  réceplion 
a  ect  cxami'n  est  iwigrc  pour  l’obtention  du  Diplôme  de 
rinslilul  (l’Hygiène  indùsirielle  et  M(''decine  du  Travail 
de  la  Faculté.  Le  diplôme  n’est  délivré  qu’aux  auditeurs 
qui  auront  satisfait  aux  examens  qui  ont  lieu  à  la  fin 
des  deux  Cours. 

L’horaire  des  leçons,  exernices  prali(pies,  sera  disirihué 
il  la  première  leçon. 


Encartages  de  pubUcité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  el  pour 
larmier  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  Sl-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  .seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


L'Académie  internationale  pour  le  perfection¬ 
nement  des  Médecins  a  été  fondée  à  Hudaprsl,  le 
33  .Avril  19.18.  M.  le  Prof.  Borsl.  de  Munich,  a  été  nommé 
président  et  vice-iirésidenls,  MM.  le  Prof  Arcc  (Buenos- 
Aires),  Prof.  Baslianelli  (Borne),  Prof.  Olivccrona  (Slor- 
kholni),  Co'onel  Proclor  (Londres),  Tiffeneau  (Paris).  Lu 
Bureau  pcrmanenl,  dont  le  sirège  est  à  Berlin,  sc  com¬ 
pose  des  membres  suivants  :  MM.  Blomc,  Prof.  Adam 
cl  Pülz.  L’  ((  Academie  Inlerualionale  »  a  pour  but  de 
promouvoir  l’organisation  du  pcrfcclionnemcnt  des  mé¬ 
decins  et  de  crier  une  base  inlernalionalc  d’enseignement 
professionnel  en  organisant  des  cours  inlcrnalionaiix,  un 
échange  de  professeurs  cl  d’éliidianis,  des  voyages  d’étu¬ 
de,  des  bureaux  d’information,  etc.  Pour  des  informations 
plus  (lélaillécs,  prière  de  s’adresser  au  ;  Bureau  Perma¬ 
nent,  Ijerlin  NAV  7,  Robert  Koch-Platz  7. 

Société  des  Nations.  Réunion  de  la  Commis¬ 
sion  technique  des  experts  en  pharmacopée. 
—  La  Commission  technique  des  experts  en  phar¬ 
macopée,  nommée  par  le  Conseil  de  la  Société  des  Nations 
an  cours  de  sa  séance  du  mois  de  Janvier  dernier,  s’csl 
réunie  h  Genève,  en  Mai  1938. 

La  lâche  de  la  Commission  consistait  à  élaborer  un 
programme  d’études,  à  sélectionner  les  médicaments  hé¬ 
roïques  qu’il  convient  d’examiner  el  à  déterminer  une 
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mélhode  uniforme  d'nnalvBe,  de  titrage  et  de  préparation 
des  médicaments  choisis. 

La  nécessite  de  procéder  é  ce  travail  résulte  des  dif¬ 
ficultés  que  rciicoiitreiil  les  pharmaciens  dans  rcxicution 
des  ordonnances  de  voyageurs  en  proveiuiiice  de  pays 
étrangers  et  dans  rapprovisioiinemcnt  des  coffres  à  mé¬ 
dicaments  des  navires  faisant  escale  dans  les  ports.  En 
outre,  runification  présenterait  de  grands  avantages  pour 
les  fabricants  et  faciliterait,  entre  nations,  le  commerce 
des  médicaments  hérouiues.  Enfin,  cela  aiderait  à  réa¬ 
liser  la  comparabilité  des  résultats  de  trailemnls  médi¬ 
caux  dans  différents  pays. 

La  Commission  a  préparé  une  liste  des  médicaments 
héroïques  les  plus,  importants  qu’elle  se  propose  d'éludier 
et  de  codifier.  On  s'est  entendu  sur  la  rédaction  de  projets 
eu  vue  lie  préparation  de  monographies  et  l’oii  a  fixé  un 
certain  nombre  de  principes  généraux. 

La  lisle  des  médicamenls  héroïques  a  été  répartie  entre 
les  membres  de  la  Commission  pour  qu’ils  l’éludient  en 
collaboration  avec  les  experts  de  leurs  pays  respectifs. 

Le  XX’V»  Congrès  français  d’Hygiène  aura  l'eu 
ü  l'Institut  Pasteur  de  Paris,  du  3  au  G  Octobre  1938. 

PiiOüRA.xiME  pnovisoiRE.  —  1.  Le  plan  d’équipement 
sanitaire  de  la  France.  —  11.  L’alimcntalion  et  la  Santé 
publique  :  Influence  d’une  alimentation  ratioiinelle  sur 
la  santé  publique.  L’alimentation  de  la  population  fran¬ 
çaise.  Ce  qu’elle  est.  Ce  qu’elle  devrait  être.  Réformes  à 
opérer.  Moyens  à  mettre  en  œuvre.  Colliiboriition  ii  at¬ 
tendre  de  la  part  des  Pouvoirs  publics,  des  collectivités 
publiques  et  privées.  Intérêt  de  la  question  pour  les 
Caisses  d’Assurances  sociales.  —  111.  Mntualilé,  Assu¬ 
rances  sociales  et  Santé  publique  :  Rôle  de  la  Mutualité 
et  des  Assurances  sociales  dans  la  protection  de  la  santé 
publique  en  général  et  dans  la  lutte  contre  les  fléaux  so¬ 
ciaux  en  particulier.  Réalisations  pratiques  dans  la  lutte 
contre  la  mortalité  infantile  ;  la  tuberculose  :  les  maladies 
vénériennes  ;  les  autres  Iléaux  sociaux  (maladies  mentales, 
aleoolisme,  rhumatisme,  et  maladies  gynécologiques). 
Rôle  des  médecins  hygiénistes  (l.D.ll.,  D.U.Il.)  dans  le 
développement  de  la  politique  sanitaire  des  Caisses  d'As- 
surances  sociales.  Coordination  de  1  action  sanitaire  et 
sociale  des  Caisses  d’Assurances  sociales  avec  les  organis¬ 
mes  de  protection  sanitaire  et  sociale  publics  et  privés. 

_  IV.  Conférences  :  L’alimentation  facteur  de  progrès 

social-  Rôle  des  fonclioiinaircs  sanitaires  dans  la  protec¬ 
tion  des  populations  civiles  contre  le  péril  aéro-chimi¬ 
que.  —  Visites  :  Etablissements  d’alimentation.  Instal¬ 
lations  et  appareils  de  protection  contre  les  dangers  aéro- 
chimiques. 

La  Société  accueillera  avec  plaisir  les  communications 
portant  sur  un  sujet  entrant  dans  le  programme  ci- 
dessus  énoncé  et  doni  les  titres  lui  parviendront  avant  le 
31  .Iiiillet  193S,  à  l’adresse  du  Secrétaire  général  de  la 
Société  :  M.  X.  Leclainche,  18,  rue  de  Tilsitt,  Paris  (17'). 

III''  Congrès  international  de  médecine  tro¬ 
picale  et  du  paludisme  (Amsterdam  et  Rotterdam. 
2i  Septembre- 1er  Octobre  1938).  —  Questions  rniNc.i- 

e.vLES  :  I.  Méilt'Cinp  tmiiicnlf.  :  maladies  de  carence,  fila¬ 
riose,  leptospiroses,  Jjèvre  jaune,  vaccinatioii  aiitiprs- 
leuso.  _  11.  Palliolofjic  In/n'calc  comimréc  :  maladies  de 
carence,  lutte  contre  la  rage,  rickettsioses,  destruction  des 
glossiiies.  —  111.  Paliiilismc  ;  sujets  non  imposés. 

Ih'iiscigncnu-rils.  —  Secrétariat  :  Institut  d'hygiène  tro. 
picaie.  Mauritskade  57,  Amsterdam. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

ï’iiÈsEs  DE  Doctorat. 

Lundi  13  Juin.  1938.  —  M.  Rouehy  :  L'inlerruplion 
thérapculiquc  de  la  gestation  dans  les  cardiopathies.  — 
M.  Décamps  :  Fonctionnement  d'un  hôpital-sanatorium 
de  proi'incc  (Fontainebleau).  Les  résultats  de  1927  ô 
1937.  —  M.  llarel  :  Contribution  à  l'élude  de  l’avorte- 
ment.  —  M.  Carlos  A.  Valero  :  Les  malcrnilés,  la  puéri¬ 
culture  et  la  prophylaxie  en  France.  —  Jury  :  MM.  Cou- 
velairc,  Robert  Debré,  Lévy-Solal,  Giiéniot. 

Maiuu  1A  Juin.  —  M.  Duport  :  Elude  clinique  des 
épiihéliomas  de  la  portion  abdominale  du  tube  digestif 
chez  les  sujets  jeunes.  —  M.  Oross  :  Les  lésions  génitales 
au  coins  de  ravoiiernenl  criminel  par  eau  de  savon.  — 
M.  Faiiquet  :  De  In  nécessité  de  la  surveillance  sysléma- 
tique  de  la  tension  artérielle  duiant  la  lachi-aneslhésie. 

M.  Doiiiiy  :  Chirurgie  conscreatrice  en  gynécologie.  — 
M.  Lantliier  :  L'adénome  solitaire  du  foie.  Son  diagnostic. 
Son  liailemenl.  Son  pronostic.  —  Jury  ;  MM  Cuiiéo, 
Mocqnot,  Rrocq,  Sénèque. 

—  M.  Szylowicz  :  Elude  sur  la  morphologie  du  com¬ 
plexe  ventriculaire  électrique  chez  les  mitraux.  —  M.  Co¬ 
lin  :  Le  cœur  des  sportifs.  —  M.  Spinadel  :  Contribution 
à  l'élude  des  hypervilaminoses.  —  M.  Gaudeul  :  Sainl- 
Vinecnl-de-Paul,  précurseur  de  l'assistance  publique.  — 
M'ie  Jolivet  :  La  prévcniion  des  infections  dans  les  col- 
lectivilés  de  nourrissons  cl  en  particulier  à  l’Hospice  des 
Enfants-Assistés  —  Jury  :  MM.  Tifleneau,  Laignel-Lavas- 
line,  Laiibry,  Lereboullct. 

Meuciiedi  13  Juin.  —  M.  Sautter  :  Contribution  à 
l’élude  du  drainage  et  de  la  pcrilonisalion  après  hysté¬ 
rectomie  pour  fibrome.  —  M.  Gcnty  :  Enclouagc  des 
fractures  récentes  du  col  fémoral  par  voie  extra-articu¬ 
laire.  —  M.  Hansen  :  Etal  actuel  des  mesures  prises  en 
èiorvège  pour  la  protection  publique  et  l'assislanec  à 
l'enfance.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  Mathieu,  'Fanon,  Pelit- 
Dulaillis. 

Jei  di  10  Juin.  —  M.  Weiss  :  De  l’atropine  dans  la 
prévention  de  la  maladie  opératoire.  —  M.  Eon  :  Action 
d:t  852  et  du  915  Fourneau  sur  le  paludisme  humain  et 
aviaire.  —  M.  Bougoiiin  ;  Etal  actuel  de  In  chimiothérapie 
antigonococcique  chez  l'homme  par  les  composés  orga¬ 
niques  soufrés.  —  M.  Rolland  :  Contribution  à  l'élude  des 
uretères  bifides.  —  MM.  Léon  Binet,  Brumpt,  Marion, 
Fey. 

Samedi  18  Juin.  —  M.  Gozlan  :  Elude  sur  la  sensibili¬ 
sation  et  l'intolérance  aux  facteurs  physiques.  —  M. 
Schneider  :  Le  liquide  céphalo-rachidien  chez  les  syphi- 
liliqurs  récents  après  une  année  de  IrailemenI  arséno- 
bisnuilhiquc.  —  M.  Thiéblot  :  Action  locale  des  vita¬ 
mines  cl  ries  hormones  dons  le  traitement  des  derma- 
tnses.  —  M.  Vassal  :  Contribution  à  l'élude  ries  chancres 
syphililiques  du  col  de  l'utérus  et  en  particulier  de  leur 
adenopathie  salrllile.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  Gmigerot. 
Chevallier,  Gastinel. 

Lundi  13  Juin  1938.  —  M.  Lafontaine  :  Les  substances 
radin-opaques  dans  la  pratique  radioscopique  des  petits 
animaux.  —  Jury  :  MM.  Sirohl,  Coqnol,  Robin. 


Mardi  14  Juin.  —  M.  Garceiiu  :  Diagnostic  coprolo¬ 
gique  des  helminthoscs  du  mouton.  —  Jury  ;  MM. 
Brumpt,  Henry,  Lesbouyries. 

BORDEAUX 

Thèse  de  Doctorat. 

ü-11  Juin  1938.  —  M“a  Déjean  :  Contribulion  à  l'élude 
de  In  tuberculose  hypertrophique  du  col  utérin. 

LILLE 

Thèses  de  Doctorat. 

Janvier-Avril  1938.  —  M»»  Rollet  :  Contribution  à 
l'étude  de  l'application  de  la  loi  des  Assurances  sociales 
dans  les  Asiles  d' Aliénés.  —  M.  Debaillcul  :  Abcès  du  lobe 
frontal  consécutifs  aux  sinusites  frontales.  —  M.  Carde¬ 
nas  :  Hésultal  de  l'enquête  familiale  dans  le  diagnostic 
de  l'hérédo-syphilis  de  deuxième  génération.  —  M.  Ro- 
gez  :  Contribution  à  l'étude  des  Ihyroïdiles  aiguës  sup¬ 
putées.  —  M.  Peiidccoeur  :  Contribution  à  l’élude  des 
méningites  lymphocytaires  d’origine  sinusale  chez  l'en- 
faut.  —  M.  Debiiirrc  :  Elude  clinique  et  expérimentale  de 
quelques  produits  abortifs  d'origine  végétale.  —  M.  La 
Combe  :  Le  purpura  au  cours  de  la  luberculose  infantile. 
—  M.  Arsac  :  Contribution  à  l'élude  du  traitement  des 
ulcères  gaslio-duodénaux  par  l'aminoihérapic.  —  M. 
Hocq  :  La  maladie  de  Lobslein.  —  M.  Colpin  :  Du  trai¬ 
tement  des  épanchements  pleuraux  au  cours  du  pneu¬ 
mothorax  arlificiel.  —  M.  Noclerq  :  Tuberculose  cutanée 
de  primo-infection.  —  M.  Monneveu  :  Contribulion  au 
traitement  des  étals  anxieux.  —  M.  Blin  :  Les  incidents 
à  la  liberté  surveillée.  Contribution  à  l’élude  de  la  délin¬ 
quance  juvénile.  —  M.  Dupret  ;  La  gliofibromalose  de 
Hecidinghausen.  —  M.  Jacquemaire  :  De  l'inspection  médi¬ 
cale  dans  les  externats  de  l'enseignement  du  2'  degré.  — 
M.  De  Joneker  :  Conlribulion  à  l'étude  des  luxations  de. 
Vos  coxal.  —  M.  1  alargez  :  Etude  statistique  de  588  cas 
d'avortements.  —  M.  Dclpierre  :  L'hctéroliémoihérapie 
familiale  dans  le  traitement  des  bronchopneumonies  de 
l'enfant  en  clientèle.  —  M.  Flament  :  Le  traitement  des 
fractures  du  plateau  tibial.  —  M.  Choain  :  L'artériogra¬ 
phie  dans  l’artéritc  des  membres  supérieurs.  —  M.  Lié¬ 
geois  :  Les  formes  anormales  de  contagion  de  la  syphilis. 
_  M.  Pommier  :  ftccherches  cxpérimenlalcs  sur  l'élas¬ 
ticité  des  lobes  pulmonaires  chez  le  chien.  —  M.  Vain- 
court  :  Contribution  à  l'élude  des  ruptures  spontanées 
de  l’utérus  au  cours  du  travail.  —  M.  Wargnier  :  Les 
sarcomes  et  pseudo-sarcomes  sur  lupus. 

LYON 

Thèses  de  Doctorat. 

13-18  Juin  19’38.  —  M.  Cantoni  :  Traitement  de  l'hé- 
matocolpos  dans  les  malformations  congénitales  du  va¬ 
gin,  —  M.  Ghastaiig  :  Essai  historique  sur  lu  vie  et  l’œu¬ 
vre  chirurgicale  de  Jacques  Lisfranc  de  Saint-Martin  (1787- 
1847).  —  M.  Tchelchick  :  Les  métastases  osseuses  dans 
le  cancer  du  col  utérin.  —  M.  Bûcher  :  Folliculine  cl  par- 
Inrition  :  étude  physio'ogique  et  thérapeutique.  —  M. 
Roiigier  :  Contribulion  à  l’élude  de  quelques  plantes  n 
rolénone.  Elude,  particulière  du  Derriselliplica  (lleuth). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle,  à  se.s  lecleurs  qu'elle 
transmet  toutes  tes  lettres  contenant  un  timbre  de 
G5  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  res  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad- 
minislralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  H  n’esl  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandai. 


Poste  chirurgical  à  céder  cl.nns  station  impor- 
liiHlc  du  la  Côte  d’Azur.  Reprise  du  bail  et  inslru- 
mentation.  Ecr.  P.  M.,  n®  298. 

A  louer,  quartier  Monceau,  cabinet  médical  meu¬ 
blé  ou  non  (salon,  salle  de  consullalions,  salle  de 


paii'omcnl  avec  appareil  élcclriquc).  Trix  intéres¬ 
sant.  Ecr.  P.  ,1/..  U"  S0.5. 

D'  demande  inlirniièie-secrétairc,  sléno-daetylo. 
laboraloire  couranl,  sérieuses  références.  Slation.  Est. 
15  ,Inin-15  Scple.iiibre.  Ecr.  P.  M.,  n®  306.  qui 
Irnnsmct. 

Visiteur  médical,  av.  auto,  sér.  référ.,  rég.  Bre¬ 
tagne  cl  partie  Oiiesl,  cli.  second  Labo,  sauf  vaccins. 
Ecr.  P.  M.,  n“  307. 

Laboratoire  d’Analyses  médicales  demaiide  col- 
laboialricc  française,  connaissant  parfaitcmenl  ana¬ 
lyses  baclériologiques,  sérologiques,  et  tous  travaux 
coiiriinls.  Ecr.  P.  M.,  n°  308. 

Instruments  d’Olo-llhino-l.aryngoIogie  cl  de  Cbi- 
rurgic.  très  bon  étal.  Ecr.  P.  M.,  n®  309. 

A  louer  grand  local  moderne  avec  sous-sol,  pou¬ 
vant  convenir  pour:  Bureau,  Cabinet  de  consulta¬ 
tion,  Clinique.  Dispensaire.  Quartier  Monlparnassc- 
Obscrvaloiro.  S'adresser  115,  rue  Nolrc-Dame-dcs- 
Cbainps,  Paris. 

Jeune  fille,  très  recommandée,  cherche  emploi 
secrélaire  chez  Médecin  ou  dans  maison  de  santé  à 
Paris.  Eor.  P.  M.,  n®  311. 


Universitaire,  spécialiste  de  la  psychanalyse, 
clicrcbc  collaboralioQ  praliqiic  auprès  psychiatre. 
Ecr.  P.  ,lf.,  n®  312. 

Sténo-dactylographie  médiralc,  M”®  Durand. 
Péreii’c  21-65.  Vu  à  domicile. 

Jeune  femme,  liabilnée  réception  et  seerétariiit, 
accepterait  seconder  médecin  jours  consullalions. 
Prix  très  modérés.  Monestier,  49,  rue  Pigalle,  Paris. 

Visiteur  médical,  professant  depuis  6  ans  les 
meilleures  relations  avec  Corps  médical  lie  Norman¬ 
die,  clicrcbc  Labo  sérieux.  S'entendrait  p.  secteur. 
Voilure.  Exc.  références.  Ecr.  M.,  n®  316. 

Laboratoire  an.  méd.,  sial,  thermale,  dcm.  La- 
boranlinc  française,  au  cour,  urologie,  chimie,  sang, 
hémalol.  Début,  s’absl.  Ecr.  référ.  cl  prêtent,  à 
P.  A/.,  n»  316. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir,  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  Adc®'  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CONSIDÉRATIONS 

SUR 

L’ÉPILEPSIE  PARASITAIRE 

PAU  MM. 

Ph.  PAQNIEZ  et  A.  PLICHET 


Les  rccherdies  nue  nous  avons  poursuivies  sur 
l'é]iilepsic  (lu  eobaye,  recherches  cloiil  nous  avons 
ici  nnonc  (.l(5veloppé  les  r(5sullals,  nous  ont  inon- 
Iré  le  rùle  essentiel  joué  par  certains  parasites 
cutanés  dans  la  ])roduction  des  accidents  épilcp- 
tiipn's  (]u'avnil  si  hien  étudiés  Brown-Sétiuard. 
Ces  constatations  devaient  tout  naturellement 
nous  amener  il  nous  demander  d’ahord  si  ces 
faits  trouvaient  leur  analogue  en  pathologie  ani¬ 
male  et,  d’autre  part,  si  leur  application  ii  la 
jiathologio  humaine  n’était  pas  susceptible  d’ap¬ 
porter  (tes  éclaircissements  dans  ce  domaine 
encore  si  obscur  de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie 
des  épilepsies. 

Ce  sont  les  résultats  des  recherches  entreprises 
dans  cet  ordre  d’idées  que  nous  nous  proposons 


1°  Pathologie  ammale.  —  Rappelons  d’alrord 
([u’un  cobaye  ii  qui  on  a  réséqué  le  sciatique,  ou 
à  qui  on  a  coupé  une  patte  postérieure,  et  qui 
de  ce  fait  est  devenu  incapable  de  se  gratter, 
développe  une  épilepsie  qui  est  due  à  la  multi¬ 
plication  de  petits  parasites  cutanés  appeh's 
mallophagcs  au  niveau  de  la  partie  correspon¬ 
dante  de  la  tète  et  du  cou.  L’excitation  de  cette 
zone  épilciitogiuic  par  pincement  de  la  peau  pro- 
voiiuc  immédiatement  une  crise.  Ces  animaux, 
convulsionnaires  en  puissance,  peuvent  aussi 
avoir  des  crises  spontanées  dans  leurs  caires  ;i 
l’occasion  d’un  heurt  accidciiiel. 

Or.  on  connaît  en  pathologie  vétérinaire  des 
faits  qui  se  produisent  .spontanément  et  (p.ii  sont 
absolument  de  même  ordre.  M.  Henry,  professeur 
à  l’Ecole  d’.Mfort,  a  réuni,  il  y  a  deux  ans,  dans 
un  mémoire  en  collaboration  avec,  M.  Carpentier, 
toute  une  documentation  très  intéressante  sur  le 
sujet,  documentation  que  nous  ne  connaissions 
pas  lors  de  nos  recherches  *. 

Elle  nous  apprend  que  depuis  1S77,  il  a  été 
établi  qu’une  maladie,  connue  sous  le  nom 
d’épiîcp.s/p  contagieuse  des  chiens  de  nieutc, 
était  due  à  la  présence,  an  fond  du  conduit  audi¬ 
tif  externe  de  ces  animaux,  d’acariens  (Olodeclcs 
cynolis'i  pullulant  dans  un  cérumen  relativement 
peu  abondant.  Ce  sont  les  conslalations  de  Cuz- 
zoni,  puis  de  Mégnin  et  surtout  de  Nocard  qui 
ont  bien  précisé  la  nature  de  cette  maladie  restée 
jusqu’alors  tout  à  fait  énigmatique.  Les  chiens 
qui  en  sont  atteints  sont  pris  de  crises  épilepti¬ 
formes  qui  les  frappent  soudain  pendant  l’acti¬ 
vité  même  de  la  chasse!  Les  acariens  en  question 
sont  constants  chez  les  épileptiques,  manquent 
chez  les  animaux  indemnes  et  leur  destruction 
par  agents  parasiticides  est  aussitôt  suivie  d’une 
guérison  complète  de  la  maladie. 

Cette  épilepsie  n’est  d’ailleurs  pas  absolument 


1.  IfrxnT  et  CvnpcsTirn  :  Crises  épileptiformes  «t’ori- 
pine.  eelo-p.vr.Tsilaire.  Jtccnc.ii  de  Mfdedne  vétérinaire, 
publié  par  le  Carpr  rnsriçjnnnt  de  l’ErnIe  d'Mfnrt, 
Février  lOrsCi.  fi.". 


spéciale  aux  chiens  de  meutes  et  MM.  Henry  et 
Carpentier  déclarent,  après  Cadiot,  qu’on  peut 
observer  des  piiénomènes  épileptiformes  liés  à 
l’otacariase  chez  les  chiens  de  toutes  races  vivant 
en  appartement.  Et  les  crises  peuvent  se  mani¬ 
fester  au  repos,  sans  une  excitation  aussi  spéciale 
que  celle  de  la  chasse,  dont  l’action  déclenchante 
reste  d’ailleurs  bien  curieuse. 

Le  chat  cl  le  renard  argenté  peuvent  aussi 
avoir  des  crises  épileptiques  par  acariase  de 
l’oreiile.  Ces  faits,  en  ce  qui  concerne  le  chat, 

SI  raient,  (i’apres  M.M.  Henry  et  Carpentier,  assez 
fréquemment  signalés  dans  les  consultations 
vétérinaires  et,  h  la  suite  du  traitement  anti- 
parasitaire  des  oreilles,  on  voit  les  crises  dispa¬ 
raître. 

Chez  les  solipèdes,  où  l’épilepsie  est  rare  puis¬ 
que  Lafosse  n’en  signale  que  4  cas  sur  130.000 
animaux  examinés,  Goodall  a  signalé  des  crises 
épileptiformes  produites  chez  le  cheval  par  l’ac¬ 
cumulation  dans  le  conduit  auditif  non  plus 
d’acariens,  mais  do  spores  d’aspergillus  nirjri- 
cans.  Mégnin,  Trasbot  ont  constaté  la  présence 
de  larves  de  la  Simulie  cendrée  dans  les  oreilles 
des  chevaux  au  printemps,  c’esl-.ù-dire  à  l’épo¬ 
que  où  ces  animaux  sont  le  plus  souvent  affectés 
de  troubles  vertigineux  qui  rappellent  les  crises 
épileptiformes  ;  de  plus  la  disparition  de  ces 
troubles  co’incide  souvent  avec  le  nettoyage 
des  oreilles  par  des  injections  de  chloroforme  ou 
do  liquides  anliparasilaircs. 

Il  n’y  a  pas  que  les  mammifères  pour  réagir 
au  parasitisme  externe  par  des  inanitestalions 
nerveuses.  Raillicl  et  Luret  ont  observé  des  crises 
épileptiformes,  comparables,  disent-ils,  îl  ceJles 
occasionnées  chez  le  chien  par  les  vers  intesti¬ 
naux  ou  par  l’acariasc  symbiotique  auriculaire, 
sur  des  bandes  de  poussins  intensément  parasités 
par  des  larves  de  Thrombidiuin  (fîougcls). 

Il  y  a  donc  un  ensemble  de  faits  cliniques  éta¬ 
blissant,  chez  les  animaux,  la  réalité  de  crises  épi¬ 
leptiques  d’origine  eclo-parasilaire  absoiumeni 
superposables  aux  crises  expérimentales  de  l’épi¬ 
lepsie  de  Hroxvn-Sériuard. 

Mais  plus  fréquentes  encore,  semble-t-il.  sont 
les  crises  d’épilepsie  déterminées  (;hez  les  ani¬ 
maux  par  des  parasites  intestinaux.  Si  l’on  con¬ 
sulte  les  traités  de  médecine  vétérinaire,  on  voit 
que  cctlc  notion  est  banale.  Chez  un  animal, 
l’apparition  soudaine  de  crises  épileptiques  doit 
faire  soupçonner  immédiatement  l'existence  de 
vers  intestinaux.  Les  chiens  surtout  sont  sujets  à 
des  attaques  épileptiformes  dues  à  la  présence 
de  ûenia,  d’ascaris  ou  de  filairc  et  la  disparition 
de  ces  parasites  amène  une  guérison  rapide  et 
délinilive.  L’iüuslrongylus  gigas  logé  dans  le  rein 
du  chien  provoque  des  accidents  épileptiques 
(Cadéac).  Ces  troubles,  on  les  observe  également 
chez  le  bœuf,  le  mouton,  le  porc,  infesté  notam¬ 
ment  par  le  Iriganlorynchus.  Les  chevaux  para¬ 
sités  par  eiscaris  mcgalacephnla  présentent,  pré¬ 
cédées  d’une  chute,  des  crises  convulsives  com¬ 
parables  à  celles  de  l’épilepsie  humabic,  ou  des 
phénomènes  de  contractures  généralisées  qui 
peuvent  en  imposer  pour  le  tétanos  (Uailliel). 
Boissière  a  rencontré  800  ascaris  chez  un  poulain 
âgé  de  5  mois  sujet  à  des  attaques  épileptiformes. 

Les  animaux  supérieurs  peuvent  présenter 
aussi  de  l’épilepsie  par  parasitisme  interne. 
M.  Deschiens,  ici  même  a  relaté  l’oservation 
d’un  chimpanzé  présentant  des  crises  d’épilepsie 
en  rapport  avec  une  inl’estalion  intestinale  par  les 
oxyures  (Enterohius  antropopileci).  Gette  obser¬ 


vation  est  très  remarquable  en  raison  de  l'élude 
attentive  dont  elle  a  été  l’objet.  M.  Dcscliiens  a 
pu,  en  effet,  observer  que  les  crises,  qui  se  repro¬ 
duisaient  chez  ce  chimpanzé  avec  une  périodicité 
de  douze  jours,  étaient  en  correspondance  avec 
le  cycle  évolutif  de  l’oxyure  et  survenaieul  au 
moment  do  la  migration  massive  des  femelles 
d’oxyures  atleignaut  la  région  anale.  Ici,  non 
sculemcn't  l’origine  parasitaire  est  établie,  mais 
on  a  pu  préciser,  en  partie  au  moins,  le  méca¬ 
nisme  d’action  du  parasite. 


2“  l’.ATiioLouiE  uu.MAixE.  —  Qu’il  y  ail  des  cas 
d’épilepsie  relevant  d’une  origine  parasitaire, 
c’est  une  donnée  très  généralement  acceptée. 
Quel  est,  en  effet,  le  médecin  qui  n’admel  que 
le  lænia  ou  l’oxyure  peuvent  être  à  l’origine  de 
certaines  crises Cependant,  quand  on  cherche 
sur  quels  faits  s’étabiit  ie  bien  fondé  de  celle 
manière  de  voir,  on  est  surpris  de  leur  rareté  et 
de  leur  faible  valeur.  Il  faut  dire  qu’en  pareille 
matière  il  n’est  pas  facile  d’enregistrer  des  obser¬ 
vations  indiscutables.  Pour  qu’un  fait  ait  une 
valeur  réelle,  il  faut  d’abord  que  la  succession 
des  symptômes  permette  de  ral  tacher  avec  vrai¬ 
semblance  l’épilepsie  en  cause  au  parasite  incri¬ 
miné,  et  à  lui  seul.  Il  faut,  surtout,  (jinî  la  dis¬ 
parition  des  accidents  épileptiques  enregistrée 
après  expulsion  du  parasite  ail  été  contrôlée  pen¬ 
dant  un  temps  suflisammenl  long,  c’est-à-dire 
pendant  des  mois  et  mieux  encore  pendant  des 
années.  C’e.sl  le  critérium  qui  s’impose  pour 
juger  de  toute  lhéra])eulique  antiéidlepliipie. 
C'est,  à  plus  forte  raison,  celui  qu’on  est  en  droit 
et  en  devoir  d’exiger  ici. 

Des  publient  ions  satisfaisant  à  ces  desiderata, 
on  ne  trouve  aucune  aujourd’hui,  le  sujet 
paraissant  d’ailleurs  complèlernenl  délaissé.  On 
pourrait  penser  (pie  cet  abandon  n’est  (pi’im 
exemple  de  In  «  désaffection  »  dont  est  devenue 
l’objet  la  pathologie  ve.rniirieusc  si  en  vogue  jadis. 
Mais,  bien  plus  probablement,  ce  silence  tient  à 
ce  que  les  médecins  de  nos  jours,  observateurs 
plus  rigoureux,  ri’ont  en  réalité  rien  vu  de  jiro- 
bant.  Ce  qui  nous  confirme  dans  celle  interpré¬ 
tation,  c’est  que  nous  avons  interrogé  plusieurs 
de  nos  collègues,  neurologistes  ou  pédiatres,  sur 
cotte  question  et  qu’aucun  n’a  pu  nous  citer  un 
cas  démonstratif. 

Si  on  SC  tourne  vers  la  littérature  ancienne, 
on  est  encore  profondément  déçu.  Sans  doute  y 
Irouve-t-on  des  publications  sur  le  sujet,  en  nom¬ 
bre  modéré  d’ailleurs.  Nous  les  avons  lues  allen- 
livement  mais  sans  y  trouver  les  éh^nienls  d’une, 
conviction.. Nous  pourrions,  aprf-s  d’autres,  rappe¬ 
ler  que  Oélineau  a  fait  état  de  plusieurs  faits 
relevant  des  oxyures,  que  'rrousscau  a  cité  1  cas 
d’épilepsie  par  lænia,  etc...  Ceci  nous  paraît  bien 
inutile.  Raillicl  dans  une  thèse  de  1911,  a  col¬ 
ligé  les  observations  éparses  dans  la  littérature 
et  en  a  réuni  31  d’épilepsies  par  ascaris,  8  par 
oxyures,  22  par  fænia.  Martha,  avant  lui,  avait 
fait  celte  môme  récapitulation  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  le  lænia.  El  Raillicl  fait  très  justement 
remarquer  que  la  plupart  des  observations  man¬ 
quent  de  clarté,  que  la  distinction  entre  convul- 
.sions  infantiles  cl  épilepsie  est  rarement  bien 


2.  R.  flrsciiiENS  :  Crises  épilcpliqitcs  périodiques  dans 
lin  cas  d'oxyiirosc  chez  le  chimpanzé.  La  Presse  Médi¬ 
cale.  13  Mars  1935,  104. 

3.  0.  Raii.liet  :  Les  vers ,  inteslinaii.v  liant  la  pallin- 
loj.'ie  infaiitilr.  Thèse  de  Paris.  1911. 
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établie.  Très  prudemment  il  écrit  :  «  En  vérité 
nous  ne  connaissons  aucune  observation  tant  soit 
peu  probante  à  cet  égard  et  nous  ne  pouvons 
admettre  jusqu’à  plus  ample  informé  que  l’épi¬ 
lepsie  essentielle,  telle  qu’on  la  conçoit  à  ce  jour, 
puisse  être  provoquée  de  toutes  pièces  par  les 

Deux  observations  de  Stcherbach  de  1910,  citées 
par  Railliel,  sont  cependant  assez  satisfaisantes. 
Elles  concernent  deux  enfants  de  7  ans  présentant 
des  accidents  de  petit  mal  qui  ont  disparu  de 
façon  durable  (un  an  et  six  ans  de  surveillance) 
après  expulsion  de  tricocéphales  provoquée  par 
une  cure  prolongée  de  thymol. 

M.  Marchand  •*,  en  1923,  a  consacré  une  étude 
intéressante  à  la  question  des  convulsions  vermi¬ 
neuses  et  de  l’épilepsie.  Sans  discuter  beaucoup 
la  matérialité  des  faits,  il  en  étudie  surtout  le 
modo  de  production,  par  irritation  réflexe  ou 
pur  l’intermédiaire  de  réactions  méningo-corti- 
cales,  ces  dernières,  indépendamment  de  toute 
épilepsie,  existant  certainement  dans  quelques 
cas  d’infestation  vermineuse  (observations  de 
tluillain  et  Garcin,  de  P.  Gautier,  etc...) 

La  question  du  rôle  des  parasites  et  tout  spé¬ 
cialement  des  vers  intestinaux,  dans  la  patlio- 
génic  de  l'épilepsie  chez  l’homme,  reste  donc 
bien  indécise  si  on  s’en  tient  aux  publications 
anciennes. 


Nos  observations  personnelles  n’ont  pu  que 
renforcer  notre  scepticisme,  car,  disons-le  de  suite, 
leur  résultat  est  exactement  le  néant,  malgré  que 
nous  ayons  vu  de  nombreux  épileptiques  et  que 
notre  attention,  en  raison  précisément  de  nos 
recherches  expérimentales,  ait  été  attirée  sur  ce 
sujet  d’une  façon  tout  à  fait  spéciale. 

Chez  tous  les  épileptiques  jeunes  soumis  à 
notre  observation,  nous  avons  fait  chercher,  et 
ceci  dans  des  conditions  rigoureuses  d’examen, 
les  parasites  ou  les  œufs  de  parasites  dans  les 
selles.  De  môme,  nous  avons  très  souvent  recher¬ 
ché  réosinophilie.  Dans  l’immense  majorité  des 
cas  nous  n’avons  rien  trouvé.  Dans  quelques  cas, 
nous  avons  observé  des  malades  épileptiques  por¬ 
teurs  d’oxyures  el  de  lænias.  L’expulsion  des 
parasites  a  été  sans  action  sur  l'épilepsie.  En  ce 
qui  concerne  les  oxyures,  on  peut  évidemment, 
en  raison  de  la  ténacité  de  l'infcstalion,  toujours 
supposer  que  la  persistance  des  accidents  tient  à 
la  non-disparition  de  tous  les  hclmintlies  en 
cause.  Il  n’en  va  pas  de  môme  pour  le  tænia 
qui  est  facile  à  expulser.  Or,  nous  avons  suivi 
plusieurs  cas  de  tænia  chez  des  épileptiques  sans 
'pouvoir  établir  aucun  lien  de  causalité  entre 
parasite  et  maladie. 

Voici  par  exemple  l’observation  d'une  jeune 
femme  qui  csl  prise,  sans  aucun  anléccdenl  mor¬ 
bide,  de  crises  d 'épilepsie  à  27  ans.  Les  crises  sont 
typiques.  On  ne  trouve  aucune  cause  à  invoquer  : 
pas  de  spécificité,  pas  de  soupçon  de  tumeur  céré¬ 
brale,  pas  de  traumatisme  ancien,  etc...  L’épilep¬ 
sie  'date  de  1934.  Or,  la  malade,  en  Mai  1936.  pré¬ 
sente  dans  les  selles  des  anneaux  de  tænia.  Elle  a 
une  forte  éosinophilie  (12  pour  100).  On  croit  tenir 
ia  cause  de  l’épilepsie  et  un  traitement  par  l’extrait 
éthéré  de  fougère  mâle  est  institué.  Le  tænia  est 
expulsé,  .sans  toutefois  qu’on  ait  pu  constater  net¬ 
tement  la  présence  de  la  tète  el  il  ix;rsislc  un  cer¬ 
tain  degré  d’éosinophilie.  Dès  lors,  la  malade  csl 
suivie  très  attentivement:  jamais  plus  il  n’y  a  d'ex¬ 
pulsion  d’anneaux  de  tænia.  Peu  à  peu,  l’éosinophi- 


4.  L.  MAncHAND  :  Convalsiuns  vermineuses  cl  épi-. 
Icpsie.  Gazette  des  Hôpitaux,  2  Aoftl  1923. 

5.  Toute  celte  discussion  s’applique  5  i’cpilepsie  vraie 
el  il  faut  probablement  en  écarter  les  oonriilsions  infan¬ 
tiles  qui,  survenant  ponr  des  causes  extrêmement  nom¬ 
breuses,  paraissent  bien  pouvoir  occasionnellement  être 
provoquées  par  des  parasites  intestinaux. 


lie  disparaît.  Les  crises  d’épilepsie  ont  persisté  cl 
persistent  encore  actuellement  (Eévrier  1938). 

.\ulrc  cas  :  une  jeune  femme  de  24  ans  est  atteinte 
d'une  épilepsie  dont  l'origine  semble  devoir  être 
attribuée  à  une  insolation.  Les  premiers  accidents 
survenus  dix  mois  après  cette  insolation  ont  eu  plutôt 
une  allure  de  migraine  accompagnée  avec  éblouis¬ 
sements  et  vomissements.  Les  choses  durent  .ainsi 
pendant  plusieurs  années  avec  accidents  à  très  longs 
intervalles.  En  1936,  la  malade  a  des  crises  qui 
ont  pris  nettement  les  caractères  d’accidents  épilepti¬ 
ques.  Peu  de  temps  après,  elle  s’aperçoit  qu’elle 
héberge  un  tænia  saginata.  Cette  constatation  est 
considérée  comme  très  heureuse  el  on  espère  bien 
qu’il  s’agit  d’épilepsie  vermineuse.  'La  malade  étant 
enceinte  à  ce  moment,  on  doit  attendre  ia  fin  de 
la  gi'ossesse  pour  agir.  En  Décembre  1936,  traite¬ 
ment  classique  qui  écliouc  ;  le  tænia  n'est  pas 
expulsé.  C’est  à  ce  moment  que  nous  voyons  la 
malade  pour  la  première  fois  el  l’examen  neurolo¬ 
gique  étant  négatif,  le  Bordet- Wassermann  égale¬ 
ment  négatif,  nous  espérons  aussi  que  le  tænia  joue 
un  rôle  au.  moins  comme  agent  provocateur  des 
crises.  En  Février  1937,  un  traitement  bien  con¬ 
duit,  par  l'extrait  étliéré  de  fougère  mâle,  amène 
l’expulsion  du  tamia.  La  malade,  par  prudence, 
continue  cependant  ,un  traitement  par  le  belladé- 
nal  jusqu’en  Octobre  1937  cl  comme  e'ie  n’a  aucune 
crise  pendant  tout  ce  temps  on_  peut  croire  à  un 
succès.  A  ce  moment,  le  traitement  est  négligé  pen¬ 
dant  trois  jours;  aussitôt  survient  une  crise  typi¬ 
que.  Cependant  aucun  anneau  de  tænia  n’a  reparu 
dans  les  selles.  L’examen  de  sang  montre  l’absence 
d’éosinophilie.  Le  licnia  n’était  ici  encore  qu’une 
coi’ncidenee. 

* 

*  * 

A  côté  des  parasites  habiluellenient  incriminés, 
nous  avons  envisagé  le  rôle  éventuel  possible  de 
toute  une  série  d’autres  parasites. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  .soupçonné  le  rôle 
de.s  lamblias  : 

Un  jeune  homme  do  1-5  ans  présente  des  acci¬ 
dents  de  grand  cl  petit  mal,  ces  derniers  apparus  à 
l’àgc  de  11  ans.  Wassermann  négatif,  examen  neu¬ 
rologique  complètemcnl  négatif.  Fait  intéressant  : 
presque  toutes  les  crises  commencent  par  une  aura 
épigastrique,  sorte  de  spasme  douloureux  qui  gagne 
vers  le  pharynx  el  aboutit  à  la  crise.  Ce  spasme 
peut  aussi  se  montrer  à  l’état  isolé.  Or,  l’examen 
révèle  que  ce  jeune  homme  a  dans  les  selles  de 
nombreux  kystes  de  lamblias.  Le  tubage  dtiodénal 
montre  do  très  nombreuses  lamblias  mobiles  dans 
le  liquide  obtenu.  La  relation  entre  celle  parasitose 
cl  l’épilepsie  paraissait  en  telle  occurrence  absolu¬ 
ment  plausible,  probable  même.  Nous  avons  cherché 
par  une  observation  patiente  cl  des  tubages  répétés 
si  on  pouvait  établir  une  relation  entre  la  multipli¬ 
cation  du  nombre  des  parasites  duodénaux  et  la 
reproduction  des  accidents  comitiaux.  Nous  avons 
cru,  un  moment,  pouvoir  l’admettre,  mais  les  faits 
n'ont  pas  eu  une  netteté  assez  constante  pour  nous 
autoriser  à  des  conclusions.  Nous  avons  espéré  alors 
que  l’épreuve  thérapeutique  nous  permettrait,  clic, 
des  conclusions  favorables  cl  précises.  Il  n’  en  a 
rien  été.  Les  choses  s’étant  passées,  il  y  a  quelques 
années,  nous  avons  connu  de  grandes  difficultés  du 
fait  de  l’ab.sence  à  ce  moment  de  traitement  efficace 
de  la  lainbliase.  Après  des  essais  multiples  cl  vains, 
nous  avons  réussi  à  débarrasser  notre  malade  de  ses 
lamblias  par  des  lavages  du  duodénum  avec  une 
solution  de  Novar.  Les  lamblias  ont  disparu  ainsi 
que  leurs  kystes  cl  nous  avons  à  plusieurs  reprises, 
en  un  temps  d’observation  de  six  mois,  et  récemment 
encore  après  plusieurs  années,  contrôlé  l’absence  de 
retour  de  ces  parasites,  tant  par  l'examen  du  suc 
duodénal  que  par  l’élude  des  selles.  Or  l’cpilepsic 
n'a  subi  aucun  changement  du  fait  de  cette  dispa¬ 
rition;  aucune  modification  dans  ia  périodicité  des 
crises,  aucune  modification  non  plus  dans  le  type 
de  l’aura. 

Autre  cas  do  lambliase  observé  plus  récem¬ 
ment  ; 

II  s’agit  d’un  adolescent  do  17  ans  atteint  d'épi¬ 
lepsie  depuis  l’âge  de  13  ans.  Caractères  classiques 


do  l’épilepsie  do  la  puberté,  accompagnée  d’acné 
abondante.  Nombreux  kystes  de  lamblias  dans  les 
selles,  innombrables  lamblias  dans  le  suc  duodénal. 
Trailcment  facile  par  la  Quinacrine,  afcc  un  excel¬ 
lent  résultat;  disparition  rapide,  complète  et  dura¬ 
ble  des  lamblias.  Aucune  modification  de  l’épilepsie. 

Môme  échec  dans  un  cas  concernant  les  amibes 
intestinales  ; 

Un  jeune  homme  de  20  ans  csl  atteint  d’épilep¬ 
sie  cryplogénétiquc  avec  crises  violentes  el  relati¬ 
vement  fréquentes.  L’examen  clinique  neurolo¬ 
gique  est  absolument  négatif.  L’examen  des  selles, 
par  contre,  révèle  la  présence  d’amibes,  cl  d’amibes 
hémalophagcs  dont  un  séjour  prolongé  du  malade 
pendant  la  guerre  au  voisinage  de  troupes  indigènes 
pourrait  expliquer  l’origine. 

On  pouvait  espérer  que  comme  dans  une  ou  deux 
observations  publiées  il  y  a  quelques  années,  le  Irai- 
Icmcnl  spécifique  aurait  une  action  heureuse.  Une 
cure  rigoureuse  par  l’émétine  csl  instituée.  Les 
amibes  disparaissent...  et  l’épilepsie  persiste  sans 
même  aucun  changement  dans  l'iniporlance  des 
crises  el  leur  fréquence. 

A  côté  des  lamblias  et  des  amibes,  nous  avons 
envisagé  la  possibilité  du  rôle  épileplogène  du 
Trichomonas  vaginalis.  La  recherche  de  ce  para¬ 
site  chez  un  certain  nombre  de  femmes  jeunes  et 
épileptiques  csl  restée  infructueuse. 

Il  va  sans  dire  que  notre  attention,  en  raison 
de  nos  conslalalions  expérimentales  sur  les  mal- 
lophages,  s’est  portée  sur  les  parasites  cutanés. 
Aucun  fait  ne  nous  a  amenés  à  envisager  une 
intervention  possible  des  péculidés,  ou  des  acarcs 
de  la  peau,  dans  la  genèse  de  l’épilepsie. 

Nous  nous  sommes  assurés,  d’autre  part,  en 
examinant  allcntivcnienl  un  certain  nombre 
d’épileptiques  jeunes,  que  le  Demodex  folliculo- 
rum  n’était  pas  plus  abondant  chez  ces  malades 
que  chez  des  sujets  normaux  et  qu’il  ne  parais¬ 
sait  pas  non  plus  être  distribué  de  façon  spé¬ 
ciale. 

Ce  qu'on  a  vu  plus  haut  sur  le  rôle  des  aca¬ 
riens  dans  la  genèse  auriculaire  de  certaines  épi¬ 
lepsies  des  animaux  nous  a  incités  enfin  à  quel¬ 
ques  investigations  de  ce  côté  chez  les  épilepti¬ 
ques.  Ces  investigations  étaient,  d’autre  part, 
encouragées  par  l’cxislenco  de  quelques  obser¬ 
vations  d’épilepsie  humaine  en  rnp])orl  avec  la 
présence  dans  le  conduit  auditif  de  bouchons  de 
cérumen. 

Avec  la  précieuse  collaboration  de  M.  Gaussé 
et  grâce  à  l’amabilité  de  notre  collègue  et  ami 
Maillard,  nous  avons  pu  examiner,  à  Bicôtre, 
l’oreille  de  20  grands  épileptiques.  Si  citez  ces 
malades  nous  avons  trouvé  un  cérumen  assez 
abondant  et  chez  quelques-uns  l’ébauche  d’un 
véritable  bouchon,  nous  n’avons,  dans  aucun  cas, 
décelé,  dans  ce  cérumen,  la  présence  de  para¬ 
sites  visibles  à  l’œil  nu  ou  au  microscope,  de  type 
acarien  ou  autre. 

* 

*  * 

Nos  constatations  expérimentales,  aussi  bien 
que  les  enseignements  de  la  pathologie  vétéri¬ 
naire,  nous  avaient  amenés  à  penser  que  l’épi¬ 
lepsie  parasitaire  ne  devait  pas  être  rare  en 
pathologie  humaine.  Nos,  recherches,  tant  clini¬ 
ques  que  bibliographiques,  nous  ont  conduits, 
comme  on  le  voit,  à  des  conclusions  toutes  dif¬ 
férentes  el  il  semble  bien  que,  si  l’épilepsie  para¬ 
sitaire  existe  chez  l’homme,  elle  doit  ôtre  tout  à 
fait  exceptionnelle  ®. 


6.  Nous  avons  laissé  de  côte  tout  ce  qui  a  Irait  aux 
cas  d’épilepsie  par  cysliccrcosc  cérébrale  dont  on  ne 
saurait  mettre  en  doute  la  réalité  mais  dont  nous  n’avons 
pas  eu  l’occasion  d’observer  d’exemple. 


N-  48 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  15  Juin  1938 


939 


Malgré  le  caractère  négatif  de  ces  recherches  il 
ne  nous  a  pas  paru  sans  intérêt  de  les  faire  con¬ 
naître,  à  titre  d’abord  de  défrichement  d’uji  cha¬ 
pitre  encore  mal  précisé  de  la  pathologie  de  l’épi¬ 
lepsie,  et  aussi  pour  souligner,  une  fois  de  plus, 
combien  sont  différentes  la  pathologie  humaine 
et  la  pathologie  animale.  C’est  toujours  avec  une 
extrême  prudence  qu’il  faut  se  hasarder  à  trans¬ 
poser  les  notions  acquises  de  l’une  îi  l’autre. 


LE  ROLE  DU  SYSTÈME  SYMPATHIQUE 

DANS 

LA  PHYSIO-PATHOLOGIE 
DE  LA  DOULEUR 

Par  Albert  SALMON 
(Florence) 


Les  notions  actuelles  sur  la  pathologie  de  la 
doule\ir,  les  résultats  très  importants  de  la 
dernière  Réunion  Neurologique  internationale 
de  Paris,  consacrée  à  cet  argument,  diminuent 
considérablement  les  obscurités  qui  enveloppent 
depuis  longtemps  la  pathogénie  de  ce  phé¬ 
nomène.  Un  des  principaux  mérites  de  la 
Réunion  parisienne  a  été  celui  d’avoir  accordé 
une  valeur  considérable  au  système  sympa¬ 
thique  dans  le  mécanisme  de  la  douleur. 
Leriche,  dans  son  beau  livre  sur  la  chirurgie  de 
ce  phénomène,  fait  une  distinction  entre  la 
douleur  sympathique  et  la  douleur  du  Ivqie  céré¬ 
bro-spinal.  La  douleur  spinale  a  la  topographie 
du  nerf,  est  une  algie  fixe,  fixée  immuablement 
dans  son  dessein  :  la  douleur  sympathique  est 
instable,  se  caraclérise  par  des  sensations  mul¬ 
tiples  de  picotement,  de  brêlure,  tend  à  se 
répandre  dans  le  membre  atteint  et  parfois  dans 
le  inembre  opposé,  surgit  par  le  froid  et  le 
chaud,  par  les  variations  atmosphériques,  s’ac¬ 
centue  par  les  causes  affectives,  par  les  émotions. 
La  douleur  sympathique  a  les  caractères  d’une 
sensation  spécifique  ayant  des  voies  conductrices 
différentes  de  celles  de  la  sensibilité  tactile,  ther¬ 
mique,  etc...  Elle  s’accompagne  souvent  de  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  et  trophiques,  d’une  tonalité 
affective  très  marquée,  parfois  d’un  état  angois¬ 
sant,  obsédant,  qui  retentit  sur  l’affectivité  et 
sur  la  mentalité  des  sujets. 

La  douleur  sympathique  se  distingue  égale¬ 
ment  de  la  douleur  expérimentale  provoquée  par 
la  piqûre  de  la  peau  ou  par  des  slimuli  thermi¬ 
ques  ou  électriques,  car  la  sensibilité  doulou¬ 
reuse  cutanée,  de  même  que  celle  tactile  et  ther¬ 
mique,  suit  les  voies  sensitives  cérébro-spinales 
et  a  le  même  comiierlcmenl  que  les  douleurs  spi¬ 
nales  L  Nous  observons,  on  effet,  dans  les  affec¬ 
tions  thalamiques,  la  disparition  de  ces  sensibi¬ 
lités,  due  à  la  suppression  des  voies  sensitives 
cérébro-spinales,  tandis  que  les  membres  anes¬ 
thésiés  présentent  des  douleurs  très  vives  d’ori¬ 
gine  sympathique. 

L’exemple  le  plus  typique  de  la  douleur  sym¬ 
pathique  est  la  causalgie  qui  s’améliore  d’ordi¬ 
naire  par  la  sympathectomie.  Appartiennent  aux 


1.  La  question  de  la  spécificité  de  la  sensibilité  dou¬ 
loureuse  cutanée  est  l'objet  d'opinions  controversées.  Si 
dans  la  plupart  des  cas  cette  sensibilité  a  le  même  com¬ 
portement  que  la  sensibilité  tactile  et  thermique,  en  par- 
tieuher  dans  les  afrections  tbalanii<]nes  déterminant  une 
hémianesthésie  tactile,  thermique  et  douloureuse,  il  n'est 
pas  rare  d'observer  l'anesthésie  tactile  associée  à  l'hy¬ 
peresthésie  douloureuse  et  thermique,  ce  qui  plaide  en 
faveur  d'une  distinction  entre  ecs  sensibilités  et  pour  leur 
spécificité. 


algies  sympathiques  ;  les  douleurs  viscérales,  les 
douleurs  angiospasmodiques  qu’on  observe  dans 
l'arlérile  oblitérante,  l’angor  pectoris,  l’angine 
abdominale,  l’acroparesthésie  a  p'igorc,  la  mala¬ 
die  de  Raynaud,  la  contracture  de  Volkmann, 
la  migraine,  les  syndromes  physiopalhiques  de 
Babinski  et  Froment.  L'acrodynie,  les  algies  vas¬ 
culaires  de  Tinel,  les  algies  faciales,  les  douleurs 
pelviennes,  celles  ganglionnaires  (zostériennes, 
etc...)  ont  également  une  nature  sympathique. 
Un  clément  végétatif  est  invoqué  dans  les  coli- 
([ues  hépatiques  et  rénales,  dans  les  crises  gastri- 
(pies  du  tabes.  Leriche  attribue  aussi  une  origine 
sympathique  aux  douleurs  des  amputés  que  ces 
sujets  rapportent  au  membre  absent. 

Des  rapports  présentés  à  la  Réunion  Neurolo¬ 
gique  de  Paris  il  ressort  une  donnée  très  inté¬ 
ressante,  il  savoir  que  les  douleurs  centrales, 
en  particulier  celles  d’origine  thalaniiqiie, 
ont  les  caractères  des  algies  sympathiques  ;  elles 
sont  diffuses,  caractérisées  par  des  sensations  de 
brûlure  ardente,  s’accompagnent  d’une  tonalité 
affective  indéfinissable,  d'anxiété,  d’angoisse, 
s'accentuent  par  la  musique,  par  les  chants 
tristes,  par  des  excitations  sensorielles  optiques, 
olfactives,  etc...  Ces  algies  s’associent  d’ordinaire 
à  une  hypersensibilité  au  froid;  Us  stimuli  froids 
réveillent  presque  constamment  la  douleur 
(P,  Marie  et  Boultier).  Le  fait  que  les  lésions 
thalamiques  engendrent  des  douleurs  syinpalhi- 
f|ucs  s'accorde  avec  la  notion  que  le  thalamus  est 
considéré  par  beaucoup  d'auteurs  comme  un  cen¬ 
tre  végétatif.  Roussy,  dans  sa  thèse,  a  insisté  sur 
la  fréquence  dos  phénomènes  végétatifs  dans  les 
syndromes  thalamiques  ;  ces  phénomènes  ont  été 
constatés  dans  ces  cas  par  P.  .Marie  et  Bout- 
tier,  Mathiew,  Roussy  et  Cornil,  Quincke, 
Darkschewitsch,  Jackson,  Cornil  et  .Mosinger. 
Bechterew  et  Nishavvski  admettent  l’existence, 
dans  la  couche  optique,  do  centres  vaso-constric¬ 
teurs  et  vaso-dilatateurs.  Roussy  et  Mosinger,  .à 
la  suite  de  leurs  recherches,  ont  conclu  que  la 
couche  optique  est  non  seulement  pourvue  d’une 
fonction  sensitive,  mais  exerce  aussi  un  rôle 
végétatif  très  important.  Ce  noyau  présente  dos 
rapports  très  étroits  avec  les  centres  végétatifs 
hypothalamiques,  bulbaires  et  corticaux.  Le  fait 
aussi  sus-niculionné  que  les  douleurs  thalami¬ 
ques  s’accompagnent  d’ordinaire  d'hémianes¬ 
thésie  tactile,  thermique  et  douloureuse,  due  îi 
rintorruption  des  voies  sensitives  cérébro-spi¬ 
nales,  démontre  que  les  douleurs  en  question 
se  rapportent  plus  au  thalamus  végétatif  qu’au 
thalamus  sensitif. 

La  question  se  pose  maintenant  de  savoir  si  la 
douleur  thalamique  est  attribuable  h  l’irritation 
d’un  centre  végétatif,  ou  dépend,  au  contraire, 
selon  l’avis  do  Noica  et  Bals,  de  sa  dépression  fonc¬ 
tionnelle.  fin  a  cité  dos  cas  dans  lesquels  les 
algies  thalamiques  s’associaient  <à  la  paralysie  du 
sympathique  oculaire  (Noica  et  Rais,  Poppi).  Dans 
le  cas  do  syndrome  thalamique  rapporté  ,par  Cor¬ 
nil  et  Thomas,  on  notait  des  phénomènes  do  vaso¬ 
dilatation  :  les  douleurs  dans  ce  cas  s’aggravè¬ 
rent  après  la  sympathectomie.  Remarquons  pour¬ 
tant  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  phénomènes 
végétatifs  thalamiques  parlent  pour  l’irritation 
du  système  sympathique.  Un  des  signes  les 
plus  caractéristiques  du  syndrome  thalamique, 
d’après  Pierre  Marie  et  Bouttier,  est  l’hypersen¬ 
sibilité  au  froid,  due  à  la  vaso-conslriction  ;  les 
douleurs  s’aggravent  d’ordinaire  par  le  froid  ; 
la  main  thalamique  se  caractérise  par  une 
énorme  stase  veineuse  liée  à  la  vaso-constriction; 
ces  douleurs  s’accompagnent  .souvent  de  my- 
driase,  d’augmentation  des  réflexes  pilo-moteurs, 
d’hypersécrétion  sudorale,  c’est-è-dire  des  phé¬ 
nomènes  sympathicotoniques.  En  considération 
de  l’hypothèse  suivant  laquelle  la  douleur  est 


secondaire  à  la  dépression  thalamique,  ces  dou¬ 
leurs  devraient  se  rencontrer  surtout  dans  les 
cas  où  le  thalamus  est  complètement  détruit.  11 
est  notoire,  au  contraire,  que  les  algies  thalami¬ 
ques  se  relient  d’oriliiiaire  à  des  lésions  iiartielles, 
localisées  dans  la  région  postéro-externe  de  la 
couche  optique,  en  avant  du  pulvinar,  dans  la 
région  du  ruban  de  Reil  (Déjerine  et  Roussy). 
On  a  observé  l'absence  de  douleurs  surtout  dans 
les  cas  de  lésions  thalamiques  très  graves  et  dif¬ 
fuses  (Lhermitte)  ;  on  n’a  pas  rencontré  de  dou¬ 
leurs  dans  les  cas  de  tumeurs  thalamiques,  rap¬ 
portés  par  Demay  et  llérisson-Laparre,  Carnot, 
Bariéty  et  Guédon.  Notons  aussi  que  la  période 
de  latence  des  algies  thalamiques  s'accroît  d’or¬ 
dinaire  à  mesure  que  les  lésions  vasculaires  de 
ce  noyau  sont  plus  destructives,  en  particulier 
dans  les  cas  de  ramollissement.  Tous  ces  faits 
plaident  en  faveur  de  la  conception  que  la  dou¬ 
leur  thalamique,  dans  la  majorité  des  cas,  se  lie 
ù  l’irritation  d’un  centre  sympathique,  vaso- 
jnoteur  dans  la  couche  optique. 

Nous  ignorons  le  siège  précis  de  ce  centre 
végétatif.  Roussy,  Foix  et  Hillemand  le  placent 
dans  les  noyaux  thalamiques  internes  ;  ces 
noyaux  apparurent  très  lésés  dans  le  cas  de 
syndrome  thalamique  relaté  par  ’Vigouroux  et 
Hérisson-Laparre,  où  les  douleurs  n’ont  pas  été 
constatées,  comme  dans  le  cas  de  Marinesco  et 
Nicolesco,  dans  lequel  les  douleurs  étaient  très 
vives.  Modonesi  admet  un  centre  vaso-moteur 
dans  la  région  antérieure  de  la  couche  optique  ; 
cet  auteur  et  Bériel  ont  rapporté  des  cas  de 
fumeurs  localisées  dans  cette  région,  sans  dou¬ 
leurs  ;  celles-ci  étaient,  par  contre,  très  intenses 
clans  le  cas  décrit  par  Baudouin.  Lherrnitle  et 
Lereboullet,  où  l’autopsie  décela  la  destruction 
du  thalamus,  exception  faite  de  sa  partie  anté¬ 
rieure.  Dans  les  cas  rapportés  par  Bériel  et  Eau- 
cherio,  par  Lhermitte  et  Fumet,  les  douleurs 
manquaient,  et  l’autopsie  montra  des  lésions 
dans  la  région  postérieure  thalamique.  Ces  cas, 
on  le  voit,  parlent  tous  pour  la  présence  d’un 
contre  ou  de  plusieurs  centres  végétatifs  algo¬ 
gènes  dans  la  couche  optique,  mais  ne  permet¬ 
tent  pas  de  préciser  leur  localisation. 

11  est  à  remarquer  que  les  douleurs  consécu¬ 
tives  aux  lésions  bulbo-protubérantielles  et  aux 
lésions  bulbaires  ont  également  les  caractères 
des  douleurs  sympathiques.  L’hémialgic  sous- 
thalamiquo  présente  une  analogie  très  étroite 
avec  les  sympathalgies  et  est  attribuée  pour  ce 
motif  par  Alajouanine,  Thurel  et  Bruch  aux  fibres 
sympathiques  qui  accompagnent  les  fibres  sensi¬ 
tives  et  non  à  ces  dernières  qui,  d’ordinaire, 
sont  détruites.  Winther  observe  également  que 
les  algies  bulbaires,  par  leur  violence  et  par  leur 
caractère  brûlant,  se  ropprochent  des  causalgies, 
des  douleurs  thalamiques  sympathiques.  Wilson 
attribue  ces  algies  à  un  élément  sympathique. 
On  a  cité  des  douleurs  du  type  thalamique, 
secondaires  à  des  lésioni  diencéphaliques,  lenti¬ 
culaires  (Rhein). 

La  fréquence  de  douleurs  très  vives  est  notoire 
dans  les  affections  de  la  moelle  cervicale,  où  l’on 
admet  des  centres  vaso-moteurs.  Riddoch  et 
Critchley  ont  attiré  l’attention  sur  l’association 
très  fréquente,  chez  les  sujets  atteints  d'affec¬ 
tions  spinales,  de  douleurs  très  vives  avec  des 
désordres  vaso-moteurs  et  des  réactions  muscu¬ 
laires  de  défense,  et  ont  attribué  cette  associa¬ 
tion  aux  lésions  de  la  substance  grise  spinale, 
où  pas.sent  des  fibres  vaso-motrices  et  des  fibres 
sensitives.  Moi-même  j’ai  signalé  depuis  long¬ 
temps  la  fréquente  association  des  réflexes  de 
défense  avec  des  désordres  vaso-moteurs,  pilo- 
moteurs,  sudoraux  d’origine  sympathique,  et 
j’ai  expliqué  ce  syndrome  en  invoquant  un  état 
irritatif  des  noyaux  sympathiques  médullaires. 
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Les  douleurs  secondaires  aux  lésions  corticales 
sont  égaleiiicnt  très  intéressantes.  Lilcs  ont  été 
attribuées  par  Head  et  Holmes  ù  l’exaltation 
fonctionnelle  du  thalamus,  causée  par  uu  défaut 
d'inhibition  corticale  sur  ce  noyau.  Des  ohjec- 
lions  pourtant  ont  été  adressées  «’i  cette  hypo¬ 
thèse  ;  on  sait  tpie  l’ablation  expérimentale  ou 
pathologique  d’un  hémisplière  n’engendre  au¬ 
cune  douleur  ;  ces  douleurs  sont  très  rares  dans 
les  affections  vasculaires  ou  tumorales  des  lobes 
corticaux.  Happelons  que  d’.Abundo  a  noté, 
après  la  destruction  expérimentale  d’un  lobe 
frontal,  l’alroijliio  du  thalamus  et  l’hypertrophie 
du  noyau  cauilé  du  même  côté.  Ces  faits  ne 
s’accoident  pas  avec  l’idée  que  les  lésions  corti¬ 
cales  entraînent  l’Iiyperfqnctionnement  du  tha¬ 
lamus  par  le  mécanisme  invoqué  par  Head  et 

La  pathogénio  des  douleurs  d’origine  corticale 
peut  mieux  s’expliquer  par  la  notion  que  les 
lobes  corticaux,  en  particulier  les  lobes  parié¬ 
taux  et  les  lobes  frontaux,  contiennent  des  cen¬ 
tres  neuro-végétatifs,  des  centres  vaso-moteurs. 
Paulhan,  Itavenna,  Ingclhain  ont  observé  dans 
les  membres  hémiplégiques,  à  la  suite  d’affec¬ 
tions  corticales,  des  troubles  vaso-moteurs,  des 
oîdèmes,  des  acroparesthésies,  des  taches  de  pur¬ 
pura.  Hecliterexv  et  Stricker  ont  noté  une  aug¬ 
mentation  de  la  jiression  artérielle  après  la  sti¬ 
mulation  électtiipie  des  lobes  pariétaux.  Laignel- 
Lavasline  a  rapporté  l’observation  d'un  soldat 
qui,  blessé  dans  la  région  pariétale  gauche,  pré¬ 
sentait  une  asymétrie  vaso-motrice  du  côté 
opposé,  consistant  en  des  phénomènes  angio- 
spasmodiques,  hypothermie,  dépression  arté¬ 
rielle.  Or,  étant  données  les  corrélations  intimes 
des  centres  vaso-moteurs  corticaux  avec  les  centres 
thalamiques,  on  peut  avancer  l’hypothèse  que 
l’excitation  des  premiers,  secondaire  aux  lésions 
corticales.  ])ent  entraîner  l’irritation  des  centres 
vaso-moteurs  de  la  couche  optique  et  les  dou¬ 
leurs.  (iuillain  et  Hertr.ind,  Davison  et  Shich, 
Schusler  ont  noté,  en  effet,  que  les  algies  corti¬ 
cales  s’accompagnent  d'un  syndrome  très  analo¬ 
gue  au  syndrome  thidamiqne  et  ont  les  caractères 
des  douleurs  thalainicpies. 

L’importance  du  sympathiciue  dans  les  dou¬ 
leurs  centrales  peut  aussi  expliquer  le  méca¬ 
nisme  de  certaines  hyperesthésies,  parfois  très 
douloureusi-s,  (|ue  Itrow  n-Séquard  a  constatées 
au  cours  des  affeetions  cérébrales  et  spinales.  11  a 
rapporté  de  nombreux  cas  dans  lesquels  les 
lésions  irritatives  du  système  nerveux  central  se 
réfléchissaient  sur  la  peau,  sur  les  muscles,  sur 
les  nerfs  et  déterminaient  leur  dynamogénie  ou 
leur  inhibition.  Lehar  a  observé  un  cas  d’hémi¬ 
plégie  organique,  associée  à  nue  hyperesthésie 
douloureuse  du  côté  opjiosé.  Ces  observations  se 
rapprochent  de  celles  rapportées  par  Jacquet  et 
Lehar  concernant  des  cas  où  des  lésions  articu¬ 
laires  osseuses,  viscérales,  provoquaient  une 
hyperesthésie  à  distance  de  la  peau,  des  muscles 
et  des  articulations,  parfois  des  douleurs  très 
vives,  associées  à  l’augmentation  des  réflexes 
tendineux  et  cutanés.  Ces  phénomènes,  désignés 
par  Lehar  sous  le  nom  d’  «  hyperesthésies  systé¬ 
matisées  »,  s’accompagnent  d’ordinaire  de  dé¬ 
sordres  vaso-moteurs,  thermiques  et  trophiques, 
de  dermographisme,  d’épistaxis,  ce  qui  parle 
en  laveur  de  leur  corrélation  avec  un  élément 
sympathique  ou  vaso-moteur. 

Ces  notions  s’accordent  parfaitement  avec 
l'inlcrprétation  qu’on  a  récemment  donnée  è  la 
projection  cutanée  ou  métamérique  des  douleurs 
viscérales.  Cet  intéressant  phénomène  est  expli¬ 
qué  par  Mackenzie  par  un  réflexe  végétatif  vis¬ 
céral.  Verger  et  Wernoe  admettent  également 
des  réflexes  vaso-moteurs  cutanés  d’origine  vis¬ 
cérale.  Stameni  et  Lunedei  accordent  une 


valeur  particulière  à  la  présence  des  petits  plexus 
constatés  par  'l'imofew  dans  les  corpuscules 
sensitifs  de  la  peau  ;  ces  plexus,  constitués 
par  une  fibre  amyélinique  sympathique  et  par 
une  fibre  myélinique  sensitive,  se  relient  aux 
terminaisons  de  l’appareil  végétatif  (Foerster, 
Tournay,  Draganesco  et  Kreindler).  Ces  liens 
anatomiques  ainsi  que  la  solidarité  de  l’appareil 
vaso-moteur  viscéral  et  de  l’appareil  vaso-moteur 
cutané  justifient  l’idée  que  les  douleurs  consé¬ 
cutives  à  l’excitation  de  l’appareil  viscéral  se 
répercutent  sur  l’appareil  vaso-moteur  cutané  et 
engendrent  la  douleur  périphérique  ;  on  expli¬ 
querait  ainsi  les  observations  de  Lemaire  et  de 
Mackenzie,  selon  lesquelles  l’anesthésie  cocaïni¬ 
que  de  la  peau  se  réfléchit  sur  la  vaso-motricilé 
interne  et  produit  la  disparition  des  douleurs 
viscérales. 

Il  ressort  de  ces  considérations  que  les  dou¬ 
leurs  sympathiques  dominent  la  pathologie  de 
la  douleur.  On  a  vu  que  ces  douleurs  ont  des 
voies  de  transmission  bien  différentes  de  celles 
des  douleurs  cérébro-spinales,  et  peuvent  môme 
s’associer  ;ï  la  disparition  de  la  sensibilité  céré¬ 
bro-spinale.  On  conçoit  ainsi  l’affinité  bien  con¬ 
nue  de  la  douleur  avec  le  prurit  et  le  chatouille¬ 
ment,  qui  sont  considérés  par  beaucoup  d’au¬ 
teurs  comme  des  réflexes  sympathiques  ;  ces 
réflexes,  on  le  sait,  ont  le  môme  comportement 
que  la  douleur  et  s’améliorent  par  les  mômes 
médicaments. 

Ln  des  points  les  plus  délicats  et  les  plus  dif¬ 
ficiles  de  ce  problème  est  d’expliquer  le  méca¬ 
nisme  par  lequel  l’irritation  expérimentale  ou 
pathologique  de  l’appareil  sympathique  entraîne 
la  douleur.  La  sensibilité  de  cet  appareil  est  affir¬ 
mée  par  Frank,  Dogiel,  Terni  et  Kiss,  qui  ont 
observé  dans  le  sympathique  des  cellules  du  type 
sensitif,  très  analogues  à  celles  qu’on  rencontre 
dans  les  ganglions  sympathiques.  Les  chirur¬ 
giens  nous  apprennent,  d’autre  part,  que  l’exci¬ 
tation  des  ganglions  sympathiqui-s  est  très  dou¬ 
loureuse.  Leriche  et  Fontaine  ont  noté  que  la 
stimulation  mécanique  ou  électrique  du  sympa¬ 
thique  cervical  déclenche  des  douleurs  très  in- 
len.ses  dans  les  membres  supérieurs  ;  l’excita¬ 
tion  du  ganglion  cervical  supérieur  engendre 
des  douleurs  au  niveau  des  dents  et  des  oreilles; 
la  douleur  de  l’angop  pectoris  suit  les  voies  d’ir¬ 
radiation  des  plexus  cardio-aortiques.  On  sait 
que  l’excitation  du  sympathique  eulraine  une 
hypersécrétion  d’adrénaline  ou  de  sympathine, 
qui  par  leurs  propriétés  sympathicomiméticiues 
accentuent  la  sensibilité  douloureuse.  Leriche  est 
d’avis  que  les  douleurs  sym])athiques  doivent 
être  attribuées  aux  troubles  vaso-moteurs,  en 
particulier  vaso-conslriclifs,  provoqués  par  l’exci¬ 
tation  du  sympathique.  La  fréquence  des  dou¬ 
leurs  angiospasmodiques  est  bien  connue,  ainsi 
que  leur  disparition  par  la  sympathectomie,  par¬ 
la  rocnlgenthérapie  ou  par  les  remèdes  vaso-dila¬ 
tateurs.  J’ai  rapporté  plusieurs  faits  favorables  à 
l’idée  que  la  vaso-conslriction  est  surtout  algo¬ 
gène  par  l’hyperémie  veineuse,  par  le  sang 
asphyxique  ayant  des  propriétés  toxiques,  irri¬ 
tatives,  phlogistiques  sur  les  éléments  nerveux, 
sur  les  fibres  sympathiques  et  sur  les  veinules. 

Il  est  à  signaler  que  le  sympathique  joue  un 
rôle  très  important  non  seulement  dans  les  dou¬ 
leurs  d’origine  sympathique,  mais  aussi  dans  les 
douleurs  d’origine  cérébro-spinale,  dans  la  dou¬ 
leur  expérimentale,  dans  le  mécanisme  môme 
de  la  sensibilité  douloureuse  physiologique. 
N’oublions  pas  que  les  principales  voies  de  trans¬ 
mission  des  douleurs  cérébro-spinales,  à  savoir 
les  nerfs  périphériques,  les  racines  postérieures, 
la  substance  grise  spinale,  les  noyaux  Ihalami- 
ques  et  hypothalamiques,  les  lobes  corticaux, 
contiennent  toutes  des  fibres  sympathiques  ou 


vaso-motrices.  On  a  môme  constaté  des  fibres 
sympathiques  dans  les  corpuscules  sensitifs  de 
la  peau  constituant  les  éléments  réceptifs  do  la 
sensibilité  cutanée  tactile,  thermique  et  doulou¬ 
reuse.  Draganesco  et  Kreindler,  è  la  suite  de 
leurs  expériences,  ont  conclu  que  le  système 
végétatif  règle  le  tonus  sensitif  cutané.  On 
constate  parfois  dans  les  affections  thalamiques, 
à  côté  des  douleurs  très  vives  du  type  sympathi- 
(lue,  une  hyperesthésie  thermique  et  doulou¬ 
reuse  de  la  peau,  liée  à  son  hyperexcitabilité 
vaso-motrice.  Nous  avons  noté  auparavant  la 
valeur  du  sympathique  dans  le  mécanisme  do  la 
douleur  projetée  ou  mélaméri(|ue.  01.  liernard, 
Frank  cl  Tournay  ont  montré  que  le  sympathi¬ 
que  exerce  une  influence  considérable  sur  la 
sensibilité  cérébro-spinale  ;  on  a  vu  (juc  les 
désordres  sympathiques  modifient  la  ebronaxie 
sensitive  de  la  peau.  Leriche  nous  dit  avoir 
souvent  observé  la  disparition  des  douleurs  spi¬ 
nales  (sciatiques,  névTile  brachiale,  etc...),  après 
l’infiltration  novocaïnique  des  ganglions  sympa¬ 
thiques  correspondants  ;  cet  auteur  allribue 
beaucoup  de  douleurs  atteignant  les  nerfs  péri¬ 
phériques  à  des  crises  vaso-motrices  de  ces  nerfs. 
La  vie  végétative,  conclut  Leriche,  domine  et 
règle  la  sensibilité  cérébro-spinale.  Cet  auteur 
est  également  d’avis  que  le  tempérament  indi¬ 
viduel  qui  modifie  la  sensibilité  physiologique 
à  la  douleur  est  dominé  par  la  régulation  vaso¬ 
motrice,  par  l’équilibre  du  système  végétatif  par 
les  variations  hormonales  et  humorales. 

On  doit  remarquer  que  toute  douleur  très  vive, 
môme  d’origine  cérébro-spinale  ou  expérimen¬ 
tale,  se.  traduit  d’ordinaire  par  un  syndrome 
sympalhicotonique,  à  savoir  par  des  phénomènes 
vaso-conslriclifs,  de  l’hypertension  artérielle,  de 
la  tachycardie,  de  la  mydriase,  de  l’hyjierhidrose, 
de  l’hyperglycémie,  parfois  des  mouvements  con¬ 
vulsifs  constituant  l’expression  d’une  crise  végé¬ 
tative  cérébrale.  Ce  syndrome  se  lie  d’ordinaire  à 
l’hyperadrénalinémie  qu’on  observe  au  cours 
des  souffrances  très  violentes  et  prolongées  -. 

La  participation  du  sympathique  è  la  douleur 
nous  porte  à  conclure  que  la  réaction  du  système, 
sensitif  consécutive  è  toute  impression  doulou¬ 
reuse  provoque  l’excitation  de  certains  noyaux 
sympathiques  ou  vaso-moteurs,  en  particulier 
des  noyaux  thalamiques  dont  les  rapports  avec 
la  douleur  sont  bien  précisés.  On  a  déjè  noté  que 
ce  noyau  ne  constitue  pas  simplement  un  car¬ 
refour  sensitif,  mais  qu’il  est  aussi  un  dès 
plus  importants  centres  végétatifs,  va.so-moteurs 
de  l’organisme,  très  sensible  è  toutes  les  impres¬ 
sions  sensitives  et  douloureuses.  le  crois  donc 
que  la  couche  optique  peut  éclaircir  en  grande 
partie  la  symptomatologie  vaso-motrice  o>i  sym¬ 
pathique  de  la  douleur.  Les  rapjiorts  de  ce 
noyau  avec  la  vie  affective  et  émotive  peuvent 
nous  expliquer  le  sentiment  pénible  et  l’état 
affectif  qui  suivent,  d’ordinaire,  les  douleurs 
très  vives  et  prolongées.  Ces  algies  provoquent 
souvent  des  réflexes  émotifs,  à  savoir  la  tachy¬ 
cardie,  la  mydriase,  les  phénomènes  vaso-cons- 
trictifs,  l’inhibition  de  la  motilité  volontaire, 
l’augmentation  des  réactions  psycho-galvaniques, 
l’hyperadrénalinémie,  qui  montrent  une  affinité 
très  marquée  avec  les  réflexes  sympathiques  de 
la  douleur  ;  affinité  b’en  compréhensible,  si  l’on 
considère  que  les  uns  et  les  autres  sont  dus,  en 
toute  probabilité,  è  la  réaction  des  mômes  cen¬ 
tres  végétatifs.  Parmi  ces  centres  on  doit  ran¬ 
ger  les  noyaux  végétatifs  hypothalamiques  qui 


2.  Le  fliagnoolic  cic  ta  réalité  rie  la  doiileiir  s’appuie 
surtout  sur  la  présence  de  ces  pliénomènes  .somatiques, 
végétatifs.  11  est  notoire  qu’ils  se  rencontrent  après  la 
piqrtre  de  la  peau  dans  l’anesthésie  simulée,  alors  qu’ils 
manquent  dans  l’ancstliésic  réelle  comme  dans  l’anesthé¬ 
sie  hystérique  (Marinesco). 
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ont  des  rapports  très  étroits  avec  le  thalamus  et 
participent  au  mécanisme  des  émotions. 

Les  noyaux  lhalamiques,  môme  ne  constituant 
pas  dos  centres  psycho-affectifs,  représentent  des 
centres  d’expression  émotive,  le  siège  de  réflexes 
émotifs  qu’on  doit  bien  distinguer  des  émo¬ 
tions-  proprement  dites  d'origine  corticale.  Ces 
réflexes  s’observent  chez  des  animaux  décérébrés, 
s’accentuent  chez  les  hémiplégiques,  par  le  man¬ 
que  d’inhibition  du  cortex  sur  les  centres  sous- 
corticaux,  tandis  que  raffcctivilé  de  ces  malades 
diminue  à  la  suite  des  lésions  corticales. 

N’oublions  pourtant  pas  que  le  système  sym¬ 
pathique  et  à  plus  forte  rai.son  les  ganglions  vé¬ 
gétatifs  augmentent  l’affectivité  et  l’émotivité. 
On  sait  que  les  perturbations  fonctionnelles  du 
système  sympathique  et  des  noyaux  végétatifs 
sous-corticaux  se  répercutent  sur  la  cénesthésie, 
c  est-à-dirc  sur  la  sensibilité  interne  corticale 
qui  reçoit  l’écho  de  toutes  les  impressions  sensi¬ 
tives,  sensorielles  et  douloureuses.  Les  rapports 
de  la  cénesthésie  avec  l’affectivité  sont  bien  con¬ 
nus  ;  on  admet  que  les  centres  'corticaux  cénesthé- 
siques,  par  leurs  propriétés  neuro-végétatives, 
règlent  la  sensibilité  émotive  individuelle,  la 
tonalité  affective  de  nos  représentations  et  don- 
Jient  le  coloris  affectif  à  toute  sensation  tactile, 
thermique  et  douloureuse.  Les  e.vpéricncos  de 
l’atri/.i  ont  montré  que  la  représenlation  d'une 
inqjre.ssiou  sensorielle  très  vive  ou  d'une  impres¬ 
sion  douloureuse  tend  à  faire  réapparaître,  par 
rintermédiairo  de  la  cénesthésie,  les  phénomè¬ 
nes  vaso-moteurs  liés  à  ces  impressions.  Les  dou¬ 
leurs  hidlucinatoircs,  les  algies  psychiques 
d'origine  émotive,  les  douleurs  pithiatiques, sont 
considérées  par  beaucoup  d'auteurs  comme  des 
phénomènes  cénesthésiques  Or,  les  centres 
céneslhésiques  sont  très  sensibles  aux  désordres 
végétatifs,  synipatliiques.  Il  n’y  a  pas  une  rnodi- 
lication  du  système  sympalliiipie,  écrit  Mor¬ 
selli,  (pii  ne  relenlisse  sur  l’affectivité  et  l'acti¬ 
vité  psychique.  On  conçoit  donc  r|ue  la  réaction 
des  centres  végélatifs  lhalamiques  aux  impres¬ 
sions  douloureuses  Irès  vives  se  répercule  sur 
la  céneslhésie  et  eniraiiie  par.  conséquent  l’aug- 
mentation  de  la  tonalité  affective,  les  senlimtmts 
pénibles  et  la  Icnsioii  affective,  ayant  eux- 
mèmes,  d'après  Liigaro,  une  genèse  céneslhc- 
si(iue, 

11  est  enfin  à  remarquer  que  la  réaction  psy- 
chi(pie  de  la  douleur,  constituée  par  le  sentiment 
pénible,  la  tension  affective,  la  perception  des 
slimuli  douloureux,  suit  la  réaction  somatique 
de  ce  phénomène,  duc  à  l'excitation  du  système 
sensitif  et  de  l’appareil  végélalif.  Cette  réaction 
somatique,  constituée  en  grande  partie  par  des 
phénomènes  sympathiques,  peut  môme  s’obser¬ 
ver  chez  les  animaux  décérébrés,  indépendam¬ 
ment  de  la  perception  de  la  douleur.  Au  cours 
de  l’anesthésie  générale  initiale  entraînant  la 
perte  de  la  conscience,  on  peut  noter  que  les  sti- 
muli  très  douloureux  provoquent  chez  les  sujets 


3.  Les  rapports  du  systi-mc  sympalhùpie  .avec  la 
câiicsllié.sk  «xpli<|iiciil  le  mi'ranisnK;  des  douleurs  dos  am- 
piilc's  que  CCS  malades  rapportent  au  membre  absent.  On 
no  peut  douter  avec  Llicrmitle  que  l'image  du  membre 
ampute  soit  un  phénomèn(!  psychique,  hallucinatoire  et 
consiste  en  une  iniairc  corporelle,  ceiicstbesique  se  réllé- 
cliissant  sur  la  personnalité  du  sujet.  Or,  puisque  la  sen¬ 
sibilité  cénesthésiqiic  est  tris  sensible  aux  modifications 
du  système  végétatif,  riiypolhèse  paraîtra  légitime  que 
les  désordres  sympathiques,  vaso-moteurs  engendrés, 
d'après  Leriehe,  par  des  ncurogliomcs  des  nerfs  section¬ 
nés,  d'uii  côté  réveillent  la  sensibilité  cénesthésique  et 
provoquent  le  phénomène  hallucinatoire,  d'un  autre  côté 
constituent  l'origine  des  douleurs  périphériques.  La  meil¬ 
leure  confirmation  do  cette  hypothèse  nous  est  donnée 
par  les  reebcrclies  de  Lericlic,  qui  a  noté  la  disparition 
du  phénomène  hallucinatoire  et  des  douleurs  après  l'in¬ 
filtration  novoca'iniquc  des  ganglions  sympathiques  ou 
après  leur  résection. 


narcotisés  des  phénomènes  vaso-moleurs,  hyper¬ 
tension  artérielle,  tachycardie,  mydriase,  etc..., 
c’est-à-dire  les  réflexes  somatiques  de  la  dou¬ 
leur.  Ce  qui  donc  caractérise  la  douleur  est 
surtout  la  réaction  du  système  sensitif  et  de 
l’appareil  végétatif,  qui  retentissent  sur  la 
cénesthésie  et  sur  l’activité  psychique,  et  non 
les  réactions  psycho-affectives  qui  peuvent  même 
manquer.  On  ne  peut  donc  considérer  la  dou¬ 
leur  comme  un  problème  psychologique,  selon 
l’avis  de  nombreux  neurologistes  ;  les  notions 
actuelles  sur  la  physio-pathologie  de  ce  phéno¬ 
mène,  jointes  à  la  valeur  de  l’appareil  sympathi¬ 
que  dans  son  mécanisme,  nous  autorisent  au 
contraire  à  le  regarder  comme  un  problème 
essentiellement  physiologique. 

Résumé.  —  L’appareil  sympathique  domine  la 
physio-pathologie  de  la  douleur.  Los  douleurs 
sympathiques  que  Leriehe  distingue  des  dou¬ 
leurs  cérébro-spinales  et  que  cet  auteur  attribue 
aux  désordres  vaso-moteurs,  en  particulier  vaso- 
constrictifs,  provoqués  par  l’excitation  du  sym- 
pathitjue,  comprennent  la  plupart  des  algies,  à 
savoir  les  douleurs  viscérales,  angiospasmodi- 
ques,  ganglionnaires,  les  algies  vasculaires,  les 
douleurs  des  amputés,  etc.  Les  douleurs  cen¬ 
trales,  celles  lhalamiques  s’associent  également 
à  dos  troubles  végétatifs  et  ont  les  caractères  des 
algies  sympathiques,  ce  qui  s’accorde  avec  la 
nature  végétative  de  ce  noyau. 

Un  élément  sympathique  existe  enfin  dans  les 
douleurs  du  type  cérébro-spinal,  dans  la  douleur 
cutanée  expérimentale,  'foute  douleur  très  vive 
se  traduit  par  une  phénoménologie  sympathique 
ou  vaso-motrice,  liée  à  l’hyperadrénalinémie,  à 
savoir  par  do  la  mydriase,  par  des  phénomènes 
vaso-conslrictifs,  de  la  tachycardie,  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle,-  de  l’hyperglycémie,  de  l’hyper- 
hidroso,  etc...  Pour  nous  rendre  compte  do 
ce  syndrome  végétatif,  on  doit  supposer  (pic  la 
réaction  du  système  sensitif,  provoquée  par 
les  stimidi  douloureux,  entraîne  la  réaction  de 
certains  centres  vaso-moteurs  ou  sympalhi(|iies, 
en  particulier  la  réaction  du  thalamus,  qui  cons¬ 
titue  non  seulement  un  carrefour  sensitif  très 
sensible  aux  stimuli  sensitifs,  mais  aussi  un 
centre  végéUitif  très  important. 

La  nature  végétative  de  la  couche  opthiiic 
éclaircit  les  rapports  de  ce  noyau  avec  la  cénes- 
thésic,  l'affectivité,  l’émotivité  et  peut  nous 
expliquer  le  sentiment  pénible,  la  tension  affec¬ 
tive  cl  les  réflexes  émotifs  qui  suivent  d’ordi¬ 
naire  les  douleurs  très  vives.  N’oublions  pourtant 
pas  que  cette  réaction  psycho-affective  est  secon¬ 
daire  à  la  réaction  somatique  végétative,  qui  se 
réfléchit  sur  la  céneslhésie  et  sur  l’activité  psy¬ 
chique  ;  n’oublions  pas  que  les  réflexes  sonudi- 
ques  de  la  douleur  se  réalisent  même  chez  les 
animaux  décérébrés  indépendamment  de  la 
conscience  et  des  réactions  psycho-affective?  sus¬ 
mentionnées.  Ces  considérations  nous  amènent 
à  envisager  la  douleur  comme  un  phénomène 
essentiellement  physiologique,  même  en  admet¬ 
tant  que  l’élément  psychique  joue  dans  son  méca¬ 
nisme  un  rôle  très  important. 
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LA  TRANSMISSION 
DE  L^NFLUX  NERVEUX 
DANS  LE  SYSTÈME  NERVEUX 
CENTRAL 

Par  D.  NACHMANSOHN 


Les  expériences  de  Otto  Loewi  et  de  scs  colla¬ 
borateurs  ont  établi  que  l’action  des  nerfs  sym¬ 
pathiques  et  parasympathiques  sur  le  cœur  se 
produit  par  l’intervention  de  réactions  chimi¬ 
ques.  L’excitation  des  nerfs  amène  à  leurs  ter¬ 
minaisons  une  libération  des  substances,  qui 
agissent  comme  intermédiaire  de  l’inllux  ner¬ 
veux  en  le  transmettant  du  nerf  à  l’organe.  La 
substance  libérée  par  les  fibres  parasympathi¬ 
ques  est  l’acétylcholine  ;  celle  libérée  par  les 
fibres  sympathiques,  la  <(  sympathine  »,  c’est 
d’après  Cannon  et  ses  collaborateurs,  une  sub¬ 
stance  très  voisine  de  l’adrénaline,  mais  non 
identique  à  celle-ci.  Les  recherches  ultérieures 
de  différents  auteurs  ont  montré  que  partout 
dans  le  système  autonome  l’influx  nerveux  agit 
sur  l’organe  effecteur  par  la  libération  d’une  de 
ces  substances.  Toutefois,  il  y  a  des  fibres  appar¬ 
tenant  au  système  sympathique,  qui  agissent  par 
la  libération  de  l’acétylcholine  (A. CIL),  Dale  a 
donc  proposé  d’appeler  les  fibres  <(  cholinergi- 
ques  »  ou  «  adrénergiques  »  suivant  les  sub¬ 
stances  libérées.  Quant  au  mécanisme  par  lequel 
ces  substances  sont  libérées  et  agissent,  nous 
n’avons  aucune  idée  bien  précise  et  suffisamment 
fondée. 

Une  nouvelle  étape  dans  les  recherches  sur  la 
transmission  de  l’inllux  nerveux  débuta  en 
1933.  Les  expériences  de  Kibjakow,  Feldberg  et 
Gaddum  ont  mis  en  évidence  que  l'excitation 
des  fibres  préganglionnaircs  libère  de  l’A.CH. 
dans  le  ganglion  cervical  supérieur  du  chat. 
Et  une  année  plus  lard,  Dale  et  Feldberg  ont 
suggéré,  que  dans  le  muscle  strié  également  la 
transmission  de  l’indux  nerveux  se  produit  par 
une  libération  de  l’A.CH.  Ils  se  basaient  d’abord 
sur  le  fait  qu’il  y  a  de  l’A.CH.  dans  le  liquide 
de  perfusion  après  l’excitation  du  nerf  moteur. 
D’autres  faits  sont  ensuite  venus  appuyer  cette 
théorie. 

Quelle  est  la  différence  fondamentale  entre  la 
transmission  de  l’inllux  nerveux  dans  les  orga¬ 
nes  innervés  par  le  système  autonome  d’une 
part  et  dans  le  muscle  strié  ou  le  ganglion  sym- 
jiathique  d’autre  part?  Dans  le  cas  des  organes 
innervés  par  le  système  nerveux  autonome,  il 
s’agit  de  cellules  à  réaction  lente.  Ici  on  conçoit 
assez  facilement  un  processus  chimique  comme 
intermédiaire  de  l’influx  nerveux  arrivant  è 
l’organe.  Mais  le  muscle  strié  et  le  ganglion  ont 
des  cellules  à  réaction  extrêmement  rapide.  Un 
processus  chimique,  interposé  pour  transmettre 
l’influx  nerveux  dans  ces  cellules,  doit  avoir 
une  vitesse  foudroyante.  La  substance  libérée 
doit  aussi  être  immédiatement  détruite,  plus 
précisément  durant  la  période  réfractaire.  Si  la 
destruction  n’avait  pas  lieu  pendant  cette 
période,  un  seul  influx  ne  donnerait  pas  une 
seule  réponse,  comme  nous  l’observons,  mais 
des  réponses  réitérées.  La  période  réfractaire  du 
ganglion  et  des  muscles  des  mammifères  est  de 
l’ordre  de  2  millisecondes.  Est-il  possible  qu’un 
processus  chimique  se  produise  avec  une  telle 
vitesse  ?  A  côté  d’autres  difficultés  qui  persis¬ 
taient  et  que  nous  ne  pouvons  pas  discuter  ici, 
c’était  là  la  difficulté  principale,  d’après  Dale 
et  ses  collaborateurs  eux-mêmes  (1).  Dans  une 
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récente  revue  Eccles,  tout  en  admettant  une 
transmission  chimique  aux  cellules  à  réaction 
lente  dans  le  système  autonome,  ne  l’admet  pas 
dans  le  muscle  strié  et  le  ganglion.  Son  objection 
principale  est  précisément  qu’un  processus  chi¬ 
mique  ne  peut  avoir  la  rapidité  nécessaire  (2). 

Nous  avons  abordé  le  problème  en  mesurant 
la  vitesse  de  la  décomposition  de  l’acétylcholine 
dans  les  tissus  en  question.  L’organisme  possède 
un  enzyme  spécifique,  la  cholinestérase,  le  ren¬ 
dant  capable  de  dégrader  l’acétylcholine  en 
l’hydrolysant,  en  acide  acétique  et  choline  ; 
celle-ci  n’est  pratiquement  plus  active.  La  pre¬ 
mière  condition  qui  doit  être  remplie,  pour  que 
l’A.CH.  joue  un  rôle  dans  la  transmission  de 
l’influx  nerveux,  est  une  concentration  suffi¬ 
samment  grande  de  cet  enzyme  spécifique, 
pour  faire  disparaître  l’acétylcholine  libérée  du¬ 
rant  la  période  réfractaire. 

Les  premiers  résultats  ont  montré  que  la  con¬ 
centration  de  l’enzyme  dans  le  muscle  strié  est 
très  faible  (3).  La  quantité  d’A.CH.  libérée  par 
un  influx  nerveux  dans  un  gastroenémien  du 
chat,  d’après  les  expériences  de  Dale  et  ses  colla¬ 
borateurs,  est  très  petite,  au-dessous  d’un  mil¬ 
lionième  de  milligramme  d’A.CH.  Pourtant,  en 
nous  basant  sur  la  concentration  enzymatique 
du  tissu  mu.sculaire,  nous  avons  calculé  que  le 
temps  nécessaire  pour  hydrolyser  môme  une  si 
petite  quantité  devait  être  20  à  60.000  fois  plus 
long  que  la  période  réfractaire.  Il  ne  restait 
qu’une  seule  possibilité,  pour  admettre  une 
vitesse  aussi  grande  que  l’exigeait  l’hypothèse 
d’une  transmission  chimique.  C’était  une  con¬ 
centration  de  l’enzyme  plusieurs  milliers  de 
fois  plus  élevée  autour  des  terminaisons  ner¬ 
veuses  que  dans  le  tissu  musculaire. 

Il  existe  chez  la  grenouille  un  muscle  (le 
couturier),  dont  une  toute  petite  partie  (un 
sixième  environ)  ne  contient  pas  de  terminaisons 
nerveuses.  En  comparant  le  pouvoir  cholincsté- 
rasique  de  cette  partie  aneurique  avec  celui  de 
la  partie  innervée  et  celui  du  nerf,  nous  avons 
pu  montrer  que  dans  les  plaques  motrices  l’en¬ 
zyme  est  en  effet  plusieurs  milliers  de  fois  plus 
concentré  que  dans  les  fibres  elles-mêmes.  On 
ne  peut  pas  calculer  la  relation  exacte,  parce 
que  nous  ne  connaissons  pas  le  volume  exact 
occupé  par  les  plaques  motrices.  Mais  les  esti¬ 
mations  les  plus  prudentes  conduisent  à  une 
différence  des  concentrations  de  plusieurs  mil¬ 
liers  de  fois.  En  plus,  les  chiffres  obtenus  per¬ 
mettent  de  calculer  que  dans  une  seule  plaque 
motrice  (le  couturier  de  grenouille  en  contient 
6  à  700)  8.10’’  molécules  d’A.CH.  peuvent  être 
hydrolysces  durant  la  période  réfractaire,  c’est-à- 
dire  en  5  millisecondes  (4). 

Il  a  été  démontré  par  ces  expériences  que  la 
jonction  neuro-musculaire  satisfait  à  la  condition 
exigée  par  l’hypothèse  d’une  transmission  chi¬ 
mique.  La  question  s’imposait  alors  de  savoir, 
si  le  môme  mécanisme  existe  dans  les  synapses 
du  système  nerveux  central.  Dès  qu’une  libé¬ 
ration  de  l’A.CH.  dans  le  ganglion  sympathique 
par  l’excitation  des  fibres  préganglionnaires  a 
élé  démontrée,  Dale  et  Loewi  et  avec  eux  nombre 
d’éminents  neurophysiologistes  comme  Sher- 
rington,  Fulton,  Brucke  et  Samojloff  avaient 
déjà  envisagé  la  possibilité  de  l’intervention  de 
l’A.CH.  dans  les  synapses  centrales  (5  et  6).  En 
effet,  Sherrington  a  toujours  considéré  la  jonc¬ 
tion  neuroniusculaire  comme  modèle  de  ce  qui 
se  passe  dans  ces  synapses.  Mais,  à  cette  époque, 
il  n’y  avait  aucun  fait  expérimental  à  l’appui 
de  cette  hypothèse. 

En  1936,  en  se  basant  sur  l’effet  produit  par 
des  injections  intraventriculaires  d’A.CH.  et 
d’ésérine  —  substance  qui  inhibe  la  décompo¬ 
sition  enzymatique  de  l’A.CH.  —  Henderson 
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et  'Wilson  avaient  déjà  conclu  à  une  libération 
d’A.CH.  dans  certaines  synapses  du  système 
nerveux  central  (7).  Plus  récemment  encore, 
Schweitzer  et  Wright  ont  discuté  cette  possi¬ 
bilité  à  propos  d’études  pharmacologiques  sur 
l’action  de  l’é-sérine,  de  l’A.CH.  et  de  substances 
voisines  sur  le  système  nerveux  central.  'Vu  la 
nature  complexe  des  réactions  pharmacologiques, 
les  auteurs  ont  posé  la  question  sous  toute 
réserve  (8).  F.-U.  Miller  enfin  a  observe,  que 
l’ésérinc,  appliquée  en  faibles  concentrations 
aux  centres  moteurs  de  l’écorce,  produit  une 
rigidité  musculaire  et  des  contractions  et  aug¬ 
mente  l’excitabilité  (9). 

Des  expériences,  que  nous  avons  entreprises 
au  cours  de  l’année  dernière,  ont  apporté  des 
faits  nouveaux  en  faveur  de  la  conception  que 
l’A.CH.  joue  le  môme  rôle  dans  les  synapses  du 
système  nerveux  central  que  dans  la  jonction 
neuro-musculaire  ou  le  ganglion  sympathi¬ 
que  (10  et  11). 

Voici  nos  résultats  principaux  ;  Il  existe 
une  grosse  différence  entre  la  concentration  de 
la  cholinestérase  dans  la  substance  blanche  et 
la  substance  grise.  Dans  la  substance  blanche, 
il  y  a  très  peu  d’enzyme,  tand's  que  dans 
la  substance  grise,  la  concentration  est  tou¬ 
jours  très  élevée.  Mais  là  aussi  l’enzyme  est 
très  inégalement  réparti.  Les  variations  dans 
les  différentes  régions  sont  très  importantes. 
Nous  avons  introduit  comme  mesure  du  pou¬ 
voir  estérasique  le  quotient  Q,..,,  ,  qui  expri¬ 

me  les  milligrammes  d’A.CH.  hydrolysée  en 
soixante  minutes  par  100  milligr.  de  tissu.  Dans 
h-  cerveau  d’un  lapin,  nous  avons  trouvé  par 
exemple  les  chiffres  suivants  pour  le  Q,:„.„,  : 
écorce  6.7,  thalamus  11.5,  cervelet  10.3,  corps 
quadrijumeaux  ant.  25, 4,  post.  12,7.  noyau  caudé 
56,0.  Dans  le  cerveau  de  bœuf  le  Q,.„  ,,  est  2 
à  3  dans  l’écorce  et  s’élève  à  70  dans  le  noyau 
lenticulaire.  Dans  le  cerveau  do  poulet,  qui  con¬ 
tient  très  peu  de  substance  blanche,  le  télenoé- 
phalo  a  un  Q,:,,.,.  d’environ  20,  le  thalamus  et  le 
cervelet  ont  un  quotient  2  à  3  fois  plus  élevé. 

La  concentration  très  élevée  d’un  enzyme 
spécifique  et  une  distribution  si  particulière 
font  déjà  penser  à  un  rôle  possible  du  substratum 
dans  ce  tissu.  Le  résultat  le  plus  important  de 
ces  recherches  est  toutefois  le  fait,  que  la  choli¬ 
nestérase  est  assez  fortement  concentrée  dans  le 
système  nerveux  central  pour  hydrolyser  une 
quantité  suffisamment  grande  durant  la  période 
réfractaire. 

D’après  les  expériences  de  Feldberg  et  Gad- 
duin  sur  le  ganglion  sympathique  supérieur 
cervical  du  chat,  3.10®  molécules  d’A.CH.  sont 
libérées  par  chaque  influx  nerveux  à  chaque  sy¬ 
napse.  Ce  ganglion  contient  d’après  Blllingsley  et 
Hanson,  100.000  cellules. Admettons  la  môme  den¬ 
sité  des  cellules  et  synapses  pour  le  cervelet  ou  le 
thalamus  de  poulet,  qui  pèsent  30  à  40  fois  plus, 
et  admettons  la  môme  quantté  de  molécules 
d’A.CH.  libérées  par  chaque  influx  dans  chaque 
synapse  centrale.  On  en  déduit  alors  que  10’® 
molécules  d’A.CH.  peuvent  Ôtre  libérées  simul¬ 
tanément.  Or,  le  thalamus  ou  le  cervelet  du 
poulet  peuvent  hydrolyser  10’®  molécules  d’A.CH. 
durant  une  milliseconde.  Donc  môme  en  admet¬ 
tant  une  densité  de  synapses  plusieurs  fois  plus 
élevée,  la  vitesse  d’hydrolyse  est  suffisamment 
grande  pour  admettre  l’intervention  de  l’A.CH. 
dans  la  transmission  de  l’influx  nerveux.  Il  s’en¬ 
suit  que,  dans  les  synapses  centrales  aussi  bien 
que  dans  la  jonction  neuro-musculaire,  la  pre¬ 
mière  condition  est  remplie  pour  que  l’.à.CH. 
intervienne  dans  la  transmission  de  l’influx  ner¬ 
veux. 

En  faveur  d’un  rôle  joué  par  l’A.CH.  dans  les 
synapses,  il  faut  retenir  aussi  le  fait  que 
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l’enzyme  est  particulièrement  concentré  autour 
des  synapses.  Dans  la  chaîne  abdominale 
du  homard,  qui  comporte  des  fibres  motrices 
et  sensitives,  les  cellules  et  les  synapses  sont 
accumulées  dans  les  ganglions.  En  comparant 
le  pouvoir  cliolinestérasique  des  fibres  et  dos 
ganglions  de  cette  chaîne,  nous  trouvons  que 
dans  les  ganglions  il  y  a  2  à  4  fois  plus  d’en¬ 
zyme  que  dans  les  fibres.  Dans  la  chaîne  sym¬ 
pathique  du  chien,  nous  trouvons  sensiblement 
le  même  rapport  entre  le  pouvoir  cholinestéra- 
sique  des  fibres  et  celui  du  ganglion.  On  peut 
comparer  ces  deux  chaînes,  parce  qu’elles  ne 
contiennent  pas  ou  presque  pas  de  myéline.  La 
différence  de  la  concentration  entre  fibre  et  gan¬ 
glion  trouvée  dans  nos  expériences  ne  représente 
probablement  pa.s  encore  la  proportion  réelle 
entre  synapse  et  libre.  Les  chiffres  sont  trouvés 
sur  le  ganglion  entier  et  no  donnent,  donc 
qu’une  valeur  moyenne.  Or,  la  région  des 
synapses  ne  forme  qu’une  fraction  seulement  du 
ganglion.  Si  la  différence  trouvée  entre  fibre 
et  ganglion  entier  est  due  à  une  concentration 
plus  élevée  dans  une  fraction  de  celui-ci,  la 
région  des  synapses  seulement,  la  concentration 
dans  celte  région  doit  être  beaucoup  plus  élevée 
que  la  moyenne.  La  différence  entre  la  concen¬ 
tration  dans  la  fibre  et  la  concentration  autour 
des  synapses  sera  donc  plus  importante  encore. 

Enfin,  des  observations  faites  sur  les  tissus 
embryonnaires  montrent  un  rapjwrt  remar¬ 
quable  entre  le  développement  des  organes  et 
la  concentration  de  la  cholinestérase  et  souli¬ 
gnent  la  signification  fonctionnelle  de  cet 
enzyme.  La  concentration  de  la  diastase  se  déve¬ 
loppe  d’une  façon  très  différente  dans  le  cer¬ 
veau,  le  muscle  strié  et  le  cœur.  Dans  le  cerveau 
de  l’embryon  de  poulet  par  exemple,  la  concen¬ 
tration  monte  constamment  pendant  l’incuba¬ 
tion,  mais  d’une  façon  particulièrement  forte 
pemlant  les  jours  qui  précèdent  l’éclosion  et 
s’élève  encore  les  jours  suivants.  Ce  fait  est 
d’autant  plus  remarquable,  que  le  développe¬ 
ment  des  cellules  et  synapses  dans  le  cerveau 
se  produit  relativement  tard.  La  concentration 
enzymatique  du  cerveau,  pris  dans  son  ensem¬ 
ble,  atteint  déjà  des  valeurs  très  élevées  chez 
le  poussin  de  huit  jours  (Q,.„.p  =  25  à  20)  et 
ne  varie  guère  ensuite.  La  concentration  est  déjà 
à  cet  tige  la  même  que  chez  le  poulet  adulte, 
mais  la  quantité  absolue  monte  évidemment 
encore  au  fur  et  à  mesure  de  l’augmentation 
de  poids.  Chez  les  mammifères,  la  concentration 


est  relativement  faible  à  la  naissance  et  monte 
beaucoup  plus  lentement,  correspondant  à  la  for¬ 
mation  plus  tardive  encore  des  cellules  et  sy¬ 
napses  chez  ces  animaux. 

Dans  le  muscle  strié,  la  concentration  de  l’en¬ 
zyme  se  développe  d’une  façon  tout  à  fait  diffé¬ 
rente  ;  elle  est  très  élevée  dans  les  muscles 
embryonnaires,  le  Q^,,  dans  le  muscle  strié 
de  l’embryon  de  poulet  vers  la  fin  de  l’incuba¬ 
tion  est  d’environ  G  à  12.  Après  l’éclosion,  la 
concentration  commence  à  tomber  lentement. 
Le  Qcn.K  pour  le  muscle  du  poulet  adulte 
est  0,4  à  0,5. 

Comment  expliquer  ce  fait  .f*  Comme  nous 
l’avons  expliqué  plus  haut,  la  cholinestérase  est 
fortement  concentrée  dans  les  plaques  motrices. 
Dans  les  muscles  embryonnaires,  vers  la  fin  du 
développement,  le  volume  des^laques  motrices 
par  rapport  à  celui  de  la  fibre  est  relativement 
beaucoup  plus  important  que  chez  l’adulte. 
Il  résulte  des  observations  do  R.  Couteau  (12), 
que  dans  le  muscle  embryonnaire  les  fibres  n’ont 
qu’un  diamètre  très  petit  par  rapport  à  celles 
du  muscle  adulte,  tandis  que  les  plaques  motrices 
atteignent  beaucoup  plus  têt  que  les  fibres  mus¬ 
culaires  leur  taille,  définitive.  L’importance  rela¬ 
tive  du  volume  des  plaques  motrices  par  rapport 
à  celui  de  la  fibre  expliquerait  donc  le  taux  élevé 
de  la  concentration  enzymatique  dans  le  muscle 
embryonnaire.  Au  fur  et  à  mesure  de  la  crois¬ 
sance  des  fibres,  la  concentration  tombe  aux 
valeurs  très  faibles  du  muscle  adulte. 

Le  cœur  se.  comporte  très  différemment  du 
muscle  strié  et  du  cerveau.  La  concentration  est 
assez  faible  et  ne  change  guère  pendant  l’évo¬ 
lution.  L’innervation  se  produit  le  sixième  jour, 
de  riiirubation.  Le  Q,.„  „  est  à qiartir  du  septième 
jour  environ  1,0  et  ne  monte  jias  ou  très  peu 
ensuite. 

Ces  expériences  révèlent  donc  un  rapport  inté¬ 
ressant  entre  le  développement  des  terminaisons 
nerveuses  et  la  concentration  de  la  cbolinesté- 

La  mise  en  évidence  d’une  concentration 
particulièrement  élevée  de  la  cholinestérase  au¬ 
tour  des  synapses  a  fait  tomber  le  principal 
obstacle  qui  s’opposait  à  ce  qu’on  admette  l’in- 
tcrvonlion  de  l’A.CH.  dans  la  transmission  de 
l’influx  nerveux  aux  cellules  à  réaction  rapide. 
Les  faits  s’accumulent  en  faveur  de  la  con¬ 
ception  que  l’A.ClI.  joue  le  même  rôle  dans 
les  synapses  centrales  que  dans  les  termi¬ 
naisons  de  la  périphérie.  Evidemment,  bien  des 


(luestions  se  posent  encore.  Les  recherches  sur 
le  mécanisme  de  la  transmission  de  l’influx  ner¬ 
veux  ne  sont  qu’à  leur  début.  Comme  tous  les 
processus  biologiques,  ce  mécanisme  doit  être 
très  complexe,  et  probablement  la  libération  de 
l’A.CH.  n’est  qu’une  réaction  dans  une  chaîne 
compliquée.  De  récentes  expériences  (13)  sem¬ 
blent  nous  apporter  certaines  indications  dans 
ce  sens.  Vu  le  rôle  dominant  du  système  nerveux 
dans  l’organisme,  il  est  d’une  importance  capi¬ 
tale  de  connaître  le  mécanisme  de  la  transmis¬ 
sion,  non  seulement  pour  la  physiologie,  mais 
aussi  surtout  pour  la  pathologie.  Beaucoup  de 
troubles  fonctionnels  aboutissant  à  de  graves 
altérations  organiques  doivent  être  localisés, 
soit  dans  les  synapses  centrales,  soit  dans  les  ter¬ 
minaisons  nerveuses  de  la  périphérie.  Ce  sont 
ces  régions  qui  sont  particulièrement  sensibles 
à  toutes  sortes  d’altérations  physiques  ou  chimi¬ 
ques.  Beaucoup  de  poisons  agissent  essentielle¬ 
ment  en  ces  endroits.  Le  chemin  parcouru  de¬ 
puis  les  premières  expériences  de  Otto  Loewi  est 
considérable.  Ainsi  pouvons-nous  espérer  arriver 
à  une  meilleure  connaissance  du  mécanisme  de 
la  transmission  nerveuse,  qui  nous  aidera  à  com¬ 
prendre  et  à  influencer  bien  des  troubles  patho¬ 
logiques  '. 

(Laboratoire  de  Physiologie  générale 
rie  la  fiorhonne.) 
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1.  Ce  travail  a  clé  cffecliié  avec  l’aidc  de  la  Fondation 
Ella  .Sachs-/’  Iz. 


LXXF  CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

(Nice,  19-23  Avril  1938 


Le  LXXI®  Congrès  des  Sociétés  Savantes  rient  de  se  tenir  à  Nice.  La  Section  des  Sciences  Médicales  et  Hygiène  était  présidée  par  MM.  Ch.  Acuard 
et  L.  CoRML,  Léon  Binet  et  P.-L.  Balesthe.  Nous  rapportons  ici  le  résutné  de  quelques  communications.  Nous  donnons  ailleurs  les  éloges  prononcés  sur 
C.-E.  Brown-Séquard,  qui  avait  fait  à  Nice  de  nombreux  séjours. 


Le  diagnostic  hormonal  de  la  grossesse  par 
l’écaille  de  poisson.  —  M.  Léon  Binet  et  M'‘“ 
F.  Luxembourg  (Paris)  préconisent  l’emploi  de 
l’écaille  du  cyprin  bronzé  pour  déceler  dans  l’urine 
la  présence  de  certaines  hormones  hypopliysaircs. 
Pareille  technique  peut  fournir  des  renseignements 
intéressants  pour  le  diagnostic  de  la  grossesse. 

Ils  rapportent  le  rcsultal  de  leurs  dernières  recher¬ 
ches,  portant  sur  117  échantillons  d’urines.  Chez  la 
femme  enceinte,  la  réaction  s’est  rcvclcc  positive: 
au  cours  des  2°  cl  3®  mois,  dans  88  pour  100  des  cas, 
au  cours  des  4®,  5®  cl  C®  mois,  dans  84  pour  100  des 
cas,  au  cours  des  7°  et  8®  mois,  dans  60  pour  100 
des  cas  et  au  cours  du  0®  mois  à  terme  dans 
24  pour  100  des  cas. 


Renseignements  donnés  par  l’intertérométrie 
dans  les  syndromes  hypophysaires.  —  MM. 
L.  Cornil  et  Ântonietti  (Âlarseille),  à  propos  de 
7  cas  de  syndromes  liypophysaires  divers,  vérifiés 
cliniquement  et  dans  lesquels  l’examen  interféromé- 
Irique  fut  concordant,  relèvent  les  critiques  présen¬ 
tées  par  certains  auteurs  contre  l’inlerférométric  à 
laquelle  on  a  voulu  demander  ce  qu’elle  ne  pouvait 
point  donner. 

D’abord,  lorsqu’on  veut  vérifier  l’e.xacliludc 
d’iine  méthode,  il  convient  do  s’en  tenir  à  la  tech¬ 
nique  fixée  par  l’auteur.  11  n’cxisle  pus  de  cliiffres 
normaux  de  dégradations  pour  un  opzime  donné. 
Les  chiffres  trouvés  sont  extrêmement  variables  sui¬ 
vant  le  sérum  essayé.  Pour  les  glandes  endocrine», 


on  peut  faire  confiance  au  schéma  de  Lendcl.  Ainsi 
que  le  font  remarquer  Guy  Laroclic  et  Grigaiil,  on 
s’explique  difficilement  que  certains  auteurs  actuels, 
faisant  table  rase  des  travaux  antérieurs,  puissent 
encore  traduire  leurs  résultats  en  rapports  ou  en  dif- 
fcrcnce  «  à  la  normale  ». 

L’élude  des  organes  palliologiques  autres  que  les 
cinq  glandes  du  schéma  d*  Lcndel  (hypophyse, 
thyroïde,  thymus,  glandes  génitales,  surrénale)  doit 
seVairc  on  rnctlant  le  sérum  à  éprouver  en  présence 
des  opzimes  de  l’organe  pathologique  cl  de  l’organe 
normal  correspondant.  Le  diagnostic  est  donné  par 
la  plus  grande  dégradation  obtenue. 

A  l’heure  actuelle,  il  est  impossible  d’apprécier  le 
sens  de  la  dysfonction  signalée  par  la  réponse  inter- 
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f('TOiiiil!ique.  ÜII  no  Siiuiiiil  pnilor  avec  ocrtiludc 
d’une  hyper-  ou  d'une  liyi>ofonclion,  bien  qu'une 
dégradation  élevée  paraisse  en  rapport  avec  une  dé¬ 
ficience  glandulaire  et  l’on  doit  uniquement  parler 
de  dysfonction. 

Les  hormones  et  carbures  cancérigènes.  — 
M.  R.  Jacquemain  et  M''“  M.-M.  Catlet  (Besançon). 
.\près  un  historique  succinct  de  la  question  du  can¬ 
cer  expérimental,  les  auteurs  mettent  en  évidence 
les  relations  qui  exislenl  au  point  de  vue  chimique 
entre  les  acides  biliaires,  les  hormones  et  un  car¬ 
bure  cancérigène,  le  méthylcholanthrènc. 

La  méthode  de  préparation  du  méthylcholanthrènc 
à  partir  des  sels  biliaires  est  ensuite  exposée  et  mise 
an  point  d’une  façon  détaillée. 

line  dernière  partie  traite  de  l’expérimentation 
physiologique  du  mélhylcholanthrène  obtenu. 

Hypertension  et  troubles  du  métabolisme  des 
glucides.  —  M.  J.  Malméjac  (Marseille).  On  sait  que 
les  crises  d'hypertension  paroxystique  sont  souvent 
accompagnées  de  glycosurie;  La  cause  du  phénomène 
est  accessible  à  l’expérimentation.  Après  avoir  suppri¬ 
mé  chez  l’animal  trois  des  nerfs  dépres.seurs,  si  l’on 
supprimele  (jiialrième  il  .«e  ])roduit  une  brusque  hy- 
jaulension  ainsi  que  de  l’hyperglycémie.  Celle-ci  est 
due  à  une  décharge  d'adrénaline  et  n’a  plus  lieu 
quami  l’animal  a  été  préalablement  privé  de  ses 
surrénales. 

Le  glutathion  du  sang  ;  forme  réduite  et 
forme  oxydée.  Recherches  dans  les  états  thy¬ 
roïdiens.  ■ —  M.M.  R.  Rivoire  et  Bermond  (Nice)  ap¬ 
portent  leur  expérience  du  dosage  du  glulatliion  san¬ 
guin  dans  plus  de  600  cas  d’hypcrthyro'idie  sponta¬ 
née  ou  expérimentale  chez  l’homme.  Ils  concluent 
que  la  disparition  du  glutathion  oxydé  constitue 
une  épreuve  particulièrement  sensible  et  précieuse 
pour  le  diagnostic  des  hyperlhyro'i'dies  frusle.s  :  il 
n’a  été  positif  en  effet  que  dans  cerliuns  cas  de  dia¬ 
bète.  en  dehors  de  l’hyperthyro'fdie. 

Le  problème  de  la  toxicité  de  l’oxygène.  — 
M.  Léon  Binet  et  M”"  M.  Bochet  (Paris)  rappor¬ 
tent  de  nouvelles  expériences  poursuivies  sur  le  co¬ 
baye,  montrant  que  l’inhalation  continue  d’un  air 
contenant  70  pour  100  d’oxygène  ou  une  proportion 
supérieure  à  ce  chiffre  entraîne  au  bout  de  quelques 
jours  des  troubles  respiratoires  qui  aboutissent  à  la 
mort.  .-Vu  contraire,  des  cobayes  ont  parfaitement 
toléré  pendant  plusieurs  semaines  le  séjour  dans 
une.  atmosphère  contenant  60  pour  100  d’oxygène. 

Ce  que  pense  un  physiologiste  de  la  respira¬ 
tion  artiScielle.  —  AI.  Maurice  d’HalIuin  (Lille) 
.souligne  que  la  respiration  artificielle  est  presque 
systématiquement  réalisée  par  divers  artifices  d’ordre 
mécanique.  On  oublie  trop  la  possibilité  d’utiliser 
avec  succès  l’éleclricité,  en  particulier  la  faradisa¬ 
tion  bipcctorale.  Grâce  à  elle  on  peut  sans  fatigue  et 
à  très  peu  de  frais  entretenir  une  ventilation  pul¬ 
monaire  satisfaisante  pendant  un  temps  presque 
indéfini.  Ce  procédé  convient  dans  les  cas  où  le 
creur  a  encore  une  certaine  activité.  11  rapporte  d'in- 
léres.santcs  expériences  effectuées  avec  M.  Lamelin 
sur  l’animal. 

Morphine  et  respiration.  —  MM.  Léon  Binet 
cl  M.-V.  Strumza  (Paris).  Soumettant  des  aniniatix 
à  des  atnio.sphèrcs  sous-oxygénées,  les  auteurs  dé¬ 
montrent  que  la  durée  de  leur  résistance  peut  être 
singulièrement  modifiée  par  diverses  substances  mé¬ 
dicamenteuse*. 

L’administration  de  morphine  diminue  la  durée 
do  résistance  à  l’anoxémie  aiguë  du  chien  chloralosé. 

Présentation  d’un  Blm  en  couleurs  sur  le  pou¬ 
mon  isolé.  —  MM.  Léon  Binet  et  B.  Vallancien 
(Paris).  Le  poumon  d’un  chien  est  isolé  de  l’orga¬ 
nisme  :  il  est  soumis  à  une  irrigation  continue,  réa¬ 
lisée  avec  le  sang  citraté  de  l’animal,  et  entretenue 
par  un  perfuseur  électrique.  L’organe  est  placé  dans 
une  enceinte,  qui  est  le  siège  de  variations  de  pres¬ 
sion  se  transmettant  au  poumon  et  déterminant  des 
mouvements  d’expansion  et  de  rétraction  pulmo¬ 
naires.  c’est-à-dire  des  mouvements  d’inspiration  et 
d’expiration.  Des  dispositifs  particuliers  permettent 
d’entretenir  une  température  physiologique  pour  le 
poumon  et  pour  le  sang;  par  ailleurs  l’air  qui  sort 
du  poumon  est  recueilli  aux  fins  d’analyse. 

Un  tel  dispositif  permet  de  démontrer  l’existence 
et  l’importance  des  jonctions  internes  du  poumon: 


action  du  poumon  sur  les  graisses,  sur  les  sucres,  sur 
les  matières  azotées.  11  permet  encore  une  élude  gra¬ 
phique  des  mouvements  des  bronches  et  constitue 
une  technique  aisée  pour  mettre  en  évidence  une 
action  du  poumon  sur  les  microbes. 

Contribution  à  l’étude  des  anesthésiques 
locaux.  —  M.  R.  Jacquemain  et  M”®  G.  Devillers 
(Besançon)  mettent  en  évidence  que  la  plupart  des 
anesthésiques  locaux  sont  des  éthers  benzoïques 
d’amino-alcool.  Ils  ont  préparé  toute  une  série  de 
composés  (6  éthers  aminobenzoïques) ,  dans  le  but 
d’étudier;  1®  L’influence,  sur  le  pouvoir  anesthési¬ 
que  local,  de  la  présence  de  2  ou  3  groupements 
éthers-sels  aminobenzoïques  dans  une  même  molé¬ 
cule  ;  2°  L’influence  d’une  chaîne  latérale;  3®  L’in¬ 
fluence  de  la  position,  dans  la  molécule,  du  groupe¬ 
ment  aminé,  par  rapport  à  la  position  de  la  fonc¬ 
tion  éthei'-scl. 

Les  auteurs  ont  en  outre  préparé  les  chlorhy¬ 
drates.  luomhydratcs,  iodhydrates,  picrates,  oxalates 
cl  chloromcrcuralcs  de  ces  différents  éthers-sels 
aminés. 

Glycémie  à  jeun  et  épreuve  d’hyperglycémie 
provoquée  dans  la  sprue.  —  MM.  P.  Augier  et 
Diesnis  (Nice).  Les  auteurs  confirment  le  taux  nor¬ 
mal  de  la  glycémie  à  jeun  chez  les  malades  atteints 
de  sprue  (9  observations)  ;  ils  étudient  la  courbe 
d’iiyperglycémic  provoquée  après  ingestion  de  50  gr. 
de  glucose,  dans  7  cas. 

Ils  trouvent  à  six  reprises  une  flèche  basse,  infé¬ 
rieure  à  0  gr.  27.  Chez  un  de  leurs  malades,  la 
flèche  est  anormalement  élevée  à  1  gr.  20,  mais 
l’évolution  ultérieure  de  la  courbe  montre  que  ce 
malade  est  atleint  d’un  trouble  d’utili.sation  des 
hydrates  de  carbone,  masqué  en  partie  par  la  sprue. 

La  durée  des  courbes  est  anormalement  prolongée, 
surtout  si  l’on  tient  eompte  de  la  faible  h, auteur  de 
la  flèche  d’hyperglycémie;  celle  prolongation  anor¬ 
male  empêche  d’observer  la  phase  d’hypoglycémie 
réactionnelle. 

A  trois  reprises,  les  auteurs  ont  comparé  les  ré¬ 
sultats  de  l’hyperglycémie  provoquée  par  injection 
et  par  ingestion,  cette  dernière  no  paraît  pas  trou- 

L’interprélation  des  résultats  de  '  l’épreuve  de 
l’hyperglycémie  nécessite  une  critique  des  autres 
facteurs  tissulaires  ou  rénaux  qui  peuvent  troubler 
en  sens  inverse  la  courbe,  et  cette  épreuve  intéres¬ 
sante  théoriquement  ne  saurait  suppléer  la  mesure 
du  trouble  d’absorption  des  graisses,  comme  moyen 
pratique  de  diagnostic  de  la  sprue. 

—  AI.  Ch.  Achard  rapporte  les  nombreuses  re¬ 
cherches  qu’il  a  effectuées  avec  divers  collaborateurs 
sur  les  variations  de  l’utilisation  des  sucres  chez  les 
différents  malades. 

Protéines  des  transsudais  (liquides  d’ascite) 
et  protéines  du  sérum  chez  les  cirrbotiques.  — 
AIM.  Jean  Roche  cl  Jean  Olmer  (Marseille)  rap¬ 
portent  le  résultat  de  leur  étude  des  protéines  du 
sérum  cl  du  liquide  d’ascite  de  22  sujets  atteints 
de  cirrhose  de  Laenncc  qui  a  été  poursuivie  au  moyen 
de  la  détermination  de  la  courbe  de  solubilité  de  ces 
corps  dans  des  milieux  de  concentration  croissante 
en  sulfate  d’ammonium  (A.  Boche).  Il  a  été  éta¬ 
bli  que  les  globulines  du  sérum  des  cirrholiques 
conservent  des  caractères  normaux,  les  albumines 
de  ces  m.alades  pouvant  être  modifiées.  Par  aille.urs, 
un  transsudai  contient  toujours  relativement  plus 
d’albumine  que  le  sérum  du  même  sujet,  ce  qui 
est  probablement  dû  à  l’inégalité  de  taille  des  mi- 
celles  des  diverses  protéines  sériques,  les  albumines 
ayant  le  poids  moléculaire  le  moins  élevé. 

Recherches  sur  l’absorption  de  la  vitamine  A. 
—  MM.  André  Chevallier,  Pierre  Augier  et 
M“®  Y.  Choron  (Marseille)  ont  étudié  l’absorption  de 
la  vitamine  A  chez  le  cobaye,  en  faisant  ingérer  à 
l’animal,  puis  en  injectant  successivement  des  quan¬ 
tités  connues  de  vitamines  dans  l’estomac  et  dans 
l’intestin.  Ils  ont  conclu  de  leurs  expériences  les 
données  suivantes  : 

1®  Dans  l’estomac,  une  proportion  importante  de 
la  vitamine  est  détruite.  On  peut  évaluer  celte  des¬ 
truction  à  25  ou  30  pour  100  de  la  quantité  inili.ale. 
La  vitamine  est  complètement  évacuée  de  l’estomac 
au  bout  de  5  heures  et  n’a  jamais  été  retrouvée  plus 
longtemps  dans  cet  organe. 


2°  L’évacuation  gastrique  correspond  au  passage 
dans  rinleslin;  celui-ci,  à  la  5®  heure,  conlicul 
toute  la  vitamine  ingérée  cl  non  détruite  dans 
l’estomac. 

3°  De  la  5®  heure  à  la  10®  heure,  la  diminution 
de  quantité  de  vitamine  qui  est  constatée  correspond 
exactement  à  ce  qui  se  passe  dans  l’inte.slin.  Les 
courbes  de  ia  vitamine  dans  l’inlc.«tin  et  de  la  vita¬ 
mine  dans  l’animal  entier  coïncident. 

4®  La  charge  hépatique  se  manifeste  dès  la  fin 
de  cette  période.  Elle  augmente  progressivement  et 
atteint  son  maximum  vers  la  20®  heure. 

5°  A  partir  de  cette  période  la  vitamine  hépatique 
n’augmente  plus,  elle  tend  à  diminuer  très  lente¬ 
ment,  à  la  45®  heure  elle  est  rclrouviîc  pratique¬ 
ment  intacte. 

6“  Si  l’on  prend  la  différence  des  quantités  de 
vitamines  A  dans  l’intestin  entre  la  -5®  et  la  11“ 
heure,  on  constate  que  celle-ci  coïncide  à  peu  de 
chose  près  avec  la  charge  hépatique  constatée  à  son 
maximum  (19®  heure).  Cette  différence  dans  la 
teneur  intestinale  correspond  donc  à  l’assimilation 
de  la  vitamine  .A. 

7®  .Au  delà  de  la  11"  heure,  on  assiste  à  une  di¬ 
minution  de  la  quantité  de  vitamine  A  dans  l'iii- 
Ic.stin,  plus  rapide  que  la  diniiiiution  de  la  quan¬ 
tité  totale. 

Puisque  l’assimilation  semble  terminée,  celle 
diminution  représente  donc  la  conséquonex!  de  la  des¬ 
truction  par  oxydation  dans  l’intestin  et  l’élimina¬ 
tion.  Les  courbes  ne  sont  pas  parallèles  car  la  quan¬ 
tité  qui  a  été  mise  en  réserve  dans  le  foie  échappe 
à  CO  phénomène. 

8°  On  peut  évaluer  la  proportion  de  vitamine  A 
fixée  dans  le  foie  à  20  pour  100  de  la  quantité  ini¬ 
tiale  ingérée. 

L’hyperglycémie  provoquée  dans  le  cancer.  —  ’ 
AI.  D’Halluin  (Lille),  reprenant  le  problème  des 
troubles  du  métabolisme  hydrocarboné  dans  ic  can¬ 
cer,  montre  que  l’élude  de  l’hyperglycémie  provo¬ 
quée  se  traduit  dans  le  cancer  par  une  augmentation 
de  la  flèche,  un  retard  dans  sa  production,  et  un 
étalement  de  la  courbe.  L’intervention  chirurgicale 
ne  modifie  pas  les  particularités  de  la  réaction.  La 
guérison  par  les  radiations  rend  la  courbe  normale, 
cl  le  développement  d’une  récidive  a  pu  être  prévu 
plusieurs  mois  avant  son  apparition.  Bien  que  celle 
réaction  ne  soit  pas  spécifique  du  cancer,  elle  pré¬ 
sente  un  réel  intérêt  dans  cette  affection.  Elle  mon¬ 
tre  la  différence  existant  entre  l’ablation  pure  et 
simple  et  la  disparition  provoquée  par  un  agent, 
modifiant  dans  un  sens  favorable  le  métabolisme  du 
sucre. 

—  M.  Ch.  Achard  rapporte  le  résultat  de  scs  ob¬ 
servations,  faites  avec  Léon  Binet,  montrant  l’exis¬ 
tence  et  la  fréquence  de  l’hyperglycémie  chez  les 
cancéreux. 

Le  bronzage  et  le  cancer.  —  AI.  Foveau  de 
Courmelles  (Paris). 

Infections  microbiennes  et  dysmorphoses.  — 
M.  Pfeifier  (Nice).  Les  modifications  des  formes, 
chez  les  espèces  animales,  peuvent  survenir  à  la 
suite  d’infections  de  longue  durée  qui  troublent 
d’abord  le  milieu  intérieur  et  produisent  dos  dys- 
morphoscs  visibles  dans  le  dessin  extérieur.  11  est 
possible  que  les  espèces  éteintes  aient  disparu  à  la 
suite  de  telles  infections,  qui  les  ont  conduites  au 
gigantisme  ou  au  nanisme,  deux  étals  qui  semblent 
incompatibles  avec  le  maintien  de  l’espèce.  Il  serait 
intéressant  d’obtenir  des  lignées  d’espèces  animales 
infectées  et  de  suivre  leur  comportement  après  n 
générations,  comme  on  peut  le  faire  cliniquement, 
mais  insuffisamment,  par  l’observation  des  iignées 
syphilitiques  humaines,  qui  sont  toutes  entachées 
de  dysmorphoses. 

Les  radiations  humaines  et  sur  l’action  des 
métaux  sur  l’organisme.  —  M.  Leprince  (Nice). 

Sur  le  mécanisme  de  l’hyperglycémie  nicoti- 
nique  et  les  enseignements  qu’il  comporte  pour 
la  régulation  en  général  du  métabolisme  des 
glucides.  —  AIAI.  Mosinger,  Y.  Bontoux,  P.  Bo- 
nifaci  cl  L.  'Yeyron  (Marseille)  ont  étudié,  dans 
plusieurs  séries  de  recherches  expérimenl.ales,  les 
modifications  du  métabolisme  des  glucides  consécu¬ 
tives  à  l’administration  unique  ou  répétée  de  nico¬ 
tine,  chez  l’animal  normal,  chez  l’animal  privé  de 
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cerlaines  glandes  endocrines  (surrénale,  thyroïde) 
ou  ayant  subi  une  section  médullaire  ou  une  déner- 

II  ressort  de  ces  recherches,  d’une  part  que  la 
nicotinisation  est  une  méthode  très  précieuse  dans 
l’élude  des  mécanismes  régulateurs  du  métabolisme 
des  glucides,  d’autre  part  que  les  modifications  sont 
ducs  à  la  fois  à  des  facteurs  neurovégétatifs  cl  à  des 
facteurs  hormonaux  multiples. 


Protéides  plasmatiques  et  équilibres  ;  sérum, 
humeurs  dérivées  physiologiques  (liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  et  humeur  aqueuse).  —  M.  Yves 
Derrien  (Marseille)  rapporte  les  recherches  sur  la 
biochimie  comparée  du  plasma  sanguin  et  des 
■humeurs  dérivées  physiologiques  qui  permettent  de 
montrer  que  la  répartition  des  substances  diffusibles 
entre  deux  milieux  dont  l’un,  le  plasma,  est  riche 
en  protéides  non  diffusibles,  est  le  fait  d’un  équi¬ 


libre  de  membrane  régi  non  par  la  loi  do  Donnai! , 
mais  par  celle  de  E.  Derrien.  L’intervention  de  fac¬ 
teurs  dynamiques  tels  que  la  vitesse  de  diffusion  des 
constituants  cl  la  perméabilité  vasculaire  dans 
l’établissement  de  ces  équilibres  humoraux  permet 
de  comprendre  que  ceux-ci  ne  puissent  être  prévus 
par  une  théorie  statique  se  bornant  à  faire  étal  de 
la  perméabilité  ou  de  l’imperméabilité  totale  de  la 
membrane  à  divers  ions.  Léon  Riniît. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  loclours  Irou’veronl  los  comptes  rendus  in  exlcnso  de  cos 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Medecink  iftulletw  de  l’Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Oermaia,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  î)  fr.). 

Société  Médicale  des  üdiMTAUX  .  de  Païus  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Uôpitaux  de  PaWs,  120, 
boulevard  Saiot-Gormain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  fr,). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

7  Juin  1938. 

Décès  de  MM.  Pouchet  et  Darier.  —  Allocution 
(le  .M.  Bezançon,  président. 

Remise  d’une  médaille  à  M.  d’Arsonval,  à  l’oc¬ 
casion  du  cinquantième  anniversaire  de  son 
élection.  —  .Allocutions  de  MM.  Bezançon,  Strohl 
et  d’Arsonval. 

Appréciation  par  des  tests  quantitatifs  des 
effets  de  l’hormone  mâle  chez  les  vieillards.  — 
MM.  G.  laroche,  H.  Simonnet,  E.  Bompard  et 
J. -A.  Huet  sc  sont  proposé  d’étudier  avec  précision 
les  effets  dynamogéniques  de  l’opothérapie  testicu¬ 
laire  chez  les  vieillards,  effets  qui  ont  été  souvent 
considérés  avec  sccplicisme;  sous  l’influence  des 
sels  de  testostérone,  les  auteurs  ont  constaté  que  le 
poids  avait  augmenté  chez  tous  les  sujets,  la  plupart 
ayant  gagné  3  kg.;  les  épreuves  d’ergograpbie  ont 
mis  en  évidence  une  augmentation  de  la  force  dy¬ 
namométrique  do  32  pour  100  ;  en  ce  qui  concerne 
le  temps  de  réaction  psycho-motrice  on  a  observé 
en  général  une  amélioration  se  traduisant  par  la  di¬ 
minution  du  temps  de  latence  et  surtout  par  une 
moindre  dispersion  des  valeurs  des  résultats  isolés; 
chez  tous  les  sujets,  l’état  psychique  s’est  amé¬ 
lioré. 

Dans  Ions  ces  domaines,  ramélioralion  est  donc 
nette  cl  semble  assez  durable  après  cessation  des 
injections,  persistant  en  tous  cas  plus  que  celle  des 
phénomènes  prostatiques;  la  dose  a  été  de  40  mg. 
par  jour  pendant  15  jours,  sauf  chez  un  sujet  qui 
a  reçu  20  mg  par  jour  pendant  15  jours  et  chez 
qui  les  résultats  ont  été  aussi  favorables  que  chez 
les  autres  ;  il  semble  donc  que  de  très  fortes  doses 
ne  sont  pas  nécessaires.  Les  auteurs  ne  peuvent 
pas  encore  dire  si  l’effet  observé  est  spécifique  de 
l’hormone  mâle  ou  est  commun  à  l’cnscrnhlc  des 
hormones  sexuelles. 

Indices  musculaires.  —  M.  F.  Pasteur  montre 
que  les  mesures  effectuées  habituellement  sur  la 
musculature  sont  incomplètes  car  elles  ne  portent 
que  sur  la  circonférence  ou  la  force  des  membres 
sans  tenir  compte  de  la  longueur  des  leviers  sur- 
lesquels  s’applique  l’énergie  contractile;  à  ces  don¬ 
nées  doit  s’ajouter  la  notion  du  poids  total  du 
corps  qui  résulte  en  partie  du  développement  mus¬ 
culaire  et  dans  un  rapport  constant  avec  celui-ci  et 
tend  à  marquer  les  limites  de  l’effort.  Les  quatre 
facteurs  en  faction:  longueur,  circonférence,  poids 
et  force  peuvent  être  établis  à  l’aide  de  l'instrumen¬ 
tation  habituelle,  mais  les  représentations  graphi¬ 
ques  sont  très  utiles  et  l’auleur  a  fait  construire  un 
manomètre  inscripteur  universel  qui  permet  l’élude 
des  contractions  volontaires.  Normalement,  tout 
segment  de  membre  doit  avoir  un  périmètre  au 
moins  égal  à  la  longueur  de  son  segment  inlerarli- 
cnlaire  ;  ce  périmètre  doublé  donne  en  centimètres  le 
nombre  correspondant  en  kilogrammes  de  la  puis¬ 
sance  moyenne  de  la  force  du  segment  considéré; 
quand  la  circonférence  est  supérieure  à  la  longueur 


du  segment,  on  ajoute  la  différence  à  la  circonfé¬ 
rence  avant  de  la  doubler.  L’indice  musculaire  nor¬ 
mal  est  donc  égal  à  1  et  répond  au  quotient  de  la 
circonférence  du  membre  par  la  longueur  du  seg¬ 
ment.  L’élahlissemcnl  des  indices  permet  de  sérier 
les  divers  types  professionnels  et  les  aptitudes  phy¬ 
siques  individuelles. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

10  Juin  1938. 

Etude  clinique  et  hématologique  de  neuf  cas 
d’intoxication  professionnelle  par  le  benzol.  — 
MM.  Maurice  Lamy,  Pierre  Kissel  et  Louis  Pier- 
quin  rapportent  neuf  observations  concernant  des 
ouvrières  qui,  exposées  dans  des  ateliers  de  fabri¬ 
cation  de  chaussures  à  une  intoxication  chronique 
par  le  benzol,  ont  souffert  d’accidents  très  graves 
auxquels  quatre  d’entre  elles  ont  succombé. 

Dans  tous  les  cas  il  s’agissait  d’un  syndrome  san¬ 
guin  où  s’associaient  trois  ordres  de  troubles;  l’ané¬ 
mie.  le  purpura  et  la  gramilorylopénic.  Cinq  des 
malades,  soustraites  à  l’intoxication  cl  traitées  éner¬ 
giquement  guérirent  on  sont  en  voie  de  guérison. 
Dans  quatre  cas  les  accidents  s’aggravèrent  progres¬ 
sivement  et  la  maladie  se  termina  par  la  mort  qui- 
fut  hâtée  parfois  par  l’éclosion  d’ulcérations  ulcéro- 
nécrotiques  ou  d’accidents  infectieux. 

Dans  ces  cas  mortels,  il  existait  des  lésions  gravçs 
du  foie  et  des  reins.  Toutefois  les  altérations  les 
pins  importantes  étaient  celles  de  la  moelle  osseuse. 
Ces  désordres  ont  pu  être  mis  en  évidence,  pendant 
la  vie  grâce  à  la  ponction  sternale  qui  a  décelé  une 
aplasie  médullaire  à  peu  près  complète.  Dans  l’un 
des  cas,  il  existait  une  prolifération  remarquable 
des  cellules  de  la  trame  réticulaire.  Les  auteurs 
insistent  sur  l’importance  du  myélogramme  dans 
ces  myélotoxicoscs  benzoliques  :  seul  il  fournit  des 
renseignements  précis  sur  l’état  de  la  moelle  os¬ 
seuse  et  son  étude  est  indispensable  pour  l’établisse¬ 
ment  d’un  pronostic  correct. 

Les  faits  publiés  mettent  en  évidence,  une  fois 
encore.  les  dangers  du  benzol  dans  ses  emplois  in¬ 
dustriels  et  montrent  qu’il  est  néces.saire  de  protéger 
les  ouvriers  par  des  mesures  d’ordre  législalif.  La 
nhis  efficace  de  ces  mesures  consisterait  â  interdire 
l’iililisation  du  benzol  dans  certaines  industries  et 
.à  imposer  son  remnlaeemenl  par  des  essenees  con¬ 
tenant  une  proportion  très  faible  de  produits  aro¬ 
matiques. 

—  M.  P. -Emile  Weil  .souligne  la  fréquence  de 
l’inloxiralion  professionnelle  par  le  benzol,  snriont 
dans  scs  formes  larvées;  son  imporlanec  est  bien 
plus  grande  que  celle  du  saturnisme.  En  RelEriqne. 
eette  intoxication  a  pu  être  supprimée  par  des  me¬ 
sures  législatives. 

—  M.  Gain  in.siste  sur  les  formes  qui  se  mani¬ 
festent  avec  un  long  retardement,  qui  a  pu  attein¬ 
dre  16  ans  dans  l’exemple  qu’il  rapporte. 

Pneumothorax  et  accidents  nerveux.  —  MM. 
Félix  Masselot,  Lamarche  et  Duverger  (Tunis) 
présentent  deux  observations  d’accidents  nerveux  è 
répétition,  déclenchés  par  chaque  insufflation,  chez 
des  malades  jusque-là  indemnes  de  toute  affection 
nerveuse.  La  cessation  du  pneumothorax,  a  entraîné 
la  disparition  définitive  des  troubles.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  s’agissait  de  dépression  mélancolique, 
dans  le  second,  de  crises  convulsives  à  l’origine 
desquelles  on  ne  pouvait  invoquer,  ni  la  supercherie, 
ni  le  mal  comitial.  Tl  ne  s’agissait  pas  non  plus  d’épi¬ 
lepsie  pleurale.  Les  auteurs  pensent  qu’elle  étaient 
conditionnées  par  une  association  organo-psychlque. 


L’embolie  gazeuse  :  données  patbogéniques  et 
expérimentales.  —  MM.  Maurice  Villaret  et  Re¬ 
né  Cachera  étudient  l’ensemble  des'  problèmes  pa- 
lliogéniqucs  posés  par  l'embolie  gazeuse  et  apportent 
les  résultats  de  leur  expérimentation  sur  ce  sujet. 

fin  ce  qui  eoiiccrne  le  trajet  cl  les  points  d’arrêt 
de  l’air  embolisé,  il  y  a  lieu  de  distinguer,  comme 
il  est  classique  de  le  faire,  deux  catégories  d’embolies  • 
gazeuses,  d’après  le  point  de  pénétration  de  l’air  en 
amont  ou  en  aval  du  réseau  capillaire  pulmonaire. 

1“  De  l’air  étant  introduit  dans  les  veines  pul¬ 
monaires  chez  le  chien,  et  son  passage  dans  les  vais¬ 
seaux  cérébraux  étant  contrôlé  par  l’observation 
miero.scopiquc  directe,  selon  la  technique  du  hublot, 
les  résultats  suivants  ont  été  obtenus:  a)  injecté 
par  cette  voie,  l’air  passe  avec  une  extrême  facilité 
dans  la  circulation  cérébrale;  b)  des  injections  mi¬ 
nimes  d'air  (6  à  20  cm  )  suffisent  à  produire  une 
embolie  cérébrale  gazeuse  importanle  ;  c)  il  a  élé 
possible  d’observer  une  embolie  aérienne  massive 
du  cerveau,  suivie  de  mort  rapide,  par  simple  pi¬ 
qûre  d’une  veine  pulmonaire,  donc  par  aspiration 
spontanée  de  l’air;  d)  los  réaclions  circulatoires  gé¬ 
nérales  ont  été  minimes,  limitées  à  une  légère  hy¬ 
pertension  artérielle,  symplomaliqiic  de,  l’embolie 
cérébrale. 

Ces  faits  paraissent  instructifs  pour  la  compré¬ 
hension  des  accidents  cliniques  du  pneumothorax 
artificiel  ou  de  la  chirurgie  pulmonaire. 

2°  L’embolie  gazeuse  dite  veineuse,  consécutive 
à  l’entrée  d’air  dans  les  veines  de  la  grande  cir¬ 
culation,  pose  des  problèmes  très  différents.  Le 
question  essentielle  est  ici  de  savoir  si  le  réseau  ca¬ 
pillaire  pulmonaire  constitue  ou  non  un  barrage 
infranchissable  pour  l’air.  Après  avoir  rappelé  les 
opinions  absolues  et  opposées  émises  encore  tout 
récemment  sur  ce  point,  les  auteurs  apportent  les 
résultats  de  leur  expérimentation  personnelle,  ob¬ 
tenus  au  moyen  de  techniques  variées  :  o)  Sur  32 
animaux  (lapins  cl  chiens,  anesthésiés  ou  non)  l’air 
a  franchi  2  fois  le  barrage  pulmonaire  (dans  34,3 
pour  100  des  cas)  ;  b)  Quand  l’air  passe,  il  est  assez 
facile  do  le  mettre  en  évidence  par  des  moyens  ap¬ 
propriés  :  ce  qui  donne  toute  leur  valeur  aux  résul¬ 
tats  négatifs  obtenus  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

Ces  données  montrent  que  l’on  doit  cesser  de 
prendre  une  position  absolue  dans  ce  difficile  pro¬ 
blème  pathogénique.  Il  faut  d’ailleurs  tenir  compte 
des  très  importantes  perturbations  circulatoires  et 
respiratoires  qui  accompagnent  la  phase  pulmonaire 
de  ces  embolies.  Dans  les  cas  extrêmes,  la  pression 
artérielle  tombe  brusquement  à  0,  l’ondée  aortique 
peut  même  être  compiètemenl  supprimée.  On  doit 
insister  sur  le  fait  que  ces  accidents  sont  primitifs, 
constants  et  qu’ils  peuvent  exister  seuls.  I^es  phéno¬ 
mènes  cérébraux  sont,  au  contraire,  contingents. 
Lorsqu’ils  existent,  ils  peuvent  être  causés  par  l’hy¬ 
potension  artérielle  brutale  et  l’ischémie  cérébrale 
aiguë,  sans  la  moindre  pénétration  d’air  dans  les 
vaisseaux  du  cerveau.  Ou  bien,  il  peut  s’agir,  dans 
un  tiers  des  cas,  d’une  embolie  cérébrale  gazeuse 
véritable,  dont  les  auteurs  ont  démontré  la  possi¬ 
bilité. 

3®  Quant  au  mécanisme  local  des  accidents  cau¬ 
sés  par  l’embolie  gazeuse  du  cerveau,  les  auteurs 
rappellent  avoir  montré  précédemment  que  ceux-ci 
semblent  être  indépendants  de  tout  spasme  vascu¬ 
laire,  mais  qu’ils  paraissent  liés  à  l’ischémie  céré¬ 
brale  d’origine  mécanique  simple  par  obstruction 
gazeuse. 

Présentation  d’un  ülm  en  couleurs  sur  le  pou¬ 
mon  isolé.  —  MM.  L.  Binet  et  B.  Vallancien  pré¬ 
sentent  un  film  en  couleurs  montrant  l’étal  actuel 
de  la  technique  de  perfusion  du  poumon  isolé  de 
l’organisme  et  rythmiquement  ventilé,  et  souli¬ 
gnent  l’utilité  d’une  telle  technique  pour  l’étude 
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lie  divers  problèmes  pliysiologiipies,  piilliolo-riques 
et  biiclériologiques. 

Action  du  poumon  sur  l’alcool  éthylique.  — 
M.  L.  Binet  cl  M”'  M.  Marquis  oui  ulilisé  la  mé- 
Ihodc  précédenlc  pour  éluilier  l’aclion  du  poumon 
sur  le  sort  de  l’alcool  introduit  dans  la  cireulalion 
générale.  Les  résultats  obtenus  montrent  une  dis¬ 
parition  progressive  de  l’alcool  au  cours  de  la  per¬ 
fusion  :  1/3  de  l’alcool  ajouté  au  sang  est  perdu  par 
voie  aérienne  et  les  deux  autres  tiers  sont  brûlés 
2)ar  le  poumon.  Le  coefficient  d’élbyloxydation  a 
une  valeur  assez  variable  d’une  perfusion  à  une 
autre,  mais  qui  se  rapproche  de  1,38,  valeur  très 
voisine  de  celle  obtenue  par  ÜI.  .1.  Courtial  poul¬ 
ie  foie. 

A  propos  du  syndrome  malin.  —  MM.  Laede- 
rich,  Worms  et  Payet  relatent  l'observation  d’une 
jeune  fille  de  17  ans,  qui  a  succombé  en  quelques 
beures,  à  un  syndrome  infectieux  d’allure  grip¬ 
pale  avec  cedeme  aigu  du  poumon.  A  l’autopsie,  ils 
ont  trouvé,  outre  rcedème  pulmonaire,  les  lésions 
do  congestion  et  d’byperlropbie  lymphoïde  du  tube 
digestif  que  M.  Marquézy  a  considérées  comme 
constituant  le  syndrome  anatomo-pathologique  du 
synil.-'ome  clinique  de  la  malignité.  Ce  cas  suggère 
l'idée  que  les  lésions  congestives  de  l’n-dème  aigu 
du  [joumon  pourraient  s’expliquer  de  la  même  ma¬ 
nière  par  l’alleintc  du  syslènu;  neuro-végétatif. 

Note  sur  la  mortalité  dans  le  rhumatisme  aigu 
chez  tes  enfants.  —  M.M.  H.  Grenet,  R.  Lavent 
et  P.  Isaac-Georges  mettent  en  évidence  les  iioints 
suivants  : 

Sur  2(59  cas  de  rliumatisme  aigu  observés  cliez 
les  enfants  en- 10  ;uis  1/2,  il  s’est  produ't  50  morts, 
soit  18,50  pour  100  et,  si  l’on  ne  lient  compte  que 
des  rhinnatismes  cardiaques,  la  mortalité  atteint 
25,77  pour  100. 

Ce  qui  est  le  plus  important  et  ce  qui  semble 
une  notion  nouvelle,  c’est  la  gravité  presque  immé¬ 
diate  du  rliumatisme:  sur  les  50  morts,  22  se  sont 
produites  pendant  la  première  année,  et  parmi 
cellcs-ei,  18  dans  les  5  premiers  mois  du  rliuma- 
tisme.  11  y  en  a  en  7  dans  la  seconde  année,  et  le 
nombre  décroît  ensuite  pour  n’ètre  idus  que  de 
quelques  unités  jiendant  cbacune  des  années  sui¬ 
vantes. 

D’une  manière  générale,  les  (iliaques  mortelles 
ne  sont  précédées  que  par  un  petit  nombre  d’atta¬ 
ques  cnrables  :  pour  les  morts  de  la  première  an¬ 
née,  l’évolution  a  été  subeontinue;  pour  les  autres, 
il  en  est  16  dans  lesquels  l’attaque  mortelle  a  été 
la  première  récidive. 

La  phase  terminale  a  eu  plusieurs  fois  une  évo¬ 
lution  de  plusieurs  mois. 

Dans  tous  les  cas  mortels  il  s’est  agi  de  rhuma¬ 
tisme  cardiaque  évolutif. 

Les  cancers  pleuro-pulmonaires  primitifs  ob¬ 
servés  à  ia  Clinique  médicale  A  de  Strasbourg 
de  1926  à  1936.  —  MM.  R.  Waitz  et  C.  Karezag 
ont  dépouillé  les  observations  de  cancers  pleuro¬ 
pulmonaires  primitifs  diagnostiqués  cliniquement 
ou  constatés  5  l’autopsie  chez  les  malades  hospita¬ 
lisés  à  la  Clinique  médicale  A  de  Strasbourg,  de 
1926  à  1936. 

La  fréquence  des  cas  de  cancer  jrlcuro-pulmo- 
naire  s’accroît  progressivement.  A  Strasbourg  com¬ 
me  dans  le  monde  entier,  il  y  a  à  l’autopsie  une 
augmentation  réelle  de  leur  pourcentage  par  rap¬ 
port  aux  cas  de  cancer  en  général.  Il  y  a  aussi  une 
augmentation  des  cas  diagnostiqués  du  vivant  du 
malade:  30  pour  100  des  cas  de  1926  à  1932  ,  83 
pour  100  de  1933  à  1936. 

La  prédominance  dans  le  se.xe  masculin  est  nette 
(4,6  pour  1  femme').  Le  pourcentage  des  caneers 
est  de  28  pour  100  de  41  à  50  ans.  38  pour  100  de 
51  i)  60  ans.  16  pour  100  de  61  ît  70  ans.  La  tuber¬ 
culose  coexiste  dans  17.4  pour  100  des  cas,  la  sy¬ 
philis  dans  4  pour  100  des  cas.  Aucun  facteur  pro¬ 
fessionnel  ne  semble  jiouvoir  être  relevé. 

Les  formes  anatomo-cliniques  observées  sont  les 
suivantes  :  médiastinopulmonaires  (4  pour  100),  pleu¬ 
ropulmonaires  (32  pour  100).  pulmonaires  (38  pour 
100),  suppurées  (10  pour  100),  associées  à  une 
tuberculose  pulmonaire  évolutive  (2  pour  100).  no¬ 
dulaires  latentes  (6  pour  lOOï.  métastatiques  (8 
pour  100).  P..L.  Mabie. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  tes  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SoGiÉTâ  MÉDICALE  DBS  HÔPITAUX  DE  Ltoh  {Lyon  mddicat,  12, 
rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

SoGiéré  DE  CHiBunniE  de  Lron  (Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Gormain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  (r.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

17  Mai  1938. 

Sur  l’amélioration  du  pronostic  dans  l’érysi¬ 
pèle  du  cordon  chez  le  nouveau-né.  —  MM.  Ber- 
toye,  Martinon  et  Raynaud  apportent  les  résultats 
de  leur  expérience  sur  l’emploi  des  composés  sulfa- 
miniques  dans  l’érysipèle  du  cordon  chez  le  nou- 
veau-né.  Ils  signalent  que  les  cas  de  guérison  ne  se 
comptent  plus  depuis  l’emploi  de  ces  déi-iiés  alor.» 
qii 'autrefois  la  mortalité  atteignait  90  à  100  ijonr 
100  des  cas. 

Névrites  du  sciatique  provoquées  par  injec¬ 
tions  médicamenteuses  compliquées  de  troubles 
nerveux  d’ordre  réflexe.  —  MM.  J.  Froment, 
J.  Brun  et  A.  Thomasset  rapportant  deux  cas  de 
névrite  partielle  consécutive  à  des  injections  médi¬ 
camenteuses  maladroites  (Lune" de  niuthaiiol,  l’au¬ 
tre  de  quinine-uréthane)  montrent  que  les  paralysies 
Ironculaircs  s’y  compliquaient  de  troubles  nerveux 
d'ordre  réilc.xe.  L’infilt ration  de  la  chaîne  sympa¬ 
thique  lombaire  pratiquée  8  mois  après  l’accident 
dans  le  premier  cas  y  fut  très  efficace.  Klle  n’a  pas 
donné  de  résultats  décisifs  dans  le  deuxième  où  l’on 
n’a  pu  intervenir  que  plus  de  deux  ans  ajirès  l’ac¬ 
cident.  11  importe  donc  —  maintenant  que  Lcriche 
nous  a  doté  d’une  thérapeutique  aussi  simple  qu 'in¬ 
discutablement  active  —  de  déinslcr,  par  discrimi¬ 
nation  attentive,  celte  complication  des  névrites. 

Sur  le  caractère  familial  de  la  tuberculose  de 
l’adulte  (D’après  727  observations).  —  MM.  De- 
lore,  Coudert  et  Desrichard  ont  dépouillé  les  727 
observations  des  femmes  tuberculeuses  ayant  passi: 
dans  leur  servie»  de  1919  à  1938.  Ils  ont  trouvé: 

1°  Antécédents  tuberculeux  héréditaires  dans  138 
observations  totalisant  156  parents  tuberculeux  et 
76  cas  de  liiberculo.se  ayant  frappé  d'autres  proches 
parents;  soit  380  individus  tuberculeux  [lour  138 
familles; 

2“  Antécédents  tuberculeux  collatéraux  dans  154 
ob.rervations  ;  tuberculose  du  mari  ou  des  enfants 
dans  225  observations;  toutes  ces  observations  tota¬ 
lisant  595  individus  tuberculeux.  Au  total  363  fa¬ 
milles  de  tuberculeux  ont  donné  975  malades  : 

3°  Pas  de  notion  de  tuberculose  familiale  dans 
330  observations. 

Il  y  a  donc  330  malades  dans  les  familles  exemp¬ 
les  de  tuberculose  et  975  dans  les  familles  entachées 
de  tuberculose.  Ces  chiffres  illuslreut  la  fréquence 
du  caractère  familial  de  la  lulicrculosc. 

.Maladie  familiale,  la  tuberculose  l’est  dans  la  me¬ 
sure  très  large  où  elle  résulfe  d’une  contagion  fami¬ 
liale.  Lllc  l’est  encore  dans  la  mesure  où  intervient 
l’hérédité  de  terrain  prédisposé.  Kilos  peut  l’ètrc  en¬ 
fin  dans  la  mesure  très  restreinte  de  l’hérédité  de 
germe. 

11  ne  faut  pas  confondre  le  caractère  familial  et  le 
caractère  héréditaire. 

Kn  matière  d’étiologie  de  la  tuberculose,  il  ne 
faut  [las  opposer  contagion  et  prédisposition.  Il  im¬ 
porte  d’adopter  une  conception  électrique  cl  synthé¬ 
tique,  faisant  une  part  nu  terrain  à  côté  du  mi¬ 
crobe  et  conciliant  le  point  de  vue  des  bactériolo¬ 
gistes  et  des  hygiénistes  d'une  part,  celui  des  clini¬ 
ciens  se  réclamant  des  conceplions  hippocratiques 
d’autre  part. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’utilité  du  médecin  de 
famille  et  sur  l’intérêt  d’une  éducation  d'hygiène 
particulière  dans  les  familles  entachées  de  tuber¬ 
culose;  les  membres  de  celles-ci  devraient  notam¬ 
ment  se  soumettre  à  l’examen  sanitaire  périodique, 
clinique  et  radiologique. 

Sur  la  contagiosité  de  l’érysipèle  au  cours 
de  l’accouchement  (à  propos  d’une  observation). 
—  MM.  Bertoye,  Martinon  cl  Raynaud. 

P.  Rivollier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYDN 

12  Mai  1938. 

Traumatisme  électif  des  extenseurs  et  du  flé¬ 
chisseur  profond  des  doigts.  Inhibition  réflexe 
de  l’extension.  Infiltration  stellaire.  Griffe. 
Transmutations  tendineuses.  —  MM.  Froment 
et  Mallet-Guy.  .A  la  suite  d’un  accrochage  par  une 
automobile,  un  sujet  de  19  ans,  présente  une  plaie 
de  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  droit  avec 
pénétration  complète  de  la  poignée  de  portière. 
L’intervention  immédiate  permet  de  retirer  le  corps 
étranger  et  de  reconnaître  les  lésions:  Contusion 
des  muscles  de  la  loge  profonde  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  ravaiit-liras.  Dilacération  du  ligament 
inter-osseux.  Contusion  du  lléchisseur  commun  pro¬ 
fond.  Pas  de  lésions  du  médian,  ni  du  cubital. 
Branche  postérieure  du  radial  intacte,  mais  dont 
les  rameaux  sont  disséqués  par  le  traumatisme  à  la 
■sortie  du  court  supinateur.  Immobilisation  plâtrée. 

\  l’ablation  du  plâtre  on  constate  l’abolition  de 
tout  mouvement  d’extension  active,  et,  dans  les 
jours  suivants,  on  assiste  à  la  formation  très  rapide 
d'un  syndrome  de  griffe  en  llexion.  Des  examens 
neurologiques  répétés  conduisent  à  reconnaître  net¬ 
tement  à  l'origine  du  .syndrome  de  parésie  des 
extenseurs  un  facteur  d'ordre  sympatliique.  Une 
infiltration  stellaire  fait  di.sparaîtrc  en  quelques 
jour.»  cette  parésie.  D’autre  part,  le  syndrome  de 
i-élractioii  des  doigts  avec  griffe  est  rattaché  do 
fa(,-on  indubitable  à  la  contusion  du  seul  Iléchi.s- 
seur  commun  profond  des  doigts  cl  est  traité  de 
favon  efficace  par  une  transmutation  tendineuse 
effectuée  aux  dépens  du  lléchisseur  superficiel. 

.Après  l’exposé  très  détaillé  de  celle  observation 
les  auteurs  dévelop])enl  les  nombreu.ses  considéra¬ 
tions  qu’elle  leur  a  inspirées. 

Cardiolyse  pour  symphyse  péricardique.  — 
M.  Santy  présente  une  fillette  de  12  ans  1/2  chez 
laquelle  il  a  pratiqué  une  cardiolyse  pour  un  syn¬ 
drome  de  péricardite  symphysairc.  11  a  fait  après 
costo-desternalisation  une  résection  étendue  du  péri¬ 
carde  au  devant  de  l’oreillette  droite,  du  ventricule 
droit  et  du  ventricule  gauche.  Les  suites  opératoi¬ 
res  ont  été  très  simples.  L’intervention  a  été  suivie 
d’une  amélioration  considérable  de  l’étal  de  la  ma¬ 
lade  :  disparition  de  la  dyspnée,  de  la  cyanose,  de 
la  bouffissure  du  visage,  retour  à  la  normale  du 
rytbme  cardiaque.  Mais  l’ascilc  importante  ne 
diminue  que  très  lentement. 

Fracture  de  l’atlas  et  de  Taxis.  —  M.  Patel 
présente  l’observation  et  les  radiographies  d’un 
traumatisme  assez  rare  de  la  colonne  cervicale  :  frae- 
lure  de  l’atlas  cl  de  l’axis  siégeant  au  niveau  des 
arcs  postérieurs,  avec  suh-Iuxation  en  avant  de  ces 
vertèbres  sur  la  3"  cervicale,  et  intégrité  de  l’apo¬ 
physe  odontoïde.  Au  point  de  vue  clinique,  il  n’y 
avait  aucun  signe  neurologique,  mais  une  douleur 
inten.'c  dans  la  région  cervicale  et  des  douleurs  pha¬ 
ryngées  â  la  déglutition  de  la  salive.  Le  traitement 
institué  immédiatement  fut  représenté  par  une 
extension  simple  pendant  2  mois,  puis  par  une 
immobilisation  dans  un  corset  en  celluloïd  pendant 

3  mois.  Après  5  mois  de  traitement  la  guérison  est 
complète.  Une  radiographie  faite  un  an  après  l’ac¬ 
cident  montre  un  bloc  nlloïdo-a.xoidien  solide  et 
parfaitement  équilibré.  Il  ne  persiste  cliniquement 
qu’une  limitation  des  2/3  un  peu  gênante  des  mou¬ 
vements  de  rotation  à  droite  cl  à  gauche  de  la  tête. 
Le  blessé,  un  médecin,  a  repris  toute  son  activité 
professionnelle. 

Luxations  de  la  colonne  cervicale.  —  M.  Ta- 
vernier.  Les  luxations  de  la  colonne  cervicale  peu¬ 
vent  présenter  des  modalités  évolutives  très  x-aria- 
bles  et  importantes  à  connaître  pour  la  directive  du 
traitement.  Kn  particulier,  il  est  des  cas  avec  dépla¬ 
cement  antéro-postérieur  important  qui  se  stabilisent 
sans  s’accompagner  jamais  de  troubles  sérieux  ; 
d’autres,  au  contraire,  où  des  déplacements  d’abord 
légers  s’aggravent  progressivement  en  dépit  des  pré¬ 
cautions  prises  pour  y  mettre  fin.  L’auteur  rapporte 

4  cas  où  la  lésion  a  d’abord  passé  inaperçue,  sans 
troubles  nerveux.  Mais,  tandis  que  dans  2  cas  elle 
s’est  stabilisée,  dans  les  2  autres  cas  un  déplacement 
progressif  a  abouti,  une  fois  â  une  mort  rapide,  une 
autre  fois  à  une  intervention  opératoire  tardive 
(greffe  osseuse)  qui  a  été  efficace.  H.  Cavailheb, 
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Pleurésies  des  gens  âgés 

Par  P.  Ameuille, 

Médecin  de  l’Hôpilal  Cochin. 


Les  pleurésies  qui  vont  être  discutées  ici  sont 
des  épanchements  pleuraux  :  des  épanchements 
pleuraux  séro-lihrineux,  vérifiés  et  étudiés  par 
ponction.  Qu’il  soit  bien  posé  en  principe  que 
le  diagnostic  de  certitude  de  l’épanchement 
pleural  ne  peut  être  posé  autrement.  Aucun  syn¬ 
drome  stéthacoustique,  aucune  apparence  radio¬ 
logique  ne  peut  suflire  pour  poser  ou  écarter 
ce  diagnostic  entouré  de  tant  de  causes  d’erreurs. 
Tandis  qu’un  geste  très  simple,  très  supporta¬ 
ble  pour  le  malade,  donne  toutes  les  garanties. 

Cette  étude  se  restreint  donc  aux  épanche¬ 
ments  pleuraux  séro-fibrineux,  ou  môme  hémor¬ 
ragiques,  des  gens  ûgés,  à  leurs  causes  et  à  la 
recherche  do  ces  causes,  h  leur  avenir,  à  l’atti¬ 
tude  du  médecin,  mis  en  présence  d’un  épan¬ 
chement  pleural  chez  un  malade  qui  a  dépassé 
la  cinquantaine.  Les  problèmes  qu’on  vient 
d'énumérer  sont,  en  effet,  assez  différents,  si 
l’épanclicmcnt  se  produit  chez  un  sujet  jeune, 
ou  chez  un  individu  figé  de  50  ans  ou  plus,  sur¬ 
tout  les  problèmes  de  pronostic  et  de  traitement. 
Ils  ne  sont  différents  que  si  l’épanchement  est 
séro-fibrineux  ou  hématique.  Les  pleurésies  pu¬ 
rulentes  ont  les  mûmes  difficultés  de  diagnostic 
et  les  mômes  solutions  thérapeutiques,'  à  peu 
près  à  tout  Age. 

Voici  un  exemple  assez  typique  des  difficultés 
qu'on  rencontre  devant  ces  épanchements  pleu¬ 
raux  : 

George  11...,  âgé  de  59  ans,  est  chef  d’atelier 
dans  une  entreprise  de  petite  métallurgie.  Ocenpc, 
pendant  la  dernière  décade  surtout,  à  distribuer  et 
à  surveiller  le  travail  des  autres,  il  a  dû,  pendant  les 
derniers  mois,  remettre  très  souvent  la  main  à  la 
Üchc,  ce  que  son  Age,  et  peut-être  la  perte  de  son 
entraînement,  lui  rendaient  plus  pénible. 

Pendant  deux  mois  il  s’est  senti  fatigué  apres  sa 
journée  de  travail,  cl  de  plus  en  plus  essoufflé  à 
l’effort.  Un  matin,  en  se  rendant  à  ses  occupations, 
il  a  craché  d’abord  un  caillot  sanglant  bien  conglo¬ 
méré,  du  volume  d’un  noyau  d’olive,  puis  jusqu’au 
surlendemain  des  crachats  teintés  de  sang,  puis  des 
crachats  muco-puriilcnts.  .\u  bout  de  huit  jours  est 
apparu  un  point  de  côté  droit. 

Son  médecin,  consulté  par  lui,  fait  analyser  les 
crachats  qui  ne  contiennent  pas  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  ;  il  fait  prendre  la  température  qui  oscille 
entre  38“  et  39“  :  il  fait  un  examen  stéthacoustique 
soigneux  de  ia  poitrine,  au  cours  duquei  il  perçoit 
avec  peine  à  la  base  droite  en  arrière  quelques  râles 
bulleux  très  discrets  et  rien  d’autre. 

Le  malade  continue  cependant  son  travail,  parce 
qu’il  lient  à  conserver  son  poste,  qui  l'intéresse, 
et  qu’il  n'est  pas  sûr  de  retrouver  s’il  le  perd.  Mais 
épuisé,  souffrant  du  côté  droit,  toujours  fébrile,  il 
arrive  devant  moi  trois  semaines  après  son  crache¬ 
ment  de  sang  initial. 

11  a  les  traits  tirés,  les  yeux  creux,  le  teint  plom¬ 
bé.  La  lenteur  et  l’hésitation  de  sa  démarche  et  de 
tous  ses  gestes  trahissent  une  fatigue  extrême.  Sa 
parole  est  rendue  difficile  par  la  dyspnée. 

Tout  l’intérêt  de  l’auscultation  se  concentre  sur 
la  base  du  thorax,  côté  droit,  c’est-à-dire  sur  la 
région  douloureuse:  on  ne  perçoit  pas  de  bruits 
adventices,  pas  de  souffle,  mais  la  diminution  du 
murmure  vésiculaire  qui  va  jusqu’au  silence  com¬ 
plet  dans  l'aisselle. 


La  percussion  montre  la  matité  absolue  de  celle 
base  sur  un  travers  de  main  en  arrière,  sur  deux 
travers  do  main  dans  l’aisselle,  insignifiante  en 


Les  vibrations  vocales  ont  disparu  dans  la  môme 

Après  ces  constatations  slélhacoustiques,  le  dia¬ 
gnostic  d’épanchement  pleural  se  présente  avec  do 
grandes  probabilités.  Ces  probabilités  sont  à  peine 
augmentées  par  l’examen  radiologique  qui  montre 
une  opacité  totale  do  la  base  droite,  parlant  bas  de  la 
colonne  vertébrale,  et  remontant  haut  dans  l’aisselle 
jusque  vers  son  sommet,  et  une  diminution  de 
transparence  diffuse  du  champ  pulmonaire  droit 
qui  permet  mal  de  distinguer  les  structures  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire.  On  va  voir  tout  à  l’heure  ce 
qu’elle  signifie,  et  ce  qu’elle  masque. 

Une  ponction  exploratrice  est  pratiquée  très  sim¬ 
plement,  sans  protestation  du  malade,  et  ramène  un 
liquide  cilrin  et  transparent  qui  vient  même  sans 
aspiration.  J’en  retire  250  eme,  et,  avec  la  seringue, 
je  réinsuffle  à  la  place  environ  250  eme  d'air,  et 
pour  terminer  2  eme  de  lipiodol. 

Nouvel  examen  radiologique,  immédiatement 
après  ponction.  Le  lipiodol  marque  le  fond  do 
l’épancliemenl  :  il  est  placé  très  bas,  2  travers  de 
doigt  au-dessus  du  dernier  rebord  costal.  11  n’y  a 
donc  encore  aucune  oblitération  du  cul-de-sac  costo- 
diaphragmatique. 

Le  liquide  est  maintenant  rassemblé  au-dessous 
l’une  ligne  horizontale,  hydro-aérique,  cl  donne 
[inc  opacité  dense  de  la  moitié  inférieure  du  champ 
pulmonaire  droit.  Au-dessus  le  poumon  est  séparé  de 
la  paroi  par  l’air  insufflé,  mais  il  est  maintenant 
très  visible.  C’est  bien  une  lame  de  liquide  diffusée 
dans  toute  la  plèvre  qui  en  masquait  les  structures 

anl  ponction.  Dans  ce  poumon  à  peine  revenu 

r  lui-même,  et  très  accessible  maintenant  à. l’ex¬ 
ploration  radiologique,  on  voit  une  opacité  de  la  ré¬ 
gion  apicale,  du  volume  d’un  abricot,  assez  com¬ 
pacte,  de  contour  irrégulier,  chevauchant  la  cla- 

Le  liquide  examiné  cylologiquement  donne  20 
pour  100  de  polynucléaires,  45  pour  100  de  lympho¬ 
cytes,  cl  35  pour  100  de  grands  éléments  mononii- 
cléés  groupés  souvent  en  placards  par  des  globules 
rouges. 

Ce  liquide  sera  eiiseincncé  sur  milieu  de  Lmweii- 
slein  cl  inoculé  au  cobaye. 


Mais  il  faut  dès  maintenant  tâcher  de  deviner 
la  cause  de  l'épanchement,  établir  le  pronostic 
qui  en  découle,  et  esquisser  une  thérapeutique 
qui  ait  des  chances  de  servir. 


RECIlEnCBE  DE  LA  CAUSE  DE  L’ÉPANCDEMENT. 

Quand  on  voit  survenir  un  épanciiemcnl  séro¬ 
fibrineux  chez  un  sujet  jeune,  on  pense  presque 
automatiquement  à  la  tuberculose.  Toute  pleu¬ 
résie,  qui  n’a  pas  fait  sa  preuve,  est'  tubercu¬ 
leuse,  disait  Landouzy.  A  20  ans,  elles  font  bien 
rarement  leur  preuve,  par  conséquent  sont 
presque  toujours  tuberculeuses. 

Chez  un  cinquantenaire,  il  en  va  tout  autre¬ 
ment,  et  trois  diagnostics  viennent  d’abord  à 
la  pensée,  qui  correspondent  aux  trois  causes 
les  plus  fréquentes  à  cet  Age  :  la  tuberculose,  le 
cancer,  et  l’insuffisance  cardiaque. 

Celle  dernière  s’élimine  sans  peine  chez  cet 
homme  fébricitant,  dont  la  tension  artérielle 
est  à  6  1/2-11,  dont  les  battements  du  cœur 
sont  réguliers,  à  peine  accélérés,  et  qui  ne  pré¬ 
sente  aucun  trouble  apparent  du  fonctionne¬ 
ment  cardiaque. 

Il  ne  reste  guère  à  étudier  que  la  tuberculose 
et  le  cancer. 

El  c’est  ce  diagnostic  entre  la  pleurésie  can¬ 


céreuse  et  la  pleurésie  tuberculeuse  que  je  vou¬ 
drais  discuter  devant  vous,  parce  que  les  pleuré¬ 
sies  de  la  cinquantaine  ne  sont  pas  rares,  et  que 
c’est  le  diagnostic  qu’elles  posent  avant  tout. 

On  cherche  à  poser  le  diagnostic  de  deux 
façons  :  par  l’examen  du  liquide,  et  par  l’exa¬ 
men  du  poumon. 

L’examen  du  liquide  dans  le  cas  particulier 
est  encore  limité  à  sa  cytologie.  Elle  n’a  permis 
chez  notre  malade  que  des  constatations  sans 
portée  et  n’aurait  été  vraiment  utile  que  si  on 
avait  trouvé  des  cellules  à  noyaux  monstrueux, 
ou  des  figures  de  division  cellulaire  atypique. 
On  aurait  été  alors  dirigé  vers  le  diagnostic  de 
cancer.  De  telles  trouvailles,  môme  dans  les 
pleurésies  cancéreuses,  ne  se  font  pas  souvent. 

Il  y  a  dans  le  liquide  de  notre  malade  quel¬ 
ques  globules  rouges,  il  pourrait  y  en  avoir  beau¬ 
coup  plus  sans  que  cela  apporlAt  une  aide  au 
diagnostic  :  les  pleurésies  hémorragiques  sont 
souvent  des  pleurésies  cancéreuses,  mais  elles 
peuvent  être  aussi  d’origine  tuberculeuse,  et 
cela  en  particulier  chez  les  gens  ûgés. 

Bien  entendu  nous  tiendrons  compte  du  résul¬ 
tat  de  la  culture  sur  milieu  de  Lœwenslcin,  et 
du  résultat  de  l’inoculation  au  cobaye  quand 
nous  les  aurons.  Us  soutiendront  avec  beaucoup 
de  force  le  diagnostic  de  pleuî’ésie  tuberculeuse, 
s’ils  sont  positifs.  Et  pourtant  nous  qui  savons 
que  le  cancer  du  poumon  peut  libérer  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux  qui  passent  dans  les  crachats, 
pourquoi  croirions-nous  impossible  qu’il  en 
fasse  passer  dans  un  épanchement  pleural  i' 

Tout  autre  est  l’intérêt  de  l’examen  du  pou¬ 
mon.  Examen  stéthacoustique,  et  encore  pius 
examen  radiologique  sont  gênés  par  la  présence 
du  liquide.  La  difficulté  peut  se  résoudre,  pour 
l’examen  radiologique  seul,  par  une  évacuation 
complète  du  liquide  à  l’aide  d’une  ponction  en 
point  très  déclive,  et  la  réinsufflalion  d’une 
quantité  modérée  d’air  filtré  à  la  place  ;  un  tiers 
on  volume  du  liquide  retiré.  Alors  le  poumon 
sera  dégagé  complètement  de  l’opacité  liqui¬ 
dienne,  cl  on  pourra  l’étudier.  On  pourra  aussi 
étudier  le  médiaslin,  et  en  particulier  l’espace 
clair  moyen,  qui  resteraient  complètement  mas¬ 
qués  sans  l’évacuation  préalable  du  liquide. 

Une  telle  manœuvre  est  à  recommander  dans 
tous  les  cas  d’épanchement  pleural  où  l’examen 
du  poumon  est  important  cl  où  le  poumon  est 
masqué  par  l’épanchemcnl.  Cependant,  si  l’épan¬ 
chement  est  hémorragique,  abondainment 
hémorragique,  on  pourra  hésiter  avant  de 
l’évacuer,  surtout  si  l’on  s’aperçoit  que  la  ponc¬ 
tion  le  rend  plus  hémorragique  encore,  c’csl- 
îi-dire  provoque  de  nouvelles  hémorragies.  En 
pareil  cas  il  vaudra  mieux  rester  dans  l’igno¬ 
rance  que  de  faire  courir  le  moindre  risque  au 
malade. 

Dans  notre  cas,  la  ponction  a  pu  être  faite 
sans  risques  ;  elle  a  permis  de  dégager  le  pou¬ 
mon  sous-jacent,  et,  dans  ce  poumon,  une  masse 
opaque,  rétroclaviculaire,  qui  ne  paraît  pas  ulcé¬ 
rée.  Cela  ne  nous  aide  pas  encore  beaucoup. 
En  effet,  cette  masse  peut  être  d’origine  tuber¬ 
culeuse,  mais,  comme  le  malade  ne  crache  pas 
de  bacilles,  c’est  alors  un  foyer  de  tuberculose 
abortive.  C’est  possible,  et  cela  s’accorderait  avec 
la  présence,  constatée  par  moi,  d’une  fistule 
anale  intrasphinclérienne  droite  qui  date  de 
cinq  ans,  qui  est  apparue  à  la  suite  d’un  abcès 
de  la  marge  de  l’anus,  qui  fournit  très  peu  de 
pus.  Elle  n’est  pas  sûrement  tuberculeuse  :  à 
cet  Age  on  peut  voir  des'  fistules  anales  d’autre 
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origine.  Même  si  elle  l’est,  cela  n’apporte  qu’une 
donnée  d’appoint  à  ia  discussion  du  diagnostic. 

Mais  cette  masse  peut  être  aussi  un  noyau 
cancéreux  pulmonaire.  Peut-être  un  cancer  pri¬ 
mitif,  peut-être  un  no'yau  secondaire,  et  voici 
pourquoi  :  il  y  a  sept  ans,  Pauchet  a  fait  chez  ce 
malade  une  gastrectomie  pour  «  ulcère  ».  Il  est 
possible  que  ce  diagnostic  d’ulcère  ait  été  un 
diagnostic  d’encouragement,  et  que  le  chirur¬ 
gien  ait  trouvé,  en  réalité,  un  cancer  de  l’esto¬ 
mac.  Peut-être  môme  a-t-il  enlevé,  sans  s’en 
rendre  compte,  un  ulcère  déjà  cancérisé,  et  alors 
notre  foyer  apical  droit  serait  une  métastase 
tardive  d’un  cancer  de  l’estomac  extirpé  il  y  a 
sept  ans. 

Nous  n’avons  donc  pas  encore  à  poser  un  dia¬ 
gnostic  certain.  Nous  attendons  le  résultat  de  la 
recherche  du  bacille  tuberculeux.  Nous  pouvons 
encore  demander  à  d’autres  recherches  :  bron¬ 
chographie  lipiodolée,  et  même  bronchoscopie, 
des  renseignements  complémentaires  qui  nous 
permettront  d’établir  l’état  des  bronches  et  de 
voir  si  l’une  de  celles  qui  nous  sont  accessibles 
ne  contient  pas  un  cancer  latent.  Nous  pouvons 
vérifier  par  pleuroscopie  l’état  de  la  surface  pleu¬ 
rale.  Dans  quelques  cas  déjà,  cette  exploration 
nous  a  aidés  à  faire  le  diagnostic  de  cancer. 
Nous  pouvons  surtout  suivre  noire  malade,  et 
voir  radiologiquement  si  l’opacité  apicale  droite 
est  soumise  à  une  croissance  centrifuge  rapide 
qui  renforcerait  le  diagnostic  de  cancer. 

Mais  pour  avoir  un  diagnostic  ferme,  un  dia¬ 
gnostic  indiscutable,  il  faïuh'a  du  temps,  peut- 
être  très  longtemps.  J'ai  souvenir  d'une  autre 
pleurésie  do  la  cinquantaine,  dans  le  poumon  de 
laquelle  on  voyait  aussi  une  masse  opaque  ;  j'ai 
hésité  pendant  un  an  sur  le  diagnostic  de  nature. 
Tous  les  médecins  (jui  l'ont  vu  avec  moi  étaient 
partagés  entre  le  diagnostic  do  tuberculose  id. 
de  cancer.  La  solution  n’a  été  obtenue  que  trois 
semaines  avant  la  mort,  par  l’apparition,  sur 
remplacement  d’un  ancien  orifice  de  ponction, 
d’un  petit  bourgeon  charnu  dont  la  hiopsie  cl 
l’cxamcn  microscopique  ont  montré  (|u'il  s'agis¬ 
sait  d'un  épithélioma  malpighien. 

Ce  diagnostic  de  l’origine  de.  l’épanchemeid 
pleural,  pleurésie  tuberculeuse  ou  pleurésie  can¬ 
céreuse,  qui  parait  assez  simple  du  point  de  vin; 
spéculatif,  surtout  si  l’on  se  donne  le  temps  do 
faire  des  recherches  suffisantes,  est  donc  souvent 
presque  impossible  à  faire  en  pratique.  Sans 
doule  nous  ne  pouvons,  en  clinique,  accepter 
qu’à  regret  de  pareilles  incertitudes,  mais,  dans 
l’espèce  présente  ;  pleurésie  chez  un  homme  âgé, 
l’avenir  sera  presque  le  même,  quelle  que  soit 
la  nature  du  mal,  et  le  traitement,  avant  tout 
symptomatique,  no  sera  que  rarement  dilïérent 
d’un  malade  à  l’autre. 

PnONOSTIC. 

Dire  que  la  pleurésie  de  la  cinquanlainc  est 
presque  également  grave,  qu’elle  soit  d'origine 
tuberculeuse  ou  cancéreuse,  peut  paraître  un 
paradoxe.  Quand  nous  pensons  aux  pleurésies 
tuberculeuses  en  bloc,  nous  considérons  en  gé¬ 
néral  leur  pronostic  immédiat  comme  relative¬ 
ment  bénin  ;  toutes  nos  réserves  vont  à  l’avenir, 
parce  que  nous  savons  qu’une  fois  sur  cinq 
environ  le  poumon  commence  des  lésions  d’évo¬ 
lution  tuberculeuse  dans  les  deux  à  vingt  ans 
qui  suivent.  Nous  opposons  ce  pronostic  à  celui 
des  pleurésies  cancéreuses  qui  est  constamment 
fatal.  Mais  si,  parmi  les  pleurésies  tuberculeuses, 
nous  considérons  seulement  celles  des  gens  âgés, 
le  pronostic  global  en  devient  très  sombre  et  se 
rapproche  pour  la  gravité  des  accidents,  et  même 
ia  durée  de  survie,  de  celui  du  cancer. 

Revenons  à  notre  malade  que  nous  avons  pris 
à  la  fin  de  la  troisième  semaine,  et  dont  nous 


ne  saurons  pas  avant  plusieurs  mois  peut-être  s’il 
est  porteur  d’une  pleurésie  tuberculeuse  ou 
d’origine  cancéreuse.  Comment  pouvons-nous 
envisager  l’avenir? 

Qu’il  s’agisse  de  cancer,  et  la  mort  est  inéluc¬ 
table.  Elle  sera  peut-être  précédée  d’accidents  de 
généraiisation  cancéreuse  ;  elle  se  fera  peut-être 
seulement  par  extension  progressive  du  cancer 
dans  i 'extérieur  de  la  poitrine  ;  dans  le  médias- 
tin  où  elic  causera  des  troubles  cardiaques,  res¬ 
piratoires,  dysphagiques  ;  dans  les  poumons  où, 
s’étendant  de  proche  en  proche,  elle  réduira 
petit  à  petit  toute  possibilité  fonctionnelle,  ame¬ 
nant  une  dyspnée  progressive  comme  seule  peut 
en  donner  le  cancer  du  poumon. 

Quant  à  l’épanchement  lui-même,  il  ne  se 
tarira  pas  ;  il  deviendra  peut-être  assez  impor¬ 
tant,  assez  récidivant  pour  nécessiter  des  ponc¬ 
tions  fréquentes,  dont  le  liquide  sera  de  plus  en 
plus  hémorragique. 

La  durée  totale  de  la  survie,  s’il  s’agit  d’un 
épanchement  pleurai  dépendant  d’un  cancer 
pncumo-médiastinal,  sera  de  quelques  mois,  un 
an  au  maximum,  entrecoupée  d’aggravalions 
dues  à  des  métastases  ;  la  mort  surviendra  pro¬ 
bablement  au  milieu  de  troubles  fonctionnels 
graves,  impossibles  à  prévoir*  d’avance,  mais 
certaineincnt  très  pénibles. 

Mais  s'il  s’agit  de  pleurésie  tuberculeuse, 
l’avenir,  pour  être  moins  pénible,  n’en  sera  pus 
moins  inquiétant.  Le  malade  souffrira  moins, 
mais  il  n’aura  pas  beaucoup  plus  de  chances  de 
s’en  tirer.  En  étudiant  les  pleurésies  tuber¬ 
culeuses  chez  les  malades  de  mon  service  de 
Cochin  qui  avaient  dépassé  la  cimiuantaine, 
Kiidelski  a  constaté  que  presque  toujours  leur 
maladie  aboutissait  à  une  issue  fatale  en  un  an 
ou  di.x-bnit  mois. 

Chez  un  sujet  jeune  lu  pleurésie  tuberculeuse 
n’est  pas  de  très  longue  durée  ;  au  bout  de  cpicl- 
«pies  semaines  la  lenqiéralure  se  rapjnoehe  de 
la  normale,  l’épanchement  commence  à  dispa- 
railre  jn-ogn^ssivement,  et  on  finit  par  aboutir 
à  un  étal  de  guérison  apparente  que  le  malade 
considère  généraiemenl  comme  guérison  réelle. 
Si  la  mort  survient  comme  terminai.son  iinnié- 
dialc  do  la  poussée  i)lourétique,  c'est  par  un 
■accident  brutal,  inqirévu,  par  exemph;  syncope  ou 
méningite  tuberculeuse,  et  cela  est  bien  rare. 
Presque  toujours  la  guérison  apparente  dure  au 
moins  un  an,  souvent  bien  davantage,  jusqu’à 
vingt  ans  et  plus,  et  c’est  après  une  assez  longue 
période  de  santé  que  se  montrent  les  premiers 
accidents  de  tuberculose  évolutive,  dans  le  pou¬ 
mon  lui-même  cette  fois. 

(ihez  les  gens  plus  âgés  l’évolution  de  la 
pleurésie  tuberculeuse  est  généralement  bien 
différente  ;  la  fièvre  s’éternise,  l’épanchement  ne 
ilisparaît  pas,  nécessite  des  ponctions  répétées, 
devient  puriforme.  Enfin  et  surtout  les  lésions 
parenchymateuses  du  poumon,  si  ciles  n'exis¬ 
taient  pas,  comme  cela  se  voit  souvent  à  partir 
d’un  certain  âge,  dès  le  début  de  la  pleurésie, 
ces  lésions,  dis-je,  apparaissent  assez  tôt  après  le 
début,  et  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  se 
creusent,  s’étendent  et  se  généralisent  rapide¬ 
ment,  affectant  volontiers  l’apparence  d’une  tu¬ 
berculose  à  marche  rapide. 

Cette  extension  se  fait  sans  grands  troubles 
fonctionnels,  sans  douleur,  mais  elle  amène, 
avec  moins  de  peine  jwur  le  malade  que  la  pleu¬ 
résie  du  cancer,  une  mort  presque  aussi  rapide. 

El  voilà  une  première  raison  pour  laquelle  je 
ne  suis  pas  trop  déconcerté  de  n’avoir  pas  fait  de 
diagnostic  chez  mon  malade  entre  l’origine  tu¬ 
berculeuse  ou  cancéreuse  de  son  mal.  Je  crois 
bien  que,  quelle  que  soit  celte  cause,  l’issue  sera 
également  fatale,  et  la  durée  de  survie  presque 
la  même. 


TnAITEMEST. 

Devant  un  pronostic  aussi  sombre,  on  reste 
sans  entrain  pour  instituer  un  traitement,  et 
cependant  il  faut  se  préoccuper  de  thérapeuti¬ 
que,  et  s’en  préoccuper  à  tout  instant  chez  un 
malade  d’avenir  aussi  incertain.  Il  faudra  au 
moins  lui  éviter  toutes  les  souffrances  physi¬ 
ques  qu’on  pourra  lui  épargner  :  il  faudra  lui  évi¬ 
ter  les  souffrances  morales,  pour  cela  lui  cacher 
notre  désarroi.  Enfin  il  faudra  parer  aux  com¬ 
plications  les  plus  imprévues. 

J’ai  commencé  par  mettre  ce  malade  au  lit. 
On  doit  faire  aliter  tous  les  fébricitants,  celui-ci 
bien  davantage,  parce  qu’il  est  peut-être  tuber¬ 
culeux,  et  que  le  repos  est  le  traitement  fonda¬ 
mental  de  la  tuberculose.  Il  doit  être  d’autant 
plus  sévère  que  la  tuberculose  est  plus  grave. 
Le  lit  en  est  la  forme  la  plus  parfaite,  c’est  le 
repos  à  100  pour  100  disent  les  phlisiolhérapeules. 

n  aura  des  antilhermiipies,  des  analgésiques, 
tous  les  Iraitomenls  symptomatiiiues  dont  ii  a  be¬ 
soin.  Et  surtout  nous  surveillerons  son  épanche¬ 
ment.  Nous  le  ponctionnerons  aussi  souvent  que 
le  malade  se  sentira  gêné  ;  tant  qu’il  ne  devien¬ 
dra  pas  hémorragique,  nous  ferons  tout  notre 
possible  pour  assécher  la  plèvre  à  chaque  ponc¬ 
tion  simple  :  nous  remplacerons  le  liquide 
extrait  par  de  l’air  filtré.  Ce  remplacement  ne 
s-3  fera  pas  volume  pour  volume  ;  il  vaut  mieux 
mettre  assez  peu  d’air,  dans  un  éiianchenient  qui 
récidive  vile.  Peut-être  pourrons-nous,  si  l’épan¬ 
chement  reste  fébrile  et  récidivant,  essayer  d’y 
introduire  un  peu  d’hyposulfite  auro-sodiijue, 
qui  réussit  à  Kindberg  dans  les  éiiaiichemenls 
du  pneumothorax  artificiel. 

A  la  faveur  de  cos  ponctions,  île  ces  réin.siiffla- 
lions,  nous  pourrons  surveiller  le  poumon  sous- 
jacent,  voir  surtout  si  la  masse  opaque  du  som¬ 
met  s’excave  comme  un  foyer  tuberculeux,  ou 
s’étend  rapidement  sur  le  mode  ceiilrifuge 
comme  un  cancer.  S’il  est  dénionlré  qu'il  s’agit 
de  tuberculose,  nous  aurons  un  pneumothorax 
artificiel  tout  amorcé  qui  aura  sa  grande  utilité 
thérapeutique,  et  maigri'  ce  que  je  viens  de  dire 
plus  haut,  nous  garderons  un  peu  d’espoir. 

S’il  s’avère  qu’il  s’agit  d’un  cancer  du  pou- 

pourrons  que  continuer  les  thérapeutiques  synij)- 
tomatiijues.  A  sou  âge  eu  effet,  et  dans  ies  con¬ 
ditions  où  la  maladie  se  jnésenlc,  il  ne  peut  être 
question  d’exérèse,  et  les  radiations  n’ont  d’au¬ 
tre  chance  que  de  donner  une  aggravation,  un 
coup  de  fouet  au  mal. 

Il  ne  suffit  pas  d’avoir  analysé  une  observation 
qui  n’aboutit  pas  au  seul  but  de  la  médecine, 
un  traitement  installé  avec  l’espoir  d’une  gué¬ 
rison.  Il  faut  au  moins  en  tirer  la  leçon  utile, 
voir  les  limites  de  notre  science,  et  ce  que  nous 
pouvons  demander  aux  recherches  de  l’avenir  : 

1°  Chez  un  sujet  do  50  ans  et  plus,  le  diagnos¬ 
tic  de  la  cause  d’un  épanchement  pleural,  tuber¬ 
culose  ou  cancer,  est  souvent  très  difficile  à 
faire.  Il  faut  de  multiples  manrcuvTes,  et  en  par¬ 
ticulier  la  ponction  évacuatrice  avec  réinsuffla- 
tion  d’air,  pour  y  aboutir,  encore  ces  explora¬ 
tions  mettent-elles  souvent  des  mois  à  apporter 
la  certitude. 

2°  Môme  avant  d’avoir  fait  un  diagnostic 
ferme  on  peut  poser  un  pronostic  très  grave, 
parce  que  les  pleurésies  tuberculeuses  des  gens 
âgés  évoluent,  par  l’intermédiaire  d’une  tuber¬ 
culisation  pulmonaire  rapide,  et  arrivent  presque 
aussi  vite  à  la  mort  que  les  pleurésies  du  cancer. 

3®  Dans  le  doule  il  faut  agir  comme  s’il  s’agis¬ 
sait  d’une  pleurésie  tuberculeuse,  celle  contre 
laquelle  on  est  le  moins  désarmé,  par  le  repos 
absolu  et  le  maintien  de  la  pneumo-séreuse. 
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La  surdité 

et  la  maladie  de  Beethoven 


Il  y  a  une  trentaine  d’anm'-es,  paraissait  sous 
la  signature  du  TT  Klolz-Forcst,  dans  la  Chroni¬ 
que  Médicale  alors  dirigée  par  le  D''  Cabanes, 
une'  fort  intéressanle  élude  sur  la  surdité  do 
Beelliüveii  et  la  maladie  à  laquelle  il  succomba. 

L’auteur,  à  l’aide  d’une  documentation  soi¬ 
gneusement  et  surtoul  pieusement  recueillie, 
particulièrement  dans  les  nombreuses  lettres  d\i 
Maîlrc  et  ses  Cahiers  de  conversation,  arrive  à 
cetle  conelusion  que  d’abord  sa  surdité  aurait 
eu  pour  point  de  départ  un  »  catarrhe  naso- 
pharyngé  »  mal  soigné,  avec  extension  aux  trom¬ 
pes  et  aux  oreilles  et  formation  progressive 
d’otite  scléreuse  moyenne.  Il  ressort  ensuite  de 
sa  dociimenlalion  que  le  mal  qui  l’emporta 
n’élait  autre  chose  qu’une  cirrhose  atrophique 
de  Laennec. 

Depuis  cette  époque,  à  notre  connaissance,  il 
n’a  été  publié  aucun  autre  aperçu  touchant  l’his¬ 
toire  pathologique  de  Beethoven.  Mais  l’Histoire 
en  général  —  et  celle  de  la  Médecine  ne  fait  pas 
exception  —  reste  toujours  une  science  conjec¬ 
turale  qui  permet  d’intéressants  retours  et,  à  la 
faveur  do  conceptions  élargies  ou  do  nouvelles 
découvertes,  une  sorte  de  décantation  des  élé¬ 
ments  du  jugement. 

C’est  ainsi  qu’il  nous  a  paru  digne  d’intérCt 
de  soumettre.a  révision  les  diagnostics  portés  sur 
Beethoven  par  les  médecins  de  son  temps  ou  ses 
biographes  plus  modernes.  'La  profonde  vénéra¬ 
tion  que  nous  n’avons  cessé  d’avoir  pour  celui 
(pie  nous  tenons  pour  le  plus  grand  musicien 
de  tous  les  temps,  la  reconnaissance  infinie  que 
nous  lui  devons  de  nous  avoir  apporté  souvent 
les  plus  généreuses  consolations,  nous  sont  une 
suffisante  excuse  si  l’on  nous  accusait  de  vaine¬ 
ment  remuer,  une  fois  de  plus,  ses  cendres.  S’il 
paraît,  en  effet,  téméraire,  en  regard  d’une  vie 
si  totalement  faite  de  génie  et  d’art,  d’employer, 
pour  en  parler,  le  langage  de  la  médecine,  par 
contre,  il  est  légitime  de  dire  que  la  médecine 
peut  loucher  îi  tout,  à  condition  qu’elle  ne  se 
départisse  jamais  du  respect  dû  h  la  souffrance 
humaine  et  de  la  sérénité  qu’impose  toujours  et 
partout  la  recherche  de  la  vérité. 

Le  saisissant  portrait  qu’a  tracé  de  Beethoven 
M.  Romain  Rolland  nous  le  dépeint  comme  doué 
d’une  charpente  athlétique,  avec  un  front  puis¬ 
samment  bosselé,  des  yeux  brûlant  d’une  force 
prodigieuse,  une  chevelure  épaisse  et  noire,  tou¬ 
jours  en  désordre,  une  sorte  de  roi  Lear,  suivant 
l’expression  de  Julius  Benedict.  Il  semblerait 
donc  naturel  de  penser,  d’après  celte  peinture, 
que  la  constitution  de  Beethoven  fut  faite  pour 
résister  fl  tous  les  pièges  que  la  maladie  tend, 
chaque  jour,  sous  nos  pas.  Il  n’en  fut  rien  ce¬ 
pendant. 

Mais  la  vraie  tragédie  de  son  étrange  et  unique 
destinée  fut  que  la  maladie  atteignit  d’abord 
cruellement  l'organe  qui  menait  fi  son  cerveau 
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les  ondes  sonores  innombrables  qu’il  recréait  en¬ 
suite,  en  une  série  de  chefs-d 'œuvres  qui  ne  péri¬ 
ront  plus. 

Quelles  furent  donc  l’origine  et  la  nature  do 
cette  surdité  .i*  Thayer,  l’un  des  historiens  les 
plus  fidèles  do  Beethoven,  écrit  ;  «  En  1780, 
Beethoven  • —  il  est  né  en  1770  —  rentra  chez  lui 
trempé  de  sueur,  par  une  journée  d’été  très 
chaude.  Il  ouvrit  portes  et  fenêtres  et  se  désha¬ 
billa  jusqu’au  pantalon.  Il  se  mit  à  chercher  la 
fraîcheur,  s’installa  à  la  fenêtre  largement 
ouverte,  en  plein  courant  d’air.  Comme  consé¬ 
quence,  il  eut  une  «  maladie  grave  »  dont  le  choc 
porta,  pendant  la  convalescence,  sur  les  oreilles. 
A  partir  de  cette  époque,  la  surdité  se  dév(?loppa 
peu  fl  peu.  » 

Il  est,  en  effet,  démontré  que  Beethoven  avait 
une  hygiène  déplorable  et  que,  sans  cesse  hanté 
par  son  démon  familier,  il  négligeait  les  plus 
élémentaires  précautions,  vivant  d’ailleurs  au  mi¬ 
lieu  d’un  perpétuel  désordre  domestique.  Mais  la 
donnée  clinique  essentielle  est  ici  de  préciser 
quelle  était  la  nature  de  la  maladie  grave  dont 
parle  Thayer,  qui  aurait  conditionné  le^  lésions 
auriculaires. 

D’après  le  D'’  Weisembach,  Beethoven  fut 
atteint,  à  cette  époque,  d’une  fièvre  typho’ide.  Il 
résulte,  en  effet,  des  renseignements  recueillis, 
qu’il  a  pu  être,  en  1786  ou  87,  victime  d’une 
telle  affection.  Lçs  complications  auriculaires,  au 
cours  d’une  flôvre  typhoïde,  sont  relativement 
fréquentes  et  peuvent  môme  entraîner  rapide¬ 
ment  la  perte  de  l’ouïe,  par  suppuration  do 
l’oreille  moyenne. 

Notons,  en  passant,  que  déjà  avant  l’appari¬ 
tion  de  l’état  infectieux  précité,  la  santé  du 
grand  musicien  était  défectueuse,  que  de  ce 
temps  datent  aussi  (lettres  à  Amenda  et  è  We- 
geler)  des  troubles  digestifs  qui  le  poursuivront 
toute  sa  vie. 

Mais  il  est  pou  probable  qu’on  puisse  rap¬ 
porter  à  une  typhoïde  les  débuts  des  troubles 
de  l’audition.  Comme  le  dit  très  justernent  le 
D'  Klotz-Forest,  «  dans  ce  cas,  il  fût  devenu 
sourd  très  jeune  et  Beethoven  n’aurait  pu  alors 
parfaire  son  éducation  musicale.  L’affection  eût 
été  aiguë  et  non  essentiellement  chronique 
conune  c’est  le  cas  ;  ...s’il  a  eu  une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  il  est  permis  de  penser  que  ce  n’est  pas 
à  la  suite  de  cette  maladie  que  la  surdité  com¬ 
mença  ».  Beethoven  fixe  d’ailleurs  le  début  de 
sa  surdité  en  1796.  Le  malade  ne  devint  com¬ 
plètement  sourd  qu’à  l’âge  de  trente  ans. 

En  définitive,  il  s’agit  d’une  otite  moyenne 
sous  la  dépendance  d’une  infection  générale, 
devenue  assez  rapidement  otite  catarrhale  chro¬ 
nique  et  enfin,  mais  très  lentement,  scléreuse. 

Oserons-nous,  touchant  l’étiologie  de  ces  lé¬ 
sions,  faire,  à  notre  tour,  une  hypothèse,  jamais 
émise  par  personne  encore,  du  moins  à  notre 
connaissance,  et  qu’une  longue  spécialisation 
antérieure  nous  a  amené  naturellement  à  envi¬ 
sager  ? 

Remarquons  que  l’hérédité  de  Beethoven 
était  lourdement  chargée.  Outre  l’éthylisme  du 
père,  sa  mère  fut  atteinte  de  phtisie  pulmonaire 
à  laquelle  elle  succomba  en  1787.  Son  frère 
Charles  mourut  également  phtisique  en  181S. 


Appuyé  sur  les  conceptions  modernes  de  la 
tuberculose,  nous  pouvons  supposer  que  Beetho¬ 
ven  fut,  dans  sa  première  enfance,  contaminé 
par  sa  mère,  ou,  si  nous  en  croyons  les  plus 
réeenls  travaux  sur  I  bérédité,  hérita  l’affection 
maternelle.  S’il  y  a  eu  primo-infection,  celle-ci, 
restée  laleiilc  après  une  première  réaction  de 
l’enfaiice,  prise  pour  banale  ou  passée  inaper¬ 
çue,  vu  SC  manifester  plus  lard,  sous  la  forme 
de  cette  «  maladie  grave  »  dont  parle  Thayer, 
étiquetée  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire  à  17  ans, 
début  de  l’époque  névralgique  des  adolescents 
en  matière  de  tuberculose. 

Dès  ce  moiiient  datent  aussi,  notons-lc  soi- 
gneuseiiieiil,  avec  les  lésions  des  oreilles,*  des 
troubles  digestifs  importants,  de  l’asthme,  de  la 
bronchite  avec  expectoration,  ensemble  clinique 
traduisant  une  atteinte  profonde  de  l’orga¬ 
nisme.  Les  manifestations  auriculaires  (qui 
furent,  d’ailleurs,  très  mal  soignées  par  la 
négligence  invétérée  du  malade  et  par  l’indéci¬ 
sion  des  nombreux  médecins  —  plus  un  guéris¬ 
seur  —  tour  à  tour  sollicités  par  lui)  ont  très 
bien  pu  être  de  nature  tuberculeuse  et  aboutir, 
longtemps  après,  à  la  formation  d’une  sclérose 
bilatérale. 

Il  demeure  logique  qu’on  puisse  qualifier  de 
tuberculeuse  une  otite  catarrhale  moyenne, 
coïncidant  avec  un  essaimage  bacillaire,  otite 
qui  peut  durer  des  années,  sans  complications. 
Son  évolution,  aux  dires  de  Beethoven  lui- 
môine,  se  fera  presque  sans  douleurs,  puis,  au 
moment  de  l’atteinte  auditive,  avec  des  vertiges, 
des  bruissements  et  des  bourdonneinents  par¬ 
fois  intolérables.  Elle  ne  commencera  à  attein¬ 
dre  l’audition  qu’au  bout  de  neuf  ans  (1796) 
pour  aboutir,  vers  l’année  1800,  à  une  surdité 
complète  par  .sclérose. 

En  étudiant  maintenant  les  divers  symptô¬ 
mes  maladifs  qu’il  a  présentés  jusqu’à  sa  fin, 
il  apparaît  que  l’hypothèse  d’un  étal  tubercu¬ 
leux  se  confirme  à  chaque  moment  de  sa  dou¬ 
loureuse  histoire.  Nous  verrons  aussi  que  im'me 
sa  dernière  maladie  peut  être  rapportée  à  cette 
même  cause  générale,  bien  qu’accompagnée  de 
symptômes  d’allure  spéciale,  dus  à  une  cause 
secondaire  gravative,  à  laquelle  nous  aurons  à 
faire  allusion. 

D’après  une  h'tlrc  écrilc  au  D'’  Schade,  il 
semble,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remar¬ 
quer,  que  la  première  maladie  grave  qu’il  eut 
en  1780  était  non  pas  une  fièvre  typho’ide  mais 
bien  —  et  quelle  qu’en  soit  la  palhogénio  — 
une  invasion  tuberculeuse.  Il  écrit  en  effet  à 
Schade  :  «  Depuis  mon  retour,  j’ai  goûté  peu 
de  salisfaclion  ;  durant  tout  ce  temps,  j’ai  été 
accablé  d’asllimc  et  je  dois  craindre  qu’une 
phtisie  n’en  résulte.  A  cela  s’ajoute  ma  mélan- 

Pauvre  et  grand  Bcelhoven  1  Nous  le  voyons, 
par  une  sorte  d’instinct,  faire  lui-môme  son 
diagnostic.  Ce  qu’il  désigne  sous  le  nom 
d’asthme,  ce  sont,  très  vraisemblablement,  des 
phénomènes  de  bronchite  emphysémateuse, 
avec  poussées  congestives  plus  ou  moins  fré¬ 
quentes,  plus  ou  moins  marquées,  compliquées 
de  crises  d’étouffements,  que  nous  retrouvons, 
quotidiennement,  dans  la  forme  fibreuse  de  la 
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tuberculose  pulmonaire.  Nous  savons  aussi  par 
lo  journal  de  M''“  Del  Rio,  chez  laquelle  Beetho¬ 
ven  fréquentait  assidiiment,  que  celui-ci,  hanté 
par  le  souvenir  de  la  maladie  de  sa  mère,  après 
avoir  expectoré  dans  son  mouchoir,  recherchait, 
à  chaque  fois,  s'il  n'y  voyait  pas  fies  traces  de 
•sang. 

Autres  symptômes  non  moins  probants  :  les 
troubles  digestifs.  Il  eut,  en  effet,  sa  vie  durant, 
une  sensibilité  intestinale  très  accusée,  une  en¬ 
térite  harassante  qui  le  laissait  rarement  en 
repos.  Vers  1820  et  21,  il  eut  à  subir  i)lusieurs 
crises  de  rhumatismes.  Et  ici  apparaît  encore 
l’induence  complexe  de  la  tuberculose  ;  car 
c’est  à  chaque  pas,  que  nous  relevons,  chez  des 
bacillaires,  ces  poussées  d’arthrite,  si  bien 
décrites  par  le  prof.  Poncet,  de  Lyon,  et  qui  les 
font  douloureusement  souffrir.  En  1823,  signa¬ 
lons  encore  une  blépharo-conjonctivite,  qui, 
pendant  plusieurs  mois,  l’empèche  d'écrire. 

Enfin,  comble  d’infortune,  devant  un  apport 
circulaloire  constamment  infecté,  le  foie  va 
maintenant,  lui  aussi,  fléchir  (1826).  A  ce  mo¬ 
ment,  il  entreprend  un  voyage  A  Vienne,  où  il 
arrive  dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  fié¬ 
vreux,  la  poitrine  déchirée  par  une  toux  inces¬ 
sante  et  crachant  le  sang.  De  tous  les  médecins 
de  lui  connus,  aucun  ne  répond  à  son  appel. 
Un  professeur  de  clinique,  le  Dr  Wavrück,  «  fut 
envoyé  par  hasard,  près  de  lui,  par  son  domes¬ 
tique  qui,  au  cours  d’une  partie  de  billard 
dans  un  café,  avait  entendu  dire  que  Beethoven 
voulait  un  médecin  !...  » 

Le  Dr  Wavrück  nous  décrit  le  malade  comme 
atteint  de  cirrhose  du  foie.  Une  ascite  abondante 
nécessite  une  ponction,  bientôt  suivie  de  plu¬ 
sieurs  autres.  L’autopsie  de  Beethoven,  dont  le 
caractère  sommaire  est  vraiment  à  déplorer, 
montra  que  le  foie  présentait  l’aspect  d’une 
cirrhose  atrophique. 

Comme  Beethoven  était  certainement  im  in¬ 
tempérant,  qu’il  usait  beaucoup  de  bière  et 
d’alcools,  les  médecins  de  son  temps  en  ont 
conclu  que  la  cirrhose  était  due  à  un  usage  im¬ 
modéré  des  spiritueux  et  il  y  avait  là  (luelquc 
apparence  de  raison.  Mais  nous  ratta<'tierons, 
pour  notre  part,  cotte  affection,  à  la  cause  géné¬ 
rale  que  nous  avons  suivie,  pas  à  pas,  dans  l’his¬ 
toire  de  notre  illustre  malade. 

Il  existe,  en  effet,  plusieurs  formes  de  tuber¬ 
culose  hépatique.  Si  la  plus  commune  d'entre 
elles  reste  la  forme  hypertrophique  graisseuse, 
le  cas  n’est  pas  rare  de  bacillaires  succombant 
.’i  la  forme  atrophique  (Cirrhose  portalc  ou  bi- 
veineuse  de  Gilbert  et  Hanot).  Notons,  par  ail¬ 
leurs,  que  du  temps  de  Beethoven,  on  ne  savait 
pas  ce  qu’était  la  tuberculose.  Même  ses  biogra¬ 
phes  plus  récents  ne  pouvaient  connaître  l’éten¬ 
due  clinique,  l’humorisme  déroutant  et  l’extra¬ 
ordinaire  polymorphisme  de  cette  maladie,  les¬ 
quels,  en  dépit  de  bien  des  obscurités  encore, 
nous  sont,  aujourd’hui,  infiniment  mieux  con¬ 
nus,  A  échappé  aussi,  pendant  longtemps,  l’im¬ 
portance  de  ces  phénomènes  de  sclérose  qui, 
suivant  leur  topographie,  ont  pour  résultat  la 
défense  de  l’édifice  organique  menacé  ou,  au 
contraire,  la  spoliation  inexorable  d’organes 
essentiels  à  la  vie.  Ces  processus  de  sclérose,  par 
leur  multiplicité  chez  notre  illustre  malade,  ne 
sont-ils  pas  comme  la  griffe  Indéniable  de  la 
tuberculose  ? 

Que  la  sclérose  hépatique  ait  été  ici  favorisée 
par  des  habitudes  d’intempérance,  rien  de  plus 
vraisemblable.  Tous  les  observateurs  ont  signalé 
celte  alliance  de  l’alcool  et  de  la  toxine  tubercu¬ 
leuse  qui,  toüs  deux,  ont  un  puissant  pouvoir 
sclérosant.  Mais  ici  le  coupable  ce  n’est  pas 


l'alcool  ;  le  vrai  coupable  c’est  le  bacille  tuber¬ 
culeux,  que  Beethoven  a  hébergé  toute  sa  vie, 
luttant  contre  sa  multiple  et  cruelle  emprise 
avec  toutes  ses  ressources  pliysiques  cl  humo¬ 
rales,  doublées  d’une  farouche  énergie  spiri¬ 
tuelle,  au  milieu  d’inimaginables  tortures  ! 

Rcsuiuons-nous  :  Né  d'une  mère  tuberculeuse, 
ayant  un  frère  luberciileux,  après  une  enfance 
mallieurcuse  et  comme  abandonnée,  profondé¬ 
ment  insouciant  de  sa  s:uité  et  mal  soigne,  Bce- 
lliüven  fait,  à  17  uns,  une  maladie  grave  —  peut- 
être  ,à  forme  lypho'ide  —  qui  n'est  autre  que 
1  assaut  seiiticémique  du  bacille  de  Koch.  Sorti 
vainqueur  du  combat,  il  en  gardera  l’imprégna¬ 
tion  durant  sa  v  ie.  Cet  état  se  complique  d’otite 
moyenne  qui  deviendra  peu  à  peu  otite  sclé¬ 
reuse.  11  ijrésnnle,  dès  le  début,  des  troubles 
digi'stifs  dont  il  ne  parviendra  plus  à  se  déljar- 
rasser.  Plus  lard  il  aura  des  poussées  rhumatis¬ 
males  qui  restent  toujours  dans  la  ligne  de 
notre  diagnostic.  Depuis  l’année  1787,  il  se 
plaindra,  tout  le  temps,  de  bronchite  avec  accès 
l’él)riles,  d'expectoration,  de  catarrhe,  suivant 
l’expression  alors  consacrée,  d’aslhiue,  de  points 
douloureux  constants  du  lliorax  et.  dans  la  der¬ 
nière  année  de  sa  vie,  il  aura,  üinon  des  hémop¬ 
tysies,  des  crai  hals  liénioplo'niues,  ensemble  (|ui 
réalise  le  tableau  clinique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique,  fibreuse,  non  évolutive. 
Enfin,  l’héroïque  défense  qu'il  livre  depuis  des 
années,  avec  sa  robuste  cliarpenle,  contre  le 
bacille,  flécliit.  Le  foie,  déjà  déficient  par  suite 
d’écarts  de  régime,  faiblit  à  son  tour,  et  c’est 
alors  la  fin,  et  coml)ien  tlécliiranle  !  puisque  la 
clécliéance  physique  s'aggrave  de  la  tristesse 
affreu.se  do  l’abandon  el  de  l’injustice  humaine. 

Tel  est,  à  notre  avis,  le  processus  palhologi- 
(|ue  (et  nous  pensons  rester  d’accord  avec  la  cli¬ 
nique)  qui  a  déterminé  la  mort  de  Beethoven, 
comme  il  a  délernuné,  dans  des  forums  dil’lé- 
renles,  avant  lui,  celle  de  Mozart  el,  après  lui, 
colle,  de  Chopin. 

.Nous  ne  saurions  terminer  ici  colle  esquisse 
clinique,  sans  évoquer,  une  .fois  de  plus,  les 
indicibles  souffrances  physiques  et  morales  que 
lui  inlligèrenl  la  surdité  et  la  maladie  ;  sans 
nous  incliner  aussi  devant  la  Musique,  art  su- 
prênvo  qui  dépasse  tous  les  autres,  puisqu’elle  a 
permis  cette  miraculeuse  floraison  de  chefs- 
d’n-uvre  qui  va  de  la  Symphonie  en  Ut  mineur 
aux  six  derniers  Quatuors  el  A  la  Neuvième 
Symphonie  avec  choeurs,  A  un  homme  de  génie 
(|ui  ne  les  a  jamais  entendus  ! 

Il  mourut  le  26  Mars  1827  pendant  un  violent 
orage,  comme  si  la  .Nature  s’était  plu  ci  à  souli¬ 
gner  d'un  coup  de  tonnerre  »  la  fin  de  relui  qui 
avait  écrit  la  Pastorale. 

P  AUI,  Bodros. 


Classification  standard 
des  maladies 
aux  États-Unis 

Les  nomencla turcs  des  maladies  utilisées  dans  les 
différents  pays  vont  d’une  simple  liste  alpliabé- 
licpic  à  des  classifications  très  compliquées,  sur  les- 
quetlcs  tout  le  monde  n’est  pas  d’accord.  La  termi¬ 
nologie  employée  dans  cliaque  nomcnclalnrc, 
d’aiitrc  part,  est  généralement  duc  à  des  clioix  plus 
ou  moins  individuels.  En  1928,  rAcadcniic  de  .Mé¬ 
decine  de  New-York  n  essayé  de  l'émcdier  à  celle 
confusion;  on  a  inslilué  une  conférence  nationale 
pour  la  nomenclature  des  maladies  en  Amérique: 
puis  celle  oeuvre  a  été  reprise  par  l’Association  Mé¬ 


dicale  .Vméricainc,  cl  a  abouti  à  un  plan  de  base 
qui  a  été  offieiellemenl  adopté  en  1930. 

Ce  plan  était  établi  d'après  deux  méthodes  de 
classification  :  la  mélhodc  topographique  ou  ana¬ 
tomique.  et  la  mélhodc  étiologique.  La  difficulté 
était  de  pouvoir  y  faire  entrer  toutes  les  maladies 
d'un  type  clinique  certain  et,  d’aulrc  part,  d’éviter 
les  répétitions.  On  s’élail  .servi,  dans  celle  nomen- 
claliirc,  de  préférence,  des  termes  anglais,  plulêd 
que  des  termes  latins  ou  grecs,  el  on  évitait,  au¬ 
tant  que  possildo.  de  nommer  les  maladies  jvar  des 
noms  d’hommes.  La  nomenclature,  d’autre  part, 
tenait  compte  de  la  distinction  nécessaire  entre  une 
maladie  el  ses  manifestations.  Deux  éditions  suc¬ 
cessives  de  ces  nomenclatures  ont  été  publiées,  el 
on  en  prévoit  une  autre  pour  1910. 

l  n  des  grands  avantages  de  cotte  classification 
standard  est  que  les  cotes  sont  établies  de  telle  ma¬ 
nière  qu’elles  tombent  toujours  ilans  un  groupe 
clinique.  .Ainsi  les  maladies  du  même,  organe  se 
ra|)prochenl,  et.  d’autre  part,  pour  chaque  organe, 
les  maladies  d'étiologie  commune  occupent  des  po¬ 
sitions  voisine.s. 

Les  points  de  départ  sont  toujours  deux  facteurs 
primaires,  anatomiques  el  éliologiipies.  Les  trois 
premiers  chiffres  donnent  la  loealisalioii  anatomi¬ 
que.  les  trois  derniers  le  point  de  vue  étiologique. 
Il  est  cependant  possible  de  réserver  une  place  aux 
maladies  pour  lesquelles  la  localisalion  anatomique 
i-'csi  pas  certaine. 

Ci-ASSii-iCATiox  A.XATOMiiim;.  —  11  y  a  douze  divi¬ 
sions  anatomiques  ; 

OfiO.  —  Le  corps  dans  son  ensemble  ; 

100.  —  Les  téguments  ; 

•’flO.  —  1,05  os,  les  iirtieiiliitions  et  les  mnseles  ; 

31)0.  . —  Le  système  respiratoire  : 

•'lOO.  —  Le  système  cardio-vasculaire  : 

500.  —  l.e  système  sanguin  et  Ivmphatiqiie  ; 

600.  —  Le  système  digestif  : 

700.  _  Le  système  iiro-génital  ; 

800.  —  Le  svstème  endoerinien  ; 

OnO.  —  Le  système  nerveux  ; 

NOn.  —  Organes  des  sen.s  : 

VnO.  —  Localisalion  iiicoiimie. 

('.es  grands  groupe.s  peuvent  être  divisés.  .Ainsi, 
par  exemple,  le  syslème  digestif  élunl  6  et  le  qna- 
Irième  organe  dans  le  système  étant  l’eslomae,  les 
maladies  gaslriqiie.s  porlent  le  miméro  64.  Le  py¬ 
lore,  dans  l’eslomac,  étant  la  partie  5,  les  maladies 
du  pylore  se  trouvent  groupées  sous  le  n°  645. 
Si,  au  coulrairc,  la  lésion  alleinl  le  tube  digestif 
dan.s  son  entier,  la  cote  sera  600.  Si  le  diagnostic 
indique  que,  seule,  une  partie  inconnue  du  sys¬ 
tème  digestif  est  en  jeu,  le  numéro  du  code  devient 
6Y0.  S’il  s’agit  non  pas  de  l’eslomac  entier,  mais 
d'une  parlie  non  déterminée  de  l'eslomac,  ce 
sera  64Y. 

Classific.vtio.x  ktioi.ocique.  —  Ici  .«ont  prévues 
ireize  divisions  majeures: 

000.  —  Midiidics  dues  eux  inllucncce  pré-natalcs  ; 

100.  —  M.nladics  ducs  aux  parasites  inférieurs  ; 

200.  —  .Maladies  dues  aux  parasites  supérieurs  ; 

300.  —  Maladies  ducs  aux  intoxications  ; 

400.  —  Maladies  ducs  au  traumatisme  ou  aux  agents 
physiques  ; 

500.  —  Maladies  dues  aux  troubles  circulatoires  ; 

500,5.  —  Maladies  ducs  aux  troubles  de  l’inner¬ 
vation  on  du  psychisme  : 

OOO.  —  Maladies  ducs  à  des  anomalies  statiques  ; 

700.  —  Maladies  ducs  aux  troubles  du  métabolisme 
de  la  croissance  ou  de  la  nutrition  ; 

800.  —  Néo-formations  : 

900.  —  Maladies  ducs  à  des  causes  inconnues  ou 
incertaines,  dont  la  réaction  organique  est  ma- 

XOO.  —  Maladies  ducs  à  des  causes  certaines  ou 
inconnues,  dont  la  réaction  fonctionnelle,  seule, 
est  manifeste  ; 

YOO.  —  Maladies  dues  è  des  causes  indéterminées, 
on  cas  particuliers. 

On  Irouve  ici  le  même  processus  d'analyse.  Un 
poison,  par  exemple,  portera  le  numéro  300,  cl  si 
c’est  un  poison  mélallique,  il  deviendra  310.  Si  le 
métal  est  identifié,  s’il  s'agil  par  exemple  de  bis¬ 
muth.  nous  arrivons  an  numéro  319.  cl  il  peut  se 
faire  que  l’on  soit  obligé  d’ajouter  un  nouveau 
chiffre,  tel  que  319,9  le  chiffre  décimal  indiquant 
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ici  une  dégénérescence  consécutive  à  l’inloxicu- 

Üne  l)Iessurc  par  arme  à  feu  est  numérotée  414; 
S'  elle  est  pénélranlc,  son  numéro  est  414,1  ;  si  elle 
est  perroranle,  414,2.  .Supposons  que  l'on  se  trouve 
Cil  préi^enee  d'une  affection  non  diagnostiquée  du 
cœur,  elle  recevra  le  numéro  410- YOO. 

Diagnostics  secoNDA-nES  et  symptômes.  —  Les 
diagnostics  secondaires  sont  cotés  exactement  de  la 
même  manière  que  les  primitifs.  II  est  recomman¬ 
dé  d’ailleurs  de  les  dislingiicr  de  ceux-ci  par  une 
cîiere  ou  un  signal  particuliers.  La  classilication 
standard  comprend  ainsi  un  certain  nombre  de 
cotes  secondaires  pour  le  système  nerveux  ou  le 


IN.STAL1.ATION.  —  rratiquemciit,  ce  système  de 
classilication  n’est  ni  Irès  coûteux,  ni  très  encom¬ 
brant.  Il  correspond  tout  simplement  à  un  ndiicr 
plus  ou  moins  développé  qui  peut  d'ailleurs  être 
complété  au  moyen  d'artilîccs,  tels  que  les  cava¬ 
liers,  les  perforations  ou  les  lîclics  de  couleur. 

Telles  sont  les  propositions  de  l’Association  mé¬ 
dicale  américaine.  Le  tempérament  français  n’aime 
pas  ces  complications  statistiques  :  il  serait  peut- 
être  à  souliaiter,  toutefois,  que  nous  puissions  nous 
y  soiimctlrc  sans  trop  récriminer,  car  il  faut  bien 
penser  que  dans  le  courant  actuel  des  sciences  mé¬ 
dicales,  la  statistique  est  le  seul  moyen  de  comparer 
l'activité  scientifique  de  chaque  pays  et  de  réunir 
dans  un  fonds  commun,  sous  des  règles  uniformes, 
de  façon  à  pouvoir  obtenir  des  chiffres  compara¬ 
bles,  l'immensité  des  travaux  qui,  sans  cela,  sont 
destinés  au  plus  profond  oubli. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BRÉSIL 

On  vient  de  poser,  avec  solennité,  la  première 
pierre  de  Vlnalihil  müioml  (te  PiUricnilure,  qui 
doit  s'élever  à  Hio-de-.Ianeiro,  sur  un  lorrain  pro¬ 
che  de  la  b'aciillé  de  Médecine.  Discours  du  Ministre 
de  riùliicaliou  nalionalc  et  dp  professeur  Martagào 
licsleira,  direcicur  du  nouvel  etabhsscmenl. 

La  seclioii  pédiatrique  de  l’Associalion  Medicale 
de  Sêio-Paulo  sera  dirigée,  pour  1938-1939  par 
MM.  fedro  de  Mcaiilara,  président;  Espirilo  Sanlo. . 
]'"'  secrélaire;  l•'igllereido  Itarrctlo.  2''  secrélaire. 

ITALIE 

Une  nouvelle  méthode  de  tiiéhapie  des  psyciio- 
sKs.  —  Le  28  Mai  dernier,  à  U  Académie  de  Méde¬ 
cine  de  lioiiic.  le  l’rofcsscur  Cerletti,  directeur  de 
la  Ulinique  des  Maladies  nerveuses  cl  mentales,  a 
prcseiilé.  avec  .son  assistant,  M.  IJini.  une  nouvelle 
iiiélhode  lioiir  la  Ihérapie  conviilsivantc  des  psy¬ 
choses. 

Celle  méthode  pourrait  remplacer  avantageuse- 
meiil  la  thérapie  convulsivantc  au  cardiazol.  qui 
d'ailleurs,  c.sl  praliqiiée  couramment,  avec  l’insu¬ 
linothérapie,  dans  la  Clinique  de  Home.  On  sait 
combien  la  cardiaaollherapic  est  particulièrement 
pénible  pour  les  malades. 

Le  l’rof.  Cerletti  a  réussi  à  obtenir,  après  de 
nuilliples  expériences  sur  les  animaux,  une  crise 
épileptique  absolument  typique  en  se  servant  du 
passage  Irès  rapide  d'un  courant  élcclripie  à  tra¬ 
vers  la  tête  du  malade.  Celui-ci  présente  toujours, 
après  la  crise,  une  amnésie  rétrograde  complète. 

La  méthode  est  somplèlemcnl  inolTcnsive  et  les 
premiers  résiillals,  obtenus  sur  des  déments  préco¬ 
ces.  ont  été  Irès  satisfaisants.  Des  précisions  sur  la 
technique  seront  données  Irès  prochainement. 

MEXIQUE 

La  Société  Mexicaine  de  Puériculture  vient  de 
renouveler  son  Bureau  (Junla  Direcliea  pour  1938)  ; 

Président:  M.  Rafael  Solo;  Vice-Président: 
M.  Jorge  .Munoz;  Secrétaire:  M.  Agustin  Navarro; 
Trésorier:  M.  X.  Gonzalez  Tcjcda. 


Celle  Société,  qui  siège  à  Mexico,  a  pour  organe 
ofliciel  la  ttevista  Mexicuna  de  Puericullura  dirigée 
par  .M.  Alfonso  G.  .Alarcon  et  paraissant  chaque 
mois  avec  régularité  depuis  plus  de  sept  ans. 

VENEZUELA 

Le  premier  Congrès  vénézuélien  de  l’Enfant 
s'est  réuni  à  Caracas  sous  les  auspices  du  Conseil 
vénézuélien  de  l’Enfant,  organisme  technique  con¬ 
sultatif  près  du  Ministère  de  Santé  et  d'Assistance 
Sociale.  Rapports  officiels  ; 

1“  Elude  sur  l'organisation  et  les  institutions 
publiques  ou  privées  existant  dans  le  pays  concer¬ 
nant  l'enfant  ; 

2“  Orientation  générale  de  l’ Assistance  Infan¬ 
tile  au  Venézuéla,  son  financcmcut  ; 

3“  Nécessité  et  urgence  d’une  loi  de  protection 
de  la  mère  et  de  l’enfant  au  Vénézuéla.  Contribu¬ 
tion  à  son  étude,  présentation  d’un  avant-projet; 

4“  La  tuberculose  comme  maladie  sociale  de 
l’enfance.  Règles  générales  pour  la  campagne  à 
entreprendre  au  Vénézuéla  ; 

5“  Le  problème  de  l’hygiène  scolaire  au  Véné- 


Erratum 


A  propos  de  l’article  sur  L'inslabilité  du  sys¬ 
tème  vago-syniputhique  et  les  intcrvenlions  sur  le 
système  sympathique  au  cours  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  par  M.M.  L.  Michon  (Lyon),  J.  Chaizo 
(Cambo)  et  M.  Mollard  (Paris),  La  Presse  .Médicale, 
n”  44,  1“''  Juin  1938,  page  8G6.  ligne  17. 

Une  erreur  d’impression  a  modifié  fi'icheusement 
le  sens  d’un  passage  de  notre  article: 

Au  lieu  de  lire  «  11  faut  en  rapprocher  les  acci¬ 
dents  dramatiques  que  M.  Roger  Kven  a  démarqués 
récemment  sous  la  dénomination  courante  d'Iiémop- 
tysies  foudroyantes  »,  il  aurait  fallu  lire  :  «  Il  faut 
on  rapprocher  les  faits  suggestifs  que  M.  Roger  Even 
a  remarqués  récemment  à  l'autopsie  de  malades 
morts  à  la  suite  de  ces  accidents  dramatiques  connus 
sous  la  dénomination  courante  d’hémoptysies  fou- 


Livres  Nouveaux 


La  fibrose  pulmonaire  des  mineurs,  par  L.  Cnoi- 
ziEii.  E.  Mautin  .-t  A.  Policard.  1  vol.  de  214  p. 
avec  186  lig.  (Massejn  et  C'.  édilciirsl,  Paris, 
1938.  —  Prix  :  165  fr. 

On  sait  l’extension  considérable  inise  dans  ces 
dernières  années  par  cette  affeclluii  si  particulière, 
que  les  anciens  auteurs  avaient  dénommée  «  la 
phtisie  des  mineurs  »,  terme  auquel  plus  récem- 
inc.nt  on  a  substitué  celui  de  «  silicose  ».  Sa  fré¬ 
quence  s'est  accrue  par  suite  du  dévelop|X’mcnl 
de  1  outillacre  industriel  a  grand  rendeiiient  et  les 
acquisitions  nouvelles  apportées  par  la  radiologie 
ont  permis  d’en  affirmer  le  diagnostic,  alors  que 
les  données  de  la  clinique  n’apporlaieiil  soiivcnl 
que  des  cléments  de  probabilité. 

L’ouvrage  ejue  MM.  L.  Croizicr,  E.  .Martin  et  .A. 
Policard  consacrent  à  la  «  fibrose  pulmonaire  des 
mineurs  »  n’envisage  pas  la  question  sons  la  forme 
d’une  revue  générale,  basée  sur  les  nombreux  tra¬ 
vaux  dont  elle  a  clé  antérieurement  l’objet;  c’est 
une  oeuvre  essentiellement  originale,  où  ces  auteurs 
ç’abslciianl  de  toute  indication  bibliographique  cl 
sans  SC  préoccuper  de  défendre  une  thèse  ou  de 
développer  une  conception  doctrinale,  exposent  les 
résiillals  de  leurs  recherches  personnelles  à  la 
lumière  de  64  cas,  observés  pendant  un  temps  fort 
long  et  souvent  jusqu’à  la  vérification  anatomique, 
macroscopique  et  microscopique.  De  la  confronta¬ 
tion  de  leurs  documents  cliniques,  radiologiques, 
hacilloscopiqucs  cl  analomo-palhologiqiics,  ils  énon¬ 
cent  les  déductions  relatives  au  diagnostic,  à  l’étio¬ 
logie  et  à  la  palhogenic  de  celle  maladie. 

C’est  d’après  les  faits  et  sans  idée  préconçue  que 
sont  étudiés  le  problème  pathogénique  du  méca¬ 


nisme  de  pénétration  des  iioiissièies  dans  le  pou¬ 
mon  et  la  question  tant  discutée  des  rapports  dos 
poussières  et  de  la  tuberculose,  dont  la  solution 
présente  du  point  de  vue  médico-légal  une  Impor¬ 
tance  majeure. 

MM.  L.  Croizicr,  E.  Martin  et  A.  Policard  for¬ 
mulent  en  manière  de  conclusion  des  considéra¬ 
tions  d’ordre  pratique,  concernant  la  propbylaxie 
et  la  Ihérapculiqiie  dont  l'application  est  siiseepli- 
ble  de  diminuer  les  ri.sqiies  professionnels  des  tra¬ 
vailleurs  et  d’améliorer  le  sort  des  mala.des  et  ils 
soulignent  l’utilité  d’entreprendre  à  la  fois  la  pro¬ 
tection  contre  les  poussières  et  la  lutte  contre  le 
bacille  de  Koch. 

Ce  livre  «  de  bonne  foi  »  édité  avec  le  jilus 
grand  soin,  notamment  en  ce  qui  concerne  les 
nombreuses  reproductions  radiographiques  et  mi¬ 
croscopiques,  obtiendra  le  plus  grand  succès  auprès 
de  diverses  catégories  de  lecteurs  qu’il  est  su.<cepli- 
blc  d’intéresser,  médecins  des  régions  minières, 
phtisiologues,  hygiénistes,  ingénieurs  et  socio- 

G.  Poix. 

Nutrition  et  Dentition,  par  .Milton  Tiieo-IIanke 
(^Traduction  Mahc  Klln)  [.IctiKi/ités  Scieiitijiqucs, 
581]  {Herman  cl  C'®,  edit..  1937),  1  xol.  de 
76  pages  (sous  la  direction  du  professeur  '1  eiiuoine, 
de  Strasbourg). 

.Après  un  rappel  sur  les  tissus  dentaires,  sur  leur 
développement  et  sur  les  maladies  dentaires,  l'au¬ 
teur  donne  une  élude  très  poussée  des  inlerrelalions 
entre  la  nutrition  et  la  dentition,  il  étudie  les  actions 
respectives  des  vitamines  A  et  C  sur  la  croissance  et 
l’intégrité  des  tissus  mous  et  des  vitamines  C  et  D 
sur  celles  des  tissus  durs.  11  applique  ces  considéra¬ 
tions  aux  tissus  de  la  bouche.  Il  indique  la  valeur  des 
ritainines  C  et  .A  dans  le  IraitenienI  des  stomatites 
ulcéreuses  aiguës  et  des  iringiviles.  11  souligne  axc'c 
May  .Mellanln  l’imporlanec  des  vitamines  A  et  I) 
pour  le  développement  de  la  dent.  11  fait  ensuite  iiiio 
r<;viie  critique  des  recherches  exécutées  sur  eiuiron 
-100  enfants  dans  le  but  de  vérifier  Piullueiice  du 
régime  (ilonl  il  donne  la  composition),  sur  les  dif- 
.  férenis  facteurs  qui  ont  été  invoqués  dans  la  genèse 
de  la  carie.  IP  aboutit  à  celle  eom  liision  que  le 
régime  peut  agir  sur  l’alcaliiiilé  et  le  pouvoir  tam¬ 
pon  de  la  salive.  Un  sujet  résiste  à  la  carie  partiel¬ 
lement  parce  rpi’il  excrète  une  salive  ipii  à  tout  mo¬ 
ment  est  alcaline  et  bien  lam])oiinée.  Celle  salivation 
est  réalisée  lorsque  les  sujets  hénélieienl  largement 
de  fruits  et  de  lég-iimes  qui  sont  physiologiipienienl 
alcalins  de  par  leur  teneur  en  sels  minéraux.  Il  est 
probable  que  les  graisses  et  les  liuiles  riches  en  vi¬ 
tamines  A  et  I)  poiirraienl  avoir  un  effet  sem¬ 
blable. 

Le  dernier  chapitre  de  ce  gros  travail  est  consacré 
à  l’action  des  anii.sepliqiies  sur  le  film  qui  se  dépose 
sur  les  dents  et  sur  les  bactéries  aeidogènes.  Les  sels 
de  Ilg  sont  fimgicidcs  et  gerniicides.  L’acétate  de 
zinc  est  un  fimgicidc  actif,  mais  n’a  pas  d'action 
•  bactéricide.  11  est  bon  de  l'associer  au  rivaiiol  ou  à 
l'acétate  d'aluiuiiiiiim. 

C.  Ri  DPE. 

Treize  coupes  horizontales  du  thorax,  par  A.  Ilo- 
vELAcguÉ,  O.  Monod  et  E.  Eviiakd;  dessins  de 
-A.  .Moheaux.  In-folio  (Mulniiie,  éditeur). 

Ce  magnilupie  allas  contient  les  dessins  grandeur 
nature  de  treize  coupes  horizontales  faites  à  travers 
Itj  thorax  d’un  homme  jeune  cl  normal.  Les  plan¬ 
ches  qui  sont  dues  au  talent  bien  connu  de  A.  Mo¬ 
reaux  sont  d’une  rigoureuse  exactitude.  Elles  mon¬ 
trent  avec  la  plus  minutieuse  précision  lu  forme  et 
bi  topographie  de  tous  les  éléments  intéressés  dans 
chacune  des  coiiijcs.  Leur  lecture  est  facilitée  par 
un  calque  on  do  nombreux  filets  relient  chaque 
organe  à  une  légende  explicative. 

L’ouvrage  de  MM.  llovelacque.  Monod  cl  Evrard 
n’csl  pas  seulement  un  précieux  document  pour 
l 'anatomiste,  mais  encore  un  guide  .sûr  pour  les 
médecins,  les  chirurgiens  et  les  radiologistes  qui 
voudront  repérer  en  profondeur,  à  un  niveau  dé¬ 
terminé,  la  position  exacte  d’un  organe  inlra-lhora- 
cique  ou  déterminer  sa  projection  sur  la  paroi. 

H.  Rouvièhe. 
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Méthodes  actuelles  de  puériculture,  par  M.  Lu- 
ciKN  Gauot,  agrégé  de  pcdialrie  à  rünivcrsité 
de  Liège.  1  vol,  de  292  p.,  2“  édition.  Bourgui¬ 
gnon,  éditeur.  Liège,  1937  et  Vigol  frères,  Paris. 
—  Pri.x:  30  fr. 

I.a  première  partie  de  ce  livre  est  consacrée  à 
l’hvgiènc  et  à  l'alimentation  du  nourrisson  sain. 
La  deuxième  traite  des  soins  généraux  en  cours  di? 
maladie.  Les  différents  aliments  de  régime  y  sont 
passés  en  revue  et  bien  étudiés.  Carot  attribue  à 
la  diète  hydrique  le  sauvetage  de  milliers  d'enfants, 
mais  il  ne  souligne  pas  assez  les  cas  où  sa  ])rolon- 
gation  est  dangereuse.  11  estime,  d'autre  part,  que 
les  soupes  de  malt  sont  d'un  emploi  délicat,  ce  qui 
peut  surprendre. 

La  dernière  partie  est  consacrée  aux  éléments  de 
prophylaxie:  épidémiologie,  vaccination,  organisa¬ 
tion  des  crèches  ;  notions  générales  sur  la  tuliercu- 
lose  infantile  et  sur  la  syphilis  congénitale. 

Cet  ouvrage,  illustré  de  nombreux  croqiiis,  sera 
étudié  avec  profit  par  tous  ceu.x  qui  s'occupent  de 
collectivités  de  jeunes  enfants. 

G.  SciiKF.inEn. 

Le  varici,  par  D.  Gionc.ACOPULO.  1  vol.  de  130  p. 
(L.  CappcUi,  éditeur),  Bologne,  1936.  —  Prix  : 
25  lires. 

Précis  et  documenté,  cet  ouvrage  envisage  sur¬ 
tout  les  problèmes  Ihérapcutiques  que  posent  les 
varices  et  leurs  complications  ;  peu  favorable  aux 
techniques  chirurgicales,  Giorgacopulo  est  un  par¬ 
tisan  convaincu  de  la  méthode  sclérosante  à  laquelle 
il  consacre  de  longs  développements;  quelques  pa¬ 
ges  sont  réservées  au  traitement  sclérosant  des 
hémorroïdes  et  du  varicocèle.  Lcrit  surtout  pour 
les  praticiens,  cet  ouvrage  remplira  parfaitement 
Lucien  Rouquès. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Tableau  des  Services  Hospitaliers.  —  Rreü- 
ficnlions  an  tablfon  paru  dans  lo  n'"  in  du  i  .luin  ; 

Lire  :  il  ;Vcr/,<?r  ;  M,  Gilson,  chef  ilu  servie»»  conlral 
d’KIcclro-HadioIojfio.  a  li  place  do  M.  Degrnis.  M.  Coi.ip.z, 
ehef  do»  Iravunx  de  nafliolliêrupîc,  h  la  place  do  M.  Dr- 

à  Üiihnl  :  .M.  !•.  Lm.vm.  «-.hcf  du  Lali(»raloiio  de  scc- 

â  Troiistii'nu  :  M.  L.  rli»’f  du  Lîdioraloirc  dt* 

à  \'ntniirnrf1  :  M.  Kînon.  »lirf  -lo  Lnhornloiro.  ?i  la 
place  rli*  M.  V.  Mfmtifr. 


Nouvelles 


I.i'  IV^'  Congrès  annuel  des  médecins  électro- 
radiologistes  de  langue  française  aura  tieu  à  la 
laciilté  de  Médecine  de  Paris  (Ampliilbéàtre  de  Physique), 
lis  5,  0.  7  et  8  Octobre  19'J8,  sous  la  Présidence  de 
M  le  Ministre  de  la  .8anté  publique. 

Piioc.n.vMME.  —  .\  la  séance  d'ouverture.  Conférence  de 
M.  le  Prof.  Joliot-Cnrie  sur  :  Neutrons  et  radio-éléments 
ai'Iilieiets  :  apptications  biologiques  ;  hypothèses  théra- 
pi  utiipies. 

Ureronrs.  • —  1"  Hailiodiaijnoslic  :  Les  résullats  dis 
mélhodes  radiologiques  d'examen  en  coupes  de  l'orga- 
iiisine.  itnjiporleur  :  .M.  le  I*rof.  Diiliée  (Val-dc-Gràce).  — 
2'  i'Iectrolor/ie  ;  Les  phénomènes  bio-éicetriques  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Etat  actuel  de  la  question  ;  applications 
possibles.  Happorlcurs  :  M.  le  Prof.  liaudoiiin,  de  la  Fa¬ 
culté  do  Médecine  de  Paris,  et  .M.  Eischgokl,  assistant 
d'éleclro-radiologie  de  rilopilal  de  ta  Pitié.  —  3°  Ilœnl- 
j/rni/iéiiipi'e  :  La  rœntgentliérapie  anti-inflammaloirc. 
Miqiporlenr  :  M.  Gaston  Daniet  (Marseille).  —  4'  P/iysio- 
tiio/opii-  :  Des  lictnris  seront  présentées  au  Congrès  : 
MM.  les  Professeurs  Palmicri  et  Giovanni  Giordano  (lio- 
logne)  :  Action  biologique  des  rayonnements  et  des  cou¬ 
rants  de  liaulc  et  très  liaule  frcqueiiec  sur  les  échanges  ; 
--  M.  le  Prof.  Laniarcpte  (Montpellier)  :  Les  progrès  ac- 
enmplis  en  histo-radiographie  ;  —  MM.  1rs  Professeurs 
.<oiila  et  Marques  (Toulouse)  :  Données  nouvelles  sur 
l'excitation  nenro-musculairc  ;  —  MM.  les  Professeurs 
SIrnhl  et  l).jonrno  (Paris)  :  Essai  d'inlerpréliilion  des 
phénomènes  éleelrotoniqncs. 

Dis  visites  sont  organisées  dans  des  Instituts  et  IIA- 
pilaux.  Des  réduelioiis  sur  Ic.s  chemins  de  fer  seront 
accordées  par  les  réseaux  français  et  étrangers. 

Inscripl!ons  :  s'adresser  à  M.  Morel  Kahn,  trésorier, 
ôi,  rue  Scheffer,  Paris,  10'.  Membres  actifs  :  100  fr.  ; 
membres  associes  :  20  fr.  —  Adresser  tonte  correspon- 
ilaiiee  à  .M.  Delhcrm,  president,  l.  rue  bas  Cases, 
Paris;  7'. 

IV"  Congrès  international  de  pathologie  com¬ 
parée  flionie,  15  à  20  Mai  193'.l).  —  PnociiAsiME  : 

I.  Mi'ihrinf  liiiniaiiir  :  a)  Maladies  à  iillravirus  (Rappor¬ 
teurs  :  MM.  di  Veslea,  Doerr,  llaagen,  T.edingliam,  Lé- 
pine.  Stanley.  Zironi)  ;  b)  Hérédité  en  pathologie  fltnp- 
porteurs  :  MM.  Gnntry,  Chiarugi,  Mohr,  Roessie,  Timo- 
féeff-!tessowsky*l  ;  c)  Fonctions  des  antigènes  associés 
(Rapporleiirs  :  M.M.  Gaslellani,  Lanfranchi,  G.  Ramon)  ; 
il)'  Processus  régressifs  dans  les  plantes  (Rapporteurs  : 
MM.  iNemec,  IbdrD. 

Golisalinn  prévue  :  15U  lires.  En  seront  exonérés  cer¬ 
tains  délégués  offieiels,  les  memlircs  du  Comité  yierina- 
nenl  et  des  membres  honoraires  invités. 

-ti//ié.sions  et  cotixfitions  reçues  jiiscpi'aii  31  Mars’  1939. 
Renseigm  inenls  :  secrétariat  fin  Congrès,  Consigtio  na- 
/iiiiiale  delle  Rieerche.  Pi.vzzali:  délie  Soienze,  Ronia. 

Il"  Congrès  international  du  Comité  médioal 
pour  l’étude  scientifique  du  raisin  et  du  idn. 


—  11  aura  lieu  è  Lisbonne  du  13  an  20  Octobre  1938. 
I.E.s  QL’EsTioxs  .V  l 'oniiiis;  nu  joun  sont  :  1"  Le  vin  et 

le  laisin  dans  les  maladies  aiguës  (rapporteurs  ; 
MM.  Weissenliacb  et  Gilbert-Dreyfus,  Paris).  —  2"  Le 
rùle  physiniogiqnc  ilii  raisin  et  du  vin  dans  le  métabo¬ 
lisme  liumain  (rapporteur  :  M.  Mario  Rosa,  Lisbonne). 

—  3"  Le  vin,  le  vinisme,  l’alcoolisme  (rapporteur  :  Prof. 
Bagtioni,  Rome). 

De  nombreuses  excursions  sont  prévues. 

Les  confrères  désireux  de  faire  des  commimications 
devront  les  adresser  en  deux  exemplaires  è  M.  Eyland, 
119,  rue  Frère,  Bordeaux,  avant  le  1“''  Septembre  1938. 

Pour  les  e.xeursions  et  tous  renseignements  s'adresser 
à  M.  Jaumone,  Wagons-lits  Cook,  40,  rue  de  l’.Arcado, 

Une  Croisière  médioale  en  Orient  (Dalmalic, 
Roumanie,  Bulgarie,  Grèce,  Italie,  Turquie)  est  orga¬ 
nisée.  du  18  Juillet  au  4  .Août  1938,  à  bord  du  Heine- 

Les  prix,  de  '2.950  à  7.000  fr.  en  classe  unique,  com¬ 
prennent  le  voyage  en  cliemin  de  fer  de  Paris  à  Venise 
et  retour  en  2”  classe,  le  voyage  .sur  mer  et  toutes  les 
l'xcursioiis  à  terre,  les  trois  repos  (petit  déjeuner  à  l'an¬ 
glaise),  le  thé  complet  à  5  heures  et  café  au  déjeuner 

Bcnscigncmenis  et  inscriptions  :  Docteur  Delaunay, 
17.5,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (16').  Possy  48-88  (sauf  du 
samedi  midi  au  mardi  matin). 

Croisière  d'Eté  de  l'Hygiène  par  le  tourisme. 

—  Le  tour  de  la  Ballique  par  s/s  Colombie,  du  6  ou  26 
.-loill  1938,  du  Havre  au  Havre.  —  Les  excursions  en 
Norvège,  en  .'^iièdc.  en  Finlande  et  an  Danemark  seront 
dirigées  par  le  D"  Henri  Netter,  qui  a  été  déjà  plusieurs 
fois  dans  ces  pays. 

Le  nombre  des  participants  sera  limité  à  20. 

Prix  y  compris  ces  excursions  Classe  Touriste  :  3.380 
francs  (Etudiants  :  3.190  fr.).  l"  classe  à  partir  de 
4.380  fr. 

S'inscrire  avant  le  4  Juillet  chez  le  Dr  Henri  Netter, 
104,  boulevard  Sainl-Gcrmain,  à  Paris.  Tél.  :  Danton 
48-.5.5.  Compte  elièqnes  postaux  895.22. 


Actes  des  Facultés 


BORDEAUX 

DocTonAT  d’Etat. 

13-lS  .Il  IN  1938.  —  M.  Cabarrouy  :  EpHliéliomas  de 
l'oreille  nioyrnnc  et  r.holeslcalonic. 

Di  iCTriRA  I  u'L'xiVCIlan  É. 

13-18  -Il  IN.  —  M.  Bojikntf  :  Les  hernies  de  la  ligue 
semi-lunaire  de  S/drirl.  —  M”'  Nagel  :  L'évolulinn  de  la 
léijislalwn  sanilairc  en  Franec. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phesse  Médicale  rappelle  à  scs  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
6.5  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’vd- 
minislration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phesse 
Médicale).  Les  renseignements  cl  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


9  et  9  bis,  me  Borromée,  Paris  (XV), 
libre  à  louer  en  totalité,  immeuble  moderne, 
neuf,  récemment  terminé,  avec  eau,  gaz,  éloclri- 
cilé  lumière,  électricité  force,  téléphone  d’Elal  cl 
privé.  Chauffage  central  parloul.  2  entrées  dislinc- 
les,  2  esrnlicrs  dont  l’un  marbre  et  fer  forgé.  Ga¬ 


rage  2  voiliiriis,  avec  cour  cimeulén  cl  vitrée.  Logo- 
nienl  eliaiiffcur  ou  domestique.  Logcineiil  roneierge 
lin  dr.inu’.slique,  avec  sous-sol.  Bureau  roz-de-eliaiis- 
aée.  Grandes  salles  au  rez-dc-chaiissér  et  1"  étage. 
siiM-eplildes  ateliers  ou  dépôt  nu  dortoir.  Grand  np- 
partemeul  sludio  avec  plafond  à  5  mètres,  et  haies 
vitrées  devaiil  cl  dei-rièrc.  Giande  terrasse  solarium, 
--nseeplihlc  de  jardin  d’Idver,  et  isolé  du  voisinage 
sur  un  rayon  de  50  mètres.  Cuisine  cl  salie  de 
haiiis  toutes  installées  avez  gaz  et  électricité  force. 
Grande  pièce  au  3'  formant  studio,  etc.,  rue  tran¬ 
quille,  non  pavée.  Conviendrait:  Clinique,  Doelrnr. 
Laboratoire,  Edtiealion  physique.  Gymnase  médical. 

, 'S’adresser  à  M.  .Marrel  Bal,  à  rimmcuhlc  inèinc. 

Visiteur  médical,  ingénieur  37  ans,  inlrodnil 
corps  méilieal  belge,  cherche  Laboratoire  pour  ré¬ 
gion  Bruxelles.  Bois  d’Kngliien.  106,  av.  Maréchal- 
.loffre.  Forcsl-Bruxellcs. 

Grands  locaux  pour  clinique  à  louer,  62,  rue  de 
La  Rochefoucauld,  9°  arr. 

Dame,  très  recommandée  par  Doclcur,  cherche 
emploi  sccrétarial  chez  Doclcur  ou  dans  clinique  5 
Paris.  Lcr.  P.  M..  n"  283. 

Visiteur  médical,  très  iniroduit  auprès  Corps 


.Médical  Paris,  cherche  second  Laboraloire  sérieux. 
Lxeelleiiles  références.  Ecr.  P.  M.,  n®  286. 

On  demande  Docteurs  ou  Etudiants;  pour  s’ins¬ 
truire  et  rendre  service  en  examinant  700  enfants 
parliuit  colonie  vaeaiices,  20  .biillel.  Petite  indem¬ 
nité.  Ecrire:  Enfants  à  la  Montagne,  30.  plnee 
•leannc-d’Arc,  Paris  (13''i. 

Aff.  paramédicale.  Idée  nom.  Gr.  situai,  aven, 
av.  ou  SS  rollah.  pr  iiilcusif.  c.xploil.  Eer.  P.  4/., 
n"  318. 

Infirmière,  dipl.  Etal,  expérim.  ch.  pr  jouniée 
plaee  stable,  sér. ,  eh.  D'  spéeial  l.r.  bon.  référ. 
Ecr.  P.  ,lf.,  n”  319. 

On  demande  interne,  possédant  au  minimum  16 
inscriptions  et  préparant,  de  préférence,  le  Médical 
des  Asiles.  S'adresser  à  l’IIopilal  Psychiatrique  de 
la  Charité-sur-Loire  (.Nièvre). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobée. 


Paris.  —  Ane”*  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette. 
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18  )uin  1938 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  TUBERCULOSE 
ET  LES  FONCTIONNAIRES 
DE  L'ÉTAT' 

Par  Q.  POIX 

On  siiiiL  que  les  loiielioiiniiires  de  l'iilul  alleîjils 
(le  tuberculose  peuvent  b(îu(5ficier  de  cinq  années 
de  congé,  dont  trois  à  ]ilein  traileinenl  et  deux 
à  deini-lraitciueiit.  Les  dispositions  réglemen¬ 
taires  concernant  cette  loi,  au  cours  des  neuf 
années  de  son  application,  ayant  été  l’objet  d’in¬ 
terprétations  diverses  de  la  part  des  phtisiolo¬ 
gues  et  do  nombreux  vœux,  émis  par  des  grou- 
[«■inenls  professionnels,  lendant  à  y  apporler  des 
modilii'ations,  les  pouvoirs  publies  se  sont  ])ré- 
(jreupés  de  faire  procéder  à  une  nouvelle  élude 
de  celle  question.  Xous  l’envisagerons  sous  les 
cpiatre  points  de  \ue  suivanis  :  l  altribution  des 
congés  de  longue  durée,  l  ulilisation  de  ces  con¬ 
gés  par  les  bénéliciaires,  la  réintégration  des  fonc- 
lionnaires  guéris  et  radmission  des  candidats  à 
un  emploi  adminisiratif  de  l’I-ilat. 


l’armi  les  condilions  il'ordre  médical  qui  jus- 
lilienl  l'attribulioii  d(!s  congés  de  longue  durée 
aux  fonclionnaires  pour  luberculose,  celle  qui  a 
été  la  plus  disculéc  esl  l'obligalion  du  lest 
bacilloscojiiqiKj. 

-Vux  termes  de  la  loi,  seuls  les  .sujets  o  atteinls 
de  lubercidn.se  ouverb;  »  peuvent  bénélicicr  de 
ses  a\ alliages.  Un  sait  les  conlro\crsos  auxquelles 
ont  donné  lieu,  nolamment  aux  (iougri'-s  de 
la  Tuberculose  de  Strasbourg  et  de  Lyon,  b's 
expressions  de  «  luberculose  oùverle  »  el  de 
H  luberculose  fermée  »,  une  lésion  pouvant  l'Ire 
fermée  aujourd’hui,  e’csl-à-dire  ne  donner  lieu 
à  aucune  émission  bacillaire  décelable,  el  être 
ouverte  demain,  c'est-à-dire  s’accompagner  d’une 
baeilloscopie  positive.  Celle  question  de  la  lalenr 
du  lest  baclériologiqiio  dans  le  diagiioslie  de  la 
lidiereulose,  si  imporlanlc  du  point  de  vue  médi¬ 
cal  aussi  bien  ([ue  du  point  de  Mie  social,  a  revu 
praliquemenl  une  solution  aujourd’hui  adoptée 
|iar  Ions  (d  cpie  résumenl  ces  deux  propositions  : 
d’une  pari  l'émission  de  bacilles  est  un  signe 
jirécocc  el  non  tardif  de  tuberculose-maladie  el, 
d'aiilre  part  sa  coiislalation  constitue  pour  le 
diagnostic  un  signe  de  certitude.  Méconnaître  sa 
valeur  dans  la  pratique  courante,  c’est  s’exposer 
à  cominellrc  les  pires  erreurs  ;  nous  n’en  don¬ 
nerons  pour  preuve  ipie  rapjilicalion  de  l’Ins- 
Iruclion  minislérielle  du  1-1  .\oùl  1924  prescri- 
'ant  la  possibilité  d'accorder  la  iiension  de 
réforme  à  100  pour  100,  avec  indemnité  de 
10.000  francs,  aux  réformés  de  rarniéc  considérés 
comme  tuberculeux  malgré  ([uc  le  diagnostic  ne 
soit  pas  bacU'TioIogiqucmcnl  confirmé.  Celle 
mesure  a  eu  pour  résultat  d’élever  le  nombre 
des  réformés  de  13.564  en  1924,  à  25.434  en  1934, 
malgré  que  vingt  ans  se  soient  écoulés  depuis  la 
Guerre  et  que  l’évolution  extensive  ou  régressive 
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d(  la  luberculose-iiiidildie  soit  limilée  dans  sa 
durée. 

Le  critère  de  la  présence  de  bacilles  doit  être 
iiiainlemi,  parce  qu’il  permet  d'éviter  une  dou¬ 
ble  erreur  :  celle  de  considérer  comme  atteint 
de  liiberculoso  un  sujet  indemne  de  celle  al’fec- 
lion  el  celle  de  compromet  Ire  la  guérison  d’un 
malade  el  de  le  laisser  conlaminer  son  entourage 
parce  que  la  nature  tuberculeuse  de  scs  lésions 
a  été  tardivement  reconnue. 

Cependant  on  ne  saurait  nier  (pie  de  teiiqis  en 
temps  SC  rencontrent  des  malades  présenlaril  des 
signes  cliniques  de  tuberculose  avérée,  chez  les¬ 
quels  les  examens  bncilloscopiques  babil uels  ne 
peuvent  mettre  en  évidence  la  présence  dn 
bacille,  notamment  dans  certaines  lulierculoses  à 
pn'dominance  fibreuse,  dans  des  formes  granuli- 
(pies  ou  micro-nodulaires  peu  évolutives,  ou 
même  en  cas  d(>  caverne  solitaire  ancienne,  peu 
si'crélantc  ou  mal  drainée.  Mais  chez  ces  malades 
rabsence  du  bacille  est  le  plus  souveni  épliémf're 
el  on  peut  le  inellre  en  évidence  soit  par  des 
examens  répétés,  soit  par  sa  recberclie  dans  le 
contenu  gastrique,  dans  les  selles,  sur  les  milieux 
de  culture  appropriés  ou  par  l’inoculation  au 
cobaye.  Comme  ces  recherches  n(>ressileut  un 
certain  délai,  le  candidat,  rlans  ces  cas  exception¬ 
nels,  doit  èlre  mis  —  non  en  congé  de  longue 
durée  pour  tuberculose  —  mais  en  congé  ordi¬ 
naire  de,  maladie  doiil  la  duréi»  avec  plein  traite¬ 
ment  peut  atteindre  trois  mois,  pendant  lesipiels 
ou  procédera  aux  examens  complémentaires  néces¬ 
saires.  S'ils  ne  pimvenl  ajiporler  la  preuxe  baclério- 
logiipie,  il  y  a  les  plus  grandes  probabilités  pour' 
ipie  les  lésions  conslal(-es  relèvent  d’une  affection 
non  tuberculeuse  ou  bien  d’une  lésion  lubereu- 
leiise  cliniquement  guérie.  La  Coniniission  médi¬ 
cale.  désigiuM'  par  le  ministre  cb'  la  Santé  piibrupii’, 
sous  la  pri'-sidence  du  ]irofesseur  de  Cliiiiipic  de  la 
Tuberculose,  chargée  d’cxamim.'r  ces  cas  litigieux, 
a  eu  l’occasion  de  constater  des  altribiil ions  de 
congés  indûment  accordés  à  des  malades  atteinls 
de  dilatations  bronchiques,  de  maladie  de  Hodg¬ 
kin  a  localisations  jiulmonaires,  de  cancer  (d 
d’abcès  du  poumon  ;  d’autres  malades  jirésen- 
laicnt  une  image  thoracique  différente  de  l’as¬ 
pect  habituel,  n’ayant  aucune  valeur  palliologi- 
(pie,  mais  comme  elle  était  accompagiuû'  de 
lièvre,  d’amaigrissement,  d'un  mauvais  étal 
général,  ces  symptômes  étaient  attribués  à  une 
lésion  pulmonaire,  alors  rpTen  réalité  il  s'agis¬ 
sait  d’une  affection  non  tuberculeuse,  rhinoî 
pharyngite,  sinu.sile,  cholécystite,  ptose  viscérale, 
syndrome  basedowien,  salpingite,  brucello.se.  Ces 
faits  démontrent,  s’il  en  était  besoin,  l’impor¬ 
tance  dans  la  pratique  du  test  bactériologique. 

Il  est  toutefois  des  cas  —  à  la  viVilé  d’une, 
très  grande  rareté  —  de  tuberculose-maladie 
cliniciuement  et  radiologiquement  constatée,  où 
le  bacille  ne  peut  être  décelé.  Le  phtisiologue  a 
la  ressource  de  soumettre  ces  cas  à  la  Commis¬ 
sion  spéciale  des  cas  litigieux  ou  encore  d'enga¬ 
ger  l'intéressé  à  demander  qu’il  soit  procédé  à 
une  contre-visite  suivant  les  modalités  prévues 
par  la  loi. 

Certains  phtisiologues,  par  suite  d’une  inter¬ 
prétation  inexacte  des  textes  réglementaires,  ont 
estimé  que,  lors  du  renouvellement  de  chaque 
période  do  congé,  il  était  nécessaire  que  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  .soit  constatée.  Au  moment  de 
rallribulioii  du  premier  congé,  la  preuve 


bacillüscopique  de  lu  nature  tuberculeuse  des 
lésions  ayant  été  établie,  le  médecin  a  toute 
liberté  pour  renouveler  le  congé,  môme  en  l’ab¬ 
sence  de  bacilles,  s’il  juge  que  la  guérison  cTiui- 
(pie  n’est  pas  acquise  ou  qu’elle  est  encore  trop 
récente  cl  par  suite  trop  fragile. 

Mais  la  présence  de  bacilles  elle-même  peut  ôtre 
une  cause  d’i'rrcurs.  On  sait  que  l’on  rencontre 
parfois  des  bacilles  de  Koch  au  cours  de  cer¬ 
taines  affections  pulmonaires  non  tuberculeuses, 
dans  les  suppurations  pulmonaires,  les  bronchec¬ 
tasies,  la  maladie  de  Hodgkin,  le  cancer  du  pou¬ 
mon.  La  conduite  à  suivre  sera  variable  suivant 
les  cas.  S’il  s’agit  d’une  élimination  pauvre, 
inlcrmiltente,  éphémère,  non  accompagnée  d’évo¬ 
lution  des  lésions  tuberculeuses,  le  malade  n’est 
pas  justiciable  d’un  congé  de  longue  durée 
pour  tuberculose.  Il  n'en  sera  pas  do  même  si, 
à  côté  de  la  maladie  initiale,  li\  tuberculo.se  jiour- 
suil  son  évolution  extensive  el  si  la  baeilloscopie. 
se  montre  constante  el  dur.djle  ;  la  prophylaxie 
antituberculeuse  à  elle  seule,  (pii  est  à  la  base 
de  la  loi,  exige  que  le  malade  soit  considéré 
comme  un  tuberculeux. 

On  peut  en  oulre  renconlaT  cerlains  sujets 
porteurs  de  bacilles,  qui  ne  présentent  aucun 
signe  ni  symptôme  anormal.  Cette  conslalalion 
ne  devra  être  affirmée  que  si  au  préalable  ont 
élé  éliminées  toutes  les  causes  d’erreurs  ^  faute 
de  technique,  fraude,  présence  de  bacilles  pseudo- 
tuberculeux.  Quelle  (jue  soit  l’iiilerprélation 
acceptée  pour  expliquer  ces  faits,  qu’il  s'agisse 
d’individus  vivant  dans  l’entourage  de  tubercu¬ 
leux  et  hébergeant  des  bacilles  dans  leurs  cavités 
naso-pharyngieniK.'s  ou  de  sujets  allcinis  de 
lésion  II  iniuitnii.  ou  encore  ne  présenlanl 
aucune  lésion  décelable,  (.'oin me  l’ont  constaté 
les  vélérinaires  chez  les  bovidés,  ces  cracheurs 
valides  doivent  èlre  maintenus  en  observation  el 
seul  le  facteur  lenqis  permettra  de  iirendre  à 
leur  endroit  une  judicieuse  décision. 

11  est  une  dernière  catégorie  de  malades,  ne 
présenlanl  plus  de  bacilles  el  (pii  doivent  béné¬ 
ficier  de  congés  de  longue  durée  :  ce  sont  les 
]K)rleurs  de  pneumothorax  lhérapeuli(pie  efficace 
el  aux(iuels  le  repos  est  encore  nécessaire.  Un 
délai  minimum  de  repos  s'imjKise,  en  effet,  poul¬ 
ie  tuberculeux  chez  haïuel  la  collapsoihérapie  a 
déterminé  la  disparition  des  bacilles.  Le  phtisio¬ 
logue  dans  chaque  cas  parliculier  esl  seul  suscep¬ 
tible  d'en  determiner  la  durée;  sa  décision  sera 
conditionnée  par  l’étendue,  la  forme  clinique,  le 
potentiel  évolutif  dos  lésions  en  cause,  la  date  de 
l’efficacité  du  pneuniolhorax,  le  comportement 
de  la  courbe  thermique  et  pondérale  el  aussi 
par  le  genre  d’occupations  jirofessionnelles  du 
malade  et  les  conditions  hygiéniques  de  son  tra¬ 
vail  el  de  son  habitat. 

C’est  avec  raison  que  rallcnlion  a  élé  attirée, 
dans  les  Congrès  de  jiédlalrie  en  parliculier,  sur 
les  membres  du  personnel  enseignant  et  du  per¬ 
sonnel  subalterne  qui,  en  raison  de  leur  contact 
constant  avi'c  les  enfants,  constituent  pour  ceux- 
ci  un  risque  permanent  de  contagion.  Ces  fonc¬ 
tionnaires  ne  subissent  qu’un  seul  examen  phli- 
siologique  au  moment  de  leur  entrée  dans  les 
cadres  administratifs  el  ils  ne  sont  soumis,  au 
cours  de  leur  vie  professionnelle,  à  aucun  autre 
examen  médical.  Si  ceux  qui  présentent  des 
formes  très  évolutives  de  tuberculose  s’accompa- 
gnanl  d’importants  symptômes  fonclinniiels  el 
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généraux  cessent  de  devenir  dangereux  en  inler- 
ronipant  leurs  fonctions,  il  n’en  est  pas  de  même 
de  ceux  alleinls  de  formes  clironiqucs  peu  évolu¬ 
tives,  quoique  constanunent  bacillifères.  Il  nous 
parait  nécessaire  que  ces  fonctionnaires  soient 
obligatoirement  soumis,  comme  leurs  élèves,  aux 
examens  périodiques  des  médecins-inspecteurs 
des  écoles,  complétés  par  les  mesures  de  dépis¬ 
tage  habituelles. 


L  ne  enquête,  qu'avec  M.  F.  Bezançon  -  nous 
avons  poursuivie  auprès  des  44  pays  adhérents  è 
l'Liiion  Internationale  contre  la  Tuberculose 
nous  a  révélé  ([u’aucun  d  eux  ne  fait  bénéficier 
scs  l'onctionnaires  tuberculeux  d'avantages  aussi 
considérables  que  ceux  accordés  par  noire  légis¬ 
lation.  Ces  sacrifices  consentis  par  l’Etat  se  tra¬ 
duisent-ils  par  des  résultats  satisfaisants  au  dou¬ 
ble  point  de  vue  de  la  morbidité  et  de  la  mor¬ 
talité  tuberculeuse 

11  était  aisé  de  prévoir  que  la  non-admission 
dans  les  cadres  administratifs  des  candidats 
tuberculeux  et  la  suppression  du  contact  quoti¬ 
dien  du  fonctionnaire  bacillifère  avec  ses  compa¬ 
gnons  de  travail  contribueraient  à  diminuer  la 
morbidité  tuberculeuse.  Une  légère  diminution 
de  ce  taux  est,  en  effet,  accusée  par  les  statisti- 
(pies,  notamment  dans  les  deux  administrations 
qui  possèdent  les  plus  gros  effectifs,  l’Education 
Nationale  et  les  l’ostes  et  Télégraphes. 

En  ce  qui  concerne  la  mortalité,  il  ne  nous  a 
pas  été  possible  de  recueillir  des  documents  sta¬ 
tistiques  dignes  do  foi  ;  on  revanche  il  est  un 
fait  tpi’il  nous  a  été  facile  d’établir,  c’est  l'insuf¬ 
fisance  dos  mesures  de  prophylaxie  et  de  traite- 
menl  prises  par  les  bénéficiaires  des  congés  de 
longuff  durée,  l  n  trop  grand  nombre  d’entre 

bres  de  leur  famille,  qu’ils  peuvent  contaminer, 
en  associant  à  un  repos  relatif  un  traitement 
médicamenteux  rarement  efficace,  ou  bien  ils 
s’en  \onl  à  la  canqiagnc  et  s’abstiennent  de 
recourir  à  des  soins  médicaux  réguliers.  Ce  n’est 
(pie  plus  tard,  lorsipie  leur  état  s’est  aggravé, 
qu’ils  sollicitent  leur  admission  en  sanatorium 
ou  l’appliealion  de  méthodes  collap.sothéra])i(|ucs 
([ui  ne  peuvent  plus  leur  assurer  la  guérison.  La 
loi  prévoit  bien  un  couIrcMe  des  soins  avec  sus¬ 
pension  du  IrailenienI,  mais  ce  contrôle,  qui  n’a 
d’ailleurs  jamais  été  défini  avec  précision,  est 
illusoire.  De  fait,  depuis  neuf  ans  que  la  loi  est 
en  vigueur,  dans  aucun  cas,  à  notre  connais¬ 
sance,  la  sanction  de  la  su]iprcssion  du  trailement 
n’a  été  appliquée. 

Pour  évitm-  la  mauvaise  utilisalion  des  facilités 
accordées  aux  fonctionnaires  tuberculeux  pour  se 
soigner,  les  pays  qui  font  bénéficier  leurs  fonc¬ 
tionnaires  d’une  législation  spéciale,  comme  la 
Boumanie,  le  l'orlugal,  l’iruguay,  ne  versent 
leur  Iraitemeiil  qn’è  ceux  qui  sont  soignés  en 
sanatorium.  Il  serait  souhaitable  que  nos  règle- 
nienls  instituent  un  contnMc  de  soins  efficace 
et  (pie,  notamment,  h's  phtisiologues  chargés 
d’attribuer  le  renouvellement  des  congés  signa¬ 
lent.  en  vue  de  l’application  de  la  sanction  pré¬ 
vue,  les  malades  qui  n’acceptent  pas  de  se  con¬ 
former  aux  prescriptions  que  leur  état  comporte. 

Au  surplus  ces  malades  ne  sont  pas  toujours 
res])onsables  de  l’insuffisance  des  soins  qu’ils 
reçoivent,  notamment  de  la  non-application  do 
la  cure  sanatoriale.  On  compte  actuellement 
511.000  fonctionnaires  titularisés  :  parmi  eux  le 
petit  personnel  dont  le  traitement  est  inférieur 
à  20.000  francs  atteint  le  taux  de  87  pour  100. 


F.  Bt:z.v>von  fl  n.  Poix  :  l.a  silualion  des  fonclioii- 
iiniifs  flTlal  nlh'inl'*  de  fiiltorrnlose.  Rfsnllals  d'iine 
piiqufle  inUTiialioiinle.  ftiiff.  de  rCnion  inlernai.  c<nilre 
la  tuberculose,  \vril  1938,  i,’  178-107. 


Le  célibataire  et  l’employé  marié  sans  enfant  et 
dont  la  femme  a  une  occupation  professionnelle 
peuvent,  avec  leur  traitement,  faire  face  aux  frais 
de  séjour  en  sanatorium  ;  mais  l’employé  marié, 
ayant  plusieurs  enfants  et  dont  la  femme  se  livre 
exclusivement  aux  travaux  domestiques,  doit 
consacrer  une  partie  de  ses  appointemenis  à 
l’entretien  de  sa  famille  et  si  l’on  veut  (ju’il 
fasse  un  séjour  en  sanatorium  il  a  besoin  d’être 
aidé. 

En  raison  des  avantages  considérables  dont 
bénéficient  déjà  les  fonctionnaires  tuberculeux 
e!.  qui  dépassent  de  beaucoup  ceux  de  tous  les 
autres  pays,  on  ne  saurait  demander  à  l’Etat  de 
faire  de  nouveaux  sacrifices.  11  ne  serait  pas 
d’ailleurs  conforme  à  l’équité  que  vis-à-vis  de  la 
tuberculose  une  catégorie  sociale  de  malades  pro¬ 
fitât  d’avantages  refusés  aux  autres  catégories  de 
tuberculeux  dont  les  conditions  matérielles  sont 
souvent  encore  plus  précaires.  Dans  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse,  comme  l’a  dit  Léon  Bourgeois, 
c  l’Etat  ne  peut  pas  et  ne  doit  pas  tout  faire  ». 

11  convient  de  tourner  nos  regards,  non  vers 
l’inilialivc  privée  dont  la  bienfaisance  est  troj) 
souvent  éphémère,  mais  vers  cette  initiative  col¬ 
lective,  dont  l’action  concertée  avec  celle  de  l’Etat 
est  susceptible  de  ré.soudrc  au  mieux  tant  de  pro¬ 
blèmes  sociaux,  je  veux  dire  vers  la  Mutualité. 
C’est  à  elle  que  dans  les  autres  pays  on  a  en  re¬ 
cours  pour  compléter  ou  même  pour  remplacer 
l’effort  financier  do  l’Etat.  11  importerait  que 
soit  créée  chez  nous  une  Caisse  de  Solidarité, 
conformément  au  projet  de  loi  déposé  par  ies 
membres  de  l’Ensoignement.  Dans  ce  projet,  la 
Caisse  est  alimentée  par  un  minime  prélèvement 
mensuel  sur  le  traitement  soumis  à  la  retenue  ; 
les  sommes  ainsi  recueillies  par  l’Etat  sont  ver¬ 
sées  à  l’L’nion  des  Sociétés  de  Secours  .Mutuels 
de  chaque  catégorie  de  fonctionnaires,  (pii  a  pour 
mission  (t’en  faire  une  éiiuitable  répartition  aux 
ayants  droit.  L’aide  ainsi  apporti'-e  n’est  pas 
fixe,  elle  varie  dans  cbaciue  cas  particulier,  sui¬ 
vant  la  situation  de  l’intéressé,  et  d’après  ses 
charges  de  famille  ;  son  importance  est  condi¬ 
tionnée  par  les  résultats  d’une  empiète  établie 
par  le  service  des  assistantes  sociales,  service 
(|u’il  est  indispensable  d’organiser  dans  les 
administrations  publiques,  et  qui  existe  déjà 
dans  certaines  d’entrfe  elles,  notamment  dans  les 
grandes  compagnies  do  chemin  de  fer.  Ainsi  se 
trouverait  réalisée  une  véritable  assurance  mu- 
tuello  et  obligatoire  des  fonctionnaires  contre  la 
tuberculose,  comparable  à  celle  (lui  fonctionne 
en  Italie  pour  l’ensemble  de  la  population.  \  la 
vérité  certains  groupements  mutualistes  de  fonc- 
lionnaires  se  sont  thijà  préoccupés  de  la  situa¬ 
tion  de  leurs  membres  devenus  tuberculeux  ; 
citons  entre  autres  les  .Mutualités  postales  et  ies 
Amicale  d’instituteurs,  qui,  animées  d’un  sens 
«social  méritoire,  ont  effectué  d’intéressantes  réa¬ 
lisations  ;  mais  leurs  activités  se  sont  surtout 
développées  jus(iu’à  ce  jour  vers  la  création  de 
sanatoriums  ;  aujourd’hui,  en  raison  de  l’éléva¬ 
tion  considérable  du  prix  de  jourm-e,  c’est  vers 
l’assistance  du  tuberculeux  et  de  sa  famille  que 
ces  groupements  doivent  diriger  leurs  efforls. 

On  s’est  préoccupé  avec  raison  du  sort  du  fonc¬ 
tionnaire  tuberculeux  qui  a  épuisé  ses  congés. 
La  durée  de  cinq  années  pendant  lesquelles 
l’Etat  vient  à  son  secours  n’a  pas  été  arbitraire¬ 
ment  fixée,  elle  correspond  en  effet  au  temps 
moyen  de  l’évolution  tuberculeuse.  Les  statis¬ 
tiques  françaises  et  américaines  montrent 
(pi 'après  cinq  ans  le  chiffre  des  décès,  rechutes 
et  guérisons  ne  subit  (jue  des  modifications  insen¬ 
sibles  et  que,  passé  ce  délai,  les  lésions  tubercu¬ 
leuses  devenues  chroniques,  ne  sont  susceptibles 
ni  d’aggravation  ni  de  guérison  à  brève  échéance. 
Ce  sont  ces  malades  mis  en  disponibilité  ou  qui 


n’ont  droit  qu’à  une  pension  de  retraite,  le  plus 
souvent  insuffisante,  cjui  doivent  surtout  bénéfi¬ 
cier  de  l’aide  mutualiste.  Cependant  ia  législa- 
lalion  antituberculeuse  actuelle  ne  les  abandonne 
pas  et  leur  permet  de  se  soigner  ;  la  loi  sur  les 
sanaloriums  leur  octroie  le  droit  d’être  admis 
gratuitement  en  cure  sanatoriale,  à  la  condition 
(tu’ils  n’aient  pas  les  ressources  suffisantes  pour 
subvenir  par  leurs  propres  moyens  au  paiement 
du  prix  de  journée.  Certaines  municipalités, 
sans  s’enquérir  des  charges  de  ces  malades, 
arguent  parfois  des  avantages  dont  ils  ont  béné¬ 
ficié  en  leur  qualité  de  fonctionnaires,  iiour  leur 
refuser  la  participation  aux  frais  de  leur  cure  ; 
il  conviendrait  (pie  les  pouvoirs  publics  se  pré¬ 
occupent  de  cette  (lucstion  et  rai)|)ellent  à  ces 
collectivités  qu’un  fonctionnaire  tuberculeux 
peut  SC  trouver  suffisamment  ])rivé  de  ressources 
pour  que  l’assistance  à  la(|uelle  il  a  droit  lui 
soit  accordée  afin  qu’il  puisse  se  soigner  tilih'- 


Les  règlements  d’application  de  la  loi  précisent 
que  les  fonctionnaires  en  congé  pour  tubercu¬ 
lose  no  seront  réintégrés  que  lorsqu’ils  pourront 
être  considérés  comme  clini(iueinent  guéris. 

Ce  ternie  de  o  guérison  rlini(iue  »  [iréseiite  en 
matière  de  tuberculose  un  sens  particulier.  La 
guérison,  lors(|u’il  s’agit  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse,  implique  la  disparition  de  tous  les  signes 
qui  la  constituent  ainsi  que  celle  du  virus  ([ui 
l’a  produite.  Chez  le  tuberculeux  guéri  au  con¬ 
traire  le  germe  persiste  comme  l’atteste  la  per¬ 
sistance  de  la  euti-réactivité  luberculini(]ue,  et  la 
reslitutio  ad  inteynim,  si  on  la  constate,  n’est 
qu’apparente  ;  si  faible  qu’ait  été  l’att;(que  et  si 
complète  que  soit  la  victoire,  il  subsiste  une  cica¬ 
trice  indélébile,  visible  ou  non  radiologi(iuoment. 
C’est  donc  plutôt  l’arrêt  do  l’évolution  (|ui 
existe  et  tout  au  plus  doit-on  employer  le 
terme  de  guérison  clinique  (|ui  iieul  être  ainsi 
défini  ;  la  disparition  durable  de  tout  signe  et 
de  tout  symptôme  d’activité  et  d  évolution  tu¬ 
berculeuses,  en  opposition  avec  la  guérison  unutu- 
rnique  qui  implique  la  dis])arilion  de  toute  trace 
de  lésion.  En  raison  des  caractères  do  cette 
guérison,  d’aucuns  ont  iirétendu  (pie  i)uis(inc  le 
tuberculeux  soi-disant  guéri  conserve  indéfini¬ 
ment  dos  signes  de  sa  maladie,  il  est  constani- 
nicnt  sous  la  menace  d’une  rcchub-  et  reste 
un  invalide  auquel  la  société  doit  venir  en  aide 
durant  toute  sa  vie.  Fort  heureusement  les  faits 
font  justice  de  ce  paradoxe  et  le  nombre  s’accroît 
(diaque  jour  des  malades  qui  ne  sont  (lue  tempo¬ 
rairement  victimes  du  bacille  et  (pii,  après 
avoir  triomphé  de  ses  attaipies,  rejirennenl  dans 
la  vie  sociale  la  iilacc  ((u’ils  occupaient  avant  son 
atteinte. 

Il  va  de  soi  qu’il  serait  vain  do  prétendre  faire 
rentrer  dans  vinc  formule  administrative  les 
divers  éléments  de  la  guérison  clini(|ue,  pas  [dus 
qu’il  ii’ost  possible  de  fixer  la  durée  même  mi- 
nima  pendant  laquelle  l’absence  de  signes  et  de 
symptômes  d’activité  et  d’évolution  d’une  lésion 
doit  être  constatée  pour  qu’il  soit  permis  de  la 
considérer  comme  guérie.  Ce  délai  est  variable 
avec  chaque  cas  iiarliculier  et  il  n’existe  aucun 
critère  absolu  qui  permette  d’affirmer  (pi’une 
lésion  est  définitivement  cicatrisée.  Si  le  médecin 
a  un  doute  sur  la  solidité  de  cette  guérison,  le 
malade  doit  bénéficier  d’une  nouvelle  période  de 
congé.  S’il  estime  au  contraire  qu’elle  est  solide 
et  durable,  d’après  les  résultats  do  ses  investiga¬ 
tions,  dont  il  a  fait  nn  rigoureux  bilan,  il  peut 
formuler  sa  décision  ;  sa  responsabilité  n’est  pas 
en  cause  et  sa  conscience  peut  demeurer  en  repos, 
même  si  dans  l’avenir  un  réveil  lésionnel  venait 
à  se  produire  qu’il  n’a  pas  su  iirévoir. 
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On  a  proposé  de  faire  subir  à  fous  les  fonction¬ 
naires  réintégrés  un  examen  médical  tous  les 
trois  mois.  Cette  mesure  qui  a  pviori  parait  très 
judicieuse  nous  semble  d'une  application  très 
discutalîlo.  tlulre  (pie  les  stalisticpies  nous  mon¬ 
trent  (|ue  cbe/.  ces  fonctionnaires  réintégrés  les 
recluites  ne  sont  pas  fréaiuentes,  en  raison  des 
longs  congés  dont  ils  bénéficient,  c'est  un  fait 
d'observation  que  le  tuberculeux,  qui  après  un 
repos  prolongé  a  ac(iuis  la  guérison,  a  tendance 
à  se  préoccuper  du  moindre  symptôme  anormab 
qu'il  éprouve  et  à  se  présenter  spontanément  à 
l'examen  du  médecin.  .\u  surplus  les  règlements 
prévoient  que  le  clief  do  service  de  l'intéressé 
doit  faire  examiner  d’olTice  tout  employé  siiscep- 
tible  do  faire  courir  un  danger  à  ses  collègues  de 
bureau.  Enlin,  il  est  un  dernier  argument,  (]ui, 
quoiipie  d'onlre  psychologi(ine,  n’esl  jias  sans 
valeur,  contre  l'obligation  d’examens  périodiques 
limités  aux  seuls  fonctionnaires  anciens  malades 
et  ne  s'appliquant  pas  è  lout(;  la  collectivité,  c’est 
do  développer  celte  luberculophobie,  iiarfois  si 
funeste  dans  ses  effets,  qui  fait  considérer  le 
tuberculeux  guéri  comme  un  paria,  cl  contrilnie 
à  mettre  en  doute  sa  guérison.  Nous  admettons 
cejiendanl  que  des  dispositions  spéciales  doivent 
être  prises  à  l’égard  des  fonctionnaires  guéris  (pii 
sont  par  leur  i)rofession  en  contact  permanent 
avec  dos  enfants.  Us  doivent  être  signalés  au 
médecin  inspecteur  des  écoles  afin  qu’ils  .soient 
périodic]uement  examinés. 

Il  est  une  autre  catégorie  de  tuberculeux  réin¬ 
tégrés  dont  le  cas  doit  être  spécialement  envi¬ 
sagé,  ce  sont  les  porteurs  de  pneumolliorax.  11 
est  aujourd’liui  bien  établi  (pi'iin  grand  nombre 
de  ces  malades  chez  lesquels  le  temps  a  conlirmé 
l'eflicacité  de  la  collapsolbérapie  sont  capables  de 
iei)rendre  leur  travail  malgré  les  complications 
tardives  (pi'ils  peuvent  présenter  :  réactions  licpii- 
diennes,  bilatéralisation,  réactivation  lésionnelle 
m  situ.  L'éventualité  de  ces  complications,  ainsi 
que  l’obligation  des  réinsufllations  j)ériodiques  ne 
conlribuent  pas  certes  à  assurer  la  régularité  de 
leur  service  ;  mais  malgré  (pie  la  tuberculose  ne 
puisse  ("■tre  considérée  comme  d'origine  profes¬ 
sionnelle,  nous  estimons  cependant  que  l’Etal  a 
contracté  une  manière  d’obligation  morale  :i 
l'égard  de  celui  qu’il  a  admis  sain  et  bien  por¬ 
tant  dans  ses  cadres  et  qui  est  devenu  malade 
au  cours  de  son  service.  La  réintégration  (tes  por¬ 
teurs  de  pneumotborax,  (piand  elle  n’est  dange¬ 
reuse  ni  i>our  eux-mémes  ni  pour  ceux  ipii  les 
entourent,  est  aussi  prolitable  îi  la  collectivité 
dont  elle  sert  les  intérêts  (pi  aux  malades  aux- 
(piels  elle  ap))orle,  le  réconfort  moral  ipii  jieul 
contribuer  à  liilter  leur  guérison.  Les  règlements 
jirévoienl  d'ailleurs  qu'en  cas  de  complications 
ils  iieuvent  bénélicier  d'une  nouvelle  période  de 
congés  jus(]u',à  ce  ilue  la  totalité  de  leur  durée  de 
cinq  années  soit  éiniisée. 

En  ce  qui  (•oncerno  la  réadaptation  des  fonc¬ 
tionnaires  réintégrés  la  question  ne  soulève  pas 
de  difficultés.  En  effet,  il  ne  s’agit  pas  en  l’occur¬ 
rence  de  sujets  fragiles  et  incomplètement  gué¬ 
ris,  mais  d’anciens  malades  qui,  grêce  aux  lon¬ 
gues  périodes  de  repos  dont  ils  ont  bénéficié,  ont 
acquis  une  guérison  solide  et  durable,  condition 
nécessaire  à  leur  réintégration.  Or,  avec  Vos 
(Hellendoorn),  dont  la  grande  expérience  fait 
autorité  en  cette  matière,  nous  estimons  que  ces 
anciens  malades  peuvent  reprendre  leur  place 
dans  la  société  sans  restriction.  El  cela  est  d’au¬ 
tant  plus  vrai  que  dans  le  cas  particulier  il  s’agit 
le  plus  souvent  do  sujets,  astreints  ii  une  vie  de 
bureau,  régulière  et  ordonnée,  ne  nécessitant 
pas  d’efforts  physiques  répétés,  conditions  beau¬ 
coup  plus  favorables  que  celles  du  travailleur 
agricole  jjar  exemple,  dont  les  occupations  plus 
pénibles  et  moins  régulières  ne  soiil  point  limi¬ 


tées  îi  quarante  heures  par  semaine,  suivies  de  < 
(piaranlc-liuil  heures  de  repos  réparateur.  Aussi, 
bien  rares  sont  les  cas  ofi  se  pose  l’éventualité  du 
rhangcmenl  do  service,  l’arfois  il  y  a  lieu  d’éviter 
aux  réintégrés  certains  emplois  pénibles,  no¬ 
tamment  ceux  m'cessitanl  un  travail  nocturne 
ou  dans  des  conditions  peu  hygiéniques  ;  il  suf- 
lit  (pie  le  phtisiologue  le  mentionne  sur  le  cer- 
lificid.  de  réintégration  pour  que  les  administra¬ 
tions,  comme  nous  l’avons  toujours  constaté, 
s’efforcent  de  donner  satisfaction  à  l’intéressé. 
Itappolons  h  ce  propos  que  ce  qui  importe  ce 
sont  les  conditions  et  la  nature  du  travail  à 
effectuer,  bien  plus  ((ue  les  conditions  climati¬ 
ques  ;  c’est  pourtant  à  ce  dernier  facteur  (|ue 
l’opinion  publique  et  parfois  l’opinion  médicale 
allacbniil  le  plus  grand  prix. 

* 

*  * 

La  loi  prévoit  ([ue  tout  candidat  à  un  enqdoi 
administratif  de  l'Etal  doit  être  examiné  par 
un  médecin  désigné  par  l’Administration,  et  (pie 
son  adniis^ioM  ne  i)eul  être  prononcée  que  si  le 
ccrliticat  médical  le  reconnaît  «  indemne  de  toute 
affection  Inberculeuso  ». 

Ce  terme  a  été  très  discuté  :  certiuns  ont  pensé 
(pi'il  pouvait  entraîner  l’élimination  des  candi¬ 
dats  pr('‘senlant  une  cuti-réaction  positive,  d’an¬ 
tres  ipi’il  était  incoinpatibh!  avec  l’admission  de 
porteurs  de  séapiellcs  radiologiques  de  primo¬ 
infection  ou  do  réinfection  i)résenlant  tous  les 
caractères  cliniques  de  la  guérison.  On  a  pro¬ 
posé  d(!  le  rendre  plus  précis  en  y  ajoutant  les 
éi>ilhèles  d’  ((  active  »  ou  d’  (c  évolutive  ».  Comme 
tous  les  pbtisiohjgues  ne  sont  pas  d'accord  sur 
b!  sens  qu’il  convient  d’attribuer  .à  1’  »  activité  » 
et  .à  «  l’évolution  »  en  matière  de  tuberculose, 
ces  additions  pourraient  jirêter  à  é(piivoque. 
C'est  pouixpioi  il  nous  parait  jiréféndile  de  con¬ 
server  le  texte  de  la  loi,  en  l'e,xpli(iuanl.  En  effet 
un  candidat  qui  présente  des  sécpiellcs  d’une  lé¬ 
sion  appar('mment  éteinte  et  cicatrisée  doit  être 
considéré  comme  indemne  de  tnbercidose-mala- 
die  ;  ce  candidat  a  été  autrefois  m.ilade,  mais, 
puisqu’il  est  considéré  comnie  actuellement 
guéri,  il  est  «  indemne  de  toute  affection  tuber¬ 
culeuse  »,  la  notion  de  m.iladie  s’oi)i)osanl  5 
celle  de  guérison.  Le  maintien  du  texte  de  la  loi 
présente  en  outre  cet  avantage  de  laisser  au  phti¬ 
siologue  toute  liberté  pour  apprécier  les  cas  (pii 
lui  sont-  soumis,  sans  (pi’il  soit  gêné  dans  sa 
(l('■cision  par  l’application  de  textes  trop  limita¬ 
tifs.  Il  suffit  (jne  les  règlements  d’application  en 

Ce  n’est  point  rinqirécision  do  la  loi  mais  bien 
plutôt  l’interprétation  inexacte,  des  as])ects  ra¬ 
diologiques  qui  est  responsable  de  l’éliminalion 
de  candidats  dont  l’état  pulmonaire  |)cnnellrait 
l’admission.  La  Cximmission  spéciale  chargée 
(l’étudier  les  cas  litigieux  a  eu  l’occasion  de  le 
constater  fréquemment  ;  citons,  entre  antres, 
parmi  les  aspects  radiologiques  qui  ont  ôté  la 
cause  de  ces  erreurs,  les  petits  noyaux  arrondis, 
le  plus  souvent  multiples,  à  contour  net,  d’opa¬ 
cité  dense,  au  milieu  d’un  tissu  sain,  siégeant 
aux  sommets,  les  ombres  résiduelles  d’un  infil¬ 
trât  précoce  ou  d’un  foyer  sus-scissural  dans  la 
région  inlercléido-hilairc,  des  séquelles  de  la 
réaction  hilaire  satellite  du  chancre  d’inocula¬ 
tion,  avec  ou  sans  noyaux  de  calcification,  des 
scissurites  et  des  opacités  du  sinus  costo-dia- 
|)hragmatifpie  avec  ankylosé  partielle  de  l’hémi- 
dia])bragme.  Des  candidats  ont  encore  été  indû¬ 
ment  éliminés  en  raison  d’aspects  radiologiques 
non  palhologiipies  nu  d’opacités  anormales,  indé¬ 
pendantes  de  la  luherculose,  par  exemple  pour 
la  diminution  de  la  transparence  dos  sommets 
due  ;i  des  sommations  d'ombres  musculaires  ou 
osseuses  que  l’examen  radioscopique  en  position 


cypholique  permet  d'éliminer,  pour  des  séquelles 
do  pneumopathies  aiguës  dont  les  opacités  sont 
fugaces  et  peu  denses,  pour  une  image  de  scis¬ 
sure  azygos,  pour  des  ombres  périhilaires  et  bila¬ 
térales,  en  rapport  avec  um;  stase  sanguine 
d'origine  cardiaque,  enlin  pour  des  arborescences 
de  la  base.  consé(|uence  d'un  processus  bronchec¬ 
tasique. 

Lors(iu'il  s'agit  de  jeunes  sujets,  comme  c'est 
le  plus  souvent  le  cas,  l’épreuve  de  la  cuti-réac¬ 
tion  peut  parfois  rendre  les  plus  grands  services 
pour  déterminer  l'origine  non  tuberculeuse  des 
aspects  ra(liologi(]ues  anormaux  constatés. 

11  va  de  soi  (lUe  le  candidat  porteur  de 
séquelles  d’un  pneumothorax  abandonné  lient 
être  admis,  à  la  condition  que  sa  guérison  clini¬ 
que  ait  subi  l’épreuve  du  temps.  Les  faits  mon¬ 
trent  que  ces  guérisons  par  rollapsolhéra|iie  sont 
même  plus  solides  et  moins  sujettes  ;i  rechute 
que  celles  obtenues  par  la  seule  cure  bygiéno- 
diététiquo  Mais  ici,  comme  toujours  en  clini¬ 
que,  on  se  trouve  en  présence  de  cas  d'espèces, 
l’appréciation  de  la  durée  de  la  guérison,  per¬ 
mettant  de  considérer  celle-ci  comme  solide, 
variant  suivant  les  cas.  On  ne  saurait  en  effet 
assimiler  le  sujet  ayant  présenté  une  inlillration 
limit('c.  non  excavée  de  la  région  sous-claviculaire 
externe,  chez  hapiel  la  collapsolbérapie,  pircoce- 
ment  iiistiluée  et  constammenl  eflicace,  a  été 
jionrsuivic  sans  incident  pendant  quatre  ans,  au 
midade  porteur  de  lésions  étendues,  largement 
cavitaires  et  chez  leipiel  la  collapsolbéraiiie  n’a 
déterminé  (lue  tardivement  b  disparition  des 
hacilles  et  dont  le  poumon  conserve  encore  jqirès 
son  relâchement  des  opacités  (lens('s  et  étendues. 

Affirmer  (pi'un  candidat  est  ou  n'est  pas 
indemne  de  tuberculose-maladie  est  un  acte 
iiK-dical  qui,  dans  certains  cas,  iirésenle  les  plus 
gnnides  difliculli'-s,  et  il  s’en  rencontre  pour  Ics- 
(piels  le  phtisiologue  le  plus  qualilié  ne  peut 
formuler  un  avis  immédiat.  S'il  estime  (|ue  la 
guérison  clinique  ne  paraît  pas_  remonter  à  une 
date  suflisamment  éloignée  pour  avoir  fait  la 
preuve  de  sa  solidité  et  que  des  examens  compa¬ 
ratifs  avec  le  recul  du  temps  soient  nécessaires, 
il  est  autorisé  h  délivrer  un  cerlilical  permettant 
au  candidat  d’accomjilir  l’année  de  stage  [iroba- 
toire  exigée  à  l’entrée  des  carrières  administra¬ 
tives,  pendant  lariuelle  il  sera  soumis  îi  des  exa¬ 
mens  répétés  et  à  l’expiration  (b-  ce  délai  un  nou¬ 
veau  ccrliticat  devra  lui  être  délivré  eu  vue  de  sa 
titularisation.  Os  cas-limite  iieuvenl  être  soumis 
à  la  Commission  spéciale  des  cas  litigieux  ou 
bien,  l'intéressé  peut  demander,  conformément 
à  la  loi,  qu’il  soit  procédé  îi  une  contre-visite  par 
deux  mihlecins,  dont  l’un  choisi  par  lui  et  l’autre 
par  r.Adminislralion  :  en  ras  de  désaccord,  un 
troisième  médecin  désigné  iiar  les  deux  premiers 
est  chargé  d’arbitrer. 

Comme  les  candidats  aux  fonctions  iiubliques 
ne  sont  soumis  à  l’examen  phtisiologique 
(jii’après  le  concours  d’admission,  il  importe 
([u’en  cas  do  doute  sur  leur  étal  pulmonaire  ils 
s'assurent  qu'ils  remplissent  les  conditions  mé¬ 
dicales  imposées,  non  avant  de  concourir,  mais 
avant  de  préparer  le  concours.  On  ne  saurait 
trop  attirer  l’attention  des  administrations  sur 
celle  importante  notion,  et  il  est  nécessaire 
qu’elle  soit  mentionnée  dans  les  notices,  avis  et 
programmes  de  concours.  L’organisation  des  exa¬ 
mens  pulmonaires  systématiques  des  élèves  des 
classes  supérieures  des  lycées  et  des  étudiants  des 
Facultés  dont  le  Comité  national  contre  la  ’Euber- 
culose  favorise  le  développement  contribuera  h 
éviter  aux  candidats  la  pénible  éventualité  de  se 
voir  refuser,  en  raison  de  leur  état  de  santé. 


3.  E.  Risr  :  I/ndinission  aux  fonclions  publkpirs  »lc8 
Inburculrux  fjiicTis.  La  Prenne  Métliraîc,  3  Mai  1037, 
n"  3G,  681-684. 
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roiiln'‘c  ili'  crinii’n's  ;iux(iiicllcs  le  siircps  à  im 
rniuoiir.s  difficili'  cl  iicccssiliinl  imc  Iniif'uc  pn:- 
l)ar.ilii)ii  leur  aMiil  (loiitic  acn'-ïi. 

Il  fsl  loiili-fois  mic  categorie  de  l'oiiclion- 
naircs  qui  doixenl  l)énûficier  d'un  slalul  spé¬ 
cial,  ce  sont  les  médecins  de  sanatnrinnis. 
Ksl-il  besoin  de  rappeler  (|ue  flans  le  passé  les 
méflocins  ([ui  ont  été  les'  apôtres  de  la  Intio 
antilniHTCuleusc  étaient  des  tidjcrculeux  ?  (Ju’il 
nous  suflise  d’évofpier  ici,  ])armi  bciiucoup 
d'antres,  les  noms  de  lîrelinier,  de  'Irudeau,  de 
Granclier,  fie  Sidiffurin,  fie  Ki'iss.  (iette  tniflition 
se  jftiursnil  et  à  l'heure  actuelle  flans  nos  sanato¬ 
riums  un  granil  iifimbre  tl 'anciens  lubercideux 
en  assurent  régulièrement  le  l'fuiclionnement 
pour  le  pins  grand  bien  fies  malatles  et  à  l’en¬ 
tière  salisniclion  fies  atlministratiofis.  Ils  sont 
particidièrement  fpialiliés  pour  [frfifliguer  aux 
aiilres  les  soitis  tloid  ils  f)nt  eux-mèmes  bénélicié 
et  (|ui  leur  f)iil  permis  fie  reiuenflre  une  vio 
active.  Leur  ifflmissiou  ce[)eiulant  ne  doit  point 
être  prononcée  sans  garanties  et  il  cnnviciiflrait 
t|u'"lle  soit  suborilfiimée  cà  l'obtention  d'un  cer- 
lilicat  constfitanl  fpie  leur  état  fie  santé  leur  per¬ 
met  fie  reni|)lir  les  l'fuictions  f|u’ils  sollicitent, 
flélivré  p.'ir  un  phlisifflogue  flésigné  par  le  Mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publifpie. 

*  * 

Ces  conslidalions,  fruit  de  l'expérience  fie  neuf 
années  fl'application  ;le  la  lég'islalion  coticernant 
les  congés  tle  longue  durée  aux  fotictiomnnres 
lubercideux,  nous  ])araissenl  flevfiir  entraîner  un 
certain  inmibre  fie  nifiditications  aux  règlements 
en  vigueur,  .\ucune  il 'elles  n'est  en  opposition 
avec  le  texte  même  fie  la  loi  ;  il  suflirail  floue 
qu’un  flécrel  nouveau  réunisse  l’ensemble  fies 
flisposiliiins  éparses  flans  les  flivers  flécrels,  arrê¬ 
tés  et  circulaires,  avec  les  nmililications  néces¬ 
saires.  Les  phtisiologues  chargés  fie  l’application 
fie  la  Ifii  pourraient  ainsi  jiremlre  aisément  con¬ 
naissance  fies  règlements,  pour  le  plus  grand 
profit  de  l'Ktat  aussi  bien  qui'  île  ceux  ipii  sont 
appelés  à  le  servir. 


INJECTIONS  INTRADERMIQUES 
DE  SANG 

DANS 

LA  DOULEUR  RHUMATISMALE 

Par  J.  LE  CALVÉ 

dtedon) 

L'efficacité  îles  résultats  obtenus  par  un  cer¬ 
tain  nombre  il'auleurs  iloni  on  trouvera  la 
liste  flans  l’article  ir.\ron  (.1)  montre  l’intérêt 
du  choix  tle  la  voie  intradermique  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  douleur  réllexe.  En  effet,  dans  cette 
conjoncture,  l’action  antalgique  réalisée  par  l’in¬ 
jection  dépend,  non  seulement  de  la  qualité  de 
la  solution  analgésiante,  mais  encore  de  la  réac¬ 
tion  du  tissu  dans  lequel  elle  est  poussée.  Pour 
Aron  et  ceux  qui  se  sont  occupés  de  cette  ques¬ 
tion,  Il  toute  injection  intradermique,  y  com¬ 
pris  colle  d’eau  distillée,  est  douée  d’une  action 
antalgique  ». 

Quelle  explication  a  été  proposée  de  ce  fait 
curieux  ? 

On  pourrait  avancer  que  le  traumatisme  occa¬ 
sionné  par  la  piqi’Ire  de  l’aiguille  et  la  pénétra¬ 
tion  du  lii|uide  qui  dilacère  la  trame  du  derme 
agit  sur  les  élémeids  sympathiques  si  riches 
qu’il  possède.  Il  y  a  probablement  une  part  de 
vérité  flans  cette  sujiposition. 


Les  nondueuses  recherches  entreprises  de  tous 
côtés  ilepuis  quelques  années,  à  propos  de 
l’action  pharmacoilynamiquc  do  rhistamine  et 
lie  l’hislidino,  suggèrent  une  autre  conception. 

On  sait  que  quelle  que  soit  la  voie  d’inlro- 
duclion  de  rhistamine  dans  le  derme,  par  ioni¬ 
sation,  injection  intradermique,  piqûres  ou  scari¬ 
fications  de  l’épiderme,  on  voit  apparaiire  sur 
place  la  «  triade  réactionnelle  de  Lewis  »,  c'esl- 
à-dire  une  boule  d'œdème  au  point  île  l’injec¬ 
tion,  une  rougeur  au  lieu  môme  de  la  piiiùre, 
une  aréole  érythémateuse.  Ür  les  irritations 
extérieures  de  la  peau,  ne  dépassant  pas  un  cer¬ 
tain  degré  d’activité,  par  agents  mécanii|ues, 
chimiques,  influences  thermiques,  irriiiliations, 
eic.,  sont  capables  d’entraîner  la  formation 
fie  la  môme  triade  considérée  comme  un  lest 
biologiipie  de  l’histamine  [N.  Fiessinger  et 
.\.  Gaiijos  (2i].  De  multiples  expériences,  repro- 
duiles  par  ilivers  biologistes,  décoide  l’indica¬ 
tion,  que  sous  l’inlluence  de  ces  causes  irrita¬ 
tives,  il  y  a  une  libération  il’liislafiiine,  liée  aux 
tissus,  sous  celle  forme  ou  sous  forme  d’histi- 
dine,  que  l’action  chimiiiue  de  l'agent  d’excita¬ 
tion  transforme  en  histamine.  II  est  probable  que 
d’aulres  corps  chimiques,  flont  l’action  pharma¬ 
codynamique  est  semblable  à  celle  de  l’hista¬ 
mine,  sont  aussi  libérés  on  môme  temps. 

L’histamine  exerce  un  effet  calmant  très  net 
sur  la  douleur  réllexe,  utilisé  en  ionisation 
(Deutsch,  Paolô  Zaïdvia),  en  injection  profonde 
périarticulaire  (tioste,  Fauvel),  en  injection 
inlraileriniqne  (Weissenbach,  Perlés'),  d’où  son 
emploi  flans  l’algie  rhumatismale.  Elle  a  été 
utilisée  avec  succès  par  N.  Fiessinger,  Gadjos  et 
d’aulres  tians  le  Inutcmenl  îles  urticaires. 

En  définitive,  les  faits  cliniques  démontrent 
Faction  antalgique  de  l’hislamiue.  Faction  neu- 
rolropo  de  Fhistifline.  Des  arguments  sérieux  et 
môme  des  preuves  expérimentales  militent  en 
faveur  de  la  formation  sur  place  d’histamine  îi 
la  suite  d’une  irritation  modérée  ilu  tégument. 

A  ce  propos,  quelques  réflexions  : 

1"  N’est-ce  pas  à  la  libération  sur  place  de 
celte  base  aminée  qu’est  dû  le  soulagement  que 
jirocure  la  friction  instinctive  exercée  sur  un 
point  du  corps  qui  vient  d’être  .soumis  îi  un  choc, 
h  un  heurl  ? 

2“  La  même  théorie  n’cxpliiiuerail-elle  pas 
certains  succès  obtenus  par  ceux  des  empiriques 
bretons  qui  sont  spécialisés  dans  le  Irailemenl 
des  rhumatismes,  u  des  hurles  »  .^  Leur  praliipie 
consiste  à  zébrer  de  longues  scarifications  rap¬ 
prochées  la  région  ilouloureu.se. 

3®  Ne  serait -ce  pas  en  verlu  ilu  môme  principe 
qu’agit  sur  Félémeid  douloureux  l'acupimcture 
chinoise,  soit  que  l’on  enfonce  l’aiguille  au  point 
de  la  flermalgie  réllexe,  ou  flans  d’aiUres  endroits 
riches  en  fibres  hislamiiiergiiiues  (système  his- 
taminergique  de  Fngar)  ?  Parfois  celle  acupunc¬ 
ture  ne  flépasse  pas  le  ilerme,  souvent  la  pointe 
accède  profondément,  l’aiguille  inclinée  à  droite 
ou  îi  gauche  on  lui  imprime  un  mouvement  de 
rotation,  toutes  manœuvres  qui  retentissent  sur 
les  tissus. 

4“  Puisque  l’histamine  a  un  effet  heureux  sur 
l’urticaire,  qu’elle  est  mise  en  liberté  par  des 
actions  extérieures,  n’est-ce  pas  à  elle  qu’il  faut 
attribuer  la  guérison  d’urticaires  par  l’applica¬ 
tion  de  ventouses  (Godlevvski  [3]1  la  guéri¬ 
son  fréquente,  que  j’ai  constatée,  d’urticaires 
alimentaires  et  de  quelques  cas  d’oedème  de 
Quincke,  par  le  procédé  de  la  striction  d’une 
jambe  par  une  cordelette  que  j’ai  décrit  en 
1923  (Il  ?  ^ 

*  * 

Pourquoi  ai-je  choisi  le  sang  pour  ces  injections 
intradermiques 

a)  En  premier  lieu,  parce  que  l’autohémothé- 


rapin  déclenche  un  choc  léger,  bien  stqiporté, 
renforce  Fimmunilé,  stimule  le  sysième  rélicu- 
lo-endolhélial,  flésensibilise  l’organisme  ])our 
cerlains  étals  anaphylactiques  ou  il  intolérance. 
Ces  propriétés  l'endent  logif|ue  l’adoption  tle  celte 
mélhofic  dans  le  Irailemenl  des  rhumatismes 
qui  sont  pour  l:i  plupart  des  manifestations 
allergiipies  ou  d’intolérance.  Ainsi,  dans  le  rhu¬ 
matisme  de  Bouillauil  que  je  traite  par  des  injec¬ 
tions  d’une  huile  sulfurée  naturelle  et  la  prise 
fie  salicylale  de  soufle,  procédé  iiui  me  lionne  une 
amélioration  plus  rapide  que  la  métlication  sali- 
cylée  seule,  j’ai  obtenu  le  môme  résullat  par  îles 
séances  d’autohémolhérapie  conqilélées  par 
quelques  injections  de  la  préparation  sidl’urée. 

E.xemple  :  2  garçons  de  13,  14  ans,  lors  tl'une 
Iiremière  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
doivent  gariler  le  lit,  l’un  \ingl-cinq  jours. 
Faillie  six  semaines.  Tous  doux  présentent  des 
signes  acconlnés  il’enilocanlite.  Niclimes  d'une 
seconde  poussée  un  an  après,  lieux  séances  d'au- 
tohémolhérapio  guérissent  l’un  en  neuf  jours, 
le  second  en  six. 

b)  Second  argumcnl,  l’autohémolhiTapio 
exerce  souvent  une  iniluence  calmante  .sur  les 
manifcstalions  douloureuses,  aciion  qui  paraît 
encore  plus  nette  quaml  la  réinjeclioii  ilu  sang 
est  pratiquée  dans  la  zone  iloulonreuse.  .le 
Fai  remarqué  maintes  fois  et  ilans  les  zonas  que 
je  traite  cxclusivomonl  p.ir  celte  mélhodc  et 
flans  toutes  les  variétés  île  rhumalismc  où 
j’associe  Faulohémoihérapie  à  la  méilicalion  sul¬ 
furée. 

c)  Autre  considérai  ion,  les  albumines  du  sang 
extravasé  dans  les  tissus  y  subissent  l’attaque  des 
ferments  protéolytiques.  Digérées,  tlésiiilégrées, 
elles  sont  Iransformées  l'ii  pcptifles,  puis  en 
acides  aminés  et  en  bases  aminées  à  action 
hypolensivo  prédominante  fô.). 

Parmi  ces  bases  aminées,  ce  sont  l’hislamiiie,  et 
peut-être  des  corps  voisins  désignés  par  Loeper 
et  Lesure  .sous  le  nom  fl’  u  iiiiidazols  »,  ipii  jouis¬ 
sent  lie  ce  ]Kiuvoir  hypotenseur. 

L’aulohémothérapie  provoque'de  la  vasodila¬ 
tation,  une  légère  accélération  du  pouls,  abaisse 
la  lensioii  ;  elle  possède  encore,  comme  les  faits 
cliniques  le  démoiilrenl,  une  aciion  sur  les  nerfs 
sensitifs.  Or  Fhislamine  jouit  des  mômes  pro- 
priélés. 

Tous  ces  points  de  ressemblance  amènent  donc 
à  pemser  que  c'est  è  la  libération  de  Fhislamine 
ou  de  corps  analogues  ipie  sont  dus  en  parlie 
les  effets  de  Faulohémoihérapie  et  en  particu¬ 
lier  ses  effets  analgésiques. 

La  désagrégation  du  sang  extravasé  ]iar  les  pro¬ 
cessus  de  fermenlalion  n’est  pas  souflaine  ;  elle 
s’opère  peu  à  pim  de  la  périphérie  du  foyer  san¬ 
guin  vers  son  cenire  par  l’arrivée  fie  leucocytes 
et  le  phénomène  île  la  protéolyse.  Toul  porto 
donc  à  croire  que  le  dégagement  il’amines  ainsi 
formées  n’est  pas  immédiat,  mais  doit  se  pour¬ 
suivre  un  certain  temps  pendant  lequel  joue 
leur  action  thérapeutique. 

Maintenant,  au  lieu  d’introduire  un  volume 
important  de  sang  dans  la  profondeur  du 
muscle,  injectons-en  quelques  gouttes  dans  la 
trame  du  derme.  La  dilacération  des  fibres  de 
celui-ci  est  suivie,  comme  dans  toutes  les  injec¬ 
tions  intradermiques,  de  dégagement  d’hista¬ 
mine  qui  peut  exercer  ses  effets  antalgiques.  Le 
lieu  de  l’injection  est  marqué  par  la  produc¬ 
tion  d’une  petite  plage  irrégulière  un  peu  suré¬ 
levée,  ressemblant  à  une  peau  d’orange.  C’est 
la  zone  où  le  sang  a  été  refoulé.  Elle  est  centrée 
par  un  point  rouge,  point  de  pénétration  de.  l’ai¬ 
guille,  entouré,  mais  pas  chez  tous  les  sujets, 
d’une  aréole  érythémateuse,  faiblement  rosée,  5 
contours  irrég'uliers,  de  3  è  4  em.  de  rayon,  qui 
apparaît  deux  à  trois  minutes  après  l’injection 
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el  disparaît  très  vile.  Le  patient  éprouve  sur-le- 
champ  une  sensation  de  tension  et  une  légère 
cuisson  suivie,  au  bout  d’un  temps  variant  de 
quelques  minutes  à  (jnelques  heures,  de  l’apai- 
semenl  de  la  douleur  locale. 

Quand  une  quant ilé  un  peu  plus  importante 
de  sang,  de  l'ordre  par  exemple  de  1/4  de  cnic, 
est  introduite  dans  le  derme,  le  soulagement 
que  l-’on  recherche  s’établit  un  pou  plus  tardive¬ 
ment,  parfois  après  vingt-quatre  heures.  11  sem¬ 
ble  que  l’effet  analgésique  résullant  de  l’effrac¬ 
tion  du  derme,  phénomène  banal,  soit  retardé 
ici  par  la  légère  douleur  causée  par  le  volume 
plus  considérable  du  sang  injoclé,  et  ce  n’est 
que  lorsque  l’aminogénèse  protéolytique  inter¬ 
vient  que  l’apaisement  de  la  douleur  commence 
a  SC  faire  sentir. 

Il  est  à  présumer  que  l’aminogénèse,  provo¬ 
quée  par  la  méthode  intradermique,  accélère  la 
circulation  des  alentours  par  la  vaso-dilatation 
qu’elle  détermine,  qu’elle  aide  ainsi  la  région  à 
se  débarra.sser  de  ses  produits  de  désintégra¬ 
tion. 

La  production  d'amines  dans  le  foyer  de  l'auto- 
hémolhérapie  complète  prolonge  celle  du  foyer 
inlradermiquc  ;  c'est  pour  cela  que  je  crois  utile 
d'associer  ces  deux  procédés.  Il  n’y  a  aucune 
contre-indicalion  à  leur  emploi,  même  dans  les 
poussées  aiguës  cl  subaiguës  de  rhumatismes 
inflaminaloires. 

En  terminant  celle  partie  théorique  de  mon 
article,  j’ajouterai  :  que  ces  vues  de  l’esprit 
soient  démenties  ou  non  par  les  épreuves  de  labo¬ 
ratoire,  il  ne  demeure  pas  moins  vrai  que  les 
faits  cliniques  démontrent  l’action  antalgique 
de  l’injection  de  sang.  C’est  la  seule  chose  qui 
importe  el  que  chacun  d'ailleurs  vérifiera  aisé¬ 
ment. 

* 

*  * 

M.vTÉniEL.  —  Une  bonne  seringue  de  20  eme, 
une  longue  aiguille  pour  la  réinjeclion  profonde, 
une  aiguille  du  calibre  0  mm.  9  pour  prise  de 
sang,  une  aiguille  de  0  pnn.  7  à  biseau  court  el 
bien  affidé  pour  rinjcclion  intradermique, 
une  ampoule  de  1  eme  d’une  solution  de  citrate 
do  soude  à  10  pour  100. 

Les  différentes  phases  de  l’acte  opératoire  se 
déroulent  dans  cet  ordre  :  repérage  par  l’inlerro- 
galoire  el  la  palpation  des  points  douloureux, 
désinfection  de  la  peau  ;  mise  en  place  dans  la 
région  rélro-lrochantérienne  ou  sus-trochanlé- 
rienne,  selon  les  cas,  de  la  longue  aiguille  ;  aspi¬ 
ration  dans  la  seringue  du  contenu  d’une 
ami)oulc  de  citrate  de  soude,  prélèvement  de 
20  eme  de  sang  ;  injection  ii  l’aide  de  l’aiguille 
iniradermiiiuo  poussée,  le  biseau  regardant 
l’épiderme,  dans  les  couches  superficielles,  du 
derme,  de  quelques  gouttes  de  sang.  Le  nombre 
de  ces  intradermiques  est  variable;  on  a  avantage 
à  les  multiplier  ;  1  è  2  piqûres  espacées  de  2  & 
.3  eme  au-dessus  des  points  douloureux,  quelques 
autres  aux  alentours.  Intervenir  sur  plusieurs 
régions  au  cours  de  la  même  séance.  Ce  qui  reste 
de  sang  dans  la  seringue  est  refoulé  dans  la 
fesse.  Quand  j’ai  à  traiter  une  coxarlhrie,  je 
choisis  pour  ce  dernier  acte  une  aiguille  de  10  cm. 
de  long,  l’enfonce  au  ras  du  bord  du  grand  tro¬ 
chanter,  la  dirige  obliquement  en  dedans  el  un 
peu  en  haut  dans  le  voisinage  du  colyle  selon  le 
procédé  décrit  par  de  Sèze  (6). 

Ces  injeclions  sont  renouvelées  tous  les  quatre 
jours,  autant  de  fois  qu’il  convient.  L’expé¬ 
rience  m’a  conduit  îi  adopter  ce  rythme  ;  on 
donne  à  la  réaction  tissulaire  tout  le  temps  de 
se  poursuivre. 

Quarante-cinq  cas  d’algies  rhumatismales  ou 
rhumato’idfis  ont  été  soignés  .‘iclon  ces  données 


pendant  ces  derniers  mois.  Ils  comprennent  ; 

4  lombarlhries  et  rhumatismes  sacro-iliaques 
guéris  ;  2  lumbagos  guéris  ;  5  coxarlhries  en 
cours  de  traitement,  mais  déjà  une  amélioration 
manifeste  est  acquise  ;  5  périarlhriles  scapulo- 
humérales  guéries  ;  9  sciatiques,  8  guéries,  la 
dernière  améliorée,  mais  dont  le  Irailemenl  con¬ 
tinue  ;  une  névralgie  brachiale  guérie  ;  10  rhu¬ 
matismes  subaigus  d’origine  variée,  1  échec, 

1  résultat  inconnu,  8  guérisons  ;  7  rhumatismes 
chroniques,  3  guéris,  3  améliorés,  1  en  cours 
de  traitement  ;  2  rhumatismes  chroniques  dé¬ 
formants,  apaisement  el  espacement  des 
arlhralgies. 

Dans  celle  énumération  le  vocable  «  guéri¬ 
son  »  signifie  il  la  fois  la  cessation  de  l’algie  el 
celle  de  la  poussée  rhumalismale. 

A  titre  d’indication,  je  donne  une  observation 
succincte  d’un  cas  pris  dans  quelques-uns  de  ces 
groupes. 

ÜiisEKv.vnoN  1.  —  Ithumaiisnif.  sacro-Uiaque  : 
Commerçant,  43  ans,  sc  plaint  depuis  trois  ans  de 
douleurs  de  lu  région  sacrée  el  sacro-iliaque,  sur¬ 
venant  par  intcrmiltcnces,  mais  prenant  plus 
d’acuité  ces  derniers  mois,  immobilisant  enfin  le 
patient  les  deux  dernières  semaines.  Deux  séances 
d'autohémolhcrapic  (A  H)  et  d’injections  intra¬ 
dermiques  (I  D)  comprenant  chacune  4  è  6  infil¬ 
trations  du  derme.  Travail  repris  le  huitième 
jour. 

Obsekvation  II.  —  Coxarlhrie  :  Cantonnier, 
53  ans,  coxarlhrie  à  gauche  datant  de  sept  ans, 
boiterie  très  accusée;  le  poids  du  corps  est  rejeté 
sur  le  membre,  droit  dont  le  genou  devient  très 
douloureux  cl  gonflé.  Repos  de  un  mois,  mais  pas 
aussi  complet  qu’il  eût  fallu;  les  souffrances  sont 
encore  vives,  une  marche  d’à  peine  100  m.  les 
rend  intolérables.  Le  traitement  est  commencé  à 
ce  moment.  Les  premières  séances  comportent 
4  I  D  du  genou,  6  du  pli  de  l’aine;  le  reste  de 
la  seringue  est  poussé  dans  la  direction  du  colyle. 
Quatre  séances  ont  raison  de  la  douleur  du  genou, 
huit  autres  sont  consacrées  au  traitement  de  l’ar¬ 
throse  de  la  hanche,  complétées  par  la  mobilisa¬ 
tion  do  la  jointure  allégée  du  poids  du  corps,  par 
I.i  thcrmolhérupie  à  l’aide  d’un  appareil  de  for¬ 
tune. 

A  la  fin  de  cette  première  cure,  la  hanche  est 
plus  souple,  scs  mouvements  plus  étendus;  elle 
n’est  plus  douloureuse,  le  sommeil  est  revenu,  une 
promenade  de  2  km.  est  accomplie  aisément. 

.le  possède  4  cas  analogues  de  coxarlhrosc  avec 
contrôle  radiographique,  traités  de  la  meme  façon. 
Ces  patients  pour  ainsi  dire  condamnés  a  l’immo¬ 
bilité  par  leurs  souffrances,  torturés  la  nuit  pai 
des  douleurs  empêchant  le  sommeil,  dorment  bien 
maintenant;  le  champ  de  leur  activité  physique 
s'est  accru  considérablement.  Une  à  deux  cures  de 
10  séances  d’I  D  complétées  par  des  injections 
d’huile  sulfurée  ont  suffi  pour  cela. 

Obseuvation  III.  —  Périarthrite  de  l’épaule  : 
Dame  de  36  ans.  Périarthrite  scapulo-biimérale 
datant  de  huit  mois.  Insomnie,  état  général  lou¬ 
ché.  Sept  séances.  Guérison. 

Obseuvation  IV.  —  Scialiqiie  :  Cultivatrice, 
32  ans.  Souffre  depuis  deux  ans  de  douleurs  éten¬ 
dues  depuis  l’émergence  du  nerf  jusqu’au  pied. 
Atrophie  de  2  cm.  du  mollet.  Insomnie.  Quatre 
séances  de  8  I  D  faites  aux  points  fessier,  péronier, 
malléolaire,  à  la  cuisse,  au  mollet,  suffisent. 

Observation  V.  —  lîhumaiisme  chronique  défor- 
manl  :  Femme  de  60  ans.  Début  53  ans.  Actuel¬ 
lement  déformation  des  mains,  des  poignets,  des 
orteils,  des  genoux  ;  coudes  el  genoux  cnraidis  en 
demi-flexion. 

Douleurs  aiguës  région  cerviealo,  épaule,  poi¬ 
gnet,  prennent  fin  après  6  séances  d’I  D.  Ce  sou¬ 
lagement  persiste  six  mois,  mais  les  douleurs  sont 
maintenant  très  supportables. 

Observ.ation  VI.  —  Rhumaiisme  chronique  : 
Boulanger,  45  ans.  Douleurs  ayant  débuté  à  l’âge 


do  32  ans,  siégeant  aux  coudes,  passant  aux  poi¬ 
gnets,  aux  genou?,  aux  épaules.  N’ont  jamais  cessé 
de  torturer  le  mulade.  Doigts  présentant  une  légère 
déformation  en  fuseau.  A  l’heure  actuelle  bydar- 
throse  des  genoux,  larsalgie,  arlhralgic  tibio-lar- 
sienne;  sommeil,  appétit  perdus,  amaigrissement. 

Cinq  séances  d’I  D  avec  infiltration  des  gençux, 
des  chevilles,  du  tarse,  complétées  par  de  la  tlier- 
mothérapie,  apportent  la  guérison  cl  le  relèvement 
de  l'état  général,  lequel  dépend  surtout  des  injec¬ 
lions  d’huile  sulfurée  pratiquées  en  même  temps 
et  intervenant  favorablement  entre  autres  avanta¬ 
ges,  ^ur  le  métabolisme  du  soufre  (7). 

Chez  42  de  ces  malades  je  me  suis  bien  trouvé, 
en  effet,  d’associer  à  l’hémolhérapie  l’injcclion 
pendant  dix  à  vingt  jours  d’ampoules  de  2  eme 
d’une  huile  sulfurée  naturelle  renfermant  cha¬ 
cune  2  centigr.  34  de  soufre  organique.  Par  • 
l’usage  e.xclusif  de  celle  médication  sulfurée, 
j’avais  déjà  obtenu  nombre  de  fois  la  guérison 
de  rhumatismes  variés,  ou  tout  au  moins  des 
amélioralions  fort  nettes.  En  adjoignant  à  celle 
huile  l’autohéinolhérapie,  les  résultats  furent 
plus  nombreux  el  plus  rapides.  Mais  le  pourcen¬ 
tage  des  effets  favorables  augmenta  encore  à 
partir  du  moment  où  I  D,  A  H  et  la  médica¬ 
tion  sulfurée  furent  utilisées  de  concert. 

Toutefois,  je  dois  reconnailre  que  l’hémothé- 
rapie  seule  m’a  procuré  quelques  guérisons. 
Ainsi  1  à  2  séances  ont  raison  de  2  lumbagos, 
d’une  périarthrite  scapulo-huméralc  récente. 

Do  même,  cette  méthode  m’a  donné  des  succès 
dans  des  zonas  anciens,  dans  divers  autres  épi¬ 
sodes  douloureux.  Voici,  par  exemple,  un  homme 
qui  lord  son  bras  au  cours  d’une  chute,  ressent 
aussitôt  une  vive  doulem-  au  point  d'implan¬ 
tation  humérale  du  tendon  dello'idicn.  Une 
radiographie  décèle  un  léger  soulèvement  du 
périoste.  La  souffrance  persiste  un  mois;  3  séan¬ 
ces  d’hémolhérapie  en  ont  raison. 

De  tous  ces  faits  cliniques  il  est  permis  de  con¬ 
clure  que  l’inlrndernio  au  sang  associée  à  l’aulo- 
hémolhérapic  exerce  une  action  efficace  dans  les 
algies  rhumatismales,  dans  un  certain  nombre 
de  dcrmalgics  réflexes  et  qu'il  serait  intéressant 
de  l’essayer  dans  il  aulres  applications. 
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EXISTE-T-IL 

DES  DONNEURS  UNIVERSELS 
DANGEREUX  > 

PAR  MM. 

P.  MOUREAU 

(Liège) 

E.  BALOAIRIES  et  L.  CHRISTIAENS 

(LUle) 


La  question  des  donneurs  universels  dange¬ 
reux  intéresse,  à  juste  titre,  tous  ceux  qui 
s’occupent  de  l’organisation  pratique  de  la 
transfusion  sanguine.  Il  est  évident  que  si  des 
donneurs  universels  peuvent  être  nocifs,  une 
conclusion  logique  s’impose  :  il  faut  les  dépister 
et  les  éliminer,  et  si  ce  dépistage  s’avère  diffi¬ 
cile  ou  inconstant,  renoncer  à  utiliser  les  don¬ 
neurs  universels.  Or,  on  sait  combien  l’usage 
do  ceux-ci  facilite  l’organisation  de  la  transfu¬ 
sion  d’urgence.  Quel  bouleversement  leur  exclu¬ 
sion  n’amènerait-elle  pas  dans  des  centres  où 
l'on  a  quotidiennement  recours  à  eux!  Quelles 
complications  techniques  entraînerait  aussi  la 
mise  en  œuvre  sur  une  grande  échelle  de  la 
transfusion  d’urgence  de  groupe  à  groupe,  avec 
ses  risques  d’erreurs  chaque  fois  renouvelés  ! 

C’est  pourtant  dans  ce  sens  que  se  sont 
orientés  certains  pays  dans  lesquels  la  crainte 
des  donneurs  universels  dangereux  est  ré¬ 
pandue.  Citons  seulement  le  New- York  Hospital, 
la  Croix-Rouge  Néerlandaise,  certains  centres 
allemands  et  russes  qui  proscrivent  ou  réduisent 
le  plus  possible  l’utilisation  des  donneurs  uni¬ 
versels. 

Mais  d’abord,  qu’est-ce  qu’un  donneur  uni¬ 
versel  dangereux  ? 

On  sait  qu’en  matière  d’incompatibilité  san¬ 
guine,  on  tient  compte  uniquement  de  l’action 
du  plasma  du  receveur  sur  les  globules  du  don¬ 
neur.  Les  globules  du  groupe  O,  étant  inagglu¬ 
tinables,  ont  valu  à  leur  possesseur  le  titre  de 
donneur  universel.  Pourtant,  le  plasma  de  ces 
sujets  renferme  les  deux  agglutinines  anti-A 
et  anti-B,  dont  l’action  théorique  n’est  pas  habi¬ 
tuellement  envisagée  lorsqu’on  transfuse  le 
sang  O  à  des  groupes  A,  B,  ou  AB,  par  suite  de 
l’importante  dilution  que  subissent  ces  anti¬ 
corps  dans  la  circulation  du  receveur.  Lorsque 
toutefois,  le  taux  de  ces  agglutinines  est  anor¬ 
malement  élevé  et  la  masse  de  plasma  du  rece¬ 
veur  fortement  diminuée,  un  risque  théorique 
d’agglutination  des  globules  du  receveur  par  les 
agglutinines  du  donneur  peut  exister. 

C'est  cette  possibilité  théorique  d’action  des 
anticorps  des  donneurs  universels  qui  a  attiré 
l’attention  des  auteurs  américains  en  premier 
lieu.  Levine  et  Mabee  (1923),  Freeman  et 
'Whitehousc  (1926)  ont  ainsi  montré  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  transfusions,  faites  à  l’aide  de 
donneurs  universels,  pouvaient  être  nocives.  Le 
terme  de  «  dangerous  universal  donor  »,  créé 
par  eux  pour  désigner  un  donneur  universel 
.'i  titre  élevé  d’agglutinines,  n’a  d’ailleurs  pas 
tardé  à  connaître  une  certaine  fortune.  Par  la 
suite,  bon  nombre  d’auteurs,  surtout  aux  Ftats- 
l'nis,  en  Allemagne,  en  U. R. S. S.,  observant,  à 
la  suite  de  transfusions  faites  avec  des  individus 
du  groupe  O,  des  accidents  de  choc,  ont  cru 
pouvoir  rattacher  ceux-ci  à  cette  étiologie.  Parmi 
eux,  il  faut  surtout  citer  Hesse  [de  Lenin¬ 
grad]  (1). 

Pour  faire  le  point  sur  cette  question,  pour 


savoir  si,  oui  ou  non,  des  donneurs  universels 
peuvent  être  dangereux,  plusieurs  méthodes  peu¬ 
vent  être  envisagées  :  d’abord,  faire  le  relevé  et 
la  critique  des  observations  où  le  donneur  uni¬ 
versel  a  pu  être  considéré  comme  responsable 
d’accidents  de  transfusion  sanguine.  Deuxième¬ 
ment,  rechercher  systématiquement  parmi  les 
donneurs  universels,  ayant  déjà  servi  à  de  nom¬ 
breuses  transfusions  sans  accidents,  si  l’étude 
de  leur  sérum  justifie  ou  infirme  la  notion  de 
donneur  universel  dangereux.  Troisièmement, 
étudier,  au  cours  de  la  transfusion  par  un  don¬ 
neur  universel  à  un  sujet  d’un  autre  groupe, 
ce  que  deviennent  les  agglutinines  injectées 
chez  ce  sujet. 


I.  Etude  des  cas  cliniques.  —  Une  première 
méthode  vient  à  l’esprit  dans  l’étude  des  cas 
cliniques  destinés  à  étayer  la  notion  de  don¬ 
neurs  universels  dangereux.  Elle  consisterait  à 
rechercher,  par  des  examens  de  statistiques,  si 
l’on  rencontre  un  plus  grand  nombre  d’acci¬ 
dents  au  cours  des  transfusions  pratiquées  avec 
des  donneurs  universels,  qu’au  cours  de  celles 
dans  lesquelles  on  a  utilisé  un  donneur  du 
môme  groupe  que  le  malade.  Si  un  pourcentage 
d’accidents  très  supérieur  dans  le  premier  cas 
était  relevé,  il  y  aurait  au  moins  une  présomp¬ 
tion  contre  le  danger  des  donneurs  universels.  Or, 
de  telles  statistiques  ont  déjà  été  faites,  en  par¬ 
ticulier  par  Blaih  (2)  et  reprises  récemment  par 
les  élèves  de  Tzanck,  de  Montis  et  Delhaye  (3). 
Elles  montrent  qu’il  n’en  est  rien  et  que  les  acci¬ 
dents  ne  sont  pas  plus  nombreux,  au  contraire, 
avec  les  donneurs  universels  qu’au  cours  des 
transfusions  de  groupe  à  groupe. 

Toutefois,  il  faut  reconnaître  qu’une  telle 
enquête  n’a  dans  ce  sujet  qu’une  valeur  dog¬ 
matique  très  relative.  En  effet,  il  paraît  peu 
valable  de  tirer  argument,  dans  un  problème 
d’hématologie  aussi  précis,  d’une  statistique 
portant  sur  des  cas  cliniques  forcément  très 
variables.  On  est  amené  à  comparer  des  acci¬ 
dents  survenant  lors  de  transfusions  faites  pour 
des  affections  aussi  dissemblables  au  point  de 
vue  hémalologique  qu’une  hémorragie  trau¬ 
matique  et  une  anémie  de  Biermer,  par 
exemple.  Une  telle  méthode  ne  peut  donner 
qu’une  solution  superficielle  de  la  question. 
Par  contre,  il  est  déjà  plus  important  de  sou¬ 
mettre  à  une  analyse  critique  serrée  des  cas 
d'accidents  indépendants  des  grossières  erreurs 
de  groupe  et  dans  lesquels  quelque  particula¬ 
rité  a  permis  d’envisager  la  nocivité  du  don¬ 
neur  universel. 

Or,  les  cas  cliniques  d’accidents  de  transfu¬ 
sion,  pour  lesquels  les  auteurs  ont  invoqué  la 
pathogénie  de  donneurs  universels  dangereux, 
sont  relativement  nombreux  dans  la  littérature. 
I!  s’agit  chaque  fois  de  phénomènes  do  choc 
hémolytique  plus  ou  moins  grave,  suivis  ou  non 
de  mort,  accompagnés  ou  non  d’altérations 
rénales,  caractérisés  dans  certains  cas  par  de 
l’hémoglobinurie  ou  de  l’hémoglobinémic,  sur¬ 
venant  au  cours  de  transfusions  par  des  don¬ 
neurs  universels  en  dehors  de  toute  erreur  de 
groupe. 

Hesse  a  pu  dans  un  travail  récent  (ioc.  cil.) 
colliger  46  cas  d’accidents  attribués  à  un  don¬ 
neur  universel  auxquels  s'ajoutent  quelques 
autres  observations  de  la  littérature. 

Toutefois,  beaucoup  de  ces  cas  sont  loin  d’être 
probants,  par  suite  de  l’insuffisance  des  rensei¬ 
gnements  hématologiques. 

C’est  ainsi  que  dans  la  statistique  de  Hesse 
portant  sur  46  cas,  il  nous  faut  éliminer 
d'emblée  21  observations  pour  lesquelles  le 


groupe  sanguin  du  receveur  n’ayant  pas  été 
déterminé,  il  est  impossible  de  bâtir  sur  la 
pathogénie  de  l’accident  autre  chose  que  des 
hypothèses  incontrôlables.  Pour  22  autres  de 
ces  observations,  la  nocivité  du  donneur  uni¬ 
versel  peut  être  soutenue.  Néanmoins,  il  nous 
faut  observer  que  le  taux  d’agglutinine  du  don¬ 
neur,  vis-à-vis  des  globules  du  transfusé,  n’est 
pas  indiqué  et  que,  d’autre  part,  la  quantité  de 
sang  transfusé  est  extrêmement  variable  dans 
ces  22  observations.  Or,  la  dilution  des  agglu¬ 
tinines,  si  on  considère  que  c’est  elle  seule  qui 
intervient  pour  atténuer  l’action  des  anticorps 
sur  les  globules  du  receveur,  doit  être  d’autant 
plus  forte  que  la  quantité  de  sang  injecté  est 
plus  minime.  Il  s’ensuit  que  la  pathogénie  des 
accidents  demeure  très  discutable,  et  qu’il  est 
impossible  de  conclure  de  ces  observations  à  la 
réalité  de  la  nocivité  du  plasma  transfusé. 

Il  reste  en  définitive  un  très  petit  nombre 
d’observation  [Halter  (4),  Hesse  et  Filatow  (ioc. 
cil.).  Moskalenko  (5),  Müllcr  et  Balgairies  (6)] 
dans  lesquelles  on  retrouve  superposées  l’exis¬ 
tence  d’un  choc  transfusionnel  et  la  constata¬ 
tion  d’un  taux  élevé  d’agglutinines  dans  le 
plasma  du  donneur  vis-à-vis  d’hématies  du 
groupe  du  receveur. 

Encore  y  a-t-il  des  remarques  à  faire.  Dans 
l'observation  de  Hesse  et  Filatow,  le  taux  agglu¬ 
tinant  anli-A  du  donneur  (le  malade  étant  A) 
est  du  1/2048“,  ce  qui  est  un  taux  exceptionnelle¬ 
ment  élevé,  mais  dans  celle  de  Moskalenko,  on 
a  seulement  la  notion  d’  «  un  titre  élevé  »  sans 
précision  numérique. 

Ainsi  se  manifestent  déjà  des  écarts  impor¬ 
tants  entre  les  faits  rapportés  par  ces  trois 
auteurs,  ce  qui  en  atténue  singulièrement  la 
portée; 

Pour  le  dernier  de  ces  cas  (Millier  et  Balgai¬ 
ries)  l’observation  paraît  assez  démonstrative. 
On  y  rencontre  en  effet  l’apparition  d’un  choc 
hémolytique  grave  chez  un  sujet  du  groupe  A, 
atteint  de  maladie  de  Biermer,  transfusé  par  un 
donneur  universel.  Le  taux  d’agglutinine  anti-.V 
de  ce  donneur  était  de  1/2048”.  En  outre,  le 
même  malade  avait  reçu  d’un  autre  donneur 
universel  à  taux  d’agglutinine  inférieur  une 
transfusion  sans  présenter  d’accident.  Et  une 
transfusion  ultérieure,  iso-groupe,  avait  été  bien 
tolérée.  Ainsi,  c'est  seulement  le  donneur  uni¬ 
versel  à  taux  d’agglutinine  extrêmement  élevé 
qui  avait  donné  lieu  à  un  accident.  Ne  méritait- 
il  pas  le  nom  de  donneur  universel  dangereux 

Toutefois,  si,  pour  ce  dernier  cas,  l'explication 
reste  une  hypothèse  vraiseniblahle,  encore  est-il 
difficile  d’en  tirer  des  conclusions  pour  la  pra- 
tiijue.  Si,  en  effet,  un  donneur  est  dangereux  à 
partir  d’un  certain  taux,  le  fait  devrait  dépendre 
surtout  de  la  concentration  dans  laquelle  sc 
trouveront  les  anticorps  chez  le  transfusé,  con¬ 
centration  qui  dépend  à  la  fois  de  la  quantité  de 
sang  transfusé  et  de  la  masse  de  plasma  du 
receveur. 

De  cette  brève  analyse,  il  est  facile  de  conclure 
combien  sujets  à  caution  sont  les  arguments 
positifs  que  l’on  en  peut  tirer  en  faveur  de  l’exis¬ 
tence  des  donneurs  universels  dangereux.  Aussi, 
était-il  intéressant  d’aborder  la  question  par 
une  autre  voie,  en  partant  non  plus  des  acci¬ 
dents,  mais  de  l’étude  systématique  du  sérum 
de  donneurs  universels  ayant  servi  de  nom¬ 
breuses  fois  à  la  transfusion  sanguine  sans  don¬ 
ner  lieu  à  accidents. 


II.  L'exa.men  sérologique  de  donneurs  univer¬ 
sels  AYANT  SERVI  DE  NOMBREUSES  FOIS  SANS  ACCI¬ 
DENTS.  —  C’est  ainsi  que  deux  d'entre  nous  ont 
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choisi  dans  divers  centres  de  transfusion  '  des 
donneurs  de  longue  date  ayant  servi  à  de  nom¬ 
breuses  transfusions  et  ont  examiné  le  taux  des 
iso-agglutinines  chez  17  d’entre  eux  totalisant  à 
eux  seuls  290  transfusions.  Le  chiffre  des  trans¬ 
fusions  effectuées  pour  des  maladies  différentes 
a  été  pour  certains  jusqu’à  60.  Ces  transfusions, 
la  plupart  du  temps,  urgentes,  se  sont  dérou¬ 
lées  sans  accidents  notables.  Le  détail  technique 
et  les  résultats  de  ces  dosages  ont  été  présentés 
au  deuxième  Congrès  de  la  Transfusion  san¬ 
guine  (7). 

Les  taux  observés  ont  varié  pour  l'agglutinine 
anti-A  du  1/32"  au  1/1024".  Ainsi  cpril  est  habi¬ 
tuel  de  le  noter,  l’agglutinine  anti-A  s'est,  de 
façon  générale,  montrée  plus  forte  que  l’anli-H. 
Nous  avons  donc  la  preuve  (lue  des  transfusions, 
faites  avec  dos  individus  dont  l’agglutinine 
anti-A  (pour  ne  prendre  que  colle-ei  pour  type) 
était  élevée,  ont  pu  se  dérouler  de  façon  normale. 

C’est  ainsi  que  53  transfusions  ont  pu  être 
faites  avec  trois  donneurs  universels  dont 
l'agglutinine  anti-.\  s’élevait  à  1/1024",  20  avec 
un  titre  de  1/512",  15  avec  1/148"  et  54  avec 
1/64". 

On  pourrait  peut-être  nous  objecter  que  nous 
ne  connaissons  pas  le  groupe  du  receveur.  Nous 
n’avons  pas  eu  l’occasion,  en  effet,  dans  presque 
tous  les  cas,  de  le  déterminer.  Il  nous  semble 
toutefois  permis  d’avancer  que  dans  un  nombre 
important  de  cas,  le.  receveur  appartenait  au 
groupe  Nous  basant  en  effet  sur  2. .500  déter¬ 
minations  que  nous  avons  fuites  chez  les  origi¬ 
naires  du  Nord  de  la  France,  nous  avons  pu 
obtenir  le  pourcentage  suivant  : 

AB  A  B  O 

3.2  42, .5  10, .5  43,8 

qui  nous  donne  presque  autant  de  A  que  de  O. 
En  mettant  les  choses  au  pire,  et  en  étudiant  la 
distribution  par  centaine,  dans  la  série  la  moins 
favorisée,  sur  100  sujets  examinés,  35  pour  100 
appartenaient  au  groupe  .\.  Nous  pouvons  donc 
penser,  en  envisageant  cette  répartition,  qu’une 
centaine  au  minimum  des  .receveurs  étaient  du 
groupe  A. 

De  plus,  dans  quelques  cas  nous  avons  pu  dé¬ 
terminer  le  groupe  du  receveur  lui-même.  C’est 
ainsi  que  plusieurs  transfusions  ont  pu  être 
faites  sans  inconvénient  chez  des  sujets  A  avec 
des  donneurs  dont  le  taux  d’agglutinines  nnti-.è 
était  respectivement  de  1/512°  et  do  1/2.56°.  S’il 
nous  fallait  un  nouvel  exemple  de  l’innocuité 
de  transfusions  faites  avec  des  donneurs  à  plasma 
fortement  agglutinant,  nous  le  trouverions  là. 

En  définitive,  à  la  suite  de  cet  examen  systé- 
matiqiic  du  taiix  des  anticorps  chez  ces  sujets, 
la  notion  de  donneur  universel  dangereux 
s’effrite  de  plus  on  plus.  Si  un  individu  est  dan¬ 
gereux  par  le  taux  de  ses  iso-agglutinines,  quel 
chiffre  donnerons-nous  pour  ce  taux  ?  Où  com¬ 
mencera  le  danger  P  Quel  en  sera  le  critère  ? 
Hesse  proposait  le  chiffre  extrêmement  bas  de 
1/32".  Dans  ces  conditions,  le  donneur  non  dan¬ 
gereux  deviendrait  introuvable.  Cette  dilution 
limite  est  liée  d’ailleurs  à  la  technique  particu¬ 
lière  employée  par  l’auteur.  Deux  d’entre 
nous  (8)  avaient  cru  pouvoir  reporter  ce  taux  au 
1/2048®,  taux  limite  très  rarement  rencontré  et 
trouvé  dans  leur  observation  personnelle. 

Mais,  outre  qu’il  est  bien  difficile  d’affirmer 
la  nocivité  d’une  action  thérapeutique  sur  une 
différence  d’agglutination  d’une  seule  dilution, 
sujette  à  une  interprétation  personnelle,  il  faut 


1.  Nous  rcmercionB  vivement  M.  le  Prof.  Lnmbret 
qui  nous  a  permis  (riililiser  pour  ces  riosages  les  don¬ 
neurs  de  son  Cenire  de  Transfusion,  ainsi  que 
MM.  Vandœuvre  et  le  médecin  capitaine  Barrai  qui 
nous  ont  rendu  le  même  service. 


aussi  répéter  que  l’état  de  dilution  des  aggluti¬ 
nines,  au  cours  de  la  transfusion,  devrait  ajou¬ 
ter  à  la  vanité  d'une  telle  délimitation  numéri- 
(pie.  En  effcl,  si  la  transfusion  do  150  eme  par 
un  donneur  titrant  1/2048°  a  été  nocive,  une 
transfusion  do  300  eme  par  un  donneur  titrant 
1/1024“  l’eût  été  et  l’on  ne  voit  pas  pouniuoi  ce 
chiffre  ne  serait  pas  rangé  également  parmi  les 
taux  dangereux. 

En  réalité,  l’ensemble  de  ces  constatations 
contribue  à  rendre  de  plus  en  plus  douteuse  la 
notion  d’accidents  dus  à  des  donneurs  univer¬ 
sels  à  cause  du  taux  élevé  de  leurs  agglutinines. 
Elle  a  pu  être  repoussée  jusqu’à  dos  sujets  ayant 
un  titre  d’agglutinines  vérit.ablcment  exception¬ 
nel.  11  y  a  plus,  et  une  série  de  recherches  de 
caractère  expérimental,  entreprises  au  cours 
même  de  transfusions  sanguines  par  l’un  de 
nous,  vient  ébranler  encore  un  peu  plus  la 
notion  du  donneur  universel  dangereux. 


III.  Ont  DitvntxNEXT  les  agclutinixes  des  don- 
XEims  AU  couns  de  la  transeusio.x  .5  —  Supposons 
un  donneur  universel  porteur  d’un  taux  d’agglu¬ 
tinines  anti-A  élevé,  considéré  même  par  certains 
comme  dangereux,  pour  les  hématies  d’un  sujet 
du  groupe  A  transfusé  à  l’aide  de  ce  donneur. 
Si  cependant  une  transfusion  est  faite  dans  ces 
conditions,  il  est  à  supposer  qu’on  doit  retrouver 
les  agglutinines  du  donneur  dans  le  sang  rlu 
receveur  «  prêtes  à  nuire  »  aux  hématies  de  ce 
dernier.  Bien  plus,  si  le  taux  agglutinant  du 
donneur  a  été  dosé  au  préalable  vis-à-vis  dos 
hématies  du  receveur,  si  la  quantité  de  sang 
injecté  est  connue,  et  la  masse  sanguine  du  rece¬ 
veur  également,  on  doit  y  trouver  ces  aggluti¬ 
nines  à  un  taux  prévisible. 

Et  si  on  ne  les  trouve  pas,  l’interprétation  pro¬ 
posée  jusqu’ici  est  incomplète.  L’un  de  nous  “ 
s’est  attaché  récemment  à  mettre  en  lumière  ce 
point  expérimental  qui  n’avait  jamais  été  envi¬ 
sagé.  Le  détail  de  ces  recherches  a  été  présenté 
au  deuxième  Congrès  de  la  transfusion  (9). 

Prenant  huit  donneurs  universels  de  taux 
agglutinant  variable  depuis  1/1024°  jusqu’au 
1/16°,  on  les  utilise  pour  des  transfusions  à  des 
sujets  du  groupe  A.  Avant  chaque  transfusion, 
on  dose  l’agglutinine  anti-A  du  donneur  vis-à-vis 
des  hématies  lavées  du  receveur  A.  Les  quantités 
de  sang  injecté  varient  de  2.50  à  650  eme,  la 
durée  de  l’injection  de  douze  à  quarante  minutes. 
On  ne  note  aucun  accident.  Pendant  le  cours 
même  de  chaque  transfusion,  des  prélèvements 
de  sang  sont  faits  au  receveur  au  niveau  de  la 
veine,  du  cèté  opposé,  et  un  dernier  échantil¬ 
lon  est  prélevé  une  demi-heure  après  la  transfu¬ 
sion.  Connaissant  le  taux  agglutinant  initial,  la 
(fuantité  de  sang  transfusé,  et  calculant  approxi¬ 
mativement  la  masse  sanguine  du  receveur  sur 
l-t  base  de  1  litre  de  sang  pour  14  kilogr.  'de  poids, 
on  devait  pouvoir  retrouver,  à  des  taux  variant 
dans  les  expériences  de  0  à  32,  l’agglutinine  du 
donneur  dans  le  plasma  du  receveur.  Or,  sur 
30  recherches,  il  n’a  jamais  été  trouvé  trace 
d’agglutinine. 

Qu’est-ce  à  dire,  sinon  qu’un  mécanisme  dif¬ 
férent  d’une  simple  dilution  est  entré  en  jeu? 
Ce  mécanisme,  qui  fait  disparaître  les  aggluti¬ 
nines  du  donneur  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
introduction,  à  telle  enseigne  qu’on  ne  peut 
plus  les  déceler  dans  le  sang  circulant  du  rece¬ 
veur  quelques  secondes  plus  tard,  est  très  pro- 


2.  Ces  rccherctins  n'ont  pu  être  menées  à  bien  que 
piilee  à  l'am.iliililé  de  M.  te  Prof.  Debrez,  directeur 
do  la  Clinique  chirurgicale  de  l’Université  de  Liège,  et 
à  l’intelligente  cl  nclive  colloborntion  de  son  nssislant 
M  L.  Coheur. 


bablemcnt  lié  à  une  absorption  do  l’agglutinine 
par  la  masse  considérable  d’agglutinogène  cor¬ 
respondant  répartie  non  seulement  dans  les 
hématies,  mais  aussi  dans  le  plasma  et  les 
organes  de  l’individu  transfusé. 

Ces  faits  exiwrimentaux  permettent  de  com¬ 
prendre  l’observation  extraordinaire  do  Lu- 
sena  (10).  11  s'agissait  d’un  malade  du  groupe  A 
atteint  d’anémie  aplastiquc,  qui  subit  des  trans¬ 
fusions  sanguines  répétées  et  massives  (650  à 
1.100  eme  à  la  fois)  au  moyen  de  donneurs  uni¬ 
versels  la  plupart  du  temps.  Au  décours  de  sa 
maladie,  le  patient  ne  possédait  plus  que  5  pour 
100  de  globules  A,  le  restant  do  ses  hématies 
étant  du  type  U.  Or,  dans  le  plasma  de  ce  sujet, 
l'agglutinine  anti-B  existait  seule.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  l’agglutinine  anti-A  des  donneurs  O 
n’avait  pu  être  éliminée  de  la  circulation  que 
par  fixation  au  niveau  de  l’agglutiiiogène  A, 
contenu  presque  uniquement  dans  le  plasma  et 
les  organes  de  ce  malade. 

Le  fait  capital  des  recherches  rapportées  plus 
haut  est  donc  la  disparition  de  l’agglutinine 
anti-A  dans  le  sang  du  transfusé,  constatée  d’une 
façon  constante  au  cours  de,  toutes  les  expé- 

Ces  données  expérimentales  nouvelles  viennent 
singulièrement  affaiblir,  pensons-nous,  la  notion 
(l'un  danger  lié  à  la  dilution  insuffisante  dans 
le  sang  d’un  transfusé  des  agglutinines  du  trans- 
fuseur,  fussent-elles  d’un  taux  important  :  l’ex- 
[térience  montre  que,  pendant  le  cour.s  même  de 
ht  transfusion,  il  n’est  pas  possible  d’en  retrou¬ 
ver  la  moindre  trace  ;  or,  parmi  les  donneurs 
qui  ont  servi  de  sujets  à  ces  recherches,  l’un 
agglutinait  les  hématies  du  receveur  au  1|1.024 
et  un  autre  au  1/512,  suivant  la  technique  habi¬ 
tuelle. 

L’hypothèse  des  donneurs  universels  dange¬ 
reux,  basée  sur  la  théorie  de  la  dilution  insuf- 
.  lisante  de  leurs  agglutinines  dans  le  plasma  des 
receveurs  de  groupe  différent,  mérite  donc  d’être 
révisée  on  tenant  compte  du  processus  d’absorp¬ 
tion  de  ces  anticorps  aussitôt  après  leur  intro¬ 
duction  dans  l’organisme  du  transfusé. 


La  notion  théorique  des  donneurs  universels 
dangereux  n’ayant  pas  reçu  Je  confirmation 
certaine  ni  par  l’étude  des  cas  cliniques,  ni  par 
le  dosage  systématitiue  du  taux  agglutinant  des 
sérums  de  donneurs  universels,  ni  par  la  recher¬ 
che  expérimentale,  que  faut-il  penser  de  la 
pathogénie  des  accidents  rapiiortés,  (fui,  eux, 
demeurent  ? 

Tzanck  a  mis  sur  de  tels  fails  l’étiquette  très 
heureuse  d’intolérance,  notion  féconde  en  patho¬ 
logie  générale,  et  particulièrement  en  celle 
matière. 

Quels  sont  les  fails  hémalologitiues  qui  se 
passent  dans  ces  accidents  d’inlolérance  ?  Ils 
sont  encore  difficiles  à  préciser.  Toutefois,  il  est 
très  vraisemblable  de  penser  qu’ils  sont  sous  la 
dépendance  de  phénomènes  de  sensibilisation 
par  un  antigène  hélérogénique  introduit  dans 
l’organisme,  soit  spontanément,  soit  à  l’occasion 
de  maladie  ou  encore  à  la  suite  de  certaines 
interventions  thérapeutiques. 

En  elïet,  de  nombreux  auteurs  ont  montré 
qu’il  existe  une  constitution  antigénique  com¬ 
mune  aux  iso-antigènes  de  groupes  O,  A  et  B 
d’une  part  cl  à  de  nombreux  antigènes  animaux 
et  microbiens  d’autre  part  (lapin,  mouton,  bœuf, 
cheval,  bacilles  typhiques,  dysentériques,  pneu¬ 
mocoques,  etc...).  Dès  lors,  l’introduction  acci¬ 
dentelle  de  tels  antigènes  pourrait  créer  le  ter¬ 
rain  allergique  favorable  à  l’éclosion  d’un  choc 
lors  d’une  transfusion. 
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Nous  pensons  pour  noire  part  que  c’est  dans 
des  modifications  humorales  comparables  à  ces 
faits  (lue  se  trouvent  les  causes  qui  aboutiraient 
i'i  la  sensibilisation  du  sujet  candidat  aux  acci¬ 
dents  de  transfusions.  Kt,  par  un  curieux  ren- 
versemeut  des  rôles,  dans  ces  accidents,  le  don¬ 
neur  daufioroux  des  auteurs  américains  céderait 
la  place  au  receveur  dans  la  responsabilité  de 
l’accident.  Ce  sujet,  (|u'on  l’appelle  intolérant,  cà 
sang  instable,  etc...,  présente  certainement  des 
modifications  bématologiques  complexes,  qui 
nous  seront  peut-être  un  jour  mieux  connues. 
Celles-ci  sont-elles  en  rapport  avec  les  groupes 
sanguins?  l’out-èlre  d’une  façon  indirecte,  sui¬ 
vant  la  conslilulion  antigènique  individuelle, 
mais  ('e  (pii  iiarait  certain,  c’est  que  l’accident 
lui-même  reb'-ve  d’une  palbogénie  indépendante 
du  phénomène  très  spécifique  qu’est  l’iso-agglu- 
linalion. 

{Tramil  üa  Laboratoire  de  Médecine  Légale  de 
l'ibiircrsilé  de  Liège  [Prof.  Firkei’]  et  du 
Laboratoire  de  Médecine  Légale  et  Sociale  de 
l'I'niversilé  de  Lille  [Prof.  Leclercq].) 
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GONOCOQUE 
ET  CHIMIOTHÉRAPIE 

TRAITEMENT  SUPERABORTIF 
PAU  MM. 

P.  BARBELLION  et  A.  QARIBALDI 


Depuis  la  découverte  du  chlorhydrate  de  sul- 
famido-cbryso’i’dino  ou  «  Pronlosil  »  (1),  la  chi¬ 
miothérapie  antimicrobienne  n’a  cessé  de  faire 
des  progrès  sensibles  donnant  lieu  à  un  grand 
nombre  de  publications. 

En  1935,  Domagk  (2)  signala  les  résultats  favo¬ 
rables  (lu  «  Pronlosil  »  dans  le  traitement  des 
slrcptococcies  expérimentales.  On  créa  bientôt  de 
nombreux  corps  voisins  du  <(  Pronlosil  »,  notam¬ 
ment  le  «  Rubiazol  »  ou  carboxy-sulfamido- 
chrysoïdine. 

La  môme  année,  J.  et  Tréfouël,  F.  Nitti 
et  D.  Bovet  (3)  montraient  que  l’activité  du 
chlorhydrate  de  sulfamido-chrysoïdine,  indépen¬ 
dante  du  pouvoir  colorant  du  produit,  était  en 
rapport  avec  une  partie  de  la  molécule  :  p-amino- 
phényl-sulfamide  (1162)  résultant  de  la  «  scis¬ 
sion  »  dans  l’organisme  des  azoïques  sulfamidés. 

Depuis,  de  nombreuses  expériences  tendent  à 
démontrer  que  des  dérivés  benzéniques  possédant 
des  groupements  sulfurés  autres  que  la  sulfa¬ 
mide  (SO=NH=),  telles,  par  exemple,  les  fonc¬ 
tions  ;  sulfures,  disulfures,  sulfone,  Ihiophénol 
et  sulfoxyde,  ont  une  action  thérapeutique  indis¬ 


cutable  sur  les  slreplococcics,  pneumococcics, 
méningococcics  et  gonococcies,  et  que  l’action 
curalive  est  liée  au  soufre  contenu  dans  ces  fonc¬ 
tions. 

C’est  Herrold  (4j,  Dees  et  Colslon  (5),  en 
-Vinérique,  P.  Durel  (6)  en  France,  qui,  les  pre¬ 
miers,  employèrent  les  sulfamides  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  gonococcie,  redonnant  de  la  sorte 
un  nouvel  essor  à  la  chimiothérapie  antigono¬ 
coccique,  queltiue  peu  délaissée. 

Le  problème  de  la  chimiothérapie  repose  sur 
l'indice  Ihérapeuliquc  du  corps  employé  ; 

C  Dose  curalive 
T  Dose  toxique 

11  s’agit,  en  un  mol,  de  tuer  le  germe  sans 
léser  l’organisme. 

Cet  indice  thérapeutique  est  de  : 

1/4  pour  la  sulfamido-chrysoïdine  ; 

1/8  pour  la  para  -  amino-phényl  -  sulfamide 
(1162  F.). 

1/40  pour  la  benzylamino-bonzène  -  sulfamide 
[d’après  B.  N.  Haepern  (7)]. 

-Nous  avons  surtout  étudié  la  para-amino-phé- 
nyl-sulfamide  (1162  F.),  dans  la  blennorragie 
masculine  (8). 

Nous  diviserons  notre  travail  en  considérant 
l’opposition  «  antisepsie-toxicité  »  ([u’on  doit 
toujours  avoir  à  l’esprit  en  chimiothérapie. 

1“  Action  sur  le  gonocoque  ; 

2"  Action  sur  l’organisme  ; 

3°  Conclusions. 

♦ 

*  * 

1.  Action  son  le  gonocoque.  —  Nous  étudierons 
l’action  du  1162  F.  dans  : 

a)  Les  blennorragies  aiguës  ; 

b)  Les  blennorragies  prolongées  ou  chroniques; 

c)  Les  blennorragies  subaiguës. 

A.  Blennorragies  aiguës.  —  1°  1162'  F.  seul  à 
fortes  doses  (5  gr.  par  jour  =  10  comprimés). 
-Nous  avons  obtenu  une  moyenne  de  70  OjO  de 
guérisons,  en  un  temps  moyen  de  5  jours. 

Donc  :  résultats  inléressanls,  mais  avec  une 
dose  oraiment  très  forte,  susceptible  de  provo¬ 
quer  des  incidents. 

Lés  échecs  (30  pour  100)  se  constatent  sans 
s’expliquer.  Certains  sont  absolus  et  souvent  dif¬ 
ficiles  à  guérir  ensuite  par  les  lavages  ; 

2°  1162  F.  seul  à  faibles  doses  (1  gr.  5  par 
jour  =  3  comprimés)  ;  20  pour  100  de  guérisons 
en  vingt  à  trente  jours  ;  80  pour  100  d’échecs 
(amélioration  faible  ou  nulle  après  vingt  et  trente 
jours  de  traitement). 

Donc  :  faibles  doses  peu  efficaces. 

3“  1162  F.  à  faibles  doses  -t-  lavages  au  per- 
manggnalc.  —  Dans  .30  pour  100  des  cas,  la  durée 
de  la  maladie  est  réduite  il  quinze  et  vingt 
jours. 

Les  autres  70  pour  100  se  comjvortent  comme 
s’ils  recevaient  seulement  les  lavages. 

B.  Blennorragies  prolongées  ou  chroniques.  — 
Dans  ces  cas,  l’action  du  1162  F.  paraît  remar¬ 
quable  et  nos  résultats  sont  comparables  5  ceux 
de  M.  Heilz-Boyer  (9)  avec  le  1399  F. 

1®  1162  F.  seul  à  fortes  doses  (4  gr.  par  jour 
=  8  comprimés)  ;  80  pour  100  de  guérisons  ont 
été  obtenues  en  huit  à  dix  jours  dans  des  cas 
qui  évoluaient  depuis  huit  à  dix  mois  et  qui 
s’étaient  montrés  résistants  aux  lavages  et  à  la 
vaccinothérapie. 

2®  1162  F.  à  faibles  doses  (2  gr.  par  jour  = 
4  comprimés)  associé  au  traitement  local  ; 
90  pour  100  de  guérisons  ont  été  obtenues  entre 
quinze  cl  vingt  et  un  jours  dans  des  cas  qui 
évoluaient  depuis  quatre  à  onze  mois. 

U  y  a  des  échecs  absolus. 

De  toutes  façons,  il  nous  a  semblé  efficace 
d’adjoindre  un  léger  choc  vaccinal  (injection  de 


vaccin  Pasteur  antigono  provoquant  une  réac¬ 
tion  thermique  aux  environs  de  38”). 

C.  Blennorragies  subaiguës  :  Traitement  super¬ 
abortif.  —  Nous  appelons  ainsi  co  traitement 
car  il  a  réussi  dans  les  cas  où  le  traitement 
abortif  classique  était  voué  à  un  échec  certain, 
c’est-à-dire  dans  les  blennorragies  : 

a)  Bactériologiquement  affirmées  ; 

b)  Anatomiquement  localisées  à  l’iirèlre  anlé- 

c)  Mais  cliniquement  ;  évoluant  depuis  plus 
de  quarante-huit  heures. 

Donc  l'indication  précise  du  traitement  super¬ 
abortif  est  :  une  blennorragie  antérieure,  su¬ 
baiguë,  non  douloureuse  cl  récente. 

Ce  traitement  consiste  en  : 

Le  premier  jour  :  1®  Une  injection  urétraie  de 
Vilellinale  d’argent  (Vilargyl)  de  2  à  20  pour  100, 
selon  l’état  de  la  muqueuse  ; 

2“  Une  injection  inlra-musculaire  do  1  eme  5  de 
vaccin  antigono  Pasteur  ; 

3“  Ingestion  de  3  gr.  de  1162  F.  en  doses  frac¬ 
tionnées  de  0  gr.  50. 

Le  deuxième  jour  :  1®  Injection  do  Vitargyl  ; 

2”  Ingestion  de  3  gr.  de  1162  F. 

'  Le  troisième  jour  :  Bcnouvcler  le  traitement  du 
premier  jour.  La  dose  de  vaccin  sera  en  rapport 
avec  la  réaction  provoquée  par  la  première  injec¬ 
tion.  Elle  peut  varier  entre  1  et  2  cinc  ; 

11  est  imiiortnnl  d’utiliser  une  solution  fraîche 
de  vilellinale  d’argent. 

.iinsi  appliquée,  la  méthode  nous  a  donné 
30  guérisons,  cliniquement  et  bactériolggique- 
ment  affirmées,  sur  les  iO  premiers  malades 
traités. 

Il  nous  a  semblé  que  : 

L’action  combinée  ;  de  la  chimiothérapie,  de 
l’antisepsie  locale,  du  choc,  multiplie  l’efficacité 
de  chacun  des  composants. 

Par  ailleurs,  ce  traitement  superaborlif  pré¬ 
sente  un  gros  intérêt,  tant  par  les  résultats  jus¬ 
qu’ici  obtenus  que  par  la  réduction  de  la  dose 
totale  de  1162  F.  à  ingérer,  en  diminuant  ainsi 
la  possibilité  d’incidents. 

* 

*  * 

IL  Action  son  l’org.vnisme.  —  Nous  ne  pou¬ 
vons  donner  ici  qu’un  bref  aperçu  des  accidents 
signalés  par  de  nombreux  auteurs  avec  des 
médicaments  du  môme  ordre. 

a)  Accidents  d’ordre  général.  —  Céphalée, 
asthénie  souvent  profonde,  ictère  (Janet  [10], 
Benda  et  Palazzoli).  Lipothymie.  Phosphaturie. 

b)  Accidents  cutanés.  —  Erythèmes,  phéno¬ 
mènes  urlicariens. 

c)  Accidents  nerveux.  —  Etat  subcomateux 
(Armand-Delille).  Polynévrite  avec  parésie  des 
mains  (Janet  [10]).  Hallucinations  auditives  (cas 
personnel).  Névrite  optique  (Bucy). 

d)  Accidents  sanguins.  —  La  présence  du  noyau 
benzénlque  et  la  parenté  avec  l’aniline  devaient 
faire  prévoir  ces  accidents. 

1°  Siilfhémoglobinémie  et  mélhémpglQbiaémie. 
—  La  cyanose  en  est  la  première  manifestation 
évidente.  Nous  l’avons  observée  deux  fois. 

Il  serait  opportun  de  proscrire  chez  tout  ma¬ 
lade  en  traitement  l’emploi  de  sulfate  de  soude 
ou  de  magnésie  qui  pourraient  déclencher  la  for¬ 
mation  de  suif  hémoglobine.  C’est  ce  que  nous 
faisons  toujours  maintenant. 

Pour  Gley  (11)  ces  troubles,  surtout  constatés 
chez  les  Anglo-Saxons,  seraient  dus  à  la  quan¬ 
tité  nolahle  de  soufre  fermentescible  contenue 
dans  leurs  aliments. 

2®  Agraniilocytose.  Anémie.  —  Plusieurs  cas 
d’agranulocytose  ont  été  signalés,  l’un  par 
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Young,  un  autre  par  Modol,  un  troisième  par 
Borst  (12). 

Harvey  cl  Janaway  ont  observé  un  cas  d’ané- 

Trois  cas  d’anémie  hémolytique  aiguë  sont 
signalés  par  Kohn  (13). 

Lavenanl  (14)  attire  l’allenlion  sur  les  trou¬ 
bles  de  l’étal  sanguin  qu’il  a  lui-même  observés  : 
Diminution  de  la  teneur  en  hémoglobine  ; 
Diminution  du  nombre  des  globules  rouges  ; 
Diminution  du  nombre  des  globules  blancs  et 
des  polynucléaires  neutrophiles,  apparition  de 
métamyélocytes,  etc. 

o)  Accidenis  rénaux.  —  Bouchard  (15)  a  été 
le  premier,  nous  semble-t-il,  à  signaler  des  cas 
où  la  conslanle  est  augmentée,  l’élimination  de 
lu  phénolsufonephtaléine  diminuée,  des  cas  de 
cylindrurie. 

b)  Accidenis  Icsliculaircs.  —  Les  troubles  de 
la  sponnatogénèse,  la  diminution  notable  des 
spermatozoïdes,  l’apparition  de  formes  anormales, 
montrent  que  la  fonction  testiculaire  est  souvent 
altérée  par  les  sulfamides  (16). 

Nous  avons  encore  trop  peu  d’observations  à 
ce  sujet  pour  que  nous  puissions  en  faire  état. 

REcuEnqiiEs  peusonnelles.  —  Il  nous  a  semblé 
comme  à  MM.  Lavenant  et  Bouchard,  que  nous 
manquions  de  données  sur  l’action  possible  de  ces 
médicaments  sur  le  sang  et  sur  le  rein. 

Aussi  nous  sommes-nous  livrés  à  un  travail 
assez  considérable  qui  a  consisté  en  recherches 
sur  :  albuminurie,  cylindrurie,  conslanle,  P. S. P., 
sang. 

1°  Albuminurie.  —  150  recherches  d’albumine 
ne  nous  ont  pas  permis  d’en  déceler,  môme 
dans  le  cas  de  cylindrurie. 

2°  Cylindrurie.  —  Nous  avons  observé  un  cas 
de  cylindrurie  survenue  après  l’absorption  de 
5  gr.  de  1162  F.  le  premier  jour  et  de  3  gr.  le 
deuxième  jour. 

Fatigue  considérable,  cyanose. 

Cylindres,  hématies  dans  l’urine,  qui  dispa¬ 
raissent  au  bout  de  dijf  jours. 

3“  Conslanle.  —  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  la  constante  semble  être  défavorablement 
influencée  par  le  traitement. 

Tel  malade  passe  de  0,070  à  0,098  après  avoir 
absorbé  12  gr.  de  médicament.  Voici  d’ailleurs 
le  tableau  de  nos  recherches. 

4“  P.S.P.  —  Il  semble  que  l’action  sur  l’élimi¬ 
nation  de  la  P.S.P.  soit  également  notable. 

Tel  sujet  passe  d’une  P.S.P.  de  70  è  une  P.S.P. 

.  de  35,  puis  do  30  et  se  maintient  à  30,  vingt-six 
jours  après  l’arrêt  du  traitement.  Soixante-six 
jours  après  la  P.S.P.  est  de  45. 

Tel  autre  passe  de  60  è  30  et  on  lui  trouve 
treize  jours  après  l’arrêt  du  traitement  '  une 
P.S.P.  de  45. 

5“  Sang.  —-L’action  sur  la  formule  sanguine 
manifeste  nettement  que  : 

a)  Le  taux  d'hémoglobine  a  été  abaissé  chez 
deux  malades  à  85  pour  100  et  75  pour  100. 

b)  Le  nombre  des  hématies  est  très  souvent 
diminué  ;  au  lieu  de  5.000.000,  nous  avons  de 
4.040.000  à  4.500.000  et  même  dans  un  cas 
3.500.000. 

c)  Le  nombre  des  leucocytes  est  souvent  di¬ 
minué  jusqu’à  4.600  dans  un  cas. 

d)  Le  nombre  des  polynucléaires  neutrophiles 
est  souvent  augmenté  :  70  à  76  pour  100  au  lieu 
de  60.  Un  cas  de  formule  inversée  :  55  pour  100 
de  neutrophiles  (abaissement.)  et  28  pour  100  de 
moyens  mononucléaires  (au  lieu  de  12). 

e)  Le  nombre  des  moyens  mononucléaires  est 
souvent  augmenté  :  14,  17,  23  et  même  28  pour 
100  au  lieu  de  12. 


f)  Le  nombre  des  {ormes  de  transition  est  sou¬ 
vent  augmenté,  4,  6,  7,  12,  et  même  14  pour  100 
au  lieu  de  2  pour  100. 

Il  semble  donc  bien  ressortir  de  notre  élude, 
que  ni  le  sang,  ni  le  rein  ne  restent  indifférents 
au  médicament.  Ceci  confirme  les  réserves  faites 
par  M.  Lavenanl  que  nous  remercions  de  l’ama¬ 
bilité  avec  laquelle  il  a  bien  voulu  nous  com¬ 
muniquer  ses  observations. 

* 

♦  * 

III.  Conclusions.  —  En  tenant  compte  d’une 
part  de  l’action  sur  le  gonocoque,  d’autre  part 
de  l’action  sur  l’organisme,  nous  concluons  ; 

Le  1162  F.  est  un  corps  très  actif  sur  le  gono¬ 
coque  dans  bien  des  cas,  mais  non  toujours. 

Il  laisse  loin  derrière  lui  les  chimiothérapies 
précédemment  tentées. 

Cependant  l’ensemble  des  troubles  que  le  mé¬ 
dicament  peut  provoquer  dans  l’organisme 
doit  nous  rendre  très  prudents  dans  son  ulilisa- 

D'aulant  plus  que,  dans  une  blennorragie,  le 
risque  du  feu  est  maigre  ;  il  ne  faut  pas  que  le 
risque  de  l’eau  ail  une  seule  chance  de  le 
dépasser. 

a)  Doses  utilisables.  Précautions  à  prendre.  — 
Nous  rappelons  qu’expérimenlalement  nous 
avons  utilisé  au  début  des  doses  fortes  (5  gr. 
par  jour)  que  nous  considérons  au  point  de  vue 
pratique  comme  excessives  et  dangereuses. 

La  dose  maxima  que  nous  utilisons  actuelle¬ 
ment  est  de  S  gr.  par  jour  et  ceci  pendant  quel¬ 
ques  jours  seulement.  C’est  à  notre  avis  une  dose 
déjà  très  élevée  qu’il  ne  faut  jamais  dépasser. 

On  signalera  au  malade  le  danger  d’absorber 
pendant  le  traitement  un  purgatif  sulfaté  (sul¬ 
fate  de  soude  ou  de  magnésie)  qui  serait  capable 
de  produire  de  la  sulfhémoglobine. 

Une  céphalée  notable,  une  fatigue  excessive, 
une  impression  de  nausée,  de  vertige,  la  moindre 
apparition  de  cyanose  des  lèvres  doit  immédiate¬ 
ment  faire  interrompre  le  traitement. 

Certains  sujets  supportent  très  mal  des  doses 
mômes  légères  (1  gr.)  ;  il  ne  faudra  pas  insister. 

b)  Règle  générale  :  On  utilisera  des  doses  fai¬ 
bles  (2  gr.)  pendant  un  temps  court  (maximum 
huit  jours).  L’élimination  du  médicament  n’est 
pas  rapide.  L’accumulgtion  est  donc  à  redouter. 

Soigner  ainsi  toute  blennorragie  nous  paraî¬ 
trait  tout  à  fait  excessif. 

Indications.  —  Les  indications  de  la  chimio¬ 
thérapie  nous  semblent  restreintes. 

L’expérience  nous  a  amenés  à  colle  opinion 
pour  les  raisons  suivantes  : 

Dans  les  blennorragies  aiguës  en  pleine  évolu¬ 
tion,  nous  avons  obtenu  de  beaux  succès  en  expé¬ 
rimentant  avec  des  doses  très  fortes’ (5  gr.). 

Ces  doses  ne  doivent  pas  être  utilisées. 

Pour  avoir  des  résultats  intéressants  (guérison 
complète  et  rapide),  il  faudrait  des  doses  trop 
fortes  et  trop  prolongées  dont  l’administration 
serait  nuisible  à  l’organisme.  Il  y  aurait,  d’ail¬ 
leurs,  un  pourcentage  notable  d’échecs  et  ces 
échecs  ne  sont  pas  bénins. 

Les  échecs  de  la  chimiothérapie  nous  sem¬ 
blent,  en  effet,  assez  sérieux,  car  ils  m  sont  pos 
seulement  des  échecs,  mais  des  aggravations. 

La  médication  n’ayant  pas  été  complètement 
cfflcace  et  devant  être  abandonnée  (car  on  ne 
peut  la  continuer  indéfiniment),  la  maladie 
reprend  un  cours  défavorable,  revêt  un  aspect  de 
chronicité  souvent  désespérant  et  se  prolonge 
ensuite  des  semaines  malgré  les  meilleurs  trai- 
I  lemenls  locaux. 


Tout  se  passe  comme  si  la  chimiothérapie,  en 
infcrrompanl  momentanément  le  cours  de  la 
maladie,  rompait  son  rythme,  désagrégeait  les 
défenses  de  l'organisme,  empêchait  l’aulo-vacci- 
nafion. 

Nous  n’appliquerons  pas  la  chimiothérapie  à 
une  blennorragie  en  pleine  évolution.  Pour  quel¬ 
ques  guérisons  obtenues  avec  des  doses  raison¬ 
nables  et  non  prolongées,  nous  aurions  un  pour¬ 
centage  élevé  d’échecs  graves  se  traduisant  par 
des  blennorragies  interminables. 

Si  nous  devons  faire  de  la  chimiothérapie,  il 
faut  attendre  une  quinzaine  de  jours  pendant 
lesquels  le  malade  est  soumis  aux  lavages.  Alors, 
la  maladie  atténuée  pourra,  sans  risque,  être 
souvent  améliorée  par  les  sulfamides. 

Dans  les  complications.  La  prostatite,  l’épi¬ 
didymite  ne  nous  semblent  pouvoir  être  ni  pré¬ 
venues,  ni  guéries  par  la  chimiothérapie,  pas’ 
plus  que  ne  seraient  empêchées  ni  améliorées 
les  localisations  articulaires. 

Nous  ne  voyons,  en  somme,  que  deux  indica¬ 
tions  intéressantes  permettant  de  tirer  un  réel 
profil  de  celle  méthode  : 

1°  Traitement  superabortif  :  A  appliquer  seu¬ 
lement  à  une  blennorragie  subaiguë,  localisée 
à  rurèfre  antérieur,  non  douloureuse  et  récente, 
cas  dans  lequel  le  traitement  abortif  ordinaire 
aurait  le  plus  souvent  échoué.  Nous  avons  ainsi 
obtenu  de  beaux  succès  et  le  principal  avantage 
consiste  en  une  absorption  raisonnable  de  médi¬ 
cament  :  3  gr.  par  jour  pendant  trois  jours, 
dose  à  ne  pas  dépasser. 

2“  Blennorragies  prolongées  ou.  chroniques. 
Là  encore,  la  chimiothérapie  (2  gr.  par  jour) 
surajoutée  au  traitement  local  donnera  d’heureux 
résultats.  On  n’oubliera  pas  cependant  qu’il  y 
a  des  échecs  absolus. 

En  nÉsuMÉ  : 

A.  Dans  la  règle,  le  traitement  classique  par 
les  lavages  au  permanganate  reste  le  traitement 
de  choix  de  la  blennorragie  (17). 

B.  Lg  chimiothérapie  ne  sera  pas  appliquée 
systématiquement  à  toute  blennorragie. 

Deux  indications  seulement  sont  à  retenir  : 

a)  Blennorragie  antérieure,  subaiguë,  ré¬ 
cente  ;  traitement  superabortif. 

b)  Blennorragie  prolongée  ou  chronique  en 
adjoignant  la  chimiothérapie  au  traitement 
local. 

G.  En  tena.nt  compte  de  l’action  possible  des 
médicaments  sulfamidés  sur  le  foie,  sur  le  sang, 
sur  le  rein,  sur  le  testicule,  on  n’utilisera  que 
des  doses  raisonnables  (3  gr.  maximum)  et  peu 
prolongées.  Surveillance  journalière  indispen¬ 
sable. 

D.  Il  nous  semblerait  souhaitable  que  ces 
médicaments  ne  fussent  délivrés  que  sur  ordon¬ 
nance  médicale. 

Nos  documents,  que  vous  voudrez  bien  inter¬ 
préter,  donnent  un  aperçu  des  réserves  à  faire 
au  point  de  vue  rénal  et  sanguin. 

Notre  élude  a  porté  sur  plus  de  200  malades 
pour  lesquels  nous  avons  pratiqué  ; 

50  examens  hématologiques, 

32  recherches  de  méthémoglobine, 

13  constantes, 

13  recherches  d’urée  sanguine, 

36  P.S.P., 

150  recherches  d’albumine, 

800  examens  microscopiques. 

Nous  avons  pu  mener  à  bien  ce  travail  grâce  à 
l’aide  de  M.  Girard  qui  a  bien  voulu  se  charger 

Ides  recherches  hématologiques,  MM.  Tzannetis 
et  Chabasseur  qui  ont  participé  aux  recherches 
bactériologiques,  M.  Colombet  qui  s’est  occupé 
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des  P.S.P.  et  des  constantes.  Nous  les  remercions 
vivement. 

nllWl-  (lu  (r.-iili-nic 


P.S.P. 


■s  (ii.'dades 


.\vant  trait, 'ment . 

r.4  IS 

Après  81  27 

21)  {(jiio  aprls  irri'l  du  Iraildiirnt .  . 
8ll  loiirs  aprfs  iirrfl  du  Irailrnirnl .  . 

8  4 

.Après  14  8 

Après  32  15 

.Après  71  28 

.Avant  traitement . 

«7  14 

13  jiiurs  après  arrfl  du  Iniitrmrnl.  . 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 

E.  François  Dainville  de  la  Tournelle.  Le  dé¬ 
but  de  la  sclérose  en  plaques  (Editiims  Ma:a. 
rines).  Paris.  —  Ce  ('on>ciciu-icux  travail  est  basé 
sur  les  nombreux  cas  de  sclérose  en  plaques  suivis 
depuis  10  ans  à  la  Clinique  Neurologique  de  la 
Saipèlrlère.  Dans  une  grande  proportion  des  obser¬ 
vations  (41,9  pour  100),  les  troubles  de  la  marche 
ont  été  les  .signes  de  début  :  puis  viennent  les  trou¬ 
bles  oeidaires  (14,0  pour  100)  au  premier  plan  des- 
qtiels  il  faut  placer  la  névrite  réiro-ludliaire.  les 
pareslhésies  des  ineml>res  (13,L>  pour  100),  les  trou¬ 
bles  infeelieiix  (5,1  pour  100.)  et  toute  nue  s,'rie 
de  signes  pins  rarement  noté.s  eonmie  sympl(‘)nies 
initiaiix:  céphalée,  d(.>nleurs.  ]iarésies,  vertiges, 
iroubles  urinaires,  épilepsie,  etc... 

Il  faul  reconnaître  <pic  la  seléro.se  en  plaipies 

poussée:  d'où  riiilérèt  de  rexamen  neurologique 
complet  de  la  fonction  lombaire,  des  examens  opb- 
lalniologiqiie  et  veslibnlaire  cher  tout  sujet  jeune 
présenlant  des  troubles  nerveux. 

Lucien  Rouquùs. 

Jacques  Lemant.  Hyperthermie  et  système 
neuro-végétatif  (Le  François,  éditeur),  Paris,  1937. 
—  La  pyrétothérapie  tendant  de  plus  en  pins  à  être 
employée,  il  importe  d'en  bien  connaître  les  effels; 
peu  de  travaux  ayant  été  consacrés  à  l'élude  du 
système  végétatif  au  cours  de  la  fièvre,  il  était  inté¬ 
ressant  de  faire  sur  ce  sujet  des  recherches  systé¬ 
matiques;  c’est  à  ce  travail  qtie  s'est  attaché  L. 
avec  beaucoup  de  méthode  et  de  ronscicnec.  Parmi 
les  lests  d’exploration  du  système  neuro-v,''gélalir, 
il  a  choisi  les  réflexes  ocnlo-cardiaqiic  et  solaire  et 
les  réactions  vaso-motrices  vasculaires,  épreuves 
■  précises  car  susceptibles  d'un  enregistremeni  gra- 
phique  :  ayant  provoqué  chez.  17  sujets  une  hyper¬ 
thermie  réglée  par  l’injeelion  inlra-muscnlairc 
d'huilc  soufrée,  L.  a  conslalé  que  16  ont  présenté 
une  évolution  vers  la  sympalliicotonie  nu  cours  de 
la  fièvre,  évolution  décelée  dans  11  cas  à  la  fois 


[lac  le  réllexe  ociilo-cardiaque  et  le  réllexe  solaire 
et  dans  5  cas  par  un  seul  réllexe,  l’autre  ne  varianl 
pas;  un  seul  sujet  a  évolué  vers  la  vagotonie,  f.liez 
14  de  ees  sujets  dont  les  u'aelions  va.somntriees 
artérielles  aux  bains  eliaud  et  froid  élaieni  norma¬ 
les,  L.  a  oliservé  qu’au  cours  de  la  lièvre,  les  réac¬ 
tions  va.sodilalatriees  an  bain  eliaiid  faisaient  pres¬ 
que  toujours  défaut  (13  cas)  tandis  <i  e  les  réac- 
lioiis  vaso-constrictives  au  bain  froid  resluient  nor¬ 
males;  celle  prédominance  des  vaso-consirictcurs 
sur  les  vaso-dilalaleurs  est  un  normal  argument  en 
faveur  de  l'exislence  d'une  sympathicotonie  au 
cours  de  l’iiyperlherinie. 

I.es  réaclloiis  cutanées  locales  consécutives  aux 
injections  inliadermi<iues  d'iiislamine,  d’acétylclio- 
line,  d'adrénaline  ne  sont  pas  modifiées  au  cours 
(le  l'hypcribermie. 

I.a  meme  lendanee  à  In  .(ympalliieotonie  se  re- 
tlViiive  au  cours  de  loiiles  les  p.iévies:  spoulaiK'es, 
par  iujeetion  de  dmeleos  ou  de  l(M'élieiilhine.  par 
(indes  cdurtes,  par  malarial liérapie. 

SepI  asilimaliques  Irailé»  par  la  pyrélolbérapie 
ont  ('lé  éludiés;  seuls,  n'a  pas  été  soulagé  celui  dont 
la  lièMC  no  s’élail  pas  accompagnée  d'une  évolulioii 
vers  la  sympalbicolonie.  On  peut  donc  penser  (pic 
les  modilicatioMs  végélalives  qui  aeeompagiieni  l'iiy- 
perlhcrmie  soiil  un  des  faelcurs  des  résnilals  favo¬ 
rables  de  In  pyrétothérapie  chez  les  astlimallqucs. 

Lucien  Rot  quès. 

THÈSE  DE  LILLE 

R.  Demarez.  Les  régénérations  costales  après 
thoracectomie;  leur  prévention  par  des  traite¬ 
ments  chimiques  du  périoste;  étude  expérimen¬ 
tale  (imprimerie  Georges  Frères'^,  Tourcoing  1937. 
—  Les  r, 'général ions  costales  après  la  thoracoplastie 
présentent  un  double  inconvénient:  elles  peuvent 
s'opposer  .à  l’efficacité  de  la  collapsolliérapic  et  clics 
consliliient  une  gène  considérable  pour  la  réalisa¬ 
tion  de  nouvelles  inlervenlions  ;  pour  ces  deux  rai¬ 
sons  on  s'est  efforcé  d’empêcher  ou  au  moins  de 
relardcr  la  formalion  d'un  os  nouveau  après  la  résec¬ 
tion  coslale  sous-périosléc. 

n.  a  éhidié  expérimentalement  les  divers  trailc- 
nicnls  cliimiqiics  susceptibles  de  prévenir  la  régé¬ 
nération  osseuse.  Il  rejette  les  produits  caustiques 
qui  déterminent  une  escarrification  pouvant  attein¬ 


dre  la  plèvre  elle-même  et  il  leur  préfère  les  pro¬ 
duits  fixateurs  ipii  modifient  les  tissus  sans  les  dé¬ 
truire.  Parmi  eux,  le  formol  aux  coiiccntralions  de 
20  pour  100  se  montre  partieidièremenl  efficace, 
parce  que  sou  pouvoir  de  pénétration  lui  permet 
d'atteindre  toute  les  couclies  du  périoste;  il  fixe 
le  radical  méthylène  sur  les  albuminoïdes  de  la 
libre  oonjonetive.  et  réali.se  ainsi  un  composé  clii- 
mique  stable  qui  modifie  les  propriétés  biologiques 
du  périoste  et  notamment  le  rend  impropre  à  fixer 
les  sels  de  calcium.  Il  ne  supprime  pas  définitive¬ 
ment  les  réossifications  ;  des  recherches  expérimen¬ 
tales  de  l’anicur  il  résulte  que  citez  le  cltien,  il  re¬ 
tarde  jusqu'à  la  fin  du  neuvième  mois  les  premières 
manifestations  radiologiques. 

La  .solulion  la  meilleure  est  celle  à  10  pour  100 
parce  qu'elle  e.sl  inoffensive  et  efficace;  une  con¬ 
centration  pins  forte  est  inutile;  plus  failtlo.  son 
aelion  serait  insiiriisitnle.. 

I. 'usage  de  la  formolDation  riiez  l’Iiomme  a  con- 
Hriné  sa  valeur;  elle  est  au  moins  aussi  active  (pie 
la  réseelioii  costale  exl ra-périost(''e  qui  u'est  en  r,'a- 
lilé  qu'une  „  dcmi-périosté'o  ,i.  Aiicnn  accident  de 
nécrose,  de  'iippiiration  ou  de  relard  do  cicatri.sa- 
lioii  n'est  à  redouter:  elle  ne  présente  qu’un  seul 
iiiconiénient.  la  douleur  a.s.scz  vive  que  provoque 
pendant  (piebptes  instants  le  badigeonnage  formolé. 

Les  indications  de  la  formolisation  sont  diverses: 
dans  les  Iboracoplaslies  paravcrIéGrales  l’ablation 
sous-périoslée  avec  badigeonnage  formolé  est  re¬ 
commandable  an  môme  titre  que  la  résection  extra- 
périostéc;  dans  les  thoracoplastics  entéro-latérales 
il  faut  proscrire  la  résection  extra-périostée  et  n’em¬ 
ployer  qu'avec  prudence  la  formolisation  à  7  pour 
100  en  raison  de  la  mobilité  des  côtes  dans  cette 
région  et  de  l’absence  de  couverture  musculaire 
importante.  Pour  la  résection  de  la  1''°  côte, 
l’ablation  sons-pcriosice  avec  formolisation  est  pré¬ 
férable  à  la  résection  extra-périostée,  qui  est  de  réa¬ 
lisation  difficile  et  au  cours  de  laquelle  l’ablation 
du  périoste  est  souvent  incomplète.  Enfin,  dans  la 
thoracoplastie  d'indication  pleurale  D.  donne  aussi 
la  préférence  à  la  formolisation.  en  raison  des  dan¬ 
gers  d’infection  secondaire  de  la  plaie  opératoire  ou 
de  la  fisliilisalion  de  l’cmpyème  que  peut  produire 
le  traumatisme  chirurgien!  de  la  résection  exlrn- 
périostee. 

G.  Poix. 
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Ataxie  aiguë 

l’iir  Louis  Ramond, 
Mrilcciii  de  riiùiiital  Lacnnec. 


M.  Auguslu,  i'igô  de  53  uns,  auliel'ois  jar¬ 
dinier,  mais  depuis  de  nombreuses  années  valet 
de  eliumbre  dans  un  eouvenl  de  religieux,  est 
eniré  hier  soir,  .‘7  Arril  À'J-iH,  à  l'hôpilal  l.acnnec 
eu  rai.son  des  grandes  dillicullés  qu’il  éprouve 
à  marelier,  dillieullés  dont  il  s'inquiète  beaueoup 
à  cause  de  la  rapidité  avec  huiuellc  elles  s'aceen- 
liK'id  de  jour  en  jour,  alors  cpi'il  était  encore 
parl'ailemeni  iugaïube  il  n'y  a  ]ias  deux  semaines. 

C'est,  en  effet,  vers  le  15  Avril  dernier  que  cet 
homme,  (jui  n’a\ait  antérieurement  rien  éprouvé 
d'anormal  dans  les  membres  inférieurs,  a  com¬ 
mencé  à  ifSsentir  des  fourmillements  et  de 
l'engourdissemenl  aux  deux  jiieds  d'abord,  puis 
aux  jambes,  eiiliu  à  la  lotalité  des  deux  membres 
infériimrs,  axee  jirédouiinance  à  droite.  Ibi 
même  temps,  il  s’est  mis  à  avoir  des  diflicullés 
pour  mandier,  non  ]ias  iiu'il  fi'd  paralysé,  mais 
parce  qu'il  lenait  mal  son  équilibre  et  ne  coor¬ 
donnait  pas  comme  il  aurait  fallu  les  mouve¬ 
ments  propres  à  la  marche.  Au.ssi  a-t-il  été  bien¬ 
tôt  obligé  do  n'avancer  ipie  prudemment  en  se 
tenant  aux  objets  on  aux  personnes  <pii  l’envi- 
lonmuent.  Cependant  il  n’a  jamais  eu  de  ver¬ 
tiges. 

Kn  douze  jours  les  troubles  de  la  marche  oui 
tellement  augmenté  qu'il  est  aujourd'hui  pres- 
(pie  réduit  ,à  rimpotenec  et  reste  presque  cons- 
lauuuent  dans  son  lit  en  raison  de  l’impossibi¬ 
lité  où  il  se  trouve  de  marcher  sans  l'aide,  do 
(piel(]u'uil. 

.\  l’en  croire,  tous  ces  aex-idents,  très  récents, 
auraient  une  origine  Iraumaliipte  :  ils  seraient  la 
conséipieuce  de  la  piqûre  d'une,  araignée  veni¬ 
meuse.  Cet  accident  remonterait  au  S  .laurier 
ilcrnicr.  Ce  jour-là,  alors  (pi 'il  était  en  train  de 
faire  des  emballages,  il  a  tout  à  coup  ressenti  une 
\ixe  douleur  —  comme  une  piqûre  d’insecte  — 
au-dessus  de  la  lè\re  supérieure,  à  gauche,  dans 
les  poils  de  la  moustache.  Ayant  immédiatement 
porté  la  main  à  l’endroit  sensible,  il  affirme 
axoir  atlnqié  une  araignée.  Or,  dans  les  jours 
suixants,  s’est  développée  à  la  lèvre  supérieure,  à 
gauche,  une.  tiiméfaelion  inllammaloire  rpii 
.semble  bien  avoir  été  un  furoncle,  d’apn'-s  la 
description  qu’il  en  donne.  Il  est  pour  cela  venu 
consulter  à  Laennec,  et  sa  lésion  labiale  a  été 
traitée  par  la  radiothérapie  et  guérie  rapidement 
en  cinq  à  six  jours. 

Quelques  semaines  plus  lard  son  œil  gauche  a 
été  le  siège  d’une  kératite  ulcéreuse,  encore  on 
traitement  en  ce  moment  cl  qui  paraît  indépen¬ 
dante  de  rinllammalion  précédente  de  la  lèvre, 
quoi  qu’on  pense  notre  malade. 

Enfin,  les  troubles  de  la  marche  sont  survenus 
il  y  a  douze  jours. 

Interrogé  sur  ses  antécédents  plus  lointains 
M.  D...  nous  apprend  que,  né  dans  le  .lura  et 
ayant  constamment  vécu  à  la  campagne  jusqu’à 
(CS  temps  derniers,  il  a  toujours  joui  d’une  bonne 
santé.  Cependant,  en  1916,  alors  qu'il  était  au 
front,  il  a  (ui  un  ictère,  consécutif,  dil-il.  à  une 


colitiue  hépatique.  En  1917,  il  a  été  blessé  super- 
liciellenienl  au  genou  gauche. 

11  affirme  n'uvoir  jamais  eu  de  maladie  véné¬ 
rienne. 

.Marié,  puis  divorcé,  il  n  u  pas  eu  d'enfants. 

11  nexisle  dans  sa  famille  aucune  lare  héré¬ 
ditaire. 


Couché  dans  son  lit,  l’œil  gauche  recouxerl 
d'un  bandeau  à  cause  de  sa  kératite,  cet  homme 
nous  apparaît  comme  très  maigre.  .Mais  il  l'a 
toujours  été  cl  il  nous  dit  bien  qu’il  ne  se  trou¬ 
verait  pas  malade  cl  ne  se  serait  certes  pas  fait 
hospitidiscr  s'il  n’y  avait  été  obligé  par  les  trou¬ 
bles  sensitifs  (ju’il  éprouve  aux  membres  iid'é- 
rieurs  cl  surtout  par  la  gène  de  sa  marche. 
Aussi  quitte-t-il  son  lit  le  moins  possible. 

Cependant  il  n’est  pas  paralysé.  .Nous  nous  en 
apercevons  de  suite  on  lui  demandant  de  se  met¬ 
tre  debout,  ce  ([u’il  fait  sans  peine.  Il  se  tieid 
d'ailleurs  très  bien  en  é(|uilihre,  les  talons 
joints  et  même  les  yeux  fermés. 

Par  contre,  il  a  les  plus  grandes  peines  à 
marcher  sans  osciller  de  droite  et  de  gauche,  et, 
pour  ne  pas  tomber,  il  doit  constamment  se  rat¬ 
traper  aux  lits  voisins  ou  aux  bras  de  ceux  de 
mes  élèves  qui  font  la  haie  sur  son  passage.  Sa 
démarche  est  absolument  caraclérisque  de 
l'ataxie.  Ce  sujet  lance  violemment  ses  jambes 
en  avant  el  il  laisse  ensuite  son  l;don  retomber 
sur  le  sol  ;  il  ■<  talomie  »  remarquiddcmenl. 
Oscillant  irrégulièrement  tantôt  d'un  côté,  tan¬ 
tôt  de  l'autre  ;  il  «  festonne  »  manifestement. 

L’ataxie  esl,  chez  lui,  très  mar(|uéc,  aux  mem- 
l.res  inférieurs  en  dehors  de  la  marche,  alors 
([U 'il  est  recouché  dans  son  lit.  Si  je  lui  demande 
de  loucher  mu  niiun  avec  le  bout  do  son  pied, 
i!  ne  peut  y  iiarvenir  cl  passe  à  côté  du  but. 
De  même,  si  je  lui  ordonne  de.  mettre  le  talon 
d’un  de  ses  jiiisls  sur  le  genou  opposé,  il  coin- 
nu'iice  par  faire  de  larges  mouvements  désor¬ 
donnés  dans  l'espace,  comme  si  son  pied  planait 
au-dessus  du  but  à  atteindre,  but  (pi 'il  finit  par 
manquer. 

Aux  membres  supérieurs  il  n’existe  aucune 

un  verre  cl  le  porter  à  la  bouche,  mettre  l’index 
sur  le  bout  du  mxz,  faire  les  marionnettes...  sont 
des  actes  facilement  el  corrcclcmerd  accomplis. 

La  force  segmentaire  est  partout  conserviie  : 
i'  n’y  a  aucune  paralysie. 

Les  réflexes  tendineux  sont  abolis  aux  membres 
inférieurs  tant  à  la  rotule  (pi’an  tendon  (l'.\chillc. 
Ils  sont  conservés  et  normaux  aux  membres 
supérieurs. 

Les  réllcxes  cutanés  plantaires  et  abdominaux 
sont  également  normaux.  Les  réllexcs  crémas- 
tériens  sont  abolis. 

Les  troubles  de  la  sensibilité,  inexistants  aux 
membres  supérieurs,  sont  très  importants  aux 
membres  inférieurs. 

Subjectivement,  ce  valet  de  chambre  accuse  une 
sensation  générale  d'engourdissement  cl  de  four¬ 
millements. 

Objcclivcment,  sa  sensibilité  superficielle,  entiè¬ 
rement  conservée  au  rhaud  et  au  froid,  partout 
distingués  sans  erreur,  est  très  diminuée  à  la 
douleur  el  très  obtuse  au  tact. 

La  sensibilité  profonde  esl  également  très  tou¬ 


chée,  cl  les  xibralions  du  diapason  ne  sont  pus 
perçues  ni  sur  les  tibias  ni  sur  les  rotules. 

Le  sens  des  attitudes  segmentaires  est  con¬ 
servé.  M.  D...  ne  ((  perd  »  pas  ses  jambes  dans 
sou  lit  el  il  peut  nous  indiipier,  les  yeux  fermés, 
dans  (luelle  position  nous  pla(;ons  ses  pieds  ou 
ses  gros  orteils. 

A  noter  qu’il  présente,  par  contre,  une  anes- 
Ihésio  complète  de  ses  nerfs  cubitaux  dans  leur 
gouttière  épitrochléenne,  et  que  ses  deux  testi¬ 
cules,  normaux  de  consistance,  sont  absolument 
insensibles  à  la  iiression  la  plus  forte. 

Aux  yeux,  nous  trouvons,  à  gauche,  la  kératite 
er.  truilemcnl.  Mais  les  deux  pupilles  réagissent 
admirablement  bien  à  lu  lumière  el  à  l’accom- 
modation. 

Il  existe  des  troubles  sphinctériens  nettement 
accusés.  La  constipation,  inconnue  autrefois,  esl 
maintenant  très  accentuée.  Les  mictions  sont  dif¬ 
ficiles  :  il  faut  ((  pousser  »  pour  les  obtenir.  Lino 
rétention  d’urines  de  vingt-six  heures  s’est  pro¬ 
duite  une  fois,  sans  provoquer  d’ailleurs  de  be¬ 
soin  d’uriner  ni  de  douleurs.  L’incontinence 
s'est  manifestée  une  seule  fois,  dans  la  nuit,  pour 
les  urines. 

L’intelligence  ni  la  mémoire  ne  sont  Iroublées. 
La  parole  est  normale.  Les  mots  d’épreuxe  sont 
très  correctement  prononcés. 

L'examen  somatique  complet  esl  négatif.  Le 
cœur,  les  poumons,  le  foie,  la  raie,  les  reins... 
sont  normaux.  La  tension  artérielle  esl  basse  : 
10xC,5,  au  \’a([uez.  Il  n’existe  sur  le  corps 
aucune  cicatrice  suspecte.  Il  n’y  a  pas  de  leuco- 
plasie  buccale  ou  linguide.  Les  urines  ne  con¬ 
tiennent  ni  sucre  ni  albumine.  La  fièvre  esl 
inexistante. 

* 

*  * 

1"  l.n  somme,  ci*  (pu  domine  chez  notre  malad(! 

l'incourdiualivn  des  nioui'cmcnts  des  rncnibres 
inférieurs. 

En  effet,  il  se  lient  très  bien  debout  ;  il  ne 
demande  (pi’à  marcher  el  il  fini,  et  sans  angoisse, 
lous  ses  efforts  pour  y  parvenir.  Mais  il  jette  ses 
jiiinbes  exagérément  à  droite  et  à  gauche, 
talonne,  progresse  en  zig-zag,  et  ne  mampierait 
jias  de  tomber  s’il  ne  se  retenait  aux  objets  envi¬ 
ronnants. 

Même  dans  la  position  couchée  les  mouvements 
volontaires  do  ses  membres  inférieurs  sont  hési¬ 
tants  el  désordonnés  ;  mais  ils  sont  tous  possi¬ 
bles  el  avec  une  force  segmentaire  normale.  • 

2"  La  difficulté  de  la  marche  ne  tient  donc  pas 

3"  Elle  n’est  pas  non  plus  le  fait  d'une  aslasie- 
abasie,  syndrome  le  plus  ■  souvent  de  nature 
pithiatique,  dans  lequel  le  sujet  esl  absolument 
incapable  de  se  tenir  debout  et  de  marcher,  alors 
que,  dans  le  lit,  tous  les  mouvements  de  ses 
membres  inférieurs  sont  possibles  el  nettement 
coordonnés  et  que  son  système  nerveux  est 
absolument  indemne  de  tout  signe  d'atteinte 
organique. 

4"  Enfin,  celte  difficullé  de  la  marche  n’est 
pas  duc  à  une  sUuso-basophobie  —  comme  cela  se 
voit  chez  certains  sujets  émotifs  ou  chez  certains 
vieillards  pusillanimes  qui  ont  la  phobie  de  la  sla- 
lion  debout  et  de  la  marche  el  auxquels  la  crainte 
de  perdre  l'équilibn’  et  de  tomber  donne  de 
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l’angoisse,  des  sueurs  éinolives,  de  la  lachycur- 
die...,  etc.  — •  j)uis(|ue  noire  lioinnie  se  livre  voloii- 
liers  el  sans  appréhension  à  tous  les  exercices 
de  inarchc  que  nous  lui  coininandons  el  se 
inoiiue  lui-inème  de  sa  maladresse. 


* 

*  * 

11  s'agit  donc  bien  de  raouui.KS  di-;  l.v  m.vucui; 
PAU  ixcoonDi.NVTioN  OU,  pour  cnqiloycr  le  terme 
consacré,  par  .at.v.viiî. 

Mais  QUELLE  EST  LA  N.ATURE  UE  CEITE  .VT.AXIE  ? 

1.  Sommes-nous  en  présence  d'une  iiUixie  vraie 
l)ar  lésions  nerveuses  alUdgnanl  les  voies  de  la 
sensibilité  profonde,  principalenienl  les  cordons 
postérieurs  de  la  moelle.^ 

TI.  Ou  bien  avons-nous  affaire  à  une  pseudo¬ 
ataxie  par  lésions  du  labyrinthe  ou  jiar  altération 
du  cervelet  ? 

1”  Je  ne  crois  pas  à  une  pseudo-ataxie  lahyrin- 
Ihique.  bn  effet,  ce  qui  dominerait  dans  ce  cas 
ce  serait  le  vertige,  l'imjxjssibilité  de  rester  en 
équilibre  les  talons  joints  cl  surtout  les  yeux 
fermés  (signe  do  Itomborg),  la  démarche  cbriens(' 
avec  entraînement  toujours  dans  le  même  sens. 
Il  n’y  .mrait  pas  de  lanceincnl  des  jambes,  pas 
de  taloiiimmenl.  El,  surtout,  il  n’y  aurait  aucun 
trouble  d’incoordination  des  mouvements  isolés 
des  membres  inférieurs  on  position  couchée.  En 
outre,  il  y  auiait  certainement  d’autres  mani¬ 
festations  morbides  trahissant  l'atteinte  de 
l’oreille  :  des  antécédents  d'otite,  des  troubles  de 
l'audition...  Enfin,  si  nous  conservions  un  doute 
sur  l'origine  Iab\rinlhii]ue  possible  des  accidents, 
la  preuve  pourrait  en  être  donnée  par  un  ololo- 
giste  à  l'aide  des  différents  procédés  d’exploration 
des  fonctions  lal)yrinthi(iues, 

2°  Je  ne  m’arrête  pas  davantage  à  l’idée  d'une 
incoordinal  ion  cérébelleuse,  l'n  cérébelleux  mar¬ 
cherait,  non  pas  comme  notre  malade,  mais  en 
écartant  les  jambes  comme  un  marin  sur  le 
pont  d'un  navire  agité  par  les  vagues.  Sa  démar¬ 
che  —  sans  lancement  des  jambes  id  talonne- 
ment  -  serait  «  titubante  e  comme  celle  d'un 
homme  ivre  :  elle  serait  ébrieuse  »,  comme  Ton 
dit,  cl  non  pas  »  ataxique  ».  Contrairement  à  ce 
(|ui  se  passe  chez  le  laliyrinlhiqne  et  l'ataxi(|ue, 
l’occlusion  <les  yeux  n’augmenternit  pas  son 
manrpie  d'équilibre  :  il  n’y  aurait  pas  de  signe 
rie  Ilomberg.  Dans  l’exécution  des  mouvements 
Aolontairr-s  isolt-s  des  membres  -  talon  sur  le 
genou  oyrposé,  index  sur  le  bout  du  ne/...  — 
un  céréhtdh'ux  n’hésilerail  pas  comme  un  ataxi- 
rpie  ;  il  irait  droit  au  hui.  mais  il  le  dépassr>rail. 
car  il  calciderail  mal  les  distances  el  présenleniit 
de  l'hyperméirie.  Enfin,  en  cas  do  lésion  céré¬ 
belleuse,  nous  trouverions,  associés  aux  trou¬ 
bles  de  la  sialique  el  de  la  marebr'.  d'autres 
signes  cérébelleux  :  du  nyslagmus,  de  l’adiarlo- 
cocinésie,  du  tremblement  intentionnel  des 
membres  supérieurs... 


.Nous  avons  donc  affaire  à  une  vtaxu-  vu  me.  el 
—  je  dirai  plus  —  à  une  .ataxie  auu  l,  imisiiue 
cc  valet  de  chambre,  tout  à  fait  ingambe  il  y  a 
douze  jours,  en  est  arrivé  aujourd’hui  à  ne  plus 
pouvoir  marcher  sans  aide. 

Or,  les  ataxies  aiguës  sont  bien  connues.  Elles 
sont  essentiellement  caractérisées  par  le  déve¬ 
loppement  extrêmement  rapide  de  troubles  d'in¬ 
coordination  qui  peuvent,  en  quelques  jours  — 
quelquefois  même  en  quelques  heures,  d’une 
façon  foudroyante  —  entraîner  une  perle  d’équi¬ 


libre  complète  et  rendre  la  marche  Impossible. 

Ces  alaxles  aiguës  peuvent  relever  de  plusieurs 

Pour  en  faire  le  diaoxostic  éttoloc.ique  il  faut, 
en  praliipie,  rechercher  tout  d’abord  l’étal  des 
réllexes  tendineux  qui  jK'Uvenl  être  :  ou  bien 
conservés  ou  exagérés,  ou  bien  diminués  ou 

Dans  le  premier  ras  —  réllexes  tendineux 
normaux  ou  parfois  exagérés  avec  clomis  <lu 
pied  el  signe  de  Baliinski  —  on  se  trouve  on 
présence  d'une  alaxie  aiguë  spasmodique,  type 
Leyilen.  Ee  tableau  réalisé  est  celui  d’une  grande 
alaxie,  du  type  cérébelleux,  accompagnée  souvent 
de  It'enddomenl  inlentioniicl  el  de  troubles  do 
la  parole  rapijelanl  ceux  de  la  sclérose  en  pla- 
(|ucs,  fréquemment  de  nyslagmus,  sans  paraly¬ 
sies  vraies,  sans  troubles  sensitifs  ni  sphinclé- 

Coltc  forme  comporte  ci'pendant  un  pronostic 
favorable.  Elle  guérit  en  général  rapidement.  Elle 
s’accompagne  souvent,  au  début,  d’un  syndrome 
infectieux  et  semble,  ilans  un  certain  nombre 
de  cas,  s’apparenter  avec  l’encéphalite  épidémi- 

15.  Dans  le  second  cas  —  réflexes  tendineux 
abolis  —  deux  affections  sont  à  discuter  ;  l'ataxie 
aiguë  tabéti(]uo  ;  l'ataxie  aig-uë  polynévritique. 

1“  L'ala.rie  aiguë  tabétique  étant  de  beaucoup 
la  plus  fré(|uonlc,  c'est  à  elle  qu’il  faut  penser 
en  premier  lieu. 

bien  des  raisons  plaident  ici  en  faveur  de  son 
diagnostic  ;  son  début  brusque  en  pleine  saidé; 
son  intensité,  extrême  acquise  en  un  si  court 
laps  do  temps  ;  enfin,  Tcxislence  d’un  certain 
nombre  de  signes  de  la  série  labéliipie  ajoutés 
il  l’abolilion  des  réllexes  tendineux,  à  savoir  : 
les  troubles  sphinctériens  vésicaux  et  rectaux, 
l'anesthésie  testiculaire  (signe  de  l’itres'i,  Taiies- 
Ihésie  du  cubital  (signe  de  Biernaki).  l'altéra¬ 
tion  de  la  sensibilité  profonde. 

II  est  vrai  que  le  signe  de  Bondierg  et  le 
signe  d'.Vrgyll-ltoberslon  font  ici  défaut.  Ce 
n’est  pas  une  raison  suffisante  pourtant  pour 
éliminer  une  alaxie  aiguë  tabétique,  celle-ci  se 
développant  souvent  dans  des  tabes  frustes, 
oligo-sym|)lomaliques,  dans  lesquels  ces  signes 
peuvent  manquer. 

D'autre  jiart,  nous  ne  j)ou\ons  pas  tirer  argu¬ 
ment  contre  l’ataxie  aiguë  tabétique  du  fait 
que  notre  sujet  affirme  n’avoir  jamais  eu  la 
syphili'  el  n'en  présente  pas  de  stigmates,  car 
1(1  te  forme  d'ataxie  se  développe  le  plus  souvent 
liiez  des  individus  —  générah-ment  des  hommes 
entre  20  el  10  ans  —  qui  ont  ignoré  leur  syphilis 
'OU  ipii  l’ont  insuffisamment  Irailéei. 

C'est  jiouri|uoi  d’ailleurs  les  examens  humo¬ 
raux  ont  pour  le  diagnostic  de  celle  alaxie 
aiguë  labéli(|uu  un  intérêt  considérable.  Nous 
allons  donc  lualiquer  chez  notre  malade  une 
ponction  lombaire  pour  examiner  son  liipiide 
céphalo-rachidien  el  nous  allons  lui  prendre  du 
sang  pour  rechercher  dans  son  sérum  les  réac¬ 
tions  de  Bo^del-^^’asscrmann  el  de  llechl.  Je  suis 
presip.ie  convaincu  que  leurs  résultats  viendront 
confirmer  le  diagnostic  de  tabes  dans  le  cas 
présent. 

2"  Effectivement,  l'alaxie  aiguë  polynéerilique 
ou  ncrvo-labcs  périphérique  de  Déjerino  est  bien 
inqirnbahle  chez  cet  homme  :  dans  les  antécédents 
duquel  on  ni'  trouve  aucune  maladie  infeclieuse 
récente  ni  aucune  intoxication;  chez  qui  la  pres¬ 
sion  des  masses  musculaires  ne  provoque  aucune 
douleur  ;  chez  lequel,  enfin,  il  existe  tant  de 


signes  concomitants  de  la  série  tabétique,  tou¬ 
jours  absents,  bien  entendu,  dans  l’alaxie  aiguë 
polynévritique. 

Bien  qu  elle  puisse  se  terminer  par  la  mort  à 
l;  suite  d'une  paralysie  ascendante  rapide  réali¬ 
sant  un  syndrome  de  Landry,  l’alaxie  aiguë  poly- 
névriliijue  évolue  le  plus  souvent  rapidement 
vers  la  guérison.  Etant  donné  que,  à  la  ponction 
lombaire,  elle  s'accompagne  d’une  dissociation 
albumino-cylologiquc  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  elle  est  considérée  actuellement  comme 
1  expression  clinique  d’une  radiculo-névrile,  dont 
on  discute  d’ailleurs  les  rapports  possibles  avec 
les  l'nrmes  basses  de  Tencéphalite  épidéiniiiue. 


Les  résultats  des  examexs  de  LABOKATomE  con¬ 
firment  nos  prévisions  ;  le  diagnostic  d'ataxie 
aiguë  tabétique  est  indiscutable  : 

1“  Dans  le  sérum  sanguin,  les  réactions  de 
Hccht  el  de  Bordel-Wassermann  sont  très  forte¬ 
ment  positives  (Ho). 

2°  Dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  il  y  a 
.‘58  lymphocytes  pur  millimètre  cube  à  la  cellule 
de  Nageolle  et  0  g.  55  d’albumine  par  litre  ;  la 
réaction  de  Bordel- Wassermann  est  partiellement 
liosilive  (I1,V 


En  conclusion,  M.  D...  est  donc  atteint  d’une 
ATAXIE  Aiorï:  TARÉiTQi  E,  c’esl-à-dii'e.  non  pas  d’un 
<■  lid>es  aigu  »,  brêilanl  les  étapes  jiniir  conduire 
rapidement  le  malade  à  la  cachexie  et  à  la  mort 
avec  association  fréipienle  de  paralysie  générale 
progi-essive,  mais  d’une  poussée  évolutive  inflam¬ 
matoire  aiguë  de  méningo-radiculo-myélile  syphi¬ 
litique  à  lo|K)graphic  postérieure. 

C’est  précisément  cc  caractère  inllamnialoire 
des  lésions  (|ui  explique  à  la  fois  le  début  brusipie 
el  l’aggravation  rapide  des  accidents  cliniques  el 
leur  curabilité  [lar  le  traitement  anlisyphililique. 


Le  pnoxosnc  de  l’alaxie  aiguë  tabétique  est, 
en  effet,  favorable.  Elle  peut  guérir  rapidement 
et  conqilèlemenl,  mais  à  condition  d'être  atta¬ 
quée  d'une  façon  précoce  jiar  un  Irailemenl  anli- 
syphililiijue  énergique  el  prolongé. 


Nous  allons  mettre  en  œuvre  un  tel  tumte- 
xiEXT  chez  notre  malade. 

T‘  Nous  allons  d’abord  lui  faire,  chaque  jour, 
pendani  vingt  jours  do  suite,  une  injection  intra¬ 
veineuse  d’une  ampoule  de  1  cg.  de  cyanure  de 
mercure. 

2"  Nous  lui  injecterons  ensuite  dans  les  masses 
musculaires  fessières,  deux  fois  par  semaine,  le 
contenu  d’une  amponlo  de  3  cm^  fl'iodo-bismu- 
thalc  de  quinine  en  suspension  huileuse  è 
10  pour  100.  Nous  ferons  ainsi  12  injections  sem¬ 
blables. 

3"  Enfin,  plus  lard,  nous  lui  forons  prudem¬ 
ment  une  série  d’injections  intraveineuses  de 
nnrarsénobenzol  ?i  doses  progressives. 

4"  Tllérieuromont,  nous  engagerons  col  homme 
à  faire,  pendant  plusieurs  années,  dos  cures  Iri- 
mcslriclles  qui  seront  tantôt  mercurielles,  tantôt 
bi.<»nnlhiques,  tantôt  —  mais  plus  rarement  — 
arsenicales. 
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Importance  scientifique 
et  pratique 
d’une  nomenclature 
internationale 
des  bactéries 


lî.iiis  un  iirlirlc  lÏTcnl.  j'.ii  altiiv  r.itlcnliuii 
sur  rimpurUiiiir  (|u  il  y  iiur;iil  :i  ce  (|uc  les 
l);i(  l(''riii|of,rislcs  ii(l(i|)l(Mil  d'un  ((iiiimun  yccoril 
une  uiiiucui'liiliu'i'  iiilcruiil  iniuilc  |iuur  hi  <l('UO- 
iiiiunlioii  (les  Iiiiclrrii's. 

Cclli!  ju'()))osilinn  ;iy,uil  ii'cikmIIî  l':ii)|irul):iliou 
(le  iiiiuil)i'(Mix  siiviuils,  j(;  (lûsircrais  cxpuscr  iri 
il  iiiiuviMu  cl  (Icvclcpiicr  plus  coiiiplclciucul  les 
luultiplcs  niisoiis  ipii  ])criucllciil  de  la  dél'eu<lrc 
cl  ipii,  je  le  souliidlc,  pcriucl Iroiil  de  la  l’aire 
aheulir. 


I.a  iuierol)iologic,  née  en  France,  avec  l’asleur 
a  peur  (d)jel  principal  l'élude  des  microbes  sous 
Itjus  leurs  aspecls  cl  dans  Icmles  leurs  l'onciions. 
Klli'  a  aussi  pour  liul  l’élude  d('  leurs  rapporls 
avec  les  êlres  vi\anls.  ipi  ils  suienl  liuinains,  ani¬ 
maux  ou  végétaux  cl  avec  un  certain  nombre  de 
produits  organiipjes  ou  inorgani(iues,  be  |)ouvoii' 
palhogène  des  microbes  ne  s’exerce  pas  seule- 
meul  aux  dépens  de  riiomiue,  de  l’animal  ou 
tie  la  plaide.  Cerlains  germes  soni  (c  p.dbo- 
gènes  >1  ])Our  le  lail,  le  vin,  le  vinaigre,  ele... 
]nus(]u’ils  provoipienl  chez  eux  de  véril.ibles  ma- 
lailies  en  idiaipiani  cerlains  de  leurs  consliluants 
l'I  en  les  I  ransformani . 

Science  universelle  parce  (pi’elle  est  univer- 
sellimienl  étudiée  el  parce  (]ue  les  microbes  soid 
parloul.  dans  l’univers  el  exi'rceni  parloul  leur 
iielioii,  la  microbiologie  devrait  être  une  science 
dont,  le  langage  d’abord  el  les  leclinicpies  ensuite 
Miienl  communs  à  Imis  li's  savants. 

Il  esl  impossible-  de  comprendre  en  elîel  coni- 
menl  des  progrè'-  sont  ])Ossibles  quand  tous  les 
Ir.ivailbmrs  d’une  même  discipline  n’emploieni 
pas  un  langage  commun  ou  des  leelmiques  eoni- 
p,-rr,'d)les. 

1.1“.  liolauisles  si  proebes  parenis  des  niicro- 
biologisle^  -e  sont  .soumis  d’euv-ménies  à 

be  Congrès  internat ioual  de  Vienne  en  1900 
a  été  cnnsaeré  .à  l’élude  des  lois  de  la  .Nomencla¬ 
ture  el  le  jnemior  article  du  Code  qui  les  con¬ 
tient  est  ainsi  rédigé  :  «  ba  botanique  ne  peut 
faire  de  progrès  sans  un  système  régulier  de  no¬ 
menclature  qui  soit  employé  par  l’immense 
majorité  des  bolanistes  de  tous  les  pays.  »  Ces 
règles  furent  complétées  en  1911  .1  Bruxelles,  è 
Cambrirlge  on  1930.  Conclusion  pratique  ;  une 
seule  nomenclature  est  adoptée  par  tous  les 
botanistes,  un  nom  correspond  .à  une  idanle  bien 
déterminée,  rallribulion  d’un  nom  à  une  plante 
nouvelle  ne  pourra  se  faire  qu’en  obéissant  ,à  des 
règles  strictes. 

Nous  jinurrions  prendre  l’exemple  d’autres 
sciences  ;  nous  verrions  que  toutes  .sans  excep¬ 
tion  oui  depuis  longtemps  adopté  un  langage 
universel.  Quel  esl  donc  en  microbiologie  l’état 
actuel  des  choses 


biberlé  totale  dans  le  langage  utilisé,  liberté 
totale  dans  les  lecliniipies  employées,  aucune  règle 
générale  n’existe,  aucun  e  code  »  n’est  oflieielle- 
menl  ou  oflicieusemenl  adopté.  Cbacun  fait  ce 
(pu  lui  pbul,  à  sa  façon,  sans  s’occuper  de  per¬ 
sonne  ;  baptise  du  nom  (pii  lui  convient  un 
microbe  (prit  vient  de  trouver,  lui  donne  en  toute 
liberté  un  nom  de  genre  ou  d’espèce,  l’étudie 
avec  des  lecbni(iues  mal  précisées.  Cette  absence 
de  règle  a  rapidement  fait  sentir  ses  effets,  bes 
exenqdes  ne  sont  pas  difficiles  .à  trouver. 

■l’ai  d('‘j;i  insisté  dans  mon  ])r(‘cédenl  article 
sur  les  malheurs  de  1’  ((  état  civil  »  du  microlie 
de  la  fièvre  typhoïde.  Il  esl  dans  certains  pays 
Cl  lUjriliiis  lyiiliOfus  ».  Or  Bacillus  jieul  avoir  six 
sens  différents  1  Dans  d’autres  iiays  il  est  »  Fber- 
Ihella  ’l’ypliosa  ».  bnfin,  on  l’a  dénommé  récem¬ 
ment  Il  Salmonella  lyphosa  ».  Tous  ces  noms  de 
genre  sont  valables  et  l’absence  de  règles  inler- 
nalionale  ne  permet  jias  de  savoir  par  exemple  si 
(1  Bacillus  »  représente  un  bacille  sporulé  ou 
non.  cilié  ou  non,  mobile  ou  non. 

.\ulre  exemple,  be  "  colibacille  »  moiu  vul¬ 
gaire'»  peut  s’a|)])cler  aussi  (sans  (pi’aucune  de 
ces  dénominations  soit  criliipiahlei  :  /.Vic/c- 
n'iiiii  cuti  cuiniiiune,  liucilltiit  cschcricliii,  ligcilliis 
culi  commune,  liacillus  culi,  Dacleriuin  culi,  Hii- 
cillus  culi  rcrus,  Acrobuclcr  culi,  Enclicrichia  cuti. 

bimilons  notre  crili(iuc  aux  noms  de  genre. 
Nous  savons  dé'j.à  (pie  [iacilltis  désigne  en  parti¬ 
culier  des  germes  capables  de  produire  des  spores, 
ce  que  ne  fait  pas  le  colibacille.  Quant  au  mol 
Bacterium  il  a  subi  des  malheurs  sans  nombre. 
Il  poss(-(le  au  moins  six  définitions  dil’férentes  et 
la  confusion  est  telle  qu’un  certain  nombre  de 
savants  ne  radmeltcnl  plus  dans  leurs  dénomi¬ 
nations.  Acrobuclcr  esl  le  nom  d’un  genre  dont 
ne  fait  pas  partie  le  colibacille.  Enchcricliia  a  été 
proposé  par  Caslellani  el  Chalmers  et  adopté  par 
les  seuls  bactériologistes  américains. 

Fsl-il  besoin  de  jirendre  d’autres  exemples? 
.le  ne  le  [lense  pas.  .le  me  suis  vnlonlairemcnl 
limité  ,à  des  microbes  (pie  tout  le  monde  connail 
el  pour  lesipiels.  pralirpiement,  il  ne  tient  y  avoir 
aucune  confusion.  Mais  il  n’est  pas  difficile  de  se 
représenter  le  désordre  ampiel  on  peut  aboutir 
lors(pi’il  s’agit  de  germes  moins  connus. 

\dyons  ce  (pi’il  en  esl  mainl(>nant  [lOiir  les 
lecbni(pies  il  l  ’aide  d’un  seul  exemple. 

l,a  détermination  de  très  nombreuses  bacté¬ 
ries  se  fait  il  l’aide  de  fcrmeulal  ions  sucrées,  ba 
confusion  entre  deux  microbes  mori)hologi(pie- 
menl  semblables  est  évitée  jiarce  que  l’un  d  eux 
attaque  un  hydrate  do  carbone  que  le  germe  voi¬ 
sin  n’attaque  pas.  La  réaction  de  fermentation 
esl  décelée  de  la  façon  suivante.  On  ajoute  à  un 
milieu  de  culture  un  pourcentage  variable  de 
l’hydrate  de  carbone  à  étudier  et  quelques 
gouttes  d’un  indicateur  coloré.  Le  microbe,  en  se 
développant,  utilise  l’hydrate  de  carbone  et  pro¬ 
voque  une  réaction  acide,  en  général,  que  décèle 
l’indicateur. 

La  première  condition  que  le  plus  élémentaire 
bon  sens  semble  imposer  dans  ces  sortes  d’essais 
est  l’utilisation  d’un  milieu  de  culture  qui  ne 
contienne  du  fait  de  sa  constitution  aucun 
hyilrnlc  de  carbone.  Or,  il  n’en  est  rien  el  le 
boinllon  employé  par  presque  tous  les  bactério¬ 
logistes  contient  une  certaine  quantité  de  glu¬ 
cose.  Si,  par  hasard  le  microbe  étudié  attaque  le 
glucose,  la  mesure  de  la  réaction  de  fermentation 


de  l’Iiydnile  de  carbone  ajouté  est  évidemim'iil 

.\ulre  source  d’erreur  le  [(ourcenlage  de 
riiydrale  de  carbone  ((jouté  n'est  ])as  toujours  le 
même,  et  riudic.deur  coloré  utilisé  varie  avec 
cluKiue  pays  et  pai  fois  avec  cb.Kpie  expérimenta¬ 
teur.  I.es  uns  se  servent  de  la  teinture  de  tour¬ 
nesol,  d’autres  de  la  solution  d ’.Niidrade  ;  d’au¬ 
tres,  eiilin,  (dilisenl  des  matières  colorantes  va¬ 
riées  :  ces  substances  v  ireiil-clles  au  même  pu? 

Milieu  utilisé,  pourceulage  d’hydrate  de  car- 
lione,  indicateur  de  la  réaction,  temps  de  (Iur(''e 
do  la  réaction  vaiiable  lui  aussi,  tout  concourt 
(à  ne  pas  rendre  les  résultats  comparables  cidre 
eux,  ce  (lui  est  fort  grave. 

Les  (|uelques  exemples  précédents  montrent  (pie 
le  langage  employé  d’une  part,  les  leelmiques 
utilisées,  d’aulri'  part,  pour  la  (lélerminalion  des 
bactéries,  ne  pos-^èdenl  évidemmeni  aucune  imité 
et  aucune  universalité. 


l’eid-èlre  serait-il  temps  de  faire  un  effort  jimir 
corriger  les  défauts  ipie  nous  viùious  de  signaler? 

Les  bactériologistes,  l’i  (pieli|ue  jiays  ipi’ils 
ajiparlicnneiil,  soûl,  me  semble-l-il,  assez  |)répa- 
rés  il  la  nécessité  de  cet  el’l’orl,  puistpi’ils  l’ad- 
niellenl  individuellemeiil  el  que  cerlains  d’entre 
eux  ont  commencé  ii  en  réaliser  un  semblable 
sur  d’autres  points  im|iorlanls  de  leur  disci])liiie 
(  standardisai  ion  des  unités  de  sérums  tliérapeu- 
liipies,  par  exemple). 

Avant  d’éuumérer  les  étapes  successives  ipii, 
il  mou  avis,  doiveiil  être  franchies  ]iour  aboutir 
■à  un  résultat  pralicpio  el  avant  do  dire  (picls 
organismes  nous  semblent  les  mieux  placés  pour 
diriger  le  travail  (pi’il  y  aurait  lieu  d’el’fecluor, 
je  crois  utile  de  préciser  le  but  réel  ii  alleindre 
lors(pi’ou  enlreiirend  la  création  d’une  classili- 
cation  el  (l’in(li(]uer  les  (pialités  essentielles  des 
moyens  à  eiiqilüyer. 

be  but  final  d’une  riassilicalion  (]Uelle  ipi’elle 
soit,  |ielile  ou  étendue,  (pi 'elle  s’adresse  ii  une 
espèce,  il  un  genre,  ii  une  famille,  ii  un  ordre, 
doit  être,  avant  tout  utilitaire. 

Classer  pour  classer  est  un  travail  stérile.  On 
range  des  livres  dans  une  bibliotbèrpie  iiour  les 
retrouver  facilement,  on  épingle  des  papillons 
dans  une  colli'ction  iiour  pouvoir  se  reporter 
eux  en  présence  d’un  exemplaire  nouveau,  on 
(diisliliie  (les  llores  pour  déterminer  les  |)laiiles 
el  parler  un  langage  commiin.  On  no  doit  tenter 
de  classer  les  microbes  (pie  pour  pouvoir  les 
retrouver,  les  suivre  ii  travers  leurs  migrations 
épidémiologiques  et  leurs  diverses  manifestations 
pathologiques,  que  pour  jiouvoir  préparer  contre 
eux  des  médicaments  spécifiques  ayant  une  valeur 
certaine. 

D’autre  part,  une  classification  baclériologi- 
(|uc  (|ucllc  (pi’elle  soit  ne  peut,  ii  l’heure  actuelle, 
avoir  la  prétention  d’être  définitive.  En  effet,  la 
Science  des  microbes  est  encore  trop  n'-cente, 
l’unification  des  techniques  insiiflisaiile,  les 
inconnues  trop  nombreuses.  Vouloir  étiqueter 
pour  toujours  les  tiroirs  de  l’armoire  aux  micro¬ 
bes  serait  une  erreur,  ba  systématique  idéale  esl 
rialiirellemeiil  basée  sur  l’ordre  naturel  de  grou- 
p( ment  des  êtres  vivants.  Elle  ne  pourra  être  que 
rifiivre  de  l’avenir  car  nous  ne  savons  pas  encore 
toutes  les  lois  de  cet  ordre.  Nous  ne  pouvons 


l-A  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  IS  Juin  1 


N"  49 


iXifi 


niiiintenanl  (|ue  dressor  des  clnsscmcnls;  plus  ou 
moins  provisouTS  (|ui  seroul  peut-i'lrc  îi  rL'I'.iiri' 
en  tout  ou  eu  partie,  jilus  lard,  au  Tur  el  à 
mesure  de  raufrmetdaliou  fie  nos  coiiuaissances. 

Autre  reniarriue.  Au  cours  du  travail  de  classi- 
[ication  el  ullérieuremeni  au  cours  des  identili- 
calions,  les  niicrohes  étudiés  tloivent  être  des 
microbes  u  frais  n.  .le  lu  eNplifiue.  beaucoup  de 
savants  pensent  tiu'il  est  ifossible  de  faire  de  la 
baclérioloffie  avec  des  •rertues  de  »  collection  », 
lellf!  tiu’on  conce\ait  encore  celle-ci  il  y  a  jn'u 
de  temps.  Se  sor%ir  de  tels  tenues  (pii  viveul, 
se  nourrissent,  au\  dépf'iis  de  niilieuv  artificiels 
variant  d'un  expérimeulaleur  à  l'autre,  dont  les 
formules  ou  le  /ni  sont  soment  mal  précisés  ;  les 
conserver  tantôt  au  froid,  tantôt  à  la  temjiera- 
lure  du  laboratoire,  les  repiriuer  à  des  delais 
variables  et  penser  ipi'après  plusieurs  années  de 
ce  réfiime  ils  soûl  seiubbibles  .à  ce  tpi'ils  l■taienl 
au  sortir  d'un  or;;anisme  qu'ils  avaient  infecté, 
csl,  il  notre  avis,  commet  Ire  une  erreur. 

Ce  serait  d'ailleurs  un  miracle  en  coniradiclion 
formelle  avec  tout  ce  ([ue  nous  enseigne  la  bio¬ 
logie  générale  si  les  germes  ainsi  Iraités  res- 
laienl  semblables  à  eux-mêmes.  La  baclériologie, 
en  général,  et  les  classifications  en  particulier 
ne  peuvent  être  logiquement  enlreprises  (pi'avec 
des  microbes  sortant  récemment  d’un  organisme 
on  de  leur  lieu  d'habitat  Lialurel  ou  avec  des 
microbes  conservés  dans  des  condilions  —  pos¬ 
sibles  aujourd'bui  —  telles  que  l'essentiel  de 
leurs  (pialilés  ne  varie  pas. 

Ne  cliercbons  jias  non  plus  à  faire  entrer  dans 
les  cadres  forcément  étroils  d'une  classification 
ce  (pie  j'appidlerai  les  «  microbes-pbénomènes  ». 
germes  (pi'un  artifice  imrcnient  cj-pâ-iincnldl 
aura  rendus  méconnaissables  el  ipi'il  n’est 
jamais  possible  de  relroiiver  dans  la  nature. 
Donnons-leur  un  nom  el  saidions  simplemenl 
qu'ils  se  rallaebeni  à  lel  microbe  connu. 


Ces  réllexions  préliminaires  élani  faites,  quelles 
devront  être  les  étaiies  îi  parcourir  pour  aboutir 
au  résultat  filial.^  .le  les  énumérerai  très  rapide¬ 
ment. 

Pre.mii'rc.  (Hnpe  :  Ktnhiissi'inent  des  récifs  de  Ut 
hiéivrctiie  de  Ui  nomenrUiitire,  des  rèijlrs  de  lit 
diUiornina/ion  îles  hiieléries.  des  règles  de  Ut  tirtiiii- 
mnirc  de  ces  dénominntioiis.  —  Ce  prenne-  travail 
est  entièrement  bibliograpbiipie.  11  ne  conipnrle  aii- 
cinie  partie  exjiérimenlale  et  il  est  d'ailleiirs  à  peu 
pivs  accompli,  puisque  les  règles  inlernalionale'  de 
la  nomenelaliire  botanique  sont  applicable?  pres¬ 
que  (^n  totalité  à  la  niicrobiologic.  Si  facile  ipi'il 

tout  travail  ultérieur. 

Deiu-iènie  éUipe  yEtnhIissemcril  el  définilion  des 
ordres,  ftiwilles  el  (lettres.  — ■  Celle  dciixiènie  étape 
est  pins  comidexe  el  nécessitera  un  travail  prépara¬ 
toire  assez  long.  car.  en  l’entreprenant,  nous  en¬ 
trerons  dans  le  désordre  que  nous  signalions.  Les 
tentatives  de  classification  ont  déjà  été  nombreuses 
mais  les  familles,  les  ordres  et  les  genres  ne  sont 
presque  jamais  définis  de  la  même  façon.  Bien  sou¬ 
vent,  ils  ne  comprennent  pas  les  mêmes  individus. 
Or,  comme  toutes  ces  classifications  sont  excellentes 
en  elles-mêmes  .il  sera  néces.saire  de  les  discuter  et 
probablement  d’adopter  partie  de  l’une,  partie  de 
l’antre,  de  créer  parfois  pour  arriver  à  èonstruire  un 
ensemble  homogène. 

Ici  encore  travail  de  bibliographie  sans  partie 
expérimentale,  pour  lequel,  on  particulier —  et  par¬ 
mi  plusieurs  autres  —  le  remarquable  ouvrage  de 
R.  K.  Buchanan  (General  syslematic  Bactcriology) 
sera  du  plus  grand  secours. 

Troisième  èlape:  Elnblissemenl  d’un  plan  expéri¬ 
mental  permetlant  de  classer  une  bactérie.  —  L’éta¬ 
blissement  de  ce  plan  me  paraît  absolument  indis¬ 
pensable.  Il  doit  être  établi  de  telle  sorte  qu’en  le 


>iii\anl  de  bout  en  bout,  passant  probablement  de 
la  niorpliologie,  des  réations  de  coloration  aux  ca¬ 
ractères  enlinranx  biochimiques  ou  biologiques, 
l'evpérinienlalenr  soit  eondiiil  comme  par  la  main 
à  travers  le  dédale  di'S  ordres,  familles  et  genres 
bactériens. 

Il  devra  être  à  la  fois  assez  vaste  et  assc:  précis, 
as'cz  souple  el  assez  rigide,  assez  simple  dans  ses 
grandes  lignes,  ass,./.  complexe  dans  scs  détails  pour 
qu'il  ne  puisse  être  par  lui-même  une  source  d'er- 

Siin  éliddissement  est  lié  dans  mon  esprit  à  l'éla- 
Idisseinont  d'une  liste  de  procédés  de  coloration, 
de  milieux  de  culinre.  de  procédés  de  mesure  di¬ 
vers.  Toutes  ces  techniques  devraient  être  [larfai- 
tenienl  définies,  Ic^  formules  des  colorants  indiquées, 
la  fabrication  des  milieux  (synthétiques  autant  que 
possildiô  décrits  dans  tous  leurs  détails,  etc... 

Celle  soconde  partie,  de  la  troisième  étape,  n’est 
ni  complexe  ni  difficile.  Les  colorants,  les  milieux, 
les  leeliniipies  diverses  existent  tous.  Il  suffit  sin,. 
ideinenl  de  s'entendre  sur  l’emploi  exclusif  de  celui 
d'entre  eux  ipii  paraît  le  meilleur. 

(Juttlrièiite  éltipe:  Ilévision  des  esiièrcs  baeléricn- 
lies.  Leur  déiioiiiiiialion.  —  C.etle  quatrième  étape 
e.'t  la  suite  logi(|Uc  de  l’établissement  el  de  la  déno¬ 
mination  lies  ordres,  familles  el  g-cnlres  prévu?  jilns 
liant.  Mais  il  ne  poinail  être  fait  sans  la  mi.se  an 
point  préalable  du  plan  expérimental  de  délermi- 

II  s’agit,  en  effet,  ici,  d’un  travail  de  laboratoire. 
Chaque  espèce  bactérienne  doit  être  reprise  el  étu¬ 
diée  siiiianl  ce  plan.  Se  rapprochant  ou  s’éloignant 
de  respèce-lype  d’un  genre,  elle  prendra  sa  place 
dans  celui-ci  on  en  sera  rejetée.  Travail  considérable 
(pii  ne  pourra  s’accomplir  que  s’il  csl  effectué  jiar 
de  iiomlii'enx  eberebenrs.  chacun  d’eux  s’occupant 
pins  spécialement  d(.'s  germes  qu’il  connaît  le 
ndenx.  Les  lésultats  des  travaux  .seraient  c(dlation- 
nés  l'i  lorsque  l’ensemble  en  serait  réuni,  la  nomen- 
elalnre  baelérinlngi(pie  .se  trouverait  édifiée,  chaque 
savant  ayant  apporté  sa  pierre  à  l’édifice  commun. 
Celui-ci  aurait  peut-être  alors  une  belle  ordonnance 
parce  qu’un  plan  de  construction  aurait  indiqué 
à  eluupic  K  ouvrier  »  ce  ipi’il  avait  à  faire,  ,1e  pense 
d’ailleurs  que  de  nombreuses  surprises  seraient  n-- 
servées  aux  chercheurs,  lîn  particulier  ils  ne  retrou¬ 
veraient  nulle  part  des  microbes  décrits  une  fois, 
el  bien  souvent  ils  .seraient  obligés  de  changer  coni- 
|ilèlemenl  l’état  civil  de  germes  mal  décrits. 

Ici  encore  le  travail  d’assainissement  qu’ils  ae- 
coinpliraienl  serait  précieux. 

Ciiiipiièmc  élope:  Elublissemcnl  d'une  eoilee.lion 
inlerniilioiiiile.  —  (le  dernier  travail  qui  ne  rentre 
pas  dans  l’édification  d'une  nomenclainre  me  jia- 
l’idl  ciqiendant  indispensable.  T.es  botanistes  ont 
('onslilué  des  llores.  b‘S  mycologues  élabli.ssenl  des 
myeolhèques.  Lue  collection  inlernalionale,  où  .se¬ 
raient  gardés  les  type?  de  bactéries  décrites,  rendrait 
d'immenses  serv  ices.  A  la  disposition  des  olicrchenrs. 
elle  leur  fournirait  les  lyqies  de  microbes  dont  ils 
peuvent  avoir  besoin.  Inversenient  les  travaillleurs 
découvrant  une  liaelérii-  qu’ils  croient  nouvelle 
pourraient  la  lui  adresser  pour  détermination  pré¬ 
cise.  .-Ainsi  seraient  évitées  ces  descriptions  sous  deux 
noms  différents  d’un  même  genre  ou  l’attribution 
à  un  germe  nouveau  du  nom  d'un  antre  germe.  La 
pn'cision  de  la  Science  bactériologique  ne  pourrait 
qu’y  gagner.  Les  difficultés  techniques  de  l’établis¬ 
sement  d’une  telle  collection  sont  inexistantes. 

Le  plan  que  je  viens  de  décrire  pour  la  mise 
sur  pied  d’une  nomenclature  internationale  n’est 
évidemment  qu’un  projet  qui  n’est  ni  complet 
ni  parfait. 

De  nombreuses  modifications  d’alvord,  de  mul¬ 
tiples  précision.?  ensuile,  devraient  lui  être  appor- 
l(“es.  Mais  peut-être  pourrait-il  servir  de  hase  à 
une  discussion 

* 

*  * 

Reste  à  .savoir  quels  pourraient  être  le  ou  les 
organismes  qui  pourraient  entreprendre  ce  tra¬ 
vail  ? 

Une  Société  Internationale  de  Microbiologie  a 


été  fondée  en  Ifi-TO.  En  même  temps,  dépendant 
d'elle,  a  été  créée  une  Commission  de  nomen¬ 
clature  groupant  les  représentants  de  21  nations, 
tielle  Commission  a  défini  ainsi  ses  buts  :  «  En- 
vis.ager  les  problèmes  tels  que  les  critères  à 
employer  pour  la  classification,  adopter  des  noms 
de  genres  et  d’espèces,  étudier  les  types  spéci- 
fi(iues  el  leur  identification,  encourager  la  publi- 
(’alion  de  monographies,  généraliser  l’utilisation 
(h-  colb'clions  de  cultures.  » 

Béunio  à  nouveau  à  Londres,  en  193G,  la 
Commission  do  Nomenclalurc  a  adopté  un  très 
important  rapport  du  sous-Comité  chargé  do  la 
question  des  Salmonella  el  étudié  quelques 
poinis  de  détail. 

Elle  Se  réunira  la  prochaine  fois  à  New-Aork 
en  1939. 

Ces  réunions  lointaines,  leur  peu  de  durée,  ne 
permellenl  évidemment  pas  la  mise  au  point 
définitive  el  l’adoption  d’une  ou  de  plusieurs 
parties  du  travail  à  efb'cluer,  si  hautement  quali¬ 
fiés  soient  les  savants  qui  composent  la  Commis¬ 
sion  do  nomenclature  et  si  importante  soit  l’ceu- 
vre  déjà  accomplie  par  cerlains  de  scs  membres. 

Il  semble  que  pour  aboutir  à  des  résultats 
effectifs  un  travail  durable,  un  effort  de  cha([ue 
inslani,  une  préparation  minutieuse  s’imposent. 

-Ne  serait-il  pas  fîossiblc  (pic  la  Commission 
(in  Nmncnclaluro  dont  les  membres  se  trouvent 
(lu  fait  du  leurs  nalionalilés  dispersés  à  travers  le 
monde  (ce  qui  ralentit  leurs  cfforlsi  entre  on 
rapport  avec  un  organisme  stable  et  iiermanenl 
l(d  (pie  le  Comité  d  Hygiène  de  la  Société  des 
Nations  et  le  prie,  en  son  nom  et  en  collabora¬ 
tion  avec  lui,  d’assurer  la  préparation  d’une 
partie  de  son  programme  qui  pourrait  êlre  réglé 
(léfinilivemcnl  lors  do  sa  prochaine  réunion 

Cette  suggestion  paraît  d’autant  plus  accepta¬ 
ble  que  le  Comité  d’Hyglène  de  la  S.D.N.  pour- 
.suil  lui-même  des  travaux  de  standardisation 
(sérums,  toxines,  unités  biologiques,  lecbni(pn’S 
do  réaction),  qu'il  a  fait  souvent  appel,  pour  les 
metire  au  point,  à  des  savants  de  tous  les  pays, 
rpio  ses  réunions  sont  fréquentes,  et  que  ce 
Comité,  représenté  par  le  prof.  Madsen,  a  tenu 
une  réunion  sous  l’égide  de  la  Société  Interna¬ 
tionale  de  Microbiologie  lors  de  son  dernier 
Congrès. 

Tout  fait  penser  (pic  si  celle  suggestion  était 
retenue,  elle  permellrait  une  collaboration 
féi’ondc  qui  aboutirait  très  rapidement  à  éclair¬ 
cir  el  à  faire  disparaître  le  désordre  que  tous  les 
bactériologistes  ne  cessent  de  déplorer. 

l’.VÜL  ILvUDUnOY. 


Alfonso  di  Vestea 

(1854-19.38). 


C’est  un  d'js  derniers  survivants  des  temps 
héroïques  de  la  vaccination  pasteurienne  qui 
vient  de  disparaître  avec  le  Prof,  di  Vestea, 
décédé  a  Rome  le  24  Avril,  chargé  de  gloire  et 
d’années.  Dès  1886,  il  était  venu  faire  un  stage 
au  petit  laboratoire  do  la  rue  d'Ulm  pour  y 
apprendre  de  Pasteur  et  de  Roux  la  pratique  du 
Traitement  de  la  Rage.  <(  Beaucoup  de  savants 
étrangers  sont  venus  à  Paris  dans  ces  dernières 
années,  a  écrit  M.  Pasleur,  s’instruire  des  faits 
nouveaux  acquis  sur  la  rage  et  l’application  de 
la  méthode  de  prophylaxie  après  morsure.  Parmi 
eux,  le  Prof,  di  Vestea  est  un  de  ceux  dont  le 
souvenir  est  le  plus  cher  à  mon  Laboratoire. 
Ses  connaissances  scientifiques  étendues  et  pré¬ 
cises  et  l’aménité  de  son  caractère  ont  inspiré 
à  tous  parmi  nous  la  plus  vive  sympathie... 
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J'apprendrai  avec  bonheur  loul  ce  qui  pourra 
arriver  d’iicureux  à  ce  tr&s  digne  jeune 
homme  ». 

De  retour  en  Italie,  di  Veslea  aidé  de  G.  Zagari 
crée  ,à  IS'aplcs,  à  la  clinique  du  l’rof.  Canlani, 
un  service  antirabique,  le  premier  avec  celui  de 
Turin  et,  de  suite,  les  épreuves  ne  lui  sont  pas 
épargnées.  Pendant  que  M.  Pasteur  était  aux 
prises  dans  le  Journal  de  Rochefort  avec  un 
rédacteur  scientifique,  président  des  conférences 
antiviviseclioimistcs,  un  certain  M.  Castelnau 
qui  signait  «  Docteur  Lux  »,  Di  Veslea  était 
violemment  jiris  ii  partie  à  Naples  p.nr  un  soi- 
disant  Prof.  Gessner,  cl  ces  polémiques  tron- 
blaicnl  profondément  l’opinion  publique..  Les 
deux  campagnes  do  presse  ne  tardèrent  jias  'trop 
à  avoir  la  même  terminaison  comique.  Pendant 
que  .M.  Lux  était  emprisonné  pour  substitu¬ 
tion  do  cadavres,  le  Prof.  Gessner,  qui  n’était 
pas  Italien  et  s’avéra  être  un  simple  marchand 
de  chiffons,  était  poursuivi  pour  banqueroul,o... 
Il  était  inimédialemcnl  renié  par  qucl(]ucs  .Najw- 
litains  qui,  jusque-là,  avaient  plus  ou  moins 
ouvertement  ai)puyé  sa  campagne.  L’Institut 
anlirabiciue  triomphait  sur  toute  la  ligne.  «  Le 
combat  est  fini  et  la  victoire  est  à  nous,  pou¬ 
vait  écrire  le  2i  Novembre  1886  di  Veslea  à 
M.  Pasteur.  »  Cependant,  des  épreuves  d’une 
nalm-e  bien  différente  atlendaieiil  di  M'slea.  Il 
devait  subir  l'amputation  de  la  cuisse  :  «  Je  ne 
saurais  vous  dire  combien,  ma  surprise  a  été 
grande  et  douloureuse,  lui  écrivait  Pasteur,  en 
lisant  dans  voire  aimable  cl  courageuse  lettre 
le  malheur  qui  vous  a  frappé.  Pauvre  et  triste 
humanité  !  \  quoi  n’csl-elle  ]>as  exposée,  et 
souvent  chez  ses  représentants  les  plus  méri¬ 
tants  et  les  [dus  dignes  d’être  heureux  !  Du 
moins,  vous  no  souffrez  plus  ;  j’airno  à  le 
penser.  » 

.Nullement  abattu  par  celte  cruelle  épreuve, 
di  Veslea  est  nommé  Professeur  d’Hygiènc  à  la 
l’acuité  de  Médecine  do  Pise  alors  cpic  Zagari 
V  était  nommé  Professeur  de  Clinique  Médicale. 
C'est  là  qu'il  va  donner  toute  sa  mesure.  Parmi 
les  très  nombreuses  publications  de  bactério¬ 
logie  et  d’hygiène  (pii  témoignent  do  sa  mer¬ 
veilleuse  activité,  nous  ne  '  retiendrons  que  les 
principales  (pii,  à  coup  sûr,  préserveront  son 
nom  de  l’oubli. 

Le  Irailemenl  aniirabiqne  est  nni-  lutte  de 
vitesse  entre  le  virus  déjiosé  dans  la  piale,  che¬ 
minant  vers  le  système  ner\eu\  central  jiar  la 
voie  des  nerfs  périphériques,  et  le  vaccin  iiui, 
absorbé  surtout  par  voie  lymjihalique  et  san¬ 
guine,  doit  neutraliser  le  virus  dans  les  nerfs 
eux-mêmes  ou  rempècher,  grâce  à  une  immu¬ 
nisation  jiréalable,  de  .se  multiplier  dans  les 
centres.  Cette  formule  classique  résume  loul  le 
mécanisme  de  l'infection  et  du  traitement  rabi- 
ipies.  Ce  sont  les  expériences  de  di  Veslea  qui 
ont  iiermis  de  l 'établir. 

Guidé  jiar  des  considérations  Ihéoriiiues, 
Duboué  (Paul  avait  bien  affirmé  en  1879  (]ue 
le  Iransjiorl  du  \irus  s'effectuait  par  les  nerfs, 
mais  outre  (|ue  son  travail  élait  demeuré 
oublié,  c'est  à  di  Veslea,  aidé  de  Zagari,  que 
revient  l’honneur  d'avoir,  dans  des  expériences 
mémorables,  donné  la  démonstration  du  fait. 
Ces  expériences  paraissent  toutes  simples  cl 
toutes  naturelles  aujourd'hui.  Il  faut  se  reporter 
au  chaos  dans  lequel  se  trouvait  l’élude  de  la 
rage  en  1887  jiour  saisir  le  mérite  qu’il  y  avait 
alors  à  les  réaliser.  Confirmées  par  tous  les 
auteurs  qui  ont  cherché  à  les  reproduire,  elles 
ont  été  l’objet  de  certaines  réclamations  de  prio¬ 
rité.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  nous  livrer  à 
une  enquête  à  leur  sujet  ;  ces  réclamations  sont 
inadmissibles.  Il  est  hors  de  doute  que  c’est  à 
di  Vestea  que  revient  le  mérite  d’avoir  apporté 


la  première  démonstration  de  la  transmission 
nerveuse  de  la  rage. 

On  sait  qu’après  de  multiples  recherches 
infructueuses.  Pasteur  avait  renoncé  à  ranger 
parmi  les  microbes  visibles  le  parasite  de  la 
rage.  Déjà  en  1881,  il  émettait  avec  une  intui¬ 
tion  merveilleuse  l’opinion  que  le  virus  rabique 
élait  trop  petit  pour  ôtrç  vu  au  microscope. 
Celle  conception  se  hourla  malheureusement  à 
un  très  grand  nombre  d’essais  de  filtration 
négatifs,  en  sorte  que,  dans  les  premières  années 
du  siècle,  il  était  admis  comme  un  dogme  que 
le  virus  rabique  n’enlrail  ])ns  dans  la  catégorie 
des  virus  flltrables.  La  preuve  que,  contraire¬ 
ment  à  l’oiiiniou  classique,  le  virus  rabiqin; 
traversait  les  bougies,  fut  donnée  simultané¬ 
ment  en  1903  par  di  Veslcja  et  jiar  nous-mème. 
La  communication  par  laquelle  di  Veslea 
annonça  sa  découverte  à  r.Ncadémie  Médicale 
de  Pise  est  du  28  Juin  1903.  Un  hasard  heureux 
fit  que  notre  première  noie  à  lu  Société  de  Bio¬ 
logie  de  Paris  parut  le  13  du  même  mois,  soit 
quinze  jours  plus  lût.  11  no  saurait  être  que.s- 
lion  de  priorité  mais  seulement  de  simulta- 


M.fONSO  DI  VKSTE.V 


néité  jiour  des  recherches  (ml reprises  indépen¬ 
damment  les  unes  des  auires.  les  unes  à  Pise, 
les  auires  à  Coiislanlinople  et  annoncées  à  un 
intervalle  aussi  court.  La  fillrabililé  du  virus 
rabique  fui  bieutûl  confirmée  par  de  nombreux 
autems.  Ici  aussi,  des  réclamations  de  priorité 
s'élevèrent,  .\ussi  modeste  (pie  sa\anl.  di  Veslea 
(pii  seul  aurail  eu  le  droit  de  se  plaindre  lorsipie 
mon  nom  était  cité  à  l'exclusion  du  sien  ne 
fil  jamais  entendre  sa  voix.  Ce|iendanl,  alors 
ipi'au  début  tout  an  moins,  je  n’étais  arriNc  à 
faire  passer  le  virus  (pi’à  travers  les  bougies 
Berkefeld,  il  avait  réalisé  le  passage  à  travers 
les  bougies  Chaniberland  et  Maassen  ;  il  avait 
étudié  très  coinplètemenl  les  filtrats  rabiques, 
montrant  la  sensibilité  plus  grande  des  filtrats 
à  la  congélation,  à  la  glyci'rine,  etc. 

Ce  n'est  pas  diminuer  l'immense  mérite  de. 
Negri,  ([ue  d'établir  (pi 'il  résulte  di's  publica¬ 
tions  de  di  Veslea,  de  scs  microphotographies, 
ainsi  que  des  ■  préparations  montrées  par  lui  à 
la  P''  Conférence  internationale  de  la  Rage,  que 
dès  1894  celui-ci  avait  parfaitement  vu  et  dessiné 
les  corpuscules.  Chez  les  lapins  inoculés  dans 
le  nerf  sciatique  avec  du  virus  de  rue,  il  avait 
en  effet  observé  et  figuré  des-  corps  ovifornies 


qu’il  considérait  comme  des  microparasites  de 
nature  probablement  protozoairienne  et  qui,  à 
n’en  pas  douter,  doivent  être  identifiés  avec  les 
corps  de  Ncgri  d’aujourd’hui.  C’est  sans  doute 
un  excès  de  modestie  qui  a  fait  que,  doutant 
de  lui,  di  Vestea  n’a  pas  accordé  à  ces  l'ornui- 
lioiis  l'importance  qu’elles  méritaient  et  n'a 
pas  poursuivi  leur  élude.  Quoi  qu’il  en  soit, 
di  Veslea  peut  être  considéré  comme  un  précur¬ 
seur  de  l'auteur  de  la  plus  grande  découverte 
qui  ait  été  faite  depuis  Pasteur,  dans  le  domaine 
de  la  rage. 

Nous  venons  d’évoquer  le  souvenir  de  la 
Conférence  inli.-rnat ionalo  de  la  Rage  (|iii  se 
tint  à  Paris  en  Avril  1927.  Avec 'h>s  Prof.  Pun- 
loui  cl  Finzi,  le  Prof,  di  Veslea  y  représeiilait 
officiellement  rilalie.  Il  fut  appelé  à  iiréslder  la 
(jualrième  séance  de  la  Conférence  et  fut  à  cette 
occasion,  de  la  part  des  congressistes,  l’objet 
d’uiie  enihousiasie  et  émouvante  manifestation 
de  sympathie  et  de  respect.  Celle-ci  ne  devait 
être  surpassée  (pie  par  celle  dont  il  fut  l'objet 
à  Pise  lorsiiue,  alleint  par  lu  limite  d'fige,  il  fut 
mis  à  la  retraite.  Depuis  lors,  il  vivait  à  Rome, 
au  sein  d’une  famille  Iciidremenl  aimée.  De¬ 
meuré  très  jeune  de  caractère,  en  jileine  posses¬ 
sion  de  ses  facultés  intellectuelles,  il  ii’avail 
nullement  renoncé  à  la  science.  11  avait  accepté 
les  fondions  de  rapporteur  de  la  question  des 
virus  flltrables  au  Congrès  international  de 
Pathologie  comparée  (Rome  1939)  et  lerminail 
.son  travail  sur  ce  sujet  lor.sipie  se  déclara  une 
infection  piieumococcique  à  terminaison  rajii- 
dement  fatale.  Jusqu’à  ses  ultimes  moments  il 
conserva  la  plus  grande  lucidité  d’esprit.  Se 
reportant  à  ces  journées  de  1886  où,  seul  avec 
Zagari  il  installait  à  Naples,  au  milieu  de  bien 
des  difficultés,  le  premier  service  anlirabi(]ue 
de  la  Péninsule,  et  envisageant  le  niagnili(]ue 
essor  qu'à  pris  eu  Italie  l'élude  de  la  rage, 
plaçant  ce  jiays  au  premier  rang  des  nations, 
il  avait  le  droit  de  se  dire  ((ue,  de  ces  travaux, 
■  il  avait  pris  sa  large  part,  et  il  pouvait  s'eii- 
dorniir  avec  la  fierté  du  devoir  aceoiiqili. 

J.  RlîMLINGim. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

Le  \lll"  CoM'.iiiis  III',  Pli iisKii.ociK  s’esl  terni  à 
l’iagiie.  les  13.  U  et  15  Mai  1938.  Aux  lii's  nom¬ 
breux  |iarli(i)iaiils  (pins  di'  150).  veiiiis  de  tous  les 
points  (In  territoire  lchécoslova<pie  et  des  ))avs  voi¬ 
sins,  s'étaient  joints  d’éininenls  savants  étrangers. 
Citons  senlenienl,  iiarini  les  rapporteurs;  M.  F. 
Bacliinann,  président  de  la  Société  suisse  contre  la 
Inhcrcnlose,  de  Zuricb  ;  le  Prof.  F.  lirieger  (Cam¬ 
bridge),  secrétaire  (k  lu  Coininission  d ’AssIslaiice 
|josl -sanatoriale  de  l’I'ilion  iiileriialionah;  eoiilre  la 
Tidiercnlose ;  .M.  W.  Bronkhorsl,  direclenr  du  saiia- 
torinni  de  Rerg-en- Bosch  (Ilollaiidel:  M.  F.  Rresky, 
adjoint  au  directeur  de  rinslilnl  Central  de.s  .Assn- 
raiices  sociales  de  Prague,  dont  les  très  inléres.sants 
expo.sés  étaient  consacrés  aux  ]noblèmes  que  pose 
r.Assislaiice  posl-sanaloriale,  sujet  principal  du 
Coiigri's.  déjà  li.xé  lors  de  la  réunion  préei'denle. 
Le  Prof.  M.  .Na.sla  (Bucarest)  précisa  les  résultats 
parlieiilièremenl  démonstratifs,  oblenn.s  par  le  vac¬ 
cin  RCC  en  Roumanie.  La  dernière  séance  de  tra¬ 
vail  avait  pour  thème  :  «  La  inécanique  pulmo¬ 
naire  »  :  dans  une  Inminoiise  synthèse.  M.  F.  Dn- 
rnarcsl,  médecin-chef  du  .sanalorinni  (rilanlevillc, 
résuma  reniarqiiablemenl  l’ensemble  de  la  question  ; 
le  Prof.  Parodi  (Milan),  dont  les  recherches  univer- 
sellemcnt  connues  ont  si  largement  contribué  à 
éclairer  ccl  aspect  de  la  physiologie  pulmonaire, 
rendit  hommage  à  M.  Dumarest,  dans  une  brillante 
improvisation  ;  le  Prof.  Skladal  (Prague)  rappela  les 
caractéristiques  de  sa  technique  personnelle  d’exa- 
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Après  les  deux  ])rcinicrs  joiii'^,  passes  à  rragiic, 
cl  utilisés,  dans  rinlervallc  des  séances  de  travail, 
non  seulemeid  à  visiler  les  insliluts  spéciaux  cl 
les  centres  d'exaineii.  mais  aussi  à  revoir  les  adiui- 
raliles  souvenirs  arlisliques,  aeeiiiuulés  au  cours  di  s 
siècles,  ilepuis  le  roi  Charles  de  iioliénie,  les  luer- 
veilleux  aspects  dos  rives  de  la  A  llava  et  de  la  vieille 
eité,  le  dimanche  lô  Mai  fut  une  splendide  Journée 
de  campagne  et  de  plein  air.  Le  sanatorium  de 
l’rosecnice,  où  se  passa  la  matinée,  avec  les  der¬ 
nières  conférences,  est  situé  à  -12  k/;i.  de  l’ragiu' 
et  à  300  m.  d'altitude,  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  de  site  cl  de  climat.  La  perfection  de  sou 
aménagement  et  de  sou  enirelien  laisseraient  à 
pi'iiser  qu’il  a  été  terminé  hier,  alors  que.  depuis 
le  début  de  1922,  date  de  son  inauguration,  plus  de 
20.000  malades  y  ont  été  dé  jà  traités.  Après  l'cxccl- 
li-nt  banquet  qui  y  fut  servi  et  les  émouvantes  allo- 
cidions  prononcées  par  les  représentants  des  dif¬ 
férentes  nations  et  associations  participantes,  le 
tiongrès  se  termina  par  la  visite,  du  Château  de  Ko- 
nospisle,  dont  le  vaste  parc  en  pleine  lloraison.  les 
collections  magniliques  d'armes,  de  trophées  de 
chasse  et  de  statues  de  Saint-Georges  furent  unani¬ 
mement  admirés.  Le  beau  succès  et  la  parfaite  orga¬ 
nisation  de  ce  C.ongrès  prouvent  raclivilé  constnu  - 
tive  et  féconilc  de  l'.Assoiialion  des  Phtisiologues 
lehecoslovaques.  ()u'il  nous  soit  permis  de  féliciter 
eu  particulier  MM.  lîresky  et  Vcelak.  président  et 
.secrétaire  ilc  la  Conférence,  la  direction  du  Sana- 
haium  de.  l’roseciuce  et  notre  ami,  M.  Skalak 


Livres  Nouveaux 


Tumeurs  intracrâniennes.  Idude  aiialv tique  <lc 
2.000  tumeurs  vériliées  et  .le  leur  luorlalil,';  f)p.'- 
raloirc.  par  llviivi  v  Ci  suimî.  Ldition  revu.’  et 
augiucnli'c  par  railleur  l’I  comprenant  deux  éludes 
sur  les  lésullals  éloignés  du  1 1 aitouu'iil  opératoire 
des  lunieurs  iiilraeranieniies.  par  IV.  Vax  W.vur- 
XKX  ilhichesler.  New-York  l  et  lll  i.u  Cvllixs  (f.nu- 
dri's).  rrailiiclion  française  de  .Ievn  lîossu:u  fl.aii- 
saiiiie).  1  v.d.  de  194  p.  ave.-  III  lig.  (Miissnn  rl 
édil.i.  Prix:  HO  fr. 

l'élude  analvliipie  de  2.000  liiuo  ius  léréhrales  véri¬ 


liées  histologiquement  ne  peut  intéresser  que  les 
neurologistes  et  les  neuro-chirurgiens.  11  est  bien 
certain  qu'il  constitue  pour  eux  un  extraordinaire 
•doiumi'iil.  Mais,  .-ii  debors  de  cela,  tout  esprit 
ciiiieux  cl  avide  tirera  prolil  d'un  contact  avec  l'in- 
Iroducliou  de  ce  livre,  et  je  pense  iprime  fois  lues 
les  premières  pages,  il  sera  conduit  tout  naturclle- 
lueul  à  feuilleter  ce  qui  suit.  Cushing  a.  en  effet, 
une  per.somialité  si  vivante  qu'elle  perce  a  tout  ms- 
lanl  dans  ce  qu’il  écrit.  11  est  peu  d.'  clururgieiis 
dont  la  «  déiouverle  »  .soit,  tout  à  la  lois.  ausM  ai- 
travaiili;  et  aussi  féconde.  Ceux  qui  ne  le  coimaisseut 
ipie  par  ouï-dire  peuvent  se  le  rcpre.seuler  sous  le 
-impie  aspect  d'un  Icehnicicn  nniariiuable  avani 
acipiis  une  exjiérieiice  exceplionuclle  de  la  chirurgie 
cérébrale.  11  est  bi.'ii  autre  chose  <pie  cia.  Cet 
homme  d’esprit  alerte,  vif,  mobile,  s’est  plié  de¬ 
puis  Sn  ans  à  uni'  rigoureuse  méthode  de  travail 


qui.  pour  l( 

un  peut  P 
dcal.  palho 


I 


iiompli  I 
totalitaire, 
lechnicicii 


l'appelle  daii-  son  livre  —  quand  il  est  entré  dans 
la  ncuro-chiriirgie  par  la  physiologie.  A  celle  épo¬ 
que.  Ivocher  lui  -uggéra  d’étudier  les  relations  de 
la  pression  intracrânienne  et  de  la  circulation  vei¬ 
neuse.  l'.t  ce  fut  à  rinslilut  de  Physiologie  de  Kro- 
iiecker,  puis  à  rinslilut  de  Mos.so,  à  ’l’uriii,  que  le 
Jeune  Harvey  Cushing  commença  la  grande  enlre- 
lirise  qui  devait  le  eouduirc  à  créer  la  neurochi¬ 
rurgie  comme  discipline  spéciale. 

Ce  n'esl  pas  le  lieu  de  dire  plus  longuement  ce 
ipi’esl  ect  homme  rare.  J’ai  voulu  simplement  don¬ 
ner  à  ceux  qui  me  liront  l’envie  de  le  connaître 
et  de  l'aiiproehcr  à  propos  d’un  livre  plein  de 
substance,  qui  demeurera  un  des  grands  livres  de  la 
pathologie  chirurgicale.  11.  Lkiuciu-:. 


Université  de  Paris 

Clinique  médicale  des  Enfants,  hôpital  des 
Enfants-Malades  (Prof  :  M.  NobécourI).  —  Vvcvxcrs 
19d,H.  iM.  Catbalü,  agrégé,  driuicra  pendant  les  vaeann  s 
(.\oàt  et  Septembre)  mi  enseigneineiil  clinique,  le  malin 

à  9  11.  30. 


Actes  des  Facultés 

PARIS 


Li MH  Juin  1VI3S.  —  M.  Gruncllnml  :  Compkx>'.  lipo- 
pn>téii]uc  siirrciialicn  et  rvartum  dn  cancer.  Rôle  des 
judypeptides.  —  M.  CorccHc  :  Les  tumeurs  malignes  a 
iy/tc  lihtslvmc  rénal  ou  néphroblastomes  chez  Vadulte.  — 
M.  Szpns/.pwski  :  Elude  sur  le  rôle  de  Vhérédilé  dans  le 
rnnrer  humain.  —  Jury  :  MM.  Clinnipy,  I.eroux,  Mulon, 
iUilIliinl. 

Maiuh  21  Juin.  ~  M.  lîlomlcfiu  :  Les  baUmeements 
entre  les  iliffvrenls  foyers  lie  Vorganisme  tuberculeux.  — 
.M  noj.Mirl  :  Atélectasie  pulmonaire  massive  posi-hémop- 
lo'ique.  —  M.  l*riinL‘l  :  Sialique  et  cinématique  thoraci¬ 
que  (tans  le  pneumnfhorn.v.  Leur  applicaiîon  pour  Vap- 
ju-ccialion  radiosrftpiquc  de  la  pression  inira-jdeurale.  — 
iM.  Kichiinl  :  La  tuberculose  dans  le  département  du  Fi- 
nislère.  —  M.  l'inrau  :  l.es  aecidents  nerveux  de  la  séro¬ 
thérapie.  —  M.  Siiiu'uiiidrs  :  Le  ca’ur  chez  la  femme  au 
réveil  de  la  tnénoftause.  —  Jury  :  MM.  Bi’/.iniçon,  Croii* 
zoii,  I.aiibry,  Chevallier. 

Mi:itc[u:i)i  22  Juin.  • —  M.  Cliifîol  :  I.es  cancers  du  foie 
de  longue  durée,  l  n  cas  d'épiUiélioma  en  palissade.  — 
M.  ilui/.-Naza  :  Elcéralivn  tle  l'aorle  dans  le  cancer  de 
l\rs>qdnuje.  —  M.  Hisi  :  L'allcriiic  conférée  par  les  ba¬ 
cilles  liihi-rculeux  niorls  thms  les  paraffines.  — 

M  Durellirr  :  (nielqucs  cas  de  maladie  de  Graves-Iiascdoir 
Irttilés  par  la  irrnfgcnlhérapie.  —  M.  Maiiry  :  iU'iich’ons 
Icucocylaires  cl  réaidions  focales  firécoecs  après  radiothé¬ 
rapie  sympnllti<ine.  —  Jury  :  MM.  Fies.'iingcr,  Hnrvicr, 
Sfrolil.  I.pinniri’. 


TOULOUSE 


\Min-\I\i;Ji  i\  l'.KiS,  —  \I.  Ih'iiri  !a|an:  Contribu¬ 
tion  à  réhnle  des  hinteiirs  malignes  des  ganglions  îym- 
plntlifines  cl  tic  hi  nim  llc  osseuse  d  origine  réticulo- 
cntbilhélialc.  —  M.  .Irjiii  MiiMi  r  :  t.onlribufion  à  l'élude 

AI  \  riKuiNMju:. 

\\im -JiiN  11138.  —  M.  l'aiil  Fontaine:  Etude  par  les 
slatisfiqiics  îles  eondilions  de  fréipiencc  du  cancer  spon¬ 
tané  clic:  les  animau.r  thnncsUiiucs.  —  M.  Jean  Clavie- 
r.’is  :  (‘.iinhibulinn  à  l'élinlc  de  rinlradernio-tubcrcuîina- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-€‘ 

Danton  46-90. 

Président  du  Conseil  d'administration  ;  I)''  Ginrs, 

D.D.S. 

Vice-présidents  :  D”  FAnGU'v-FAYOLi.B,  stomatoligislc  des 
Hôpitaux,  et  Roussbau-Decelle,  aneicn  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

Directeur  :  D’’  Cn.  L’mnoivDEL,  stomntologiste  des  Hôpi 
Sous-Directeur  ;  D'  R.  Thibault,  stomatologiste  des  IIô- 
Secrélaire  :  Reké  Marie,  stomatologi  -  des  Hôpitaux. 


L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D'’  L.  CnuET,  élève  de  M.agitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomalologique  complet  : 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celle  branche 
de  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  slomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de.  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 


ont  satisfait  aux  examen'-  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1938:  Lundi  2  Mai  et 
lundi  17  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 

Visiteur  médical  intniduit  Seinecl-.Mariic. 
.H.-el-O,,  .Seine  (sauf  Paris),  elicrehe  s’adjoindre  un 
prodidl  pour  le  même  secleiir.  Eer.  D.  M.,  ii»  272. 

Jeune  fille,  eouuais.‘'anee  parfailc  de  l’anglais, 
ilésire  Iraduelious,  soit  anglais-français,  soit  fran- 
çais-auglais  Prix  modéré.  Al"”  G.  Elexer,  20.  rue 
Viiilimille,  Paris  (9'). 

Poste  chirurgical  à  eéder  dans  slalion  impor- 
laiite  de  la  (iôle  d’Aziu'.  liepri.-e  ilu  bail  et  iiistru- 
meiitalion.  Ecr.  M..  ii»  298. 

Jeune  fille,  très  au  eoiiraiil  secret,  médical  et 
réeejitinn  elieulèle,  eherchc  poste  dans  Lahoialoirc 
ou  ch.  médecin.  Exeellenles  références.  P.  M.,  302. 

Laboratoire  d'Analyses  médicales  demande 
enllahoralriee  française,  couuaissaiil  parfailemoni 
analyses  haelériologiqucs,  sérologiques,  cl  tous  tra¬ 
vaux  roulants.  Ecr.  P.  M.,  n°  308. 

Instruments  d'OIo-Rhino-Laryngolngir  et  de 
Ghirurgie.  très  hou  étal.  Eer.  I’.  M..  ii"  ,309. 

A  louer  grand  lo.-al  mndenie  avec  soii-sol.  pou¬ 


vant  convenir  pour:  Ihueaii,  Cahiiiel  de  consulhi- 
lion,  C.linique.  I lispeiisaire.  Quartier  .Montparnassc- 
(  tliservatoiro.  S’ad lessi'r,  llô,  rue  Nolre-Dame-des- 

Agent  médical,  bien  iulroduil,  régions  .Nord  et 
Est.  désire  s’adjoiiulre  Laboratoire  (lour  le  P'''  (le- 
lohre.  Eer.  /'.  U.,  u"  322. 

Spécialiste  traitement  psychaualyiiquc  umn- 
luédccin)  dé-ire  eollahoralioii  auprès  de  psyehialre. 
Eer.  P.  M..  U"  323. 

Visiteur  médical,  très  introduit  Nord,  Pas-de- 
Galais.  Soiimie.  cherche  un  produit  .sérieux.  Méd. 
géii.  cl  spée.  Eer.  /'.  M..  n”  324. 

Doctoresse  eherehe  empl.  assistante  aiipr.  confr., 
snna..  hùpit.,  labo.  Eir.  P.  M.,  n"  32.5. 

Visiteur  méd'cal,  30  ans,  iniroduclion  unique 
auprès  du  Corps  médical  de  Normandie.  Visite  cn 
voilure  ahsohimcnl  tous  les  médecins  des  cinq  dé¬ 
partements,  cherche  à  s’adjoindre,  pour  le  1“''  Sep¬ 
tembre.  Lahoialoirc  sérieux.  Eer.  P.  M.,  n°  326. 

Organisation  publicitaire  .s’oceupanl  dans  9  dé- 
parleinenls  de  la  remise  d'échantillons  de  deux  La¬ 
boratoires  très  connus,  clierclic  à  s’adjoindre  1  ou 
2  produits  pour  le  l”’’  Scplcinhrc.  Conditions  rai¬ 
sonnables.  Ect.  P.  M.,  n”  327. 

Jne  fille,  27  a.,  siéno-dacl.,  hlcs  rcf.,  caract. 
dévoué,  ch.  sccrcl.  médical.  Ecr.  P.  M.,  n”  328. 

AWS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  Pobée. 

Paris.  —  Ane”'  lmp.  de  ta  Cour  H’Appel,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’HYPERTENSION 
ARTÉRIELLE 
PAR  ISCHÉMIE  RÉNALE 

PAH  MM. 

PASTEUR  VALLERY-RADOT, 
.Sylvain  BLONÜIN,  René  ISRAËL 
cl  Ch.  CACHIN 


Les  travaux  de  BrigliL  cl  de  Traubc  ont  établi, 
d'aiirès  des  données  clinUiues,  l'exislenec  et  la 
l'réiiuence  du  riiyperlension  d'origine  rénale. 
Mais,  pendant  longlenips,  les  essais  de  repro- 
duclion  uxpériinenlale  de  l’hyperlension  rénale 
n’aboulirenl  qu'à  des  résultats  assez  déeevants. 
Sans  doute  obtenait-on  des  hypertensions  par 
résection  étendue  du  parenchyme  rénal,  par  li¬ 
gature  d’une  partie  des  artérioles  rénales  ou 
encore  par  striction  urétérale  ;  mais  il  ne 
s’agissait  que  d’byperlensions  modérées,  peu 
durables,  et  les  conditions  d'expérience  étaient 
très  éloignées  de  ce  qui  s’observe  en  pathologie 
humaine.  L'hypertension  néphritique,  presque 
impossible  à  reproduire,  était  considérée,  pour 
les  uns,  comme  étant  d’origine  mécanique,  pour 
les  autres,  d’origine  humorale. 

Pour  Widal,  cependant,  les  argumenls  clini¬ 
ques  avaient  ici  plus  de  valeur  que  les  données 
expérimentales.  L’élude  des  faits  pathologiijues 
permit  à  Widal  d’affirmer  le  rôle  essentiel  des 
lésions  rénales  dans  la  pnthogénie  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle  permanente.  L’un  de  nous,  en 
1918,  dans  sa  Ihèsc,  soutint  l'origine  rénale  de 
la  plupart  des  hypertensions,  fussent-elles 
d’apparence  solitaire. 

Depuis,  une  série  de  faits  ont  amené  les  cli¬ 
niciens  à  modifier  leur  façon  de  concevoir  l'by- 
pertension.  On  a  reconnu  cpie  de  nombreuses 
hypertensions  artérielles  étaient  manifestement 
d’origine  extra-rénale.  De  plus,  on  a  observé, 
clini(|ucmcnt  et  expérimentalement,  que  de 
telles  hypertensions  pouvaient  relenlir  secon¬ 
dairement  sur  le  rein.  Le  domaine  de  l’iiypcr- 
lension  d’origine  rénale  s’est  même  restreint  au 
point  (pie  certains  auteurs  ont  élé  jusqu’à  nier 
que  riiypcrtcnsion  pût  être  liée  à  l’élat  du 

Cette  conception,  opposée  à  celle  de  Widal  et 
de  son  école,  ne  nous  semble  pas  légitime.  Telle 
est  également  l’opinion  du  professeur  Ratbery. 

Les  expériences  d’hypertension  par  ischémie 
rénale  que  nous  relaterons  ici  démontrent  que 
rhypertcnslon  peut  être  due  au  rein  cl.  de  plus, 
apportent  un  argument  de  grande  importance 
en  faveur  de  l’origine  rénale  de  certaines  hyper¬ 
tensions  permanentes. 

L’ischémie  rénale  est  effectuée  par  striction 
incomplète  du  tronc  de  l’artère  rénale. 

Ce  procédé  expérimental  a  été  réalisé,  dès 
1905,  par  Katzenstein  qui  aurait  constaté  ainsi 
une  élévation  de  la  pre.^sion  artérielle. 

Scnàtor,  en  1911,  ayant  essayé  de  reproduire 
les  expériences  de  Katzcnslein  chez  le  chien  et 


chez  le  chat,  n’obtint  que  des  variations  mini¬ 
mes  du  la  pression.  Mais  Senator  n’observait  les 
animaux  (juc  quelques  heures. 

Ces  recherches  étaient  tombées  dans  l’oubli 
lorsque,  en  1933,  Loesch  reprit  les  essais 
d’ischémie  rénale  et  obtint  ainsi  des  néphrites 
scléreuses  hy|)ertensivcs.  Mais  c’est  à  Ooldblatt 
et  à  scs  collaborateurs,  Lynch,  llanzal  et  Sum- 
merville,  que  revient  le  mérite  d’avoir  mis  nu 
point  la  question  de  l’hypertension  par  striction 
de  l’artère  rénale.  Ces  auteurs,  depuis  193-1,  ont 
utilisé  un  procédé  nouveau  permet  tant  de  faire 
une  compression  artérielle  pouvant  se  régler  à 
volonté.  Suivant  les  cas,  la  striction  a  été  appli¬ 
quée  aux  (leux  artères  rénales  l’tme  après  l’au¬ 
tre,  ou  bien  à  une  seule  artère  rénale,  après 
néphrectomie  du  côté  opposé.  Ils  ont  obtenu 
ainsi,  chez  le  chien,  des  hypertensions  remar¬ 
quables  par  leur  constance  et  leur  amplitude. 

La  compression  brutale  d’emblée  détermine 
des  hypertensions  systoliques  considérables, 
liouvant  atteindre  et  dépasser  300  mm.  du  mer¬ 
cure.  Ces  hypertensions  aiqiaraissent  de  quel¬ 
ques  jours  à  quelques  semaines  aiirès  la  com¬ 
pression.  Elles  progressent  d’une  manière  ra¬ 
pide  et  souvent  sans  arrêt  jusqu’à  la  mort. 
Elles  s’accom|)agnenl  régulièrement  d’une  di¬ 
minution  du  coefficient  d’épuration  uréi- 
que  (coefficient  de  Van  Slyke),  d’une  insuffi¬ 
sance  d’élimination  de  la  l’.S.l'.,  enfin  d’une  aug¬ 
mentation  (le  l’urée  et  de  la  créatinine  du  sang. 
Les  animaux  succombent  en  quehiues  semaines 
ou  quelques  mois. 

Les  conqncssions  progressives  cl  modérées 
entraînent  dus  hypertensions  moins  accentuées, 
de  l’ordre  de  180  à  200  mm.  de  mercure.  Ces 
hypertensions  fléchissent  parfois  au  bout  de  ()uel- 
ques  mois,  mais  elles  persistent  toujours,  parfois 
pendatd  plus  d’une  aimée.  Fait  remanpiable, 
sur  le(|uel  nous  insisterons  plus  loin  ;  dans  ces 
ras,  l’urée  sanguine  peut  demeurer  normale,  le 
coefficient  d’épuration  uréi(iuc  et  l’élimination 
de  la  P. S. P.  peuvent  n’être  (pie  peu  troublés. 

Les  remarquables  travaux  de  Goldblatt  n’ont 
pas  tardé  à  recevoir  de  multiples  confirmations. 
Elaut,  Govaerts  et  Dicker,  en  Belgique,  Marti- 
notli  on  Italie,  ont  obtenu,  par  la  locbniqne  de 
Goldblatt,  des  hypertensions  notables.  Wood  et 
Cash  ont  reconnu  que  ce  procédé  donnait  des 
résultats  beaiironp  plus  nets  que  l’exclusion  du 
parenchyme  rénal  par  nécrose  ou  excision,  tel 
qu’ils  l’avaient  eux-mêmes  pratiquée  autrefois 
pour  obtenir  des  hypertensions. 

Nous  avons  repris  les  expériences  de  Gold- 
blatl  qui  nous  paraissaient  rh’un  grand  intérêt 
pour  l’étude  pathogénique  de  l’hypertension 
artérielle.  Mais,  comme  il  nous  semblait  fort 
important  de  savoir  si  les  nerfs  du  rein  jouaient 
un  rôle  dans  la  production  de  l’hypertension 
après  striction  de  l’artère  rénale,  nous  avons 
modifié  l’expérience  de  Goldblntl  en  pratiquant 
systématiquement  l'énervation  rénale  *. 

L'appareil  à  compression  que  nous  avons  utilisé 
c.st  la  petite  pince  à  strirlion  de  Goldblatt  dont  cet 


1.  Après  .avoir  fait  nos  expèrionres,  nous  avons  appris 
(JMO  Page,  ru  1035.  et  Collins,  en  m(''me  leinps  (pie  nous, 
avaienl  èhniié  sur  iplelipies  cliiens  te  réle  des  nerfs  du 
rein  dnn«  l’iiyperle.iision  olilcmic  par  striction  des  artères 


auteur  a  eu  l'oldigeance  de  nous  fournir  quelques 
échanlillons.  Cette  pince  est  en  argent.  L’artère 
est  prise  entre  deux  petits  plateaux  dont  la  dislaneo 
est  réglalde  à  volonté.  Le  premier  plateau,  eiig.igé 
dans  une  glissière,  est  ammilile.  Il  s’enlève,  puis 
se  remet  en  place,  une  fois  l’appareil  mis  autour 
de  l'artère.  Lu  second  plateau  est  niù  par  une  via 
qui  le  rap[)ioche  ou  l’éloigiie  du  premier. 

Pour  disposer  d’un  plus  grand  noinhre  d’appa¬ 
reils,  nous  avons  fait  eoiislruire  un  petit  iuslril- 
lueiil  eu  nickel  analogue  aux  vis  à  foreipressurc 
eniplovi’es  pour  régler  lu  débit  des  liilies  de  eaout- 
ehoue.  11  est  liés  simple  et  aussi  pratique  à  manier 
que  la  pince  de  Goldblatt. 

Chez,  le  ehien,  après  l’incision  lombaire  classique 
pour  l’abord  du  rein,  nous  énervions  eomplèteiueul 
le  pédieule  rénal  :  tous  les  filets  extrinsèques  étaient 

dénuder  l'artère  et  .ses  hraiiehes  sur  la  plus  grande 
longueur  possilde.  en  roiupaiil  leur  gaine  sviiipa- 
Ihiqiie:  la  veine,  l'uretère  hii-inême  étaient  délnr- 
rassés  de  leur  adventice:  enfin  le  pédicule,  iviluil 
à  ses  vaisseaux  et  à  l'uretère,  était  soignetiseinenl 
badigeonné  à  l’isophénol. 

L'arlèri:  et  ses  liranelies  étant  bien  isolées,  l’appa- 

priueipal.  La  strietion  était  réglée  au  jugé,  eonimc 
le  fait  Goldl.latt  :  strietion  modérée,  movenue  ou 
forte.  Nous  avons  pratiipié  toutes  nos  compressions 
en  une  seule  fois  pour  ehaqiie  rein,  mais  en  opé¬ 
rant  les  deux  reins  en  des  leiiqis  différents  (Gold- 
hlall  effectue  les  strictions  movennes  ou  fortes  soit 
d’emblée,  soit  progressivement  en  plusieurs  temp.s  ^ 
opératoires  :  les  inlerveutioiis  répétées  étant  de  plus 
en  plus  dirneiillueuses,  nous  avons  préféré  faire  la 
striction  eu  une  seule  fois).  Nous  préférons  la 
slrielioii  symélriipie  des  deux  artères  rénales,  el’fec- 
liiée  en  des  temps  séparés,  à  la  néplirectomie  suivie, 
dans  le  même  temps,  de  la  strietion  de  l’arlèrc 
rénale  opposée. 

Four  la  mesure  en  série  de  la  pression  artérielle, 
nous  avons  rejeté  la  méthode  de  Vau  Leersum  qui 
consiste  à  extérioriser  la  carotide,  intervention  qui 
eomporte  des  déchets.  Nous  avons  adopté  en  défi¬ 
nitive  la  méthode,  très  coniuiode,  qui  mesure  la 
pression  moyenne  par  ponction  de  l’artère-  fémo¬ 
rale.  L’appareil  utilisé  était  le  manomètre  de  Van 
Itogaert.  qui  sert  chez  l’iiommc.  C’est  un  mano¬ 
mètre  mclalliqiie,  dont  l’aiguille  ii’csl  pas  influen- 
ei'e  par  les  variations  systolo-diastoliqiics.  La 
ponction  de  la  fémorale  à  travers  les  légiimcnls 
peut  être  faite  sans  aiieune  anestliésie.  La  seule 
difficulté  est  de  fixer  le  chien  sur  le  dos  avec  les 
cuisses  suffisamment  tendues  et  écartées.  Il  faut 
repérer  l’artère  le  plus  près  possible  de  l’arcade, 
crurale,  là  oii  elle  fuit  le  moins.  Los  aiguilles  de 
Kiiss  moyennes,  à  biseau  court,  conviennent  très 
liien  à  la  ponction.  On  pique  avec  l’aiguille  déjà 
adaptée  au  manomètre,  l’ensemble  du  système 
étant  rempli  d’une  solution  anticoagulante.  L’ai¬ 
guille  se  fixe  à  un  cliiffre  qui  indique  ia  pression 
moyenne.  Un  lampoimement  vigoureux  évite  l’hé¬ 
matome  après  le  retrait  de  l’aiguille. 

Il  faut  noter  que  Goldblatt  avec  la  méthode 
d’extériorisation  de  la  carotide  donne  des  eliiffres 
de  pres.sion  systolique.  Les  chiffres  que  nous  don¬ 
nons  sont  des  chiffres  de  pression  moyenne. 

Dans  l’élude  détaillée  du  fonctionnement  rén.il, 
on  reneonire,  chez  le  eldeii,  une  difficulté  inipor- 
laiile,  le  soudage  de  la  vessie.  Aussi  avons-nous 
dù.  assez  souvent,  nous  contenter  du  dosage  de 
l’uiée  sanguine. 

Dans  les  conditions  qui  précèdent,  nous  avons 
opéré  15  chiens.  Nous  avons  eu  un  déchet  de 
7  ciiiens  pour  dus  raisons  étrangères  à  l’ischémie 
rénale  :  infection,  thrombose  ou  ulcération  de 
l’artère  rénale. 
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Voici  une  de  nos  expériences. 

CiiiE.N  A.  —  Poids  :  14  kp.  300. 

Du  Ht  Mars  au  1S  A  rril,  4  mesures  de  pression 
movenne  dans  la  fémorale  onl  donné  les  mêmes 
chiiTres  :  125  mm.  de  Ilg;  120;  125;  120.  Urée 
sanguine,  0  g.  35.  Urines  :  ni  albumine,  ni  cylin- 

IS  Avril  ;  F.ncrvalion  du  pédicule  rénal  gauche; 
puis  pose  d'un  appareil  ù  slriclion  autour  de  l’arlèro 
rénale  gauche.  La  bifurcalion  de  celle  artère  étant 
très  précoce,  on'  prend  dans  l’appareil  ses  deux 
branches  do  division  et  on  institue  une  slriclion 
modérée. 

25  Avril  :  Bon  étal.  P.  moyenne,  120. 

24  Mai  :  P.  moyenne,  140.  Urée  s.,  0  g.  40. 

Pose  d’un  ^-cond  appareil  à  slriclion  aulour  de 
l’arlère  rénale  droite,  après  énervation  du  pédicule. 
Slriclion  moyenne. 


13  Juin  ;  P.  moyenne,  175.  Urée  s.,  0  g.  74. 
Poids,  12  kg.  500.  Traces  d’albumine  dans  les 
urines  ;  pas  de  cylindres. 

51  Juin  :  P.  moyenne,  220.  Urée  s.,  0  g.  38. 
Coefficient  d’épuralion  iiréique  (ou  épreuve  de  Van 
Slykc),  42,5  (normale  chez  le  chien  28,5  à  44,7). 
P.  S.  P.,  00  pour  100  en  soixante-dix  miniilcs. 

59  Juin  ;  P.  moyenne,  190.  Urée  s.,  0  g.  30. 
Urines  claires.  Traces  d’albumine;  pas  de  cylindres. 

17  JuiUcl  :  P.  moyenne,  240.  Urée  s.,  Ô  g.  60. 

50  Juillet  :  P.  moyenne,  190. 

55  Juittcl  :  P.  moyenne,  200.  Urée  s.,  0  g.  73. 
Poids,  11  kg.  Sacrifié. 

Aulop.'iie  :  Les  deux  reins  sont  adhérents,  petits, 
parliculièremcnl  le  gauche  (premier  opéré)  qui  ne 
mesure  que  4  à  5  cm.  verticalement.  'Leur  couleur 
et  leur  consislancc  sont  sensiblement  normales.  Pas 
d’infarelus.  Les  arlèrcs  rénales  ne  sont  pas  throm¬ 
bosées.  Hypertrophie  considérable  du  coeur  gauche. 
-Aorte  normale.  Surrénales  normales.  Poumons, 
foie,  raie  normaux. 

llistopalliologic  des  reins  (pratiquée  par  JP'®  P. 
Gaulhier-Villars).  11  existe  des  lésions  de  sclérose 
intense,  mais  à  topographie  parcellaire. 

Cette  sclérose  intéresse  surtout  les  glomérules  ; 
tous  les  stades  de  l’évolution  scléreuse  s’y  obser¬ 
vent,  depuis  l'épaissi.ssement  des  parois  des  capil¬ 
laires  glomérulaires  et  la  multiplication  des  noyaux 
du  glomérule  jusqu’à  rélouffemcnt  scléreux.  11  n’y 
a  pas,  cependant,  la  disparition  des  noyaux  qui 
caractérise  le  .  véritable  «  pain  à  cacheter  ». 

Aulour  des  glomérules  en  voie  de  sclérose,  exis¬ 
tent  des  infiltrais  de  cellules  arrondies  que  l’on 
peut  interpréter  comme  des  éléments  conjonctifs 
jeunes. 

Une  sclérose  interstitielle  intense  existe  entre  les 
tubes.  Elle  est  surtout  marquée  au  voisinage  de  la 
capsule. 

Quant  aux  artérioles,  leur  paroi  semble  quelque¬ 
fois  épaissie  ;  mais  il  n’y  a  pas  d’endarlérite  nette. 

Les  cellules  tubulaires  sont  très  peu  altérées. 
Certains  tubes  néanmoins  contiennent  dés  cylindres 
hyalins. 


Nous  avons,  dans  les  conditions  énoncées, 
observé  7  autres  chiens. 

Premier  groupe.  —  Trois  chiens  ont  subi,  en 
deux  temps  successifs  ou  dans  le  même  temps,' 
une  néphrectomie  puis  une  slriclion  modérée  de 
l’arlère  rénale  du  côté  opposé,  avec  énervation  du 
Iiédicule. 

Dans  CCS  3  cas  la  pression  moyenne  en  milli¬ 
mètres  de  11g  s’est  respectivement  élevée  : 

De  120  à  190; 

De  130-140  à  200; 

De  120  à  175. 

Ces  hypertensions  se  sont  maintenues  sans  flé¬ 
chissement  notable,  jusqu’au  sacrifice  ou  à  la  mort 
de  l’animal,  soit  deux  mois  et  demi,  cinq  mois,  un 
mois  et  demi  après  la  slriclion  artérielle. 

Un  des  chiens  de  ce  groupe  est  mort  avec  une 
azotémie  de  1  g.  13.  Les  deux  autres,  le  jour  où 
ils  furent  sacrifiés,  avaient  une  urée  sanguine  nor¬ 
male  (0  g.  39  et  0  g.  49)  et  leur  P.  S.  P.  était 
respectivement  à  47,5  et  52,5  pour  100. 

Deuxième  groupe.  —  Quatre  chiens  onl  subi, 
en  deux  temps  successifs,  une  slriclion  forte  ou 
modérée  des  artères  rénales,  après  énervation  du 
pédicule. 

Dans  ces  4  cas,  la  pression  moyenne  im  milli¬ 
mètres  de  Hg  s’est  rcspcclivcmeni  élevée  : 

Do  130  à  200  ; 

De  115-130  à  190; 

De  120  à  170; 

De  120  à  150. 

Ces  hypertensions  se  sont  maintenues  au  voisi¬ 
nage  du  maximum  atteint  et  onl  été  suivies  de 
un  mois  et  demi  à  quatre  mois  après  le  dernier 
temps  opératoire. 

3  de  ces  animaux  sont  morts  avec  une  azotémie 
élevée  (0  g.  92,  1  g.  53,  2  g.  04).  Le  quatrième, 
dont  la  pression  moyenne  ne  s’osl  élevée  qu’à 
150  mm.,  a  gardé  une  urée  sanguine  normale 
(0  g.  35),  mais  l’élimination  de  la  P.  S.  P.  et  le 
coefficient  de  Van  Slyke  n’ont  pu  cire  déterminés, 
le  sondage  vésical  étant  impossible. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  examens  histo¬ 
logiques,  pratiqués  par  M"®  P.  Gaulhier-Villars,  onl 
toujours  montré  des  lésions  rénales. 

Nous  mettons  à  part  un  cas  de  suppuration  inlra- 
rénale  .accidentelle. 

En  dehors  de  ce  cas,  il  existait  une  sclérose  inlcr- 
sliliclle  plus  ou  moins  marquée,  avec  des  traînées 
de  cellules  rondes  interprétables  comme  une  sclé¬ 
rose  jeune.  Mais  ces  lésions  interstitielles  onl  manqué 
dans  deux  cas. 

Par  contre,  il  a  toujours  été  constate  des  lésions 
glomérulaires:  symphyse  de  la  capsule  de  Bownian, 
empâtement  du  floculus  avec  multiplication  des 
noyaux,  mais  il  n’y  a  jamais  eu  de  véritables  a  pains 
à  cacheter  »  glomérulaires. 

Les  capsules  surrénales  se  sont  chaque  fois  mon¬ 
trées  normales. 

Nos  expériences,  comme  celles  de  Goidblall, 
monlrenl  que  la  striction  des  artères  du  rein 
produit  l'hypertension  artérielle  d’une  fa^on 
constante,  hypertension  qui  est  ample  et  défi¬ 
nitive. 

Celte  hypertension  est  bien  d’origine  rénale. 
En  effet,  si,  à  litre  de  témoin,  on  effectue  une 
slriclion  aiTérielle-sur  d’autres  artères,  par  exeiiT- 
ple  l’artère  splénique  ou  les  deux  artères  fémo¬ 
rales,  on  n’oblicnl  pas  d’hypertension  stable. 

On  ne  saurait  supposer  une  intervention  d’ori¬ 
gine  surrénale  dans  celle  hypertension.  Nous 
avons  toujours  trouvé  les  surrénales  de  nos  chiens 
normales.  Une  expérience  démonstrative  a  été 
instituée  par  Goldblatt  et  ses  collaborateurs  ; 
faisant  d’un  côté  une  surrénalectomie  totale,  ils 
supprimaient,  de  l’autre  côté,  la  médullosurré- 
nale,  les  nerfs  de  la  surrénale  et  les  splanchni¬ 
ques  ;  comprimant  alors,  l’une  après  l’autre,  les 
arlèrcs,  rénales,  ils  constataient  que  l’animal, 
dont  le  système  surrénal  était  réduit  à  une 
glande  corticale  énervée,  faisait  cependant  une 
hypertension  nette. 


Enfin,  on  ne  saurait  invoquer  la  participation 
des  nerfs  du  rein.  Nos  expériences  ont  été  faites 
en  énervant  aussi  complètement  que  possible  le 
pédicule  rénal  et  cependant  nous  avons  obtenu 
des  hypertensions  aussi  fortes  que  celles  consta¬ 
tées  par  Goidblall  qui  respectait  les  nerfs  du 
rein.  Les  hypertensions  que  nous  avons  consta¬ 
tées  chez  nos  chiens  énervés  alleignaienl,  dans 
certains  cas,  200  et  môme  240  mm.  de  Ilg.,  chif¬ 
fres  qui,  représentant  non  des  pressions  systo¬ 
liques,  mais  des  pressions  moyennes,  sont  con¬ 
sidérables. 

Si  l’ischémie  rénale  est  à  l’origine  de  l’hyper¬ 
tension  observée,  le  trouble  purement  fonctionnel 
provoqué  par  celle  ischémie  suffit-il  .à  entraîner 
par  lui-même  l’hypertension."  Celle  hypothèse 
est  peu  admissible.  En  effet,  dans  tous  nos  cas, 
l’hypertension  n’a  suivi  qu'avec  retard  la  stric¬ 
tion  artérielle;  et,  d’autre  part,  les  examens  des 
reins,  pratiqués  par  M"®  P.  Gaulhier-Villars  chez 
nos  chiens  sacrifiés,  onl  permis  de  constater  des 
lésions  de  sclérose  rénale,  intéressant  particuliè¬ 
rement  les  glomérules  et,  au  second  plan,  les 
artérioles  et  le  tissu  interstitiel.  11  est  donc  très 
vraisemblable  que  l’ischémie  rénale  n’agit  qu’in- 
direclemcnl  en  provoquant  une  néphrite  chro- 
niiiue. 

Certes,  étant  donné  la  fréquence  des  néphrites 
scléreuses  chez  les  chiens  âgés,  il  est  nécessaire 
de  pratiquer  encore  un  grand  nombre  d’expé¬ 
riences  avant  de  pouvoir  conclure  que  c’est  bien 
l’ischémie  rénale  qui  produit  ces  lésions  de  sclé¬ 
rose.  Cependant  une  de  nos  expériences  est  fort 
significative  ;  chez  un  chien,  après  néphrectomie 
du  rein  gauche,  qui  s’esL  monlré  à  l’examen  his¬ 
tologique  absolument  normal,  nous  avons  fait, 
dans  le  môme  temps,  une  énervation  du  pédi¬ 
cule  rénal  droit,  suivie  d’une  striction  modérée 
de  l’artère  ;  la  pression  moyenne  est  montée  de 
1.30-140  mm.  de  Hg.  avant  l’intervention  à  170, 
190,  200  mm.  les  semaines  et  les  mois  suivants  ; 
l’animal,  sacrifié  au  bout  de  cinq  mois,  avait 
une  gloméruloniphrile  du  rein  droit,  caractéri¬ 
sée  par  un  épaississement  scléreux  de  la  capsule 
de  Bowman,  avec  de  nombreux  pelotons  glomé¬ 
rulaires  symphysés  à  la  capsule. 

Peut-ôlre  pourrait-on  encore  objecter  que  les 
néphrites  chroniques  observées  à  la  suite  do  la 
striction  des  artères  du  rein  sont  d’origine 
inflammatoire.  Celle  hypothèse  pourrait  se  dis¬ 
cuter  pour  interpréter  l’infiltration  de  cellules 
rondes  dans  le  tissu  interslilicl,  mais  explique¬ 
rait  difficilement  la  constitution  en  quelques 
semaines  de  scléroses  glomérulaires  souvent  très 
prononcées. 

Quel  que  soit,  d’ailleurs,  le  mécanisme  qui 
produit  l’hypertension,  secondaire  à  la  slriclion 
des  arlèrcs  du  rein,  le  fait  que  mcllenl  en  évi¬ 
dence  ces  expériences  est  la  réalité  de  l’hyper¬ 
tension  due  au  rein. 

Elles  offrent  un  autre  intérêt.  Elles  démontrent 
que  l’hypertension  solitaire  jieul  être  d’origine 
rénale.  En  effet,  on  peut  observer,  malgré  une 
forte  hypertension  après  slriclion  dos  artères  du 
rein,  une  intégrité  du  fonctionnement  rénal. 
Ainsi,  dans  le  cas  du  chien  A,  que  nous  avons 
cité  précédemment,  malgré  l’hypertension  obte¬ 
nue,  l’urée  sanguine,  l'épreuve  de  Van  Slyke  et 
celle  do  la  P.  S.  P.  restèrent  normales  ;  c’est 
seulement  au  bout  de  trois  mois  que  l’azotémie 
apparut.  On  trouve  des  faits  semblables,  à  la 
suite  de  striction  modérée,  dans  les  protocoles 
d’expériences  de  Goidblall  et  dans  un  cas  de 
Elaut.  L’expérimentation  démontre  ce  que 
Widal  et  l’un  de  nous  avaient  soutenu,  il  y  a 
vingt  ans,  d’après  la  clinique  :  l’hypertension 
peut  être  d’origine  rénale,  môme  quand  on  n’ob¬ 
serve  anriin  signe  d’insuffisance  fonctionnelle  deç 
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Les  recherches  expérimenlalcs  qui  ont  permis 
de  produire  l’iiyperlcnsion  par  stricliou  des 
artères  rénales  viennent  donc  confirnier  le  hicn- 
fondc  de  l’hypertension  d’origine  rénale  et  la 
légitimité  de  l’attribution  au  rein  de  certaines 
hypertensions  solitaires. 
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PYRÉTOTHÉRAPIE 
DE  LA  NÉPHROSE  LIPOÏDIQUE 
PURE 

Par  Robert  CLÉMENT 


Avec  étonnement,  quelques  auteurs  ont  ob¬ 
servé  quo  la  survenue  d’une  maladie  fébrile,  au 
cours  d’une  néphrose  lipoïdique,  loin  d’aggra¬ 
ver  cette  affection,  avait  une  action  favorable 
sur  son  évolution. 

Cette  constatation  mérite  mieux  qu’un  sim¬ 
ple  succès  de  curiosité  ;  ses  conséquences  sont, 
croyons-nous,  nombreuses  et  imporlanles.  Pra¬ 
tiquement,  c’est  le  point  de  départ  d’une  mé¬ 
thode  de  trailcment  pleine  de  itroinesses  d'une 
redoutable  maladie.  D’un  point  de  vue  plus 
général,  ces  faits  cliniques  et  nos  résultats  thé¬ 
rapeutiques  sont  susceplililes  d’apporter  des 
clartés  sur  la  physio-pathologie  et  la  pathogénie 
d’une  alTection  encore  mal  connue  et,  peut-être, 
sur  d’autres  déséquilibres  humoraux  voisins. 

Nous  avons  pu  retrouver  39  observations  où 
il  est  fait  état  d’une  amélioration  de  la  néphrose 
lipoïdique  à  la  suite  d’une  maladie  fébrile 
intercurrente  *. 

A  vrai  dire,  ne  méritent  guère  d’Ctre  retenus  : 
le  deuxième  cas  de  Seckel,  le  deuxième  d’Asch- 
ner  et  le  second  d’Apert.  Ces  auteurs  notent 
bien  dans  les  jours  qui  suivent  l'iiyperthermic 
une  amélioration  clinique  assez  nelte,  se  tradui¬ 
sant  par  une  augmentation  considérable  de  la 
diurèse,  une  diminution  importante  des  oedèi 
mes  et  des  transsudais,  la  disparition  ou  l’abais¬ 
sement  très  notable  de  l’albuminurie,  mais  chez 
ces  trois  sujets,  la  mort  survint  rapidement.  Ce 
n’est  qu’avec  réserves  qu’on  peut  suivre  Scckel 
et  Aschner  lorsqu’ils  admettent  que  l’absence  de 
lésions  anatomiques  au  niveau  des  reins  à  l’au¬ 
topsie  est  due  à  la  disparition  des  altérations 
néphrotiques  sous  l’influence  de  la  maladie 
intercurrente. 

Dans  36  cas,  l’amélioration  passagère  ou  défi¬ 
nitive  du  syndrome  clinique  de  néphrose  lipoï¬ 
dique  n’esl  pas  douteuse  et  justifie  les  tentati¬ 
ves  de  pyrétothérapie.  Si  les  premiers  cas  sont 
des  observations  uniquement  cliniques,  le  dia¬ 
gnostic  de  néphrose  lipoïdique  n’en  parait  pas 


1.  On  trouvera  la  liste  de  ces  obBorvnlions  è  la  lin  de 
cet  article  et  un  court  résumé  de  chacune  d’elles  dans 
U  thise  de  Marcel  Lebofe  (Parts,  1037,  L.  Carlo,  édit.). 


moins  certain  et  nous  n’avons  retenu  que  les 
cas  où  il  y  a  eu  à  la  suite  de  l’affection  fébrile 
disparition  des  œdèmes  et  de  l’albumine,  au 
moins  pendant  un  certain  temps.  A  partir  de 
1931,  les  observations  s’appuient  sur  des  dosa¬ 
ges  chimiques  du  sérum,  avant,  pendant  et 
après  la  maladie  intercurrente,  et  sont  encore 
plus  démonstratives. 

Le  plus  souvent,  l’apparition  de  la  fièvre  s’ac¬ 
compagne  d'abord  d'une  exacerbation  dos  symp- 
lèmes  clinitiuos  :  réduction  du  débit  urinaire, 
augmenlalion  de  l'albuminurie,  des  œdèmes  et 
des  épanclioiuouls  séreux.  Puis  apparaît  l’amé¬ 
lioration  clinique  parado.xale  ;  une  diurèse,  qui 
quelquefois  peut  dépasser  2  litres,  s’installe  ; 
l'aihuniiimric  déeroît  rapidement  et  parfois  (lis- 
paraîl,  les  œdèmes  et  les  épanchements  se  ré- 
sorbcnl,  l'état  général  s’améliore.  Lorsqu'on  a 
pu  suivre  les  modifications  humorales  par  des 
examens  de  sang  répétés,  on  s’aperçoit  qu’après 
une  phase  d’exagération  des  troubles,  le  rclour 
h  la  normale  se  fait  lentement  et  s’étale  souvent 
sur  plusieurs  mois. 

Fréipicinment  la  maladie  inicreurronte 
n’amène  qu’une  rémission  de  quelques  semai¬ 
nes  ou  de  quelques  mois  et  le  syndrome  de 
néphrose  lipoïdique  reprend  son  cours  pour 
aboutir,  dans  un  délai  plus  ou  moins  long,  ;i  la 
mort.  Dans  quelques  cas,  une  nouvelle  infec¬ 
tion  amène  <à  nouveau  la  disparition  de  tous  les 
symptômes.  La  malade  de  Karacsony,  qu’une 
première  affection  pulmonaire  avait  débarrassée 
de  son  syndrome  néphrotique,  présenta  une 
récidive  trois  mois  plus  lard,  qu’une  nouvelle 
pneumopathie  fit  disparaître  à  son  tour.  Dans  la 
deuxième  observation  de  Gautier  cl  M"”  Schoc- 
nau,  une  otite  avec  mastoïdite  fait  disparaître 
l’albuminurie  tout  en  laissant  de  profonds  trou¬ 
bles  humoraux  ;  la  rechute,  survenue  deux  mois 
plus  tard,  se  prolonge  six  mois  jusqu’à  ce 
qu’une  nouvelle  mastoïdite  entraîne  le  retour  à 
la  normale. 

La  guérison  clinique  et  humorale  paraît  sou¬ 
vent  acquise  et  définitive  bien  qu’il  faille  être 
très  prudent  et  attendre  un  long  délai  pour 
l’admcltrc,  les  rechutes  pouvant  Cire  très  tar¬ 
dives.  Dans  la  première  observation  d’Aschner, 
c'est  cinq  ans  après  une  guérison,  que  l’on 
avait  le  droit  de  croire  solide,  qu’une  rechute 
sérieuse  survient  et  que  la  néphrose  reprend 
son  évolution  progressive. 

La  guérison  se  maintenait  après  six  semaines 
dans  le  cas  d’Kichhorst,  après  trois  ans  dans 
celui  de  Karacsony,  depuis  plus  de  douze  ans 
dans  celui  de  Fanconi,  respectivement  après 
trois  ans,  un  an  et  cinq  ans  dans  les  cas  III,  V 


et  VII  d’AIdrich,  après  cinq  ans  dans  le  cas  I 
d’Aschner,  après  trente  mois  dans  le  deuxième 
cas  de  Gantier  et  M"“  Schoenau  ;  après  un  an 
chez  le  premier  malade  d’Apert,  bien  que  celui- 
ci  conservât  une  albuminurie  intermittente  ; 
après  six  mois,  chez  celui  de  Nové-Josserand, 
•M"®  Itougicr  cl  Feuillarde  ;  après  deux  ans,  chez 
celui  de  Nobécourl,  Briskas  cl  Tilikicheff.  Chez 
un  des  sujets  tjue  nous  avons  eu  l'occasion 
d’observer-,  ralbuminurie  persista  à  doses 
légères  pendant  trois  ans,  puis  à  l’état  de  traces, 
pour  disparaître  lolalcmeni  finalement  :  la  gué¬ 
rison  clinique  totale  se  maintient  depuis  sept 
ans.  Chez  un  autre  de  nos  malades,  âgé  de  4  ans, 
une  néphrose  lipoïdique  grave,  caractérisée  par 
une  albuminurie  oscillant  entre  5  gr.  et  21  gr., 
des  œdèmes  importants,  un  peu  d’ascite,  la  pré¬ 
sence  de  corps  biréfringents  dans  les  urines,  peu 
influencée  par  le  régime  cl  l’extrait  thyroïdien, 
céda  lorsque  survint  un  abcès  dentaire.  L’albu¬ 
minurie  alla  en  décroissant  durant  deux  mois 
pour  disparaître  tolalemcnl  tandis  que  le  poids 
passait  de  15  kilogr.  100,  le  5  Novembre,  à 
13  kilogr.  .500  le  19  Novembre.  L’étal  humoral, 
profondément  troublé  (albumines  totales  : 
üO  gr.  ,5.5  ;  sérine  :  21  gr.  -50  ;  globulines  : 
20  gr.  05;  rapport  S/G  ;  0,74  ;  tension  osmoti¬ 
que  des  proléines  :  21,8  ;  cholestérolémie  :  3,69  ; 
lipides  totaux:  21  gr.  ■  12  ;  urée:  0,19;  .azote 
total  non  protidique  ;  0,.307  ;  azote  résiduel  ; 
0,219  :  chlore  [eu  Cl]  :  3,83),  était  revenu  .à  la 
normale  huit  mois  plus  lard.  La  gucri.wn  se 
maintient  depuis  un  an. 

Nous  manquons  de  précisions  sur  le  sort  des 
malades  que  Hichtcr  et  Guigni  considéraient 
comme  guéris  en  1924. 

Les  maladies  intercurrentes  qui  ont  eu  un 
effet  favorable  sur  l’évolution  de  la  néphrose  li¬ 
poïdique  sont  variées  et  on  ne  leur  trouve 
d’autres  caractères  communs  que  d’avoir  pro¬ 
duit  une  fièvre  élevée  pendant  plusieurs  jours. 
La  rougeole  est  cependant  la  plus  fréquemment 
relevée  :  8  fois  il  s’agissait  d’une  rougeole 
simple  (observations  VII,  XVI,  XXIII,  XXIV, 
XXVII,  XXXIIT,  XXXIV,  XXXV),  deux  fois  de 
rougeole  avec  otite  :  simple  (obs.  XXI)  et  double 
(obs.  XXVI),  une  fois  de  rougeole  avec  broncho- 
pneumonie  et  abcès  (obs.  XXIX),  elle  était  chez 
•  un  autre  sujet  compliquée  de  broncho-pneumonie 
tl  de  mastoïdite  (obs.  XXXV).  Dans  les  autres 
cas,  on  trouve  trois  pneumonies  lobaires  aigués 
(obs.  VTII,  IX,  XI),  une  pneumonie  grippale 
(obs.  XV),  une  broncho-pneumonie  (obs.  XIV), 


2.  Sociilé  médicale  des  Hôpitaux  de  Parts,  4  Décem¬ 
bre  1936. 
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une  congestion  pulmonaire,  avec  vaccinolhéra- 
pie  (obs.  XXII),  une  bronchite  (obs.  XXXII),  une 
rhino-pharyngite  et  bronchite  (obs.  XXXVII), 
une  infection  pneumococcique,  avec  péritonite 
(obs.  XX),  doux  péritonites  à  pneumocoque 
(obs.  V,  X),  une  péritonite  streptococcique  (obs. 
IV),  quatre  érysipèles  (obs.  I.  II,  VI,  XVIII), 
un  érysipèle  avec  gangrène  (obs.  XVII),  deux  an¬ 
gines  (obs.  IV,  XXVIII),  une  otite  avec  bronchite 
et  abcès  (XIII),  une  oto-mastoïdite  (obs.  XXV), 
une  sinusite  à  streptocoques  (Xlli.  une  arthrite 
aiguë  avec  lymphangite  (obs.  XXXI),  une  lièvre 
typhoïde  (obs.  XXXVI),  un  abcès  dentaire  (obs. 
XXXIX),  de  la  diarrhée  avec  fièvre  (obs. 
XXXVIII). 

La  fréquence  de  la  rougeole  est  peut-être  sim¬ 
plement  due  à  la  grande  contagiosité  de  cette 
affection  au  cours  de  la  deuxième  enfance,  en 
milieu  hospitalier.  En  tout  cas,  son  action  ne 
présente  pas  le  caractère  de  spécificité  que  cer¬ 
tains  auteurs  avaient  cru  pouvoir  lui  attribuer. 
Ce  caractère  ne  peut  d’ailleurs  pas  davantage  être 
accordé  au  streptocoque  incriminé  par  d’autres. 

B.  Weilt-Hallé,  Papaïoannou  et  S.  Lewi 
ne  croient  pas  à  l'action  de  la  pyrexie  en  se 
basant  sur  le  fait  que,  chez  l'enfant  qu’ils  ont 
eu  l’occasion  d’observer,  la  température  ne  s’esl 
pas  élevée  au-dessus  de  et  que  pendant  les 

quatre  jours  de  la  maladie  où  existait  cette  tem¬ 
pérature,  il  n’y  a  pas  eu  d’amélioration,  alors 
que  celle-ci  s’est  produite  ensuite.  Notre  expé¬ 
rience  de  la  pyrétothérapie  nous  a  montré  que 
l’hyperthermie  elle-même  s’accompagne  d’une 
aggravation  clinique  et  humorale  du  syndrome 
de  la  néphrose,  et  que  ce  n’est  que  secondaire¬ 
ment  que  se  montre  l’effet  salutaire.  On  peut 
discuter  sur  le  mécanisme  d’action  plus  ou 
moins  complexe  de  l’hyperthermie,  mais  la 
fièvre  et  les  modifications  humorales  qui  l’ac¬ 
compagnent  sont  l’élément  commun  des  diver¬ 
ses  maladies  que  nous  venons  d’envisager  et  des 
thérapeutiques  que  nous  allons  étudier. 

Si  les  injections  de  produits  bactériens  et  de 
substances  chimi(|ues  peuvent  être  considérées 
comme  ayant  une  action  de  choc  en  même 
temps  qu’une  action  liyperthermique,  le  succès 
obtenu  par  Vargas,  en  provoquant  de  la  fièvre 
par  physiothérapie,  permet  de  considérer  que 
l’élément  curateur  est  bien  l’élévation  de  tem¬ 
pérature  du  corps  et  le?  modifications  tissulai¬ 
res,  viscérales  et  humorales  qu’elle  entraîne. 

* 

*  * 

L'effet  favorable  de  maladies  intercurrentes  fé¬ 
briles  sur  l’évolution  de  la  néphrose  lipo'idique 
devait  amener  à  tenter  l’hyperthermie  provo¬ 
quée,  dans  le  traitement  d’une  affection  aussi 
tenace  et  aussi  rebelle  à  la  thérapeutique.  Pour 
notre  part,  nous  nous  étions  promis  depuis 
longtemps  d’essayer  la  pyrétothérapie  à  la  pre¬ 
mière  occasion,  et  c’est  ce  que  nous  avons  pu 
réaliser  en  Juillet  1936. 

Nos  recherches  bibliographiques  ultérieures 
nous  ont  montré  que  nous  n’étions  pas  les  seuls 
à  avoir  eu  cette  idée.  Les  tentatives  d’Aschner, 
en  1931,  de  P.  Gautier  (Genève)  en  1933,  n’eu¬ 
rent  pas  de  succès  :  devant  l’aggravation  des 
symptômes,  ces  auteurs  n’osèrent  poursuivre. 
Benedetti,  en  1933,  est  plus  persévérant  et  ses 
essais  successifs  provoquent  une  amélioration 
clinique  nette  sans  aboutir  au  retour  à  la  nor¬ 
male.  A.  Vargas,  en  Italie,  M™  Clément,  en 
Belgique,  furent  plus  heureux. 

Notre  application  de  la  pyrétothérapie  chez  un 
garçon  de  1.5  ans,  atteint  d’une  néphrose  lipoï¬ 
dique  typique,  a  provoqué  chez  lui  une  guéri¬ 
son  clinique  et  humorale  qui  se  maintient  de¬ 


puis  dix-huit  mois  et  nous  a  permis  quelques 
réflexions  sur  ce  traitement. 

■Voici  le  résumé  de  cette  observation  ; 

Cet  enfant  est  né  à  terme,  le  18  Juillet  1921,  pe¬ 
sant  3  lulogr.  200,  à  la  suite  d’un  accouchement 
normal.  Allaitement  maternel  pendant  dix-huit 
mois;  première  dent  à  8  mois,  premiers  pas  à  9 
mois;  oreillons  à  4  ans,  rougeole  à  6  ans.  Dou¬ 
leurs  dans  la  région  lombaire  en  1935.  Il  entre  à 
l’hôpital  Trousseau,  dans  le  service  de  notre  maître 
E.  Lesné,  que  nous  remercions  de  la  première  partie 
de  cette  observation,  le  14  Mai  1936,  pour  des  oedè¬ 
mes  de  la  face  cl  des  membres,  et  de  l’oligurie  ayant 
débuté  le  8  Mai  1936. 

Très  infiltré,  la  figure  bouffie,  les  jambes  cylin¬ 
driques,  il  pesait  68  kilog.  Un  peu  d’arythmie,  ten¬ 
sion  artérielle  15-8. 

Examen  des  lurines  :  albumine,  6  gr.  par  litre, 
7  gr.  par  vingt-quatre  heures  ;  urée,  29,25  par 
litre;  quelques  cellules  vésicales;  pas  de  cylindres 
ni  de  leucocytes. 

Urée  sanguine  :  0  gr.  54. 

Sous  l’influence  du  régime  déchloruré,  le  poids 
descend  à  60  kilogr.,  ralbuminurie  oscille  les  jours 
suivants;  10  gr.,  7  gr.,  12  gr.  50,  11' gr.  par  litre. 

Examen  de  sang  le  20  Mai: 


Protides  totaux  (par  litre)  ^ .  50  gr. 

Sérine  .  15  gr. 

Globulines  .  40  gr. 

Rapport  S/G  .  0,33 

Lifiides  totaux  .  15  gr. 

Cholestérol  .  4  gr.  50 


Bordel -Wassermann,  Meinicke,  Kahn,  Ilecht  :  né¬ 
gatifs. 


Le  26  Mai: 

Urée  sanguine  (pour  1.000)  .  0  gr.  48 

Phénolsnlfonephlaléinc  .  50  pour  100 

Pas  de  cylindres  dans  les  urines. 

Le  4  Juin: 

Urée  sanguine  (pour  1.000)  .  0  gr.  33 

Concentration  nréi(pie  .  6  gr.  56 

Débit  uréiqiie  .  19  gr.  82 

Constante  d’Ambard  .  0,10 


Le  27  Juillet: 


Protides  total 

Sérine  . 

Globulines  .. 
Rapport  S/G 

Lipides  . 

Clioleslérol  . 
Urée  . 


63  gr.  80 
23  gr. 

40  gr.  80 
0,55 
13  gr. 

4  gr.  47 
0  gr.  21 


Le  poids,  qui  était  descendu  à  50  kilogr.  850,  le 
13  Juin,  est  remonté  ensuite  peu  è.peu  et  se  trou¬ 
vait,  le  27  Juillet,  à  54  kilogr.  250. 

L’albuminurie,  durant  cette  période,  oscillait  en¬ 
tre  1  gr.  50  et  7  gr.  par  litre.  En  moyenne  2  gr.  50. 

Devant  cet  état  que  n’avaient  pas  modifié  l’ad¬ 
ministration  de  0  gr.  15  d’extrait  tliyroïdien  par 
jour  entre  le  23  Juin  et  le  4  Juillet,  ni  le  régime, 
ni  les  diverses  médications  instituées,  nous  avons 
résolu  d’essayer  la  pyrétothérapie.  Quatre  injections 
successives  à  quarante-huit  heures  d’intervalle,  en¬ 
tre  le  28  Juillet  et  le  3  Août,  de  1/4  de  eme, 
1  eme,  2  eme  et  2  eme  1/2  d'huile  soufrée  (sul- 
fosine)  ont  provoqué  trois  clochers  thermiques  à 
38'>3,  3904  et  38‘’5. 

Les  urines:  après  un  clocher  de  diurèse,  de  2  à 
4  litres  le  29  Juillet,  retombent  à  2  litres  le  5  Août. 

L’albumine,  de  même,  oscille:  0  gr.  75,  2  gr.  75, 
6  gr.,  2  gr.,  1  gr. 

Un  dosage  chimique  du  .sang,  le  5  .\oût  1936, 
montra  une  chute  des  lipides  et  du  cholestérol,  une 
augmentation  des  albumines  tolalcs,  mais,  réaction 
paradoxale,  une  diminution  de  la  sérine  et  une  aug¬ 
mentation  des  globulines,  d’où  rapport  encore 
abaissé.  La  fièvre  provoquée  n’a  pas  augmenté  l’azo¬ 
témie,  au  contraire. 

Le  5  Août.- 

Lipides  . 

Cholestérol  . 

Albumines  totales 

Sérine  . 

Globulines  . 

Rapport  S, /Il  .... 

Urée  . 


10  gr.  75 
3  gr.  29 
65  gr.  50 
20  gr.  80 
44  gr.  70 
0,46 

0  gr.  18 


Un  nouvel  essai  de  pyrétothérapie  est  fait  avec 
un  vaccin  antityphoïdique  T..\.B.  chauffé.  1/4  de 
eme  le  9  .Août,  2  eme  le  10  .Août  ne  provoquent 


Chimisme  sérique. 


Sous  l’influence  du  régime  carné  et  de  l’extrait 
thyroïdien  (0  gr.  10  entre  le  22  Mai  et  le  13  Juin) 
l’albuminurie  décroît:  12  gr.,  8  gr.,  11  gr.,  4  gr., 
8  gr.,  5  gr.,  4  gr.,  4  gr.  60,  3  gr.,  6  gr.,  3  gr., 
3  gr.,  1  gr.  50,  0  gr.  75. 

Le  syndrome  humoral  s’améliore  tout  en  restant 
encore  anormal  : 

Le  6  Juin: 


Protides  totaux  (par  titre)  .  64  gr. 

Sérine  .  24  gr. 

Globulines  .  39  gr.  6 

Rapport  S/G  .  0,66 

Lipides  totaux  .  13  gr.  5 

Cholestérol  .  4  gr.  28 

Urée  .  0  gr.  27 


Le  poids  est  descendu  à  55  kilogr. 


qu’une  légère  élévation  de  température  ù  37®9,  le 
11  Août.  Des  doses  plus  élevées  :  3  eme  le  16  et 
le  18  Août,  4  eme  le  20  Août  provoquent  une  pous¬ 
sée  fébrile  qui  atteint  39“  le  16  Août  et  qui  s’étend 
jusqu’au  24'  Août. 

Un  dosage,  le  21  Août,  montre  une  amélioration 
considérable  du  syndrome  humoral  :  diminution 
importante  des  lipides  et  du  cholestérol,  augmenta¬ 
tion  des  albumines  totales  et  inversion  du  rapport 
sérine/globuline,  le  ramenant  près  de  la  normale. 

Le  21  Août: 


Lipides  . 

Cliolc.siérol  . 

Albumines  totales 

Sérine  . 

Globulines  . 

Rapport  S/G  .... 
Urée  . . 
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Par  contre,  six  jours  plus  tard,  le  27  Août,  il  y 
a  une  reprise  tr«;  nette  des  ti’oubles  humoraux  dans 
le  sens  de  la  néphrose. 

U  Tl  Août: 


Choicsiérol  . . 
Protides  totaux 

Gtobiiltnes  .. 
Rapport  S/(;  . 


10  er. 
s  gr.  30 
07  gr.  50 
28  gr.  40 
41  gr.  lu 
0,64 


Le  poids,  qui  était  à  62  kilogr.  500  le  10  Août, 
augmente  :  62,900  le  12,  68,100  le  14  ,  53,900  le  16, 
pour  redescendre  progressivement:  58,600  le  18, 
52,600  le  20,  52,000  le  26. 

Parallèlement,  ralbuminurie  s'est  élevée  à  10  gr. 
le  10  Août,  mais  cette  exacerbation  n'a  été  que 
transitoire,  elle  a  oscillé  ensuite  entre  0  gr.  50  et 
2  gr.  pour  disparaître  enfin  complètement. 

L'étal  général  s’est  amélioré  au  point  que  l'en¬ 
fant  a  pu  quitter  l'hôpital  le  30  Août. 

Cliniquement  guéri,  il  garde  cependant  un  syn¬ 
drome  humoral  de  néphrose  lipoïdique  pendant 


Lf  3  Octobre 


Chol(‘sicr()i  . 

Protides  IoIîius  . 

<tlobu)iiLes  . 

Ilatiport  .S/(,  . . 

Crée  . 

Ctitorc  total  . 

Ctdorc  pla-^malKiue  . 

tililore  gtubiitairc  . 

Rapport  Cl  plus. /Cl  gloti. 
Pliéiiolsulfoneplitaléiuc  . . 


0,97 
0  gr.  50 

2  gr.  7C 

3  gr.  63 
1  gr.  90 
0,52 

55  pour  100 


Le  déséquilibre  humoral  disparaît  progressive¬ 
ment  <'t,  depuis  lors,  la  guérison  paraît  totale,  aussi 
bien  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue 
humoral. 


Le  21  Décembre: 

Cliolestorol  . . . 
Protides  (at.-iiix 

Ctohulines  ... 
Rapport  S/O  . 

Le  8  Avril  1937: 


51  gr. 
23  gr. 


0  gr.  38 


Cliotrslérol  . . 
Protides  totaux 


Otobuliiies  . . 
Rap|)ort  .'s/O 
Carotène  . 


. . .  5  gr. 

. .  1  gr.  60 

. .  75  gr. 

. .  53  gr.  -10 
. .  21  gr.  60 

. .  2.47 

2  milligr.  9 


Le  malade,  dont  la  santé  est  parfaite,  qui  ne  pré¬ 
sente  plus  d’albuminurie  depuis  ionglemps,  dont  le 
foie  et  la  rate  sont  de  dimensions  normales,  est 
venu  nous  trouver  en  fin  Mars  1937,  çn  raison  de 
la  U'inle  Jaune  safran  que  présentaient  ses  tégu¬ 
ments,  au  niveau  de  la  paume  des  mains,  de  la 
plante  des  pieds,  du  tour  de  la  bouche;  le  reste  de 
la  peau  était  fi  peine  coloré.  Nous  faisons  le  dia¬ 
gnostic  de  xanthochromie  carotinoïde,  le  malade 
absorbant,  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  une  livre 
d’épinards  par  jour.  La  coloration  légumenlaire  dis¬ 
parut  sans  incident  les  jours  suivants. 

Le  malade  continue  à  l’heure  actuelle  à  être  en 
parfaite  santé. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  pu  suixrc 
rl  une  façon  quasi  expérimentale  l’action  de  la 
lièvre  sur  le  syndrome  clinique  cl  humoral  de 
1.;  néplirose  lipo'ïdi(|ue  pure.  L 'hyperthermie 
provoquée  a  élé  très  bien  supportée  et  Tazolémie 
notamment  n’a  pas  augmenté. 

Notre  observation  met  bien  en  valeur  les  deux 
phases  qui  se  succident  pendant  et  après  l’hy- 
pertlicrmie.  Il  y  a  d'abord  exacerbation  des 
symptômes  cliniques  et  aggravation  du  désé- 
(piilibrc  j)rotidiqun  cl  lipidi/pie  dans  les  Im- 
ineiirs.  Puis  alors  que  l’ainélioralion  clinique 
est  rapide,  ce  n’est  que  lentement  que  le  syn¬ 
drome  humoral  tend  à  revenir  h  la  normale. 
Ciiui  semaines  après  la  guérison  apparente, 
notre  jeune  malade  gardait  encore  un  important 
dé.sé(|uilibrc  protido-lipidique. 

Le  malade  de  M™  Clément  (obs.  XXXIII)  gar¬ 
dait,  vingt-sept  jours  après  la  pyrélolhérapie, 
une  hypercholestérolémie  A  2  gr.  23  et  un  rap¬ 
port  S/G  de  1,7.  Un  nouveau  dosage  du  choles¬ 
térol  dix-huit  mois  plus  lard  donnait  1  gr.  60. 

Ces  constatations  corroborent  pleinement  cel¬ 
les  qui  avaient  élé  faites  lors  d’améliorations 
de  N.L.  A  la  suite  d’une  maladie  intercurrente. 
Chez  un  de  nos  petits  patients  (obs.  XXX'VI),' 
cinq  mois  après  la  fièvre  typhoïde,  nous  trou¬ 
vions  encore  un  léger  déséquilibre  humoral. 


Ail/Iimines  totales  (Met.  poodérate).  72  gr. 

Sérine  .  40  gr.  40 

GlobalüieR  .  31  gr.  60 

Rapport  S/G  . ; .  1,2 

Lipides  totaux  (Met.  de  Kuraagavn 

et  Siilo),  .  6  gr.  98 

Clioleslérol  (Met.  de  Grigaul) .  1  gr.  72 

fréc  .  0  gr.  26 


Chez  le  malade  de  Nobécourt,  Briskas  el  Tili- 
kicheff,  le  déséquilibre  humoral,  encore  profond 


un  mois  après  la  poussée  thermique,  a  disparu 
deux  mois  plus  lard. 


De  ces  observations  où  la  fièvre,  spontanée  ou 
provoquée,  a  eu  une  influence  favorable  sur  la 
néphrose  lipoïdique,  quelles  notions  peut-on 
tirer  sur  les  indications  el  le  mode  d’applica¬ 
tion  de  la  pyrélolhérapie  dans  celte  maladie? 

La  coe.xislcnce  d’un  élément  néphritique  sur¬ 
ajouté  à  la  néphrose  lipoïdique  doit  rendre  très 
réserve  sur  rulilisalion  do  ce  traitement,  sinon 
le  contre-indi(|uer  de  façon  absolue.  Dans  plu¬ 
sieurs  observations  où  existaient,  dans  les  urines, 
des  cylindres  et  des  Icurocytcs,  el  dans  le  sang, 
lin  certain  degré  d’azotémie,  la  maladie  fébrile 
intercurrente  n'en  a  pas  moins  eu  ses  heureux 
effets.  Cependant,  l’cxislencc  de  tels  symptômes 
sera  souvent  un  obstacle  à  l’emploi  de  la  pyré¬ 
lolhérapie  et  en  expliquera  l’échec.  La  phase 
d’aggravation  qui  suit  chaque  poussée  thermi¬ 
que  sera  beaucoup  plus  mal  supiiortée  cl  l'on  ne 
peut  envisager  do  sang-froid  une  médicnlion 
qui  risque  d'augmenter  l'urée  sanguine.  Toute 
pyrexie  esl,  en  principe,  nuisible  sur  l’élément 
néphrite,  el  ceci  eonlrebalanix'  les  avantages 
qu'on  en  pourrait  lirer  sur  l’élément  néphrose. 
U  y  a  surtout  une  question  de  degré  que  pourra 
préciser  l'étude  fonctionnelle  du  rein;  en  tout 
cas  les  lenlnlivcs  de  pyrélolhérapie  devront  ôlre 
toujours  cxtrêmeinenl  prudentes,’  lorsque  la  N. 
L.  h 'est  pas  pure. 

Môme  clans  la  néphrose  lipoïdique  pure  de 
l’enfant,  la  phase  initiale  d’cxaccrhalion  des 
signes  cliniques  el  des  troubles  humoraux  qui 
accompagnent  rhyperthermie  doit  ôlre  prise  en 
considération  pour  régler  l’emploi  de  la  iiyré- 
lolhérapic.  Elle  explique  l’échec  de  quelques 
lenlalivcs  de  celle  médicalion,  les  auteurs 
n’ayant  pas  osé  poursuivre  un  Irailemenl  jiarais- 
sant  nocif. 

Les  injections  quotidiennes  répétées  à  doses 
progressives  entraînent  une  réelle  aggravation, 
rcxaccrbation  des  troubles  consécutive  à  chaque 
poussée  fébrile  empêchant  ou  masquant  l’appa¬ 
rition  de  la  phase  d 'améliora lion  suivante.  L’or¬ 
ganisme  ne  peut  faire  les  frais  de  l’effon  qui 
lui  esl  demandé  pour  rompre  le  cercle  vicieux 
dans  lequel  il  est  pris  :  dos  échecs  sont  aussi 
dus  à  celle  pratique.  Au  contraire,  une  courte 
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poussée  thermique  ne  provoque  qu’une  courte 
phase  d’aggravation  suivie  d’une  amélioration 
qui  se  prolonge  quelques  jours  au  moins.  Ce¬ 
pendant  dans  l’observation  II  de  Benedetti,  nous 
voyons  que  l’amélioration  ne  se  maintient  pas 
longtemps  après  les  premières  injections  pyrô- 
togènes,  mais  la  réaction  était  faible  et  l’emploi 
de  doses  plus  élevées  fut  plus  longtemps  effi¬ 
cace. 

Si  l’amélioration  clinique  est  rapide,  le  désé¬ 
quilibre  humoral  persiste  des  semaines  et  des 
mois.  La  meilleure  méthode  semble  être  l’em¬ 
ploi  discontinu  de  la  fièvre  provoquée,  à  inter¬ 
valles  do  . six  à  dix  jours  par  exemple,  pour  obte¬ 
nir  tout  le  bienfait  des  premières  injections,  sans 
attendre  le  retour  des  accidents.  On  progresse 
ainsi  par  paliers  pour  arriver  à  la  guérison  défi¬ 
nitive. 

Peu  importe,  semble-t-il.  l’agent  pyrétogènc. 
Nous  avons  vu  combien  étaient  variées  les  nuda- 
dies  fébriles  ayant  ])roduil  spontanément  une 
atuélioratiôn  de  la  néphrose.  Le  lait,  la  caséine, 
l  liuile  soufrée  ou  des  complexes  soufrés,  des 
vaccins  bactériens,  lies  procédés  physiothérapi¬ 
ques  ont  donné  chacun  des  succès  et  des  échecs. 
Le  sérum  de  convalescent  de  rougeole,  essaye 
par  H.  Grenet,  a  paru  dans  ce  cas  plus  efficace 
que  le  propidon  ou  l’huile  soufrée.  Nous  croi¬ 
rions  volontiers  que  c’est  parce  qu’il  a  provoque 
une  température  plus  élevée  et  qu’il  n’a  été 
fait  qu’une  seule  injection  au  lieu  de  plusieurs 
consécutives,  et  non  en  raison  de  la  spécificité 
de  ce  sérum. 

Les  résultats  ne  sont  pas  exactement  en  rap¬ 
port  avec  la  fièvre  réalisée  ;  cependant,  il  semble 
nécessaire  que  la  poussée  thermique  soit  suffi¬ 
samment  importante.  11  faut  la  iiroportioimer  à 
l’état  du  malade  et  aux  résultats  obtenus. 


Le  mécanisme  d’action  de  la  fièvre  ne  peut 
encore  faire  l’objet  que  d’hypothèses. 

Comme  le  fait  très  justement  remarquer  N'ové- 
.Tosserand,  l’intervention  favorable  d’un  épisode 
infectieux  ou  de  la  pyrétothérapie  sur  la  ne- 
Iihrose  lipoïdique  plaide  en  faveur  de  la  nature 
humorale  de  cette  affection.  Elle  la  dissocie  de 
la  néphrite  qu’aggravent  toutes  les  manifesta¬ 
tions  infectieuses. 

Nous  admettrions  volontiers  que  la  pyrexii' 
agit  en  augmentant  les  combustions  et  en  dé¬ 
truisant  une  certaine,  quantité  de  cholestérol. 
A.  Chauffard,  Grigaut  et  Laroche  ont  montré, 
dès  19'_>0,  rahaissemeut  du  cholestérol  sanguin, 
au  cours  fies  maladies  infectieuses.  Le  fait  a  été 
vérifié  depuis  par  de  nombreux  auteurs 
(E.  Lesné,  Zizine  et  M''<'  Sylvestre  ;  Lerehoullet, 
David  et  Donato).  Mac  Ouarrie,  Irving  et 
Strasser  ont  constaté  cpie  la  lièvre  spontanée  ou 
artificielle  avait  une  action  analogue  sur  les 
acides  gras  totaux  du  sang  et  la  lécithine. 

Les  recherches  physiologiques  sur  les  effets 
biochimi(iues  de  la  fièvre  ont  donné  des  résul¬ 
tats  contradictoires.  Quant  è  son  action  sur  le 
cholestérol  et  les  albumines  du  sérum,  les  diver¬ 
gences  peuvent  s’expliquer  peut-être  simple¬ 
ment  par  le  moment  où  a  été  fait  le  prélèvement 
sanguin. 

Ce  serait  par  un  abaissement  analogue  du  cho¬ 
lestérol  que  s’expliquerait  l’action,  dans  cer¬ 
tains  cas.  du  traitement  thyro’idien. 

Achard  a  mis  en  lumière  que  raugmenialion 
des  lipides  du  sang  entraîne  la  perméabilisation 
des  glomérules  rénaux  è  l’égard  des  protides 
sériques.  Sous  l’influence  de  cette  perméabilisa¬ 
tion,  il  se  ferait  une  véritable  fuite  des  albumi¬ 
nes  réalisant  l’hypoprotidémie  de  la  N.-L.  La  sé¬ 
rine,  ayant  une  molécule  plus  petite  que  les  glo¬ 


bulines,  s’échapperait  la  première  et  il  en  résul¬ 
terait  une  inversion  du  rapport  sérine-globu¬ 
line.  La  tension  osmotique  du  sérum,  étant  fonc¬ 
tion  du  taux  de  la  sérine,  s’abaisse  et  provoque 
les  œdèmes. 

La  fièvre,  en  abaissant  la  cholestérolémie  et 
la  lipidémie,  romprait  le  premier  chaînon  de 
celte  série  de  déséquilibres  humoraux  et  permet¬ 
trait  le  retour  à  la  normale. 

La  guérison  n'est  obtenue  et  ne  se  maintient 
(pic  si  les  causes  primordiales  de  ce  trouble  du 
métabolisme  des  graisses  ne  continuent  pas  a 
agir  en  sens  inverse.  C’est  là  qu’intervient  dans 
le"  traitement  de  la  N.-L.  le  régime.  Nous  y  ajou¬ 
terions  volontiers  une  thérapeutique  de  sup¬ 
pléance  et  de  stimulation  hépatique,  sachant  le 
riMc  important  joué  dans  le  métabolisme  des 
graisses  par  le  foie. 

"  Nous  espérons  que  la  pyrétothérapie  amélio¬ 
rera  considérablement  le  pronostic  de  cette  re¬ 
doutable  affection  et  permettra  d’en  mieux  con¬ 
naître  la  physiopathologie  et  l’étiologie. 
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LES  FORMES  MENTALES 

DES 

MÉNINGITES  SYPHILITIQUES 
AIGUËS 

INTÉRÊT  MÉDICO-LÉGAL 


Par  A.  DONNADIEU 
.Médecin  des  Hôpitaux  Psychiatriipies. 


Si  l’on  a  discuté  longtemps  sur  la  réalité  de 
psychoses  syphilitiques  en  dehors  de  la  paralysie 
générale,  il  semble  que  l'on  se  soit  beaucoup 
moins  intéressé  aux  troubles  mentaux  dus  à  une 
méningite  syiihililique  aiguë. 

Kliminant  de  ce  travail  les  poussées  méningi- 
tiques  aiguës  au  cours  d’une  syphilis  cérébrale 
ou  d’une  paralysie  générale,  de  môme  que  l’épi¬ 
lepsie  méningi tique  d’origine  spécifique,  toutes 
choses  bien  connues,  je  me  limiterai  à  l’élude 
des  troubles  mentaux  d'aspect  essentiel,  mais 
en  relation  avec  une  poussée  de  méningite  aiguë 
confirmée  par  l’examen  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien. 

De  ce  fait,  il  est  évident  que  la  littérature 
antérieure  à  1900,  c’est-à-dire  précédant  la  décou¬ 
verte  du  cyto-diagnoslic  par  Widal  et  Ravaul,  ne 
peut  fournir  aucun  renseignement. 

Dès  cette  époque  la  méningite  syphilitique 
aiguë  est  décrite.  Ravaut  (8)  insistant  sur  la  mé¬ 
ningite  syphilitique  latente  de  la  syphilis  secon¬ 
daire  (1903)  ne  parle  pas  des  formes  mentales. 

Les  ouvrages  classiques  ne  les  signalent  pas  non 
plus  et  c’est  Mosny  et  Barat  (6)  qui  en  1910  pu¬ 
blient  l’observation  d’une  méningite  syphiliti- 


N°  50 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  22  Juin  1938 


975 


que  secondaire  ayant  présenté  un  accès  à  double 
ferme  avec  appoint  confusionnel,  s’accompa¬ 
gnant  d’une  forte  réaction  méningée  dont  la  ré¬ 
gression  fui  parallèle  à  celle  des  troubles  men¬ 
taux . 

Dans  sa  llièse  en  1911,  Jallet  (2)  établit  un 
rapport  entre  les  troubles  mentaux  et  la  ménin¬ 
gite  fruste,  des  syphilitiques.  C’est  aussi  à  une 
origine  méningée  que  Truelle  et  M”»  Bouder- 
lique  (13)  attribuent  en  1915  les  symptômes  men¬ 
taux  précoces  de  la  syphilis. 

Kn  1918,  Wiimner  (I4i  exige  certaines  condi¬ 
tions  pour  attribuer  à  la  syphilis  des  troubles 
psychiques  :  preuves  cliniques  et  biologiques  de 
la  syphilis,  nécessité  d’un  syndrome  coitfusion- 
ncl.  C’est  également  l’opinion  d’H(mri  Mar¬ 
cus  (5)  en  1920. 

Dans  le  Précis  de  pathologie  inlerne  en  1919 
Cestan  et  Verger  (11  parlant  des  formes  ménin¬ 
gées  diffuses  de  la  syphilis  distinguent  des  états 
d’evcilalion  .à  type  de  délire  tnxi-infeclienx  et 
des  états  de  dépression  j)ouvanl  s’accompagiier 
d’un  syndrome  méningé  rappelant  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse. 

Régis  (9)  dans  la  sixième  édition  de  son  Précis 
décrit  des  alTections  mentales  survenant  peu 
après  le  début  de  la  syphilis,  se  présentant  sons 
la  tonne  des  délires  toxiques  mais,  les  classant 
sous  le  terme  général  de  p.sycho.ses  svpliilitiques, 
ne  parle  pas  des  liiéningites  syiihililiipies  aiguës. 

Alors  que  les  auteurs  précédents  insistaient 
sur  la  précocité  des  psychoses  svpliilil  Iques, 
Targowla  il2i  les  étudiant,  en  tOl.’i,  s’attache 
particulièrement  aux  troubles  mentaux  tardifs 
de  la  période  tertiaire,  les  distinguant  do  la 
paralysie  générale  et  montrant  le  parallélisme 
qui  existe  l'nlre  leur  régression  et  celle  dos  réac¬ 
tions  méningées. 

!•:.  Schulmann  et  B.  Terris  (111,  dans  une  étude 
d’ensemble  des  méningites  syphilitiques  parue 
en  1924,  mentionnent  sans  y  insister  l’existence 
d’une  forme  moniale  des  méningites  aiguës  de 
la  syphilis  sei'ondaire. 

Dans  le  Trailc  de  pathologie  médicale  de  Ser¬ 
gent  (1921)),  Legrain  (4)  signale  les  troubles 
mentaux  ipie  peut  provoquer  la  syphilis  de  fa¬ 
çon  précoce,  sans  insister  sur  le  rôle  de  la  ménin¬ 
gite. 

Mais  en  1927,  Porot  (7),  etudiant  les  psychoses 
syphilitiques  h  base  confusionnelle,  c.xamine  leur 
[lathogénie  :  soit  action  directe  do  la  toxi-infec- 
lion  durant  la  période  secondaire  ou  tertiaire, 
soit  action  indirecte  par  insuffisance  viscérale 
(hépatique  ou  rénale). 

Lnfin,  Laubie  (3),  dans  un  travail  très  cons¬ 
ciencieux  fait  dans  le  service  de  M.  le  Professeur 
Abadie,  élalilit  de  façon  absolue  l’existence  et 
l’indépendance  des  méningites  syphilitiques 
aiguës  à  forme  mentale.  Malgré  cola  il  n’en  est 
pas  question  dans  le  ^'ouveau  Traité  de  luédc- 
cioe  (10). 

Renvoyant  à  l’étude  de  Laubie  je  n’exami¬ 
nerai  que  brièvement  leur  aspect  clinique,  me 
réservant  d’insister  à  propos  d’une  observation 
personnelle  sur  leur  évolution,  leur  pathogénie 
et  leur  Importance  au  point  de  vue  médico- 
légal. 

* 

*  * 

.A  1  époque  où  les  auteurs  s’intéressaient  de 
façon  particulière  aux  syphilo-psychoses  ils 
essayaient  de  découvrir  des  signes  cliniques  pro¬ 
pres  à  la  syphilis  mentale  sans  y  parvenir. 

Les  méningites  syphilitiques  aiguës  è  forme 
mentale  n’ont  pas,  elles  non  plus,  une  sympto¬ 
matologie  spécifique  permettant  d’établir  clini¬ 
quement  le  diagnostic  étiologique.  Comme  y  ont 


insisté  Porot  et  Laubie  c’est  la  confusion  men¬ 
tale  qui  forme  le  fond  symptomatique. 

Si  parfois  la  syphilis  du  sujet  est  connue,  si 
elle  SC  traduit  en  môme  temps  par  des  signes 
d  une  spécificité  évolutive,  telle  que  roséole, 
céphalée,  etc...,  la  maladie  mentale  peut  d’au- 
tics  fois  en  être  le.  premier  incident. 

ti’cst  l’apparition  brusque  d’un  syndrome 
(xmfusiormel  dont  on  peut  ne  pas  trouver  la 
(iiii^e  ipii  conduit  le  malade  à  l’hôpital,  ou  bien 
c’est  un  incident  d’ordre  médico-légal  qui 
i  amène  devant  les  juges. 

Celle  contusion  mentale  ne  se  signale  jiar 
aucun  signe  particulier  mais  peut  s’accompa¬ 
gner  de  symptômes  accessoires  qui  en  modifient 
plus  ou  moins  l’aspect  comme  dans  loiil  syn¬ 
drome  confusionnel. 

,1e  citerai  .sim|ilenient  les  différents  types  dé- 
i-rils  par  Laubie  : 

Confusion  mentale  légère  à  forme  asihénique. 

Confusion  moniale  stupide, 

Confusion  avec  dépression  cl  anxiété. 

Confusion  mentale  avec  onirisme  hallucina¬ 
toire. 

Confusion  mentale  avec  agitation. 

Confusion  prolongée  à  forme  catatonique. 
L’appoint  anxieux  est  jiresque  constant. 

Laubie  ajoute  è  celte  liste  la  possibilité  d’un 
syndrome  hébéidiréno-calatonique,  mais  il  sem¬ 
ble  que  les  cas  ainsi  décrits  par  Claude  et  Baruk 
n’étaient  pas  des  formes  méningées  pures. 

D’autre  part,  je  ne  tiendrai  pas  compte  non 
plus,  comme  je  l’ai  dit  en  commençani,  des 
étals  confusionnel, s  Iransiloii'cs  au  cours  de  lé¬ 
sions  méningo-encéphaliliquos  te.rtiairiîs. 

Les  symptômes  physiques  sont  le  plus  souvent 
discrets,  cependant  certains  cas  s’accompagnent 
lie  signes  méningés  : 

Kernig,  raideur  de  la  nuque  et  môme  hyjier- 
therinie.  Les  signes  pupillaires  lorsqu’ils  exis¬ 
tent  sont  limités  le  pins  souvent  à  une  pai'esse 
des  réflexes  lumineux. 

niisi-iivATioN  pimsoxxBLLr.  —  Ahmed  ben  M.... 
âgé  de  .30  ans  environ,  est  poursuivi  pour  tonla- 
live  (II-  mouriro  sur  un  de  scs  coreligionnaires  le 
3  Lévrier  19,37.  L’enquèle  n’ctablit  pas  de  motifs 
phinsihlcs  à  son  acie. 

Il  est  adressé  à  l’ilôpilal  Neuro-Psychiatrique  ilc 
Berréchid.  le  27  Juillet  1937,  pour  être  soumis  à 
une  cxperlisc,  soit  plus  de  six  mois  après  le  crime. 

Les  rcnsi-igncmcnls  recueillis  sur  son  clnl  monial 
pendani  ce  laps  de  lenips  sont  très  succinels.  Con¬ 
duit  à  la  geôle,  il  Se  serait  débattu  contre  scs  gar¬ 
diens,  aurait  fait  du  bruit,  ce  qui  aurait  motivé  la 
demande  d’cxporlis<‘. 

.Mais  de  telles  réactions  sont  si  frequentes  chez 
les  indigènes  qu’on  n’y  attache  pas  une  grosse 
im|)nrlance. 

Cependant,  entre  temps,  .Ahmed  ben  M...  a  dô 
être  lucipilalisé  pour  un  l\])lms  exanthématique  et 
<-’esl  au  début  de  sa  convalescence  qu'il  est  trans¬ 
féré  à  l’hôpital  Neuro-Psychiatrique.  A  ce  moment, 
en  dehors  d’une  légère  dépression  que  j'nllrilme  à 
la  maladie  infectieuse  qu’il  vient  de  faire,  je  ne 
conslalc  aucun  trouble  mental.  Le  sujet  est  présmit, 
parfaitement  orienté,  calme.  On  ne  décèle  aucune 
idée  délirante,  aucun  phénomène  hallueinaloirc. 

Interrogé  sur  les  faits  qui  lui  sont  reprochés,  l’in¬ 
culpé  prétend  ne  pas  s’en  souvenir  et  ne  peut  par¬ 
venir  à  les  expliquer.  Cependant  il  signale  que  pen¬ 
dant  les  trois  semaines  environ  qui  ont  précédé  son 
acte  criminel  il  se  sentait  malade,  ne  dormait  pas. 
éprouvait  le  liesoiu  de  sortir  de  chez  lui,  de  mar- 
clier.  de  parler  avec  des  gens  qu’il  ne  connaissait 
pas. 

Les  signes  de  dépression  dîscrgis  constatés  h  l’en¬ 
trée  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours  et  je 
me  trouve  bien  embarrassé  pour  tirer  les  conelu- 
sions  de  mon  examen.  Car  par  nillcurs,  les  signes 
physiques  sont  extrêmement  discrets  :  les  pupilles 
égales  réagissent  à  la  lumière,  un  peu  lentement 


peut-être,  les  réflexes  tendineux  sont  vifs  et  c’est 
tout. 

Y  a-t-il  eu  véritablement  accès  d’agitation  com¬ 
me  iMuivenl  le  faire  penser  les  explications  du  sujet, 
puis  confusion  amnésique,  ou  n’est-on  pas  en  pré¬ 
sence  d’un  simidatenr,  cas  assez  fréquent  chez  les 
criminels  indigfuies  ? 

Ahmed  ben  M...  aurait  eu  un  chancre  il  y  a  7 
ans,  pour  lequel  il  aurait  reçu  une  v  ingtaine  d’in¬ 
jections  intra-veineuses.  Aussi  je  pi'idiqiie  une 
ponclion  lombaire  qui  devait  fournir,  a.ssoeiée  à 
l’examen  .sérologique,  la  clef  du  diagnostic. 

Le  1"’  Août  la  réaction  de  Mcinicke  .-‘sl  positive 
dans  le  sang',  et  l’examen  du  liquide  céphaln.rachi- 
dicn  indique  ; 

Lniii-oevlrs  :  13  par  inillimètrp  nih,'. 

Alhiimim;  :  O.-fS. 

n.Mijoin  uolloïifal  ;  01111.  22222.  21000.0. 

.le  porle  aloi-s  le  diagnostic  de  méningite  syphi¬ 
litique  aiguë  à  forme  mentale  en  voie  de  régression. 

Des  circonstances  indépendantes  d<î  ma  volonté 
m’empêchent  de  commencer  immédiatement  un 
traitement  et,  le  9  Septembre,  je  pratiqin-  un  exa¬ 
men  de  contrôle. 

Mei.iieke  (tans  le  sang  :  positif. 

Liipiidc  céplialo-rarliittion  : 

l.eiicocyles  :  14.0  par  niittimèlre  culie. 

l'an.Iv  :  négatif. 

Mriniekc  :  négatif. 

Benjoin  colloïdal  :  00000.  22222.  10000.  0. 

.rinslituc  aussitôt,  bien  que  la  régre.ssion  liqui¬ 
dienne  SC  soit  accenluér;,  un  traitement  par  des  in¬ 
jections  (|uolidiennes  de  1  eenligr.  de  cyanure  de 
mercure  et,  du  12  au  16  Sepicmiire.  le  malade 
reçoit  cimj  injections. 

l'ne  slonialile  intense  m’oblige  l'i  arrêter  le  nier- 

Linc  nouvelle  ponction  lombaire  montre  le 
10  Septembre: 

I.evicocvtcs  :  7,8  par  inillimètrc  culic, 

Allniminc  :  0,25, 

Mcinicke  :  négatif. 

Benjoin  colloïdal  :  00000.  22222.  000(10.  0, 

Je  comincncc  alors  des  injections  inira. veineuses 
de  novarsénobcnzol  :  0,1.5  le  19  .Septembre,  0..30 
le  23  et  0,45  le  27. 

Nouvelle  eomplication  qui  doit  faire  interrompre 
.A  nouveau  le  traitement  :  ictère,  troubles  inlesti- 
naux,  fièvre  à  39'’5.  La  stomatite  étant  guérie,  je 
pndique,  du  4  Octobre  au  5  Novembre,  huit  injec¬ 
tions  de  bivalol  espacées  de  cinq  en  cinq  jours.  De 
nouveau  stomatite  aussi  intense  que  la  première. 
Dosage  de  l’albumine:  0  gr.  80  par  litre  d’urine. 

Je  laisse  le  malade  au  repos  et  au  régime  laclo- 
végélarien.  f.e  28  Novembre  le  Mcinicke  est  négatif 
dans  le  sang  malgré  un  traitement  nettement  insuf¬ 
fisant  et  le  liquide  céphalo-rachidien  est  celle  fois 
normal. 

I,ciicocylP8  !  2,1  p.ar  millimètre  cube. 

Albumine  :  0,30. 

Benjui..  rollo'idal  ;  00000.  22222.  20000.  0. 

11  n’y  a  plus  d’albumine  dans  les  urines. 

Je  commence  en  laissant  le  malade  à  un  régime 
liypotoxiquc  un  triiitement  par  des  injections  inlra- 
museulaires  de  stdfnrsénol.  Le  sujet  réclamant  sa 
sortie  cl  devant  être  traité  à  l’infirmerie  indigène 
de  son  bled,  j’autorise  son  exent  le  15  Décembre 
10.37,  un  non-lieu  ayant  été  prononcé  entre  lenips. 

Kn  résumé,  il  s’agit  d’un  indigène  marocain  sy¬ 
philitique  insuffisamment  traité  depuis  sept  ans, 
q(n  a  présenté,  après  quelques  jours  de  surexcita¬ 
tion,  un  état  confusionnel  amnésique  nu  cours  du¬ 
quel  il  s’est  rendu  coiqiable  d’une  tentative  de 
meurirc.  8îx  mois  après  on  pouvait  constater,  alors 
que  les  troubles  mentaux  avalent  disparu,  une  per¬ 
sistance  des  signes  biologiques,  qui,  eux-mêmes, 
régressaient  spontanément  pour  revenir  à  lii  nor¬ 
male  après  un  traitement  pourtant  rendu  difficile 
par  les  intolérances  du  sujet. 
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Le  diagnostic  des  t'oniies  inenlaics  de  ia  iné- 
ningilc  sypliiliti(|iii-  aiguë  est,  on  ic  conçoit 
d’après  cc  cpii  prccèrlc,  paiiicidièrcmcnt  difti- 
ciie  puisque  le  taiiicau  cliiiiciue  est  celui  de  la 
coul'usion  mentale.  On  peut  v  ixuiser  si  la  notion 
d’infection  svpliilitique  existe,  si  ou  trouve  d’au¬ 
tres  signes  d’une  sypliilis  secondaire,  mais  le 
plus  souvent  ces  renseignenients  l'ont  défaut. 

,\ussi,  ce  n’est  (pie  la  ponction  lombaire  et 
l'exaineu  du  sérum  sanguin  ipii  permettent  le 
diagnostic.  Kneore  faut-il  que  ces  e.xamcns  soient 
pratiqués  à  temps  car  l'évolution,  on  le  verra 
plus  loin,  se  fait  b'  plus  souvent  vers  la  régres¬ 
sion  progressive  connue  dans  l’observation 
rajiportée  ici. 

Les  réactions  de  la  syphilis  sont  positives  dans 
le  sang  et  presque  toujours  dans  le  li(piide 
céiilialo-rachidien.  Dans  mon  observation,  la  réac¬ 
tion  de  .Meinicke  s’est  toujours  montrée  néga¬ 
tive  dans  le  liipiide.  Il  i-st  regrettable  que  l’exa¬ 
men  n’ait  pu  être  jiratiqué  plus  tôt  et  que  d’au¬ 
tres  réactions  n’aient  été  faites.  Cependant  dans 
ce  cas  1"  diaeuostic  me  paraît  ne  pouvoir  ('■Ire 
mis  en  cloute  du  fait  des  autres  anomalies  du 
liipiide,  et  particulièrement  du  benjoin  colloï¬ 
dal,  de  la  positivité  du  sang  et  du  retour  rapide 
è  la  normale  du  liipiide  céphalo-rachidien,  aussi¬ 
tôt  le  traitement  institué. 

D'ailleurs  le  fait  est  constaté  par  d’autres  au¬ 
teurs  (observation  VI  de  la  thèse  de  .lallet,  obser¬ 
vation  VI  do  Laubiei.  L’hyperleucocytose  licpii- 
dienne  est  constante,  l’arfois  forte,  elle  ne  dé¬ 
passe  guère  eu  général  50  leucocytes  par  milli¬ 
mètre  cube. 

L'albuminose  varie  le  plus  souvent  entre  O.ôO 
et  0,80  mais  peut  atteindre  (h>s  chiffres  plus 
élevés  1^1  gr.  00,  observation  VI  de  Laubiei.  Le 
sucre  est  on  général  normal  ou  peu  diminué. 
Cependant  le  taux  est  do  0  gr.  22  dans  l’ob.sor- 
vation  VI  de  Laubie. 

La  réaction  du  benjoin  colloïdal  s'est  tou¬ 
jours  montrée  anormale  dans  les  observations 
que  j’ai  pu  réunir.  La  précipitation  se  fait  dans 
les  tubes  de  gauche,  de  la  zone  syphilitique,  mais 
elle  est  moins  franchemonl  positive  que  dans  la 
paralysie  générale. 

.Vvec  l’amélioration,  elle  revient  ,à  la  normale 
progressivement.  C’est  môme  souvent  la  réac¬ 
tion  qui  se  rapproche  la  première  de  la  nor¬ 
male  alors  ipio  le  Bordel-Wassermann  demeure 
longlem|)s  positif  et  qu’il  persiste  encore  une 
faible  leucocylose  avec  légère  albuminose. 

Le  diagnostic  différentiel  s’établit  donc  par 
la  ponction  lombaire  ;  cependant,  môme  l’exa¬ 
men  du  liquide  en  mains,  il  reste  à  éliminer  le 
diagnostic  do  syphilis  cérébrale  surtout  dans 
les  formes  s’accompagnant  de  torpeur  et  celui 
de  paralysie  générale.  Souvent  le  diagnostic  ne 
pourra  se  faire  d’emblée. 

'l’oulefois,  l’absence  ou  la  discrétion  des  si¬ 
gnes  physiques,  le  maintien  du  tonus  dos  mus¬ 
cles  de  la  face,  l’absence  de  démence  si  difficile 
parfois  à  différencier  de  la  confusion,  la  subposi¬ 
tivité  de  la  réaction  du  benjoin  colloïdal  feront 
pencher  la  balance  en  faveur  du  diagnostic  de 
méningite  que  viendra  confirmer  l’évolution. 

Celle-ci  se  fait  presque  toujours  vers  la  guéri¬ 
son  de  façon  progressive,  alors  môme  que  le 
traitement  antisyphilitique  n’est  pas  pratiqué 
comme  c’est  le  cas  dans  mon  observation.  Elle 
s’acconlue,  en  particulier  au  point  de  vue  liqui¬ 
dien.  une  fois  le  traitcnierît  institué. 

La  durée  des  troubles  mentaux  varie  évidem¬ 
ment  selon  que  le  traitement  est  établi  aussitôt 
ou  non.  Elle  peut  ne  pas  dépasser  un  mois,  mais  , 


atteint  parfois  une  durée  do  quatre  à  six  mois. 

Une  fois  le  malade  guéri  de  son  accès  confu- 
sionriel  des  rechutes  peuvent  survenir  dues  en 
général  à  l’arrêt  du  traitement  après  la  sortie 
do  l’hôpital.  Do  telles  rechutes  doivent  être  con¬ 
sidérées  comme  plus  graves  que  la  première 
al  teinte.  Leur  durée  est  plus  longue,  le  passage 
à  la  chronicité  peut  se  produire,  indiipiant,  sem¬ 
ble-t-il,  la  propagation  de  l’infection  syphili¬ 
tique  à  la  substance  noble. 

Mais  alors  môme  que  l’état  conl’usionnel  a 
disparu,  des  séquelles  peuvent  persister  comme 
après  tout  accès  onirique  :  obsessions,  idées 
fixes,  parfois  hallucinations,  qiii  souvent  dispa¬ 
raissent  progressivement  ou  avec  lesquelles  le 
malade  linit  par  s’accomnioder.  Le  traitement 
devra  être  institué  dès  que  le  diagnostic  est  cer¬ 
tain. 

11  devra  consister  au  début  en  injections  de 
sels  mercuriels  et  sera  suivi  d’une  thérapeutique 
arsenicale  et  bismuthique. 

Mais  des  incidents  surviennent  parfois  au 
cours  de  la  cure.  On  pourra  après  quelques  injec¬ 
tions  voir  apparaître  une  exacerbation  des  signes 
mentaux,  accompagnée  d’une  poussée  liqui¬ 
dienne.  De  tels  faits  correspondent  à  des  réacti¬ 
vations  et  surviennent,  en  général,  lorsque  le 
traitement  est  commencé  à  l’aide  de  sels  arse¬ 
nicaux. 

Mais  d'autres  fois  le  malade  supporte  mal  la 
Ihérapeiiliiiue  ;  le  mercure,  le  bismuth  déclen¬ 
chent  après  (juelques  injections  des  stomatites, 
l’arsenic  provoque  de  l’ictère.  C’est  ce  qui  so 
produisil  dans  le  cas  d’Ahmed  ben  .M...  De  tels 
faits  traduisent  des  localisations  viscérales  et 
indiquent  dans  tous  les  cas  la  nécessité  d’un 
régime  approprié.  Certains  auteurs  estimeraient 
môme  que  ces  lésions  vi.scérales  seraient  la  cause 
de  la  réaction  méningée. 

* 

*  * 

Porol  qui  a  étudié  la  palhogénie  des  ménin¬ 
gites  syphilitiques  a,  en  effet,  insisté  sur  la  possi¬ 
bilité  soit  de  l’action  directe  de  la  toxi-infection, 
soit  de  l’action  indirecte  par  insuflisance  viscé- 

L’observation  rapportée  ci-dessus,  si  elle  ne 
peut  démontrer  l’action  directe  que  d’autres 
font  suspecter,  apporte  au  moins  la  preuve  de 
l’action  indirecte. 

La  stomatite  mercurielle  puis  bismuthique 
d’apparition  rapide,  l’albumine  urinaire  signent 
l’insuffisance  rénale  tandis  que  l’ictère,  les 
troubles  intestinaux  fébriles  rétroe'-dant  après 
l’arrôt  du  traitement  arsenical  indiquent  le  mau¬ 
vais  état  de  la  fonction  hépatique. 

Il  est  regrettable  que  des  moyens  d’investiga¬ 
tion  limités  ne  m’aient  pas  permis  une  étude 
fonctionnelle  plus  approfondie  do  l’état  viscéral. 
Mais  il  est  probable  que  dans  la  détermination 
des  troubles  méningés  s’associent  l’action  directe 
du  tréponème  et  l’insuffisance  viscérale  due  à  la 
syphilis  secondaire. 

* 

*  * 

Je  voudrais,  en  terminant  cet  exposé,  insister 
sur  l’intérêt  médico-légal  des  formes  mentales 
de  la  méningite  syphilitique.  C’est  l’évolution 
spontanée  vers  la  guérison  qui  crée  des  difficul¬ 
tés  d’expertise. 

Dans  l’observation  que  j’ai  rapportée,  en  pré¬ 
sence  de  renseignements  très  flous  fournis  par 
le  magistrat  instructeur,  et  malgré  l’amnésie 
invoquée  par  le  malade  —  moyen  de  défense  si 
fn-quent  chez  l’indigène  marocain  —  je  dois 
avouer  que  j’étais  sur  le  point  de  conclure  ù 


l’absence  de  troubles  mentaux  et  .ï  la  responsa¬ 
bilité  de  l’inculjié. 

Trop  souvent  des  expertises  trop  tardives  peu¬ 
vent  niellre  1  expert  dans  l’embarras  où  je  me 
suis  trouvé.  La  facilité  avec  la(]uello  peut  être 
pratiquée  chez  l’indigène  la  ponction  lombaire 
a  facilité  ma  lAche  et  m’a  permis  de  conrlure 
indiscutablement  à  l’irresponsabilité.  Mais  dès 
(pi’il  s’agit  d’Européens  le  problème  est  jilus 
ardu.  La  ponction  lombaire  ne  peut  ôtre  effec¬ 
tuée  sans  le  consentement  de  l’inculpé  ;  il  je 
refusera  souvent,  incapable  de  comprendre  l’in¬ 
térêt  qui  s’attache  pour  lui  è  cet  examen. 

Dans  le  cas  qui  m’intéresse  c’est  par  une  très 
lourde  peine  de  prison  que  le  sujet  aurait  payé 
l’absence  d’examen  de  son  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Et  l’on  peut  rcgrcller,  en  se  plaçant  au 
point  de  vue  de  l’inculpé,  que  seul  parmi  tous 
ceux  qui  concourent  à  l’instruction  d’une 
affaire  criminelle,  le  médecin  ne  puisse  disposer 
de  tous  les  moyens  d’investigation  qui  lui  se¬ 
raient  utiles. 

.\ussi  ne  saurait-on  trop  attirer  l’attention  des 
magistrats  instructeurs  sur  la  néees.silé  des  exper¬ 
tises  précoces  qui,  sans  examen  biologiipie,  peu¬ 
vent  souvent  permettre  un  diagnostic  clinique 
impossible  ultérieurement. 

Résumé. 

Les  formes  mentales  de  la  inériingite  syphili¬ 
tique  aiguë  existent  à  la  période  secondaire  ou 
tertiaire. 

Elles  se  traduisent  par  un  syndrome  confii- 
sionnel  qui  évolue  souvent  spontanément  vers 
la  régression,  parallidement  à  l’amélioration  des 
anomalies  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Seul  l’examen  du  liquide  permet  d’établir  le 
diagnostic  étiologique  du  syndrome  et  autorise 
un  diagnostic  rétrospectif  un  certain  temps  après 
la  dis])arilion  des  signes  mentaux. 

La  production  de  ces  méningites  semble  ôtre 
duc  d’une  part  è  l’action  directe  de  la  syphilis, 
d’autre  part  à  l’action  indirecte  des  Insuffi¬ 
sances  viscérales  (foie  et  reins). 

Au  cours  de  l’état  confusionncl  le  malade  peut 
se  livrer  à  des  actes  médico-légaux.  De  tels  inci¬ 
dents  ne  pourront  être  rapportés  è  la  méningite 
syphilitique  que  si  l’expertise  est  précoce,  grAce 
h  un  examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (pie 
l’expert  devrait  pouvoir  imposer. 

{llnpHal  neuro-psychialriquc.  de  Berrccliid, 
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ABCÈS  FROID 

DE  LA  GLANDE  THYROÏDE 

Par  Adnan  URAZ 


.Insqii’ù  la  seroiidi'  moitié  flu  xi.\®  siècle,  on 
coiisidéniil  la  localisation  de  l;i  tuberculose  dans 
la  olaiide  Ihyroïdc  comme  impossible.  Rokilansky 
dé(  lar;iil,  dès  l.stil  (pie  la  I iibcrculose  de  cel 
organe  ii'exislail  pas.  llambnrg  avait  remarqué 
la  rareté  do  rinfecUmi  bacillaire  chez  les  goi¬ 
treux.  Pour  lirebow,  la  tuberculose  thyroï¬ 
dienne  n'était  possible  que  si  un  organe  voisin 
était  alleint  de  tuberculose  et  que  celle-ci  s'était 
propagée  à  la  glande  jiar  contiguïté,  comme  ce 
rpie  l'on  observe  au  niveau  des  muscles  striés. 

Dans  les  travaux  de  Morin  et  Cassan,  on  signa¬ 
lait  la  rareté  de  l'atteinte  tuberculeuse  chez  les 
sujets  goitreux,  dans  les  familles  tuberculeuses  ; 
tandis  que  les  sujets  il  thyroïdes  normales  étaient 
morts  de  phtisie  pulmonaire.  Il  fallait  donc 
admettre  sinon  un  antagonisme,  du  moins  une 
résistance  particulière  de  la  thyroïde  vis-fi-vis  de 
l'infection  tuberculeuse. 

Cette  conviction,  fermement  établie  jusque-lîi, 
a  été  ébranlée  en  partie  après  la  publication  de 
Lcbert  où  l’auteur  présentait  l’observation  d’une 
personne  morte  de  granuliè  généralisée  chez 
laquelle  la  nécropsie.  avait  révélé  l’existence  des 
granulations  tuberculeuses  dans  la  glande  thy¬ 
roïde. 

Après  celte  observation  princeps,  plusieurs  cas 
de  granuliè  thyro'i'dicnne  ont  été  publiés;Vircbow, 
Conheim,  Chiari,  Weigert,  Fracnkel,  Cornil  et 
lîanvier  rapportèrent  des  cas  analogues  où  l’on 
Irouvail  fréquemment  -des  tubercules  dans  le 
corps  thyroïde,  au  cours  de  la  tuberculose  mi¬ 
liaire  généralisée.  Kl  '\^'eigerl,  en  exagérant  un 
peu  les  choses,  déclarait  que,  dans  tous  les  cas 
(le  granuliè,  un  examen  minutieux  de  la  glande 
pourrait  toujours  cb'celer  des  lésions  tubercu¬ 
leuses. 

Mais  dans  tous  ces  cas,  la  tuberculisation  de  la 
glande  thyroïde  est  méconnue  à  côté  des  symp¬ 
tômes  bruyants  et  graves  de  l’infection  générale 
granulique. 

Or,  ft  cette  période  que  l’on  pourrait  appeler 
«  anatomo-pathologique  »,  on  admettait  la  fré¬ 
quence  des  lésions  miliaires  localisées  du  corps 
thyroïde  au  cours  d’une  granuliè  généralisée, 
mais  on  niait  l’existence  d’une  tuberculose  cli¬ 
nique  de  cet  organe. 

Cette  conception  a  duré  jusqu’à  l’époque  où 
Bruns  a  publié  en  1893  l’observation  d’un. cas 
de  tuberculose  thyroïdienne  cliniquement  primi¬ 
tive.  Nombre  d’observations  du  même  genre, 
publiées  quelques  années  plus  lard,  ont  démontré 
la  possibilité  d’une  tuberculo.se  isolée  et  primi¬ 
tive  de  la  glande. 

Qu’on  me  permette  d’ajouter  rapidement  que 


les  formes  primitives  de  la  tuberculose  du  corps  | 
Ihyro'idc  s’observent  très  rarement  en  clinique,  j 
Le  nombre  des  cas  publiés  jusiiu’à  présent  ne 
dépasse  pas  la  trentaine.  Ivanof  n’a  pu  recueillir 
(pie  12  cas  en  1899,  Didier  27.  Aubriol  a  pu  présu¬ 
mer  les  observations  de  19  cas  de  tuberculose  pri- 
milive  chirurgicale  du  corps  thyroïde.  Ces  formes 
primitives  de  la  tuberculose  thyroïdienne  sont 
les  seules  qui  intéressent  la  chirurgie. 

L'on  conclut  de  ce  qui  précède  que  la  glande 
tliynudo  est  un  organe  moins  propice  au  déve- 
lo|)pement  d'une  infection  bacillaire,  comme  les 
glandes  salivaires  et  le  pancréas.  Aussi  les  expé¬ 
riences  (le  certains  auteurs  plaident-elles  en  fa¬ 
veur  de  celle  résistance.  Piony,  en  injectant  des 
bacilles  aux  cobayes,  n'a  obtenu  qu’une  seule 
fois  la  tuberculisation  de  la  thyroïde,  'l’orri  a  pu 
reproduire  des  lésions  tuberculeuses  dans  l’un 
(les  lobes  thyroïdiens,  en  injectant  des  émulsions 
bacillaires  dans  l’artère  correspondante  à  ce  lobe, 
'l'omellini,  qui  a  obtenu  les  mômes  résultats,  con¬ 
clut  que  lu  glande  tliyro'i'de  n’a  aucune  résis¬ 
tance  contre  l’infection  tuberculeuse. 

Dans  les  expériences  de  ces  auteurs,  on  a  utilisé 
des  doses  extrêmement  fortes.  Schimodaïra,  en 
expérimentant  avec  des  doses  plus  petites,  a 
obtenu  des  résultats  plus  intéressants.  11  a  ino¬ 
culé,  dans  la  glande  Ihyroide,  la  rate,  les  reins  et 
les  testicules,  des  émulsions  de  différentes  con- 
centrations.  L'injection  de  doses  fortes  a  déter¬ 
miné  la  tuberculi.salion  de  tout  l'organisme,  y 
compris  le  corps  Ibyroïde.  .\vec  les  doses  plus 
faibles,  la  rate,  les  reins  et  les  lesliculcs  ont  pré- 
senlé  des  lésions  spécitiques,  la  thyro'ide  est 

Donc,  il  faut  admettre  que  la  tuberculisajion  de 
la  glande  thyroïde  est  plus  difficile  que  celle  des 
autres  organes,  au  moins  chez  les  animaux.  Ces 
résultats  concordent,  d'ailleurs,  avec  ce  (juc  nous 
observons  dans  la  pathologie  humaine. 

Les  lésions  tuberculeuses  primitives  de  la  thy- 
ro'idc  .se  présentent  sous  trois  formes  en  clinique  : 
la  tuberculose  massive  caséeuse  ou  goitre  tuber¬ 
culeux,  la  thyroïdite  ligneuse,  l’abcès  froid.  .le 
ne  m’occuperai  que  de  celte  dernière  forme  dont 
j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  dans  notre 
clinique. 

Les  cas  d’abcès  froid,  publiés  jusqu’à  présent, 
ne  sont  pas  nombreux.  La  première  observation 
a  été  publiée  par  Schwartz  en  1894  :  en  voici  le 
résumé  : 

lloniine  de  30  ans,  présente  une  luniéfaclion  au 
(levant  du  eou,  accompagnée  de  paralysie  récurren¬ 
tielle  et  de  compression  du  sympathique  (troubles 
pupillaires).  Déglutition  douloureuse.  On  pense  à 
un  goitre  malin.  A  l’opération  :  abcès  froid  thyroï¬ 
dien.  Incision  et  drainage.  L’inoculation  au  cobaye 
positive. 

Voici  encore  les  résumés  dos  ob.servations 
d’abcès  froids  que  j’ai  pu  réunir  : 

Cas  de  Pupovac.  —  Femme  de  44  ans,  bronchi¬ 
tique  chronique.  A  l’isthme  thyroïdien  une  •tumeur 
indolente  de  la  grosseur  d’une  noix.  Quelque  temps 
après  se  développe  une  autre  masse,  analogue  à  la 
première.  Diagnostic  :  goitre  kystique.  La  ponction 
exploratrice  donne  du  pus  séreux  et  grumeleux.  On 
pense  à  la  caséification  d’un  ganglion  pré-laryngé. 

l’intervention  :  abcès  froid  thyroïdien.  Incision 
et  ablation  de  la  membrane  luberculigène. 

Cas  de  Corner.  —  Abcès  froid  primitif  de  la  glan¬ 
de  chez  une  fillette  de  9  ans.  Mort  quelque  temps 
après  de  la  tuberculose  miliaire  généralisée. 

Cas  de  Bérard.  —  Chez  un  homme  de  23  ans  se 
développe  une  collection  purulente  dans  un  lobe 
thyro'i'dicn.  Pas  de  douleur,  pas  de  signe  de  com¬ 
pression.  Diagnostic  ;  adénome  kystique.  .\  l’opé¬ 
ration:  abcès  froid  de  la  thyro'ide.  Incision,  guéri¬ 
son.  Le  malade  meurt  quelques  mois  après  de  tu¬ 
berculose  osseuse  et  septicémie. 


Cas  de  Ixnormant.  —  Un  homme  de  40  ans  pré¬ 
sente  une  tuméfaction  fluctuante  au  niveau  de 
l’isthme  lliyroi'dien.  On  pense  à  un  kyste,  l’inter¬ 
vention  montre  qu’il  s’agit  d’un  abcès  froid  qui  a 
les  nn'mes  caractères  que  l'abcès  ossillnenl  de  la 
cuisse  dont  le  sujet  est  porteur.  Incision,  listulisa- 

Cas  de  von  Schiller.  —  Un  homme  de  17  ans 
présente  une  Inmcnr  grosse  comme  une  noix  au 
devant  du  eon.  La  tumeur  croît  en  quclipics  moi.', 
prend  la  grosseur  d'un  poing  et  se  ramollit.  Respi¬ 
ration  et  déglutition  gênées.  On  pose  le  diagnostic 
d’abeî-s  froid  thyroïdien,  l’opération  le  conlirine. 
Incision,  guérison  avec  fistulisation,  ('.ultnre  et  ino¬ 
culation  aux  cobayes  positives.  L’examen  chimique 
décèle  rexistencc  de  l'iode  dans  le  pus. 

Cas  de  I.ediard.  —  Homme  de  21  ans.  L’infection 
bacillaire  est  restée  isolée  chez  lui. 

Cas  de  Rollcslon.  —  C'est  un  cas  d’anlopsie.  .M- 
cès  du  lobe  gauche.  Onverinre  spontanée  dans  l’niso- 
pliagc. 

Cas  personnel.  —  M-»  .\cf...  Ab...,  âgée  de 
33  ans,  vient  n(jiis  consulter  pour  une  Inmcnr  dé- 
Mdoppée  au  devant  du  cou.  Admission  le  26  Oc¬ 
tobre  1937. 

C’est  une  femme  pâle  et  assez  maigre.  Rien  à 
signaler  dans  scs  anléci'dents  sauf  le  paludisme.  Pa¬ 
rents  morts  de  causes  inconnues.  Mariée,  mère  de 
5  enfants  qui  sont  en  parfaite  santé.  Pas  de  fausse 
concile. 

Le  début  de  la  maladie  rcriionle  à  cinq  ans.  Une 
petite  tumeur  grosse  comme  une  noisette,  située  au 
devant  du  cou,  croît  avec  le  temps  et  prend  le  vo¬ 
lume  d’une  orange.  .Anenne  douleur  durant  l'ac- 
croissement  de  la  tumeur.  Ces  temps  derniers  la 
montée  des  escaliers  cl  la  marche  rapide  entraînent 
l'essonfllcmcpt.  Il  n'y  a  pas  de  troubles  de  dégluti¬ 
tion  et  de  phonation,  ni  de  fièvre. 

A  l’examen  on  trouve  une  tumeur  grosso  comme 
line  orange,  ronde,  régulière,  située  au  devant  du 
cou,  sur  la  ligne  médiane.  La  tumeur  suit  les  mou¬ 
vements  du  larynx. 

Au  ])alpcr,  elle  est  indolore,  dure  et  lisse,  peu 
mobilisable  dans  le  sens  transversal,  immobile  dans 
le  sens  vertical.  Pas  de  fluctuation,  les  ganglions 
iVmphaliques  sont  normaux. 

Kxamen  du  sang:  globules  rouges:  3.900.000; 
globules  blancs:  6.600;  hémoglobine:  64  pour  100. 
Bordel-Wa.sscrmann  et  Kahn  négatives.  Rien  d’anor¬ 
mal  dans  les  urines. 

A  l’examen  clinique  des  poumons  on  constate  de 
la  rudesse  respiratoire  au  sommet  gauche. 

Après  avoir  rninutieiiseincnl  examiné  la  ma¬ 
lade,  nous  avons  posé  le  diagnostic  de  goitre 
fibreux  tout  en  admettant  la  possibilité  d’une 
dégénérescence  maligne.  En  effet,  l’immobilité 
et  la  consistance  dure  de  la  tumeur,  la  dyspnée 
sont  autant  de  signes  qui  plaident  en  faveur  de 
la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur. 

L’opération  a  été  pr.iliqiiée  sous  anesthésie  locale. 
Après  avoir  incisé  la  peau,  le  muscle  pcaiicicr  du  cou 
par  une  incision  transversale,  j’ai  sectionné  les 
muscles  sous-hyoïdiens  cl  j’ai  libéré  la  tumeur  en¬ 
tourée  de  fortes  adhérences  charnues.  L’existence 
de  CCS  adhérences  faisait  penser  à  un  processus 
inflammatoire  antérieur.  La  dureté  de  la  tumeur 
empêchait  de  percevoir  la  fluctuation.  Au  moment 
où  j’ai  saisi  la  masse  avec  une  pince  de  Kochcr  pour 
goitre,  un  pu*  verdâtre  et  séreux  est  sorti  des  trous 
produits  par  les  dents  de  la  pince.  J’ai  compris 
immédiatement  que  je  me  trouvais  en  présence 
d’une  collection  purulente.  Une  incision  faite  sur  la 
paroi  antérieure  de  l’abcès  a  donné  80-90  gr.  de  pus. 
J'ai  pratiqué  ensuite  l’ablation  de  la  moitié  libre 
antérieure  de  la  coque  qui  était  trop  épaisse  pour 
donner  la  fluctuation  à  l’examen  clinique.  Une  dis¬ 
section  soignée  à  instrument  mousse  a  permis  de 
détacher  du  larynx  et  d’extirper  le  reste  de  la  coque 

Alors  la  situation  anatomique  de  la  tumeur  était 
mieux  cclaiiée  :  un  abcès  coll<x:té  dans  le  lobe  gau¬ 
che  de  la  glande,  croissant  vers  la  ligne  médiane. 
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avait  rcfmilé  le  larynx  et  la  trachée  vers  Irt  droite, 
f.es  ganglions  lymphatiques  du  cou  élaioiU  in¬ 
demnes. 

A  l'cxameTi  direct  du  pus  retiré  de  rabecs,  on 
n'ii  pas  pu  Voir  de  bacilles.  la  ciiiiure,  ils  n’ont 
pas  pons.'^é.  L’inocidalion  an  coba\e  a  donné  des 
résultats  négatifs  (InslituI  de  Microbiologie.  Din-c- 
leiir:  Prof.  Braun!. 

A  rexanien  histologique  de  la  paroi  de  ral>eès 
iqu!  pèse  (12  gr.)  fait  par  tf.  Ilalis  Sarikadioglu.  on 
a  constaté  ce  (|ui  .suit:  a  Macroscopiquonient.  abcès 
lulH'rculeux  entouré  d’une  cotine  épaisse  dont  le 
centre  est  ramolli.  Microscophpienient.  foyers  de 
nécrose  barrés  à  la  périphérie  par  les  éléments  cel¬ 
lulaires  iypi<|nes  de  la  lubcrculo.se:  cellules  géantes, 
cellules  épithélioïdes  et  lymphocytes.  Diagnostic 
histologique:  thyroïdite  tuherciilcusc.  » 

Bien  à  signaler  dans  la  suite  opératoire.  Parfaite 
guérison  et  .«ortie  le  dixième  jour  de  l'opération. 

Dans  notre  cas,  l'oxanien  du  pus  (examen 
direct,  culture,  inoculation  au  cobaye)  a  donné 
des  résultats  négalifs,  ce  qui  peut  induire  le 
lecteur  à  l'hésitation  sur  la  nature  tuberculeuse 
de  l'abcès.  Pourtant,  l'absence  do  gcrine.s  patho- 
gèrc's  dans  le  contenu  de  l’abcès  ne  s’observe 
que  dans  les  collections  provenant  d’un  foyer 
tuberculeux.  Pu  outre,  le  pus  a  élé  conservé 


vlngt-qualro  heures  dans  la  clinique  avant 
d’ètre  envoyé  au  laboratoire.  J’ignore  le  temps 
écoulé  avant  d’élre  mis  à  l’éluve.  Ce  facteur  de 
temps  peut  être  l’agent  de  l’allénuallon  de  viru¬ 
lence  des  bacilles  qui  perdent  leur  vilalilé  néces- 
.sairo  à  la  pullulalioii  dans  le  milieu  de  culUire. 
Pnfin,  l’iiil’ecliou  qui  délerinine  des  lésions 
aboutissant  à  la  caséificalion  dans  la  glande  Iby- 
roi’de  ne  peut  être,  vu  sa  fréquenee,  que  la 
tubereiilose  elle-même,  ce  qui  est  coiinrmé, 
d'ailleurs,  par  l’examen  liislologique. 

Le.s  abcès  i’roids  thyroïdiens  n’ont  pas  été  dia- 
gnosliqués  jusqu'à  présent  comme  ce  qui  nous 
est  arrivé  dans  noire  cas.  Von  Schiller,  seul,  a 
reconnu  l’abcès  avant  l’opération  grâce  à  la 
poiicüon  exploratrice,  lin  présence  d’une  l’ornia- 
tion  kyslique.  de  la  Ihyroi’de,  on  ne  iienso  pas  à 
la  tuberculose,  car  elle  est  une  affection  rare¬ 
ment  observée  en  clinique. 

lin  effet,  cette  forme  de  la  tuberculose  du 
corps  thyroïde  se  confond  aisément  avec  d’au¬ 
tres  lésions  kystiques  et  pseudo-kystiques  de 
I  organe  telles  que  les  goitres  kystiques  bydali- 
ques,  l’.aclinomycose  ramollie,  les  abcès  prove¬ 
nant  d’une  thyro’i’ditc  aiguë. 

L’ascension  de  la  tumeur  ]>endant  la  déglu- 
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THÈSE  DE  PARIS 

Simone  Loawe-Lyon.  Les  gastrorragies  des 
nourrissons.  Leur  signification  au  cours  des 
toxi-inlections  (Amédée  Lerjrand,  édit.),  Paris, 

rnics,  elles  écbnppeiil  parfois  à  l’examen  fliniqiie 
et  ne  sont  déeoiiveiles  qu’à  l’aulopsic.  L'étude  du 
terrain  ne  l’oiiinit  guère  de  renseignement»  iitib-s 
sur  leur  apparition.  L'élude  parlieulièretnciil  ilifli- 
eile  de  ces  hémorragies  si  siiéciales  il 'a  pa.»  rebuté 
M"‘"  Ui'vve-Lyou  dont  la  thèse  apporte  d’iiiléressan- 
tes  précisions  sur  les  eoiidilious  d'apparition  d'uii 
syndrome  encore  bien  mal  précisées.  Ce  travail 
montre  avec  nctioté  l’importance  de  rinfcclioii  et 
du  .syndrome  cliolériforme  dans  l’apparition  de  ces 
manircsialions  liémorragiipies,  leur  extrême  gravité, 
la  eoexislenee  fréijuenle  de  lésions  congoslives  d'au¬ 
tres  organes. 

L'auteur  étudie  ensuite  la  palliogénic  de  ces  hé¬ 
morragies,  et  insiste  sur  la  valeur  des  troubles  de 
riniiervalion  vaseulaire  cl  des  allérallons  dos  c<-n- 
Ires  vaso-niotciirs.  Le  problème  étudié  rejoint  donc 
celui  si  curieux  et  encore  si  mal  éclairçi  de  la  rela¬ 
tion  enli-c  les  Ironlile.»  oneépbuliqiies  cl  les  lésions 
hémorragiques  ou  ulcerciisos  de  l'estomac  et  du 

Ol  excellent  travail  apiwrlo  une  conlribiition  très 
iiiiporlanle  à  l'un  des  points  les  plus  difficiles  de  la 
pallinlogie  du  nourrisson.  11  sera  lu  avec  inlérêl 
et  profil  par  tous  les  pédiatres.  .\.  Ravixa. 

THÈSE  DE  LYON 

Jacques  Mathieu.  Les  tumeurs  malignes  de 
l’ovaire  épithéliales  et  primitives;  leur  pronostic 
anatomo-clinique  (Louis  .1  mette,  Paris).  Thèse  de 
Lyon,  1938.  —  Dans  une  remarquable  inonogra- 
pbie  de  208  pages  (dont  plus  de  30  sont  consacrées 
à  la  bibliographie  des  travaux  parus  depuis  1930. 
date  de  la  thèse  de  L.  do  Mora),  Malliieii.  utilisant 
119  observations  de  Tixier,  de  Colle  cl  de  Sanly,  a 
étudié  riingoissanl  problème  de  ce  que  sera  le  pro¬ 
nostic  ultérieur  après  les  opérations  pour  limu-iirs 
de  l'ovaire.  Celle  question  a  fait  écrire  un  très 


grand  nombre  de  mémoires  dans  le  monde  entier, 
l’eiil-ûii.  ayant  fait  l’examen  liislologique,  porter 
un  pronoslic  validde.^  Des  opérations  satisfaisantes 
sont  parfois  suivies,  à  brève  échéance,  de  catastro¬ 
phes  :  des  opi-ra lions,  rcsiées  insiiffisanles  de  par  la 
force  des  olioses.  comporlerit,  parfois,  des  survies 
de  plusieurs  années.  Poniqnoi  'l’el  est  le  problème 
que  Jacques  Malbieu  s'est  proposé  d'élucider  par 
nue  niélbodiqiie  application  cl  qu’il  a  eu  le  mérite 
d'éclaircir.  —  en  grande  parlic  du  moins. 

.An  préalable,  il  propose,  élanl  donné  l’iiicerli- 
liide  des  lermcs  jiisqn’ici  employés,  une  classidea- 
tioii  personnelle  de  ces  néofornialions  :  loiil  en  re- 
ronnaissanl  l’importance  des  renscignenients  fournis 
par  l'Iiislolo^.e,  tout  en  reeonnnissant  la  grande 
valeur  des  siigge.slions  fournies  par  l’emliryologie. 
il  croit  qu'il  faut  se  fonder  essentiellement  sur  la 
moridiologie  et  sur  la  cliiiiipie  :  kyste,  tumeurs  vé- 
gélaiiles,  tumeurs  solides  sont  des  notions  classi¬ 
ques  qui  restent  vraies  cl  ipi'oii  ne  peut  dédaigner. 

.Malliicii  étudie  siicccssixemcnl  les  kystes  séreux 
ou  dermoïdes  dégénérés,  —  les  tumeurs  végélaiilcs 
qui  sont  les  plus  nombreuses  (85  ca.s)  et  dont  le 
pronoslie  est  n.sscz  facile  à  élalilir  par  la  confron- 
lalion  des  signes  cliniques  et  des  données  iiislolo- 
giqiie.s,  —  les  liimeiirs  solides  wolficnnes  ou  ger- 
minalives  dont  le  pronostic  glolial  csl  grave 
(G2,.5  pour  100  de  morts  rapides),  niais  difficile  à 
apprécier  d’avance,  —  les  séminomes  qui  sont  ra- 
iliosensibies  (mais  avec  des  iléboircs)  et  dont  l'évo- 
Inlioii  est  assez  imprévisilile  ;  les  Inmeiirs  de  Rren- 
iier  qui  sont  liénignes  :  1rs  goitres  ovariens:  les 
cliorio-é|)illiélionies  dont  le  devenir  c«l  effroya- 
blcmenl  grave;  l’arriiéiioblaslome  ipii  s'aceompa- 
g-iic  de  trouilles  de  virilisalion  et  dont  le  pronoslic 
est  assez  favorable  (involiilion  ile  la  virilisation 
après  opéralion.  réapparilion  des  règles,  grossesses, 
rareté  des  rccliules);  les  liypornépbroiiies  dont  le 
pronostic  csl  inqiossilile  à  juger;  enfin  les  folliciilo- 
mes  on  liinieiirs  à  cellules  de  la  granulosa.  Gcllcs-ei 
se  lient  à  une  surprodiictinn  de  folliculine  (pii- 
berlé  précoce,  niiiéiiorrliée,  liy  perliormonales  ou 
inéiiorragies  de  l'âge  adulte,  métrorragies  de  la 
ménopause).  Gros  iitcriis.  endomètre  épais,  gros 
ovaire.  La  liiop.sie  utérine  conslilue  un  lest  irrépro- 
cliable.  Les  formes  observées  chez  les  sujets  Jeunes 
«ont  des  plus  gnive.s.  L'existence  d'adliércnces  a 
une  signific.alion  fâcheuse.  Dans  l'cnsenililc,  le  pro¬ 
nostic  est  bon  (survie  70  pour  100). 

IIe.mu  Vic.nes. 


lition  est  un  bon  signe  pour  différencier  l’abcès 
des  forinations  extra-lhyro'i’diennes.  Ce  symp¬ 
tôme  ne  s’observe  exclusivement  que  clans  les 
affections  du  corps  thyroïde.  Toutefois  les  abcès 
périclioiidriciues  du  larynx  suivent  les  mouve¬ 
ments  de  déglutition  mais  ne  peuvent  pas 
aripiérir  de  volume  considéralde  en  rafson  de  la 
durclé  et  de  l’inextensibilité  du  périchondre.  lie 
même,  en  cas  de  suppuralioii  d’un  ganglion 
adhéré  à  la  glande  thyroïde,  on  voit  la  liirneiir 
suivre  les  niouveinents  du  larynx. 

Los  méthodes  de  traitement,  appliquées  jus¬ 
qu’à  présent  dans  l’abcès  froid  de  la  fliyro'ide, 
clil’fèrenl  un  peu  de  celle  que  nous  avons 
employée  dans  notre  cas.  Ln  effet,  dans  les  cas 
d'abcès  froids  traités  par  les  méllindes  cliirur- 
gicales,  on  s’est  contenté  de  faire  une  incision 
suivie  ou  non  de  curettage.  La  plupart  des  cas 
Irailés  ainsi  ont  laissé  des  fistules  persistantes. 
Dans  notre  cas,  nous  avons  en  la  cliance  de  faire 
une  alilalion  complète  de  l’abcès  et  de  réaliser 
une  guérison  véritable. 

i  Trarail  de  la  fl”  Cdinique  Chirurgicale 
de  la  Faciillé  de  Médecine  d’Islanbnl.  • 
l’rofesseur  A.  Kemal  At.ay.) 


THÈSE  D'UTRECHT 

Jan  David  Erdman  Schmidt.  Expérimenteele 
thrombose  bij  den  hond  (TIiioimIkiso  <'\périmen- 
tale  chez  le  chien)  (A'cmiiik  cri  Xooii.  édit.], 
D'treclit,  1938.  . —  Dans  celle  thèse  vétérinaire  qui 
présciilc  un  réel  intérêt  pour  les  méclpeins.  l'aii- 
leur  remarque  tout  d’abord  que.  chez  le  eliieii,  les 
llironiboses  sont  extrêmement  rare.».  Sur  plu.»  de 
3.000  aulop.sies,  il  n’a  été  ennslaté  que  deux  fois 
une  tliromliose  posl-oiiêraloire.  1  ne  pareille  dif¬ 
férence  ne  s'explique  ni  par  le  ralenli.ssemenl  de  lu 
cireiilalioii.  ni  par  la  constitiilioii  des  parois  vas¬ 
culaires.  ni  par  une  imidificalioii  des  éléments  eons- 
liliilifs  du  sang.  Par  contre,  la  peau  de  i’Iiommc  et 
du  cliien  diffère  on  ce  sens  que  celle  du  cliien  pro¬ 
tège  beaucoup  mieux  contre  les  Iraiimalismcs  cuta¬ 
nés.  On  peut  donc  ndriiellrc  que  dans  l'étiologie  de 
la  lliroinbosc  il  intervient  des  liéniorragics  sous- 
eiilances  qui  entraînent  la  résorption  de  produits  de 
désintégration  ccl'ulaire  ou  lissulairo,  puis  une  si'ii- 
sibilisalion  pour  ces  produits. 

D'ailleurs  les  expériences  de  l'aiileur  ont  montré 
qu'il  est  possible  de  sensibiliser  le  cliien  par  admi¬ 
nistration  soiis-culanée  on  inirapérilonéale  de  sang 
cilralc  ou  encore  en  pinçant  la  peau  avec  une  clef 
anglaise.  I,n  sensibilisation  ainsi  déterminée  est 
mise  en  évidence  par  la  vile.«sc  de  la  sédimcnlation 
mesurée  au  moyen  de  la  métiiode  de  AVestcrgreii, 
mélliode  qui  doit  être  considércc  comme  un  céaclif 
très  sûr  de  la  tendance  aux  tliromboscs.  En  tout 
cas,  celle  sensil)ili.salion  préalaldo  a  permis  de  dé- 
b'iniiner  clicz  les  cliieiis  ô  llironiboses  dont  3  avec 
rnanifeslalions  cliniques.  La  lliroinbosc  qui  se  pro¬ 
duit  dans  ces  conditions  siirvionl  soit  s]X)nlané- 
nicnl,  soit  au  cours  d’une  maladie,  soit  encore  du 
fait  de  l’aceoucliemcnl.  Oii  e«l  ainsi  amené  à 
penser  que  l’augmentation  de  la  fréquence  des 
lliroinlioses  post-opératoires  l'I  puerpérale»  s'ex¬ 
plique  par  les  accidents  do  la  circulation  ou  du 
sport. 

Au  point  de  vue  propliylactiquc,  il  y  aurait  donc 
lieu  d’admettre  d’abord  qu'on  ne  doit  pas  opérer 
les  malades  ayant  présenté  des  traumatismes  cuta¬ 
nés  ou  d’autres  hémorragies,  Fn  s<>nond  Ifoii,  les 
"estantes  doivent  être  soigneusement  protégées  con¬ 
tre  tout  traumatisme. 

P. -F.  Mouhardt. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBUIËES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Sur  la  prophylaxie 

et  le  traitement  des  accidents  sériques 


Deux  idées  directrices  ont  présidé  à  l’élaboru- 
lioii  des  nnilliples  travaux  qui  ont  été  eftcctués 
sur  la  prévention  ou  l'atténuation  des  accidents 
séri([ues.  D’une  part,  on  s’esl  efforcé  d’agir  sur 
le  sérum  animal  pour  le  rendre  moins  nocif  pour 
riionnue  ;  de  l’autre,  on  a  visé  à  rendre  les 
malades  plus  réceptifs  en  cherchant  à  diminuer 
leur  sensibilité,  acquise  ou  naturelle,  ou  à  rendre 
leurs  réactions  moins  vives. 

E.  Aubertin  {Journal  de  Médecine  de  llordeaux, 
n""  17-18,  23-30  Avril  1938)  vient  de  publier  un 
intéressant  mémoire  dont  toutes  les  conclusions 
méritent  d’être  citées  :  elles  donnent  au  praticien 
une  méthode  thérapeutique  claire,  conqjlète, 
rationnelle. 

Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  puisse  avoir 
sur  la  pathogénie  des  accidents  sériques,  tout  le 
monde  s’accorde  pour  reconnaître  qu’ils  sont 
dus  à  la  pénétration  dans  l’organisme  de  pro¬ 
téines  hétérogènes.  Les  recherches  les  plus  impor¬ 
tantes  qui  ont  été  effectuées  pour  diminuer  la 
toxicité  des  sérums  ont  eu  pour  but  d’éliminer 
les  protéines  responsables  des  troubles.  Le  pro¬ 
blème  est,  en  réalité,  complexe.  Car,  si  ce  sont 
bien  les  protéines  qui  provoquent  principalement 
les  accidents,  ce  sont  elles  également  qui  servent 
de  support  aux  propriétés  antitoxiques  et  immu¬ 
nisantes.  Le  sérum  normal  contient  des  sérines 
(35  pour  1.000)  et  des  globulines,  et,  parmi  ces 
dernières  de  l’cuglobulin'e  (15  pour  1.000)  et  de 
la  pseudo-globuline  (25  pour  1.000).  Or,  ce  sont 
les  globulines  seules,  et  surtout  la  pseudo-globu¬ 
line,  qui  fixent  les  anticorps.  Il  était  donc  logi¬ 
que  de  chercher  à  éliminer  la  serine  et  l’euglo- 
buline,  et  d’autant  plus  que,  d’ai)rès  certains 
auteurs,  ce  serait  cette  dernière  (jui  jouerait  le 
rôle  principal  dans  la  production  des  accidents 

Tel  est  le  principe  du  sérum  purifié,  encore 
appelé  sérum  jiartiellement  désalbmniné. 

L’emploi  des  sérums  purifiés  dans  la  pratique 
courante  date  maintenant,  en  France,  d’une 
dizaine  d’années.  C’est  un  recul  suffisant  pour 
juger  de  l’efficacité  d’une  telle  méthode.. 

Elle  paraît  indéniable  dans  la  sérothérapie 
préventive,  qui  n’exige  que  de  petites  doses  d’an¬ 
titoxine.  Non  qu’elle  permette  de  supprimer  à 
coup  sOr  les  accidents;  mais  elle  les  raréfie  et  en 
diminue  habituellement  l’intensité. 

Par  contre,  dès  qu’on  est  obligé  d’utiliser  des 
doses  plus  grandes,  telles  que  celles  que  l’on 
emploie  le  plus  souvent  pour  obtenir  un  effet  thé¬ 
rapeutique,  par  exemple,  les  avantages  des 
sérums  purifiés  sont  moins  évidents,  des  réac¬ 
tions  très  pénibles  peuvent  survenir. 

Ces  sérums  ne  sont,  en  réalité,  que  partielle¬ 
ment  désalbuminés.  Leur  emploi  diminue  d’une 
manière  très  sensible  la  fréquence  et  la  gravité 
des  accidents  sériques  lorsque  les  doses  restent 
petites.  Quand  les  doses  sont  plus  élevées,  l’avan¬ 
tage  est  moins  important,  et  on  peut  se  deman¬ 
der  s’il  n’est  pas  contrebalancé  par  un  certain 
degré  d’infériorité  dans  l’efficacité. 


Un  peut  déduire  de  la  pratique  de  ces  dix  der¬ 
nières  années  que,  lorsqu’on  ne  doit  injecter 
que  de  très  petites  quantités  d’antitoxine,  comme 
il  suffit  à  titre  prophylactique,  ce  doit  être  une 
règle  absolue  de  ne  jamais,  utiliser  que  du  sérum 
purifié.  Ce  dernier  doit  être  également  préféré 
chaque  fois  qu’il  s’agit  de  traiter  des  sujets  sen¬ 
sibilisés.  Par  contre,  lorsqu’il  faut  administrer, 
chez  les  individus  non  allergisés,  des  doses  de 
sérum  élevées,  il  n’est  pas  sûr  que  le  sérum  par¬ 
tiellement  désalbuminé  soit,  somme  toute,  préfé¬ 
rable  au  sérum  naturel. 

Pour  la  diphtérie,  E.  Aubertin  conclut  qu’il 
y  a  toujours  intérêt  à  avoir  recours,  lorsqu’il 
n’est  pas  particulièrement  indiqué  d’utiliser  des 
sérums  purifiés,  aux  sérums  antidiphtéri(|ues 
naturellement  concentrés  et  (jui  dosent  1.000  uni¬ 
tés  au  moins  au  centimètre  cube,  de  préférence 
aux  sérums  les  plus  courants  qui  ne  dosent  que 
300  U. A.  au  centimètre  cube. 

Beaucoup  plus  complexe  est  l’étude  des  pro¬ 
cédés  destinés  à  modifier  l’intolérance  ou  à 
amortir  les  réactions  de  l’homme  aux  sérums 
animaux. 

Ces  accidents  sériques  surviennent  dans  trois 
conditions  essentielles.  Dans  certains  cas  il  s’agit 
dh  sujets  sensibilisés  par  une  injection  antérieure 
de  sérum  ou  de  toute  autre  façon  et  qui  présen¬ 
tent  un  choc  anaphylactique.  Los  accidents  sont 
alors  rapides. 

Mais  des  accidents  précoces  peuvent  aussi  sur¬ 
venir  sans  qu’il  y  ait  eu  sensibilité  spéciale  de 
l’individu,  simplement  par  suite  de  l’irruption 
brusque  dans  les  humeurs  de  sérum  animal  dont 
l’équilibre  colloïdal  est  différent  de  celui  de 
l’homme,  d’où  choc  colloïdoclasique. 

A  vrai  dire,  à  l’exception  de  conditions  de  pro¬ 
duction  de  ces  deux  chocs,  il  n’y  a  pas  de  dif¬ 
férence  profonde  de  nature  entre  eux,  car,  dans 
un  cas  comme  dans  l’autre,  on  retrouve  les 
mômes  perturbations  sanguines.  C’est  dire  «lue 
les  méthodes  employées  pour  prévenir  ou  traiter 
les  accidents  immédiats  ou  précoces  de  la  sérothé¬ 
rapie  sont  sensiblement  du  môme  ordre,  (lu’il 
s’agisse  de  troubles  par  anaphylaxie  ou  sans 
anaphylaxie. 

En  troisième  lieu,  la  maladie  du  sérum  pro¬ 
prement  dite,  affection  d’apparition  plus  tardive, 
dont  le  mécanisme  pathogénique  est  loin  d’être 
éclairé  et  qui  survient  chez  un  grand  nombre  de 
sujets  aussi  bien  après  une  primo-injection 
qu’après  une  réinjection. 

Disons,  de  suite,  qu’aucune  thérapeutique, 
aucune  méthode,  même  basée  sur  l’emploi  simul¬ 
tané  de  plusieurs  médications,  ne  met  régulière¬ 
ment  et  sûrement  à  l’abri  des  accidents  sériques 
immédiats,  précoces  ou  tardifs.  Aussi  faut-il 
s’efforcer  de  n’utiliser  la  sérothérapie  que  lors¬ 
qu’elle  est  indispensable  et  que  son  efficacité  ne 
prête  pas  trop  à  discussion. 

Dans  la  pratique  cette  règle  n’est  pas  toujours 
d’interprétation  facile,  d’ailleurs  ;  et  l’embarras 
du  médecin  est  souvent  grand  quand  il  se  trouve 
pris  entre  la  préoccupation  de  préserver  un  blessé 
contre  l’éventualité  plus  ou  moins  aléatoire  du 
tétanos  et  le  souci  de  ne  pas  exposer  son  client 
5  la  maladie  sérique. 

Lorsque  la  sérothérapie  présente  des  indications 
formelles,  il  faut  chercher  è  mettre  tous  les 
atouts  dans  son  jeu  et  prendre  le  maximum  de 


j)récautions  pour  éviter  ou  au  moins  minimiser, 
si  possible,  les  accidents. 

Pratiquement  on  doit  appliquer  les  règles  stii- 

1“  bons  DE  I.A  .MISE  EX  ÜEUVHE  DE  TOLiTE  SÉllO- 

A.  Si  l'on  n'a  aucune  raison  de  craindre  une 
sensibilisai  ion  anléricure  du  malade,  si  celui-ci 
n’a  sûrement  jamais  reçu  de  sérum,  s’il  n’a  pré¬ 
senté  jusqu’alors  aucune  manifestation  de  mala¬ 
dies  par  intolérance,  si  rinlradernio-  et  l’ophtal- 
mo-réaction  au  sérum  équin  dilué  au  centième 
sont  négatives,  on  a  les  plus  grandes  chances  de 
ne  voir  survenir  aucun  accident  immédiat  ou  pré- 
l'oce,  d’ordre  anaphylactique. 

Mais  la  mémoire  des  malades  ou  de  leur  entou¬ 
rage  peut  être  déficiente,  relativement  aux  injec- 
lions  antérieures  de  sérum  de  cheval.  11  peut 
exister,  d’ailleurs,  des  sensibilités  acquises  par 
d’autres  mécanismes  el  des  idiosyncrasies  natu¬ 
relles.  La  pratique  des  ophtalmo-  et  des  intra- 
dernio-réaclions  au  sérum  permettrait,  sans 
doute,  de  dépister  ces  allergies  ignorées.  Mais  elle 
n’est  malheureusement  pas  d’un  usage  courant 
en  France.  Aussi,  à  défaut  de  l’utilisation  de  ces 
lests,  est-il  bon  de  prendre  régulièrement  quel¬ 
ques  précautions  pour  parer  à  l’éventualité  d’un 
choc  anaphylactique.  Sans  doute,  ces  précautions 
ne  seront-elles  pas  d’une  grande  efficacité  contre 
une  intolérance  naturelle  et  congénitale,  qui  est 
toujours  absolue.  Mais  l’éventualité  en  est  excep¬ 
tionnelle  et  les  méthodes  suivantes  peuvent  suf¬ 
fire,  sinon  toujours  à  prévenir,  du  moins  è  mini¬ 
miser  un  choc  en  cas  d’allergie  acquise  insoup¬ 
çonnée. 

Par  ailleurs,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  ipie 
les  sujets  indemnes  de  toute  sensibilisation  peu¬ 
vent  fort  bien  présenter  un  choc  par  collo’i’do- 
clasie,  si  on  les  y  expose. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier,  chaque  fois  iiu’oii 

recours  à  la  sérothérapie,  qu’on  anaphylactise 
le  malade  et  que  les  accidents  sériques  tardifs 
peuvent  aussi  bien  survenir  après  une  première 
injection  qu’apres  une  réinjection. 

En  considération  de  tous  ces  faits  il  jiaraît  sage 
d'appliquer,  systématiquement  au  moins,  les 
règles  de  prudence  minima  suivantes  : 

a)  Il  est  bon  de  donner,  per  os,  une  heure 
avant  chaque  première  injection  de  sérum,  un 
comprimé  d’éphédrine  de  1  cg.  pour  les  enfants 
de  1  à  4  ans,  de  2  cg.  pour  ceux  de  4  à  9  ans, 
de  3  cg.  pour  les  grands  enfants  de  9  à  15  ans, 
de  4  cg.  pour  les  adultes. 

b)  11  vaut  toujours  mieux  n’administrer 
d’abord  et  très  lentement  que  quelques  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum  et  ne  donner  toute  la 
dose  qu’un  quart  d’heure  après.  Toutefois,  s’il 
existe  un  léger  doute  sur  la  possibilité  d’une 
sensibilisation,  et  si,  notamment,  on  n’a  pas  fait 
l’intradermo-  et  l’ophtalmo-réaclion  avec  le 
sérum  dilué  au  centième,  il  est  plus  sûr,  soit 
d’appliquer  lu  méthode  de  Besredka  au  complet 
linjeclion  de  demi-heure  en  demi-heure  ou 
d’heure  en  heure  :  1/10  do  centimètre  cube, 
1/4  de  centimètre  cube,  1/2  cm^,  1  cm'’,  2  cm’, 
et,  enfin,  toute  la  dose),  soit,  au  moins,  d’injec¬ 
ter  successivement  1/4  de  centimètre  cube,  puis, 
une  heure  après,  1  cm’,  puis,  trois  à  quatre 
heures  après,  toute  la  dose.  Si,  lors  de  l’admi- 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  22  Juin  1938 


N“  50 


iiisiralioii  de  celte  première  dose,  aucun  trouble 
n'apparaît,  il  est  inulile  de  renouveler  la  prati¬ 
que  de  lîesredka  pour  les  réinjections  faites  le 
lendemain  et  les  jours  suivants. 

Cl  Meme  elle/  les  sujets  non  sensibilisés,  mi  ne 
doit  utiliser  la  voie  intraveineuse  (pi  en  cas  de 
force  majeure,  lui  pareille  circonstance,  il  esl 
recommandé  de  diluer  le  sérum  dans  9  parties 
d'eau  salée  è  9  pour  1.000. 

d)  Lorsqu'on  ne  doit  donner  qu’une  dose  uni- 
(pie  et  petite  de  sérum,  c/mime  on  le  fait  à  litre 
jirévenlif,  par  exemple,  ce  doit  être  une  règle 
absolue  de  ne  jamais  utiliser  que  du  sérum 
piirilié,  ce  ipii  ne  dis|iense  pas  d'ailleurs  do 
['rendre  les  précautions  formulées.  A  doses  plus 
fortes  ou  répétées,  telles  (pi  elles  sont  ordinaire¬ 
ment  nécessaires  aux  lins  d'un  traileinent,  la 
siipériorit/'  du  .sérum  purilié  e.st  moins  certaine. 
Dans  ce  cas,  il  y  a  du  moins  toujours  avantage  à 
adininislrer,  de  prébirence  aux  sérums  ordinaires 
les  plus  courants,  les  sérums  les  plus  riebes 
en  antitoxine  on  en  |iro|)riélés  immmnsantes,  ce 
qui  permet  d  injeclor  des  doses  plus  faibles. 

K)  Il  faut  s'efforcer  d'administrer  assez  de 
sérum  au  début  du  traitement  pour  n’étre  pas 
obligé  de  prolonger  la  sérothérapie  et  surtout  de 
la  reprendre  alors  que  la  sensibilisation  du 
malade  esl  accomplie. 

/)  Si  l’on  interrompt  le  traitement  et  qu’il 
soit  nécessaire  de  le  recommencer  plus  de  dix 
à  douze  jours  après  le  début  du  premier  traite- 
inent,  il  faut  admettre,  en  [irincipe.  que  l'on  se 
trouve  en  présence  d’un  sujet  sensibilisé  et  opé- 
r(*r  comme  il  va  être  indiqué  dans  cette  éven- 
lualibL 

H.  S’il  y  a  lieu  de  cruindre  une  sensibillsiilion 
dn  malade,  en  raison  d’une  sérolbérapie  anté¬ 
rieure,  d’une  sensibilité  aux  allergènes  de  cheval, 
de  ia  notion  dans  les  anlck;édpnls  ou  de  rexisience 
d’aceideiifs  allergiques  :  asthme,  eczéma,  intolé¬ 
rance  médicamcnlense  ;  enfin  d’une  intradermo- 
ou  d’une  ophtalmo-réaction  au  sérum  équin  au 
centième  positive  ou  même  simplement  suspecte, 
il  esl  forniellenienl  indiqué  : 

a)  D’injecter  1/2  à  1  cnr’'  de  la  solution  d'adré¬ 
naline  an  millième  dans  les  muscles  fessiers  une 
demi-heure  avant  la  première  injection  de  sérum. 

h)  D’administrer,  également  dans  les  muscles, 
mie  lieure  avanl' celle  jiremièro  injection,  1  cnr’' 
d’hyposiiHitc'  de  iiiagriésum  (S./l,,  Mgl  en  solu¬ 
tion  à  10  pour  100  ou  10  cm*  3  de  glucoiiatc  de 
calcium  à  10  pour  100  ou  6  cm»  d'un  mélange 
de  polycarniihosulfonale  selon  la  formule  de 
Mercier.  Dans  ce  dernier  cas,  la  préparation  con- 
'tenaiil  de  l'éphédrine,  on  ne  donnera  pas  paral- 
l(•lelllent  d’adrénaline  ou  seulement  1/2  cm»  de 
la  soluliou  au  millième.  Dans  les  cas  ofi  la  sensi- 
hilisalion  est  certaine  et  accusée,  11  vaut  mieux, 
d’ailleurs,  si  l’on  doit  avoir  recours  néanmoins 
à  la  sérothérapie,  faire  l’injection  de  1  cm» 
d’adrénaline  au  millième  dans  les  nmscles  une 
demi-heure  avant  le  sérum,  et,  imiiiédialoinent 
avant  celui-ci,  administrer  très  lentement  dans 
les  veines  10  cm»  d'hypostiltite  de  magnésium  ou 
de  gluconate  de  chaux  è  10  pour  100. 

c'i  De  mettre  en  n-uvre  la  méthode  skeplophy- 
lactique  de  Besredka  dans  sa  forme  la  plus  com¬ 
plète,  en  injectant  successivement  sous  la  peau, 
de  demi-heure  en  demi-heure,  1/10  ou  1/4  de 
ceiilimfdre  cube,  1/2  c/ri»,  1  cm»,  2  cm»,  puis 
loule  la  dose  de  sérum. 

d)  De  ne  pas  avoir  recours  aux  injections  intra¬ 
veineuse,  intrapéritonéale,  et  înlrarachidieiine. 
Si  celle  dernière  était  indispensable,  il  faudrait, 
après  avoir  répété  les  injcclions  partielles  par 
voie  sous-cutanée,  comme  il  est  indiqué  ci-des¬ 
sus,  administrer  1  cm»  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  et,  deux  è  trois  heures  après  seule¬ 
ment,  toute  la  dose. 


(’■  De  n’utiliser  seulcmenl  que  du  sérum  [luri- 
lié. 

/I  De  s'alisleiiir  de  loule  nouvelle  dose  si  la 
première  a  donné  le  moindre  malaise  ;  ou,  en 
cas  de  force  majeure,  et  dans  celle  évenlualité, 
de  répéter  la  même  prophylaxie  pour  la  deuxième 
dose  el  les  suivanles  ([ue  pour  la  première.  Si  la 
première  dose  n’a  donné  aucun  trouble,  il  esl 
néanmoins  prudent,  lors  des  réinjections,  de 
donner  de  l’éphédrine  per  os,  une  heure  avanl, 
el  de  mettre  en  oeuvre  la  skeplophylaxie  de 
Besredka  pour  chacune  d’elles,  au  moins  sous  sa 
forme  la  [iliis  simple  (ô  cm»  adminisirés  très 
lenlemeiil  cl,  un  (}uarl  d’heure  aprè.s,  le  reste), 
'l’oulefois  il  peut  arriver  ([ue  la  première  injection 
soit  hien  sup|)orlée  cl  (|ue  l’inlolérance  ne  se 
luanifcslc  que  lors  des  injeclions  ultérieures.  I) 
faut,  dans  ce  cas,  ces.ser  la  sérolliérapie  aussiWl, 
si  pos.sible  :  ou.  en  cas  de  force  majeure,  ne  la 
coiiüiiiicr  ([li  en  s’cntouraiil,  au  maximum,  de 
tonies  les  [iiécaii lions  [irécédemmcnt  énoncées 
pour  i'lia(|ue  iiiji'clion. 

(1.  (Ju'i!  s'aiji.sse  tic  sujet  sensibilises  ou  non, 
il  faut  toujours  (’-Ire  [vrêl  à  parer  à  toute  éven¬ 
tualité  : 

ui  A  cet  L'I’fel,  quelle,  que  soit  la  voie  d’admiiiis- 
tralioii,  on  ne  doit  [tousser  les  injeelioiis  ([u’avec 
une  extrême  lenteur,  el  s’arrêter  au  moindre 
malaise. 

b)  11  esl  bon  de  pratiquer  les  injections  pur- 
lielles  de  déseusibilisalion  à  rextréniité  d’un 
membre  et  d’avoir  un  garrot  à  sa  disposition  de 
manière  à  arrêter  la  résor[ition  par  la  pose  d'nn 
lieji  au-dessus  du  point  d’inj(M;lion  dès  le  moin¬ 
dre  signal  d’alarme. 

Cl  .Si  les  aceidmils  graves  surviennent,  il  v  a 
lieu  d’injecter  aussiWt  dans  les  muscles  1  em» 
de  la  sülulion  d’adrénaline  au  milièine  et  de 
répéter  au  liout  de  quelques  instants  la  mênie 
dose  si  la  cri.se  ne  cède  pas.  11  est  légitime,  au 
Ijosoin,  de  laver  la  seringue  ayant  servi  à  l'injec- 
lion  d’adréiialiue  avec  de  l’eau  salée  physiologi¬ 
que  ou  du  sang  el  de  poussi.T  celte  rini;ure 
d’adrénaline  très  lenteiiieni  dans  la  eirculalioii. 
Il  faut  également  administrer,  en  injection  sous- 
culanéc  :  caféine,  éther,  camplire  hydrosoluble, 
eu  alternant  eos  préparations.  Un  peut  enliii 
injecter  dans  les  veines  10  ii  20  em»  d’hyposul- 
file  do  magnésium  ou  de  gluconate  de  chaux  à 
10  pour  100.  à  la  cadence  de  1  à  3  e;)i»  [lar 
minute.  La  niêine  do.se  sera  donnée  |)ar  voie 
iiilramuseuluirc. 

2''  Aem'-s  l\  mjsk  ex  uavni:  vi-  toute  séhothé- 
nveiE.  —  Il  semble  avanlageux  d’instiUier  un 
traitement  prophylactique  mixte  pendant  mie 
([iiinzainc  de  jours,  que  le  sujet  ail  re(,u  une 
ou  plusieurs  injections  de  sérum,  élanl  eiilendu, 
dans  ce  dernier  cas,  que  le  traitenu’iil  comni'Ti- 
cora  dès  la  première  injection. 

A  eel  cffel,  on  peut  : 

a)  Donner  systématiquement,  sauf  contre-indi- 
calion,  un  comprimé  d’éphédrine  réguli('>renH'nl 
loutes  les  huit  heures,  aux  doses  indiquées  ci- 
dessus. 

b)  Faire  prendre,  en  outre,  chaque  jour,  de 
î’hyposuiritc  do  magnésium  à  raison  de  4  com¬ 
primés  par  jour  pour  les  adultes  et  de  2  ,'i  4  demi- 
comprimés  pour  les  enfants  ;  on  bien  du  gluco- 
nale  de  calcium  ii  la  dose  de  4  ù  8  g.  par  jour 
pour  les  adultes  et  de  1  à  3  g.  pour  les  enfants. 
On  peut  aussi  utiliser  un  mélange  de  polycam- 
pliosulfonale  en  dragées  à  la  dose  de  4  dragées 
jiar  jour  chez  l’adulte,  de  1  .è  3  dragées  par  jour 
chez  l’enfant,  ce  qui  permet  de  supprimer  l'éphé- 
drinc  en  totalité  ou  en  partie. 

.3®  Lons  DES  .-vccinEXTs  tardifs  (Maladie  du 
sfiniTM).  —  Il  y  a  intérêt  .è  agir  (3ès  l’apparition 
des  premiers  symptômes. 


Les  [iraliqnes  suivantes  .semblent  les  plus 
recommandables  : 

iD  On  donnera  ou  on  continuera  à  donner 
l'éphédrine  per  os,  aux  doses  indiquées  ci-dessus, 
mais  répélécs  si  possible  loutes  les  quatre  heu¬ 
res,  au  moins  au  début.  Il  y  a  tout  avantage  à 
associer  le  gardénal  el  l’acide  acélyLsalicylique  à 
l’épliéilriiie  suivant  la  formule  : 

Si.lfate  .1  ■OpInHliiiif  .  0  gr.  60 

dailJénal  .  0  pr.  -iO 

.Acide  .icélylsalieyliqiie  .  5  gr. 

il  diviser  en  20  cachets. 

i.ün  cachet  toutes  les  quatre  heures,  puis  toutes 
les  six  lieurcs.) 

Un  peut  aussi  allorner  l’éphédrine  avec  le  gar¬ 
dénal,  donné  5  doses  fractionnées,  el  avec  la 
solution  de  Vincent  : 


(Lue  cuillerée  à  soupe  de  culte  préparation 
diluée  dans  une  tisane  chaude  et  renouveler 
celle  dose  d’heure  en  heure,  puis  toutes  les 
deux  heures.) 

b)  Par  ailleurs,  on  pratiquera,  les  premiers 
jours,  loules  les  douze  heures,  puis  tous  les 
jours,  une  injection  intramusculaire  de  10  cm» 
chez  l’adulle,  de  5  c/n»  cliez  l'enfani,  d’hypo- 
sulllle  de  magnésium  ou  de  gluconate  de  eliatix 
à  10  [loiir  100.  On  peut  égalenieiil  injecter  dans 
les  muscles,  pendant  quel([Ui;s  jours,  .3  e/n»  chez, 
l'ndulle,  2  cm»  chez  l’enfant,  d’un  mébinge  de 
polv  eiimphosulfonale. 

Si  l’un  de  ces  derniers  médicaments  a  déjà  été 
utilisé,  à  titre  prophylaclk[ue,  pendant  la  période 
d’incubation  de  la  niajadie  sérique,  il  esl  préfé¬ 
rable  de  se  servir  d'une  autre  préparation  à  l’ap- 
paiition  des  premiers  signes  de  la  maladie, 

c)  Parallèlement  au  trailcmenl  de  fond  précé¬ 
dent,  il  faut,  bien  entendu,  appliquer  les  théra- 
pculiques  symplonxaliques  appropriées  : 

Contre  le  collapsus  cardio-vasculaire,  on  em¬ 
ploiera  les  injections  de  camphre,  de  caféine,  de 
sparléino  el  d’adrénaline  ; 

Contre  les  douleurs,  on  utilisera  les  médica¬ 
tions  salicylées  el  les  diverses  préparations  anti- 
algiques,  lücalcnienl,  el  aussi  per  os,  ou,  en  cas 
de  vomissement,  en  supj/osiloire  ou  en  lavcmeul; 

Contre  le  prurit  et  l’urticaire  on  aura  recours 
□  u.x  lotions  analgésianlcs  (eau  vinaigrée,  phéno- 
salyl  à  1  pour  100,  alcool  camphré i  suivhîs  de 
rupplicaüon  de  poucli  e  inerte  ; 

Contre  les  vomissements,  souvent  si  pénibles, 
on  essaiera  la  potion  de  liivière,  la  belladone  ou 
l’atropine,  l’application  d’une  vessie  do  glace  sur 
le  creux  épigaslrique;  el  ou  luttera  contre  la 
(léshydrafülion  par  le  goût le-à-gou lie  rectal  el 
les  injcclions  sous-cutanées  de  sérum  glucose  ou 
physiologique.  Les  vomissernenls  rendeiU  d’ail¬ 
leurs  souvent  impossible  toute  médication  anti- 
choc  administrée  per  os,  el,  dans  ce  cas,  on  esl 
obligé  d’avoir  recours  aux  seules  médications 
injectables. 

Telles  sont,  présenlées  par  E.  Auherlin,  les 
méthodes  de  prophylaxie  ou  de  traitement  des 
accidents  sériques  donnant  le  pins  de  chance 
d’éviter  on  d'amortir  ces  accident. s. 

Mais,  même  en  agissant  ainsi,  le  pourcentage 
de  ces  chances,  beaucoup  plus  grand  d’ailleurs 
chez  rpiifanl  que  chez  l’adulte,  el,  chez  ce  der¬ 
nier,  très  variable  d’un  sujet  à  l’autre,  peut 
rester  relativement  assez  bas,  ce  qui  prouve 
qu’avant  toute  chose  il  faut  être  prudent  dans 
l'emploi  de  la  sérothérapie  et  n’y  avoir  recours 
que  lorsqu’on  ne  peut  procéder  autrement  sans 
faire  courir  au  malade  un  plus  grand  danger 
que  ne  le  comporte  Févcntualilé  des  accidents 
du  sérum. 

•T.  COUTURAT. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Les  Journées 

du  Service  de  Santé  national 


Celle  ville  de  Lyon,  —  oii,  la  nuit,  les  bruils 
exTérieurs,  prolongés  lardivemenl,  prennent 
déjri,  dans  ma  chambre  où  je  cherche  le  sommeil, 
dos  sonorités  méridionales  (l’air  y  esl  plus  per¬ 
méable  qu’à  Paris  ;  plus  léger,  il  pénètre  mieux 
par  les  fenêtres  ;  par  elles  je  m’élargis  plus  faci¬ 
lement  jusqu’à  mieux  communiquer  avec  la  rue), 

—  celle  ville  de  Lyon,  pendant  trois  jours,  eut 
le  privilège  do  voir  s’accomplir  un  bel  effort  de 
solidarisalion  des  valeurs  médicales  :  confrères 
civils  et  confrères  militaires  se  joignirent  inti¬ 
mement  i>our  honorer  le  sou¬ 
venir  de  leurs  ancêtres  et 
celui  de  leurs  morts  pendant 
la  guerre,  — •  pour  amorcer 
leur  collaboration  plus  étroite 
de  l’avenir  :  ils  ont  donné  à 
la  profession,  au  pays,  l’exem¬ 
ple  de  cet  effacement,  idéal  et 
nécessaire,  des  oppositions  que 
maintient  seul  d’ordinaire 
orgueil  excessif  et  périmé. 

Lyon  s’est  trouvée  choisie, 
entre  toutes  les  villes  de 
France,  pour  recevoir,  sous 
l’espèce  d’un  majestueux  mo¬ 
nument  aux  morts  du  service 
de  santé,  le  symbole  de  celte 
union  parce  que,  voisinant 
sur  les  bancs  de  la  même  Fa¬ 
culté  comme  auprès  dos  lits 
des  mômes  hôpitaux,  étu¬ 
diants  civils  et  militaires 
reçoivent  le  même  enseigne¬ 
ment  de  leurs  maîtres  com¬ 
muns  ;  ■ —  parce  que  cette 
ville  est,  depuis  cinquante 
ans,  la  pépinière  fraternelle  .de  médecins  civils 
et  militaires  qui  se  poussent  vers  les  sommets  ; 
parce  qu’à  Lyon  est  le  siège  de  l’Ecole  du  Service 
d'î  Santé  militaire!  Le  cardinal  Gerlior,  dans  la 
chaire  épiscopale  que  dominaient  les  plis  de  son 
ample  manteau  de  pourpre;  le  président  Daladier, 
dans  la  tribune  où,  face  au  monument,  relen: 
tissait  la  forte  voix  de  son  puissant  discours 
consécralif,  et  le  maire  de  Lyon,  le  président 
Herriol,  devant  le  bataillon  des  élèves  de  celle 
Ecole,  au  garde  à  vous  dans  sa  vieille  enceinte, 
l’un  après  l’autre,  l’ont  précisé  solennellement. 

L’inauguration  du  monument,  offert  à  la  ville 
par  son  Comité  médical  d’érection,  coïncidait 
avec  le  cinquantenaire  de  la  création  de  l’Ecole 
du  Service  de  Santé  militaire  ;  les  fédérations  des 
officiers  de  réserve  du  Service  de  Santé  se  rassem¬ 
blèrent  à  cette  occasion  pour  célébrer  leur  Con¬ 
grès  national.  —  Emblème  de  cette  communion 

—  parce  qu’il  a  été  le  modèle  parfait  du  médecin 
militaire  avec  toute  son  abnégation,  cet  homme 
qui,  pour  rendre  la  confiance  aux  troupes  impé¬ 
riales  décimées  parla  peste,  s’en  inocula  le  virus 
à  Jaffa,  pendant  la  campagne  d’Egypte,  et  qui 
parvint  au  plus  haut  grade  de  l’Armée  ;  parce 
qu’il  a  été  le  modèle  parfait  du  médecin  civil 


avec  tout  son  prestige  ce  chirurgien  qui,  s’illus¬ 
trant  par  ses  mérites  et  par  son  enseignement, 
accéda  aux  plus  hautes  fonctions  de  l’Académie 
comme  de  la  Faculté,  —  Desgenettes,  dont  on 
commémorait  le  centenaire,  fut  le  parrain  de 
CCS  manifestations. 

Celles-ci  se  sont  ouvertes,  le  matin  du  samedi 
4  Juin,  par  les  Congrès  des  médecins  civils  mobi¬ 
lisés  pendant  la  guerre  et  de  leurs  collaborateurs  : 
pharmaciens,  dentistes,  officiers  d’administra¬ 
tion  : 

le  Congrès  de  li  Fédération  nationale  des 
Médecins  du  Front,  qui  groupe  les  diverses  asso¬ 
ciations  des  médecins  mutilés  de  la  guerre,  des 
anciens  médecins  des  corps  combattants,  des 
médecins  médaillés  militaires,  était  présidé  par 
le  docteur  Schneider,  commandeur  de  la  Légion 


d’honneur;  celui  de  l’Union  fédérative  des  Méde¬ 
cins  de  réserve  était  présidé  par  le  prof.  Larden- 
nois,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur;  celui 
de  la  Fédération  française  des  Amicales  des  Phar¬ 
maciens  de  réserve  par  le  docteur  Deffins,  de 
Paris  ;  celui  de  la  Fédération  des  Dentistes  de 
réserve  par  M.  Budin,  de  Paris  ;  celui  des  offi¬ 
ciers  d’administration  de  réserve  par  M.  Bouil- 
lard,  du  barreau  de  Paris. 

Après  un  hommage  aux  morts  de  ’  70,  les 
Congressistes  sont  allés  s’incliner  devant  le 
monument  aux  morts  de  la  grande  guerre,  face 
auquel  le  prof.  Thévenot,  de  Lyon,  a  exalté 
parallèlement  l’héroïsme  des  combattants  et 
l’humanité  de  leurs  médecins. 

Le  soir,  ils  se  sont  assemblés  en  un  Congrès 
général,  où,  sous  la  présidence  du  général  Dosse, 
ancien  gouverneur  militaire  de  Lyon,  les  prési¬ 
dents  des  Associations  de  médecins,  de  pharma¬ 
ciens,  de  dentistes  et  d’officiers  d’administration 
de  réserve  ont  exposé  leurs  méthodes  de  travail  ; 
où  le  prof.  Lardennois  fil  un  vibrant  appel  à 
l’esprit  de  sacrifice  de  tous,  exaltant  la  nécessité 
de  créer  une  mystique  du  renoncement  ;  où  le 
médecin  général  "Worms,  directeur  de  l’Ecole  du 
Service  de  Santé  militaire,  montra  l’oppwrtunité 


d’un  Service  de  Santé  natio-nac  homogène  qui, 
dès  le  temps  de  paix,  rassemble  les  .aptitudes 
et  les  techniques  de  l’armée  active  et  des  réserves; 
et  c’est  à  lui,  je  le  crois,  que  restera  le  mérite 
d’avoir  su  grouper  et  objectiver  sous  les  trois 
mots  de  celte  appellation  :  Service  de  santé 
national,  les  tendances,  éparses  aux  cœurs  des 
hommes  de  bonne  volonté,  vers  une  fusion  néces¬ 
saire  de  toutes  les  activités  médicales  cl  para- 
médicales,  civiles  et  militaires.  Le  général  Dosse 
a  conclu  celle  réunion  en  demandant  aux  Con¬ 
gressistes  de  propager,  dans  ce  but,  l’enseigne¬ 
ment  de  perfectionnement  de  tous  les  cadres  de 
réserve,  qui  a  déjà  son  école  exemplaire,  à  Lyon, 
dans  le  grand  centre  médical  de  Grange-Blanche. 

Au  banquet,  Edouard  Herriot,  maire  de  Lyon 
et  président  de  la  Chambre  des  députés,  a  dit  sa 
fierté  de  pouvoir  s’associer, 
avec  toute  sa  cité,  à  l’hom¬ 
mage  grandiose  que  rend  la 
Nation  au  Service  de  Santé. 

* 

*  * 

Dimanche  o  Juin,  à  8  b., 
cérémonies  religieuses  dans 
les  trois  cultes  ;  et  la  cathé¬ 
drale  était  comble  qui  célé¬ 
brait  avec  le  cardinal  Gerlier, 
devant  le  drapeau  de  la  So¬ 
ciété  de  la  Légion  d’hon- 
devant-  le  drapeau  ita¬ 
lien  et  devant  quelques-uns 
des  fanions  des  unités  médi¬ 
cales  citées  ou  décorées,  le 
culte  aux  morts  du  Service  de 
Santé  des  nations  alliées  ;  et 
les  paroles  étaient  émouvantes 
du  prélat  qui  exaltait  le  mé¬ 
rite  obscur  de  ces  hommes 
sans  fièvre  qui  vont,  parfois 
seuls  et  portés  seulement  par 
leur  force  intérieure,  souvent 
dans  la  nuit  sombre  et  malgré 
les  projectiles  aveugles,  au  secours  de  leurs  frères 
tombés  sur  les  lignes  de  feu...  C’est  peut-être, 
disait  le  cardinal,  le  dernier  des  hommages  dus 
à  ses  morts  que  la  France  aura  rendu  à  vos  ser¬ 
vices,  à  la  place  modeste  qui  leur  est  réservée 
dans  les  parades  militaires  et  sur  les  fronts  de 
combat  ;  n’est-ce  pas  le  plus  sublimement 
humain  puisqu’il  est  un  hommage  à  l’esprit  de 
charité  et  d’amour? 

Transporfé  à  Grange-Blanche,  dans  un  coin 
modeste  encore  de  cette  banlieue  lyonnaise  ten¬ 
taculaire,  mais  qu’enrichit  déjà  le  vaste  hôpital 
moderne,  successeur  de  la  vieille  «  Charité  »  et 
où  bientôt  fonctionneront  avec  lui,  en  un  vaste 
centre  médical,  la  Faculté  de  médecine,  la  nou¬ 
velle  école  du  Service  de  Santé  militaire,  l’hôpital 
militaire  Desgenettes,  l’école  de  perfectionnement 
des  réserves  du  Service  de  Santé,  l’école  des  infir¬ 
mières,  —  avec  quelle  émotion  j’assiste  mainte¬ 
nant  au  déroulement  du  cérémonial  impression¬ 
nant  qui  consacre  l’inauguration  et  la  remise  à 
la  ville  du  Monument  aux  Morts!...  Sa  haute 
colonne  blanche  axe  la  place  ronde  bordée,  sur 
un  côté,  par  la  sobre  et  géométrique  façade  de 
l’hôpital  civil,  avec  ses  divers  plans  en  perspec¬ 
tive  rapprochée  qu’égayent,  aux  fenêtres,  les 
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coiffes  (les  sceurs  de  cliarilcî;  sur  un  autre  côté, 
par  les  petites  maisons  basses  du  faubourg,  (jue 
noircit  la  foule  attentive.  Un  voile  blanc  est  ten¬ 
du  sur  le  motif  sculptural  de  la  colonne.  De 
chaque  côté,  face  é  la  tribune  officielle,  s’élargit 
la  ligne  des  drapeau.v  et  fanions,  évocateurs  des 
héroïsines  de  la  guerre. 

Devant  le  monuhient,  six  jeunes  hommes  on 
pantalon  rouge,  tuni(iuo  noire  et  bicorne  mon¬ 
tent  la  garde,  épée  nue  au  côté,  autour  d'un 
drapeau  tricolore  décoré  de  la  croix  de  guerre  et 
de  la  Légion  d’honneur  :  ce  sont  les  premiers 
élèves  des  5  promotions  de  l’Ecole  du  Service  de 
Santé  militaire.  Leur  chef,  le  médecin  colonel 
Collignon,  sous-directeur  de  l’Ecole,  est  è  leur 
côté.  A  leur  droite  et  à  leur  gauche,  un  peu  en 
retrait,  le  drapeau  des  chasseurs  h  pied  et  celui 
des  tirailleurs  marocains  avec  leur  garde  d’hon¬ 
neur...  Plus  è  droite,  la  musique  du  99®  régi¬ 
ment  alpin  ;  plus  à  gauche,  la  musique  de  la 
Garde  Itépublicaine  qui  est  venue  de  Paris 
apporter  le  prestige  brillant  de  scs  uniformes 
dorés,  de  ses  aiguillettes,  de  ses  panaches,  de 
ses  ors,  et  la  renommée  de  son  talent  artistique. 

Aux  accents  de  la  Marseillaise,  prennent  place 
dans  la  tribune  les  ministres  de  la  Guerre,  de  la 
Marine  et  de  l’Air,  ainsi  que  le  général  Gamelin, 
venus  par  l’air  de  Paris  à  Bron,  la  base  aérienne. 

Le  voile  tombe...  et  se  dégagent  les  longs  plis 
d’une  République  forte,  pacifique  et  reconnais¬ 
sante. 

.\rrive  alors,  de  notre  droite,  la  glorieuse, 
escorte  dos  drapeaux  et  fanions  du  Corps  de 
Santé  :  mutilés  de  guerre,  anciens  médecins  des 
corps  combattants,  médaillés  militaires,  uniteis 
du  Service  de  Santé  décorées  on  citées  à  l’ordre 
de  l’Armée,  apporteid,  h  pas  lents,  religieux,  une 
immense  couronne  qu’ils  dé|X)scnt  sur  le  socle 
du  monument,  suivis  de  trois  médecins  polonais* 
avec  le  général  Riippert,  qui  placent  leurs  Heurs 
à  côté  de  la  couronne,  tandis  que  résonne  dou¬ 
loureusement  la  sonnerie  aux  morts  et  que  s’in¬ 
clinent  bientôt  Ions  les  drapeaux  dans  une 
minute  d’angoisse  et  de  rocueilletnent. 

Le  prof.  Nicolas,  présidcnl  du  Comité  du  monu¬ 
ment,  gravit  l’estrade  d’ofi,  le  premier,  il  pro¬ 
nonce  l’éloge  du  Service  de  Santé  dont  il  trace 
l’hisloire,  montrant  par  quel  sacrinco,  depuis  les 
guerres  de  la  Révolution  jusqu ’è  1911,  il  a  donné 
à  la  Patrie  le  dixit'me  de  ses  effectifs  et  s’est 
placé,  après  rinfanicrie,  le  deuxième  parmi  les 
corps  les  plus  éprouvés.  Après  avoir  indiqué  la 
puissance  évocatrice  de  ce  monument,  placé  au 
seuil  (lu  grand  Centre  médico-militaire,  il  remer¬ 
cie  tous  ses  collaborateurs  du  Comité,  remet  le 
monument  è  la  municipalité,  le  confie  au  respect 
de  la  population  et  des  étudiants. 

Le  président  du  Conseil,  ministre  de  la  Guerre, 
prononce  ensuite  un  retentissant  discours  d’une 
haute  portée  morale.  Ce  sont  toutes  les  vertus, 
toutes  les  valeurs  spiriluelles  nécessaires  ('i 
l’homme  —  d’obstination  dans  le  courage,  de 
renoncement  dans  la  charité  —  qui  reçoivent  ici, 
par  le  Service  de  Sanlé,  le  tribut  de  la  reconnais¬ 
sance  nationale.  Par  les  infirmiers,  les  brancar¬ 
diers,  les  médecins,  c’est  l’esprit  de  la  paix  qui 
pénètre  jusqu’aux  premières  lignes  de  la  tour¬ 
mente...  ;  ils  sont  le  rempart  moral  de  tout  un 
peuple  contre  le  désespoir  qui  pourrait  le  gagner 
dans  l’épreuve  ;  après  la  guerre,  ils  prolongent  le 
symbole  de  la  France  maicrnelle  et  douloureuse. 
Et  M.  Daladier,  prenant  appui  sur  la  transmis¬ 
sion  (les  forces  morales  que  perpétue  le  Service  de 
Santé,  s’élève  aux  plus  hautes  considérations  sur 
l'i  sagesse  et  la  fermeté  des  valeurs  de  noire 
pays  :  ((  La  France  et  ses  alliés  ne  laisseront  pas 
dire  de  la  liberté  qu'elle  est  vaine,  de  la  dignité 
qu’elle  est  illusoire,  de  la  justice  qu’elle  est  trom¬ 
peuse.  » 


Avec  une  ampleur  et  un  faste  dont  peut  s’enor¬ 
gueillir  le  Scr\icc  de  Sanlé  d'aujourd’liui,  va  se 
dérouler  ensuite  le  cérémonial  de  la  parade 
militaire.  Après  que  le  général  Garchery  et  l'état- 
major  du  gouverneur  militaire  de  Lyon  sont 
venus  SC  placer  devant  le  monument,  face  5  la 
tribune,  comtnencc  le  défilé  des  troupes  : 

C’est  d’idjord  le  bataillon  des  jeunes  élèves  de 
l’Ecole  de  Santé  militaire,  derrière  son  drapeau 
et  son  chef,  le  médecin  colonel  Collignon  ;  cl  je 
ne  saurais  exprimer  la  fierté  qui  m’étreint 
encore  quand  j’évoque  le  souvenir  de  ces  uni¬ 
formes  d’autrefois  passant  alignés  par  compa¬ 
gnies  avec  un  rythme  et  dans  un  ordre  parfaits, 
tandis  que  leurs  commandants,  médecins  capi¬ 
taines,  saluent  de  l’épée  le  chef  de  l’Armée  ;  ser¬ 
vitude,  mais  grandeur  militaires  —  premières  en 
date  avec  cet  éclat  dans  les  fastes  du  Corps  de 
Sanlé  militaire!  —  rêve  réalisé  d’un  ancien  qui 
s’enfièvre  de  les  voir  auréoler  ses  jeunes  parce 
que  c’est  è  ses  chers  camarades  demeurés  è  leurs 
postes  que  ceux-là  doivent  celle  journée  mémo¬ 
rable!...  Les  autorités  n’avaient  pas  oid)lié  d’as¬ 
socier  les  infirmiers  militaires  à  l’hommage 
qu’on  rendait  nu  Service  de  Sanlé  :  ils  défilèrent, 
brassard  à  croix  rouee  sur  leur  bras  gauche,  à  la 
suite  des  élèves  de  l’Ecole. 

Régiments  alpins,  bataillons  de  chasseurs  au 
pas  endiablé,  tirailleurs  marocains  marchant  aux 
lents  accents  do  leur  «  nouba  »  cl  sous  des  cos- 
lumes  d’apparat,  tirailleurs  tunisiens  semblables 
aux  »  lurcns  »  de  la  légende  algérienne,  Sénésa- 
lais  du  général  Mangin,  4®  génie,  lOô®  balalllon 
de  l’Air,  0°  d’artillerie  à  cheval,  .ô4®  d’artillerie 
de  la  D®  division  Nord-Africaine,  9®  spahis  algé¬ 
riens  sur  leurs  petits  chevaux  arabes,  9®  cuiras- 
si('rs  suivis  de  leurs  mitrailleuses,  6®  draeons 
motorisés,  184®  artillerie  lourde  de  Grenoble, 
405®  défense  contre  avions,  chars  légers  de  com¬ 
bat  du  plus  récent  modèle....  Imites  ces  troupes, 
de  la  garni.son  de  Lyon  et  de  lointaines  rési¬ 
dences,  pendanl  une  heure  et  demie,  passèrent 
derrière  leur  musirpie  et  leur  colonel  sous  les 
appinnilisscmenis  de  la  foule...  .Tamais,  depuis 
I renie  ans,  I.yon  n’avait  vu  assemblées  de  telles 
troupes...  el  ce  fut  en  l’honneur  du  Service  de 
Sanlé!  Comment  exprimer  an  gouverneur,  à  scs 
généraux,  à  ses  officiers,  à  ses  hommes,  la  recon¬ 
naissance  que  notre  Corps  leur  conservera. 


Lundi  G  luin  19.33  !  —  c’est  la  journée  de  l’Ecole 
cl  de  son  cinquantenaire,  présidée  par  son  chef 
suprême,  le  médecin  général  inspecteur  Savor- 
iiin,  président  du  Comité  consultatif  du  Service 
le  Sanlé. 

Boulevard  Bertholot,  dans  la  cour  de  la  vieille 
Ecole  encadrée  de  ses  quaires  bAlimcnls,  une  tri¬ 
bune  a  été  dressée  vis-à-vis  du  porche  de  l’entrée: 
elle  est  garnie  d’officiers  généraux  et  do  person¬ 
nalités  universitaires  et  politiques  ;  —  sur  les 
côtés,  4  compagnies  d’élèves  sont  au  garde  à  vous 
derrière  leur  médecin  capitaine,  tandis  que  la 
garde  d’honneur  du  drapeau  est  devant  la  tri¬ 
bune. 

La  musique  du  99®  régiment  alpin  salue  l’en¬ 
trée  du  maire,  le  président  Ilerriol  el,  un  peu 
plus  tard,  le  cortège  militaire  du  médecin  géné¬ 
ral  inspecteur  Savornin  et  du  médecin  général 
Worms  :  c’est  une  profonde  émotion  qui  me  sai¬ 
sit  à  voir  un  médecin  placé  pour  une  fois  au  cen¬ 
tre  d’une  parade  militaire  et  qu’escortent  le  gou¬ 
verneur  militaire  de  Lyon,  les  représentants  des 
ministres  de  la  Guerre,  de  la  Marine  el  de  l’Air. 
Salut  solennel  au  drapeau  de  l’Ecole,  revue  du 
bataillon  des  élèves,  puis  salut  silencieux,  rythmé 
seulement  par  la  sourde  cl  lente  musique  du  09®, 
aux  morts  de  la  guerre  dont  les  noms  sont  ins¬ 


crits,  derrière  des  fleurs,  sous  le  porche  de  l’Ecole; 
—  enfin,  derrière  la  musiiiue  du  99®  el  le  drapeau 
de  l’Ecole,  l’inqx'ccable  défilé  des  élèves,  —  épée 
ai.  côté  ou  saluant  à  bout  de  bras  la  tribune  offi¬ 
cielle  quand  elle  est  portée  par  les  médecins 
capitaines,  chefs  des  compagnies. 

Le  directeur  de  l’Ecole  (médecin  général 
M'orms)  remercie  alors  les  personnalités  pré¬ 
sentes  ;  —  évoque  les  grands  noms  de  la  méde¬ 
cine  militaire  :  Ambr.  Paré,  Percy,  Desgeneltes, 
Domin-Larrey,  Maillot,  Villcmin...;  puis  nos  pro¬ 
ches  :  Kclsch,  A'aillarci,  Delorme,  Sieur,  Vincent, 
Dopter,  Sacquépée,  Rouvillois...  :  contribution 
ineffaçable  de  notre  corps  5  la  mission  civilisa¬ 
trice  de  la  France  ;  —  Worms  légitime  le  groupe¬ 
ment  des  jeunes  médecins  en  une  école  spéciale 
qui  façonne  l’àme  des  futurs  officiers,  prépare  la 
formation  morale  cl  l’esprit  de  discipline  du 
Ciorps  (le  Sanlé  :  école  de  Strasbourg  avant  1870, 
a  jeunes.se  el  gaîté  de  la  capitale  alsacienne  » 
comme  l’a  dit  E.  About;  —  école  de  Lyon,  déci¬ 
dée  le  14  Décembre  1888,  inaugurée  le  12  Mars 
189.j  ;  —  el  son  discours  s’achève  sur  un  témoi¬ 
gnage  de  haute  reconnaissance  aux  cadres  de 
l’Ecole,  à  la  Faculté,  aux  médecins  des  hôpitaux 
civils,  qui  traitent  avec  prédilection,  parmi  leurs 
élèves,  ceux  de  l’Ecole  du  Service  de  Santé  niili- 

1.0  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  le 
professeur  Lépine,  rend  ensuite  hohimage,  en 
termes  éloquents,  aux  étudiants  militaires  pour 
l’esprit  qu’ils  cnlrelicnnenl  parmi  leurs  cama¬ 
rades  civils,  dans  les  rentres  de  travail  et  dans  la 
ville  môme.  —  El  le  président  Ilerriot  associe  la 
nation  et  l’armée  dans  le  triduum  par  lequel 
elles  ont  voulu  consacrer  la  médecine  militaire 
el  son  école,  —  ce  «  séminaire  d’off  sont  sorties 
tant  de  pcrsonnalil(js  scientifiques  et  morales  ». 

Au  banquet  généreux,  qui  fut  servi  dans  le 
grand  réfectoire  de  l'Ecole,  où  do  jeunes  élèves 
furent  mêlés  à  leurs  anciens  et  où  bourdonna, 
(lu  commencement  à  la  fin,  la  grande  voix  tradi¬ 
tionnelle  (les  chansons  gaillardes,  évocatrices  de 
salles  de  garde  de  l’internai  d’autrefois  el  propa¬ 
gatrices  de  robuste  gaîté,  —  les  paroles  qui  furent 
prononcées  par  le  médecin  général  Worms,  le 
prof.  Lardennois,  le  colonel  Thomann  du 
S.  S.  armée  suisse,  l’élève  Cier  de  5®  année,  le 
général  Rupperl  médecin  de  l’armée  polonaise, 
furent  empreintes,  comme  celles,  terminales,  du 
présidcnl  Herriol  cl  du  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Savornin,  de  la  plus  souriante  camarade¬ 
rie.  Quant  à  celles  que  prononça  le  vénéré  méde¬ 
cin  général  inspecteur  Sieur,  vice-président  do 
l’Académie  de  Médecine,  organisateur  du  Service 
de  Sanlé  pendant  la  guerre,  elles  suscitèrent  un 
tel  émoi  que,  d’un  geste  unanime,  tous  les  con¬ 
vives  SC  dressèrent  pour  saluer  sa  noble  figure. 
Après  lui,  le  général  Garchery,  gouverneur,  désor¬ 
mais  appelé  au  Conseil  supérieur  de  la  guerre, 
(levait  dire  son  regret  de  quitter  le  vaillant 
14®  C.  A.  et  son  assurance  que  les  manifestations 
rigides  de  la  parade  militaire  qui  s'est  déroulée 
devant  le  monument  aux  morts  n’auraient  pas  eu 
l'ampleur  qu’elles  ont  prise  si  les  troupes  elles- 
mêmes  n’avaient  pas  senti  frémir  en  elles  une 
immense  reconnaissance  pour  tout  le  Corps  de 
Service  de  Sanlé. 


Une  telle  unanimité  de  collaborations  mili¬ 
taires,  civiles,  universitaires,  gouvernementales 
autour  d’une  formation  médicale  homogène  el 
d’un  corps  de  médecins  animés  par  le  Souvenir 
el  la  Tradition,  par  le  Sentiment  d’un  haut  idéal, 
acceptant  une  discipline  consentie  aux  impé¬ 
rieuses  nécessités  d'un  intérêt  collectif  ,  ne  tend- 
elle  pas  à  placer  ce  Corps  en  vivant  exemple  de¬ 
vant  la  profession  médicale  tout  entière?  J’en 
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donnais  timidement  les  raisons  dans  ce  journal, 
i’autre  jour  ^  ;  j’ignorais  alors  quelle  confirma¬ 
tion  ces  brillantes  manifestations  devaient  bien¬ 
tôt  m’en  apporter.  Je  n’oublierai  par  le  sourire 
épanoui,  la  voix  tremblante,  avec  lesquels  le 
médecin  général  inspecteur  .Savornin  me  disait 
son  orgueil  do  constater  la  considération  qui 
entoure  désormais  ce  Corps  homogène. 

Quel  Souvenir,  quel  Sentiment,  quel  Organi¬ 
sateur  au  prestige  indiscuté,  abolissant  un  indi¬ 
vidualisme  et  des  prérogatives  orgueilleux  et 
périmés,  saura  rassembler-  le  corps  immense, 
éparpillé,  des  confrères  civils  dans  le  but  d’éla¬ 
borer,  puis  de  maintenir  la  Charte  du  Service  de 
Santé  national  qui  s’impose  è  la  cité  future. 

Elèves  officiers  de  l’Ecole,  mes  jeunes  cama¬ 
rades  !  votre  ôme  s’est  épanouie  justement  à  voir 
se  dresser,  glorieux,  le  passé  de  ce  Corps,  exem¬ 
plaire  parce  que  limité,  dont  vous  êtes  la  pro¬ 
messe.  Le  temps  glisse  illustrant  vos  anciens, 
soyez  fiers  de  leur  tradition  ;  restez  dignes  de 
leur  prestige  ;  entretenez  en  vous  le  souci  de 
l’accroître  assujetti  à  la  communauté. 

G.  DEI.ATEn. 


La  iVlédecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

VI"  CoNc.nÈs  XATioxAL  PE  MÉDECINE.  —  Ce  Congrôs, 
organisé  sous  la  direction  du  Prof.  G.  Martinez, 
aura  lieu  dans  la  ville  de  Cordoba,  dans  le  courant 
du  mois  d 'Octobre  1938. 

Chaque  section  traitera  exclusivement  une  grande 
question  sous  ses  multiples  aspects. 

Déjà,  nous  pouvons  annoncer  que  la  Section  de 
pédiatrie  s’occupera  du  sujet  suivant:  Affections 
aiguës  non  tuberculeuses  de  l’appareil  respiratoire 
chez  l’enfant:  Généralités,  nomenclature  et  ana¬ 
tomie  pathologique,  par  MM.  Pedro  de  Elizaldc  et 
R.  Cibils  Aguirre;  Traitement  et  prophylaxie,  par 
M.  M.  Acuna  ;  Voies  respiratoires  et  débilité  con¬ 
génitale,  par  M.  J.  P.  Garrahan  ;  Clinique  et  radio¬ 
logie,  par  M.M.  Casaubon,  1'.  lîazan  et  J.-M.  Ma¬ 
céra;  Morbidité  et  mortalité,  ,  par  MM.  E.  Bereter- 
vide  et  M.  J.  Del  Carril  ;  Pneumopathies  et  troubles 
nutritifs,  par  M.  T.  Scinveizer  ;  La  fonction  cardio¬ 
vasculaire  dans  les  affections  aiguës  de  l’appareil 
respiratoire,  par  MM.  .1.  M.  Valdez,  M.  L.  Aguirre 
et  A.  S.  Segura. 

Cette  section  pédiatrique  sera  présidée  par  le 
Prof.  J.  .M.  Valdez,  de  la  Clinique  des  Maladies  des 
Enfants,  de  Cordoba. 

.Secrétariat  :  Avenue  Général  Pa.:,  220,  Cordoba. 

ILES  FIDJI 

Les  îles  Fidji  sont  possession  brilanique;  elles 
sont  au  nombre  de  200  formant  un  ensemble  de 
7.083  kni^  et  leur  population  s’élève  à  un  peu  plus 
de  200.000  habitants,  dont  5.000  européens.  La- 
mortalité  générale  atteint  15,3  pour  10.000  et  celle 
des  enfants  au-dessous  d’u.n  an  95,1  pour  10.000. 

11  existe  là  une  Ecole  de  Médecine,  à  Suva,  qui 
forme  des  praticiens  locaux,  et  où  viennent 
s’instruire  des  candidats  indigènes  des  îles  voisines, 
Gilbert  et  Ellis,  Cook,  Loaga  et  Samoa.  40  étudiants 
y  sont  inscrits;  leurs  professeurs  sont  européens. 
Un  corps  très  dévoué  de  nurses  rend  les  plus  grands 
services  dans  les  quelques  hôpitaux  et  maternités 
qui  ont  été  installés  dans  les  îles,  et  que  les  indi¬ 
gènes  fréquentent  très  assidûment. 

L’inspection  des  habitations  et  la  surveillance  des 
conditions  hygiéniques  locales  a  été  spécialement 
développée.  On  a  bâti,  amené  de  l’eau,  construit  des 
latrines  et  des  égouts. 

Il  n’y  a  pas  de  m.ilaria  aux  Iles  Fidji  ;  un  con¬ 
trôle  très  sévère  est  exercé  pour  leur  éviter  ce  fléau. 
Il  y  eut  en  1937  une  centaine  de  cas  de  typhoïde  : 
on  a  donc  vacciné  toute  la  population. 


L.  Le  médecin  d’armée,  initiateur  d’action  médico¬ 
sociale,  La  Presse  Médicale,  l®'  Juin  1938. 


Dans  Plie  de  Makongi,  il  y  a  une  léproserie  où 
sont  confinés  575  malades. 

L’Ecole  de  Suva  publie  depuis  deux  ans  un  jour¬ 
nal  médical,  le  !\ative  medical  practitioners;  il  y 
avait,  dans  le  numéro  de  Janvier,  une  vingtaine 
d’articles  locaux  sur  des  affections  locales. 

URUGUAY 

Vient  de  mourir  subitement  en  France,  à  l’âge 
de  64  ans,  un  homme  qui  honorait  le  Corps  Médical 
de  Montevideo,  M.  Andres  F.  Pujol.  Reçu  docteur 
en  Médecine  a  la  Faculté  de  cette  ville,  en  1898,  il 
avait  fait  aussitôt  preuve  de  sa  philanthropie  et  de 
son  dévouement  à  la  cause  de  la  Protection  mater¬ 
nelle  et  infantile  dans  son  pays.  Assistant  du  Prof. 
Auguste  Turenne,  il  enseigna  la  puériculture  et  la 
pathologie  du  nouveau-né,  assura  la  charge  des 
Gouttes  de  Lait,  du  service  externe  de  VAsile  Domaro 
Larranaga  (analogue  de  notre  Hospice  des  Enfants- 
Assistés),  de  la  consultation  des  nouveau-nés  à  la 
Maison  Maternelle  (Casa  de  Malernidad).  Ministre 
de  l’Instruction  publique  en  1933,  M.  A.  F.  Pujol 
travaille  à  la  solution  des  problèmes  relatifs  à  l’hy¬ 
giène  infantile  et  nomme  une  Commission  d’étude 
pour  réaliser  dans  les  meilleures  conditions  la  Pro¬ 
tection  de  l’Enfance.  Résultats  :  le  Code  de  l’Enfant 
(Côdigo  del  Kino)  et  la  nouvelle  organisation  uru¬ 
guayenne  réglant  depuis  1934  la  Protection  de  la 
Mère  et  de  l’Enfant.  Il  n’avait  rien  épargné  pour 
aboutir:  conférences,  participation  active  aux  Con¬ 
grès  et  réunions  scientifiques  (Premier  Congrès 
Américain  de  l’Enfant,  à  Buenos-Aires  en  Juillet 
1916,  deuxième  à  Montevideo  en  1919,  etc.).  En 
1937,  il  avait  été  choisi  comme  déiégué  de  l’Uru¬ 
guay  au  Conseil  International  de  l’Institut  Américain 
de  Protection  de  l’Enjanee,  fonction  honorifique  qui 
précéda  de  peu  sa  mort  prématurée.  J.  Combv. 

YOUGOSLAVIE 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Belgrade. 
M.  le  Prof.  A.  Kostitch,  s’est  rendu  à  Bucarest 
comme  bote  de  la  Faculté  do  Médecine  de  cette 
ville.  Au  cours  de  son  séjour  dans  la  capitale  '•ou- 
maine,  le  doyen  de  la  Faculté  de  Belgrade  s’est  mis 
d’accord  avec  les  confrères  roumains  au  sujet  du 
II®  Congrès  médical  panbalkanique  qui  aura  lieu 
du  l®®  au  10  tictobre  à  Belgrade  et  du  l®®  Congrès 
d'endocrinologie  des  pays  de  la  Petite  Entente  (Rou¬ 
manie.  Tchécoslovaquie,  Yougoslavie)  qui  doit  tenir 
scs  assises  du  23  au  26  Octobre  do  l’année  cou¬ 
rante,  à  Bucarest. 

.M.  le  Prof.  Oswaldo  Polimanti,  de  Pérouse,  vient 
de  tenir  deux  conférences  à  Belgrade.  .Au  cours  de 
la  première,  le  Prof,  italien  parla  de  l’activité  chi¬ 
mique  du  nerf  et  dans  sa  deuxième  conférence  il 
développa  quelques  questions  du  problème  de  l'ali¬ 
mentation  en  Italie. 

Le  Prof,  hongrois,  M.  .Albert  de  .8zent-Gyôrgy  de 
Szégcd,  prix  Nobel  de  médecine  de  i’annéc  1937, 
invité  par  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université 
de  Belgrade,  vient  de  faire  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  une  conférence  très  réussie 
sur  les  problèmes  de  la  vitaminologie. 


Correspondance 

Les  eaux  d’alimentation  faiblement  minéralisées 
sont-elles  des  eaux  «  agressives  »  î 
Au  moment  où  je  publiais  un  travail  sur  l’in¬ 
fluence  qu’exerce  l’eau  d’alimentation  sur  l'orga¬ 
nisme  humain  en  Haute-Loire  des  hygiénistes  et 
des  industriels  étudiaient  aussi  cette  question,  à 
d’autres  points  de  vue,  dans  la  région  de  Limoges 
en  particulier  et  en  Bretagne. 

J’ai  émis  l’opinion  que  les  eaux  très  faiblement 
minéralisées,  froides  et  acides  du  Velay  avaient  un 
pouvoir  déminéralisant  et  diurétique  important  cl 
j’expliquais  par  là  la  véritable  diathèse  décalcifiante 


1.  Notre  Pays  et  Nous  ;  Etude  des  influences  hydro- 
géologiques  sur  l’organisme  en  Houtt-Loirc.  Le  Puy, 
1934.  '  . 


qui  SC  manifeste  ici  par  une  pathologie  osseuse  d’une 
variété  et  d’une  abondance  peu  communes. 

La  notice  bibliographique  parue  dans  le  n®  73 
de  La  Presse  Medicale  de  1934  me  valut  une  impor¬ 
tante  correspondance  et  la  visite,  plus  inattendue, 
d’un  ingénieur  sanitaire  qui  m’apprit  bien  des 
choses.  La  Société  qui  s’occupe  des  «  Eaux  agres¬ 
sives  »  avait  cru  comprendre  que  cette  action  pa¬ 
thologique  des  eaux  d’alimentation  du  Velay  était 
un  des  aspects  sous  lesquels  on  pouvait  étudier  la 
naissance  des  eaux  dites  potables.  Je  lui  indiquai 
que  je  connaissais  en  Haute-Loire  un  très  bel  exem- 
j)lc  d’eau  agressive  —  bactériologiquement  et  chi¬ 
miquement  pure  mais  physiquement  nuisible  pour 
l’homme,  les  animaux  et  les  choses.  Mais,  c’était, 
à  ma  connaissance,  !<■  seul  exemple  d’eau  agressive 
qu’offrait  mon  pays.  Ge  que  j’avais  étudié  était  plu¬ 
tôt  une  action  passive  qu'une  agression  proprement 
dite,  une  action  de  présence  et  non  pas  une  réac- 

L'ingéiiieur  sanitaire  qui  vint  me  voir  m’apprit 
que  des  hygiénistes  de  l’ouest  granitique  de  la 
France  avaient  pensé  que  les  eaux  d’alimentation 
de  leur  région,  —  très  semblables  apparemment  à 
celles  de  la  Haute-Loire  —  étaient  la  cause  d’acci¬ 
dents  de  saturnisme  que  l’on  observait  souvent  dans 
cette  région.  La  chose  me  surprit  cl  je  lui  fis  obscr- 
\er  (|u'iei  le  salurni.sme  était  lolalcmeal  inconnu. 

.l'ai  lu  dans  le  n"  12  de  La  Presse  Medicale  (10  Fé- 
M'ier  1937)  qu’une  note  de  MM.  l’cllé  cl  .Arlus 
avait  été  lue  à  l’.Académie  de  Médecine,  dans  sa 
séance  du  2  Février  1937,  par  M.  A.  Desgrez,  rela¬ 
tive  à  la  fréquence  du  saturnisme  d’origine  hydrique 
en  Bretagne  cl  surtout  dans  les  environs  de  Rennes. 
S’il  est  établi  «  que  les  eaux  pures  et  faiblement 
minéralisées  d’origine  granitique  dissolvent  le 
plomb  des  canalisations  »  en  Bretagne,  il  est  cer¬ 
tain  aussi  que  rien  de  semblable  ne  se  passe  ici.  Nos 
eaux  sont  très  pures  et  très  faiblement  minéralisées, 
le  sol  est  un  granit  à  ciment  siliceux  recouvert  en 
maints  endroits  d’un  manteau  de.  laves  ou  de  cen¬ 
dres  volcaniques.  Le  saturnisme  n’existe  pas. 

Qui  nous  rendra  compte  de  ces  différences  d'action 
si  importantes  d’eaux  cependant  si  fortement  sem- 
Idables  par  leur  origine  et  par  leurs  qualités  physico- 
rhimi((ues  apparentes  ?  Qu’csI-cc  qui  donne  aux 
eaux  de  Bretagne  le  pouvoir  d’attaquer  le  plomb  des 
canalisations!'  Ces  eaux,  au  contraire  des  nôtres, 
•^ont-elles  des  eaux  agressives  P 

La  question  ne  mérite-l-elle  pas  d’être  posée  P 
.Ai-beiit  AnsAc, 

Médecin  de  fHôtel-Dicu, 

Le  Puy  (Haute-Loire). 


WÀ  '  ■ 

Livres  Nouveaux 

La  tuberculose  pulmonaire  chez  les  sujets  ap¬ 
paremment  sains  et  la  vaccination  antituber¬ 
culeuse,  par  L.  Savé.  1  vol.  de  272  p.  avec 
88  fig.  dont  32  planches  (Masson  et  C‘°).  —  Prix: 
60  fr. 

Depuis  une  vingtaine  d'années  de  nombreux 
phtisiologues  ont  appliqué  l’exploration  radiologi¬ 
que  systématique  au  dépistage  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  dans  les  collectivités.  Dans  celle  monogra¬ 
phie  Sayé  fait  une  élude  critique  des  statistiques 
ainsi  établies,  qui  témoignent  d’une  très  grande 
variation  suivant  les  interprétations  des  auteurs  et 
les  groupes  examinés,  il  s’efforce  de  décrire  les  ca¬ 
ractères  anatomo-cliniques  de  ces  formes  de  tuber¬ 
culose  à  symptomatologie  minima  qui  se  rencon¬ 
trent  chez  des  sujets  valides.  11  montre  tout  l’in¬ 
térêt,  en  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic,  des 
méthodes  de  recherche  du  bacille  dans  le  contenu 
gastrique,  dans  les  selles,  sur  les  milieux  de  cul¬ 
ture  appropriés  et  par  l’inoculation  au  cobaye.  Au 
point  de  vue  thérapeutique,  il  reste  fidèle  dans  cer¬ 
tains  de  ces  cas  à  la  chrysothérapie. 

A  propos  de  la  prophyla.xic  il  expose  l’étal  ac¬ 
tuel  de  la  v.iccinalion  antituberculeuse  par  le  BCG, 
s’appuyant  sur  les  résultats  qui  témoignent  de  son 
innocuité  et  de  son  efficacité.  11  conclut  à  l’utilité 
de  la  vaccination  en  masse  et  donne  la  préférence 
à  la  vaccination  par  voie  buccale,  en  insisUint  sur 
la  séparation  des  v.accinés  cl  leur  contrôle  aller¬ 
gique.  G.  Poix. 
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Le  livre  di_  Nerveux  (Commcni  le  nerveux  peui-il 

SC  connilîlrc  ?  Conimenl  le  nerveux  iloil-il  se  soi¬ 
gner)  ?,  par  le  D"'  L.-lî.  Patiiault.  1  vol.  de 

250  p.  {Chiron,  cdil.),  Paris.  —  Prix:  15  fr. 

Ce  n’esl  rien,  c'est  nerveux,  combien  de  fois 
n’enicndons-nous  pas  celle  réllexion  médicale  à  pro¬ 
pos  de  ces  malades  si  enmiveux  auxquels  nous  ne 
trouvons  aucune  taxe  organique  déeelalile  el  qui 
persislenl  à  se  plaindre  malgré  nos  ordonnances; 
siijcls  déprimés,  énervés,  souffrant  de  loul  el  à  pro¬ 
pos  de  loul.  On  les  appelle  «  pelils  nerveux  »,  par 
opposition  aux  malades  altcinls  de  maladies  clas¬ 
sées  du  système  nerveux,  et  cependant,  comme  le 
dit  Palhaull,  leurs  souffrances  sont  grandes.  Ils  foi¬ 
sonnent  dans  la  vie  moderne,  ils  sont  d'autant  plus 
à  plaindre  que  leur  entourage  les  comprend  mal  cl  ■ 
est  excédé  par  leurs  jérémiades  el  que  beaucoup  de 
médecins  praticiens  s'intéressent  peu  à  ces  éternels 
«  geigneurs  ». 

Rcrmcrcions  notre  confrère  Palbaull,  de  Vicliy- 
Bellerive,  de  nous  pré.<enler  aujourd'hui  un  excel¬ 
lent  petit  livre,  très  judicieusement  pensé,  très  clai¬ 
rement  écrit,  où  nous  trouverons,  sous  une  forme 
brève  mais  nette,  tous  les  renseignements  iirali- 
ques  nécessaires  pour  pouvoir  diriger  un  traite¬ 
ment  aussi  digne  d'attention  que  celui  des  grandes 
maladies  organiques. 

L’ouynigc  se  divise  en  deux  parties.  I.a  première 
partie  est  consacrée  à  la  compréhension  du  ner¬ 
veux;  l'auteur  nous  explique  pourquoi  cl  com¬ 
ment  on  devient  nerveux,  comment  on  entre  dans 
le  nervosisme;  il  nous  crayonne  en  traits  précis 
quelques  portraits  de  nerveux  el  nous  les  montre 
aux  divers  âges  de  la  vie.  La  seconde  partie  nous 
campe  le  malade  en  face  de  son  médecin,  nous 
indique  les  conditions  indispensables  à  la  guérison 
et  nous  expose  les  grandes  pratiques  de  la  lltéra- 
peuliquc  à  employer:  méthodes  pliysiolliérapiqncs, 
médications  physiologiques,  anli-iufeclicu.«es.  syinp- 
lomaliqucs,  climatiques,  balnéaires.  Les  derniers 
cbapiircs  sont  consacrés  an  psychisme,  à  la  psycho¬ 
thérapie,  :i  lu  rééducation  morale. 

Palhaull  conclut  que  le  médecin  n’est  nullement 
désarmé  en  face  de  ces  malades;  pas  plus  qu’il  ne 
doit  leur  dire  «  ce  n'esl  rien  »,  il  n’a  le  droit  de 
penser  en  lui-mème  a  il  n’y  a  rien  à  faire  ».  Toul 
est  à  faire  pour  le  nerveux:  toul,  tant  au  point  de 
vue  physique  qu’au  point  de  vue  moral. 

Trop  longtemps  imprégnée  de  doctrines  déter¬ 
ministes  cl  fatalistes  de  l’Kcole  de  Charcot,  la  iMé- 
decine  moderne  revient  aujourd'hui  à  l’Idéalisme 
el  à  la  foi  en  la  thérapeutique.  L’Humanisme  mé¬ 
dical  ix-nové  apporte,  avec  une  Ihérapeuliipie  agis¬ 
sante  cl  chaque  jour  pins  eflicace,  une  influence 
bienfaisante,  un  espoir  de  guérison  qu'elle  vent  et 
qu'elle  peut  verser  avec  assurance  dans  le  ca-ur  du 
nerveux.  P.  üesi'osses. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  puui 

fl20.  Bd.  SI -Cernai i 11)  est  ’à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Le  VI“  Congrès  des  Derraatologistes  et  Sy- 
philigranhes  de  langue  française  se  liindia  à 
Paris  1rs  12.  13  el  li  Oclolire  103!),  sniis  la  présidence 
de  M.  Milian.  Strrilairc  général  :  M.  Oiorgrs  Hacli. 

1,1  s  siiiels  des  loppoils  soid  1rs  suivanis  :  1"  Les  lîala- 
Mopnslhiles.  Rapporteurs  :  M.  liory  (Paris),  M.  le  Prof, 
l'avre  el  M.  X.  (Lyon).  M.  Colay  (Genève).  —  2°  L  liis- 
lamiiie  en  dermalo-sjpliiligrapliie.  Rapporteurs  :  M.  Weis- 
senliacli  (Pari“).  M.  .lausion  (Paris),  M.  Kilelieval/.  (Bel¬ 
grade).  —  3"  l.'agrniiiilorNlose  eu  drrmalo-vénéréologie. 
Rapporlciirs  :  M.  Touraine  (Paris),  M.  le  Prof.  Walrin 
(.Nanc>),  M.  le  Prof.  Marin  (Moiilréal). 

Sentes  seront  admises  les  conimuiiicalions  ayant  trait 
à  ces  ipicslioiis. 

II»  Congrès  international  médical  pour  l’étu¬ 
de  scientifique  du  Vin  et  du  Raisin.  —  A  Lis¬ 
bonne.  à  la  l'aciillé  de  médecine,  se  lieiidra,  du  1.5  nu 
2.1  Oelolire  procliain,  le  IP  Congrès  inlerualional  médical 
pour  l'élude  scieulinipic  du  Vin  cl  du  Raisin. 

Ce  congrès  sera  présidé  par  te  Professeur  Porlmami. 
de  la  l'acullc  de  médecine  de  Bordeaux,  Sénalciir  de  ta 
Gironde. 

Les  pUESTioNS  A  L’onniiE  nu  Joun  sont  les  snivanlcs  : 
1°  I.e  vin  cl  te  raisin  dans  les  maladies  infeelieuses 
aiguës.  Rapporteurs  :  M  Weissenbacli,  médecin  de  fliA- 
pilal  Sainl-Loiiis  el  M.  Gilberl-Drey fus,  médicin  des  Ilô- 
p.laii.v  de  Paris.  —  2"  I.e  rôle  pliysiologiipic  du  raisin 
el  du  vin  dans  le  mélabolisme  Iiumain.  Rapporleiir  : 
M.  Mario  Rosa.  assistant  à  lu  4'acullé  de  médecine  de 
l.islionne.  —  3"  I.e  vin,  le  vinisme  el  l'alcoolisme.  Rap- 
porlenr  :  Prof.  Pnnloni,  assistant  à  l'Institut  de  Physio¬ 
logie  Inimainc,  à  Rome. 

’l’niiles  les  informalions  relatives  è  ce  Congrès  peuv'eni 
Cire  obtenues  en  s’adressant  à  M.  Ilcilor  de  |•■onsccn, 
insprcleiii  géiié.'al  des  Services  d'IIygiènc,  ministère  de 
l'Intérieur,  6  Lisbonne,  secrétaire  général  du  Congrès, 
ou  à  M.  Cylaiid,  119,  rue  l'rère.  à  Bordeaux,  secrétaire 
général  du  Comité  médical  international  pour  l’Etude 
scieiilillqne  du  Vin  cl  du  Raisin. 

Enfin,  pour  le  prix  du  voyage  cl  des  excursions  ainsi 
line  le  séjour  dans  tes  In'dels,  Ions  tes  renseignements 
seront  fournis  jiar  la  Compagnie  inlernalionale  des  Wa¬ 
gons-Lits,  87,  Rua  do  Carmo,  ,V  Lisl'onne. 
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Thèses  de  DocronAT. 

■lEnni  23  .Inm.  —  M.  Bellanconrt  :  Cnnirihulion  à 
l'étude  de  t'enchevillenieni  cenhal  des  fiacturrs  diaphy- 
su.  res.  —  M.  Méi'.an  :  Considéiulinns  sur  l'éracuatinn  la¬ 
pide  el  lolulc  de  l'uléius  en  dcliois  de  /'«ccoue/iemen/ 
pur  iurision  nnlérieure  du  co'.  —  M  Têtu  :  Ituplures 
par  liauinalisines  fermés  de  l'arlère  axillaire  et  de  ses 
hianches.  —  M.  Sarriulin  :  Les  fractures  diaphysaires 
feiinées  du  fémur  cite:  t'adullc.  —  M.  Grépinel  :  Les 
aliopUies  rénales  unilaléiiiles.  —  M.  Silliersiein  :  Con- 
trituilinn  à  l'élude  de  l'aclion  de  l'exlinil  testiculaire  sur 
l'hypritrophîe  pioslalique.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  Pierre 
Piival.  Marion,  l-’ey. 

—  M.  Vereier  :  Les  étals  de  déséqu'-libre  mental.  Cnn- 
sidéintions  Ihéntitpies  et  cliniques.  —  M.  Godard  :  La 
phuiinacie  dans  les  asiles  d'aliénés.  —  M.  Magdelanal  : 
Lu  piérention  des  accidents  du  liacail  et  des  maladies 
profess'nnnelles  dans  une  fonderie  de  1.000  ouvriers.  — 
M  Malparl  :  La  peste  à  Amiens  au  Vil’  siècle.  Etude  mé- 


dico-liistorique.  —  M.  Maurice  :.Lcs  psychoses  d'épuise¬ 
ment  à  base  de  dénutrition.  —  M'b'  Bouloiinier  :  Lu  no¬ 
tion  d'amldralence.  Etude  critique.  Valeur  séméiologi¬ 
que,  —  Jury  :  MM.  Bultlia7.ard,  Claude,  Laigiiel-Lavas- 

Vemuieiii  'iA  Juin.  —  M.  Frajman  :  Les  ostéo-arthro- 
pathies  révélatrices  du  fabés.  —  M.  Lampidès  :  De  la  tu¬ 
berculose  parencliymafcuse  péri-hilaire.  —  M.  Séviléaiio  ; 
Coniribulion  à  l'étude  des  cancers  de  l'amiioute  de  lofer. 
—  M.  Lejosne  :  Les  diveilicules  épipliréniques  dè  l'ieso- 
ptiuge.  —  M.  Gonzalez  ;  Elude  sur  t'ulitisalion  thérapeu¬ 
tique  des  hormones  génitales  du  sexe  opposé.  —  Jury  : 
MM.  Abranii,  Lemierre,  Loeper,  de  Gennes. 

Samedi  25  Juin.  —  M.  Lewkowicz  :  Contribution  à 
l'élude  des  calaïucles  endocriniennes.  —  M.  VVibrolte  : 
Coniribulion  à  l'élude  de  rhydroclimalisine  social.  — 
M'i»  Kletler  :  Les  ostéiles  mandibulaires  chez  l'enfant  et 
leur  liuitrmenl  par  la  cai boxy-sulfamido-chrysoUline.  — 
Jury  :  M.\I.  I.cmaitre,  Terrien,  Maurice  Villarel,  Renard. 

—  M.  Barnier  :  La  syphilis  pendant  la  guerre.  — 
M.  Bonrée  :  L'acrodynie  infantile.  Ses  aspects  encépha- 
liliques.  —  M.  Coulin  :  Conliibulion  à  l'élude  du  liai- 
Icmcnl  des  syndromes  cholériformes  du  nourrisson  par 
la  perfusion  intiaceineuse  continue.  —  M.  Tregoal  :  L'ion 
phosphorique  et  le  métabolisme  des  glucides.  Le  phos¬ 
phate  de  sodium  liuns  le  liuilemeut  du  diabète.  —  M. 
Üresksler  :  Le  pityriasis  rubiupilaire  ;  ses  .rappoils  avec 
la  lubeiculose.  —  Jury  :  Ai.M.  Gougerot,  è'obccourt,  Ha- 
llicry,  boulin. 

Thèses  VÉrÉinsAinES. 

Jeudi  23  Juin  1938.  —  M.  Miraba'i  :  Rôle  de  la  peau 
dans  l'infection  charbonneuse.  —  Jury  :  MM.  Coiigerot, 
Panisset,  Verge. 

Samedi  25  Juin.  —  M.  Catherine  :  Elevage  dans  l’ex- 
Iréme  sud  de  Madagascar.  —  Jury  :  MM.  Ta'iiou,  Lélard, 
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DocronAT  d’Etat, 

20-25  Juin  1938.  —  M.  Kornic  :  L'épidémiologie  du 
paludisme  en  l'alesline.  —  M.  R.  Piquet  :  Prophylaxie 
antituberculeuse  de  l'enfance.  De  l'imporlance  du  centre 
de  triage  el  de  mise  en  observation.  —  M.  Francis  Aziz  : 
Réduction  sanglante  et  vissage  dans  les  fractures  fermées 
de  l'astragale.  —  M.  Mankarios  :  Etal  actuel  du  Iraite- 
inenl  du  cancer  du  col  de  l'ulérus.  —  M.  Borrione  :  Les 
ruptures  anoi  males  des  grossesses  c,Tlra-utérines.  — 
M  Amillac  :  Etude  anatomo-clinique  des  adamanlinomes 
odonlopittstiques.  —  M.  Gomberl  :  Coniribulion  à  l’élude 
de  l'épUhélioma  primilif  de  la  trompe  de  Fallope.  — 
M.  G.  Michel  :  La  place  actuelle  de  la  myomectomie  dans 
le  traitement  des  fibromes  utérins.  —  M.  Charmot  :  Con- 
tribulion  à  l'étude  des  troubles  mentaux  chroniques  post- 
typhiiiues.  —  M.  Benois  :  Le  senliment  de  dépersonnali- 
salion  dans  les  pelils  étals  dépressifs.  —  M.  Mathieu  : 
Considéralion  sur  la  psychologie  du  somnambulisme 
sponlané.  —  M.  Bciiiicgeiit  :  Enquête  médico-psycholo¬ 
gique  sur  des  descendants  de  paralytiques  généiaux.  — 
M.  Ablanl  ;  L'épreuve  de  sédimentation  globulaire  et  sa 
valeur  au  cours  du  rhumalisme  articulaire  aigu.  — 
M.  Miuloii  :  Les  syndromes  douloureux  vésiculaires  d'ori¬ 
gine  fonclionnelle.  —  M.  Rouffilangc  :  L’Iiéminéphrccio- 
t'nie  dans  le  Irailemenl  des  affccliot\s  chirurgicales  dn 
rein  double.  —  M.  Langiiillon  :  Coniribulion  à  l'élude 
des  réirécissemenis  de  l'urclère.  —  M.  Le  Méhaulé  :  Trai- 
lemenl  des  calculs  du  1/3  inférieur  de  l'uretère  par  les 
méthodes  endoscopiques.  —  M.  Golsliam  :  Contribution 
à  l'élude  de  la  lithiase  divcrticulaire  de  la  vessie,  — 
M.  Morin  :  Le  liailcmcnl  chirurgical  du  pied  pial  valgus 
congénital.  —  M.  Zylberberg  :  La  leucémie  aiguë  à  mo- 
nocyles.  —  M.  Somogyi  :  Slalistiquc  des  corps  éliangers 
dans  l'œsophage  observés  dans  le  service  du  Professeur 
Collet  entre  1927-1937. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Instruments  d'Olo-Rhino-Lnryngologic  et  de 
Cliirufgio,  très  bon  clal.  Kcr.  P.  M.,  n»  £09. 

Visiteur  médical,  ingénieur  37  ans.  introduit 
Corps  médical  belge,  eliereho  Laboraloii'e  pour  ré¬ 
gion  Rnixelles,  Rois  d’Lnghien,  106,  av.  Maréehal- 
Joffre,  Foresl-Rruxelles. 

Cabinet  médical  à  céder  d.ans  20»  arr.  Convien¬ 
drai!  à  médecin  aelif.  Lcr.  I\  M..  n”  329. 

Surveillante  générale,  .ayanl  déjà  oreupé  emploi 
semblable,  detnnndée  par  clinique  à  Paris.  Sérieuses 
léférenves  exigées.  Lcr.  />.  M.,  n»  350. 

Veuve  médecin,  bien  introihiile  près  Corps  mé¬ 
dical  région  Lyon,  demande  représenlalicn  médi¬ 
cale  ou  pharmac.  Laiieerail  produit.  Lcr.  M“*“  Louy- 
riac,  24,  r.  Rcmparls-d’Ainay,  Lyon. 

Dame  veuve,  42  ans,  brevet  supérieur,  e.xcelleute 


édiicalion,  cbcrclic  emploi  sccTéhiriat  chez  médecin, 
l’aris  on  banlieue,  Ionie  la  journée  on  l'après-midi 
seulenienl.  Ecr.  avec  conditions  à  P.  A/.,  n»  332. 

Docteur  en  médecine.  Français  (moins  de  40 
an»)  lisant  si  possible  anglais  et  nllcmand.  est  rc- 
eberebé  par  mniion  imporlanlc  de  produits  plinr- 
mareuliqiies  de  Pari»,  pour  .«ervicc  pnlilirité  médi¬ 
cale,  eoiTcspondrnce.  rédactions  seienlillqties,  etc. 
Fer.  /'.  M..  n°  333.  qui- transmettra. 

D»  recom.  chef  de  cuisine  ay.  travail.  Inngl.  cli¬ 
nique.  hahiti'é  cuisine  régimes.  Fer.  P.  .M..  n®  334. 

A  prendre  pour  15  Juillet,  par  médecin  français, 
succession  médicale,  sans  rélrihiilion.  114  km.  Sud 
de  Paris,  chasse,  pèche.  Seule  condition:  localion 
immeuble  occupé  par  précédent  confrère.  Eau,  élec- 
Iricilé,  garage,  jardin  potager.  Ecr.  P.  M.,  n®  335. 


Infirmière,  dipl.  Fiat,  expérim.  cli.  pr  journée 
place  stable,  sér.  ch.  ü»  spécial,  Ir.  bon.  référ. 
Fer.  P.  M-,  n®  319. 

Etudiant  français,  fin  scolarité  remplacerait  in¬ 
terne  Juillct-Oelobre.  Ecr.  P.  M.,  n®  330. 

Maison  de  santé,  environs  de  Paris,  clicrclie 
femme  médecin  résidant,  30-45  ans,  pour  renipla- 
cemenl  d'un  mois,  1®»  Aoûl-l®''  Septembre.  Fer. 
P.  M-,  n®  337. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  66  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Ponée. 


Paris.  —  .Vnc”®  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette. 


1IRA\/mUX  OIRiGIIMAUK 


DE  LA  VIEILLESSE 

Par  le  baron  Alexandre  KORANYI 
Membre  ihi  Scmit  ilii  Parlement  Hongrois  (limlnpest) 


Ainsi  que  récrivait  Cicéron,  à  l’àgo  de  lure  nniiniile  ou  végétale,  de  la  maigre  aliinen- 

84  ans,  dans  son  «  iJe  Seneclute  »,  la  talion  du  moissonneur  ou  des  plats  préparés 

vie  ii'a  (pi'iin  chemin,  et  ce  clieniiu  par  un  cuisinier  (pii  se  conforme  aux  iirescrii)- 

esl  simple.  Clnapic  pliase  a  son  caractère  lions  de  lîrillal-Savarin. 

pioprc  :  la  faiblesse  de  renfance,  rimpétuosilê  Celle  admirable  indépendance  de  rorgaiiismc 
d(!  la  jeunesse,  le  sérieux  de  l'ège  mûr  ef  la  an  milieu  eu  dépit  des  influences  sans  ces.'^e 

'iialurilé  de  la  vieillesse.  SIratz  et  Scott  '  reprê-  changeantes  du  monde  extérieur,  alors  (pi'il 

sentent  celle  transforniidion  lenle,  mais  couli-  assimile  les  substances  qui  y  circident,  est  ren- 

nne,  de  la  itersonnalilé,  de]niis  la  naissance  jus-  duo  possible,  eu  dehors  d'une  reconstruction 

(|u'à  la  mort,  sur  un  graidiiipie  flig.  1)  où  l'on  atleignanl  la  spécificité  la  plus  conqilèlc,  jiar  des 

peut  voir  tpie  le  mélabolistne  commence  à  dimi-  fonctions  régulatrices  (pii  emmagasinent  en  par- 

nuer  dès  le  début  de  la  vie,  (pie  la  musculature  tic  les  excédents  pour  y  puiser  au  besoin, 

atteint  le  maximum  de  sa  capacité  fonclionnelle  évacuent  le  reste  et  comblent  les  vides  ;  sui- 

au  seuil  de  la  Irenlaine,  la  vie  génitale  ensuite,  vant  l’Ilügcr,  ceci  devient  possible  grâce  aux  sli- 
et  la  vie  intellectuelle  vers  la 


quement  des  iniluences  modilianles  du  monde 
extérieur,  jiar  les  coinpiéles  de  la  civilisation, 
de  la  science,  de  la  lecbni(pie;  grâce  à  celles-ci, 
il  supplée  à  son  adaidalion  défectueuse  aux  con¬ 
ditions  données  en  accommodant  syslémali(pic- 
ment  à  ses  besoins  les  conditions  de  vie.  Quels 
résultals  le  progrès  peut  atteindre  à  cet  égard, 
c'est  ce  (pie  montre  le  fait  (pie  do  18-10  jusqu’à 
nos  jours  la  durée  probable  de  la  vie,  pour  les 
gens  ipii  naissent  dans  I '.\niéri(iue  du  Nord,  a 
])assé  de  (piaraiile  et  un  ans  à  soixante,  soit  une 
augmentation  de  50  pour  100.  Mais  si  luofondé- 
ment  ipie  se  perfeclionne  cette  barmonie  cuire 
les  besoins  de  riiomme  el  le  moi'.tle  exlérieur  du 
fait  (tue  l'organisme  humain 


vie,  durant  des  années,  elle  donne 
l'impression  de  la  durée  et  resserre 


s'adapte  à  ce  dernier  el  que  d’autre 
part  rintcliigence  de  l’iiommo  trans¬ 
forme  cflicacemcnl  le  monde  oNlé- 
rieiir  pour  s’adapter  à  ses  be.soins, 
la  vie,  avec  scs  succès  el  ses  échecs, 
imprime  des  traces  qui,  en  se  niaid- 
feslant  sous  l’apparence  d 'altéra¬ 
tions  affectant  rensenible  de  l'or¬ 
ganisme,  soit  comme  allergies,  soit 
comme  immunités,  soit  comme  com¬ 
pensations  de  lacunes,  soit  comme 
des  réactions  dépassant  le  but  pré¬ 
parent  la  vieillesse  el  en  délermi- 
ncnl  les  formes  variées,  avec,  au 
bout,  la  mort  inévilable. 

Kn  face  de  ce  fait,  il  y  a  ce  phéno¬ 
mène  dont  W'eismann  a  montré  la 
réalité  :  ipic  la  matière  vivante  est 
caiialile  d'une  vie  illimiléc.  Cela  ne 
s'entend  pas  senlcmenl  des  Cires 


véritablement  enire  des  limites 
constantes  el  étroites  les  Iluctuations  de  cer- 
laines  propriélés.  bien  souvent  ce  prodige  de  la 
vie  peut  s'exprimer  en  chiffres.  C'est  ainsi,  par 
excnqilc,  (pie  la  lenqiéralure  des  animaux  à  . 
sang  chaud,  la  pression  osmoliipic  du  sang  ne 
varient  qu’entre  d’élroiles  limites,  el  (pie  selon 
Maccolum  le  rapport  miilnel  de  concenlra- 
lion  des  calions  est  dans  leurs  humeurs  iso- 
toniques  le  même  qu’il  devait  Cire  dans  le 
milieu  où  vivaient  leurs  ancClres,  l’eau  de 

Le  résullat  d’une  très  grande  importance,  à 
divers  points  de  vue  physiologiques,  est  assuré 
Jiar  rharmonie  des  fonctions  régulatrices  com¬ 
plexes.  C’est  grâce  à  elles  que  l’homme  peut 
vivre  sous  la  zone  torride  et  la  zone  glaciale,  au 
bord  de  la  mer,  dans  l’atmosphère  pauvre  en 
oxygène  du  plateau  du  Tbibet,  et  qu’il  est  capa¬ 
ble,  à  peu  près  également,  d’édifier  son  corps  au 
moyen  des  parties  conslilulives  d’une  nourri- 

1.  Voir  LicnTvviTZ  :  Paibnioqic  der  FimUlioncn  und 
ncgii/ndoncn,  316. 


miili  auxquels  les  besoins  donnent  naissance 
dans  l’organisme,  slimuli  conduisaul  à  la  salis- 
faction  des  besoins  el  dont  la  satisfaction 

.\n  nombre  des  fonctions  régnlalriccs  appar¬ 
tiennent  celles  qui  éliminent  les  corps  étran¬ 
gers  ayant  pénétré  dans  l'organisme  ou  (pii, 
le  revêtant  d’une  gaine,  les  excluent  de  la  cir¬ 
culation  des  humeurs,  ou  encore  la  production 
des  ferments  qui  dissolvent  les  substances  étran¬ 
gères  entrées  dans  l’économie,  en  rendant  pos¬ 
sibles  la  reconstruction,  la  neutralisation  el 
l’évacuation  ;  si  de  semblables  ferments  font 
défaut  dans  l’organisme,  celui-ci  est  capable  de 
produire,  pour  lutter  contre  ces  substances,  do 
nouveaux  ferments  spécifiques. 

Par  suite  de  ces  actions  infiniment  compli¬ 
quées,  la  vie,  en  des  circonstances  normales,  ne 
peut  transformer  que  lentement  le  nourrisson 
en  enfant,  l’enfant  en  homme  fait  et  celui-ci  on 
vieillard  ;  ces  transformations  se  font  d’aulanl 
plus  lentement  que  l’homme  renforce  ces  fonc¬ 
tions  régulatrices,  qui  le  défendent  aulomali- 


imicelliilaircs  (lui,  par  le  renouvel¬ 
lement  continuel  de  leur  siibstaucc,  el  er,  se 
multipliant  pas  segmentation,  produisent  des 
descendants  sans  bosser  de  cadavres  ;  et  ce 
n’est  pas  non  ])lus  le  privili-gc  du  germe 

cotte  faculté  apjiarlienl  aussi  à  des  tissus  déta¬ 
chés  de  l’unité  de  l’organisme,  —  comme 
Carrel,  scs  collaliorateurs  et  ses  disciples  en 
ont  fourni  la  preuve,  —  si  on  les  cultive  dans 
un  milieu  approprié  el  que  l’on  veille  à  ce  que 
leurs  produits  métaboliipios  ne  les  tuent  pas 
comme  la  cendre  lue  le  feu  bri'ilanl  au-dessous. 
Ce  milieu  nutritif  peut  niCmc  Cire  un  orga¬ 
nisme  animal  de  même  espèce,  par  exemple 
lors  de  la  transplantation  d’animal  à  animal  de 
peau  ou  de  tissu  cancéreux.  Sans  la  réno¬ 
vation  possible  en  dehors  ou  à  l'intérieur  do 
l’organisme,  la  vieillesse  el  son  aboutissement 
la  mort  sont  le  corollaire  inévilable  de  la 

En  ce  qui  concerne  l 'essence  de  la  vieillesse, 
nos  connaissances  exactes  sont  encore  primitives, 
bien  que  nous  sachions  pcut-Clrc  quelque  chose 
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à  cc  siijfl.  Du  ses  niaiiifestarioiis,  il  n’y  a  pas 
l)eaui'oup  à  dire.  .Vu  nombre  de  celles-ci  appar- 
lienL  la  iliininiitioii  delà  perredion  des  fonclioiis 
régulalrices.  Le  vieillard  supporle  i)lus  mal  c|ue  le 
jeune  hoinme  le  froid  el  le  chaud.  Le  caractère 
déreclueux  de  la  défense  contre  le  froid  se  mani- 
fesle,  par  e\emi)le,  dans  les  chiffres  cités  par 
W'eslergaard-,  d'où  il  appert  riue  la  mortalité  des 
personnes  âgées  de  i)lus  de  üô  ans,  dans  les  hivers 
froids  succédant  à  un  été  moyen,  dépasse  cons- 
lammeiit  la  morlalilé  attendue.  Aulre  exemple  : 
;i  une  grande  allilude,  le  vieillard  perd  plus  fa- 
cilemeid  le  sommeil  et  sa  puissance  do  travail 
baisse  d'une  manière  beaucoup  plus  sensible, 
l.'amoiiidrissemenl  de  la  capacité  d'adaptation 
de  son  système  circulatoire  est  accusé  par  la 
dyspnée  i)endaul  le  travail,  (luand  bien  même 
sou  cceur  et  ses  artères  semblent  intacts.  Le  re¬ 
lâchement  général  de  ses  réactions  est  en  rap¬ 
port  avec  ce  pbénomène.  Sa  tendance  à  la 
lièvre  diminue.  On  connaît  les  dothiénentéries 
el  les  pneumonies  sans  lièvre  ou  à  peine  accom¬ 
pagnées  de  fièvre,  des  vieillards.  Gillette  a  signalé 
la  rareté  chez  eux  d'une  transpiration  sui¬ 
vant  le  frisson  et  la  défervescence.  11  est  vrai 
(pic  l'absence  de  lièvre  au  cours  de  ces  maladies 
peut  aussi  n'élre  (|u'apparento  si,  oubliant 
l'avertissement  de  Cbarcot  :  «lue  dans  la  vieillesse 
la  différence  de  temiiéralure  entre  l'aisselle  et  le 
l'cclum  s'accroît,  nous  nous  contenions  do  con- 
Irùler  la  tempéralure  sous  l'aisselle.  G'est  ce  ipii, 
comme  en  général  le  contrôle  de  lu  température, 
risipie  d'autant  jilus  facilement  d'être  négligé 
ipio  [larfois,  à  un  âge  avancé,  les  affections 
aiguës  sont  à  peine  accompagnées  d'un  senti¬ 
ment  de  maladie.  G'est  ainsi,  comme  Charcot 
l'écrit  dans  son  ouvrage  classique  »  Maladies  des 
vieillards  »,  (pi'il  n'est  pas  rare,  ù  la  Salpêtrière, 
de  voir  des  vieillards  se  lever  le  matin,  faire  leur 
lit,  manger  normalement,  puis,  sans  qu'il  y  ait 
eu  rien  d'insolite  dans  leur  façon  do  se  compor¬ 
ter,  se  coucher  avec  une  légère  fatigue  et  mou¬ 
rir.  l.'autoj)sie  révèle  une  pneumonie  latente, 
étendue,  (pii  entrait  dans  la  phase  de  suppura¬ 
tion.  La  |)aresse  des  réactions  se  traduit  aussi 
par  l'al'l'aihiissemerd  des  accès  de  certaines  mala¬ 
dies  se  manifestant  par  des  paroxysmes,  comme 
Il  migraine,  l'aslbme,  l'urtieaire,  la  goutte. 
L'atténuation  de  leur  intensité  s'accom|)agne 
.souvent  d'une  tendance  de  l'affection  à  devenir 
cbroniipie.  L'asllnne  périodiipie,  les  accès  d’ar¬ 
thrite  goutteuse,  les  accès  violents  de  rhume  des 
foins  font  place  à  un  état  chroniipio  de  catarrhe 
des  bronches  el  d’arlbrile,  récidivant,  acconqia- 
gné  d’e.xacerbalions,  qui  s’atténue  en  traînant 
el  progresse  avec  des  oscillations.  A  la  tendance 
du  jeune  âge  aux  affections  aiguës  se  substitue 
d’une  manière  générale  une  tendance  do  plus 
on  plus  accentuée  aux  maladies  chroniques.  On 
s'ex|)li(pie  ainsi  pounpioi,  malgré  les  immunilés 
envers  beaucoup  de  maladies  aiguës,  acquises 
par  le  vieillard  ad  cours  d’une  longue  vio,  le 
nombre  annuel  des  semaines  de  maladies  croît, 
en  général,  pendant  la  vieillesse,  comme  le  prou¬ 
vent  les  statistiques  des  caisses  d'assurances. 
.Avec  l'affaiblissement  dos  réactions  est  évidem¬ 
ment  en  rapport  un  autre  phénomène  qui  s’ac¬ 
centue  avec  l'âge  :  l'accroissement  de  la  morta¬ 
lité  par  les  maladies.  Suivant  la  définition  do 
lîichal,  la  mesure  de  la  vitalité  est  la  force  avec 
laipielle  l'organisme  résiste  à  la  mort.  Si  nous 
évaluons  celle  force  (l'a|)rès  la  résistance  témoi¬ 
gnée  aux  malatlies  infectieuses  aiguës,  la  morta¬ 
lité  par  la  lièvre  typlioi’de,  la  pneumonie,  elc., 
considérablement  accrue  dans  la  vieillesse,  mar¬ 
que  le  dé-clin  sénile  de  la  vitalité.  Sous  la  dou¬ 
ble  action  de  la  lélhalilé  croissante  et  de  la  vitalité 
décroissante,  les  chances  de  vivre  diminuent 
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d'année  en  année  pour  le  vieillard,  —  au  jioinl 
(pie  c'est  à  peine  si  l'on  observe  un  décès  causé 
par  la  sénilité  sans  cpi'il  y  ail  eu  maladie,  —  el 
(pie,  selon  les  conqiagnies  d’assurances  sur  la 
vie  américaines,  les  hommes  âgés  d'un  jieu 
moins  de  50  ans,  plus  nombreux  de  nos  jours, 
ne  [leuvenl  compter,  aujourd’hui  non  plus,  sur 
une  survie  plus  longue  après  la  ciinpiantaine, 
(pie  ce  n'était  le  cas  au  temps  où  la  mortalité 
des  gens  de  moins  de  ôO  ans  était  sensiblement 
pins  élevée  qu’à  présent. 

Les  consé(|uences  du  vieillissement,  diffèrenl 
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Icncur  de  luir  c.xpiré  ciî  C0„. 
En  hachuré  :  durée  du  sommeil. 


selon  les  différenls  organes,  déterminent  le 
tableau  variable  de  la  vieillesse  de  l'individu.  Ge 
•pii  est  général  dans  les  causes  délerminantes, 
c'est  l’abaissement,  dû  à  l’âge,  de  la  capacité 
fonctionnelle  des  organes.  La  disparité  dans  le 
résultat  s’expliipie  par  les  corrélations  fonction- 
nelles  des  différents  organes  et  systèmes  organi¬ 
ques,  leurs  antagonismes,  leurs  synergies,  les 
perturbations  séniles  survenant  dans  l’éciuilibre 
qui  régit  leurs  rapports  el  les  conséquences  de 
ces  perturbations  dans  la  coordination  des  fonc¬ 
tions.  Il  s’y  ajoute  encore  l’influence  que  les 
changements  survenus  dans  ces  facteurs  exercent 
sur  la  résistance  el  la  prédisposition  aux  mala¬ 
dies  et  sur  leur  évolution.  La  science  médicale 
n’a  pas  encore  réussi  à  grouper  tous  ces  phéno¬ 
mènes  en  un  système  satisfaisant,  el  il  n’est 
guère  probable  qu’elle  y  réussisse  jamais,  car  en 
présence  du  nombre  illimité  de  combinaisons 
possibles,  le  maximum  qu’elle  puisse  atteindre 


semble  être  de  permettre  les  observations  indi¬ 
viduelles  du  médecin  spécialisé  dans  celle  élude. 

La  constance  de  l’organisme,  —  ou  du  moins 
son  apparence,  qui  dure  assez  longtemps,  — 
est  maintenue  par  des  processus  contraires, 
tantôt  simultanés,  tantôt  alternants  el  se 
contrebalançant,  s’éipiilibranl  plus  ou  moins. 
Le  couple  le  jilus  frappant  de  ce  genre  est  l’étal 
de  veille  cl  le  sommeil.  La  biologie  distingue, 
selon  le  nombre  des  périodes  passées  en  vingt- 
quatre  heures  dans  le  repos  et  dans  l’action,  des 
êtres  monophaslques  et  des  êtres  polyphasiques, 
suivant  qu’ils  passent,  pendant  les  vingt-qualre 
heures  du  jour,  par  une  ou  plusieurs  périodes 
do  sommeil  el  do  repos  à  l’élal  de  veille,  et 
d'action.  L’homme  adulte  sain  et  normal  se 


range  iiarini  les  nionopliasiiiues,  bien  ijuil 
puisse  ré]iarlir  sa  journée  de  la  manière  la  plus 
(lifté rente,  el  bien  ipie  son  besoin  de  sommeil 
soit  aussi  très  différent.  Du  point  do  vue  pbysio- 
logiipie  ce  bc.soin  (leul,  ijrussu  ntudo,  être  fixé  à 
huit  heures  el  l’élal  île  veille  .à  seize.  Si  peu  ijuc 
nous  sachions  du  sommeil  el  de  la  veille,  il 
semble  certain  i]ue  la  cause  en  soit  l'élévalion 
el  la  baisse  alternantes  des  vagues  de  deux  pro¬ 
cessus  simultanés  cl  contraires.  Le  cours  tem¬ 
porel  du  résultat  de  leur  iiilerférence  est  rendu 
visible  par  la  courbe  rcpréM-nlaiil  les  lluclua- 
lions  de  la  composition  de  l'air  alvéolaire,  telle 
qu'on  jieut  la  tracer,  -  en  se  basant  sur  l'aiui- 
lyse  de  l'air  chassé  par  les  narines,  même  pen¬ 
dant  le  sommeil,  —  par  exemple  par  la  méthode 
(le  bas  et  Herr  La  jirofondeur  du  sommeil  noc¬ 
turne  présente  deux  grands  maxima  [tig.  2).  Le 
premier  se  dévokqipe  peu  iquès  le  commence¬ 
ment  du  sommeil  el  alleinl  son  point  culmi¬ 
nant  en  deux  à  trois  heures.  Puis  une  régression 
rapide  se  produit,  après  quoi,  vers  l’aube,  le 
sommeil  redevient  plus  profond  el,  après  de  fai¬ 
bles  tluctualions,  s’achève  peu  à  peu  ])ar  le  ré¬ 
veil  matinal,  (ielle  courbe  physiologique  peut 
être  moditiée  dans  tous  ses  détails  ])ar  la  vieil¬ 
lesse.  Du  a  coutume  do  mentionner  la  diminu¬ 
tion  du  liesoin  de  sommeil  comme  le  cbange- 
nienl  le  plus  fréipient.  Il  n'est  pas  sûr  ipie  ce 
soit  l.’i  l’expression  correcte  de  la  véritable  situa¬ 
tion.  Le  réveil  matinal  des  vieillards,  d'où  l'on 
conclut  d'ordinaire  à  la  diniinulion  du  besoin, 
ne  s'accompagne  pas  de  cette  sensation  de  ra- 
fraichissenienl  ipie  goûtent  les  gens  dans  la 
force  de  l’âge,  mais  bien  plutôt  de  la  sensation 
d'avoir  dormi  insuflisannnent,  sensation  qui 
souvent  ne  se  dissipe  tout  à  fait  qu’au  bout 
d'une  heure  ou  doux,  sous  l’iniluonce  de  l'acti¬ 
vité  journalière.  Preuve  que  ce  n’est  pas  le  be¬ 
soin  qui  a  diminué,  mais  la  capacité  do  le  satis¬ 
faire.  L’n  aulre  cbangement  imijorlanl  el  fré¬ 
quent  est  que,  vers  le  petit  jour,  la  diniinulion 
I)liysiologii|ue  de  la  profondeur  du  sommeil 
s’abaisse  jusipi'aii  degré  du  réveil  (fig.  S).  .Mors, 
d’ordinaire  après  un  court  temps  passé  dans  le 
demi-soiumcil.  viennent  deux  ou  trois  beiires 
(rinsonmie,  souvent  même  encore  davantage, 
(;ui  ensuite,  si  la  répartition  de  la  journée  reste 
l(  même,  nianqiicnl  à  la  dose  nécessaire  de 
sommeil  nocturne  el  contribuent  fortement  au 
•  lélicit  (|ui  réduit  la  capacité  de  travail  du  vieil¬ 
lard.  Gette  forme  de  trouble  du  sommeil  met 
fin  à  l'harmonie  ou  tout  au  moins  à  la  perfec¬ 
tion  do  riiarmonie  régnant  entre  la  répartition 
du  travail  el  du  repos,  la  vie  et  l’alternance  du 
jour  et  de  la  nuit.  Si  l’homme  ne  prolonge  pas 
le  malin  son  repos  nocturne  de  façon  à  satis¬ 
faire  son  besoin  do  sommeil,  ses  nuits  insuffi- 
'anles  le  coniraigneni,  peu  après  le  milieu  du 
jcmr,  surtout  après  le  repas  de  midi,  à  un  somme 
de  jilus  en  plus  long  ou  bien  encore  amè¬ 
nent  cet  étal  fâcheux  et  <|ue  nous  connaissons 
bien  :  de  plus  en  plus  .souvent,  en  particulier 
dans  la  soirée,  on  lisant,  au  théâtre,  on  société, 
etc.,  etc.  l’homme  se  laisse  aller  nu  sommeil, 
d'où  il  se  réveille  on  sursaut  au  bout  de  quel¬ 
ques  instants.  Dans  cet  étal,  il  se  plaint  généra¬ 
lement  de  ses  nuits  d'insomnie  el  leur  attribue 
SI  .somnolence  diurne,  .t'ai  signalé  depuis  long¬ 
temps  ‘  que  si  en  pareil  cas  nous  additionnons 
b'  nomtire  d'heures  passées  à  (tormir  el  le  com¬ 
parons  à  celui  des  heures  de  veille,  il  apparail 
souvent  que  I  on  ne  saurait  iiarler  de  sommeil 
insuftisanl  el  (pie  le  nombre  des  premières  peut 
même  dépasser  la  normale,  le  mal  étant  seule¬ 
ment  dans  leur  répartition  pathologique,  poly- 
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phasuiiic,  au  cours  de  la  joiiiiiée.  Les  formes  les 
plus  graves  do  tel  étal  soLserveiil  lors  de  la 
décoinpoiisalioii  de  la  néplirosclénise  canlio- 
rénalc  sénile. 

Les  troubles  séniles  du  .sommeil  oui  aussi  des 
formes  secondaires,  ’l'elles  son!  celles  tpie  causeni 
une  douleur  ou  le  bi'soin  il'uriner  iiocinrne  réd- 
léré  dans  la  polturie,  la  iiyclurie,  .soil  conlre- 
balançant  roligurie  orlboslali(|ue  dimne  de 
la  néithrosclérose  ou  cardiatiue,  soil  accompa¬ 
gnant  riivperlroithie  de  la  proslale,  l'insufli- 
sancc  musculaire  de  la  vessie,  eic.  :  lel  est  le 
réveil  amené  jiar  la  dys|mée,  la  lou\,  dans 
l'aslhmo  cardia(|ue,  ou  le  calarrbe  des  bront  bes 
de  l'asyslolio,  sexaeerbani  pendant  la  nuit,  ou 
encore  le  réveil  à  la  suite  de  douleurs,  de  prurit 
sénile,  cIc... 

Nous  conmdssons  Iroi)  peu  la  i)hysiologio  du 
sommeil  pour  corni)rendre  par  b;  menu  les  suites 
de  son  insuffisance.  .Mais  ce  tpn  est  cerlain, 
(éest  qu'elles  signilieni  (pieb|ue  déficit  dans  la 
vie  de  1  individu,  délicil  dotd  la  sonimalion  est 
tout  aussi  peu  indifl'érenle  à  un  âge  avancé  tpie 
l'est  en  lin  di‘  comjtle  la  dimimilion  de  poids 
accompagnanl  fréqiiemmenl  la  vieillesse  et  dont 
Kirillyli  •’  a  signalé  une  forme  très  remarquable 
à  laipielle  il  a  donné  le  nom  de  présclérolitiue  : 
des  persotines  de  ÔO  à  (iO  ans,  parfois  même  i)lus 
jeunes,  mais  souvent  plus  âgées,  apparemment 
en  Ires  bon  élal  pliysiipie,  motlérémeid  b>])er- 
loniipies,  senleni  pour  la  itremière  fois  les 
signes  avanl-ctnireurs  de  la  vieillesse  el  per¬ 
dent  en  une  année,  sans  aucune  cause  appa¬ 
rente,  5  à  8  kilogr.  ou  même  encore  davantage; 
elles  peuvenl  ensuile  cotitiailre  un  nouvel  étpii- 
librc  susceptible  de  durer  do  nouveau  pendani 
des  années,  jus(|u'au  début  de  la  dernière  dimi- 
nulion  de  poids  mise  en  évidence  par  Quélelel 
et  accompagnanl  l'évoliMion  sénile  du  marasme. 
Ces  cas  d'amaigrissemenl  sont  d 'aidant  pins  re- 
niaripiables  que  nous  savons,  depuis  les  recher¬ 
ches  de  Magnns  I.evy  cl  aulres,  qu'il  existe  un 
rnpiiorl  entre  la  vieillesse  et  le  ralenlissemenl 
du  métabolisme  el  que  ramaigrissenienl  dont  ce 
dernier  s'accompagne  monire  ipie  l'harmonie 
qui,  pondant  une  longue  période  de  la  vio, 
assure  l'équilibre  cidre  l'appélil  cl  le  besoin 
n'est  plus  aussi  sûre  quand  la  vie  est  sur  son 
déclin. 

Dans  le  syslème  des  fonctions  régulalrices 
dirigeant  le  cours  lypiipie  de  la  vie,  de  la  cons- 
liltilion  et  de  la  »  coiidilion  »  l'I'andleri  de  l'indi¬ 
vidu,  un  riMe  dominant  esl  joué  par  les  vaso- 
moleurs  soumis  a  I  action  des  endocrines  cl  à 
celle  du  syslème  nerveux.  Ceux-ci  oui.  jiar  l'in- 
lermédiaire  du  cenire  d'Iàonomo,  inconleslable- 
menl  aussi  une  grande  imporlance  dans  la  ré¬ 
gulation  du  sommeil  el  de  l'élal  île  veille.  Ku- 
gèiie  liaràlh  '•  a  alliré  l'allenlion  sur  l'un  des 
grands  (bangemenis  des  l'onclions  régulalrices 
qui  aecompagneni  la  vieillesse.  Il  v;,gi|  d'une, 
niodilicalion  dans  la  manière  doni  se  coniporle 
la  pression  sysbdiipie  à  la  suite  du  travail  el  des 
éniolions  :  .à  un  âge  avancé  elle  s'élève  pins  len- 
leinonl  et  jdns  baiil  el  revient  plus  lenlemenl 
en  oscillant  à  la  hauteur  alleinte  avant  le  tra¬ 
vail  ou  l'émotion,  .l'ai  signalé  moi-même  "  une 
autre  manifeslalion  du  cours  Iraînanl  des  réac¬ 
tions  artérielles,  lue  brnsfpie  surprise,  une 
colère,  une  frayeur,  siirlonl  dans  la  prime  jou- 
nes.se,  s'accompagneid  d'une  sensalion  singu¬ 
lière  dans  la  région  du  cfeur,  sensalion  qui  par¬ 
fois  ravonne  vers  l'épaule  ganidie  el  qui.  suivant 
immédiatemenl  l'éinolion,  ne  disparaît  que  peu 
ü  peu.  Celle  sensalion,  bien  connue  de  chacun 


depuis  ses  années  d'écolier,  iiuand,  n'ayant  pus 
appris  sa  le^on,  il  élail  ,à  l'improvisle  inlerrogé 
par  le  maître  d'école,  se  réiièle  en  des  circons- 
la lices  plus  sérieuses  au  cours  de  la  vie  ;  tout 
hoiiimo  qui,  à  un  âge  avancé,  a  connu  jiar 
expérience  l'angine  de  poitrine,  bien  ipie 
son  caractère  très  douloureux  la  dislingue  consi- 
dérahlemenl  de  la  .sensalion  angoissanle  pré- 
cardiaipic  du  jeune  Age.  -  -  reconnaîtra  à  coup 
sûr  la  parenté  qui  existe  entre  ces  deux  sensa¬ 
tions  cl  qui  amène  à  conclure  que  si  les  dou¬ 
leurs  do  l'angine  de  poitrine  sont  causées  par 
l'ischémie  du  cteiir,  la  sensalion  précardiaque 
accompagnant  des  émotions  sondaincs  doit 
probablement,  elle  aussi,  être  allrihuée  à  une 
ischémie  causée  par  le  spasme  des  coronaires, 
à  une  «  pAlcur  »  soudaine  du  cœur.  La  dif¬ 
férence  en  Ire  les  deux  est  constituée  non 
seulement  par  le  caractère  douloureux  du  mal 
de  Heberden,  mais  aussi  par  le  fait  que  dans 
l'élal  sclérolifiuc  des  coronaires  il  s'écoule  entre 
l'inslani  de  l'éinolion  et  le  début  do  la  sensation 
précardiaqne  un  ..  temps  d'incubation  »  de  plus 
en  plus  long  :  ainsi  donc,  la  «  pâleur  du  cœur  » 
larde.  Ce  retard  dans  les  réactions  cl  dans  les 
fondions  régulalrices  en  général  se  reconnaît 
dans  un  grand  nombre  de  phénomènes  caracté- 
risliques  de  la  vieillesse. 

Les  menues  modilicalions  dans  les  fonctions 
va.so-molrices  sont  suivies  lût  ou  lard  de  la  labi- 
lilé  de  la  pression  syslolique,  puis  d'une  hyper- 
bmie  ipii  devient  constante  et  ;'i  laquelle,  selon 
.•\dsnn  el  .Mies  ■*,  il  faut  rapporter  en  dernière 
analyse  lü  pour  100  des  décès  chez  les  adultes  el 
2::  pour  100  (  liez  les  personnes  âgi-es  de  plus  de 
50  ans. 

Suivant  la  slalisliqiic  de  la  »  Melropolilan  Life 
Insurance  Company  »,  la  fréipicnco  do  l'hy])erlo- 
nie  comme  cause  de  décès  n'est  jias  inférieure  au 
quadruple  do  colle  du  cancer.  Il  suffit  de  signa¬ 
ler  ces  deux  maladies  pour  mesurer  l'impor- 
lanco  des  problèmes  médicaux  qui  se  posent  à 
propos  du  vieillissement  de  la  pojvulalion  ! 

Le  rapport  entre  l’hypertonie  el  l'artério¬ 
sclérose  est  jvropre  A  servir  de  point  de  départ 
pour  examiner  une  autre  question  :  y  a-t-il 
une  limile  nelle  entre  la  vieillesse  el  la  maladie, 
et  où  se  Ironvo-t-clle.^  C'est  l.'i,  au  cours  de 
l'évolnlion  de  l'iiyperlonic  progressive  que  se 
trouve  un  des  jioinis  jiar  où  la  vieillesse  enlre 
daii'v  la  maladie  el  où  l'on  ])eul  observer  le  mode 
de  Iransilion  de  l'iin  à  l'autre. 

l'.ii  réglant  la  circiilalion,  les  vaso-moteurs 
[lourvoienl  aux  besoins  variables  de  la  périphé¬ 
rie  dans  de  larges  limiles  sans  surcharger  le 
co'iir.  Il  résiille  de  ce  rôle  régiilaleur  du  sys- 
leme  vaso-molenr  qu'à  mesure^  cpi'il  s'allùrc 

C'est  ce  (pie  montrent  par  des  données  numéri¬ 
ques  les  recherches  menlionm'es  jilus  haut 
(1  Liigène  liaràlh.  Ou  comprend  ainsi  qu'un  tra¬ 
vail  relalivement  aisé,  lel  que  mouler  des  esca¬ 
liers.  eIc.,  cause  de  la  dyspnée  el  des  halfemenls 
de  cœur  à  l'homme  qui  vieillit,  que,  selon  Tho- 
mas,  le  poids  moyen  du  cœur  entre  la  50=  el  la 
"O"  année,  passe  de  316  gr.  à  331  gr.  8  el  que 
son  poids  rel.'.tif  par  rapport  au  corps  entier, 
selon  Millier  atteigne  son  maximum  entre  60 
el  70  ans  chez  les  femmes,  70  et  80  chez  les 
hommes.  Cet  accroissement  de  poids  n'est  pas 
égal.  La  melhode  de  Millier,  complétée  par 
Bence  selon  la  sienne  propre,  renseigne  parfai¬ 
tement  sur  le  modo  do  répartition  de  la  charge 
imposée,  dans  des  conditions  hémodynamiques 
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pathologiques,  au  muscle  cardiaipie.  D'autre 
part,  les  recherches  exécutées  par  Millier  sur  le 
cu'ur  des  vieillards  ont  moniré  ipi'à  [larlir  de 
la  cimpianlaine  on  à  son  voisinage  les  »  indices 
fonctionnels  »  du  C(eur  varient  el  que  l'hyper¬ 
trophie  des  oreilhdles,  en  parliculier,  dépasse 
relalivemeni  celle  des  vi'iilricules,  chez  h“s 
femmes  comme  chez  les  hommes  (enlre  20 
el  30  ans  le  poids  relalif  des  muscles  di-s 
oreillelles  comparé  à  ci'liii  des  muscles  des 
veniricules  esl,  chez  les  hommes,  0,1561,  chez 
les  femmes  0.1605,  jiour  s'élever  ensuile  d'an¬ 
née  eu  année  cl  alleindre,  enlre  71  el  80  ans, 
chez  les  hommes  0,2563  el  clu'z  les  femmes 
0,2.‘l.j5j.  Ces  chiffres  mollirent  (pie  l'iiiie  des 
manifcslalions  de  l'hyperlrophie  du  cieiir 
accompagnanl  l 'hypertonie  sénile  est  l'évacua¬ 
tion  défectueuse  dos  veniricules,  ipii  oppose  à 
celle  des  oreillelles  un  obstacle  croissant.  La  mise 
en  marche  de  ce  lent  processus  (lé(denche  l'ex- 
lension  rétrograde  de  la  slagnalion.  .le  crois  (pie 
c'est  là  l’une  des  limiles  au  delà  desipielles  le 
(■unir  sénile  doit  être  dé-claré  cieiir  malade. 
Mais  l’une  seulement.  Une  aulrc  parmi  beanconi) 
est  le  début  du  cercle  vicieux  qui  se  déveloiipe 
entre  l'hyperlonie  el  la  circubdioii  dans  b's 
coronaires.  La  perfoclion  physiiiue  des  arlères  el 
arlérioles  subit  les  alleinles  de  l'Age  loiil  comme 
celle  du  cristallin.  La  conséquence  en  esl  l'ac- 
conimodalion  imparfaite  aux  nécessilés  crois- 
sanles.  Le  muscle  cardiaipie  s'adaple  à  l'Iiyper- 
lonie.  L'adaplation  de  la  circulai  ion  du  conir 
même  aux  bccsoins  esl  moins  salisfaisanle.  .\  ce 
cercle  vicieux  vient  s'ajoiiler  cpliii  ipii  résiille 
de  l’interdépendance  enlre  l’ii.v pertonie  et  l'ar- 
lério-  ou  arlériolo-sclérose  (pii  joue  enlre  aulres 
un  si  grand  rôle  dans  la  genèse  des  affections 
séniles  du  myocarde.  (Jiiaiid  ensuile  ces  proces¬ 
sus,  s’as.socianl  et  se  dirigeant  de  plus  en 
plus  dans  une  voie  rétrograde,  amènent,  par 
une  insuffisance  circulatoire  progressive,  la  sur¬ 
charge  de  la  circulation  pulinonaire,  souvent  avec 
un  bruit  sysloliipic  cl  moins  fnbpiemmenl  avec 
une  certaine  accentuation  du  11=  bruit  pulmo¬ 
naire,  le  caractère  spécial  trop  peu  étudié  jus¬ 
qu’ici  des  insuffisances  circulatoires  séniles  se 
reconnaît  de  plus  en  plus.  A  côté  du  jeune  car¬ 
diaque  assis  dans  son  lit,  le  visage  légèrement 
bouffi,  coloré,  cyanoliipie,  souffrant  d'insuffi¬ 
sance  biscupidale  décoiiqiensée,  de  dyspnée,  avec 
artères  cervicales  sinueuses  el  ballantes,  son  cœur 
forlcmenl  dilaté,  son  foie  voluniinenx,  ses  grands 
œdèmes,  si  nous  considérons  le  vieillard  blême, 
à  peine  cyanolique,  avec  ses  veines  cervicales 
beaucoup  moins  dilatées,  son  cœur  moins  di¬ 
laté,  son  foie  plus  pidil,  etc.,  nous  |)onrrions  nous 
dispenser  de  chereber  de  plus  amples  preuves  à 
l'aiipiii  de  mon  asserlion  (pi 'il  existe  enlre  la  dé- 
compensalion  de  l'insuffisance  dans  la  vieillesse 
el  dans  la  jeunesse  des  différences  caractérisli- 
ques  tenant  penl-être  à  ce  (pie  le  cœur  Agé  el 
le  cœur  jeune  ont  à  satisfaire  des  besoins  très 
différents  de  l'organisme  ipi'ils  desservenl. 

L'élude  des  conditions  séniles  du  syslème  cir¬ 
culatoire  sur  un  lorrain  relalivement  assez  facile 
à  embrasser  d'un  regard  illiislre  bien  le  pas¬ 
sage  d’altérations  séniles  à  des  terrains  palholo- 
gique.5,  ainsi  (pie  la  production  dos  effets  loin¬ 
tains  ou  généraux  du  vieillissement  des  divers 
organes  ou  systèmes  on  verlu  des  corrélations 
existant  entre  les  différenlos  parlies  de  l'orga¬ 
nisme  el  leurs  fonctions.  C'est  ainsi  qu’il  peut 
se  produire  dans  les  modes  de  manifestai  ions 
do  la  vieillesse  des  combinaisons  plus  on  moins 
typiques  dont  la  connaissance  peut  offrir  une 
très  grande  utilité  pratique.  L’artériosclérose  du 
rein,  la  néphro.scléroso,  l’arlériosclérosc  el  l’hy- 
perlonie  sont  des  maladies  qui  peuvent  figurer 
comme  des  altérations  dont  l'une  favorise  le 
développement  cl  l'évolnlion  de  l'autre.  Si  se 
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vcrinail  la  inaniL'ic  de  voir  tl'Kvnas  “  suivant 
la(iuclle  la  connexion  cnlro  ces  maladies  s’cxi)li- 
(|ue  par  le  fait  qu'elles  oui  une  cause  commune, 
0-1  pourrait  peut-être  soupçonner  ce  qucl(iue 
chose  do  commun  dans  cette  altération  physicpie 
des  fins  vaisseaux,  —  ([ue  je  comparais  tout  à 
l'heure  îi  l’altération  physiiiuo  se  développant 
dès  avant  le  grand  Age  dans  le  cristallin,  —  dont 
les  localisations  les  i)lns  importanles  sont  peut- 
être  le  rein,  le  C(enr.  le  pancréas  et  les  petites 
artères  et  artères  prêcapillaires  du  système  ner- 

L'hypertrophie  de  la  moitié  gauche  du  camr 
SC  joignant  au  vieillissement  des  vaisseaux  et  com¬ 
pensant  l 'hypertonie  dont  il  s'accompagne  est, 
avec  ses  autres  consé(piences,  l'un  des  grands 
exemples  de  l'inlluencc  que  l'imperfection  d'un 
organe  ou  d'un  système  vieillissant  exerce  sur 
d'autres  organes  ou  systèmes. 

Le  système  circulatoire  est  en  étroites  et  mul¬ 
tiples  relations  avec  chacune  des  parties  de  l'or¬ 
ganisme  et  d'une  manière  relativement  simple 
avec  le  système  respiratoire.  .\voc  l'àgc,  les  car¬ 
tilages  des  côtes  se  laissent  moins  déformer  |)ar 
les  muscles  respiratoires.  Cependant,  en  dépit 
des  autres  similitudes,  la  cage  thoracitpie  deve¬ 
nue  rigide  par  suite  de  ce  phénomène  dif¬ 
fère  essentiellement,  à  d’autres  égards,  do  la 
cage  thoracifiuc  rigide  et  on  forme  de  tonneau 
des  hommes  atteints  d’un  emphysème  constitu¬ 
tionnel.  On  n’y  observe  pas,  comme  dans  celle-ci, 
l’allongement  des  cartilages  des  côtes  en  état 
do  dégénérescence  signalé  par  l'reund.  La  défor¬ 
mation  est  expiratoire,  tandis  ipic  la  position 
moyenne  de  la  cage  thoraci(]ue  rigide  omphysé- 
maleuso  do  rreund  est  inspiratoire.  Par  coidre, 
une  resseinhlance  cidre  les  deux  étals  est  ame¬ 
née  par  la  résorption  des  sejdums  alvéolaires,  le 
fusionnement  des  alvéoles,  la  raréfaction  du 
tissu  ludmonaire  et  les  altérations  physiques  du 
lioumou  en  tant  (pi’ensemhle  dont  elle  s’accom- 
Iiagne  et  jiarmi  lesiiuelles  raugmenlalion  do 
l’extensibilité  est  parliculièremeid  inqiortanle, 
ainsi  que,  dans  l’emphysème  tant  sénile  que 
consI ilutionnel,  révolution  plus  défavorable,  traî¬ 
nant  en  longueur,  du  calarrhe  des  bronches  et 
des  pneumonies.  I, 'emphysème  sénile  réduit, 
tout  comme  l'emphysème  constitutionnel,  le 
diamèire  total  de  la  circiilalion  pulmonaire  et 
cependani  il  s'accnm|iagne  de  moins  il  hyiier- 
Irophie  de  la  moitié  droite  dn  ca-ur  et  de 
renforcement  du  second  bruit  de  l'artère  pul¬ 
monaire,  évidemment  parce  que.  le  rétrécisse¬ 
ment  de  la  circulation  pulmonaire  étant  une 
involnlion  qui  va  de  pair  avec  la  diminution  des 
besoins,  ne  provoque  pas  do  compensation,  d’ail¬ 
leurs  plus  difficile  à  créer  chez  les  vieillards 
et  avec  moins  d’effet. 

Brièvement  résumés,  les  traits  les  plus  impor¬ 
tants  et  les  ])lns  fréquents  de  la  pathologie 
interne  du  vieillard,  se  groupant  do  manière  è 
fermer  en  quelque  sorte  l’arrière-plan  et  iiou- 
vanl  servir  do  principes  direcleurs  dans  les  soins 
médicaux-,  sont  les  suivants  ;  la  transformation 
fonctionnelle  et  morphologique  résultant  du 
vieillissement  inégal  dos  divers  organes  de  l'in¬ 
dividu,  la  diminution  des  capacités  de  fonction¬ 
nement  de  cos  organes,  leurs  réactions  faiblis¬ 
santes  et  traînant  en  longueur,  ainsi  que  la  vita¬ 
lité  décroissante  de  l’individu  considéré  comme 
un  tout,  sa  capacité  d’exécution  décroissante, 
l’énergie  et  l’assurance  décroissantes  do  ses  fonc¬ 
tions  régulatrices,  par  suite  desquelles  l’eupho¬ 
rie  de  l’homme  vieillissant  est  liée  A  une  tempé¬ 
rature,  une  attitude  et  d’autres  facteurs  climati¬ 
ques  se  produisant  entre  des  limites  de  plus  en 
plus  étroites,  ses  immunités,  sa  tendance  décrois¬ 
sante  pour  la  plupart  des  maladies  aiguës,  mais 
croissante  pour  la  plupart  des  maladies  chro¬ 
niques  et  des  altérations  progressives  importan¬ 


tes  au  ])oint  de  vue  de  l’ensemble  de  l’orga¬ 
nisme,  parmi  lesquelles  celles  dont  nous  venons 
de  iiarlor  on  détail  sont  précisément  au 
premier  plan.  Mlles  présentent  pour  nous  cet 
avantage  particulier  que  leur  netteté  on  fait  des 
exemples  concrets  illustrant  de  la  manière  la 
plus  claire  les  caractéristiques  principales  de  la 
vieillesse. 

Je  no  fais  qu’eflleurer  dans  ce  résumé  les  vieil¬ 
lissements  dysharmoniqnes,  les  sénilités  iiar- 
tielles,  en  rapiiort  avec  les  affections  locales  des 
divers  organes.  Tels  sont,  en  première  ligne, 
ceux  qui  dérivent  d’affections  locales  des  glandes 
endocrines  et  qui,  A  proprement  parler,  n’ont 
rien  A  voir  avec  le  problème  de  la  vieillesse, 
notre  sort  commun.  Kn  effet,  les  formes  des 
maladies  endocrines  en  rapport  avec  l’hypophyse, 
le  corps  thyro’i’de,  la  sexualité,  etc.,  et  rapjielant 
la  vieillesse  ou  certains  de  ses  aspects,  sont  des 
maladies  et  non  autant  do  formes  de  l’accom- 
plisscmont  du  fatum  humain  en  général. 

Derrière  les  manifoslations  de  l'àge,  il  y  a  un 
processus  unitiue,  général,  s'étendant  A  l’orga- 
iiisme  entier,  se  retrouvant  môme  en  tout  être 
animé  pluricellulaire,  et  dont  l’intensité  diverse, 
le  progrès  do  rapidité  variable  selon  les  indivi¬ 
dus.  les  organes  el  les  systèmes  d’organes,  don¬ 
nent  naissance  A  des  types' séniles  qui  souvent 
sont,  A  un  degré  étonnant,  héréditaires  dans  cer¬ 
taines  familles  ;  ces  types,  bien  (jii’ils  restent  en 
deçà  do  la  limite  pathologique,  rappellent  plus 
ou  moins  les  conséquences  des  maladies  locales 
mentionnées  plus  haut,  mais  sans  jamais  se 
développer  au  point  do  présenter  les  caractères, 
par  exemple,  du  myxœdème,  de  l’cunucho’î- 
disme,  du  mal  de  Simmonds,  etc.  Quant  A 
savoir  quelle  est  cette  cause  qui  prive  de 
leur  aptitude  A  vivre  d’une  vie  illimitée  — 
aptitude  constatée  dans  les  cultures  artificielles 
sur  les  tissus  détachés  de  l’organisme  —  les  cel¬ 
lules  associées  A  la  vie  commune  de  l’orga¬ 
nisme  animal,  c’est  lA  un  point  que  la  biologie 
n’a  pas  encore  éclairci. 

La  mort  d’un  organisme  d’ordre  supérieur 
donne  A  un  spectateur  na’îf  l’émouvante  impres¬ 
sion  de  la  cessation  soudaine  de  quelque  grand 
processus  organisé.  Mais  la  science  nous  apprend 
(pie  derrière  cette  apparence  se  cache  l’effet  de 
jirocessus  multiplc.s  et  très  complexes,  effet  de 
cette  harmonie  des  fonctions  do  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’organisme,  reliées  en  une  unité.  C'esL 
cette  unité  qui  est  la  vie  de  l’individu,  c’esl  ta 
destruction  soudaine  de  cette  unité  qui  est  sa 
mort.  Mais  si  la  mort  est  causée  par  le  vieillis¬ 
sement,  elle  est  préparée  par  quelque  chose 
d’autre,  qui  se  passe  dans  chacune  des  cellules 
do  l’organisme  entier  el  dont  les  conséquences 
morphologiques,  les  effol.s  ou  les  phénomènes 
concomitants  sont  révélés  au  morphologiste  par 
le  microscope,  dont  les  conséquences  physiques 
sont  connues  du  biologiste,  semblant  inhérentes 
A  la  vio  par  une  loi  aussi  rigoureuse  que  celle  en 
vertu  de  laquelle  doit  tomber  la  pierre  une  fois 
lancée.  Mais  qui  sait  si  cette  apparence  corres¬ 
pond  A  la  réalité?  Qui  sait  si  la  naissance,  l’évo¬ 
lution,  la  vieillesse  et  la  mort  sont  des  moments, 
des  phases  différents,  mais  connexes  d’un  pro¬ 
cessus  unique  comme  le  sont,  dans  la  trajec¬ 
toire  que  décrit  la  pierre  lancée  en  l’air,  sa 
montée,  son  arrêt,  sa  chute  ? 

Questions  hardies,  auxquelles  un  début  de 
réponse,  ou  plutôt  des  efforts  pour  la  trouver, 
sont  contenus  peut-être  dans  les  expériences 
suivantes.  Jacques  Loeh  ■-  a  constaté  que 
si  la  température  du  milieu  ambiant  s’ahaisso 
de  10°,  la  vitesse  de  maturation  des  ovules 
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do  mollusiiues  se  trouve  réduite  do  moitié 
ou  environ.  C’est  ce  qui  correspond  au  coef¬ 
ficient  thermal  do  beaucoup  d’autres  processus 
physiologiques  et  chimiques.  D'autre  part,  sui¬ 
vant  Jacques  Loeh,  la  durée  de  la  vie  des  ani¬ 
maux  marins  A  sang  froid  est  déjA  doublée  si  le 
milieu  ambiant  se  refroidit  de  un  degré.  Le 
coefficient  thermal  de  plus  de  1.000  qui  se  mani¬ 
feste  dans  ce  phénomène  est  la  preuve  que  les 
processus  d'où  résulte  le  développement  el,  dans 
la  forme  simple  do  la  vie,  les  processus  prépa¬ 
rant  la  mort  no  sont  pas  de  nature  idenliipie, 
mais  diffèrent  ossontiellemenl  les  uns  des  au¬ 
tres.  Que  les  seconds  appartiennent  à  la  chimie 
physique  dos  collo’i’des,  comme  le  croient 
Ostwald  el  Lumière,  c’esl  ce  qui,  pour  le  mo¬ 
ment,  n’est  que  vraisemblable  et  doit  encore 
être  prouvé,  mais  peut-être  leur  élude,  poursui¬ 
vie  selon  la  voie  indiquée  par  les  travaux  de 
Loeh,  scra-l-cllc  féconde.  Elle  révélera  peul-êlre 
que  le  processus  ou  l'ensemhlo  de  proce.ssus 
soumis  A  l’action  du  grand  coeflicienl  thermal, 
qui  pn'qiare  el  force  l’achèvement  de  la  vio,  ne 
sont  qu'une  condition  indispensable  do  la  vio, 
comme  les  processus  soumis  A  l'action  du  polit 
coefficient  thermal  qui  préside  au  développe¬ 
ment.  Mais  ce  qui  nous  intéresse  en  premièie 
ligne,  nou.5  autres  mi'decins,  ce  n’est  pas  cela  : 
c  est  la  vieillesse  et  la  mort  de  l’individu.  Or,  les 
propriétés  caractéristiques  en  dérivent  —  à  côté 
(tu  décroissement  (jénéral  de  la  capacité  de  fonc¬ 
tionnement  des  orqanes,  des  cellules  —  de  l’ab- 
.seneç  de  simultanéité,  de  proportion  dans  l’in- 
l'olution  cl  par  suite  de  la  transformation  de 
l'individu  el  de  la  destruction  de  l’Iiarmouie 
entre  ses  fonctions. 

Ce  n'est  pas  seulement  comme  savants  que  la 
vie  nous  intéresse,  mais  aussi  on  tant  qu 'hom¬ 
mes  désireux  de  venir  on  aide  A  nos  prochains 
el  cherchant  avant  tout  en  eux  ce  qui  est  sus- 
ceplible  do  changement  A  leur  avantage.  La  vieil¬ 
lesse  comporle-l-elle  des  maux  en  connexion  avec 
l’Age  et  pouvant  être  soulagés  ?  En  est-il 
dont  le  soulagement  soit  la  lAcho  du  médecin  ? 
T.a  mortalilé  décroissante  dans  tous  les  pays 
civilises  des  hommes  Agés  de  50  A  70  ans  permet 
de  répondre  affirmativement  A  colle  question. 

Je  no  saurais  conclure  autrement  cotte  étude 
qu’en  résumant  les  points  de  vue  principaux 
dont  l’observation  peut  rendre  plus  longue  la 
])ériode  initiale  de  la  vieillesse  et  moins  triste, 
plus  supportable,  sa  période  finale. 

La  capacité  de  travail  d(s  organes,  les  facultés 
dont  l’homme  en  train  de  vieillir  néglige  l’em¬ 
ploi,  déclinent  rapidement.  Si  elle  est  tardive, 
toute  tenlativo  d’exercice  est  incapable  d’en 
arrêter  le  déclin.  Loin  d’ercrccr  et  de  fortifier 
un  organe  vieillissant,  au  contraire,  le  surme¬ 
nage  l'épuise. 

Il  faut  que  le  genre  de  vie  du  vieillard  s’adapte 
graduellement,  dans  son  ensemble  et,  en  géné¬ 
ral,  au  déclin  do  ses  facultés.  Un  changement 
brusque  et  profond  dans  le  genre  do  vie  devenu 
progressivement,  souvent  insensiblement,  plus 
égal  et  la  rupture  des  automatismes  qui  se  sont 
développés  pendant  ce  temps  sont  particulière¬ 
ment  nuisibles  pour  lui.  Souvent  même  ils 
s  avèrent  tels,  tout  en  amenant  on  apparence 
une  amélioration  dans  scs  conditions  d’existence. 
On  a  constaté  depuis  longtemps  dans  les  hospi¬ 
ces  que  fréquemment  l’état  des  vieillards  péri¬ 
clite  quand  on  les  a  arrachés  A  leur  genre  de 
vie  misérable  et  nécessiteux,  A  leur  humble 
coin,  A  leurs  privations,  pour  les  placer  dans  un 
asile  bien  tenu.  Si  un  changement  radical  dans 
le  genre  do  vie  est  indispensable,  qu’il  n’ait  pas 
lieu  excessivement  tard,  mais  autant  que  possi¬ 
ble  en  un  temps  où  l’homme  est  encore  capable 
de  donner  A  sa  vie  un  nouvel  objet,  de  la  rem¬ 
plir  conformément  A  sa  nature. 
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Sous  le  nom  de  hyphomycosis  pedis,  j’ai,  il 
y  a  trente  ans,  donné  la  description  cli¬ 
nique,  anatomique  et  Laclcriologique 
d’une  affection  qu’un  caprice  du  hasard 
a,  dans  un  bref  intervalle  de  temps,  placée  deux 
fois  sous  mes  yeux.  J’ai  choisi  celle  dénomina¬ 
tion  pour  la  désigner  pour  deux  raisons  : 
d’une  part,  elle  ne  contient  pas  la  notion  de  res¬ 
triction  géographique,  c’esl-é-dire  de  particula¬ 
rité  liée  au  lieu,  comme  l’expression  devenue 
populaire  de  »  pied  de  Madura  »  ;  d’aulrc  part, 
elle  est  étiologiquement  plus  nette,  plus  exacte, 
que  le  nom  à  la  mode  de  mycélome,  qui  peut, 
étymologiquement  parlant,  donner  lieu  fi  de 
multiples  objections  au  point  de  vue  morpholo¬ 
gique.  Je  croyais  alors  que  si  cette  maladie  est 
si  rare  c’est  uniquement  parce  qu’on  ne  recourt 
pas  hahiluelloment  à  des  examens  histologique 
et  bactériologique  bien  précis  dans  de  tels  cas 
comme  on  le  fait  pour  les  autres  affections,  de 
sorte  que  l'agent  pathogène  particulier  échappe 
à  l’attention.  C’est  pourquoi,  depuis  lors,  j’ai 
consacré  à  ces  examens  un  soin  tout  particulier, 
en  cherchant  des  cas  semblables.  J’ai  trouvé 
effectivement  sur  l’extrémité  inférieure  deux 
actinomycoses  de  ce  genre  qui  semblent  incon¬ 
nues  jusqu’ici  ;  mais  depuis,  je  n’ai  pas  été  en 
présence  d’un  cas  analogue  à  ceux  que  je  me 
propose  de  décrire  :  cette  affection  peut  donc 
effectivement  être  qualifiée  de  rareté  en  ce 
pays.  La  communication  en  langue  hongroise 
que  je  fis  alors  étant  restée  inconnue  dans  la 
littérature  internationale,  maintenant,  au  bout 
de  trente  ans,  je  publie  en  langue  française  les 
résultats  de  mes  recherches  d’alors,  parce  que, 
comme  autrefois,  les  ouvrages  français  traitent 
avec  prédilection  des  maladies  causées  par  les 
streptothrix. 

Voici,  brièvement  exposées,  mes  observations. 
Un  malade,  tisserand,  âgé  de  31  ans,  en  chaus¬ 
sant.  pendant  son  service  militaire,  un  soulier 
moisi  apporté  du  magasin,  s’est  blessé  par  la  che¬ 
ville  d’un  clou  saillant  de  la  semelle  à  la  surface 
inférieure  du  gros  orteil  gauche.  Celte  lésion  insi¬ 
gnifiante  guérit  rapidement,  mais  il  se  forma  à 
la  place  un  durillon  qui,  par  l’inlerstice.  entre  les 
deux  premiers  orteils,  gagna  le  dos  du  pied  cl  tout 


d’abord  no  causa  d’autre  désagrément  qu’une 
démangeaison  douloureuse.  Mais,  plus  lard,  la  partie 
antérieure  du  pied  commença  à  enfler  peu  à  peu, 
puis,  au  cours  des  mois  et  des  années,  l’enllure 
s’étendit  à  tout  le  pied.  Depuis  trois  ans  il  se  forme 
en  divers  endroits  du  pied  de  petits  abcès  qui  per¬ 
cent  après  avoir  atteint  la  grosseur  d’un  petit  pois, 
suppurent  quelque  temps,  puis  se  ferment  et 
s’aplatissent  et  font  place  à  d’autres  abcès;  tout  le 
pied  transpire  et  est  continuellement  moite.  Depuis 
quelques  mois,  le  malade  est  absolument  incapable 
de  se  tenir  appuyé  sur  ce  pied  et  même,  pendant 
la  nuit,  il  éprouve  de  telles  douleurs  qu’il  s’est 


Fig.  1.  —  Type  blanc. 


adressé  à  notre  clinique  pour  qu’on  le  délivre  de 
son  mal. 

De  la  pointe  des  orteils  jusqu’à  la  cheville, 
le  pied  est  enflé  en  une  masse  informe  et  fait, 
par  .son  volume,  un  contraste  frappant  avec  les 
orteils  écartés,  touchant  à  peine  le  sol,  restés 
intacts,  aussi  bien  qu’avec  la  jambe  mince,  amai¬ 
grie,  atrophiée.  Le  pied  s’est  arrondi  en  boule  dans 
tous  les  sens  ;  la  concavité  de  la  plante  a  disparu, 
faisant  place  à  une  convexité,  les  bords  se  sont 
comme  effacés,  les  contours  aplanis.  Le  pied  est 
partout  épaissi  cl  l’on  dirait  qu’immédialemcnl 


sous  la  peau  tuméfiée  le  doigt  sent  l’os  enflé,  bal¬ 
lonné.  Sur  la  peau  brune,  foncée,  violacée,  surtout 
au  milieu  do  la  plante  et  sur  le  dos  du  pied  entier, 
on  voit  un  grand  nombre  de  petites  saillies  :  ce 
sont  soit  des  callosités  aplaties  du  tissu  conjonctif 
sous-cutané,  soit  de  petits  cônes  violacés  qui.  recou¬ 
verts  d’une  lamelle  amincie,  s’élèvent  sur  la  peau, 
ou  bien  encore  de  menus  cratères  dont  l’ouverture 
a  les  dimensions  d’une  tête  d’épingle  et  d’où  filtre 
entre  des  granulations  riches  en  sang  une  sérosité 
rousse.  La  sonde  introduite  peut  être  enfoncée  pro¬ 
fondément  entre  les  granulations  clairsemées  et 
s’arrête  soit  dans  le  tissu  cicatriciel,  soit  sur  une 
surface  osseuse  dure  cl  rêchc  et  ne  peut  pénétrer  que 
par  endroits  dans  une  substance  osseuse  ramollie. 

bous  avons  pratiqué  sur  le  malade  —  qui,  par 
ailleurs,  ne  présentait  ni  les  symptômes  d’une  défi¬ 
cience  générale,  ni  ceux  d’une  tuberculose  organi¬ 
que  —  l’amputation  bilobée  de  la  jambe,  au  tiers 
inférieur,  avec  anesthésie  lombaire,  et  la  guérison 
a  eu  lieu  per  primam  sans  complication. 

L’cnllurc  singulièrement  dure  du  pied,  l’éten¬ 
due  insolite  du  processus,  le  nombre  des  nodosités 
de  la  peau  et  l’aspect  des  ouvertures  de  fistules 
rappellent  à  tel  point  les  caractères  morphologiques 
de  l’actinomycose  que,  tout  naturellement,  il  fallait 
songer  à  un  cas  de  celte  nature.  Effectivement, 
après  l'opération,  nous  avons  réussi  à  .déceler  dans 
un  abcès  sous-achillécn  de  la  grosseur  d’un  pois, 
à  l’intérieur  de  la  jambe  sciée  et  encore  chaude,  des 
granules  qui,  une  fois  identifiés,  nous  onl  permis 
de  les  retrouver  rapidement  aussi  dans  les  granula¬ 
tions  des  fistules. 

Nous  ne  pouvons  mieux  donner  une  idée  de 
l’altération  anatomique  survenue  qu’en  disant  que 
le  processus  se  ramène  essentiellement  à  la  forma¬ 
tion  de  galeries  de  1  à  3  mm.  de  diamètre  qui, 
ramifiées  considérablement,  se  rejoignant  ou  abou¬ 
tissant  ailleurs  à  des  poches  sans  issue,  parcourent 
le  pied  comme  les  galeries  creusées  par  le  ver  par¬ 
courent  le  bois  vermoulu.  Ces  galeries  n’ont  pas 
de  limites  anatomiques,  s’étendent  de  tissu  en  tissu 
et  provoquent  une  pullulation  cicatricielle  dans  la 
graisse  de  la  peau,  les  tendons,  les  muscles,  les  par¬ 
ties  Icndineu.scs  et  le  tissu  synovial  ;  ainsi  se  rejoi¬ 
gnent  en  une  tumeur  conjonctive  cicatricielle  la 
peau  épaisse  de  la  plante  et  du  dos  du  pied,  les 
muscles  courts  de  la  plante,  les  longs  tendons  desti¬ 
nés  à  tendre  et  à  plier  cl  les  os  du  tarse  et  du  méta¬ 
tarse;  il  n’est  resté  que  les  orteils,  le  V®  métatarsien, 
l’astragale  cl  les  deux  tiers  postérieurs  du  calcanéum. 
El  cette  tumeur  homogène,  que  forment  par  consé- 
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qiicnl  la  pOrioslitc,  l’oslronivôlilc  scli'iwanio,  la 
inyosili-,  la  U'n(lova':inilo  l'I  la  synovily  pi'odiitlivc 
roniliincos,  csl  paicnnnH’  de  l'isuilcs  s'oiivraiil  a 


Le  niiri'osco|K;  inoiilre  le  même  aspccl  ;  les  tissus 
fihi'ciix,  enllaiiiinés.  sont  paiToiirus  de  lislnles  laniol- 
lics  et  suppiirévs  en  leni'  inilieii,  doulilées  de  "ra- 
nnlalions  alioiidanles  en  eanaux.  lielies  en  niaero- 
I)lia>:es  et  en  lyniplioeyles,  et  enlnuives  d'nn  lissii 
eieali'ieicl  épais  et  hyalin.  C.'i'st  dans  ees  enndnils 
que  se  troiivent.  dispensés  ou  en  •rroupes  dans  les 
parlies  molles,  les  granidalions  mentionnées  phis 

I.es  eraniilalions  .sont  menues,  d'un  dianièlre  de 
1  -t,  1/2  mm.  ou  moins  cneoie.  en  forme  de  houles, 
d'a-nfs  ou  de  reins,  mais  examinées  à  l'état  frais 
on  en  préparations  histoloiriques,  elles  diffèrent 
essentiellement  des  grannlalions  actinomycosiques 
pour  lesquelles  je  les  avais  prises  à  l’o'il  nn.  Le  m\- 
eelinm  ccniral  est  formé  de  niamcnts  très  enchevê¬ 
trés.  épais  de  6-10 /t,  (pii  -sont  creux,  segmentés, 
ramillés  ou  bien  encore  cylindriques  ou  en  forme 
de  ehapelels  irréguliers;  à  leur  extrémité,  ou  bien 
ils  se  renllenl  en  une  boule  de  12-19  p  de  diamètre, 
ou  bien  ils  se  terminent  par  un  corps  piriformo  ca- 
racléristicpie  :  le  granule  est  entoure  d'nn  anneau 
radié  dans  lequel  les  différents  rdamenis  disposés 
en  forme  de  rayons  se  terminent  sans  former  de 
massues,  .le  n'ai  réussi  à  les  colorer  ni  par  le  pro- 
ci'alé  de  Gram,  ni  par  le  procédé  de  Ziehl-Nelsen. 

.l'ai  praliijué  rensemeneemeni  de  granules  eu 
32  Inbes.  de  diverses  façons,  après  lavage  soigneux, 
isolémeni  et  après  broyage  ;  sur  ce  nombre,  10  ont 
été  rimlamini's.  14  sont  restés  stériles,  et  8  bouil¬ 
lons  ont  donné  lieu  à  une  culture  et  permis  d'autres 
ensemencements.  Le  développement  des  granules  a 
lieu  de  la  manière  suivante  ;  du  granule  sortent  de 
fins  hyphes  qui.  examinés  dans  une  goutte  en  sus¬ 
pension,  jiarlent  directement  des  lilamenls  de 
l'anneau  radié  et  entonreni  comme  d'une  guirlande 


la  nodosité  primitive;  malgré  la  lenteur  de  la  cioi; 
sauce  de  la  guirlande  en  rayon,  clnupie  granule  ? 
développe  en  un  amas  de  1  à  1  cm.  1/2  de  di; 
mètre  et,  fragmenté,  peut  servir  à  d'antres  ensi 
mencemenis.  ,Te  n’ai  trouvé  décrites  nulle  part  de 
cnltmes  analogues  ou  même  ressemblant  aux  cultu¬ 
res  ainsi  développées:  l’agar,  avec  sa  mince  mem¬ 
brane  veloutée;  la  pomme  de  terre,  la  carotte,  avec 
leur  peau  floconneuse  qui,  en  un  à  deux  mois,  se 
mue  en  une  écorce  épaisse,  juteuse;  le  bouillon, 
avec  scs  granules  floconneux  aux  filaments  délicats 
el,  plus  tard,  sa  membrane  compacte,  résistante, 
gris  jaune;  la  viande,  le  lait,  les  solutions  sucrées 
caractéristiques 
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Le  second  cas  était  celui  d'un  cultivateur  de 
3t  ans  qui,  autant  ipi'il  ,se  souvenait,  passant  nu- 
pieds,  à  l'àgc  de  10  ans,  dans  un  sentier  entre  les 
1  hauincs,  avait  heurté  à  nn  caillou  le  second  orteil 
de  son  pied  droit.  Le  lendemain,  il  se  forma  à  la 
surface  du  dos  du  pied  une  petite  tumeur  causant 
une  démangeaison  qui  se  mit  à  croître  presque 
insensiblement  ;  an  bout  de  dix-huit  mois,  l'abcès 
qui  avait  alors  la  gros.senr  d'une  fève  creva  et  ne 
guérit  jamais  depuis;  au  débid,  le  pus  très  liquide, 
liltrant  au  dehors,  était  clair,  mais  six  mois  après, 
il  y  apparut  des  granulations  d'un  genre  particu¬ 
lier,  menues,  noires,  rappelant  des  grains  de  pavot. 
Au  cours  des  années,  l'orteil  s'enfla  de  iilus  en  plus 
ci  creva  encore  en  deux  on  trois  endroits;  cet  état 
persista  jusqu'à  ce  que  le  malade  eut  24  ans,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  médecin  auquel  il  s'adressa  eut 
praticpié  l'ablation  do  l'orteil,  l’endant  un  an  son 
pied  le  laissa  tranquille,  bien  qu’il  remarquât  sur 
la  cicatrice  un  point  noir  qui  resta  visible  dès 
après  l’opération.  Un  an  après  l’ablation  de  l’or¬ 
teil,  un  cheval  lui  marcha  sur  le  pied;  après  quoi, 
les  souffrances  d’autrefois  recommencèrent.  Le  ma¬ 
lade  considla  plusieurs  médecins,  mais  en  dépit  de 
tous  les  traitements,  le  mal  empira  peu  à  peu.  el 
(  'est  ainsi,  qu’après  vingt  et  une  années  de  maladie, 
i!  fut  admis  à  la  clinique. 

Le  second  orteil  dn  pied  droit  est  coupé  à  l’ar- 
tieulatinn  de  la  phalange  métatarsienne;  le  gros 
orteil  et  le  3"'  orteil  sont  fortement  écartés,  une 
augrnenlalion  de  volume  de  la  grosseur  d'une  noix 
faisant  .saillie  le  long  de  la  ligne  cicatricielle;  mais 
l('ulc  la  région  antérieure,  métatarsienne,  est  égale¬ 
ment  enlli'e,  surtout  au  dos  du  pied  qui  rejoint 
en  s'arrondissant  la  large  arête  latérale;  la  ligne 
aslragalo-scapho'fdiennc  maixpie  à  peu  près  la  limite 
postérieure  de  l’enflure.  L’augmentation  de  volume, 
épaisse,  est  recouverte  d’une  peau  violacée,  ten¬ 
due,  brillante,  que  percent  sur  le  dos  du  pied  et  dans 
le  premier  intervalle,  entre  les  orteils,  15  ouver¬ 
tures  de  fistules  de  la  grosseur  d'une  lenlille, 
saillantes  on  forme  de  cejnes,  avec  une  sorte  de  cra¬ 
tère  au  centre.  La  sonde  introduite  dans  les  ouver¬ 
tures  SC  heurte  à  différents  tissus  gramdenx  lâches 
ou  à  nn  os  ramolli  el  rugueux;  quand  on  relire  la 
sonde,  on  voit  se  presser  dans  l’ouverture  de  menus 
granides  gros  comme  des  grains  de  pavot,  noirs, 
durs,  sortant  sponlancmcnl,  en  petit  nombre, 
du  conduit.  Nous  avons  pratiqué  l'amputalion 
osiéoplastique  de  la  jambe  type  Pirogoff. 

L’altération  anatomique  consiste  en  ceci  :  dans  la 
tête  enflée  et  à  la  base  dn  II»  métatarsien,  ainsi 
que  dans  la  partie  voisine  du  IP  cunéiforme,  il 
s'est  formé  une  cavité  sphérique  de  la  gro.s«eur 
d’une  noix  cpie  remplissent  entièrement  des  gra¬ 
nules  élroitenumt  pressés  les  uns  ronirc  les  aulrcs, 
dont  le  diamètre  peut  atteindre  1 '2  cm.,  irrégu¬ 
liers,  noirs,  en  forme  de  murons;  de  ces  deux  cen¬ 
tres  partent  des  canaux  de  1/2  à  1  cm.  de  diamè¬ 
tre.  ramifiés  en  méandres  irréguliers,  communi- 
(piant  les  uns  avec  les  aulri's,  qui  se  dirigent  vers 
la  cicalriee.  remontent  vers  le  dos  du  pied  el  descen¬ 
dent  vers  la  idanle  ;  çà  el  là.  ils  se  terminenl  en 


cul-de-sac  par  de  petites  cavités,  ailleurs  ils  atlei- 
gnent  la  peau  el,  à  travers  celle-ci,  ils  s'ouvrent 
au  dehors.  Ils  sont  tapissés  de  grannlalions  lâches, 
riches  en  sang;  entre  ces  dernières,  et  à  leur  inté¬ 
rieur,  isolément  ou  par  groupes,  se  trouvent  des 
granules  noirs,  plus  ou  moins  gros.  Kntrc  les 
ouvertures  des  fisinles,  les  tissus,  tant  os  que  [(ar- 
lies  molles,  se  sont  cicatrisés. 

.\u  microscope,  le  seul  trait  caractéristique  e.s| 
la  structure  du  tissu  doublant  les  fistules,  car  l’iu- 
llammalion  productive  de  tissu  fibreux  ne  diffère  en 

dehors  de  l'aspect  hislologique,  l’attention  est 
retenue  surtout  par  les  granules  eux-mêmes  dont 
la  grosseur  est  très  variable:  de  la  limite  de  la 
(isibilité,  ils  se  développent  jusqu’à  former  des 
nodosités  de  1/2  cm.  de  diamètre;  parfois  ils  sont 
sphériques,  ailleurs  ils  affectent  des  formes  fantas¬ 
tiques,  ramifiées,  en  lobes  irréguliers,  et  ne  pren¬ 
nent  aucun  colorant;  en  revanche,  par  leurs  pro¬ 
pres  teintes  brunâtres,  ils  se  délacbent  bien  sur  un 
tissu  coloré  de  façon  quelconque.  'Les  variantes  que 
présentent  leurs  formes  peuvent  se  grouper  en 
!  types  fondamentaux  :  n)  dans  le  type  filanieii- 
leux  (voir  fig.  21  se  voient,  rassemblés  en  une  tresse 
serrée  dans  une  substance  brunâtre  formée  de 
fins  granules,  des  filaments  tantôt  cylindriques  «t 
segmentés,  tantôt  en  forme  de  rang  de  perles,  tan¬ 
tôt  renflés  en  manière  de  boules,  partout  ramifiés, 
dispo.'iés  en  demi-cercle  ou  en  forme  de  ceinture 
d  où  partent  des  rayons  ou  croissants  en  forme  de 
fils  très  fins  dans  le  tis.su  granulé  environnant  ; 
h)  dans  le  type  vcsiculcux  (voir  fig.  9),  les  filaments 
se  divi.scnt  en  segments  arrondis  ou  ovoïdes,  hyalins 
ou  creux  qid,  la  plupart  du  temps,  sont  disposés  de 
telle  sorte  que  le  milieu  est  occupé  par  les  parties 
creuses  et  le  pourtour  par  les  parties  compactes  ; 
c:  dans  le  type  annulaire  (voir  fig.  3  et  5),  le  centre 
est  vide;  seul  l’anneau  csl  resté  avec  scs  vésicules  a 
parois  fortement  colorées;  d)  on  peut  donner  le 
nom  de  type  in/illré  (voir  fig.  6)  à  celui  où,  parmi 
la  masse  des  granvdes.  en  un  ou  deux  points,  ont 
pénétré  des  cellules  migratrices,  des  phagocytes  qui 
l’ont  plus  ou  moins  fouillée  cl  disloquée;  nous  pou¬ 
vons  suivre  ce  type  depuis  la  phase  de  pénétration 
ju.squ’à  la  dislocation  complète  (voir  fig.  7),  lors¬ 
que  l’emplacement  du  granule  détruit  n’est  plus 
marqué  que  par  les  débris  de  filaments  enfermes 
en  des  cellules  géantes  riches  en  plasma.  L’ordre 
de  succession  ci-dessus  correspond  à  la  vie  du 
granule  —  le  jeune  granule  robuste  est  en  voie 
de  développement  avec  ses  filaments  —  les  fila¬ 
ments,  groupes  en  un  sclcrolinm  compact,  se  désin¬ 
tégrant  à  ce  qu’il  semble  en  chlamydosporcs  qui. 
partant  du  centre  dn  sclerotium,  dégénèrent  cl 
lini.i.scnt  par  devenir  la  proie  des  phagocytes. 

.Avec  ces  granules,  j’ai  ensemencé  aussi  40  lidics. 
mais,  sur  ce  nombre,  une  scidc  culture  a  poussé 
indemne  de  contaminations  diverses;  ici  aussi,  le 
signe  de  la  maturation  consistait  en  ce  que.  de  la 
•surface  dn  granide  contenu  dans  le  bouillon,  ont 
poussé  isolémeni.  puis  en  nombre  de  plus  en  plus 
grand,  de  mim'cs  hyphes  blancs  qui.  au  bout  de  trois 
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iuijmii'il'lmi  oni-ofo  d'iiiic  génrTiiliuii 

|)r<>vuniial  (J\'nscnK'iK'oiiiciils  iiUr'riciirÿ  ik'S  iiidi- 
cciiiix.  (k's  l■uUll^c■s  sont  ik's  plus  inlércssiitilcs  cl 


picsciilciil,  Iniil  ((iiimiiiii  ipic  le  inicrn- 

or'.'aiiisnie  piilliiliinl  leiiil  en  un  noir  lininàtre  le 
milieu  uuliitif  :  bouillon,  luil,  déeoelion  de  foin, 
lout  comme  l'agar,  la  pomme  de  lerre,  la  viande. 

Le  eluim])ignou  lui-incme  forme  sur  l'agar  uni' 
eoiielic  .sèche,  hlauelie,  friable;  ilaiis  le  bouillon 
mie  boule  lloeonneuse  blauehe,  d'où  pai'lcul  dc.s 
ravons  ;  sur  la  pomme  de  lerre  des  rcnlleiiicnls 
brun  fouec.  épiueu.x,  de  forme  yiriablc.  ipii  en 

la  xiaiide  une  couebe  jiileiise,  noire,  dineleiise; 
ipianl  au  lail,  il  le  fail  eailler;  dans  une  dOeoelioii 
lie  foin,  la  enllure  ]M'é.senle  une  ressemblanec  frap- 
panlc  a\ee  la  eullure  blaiielie  prcecdenle,  avec  un 
ecnii'e  lu'un  rouge  enlnuré  de  blanc  d'oi'i  parlent 
des  rayons.  ’L'aspeel  uiieio,scopi(pie  de  (ouïes  les 
cultures  est  identique  aux  aspects  du  paiasile  décrit 
dans  les  gi'anules. 

Les  euscigneiuenls  qui  se  dégageul  de  ces  rieux 
cas  peuvent  se  résumer  comme  suit  ; 

La  prolifération  des  tissus  (|ui  avait  iionr  ré¬ 
sultat  le  gonlleinent  cedémateux  du  jiied  était 
dans  l'un  et  l'autre  cas  une  innamuialion  carac- 
léristique,  avec  tous  scs  syniplômos  cliniques  et 
anatomiques.  Un  ne  trouve  pas  dans  celle  inllain- 
luation  les  caractères  histologiiiues  des  granu¬ 
lomes  infectieux  connus  :  tuberculose,  syphilis, 
ou  des  infections  pyogènes  chroniques,  c'esl-à- 
diro  (pi  elle  n'est  pas  spécilhpic  dans  l'acceiilion 
ordinaire  du  mot  ;  mais  elle  a  un  cours  cyclique 
caractérisé.  L’essence  en  est  la  formation  do 
canaux  pénétrant  les  tissus  comme  de  longues 
galeries,  avec  une  structure  typique  ;  au  centre, 
entourant  la  cavité,  un  tissu  mou  et  siqipu- 
raut,  et  aulour  de  celui-ci  des  granulations  extrê¬ 
mement  riches  en  sang  et  en  humeurs,  lAches, 
jaillissant  à  la  surface  de  la  coupe  cl  dont  le 
tissu  riche  en  macrophages  forme  au  dehors  un 
épais  anneau  cicalriciol  ;  celle  inllainmation  dis- 
linelc  est  liée  dans  scs  phases  et  dans  sa  place 
exclusivement  aux  granules  ;  le  pied  ne  présente 
pas  d'autre  altération  que  celle  formation  de 
galeries  et,  même  dans  les  endroits  les  plus  pro¬ 
fondément  silués,  les  plus  ceidraux,  il  n'y  a 
pas  de  formation  de  galeries  sans  granules.  A 
l'inléricur  des  diverses  galeries,  riidlammalion 
se  base  exclusivement  sur  les  granules  ;  elle  csl 
|)his  intense  aulour  du  ou  des  granules 
et  s'apaise  dans  la  mesure  où  l'on  s'en  écarte. 
Kt  do  même  que  dans  les  foyers,  abstrac- 
lion  faile  de  celles,  supcrnciellcs,  rpii  ont  percé. 


organisme  ipie  le  grain  de  mycélium.  Avec  la 
desiruclion  des  granules  (pii,  examinée  au  mi¬ 
croscope,  se  manifeste  jiar  leur  décomposition  en 
lilamenis,  leur  association  et  la  phagocytose  sur¬ 
venant  ensuite,  le  ])rocessus  jirend  fin  :  l’infil- 
Iralion  cellulaire  cesse  dans  les  granulations 
enllammées  centrales,  les  granulations  durcis- 
senl  et  se  couvrent  d'un  tissu  conjonctif,  les 
galeries  se  ferment  et  il  ne  reste,  lout  au  plus, 
(pie  (piekpies  débris  de  lilamenis  mar(]uanl  l'en¬ 
droit  où  s'est  déroulée  celle  lulle  organique.  Lin 
conséipience,  autant  (pie  l’astiecl  microscopicpie 
peniiel  d'en  juger,  l'alléralion  en  question  du 
pied  est  due  à  un  micro-organisine  cpii  fail  son 
apparition  dans  les  colonies  granulaires  décrites 

Sans  nous  étendre  sur  les  rapports  mutuels 
des  sireplolhrix  pathogènes  Iricboinycèlcs  (slrep- 
tollirix,  cladothrix,  le|)tolhrix,  groupes  d'actino- 
myces),  mucédinées  et  cumycèles  et,  dans  le  ca¬ 
dre  de  cette  élude,  sur  la  classificalion  bola- 
iiiiiue  des  deux  sireplolhrix  décrûs  ici,  nous 
allons  résumer  brièvement  les  iirojiriélcs  de  ces 
deux  micro-organismes  :  1"  l'un  et  l’autre  ajipar- 
lieiinenl  aux  sireplolhrix,  —  eumycèles,  —  re¬ 
connaissables  à  leurs  filaments  épais,  à  la  slruc- 
lurc  de  ces  filaments,  à  leur  mode  de  croissance, 
et  SC  rangcnl  peut-être  dans  la  classe  des  péri- 
sporéacées  ;  2“  res])èce  blanche  forme  des  granu¬ 
les  très  pelils  qu'un  examen  superficiel  fail 
prendre  pour  des  actinomyces,  mais  dont 
le  mycélium  est  inconleslablcmenl  idenliipic 
aux  variétés  cullivées  ;  3“  l'espèce  noire  constitue 
de  grandes  colonies  irrégulières  dont  la  matière 
noire  est  un  produit  d’assimilation  et  non, 
comme  on  l’a  cru,  simplement  une  couleur  dé¬ 
posée  par  le  sang,  et  partant  un  phénomène  par¬ 
tiel  de  la  réaction  organique  ;  la  preuve  en  est 
l’instabilité  de  la  substance  colorante,  son 
absence  ou  son  apparition  sur  les  différents  mi¬ 
lieux  ;  4°  les  formes  cultivées  des  deux  espèces- 
sont  très  instables  et  les  espèces  sont,  sinon 
identiques,  du  moins  très  proches  parentes  ; 
c'est  ce  dont  témoignent  non  seulement  la  simi¬ 
litude  du  changement  morphologique  dans  les 
cultures  d'un  certain  Age  en  certains  milieux 
luitrilifs,  mais  aussi  le  fait  que  l’on  réussit  à 
modifier  dans  les  cultures  la  formation  de  la 
substance  colorante,  alors  que  celle-ci  sert  de 
base  A  la  classification. 

Or,  si  nous  acceptons  la  définition  de  firumpt, 
selon  laquelle  toutes  les  mycoses  enflammées 
dont  les  agents  sont  des  granules  composés  de 
filaments  de  mycélium,  granules  qui  se  déver¬ 
sent  du  fond  des  tissus  par  des  fistules,  portent 
le  nom  de  mycélomcs,  la  place  pathologique  du 


processus  est  élucidée.  11  est  beaucoup  [ilus  dif¬ 
ficile  de  nous  orienter  si  dans  la  constatation 
[ilus  précise  de  l’alléralion  du  pied  ainsi  surve¬ 
nue,  nous  désirons  circonscrire  en  nous  fondant 
sur  sou  évolution  historique  la  notion  de  mycé- 
lome.  La  première  mention  d'une  semblable 
affection  du  pied  se  rencontre  dans  l'ouvrage  de 
Kiiinpfcr  qui  en  1712  décrit  sous  le  nom  de  «  l’e- 
rical  »  une  maladie  en(lémi(|ue  aux  Indes,  mais 
dont  la  notion,  chez  lui  comme  chez  ses  succes¬ 
seurs,  se  confond  avec  la  morphologie  de  l'élé- 
lihantiasis,  du  morbus  luberculosus  pedis,  de 
l'hypertrophia  pedis  et  de  l’iilcus  grave  cruris. 
Les  [iremiers  (pii  lu  mentionnent  comme  une 
affection  distincte  sont  des  médecins  coloniaux 
anglais  de  Madras  (Madura),  cl  c’est  d'eux  aussi 
((ue  vient  l’appellation  a  pied  de  Madura  »,  mon¬ 
trant  que  le  Madura,  l'un  des  gouvernements  de 
l'Inde  méridionale,  est  le  principal  foyer  du  mal. 
Dès  1855,  Hallingal  en  donne  une  bonne  descriii- 
tioii  et  soulève  l’hypothèse  que  la  maladie  est 
causée  par  une  infection.  Parlant  de  cette  hy¬ 
pothèse,  Carier  étudie  la  question  et  en  1861  il 
trouve  effectivement  dans  les  tissus  attaqués  un 
mycélium,  un  micro-organisme  formant  des  sclé- 
rotes  que  plus  tard  Berkeley  baptisa  en  son  hon¬ 
neur  du  nom  de  Chionyphe  Carteri.  Son  ouvrage 
donna  lieu  tà  une  grande  controverse  parmi  les 
médecins  coloniaux  intéressés  :  certains  quali¬ 
fièrent  le  chionyphe  de  débris  de  tissu  dégénéré 
et  nièrent  la  présence  de  lout  parasite  ;  d’autres, 
tout  en  reconnaissant  aux  granules  le  caractère 
de  champignons,  disaient  que  ce  n'élail  là 
qu’un  phénomène  secondaire  et  qu’il  s’agissait 
de  saprophytes  établis  en  des  tissus  morts,  dé¬ 
truits  par  une  autre  cause,  et  que  leur  présence 
n’était  pas  déterminante  sur  l’évolution  du  mal, 
mais  lout  au  plus  la  modifiait,  l’aggravait.  Mais 
de  son  côté,  en  1874,  Carter  consacre  à  ce  sujet 
une  monographie  étendue,  donnant  de  ce  mal, 
pour  lequel  il  propose  le  nom  de  mycélome,  un 
lahicau  clinique  et  étiologique  resté  classique. 
Voici  comment  il  en  esquisse  l’évolution  clini¬ 
que  :  à  la  suite  de  légères  lésions  du  pied,  aux¬ 
quelles  les  indigènes,  allant  la  plupart  du  temps 
nu-pieds,  sont  facilement  exposés  dans  le  sable 
des  déserts,  il  se  forme  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané,  sur  le  dos  du  pied,  sur  le  bord  ou 
entre  les  orteils,  de  petites  protubérances  dures, 
non  (loiiloureuscs,  mobiles,  qui  croissent  d’une 
manière  lente  et  continue  ;  à  la  longue  elles  per¬ 
dent  leur  mobilité  en  adhérant  à  la  charpente 
osseuse  du  pied,  deviennent  sensibles,  cependant 
que  le  pied  commence  à  enfler,  à  s’épaissir  dans 
son  ensemble.  11  se  forme  sans  cesse  dans  la 
peau  de  nouvelles  nodosités  ;  au-dessus  des 
anciennes  nodosités  lu  peau  s’amincit,  se  perce 
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et  sur  l'enipliiieineul  (les  proliilHU-.inees  il  sdu- 
vre  lies  fislules.  (.ioiiiiue  le  iiiiil  ii  iulUie  uuière 
sur  lelal  giMiéral  ilu  palieiil,  ipi'il  u'eulrairie 
guère  lie  ikuileurs  iiar  lui-nu'uiie,  ee  n'esl  géiié- 
raleiueiil  (pi'à  une  phase  avatieée  ipi'il  loiiihe 
sous  les  yeux  du  iiii’deciii.  l.e  pied,  surloul 
la  partie  eomiuise  eulre  les  orteils  el  la 
cheville,  est  eiillé  au  point  de  foriner  presipie 
uiio  boule  ;  la  petitesse,  le  caractère  iioriuat  des 
orteils  el  la  minceur  de  la  jambe,  idropliiée  par 
une  iuaelivité  prolongée,  huit  uii  coiitrasie  frap¬ 
pant  avec  le  pied  enllé  el  dilTorme  ;  le  dos  du 
pied  est  arrondi,  les  bords  effacés,  l'eullure  est 
partout  compacte  et  d'uii  rouge  bleuâtre,  vio¬ 
lacé,  La  peau  est  parseiuée  de  petites  |)rotubé- 
raiices  fermées  recouvertes  d'une  mince  écaille 
bleuâtre,  ou  présentant  des  ouvertures  grandes 
comme  des  piip'ires  d'i'‘j)iugle,  ou  encore  de 
grosses  pnd ubérances,  de  la  grosseur  d'une  noix 
ou  même  d'un  teuf,  molles,  largemeid  ouvertes, 
avec  des  ulcères  en  forme  (h;  cratères  d'où,  cidre 
les  granulations  ipii  font  issue,  se  répand  une 
sérosité  très  liipiide,  fétide,  de  couleur  rousse. 
Dans  le  pus  séreux  filtrant  des  listules  nagent 
des  granules  plus  ou  moins  gros  dont  la  couleur 
a  permi:  à  llarter  de  distinguer  2  t.'pes  fonda¬ 
mentaux  de  mvcétonies  ;  le  lyiie  blanc  i/ai/c  or 
odiroid  rariilyi  avec  ses  granules  mous  el  lisses, 
1-s  malacolies,  el  le  lyjie  noir  i  bhic/i  or  iiwldiiutic 
vuriclY)  avec  ses  granules  comiiacis,  violacés, 
mûrs,  les  scléroles. 

Les  observations  ullérieures  ont  élargi  les  fron¬ 
tières  de  l'extension  géographiipie  el  établi 
ipi'il  existe  des  foyers  endémiipies  en  d'autres 
régions  de  la  zone  torride,  comme  en  .Mgérie, 
et.  Tunisie,  aux  Ltats-Lnis,  eu  .\ustralie  el  ipTon 
peut  rencontrer  sporadiipiement  celte  affection 
dans  toutes  les  contrées  de  celte  zone  terrestre. 
Dans  la  zone  tempérée,  eu  Lurope,  on  ne  con¬ 
naissait  jusipi'en  1908  ipie  lieux  cas  :  l'im  si- 
gmdé  en  18,S8  à  l'adoue  el  décrit  par  liassiui, 
l'aulre  à  Paris  en  1900  el  décrit  |)ar  lleyuier  ;  il 
faut  y  ajoider  les  deux  cas  décrits  plus  haut, 
luovenant  de  deux  régions  dilférentes  de  Hon¬ 
grie,  preuve  ipie  l'agent  pidhogène  est  un  para¬ 
site  qui  se  rencontre  partout.  On  a  décrit  d'ail¬ 
leurs  des  cas  s'élendanl  à  la  jambe,  ainsi  ipie  des 
altérations  similaires  à  la  main  et  une.  fois 
même  au  veidre.  Partout  l'essence  en  est  la 
même  :  un  insigniliant  tranmalisme  comme 
cause  initiale,  une  mulliplicaliim  des  tissus  pro¬ 
gressant  avec  une  extrême  leulenr,  mais  con¬ 
tinue,  ne  connaissant  dans  sa  marche  aucune 
frontière  hislologiipie,  el  conduisant  â  une  dis¬ 
location  fislulaire  et  â  une  surabondance  de  tissus 
cicalriciels  et  de  granulations  péri-fislulaires.  La 
sérosité  purulente  se  déversant  des  galeries  con¬ 
tient  les  granules  caraclérisl iipics  de  celte  affec¬ 
tion. 

Depuis  Carier  jusipi'à  aujourd'hui,  la  nature 
de  ces  granules  a  donné  matière  à  discussion  sur 
deux  points  :  quelle  relation  y  a-t-il  entre  les 
granules  des  types  noir  et  blanc.’  Ll  à  quelle 
espèce  apparlieimenl  les  micro-organismes? 

Carter  hn-mème,  au  cours  de  ses  recherches, 
a  trouvé  dans  les  différentes  préparations  trois 
sortes  de  granules  :  des  noirs,  des  blancs  cl  des 
granules  complètement  transparents,  ou  comme 
il  dit  semblables  à  du  frai  ;  il  suppose  que  le 
granule  originel,  c'esl-à-dirc  l'esiièce  primitive, 
élait  le  type  noir  d'on  se  développe  jiar  dégéné¬ 
rescence.  par  la  perle  de  cerlaines  propriétés,  le 
type  blanc,  tandis  que  les  granules  rappelant  le 
frai  sont  le  produit  d'une  dégénération  hyaline 
des  granules  blancs  vieillissaids.  Dans  une  com¬ 
munication  parue  en  1886  il  relève  la  grande  res¬ 
semblance  entre  sou  chionyphe  el  l'actinomyces 
et  admet  que  le  chionyphe  est  une  variété  d'acli- 


numvccs.  hardhack,  en  1892,  conlirnie  celte 
manière  de  voii-  el  acccjite  aussi  la  classification 
parnd  les  acliuoniyces,  mais  en  ce  qui  concerne 
révolution  il  éinel  l'oiûnion  opposée  ;  selon 
lui,  la  forme  juoloplasmique  ])rimilive,  non  évo¬ 
luée,  non  différenciée  est  le  granule  hyalin  liqi- 
pelanl  le  frai  ;  en  vieillissant,  en  évoluaid,  il 
donne  naissance  au  blanc,  tandis  que  le  noir  est 
un  produit  de  la  dégénérescence  de  ce  ilernier. 
(ielle  maruère  de  voir  sembla  confirmée  par  l'oh- 
scrvalion  faite  par  Hewlett  qui  dans  un  seul  et 
même  cas  vil  des  transitions  entre  les  trois  sortes 
de  granules. 

l’ar  contre,  Hassini,  dès  1888,  arriva,  dans  le 
cas  du  type  à  granules  noirs,  à  la  conviclion  que 
celni-ci  n'esl  pas  un  aclinomyces,  mais  quelque 
ascornycèle  eu  connexion  avec  les  espèces  as|)er- 
gillus,  pénicillium  et  mucor.  D'autre  part,  Vin¬ 
cent  réussit  dans  un  cas  à  granule  blanc  à  cul¬ 
tiver  artificiellement  le  micro-organisme  patho¬ 
gène  el  à  démontrer  que  le  champignon,  bien 
qu'apparenté  à  l'actinomyces,  en  diffère  tant  à 
l'examen  microscopique  que  dans  les  cultures  el 
devrait  être  nommé  slreptothrix  .Madurae. 
l'usini  (_1900i  et  plus  tard  liollinger  (1904'  firent 
connaifre  de  nouveau  un  cas  dont  les  granules 
—  senlcmeid,  à  vrai  dire,  àj'examen  microsco- 
piipie  —  préseidaienl  les  pro[)riélés  caractéris- 
li(pies  non  du  slre[)lolhrix,  mais  de  l'aclinomy- 
ces.  Lu  combiuaid  ces  observations,  Oppenheim, 
eu  1904,  arriva  à  la  conclusion  ipie  malgré  la 
concordance  des  synqdùnies  cliniques  le  myré- 
lome  des  Indes  est  causé  par  deux  espèces  de 
champignons  essentiellement  différeides.  Le 
blanc  par  une  sorte  d'actinomyces  ou  de 
streplolhrix,  le  noir  — •  anlanl  ipi'il  est  jiossihle 
d  en  juger  dans  les  préparations  hislologiipies  — 
par  quelque  oïdium  ou  moisissure.  Un  1906 
\  inceid  va  [vliis  loin  encore  et  exprime  celte  dif¬ 
férence  essentielle  dans  le  nom  même  du  iiara- 
sile  :  d'ajirès  lui,  l'agent  du  type  blanc  est  sans 
aucun  doute  possible  sou  slreptothrix  —  qu'en¬ 
tre  temps  Legrain  a  nommé  discomyces  Madurae 
el  nianchard  Nocardia  Madurae  —  el  le  nom  de 
(I  maladie  de  Madura  »  doit  lui  être  réservé.  Le 
type  noir  (variété  mélanique  â  grains  Iruffoi'des't, 
par  conlre,  doit  être  allrihué  à  un  champignon 
si’gmenlé,  à  filaments  épais,  produisant  une  l'ou- 
Icur  et  formaut  des  scléroles,  el  doit  être  nommé 
mycélome  ;  quaid  au  nom  des  muiahlinées  pa¬ 
thogènes,  il  sérail,  si  Ton  adopte  la  proposifion 
de  Laveran  :  Maduiella  inycelomi. 

l  nna  écrivait  dès  1900  que  raclinomyccs  des 
mycélomes  de  l'Inde  préseide  des  es|)èccs  diffé- 
reides  selon  les  observations  histologiques.  Tel 
est  aussi  l'avis  de  Itaynaiid,  puis,  en  1906,  de  Mi- 
colle  et  Pinoy  qui,  dans  un  cas  ,â  granule  blanc, 
’i  Tunis,  ont  décelé  microscopiquement  et  dans 
les  cultures  la  sterigmalocyslis  nidulans.  L'un 
des  chercheurs  qui  connaissent  la  question  le  plus 
il  fond,  Ilrumid,  dans  une  monographie  étendue 
|)arue  en  1906,  soulinl  que  8  entités  étiologiques 
différentes  se  confondent  dans  la  notion  clinique 
de  mycélome.  Lu  conséquence,  on  peut  ranger 
sous  la  notion  générale  d'hypomycosis  les  affec¬ 
tions  causées  ])ar  les  agents  pathogènes  sui¬ 
vants  : 

Afjenh  piif/ioi/cnc.v  de  l'hypliomycosis : 

I.  Trirhnmyn'lis.  —  llarz-tinllingcr  :  aclinoinyccs  ; 

Viaciail  :  slicplolliiix. 

Il  Miinhlini'ix.  —  1"  tiidiclla  :  n)  M.insoni  ;  b)  Rey- 

nieri  :  c)  soiiinlciisis  ;  —  2’  Mailiirclla  mycctomi  : 

III.  Ascnniyri'ti's.  —  1"  A.'ipcrgilliis  ;  tlouffard  ;  —  2’ 

Slorigmalocyslis  nidulans  :  Nicollc-Pinoy. 

Parmi  ces  espèces,  des  cultures  ont  pu  être 
obtenues,  en  1908,  d'actinomyces  clans  un  cas. 


du  sireiilolhrix  de  Vincent  dans  iilusieurs  cas 
(T  de  moisissure  caractérisée  dans  nu  cas  ;  par 
contre,  on  n'a  réussi  à  cultiver  artificiellement 
et  déterminer  ainsi  avec  |)récision  aucune 
espèce  noire  ni  aucune  des  variélés  d'indiella. 
Parmi  mes  cas,  une  culture  a  pu,  ixiur  la 
liremière  fois,  être  obtenue  à  l'étal  de  imrclé 
de  grains  noirs  lypi<iues,  c'esl-à-dire  de  madu- 
rella. 

Parmi  les  espèces  à  granules  blancs  :  le  rôle 
pathogène  du  streiilolhrix  de  Vincent  ne  souffre 
aucun  doute  ;  microscopiipiemeid,  les  anneaux 
radiés  hyalins  caractéristiques,  les  fines  rami¬ 
fications  des  filaments,  dans  les  cultures  Tas- 
IveiT  caractéristique  indiquent  indubilablemenl 
l'unilé  pathogène.  Il  en  est  de  même  de  l'aclino- 
mycose  ;  il  est  vrai  que  le  cas  de  Tusini  csl, 
suivant  l'opinion  do  l'auleur  lui-même,  ideidi- 
que  au  slreptothrix  de  \  inceid  qu'il  aiipellc  acti- 
nomyces  tiarce  qu'à  ses  yeux  sireiilolhrix  et 
aclinomyces  sont  synonymes  ;  il  est  vrai  aussi 
que  dans  le  cas  de  Bollinger  il  n'y  a  eu 
qu'un  examen  microsco])ique,  histologique, 
ce  qui  ne  peut  être  considéré  comme  suffisant 
pour  une  telle  délerminalion.  Mais  .leanselme 
décrit  cl  Brumid,  lui  aussi,  mentionne  un  cas 
où  la  présence  do  Taclinomyces  ne  fait  selon  eux 
aucun  doute.  Ainsi  donc,  malgré  la  rareté  de  la 
vraie  actinomycose  du  jiieil  il  faudra,  à  l'avenir, 
ranger  Taclinomyces  à  côté  du  slreptothrix,  dans 
le  premier  grouiie  des  hy|)homycoses,  (|ui  devront 
être  décrites  avec  iilus  de  ]irécision.  Parmi  les 
hyphomycoses  produites  par  la  variété  d'indiella 
à  granules  blancs,  Brumpt  distingue  Dois  genres 
selon  la  forme  cl  les  dimensions  des  granules  : 
a)  Tindiella  Mansoni  à  tout  pelits  grains,  ilonl 
!('  seul  cas  observé  est  conservé  au  Mu.sée  do  Pa¬ 
thologie  de  Londres  ;  b)  Tindiella  Beynieri  à  gros 
grains  dont  on  a  signalé  à  Paris  Tunique  exem¬ 
plaire  el  enfin  c)  Tindiella  somalensis  reid'er- 
mant  de  menus  granules  rappelant  le  frai  aussi 
bien  que  de  gros  grains  conglomérés,  el  ipii  sem¬ 
ble  être  la  variété  la  plus  répandue. 

Mon  cas  personnel  est  microscopiquemeid 
identique  à  Tindiella  Mansoni  ;  c'est  donc  lu  pre¬ 
mière  fuis  fjuc  le  luicro-organismc  de  remtèee 
iiidiella  a  pu  être  ciiltiec.  Kntrc  les  granules 
blancs  produits  par  les  mucédinées  et  les  asco¬ 
mycètes  il  existe  ainsi  le  même  raiiporl  (pie 
celui  que  j'ai  exposé  au  sujet  du  genre  madii- 
rella  :  Tindiella  est  une  forme  slérile,  non  fruc¬ 
tifère,  de  la  sterigmatocystis,  (lui  à  l'intérieur 
do  l'organisme  perd  la  ])lui)arl  du  lemiis  sa 
capacité  sporogène.  Les  différences  décrites  ne 
peuvent  en  effet  être  considérées  comme  essen¬ 
tielles,  |)uisque  d'une  manière  générale  les  pro¬ 
cessus  pathologiques  sont  chaque  fois  le  résultat 
do  deux  facteurs  el  que  dans  chacun  des  cas,  la 
nature  des  phénomènes  observés  dépend  des  |)ro- 
priétés  biologiques  du  luicro-organismc  iiéiié- 
trant  dans  Téconomie  cl  de  la  caiiacilé  de  réac¬ 
tion  de  l’organisme.  Le  germe  qui  a  pénétré 
dans  l’organisme  en  modifie  la  structure,  mais 
se  modifie  à  son  tour  suivant  la  réaction  de 
l’organisme  auquel  le  parasite  s’adapte  el  qui 
en  détermine  la  forme.  Lue  autre  (luoslion  inté¬ 
ressante  est  posée  par  le  fait  observé  dans  les  cul¬ 
tures,  que  la  production  de  couleur  est  un  phé¬ 
nomène  d’assimilation  du  champignon,  c’esl-a- 
dire,  à  ce  qu’il  semble,  une  simple  faculté 
acquise,  et  par  conséquent  ne  constitue  donc 
guère,  en  principe,  une  différence  entre  la  va¬ 
riété  blanche  el  la  variété  noire. 

[Travail  de  la  Cliniriuc  cliirurgirale  1  de 
l’IInivcrsilâ  Pierre-Pazmany,  à  liiidapcsl.  Di¬ 
recteur  :  M.  TiBon  dk  Vkhebély,  professeur  à 
VUniucrsilé.) 
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LA  GLANDE  THYROÏDE  ET  L'ANÉIVIIE  PERNICIEUSE 

Par  Q.  MANSFELD 

Diic  li  nr  ,1c  l  lnsliliil  ,1e  Pliarinacologi,;  ,1c  rt  nivcrsilc  Royale  Hongroise  ,1c  Pecs. 


I.  —  L’L;nY'rmi,)i>,)ïî:si;  ht  la  ui.amii-:  tiivhiiïdi:. 

Liv  du  cdldiro  pliysidRioisl,!  l'niiiciiis 

Paul  lîtM'l  (1;  Jioiis  a  les  ra[)])orls 

cuire  ralUUide  cl  la  l'oiietiuu  do  nos 
organes  érylhroiioïélitiucs.  Ses  reclierelies 
ainsi  ([Uü  celles  de  \  iaull  (2)  exéeulécs  penclanl 
un  voyage  à  travers  les  Andes,  puis  celles  de 
Miintz  (.‘5)  aux  pMiniées  cl  enfin  les  reelierchos  de 
Miescher  i-lj  dans  les  Al|)es  suisses,  coimneneenl 
loule  une  S(''rie  de  travaux  innnlranl  que  de 
l'aspiralion  di'  Pair  raréli,'-  ri'sidle  non  seule- 
nierd  une  il,''i'liarge  des  gloindes  ronges  p;ir 
conlra,  lion  de  la  raie  ilîarcrol'l)  [à]  niais  aussi 
rérylliropoiese  t.0>- 

Kn  ce  qui  concerne  le  mécanisme  île  ces  rap¬ 
ports,  nous  |ioss,'',lons  de  précieux  éclaircisse- 
menls  de  (iarnol  el  Dellandre  (7i  cl  jilus  lard  de 
Paul  'l'Ii.  Mülli'r  (Si  qui  oui  déuioniré  la  l'or- 
lualiou  do  sulislances  liénio|)oïéli(|ues  dans  le 
sang,  les  premiers  aprf-s  anémie,  le  second  a])rès 
aspiration  d'air  raréfié.  Cies  ,,  liéimqKnéliques  n 
élanl  Irausporlaldes  par  le  sérum  du  sang  jiro- 
duisenl  cliiv,  d'aulres  animaux  une  augmenla- 
lion  de  glidndes. 

Les  reilierclies  menlionnées  u'avaieul  donné 
aucune  iudicaliou  sur  le  mode  d'adion  du  man¬ 
que  (ro\yg,'’ne,  c'esl-à-dire  des  liémopo'félines  sur 
les  organes  éryllinqanéliques,  el  c'esl  pour  cela 
qu'il  semlilait  juslilié  —  il  y  a  presque  Irenle  ans 
• —  de  soumelire  celle  queslion  à  un  examen 
cxpérirneidal. 

Nos  jiremii’res  recherches  lO)  avaient  ))our  bul 
do  délerminer  raclion  du  manque  d’oxygime 
sur  le  mélabolisnic.  Il  est  connu  que  le  faible 
manque  d'oxygène  amène  une  augmentalion  du 
mélaholisme  protéinique  (l'riinkel  cl  lîauerj  [10], 
Nos  premiers  examens  ont  inouvé  ipie  ce  niéla- 
holianie  prolciniquc  auijnicnlé  ii'urail  lieu  que 
si  la  (jhiiuir  Ihyroule  Junclioiiiiail. 

Chez  di's  animaux  donl  la  glande  Ihyro'i'de  avait 
élé  enlevée,  le  manque  d'oxygène  ou  l’injcclion 
de  peliles  quanlilés  d'aidde  cyanhydrique  rcs- 
laienl  sans  effel.  Apivs  avoir  démonlré  (pi'unc 
asphyxie  dire, le  de  la  glande  Ihyroule  |)ar  slran- 
gulalion  ,1e  la  circulation  du  sang  délerminc 
une  angmenlalioii  du  mélaholisme  proléiniipie, 
nous  avons  conclu  que  le  maïupie  d'oxygène 
augmenle  le  fonclionnemenl  île  la  Ihyro'i'de 
el  (pie  l'augmeulalion  du  mélaholisme  proléi- 
ni(pie  est  la  siiilo  d'une  aciivilc  accrue  de  la 
glande  Ihyro'i'de. 

Le  l'ail  ,pie  du  faible  maïupic  d'oxygène 
résulle  une  augmeulalion  dans  l’activilé  de  In 
Ihyro'fde  a  été  conslalé  depuis  jiar  de  nombreux 
auteurs  (H.-M'.  Haaih’r)  [11  |,  (F,  Nicolellil  [12], 
(Peis.achowilschi  [Pi],  (W.  Tlaahl  [14],  (H.  Re- 
pioh  )  I  là] .  (  F.  Schuizpl  [16],  (A.  Vanolli  [17]1 
(pii  avaient  démonlré  que  l'asjiiralion  d'une  fai- 
L'Ie  (pinniilé  de  CO  amène  une  augmonlalion 
dans  l'aclivilé  de  la  glande  Ihyi'o'ide.  prouvée  aussi 
bien  ])ar  l'hislologie  de  cet  organe  que  par  la 
sensibililé  accrue  des  souris  blanches  pour  l'acé- 
lonilril  ;  celIc-,-i  aboulil  .à  une  augmeulalion  du 
mélaholisme  de  ôO  ,'i  GO  pour  100.  KiVemmenI 
Kampelmann  e|  Schulze  (PS,  ont  prouvé  égale¬ 
ment  que  l’effel  de  slirnulalion  causé  par  le  man¬ 
que  d'oxygène  alleint  direclemenl  la  glande  Ihy- 
roidc  en  négligeant  la  voie  de  l'hormone  thyréo- 
Iropique  do  l'hypophyse,  re  qui  se  trouve  on 
accord  avec  nos  recherches  di'-jà  mcnlionnc'cs. 

L  expérienee  montrant  que  le  manque  de  O- 


agil.  sur  le  mélaholisme  par  la  glande  Ibyro'fde 
avait  lail  jienser  ipi'il  serait  [lossible  ipie,  dans 
une  érythropo'fèse  augmcnl('‘c  ],ar  man(|ue  d'oxy¬ 
gène,  la  glande  Ihyroïdc  jouât  un  rôle  imporlani, 
d'aulanl  plus  (pic  les  ob.servalions  cliniques  ont 
prouvé  que  la  diminution  de  son  activité 
coexisic  souvent  avec  une  anémie,  sans  qu’un 
connaisse  les  rapports  précis  entre  la  glande 
thyroïde  el  rérytbropo'i’èse  (.Noorden)  [19]. 

C'est  on  1913  que  j’ai  pu  donner  pour  la  pre¬ 
mière  fois  un  rapport  sur  des  oxi)ériences  ipii 
avaient  pour  but  d’examiner  les  relations  entre 
le  manque  de  O-,  l'érylhropo’i'èse  et  la  glande 
thyroïde.  De  ces  recherches  ont  résulté  trois  faits 
imporlants  :  d'abord  que  l’action  déjà  connue 
du  climat  d’altitude  ne  se  montre  que  chez  des 
animaux  normaux,  tandis  ([ue  ceux  donl  la 
glande  Ihyroi'de  a  élé  enlevée  réagissent  plutôt 
par  une  diininulion  des  globules  du  sang  el  de 
I  hémoglobine.  Ajirès  un  si'-jour  de  trois  .se- 
niainos  à  une  allitude  de  1.015  ni.,  seuls 
les  animaux  normaux  montraient  un  accroisse- 


Fig.  1.  —  En  liaul  :  L'aclion  des  injortioris  de  .Snpo- 
ninc-CoIIargol.  En  bas  ;  L’action  de  0,3  ce.,  1  ce.  el 
2  ce.  d'une  préparalioii  aelivc  de  foie  chez  le  même 


Faction  de  la  glande  Ihyro'fde  esl  indispensable 
pour  la  régénération  d'une  anémie  toxique 
(phényl-hydrazinel,  et  elle  est  aussi  néces¬ 
saire  pour  l'action  du  sérum  d’anémie  fie 
Carnot  (20). 

Les  observations  de  A.  Ollino  (21)  sont  on 
accord  avec  ces  recherches  :  les  extraits  do 
glande  thyroïde  produisent  une  excilalion  de 
la  moelle  osseuse  démontrée  par  l’hislologie. 
Plus  lard  les  recherches  de  Marcel  Dubois  (22)  el 
d’Alois  Waser  (23)  ainsi  que  de  Kiyosha  Fu- 
ruya  (24)  ont  approuvé  nos  résultats  concernant 
le  rôle  de  la  glande  thyroïde  dans  'l’érythro- 
po’ièse.  Kn  se  basant  sur  ces  données  cx|)érinicn- 
lales  quelques  cliniciens  ont  employé  des  pro¬ 
duits  thyroïdes  dans  la  thérapie  de  l’anémie, 
premièremonl  Zondek  (25)  qui  a  rapporté  des 
résultats  favorables. 

Les  résultats  exposés  nous  ont  incités  aux  expé¬ 
riences  que  je  vais  vous  rapporter  et  que  j’ai 
réalisées  av(3c  l’aide  de  mon  assistant,  M.  .losef 
Sos,  sur  la  question  de  sanoir  si  la  fjlande  thy¬ 
roïde  jouait  un  rôle  dans  la  formalion  de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  ou  dans  l'aclion  du  principe 
antipernicieux. 

Cette  question  se  trouvait  juslifiée  par  le  fait 
qu’on  avait  trouvé  récemment  certaines  rela¬ 
tions  entre  la  diminution  de  l’action  de  la  glande 
thyroïde  et  l’anémie  pernicieuse.  Ainsi  .Tosef  Bo- 
ros  (20)  a  trouvé  une  hypolhyréose  dans  quel- 


(pies  cas  d'anémie  pernicieuse,  puis  Menders- 
hausen  (.27,1  a  conslalé  Falrophie  de  la  glande 
Ihyro'fde  chez  12  sujets  morls  d’animie  |)erni- 
cieuse.  Knsuile  Dandilé  (28,  a  donné  la  des- 
crl|)lion  d'un  cas  inléressanl  d'anémie  per- 

hien  à  une  cumbma'ison  de  loiè  et  de  Ihyro'fde. 

II.  -  L'ACTiOX  DK  LA  GI.ANDIÎ  r.lYnOÏDK 

Pour  bien  résoudre  cette  (pieslion,  il  était 
lUTessinre  d'examiner  si  les  préparations  exirailes 
du  foie  d’animaux  normaux  el  d'animaux  Ihy- 
réoprivés  agissaient  de  la  même  façon. 

Dans  ce  but  nous  nous  servirons  de  l'excel¬ 
lente  méthode  réceide  de  (lolllebc  (29,  (pii  rend 
possible  l'examen  quaidilalif  de  l'aclion  des 
préparations  anli])ernieieuses. 

Si  chiKpie  jour  ou  tous  les  deux  jours  on 
injeclo  de  jietiles  (pianlilés  de  saponinc  et  de  col- 
largol  aux  animaux,  dans  le  bul  d'imiter  les 
deux  syinplômes  princijiaux  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse  ;  l’hémolyse  et  l’obslruclion  réliculocy- 
taire  de  la  moelh'  osseuse,  on»alloiid  après  deux 
ou  trois  semaines  un  degré  voulu  fl’anémie  (pii 
resie  à  peu  près  conslani  après  avoir  cessé  les 
injections  depuis  plusieurs  .semaines. 

Si  l’on  injecte  à  ces  animaux  —  |)üur  toutes 
nos  recherches  nous  avons  (unployé  des  lapins  — 
des  préparai  ions  aniipernicieuses,  on  ohlienl 
une  crise  réliculocy taire  comme  dans  l’anémie 
pernicieuse  el  une  augmentation  des  globules 
rouges  proporlionnéc  à  la  quanlilé  injectée. 
Etant  donné  que  non  seulement  le  nombre  des 
globules  esl  proportionnel  à  la  quanlilé  donnée, 
mais  aussi  à  la  durée  de  Faction,  pour  pouvoir 
exprimer  exaclemenl  le  degré  de  l’intensité  de 
la  substance  examinée,  on  emploie  le  système 
de  coordonnées  en  cnregislranl  les  changements 
du  nombre  des  érylhrocylcs  el  en  comptant  le 
plan  de  la  courlie  par  millimètres  carrés. 

Dans  la  ligure  1,  nous  donnons  en  haut  l’ac- 
lion  des  injections  de  saponine-collargol  cl  en 
bas  l’aclion  de  0  cnic,  1  eme  el  2  eme  d'une 
active  préparation  de  foie  chez  le  môme 

Comme  nous  voulons  rapporter  les  données 
d’environ  1.500  examens  de  sang  et  que  la 
présenlalion  graphiipie  en  courbes  nous  pren¬ 
drait  trop  de  ]dare,  nous  avons  calculé  les 
valeurs  de  tou  les  nos  expériences  après  avoir 
injecté  3  eme  d’extrait  de  foie  el  nous  avons 
représenté  la  moyenne  de  ces  expériences  sur 
des  colonnes  (fig.  2  el  3).  Chaipie  colonne  repré¬ 
sente  la  moyenne  des  expériences  du  môme  genre 
exécutées  au  moins  sur  5  lajiins. 

Pour  examiner  maintenant  si  la  formalion  du 
principe  anlipernicieux  exigeait  la  fonction  de 
1  i  thyroïde,  nous  avons  extirpé  celte  glande  chez 
10  chiens  en  lai.-.-îaiit  2  parathyroïdes  à  chaque 
animal.  Ces  chiens  el  10  autres  chiens  normaux 
pour  le  conirôle  sont  restés  en  vie  pendant  trois 
mois  sous  de  pareilles  conditions.  Ce  lemps 
écoulé,  les  20  animaux  ont  élé  tués  par  hémor¬ 
ragie,  les  foies  des  animaux  d'expérience  et 
ceux  des  animaux  témoins  ont  élé  broyés  puis 
trempés  dans  l’alcool  à  96  pour  100.  L’usine  de 
produits  chimiques  de  G.  Richter,  à  Budapest,  a 
préparé  les  deux  matières  exactement  de  la 
môme  façon  pour  en  faire  des  préparations  de 
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oio,  c’esl-i’i-dirc  la  fracUon  (i  G  »,  de  K.  J.  Colin, 
le  la  niOinc  coricenlralion. 

I  nc  foniparaison  failc  avec  les  deux  prépani- 
ions  de  foie  selon  la  iiicthodo  inenlionnée  ci- 
lessus  a  monlrc  que,  pour  la  fonnaliun  du 
principe  anlipeniicicuj:,  iuction  de  la  (/lande 
Uiyroule  n'esl  pus  nécessaire.  Los  doux  prépara¬ 
tions  se  trouvaienl  eomiilèleiiienl  cquivalonles, 

PC  qui  csl  visible  dans  la  fig.  2.  La  moyenne  de 
l'aelivité  nionlrait  pour  les  tleux  préparalions 
également  environ  ôôO  mmc. 

III.  — ■  L.\  GL.VNDE  TIIYUOÏDE 
ET  l’action  des  SfUSTANCES  ANTIPEIIMCIELSES. 

Après  avoir  démontre  ci-dessus  que  le  foie 
d’animaux  sans  glande  thyroïde  a  exactement 
la  même  activité  que  le  foie  d'animaux  normaux, 
c'esUà-dire  que  ces  agents  se  produisent  dans 
l'organisme  sans  collaboration  de  la  glande  tliy- 
ro'ide,  il  restait  encore  à  examiner  si  l’action  de 
1.1  glande  thyroi'de  est  nécessaire  jiour  l’eflica- 
cité  du  principe  antipernicietix.  .Nous  avons 
utilisé  nos  préparations  de  foie  sur  des  lapins 
anémiés  dont  la  glande  thyro'ide  avait  été  extirjiée 
au  paravunt. 

Les  essais  ont  amené  un  résultat  très  impor¬ 
tant,  car  nous  avons  trouvé  que  la  même  pré- 
paralion  de  foie,  qui  avait  loulc  son  vf/icucilc 
chez  des  lapins  normaux,  rcsUjil  cnlicrcnienl 
inactive  chez  des  lapins  llirrvoprivés. 

Le  rôle  décisif  de  la  tliyro'ide  dans  l'action 
du  principe  de  foie  est  le  mieux  visible  si  l'on 
compare  la  colonne  1  de  la  lig.  2  è  la  colonne  1 
de  la  fig.  3.  Toutes  les  deux  montrent  le 
degré  de  l'eflicacité  du  même  produit  de  foie  : 

Fig.  2  chez  les  animaux  normaux,  fig.  3  chez 
les  animaux  tbyréoprivés.  -3 

Ces  rccltcrehes  ont  inonlré  que  le  principe  9 
an.lipernicicux  du  Joie  reste  sans  succès  chez  a 
des  animaux  sans  (jlande  thyroïde;  son  efjicii- 
ci,lé  exige  donc  que  cette  glande  soit  en  action. 

Etant  donné  que  (pielcpies  ailleurs  acceplent 
l'opinion  que  le  principe  antipernicieux  est  pro¬ 
duit  par  l'estomac  et  simplement  emmagasiné 
dans  le  foie,  il  nous  semblait  très  important 
(l'examiner  l'aelion  des  extraits  d'estomac  sur 
des  animaux  anémiés  et  tliyiToprivés. 

Ce  (pii  nous  a  surpris,  c'est  (pie  les  agents  des 
produits  d'estomac  se  montraient  pleinement  ac¬ 
tifs,  contrairement  aux  préparalions  de  foie 
comme  on  voit  sur  la  colonne  2  de  la  lig.  3.  Il 
s'ensuit  (pie  les  subslanres  aniipernicii'uses  de 
l'estomac  et  du  foie  ne  .peuvent  être  idenliipies, 
car  tandis  que  l'agent  de  l'estomac  agit  jiar  lui- 
même,  l'activité  du  principe  de  foie  a  besoin  de 
la  glande  tbyroi'de. 

Il  serait  irréllécbi  de  tirer  dé'j.à,  de  ces  résul¬ 
tats,  des  conclusions  sur  le  rôle  de  l 'activité  de  la 
glande  Ibyro'ide,  de  l'eslomac  et  du  foie  dans 
l'anémie  iiernicieuse.  On  ne  doit  pas  oublier  que 
nous  avons  trouvé  nos  résultats  sur  une  anémie 
qui  n’était  que  semblable  à  ranémic  pernicieuse. 
Ainsi  nous  ne  voyons  dans  nos  résultats  (prune 
indication  pour  des  recberebes  ultérieures,  (pii 
pourront  fournir  des  éclaircissements  complé¬ 
mentaires  dans  la  palbogénie  de  cette  maladie. 

Dans  ces  recberebes,  nous  essayons  d'obtenir 
une  anémie  pernicieuse  expérimentale  par 
l'extirpation  complète  de  l'estomac  et  de  la 
glande  thyroïde. 

Dans  la  suite,  nous  ferons  connaître  les 
résultats  de  nos  recberebes  qui  avaient  pour  but 
de,  préciser  l’activité  de  la  glande  thyroïde. 

IV.  —  Une  nouvelle  iior.mone  de  la  glande 

THYUOÏDE. 

Il  fallait  voir  si  la  thyroïde  entière  est  engagée 
dans  le  rôle  activant  des  produits  de  foie  que 
nous  venons  de  reconnaître  ou  si  elle  est  rem- 
plaçable  par  un  de  ses  agents  ? 


l’oiir  éclaircir  celte  question,  le  lajiin  tbyréo-  | 
jirivé  cl  anémié  selon  la  mélbodc  de  Golllebe  (29i 
a  été  un  excellent  sujet  d’épreuve  iiuisipie  nous 
avons  vu  (ju'il  ne  ri-agissail  pas  aux  agents  du 
foie.  Par  conséquent,  nous  avons  examiné  si 
un  dosage  des  dil’l’érenls  éléments  de  la  thyroïde 
était  capable  de  rendre  l’eflicacité  à  la  substance 
du  foie.  Tous  les  extraits  de  thyroïde,  examinés 
dans  la  suite,  ont  été  préparés  de  telle  façon  que 
1  eme  correspondait  à  1  g.  de  thyroïde  fraiclie, 
peur  (pi’ils  soient  quanlilalivenient  comparables 
entre  eux  '. 

•Nous  avons  d'abord  examiné  si  une  prépara¬ 
tion  de  thyroïde  aqueuse  et  sans  albumine 
obtenue  par  l’hydrolyse,  se  montrant  active  pour 
le  métabolisme  et  qui  devrait  contenir  tous  les 
agents  de  la  thyroïde,  était  ca])ablc  de  remplacer 
la  Ibyroidc  absente. 

La  colonne  3  de  la  lig.  3  prouve  cpie  celte 
préparation  s’est  montrée  efficace.  Chez  des  ani¬ 
maux  sans  Ihyroi’de  mais  qui  ont  été  traités  par 
cet  «  Extrait  total  »,  l’activité  de  ce  produit  de 
foie  s'élevait  à  environ  400  mmc,  tandis  que  chez 
des  animaux  normaux  (v.  fig.  2)  la  force  de 
l’activité  du  même  produit  avait  environ 
5.Ï0  mmc.  Il  en  résulte  que  celle  activilé  de  la 
thyroïde  est  aussi  rcmplaçablê  par  scs  agents  et  i 
(/u'elle  est  donc  conditionnée  hormoiudemeid.  \ 


La  colonne  4  de  la  fig.  3  nous  montre  le  fait 
important  (pie  la  thyroxine  (Itoclie}  s’avère 
enlièremenl  incffic.Tce  pour  l’activité  du  princijic 
de  foie.  L’activité  de  celte  hormone  ne  se  mon¬ 
tre  que  dans  une  énorme  crise  de  réticulocyte, 
sans  le  progressemeiil  des  érythrocytes,  comme 
Tavaienl  déjà  observé  Heilnieyer,  Landsberg, 
Tbaddea,  Aà'erner  et  d'autres  -. 

La  fraction  de  la  thyroïde  délivrée  de  thyroxine 
par  l’acide,  c'est-à-dire  les  subslanres  solubles 
dans  l'acide,  se  montraient  pareillement  inactives 
(fig.  3,  colonne  5).  Mais  si  le  sédiment  obtenu 
Iiar  l’acide,  qui  contenait  la  thyroxine,  a  été 
rendu  soluble  par  Talcalinisalion,  il  se  montrait 
actif  comme  on  le  voit  dans  la  colonne  6  de  la 
lig.  3.  Il  en  ressortait  clairement  que  la  substance 
active  que  nous  cherchions  est  insoluble  dans 
l’acide  comme  la  thyroxine  et  qu'elle  s’élimine 
avec  Ja  thyroxine  après  l’acidification  de  F  «  Ex¬ 
trait  total  ». 

La  suite  de  notre  travail  a  consisté  à  séparer  cet 
agent  de  la  thyroxine. 


1.  Pour  cos  rcclicrctics  nous  avions  t’avantage  d’clrc 
secondés  par  l'usine  G.  Richler,  à  Budapest,  et  surtout 
par  son  clicf  de  laboratoire.  M.  O.  Fischer,  à  qui  nous 
témoignons  notre  reconnaissance  à  cette  occasion. 

3.  Lilléraluro  concernant  celle  question.  Ch.  Si.xc.ek  ; 
Er<jehnissc  d.  inn.  .l/ed.  u.  fïiuder/icifàiimîc,  1934, 47, 'l'îl. 


Four  celle  raison,  celle  soi-disant  n  fraction  de 
thyroxine  »  fid  cuite  .nec  de  la  baryte,  et  il  en 
résultait  un  précipité.  L'examen  de  la  fraction 
soluble  dans  l'eau,  délivrée  du  lia,  se  monlrail 
dans  nos  ex])érience.s  presipio  active.  Fuis,  ajuès 
avoir  décomposé  le  sédiment  et  l’avoir  délivré 
du  lia,  nous  l'avons  tuirifié  jiar  une  acidification 
lUTidcnte.  Far  ce  moyen,  nous  avons  léussi, 
comme  nos  expériences  mélalioliqnes  le  mon¬ 
traient,  à  éliminer  la  thyroxine  do  la  solution 
et  à  obtenir  une  solution  aipieuse  tpii  avait  son 
entière  efficacité  comme  le  montre  la  col.  7  de 
la  fig.  3.  Les  animaux  Ihyréoprivés  traités  avec 
celle  préparation  retrouvaient  complètement  leur 
capacité  de  réagir  au  produit  de  foie.  La  puis¬ 
sance  d'activité  s'élevait  ici  à  500  mmc  opposés 
aux  550  mmc  chez  l'animal  normal  (col.  1, 
fig.  2). 

Ainsi  nous  avons  réussi  à  séparer  de  la  thy¬ 
roxine  et  d'autres  substances  de  la  thyro'ide 
un  nouvel  agent  de  la  glande  thyro'ide.  iSous 
appellerons  actuellement  celte  hormone,  dont 
le  rôle,  dans  l'érythropoièse  et  dans  l'ané¬ 
mie  pernicieuse,  est  probable,  l'hormone 
inyélolropc  de  ta  glande  thyroïde,  car  nous 
supposons  (pie  son  action  se  dirige  vers  la  moelle 
osseuse. 

.Nos  expériences  laissent  prévoir  qu'en  dehors 
de  celle  hormone,  il  doit  exister  dans  la 
glande  lliyro'ide  encore  d'autres  substances 
qui  agissent  contre  son  action.  Celle  siqi- 
posilion  est  justifiée  par  le  fait  (pie  la  frac¬ 
tion  acidifiée  contenant  la  thyroxine  (col.  G) 
ainsi  que  «  l’Extrait  total  »  (col.  3)  ont 
développé  une  action  beaucoup  jilus  fidblc 
([UC  notre  fraction  jmrifiéc.  11  faudra  exa¬ 
miner  encore  si  cet  agent  autngonisle  est  la 
Ihyro.xine  elle-même. 

Dans  l’avenir,  il  nous  faudra  chercher,  d’une 
part,  la  préparation  chimiquement  ]Hirc  de 
celle  hormone  ;  d'autre  iiarl,  des  éclaircisse¬ 
ments  détaillés  sur  son  rôle  dans  l'érythro- 
lio'ièse  normale  et  pathologdipie. 

(Travcdl  de  l’Inslilul  de  Pharmacologie 
expérimentale  de  l'I'nivrrsilé  de  Pécs.) 
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LES  PROPRIÉTÉS  THÉRAPEUTIQUES  DES  VITAMINES 

Par  Albert  SZENT-QYÔRQYI 

il  lu  I-acnIlé  ilr  _M,-,l,ciii,', 

Dircrlcnr  ilc  l  insliliit  ,k'  Hiodiimii-  île  ITiiivei^ilé  Hovale  Ilon-roi-;,. 


N  aci  îaii-:  i‘n('orc  nous  |)('risions  nous  rcn- 
ilrc  claircmciU  romple  de  ru|)i)rn'ii- 
li<iu  lliérapeuli(jiie  des  vilamiiies.  I,a 
lliénric  nous  enseignait  que  linir 
alisence  était  la  cause  di'  eerlaines  affeelions 
typiques  connue  le  scoilmt,  le  liéri-liéri,  etc... 
Ces  maladies  peiivetil  être  guéries  au  moyen 
des  vitamines  et  la  quantité  de  vitamines 
permettant  de  prévenir  tous  les  synqitùmes 
de  ces  maladies  est  la  dose  linolidienne 
minima.  Il  scinlilait  déjà  que  l'analyse  cliimi- 
(]ue  des  vitamines  et  leur  synthèse  avaient 
ai  lie\é  l'édilice  de  la  vitaminologie. 

Mais  c'est  précisément  ce  travail  clnmi<iue 
(]ui  semlilait  devoir  être  le  couronnement  de 
l'édifice  qui  a  conduit  à  de  nouvelles  observa¬ 
tions  ([ue  nous  sommes  incapables  d'exjiliiiuer 
an  moyen  de  nos  anciennes  conce])lions,  ])reuve 
indubitable  que  celles-ci  rcnferiuent  (|ueb|ne 
erreur  fondanienlale.  La  production  des  vita¬ 
mines  à  l'état  pur  a  permis  au  médecin  tl 'in¬ 
troduire  ces  substances  en  (|uantité  relative¬ 
ment  grande,  i)rati(|ucment  illimitée,  dans  l'or- 
ganismo  du  malade.  C'est  ainsi  (|ue  dans  c(>s 
dernières  années  on  a  employé  les  diver.ses  vita- 
iTiines,  en  grande  quantité,  dans  les  maladies 
les  plus  différentes,  et  l'on  s'est  aperçu  (lu'elles 
iidlnencent,  favoratilement  même,  l'évolution  de 
maladies  fine  jusiiu'ici  l'on  n’avait  même  lias 
songé  à  considérer  comme  présentant  un  rapiiort 
quelconque  avec  les  avitaminoses.  C'est  le  cas,  ])ar 
exenqile,  de  la  imeumonie,  delà  myasthénie,  delà 
coqueluche,  de  la  néphrite,  de  la  névrite,  de 
diverses  hémorragies,  etc...  Que  faut-il  penser  de 
ces  effets.^  On  enseignait  jusrpi'alors  ipie  les  vita¬ 
mines  n'agissaient  que  là  où  il  y  avait  carence, 
oii  il  y  avait  une  avitaminose.  Mais  dire  de  la 
pneumonie  qu'elle  est  une  avitaminose  est 
impossible.  D’autre  part,  considérer  la  vita¬ 
mine  comme  un  médic'ament  cbimitpie  gué¬ 
rissant  les  maladies  à  l’instar  du  salvarsan  est 
également  impossible.  Ici  donc,  les  conce])lions 
ipii  régnaient  jusqu’à  iirésent  ne  suffisent  pins 
à  expliipier  les  oliservalions  nouvelles,  et  ce|)en- 
dant  l’explication  de  ces  observations  offre  une 
importance  de  |)reinier  onire,  ])nisquo  les  jioints 
d('  vue  qui  s’en  dég'agent  doivent  guider  nos 
expérimentations  ultérieures. 

A  mon  avis,  l’explication  de  ce  désaccorrl  doit 
être  cherchée  dans  le  fait  tpie  l’expérimentation 
sur  les  animaux,  qui  a  po.sé  les  bases  de  la  théo¬ 
rie  moderne  des  vitamines  Umt  eidière,  nous  a, 
sur  la  (piestion  plus  subtile  et  plus  délicate  de 
la  santé  et  de  la  maladie,  fortement  induits  en 
erreur,  .l’éclairerai  ce  point  par  l’exemple 
de  la  vitamine  C.  Selon  les  idées  qui  régnaient 
jnsipi'à  présent,  l’absence  de  vitamine  C  causi' 
le  scorbut  ;  il  faut  donc  absorber  de  la  vita¬ 
mine  C  pour  ne  pas  contracter  le  scorbut  et  si 
nous  n’avons  pas  contracté  le  scorbut,  tout  est 
en  7-ègIe.  Solon  moi,  le  scorbut  n’est  pas  le  pre¬ 
mier  signe  d'un  manque  de  vitamine,  mais  un 
syndrome  prémortel  très  tardif,  et  entre  la  santé 
parfaite  et  le  scorbut  la  frontière  est  extrême¬ 
ment  vague,  t’n  manque  partiel  et  minime  de 
vitamine  ne  produisant  aucune  espèce  de  synij)- 
lôme  laissera  l’organisme  parfaitement  sain  en 
apparence  ;  l’insuffisance  de  vitamine  ne  se 
manifestera  que  si  l’organisme  a  quelque  tAcho 
plus  considérable  d’ordinaire  à  remplir.  S’il  est 
mal  pourvu  en  vitamines,  il  sera  incapable  de 
venir  à  bout  de  la  tAcho  plus  difficile  exigée  de 
lui  et  le  résultat  de  cette  insuffisance  pourra  être 


ce  que  le  médecin  nomme  i)neumonie,  néjibrite, 
coqueluche  onde  n’importe  (piel  antre  nom  ; 
quand,  dans  ces  maladies,  nous  avons  donné 
do  la  vitamine  et  que  cio  cette  manière  nous 
en  avons  inftuencé  favorablement  le  cours,  nous 
n'avons  fait  autre  chose  ipie  nous  accpiitter 
d’une  vieille  delle  envers  la  nature,  ipic  rendre 
à  la  nature  ce  (pii  est  à  la  nalnre  et  lui  fournir 
la  possibilité  de  déployer  dans  une  ])lcine 
mesure  son  oeuvre  de  défense. 

Kn  ma  qualité  d’expérimentateur,  je  vais 
essayer  de  prouver  par  des  o.xiiériences  le  carac- 
lère  défectueux  des  expériences  antérieures.  La 
matière  classique  de  l’expérimentation  sur  les 
animaux-,  avec  la  vitamine  (1,  est  le  cobaye.  Si 
nous  donnons  chaque  jour  à  un  cobaye  un 
milligramme  et  demi  d'acide  ascorbicpie,  il  se 
développera  parfaitement  et  nous  ne  pourrons 
observer  chez  lui  aucun  sympt('imc  de  scorbut. 
Suivant  nos  expériences  antérieures,  nous 
aurions  dit  de  cet  animal  ipi'il  est  lotit  à  fait 
bien  portant.  Mais  c’est  précisément  là  (pi’esl 
l’erreur,  l'n  animal  qui  vit  dans  une  cage,  à 
l’abri,  ne  jK-ut  nous  renseigner  sur  la  santé 
parfaite.  La  santé  parfaite  ne  devient  mani¬ 
feste  que  si  nous  mettons  à  l'épreuve  l’orga¬ 
nisme  de  l’animal  de  tonies  manières,  au  moyen 
de  lo.xines,  de  bactéries,  d'interveutioiis  jibysi- 
(pies  et  nous  ne  pourrons  le  (pialifier  de  parfai¬ 
tement  sain  (pie  s’il  présenle  une  résistance 
maxima  à  tous  ces  mauvais  traitements. 

On  trouve  dans  la  littérature  cliuiipie  expé¬ 
rimentale  moderne  nu  cerlain  nombre  de  don¬ 
nées  |)ronvant  (pi'il  est  possible  d’arcroîtro  la 
résistance  des  cobayes  à  la  toxine  de  la  di’pblé- 
rie  en  leur  administrant  une  grande  dose  de' 
vitamine  C.  Ces  (tonnées  se  rapporlent  aux 
cobayes  soi-disant  normaux,  (pie  nous  axons 
jugés  entièri'inent  sains.  Aons  avons  noté  ce 
résultat  en  en  tirant  simplmnent  cette  consé- 
qiienci-  (pie  la  vilamine  C  défmid  rorganisme 
(In  cobaye  coiilre  la  toxine  de  la  dipblérie, 
qu’elle  accroît  la  résislance  à  la  loxine  de  la 
diphtérie  chez  ranimai  entièrement  sain.  Mais 
il  me  semble  (pie  si  j'accrois  la  résislance  d'un 
animal  entièrement  sain  à  la  loxine  de  la  dipb¬ 
lérie,  à  proprement  parler  j’accrois  la  santé  de 
cet  animal  ;  or,  un  animal  dont  on  peut  accroî¬ 
tre  la  santé  ne  peut  être  considéré  comme  entiè¬ 
rement  .sain.  L'animal  entièrement  sain  est 
celui  dont  la  santé  ne  saurait  plus  être  accrue 
par  aucun  moyen  el  l'explication  très  simple 
de  cos  oxpérinienlalions  sur  la  dipblérie  est  (pie 
ranimai  apparennneni  sain,  se  développant 
bien,  ne  jirésenlanl  aucun  sympli'ime  de  scorbut, 
ii’est  pas  toujours  parfaitement  sain,,  mais  peut 
porter  en  soi  niic  insuffisance  latente  dont  la 
cause  est  que  son  organisme  n'est  pas  pourvu 
de  vitamine  C  comme  il  le  faudrait.  Les  expé¬ 
riences  do  S. -S.  Zilva  offrent  d’ailleurs  à  cet 
égard  un  point  d’apimi  oxpérimenlal.  Zilva  a 
constaté  qu'il  suffisait  d’environ  1,5  à  2  milligr. 
de  vitamine  C  pour  maintenir  le  cobaye  on  étal 
de  santé  apparemment  parfaite,  mais  ipi’il  en 
fallait  environ  10  fois  pins  pour  saliirer  an 
maximum  de  vitamine  C  l'organisme  de  l’ani¬ 
mal.  Zilva  est  d’avis  que  cette  énorme  (piantité 
de  vitamine,  qui  au  premier  abord  semble  tout 
à  fait  irrationnelle,  est  complètement  inutile, 
puisque  avec  2  milligr.  scs  cobayes  sont  déjà 
parfaitement  bien  portants.  Mais  comment  par¬ 
ler  de  santé  parfaite  quand  7ios  observations  ne 
portent  que  sur  quelques  cobayes  viva7il  à 
l’abri  dans  leur  cage  Kt  d'ailleurs  est-il  vrai 


lie'  Szi'p'il. 

(pie  ces  20  milligr.  de  xilamino  n('■cessaires  à 
saturer  l'organisme  soient  (pielipje  chose  de  si 
irrationnellement  considérable;'  Dans  son  milieu 
originel,  an  sein  do  la  verdure  éternelle  des 
tropiipies,  un  cobaye  de  .’iOO  gr.  consomme  jour¬ 
nellement  100  à  120  gr.  d'aliments  verts  dont 
Il  teneur  en  vitamines  Jieiit  atteindre  20  à 
■10  milligr.  en  moyenne,  c’est-à-dire  jiislenient 
la  (piantité  ([ue  Zilva  juge  m'-cessairc  jioiir  satu¬ 
rer  tout  à  fait  rorganisme  de  ranimai.  C’est  là 
aussi  probablement  la  quantité  de  vitamine  qui 
donne  une  santé  vraiment  parfaite,  ou,  en 
d  autres  termes,  une  (pianlité  tidle  ipie  son 
accroissement  no  puisse  ])lns  augmenter  la  force 
de  résislance  du  cobaye. 

Pour  ma  part,  je  crois  (pi'eii  fin  de  compte 
la  quantité  pbysiologiipie  de  n'imporlo  (pielle 
vilamine  sera  celle  ipie,  dans  son  milieu  ori¬ 
ginel,  l’oiganisme  en  (piestion  absorbait  (luoli- 
diennement.  Celle  (piantité  de  vitamine  assu¬ 
rera  la  capacité  de  résislance  maxima  de  l’orga¬ 
nisme  el  son  fouet ioimemi'iit  régulier.  I  ne  |)lus 
faible  (piantité,  au  (diilrairc.  ipiaiid  bien  même 
elle  n'eniraine  pas  d'altérations  apparemment 
palbologiipies,  cause  nécessairement  une  dimi¬ 
nution  de  la  force  de  résislance  de  l’organisme. 
Mais  les  expériences  failej  jnsipi’à  présent 
soni  insiiriisanles  à  détermiiK'r  la  (piantité 
désirable  el,  pour  (pie  nous  soyons  à  même 
d  établir  les  besoins  effectifs  de  rorganisme  en 
vitamines,  il  nous  faudra  recourir  à  une  méthode 
exjiérimenlalo  coniplèlemont  nouvelle.  Selon 
celle  méthode,  nous  ne  pouvons  nous  contenter 
de  jirendre  pour  mesure  la  santé  apparente  de 
I  animal  ou  sa  croissance  :  nous  devons  mettre 
son  organisme  à  l'épreuve  et  en  mesurer  la  résis¬ 
tance.  La  dose  (piolidiemie  nécessaire  de  vila- 

probablenient  bi'aucoup  plus  forte  (|ue  ne  le 
prescrit  à  luésent  la  vitaminologie.  On  s’aper- 
ce\ra  (pie,  dans  la  pliiparl  des  cas,  l'organisme 
de  riiomme  vivani  de  la  vie  des  civilisés  n’est 
pas  di'imenl  pourvu  de  vilamine  el  souffre  d’une 
avitaminose  partielle.  Celle  avitaminose  par¬ 
tielle  el  la  diminniioii  de  la  force  de  résistance 
dont  elle  s’accompagne  peuvent  ensuite  se  tra¬ 
duire  par  tontes  sortes  de  maladies,  f.es  recber- 
cbes  efl’ecliK'es  an  cours  des  dernières  années 
nous  fournisseni  ainsi  la  possibilité  d’essayer 
les  vitamines  dans  le  Irailement  d'afl’eclions 
variées  et  de  les  employer  ulilemenl.  La  vita¬ 
mine  C  semble  appelée  à  de  beaux  résiillals, 
siirtoiif  dans  les  maladies  fébriles,  étant  donné 
(pie  dans  ces  dernières  le  besoin  de  vilamine 
s’accroît  dans  rorganisme,  de  sorte  que  même 
avec  mie  bonne  alimenlalioii  il  ])ent  survenir 
une  avilaiiiinose  relalixe. 

A  la  lecture  de  ces  données  nouvelles,  je  no 
puis  me  défendre  de  me  poser  la  (piestion  sui¬ 
vante  ;  si  l’on  lient,  par  l'emploi  des  vitamines, 
inlbiencer  favorablement  le  cours  de  maladies 
comme  la  pneumonie,  la  iiépbrile,  la  myas- 
Ihénie,  etc.,  ou  même  éventuellement  les  gué¬ 
rir.  (|ue  serait-il  arrivé  si,  avant  de  tomber 
malade,  le  patient  avait  absoi'bé  la  qiiaiililé  do 
vitamine  désirable  C’est  une  vieille  notion 
mi'dicale  (pi'il  est  plus  facile  de  prévenir  le 
mal  que  de  le  guérir.  La  réponse  probable  à  cotte 
question  est  que  le  patient  no  serait  pas  tombé 
malade  s’il  avait  été  dûment  pourvu  do  vita¬ 
mine.  C’est  CO  qui  m’inspire  l’espoir  que  la 
pleine  compréhension  et  l’emploi  rationnel  des 
vilamiiies  pourront  encore  conduire  à  une  dimi- 
niilion  do  la  souffrance  humaine. 


996 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  25  Juin  193S 


N”  51 


LES  NOUVELLES  RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  L’OBÉSITÉ 

Par  Aladar  de  BEZNAK 
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QiKi.i.Ks  iilléraliüiis  sur\ ii'iiticiil  lors  de 
l’ol)ésilé  dans  les  l'oiielioiis  l)iolü<rii|ues 
qui  luaiidienneiit  euiislainineiit  le 
poids  du  corps  et  rèfrleiil  la  conslruc- 
lioii  chiiuiipie  des  tissus  pour  qu’à  la  suite  de 
ces  altérations  les  déiaMs  de  fjraisse  du  tissu  con¬ 
jonctif  s’accroissent  dans  une  mesure  supérieure 
à  la  normale  !’ 

(ju’est-ce  (|ui  jironve  <pie  le  poids  du  corps  et  la 
conslance  de  la  composition  chimi(pie  îles  tissus 
sont  le  résultat  d’une  certaine  fonction  réoula- 
Irice  de  rorganisme  I/organisme  dissocie 
annuellement  des  centaines  de  kilogrammes  de 
noiirrilurc  au  cours  des  échanges  nutritifs.  Les 
oiganisrnes  vivant  sur  ces  centaines  de  kilogram¬ 
mes  de  substance  alimentaire  accomplissent  au 
cours  de  l’année  un  Iravail  corporel  variant 
eidre  de  larges  limiles.  Lu  outre,  les  différents 
in,lividus  exécutent  un  travail  pliYsiipie  de 
valeur  très  différente.  Cependant,  t)ien  ipie  dans 
l’économie  du  corjis  la  liage  des  recettes  comme 
celle  des  dépenses  accusent  des  ctiangeimuds 
si  énormes,  le  solde  du  bilan  :  le  poids  du 
corps  et  la  composition  chimique  des  tissus, 
montre  durant  des  années,  en  des  circonstances 
normales,  de  si  faillies  lluetuations  ipi’elles 
ne  représentent  qu’une  fraction  intime  de 
la  masse  de  nourriture  absorbée  au  cours  des 
échanges.  Si,  outre  ce  changemetd  très  étendu 
qui  s’observe  à  la  page  des  recettes  et  des  dé- 
licnses,  nous  considérons  aussi  la  diversité  et 
la  multiplicité  des  voies  par  lesquelles  le  mé¬ 
tabolisme  intermédiaire  s’accomplit  dans  l’or- 
gainsme,  il  apparaîtra  elairement  à  nos  yeux 
qu’en  de  toiles  circonstances  rorganisme  ne 
peut  assurer  la  coustance  du  poids  du  corps  et 
de  la  composition  chimique  des  tissus  que  s’il 
]io.ssède  quelque  mécanisme  intégrant  capable 
de  coordonner  tout  ce  processus  nmltiple  et 
complexe  des  échanges,  de  telle  sorte  que  le 
|ioids  du  corps  et  la  eqnqiosition  des  tissus 
restent  constants. 

Les  statisticiens  de  ralimentation  répartis¬ 
sent  l’humanité  en  deux  groupes  selon  le  rap¬ 
port  qui  existe  entre  les  besoins  quotidiens  et 
ta  nourriture  consommée.  Ces  deux  groupes 
|ienvcid  être  délimités.  gronKO  modo,  .selon  le 
mol  attribué  à  Cbamfort  :  u  L’humanité  se 
eompose  de  deux  parties.  L’une  a  plus  d’appé¬ 
tit  ipi’elle  n’a  à  manger,  l’autre  plus  à  man¬ 
ger  qu’elle  n’a  d’appétit,  n  C’est  dans  le  second 
groiqie  que  se  recrutent  les  obèses.  La  consom- 
malion  (piolidienne  de  calories  de  ce  groupe  est 
évaluée  par  Alvvaler  à  3.400,  mais  ses  besoins 
à  2.500-3.000  seulement.  Ces  hommes  con.som- 
menl  donc  chaipie  jour  -I  à  000  calories  de  plus 
qu’il  ne  leur  est  nécessaire.  Pflüger,  après  ses 
expérienci's  sur  les  chiens,  n  énoncé  la  règle 
que  la  ]irodncliou  d’énergie  du  corps  est  déter¬ 
minée  non  par  la  quantité  d’énergie  ipd  lui 
est  fournie  sous  forme  d’aliments,  mais  )iar  les 
nécessités  du  métabolisme  des  tissus.  Si  nous 
livrons  au  corps  une  énergie  excédant  scs  be¬ 
soins,  il  raccumule  en  premier  lieu,  sous 
forme  de  graisse,  dans  scs  réserves.  L’obésité 
snrvi'nant  de  celle  façon  a  été  nommée  par 
von  Noorden  «i  exogène  ».  Si  la  règle  de  Ptlüger 


mentionnée  plus  haut  était  aussi  v.dable  [imir 
riiomme,  il  ressort  clairement  des  chiffres  ci- 
dessus  que  chacun  devrait  engraisser.  Ci'lle 
conclusion  a  été  depuis  peu  étudiée  en  de 
très  nombreuses  expériences.  .Nous  en  citi'- 
nins  un  seul  exemple.  Leven  a,  pimilant  un 
temps  prolongé,  donné  à  10  individus  une  ali¬ 
mentation  d’une  teneur  en  calories  liés  siqié- 
rieiire  à  leurs  besoins.  Malgré  cela,  le  poids  du 
l'orps  n’a  augmenté  (pie  dans  (pielipies  cas, 
tandis  (pie  dans  les  autres  il  n’a  pas  varié.  La 
période  d’expérimentalion  passée,  il  a  fait 
cesser  l’excédent  de  nourriture  pour  ne  jiliis 
donner  ipie  la  (iiiantité  correspondant  aux  be¬ 
soins.  Le  poids  des  individus  engrai.ssés  est 
alors  retombé  au  chiffre  antérieur  à  l’engraisse- 
menl.  Kn  iirésence  de  ces  résiillals  expérimen¬ 
taux,  on  arrive  né-cessai renient  à  la  eonclusion 
(pi’à  ])roprenient  jiarler  il  n’y  a  jias  d  ohésité 

Il  va  de  soi  (pie  dans  chacun  des  cas  la  cause 
énergétiipie  est  la  même.  L’organisme  absorbe 
dans  sa  nourriture  plus  d’énergie  ipi’il  n’i'ii 
peut  dépenser  sous  forme  de  Iravail  et  de  cha¬ 
leur  et  l’excédent  jiasse,  sous  forme  de  graisse, 
dans  les  ré.serves  adipeuses  du  tissu  conjonc¬ 
tif.  (jue  les  auteurs  américains  iL.-ll.  Nevvhurgh 
et  S.  Laulen  aient  raison  de  souligner  ce  phé¬ 
nomène,  c’est  incontestable,  mais  le  maintien 
énergétiipie  ne  donne  pas  la  réponse  au  jiro- 
blènie  de  l’obésité.  La  balance  ne  dnune  ipie 
le  résultat  final.  Kl  pour  le  médecin,  ce  ipii 
l’intéresse,  c’est  de  savoir  par  suite  de  (piel 
Iiroeessiis  se  produit  le  ehangenient  de  poids 
eonslalé. 

D'une  manière  générale,  le  |)oinl  de  départ 
des  recherches  a  été  une  double  »  working  liviio- 
Ihesis».  1"  Les  auteurs  des  plus  anciennes  reeher- 
ehes  ont  reconnu  la  cause  dans  un  ehangenient. 
survenu  dans  récononiie.  (U  du  mélaliolisnie 
basal,  h)  de  r.iclion  dynamiipie  spi''cifi(pie  des 
aliments,  c,  du  Iravail  caioriliipie  de  rorga¬ 
nisme.  2"  La  seconde  théorie  a  ét‘-  énoncée  il  \  a 
plus  de  vingt  ans  par  (!.  von  liergmann.  Sui¬ 
vant  celle-ci,  la  cause  de  l’obésité  est  une  lipo- 
idiilic  spéeifiipie  prononcée  des  tissus  nieltani 
la  graisse  en  réserve.  „  11  ne  faut  pas  seiilemeiil 
entendre  par  là  ipie  le  tissu  adipeux  subit  une 
afPi'elion  aulochlone,  mais  on  peut  adnielire 
aussi  que  les  cellules  adipeuses,  en  tant  qu’or- 
ganc  agissant,  réagissent  par  une  forte  et  inat¬ 
taquable  formation  de  graisse  à  une  alleinle 
lésant  leurs  relations  neuro-endocrines  »  l.iclil- 
vvilz). 

à'oyons  d’abord  rommeni  la  première  „  wor¬ 
king  bypolhesis  »  a  résisté  à  l’épreuve  des  expé- 
rimenlalions.  La  valeur  énergétiipie  des  calo¬ 
ries  et  du  Iravail  physiipie  restant  la  même,  un 
homme  ne  [leiil  engraisser  ipie  si  son  méla- 
bolisnie  basal  diminue,  ipi’il  réponde  pal- 
un  moindre  effet  dynamiipie  spécifique  à  l’iii- 
geslion  de  nourriture  ou  que  son  corps  exécute 
le  Iravail  mécanique  avec  une  plus  grande 
intensité. 

Il  ressort  de  nombreuses  délerminalions 
qu’effeclivemenl  le  mvtaholismr  Imsol.  comparé 
au  poids  entier  du  cor|)s  cbez  les  individus 


gras,  diminiie  dans  la  ]iluparl  des  cas.  Du 
point  de  me  de  cette  diniinulion.  les  obèses 
peinent  être  répartis  en  deux  groupes  :  à 
rnn  ,15-20  pour  100,  apparlienneni  ceux  cliez 
qui  elle  oscille  autour  d’une  jirojiorl  ion  supé¬ 
rieur,'  à  25  pour  100  et  (liez  qui  peiiveiil  aussi 
s'obserMi-  d’autres  sympli'imes  morphologiques 
de  la  diniinulion  de  foiiclioniienieiit  du  corps 
thyroïde.  L’est  ce  que  nous  appelons  l'ohésilé 
hypolliM'iiïdienne.  l’aiilre  groupe  (S0-SÎ5  pour 
100, ,  ceux  chez  qui  la  diminiilion  est  inférieure 
à  25  pour  100.  Or,  que  représente,  du  |)oiiil 
(le  \ue  de  la  produel  ion  de  l’obésité,  cette  dimi- 
niilioii  de  25  pour  100  >  Le  mélaliolisnie  basal 
est  de  l.SOO  calories.  Le  niélaholisme  (piolidien 
moyen,  de  ;i.000  calories,  .\insi  donc  une  dimi- 
niilion  de  25  pour  100  sur  les  l.SOO  calories  du 
nii''laholisnie  basal  représente  450  calories,  15 
pour  100  seiileiiK'iil  du  mélaholisnie  (piolidii'ii. 
Il  est  hors  de  doute  (pie  cet  écart  est  trop  faible 
pour  expli, pier  à  lui  seul  toute  l’ohésilé. 

Mais  ici  encore  il  faut  prendre  en  considéra¬ 
tion  d’autres  jioinls  de  vue.  Le  métabolisme 
liasal  est  en  premier  lieu  la  chaleur  (pie  jiro- 
iliiit  rorganisme  pour  compenser  la  perle  de 
chaleur  qui  a  lieu  par  la  surface  du  corps, 
de  manière  à  maintenir  constante  la  tenipé- 
raluri'  de  ce  dernier.  (,”esl  pouripioi,  si  la  perle 
de  chaleur  s’accroît,  soit  que  la  teinpéralure 
du  milieu  aiiihianl  diminue,  soit  que  la  sur¬ 
face  du  corps  augmente,  le  métabolisme  croit 
aussi.  Quand  riioinmc  engraisse,  non  seule¬ 
ment  la  masse,  mais  la  surface  du  cor|)s  s’ac¬ 
croissent.  Kn  conséipienee  il  faudrait  que  le 
niélaholisme  basal  s’accri'd,  car  s’il  reste  le 
même,  la  déperdition  de  chaleur  accéléri'c  |)ar 
l’accroissement  de  la  siirfaci'  du  corps  rendrait 
impossible  le  niainlieii  d’une  température  cons¬ 
tante  dans  le  corps,  de  sorle  (pie,  mesurée  dans 
le  rectum,  la  température  d’un  individu  obèse 
dexrail  être  nolablenieni  infi'iienn'  à  la  nor¬ 
male.  Or  il  n’en  est  pas  ainsi  chez  la  grande 
majorité  des  obèses.  Dans  les  cas  où  le  mélaho- 
lismi'  liasal  diminue  aussi,  du  moins  rehi- 
liM'inent  à  la  masse  du  corps,  ce  refroidis¬ 
sement  serait  encore  [ilus  fort.  N’oublions  pas 
non  plus  que  dans  l’ohésilé  rangnienlalion 
d,'  la  niasse  du  corps  est  causée  par  l’accroisse- 
nienl  du  tissu  adipeux.  Or  ce  tissu  (>sl  un  très 
mauvais  |Ud(hicleur  de  chaleur.  De  là  vient  (lue. 
bien  (pie  raugnientalion  de  la  surface  du  corps 
reste  derrière  celle  de  la  masse,  le  corps  ne 
gagne  pas.  par  rniigmenlal ion  du  tissu  adiiieux, 
assez  de  tissu  bon  producteur  ,h>  chaleur  ])our 
compenser  par  une  production  de  chaleur  l’ac- 
croissenieiit  de  déperdition  causé  par  raiigmen- 
lalion  de  surface.  Si  malgré  cela  la  tempéra¬ 
ture  du  eorps  n’est  pas  plus  basse  chez  les 
otièses  que  chez  les  indix idiis  normaux,  la 
cause  en  peut  être  cherclu'e  dans  deux  din'c- 
lions.  Ou  bien  les  dil’i’érenis  organes  producteurs 
de  chaleur,  la  musculature  strié,'  l't  les  grands 
organes  glandulaires,  pro,luis('nl  plus  d,'  cha- 
h'ur.  ou  bien  l’accéléralinn  de  dép,'r,lilion  do 
chaleur  (|ue  cause  raccroissenu'iil  d,'  la  snrfac,' 
du  corps  est  compensée  de  (pielqiie  autre  ma- 
nièr,'.  (hie  chez  les  ohè.ses,  la  nniscnialur,'  et  h'S 


N"  51 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  25  Juin  1 938 


997 


■rnmds  orfrmics  glaiKliiliiirüs  i)ro(luiseiil  par 
^'raiiiriic  plus  ilo  ihalriir,  s'oxydent  i)lus  raj)!- 
deiiiüiil  ipie  cliLV.  les  iiidivnlus  iionnaux,  c'esl 
Cl!  dont  nous  n'avons  nucnnc  preuve  expéri- 
nieiduh'.  11  ressort,  au  conlraire,  des  cxiiériinen- 
talions  faites  dans  ce  sens  (pic  les  cellules  des 
muscles  cl  du  foie  provenant  d'individus  obèses 
liroduiscnt  moins  de  chaleur.  Le  niainlien 
d'une  température  constante  dans  le  corps  no 
])ent,  dans  ces  conditions,  s'expliquer  que 
|)ar  une  cause,  à  savoir  :  que  la  frraissc  einnia- 
gasinéc  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané 
compense  par  une  émission  de  chaleur  ainsi  ([ue 
par  la  diniinulion  de  la  circulation  du  sang- 
dans  la  jieau  raccroisseinent  de  la  déiierdition 
de  chaleur.  C'esl  ce  (lu’il  convient  de  considé¬ 
rer  iiarce  (pi'il  résulte  clairement  de  ce  qui  pré- 
cfale  <|ue  la  diminution  du  métabolisme  basal 
—  avec  d'autres  circonstances  —  n'est  peut-être 
l.i  cause  de  t  obésité  que  dans  les  ras  hvpothy- 
roi'diens  proiirement  dits.  Dans  l'immense  majo- 
rilé  des  cas,  la  modification  du  métabolisme 
basal  est  la  conséquence  de  l’obésitc.  Par  la 
inodilication  qui  se  produit,  l'organisme  cherche 
jiluti'il  ,à  compenser  les  résultats  que  l'obésité 
détermine  sur  la  température  du  corps. 

L’énergie  consommée  avec  la  nourriture  se 
perd  en  iiartie  sous  forme  de  chaleur,  produite 
par  l'effet  stimulant  des  alimenls  absorbés. 

(  »n  a  constaté  (pie  dans  l'un  des  groupes  d'indi¬ 
vidus  engraissés,  l'effet  dynamique  spécifique 
rsi  nolablenienl  miiindrc,  tandis  (pie  dans  l’au¬ 
tre  il  reste  invariable.  Dans  le  premier  cas,  la 
plus  grande  jiarlle  des  calories  consommées  avec 
I  l  nourriture  est  donc  disponible  pour  être  mise 
en  réserve.  La  diminution  peut  être  parfois  assez 
jirononcée.  Mais  quand  bien  même  elle  atteint 
50  pour  100,  cela  ne  fait  encore  que  150  calories, 
soit  5  pour  100  seulement  des  3.000  calories 
quotidiennes.  11  est  hors  de  doute  que  cette  pro- 
porlion  est  si  faible  qu’elle  ne  saurait  être  la 
cause  de  l'obésité.  Mais  si  elle  n'en  est  pas 
la  cause,  elle  en  est  parfois  l'un  des  symp- 
lômes  essentieis.  Certains  auteurs  considèrent 
comme  un  signe  diagnostique  différencié  la 
diminution  de  l'effet  dynamique  spécifique  et 
pensent  (pic  c'est  le  symptôme  d'une  hypofonc- 
lion  (In  lobe  anlérieiir  de  l'hypophyse  (Plant, 
Kcsiiier,  Knippingj. 

Knfin,  une  possibililé  ii  envisager  est  (pie  le 
même  travail  mécanique  soit  exécuté  par  l'or¬ 
ganisme  obèse  avec  une  efficacité  plus  grande 
(pic  par  l'organisme  normal,  de  sorte  qu’il  reste- 
poiir  la  mise  en  réserve  une  plus  forte  fraction  do 
l'alimontation.  Mais  un  grand  nombre  de  recher¬ 
ches  dans  CO  sens  ont  prouvé  au  conlraire  que 
refficacilé  mécaniipio  de  l’organisine  obèse 
oscille,  tout  comme  celle  de  l'organisme  nor¬ 
mal,  entre  15  et  23  pour  100  (Knipping).  Dans 
beaucoup  de  cas,  par  contre,  on  a  constaté  que, 
loin  do  croître,  l’efficacité  du  travail  mécanique 
baissait  parallèlement  iî  raugmentalion  du 
poids  (lu  corps  (M'ang  Chi  Clie,  Solomon 
Sirousc,  Zelma  O.  Moston). 

De  cette  expérimentation  et  d'antres  que  nous 
ii'avoiis  pu  rapporter  ici,  nous  tiions  la  conclu¬ 
sion  suivante  :  Le  métabolisme  basal,  l'effet 
dynamiipie  s])écifique,  l'économie  thermi(pie 
cl  mécaiii(pie  de  rorganisme  présenlent,  chez 
les  individus  ipii  oui  engraissé,  des  é(arls 
Dès  variables.  Dans  la  idiipart  des  cas,  ces 
écarls  sont  les  conséipienees  et  non  la  cause  de 
l'obésité.  Kn  effet,  l'organisme  cherclie  à  main- 
lenir  la  température  du  corps  à  la  normale  mal¬ 
gré  les  changements  survenus  dans  l'économie 
tliernii(pie  à  la  suile  de  l'obésité.  11  est  incon¬ 
testable  que  ces  écarls  ne  jouent  que  dans  un 
pelit  nombre  de  cas  (obésité  d'origine  hypolby- 
roi'dieiinei  le  rôle  de  cause.  Mais  on  peiil  aussi 


tirer  de  leur  variété  celte  conclusion  impor- 
lante  (pie  le  mécanisme  d'où  résulte  l'obésité 

nevions  avec  d'autres  détails,  ces  écarts,  une  fois 
(pie  nous  cüiinaitrons  la  cause,  pourront  aussi 
être  inlerprélés  comme  des  signes  diagnostiques 
différenciés. 

Voyons  maintenant  en  quoi  consistent  les  re¬ 
cherches  expérimentales  sur  l'inpothèse  de  von 
hergmann. 

I  ue  longue  série  de  résultats  expérimentaux 
prouve  (pie  les  cellules  du  tissu  conjonctif  des 
(lépùls  de  graisse,  le  pannicule  adipeux,  sous  la 
peau,  les  cellules  des  tissus  conjonctifs  situés 
autour  du  rein  et  du  pancréas  ainsi  que  dans  le 
mésentère  cl  dans  le  grand  épiploon  présenlenl 
pour  la  graisse  ([ui  circule  dans  le  sang  une 
affinité  beaucoup  plus  grande  que  les  cellules 
du  foie  cl  dos  muscles.  A  ce  qu'il  semble,  il  cir¬ 
cule  dans  le  sang  deux  sortes  de  graisse  :  1“  la 
Iiropre  graisse  du  corps  ;  2“  la  graisse  tirée 
de  la  nourriture.  Celle  dernière  serait  de  beau¬ 
coup  la  plus  abondante.  Nous  savons  depuis  1872 
|)ar  les  expériences  de  Hoffmann  que  l'excédent 
de  la  graisse  absorbée  avec  les  aliments  se  dépose 
comme  telle  dans  les  réserves  de  l'organisme. 
Depuis  lors,  celle  observation  a  été  maintes  fois 
confirmée.  Tout  dernièrement  Gage  et  Fish 
ainsi  que  Zollan  llasch  et  moi-même  avons  cons¬ 
taté  que  la  graisse  colorée  au  Soudan  ingérée 
avec  la  nourriture  sc  dépose  dans  ces  réserves, 
en  partie  du  moins,  sans  subir  de  Iransforma- 

Au  conlraire,  la  graisse  du  foie  cl  des  mus¬ 
cles  est,  è  un  très  haut  degré,  indépendante 
non  seulement  de  la  graisse  ingérée  avec  les 
aliments,  qui  ne  s’y  dépose  qu'en  une  très  fai¬ 
ble  mesure,  mais  aussi  de  la  composition  de  la 
graisse  emmagasinée  dans  les  dépôts,  en  ce 
sens  qu’elle  est  beaucoup  plus  riche  que  cette 
dernière  en  lipo’i’des  et  en  acides  gras  non 
saturés. 

II  résulte  déjà  d’anciennes  observations  que 
les  lissus  adipeux  des  différentes  régions  ana- 
loiniques  ont  une  u  individualité  »  qui  les  dif¬ 
férencie  l’un  de  l’aulre.  C’est  une  vieille  obser¬ 
vation  qu’en  certains  cas  où  la  jieau  du  ventre 
a  été  transplantée  sur  le  métacarpe,  le  patient 
ayant  engraissé  dans  la  suile,  après  l’opération, 
le  morceau  de  paroi  abdominale  ainsi  greffé  a 
engraissé  avec  la  même  rapidité  que  celle  jiaroi 
elle-même  (Strandberg,  Viole,  Günthcr). 

Nous  pouvons  conclure  à  bon  droit  do  ces 
observations  qu’en  des  circonstances  normales 
la  graisse  qui  se  trouve  dans  le  sang  est  l’objet 
d'une  rivalité  entre  les  tissus  actifs  ;  foie  et 
muscles,  et  le  tissu  conjonctif  passif.  Dans  celle 
rivalité,  le  foie  cl  les  muscles  ont  nellement  le 
dessous.  Fn  des  condilions  normales,  le  tissu 
conjonclif  absorbe  la  plus  grande  parlic  de  la 
graisse.  Il  s’ensuit  logiquement  que  chez  les 
obèses,  par  rapport  à  la  normale,  celle  lipo])hi- 
lie  du  tissu  conjonctif  s'accentue,  à'oyons  quelles 
preuves  expérimentales  viennent  appuyer  cette 
hypothèse. 

Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
(picstion,  je  ne  parlerai  ici  que  do  G.  Helényi, 
parce  (pic  ses  recherches  sont  les  iilus  récentes 
et  les  plus  complètes.  Dans  sa  première  série 
d'expériences,  il  a  soumis  jieiidaiit  huit  jours 
au  régime  de  l'ulcère  de  Leiibe  tsemaine  D 
des  individus  normaux  et  engraissés.  Avec 
cette  alimentation  amaigrissante,  il  a  constaté 
([ue,  tandis  que  chez  les  individus  normaux  la 
teneur  du  sang  en  graisse  ne  subissait  aucune 
variation,  chez  les  obèses  elle  diminuait  sans 
exception.  Comparée  avec  la  normale,  la  dimi¬ 
nution  était  de  18-43  pour  100.  Dans  une  autre 
série  d'expériences,  il  a  fait  absorber  chaque 


malin  à  des  indix  idus  normaux  et  engraissés 
200  fti'-  (•■'■■me,  contenant  environ  (iO  gr. 

(■in([  heures  il  a  délerminé  la  teneur  du  sang  en 
graisse.  Celte  fois  il  a  couslaté  (lue,  tandis  (pie 
chez  les  individus  normaux  l'hyperlipémie  ali¬ 
mentaire  était  très  élevée,  de  84  pour  100,  chez 
les  individus  obèses  la  teneur  en  graisse  du 
sang  ne  s'était  élevée  (pie  de  12  pour  100. 
Dans  une  troisième  série  d’expérimentations  il 
a,  jiar  des  injections  de  pyrifer,  (irovoipié  chez 
des  individus  normaux  et  engraissés  une  éléva¬ 
tion  de  lenqiéralure  à  3H-;îO'’  et  délerminé 
la  teneur  en  graisse  de  leur  sang  au  plus  haut 
degré  de  lempéraliire  et  le  leiideniain,  quand 
la  température  était  retombée  à  la  normale. 
Taudis  que  chez  les  individus  normaux,  à 
l'acmé  de  la  lièvre,  la  teneur  en  graisse  du 
sang  atteignait  15-30,  chez  les  individus  en¬ 
graissés  cette  élévation  atteignait  en  moyenne 
5  pour  100  et  dans  qucli)ues  cas  seulement 
11  pour  100.  Knfin,  je  dois  mentionner  encore 
la  série  d'expériences  au  cours  de  la(pielle  il  a 
injeclédans  la  couche  adipeuse  sous-cutanée  d'iu- 
dividus  normaux  et  engraissés  50  eme  d'huile 
d’olive  cl  mesuré  ensuite  l'élévation  de  teneur 
en  graisse  du  sang.  Dans  le  cas  des  individus 
normaux,  la  concentration  graisseuse  du  sang 
s'était  élevée  en  moyenne  à  20  pour  100  cl  dans  le 
cas  des  obèses  à  5  pour  100  seulement.  De  toutes 
ces  données,  Hetényi  a  conclu  que  chez  les  sujets 
gras  la  mobilisation  de  la  graisse  hors  des  dépôts 
se  ralentit,  tandis  (pi'ils  lixcql  plus  avidement 
la  graisse  en  circulation  dans  le  sang. 

Nous  avons  donc  ici  et  en  d’autres  expérimen- 
lalioiis  analogues  la  preuve  de  l’hypothèse  de 
von  Borgmann.  Chez  l'individu  obèse  les  cel¬ 
lules  (les  dépôts  de  graisse  absorbent  plus  avi¬ 
dement  la  graisse  circulant  dans  le  sang  et  elles 
en  abandonnent  plus  difficilement  (pie  chez  les 
individus  normaux. 

Par  la  démonstration  expérimentale  que  chez 
les  individus  engraissés,  ou  tout  au  moins  chez 
la  plupart  d’entre  eux,  les  cellules  du  tissu 
conjonctif  servant  de  dépiMs  de  graisse  subis¬ 
sent  une  Iransformation  telle  (pi'cllcs  absorbent 
plus  avidemciil  la  graisse  et  révacuent  plus 
difficilement,  nous  nous  sommes  mis  en  con¬ 
tradiction  apparente  avec  notre  délinilion  pre¬ 
mière  suivant  hupielle  l’obésité  a  iioiir  cause 
une  altération  dans  les  jirocessus  réglant  le 
poids  du  corps  et  assurant  la  composition  bio¬ 
chimique  des  cellules.  Si  en  effet  la  cause  de 
l'obésité  est  rallération  du  lissii  des  dépôts 
de  graisse  eux-mêmes,  l'iiypothèse  suivant 
laquelle  le  système  régiilaleiir  en  question  fait 
faillite  semble  injustifiée  à  première  vue,  et 
l'on  est  autorisé  plutôt  à  siqiposer  que  chez 
l'individu  engraissé,  les  cellules  des  dépôts 
de  graisse,  à  la  suile  de  l'alléralion  mcnlion- 
née  plus  haut,  se  souslraient  en  quelque  sorte 
à  raclion  du  système  ab.sorbanl  du  métabolisme 
el  satisfont  avec  trop  d'avidité,  à  la  fa^on  do 
néoplasmes  bénins,  leur  appétit  pour  la  graisse. 
Que  dans  certains  cas  d 'eiigraissemcnt,  telle 
soit  effoclivemonl  la  cause,  c'esl  ce  (pii  no  laisse 

Mais  dans  la  grande  inajorilé  des  cas,  —  ainsi 

géniale,  —  la  eaiiso  de  la  lipophilie  accrue  des 

chéo  dans  une  alléralion  des  fonctions  réglant 
le  iioids  (b;  corps  el  la  composition  biochimi¬ 
que  des  lissus.  Nous  devons  donc  nous  deman¬ 
der  mainlenanl  en  quoi  cmisisie  le  fonctionne¬ 
ment  de  CO  mécanisme  régiilaleur  et  comment 
il  se  modifie  dans  le  cas  de  l'obésité. 

Les  cellules  dos  dépôts  de  graisse  sont  reliées 
aux  aiilres  organes  par  deux  voies  générale- 
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ini'iil  connues.  I/unc  est  le  sang,  l’aulre  le  sys- 
lèiiic  nerveux.  Depuis  Dogicl  (1898;  les  liislo- 
logisles  ne  cessent  de  signaler  que  le  réseau  des 
vaisseaux  capillaires  et  des  nerfs  des  dépôts  de 
graisse  est  extraordiiiaircinent  serré.  Cette  cir¬ 
constance  môme  est  déjà  pour  nous  une  bonne 
raison  de  conclure  qu'il  faut  voir  dans  ces 
dépôts,  non  pas  uu  système  cellulaire  inactif 
aiguillé  sur  une  voie  de  garage,  mais  des  cel¬ 
lules  qui,  par  l'interinédiaire  du  système  circu¬ 
latoire  cl  du  système  nerveux,  sont  constam- 
menl  en  connexion  avec  le  fonctionnement  îles 
autres  organes. 

Parmi  les  organes  qui,  par  le  sang,  exercent 
aux  cellules  des  déjiôts  de  graisse  leur  inlluence 
modifiante,  ligurent,  en  première  ligne,  les 
glandes  à  sécrétion  interne.  Parmi  celles-ci,  ii 
semble  que  le  corps  thyro'idc,  l'appareil  insu¬ 
laire,  les  capsules  surrénales  et  l'hypophyse 
aient  une  action  dominante.  Il  convieid  de  sou¬ 
ligner  qu'il  s’agit  ici  maintenant  de  l'action 
directe  que  les  hormones  élaborées  par  ces  glan¬ 
des  à  sécrétion  interne  et  la  modilication  de  la 
concenlration  du  sang  provoquent  dans  les  cel¬ 
lules  des  dé|)ôts  de  graisse  sans  l'inlervenlion 
du  système  nerveux  autonome.  Ainsi  donc  ;  une 
aciion  directe,  hémalogène,  périphérique  des 
cellules. 

(Juo  l’hormone  du  corps  f/iyroïdc,  la  thyroxine, 
ait  une  inlluence  directe  sur  le  métabolisme  des 
cellules  des  dépôts  de  graisse  du  tissu  conjonctif, 
c’est  ce  (|ui  appert  des  expérimentations  faites 
sur  ce  sujet.  Il  ne  semble  pas  douteux  qu'on  cas 
d’hy|)oronctionnemcnt  du  corps  Ihyro’i’de,  la  moin¬ 
dre  teneur  en  Ihyroxine  du  sang  agit  sur  les  cel¬ 
lules  périphériipies  elles-mêmes,  de  sorte  que  le 
mélabolisme  des  cellules,  tant  des  tissus  actifs, 
foie  et  muscles,  que  des  réserves  de  graisse,  dimi¬ 
nue.  Mais  il  est  certain  aussi  que  les  cellules  des 
glandes  et  des  muscles  striés  ayant  un  méta¬ 
bolisme  beaucoup  plus  actif  sont  plus  sen¬ 
sibles  que  les  cellules  des  autres  tissus  cà  la 
teneur  en  thyroxine.  Par  conséquent,  leur  méta- 
liolisme  déeroitra  dans  une  plus  grande  mesure, 
tombera  au-dessous  de  leurs  besoins  en  énergie, 
de  sorte  qu’une  plus  grande  partie  de  l'énergie 
ingérée  avec  la  nourrit ure  se  déimscra  sous  forme 
de  graisse  dans  les  cellules  du  tissu  conjonctif, 
dont  le  mélabolisme  a  baissé  dans  une  moindre 
proportion.  A  celle  aciion  directe,  péripliérique 
du  corps  Ihyro'ide  se  superpose  l'autre  aciion  : 
celle  qu’exerce  l'augmentation  ou  la  diminution 
de  rinlcrvenlion  du  système  nerveux  sympa¬ 
thique. 

L’importance  du  pancréas  a  été  soulignée  en 
particulier  par  \V.  Falla  et  ses  collaborateurs, 
ainsi  que  par  K.  l'oneska,  T.  'l'rincao  et  d'autres 
encore.  Suivant  leur  théorie  l’insuline  a  un  effet 
lipogène  sur  le  tissu  conjonctif  cl  favorise  ainsi 
la  mise  en  réserve  de  la  graisse.  La  supposition 
que  dans  les  cas  d’obésité  l’appareil  insulaire 
produit  davantage  d'insuline  s’appuie  en  pre¬ 
mière  ligne  sur  les  recherches  cliniques  d’où 
il  ressort  que,  dans  la  courbe  exprimant  la 
teneur  en  sucre  du  sang,  la  section  qui  suit 
l’hyperglycémie,  après  excrétion  surabondante 
de  sucre,  est  plus  accentuée  chez  les  obèses. 

L’importance  des  capsules  surrénales  ressort 
provisoirement,  comme  une  première  observation 
fort  prometteuse,  des  expérimenlalions  de  Verzar 
cl  Laszt.  Suivant  celles-ci,  le  passage  de  la  graisse 
du  tissu  conjonctif  dans  le  foie,  consécutif  à 
l’empoisonnement  par  le  phosphore,  ne  se  pro¬ 
duit  pas  si  l’on  extirpe  les  capsules  surrénales. 
Mais  si  l’on  fait  ingérer  au  sujet  l’hormone  active 
de  capsules  surrénales,  le  dépôt  de  graisse  dans 
le  foie  reprend.  Celte  aciion  que  l’hormone  des 
capsules  surrénales  exerce  sur  la  capacité  qu’a  le 
foie  d’absorber  la  graisse  peut  aussi,  comme  il  [ 


est  naturel,  jouer  un  rôle  dans  l’obésité,  car 
si  l’absorption  de  graisse  par  le  foie  est  intense, 
il  y  aura  pour  les  dépôts  de  graisse  une  dimi¬ 
nution  de  la  quantité  de  graisse  à  leur  disposition 
dans  le  sang.  11  va  de  soi  que  la  façon  dont  le 
déséquilibre  se  traduira  dépend  en  premier  iieu 
do  ia  nature  de  l’inlluence  qu’exerce  l’hormone 
des  capsules  surrénales  sur  les  cellules  emma¬ 
gasinantes  du  tissu  conjonctif  elles-mêmes.  A  cet 
égard,  malheureusement,  l’expérimenlalion  di- 
recle  fait  défaut. 

Quant  à  l’action  périphérique  directe  de  l’/iy- 
pophysc,  la  situation  peut  se  résumer  en  ce  fait 
que  pour  le  moment  il  n’est  pas  encore  possible 
de  se  représenter  de  l’action  liémalogène  directe 
de  colle  glande  une  image  bien  claire.  P.-S.  Smith 
a  démontré  avec  une  technique  expérimentale 
irréprochable  que  l’on  peut  extirper  entièrement 
l’hypophyse  à  des  rats  sans  qu’ils  engraissent  à 
la  suite  de  cette  opération,  mais  qu’il  faut  veil¬ 
ler  tout  particulièrement  à  ne  pas  léser  la  région 
hypolhalamiiiue.  Il  est  hors  de  doute  que  tant 
dans  la  dystrophie  aiiiposo-génilalo  de  Frôhlich 
que  dans  le  syndrome  accompagnant  la  basophi¬ 
lie  de  Cushing,  on  a  réussi  à  déceler  histologi¬ 
quement  des  altérations  dans  l’hypophyse.  Mais 
dans  ces  cas  il  n’est  pas  possible  d’exclure  une 
altération  concomitante  de  la  région  de  l’hypo- 
Ihalauuis. 

La  plupart  des  auteurs  s’accordent  sur  ce  point 
que  l’hypofonclioimemenl  ou  l’extirpation  des 
(jlandcs  génilales  ne  cause  l’obésité  que  dans  des 
cas  très  rares.  Dernièrement,  par  exemple, 
A.  Wagner  a  contrôlé  dans  500  cas  le  change¬ 
ment  de  poids  consécutif  à  l’ablnlion  des  ovaires 
et  il  est  arrivé  à  la  conclusion  que  l’obésité 
n’est  nullement  parallèle  aux  phénomènes  en 
rapport  avec  l’absence  de  ces  organes. 

Une  question  qui  présente  un  intérêt  particu¬ 
lier  est  de  savoir  quel  rôle  revient  au  syslèmc 
neri'ciix  cenlral  comme  régulateur  du  poids  et  de 
la  composition  biochimique  des  tissus,  surtout 
par  l’inlluence  qu’il  exerce  sur  la  lipophilie  des 
cellules  des  dépôts  adipeux  du  tissu  conjonctif, 
l’ne  longue  série  d’observations  cliniques  prouve 
que  les  tumeurs  de  la  base  du  crâne  (.1.  Kup  cl 
nombre  d’autres  auteurs),  les  lésions  du  crâne, 
les  scléroses,  la  syphilis,  les  tumeurs  suprasel¬ 
laires  ou  les  encéphalites  localisées  dans  la  région 
de  l’hypothalamus  déterminent  une  obésité 
prononcée.  Comme  nous  l’avons  mentionné, 
P.-S.  Smith  a  réussi  à  provoquer  expérimenlalc- 
ment  l’obésité  par  des  lésions  de  la  région  hypo¬ 
thalamique.  A  cet  égard,  il  faut  mentionner  sur¬ 
tout  l’observation  de  F.  Grafe  et  E.  Grünlhal  qui 
ont  réussi,  par  dos  lésions  de  la  région  hypothala¬ 
mique,  à  provoquer  chez  l’animal  d’expérience 
une  diminution  régulière  et  durable  du  méta¬ 
bolisme  .  De  toutes  ces  expériences  et  obser¬ 
vations  cliniques  nous  pouvons  conclure  5  bon 
droit  que  le  dicncéphalc  exerce  une  influence 
absorbante  décisiec  sur  le  niélabolisrne  cl  nalu- 
rellemcnl  sur  la  régulation  thermiriuc,  sur  la 
Icncur  du  sang  en  sucre,  sur  l'ulilisalion  de 
Veau,  du  sel,  etc.,  par  l’organisme  cl  de  celte 
manière  sur  la  composition  chimique  des  lissus 
cl  sur  le  poids  du  corps. 

La  question  qui  se  pose  maintenant  est  de 
savoir  comment  cette  partie  intérieure  absor¬ 
bante,  le  système  nerveux  central,  est  capable 
d’exécuter  sa  «  volonté  »  dans  les  différents  orga¬ 
nes.  A  cet  égard,  nous  devons  nous  rapporter  sur¬ 
tout  aux  observations  de  Long,  Brown  et  Beattie, 
ainsi  que  de  Beattie  et  de  ses  collaborateurs  ulté¬ 
rieurs,  d’où  ressortent  deux  faits  particuli're- 
menls  importants.  L’un  est  qu’il  existe  de  mul¬ 
tiples  connexions  nerveuses  entre  l’hypophyse 
et  l’hypothalamus,  et  l’autre  que  cette  légion 
est  l’une  des  principales  régions  du  système 


nerveux  autonome  et  particulièrement  du  sys¬ 
tème  nerveux  sympathique. 

'l’oul  dernièrement,  Zollan  Hasch  et  moi-même 
avons  réussi  à  fournir  la  preuve  expérimentale  du 
fait  que  le  système  nerveux  sympathique  exerce 
une  inlluence  directe  sur  les  cellules  des  dépôts 
de  graisse.  A'ous  avons  constaté  que  si  nous  enqiê- 
chions  le  système  sympathique  de  desservir  une 
région  anatomique,  si  par  exemple  nous  sec¬ 
tionnons  les  nerfs  splanchniques  aboutissant  au 
tissu  adipeux  qui  entoure  le  rein,  la  quantité  de 
graisse  déposée  dans  le  tissu  conjonctif  de 
cette  région  augmentait  déjà  de  200-300  pour  100, 
par  rapport  au  côté  normal,  en  deux  semaines. 
Nous  avons  réussi  également  à  établir  par  des 
expériences  directes  quelle  est,  dans  la  région 
anatomique  ainsi  soustraite  à  l’action  du  sym- 
palliique,  la  cause  de  l’accroissement  de  la 
quantité  de  graisse.  Après  ingestion  de  graisse 
colorée  au  Soudan,  nous  avons  constaté  que  dans 
les  dépôts  périrénaux  «  désympalhisés  »,  la 
graisse  se  dépose  beaucoup  plus  lentement 
que  du  côté  où  les  nerfs  splanchniques  sont 
inlacls.  Au  premier  coup  d’œil,  ce  résultat  semble 
contredire  l’augmentation  de  la  graisse  après  la 
désympathisation.  Cette  contradiction  est  expli¬ 
quée  par  l’observation  ci-dessous.  Si  en  revanche 
nous  affamons  des  animaux  désympalhisés,  la 
graisse  du  côté  resté  en  connexion  avec  le 
système  nerveux  disparaît  dans  une  bien  plus 
grande  proportion  et  plus  rapidement  que 
celle  de  la  région  anatomique  préalablement 
soustraite  à  l’action  du  sympathique.  Ces  expé¬ 
riences  prouvent  donc  que  dans  les  réserves 
de  tissu  conjonctif  de  la  région  ainsi  traitée, 
la  graisse  se  dépose  plus  lentement  que  dans  la 
région  normale,  mais  s’en  libère  aussi  plus  len¬ 
tement.  Cependant,  comme  la  libération  se 
ralentit  plus  que  la  mise  en  réserve,  l’alimen¬ 
tation  restant  normale,  il  se  dépose  dans  la 
région  anatomique  ainsi  désympathisée  plus  de 
graisse  que  dans  la  région  normale.  Ainsi  donc, 
dans  notre  expérimentation,  les  cellules  du 
dépôt  adipeux  de  la  région  anatomique  désym¬ 
pathisée  se  comportent  exactement  comme  l’exige 
la  théorie  de  von  Bergmann  sur  la  lipophilie. 

Mais  à  ces  résultats,  nous  sommes  à  même 
d’ajouter  encore,  dans  le  tableau  ci-contre,  une 
donnée  intéressante  et  importante  encore  inédite. 
C’est  un  tableau  comparatif  indiquant  la  teneur 
en  graisse  du  rein  de  chats  normaux  et  de  chats 
auxquels  nous  avons,  vingt  jours  avant  la  déter¬ 
mination  de  celte  teneur  en  graisse,  sectionné 
les  nerfs  splanchniques  du  côté  gauche.  Ainsi 
qu’il  ressort  de  ce  tableau,  la  teneur  en  graisse 
du  rein  soustrait  à  l’action  des  nerfs  splanchni¬ 
ques  s’est  élevée  d’environ  50  pour  100  au-dessus 
de  celle  du  côté  normal.  Si  nous  déterminons  en 
même  temps  la  quantité  de  tissu  adipeux  péri- 
rénal,  nous  constatons  que,  tandis  que  la  teneur  en 
graisse  du  rein  ne  s’est  élevée  que  de  50  pour  100 
environ,  ce  tissu  adipeux  s’est  accru  dans  la  pro¬ 
portion  de  200-300  pour  100  par  rapport  au  côté 
indemne.  Nous  pouvons  en  tirer  celte  conclusion 
extrêmement  importante  qu’à  la  suite  de  l’abla¬ 
tion  du  sympathique  il  se  produit  dans  les  orga¬ 
nes  situés  dans  la  région  anatomique  ainsi  trai¬ 
tée  un  changement  uniforme  dans  les  processus 
biologiques  cellulaires,  qu’il  s’agisse  d’un  or¬ 
gane  actif  comme  le  rein,  ou  des  cellules 
du  tissu  conjonctif  des  dépôts  relativement 
passifs  de  graisse.  Une  autre  conclusion  impor¬ 
tante  est  que,  si  qualitativement  l’effet  de  l’abla¬ 
tion  du  système  sympathique  est  identique  sur 
l’une  et  l’autre  sortes  de  tissus,  quantitative¬ 
ment  il  est  beaucoup  plus  grand  pourtant  dans 
le  tissu  conjonctif  des  réserves  de  graisse. 

On  sait  que  dans  l’engraissement,  comme 
chez  les  individus  qui  ont  pris  de  l’embonpoint, 
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la  U'iicur  (Ml  ;;raissi'  aiifriiK'iilo  non  SL'ulcincnl 
dans  les  di''|)i'ils  adi|i('nx  du  lissn  conjonctif,  mais 
aussi  dans  les  dil'lcrcnls  tissus  à  niiitaljolisnic 
inliMisc  —  ninsilcs,  foie  —  niais  ,à  un  plus  haiil 
dc"n-  dans  les  priMiiiiMs  (lue  dans  U's  seconds. 
Ions  CCS  l'ails  piMiiiclliMit  de  siipposiM-  ipio  dans 
ciMlaiiis  cas  ddlH''si|('  les  alliMalions  surve- 
iincs  dans  les  ronclions  vitales  des  cellules  du 
lissn  cfuijnnctir  el  fpii  ont  pour  n'sullal  l’accrois- 
senieiil  de  la  IcMieiir  en  ■naisse  sont  causées  par 
la  diminution  Innirpic  du  système  sympathitiue 
conduisanl  aux  dépijts  adipeux. 

Kn  traitant  de  l'action  ré'fulalricc  du  système 
nerveux  aiilonoine  sur  le  jinids  du  corps  et  la 
struclure  cliimiiiue  des  tissus,  il  faut  souligniM- 
ipie  les  expériences  ci-dessus  menlionnées,  pnlce 
aiiMiuelles  lions  avons  démontré  l'action  directe 
du  système  nerveux  synipatliiqne  sur  les  cellules 
du  lissn  conjonclif  emmaoasinanl  la  graisse,  ne 
i-eprés(Milenl  (iii'nn  maillon  de  la  cliaine,  vers  la 
connaissance  plus  approfondie  de  ce  mécanisme 
conipli<iué,  depuis  loiigl(Mnps  connu,  rpie  eons- 
tilne  le  sysièine  nervcMix  anlonomc,  appelé  <à 
mainlenir  cnnslanuneni  en  état  ce  ipie  Claude 
Bernard  appelail  le  a  milieu  inlerne  ».  B.i])- 
pelons  encore  les  connexions  niiilliples  entre 
les  dil'féieiiles  glandes  à  séii-étion  interne  et  le 
sysième  nerveux  aulonome  (pii,  —  comme  le 
monlrcnt  en  particulier,  indépendamiuont  de 
pliisiiMirs  anires  expériences,  les  r’ésultats  olite- 
iins  par  Ollo  l.oewi  et  ses  collaborateurs,  — 
inllneiice  aussi  directeiiicnt  et  d'une  inanièr-e 
décisive,  jiar  des  l'éllexes  mélaboli(|ues,  le  méta¬ 
bolisme  bydrocarbiiré  des  muscles  striés. 

Ajoutons  encore  f|ue  I  on  ne  peut  compreudro 
aiiIreriKMil  ipie  par  des  alléralions  du  système 
nerveux,  — •  probabliMiienl  du  système  nerveux 
sympalbi(|ue,  —  des  dépôts  de  graisse  présen¬ 
tant  une  reparlilion  aussi  délicale  ipie  ceux  de 
la  lipodysiropbie  progr-essive  ou  de  l'oiiésité 
symétririue  ou  paraplégi(]ue. 

Il  ressort  de  ce  qui  précède  que,  nous  basant 
sur  les  expériences  récentes,  nous  reconnaissons 
l3  mécanisme  physiologique  de  l’obésité  dans 
une  altération  du  mécanisme  chimique  réglant 
le  poids  du  corps  et  la  composition  chimi¬ 
que  dos  tissus.  Il  semble  que  les  processus  vitaux 
qui  jouent  un  ri'ile  dans  la  constance  ou  les  va¬ 
riations  du  poids  du  corps  ainsi  que  dans  la 
composition  cliimiipie  des  tissus  soi(Mit  coor'- 
donnés  par  le  système  nerveux  aulonome,  et  en 
parliculier  par  le  sympalbiquo.  Lors  de  l'engrais- 
.seinenl,  celle  fonriioii  de  cooralinalion  s’altère  de 
telle  sorte  ipie,  tant  dans  les  cellules  .à  métabo¬ 
lisme  inlense  — cellules  des  lunseles  striés  el  des 
grands  organes  glandulaires  —  que  dans  les  cel¬ 
lules  du  lissn  conjonclif  emmagasinatd  la  graisse, 
le  mélabolisnie  intermédiaire  des  processus  de  la 
'ie  cellulaire  s’écarte  de  la  normale  de  telle  sorte 
que  d  une  maruère  générale  la  cap.acilé  qu’ont  les 
cellules  d’emmagasiner  la  graisse  s’accroît.  C’est 
surtout  la  lipophilie  des  cellules  dos  dépôts  qui 
angnienle.  Il  est  incontestable  que  l’engraisso- 
menl  consé(Milif  à  la  <(  suralimentation  »  s’effec- 
Ine  aussi  par  ce  mécanisme  ;  la  suralimeidation, 
en  effet,  brise  en  quelque  sorte  la  résistance  du 
s>slème  régulateur  en  ce  qui  concerne  le  poids 
du  corps  el  la  conqiosition  chimique  des  tissus, 
bcs  choses  se  passent  comme  dans  les  expé¬ 
riences  au  moy(Mi  destpiellos  Verzar  cl  Kulhy 
ont  réu.ssi  ,à  démontrer  (pic  l’on  peut,  par  un 
excès  de  glucose,  briser  la  résistance  de  l’ajiiia- 
red  insulaire  du  iianeréas  el  provoquer  ainsi  le 
linbèle. 

Si  maintenant  nous  examinons  quelles  causes 
'■  pathologiques  »  interviennent  pour  briser  la 
’esistance  du  métabolisme  d’absorption  qui  règle 

poids  du  corps  et  la  composition  chimique  des 
lissus,  nous  trouvons  les  possibilités  suivantes. 


l  ue  cause  primitive  réside  sans  doule  d'abord 
dans  les  affections  du  sysième  nerv(Mix  aulo- 
nomc  lui-méme,  en  particulier  des  ceidrcs  du 
dicncéphale  dans  la  région  de  I  liypolbalanius. 
SocondairemenI,  un  trouble  do  ce  même  méca¬ 
nisme  de  rét(Milinn  peut  être  prodiul  par  les 
causes  suivanles  ;  1“  les  (d’fectioiis  des  gbunb's 
.à  sécrétion  inl(Mne  (pu  sont  en  relation  .avec  les 
divers  processus  du  rnél.abolisrne  ;  2"  r.allér.a- 
lion  primaire  ■■  néoplasmalique  »  des  (cllule-; 
(les  dépôts  de  graisse  ;  3°  l'insuffisance  du  méca¬ 
nisme  régulateur,  modifié  par  la  suralimcnta- 

Parmi  les  causes  des  affections  localisées  dans 
les  organes  mentionnés  ci-dessus,  il  huit  relever 
particulièrement  le  rôle  des  facteurs  spéciliciues. 
vitamines,  acides  aminiquos,  lipo’idcs,  dérivés  de 
lipo’kles  contenus  dans  les  alimeids.  Il  suffira  do 
rappeler  ici  les  expériences  de  Best  (pii  a  (ba  ril 
le  rôle  de  la  cboline  dans  le  métabolisme  des 
graisses  ou  tout  ré((Mnment  celles  de  M.-O.  Bar- 
ric  commuui(piées  .à  la  Biocbemical  Society  le 
fi  Oclobn'  1937.  Nous  savons  par  cos  expériences 


que  l’on  peut  chez  de  jeunes  rats  provoquer  par 
le  manque  de  vitamine  K  l’iiypofonctionnemenl 
cxpérimenlal  du  lobe  antérieur  de  l'bypopbysc. 
A  CCS  symptômes  s'associe  aussi  dans  beaucoup 
de  cas  une  obésité  typi(pie,  c’esl-à-dire  (pie  les 
exlrémilés  sont  minces  el  (pie  la  graisse  se 
dépose  surtout  sur  le  tronc.  Kn  tenant  compte 
aussi  des  expérimentations  ci-dessus  mention¬ 
nées  de  P. -K.  Smith,  on  peut  conclure  (pi’en 
de  jiareils  cas  la  canmee  de  vilaminc  K  a  provo- 
(pié  aussi  une  affection  des  régions  hypothala¬ 
miques,  lcs(iucllcs  coopèrent  étroitement  avec 
l'hyiiophyse.  L’obésité  en  est  la  conséipience. 

Si  nous  considérons  rinlluence  de  l’alimenta¬ 
tion  sur  l’obésité,  nous  voyons  qu’ici  comme 
dans  une  grande  série  de  cas  analogues, 
elle  est  décisive  sur  l’évolution  de  l’organisme 
en  voie  de  développement,  de  sotie  que  la  nour¬ 
riture  consommée  è  l’Age  où  il  se  développe  in- 
llucnce  d’une  manière  décisive  le  sort  ultérieur 
de  l’organisme  el  son  modo  de  réaction,  en  agis¬ 
sant  sur  les  différents  slimuli  extérieurs  cl  infé¬ 
rieurs. 

Voyons  maintenant  quel  point  do  vue  le  prati¬ 
cien,  en  possession  de  ces  nouveaux  résultats, 
adoptera  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Notre  pre¬ 
mier  devoir,  lequel  déterminera  notre  conduite, 
est  de  considérer  que,  si  le  mécanisme  final  en 
est  simple,  l’obésité  n’en  survient  pas  moins  à 
la  suite  d’une  altération  dans  un  système  extrê¬ 
mement  complexe.  Ce  sysième  d’absorption  peut 
s'altérer  pour  des  causes  el  des  manières  très 
diverses,  de  sorte  qu’il  faut  soumettre  ii  un 
examen  soigneux  et  individuel  chacun  des  cas 


mi 


pris  en  parliiulier,  el  cliiMiber  .'i  (lél■(lllvri 
ipielles  causes  partielles  nid,  dans  le  cas  iIoiiik’ 

. . !  le  déraiigemenl  du  système  absoi'banl 

Il  est  parliiMilièriMiKMil  imporlanl  d’exainine 
avec  soin  les  cas  d’obésilé  d'organismes  en  voi 
de  développiMiiiMil ,  (mi  IimimiiI  comple  des  fac 
b  uis  spéeili(|iies  (b>  I ’aliiniMi la I ion.  Si  l’iMigrais 
siMiKMil  a  son  origine  dans  une  (MidoiM'iiie,  e 
siirloid  s’il  esl  d'origine  b  \  pol  byid’idiiMine 
une  IliérapiMiliipie  siibsl  il  ni  i\ e  appropriiV  don 
iKM'a  dans  la  plupart  des  cas  un  bon  résnllal 
l)ans  le  traileiiKMil  diéléliipie  général,  le  régine 
doil  êire  pauvre  (mi  graisse,  mais  il  comporleri 
bien  entendu  les  vitamines  -solubles  dans  b 
graisse  —  vitamines  A,  I)  el  K  —  en  (inantili 
appmiiriée.  .Après  avoir  administré  tous  les  aci 
des  aminiqiies  et  lipoi'des  essimliels,  on  piMit  fré 
(piiMniniMil,  chez  les  obèses,  abaisser  l’ingesliot 
de  calories  au-dessous  de  la  \aleur  du  niélabo 
lisnie  foiidaiiKMilal  Ini-niênie.  (Iii  allacbiM’a  uni 
imporlanic  toute  parlienlière  au  travail  pbysi 
(pie,  ipii  devra  alleindre  le  plus  baiil  ilegn 
accessible  en  de  bonnes  eoiidi I ions,  non  siMile 

Indu,  n'ilc  ;/(i(iel,e  cl  ci', le  drnii. 


ment  parce  qu’il  accroît  la  production  d’énergie, 
mais  bien  plutôt  parce  qu’il  exerce  el  entraîne 
(l'importants  mécanismes  et  régulations  agissant 
sur  le  métabolisme,  —  imi  ce  cas,  précisément, 
le  systi’Miic  symp.albicn-snrrénal  est  le  jiliis  im¬ 
porlanl.  —  el  les  porle  au  degré  d'efficacité 
approprié. 
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SUR  LA  QUESTION  DU  LICHEN  MONILIFORME 


Par  Louis  NÉKAM 


Les  scie.nces  médicales  avancciil  cl  se  rami¬ 
fient  sans  cesse.  Il  est  inévitable  ciue,  de 
temps  en  temps,  certaines  (piestions 
s’embrouillent,  jusriu’îi  ce  que  l'élabo¬ 
ration  des  résultats  recueillis  y  apiiorle  le  sys¬ 
tème,  la  simplicité  et  la  clarté.  Tel  était  aussi  le 
cas  dans  la  question  du  lichen. 

Le  terme  Icichènes  embrassait  jadis  toutes  les 
dermatoses  sèches,  rugueuses,  papu¬ 
leuses,  comme  par  exemple  le  i>sora 
désignait  les  maladies  squameuses,  le 
port! go,  les  purpuracées,  les  léprgi, 
les  écailleuses,  l’esthiomenon,  les  ron¬ 
geantes,  les  acmai,  les  boutons  pustu¬ 
leux,  le  hérion,  les  teignes  à  croûtes 
cireuses,  etc... 

Au  cours  des  âges,  bien  des  élé¬ 
ments  étrangers  finirent  par  entrer 
dans  le  groupe  des  affections  «  liché- 
niennes  »  ;  Erasme  Wilson  distin¬ 
guait,  en  1870,  déjè  23  sortes  de 
lichens.  F.  Hebra  voulut,  avant 
faire  de  l’ordre  et  délimiter  les 
ceptions.  C’est  en  quoi,  en  1849, 
érigeait  coirime  type  principal  une 
affection  dénommée  lichen  exudglivüs 
ruber  (1),  ce  qui  cependant  ne  fut 
guère  accepté.  Quand,  en  1868, 

Erasmus  Wilson  accentua  une  (2) 
de  ses  variantes  énumérées  sous 
le  nom  de  lichen  planus,  dont  la 
conception  n'a  guère  changé  deiiuis 
et  qui  SC  trouve  universellement 
adopté  aujourd’hui),  Hebra  et  son 
école  s’y  rallièrent  et,  par  conséquent, 
divisèrent  en  deux  leur  lichen  exsu- 
rfaftous  ruber,  en  opposant  doréna¬ 
vant  au  lichen  plan  de  WHlson  un 
lichen  ruher  acuminé.  Or,  au  1“''  Con¬ 
grès  international  de  Dermatologie,  è 
Paris,  en  1889,  Kaposi  s’aperçut  que 
ce  qu’il  nommait  jusque-lè  lichen  ni- 
ber  acuminatus  (3)  était  identique 
au  pHyriasis  riibra  pilaire  de  Dever- 
gie,  déjà  bien  connu  en  F  rance. 


Il  aurait  fallu,  par  conséquent,  l’exclure  du 
groupe  des  lichens,  lequel  eût  ainsi  été  réduit 
à  un  processus  morbide  unique,  les  autres  (22j 
de  ll'ilson  n’étant  qu'introduits  jiar  force  dans 
ce  cadre  ;  mais  celle  identité  ne  fut  pas  admise 
par  quelques  autres  élèves  célèbres  de  Hebra, 
par  exemple  (4),  par  L  ima  et  Ncisser  (5).  Grâce 
aux  travaux  infatigables  d'autres  chercheurs, 


maints  autres  syndromes  ont  été  classés  parmi 
les  lichens  ;  donc  bien  que  les  Congrès  ulté¬ 
rieurs  aient  dissipé  un  grand  nombre  do  mal¬ 
entendus  et  de  difficultés  artificielles,  la  ques¬ 
tion  du  lichen  est  devenue  de  plus  on  plus  com¬ 
pliquée;  aussi  devons-nous  chercher  à  l’élucider 
et  la  simplifier.  On  a  réussi  tout  d’abord  :i 
exclure  du  groupe  des  lichens  les  processus  toxi¬ 
ques,  infectieux  et  mécaniques,  pro¬ 
voquant  des  phénomènes  semblables 
au  lichen  plan,  comme,  par  exem¬ 
ple,  quelques  mycides,  la  syphilis,  la 
tuberculose,  les  paraffinomes,  etc... 
D’autres  syndromes,  comme,  par 
exemple,  le  «  lichen  »  nitidus,  spi- 
nulosus,  Iropicus,  piiaris,  etc...,  ont 
pu  être  éliminés,  en  raison  de  leur 
structure  histologique.  Parmi  les 
processus  énumérés  ici,  mais  proba¬ 
blement  étrangers,  il  s’en  trouve 
encore  cependant  quelques-uns  qui 
appellent  la  critique  et  qui  sont 
mûrs  pour  l’élimination  ;  parmi 
ceux-ci,  nous  ne  nous  occuperons 
maintenant  que  des  deux  introduits 
par  Kaposi  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  (6). 

1“  L’un  de  ces  derniers  a,  selon 
lui,  pour  point  de  départ  des  papules 
de  lichen  typiques,  mais  qui,  au 
cours  des  années,  se  transforment  en 
bourrelets  hypertrophiés  en  crûtes, 
rappelant  les  colliers  de  corail, 
au  dessin  rayé  ou  réticulé,  ramifiés 
en  réseaux,  indurés,  entre  lesquels 
la  peau  est  lisse,  plus  ou  moins 
ro.se,  chéloi’dicnne,  d'un  éclat  cireux, 
dure,  et  ne  desquamant  pas.  Le 
processus  se  termine  par  l’atrophie 
pigmentée.  Celte  altération  fut 
observée  en  1885,  jirineipalemenl  au 
aux  coudes,  aux  aisselles,  aux 
nés  et  aux  membres  inférieurs  chez 
un  ouvrier  de  56  ans.  Kaposi  y  vit 
une  variété  du  lichen  plan  et  la 


l'ig.  1.  —  Visage  de  la  femme  J.  li...,  avec  porokéraloses  isolées 
et  conlluenles. 


^ig.  2.  —  Face  intérieure  du  bras  droit  avec  des  crûtes,  réseaux  et  lésions  punctiformes  palmaires. 
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(I  c  r  m  i  O  (.otigénilalc 
syni.  (Mal  de  Mo- 
leda)  [17J,  ou  celui 
de  Wallhauser  [18J 
(parapsoriasis  slriata) 
et  de  Heidingsfield(19; 
sous  celui  de  poroké- 
ralose,  dans  lesquels, 
à  en  juger  par  les 
tableaux,  les  symp¬ 
tômes  ressemblaient 
beaucoup  aux  papules 
du  «  lichen  typique  » 
du  malade  de  Kaposi, 
sans  que  la  structure 
hislologiciue  ait  pré¬ 
senté  quebiue  analo¬ 
gie  ou  encore  moins 

(hyperkératose,  acan-  Fig.  .q.  _  pug  ,iu  coude  droit  dans  un  cas  de  sclérodermie  en  bande  de  l'identité,  .le  crois 

those,  inliltration  de  formant  des  crêtes  semblables  à  celles  de  la  porokéralose  striée  que  si  Kaposi  avait  pu 

cellules  polymorphes  voir  les  cas  présentés 

entre  les  veines  et  les  glandes,  phénomènes  et  Sternberg  (13)  eux-mCmes  ont,  après  coup,  par  ces  autours  comme  rentrant  dans  le  sien, 

régressifs,  cellules  géantes,  gonllemcnt  cireux  du  révisé  leur  diagnostic  et  considéré  leur  cas  il  en  aurait  probablement  rayé  la  plupart  et 

protoplasme,  etc...).  Cette  description  défcc-  comme  une  névrodermite.  Suivant  Sternberg,  n’aurait  peut-être  admis  comme  analogue  h  son 

tueuse  du  cas  explique  comment  l’abondante  les  lignes  observées  dans  son  cas  n’étaient  cas  que  ceux  observés  par  George  Fox  (20)  et 

littérature  qui  suivit  —  15-17  cas  décrits  —  ren-  que  le  résultat  du  grattage  ou  de  la  régres-  Nevins  Ilyde  (21). 

dit  plus  incertain  encore  le  tableau  des  symp-  sion  partielle.  Chez  le  malade  de  Gunsett  (14)  La  question  entière  a  été  récemment  remise 
tômes.  Kaposi,  en  effet,  fonda  la  question  le  tracé  réticulaire  suivait  le  réseau  des  en  avant  par  MM.  Fred  Wise  et  Ch.  Reyn  (22). 

entière  sur  de  simples  observations  morpholo-  veines  :  il  avait  probablement  un  caractère  Chez  un  jardinier  îlgé  de  38  ans  sont  apparues 

giques  ;  il  n’appuyait  d’aucune  donnée  étiologi-  angiokératosique.  Dans  certains  cas  on  pou-  sur  la  peau,  surtout  aux  extrémités,  des  stries  et 

que  l’entité  nouvelle.  Dans  des  conditions  vait  penser  à  un  nævus  (Kreibich),  dans  dos  bandes  formées  de  papules  en  appa- 

pareilles,  il  est  ditncile  de  décider  lequel  des  d’autres  à  une  sclérodermie.  Montgomery  (15),  rcncc  lichéniennes.  Un  examen  clinique  et  bisto- 

cas  publiés  ullérieurcment  doit  entrer  dans  le  Ormsby  et  Mitchell,  mais  surtout  F.-M.  Ja-  logique  soigneux  démontra  que  ce  processus 

type  du  lichen  moniliforme  .*  Celui  de  Du-  cob  (16),  ont,  en  effet,  constaté,  au  cours  d'une  différait  de  celui  observé  par  Tvaposi  et  prouva 

breuilh  (7),  par  exemple,  n’était  probablement  sclérodermie,  l’existence  de  lichen  scléreux  et  en  particulier  qu’il  y  avait  d’importantes  alté- 

simplement  qu'un  lichen  plan  annulaire,  celui  atrophique,  de  lichen  mor’ihociciis,  de  dcrmali-  rations  des  vaisseaux  dans  la  profondeur,  la  pré- 

de  Bukovsky  (8)  un  lichen  plan  provoqué,  et  lis  lichcnoïcles  chronica  alrophicans,  etc...,  des  scnce  de  loyers  de  nécrose  et,  en  revanche,  l’ab- 

celui  de  Fordyce  (9)  un  lichen  plan  hypertro-  symptômes  qui,  en  apparence,  rentrent  dans  sence  de  cellules  géantes,  en  un  mot  une  grande 

phlque.  Les  cas  observés  par  Dühring  (10),  ceux  du  cas  observé  par  Kaposi.  De  notre  côté,  différence  avec  les  constatations  histologiques 

Ledermann  (11)  et  quelques  autres  auteurs  ne  nous  pourrions  y  ajouter  encore  le  cas  rapporté  de  Kaposi  mentionnées  plus  haut.  Nous  ne  pou- 

sont  décrits  que  fugitivement.  Herxheimer  (12)  par  Coulon  et  Payenneville  sous  le  nom  d’Frylhro-  vons  donc  que  donner  raison  à  ces  auteurs 
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HiiMiid  il>  ilisliii^'iitMil  leurs  cas  du  lichen  nwnili- 
jurini^i  de  Kaposi  el  l'apijelleiil  d  uii  nom  nou¬ 
veau  :  Morbns  nwnilijvniiis  lichenoides,  ce  (pii 
cepeiidanl  .  ii'exclul  nulleuieiil  la  possibililcj 
d'exisleiice  d'uii  UcIicli  nwiiilijurniis  au  sens  de 
Kaposi,  comme  une  enlitii  morbide.  Suivnnl 
mon  opinion  personnelle,  le  malade  de  Kaposi 

une  lendance  clnjloïdienne  :  aussi,  comme  on 
le  voit  (piolidiennemenl  dans  l'acnij,  riiagis- 
sail-il  par  des  cludoïdes  aux  iirovocalions  par 
les  (jlémeats  du  lichen  el  par  le  grattage. 
C'est  aussi  ce  ipie  semble  indiipier  la  figure 
n“  XI\  de  Kaposi,  laipielle,  liicn  que  ranlasli- 
quemenl  dessiniie,  montre  le  tissu 
collagime  riiliculairc  en  tormation 
fasciculo-fibreuse,  pauvre  en  cellules, 
compact  coinine  dans  les  cbélo'idcs  et 
s(5paré  do  riiqiiderme  par  une  mince 
couche  de  tissu  conjonctif  intact. 

2“  Le  second  processus  serait,  selon 
Kaposi  (2:i)  une  variante  du  lichen 
aciiminalns,  c'est-à-dire  du  Pilyriasis 
rubra  pilaire  d'aujourd'hui.  La  base 
de  celte  observation  lui  fut  fournie  en 
1893  par  une  malade  Agiîc  de  27  ans. 

Ici  encore  les  alliiralions  présentaient 
l'aspect  de  sirics,  d'idcvnres  cl  de  bour¬ 
relets  allongé'!,  lésions  plus  molles 
que  dans  le  lichen  moniUJurrnis  et 
rugueuses,  rouge  sombre  en  leur 
plus  grande  iiartie,  couvertes  d 'écail¬ 
les,  de  masses  cornées  et  de  croiiles. 

Kaposi  a  bien  donné  à  ce  processus  ^  \ 

un  nom  nouveau  {Lichen  ruber  ver- 
racosas  el  rcticuluris),  mais  en  rele¬ 
vant  l'analogie  frapiiantc  de  celle  affec¬ 
tion  avec  son  lichen  monilil'ormis.  j,.  _ 

Celle  communication  n'a  guère  trouvé  ii,,  | 

d'échos  dans  la  littérature  médicale. 

C'est  pourquoi,  étant  donné  que 
cette  même  malade  qui,  jeune  encore,  fut  obser¬ 
vée  et  décrite  par  Kaposi  en  1895,  a,  vingt-six 
ans  plus  tard,  échoué  dans  ma  clinique  comme 
femme  âgée  et  que  nos  constatations  complètent 
ou  contredisent  en  partie  la  description  de 
Kaposi,  je  ne  crois  pas  inutile  de  décrire  briève¬ 
ment  le  cas  et  faire  quelques  remarques  au  sujet 
dp  la  place  qui  lui  revient  dans  le  système  der¬ 
matologique. 

La  malade  fut  trailée  en  1891  par  11.  Hcbra, 
el  fut  admise  en  1893  dans  le  Service  de  Kaposi 
comme  malade  alitée  :  c’est  à  celle  occasion 
qu’il  recueillit  les  données  servant  de  base 
à  son  étude.  Elle  tut  soignée  ensuite  par 
différents  dcrmalologisles,  et  admise  le  24  Oc¬ 
tobre  1921  à  la  Clinique  Universitaire  de 


Ihidiqiesl  où  elle  resta  jus(|u'uu  14  Novembre, 
soit  vingt  el  un  jours  ;  ])endanl  son  séjour,  son 
mari,  (|ui  était  déjà  gravement  malade,  étant 
mort,  elle  partit  pour  l'enterrement  cl  ne  se  pré¬ 
senta  [lins  à  la  Clinique  ;  suivant  nos  informa¬ 
tions  elle  mourut  elle-même  tien  après  son 

Née  en  18GC,  la  femme  .1.  B...  .se  maria  en 
1887  :  elle  eut  S  grossesses  dont  2  se  terminèrent 
par  un  avortement  spontané  ;  un  de  ses  enfants 
mourut  de  la  diphtérie  à  l’Age  do  3  ans,  5  gran¬ 
dirent  cl  vivaient  encore  au  temps  où  nous 
fîmes  nos  observations.  Le  processus  commença 
deux  ans  avant  son  mariage  (la  malade  élail 


—  Infiltration  de  In  partie  supérieure  du  derme  ;  temte 
issu  collagène  ;  atrophie  très  prononcée  de  l'épidermc  du  voi 

alors  âgée  de  19  ans),  comme  une  lésion 
sèche,  démangeant  à  peine,  d’abord  au  haut  du 
bras,  puis  à  l’avant-bras  ;  en  1892,  elle  s’étendit 
au  dos  des  mains,  à  la  paume,  aux  fesses  et  aux 
cuisses  ;  en  1905,  aux  genoux;  en  1910,  au  dos 
du  pied  ;  en  1917,  aux  plantes  des  pieds.  La  lé¬ 
sion  était  habituellement  sèche,  en  forme  de 
crête,  et  guérissait  par  endroits  spontanément 
avec  atrophie  pigmentée.  A  la  lèvre  supérieure,  à 
la  glabelle,  au-dessus  des  sourcils  et  à  la  partie 
supérieure  du  nez,  elle  se  manifestait  sous  la 
forme  d’une  éru|)tion  graisseuse,  squameuse,  ru¬ 
gueuse  au  toucher,  de  couleur  rousse.  En  1890 
apparurent  dans  la  bouche  dos  aphtes  (  ?)  doulou¬ 
reux,  rougeAtres,  enflés,  qui  disparurent  au  bout 
de  cinq  à  six  semaines,  puis  revinrent  encore 


plusieurs  fois  et  enfin  s’en  allèrent  sans  laisser  de 
traces.  La  vue  de  la  malade  s'affaiblit  depuis  1892: 
eu  1921  elle  n’avail  jilus  que  la  sensation  do 
la  lumière;  scs  conjonclives  se  racornirent  ;  il  y 
apparut  par  jilaces  de  petits  grumeaux  secs 
jamiAlres,  cornés  cl  adhérents.  Le  jili  de  la  con- 
jonclivc  élail  raccourci,  le  tarse  courhé,  la  cor¬ 
née  SC  couvrait  de  jielites  nodosités  cicalricielles, 
à  nervures,  peu  Iransiiarenlcs,  el  de  laies  grises. 
La  bouche  était  indemne.  L’aorte  était  allongée. 
Le  jilus  long  diamètre  du  cieiir  élail  de  diamèire 
transversal.  Le  tiers  exlérieur  gauche  du  dia¬ 
phragme  est  fixé.  Goilre  léger.  Polyadénilc. 
Bordel-Wassermann  négatif.  Pirquet  négatif. 

Le  processus  s'étend  peu  à  peu  :  en 
1921,  à  la  face,  sur  des  surfaces  variant 
de  la  grosseur  d’un  grain  de  pavot  à 
celle  d’un  grain  de  millet,  isolées  ou  se 
louchant,  la  iieau  est  brun  rouge, 
un  peu  surélevée  (lig.  1).  En  gral- 
lanl,  il  en  sort  de  peliles  boules 
siiuamcuscs  ressemblant  à  des  gru¬ 
meaux  rugueux,  un  peu  luisants, 
bruns,  gras  au  loucher,  adhérant  for¬ 
tement,  durs,  rn])pelanl  les  cônes  cor¬ 
nés  du  lupus  érythémateux  ou  des  co¬ 
médons  desséchés  ;  à  leur  jiluce  il 
reste  des  fossettes  saignantes. 

Les  bras  (fig.  2)  sont  parcourus  par 
des  crûtes  longues  de  8  à  10  cm., 
épaisses  de  3  à  0  mm.,  sèches,  livides 
grises,  en  forme  de  stries,  de  fais¬ 
ceaux  el  de  bourretels,  se  dirigeant 
pour  la  plupart  dans  le  sens  de  la 
longueur,  mais  s’anaslomosanl  aussi 
en  réseau  et  qui  semblent  partir  soit 
du  creux  du  coude,  soit  do  la  masse 
cornée  sèche,  épaisse,  d’un  vert  sale, 
occupant  les  régions  olécraniennes. 
Ces  crêtes  sont  partagées  en  quelque 
sorte  par  les  encoches  crevassées  ou  en 
stries  dislensées  que  l’on  renconlre  aussi  dans  la 
sclérodermie  en  bande  (fig.  3)  :  ces  encoches  à  di¬ 
rection  transversale  sont  surtout  visibles  quand 
les  bras  sont  étendus.  Sur  les  parties  anté¬ 
rieures  distales  des  avant-bras,  celte  altération 
s’est  élargie  et  occupe  toute  la  surface.  La  peau 
des  paumes  (fig.  4)  et  de  la  plante  des  pieds  est 
hyperémique  :  l’épiderme  en  est  épais  et  divisé 
en  damier  par  de  nombreux  plis.  Le  tout  semble 
semé  d’innombrables  grumeaux  bruns,  durs, 
kératosiques,  dont  la  grosseur  varie  d'une  pi¬ 
qûre  d’épingle  à  un  grain  de  pavot  et  qui  sont 
semblables  à  ceux  de  la  face. 

Dans  la  région  des  mamelons,  dans  un  cercle 
de  3  à  4  cm.  de  rayon,  ainsi  que  sur  les  épaules 
et  la  partie  inférieure  du  dos,  se  voient  un 
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giiiiicl  nombre  de  iiodosilés  eoniées  dispersées, 
disposées  par  ciKiroiis  en  l'orine  de  réseau.  \  ers 
le  bas,  l'altéralion  s’aceenlue  ;  an-dessous  du 
bassin  et  des  genoux,  les  no(iosiiés  se  rejoL- 
gnenl  ;  aux  cuisses  el  aux  jainiies  se  voieiiL  en 
grand  nombre  les  resles  de  stries  el  nervures 
pigmentées,  airopliiées,  encore  actives  ou  ciéjà 
en  régression.  Autour  des  ongles  ie  sillon 
est  bordé  d’une  escarre  cornée. 

La  malade  n’a  permis  qu’une  excision  pour 
l’examen  hislologiipie.  Celle-ci  a  eu  lieu  trans¬ 
versalement  à  l  une  des  crèles,  au  bras  gau¬ 
che.  Llle  a  permis  de  co|)icuses  observations 
parmi  lestiuclles  il  laul  relever  les  suivanles  ; 
dans  les  parties  supérieures  du  derme,  les 
veines  étaient  dilatées,  ravinées,  avec  de 
menues  bémorragies  en  résultant,  des  œdèmes, 
de  fortes  inlillralions  lymphoev tiques,  liislio- 
cytiques  et  plasmocyliiiucs  qui  par  endroits 
pénétraient  profondément  la  couche  papil¬ 
laire  (fig.  5)  el  avaient  ameJié  rainincisscmenl 
el  raplanissemenl  de  répiderine  ;  dans  le 
derme  des  phénomènes  de  désinlégralion  el  de 
dégénéralion,  des  foyers  de  nécrose,  i)uis  une 
atrophie  cicatricielle  cl  dans  le  système  des 
glandes  sudoripares  de  graves  altérations. 
Diverses  parties  du  glomérule  élaienl  repoussées 
I)ar  les  bémorragies  et  les  œdèmes  (lig.  (5)  el 
entourées  d'un  halo  clair  œdémaleux  ;  la  lu¬ 
mière  glandulaire  était  béante  en  beaucoup 
d'endroits,  comprimée  en  d'aulres,  les  conduits 
sudoripares  étaient  également  béants  par 
eudroils  el  çà  et  là  les  régions  traversées  par 
eux  monlraienl  une  sugillation  extensive.  Les 
pores  élaienl,  par  endroits  individuellcmcnl , 
ailleurs  |)ar  groupe  i,ng.  7),  dilatés  par  de  larges 
kératinisations,  ajilatis  ou  on  manière  de  cra¬ 
tères  (fig.  8),  et  gravement  déformés.  Çà  et  là, 
la  kéralinisalion  s’étendait  profondément  dans 
les  conduits  sudoripares  dilatés  et  les  avait  trans¬ 
formés  en  ouvertures  cornées  des  plus  larges, 
spacieuses  et  lorlueuses.  Les  altérations  simi¬ 
laires,  mais  beaucoup  jjlus  faibles,  i)eut-Clre 
sculcmenl  secondaires,  s'observaient  çà  et  là  dans 
les  follicules  lanugineux.  Les  byperlropliies  pa¬ 
pillaires,  les  i)ullulalionsi  verruqueuses  étaient 
relalivomenl  fréquentes. 

Un  phénomène  très  imporlanl  el  qui  peut- 
être  éclaire  le  jiroccssus  entier  est  que  l'intima 
des  vaisseaux  profonds  est  dilaté  juscpi’à  l’cn- 


gorgement  Çig.  S)i,  (pie  les  couches  exlérieu- 
res  des  parois  des  vaisseaux  sont  également  bvper- 
Iroiibiées,  cqiaissies,  qu'elles  forment  par  en¬ 
droits  des  niasses  homogènes  hyalines  et,  d'une 
manière  générale,  offrent  l’image  d'une  grave 
dégénéralion  (fig.  10). 

Les  observations  se  ramènent  donc  essenliel- 


3.  —  Kéralnse  einlérifnriae.  du  trois  por.s  sudorau.x. 


lemenl  à  ceci  :  graves  alléralions  des  v;nsseaux, 
d'origine  loxitpie  peut-être,  ayant  entraîné 
l'amincissement  de  l’éjiidcrme,  des  œdèmes  dans- 
le  lissn  conjonclif,  des  hémorragies,  des  infiltra¬ 
tions,  |mis  des  dêgéiiêridinns,  des  foyers  de  né¬ 
crose,  de  l'idroiibie,  cl,  dans  les  glandes  sudori¬ 
pares,  une  variété  de  poroUératose  dont  j'ai  dt'qà 
mentionné  le  type  en  1899  à  propos  d’un  autre 
processus  (24).  (les  syrnplônies  divergent  essen- 
liellemenl  do  ceux  du  lichen  plan  el  de  la  pity¬ 
riasis  ruina  pilaire,  avec  lesquels  ils  ont  peu  de 


traits  communs.  11  n’a  pas  été  observé  non  plus 
de  ])hénomènes  microscopiques  rappelant  une 
sclérodermie,  un  mevus.  (hi  ne  pouvait  songer 
non  pins  à  un  lupus  érythémateux,  puisque, 
laissant  à  part  la  forme  striée,  le  caractère 
spiVial  des  localisations,  la  passivité  du  sys¬ 
tème  pilosébacé  el  des  muiiueuses,  l’érythème 
centrifuge  et  lu  lélangieclasie  marginale  fai¬ 
saient  défaut. 

Ln  résumé  :  le  processus  nommé  par  Kaposi 
lichen  verrucosiis  el  relicularis  no  peut  guère 
rentrer  dans  le  cadre  dn  lichen  jilan  ;  l'essence 
en  est  conslituée  par  une  porokéralose  surve¬ 
nant  à  la  suite  d'alléralions  des  vaisseaux  san¬ 
guins  el  c'est  pourquoi,  en  attendant  que 
nous  connaissions  la  cause  de  ces  alléralions, 
il  vaudrait  mieux  lui  donner  le  nom  de  poro- 
keralQsis  stri^la  lichenoïdes. 
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A  TRAVERS  LA  HONGRIE 


rlemenl 


LES  FACULTES  DE  MEDECINE  EN  HONGRIE 


En  Hongiue,  la  fonnalion  des  médecins  est 
assurée  ]iar  la  Faculté  de  Médecine  des 
quatre  Universités.  Fondée  en  1C35 
])ar  le  cardinal  Pierre  Pazinany, 
l’Université  royale  de  Budapest  fut,  le  27 
Octohre  1770,  dotée  d’une  Faculté  de  Méde¬ 
cine  ])ar  Marie-Thérèse.  Uors  de  sa  fondation, 
cette  l’acuité  com])lait  ô  professeurs,  dont 
.losepli  l’ienck,  ipii  fut  nommé  plus  lard 
professeur  au  .rosephinuni  di-  Vienne.  Au 
eommencemenl.  la  Faculté  de  Médecine  se 
déveloj)[)a  très  leidemenl.  Ihi  ISSO,  lors  du 
centenaire  de  sa  fondalion,  le  nombre  des 
(  liaires  y  était  de  10,  mais  sous  le  règne  de 
Fram-ois-Jose])li,  elle  connut  un  dévclojjpe- 
ment  important.  Quand  la  guerre  éclata,  le 
nombre  des  chaires  y  atteignait  -'SO,  celui  des 
étudianis  y  dépassait  3.000,  les  Instituts  et 
Uliniiiues  s'étaient  multipliés,  Foulillage  y 
avait  été  complété  et  il  s'y  déroulait  U7ie 
grande  activité  scientiti(iue.  .lusipi'en  1807, 
toutes  les  dépenses  de  la  Facidté  étaient  cou¬ 
vertes  par  le  revenu  des  fondations,  celui  des 
grandes  fondations  de  Marie-Thérèse  en  pr('- 
mière  ligne,  mais  depuis  le  compromis,  les 
dépenses  croissantes  l’étaient,  pour  la  plus 
grande  part  ])ar  le  budget  de  FFtat. 

La  Grande  Guerre,  les  révolutions,  le  traité 
de  iiaix,  la  crise  écononii(pic.  ont  fortement 
eidravé  le  développement  de  la  Faculté  et  la 
crise  financière  qui  dure  depuis  1931  a  mémo 
forcé  de  réduire  le  nombre  des  chaires  et  de 
restreindre  les  admissions  de  malades.  Mal¬ 
gré  loul,  la  Faculté  compte  anionrd’hui 


encore  21  chaires,  à  .«avoir  anatomie  et  anatomie  [ 
lopograjihiquc,  histologie  et  embryologie,  phy-  | 


siologie,  biochimie,  pharmacologie,  pbarm.'ico- 
gnosie,  anatomie  pathologique,  iiatbologio  expé¬ 
rimentale  et  bactériologie,  hygiène,  médecine 
légale,  rontgonologie  et  en  outre  médecine 
(2  chaires),  chirurgie  (3  chaires),  ophtalmo¬ 
logie,  ohstélrique  et  gynécologie  (2  chaires), 
neurologie  et  psychiatrie,  ])édialrie,  derma¬ 
tologie  et  vénéréologie,  urologie,  stomatolo¬ 
gie,  laryugologie  et  otologie. 

La  Faculté  de  Médecine  est  logée  en  22 
hAtimenIs,  chaipie  clinique  dans  un  bâtiment 
spécial.  Les  cliniipies  comi)tent  1.882  lits  au 
total  ;  on  y  traite  aimuellement  2.3.000  ma¬ 
lades  environ  ;  le  nombre  des  jours  de  trai- 
lement  y  est  de  420.000  et  celui  des  malades 
non  hospitalisés  de  637.000.  Bar  suite  de 
l’introduction,  en  1920,  du  numerus  clausus, 
le  nombre  des  étudiants  décroît  sans  cesse. 
Cette  année-ci,  celui  des  admissions  comme 
élèves  de  première  année  a  été  fixé  à  130  et 
celui  des  éludiants  des  ciiu]  années  de  cours 
est  de  750. 

* 

Ht  Ht 

L’Universilé  royale  Fraiiçois-.Ioseph,  A  Szc- 
ged  fut  fondée  en  1872  jiar  le  législateur, 
avec  ])our  siège  Koloz.svar.  File  y  resta  jus¬ 
qu'en  1919,  (piand  le  traité  de  paix  ayant 
adjugé  à  la  Itoumanie,  la  Transylvanie,  elle 
fut  Iransiérée  à  Sz.eged.  Le  comte  Kuno 
Klehelsberg,  minislre  des  Gnltes  et  de  l’Ins- 
Irnclion  i)uhli(pie,  en  lit  l’objet  de  sa  solli¬ 
citude  active  et  mélhoditpie.  La  Faculté  du 


Debrccen  (Monui 


Ccmlo  Tisza). 
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li's  profos^sciirÿ  do  l'I iiiversilû  Irouvùrcnl  i 
veau  foyer  à  rées  oii  la  rai  iillé  de  Médeei 
rsuit  ses  Iravauix  dei)uis  192.'5.  Elle  coin])lc 
res.  En  première  aimée  peuveiil  èlre  adii 
■lèves,  le  nombre  total  des  étucliuiits  y  i 


Outre  les  instiliits  et  cliniques  des  Eacullés 
d.i  Médecine  des  (piatre  L  uiversité.s,  la  iorinalion 
des  médecins  a  lieu  aussi  dans  les  hôpitaux  pu¬ 
blics,  en  ce  sens  (lue  les  |)rivat-docenls  et  profes¬ 
seurs  exlraonlinaires  des  Eacullés  do  Médecine 
sont  eu  nombre  do  cas  médecins-chefs  dans  les 
hôpitaux.  Les  liôiiilaux  de  la  ville  de  Budapest 
contiennent  7.000  lits  ;  en  outre,  l'bôi>ital 
epbtalinologiquo  de  Elitat  en  contient  ITS 
et  les  liôiiitaux  de  l'Etat  pour  les  maladies 
menlides  et  les  maladies  nerveuses  en  contien- 

Ecs  polycliniipies  sont  également  à  la  dispo¬ 
sition  (le  rEnseignement  médical,  une  partie 
des  médecins-chefs  étant  inivat-docents  à  la  Ea- 
culte  de  .Médecine  de  EL  niversité. 


Jbaipie  année,  environ  1.000  méde- 
s  bénéficient  de  l’enseignement  com¬ 
mentaire.  Le  nombre  des  médecins 
lève  dans  la  Hongrie  d'aujourd'hui 
10.000,  dont  4.000  demeurent  à  Bu- 
aest.  Les  cours  complémentaires  sont 
doits.  Une  partie  des  médecins  de 
ivince  reçoivent  même  une  bourse, 
i  professeurs  louchent  une  modique 
mmération.  Les  fonctions  des  mem- 
!S  du  Comité  sont  purement  hono- 
ques.  Les  dépenses  sont  couvertes, 
(lartie  au  moyen  de  la  somme  pré- 
c  au  budget  de  l'Etat  (11.400  P.),  er 
rtie  au  moyen  des  intérêts  (10.000  P.] 
me  fondation  médicale. 
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L'ŒUVRE  DE  L'HYGIÈNE  PUBLIQUE  PRÉVENTIVE  EN  HONGRIE 


Le  DÉVEI.OPPEMENT  de  l’hygiène  publique  fui 
réglé  on  Hongrie,  pendant  près  de 
soixante  ans,  par  la  loi  n°  \IV  de  l'année 
1870,  que  l'on  a  coutume  d’appeler  la 
loi  fondamentale  de  l’adininistration  sanitaire 
hongroise.  Cette  loi  était  cnie  loi-cadre  qui  ne 
réglait  que  dans  leurs  grands  traits  le  service 
d'hygiène  et  ses  diverses  branches.  Que  malgré 
les  grands  progrès  accomplis  par  la  science  de 
l'hygiène  publique,  cotte  loi,  pondant  les  douze 
lustres  qui  s’écoulèrent  depuis  sa  promulgalion, 
n'ait  jamais  été  un  obstacle  à  la  réalisation 
d'objectifs  plus  modernes,  voilà  (pii  fait  honneur 
à  la  sagesse  du  législateur. 

Cette  loi  s’étend  aux  questions  do  la  guéri¬ 
son  des  malades  comme  à 
celles  de  la  prévention  des 
maladies,  bien  que,  conformé¬ 
ment  aux  idées  qui  régnaient 
alors  dans  l’hygiène  publique, 
elle  pourvoie  en  premier  lieu 
à  la  guérison  des  malades,  elle 
ne  néglige  pas  les  problèmes 
de  l'hygiène  publique  préven¬ 
tive,  qui  se  posaient  déjà  en  ce 
temps,  telles  les  questions  do 
l’hygiène  scolaire,  de  la  dé¬ 
fense  conlre  les  épidémies,  do 
la  vaccination  préventive  con¬ 
tre  la  variole,  etc... 

Le  service  sanitaire  hongrois, 
aujourd'hui  encore,  attribue 
une  importance  égale  à  la 
fpiestion  de  la  guérison  et  à 
celle  do  la  prévention.  La  créa¬ 
tion  d'institutions  destinée  à 
la  (lücrison,  la  modernisation 
des  Instituls  existants,  leur 
outillage  furent,  pendant  les 
dix  années  qui  suivirent  la 
guerre,  l'ohjel  de  la  sollicit\ide, 
particulière  de  mon  prédéces¬ 
seur,  le  secrétaire  d’Ltat  pro¬ 
fesseur  Scholtz.  D'autre  part,  le  nombre  des 
médecins  est  assez  élevé  —  surtout  dans  les 
grandes  collectivités  —  pour  que  les  soins 
médicaux  appropriés  soient  assurés  à  tous  ceux 
qui  en  ont  besoin.  Dans  la  Hongrie  d’atijour- 
d'iiui,  pour  environ  9  millions  d'àmos,  on 
coinplo  10. .106  médecins  (1,1  pour  1.000  hahi- 
tanl.s)  et  environ  47.000  lits  (1  pour  200  habi¬ 
tants  environ)  dans  les  hOpitnux  et  sanatôria. 

Quant  au  service  d’hygiène  publique  ayant 
pour  but  la  prâvenlion,  c’est  à  partir  de  l’an¬ 
née  1927  que  l’on  commença  à  le  développer 
systématiquement  sur  une  grande  échelle. 
Cette  annéc-là  vit  s’ouvrir  VInslilul  National 
d'Ilygii'ne  Publique,  fondé  avec  l’aide  d’une 
généreuse  donation  de  la  Fondation  Rockefeller, 
qui,  au  cours  des  dix  années  écoulées  depuis, 
a  pris  graduellement  la  place  dn  ministère,  et 
continué  à  développer  la  direction  technique 
de  la  branche  préventive  du  service  d’hygiène 
publique.  Ce  dernier  est  dirigé  par  le  ministre 
dn  l’Intérieur,  par  l’intermédiaire  du  groupe 
sanitaire  du  ministère  en  question,  groupe  à 
1.1  tête  duquel  est  placé  un  médecin  secrétaire 
d’Etat.  Sur  les  30  fonctionnaires  de  ce  groupe, 
18  ont  une  formation  médicale,  12  une  forma¬ 
tion  juridique.  En  Hongrie,  durant  près  de 


par  H.  BÉr^A  Jon.vN, 

,S|.m'.|iiirp  fl'F.tal  au  Miviislère  cIc  riiitérieur,  Budapest. 


douze  ans,  la  direction  du  service  sanitaire 
appartint  au  ressort  d’un  ministère  do  l'Hygiène 
publique  spécial,  puis  d’un  ministère  de  la 
Prévoyance  Sociale.  Elle  rentre  aujourd’hui 
dans  les  attribulions  du  ministère  de  l’Inté¬ 
rieur.  Celte  solution  nous  semble,  en  ce  pays, 
préférable  à  la  situation  antérieure,  car  selon 
notre  politique  sanitaire,  le  service  d’hygiène 
publique  est  raltacbé  à  l’appareil  administratif 
et,  pour  celle  raison,  il  est  désirable  que  sa  sur¬ 
veillance  et  sa  direction  appartiennent  au  même 
ministère,  àlais  le  minisire  a  investi  d’un  très 
grand  nombre  de  fonctions  —  principalement  do 
fonctions  en  rapport  avec  l’hygiène  préventive 
et  qui  constituaient  auparavant  une  tâche  minis¬ 


térielle —  l’Institut  National  d’Hygiènc  Publique. 
Do  la  sorte,  l’Institut  est  devenu  pou  à  peu  le 
centre  du  service  sanitaire  préventif.  Le  domaine 
du  directeur,  le  prof.  ïomcsik,  est  encore  élargi 
et  son  travail  plus  efficace  par  le  fait  qu’en  sa 
qualité  de  conseiller  ministériel  il  est  aussi,  au 
minislère,  le  chef  de  la  section  (]ui  s’occupe  de 
l'hygiène  préventive.  L’importance  do  l’Ins¬ 
titut  apparaît  dans  les  chiffres  suivants  : 
son  personnel  diplômé  (médecins,  chimistes, 
pharmaciens,  ingénieurs,  etc.)  compte  76  mem¬ 
bres,  l’autre  personnel  372.  Son  budget  annuel 
est  d’environ  1.346.1.30  Pengei.  A  côté  des  dif¬ 
férents  services  de  laboratoire,  la  direction  de  la 
lutte  conlre  les  maladies  contagieuses,  le  con¬ 
trôle  de  la  circulation  des  préparations  phar¬ 
maceutiques,  l’organisation  cl  la  direction  de 
l’œuvre  sanitaire  dans  les  campagnes,  le  con¬ 
trôle  de  l’approvisionnement  en  eau,  la  forma¬ 
tion  des  médecins  fonctionnaires  d'hygiène, 
médecins  communaux  et  infirmières  visiteuses 
(visiteuses  d’hygiène),  etc...,  dépendent  de  lui. 

Nous  avons  fixé  pour  l’organisation  et  le  déve¬ 
loppement  des  services  d’hygiène  publique  pré¬ 
ventive  trois  conditions  auxquelles  nous  nous 
sommes  efforcé  de  satisfaire.  Voici  ces  trois 
conditions  :  Il  nous  fallait  pourvoir  au  recrule- 


mcnl  d'un  personnel  bien  formé,  apte  aux  Ira- 
vaux  de  l’hygiène  publique.  Il  nous  fallait  éla¬ 
borer  une  méthode  de  traçait  correspondant  aux 
conditions  qui  régnent  en  Hongrie.  Il  nous  fal¬ 
lait  pourvoir  à  ta  création  des^  Instituls  et  outil¬ 
lages  appropriés. 

Les  dirigeants  locaux  du  service  sanitaire  sont, 
eu  Hongrie,  les  médecins  fonctionnaire  d'hy¬ 
giène  départementaux  cl  ceux  des  districts.  Les 
premiers  sont,  dans  leur  sphère  spéciale,  les 
agents  des  grandes  unités  adminislralives,  les 
comitals  (départements),  les  seconds  ceux  dos 
unités  plus  petites,  les  districts.  Budapest  non 
compris  —  la  capitale  occupe  dans  l'adminslra- 
lion  une  situation  particulière  —  on  compte  on 
Hongrie  25  médecins  fonction¬ 
naires  d'hygiène  départemen¬ 
taux  cl  189  médecins  fonction¬ 
naires,  des  districts.  Ce  sont, 
depuis  1936  des  employés  de 
l’Etal  «  full  lime  »  (Loi  n“  IX. 
de  l’année  1936).  Leur  forma¬ 
tion  est  assurée  par  l’Institut 
d’Hygiène  Publiqua  en  un 
cours  de  neuf  mois,  dont  les 
cinq  premiers  sont  occupés  i)ar 
renseignement  théorique  et 
les  quatre  suivants  par  un 
enseignement  pr;ili(pic.  l'our 
pouvoir,  après  avoir  passé 
l’examen  ayant  Hou  à  la  îln 
du  cours,  être  nommé  méde¬ 
cin  de  l’élal-civil,  il  faut  avoir 
rempli  pendant  cinq  ans  au 
moins  les  fonctions  de  méde¬ 
cin  communal. 

Dans  les  communes,  le  ser¬ 
vice  d'hygiène  publicpie  est 
assuré  par  les  médecins  com¬ 
munaux.  l'oulo  commuiK^  comp¬ 
tant  plus  do  5.000  hahilanls 
cntrclienl  un  médecin  commu¬ 
nal  particulier.  Los  connnunes 
plus  petites  entretiennent,  en  commun,  un 
médecin  d’arrondissement.  Les  médecins  com¬ 
munaux  (et  d’arrondissement)  ont  pour  lâche 
principale  de  soigner  gralniloment  les  pau¬ 
vres  do  la  commune,  mais  ils  s’occupent 
aussi  d’un  grand  nombre  d’autres  ques¬ 
tions  intéressant  l’hygiène  communale,  comme 
les  nombreuses  questions  de  la  lutte  conlre  les 
maladies  contagieuses,  de  la  propreté  publique, 
do  la  police  de  l’alimentation,  de  l’hygiène  sco¬ 
laire,  etc.,.  Dans  la  formation  des  médecins  com¬ 
munaux,  la  loi  n°  IX  de  l’année  1936  a  rendu 
obligatoires  la  fréquentation  d’un  cours  (qui 
dure  actuellement  six  semaines)  et  l’examen  de 
médecin  communal.  En  Hongrie,  à  présent, 
117  médecins  municipaux  et  968  médecins  com¬ 
munaux  et  de  district  sont  en  fonctions.  Les 
médecins  de  l’état  civil  comme  les  médecins 
municipaux  et  communaux  sont,  depuis  1936, 
nommés  par  le  ministre  de  l’Intérieur. 

La  formation  des  infirmières  visiteuses  d'hy¬ 
giène  du  service  sanitaire  était  un  problème  dif¬ 
ficile.  Depuis  une  vingtaine  d’années,  en  Hon¬ 
grie,  des  infirmières  visiteuses  pour  la  protec¬ 
tion  des  mères  et  des  nourrissons  recevaient  une 
formation  appropriée,  mais  il  n’y  a  que  dix  ans 
que  la  formation  d’infirmières  visiteuses  aptes 
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ail  scrxici'  saiiilairc  j^iMii'ral  a  cniniMi'nrû. 
lülo  t“sl  (Ioiiik'm'  aiijnui'd  hui  ilaii^.  ùnilo.  Lus 
ÙIÙM'S  iloivuiil  avilir  passû  qiialru  ans  dans  uni; 
ûuulu  ûlûniiMilairu  ul  liuil  dans  miu  ûuolu  suiini- 
dairu.  Lu  untirs  dnru  Iriiis  ans.  Lu  Irailuniunl  dus 
iidirniiùrus  visitunsus  uorrus|)i)iid  à  l'ulni  dus  ins- 
lilntricus  d'ûunlus  ûlûmunlairus.  A  |irûsunL  lu 
niimhru  dus  iiiliriniùrus  visiluiisus  du  uu  uuiiru. 
non  s|)i''uialisL‘us,  ust  du  ISO,  mais  lu  iroinurnu- 
inunl  a  rinluiilioii  du  lu  [Hnlur  à  SÜÜ  au  uonrs 
dus  sept  prouhaiiius  annûus. 

Nous  pouvons  uonslalur  ipiu  lu  surviuu  d'Iiv- 
uiuiiu  prûvuiilivu  disposu.  un  llnnuriu.  d'un  pur- 
sonnul  dont  la  fonualion  prol'ussionnullu  usi  un 
parliu  dûjà  auliuvûu,  un  jiarliu  unroru  un  uonrs, 
du  sorte  que  la  eondition  la  plus  importante  du 
l’exécution  du  service  sanitaire  su  trouve  réa- 

Ce  n’était  pas  chose  facile  que  d’élaliorur  et  du 
inescriru  pour  lus  travaux  d’iivgiùne  pnhliquu 
préventive  un  xyslcnic  lionioyrnr.  Connne  dans 
la  [iluiiart  des  Liais,  on  n’a  réussi  qu'à  moitié. 
La  cause  des  difficultés  est  bien  connue.  Dans 
l’évolution  du  service  d’hyiriène  publique  pré¬ 
ventive  on  peut,  dans  la  ])lupart  des  pays,  cons¬ 
tater  certaines  étapes.  La  jiroteclion  de  la  mûre 
et  du  nourrisson,  les  soins  aux  tnhercnlunx.  les 
soins  aux  eufanis  des  écoles,  la  liille  conlru  les 
maladies  vénériennes,  la  défense  conlru  le  Ira- 
chome  ont  commencé  à  se  développer  à  dil’fé- 
renles  époques,  t’e  développemunt  a  uéiiéralu- 
muiit  amené  la  création  d’oru-anisme  spéciaux, 
l’emploi  d’un  personnel  spécial  —  médecins  ut 
inlirmiéres  \isilunsus  —  et  sonveni  la  fonda¬ 
tion  d’insliluls  préventifs  spéciaux,  11  va  du  soi 
que  lu  développumuiit  de  eus  diverses  hranchus 
du  service  sanilairu,  s’acuomplissanl  séparément, 
indépendamment  l’une  du  l’aulre,  |nésunle 
huaucoup  (l’inconvéniunls.  .lu  nu  munlionnurai 
liarmi  ceux-ci  ipie  lu  surcroît  du  dépunsus  inhé'- 
runl  à  ce  système,  l’alisence  fréquente  de  coopé¬ 
ration  et  l’excès  du  soins  dont  les  l’amilles  inté¬ 
ressés  peuvent  être  l’objet,  lin  llonf,'rie  comme 
ailleurs,  celle  (ouvre  de  prévenliou  sanilairu 
spécialis(-u  a  uommuncé  à  su  (h■velopper  un  pre¬ 
mier  lieu  dans  lus  villes  (d  lus  Grandes  com¬ 
munes,  la  proleclion  du  la  mèru  el  du  nourris¬ 
son,  par  exemple,  dans  le  cadre  d’nuu  associa¬ 
tion  privé(',  la  Lédéralion  Nationale  Sléphanii' 
(pii,  aveu  un  appui  très  impoidani  dus  aniorilé's, 
a  oruani,sé  .’Ut)  consiillalions  du  mèrus  el  du 
nourrissons.  Mais  la  question  s’e^l  posi’a'  il  y  a 
dix  ans,  (h-  savoir  si  les  pulilus  communes  sont 
à  m('’me  de  siqqiorler  les  frais  d’un  syslème  du 
défense  sanitaire  lellemuii!  subdivisé  ut  spécia¬ 
lisé. 

La  ipiuslion  a  été  mise  à  l’élude  aveu  le 
concours  du  la  Londalion  Itoi  Ivulellur  ul  l’on  a 
conslalé  que,  dans  lus  pulilus  uonininnus.  il  était 
biun  pins  éuonomiipie  ul  plus  ralionnul  de  ra¬ 
mener  un  système  unique  toutes  les  hranuhes  du 
la  défense  sanitaire.  C’usl  ainsi  que  su  développa 
uradnellenu'iil  le  système  sanilairu.  dit  u  fami¬ 
lial  )i.  que  l’on  appelle  aiijourd’hni  Serrin’  dr 
Il  f.'rOM--l’er/e.  Lu  If):î2.  lu  oonvernunieni  hon- 
frrois  adopta  ce  syslème  pour  profrranime  et 
décida  (pie  dans  les  communes  uoniplani  moins 
d’environ  C.OOl)  ilnies  —  lesquelles  font  S.")  ,à  90 
pour  100  environ  de  l’ensemble  des  communes 
et  renferment  environ  ôO  pour  100  de  la  (lopu- 
lalion  totale  du  pays  —  il  le  développerait  dans 
un  délai  de  dix  ans.  Dans  les  villes  el  com- 
innnes  d’une  certaine  importance,  il  entretient 
les  institutions  sanitaires  spéciales  (ini  se  sont 
fondées  jusqu'ici.  L’ienvre  rie  la  protection  de 
la  santé  est  donc  ('-diliée  en  Ilonurie  suivant 
un  double  syslème,  c’ust-à-rlire  mixte.  C’esI  an 


I  ministère  iprapparliuni  lu  soin  d’assiirur  la 

j  Les  résnilals  oblunns  un  dix  ans  du  liavail 
'  |iar  le  surviuu  de  la  làdiv-lurlu  oui  été  |■•lndié> 
par  M.  Sloumann  ipii  les  a  exposés  dans  le  Itiil- 
!  Itiiii  rii'l  île  ta  Siicivlc  des  \idii>ns.  Si 

^  nous  prenons  un  uoii'idéralimi  ipiu  lu  hndiml  de 

]  moyenne  par  lùlu  ul  par  an  .  nous  nu  . . . 

j  cpie  lus  ipialiliur  du  sal isfaisanls  ul  unuonra- 
I  ui'anls. 

L’ienvre  du  prolui  lion  de  la  santi"'  doni  nous 
parlions  pins  bani  e-l  placée  sous  la  direclion 
cuntr.ilu  (lu  l’Iustilnl  d'ilvuiène  l’nbliiine,  mais 
elle  ust  conlrôh'u  liH'alemunI  par  les  médecins 
ronulionnairus  d’hvfriène.  Cullu  ronibinaisiin  de 
la  direclion  eenirale  cl  du  conirôle  dcccniralisc 
caractérise  la  nonvulle  (unvru  bonuroise  du 

La  direclion  du  lu  liillc  conlrc  1rs  maladies 
inicelienscs  us|  uuniralisée  l'iralumunl  depuis  lO.’ii, 
(v  ipii  a  été  rundn  possible  par  I ’oblioalion 
imposiH'  à  (diaipie  im'alecin  de  sioiialer  Ions  les 
cas  du  maladie  infucliense  non  suidement  à  l’au¬ 
torité  sanil.iiru  locale,  mais  aussi  ,à  l’Iiislilnl 
N’alional  d’ilvoiènu  l’nbliipie.  (lu  durinur,  an 
moyen  d’une  slatislirpie  imprimée  ,à  la  lin  du 
cba(pie  semaine,  communiipic  lus  cas  observés 
aux  médecins  fonclionnaires  d’byoiène  el  aux 
oruanes  bonurois  ul  élran<rers  inléressés.  La  sla- 
tisliipie  des  cas  du  nndadies  infuuliensus  (pii  su 
sont  dé’clarés  dans  la  sumainu  usI.  deux  jours 
pins  lard,  unire  lus  mains  de  tous  lus  orj.'ani's 
compétenis, 

L’inslilid  N’alional  d’Ilyuiî.n,.  Piibüipiu  est 
aussi  le  ceniru  du  nombrunses  aulrus  aulivités 
sanitaires.  C’est  ainsi  cpie  l  ’inl  roiluul  ion  el  la 
praliipie  des  l'ciccinalions  conire  la  diiildcric 
sont  l’o-uviu  (!('  rinslilnl.  Les  vaccinations  aiili- 
dipblériipies  soid  praliipiéus  en  llonurie  depuis 
19.10.  'l’ont  d’abord  on  a  vacciné  pinsienrs  cen¬ 
taines  de  milliurs  d’unfanis  an  moven  du  vaccin 
de  llamon.  .\yanl  conslalé  ipie  dans  les  villages 
il  élail  très  difliuile  d’obtenir  dus  enfanis  (pi’ils 
su  sonmullunt  à  nnu  Iriplu  vauuinalion,  nous 
avons  abandonné  ce  syslème  ])our  l’analoxine 
pri’-cipili'e.  .lusipi’à  |iri’'sunl.  environ  1  ..’ÎOO.OOO 
enfanis  sont  vaccinés.  Les  résnilals  soni  très 
salisfaisanis.  .\  parlir  dn  1'''’  .lanvier  19.’iS,  la 
vaccinalion  du  Ions  les  enfanis  àoés  de  2  ans  id 
de  Ions  les  enfanis  àués  de  0  ans  a  l'dé  rundiie 
obliijaloirc  dans  tmil  le  pays.  Lus  v  accinal  ions 
sont  exi'cntéus  iiarloni  snivanl  lu  même  ])rouédé 
el  en  majenru  partie  an  moyen  de  vaccin  iiro- 
venanl  di'  l’Iiislilnl  N’alional  d’ifyuiùiiu  l’nbli- 

A  l’i'caril  (II-  l’oriranisalioii  dn  travail 
d’Iivuiènu  prc’‘vunlivu,  noire  Iroisiènie  La  bu  élail 
la  uréidion  d'inslil niions  di'slinées  à  /’/ivp/cnc 

La  Croix-lCrlu  auuomplil  son  (unvru  par  l’in- 
lurnK’diairu  dus  Cutdrus  du  Sanlé.  Ce-  durinurs. 
dans  les  urandes  uommnnus.  su  composeni  du 

,à  ô  pièces.  La  pinparl  sord  pvmrvns  de  don- 
ubus  à  l’u'aou  dt‘s  enfanis  dus  éuolu-(.  C’u'l  là 
(pi’onl  lien  lus  uoii'.nllal ions  un  vue  du  la  pro- 
luulion  des  mères  ul  dus  nonrris'ons,  lus  soins 
aux  I (d)erculeu X.  la  visile  mi’alicalu  .qiprofondiu 
(b's  ('coliers.  évuninullemeid  aussi  leur  Irailu- 
munt  denbuia'.  ulc...  Dans  les  pvdilus  commnnes. 
lu  (a'idre  de  Sanlé  nu  comiacml  (pi’nn  c.ibinul 
(!('  cnnsidlalion  el  une  aniiebambre.  Le  médecin 
l'I  l’iidirniièru  visilense  se  renduni  —  s’ils  ne 
demenruni  pas  sur  lus  lieux  --  jns(pn'  dans  la 
moindre  commune,  car  il  vaut  mieux,  selon, 
nous,  (pn>  lu  service  sanilairu  aille  à  ceux  (pii 
en  ont  besoin  el  ne  pas  demander  à  nos  clienis 


!  (lu  SU  rendre  an  Cuniru  de  Sanlé  du  la  uomnninu 
voisine  on  pins  loin  unuoru.  L’onvurlure  d’un 
Cuniru  de  Sanlé  est  généralemeni  nue  fétu  pour 
'  la  uomiuune  :  on  ,v  voit  paraître  petits  et  grands, 
j  ainsi  (pie  les  cbid’s  des  autorités  déiiartumenlales 
I  el  le  délégué  dn  minisièru. 

j  Dans  un  pays  agraire  comme  la  Hongrie,  il 
I  arrive  sonvunl  (pie  dans  les  canqiagnes  on  se 
buurt(!  à  de  grandes  diflicnilés  dans  l’él.ablissu- 
j  ment  dus  installations  ayant  pour  but  la  salu¬ 
brité  ])ubliipiu.  .le  ne  munlionnerai  ici  ipie  ruuu 
de  ces  diflicullés  :  celle  de  Vappruvisionncmcnl 
eu  eau  polabic.  Le  type  de  poinilalion  ampiel 
apparliunnent  les  villages  hongrois  iinaisons 
sans  étage  éloignées  l’une  de  l’aulrei  et  la  jian- 
vrelé  des  babitanis  rendeni  généralemeni  im¬ 
possible  l’inslidlalion  de  condnilo  d’eau.  C’est 
pounpioi  nous  eberebons  à  résoudre  par  des 
puits  la  (pieslion  de  rapprovisionnement  eu  i>an 
des  populations  rurales.  .Nous  avons  étudié  le 
lype  de  iniils  le  moins  coi'ileux  donnant  do  l’uan 
qui  soil  bonne  et  l’inslilul  N’alional  d’IIygiène 
l’ubliipie  en  l’ail  creuser  annnellenient  pinsienrs 
uenlainus  par  ses  ingénieurs.  On  trouve  à  l’Ins- 
lilut  un  liebier  conlunanl  des  données  exai  les. 
rucnuillies  sur  les  lieux  el  après  amdyse  en 
laboraloire,  sur  28.000  pnils  de  village,  el  per- 
imdlanl  un  apeiuii  précis  du  l’approv  isionnumenl 
un  eau  des  diverses  uonnnnnes  (d  de  ce  (|ni  reste 
à  faire. 

■Mon  objel  n’esi  pas  de  m’élundre  ici  sur 
lonles  les  ailivilés  dn  service  sanitaire  préventif 
un  Hongrie,  .le  nu  m’étais  jiroposé  (pie  de  faire 
uoiinaîlre  les  principes  snivanl  lesipnds  lions  dé- 
loppons  ce  service,  (d  de  les  illusirer  jiar  des 
exenipb's.  Ce  ipii  carai  lérise  noire  oMivre.  oiilre 
ce  ipu'  j’ai  exposé  pins  lianl.  u’esi  (pie  pour 
l’exéenler  nous  disposons  du  ressources  Irî'S 
modiipu's  id  ipie  nous  sommes  efforcés  de  siip- 

(pienl  par  l’ingéniosité  de  nos  collaboralenrs  el 
leur  dévonemenl  accru,  l’unl-ùire  n’('sl-ue  pas 
un  désavantage  dans  un  genre  de  Iravail  où  lani 
dépend  des  ipialilés  individnulles  de  ceux  (pii 
auuomplisseni  la  besogne.  On  jiourrait  ajouter 
unuore,  —  (d  cidle  remanpie  a  été  faite  jiar  nos 
visilenrs  venus  de  l’étranger  —  rpie  noire  (uu- 
vre  esl  l’orlemeni  ueniralisi’-e  el  (|ue  dès  le  début 
on  s’esi  allaibé  à  élaborer  (d  à  ap]iliipier  nu  sys¬ 
lème  nnirornie.  La  C('nlralisalion  esl  un  fait 
indéniable,  mais  dans  la  jiidile  Hongrie  d’an- 
jonrd’bni  mois  n’en  apercevons  |)as  les  inenn- 
véniunls.  (d  n’en  voyons  que  les  avanlages. 
D  ailleurs,  dans  noire  travail  la  diri’clion  seule 
esl  cunlralisé(',  tandis  (pie  ruxi'vnlion  et  lu  con- 
Irôb'  sonI  forlemunl  décunlralisés.  Nous  ne 
nions  pas  non  pins  (pie  noire  aclivilé  nu  soil 
uara(déris('e  par  une  lendancc  à  un  syslème  uni¬ 
forme  (d  (piu  nous  accordions  fort  jieii  do  tc'rrain 
aux  syslèmus  indiriilnels.  Si  l'aspirnlion  à  un 
syslème  xanilaire  liomogène  se  renuonlru  dans 
la  pluparl  dus  Liais  européens,  la  lendancc  à 
un  lid  svsièniu  peut  s’observer  dans  un  ])ays 
sous  une  forme  d’anlaiil  jibis  complète  (pi’il  se 
rappro(bu  davanlage  de  la  notion  de  ((  terrain 
V  ierge  )>  (piand  on  le  juge  du  point  de  vue  de 
riiygièiie  piibliipie  prévenlive  jirise  au  sens 
moderne  dn  mol.  Ln  Hongrie,  ainsi  rpic  nous 
venons  de  le  montrer,  l’o'nvre  de  défense  de  la 
sanlé  pnbliipie  se  dévidoppu  selon  un  système 
iiiixle,  car  elle  garde  ce  ipie  lus  ancieniius  len- 
daiices  oui  créé  mais  inlrodiiil  le  syslème  uni¬ 
forme,  le  pins  rationnel  cbe/  nous  el  adapté  aux 
condilions  (pii  ri’‘gnenl  en  Hongrie,  là  —  el  en 
première  ligne  an  village  —  où  (die  peut  éli'ver 
^(•(li^iue  (!('  riiygiène  prévenlive  en  comnieiK^anl 
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cale.  Une  Assemblée  convoquée  |  complémenlaires  (rime  durée  .de  six  à  liuil  semai- 
par  le  comlc'  Albert  Apponyi,  on  nés,  organisés  de  manière  à  ne  prendre  qu'un  jour 
Décembre  1908,  ado|)ta  la  propo¬ 
sition  qui  lui  fut  soumise.  Le 
:30  Novembre  1910  le  comte  ,lean 
Zichy,  qui  succéda  au  comte 
Albert  Apponyi  à  la  tête  du 
Ministère  des  Cidtes  et  do  l'Ins- 
truction  publique,  approuva  les 
slaluls,  conslitua  le  comilé  et 
en  nomma  les  fonclionnaires.  Il 
en  assura  personnellement  la 
présidence  à  la  première  séance, 
souligna  rimporlant  intérêt  pu¬ 
blic  qui  s’attache  à  renseigne¬ 
ment  médical  complémcnlaiie, 
mit  à  la  disposition  de  l'œuvre, 
pour  lui  assurer  des  ressources 


ou  deux  par  semaine.  Ce  système  s'aiéra  parli- 
lulièremeid  lualirpie  en  iiermettanl  aux  méde¬ 
cins  de  cauqiagne  de  prendre  liait  à  ces  cours 
sans  interrompre  l'exercice  de  leur  profession. 

La  guerre  ne  mit  pas  fin  à  l'aelivilé  du  Comilé, 
mais  elle  la  dirigea  dans  une  autre  direction. 
•Nos  séries  de  cours  sur  les  blessures  et  imdadies 
de  guerre,  sur  les  affections  épidémicpies  et  sur 
raplilude  au  service  mililaire  furent  très  fré¬ 
quentées. 

Pendant  la  guerre  nous  organisâmes  aussi  des 
cours  sur  la  tuberculose  ainsi  (pic  sur  la  prolec- 
lion  de  la  mère  el  du  nourrisson.  Le  comte  Kimo 
Klebeisberg,  alors  ministre  des  Cidles  et  do 
riusiruclion  juibliiiue,  fit  une  conférence  sur 


Scinmi'lwcis  (181S-18G5). 

«  Il  a  indiqué  du  premier  coup 
prophylactiques  que  Ton  doit  pre 
rinleelion  pueriiôralo.  avec  une  Ici 
tjue  ranlisepsio  moderne  n’a  rien 
aux  règles  qu’il  avait  preseriles.  » 


En  1883  Louis  de  Markuosovs/.ky,  Joseph  de 
Fodor,  le  haron  Frédéric  Koranyi  et  le 
baron  Coloman  Millier  iulroduisirent  en 
Hongrie  l’enseignement  médical  comjilé- 
rnenlaire  sous  la  forme  de  cours  de  vacances 
d'une  durée  do  ipiiiizc  j(»urs.  Ces  cours  avaient 
])our  but  de  compléler  et  d'approfondir  les  con¬ 
naissances  des  médecins.  On  ne  sc  contenta  pas 
de  faire  des  cours  :  on  y  adjoignit  des  exercices 
prali(piss.  Les  cours  furent  confiés  aux  profes¬ 
seurs  cl  cbargés  de  cours  de  l'i  niversité  de  Buda¬ 
pest  el  plus  tard  aussi  de  l'Lnivorsité  do 
Kolozsvar. 

De  1883  à  1908  furent  organisés  1-1  cours  de  ce 
genre  avec  la  parlicipalion  d'un  millier  de  méde¬ 
cins  et  le  concours  de  plus  de  100  professeurs 
(pii  firent  300  conférences. 

Ce  résultat  était  dO  au  dévouement  des  confé¬ 
renciers  qui,  d'une  manière  tout  â  fait  désinté- 
res.sée,  firent  profiler  de  leur  savoir  leurs  collè¬ 
gues  et  reudirenl  ainsi  à  l'hygiène  puhli(pie  du 
liays  un  inappréciable  service.  Les  médecins  de 
province  quillaient  leur  foyer  el  leur  clienlèle, 
liresipie  toujours  sans  béiiéfieii'r  d'aucun  fqipui 
malériel,  pour  aecroîlre  leurs  conindssauces.  Mais 
ce  cadre  ne  pouvail  répondre  aux  grandes  lâches 
à  résoudre.  Le  puissani  développement  de  la 
science  médicale  exigeait  impérieusement  que 
chaque  médecin  bénéficiât  nu  moins  tous  les 
cinq  i'i  dix  ans  d’un  enseignemenf  complémen¬ 
taire  approprié  et,  pour  en  assurer  la  possi- 
hililé,  il  fallait  envisager  une  solution  systé¬ 
matique. 

Je  proposai  au  Ministre  des  Cultes  et  de  l’Ins- 
Iriiction  publique,  le  comte  Albert  Apponyi,  la 
création  d’un  Comilé  central  et  la  fondation 
d'une  revue  ayant  pour  but  de  tenir  les  méde¬ 
cins  nu  eouranl  des  progrès  de  la  science  médi- 


pécuniaires,  une  subvention  de 
l'Elat  ainsi  que  les  intérêts  de 
la  fondalion  S/.elényi  el  invita 
les  municiiialilés  à  faciliter  aux 
médecins  de  province  la  fréiiuen- 
lation  des  cours  en  leur  accor¬ 
dant  des  bourses. 


Les  dispositions  essentielles  des 
slaluls  sont  les  suivantes  :  la  tâche  du  Comité 
ccniral  consiste  : 

1"  -A  organiser  des  cours  complémentaires  pour 
médecins  civils  el  militaires,  à  ériger  des  inler- 
luds  cl  des  cxicrnals  cl  leur  servir  d’intermé¬ 
diaire  ainsi  qu’à  organiser  des  comités  locaux 
dans  les  villes  de  (pielque  importance  ; 

2"  A  éditer  une  revue  iiour  la  publication  do 
conférences  el  autres  travaux  scienlifi(iucs. 

.Afin  de  rendre  possible  aux  médecins  peu  for¬ 
tunés  la  fré(]uenlidion  des  cours  complémen¬ 
taires,  le  Comilé  central  accorde  aux  médecins 
des  bourses  d’éludes  à  ccl  effet. 

Les  cours  envisagés  sc  réparlissaienl  selon  les 
lyjies  suivants  : 

1°  Cours  comiilémenlaires  de  quinze  jours  sur 
le  modèle  des  précédents  cours  de  vacances,  avec 
de  nombreuses  conférences  portant  sur  différents 
domaines  de  la  science  médicale. 

2"  Cours  spéciaux  de  quatre  semaines  destinés 
chacun  à  6  médecins  au  maximum  désireux 
(l'acquérir  des  connaissances  approfqndies  dans 
des  hranehes  choisies  par  eux.  Ces  cours  curent 
lieu  en  des  cliniipics,  en  des  hôiiilaux  el  insti- 
tuls  bien  aniénagés,  el  de  telle  manière  que  les 
auditeurs  parlicipaicnl  en  même  temps  à  tout 
le  travail  du  jour.  Les  médeeins,  qui  suivaient  ces 
cours,  hénénciaienl  de  la  part  du  Comité  d’une 
aide  matérielle,  soit  en  espèces,  soit  sous  la  forme 
de  la  pension  en  des  internats,  aux  frais  du 
Comité. 

3”  Pour  les  médecins  de  l’administration  fu¬ 
rent  organi.sés  des  cours  d’hygiène  el  de  bactério¬ 
logie  d’une  durée  de  quinze  jours. 

4“  Des  cours  de  huit  jours  furent  institués  pour 
l’enseignement  de  diverses  branches  spéciales. 

5°  Avec  le  concours  du  Comité  local  eurent  lieu 
dans  les  villes  do  quelque  importance  des  cours 


les  mesures  en  faveur  des  invalides. 

Quand  l’étal  de  guerre  cul  pris  lin,  le  bureau 
prit  à  lâche  de  compléler  Sans  rclard  les  con¬ 
naissances  des  médecins  ayaul  reçu  iiendani  les 
hostilités  une  fornudion  défeclueuse  et,  dans  ce 
bul,  il  organisa  des  cours  de  trois  mois  dans  les 
hôpitaux  et  d'un  mois  dans  les  cliniques. 

La  révolution  resserra  cuire  d’élroites  limites 
I  activité  du  Comilé  cenlral.  .Néanmoins  nous 
fiâmes  à  même  de  nous  alleler  à  l’élargissemeul 
(le  noire  activité  dès  1921.  Celle  amiée-là  nous 
fîmes  déjà  lü  cours  de  différents  types,  entre 
autres  pour  médecins  militaires  et  cliniciens, 
ainsi  que  des  leçons  sur  la  iiroleclion  de  la  mère 
cl  du  nourrisson. 

Kn  1922,  nous  rélablimos  les  cours  de  province, 
el  ce  dans  les  villes  universilaires. 


Pendant  les  vingl-sej)l  ans  qui  sc  sont  écoulés 
depuis  la  fondidion  du  Comilé  cenlral,  les 
types  de  cours  sc  sont  nmllipliés  d’année  en 
année.  Quelrpies  exenqdes  ne  seront  ])as  dé¬ 
placés  ici  :  proleclion  de  la  mère  el  de  l’enfant, 
tuberculose,  maladies  vénériennes,  Iracbome,  mé¬ 
decine  cl  hygiène  sociale,  pliysicolbérapie,  mala¬ 
die, s  infcclieuscs,'  sloimdologie,  Iraumafisnies  de 
guerre,  lési(,ns  et  empoisonnements  par  les  gaz, 
rhunialisme,  diabète,  cancer,  affections  allergi¬ 
ques,  technique  de  l’inocubdion,  ohslélri(pie  (la 
durée  de  ces  cours  variani  de  un,  deux  à  Irois 
mois),  ('ours  complémenlaires  pour  im'-decins 
militaires,  médecins  des  caisses  d’assurances 
des  chemins  de  for,  pour  médecins  communaux 
el  médecins  de  district. 

La  plupart  des  médecins  hongrois  n’élanl  guère 
en  mesure,  dans  les  conditions  économiques 
actuelles,  d’entreprendre  des  voyages  d’éludes, 
nous  avons  invité  des  savants  etrangers  à  donner 
des  conférences  dans  le  cadre  de  l’enseignement 
complémentaire.  Aschoff,  Frédéric  von  Millier, 
Sauerhruch,  A.  von  Szily,  le  baron  d’Ei.sclsberg, 
K.  F.  AVenckebach,  K.  Lindner,  J.  Meller,  A.  Sie- 
grisl,  von  Brunn,  Antony,  Debré,  von  Bergmann, 
Siehcck,  Dochl,  Wagner,  Lohlein,  Bessau, 
Volbard,  Slieve,  von  l.angen,  A\eve,  van  (1er 
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Hocve,  Streng,  Reeiipaii  RoiU[vist,  Kvliii,  Olivu- 
CTona,  etc.  ont  donné  des  conférences.  Les  mé¬ 
decins  hongrois  songent  avec  gratitude  au  dé¬ 
vouement  de  ces  grands  savants  qui  leur  ont 
permis  d’enrichir  leurs  connaissances 
théoriques  et  pratiques. 

Pendant  ces  vingt-sept  années,  les  cours 
ont  été  fréquentés  par  plus  de  11. 000 
médecins,  à  raison  d’environ  1.000  an¬ 
nuellement  dans  les  dernières  années. 

Des  médecins  étrangers  ont  également 
profilé  de  cette  occasion  do  compléter 
leurs  connaissances,  en  plus  petit  nom- 
hre  il  est  vrai,  et  pour  la  plupart  indivi¬ 
duellement.  Les  obstacles  linguistiques 
ont  été  surmontés  dans  les  derniers 
temps.  Le  Comité  central  a  édité  un 
«  Guide  »  en  langue  anglaise  qui  a  déjà 
atteint  trois  éditions. 

Le  logement,  à  Budapest,  des  médecins 
venus  de  la  province  se  trouve  facilité 
jiar  l’érection  d’une  Maison  des  Médecins, 
appartenant  à  l’Etat,  où  pour  un  prix 
forfaitaire  de  100  pcngôs  ^  par  mois,  la 
pension  complète  leur  est  assurée.  Dans 
les  cas  motivés,  c’est  le  Comité  central 
lui-même  qui  verse  cette  somme  à  l’admi¬ 
nistration  de  la  Maison  des  Médecins. 

La  revue  OrvosUepzés  (Education  médi¬ 
cale)  paraît  annuellement  en  6  fascicules 
et  plusieurs  numéros  spéciaux  de  l’éten¬ 
due  de  80  à  100  feuilles  Imprimées  ;  en 
1935,  ces  fascicules  formaient  3  volumes 
avec  140  feuilles  imprimées  au  total.  En 
un  quart  de  siècle  ont  paru  plus  de 
2.000  articles.  Le  prix  est  de  12  pengos 
(10  francs  suisses)  par  an. 

Le  Comité  dispose  de  ressources  modes¬ 
tes  et  s’il  a  su  remplir  sa  tAche  comme 
nous  venons  do  le  décrire,  c’est  unique¬ 
ment  parce  que  les  dépenses  adminis¬ 
tratives  étaient  minimes,  que  la  direction 
en  est  sssurée  à  litre  honorifique  et  que  les 
conférenciers  touchent  simplement  une  rélri- 
hulion  modique  pour  leur  permettre  de  dé¬ 
dommager  leurs  auxiliaires.  La 
rédaction  et  les  collaborateurs  de 
la  revue  Orvoslu'pzis  ne  louchent 
aucune  espèce  d’honoraires.  Le 
budget  du  Comité  central  se 
chiffrait  avant  la  guerre  par 
30.000  couronnes  -  or  (environ 
21.000  francs  suisses)  :  après  la 
guerre  et  l’inflation,  il  ne  s’éleva 
d'abord  qu'à  10.000  iiengos  (8.000 
francs  suisses)  ;  par  la  suite,  la 
subvention  de  l'Etat  fut  portée 
peu  à  peu  à  55.000  jiengos  en  1929. 

Dejniis  1931,  année  de  crise,  on 
procéda  à  une  très  forte  réduc¬ 
tion,  de  sorte  que  ce  budget 
retomba  de  nouveau  à  21.000  pen- 
gôs.  Cependant  ni  l’intérêt  du 
monde  médical  hongrois,  ni  le  zèle 
des  conférenciers  et  de  la  direc¬ 
tion  ne  s’en  trouvèrent  diminués. 


Très  fréquentées  sont  aussi  les 
i(  Semaines  des  médecins  »  à  Balatonfüred  (nu 
bord  du  lac  Balaton)  et  les  démonstrations  cli¬ 
niques  à  court  terme  dans  les  hôpitaux  de  pro¬ 
vince.  Les  instituts  d’assurances  sociales  accor¬ 
dent  à  leurs  médecins  des  subsides  pour  suivre 


les  cours  complémentaires.  De  même,  divers- 
mimicipes  viennent  en  aide  à  leurs  médecins. 

L’organisation  a  donné  de  bons  résultats.  Lue 
ÙTine  direction  centrale  est  indispensable  ;  mais 


gner  encore  ici  que  renseignement  médical  com¬ 
plémentaire  ne  peut  avoir  de  succès  que  si  à 
rCniversité  même  la  formation  des  médecins 
est  ce  qu’elle  doit  être.  Une  bonne  jannalion 
cotnplémenlaire  exige  une  bonne  Junna- 
tion  préalable.  Le  système  de  renseigne¬ 
ment  médical  complémentaire  varie  dans 
les  divers  pays  civilisés,  mais  les  succès 
atteints  en  Allemagne  et  en  Hongrie  ont 
prouvé  que  la  manière  dont  il  a  été 
institué  a  répondu  à  l’attente. 


Iles  nécessités  du  temps  oii  nous  vivons  appellent 
une  (lécenlralisalion  des-  cours. 

En  Hongrie,  les  cours  sont  gratuits,  ils  ont 
lieu  toute  l’année  et  non  pas  seulement  dans  les 


Il  est  de  la  plus  haute  importance  que 
l’on  échange  ses  idées  au  sujet  de  l’en¬ 
seignement  complémentaire,  c’est  pour¬ 
quoi  nous  avons,  en  1909,  pendant  le  Con¬ 
grès  international  de  Médecine  de  Buda¬ 
pest,  formé  un  Comité  international  de 
l’Enseignement  médical  complémentaire 
dont  la  première  session  eut  lieu  à  Lon¬ 
dres  en  1913.  Le  rapport  sur  celte  ses¬ 
sion  n’a  paru  qu’en  1918.  Je  me  suis 
efforcé  de  faire  convoquer  une  Conférence 
à  Budapest  en  1933,  pour  procéder  à  la 
réorganisation  du  Comité  ;  mais  celte 
Conférence  fut  ajournée,  sur  le  désir  de 
nos  collègues  allemands.  Aujourd’hui, 
presque  tous  les  membres  de  la  Commis¬ 
sion  administrative  sont  morts  :  Wal- 
deyer,  Kutner,  Landouzy,  Sir  Donald 
Mac  Alisier,  von  Rein  ne  sont  plus  du 
nombre  des  vivants. 

A  l’inauguration  du  Kaiserin  Friedrich- 
Ilaus  étaient  représentés  3  Etals  :  l’.-Vn- 
glelerrc,  la  Franco  et  la  Hongrie  ;  à  la 
session  du  Comité  inlcrnalional,  à  Lon¬ 
dres,  ont  pris  part  les  délégués  do  10  Etals 
(■.Vllemagno,  Franco,  Grande  -  Bretagne, 
Danemark,  Hollande,  Suisse,  Etals-l’nis, 
Inde,  Hongrie,  Suède).  A  l’occasion  du 
IIF  Congrès  international  de  l’Enseignc- 
nu'iil  médical  complémenlairc  qui  s’est  réuni  à 
Berlin  en  .\oùt  1937  et  réunissait  les  délégués  de 
44  nations,  a  été  décidée  la  formation  d’une  .\ca- 
démie  internationale  do  l’Enseignement  médical 
complémentaire.  Celle-ci  s’est  cons¬ 
tituée  à  Budapest  le  24  Avril.  Je 
souhaite  de  tout  cunir  (pie  la 
résurrection  du  Comité  internatio¬ 
nal  onlraino  à  sa  suite  une  intense 
coopération  inlellecluellc  et  un 
fécond  échange  do  pensées,  pour 
le  plus  grand  hion  do  la  science 
que  nous  servons  et  île  l’iiuma- 
nité  à  laquelle  nous  voulons  être 


cliniques  universilaires,  mais  aussi  dans  les 
grands  hôpitaux.  La  décentralisation  est  rendue 
possible  par  le  fait  que  les  chefs  de  service  sont 
pour  la  plupart  d’anciens  assistants  de  cliniques 
universitaires  et  que  beaucoup  même  sont  habi¬ 
lités.  Dans  les  villes  universitaires  de  province 
fonctionnent  des  comités  locaux  qui  assurent 
l’administration  locale.  Mais  je  voudrais  souli¬ 


La  lAche  de  l’;\cadémie  est  de 
servir  ce  noble  but  :  fortifier,  par 
l’enseignement  médical  complé- 
mi'iilaire,  la  santé  du  peiqile  et 
par  là  la  force  du  peuple.  Sou 
principal  champ  d’activité  est 
l’organisation  de  cours  conijilé- 
nicnlaires  internationaux  et  ainsi 
la  mise  à  profil,  dans  l’intérêt  du 
peuple,  des  progrès  incessants 
réalisés  par  la  recherche  scienti¬ 
fique  et  l’expérience  médicale.  Au  premier 
cours  ont  participé  des  savants  éminents  (Oli- 
vecrona,  von  Bergmann,  Lerichc,  Szent  Gyôrgyi, 
R.  Baslianelli,  Parkes).  La  fondation  de  l’Aca¬ 
démie  contribuera  à  la  prospérité  de  chaque 
nation  prise  en  particulier  et  favorisera  en 
même  temps  la  coopération  intellectuelle  inter¬ 
nationale. 
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POUMON  COQUELUCHEUX 


ET  SON  IMAGE  RADIOLOGIQUE 


Robert  DEBRÉ,  Maurice  LAMY,  Marcel  MIGNON  et  J.-J.  WELTI 


D  Ai-itiis  rciisoifriicMnciil  IraiJilioiincI,  k-s 
altéralioiis  aiialoiui(]Ufs  créées  par  la 
cor|ueluclie  sont  discrètes  cl  denieureiit 
localisées  à  la  niu(|iicuse  de  la  trachée 
et  tics  grosses  hroiiclies.  l’our  que  le  itouiiioii 
soit  atteint,  une  coniplication  est  nécessaire, 
Itroncho-pneuinonie  aiguë  ou  suhaiguë,  (lui  lait 
toute  la  gravité  d'une  maladie  habituellement 
bénigne. 

Conlraircment  à  cette  opinion,  encore  générale 
aujourd'hui,  nous  estimons  tpie  la  coqueluche, 
—  nous  eidendons  la  cotpieluche  simple,  non 
comiilitpiée,  la  jtlus  vulgaire  ctapieluche,  pour- 
r;dl-on  dire,  —  n'esl  pas  liée  à  un  cattirrhe  léger 
des  voies  respiratoires  supérieures  mais  représente 
vraiment  une  affection  jjulmonaire  suhaiguë.  La 
cotiueluche  est  une  maladie  du  poumon. 

L'est  à  l*osj)ichill  (|ue  revient  le  mérite  d'avoir, 
le  premier,  .attiré  rattention  sur  l'importance 
des  lésions  )>iduionaires,  ipie  crée  la  coi|ueluche. 
(lertaines  conslalalions  analomitpies,  tpii  ont  i)u 
être  faites  chez  des  enfants  avant  succondjé  dès 
les  premières  semaines  de  la  maladie  à  la  suite 
d  une  complication  extra-jndmonaire,  les  ont 
bien  nn.ses  en  évidence.  Leur  nature  exacte 
demeure,  il  est  vrai,  controversée.  C’est  ainsi 
que  pour  Güllschc  el  Kros,  il  s'agit  avant  tout 
d'une  inrdtration  péri-bronchique  el  péri-vascu- 
laire.  D'après  eux,  autour  des  bronches  el  des 
vaisseaux  se  développe  im  lissu  de  granulalion 
conlenanl  des  lihrohlaslcs,  des  lymphocèles  c'I 
un  petit  nombre  de  leucocytes  à  noyau  polymor¬ 


phe.  Les  ganglions  hilaires  augmeidenl  de 
volume  el  ce  sont  eux  ipii  seraient  idteinis  les 
premiers.  L'inllammation  se  projjage  ensuite 
dans  le  tissu  interstitiel  par  les  vaisseaux  lym- 
phali<|ues  qui  soid  élargis,  remplis  d'un  exsudât 
séreux  et  de  leucocytes.  La  nunpieuse  des  bron¬ 
ches  et  des  hroncbioles  est  intacte.  Tout  au  idus 
nole-t-on  i)ar  places  un  exsudai  séreux  dans  les 
grosses  bronches  avec  desquamation  de  l'épithé¬ 
lium  el  aussi,  parfois,  un  gonllement  des  glandes 
nuu|ueuses. 

La  conception  de  Pospichill  el  de  son  élève 
Feyrier  est  assez  différente.  Pour  eux,  l'inllam- 
malion  des  bronches  el  des  bronchioles  occupe 
II'  premier  plan.  Ils  y  conslaleut  la  jirésence 
d'un  exsudai  la  jiluparl  du  temps  luuco-imru- 
leul,  (luehpu'fois  aussi  hémorragique.  Plus  rare- 
menl,  l’exsudai  contenu  dans  les  bronchioles  est 
mélangé  de  lihrinc  qui,  en  s’organisant,  peut 
déterminer  une  ohlilération  du  conduit  aérien. 
Le  gonnemeni  de  la  jjaroi  Inonchiipie  enllam- 
mée  peut  amener  aussi  une  sténose  bronchique 
el,  i)ar  voie  de  conséquence,  l'alélectasie  de  Icr- 
riloires  pulmonaires  plus  ou  moins  élendus. 
Feyrter  insiste  sur  les  imporlanlcs  allératioiis 
péribronchiliipies  el  péribronchiolitiques  el  sur 
la  i)ro|>agation  de  l’inllammation  dans  le  lissu 
interstitiel,  jusque  dans  la  paroi  des  alvéoles. 

Les  véritications  anatomiques  sont  trop  peu 
nomln-euses  pour  ([u’une  opinion  déliïiilive 
puisse  être  émise  ;i  ce  sujet  •.  elles  conlirmenl 
en  tout  cas  l’imiKalance  des  idtéralions  pulmo¬ 


naires  dans  la  coqueluche  el  la  prédominance 
péribronchiliipie  el  périvasculaire  des  lésions. 
L'expérimenlalion  apimle  du  reste  ces  données. 
C'est  ainsi  que  Itayakawa,  injectant  par  voie 
intra-veineuse  do  petites  ipiaulilés  d'  u  endo¬ 
toxine  1)  du  bacille  de  lîordet,  a  réussi  à  déler- 
niiner,  dans  un  premier  stade,  uilc  inlillration 
cellulaire  et  un  œdème  discret  du  tissu  intersti¬ 
tiel  et,  au  bout  d’une  semaine,  une  prolifération 
nette  du  tissu  conjonctif,  particulièrement  au 
voisinage  des  bronches  el  îles  vaisseaux.  De  son 
côté,  L.  \\  .  Sauer,  en  faisant  inhaler  au  singe 
des  bacilles  de  Bordet-Gengou,  a  observé  le  siège 
initial  de  la  lésion  au  niveau  des  Inonches  el 
aii.ssi  dans  le  lissu  péri-hronchii|ue. 

Bien  que  nous  n'ayons  pas  eu  personnelle¬ 
ment  l'occasion  de  conslafer  l'étendue  ni  de 
vérilier  la  nalure  exacle  des  lésions  (pii  se  déve¬ 
loppent  dans  les  poumons  au  cours  de  la  coque¬ 
luche,  nous  considérons  leur  existence  conmie 
certaine.  Seules,  elles  expFupient  d’une  favon 
satisfaisante  lu  synqiloimdologie,  l’évolution  par- 
lieidière,  la  longue  durée  de  la  maladie  et  enfin 
la  fréipience  el  l'imporlance  des  modilicalions 
radiologiipies  de  l'image  pulmonaiie  (pii  se  lu'o- 
duisent  au  cours  de  la  co(pieluche  el  qu'à  de 
nombreuses  reprises  nous  avons  ))U  étudier. 

Les  observations  (pie  nous  avons  faites  sont, 
à  nos  yeux,  significatives.  Files  nous  autorisent, 
croyons-nous,  à  apporler  certaines  retouches  au 
tableau  de  la  maladie.  Ici  ipi'il  fut  Iracé  pur  nos 
devanciers  el  tel  (pi'il  est,  dcqiuis  lors,  tidèle- 


Fig.  t.  —  Jcaïuiiac  Mor...,  G  ans.  Uinbre  triaiigiilairu  dense,  Iioniogène,  oeeniianl  la  l■égil)n  sous-liilaire  droite. 

Fig.  2.  —  Raymond  Bel...,  8  ans.  Des  images  soiis-liilaires  Inlaléialcs,  di'formanl  le  contour  dn  cœur,  lui  donnent  un  aspect  peu  net,  des  limites  diffuses  el  sc  terminent 
au-dessus  des  coupoles  diapliraginalKines  en  un  pinceau  d’omlircs  Houes. 
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inonl  reproduit  dans  les  ouvrages  didacliiiues. 
Elles  démontrent  en  même  temps,  répéloiis-le 
encore,  que  la  coqueluche  n'est  pas  seulement 
liée  à  un  catarrhe  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures  mais  à  des  altérations  du  poumon. 

Les  constatations  que  nous  avons  faites  sur 
un  certain  nomhre  d'enfants  atteints  d'une 
forme  légère  ou  d'une  forme  movenne  du  la 
maladie  ne  nous  permettent  pas  de  considérer 
comme  exact  le  schéma  classi(iue  d'après  le([uel, 
à  une  période  iidtiale  maniuée  par  un  catarrhe 
léger  et  un  état  suhféhrile  succède  une  deuxieme 
phase,  celle  des  quinles,  où  la  température  est 
normale  et  l'exploration  clinique  et  radiologique 
du  thorax  négative. 

En  fait,  il  est  extrêmement  frétiuent  que  l'état 
suhféhrile  persiste  pendant  toute  la  période  des 
quintes,  mais  ces  élévations  thermiques,  déjà 
signalées  autrefois  par  Henri  Uoger  et  plus  tard 
par  V.  Hutincl  et  par  M.  Araoz  Alfaro,  échaj)pent 
très  souvent,  d’une  part  parce  (lue,  dans  la  co¬ 
queluche  légère,  les  parents  négligent  de  rele- 


dant  plusieurs  mois,  sept,  huit  et  davantage,  se 
traduisant  non  seulenienl  par  une  toux  très  impor¬ 
tante  et  par  des  t)ous.sées  fébriles  épisodiques, 
mais  surlout  par  une  alleinle  de  l'état  génénd 
assez  sévère  pour  que  l'on  soit  conduit  à  envisa¬ 
ger  riiypotlièse  de  tuberculose.  Il  est  à  peine 
exagéré  d'écrire  (|u'il  s'agit  là  d'une  maladie 
chronique  du  poumon,  ün  nous  accordera,  en 
tout  cas,  qu'il  est  difficile  do  reconnaître,  dans  ce 
tableau  morbide,  celui  de  la  coqueluche  telle  que 
le  décrivent  les  trailés.  l’eut-être  nous  objcclera- 
t-on  qu'il  s'agit  en  réalité  non  pas  de  formes  sé¬ 
vères  de  lu  maladie,  mais  de  coquelucbcs  compli¬ 
quées  de  CCS  broncho-pneumonies  dont  l'allure, 
Irainaide  et  prolongée,  est  connue  ilepuis  long- 
lemps.  -Nous  récusons  ce  tliagnoslic  que  rien 
n  api)uic  :  il  s'est  bien  agi  d'une  maladie  qui 
d'emblée  a  pris  une  allure  chronique  ou,  pour  le 
moins,  suhaiguo  ;  aucun  épisode  paroxystique 
bruyant  n'a  surgi,  (|ui  autoriserait  à  parler  d'une 
complication.  Certes,  du  point  de  vue  anato- 


l'cnfanl  et  sont  sui\ies  d'une  expecloialion  assez 
imporlanle.  Pas  de  reprises.  Pas  de  vomissement. 
Peiulant  loul  le  mois  <le  Déeenibre  ces  symplê)meB 
pcrsislenl,  l'cnfani  mange  |)eu.  niaigril  el  sa  lein- 
péralure  sc  mainlieni  aux  environs  île  39'’,  avec, 
de  lem])s  à  anire.  une  poussée  éphémère  à  d0°.  La 
mère  se  décide  alors  à  ramener  à  riiùpilal. 

Lors  de  l'admission,  on  est  frappé  par  l'abon¬ 
dance  de  l'expecloialion  qui  alleint  70  à  80  cinc 
jiar  jour;  elle  sc  sédimenle  on  plusieurs  couches; 
l'inférieure,  formée  de  débris  hianchàircs,  s'st  snr- 
monléc  d'nnc  couche  inuqneiise  au-dessus  de  la¬ 
quelle  surnagent  des  eraehals  spumeux.  Celle 
cxpeeloralion  a  une  odeur  fade  mais  non  fétide. 
I.'e.xamen  |)hysique  de  l'enfant  montre  l'c.xisicuce 
de,  nombreux  ri'des  ronllanis  et  sibilants  dans  les 
deux  champs  ]mhnonaircs  dont  la  sonorité  est 
normale  ;  il  n'exisie  aucun  antre  signe  patholo¬ 
gique.  Pas  de  dysimée.  Les  doigts  et  les  ongles  no 
sont  pms  déformé.s.  La  cnti-réaclion  à  la  tubercu¬ 
line  est  négalive.  Enlin  l'examen  du  sang  montre 
une  hyporleucoeylose  importante  ;  25.700  éléments 
dont  15.200  cellules  monomieléées  (03  pour  100). 

Pendant  les  jours  suivants,  la  température 


ver  systématiquement  lu  température  et, 
d'autre  part,  parce  qu'elles  ont  souvent  un 
caractère  fugace.  Mais  il  n'est  pas  rare  de  voir, 
même  dans  une  coqueluche  bénigne,  le  ther¬ 
momètre  s'élever  pour  quelques  heures  jus¬ 
qu’au  voisinage  de  39”. 

Dans  la  plupart  des  cas,  que  nous  avons  eu 
récemment  l’occasion  d’observer  et  qui,  nous 
le  rappelons,  concernaient  des  enfants  atteints 
d’une  forme  légère  de  la  maladie,  la  tempéra¬ 
ture,  mesurée  pendant  toute  sa  durée,  n’a 
jamais  été  normale.  Aous  estimons,  contraire¬ 
ment  à  une  opinion  commune,  que  même 
dans  les  formes  légères,  l’apyrexie  n’est  pas 
la  règle. 

En  outre,  chez  la  plupart  de  nos  malades, 
nous  avons,  pendant  toute  la  période  des 
quintes,  perçu  des  râles  sibilants  et  ronflants 
(|ui  indiquaient  l'existence  de  phénomènes 
incontestables  de  bronchite.  Certes,  il  ne 
s’agit  pas  là  de  signes  constants  et  les  cas  sont 
assez  nombreux  où,  ainsi  que  le  veulent  les 
auteurs  classiques,  l'auscultation  du  thorax- 
est  négative  pendant  toute  la  durée  des 
quintes.  Il  n'en  est  pas  moins  certain  que. 
beaucoup  plus  souvent  (lu'on  n'a  coutume  de 
le  dire,  il  est  possible  de  percevoir,  même 
cpiand  il  s'agit  de  cas  légers,  des  signes,  qui 
traduisent  l’existence  d’altérations  d’une  cer¬ 
taine  importance. 

Chez  d’autres  malades,  les  signes  physiques 
constatés  sont  plus  nets  :  il  s’agit  de  ces  râles 
bulleux,  sonores,  perçus  à  l’une  ou  l'autre  des 
bases  pulmonaires,  aux  deux  temps  de  la  respi¬ 
ration,  mais  surtout  pendant  l’inspiration  ou  à 
l.r  fin  de  celle-ci. 

Là  encore,  il  ne  s’agit  certes  pas  de  faits  entiè¬ 
rement  nouveaux.  La  présence  de  râles  de  bron¬ 
chite  chez  des  enfants  atteints  d’une  coque¬ 
luche  vulgaire  a  été  signalée  déjà  par  les  auteurs 
français,  en  particulier  par  "V.  Hutinel.  L’exis¬ 
tence  de  formes  catarrhales  de  la  maladie  est 
connue.  Mais  la  fréquence  de  ces  constatations  a 
été,  croyons-nous,  sous-estimée.  Il  ne  nous  semble 
pas  non  plus  que  nos  devanciers  leur  aient 
accordé  toute  l’importance  qu’elles  méritent,  en 
tant  qu’indicateurs  d’un  processus  broncho-pul¬ 
monaire  en  activité.  Les  modifications  de  l’image 
radiologique  que  nous  avons  notées  avec  une  re¬ 
marquable  fréquence  marquent  avec  plus  de 
netteté  encore  l’existence  de  ce  processus.  Nous 
y  reviendrons  plus  loin,  nous  bornant  à  indi¬ 
quer  ici  qu’une  ombre  radiologique  significative. 


Souvent,  la  coqueluche  revêt  un  caractère  plus 
sérieux,  il  est  fréquent  qu’elle  se  prolonge  pen¬ 


revient  à  la  normale  el  s'y  mainlieni.  Pourtant, 
deux  foi.s,  dans  le  conraiil  du  mois  de  .lanvicr, 
elle  s'élève  à  38°.  L'expecloralion  reste  abon¬ 
dante  quelques  jours,  puis  diminue  peu  à  peu  : 
à  la  fin  de  .lanvier,  elle  n’est  plus  que  de  20 
à  30  cme  par  |our  en  moveune.  On  m?  trouve 
de  ILK.  ni  dans  les  eraehals  m  dans  le  liquide 
de  tuhage.  Les  raies  [lersislenl.  Quant  a  la  toux 
elle  prend,  à  pailir  <bi  13  .laiivier,  le  type  de 
quinles  cnqueluehenses  earaelerisliqiies,  avec 
reprises.  L'épreu\e  de  sero-aelntmalion  est  posi¬ 
tive  au  1/200'  iioiir  le  bacille  de  lîordel-Ocngou. 

Dans  un  pi'emier  slade  (radiographie  prise  le 
4  .lanvierl  la  Iranspareiire  pulmonaire  esl  nor¬ 
male.  Puis,  a  parlir  du  b  .lanvier.  une  accen- 
luation  légère  îles  omlires  sons-liilaircs  droites 
apparaît,  sans  qu'on  puisse  parler  d'une  image 
triangulaire  véritable.  Oel  aspect  s'aeeenliie  sur 
une  radiographie  du  15  .lanvier  el  une  image 
analogue  apparaît  du  côté  gauche  (lîg.  5).  Le 
17  Janvier  un  examen  après  lijiiodol  moiiire 
que  les  bronehes  des  deux  lobes  inférieurs  ont 
un  calibre  normal.  I.'eiifanl  est  revu  quelques 
semaines  plus  lard,  coniplèlement  guéri. 

OnsEnv.vriox  II.  • —  L’eiifaiil  Nelly  God..., 
âgée  de  8  ans,  entre  dans  notre  service,  le 
1°*'  Juin  1936,  pour  loux  el  expeeloralioii  abon¬ 
dante.  Son  père  esl  mort  en  1932  d'une  conges¬ 
tion  pulmonaire.  On  a  peu  de  renseignements 


iiiiiiue,  on  lient  parler  de  broncho-pncunionic, 
mais  il  faut  accorder  (ju'elle  esl  d'un  type  bien 
parliculier  el  la  considérer,  non  pas  comme  une 
coniiilicalion  de  la  maladie,  mais  comme  élant 
la  maladie  elle-même.  Au  suriilus,  le  siège, 
l'étendue,  la  forme  el  la  densilé  de  ces  lésions 
sont  très  spéciales  el  oui  une  expression  radio¬ 
logique  significative,  comme  nous  le  montrerons. 

Il  arrive  que  ces  coqueluches  sévères  qui  évo¬ 
luent  sur  un  mode  suhaigu  soient  accompa¬ 
gnées  d'une  abondanle  expectoration  purulente. 
Dans  les  deux  cas  suivants  dont  nous  avons  étu¬ 
dié  le  premier  avec  M.  Julien  Marie,  cette  parti¬ 
cularité,  associée  à  la  constatation  de  certaines 
images  radiologiipies  localisées  aux  bases,  évo¬ 
quait  d’emblée  la  bronrhieclasie. 

Obseuvatiox  I.  —  L'enfant  Robert  F...,  11  ans, 
entre  à  l'hôpital  llérold  le  3  Janvier  1936,  pour 
loux  cl  expeeloralion.  On  ne  découvre  dans  l’en¬ 
tourage  familial  aucune  source  de  contage  tuber¬ 
culeux,  la  mère  el  la  siïur  sont  bien  portantes,  le 
père  qui  toussait  et  crachait  n'a  pas  été  en  contact 
avec  l’enfant. 

Dans  les  anlécédenls  personnels,  on  ne  relrouvx 
que  la  rougeole  et  la  scarlatine. 

Le  début  de  la  maladie  aclucllc  remonte  à  un 
mois.  ,\u  début  de  Décembre  1935,  apparaissent 
en  effet  un  mouvement  fébrile  à  38°  environ  et 
une  toux  fréquente  qui  survient  surlout  le  soir  el 
la  nuit:  il  s'agit  do  quintes  pénibles  qui  réveillent 


un  enfant  qui  est  mort  de  tuberculose  pulmonaire. 

En  Février  1936,  Nelly  God...  entre  à  l’hopilal 
Glaudc-Bcrnard  pour  une  coqueluche  sévère,  accom¬ 
pagnée  d’une  fièvre  élevée  et  pendant  laquelle  on  a 
constaté  des  signes  de  bronchite  diffuse,  sans  bron¬ 
cho-pneumonie.  Elle  rentre  chez  elle  le  1°''  Mai. 
mais  elle  continue  à  tousser  en  quintes  cl  à  cra¬ 
cher,  sa  température  se  maintient  aux  environs  de 
38°  cl  c’est  à  cause  de  ces  divers  symptômes  qu'elle 
entre  à  nouveau  le  l””  Juin  à  l’hôpital. 

L’examen  montre  une  enfant  en  bon  état  géné¬ 
ral,  assez  amaigrie,  toutefois:  elle  pesait  24  kilogr. 
avant  sa  coqueluche,  elle  n'en  pèse  plus  que  20. 

Elle  présente  en  effet  une  toux  quinteuse  :  trois 
ou  quatre  quintes  par  jour  sans  reprise.  Elle  rejette 
une  expectoration  extrêmement  abondanle,  muco- 
purulente,  d’odeur  fade.  Elle  n’a  pas  d’hippocra¬ 
tisme  des  doigts  ni  des  orteils,  pas  de  cyanose,  sa 
température  oscille  entre  36°9  c,  38.  La  sonorité 
pulmonaire  est  normale.  De  gros  rêilcs  bulleux  sont 
perçus  à  la  partie  moyenne  du  poumon  droit  et  à 
la  base  gauche.  Il  existe,  en  plus,  des  râles  ron¬ 
flants  et  sibilants  disséminés  dans  les  deux  pou¬ 
mons.  Le  reste  de  l’examen  est  négatif.  Le  cccur, 
le  foie,  la  rate  sont  normaux.  La  cuti-réaction,  répé¬ 
tée  tous  les  huit  jours,  demeure  constamment  néga¬ 
tive.  Dans  les  crachats  examinés  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  on  ne  trouve  pas  de  bacilles  tuberculeux.  Enfin, 
la  numération  globulaire,  pratiquée  le  2  Juin,  mon¬ 
tre  8.200  leucocytes  dont  61  pour  100  sont  dos  élé¬ 
ments  mononuclécs,  et  4.700.000  globules  rouges. 

L’examen  radiologique  indique  la  présence  d’une 
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ombre  opaque  à  limile  floue,  siégeant  dans  la  ré¬ 
gion  hilaire  inférieure  droite  et  s’étendant  jusqu'au 
diaphragme. 

Dans  les  jours  suivants,  ces  symptômes  se  modi¬ 
fient  peu  à  peu,  la  toux  diminue  et  l’expectoration 
tombe  de  110  gr.  à  30  gr.  puis  à  10  gr.  L’auscul¬ 
tation  montre  la  diminution  rapide  des  râles  qui 
ont  complètement  disparu  le  4  Juin.  L’enfant,  peu 
à  peu,  reprend  du  poids,  elle  pèse  21  kilogr.  le 
16  Juin.  Parallèlement  à  cette  amélioration,  ou  note 
une  modification  de  l’aspect  radiologique,  c’est 
maintenant  (6  Juin)  franchement  une  ombre  trian¬ 
gulaire  de  la  base  droite  (fig.  6)  ;  à  gauche,  la 
transparence  est  normale. 

Le  30  Juin,  l’enfant  sort  de  l’hôpital,  elle  pèst' 
21  kilogr.  600,  n’a  pas  de  fièvre,  tousse  à  peine, 
ne  crache  pas. 

.Après  un  séjour  à  la  campagne,  l'enfant  est  re¬ 
venue  nous  consulter  à  la  fin  du  mois  do  Novem¬ 
bre.  L’étal  général  est  excellent.  L’auscultation  est 
négative  et  la  transparence  pulmonaire  normale. 

L'n  examen  radiographique  pratiqué  après  une  in- 
j<Ttion  inira-lrachéale  de  lipiodol  montre  que,  des 
deux  côtés,  le  ealibre  des  bronches  est  normal. 

En  résumé,  notre  première  observation  est 
celle  (l’une  coqueluche  qui,  au  début  de 


ramifiés  et  de  formations  arrondies  à  cc  niveau. 
Ces  descriptions  ne  nous  paraissent  pas  coin- 
lu'cndrc  toute  la  réalité. 

Voici  les  caractères  des  images  que  nous  avons 
rencontrées  le  plus  fréqueimncnl  et  sur  les- 
(luelles  depuis  longtemps  déj.à  nous  insistons. 
C’est,  à  droite,  une  ombre  qui  siège  dans  la 
région  sous-hilaire,  paramédiastinale,  descend 
Il  en  coulée  »  le  long  du  bord  droit  du  coeur 
depuis  le  hile  jusqu'au  diaphragme  et  vient  com¬ 
bler  l’angle  cardio-phrénique.  Quelquefois,  l’om¬ 
bre  s’étend  en  dehors,  au-dessus  de  la  coupole 
jusqu’au  sinus  cardio-diaphragmatique.  Souvent, 
l’image  —  c’est  essentiellement  l’aspect  que  dé¬ 
crit  Gottehe  —  est  plus  limitée  et  occupe  seule¬ 
ment  la  région  sous-hilaire,  dessinant  grossiè¬ 
rement  la  forme  d’un  triangle,  dont  la  hase  est 
formée  par  la  coupole  diaphragmatique  et  dont 
la  pointe  rencontre  la  ligne  médiane  à  la  hauteur 
de  la  région  hilaire  (fig.  1,  2  et  3).  Plus  souvent 
encore,  l’aspect  triangulaire  n’est  qu’ébauché  et 
l’ombre  ne  descend  pas  jusqu’è  la  couprde  du 
diaphragme.  La  densité  de  l’ombre  n’est  pas 
homogène  et  l’on  peut  voir,  à  travers  une  plage 


ment  exceptionnelle  :  nous  l’avons  vue  se  tra¬ 
duire  chez  un  malade  par  une  oblitération  du 
cul-de-sac  costo-diaphragmatique  et  chez  un 
autre  par  un  épaississement  de  la  scissure  hori¬ 
zontale,  du  côté  droit. 

Le  polymorphisme  de  l'image  radiologique  qui 
semblerait  ressortir  de  celte  description  n’est 
(lu’apparent.  L’aspect  habituel  du  «  poumon 
coquelucheux  »  est  celui  que  nous  avons  décrit 
d’abord  ;  à  droite  une  ombre  grossièrement 
triangulaire  et  peu  homogène  de  la  région  sous- 
hilaire,  à  gaucho  une  »  coulée  »  d’ombre  qui 
donne  un  aspect  flou  au  contour  du  ventricule 
gauche. 

La  distribution  particulière  des  ombres  radio¬ 
logique  au  cours  de  la  coqueluche,  sous  la 
forme  d’images  plus  ou  moins  triangulaires  des 
deux  bases  dans  l’espace  cardio-phrénique,  s’ex¬ 
plique  par  la  connaissance  des  secteurs  de  ven¬ 
tilation  pulmonaire  :  ceux  qui  sont  atteints 
appartiennent  surtout  aux  l’’”,  2®  et  3®  bronches 
ventrales  inférieures,  comme  l’ont  démontré  les 
récentes  recherches  anatomo-radiologiques  de 
Grandgérard  et  Heim  de  Balsac. 

La  fréquence  de  ces  modifications  radio- 


son  évolution,  a  été  accompagnée  d’un  étal 
fébrile,  de  signes  de  bronchite  diffuse  et 
d'une  expectoration  purulente,  fort  ahon- 
dante.  A  cette  période,  en  l’absence  d’une 
toux  (]uinteuse,  rien  ne  permettait  de 
soupçonner  le  diagnostic  de  coqueluche. 
G’esl  seulement  au  bout  de  plusieurs  se¬ 
maines  que  les  quintes  typiques  ont  tait 
leur  apparition,  en  même  temps  que  nous 
constations  sur  les  clichés  l’apparition 
d’ombres  anormales  obscurcissant  les 
régions  sus-hilaires  et  sous-hilaires  et  ren¬ 
dant  nous  les  concours  du  cœur.  En  lait, 
le  diagnostic  de  dilatation  des  bronches 
n’a  pu  être  écarté  d’une  façon  formelle 
qu 'après  une  injection  intra-trachéale  de 
lipiodol. 

La  seconde  observation  concerne  un 
enfant  ayant  souffert  depuis  quatre  ou 
cinq  mois  d’une  coqueluche  extrêmement 
sévère,  caractérisée  par ,  une  température 
élevée,  une  expectoration  purulente  très 
abondante,  la  présence  de  signes  de  bron¬ 
chite  diffuse  et  celle  d’une  ombre  triangu¬ 
laire  de  la  base  droite. 

Ici  encore,  on  pourrait  objecter  qu’il  ne 


logiques  a  été  diversement  appréciée. 
G.  Hunermann  aurait  noté  des  images 
pathologiques  chez  67  pour  100  de  ses 
malades  et  Gôttche  dans  40  pour  100  des 
coqueluches  bénignes.  A  notre  avis,  elles 
s’observent  environ  dans  la  moitié  des  cas 
de  coqueluche  légère  et  sont  à  peu  près 
constantes  dans  les  formes  sérieuses  et  pro¬ 
longées  de  la  maladie.' 

Quant  à  la  date  de  leur  apparition,  elle 
varie  dans  des  proportions  assez  larges. 
Ordinairement,  on  ne  les  perçoit  guère 
avant  la  cinquième  semaine  de  la  maladie. 
Leur  persistance  est,  elle  aussi,  variable  et 
oscille  entre  quelques  semaines  et  plusieurs 
mois.  Nous  devons  insister  sur  le  fait  que 
nous  avons  vu  certaines  d’entre  elles  durer 
six  mois,  sept  mois  et  davantage. 

Pour  significatives  qu’elles  soient,  ces 
ombres  ne  sauraient  être  tenues  pour 
caractéristiques.  Nous  avons  montré  déjà 
que  d’autres  lésions  broncho-pulmonaires 
peuvent  s’exprimer  par  un  aspect  radiolo¬ 
gique  assez  voisin  L 

L’un  des  diagnostics  que  le  médecin  aura 
le  plus  souvent  l’occasion  de  discuter  est 


s’agit  pas  d’une  forme  particulière  de  co- 


celui  de  tuberculose.  La  longue  durée  de 


queluche  marquée  par  la  sévérité,  la  per-  F>g-  4.  —  Piiulcile  Ga...,  i  ans.  Foyer  opaciue,  occuiiani  la  région  la  maladie  qui  souvent  n’est  pas  rattachée 
sistance  et  surtout  par  les  caractères  parti-  lulairc  droite.  Image  seissnralr.  Du  Iule  a  la  coupole  diaphragma-  coqueluche  initiale,  une  toux  persis- 

.  .  .  .  du  cote  droit,  coulée  d  onilire  noyant  le  contour  du  cœur.  . 

culiers  de  1  expectoration,  mais  bien  d  une  tante  et  qui  a  pu  perdre  son  caractère  quin- 


bronchiectasie  associée,  soit  que  la  coque- 


teux,  l’altération  de  i’état  général,  voilà  qui 


luche  ait  infecté  et  révélé  une  bronchlectasie 
congénitale,  soit  qu’elle  ait  créé  de  toutes  pièces 
une  bronchiectasie.  Nous  ne  pouvons  accepter 
cette  interprétation,  car  les  examens  radiologiques 
que  nous  avons  pratiqués  après  i’injection  de  li¬ 
piodol  nous  ont  montré  que  le  calibre  des  bron¬ 
ches  était  parfaitement  normal. 


Les  modifications  de  l’image  radiologique  du 
thorax  au  cours  de  la  coqueluche  ne  paraissent 
pas  avoir  beaucoup  retenu  l’altention  des  méde¬ 
cins  français.  Cependant,  depuis  longtemps, 
diverses  modifications  de  cette  image  ont  été 
signalées  chez  les  coquelucheux.  C’est  ainsi  que 
Kohler,  Grodel,  Assmann,  Duken,  ont  décrit  un 
élargissement  et  un  aspect  ramifié,  Gottlieb  et 
Moller  des  modifications  dans  les  mouvements 
et  la  forme  du  diaphragme  et  aussi  une  diminu¬ 
tion  diffuse  de  la  transparence  pulmonaire.  Pin- 
cherle  a  insisté  sur  l’accentuation  de  la  trame 
de  la  région  hilaire  et  sur  la  présence  de  cordons 


relaliveincnt  peu  dense,  traiisiiaraître  des  traî¬ 
nées  plus  opaques. 

A  gauche,  à  cause  de  la  présence  de  l’ombre 
cardiaque,  l’image  est  assez  différente,  elle  dé¬ 
forme  le  contour  du  cœur,  lui  donne  un  aspect 
peu  net,  des  limites  diffuses,  estompe  les  bords 
et  la  pointe  et  se  termine  au-dessus  de  la  cou- 
jiolo  diaphragmatique  en  un  pinceau  d’ombres 
Houes  (fig.  2  et  5). 

Tels  sont  les  aspects  que  nous  jugeons  les 
plus  communs,  mais  nous  avons  observé  d’au¬ 
tres  images,  soit  isolées,  soit  associées  aux  précé¬ 
dentes,  et  tout  d’abord  une  image  dense,  homo¬ 
gène,  «  en  équerre  »  de  la  région  juxta-médias- 
tinale  inférieure  droite.  Nous  la  tenons  pour  une 
forme  plus  complète,  un  aspect  majeur  de 
l’image  habituelle  (fig.  6). 

D’autre  part,  nous  avons  noté  l’existence 
d’une  ombre  large,  occupant  non  la  zone  sous- 
hilaire,  mais  la  région  hilaire  elle-même  et  qui 
se  prolongeait  en  haut  et  en  dehors  par  d’épais¬ 
ses  traînées  irrégulières  (fig.  4). 

I  Enfin  l’atteinte  de  la  plèvre  n’est  pas  absolu¬ 


évoque  d’emblée  l'évolution  d’un  processus  tuber¬ 
culeux,  hypothèse  qui  paraît  trouver  une  confir¬ 
mation  dans  la  constatation  d’une  image  radiolo¬ 
gique  pathologique. 

En  fait,  les  ombres  radiologiques  révélatrices 
d’un  foyer  tuberculeux  ont  un  aspect  assez  dif¬ 
férent.  Certaines  tuberculoses  initiales,  occu¬ 
pant  la  région  parahilaire  droite,  peuvent,  il  est 
vrai,  réaliser  un  aspect  comparable,  mais  il  est 
rare  que  le  foyer  tuberculeux  atteigne  le  dia¬ 
phragme  et,  d’autre  part,  l’image,  qui  le  traduit, 
s’écarte  d’ordinaire  de  l’ombre  cardiaque  en  réa¬ 
lisant  un  aspect  «  en  aile  de  papillon  ».  Enfin 
la  persistance  de  celte  ombre  est  toujours  plus 
marquée  que  celle  de  la  coqueluche  ;  elle  exige, 
avant  de  disparaître  complètement,  un  délai 
d’un  an,  de  dix-huit  mois  ou  même  de  deux  ans. 

Au  surpius,  la  constatation  éventuelle  de  plu- 

1.  Bohorl  Debré  et  Maurice  Lamy  :  Les  images  trian¬ 
gulaires  des  bases  thoraciques  chez  l’enfant  :  Soc.  Médi¬ 
cale  des  Hôp.  de  Paris,  3  Mai  1935  ;  Archives  de  Méde¬ 
cine  des  Enfants,  Décembre  1935,  38,  n‘  12. 
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Kn  résumé,  la  eocpicluclic  n'esl  [las  liée  sim¬ 
plement  ;i  un  catarrhe  léger  des  voies  respira¬ 
toires  supérieures,  mais  bien  à  une  alléralion 
pidmonaire.  La  corpieluehe  est  une  maladie  du 
|)onmon.  La  eof]uclueIie,  maladie  pnlmoiiairc,  a, 
plus  (pi  on  ne  l'indi(iue  généraleineiit,  une  évo¬ 
lution  subaiguc. 

.  Les  lésions  pulmonaires  expLuiuent  la  fré¬ 
quence  do  certaines  constatations  au  cours  des 
cociueluches  les  plus  bénignes,  on  j)articulier 
celle  de  la  fièvre  et  celle  de  signes  stéthacousti- 
(pies.  Kilos  rendent  compte  surtout  de  l’évolu¬ 
tion  particulière  de  la  maladie,  de  sa  longue 
durée. 

Kilos  expliquent  enfin  la  fréquence  et 
l'importance  des  moditications  radiologi(|ues  de 
l'image  pulmonaire.  Du  côté  droit,  l’aspect  le 
plus  bid)ituel  est  celui  d’une  ombre  grossière¬ 
ment  triangidaire  et  incomplètement  homogène 
do  la  région  sous-hilaire.  A  gauche,  à  cause  de  la 
présence  de  l’ombre  cardiaque,  l’image  est  assez 
différente  ;  elle  déforme  le  contour  du  cœur,  en 
estonqie  les  bords  et  se  termine  au-dessus 
de  la  coupole  diaphragmatique  en  un  pinceau 
d’ombres  Houes. 

Fréquentes  dans  les  coqueluches  bénignes,  pres- 
(pie  constantes  dans  les  formes  graves  de  la 
maladie,  ces  images  sont  souvent  l’occa¬ 
sion  de  regrettables  confusions.  Les  lésions  tu¬ 
berculeuses  et  les  abcès  du  noumon  sont  assez 


facilement  la  cause  d’erreurs  dans  les  int 
talions  radiologiques.  Quant  aux  imagos  de 
chieclasies  et  aux  images  de  co(pieluches 
sont  si  voisines  (pie  parfois  le  diagnostic 
peut  être  tait  sans  le  secours  du  lipiodol. 
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SUR  LES  LÉSIONS  HISTOLOGIQUES  DES  ARTHRITES  GONOCOCCIQUES 


H.  MONDOR  et  M"-  OAUTHIER-VILLARS 

(Paris) 


I  piiiliculier,  clans  un  travail  trciisoni- 

1  ^  Jjle,  éluflié  les  arlliriles  goiiococcitiucs, 

leurs  désordres  analomiqucs  cl  les 
coiuplicaüons  orthopédiques  graves  qu'une  sur¬ 
veillance  incomplète  laisse  se  développer.  Ur, 
malgré  les  apparences,  c'esl  une  surveillance 
très  incomplète,  le  diagnostic  exact  eîil-il  été  pré¬ 
coce  el  la  thérapeutique  dite  spécifique  eût-elle 
été  aussitôt  choisie,  que  de  croire  le  repos  au  lit 
el'licaco  conire  les  luxalions  pathologiques.  Plus 
de  20  fois,  nous  avons  vu  des  articulations  que 
l'arthrite  gonococcique  avait  disloquées  nu  point 
de  raccourcir  parfois  de  plusieurs  centimètres  le 
membre  inférieur  et  de  lui  inlliger,  par  surcroît, 
une  attitude  vicieuse  difficile  à  corriger  même 
parlicllemcnt. 

De  ce  (pie  nous  avons  jusqu'ici  tenté  de 
démontrer  sur  les  osléo-arUiriles  gonococciques 
nous  ne  répéterons  rien  ;  ni  les  avcrtisscmeiiis 
que  dcvrail  bien  entendre  le  praticien,  s'il  ne 
veut  ]ias  avoir  à  s’interroger  douloureusement 
sur  sa  rosponsahilité,  lorsqu'une  hanche,  un 
genou,  une  épaule,  en  cours  do  traitement,  sont, 
assez  hrusquoment,  le  siège  d'une  luxation 
pathologiciuc  (fig.  1).  Nous  liinitorons  celle  note 
à  l'analyse  succincte  des  examens  histologiques 
que  nous  avons  pu  réunir  depuis  douze  ans. 

Los  preuves  bactériologiques  de  l'arthrite  gono¬ 
coccique  no  sauraient  être  trop  souvent  rn])po- 
lées  et  multipliées.  On  y  gagnerait  à  la  fois  une 
correction  souhaitable  du  langage  médical  el  une 
orientation  plus  directe  du  traitement.  Quant  à 
la  vie  inlra-arliculaire  du  gonocoque  elle  est 
assez  particulière  pour  que  bien  des  travaux, 
cherchant  à  nous  en  instruire,  soient  encore 
nécessaires.  Voici  l’état  actuel  de  nos  recher¬ 
che». 

Lorsqu’on  192G,  puis  on  1928  nous  apportions 
nos  premiers  examens  l)iopsi(iues  d'arlhritcs  go¬ 
nococciques  (IG  biopsies  de  la  synoviale,  4  biop¬ 
sies  osseuses,  2  exostoses 


dans  un  trajet  lisluleux  slerno-cluviculairc. 

Depuis  lors,  quelques  travaux  sur  ce  sujet 
ont  paru  ;  d'abord  l’article  du  traité  de  Chiari 
(1934).  Avec  nos  propres  observations,  il  signale, 
pour  s’en  tenir  aux  cas  récents,  les  travaux  de 
Chwalla  (1931),  Diltrich  (1930),  travaux  qui 
concernent  des  arthrites  séro-fibrineuses  el  com¬ 
portent  la  détection  du  gonocoque  dans  les  vil¬ 
losités  de  la  synoviale.  Nous  trouvons,  dans  cet 
article  de  Chiari,  une  intéressante  remarque  sur 
le  contraste  qui  existe  entre  les  arthrites  sup- 
purées  dues  aux  pyogènes,  arthrites  dans  les¬ 
quelles  l’inflammation  détruit  les  tissus  au 
hasard,  de  manière  massive,  et  celles  à  gonoco¬ 
ques,  précocement  riches  en  tissu  de  granula¬ 
tion,  avec  extension  des  lésions  le  long  des  inters¬ 
tices  tissulaires  el  des  vaisseaux,  double  caractère 
qui  rendrait  compte  des  ankylosés  rapides  et  des 
infections  péri-articulaires.  La  prédominance  des 
plasmocytes  dans  l’exsudât  inflammatoire  est 
également  soulignée.  L’article  de  Ghormley  cl 
[  Deacon  est  sommaire,  malgré  l’annonce  do  doux 
séries  de  120  el  G3  examens  articulaires  dans  des 
affections  diverses.  Sans  préciser  le  nombre  d’ar¬ 
thrites  gonococciques,  dans  ces  séries,  les  deux 
auteurs  admettent,  à  l’inverso  de  Chiari,  que  les 
lésions  y  sont  les  mêmes  que  dans  les  arthrites 
suppurées  dues  à  d'autres  germes,  au  moins  au 
stade  tardif,  seul  observé  le  plus  souvent.  Pour 
Jordan  la  distinction  do  a  formes  »  n'est 
guère  valable  qu’en  clinique.  Il  indique  que 
l’intensité  des  lésions  synoviales,  la  formule  cel¬ 
lulaire  qu’on  y  observe,  varient  bien  plus  avec 
le  degré  d’acuité  des  lésions  qu’avec  leur  expres¬ 
sion  clinique.  De  plus.  Jordan  pense  qu’à  côté 
d’arthrites  dues  à  la  pénétration  du  gonocoque 
lui-même  dans  les  tissus  articulaires,  il  se  peut 
que  d’autres  relèvent  de  phénomènes  allergiques. 

Notre  statistique  personnelle  s’est  enrichie 
régulièrement  depuis  1928  ;  c’est  maintenant  sur 


-18  biopsies  synoviales  (articulaires  ou  lendi- 
neuscs),  15  biopsies  osseuses  sur  surfaces  articu¬ 
laires,  enfin,  21  copeaux  calcanéens,  prélevés 
chez  des  lalalgiques,  ejuc  porto  notre  étude.  .\u 
nioins  par  le  nombre  des  documents  celte  stalis- 
ti(|ue  mérite  d'être  prise  en  considération.  .Nous 
permet-elle  do  tracer  un  schéma  des  lésions  his- 
lologifiues  de  la  gonococcic  articulaire  ? 

Queb|ues  restrictions  paraissent  tout  d’abord 
nécessaires  :  en  premier  lieu,  les  réactions 
que  nous  observons  relèvent-elles  seulement 
du  germe  en  cause,  ou  aussi  du  milieu  tissu¬ 
laire  mémo  dans  lequel  elles  évoluent  La  prati- 
(pie  des  biopsies  dans  les  arthrites  traitées  par 
arthrotomie  est  encore  assez  peu  courante  ;  nous 
manquons  personnellement  de  points  de  compa¬ 
raison  suffisants  avec  les  autres  arthrilcs  suppu¬ 
rées,  aiguës  ou  subaiguës.  Lu  second  lieu,  pour 
un  même  malade,  nous  ne  pouvons  apprécier 
utilement  l'atteinte  relative  de  la  synoviale,  de 
l’os,  du  périoste  et  du  cartilage  el  des  tissus 
péri-arliculaires  que  sur  des  pièces  de  résection  ; 
par  nécessité,  celles-ci  ne  concernent  le  plus  sou¬ 
vent  que  des  formes  stabilisées.  De  plus  les 
lésions  de  l’os  ont  peut-être  une  expression  par¬ 
ticulière  d'après  leur  siège';  dans  les  G  cas  où 
nous  trouvons  une  destruction  lamellaire  très 
inlense,  il  s’agit  d’os  du  pied,  alors  que  dans 
G  prélèvements  faits  sur  le  genou,  à  des  stades 
évolutifs  cependant  similaires,  elle  n’existe 
qu'une  fois  ;  elle  mamiuc  dans  deux  coxites 
(anciennes  il  est  vrai),  flans  une  sacro-coxile, 
dans  deux  arthrites  du  coude,  une  arthrite 
du  poignet,  une  arthrite  slcrno-claviculaire. 
Peut-être  la  structure  même  et  l’ossification 
tardive  des  os  courts  jouent-elles  un  rôle  ; 
peut-être  aussi  les  tractions  el  les  pressions 
exercées,  par  la  marche,  sur  des  lésions  débu¬ 
tantes,  interviennent-elles.  Enfin,  nous  avons  dû 
tenir  compte,  pour  apprécier  l’Age  des  lésions,  du 
début  des  phénomènes  douloureux  ;  si  nous  trou¬ 
vons  parfois  des  lésions  franchement  aiguës 
dans  une  arthrite  ayant 


calcanécnnes),  nous  pen¬ 
sions  pouvoir  en  tirer  les 
conclusions  stiivanles  : 

Dans  les  arthrites  aiguës, 
la  synoviale  est  le  siège 
de  lésions  intenses,  et  le 
siège  des  lésions  dominan¬ 
tes,  si  l’on  compare  ses 
lésions  à  celles  des  plans 
superficiels,  La  réaclion 
inllammatoirc  y  est  diffuse, 
souvent  renforcée  en  no¬ 
dules  péri-vasculaircs  et 
faite  d’éléments  toujours 
polymorphes  ;  soit  que  les 
polynucléaires  y  dominent, 
soit  que  les  lymphocytes  et 
surtout  les  ])lasmocyles 
soient  particulièremcfit 
nombreux.  S'il  existe  des 
gonocotiues  dans  les  tissus 
(et  nous  en  trouvions  alors 
dans  12  cas  sur  1.5),  c’est 
dans  la  synoviale,  près  de 
son  bord  libre  cl  toujours 
dans  les  foyers  inflamma¬ 
toires  riches  en  polynu- 


débulé  de  longs  mois  aupa¬ 
ravant,  il  s’agit,  semble- 
t-il,  de  poussées  fluxion- 
naires  récentes,  parfois  à 
répétition,  mais  non  de 
lésions  permanentes. 

Ceci  dit,  quelles  sont  nos 
conslalalions  .!• 

Nous  insisterons  d’abord 
sur  22  biopsies  synoviales 
pratiquées  avant  le 
deuxième  mois  do  la  mala¬ 
die.  Ce  délai,  arbitraire  cer¬ 
tes,  est  dicté  surtout  par 
la  présence  du  gonocoque 
dans  les  coupes  :  en  effet, 
nous  trouvons  le  gonocoque 
cl  nous  insisLons  sur  le 
grand  inléril  de  celle  pre¬ 
mière  vcrificalion,  18  fois 
sur  2d  dans  celle  série,  ; 
dans  les  cas  ])lus  anciens 
1  seule  fois  sur  2G  ;  il 
s’agissait  d’une  arthrite, 
datant  de  dix-sept  mois, 
sur  laquelle  nous  rovien- 
rlrons,  car  elle  apporte 
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ulilisablo.  La  présence,  quasi  conslanlc,  du 
gonocoque  tlcvrail  mctlre  un  terme  à  des  dis¬ 
cussions  palhogcniques  si  longtemps  prolon¬ 
gées  et  interdire  définitivement  certaines  déno¬ 
minations  désuètes. 

C'est  le  bleu  de  toluidine  à  1  pour  100  que 
nous  utilisons  dans  cette  recherche,  avec  diffé¬ 
renciation  à  l’eau  acétifiée,  sur  des  coupes  col¬ 
lées  à  la  colle  de  Mayer.  Un  Gram  est  tait  pour 
affirmer  l’absence  de  germes  Gram  positif.  Les 
gonocoques  apparaissent  d'un  bleu  nettement 
plus  violacé  que  les  éléments  tissulaires,  alors  que 
les  granulations  cytoplasmiques  des  histiocytes 
sont  franchement  rougcAtres.  La  forme  des  di- 
plocoques  est  bien  visible,  mais  ils  sont  toujours 
plus  petits  que  sur  les  froltis  de  pus  ;  du  fait, 
certainement,  du  passage  des  fragments  dans 
les  divers  liquides  nécessaires  à  leur  inclusion. 
Malgré  rimpcrfection  d'une  telle  identification, 
et  l’absence  des  preuves  qu’aurait  apportées  la 
culture,  nous  croyons  devoir  retenir  l’opposition 
franche  qui  existe  entre  les  formes  aiguës 
récentes,  où  le  gonocoque  apparaît  si  souvent 
avec  ces  aspects,  et  les  formes  plus  torpides  où 
il  manque  presque  constamment. 

Les  lésions  inflammatoires  synoviales  datant 
(le  moins  de  deux  mois  sont  toujours  polymor¬ 
phes,  associant  une  suppuration  franche  et  des 
caractères  fluxionnaires  diffus,  à  une  note 
subaiguc  constante  :  l’infiltration  lymphocytaire 
et  plasmocytaire,  l'abondance  des  éosinophiles, 
et  même  la  sclérose  des  parois  vasculaires  peu¬ 
vent  être  notées  très  précocement  (1  cas  sur  2 
au  septième  jour,  2  cas  sur  2  au  dixième  jour). 
Par  opposition,  nous  n'avons  jamais  observé  de 
lésion  de  nécrose  :  cette  inllammation  aiguë 
suppurée  nous  a  paru  évoluer,  dès  le  début,  vers 
l'organisation,  au  moins  pour  la  synoviale  ;  nous 
verrons  qu’il  n’en  va  pas  do  même  pour  l'os. 

Un  autre  caractère  est  îi  signaler  :  l’âge  des 
lésions  semble  influer  bien  davantage  sur  leur 
aspect  histologique  que  la  forme  clinique  de 
l’arlhrite  ;  7  pyarthroses,  4  arthrites  pseudo- 
phlegmoneuscs,  2  hydarthroscs,  toutes  très  jeunes 
et  de  traits  cliniques  bien  tranchés,  se  ressem¬ 
blent  bien  plus  que  ne  se  ressemblent  2  pyarthro- 
scs,  l’une  de  moins  de  quinze  jours,  l'autre  de 


Fig.  2. 

Fig  2.  —  Synoviale.  Pyarllirose  lécciilc.  I 
Fig.  3.  —  Pyiirlhrose  du  genou  datant  ilc  i 


plus  de  deux  mois.  Par  contre,  l'âge  du  malade 
paraît  rester  sans  iniluence  aucune  sur  les  lésions 
articulaires  ;  chez  une  femme  de  plus  de  65  ans, 
atteinte  de  pyarthrose  récente,  et  dont  la  syno¬ 
viale  contenait  des  gonocoques,  la  sclérose  vascu¬ 
laire  n’était  pas  pius  intense  que  chez  ies  sujets 
jeunes. 

A  mesure  que  le  nombre  des  semaines  écoulées 
depuis  le  début  grandit,  deux  éventualiés  peu¬ 
vent  se  produire,  suivant  que  la  sclérose  s’in¬ 
tensifie,  ou  que  les  lésions  demeurent  à  leur 
stade  subaigu.  La  synoviale  peut  alors  fournir 
de  très  beaux  aspects  de  bourgeon  charnu  télan- 
giectasique  typiiiue  ;  elle  peut  aussi  devenir  si¬ 
nueuse,  simplement  infiltrée  de  petits  îlots  lym¬ 
phocytaires  qui  longent  sa  surface,  'faiidis  qu’au 
début  toute  l’épaisseur  du  fragment  prélevé  était 
intéressée  par  la  suppuration,  nous  voyons  ici 
les  zones  de  surface  demeurer  seules  atteinles, 
alors  que  la  profondeur  n'est  (lue  scléreuse. 

Après  avoir  noté  isolément,  de  cas  en  cas,  cha¬ 
cun  de  ces  aspects,  et  n’ayant  classé  qu'ensuite 
les  observations  [lar  ordre  de  durée,  i'une  d’elles 
seulement  est  apparue  comme  une  exception  ; 

Un  malade  qu’avail  bien  voulu  nous  confier 
noire  ami  Capctle  avait  une  hydarlhrosc  vieille  de 
dix-sepi  mois,  rebelle  aux  Irailements  vaccino- 
lliérapiques.  L’artiirolomie  le  gu'eril  et  nous  instrui¬ 
sit  des  lésions,  en  particulier  de  la  présence,  près 
de  deux  ans  après  le  début  de  la  maladie,  de  gono¬ 
coques  dans  l’articulation.  Malgré  ce  long  délai  de 
dix-sept  mois,  cette  synoviide  n'était  qu’à  peine 
scléreuse;  elle  contenait  des  polynucléaires  assez 
nombreux,  l'oedème  y  était  marqué  au  même  litre 
que  dans  les  formes  récentes  (fig.  4). 

Les  lésions  osseuses,  nous  l’avons  dit,  sem¬ 
blent  surtout  considérables  quand  il  s’agit  d’ar¬ 
thrites  du  pied.  Mais  pour  les  coxiles  sub¬ 
luxantes,  les  ostéo-artliritos  si  décalcifiantes,  du 
genou,  du  poignet,  les  biopsies,  faites  à  la 
période  d'infection  aiguë,  ne  monircraient  pas 
de  moindres  désordres.  A  leur  degré  extrême 
ces  lésions  se  caractérisent  par  l’érosion,  la 
destruction  des  lamelles  osseuses  qui  sont  de 
contour  dentelé,  effiloché,  bordées  de  nombreux 
ostéoclastes.  Il  n’en  subsiste  parfois  que  d’étroits 
îlots  en  voie  do  résorption.  Kntre  elles,  les  espaces 


médullaires  sont,  dès  le  début,  dépourvus  de 
graisse,  en  voie  de  fibrose  évidente. 

La  fluxion  vasculaire,  l’infiltration  cellulaire, 
cèdent  toujours  le  pas  à  ces  lésions  de  résorp¬ 
tion  aiguë  ;  à  ce  point  de  vue,  l’équilibre  entre 
l'élément  durée  et  le  degré  d'acuité  des  lésions 
inllammatoires  est  bien  loin  d'être  aussi  sché¬ 
matique  ici  que  pour  la  synoviale  :  si  nous  trou¬ 
vons  dans  3  cas,  opérés  de  la  cinquième  à  la  sep¬ 
tième  semaine,  de  nombreux  foyers,  franche¬ 
ment  suppurés,  seuls  cas,  du  reste,  où  le  gono¬ 
coque  ail  été  décelé  dans  l’os,  ces  foyers  man¬ 
quent,  malgré  l’intensité  do  la  résorption  osseuse, 
dans  3  cas  opérés  du  quinzième  au  vingt-sep¬ 
tième  jour. 

.Aux  stades  ultérieurs,  un  fait  domine  :  la 
résorption  aiguë  manque  à  peu  près  constam¬ 
ment  après  le  troisième  mois  ;  nous  ne 
la  irouvons  alors  que  2  fois  sur  12  (une  résection 
du  genou  au  ciiuiuième  mois,  une  ostéite  de 
l'astragale  au  treizième  mois);  seule  subsiste 
une  atrophie  extrême,  avec  réapparition  tardive 
de  vésicules  adipeuses  dans  les  espaces  médul¬ 
laires,  disparition  de  toute  réaction  cellulaire. 

Cette  atropine  osseuse  considérable  doit-elle 
être  considérée  comme  le  stade  ullime  clos  ostéites 
gonococciques  .f 

Uappelons  cette  phrase  de  Policard  :  «  Quand 
on  constate  qu’un  os  est  raréfié,  avec  des  espaces 
médullaires  agrandis,  il  peut  s’agir  aussi  bien 
de  la  condensation  d'un  os  primitivement  plus 
raréfié,  ou  de  la  raréfaction  d’un  os  primitive¬ 
ment  plus  condensé  ;  l'histologie  ne  nous  per¬ 
met  pas  de  fixer  le  sens  d'un  processus.  »  La 
preuve  du  ])ouvoir  ostéo-formalcur  dos  inllam- 
malions  gonococciques  de  l’os  est  bien  fournie, 
nous  allons  le  voir,  par  les  exostoses  calca- 
néonnes  ;  dans  un  cas  de  coxite  fort  ancienne 
nous  voyons  l'interligne  articulaire,  entre  deux 
débris  cartilagineux  qui  subsistent,  comblé  par 
fiuolqucs  travées  osseuses  qui  ont  le  même  espa¬ 
cement  que  celles  de  la  tête  fémorale  sous- 
jacentes;  or  ces  lamelles  ne  peuvent  être  que  néo- 
formées.  Quand  nous  parlons  de  raréfaction 
osseuse  terminale  il  ne  s'agit  donc  que  de  la 
comparaison  topographique  avec  un  os  normal. 

Les  osléo-périosliles  caleanéennes  de  la  gono- 
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coccie,  clisculces  à  propos  de  la  palliogéiiio  dos  |  caloaii 
exostoses,  ne  senibleiil  avoir  donné  lieu  que  de  l’e 


rarement  é  des  examens  liistologi(|ues.  Nous  trou¬ 
vions,  en  1935,  112  cas  opérés  avec  seulement 
9  vérifications  anatomiques  ;  encore  4  seule¬ 
ment,  dues  à  Lefèvre  (1894),  laeger  (1908),  Iliclun 
(1925),  concernaient-elles  des  lésions  osseuses  : 
cotte  documentation  est  i)ien  légère, 
semble-t-il,  tandis  que  sont  si  lourdes 
les  interminables  discussions  que  l'on  ! 
peut  lire  sur  le  siège  d’élection  des 
lésions. 

Notre  série  personnelle  comprend 
17  malades,  avec  24  examens  histolo¬ 
giques  (7  malades  avaient  dos  lésions 
bilatérales)  ;  ces  examens  ont  porté 
sur  des  fragments  osseux  et,  accessoi¬ 
rement,  sur  les  parties  molles  voi¬ 
sines.  Ils  n'ont  pas  modifié  la  conclu- 
sion  que  permettait  ii  l’un  de  nous 
en  1928  l’étude  des  deux  premiers  cas  :  x 

«  On  peut  prouver,  par  l’étude  coin- 
parée  des  lésions  histologiques  des  par-  / 

lies  molles  et  de  l’os,  que  la  lésion 
principale  est  ostéo-périoslée.  »  f 

En  effet,  si  nous  avons  observé,  clans  ’  i 

les  parties  molles,  au  hasard  des  pré¬ 
lèvements,  des  lésions  de  sclérose  arté¬ 
rielle,  de  névrite  interstitielle,  d’in¬ 
flammation  des  bourses  séreuses,  lé¬ 
sions  incontestables  qui  peuvent  servir 
de  thème  à  l’interprétation  patbogéni- 
quo  que  l’on  sait  des  phénomènes  dou¬ 
loureux,  les  lésions  de  l’os  proprement 
dit  étaient  toujours  autrement  iiilen- 
ses  :  destruction  et  néoformalion 
osseuses,  fihrose  médullaire  avec  traî¬ 
nées  inllammaloircs  autour  des  vais¬ 
seaux,  épaississement  du  périoste  infil-  bvsions 
tré  de  travées  ostéo'idcs.  Nous  avons  vu 
dans  6  cas,  auprès  du  périoste,  des  îlots  chon- 
dro'ides  érodés,  hordés  d'ostéoclasles  ;  mais,  cho/ 


ite  subaiguë  ou  cbroni{|U( 
astose  proprement  dite  n 


3US  trou-  échappé,  l’oriculation  des  fragments,  (|uand 

■ulemcnt  étaient  minces,  ayant  été  faite  à  plat  pour  : 

t  seule-  rien  perdre  de  la  surface  à  étudier.  Dans  12  c; 
I,  nicher  cette  exostose  nous  est  apparue  5  fois  carlilaj 
isseuses  ;  neuse,  7  fois  périostéc, 


cet  échec  ;  mais  il  faut  convenir  aussi  que  les 
lésions  véritablement  suppurées  doivent  être,  au 
niveau  du  calcanéum,  d'une  extrême  rareté  au 
cours  de  la  gonococcic. 

Si  nous  cherchons,  au  terme  de  cette  élude, 
à  schématiser  le  sens  de  nos  observations  analo- 
miipies,  nous  constatons  qu’aucune 
des  lésions,  notées  chemin  faisant,  n’a 
'  do  spécificité  histologique  franche.  On 
ne  peut  pas,  croyons-nous,  poser  un 
diagnostic  de  certitude  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’étiologie,  à  la  lecture  d’une 
coupe  ;  l’absence  de  nécrose,  la  préco¬ 
cité  de  l’organisation  des  lésions,  la 
richesse  de  l’exsudai  iidlammatoirc 
ji^  en  plasmocytes,  nous  paraissent  à  cet 

égard  les  meilleurs  éléments  de  pré- 
1^  somplion  en  faveur  de  la  gonococ- 


I  coque  dans  ces  lé'si' 


s  réussi  à  colorer  le  gono- 
.  Depuis  les  belles  observa- 


des  sujets  jeunes,  et  au  niveau  du  calcanéum  lion  de  Baër  (1906)  qui  le  décela  dai 


dont  l’ossification  est  tardive,  il  faut  se  | 
nous  semble-t-il  d’attribuer,  à  ces  îlots 
signification  lésionnelle. 

Ayant  ainsi  vérifié  la  bégularité  des  lési 


examens  positifs  aient  été  apportés.  La  nécessité  stratum  c 


,  Ce  qui  nous  importait,  c’était  de 

pouvoir  affirmer  que  ces  lésions 
inflammatoires  banales  des  tissus  exis- 
lent  réellement,  qu’elles  siègent  ici 
Æi»  ou  là  ;  après  douze  ans  de  recul,  nous 

croyons  pouvoir  affirmer  : 

La  synoviale  est  le  point  d’élection 
de  ces  lésions  dans  les  arthrites  aiguës, 
'  c’est  elle  qui  abrite  le  gonocoque 

même  dans  les  cas  où  les  phénomènes 
péri-arliculaires  semblent  les  plus  vils  : 

Le  (jonocoque,  presque  toujours, 
8  fois  sur  10,  est  décelable,  si  l’exa¬ 
men  est  fait  dans  les  huit  premières 
semaines  ; 

L’o.ç  est  toujours  plus  ou  moins 
atteint  au  cours  des  arthrites  aiguës, 
franches,  cl  le  terme  d ’osléo-arllirite 
~  aiguë  que  nous  avions  proposé  répond 

bien  à  une  réalité  anatomique  ; 
Les  luxaiions  paLholoyiqiies  sont  fréquentes;  ce 
sont  les  lésions  osseuses,  autant  que  les  lésions 
capsulaires,  qui  les  conmiandenl  ; 

Les  lalalgies  blennorragiques  ont  pour  sub- 


d’une  longue  décalcificatio 
s  de  jours  durs,  rend  compte  ei 


osléo-périostite  calca- 


lents,  tou-  néenne  diffuse  dépassant  largement  les  limites 
s  doute  de  de  l’exostose  radiologiquement  visible. 
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LE  RHABDOMYOME  GRANULO  -  CELLULAIRE  DE  LA  LANGUE 

PAU  MM 

J.  DUCUINO,  L.  DUCUING  pi  BASSAL 

(Toulouse) 


Le  rhalxlomyoïno  graiiulo-ccllulaire  de  la 
langue  csl  une  tumeur  assez  rare.  La  pre¬ 
mière  observation  lut  publiée  en  France 
en  1927  par  Diss  qui  en  rapporta  plus 
tard  un  second  cas.  En  1929  Jaulin  et  Grand- 
claude  en  publièrent  une  observation.  En  1935 
Gander  public  encore  un  autre  cas  et  cite  plu¬ 
sieurs  travaux  étrangers  mais  qui  ne  se  rappor¬ 
tent  pas  tous  à  des  tumeurs  linguales. 

D’après  la  description  des  auteurs,  le  rhabdo- 
myome  granulo-ccllulairc  de  la  langue  est  une 
petite  tumeur  ayant  habituellement  le  volume 
d'un  pois  ;  il  siège  le  plus  souvent  sur  le  bord 
de  l’organe,  il  est  dur,  recouvert  d’un  épithé¬ 
lium  plat  ou  légèrement  exubérant  ;  il  se  déve¬ 
loppe  souvent  sur  une  plaque  de  leucoplasie. 

\  l’examen  microscopique,  le  rhabdomyome 
granulo-ccllulairc  est  constitué  par  des  élé¬ 
ments  arrondis  ou  ovalaires  volumineux,  à  pro- 
loplasma  granuleux,  les  granulations  étant  de 
volume  varié.  Le  noyau  est  ordinairement  cen¬ 
tral,  ovalaire,  à  cliromatine  unirormément  ré¬ 
partie  ;  certains  éléments  comportent  plusieurs 
noyaux.  Les  cellules  tumorales  sont  groupées  en 
lobules  ou  en  faisceaux  et  sont  individuellement 
entourées  par  une  membrane  conjonctive.  Sur 
les  bords  du  néoidasmc,  les  cellules  s'insinuent 
isolément  ou  par  groupe  entre  les  faisceaux  con¬ 
jonctifs.  Vers  la  surface,  les  cellules  viennent  au 
contact  de  l’épithélium  et  remplissent  les 
papilles  de  la  muqueuse.  Dans  la  profondeur, 
on  rencontre  des  faisceaux  musculaires  formés 
de  fibres  normales  et  de  cellules  granuleuses  ; 
on  rencontre  aussi  des  fibres  musculaires  dont 
une  partie  a  conservé  la  structure  normale  et 
l’autre  a  subi  la  transformation  granuleuse. 
C’est  celle  dernière  constatation  qui  a  permis  de 
reconnaître  l’origine  musculaire  des  cellules  gra¬ 
nuleuses. 

L’épilbélium  recouvrant  la  tumeur  est  géné¬ 
ralement  aminci  ;  cependant  il  peut  réagir,  ainsi 


né  dans  tous  les  cas  un  résultat  idenliiiuc,  nous 
les  décrirons  ensemble  sauf  à  indii]uer  les  détails 
particuliers  à  chacun  d’eux. 

Nous  discuterons  ensuite  (pielques  points  se 
rapportant  à  la  nature  anatomo-pathologique  du 
rhabdomyome  granulo-cellulaire  et  aux  modifi¬ 
cations  de  la  muqueuse  qui  le  recouvre. 

Nous  exposerons  enfin  raiiidemeiit  quelques 
considérations  étiologiques,  cliniques  et  théra¬ 
peutiques  découlant  de  nos  observations. 

Observatio.n  I.  —  Miclicl  I...,  34  ans.  Premier 
examen  le  13  Janvier  1933. 

Pas  d'antécédents  bércdilaires  ou  personnels. 
Wassermann  négatif.  Fumeur  de  cigarelle  à  droite. 

Il  y  a  dix-huit  ou  vingt  mois,  apparaît,  sur  le 
bord  droit  au  tiers  antérieur  de  la  langue,  «  un 
petit  boulon  blanc  »  attribué  qiar  le  malade  à  une 
morsure.  Des  attouchements  iodés  restent  sans  ré¬ 
sultat  et  le  malade  vient  à  la  con.sullation. 

La  lésion  .«e  pré.senle  sous  l’aspect  d’une  petite 
masse  dure,  jaunâtre,  du  volume  d'iiu  [K'Iil  pois, 
recouverte  d’une  muqueuse  un  peu  pâle  et  légère¬ 
ment  capitonnée.  Pas  de  leueopla.-iie,  pas  de  iloii- 
leiir,  pas  d'adénopathie. 

La  tumeur  csl  enlevée  en  totalité  à  la  pince  cou- 

L’examen  histologique  montre  l'image  d’un  épi- 
lliélioma  spino-celhilaire  dont  le  stroma  est  entiè¬ 
rement  con.slitué  par  le.s  éléments  caractéristiques 
du  rhabdomyome  granulo-cellulaire. 

Le  9  Février,  il  reste  sur  la  langue  une  zone 
ulcérée,  arrondie  présentant  5  mm.  de  diamètre 
environ  ;  une  biopsie  large  résèque  cette  zone  sus¬ 
pecte  et  l'examen  histologique  est  négatif. 

Revu  le  15  Mars,  état  général  et  local  parfait. 

Revu  en  Août  1937,  guérison  maintenue. 

Observation  II.  —  Salvador  G...,  52  ans.  Pre¬ 
mier  examen  le  13  Octobre  1936. 

Pas  d’antécédents  héréditaires  ou  personnels. 
Wassermann  négatif.  Fumeur  de  pipe  et  de  ciga¬ 
relle  à  droite. 

En  .Voùt  1930,  le  malade  éprouve  une  sensation 
de  «  grosseur  »  au  bout  de  la  langue,  à  droite  de 


la  ligne  médiane.  Une  biopsie  pratiquée  supcrfi- 
eiellcment  montre  une  |)lage  puremcul  épithéliale 
avec  hypcrkéralose  cl  glolK's  cornés  cl  le  malade 
csl  envoyé  au  Centre  régional  avec  le  diagnostic 
d ’i  pilhclioma.  liât  general  bon,  rien  à  signaler  à 

La  seule  anomalie  constatée  est  une  petite  élcvure 
btanchàire,  du  volume  et  de  la  forme  d’un  grain 
de  blé.  entourée  d’une  zone  d’induration  infiltrant 
la  périphérie,  le  tout  ayant  les  dimensions  d’un 
petit  pois;  ces  lésions  siègent  sur  le  côté  droit  de  la 
pointe  de  la  langue  à  1  cm.  du  bord  latéral.  Pas  de 
leucoplasie,  pas  d’adénopathie. 

Exérèse  totale  à  l’ancsthéslc  locale. 

Examen  histologique  :  rhabdomyome  granulo- 
cellulaire  et  légère  hyperplasie  de  répilhéliiim. 

Revu  un  an  après,  cicatrice  .souple,  à  peine  vi¬ 
sible. 

Observation  III.  —  André  D...,  22  ans.  Vu  le 
17  Aovembre  1936. 

Pas  d’antécédents  héréditaires  ou  personnels.  Le 
malade  s’aperçoit,  il  y  a  deux  mois,  qu’il  présente 
sur  la  langue  «  un  boulon  »  assez  volumineux. 

Acluelicmcnt  la  lésion,  hémisphérique,  recou¬ 
verte  de  muqueuse  d’apparence  normale,  est  du 
volume  d’un  demi-pois  chiche;  elle  occupe  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  langue  à  1  cm.  1/2  en  avant  du 
V  lingual  et  1  cm.  à  gauche  du  raphé  médian.  Celle 
tumeur  est  indolore,  même  au  loucher;  sa  consis¬ 
tance  est  dure;  il  n’existe  aucune  infiltration  péri¬ 
phérique;  pas  d’adénopathie,  aucune  gène  fonc¬ 
tionnelle. 

Exérèse  totale  à  l’anesthésie  locale. 

Examen  histologique  :  rhabdomyome  granulo- 
cellulaire  et  début  d’épilhélioma  malpighien. 

Electro-coagulation  large. 

Revu  un  mois  après,  la  lésion  est  presque  com¬ 
plètement  cicatrisée. 

Revu  en  Novembre  1937,  guérison  complète. 

Observation  IV.  —  Maurice  N...,  44  ans.  Vu  le 
30  Avril  1937. 

Pas  d’antécédents  héréditaires  ou  personnels. 

Localement,  le  malade  signale  d<'S  morsures  ac¬ 
cidentelles  et  multiples  de  la  langue.  11  a  constaté 


que  nous  le  verrons  dans  nos  observa¬ 
tions,  et  Diss  a  vu  se  développer  un  épi- 
Ihélioiua  sur  la  récidive  de  son  pre¬ 
mier  cas. 

Ces  tumeurs  ne  présenlcnl  pas  de 
caractère  de  malignité  lorsqu’elles  évo¬ 
luent  en  dehors  d’un  épilhélioma,  et 
se  déveloiipenl  très  lentemeul  ;  cepen¬ 
dant  Diss  a  signalé  un  cas  de  récidive 
locale  après  ablation  incomplète. 

Au  point  de  vue  étiologique,  les  deux 
cas  de  Diss,  celui  de  Jaulin  et  Grand- 
claude  se  rapportent  è  des  sujets  syphi¬ 
litiques.  Dans  l’observation  do  Gander 
c’est  un  traumatisme  qui  est  îi  l’origine 
de  la  tumeur.  Quant  è  l’dge  des  ma¬ 
lades.  dans  les  observations  publiées  en 
France,  il  est  compris  entre  42  et  59  ans. 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’étudier 
4  cas  do  rhabdomyome  granulo-cellu¬ 
laire  de  la  langue.  Nous  résumons  ces 
observations  dans  la  première  partie  de 
notre  travail. 

Les  examens  histologiques  ayant  don- 


l’apparilion,  six  mois  auparavant,  d’un 
«  petit  boulon  »  du  volume  d’une  len¬ 
tille  siégeant  sur  le  bord  gauche  de  la 

Actuellement,  petite  tumeur  dure, 
indolore,  du  volume  d’un  pois,  parais¬ 
sant  enchâssée  dans  le  bord  de  la  lan¬ 
gue  à  3  cm.  de  la  pointe  cl  recouverte 
d’une  miiqueiise  d’aspect  normal.  Pas 
de  leucoplasie,  pas  d’adénopathie. 

Exérèse  cunéiforme  à  l 'anesthésie 

Examen  histologique  :  rhabdomyome 
granulo-cellulaire. 

Revu  le  26  Mai,  cicatrisation  complète. 

Revu  en  Octobre  1937  ;  guéri.son  ;  cica¬ 
trice  à  peu  près  invisible. 


L’examen  histologique  nous  a  donné 
dans  les  4  cas  que  nous  venons  de  résu¬ 
mer  des  résultats  identiques  en  ce  qui 
concerne  le  néoplasme  musculaire. 

Celui-ci  csl  constitué  par  des  éléments 
cellulaires  volumineux,  d’aspect  granu¬ 
leux,  étroitement  juxtaposés,  venant  au 
contact  de  l’épithélium  d’une  part  et  du 
tissu  musculaire  d’autre  part. 
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Ces  éléineiils,  do  forme  variable,  polygonaux,  j 
ovalaires  ou  presque  circulaires,  soûl  groupés  en 
faisceaux  séparés  par  clos  cloisons  conjonclivcs 
assez  épaisses,  des(|uellcs  se  détache  un  réseau 
de  fibrilles  qui  isole  chaciue  élément  (fig.  1/. 

Le  protoplasma  des  cellules  tumorales  est  gros¬ 
sièrement  granuleux  avec  parfois  des  boules  plus 
denses  isolées  dans  un  espace  clair. 

Le  noyau,  d’aspect  chiffonné,  muni  d’un  nu¬ 
cléole,  est  ovalaire  ;  il  est  tantôt  central,  tantôt 
plus  ou  moins  excentrique  ;  la  chromatine  est 
uniformément  répartie.  Quelques  éléments  com¬ 
portent  deux  ou  trois  noyaux. 

Du  côté  de  l’épithélium  les  cellules  tumorales 
viennent  en  groupes  serrés  s'appliquer  étroite¬ 
ment  à  la  couche  épithéliale  profonde,  s’insi¬ 
nuant  entre  les  papilles  et  les  dépressions  de 
l’épithélium  dont  elles  épousent  la  forme.  Elles 
viennent  dans  d'autres  cas  remplir  les  espaces 
libres  entre  les  bourgeons  épithéliomateux  (fig.  2). 

Latéralement,  la  tumeur  n'a  pas  de  limite 
absolument  nette  ;  on  voit  de  petits  groupes  de 
cellules  néoplasiques  ou  même  des  cellules  iso¬ 
lées  s’insinuer  entre  les  faisceaux  conjonctifs  de 
la  région  (fig.  3). 

A  la  partie  profonde,  les  élémenls  tumoraux 
pénètrent  dans  le  muscle  et  on  rencontre  des 
faisceaux  formés  partie  de  fdrrcs  musculaires 
normales,  partie  de  fibres  transformées  on  élé¬ 
ments  granuleux.  Dans  quelques  fibres  on  peut 
constater  qu’une  portion  est  encore  normale, 
tandis  que  l'autre  est  devenue  granuleuse.  Dans 
ces  éléments  en  voie  de  transformation,  la  stria¬ 
tion  s’efface,  les  fibrilles  paraissent  plus  grêles, 
plus  espacées  et  finalement  disparaissent  (fig.  4). 
On  n’observe  pas  de  figures  de  division  dans  les 
éléments  tumoraux. 

L’épithélium  lingual  a  montré  des  différences 
assez  marquées  d'un  cas  è  l’autre. 

Chez  les  malades  des  observations  I  et  fil  l’épi¬ 
thélium  poussait  en  profondeur  des  bourgeons 
irréguliers,  avec  des  globes  cornés  ;  il  n’y  avait 
pas  de  grosses  anomalies  cellulaires  mais  les  élé¬ 
ments  présentaient  toutefois  certaines  modifica¬ 
tions  :  différenciation  incomplète,  disparition  des 
filaments  d’union  etc.i.  et  l’image  était  bien 
celle  d’un  épithélioma  malpighien  (fig.  5). 

Chez  le  malade  de  l’observation  If,  une  pre¬ 


mière  biopsie  superficielle,  que  nous  n'avons  pu 
examiner,  avait  fait  poser  le  diagnostic  d’épi- 
thélioma  spino-cellulaire.  Dans  les  préparations 
portant  sur  la  tumeur  elle-même,  l'épithélium 
ne  montre  que  quelques  rares  bourgeons  très 
])eu  développés  en  profondeur  et  sans  modifica¬ 
tion  des  cellules.  La  première  biopsie  n’ayant 
porté  que  sur  la  couche  épithéliale  on  peut 
admettre  qu'il  s’agissait  d’une  simple  hyper¬ 
plasie  avec  hyperkératose. 

Quant  à  la  tumeur  de  l’observation  IV,  l’épi¬ 
thélium  qui  la  recouvrait  ne  montrait  qu'une 
légère  augmentation  des  papilles  et  un  peu 
d'épaississement  de  la  couche  cornée. 


On  voit  que  toutes  ces  tumeurs  sont  consti¬ 
tuées  par  des  éléments  granuleux  d'un  aspect 
spécial.  Ces  élémenls  sont  d’origine  musculaire 
comme  le  prouve  l’existence  de  faisceaux  mus¬ 
culaires  en  voie  de  transformation,  images  déjà 
signalées  par  les  auteurs.  Quelle  est  la  nature 
do  cette  transformation  .!•  S’agit-il  d’une  simple 
dégénérescence  granuleuse  ou  d’une  transforma¬ 
tion  néoplasique.^  Nous  avons  signalé,  en  outre, 
lu  présence  de  lésions  épithéliales  au  niveau  do  1 
la  tumeur.  S’agit-il  d’hyperplasie  simple  ou 
d’épithélioma  ? 

Comme  l’ont  fait  déjà  observer  Diss  et  Gander, 
il  ne  peut  s’agir  d’une  dégénérescence  granu¬ 
leuse  simple  de  fibres  musculaires  préexistantes 
puisque  l’on  trouve  des  éléments  granuleux  au 
contact  de  l’épithélium  où  il  n’existe  pas  nor¬ 
malement  do  muscle.  Un  pourrait  songer  à  une 
malformation  locale,  présence  anormale  de  fibres 
musculaires  au  contact  de  la  muqueuse,  suivie 
de  dégénérescence  granuleuse,  mais  la  non-exis¬ 
tence  d'une  tumeur  antérieure  va  à  l’encontre 
do  cette  hyiiothèse. 

La  présence  sur  les  bords  latéraux  '  do  la 
tumeur  do  cellules  granuleuses  qui,  par  petits 
groupes  ou  isolément,  s’insinuent  dans  les 
fentes  conjonctives  donne  à  ces  éléments  l’allure 
d’éléments  néoplasiques.  La  présence  de  fibres 
musculaires  en  voie  de  transformation  à  la 
partie  profonde  seulement  de  la  tumeur  milite 
encore  en  faveur  d’une  néoplasie.  S’il  s’agissait 


d'une  dégénérescence  granuleuse  simple  au  sein 
d’une  malformation  on  ne  voit  pas  pourquoi  on 
ne  trouverait  pas  des  fibres  en  voie  de  dégéné¬ 
rescence  au  centre  ou  à  la  partie  supérieure.  Il 
semble,  au  contraire,  que  les  fibres  transfor¬ 
mées  au  niveau  du  muscle  acquièrent  des  qua¬ 
lités  tumorales  et  progressent  vers  la  surface  et 
latéralement.  Nous  admettons  donc  qu’il  s’agit 
d’une  véritable  néoplasie. 

Quant  à  la  pathogénie  môme  de  cette  trans¬ 
formation  néoplasique,  elle  a  été  diversement 
interprétée. 

Schirmer  et  Kraneis,  Kleye  (cités  par  Gander) 
lui  attribuent  une  origine  embryonnaire.  Jaulin 
et  Grandclaude  penchent  pour  cette  hypothèse, 
mais  ne  se  prononcent  pas  de  façon  définitive. 

Pour  Abrikosoff,  il  s'agirait  de  la  prolifération 
de  myoblastes  régénérés  après  lésion  du  muscle. 

lloskin  n’admet  pas  que  les  éléments  lésé!; 
reviennent  à  l’état  embryonnaire  ;  il  considère 
qu'ils  acquièrent  des  caractères  propres  aux 
myoblastes. 

Gander,  dans  une  longue  discussion,  fait 
d’abord  remarquer  les  différences  qui  existent 
entre  les  rhabdomyomes  granulo-cellulaires  sié¬ 
geant  ailleurs  que  dans  la  langue  et  ceux  de  cet 
organe.  Los  premiers,  bien  limités,  isolés  du 
muscle,  ne  montrent  pas  do  figures  de  passage 
et  sont  vraisemblablement  d’origine  dysem- 
bryoplasique. 

Pour  CO  qui  concerne  les  rhabdomyomes  de  la 
langue,  Gander  déclare  que  la  théorie  du  germe 
embryonnaire  n’explique  ,pas  l’existence  des 
formes  de  passage  ;  la  simple  régénération  des 
fibres  musculaires  après  lésion  de  celles-ci  donne 
naissance  à  des  cellules  à  protoplasma  homogène 
et  non  à  des  cellules  granuleuses. 

Les  cellules  granuleuses  seraient  des  cellules 
jeunes  en  cours  d’évolution,  mais  qui,  au  lieu 
de  se  transformer  en  fibres  adultes,  se  transfor¬ 
meraient  en  cellules  tumorales  ;  ce  serait,  sui¬ 
vant  l’opinion  de  Roskin,  non  de  véritables 
myoblastes  mais  des  cellules  musculaires  modi¬ 
fiées  ayant  les  qualités  histologiques  de  ceux-ci 
mais  non  la  fonction.  Elles  proviendraient  de  la 
fibre  musculaire  adulte  par  un  processus  de  dé¬ 
sintégration,  de  lyse  (Roffo),  non  au  sens  de 
dégénérescence  banale,  mais  au  sens  de  trans- 
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«  PILI  TORTI  » 

PAU  MM. 

A.  TOURAINF.  ol  H.  BOUR 


Sors  le  iiiim  li.ihil iicl  de  «  l'ili  lorli  » 

I  (  i  (lii  süiis  ceux  (k‘  U  Triclioki 

nesis  »  iKiockci,  »  'l'wisled  liuirs  »  ou 
((  Trii'hülorlosis  »  i  Koiiclicsci  ou  décril 
uiR'  cui-iciiso  (d  l'iuv  iinVclioii  dus  cIu'auux  (iui 
osl,  jus(iu'ki,  ù  pi'U  |iri's  iiicoiinuf  eu  l'raïuc. 

Dans  (.'cdlc'  dysplasie  congôiiilale,  soinenl  kérc- 
dilairo  cl  faïuiliale,  les  libres  idlaires  soûl  apla¬ 
ties  el  préseiileul.  à  des  iiileiualles  assez  régu¬ 
liers,  une  séiie  de  krus(iues  lorsioiis  de  180" 
sur  leur  axe.  Il  eu  résulte  un  élal  ki’oussailleux 
de  la  elievelure,  un  aspect  luoiré  des  elie\euN 
ilüul  la  l'ragiliié  eulraîiie  une  alopécie  ([ui 
s'okserve  parlieulièreiueiil  à  la  région  oeeipilale. 

Signalés  par  \\’.  (I.  Siiiilh  ilSSOi,  li.  Lesser 
(1880»,  puis  par  l  ima,  .1.  Seliülz  (1900»,  Ormsliv 
cl  Mikdiell  11921).  \  lasla  Itihova,  l’reuud  il92ô), 
parfois  eoul'oudus  a\ee  le  «  uiouilellirix  »,  les 
Il  pili  torli  II  oui  élé  étudiés  par  llieeke  (1922i  el 
par  (ialewsky  (19;S2i  eu  -MIeuiague,  p;ir  Daiil'orlk 
(I92ô)  el  par  Itouekese  (l!W2i  aux  Ivlats-l  iiis. 
I.'affeel  ioii  ii'i'sl  eoimue  eu  l-'raïu'e  ipie  par  les 
9  cas  de  l'ouraiiie  l  19.17,  191Si  doul  8  élaieul 
familiaux. 

Desouiii’niix  ei.ixTQt  i;.  —  l.es  ipielipie  21  obser¬ 
vations  eoimues  sont  assez  ideuliques  pour  ])er- 
lucllre  une  deseripliou  précise  de  la  maladie. 

Le  (li’biil  reiuoule  presi|ue  loiijoiirs  à  la  n.ais- 
sauee.  L'eufaul  naît  habiluellciucul  chauve  el 
les  premiers  cheveux  u'apparaisseiil  (pi'à  l'dge 
de  quelques  soiuaiucs,  d'un  au,  de  18  mois. 

La  chevelure  reste  d'abord  très  iiauvrc,  comme 
laineuse,  mal  frisée,  sur  tout  le  eràiie.  Vers  S  à 
12  ans,  (les  cheveux  sains  iiousseut  el  masquent 
ceux  qui  reslcul  al  teints,  d'abord  sur  le  verlex 
jiiiis  sur  les  côlés,  euliu  sur  la  région  occipitale  ; 
celle-ci  parait  loiiglemps  la  seide  fr.ippée.  Plus 
lard,  à  partir  de  la  puberté,  la  chevelure  r(q)rend 
])eu  à  peu  sou  as|)eel  normal  ;  seul,  un  examen 
alleulif  retrouve  les  cheveux  mal, ides,  dissémi¬ 
nés  parmi  les  cheveux  sains. 

C'est  donc  ]iresi|ue  loujnurs  chez  l'enfant  que 
l'affection  esl  caraclérisi icpie  el  a  élé  décrite. 

Alt  i>rvinicr  cramen,  la  chevelure,  normale 
ailleurs,  resle  courte,  n  brouss.dlleusc  »  (Ron- 
ehcse»  dans  un  sccleur  resireini,  de  limites  peu 


liréeises,  eu  général  sur  la  région  occiiiilale, 
empiélaut  plus  ou  moins  sur  le  verlex  el  les 
cùlés,  eu  sorte  de  calotte  ou  de  large  tonsure 
basse  en  voie  de  repousse.  On  a  cejieudaul  \u 
celle  alopécie  relative  prédominer  sur  les  lem|)es 
t'I'ouraine),  sur  la  bordure  frontale  (Itouchese), 
ou  former  plusieurs  aires  arrondies,  allongées 
ou  arciformes  (Calcwsky). 

Dans  la  zone  al  teinte,  les  cheveux  ne  dépas¬ 
sent  pas  une  longueur  de  4  .à  ô  cm.  Ils  se  dres- 
seul,  clairsemés,  hérissés  sans  ordre,  souveni 
coudés  ou  enroulés,  comme  laineux,  eu  »  mou¬ 
ton  mal  frisé  ». 

^'us  lie  plus  près,  les  cheveux  courts,  malades, 
sont  assez  ternes,  de  teinte  parfois  plus  claire 
(pie  les  autres,  dressés  (ui  tous  sens,  emmêlés, 
souvent  contournés  ou  enroulés  en  lire-bou- 
ckons  grossiers,  à  spires  volontiers  anguleuses. 

Sous  certain  angle  d’éclairage,  ils  jirennenl 
un  aspect  moiré  caraclérislique  par  rallernanee 
de  secteurs  larges,  miroitants  ,'i  la  lumière  el  de 
secteurs  plus  élroils,  jilus  foncés,  |)lus  mais.  Ces 
moires  sont  particulièrement  apparentes  dans  hi 
moitié  distale  du  cheveu  ;  elles  sont  dél.-rminées 
par  les  torsions  successives  de  la  lige  julairc  el, 
en  conséquenee,  par  les  angles  différeids  sous 
lesquels  se  réllécldsseid  les  rayons  lumineux. 

Au  palper,  les  cheveux  sont  secs  el  donneud 
une  inqiression  d’élonpe.  Ils  sont  fragiles  el  se 
cassent  facilement  sous  le  peigne  ou  par  une 
traction  modérée.  Ronchese  les  a  vus  se  romi)re 
sous  un  poids  de  20  à  30  gr.  (au  lieu  do  70  à 
90,  normalement).  La  fraclure  se  produit  géné¬ 
ralement  à  4  ou  5  cm.  de  rimplantalion.  Par 
contre,  ils  se  laissent  difficilement  arracher  du 
cuir  chevelu. 

A  la  loupe  ou  sous  un  faible  grossissement  du 
microscope,  les  »»  pili  lorli  «  se  montrent  assez 
fortement  aphdis,  comme  ridianés,  de  section 
ovalaire.  De  plus,  fail  pathognomonûpie,  ils  ])ré- 
senlenl  une  série  de  torsions  successives,  d’en¬ 
viron  180“  sur  leur  axe  longitudinal,  e’esl-.à-dire 
d’un  demi-lonr,  par  snilc  desquelles  ils  offrent 
au  regard  lanlôl  l’une  tanlOl  l'autre  de  leurs 

Le  nombre  dos  torsions  varie  entre  3  et  10 
pour  chaque  cheveu  ;  les  2  à  3  premiers  centi¬ 


mètres  restant  pres{pie  toujours  rectilignes,  nor¬ 
maux.  l.’iidervidle  (pii  sépare  deux  torsions 
varie  entre  ô  mm.  (Roiu  heseï,  8  à  12  mm.  t'I’ou- 
rainei,  mais  resle  relativemei.il  fixe  d’un  chc- 
\eu  ,à  l’autre  chez  le  même  sujet. 

Les  torsions  sont  parfois  lentes,  allongées, 
hélicoïdales,  longues  de  1  mm.  el  même  davan¬ 
tage,  plus  souxeni  elles  sont  aiguës  (llonchese), 
brusipies,  serrées,  ,à  court  pas  do  vis  de  moins 
de  1/2  mm.  Le  (iremier  type  iiarait  s'observer 
jilutùl  sur  les  enroulemenis  initiaux,  le  second 
plnlôl  vers  l'exlrémilé  libre,  (ihaipie  lorsion 
s’accompagne  d'un  légi  r  rélrécissemenl  de  cali- 
l.'i-e  ;  le  cheveu  esl  en  même  temps  tordu  cl 
])lu.s  grêle. 

Le  jioil  se  fraclure  au  niveau  même  d’une  tor¬ 
sion  ;  il  se  termine  généralemeni  par  une  cas¬ 
sure  nelte,  rarement  par  l'épanoui.ssemenl  en 
pinceau  d'uni'  Irichoplilose. 

La  structure  dos  <(  pili  lorli  »  esl  peu  modi¬ 
fiée.  La  snhsianco  médullaire  s'ainineil  el  peut 
même  disparaîire  dans  les  zones  de  torsion  ; 
elle  y  perd  souveni  ses  cellules  jiigmenlaircs. 
Uonehese  a  vu  des  érailinresi,  des  décolleinenls 
de  la  corlieale  lémnigner  de  la  fragilité  de 

l/vsi'i.xsms  .xssoc.n'aîs.  —  Kn  plus  du  cuir  che¬ 
velu,  iWuiIres  réijious  pileuses  ont  élé  quelque¬ 
fois  allcinles  ;  sourcils  rares,  fins,  pAlcs,  fra¬ 
giles  el  même  tordus  dans  k's  cas  de  Ronchese, 
de  Touraine,  cils  ])auvres,  courts,  mais  non  tor¬ 
dus  dans  celui  de  Touraine.  Les  aisselles,  le 
pubis,  le  tronc,  glabres  chez  l’enfant,  c’est-à-dire 
dans  presque  toutes  les  observations,  avaient 
un  syslf'me  pileux  correct  chez  les  quelques 
ndullcs  examinés. 

Le  cuir  chevelu,  parfois  normal,  était  couvert 
de  squames  de  pityriasis  chez  dos  malades  de 
(ialewsky,  de  Touraine  (1  sur  ô  enfants  d’une 
mèiiK'  famille)  ;  son  aspect  faisait  penser  à  une 
érylhro-kéralndermie  congénitale  dans  un  aulrc 
cas  de  Touraine.  Dans  le  seul  examen  histolo- 
gique  connu,  celui  do  Ronchese,  la  couche  cor¬ 
née  était  épaissie  et  un  bonebon  kéralosiquc 
ohslrnail  la  plupart  des  ostia  folliculaires  ;  les 
glandes  sébacées  élaieul  rares  et  souveni  alro- 
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QUELQUES  NOTIONS  PRATIQUES 

SUR 

LES  KYSTES  HYDATIQUES  CALCIFIÉS 

Par  Pierre  GOINARD 
(Alger) 


Bikn  (jue  réchiiiococcose  ait  élé  très  coiii- 
jjlMemonl  étudiée,  il  sc-nible  persister 
encore  quelque  conrusiou  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  kystes  hydaticiues  calcifiés. 

Leur  intérêt  biologique  est  considérable,  alors 
que.  les  i)roblèmes  de  la  calcilicalion  sont  à 
l'ordre  du  jour  :  je  ne  veux  insister  à  nouveau  ‘ 
(|ue  sur  leur  réelle  importance  clinique,  en 
nraiipuyanl  sur  4  nouvelles  observations  jier- 
sonuelles. 

QL  ioNTS  Qu'o.N  .NE  i.E  c.iioiï  EN  üiîNÉii,u..  —  Leur  ]iro- 
portion  par  rapport  à  l'ensoiuble  des  cas  de  kystes 
hydatiques  parait  s’êire  accrue  dans  ces  der¬ 
nières  années  :  peut-être  faut-il  attribuer  ce  fait 
aux  progrès  des  techniques  radiologiques. 

Sans  être  aussi  fréquents  qu'eu  Islande  (68  ])Our 
100  des  kystes  bydatiques  selon  Clacssen),  ils  sont 
assez  coniiuuns,  en  Afri(]ue  du  Nord  tout  au 
moins,  pour  qu'on  doive  bien  les  connailre. 

KvsTi:.  —  Suivant  les  organes,  la  différence  est 
extrême.  Fréquentes  dans  le  foie,  la  rate,  le  rein, 
le  petit  bassin,  les  muscles,  le  tissu  sous-pleu¬ 
ral,  les  calcifications  hydali(iucs  sont  très  rares 
dans  le  poumon. 

Une  image  radiologique  do  dépôt  calcique 
dans  le  foie,  la  rate  ou  le  rein  doit  faire  ])enser 
avant  tout  à  l'bydatidose  ;  dans  le  poumon,  elle 
pourrait  presipie  la  fairo  éliminer.  .Avec  Yignar- 


1.  OdiNAiiii  cl  VioxMiiioii  :  La  cliiriiicic  des  kystes 
liY<lalii|iic.s  lalcilics.  .Inurnul  ilr  Chininiie,  Scplcni- 
hro  ]!):î5,  46,  1,”  ;î,  331-016.  —  Viaxo.i.m;  :  Cniiliibu- 


don,  en  1936,  nous  n’avons  pu  retenir  dans  la 
littérature  qu’une  seule  observation  de  kyste 
pulmonaire  calcifié  indiscutable. 

L’échinococcose  est  une  maladie  des  jeunes  ; 
mais  les  kystes  calcifiés  se  voient  surtout  après 
la  quarantaine.  Les  3/4  des  malades  atteints  de 
kystes  hydatiques  ont  moins  do  40  ans  ;  les  2/3 
des  malades  dont  les  kystes  sont  calcifiés  ont 
plus  do  40  ans. 

La  moyenne,  pour  un  même  organe,  les  kystes 
dont  la  paroi  est  ainsi  modifiée  s’observeul  avec 
le  maximum  de  fréquence  trente  ans  plus  lard 
que  les  kystes  ordinaires. 

Ce  sont  do  vieux  kystes,  adhérents,  à  coipie 
épaisse. 

Les  kystes  c.vlcieiés  se  manifestent  clinique¬ 
ment  DE  FAÇON  THES  VAUiAHLE. _ —  Certains  n’ont 
aucune  particularité  clinique  distinctive  sinon, 
s’ils  sont  superficiels,  une  consistance  un  peu 
cartonnée,  ou  chondroïde.  C’est  la  radiographie 
qui  révèle  que  celte  paroi,  banale  en  apparence, 
est  incrustée  do  sols  minéraux. 

Quelques-uns  même  éx'oluent  d’une  façon  tout 
fl  fait  latente  et  sont  découverts  au  hasard  d'un 
examen  clini(]ue,  radiologique  ou  opératoire. 

Mais  dans  d’autres  cas,  comme  l’a  montré  le 
Prof.  Dévé,  la  calcification  est  un  facteur  aggra¬ 
vant.  Nombreux  sont  les  kystes  compliqués,  pyo- 
pneumokystes  sous-pbréniques,  kystes  ouverts 
dans  les  voies  biliaires,  dans  le  tractus  digestif, 
dans  les  bronches,  qui  sont  calcifiés. 

Un  kyste  ouvert,  s'il  est  infiltré  do  sols  cal¬ 
caires,  a  une  évolution  interminable.  Cette 
incrustation  entretient  la  suppuration  comme 
un  .séquestre  osseux  et  enqiêche  la  coipio  fibreuse 
de  se  rétracter. 

Suivant  les  organes,  cos  différentes  éventuali¬ 
tés  se  rencontrent  plus  ou  moins  fréquemment. 


La  rate  a  Faiianage  dos  très  vieux  kystes,  très 
longtemps  latents  ;  la  périsplénite  est  fréquente. 

Dans  le  rein,  la  lésion  se  manifeste  plus  tôt, 
pas  toujours  par  des  signes  urinaires,  souvent 
par  des  douleurs  vagues. 

Dans  le  foie,  il  faut  distinguer  les  kystes  siqier- 
ficiels  dont  souvent  le  malade  lui-même  recon¬ 
naît  l'existence  et  la  dureté  pierreuse,  cl  les 
kystes  profonds  (pii  demeurent  latents,  comme 
ceux  de  la  rate,  pendant  une  longue  période, 
mais  (pii  peuvent  s'accompagner  des  plus  redou¬ 
tables  complications  lérébranles. 

Les  I.m.vges  RADiocaiAPiiiQUES  ont  une  guaxde 
VALEUR  DIAGNOSTIQUE,  .MAIS  IL  l'AUT  SE  GARDER  DE 
LES  CONSIDÉRER  COMME  PATHOGNOMONIQUES.  —  Lors¬ 
qu'il  s’agit  de  simples  traînées  opaques,  le  dia¬ 
gnostic  radiologique  peut  rester  en  suspens  avec 
les  calcifications  des  cartilages  costaux,  des  ojia- 
cilés  litlnasiqucs,  moins  rénales  ipie  vésiculaires. 

Kt  l’image  d’un  kyste  hydaliipic  entièrement 
opacifié  peut  être  simulée  par  la  calcification  de 
ganglions,  d'un  abcès  chronique,  d'une  tumeur, 
d’un  kyste  non  parasitaire,  d’un  bémalome... 

Pcul-oii  se  baser  sur  l’aspect  radiologiipie  iiour 
préciser  le  pronostic,  distinguer  s’il  s’agit  d’un 
kyste  en  évolution  ou  eu  involulion  Comme 
toujours,  le  signe  radiologiipie  ii'a  de  valeur 
qu’en  fonction  des  autres  signes  cliniques.  Un 
kyste  latent,  (pie  révèle  une  radiograiiliie,  dont 
l’imprégnai  ion  minérale  est  diffuse,  épaisse, 
presque  homogène,  a  jorlinri  si  scs  contours  sont 
irréguliers,  lï  pans  coiijiés,  ou  si  rensemble  de 
la  poche  apparaît  rétracté,  comme  cliiffonné,  un 
tel  kyste  est  très  probablement  en  iiivolutiou 
avancée,  en  voie  de  guérison  naturelle.  Mais  ce 
n’est  qu’une  probabilité  :  même  dans  ces  cas 
on  peut  encore  trouver  une  vésicule  vivante,  et 
l'iiiociilalion  au  chien  peut  être  ]iositive.  Ces 


Fig.  1  (obs.  II).  —  A  qaiiclic  ;  Kyslc  Ciilciliô  (le  l'hypoconilrc  g.iiiclic,  vraiscinliliiblcmenl  de.  la  rate,  déprimant  le  calice  supérieur. 
/I  droite:  Plus  de  deux  ans  après  marsupialisation,  le  dépôt  calcique  a  régressé  considéralilemcnl,  mais  persiste  encore. 
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il  s'iiil'crlcr  cl  lu  (■.•ili  ilii', -111(111  \i('Ml 
ICI'  leur  cMiliilion. 

.  V  SICMI-'ICATKIN  rilKS  DlVIdlSI-;  DK  I.A 

—  (.'onslilMc-l-cllc  In  (Icinicri' 
Iciilc  iiniihilioM  Iniciilc,  un  cinl 

-elle  nu  conlrnii'c  rcvululiun  (l'un 

.sculcuieul  une  ])nrl icuinrilc  n'iii- 

l'iit  .'uir  le  sort  du  ky.'itc 

icr  CCS  (liri'('Tcnccs,  les  rcnclioiif; 

soûl  (l'nucim  secours  ;  les  sipnes 
;cnl  nssez  souveiil;  les  situes  rndio- 
ul  nider.  Mnis  bien  des  cas  denieu- 


—  Il  csl  des  h-vules  cnlcifii-n  qu'il 
nvrer.  pnree  rpi'ils  (''voluent  spon- 
:  In  guérison  :  corps  él rangers 
■vêle  une  rndiogrnpliie,  inclusion 
u'oroiidémenl  cniciliée.  Ou  se  bor- 
ler  leur  évolulion. 

I.  —  Kysle  cnicilié  Inlciil  du  dùiue 
niverl  pnr  In  rndiogrnpliie.  I  n  kysic 
l'ii-vi.slniil  e-^l  opéré:  le  ky.-^le  InlenI 

....  4.Â  nus,  originnire  (rbl-lîrarna 
rienl  pour  une  liiinéfaclion  épigas- 

dure,  arrondie,  dépendant  du  lobe 

iliies  déeèlenl.  en  oiilre.  une  voiis- 
lépaliipie  parsemée  de  enleilicalions. 

I  de  Cnsoiii  cl  de  -Weinlierg  sont 

C  3  Mai  1937.  sous  aneslliésie  locale 
qiK'kpies  bourrées  de  kélène.  l.e 
elle  (lu  ligament  ralcifornie;  il  con- 
nines  de  vésiculcs-Rlles  de  loiiles 
Y  a  un  kyste  annexe,  uni  par  un 
contient  5  à  6  vésicules-filles. 

•ifié  (le  la  convexité  esl  vérifié  ;  il 
U  diaphragme  :  on  se  décide  a  le 
i  du  lobe  gauclie  esl  marsupialisc 


Il  cxl  (Icx  A-v.s-lc.s  lieu  riticifics  (/u'i/  faiil  iqwnr 
de  la  nu'iuc  ftiçuii  (iiic  s'ils  iic  l'vluivul  lias.  On 
répèle  (dnssiiiuenienl  qu'un  k>sle  cnicilié  ne 
doit  pas  éire  Irailé  |inr  réduction  sans  drnin.ige. 
Celle  n'-gle  esl  indiscutable  dans  les  cas  où  l'in- 
cruslaliou  calcaire  est  imporlanle.  l-dle  ne  doil 
pas  èire  aussi  rigoureuse  aux  stades  iiiiliaiix  que 
ri'-\èlenl  aujoiird'luii  les  radiograpbies. 

\lais  il  esl  des  kysit’s  conqiliiiiK’s  [luur  las- 
iliicls  il  fatil  l'Irc  il'aiilanl  iilus  inlvri'cnlion- 
iiislc  qu'ils  soûl  calcilics  :  ceux  (|ni  soûl  iul'ec- 
tés,  ouverts  dans  un  viscère  creux.  L'élat  de  la 
Iiaroi  rend  la  lésion  plus  redoulable  encore. 

Dans  .ces  cas,  si  l'on  uiarsuiiiulise,  les  suites 
sont  très  longues  ;  il  faudra  allendre  le  plus  sou¬ 
vent  (les  années  iiour  (pie  la  dernière  parcelle 
minérale  (lisparais.se.  Il  semble  bien  qu'elles 
puissent  parfois  se  résorber  peu  à  peu  ;  nous  eu 
avons  apporté  un  cxenqile  lypiipie.  Mais  aussi, 
pendanl  ces  longes  délais,  les  vicères  creux  adja- 
cciils  peuvent  ('•Ire  perforés  ;  des  accidenis  do 
rétention  se  produisent  presque  inévitablomeni, 
voire  même  les  lésions  générales  graves  des  sup¬ 
purations  chroniques. 

OiiSKMVATioN  II.  —  Kyste  calcifié  infcclé  de 
riiypoi'ondre  gauebe  Irailé  par  marsiipialisalion. 
fsiippiiration  inlerniiiiable  enirecoupée  d'accidenls 
de  rétenlion.  Trois  ans  après  rinlervenlion,  la 
li.slule  n'est  pas  tarie. 

M"'  Bar —  comnierc.'anle.  42  ans.  l'n  kysie  cal¬ 
cifié  de  riiypocondre  gauche  est  décoiiverl  forliii- 
lenienl,  alors  qu'elle  n'eu  avait  jamais  souffert 
en  1934.  L'n  examen  radiographique  demandé  pour 
des  douleurs  dans  l'iiypocondre  droit  monirc  une 
vaste  image  de  calcilicalion  arrondie  .sous  la  cou¬ 
pole  diapbragmaliquc  gauche,  qui  est  peu  mobile, 
l  ue  pva'lograpbie  indirpie  (pie  le  bassinel  esl  à  un 
niveau  normal  :  mais  le  calice  supérieur  esl  aplali. 
abaissé,  moulé  sur  le  bas  de  la  poche  (D'"‘  Kersenic 
el  Zeraffa) . 

Dans  les  aniéeédenis.  on  parvient  à  retrouver 
une  bydalidurie,  qui  aurait  été  conslaléc  vers  l'ème 
do  18,  20  ans. 

En  1935,  surviennent  de  violentes  douleurs  dans 
l'hypocondre  gauche.  La  fièvre  s'élève  rapide¬ 
ment;  l'élat  général  est  gravement  allcinl.  Inlcr- 
vcnlion  par  un  anirc  chirurgien  qui  ouvre  une 
poche  bourrée  de  vésicules,  pleine  de  pus.  Le  drai¬ 
nage  est  longtemps  mainlenu.  Même  lorsqu'il  esl 


.\insi  jiiscpi'eii  .\oùl  1937.  I. 
alors  pendanl  deux  mois  :  la  nu 
lorsipie  la  fiè\ re  se  rallunie  e 

.\u  boni  de  (piehpies  jours,  ii 
dans  la  cicalrice  de  l'opéralion 
profoiulémenl  alléré  :  1  gr.  , 

DébridanI  l'orifice  lislideiix, 
une  cavilé  encore  spaeii'iise.  a 
je  laisse  un  gros  drain.  La  1, 
à  40"  le  lendemain  el  le  snrie 
à  37°  en  onze  jours. 

Ln  mois  aprf's,  soit  plus  de 
kyslolomie,  les  radiograpbies  i 
(pielqnes  calcilical ions  qui  u'o 
que  le  (piarl  de  la  surface  prit 
h'in  .lanvier  1938.  nouvel  abc 
avec  fièvre  élevée,  albuminurie 
issue  d'une  qnanlilé  abondanU 
relombe.  Le  drainage  est  loi 
(Juelqnes  parcelles  calcaires  s'i 

A  l'bcnre  acliielle,  près  de 
kyslolomie,  la  lislulc  n'esi  pas 

OiisKiiVA-riox  III.  —  l’yopneii 
foie  onverl  dans  les  bronches, 
posiérienre.  I-'islule  biliaire  inli 
boni  de  deux  ans  el  demi  pr 
avec  ascite  el  Iroiibles  cardiaipi 
M.  Bag..,  reirailé  ,do  CO  ans. 
(piaranle  ans  d'un  kysie  livdi 
voie  sous-co.slale  (Prof!  Vincenl 
Il  y  a  qiii'hpies  mois,  no 
(D''  Pigeon)  :  une  incision  ani 
ne  permet  de  conslab.'r  aucune 
lésion  dn  foie:  on  inlervieni  p 
en  résécpianl  la  10"  côte.  .\  la  i 
venlion,  se  prodiii.senl  une  pici 
quelques  jours  après,  une  voi 
même  lemps  (pie  la  bile  fait 
de  Iboraeoloinie. 

Les  radiographies  (D''  Blond 
kysie  calcifié  avec  niveau  hydro- 
la  plus  élevée  du  foie,  sous  le  d 
distance  des  parois  thoraciques 
ri  cure. 

Lorsque  je  vois  le  malade,  il 
abondamment  de  la  bile  ;  il  esl 
tique;  son  cccur  est  défaillant. 
Le  8  .\vril  1935.  à  l'aneslln 
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(Mc  sii.s-jiiccnlc.  .le  pai- 
(l(H’olliint  le  |Mnimoii 
DUS  lequel  U:  ixhiloinc 


idemeni  iiiq)lanl(?os,  impo^sililc?  à  détacher, 
le  conduile  possible  est  de  laisser  dans  la 
leux  très  gros  drains. 

ré  est  soulagé,  ne  crache  plus  de  bile.  La 
dure  inonle  à  38"()  les  deux  premiers  soirs. 
ibais.se  rapidement  à  la  normale.  Abondant 
leni  de  bile  par  les  drains, 
lislule  biliaire  ne  devait  jamais  se  tarir 

lalière.s,  longlemps  décolorées,  peu  à  peu  se 
ni.  I. "opéré  reprend  du  poids,  des  forces, 
■aebe  plus  de  bile  que  de  loin  en  loin, 
lovernbre  193.3.  de  nouvelles  radiographies 
ndeau)  montrent  que  la  coque  est  rélrac- 
is  encore  très  inernsiéc.  'L’injeelion  de  lipio- 
ré\èlc  pas  de  comminnealion  bronebi(|ue. 
général  coidinne  à  s’améliorer  progressi- 
Lependanl,  an  cours  de  l'été  1930,  aeei- 
c  lélanic  (museau  de  carpe,  contracture  des 
lés,  Irotddes  psychiques  légers,  troubles  car- 
I  (pie  je  crois  de\oir  rapporter  à  la  déper- 
aleicpie  par  la  lislule  biliaire  et  qu’une  thé¬ 
ine  reealcilianle  énergique  fait  cesser  très 
■U  à  peu,  les  doigts  devienneiU  bippoera- 
la  colonne  lombaire  déealciliée  est  le  siège 
ibjles  très  développés. 

ébul  de  1937,  malgré  la  persistance  de  la 
dliaire,  d'ailleurs  moins  abondante,  roiiéré, 
•nsemble,  était  très  améliore.  De  temps  à 
avait  encore  ipielque  exjiecloralion  bilieuse, 
suflisait  de  remplacer  le  long  drain  poslé- 
mr  faire  cesser  ces  incidents.  Kn  .Inin,  les 
ipbics  indiquent  une  rétraction  notable  du 
ont  les  parois  restent  très  ealeiliées. 
a  lin  de  l'été,  .se  manifestèrent  les  premiers 
rime  cirrhose  du  foie  qui  s'aggrava  rapi- 
:  de  l'ascite  apparut;  en  Novembre,  elle 
•venue  énorme;  le  civnr  Ib’cbissait.  Inc 
lèse  donnait  issue  à  15  litres  de  lupiide 
Le  malade  s’éteignait  au  début  de  Décem- 
i.x  ans  et  demi  après  mon  intervention. 

ipiebpies  rares  cas  favorables,  les  pla(|uos 
s  se  sont  éliminél's  d'elles-mèmes,  quel¬ 


ques  jours  après  la  marsupialisation.  On  a  donc, 
été  incité  <à  les  décaper  au  cours  de  la  kystoto¬ 
mie  ;  elles  se  déposent  toujours,  en  effet,  dans  les 
couches  les  plus  profondes  de  la  coque  et  il 
semble  y  avoir  en  dehors  d'elles,  tout  au  moins 
dans  les  cas  infectés,  un  plan  de  clivage.  On  a 
pu  ainsi  parfois  réaliser  aisément,  brillante 
intervention  radicale,  une  «  e^coclilcalion 
inlcrnc  ».  .Mais  elle  ser;dl  souvent,  si  on  se 
laissait  aller  à  l’étendre  è  des  cas  moins  favora¬ 
bles,  cxlré-memcnl  laborieuse  et  même  dange¬ 
reuse  par  hémorragie. 

lue  solution  intermédiaire  parfois  avantageuse 
consiste  à  réséquer  la  plus  grande  ])artic  possible 
do  la  poche  et  ii  drainer  le  reste. 

Oi)si;nv,vri<)X  13'.  —  Kyste  ealcilié  polaire  infé¬ 
rieur  du  rein.  Héseelion  sublotide  après  formolage. 


employée  de  banque, 
un  point  douloureux  à 


!  peu  liévrense.  Il  y  a  (|uel(|ues  années,  elle  a 
une  légère  bémalurie  qui  a  duré  quaranlc-buit 

Ou  .sent  dans  l'Iiypoeondre  droit  une  masse  dure, 
(bile  avec  les  niouxements  resjdratoires. 

Les  radiographies  (De  Le  (jénissel)  mettent  en 
idenee  un  kyste  Cideilié  paranépbrétique,  adja- 
it  au  p(')le  inférieur. 

Les  douleurs  persistant,  la  malade  réclame  l'in- 
\enlion. 

I.e  13  Novembre  1936,  sous  anesthésie  générale 
l'éther  (If'*  Bernard  et  Ooinard),  longue  incision 
ssiipie.  Le  kyste  calcifié  est  extrêmement  adbé- 
it  au  péritoine  cl  au  duodénum  ;  clivage  très 
adent.  Extériorisation  du  rein  et  de  la  masse 
rifiée.  Ouverture  du  kyste  :  contenu  mastic; 
■molago.  L’énuel('‘ation  paraît  d'abord  assez  ai.sc-e. 
lis  elle  entraîne  une  minime  lissuration  d'un 
iee,  (|ni  est  suturée  sur  un  bourdonnel  adi- 
IX.  Héseetion  de  la  co(|ne  crétacée  ainsi  libé- 
'.  I  n  drain  au  coiilacl  dans  la  graisse  péri- 


T.a  tempérai  I 
autour  de  38"  i 
déliiiilivement  i 


Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  décortication,  la 
Ays/cctomic.  Dévé  l'a  condamnée  formellement. 
Certains  continneiit  à  l’utiliser.  J'en  ai  longue¬ 
ment  ex|)osé  les  risques  dans  le  mémoire  du 
Journal  do  Chirurgie  d(-jà  cité.  Parfaitement 
admissible  lorscju'il  s'agit  de  kystes  musculaires 
ou  rétro-vésicaux,  elle  est  le  plus  souvent,  quand 
il  s'agit  du  foie,  de  la  rate  ou  du  rein,  inutile  là 
où  elle  serait  bénigne  (il  s'agit  alors  de  kystes 
involués  qu'il  vaut  mieux  respec’ter)  et  dange¬ 
reuse  là  où  elle  serait  utile  (poiir  éviter  de  niarsu- 
pialiscr  un  kyste  infecté  ouvert  dans  un  viscère 
creux,  dont  les  suites  seront  interminables). 

Les  indiculions  soiU  difficiles  à  codifier  cl  assez 
différcnlcs  selon  les  organes  :  on  no  peut  que  les 
osiiuisser  dans  leurs  grandes  lignes. 

I.  Il  kyste  calcifié  semble-t-il  on  involution,  on 
s'abstiendra,  plus  facilement  s’il  est  dans  la  rate 
on  dans  le  foie  que  dans  le  rein. 

Pour  les  autres  cas,  s’il  s'agit  d’un  kyste  hépa¬ 
tique,  on  tentera  d'oxcochléer  par  l’intérieur  de 
la  cavité  les  plaques  minérales,  très  prudem¬ 
ment;  lorsque  le  jilan  de  clivage  n’est  pas  net, 
on  SC  bornera  à  marsiipialiser. 

Pour  un  kyste  splénique,  il  faut  se  garder  de 
tenter  ce  décapage  :  le  parenchyme  ambiant  est 
trop  friable.  Comme  on  doit  essayer  en  général 
d  éviter  la  sjilénectomie,  on  sera  le  plus  souvent 
conduit  à  niarsupialiser.  , 

Pour  un  kyste  rénal,  la  décortication  peut 
être  tentée,  mais  il  faut  savoir  s’arrêter  avant 
d  ouvrir  les  cavités  pyélicpics  et  terminer  par  la 
résection  la  jilus  étendue  possible  des  parois  de 
la  poche,  en  drainant  le  reste.  Parfois  l’infection, 
la  lithiase  associées  obligeront  à  une  néphrec¬ 
tomie. 

Los  kystes  rétro-vésicaux  peuvent  être  très  dif¬ 
ficiles  à  décorliipior  ;  il  faut  s’en  souvenir  avant 
de  SC  décider  à  intervenir. 

Quant  aux  kystes  musculaires  calcifiés,  ils 
seront  suivant  les  cas  ou  décortiqués,  ou  marsii- 
idalisés,  après  résection  partielle  de  leur  paroi. 
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LES  ASPECTS  DE  DISSOCIATION  TRABÉCULAIRE 

ORDONNÉE  DANS 


LA  MALADIE  DE  PAGET 


PAU  .MM. 


Henry  TILLIER 

Klc(*lro-iji(li«)loj:iî4to  llnpil:iu\ 

et  Georges  MARILL 

(.le  (lliiii(ine  à  la  Kanilté* 
(Alger) 


Robert  RAYNAUD 
.Méik'ciii  lies  Ili'i|iiluit.\ 


Dkplis  |)Ius  (le  .'ioi.Miiilc  iuis  qia'  sir  .lanu’s 
l’iifrcl  a  (lécril  l'oslôile  (ll•l(l^lllllIll^>  (]ui 
porlo  son  nom,  celle  aiïeclion  s'e^^l 
moiilréu  eurieiisemeiit  rebelle  à  luiil 
cs;ai  (le  classiliealioii.  Aucune  (les  grandes  ('lapes 
(|ui  ont  nianiinj  depuis  celle  ('piuiuc  l’Iiisloire 
(le  la  palhologie  osseuse  n’a  ap|)ort(i  d'expli- 
calion  salisfaisanle  de  l'osU'ile  d('l'ornianle  ;  ni 
l'ère  racliologi(iue,  ni  les  lliéories  lR'ré(lo-sy])lii- 
liti(iues  (le  Fournier,  ni  les  travaux  récents 
d'endocrinologie,  ces  derniers  n'ayant  pu  J'our- 
nir  une  pathogéuie  précise  (pi'à  lout  un  groujie 
d'ostéoïKitliies  voisines  du  l’agel,  niais  iiui  res¬ 
tent  distinrles  de  lui.  La  sclérose  liyperlroplii- 
ipie  osseuse  de  Méuélrier  *  n'esi  en  soninie 
ipi'une  constatation  anatomü-|)al liologi(pie.  Di¬ 
verses  théories  palhogéniiiues  ont  été  proposées  ; 
la  [ilus  en  faveur  esl  celle  de  l'origine  vasculaire 
de  l'atteinte  osseuse  “  ;  elle  reiiose  sur  la  cons- 
lalalion  si  fréipienle  dans  la  maladie  de  Paget 
de  culcilicidions  artérielles,  sur  les(pielles  insis- 
lait  Péri  en  1924  et  (pie,  pour  noire  iiarl, 
nous  avons  relrouvées  sur  la  pluparl  de  nos  cli¬ 
chés  de  pagéliipies.  Kn  réalité,  ces  calcilicid ions, 
comme  dans  loules  les  alTeclions  osseuses  ofi  elles 
sont  observées,  mcllenl  seulemeid  en  relief  les  | 
rap|)orls  généraux  rpii  existent  en  Ire  les  troubles  j 


1.  Mi';nktiiii:u  cl  (lu cki.iai  :  Sur.  Mrilir.  lirs  //«l;... 


circulaloires,  la  (l(''cidcificali(in  osseuse  et  les  cal- 
cilications  tissidaires  anormales,  rapjiorls  bien 
établis  jiar  Lericbe  et  l’oiicard.  Acluellemenl, 
l  ostéite  déformanle  de  Paget  reste  donc,  comme 
il  y  a  soixante  ans,  une  enlilé  clini(pie  purement 
descriptive. 


Du  moins,  l'on  peut  croire  (pie  son  étude 
descriptive  est  actuellement  bien  précisée,  lin 
effet,  les  aspects  ra(liologi(pics  de  l'os  pagéti(pie 


tliies  byperiropi 
.jour  du  (iongiv: 
(piaille  raiiiioil  ( 
nombreuses  obs( 

des  formes  local 
ap|)arailre  la  no 
tissant  à  des  as 
densanle  éburm 
forme  babiluellc 
lion  de  begros  i 
le  caractère  ana 


Cependant,  il 
aient  en  l'allen 
luodilicalions  st 
;  SclimorI  “  décri 
travées  hyperlrc 
I  lignes  de  force, 
i  demment  des  c 
i  II  Parfois,  la  m 

dans  le  sens  di 
i  entre  elles  des  f( 
i  lot  les  Irabécu 
'  néoformées  cons 
Irabériiles  de  F' 


Miii  ISIU.'t. 

2.  Coiisiillcr 

/iii//iii(/c/iic,  l’a 


l-'iff.  I.  —  .\spccl  II  nnalc  »  rlassiipic  (voiMc  ilii  crâne), 
l’ar  l'incgiilarilc  cniiiplclc  ilc  sa  sinicliire,  cct  aspcci 
s'oppose  à  la  dis.soeialioii  li'idii'eutairc  oriloiiiiée  des 
ligures  siiivaiite.s. 


onl  été  décrits  [lar  G.  Legros  et  A.  Léri  dès 
1909  *  :  dislocation  trabéculaire,  taches  claires 
ou  foncées  réunies  par  de  niies  travées  en  éche- 
1  eminôlé,  semblables  à  des  llocons  d’ouate 


i  liüntijenhild  (7 
I  pjilliios  ('lironi([iH's. 
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géuilL’S  pagùliquo  sont  hubituclloiiii'iil  le  lésiil- 
tal  d’une  osléoporosc  très  accentuée  et  d'un  pro¬ 
cessus  de  rcinanieineiil  rpii  respecte  en  (pielque 
sorte  les  lignes  de  force  de  l'os  »  (Lièvre).  l’Ius 
réccmmenl,  alors  que  nous  avions  déjà  décrit  les 
aspects  feutrés  et  grillagés  sur  lesquels  nous 
nous  proposons  d'insister  aujourd'hui  nous 
retrouvons  nientinimés  «  l'aspect  stratifié,  feuil¬ 
leté  »  et  même  «  l'asjject  en  grille  à  barreau.x 
parallèles  » 

Mais  s’il  est  vrai  qu'en  cherchant  dans  la  lit¬ 
térature  médicale,  on  trouve  ainsi  les  éléments 
épars  d’une  description  des  dissociations  trabé¬ 
culaires  ordonnées,  celle  notion  reste  particuliè¬ 
rement  imprécise  ;  personne  n’y  insiste;  la  men- 
lion  en  demeure  discrète  et  ne  se  rapporte  guère 
qu’à  des  localisations  ou  à  fies  formes  évolutives 
limitées  :  forme  en  fuseau  métaphysaire,  locali¬ 
sation  aux  vertèbres  ou  aux  petits  os  des  extré¬ 
mités. 


Or,  d’après  les  cas  que  nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  d'étudier,  de  tels  as|)ccts  semblent  fré- 
tpienls,  et  dignes  de  retenir  l’attention.  C’est 
pouiapioi  nous  les  groupons  sous  la  dénomina¬ 
tion  d’aspects  de  (liDsocialion  Irabécutairc 
ordonnée,  cpii  les  oppose  à  l'aspect  ouaté,  coton¬ 
neux,  de  la  dislocation  anarcbif|uc  classique. 
Ils  méritent  de  prendre  à  côlé  d’elle  une  place 
imiiorlante  dans  la  (lescrii)tion  radiologique  de 
l'ostéite  déformante.  Nous  les  avons  observés  en 
effet,  dans  des  formes  et  avec  des  localisations 
variées  :  au  niveau  des  vertèbres,  des  os  plats 
du  bassin,  dans  les  diaiibyses  des  os  longs,  dans 
les  régions  épipbysaires  ;  nous  les  avons  rencon¬ 
trés  avec  une  égale  nelleté,  qu'il  s’agisse  de 
maladie  de  Paget  localisée  ou  généralisée  ;  nous 
les  avons  retrouvés,  tantôt  à  la  limite  du  tissu 
sain  (fig.  7),  tantôt  sur  des  os  atteints  de  lésions 
très  évoluées,  anciennes,  présentant  des  défor- 


8.  M.  Raynaud,  Madii-l  et  Tilueu  ;  Syndrome  pagé- 
toïde  généralisé.  BuU.  de  la  Soc.  de  liad.  médic.  de 
France,  Mars  1936. 

9.  Gordet  :  La  maladie  de  Pagcl,  élude  de  ses  formes 
localisées.  Thèse  de  Paris,  1937'. 

10.  P.  IIauvieu,  .1.  Maleaiivié  et  Guy  LEnocv-LEiunn  : 
Maladie  de  Paget  à  fornu!  généralisée.  .ïntirn.  de  Itadinl. 
el  d'Flectr.,  l'évrier  1938. 


l'ig.  5.  —  Aspect  pseudo-kystique 
par  dissociation  trabéculaire  (raiiius  cl  cid>itu.s). 


mations  slalitiues  accusées.  Cependant,  nous  ne  ' 
les  avons  jamais  observés  au  niveau  de  la  voûte 
crânienne,  ofi  l'ostéite  déformante  nous  a  tou¬ 
jours  montré  des  images  cotonneitscs  à  struc¬ 
ture  anarcbifiue  (.fig.  1). 

L’élément  esseidiel  de  ces  aspects  est  une  dis¬ 
sociation  trabéculaire  :  les  travées  s'écartetit  les 
unes  des  autres  comme  si  un  processus  d'fedème 
interstitiel  ou  de  prolifération  conjonctive  infil¬ 
trait  le  tissu  osseux,  s’insinuant  entre  les  la¬ 
melles  et  aboutissant  ainsi  à  un  élargissement 
de  l’os,  qui,  en  même  temps,  se  ramollit  et  s’in¬ 
curve  ;  un  lieu  à  la  façon  d’une  laminaire  qui 
se  gonfle  en  écartant  ses  fibres  au  contact  des 
sérosités  ipii  l'imbibent.  Toutefois,  ce  n’est  là 
qu’une  image  à  laquelle  nous  ne  songeons  pas 
à  attribuer  une  signification  pathogénique  ; 
mais  elle  nous  paraît  capable  de  faire  bien  com¬ 
prendre  le  second  caractère,  non  moins  essen¬ 
tiel,  de  CCS  aspects  :  la  conservation  d’une  struc¬ 
ture  ordonnée,  qui  garde,  malgré  la  dissociation 
trabéculaire,  une  inconteslaljle  systématisation. 

Il  en  résulte  que  l’image  observée  variera  sui¬ 
vant  la  structure  normale  do  l’os  ou  du  segment 
d’os  atteint.  Nous  pouvons  donc  décrire  plu¬ 
sieurs  types  : 

Premier  type  :  aspect  Jentré.  —  Caractérisé 
par  la  présence  de  fibres  fines,  relativement  ser¬ 
rées  et  régulièrement  ordonnées,  il  s’observe 
surtout  au  niveau  de  l’os  compact,  en  particu¬ 
lier  sur  les  corticales  diapbysaires  (fig.  2). 

Deuxieme  type  :  aspects  grittagés.  —  Ici,  les 
travées,  ])lus  grossières,  circonscrivent  de  véri¬ 
tables  mailles  .  On  peut  distinguer  plusieurs 
cas.  Parfois  l’aspect  grillagé  rappelle  la  structure 
d’une  grosse  toile  de  serpillière,  lorsque  la 
lésion  porte  sur  un  os  présentant  normalement 
deux  systèmes  de  fibres  perpendiculaires  (fig.  3). 
Ailleurs,  les  systèmes  de  travées  se  croisent  obli¬ 
quement,  réalisant  un  aspect  grillagé  à  mailles 
losangiques  (fig.  4).  Enfin,  nous  pouvons  classer 
dans  ce  groupe  les  aspects  de  «  grille  à  bar¬ 
reaux  parallèles  »  correspondant  à  la  structure 
vertébrale  décrite  par  Schmorl,  et  aux  images 


Kig.  0.  —  Aspect  pseiulo-kyslicpic 
par  iiissocinlioii  Irnbccnliiirc  (tibia). 


laboraleurs. 

Troi.sième  type  :  us[ieets  psendn-hystignes  pur 
dissociation  Irubéciilairc.  —  Iis  ne  sont  que 
l’exagération  de  la  dissociation  des  travées,  dans 
l’un  quelconque  des  cas  précédents  (fig.  ô  et  (il. 
Le  volume  babil nellement  réduit  de  ces  pseudo- 
kystes,  leur  allure  fusiforme,  leur  conlluence,  et 
surtout  l’ordonnance  relativement  régulière  des 
travées  (pil  les  séjiarent,  les  différencient  aisé¬ 
ment  de  toutes  les  imagos  kystiques  ou  pseudo- 
kysliques  (pii  n’aiipartiennent  pas  à  la  même 
catégorie.  Par  contre,  tous  les  intermédiaires 
existent  entre  eux  et  les  simples,  aspects  grillagés 
ou  même  feutrés. 


Ainsi  se  présentent  les  imagos  que  nous  avons 
cru  pouvoir  réunir  sous  la  dénomination  géné¬ 
rale  do  dissociation  trabéculaire  ordonnée.  Nous 
])ouvons  nous  demander  si  elles  appartiennent 
en  propre  à  la  m.aladie  de  Paget.  A  ce  point  de 
vue,  nous  pensons  que  ce  sont  réellement  dos 
aspects  pagéto’i’dos,  et  nous  nous  croyons  auto¬ 
risé?  à  leur  attribuer  la  même  signification 
(ju’aux  aspects  ouatés.  Mais  nous  ne  saurions 
affirmer  la  spécificilé  de  toutes  ces  images,  d’au¬ 
tant  que  nous  sommes  peu  enclins,  on  général, 
à  croire  à  la  spécificité  des  aspects  radiologiques, 
car  ils  ne  font  en  somme  (|ue  traduire  les  réac¬ 
tions  du  tissu  osseux  ;  el  des  réactions  simi¬ 
laires  peuvent  être  provociuées  par  des  causes 
diverses  empruntant  des  mécanismes  analogues. 
Nous  espérons  plutôt  ([ue  la  conslalation 
d’images  do  dissociation  trabéculaire  ordonnée 
dans  d’autres  affections  osseuses  aidera  à  mieux 
situer  l’ostéite  déformante  dans  le  cadre  général 
de  la  pathologie  du  s(iueletlc. 

Persuadés,  en  effet,  que  la  dissociation  trabé¬ 
culaire  ordonnée  n’est  (pi’un  inode  de  réaction 
du  tissu  osseux,  nous  nous  proposons  d’en 
dépister  les  aspects  dans  d’autres  ostéopathies. 
Nous  possédons  déjà  quelques  rares  documents 
radiographiques  où,  sur  des  os  non  atteints  de 
maladie  de  Paget,  se  rencontrent  des  modifica¬ 
tions  structurales  analogues  aux  faits  que  nous 
venons  de  décrire  :  clichés  de  syphilis  osseuse,  de 
maladie  fissuraire  du  squelette,  etc...  Mais  il  serait 
actuellement  iirématuré  de  faire  étal  de  ces 
recberclics,  dont  nous  espérons  ])ouvoir  exposer 
les  résullats  dans  des  [mblirations  ultérieures. 


1028 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  25  Juin  1938 


N°  51 


DISSOCIATION  RADIOGRAPHIQUE  DES  OMBRES  INTRATHORACIQUES 
EN  POSITION  FRONTALE 

PAR  MM. 

Benjamin  ENQUIN  et  Juan  A.  A  Q  U I R  R  E  (de  Buenos-.\ires) 


Depuis  près  d’un  an  nous  utilisons  dans  un 
grand  nombre  d’affections  intrathoraci¬ 
ques  une  technique  complémentaire  dont 
le  but  est  de  dissocier  les  ombres  qui, 
dans  la  radiographie  standard,  paraissent  homo¬ 
gènes  ou  presque,  en  dépit  de  la  complexité  des 
processus  qui  les  déterminent. 

L’ombre  médiastinale  constitue  l’exemple  le 
plus  frappant  de  ce  type  d’images.  Son  opacité, 
sensiblement  uniforme  malgré  la  multiplicité 
des  organes  qui  concourent  à  sa  formation, 
montre  bien  la  discordance  qui  peut  exister  — 
du  fait  de  la  technique  suivie —  entre  la  com¬ 
plexité  anatomique  d’une  région  et  la  simplicité 
de  son  image.  Il  suffit  d’augmenter  la  dureté 
des  rayons  ou  le  temps  d’exposition  pour  dé¬ 
truire  cette  homogénéité  et  faire  apparaître  sur 
le  film  quelques-uns  de  ses  éléments  constitutifs 
auparavant  invisibles  parce  que  noyés  dans 
1  ’opacité  cardio-pédiculaire. 

Une  autre  variété  de  ces  ombres  homogènes 
est  fournie  par  certains  processus  pathologiques 
pleuro-pulmonaires,  tels  que  le  fibrothorax.  Lè 
encore  il  est  possible,  au  moyen  d’une  technique 
appropriée,  de  dissocier  ces  vastes  opacités  et 
de  modifier  les  images  dans  un  sens  plus  con¬ 
forme  à  la  réalité  anatomique. 

De  ces  faits  fort  bien  connus  on  n’a  pas  tiré 
jusqu’à  présent  un  parti  appréciable.  On  peut 
trouver  dans  les  traités  classiques  —  celui  de 
Schinz  (1),  entre  autres  —  et  dans  quelques  rares 
publications  (2)  certains  exemples  intéressants 
de  radiographies  thoraciques  intentionnellement 
surexposées  ;  mais  cette  pratique  reste  encore 
d’un  usage  exceptionnel.  Or,  comme  il  sera  vu 
au  cours  de  cet  exposé,  la  dissociation  des  om¬ 
bres  intrathoraciques  peut  fournir  des  rensei¬ 
gnements  complémentaires  dont  la  valeur  peut 
être  considérable. 


Fig.  1.  —  Double  lésion  mitrale.  A  droite  :  Dédouble¬ 
ment  de  l’arc  auriculaire  et  ébauche  d'image  en  «  dou¬ 
ble  contour  concentrique  ».  A  gauche  :  4“  arc  (radio¬ 
graphie  simple). 


Nous  décrirons  d’abord  la  méthode  que  nous 
avons  suivie,  et,  ensuite,  les  résultats  qu’elle 
nous  a  permis  d’atteindre. 

Technique. 

Pour  que  la  dissociation  des  ombres  intratho¬ 
raciques  donne  des  résultats  satisfaisants  il  est 
nécessaire  que  les  images  soient  aussi  contras¬ 
tées  et  différenciées  que  possible.  La  simple 
augmentation  de  la  dureté  du  rayonnement  ou 
du  temps  d’exposition  est  insuffisante  et  il  faut 
recourir  à  certains  artifices  radiologiques. 

Pour  arriver  à  de  bonnes  dissociations,  il 
faut  : 

a)  Utiliser  un  rayonnement  aussi  mou  que 
possible,  attendu  que  le  contraste  varie  en  rai¬ 
son  inverse  de  la  tension. 

b)  Compenser  les  valeurs  tensionnelles  modé¬ 
rées  par  un  temps  d’exposition  et  une  intensité 
suffisants  pour  obtenir  une  bonne  pénétra- 

c)  Utiliser  un  antidiffuseur  pour  éliminer  le 
rayonnement  secondaire. 

d)  En  outre,  dans  chaque  cas,  le  choix  des 
valeurs  doit  tenir  compte  non  seulement  de  la 
morphologie  extérieure  du  thorax  mais  surtout 
de  la  densité  des  ombres  que  l’on  désire  disso¬ 
cier.  Une  connaissance  préalable  de  la  radiogra¬ 
phie  standard  est  presque  indispensable. 

En  général  nous  employons  la  technique  sui¬ 
vante  : 

Sujet  en  décubiliis  dorisal.  Foyer  ccniré  sur  le 
milieu  du  sternum. 

Distance  focale  :  90  cm. 

Intensité  :  150  mA. 

Tension  :  75  à  82  kv.  effectifs. 

Temps  d’exposition  :  1/10  à  4/10  de  seconde. 

Antidiffuseur  Pottcr-Bucky  plan. 

Comme  on  peut  le  voir,  il  s’agit  d’une  techni¬ 
que  d’exécution  facile,  à  la  portée  des  appareils 
d’une  puissance  moyenne. 

Il  y  a  quelquefois  avantage  à  modifier  ces 
valeurs.  Si  l’on  dispose  d’une  installation  puis¬ 
sante  on  peut  allonger  la  distance  focale  et  pren¬ 
dre  même  des  téléradiographies  pénétrantes;  on 
peut  aussi  réduire  le  temps  d’exposition  en  éle¬ 
vant  proportionnellement  le  milliampérage. 

Nous  avons  essayé  toutes  ces  variations.  Dans 
certains  cas  d’hémithorax  opaques  et  immobiles 
nous  sommes  arrivés  à  de  beaux  résultats  en 
utilisant  des  tensions  très  faibles  (60  kv.)  et  des 
poses  prolongées  (1  à  2  secondes),  ce  qui  démon¬ 
tre  que  «  radiographie  pénétrante  »  et  «  radio¬ 
graphie  dure  »  ne  sont  pas  équivalentes. 

Résultats. 

A.  —  Dissociation  de  l’ombre  médiastinale. 

La  technique  que  nous  venons  de  décrire  a 
pour  effet  constant  la  dissociation  de  l’ombre 
médiane  dans  quelques-unes  de  ses  parties  cons¬ 
titutives,  dont  le  nombre  et  l’aspect  varient  selon 
qu’il  s’agit  de  sujets  normaux  ou  pathologiques. 
Chez  les  premiers,  on  visualise,  au  travers  de 
l’ombre  cardiaque  fortement  affaiblie  et  d’une 


façon  presque  constante,  les  formations  sui¬ 
vantes  : 

L’aorte  descendante, 

La  trachée  et  sa  bifurcation, 

La  grande  veine  azygos, 

La  plèvre  médiastinale, 

La  partie  interne  des  champs  pulmonaires, 
La  colonne  vertébrale  et  le  plan  costal  posté¬ 
rieur. 

Dans  les  circonstances  pathologiques  que  nous 
déterminerons,  d’autres  organes  ou  formations 
peuvent  devenir  visibles.  Ce  sont  : 

L’oreillette  gauche. 

L’oesophage, 

Les  ganglions  médiastinaux. 

Nous  allons  analyser  successivement  les  carac¬ 
téristiques  de  ces  diverses  images  et  préciser 
leur  portée  clinique.  Nous  suivrons  un  ordre  en 
quelque  sorte  anatomique,  par  plans,  et  débute¬ 
rons  en  conséquence  par  l’étude  de  l’oreillette 
gauche. 

I.  Visualisation  de  l’oreillette  gaucue.  —  On 
sait  que  les  radiographies  antéro-postérieures 
standard  permettent  quelquefois  de  percevoir 
l’oreillette  gauche  dilatée  sous  la  forme  d’un 
disque  d’ombre  occupant  le  secteur  supérieur 
droit  de  l’opacité  cardiaque  et  qui  habituellement 
affleure  le  bord  droit  du  cœur.  Laubry,  Routier 
et  Heim  de  Balsac  (3)  ont  donné  à  ces  aspects  le 
nom  d’images  «  en  double  contour  concentri¬ 
que  ».  Lorsque  l’oreillette  est  extrêmement  volu¬ 
mineuse,  l’ombre  qu’elle  détermine  peut  s’éten¬ 
dre  transversalement  d’un  bord  à  l’autre  de  la 
partie  supérieure  de  la  silhouette  cardiaque.  Ces 
images  coïncident  en  général  avec  l’apparition 
d’un  nouvel  arc  déformant  le  contour  droit  du 
coeur,  ou,  plus  rarement,  le  gauche.  Son  obten¬ 
tion  est  facilitée  par  l’emploi  des  rayons  durs 
(Assmann  [4],  Holzinann  [5],  Laubry-Routicr- 


Fig.  2.  —  Radiographie  pénétrante  du  cas  précédent 
(flg.  1).  Visualisation  par  transparence  de  la  presque 
totalité  de  l’oreillette  gauche,  dont  le  volume  est  consi¬ 
dérable  (anévrisme  de  l’O.  G.). 
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Fig.  3.  —  Double  lésion  mitrale  rhumatismale  chez  un 
syphilitique.  Epanchement  pleural  gauche  (radiographie 
simple). 


ïlciin  de  Balsac  [3]).  Ces  derniers  auteurs  con¬ 
seillent  en  outre  do  racourcir  le  temps  de  pose. 

Ces  préliminaires  élant  rappelés,  nous  allons 
considérer  mainlcnant  les  résultats  qu’on  peut 
obtenir  avec  la  technique  de  dissociation  chez 
les  mitraux.  Les  avantages  de  cette  méthode  peu¬ 
vent  être  résumés  comme  il  suit  : 

1“  NetLelé  des  images.  —  Dans  les  cas  positifs, 
l'ombre  auriculaire  se  détache  nettement;  elle  est 
clairement  limilée  par  un  bord  arrondi,  qui, 
selon  les  cas,  se  maintient  à  distance  du  bord 
droit  du  cœur  (fig.  4)  —  il  s’agit  alors  d'une 
oreillette  peu  volumineuse  —  ou  prend  partiel¬ 
lement  contact  avec  lui,  le  dépassant  môme 
quelquefois  (fig.  2  et  5).  En  général,  elle  est 

Fig.  5.  —  Radiographie  pcnélranlc  chez  un  sujet  atteint 
d'une  double  lésion  mitra'le.  Image  en  «  triple  contour 
concentrique  ».  A  travers  le  secteur  droit  de  l'ombre 
cardiaque,  on  visualise  roreillclle  gauche  (O.  G.)  et 
l’œsophage  dévié  vers  la  droite  (OEs.). 


située  au  niveau  du  secteur  droit  de  l'ombre  car¬ 
diaque  et  se  confond  en  dedans  avec  l’opacité 
do  la  colonne.  Cependant,  lorsque  l’oreillette 
gauche  est  très  volumineuse,  elle  se  visualise 
aussi  à  gauche  de  la  colonne  et  l’on  arrive  à 
objectiver  la  presque  totalité  de  son  con¬ 
tour  (fig.  2). 

2“  Pourcentage  élevé  des  cas  positifs.  —  Chez 
34  sujets  atteints  de  lésions  mitrales  diverses, 
nous  avons  pu  visualiser  l’oreillette  gauche 
17  fois,  ce  qui  donne  un  taux  de  50  pour  100  de 
cas  positifs.  Dans  les  radiographies  standard  de 
ces  sujets  on  ne  distinguait  l’oreillette  gauche 
par  transparence  que  dans  6  cas  (15  pour  100  des 
cas  positifs)  ;  chez  les  restants  l’ombre  cardiaque 
était  parfaitement  homogène. 

Voici  un  tableau  qui  signale  la  différence  des 
résultats  obtenus  par  ces  deux  méthodes  : 


Oreillette  gauche  visible  par  transparence. 


1  1-5- 

Së. 

Insuffisance  mitrale  (9  cas).  .  .  , 
Sténose  mitrale  pure  (8  cas)  .  •  . 
Double  lésion  mitrale  (17  cas).  .  . 

0 

5 

4 

2 

11 

3“  Possibilité  de  visualiser  Vorcillcllc  gauche 
modérément  dilatée.  —  Dans  deux  de  nos  cas  où 
l’ombre  auriculaire  était  de  petite  dimension, 
le  contrôle  nécropsique  a  montré  une  dilatation 
discrète  de  l’oreillette  gauche  (fig.  4). 

4"  Possibilité  de  visualiser  l'oreillcllc  gauche 
au  cours  de  l'insuffisance  mitrale.  —  Nous  l’avons 
objectivée  avec  une  fréquence  relative  (voir  le 
tableau  ci-dessus),  et  dans  des  circonstances  qui 
permettaient  d’exclure  l’existence  d’une  sténose 
mitrale  associée.  Dans  deux  de  nos  cas,  l’insuf¬ 
fisance  mitrale  était  vraisemblablement  fonc¬ 
tionnelle. 

Ces  faits,  intéressants  à  plus  d’un  égard,  n’ont 
jamais  été  observés  avec  la  technique  habituelle. 

Nous  avons  développé  ailleurs  (6  et  7)  les  argu¬ 
ments  anatomiques,  radiologiques  et  cliniques 
démontrant  que  l’ombre  décrite  plus  haut  cor¬ 
respond  bel  et  bien  à  l’oreilletle  gauche.  Cer¬ 
taines  de  ces  images  auriculaires  frappent  par 
leur  ressemblance  avec  celles  que  Laubry,  Cotte- 
not.  Routier  et  Heim  de  Balsac  (8)  ont  pu  enre¬ 
gistrer  chez  le  cadavre  après  opacification  post- 
mortem  des  cavités  cardiaques. 

La  technique  de  dissociation  permet  en  outre 
de  mettre  en  évidence  deux  signes  indirects  de 
dilatation  auriculaire  :  l’écartement  exagéré  des 
bronches-souches  et  la  déviation  de  l’œsophage 
vers  la  droite.  Nous  y  reviendrons. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  il 
faut  signaler  le  fait  suivant.  Chez  les  aortiques, 
cette  technique  permet  quelquefois  de  visualiser 
lu  partie  initiale,  intrapéricardique,  du  vaisseau. 
Dans  ces  circonstances,  l’ombre  aortique  semble 
plonger  à  l’intérieur  du  secteur  supérieur  droit 
du  cœur  et  se  traduit  à  ce  niveau  par  une  opa¬ 
cité  arrondie  bien  circonscrite,  qui  risque  d’ôire 
prise  pour  une  ombre  auriculaire. 

La  visualisation  par  transparence  de  l’oreillette 
gauche  permet-elle  d’affirmer  sa  dilatation  ? 
Nous  l’avons  cru  pendant  longtemps,  mais  deux 
observations  récentes  ont  modifié  notre  point  do 


1.  Pour  que  l’oreillelte  gauche  puisse  devenir  visible 
en  position  frontale,  il  faut  que  l’ombre  cardiaque  dé¬ 
borde  franchement  la  colonne  vertébrale  vers  la  droite. 
A  l’état  normal,  il  faut  donc  employer  certains  artifices 
destinés  à  élargir  l'ombre  cardiaque  (radiographie  en 
expiration  et  en  décubitus  dorsal,  approximation  du 
tube)  ou  à  la  déplacer  (radiographie  en  décubitus  laté¬ 
ral  droit). 


Fig.  4  —  Radiographie  pénétrante  du  cas  précédent 
.  (fig.  3).  —  O.G.,  oreillette  gauche  visible  par  transpa¬ 
rence  ;  V.A.,  grande  veine  azygos  normale  ;  A.D.,  aorte 
descendante  manifestement  altérée  ;  E.P.,  épanchement 
pleural  cloisonné  —  L'autopsie  a  montré  ou  niveau  de 
l'aorte  descendante  des  lésions  d'aortite  spécifique. 

vue.  Dans  ces  deux  cas  nous  avons  pu  enregistrer 
dans  le  secteur  droit  do  l’ombre  cardiaque  une 
petite  opacité  arrondie,  qui,  par  sa  situation  et 
ses  caractères,  ne  pouvait’ être  attribuée  qu’à 
l’oreillette  gauche.  Or,  chez  ces  deux  sujets,  le 
cœur  était  cliniquement  et  radiologiquement 
indemne  et  les  examens  en  incidences  latérales 
et  obliques  montraient  que  l’oreillette  gauche 
conservait  un  volume  normal. 

Si  ces  faits  se  confirmaient  dans  la  suite,  il  en 
résulterait  la  possibilité  de  visualiser  on  position 
frontale  l’oreillette  gauche  normale  L 

IL  Visualisation  du  segment  nÉTROCAnoiAQUE 
DE  u’AonTE  THonAciQUE.  —  Cotte  technique  per¬ 
met  la  visualisation  presque  constante  de  l’aorte 


Fig.  6.  —  Même  cas  que  la  fig.  5.  L’ingestion  de  bouillie 
opaque  confirme  l’inlerprélalion  précédente. 
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riiiuigc  tliiiis  le  sens  d'un  iJolyevelisine  très  signi- 
licalif. 

IV.  Visualisation  du  l'ucsupuaüi;.  —  La  visua¬ 
lisation  de  l  œsopliage  en  position  l'ronlale,  sans 
ingestion  de  bouillie  opaque,  constitue,  croyons- 
nous,  un  fait  radiologique  nouveau,  qui  con- 
lirine  la  sensibilité  et  l’intérêt  de  la  technique 
de  dissociation. 

Cette  visualisation  n’est  possible  que  lorsque 
l'ousopliage  est  dévié  latéralement.  Nous  l'avons 
obtenue  à  cinii  reprises,  trois  fois  chez  des  sujets 
alleinls  d'une  affection  mitrale  et  deux  fois  chez 
des  aortiques.  Chez  les  premiers,  l’cesophage  s’ins¬ 
crivait  sous  la  forme  d’une  ombre  allongée  et 
étroite,  hémi-fusiforme,  qui  émergeait  à  droite 
de  la  colonne  et  qui,  dans  2  cas,  co’incidait  avec 
lu  présence  d'une  ombre  auriculaire.  Dans  ces 
2  cas  les  bords  de  l’oreillette  droite,  de  l’oreil¬ 
lette  gauche  et  de  l'œsophage  déterminaient  une 
remarquable  image  «  en  triple  contour  concen¬ 
trique  »  (lig.  5  et  6). 

Chez  les  deux  aortiques,  l'œsophage,  dévié 
vers  la  gauche,  s'objectivait  sous  la  forme  d’une 
ombre  rubanée,  qui  longeait  le  côté  interne 
du  segment  rétrocardiaque  de  l'aorte  descen- 

Chez  les  mitraux,  on  peut  donc  enregistrer  du 
même  coup  trois  signes  de  dilatation  de  l'oreil¬ 
lette  gauche  :  l'oinbre  auriculaire  (.signe  direct), 
I  e.xagération  de  l'angle  d'écartement  des  bron- 
clies-souches  et  la  déviation  do  l'œsophage  vers 
la  droite  (signes  indirects).  Ajoutons  cependant 
que  la  visualisation  de  l’œsophage  dévié  sans 
opacification  préalable  ne  peut  pas  être  obtenue 
chez  tous  les  sujets. 

V.  Visualisation  de  la  région  pulmonaire  rétro¬ 
cardiaque,  —  ((  Malgré  que  la  radiographie  pul¬ 
monaire  en  incidence  antéro-postérieure  consti¬ 
tue  une  méthode  d'examen  d'une  valeur  inesti¬ 
mable,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  inci¬ 
dence  laisse  constamment  inexplorées  des  régions 
assez  étendues  (Stéphani)  [12].  »  Parmi  ces  ré¬ 
gions  invisibles  en  position  frontale,  les  plus 


Fig.  11.  —  Hrmilhorax  droit  uniformément  opaque,  chez, 
un  sujet  ayant  antérieurement  présenté  un  empyème 
non  tuberculeux  (radiographie  simple). 


importantes  sont  celles  qui  sont  masquées  par 
l’ombre  cardiaque,  c'est-à-dire  la  partie  interne 
des  hiles  pulmonaires  et  des  lobes  intérieurs. 


L'étendue  des  zones  inilmonaires  rétrocardia(|ues 
varie  avec  les  dimensions,  la  forme  et  la  situa¬ 
tion  du  cœur  ;  elle  est  beaucoup  plus  marquée 
du  coté  gauclic  que  du  côté  droit. 

Pour  étudier  ces  régions  on  a  recours  habi¬ 
tuellement  aux  examens  radiographiques  en  inci¬ 
dence  oblique  ou  transverse.  Or,  un  des  prin¬ 
cipaux  avantages  de  la  technique  de  dissociation 
est  de  permettre  l’exploration  en  position  fron¬ 
tale  de  ces  importantes  zones  pulmonaires.  Ln 
effet,  lorsque  le  cœur  est  de  volume  normal, 
cette  méthode  élimine  d'une  maiiière  satisfai¬ 
sante  l’obstacle  qu'il  constitue  cl  objective  avec 
une  grande  netteté  les  lésions  ipii  se  cachent 
derrière  lui.  On  peut  de  la  sorte  obtenir  des  ima¬ 
ges  dont  la  valeur  diagnostique  et  pronostique 
est  quelquefois  considérable. 

La  pratique  systématique  de  celle  technique 
radiographique  complémenldire  nous  a  permis 
souvent  de  mettre  en  évidence  des  lésions  éteintes 
—  chancres  d’inoculation  calcifiés  —  cl  des  pro¬ 
cessus  actifs,  nodulaires  ou  excavés,  qui  évo¬ 
luaient  dans  l’ombre  à  côté  des  lésions  visibles 
restantes.  Nous  reproduisons  deux  exemples 
significatifs  (fig.  7,  8,  9  et  lOj  qui  démon¬ 
trent  l'importance  des  lésions  qui  peuvent 
se  cacher  derrière  le  cœur  et  la  neltelé  avec 
laquelle  on  peut  les  objectiver  en  position  fron¬ 
tale.  Ces  deux  exemples  nous  épargnent  d’énu¬ 
mérer  toutes  les  circonstances  où  celle  méthode 
est  susceptible  de  se  montrer  utile.  Signalons 
cependant  que,  chez  les  tiibcrciileux,  elle  nous 
paraît  indiquée  quand  il  y  a  des  hémoptysies  ou 
des  éliminations  de  bacilles  sans  lésions  appa¬ 
rentes  ou  quand  on  constate  des  anomalies 
aiiscullatoires  au  niveau  des  gouttières  verté¬ 
brales  ou  de  la  partie  inférieure  des  zones  inter- 
scapulo-vcrlébrales. 

H  —  Dissociation  des  o.mbres  pleuro-dulmonaires 


l’ar  ombres  iileuro-pulmonaires  denses  nous 
entendons  les  opacités  plus  ou  moins  étendues, 
déterminées  par  des  iirocessus  divers,  qui  peu¬ 
vent  dissimuler  dans  leur  sein  des  lésions  exca¬ 
vées  ou  autres.  Ln  pareil  cas,  l’exploration  radio- 
giTqdiique  routinière  est  quelquefois  iiisuflisanle 
et  la  tochniiiue  de  dissociation  peut  rendre  des 
services  importanls.  Ln  effet,  son  emploi  systé¬ 
matique  dans  certains  cas  déterminés  (lésions 
libro-caséeuses  denses,  fibrolhorax,  atélectasie, 
pleurésies,  sujets  ayant  subi  des  inlervcnlions 
plastiques,  etc...)  nous  a  permis  maintes  fois 
de  démasquer  des  cavernes  qu’on  ne  voyait  pas 
ou  que  l’on  voyait  fort  mal  dans  les  radiogra¬ 
phies  simples. 

Les  fig.  11  et  12  montrent  combien  inatten¬ 
dues  peuvent  être  les  images  enregistrées  par  la 
technique  de  dissociation.  Dans  ce  cas  elle  nous 
a  permis  de  mettre  en  évfdence  une  belle  jilaque 
de  calcification  pleurale  absolumenti  invisible 
sur  la  radiographie  simple  de  môme  que  dans 
les  quatre  épreuves  tomographiques  prises  dans 
un  autre  service.  Ce  dernier  fait  est  intéressant 
cl  nous  a  incités  à  faire  une  élude  comparative 
entre  les  résultats  obtenus  par  ces  deux  moyens, 
si  différents,  de  dissocier  les  ombres  intrathora¬ 
ciques.  Celle  élude  comparative  est  justifiée,  car 
certaines  do  nos  radiographies  constituent,  en 
quelque  sorte,  une  superposition  de  planigra- 
jihies.  Nous  n'avons  qu’à  rappeler  à  ce  propos 
les  cas  où  nous  avons  pu  visualiser  simultané¬ 
ment  la  partie  antérieure  du  cœur,  sa  partie  pos¬ 
térieure  formée  par  l’oreillette  gauche,  la  tra¬ 
chée,  l’œsophage  et  l’aorte  descendante,  c’est-à- 
dire  des  organes  et  formations  situés  dans  des 
plans  très  différents.  De  celte  investigation,  que 
nous  poursuivons  actuellement,  nous  pouvons 


(onclure  iirovisoirenieiit  que  les  indications 
de  la  très  intéressante  méthode  des  a  coupes  )i 
radiologiques  sont  encore  à  préciser,  car,  dans 
une  certaine  proportion  de  cas  qui  reste  à  déter¬ 
miner,  des  résultats  analogues  peuvent  être 
obtenus,  à  moins  de  frais,  avec  les  dispositifs  cou¬ 
rants,  si  l’on  modifie  la  technique  dans  le  sons 
que  nous  avons  indiqué. 

(Chaire  de  Clinique  Médicale  du  prof.  M.ariano 
H.  Castex.  —  Chaire  de  Radiologie  cl  Phyxio- 
Ihérapie  du  prof.  Ldlaardo  L.  Lanari  [/lo.s/ii- 
tul  Naeional  de  Clinicfi.s],  llui'nox-.éire.x.) 
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plelo  délia  grande  vena  azygos  in  sede  normale, 
a  tronco  eretto.  U'uiitius  lîadiologicus,  1934,  n"  2. 
(Il))  1’.  Ottonello  :  Lotla  coiilro  la  Inlierculosi,  Uéeciii- 
bre  1931. 

(11)  CiiANEii  :  Amer.  .hmni.  oj  llUnlg.,  Mars  1918. 

(12)  .1.  Stediiam  ;  Séiiii(dogie  radiograpUiiine.  imlmonairc. 


Fig.  12  —  Même  cas  que  la  fig.  11.  Radiograpliie  péné¬ 
trante,  montrant  une  grande  plaque  de  calcification 
pleurale  cl  l'absence  de  cavités  intraparenchymateuses. 
A  remarquer,  en  outre,  la  netteté  avec  laquelle  s'objec¬ 
tivent  la  trachée  et  la  hernie  médiastinale  du  poumon 
gauche.  La  calcification  pleurale  ne  s'est  visualisée  dans 
aucune  des  4  épreuves  tomographiques  prises  dans  un 


CIIHIIROliWiilllQUliS 


L'EMPLOI  DE  LA  RADIOPHOTOGRAPHIE 
DANS  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE  AU  BRÉSIL 


IL  EST  évident  que  le  problème  du  diagnostic 
précoce  de  la  tuberculose  au  point  de  vue 
collectif  est  à  la  base  de  la  lutte  contre  ce 
fléau  mondial. 

Ce  problème  se  présente  encore  complexe  et 
la  preuve  en  est  que  dans  tous  les  pays  l'on 
s’acharne  à  lui  trouver  une  solution.  Mais,  tout 
d’abord,  ce  qui  semble  s’imposer  est  de  faire 
l’examen  du  plus  grand  nombre  d’individus  de 
tous  ûges,  tout  en  cherchant  la  plus  grande  éco¬ 
nomie  de  temps  et  d’argent. 

Aussi  tous  les  moyens  qui  visent  ce  but  et  qui 
sont  mis  en  pratique  pour  établir  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose  méritent-ils  d’étre  signalés  et 
impartialement  étudiés. 

Au  Brésil,  la  question  prend  une  importance 
particulière,  étant  donné  son  immense  étendue 
territoriale  et  l’accroissement  notable  de  sa  po¬ 
pulation.  On  est  heureux  de  constater  que  l’on 
y  fait  depuis  toujours  des  efforts  les  plus  louables 
pour  mettre  au  point  les  mesures  adaptables  aux 
conditions  de  vie  des  différents  contres. 

A  ce  sujet  nous  voudrions  faire  un  bref  exposé 
de  la  méthode  récemment  essayée  à  Rio-de- 
.laneiro  :  la  radiophotographie  du  D’’  Manoel  de 
Abreu.  Employée  depuis  deux  ans  au  Contre  de 
Santé  Publique  n®  3  elle  a  fait  ses  preuves.  La 
méthode  est  aussi  adoptée  à  l’Hôpital  Central  de 
la  Marine,  à  l'Hôpital  Central  de  l’Armée,  è  la 
Polyclinique  Militaire,  à  llio-de-Janciro  ;  au  Ser¬ 
vice  de  Prophylaxie  de  la  Tuberculose,  à  Sao- 
Paulo  et  au  Département  de  la  Santé  Publique 


à  Victoria.  Il  faut  encore  dire  que  d’autres  ins¬ 
tallations  pour  l’emploi  de  cette  méthode  sont 
en  voie  de  construction  pour  l’Assistance  Publi¬ 
que  et  la  Polyclinique  Générale,  Rio-de-Janeiro  ; 
pour  l’Institut  d 'Hygiène  et  les  Jardins  Muni¬ 
cipaux  d’Enfants,  à  SÛo-Paulo,  ainsi  qu’à  Buenos- 
Ayres,  Argentine. 

La  méthode  de  de  Abreu  consiste  dans  le 
filmage  rapide  du  thorax  de  chaque  individu  au 
moyen  d’un  appareil  composé  du  tube  de  Roent¬ 
gen,  de  l’écran  fluorescent  et  d’un  appareil  pho¬ 
tographique  qui  sont  assemblés  de  manière  à 
fonctionner  facilement  et  permettant  d’obtenir 
de  petites  photographies  d’une  netteté  suffisante 
pour  l’interprétation  de  chaque  cas.  Ces  photo¬ 
graphies  ont  tous  les  degrés  de  tonalité  néces¬ 
saire  pour  l’étude  du  médiastin,  des  régions 
pleuro-pulmonaires.  La  technique  de  ce  procédé, 
soigneusement  étudiée,  n’est  point  compliquée. 
Outre  l’application  spéciale  de  ce  procédé,  il  peut 
aussi  être  employé,  d’après  son  auteur,  dans 
toutes  les  branches  de  la  radiologie  diagnos¬ 
tique,  par  exemple  pour  l’examen  du  squelette, 
du  cœur  et  des  vaisseaux  de  la  base,  de  l’appa¬ 
reil  digestif,  etc.  L’on  peut  encore  l’utiliser  au 
cours  de  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  où 
les  examens  doivent  être  fréquents. 

La  lecture  et  l’interprétation  des  photogra¬ 
phies  se  font  au  moyen  d’un  négatoscope  spé¬ 
cial,  muni  d’une  lentille  ou  d’un  jeu  de  lentilles 
à  grand  diamètre  pour  la  vision  binoculaire. 
De  Abreu  a  aussi  fait  construire  un  instrument 


.Appareil  lin  Ccnlrc  (le  la  Santé  publique 
il  Hio  lie  Janeiro. 


micrométriipie  pour  l'évaluation  des  diamèlres 
du  cœur,  de  l 'aorte,  etc. 

De  Abreu  n'oppose  naturellement  ])as  sa 
méthode  aux  moyens  classiques  de  la  radiologie, 
ni  ne  revendiiiue  plus  d'utilité  dans  l'emploi  de 
sa  méthode  qu  elle  n'en  a  réellement. 

Initialement,  l’auteur  a  conçu  ce  procédé 
comme  une  contribution  au  diagnostic  en  masse, 
principe  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

L’expérience  de  l’examen  Iluorographique  col¬ 
lectif,  tel  qu’il  l'a  imaginé,  montre  que  l’on 
obtient  avec  précision  les  renseignements  rcqnis 
Ijour  le  dépistage  des  tuberculeux. 

A  part  l'intérél  scientifique  que  naturellement 
éveille  cette  méthode,  elle  semble  avoir  aussi 
un  avantage  très  important  au  point  de  vue 
social. 

Des  publications  cl  des  communications  aux 
sociétés  savantes  faites  sur  ce  sujet  par  l’au¬ 
teur,  ressort  que  sa  méthode  peut  être  appliquée 
dans  les  meilleures  conditions  économiques  de 
temps  et  d’argent,  fait  dont  il  faut  tenir  compte 
à  l’heure  actuelle  ;  elle  permet  encore  l’organi¬ 
sation  documentée  d’un  recensement  sanitaire. 
D’après  les  calculs  de  l’auteur,  l’évaluation  faite 
sur  la  comparaison  du  coût  des  installations  et 
des  dépenses  annuelles  pour  trois  méthodes 
d’examen  ;  radiographie,  radioscopie  et  radio¬ 
photographie,  par  rapport  à  un  millier  d’indi¬ 
vidus,  il  ressort  que  cette  dernière  coûterait  près 
de  1/100  de  la  radiographie.  La  radioscopie, 
qui  constitue  plutôt  une  méthode  personnelle, 
demande  des  spécialistes  compétents,  est  plus 
lente,  sans  documentation  définitive,  et  revient 
5  fois  plus  chère.  Selon  l’auteur,  les  premières 
10.000  radiopholographies  faites  dans  son  service 
n’ont  coûté,  à  la  Santé  Publique  de  Rio,  que 
2.500  francs  français  environ,  au  change  actuel, 
alors  que  le  même  nombre  d’examens  par  la 
radiographie  classique  aurait  coûté  100  fois  plus. 

Pour  que  l’on  puisse  arriver  à  faire  un  nom¬ 
bre  important  d’examens,  il  faudrait  aussi  quel¬ 
que  chose  de  plus  que  des  installations  :  l’édu¬ 
cation  du  public.  C’est  là  une  question  difficile  ; 
mais,  pour  être  à  môme  d’entreprendre  une  pro¬ 
pagande  judicieuse  en  faveur  de  tels  examens  en 
masse,  soit  obligatoires,  soit  facultatifs,  il  faut 
d’abord  posséder  les  moyens  de  pratiquer  ces 
examens,  et  les  montrer.  C’est  dans  ce  sens  que 
les  essais  de  de  Abreu,  à  Rio-de-.laneiro,  sont 
extrêmement  intéressants. 


PrliU's  l'aijiupbotogi-ipliies  niidinpltolographic  .igr.niilic 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


EXISTE-T-IL  UN  ABIME 
AU  POINT  DE  VUE  DU  NOMBRE 

ENTRE 

LA  TUBERCULOSE-INFECTION 

ET 

LA  TUBERCULOSE-MALADIE  ? 

PAR  MM. 

Étienne  BERNARD  cl  M.  MOINE 


On  csl  acroiilumé  il  entendre  dire  et  il  répéter 
qu’au  regard  du  nombre  des  sujets  infectes  de 
tuberculose,  infime  est  le  nombre  de  ceux  (pii 
font  une  maladie  luberculeuse.  Nous  croyons 
que  la  question  mérite  d’c'dre  considérée  à  nou¬ 
veau  cl  que  sa  solution  doit  s’appuyer,  non  sur 
des  impressions,  mais  sur  dos  rhiffres. 

Notre  but  est  de  présenter  les  documents  sur 
lesquels  se  fonde  notre  conviction  que  les  rap¬ 
ports  d’ordre  numérique  entre  la  luliorculose- 
infection  et  la  tuberculose-nialadie  ne  sont  pas 
ceux  que  l’on  voit  habituellement  accrédités. 

Nous  étudierons  successivement  l’une  cl  l’autre 
à  l’aide  de  données  statistiques.  Il  nous  sera 
facile,  ensuite,  de  les  comparer  Tune  par  rap¬ 
port  il  l’autre. 

I.  —  OnUIUÎ  DU  GUAXDIiUR 
DE  L’iXrECTlON  Tu'nEUCm.EUSE. 

Nous  vivons  sur  la  notion  (jue  tous  les  sujets, 
au  cours  de  leur  existence,  suliissenl  l’iiifeclion 
tuberculeuse.  Nous  admettions  naguère  que 
c’était  chose  faite  chez  tous  les  individus  des 
le  début  de  l’figc  adulte. 

Par  des  investigations  récentes,  nous  savons 
que  cette  formule  ii’esl  plus  e.xacle.  L’examen 
systémalique  de  diverses  collectivités,  effectué 
dans  de  nombreux  pays,  nous  a  montré  rpi  il 
faut  attendre  la  30”  ou  même  la  35”  année  pour 
observer  un  pourcentage  de  cuti-réactions  luber 
culiniipucs  positives  égal  ou  supérieur  N  9ü 
pour  100. 

Pour  Heimbcck  cl  Scheel  ',  qui  ont  pour¬ 
suivi  une  enquête  sur  de  multiples  groupements, 
on  doit  admettre  un  index  de  tuberculisation 
qui,  aux  divers  3gcs,  s’établit  ainsi  : 


Ces  chiffres  sont  voisins  de  ceux  qui  peuvent 
être  pris  en  considération  en  France  comme  nous 


1.  0.  Scheel  :  Primo-infection  tuberculeuse  do  l'ado¬ 
lescent  et  do  l’adulte.  X'  Conférence  de  l'Union  inter¬ 
nationale  contre  la  Tuberculose,  Lisbonne,  Septembre 
IflbT. 


l’avons  récemment  noté-.  Rappelons,  comme 
point  de  comparaison,  que  les  taux  sus-mention- 
nés  font  étal  d’un  pourcentage  qui  atteint  70  h 
20  ans.  Or,  en  France,  les  jeunes  recrues  au 
début  du  service  militaire  sont  allergiques  dans 
une  proportion  qui  ne  dépasse  pas  70  pour  100 
(Dcbcnédelti). 

Ln  SC  basant  sur  cet  index  de  tuberculisa¬ 
tion,  nous  avons  essayé  de  nous  rendre  compte 
du  nombre  des  individus  destinés  à  être  infec¬ 
tés  par  la  tuberculose.  Un  premier  point  mérite 
d’être  tout  de  suite  souligné  :  un  cerlain  nombre 
de  sujets  meurent  avant  d’avoir  subi  celle  infec¬ 
tion. 

Le  Tableau  I  tient  compte  : 

1”  Des  chances  de  survie  il  chaque  Age  ; 

2"  De  l’index  de  tuberculisation  ci-dessus  envi¬ 
sagé. 

L'enquête  s’arrête  A  la  3.j“  année,  puisque  aussi 
liien  il  cet  Age  la  luia'rcu  Usa  lion  a  atteint  son 
taux  maximum.  Le  noiidire.  des  sujets  qui 
suliissenl  la  première  infestation  lidicrculeuse 
après  cet  Age  est  relativement  infime  et  nous 
n’avons  pas  h  en  tenir  compte. 


Si  aucun  individu  ne  mourait  avant  35  ans, 
on  pourrait  tabler  sur  une  infection  tubercu¬ 
leuse  touchant  la  totalité  des  individus  (disons 
97  pour  100).  Mais  il  faut  justement  tenir 
compte  dos  sujets  décédés  avant  cet  Age.  Dans 
l.î  tableau  ci-joint,  nous  voyons,  sur  la  base  des 
tables  de  mortalilé  publiées  en  1931,  que  pour 
t.OOO  individus  nés  en  1930,  il  y  aura  792  survi¬ 
vants  à  35  ans  ;  sur  ces  792  survivants,  il  y  en 
aura  97  pour  100,  soit  768,  qui  subiront  l’infec¬ 
tion  luberculeuse. 

Par  ailleurs,  sur  les  208  sujets  qui  seront  morts 
avant  35  ans,  un  certain  nombre  auront  été 
infectés  avant  leur  décès.  Le  calcul  des  probabi¬ 
lités,  compte  tenu  de  l’index  de  tuberculisation, 
permet  d’établir,  comme  nous  le  voyons  sur  le 
tableau,  qu’il  y  en  aura  78. 

Les  768  infectés  survivants  ajoutés  aux  78 
morts  qui  auront  été  infectés  avant  leur  décès 
forment  un  total  de  846  individus. 

.^ulremenl  dit,  le  calcul  des  probabilités, 
compte  tenu  de  l’index  de  tuberculisation  d’une 


2.  Etienne  BunsARD  ot  Jacques  Weil  :  Raccoiirciase- 
mi^nt  (lu  delai  moyen  entre  l’iîge  de  la  primo-infection 
tuberculeuse  cl  l’âge  do  la  lubercülose  pulmouaire-ma- 
ladic.  S  B  conséquences  pratique».  Presse  Médicale, 
Sn  Avril  193S. 


part,  des  chances  de  survie  d’autre  part,  permet 
d’admettre  que,  sur  100  indivirlus  qui  naisscnl, 
84  ou  85  sont  loucliés  par  l'iiijccüon  lubcrcu- 
leusc. 

II.  —  Ordiu;  m:  ghamieur 

DE  LA  MOUBIDITÉ  TÜBEnCULEUSE. 

Nous  abordons  ici  une  question  délicate.  Le 
j.iroblème  statistique  de  la  morbidité  tubercu¬ 
leuse  est  très  difficile.  Même  dans  les  pays  où 
la  déclaration  obligatoire  existe,  elle  n'est  pas 
exactement  prali(iuée.  lin  moyenne  40  à  60  pour 
100  seulement  des  cas  sont  déclarés.  Les  hygié¬ 
nistes,  è  défaut  d’examens  de  toute  la  po|)ula- 
lion,  se  basent  sur  des  groupes  pris  comme 
écliantillons  :  écoles,  casernes,  universités,  usines. 
Quand  il  s'agit  de  fixer  un  nombre,  ils  admcllcnl 
un  facteur  (pii,  multiplié  par  la  niorlalilé,  donne 
la  morbidité  fli.  Burnelj.  Pour  ctiaipie  décès  de 
tuberculeux,  Li’on  Bernard  admellail  naguère 

Pour  P.raeuning,  le  facteur ’correspondanl  est 
de  3  pour  la  lulierculosc  pulmonaire  et  3,5  pour 
la  tuberculose  toutes  formes.  Alsledt,  è  Lübeck, 


admet,  pour  un  décès,  10  tuberculeux  ayant 
besoin  de  traitcmonl. 

Ces  différences  nous  montrent  combien  il  est 
difficile  d’appré'cier  le  nombre  des  sujets  tuber¬ 
culeux.  lilienne  Burnel  “  écrivait,  il  y  a  quel¬ 
ques  années  :  ((  L-a  pierre  de  touche  de  l’orga¬ 
nisation  antituberculeuse  sera  rétablissement 
de  la  statistique  de  morbidité.  » 

Nous  possédons  depuis  peu  des  documents 
qui,  par  leur  amjileur  et  leur  inlérôl,  méritent 
d’être  retenus  : 

a)  DisPENs.'inES  antitubercli.eux  •*.  —  En 

1936,  les  829  dispensaires  existant  en  France 
ont  dépisté  75.271  nouveaux  tuberculeux.  La 
moyenne  pour  les  cinq  dernières  années  a  été 
de  75.976. 

Les  dispensaires  ont  suivi,  pendant  l’année 
1936,  363.926  tuberculeux. 

A  la  date  du  31  Décembre  1936,  le  nombre  des 
tuberculeux  restant  inscrits  dans  les  dispen¬ 
saires  était  de  287.470. 


3.  Etienne  Buiinet  :  Prophylaxie  de  Ut  tuberculose 
(Masson  et  C”.  éditeur»),  1934. 

4.  Document»  et  statistique»  du  Coinllé  national  de 
rléfcnai?  contre  fa  tiiherviilfrip. 


I  —  Sur  t.OOO  indiii'diis  des  deux  sexes  nés  en  1030,  combien  sont  destinés  ù  rire  injectés 
(Sereice  de  Slolislique  du  Comité  .Xulional  de  Déjense  contre  la  Tuberculose.) 
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Les  75.271  nouveaux  tuberculeux  dépistés  en 
1936  par  les  dispensaires  se  décomposent  ainsi  : 

Hommps  .  31.S8o 

l-Vmrncs  .  21 -9  il 

Enfants  .  21.'li7 

La  proportion  des  sujets  bacillifères  parmi  les 
nouveaux  tuberculeux  dépistés  a  été  la  siii- 

ixn  K  100 


Hommes  .  40,1 

Femmes  .  35,2 

Enfants  .  1,9 

Ensemble  .  30,5 


Les  tuberculeux  dépistés  en  1936  se  répar¬ 
tissent  en  lubcrculeux  pulmonaires  (y  compris 
les  sujets  proupés  sous  la  rubrique  :  adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique)  :  64.805,  soit  86 

liour  100  et  tidtcrculoux  non  pulmonaires  : 
10.466,  soit  14  pour  100. 

A  la  fin  de  1936,  les  sujets  tuberculeux  restant 
inscrits  dans  les  dispensaires  se  répartissent  en  : 


PULMONAIRES 

PULMONAlHKfî  ! 

Nombre 

S 

Nombre 

i 

Fe°mrae'’s.  .’  .'  ! 
Enfants  .  .  . 

108  094 

07  342 

89.5 

88,1 

83,9 

12.(130 
10  281 
12  908 

10.5 

11.9 

10,1 

Totqux.  .  . 

2ô 1.591 

87,5 

35.879 

12,5 

Nous  soulignerons  le  point  si 

livant  : 

Les  tuberculeux  pulmonaires 

forment 

86  pour 

100  des  tuberculeux  loules  fon 

lies  dépistés  par 

les  dispen.saires 

on  1936  et  87 

,5  pour 

100  des 

tuberculeux  loules  formes  restant  inscrits  dans 

ces  dispensairi's 

à  la  fin  de  celle  mémo  i 

miK-e. 

b)  Assuraxccs 

SOCIALES 

.  —  Nous  ferons 

;  étal  de 

documents  de  b 

1  Caisse 

Inlerdé 

'parlemei 

Il  la  le  de 

Seine  et  Seine 

-ol-üisc 

.  CelU 

'  Caisse 

est  la 

plus  importante  de  Fran 

ce.  Elle  groiqie 

près  de 

1.500.000  assurés. 

Une  élude  statistique, 

porlanl  sur  les 

assurés 

do  Paris  insrrils 

!ï  la  rais 

sc-maladie  du  1' 

"■  .luillcl 

1936  au  30  .lui 

n  1937, 

nous  (loiiiie,  pour  les 

affections  tuberculeuses. 

les  chiffres  suiv 

anls  ; 

Tuberculose  pulmonaire 
tiilivc  . 

NO.MI 

PKOPORT.ON 

iST»  50.19 

Tuberculose  pulmonaire 

1  ir.r. 

Pleurésie  . 

....  287 

6,83 

Os  (y  compris  1 
lébrale)  . . . , 

la  colonne 

. .  127 

3.02 

Génito-urinaire 

1.24 

Système  lymphatique  (sauf 
adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique)  . 

36 

0,85 

Intestin  et  péi 

28 

0,60 

Peau  . 

21 

0,5 

Méninges  . 

9 

0,21 

Si  l'on  réunil 

ensoiidile  les  deux  rubriques  de 

tuberculose  pulmonaire. 

on  trouve  une 

propor- 

lion  de  86,7  pour  100. 

Ce  pourcentage  est  le 

même  que  celui 

i  relevé  dans  les  docuinenis  des 

dispensaires  aiiüluberculcux. 
Signalons  encore  que  sur  le^ 

•  2  000  premiers 

5.  Nous  remercions  vivement  M.  Marcel  Martin,  direc¬ 
teur  de  la  Caisse  intcrdépavtcmciitalc,  pour  les  précieux 
documents  qu'il  nous  a  fait  établir  et  Iransuiellre  par 
M  Mar.x,  slatislicien  de  cette  Caisse. 


tuberculeux  de  celte  Caisse  qui  ont  bénéficié  de 
rassurance-invalidilé,  86,5  pour  100  sont  dos 
tuberculeux  pulmonaires  i.l.  Codard  et  R.  Son- 
tille)  “. 

11  nous  a  paru  intéressant  de  rapprocher  de 
cos  résultats  ceux  (lue  l'on  peut  recueillir  dans 
les  documents  d'autres  pays. 

Pour  les  cinq  années  de  1932  il  1936  ; 


PKOI’ORTION 


TubiTcnloso  pnlinoïijiin*  (y  compris  I<s 


.Nous  trouvons  dans  les  statistiques  de  nos 
collègues  italiens  une  jiroportion  plus  élevée  de 
tuberculoses  extra-pulmonaires  que  dans  nos 
propres  documents.  Mais  les  différences  avec  les 
taux  français,  liint  pulmonaires  qu'extra-pul- 
monaires,  tiennent  à  la  composition  par  âge  des 
populations  des  deux  pays.  On  sait  que  les 
tuberculoses  extra-pulmonaires  sont  avant  tout 
l'apanage  des  sujets  jeunes.  Or,  les  sujets  de  0  à 
20  ans  forment  .30,4  pour  100  de  la  population  en 
France  et  39,5  iiour  100  en  Italie. 


Qu'il  s'agisse,  en  France,  des  tuberculeux 
dépistés  iKir  les  dispensaires  de  prophylaxie  ou 
des  sujets  malades  assurés  sociaux,  nous  consta¬ 
tons  que  h'  poitrccnla^ie  rie  la  liibcrciüosc  pul- 
uwnairc  par  rapport  atiT  liiberciiloncs  de  toutn: 
formes  csl  de  86  poar  100  environ. 

Ce  point  acquis,  revenons  au  problème  de  la 
morbidité  tuberculeuse,  de  son  onire  de  gran¬ 
deur.  Nous  avons  dit  (pie  ceux  (pii  s'étaient 
occupés  jusqu'ici  de  colle  question  admeltaicnl 
(pi'il  bdlait,  en  France,  multiplier  par  le  fac¬ 
teur  7  le  nombre  des  tuberculeux  morts  dans 
l'année  pour  obtenir  le  nombre  des  tuberculeux 
malades. 

Cette  façon  de  faire  donnerait  pour  1936  “  : 
52.000  X  7  =  .'164.000  malades.  Ce  nombre  est, 
sans  aucun  doute,  au-ch'ssous  de  la  n'-idilé, 
puisque  déj.à,  comme  nous  l'avons  dit,  les  seuls 
dispensaires  de  proidivlaxie  ont  suivi,  pendant 
l’année  1930  ,  363,926  tuberculeux.  Or,  les  dis¬ 
pensaires  sont  loin  de  connaître  la  totalité  des 
tuberculeux.  Signalons  en  iiarticulicr  (pi 'en 
1936  les  dispensaires  ont  eu  connaissance  de 
20.603  décès  de  sujets  tuberculeux,  ce  qui  repré¬ 
sente  les  2/5  seulement  du  nombre  tolal,  offi¬ 
ciellement  connu,  des  morts  par  tuberculose. 

Rien  sans  doute  n’autorise  îi  reporter  sur  la 
morbidité  cette  proportion  concernant  la  inorla- 
lilé.  D'ailleurs,  saurion.s-nous  quel  pourcentage 
les  tuberculeux  suivis  par  les  dispensaires  repré- 
!ientent  nu  regard  de  la  totalité  des  tuberculeux, 
nous  serions  encore  loin  de  posséder  des  chif¬ 
fres  exacts,  puisque,  comme  nous  l’avons  vu, 
le  nombre  des  sujets  reconnus  bacillifères 
par  les  dispensaires  est  inférieur  .à  la  moi¬ 
tié  du  nombre  des  sujets  étiquetés  tuberculeux, 
ce  qui  laisse  .à  la  contingence  de  certains 
diagnostics  une  marge  appréciable. 

Cette  contingence  ferait-elle  défaut,  connaî- 


ô  .1  boiiAio,  ,-1  lt  Sij(  (iLLi.  :  l'réqutnrp  '-I  pronostic 
(le  la  tubcicnlosi’  piilnioii.nre  clic/  Irç  .i.-siirés  sociaux 
b(’ncficianl  de  l'iissiiraiicc-inv.alidil.!.  La  Pifsse  Médicale, 
13  Novembre  1937 

7.  Hcviic,  nicnsactlc  de  la  Fcdcralion  llalienne  rnnire 
la  Tuhercidnsc,  n"  9,  Septembre  1937. 

8.  Par  évaliKilion  sur  ta  base  de  1934. 


trions-nous  un  nombre  ®  très  près  de  la  réalité, 
ce  n'csl  pas  encore  ce  nombre  qui,  selon  nous, 
aurait  l'imporlanco  essentielle.  11  ne  traduirait, 
en  effet,  que  le  nombre  des  tuberculeux  vivant 
actuellemcnl.  Or,  le  problème  que  nous  dési¬ 
rons  aborder  est  d’un  autre  ordre.  11  implique 
1,1  recherche  de  la  donnée  suivante  :  Sur  106 
individus  qui  naissent,  combien  sont  destinés  à 
faire  inie  tuberculose-maladie  ?  Et,  bien  entendu, 
il  ne  faut  retenir  que  les  ras  où  les  phénomènes 
morbides  sont  à  la  fois  patents  et  importants. 

Avant  d'aborder  ce  iiroblèmc,  nous  envisage¬ 
rons  les  résultats  qui  nous  sont  connus  par  les 
études  sur  la  mortalité  tuberculeuse. 

III.  — ■  Sï.VTlSTIQUES 
Sun  L.V  MOmAUTÉ  TUniCnCUI.KLSE. 

Des  statisllquc's  officielles  donnent,  chaque 
année,  dans  les  différents  pays  rattachés  à 
l’Union  Internai ionale  contre  la  'rubercuiosc,  le 
pourcentage  dos  morts  par  tuberculose  toutes 
formes  pour  100.000  habitants.  Le  dernier  taux 
connu  pour  la  Franco  est  celui  de  19.'14.  Au  1'"' 
.lanvier  19.34,  il  était  de  128,  ce  (|ui  pour  une 
population  de  41.407.000  habilanls  (évaluée  en 
lO.'îl)  donnait  52.915  morts.  C’est  lii  le  chiffre 
officiel  ba.sé  sur  les  déclarations  des  causes  de 
décès. 

Or,  tout  lions  conduit  à  affirmer  que  ce  chiffre 
est  nettement  au-dessous  de  la  réalité.  D'une 
part,  la  proportion  des  décès  déclarés  sans  cause 
spécifiée  est  élevée,  atteignant  50  pour  100  dans 
certains  départements  et  18,1  jiour  100  pour 
rensemble  du  (lays.  Compte  tenu  de  cette  caté¬ 
gorie  de  décès  le  nombre  des  morts  par 
tuberculose  a  dû  être  de  65.000  environ  en 
1934.  Mais,  de  plus,  sous  la  rubrirpic  ((  afb'c- 
tions  pulmonaires  »  sont  souvent  classés  des 
tuberculeux,  soit  par  le  fait  d’un  diagnostic 
insuffisamment  contrôlé,  soit  plus  souvent  par 
le  fait  d'une  discrétion  qui,  pour  la  satisfaction 
des  familles,  prolonge,  au  delà  de  la  mort,  les 
exigences  du  secret  professionnel. 

Il  n'esl  pas  exagéré  d'admettre  (pie,  ces 
diverses  causes  s’ajoutant,  le  nombre  des  morts 
par  tuberculose  dépasse  65.000.  Pour  certains 
même,  ce  nombre  serait  plus  près  de  80.000  que 
de  65.000. 

.\  Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine,  les 
causes  d'erreurs  dues  aux  déclarations  de  décès 
sans  cause  spécifiée  sont  beaucoup  jiliis  faibles 
(pue  dans  le  reste  de  la  l'raiice.  Elles  ne 
dépassent  pas  2  pour  100.  Eliidions  la  morta¬ 
lité  dans  ce  déparlemenl  Les  statistiques 
nous  (loimenl  pour  les  cinq  années  comprises 
(le  19.31  .à  1935  un  nombre  de  morts  i>ar  tuber¬ 
culose  loul(’s  formes  de  50.902  (soit  10.180  en 

Morts  par  tuberculose  pulmonaire  :  43.481 
(8.696  par  an  en  moyenne),  soit  85,4  pour  100. 

Morts  par  tuberculose  extra-pulmonaire  :  7.421 
1,1.484  par  an  en  moyenne),  soit  14,6  pour  100. 

Par  ailleurs,  mentionnons  le  fait  suivant  : 
pour  100  décès  de  toutes  causes,  il  y  a  eu  dans 
le  département  de  la  Seine,  en  19.36,  14,1  décès 
par  tuberculoses  toutes  formes.  (En  1907,  celte 
jiroportion  était  de  23,4  pour  100.) 


9.  Pour  rrrlains  (G.  liroiiardol  cl  .t.  Arnaud)  le  iK.iii- 
tirc  Inlal  «'T.'iil  voisin  de  500.000,  ce  qni  ferait  1,25  i.oiir 
100  de  lu  popidulion. 

10.  La  distribnlioii  de  ces  derniers  csl  réalisée  sur  I., 
l)usc  ,le  la  fréquence  de  la  morlalilc  allrilniéc  à  ta  Inbcr 
cniosc  parmi  les  décès  de  causes  déclarées,  c'esl-à-dire 
qne  le  (aux  de  celle  fréquence  csl  ensuite  appliqué  à  lu 
totalité  des  décès  (causes  déclarées  et  causes  inconnues). 

11.  M.  Moi.ve  :  Elude  comparée  de  la  raorlalilé  liibei- 
cnleusc  dans  le  déparlemenl  de  la  Seine  en  1907  cl  1936. 
llidtctin  du  roniild  iialiorial  de  défense  conirc  la  luher- 
cidose,  Octobre  1937. 


N“  52 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  29  Juin  1938 


1035 


Le  Tableau  II,  établi  pour  l’année  1934,  donne 
pour  chaque  Ûge  la  moiTalilé  dans  le  déparle- 
inent  de  la  Seine  (chiffre  brui  et  proportion 
pour  100.000  habilanls),  puis  la  inorlalilc  par 
tuberculose  (chiffre  brut  cl  proportion),  puis  le 
pourcentage  des  morts  par  tuberculose  par  rap¬ 
port  à  100  décès  de  toutes  causes,  d’une  part  pour 
chaque  groupe  d'èges,  d’autre  part  depuis  la 
naissance  jusqu’è  un  âge  donné.  On  y  lit  en 
particulier  qu’entre  15  et  19  ans,  sur  100  décès, 
49,5  pour  100  sont  dus  à  la  tuberculose,  que  de 
la  naissance  à  CO  ans,  sur  100  décès,  24  sont  dus 
à  la  tuberculose  ;  enfin,  que,  sur  100  décès  de 
tout  âge,  14,8  sont  dus  à  la  tuberculose. 

Nous  avons  vu  que  sur  100  décès  par  lubercu- 

Table.\u  II.  —  Mortalités  générale  et  tuberculeuse 
Proportion  des  décès  pour  100.000  habitants  du 
de  Défense  contre  la  Tuberculose.) 


lose  toutes  formes,  85,4  .sont  dus  à  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Or,  la  tuberculose  toutes 
formes,  en  1934,  cause  14,8  pour  100  des  morts 
dans  le  déparleinent  de  la  Seine.  On  peut  on 
déduire  que  la  tuberculose  pulmonaire  peut  être 
tenue  pour  responsable,  on  celle  môme  année, 
de  12,6  pour  100  des  morts. 

IV.  —  Etude  statistique  sur  la  léthalité 

TUBERCULEUSE. 

Sur  100  malades  atteints  de  telle  ou  telle 
forme  de  tuberculose,  quelle  est  la  proportion 
de  décès  par  tuberculose  ? 

Pour  la  méningite  tuberculeuse,  la  léthalité 
est  1/1,  soit  1.  Pour  les  autres  formes  de  tuber¬ 
culose,  la  réponse  est  plus  difficile  à  donner 
avec  précision. 

Pour  la  tuberculose  osseuse  nous  possédons 
une  intéressante  élude  statistique  rie  Sorel  '  =  . 
Sur  5.203  sujets  (enfants,  3.430  ;  adultes,  1.773) 
atteints  d’affection  osseuse  et  soignés  5  Berck 
entre  1920  et  1930,  il  a  connu  463  décès.  Ces 
décès  se  décomposent  ainsi  : 

Enfants  :  311,  soit  9  pour  100  ; 

Adultes  :  152,  soit  8  pour  100. 

Sorel  fait  remarquer  qu’il  ne  s'agit  que  d’un 
minimum,  car  il  n’est  pas  tenu  compte  des 
sujets  qui,  emmenés  par  leur  famille  dans  un 
étal  grave,  ont  dO  mourir  dans  leur  foyer. 

Par  ailleurs,  les  traités  de  pathologie  nous 
apprennent  que  la  tuberculose  rénale  est  mor¬ 
telle  dans  25  à  50  pour  100  des  cas,  selon  la 


12.  E.  SoBEL,  Bl’Fnoih  et  M"”  J.  Fumet  :  Quelques  re¬ 
marques  su-  ta  tuberculose  chirurgicale,  d'après  les  sta¬ 
tistiques  de  l'hépilal  maritime  de  Uerck  (1020-1930).  La 
Presse  Médicale.  13  Mai  1931. 


précocité  de  la  néphrectomie,  que  le  pronostic 
do  la  tuberculose  intestinale  est  le  plus  souviml 
grave,  tout  en  étant  variable  selon  les  formes 
anatomiques.  Si,  par  ailleurs,  la  mort  est  rare 
chez  un  pleurétique,  le  iironoslic  éloigné  est 
assombri  par  l’apparition  d’une  tuberculose  pul¬ 
monaire  dans  un  cas  sur  trois  environ  (S.  K. 
Kallner,  R.  Borclius),  si  bien  que,  pour  30  à  -40 
pour  100  dos  cas  de  pleurésie,  la  léthalité  se 
confond  avec  celle  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

C’est  esseulicllemenl  la  léthalité  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  qui  mérite  d’ûtre  précisée. 
Nous  verrons  que  sa  connaissance  nous  conduira 
à  concevoir  un  ordre  de  grandeur  pour  la  diffu¬ 
sion  de  la  tuberculose-maladie. 

comparées  dans  le  déparlement  de  la  Seine  en  19.34. 

même  âge.  (Service  de  Slalistique  du  Comité  IS'alional 


Consacrant  sa  thèse  â  l’avenir  éloigné  do  ma¬ 
lades  traités  on  sanatorium,  U.  Guinard  cons¬ 
tate  en  1925  que  sur  un  nombre  donné  de  bacil¬ 
laires  (malades  crachant  ou  ayant  craché  des 
bacilles)  pris  parmi  les  milieux  populaires,  près 
des  3/4  ne  survivent  pas  plus  de  cinq  ans  et 
demi  è  six  ans. 

Suivant  1.751  luherculeux  pulmonaires  assu¬ 
rés  sociaux,  .1.  Godard  et  R.  Soutillo  observent 
en  1936,  après  un  recul  de  quatorze  mois  5  trois 
ans  et  huit  mois,  les  résultats  suivants  : 

Hommes  ;  décédés  +  aggravés  =  53,1  pour  100: 

Femmes  :  décédées  -I-  aggravées  =  47,9  pour 

100. 

En  milieu  sanatorial  à  Leysin,  Burnand 
suit  044  malades.  Après  un  délai  de  trois  neuf 
ans,  3-)5  vivent,  313  sont  décédés.  Soit  49 
pour  100  de  décès.  Com|)tc  tenu  pendant  ce 
délai  des  causes  possibles  de  décès  en  dehors 
mémo  de  la  tuberculose,  on  peut  admcilrc  une 
mortalité  do  46  îi  47  pour  100  par  tuberculose. 

.1.  Arnaud  consacre  en  1935  une  importante 
étude  basée  sur  l’analyse  de  522  observations. 
Ces  cas  représentent  la  totalité  des  tuberculeux 
dépistés  de  1925  h  1930  parmi  les  17.000  agents 
du  personnel  infirmier  de  l’Assistance  publique 
de  Paris  (hommes,  6.500  ;  femmes,  10.500). 
Arnaud  constate  que  sur  ces  522  tuberculeux, 
50  pour  100  sont  morts  après  un  délai  do  cinq 
ans.  Pour  Arnaud,  cette  durée  d’observation  est 
nécessaire,  mais  suffisante  ;  il  souligne,  en  s’ap- 


13.  U.  Guixaiii)  :  Avenir  éloigné  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Thfse  de  Paris,  1925. 

14.  Loco  cilato. 

15.  R.  BunsASD  :  Note  sur  les  lésiiltnls  éloignés  de  la 
cure  sanatoriale.  Paris  médica',  8  Janvier  1922. 

16.  .1  ques  Ahnaud  ;  L’avenir  des  tuberculeux.  La 
Presse  Médicale,  12  Octobre  1935. 


puyani  sur  le  dernier  rapport  du  Trudeau  Sana¬ 
torium  (portant  sur  3.907  malades  suivis  après 
leur  départ  du  sanatorium),  qu’après  cinq  an¬ 
nées  le  chiffre  des  décès  ne  subit  plus  que  des 
modifications  insensibles. 

On  peut  objecter  que  le  groupement  envisagé 
par  Arnaud  vise  des  sujets  particulièrement  bien 
suivis  et  précocement  dépistés  par  le  fait  d’une 
organisation  qui  leur  est  directement  destinée, 

5  l’Hôpital  Laennec,  dans  le  service  de  M.  Rist. 
Mais  on  échange  on  peut  faire  remarquer  que 
beaucoup  de  cas  dont  celte  statistique  fait  état 
remontent  à  près  de  quinze  ans,  et  qu’acluelle- 
menl  les  malades  peuvent  bénéficier  d’impor¬ 
tants  progrès  de  la  collapsolbérapie  médicale  et 
chirurgicale.  On  peut  encore  objecter  que  ce 
groupement  connaît  des  conditions  d’habita¬ 
tion,  d'alimentation  cl  de  sécurité  supérieures  à 
la  moyenne  des  conditions  dans  lesquelles 
vivent  les  classes  populaires.  Mais,  en  échange, 
on  ne  saurait  oublier  que  les  infirmières,  un 
certain  nombre  tout  au  moins,  sont  soumises 
]irofessionnellemcnl  h  dos  contages  massifs  et 
répétés  qu’on  ne  peut  négliger.  Sans  qu’il  soit 
possible  de  dire  dans  quel  sens  le  poids  d’argu¬ 
ments  opposés  ferait  pencher  la  balance,  nous 
attachons  à  l’élude  d’Arnaud  une  grande  valeur 
et  nous  retenons  que  pour  100  individus  morts 
de  luberculose  pulmonaire  on  peut  compter 
vraisemblablement  200  sujets  qui  ont  été  atteints 
de  celle  affection. 

* 

*  *  ' 

Nous  avons  vu  que  pour  100  décès  de  toutes 
causes  en  1934,  12,6  ont  été  dus  5  la  tuberculose 
pulmonaire  dans  le  département  de  la  Seine. 
Appliquant  h  ce  dernier  chiffre  le  taux  de  la 
léthalité  que  nous  avons  admis  pour  cette  affec- 
mnrtalilô  1 

tion,  soit  - —  -  nous  sommes  devant 

morbidité  2 

une  morbidité  de  25,2  pour  100.  El  comme  la 
morbidité  par  tuberculose  pulmonaire  repré¬ 
sente,  comme  nous  l’ont  montré  divers  docu¬ 
ments,  86  pour  100  de  la  morbidité  tuberculeuse 
toutes  formes,  nous  devons  concevoir  pour  celle- 
ci  un  taux  (le  29,3  pour  100. 

Autrement  dit,  pour  l’année  1934,  et  pour  le 
(léparlemcnl  do  la  Seine,  en  môme  temps  que 
pour  100  décès  de  toutes  causes,  nous  notons 
14,8  décès  par  tuberculose,  nous  devons  compter 
29,3  cas  de  tuberculose-maladie.  Si  dans  le 
groupement  envisagé  on  enregistre  100  nais¬ 
sances  en  môme  temps  que  100  morts,  ce  qui 
est  sensiblement  la  iiroporlion,  on  peut  dire  que 
dans  l'année  considérée  pour  100  naissances  il 
y  a  eu  29,3  tuberculeux. 

Or,  si  on  remonte  le  cours  des  ans  jusqu’au 
début  du  siècle,  on  trouve  un  taux  de  mortalité 
tuberculeuse  qui,  pour  chaque  année,  fut  tou¬ 
jours  supérieur  à  celui  que  nous  avons  pris  en 
considération.  Nous  devons  donc  admcilrc  que 
la  mortalité  dont  nous  avons  fait  état  est  un 
minimum  pour  toute  la  génération  que  ce  début 
de  siècle  a  vu  naître. 

Si  maintenant  l’on  considère,  non  plus  le 
département  de  la  Seine,  mais  la  France  entière, 
nous  voyons  que,  sur  100  décès  de  toutes  causes, 
10  sont  dus  à  la  luberculose,  compte  tenu  des 
décès  déclarés  sans  cause  spécifiée.  Ce  correctif 
est  encore  insuffisant  et,  vu  les  causes  d’erreurs 
que  nous  avons  déjà  mentionnées,  il  est  sûre¬ 
ment  plus  rationnel  d’admettre  un  taux  inter¬ 
médiaire  entre  celui  observé  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine  et  celui  donné  officiellement 
pour  la  France  entière.  Avec  un  taux  de  12 
pour  100  nous  devons  compter,  natalité  égalant 
mortalité,  sur  une  morbidité  tuberculeuse  de 
23,7  pour  100. 


Ooà  haliilaiils 


«OKTALITÉ  PAH  TUBEKCULOf 
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On  ponrr.'i  s’élonruT  fl’iin  pourcpnlag-o  si 
c'ui'rps])oii(liint  à  pi'ii  prùs  au  quart  d'une 
i:én(^ratiün.  Qu'il  suffise  de  se  rappeler  qu'en 
1907,  ilans  le  département  de  la  Seine,  23,4 
pour  ]0()  des  décès  ii|nelle  édait  alors  la  morlii- 
dité  1)  '■  étaii'id  dus  ,à  la  tuberculose. 


CoMHOM  \iio\  MMéniQiu:  or  i.\  Tnuiucri.osi;- 
iM-rcrinx  vvia;  r.\  ri  iu  ruu:t.osiî-M\i.vnir,.  —  Le 
moment  est  vi'iiii  de  reprendre  la  cpiestion  que 
nous  avons  posé,,  au  début  :  Sur  100  individus 
infectés,  cotubien  feront  une  tub('rculose-nia- 
ladie 

Nous  nvoTis  vu  plus  liant  que,  sur  100  indi¬ 
vidus  qui  naisseul.  85  sont  destinés  à  être  tou- 
ebés  par  l'infection  tuberculeuse,  les  15  autres 
mourant  avant  l'heure  où  ils  auraient  pu  subir 
la  primo-inocidation,  coniplo  tenu  de  l'index  de 
luberculisaliüii.  Par  ailleurs,  nous  avons  \u  que 
le  pourcentage  probable  des  sujets  atteints  de 
iuberculose-maladie  est  de  29,3  pour  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine  et  de  23.7  pour  100  pour  toute 
la  France. 

( lon.sidérant  ces  [iroportions.  non  plus  par  rap¬ 
port  à  ta  totalité  des  imlividus,  mais  à  la  lotalilé 
dr's  indiviilus  infectés,  nous  voyons  ipie  pour 
100  infectés  par  tuberculose  il  y  a  34,4  cas  pro- 


I  bailles  do  tuberculose-maladie  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Si'ino  et  27,8  pour  toute  la  France. 
I:n  rôxiimé  : 

ai  L'infcclioii  luberciilciisf  cul  itiuhis  lulah' 
qu'on  aurait  tendance  à  le  croire,  car  il  faut 
tenir  compte  du  nombre  des  sujets  qui  meurent 
avant  d'être  infectés.  Ce  nombre  s'accroît  par 
recul  de  l'index  de  tuberculination,  mais 
(et  accroissement  est  freiné  par  la  régression  de 
l.i  mortalité  tuberculeuse  dans  le  jeune  âge. 

to  Im  morbidité  Inberciilciisc  est  plus  élendue 
(pie  ne  laisserait  croire  l'habitude  d’envisager 
.seulement  le  nombre  des  tuberculeux  actuels, 
ce  (pii  amène  il  un  ordre  do  grandeur  de  1  à 
2  pour  100  par  rapport  à  la  population  des  sujets 
de  tout  âge. 

Si,  au  contraire,  on  cherche  à  connaître,  sur 
100  individus  qui  naissent,  combien  feront  une 
Iuberculose-maladie,  il  faut  d’abord  sc  rappeler 
que  sur  100  décès  toutes  causes,  12  environ 
sont,  en  France,  dus  à  la  tuberculose  ;  il  faut 
mortalité 

envisager  ensuite  un  rapport  -  qui  est 

morbidité 

voisin  de  1/2,  et  constater  en  somme  que,  sur 
100  individus  qui  naissent,  plus  de  20  sont  des¬ 
tinés  â  subir  une  maladie,  tuberculeuse  (compte 
tenu  seulement  des  atteintes  cliniques  au-des.'-iis 
d’un  certain  seuil  de  bénignité) 
cl  Entre  la  tuberculose-infection  et  la  tuber¬ 


culose-maladie,  il  y  a  un  écart  comme  il  y  a 
un  écart  entre  1  d’une  part  et  3  ou  4  d  autre 
part.  Lue  fois  sur  quatre  au  moins  l’infection 
conduit  ('i  la  niabidie.  une  fois  sur  huil  au  moins 
à  la  mort.  Ainsi  entre  ht  Inbercnlusc-infeelion  et 
la  laberculose-maladie,  on  peut,  nu  point  de 
rue  du  nombre,  parler  d'un  écart,  non  d'un 

Celle  conslatalion  doit  et  peut  avoir  des 
conséquences  pratiques.  Le  dépistage  d’une  nou¬ 
velle  infestation  tuberculeuse  juslirie  des  mesu¬ 
res  de  repos  et  de  surveillann'  dans  toute 
la  mesure  où  la  cicatrisation  de  la  lésion  initiale 
est  une  sauvegarde  contre  l’apparition  ultérieure 
des  phénomènes  morbides 


17.  I.i'  recul  de  la  inorbidilé  a  dii  suivie  le  recul  de 
la  morlalilé  avec  cependant  un  certain  érail.  cel  écart 
mesurant  l'amélioration  de  la  léllialilé  due  au\  iirn<;rès 
du  diagnostic  plus  précoce  et  des  efforts  tliérapi  utiipies. 

18.  Pour  l'appréciation  de  la  létludité  jiar  tnlierculose 
pulmonaire  nous  avons  retenu  la  statistiipie  d'Arnaud 
(pii  ne  fait  état  que  de  c.is  liactériologiiiuemcnl  dé¬ 
montrés. 

19.  Efenr.e  Bkiisaiui  et  Jai(pie.s  Wiai,  :  Sur  ini  ri qios 
prophylactique  pour  les  primo-infeclious  cliiiicpiemcut 
iuapparentes.  Snciéle  de  In  tu/.e/n/hwe.  19  Mars  193S. 

20.  R.  Debiié  et  M.  Lci.i.m;  :  l.e  trailemcul  de  la  tuher- 
culose  CI  primaire  u  de  l'enfaut  :  son  rôle  dans  la  pn'-- 
vention  des  étapes  ultérieures  de  la  maladie,  Strasbourg, 
tS  Nuvemlire  lOiîtî,  in  liullelins  de  la  Sticiélé  de  l'édialric 
de  Paris,  Novembre  1911(1,  p.  ÜOI. 
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Si,  de  longue  date,  l’iiilérêl  des  perturbations 
nerveuses  et  mentales  a  été  souligné  dans  la 
maladie  de  Basedow,  la  question  des  psychoses 
thyroïdiennes  reste  encore  assez  obscure.  Depuis 
quelques  années,  un  certain  nombre  d’auteurs 
tendent  à  élargir  le  cadre  des  troubles  mentaux 
en  rapport  avec  l’hyperthyroïdie.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  (pie,  tout  récemment,  P.  Cessa  et 
P.  Sassi  ^  distinguent  des  formes  psychiques 
pures  et  prévalentes  de  l’hyperthyroïdie.  En 
se  fondant  surtout  sur  le  métabolisme  basal  et 
sur  l’épreuve  thérapeutique,  ces  auteurs  ont 
observé,  chez  une  série  de  petits  mentaux,  jus¬ 
qu’à  une  proportion  de  88  pour  100  d’hyperthy- 
roïdies,  et,  dans  une  série  de  grands  mentaux, 
une  proportion  th-  40  pour  100.  Mares  Cabane  et 
Tatiana  Cabane  ^  dans  30  cas  de  psychoses  aftec- 


1.  P.  Coss.v  et  n.  S.vssi  ;  Les  for; 
et  prévalentes  de  l’hypertlivroïdic. 
30  Mars  1938,  193. 

2.  Mares  Cviivm-  et  Tatiana  Cmi 
les  hormones  hypophysaires  dans 
Ann.  méillen-itsyehnlnijnines.  Mars 


■mes  psychiques  pures 
La  Presse  Médicale, 

lAMî  :  Reeherches  sur 
1938,  319.  ** 


tives  ont  trouvé  une  hypcrfonction  thyroïdienne 
dans  -10  pour  100  des  cas  et  ces  auteurs  rap¬ 
pellent  l'i  ce  sujet  les  conce])lions  du  prof,  l’arhon 
et  la  thérapeulirpie  (pi'il  a  enlrcjirise  de  certaines 
psychoses  par  lu  thyro’idectomic  partielle. 

Sans  entrer,  ,à  ce  sujet,  dans  plus  de  détails 
hibliograi)hi(iU('s,  il  nous  semble  (pie  bien  des 
psychiatres  ont  tendance  à  incriminer  l’hyper¬ 
thyroïdie  chez  un  certain  nombre  de  malades 
anxieux,  instables,  ou  atteints  de  psychoses 
diverses.  plusieurs  reprises,  même,  on  a  tiré 
(le  ces  notions  des  déductions  thérapenli(iucs 
excessives,  en  particulier  la  thyroï’dectomie. 

Fn  réalité,  tous  les  faits  observés  sont  loin 
(1  avoir  une  égale  valeur  et  il  y  a  lieu,  notam¬ 
ment.  de  distinguer  ; 

1“  Les  troubles  nerreux  et  menlhu.r  au  cours 
de  t'érolulion  île  ta  maladie  de  liusednir  lypi- 
ipie  ; 

2“  Les  troubles  nerreux  et  mentaux  survenant 
ehe:  des  malades  porteurs  de  goitres  non  basc- 
dowiens  ; 

Les  névroses  et  psychoses  réalisant  de  faux 
syndromes  de  liasedow,  en  dehors  de  tout  goitre, 
notammeiil  les  névroses  et  psychoses  lanhycar- 
diques. 

1.  Troubles  .nerveux  et  mentaux  d'origine  pase- 
DowiEXNE.  —  Ceux-ci  ont  des  caractères  cliniques 
très  précis  et  l’épreuve  du  traitement,  en  parti¬ 
culier  de  la  thyroï’declomie,  permet  de  bien 
mettre  en  évidence  leur  nature.  Ils  consis¬ 
tent  tout  d’abord  dans  les  modifications  psycho¬ 
logiques  des  basedowiens  :  ces  malades  ont  tous 
un  air  de  famille  qui,  même  au  seul  point  de 
vue  psychiatrique,  permet  de  les  reconnaître 
aisément.  Ils  présentent  surtout  une  hyperactivité 
instable  et  fatigable  ;  besoin  incessant  de  travail¬ 
ler  vite,  sans  arrêt,  sans  pouvoir  se  reposer.  ((  le 
ne  pouvais  plus  travailler  lentement,  nous  dit 
une  de  nos  malades,  je  n’avais  plus  aucune 
patience,  il  fallait  que  je  lasse  tout  vile,  et  plu¬ 
sieurs  choses  è  la  fois.  »  Une  autre  malade  éprou¬ 
vait  même  le  besoin  de  se  relex'er  la  nuit  pour 
ranger  ses  affaires.  Mais  celle  hyperactivité  reste 
inquiète  et  instable.  De  même  il  est  classique  de 
.■souligner  les  troubles  du  caractère  des  basedo- 


xviens,  leur  irrilahililé,  leur  liyperémolivilé,  sou¬ 
vent  l'exaltation  de  leur  affectivité.  Le  malade 
reste  toutefois  ixirfailcmcnt  conscient  de  scs  trou¬ 
bles  et  celle  conservation  du  jugement  différencie 
cette  perturbation  psychologique  dp  I ’liypcracti- 
vilé  cl  (le  l’inslahililé  euphorique  des  hypoma- 

I l'autre  part,  le  Ijascdoxvien  est  souvent  extrê- 
lueineiil  fatigué  ;  il  est  parfois  épuisé  et,  cepen¬ 
dant,  ne  peut  sc  reposer.  Chez  une  de  nos 
malades,  un  des  juemiors  effets  favonihles  de 
l’opération  fol  de  lui  permellre  de  goiïter  le 
clianne  du  calme  el  du  repos.  .•Mors  qu’avant 
Fintorveiilioii,  elle  ])arlail  sans  cesse  tout  en  se 
rendant  coiiqile  qu  elle  était  ,ï  bout  do  forces, 
quelques  jours  après  clic  pouvait  déjà  reprendre 
haleine  et  se  détendre. 

II  existe  donc  chez  le  basedowien  un  éréthisme 
psychologique  ayant,  en  quelque  sorte,  sa  signa¬ 
ture  propre  et  qui  s'encadre  d’ailleurs  dans  les 
signes  somatiques  de  la  maladie.  On  saisit  sou¬ 
vent  In's  nettement  l’apparition  de  cette  sorte 
de  ((  coup  (le  fouet  »,  de  celte  hyperactivité  dans 
In  domaine  psychologique  en  même  temps  que 
le  volume  du  cou  augmente,  que  les  palpitations 
surviennent  et  qu’un  amaigrissement  considéra¬ 
ble  se  produit.  On  note,  on  outre,  l’apparition 
simultanée  d’un  éréthisme  analogue  dans  les 
fonctions  neuro-végétatives  ;  hypersudation,  soif, 
diarrhée,  éréthisme  cardio-vasculaire,  et  tous  ces 
phénomènes  donnent  au  vrai  syndrome  de  Base¬ 
dow  un  caractère  concordant  et  harmonique. 

En  dehors  de  ces  modifications  psychologiques 
qui  forment  le  fond  du  caractère  basedowien,  il 
faut  distinguer  les  troubles  mentaux  qui  accom¬ 
pagnent  les  poussées  évolutives  aiguës  de  la 
thyréotoxicose.  On  sait  que  celles-ci  se  manifes¬ 
tent  par  une  augmentation  brusque  et  considéra¬ 
ble  des  signes  cliniques,  par  de- la  fièvre,  de  la 
tachycardie  à  150-160,  par  de  la  diarrhée  et  un 
amaigrissement  intense.  On  peut  observer  alors 
de  véritables  poussées  confusionneUes  avec 
désorientation  dans  le  temps  et  dans  l’espace, 
onirism(!,  troubles  des  pcrceplions  ;  toutes  mani¬ 
festations  dont  la  nature  toxique  est  évidente. 
Une  de  nos  malades  voyait  ainsi  un  chat  ima¬ 
ginaire  sur  son  lit.  Une  autre  se  levait  dans  le 


N“  52 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  29  Juin  1938 


1037 


délire,  se  précipitait  à  la  fenêtre  et  ne  voyait  ipie 
des  forêts.  Une  autre  se  croyait  «  dans  un  bureau 
d'habillements  avec  C  Algériens  à  vêtir...,  elle 
voulait  trouver,  à  l'un  d'eux,  une  chemise,  mais 
pondant  ce  temps,  elle  le  voyait  se  sauver  »,  puis, 
brusquement,  le  délire  s'intcrrompil. 

Enfin,  dans  un  de  nos  cas,  la  malade,  qui  était 
institutrice,  se  voyait  transi)ortéc  dans  sa  classe. 

On  note  aussi  de  fausses  reconnaissances.  Une 
de  nos  malades  prenait  son  beau-frère  pour 
son  père,  sa  mère  pour  sa  sœur  et,  hospitalisée  è 
Paris,  se  croyait  transportée  dans  un  (]uarticr 
de  Lyon.  Par  ailleurs,  elle  pensait  être  depuis 
trois  semaines  ù  rhüi)ital  alors  qu’elle  y  était 
entrée  la  veille.  Une  autre  se  croyait  poursuivie 
par  Raspoutinc  et  une  autre  par  des  ennemis 
réunis  autour  de  son  lit.  Une  malade,  également, 
avait,  de  façon  constante,  le  sentiment  do  pré¬ 
sence  d’un  personnage  derrière  son  dos. 

A  côté  de  ces  confusions  mentales  è  forme  oni¬ 
rique,  on  peut  observer  chez  les  hascdovviens, 
et  cela  toujours  au  cours  de  poussées  thyréoloxi- 
ques,  des  états  co?ifusionncls  où  domine  le  ralen¬ 
tissement  mental  avec  torpeur,  parfois  engour¬ 
dissement  de  la  parole,  parésie  musculaire  exa¬ 
gérée,  immobilité  de  la  face  avec  houebo  ouverte 
et  incontinence  des  sphincters  aboutissant  parfois 
il  un  véritable  état  comateux. 

La  caraclCrisUquc  de  ces  dieerscs  l'uriclds  de 
confusions  menlalcs  est  de  survenir  au  cours  de 
crises  Ihyréoloxiqucs.  Celles-ci  peuvent  se  termi¬ 
ner  par  la  mort  ou,  au  contraire,  les  sympi ornes 
basedovvicns  rétrocèdent  cl  les  accidents  con- 
fusionnels  disparaissent  alors  simultanément. 
Ainsi,  chez  le  vrai  basedowicn,  le  rapport  des 
troubles  mentaux  et  des  perturbations  thyroi- 
diennes  est  très  net.  On  noie  un  parallélisme 
entre  ces  deux  ordres  de  manifestations  et  le 
réveil  d’un  délire  passager  dans  les  jours  (pii 
suivent  une  thyroïdectomie  sublotale,  en  même 
temps  que  survient  la  poussée  transitoire  d'hyi)er- 
tliyroïdie  post-opératoire,  est  une  nouvelle  preuve 
do  ce  parallélisme.  De  nicinc,  Vêlai  coiifusiunnci 
disparaît  dcfinilivcnienl  après  guérison  de  la 
maladie  ainsi  que  nous  ai'ons  pu  l'observer  chc: 
de  nombreux  basedowiens  suivis  pendant  des 
années  après  Vinlcrvcnlion  chirurgicale.  Cette 
disparition  des  accidents  confusionnels  démontre 
leur  origine  tliyroi'dieiine  et  elle  constitue  un 
dos  plus  merveilleux  succès  de  la  tbéra])euti(|ue 
chirurgicale. 

11.  Tnoüiii.Es  M:nvRi:x  i:r  xii:Nr\tx  .\s.sor,n':s 
A  DES  GorriiES  NON  DASEDowiENS.  —  I.'itiimenso 
majorité  des  malades  de  col  ordre  consulte  d'em¬ 
blée  le  psycbiaire  et  le  tableau  clinique  est  bien 
différent.  Certes,  le  diagnostic  peut  sembler  dif¬ 
ficile  à  un  médecin  non  averti  mais  l’éju-euvc 
lhérapeuti(pie,  l'éclier  de  terdalives  chirurgicales 
dans  des  cas  semblables  i)erniellenl,  en  réalité, 
de  reconnaître  facilement  ces  i>sendo-basedo\v. 

Dans  la  vraie  maladie  de  Basedow,  en  effet, 
les  troubles  nerveux  et  mentaux  ont  une  pliy- 
sionoinic  précise  et  nette.  Dans  le  groupe  do  faits 
que  nous  étudions  maintenant,  au  contraire,  les 
signes  cliniques  présentent  un  polymorphisme 
extrême.  Sur  40  malades  étudiés  è  ce  sujet,  nous 
avons  observé  tantôt  des  obsessions  avec  multi¬ 
ples  manifestations  anxieuses,  tantôt  des  crises 
de  larmes,  des  phases  asthéniques,  des  céphalées, 
de  petites  crises  cataleptiques  ou  des  crises 
d’énervement,  des  vertiges,  des  palpitations,  des 
angoisses  précordiales,  des  troubles  céneslhési- 
ques  de  toutes  sortes,  des  paresthésies,  des  idées 
noires,  de  l’hyperacousie  douloureuse,  du  men¬ 
tisme,  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  et 
des  .sensations  de  Ircmblomcnt  intérieur. 

Chez  quelques  malades,  il  s’agit  de  troubles 
mentaux  importants  avec  des  hallucinations,  des 


phénomènes  délirants,  etc...  Dans  tous  les  cas,  en 
réalité,  la  présentation  est  différente  de  celle  du 
vrai  basedowicn  et  l'interrogaloire  accuse  un 
nombre  considérable  de  troubles  complexes,  ima¬ 
gés,  variables  et  souvent  exposés  avec  une  grande 
liroli.xité.  Ces  troubles  sont  souvent  difficiles  à 
définir,  ün  retrouve,  dans  ce  domaine  thyro'f- 
dien,  les  mêmes  différences  cliniques  qui  exis¬ 
tent,  par  exemple,  entre  les  troubles  d'un  malade 
atteint  d'ulcus  gastrique  et  les  troubles  si  lions 
et  si  touffus  des  malades  atteints  de  dyspejisie 
fonctionnelle. 

Les  diverses  perturbations  nerveuses  que  nous 
venons  d’énumérer  peuvent  évoipier,  à  un  exa¬ 
men  superficiel,  l'idée  d'un  trouble  lliyro'i'dicn, 
soit  en  raison  de  l’existence  concomitante  d'un 
véritable  goitre,  soit  en  raison  d’une  légère  aug¬ 
mentation  de  volume  du  corjis  thyroïde  ou  de 
sensations  constrictives  au  niveau  de  la  gorge  si 
souvent  signalées  par  ces  malades.  Mais,  dans  ces 
l'irconslanccs,  l'hypertrophie  du  corps  thyroïde 
ou  le  goitre  existe  depuis  longlemjis  et  les  signes 
[isychiques  s'installent  sans  s'accomiiagner  d'au¬ 
cune  modification  appréciable  et  nouvelle  du 
corps  thyroïde. 

Parfois  même,  les  signes  psychiipics  précèdent 
de  beaucoup  l'augmcntution  do  volume  du  corps 
Ibyroïde  et  il  s’agit  là  d'un  type  clinique  spécial 
de  goitre  secondaire  à  des  syndromes  nerveux 
extrêmement  variés.  Nous  avons  ainsi  observé  une 
lielite  fille  de  9  ans  1/2  qui  présenta  successive¬ 
ment  des  crises  d'épilepsie,  un  ralentissement 
général  do  l’activité  mentale,  puis  une  adiposité; 
enfin,  peu  à  peu,  un  goitre  se  développa.  A 
aucun  moment  il  n’exista,  chez  cette  malade, 
de  signes  basedowiens  et  le  métabolisme  était 
même  fortement  abaissé.  Et  l’on  peut  se  deman¬ 
der  si  des  goitres  de  cet  ordre  ne  sont  pas 
simplement  secondaires  à  une  atteinte  nerveuse 
centrale  ou  à  des  troubles  hypophysaires.  En 
tous  cas,  1  exérèse  du  goitre,  dans  ces  circons¬ 
tances,  n’est  suivie  d'aucune  amélioration. 

Les  diverses  manifestations  psychiipies  que 
nous  venons  d'envisager  et  (jui  coexistent  avec- 
un  goitre  ne  s'accompagnent  d'ailleurs  jias  d'un 
syndrome  basodowien  typiipic  :  le  rytlime  car- 
diaiiue  n'est  pas  accéléré  ou  il  n'existe  qu'une 
certains  instabilité  du  pouls,  l'exoplitalmie  est 
absente  et  les  troubles  vaso-moteurs  ont  un 
caractère  différent.  Au  lieu  do  la  main  chaude 
et  moite  des  basedowiens,  on  note  souvent 
l'acrocyanose,  la  main  froide  et  une  série  de 
troubles  subjectifs  jilus  étendus,  variables  et 
parfois  contradictoires.  De  même,  l’amaigrisse¬ 
ment  et  les  troubles  du  métabolisme  n'ont  ni 
la  régularité  ni  l'importance  qu'ils  prennent 
dans  la  véritable  maladie  du  Basedow  et  lors¬ 
que  ces  troubles  existent,  ils  sont  infiniment 
irréguliers.  Enfin,  les  troubles  de  la  faim  et  de¬ 
là  soif  qui  peuvent  s'observer  dans  certaines 
névroses  et  psychoses  prennent,  en  'pareil  cas, 
un  caractère  ])lus  obsédant,  plus  inleriuitlent 
ou  périodiipie  et  plus  impressionnant  que  dans 
les  vrais  états  basedowiens. 

En  résumé,  chez  le  vrai  basedoxvien,  les  per¬ 
turbations  de  la  sphère  mentale  —  lorsqu’elles 
se  produisent  —  ou  bien  restent  très  légères  ou 
bien  se  bornent  à  des  poussées  confusionnelles 
grossières  au  cours  d’épisodes  toxiques  avérés 
et,  d’une  façon  générale,  le  vrai  basedowicn  ne 
se  présente  pas  comme  un  vrai  psychopathe.  Au 
contraire,  dans  la  seconde  variété  que  nous 
venons  d’indiquer,  le  malade  se  préscnic  avant 
tout  comme  un  névropathe  ou  un  psychopa¬ 
the  ;  cher.  lui,  les  troubles  psychiques  sont  beau¬ 
coup  plus  fins,  plus  intriqués  avec  la  person- 
nalilé  et  ils  existent  en  dehors  de  toute  poussée 
thyréotoxique. 

Tout  se  passe  comme  si  les  troubles  psychi¬ 


ques  et  le  goitre  étaient  alors  la  manifestation 
d'une  môme  cause  qui  nous  échappe  et  l'épreuve 
thérapeutiiiue  montre  qu’ils  ne  sont  pas  fonc¬ 
tion  l'un  de  l'autre.  Nous  refusons,  habituelle¬ 
ment,  l'intervention  opératoire  dans  ces  cas. 
Cependant,  chez  certains  malades,  soit  que  le 
goitre  ait  entrainé  des  troubles  locaux  de  com¬ 
pression,  soit  qu'il  se  soit  agi  de  cas  limites 
nous  avons  pratiijué  des  tliyro'fdectomies.  En 
règle,  coniruircinent  à  ce  qui  se  passe  dans  le 
vrai  basedow,  les  troubles  psychopathiques  et 
névropathiques  ont  persisté  et,  bien  souvent, 
après  des  rémissions  ])assagèros,  nous  avons  vu, 
(pielquefois  après  plusieurs  années,  les  manifes¬ 
tations  psychiipies  récidiver.  Ces  constatations 
chirurgicales  montrent  que  le  problème  est  diffé¬ 
rent  de  celui  qui  existe  chez  le  vrai  basedoxvien. 

111.  Les  eaux  sv.ndiiomes  riivnoïüiE.NS  avec  rnou- 
iiLES  ME.viAüX.  —  Nous  veiioiis  d'étudier  une  série 
do  troubles  nerveux  et  mentaux  coïncidant  avec 

Dans  d'autres  cas,  il  n'existe  pas  même  de  goi¬ 
tre  mais  on  constate  une  série  de  troubles  ner¬ 
veux  et  circulatoires  qui  rajipellcnt,  de  plus  ou 
moins  loin,  le  syndrome  do  Basedow  et  qui  font 
très  souvent  porter  à  tort  le  diagnostic  de  psy¬ 
chose  ou  névrose  d'origine  thyroïdienne. 

Un  liremier  type  est  constitué  par  les  psychoses 
ou  névroses  tachycardiques.  N'oici,  par  exemple, 
un  de  nos  malades  atteint  do  troubles  cénesthési- 
quos  et  affectifs  ainsi  que  d'une  perturbation  du 
contact  avec  la  réalité  qui  l’ont  fait  ranger  dans 
le  cadre  de  la  scliizoïihrénie.  Il  paraît  très  fatigué, 
accuse  do  vives  pa-lpitations  au  moindre  effort 
Cl  présente  une  tachycardie  qui,  à  certains  mo¬ 
ments,  atteint  120  et  IfiO.  Les  yeux  sont  un  peu 
fixes  et  légèrement  saillants.  Il  n’en  faut  pas  plus 
pour  suspecter  le  basedow. 

Mais  analysons  de  plus  près  ces  troubles  :  la 
tacbyrardic  est  inconstante  et  ne  se  produit  que 
dans  certaines  conditions.  En  effet,  lorsque  le 
malade  est  .seul,  son  pouls  est  calme  ;  s’il  entre 
(piel(|u’un  dans  la  pièce,  surtout  s'il  s’agit  d’une 
Iier.sonne  non  habilnelle,  le  jiouls  bondit  et 
dépasse  100.  C’est  ce  que  l  un  de  nous  a  appelé 
la  réaclion  île  pré.<cnce  Des  troubles  do  cet 
ordre  sont  jiarl iculièrement  fréquents  dans  la 
catatonie.  II  s’agit  là  d'un  ensemble  de  réactions 
spasmodiques  et  émotives,  souvent  inapparentes, 
portant  sur  les  appareils  les  plus  variés  (cœur, 
apiiareil  digestif,  etc...)  et  nullement  de  pertur¬ 
bations  d'origine  thyroïdienne. 

Un  autre  type  clinique  est  représenté  par  les 
tachycardies  qui  accompagnent  certains  accidents 
pithiatiques.  Ces  tachycardies  ont  été  décrites  par 
l’un  de  nous  avec  Racine  En  pareil  cas,  on  voit 
survenir,  en  même  temps  que  l’accident  pithiati¬ 
que  (con  trac  lu  res,  Iiémi]ilégies,  crises  nerveuses), 
une  tacliycardio  permanente  qui,  à  l'électrocar- 
diogramme,  iirésenle  les  caractères  d’une  tachy¬ 
cardie  sinusale  cl  la  guérison  de  l’accident  pithia¬ 
tique  est  suivie  du  retour  du  pouls  ;i  la  normale. 
Il  existe  donc  là  un  véritable  parallélisme 
psychovasculairc  cxlrêmemont  curieux  et  qu’illus¬ 
tre  l’action  physiologique  de  certains  médica¬ 
ments,  comme  le  scopochloralose  qui  fait 
disparaître  d'un  seul  coup  la  tachycardie  et  les 
troubles  mentaux. 


3.  On  Irouvcra,  dans  un  ouvrage  récent  de  l’ini  de 
nous,  l'élude  clinitpic  et  physiologique  de  ces  réaetions 
de  présence  cl  des  diverses  manifeslalions  psychovas- 
rulaires  porlanl  sur  le  cœur  et  tes  vaisseaux.  CF.  H.  Ba- 
niiK  :  Psychiatrie  médicale,  physinloqique  cl  expérimni- 
talc  (1  vol.)  [, 1/0.5.10»,  édil.],  ioSS.  Chapitre  :  Troubles 
psyeho-viseéranx,  p.  03 i  cl  suivantes  cl  p.  I.ü9.  • 

4.  Bauck  cl  Bacise  :  Tachycardie  au  cours  de  trois 
cas  d’accidents  pilhiatiques.  Disparition  concomitante 
des  troubles  cardio-vasculaires  el  de  l’accident  pithia¬ 
tique  par  le  scopochloralose.  Elude  élcclrocardiographiquc. 
Hcviic  Neurol.,  Janvier  1938,  n'  1. 
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Enfin,  de  très  nombreux  étals  néuropaUiiqucs 
ou  psychopathiques  (obsessions,  folies  circulaires, 
schizophrénie,  délires  hallucinatoires)  peuvent 
s’accompagner  de  tachycardie  et  de  signes  d’ex¬ 
citation  sympathique.  En  pareil  cas,  les  yeux 
paraissent  parfois  légèrement  saillants  mais  ils 
n’ont  pas  souvent  le  véritable  aspect  basedowien, 
avec  l’éclat  particulier  du  regard  qui  le 
caractérise.  Au  contraire,  notamment  dans  la 
catatonie  et  la  schizophrénie,  le  regard  est  terne, 
sans  vie,  véritable  «  faciès  de  mort  »,  tout  à  fait 
impressionnant,  et,  contrairement  aux  appa¬ 
rences,  il  ne  s’agit  pas  de  véritables  hypurthyroï- 
dies  mais  de  signes  de  perturbations  nerveuses 
centrales  de  causes  variées.  Certaines  toxiinfec- 
tions  comme  la  tuberculose,  la  colibacillose,  cer¬ 
taines  intoxications  hépato-intestinales  et  cer¬ 
taines  causes  émotives  peuvent  déterminer,  sur 
un  terrain  particulier,  un  état  d’excitation  neuro¬ 
végétative  qui  simule  à  première  vue  la  maladie 
de  Basedow  mais  qui  ne  présente  pas  le  caractère 
propre  exclusif  de  l’intoxication  thyroïdienne 

Ges  fausses  apparences  expliquent  les  termes 
fréquemment  employés  dans  nombre  d’états 
psychopathiques  de  «  basedowisme  fruste  »,  de 
«  syndrome  thyroïdien  fruste  ».  Il  faut  se  méfier 
d’étendre  ainsi  à  l’excès  ces  formes  frustes.  Elles 
sont  souvent  l’objet  d’erreurs  de  diagnostic  qui 
pourraient  être  la  source  de  thérapeutiques  inu¬ 
tiles  et  intempestives.  En  particulier,  la  thyroï¬ 
dectomie,  dans  CCS  circonstances,  ne  saurait 
aboutir  qu’à  de  regrettables  échecs. 

* 

*  * 

Nous  venons  d’indiquer  les  diverses  variétés  de 
troubles  psychiques  qu’accompagnent  les  pertur¬ 
bations  thyroïdiennes.  Le  résultat  des  interven¬ 
tions  chirurgicales  permet  facilement  de  diffé¬ 
rencier  ceux-ci  des  troubles  psychiques  observés 
dans  de  faux  syndromes  basedowiens.  Dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  les  faits  observés  par 
de  nombreux  chirurgiens  montrent  que  les 
seuls  troubles  psychiques  qui  soient  incontesta¬ 
blement  liés  à  l’hyperthyroïdie  sont  ceux  qui 
font  partie  de  syndromes  basedowiens  typiques. 
Les  autres  restent  discutables  quant  à  leur  patho¬ 
génie  et  ne  sauraient  bénéficier  d’une  interven¬ 
tion  chirurgicale.  11  peut  exister,  toutefois,  des 
cas  intermédiaires  :  c’est  ainsi  qu’un  syndrome 
do  Basedow  peut  survenir  chez  une  malade  pré¬ 
sentant  un  terrain  psychopathique  ou  encore  se 
greffer  sur  un  goitre  ancien  avec  troubles  ner¬ 
veux  et  mentaux.  En  pareil  cas,  l’élément  base- 
dowien  peut  renforcer  les  troubles  psychiques 
antérieurs  ou  révéler  certaines  constitutions  psy¬ 
chopathiques  latentes.  Mais  bien  rarement  les 
troubles  psychiques  observés  dans  les  véritables 
hyperthyroïdios  présenteront  l’aspect  noté  chez 
les  psychopathes  pseudo-basedowiens. 

-  *  ' 

*  * 

Comment  peut-on  établir  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  entre  les  trois  grandes  variétés  que  nous 
venons  d’envisager  et  distinguer  les  vrais  bgse- 
dows  des  faux  basedows?  Nous  avons  indiqué 
précédemment  les  éléments  cliniques  de  ces  dia¬ 
gnostics.  Les  examens  de  laboratoire  ne  peuvent 
guère  donner  d’indications  importantes  et  le  der¬ 
nier  mot  doit  toujours  revenir  à  la  clinique. 
Ainsi,  l’abaissement  du  taux  de  la  choleslériné- 
mie,  l'élévation  du  taux  de  l’iodémie,  n’ont 


5.  Nous  avons  vu  qiioiqucfoi.s  <Ie  vérilablos  psychoses 
thyroïdiennes,  prenant  les  aspects  les  plus  variés,  cl  p.ir- 
fois  même  réalisant  un  syndrome  hébéphréno-calatoniqiic 
typique.  Mais  en  pareil  cas,  ces  troubles  mentaux  s’asso¬ 
ciaient  à  un  vrai  basedow,  parfois  même  à  des  poussées 
thyréotoxiques  intenses. 


qu’une  valeur  restreinte  pour  diagnostiquer 
l’hyperthyroïdie.  Le  métabolisme  basal  lui- 
même  ne  présente  qu’une  valeur  assez  limitée 
dans  les  cas  que  nous  étudions  et  son  intérêt, 
ici,  est  surtout  d’ordre  négatif.  L’abaissement 
net  du  métabolisme  basal  permet,  en  effet, 
d’éliminer  le  diagnostic  de  maladie  de  Basedow. 
Par  contre,  l’élévation  du  métabolisme  basal 
donne  lieu  à  do  multiples  causes  d’erreurs  car 
elle  est  souvent  en  rapport  avec  l’hyperémotivité 
qui  est  habituelle  chez  ces  malades  et  qui  peut 
être  soit  manifeste,  soit  camouflée  et,  en  quel¬ 
que  sorte,  rentrée.  C’est  ainsi  qu’au  cours  de 
certaines  psychoses,  comme  par  exemple  la  cata¬ 
tonie,  on  peut  noter  chez  des  personnes  en 
apparence  impassible  et  indifférentes  une  éléva¬ 
tion  considérable  du  métabolisme  basal  lors 
d’un  premier  examen,  ultérieurement,  lorsque 
le  malade  est  habitué  à  cette  épreuve,  on  trouve 
soit  des  chiffres  normaux,  soit  môme,  plus  sou¬ 
vent,  des  chiffres  abaissés.  En  pareil  cas,  l’éléva¬ 
tion  du  premier  métabolisme  traduit  une 
réaction  émotive  et  ainsi  les  renseignements  du 
métabolisme  basal  doivent  toujours  être  discutés 


Au  point  de  vue  chirurgical,  le  diagnostic  des 
névroses  et  des  psychoses  pseudo-basedowicnnes 
pi-ésente  un  intérêt  primordial.  En  effet,  si  la  thy¬ 
roïdectomie  subtotale  est  une  merveilleuse 
intervention  dans  le  traitement  des  véritables 
hyperthyroïdies  et  si  elle  fait  alors  disparaître 
les  accidents  confusionnels,  au  contraire,  chez 
les  névropathes  et  les  psychopathes  pseudo-base- 
dowiens,  les  résultats  de  la  thyroïdectomie  sont, 
le  plus  souvent,  décevants.  Lorsque  l’opération 
n’aggrave  pas  les  troubles  psychiques,  elle  crée 
chez  les  malades  des  conditions  biologiques  aux¬ 
quelles  ils  s’adaptent  mal  et  les  opérés  ainsi  que 
leur  entourage  sont  souvent  portés  à  incriminer 
l’intervention  chirurgicale  pour  expliquer  la  per¬ 
sistance  des  troubles  psychiques. 

En  raison  des  succès  de  la  thyroïdectomie 
pour  maladie  de  Basedow,  les  chirurgiens 
sont,  actuellement,  sollicités  à  tort  par  de  nom¬ 
breux  malades,  nullement  hyperthyroïdiens,  et 
chez  qui  l’intervention  ne  saurait  apporter 
aucune  amélioration,  bien  au  contraire.  Nous 
avons  systématiquement  refusé  d’intervenir  dans 
de  telles  circonstances.  Une  pratique  de  chirur¬ 
gie  thyroïdienne  étendue  nous  permet  d’être 
aujourd’hui  plus  que  jamais  affirmatifs  à  ce  point 
do  vue.  Certes,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  cer¬ 
taines  éventualités  posent  un  problème  diagnos¬ 
tique  difficile.  Lorsqu’il  en  est  ainsi,  une  grande 
prudence  doit  toujours  être  la  règle  et  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  ne  doit  être  décidée  qu 'après 
une  longue  mise  en  observation.  Bien  plus,  lors¬ 
qu’une  véritable  maladie  de  Basedow  se  compli¬ 
que  d’accidents  psychopathiques  dont  l’intensité 
et  la  nature  sont  en  rapport  avec  une  prédisposi¬ 
tion  latente,  la  thyro’idectomie  si  elle  mérite 
d’être  pratiquée  —  et  elle  nous  a  donné,  dans  ces 
circonstances,  d’excellents  résultats  —  n’en  doit 
pas  moins  être  moins  étendue,  moins  largo  que 
chez  des  malades  antérieurement  normaux.  Les 
psychopathes,  en  effet,  s’accommodent  mieux 
d’un  léger  hyperfonctionnement  que  d’une  défi¬ 
cience  de  leur  glande  thyroïde. 

* 

*  * 

La  raison  pour  laquelle  les  accidents  psychi¬ 
ques  s’aggravent,  après  thyroïdeclornie  chez  les 
psychopathes  pseudo-basedoivicns  est  obscure. 
Mais  ce  n’est  pas  uniquement  te  traumatisme 
chirurgical  qui  semble  en  cause  et  les  psychoses 
post-opératoires  ne  sont  pas  toujours  comparables 


à  celles  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  d’inter¬ 
ventions  chirurgicales  banales.  La  thyroïdecto¬ 
mie,  en  effet,  est  suivie  d’importantes  modifica¬ 
tions  sympathiques  dans  la  sphère  céphalique  et 
l’on  sait  rinllucncc  très  grande  des  perturbations 
vaso-motrices  encéphaliques  dans  la  pathogénie 
des  troubles  mentaux.  Surtout  la  thyroïdectomie 
a  pour  conséquence  un  abaissement  du  métabo¬ 
lisme  basal  avec  élévation  du  taux  du  cholestérol 
sanguin.  Ainsi,  après  thyroïdectomie,  les 
échanges  nutritifs  se  ralentissent  et  ce  ralentisse¬ 
ment  qui  affecte  le  tissu  encéphalique,  comme 
tous  les  tissus,  n’est  pas  bien  toléré  par  les  psy¬ 
chopathes. 

La  diminution  des  oxydations  n’a-t-elle  pas 
souvent  été  observée  dans  les  psychoses?  De 
môme,  n’est-il  pas  fréquent  de  noter  des  choles- 
térinémies  élevées  chez  les  mentaux  ?  Et,  parmi 
les  accidents  qui  surviennent  à  la  suite  de  thy- 
ro’idectomies  totales,  les  accidents  psychiques 
occupent  une  place  importante  ®. 

Les  faits  observés  récemment,  à  la  suite  de 
thyroïdectomies  totales,  chez  des  cardiaques  non 
basedowiens,  en  sont  la  preuve  et  les  psychoses 
notées  après  résection  totale  du  corps  thyroïde, 
chez  des  malades  certes  prédisposés,  sont  une 
raison  majeure  pour  condamner  cette  interven¬ 
tion  et  lui  préférer  systématiquement,  en  chi¬ 
rurgie  thyroïdienne,  les  résections  subtotales  et 
partielles  Ces  thyroïdectomies,  en  effet,  ne 
donnent  pas  lieu  à  des  séquelles  regrettables  au 
point  de  vue  biologique.  Après  l’intervention  le 
métabolisme  reste  normal,  la  cholestérinémie  est 
peu  modifiée,  alors  qu’après  thyroïdectomie 
totale  le  métabolisme  descend  très  au-dessous  de 
la  normale  et  que  la  cholestérinémie  s’élève 
considérablement. 

En  conclusion,  la  thyroïdectomie  subtotale, 
qui  ménage  une  quantité  suffisante  de  tissu 
thyroïdien  bien  innervé  et  bien  vascularisé,  est 
une  merveilleuse  intervention  dans  le  traite¬ 
ment  des  véritables  hyperthyroïdies.  Dans  ces 
circonstances,  la  disparition  des  troubles  psychi¬ 
ques  contribue  à  donner  à  la  guérison  un  aspect 
presque  miraculeux  qui  impressionne  toujours 
les  malades  et  leur  entourage.  Par  contre,  dans 
les  faux  syndromes  mentaux,  d’apparence  thyroï¬ 
dienne,  la  thyroïdectomie  ne  saurait  donner  de 
résultats  satisfaisants  et  nous  concevons  com¬ 
bien  il  est  important,  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que,  de  différencier  ces  syndromes  des  véritables 
hyperthyroïdies. 

(Travail  du  Service  du  professeur  agrégé  Larden- 

Nois,  Hôpital  Lacnnec,  Paris,  et  dp  Service  de 

M.  BAnuE,  Maison  Nationale  de  Saint-Maurice.) 


G.  C.  Lian,  11.  VVklti  cl  J.  Facquet  ;  Rcsullals  éloi¬ 
gnes  (le  huit  thyroïfleclomics  totales  dans  rinsuffisanco 
cardiaque  non  basedowienne  cl  dans  l’angine  de  poi¬ 
trine.  Mcm.  de  l'.lcadcmie  de  Chirurgie,  10  FéA-rier  1937, 
63,  n’  5  (Masson  et  C'). 

7.  II.  Welti  :  Les  indications  des  diflérenles  techni¬ 
ques  de  la  thyroïdectomie.  Mcm.  de  l'Achdimie  de  Chi¬ 
rurgie,  15  Décembre  1937,  63,  u"  34  (Masson  ei  C*')- 


SERVICE  DE  UBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  iO  pour 
100,  pour  envoi  à  l'étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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ÉTUDE  PHARMACOLOGIQUE 


ÉTUDE 

DE  L'ACTION  MÉDICAMENTEUSE 

DE 

L’((  ORTHOSIPHON 
STAMINEUS  »  BENTH 

Par  Jean  SCHUNCK  de  QOLDFIEM 


Description. 

L’Orthosiphon  slamineus  Benlh,  est  une 
Labiée  de  l’Extrême-Orient  qui  attire  l’attention 
des  thérapeutes  depuis  quelque  temps. 

Le  genre  Orthosiphon  est  un  des  157  de  la  fa¬ 
mille  qui  groupe  environ  2.600  espèces  réparties 
sur  toute  la  surface  de  la  terre.  Les  plus  connues 
de  nos  compatriotes  sont  les  menthes,  le  roma¬ 
rin,  le  thym. 

Les  Labiées  sont  des  plantes  très  aromatiques, 
productrices  d’huiles  essentielles  et  fréquem¬ 
ment  de  glucosides. 

L’Orthosiphon  slamineus  Benth.  se  distingue 
des  autres  Labiées  par  ses  feuilles  à  pétioles  rou- 
geûtrcs,  à  limbe  vert  clair  denté,  penninerves  à 
5  paires  de  nervures  secondaires,  de  3  cm.  de 
long  et  1  cm.  de  large. 

Les  tiges  sont  terminées  par  une  élégante 
grappe  de  fleurs  mauves  ou  violettes  desquelles 
sortent  des  étamines  très  longues  qui  donnent 
une  parure  supplémentaire  au  végétal  et  lui  ont 
valu  son  nom  vernaculaire  de  «  Moustache  de 
Clial  »  (Kœmis  Kœtjing). 

Depuis  un  temps  immémorial  la  plante  fut 
utilisée  par  les  Javanais  comme  diurétique.  Nous 
allons  examiner  maintenant  la  justirication  de 
cet  emploi  empirique.  . 

Signalons  que  la  culture  en  est  possible  dans 
plusieurs  de  nos  colonies. 

Etude  biochimique. 

L’étude  chimique  de  la  plante  fut  commen¬ 
cée  en  1886  par  Van  Rallie  qui  isola  un  gluco- 
side,  VOrthosiphoninc,  puis  en  1927  par  Gru- 
ber,  par  Hedrich  ;  Février  en  1932  ;  Relier  en 
19.34,  enfin  nous-mCrne. 

La  feuille  d’Orthosiphon  slamineus  Benth.  est 
caractérisée  par  le  glucoside  cité  ci-dessus,  des 
saponines,  des  tanoïdes,  des  matières  minérales, 
une  huile  essentielle,  une  phytostérine. 

J.  Balansard  {Bull.  Sc.  Pharm.,  3,  1936  et 
Thèse  de  Marseille,  1934)  a  étudié  les  Labiées 
indigènes.  On  peut  étendre  scs  conclusions 
d’homogénéité  chimique  de  la  famille  au  delà 
de  nos  frontières. 

L’Orlhosiphon  slamineus  Benth.  ne  fait  jias 
exception  à  la  règle  : 

Constituants  généraux  des  Labiées  :  a)  une 
essence,  b)  principes  glucosidiques  au  nombre 
de  3  ;  un  glucoside  soluble  dans  l’eau  ;  deux 
saponines,  une  acide,  une  neutre,  c)  grande 
proportion  de  choline,  d)  prédominance  de  ni¬ 
trate  de  potassium  en  sels  minéraux. 

Les  principaux  constituants  des  essences  de 
Labiées  sont  d’après  Charabot  et  Gatin  : 
1“  alcools  (terpéniques  et  non  terpénîques), 
2®  aldéhydes,  3®  cétones,  4®  phénols  et  dérivés 
phénoliques,  6®  hydrocarbures,  6°  oxydes. 


HïDRocAnDunEs.  —  Nous  avons  retrouvé  îles 
éléments  comparables  dans  l'Orihosiphon  sla¬ 
mineus. 

La  feuille  contient  du  linoinène  Cmll,,,,  du 
carotène  voisin  de  la  Chlorophylle  et  de 

la  vitamine  A. 

Alcools.  —  On  trouve  dans  les  feuilles  d’Or- 
tho.siphon  slamineus  des  alcools  secondaires  ana¬ 
logues  à  ceux  d'autres  Labiées  ;  Menthol 
C^„lIj,OH  et  du  Borniol  Cj„ll„OH. 

CÉTONES.  —  Les  cétones  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  do  la  fonction  chlorophyllienne  selon 
Grats  et,  selon  Goris,  ils  s’unissent  aux  gluci¬ 
des  pour  constituer  l’hétérosido  {orlhosipho- 
nine  dans  ce  cas). 

Dans  l'Orlhosiphon  slamineus  on  trouve  du 
thymol  CjlljjO. 

Saponines.  —  Les  saponines  ne  sont  décelables 
dans  la  drogue  qu 'autant  que  la  plante  est  fraî¬ 
che,  par  les  méthodes  de  Combes  et  de  Robert 
en  particulier. 

OnmosipnoNiNE.  —  A  notre  connaissance,  au¬ 
cun  chimiste  n’a  encore  déterminé  la  formule 
de  rOrthosiphonine,  glucoside  de  VOrlhosiphon 
slamineus  isolé  pour  la  première  fois  par  Van 
Rallie  en  1886  ;  retrouvé  par  Périnclle  en  1887  ; 
puis  par  différents  auteurs  :  Kuhlmann  ;  Relier  ; 
etc... 

Nous  l’avons  mis  en  évidence  au  cours  de  nos 
analyses  par  la  méthode  de  Rcller-Ecalle  et  par 
celle  de  Hcrissey. 

Sucres.  —  L’analyse  chimique  permet  de 
déceler  des  hexoses,  pcnloses  et  du  glucose. 

Matières  minérales.  —  L’Orlhosiphon  slami¬ 
neus  contient  les  métaux  banaux  à  toutes  les 
plantes,  mais  est  surtout  chargé  de  sels  de  po¬ 
tassium. 

On  peut  même  dire  que  pondéralemenl  ce 
sont  CCS  sels  qui  forment  la  majeure  partie  des 
éléments  diurétiiincs.  Seulement,  qualilaliiie- 
mcnl  la  iilante  agit  par  ses  antres  éléments  spé¬ 
cifiques  car,  si,  jiar  action  chimique,  on  sup¬ 
prime,  on  détruit  les  saponines  et  le  glucoside 
l’action  dinrétiipie  est  considérablement  dimi- 


PnocÉDÉs  EXTiiACTiEs.  —  Afin  de  permettre  au 
médecin  de  reconnaître  la  bonne  qualité  de  la 
drogue  qu’il  aurait  à  adminisirer,  nous  résu¬ 
merons  ces  chiffres  moyens  d’extraction  ;  sur 
100  gr.  de  plantes  fraîche  ou  l’équivalent  en 
extrait  hydrique  : 

Matières  mim'r.ilrs  .  11 

lAlrail  nqiirnx  de  plante .  l’.S.O 

lÀlrait  nlroolUinc  de  piaule .  f) 

lÀlrail  au  cliloroformc  .  7 

i:.xtiait  an  pétrole  ord .  2 

L’extrait  fluide  normal  a  une  densité  de  0,995 
à  20“  C  et  contient  4  à  4,1  pour  100  de  principes 
minéraux.  Les  principes  aromatiipies  doivent 
être  décelés  à  leur  odeur. 

Pharmacodynamie. 

Absorption. 

L'OrIhosiphon  slamineus  est  présenté  au 
sujet  sous  forme  d’Iiydrolé.  Nous  avons  essayé  de 
déterminer  les  voies  d’absorittion  médiales  et 
immédiates.  Dans  certains  cas  nous  avons  pris 
seulement  l’huile  essentielle. 

Peau.  —  La  peau  n’absorbe  que  l’huile  essen¬ 
tielle,  que  la  drogue  soit  mise  en  présence  de 
l’épiderme  d'une  façon  extérieure  ou  par  voie 
interne. 

Tube  digestif.  —  La  cavité  buccale  et  l’esto¬ 
mac  n’absorbent  pas  les  principes  actifs  de  l’Or- 
thosiphon  slamineus. 


L'inleslin  grêle  est  le  siège  d’absorjition  de 
riiydrolé.  Ce  phénomène  d’assimilation  sc  fait 
en  quarante-cinq  minutes  environ. 

Le  gros  intestin  ne  semble  pas  absorber  les 
principes  de  l'Orlhosiphon  slamineus. 

Ni;z  ET  VOIES  respiratoires.  —  L’huile  essen¬ 
tielle  vaporisée  est  absorbée  par  la  muqueuse 
rhinopharyngée  et  les  voies  respiratoires. 

Les  voies  immédiates  d’absorption  ont  été  uti¬ 
lisées  en  médecine  expérimentale  avec  succès  ; 
voies  sous-cutanée,  intramusculaire,  intravei¬ 
neuse  pour  l’hydrolé. 

Modipications  subies  dans  l’organisme. 

Absorbé  per  os  ou  par  voie  intraveineuse  l’hy- 
drolé  d’Orlhosiphon  slamineus  subit  des  modi¬ 
fications  intéressantes  dans  les  différents  appa¬ 
reils  : 

Tube  digestif.  —  Les  tanoïdes  de  la  drogue 
se  combinent  aux  protides  pour  former  des 
acides  organiques. 

Les  microorganismes  du  tube  digestif  dédou¬ 
blent  en  partie  l’Orlhosiphonine. 

Transformation  d.ans  le  sang.  —  En  France,  ce 
sont  F.  Mercier,  L.-J.  Mercier  et  F.  Decaux  qui 
ont  les  premiers  étudié  l’action  de  l’hydrolé 
d’Orlhosiphon  slamineus  sur  le  sang. 

En  consultant  les  tableaux  et  les  graphiques 
de  ces  auteurs  reproduits  dans  le  Bulletin  de 
la  Société  de  Thérapeutique,  on  observe  surtout  ; 

1“  Un  abaissement  du  taux  de  l’urée  sanguine 
anormalement  élevé. 

2“  Un  abaissement  de  la  tension  artérielle  ac¬ 
compagné  de  la  diminution  de  la  constante 
uréosécrétoire  d’Ambard. 

Personnellement  nous  avons  observé  sur  le 
cobaye  une  combinaison  des  saponines  de  l’Or- 
Ihosiphon  slamineus  avec  les  glycérophospho- 
aminolipidcs  du  plasma  et  avec  le  cholestérol 
sanguin  ;  c’est  celle  combinaison  qui,  à  noire 
avis,  permet  de  retrouver  l’équilibre  du  cholesté¬ 
rol  que  différents  auteurs  ont  observé  par 
l’usage  de  cette  drogue.  On  sait,  d’autre  part, 
aujourd’hui  le  rôle  des  saponines  sur  la  visco¬ 
sité  sanguine. 

Transformation  après  le  départ  nu  sang.  — 
L’action  de  VOrlhosiphon  slamineus  sc  tait  sen¬ 
tir  après  le  départ  du  sang  (foie  et  rein). 

Les  constituants  de  l’huile  essentielle  sont 
oxydés  partiellement,  surtout  les  cétones. 

Modifications  du  sang  (Pi.asma) 
sors  l'influence  de  l’g  Ortiiosipiion  stamineus  ». 

La  concentration  en  cholestérol,  en  glycéro- 
phosphoaminolipides,  en  dextroses,  en  électro¬ 
lytes  diminue  dans  le  plasma  à  la  suite  de  l’ab- 
serption  d’hydrolé  d’Orlhosiphon  slamineus. 

Le  pouvoir  bactéricide  est  légèrement  aug¬ 
menté  durant  le  transit  sanguin  des  éléments 
constitutifs  de  l’huile  essentielle. 

La  viscosité  du  plasma  est  légèrement  dimi¬ 
nuée. 

Action  de  l’  «  Ortiiosipiion  stamineus  » 

SUR  LA  PAROI  vasculaire. 

Une  partie  du  glucoside  Orlhosiphonine  se 
fixe  sur  la  paroi  vasculaire. 

Sécrétions  externes 
ET  «  ORTHOsmnoN  stamineus  ». 

L’Orlhosiphon  slamineus  agit  surtout  sur  les 
sécrétions  externes. 

Bile.  —  Par  son  huile  essentielle  l’Orthosi¬ 
phon  stamineus  agit  comme  cholagogue  ainsi 
que  le  terpinéol,  mais  en  action  beaucoup  plus 
faible. 
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Par  ailleurs,  la  quanlilé  d’eau  sous  /orme  de 
bile  est  régressée. 

Il  en  résulte  une  diminution  de  la  Lurges- 
cence  des  eellules  hépatiques. 

Urine.  —  L'Orthosiphon  starnineus  est  le  type 
môme  des  diurétiques. 

Son  action  est  complexe  car  il  y  a  non  seule¬ 
ment  augmentation  du  taux  du  débit  urinaire 
mais  élévation  considérable  du  chiffre  de  l’urée 
cl  des  chlorures  excrétés.  La  concentration 
uréique  est  augmentée  dans  la  proportion  de  1 
à  2,8  par  l’ingestion  de  15  eme  d’hydrolé 
représentant  12  grammes  de  feuilles,  chez  un 
adulte. 

L’exagération  de  la  diurèse  dépend  d’une  mo¬ 
dification  des  fonctions  rénales  ainsi  sans  doute 
que  par  une  diminution  de  rétention  d’eau  par 
les  colloïdes  tissulaires  et  plasmiques. 

L’Orthosiphon  starnineus  augmente  le  pouvoir 
de  concentration  du  rein  et  la  capacité  fonc¬ 
tionnelle  de  l’épithélium  rénal. 

Il  stimule  l’urogénèse  totale,  d’où  activation 
des  substances  toxiques  qui  troublent  l’écono¬ 
mie,  résorption  des  œdèmes,  dissolution  plus 
ou  moins  complète  des  dépôts  de  cholestérine, 
calculs,  plaques  athéromateuses,  etc...,  diminu¬ 
tion  de  la  glycosurie. 

Lee  changements  observés  dans  l’urination 
sont  consignés  dans  le  tableau  ci-joint. 

L’expérimentation  pharmacodynamique  sur  le 
cobaye  (J. -S.  de  Goidflem),  le  lapin  et  le  chien 
(F.  Mercier,  L.-J.  Mercier  et  F.  Decaux),  le  chien 
(J. -S.  de  Goidflem),  l’homme  sain  (autoobserva¬ 
tion  de  nous-môme),  conduit  aux  mômes  con¬ 
clusions. 

Les  trois  auteurs  précités  en  collaboration  ont 
communiqué  à  la  Société  de  thérapeutique,  en 
Janvier  1936,  les  résultats  sur  certains  animaux, 
dont  on  peut  se  rendre  compte  en  consultant  les 
graphiques  ci-joints. 

Il  s’agit  là  d'un  extrait  aqueux  qui  a  déterminé 
une  diurèse  accompagnée  d’élimination  de  chlo¬ 
rures  et  d’urée. 

Personnellement  sur  des  cobayes  môles  nous 
avons  obtenu  les  résultats  suivants  : 


Les  cinq  premiers  jours  les  cobayes  ont  reçu 
l’alimentation  courante  eau  45  cmc.  Le  sixième 
jour  et  suivants,  les  cobayes  ont  reçu  comme  bois¬ 
son,  outre  l’alimentation  courante,  5  cmc  d’ex¬ 
trait  d’Orthosiphon  starnineus  dosé  à  1  gr.  50 
do  principes  actifs  par  10  cmc.  L’ingurgitation 
était  forcée  dès  le  premier  jour. 

Les  essais  sur  le  chien  ont  suivi  une  marche 
parallèle  à  ceux  des  précédents  auteurs. 

Enfin  nous  citerons  aujourd’hui  les  autoobser¬ 
vations  de  nous-môme  et  de  nos  collaborateurs 
sur  l’absorption  per  os  d’extrait  aqueux  d’Ortho¬ 
siphon  starnineus. 

Sur  5  adultes  les  résultats  furent  comparables, 
eu  égard  au  poids  des  individus,  et  suivirent  la 
marche  courante.  La  quantité  d’urine  émise  en 
vingt-quatre  heures  a  été  amenée  à  l’unité  pour 
la  période  qui  a  précédé  l'ingestion  d’extrait 
d’Orthosîphon  starnineus.  Toutes  conditions 
d’exercice,  d’alimentation,  de  boissons,  etc..., 
égales  d’ailleurs,  la  quantité  d’urine  a  triplé  par 


L’ingestion  quotidienne  de  10  cmc  d’hydrolé 
dosé. 

Chez  les  sujets  malades,  la  quantité  d'urine  et 
les  autres  éléments  d’interprétation  varient  dans 
des  limites  propres  au  tableau  symptomatique, 
mais  sont  toujours  importants,  avec  une  diurèse 
abondante,  action  déchlorurante  et  azoturique, 
abaissement  uréique  et  amélioration  de  la  tension 
sanguine. 

Nous  avons  un  cas  typique  de  femme  de  68  ans 
dont  l’organisme  a  été  bousculé  considérablement 
par  un  dysfonctionnement  hormonal  général. 


Lapin  A,  1  kg.  6  ;  ligne  C  :  concentration  uréique 
par  litre)  ;  ligne  D  :  débit  uréique  (par  24  heures)  ; 
ligne  V  :  volume  d’urine  par  24  heures  (en  cm^). 

La  première  flèche,  le  0  Décembre,  indique  l'injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  4  cm^  de  la  solution  aqueuse  au 
1/5  d’extrait  aqueux  d’OrlIiosiphon  starnineus,  soit 
(I  g.  50  d’extrait  par  kilogramme.  —  La  deuxième 
flèche,  le  16,  indique  une  nouvelle  injection  de  0  g.  25 
d'extrait  par  kilogramme. 

surtout  dans  le  pancréas  et  l’hypophyse,  qui  a  vu 
ses  urines  passer  de  250  cmc  à  500  cmc,  900  cmc, 
1.100  cmc  par  vingt-quatre  heures.  Trois  jours, 
elle  a  absorbé  20  cmc  d’Orlhosiphène  et  ses 
urines  sont  passées  de  250  cmc  à  500  cmc, 
900  cmc,  1.000  cmc  par  vingt-quatre  heures. 

Les  observations  de  F.  Mercier,  L.-J.  Mercier  et 
Decaux  communiquées  à  la  Société  de  Thérapeu¬ 
tique  sont  probantes. 


Fig.  2.  —  Action  de  l’extrait  aqueux  à'Orlhosiphon  sla- 
mineus  eur  la  diurèse  aqueuse  et  chlorurée.  (Graphique 
L.-S.  Mercier,  F.  Mercier  et  Decaux.) 

Lapin  B,  2  kg.  ;  ligne  V  :  volume  d’urine  par  24 
heures  (en  cm^)  ;  ligne  C  :  concentration  des  chlo¬ 
rures  (par  litre)  ;  ligne  D  :  débit  des  chlorures  (par 
24  heures). 

La  flèche  indique  l’injection  sous-cutanée  de  5  cm® 
de  la  solution  aqueuse  au  1/5  d'extrait  aqueux  d’Or- 
thosiphon  starnineus,  soit  0  g.  50  d’extrait  par  kilo¬ 
gramme. 


Elimination  de  l’htdrolé 
d’«  OnxHosipnoN  stamineus  ». 

L’élimination  d’Orthosiphon  stamineus  en 
hydrolé  a  surtout  lieu  par  le  rein.  Une  petite 
partie  est  éliminée  par  l’intestin  en  transitant 
par  la  bile. 

L’élimination  par  le  rein  débute  presque  im¬ 
médiatement  lorsque  l’hydrolé  est  pris  à  jeun 
per  os  et  se  prolonge  environ  vingt-quatre  heures, 
quelle  que  soit  la  quantité  d’urine  excrétée,  sans 
entraîner  de  lésion  rénale. 

On  retrouve  facilement  une  partie  du  gluco- 
side  et  des  constituants  de  l’huile  essentielle. 

Une  partie  de  ces  derniers  se  retrouve  dans  les 
produits  de  l’expiration  et  de  la  sécrétion  sudo- 
rale  ou  mammaire. 

L’élimination  de  l’hydrolé  d’Orthosiphon  sla- 
mineus  nous  semble  complète,  ce  qui  nie  l’idée 
d’une  accumulation  et  d’effets  subséquents, 
d’accord  avec  toutes  les  expériences  de  labora¬ 
toires  ou  cliniques. 

Tolérance  de  l’organisme 

A  L’«  ORTHOSIPnON  STAMINEUS  ». 

Les  mammifères  en  général,  l’homme  en  par¬ 
ticulier  ont  une  tolérance  congénitale  très  large 
vis-à-vis  de  V Orthosiphon  stamineus  puisque 
nous  n’avons  observé  sur  nous-môme  aucun 
trouble  d’intoxication  par  l’absorption  massive 
d’hydrolé  d’Orthosiphon  slamincus  (50  cmc 
d’hydrolé  représentant  130  à  150  grammes  de 
feuilles  en  vingt-quatre  heures). 

La  dose  moyenne  de  1  milligr.  4  de  principes 
actifs  par  kilogramme  de  poids  vif,  môme  les 
doses  de  3,  de  4  milligr.  par  kilogramme  de 
poids  vifs  administrées  en  vingt-quatre  heures 
n’ont  produit  aucun  éréthisme,  pas  d’idiosyn¬ 
crasie. 

Influence  de  l’état  individuel 
SUR  l’action  de  l’«  Ortiiosiphon  stamineus  ». 

Chez  les  jeunes  sujets  l’inlluence  de  l’hydrolé 
d’Orthosiphon  stamineus  se  fait  beaucoup  plus 
sentir  que  chez  l’adulte  de  la  môme  espèce, 
toutes  conditions  égales  d’ailleurs. 

Le  régime  alimentaire  carné  est,  semble-t-il, 
plus  propice  à  l’élimination  urinaire  due  à  l’in¬ 
gestion  d’Orthosiphon  stamineus  mais  il  est  dif¬ 
ficile,  croyons-nous,  de  départager  l’influence 
qui  revient  à  la  surcharge  des  toxiques  uréiques 
de  l’individu  ayant  trait  à  l’absorption  de 
viande. 

Le  sujet  anormalement  ou  palhologiqueincnt 
hyperazotémique  est  davantage  influencé  par 
l’absorption  d’Orthosiphon  stamineus  que  le 
sujet  normal. 

Influence  du  mode  d’administration 

SUR  L’ACnON  DE  l’«  OrTHOSIPHON  STAMINEUS  ». 

La  voie  normale  d’administration  est  l’inges¬ 
tion. 

Le  seuil  d’action  est  très  faible  puisqu’on 
observe  l’influence  de  la  drogue  à  partir  de 
0  milligr.  125  par  kilogramme,  la  zone  mania¬ 
ble  est  très  étendue  ainsi  que  nous  l’avons  pré¬ 
cédemment  démontré  puisqu’on  n’observe  pas 
d’intoxication  en  multipliant  de  20  fois  cette 
dose. 

Il  y  a  néanmoins  une  relation  entre  la  concen¬ 
tration  du  médicament  et  son  action,  selon  le 
deuxième  type  de  Storm  van  Leewen  et  Le  Heux. 

La  forme  a  une  grande  importance  (voir  ta¬ 
bleau). 
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La  feuille  sèche  masliquée  a  peu  d’action, 
mûme  elle  est  pratiquement  nulle. 

L’extrait  sec  de  feuille  stabilisé  agit  faible¬ 
ment. 

L’extrait  fluide,  l’hydrolé,  constitue  la  meil¬ 
leure  forme. 

Encore  faut-il  qu’il  soit  conservé  à  l’abri  de 
l’air. 

Le  tableau  que  nous  joignons  prouve  que  seul 
l’hydrolc  orthosiphène  conservé  en  .  ampoules 
aseptiques  donne  des  résultats  constants  cl 


secs  de  500  à  1.500  cii 
quatre  heures  de  8  gr. 
rielle  est  passée  de  12 


Maladies  de  la  kutrition.  —  Arthritisme  ; 
goutte  ;  rhumatisme  ;  eczémas  ;  migraines  ;  cel¬ 
lulites  ;  hypertension  ;  etc... 

Parmi  les  observations  des  mêmes  auteurs 
nous  prendrons  : 

Cas  I.  —  M"'®  0...,  42  ans,  arthritique  plétho- 


L’administration  d’une  tisane  de  Sauge  offi¬ 
cinale  est  antagoniste  de  la  cure  de  base  d’Or- 
Ihosiplion  stami/ieus.  Il  en  est  de  môme  de  l’ad¬ 
ministration  d’adrénaline,  d’extrait  hypophy¬ 
saire  total,  d’extraits  hépatiques,  de  sels 


Utilisation  thérapeutique. 

1^’Orlhosiphon  slamineiis  Benth.  comme  'J 

nous  l’avons  déjà  dit  est  d’usage  immé- 
morial  chez  les  Javanais  dans  le  traite-  | 

ment  des  maladies  rénales  et  viscérales. 

L’étude  thérapeutique  fut  poursuivie  par  -v 
Frislcdt  en  1889  (Upsala,  LilUaref,  FOrlandl,  ; 
1889,  p.  333).  .  ^ 

11.  Bocquillon-l.imousin  écrivit  en  1895  î 

dans  son  Manuel  que  VOrlhosiphon  slami-  J 

neus  ou  Thé  de  Java  donne  d’excellents  J 

résultats  dans  les  affections  de  la  vessie  s 

comme  lilhontriptique  contre  la  pierre  et  la  ^ 

cystite  calculeuse,  en  infusion  de  5  gr.  de 
feuilles  par  litre  d’eau  ;  en  poudre,  de  2  à 
5  gr.  ;  en  extrait  à  lu  dose  de  40  centigr.  de 
2  à  4  fois  par  jour.  ^ 

Après  les  travaux  des  pharmacologues  T; 

cités  dans  une  autre  partie  de  ce  travail,  ce  'ï 

sont  les  pbytotbérapeutes  Atiendoli,  F.  De-  Ç 

eaux  H.  Leclerc  et  surtout  F  et  L.-J.  Mer-  ,^5 

cier  qui  contribuèrent  à  la  connaissance  de 
l’action  thérapeutique  de  cette  drogue.  D, 

VOrlhosiphon  slamineus  en  ampoules  de 
10  eme  est  une  forme  stable  qui  possède 
l’intégralité  des  propriétés  thérapeutiques 
de  la  plante  totale.  Sous  celte  forme,  le  Thé 
do  Java  est  un  stimulant  de  la  dépuration 

On  remarque  aussi  une  action  sédative  sur 
les  phénomènes  douloureux  consécutifs  aux 
dépôts  uraliques  du  rein  et  de  la  vessie. 

VOrlhosiphon  agit  sur  : 

1°  L’urine  :  augmentation  du  débit  urinaire 
quotidien  ;  élévation  de  l’urée,  des  chlorures 
excrétés  ;  de  la  concentration  uréique  dos  uri¬ 
nes  ;  du  chiffre  d’élimination  de  l’acide  urique. 

2“  Le  sang  :  abaissement  du  taux  d’urée  san¬ 
guine  ;  de  la  constante  uréosécréloire  d’Ambard  ; 
de  la  tension  artérielle. 

Il  en  résulte  une  série  d’indications  thérapeu¬ 
tiques  étudiées  par  différents  auteurs  : 

Maladies  des  voies  uniNAraES  .—  Coliques  né¬ 
phrétiques,  gravelle,  urétrites,  cystites,  né¬ 
phrites. 

Ces  cas  furent  particulièrement  étudiés  par 
L.-J.  Mercier  et  Decaux  à  la  Société  de  Thérapeu¬ 
tique  en  1936.  Parmi  les  observations  de  ces 
auteurs  nous  voyons  : 

Cas  VI.  —  M.  de  C...,  69  ans  :  oligurie  grippale, 
cystite.  Les  urines  passent  de  950  à  1.650  eme  en 
cinq  jours  de  traitement  par  l’hydrolé  d’Ortho- 


Horaire  6  h.  IZh.  18h.  30h  36k  42h.  ^hMh. 

A  Sous  iouies  les  formes-,  ebsorpiion  de 

-  /'équivalent  de  3 grammes  de  feuilles  — t 

\  gen  ■  d'Orihosiphon  par  6 fleures  / 


50  .  / 

Débit  I'  I  I  I 

urinaire _ Feuille  r, 

. Entrait  s 


. Hydrole  < 

Hydrole  ei 


neus  (Aulo-ol)scrvalions)  [moyennes' 


Chez  cds  malades  les  symptômes  de  crise  ont  liaircs  qui  se 
disparu  entre  le  troisième  et  le  cinquième  jours  par  de  l’oligi 
de  la  cure  à  l’hydrolé  d’Orihosiphon  slamineus. 


Ictères  ;  coliques  hépatiques  ;  cholécystites,  cho¬ 
lémies  ;  hépatites  des  pays  chauds  ;  diabète  ; 
constipation... 

Les  auteurs  précités  nous  donnent  les  cas  : 

Cas  V.  —  M.  C...,  38  ans,  colonial  hépatique, 
congestion  du  foie  et  oligurie  ;  les  urines  passent  de 
700  à  1.350  eme;  les  symptômes  cessent  en  cinq 
jours. 


Cas  vil  M.  B...,  62  ans,  arthritique,  conges¬ 
tion  hépatique  avec  douleurs  vésiculaires. 

Nous  y  ajouterons  l’auloobservatlon  d’une  de 
nos  collaboratrices  ayant  présenté  de  l 'hépatisme 
colonial  avec  dysfonctionnement  vagosympathi- 
que  ;  douleurs  vésiculaires,  intestinales,  céphal¬ 
algies.  Les  symptômes  ont  disparu  au  bout  de 
trois  jours  de  cure  d’hydrolé  d’Orihosiphon 
slamineus. 


çois  Dccaux  ont  publié  les  cas  suivants  : 

Obseuvation  I.  —  Eczema  chez  un  oligurique 
rhumatisant.  M.  P.  F...,  50  ans,  atteint  dans  sa 
jeunesse  d’une  polyarthrite  rhumatismale  aiguë 
ayant  duré  deux  mois,  mais  dont  il  s’esl  guéri  sans 
en  conserver  de  reliquat,  est  depuis  quatre  ans, 
notamment  aux  approches  de  l’automne  et  du  prin¬ 
temps,  sujet  à  des  crises  de  rhumatisme  qui  affec¬ 
tent  plus  spécialement  les  articulations  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et,  sans  le  condamner  à  une  impo¬ 
tence  complète,  réduisent  beaucoup  son  activité. 
Ces  crises  s’annoncent  toujours  par  de  l’oligurie  : 
h  diurèse  ne  dépasse  guère  600  gr.  Les  urines 
sont  rouges  et  laissent  déposer  un  épais  sédiment 
composé  d’uralcs  et  d’oxalates.  En  môme  temps 
qu’apparaissent  les  douleurs,  il  se  produit  des  pous¬ 
sées  d’eczéma  débutant  par  une  éruption  érvlhéma- 
leuse  sur  le  fond  de  laquelle  font  saillie  des  vésicu¬ 
les  disséminées  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet. 
Ces  vésicules,  qui  sont  le  siège  d’un  prurit  intense, 
s’ouvrent  sous  l’influence  du  grattage,  et  laissent 
sourdre  un  liquide  séreux  qui  se  concrète  et  se 
dessèche  de  façon  à  former  des  plaques  impé- 
ligineuscs  dont  quelques-unes  se  lichénifîent  et 
provoquent  des  démangeaisons  très  vives.  Ces 
manifestations  cutanées  atteignent  leur  maxi¬ 
mum  aux  mollets,  aux  jarrets,  à  la  face  in¬ 
terne  des  cuisses,  à  la  partie  antérieure  du 
thorax  :  la  dernière  poussée  qui  remonte  au 
mois  de  Juin  s’est  étendue  aux  orteils  avec 
assez  d’intensité  pour  rendre,  pendant  une 
semaine,  la  marche  impossible  et  déterminer 
un  suintement  abondant. 

Ces  auteurs  ont  prescrit  VOrlhosiphon  sla¬ 
mineus. 

Cette  médication  a  produit  les  meilleurs 
effets  :  au  bout  de  trois  jours  le  volume  quoti¬ 
dien  de  l’urine  a  doublé  ;  le  cinquième  jour 
le  liquide  excrété  avait  repris  une  teinte  nor¬ 
male  et  ne  présentait  plus  qu’un  léger  sédi¬ 
ment  ;  le  sixième  son  débit  atteignait  1.600  gr. 
En  même  temps,  les  lésions  cutanées  pâlis¬ 
saient,  les  vésicules  s’affaissaient,  ne  donnant 
issue  qu’à  d’imperceptibles  goultelcltcs  de  sé¬ 
rosité,  suivies  de.  la  formation  de  croûtes  fur- 
furacées,  minuscules  et  passagères.  Le  prurit, 
infiniment  plus  supportable  qu’au  cours  des 


Obseuvation  II.  —  Herpès  chez  une  ma- 
“l"  tade  alleinle  d’angiocholile.  Àl““  L.  V..., 
42  ans,  présente,  depuis  la  puberté,  à  la 
suite  d’une  violente  crise  d’ictère  catarrhal, 
une  tendance  à  faire  des  troubles  hépalo-bi- 
liaircs  qui  se  Iradui.sent  par  des  douleurs  vésiculaires, 
par  de  l’oligurie,  par  la  présence  de  pigments  biliai¬ 
res  dans  l’urine.  Ces  crises  sont,  d’ailleurs,  relati¬ 
vement  bénignes  mais  ne  laissent  pas  de  tourmen¬ 
ter  la  malade  à  cause  d’un  symptôme  très  pénible, 
dont  elles  ne  manquent  jamais  d’être  l’occasion:  il 
s’agit  de  poussées  herpétiques  souvent  très  étendues 
et  d’une  localisation  des  plus  capricieuses.  Les  vé¬ 
sicules  siègent  le  plus  souvent  à  la  face,  autour 
des  lèvres,  sur  les  seins  :  elles  atteignent  aussi  les 
organes  génitaux  et  provoquent  alors  de  vives  réac¬ 
tions  inflammatoires,  de  violentes  démangeaisons, 
des  sensations  de  brûlure,  une  tuméfaction  des  gan¬ 
glions  inguinaux.  Très  rapprochées  les  unes  des 
autres,  elles  deviennent  fréquemment  confluentes 
et,  une  fois  vidées  de  leur  contenu,  laissent  des 
surfaces  ulcérées  d’où  suinte  un  liquide  séro-puru- 
lent  et  qui  sont  le  siège  de  douleurs  d’une  acuité 
extrême.  Cet  état  dure  généralement  de  vingt  à 
trente  jours.  Jusqu’à  il  y  a  un  an,  en  raison  de 
l’importance  secondaire  des  troubles  viscéraux,  on 
s’élail  exclusivement  occupé  des  manifestations  cu¬ 
tanées  et  contenté  d’instituer  une  thérapeutique  lo¬ 
cale.  Mais  en  Mars  1936,  les  douleurs  symptomati¬ 
ques  d’une  angiocholite  et  l’insuffisance  de  la  diu¬ 
rèse  furent  assez  accentuées  pour  qu’on  se  trouvât 
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dons  la  ncccssilc  de  recourir  à  une  médication  à  la 
fois  cholagoguc  et  diurétique. 

La  cure  d'OrtIiosiplion  slaniineus  fut  prescrite. 

Cette  médication  ne  fut  pas  seulement  favorable 
aux  fonctions  liépalo-biliairc  et  rénale.  Elle  sc  mon¬ 
tra  également  d’une  efficacité  remarquable  pour 
combattre  la  dermatose  herpétique  dont  l’ctcndue 
fut  considérablement  circonscrite  et  la  durée  écour¬ 
tée  de  plus  de  moitié. 

11.  Leclerc  et  F.  Decaiix  citent  des  cas  aussi  bien 
terminés  d'ocnc  avec  congesHon  da  foie  et  dex 
reins  (obs.  n”  3);  d’eczema  facial  et  prurit  géné¬ 
ralisé  (obs.  n“  4)  ;  d'eczéma  de  la  face  cl  des  mains 
(obs.  n“  b). 

TnÉn.vPEUTiQUR  post-opératoibe.  —  Dans  La 
Presse  Médicale  (n”  81,  1936),  Henri  Leclerc  et 
Luc  Van  cler  EIst  apportent  8  observations  clc 
l’usage  (le  VOrlhosiphon  stamincus  dans  le 
traitement  des  troubles  humoraux  ayant  pour 
origine  le  traumatisme  chirurgical  décrit  par 
Leriche  ;  libération  brusque  et  désintégration  des 
protéines  et  lipoïdes  do  la  plaie  ;  déchloruration 
sanguine  ;  dysfonctionnement  neurobormonal. 

Ces  auteurs  disent  ;  En  chirurgie  VOrlhosi¬ 
phon  slamineiis  est  utile  dans  tous  les  cas  où, 
après  l’intervention,  la  diurèse  s'avère  insuffi¬ 
sante.  Son  action  ne  s’exerce  pas  seulement  en 
quantité  ;  elle  porte  sur  l’excrétion  même  des 
composants  de  l’urine.  » 

Conclusions. 

On  conçoit  très  bien,  par  ce  qui  précède,  ([ue 
ce  soient  des  maladies  de  la  nutrition,  du  foie. 


du  rein,  du  cœur  (œdèmes,  scléroses,  alhéromes, 
clc...),  des  voies  urinaires,  que  ce  soient  des 
maladies  infectieuses  (grippe,  angine,  fièvre 
éruptive,  septicémie,  typhoïde,  paludisme,  fiè¬ 
vre  jaune,  etc...),  en  un  mot  chaque  fois  que  la 
diurèse  est  à  forcer,  le  médecin  trouvera  dans 
VOrlhosiphon  slaniineus  une  arme  de  choix. 

Nous  avons  prouvé  que  la  meilleure  forme  est 
l'hydrolé  dosé  à  1  gr.  50  de  principes  actifs  sur 
10  cmc. 

La  présentation  en  ampoules  est  celle  qui 
licrmet  une  conservation  de  l’intégrité  des  ver¬ 
tus  de  la  plante  totale. 

Pour  administrer  le  médicament,  il  suffit 
alors  de  diluer  le  contenu  d’une  ampoule  dans 
un  demi-litre  d’eau  (sucrée  ou  non)  ou  dans 
une  tisane  (voir  notre  article  du  Bullclin  Médi¬ 
cal  «Diurétiques»).  Ce  demi-litre  de  boissons 
est  è  faire  absorber  en  4  ou  6  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  entre  les  rc-pas  (pour  un 
adulte). 

La  cure  prolongée  se  fait  au  rythme  suivant  ; 
huit  jours,  deux  jours  de  repos,  huit  jours  de 
cure,  etc...,  cela  sans  contre-indication. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Marcelle  Ladet.  Le  syndrome  malin  au  cours 
des  toxi-inlections.  Etude  clinique,  anatomique 
et  pathogénique.  Rôle  du  système  neuro-végéta- 
til  (.4.  Legrand,  ('(lit.),  Pari.s,  1937.  —  Cet  impor¬ 
tant  travail  résume  de  nombreuses  rcchercbcs  ana¬ 
tomiques,  cliniques  cl  expérimentales  poursuivies 
sous  la  direction  de  R. -A.  Marquézy  et  J.  Rcuilly, 

Sous  le  terme  de  a  syndromes  malins  »  des  mala¬ 
dies  infectieuses,  on  peut  grouper  les  formes  ataxo- 
adynamiques,  bémorragiques  cl  convulsives. 

Une  analogie  des  symptômes  cliniques,  une  iden¬ 
tité  frappante  des  constatations  anatomiques,  la 
possibilité  d’une  même  pathogénic  autorisent  à  faire 
un  rapprochement  entre  ces  formes  malignes  des 
maladies  infectieuses  et  le  syndrome  pâleur-hyper¬ 
thermie,  les  accidents  mortels  de  l’eczéma  du  nour¬ 
risson  et  du  choléra  infantile,  les  manifestations 
graves  des  brôlurcs  étendues. 

Si  le  syndrome  malin  emprunte  quelques  parti¬ 
cularités  à  la  maladie  nu  cours  de  laquelle  il  stir- 
vicnl,  il  offre  cependant  un  certain  nombre  de 
symptômes  analogues  qui  permettent  de  le  recon¬ 
naître  :  ce  sont  des  signes  généraux  graves,  ther¬ 
miques,  circulatoires  et  respiratoires,  des  symptô¬ 
mes  nerveux  et  des  hémorragies  multiples. 

Le  syndrome  malin  possède  une  unité  anatomi¬ 
que  indiscutable.  Elle  réside  dans  l'existence  de  lé¬ 
sions  macroscopiques,  variables  d’intensité,  mais 
toujours  comparables  :  infiltration  hémorragique  des 
muqueuses  digestives,  hyperémie  généralisée  des 
viscères,  hypertrophie  du  tissu  lymphoïde.  Les  lé¬ 
sions  histologiques  sont  également  communes  à 
tous  les  cas  de  syndromes  malins  :  hyperémie  ac¬ 
tive  des  tissus,  altération  vasculaire  et  atteinte  de 


tout  le  système  réticulo-endothélial.  Les  altérations 
du  système  nerveux  sont  également  analogues,  quel 
que  soit  le  processus  morbide. 

Cette  unité  clinique  et  anatomique  du  syndrome 
malin  permet  d’en  chercher  une  explication  patho- 
génique  commune.  On  peut  faire  un  parallèle  entre 
les  lésions  humaines  cl  celles  réalisées  expérimenta¬ 
lement  chez  l’animal  par  une  irritation  mécanique 
on  chimique  au  niveau  du  système  sympalhiqi®. 
Celte  identité  des  lésions  permet  de  soutenir  l'hy¬ 
pothèse  d’une  atteinte  neuro-végétative  à  l’origine 
du  syndrome  malin.  Aucun  symptéimc  clinique 
ne  s’oppose  à  cette  conception  palhogénique,  qui 
mieux  que  les  antérieures  (myocardite,  insuffisance 
surrénale)  fournit  une  explication  univoque  du 
syndrome  malin.  Celte  hypothèse  n’enlève  rien 
d’ailleurs  au  rôle  joué  par  les  modifications  hu¬ 
morales  et  les  perturbations  hormonales  étroitement 
solidaires  de  l'équilibre  neuro-végétatif. 

Robert  Clément. 

THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Raymond  Alquié.  Les  caractères  morphologi¬ 
ques  et  biologiques  du  bacille  diphtérique,  et 
leurs  rapports  avec  les  manifestations  cliniques 
de  la  maladie  (Imprirtxerie  Mari  Lavit),  Montpel¬ 
lier,  1937.  —  Ce  travail  est  inspiré  par  le  Prof. 
Carrieu  et  le  Prof,  agrégé  Janbon. 

Dans  son  premier  chapitre,  Alquié  traite  d’abord 
de  la  morphologie  du  bacille  diphtériqu;  dans  ses 
rapports  avec  les  manifestations  cliniques;  puis  il 
étudie  la  virulence  dans  le  pouvoir  loxigène,  dans 
le  pouvoir  pathogène  du  bacille  diphtérique  dans 
leurs  rapports  respectifs  et  dans  leur  relations  avec 
les  formes  cliniques  de  la  maladie;  il  étudie  enfin 
le  problème  du  terrain  dans  la  diphtérie 

Le  chapitre  troisième  comprend  le  résumé  des 
observations  cliniques  et  les  résultats  expérimen¬ 
taux  obtenus  (les  observations  sont  classées  suivant 
la  gravité  des  ca  cliniques  étudiés). 
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Wattiez  et  Stebnon  :  Chimie  végétale  (.Masson,  éditeur). 


Le  chapitre  quatrième  a  trait  à  la  discussion  des 
résultats  expérimentaux. 

Voici  les  conclusions  qui  découlent  de  ce  tra¬ 
vail. 

1“  Les  caractères  morphologiques,  culturaux, 
tinctoriaux  des  bacilles  diphtériques  doivent  être 
considérés  comme  variables  suivant  les  conditions 
de  culture  cl  suivant  les  souches  étudiées. 

2°  Il  est  dangereux  de  se  fier  uniquement  à  ces 
caractères  dans  la  différenciation  du  bacille  diphté¬ 
rique  et  des  dyphlérimorphes.  Il  sera  toujours  bon 
d’étudier  parallèlement  le  pouvoir  pathogène  expe¬ 
rimental. 

3“  Il  n’existe  aucun  rapport  entre  la  gravité  des 
cas  cliniques  observés  et  ics  caractères  morphologi¬ 
ques  du  bacille  diphtérique  responsable. 

4“  Un  bacille  très  pathogène  n’est  pas  toujours 
très  loxigène  et  inversement. 

5“  La  gravité  des  cas  cliniques  n’csl  pas  néces¬ 
sairement  en  rapport  avec  l’aptitude  loxigène  des 
bacilles. 

6“  Le  pouvoir  pathogène  expérimental  qui  repré¬ 
sente  la  résultante  du  pouvoir  loxigène  et  de  la  viru¬ 
lence  locale  suit,  en  moyenne,  une  courbe  paral¬ 
lèle  à  celle  de  la  gravité  des  cas  cliniques  observés. 
Mais  il  existe  des  cas  où  l’on  note  une  nette  disso- 
cialion  entre  ces  deux  facteurs. 

7”  C’est  pourquoi  nous  pensons  que  les  manifes¬ 
tations  cliniques  de  la  diphtérie  sont  étroitement 
liées  à  l’inlluencc  primordiale  du  terrain,  en  un 
mol,  pouvoir  loxigène,  virulence  locale  du  terrain, 
voilà  les  termes  qui  conditionnent  les  manifesta- 
lions  morbides  de  la  diphtérie. 

8“  D’un  point  de  vue  plus  pratique,  les  porteurs 
de  germes  doivent  être  considérés  comme  dange¬ 
reux  pour  l’entourage,  car,  d’une  part  ils  véhi¬ 
culent  parfois  des  bacilles  diphtériques  possédant 
un  pouvoir  pathogène  élevé,  d’autre  part  il  n’est 
pas  prouvé  que  des  bacilles  privés  de  ce  même 
pouvoir  pathogène  ne  soient  pas  capables  de  les  ré¬ 
cupérer  sous  diverses  influences. 

H.  VlALLEFONT. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

-  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  - 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  M  .  AUBRY 


L’iomsation  auriculaire 
des  sels  de  choline 


L’ionisalion  est  utilisée  de  plus  en  plus  fré¬ 
quemment  dans  les  diverses  Lranches  de  la 
médecine. 

En  pratique  otologiquc,  son  emploi  vulgarisé 
par  Leduc  a  été  surtout  limité  au  traitement  de 
certaines  suppurations  chroniques  de  l'oreille  et 
à  rasSéchenienl  de  cavités  d’évidement  pétro- 
mastoïdien  ;  les  résultats  sont,  en  général,  satis¬ 
faisants. 

Elle  fut  également  essayée  dans  le  traitement 
d’affections  non  suppurées  de  l’oreille  et  en  par¬ 
ticulier  dans  les  surdités  par  sclérose,  les  bour¬ 
donnements,  plus  rarement  les  vertiges.  Nos 
résultats  furent  assez  décevants  jusqu’au  jour  où 
cessant  d’employer  les  divers  électrolytes  habi¬ 
tuels,  nous  nous  sommes  adressés  aux  solutions 
de  sels  de  choline.  Primitivement,  nous  utilisions 
le  chlorure  d’acétylcholine,  puis  sur  les  conseils 
de  notre  ami,  M.  Justin-Besançon,  nous  essayâ¬ 
mes  une  solution  d’hypotan  (bromure  de  méthyl- 
acétylcholine  et  bromure  de  bromoeboline)  ;  les 
résultats  nous  ont  semblé  supérieurs. 

Il  est  capital  d’utiliser  une  solution  fraîche. 

Tecuniqüe.  —  L’instrumentation  doit  être  sim¬ 
ple. 

Le  courant  continu  nous  est  fourni  par  une 
pile  sèche  (modèle  des  piles  de  T.S.F.).  Le  pas¬ 
sage  du  courant  est  contrôlé  par  un  milliampère, 
un  rhéostat  permet  d’établir  progressivement 
l’ouverture  et  la  fermeture  du  courant  sans  ijro- 
voquer  de  vertige.  Nous  utilisons  comme  élec¬ 
trode  active  une  électrode  en  forme  de  tige,  pro¬ 
tégée  par  un  manchon  de  verre  qui  pourra  ainsi 
Être  introduite  dans  le  conduit,  sans  crainte  de 
léser  les  parois.  Comme  électrode  indifférente, 
une  plaque  métallique  recouverte  par  une  cou¬ 
che  d’ouate  imbibée  d’eau  distillée,  nous  la  pla¬ 
çons  de  préférence  sur  la  bosse  frontale  du  coté 
opposé  à  l’oreille  ionisée. 

Le  malade  étant  confortablement  installé,  la 
tête  appuyée  sur  une  table  par  l’intermédiaire 
d’un  coussin  de  telle  façon  que  l’oreille  à  ioniser 
soit  dans  le  plan  horizontal,  la  lumière  du  con¬ 
duit  dirigée  vers  le  haut,  l’axe  du  conduit  audi¬ 
tif  est  donc  vertical. 

La  solution  est  préparée  et  instillée  dans  ce 
conduit  auditif.  L’électrode  active  (pôle  -t-)  est 
introduite  dans  le  conduit  puis  reliée  au  pôle 
positif  de  la  pile. 

L’électrode  indifférente  est  placée  sur  le  front, 
elle  peut  être  maintenue  par  une  bande  de 
caoutchouc  ou  une  simple  bande  ’N’elpeau,  elle 
sera  reliée  au  pôle  négatif  de  la  pile.  On  ferme 
le  circuit  pour  permettre  le  passage  du  courant 
de  façon  h  obtenir  une  intensité  de  0  milli  8  à 
1,5.  On  sait  par  les  lois  de  Faraday  que  la  quan¬ 
tité  de  substance  introduite  dépend  de  l’intensité 
du  courant  et  de  son  temps  de  passage. 

Pendant  le  passage  du  courant,  l’ionisalion  est 
très  facilement  supportée,  le  moment  de  la  ferme¬ 
ture  et  celui  de  l’ouverture  du  courant  ne  sont 
pas  désagréables,  car  le  rhéostat  permet  de  pro¬ 
céder  progressivement. 

Surdité.  —  Nous  avons  utilisé  ce  procédé  dans 
diverses  variétés  de  surdités.  Dans  l’otospongiose, 
les  résultats  sont  à  peu  près  nuis,  en  général 
inappréciables. 


Dans  les  lympano-scléroses,  nous  avons  ionisé 
diverses  substances  sur  lesquelles  nous  revien¬ 
drons  ultérieurement  ;  pour  nous  borner  aux 
sels  de  choline,  il  semble  que  leur  action  soit  à 
peu  près  inexistante. 

Dans  les  labyrintbo-scléroses,  les  surdités  de 
la  cinquantaine,  les  surdités  dites  de  sénescence, 
en  un  mot  dans  ces  formes  de  surdités  où  sem¬ 
ble  exister  un  facteur  plus  ou  moins  important 
de  vascularisation  défectueuse  de  l’oreille,  les 
résultats  peuvent  être  très  encourageants. 

Nous  devons  distinguer  2  cas  :  ceux  où  la  sur¬ 
dité  est  ancienne,  ceux  où  clic  est  récente. 

Dans  les  formes  de  surdité  ancienne,  le  résul¬ 
tat  est  presque  toujours  mauvais  ;  d’ailleurs  l’on 
peut  dire  que  dans  ces  formes  de  surdilé,  toute 
thérapeutique  est  impuissante,  les  lésions  sont 
délinitiveinent  fixées,  seul  un  appareillage  est  è 
conseiller  si  les  restes  auditifs  de  la  conduction 
aérienne  ou  osseuse  sont  suffisants. 

Dans  les  surdités  récentes,  on  peut  assister  à 
de  véritables  triomphes.  En  effet,  ces  sortes  de 
surdités  sont,  en  général,  d’évolution  beaucoup 
plus  aiguë  qu’il  est  classique  de  le  croire  ;  la  sur¬ 
dité  procède  souvent  par  poussées  qui  sont  par¬ 
fois  prises  pour  des  catarrhes  tubaires  aigus,  les 
trompes  sont  alors  largement  insufllées.  Tantôt 
le  trouble  vasculaire  qui  est  à  l’origine  de  la 
surdité  cesse  spontanément  cl  l’on  met  le  succès 
thérapoulique  sur  le  compte  do  l’insufllation  tu- 
bo-tympanique  ;  tantôt  le  trouble  vasculaire,  non 
traité,  persistera  et  la  perte  de  l’audition  devient 
définitive  et  augmentera  à  nouveau  lors,  d’une 
nouvelle  poussée. 

Dans  cette  variété  de  surdité,  nous  avons 
employé  avec  Klotz  les  sels  do  choline  en  injec¬ 
tions  intramusculaires;  les  résultats  sont  souvent 
très  satisfaisants  et  nous  avons  eu  de  ces  résul¬ 
tats  indiscutables  avec  examens  audiométriques 
démonstratifs.  L’ionisalion  des  sels  de  choline  en 
donne  encore  de  plus  certains,  car  c’est  souvent 
dès  la  première  ou  la  seconde  séance  que  l’audi¬ 
tion  revient  à  son  niveau  antérieur.  Voici  un 
exemple  typique  : 

JL  J.  L...,  48  ans.  Le  15  Décembre  se  réveille  le 
malin  avec  un  léger  bourdonnement  cl  une  sensa¬ 
tion  de  plénitude  de  l’oreille  droite;  à  ce  moment 
il  ne  eonslale  pas  de  diminution  de  l'audition.  Il 
va  comme  do  coutume  à  son  bureau  cl  s’aperçoit 
alors  qu’il  a  une  certaine  difficulté  pour  téléphoner, 
il  s'inquiète  cl  prenant  sa  montre  s’aperçoit  égale¬ 
ment  qu’il  ne  l’entend  plus  alors  qu’il  l’entendait 
encore  parfaitement  la  veille. 

Le  bourdonnement  n’augmente  pas,  il  ne  présente 
pas  de  vertige.  Le  lendemain,  les  troubles  persistant, 
il  vient  me  consulter. 

L’examen  otoscopique  montre  des  tympans  nor¬ 
maux,  mobiles,  sans  signes  de  catarrhe  lubo-lym- 
panique. 

L’examen  de  l’audition  montre  à  gauche  une  au¬ 
dition  normale  ;  à  droite,  la  voix  chuchotée  est 
perçue  à  0  m.  20,  la  montre  n’est  perçue  qu’à 
0  m.  05. 

Les  diapasons  jusqu’au  1024  sont  normaux. 

Le  2048  est  nettement  diminué. 

La  conduction  osseuse  pour  le  435  semble  nor¬ 
male. 

Le  "Weber  n’est  pas  latéralisé. 

L’examen  à  l’audiomèlre  donne  du  côté  gauche 
une  courbe  normale;  du  côté  droit,  la  courbe  est 
normale  jusqu’au  1024  qui  est  très  légèrement  di¬ 
minué,  elle  devient  nettement  ascendante  pour  les 
fréquences  plus  arguës. 

La  conduction  osseuse  donne  des  résultats  paral¬ 
lèles,  la  conduction  osseuse  absolue  (oreille  bouchée) 


est  licitement  iiieillciirc  que  la  conduction  osseuse 
normate  (oreille  non  bouchée). 

Une  insufflation  lulio-tynipanique  fait  passer  la 
voix  chuchotée  de  0  m.  20  à  0  m.  30;  celle  légère 
amélioration  no  persiste  pas. 

Un  traitement  d’ionisation  aux  sels  de  choline 
est  conseillé;  dès  la  deuxième  séance,  la  sensation 
de  plénitude  de  l’oreille  semble  se  dissiper.  Trois 
jours  après,  une  nouvelle  séance  d’ionisation  est 
pratiquée,  le  bourdonnement  et  la  surdité  disparais¬ 
sent.  Deux  nouvelles  séances  sont  instituées  cl  le 
malade  revient  nous  voir  pratiquement  guéri  de  sa 
surdité.  Au  cours  de  la  quinzaine  suivante,  un  exa¬ 
men  audiomélriqiic  de  contrôle  nous  prouve  la  par¬ 
faite  amélioration  de  l’audition. 

Nous  possédons  d’autres  observations  sembla¬ 
bles.  On  peut  nous  objecter  que  certaines  formes 
de  surdités  peuvent  s’améliorer  sponlanémcnl 
oc  à  la  suite  d’un  traitement  médicamenteux 
qu  Iconque  ;  cola  est  possible,  mais  ce  qui  nous 
semble  démonstratif,  c’est  l’amélioration  surve¬ 
nant  dans  les  heures  qui  suivent  l’ionisation  ;  il 
nous  semble  qu’il  y  a  ici  un  véritable  rapport 
de  cause  à  effet. 

Bourdonxeme.nts.  —  Les  bourdonnomenls  sont 
toujours  plus  rebelles  à  Iq  thérapeutique  que 
la  surdité  ou  les  vertiges.  Nous  devons  distinguer 
également  les  bourdonnements  anciens  et  les 
hourdonnemeiils  de  date  récente. 

Les  bourdonnements  anciens  résistent  à  l’ioni¬ 
sation  comme  ils  résistent  à  la  Ihérapculiiiuc 
médicale  ou  chirurgicale. 

Les  bourdonneincnls  de  date  récente  donnent 
des  résultats  plus  satisfaisants  à  l’ionisation  dos 
sels  de  choline  ;  leur  disparition  suit  l’améliora¬ 
tion  de  la  surdité  ou  des  vertiges  concomilanls. 

Yeutige.  —  L’ionisalion  des  sels  de  choline 
dans  les  syndromes  vertigineux  nous  a  semblé 
tout  à  fait  digne  d’intérêt.  En  effet,  la  guérison 
du  vertige-névralgie  est  pour  ainsi  dire  de  règle 
lorsque  le  vertige  est  récent.  Nous  n’avons  pas 
en  vue,  ici,  le  vertige  invétéré,  le  vertige-névrite 
qui,  le  plus  souvent,  résiste  à  l’ionisalion  comme 
il  résiste  à  toutes  les  thérapeutiques  médicales  et 
qui,  ainsi  que  l’un  de  nous  l’a  montré  avec 
Ombrédanne,  relève  avant  tout  de  la  section 
totale  ou  partielle  de  la  VIII®  paire,  laquelle  est 
l’opération  la  plus  efficace  pour  guérir  ces  formes 
invétérés  du  vertige-névrite. 

Nous  avons  guéri  par  Uionisalion  des  sels  de 
choline  un  grand  nombre  de  vertiges-névralgies. 

Nous  désirons  donner  ici  un  résumé  do  nos 
10  premières  observations. 

OiisEiivATiON  L  —  JI.  Lcm...,  34  ans.  Envoyé  par 
M.  Christophe,  déjà  soigné  aux  Etats-Unis  où  l’on 
soupçonne  une  tumeur  ponlo-cérébellcuse  et  où 
l’on  propose  une  trépanation.  Revient  en  France. 
Vertige  et  déséquilibre  très  accentués  datant  de  plu¬ 
sieurs  mois.  Crises  de  vertige  rotatoire  séparées  par 
des  périodes  intercalaires  sans  vertige. 

Surdité  de  l’oreille  gauche  avec  bourdonnements 
apparus  en  même  temps  que  le  vertige. 

L’audiomèlre  montre  pour  l’oreille  droite  des 
courbes  normales  (5).  Pour  l’oreille  gauche,  toutes 
les  fréquences  sont  moins  bien  perçues,  mais  surtout 
les  fréquences  aiguës  (6). 

Examen  vcslibiilairc  :  nyslagmus  horizontal  droit 
très  léger;  déviation,  0.  Epreuve  calorique:  normale 
des  2  côtés  (un  peu  moins  forte  à  gauche). 

Traitement  :  10  séances  d’ionisation  (acécolinc  puis 
hypolan).  Los  vertiges  disparaissent  complètement 
pendant  2  mois  ;  à  ce  moment  très  léger  état 
vertigineux  qui  cède  i  2  séances  d’ionisation.  Les 
bourdonnements  n’existent  plus.  La  surdité  est  très 
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diminuée,  la  voix  chudiolée  est  perçue  à  2m.,  la 
montre  à  0  m.  GO. 

L’audiomèire  (eourbe  7)  montre  une  très  forte 
amélioration. 


(5)  Orcilte  droite  :  normal  ;  (G)  Oreille  gauche  :  avant 
le  traitement  ;  (7)  Oreille  gauche  :  après  le  traite¬ 
ment. 


Observation  II.  —  II.  Bol...,  46  ans,  vient  con¬ 
sulter  pour  un  état  vertigineux  datant  d’une  dizaine 
de  jours.  Vertiges  rotatoires  qui  les  premiers  jours 
immobilisent  le  malade  et  entraînent  un  état  nau¬ 
séeux,  en  même  temps  sont  apparus  des  bourdon¬ 
nements  de  l’oreille  gauche  avec  sensation  de  plé¬ 
nitude  dans  l’orciile. 

L’audiogramme  montre  à  droite  des  courbes  sen¬ 
siblement  normales  (5).  Par  contre,  du  côté  gauche, 
les  sons  sont  moins  bien  perçus  à  la  fois  par  voie 
aérienne  que  par  voie  osseuse  (G). 

L’examen  vestibulataire  montre  l’absence  de  trou¬ 
bles  spontanés.  L’épreuve  c  lorique  donne  une  réac¬ 


tion  nystagmique  un  peu  plus  faible  à  gauche. 
Donc  vertige-névralgie. 

Huit  séances  d'ionisation  (sel  de  choline).Dès  la 
deuxième  séance,  amélioration  notable.  Après  la 
huitième  séance  :  guérison  des  vertiges.  Les  bour¬ 
donnements  sont  inexistants. 

L’audition  est  revenue  à  l’état  normal  (7),  un  nou¬ 
vel  audiogramme  montre  que  les  seuils  de  l’oreille 
gauche  sont  sensiblement  les  mêmes  que  ceux  de 
l'oreille  droite  (fig.  2). 

Observation  III.  —  M.  Hu...,  43  ans.  Nous  est 
adressé  par  M.  de  Sèze  en  raison  de  violents  vertiges 
ayant  entraîné  l’arrêt  complet  de  ses  occupations. 
Avec  les  vertiges  :  surdité  droite  et  bourdonnements 
augmentant  au  moment  des  crises. 

Tous  les  traitements  médicaux  ont  échoué,  on 
songe  à  intervenir  sur  la  VHP  paire  en  raison  de  la 
ténacité  et  de  l’importance  des  vertiges. 

L’audiomètre  donne  pour  l’oreille  gauche  :  une 
conduction  aérienne  presque  normale.  Une  conduc¬ 
tion  osseuse  normale. 

Du  côté  droit  :  une  conduction  aérienne  très  for¬ 
tement  diminuée  (oreille  gauche  assourdie). 

Une  conduction  osseuse  encore  plus  diminuée  car 
les  fréquences  1024,  2048,  4096  sont  perçues  du 
côté  droit. 


Examen  vestibulaire  :  nystagmus,  déviation,  0. 
Epreuve  calorique  :  O.D,  réaction  existe,  mais  di¬ 
minuée  ;  O. G.,  réaction  normale. 

Traitement:  10  séances  ionisation  (liypotan). 
Dès  la  première  séance,  amélioration  notable.  L’état 
vertigineux  est  très  amélioré,  mais  il  persiste  de 
temps' en  temps  quelques  troubles  de  l’équilibre  aux 
déplacements  brusques  de  la  tête.  Les  bourdonne¬ 
ments  sont  presque  totalement  disparus.  La  surdité 
est  restée  très  forte  et  ne  semble  pas  avoir  varié. 

Observation  IV.  —  M.  Kocch...,  64  ans.  Adressé 
par  le  professeur  Mcrklcn.  Vertiges  depuis  deux  à 
trois  ans.  Bourdonnements  existent  depuis  1913. 
Surdité  gauche  ancienne  droite  date  de  trois  ans. 

L’audiomètre  donne  à  droite  et  à  gauche  des 
courbes  à  peu  près  parallèles,  mais  la  diminution  est 
plus  forte  à  gauche.  Les  courbes  montrent  une  audi¬ 
tion  conservée  jusqu’au  512  et  très  diminuée  pour 
les  fréquences  aiguës. 

Examen  vestibulaire:  troubles  spontanés,  nystag¬ 
mus,  déviation,  Romberg,  0.  Epreuve  calorique  : 
O.D.,  réaction  faible  avec  10  cm''’  eau  à  25°;  O.G., 
avec  10  cm^  eau,  0;  avec  30  cm^  eau,  réaction  faible. 

Donc,  vertige-névralgie,  mais  à  la  limite  du  ver¬ 
tige-névrite. 

Traitement:  Après  6  séances,  aucune  amélioration, 
le  traitement  n’est  pas  poursuivi,  le  malade  n’habi¬ 
tant  pas  Paris. 

Conclusion  :  L’échec  de  l'ionisation  semble  dû 
ici  à  l’ancienneté  des  lésions  (la  surdité  du  coté 
gaucho  datant  d'avant-guerre)  et  peut-être  à  un 
traitement  insuffisamment  long. 

Observation  V.  —  M.  Lero...,  52  ans.  Vertige 
ayant  débuté  il  y  a  deux  ans  par  une  grande  crise 
en  Septembre  1937  :  grosse  crise  pondant  trois  se¬ 
maines,  depuis  petits  vertiges  moins  violents  mais 
plus  fréquents.  Bourdonnements  plus  marqués  à 
gauche.  Diminution  de  l’audition.  Céplialée  au  mo¬ 
ment  des  crises. 

L’audiomètre  montre  que  la  conduction  aérienne 
dos  deux  oreilles  est  à  peu  près  normale  jusqu’au 
2048;  à  partir  du  2048,  les  fréquences  aiguës  sont 
très  mal  perçues  (plus  mal  pour  l’oreille  droite). 
La  conduction  osseuse  donne  des  résultats  identi¬ 
ques  (l’oreille  droite  ne  perçoit  pas  par  voie  osseuse 
au-dessus  du  2048). 

Examen  vestibulaire  :  nystagmus  spontané  très 
discret  horizontal  gauche;  déviation  légère  des  deux 
index  à  droite  ;  Romberg,  marche,  0.  Epreuve  calo¬ 
rique;  O.D.,  réaction  nystagmique  vive,  déviation 
normale;  vertige  léger;  O. G.,  idem.  Epreuve  rota¬ 
toire:  ny.stagmus  droit,  dure  quarante  secondes; 
vertige,  nystagmus  gauche  dure  trente-cinq  secon¬ 
des,  vertige  net. 

Donc,  vertige-névralgie. 

Traitement  :  Après  6  séances,  amélioration,  le 
malade  n’est  plus  revu. 

Observation  VI.  —  M.  de  Kony...,  57  ans.  Ver¬ 
tige  peu  intense,  survient  surtout  aux  changements 
de  position,  au  saut  du  lit.  Cet  étal  peu  gênant 
persiste  par  contre  depuis  deux  ans.  lîourdonnc- 
luents  également  depuis  deux  ans,  surtout  de  l'oreille 
gauche.  Pas  de  surdité  apparente. 

L’audiomètro  donne  des  courbes  auditives  nor¬ 
males  pour  l’ùge  du  malade,  cependant  les  fré¬ 
quences  aiguës  sont  moins  bien  perçues  par  l'oreille 
gauche. 

E.xaincn  vestibulaire:  normal.  Donc,  vertige- 
névralgie. 

Traitement  :  6  séances  d’ionisation.  Dès  la  qua¬ 
trième  séance,  le  léger  état  vertigineux  disparaît 
ainsi  que  le  bourdonnement. 

Observation  VII.  —  M’“°  Desc...  Pendant  les 
grandes  vacances,  subitement  grand  vertige.  Cette 
première  crise  s’améliore  sous  l’influence  d’une 
diète  hydriqué».avec  néopancarpine.  Mais  la  guérison 
totale  n’est  pas  obtenue  et  la  malade  revient  verti¬ 
gineuse  à  Paris. 

Examen  cochléaire  :  audition  normale. 

Examen  vestibulaire  :  épreuves  normales.  Il  s'agit 
donc  d’un  vertige-névralgie. 

Traitement  :  Echec  des  diverses  médications  ;  seu¬ 
les,  les  injections  d’acécoline  améliorent  l’état  verti¬ 
gineux  sans  le  faire  disparaître.  6  séances  d’ionisa¬ 
tion  font  disparaître  le  vertige.  Quelques  semaines 
plus  tard,  légère  crise  de  vertige  qui  est  instantané¬ 
ment  calmée  par  l’ionisation  (2  séances). 


Obseuvation  VHI.  —  M”*'  Sch...  Grosse  crise  de 
vertige  soignée  sans  grand  résultat  depuis  deux 
mois.  Les  divers  calmants  furent  tout  à  tour  essayés. 

En  raison  de  l’état  de  la  malade,  un  examen  som¬ 
maire  montre  une  audition  semblant  normale  cl  une 
épreuve  calorique  normale.  Donc,  vertige-névralgie. 

En  raison  de  l’état  vertigineux,  S  séances  d’ionisa¬ 
tion  furent  faites  à  domicile. 

L’amélioration  fut  très  sensible  et,  dès  la  cin¬ 
quième  séance,  la  malade  put  se  lever  et  circuler 
dans  l’appartement. 

Depuis,  le  grand  vertige  a  disparu.  Il  persiste 
encore  quelques  étourdissements  aux  changements 
brusques  de  position. 

Observation  IX.  —  M.  Loch...,  30  an.'.  Surdité 
totale  de  l’oreille  droite  depuis  l’enfance.  Bourdon¬ 
nements  peu  intenses  de  l’oreille  droite.  Grands 
vertiges  datant  de  deux  mois;  en  raison  de  l’im¬ 
portance  de  l’étal  nauséeux,  il  fut  traité  pour  affec¬ 
tion  hépatique. 

L’examen  cochléaire  moiilrc  :  une  surdité  laby- 
rynthiqiie  du  côté  droit.  Une  oreille  normale  à 
gauche. 

Examen  vestibulaire:  troubles  spontanés,  0. 
Epreuve  calorique,  normale  des  deux  côtés.  Donc, 
vertige-névralgie. 

Traitement:  8  séances  d'ionisation  (hypolan). 
Dès  la  quatrième  ou  cinquième  séance  :  amélioration 
complète. 

Depuis,  les  vertiges  sont  totalement  disparus.  Les 
bourdonnements  sont  disparus.  La  surdité  n’a  pas 

Observation  X.  —  M.  Bel...,  vertiges  datant  de 
longtemps,  mais  depuis  un  moment  deviennent  très 
fréquents,  presque  continus,  l’as  de  bourdonnement, 
pas  de  surdité  apparente. 

Examen  cochléaire  :  légère  surdité  pour  les  sons 
aigus  de  l’oreille  gauche.  A  droite,  audition  nor- 

E.xamen  vestibulaire  :  troubles  spontanés.  0  ; 
épreuve  calorique,  normale.  Donc,  vertige-névralgie. 

Traitement  :  6  séances  d’ionisation  diminuent 
l’étal  vertigineux.  Au  bout  de  quelques  semaines, 
l’état  vertigineux  redevient  gênant.  L’ionisation  a 
diminué  l’intensité  des  crises,  mais  n'a  pas  été 
capable  de  les  faire  disparaître  complètement. 

Nous  ne  pouvons  rapporter  ici  que  ces  10  pre¬ 
mières  observations,  les  résultats  plus  récents 
donnent  une  proportion  à  peu  près  conforme  à 
ceux-ci.  Sur  ces  10  cas  de  vertige-névralgie  nous 
avons  donc  obtenu  : 

6  très  bons  résultats  (Obs.  I,  H,  M,  VH,  IX)  ; 

3  améliorations  sans  guérison  totale  (Obs.  111, 
V,  VIII)  ; 

2  échecs  (Obs.  IV,  X). 

CONCLUSIO.NS. 

L’iunisalion  auriculaire  des  sels  de  choline 
présente  un  intérêt  Ihérapouliiiuc  qu’il  nous  a 
semblé  utile  de  faire  connaître  : 

1°  Dans  le  vertige  de  Ménièro  jnir  de  ly])c  ver¬ 
tige-névralgie,  l'ionisation  constiluc  une  arme 
thérapeutique  extrèincment  efficace. 

Cette  efficacité  apparaît  dès  la  troisième  ou 
quatrième  séance.  Son  action  est  constante  dans 
les  formes  récentes,  elle  l’est  moins  dans  les 
formes  plus  anciennes. 

Par  contre,  son  efficacité  est  beaucoup  plus 
aléatoire  dans  les  formes  invétérées  du  vertige- 
névrite  ; 

2°  Dans  la  surdité  de  type  labyrinthique  ou 
de  type  mixte  où  l’élément  vasculaire  semble 
jouer  un  grand  rôle,  l’efficacité  de  l’ionisation 
dépend  de  la  date  de  la  surdité.  Très  efficace 
dans  les  formes  récentes,  elle  est  à  peu  près 
inopérante  dans  les  formes  anciennes  ; 

3°  Dans  les  bourdonnements,  s’ils  sont  anciens 
et  isolés,  l’action  de  l’ionisation  est  è  peu  près 
nulle. 

S’ils  sont  récents  et  accompagnent  une  pous¬ 
sée  de  surdité  ou  une  crise  de  Méiiière  de  type 
vcrtigc-névxalgic,  leur  disparition  est  fréquente, 
mais  suit  celle  du  vertige. 

M.  Aubry,  H.  Olivier  et  S.  Oumikov. 
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L’état  actuel  de  la  diététique 
dans  les  stations  thermales 
françaises 


De  tous  lenips,  la  question  des  régimes  a 
préoccupé  les  médecins  de  villes  d’eaux. 

Le  souci  de  l’iiygiène  alimentaire  se  découvre 
dès  r.\nliquité  ;  «  Le  bon  cuisinier,  disait  Orches¬ 
trale,  doit  coimaîlre  la  valeur  des  diverses  sub¬ 
stances  et  leurs  qualités  digestives  ;  il  faut  qu’il 
soit  quelque  peu  médecin  pour  qu’il  approprie 
son  service  aux  saisons,  aux  tempéraments  et  aux 
âges.  » 

Qui  ne  connaît  les  aphorismes  du  serment 
d’Hippocrate  et  la  phrase  célèbre  :  «  J'applitiue- 
rai  les  régimes  pour  le  bien  des  malades.  » 

Tous  ces  préceptes  nous  apparaissent,  toute¬ 
fois,  comme  des  considérations  d’ordre  général, 
et  nous  n’avons  pas  de  renseignements  précis  sur 
les  régimes  suivis,  il  y  a  plusieurs  millénaires, 
dans  les  stations  thermales. 

Un  des  premiers  documents  qui  nous  soient 
parvenus  à  ce  sujet  sont  les  conseils  hygiéno- 
diététiques  concernant  les  malades  en  cure  à 
Porecta,  en  l'an  1345.  Ces  très  curieuses  pages, 
empruntées  au  Glossaire  Archéologique  de  M.  Gay, 
ont  été  citées  par  Paul  A’égrier,  Calmeltes  et  Maré- 
chalar  dans  leur  remarquable  étude  sur  «  Lès 
bains  travers  les  ilges.  » 

En  France,  il  nous  faut  arriver  au  xiv”  et 
même  au  xv"  siècle  pour  recueillir  quelques  pré¬ 
cisions  sur  la  diététique  thermale,  et,  si  les  pres¬ 
criptions  parfois  nous  surprennent,  du  moins 
les  intentions  sont-elles  bonnes  ;  «  Bien  que  cela 
ne  soit  pas  la  coustume  de  tenir  régime  aux 
baings,  si  est-ce  qu’il  le  faut  tenir,  car  la  plus 
digne  partie  de  nostre  médecine  est  la  diété¬ 
tique...  »  «  Par  la  diététique,  jointe  à  l’hydro- 
thérapique  médecine,  nous  pouvons  guérir  nos 
maulx.  »  (Cité  par  M.  J. -H.  Dumont,  dans  son 
élude  «  Plombières  au  xvi®  siècle  et  Jean  le  Boi), 
médecin  traitant  ».) 

Les  régimes  surprennent  un  peu  :  viande,  de 
préférence  froide,  agneau  d’un  an,  œufs  durs, 
poissons  à  écailles  péchés  dans  les  eaux  rocheuses; 
peu  de  légumes,  très  peu  de  fruits,  point  de  lai¬ 
tage  ni  d’épices  ;  le  vin  blanc  toutefois  trouve 
grâce 

D’une  façon  générale,  il  nous  semble  actuelle¬ 
ment  que  si,  au  Moyen  Age,  les  régimes  furent 
suivis  d’une  façon  empirique  mais  sévère,  les 
xvn*  et  xvm®  siècles  furent  beaucoup  moins 
stricts  à  cet  égard.  Au  début  du  xix®  siècle,  les 
malades  se  vantaient  des  repas  agréables  et  abon¬ 
dants  qu’ils  faisaient  aux  eaux  :  les  récits 
d'Hureau  Bachevillier,  dans  son  «  Historique  de 
Bagnères  de  Luchon  »,  de  Lemonier,  dans  «  Les 
eaux  des  Pyrénées  »,  et  les  nombreuses  études  de 
R.  Molinéry  en  font  foi. 

Dans  la  seconde  moitié  du  xix®  siècle,  une  réac- 


1.  Maurice  Vii.l.viikt  :  Leçon  inaugurale.  I.a  Presse  Md- 
dicalé,  28  Novembre  1928. 


lion  salutaire  se  produit,  et  nous  relevons  des 
considérations  diététiques  fort  sages  è  l’usage  des 
malades  en  cure  à  Enghien,  formulés  par 
Réveillé-Parise,  dès  1842. 

A  l’heure  actuelle,  ayant  ainsi  connu  les  fluc¬ 
tuations  de  la  Mode,  la  diététique  revient  à  l’or¬ 
dre  du  jour  ;  et  l’opinion  médicale  est  devenue 
unanime  cà  proclamer  (]ue  le  régime  ne  doit  pas 
être  seulement  un  adjuvant  secondaire  de  la  cure 
thermale,  mais  un  jaclcur  primordial. 

Peut-être  la  réputation  mondiale  que  se  sont 
acquise,  par  leur  diététique,  certaines  stations 
spécialisées,  est-elle  pour  quelque  chose  dans  ce 
renouveau  d’attention  ;  peut-être,  avec  la  généra¬ 
lisation  des  notions  d’hygiène,  certains  malades 
se  sont-ils  lassés  d’être  déçus  par  les  promesses 
fictives  de  certaines  propagandes  culinaires  ; 
peut-être,  aussi,  l’afflux  prochain  de  baigneurs 
étrangers,  habitués  à  de  sévères  diététiques,  nous 
engage-t-il  à  faire  un  effort  dans  la  voie  de  l’or¬ 
ganisation  des  régimes  ;  quoi  qu’il  en  soit,  il 
semble  qu’un  effort  réel  soit  tenté  dans  ce  but 
par  la  plupart  de  nos  cités  thermales. 

C’est  pourquoi  nous  avons  pensé  qu’il  serait 
très  utile  de  nous  renseigner  auprès  de  celles  de 
nos  villes  d’eaux  où  les  maladies  de  la  nutrition, 
les  affections  digestives  et  rénales  sont  plus  par¬ 
ticulièrement  traitées,  et  où  il  semble,  a  priori, 
que  la  notion  de  régime  doive  intervenir  comme 
un  facteur  important  de  la  cure. 

D’une  enquête  que  nous  venons  de  faire,  nous 
avons  plaisir  è  rapporter  toutes  les  réponses  qui 
nous  sont  piirvenucs.  Nous  ne  pouvons,  à  notre 
grand  regret,  dans  les  limites  forcément  étroites 
de  cet  exposé,  citer  tous  les  efforts  très  intéres¬ 
sants  d’organisations  limitées  à  une  seule  maison 
de  cure  (Saint-Didier  ou  Saujon,  par  exemple), 
quel  que  soit  l’intérêt  qu’ils  présentent.  Nous 
nous  limiterons,  pour  le  moment,  à  l’étude  do 
nos  grandes  villes  d’eaux 

Des  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis, 
il  ressort  que  la  maison  de  régime  est  encore 
très  peu  répandue  en  France.  Peut-être  les  dif¬ 
ficultés  d’ordre  matériel  en  sont-elles  en  partie 
la  cause.  Mais  il  intervient  encore  ici  un  facteur 
d’ordre  psychologique  :  la  mentalité  du  Fran¬ 
çais,  à  qui  le  seul  terme  «  de  maison  de  régi¬ 
me  »  suggère  une  idée  rébarbative  de  discipline 
collective,  incompatible  avec  son  tempérament. 

Aussi,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
les  médecins  s’en  remettent-ils  à  la  bonne  vo¬ 
lonté  et  à  la  conscience  de  l’hôtelier  pour  l’exé¬ 
cution  de  leurs  prescriptions  culinaires. 

Tel  est  le  Cas,  par  exemple,  pour  les  stations 
suivantes  : 

A  Bonrbon-Lancy,  dans  les  trois  principaux 
hôtels,  le  maître  d’hôtel  passe  dans  les  chambres 
le  matin,  se  fait  montrer  les  ordonnances  diété¬ 
tiques  des  malades  et  organise  avec  eux  les 
menus  de  la  journée. 


2.  Dans  ce  travail  préliminaire,  nous  ne  tenons  eomple 
que  des  résultats  aelucis  de  notre  enquête,  qui  sera  com¬ 
plétée  dans  un  travail  ultérieur,  par  les  renseignements 
que  .nous  rassemblerions  volontiers  sur  cette  question. 


A  Uourbonne-les-Bains,  station  assez  spéciali¬ 
sée,  du  reste,  pour  qu’une  organisation  diététi¬ 
que  de  plus  grande  envergure  ne  s’y  trouve  jus¬ 
tifiée  (bon  nombre,  de  malades  étant  de  simples 
traumalisésj,  les  hôteliers  s'efforcent  de  faire  une 
cuisine  saine  et  agréable.  Par  ailleurs,  les  arthri¬ 
tiques,  hépatiques,  gastro-intestinaux,  qui  y  vien- • 
lient  en  cure,  n’ont  aucune  difficulté  à  obtenir 
le  remplacement  des  plats  qui  ne  leur  convien¬ 
nent  pas. 

Dans  l'une  comme  dans  l’autre  de  ces  villes 
d’eaux,  les  légumes  et  les  fruits  de  la  campagne 
avoisinante  facilitent  l’exécution  des  menus  de 
régime. 

De  Châlel-Guyon  nous  avons  reçu  un  intéres¬ 
sant  historique  de  la  question.  L’organisation 
diététique  y  fut  plusieurs  fois  modifiée  dans  ses 
détails,  mais  l’usage  des  cartes  do  régime,  établi 
en  1903,  y  prévaut  encore.  Dès  l’origine,  à  ces 
cartes,  de  couleurs  différentes,  correspondaient, 
dans  les  hôtels,  des  menus  do  môme  couleur  ; 
ainsi  les  malades  y  trouvaient,  de  façon  pour 
ainsi  dire  automatique,  le  régime  qui  leur  con¬ 
venait.  Cette  concordance  précise  put  être  obte¬ 
nue  grâce  â  une  collaboration  étroite  entre  méde¬ 
cins  et  hôteliers  ;  des  conférences  préliminaires, 
à  chaque  saison  nouvelle,  permirent  d’obtenir  la 
variélé  des  menus,  et  de  les  élargir  dans  le  cadre 
permis  par  la  thérapeutique. 

Actuellement,  il  existe  ù  Châtel-Guyon  deux 
types  de  cartes  de  régime  : 

1"  La  carie  blanche  où  ligurent  tous  les  ali¬ 
ments  usuels,  et  qui  permet  de  faire  suivre 
une  diététique  «  sur  mesure  »  en  barrant 
les  aliments  à  éviter.  Les  régimes  pour 
colites  de  fermentation  s’obtiennent  avec 
cette  carte. 

2°  La  carie  jaune,  représentant  à  peu  près  le 
régime  pour  «  colitique  »,  et  permettant, 
cependant,  par  une  grande  marge,  de  faire 
les  modifications  voulues. 

A  Conlrexéville,  il  semble  qu’il  se  produise, 
depuis  quelques  années,  une  évolution  favorable 
en  ce  qui  concerne  la  diététique,  tant  parmi  les 
hôteliers  que  parmi  les  malades. 

Alors  qu 'autrefois,  nombreux  étaient  les  plé¬ 
thoriques  et  les  bons  vivants  qui,  d’une  façon 
générale,,  réclamaient  simplement  des  eaux  la 
possibilité  d’assimiler  ce  qu’ils  ne  toléraient  pas 
chez  eux,  actuellement  les  hypertendus,  les  insuf¬ 
fisants  rénaux  et  hépatiques  viennent  demander 
à  la  cure  le  traitement  d’une  maladie  qu’ils 
savent  sérieuse. 

Quant  aux  hôteliers,  ils- semblent  comprendre, 
pour  la  plupart,  qu’ils  doivent  soigner  la  diété¬ 
tique  de  leur  clientèle  pour  la  conserver.  La  plu¬ 
part  ont  adopté  un  «  régime  moyen  »,  compor¬ 
tant  viande  et  entrée  ou  poisson,  auquel  ils 
ajoutent  régulièrement  deux  ou  trois  plats  sup¬ 
plémentaires,  consistant  en  deux  légumes  frais 
et  un  plat  de  riz  créole  ou  de  pâles,  afin  que 
ceux  qui  sont  soumis  à  une  cure  végétarienne 
puissent  y  trouver  leur  compte. 

Celle  question  des  régimes  è  Conlrexévilie 
constitue  un  souci  constant  pour  les  médecins, 
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qui  se  préoLCupciil  égalenienl  de  la  qualité  et  de 
lu  fruiclicur  des  iiiels  présentés  à  leurs  malades. 
En  elïet,  une  diflicullé  sérieuse  se  présente  ici 
à  cet  égard,  la  région  environnante  ort'runl  des 
ressources  maraicliéres  limitées  ;  mais  une  excel¬ 
lente  organisation  de  transports  rapides  s'efforce 
de  faire  venir  légumes  et  fruits  très  frais.  Les 
médecins  de  la  station,  s’attachant  de  près  à  ce 
problème,  se  réunissent  fréquemment  avec  les 
hôteliers  pour  débattre  de  ces  questions,  et  arri¬ 
ver  à  une  entente,  au  mieux  des  intérêts  des 
baigneurs. 

Toutefois,  certains  avis  médicau.x  nous  parvien¬ 
nent,  qui  souhaiteraient  voir  dans  cette  hydro- 
pole  s’affirmer  encore  plus  la  discipline  des  ré¬ 
gimes,  sous  contrôle  médical  effectif. 

Lamalou-les-Bains  ne  comporte  pas  d’organi¬ 
sation  diététique  particulière,  la  clientèle  de  cette 
station  n’exigeant  pas,  dans  son  ensemble,  de 
régime  sévère,  et  les  légumes  et  fruits  de  la 
région  offrant  les  ressources  d’une  cuisine  simple 
et  saine. 

Mais  Lamalou  est  aussi  une  station  uvale,  et 
la  cure  de  raisins  trais  peut  parfois,  à  soi  seule, 
y  constituer  un  vrai  régime  en  y  ajoutant,  d’au¬ 
tre  pari,  un  minimum  d’aliments.  Dans  d’autres 
cas,  selon  la  nature  de  l’affection  qu’on  y  traite, 
elle  ne  constitue  qu’un  complément  de  régime 
et  peut  se  faire  par  doses  fractionnées,  le  matin 
è  jeun  et  au  moment  des  repas. 

Cette  cure  rend  des  services  appréciables  chez 
les  arthritiques  et,  associée  è  la  crénothérapie,  se 
montre  particulièrement  désintoxicànte. 

Le  Boalou  joint  également  les  bienfaits  de  ces 
deux  thérapeutiques,  la  cure  uvale  s’y  pratiquant 
de  fin  Juin  à  fin  Octobre. 

Quant  au  «  menu  de  régime  »  proprement 
dit,  il  a  été  impossible  de  l’instituer  dans  les 
hôtels  en  raison  même  de  l’état  d’esprit  très  par¬ 
ticulier  des  malades,  nombreux  étant  les  vieux 
habitués  qui  viennent  au  Boulou  pour  «  pouvoir, 
grôce  à  l’eau,  digérer  les  plats  que  le  mauvais 
fonctionnement  de  leur  foie  leur  interdit  chez 

Quant  aux  malades  soucieux  de  se  soigner  plus 
sérieusement,  la  direction  hôtelière  se  met  à 
leur  disposition  pour  qu’il  leur  soit  permis  de 
suivre  leur  régime.  Il  leur  suffit,  une  heure 
avant  le  repas,  de  demander,  au  maître  d’hôlel, 
le  remplacement  des  mets  défendus  par  des  plats 
do  régime. 

.4  la  Preste,  la  presque  totalité  des  malades 
étant  des  colibacillaires,  le  régime  est  évidem¬ 
ment  orienté  en  vue  de  satisfaire  cette  majorité. 
La  surveillance  alimentaire  y  est,  du  reste,  faci¬ 
litée  du  fait  qu’il  n’exisle  dans  cette  station 
qu’un  seul  hôtel,  qui  peut  être  considéré  comme 
une  maison  de  régime  ;  grillades,  légumes  è 
l’anglaise  et  fruits  constituent  le  fond  de  l’ali¬ 
mentation. 

A  Plombières,  nous  retrouvons  l’usage  des 
cartes  de  régime.  La  plupart  des  baigneurs  y 
venant  accompagnés,  il  n’a  pas  élé  possible,  jus¬ 
qu’ici,  d’instituer  des  tables  de  régime  dans  les 
hôtels.  Toutefois,  la  clientèle  étant  presque  entiè¬ 
rement  composée  de  malades  souffrant  d’affec¬ 
tions  digestives  et  de  rhumalisanls,  la  question 
de  la  diélélique  y  acquiert  une  grande  impor¬ 
tance.  Aussi  la  carte  de  régime  général,  très 
complète,  prévoit-elle  è  peu  près  tous  les  plats 
et  toutes  les  préparations  que  l’on  peut  servir 
dans  les  hôtels?  Les  médecins  y  barrent  ou  y 
ajoulent,  suivant  le  cas  d’espèce.  Ces  cartes 
laissent,  du  reste,  h  la  fin,  toute  une  demi-page 
en  blanc,  réservée  aux  observations  particulières. 


Pougaes  est  une  des  stations  françaises  qui 
peut  s’enorgueillir  de  posséder  une  maison  de 
diététique  très  bien  organisée.  Elle  est  spéciale¬ 
ment  conçue  pour  la  surveillance  des  diabéliqucs. 

En  outre,  un  hôtel  met  à  la  disposition  des 
malades,  et  à  des  prix  modestes,  une  table  de 
régime  qui  fonctionne  en  permanence.  Quant  aux 
hôtels  de  Eougues,  les  médecins  disent  ne  pou¬ 
voir  que  se  louer  de  la  complaisance  de  leurs 
directeurs  qui  remplacent,  sans  difficultés  et  sur 
leur  demande,  les  plats  qui  ne  conviennent  pas 
au  régime  de  leurs  clients. 

A  Saint-Neclaire,  un  précis  récent  de  M.  Sé- 
rane  nous  renseigne  sur  l’organisation  diététique. 

«  L’existence,  dans  les  hôtels  de  la  station,  de 
deux  menus  de  régime  type,  médicalement  con¬ 
trôlés  —  menu  pour  albuminurique  sans  insuf¬ 
fisance  rénaie,  et  menu  hypoazoté  —  permet  de 
prescrire  toutes  les  modalités  de  l’alimentation 
hypotoxique,  et  de  varier  ces  prescriptions  diété¬ 
tiques  en  cours  de  cure  avec  la  certitude  qu’elles 
sont  exécutées.  » 

L’Uriage  on  répond  à  notre  enquête  qu’étant 
donnée  la  multiplicité  des  cas  traités  dans  cette 
station  (dermatoses,  rhumatismes,  gynécologie, 
pédiatrie),  il  n’a  pas  été  institué  de  régime  de 
cure.  Mais  les  hôtels  s’engagent  à  appliquer  les 
prescriptions  alimentaires  spéciales  des  médecins 
traitants. 

A  Vais,  depuis  1932,  la  question  de  l’organisa¬ 
tion  diététique  a  plus  particulièrement  préoccupé 
médecins  et  hôteliers.  A  cet  effet,  le  corps  médi¬ 
cal  a  rédigé  en  commun  trois  régimes  types  qui 
ont  été  envoyés  aux  hôteliers  afin  qu’ils  s’y  con¬ 
forment  : 

Le  régime  A,  très  large,  pour  les  petits  dys¬ 
peptiques  ; 

Le  régime  B,  plus  spécialement  approprié  aux 
affections  gastro-hépato-vésiculaires  ; 

Le  régime  C,  assez  souple,  réservé  aux  diabéti¬ 
ques  et  susceptible  d’être  modifié  suivant  les 
cas  particuliers. 

On  nous  signale,  en  outre,  que  certains  hôtels 
de  Vais  soumettent  leur  carte  de  régime  à  une 
approbalion  médicale. 

A  Vitlel,  tous  les  hôtels  e.xécutent  les  menus 
prescrits  par  les  médecins  consultants. 

Pour  la  réalisation  de  ces  menus,  la  Société 
des  Médecins  de  Vittel  a  rédigé  trois  brochures 
correspondant  à  trois  régimes  types,  convenant 
aux  diverses  catégories  de  malades  traités  ; 
Régime  A,  hypoazoté  strict  pour  les  rénaux 
et  les  azotémiques  ; 

Régime  R,  réservé  aux  hépatiques,  lithiasiques 
ou  diabétiques  ; 

Régime  C,  pour  les  arthritiques  simples. 

Dos  indications  précises  y  sont  jointes,  concer¬ 
nant  les  préparations  culinaires  —  et  il  appar¬ 
tient  au  médecin  consultant  de  les  ajuster  au 
malade  en  traitement. 

A  Vichy,  enfin,  de  réels  efforts  ont  été  réalisés 
ces  dernières  années  dans  le  sens  de  la  diététique. 

De  longue  date,  la  grande  hydropole  possédait 
également  ses  deux  caries  de  régime  : 

Caries  roses,  pour  les  hépatiques  ; 

Caries  bleues,  pour  les  diabétiques. 

Ces  cartes  y  sont,  du  reste,  toujours  en  usage 
et  rendent  de  grands  services. 

Puis  une  tentative  intéressante  fut  faite  dans 
un  grand  hôlel  organisé  en  maison  de  régime, 
sous  la  direction  de  notre  regretté  confrère, 
M.  Dausset.  Malheureusement,  l’importance 
môme  de  l’établissement,  beaucoup  trop  grand 
pour  un  essai,  fut  la  cause  de  son  insuccès. 

Enfin,  depuis  trois  ans,  sous  les  auspices  de 


la  Compagnie  Fermière,  un  nouvel  effort  fut 
entrepris,  reposant  sur  des  bases  entièrement  dif¬ 
férentes.  Cette  conception  nouvelle  nous  parait 
suffisamment''  intéressante  pour  que  l’exposé  en 
trouve  sa  place  ici  : 

Voici  dans  quelles  conditions  et  sur  quelles 
bQses  a  jonclionné  le  nouveau  service  de  diéléli¬ 
que  à  Vichy,  au  cours  des  saisons  1936  et  1937  : 

Siège  de  la  surveillance  médicale  des  régimes  : 
Etablissement  Thermal  de  1'’“  classe. 

Personnel  :  Un  médecin  diététicien  ;  trois  infir¬ 
mières-diététiciennes. 

L’organisation,  qui  a  pour  but  de  faciliter 
aux  malades  l’observance  de  leur  régime  dans 
les  hôtels,  emploie  à  cet  effet  deux  méthodes  ; 

1“  La  première  méthode,  qui  pourrait  s’inti¬ 
tuler  «  de  surveillance  ou  de  contrôle  général  », 
concerne  la  vérification  des  menus  dits  de  régi¬ 
me  dans  les  hôtels. 

Presque  tous  les  hôteliers,  en  effet,  outre  le 
menu  du  jour,  affichent  au  moins  un  régime 
spécial,  «  le  menu  gastro-hépatique  »,  qui  doit 
convenir  aux  malades  les  plus  nombreux  de  la 
station. 

Depuis  la  création  du  bureau  de  Surveillance 
Médicale  des  Régimes,  tous  les  hôteliers  qui  le 
désirent  envoient  chaque  matin  à  cet  organisme 
leurs  menus  spéciaux  pour  la  journée,  ou  pour 
deux  ou  trois  jours  à  leur  convenance.  Ces  menus 
sont  vérifiés  et,  s’ils  sont  conformes  aux  pres¬ 
criptions  générales  du  régime  en  question,  il  y 
est  apposé  le  cachet  du  bureau  de  diététique 
médicale.  Si  le  menu  n’est  pas  correct,  il  est 
renvoyé  sans  le  visa  et  il  y  est  joint  une  note 
explicative  ;  il  est  alors  loisible  à  l’iiôtelior  de 
le  modifier  en  vue  de  l’obtention  du  cachet. 

Ce  cachet,  apposé  au  bas  des  menus,  indique 
aux  malades  que  ceux-ci  ont  été  vérifiés  médica¬ 
lement.  Ils  sont  dès  lors  responsables  des  écarts 
de  régime  qu’ils  commettent,  et  ne  peuvent  plus 
incriminer  ni  l’hôtelier  ni  leur  ignorance. 

La  réalisation  de  ce  système,  si  simple  en 
apparence,  nécessitait,  pour  la  bonne  entente 
entre  les  hôteliers  et  le  Bureau  de  Diététique, 
toute  une  mise  au  point,  très  précise  du  point 
de  vue  de  la  terminologie  culinaire  et  gastrono¬ 
mique.  Ce  travail  de  détail,  d’abord  réalisé  par 
le  médecin  diététicien  et  un  hôtelier  délégué,  fut 
ensuite  soumis  à  une  Commission  comprenant 
les  membres  de  la  «  Commission  des  Régimes 
de  la  Société  des  Sciences  Médicales  de  Vichy  » 
et  un  certain  nombre  d’hôteliers,  puis  tiré  è  un 
nombre  d’exemplaires  suffisant  pour  être  envoyé 
à  tous  les  hôtels  de  la  station. 

2“  La  deuxième  méthode  s’adapte  à  la  surveil¬ 
lance  des  cas  individuels.  —  Elle  repose  sur  le 
principe  suivant  ;  vu  la  gratuité  de  tous  les 
services  rendus  par  le  Bureau  de  Surveillance 
Médicale  des  Régimes,  il  importe  d’éliminer  les 
malades  qui,  sous  le  prétexte  d’un  conseil  diété¬ 
tique,  viendraient  chercher  au  Bureau  une  con¬ 
sultation  médicale  déguisée.  En  conséquence,  le 
personnel  de  ce  Bureau  ne  peut  recevoir  ef  gui¬ 
der  que  les  malades  envoyés  par  les  médecins 
consultants  de  la  station  et  munis  à  cet  effet 
d’un  mot  de  leur  main. 

Ces  malades  sont  reçus  par  le  médecin  diété¬ 
ticien  qui,  conformément  aux  indications  dia¬ 
gnostiques  du  médecin  traitant,  et  selon  leur 
goût  ou  la  difficullé  des  cas,  aide  les  malades 
de  l’une  ou  l’autre  des  deux  façons  suivantes  : 

Dans  les  cas  courants,  il  leur  donne  par  écrit 
des  prescriptions  diététiques  très  détaillées  à 
l’aide  desquelles  ils  pourront  composer  eux- 
mêmes  leurs  menus.  En  outre,  chaque  fois  qu’il 
est  jugé  nécessaire,  un  double  de  ces  indications 
est  envoyée  à  l’hôtelier.  Ce  travail  de  détail,  qui 
répond  aux  nécessités  thérapeutiques  aussi  bien 
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qu’à  toutes  les  questions  individuelles  de  tolé¬ 
rance  et  de  goûts,  épargne  du  temps  au  méde¬ 
cin  traitant  qui,  bien  souvent,  en  pleine  sai¬ 
son,  ne  pourrait  matériellement  y  suffire. 

Dans  ü’aulrcs  cas,  le  médecin  diététicien,  après 
avoir  précisé  avec  le  baigneur  les  principau.x 
points  do  son  régime,  le  confie  à  une  diététicienne 
(jui  aura  la  charge  de  lui  composer  chaque  jour 
ses  menus  et  de  veiller  à  ce  qu’ils  soient  exécutés 
à  l’hôtel.  D'une  part,  celle-ci  s’efforce  de  conci¬ 
lier  les  goûts  de  son  malade  avec  les  exigences 
diététicpies;  d’autre  part,  afin  de  ne  pas  compli¬ 
quer  inutilement  le  travail  des  hôteliers,  elle 
cherche  à  s’aecommoder  des  possibilités  offertes 
par  les  menus  du  jour.  En  cas  d’impossibilité,  des 
plats  spéciaux  sont  commandés,  sans  qu’il  en 
résulte  do  frais  supplémentaires  pour  le  client  ; 
il  doit  pouvoir  suivre  son  régime  dans  une  ville 
de  cure. 

Les  malades  suivis  journellement  de  celte  façon 
sont  : 

a)  Parfois  de  simples  hépatiques,  soucieux  de 
ne  pas  siicconiher  à  la  tentation  des  menus  géné¬ 
raux  ;  souvent  aussi  il  s’agit  d’étrangers  com¬ 
prenant  mal  le  français. 

b)  Des  obèses,  en  cure  d’amaigrissement,  et 
dont  il  convient  d’évaluer  le  régime  en  calories. 

Mais  ceux  à  qui  le  Service  de  dîëlétique  rend 
le  i)lus  de  services  sont  incontestablement  les 
diabétiques.  Leur  tolérance  à  l’égard  des  hydrates 
de  carbone,  si  elle  n’est  déjà  connue,  peut  ainsi 
ûtre  évaluée  aisément.  Celle-ci  une  fois  établie,  il 
est  possible  de  les  nn  ntenir  aglycosurhiues  en 
leur  offrant  des  menus  plus  variés  qu’ils  ne  le 
croyaient  possible,  parce  que  les  équivalents 
hydrocarbonés  sont  minutieusement  calculés. 
Cette  précision  demande  naturellement  la  pesée 
de  certains  aliments  :  pommes  de  terre,  légu¬ 
mes,  pûtes  au  gluten,  pain  ordinaire  s’il  y 
a  lieu,  etc...  Assez  rares  sont  les  hôtels  qui  s’y 
sont  refu.sés. 

Les  infirmières  diététiciennes  passent  réguliè¬ 
rement  dans  tous  les  locaux  où  elles  ont  des 
malades  en  cure,  se  tiennent  au  courant  de  la 
façon  dont  les  régimes  sont  exécutés  et  suivis. 

Un  polit  rapport,  le  .cas  échéant,  est  adressé 
au  médecin  traitant,  qui  est  ainsi  tenu  au  cou¬ 
rant  des  possibilités  offertes  à  son  malade,  voire 
de  son  indocilité. 

* 

*  * 

Celte  conception  de  la  surveillance  médicale 
des  régimes  nous  paraît  plus  souple  que  colle 
qui  est  en  vigueur  dans  la  plupart  des  stations 
étrangères  et,  par  là  môme,  susceptible  de  mieux 
s’adapter  au  tempérament  et  au  goût  français. 

Mais  cette  organisation,  outre  les  services  el’fec- 
lifs  qu’elle  a  pu  rendre,  nous  semble  inlérossanlc 
à  un  autre  point  de  vue  ;  elle  synthétise,  en 
effet,  les  efforts  des  médecins  traitants  vers  un 
même  but,  dont  la  station  ne  pourra  que  retirer 
une  renommée  plus  grande. 

Trop  d’efforts  dans  ce  sens  sont,  jusqu'ici, 
restés  individuels  et  n’ont  pu,  de  ce  fait,  aboutir 
à  des  réalisations  fructueuses.  Souhaitons  que 
l’exemple  de  Vichy  soit  suivi  et  que  nos  grandes 
cités  thermales,  mettant  à  profil  les  ressources 
naturelles  des  régions  avoisinantes,  généralement 
productives,  imposent  silence  à  la  critique  de 
tous  temps  formulée  :  à  savoir  qu’il  est  impossi¬ 
ble  de  suivre  son  régime  dans  les  stations  hydro- 
minérales  françaises. 

Maurice  Villauet, 

L.  Iustin-Besaxçox  el  M"'  M.  Sai.'tel. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan- 
gemenl  d’adresse  envoyer  f  franc  et  la  bande  dri 
journal. 


La  Conférence  internationale 
sur  la  rage 
et  la  Commémoration 
du  Professeur  Victor  Babès 

(Bucarest,  6-7  Mai  1938.) 


Le  G  et  7  Mai,  à  l’occasion  du  cinquantenaire 
de  la  vaccination  antirabique  en  Roumanie, 
a  eu  lieu  une  conférence  internationale  sur 
la  rage  à  l’Institut  Babès,  sous  le  haut  patronage 
de  S.  M.  le  roi  Carol  II  cl  en  présence  des  mi¬ 
nistres  de  l’Instruction  publique,  S.  E.  Golan,  et 
de  la  Santé  publiiiue,  le  général  Marinesco,  el 
des  délégués  des  différentes  nations  parmi  les¬ 
quels  on  notait  :  MM.  Panissel  (Paris)  cl  Nicolau 
(Paris),  Gerlach  (Vienne),  Bujvvid  (Varsovie), 
Slrimpl  (Tchécoslovaquie),  .lezic  (Zagreb),  Tunc- 
man  el  Schükrü-Aksol  (Islamboul). 

A  la  séance  solennelle  présidée  par  le  doyen 
Balacesco  et  assisté  par  le  Prof.  Craciun,  direc¬ 
teur  de  ITnstilul  Anlirahitiue,  les  délégués  ont 
glorifié  la  mémoire  du  grand  professeur  cl  savant 
roumain,  V.  Babès,  fondateur  dans  le  pays  de 
l’enseignement  de  la  baclériologie,  de  la  patholo¬ 
gie  expérimentale  el  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique. 

(I  La  sérothérapie  de  la  rage  est  de  lui,  de  lui 
également  la  vaccination  par  des  toxines  insuf- 
lisammenl  lompensécs,  de  lui  encore  la  décou¬ 
verte  des  Behésioses,  de  la  forme  aclino-mycosi- 
que  du  bacille  luberculcux  el  des  nodules  ra¬ 
biques,  pour  ne  citer  que  les  plus  imporlanles 
découvertes  que  nous  lui  devons  »  (Levadili). 

Les  quatre  séances  de  la  Conférence  interna¬ 
tionale  sur  la  Rage  ont  été  illustrées  par  d’in¬ 
téressantes  discussions  sur  la  nature  des  oorpus- 
culcs  do  Negri,  les  accidents  ]iost-vaccinaux,  sur 
la  biologie  du  virus  rabique  el  sur  les  mesures 
prophylactiques  à  prendre  contre  la  Rage. 

Les  propositions  suivantes  ont  été  adoptées  à 
celte  Gorifércnce  : 

1“  Les  pays  participants  étant  iiarmi  les  plus 
infectés  par  la  rage,  donc  les  plus  intéressés  à 
celle  question,  devront  intensifier  la  lutte  contre 
la  rage  par  : 

a)  Une  législation  sanitaire  nouvelle  là  où  s'en 
ferait  sentir  le  besoin  ; 

b)  L’application  rigoureuse  des  mesures  iiréco- 
nisées  ; 

c)  La  collaboration  étroite  et  permanente  dos 
différents  instituts  el  services  sanitaires  des  pays 
respeclifs,  étant  donné  que  ces  pays  représen¬ 
tent  la  zone  d’intensité  el  de  densité  maxima  de 
l’épizootie  do  la  rage. 

2"  La  collaboration  des  pays  réunis  à  colle 
Gonfércnco  devra  être  faite  non  seulement  par 
échange  de  publications  (statistiques,  techni¬ 
ques,  etc.),  mais  surtout  par  l’échange  de  colla¬ 
borateurs  qui  étudieront  sur  le  terrain  les  con¬ 
ditions  d’efficacité  des  mesures  sanitaires  prises 
jusqu’à  présent. 

3"  L’activité  régionale  des  pays  du  Centre  el 
du  Sud-Est  de  l’Europe  sera  conçue  et  exécutée 
d’accord  avec  l’Organisation  el  la  Commission 
d’hygiène  do  la  Ligue  des  Nations,  par  les  soins 
de  M.  le  Prof.  Mihai  Ciuca,  spécialement  désigné 
par  le  Bureau  permanent  de  Genève. 

4"  Attirer  l’attention  de  l’Organisation  el  de  la 
Commission  d’hygiène  sur  la  nécessité  d'une 
Conférence  internationale  de  la  Rage  avec  une 
plus  large  participation. 

5°  La  désignation  de  certains  instituts  et  spé¬ 
cialistes  pour  faire  des  recherches  approfondies 
sur  les  différentes  souches  de  virus  fixe,  utili¬ 


sées  aclucllcnionl  par  les  différents  instituts  el 
éventuellement  le  choix  d’un  virus  fixe  el  à 
caractères  jilus  stables. 

6“  L’estimation  objective  de  la  valeur  des  mé¬ 
thodes  do  trailemenl  contre  la  rage  appli()uées 
dans  les  différents  pays  du  monde  par  la  juihli- 
calion  sans  réticence  cl  sans  restrictions  des  ré¬ 
sultats  obtenus  afin  de  pouvoir  établir  les  avan¬ 
tages  de  chaque  méthode.  On  pourra  ainsi  mieux 
juger  le  chiffre  de  la  mortalité  et  des  accidents 
posl-vaccinaux  pour  arriver  à  : 

7"  La  standardisation  du  traitement. 

8°  Des  recherches  systématiques  sur  la  diffé¬ 
rence  de  virulence  des  souches  du  virus  de  rue. 
Les  résultats  devront  être  centralisés  el  publiés 
chaque  année. 

9"  On  devra  envisager  à  l’avenir,  et  <lans  des 
conditions  bien  établies,  la  vaccination  des 
chiens,  comme  adjuvant  des  mesures  de  police 
sanitaire  vétérinaire  ordinaires. 

La  fête  commémorative  de  Babès  ainsi  que  les 
rapports  el  les-  communications  faites  seront 
publiés  dans  un  volume  commémoratif  par 
l’Institut  Victor-Babès,  de  Bucarest,  auquel  on 
pourra  s’adresser  directement  pour  l’obtenir. 

I.  Pavel. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ANGLETERRE 

M.  Robert  Hulchinson,  médecin  consultant  du 
London  Hospital,  succède  comme  président  du  Royal 
College  of  Physicians  à  Lord  Davvson  of  Penn, 
médecin  du  Roi,  qui  a  occupé  ce  poste  pendant  sept 
ans,  temps  exceptionnellement  long. 

ÉTATS-UNIS 

D’après  le  rapport  annuel  de  M.  S.  S.  Goldvvater, 
t’.ommissaire  des  Hôpitaux  de  New-York,  ceux-ci  ont 
reçu  en  1937,  266.682  malades,  sans  compter  103.000 
qui  ont  été  soignés  aux  frais  de  la  municipalité  chez 
eux  ou  dans  des  institutions  privées.  Le  Corps  mé¬ 
dical  comprend  4.406  médecins  à  journée  entière. 

1  669  médecins  consultants  ou  internes  cl  7.844 
iiilirinièrcs.  11  a  été  pratiqué  43.000  opérations 
importantes  cl  16.306  accouehemenls.  Le  lolal  des 
déiR-uses  s’élève  à  24.331.374  dollars;  le  prix  de 
revieiil  de  chaque  malade  alité  fut  de  3  dollars  58, 
cl  de  chaque  malade  externe  37  cents. 

GRÈCE 

Nous  apprenons  avec  plaisir  la  nomination  de 
.M.  Nicolas  Euslalhianos  comme  professeur  agrégé 
à  la  chaire  d’Oto-Rhino-Laryngologie  à  la  Faculté 
de  Médecine  d’Athènes. 

M.  Eustathianos  est,  en  effet,  ancien  assistant  de 
M.  le  professeur  Lemaitrc  el  membre  correspondant 
de  la  Société  française  d’Olo-Rhino-Laryngologic  et 
de  la  Société  anatomique  do  Paris. 


Livres  Nouveaux 

Fédération  internationale  latine  des  Sociétés 
d’Eugénique.  Rapport  du  premier  Congrès.  1  vol. 
de  388  p.  (Ma.sson  el  C‘”,  éditeurs),  Paris,  1938. 
—  Prix  70  fr. 

Le  mouvement  eugénique  qui  s’étend  à  la  plupart 
des  pays  répond  à  un  véritable  besoin  social.  11  est 
animé  d’un  esprit  différent  suivant  les  groupe¬ 
ments  ethniques. 

Ce  volume  contient  in-cxlenso  la  totalité  des 
communications  originales  présentées  au  1"''  Congrès 
de  la  Fédération  internationale  latine  des  Sociétés 
d'Eugénique.  Cette  Fédération,  qui  groupe  onze 
pays,  a  tenu  sa  première  réunion  à  Paris,  les  l",  2, 
3  Août  1937.  Les  six  premiers  chapitres  sont  consa¬ 
crés  à  l’élude  de  :  Mélissage  el  Immigration.  Va¬ 
leur  comparée  des  accroisscmçnl.s  qualilatifs  et 
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quiiiililiilifs  d'une  popiiliilioii.  lilTels  sur  la  popula- 
Üoii  d  un  |ja)»  de  1  aeei uissenieul  dispiopnilioniiel 
de  ses  ili\ erses  classes.  Les  iindadies  du  paisiiia  ger- 
iniualif  el  leur  guérisou.  Ijpes  eonslilulionnels  el 
liu^'éiiinue.  L'iutluenee  de  l'àge  des  proereuleurs, 
du  iioniPre  des  enlaïUs  el  de  l'ordre  des  naissuaees 
sur  les  caraetères  de  la  progéniUire. 

Un  dernier  cliapilre  réunil  diirérenls  Iravaux  sur 
l'Eugcniijue,  considérée  dans  ses  rapports  a\ec  la 
Pédagogie,  la  Palliologie.  Les  eugénisles,  les  niéJe- 
cins,  les  obslélrioiens,  lus  psychiatres,  el  tous  ceux 
qui  s’inlére.ssenl  aux  questions  raciales,  lireront  pro- 
lil  de  la  leclure  de  cet  ouvrage,  où  ils  trouveront 
des  travaux  originaux  el  des  revues  critiques  doeu- 

G.  ScimEiBEu. 

Dn  héraut  de  Dieu  :  Léon  Bloy,  par  le  L)''  Paul 
Caiuon.  1  vol.  de  -271)  p.  avec  33  lig.  (Uhrairie 
Le  Fran(;ois,  91,  bd  Saint-Germain,  Paris,  1930, 
el  chez  l'auteur,  à  Brévannes  [S.-el-U.j.  —  Prix: 
40  fr. 

Il  fallait  la  psychologie  pcnélranle  de  M.  Carlon 
pour  présenter  une  per.sonnalilé  aussi  douloureuse, 
aussi  vibrante,  aussi  étrange  el  aussi  conlradic- 
toire  que  celle  de  Léon  Bloy.  Il  s’y  est  essayé  et  il 
y  a  pleinement  réussi,  tour  à  tour  nous  dépeignant 
la  vie  douloureuse  de  Léon  Bloy,  nous  montrant 
l'homme  d’absolu  el  de  contrastes,  le  héraut  de 
Dieu,  l'occultiste,  Léon  Bloy  d:  ns  ses  rapports  avec 
la  médecine  el  lerininanl  par  un  chapitre  d'une  ma¬ 
gnifique  élévation:  La  loi  du  Seigneur  est  une  syn¬ 
thèse  d'ordre  surnatufcl  el  naturel. 

Ce  qui  a  le  plus  relenu  l’attention  du  signataire 
de  ces  lignes,  c'esl  la  magislrale  élude  grapholo¬ 
gique  ou,  si  vous  préférez  :  grapho-psychologique, 
comme  on  dit  aujourd’hui,  qui  ne  couvre  pas 
moins  d’une  quaranlaine  de  grandes  pages,  el  qui 
est  un  chef-d’œuvre  de  l'éminenl  graphologvie 
qu’est  iM.  Carton,  formé  à  l'école  du  grand  Cré- 
pieux-.lamin,  el  passé  maîlre  en  celle  science  si 
délicate  avec  son  Dimjitoslic  el  conduite  des  tem¬ 
péraments,  son  Diagnostic  de  ta  mentalité  par 
l'écriture  (Extrait  de  l’/lrl  médical)  cl  ce  livre  de 
chevet  qui  porte  nom  :  Dictionnaire  de  Graphologie. 

CU.-L.  JULLIOT. 

L'astenia  psico-organica  nell’  indirizzo  indivi- 
dualistico,  par  Giovaxm  Capone,  1  vol.  de 
218  p.  (L.  CappeUi,  éditeur),  Bologne.  —  Prix  : 
32  lires. 

Parue  dans  la  collection  d'actualités  médicales 
scientifiques  dirigée  par  le  Prof,  \iola,  celle  mono¬ 
graphie  étudie  avec  soin  l'asthénie  psycho-organi¬ 
que;  elle  comprend  les  chapitres  suivants:  hislori- 


qiie,  coriélntion  psycho-somatique,  hérédité  el 
conslilulion  névropathique,  personnalité,  émotion, 
éthologie,  coirélalions  endocrino-sympathiques  cl 
psychisme,  syndromes  sy nipalliiques,  psycho-asthé¬ 
nies,  thérapeutique  psychique. 

Lucien  Rouquès. 


Nouvelles 


Le  VI“  Congrès  des  Dermatologistes  et  Sy- 
philigraphes  de  langue  française  sc  tiendra  à 
l’iiris  les  12,  13  el  l'i  Octobre  1939,  sous  la  présidence 
de  M.  Milian.  Secrétaire  général  :  M.  Georges  Basch, 
107,  lioulevaril  iMalesIierbes,  Paris. 

Les  sujets  des  rapjuuis  saut  tes  suicants  :  1*  Les  Bala- 
nopostliites.  Bap|iorlein's  :  M.  Bory  (Paris),  M.  le  Prof, 
l'avre  cl  M.  X.  (Lyon),  M.  Golay  '(Genève).  —  2"  L’his¬ 
tamine  en  denualo  syidnligiapliie.  Happorlenrs  :  M.  Weis- 
s.iibaeli  (Paris),  .\L  .lansion  (Paris),  M.  Kitclicvalz  (Bel¬ 
grade).  —  3"  L’agranniocylose  en  tlcrmalo-vcnéréologie. 
ItapporliMirs  :  M.  ’l'onraine  (Paris)  M.  le  Prof.  Walrin 
(.Nancy),  M.  le  Prof.  Marin  (Montréal). 

Seules  seront  admises  les  conimnnicalions  ayant  trait 
à  ces  (|neslions. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Thèses  de  Doctohat. 

Lumii  ?7  Jui?i  1038.  —  M'“®  Danysz  :  Un  r.as  (te  leu¬ 
cémie  aigue  à  évolution  prolonfjcc.  Essai  Ihérapcn- 
li(iue.  —  M“®  Lyon  :  Contribution  à  Vétmte  inéctico-sociate 
ite  tuberculoses  assticiées.  —  M.  liarnon  :  Un  cas  de  gué¬ 
rison  d'une  péritonite  strcplococcique  primitive.  — 
M.  Pîirrol  :  Le.s  manifestations  de  ranapliyla.rie  et  les 
subslancc.s  hislaminiqiies.  —  M.  Roiizaux  :  L'aurothérapie 
glandulaire.  —  Jury  :  MM.  Loeper,  Mulliieu,  Lemaire, 
Donzelot. 

—  Ardiiti  ;  Contribution  a  l'élude  des  calcifications 
de  la  faux  du  cerveau.  —  M^*®  Laliourean  :  Lésions  de 
riiyfiophyse  secondaires  à  des  tumeurs  intra-craniennes.  — 
^Mllu  Woliniuit  :  Itecherclies  expérimentales  sur  la  valeur 
immiinisanle  des  lysats  bactcriophugiiiues.  —  M.  Bour  : 
Contribution  à  l'élude  de  l'oxygénothérapie.  —  Jury  : 
MM.  Baudouin,  Léon  Binet,  Robert  Debré,  Troisier. 

Mamiu  28  Juin.  —  M.  Lapipe  :  Contribution  à  l'élude 
du  pronostic  radiographique  des  fractures  du  col  du 
fémur.  —  M.  Scliermaiiu  ;  Conlribation  à  l'étude  du 
diagnostic  du  cancer  du  sein  chez  la  femme.  —  M.  Cer- 
néa  :  Traitement  îles  épiihéliomas  du  maxillaire  inférieur 
par  Vélcclro-coagulalion  suivie  de  curieihérnpie.  — 
M.  Oudot  :  Conlribulion  à  l'élude  des  cataractes  par 
courant  industriel.  —  M.  Rancoule  :  Considéialions  sur 
f/i/</(/ne.s  cas  de  luUcrcuh>se  de  Toreillc  moyenne.  — 
Jury  :  MM.  I*ierre  I)u\al,  Lemaîlre,  Terrien,  Monlongiiet. 

—  M.  Diiraïuly  :  Elude  clinique  et  radiologique  de 
cinquante  cas  d'appendicite  chronique.  —  M.  Krick  : 
(lontribution  à  Téiude  de  l'adcholipoinatose  symétrique  à 


prédominance  cervicale.  —  M.  Mniiry  :  Les  /ormes  ma- 
lignes  de  la  chorée  de  Sydenham.  —  M,  Remlu  :  Eludé 
cytohigique  et  fiathogénique  de  quelques  méla.'dases  can- 
céreinses  du  péril<tine,  —  M.  Boiicliara  :  Impôt  lance  de 
Tobscrvaliun  et  du  tiailement  des  niutadcs  considérées 
comme  chroniques.  —  M.  Boiiriiy  :  Etude  du  sucre  et  du 
cholestérol  dans  la  sérosité  des  phlyclènes.  —  M®®  Té- 
Ireait-Tliévenol  :  Etude  sur  la  inéningile  tuberculeuse  de 
l'enfanl.  Ilecherches  étiologiques  el  cliniques.  —  Jury  : 
MM.  Carnot,  Crouzon,  Ratliery,  J.  Lévy. 

~  M.  ilaitey  des  Fontaines  :  Contribution  à  Vétude  de 
l'androgynie.  L'androgynie  dans  quelques  mythes  et 
tpielques  rites.  —  M.  Covaliu  :  Sur  la  nécessilé  de  l'in¬ 
troduction  de  Vexamcm  médical  périodique  pour  les  per¬ 
sonnes  bien  pttrlunles  en  apparence.  —  M.  Dana  :: 
llachich  et  scs  intoxications  en  Iran.  —  M.  Kl-Raonel  : 
L’o/i/ribu/ion  à  t'étude  de  la  fîilharziose  vc.sicale  en  Tuni¬ 
sie.  —  M.  Kskeiiazy  :  Le  Saint  Suaire  de  Turin  devant 
Tllisloirc,  la  Science  el  la  Médecine.  —  M,  Eteinailian  : 
L'Iran  et  ta  prophylaxie  internationale.  —  M.  Fayette  : 
Conlribulion  à  l'élutle  hygiénitpie  des  poussières  almos- 
phéritiues.  Etal  actuel  de  la  question.  —  M.  Valleins  : 
Conlribulion  à  l'élude  du  saturnisme  hydrique.  Etiolo- 
j/ic,  diüf;/ios/ic,  prophylaxie.  —  M®®  Lemaric  :  f.'oniri- 
hülion  à  Thisloirc  de  la  médecine  du  xviF  siècle.  Jean 
livrnicr.  —  .lury  :  MM.  Laignel  -  Luvuslinc,  Taiiou, 
Joannon,  Piédelièvre. 

MEimiiEm  29  Juin.  —  M.  Ansqncr  :  Conlribulion  à 
Télude  de  la  lipomatose  symétrique  diffusé  à  prédomi¬ 
nance  cervicale.  —  M.  Madjar  :  Etude  de  l'oblitération 
totale  des  sténoses  inflammatoires  du  rectum.  — 
M.  Snire  :  .4u  sujet  des  amputations  diaphysaires  des 
membres  en  terrain  septique,  —  M.  MurAchi  :  f.onlribu- 
bulio/i  à  Vétude  des  kystes  du  raplié  ano  géniial.  — 
M.  \elez  Paiz  :  E[dlhéliomas  calcifiés  de  ta  peau  chez 
Tenfant.  Epithélitnnas  mtnnifiés  nécrobioliques.  — 
M'i®  Lenret  :  Sur  un  cas  d'hyperthermie  mortelle  avec 
troubles  vaso-moteurs  après  injection  de  lipiodol  .sous- 
aruebnordicn  lors  d'une  lumeur  médullaire  cervicale.  — 
Jury  :  MM.  Gossel,  Grégoire,  Onibrédanne,  Alajouanine. 

—  M.  Jararnillo  :  (.‘limai  d'altitude  et  scs  principales 
artions  phy.siologiques.  —  M.  Molinéry  :  Ludion.  Evo- 
hiliitn  de  ses  doctrines  thermales  à  travers  les  âges.  — 
M.  Biallain!  :  Conlribulion  à  Téfude  des  phlébites  au 
cours  lin  rhiimnlisme  articulaire  aigu.  —  M**®  Pnilon  : 
Mérimée  el  la  Médecine.  —  M.  Belot  :  Les  altéralions  des 
connexions  aitriculo-venlriculaires  au  cours  des  maladies 
in/cc//eiises.  —  Jury  :  MM.  Chiray,  Clerc,  Olivier,  Etienne 
Bernard. 

Thèses  VÉTÉniNAinES. 

LuNiti  27  Juin  1038.  —  M.  Guyou  :  Etude  des  accidents 
ücca.s/onné.s*  par  le  panache  du  cheval  à  l'obslacle.  — 
Jury  :  MM.  Mathieu,  Bressoii,  Cocpiol. 

MEiuiiti'iii  20  Juin.  —  M.  Gtiillnn  :  Un  élal  hèmorra- 
gipare  des  jeunes  bovins  du  département  du  Finistère. 

—  Jury  :  MM.  Fiessinger,  Lesboiiyries,  Robin. 

VKMMuan  1®**  Juillet.  —  M.  (Jaye  :  Ilecherches  sur  le 

mtule.  lies  ferments  anaphylactiques.  Déviation  du  com¬ 
plément.  —  Jury  :  MM.  Polonovski,  Maignon,  Piiiiisscl. 

Sa.mkih  2  Juillet.  —  M.  Bourget  :  Divers  modes  de 
contagion  et  infection  en  matière  de  tuberculose  bovine. 

—  Jury  :  MM.  Bezaaçon,  Lesbouyrics,  Panisset. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnEssE  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  foules  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
6fi  centimes  aux  lilulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direclenienl.  Dite  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  medicaux,  les  remplacements, 
les  ojfres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'rd- 
minislralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  iO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  tes  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la_réception  de  leur  mandat. 


Dame,  très  recommandée  par  Docteur,  cherche 
emploi  secixilarial  chez  Docteur  ou  dans  clinique  à 
Paris.  Ecr.  P.  Af.,  n»  283. 

A  louer,  quartier  Monceau,  cabinet  médical  meu¬ 
blé  ou  non  (salon,  salle  do  consullalions,  salie  de 
pansement  avec  appareil  électrique).  Prix  inléres- 
eanl.  Ecr.  P.  A/.,  n®  805. 

Visiteur  médical,  av.  auto,  sér.  rêfér..  rég.  Bre¬ 


tagne  et  partie  Centre,  ch.  second  Labo,  sauf  vac¬ 
cins.  Ecr.  P.  A/.,  n“  307. 

Jeune  fille,  très  recommandée,  cherche  emploi 
sccrélaire  chez  Médecin  ou  dans  maison  de  santé  à 
Paris.  Ecr.  P.  Af.,  n«  311. 

Visiteur  médical,  liés  inlroduil  Nord,  Pas-de- 
Calais,  Somme,  cherche  un  produit  sérieux.  Méd. 
gén.  cl  spéc.  Ecr.  P.  A/.,  n®  324. 

Cabinet  médical  à  céder  dans  20'  arr.  Convien¬ 
drait  A  médecin  actif.  Ecr.  P.  A/.,  n®  329. 

Surveillante  générale,  ayant  déjà  occupé  emploi 
semblable,  demandée  par  clinique  à  Paris.  Sérieuses 
références  exigées.  Ecr.  P.  Af.,  n®  330. 

Docteur  en  médecine,  Français  (moins  de  40 
ans)  lisant  si  possible  anglais  el  allemand,  est  re¬ 
cherché  par  maison  importante  de  produits  phar¬ 
maceutiques  de  Paris,  pour  service  piililicilé  médi¬ 
cale,  correspondance,  rédactions  scientifiques,  etc. 
Ecr.  P.  A/.,  n®  333,  qui  transmettra. 

A  prendre  pour  15  Juillet,  par  médecin  français, 
succession  médicale,  sans  rétribution,  114  km.  Sud 
de  Paris,  chasse,  pèche.  Seule  condition  :  location 
immeuble  occupé  par  précédent  confrère.  Eau,  élec¬ 
tricité,  garage,  jardin  potager.  Ecr.  P.  A/.,  n®  385- 

Maison  de  sauté,  environs  de  Paris,  cherche 
femme  médecin  résidant,  30-45  ans.  pour  rempla¬ 


cement  d’un  mois.  1"  Aoûl-l"  Septembre.  Ecr. 
P.  AL,  n®  337. 

Personne  sérieuse  cherche  direction  de  Services 
dans  Clinique.  Ecr.  P.  Af.,  n®  338. 

A  vendre:  lahle  gvnécol.,  vitrine,  laveur  à  pé¬ 
dale,  etc.  ’l'él.  Suffren  22-96. 

Œuvre  des  Cancéreux  dem.  Docteur  ou  docto¬ 
resse.  Lui  écrire  à  Créteil  (Seine). 

Pharmacien  instal.  ch.  empl.  diplôme  ds  spécia¬ 
lité  tr.  sérieuse.  Ecr.  P.  A/.,  n®  342. 

Visit.  médical  S.  E.,  cherche  dou.xième  carte. 
Ecr.  P.  A/.,  n®  343. 

On  demande  médecin  retraité  pour  visites  mé¬ 
dicales  Paris  cl  Province.  Ecr.  P.  A/.,  n®  344. 

Laboranüne  conn.  ail.,  angl.,  russe,  Igue  exp., 
Irad.,  dacL,  ch.  pl.  Labo  ou  méd.  pr  jr.  entière  ou 
demi.  Ecr.  P.  A/.,  n®  345 

Pour  Septembre  prochain  Laboratoire  demande 
Médecin  pour  visites  Médicales  Paris.  Ecr.  P.  A/., 
n"  346,  avec  curriculum  el  références. 

Recherche  bonne  spécialité  pharmaceutique 
connue.  Ecr.  P.  A/.,  n®  347. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  Pobée. 

Paris.  —  Ane®'  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette. 
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LOIS  SOCIALES 

(ASSISTANCE  -  RÉPARATION  -  ASSURANCES) 

et 

EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 

par  M.  le  Professeur  O.  CROUZON 


TABLEAUX  SYNOPTIQUES 

du  cours  de  la  Chaire  d’Assistanoe  médico-sociale  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


ASSISTANCE  MÉDICALE  GRATUITE 


Loi  du  15  Juillet  ISD'd,  modifiée  par  les  lois  du  l'.i  Avril  ISUS,  du  11  Avril  1U06,  du  ‘JS  Juin  lOlS,  du  Août  1919  et  le  décret-loi  du  30  octobre  1935^ 


CO.NDITIONS  D'AD.MISSIO.N 

DICMANDKS 

i>uoci;üLKi':  d  ad.\iissio.\ 

APPELS  ET  RECOURS 

ALKOCATlüNS  l)  ASSISTANCl- 
'as.sisloncc  ù  domicile) 

HOSPITALISATION 

OU  PLACEMENT 
(assistance  hospilaliêrc) 

1”  yafionalife  française  (arl.  8  du 
Code  civil)  sauf  ronveiiiioiis  avec 
Ic.s  pays  élraiii^crs. 

2"  Privation  de.  rcsstiitrvvs  ot.  non  iii- 

digiMico,  A  rapjiiécialioii  d«*  la 

(àninnissioii  du  Hurcau  do  lîioii- 
faisanco  (après  oiu|uclo). 

•l"  Domicile  de  secours  :  Lo  doini<*ilo 
de  siîrours  est  dépar/cmcntal. 

Acquisition  :  Vn  an  do  résidonco 
volontaire  dans  le  déparloinonl. 

Perte  :  ITi  an  d’absonce  du  déjtarlo- 

Doniicilo  do  soctuirs  do  la  femme 
mariée  :  doinicilo  do  secours  du 
mari.  Doinicilo  de  soenurs  du  mi¬ 
neur  :  doinicilo  de  secours  du  jière, 
ou.  à  défaut,  do  la  mère. 

A  dofaul  do  doinicilo  do  secours  dé- 
partoinontal,  l'assisté  est  «  sans 
domicile  de  secours  ».  [Assistance 
d'Eiat.) 

Demande  verbale,  par  le  ma¬ 
lade  ou  quelqu’un  do  l’on- 
toiiraf'o.  adrfssi'p  à  la  mairie  : 
instruite  p.ir  le  bureau  d'as- 

Admisston  prononcée  jtar  la 

1  I  V  1  11), 

2  roncliiiiMiiiiiTs  (ii's  liD.iLirps 
le  r  11  J,  I  rln 

eai.li.  I  I  I  iii- 

eile  <l  I  I 

Admissitiii  d'urgence  (IréijllMll**) 
prou.  I  I  do 

*I  'l  d*  "le 

Premier  de^rc  :  Dans  les  vingt 
/oMc.s  les  décisiiuis  do  la  Com¬ 
mission  cantonale  peuvent  dre 
attaquées  devant  la  Commis¬ 
sion  dcpartemcniale  :  le  pré¬ 
sident  du  tribunal  du  siè^o 
(président),  2  fonctionnaires 
dos  financos.  3  conseillers  •gv- 
néraux  désignés  par  le  Uonsoil 
général. 

Appel  :  Dans  les  deu.r  mois,  les 
décisions  de  la  Commission 
dcparlementalc  peuvent  être 
attaquées  devant  la  Commis¬ 
sion  centrale,  siégeant  au 
ministère  do  la  Santé  pu¬ 
blique  l'iO  luembres). 

Cassation  :  Pourvoi  devant  le 
Conseil  d'Etat  contre  les  dé- 

ccntrale. 

Assistance  à  domicile  coin|>renant  : 

nif'dicalo.  Soins  dentaires.  Médica- 
luenls  et  appareils, 

Sedns  aux  dispensaires. 

Eventuellement  : 

Secours  divers  du  I3ur«'au  »ie  bienfai¬ 
sance  (lum  automatiques'  argent, 

vêlements,  layettes.  Assislaiior  aux 

Organisations  départementales  iliTorsp-S  : 

'  labre  choix,  ou  aboniuMuent  et  forfait 
dans  (pielquos  dé|>arlements  (méde- 

[Daiis  b*  dé|)arloinenl  (h‘  la  Seine  : 
Libi'e  choix  parmi  les  médecins  agréés.] 
Organisations  s|>écial(‘s  dans  les  coin- 
niunes  dites  autonomes. 

Dans  bs  hôpitau.v  publics 
[régis  par  lu  loi  du 

7  AtuU  1851.  modifiée 
nanlos  lois  du  3l  Mars 
l‘.»2’i.  du  22  aMui  1873  et 
du  l»  Février  I!)27),  ou 
dans  des  etablissements 
]>rives  avec  lesquels  le 
serviee  d(*[)arlemenlal 
d  assistance  nifdifalii  gra- 

flüi'diVli  .lanvier*’lÿ;t:i 
sur  la  surveillance  des 
élal>lissemenls  de  hieii- 
faisaiuM*  privé.s).  Soins 

Dans  fi-rUins  départements, 
assistance  partielle. 

ASSISTANCE  AUX  FEMMES  EN  COUCHES 

Lois  des  17  Juin  et  30  Juillet  1913,  modifiées  par  les  lois  du  ?  Décembre  1917,  du  10  Avril  1930  et  du  30  Avril  19‘JI. 


CONDITIONS  D  ADMISSION 

DEMANDES 

PROCÉDURE  D’ADMISSION 

APPELS  ET  RECOURS 

ALLOCATIONS 
D’ASSISTANCE 
Uissisliiace  à  (loiiiicilc) 

HOSPITALISATION 

OU  PLACEMENT 
(nssislaaco  liospilalicro) 

l"  yatioiudité  française  (ai‘t,  8  du 
Code  riviP;  sauf  eonventions  avec 
les  paj-.s  |■■tI■llnge^s. 

2"  Privation  de  ressources  et  nna 
iiidijfcaee.  snivaal  biirènie  ofli- 
rieux  de  la  Ville  de  Paris,  A  Paris 
eldans  le  départenieni  de  la  Sidne  ; 
82  francs  par  jour,  jxiiir  une  jier- 
sonne  seule:  fraiirs  par  jiair. 

pour  un  iiiénajfe.  plus  7  francs  pur 
enfant,  s’il  y  a  déjà  des  enfants. 

3"  Domicile  de  secours  :  Le  domicile 
de  secours  est  départemental. 

Acquisition  :  Un  nn  de  résidence  to- 
lontairc  dans  le  départenieni. 

Perte  ;  Un  nn  d'absence  du  dépar¬ 
tement. 

Domicile  de  secours  de  la  femme 
mariée  :  le  domicile  de  secours  du 
mari.  Domicile  de  secours  du  mi¬ 
neur  :  domicile  de  secours  du  père, 
ou  à  défaut,  de  la  mère.  .A  défaut 
du  domicile  de  secours  départe¬ 
mental,  l’assisté  est  «  sans  do¬ 
micile  de  secours  ».  {Assistance 
dJEtai.) 

Demande  verbale  ou  écrite,  a  la  mairie,  à 
]mrtir  du  rimjuirme  mois  de  la  gro.ssesse 

l"  l’ne  pièce  d  étal  civil  (livret  de  famille, 
(Ml  bulletin  de  naissaiirel.  Eventuellement 
exti’îût  du  jugement  de  divorei*.  aiee  iaii- 
letiii  de  naissance,  ou  livret  militaire  du 

2"  Ej'trail  du  réde, 

3“  Certificat  du  patron  :  Salaire  du  mari, 
ou  de  la  postulante,  si  elle  est  seule, 

'l”  Certificat  de  non-bénéficiaire,  ,n  tant  qu’as¬ 
surée  sociale,  de  l’assurance  maternité. 

5”  Certificat  médical  établissant  la  grossesse. 

Admi.'sinn  prononcée  par  la  Commi.isinn 
cantonale  ;  le  juge  de  paix  (president;. 

2  fonctionnaires  des  finances,  le  conseiller 
général  du  canton,  le  maire  du  domicile 
de  l’intéressé. 

.Idmis.'-ion  d'urgcace  prononcée  par  le  maire 
de  la  résidence,  sous  réserve  de  ratifica¬ 
tion  par  la  Commission  cantonale  dans 
le  délai  d'an  mois. 

•Après  l’accoiichcmcnl,  adresser  à  la  mairie  ; 
un  extrait  de  naissance  de  l'enfant  et  un 
certificat  d’allaitement  ou  de  mort-né. 

Si  la  demande  n’a  pas  été  présentée  pendant 
la  grossesse,  elle  doit  clre_  présentée  obli¬ 
gatoirement  dans  un  délai  de  trois  mois, 
après  l’accouchement,  avec  un  bulletin 
de  naissance  de  l'enfant. 

Premier  degré  :  Dans' les  vingt 
jours,  los  décisions  di»  la 
Commission  cantonale  jifiiTPnl 
être  alUqnres  devant  la  ('om- 
mission  déparlenientule  :  lo 
président  du  Iribiitial  du 
siège  (prêsidenl)  :  3  fonr- 
lioniiuire.s  dés  linaiirrs,  3  con- 
seiller.s  généraux.  dé.sigiiés 
par  le  Conseil  général. 

Appel  :  Dans  hs  deux  mois, 
les  décisions  de  la  Commis¬ 
sion  déparlcmcntalc  püiiTPnl 
cire  attaquées  devant  la 
Commis.-  ion  centrale  sié¬ 
geant  nu  ministère  de  la 
Santé  publique  (40  mcmlires;. 

Cassation  :  Pourvoi  devant 
le  Conseil  d'Etat,  coiilre 
los  décisions  de  la  Com¬ 
mission  centrale 

De  2  fr.  oO  à  7  fr.  ÔO  par 
jour. 

.\  Paris  et  dans  le  dé'pnrle- 

par  jour,  pendant  quatre 

I  ’ 

ib'bùit^  '  w'i 

de  inoilie  (3  fr.  /.>  par  jour; 
à  Paris  et  dans  le  departe- 
nienl  de  la  Seine,  en  eas 
cl’hospiiahsaiion  pour  le 
))remier  enfant  seulement. 
S’il  y  a  d’niilrcs  enfants  à 
domicile,  pas  de  réducüon. 
Eventneltcment  : 
Assislnncc  médicale  gralnile 
(sages-femmes  agrerps.  médi- 
cunicnts,  secours,  lajolles). 

Primes  de  natalité  :  Foi  du 
20  Juin  1918  et  loi  de 
finuuces  du  30  Avril  1921. 

D  Dans  les  établisse¬ 
ments  publics  :  Hôpi¬ 
taux  ou  maternités, 
s’il  est  nécessaire  ^daoi 
les  rond  liions  de  1  as¬ 
sistance  médifale  gru- 

2"  Dans  des  établisse¬ 
ments  prives,  avec  les¬ 
quels  le  service  dé¬ 
partemental  a  passe 
un  contrat. 

Reproduction  interdite. 
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TRAITEMENT  PHYTOTHÈRAPIpUE 
DES  SYNDROMES  SYMPATHIQUES 
et  PARASYMPATHIQUES 


Laborafoires  G.RÉÀUBOURG- Il5,rue  de  Paris  _  BOULOGNE  VSEINE 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  50 


Mercredi 


PRIMES  D’ALLAITEMENT 

Lois  du  ji  (Mollir  loin,  du  10  yhril  lOIIO  et  du  00  .leill  JOll. 


PROTECTION  DES  ENFANTS  DU  PREMIER  AGE  ET  EN  PARTICULIER  DES  NOURRISSONS 

Loi  du  03  Décembie  131',  {Loi  Ilou.t.iel]  et  d, ■net-loi  du  30  Oetohre  1033. 


l-ANTS 

iïKOi'S 

OlîUC.VTIONS 

i)i:h 

PAKKNTS 

OÜLKiATlONS 

DI-S  NOI  UUICKS 

OU 

OARDKUSKS 

OlILKIATIflNS 

Olil.lOATIONS 

DUS 

MAIIU'S 

VKIIinCATKIV 

DES  ttE(;iSTlli;S 

sriiVKiui.ANci-: 

MKDICAUr. 

nriOANISA 

AD.MIMSTK 

i.;t 

l'INANCII 

do  lu  n>si<loiii't‘  : 

1"  A  VMIII  (l'iilli'i-  flirrrIliT 

l"  T, Ml....  .I..S 

Lu  vôrifiouiiun 
'  uiiMitelli*  (lus 

Visites  des  méde¬ 
cins  au  domicile 

Surveillanc 
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FOSFOXYL 


MEDICATION  PHOSPHOREE  POUR  ADULTES  <£  ENFANTS 
ACTIVITÉ  MAXIMA 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


CARRON 

3  FORMES 

D'égale  AaiviTÉ  thérapeutique 


LABORATOIRES  CARRON  —  69,  Rue  de  Saint-Cloud  —  CLAMART  (Seine)  Echanwi 


VICHY-ETAT 


Sources  Chaudes  —  EAUX  MÉDICINALES  : 

GRANDE-GRILLE  •  HOPITAL 

Source  Froide  —  EAU  DE  RÉGIME  par  excellence  : 

CELESTINS 


Les  EAUX  de  VICHY-ETAT  sont  indiquées  dans  les  maladies 
de  l’APPAREIL  DIGESTIF  :  Estomac,  Foie,  Voies  biliaires, 
et  de  la  NUTRITION  :  Arthritisme,  Goutte,  Diabète,  Obésité 


Il  SEL  VICHY -ETAT  :  pour  faire  soi-même  une  eau 
alcaline. 

PASTILLES  et  SURPASTILLES  VICHY-ETAT  :  pour  — 

faciliter  la  digestion. 

I  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT  :  pour  le  voyage. 


Ne  pas  omettre  de  bien  spécifier  VICHY-ETAT  authentifié  par  le  disque  bleu  ] 


CONTRE 

L'ARTHRITISME 

eau  de  St-Galmier  Badoit  a  une 
on  diurétique  puissante.  En  effet, 
Galmier  Badoit 
îst  une  eau  froide, 

«ne  eau  peu  minéralisée, 
enferme  de  l'azotate  de  calcium. 
-Galmier  Badoit  provoque  une  po- 
ie  aqueuse  et  une  polyurie  solide 
ibilisant  les  déchets,  elle  élimine 
je) 

St-Galmier  Badoit  est  indiquée 
es  infectés  urinaires,  particulière- 
les  pyélonéphrites  à  colibacille, 
éphrites  légères.  Elle  est  recommondée 
dans  toutes  les  manifestations  de  l'arthritisme. 


Soinl-Galmier  BADOIT 


^Régénération  sanguine  par  un  principe  spécifique 
globulaire 

TONIQUE  GÉNÉRAL 

Dragées  de  0  gr.  40  contenant  0  gr.  035  du  principe  actit 
Aucune  contre-indication  Toiérance  absolue 

H.  VILLETTE  &  C*,'Pharm,,  5,  rue  Paul-Barruel,  Paris- 15 
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Mercredi,  22  Juin  1938 


ASSISTANCE  AUX  FAMILLES  NOMBREUSES 

l.oi  du  li  Jiiillf‘1  lOld  modifiée  put-  les  lots  du  ?7  Juin  Hrjj,  du  l'J  Février  lHJ'i,  du  JO  Aevil  lOJI!  et  du  '.il  Murs  lOlil. 


CONDITIONS  D'ADMISSION 

DKMANDES 

PROCKDl  llE  D’ADMISSION 

APPELS  ET  RECOntS 

AEEOCATIONS 

1)  A  S  S  1  S  T  A  N  C  E 
fusNistaiiiu'  A  ilomicile) 

PLACEMENT 

1"  yafioua/itr  française  'art.  8 

Demande  eerhalc  ou  écrite  par  le  chef  de 

Premier  degré  :  Dans  les  vingt 

Minimum.  27(»  fram*s:  maxi- 

Assislaupp  Imspi- 

tlii  Code  civil,  siuif  coiivi'ii- 

famille  au  maire  de  la  résidence. 

jours,  les  déci.sions  de  la  Com- 

mum.  300  francs  |iar  enfant 

talière  :  néant. 

lions  avec  les  pays  etran- 

DnH  iiulii/iu'c  ; 

mission  cantonale  peuvent 

de  moins  de  / '/  ans  tui  de 

_ 

P-I-S. 

être  attaquées  devant  la  Com- 

moins  de  D)  ans.  s'ils  sont  en 

2"  l'neation  de  ressnuree.s  et 

deux  ans.  r»‘ssources,  noms,  prénoms. 

mission  départementale  :  le 

apprentissage,  ou  poursui- 

Dispiisiliims  de  la 

non  indigencci  suivant  ba- 

président  du  tribunal  du 

vent  leurs  <dud<‘s,  on  sont 

loi  du  5  DiVniilirc 

rênie  officieux  de  la  Ville  de 

lemporaire  éventuellement  peryii  pour  1. 

siègi*  (président),  3  fomdiiMi- 

infirmes  ou  incurables,  mais 

P.I22  sur  les  lui- 

ri.ris. 

ou  plusieurs  enfants. 

nairesdes  finances.  3c<mseil- 

iiim  hospitalist's. 

hltations  à  bon 

A  Paris  et  dans  fe  dèparlemcnt 

)■  /luiulrc  : 

1ers  généraux  désignés  par 

.Vu-dessus  de  300  fraiK's.  sup- 

m  are  hé. 

de  la  Seine  :  8  francs  jmr  jier- 

Livret  de  famille,  ou  bulletin  de  naissance 

le  (îonseil  général. 

plénients  possibles,  à  la 

sonne,  quand  il  s  agit  d  un 

(lu  |>iisliiluiil,  cxlniil  (II-  iiuissiiiicc  des 

Appel  :  Dans  les  deux  mois,  les 

charge  de  la  commune  seule  : 

imuiage;  0  francs  jiar  per- 

(‘tifants,  extrait  du  rôle,  certificat  de  sa- 

décisions  de  la  Commission 

jiour  le  pèn*  et  la  mère  vi- 

s . .  <|Uilll(l  il  Sil^ril  (l'iMII- 

luire  rie  Iruis  les  membres  rie  lu  fiimille 

départementale  peuvent  être 

vants.  à  partii’  du  quatrième 

personne  seule. 

qui  travaillent,  certificat  établissant  que 

atlatpiées  devant  la  Commis¬ 

enfant:  pour  le  père  seul,  à 

8"  Domicile  de  sectmrs  :  Le  <lo- 

le  jiostulanl  ne  bénéficie  jms  de  l'encou- 

sion  centrale  siégeant  au 

parlir  du  troisième  enfant: 

micile  de  secours  est  (/c/mr- 

ragemenl  national  aux  familles  nom¬ 

ministère  de  la  Santé  pu¬ 

pour  la  mère  seule,  à  partir 

lem  entai.  1 

breuses  (loi  du  22  Juillet  1923;. 

blique)  |A0  membres). 

du  deuxiènii*  enfant;  pour 

Ac<iuisition  :  l'n  an  de  ré'sidence 

Eventuellement  : 

Cassation  :  Pourvoi  devant  le 

des  orphelins,  à  partir  du 

V(dontaire  dans  b'  déparle- 

Acte  de  décès  du  conjoint,  contrat  d'ajipreii- 

Conseil  d'Etat,  contre  les 

jiremier  enfant. 

tissage.  copie  certifiée  conformu  du  cer¬ 

decisions  de  la  Commission 

l*er(e  :  Un  an  d'absence  du  dé- 

tificat  du  chef  de  l’établissement  d’ensei¬ 

centrale. 

cl  imi-piifanl  hcncrK-iiiii’ti)  saill 

pa  rtement. 

gnement.  certificat  médical  d’incurabilité 

|imii'  les  élniiii'crs  ([iii  iTaiil 

Domicile  de  secours  de  la 

des  enfants. 

(|m‘  25  francs  par  moisri  par 

femme  mariée  :  le  domicile 

Atlmissinn  prononcée  par  la  Commission 

r  a  fa  a  l  bc*  lu*  fi  r  i  a  i  rc . 

de  secours  du  mari.  Domicile 

cantonale  :  le  juge  de  jmix  (président), 

Sa-iinrs  de  loyer  (Loi  ilf  liaaiices 

de  secours  du  mineur  :  do¬ 

2  fonctionnaires  des  finances,  le  conseiller 

(lu  5  Docrmbre  1!I22;. 

micile  de  secours  du  pere.  ou 

général  du  canton,  le  maire  du  domicile 

.iUnCttiions  ciimpen.ialrices  du 

à  défaut  de  la  mer(^  A  defaut 

de  l'intéres.sé. 

rclùvrmenUlosdrnilsd  'lll■lr(d 

du  domicile  de  secours  dépar¬ 

Admission  d'urgence  :  Prononcée  par  le 

rt  (les  tarifs  du  l'eau,  du  gaz 

temental,  l’assiste  est  «  sans 

maire  de  la  résidence,  sous  réserve  de 

rl  dp  r('dcp|ripit('-  ot  alloca¬ 

domicile  de  secours  ».  :.|.v.s/.v- 

ratification  par  la  Commission  cantonale 

tion  conippusnlricp  du  rcb'i- 

fanee  d'Elaf.) 

dans  le  délai  d'un  mois. 

veuipul  des  |iri.v  de  transport. 

ALLOCATIONS  FAMILIALES 


l.oi  du  II  Murs  lllll'J,  modi/iunl  les  litres  III  et  V  du  livre  /  du  Code  du  travail  et  l'article  'J.  lui  du  Code  civil. 


Bénéficiaires.  —  .salnrii*  nvaiil  à  cliarp*  : 

1  onfant  nu  desccndmit  U*jfiliino  roraiinii  ou  adoptif, 
ou  1  I.upillc, 
résidant  on  Franoo. 

n'ayant  pa.s  dépassé  l'à^^o  do  rohlif^alion  S(M)lair<*, 
ou  jus(ju’à  l’éjfo  do  Kl  ans,  si  roiifant  poursuit  ses 
études  (ooiiitieat  nu  s'il  osl  ]>laoé  on  aj)prontissa-jfo 
;oortifi<‘al\  ou.  par  suite  d'infirniité,  dans  l’impossi- 
bilité  de  se  livrer  à  aiu'un  travail  salarié  (oorlifirat 

nénéfioo  étendu  à  t<»us  les  c.r/jioiftuifn  rurau-r  vt  aux 
artimins  ruraux  sous  conditions  do  cotishlion  (voir 
décret-lois  du  !'i  juin  sous  cuimilavoe  IVucou- 

raifomcut  aux  familles  noinl)reu.ses.) 


Si  le  p«-*re  et  la  mère,  ra.scondant  et  riiseendante  sont 
occupés  run  ot  l’autre,  rallocation  est  due  au  père 
ou  à  rascoiidant.  .«auf  exception  décidée  pur  la 
(laisse  de  compensation,  on  faveur  de  la  more  ou  do 
la  pors«miie  chargée  do  réducalion.  Los  cliarjros 
sont  réparties  entre  les  deux  orpinisinos  auxquels 
sont  affiliés  les  employeurs  dos  doux  conjoints. 


Obligations  des  employeurs.  —  Tout  cmploreur 
doit  s’affilier  à  une  Caisse  de  (mmpensalion  ou  à 
toute  autre  institiitioii  Uf^rééa*  par  le  Ministre  du 
'rravail  (les  conditions  à  remplir  sont  fixités  par 
le  réf^lemont  d'administration  publi(|uc  du  18  Mars 

Il  est  tenu  de  justifier  de  son  afüliation. 

Dispense  oxceptioiinelle  si  l’employeur  a  institué 
pour  son  personnel  un  service  d’allocations  fami¬ 
liales,  a^^réc  par  le  ministre. 

Sont  astreintes  les  expluitatinns  aj^ricoles. 

Sont  exclus  de  l  ublit^alion  :  les  établissements  de 
l’Etat  ou  autres  établissements  publie.^  qui  ont  des 
régimes  particuliers  d’allocations  familiales. 


Taux  minimum  de  l’allocation.  —  Déterminé 
par  arrêté  du  ministre  <lu  Travail,  jauir  clm<|uc 
département  et.  s'il  y  a  lieu,  pour  <‘lia(pie  calé'gitric 
jtrofessioiineile  :^après  avis  de  la  (àimmission  saj»é- 
rieure  des  allocations  familiales,  auprès  du  ministre 
du  Travail  et  des  Commissions  bmalcs  départemen- 

Le  nombre  des  allocations  ne  j)enl  pas  être  inférieur 
au  nombre  des  jiuirnées  de  travail  elTectuées, 

Elles  sont  maintenues  en  cas  d'accident  du  Iravail, 
sf»it  pendant  l'incapacité  lenip<»raire,  soit  pemiant 
l'incapactté  ]>ermancnte  absolue  ou  après  la  mort, 
tant  que  les  enfants  y  ont  droit  en  raison  de  leur 
Age.  Elles  sont  insaississables  et  im  essibles  sauf 
pour  le  paiement  des  dettes  alimentaires. 

Pour  la  Seine  (arrêté  du  18  Décembre  1037)  :  jmiir 
1  enfant,  2  fr.  'lO  par  jour  ou  60  francs  par  mois; 
pour  2  enfants.  6  fr.  10  par  jour  ou  160  francs  par 
mois  :  ]Mnir  3  enfants.  12  fr.  10  par  jour  ou  310  francs 
|>ar  mois:  et  pour  chaque  enfant  en  .sus  du  troi¬ 
sième.  8  francs  par  jtmr  ou  200  francs  par  mois. 


Reproduction  interdite. 
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v^lcnazone 

DAUFRESNE 

ANTISEPTIQUE  ORGANIQUE  CHLORÉ 

PUISSANT,  STABLE,  NON  IRRITANT 

^  ■ 

PANSEMENT  DES  PLAIES  -  ANGINES 
STOMATITES  -  GYNÉCOLOGIE 
OBSTÉTRIQUE  -  UROLOGIE 

TUBES  DE  20  ET  DE  60  COMPRIMÉS 

EMPLOIS  MÉDICAUX:  là  5  COMPRIMÉS  PAR  LITRE  D'EAU 
USAGES  CHIRURGICAUX  :  10  à  20  COMPRIMÉS  PAR  LITRE  D'EAU 

ABSENCE  DE  TOXICITÉ 
AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
MÊME  CHEZ  LES  ENFANTS 

LABORATOIRE  des  ANTISEPTIQUES  CHLORES 

42,  RUE  THIERS,  LE  HAVRE 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  50 


Mercredi,  22  Juin  1938 


LOI  SUR  LES  ENFANTS  ASSISTES 

Loi  du  27  Juin  lOOi  modifiée  par  les  lois  du  22  Avril  l90ô,  du  18  Décembre  1006,  du  18  Juillet  1911,  du  19  Mars  1917,  du  20  Juillet  1978 
et  du  '78  Juillet  19'75  et  le  décret-loi  du  3U  Octobre  1935. 


CONDITIONS  D'ADMISSION 


PUOCKDURE  D’ADMISSION  APPELS,  RECOURS 
ORGANISATION 

DU  SERVICE  •  RÉCLAMATIONS 


.PPELS,  RECOURS  MODES  D’ASSISTANCE  DES^ENEANTS' 

RÉCLAMATIONS  AUX  ENFANTS  SECOURUS  J PUPIILE^S  ^ 


s  enfants,  de  Le  domicile  de  se-  Admission  aux  secours.  Contre  I 


abandonnés  sccvé- 
domicile  do  src  uns 


l’un  ou  de  l’autre  sexe,  placés  cours  est  le  dépnr- 

SOIIS  la  protection  '  ou  sous  ta  teincnt  de  nais- 

totel  e  de  l’Assistance  p  liliqiir.  sauce  de  Venfant 
Catégories.  —  Enfants  iilarév  (pour  ies  enfants 
sous  la  /  roferfion  de  l’Assis-  secourus,  en  di'p  I, 
tance  publique  :  1"  Ces  en-  en  garde,  ubuii- 
sEcouitus  (secours  pré-  donnés,  dont  les 
ventif  d abandon)  ;  2“  l.es  enfants  parents  sont  connus' 
EN  DiiPüT,  recueillis  tempo-  ou  le  département 
rairement  par  suite  de  Thos-  du  lieu  de  l'aban- 
pitalisation,  la  maladie,  le  don  (pour  les 
décès,  ou  la  détention  des  fanis  trouvés 
parents;  3"  Les  enfants  e.n  abandonnés  sc 
GAHUE,  confiés  par  les  tribu-  temcnl).  A  délau 
naux,  parce  que,  auteurs,  ou  domicile  do  se 
victimes  de  délits  ou  de  rriiins  di'|iarli'ineiilal.  Fus 
(lois  du  19  Avril  lh98  et  tance  incomb. 

22  Juillet  1912)  «  enfants  de  l'Etal, 

justice  »  [incidents  à  ta  liberté 

surveillée).  - 

Enfants  placés  sous  la  tutelle 
de  l’Assistance  publique  : 

1"  Les  tnlarib  trouvés;  2”  Les 
enfants  abandonnés;  3°  Les 
ORPHELINS  pauvres;  4°  Les 
fnlants  maltraités,  délaissés 
ou  moralement  abandonnés) 

(Parents  déchus  ;  Titre  I  de 
la  loi  du  24  Juillet  1889)  ou 
tParents  dc.-sai  is  :  Titre  II 
de  lu  loi  du  24  Juillet  1889). 

Application  spéciale  pour  les  enfants  étrangers 
charge  do  TElal  de  résidence  pour  les  enft 
qui  ont  cinq  ans  de  résidence  continue  et  p 
les  mineurs  de  IG  ans,  lorsque  le  père  ou  la  im 
ou  le  tuteur  remplissent  cette  condition.  En  I 
ces  dispositions  ne  sont  appliquées  qu’aux  eufî 


validité  de  l’admission 
sislaiicc.  m  raison  d'infraction 

Admission  au  dépôt.  —  à  la  loi,  seulement  par 

Demande  des  parents,  ou  contestation  devant  Irs 

de  leur  mandataire.  tribunaux. 

Admission  à  la  garde.  —  Contre  le  don  icile  de 
Décision  du  tribunal.  secours  :  Décision  du 

Admission  aux  pupilles  ministre,  ou  recours 

de  l’Assistance.  —  dioanl  le  Conseil  d’Etat. 

A.  Présen  alto  .  de  l'enfant.  Réclamation  de  l’en- 
à  bureau  ouvert  de  jour  et  fant  par  les  parents 
de  nuit  sans  autre  témoin  ou  par  d’autres  : 
que  le  préposé,  ou  dema;, de  Remise  possible  parle 


d'abandon  (voir  alloca¬ 
tions).  Si  refus  de  faire 
connaître  l’identité  —  et  si 
l’enfant  a  moins  de  7  mois 
—  acceptation  de  l’enfant 
sans  enquête. 

B.  Admission  par  décision  du 


fixés  par  le  Conseil  général) 
remis  aux  femmes  veuves, 
divorcées,  ou  abandonnées. 


;  Tout  d’abord,  passage  à 
l’t'tabtitscn.cnt  ou  hospice 
déposi.aire  :  à  Paris,  lios- 


rr  les  enfants  étrangers  :  à 
résidence  pour  les  enfants 
résidence  continue  et  pour 
lorsque  le  père  ou  la  mère, 
mt  cette  condition.  En  fait, 
it  appliquées  qu’aux  enfants 


b)  ou  par  dessaisissement 
des  parents,  soit  sur  leur 
demande,  soit  sur  la  de¬ 
mande  dr  rAss.iIsliinn'  publique. 


ment  abandonnés,  la 
remise  est  prononcée 
gar  décision  du  tri- 


e  Conseil  flc/HÔoMrscmcnf  des  dé- 


Pour  les  orphelins  :  à  la 
personne  qui  les  gnixic. 
Maximum,  90  francs  par 


—  acceptation  de  l’enfant  serve  de  la  tutelle  qui 
sans  enquête.  est  cimscpér  au  Préfet, 

B.  Admission  par  décision  du  ou  nu  Directeur  gé- 

Tribunal  pour  les  enfants  nérnl  de  l’Assistance 

maltraités  délaissés,  ou  nio-  publique  à  Paris,  l'mir 
râlement  abandonnés  :  a)  1rs  enfants  maltraités, 
par  déchéance  paternelle;  délaissés  ou  morale- 


général  cl  administré  par  yicnic.s- par  k  parents  ; 
le  Préfet,  et  à  Paris,  par  le  II  est  dù,  en  principe. 
Directeur  général  de  l’As-  mais  avec  possibilité 
sistnncc  publique  sous  l’au-  d’exonération  totale  un 
torité  du  Préfet.  partielle,  par  la  Com- 

Tutcllc  exercée  par  le  Préfet,  mission  dé,  orlonirnljle. 

et  dans  le  département  de  • _ 

la  Seine,  par  le  Directeur 

général  de  l’Assistance  publique,  avec  conseil  de 

Gestion  des  deniers  pupillaires  :  Département  de  la 
Seine,  parle  receveur  de  l’Assistance  publique.  Autres 
departements,  par  le  trésorier  payeur  général. 


rissons  et  distribution  de  la.l 
stérilisé,  berceaux,  lairlifs, 
consultations  prénatales. 

B.  Centres  d’élevage  :  Pour 
le  département  de  la  Seine, 
ù  An  on;/,  jusqu’à  4  moi  , 
ou  à  la  campagne,  pour 
les  nourrissons  plus  âgés, 
jusqu’à  18  mois. 

C.  Pour  le  département  de  la 
Seine  ;  Mai-  nn  maternel  e 
de  Chêtillon-sous-Bagneux  : 


à' Kiilony  jusqu'à  4  moi  . 

Plaienent  tsccrcl  pour  les 
pci|iillr»)  dans  tes  f. milles, 
à  la  campagne,  ji.squ’à 
J4  ans  (salaire  fixe,  et 
prime  de  survie  pour  la 
nourricel  [le  département 
de  la  Seine,  a  32  ayrirre  en 
province,  chacune  gérée 
par  un  directeur]. 

Centres  d'étevt  ge,  pour  les 
■  niaubde  moins  de  lUmois, 

Contrôle  et  surveillance  jiar 
les  Inspecteurs  de  l'As¬ 
sistance  publique  et  le 
ministère  de  la  Santé  pu- 

Apprentissage  agricole,  ou 
Ecole  a' apprentissage , 
après  ti  ans.  Dé)iarte- 
ment  de  la  Seine  ;  Écoles 
d’Alembert  ou  Le  Notre. 

Pupilles  difficiles  et  vicieua: 
(loi  du  28  Juin  1904)  :  Pla¬ 
cement  dans  une  école 
professionnelle  départe¬ 
mentale  ou  privée  (dé¬ 
partement  de  la  Seine  : 
Ecole  Théophile  Roussel', 
éventuellement  après  dé¬ 
cision  du  tribunal  :  éln- 
btissement  pénitentiaire. 

Pupilles  incurables  ;  llrelrnl 
a  la  charge  du  service 
jusqu’à  21  uns,  relèvent 
ensuite  de  la  loi  du 
14  Juillet  1905. 


)i  Roussel  (loi  du  23  Décembre  187!)  sc 


ASSISTANCE  AUX  VIEILLARDS,  AUX  INFIRMES  ET  AUX  INCURABLES 

Loi  du  l'i  Juillet  1905,  modifiée  par  les  lois  du  81  Décembre  1907,  du  30  Décembre  19)8,  du  l'i  Juillet  1913,  du  98  Juin  1918,  du  19  Février  199'i,  du 
91  Novembre  19  fi,  le  décret-loi  du  98  Décembre  10'76,  les  lois  du  27  Décembre  19'77,  du  80  Décembre  1998,  du  16  Avril  1930,  du  31  Mars  1939.  du 


.81  .Mai  1983  et  le  décret  loi  du  30  Octobre  19.1.5. 


l  "  Nationalité  française  (art.  8  du 
Code  civil)  sauf  conventions  avec 
les  pays  étrangers. 

digence.Maximnm  légal  de  ressour¬ 
ces  (Seine)  :  1.200  francs  par  an. 

3"  Domicile  de  secours  :  Le  domicile 
de  secours  est  départemental. 

Acqui  ition  ;  Un  an  de  résidence  vo¬ 
lontaire  dans  le  département. 

Perte  ;  Un  an  d’absence  du  dépar¬ 
tement. 

Domicile  de  secours  de  la  femme 
mariée.',  domicile  de  secours  du 
mari.  Domicile  de  secours  du  mi¬ 
neur  :  domicile  de  secours  du  père, 
ou  à  défaut  de  la  mère. 

.\  défaut  de  domicile  de  secours  dé¬ 
partemental,  l’assisté  est  «  sans 
domicile  de  secours  »  {.Assistance 
d'Etat). 

4"  Septuagénaire  ou  incurable  (a 
partir  de  l’êge  scolaire)  :  Si  incu¬ 
rable.  certificat  médical  dispensé 
du  timbre,  attestant  l’iiicapacité 
absolue,  ou  l’incapacité  partielle 
(fixer  le  taux).  Si  incapacité  abso- 
■  lue,  certifier  «  maladie  ou  infir¬ 
mité  reconnue  incurable  qui  rend 
incapable  de  subvenir  par  son 
travail  aux  nécessités  de  l’cxis- 


Dcmandc  écrite  adressée  au 
Maire  avec  état  civil  et  dé¬ 
claration  des  ressources. 
Instruite  parburenu  d’assis¬ 
tance  et  Conseil  municipal 
après  enquête.  A  Paris, 
enquête  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  et  enquête  de  l’Ad¬ 
ministration  centrale. 

Admis,  ion  prononcée  par  la 
Commission  cantonale  :  le 
juge  de  p  lix  président. 


résidence,  sous  réserve  de 
ratification  par  la  Commis¬ 
sion  cantonale,  dans  le  délai 


Appel  du.  premier  degré  ■.  Dans  Taux  fixé  pour  chaque  commune'.  Après  , 
le  délai  de  vingt  jOurs,  les  avis  du  Conseil  municipal,  par  le  Con- 
décisions  delà  Commission  seil  général,  sans  pouvoir  être  inférieur 
canfora  i/c  peuvent  être  alla-  au  taux  touché  le  l"  Janvier  1935.  Ml- 
quées  devant  la  C./mmw  l’on  nimum  mensuel-.  50  francs.  Maximum 
départementale  :  le  Prési-  mensuel  :  100  francs, 
dent  du  tribunal  du  siège  Allocation  complémentaire  :  Peut  être 
(prcsident).3  fonctionnaires  donnée  par  la  commune,  en  sus  du  taux 

des  finances,  3  conseillers  fixé  par  le  Conseil  général,  mais  dans 

généraux  désignés  parle  la  limite  du  maximum  de  80  francs.  De 
Conseil  général.  partetnent  de  ta  Seine.  Taon  -.  100  francs. 

Appel  du  deuxi  me  degré  ;  Allocation  complémentaire  ;  50  francs. 

Dans  les  deux  mois,  les  dé-  Au  total  :  1.  0  fr  .nés. 

cisions  delà  Commission  dé-  Allocation  spéciale  aux  aveugles  :  30  francs 
paricmentale  peuvent  être  plus  15  francs  de  secours  de  pain,  plus 
attaquées  devant  la  Com-  charbon  pendant  quatre  mois. 
mi  s  on  centrale  (siégeant  Ma  oration  spéciale  pour  les  grands  infir- 
au  ministère  de  la  Santé  mes  (allocation  de  la  tierce  personne: 
pnblique)  [40  membres].  majoration  portant  le  secours  d’ussis- 
Cassalion  :  Pourvoi  devant  le  tance  à  un  chiffre  égal  ou  prix  de  journée 

Conseil  d'Etat  contre  les  payé  pour  le  pincement  des  assistés  de 

décisions  delà  Commission  la  commune  où  ils  résident,  a  l’hospice 
centrale.  où  les  assistés  de  la  dite  commune  sont 

_  recueillis  pour  éviter  l’hospitalisation). 

Départementdc  la  Seine  :  Majoration  por- 

Paicment  ;  sur  carte  d'identilc. 

Cumul  :  Autorisé  pour  partie  dans  la 
limite  de  3.000  francs,  avec  ressource.t 
déductibles  (suivant  les  catégories)  provenant  de  l’épargne,  de  la  bien¬ 
faisance  privée,  du  travail  des  septuagénaires,  de  rallocation  d’ascen- 
duiit,  des  bonifications  de  retraites,  de  la  pension  du  combattant,  de  la 
créance  alimentaire,  de  la  pension  d’invalidité  des  assurances  sociales. 


le  délai  de  vingt  j  ours,  les 
décisions  delà  Commission 
canton  tic  peuvent  être  atta¬ 
quées  devant  la  Cammis  ion 
départementale  :  le  Prési- 


Cassation:  Pourvoi  devant  le 
Conseil  d'Etat  contre  les 
décisions  de  lu  Commission 
centrale. 


Uospices  publics  commu¬ 
naux  ilÉpirtriiieulaui  (loi  du 
7  Août  1851). 

Hospices  spécialisés  :  Qiiinit- 
linyls.  Institution  natio¬ 
nale  des  aveugles.  Ins¬ 
titution  nationale  des 
soui-ds-muets. 
Etablissements  privés  avec 
lesquels  le  departement 
a  passé  un  contrat. 
Placement  hétérofamilial. 

Departement  de  la  Seine: 
Argent  de  poche  des 
hospitalisés  :  20  francs 
par  mois.  Voyage  gra- 

en  métro  ou' Vc.  R.T. 
Cumul  de  l’hospitalisn- 

dans  certaines  limites. 
La  totulitédes  rcs-sources 
disponibles  sert  d’abord 
à  rembourser  l’hospi¬ 
talisation.  Les  ressour¬ 
ces  déductibles  sont 
laissées  à  la  disposition 
de  l’assisté  pour  un 

mum  de  50  francs  par 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N“  50 


Mercredi,  22  Juin  1938 


- DOSE  MOYEtINE  — ^ - 

!  cuillerée  à  café  dans  un  verre 
à  Bordeaux  d  'eau  pure  ou  d'eau 
minérale  le  matin  à  Jeun  et 
le  soir  à  18  heures 


LÀVE  LE  FOIE  ET  LEî 
FLUIDIFIE  LA  E 
DÉSINTOXIQUE 


Laboratoires  DU  docteur  Pierre  ROLLAND  et  DURET  8t.  RÉMY  réunis 
^  15  ,  Rue  des  Channps_  ASNIÈRES  (Seine) 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  50 


Mercredi,  22  Juin  1938 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N*'  50 


Mercredi, 


Juin  1938 


CUKYSOTUEUAPIt;  DE  LA  TLUEKCULOSE  ET  DU  RUUMATISME 

MYORAL 

Aurothio§plycoIate  de  Oaloiuin  en  suspension  huileuse  (64  "Z,  dor  métal) 

LE  SEUL  SEL  D’OR  INSOLUBLE 
REND  LA  CHRYSOTHERAPIE  EFFICACE  ET  SANS  DANGER 


apoules  de  tO  cgrs  ce.)  -  Ampoules  de  10  cgrs  (2  cc  >. 
En  injections  intramusculaires  indolores 


k.  BOFiATOI  F=?EF^  DXJ  MYORAL.  3  XJ  h  A  1  ISJ  T  OG  H 


PROSTATIPAUSSE 

CHALONES  TESTICULAIRES 
PROSTATOLYTIQUE5 


(preverftif 
et 

Curatif 


(de  l’hypertrophie  de  la  prostate 


ytmpoulej  buvables:  une  ampoule  chaque  jour 
%h.a\/ant  le  petit  déjeuner,  dans  h  verre  d'eau  sucrée 

-  LABORATOIRES  DAUSSE -4- RUE  AUBRIOT-PARIS - 

LE  SEDO-HYPOTENSEUR  DAUSSE 

SÉDATIF HYPOTENSEUR  -TOM  iCARDIAQUE 

deux  à  trois  comprimés  par  Jour:  un  a  va  n  L  chaque  repas 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  50 


Mercredi,  22  Juin  1938 


ASSISTANCE  AUX  ALIÉNÉS 


l.oi  du  :iU  Juin  183S  {PlacomeniK 


ASSISTA.\CE 

EXTRA  LÉRALE 
DISl’EXSlIttES 

ET  IHISI’ITALISATIOX 

I-'OILM  ALITÉS 

l)i:  PLAliKMKNT 

i:tuu,isseiie\ts 

DE  l'IACEMEXT 
l'EBLICS  IIE  l'ItIVÉS 

ORLICATIIIAS 

III;  ilEIIECIA 

UE  I.T:TAIII,ISSEIir.\T 
irALlEAES 

CO.XDITIU.NS 

DE  LA  SOKTIE 

I.NTEHVE.NTIO.N 

DE  L’AL'TORITÉ 
PTBLlyPK 

l■Ul:R\(IIS  CHATRE 
LE  PLACEIIEAT 

ET 

l’IH'R  LA  SORTIE 

l'RAIS 

DE  SÉ.tOnî 

A.  .1  Paris.  Serim 
d’isoliMnenli'Idi' 
triage  iieuropsy- 
rliiatriqucdfsliii- 
]iilaux  :  IIAlcI-llipii, 
Salpôlriéro.  La 
Pitié,  Saint-An- 
loiao,  Laëiinoc, 
Tenon,  Lariboi¬ 
sière,  Beaajoii- 
Clichy.  Hôpital 
Henri- Rousselle 
et  service  libre 
de  la  clinique  des 
maladies  inrnults, 
11,  rue  Cabanis, 
Paris  (XIV').] 

IL  En  province. 
Hordeaiix  :  Sei^ 
vice  de  neuro¬ 
psychiatrie  de 
l'hôpital  Saint- 

Lille  :  Clinique  déparle- 
mrslale  d'Esi|iiermes. 

Fieu  rt/-les-.t  u- 
hrais  :  Ltablis- 
seinenl  psvclio- 
lliérapiqne. 

Ilispen.'iuirrs  psvcliia- 
triques  et  ser¬ 
vices  «nierl.s  éta¬ 
blis  conforinpiBPUl  u 

ministérielle  du 
1.3  octobre  1937. 

2"  Enfants  abrié- 

.\.  Etablissements 
d’ assista  nee  à 
Paris  :  Clinique 
Dfnroitjchiulriqns  de 
Vau  girard.  Dans 
la  Seine  :  Insti¬ 
tut  des  arriérés 
d’Asnières.  Seine-et- 
Oise  :  Service 
neuropsjchi.itriqiie  de 
iMontesson  (Ecole 
Tbèopliilc  Roiiiaell.  La 
Villetertre  Seine- 
Inférieurc  :  lielot. 
M  eurthe -et - 
Moselle  :  Maxé- 
villc.  Loire-Infé¬ 
rieure  :  Doidon. 
Vaucluse  :  ChA- 
tenu  Sniiit-.Auge. 
Das-Rhin  :  Asile 
de  Hoeidt,  etc. 

B.  Instituts  médi¬ 
co-pédagogiques 
et  centres  de  ré¬ 
cupération  pri- 

A.  Pl.ACn.MKNT  VOl.ONTAIHi:. 
—  1”  Demande  écrite  i.\\ec 
lo.s  itidiculioiis  d’élal  civil 
clf*  la  personiu*  jaIjkmm'  o\ 
(le  la  pnrsoiinc  (|ui  plact*, 
avec  les  indicaliduis  delà 
paronlé  nu  des  relatinns 

LègalisSation  par  le  maire  ou 
le  coinniissaire  de  jiolice 
(ce  J  »e  lui  a  a  t  1  a-iuiissiMn  j^eii  t 
être  faite  sans  celte  léj^n- 
lisulion  sons  la. responsa¬ 
bilité  du  chef  crétahlis- 
scniont  an  sujet  de  l’iden¬ 
tité  du  demandenr).  Eecn- 
iucllemcnt  :  Si  la  de¬ 
mande  est  faite  par  le  tu¬ 
teur  d’un  interdit,  extrait 
du  jugement  il'iuliTiliction. 

2“  Ccrtifîcaimédicat  consla- 
taull’éint  mental,  les  par¬ 
ticularités  du  malade  et 
ta  nêcc^siiède  foire tra’ter 
la perfionuc  dcsif;tiêc  dans 
un  établissement  d' aliénés, 
et  de  l'y  faire  tenir  ren¬ 
fermée.  (ï)  Certificat  ial.ib!r 
quinze  jours,  b)  Il  ne  doit 
pas  être  fad  par  un  mé¬ 
decin  allaclié  à  l’élablis- 
sement.ou  jiar  un  méde¬ 
cin,  purent  ou  allié  au 
deuxième  degré  inelusi- 
vement.  de'<  chefs  ou  pro¬ 
priétaires  de  réUlilis.<Pin  ni 
ou  de  la  personne  (pii  fait 
le  placement,  c)  Le  certi¬ 
ficat  n’est  pas  exigible  en 
cas  d’urgence. 

3“  Pièces  constatant  l'état 

placer  (livret  de  famille, 
passeporl,  eic.)  et  de  la 
personne  (pii  demande  le 
placcinenl. 

B.  Placement  d’offick.  — 
1“  Par  oidre  du  Pivfel  de 
police  à  Paris,  et  du  Pré¬ 
fet  dansicsdépnriemcnts. 
motivé  et  énonçant  les 
circonstances  ejui  roni 

1  rendu  nécessaire  (étal  d’alié¬ 

nation  nouvanl  compro¬ 
mettre  1  ordre  public  cl  la 
sûreté  des  personnes;  en 
pratifjue  avec  certificat 
medical.  Placement  dans 
l'établissement  départe¬ 
mental,  à  moins  (|iio  la 
famille  ne  (Jm.iniip  l’admis¬ 
sion  dans  tm  élahlisse- 

2"  Par  ordre  spécial  du  Pré¬ 
fet  pour  l  CS  personnes  dont 
le  placement  a  été  fait 
volontairement  mais  dont 
l’é la  t  pou  rra i  l  co  m  p  ro- 
meltre  l’ordre  jmblic  et 
la  sûreté  des  personnes. 

3”  En  cas  de  danger  immi¬ 
nent  attesté  pur  certificat 
medical  ou  notoriété  pu¬ 
blique,  pai’ordredu  maire 
ou  du  commissaire  de  po¬ 
lice,  mesures  provisoires 
(à  Paris,  infirmerie  spé¬ 
ciale  du  Dépôt  de  lu  Pré¬ 
fecture  de  police)  et  dans 
les  vingt-quatre  beures, 
avis  au  Préfet  qui  statue 
sans  délai.  Dans  tous  les 
cas,  notification  nu  Pro¬ 
cureur  de  la  Képubliqiic, 
et  au  maire  du  domicile 
des  personnes  soumises 
nu  placement  et  nu  Pro¬ 
cureur  du  lieu  de  l’éta¬ 
blissement. 

1  "  Efablissernen/s 
publics  départe- 
meniaiu'  ^  Hôpi¬ 
taux  psycliiatri- 

département  est 

ôlnlilissciiiriil  imblic, 
ou  de  Irailcravi'O 
un  mitreétablis- 
scnieiit  public  nii 

département.  miiI 

jinrlcmenl.  Sec¬ 
tions  spéciales 
d  ’  é pile  piiipies 
aliénés ,  ri'iuriérrit 

d'aliénés  crimi¬ 
nels. Colonies  fa¬ 
miliales  :  Dun- 
siu'-Auron.  ,\inuj- 
Ic-CbàlP3u. 

2'’  Hiipilaui  jisYcbia- 
triqne.s  aiitoiiu- 
mes  l.Vix.  .Mar¬ 
seille.  Cadillac, 
fliiili'Mii  l'i(Ai).  ita.ts  PS. 
Aniienticrps.  llaiileiil;. 

3"  Quartiers  d’ hos¬ 
pice,  faixaiil  office 
(i’bùpilaiix  psy- 
cbialriipies. 

les  placements 
iriiflin*.  en  atlen- 
(lanl  le  transfert , 
ou  jxendant  ee 
transfert,  à  dé¬ 
faut  dans  line 
liôtellerie  on  un 
hôtel,  jamais  dans 
une  prison. 

1  5"  Vn  seul  établis¬ 
sement  national: 
.\sile  de  Sainl- 

fi"  E  i  a  blissemcnts 
privésiUüAH  avec 
autorisation  du 
Gouvernement  J. 
certains  font 
fonction  d’asilcs 
pulilirs,  les  autres 
snnl  entièrement 

1"  -f  l'entrée  :  Ln- 
voi  (laiis  les  vingl- 
(piatro  loMircs , 
au  Préfet  de  po¬ 
lice  à  Paris,  au 
Préffl  ou  mi 

lp.s(lé*parlemenls. 
(1*1111  bulletin, 
d'entrée,  iiipnl'oii- 
iiaill  les  jxièces 
]>rodtiites.  (Piine 
copie  du  certifi¬ 
cat  méd'cal  du 
])lacemenl,  du 
certificat  médi¬ 
cal  immédiat  de 
r<’lal)lissemonl . 

2®  Certificat  de 

lirmani  ou  rec¬ 
tifiant  le  cerli- 
fical  immédiat. 

3"  renne  du  re- 
î'i'/re  (dit  de  la 

rapbé  par  le 

toutes  les  pièces 
l'I certificats  pro¬ 
duits  iH.  en  cas  de 
]»Iacemeiil  d’of¬ 
fice, de  l’ordredii 
Préfet,  des  cer¬ 
tificats  imiuéiIiaLN 
et  (b*  qnin/aine, 

nicnsiidli'  de  l’état 
(lu  malade,  nimi- 

décès  (Ce  rcgidrr 
doit  être  ju'é- 
seiité*  à  loiiles  les 
prrs«niM-.s  (le  l’aii- 
torilé  j»ul)Ii(jiie 
iiyaiil  droit  de 
visite,  et  doit 
être  visé  par 
elles). 

V‘  lîapport  semes¬ 
triel  au  Préfet 
sur  la  iiécessilé 
du  mainlieti  des 
])lacenienls  d’nf- 
ficos.  Décision  (iD 
Préfel. 

5"  Avis  de  sortie  : 
S'il  y  a  lieu,  fait 
par  le  médecin 
(1  e  l’établisse- 

dn!|t  i|it;iln‘  liciirps  .iiii 
aiilorilés  u  n  x- 

Itfié  rcnlrée.  I'bp 
pa rtic  (le  CCS  for¬ 
malités  sont  du 
rôle  du  direc¬ 
teur,  jxarfois  du 
médecin,  quand 
il  est  méclccin- 
dirècleur. 

Vlni'i'.'  -'"Erb. 

•>.sl  abligalaliv 

1  ■■  (Iv.srDiislalahan 
<*'’  1"  . . . 

S'il  .s'agit  d'an 
iniiunii',  ou  <run 
ialordit.  nvi.s  an 
liitcui-  et  un  l'i'o- 
eurear  de  la  K(‘- 

i"  Si  elle  e.-;|  re¬ 
quise  |iarle  enn- 
joiiil,  .à  di'faiil 
|,ar  les  aseeu- 
daals,  à  défaul 
)iar  les  deseen- 

]>ersonnc  qui  a 
demande  le  ]>la- 
eenient  (sauf 
n|i|>osilinn  d'un 
parent,  ou  du 

mille',,  ou  pr  une 

seil  de  famille. 

qiii-ment  par  lui 
s'il  s’agit  d’un in- 
Irnltt:.  Sauf  opptt- 

médi*eiuder('ta- 
blisseiueiit .  en 
eus  de  ineuaees 
de  trnul)ler  l’iinlrf 

neelesursis  pro- 

<r.*!i  r(‘fi‘i‘erd:uis 
les  vingt-fpinlre 
heures,  au  Pré¬ 
fet.  Ce  sursis 
expire  au  bout 
di-  quinze  jours, 
si  le  Préfel  n'a 
pas  doiiiii'  l’ordre 
rie  maintieii.  on 
l’iiulorisalinn  di- 
rdinnger  d'é'lrt- 
blissenient.  A'i  dit 

3"  Pai‘  ortire  du 
Préfel  ou  du  Iri- 

En  cas  DI-  ei.Aci;- 
.MKNT  d'oITICI:. 
—  Par  oi'rl're  du 
Pnifel.  ou  par 
ordre  du  IriliiiDal. 

A.  UiHFcrio.N.  —  .Minis- 
lèrc  i\o  la  Santé:  I)i- 
rcrliondcl  assistance. 

fl‘!\inv'''(ÏHlUl**gé^ 

néral.  Dans  les  éla- 
hiissements  publics  : 
(li  roc  leur,  m  éd  oc  i  ns 

.Ministre  après*  con¬ 
cours  (médical  des 
asiles,  médical  dos 
asiles  de  la  Seine). 

B.  SriivniLLANci:.  — 
Ob/ii;ationsdu  Préfet  : 
1®  Notification  dans 
les  trois  jours  do  l’état 
civil  de  la  personne 
plante  et  de  celle  qui 
u  demandé  le  placo- 
menl:  au  Procureur 
(le  la  Uépnbliqiie  de 
rarrondissement  de  la 
personne  placée,  el  à 
celui  de  rarrondlsse- 
iiienl  (le  rétablisse¬ 
ment  :  2“  Pour  les  éta¬ 
blissements  privés, 
(laiis  les  trois  jours, 

délégués  cbnrgés  de 
faire  un  rapport. 

Obligations  du  Procu¬ 
reur  de  la  Hépubli- 

joiirs  indiMerminés afrr 
visu  (lu  registre  de  la 

par  fcmestrc,  pour  les 
(*  t  n  hl  i  sse  m  en  t  s  piitilirs. 

Irimestre  pour  les  éta¬ 
blissements  ])rivés. 

Autres  vis'/es  :  Préfet 
ou  délégués  du  Préfel 
ou  du  .Ministre,  du 
Président  itii  Tribnnnl. 
du  Proeureur  de  la 
Ké]mhlique.  du  Juge 

litéde  recevoir  tonies 
récln  mations. 

lance  (\v  riiôpilal  ]tsy- 

tnission  administra¬ 
tive  iIp  riicspicoj.  Un 
des  membres  nîinjAlil 
les  fonctions  d’admi- 
nistraleur  provisoire.  ! 

Sur  demande  des  pn- 

sion  de  surveillance 
ou  du  Prociirenrde  In 
Ih’qAiiblifjiie.  le  lriliiili.il 
peut  nommer  un  admi¬ 
nistrateur  provisoire 
aux  biens  d’iin  iiÜôiié 
non  interdit,  ou  un 
niandntaire  spécial  en 
justice,  ou  un  notaire 
ou  un  curateur. 

Les  pourvois 

(h'vnnt  le  Iri- 
biiniil  (lu  lieu 
de  rétablis¬ 
sement,  par 

eu  ni  leur,  ou 
son(iiii‘nr(nni- 
(piement  par 
lui,  s'il  s'agit 

ou  ami.  ou  lu 
])<*rsoiiiiequi 
u  demandé  le 
pJaeement. 

.Après  puqafluou 
expertise,  le 
T  ribuiuilpnil, 
en  Chambre 
du  Conseil, 
ordonner  la 

Las  fraisde  séjaur, 

pi'éfoctoral  aprèi 
délibération  du 
Conseil  général 
sont  :  l"à  la  charge 
des  pcrsomies 

qui  il  peiil  être 
dcinundédes  nli- 
mcnls  :  2“  à  dti- 

d’insuffisaneodc 
ressources,  ils  «Ml 
demandés  à  lu 
collectivité  du 
domicile  de  se¬ 
cours.  Le  domi¬ 
cile  de  soroiira 
est  dèpartcmenlal. 

.Icquisition  :  .Après 

dcncc  volontaire 
dan.s  le  dépar- 
lemcal. 

Perle:  Après  mi  au 
d’obsenre  du  dé- 
liarlemenl. 

ronr.s  de  la  frmiiie 

lui  du  niiniMiresI 

à  défaut'  <le  lu 

.1  défiiul  de  domi- 

déqmrteme  niai, 
rnssisté  K  sans 
tlomirile  île  se¬ 
lle  l’assistniire 
ilEtnl. 

Reproduction  interdite. 
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fhérapeuMque  moderne 
sans  similaire  congestions 

vertiges 

anténio-sclérose 

lodocilrol 

actif  dans  tous  les  troubles  circulatoires 

triple  association  d’iode  organique,  de  citrate  acide  de  soude  {dujus  de 
citrons  frais),d  d  extrait  d'hamamélis  [de  h  p/ante  fraîche  stabilisée.) 


DÉSINTOXIQUE 
MAINTIENT  SOUPLE 
MAINTIENT  JEUNE 


deux  formes 


//(juide-  une  cuillerée  à  café,pro  die,  dans  de  l'eau  sucrée, 
comprimés  _  ( tube  de  ÔO  comprimés)-  6 pno  die . 


échantillonsetnofice  :  LABORATOIRES  CODY 

Brive-la-Gaillarde  corrèze 
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LOI  DES  PENSIONS  MILITAIRES 

I.oi  du  31  Mars  1919.  Règlement  d’administration  publique  du  9  Septembre  199b,  et  insi 


glement  d’administration  publique  du  9  Septembre  199b,  et  instruction  ministé 
Mise  à  jour  du  13  Aoeembre  1931  et  lois  complémentaires  indiquées  ci-dessoui 


instruction  ministérielle  du  19  Octobre  . 


nrpliclius  cl  ascendants  des 
iiuirts,  les  familles  des  dis- 
imrus.  Les  mnbiliscs  trn- 
vaillant  )iiiui'la  défense  na¬ 
tionale.  Certains  affentsdes 
sections  de  cliemin  de  fer 
de  cani]>ajîne.  Les  anciens 
militaires  ajani  acquis  droit 
à  |>cnsion  dans  rannée  alle¬ 
mande  ((rnerre  dt  l!ll/j-lU18). 
[loi  du  17  Avril  1!»23J.  Les 
titulaires  de  pensions  avant 
le  2  AonI  1!)14  (loi  dn  22  Juin 
1ÎI27).  Les  victimes  civiles 
delà  g-nerreilois  des  24  Juin 
l'.lltl.  28  Juillet  1!I21  dé- 


F'ormalités  à  remplir 
par  le  demandeur.  — 
Délai  de  la  demande  :  cinq 
ans  à  dater  du  retour  duns 

Mais  pour  les  mobilisés  de 
l'J  14-1918  et  des  expéditions 
déclarées  canqiaf^nes  de 
ttnerre  en  application  de  la 
loi  de  l'inanccs  du  31  Mars 
1931  (art.  72i  ;  jirorogations 
diverses  :  loi  du  211  Décembre 
1934  a  prorojré  jusqu’au 
11  Novembre  1935;  le  dé¬ 
cret-loi  du  30  Octobre  1935 
a  prorogé  jusqu’au  30  Juin 
1936  pour  certaines  caté¬ 
gories  do  victimes  de  lu 
guerre  (blessures  de  guerre, 
gaz,  gelures). 

loi  du  9  Juillet  1931,  proro¬ 
gation  illimitée  pour  bles¬ 
sures  jusqu’au  31  Décembre 
1938  :  les  demandes  de  ré¬ 
vision  ]iour  maladies,  pour 
aggravation  n’ont  ]>as  de 
délai  (loi  du  9  Janvier  1920), 
pour  les  pensionnés  de  la 
guerre  1914-1918  ou  expé¬ 
ditions  iléclarées  cainpa- 


llOLE  DU  MEDECIN  A, 

DANS  LES  EXPEKTISES 
DES  CENTRES  DE  RÉFORME  _ 

ET  DANS  LES  COMMISSIONS  DE  RÉFORME 
A.  Les  centre,i  de  réforme  sont  en  princirie  au  de  1 

siège  des  cor[)S  d’armée  (les  centres  de  ré-  coin 

forme  sont  au  nombre  de  32).  Ajirès  exper-  crel 


Imputabilité.  —  Drésomption  d’origiue  (sauf  linitive 
production  de  la  preuve  contraire  par  l’Etat)  :  (l’arlicl 

a)  blessures  avant  le  renvoi  du  militaire,  sauf  1933  a 
lireuvc  qu'elles  ne  vieiineiil  )>as  d’événements  de  la  I 
de  guerre  ou  d'accidents  éprouvés  par  le  fait  cembre 
ou  à  l’occasion  du  service  ;  b)  maladies  :  sauf  Majoratù 
preuve  contraire,  pendant  l’iiicoriioration.  degré  < 
ou  ]>endanl  les  six  mois  qui  ont  suivi  le  l'oinl  de 
renvoi  dans  les  foyers.  Pour  les  jeunes  classes,  inière  c 
la  ])résoniption  ne  joue  qu’ù  |)artir  du  troi-  sion  d< 
sième  mois  d’iiii'orporalion.  La  loi  dn  28  Fé-  rages  1 
vricr  1938  supprimant  la  présomption  d’ori-  en  cas 
gine  a  été  anrogée  en  partie  par  la  loi  de  jieinec 


par  décrets  divers)  ;  29  Mai  1919,  17  Oi  t 


Majorations  pour  enfant  suivant  le 
degré  d’invalidité  des  pensionnés. 
l'oinl  de  départ  :  date  de  la  ]>re- 
inière  constatation  par  la  Commis¬ 
sion  de  réforme.  Rappel  d’arré¬ 
rages  limité  à  un  an.  Suspension 
en  cas  de  condamnation  à  une 
peine  criminelle.  A irrancbissement 
des  règles  dn  l'umul. 

Traitement  des  décorations  (mutilés 
100 polir  100  et  titulaires  des  art.  10 
etl2).  Médaille  militaire  :  65  pour  100 

imur  blessure.  Légion  d’honneur 
00  pour  100  ])Our  blessure. 
Retraite  du  combattant  :  prêts,  se¬ 
cours  et  aeantages,  pouvant  être 


B.  DROIT  AUX  SOINS  ET  A  L'AI 
POUR  LES  PENSIONNÉt 
VICTIMES  DE  LA  GUERRE  { 
Bénéficiaires.  —  Les  militaire! 
civils  pensionnés  par  la  loi  du 
éprouvant  des  accidents  on  comp 
tant  de  lu  blessure  ou  de  la  ma 
donné  lien  à  jicnsion  (même  si  ell 
raire  et  non  renouvelée,  mais  noi 
comme  pension  abusive). 

Droits  maintenus  aux  titulaires  de 
primées  par  dc'cret-loi  du  25  Août 
Soins  à  domicile.  —  A.  iMSCHir 

lUF.  DE  1.A  COMMUNE,  a)  délieraiK 
souches  avec  feuilles  d’ordonnai 
choix  du  médecin  et  du  pharmat 


1  1924.  tuberculeux  accordés  par  l’Office 


pulmonaires;  19  Jlai  1925,  défignralion  ;  mutilés,  combatlants,  viclir 
16  Juin  1925,  tuberculose  osseuse  et  articu-  la  guerre  et  pnipilles  de  la  ii 
luire  ;  18  Mars  192ft.  ])aludisme  et  maladies  Dégrèvements  fiscaux. etc. 
exotiques;  7  Se])tembre  1928,  otorbinolaryn-  Révision  des  eensions  aiiusives. — 
gologie  et  stomatologie;  22  Février  1929,  n)  Par  l’article  67  sur  des  erreurs 

alTeclions  neui'o]>sycliiàlriqncs  ;  5  Juillet  matérielles  (loi  du  31  Mars  1919). 

1930,  infirmités  oculaires;  27  Juin  1930,  épi-  b)  Pardes  constatations  médicales 

lepsie  ;  23  Avril  1931,  amputations;  17  Juillet  (loi  31  Mai  1933,  décrets-lois  des 

1931,  tuberculoses  viscérales.  4  Juillet  1935  cl  8  Aoiit  1935,  25  .,4001 

.Mode  d’évaluation  des  infirmités  multiples  1935)  par  recherche  de  la  preuve 

application  de  l’article  11,  loi  du  31  Mars  contraire  aboiitis.sant  au  défaut  I 

1919.  Calcul  arithmétique  (V.  Circulaire  du  d’ini|iutabililé.  Examens  par  des 

29  Mars  1932)  ;  1“  Quand  aucune  n’entraine  Comités  administratifs.  Décision 

l’invalidité  absolue.  Si  l’infirmité  princijinle  ministérielle  susceptible  d’af>])el 

entraîne  au  moins  20  pour  100,  les  degrés  des  devant  une  Commission  siqiérieure  1 

invalidités  snppléinentaircs  sont  élevés  de  des  Pensions.  Recours  devant  la 

5,  10,  15  pour  100  et  ainsi  de  suite.  On  Commission  spéciale  adjointe  au  I 

applique  alors  le  barême  (Circulaire  du  5  Jan-  Conseil  d’Etat. 


défaut  de  préparations  magistrale! 
c't gratuité  des  frais  médicaux  et  ph 
Obligations  du  médecin  :  à  la  premièn 
la  Commission  de  contrôle,  de  n 
consultations  et  soins  spéciaux. 
Tarif  des  frais  médicaux  fixé  j.ar  le 
Pensions  et  des  Finain  es  |diIid>iii|i 
Envoi  des  notes  d’ honoraires  ;  dans  1, 
qui  suivent  l’expiration  de  chu 
(bordereau  en  deux  exemplaires 
de  visite  et  feuilles  d’ordonnance). 
B,  Soins  couvant  ître  donnés  i> 
DIAIIIE  DES  MUTUAi.iTÉs;  les  trois 
|)bes  de  l’article  64  ont  été  abrof 
loi  du  25  .Août  1937. 
Hospitalisation.  —  Dans  les  , 


absolue,  les  autres  entraînent  un  complément  de  mili 
de  pension  (surpension)  variant  de  100  francs  blessuri 
à  1.000  francs,  par  taux  d’invalidité  exprimés  dues, ai 
en  multiples  de  10  (art.  12).  3“  Attribution  du  pension 
bénéfice  de  l’article  10.  Alloeation  spéciale  60  pour 
consistant  en  une  majoration  égale  au  quart  rieur  à  I 
de  leur  pension,  si  incapacité  de  se  mouvoir,  de  la  b 
de  se  conduire,  ou  d’accomplir  les  actes  sauf  si 
essentiels  de  la  vie  et  devant  recourir  aux  l’état  di 

soins  d’une  tierce  personne  d’une  manière  issue  fa 

emislante,  s’ils  ne  réclament  pas  et  ne  re(;oi-  ditions  i 

vent  pas  rbosjiilalisalion.  épousé 

.lllocations  su/iplémentnires  (Loi  de  Finances  et  ])onr 

du  31  Juillet  1920.  Lois  du  31  Décembre  1921,  duré  de 

du  30  .'Ivril  1924,  dn  19  Décembre  1926,  dn  Dcsccndai 
27  Décembre  1927,  du  30  Décembre  1928,  du  turels  r 
6  Février  1929,  du  16  Avril  1930).  .Iscendant 

.A.  .Ivcuglcs  :  titulaires  de  pension  pour  quasi  rableso 
cécité  ou  cécité  pratique  (art.  146  de  la  loi  élevé  le 

de  Finances  du  31  Mars  1932)  ayant  le  béné-  jorilé  o 

lice  de  l’article  10.  Supplément  de  pension  qu’ils  ni 

de  1.000  francs.  .-An  total  35.000  francs  environ.  pot  sur 
B.  .Attribution  des  allocations  aux  grands  mu-  Secours  p 
tilés  (loi  dn  22  Mars  1935  cl  décret  du  24  Août  le  mini! 


de  militaires  et  marins  morts  de 
blessures  de  guerre,  de  maladies 
dues,  au  service,  en  jouissance  de 
pension  égale  ou  supérieure  à 


.tscendanls  Agés,  infirmes  ou  incu¬ 
rables  nu  )ier.sunnes  justifiant  avoir 
élevé  le  militaire  jusqu’à  su  ma¬ 
jorité  ou  son  a|)i>el  (à  condition 


U  combattant.  Juridictions.  —  Tribunal  des  P 


infirmité  dn  degré  d’invalidité  de  85  pour  lOO  sions  :  1  niugistrat.  1  médecin 

résultant  d’une  blessure  de  guerre  ou  d’une  expert  choisi  sur  une  liste  jirésen- 

é/cssM/c  i/c  .wc/cc  (amputés,  blessés  crâniens,  lée  pur  les  .syndicats.  1  pensionné 

aveugles),  allocation  allant  de  800  francs  tiré  au  sort  sur  une  liste  présentée 
à  8.000  francs,  cumul  possible  uvecl’arlielc  10,  pur  les  nssociulions  de  mutilés, 
les  surpensions  (art.  12),  le  double  article  10,  Cour  régionale  des  Pensions  :  prési- 
pension  totale  pouvant  atteindre  nu  grand  dent  de  Chambre  cl  2  conseillers, 
maximum  51.000  francs  environ.  Conseil  d’Etat  (Commission  spéciale 

C.  Tuberculose.  Pension  de  100  pour  100  ;  pour  de  russntion  i. 

la  tuberculose  pulmonaire  confirmée  (décret  _ 

du  17  Octobre  1919.  décret  du  8  Août  1924. 

Circulaire  du  14  .Août  1924;  pour  toutes  les 
tuberculoses  viscérales  (décret  du  17  Juillet 
1931);  pour  les  tuberculoses  osseuses  non 
consoliiiées  (décret  du  16  Juin  1925)  [les 
tuberculoses  osseuses  consolidées  n’ont  pas 
droit  à  100  ))inir  100,  mais  à  une  majoration 
du  taux  d’invalidité  résultant  de  la  gêne  fonctionnelle]. 

Indemnité  de  soins  aux  pensionnés  100  pour  100  j/our  tuberculose  non  traités  dans  un 
bùpilnl  on  sanatorium,  ne  se  livrant  à  aucun  trnvnil(snuf  domestique),  se  soumet¬ 
tant  à  lu  surveillance  d’organismes  anliluberculeiix,  de  dispensaires  (infirmières- 
visiteuses,  médecins  contrôleurs,  loi  du  13  Juillet  1925)  et  acreplanl  de  confier  les 
enfants  à  une  œuvre  de  préservation  antituberculeuse  quand  il  y  a  danger  de  con- 
•  tagioii  (décret-loi  du  30  Octobre  1935),  après  constatation  du  médecin  du  dispen¬ 
saire  ou  du  médecin  contrôleur  (payés  par  l’adminislration).  Indemnité  annuelle  de 


rtir  lu  Commission  Iriparlile). 
s  de  séjour  de  l’élabiisscpienl 
aliénés,  une  somme  égale  à 
ves  et  aux  majorations  pour  enf 
e  reste  sert  à  payer  l’iiosjiilul 


décision  appartient  au  ministre  di 

Surveillance  et  contrôle  des 

du  22  Décembre  1936). 

Commission  tripartite départementale 
4  représentants  de  l’Etal,  4  re]irés 
néficiuires,  4  représentants  des  Sj 
eaux  et  pharmaceutiques,  a)  Cont'i 
médecin  contrôleur  ugissnnl  suri’ 
mission  de  contrôle  et  visitunl  le  n 
venant  le  médecin  Iruitanl,  vingl-<| 
l’avance,  b)  Atlributions  conlentii 


1  cl  même  de  tontes  les  .Administrât 
Accidents  du  travail  et  bb 
guerre  (v.  art.  69).  —  Régime 
l’infiiTnilé  de  guerre  est  la  cuusi 
l’accident,  ou  a  aggravé  In  réductii 
•  permanente  résultant  de  racridenl 
suivant  les  cas,  exonéré  de  tout  oi 
rente  (loi  du  25  Novembre  1916. 

■  ApPAnEll.I.AOE  DES  MUTILÉS  (prolbès 
béquilles,  pilons,  yeux  artificiels 


Reclassement  social  [emplois  réservés. 
vicr  1923,  modifiée  pur  les  lois  du  ! 
cl  du  3  Juillet  1934,  loi  sur  Vemp, 
dans  les  entreprises  privées  (26  Av 
une  proportion  ne  dépassant  pas 
Rééducation  professionnelle  dans  le 
vant  de  l’Office  national  des  miitil 
Office  national  des  mutilés  (Ilôt 
lides,  Paris),  créé  par  loi  du  2  , 
assistance  (secours  allocations  joi 
cours  remboursables,  foyers  des 
classement  social  (rééducation,  pri 
nels),  prévoyance  sociale  (linbili 
marché,  subventions)  patronage  | 
subventions  aux  associations,  docu 
Office  national  du  combattant  (loi  di 
19,  12,  26).  Carte  du  eombuttan 
Reclasseinenl.  Habitations  à  bon 
Ces  deux  Offices  ont  été  fusionnés 
11  .Mai  1933,  et  fusionnés  égulemen 
national  des  Pupilles  de  la  .\ation, 
dn  19  Avril  1934 
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UNE  COURBE 
OE  CROISSANCE 
TYPIQUE 


«  Berva,  Joseph,  né  le  28  Décembre,  pesant  Le  Lait  Gloria,  ancien  lait  Lepelletier,  est  le  pre- 
environ  3  kgs  500.  Hypoalimentation  au  sein  mier  lait  homogénéisé  de  France, 

jusqu’au  7  Février,  Prise  de  lait  ordinaire  avec  Rien  que  du  lait  pur,  d’origine  unique  (Norman- 

vomissements  et  constipation.  Le  tout  rentre  die),  de  composition  constante,  d’une  diges- 

dans  l’ordre  lorsque  je  prescris  le  Lait  Gloria  |  tibilité  remarquable,  non  allergissant,  il 

le  14  Février  ».  constitue  la  base  parfaite  de  tout  allaite- 

CATTELAIN.  ment  artificiel. 

LMT  GLORIA 

CONCENTRÉ,  NON  SUCRÉ,  HOMOGÉNÉISÉ,  STÉRILISÉ 
Demandez  Littérature  et  Échantillons  au  LAIT  GLORIA,  34-36,  Boulevard  de  Courcelles  (Paris  17') 


Vaccins  Bactériens  I.  O.  D. 


STAPHYLOCOCCIQUE  - 


COLIBACILLAIRE  -  - 
GONOCOCCIQUE  -  -  - 


■POLYVALENT  II  -  - 
POLYVALENT  III  -  - 


HÊLITOCOCCIQUE  - 


-  -  POLYVACCIN  — 

PANSEMENT  1.  0.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  —  Procédé  RANQUE  &  SENEZ 


VAC.  COQUELUCHEUX  - 
PNEUnOCOCClQUE  - 
PNEUHO-STREPTO- 
ENTEROCOCCIQUE  - 
ENTERO-COLIBACIL. 

TYPHOiblQUE - 

PARA  nPHÔiOlQUE  A  - 
PARA  TYPHOÏDIQUE  B  - 
TYPHOÏDIQUE  T.  A,  B.  - 
DYSENTÉRIQUE  - 
CHOLÉRIQUE  -  -  -  - 


PARIS,  40,  Bll  Fimouf  POlUOIliin  —  MARSEILLE,  16,  Bll  DngOl  —  BRUXELLES,  19,  Bll  ûef  COltlTaleon 
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LOI  SUR  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL  ET  LES  MALADIES  PROFESSIONNELLES 

Loi  du  0  Avril  ISOS.  modifiée  par  les'lois  du  ^3  .Vitrx  du  Ül  Mars  1110.1.  du  17  Avril  100(1.  du  .1  Mars  1017.  du  17  Octobre  lOlO,  du  C,  Juillet  lOW, 

du  01  Juillet  lO'JO,  du  5  .lotit  lO'JO,  du  (i  Janvier  lO'il .  du  10  .Ivril  1000.  du  7  .Ivril  lOOli,  du  0  Février  1007.  du  OU  Juin  IS'IO]  e.eploitalions  uffrieoles). 
du  12  .ivril  1000  [entreprises  eoniinerciales).  du  lt<  Juillet  1007  [adhésion  faeultative).  du  tO  /téeenthre  lOlO  [délégués  et  sécurité  des  ouvriers 
mineurs,  du  là  Juillet  lOl'i  [e.rploitations  forestières),  du  1.1  /Jéeembre  1000  te.vploitations  agrieides).  du  0  Août  1000  (gens  de  maison  et  doinestiriues). 
du  1:1  .Mai  1000  (conflits  avec  la  législation  d'.llsace-Lorraine],  du  0.1  Octobre  1010.  du  /'  ''  Janvier  1001  et  du  lO  .luitlet  1000  (maladies  d’origine 
professionnelle)  et  de  la  loi  de  lOOS  (applicable  si.c  mois  après  sa  promulgation  et  au  premier  jour  du  trimestre  de  l'année  civile  sous  réserve 
des  décrets  prévus  qui  doivent  être  publiés  trois  mois  avant  la  mise  en  vigueur). 

HKNKI'lCI.UKl-S  KISQI  KS  COI  VI^UTS  INCAPACITK  TKMPOKAIKK  INCAPACm':  PPIIMANKNTI-  !  PUOCÉIMHK 

,  „  .  .  ,  i"""  .  ,  .  AliSOLl  I-  —  PIUCSTATIONS  .  .  . 

1"  U  Quii'omiiii' iiiirn  ])i’iiiivf.  mpc  les  Assui'unces  soeunes  .  //.reV  nur  I  rri  criisr  iiintira/c  ■  Or-  A.  .1»  cniir.s  du  Iraite- 


B.  Maladies  professionnelle! 


quant  l  étal,  les  suites  probables 
et  l’époque  à  laquelle  il  sera  pos¬ 
sible  (le  eoniiailre  les  rouséqueiires 
définitives.  I-e  eertifieal  est  établi 


non  soumis  obligaloireuieiit  sible  de  eonuail 

à  la  loi,  j)euveut  y  adhérer  définitives.  I,e  i 
hïeullativeinent.  j>ar  le  niéd(‘riu 

En  cas  d'aceident  du  travail  «  /«  Obre  choix 

survenu  du  fait  d’une  in¬ 
firmité  de  {çuerre,  ou  a(r-  Itéde  du  maire  :  I. 
gravé  par  elle,  le  patron  dans  les  vingt 
psi  exonéré  totalement  ou  dérlaralion  et  1 
particllemeut.  de  Paix. 

Pour  les  maladies  profes- 


ployeur  n’est  responsable  tradietoire  et  rlose  dans  les 
(jne  partiellement.  C'est  jours, 
le  dernier  des  einplovcurs  „  .. 

responsables  qui  est  tenu  E^prrOse  («edtco/e  et  autopsie,  s  il  y 
de  toute  rindemnitc,  sauf  “  ‘.'™- 

recours  contre  les  rmploifiirs  olobhssement  de  1  iinpii- 

précédciits.  La  loi  impose  '»bililc.  Discussion  sur  :  Pred.s- 
ia  déclaration  à  l>tm.loKiir  posilioiis  patbologiques,  hcr 


qui  emploie  ou  cossu  d’em- 
ployer  des  procédés  de  ‘J’’ 

travail  comportant  l’usage  '‘f 

de  substances  susceptibles 
de  provoquer  des  maladies 
orofessin,.., elles  t décret  ^C  la 


iuberculosc,  invalidités  ))roveiianl 
do  la  jfuerre.  Fixation  de  ta  date 
de  consolidation  on  constatation 
d'une  incapacité  permanente  y  mais 


du  inini.slèn»  du  Travail  (nvaiioo 
|)rivilé|riéo). 

B.  Prestations  en  argent  de  l'inca¬ 
pacité  temporaire  absolue  (indoin- 
nité  lomporairo  :  domi-salairo,  lo 
salaire  journalier  élanl  lo  salaire 
licbdoinairc  divisé  jiar  six,  sans 
tenir  compte  des  ullocalions  fami¬ 
liales)  rallocation  journalière  est 
alors épde  à  la  moitié  du  salaire  à 
partirdujiremierjour  (jui  suit  l’ar- 
euXenX  {suppression  du  délai  de  ca¬ 
rence),  la  journée  fleTaerid eut  élanl 
inlégrnlemenlà  lacliar^edii  patron 
sans  distinction  entre  les  jours 
ouvrables  et  les  Jours  fériés.  Pas 
d’indemnité  pour  le  ou  les  jours 
non  ouvrables  suivant  le  jour  de 
l’aceident.  Indemnité  temporaire 
portée  il  2/3  pou  r  100)  à  parlir  dii 
trente-troisième  jour  apres  ramilfDl. 


Il)  ans.  1.)  pour  100  pour  1  en- 
nl,  2.-)  j)our  100  pour  2  (Mifatils,  P()<^ 
pour  lOO  pour  3  eiifanls,  J^s 


20  pour  100  il  cliaeiin  d’eux.  ] 

lUX  ascendants  à  la  cliarpf(*  du  défunt 
ou,  s’il  n’y  a  ni  conjoint,  ni  enfants. 


deninilés  pcr(;ues  j>ar  les  aianh- 
ne  peut  )m?  dépasser  75  pour  1 
Allitcatinns  temporaires  (lois  < 


RF.rDrCATION 
PIU)I  I  ^SIONM  MJ- 
I)i:s  MI  TIM'.S 
Dr  TIl.W.ML 


Dispositions  générales  < 


sont  indemnisés  roinme  les  Frai 
‘  reçoivent  qu’un  capital  éj^al  à  3 
indemnisés  que  s’ils  résidaient  o 


cernant  le  taux  des  indem-  F.  Garantie  :  Fonds  du  garantie  ( 


bénéficient  de  ces  dispositions  que  G.  Accidents 
jusqu’à  concurrence  de  cctlc  summe  Régime  sp 
(majorations  ou  allocations  pour  l’accident  c 
charges  de  famille  non  comprises),  de  Faccidei 
de  15.000  à  25.000,  ils  n’ont  droit  cvaliialion 
qu'au  quart  des  rentes;  au-delà  de  patron  e.st 
2.5000,  au  huitième,  sauf  conven-  provient  ur 
lions  contraires. 


lessc,  en  cas  de  refus  des  cliefs  d’entrepri 
contre  le  débiteur. 

.  Accidents  du  travail  et  blessures  de  guen 
Régime  spécial  quand  l’infirmité  de  giiei 
l’accident  ou  a  aggrave  la  réduction  de  ca 
de  Faccidenl.  Procédure  devant  le  tribunal 


ints-  2  mrmlirps  de  l’Académie 
il  de  dp  Médecine,  2  membres 

dr  l’Academie  des  ScipRces,  | 
rieil-  2  médecins  membres  de  | 
ours  lu  Commission  d  lag'pnc  i 
industrielle,  etc.  Donne 


de  l’accident.  Procédure  devant  le  tribunal  ou  la  Cour  d’appel.  Expertise  : 
cvaliialion  comme  s’il  s’ag{s.«ait  d’un  deuxième  accident  dü  travail.  Le 
patron  e.st  exonéré  du  tout  ou  partie  de  la  rente  suivant  que  l’accident 
provient  uniquement  de  l’infirmité  de  guerre  ou  n’est  qu’aggravé  par  elle. 
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PREMIÈRE  APPLICATION  PAR  LES  "MÎCRODOSES" 
DE  L'HiSTAMÎNE 

A  LA  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 


THER 


HISTAMINE 


D  E  S  E  N  S  I  B  I  L  i  S  A  T  i  O  N  BiOCHiMIQUE 
SPÈC'lFiOUE  ATOXiOUE 


ÉTATS  ALLERGIQUES 

ASTHME 
MIGRAINES 
URTICAIRE 
ŒDÈME  DE  QUINCKÉ 
INTOLÉRANCES  A  LIMENT  A  IRES 


Ampoules  de  1  cc. 
Injection  sous  -  cutanée 
tous  les  jours 
ou  tous  les  2  jours 

Boîtes  de  20  ampoules 


BÎOTHÉRAPiE 
DES  ULCÈRES 
CASTRO  -  DUODÉNAUX 


LABORATOIRE  DEHAUSSY  50,  Rue  Nationale,  LILLE 
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TABLEAUX  ANNEXÉS  A  LA  LOI  SUR  LES  MALADIES  PROFESSIONNELLES 

MALADIES  PROFESSIONNELLES  OUVRANT  DROIT  A  RÉPARATION 


Délai  de  responsabilité  :  un  an  suuf  exceptions  indiquées  ci-dessous  : 

Salurnisme  professionnel  :  Coliques  de  jfloinb,  rnuninlîsinc  saturnin,  paralysie  des 
extenseurs  et  autres  paralysies  saturnines,  néphrite,  accidents  cardiovasculaires, 
groutte,  anémie,  méningocncéplialitc,  amaurose. 

I/i/drarffi/risnie  professionnel  :  Stomatite,  trcinblonicnts,  paralysies,  anémie, 

TcirachhrHanc  :  Ictère,  cirrhose,  polynévrites, 

Jtenzinisme  :  Troubles  gustro-intestinaux,  polynévrites  des  membres  inférieurs 
troubles  oculaires  (névrite  o])tique'N  purpura  hémorrajîique,  anémie  avec  leuco¬ 
pénie  et  mononucléose,  accidents,  aigus  (coma,  convusions). 


Phoaphorisme  :  Nécrose. 

Râpons  .V  cl  snbslances  radio-activcs  (radium,  thorium,  mésolhorium,  etc.)  ;  Radio- 
dermites  et  radiumdcrmitcs.  cancer  des  radiologistes,  {cinq  ans),  anémie  avec 
leucopénie,  anémie  ]>ernicieusc,  leucémie,  nécrose  osseuse. 

Maladie  des  égouts  :  Spirochétose  ictéro-hémorragique  (délaide  responsabilité,  i'ingl 
et  un  jours)  cl  tétanos  (délai  de  resjmnsabilité,  trente  jours). 

I.ésions  euianées  des  ciments  :  Dermites,  pyodermites,  gale  du  ciment. 

I  Lésions  nifanées  de  la  trichloronajditalinc  :  Acné. 

I  Lésions  cutanées  du  hichroniatc  de  potasse  :  Ulcérations  cutanées  et  nasales. 


TRAVAUX  INDUSTRIELS  SUSCEPTIBLES  DE  PROVOQUER  DES  INTOXICATIONS  PROFESSIONNELLES 


SATUKMSMK  PUOUESSIONNUL 

Métallurgie  et  raffinage  du  plomb.  Fonte,  laminage  du  plomb  et  de  ses  alliages. 
Fonte  de  zinc  plombifère.  Traitement  des  minerais  contenant  du  plomb,  y  com- 
jji’is  les  cendres  ])loinbeuses  d’usines  à  zinc.  Trempe  et  revenu  au  plomb.  Fonte 
<Ie  caractère  d’imprimerie  en  alliage  de  jdoinb.  Fabrication  et  polissage  de 
poteries  dites  d’étain  en  alliage  de  plomb.  Soudure  à  l’aide  d’alliage  do  plomb. 
Travaux  de  soudure  de  pièces  métalliques  en  alliage  de  plomb.  Etamage  à  l'aide  i 
•  d’un  alliage  contenant  du  plomb.  Fabrication  de  jouets  en  alliage  de  plomb. 
Fabrication  des  capsules  et  couverts  niélalliqucs  renfermant  du  plomb.  Dessou¬ 
dure  des  vieilles  boites  de  conserves  et  autres  objets  soudés  à  l’aide  d’alliage  de 
>lomb.  Manipulation  des  caractères  d’imprimerie  en  alliage  de  plomb.  Manipu- 
ation  ou  emploi  des  encres  d’imprimerie  plombifèrcs.  Fabi'icalion  des  composi*s 
du  plomb.  Cristalleries  (préparation  et  manutention  de  composes  jilom- 
bifères.  Fabrication  et  broyage  des  couleurs  à  base  de  plomb.  Travan.x  de 
peinture  de  toute  nature  comportant  l’oinploi  des  substances  plombifèrcs  ou 
s’appliquant  à  des  substances  plombifères.  Travail  au  clialiimcau  de  matière.s 
recouvertes  de  peintures  plonibiferes.  Fabrication  et  réparation  des  accumula¬ 
teurs  au  plomb.  Fabrication  d’huiles  siccatives  et  vernis  jiloiubifères.  Fabrication 
des  émuu.x  plomhcu.x  et  leur  application.  Fabrication  de  la  poterie  et  de  la 
faïencerie  avec  émaux  plombifères.  Décoration  de  la  porcelaine  à  l’aide  d’émaux 
plombifères.  Emaillage  dos  métaux  à  l’aide  de  plombifèrcs.  Vernissage  et  ' 
laquage  à  l’aide  de  produits  plombifères.  Emploi  de  couleurs  ou  de  snbslaiic(>s 
plombifères  en  teinture.  Fabrication  de  fleurs  artificielles  aux  coiihmrs  de  plomb. 
Polissage  au  moyen  de  limaille  de  plomb  ou  de  jmtée  plombifère. 

UYDIUUYHISME  PROFESSIONNEL 

1"  Dislillation  du  mercure:  *2*  Fabrication  des  lampes  à  iiicandescenee  et  des 
ampoules  radiographiipies  à  l'aide  de  trompes  à  mercure;  «P  Fabrication  di’s 
baromètres,  manomètres  et  tliernioinètrcs  à  mercure;  'i"  Dorure,  argenture,  éta- j 
mage  au  mercure:  5”  Fabrication  des  comjiosés  du  mercure  (azotate,  chlorure, 
cyanure,  etc.):  G®  Secrétage  des  peaux  par  le  nitrate  aride  de  mercure  et  feutrage 
des  poils  .secrétes;  7®  Travail  des  fourrures  et  pelleteries  à  l’aide  dessolsde  mer¬ 
cure;  8"  Bronzage  et  damasquinage  à  l’nide  des  sels  de  mercure:  tl“  Emjiaillage 
d’animaux  à  l’aide  de  sels  de  mercure;  lO®  Fabricatbui  des  amorces  au  fulminate 
de  mercure;  H®  Fabrication  et  réparation  des  accunmlaleurs  au  iiierciiro. 

INTOXICATION  PROFESSIONNELLE  PAR  LE  TÉTRACIILORÉTANE 
1®  Fabrication  des  jierles  artificielles;  *2”  Travaux  divers  utilisant  coinnie  solvant 
le  tétrachloréthanc. 


BENXINISME  PROFESSIONNEL  (BENZINE  BRUTE  OU  RECTIFIÉE) 

Production  du  benzol  ]mr  dislillation  du  charbon  cl  du  goudron  et  son  utilisation. 
Rectification  de  lu  benzine  (C*!!*).  Extraction  des  corps  gras,  dégraissage  des 
os.  des  ]>eaux  d’oies,  fabrication  des  nialièrcs  colorantes,  teinlurcrie-dégraissage, 
jiréparalioii  des  plume.s,  fabricati«>n  et  réparation  des  pneumatiques,  fabrication 
do  tissus,  vélenieiits,  chaussures,  rliapeanx  caoiilchoiilés,  à  l’aide  de  lu  benzine. 
Dans  Ions  ces  travaux  sont  exclues  les  opérations  ofTeclnées  à  l'intérieur  d’appa¬ 
reils  rigoureusement  clos,  de  sorte  (pi’uucune  odeur  de  beiiziiio  ne  soil  percep¬ 
tible. 

PHOSPHORISME  PROFESSIONNEL  (PHOSPHORE  BLANC) 

Fabrication  des  bandes  à  pèle  de  phosnliore  blanc,  pour  le  rallumage  des  lampes 
de  miiuMirs.  Fabricutinn  de  jouets  à  déloiialion  avec  einiiloi  de  phosplmre  blanc. 

MALADIES  CAUSÉES  PAR  L’ACTION  DES  RAYONS  X 
OU  DES  SUBSTANCES  RADIOACTIVES  NOCIVES 

Exlra('tif>n  des  corps  radioactifs  à  partir  des  minerais.  Fabrication  des  substances 
radioactives  dérivées,  l'abrication  d’appareils  medicaux  pour  rudiumllicrapie  et 
d  appareils  a  rayons  X.  Recherches  ou  mesures  siiT  les  subslances  radioactives 
et  les  rayinis  X  dans  les  laboraloires.  Fabrication  de  produits  clii iniques  et  pbàr- 
inaceiiliqucs  radioactifs.  Fabrication  et  ai>plicalion  de  produits  luminescents 
radifères.  Travaux  dans  les  cliniques,  cabincls  médicaux,  dentaires  et  radiolo- 
giipies.  dans  les  maisons  de  santé  cl  centres  anticancérciix,  dans  lesquels  les 
travailleurs  sont  exposés  au  rayonnement.  Vente  et  location  de  radium  et  de 
substances  radioactives.  Travaux  dans  toutes  les  industries,  comnierccs  iitilisanl 
les  rayons  X  et  les  substances  radionctivo.s. 

MALADIES  CONTRACTÉES  DANS  LES  ÉCOUTS 
(décret  du  12  .Iiiillcl  11I38}. 

Travaux  dans  les  égouts. 

LÉSIONS  CUTANÉES  CAUSÉES  PAR  L’ACTION  DES  CIMENTS 

Fabrication,  nianuteiilion  et  emploi  des  cimenis. 

DERMATOSE  CAUSÉE  PAH  L’ACTION  DE  LA  TRICHLORONAPHTALINE 
(décret  du  12  .Iiiillet  lîWI»}. 

Emploi  <le  la  Irichloronaplilaline  dans  la  fubrication  des  condeiisuleurs  éleclriqucs. 

ULCÉRATIONS  CAUSÉES  PAU  L'ACTION  DU  BICHROMATE  DE  POTASSIUM 
(décret  du  12  Juillet  l'JJfi). 

Fabrication  de  bichromate  de  potassium. 


ALSACE  ET  LORRAINE 

Maladies  professionnelles  réparées  suivanl  la  législation  locale  (code  des  assurances  sociales  IB  juillet  1911) 
et  émiinérécs  aux  tableaux  ci-<lessus  rendus  applicables  par  décret. 


MALADIES  PROFESSIONNELLES  DONT  LA  DÉCLARATION  EST  OBLIGATOIRE  PAR  LE  MÉDECIN 

{décret  du  16  Octobre  1935). 

La  déclaration  est  obligatoire  et  doit  être  adressée  au  ministre  du  Travail  par  l'intermédiaire  de  l'inspecteur  du  Travail  et  de  l'ingénieur  ordinaire 
des  Mmes  (carnet  à  souche  avec  cartes-lettres  mises  à  la  disposition  des  médecins  indiquant  la  nature  de  la  maladie  el  la  profession  du  malade, 
adressées  en  franchise  postale). 


I.  Toutes  les  maladies  ayant  un  caractère  professionnel  causées  : 

Par  agents  chimiqncs. 

Plomb  [alliage  cl  combinaisons),  mercure  (amalgames  cl  combinaisons),  arsenic  el 
combinaisons,  phosjiliorc  blanc  cl  dérives,  sulfure  de  carbone,  acide  cliroiiiic|uc  el 
combinaisons,  sels  de  nickel,  bioxyde  de  manganèse  el  [>yrolusile,  zinc,  fluor  el 
dérivés,  dérivés  lialogénés  des  liydrocarbnres  de  la  série  grosse  (lélracIdoTOlnne, 
etc.),  benzine  brille  el  rerliliée  (CH®  el  homologues),  gaz  el  vapeurs  irritants, 
aspbyxiants,  cnusliques  cl  lexiques  (oxyde  de  carbone,  chlore,  etc.),  peinliircs  el 
vernis  cellulosiques,  alcalis  caustiques  (soude,  etc,),  bruis,  goudrons,  bitumes, 
etc,,  fabrication  de  l’éméline,  de  la  quinine,  de  la  cocaïne  el  succédanés,  des 
alcaloïdes  del’opium. 

Par  agents  physiques. 

Radiations  (rayons  X  el  rayons  ullra-violels),  radium  et  scs  sels,  uranium  cl  scs 
sels,  uranium  X,  ionium,  radon,  polonium,  thorium,  mésolhorium,  radiotliorium, 
thorium  X,  thoron,  actinium. 


Variations  brusques  do  pression  de  l’iiir. 

Par  agents  végélauj-. 

Bois  exotiques  irritaiils. 

Bactéridie  cliarbonnoiise,  bacille  de  lu  morve,  spirochète  ictéro-liémorragiijuc, 
hacillc  du  lélunos,  briicellir  et  unkyloslome. 

II.  Cas  professionnels  de  dermatoses  chroniques  et  récidivantes  autres  que  celles 
indiquées  ci-<lcssus.  .Xffeclions  pulmonaires  causées  par  les  poussières  minérales, 
végétales  ou  animales  (pneumoconioses,  silicoses).  Inflammation  du  tissu  ceUu- 
lairc,  des  synoviales,  des  giiines  el  des  articulations  causée  par  (des  attitudes  ou 
des  secousses  de  travail,  surdité  des  chaudronnière,  riveurs,  etc.  Affections  ocu¬ 
laires  causées  par  chaleur  ou  lumière  intenses  et  par  vapeurs  ou  poussières 
irritantes,  nystugmus  notamment  chez  les  mineurs. 


Beproduction  interdite. 
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;  ;tuberculose|^ 


LYMPHATISME 


ANÉMIE  »  TUBERCULOSE 


TM  I  OAL,OM  INI  M 

^*1  RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 

recalcification 


ne  peut  être  ASSUREE  d'une  façon  CERTAINE 
et  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  T  R  I  C  /\  l_  O  I  N  E 


I  A  BASB  DB  sais  CALC/Pües  RENDUS 


TUBERCULOSE 


PULMONAIRE  -  OSSEUSE 
PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 


RACHITISME 


SCROFULOSE 


ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 


TRICALCINE  CHOCOLATEE 

Préparée  spécialement  pour  les  Enfants 

TRICALCINE 


TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE  /V 
DYSPEPSIES  ACIDE  -  ANÉMIE 
mm/AÎ  FVirFATrFQ  -FPArTlTDPC 


CONVALESCENCES  -  FRACTURES 


HEMOUIOL 


■  PHYTOTHÉRAPIE  TONI- VEINEUSE^ 


RÉGULATEUR  DE  LAi 
CIRCULATION  VEINEUSE 
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ASSURANCES  SOCIALES 

Aui  du  3  -li'ril  19'JS,  modifiée  par  lu  loi  du  dl)  Aeril  1930,  par  les  décrets-lois  des  'JS  et  31)  Octobre  1933,  pur  les  lois  du  Jli  .lotit  193G 
et  du  31  Décembre  1937,  par  les  décrets-lois  des  li  et  13  Juin  1938. 

ASSURÉS  ET  BÉNÉFICIAIRES 

COXDiTIONS  EXIGÉES  POUR  ÊTRE  ASSURÉ 

FORMALITÉS  A  REMPLIR 

Professions  non  agricoles  (il  n’ex 

1"  Être  salarié  (Uoulml  do  Iravuil.  Siibordinnlion.  Rémunôniliuii)  ou  Iraviiil- 
Iciir  ))Oiii-  ua  ou  pliisioiivs  oinployoïira,  à  doinioile.  Vo}aj4ciirs  de  coinmoroo 
Eiiipioyos  d’hôlcl  ou  de  roslauranl.  Uonducleiirs  de  voitures  publiques.  Porteurs 
de  bagages.  Ouvreuses  de  Ibéiitre.  etc. 

2°  Rémunération  :  Jliiiima  de  1,000  francs.  Maxi'ma  de  30.000  francs  par  an. 
que  le  salarié  travaille  pour  un  ou  pour  plusieurs  eiujiloyeurs,  cl  quelle  que 
soit  sa  situation  de  famille 

■Ajouter  les  tifantnges  eu  nature  :  Evaluation  forfaitaire  de  00  à  210  francs  par 
mois,  suivant  les  villes. 

Déduire  les  alloealions  familiales,  les  frais  professionnels  :  l.'i  pour  100  (travail¬ 
leurs  à  domicile);  30  |u)ur  100  (voyageurs  de  eomineree};  UO  pour  100  (eondue- 
teurs  de  voitures  publi(ptes), 

ICeatoation  forfaitaire  pour  les  employés  rémunérés  pur  pourboires  et  pour  les 

3°  Avoir  moins  de  60  ans. 

4°  Résidence  en  France  (exception  faite  pour  b's  frontaliers',  y  eomjiris  les 
étrangers  dès  qu’ils  ont  une  carte  de  travail. 

Catégories  exclues  : 

Snlariés  de  TEtal,  des  dcpnrtemenls,  de.s  communes,  des  élnblissements  jmblics 
d’îissislaiico.  des  chemins  de  fer.  des  tramways. 

Ouvriers  mineurs  et  ardoisiers  et  personnel  de  leurs  caisses. 

In.scrits  marilimes  et  agents  du  service  général. 

Services  publics  du  gaz,  de  rélcctricité  et  des  eaux. 

Agents  de  la  Banque  de  France,  du  CréditToncier,  de  lu  Banque  d’Algérie. 

Personnel  des  (Chambres  de  Commerce,  des  ports  autonomes. 

Personnel  de  rEtablissement  thermal  de  Vichy,  des  théîllres  subventionnes. 

Travailleurs  des  entreprises  privées  ayant  organisé  des  cais.sés  équivalentes  à 
colles  des  assurances  sociales. 

Enfants  soumis  à  l’obligation  scolaire  qui  eircctucnt  un  travail  salarié  non 
interdit  ou  «pii  travaillent  chez  leurs  parents  et  pour  le  compte  de  ceux-ci, 
sans  recevoir  de  salaire  en  argent. 

Travailleurs  f[ui  jouissent  déjà  d’une  retraite,  vieillesse,  sauf  les  anciens  niilitnires 
titulaires  d  une  retraite  proportionnelle  ou  d’une  retraite  pour  blessures  ou 
intlrinilés. 

Profidssiom 

Les  assures  obligatoires  doivent  appartenir  à  une  profession  agricole  ou  fores¬ 
tière.  Mêmes  conditions  que  pour  les  professions  non  agrieedes.  y  compris  les 
métayers  ne  possédant  pas  plus  de  10.000  franes  comme  rapilnl  agricole,  et  tra¬ 
vaillant  seuls  on  en  famille  ou  ceux  qui  exploitent  na  domaine  dont  le  revenu 
cadastral  est  au  plus  égal  à  àOO  francs. 

Jmmatriculalion  :  A  un  organisme  mutualiste  agricole  d’assurance,  sin^m  d’office 
à  la  section  agricole  ,de  la  caisse  départementale. 

iste  que  des  assurés  obligatoires). 

Immatriculation.  —  Déclaration  par  l'cmploijcur  :  la  carie  tVimmairiculation 
et  les  feuillets  de  cotisation  sont  adressés  à  l'assuré  (les  travailleurs  interinit- 
tents  ou  travailleurs  pour  plusieurs  employeurs  doivent  ciix-inêines  faire  la 
déclaration). 

Choix  de  la  caisse  par  l’assuré  :  Caisses  privées  (secours  mutuels,  syndicats  pro¬ 
fessionnels,  etc.).  Caisses  déjiaiiomentales.  \  défaut  du  choix  par  rassuré,  il 
sera  inscrit  d’office  à  la  caisse  départementale.  11  ne  peut  changer  qn’après 
deux  uns  ou  s’il  change  de  lieu  de  travail. 

Cotisations  :  Les  feuillets  de  rolisution  trimestriels  sont  remis  à  remploycur. 
L’employeur  fait  le  paicnjcut  do  la  cotisation  patronale  et  ouvrière  (cotte  der¬ 
nière  reieiuic  sur  le  salaire)  au  bureau  de  poste  ou  par  chèque  postal,  dans  les 
dix  premiers  jours  de  chaque  trimestre. 

Toux  :  8  pour  lÜO  du  salaire  :  4  pour  100  par  le  jmtron,  4  jmur  100  par  l’assuré, 
avec  les  odditions  et  réductions  indiquées  plus  haut. 

Evaluation  forfaitaire  pour  gens  de  maison.  Cotisation  mensuelle  : 

ÏM-US  DE  80.000  liAiïlTAXTS  AUTRES  COM.MU?iES 

Uonuues  ....  .  .  '28 -[- 28  franc.s.  20  20  franes. 

Fi-niincs . lll -}- l(i  frnnrs.  12 -j- 12  francs. 

Impossibilité  de  cotiser  :  En  cas  de  maladie,  de  maternité,  d’accident  du  travail 
(versement  d’une  cotisation  par  la  caisse  sous  certaines  conditions). 

En  cas  de  chômage  involontaire  (sous  certaines  conditions,  paiement  au  maximum 
de  deux  trimestres  consécutifs  dans  une  année  civile). 

En  ras  de  service  militaire  ou  de  période  militaire  (l’assuré  est  considéré  comme 
ayant  cotisé,  s’il  remplissait  avant  son  départies  conditions  nécessaires  junir 
bénéficier  de  rassuvuncc-mnladie.  Maintien  de  rassurance  maternilc  pcmr  la 
femme,  de  l’assurance  décès  pour  les  ayants-droit  et  mC*me  de  rassurance 
invalidité  pour  le  mobilisé  reformé  sans  pension). 

Bénéficiaires  :  En  dehors  de  l’assuré,  ce  sont  :  le  conjoint.Mes  enfants  à  charge 
non  snlariés  de  moins  de  IG  ans  et  les  pupilles  de  la  Nation,  dont  l’assuré  est 
tuteur. 

Assurance  snécialc  des  femmes  d-assurés  non  salariées  :  80  francs  jiar  lrinn*stro 
donnant  droit  :  à  une  indemnité  journalière,  à  des  majorations  pour  charges 
de  familles  et  à  des  ])riines  d’allaitement  en  cas  de  maternité.  800  francs  aux 
ayaiils-tlroit  en  cas  de  décès.  Rente  de  vieillesse  et  d’invalidité  jiroportionnelle 
aux  versements  avec  minimum  de  2.‘)0  franc.s. 

ï  agricoles. 

Cotisations  :  4  catégories  de  snlariés.  Cotisations  du  salarié  :  enfants  juseju’à 

IG  ans,  G  francs  par  mois j  femmes,  8  francs;  liomme.s,  10  francs.  Au-dessus  de 
12.000  francs.  15  francs.  Mêriic  cotisation  pour  reniployeiir. 

Assurés  facultatifs  :  Travailleurs  non  salariés  et  leur  famille,  si  gain  aminci 
inférieur  à  80.000  francs.  Moins  de  GO  ans.  Français  :  après  examen  médical. 

ASSURANCES  SOCIALES 

Loi  du  3  Avril  1028,  modifiée  par  la  loi  du  30  Avril  1930,  par  les  décrets-lois  des  J8  et  30  Octobre  1033,  par  les  lois  du  JG  Août  193G 
et  du  31  Décembre  1937,  par  les  décrets-lois  des  li  et  13  Juin  1938. 

CONTROLE 

ORGANISATION  ADMINISTRATIVE 

A.  Contrôle  général. 

B.  Contrôle  du  malade  par  le  médecin  contrôleur  de  la  Caisse,  ou  pour  les 
petites  Cuisses  par  le  médecin  contrôleur  de  l’Union  des  Caisses. 

C.  Contrôle  technique  par  les  syndicats  professionnels,  avec  comparution  éven¬ 
tuelle  devant  le  Conseil  de  famUlc  et  appel  devant  le  Conseil  de.  famille 
national  et  la  Commission  supérieure  de  contrôle  (l  conseiller  d’Etat,  prc.si- 
sident;  1  représentant  des  Caisses.  1  représentant  des  praticiens).  Sanctions 
professionnelles  et  pénales. 

D.  Contrôle  hospitalier  :  Etablissements  publics,  suivant  les  conventions:  élu- 
blissements  privés,  par  les  syndicats. 

Contentieux  du  contrôle,  — A.  Commission  fripartite  régionale  ;  12  membres, 
s’occupe  des  conventions. 

B.  Commissions  des  .!  médecins  [technique  médicale)  :  Le  médecin  traitant, 
médecin  de  la  Caisse.  1  inéderiii  désigné  jmr  le  Président  du  Tribunal  civil. 
S'occu|Mî  des  contestations  sur  l'état  du  malade  (pas  d’appel). 

C.  Commission  technique  régionale  d'inoalidiié  :  Médecin  de  la  Caisse,  médecin 
traitant,  médecin  de  l’Union  des  Caisses,  médecin  j»rcsidenl  nommé  chaque 
année,  par  le  Premier  Président  de  la  Cour  d’appel  cl  un  représentant  de  l'ins- 
pecleur  divisionnaire  du  travail  et  de  la  main-d’«ruvre  de  lu  circonscription. 
S’occupe  des  conlcslations  sur  l'invalidité  (arretés  du  27  Novembre  1937  et  du 
.10  Mars  1938).  Appel  devant  la  Section  permanente  du  Conseil  supérieur  des 
.Assurances  sociales. 

A.  Caisses  de  répartition  :  Caisses  primaires.  Caisses  départementales  (Conseil  d’nclmi- 
nistrulion  comprend  2  proliciens),  prestniions  en  eus  de  mnlndie  et  de  inulernitc. 
Cnion  des  eaisses  (rcgionnles)  :  n)  Uonipensiilioii  des  ebiirges  ;  b)  Prcsliilion  de  l'inva- 
lidilé  pciidanl  cinq  mis,  preslntions  snpplonienliiircs  ù  des  iissurcs  non  guéris; 
c)  Œuvres  d'hysiene  sociale  et  de  prévention  ;  Subventions  pour  pi-oicclion  de  lu 
malornUc  et  de  renfnnce.  Lutte  contre  lu  luberculose.  Ltillo  contre  le  ])éril  vénérien. 

D.  Caisse  de  •capitalisation  :  Risques  vieillcssc-déccs  et  iuvulidité  nprès  einq  mis. 
Re<;oil  25  pour  100  des  cotismits  de  moins  de  trente  ans,  45  pour  100  de  celles  de 
plus  de  trente  mis. 

C.  Caisse  générale  de  garantie  ;  Complète,  par  le  fonds  de  miijoration,  lu  rente  mininia 
garantie  de  rassurancc-vieillcssc  ;  fonds  de  garantie  pour  les  Unions  régionales 
délicituircs. 

Conventions  :  avec  syndicats  professionnels,  étnblisseincnts  hospitaliers,  établisse¬ 
ments  privés,  établisscnicnts  de  cure  cl  de  prévention. 

Contentieux  administratif.  —  Commission  d’arrondissement  (reni])lace  la  Com¬ 
mission  cantonale)  ;  coiileslalions  sur  l’application  des  textes  légaux  et  réglemen¬ 
taires.  .Appel  devant  le  Tribunal  civil. 

Conseils  de  prud'hommes,  entre  employeurs  et  nssiirés. 

Administration  centrale.  —  iô  services  régionaux  (1  directeur  par  région,  cl 
des  inspecteurs).  Uegion  de  Paris  :  Seine,  Seine-el-Oisc,  Scine-el-Miirne,  Oise. 
Eurc-el-Loir. 

.lu  ministère  du  Travail  ;  Conseil  supérieur  des  Assurances  sociales  avec  section 
permmicnle.  Direction  du  contrôle  générnl  des  Assurances  sociales.  Direction 
générale  des  Assurances  sociales  cl  de  la  Mutualité. 

Ah  ministère  de  la  Santé  publique  ;  dans  le  Conseil  supérieur  d  liygiéne  sociale  ; 

Commission  de  coordination  sanitaire  cl  sociale. 

Commission  interministérielle  de  Coordination  des  Assurances 
sociales  et  de  la  Santé  publique. 

Reproduction  interdite. 
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EVONYL 

EST  LE  LAXATIF  DE  LA  GROSSESSE 

craction  douce  et  régulière,  sans  effet  nuisible 
sur  la  gestation.  Excitant  de  la  sécrétion  biliaire, 
il  contribue  à  soulager  le  foie  qui  donne  sou¬ 
vent  des  signes  d’impuissance  contre  les  phéno¬ 
mènes  toxéniiques,  si  dangereux  pendant  cette 
période  de  la  vie  fémiiie.  Aussi  les  accoucheurs 
prescrivent-ils  Evonyl  chaque  fois  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  combattre  la  constipation  chez  la  femme 
enceinte  et  d’obtenir  chaque  jour  une  selle  normale. 

Posologie  ;  Deux  tablettes  le  soir  au  coucher. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

LABORATOIRES  FLUXINE 

J.  Bonthoux,  Pharmacien  de  Première  Classe 

VILLEFRANCHE-SUR-SAONE  (RHONE) 


Hémet-Jep-CaiTé  -  Paria 
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ASSURANCES  SOCIALES 

/,»/  du  mofJi/iru  jxn-  lu  loi  du  30  A\'vil  J030,  par  les  décrets-lois  des  ?'S'  et  30  Oclohrc  HidTi,  pur  les  lois  du  ’jO  .t<tu/.  l*J30 

et  du  31  Décembre  1931^  par  les  décrets-lois  des  Di  et  15  Juin  193S, 

PRESTATIONS  MALADIE-MATERNITÉ 


MALADIK 


MATÏ-UNTTK 


Conditions  exigées  pour  avoir 
droit  aux  prestations  ma¬ 
ladie.  —  A.  hu/uatrtculafion. 

U.  IV/  t  t  {  t  1  I  f  HÎS 


pour  1111  iissiii’o  depuis  moins 
(le  SIX  inoi.s  au  preiiiior  jour  du  tri¬ 
mestre  civil  de  la  maladie. 

C.  Acceptation  des  Ofutrô/es  nduiiiiis- 
Irallf  et  médical. 

Fonunlifés  à  remplir  :  Dematide  de 
feuille  de  maladie  à  la  caisse  avec 
carte  d  iiiimatriciilation  et  attesta¬ 
tion  de  cotisations  (les  2  premières 
fouilles  sont  valades  liiiit  jours,  les 
autres  (juinze  joiir.s). 

Prestations  en  nature.  —  Ubre 
choi.rdH praticien  (ni(’*docin. dentiste, 
suge-feiiime,  pliarniacien).  Sont  (pia- 
liüi's  tous  les  praticiens  affiliés  à  un 
syndicat,  adhérant  à  une  eonvon- 
lion.  ou  remplissant  la  feuille  de 
inuladie  ju'é.sentéc  ])ar  un  assuré. 

Jicncoi  à  ta  caisse  dans  les  trois  fours 
(lo  la  première  eoiisullation.  la  earte- 
leltre  remise  en  temps  que  la  feuille 
de  maladie. 

Consultation  ou  dsitc  du  médecin,  qui 
signe  la  feuille  de  maladie.  Paie¬ 
ment  par  l’assuré  un  pralieieii  de  la 
totalité  dos  honoraires  dus. 

Ordonnance  délirree  par  le  médecin  : 
présentée  c'hez  le  pliarmaeien  cpii 
doit  être  pavé  directement.  Renou¬ 
velable  -1  fois. 

Paiement  du  médecin  et  du  pharma¬ 
cien  :  l’assuré  paie  directement  le 
montant  des  honoraires  (éventuelh*- 
menl  avance  (Je  la  caisse).  Le  mé¬ 
decin  atteste  le  paiement  sur  la 
feuille  de  nialadui  :  le  idiarmacieti 
[>ar  rordonmuioe  ac(jiiillée. 

Lo  reinboursement  à  l’assuré  .sera  fait 
suivant  un  tarif  de  responsabilité 
dos  caisses  (consultation,  visite, 
frais  de  déplacemenl'l. 

La  ]>artieipntion  de  Tassiiré  de 
20  ]>onr  100  pour  les  honoraires 
médicaux  cl  les  frais  ])harmaceu- 
üques  est  ce  qu’on  appelle  le  iicket 
modérateur. 

Pour  les  médicaineuts  au  delà  de 
25  francs,  il  est  de  'lO  ]>our  100.  sauf 
pour  certains  ]iroduils  nu  delà  de 
25  francs,  où  il  reste  de  20  pour  100 
(produil.s  iiiji'ctahh's.  et  après  ac¬ 
cord  avec  le  inedecin  contrôleur, 
ceriniiis  médicaments,  dans  des  cas 
spé<'iaux  nécessitant  des  frais  phar- 
macenti(|ues  clevesK 

Il  est  établi  une  list(‘  de  spécialités 
reiiiboursablps  :  categorie  A  a  80  j>our  100, 
catégorie  11  à  80  pour  100  an-dessiis 
de  25  francs  et  150  pour  100  le  sur¬ 
plus,  catégorie  C  à  'jO  pour  lOO, 
cnlégoric  I)  à  10  pour  loo. 

Les  pensionnés  de  guerre  sont  dis- 
jiensés  du  ti(!kot  modérateur,  pour 


Concalcseenee,  cures  thermales  :  après 

Sitins  préventifs  :  Kxameii  de  santé  tous 
les  (’inq  ans,  après  demande  à  la 
Caisse  pour  l’assuré,  le  conjoinl  et 
b.*s  enfants. 

Organismes  de  i>révention  des  Caisses 
ci  unions  de  Cuisse,  pour  la  pro¬ 
tection  de  la  iiialcrniié,  de  renfance, 
contre  la  tuberculose,  le  péril  véné¬ 
rien  et  contre  les  grandes  maladies 

Hospitalisation  fsuivanl  les  conventums 
avec  la  caisse).  —  lltqiilal  public  : 
l’assure  avise  la  caisse.  Ktublisse- 
ment  prive,  jirevcntorium,  saïuito- 

Haladies  couvertes  par  l’assu¬ 
rance.  —  lontes.  y  compris  bles- 
.sures,  accidents  et  soins  dentaires. 

Exceptions  :  Accidents  du  travail  cl 
maladies  professionnelles  [sauf  à 
titre,  provisionnée).  Maladies  ou  bles¬ 
sures  résultant  d’une  faute  intcii- 
tloniielle  (la  caisse  ne  donne  que  les 
prestations  en  nature).  En  cas  de 
l’auto  d’un  tiers,  la  caisse  peut  régler, 
avec  recours  contre  le  tiers. 

Cas  spéciaux.  —  Pensionnés  mili¬ 
taires  :  Al  maladie  de  ^//e///’,  soins 

droit  au  demi-salaire.  Sinon,  condi¬ 
tions  d’un  assuré  ordinaire,  mais  pas 
de  ticket  inodéraleiir. 

fndiifents  :  Les  urdomiancps  sont  for¬ 
mulées  sur  les  carnets  spéciaux  des 
mairies.  Le  ini‘deciii  doit  se  faire 
]>ayor  à  la  mairie  pour  la  partie  non 
remboursable  par  la  caisse  (le  mé¬ 
decin  doit  aviser  lu  caisse  dans  les 
trois  jours  de  la  j>r<?mière  conslala- 

Asiturcs  malades  travaillant  :  Presta¬ 
tions  spéciales  nendant  deux  ans. 
sur  proposition  du  médecin. 


Prestations  en  argent  (demi-sa¬ 
laire),  —  Indemnité  journalière,  à 
partir  du  quatrième  jour  jiis(|n  à  six 
mois  inclus,  variant  de  2  à  25  francs, 
suivant  barème,  ivdnile  en  cas  d'hos- 
pilalisalion.  en  cas  de  paiement  par¬ 
tiel  par  remphiyeur,  on  cas  d'allo¬ 
cation  de  nolirriiure  et  de  logement 
par  l’employeur.  Majorniioii  de  l  fraiir 
])ar  jour  par  enfant  à  cliurgc*. 

Pas  de  cniniil  avec  l’indemnité  de 
clioniage,  ni  avec  le  dcuni-snlaire  des 
accidents  du  travail, 

ïJipiidation  après  guérison  :  dossier 
comprenant  attestation  des  cotisa¬ 
tions,  certificat  de  l’employeur  jouir 
arrêt  de  travail,  feuilles  de  inaiadie, 
ordonnances,  carte  d'imiiialricnla- 
fmn.  livret  de  *1  >’  »  I'-'" 

les  feuilles  dès  l’i^xpiration  de  leur 
validité. 

Durée  des  prestations.  —  Six 

Toute  reehutc  survenue  dans  les  tlenx 
mois,  est  une  conlinualioii  de  la 
innladie. 


Assurés  agricoles.  —  Réglement  fixé  j>nr  les  divers  organisim^s  d’assu¬ 
rances  sociales  fagricoles.  Cinq  cotisations  ouvrières  mi  cours  des  2  tri¬ 
mestres  civils  pivcédant  cohii  de  la  maladie,  ou  dix  [eolisalions  nu  cours  des 
(les  h  Irimeslros  civils  prccédaiil  relui  de  la  maladie. 

Mémos  jirestatioiis  eu  iialiire. 

Pour  les  jirestatioiis  en  argent,  les  cais.ses  agricoles  ont  une  lib<*rl('  slatiilaire. 
Le  taux  jieul  être  unirurniément  de  7  francs  nu  être  de  (i  francs  juifants  .  de 
7  francs  (femines).  do  8  francs  (hoininesV 

A  la  Caisse  inlerdépartenienlnle  de  Seine,  ScIne-el-Oise  :  5.  fi  id  7  frane-*. 


Conditions  exigées  de  l’assurée,  o 
de  la  bénéficiaire  pour  avoir  droit 
aux  prestations  maternité.  —  A. 

ma/nciiiation. 

II.  I  ersemenf  des  cofisnfious  par  elle  ou  : 
mari  :  (>0  franrs  {teiuhinl  les  'i  trimestres 
«Mvils  pn*eedanl  1  aeeouchement .  d 
|.»  Irancs  an  moins  jieiidant  le  jireiii 
des  'i  trimestres.  Disptuise  de  eotisatîi 

C-  Acee/>fafion  du  reglement  et  des  contrédes. 
lormaltlvs  a  remplir  \  haire  constater  la 

a  date  jiresnmei;  de  l’aec'nucheineiit. 
mander  a  lu  caissi*  une  feuille  de  mater- 
mIc  (ju  ou  remettra  avec  deux  eartes- 
etlres.  La  jiremiere  carte-lettre  est  en- 
«ivee  a  la  caisse  aj)rè.s  constatation 
nedicale  :  certiiU’al  de  grossesse.  Lu 


Obligation  de 
prv-natales. 
.icvoucltement 
inalornilé  juir 


J  ig(*-tcinm(*  e 

.  (Libre  choix  (lu  miulecin 


consultation 
la  feuille  de 


Prestations  en  nature  'assurée*, 
d’assurés  et  invalides  assurées  personnel¬ 
lement,  si  leur  invalidité  est  récente  et  par 
coiisétpient  si  elle.s  ont  jm  verser  les  - 
salions  h*.s  nuidunt  bénéficiaires).  — 
couclieineiil  avec  itulcmnitc  forfaitaire 
coinjirenant  toutes  les  consultations  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  l’accoucheineiil.  frai.s 
de  (h'placement  du  inédi*cin  et  de  la  sage- 
b*mmc  non  compri.i.  Seine.  Paris  :  300  francs, 
avec  2  visites  jnvnatalos,  l  une  générale 
au  ciiujuième  mois,  la  seconde  gyiu’colo- 
gi(|ue  au  huitième  mois.  Tarif  rural  : 
2’jO  francs.  Tarif  spécial  vu  cas  d’hosjd- 
talisation  et  [lonr  accouchement  jilnral  on 
dvsloci(jnc  :  'i35  à  575  franes.  Pas  de 
ftehet  modéraleitr. 

Grossesse  patliolt>gi<piC  :  Donne  droit  aux 
soins  médicaux  coiiinic  pour  l’ns 


Prestations  en  argent.  —  Pour  les 
assuiécs.  jM’ime.s  d  allaitement  et  bons  de 
lait,  consultations  de  nourrissons,  s'-"- 
n'siM’Vi*  du  eiiiitrôle  ïin'dical  :  1;.»  fra 

iiinis.  Limile  globali'  ;  hau  fianes. 

fin  pour  l*lO  de  la  prime  d  ullailemi 
Poiirles  femniesiion  assurées  des  n>.>ui 
des  avantages  snp|dénieiitiii!i-**  .■'•ml  r 


Inn 


nité  dr 


lllf  Cl 


1 


Les  indigents  sont  égalennmt  dis¬ 
pensés. 

yomenclaturc  des  actes  médicaux  avec 
nn  coefficient  suivant  rinqmrlanco 
do  Taclc,  et  un  chilVre  clé  K,  variant 
d’une  région  à  rauliuî.  (Opérations 
à  domicile,  à  Tlmpilal,  on  clinique.) 

Soins  spéciaux  :  sur  demande  du  mé¬ 
decin  traitant  et  nu  hesoin  après 
avis  du  médecin  contrôleur  de  la 
caisse,  délivrance  d’une  fouille  de 
maladie  pour  un  spécialiste,  un 
auxiliaire  médical  (infirmier  ou  mas¬ 
seur)  ou  pour  analyses  et  examens 
biologique.s  et  traitements  spéciaux. 

Soins  dentaires  ;  Appareils  de  pro¬ 
thèse,  après  avis  (rune  coinmlssioii 
fdiininution  do  40  pour  lOü  de  la 
fonction  masticatoire,  ou  nécessité 
pour  Texcrcice  d’une  profes.sion,  ou 
raison  Ihérapeuticpic). 

Appareils  et  accessoires  :  Après  auto¬ 
risation  du  médecin  contrôleur  re¬ 
nouvelable  en  principe  tous  les  deux 


l.npiiilnlion  et  rcniboiirscnieiit  après  raeenu- 
ch.emcnt  ;  Peiwenter  dossier  comprenant  : 
■  justification  des  cntisnlions,  feuille  do 
inalcrnil(’*.  ordoniiauces,  c(*rliflcal  d’arrcT 
et  de  roprisedu  Iravnil,  cnrlod’iinmntricu- 
lation.  livret  de  faniille. 


Régime  agricole.  —  Conditions  de  eoti- 
safioii  :  U  eolisatioiis  incnsiiclles  ouvrières 
an  moins  pendant  les  4  trimestres  civils 
priVédant  Tnreouehemenl  dont  2  au  moins 
jmiidaiil  le  jneniierde  ees  trimestres.  Pres¬ 
tations  en  nature  aiialngues  à  celles  des 
prob'ssioii.s  non  agricoles.  Prestations  en 
argent  différentes,  fixées  par  les  statuts 
de  chaque  organisme.  L’indemnité  est  eu 
principe  celle  du  repos  en  cas  de  maladie. 


Reproduction  interdite. 


CHATEAU  DE  L’HAŸ-LES=ROSES 

Directeur  :  D**  Oaston  MAILLARD 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Médecin  de  Bicètre  et  de  la  Salpêtrière 
Médecin-adjoint  :  D'  Charlos  GRIMBERT 


Y 

INSTALLATION 

de 

premier  ordre 


NOTICE 

sur  demande 


MAISON  DE  SANTÉ  MODERNE  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 


AFFECTIONS  DU  SYSTÈME  NERVEUX,  CURES  DE  DÉSINTOXICATIONS,  DE  REPOS  ET  DE  RÉGIMES 


bA  PRESSE  MEDICALE,  N“  5ü 


Mercredi,  22  Juin  1938 


ASSURANCES  SOCIALES 

Loi  du  .ï  Itlüfi.  iniidilii'f  pur  lu  loi  du  :tll  .Irril  IHdfl,  pur  le.s  décrets-lois  des  'JS  et  oO  Octobre  Ib'.iè,  pur  les 

et  du  :il  Dereutbre  ’7  pur  les  décrets-lois  des  l'i  et  lô  Juin  l'JUS. 

PRESTATIONS  INVALIDITÉ -VIEILLESSE-DÉCÈS 


à  ri‘X[iirnlioM  (lu  di'liii  <li' 
El  II*  vise  l'incapucHt' 
I/invalidilé  danne  droit  j 


assurés  inobil 
maladie,  saii  ] 

11,  E(rc  immatrii'u 

:2'i0  francs  de  rolîsalitms  tuliiles 
e  cotisations  tnU<li*s 


icj 


r  chaci 


e  des  den 


os) 


Formalités  à  remplir.  —  Ho- 

iriiiixlo  avor  ;  ooi'lifioul  du  ino<li‘(  iii 
traitant  attesta  ni  incapacité  des 
2;:i,  nature  et  début  de  raneclioii. 
fumséquonces  et  durée  ])r<il)ab)e  ; 
carte  d  inimnlriculation  ;  extrait 
de  naissance;  s’il  y  a  lieu,  extrait 
do  naissance  des  enfants  à  charge 
et  titre  de  rente  d’accijlenl  du  tra¬ 
vail  ou  de  pension  militaire. 

Invalidités  couvertes  par  la 
loi.  —  Ce  sont  celles  résultant 
d'une  maladie,  d’un  accideul,  ou 
d’une  mafernitè  ayant  déjà  donné 
lieu  aux  prestations  correspon¬ 
dantes,  cl  ce.  après  le  délai  de  six 
mois,  sauf  en  cas  de  blessure  on 
l'invalidité  peut  débuter  dès  la 
consolidation. 

l'iiSNibiliU'  de  aursh  à  sialucr  :  e«ui- 
tiiuiation  de  soins,  pas  de  demi 
salaire  (art.  du  règlemeut  d'A.  P.; 

Contrôle  et  expertises.  —  Ua- 

rême  d'inea/idi/é  [arrêté  du  .0  Août 
ID'A'A)  fixant  les  ninladieson  lési«uis 
eiilrninant  une  inenpaeité  de  tra¬ 
vail  égale  au  iimins  aux  deux  tiers 
'^arreté  du  17  .Uiillel  assi¬ 

milant  05  p.  lüO  aux  deux  tiers'i. 
La  (.laissefait  examiner  la  demande 
j»ar  son  médecin  eonlrùbuir.  Le 
dossier  est  transmis  à  lu  caisnc- 
inualiditê.  S’il  y  a  refus  d'ad¬ 
mettre  l’invalidiié  à  fit»  pour  JOO 
rinlcrcssé  peut  faire  appel  dans  les 
(piiiizc  jours  devant  lu  Commission 
technique  régionale,  (arr«*té  du 
^7  novembre  1VI37),  on  même  de 
vont  la  Section  permanente  du 

Conseil  supérieur  des  usst  - . 

.•iociales.  Si  pension  accordé 
conlesliition  sur  le  cabuil. 


l  pr 


Pension  d’invalidité.  - 

est  le  meme  piiur  tous  I 


mt  uu.r  ntuns  pour  1  invalide 
est  continue  pendant  ciiu[  ans. 


u-dessous 
tnmeslri*. 
nsnni  ptissible  pea- 

tombee  au-des.smis 
Ueduction  on  sns- 
reprend  le  Ira- 
'e.  (lui.  ajoutii  a  la 
•  'ru\ 
IS  (lu 


tddip^idoire  :  Si  la 
retraite  <1  invalidité  est  supérieure 
à  ()(M)  francs  pas  de  pension  d'in¬ 
curable.  Si  inferieure,  allribulion 
di*  la  dillcrence. 

Assuniner  ,speiiale  tles  femmes  d  us- 
cas  d  incapacilc  lolaie  do  vaquer 


:  Etre 

.  picl  est 

a  malallie  et  avoir  versé  durant  ces  deux  anm>es  des  sommes 
variables  suivant  la  ealégorie. 

Taux  tle  la  pensitm  :  là  fois  le  inontanl  de  la  enlisalioii  amineili*  moyenne 
versée  pour  la  retraite  avec  majoration  de  lOU  flancs  par  enfant  à  cliargc. 
Pour  les  assurés  immatriculés  après  30  ans.  la  peiisidti  est  réiluile  siiivaiil 
le  nombre  des  aiiiu*es  de  versciiient. 


Gond^ions^  rejïuises^.  :JiO 

combattants;.  Les  aniiccs  de  vei'sements 
elTectucs  au  compte  des  reli  aites  ouvrières 
entrent  en  compti*  dans  les  20  aniu'i's 
exigées  pour  la  liqiitdaiion  aniieipée. 
yufiona/itê  françai,se.  on  nationalité  ayant 
une  convention  pmir  avoii*  droit  an  mi¬ 
nimum  garanti.  ^ 

Ci.tisutions  :  Si  moins  rli*  30  ans  au  P 'Juillet 
IÎI30.  30  versements  anniu'ls  d<*  fio  francs 
sur  le  salaire. on  I2U  francs  de  cutisations 
lotali's.  Si  plus  de  30  ans  au  1'  Juil¬ 
let  1030,  colisalions  sans  interruption 
depuis  celle  date  :  ’J'iO  jour.s  de  cotisations 
jiar  un  de  sa  catégorie  du  1 '*■  Juillet  1030 
au  3i  Décembre  lb3â  et  120  francs  par 
an  do  coli.salion  totale  après  le  I"'  Jan¬ 
vier  1U3C.  Pour  les  anciens  immbaltaiils. 
les  vorsomenls  individuels  nujoivent  une 
subvention  de  l’Elal. 


de 


tricnialioii,  all<‘stalion 
tirée  du  dernier  feuillet  de  eolisalioii. 
Eventuelb'inent.  attestation  dt*  nalnralisa- 
tion  ou  certificat  de  la  situation  des  en¬ 
fants.  Préciser  si  l’an  demande  ca/n(al 
aliéné  ou  capital  réservé  (et,  le  cas  échéant, 
réver-sibililé  sur  (pii). 

Service  des  rentes  par  la  Caisse  assu- 
runee  vieillesse  :  .i  partir  du  premier  jour 
du  trimestre  civil  qui  suit  celui  où  ou  a 
ülleiiil  l’àge.  Payims  tous  b's  trimestres, 
P'"  Mars,  etc.,  à  la  Caisse,  ou  j»ar  la  poste 
(ecrlifiiral  de  vie). 

Pension  minimum  garantie.  — 

ayant  cotise  trente  ans.  Pour  ceux  qui 
avaient  plus  de  3U  ans  au  l  ""  Juillet  l'.LtO. 
à  autant  de  trentièmes  du  minimum  de 
•iü  j)our  lOO  qu’ils  oui  d'nnmVs  de  verse¬ 
ments:  à  parlirdc  cinq  ans  de  vcM’semenls, 
000  francs  au  minimum,  plus  lO  pour  lOO 
jmur  les  assurés,  ayant  élevé  au  moins 
3  enfants  jusqu’à  IG  ans.  Les  étrangers, 
sauf  cnnvcnlioii.s  'diploinali(]U(*s,  n’ont 
droit  qu’à  la  rente  des  vcrscmeiil.s  Inralisi'S. 

Remboursemeui  des  cotisations  eersees  : 
Po.ssible  quand  le  nionlnnl  de  la  rente 
est  inferieur  a  aO  francs. 

Décès  de  l  assure  :  Kembonrsemenl  dt's  ca¬ 
pitaux  réservés  et  des  arnu’ages  de 
rentes  (*elius  aux  Iiéritiers,  sur  jûèces 

Assurance  spéciale  des  femmes  d'assurés 
obli^yatotres  :  Elles  jieitveiit  avoir  une 
rente  de*  OOO  francs  au  Ixuil  de  trente  ans, 
et  de  2.)Ü  francs  minimum  en  période  lian- 


Professions  agricoles.  —  .Avoir  «qiéré 

les  versements  réglementaires  pendant 
30  années  on  depuis  le  P*"  juillet  1030  pour 
b‘S  assurés  Agés  de 'plus  de  30  ans  à  eelle  ilnte. 
Pension  minimum  "araniie  :  20  fois  le  inon- 
lanl  de  la  cotisation  aumielle  ^  inoyeiine 

30niis  de  versements.  Sinon,  déduction  de 

qnanles,  (’omine  dans  le  régime  général. 

Rachat  possible  du  contrat  d’r . . 

vieillesse,  jxuir  acquisition  / 
moins  de  quarante  ans. 


Conditions  requises.  —  A.  Immalri- 

11.  Vrrsement  de  00  jranes  de  cotisations 
pi'iidaiil  les  I  trimestres  <*i  vils  précédant 
si»il  le  deecs  subit,  soit  la  première 
constatation  de  la  maladn*. 

C.  Si  le  deces  survient  plus  de  six  mois 
apres  le  didmt  de  la  maladn*.  il  faut 
la  (piaille  d  assure  on  <l«*  retraite,  et  (pie 
la  maladie  prise  en  cliaige.  snil  la 

Formalites  a  remplir.  —  Les  avîini>- 

Irieiilaiion.  extrait  de  l’aete  de  décès, 
jiislificalion  des  cotisations,  étal-civil 
i'‘lahlissanl  le  droit  du  demandeur  et  au 
besoin  si  asci'iidaiit,  justification  par  le 
maire,  qu’il  (‘lait  à  charge. 

Prestations.  ~  A.  l'ersement  d'un 
eapilut-déccs.  au  conjoint  survivant,  à 
défunt  aux  dcscoiidaiits,  à  défaut  aux 
ascendants  s’ils  étaient  à  charge. 

Montant  :  20  jiour  100  du  salaire  anmiel. 
corri'spoiidanl  à  la  double  cotisation 
verscM'  pendant  les  4  derniers  triniesiros 
j)lus  lOO  francs  pal*  enfant  non  salarié. 

lî.  Pcn.'iitni  d'orphelin  :  240  francs  par  an, 
et  ])ar  enfnnl  pour  les  veuves  avei*. 
3  eiifuiits  de  moins  de  14  ans,  |)our 
elinqne  enfant  au-delà  du  second,  ol  aux 
orphelins  de  père  et  de  mère  de  moins 
d(^  Pt  ans.  Les  enfants  de  inoin.s  de 
IG  uns,  apprentis,  éludiunls  ou  incu¬ 
rables,  sont  assimilés  uux  enfants  de 
moins  de  l'i  ans. 

Assurance,  spéciale,  des  femmes  d'assurés  : 
300  francs  en  cas  de  décès  aux  ayants- 


Professions  agricoles.  -  Cnnditiims 

de  cotisations  requise.s  .Avoir  versé 
duruiil  les  4  Irimestros  (*ivils  précédant 
le  tiécès  des  sommes  variables  suivant 
la  catégorie, 

l'ersement  du  capital  :  10  fois  la  coli.sa- 
tion  versée  pour  la  retraite  au  cours 
d(*s  4  trimestres  civils  précédents. 

Majoration  de  lOO  francs  juir  enfant  à 
charge  de  îiliis  de  G  semaines  cl  de  moins 
de  IG  ans. 

Pension  d'orphelin  eomnie  <]ans  le  ré'gime 
géuérnl. 


Reproduction  interdite. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N'  50 


Mercredi,  22  Juin  1938 


ENTÉRO-PANSEMENT 

' _ DU  D'  ZIZINE _ _ _ 

PROTECTION,  DÉSINFECTION  de  la  MUQUEUSE  INTESTINALE 


SIMPLE 


DIARRHÉES  DE  L'ADULTE  ET  DE  L'ENFANT 
COLIBACILLOSE  ET  SES  COMPLICATIONS 
MÉTEORISME  -  ENTÉRITES  DIVERSES 
COLITES  -  SÉOUELLES  DE  DYSENTERIE 


■IPECA 


AMIBIASE  -  DYSENTERIES  A  PROTOZOAIRES 
ET  LEURS  CONSÉQUENCES  - 
COLITES  INFECTIEUSES  ET  PARASITAIRES  - 
ENTÉRITES  DES  PAYS  CHAUDS 


MODE  D’EMPLOI 


ADULTES  ;  1  à  2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  ENFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 


LABORATOIRES 


24,  Rue  de  Fécamp,  Paris -12^  EOmONS  PAUL-MARI  lAl  -  PARIS 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  36 


Mercredi,  4  Mai  1938 


CONSULTATIONS  EXTERNES 

des  Hôpitaux  et  Hospices  de  Paris  ±&'S& 


I.  -  MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  GÉNÉRALES 

Toum  les  Jours  [Dimsnebes  et  Pétes  compris)  dans  les  Établissements  ci-après. 
(Entrée  du  Public  :  de  8  ü  9  heures  du  matin.) 


Hôtel-Dieu  .  .  . 

Pitié . 

Saint-Antoine  .  . 

Ifecker . 

Cochin  . 

Beaujon  (Clichy) 
Lariboisière .  .  . 

Tenon  . 

Laënnec . 


Î  Médecine  . 
Chirurgie  . 

!  Médecine  . 

Chirurgie  . 
I  Médecine  . 
f  Chirurgie . 

!  Médecine  . 
Chirurgie  . 

!  Médecine  . 
Chirurgie  . 

Î  Médecine  , 
Chirurgie  . 
(  Médecine  . 
(  Chirurgie  . 

!  Médecine  . 
Chirurgie  . 

!  Médecine  . 
Chirurgie . 


1“  ADULTES 

MM. 


Gutmann. 

Cunéo. 

Escalier. 

R.  Bernard. 
Boltanski. 
Braine. 
Lambling. 

Gilbert  Dreyfus. 

Lenormant. 

Hamburger. 

SoupauU. 

Degos. 

Redon. 

Basch. 

Sauvage. 

Célice. 

Lardennois. 


Bichat . 

Broussais . 

Boucicaut . 

Vaugirard . 

Ambroise-Paré  (Boulogne- 

sur-Seine) . 

Saint-Louis . 

Salpêtrière . 

Bicêtre . 

Maison  de  Retraite  des  Mi¬ 
nages  (  Issy  -les -Mou - 
lineaux) . 


Médecine . 

Chirurgie . 

Médecine . 

Chirurgie . 

Médecine . 

Chirurgie . 

Chirurgie  seulement 

Médecine . 

Chirurgie . 

Chirurgie  seulement 
Chirurgie  seulement 

Médecine . 

Chirurgie . 


Chirurgie  seulement 


MM. 

Garcin. 

Chifoliau. 

Bertiand-Fontaine 

Basset. 

Rachet. 

Okinczyc. 

Pierre  Duval. 

Pérou. 

Desmarest. 

René  Bloch. 
Gosset. 

Moreau. 

Toupet. 


Madier. 


2“  ENFANTS 


Àmbroise-Paré  (Boulogne-sur- Seine] 


Enfants-Malades 


Bretonneau 


Trousseau . 

Hérold . 

Enfants-Assistés . 

Saint-Louis  (Annexe  Grancher) 


Médecine. 


Chirurgie. 

Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 

Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 

Chirurgie. 


Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) . 

Mardi . 

Mercredi,  Samedi . 

Vendredi . 

Dimanche . 

Tous  les  jours . 

Mardi . 

Samedi . . 

Dimanche,  Lundi,  Mercredi,  Jeudi  et  Vendredi  .  . 

Tous  les  jours . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Mercredi  et  le  Jeudi) .  .  . 

Vendredi . 

Tous  les  jours . 

Tous  les  jours . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Tous  les  jours . 

Tous  les  jours . 


9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h, 

8  h. 

8  h. 

8  h. 

8  h. 

8  h.  1/2 
8  h.  1/2 
8  h.  1/2 

8  h.  1/2 

9  h. 

9  h. 

10  h. 

9  h. 

9  h. 


II.  -  MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  GÉNÉRALES 


MM. 

Nohécourt. 

Armand-Delille. 

Darré. 

Thier. 

Weill-Hallé. 

A  tour  de  rôle  par  les  5  médecins. 
Ombrédanns. 

Milhit. 

Henri  Grenet. 

Pichon. 

Leveuf. 

Clément. 

Paisseau. 

Cathala. 

Maurice  Lamy. 

Lereboullet. 

Bahonneiz. 


Cochin 


Hôtel-Dieu.  . 
Pitié . 

Saint-Antoine.  . 
Beaujon  (Clichy) 
Lariboisière  .  . 

Tenon  . 

Bichat . 

Boucicaut  .  .  . 
Saint-Louis  ,  . 
Maternité  .  .  . 


(Consultations  du  soir) 

MM. 

Médecine. 

Mardi,  Vendredi . 

.  .  .  20  h. 

Gilbert  Dreyfus 

Chirurgie. 

Mardi,  Vendredi . 

.  .  .  20  h. 

Lenormant. 

Médecine. 

Mardi,  Samedi . 

,  .  .  18  h.  1/2 

Basch. 

Chirurgie. 

Mardi,  Samedi . . 

.  .  .  18  h.  1/2 

Sauvage. 

III.  -  INSTITUTS  DE  PUÉRICULTURE 


Consultations  de  nourrissons. 


L  Mardi,  Samedi . 

î  Jeudi . 

j  Jeudi 

I  Samedi . 

I  Lundi,  Jeudi . 

'  Samedi . 

î  Mardi,  Mercredi,  Jeudi  et  Sa 

f  Samedi . 

k  Mardi,  Samedi . 

!  Jeudi  . 

1  Mercredi . . 

I  Samedi  .  ’ . 

Mardi,  Mercredi  et  Samedi , 

Mardi,  Samedi . 

I  Mardi,  Samedi . 

1  Mercredi . 


9  h. 
14  h. 
9  h. 
14  h. 
9  h. 
9  h. 
14  h. 


1/2 

1/2 

1/2 


13  h.  1/2 
9  h. 

14  h. 

9  h. 

14  h. 

1.5  h. 

9  h. 

13  h.  1/2 

14  h. 

9  h.  1/2 
14  h. 


MM. 

Chirié. 

Cleisz. 


Lévy-Solal, 
Devrai  gnc. 

Ecalle. 
Lemeland. 
Marcel  Metzger. 
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COLI-BACILLOSES  -  PARASITES  INTESTINAUX  -  GONOCOCCIES  " 


TROIS  FORMES  =  Comprimés  (3  par  Jour).  ÉCLAIRCIT  les  urines 

Poudre  pour  enfants.  ABAISSE  la  température 

Doses  pour  lavages.  ^  _ 

CALME  la  douleur 

LABORATOIRES  DE  LA  MICROLYSE,  lO,  Rue  de  Strasbourg.  PARIS  (X") 


ARHEMAPECTINE 


Prévient  et  arrête  les 

VOIE  BUCCALE 
ET  INTRAMUSCULAIRE 


G  ALLI  ER 

HÉMORRAGIES 


LABORATOIRE  R.  GALLIER 
38,  BOULEVARD  DU  MONTPARNASSE  -  PARIS- 1 5' 


de  toutes  natures 

BOITES  DE 
2  et  4  ampoules  de  20  cc.'' 


OUATAPLASHE^n^lôLANGLEBERf 


PANARIS-PLAIES  VARIQUEUSES  PHLÉBITES 

ÊM  AS.etc  .6/  toutes  inflammations  defaPeau^^^ 

Pierre-  Ducreux.et 


M  E  DlCAT  ION 

EUPEPTIQUE 


PANCREPAR 


MANIFÈSTATIONS  DIGESTIVES 

P  DUES  A  UN  TROUBLE 
D'ASSIM  I  LATION 

V-SPEPSIES 
N  SUFFISANCE 
IH  SPATIQ  UE 


REGULARISE  LES  FONCTIONS 

H.ÉPATO-BILIAIRES 

PANCRÉATIQUES 

LABORATOIRE  DES  TOODUITS  SaENTlA,2lRueChaptal,PÂRlS(3î) 


C  O  N  S  T  I  P  AT  I  O  N 
D  '  O  RI  G  I  N  E 
HÉPATIQUE 
ANAPHYLAXIE 
DIGESTIVE 
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Baudelocque  .  . 

Bretonneau  .  . 
Enfants- Assistés 


Consultations  de  nourrissons,  j  Mardf,' J^udi !  ]  !  !  ! 

!  Mardi,  Mercredi  et  Jeudi 
Samedi . 

Î  Mercredi . 

Samedi . 

_  H  Mardi,  Vendredi  .... 

')  Jeudi,  Samedi . 


14  h.‘ 
14  h. 


9  h.  1/2 
9  h. 

9  h 


MM. 

Couvelaire. 

Jeannin 

Desnoyers 


Hôtel-Dieu  .  .  . 

Pitié . 

Saint-Antoine.  . 

Cochin  . 

Beauion  {Clichy'i 
Lariboisière  .  . 
Tenon  . 


Cochin . 

Lariboisière . 


Vendredi  .  . 

Mercredi  .  . 
Mardi.  .  .  . 

Mardi,  Samedi 


Samedi 


IV.  -  VACCINATION 


VACCINATION  ANTIVARIOLIQUE 


10  h. 

9  h.  1/2 

8  h.  1/2 

9  h. 

9  h. 

8  h.  1/2 
14  h.  1/2 


Laënnec . 

Bichat . 

Saint-Louis . 

Enfants-Malades  .  .  . 

Trousseau . 

Bretonneau . 

Ilérold . 


VACCINATION  ANTITYP UOÏDIQÜ E 

1»  ADULTES 

. 9  h.  I  Saint-Antoine  .  .  .  . 

.  Samedi . 


Mercredi 

Jeudi  .  . 
Mercredi 


Samedi 


2»  ENFANTS 

Bretonneau .  Mardi,  Jeudi .  9  h.  |  Trousseau . 

VACCINATION  ANTIDIPHTÉRIQUE 

Saint-Louis  {Annexe  Grancher) .  Jeudi . 14  h.  |  Bretonneau . 

Enfants-Malades . Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche)  .  .  10  h,  |  Trousseau . 

Hérold .  Jeudi . 

VACCINATION  ANTITUBERCULEUSE 
Enfants-Malades .  Samedi . 


Mardi,  Jeudi 


Lundi,  Mardi,  Jeudi  et  Vendredi  .  .  . 
Jeudi . 


8  h.  1,2 

8  h. 

9  h. 

9  h. 

8  h.  1/2 

9  h. 

8  h.  1/2 


15  h. 

17  h.  1/2 


9  h. 

9  h. 


8  h.  1/2 


V.  -  CONSULTATIONS  SPÈCIALES 


Femmes  enceintes. 


Hôtel-Dieu  .... 

Pitié . 

Saint-Antoine  .  .  . 
Beauion  (Clichy)  . 
Lariboisière.  .  .  . 

Tenon  . 

Bichat . 

Boucicaut . 

Saint-Louis  .... 

Maternité . 

Baudelocque  .  .  . 


Bretonneau  .  .  .  .  ^ 
Enfants-Assistés .  . 
Hôtel-Dieu  .... 

Pitié . I 

I  Saint-Antoine  .  .  .  | 

Necker . j 

Beaujon  (Clichy)  .  ^ 

Lariboisière.  .  .  .  | 

Tenon  . 

Laënnec . 


Gynécologie. 

(Maladie*  des  femmes.) 


i  Bichat 


Broussais . 

Boucicaut . 

Vaugirard . 

Ambr.-Paré  (B.-i.-S.).  . 

Saint-Louis  .... 

Maternité . 

Baudelocque  .  .  . 

\  Tarnier . 

Bretonneau  .... 
Enfants- Assistés.  . 
Salpétrière  .... 
Ménages  (Issj-lcs-M.) . 


Consultation  prénuptiale.  Baudelocque  .  . 


Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Tous  les  jours . 

Tous  les  jours . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Tous  les  jours . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Samedi) . 

Samedi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Mardi,  Vendredi . 

Tous  les  jours  et  à  toute  heure . 

Tous  les  jours,  de  8  à  . 

(A  la  fondation  Valancourt.) 

Tous  les  jours  et  à  toute  heure . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Samedi) . 

Lundi,  Jeudi  et  Samedi . 

Mercredi  {suites  de  couches) . 

Mardi,  Mercredi. . 

Jeudi . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Tous  les  jours  (wul  las  Mercredi  et  Dimanche). 

Mercredi,  Samedi . 

Jeudi  9  h.  et  Samedi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Mercredi . 

Mardi  9  h.  et  Samedi . 

Mardi,  Samedi . 

Lundi,  Jeudi . 

Mercredi . 

Samedi . 

Mercredi,  Vendredi . 

Mercredi,  Vendredi . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Samedi) . 

Samedi . . 

Lundi,  Jeudi . 

Mardi,  Jeudi . 

Lundi,  Mercredi  et  Samedi . 

Mardi  9  h..  Mercredi  18  h.  et  Vendredi.  . 
Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Tous  les  jours . 

Lundi,  Mardi  et  Samedi . 

Lundi,  Vendredi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Mardi  9  h.  et  Samedi . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Lundi,  Vendredi . 

Samedi . 

Jeudi . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes). 
Mercredi . 


9  h. 

9  h.  1/2 


9  h. 
14  h. 
9  h. 


9  h.  1/2 
9  h. 

8  h. 

9  h. 

8  h.  1/2 

9  h. 

10  h.  1/2 
9  h. 

9  b.  1/2 
14  h. 

9  h. 


9  h. 

10  h.  1/2 
20  h, 

10  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

10  h.  1/2 
9  h. 

8  h.  1/2 

9  h.  1/2 
14  h. 

9  h.  1/2 
9  h. 

14  h. 

10  h. 

9  h.  1/2 
9  h. 


10  b. 


MM 

Chirié. 

Cleisz. 

Lévy-Solal 

Levant. 

Devraigne. 

Ravina. 

Ecalle 

Marcel  Metzger. 
Couvelaire 

Jeannin. 

Df  snoyers. 
Vignes. 

Chirié. 

Cleisz. 

Küss. 

Desplas. 

Bréchot. 

Lévy-Solal. 

Bergeret. 

Berger. 

Robert  Monod. 

Cadenat. 

Boudard. 

Devraigne. 

Ravina. 

Lardennois. 

Capette. 

Portes. 

Mondor. 

EcàllV.' 

Okinczyc. 

Pierre  Duval 
Desmarest. 

Bazy. 

Lemeland. 

Pierre  Mocquot. 

Marcel  Metzger. 

Couvelaire. 

Jeannin. 

Desnoyers. 

Vignes. 

Goaset. 

Madier. 

Couvelaire. 
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:ÉtablisserQents  Gr.  15à21,nieBobillot,PARIS(13') 


D’APPAREILS  POUR  la  MESURE 
^  DE  LA  PRESSION  ARTÉRIELLE 

1  \  flin  à  1,  î  et  3  eordes.  —  Hoillee  porlatile. 

ly  J  .  .  _^7  ■  _  _ _  KonielOSCILLOIVIÈTREiiiiiTemldeG.  BOÜL 

DIATHERMIE  Breveté  s.  g.  D.  g. 

ARTÉROTEN8IOIV1ÊTRE  nonrean  modile  de  DONZELOT.  I  I  ii  a  iifiniinniifliin  ninii 

Cet  appareil  a  été  mis  au  point  dans  le  service  du  P'VAQÜEZ.  Cïtalope  irar  demande.  I  Appareils  pour  la  fflesnre  hdmetabolishe  BASAL  |  limisoDs  directes  Promce  et 


Le  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 
qui  ait  appliqué 
LES  MUCILAGES 

au  traitement  de  la 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 


RégmmeX 


THAOLAXINE 


GÉLOSE  PURE 

(AGAR-AGAR)  rJ 

combînSe  aux  extraits  de  rahmnées. 


I  POSOLOGIE 

PAILLETTES,  I  à  4  cuti,  à  café  à  chaque  repas 
CACHETS,,  1  à  4  à  chaque  repas 
COMPRIMÉS,  2  à  8  à  chaque  repas 
GRANULÉ,  I  à  2  cuil.  à  café  à  chaque  repas 

(Spécialement  préparé  pour  les  enfants) 


LABORATOIRES 

DURET  &  REMY 
A  Docteur  PIERRE  ROLLAND 

RÉUNIS 

Asnières-Paris 


COIVTREXEVIILE 

SOURCE  PAVILLON 

La  Station  des  Arthritiques  la  plus  actiTe 

Saison  :  20  Mai  -  25  Septembre 

CASINO  -  SPORTS  -  EXCURSIONS  ÉTABUSSEMENT  THERAIAL  DE  1“  ORDRE 

HOTfXi  COSMOS  HOTEL  DE  LA  SOLTERAIVE  ^  HOTEL  MAJESTIC 
HOTEL  DE  L’ÉTABLISSEMEIVT  Tous  sous  la  même  direction 

- Prix  spéciaux  pour  MM.  les  Docteurs - 
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Traitement  de  la  stérilité. 


Hôtel-Dieu  ,  .  . 
Saint-Antoine  .  . 
Lariboisière .  .  . 

Tenon  . 

Bichat . 

Boacicaut.  .  .  . 
Saint-Louis  .  .  . 
Maternité  .  .  . 
Baudelocque  .  . 

Bretonneau  .  .  . 
Enlants- Assistés 


Mercredi . 

Î  Mercredi,  Samedi . 

Mardi . 

Vendredi  10  h.  Mardi,  Jeudi  e' 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Mardi . 

Jeudi . 

Mardi . 

Mercredi . 


9  h.  1/2 
9  h.  1/2 
9  h.  1/2 


MM. 

Chirié. 

Lévy-Solal. 

Devraigne. 

.  Ravina 

Marcel  Metrger. 
Ecalle. 
Lemeland. 
Marcel  Metzger. 
Couvelaire. 


Consultations  chirurgicales 

(hommes  et  femmes) 

(membres,  thorax  et  abdomen) 

Gynécologie 


Pitié  .... 
Cochin  .  .  . 

I  Beaujon  (Clieby)  . 

reuon^ilioraielabiiomin) 


I  Laënnec  .  . 
Bichat  .  .  . 
Broussais  .  . 
Boacicaut.  . 
Saint-f.ouis  . 


I  Lundi,  Mercredi . 

Mardi,  Vendredi . 

'  .Mardi .  .  . 

Mardi  (hommes),  Jeudi  (femmes)  . 

[  Vendredi . 

Vendredi . 

Lundi,  Mercredi  (abdomen).  .  .  . 
Lundi,  Mercredi  et  Samedi.  .  .  . 

Jeudi  (abdomen) . 

Lundi  et  Vendredi . 


9  h.  1/2 

Chevrier. 

9  h. 

Küss. 

9  h. 

Mathieu. 

9  h. 

Guimbeilot. 

9  h.  1/2 

Kouhier. 

9  h. 

Deniker. 

10  h. 

Roui-Bergei 

9  h  1/2 

Girode. 

9  h. 

Lardennois. 

9  h. 

Brocq. 

10  h.  1/2 

Basset. 

9  h. 

Okinczyc. 

8  h.  1/2  Picot. 


'  Beaujon  (Clichy).  . 

( 

iEnfants-Malades  .  < 

I 

\  5t-Z,o«tj(an.  Gratcher). 

I  Trousseau . 

'  Ambt.-Paré  (B.-s  -S.).  . 
Salpêtrière  .... 
Enfants-Assistés.  .  | 


Mercredi . 

Vendredi . 

Samedi . 

Mardi . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche). 
Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  .  .  . 

Mardi,  Vendredi . 

Jeudi,  Samedi . 


Armand-Delille. 

Weill-Hallé. 

Nobécourt. 

Darré. 

Tixier. 

Babonneix. 

Cathala. 

Janet 

Ribadeau-Dumas. 

Vignes. 

Lereboullet. 


Rééducation  des  défauts  de  prononciation  j 
pour  malformation  congénitale.  j 


Enfants- Assistés .  ,  Mardi,  Mercredi,  Vendredi  et  Samedi  . 


Lereboullet,  Martin. 


Rééducation  des  troubles  du  langage.  |  Bicêtre  . 


Jeudi .  9  h. 


Enfants  arriérés,  anormaux 
et  retardés. 


'  Enfants-Malades  .  Samedi .  9  h. 

)  Vaugirard  .  ) 

)  ((hntrt d» MUo-pjjcUxtrii itf.)  >  Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) .  9  h. 

,  .179,  ru  di  Ttngiiaid.  ) 


WeUl-Hallé. 


Chirurgie  réparatrice  (maHonnttiojs  facialei).  [  Saint-Louis  . 


Lundi,  Jeudi . 10  h.  1/2 


Adénites  chroniques. 


I  Saint-Louis  . 


Maladies  du  cuir  chevelu. 


Saint-Louis  . 


Samedi  (adultes) . .  9  h. 

'^"is  les  jours,  sauf  Dimanches  et  Fêtes  (enianls).  9  h. 


j  Sézary. 


i  Mardi  9  h..  Mercredi  20  h..  Samedi.  ...  18  h. 

Lundi  9  h.  et  18  b..  Jeudi . 18  h. 

Mardi  18  h..  Jeudi  9  h..  Vendredi . 18  h. 

Lundi  18  h..  Samedi  9  h..  Jeudi . 18  h. 

Mercredi  18  h..  Vendredi  9  h..  Samedi.  .  .  18  h. 

Mardi,  Vendredi  18  h..  Mercredi .  9  h. 

Dimanche .  9  h. 

(llisp. aDdstpIiK.delamalfrnilr)  Mercredi  9  h.  et  Samedi . 15  h. 

Mardi .  9  h. 

rnrhin  )  Mardi  20  h  et  Mercredi .  9  h. 

. ^  Jeudi  20  h.  et  Vendredi  .  9  h. 

Vendredi  20  h.  et  Samedi .  9  h. 


Saint-Antoine  .  .  , 
Beaujon  (Clichy).  . 
Bichat  . 


Tous  les  jours  (sauf  Dimanches  et  Fêtes)  . 
Tous  les  jours  (sauf  Dimanches  et  Fêtes)  . 
[  Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi  . 


Maladies  cutanées  et  syphilitiques. 


Boacicaut . 

Tenon  . 

Laënnec . 

Ambroise-Paré  (Boa- 
logne-aai-Seine)  .  .  . 


8  h.  1/2 
8  h,  1/2 
18  h. 

.  18  h.  3/4 

Mardi,  Vendredi  de  18  h.  1/2  ê . 20  h. 

I  Lundi,  Vendredi  (maladies  cutanées)  ...  9  h.  1/2 

'  Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche)  [sjphil.s]  9  h.  1/2  et.  18  h.  1/2 

Lundi,  Vendredi . 18  h.  1/2 

Lundi,  Vendredi . 18  h.  1/2 

Lundi,  Jeudi . 18  h. 

Mardi,  Vendredi . 18  h.  1/2 


Maternité. 

(Dispeuiin  utiinbUitlaai 
dt  II  sittnuU) 

Baudelocque  .  .  . 
(Iispeuiin  utiippkilItiqH 
di  h  siliniU). 
Tarnier  (Dispensaire  uti- 
iTphilil.  de  II  laitenitd). 
Utel-- 
rBisjtfi 

pitié  (DispensaireinDijphili- 
lii(iie  de  II  Dilenild). 
Saint-Antoine  . 
(Diipessiite  iitii;pUlitlqie  de 
Il  saleniU). 

Lariboisière  (Dispensiire 
■ntujpbil.  de  h  utirulé). 
Bichat  (Dispeuiire  iili- 
ijphililique  de  U  oilenüti). 


Lundi,  Jeudi . 18  h. 

FEHMES  ENCEINTES,  MÈRES,  NOURRICES  ET 
Lundi,  Vendredi .  9h.l/2 


Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 14  h. 


I  Mercredi  11  h.  Samedi . 16  h. 

I  Mardi,  Mercredi  et  Samedi.  .  .' .  9  h. 

^  Mardi,  Jeudi  et  Samedi .  9  h. 


Gougerot. 

Sézary. 

Fiandin. 

Tzani  k. 

Weissenbach. 

Touraine. 

A  tour  de  rôle  (par  tous  los  chefs  de  senice). 
Lemeland. 

Paul  Chevallier. 

M.  Pinard. 

Paul  Chevallier. 

M.  Pinard. 


Bei.da. 

Tzanck. 

Turpin. 

M.  Renaud. 

Weissenbach. 

Touraine. 

Sézary. 

Jacqnelin. 
NOURRISSONS 
Marcel  Metzger. 

Couvelaire  et  M.  Pinard, 
j  Jeannin. 

Chirié 

Cleisz. 

Lévy>SoUl. 

Devraigne. 

Portes. 
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Le  plas  comparable,  par  ses  caractères  physiologiques,  an  lait  de  femme.  —  Digestibilité  parfaite. 

Le  Lait  DRYCO  est  l’aliment  qui  convient  à  tous  les  nourrissons. 


a  OTTzs'.'7:v^!7TTVTwnirnii«i  . . . . . . 

j  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LAIT  SEC  “  DRYCO  »,  5,  RUE  SAINT-ROCH  -  PARIS 


EXPOSITION  PASTEUR,  Strasbourg  1023  :  Hors  Concours,  Mombro  du  Jury. 

I]M::iVE-CTi:VIS-A-TI03>r  pax*  1© 

REVUE  DES  SCIENCES  ET 
I  A  MAT'ITDC'  LEURS  applications 

LA  IM  A  i  U  KL  A  L'ART  &  A  L'INDUSTRIE 

FERMENT  pur  de  RAISIN 
du  Prof  JACÇUEMIN 

Source  de  DIASTASES 

et  de  VITAMINES 

Les  abonnés  à  la  Presse  Médicale  bénéficieront 
à  l'avenir  d’un  tarif  spécial  d'abonnement  à 
“  LA  NATURE  ” 

FIu^•cB .  90  fr.  au  lieu  de  «0  fr. 

Etranqeb,  tarif  i  . 110  fr.  —  130  fr. 

—  tarif  il . 130  fr.  —  150  fr. 

Belgique  et  Luxembourg . 105  fr.  —  125  fr. 

Los  aboDRomonts  à  “  LA.  NATURE  ”  parlent  du  1"  do  chaque  mois. 
MASSON  ET  Ci-,  ÉDITEURS,  120,  BOULEVARD  SAINT- GERMAIN 

Dépuratif  et  anti-staphylococcique.  Affections  gastro-intestinales.  Stimulant 
de  la  nutrition  et  de  la  croissance.  Régénérateur  dermique  et  épidermique. 

LitIMurii  cl  Échanlillons  i  :  INSTITUT  jaCQUEMIN,  à  Malzéville-Nanoy 

mu 

JUS  DE  RAISIN 

CHALLAND 

ALIMENT  DE  RÉGIME 

HYPOCHLORURÉ  -  HYPOAZOTÉ 
■  ASSIMILABILITÉ  PARFAITE  ■ 

■ 

Jus  DE  Raisin  CHALLAND.  société  anonyme,  capital  ■  a.ooo.ooo  fr. 

NEBOCIANT  A  NUITS-SAINT-GEOROKS  (Côte-d'Or).  B.  C.  Bull!  !S9 

H.  VILLETTE  &  C*,  Pharm.,  5,  rue  Paul-Barruel,  Paris- 15* 
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Maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

i  suite) 


Bretonneau  .... 
(Dlspeisiin  ii&nibilitiqot  de 
la  matenitl). 

(lispeDstite  antliTptilitiqpepiDr 
ciraDls  itilnatni). 

Trousseau . j 

(Dispensaire  antisjphililiqneponr  > 
enfams  seuleneot).  ^ 

Enfants-Assistés.  .  ) 
(Dispensaire  antisppklIlUqae  de  la  ( 
nateralte).  { 

(Dispensaire  anliippUlltique).  ) 
Boucicaut  .  •  ■  ) 

(Dispensaire  aetisjpbililiqne  de  r 
la  maternité). _ ^ 

Saint-Louis  .... 
Lariboisière.  .  .  . 
Saint-Louis  .... 
Broca  (Disp.  Fournier) . 
Beaujon  (Clichy).  . 

Ambr.-Paré  (Bonl.-s-S.)  . 

Pitié . 

Saint-Antoine  .  .  .  | 
Beaujon  (Clichy).  . 

Necker . 

Cochin . 

I,ariboisière .  .  .  . 

Boucicaut . 

Tenon . J 

Vaugirard  .... 
Saint-Louis  .... 
Salpêtrière  .  .  . 

Pitié . I 

Cochin . 

Beaujon  (Clichy)  . 

Tenon  . 

L.aënnec . 

Saint-Louis  .  .  .  .  | 
Trousseau  .... 
Ménages  (Issy-les-H.) . 

Pitié . 

Cochin . 

Bichat . 

Saint-Louis  .... 

(Annexe  Gnnoher). 
Enfants-Malades  . 
Trousseau  (p'  enf.  seil.) . 
BretonneaubgaS.  senl.). 
Enfants-Assistés .  . 
(Psnr  les  enfants  senleient). 


Maladies  exotiques. 


Blennorrhagie. 


Maladies  des  voies  urinaires. 


Haladies  des  os  et  des  articnlations 
(Fractures). 


Orthopédie. 


Salpêtrière  , 


Maladies  nerveuses  et  mentales. 


Pitié  . 


I  Saint-Antoine  .  . 
Beaujon  (Clichy). 
Laënnec  .... 
Boucicaut.  .  .  . 
Ambr.-Paré  (B.-«.-S.). 
St-Louis  (an.  Grancnei 
Bicêtré . 


Maladies  des  yeux. 


Hôtel-Dieu  .  .  . 

Pitié  ...... 

Saint-Antoine  ,  . 

\  Necker-Enf.-Malad. 

1  Cochin . 

Beaujon  (Clichy) 

’  Lariboisière .  .  . 

Tenon  . 

Laënnec.  .... 

I  Saint-Louis  .  .  . 

Trousseau.  .  ,  . 

Hérold . 

Ambr.-Paré  (B.-i.-S.) . 


Maladies 

du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 


I  Lariboisière.  .  . 

I  Tenon  . 

Beaujon  (Clichy) 

I  Laënnec  .... 
Saint-Louis  .  .  . 
Boucicaut .... 


Vendredi . 

Lundi,  Vendredi  .  .  . 

Jeudi,  Samedi . 

Mardi  18  h.  et  Samedi 
Mercredi,  Vendredi  .  . 

Mardi,  Vendredi.  .  .  . 
Mercredi . 


Lundi,  Mardi,  Mercredi  et  Samedi  .... 
Tous  les  jours  (sauf  Dimanches  et  Fêtes)  8  h.  et 
Tous  les  jours  (sauf  Dimanches  et  Fêiesi  8  h.  1/2  et 
Tous  les  jours  (sauf  Dimanches  et  Fêtes)  9  h  et 
Tous  les  jours  (sauf  Dimancbes  et  Fêtes)  9  h  1,  2  et 

Lundi,  Jeudi . 

Lundi,  Jeudi . 

Vendredi . 

Mardi,  Vendredi . 

Mercredi . 

Tous  les  jours  (Sauf  Dimanches  ei  Fêtes)  9  h.  1/2  et 
Tous  les  jours,  sauf  le  dimanche  (hommes)  . 

Lundi,  Jeudi . 

Tous  les  jours  (sauf  Dimanches  et  Fêtes)  8  h.  et 
Mardi,  Vendredi . 

Mardi  10  h  ,  Samedi  (hommes  seulement)  . 

Mercredi,  Samedi . 

Tous  les  jours . 

Mardi,  Vendredi . 

Mardi,  Vendredi . 

Vendredi . 

Mercredi . 

Mercredi  et  Vendredi  iiuherculose  ostéo-articulaire). 
Tons  les  jours  (sauf  Dimanches  et  Fêtes)  . 

Mardi,  Vendredi'. 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi'. . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi.  ....... 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 


Lundi  (maladies  nerveuses) . 

Mardi  —  . 

Mercredi  —  . 

Vendredi  (maladies  mentales) . 

Samedi  —  (enfants)  .  . 

Lundi  (maladies  nerveuses) . 

Mardi  —  . 

Mardi,  Samedi  —  (malades  anciens) . 

Jeudi  —  — 

Samedi  —  (malades  nouTeani)  . 

Mardi  —  . 

Samedi  (épilepsie  et  maladies  convulsives)  . 

Samedi.  . . 

Samedi  (maladies  nerveuses) . 

Samedi . 

Mardi  (maladies  nerveuses) . 

Mercr.,  Vend.,  Sam.  (maladies  nerveuses  des  enfants). 
Mardi,  Samedi  (maladies  nerveuses).  .  .  . 

Vendredi  (épileptiques) . 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dim.  et  jdurs  fériés). 
Tous  les  jours  (sauf  les  Dim.  et  jours  fériés). 
Tous  les  jours  (sauf  Dimanches  et  fêtes).  . 
Tous  les  jours  (sauf  lés  Dimanches).  .  .  . 
Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches)  .  .  . 
Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches) .... 

Tous  les  jours  (sauf  les  Jeudis) . 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  fêtes). 
Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  fêtes). 
Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  fêtes). 
Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes). 
Tous  les  jours  (saut  Dimanches  et  Fêtes).  . 
Lundi,  Mercredi,  Vendredi  (malades  nonveiul). 
Mardi,  Jeudi  et  Samedi  (malades  anciens) . 
Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  fêtes). 
Tous  les  jours  (Dimanche  excepté)  .... 
Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  (malades  nonTlini). 
Mardi,  Jeudi  et  Samedi  (malades  anciens)  . 
Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes). 
Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  (malades  anciens). 
Mardi,  Jeudi  et  Samedi  (malades  nouveaux). 


9  h. 

17  h.  J 
9  h.  1/2  i 
15  h.  1/2  1 

9  h.  \ 

10  h. 

9  h. 

9  h. 


9  h.  1/2 


17  h.  1/2 

17  h.  1/2 

18  h. 

18  h.  1/2 
18  h. 

18  h. 


8  h. 

10  h. 

10  h. 

18  h.  1  '2 

9  h. 

9  h. 

17  h.  1/2 
9  h. 


10  h. 

8  h.  1/2 
10  h. 


9  h. 

8  h. 

9  h. 

9  h.  1/2 
9  h. 

10  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 


8  h. 
8  h. 
8  h. 


9  h. 
9  h. 

8  h. 

9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 

11  h. 


9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 

8  h. 

9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 

10  h. 
9  b. 


9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 


1/2 

1/2 

1/2 

1/2 


1/2 

1/2 


1/2 

1/2 


MM. 

Desnoyers. 

Grenet. 

Paisseau. 


Vignes. 

Lereboullet. 

Ecalle. 


Gougerot. 

Heitz-Boyer. 

Gouverneur. 

Turpin. 

Touraine. 

Jacquelin. 

Desplas. 

Grégoire. 

Bréchot. 

Chevassu. 

Heitz-Boyer. 

Ohinczyc. 

Roux-Berger. 

Deniker. 

Pierre  Du  val. 

Gouverneur. 

Gosset. 

Kiiss. 

Desplas. 

Mathieu. 

Rouhier. 

Lardennois. 

Bazy. 

Picot.  ' 

Sorrel. 

Madier. 

Desplas. 

Mathieu. 

Mondor. 

Boppe. 

Ombrédanne. 

Sorrel. 

Leveuf. 

Martin. 


A  loni  de  lêle,  Gutllain  et  Crouzon. 
Guillain. 

Crouzon. 

BaÆé*’_ 

Baudouin. 

Lévy-Valensi. 

Laignel-Lavastine 
I  Vincent. 


Faure-Beaulieu. 

Pagniez. 

Tinel 

Léchelle. 

Trémolières. 

Monier-Vinard. 

Babonneix. 

Alajouanine. 

Maillard. 


Terrien. 

Cerise. 

Velter. 

Monbrun. 

Prélat. 

Bourdier. 

Magitot. 

Bollack. 

Cantonnet. 

Coutela. 

Hartmann. 

Ramadier. 

Halphen. 

I  Lemaître. 
Hautant. 
Baldenweck. 

I  André  Bloch. 

Bouchet. 

I  Moulonguet. 
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Su^la^e  ch,  pfuényh  '1-(2jrilruy  Z-ppôpojiB. 
Gompi^ià)  àoh  à  og.oo5,d[iviôiE&^  peu*  % 

Accroît  l'activité  du 
système  orthosympathique 

Accroît  l'activité 
physique  'v  intellectuelle 

POSOLOGIE  MOYENNE 
^QiÀjd  üxjLrùh^  AmjyaM-&é 
^  À  2,  COMPRIMAS  PAR  JOUR. 
Gymmjsrwo^  par^  cûmpmmÂ,(OOu^rri^^ 

Ai  nhj^ôôazTQ. 

UORTÉDRINE  DOIT  ÊTRE  ADMINISTRÉ  E  DE  PRÉFÉRENCE  LE  MATIN 
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du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles 

[suite). 


Enfants-Malades 
\  Tro usseau  [y  at.  . 


Bretonneau  (p'  iif.  hiI.). 


Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  (adultes) .  .  . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi  (enfants) . 

Lundi,  Mercredi,  Vendredi  (malades  ancieni) . 
Mardi,  Jeudi,  Samedi  (malades  nouveaux)  . 
Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  (malades  anciens). 
Mardi,  Jeudi  et  Samedi  (malades  nouveaux). 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Tons  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  fâtes) 


MM. 

!  Le  Mée. 


9  h.  . 
9  h, 

9  h. 


Maladies  des  dents. 


Pitié . 

Saint-Antoine  .  . 

Cochin . 

Beauion  (Clichy) 
Lariboisière .  .  . 

Tenon  . 

Laënnec  .... 
Broussais.  .  .  . 
Boucicaut.  .  .  . 
Vaugirard  .  .  . 
Saint-Louis  .  .  . 
Necker-Enf.-Malad. 
Bretonneau  (p.mf.se»! 
Trousseau.  .  .  . 

Bérold . 

Enfants-Assistés . 
Bicêtre . 


Tous  les  jours  (sauf  les  jours  fériés)  ...  9  h. 

Lnndi,Iercredi,]endi, Samedi(Kalade8nouT.etopérations)  .  9  h. 

Tous  les  jours  (traitement  et  pansement)  .  9  h. 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes).  9  h. 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche)  ....  9  h. 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) .  9  h. 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche)  ....  9  h. 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) .  9  h. 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi .  9  h. 

Mardi,  Mercredi  et  Vendredi .  9  h. 

Lundi,  Jeudi .  9  h. 

Mardi,  Vendredi . ■  9h. 

Tousles  jours  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes).  9  h. 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi  (enfants) .  9  h. 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  (adultes) .  .  .  9  h. 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi .  9  h. 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes).  9  h. 

Jeudi .  9  h. 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) .  9  h.  1 

Mercredi,  Vendredi .  9  h. 


Bozo. 

Thibault. 

L’hirondel. 

Richard. 

Lacronique. 

Darcissac. 

Crocquefer. 

Fargin-Fayolle. 

Vilenski. 

Schaefer. 

I  Gornouec 
Izard. 

Lemerle 

Dechaumo. 

Lattes. 


Hôtel-Dieu  . 
Saint-Antoine 
(Centre  de  triage  aitltiliercnleti, 
tS,  né  de  CileaiK). 

JVecker . 

Cochin  (DUp.  et  cei 
de  triige  antitubercnlei 


Bénard. 


Maladies  des  volas  respiratoires. 


Laënnec  .... 
(Dispensaire  Léon  Boni 
geoia,  65,  rnsVaneai., 
(Centre  de  Iriige  utitibercileii). 


Bichat  .  . 
Boucicaut 

(Contre  de  triige  i _ 

Consnltation  ponr  lei  si 
Toiei  reipintoini . 
Salpêtrière  . 


Mardi . . 

9  h. 

1/2 

Halbron. 

Mardi,  Vendredi . 

9  h. 

Jacob. 

Samedi . 

9  h. 

1/2 

Jacquelin. 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) . 

9  h. 

Ameuille. 

Consultations  :  Lundi,  Mercredi  et  Vendredi. 
Traitements  ;  Mardi,  Jeudi  et  Samedi  .  .  . 

9  h. 
9  h. 

j 

>  Léon  Klndberg. 

Mardi  (enfants) ,  J eudi  (adultes) , Samedi  ( traitements) . 
.leudi  (chirnroie  pn'monaire,  anciens  opéiér . 

14  h. 
10  h. 

» 

Robert  Monod. 

Jeudi . 

9  h. 

Mardi  (hommes).  Jeudi  (femmes).  Vendredi 
(hommes  et  femmes) . 

9  h. 

>  Pruvost. 

Mercredi . . 

(Femmes)  Mardi  9  h.  et  Mercredi  .... 

18  h. 
14  h. 

( 

) 

j  Troisier. 

(Hommes)  Mercredi  14  h.  et  Vendredi  .  . 

9  h. 

1 

(Femmes)  Lundi  14  h.  et  Jeudi . 

(Hommes)  Lundi  14  h.  et  Samedi  .... 

9  h. 
9  h. 

>  Bezançon. 

Jeudi  (chirurgie  thoracique) . 

9  h. 

Lardennois. 

Jeudi . 

9  h. 

1/2 

Laederich. 

Mardi,  Jeudi . 

9  h. 

Faroy. 

Lundi,  Vendredi . 

9  h. 

1/2  1 

1  Courcoui. 

Mercredi,  Samedi . 

Mardi  (enfants),  Vendredi  (femmes)  .... 

9  h. 
9  h. 

1/2 

Etienne  Bernard. 

Maladies  du  oaur  et  des  vaisseaux. 


Hôtel-Dieu  . 
Pitié  .... 
Lariboisière . 
Tenon .  ,  . 

Laëmiec  .  . 
Saint-Louis  . 
I  Bichat  .  .  . 
l  Broussais .  . 


Mardi . 

Mardi,  Samedi . 

Vendredi . 

Samedi . 

Mardi,  Mercredi  (veines).  Vendredi,  Samedi. 

Mercredi . 

Mardi,  Vendredi  (hémorroïdes) . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 


9  h.  1/2 
9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h.  1/2 
9  h. 

9  h. 


9  h. 


Halbron. 

Clerc. 

Aubertin. 

Nicaud. 

Lian. 

Marchai. 

René  Bénard. 

Duvoir. 

Capette. 

Laubry. 


Maladies  du  sang. 


Pitié . 

1  Cochin  .... 
)  Saint-Antoine  . 
j  Lariboisière.  . 
'  Tenon  .... 


Mardi,  Samedi  . 
Vendredi .... 

Mercredi  .... 

Mardi,  Vendredi. 
Jeudi . . 


9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h.  1/2 
9  h.  1/2 
10  h. 

9  h. 


Clerc. 

Aubertin. 

Paul  Chevallier. 

Gautier. 

Marchai. 

P.  Emile  Weil. 
Boidin. 

Tzanck. 


Maladies  de  la  rate  et  des  ganglions.  |  Tenon 


Mardi,  Vendredi . .  9  h.  1/2  M.  P.  Weil. 


Maladies  du  tube  digestif 
(estomac,  Intestin) 


Lundi,  Mercr.,  Vendr.  (estomac,  intealin  et  foie)  . 
Mardi,  Jeudi,  Samedi  (anus  et  rectum)  .  . 
Lundi,  Mardi,  Vendredi  (rectoscopie)  .  .  . 
Mardi,  Mercredi,  Jeudi  et  Vendredi .  .  .  . 

Mercredi . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) . 

Mercredi . 

Mardi,  Samedi . 

Vendredi . 

Samedi . 

Lundi . 

Mercredi . 

Vendredi . 

Samedi . 

Tenon .  Lundi,  Jeudi  (intestin) . 

(  Mardi,  Vendredi . 

Bichat . <  Mardi,  Jeudi . 

(  Mardi . 


Hôtel-Dieu  , 


Pitié  . 


Saint-Antoine  .  .  . 
Beaujon  (Clichy).  . 


Lariboisière,  , 


9  h.  J 
9  h.  ] 
9  h. 

9  h.  1/2 


9  h. 

10  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h.  1/2 
9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

10  h.  1/2 


Desplat. 

Chabrol. 

Loeper. 

Boulin. 

Stévenin. 

Robert  Monod. 

Sauvé. 

Cadenat. 

Herscher. 

Boudard. 

Brulé. 

Chiray. 

Faroy. 

Mondor. 
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APPLICATION  NOUVELLE  DE  LA  YOHIMBINE 

ili“  __  r»/^iTTMK  ir-  J  DRAGÉES 


ANGINE  DE  POITRINE 

TRAITEMENT 

VASO-DILATATEUR 


KALMANGOR 


SÉDATIF  Laboratoires  GABAIL 

TONI-CARDIAQUE  55,  Avenue  des  Écoles  CACHAN  (Seine) 

_ Agent  pour  lo  Suisse  :  SPEFAR  -  8,  Rue  de  l'Arquebuse  (Case  Sland  248)  -  GENÈVE 


BROnCHOTIIERAPIE^ 


ALZINE 

(PILULES  t  1  à  S  par  jour) 

Asthme,  Emphisème 
Bronchites 

chroniques 
Angine  de  Poitrine 

ATOMINE 

(CACHETS  !  3  par  Joar  pendant  S  joar* 

Arthritisme 
Lumbago,  Sciatiques 
Rhumatismes 

i  aoee  arrêt  de  S  jours  et  reprendre) 

Myalgies 

DIUROCARDINE 

(CACHETS  :  I  à  3  par  joar) 

Néphrites  Cardites 
'  Asystolie 

Ascites 

Pneumonies 

PIUROBROMINE 

(CACHETS  ;  ï  à  3  par  joar) 

Albuminuries 
Hépatismes 
Maladies  z 

1  Infectieuses 

DIUROCYSTINE 

(CACHETS  !  a  à  S  par  joaf) 

Goutte,  Gravelle 
Uréthrites 
-  Cystites  ( 
Diathèses  uriques 

LOGAPHOS 

^  (GOUTTES  ;  20  jattes  aojt  2  repas) 

.  Psychasthénie 
Anorexie 
Désassimilation 
Impuissance 

Laboratoires  BOIZE  ET  ALLIOT,  9,  avenue  Jean-Jaurès  —  LYON 


VALERIANATE  PIERLOT 
VALÉRIANATE  PIERLOT 
VALERIANATE  PIERLOT 
VALÉRIANATE  PIERLOT 
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Maladie  du  tube  digestif 
(estomac,  intestin) 

[suite]. 


Maladies  de  la  nutrition 
et  de  la  digestion 
(diabète,  goutte,  obésité). 


Broussais . 

Boucicaut . 

Vaugirard  .  .  .  . 

Ambr.-Paré  (B.-s.-S.).  . 

Saint-Louis  .  .  .  . 

Salpêtrière  .  .  .  . 
Ménages  [lasy-Iea- 
Moulineaux  .  .  . 
tvry . 


Hôtel-Dieu  .  .  . 

Pitié . 

Saint-Anluinc  .  . 

Cochiii . 

Tenon  . 

Bichat . 

Broussais.  .  .  . 

Ivry . 


Mercredi . 

Mardi  (femmes),  Jeudi  (hommes) . 

Lundi,  Mardi,  Mercredi  et  Jeudi . 

Mercr.  (Mal.  anc.).  Mardi,  Sam.  (Mal.  nour.). 

Mardi . . . 

Mercredi  et  Vendredi . 

Tous  les  jours  (sauf  Samedi,  Dimaache  et  Fêtes)  .  . 

Lundi,  Jeudi . 

Tous  les  jouta  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes'. 
Lundi,  Jeudi . 


Samedi . 

Mardi,  Vendredi . 

Mardi,  Samedi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi. 

Lundi,  Mercredi . 

Jeudi  (consultation  préventire) 

Mercredi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 
Lundi,  Jeudi . 


MM. 


9  h. 

Villaret. 

9  h. 

Trémolières. 

9  h. 

Pierre  Duval. 

9  h. 

1/2 

Jacquet. 

9  h. 

Moure. 

8  h. 

1/2 

Picot. 

9  h. 

Bazy. 

9  h. 

1/2 

Gosset. 

9  h. 

Brodin. 

9  h. 

Madier 

9  h. 

Carrié. 

9  h 

Baudouin. 

9  h. 

Rathery. 

9  h. 

Boulin. 

9  h. 

M.  Labbé. 

9  h. 

Laroche. 

9  h. 

1/2 

May. 

9  h. 

Boidin. 

9  h. 

Villaret. 

9  h. 

Abrami. 

9  h. 

Carrié. 

Maladies  du  foie 
et  des  voies  biliaires. 


Pitié . 

Saint-Antoine  .  .  , 

Cochin  .'  ; 

Beaujon  (Clichy)  . 

Lariboisière.  .  .  . 

Tenon  . 

Bichat . 

Broussais . 

Ambr.-Paré  (B.-s.-S.)  . 

Saint-Louis  .... 

Ménages  (Issj-les-H.). 
Bicétre . 


Mercredi . 

Mercredi . 

Mardi,  Samedi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Lundi  (consultation  chirurgicale) . 

Mercredi . 

Vendredi . 

Samedi . 

Lundi,  Jeudi . 

Mardi,  Vendredi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Mercredi . 

Lundi  (Mal.  anc.),  Mercr.,  Sam.  (Mal.  nouT.). 

Mardi . . 

Mercredi  et  Vendredi . 

Lundi,  Jeudi . 

Samedi . 


9  h. 

9  h. 

«  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h.  1/2 
9  h. 

8  h.  1/2 

9  h. 

9  h. 

9  h. 


Harrier. 


ChlSlo 


M.^Labl"' 

Guimbellot. 

Cadenat. 

Herscher. 

Houdard. 

Brulé. 

Abrami. 

Villaret. 

Jacquet. 

Moure. 

Picot. 

Bazy. 

Brodin. 

Moreau. 


Maladies  du  rein. 


1  Pitié .  Mercredi . 

Cochin  (consultation 

chirurgicale)  .  .  Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche)  .... 

Tenon .  Mardi  et  Vendredi . 

Bichat .  Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Broussais .  Lundi.  Mercredi  et  Vendredi. . 

Bicétre .  Samedi . ■  .  .  . 


9  h .  Ratbery. 

9  h.  Chevassu. 

9  h.  Lian. 

9  h.  1/2  Pasteur  Vallery-Radot. 
9  h.  Abrami. 

9  h.  Moreau. 


Maladies  des  glandes  endocrines. 


Saint-Antoine  .  .  . 

Cochin . 

Beaujon  (Clichy)  . 
Lariboisière .... 

Laënnec . 

Saint-Louis  .... 

I'’ry . 

Bicétre . 


Mardi,  Samedi . 

Samedi . 

Lundi,  Vendredi . 

J  eudi . 

Lundi  (goitres  et  affections  glandulaires)  . 

Mercredi . 

Lundi,  Vendredi . 

Lundi,  Jeudi . 

Mardi,  Vendredi . 


9  h. 

9  h.  1/2 
10  h. 


Boulin. 

Marcel  Labbé. 
Stérenin. 
de  Gennes. 
Laroche. 

May. 

Lardennois. 
René  Bénard. 
Bazy. 

Carrié. 

Paraf. 


Pitié .  Mardi,  Vendredi .  9  h.  Ratbery. 


Rhumatismes  ^ 

Saint-Antoine  .  . 
l  Necker . 

.  Lundi,  Mercredi. . 

.  Samedi  Arthritisme) . 

.  .  .  9  h. 

.  .  .  9  h.  1/2 

9  h. 

M.-P.  Weil. 

Jacquelin. 

.  .  .  10  h. 

Haguenau. 

Lardennois. 

■  Duvoir. 

Alajouanine. 

(Névralgies,  Arthritismes).  ^ 

)  Laënnec  .... 

'  Saint-Louis .  .  . 
Bicétre . 

.  Mercredi,  Vendredi  ] . 

i  Mercredi  (rhumatisme  aigu)  .... 

■  t  Mardi  (rhumatisme  chronique)  .  .  . 

.  Mercredi . 

.  .  .  10  h. 

.  .  .  9  h.  , 
.  .  .  9  h.  1 
.  .  .  9  h. 

Intoxications  (Anaphylaxie  urticaire). 

Necker . 

Bichat . 

Samedi  (urticaire) . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  (anaphylaxie). 

9  h.  1/2 

9  h.  1/2 

Jacquelin. 

Pasteur  Vallery-Radot. 

Maladies  justiciables 
l'os  inToi  au  stations  mernaleg  et  elimatiqnes 

1  Broussais . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) . 

9  h,  1/2 

Villaret. 

Consultation  de  physiothérapie. 

Hôtel-Dieu  .  .  .  . 

Tous  les  jours  (sauf  les  Dimanches  et  Fêtes). 

9  h. 

Carnot. 

Consuitations  dans  les  Services  | 
de  Radiumthèrapie. 

(Maladies  justiciables  d’on  traitement  ' 
par  la  curiethérapie  j 

•t  les  Rayons  X  pénétrants.)  | 

'  Hôtel-Dieu  .  .  .  . 

1  Saint-Antoine  .  .  . 

i  Necker . 

(  Lariboisière .  .  .  . 

1  Tenon . 

(Ceilti  «lIlcaDCétM»). 

^  Salpêtrière  .  .  .  . 

Mardi,  Vendredi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Mardi,  Vendredi . 

Lundi,  Vendredi . 

1  Mercredi,  Vendredi . 

Tous  les  jours . 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

Gunéo. 

Bréchot. 

Berger. 

Houdard. 

Girode. 

Gosset. 

Délivrance  aux  personnes  munies  d'un  certificat  émanant  du  Bureau  de  Bienfaisance  de  leur  Arrondissement. 

Appareils  orthopédiques  .  .  .  .  |  Cochin .  Mercredi . .  .  .  .  7  .  •  .  .  10  k.  Mathieu. 

Bandages . I  Hôtel-Dieu  ....  Mardi  (hommes),  Samedi  (femmes)  ....  10  h.  Brocq, 
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GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéai  interne  et  externe 

Inhalations  -  Emplois  chirurgicaux 
GOMENOL  RUBEO  -  Aseptie  du  champ  opératoire 
GOMENOL  SOLUBLE  -  Eau  gomenolëe 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2,  5,  10,  20  et  33  % 
en  flacons  et  en  ampoules  de  2,  5  et  10  cc. 

Tous  pansements  internes  et  externes 
IMPRÉGNATiON  GOMENOLËE 

par  injections  intramusculaires  indolores 

PRODUiTS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Sirop,  Capsules,  Glutinules,  Rhino,  etc. 

toutes  formes  pharmaceutiques 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 


LABORATOIRE  DU  GOMENOL.  48,  rue  des  Petites-Écurles.  PARIS-X» 


INSTRUMEHTATION  ou  D”R.MASSART 

MOTEUR  DE  SÉCURITÉ  POUR  CHIRURGIE  OSSEUSE 


VITESSE  VARIABLE  (sans  pédale) 


COUPLE  CONSTANT 

-  EITTIÈieEMEITT  STÉKILIS-A-BLE  - 


NOTICE  P  27  SUR  DEMANDE 


DRAPIER 


41,  rue  de  Rivoli,  PARIS  (1") 


IOI3IS-A.TIOIT  IiyrT'BITSI'VE 


TOUS  RHUMATISANTS  CHRONIQUES 

PAB 

lODHEMA 

(GommiuûcatioQ  de  h  Société  Médicale  dea  Hépitaoi  de  Paris,  des  24  Juin  1923  et  18  Juin  192$) 

ïodoalcoylate  d’Hexamétbylène  Tétramine 

3  FORMES  ;  MÉTHYLE  -  BENZVLE  -  MIXTE 

AMPnTTT.TiS  !  Voies  Veineuse  ou  Musculaire. 

oulllerées 


1/emploi  quotidien  du 


Dentifrice 

à  base  d’arsenic  organique 
et  de  sel  de  fluor, 

répond  à  toutes  les  indications  de  la  prophylaxie  buccale 


ASPIRINE 


Comprimés 


GRANULÉS 


VICARIO 


r7TjTOT-TT?T^*Ti 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 

des  Médecins,  Chirurgiens  et  Spécialistes  donnant  des  Consultations  dans  les  Hôpitaux 
dépendant  de  l’Assistance  publique  de  Paris 


Abrami,  Broussais. 
Alajouanine,  Bicêlrc. 
Ameuille,  Cochin. 
Armand-Delille,  Enfants-ila- 
lades. 

Aubertin,  Pitié. 

Babonneix,  Saint-Louis. 
Baldenweck,  Dcaujon  {Clichij). 
Barbé,  Salpétrière. 

Basell,  Tenon. 

Basset,  Broussais. 

Baudouin,  Hôtel-Dieu. 

Bazy,  Saint-Louis. 

Béliard,  Hôtel-Dieu. 

Bénard  (II.),  Hôlel-Dieu. 
Bénard  (René),  Laënnec. 
Benda,  Broca. 

Berger,  Necker. 

Berge  ret,  Necker. 

Bernard  (Etienne),  Sa/pé- 
triàre. 

Bernard  (R.),  Pitié. 
Bertrand-Fontaine  (M“'), 
Broussais. 

Bezançon,  Laënnec. 

Bloch  (André),  Laënnec. 

Bloch  (René),  Saint-Louis. 
Boidin,  Bicliat. 

Bollack,  Tenon. 

Boltanski,  Saint- Antoine. 
Boppe,  Saint-Louis. 

Bouchet,  Saint-Louis. 

Boulin,  Saint-Antoine. 
Bourdier,  Beaujon  {Clichy). 
Bozo,  Pitié. 

Braine,  Saint- Antoine. 
Bréchot,  Saint-Antoine. 
Brocq,  Bichat. 

Broeg,  Hôtel-Dieu. 

Brodin,  Ménages. 

Brulé,  Tenon. 

Cadenat,  Lariboisière. 
Cantonnet,  Laënnec. 

Capette,  Bichat. 

Carnot,  Hôtel-Dieu. 

Carrié,  Ivry. 

Gathala,  Trousseau. 

Célice,  Laënnec. 


Cerise,  Pitié. 

Chabrol,  Saint- Antoine. 
Chevallier  (Paul),  Cochin. 
Chevassu,  Cochin. 

Chevrier,  Pitié. 

Chifoliau,  Bichat. 

Chiray,  Bichat. 

Chirié,  Hôtel-Dieu. 

Cleisz,  Pitié. 

Clément,  Trousseau. 

Clerc,  Pitié. 

Courcoux,  Boucicaut. 

Coutela,  Saint-Louis. 
Couvelaire,  Baudelocque. 
Crocquefer,  Broussais. 
Crouzon,  Salpétrière. 

Cunéo,  Hôtel-Dieu. 

Darcissac,  Laënnec. 

Darré,  Enfants-Maladcs. 
Dechaume,  Enfants-Assistés. 
Degos,  Lariboisière. 

Deniker,  Tenon. 

Desmarets,  Ambroise-Paré. 
Desnoyers,  Bretonneau. 
Desplas,  Pitié. 

Devraigne,  Lariboisière. 
Dreyfus  (Gilbert),  Cochin. 
Duval  (Pierre),  Vdugirard. 
Duvoir,  Saint-Louis. 

Ecalle,  Boucicaut. 

Escalier,  Pitié. 

Fargin-Fayolle,  Boucicaut. 
Faroy,  Bichat. 
Faure-Beaulieu,  St-Antoinc. 
Favory,  Trousseau. 
Fiessinger,  Necker. 

Flandin,  Saint-Louis. 

Gandy,  Lariboisière. 

Garcin,  Bichat. 

Gautier,  Lariboisière. 

De  Gennes,  Lariboisière. 
Girode,  Tenon. 

Gornouec,  Necker,  Enfants  Ma¬ 
lades. 

Gosset,  Salpétrière. 

Gougerot,  Saint-Louis. 


Gouverneur,  Saint -Louis. 
Grégoire,  Saint-Antoine. 
Grenet,  Bretonneau. 

Guillain,  Salpétrière. 
Guimbellot,  Beaujon  {Clichy). 
Gutmann,  Hôtel-Dieu. 

Haguenau,  Tenon. 

Halbron,  Hôtel-Dieu. 
Halphen,  Saint-Antoine. 
Hamburger,  Beaujon  {Cli¬ 
chy). 

Hartmann,  Ambroise-Paré. 
Harvier,  Pitié. 

Hautant,  Tenon. 

Heitz-Boyer,  Lariboisière. 
Herscher,  Lariboisière. 
Heuyer,  Vaugirard. 

Houdard,  Lariboisière. 

Izard,  Bretonneau. 

Jacob,  Saint- Antoine. 
Jacquelin,  Ambroise-Paré, 
Necker. 

Jacquet,  Ambroise-Paré. 
Janet,  Ambroise-Paré. 
Jeannin,  Tarnier. 

Kindberg  (Léon),  Beaujon 
{Clichy). 

Küss,  Pitié. 

Labbé  (M.),  Cochin. 
Lacronique,  Tenon. 
Laederich,  Laënnec. 
Laignel-Lavastine,  Pitié. 
Lallemant,  Bretonneau. 
Lambling,  Necker. 

Lamy  (Maurice),  Hérold. 
Lardennois,  Laënnec. 
Laroche,  Tenon. 

Lattes,  Dicétre. 

Laubry,  Broussais. 

Léchelle,  Laënnec. 

Lemaître,  Lariboisière. 

Le  Mée,  Enfants-Matades. 
Lemeland,  Saint-Louis. 
Lemerle,  Trousseau. 
Lenormant,  Cochin. 
Lereboullet,  Enfants- Assistés. 


Leroux,  Ambroise-Paré. 
Levant,  Dcaujon  {Clichy). 
Leveuf,  Bretonneau. 
Lévy-Solal,  Saint-Antoine. 
Lévy-Valensi,  Hôtel-Dieu. 
L’hirondel,  Beaujon  {Clichy). 
Lian,  Tenon. 

Loeper,  Saint-Antoine. 

Madier,  .Ménages. 

Magitot,  Lariboisière. 

Maillard,  Bicétre. 

Marchai,  Tenon. 

Marion,  Necker. 

Martin,  Enfants-Assistés. 
Mathieu,  Cochin. 

Maurel,  Cochin. 

May,  Tenon. 

Metzger  (Marcel),  Bichat,  Ma¬ 
ternité. 

Milhit,  Bretonneau. 

Mocquot  (Pierre),  Broca. 
Uon]>T\xn,Ncckcr-Enf.-Maladcs 
Mondor,  Bichat. 
Monier-Vinard,  Amhroise-Pa- 
ré. 

Monod  (Robert),  Beaujon  {Cli¬ 
chy). 

Moreau,  Bicétre. 

Moulonguet,  Boucicaut. 
Moure,  Saint-Louis. 

Nicaud,  Lariboisière. 
Nobécourt,  Ambroise-Paré. 

Okinczyc,  Boucicaut. 
Ombrédanne,  Enfants -Ma¬ 
lades. 

Ombréd  anne  (Marcel), HéroW. 

Pagniez,  Saint-Antoine. 
Paisseau,  Trousseau. 

Paraf,  Bicétre. 

Pasteur  Vallery-Kadot,  Bi¬ 
chat. 

Péron,  Ambroise-Paré. 
■Pichon,  Bretonneau. 

Picot,  Saint-Louis. 

Pinard  (M.),  Baudelocque,  Co¬ 
chin. 

Portes,  Bichat. 


Prélat,  Cochin. 

Pruvost,  Tenon. 

Quénu,  Necker. 

Rachet,  Boucicaut. 

Raniadicr,  Pitié. 

Ratliery,  Pitié. 

Ravina,  Tenon 
Redon,  Lariboisière. 

Renard,  Hérold. 

Renaud  (M.),  Bichat. 
Ribadeau-Dumas,Sa/pé<r(6're. 
Richard,  iMriboisière. 

Rouget,  Trousseau. 

Rouhier,  Beaujon  {Clichy). 
Roux-Berger,  Tenon. 

Huppe,  Hérold. 

Sauvage,  Tenon. 

Sauvé,  Lariboisière. 

Schael'er,  Saint-Louis. 

Sézary,  Laënnec,  Saint-Louis. 
Sorrel,  Trousseau. 

Soupault,  Beaujon  {Clichy). 
Stévenin,  Beaujon  {Clichy). 

Terrien,  Hôtel-Dieu. 

Thibault,  Saint- Aiitoine. 
Tinel,  Beaujon  {Clichy). 
Tixier,  Enfants-Malades. 
Toupet,  Bicétre. 

Touraine,  Saint-Louis,  Tenon. 
ïrémolières,  Boucicaut. 
Troisier,  Laënnec. 

Turpin,  Beaujon  {Clichy). 
Tzaiiçk,  Saint-Antoine,  Saint- 
Louis. 

Velter,  Saint- Antoine. 

Vignes,  EnfimUts-Assistés. 
Vilenski,  Vaugirard. 

Villaret,  Broussais. 

Vincent,  Pitié. 

Vurpas,  Salpétrière. 

Weil  (P.  Emile),  Sl-Antohie, 
Tenon. 

Weill-llallé,  Enfants-Malades. 
NVeissenbach,  Boucieaut,  St- 
Louis. 


CONGRÈS 

se 'réunissant  en  France  et  à  l’étranger  au  cours  de  l’année  1938 


4- 8  Mai  1938.  —  Congrès  international  d’ob¬ 
stétrique,  Amsterdam. 

Secrétariat  général  :  M.  C.  Van  Tongeren,  Malcrnilé  et 
clinique  gynécologique  universitaire,  Williclmina  Gasl- 
liuis,  Amsterdam  VV  (Pays-Bas). 

5- 8  Mai  1938.  —  XVP  Congrès  annuel  de  la 
Société  internationale  pour  l’assistance  aux 
entants  estropiés,  Cleveland  (Ohio,  V.S.A.). 

Secrétaire  :  Miss  Belle  Grevé,  2233,  East  55  Ih  Street, 
Cleveland  (Ohio,  U.S.A.). 

6- 8  Mai  1938.  —  Journées  médicales  de  la 
Faculté  Libre  de  Médecine  de  Lille. 

Comité  d'organisation  :  Professeurs  Billet,  Bernard 
et  Desbonnets,  5C,  rue  du  Port,  Lille  (Nord). 

9-13  Mai  1938.  —  Journées  médicales  de 
Beyrouth. 

Questions  a  L'ononE  du  jour  ; 

Section  Médecine  :  La  fièvre  typhoïde,  le  diabète.  — 
Section  de  Dermato-vénéréologie  :  les  mycoses.  Traite¬ 
ment  chimiothérapique  de  la  blennorragie.  —  Section 
de  Chirurgie  '  :  traitement  des  abcès  amibiens  du  foie. 
Sur  les  examens  fonctionnels  comparatifs  des  reins  dans 
les  hydro-néphroses  lithiasiques.  Traitement  de  l’ostéo¬ 
myélite  -•iguë  des  adolescents.  —  Section  de  gynécologie 
et  obstétrique  :  La  stérilité.  Prophylaxie  et  traitement 
de  la  fièvre  puerpérale.  —  Section  d’O.-lt.-L.  et  d'oph¬ 
talmologie  ;  masloïdites  latentes.  Dacryocystites  suppu- 
ré-cs  chroniques.  Tumeurs  néoplasiques  des  paupières  et 
de  la  cavité  orbitaire.  Trachome.  —  Section  de  Biologie  ; 


Immunologie  ;  chimie  biologique.  Electro-cardiographie. 
Physicothérapie.  Physique  biologique.  Pharmacologie. 

Renseignements  :  au  Secrétariat  des  Journées  Médi¬ 
cales,  Faculté  Française  de  Médecine,  Beyrouth  (Répu¬ 
blique  Libanaise). 

14-15  Mai  1938.  —  pr  Congrès  national  du 
Bon  Pain,  Nice. 

Secrétaire  général  :  M.  Robert  Septembre,  IG,  rue  de 
l'Hûtel  des  Postes,  Nice. 

16-19  Mai  1938.  —  LP  Congrès  de  la  Société 
Française  d’ophtalmologie,  Paris. 

Question  a  l'oudbe  du  jour  :  Les  médications  de  choc 
en  ophtalmologie.  Rapporteur  :  M.  Hambresin  (Bruxelles). 

Secrétaire  :  M.  R.  Onfray,  6,  av.  de  La  Motte-Picquet, 
Paris. 

25  Mai  1938.  —  XVIP  Congrès  de  la  Société 
Française  d’orthopédie  dento-taeiale,  Lille. 

Président  :  M.  J.  Soleil,  8,  rue  Jeanne-d'Aro,  Lille. 

31  Mai-1®''  Juin  1938.  —  XVIP  Réunion  neu¬ 
rologique  internationale,  Paris. 

Question  a  l’ordre  du  jour  :  La  pupille  en  neurologie. 
Rapporteurs  :  MM.  J.  Bollack,  Ed.  Hartmann,  A.  Mon- 
brun,  Ed.  Velter,  Aug.  Tournay. 

Secrétaire  général  :  M.  Crouzon,  70  bis,  Av.  d'Iéna, 
Paris,  16'. 

2'  quinzaine  de  Mai  1938.  —  IV»  Congrès  du 
Centre  Homœpatique  de  France,  Paris. 

Questions  a  l’ordre  du  jour  :  L’homéopathie  et  le  néo¬ 
hippocratisme.  Rapporteur  :  M.  L.  Vannier.  —  Le  traite¬ 


ment  du  rhumatisme.  Rapporteur  ;  M.  L.  Borliachon. 

Secrétariat  :  25,  rue  Murillo,  Paris. 

2- 6  Juin  1938.  —  !»■  Congrès  international  de 
cosmobiologie,  Nice,  Monaco,  Menton. 

Secrétaire  général  ;  M.  Faure,  24,  rue  Verdi,  Nice. 

3- 5  Juin  1938.  —  XI»  Congrès  des  Sociétés 
d’oto-neuro-opbtalmologie  de  langue  française, 
Bordeaux. 

Question  a  l’ordre  du  jour  :  [æs  hallucinations  en 
oto-neuro-ophtalmologie. 

Secrétaire  :  M.  A.  Tournay,  58,  rue  de  Vaugirard,  Paris. 


3-6  Juin  1938.  —  VHP  Congrès  international 
de  Thalassothérapie,  Montpellier-Palavas. 


12-18  Juin  1938.  —  XIIP  Congrès  internatio¬ 
nal  de  la  protection  de  l’enfance,  Francfort- 
snr-le-Mein. 

Questions  a  l’ordre  du  jour  ; 

L’enfant,  considéré  par  rapport  aux  finances  publiques, 
l’impôt  et  les  Assurances  sociales,  par  M.  F.  Reinhardt. 

I.  Section  médicale  :  La  protection  de  l’enfant  estropié 
assurée  par  le  dépistage  précoce  et  le  traitement  immé¬ 
diat.  Rapporteur  :  M.  le  Prof.  Ilohmann. 

II.  Section  juridique  :  Quand  des  mesnres  législatives 
0(1  des  institutions  publiques  doivent-elles  suppléer  à  la 
carence  des  parents  P  Rapporteur  :  M.  Kracht  (Flensburg). 

III.  Section  sociale-pédagogique  :  Utilité,  au  point 
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Totum  digitalique  cristallisé  du  Digitaîis  lanata 

Indications  :  TOUTES  LES  INSUFFISANCES  CARDIAQUES 

SOLUTION  (voie  gastrique)  ;  Doses  fortes,  doses  moyennes,  doses  faibles  et  prolongées  (voir  prospectus). 

Doses  moyennes  :  1/2  c.  c,  ou  XX  gouttes  3  fois  par  jour,  pendant  8  à  lo  jours  consécutifs. 

SUPPOSITOIRES  :  I  à  2  par  jour. 

AMPOULES:  Voie  veineuse:  Une  injection  de4C.c,  par  jour  pendant  2  à3  jours.  Voie  intramusculaire  :  t  ampoule  de  2  c.  c.  une  à  deux  fois  par  jour. 
DRAGÉES  :  i,  trois  fois  par  jour. 

PRODUITS  SANDOZ,  20,  Rue  Vernier,  PARIS  (XVII®)  —  B.  JOYEUX,  Docteur  en  Pharmacie. 


HENOLUOL 


=  PHYTOTHÉRAPIE  TONI- VEINEUSE= 


RÉGULATEUR  DE  LA 
CIRCULATION  VEINEUSE 

ÉTATS  CONGESTIFS 


—  Marron  d'Inde . 0,10 

—  Hamomélis .  0,30 

—  Quinquina . 0,08 

-  Viburnum . 0,10' 

Alcooloture  Anémone  .0,15 


LIQUIDE  COMPRIMÉS 

3cuillèresàcafé  parjour  6  comprimés  par  jour 
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MUTHiODE 


SOLUTION  D'IODURE  DOUBLE 
DE  BISMUTH  ET  DE  SODIUM 


TRAITEM  ENT 


par  INJECTIONS  INTRA-MUSCULAIRES  de  la  SYPHILIS  A  TOUTES  SES  PÉRIODES 
et  des  SCLÉROSES  PARENCHYMATEUSES  ET  VASCULAIRES 

Ampoule»  de  2  ce.  pour  Adultes  —  En  boites  ds  12  ampoules  —  Ampoules  de  1  ce.  pour  enfants. 

Laboratoires  LECOQ  &  FERRAND,  14,  rue  Aristide-Briand,  LEVALLOIS  pr^ 
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do  vue  social  et  educatif,  du  placement  des  enfants  des 
villes  à  la  campagne.  Rapporteur  :  M.  Med.  Bonzing 
(Cassel). 

Secrétariat  :  SaalRau,  Jimghofstrasse,  Franrforl-s.-Mein. 

20-24  Juin  1938.  —  XVI°  Conlérence  inter¬ 
nationale  de  la  Croix-Rouge,  Londres. 

Secrétariat  :  Croi.v-Rougc  anglaise,  14,  Grosvenor  Cres- 
ceut,  Londres,  S.  VV.  1. 

1- 4  JuUlet  1938.  —  VIIL  Session  de  Conlé- 
rences  du  Comité  international  de  Médecine 
militaire,  Luxembourg. 

SiatETs  THAirKS  : 

lieUjique  :  La  séleclion  des  pilotes  ü  la  lumière  des 
données  de  médecine  et  de  physiologie  aéronauli(|ue 
(Lieutenant-colonel  Médecin  Sillevaerls).  —  Cinii  :  Les 
variations  hrusrpies  de  la  pression  almospliéririue  comme 

larlillerie,  la  marine  et  l'aviation  (Lieutenant  en  r'fi- 
micr  chirurgien  de  la  Marine  M.  Otlmar  G.  Wilhelm). 

—  létats-Vnis  :  Statistiques  mêdieo-niilitaircs  en  temps 
do  pai.v  et  eu  temps  de  gueri-e.  —  Suisse  :  La  cure  en 
sanatorium  des  mililitires  de  carrière  (Major  Médecin 
Voûte).  —  Yougoslavie  :  Emploi  lactique  de»  équipes 

Inscription]  :  Colonel  médecin  Voncken,  Office  Inter¬ 
national  de  Documeulatiou  de  Médecine  Militaire,  Liège. 

25- 28  Août  1938.  —  X1II«  Session  du  Conseil 
général  de  l’Association  professionnelle  inter¬ 
nationale  des  médecins,  Copenhague. 

Secrétaire  :  M.  Eeruand  Decourt,  Mitry-Mory  (S.-el-M.). 

26- 29  Août  1938.  —  Congrès  de 

l’A.  R.  P.  A.  internationale  (Association  pour 
les  recherches  sur  la  paradentose),  Prague. 

Prague  ('rchécoslovaquie). 

Secrétaire  jrançais  :  M.  Hulin,  24,  rue  de  Berri,  Paris. 

Septembre  1938.  —  I«r  Congrès  de  la  Société 
internationale  de  criminologie,  Rome. 

Sujets  ïhaiïés  : 

Etiologie  et  diagnostic  de  la  criminalité  des  mineurs 
et  influence  des  résultats  de  ces  recherches  dans  l'ordre 
juridique.  —  Etude  de  la  personnalité  du  délinquant.  — 
Rôle  du  juge  et  sa  préparation  dans  la  lutte  contre  la 
criminalité.  —  Organisation  de  la  prophylaxie  crimi¬ 
nelle  dans  les  divers  pays.  —  Ethnologie  et  criminologie. 

—  L’expérience  de  mesure  de  sécurité  dans  les  pays. 

Secrétariat  :  Via  Giulia  52,  Rome. 

2- 9  Septembre  1938.  —  IIP  Congrès  interna¬ 
tional  de  microbiologie,  New-York  City. 

Secrétaire  :  M.  11.  Dawson,  (120,  West  108  tli  Rlreet. 
New-York  City. 

2-11  Septembre  1938.  —  XP  Congrès  inter¬ 
national  d’Histoire  de  la  médecine,  Zagreb, 
Belgrade,  Sarajevo,  Ragruse. 

Itenseignemeiits  :  auprès  du  Prof.  Lujo  Thaller,  l'acuité 
de  Médecine,  Zagreb  (Yougoslavie). 

6-8  Septembre  1938.  —  XVe  Congrès  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  langue  française  de 
l’Amérique  du  Nord,  Ottava-Hull. 

Secrétariat  ;  320,  Est  bl.  Sl-Joseph,  Montréal  (Canada). 

12-14  Septembre  1938.  —  IIP  Conférence 
internationale  pour  l’étude  du  goitre,  Was¬ 
hington. 

Questions  a  l’ordue  du  jour  ; 

1°  Goitre  endémique,  crétinisme  et  myxmdème.  — 
2“  La  Ihyro'idc  en  relation  avec  le  métabolisme.  NntrL- 
lion  et  glandes  endocrines.  —  3“  Hyperthyroïdisme. 

Itenseigiiemcnls  :  M.  Allen  Graham,  2020,  East  93 
Street,  Cleveland  (Ohio),  li.S.A. 

15  Septembre  1938.  —  IIP  Congrès  de  l’en¬ 
fant  à  la  mer  et  à  la  montagne,  Grenoble. 

Itcnseignements  :  Prof.  Piéry,  8,  av.  RockXetler,  Lyon.. 

18- 24  Septembre  1938.  —  IIP  Congrès  inter¬ 
national  des  sanatoria  et  maisons  de  santé 
privés,  Berlin. 

Secrétariat  :  M.  Riïdiger,  Reiehsverband  Deutschm.  Pri- 
valkrankcnanstalten,  Uhlandstrasse,  171,  Berlin,  W  15. 

19- 22  Septembre  1938.  —  X”  Congrès  de  la 
Société  internationale  de  chirurgie.  Vienne. 

Questions  a  l’ordre  du  jour  ; 

Traitement  chirurgical  de  l’hypertension.  Rapporteurs  : 
M.  le  Prof.  Pende  (Borne).  M.  VVVrtheirhcr  (Lyon),  M.  le 
Prof.  Alcssandri  et  M.  Valdoni  (Rome),  M.M.  MandI 
(Vienne),  Peel  (Ann-Arbor). 


Greffes  osseuses.  Rapporteurs  :  MM.  les  Prof.  Cunéo 
(Paris),  Albert  (Liège),  M.  Platt  (Manchester),  M.  le  Prof. 
Dcmel  (Vienne),  MM.  Svante  Orell  (Stockholm),  Phemins- 
ler  (Chicago),  M.  le  Prof.  Kappis  (Wurzburg). 

Traitement  chirurgical  des  kystes  et  tumeurs  du  pou¬ 
mon.  Rapporteurs  ;  MM.  les  Prof.  Sauerbruch  (Berlin), 
Costanlini  (Alger),  José  Arcc  (Buenos-Aires),  Forni  (Ve- 

SecrétaHc  :  M.  L.  Mayer,  72,  rue  de  la  Loi,  Bruxelles. 

21- 24  Septembre  1938.  —  IP  Congrès  de 
l’insuffisance  rénale,  Evian. 

Question  a  l’ordri:  du  jour  :  Insuffisance  rénale  dans 

Secrétariat  :  138,  avenue  dos  Champs-Elysées'.  Paris,  8'. 

22- 24  Septembre  1938.  —  P^  Congrès  inter¬ 
national  de  Médecine  légale  et  sociale,  Bonn- 
sur-le-Rhin. 

Rapports  présentés  :  .M.  Jungmichel  (Greifswald)  :  La 
teneur  d’alcool  du  sang  et  son  importance  criminologique 
dans  les  accidents  de  la  circulation.  —  M.  Lochle  (Goet- 
lingue)  :  Les  poils  et  cheveux  humains  et  animaux  sous  le 
rapport  criminologique.  —  MM.  Leclercq  (Lille),  Blench 
(Manchester),  Cazzaniga  (Milan),  et  Muoller  (Heidelberg)  : 
Elude  des  lois  sur  les  accidents  en  Allemagne,  France, 
Angleterre,  Italie. 

Itcnscigncmcnis  :  à  M.  le  Prof.  Pielrusky,  Institut 
de  Médecine  'égale  et  sociale  de  l’Université,  Bonn. 

Secrétaire  général  français  :  M.  le  Prof,  agrégé  Mul¬ 
ler,  14,  rue  de  Friedland,  Lille  (Nord). 

22-27  Septembre  1938.  —  LXIP  Congrès  de 
l’Association  française  pour  l’avancement  des 
Sciences,  Arcachon. 

L  L’huître  (paléontologie,  zoologie,  biologie,  hygiène, 
pêche  et  culture).  —  II.  Le  pin  maritime  et  scs  dérivés. 

lution  chimique  et  rôle'  psychologique.  —  IV.  Biologie 
et  protection  des  eaux  douces  libres. 

Secrétariat  :  28,  rue  Serpente,  Paris. 

25-30  Septembre  1938.  —  Journées  ortho¬ 
pédiques  suisses. 

Ftenseignements  ;  M.  Richard,  8,  rue  Louis-David, 


]  26-28  Septembre  1938.  —  XXV®  Congrès 

français  de  Médecine,'  Marseille. 

Questions  a  u’onoRE  du  jour  :  Les  spirochétoses  icté- 
l'igèncs.  —  Les  hypochlorémies.  —  La  thérapeutique  ac¬ 
tuelle  des  avitaminoses  de  l’adulte. 

Secrétaire  :  Prof.  H.  Roger,  (36,  bd.  Notre-Dame, 
Marseille. 

26-30  Septembre  1938.  —  VHP  Congrès  in¬ 
ternational  de  Médecine  des  accidents  et  ma¬ 
ladies  professionnelles,  Francfort-sur-le-Mein. 

Secrétaire  :  Prof.  Bauer,  conseiller  ministériel.  Minis¬ 
tère  du  Travail,  Unler  den  Linden,  13,  Berlin,  W.  8. 

29  Septembr«-2  Octobre  1938.  —  V<^  Congrès 
de  la  Presse  Médicale  Latine,  Lisbonne. 

Questions  a  l'ordre  du  jour  :  La  bibliographie  médi¬ 
cale  cl  les  droits  des  éditeurs  de  périodiques  sur  les  ar¬ 
ticles  publiés  liai-  eux.  —  Les  Assurances  sociales. 

Renseignements  :  Prof.  Narciso,  Reslauradores,  48, 
Lisbonne,  ou  M.  Pierra,  52,  Av.  de  Breteuil,  Paris,  7®. 

Fin  Septembre  1938.  —  VIP  Conférence  de 
l’Association  internationale  de  Pédiatrie  pré¬ 
ventive,  Vienne. 

Secrétariat  :  15,  rue  Levrier,  Genève  (Suisse) 

Octobre  1938.  —  X“  Congr.ès  français  de 
stomatologie,  Paris. 

Sujets  traités  :  M.  le  Prof,  Dubecq  (Bordeaux)  :  les 
adénites  génietnies.  —  M.  Lebourg  :  Los  dystrophies  den¬ 
taires  de  Fhéréiimsyphilis. 

•Vf.  llerrault  a  été  chargé  de  la  question  en  discussion  : 
I.T  vaccinolhérapie  en  stomatologie. 

Seeréfaire  général  :  M'»"  Papillon-L  Sage,  184,  rue  do 
l'Université,  Paris,  7'. 

Octobre  1938.  —  Congrès  de  l’ alliance  d’hy¬ 
giène  sociale,  Bordeaux. 

Secrétariat  :  3,  rue  Las  Cases,  Paris. 

Octobre  1938.  —  XX  V"  Congrès  français 
d’hygiène,  Paris. 

Secrétaire  général  :  M.  X.  Lcclainche,  chef  de  service. 
Ministère  de  la  Santé  publique,  18,  rue,  de  TiUs-Ut,  Paris. 

Octobre  1938.  —  Congrès  de  Docur (tentation 
photographique  et  cinématographique‘  dans  les 
Sciences,  Paris. 

Secrétaire  :  M.  Claoué,  39,  rue  Schaeffer,  iPari». 


Octobre  1938.  —  VP  Congrès  de  la  Société 
française  de  Phoniatrie,  Paris. 

Grande  Armée,  Paris. 

Octobre  1938.  —  Congrès  de  Chirurgie  struc- 
tive.  Milan. 

Renseignements  :  Société  de  Chirurgie  slniclive,  1,  bd 
du  Centenaire,  Bruxelles  (lielgiipie). 

3-8  Octobre  1938.  —  XXXVIIP  Congrès  de 
l’Association  française  d’UroIogie,  Paris. 

Sujet  traité  :  M.M.  Cayet  et  CibiTt  (Lyon)  :  liidica- 
lions  et  résultats  de  la  résection  endoscopique  du  la 
prostate. 

Secrétaire  :  M.  Michon,  40,  rue  Barbet  de  Jouyi  Paris. 

3-8  Octobre  1938.  —  XLVIP  Congrès  de 
l’Association  française  de  chirurgie,  Paris. 

M.M.  Patel  et  Moiroud  (Marseille)  ;  les  septicémies  à 
staphylocoques  d’ordre  chirurgical.  —  MM.  Sicard  (Paris) 
et  Cliarboiinel  (Bordeaux)  :  traitement  des  fractures  fer¬ 
mées  du  rachis.  —  MM.  Moulonguet  (Paris)  et  Pollos- 
son  (Lyon)  ;  tumeurs  conjonctives  primitives  malignes 
des  parties  molles  des  membres  (légunient  excepté). 

Secrétariat  :  12,  rue  de  Seine,  Pari.s. 

5- 8  Octobre  1938.  —  IV“  Congrès  annuel  des 
médecins  électro-radiologistes  de  langue  fran¬ 
çaise,  Paris. 

Sujets  traités  : 

Radiodiagnostic  :  M.  le  Prof.  Didiée  (Paris)  :  Les 
résultats  des  méthodes  radiologiques  d’cxameii  en  cou¬ 
pes  du  l’organisme.  —  Eleclrologie  :  M.  le  Prof.  Bau¬ 
douin  et  _M.  Fischgold  (Paris)  :  Lcs^  pliénomèiies  bio¬ 
lion,  applications  possibles.  —  Rœntgentliérapic  :  M.  G. 
Daniel  (Marseille)  :  La  rœnlgentliérapiu  anli-innainnia- 
loire.  —  Rhysiobiologic  :  M.  le  Prof.  Palmieri  (Bolo- 

sur  les  échanges  ;  M.  le'  Prof.  Lamarque  (.Montpellier)  : 
Les  progrès  accomplis  en  histo-radiognyihic  ;  MM.  Soula 
et  Marques  :  Données  nouvelles  sur  l’e.xcitation  neuro- 
musculaire  ;  MM.  Strohl  et  Djourno  :  Essai  d’iiiterpré- 

Secrétaire  :  M.  Dariaux,  9  bis,  bd  Rochechoiiart,  Paris. 

6- 8  Octobre  1938.  —  Congrès  des  Pédiatres 
de  langue  française,  Paris. 

Secrétaire  :  M.  M.,  Lamy,  94,  rue  do  Vareniie,  Paris. 
7  Octobre  1938.  —  XX"  Congrès  de  la  So¬ 
ciété  française  d’orthopédie  et  de  traumato¬ 
logie,  Paris. 

Questions  a  l’ordre  du  jour  :  MM.  M.  Lance,  P.  Lance 
et  Decourt  (Paris)  :  Les  ostéoporoscs  et  les  maladies  limi¬ 
tées  au  rachis  chez  l’adulte.  —  MM.  Boppe  (Paris)  et 
Billet  (Lille)  :  Les  fractures  simultanées  de  la  diaphyse 
des  deux  os  de  l’avant-bras. 

Secrétaire  :  M.  A.  Richard,  8,  rue_  Louis-David,  Paris. 

12  Octobre  1938.  —  Assemblée  générale 
annuelle  de  l’Union  thérapeutique  et  séance 
solennelle  de  la  Société  thérapeutique,  Paris. 

Sujets  traités  :  M.  le  Prof.  Daulrebande  (Liège)  : 
L'o.xygénolhérapio.  —  M.  le  Prof.  Singer  (Vienne)  :  La 
proléinolhérapie  du  diabète.  —  M.  le  Prof.  Hernando 
(Madrid)  :  Vilaminothérapie  dans  les  maladies  do  l’appa¬ 
reil  digestif.  —  M.  le  Prof.  Burgi  (Berne)  :  Chlorophylle 
et  lésions  cutanées.  —  MM.  H.  Bénard  et  Sallct  (Paris)  : 
Les  injections  intraveineuses  contenues  en  thérapeutique. 

Ordre  du  Jour  de  ta  séance  plénière  ;  Le  soufre  en 
thérapeutique. 

Secrétaire  :  M.  Leven,  24,  rue  de  Téhéran,  Paris. 

16  Octobre  1938.  —  Congrès  annuel  de  la 
Société  de  broneho-œsophagoscopie  de  langue 
française,  Paris. 

Secrétaire  :  M.  Soûlas,  14,  rue  de  Magdebourg,  Paris. 

16-20  Octobre  1938.  —  XVIP  Congrès  inter¬ 
national  des  anesthésistes,  New-York. 

Secrétaire  :  M.  F.  IL  Mc  Mechan,  318,  Hôtel  Wesllake, 
Rocky-River  (Ohio,  U.S.A.). 

17  Octobre  1938.  —  XLIIP  Congrès  français 
d’oto-rhino-laryngologie,  Paris. 

Secrétaire  :  M.  Florin,  19,  av.  Mac-.Mahou,  Paris. 

19-21  Octobre  1938.  —  P»  Réunion  de  l’As¬ 
sociation  des  microbiologistes  de  langue  fran¬ 
çaise,  Paris. 

Secrétariat  :  M.  Lépine,  28,  rue  du  Dr-Roux,  Paris. 

Décembre  1938.  —  Deuxième  session  de  la 
Conférence  de  la  chimiothérapie  de  la  blen¬ 
norragie,  Paris. 


Renseignements  :  M.  Sicard  de  Planzollos,  Commission 
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BINOXOL 

Antiseptique  gastro- intestine 
Antiparasitaire 

BINIDIA 

Antiseptique  génito-urinaire 
local 

Diarrhée  des  Tuberculeux 
Oxyurose 

1 

Blennorragie 

Dérivés 

de 


l’Oxyquinoléine 


l’antiseptique 
atoxique 
qui  stimule 

la  cellule 

dans  sa  fonction  i 
^  de  défense  / 


Littérature  et  Echantillons  sur  demande  ;  Produits  RAL  spécialises 
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APPLICATION  NOUVELLE  DE  LA  YOHIMBINE 


ANGINE  DE  POITRINE 


TRAITEMENT 

VASO-DILATATEUR 


KALMAN60R 


SÉDATIF  Laboraloires  GABAIL 

TONI-CARDI AQUE  55,  Avenue  des  Écoles  CACHAN  (Seine) 

Agent  pour  lo  Suisse  :  SPEFAR  -  8.  Rue  de  l'Arquebuse  (Case  Stond  248)  -  GENÈVE 


ARHEMAPECTINE 


Prévient  et  arrête  les 


GALLIER 

HÉMORRAGIES 


de  toutes  natures 


VOIE  BUCCALE  LABORATOIRE  R.  GALLIER  BOITES  DE 

ET  INTRAMUSCULAIRE  38,  BOULEVARD  DU  MONTPARNASSE  -  PARIS- 1 5*  ,  2  et  4  ampoules  de  20  cc. 


MUTHIODE 


SOLUTION  D'IODURE  DOUBLE 
DE  BISMUTH  ET  DE  SODIUM 


TRAITEMENT 


par  INJECTIONS  INTRA-MUSCUUIRES  de  la  SYPHILIS  A  TOUTES  SES  PÉRIORES 
et  des  SCLÉROSES  PARENCHYMATEUSES  ET  VASCUUIRES 

Ampoule*  de  2  cc.  pour  Adultes  -  En  bottes  de  12  ampoules  —  Ampoules  de  1  cc.  pour  enfants. 


Il _  Laboratoires  LECOQ  &  FERRAND,  14,  rue  Aristide-Briand,  LEVALLOIS  prè»  Paris  j 

^ERCINOL 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S  oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  s 

ANGINES  -  LARYNGITES  |  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  MÉTRITES  -  PERTES 

STOMATITES  -  SINUSITES  !  anal,  vulvaire,  sénlIe,  hépatique,  diabétique,  sérique  VAGINITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau  j  1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées  1  cull.  à  soupe  pour  1  à  2  litres  d'eau 

L  chaude  en  gargarismes  et  lavages.  !  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  ''haudo  en  Injections  ou  lavages 

.  Littérature  et  Ecbantillens  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  247  bis,  rue  des  Pyrénées,  Paris 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES  DE  PARIS 


L.A  PRESSE  M  E  D  I  C  A  t.  E 


SERVICE  MÉDICAL 


CHEFS  DE  SERVICE  INTERNES 


CHEFS  DE  SERVICE  INTERNES 


CHEFS  DE  SERVICE  INTERNES 


CHEFS  DE  SERVICE  INTERNES 


CHEFS  DE  SERVICE  INTERNES 


I  CHEFS DE SERVICE  INTERNES 


Clinique  chir.  orth. 

adultes  MM. 

Prof.  Mathieu.  Picard, 

:  M.  Padovani.  '-aif-'R'. 

Clief  de  cliniques  : 

M.  Lange. 

Chef  de  laboratoire  : 

M.  11.  I.ETULLE. 

.Iss.  d’Orthnii.  : 

MM.  Diicroqv.el,  Strolil. 

/Is.^-.  (le  riidioloijie. 

M.  H.  Busy. _ 

'Consul,  de  médecine  Railziew.ski 
M.  ClLDERT  DrEYM  S.  pr.). 

/l.s.s.  :  M.  Rous.sor. 

Consul,  de  chirurgie 
M.  Menegaux. 

Seriicr  lie  nialari.ilhfrapii'. 

M.  Pinard. 


.‘Is.s-.  ;  Rideau, 
lons.oto-rhino-lary. 


HOSPICE  ALQüIER  DEBBOÜSSE 

Directeur  :  M.  Richïl. 

148-150,  rue  de  Bagnolet.  —  Tél.  :  ROQuette  04-0 


HOSPICE  DES  ENFANTS-ASSISTÉS 

Direct.  :  M.  Dupoux.  —  74,  rue  Denfert-Rocherean. 
Tél.  ;  D.VNton  37-40. 

Hcdecin 

Prof.  Lereboüllet.  (liiillomin,  Congé,  Lacour, 

.Is.s.  :  M.  Lelong.  'illi''-liesnipsfrfti.  Cliessebeuf,  .-Ystro, 

.  Iss.  a(//.  ;  M.llai'/p.  1"  «'■'»•).  M“"  Negreanu.  J»m|i 

Chefs  de  clinique  :  'diarousscl,  M"- Mngall(qi-(!rr,,.iiiil. 
M.  .losEPH  (R.), 

.M'"''  WEHTHEniEll,  sem.;. 


Iarti.n.  M"'*nobain,  drliac,  lirun, 
I.  lîuquet.  M-  Crislain.  M™-  Ciiirand, 
il'orlhnp.  :  M"-  Viiysso. 


l'IIectro-radfolosie  ;  .M.  A 

Ass.  :  M.  Maingiiy.  —  E 
Pliaruiacien  :  Prof.  Picon 


GROUPE  HOSPITALIER 
ENFANTS-MALADES,  NECKER 

Directeur  :  M.  Tisnès. 

149,  rue  de  Sèvres.  —  Tél.  :  SÉCur  92-85. 
Médecins  i 


Prof.  Norécourt. 
Chefs  de  clinique  : 
MM.  Biissst,  Tiiiichef, 
M'-'  Mcrel,  M.  Hures. 
Chef  de  laboraloire  : 


M""  de  Robert,  Fillon, 
Verrou,  Kaplan, 
Germain,  Albulesco, 


GROUPE  HOSPITALIER 
ENFANTS-MALADES,  NECKER  (suite). 

MM.  MM. 

M.  Tixier.  Boyé.  M""  Saulnier, 

Ass  •  M  Eck  Dehennot,!!. Wibrolte, 

■  ■  ■  ■  M""  Moltez. 

.\IM.  Chevillotte. 
Sibarelli,  Herlho. 

M.  Dabré.  M"'  ilfimiiilieii  M“'  de  Prélaiiné 

Lss.  ;  M""  ZaaioUD.  (l" -se/n.).  de  Blanville, 

'  M.  Vendryes  MM.  Chabasseiir, 

(2'  scm.).  Girod,  Festel,  Mage, 

M""  Pauliac. 

Abmand-Deulle.  Inbona.  Haquin,  Colboe. 

SS.  :  H.  Lestoquoy.  Galimard.  Brill, 

Charuel,  Vaissié. 

il.  Weill-HallÉ.  Diiret  M"*'  Ttuiiachopolsky, 

Ass.  :  M.  Klotz.  d"  .se;«.).  Lagroua,  Berlinska, 
M'"’  Logeeno  Aupinel,  Taieb  (.\I.). 


M.  Moussetle. _ >giiyen-lriim-i\am. 

Cens,  stomatologie. 

M.  Céraud-Malrei.. 

Adj.  :  M.  Dmnès.  Peloton,  Mileteanu. 

.dss.  :  M.  Maleplate. 

KIcctro-radlologie  :  M.  Ronneaü.x,  chel  du  service  cen¬ 
tral.  —  Chef  adj.  :  M.  Desorez.  -  -Ass.  ;  MM.  Gros 
Wattez  (/'.  Witasse  (/'.  f.,.  —  A.ss.  détuchcs  dans 
les  :;prviccs  :  M.M.  R.  Busy,  Morel,  Boileau.  — 
Ext.  :  MM.  Degand,  Coronel  yd.  f.  . 

C-’oii.s.  chirurgie  du  soir  i  M.  Me.negaox  (mar.  et  vend.). 

Cous,  inaliidies  rhumati.suiaies  :  M.  F.  Coste  (lundi  el 
jeudi  il  10  1, 

Cous,  antivéuérleiinc  du  soir  :  M.  Pinard  (mar.  et  vend.), 
-M.  Chevallier  (jeudi  soir). 

Pharmacien  :  Prof.  Sojimelet. 


Sélection.  M"‘"  Logeais 

M.  Arm.and-Delillk.  Barnaud, 

M.  .lousspiiict 

_ _ _  (e-Yl-  /"•-)■ 

Crèche  ancienne 

et  nouvelle  ypi.  Meuuic 
M.  Weill-Halli':.  ' \pxi.  pr.). 
Service  temporaire  Bernard. 

(Poliomyélite).  pr.). 

Prof.  Norécourt.  Dogué, 


Chirurgiens 

Prof.  OmbrÉdanne.  Faugenin 
/Iss.;  M.  Fèvre(M.).  Ar'viscl 
/Iss.  d’orlli.  :  ,1*7. 


Badin,  Dicesco,  Boiir, 
(i.andar,  Pcrdriz.el, 
M""  Uedonnet, 
Cahour,  Pluinentel. 


HOPITAL  HÉROLD  {su. 


Consultation 
d'oto-rbin  O  -laryng. 

M.  M.  O.MBRÉ0ANNE.  M,  Cabrière, 

/Iss.  :  M.  Le  Jemble.  M"'  Dumonl. 

Gens,  stomatologie. 

M.  Ruppe. 

ICiectro-radiologie  :  M.  Gibert,  chef  du  service  central. 
—  .Ass.  :  MM.  Juquelier.  Mignon.  —  Ext.  :  M.  Kra- 
koYvski  (f.f.i. 

Laboratoire  de  Bactériologie  :  M.  Marie  (P.-L.),  chef  de 
secteur. 

Pharmacien  :  M.  Leroux 

HOTEL-DIEU.  —  Directeur  :  M.  Fefeer. 

Place  du  Parvis  Notre-Dame.  —  Tél.  :  ODÉon  25-71  et72. 

Médecins 

Prof.  Carnot.  Claisse,  Alloiteau, 

Chefs  de  clinique  :  L’hiromlel  M"”  Noufllard, 

MM.  Rambert,  (1"  sein.).  Bourget, 

Bensaude,  Dreyfus  M.\l  Bergeron 

Mmimimi-  Raynaud.  Medvedidl,  Scherrer, 

Raumi  furNER  ’*'''■«*'  Chaillet, 

Raum(.,yiu.neu.  Chevallier, 

‘‘n  Benezit  (1"  srn,.),  . 

MM.  Dl  VAL,  May,  Bénard  (2*  .‘-■i.‘;n.), 

CoQUOiN,  Lavehgne,  Allary,  M.  Miniz. 

Dioglès,  Dognon, 

Cachera. 

Moniteurs  : 

MM.  Dahem,  Lagarenne. 

M.  Baudouin.  Welti  Piard,  M""  Gaussé, 

/Iss.  :  M.  Azérad.  (l"  smi.).  ïoslivint, 

Chaïubon  Scliwciseuth, 


Chefs  de  clinique  :  j(-- 

MM.  JUDET,  Stérin.  -, 

Chef  de  laboratoire  :  Samâin 
M.  St.  Girons.  surn.]. 

Préparateur  : 

.M”*'  Rémond. 

Ophtalmologie. 

M.  Monbrun.  M"«  «rumbarli.  Tillet,  Celesle, 

Ass.  :  M.  Jourdy.  Richard,  Lauga. 

/Iss.  de  consull.  : 

MM.  Ducroix,  Bri  MSl 

Oto-rhiiio-laryng. 

M.  Le  Mée.  Breton,  M"  "  Bunand, 

Ass.  :  MM.  Riehier.  Lajouanine  de  Lanessan, 

Zliii  (Jean)  (*'''  M'*- 

1.0  /;  ■  Bregeat  Poiiuonnean,  Zeiifell, 

M\  •  (2-  sem.l.  Tran-Huu-Tuoc. 

MM.  \  uidic, 

Mazarakis.  Thibaut. 

Ass.  broiicIiQsr.  ; 

MM.  Soûlas, 
da  Costa  Quinla. 

Ass.  radio!.  : 

M.  Paul  Bernard. _ 

Gonsult.  de  stomatol. 

M.  Gornouec. 

Adj.  :  M.  Marie. _ 

Electro-radiologie  :  M.  Tiiibonneau,  chef  du  service  cen¬ 
tral.  —  Ass.  ;  M.  .Martinot  (f.  f.).  —  Ext.  :  MM.  M'aplor, 
Boddaert. 

Laboratoire  général  de  bactériologie  (Secteur  rive  gauche)  ; 
M.  Lucien  Girard. 

Pharmacien  ;  Prof.  Faure. _ 

ASILE  D’HENDAYE  POUR  LES  ENFANTS 
DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  —  Directeur  ;  M.  Bru. 

Médecin  |  Cnnr.  sprr.  -,  | 

M.  Morancé.  Glielber, 


HOPITAL  HÉROLD 

Directeur  :  M.  Laborderie-Boulod. 

5,  place  du  Danube.  —  Tél.  :  NORd  01-96. 

Hédecino  P'  som.  :  .M . ('.luippdanl. 

Prof.  Robert  Debré.  Grenel  M.BlocUfC.;,M"'Prost, 

Ass.:  (1"  sein.).  MM.  Bruneau,  Sriber, 

Julien  Marie.  W»'u-l.ebarJ  Cuzin,  .\1‘l  Antoine. 

2"  SI'III.).  2-  sem.  :  M»”-  lloiimrl, 
Nicole  du  Pasquier, 
Depitre  (J.;,  Marc, 
MM.  Maille,  Fauvert. 


M.  Hubeh.  Il(rbaimu'-  Guyot,  Couder, 

'  /Iss.  ;  M.  Florand.  'Iniikbarmmil.  lioiitior,  Rosey. 

(I som.'.  Arnaud,  \  alentin. 

Pavel 

_ (2-  sem-). _ 

Consultât,  médecine  Chiche  M""  .Seror.  Koo, 

M.  Maurice  Lamy.  (1"  soin.).  MM.  Oudot,  .Vuquier, 
Ass.  :  M.  Georoes  Sée.  I-amoUe  Vignon. 


HOSPICE  D’IVRY.  --  Directeur  :  M.  Détiiark. 
Avenue  de  la  République,  à  Ivny  (Seine). 

Tél.  :  ITAlie  21-08. 


Service  tempor.  de 
désemcombrement 
M.  Carrié. 


M.  Henri  Bénard.  Pequigne 
Ass.  ;  M.  Merklen.  (1"  .som 
Schapira 


Sinaud,  Ilallot-Boyer, 
Dausset,  Wachlol, 
Sapir,  M"-  Gavulenko. 


M.  Lévy-Valensi.  M'"”Tevssier  M”>’  Scherinann, 

Ass.  :  M.  De  Sèze.  (P'  srm.}.  MM.  Diengotl, 

M.  Teyssier  Moinon,  Maugoais, 

(2"  som.).  Diichéne,  M"'  Moreau. 


Ceccaldi,  FelVer, 
Gossel,  Bellot, 
Couade.  Blintzowsky. 
Delanoé, 

Calloc’li  de  Kérillis, 
M'G  üutilh, 

MM.  Dessms, 

.■Vrnaïui,  Bismuth, 
Weissmann  (J.l, 
Seibel,  .Mendras, 
Bidault  des  Chaumes. 


Vcrmenoiize,  uimann.  ’ _ ^ 

M"-  Uuhiagcl.  M"'»  Perol, 

Fortin.  Descliamps,  Faure, 

MM.  Perrier.  .loly, 
Zarrabi,  .Moucany. 


Chirurgien 

Prof.  Cunko. 
Ass.:  HH.  Bloch,  Senègue. 
Chefs  de  clinique  ; 

MM.  Zagboun, 
Milhiet,  Jomain, 
Beuzart,  Varengot, 
Adrianpoulos. 
Chef  de  laboratoire  : 
M.  Fetel. 
Accouchenr 
M.  Chirié. 

A.ss.  :  M.  Digonnot 
Ophtalmologiste 
Prof.  Terrien. 
Ass.  .•  M.  J.  Blum. 

,-l,s«.  de  eons.  : 
M““  Vallon-Braun, 
M"''  Seidel, 

M.  L.  Guillaumal. 
Chefs  de  clinique  : 
MM.  IIai.hron, 
Voisin. 

Chef  de  laboratoire  : 
M.  Hudelo. 
Préparateur  : 

M"'“  Kisselevsky. 


Cens,  de  médecine  pardon,  .triliin, 

M.  GutmAaNN.  Rognon  Ancel  1 .se/r;.), 

/lss.:M.  Beaugeard.  (ext.  pr.).  Brille  (2*  sem.).’ 

Cens,  de  chirurgie 

Prof.  CuNÉo.  Pellet,  Foi-ney, 

Ass.  :  M.  Roux.  Snrfati. 

Cens,  stomatologie 

M.  Béli.ard.  Kamralt,  Barder. 

Adj.  :  M.  Lebourg. 

Ass.  :  M™”  Cernea. 

Electro-radiologie  :  M.  Lagarenne,  chef  du  service  cen¬ 
tral.  —  Chef  Adj.  :  M.  Dioclf.s  (f.  f.). 

Service  central  de  physiothérapique  :  M.  Dudem, 
chef  de  service.  —  Chef  adj.  :  M.  MoRo(f.  f.),  —  Ass.  : 
Mme.  Pagès,  Brace-Gillot,  MM.  Jarry,  Montmignant, 
Arraud.  — £'.\/.  ;  M“sSz.ezesniako\vski,  M""  Seninger(f.  f.). 
Radiothérapie  :  M.  LÉVT-LEBnAR.  „ 

Curiethérapie  Ass.  :  M.  Tailhefer.  "" 

Pharmacien  ;  M.  Counoux.  —  Chef  de  Laboratoire  : 


Service  temporaire 
(oreillons) 

M.  Michau.y. 


Cens,  d'oto-rhino- 
laryngologie 
(Malades  hospital.). 

M.  Ramadier. 
Ass.  :  M.  Baron. 


Médecins 

Prof.  Bkzançon. 
Chefs  de  clinique  : 
.MM.  Brunel,  Jais, 
Haxalt,  M>‘=  Ladet, 
CiiADouRNK,  Pergola 
Chefs  de  laboraloire  : 
MM.  Guillaumin, 
Braun,  Delarue. 


Cons.  de  médecine 
M.  Jean  Cklice.  Hébert 
/Iss.  :  M.  Marceron.  "'y-  ! 


\  Electro-radiologie  ;  M.  Maingot,  Chef  du  service  cen¬ 
tral.  —  CbeC-aaj.  ;  M.  Portret  (f.  f.).  -  Ass.  MM.  Hélie, 
Jonveau-Duhreuil,  Dupei  toul  (f.  f.).  —  Ext.  :  MM.  Chap- 
pelart,  Lejeune,  l.élanJ. 

I  Pharmacien  :  Prof.  Pilon. 


M .  Chaleaureviiauil, 

MM.Fossaerl.B'arhii'r. 


.M""  Dreulle.  Negellen,  Frai 
M""  RiiscDkoïitfb  Giraud,  Tisca, 
[l'xt.  pr.).  M"”  Cloche, 

M""  Benoit, 
M“' Bouvier. 


M.  Troisier.  Chevallie 

Ass.  :  MM.  Nico,  Aussanai 

Chadourne.  iinnipnrr7 


M.  Leciielle.  Charcusset 
Ass.iM.Tlieveiiard.  R''  sem.). 

Dechaume 


Doumic,  Caldier, 
Crabol,  Avril, 

M""  Marc,  Lorloii, 
MM.Bauraet,  Lajieyrr 
François, Kahn, 
.Marrh,  M’-'-  Mirés. 


M.  René  Bénard.  ^ 

M.  Bariély.  ***';: 

Serv.  de  la  Crèche. 

Prof.  Be/.ançon. 

Ass.  :  M™'  Fray-Ragu. _ 

Dispensaire 

Léon-nonrgeois. 

Prof.  Besançon. 

Ass.:  HH. Azoulay, Braun, 

Baron,  Destonches,  Poix, 

Tiiboulet,  M‘'»  Heimann, 

,  MM.  Fonqnel,  Heyer  (A.), 

Bernai  (P.),  Paul  (C.), 

Cachin,  Langlois, 

Gaucher,  Joly. 

Consult.  spéciale  : 

M.  Troisier. 

Ass.  :  HH.  Brissauil, 

■  Chalourne,  M"”  Blaochy. 

Chef  de  laboratoire  ; 

M.  Bariéty.  _ 

Chirurgien 

M.  Lahdennois.  Schaefer, 

Ass.  :  MM.  Welti,  Boissonnat, 
Gérard-Marchant. 
Ophtalmologiste. 

M.  Cantonnkt.  Deuil. 

Ass.  :  M.  Besnard, 

Ass.  adj.  :  H.  Pélavy. 

/Iss.  do  consult.  : 

M""*  Gaudebert.  _ 

I  Uto-rhino-laryng. 

M.  A.  Bloch.  Leconte. 

’  Ass.  :HH.  Aboulker, 

Soûlas. 

Ass.  adj.  :  Zûmmn.  * 

Ass.  de  consult. 

M.  Lairoque. 


Boucard,  Garcia,  riiran, 
Darbord,  Brument, 
Guegan,  Queneau, 
Viiicens,  Soprnunoir, 

Prency,  JelenoYvii-z, 
M"'  Bai'tfeld 
(élèves  f.  f.  il’Mlorni's). 


HOPITAL  LARIBOISIERE 

Directeur  ;  M.  Tremblay. 
e  Ambroise-Paré.  —  Tél.  :  TRUdaine  02-16. 

lecins  I  Jacquot.  1  Dufour,  Maringe, 
Rivet.  '  i  M""  Dufresne, 

iss.-  !  MM.  Gilbert,  Robe 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE  (suite). 

MM.  MM. 

Cons.  de  chirurgie  Fresne.l,  Allary, 

M.  Redon.  M"'"  Marinetti. 

Ass.  :  M.  Rachelsberg. 

Cons.  stomatologie  . 

.M.  Ricluird.  Govaert.^. 

Ar/J.  :  M.  llénault. 

Ass.  :M.  Lheureux 

Electro-radiologie  :  M.  Guii.bert,  chef  du  service  central. 
-  Chef-adj.  :  MM.  Fai.coz,  (f.  f.l,  Fhain  (f.  f.).  -  Ass.  ; 
MM.  Barreau,  Corbier  —  Ext.':  M  Girou. 

Pharmacien  :  M.  Courtois. 

Centre  anti-cancérenx  Lariboisière.  —  Directeur  : 
M.  IIOCDARD. 

Curlclhéraplc.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Oppeht. 
Kadiethérapie.  —  Chef  des  travaux  ;  M.  Piot. 

MAISON  DE  RETRAITE 
DE  LA  ROCHEFOUCAULD 

Directeur  :  M.  Jean  Gouteaux. 

15,  avenue  d'Orléans.  —  Tél.  :  GOBelins  25-53. 

I  I  Blanchon.  |  Smilovici  (H.). 


M.  Nicaui). 
.'Iss.  :  M.  Rülgert. 


M""  Leuüireau. 

M.M. Albert.  Tavernier. 
Cliartriiin,  Yila, 
Mcblil. 

Bourdin,  rillequin. 
Jacob,  Wanne,  Denvil 
Gandelon, 

M"”  Diiboin. 


C'hlrnrgiens 

M.  Hiîra- Royer. 
.Iss,  :  M.  Marsan 


llardré,  Cliadoiitcaud, 
Legendre,  Berihomicr 
.Noël,  Duliamel. 


Accoachenr 

M.  Devraigne.  Gueni 
Ass.  ;  M.  Séguy.  Costa. 


Uplitaliiiologistc 

M.  Magitot. 
Ass.:  H.  Dubois- Pou!,: 
Ass.  de  consult. 
M.  Morax, 


M.  Ghaillouet. 
Ass.  adj.  de  i  ons. 

M.  Rachet. 
Chefs  de  clinique  : 
MM.  Lemaître  (Y.), 
Gaston. 

Chef  de  laboratoire  : 
M.  Ardoin. 
Moniteurs  : 

MM.  Moulin,  Szwaie. 
Ass.  rac/;o/.:  H.  Surrel. 
Gens,  de  médecine 
M.  Degos. 

A.SS.  :  M.  Delort. 


Krawiocki  (!•'  sem. 
Chaudonct  (2»  scm.) 
Pons,  Parant, 

M”"  Kouindjy, 

MM.  Lambert, 
Leibnvitch,  Krlicli. 


INSTITUTION  SAINTE-PÉRINE,  MAISON  DE  RETRAITE 
CHARDON-LAGACHE  ET  FONDATION  ROSSINI 
Directeur  :  M.  Laviéville. 
il,  rue  Chardun-Lagache.  —  Tél.  ;  AUTouil  02-47. 
Médecin  :  M.  Levesque.  —  Internes  :  M.  Gampagne 
(conc.  spéc.),  pour  Sainte-Périne,  et  M.  Rdmetti 
(conc.  spéc.),  pour  Chardon-Lagache  et  Rossini. 

MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ 

Directeur  :  M.  Weitz. 

200,  faubourg  Saint-Denis.  —  Tél.  :  NORd  16-07. 
Médecin  M"-  l’roTeiiilifi'  I.ei.ser,  Lhermet, 

M.  .MougUlN.  (l"  sem.).  Bigon. 

Chareire 

Chirurgien  l’oussier  Mignot, Palev,  Hacker, 

M.  Moui.onuukt.  •  [ext.  pr.).  M"'  Bokiinow.ski. 

Mattci 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ 

Directeur  :  M.  Jean  Couteaux. 

121,  boulevard  de  Port-Royal.  —  Tél.  :  ODÉon  04-17. 
Accouchenrs 

Prof.  M.  Metz.cer.  M"»  Haller  Hochet,  Coquet, 
Prof.  adj.  :  {est.  pr.).  Cohen. 

M.  Suzor.  ***•  Jfsry 
[ss.  :  M.  Gouinaud. 


Prof.  M.  Metz.ce) 
Prof.  adj.  : 
M.  Suzor. 
Ass.  :  M.  Couinai 
Ass.  adj.  : 
M.  A.  Weill. 
Ass.  méd.  : 
M.  l'lichet. 
Ass.  piwriciütuv 


I  Phariiiacicn  :  Prof.  Sommelet. 


HOSPICE  DES  MÉNAGES  (ISSY) 
Direct.  :  M.  Wildebs. 

Tél.  :  Michelet  35-59. 

Idecln  I  Depaillal  | 


Médecin  Depailla 

M.  Brodin.  (1"  son. 
îs.  :  M.  Aubin.  Thomas 


Halbentadt,  Seilinger, 
Livory,  Sagaiit,  Cottard.M"'' Brouillet, 
Lartigue.  Ilayot,  MM.  Beck, 
Manuel, 

Sapin-Jaloustre  (J.). 


GROUPE  HOSPITALIER  NECKER 
ENFANTS-MALADES.  —  Directeur  :  M.  Tisnès. 
ibl,  rue  de  Sèvres.  —  Tél.  :  SÉGur  07-25. 
Médecins  1  | 

Prof.  N.  Fiessinger.  Tiffeneau  Toupet,  Stevenin, 
Ass.  :  M.  Albeaux.  M‘‘”,Marcille, 


M"'  Kowalska, 

MM.  François,  Muller, 
Plana,  Sevestre. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N“  45 


Samedi,  4  Juin  1 938 


MEDICATION 

EUPEPTIQUE 


PANCREPAR 


MANIFESTATIONS  DIGESTIVES 

DUES  A  UN  TROUBLE 
D'AS  S  I  M  I  LATI  O  N 

D  y. S  P  E  P  S  I  E  S 
INSUFFISANCE 
HEPATIQUE 


REGULARISE  LES  FONCTIONS 

H.É  PATO-BILIAIRES 
PANCRÉATIQUES 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  SaENTlA^BlRueChaptaLPARLSfD*) 


C  O  N  S  Tl  P  ATI  O  N 
D  '  O  R  I  G  I  N  E 
HÉPATIQU  E 
ANAP  HYLAXI,  E 
D  I  GE  S  T-  I  V  E 


Hors  Conoours,  Membre  du  Jury  ;  EXPOSITION  PÀSTEUH,  Strusbourg  1923. 

Désintoxication  Générale  de  l’Organisme  par  le 

FERMENT  pur  de  RAISIN 
du  Pror  JACQUEMIH 

Source  de  DIASTASES  T*»»  / 

et  de  VITAMINES 


Fnroncnlose  —  Maladies  de  peau  —  Dyspepsie  —  Entérite  —  Diabète 
Grippes  —  Rhumatismes  —  Insuffisances  endocriniennes  et  nutrition. 


liltolore  el  Echanlilliras  à  :  INSTITUT  JACQUEMIN,  à  Malzèvllle-Nancy. 


lOPIS  A.TI03Sr  IIT'rBÎ3SrSI''VE 

TOUS  RHUMATISANTS  CHRONIQUES 

PAR 

lODHEMA 

(CommnnicaÜon  dt  h  SociéK  lédiule  des  Btpilini  de  Paris,  des  !t  Jaig  t923  el  18  daig  1926) 

lodoalcoylate  d’ Hexamétbylène  Tétramine 

3  FORIVIE8  :  M  ÉTHYLE  -  BENZYLE  •  MIXTE 


Laboratoires  OALLINA,  4,  rue  Candolle  —  PARIS  (V*) 


L’emploi  quotidien  du 


Dentifrice 

à  base  d^arsenic  organique 
et  de  sel  de  fluor, 

répond  à  toutes  les  indications  de  la  prophylaxie  buccale 


Régénération  aanguine  par  un  principe  spécifique 
globuiaire 

TONIQUE  GÉNÉRAL 

Dragées  de  0  gr.  40  contenant  0  gr.  035  du  principe  actif 
Aucune  contre-indication  Tolérance  absolue 

H.  VILLETTE  &  C*,  Pharm.,  5,  rue  Paul-Barruel,  Paris- 15* 


GOLI-BACILLOSES  -  PARASITES  INTESTINAUX  -  nmvnnnnnTEs  - 

mCROLYSE 


TROIS  FORMES  =  Compr/més  (3  par  jour).  ÉCLAIRCIT  les  urines 

Poudre  pour  enfants.  ABAISSE  la  température 

Doses  pour  lavages.  ^  _ _ 

CALME  la  douleur 

LABORATOIRES  DE  LA  MICROLYSE,  tO,  Rue  de  Strasbourg,  PARIS  (XO 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  45 


Samedi,  4  Juin  1938 


do.  pduànyë  ■^-amiruy  Z-pf^ôpojiB 

(dyrivpvvraéô  doôâô  â  par  £ 

Accroît  l'activité  du 
système  orthosympathique 

Accroît  l'activité 
physique  v  intellectuelle 

POSOLOGIE  MOYENNE 
üujnxiMe.  éidiùanjL  dsé 
^  À  2.  COMPRIhéS  PAP.JOUFG 
(bmmjmoQP  pari  aympiynâ.aii^^^ 

M  riÂæô<y<ürQ. 

L'OKTÉDKINE  DOIT  ETRE  ADMINISTRÉ  E  DE  PRÉFÉRENCE  LE  MATIN' 
SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE  •  MARQUES  POULENC  FRÉRE5  L-U5INE5  DU  RHÔNE. 

SPECIA‘»  21,r.ue  jean  Goujon  •  Parais  • 


HOPITA0X  ET  HOSPICES  DE  PARIS 


L.A  PRESSE  MÉDICALE 


SERVICE  MÉDICAL 


CHEFS  DE  service!  INTERNES  | 

EXTERNES 

HOPITAL  SAINT-L 

MM. 

Chirurgiens 

M.  Picot.  Gillet, 

Ass.  :  M.  Aurousseau.  Gouiesque, 

Rousset. 

M.  P.  Moure  et, 

Ass.  :  M.  Patel.  Boauchef, 
Ghozland  . 

M.  Louis  Bazy.  Rrug, 

Ass.  :  M.  S.  Blondin.  Thomeret, 

ouïs  [suite). 

MM. 

Poveda,  Lafontaine, 
M""  Greninger, 
Desoutter,  Faillebin, 
MM.  Rainaul,  Delfese, 
Raulin. 

Gougerot,  M‘'«"  Jurain, 
xValam,  MM.  Ghaouli, 
Jourdain,  Sissinann, 
Vaysse,  Lévy, 

Courtin. 

Fitsch,  Kivenko, 

Spriet,  Duranteau, 
Laborderie,  Ducep, 
Bozemblum,  Diacono. 

Urologie.  Picquart 

M.  Gouverneur.  Drain 

Ass.  :  M.  Dossot.  (1"  scni.). 

.\nlorg.  Le  l'icari) 
12-  sem.). 

Sethian,  Rousseau. 

Acconchenr 

M.  Lemeland.  Lesca, 

Ass.  :  M.  Bidoire.  -M“"  Wullromm. 

i"  sem.  :  Mariaux, 
Goust,  Weyl,  Amado, 
Derooz. 

(2"  sem.)  :  Blondé, 
Tardif,  Bonnet,  Villair, 
Ben  Ilamoun. 

Oto-rhlno-laryng. 

M.  Bouchet.  Clerc  (H.). 

Ass.  :  M.  Demaldem. 

Ass.  adj.  : 

M.  Broutmann. 

Ass.  de  cons.  : 

MM.  Bourdial,  Le  PaTec, 

M""  Bouvet,  Klein, 

MM.  Pai'sy,  Bendit, 
Schuster. 

Ophtalmologiste 

M.  Coutela.  Sénéchal. 

H“'  Weissmann-Netter. 

Ass.  de  cons.  : 

M.  Masson. 

Di  Chiara,  Matbé. 

Gons.  de  chirurgie 

M.  René  Bloch. 

Ass.  :  M.Blanquine. 

Boschenek,  Yver, 
Besle. 

Gons.  d'urologie 
(hommes) 

M.  Gouverneur. 

Ass.  :  MH.Hoii,  Geison. 

Nadiras,  Kaufman, 
Russak,  Benidir, 
ChaUiel. 

Gons.  d'urol.  et  de 
gynéool.  (femmes) 

M.  Gouverneur. 

Ass.  : 

MM.  Danïiger,  Tissot. 

Gons.  stomatologie 

M.  SCHAEFER. 

Adj.  :  M.  IlouzExiu. 

Ass.  :  M.  Gencel. 

M""  Gatovsky. 

Annexe  Grancher. 

Tél.  :  NORd  87-71. 

Médecin  M“'  Aldou, 

M.  Babonneix.  M""  ilontalenl  Davy,  Lefebiire,  May, 

Ass.:  MM.  Gouyen.  (P"  •Tf"/.).  Roubinet,  Malvezin. 

'  Depaillat,  Fehrembach.Anghert, 

Vildé  M”"  Temine. 

(2-  sem.). 

Chirurgien  Le  Picard, 

M.  Boppe.  Naslorg, 

Ass.  :  M.  Sabourin.  JJ"'  Picard, 
MM.  Garnier, 
.Niel. 

Beurrier,  Duché, 

;M'>”  Troemé,  Wial, 
Joubert,  MM.  Bernis, 
Maréchal. 

Electro-radiologie  :  M.  Belot,  C 
Chefs  adj.  :  MM.  Nadal,  NAHAN.(f.  f 
Duchamp,  Puyaubert,  Lemerle, 
M.  Fischgrund.  —  Ext.  :  MM.  Dm 
Consultation  de  venerénlogic 
dredi  à  18  h.)  :  M.  Touraine.  —  -■ 
gnole. 

Pharmacien  ;  M.  Leroux.  — 
M.  Harlay. 

lef  du  serv.  central.  — 
).  —  Ass.:  MM.BuhIer, 
?izon,  Salaun.  —  Int.  : 
Tiay,  Guerault,  Neveux, 
au  soir  (mardi  et  ven- 
■vs.  :  MM.  Golé  et  Lépa- 

Cbef  de  Laboratoire  : 

CHEFS  DE  SERVICE  INTERNES 


GROUPE  HOSPITALIER  NECKER  {tuile). 
I  MM.  I  MM. 

Prof.  Léon  Binet.  Lacorne  Duval,  Bouttier, 
/4ss.  :  M.  Kaplan.  (1"  sem.).  Sauzède,  Szryro, 
Lrnorniant  (II.).  >Volmann. 


M.  A.  J.\CQUEL1N.  M"’  Cans.  Lemoine,  Caillodes, 

_  Tolla,  Douay. 

Chirarglens 

Prof.  M.4RI0N.  Bonaniy,  Bolivar,  Lévy  (J.). 
Ass.  ;  M.  Fey.  Derieu.x  Corbineau,  Vasquez- 

Chefa  de  clinique  ;  Oulio-Cruz,  Fontei.'i, 

MM.  Mautin,  Amirian,  Camus, 

MvTrniK  Vtm  v  Lefevre,  Momé, 

r in’h  •  Devaul.x. 


M.  J.  Berger.  Musset,  Denizet,  Rey,  Perrin, 

Castany,  M"'"  Bernard,  Canat, 

Epslein.  MM.  Ponson  Wolk. 

M.  Bergeret.  Vincent,  Dcbost,  Gerbaux, 

Azoulay.  Koupernick,  xVuzoux, 

Lenormand  (E.), 

_  Golfantl,  Bauillié. 

Cons.  de  médecine 

M.  Lambling.  M"’  Corre  Picot,Simon, Legrand. 

Ass.  :  M.  Thomas,.  (r-xL  /»•.!. 

Gons  de  chirurgie 

M.  Qoéno.  M"*  Descroix, 

Ass.  :  M.  Fayot.  M.  Ossanlou. 

Cous,  stomatologie 

M.  Gornoueg.  Pinot,  Bertrand. 

Acij.  :  M.  Marie. 

Electro-radiologie  :  M.  DEGHAis,ohefdu  service  central.— 
—  Clicf.idj.  ;  M-»  Baide  (f.  f.).  -  Ass.  :  M- Gaucher 
(f.  f.),  MM.  P.  Bernard  (O  R-L),  Lamy  (f.  f.).  —  Ext.  : 
M.M.  Alperinnc,  Coste. 

Radiothérapie  :  M.  Deorais,  chef  des  travaux. 
Pharmacien  :  Prof.  Fabre. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ 

Directeur  :  M.  Tisserand. 

83,  boulevard  de  l’Hôpilal.  —  Tél.  :  GOBelins  84-84. 

médecins 

(Clin.  thér.  niéd.).  .Mande  M"'  Doumic,  M“'  iilld. 

Prof.  Ratiiery.  (l-  .soin.).  MM.  Mathias, 

Ass.  :  TilVeneau  Dccormeille,  Jomier, 

MM.  Froment,  •'<■«).).  Deicambre,  Ruel. 


(Clin.  méd.). 
Prof.  Clerc. 
Chefs  de  clinique  : 


CHEFS  DE  SERVICE 

INTERNES 

EXTERNES 

HOPITAI 

M.  B.  Desplas. 

DE  LA  PITIÉ  [suite). 

MM.  MM. 

Pertus  Gorge,  Tenembaum, 

(1"  sem.).  Gaoui,  Cohen,  René, 

Castany  Bangalter,  Ulmann, 

(2«  sem.).  Pichon. 

Cordebar. 

Beignier. 

Acconchenr 

M.  Cleisz. 

Ass.  : 

M.  De  Pariente. 

RajmoBiIeau. 
Baudon 
(e.Kt.  pr.). 

Clamageran, 

Bertrand. 

M"”  Sauve,  Camilleri, 

M.  Masmonteil. 

Ophtalmologie 

M.  Cerise. 

Ass.  :  M“*  Kaz. 
Ass.  de  cons.  : 

M.  A.  Després. 

Bertrand. 

iVncelin,  Harmel. 

Gons.  de  médecine 

M.  Escauer. 
Ass.  :  M.  Morin. 

Bourgine 
(e.x<.  pr.). 

Lallemand,  Coulon, 
Poggioli. 

Gons.  de  chimrgie 
M.  R.  Bernard. 
Ass.  :  M.  M.  Blondi  n 

Beyer,  Gouault, 
Zyngermann. 

Gonsnlt.  d’oto-rhino- 
lary  ngologie. 

M.  Ramadier. 
Ass.  :,M.Maspetiol. 

Ass.  de  cons.  : 
MM. Eyriès,  Baron. 

Hofmann. 

Chareire,  Jaupitre, 
Aurégan,  Mathieu, 
Baudouin. 

Gons. de  stomatologie 
M.  Bozo. 

Ass.  :  M.  Mesnard. 

Collin,  Guezennec. 

Electro-radiologie 

:  M.  Dblhbru,  Chef  du  servie#  central.  1 

—  Cbefs-Adj.  :  MM.  Morel-Kahn,  Devois.  —  Ass.  : 
MM.  J.  Bernard,  Godet,  Fischgold,  Lefebvre,  Strouzer, 
Iloang  (f.f.).  Proux  (f.  f.).  —  Int.:  M.  Rouzaud.—  Ext., 
MM.  Grinberg,  iMion. 

Pharmacien  :  M.  Crut. 

M.  Adbertin 
SS.  :  ï.  LéTj  (Robert). 


I  M.  Cl.  Vincent. 

!  Ass.  de  neuro-chir.  : 
!  MM.  David,  Puech. 

I  -iss.  adj.  ; 

I  MM.  Le  Beau  {.!.), 


i  M.  Harvier.  Meyer 
I  Ass.  :  (1"  SOI 

M.  de  Bmn  du  Bois-Hoir. 


Le  Naour, 

Petit  (f'  sem.), 
Sénécal  (2"  scni.). 

Hoesli,  Marrero.  Iloiilin, 
Libert.  M""  Desclaux, 
Ardilti,  M.  Pouret. 


M»”  Meugé,MM.Uoux, 
Camus,  Daguet,  üopas, 
Hartmann,  Catalogne. 


Prof.  Laignkl-  Paugam,  Lebel,  Perel,  .louve, 

Lavasti.ns.  Cochcniée  Follin,Palacci,Fouk 

Ass:  M.  Gallot.  (l"  sem.).  Pastier,  M"' ClMiniDailai 


Chirargiens  Basdevant,  Delalieu, 

M.  Kuss.  Robert,  Giodarno,  Tanzy, 

A.ss.  :  M.  Banzet.  Deguillaume,  .lupeau,  Roume", 

Chalochet.  M‘“  Thierry, 

_  MM. Robert, Chatellier, 

M.  Chevbim.  Joly,  Mosset,  Voitot, 

Ass.  :  M.OberlinfS.).  Bret,  Bergeron,  Champeix, Doutriaux, 

(1"  sem.).  Melun,  Brillant, 

Bougé,  Giiitt  Dukermann,  Brunet. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE 

Directeur  :  M.  Rieth-Mullbr. 

184,  rue  du  Faub. -St- Antoine.  —  Tél.  :  DIDerot  09-03. 

Médecins 

Prof.  Lokper. 
Ass.;  M.  A.  Lemaire. 
Chefs  de  clinique  : 
MM.  Bioy,  Netter, 
M"'“*  Loewe-Lion, 

Chefs  de  laboiatoire  : 
M.  Lesure  (Chim.gén.), 
M'”=DAviD(Electr(icaid.  , 
M.  Duchon  (Bacléhol.), 
M.  Perrault, 

M.  J.  Cottet. 

Vignalou, 
Ledoux-lebaril 
(1"  sem.). 
Brault 
(2-  sem.). 

Bijoux,  Flandin, 

M“-  Sikorav, 

MM.  Pergola, 
lesure, Staub,M“'  Denis. 

M.  CxViN. 

Ass.  :  M.  Cattan. 

Arnous 

(2-  sem.). 

Chauvin,  Schapiro, 
Biro,  Reynaud, 
Berthet  fl"  sem.). 
Lévy  (M.)  (2'  sem.). 

H.  llathieu-Pie.Te  Weil. 
Ass.  :  ï.  üumansky. 

Molinery. 

Cousin,  Theiler,  lillel, 
Duliamel,  Nalpas. 

M.  Faure- Baulieü. 
Ass.  :  M.  R.  Cahen. 

Feld  (d"sem.). 
M"*  Hontalaiil 
(2«  sem.). 

Boulay,  Souffrin,  Denis, 
Brandon,  Coriat. 

M.  Boulin. 

Ass.  :  M.  Uhry. 

^{i^^sem.). 
L’iiirondel 
(2”  sem.). 

M""  Colombe,  Welilar, 
MM.  de  Chirac,  Daniel. 

M.  Paonikz. 
Ass.  :  M.  Plichet. 

M"”  Eyraud. 

Peiffert,  Perraudin, 
Bourdon,  Frinault, 
Goerens. 

M.  Etienne  Chabrol. 
Ass.  :  M.  Busson. 

Blanchard. 

Burgaux,  Boismoreau, 
Michon,  Noal,  Tronc. 

Serv.  des  tnbarcnl 

M.  Jacob. 

Cuvereaux. 

Guidicelli,  Dumas, 
Attuil,  Coiidurier. 

Centre  de  triags. 

M.  Jacob. 

Ass.  :  M.  Mayer, 
M*'“  Scherrer. 

M.  Brocard. 

Deniziaux. 

Chirurgiens 

Prof.  Grégoire. 
Ass.  :  M.  Michon 
Chefs  de  cliniques: 
HM.  Rodier,  DelinoUe. 
Chef  de  laboratoire  : 
M"=  Desmont. 

Tissot, 

Simon, 

Ollier. 

Delanoé,  Duizend, 
Bonnier,  Cresson, 
Gomez,  Perier, 
Combet,  Legendre. 

M.  Bbéchot. 
Ass.  :  M.  Reinhold. 

Debouvry, 
Nordmann, 
Champeau, 
Rochlin 
(en  surn.). 

Duvillé,  M”*  Berthon, 
MM.  Massebeuf, 
Chapuis,  Hoffmann, 
Barrois, 

M"’  Pannetier. 

Acconchenr 
Prof.  Lévt-Solal. 
Ass.  :  M.  Sureau. 

Saks,  Morin. 

Metzger,  Reynès, 
Gomy,  Lux,  Philippe, 
Brille, 

CHEFS  DE  SERVICe| 

INTERNES  1 

EXTERNES 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE  [suite). 

MM.  MM. 

Ophtalmologiste  Bregeat  Prudhommeaux, 

M.  Velter.  (1"  sem.).  Nguyen-Than, 

Ass.  :  M.  Desvignes.  Offret  Dreksler. 

Ass.  cons.  :  ï.  Joseph. 

Oto-rhino- 

laryngologiste 

M.  Halphen. 

Ass.  :  M.  F.  Béiaid. 
Ass.  adj.:  Pasooalmi. 
Ass.  cons  :  M.  kneau. 

Schilte,  Loubrieu, 
Barbet,  Yonnès. 

Centre  de  triage 
(Malade  tuberculeux): 
Ass.  d’O-R-L  : 

M.  Wisner. 

Gons.  de  médecine 
M.  Boltansei. 
Ass.  :  M.  Lachter- 
Pachter. 

Lichnewsky 
(exz.  pr.). 

Depinay,  Duchène, 
Desjeux  (1"  sem.), 
Flauquet  (2”  sem.), 
Frankfurt. 

Cens,  de  chimrgie 
M.  Braine. 

Saint-Hillier, 

Connat  (1"  sem.),  . 
Giudicelli  (2‘  sem.), 

Goury  (i"  sem.), 
Loubrieu  (2"  sem.), 
Jacquelin. 

Gons.  stomatologie 
M.  Thibault. 
Adj.  :  M.  Lacaisse. 
Ass.  :  M.  Normand. 

Gay. 

Electro-radiologie  :  M.  Solohon,  chef  du  service  central. 
—  Chefs  adj.:  M.M.  J.  Busy,  Ohdioni.  —  Ass.  :  M""  deBerg- 
man,  MM.Clenet(f.f.)  Guillaumont.  — £'xl.:MM.Lévy{J.), 
Sauvegrain.  —  Int.  :  M.  Loeper. 

Curiethérapie  :  M""  Guinier  (f.  f.),  chef  de  travaux. 
Pharmacien  :  Prof.  Mascre. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS 

Directeur  :  M.  Jampy. 

40  et  42,  rue  Bichat.  —  Tél.  :  BOTzaris  48-60. 

Médecine 

Prof.  Gougerot.  Desmonts,  Gaulier,  Petit, 

Ass.  :  MM  Burnier,  Delzant  Bonvallet,  M“*  Meslin, 

Caiteaud,  Paul  Blum 

(Méd.  col.).  ,  Lemaire,  Geman. 

Chefs  de  clinique.  sem.). 

MM.  Bourdin, 

Boulle,  Brouet. 

Chefs  de  laboratoires  : 

M"»  Eliascheif  (Histol), 

MM.  E.  Pe]ie(Bactériol.), 

Cii.  Desgrez  (Chimie), 

Duché  (Iplogie), 

Houzeau  (Slomatol  ). 

M.  Tzanck. 

4ss.  :  M.  Pautrat, 
Ass.ad^.ill.EdwinSidi. 
Chef  de  laboratoire 
iM"“  Dobeewitch. 

Clerc,  Lni  (H.) 
(i«  sem.). 
Arnous, 
Paillas 
(2-  sem.). 

Pertusier,  Chaudouet. 
Mayaud,  Giraud, 

Lévy,  M"'  Bosc, 

M"'*  Weimberg, 
Boudeville. 

M.  Duvoir. 

Ass.  :  M.  Follet. 
Chef  de  laboratoire  : 
M'*“  de  CuRSAY. 

■  Menétrier 
(i«^  sem.), 
Chenebault 
(2»  sem.), 

M"’  Tournciille. 

Devraigne,  Peyron, 
Tran-Van-Hoa, 
Vittrant,  Guy. 

M.  Sézary. 

Ass.  :  MM.  Duruy, 
Ducourliour,  Horowitz. 
Chef  de  laboratoire 
M.  G.  Lévy. 

Vilde,  Brault 
(1"  sem.). 
Bouxvens, 
Grenet 

[en  surn.). 

Tola,  Payenville, 

M"”  Lauer,  Bellettre, 
MM.  Galand,  Sauzier, 
Savourct,  Hemeury. 

M.  Weissenbaoh. 
Ass.  tM.Lévj-Fraenckel, 
Le  Baron,  Bocage. 
Chefs  de  laboratoire 
MM.  Perlés,  Martineau, 
Roucayrol 
(Thermothérapie). 

Seguin, 

Témine. 

Weiss,  Girauld,  Blanc, 
Champagne, 
l’icbiu  de  Chainplleiirt, 
Fineau,  Henry, 
Stépanoff,  M"*  Penet. 

M.  Touraine. 
Ass.  :  M.  Solenle. 
Chef  de  laboratoire 
M.  LorTxVT-Jacob. 
Chefs  du  dispensaire; 
MM.  Golé,  Lépagnole. 

Payet 
(1”  sem.), 
Camus 
(2«  sem.). 
M"*  Néret. 

Pley,  Gérard,  Galey, 
(!■'  sem.)  :  Blonde, 
Guimezanes,  Moreau, 
Pribat,  Chenille, 

M""  Thiollier. 

(2*  sem.)  :  Deconflé. 
Muller,  Dana,;Halfon, 
Bourgeauc. 

M”'  Decouflé. 

M.  Flandin. 
Ass.  :  MM.  Ferrand, 
Poumeau-Delille, 
Bichon,  Ragut. 
Chef  de  laboratoire  ; 
M.  Rabeau. 

Basset, 
Breton 
(1«  sem.), 
Mande 
(2-  sem.). 

Viguié,  Roy, 
Hussamedain, 
de  Fourmestraux, 
Kartun,  Lebas, 
Lavergne,  Caplier, 
Samié,  Le  Brigand. 

Transfusion 

M.  Tzanck. 

Chef  de  laboratoire  : 
M.  Paris. 

Flaisler, 

M"*  Huguenard, 

CHEFSDE SERVICE  INTERNES 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE  (su 


CHEFS  DE  SERVICE  INTER.NES 


HOPITAL  TENON  [suile]. 


M“"  Llech,  Brissy, 
MM.Kerschen, Dubois, 
Ramani, 

Bétail,  Bonan,  Dupré. 
M"'  Fonmarty.' 


Infirm.  du  personnel  Schneider 


M.  May. 
Ass.  :  MM.  Olliv 
H.  Bloch. 


M.  Prüvost. 
Ass.  :  MM.  Pigni 
BourguignoH,  Roy. 


Service  de  médecine 
matern.  et  infant. 

M.  Ribadeau-Düicas.  M»' Dufour.  Borja  (1"  sem  ),  Adain 

'‘cï.'iAf.'S*."'  :r£l5" 

Service  temporaire  Cossart  Delavelle,  Bally, 

médecine.  [axt.  pr.).  Mandedeu,  Magnoux, 

M.  Lenèghe.  M“'  Laisney.  Devieux. 

Service  temporaire  Bureau,  Pomès, 

médecine,  rougeole.  Labourie,  Beau, 

M.  Caroli.  Bernard  (P.).  Picot,  Cahn, 

M"*'  Bopastre,  Candau . 

Chlmrgien 

Prof.  Gossst.  Hugier,  Santelli,  Basset, Brion, 

.  Lortat-Jacob,  Roussean,  Welfling  (J.), 

\iw  P  lîiinnt  RrtTH.Tii,  Cuéniu,  Pelbois,  Graveleau, 

J^‘ Gosset  Angles,  Le  Lorier. 

Ass.  Aeuro-Chir.  :  {^méd.  d'or, 

M.  Petit-Dutaillis  en  suru.). 

.iss.  Gaslro. Inter. 

Mi  Gutmann. 

Ass.  Méd.  : 

Harmelin-Lines. 

Chefs  de  clinique  : 

MM.  BoudrExVUX, 

Chigot,  Fontaine, 

Simon,  YoVxVNOvitcii. 

Chefs  de  laboratoire  : 

M.  Rouché, 

M”®  Delauney, 

Attachés  aux  médic.  ; 

M.  Jahiel. 

M.  Piquet. 

Ass.  de  Radiologie  : 

M.  Ledoux-Lebard. 

Clin.  neur.  chirurg. 

M.  Pktit-Dutaillis.  xM"' Seyrig.  Welfling  (P.),’ 

Ass.  :  M.  Schmite.  Diatkine,  Japhet. 

Ass.neur.iH.Sigwald. 

Centre  de  Prothèse  dentaire  :  M.  Guilly.  —  Stomato¬ 
logiste  adjoint  :  M.  Frics.  —  Ass.  :  MM.  Mercat,  Wie- 
derkehr. 

Service  central  d'clectro-radlologie  :  Chef  de  serv. 
M.  Bourguignon.  —  Section  d’ETectroradiolhérapie  : 
M.  Bourguignon:  Chef  de  serv.  —  Chef-adjoint  :  M.  Beau. 
—  Ass.  MM.  Humbert.  Mathieu. —  Inl.  :  M*'"  Marquis.  — 
Ext.  M""  Delaffond.  —  Section  de  radiodiagnostic  : 
M.  Ledoüx  LEBARD,Chef  de  service.  — Ass.  :  M.  A.  Djian. 
—  Int.  M"'  Marquis.—  Centre  anticancéreux  et  Lab.  dn 
chargé  de  cours  de  Rad.  à  la  Faculté  :  .M. Ledoux-Lebard, 
chef  de  serv.  (détaché).  —  Curiethérapie  :  M.  Wallon, 
chef  de  travaux.  —  Radiothérapie  :  M.  Marchand,  chef 


cancerenx. 
Dir.:  M.  Girode. 
Chef  de  service 
de  Radiothérapie 
et  de  curiethérapie  : 

M.  L.  Mallet. 
Ass.  :  M.  Le  Camus. 


laryngologinte. 

M.  H  autant.  Morhangc 

Ass.  ;  M.  Chavanne.  Giraud. 


Bonncfis,  Van  (luafllieu. 
Mil,,  Ferrié,  Van  nuRe 
(2”  sem.),  Cordier, 


M""  Brusseaux, 

MM.  Renault,  llrun’ 
Ternier,  Logeard. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE 
Directeur:  M.  Bidault. 

47,  boulevard  de  VHôpital.  —  Tél.  :  GOBelins  84-9( 


CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENT 
ET  DE  GYNÉCOLOGIE  TARNIER 

Directeur  :  M.  Jean  Couteaux. 

89,  rue  d'Assas.  —  Tél.  :  DANton  49-78. 
Acconchenr  Sebban, 

Prof.  Jeannin.  Champagne,  1"  sem.  :  Phelme, 

Chef  de  clinique  :  Chigot  Yillebrun,  Houssii 

IM.  Bouley.  («xi.  pr.).  Mogharei. 

Chef  de  laboratoire  :  2*  se/n.  :  Pruvost, 

M.  Meites.  Germon,  Beurrier, 


Médecins 
Prof.  Guillain. 
Chefs  de  clinique  : 
MM.  Delay, 
Jean-Hesse, 
Gabriel,  Guilly. 
Chefs  de  labor  : 
MM.  Ivan-Behtrand, 
Lereboullet  (J.), 
Mathieu  Bernou. 


Bourguet, 

Renault  de  la  Vigne. 
Rouff,  Goltz,  Seyer, 
Le  Bourg,  Radjai, 

M"'  Salmon. 


Pharmacien  :  Prof.  So.mmelxt. 


HOPITAL  TENON.  —  Directeur  :  M.  Pernot. 
i,  rue  de  la  Chine.  —  Tél.  ;  MÉNilmontant  88-40. 
Médecins  i  Schapira  . 


M.  Malingre. 
Ophtalmologiste. 

M.  Bollace. 

Ass.  :M-”vS.Delthil. 
Ass.  de  consult.  : 

M.  S.  Camps. 
Gons.  de  médecine 
M.  Bascii. 

Ass.  :  M.  G.  Vial. 

Gons.  de  chimrgie 
M.  Sauvage. 
Ass.  .•  M.  Cacliin. 
Gons.  stomatologie 
M.  Lacronique. 
(Serv.  journalier). 
Adj.  :  M"”®  Papillon. 
Léage. 

Ass.  :  .M.  Lepoivre. 


Electro-radiologie  :  M.  Lepennetieii,  Chef  du  service 
central.  —  Chef  adj.  :  M.  Bolciiarii  (f.  f.).  —  Ass.  : 
MM.  Descoust,  Godefroy, Beaugrand  (f.  f.),  Grange  (f.  f.), 
Simon-Franck  (f.  L).  —  Ext.  :  M.  Faraggi,  N... 
Consnltation  de  vénéréologle  dn  soir  (lundi  et  jeudi  a 
18  h.);  M.  Touraine. —Ass.:  MM.  Marceron,  Duperrat,  Golé. 
—  Chef  de  laboratoire  :  M.  Lépagnole. 

Pharmacien  :  M.  Bacb.  —  Chef  de  laboratoire  :  M.  Sassier. 


HOPITAL  TROUSSEAU.  —  Directeur  :  M. 
1S8,  avenue  du  Général  Michel-Bizot. 
Tél.  :  DlUerot  96-71. 


M.  Lian.  (1"  sem.). 

Ass.  :  M.  Facquet.  Tardieu 

^  (2-  sem.). 


Vinour,  Habas, 
Crepin,  Carballo, 
M-'*  Raymond. 


Durand,  Poulain, 
Chauvisé,  Chardon, 
Tibi,  Metropolitanski, 
Schaap,  Bernheim, 
Lioublchanski. 


M.  P.-Emile  Weil.  Aschkenasy.  Attal,  Koskas 


Tricot,  Chilot, 

M"*  Morin,  MM.  Barré. 
Loupias,  Lemierre. 


M""  Rosenthal,  Gagnin 
MM.  Rathery,  Gaullicj, 
Doslandes,  Masson 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  45 


Samedi,  4  Juin  1 938 


Samedi,  4  Juin  1 938 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  45 


Le  plus  comparable,  par  ses  caractères  physiologiques,  au  lait  de  femme.  —  Digestibilité  parfaite. 

Le  Lait  DRYCO  est  raliment  qui  convient  à  tous  les  nourrissons. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  "du  “  DrŸcO  ”,  5,  rÜË  SAINT-ROCH  -  PARIS 


Traitement  de  la  CONSTIPATION,  des  ENTÉRITES,  COLITES,  etc. 


LIQUIDE 

Une  cuillerée  à  soupe 
matin  et  soir. 


GELÉE  SUCRÉE 

agréable  au  goût 
2  cuillerées  à  café  matin  et  soir. 


Par  action  mécanique  VICARIO  Sans  aucun  purgatif 

LAXATIF  NON  ASSIMILABLE,  INOFFENSIF,  NON  FERMENTESCIBLE 

h  base  d’huile  minérale  chimiquement  pure,  spécialement  préparée  pour  l’absorption 
■  :  -  ^ . -  par  voie  buccale  —  "■ 

Échantillons  gratuits.  LABORATOIRE  VICARIO,  i7,  boulevard  Haussmann,  PARIS  (IX*)  .  Rcg.  du  Comm.  ;  Soine  78.190 


MALADIE  VEINEUSE 
ET  SES  COMPLICATIONS 


FORMULES 


VEINOTROPE  F  COMPRIMÉS  lUs.fémminl 


POUDRE  DE  parathyroïde .  0.001 

POUDRE  D'OVAIRES .  0  035' 

POUDRE  DE  SURRÉNALES .  0005 

POUDRE  D'HYPOPHYSE  Uob.  posi.l .  0001 

POUDRE  DE  PANCRÉAS .  0.10 

FOUDRE  De  NOIX'  VOMIQUE .  0.005 

EXFRAIT  de  marron  D'INDE .  0005 

EXTRAITS  D'HAMAMELIS  VIRGINICA .  0.01/ 


POUR  I  COMPRIME  VIOLET 


VEINOTROPE  POUDRE 

EXTRAIT  EMBRYONNAIRE  .  I  gr. 

PPOTÉOSES  HYPOTENSIVES  DU  PANCRÉAS .  3  gr. 

CALOMEL .  “T  gr. 

lALC  STÉRILE.  Q.  S.  pour .  100  gr. 


2  COMPRIMÉS  AU  LEVER  ET  2  COMPRIMES  AU 
COUCHER  OU  SUIVANT  PRESCRIPTION  MEDICALE 
13  SEMAINES  PAR  MOIS) 


POUDRE  .  TRAITEMENT 
ET  VARIQUEUX  DES 


DES  ULCÈRES  SIMPLES 
PLAIES  EN  GÉNÉRAL 


LABORATOIRES  LOBICA 


25,  Rue  Jasmin  -  PARIS  (16'-) 


HOPITAUX  ET  HOSPICES  DE  PARIS 


PRESSE  MEDICAI-E 


SERVICE  MÉDICAL 


Tableau  IV  {Gn). 


CHEFS  DE  SERVICE  INTERNES 


HOPITAL  TROUSSEAU  (suite). 


irT.  de  la  Diphtérie  M"*  llajumaiifr. 
M.  Paisseau.  (1"  som.). 

M.  Tttveaii 


Chtrargleu 

M.  SoHREL.  Stéfani, 

.4ss.  :  M.  Guicbaid  M""'  Keclei-, 
Aas.  de  consuU.  :  De  Larminal 
M.  Longuet 
^ss.  d'ovlhopédic  ; 

M™'  Lagrand-Lambling. 

Uto-rliiiio- 

laryn^ologlMtc. 

M.  Rouget.  André. 

4ss.  :  M.  llainelin. 

Ass.  adj.  : 


CHEFS  DE  SERVICE  INTER.NES 


HOPITAL  TROUSSEAU  (suite). 


Cous,  ophtalmologie 

M.  Eavouy. 

.idj.  :  M.  F.  lléraii. 
Cons.  stomatologie 


Pierre  Noél,  Diiteil, 
iMauduit  (l)alTos), 

.M""  Merlin,  Koechlin. 


Electro-radlolegle  :  M  R 

—  Ass.  :  M.  Damond.  —  l 

Pharmacien  :  M.  Hazahh. 


HOPITAL  DE  VAUGIRARD 

Directeur  :  .M.  Vidal. 

Fondation  franco-brésilienne. 

Clinique  de  thérapeutique  chirurgicale 
de  la  Faculté  de  Médecine. 
rue  de  Vaugirard.  —  Tél.  ;  VAUgirard.  46-09. 


MM.  Ferrand.  Maillard. 
yiss.  adj.  du  nous.  : 

M.  Sacluiine. 
Gons.  de  médecine. 
M.  Robert  Clément. 
Ass.  :  Delon. 

M.  P.  Vallory-Radot. 


Maigne,  Pria, 

M""’  Haguet,  Sautter, 
M"”’  DoiiroiT, 
Morielhon. 


Chirnrglen 

Prof.  P.  Duval.  Caucl 
A.ss.iMM.Galellier,  Verne 
.Merle  d’Aubigné. 

Chefs  de  clinique  ;  ; 

MM.  Abüulker,  Miallaret. 

Chefs  de  laboratoire  : 

MM.  F.  MüUtier, 


Tolie,  liei'tier. 
Kouliche,  K'brat. 
Colien,  Cartier,  Ileffez, 


CHEFS DESKRVICE 

I.NTER.XE.’^ 

EXTER.XES 

HOPITAL 

Attaclié  de  chimie  ; 

M.  Goiffon 
Attaché  de  radiologie  : 
M.  Dupouy. 
Attaché  médical  ; 

M.  Reloux. 
Attaclié  de  storaatol.  : 
M.  ViLENSRI. 

DE  VAUGIRARD  [suite). 

MM.  MM. 

Cons.  stomatologie. 
M.  VlLE.NSKI. 

l!:iectro-Fadiolog.Ie  ;  M.  Gally  chef  du  service  central. 
—  Ass.  ;  M.  J.  Dufouy.  —  Pharmacien  :  M.  Ciiéhamy. 

CLINIQUE  ANNEXE 

DE  NEURO-PSYCHIATRIE  INFANTILE 
Directeur  :  M.  le  Directeur  de  l’hépital  de  Vaugirard. 
379,  rue  de  Vaugirard. 

Hédecin 

M.  G.  Heuykr.  M'""  Denis.  M‘'«0\vsianiU(l".'.fli»,). 

zls.ç.;M“'J.Roildmesco  M"*  Gravelat  (2"  sem.). 

Chef  de  clinique  ;  '  Hagiienaiier 

M.  Beley.  S'’"'-).  j 

Cons.  d'oto-rhino- 
laryngologie  ; 
Ass.  :  M.  Hiegenlle. 

Cons.  d'ophtalmol.  ; 
Ass.  ;  M.  Dubar. 

INSTITUT  DU  CANCER  DE  LA  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

16  bis,  av.  des  Ecoles,  Villejuif.  Tél.  :  ITAlie  17-01. 

Directeur  :  Prof.  G.  Roessy. 

A.  Section  hospitalière.  Directeur  adniinistraüf  :  M.  Hi.eï. 
Médecine  :  Clief  de  serv.  :  M.  Rocssy;  médecins  :  l’rof. 
Agr.  IluGUENiN,  AI.  Delarue;  internes  :  M"'"  Fa  yen,  .M"”  liou- 
CABEiLi.E,  N...,  N...;  Chirun/ie  :  Chef,  de  serv.  :  l’rof.  Duval; 
assistants  ;  M.M.  Rarbieh  et  Redon;  internes  ;  MM.  Fayen. 
N...;  Radiologie  :  Chef  de  serv.  :  .M.  Relot;  as.si.-ihuits  ; 
MM.  SuiiMONT,  liiiiiTRA.ND,  Mol.LET  ;  Hadiumlogie  :  Clief  de 
serv.  ;  M'""  Simone  Laboiide;  assistants  ;' .\I.  Wickiiam, 
.M'"”  Libebson,  m.  Mii.lot;  O.  R.  L.  :  MM.  Huet  et  Rossert; 
Ophtalmologie  ■.  M.  Rollack;  Castrologie  :  MM.  (iut.m.ann  et 
Albot;  Endoscopie  ;  .M.  liiiinTLi.ON;  l'rologie  :  M.  .'V.max-.Iea.n; 
Pharmacien  :  M.  Tbuiiaut. 

R.  Section  rfe.s-  laboratoires  :  l.nh.  d'Anat.  Pathol.,  prép.  ; 
MM.  VEB.MÉS,  Perbot;  Lab.  Ch.  et  Ch.  Phy.s.  ;  Chef  de  serv.  ; 
Prof.  Agr.  Sannié;  prép.  ;M.  Tiiuiiaut  ;  I.ah.  Cyto-liiol.  ;  Chef 
de  serv.  :  Prof.  Verne;  Lab.  liact.  ;  Clief  de  serv.  ;  M.  Guy; 
prép.  ;  .M"-  Marciial;  Lab.  Méd.  Ex.  ;  prép.  ;  MM.  M.  Guérin, 
P.  Guérin;  Photographie-.  M.  Manoini. 

LABORATOIRES  DÉPARTEMENTAUX 
D’i:.LECTRORADIOLOGIE 
ISO,  rue  Vercingétorix.  —  Tél.  ;  VACgirard  .'10-13. 
Directeur  ;  D'  Desmoui.ins. 
Médecin-chef;  M.  Stoianoff.  —  Adjoint  ;  N... 

88,  rue  de  la  .Jonquière.  —  Tél.  :  MARcadet  19-.'i6. 
Médecin-chef.  —  M.  Le  Goff;  Adjoints  ;  M.  Pei.iz/.a. 
INFIRMERIE  SPÉCIALE  DES  ALIÉNÉS 
PRÈS  LA  PRÉFECTURE  DE  POLICE 
.3,  quai  de  l'Horloge.  —  Tél.  :  ODÉon  21-66. 
Médecin-chef  :  M.  Loorf.;  Médecin-chef  adjoint  ; 
M.  Heuyp.r;  Médecin  adjoint  ;  M.  Rrousseau;  Médecin 
suppléant;  M.  L.  .VIiciiau.x  ;  internes;  -MM.  Priolet,  Desliaies, 
Oudot. 


HOPITAL  PSYCHIATRIQUE  (SAINTE-ANNE) 

1,  rue  Cabanis.  —  Tél.  :  GOBelins  93-03. 
Glinique  :  GOR.  08-70;  Cliirui-gie  :  GOB.  13-93; 
Internes  ;  G(lB.  92-67.  —  Directeur  ;  M.  Berï. 
Clinique  de  la  Faculté. 

l’Fof.  Claude;  M.  Lévy-Valensi,  agrégé.  —  Gliefs  de  cliniipic  : 
MM.  .N'icoud,  iN'oDiîr,  Fortinkau-Adnes.  —  Chefs  de  laho- 
ratoire  ;  MM.  Cuel,  Blondel.  Leii.mann,  M"'  Ronnard, 
MM.  Dubau,  Chavanne,  Piot,  Cu/.in,  Il  übbnovitcii,  M"'"  Miciion  ; 
E-xt.  :  .MM.  Komarover,  Ghaia. 

M.  Guihaud  fl'"  section  feinincs;;  M.  CouiuioN  (2''  section 
rcmMie.S);  M.  Pobc  iier  l”  section  hommes)  ;  M.  Ressif.rf.s 
(2’  section  liommes);  Serv.  de  radiiiission  ;  .M.  Abély. 

Chirurgien  des  Asiles. 

.M.  Bloch;  Adjoint  ;  .M.  Haller;  Assistant  ;  M.  Bernadou. 
Stomatologiste  ;  M.  Pietkiewtcz. 


DISPENSAIRE  ANTI-VENERIEN 
DE  LA  MAISON  DE  SAINT-LAZARE 

(Di.sperisaire  Toussaint-Barthéle.my). 

11,  cour  de  la  Fenne-Saitil-Lazarc,  Paris  (X"). 
Médecins-chefs  de  consultations  ;  D’  Fernf.t,  dii 


Assistants  chargés  de  consultations.  — 
dére,  Morin,  Lévy  (Georges).  (Bialet,  lioycr.  ! 
Hrale/.,  Galliol. 

Assistants  ;  D"  Pliilippeau,  Lardai.  Dure!,  t 
Assistantes  sociales  ;  M"'"  Margot,  Touzet. 


HOSPICE  RAYMOND-POINCARÉ,  GARCHES 

lOf,  boulevard  Rai/mond-Poincaré. 

Tél.  :  VAI.-D’OR  Ü.i-82  et  26  à  GAliches. 
Directeur  ;  M.  N.miat. 

.HédefiiiN  :  .M.  Weiss.mann.  Internes Lefehvre  (e.xt.  pr.); 
MM.  An([iielil  ,conc.  S|i.);  Danse.l  (e.xt.  pr.',  ;  Sallet  de 


iisNiNlunlN;  MM.  Kegaud,  Maurice  Lévy. 
Cons.  d’ophtalmologie  (malmlcs  liospilal.)  ;  M.  Doli.fls. 
Laboratoire  de  Radiologie  ;  ass.,  M.  Güuiiert. 
Pharmacien  ;  zl.ss.  M.  Pic.ai. 

POSTE  DE  SECOURS  —  FOND.  MARMOTTAN 

II),  rue  d'AnnnilU.  Tél.  .  KTOile  44-79. 
Directeur-Comptable  ;  M.  Raiuias. 
<'liii-iii-g;ien  ;  M.  Tiiai.iieimer. -I.v.v.  ;  Glivier-Miinod,  Ileppe, 
Rudler  ;  nss.-adf.  :  MM.  Reuzarl,  Poilleux,  Léger. 
Exiernes  ;  Leihovici,  Isal,  Niego. 

Laboratoire  de  Radiologie  :  clief-adj.,  .M.  Dui'OUY  (f.  f.). 
Pharmacien  ;  .M.  Cheymol. 

CHAMPCUEIL 

Médecin  ;  M.  Kven.  Ass.  ;  M'""  Porcliur,  M.  Pigeon  ;  2  inl. 


SANATORIUM  JOFFRE.  CHAMPROSAY 

par  Draveil  (S.-el-O.).  --  Tél.  ;  •iuvi.'^y  3.'iS. 
Directeur  ;  M.  Gliatelain. 

Médecin-chef  ;  M.  Nuuvion.  .Ass.  ;  .MM.  Reaiicliemin,  Gn 
lamy  ;  interne  ;  .M.  N... 

Cens!  O.  R.  L.  (malades  liuspitulisés)  ;  M.  I.emariey 


INDEX  ALPHABÉTIQUE  des  NOMS  des  MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  SPÉCIALISTES  ET  ASSISTANTS  des  HOPITAUX  de  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  de  PARIS  et  du  DÉPARTEMENT  de  la  SEINE 


Adida,  Hcanjon  ^Clichtj), 

Aimd,  Hail.,  h'nJ'antx-Assiatèff. 
Alîijouanino,  M.  H.,  Bicètro. 
Alboaux,  IVi'cker. 

AlboL  (G.)t  Institut  du  Cancer. 


Indes,  Weeker. 

Homard  (H.),  C.  H.  Pitié. 
Bornou,  hlalpètrièn'.. 
Bertillon,  Institut  duCanc&r. 
Borlrand,  Ifretonnenu. 
Boi-lrand  (Ivan),  Halpêlrière. 


a  n ,  A  ni  h  roi  se  -  Pn  ré .  | 

)urt,  Beaujon  {Clich,/). 
si,  h'nfanl's-Malntles. 


Kavory,  Oph.,  Trousseau. 
Kavot,  Xec/cer. 
iVrnet,  Saint-Lazare. 
l’orrarid,  .Saint-Louis. 
l’crran.l,  Trousseau. 


Aubrun,  .Sal/iètrière, 
Aubry,  O.  . 

Auroussoau,  C. 
Auzôpy,  Trousseau. 


brousse,  Te.non. 
Bachmanii,  Pitié. 
Baguollü  (NB*"),  / 


Bariély',  M.  II..  Laeiinee. 
Baron,  Pitié. 

Baron,  Laënnec. 

Barreau,  Lariboisière. 
Basch,  M.  II.,  Boucirau 
Tenon. 

Basset,  0.  II.,  Broussais. 
Bande  (M'""),  Nccker. 
BaudcloL,  Bichat,  Laenncc. 
Baïulolot,  Cochhi. 
Baudouin,  M.  II.,  Il6lel-üie. 
BaumgarLiuT,  Uôtel-Bieu. 
Bayle,  Cochin. 


Boaugoard,  HMel-Ùieu. 
Beangrand,  Tenon. 

Boauvy,  Cockin. 

Büley,  Clin,  neuro-psych.  it 
Bolgodère,  Üaint-Lazare. 
Bcliard,  Slora. ,  ffôlel-Die. 
Belot,  Kad.,  tSt-Louis,  In. 

du  Cancer. 

Büloux,  Vauf/irard. 
Béiiard(H.),M.HM  ff6ir.l-Die 
Bt^uard  (R.),  M.  IL,  Lacnni 


Binet  (Léon),  M.  IL,  Ncckcr. 

B  \  /  /  c. 

Blanche,  Ra.l.,  Boucicaul. 

niocll,  àViinlu-.-innc. 
liIuch(A.),O..U.-L.,  Laenncc. 


Boileau,  Cochin. 
Boissonot,  Brécannes. 
Bolgert,  Lariboisière. 
BüllackjOpbl.,  Tenon,!} 


Bonnard  (M»"), 

Boppo,  C.  IL,  Saint-Louis. 
Bonnet,  Brevannes. 

liory^  'llmujm  (Clichy). 

Itoiiehct.  O.-R.-L..  Si-Luuis. 
R  1  Salj  t 


Bruneï,’  'i'inusmia. 

Brunet,  E„funts-.Mala,lc.-<. 
Buctiuev,  lloucicaul. 
Buhler,'6'am(-Ao«i.v. 


Biisy  (J.),  iiainl-An( 
Busy  (B.),  Cochin. 
Biisy,  Cochin. 


ÜespiMS  (B.;,  C.  H.,  Pitié. 

Détré,’"  Rad.'.  Atnbroisc-Pa 
Detrois, 

Devois,  Rad.,  Pitié. 
Devraigno,  Acc.,Lariboisiè 


Dubois-Poulsen ,  Lariboisié' 
Bu  Biiit,  Boucicant. 
Duciiamp,  Saint-Louis. 


chy). 

Froineul,  Pitié. 
Funck-Breulano  /!*.;,  (I.  IL 
Salpétrière. 

Gabriel,  Snlpètrirre. 

Gallais,  Cochin. 
aolliol,  Saint-Lazare. 

Gallot,  Pitié. 

Gally,  Rad.,  Vmiyirard. 
Garcin,  M.  IL,  Bichat. 
Garnier  (G.),  Bichat. 

(rasion,  Lariboisière. 
Galellier,  G.  IL,  Vaui/irard. 
(raucher,  Laeincc. 

Gaucher  (M“*),  Necker. 
&audartd^AUaiiies(do),C.  H., 

Gaudeberl  (M“*).  Lue  mec. 
Gauillard,  Beaujon  \Clichy). 


(iueuloLto,  G.  IL,  Bichat. 

CLiil'bert,  ’  Ua.L,  ' 

Guillain,  M.  IL,  Salpêtrière. 


Guillot,  Pbar.,  Broussais. 

GÜüjrl’PJwéï".';''"'""' 


llaliii  (MR”  B.),  Cochin. 
Halbron,  M.  IL,  Holcl-Dich 
Ilalbron,  Hotet-Dicn. 
Ualler,  Sainle-Xnnc. 
Ilalplion,  O.-K.-L.,  Saint 


eau.  Maéier,  C.  11.,  .l/CTWi/r.ï. 

1,  Un.l.,  Uichal.  Maduro,  O.  K.  L..  Cochin. 

1,  Sninle-Anne.  .Magilot,  Oplil.,  Lariboish 

Cochin.  .Uahoudean,  Ctaude-Ucrno 

le,  Hénld.  .Maillard,  JSicétre. 

M.  II.,  Enfants-As-  .Maill.ird,  Trous.mui. 

Maingol,  R.ad.,  Lacnnec. 

-,  Heaujon  (Clichy).  Mainguy,  Enfanis-Assis 


1  ï  efm  de^'alzàc^(  1™)!' 


Ducourtioux,  Saint-Louis. 
Ducroix,  Enfants- Malades.  \ 
Üucroquot,  Enfants-Assistés, 


Bourdin,  Saint-Antoine. 
Bourgeois  (P.),  M.  IL,  Bré~ 

Bourgeois  (K.),  Birhal. 
Bourgeois  (M®“),  Brévannes. 
Bourguignon,  Rad.,  Salpê- 

Bourguignon,  Tenon. 
Boussor,  Cochin, 

Boyer,  Saint-Lazare. 

Bozo,  Slom.,  Pitié. 
Braco-Gillot  (M«”),  üôtel- 


Ghabrul,  Bichat. 
Ghad«)ui’no,  Laenncc. 
Gliaillouet,  Lariboisière. 
Ghalet,  Saint-Lazai'C. 
Chanel  (K),  A  mbroisc-Pat 
Gharonnat,  Phor.,  Ivry. 
Gharpy,  Claude-Bernard. 
GhalelJior  (IL  P.),  O.  R.  1 


Degos,  Laribohiëre. 

Djan  (A.).  Salpêtrièrr. 
uoiauaye,  I/opuai  mariii 


Kcalle.  Acc.,  Boucicaul. 
Eck,  Enfants-. ^lalades. 
Edwin  îsidi,  Saint-Louis. 
Eliascheff  (M'*"),  Saint-Lou 


Gérard-Léon,  Rad.,  Bea. 
(rérard-ilarchand ,  C. 

Gerson,  Saint-Louis. 
Giberl,  Rad.,  Hérold. 


Girand,  Baudelocaue. 

Cnrard  (Ld  Enf.-Malades. 
Girard,  KAIiü-Dieu. 

Giraud,  Cochin. 

Girode,  C.  IL,  TeHon. 
Godefroy,  Tenon. 

Goiffon,  C.  IL.  Vauyirard. 
Golé,  Saint-Louis,  Tenon, 
Gornouec.  Slom.,  Enf.-Mal. 
Necker. 

Gossol.  C.  IL,  Salpêtrière. 


Houyer  (G.),  M.  IL,  Clin,  neu¬ 
ro-psych.  inf.jlnf.  spéciale. 
Hickel,  Bichat. 


Iludelo,  Hôtel-iJieu. 
Huol,  C.  IL,  Bichat. 
Huet,  Inslilul  du  Cane 
Ilu^uonin,  M.  IL,  In 


Beaujon  Mignon,  llérold. 


Braine,  G.  H.,6'atn 
Braloz,  Saint-Laza 
Braun,  Laenncc. 


Vaugirard. 

Gherigié,  Broussais. 
Cliovalloy,  M.  H.,  Brévannes 


.  (IHvÎ'm-" ‘A, Q, c. 

Ollivi  .u-,  Tenon. 

.  Ouibrédanne,  C.  II.,  Enfants-  Rabeau,  ; 


Parnr,  M.  11..  tlicètrc.  Regniur,  Pliar.,  Amlir.-Pai 

Parfiinry,  Oïdil.,  Uicctrc.  Ilollly,  Claude- Hc, -nard. 

Tnèerkd'Uii,:'/'  '  UuraondVNI .  '.'h-np-.Malàdi 

Paris,  Pitié.'  Renard, Oïdig/tir/wl, //cru/ 

Paris,  .'tninl-f.ouis.  Renaud  (M.;.  M.  11..  Il, 

Pasiiiialini.  .'iainf-Anloine.  cannes. 

.  PasInurVallery-RadnUM.Il.  Uennndin.Pliar.,  Ihlyital  .d 
IJiclud.  ritime  iUercIt-lHwie  . 

,  Palol,  i;.  II.  .S'<im(-/.n«ù-.  Ribadeau-Diimas,  .M.  I 

Vocoo\k!cuchi,,'.'' 

Pergola,  Ile.nnjon  ■J  lirby).  Playe,. 

Laenncc.  Rlcliard,  Slom.,  Ln,;bo,.ue, 

Perles,  Saint-Louis.  Ricliet,  M.  H.,  Ilcaujon[C. 

Péron,  M.ll..  Aml„-oisa-Paré.  chy). 

PevraMl.  Saint-Antoine.  Riohior,  O.-R.-L.,  Enfant 

Perrin  {!..),  Snint-Laznee.  Malades. 


SUPPOSITOIRE 

CALME  ET  DÉCONGESTIONNE 


CYÇLOPEN  TENYLMALO,NYLUR0. 
Produit  synthétiqué  nquŸ&du 

J  .  associé  a  son  sei  d  ' BphéciHn&  '^ 
et  à  la  Belladone  locales  x 


rtoïfÎPÏÏftM  MUASdI’  DURET  6.  RÉMr  *i« 
\m^w.vsimohei-Us<mi 


ADRESSÉE  SUR  DEMANI 


DRAP/EF. 


CYSTITES 

PROSTATITES 

URÉTRITES 


AIGUES  ou  CHRONIQUES 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  45 


Samedi,  4  Juin  1938 


APPAREIL  DU  CUENDET 

POUR  EXTENSION  A  L’AIDE  DE  DEUX  BROCHES  DE  KIRCHNER 


RECALCIFICATION 
DE  L'ORGANISME 


TRICALCINE 


TUBERCULOSE 
FRACTURES-ANÉMIE 
SCROFU  LOSE 


laboratoire  des  produits  SCIENTIA 
21 .  Rue  Choptol  _  Paris .  IXf 


ALLAITEMENT 

CROISSANCE 

GROSSESSE^ 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS  SPÉCIAUX 
POUR  CHIRURGIE  OSSEUSE  DES  D”  BOPPE, 

-  CADENAT,  -  CLAVELIN,  -  KIRCHNER, 

-  MASSART,  -  SORREL  ::  ;;  ::  :: 


DRAPIER 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N”  45 


Samedi,  4  Juin  1938 


|>“il  FORMES  PHARMACEUTIQUES  DE  L’ 

EPHÉDRINE  ^  BÉBAL 

Il  Kxtraite  d  Kphedras  sélectionnés  II 


nRAiNc  n’PPurnRiNF 

BÉRAL 

Pour  l’Êphédrinothérapie 

Un  grain  toutes  les  3-4  heures. 

Dosés  à  1  centigramme  d’Éphédiine  pàr  grain. 

et  la  Skeptophylaxie. 

3  à  12  grains  par  jour. 

EPHÉDROÏDES 

Comprimés  à  3  centigrammes  d’Éphédrine. 

BÉRAL 

Asthme  simple. 

i  à  4  Èphédroïdes 
dans  les  2  h.  précédant  l’accès. 

os 

ÉPHÉDRAFÉINE 

Comprimés  à  3  centig.  d’Éphédrine  -f-  5  cenlig.  de  caféine. 

Asthme  des  Hypocardiotoniques 
et  des  Sensibilisés  cardiaques. 
Narcolepsies. 

1  à4  comp.  d'Èpbédraféine 
dans  les  2  h.  procédant  l'accès. 

PER 

ÉPHÉTROPINE  béral 

Comp.  à  3  centig.  d'Éphédrine  caféinée  +  hyosciamine  barbiturique. 

Asthme  rebelle 
ou  avec  insomnie. 

i  à4  comp.  d’ Èphétropine 
dans  les  2  h. précédant  l’accès. 

ÉPHÉDROMEL 

Sirop  à  un  demi  centigr.  d'Éphédrine  par  cuill.  à  café. 

BÉRAL 

Asthme  infantile. 

Toux  spasmodiques. 
Ennrésie.  Coqueluche. 

i  à6  ans  :  2-8  cuill.  à  café. 
6ài2ans:  2-8  cuill.  à  des  sert. 
Adultes  :  2-8  cuill.  à  soupe. 

ÉPHÉIODINE  béral 

Elixir  de  Lobélie  à  3  centig.  d’Iodéphédrine  par  cuill.  à  café. 

.  Périodes  intercalaires. 
Crises  asthmatiformes 
du  Catarrhe  et  de  l’Emphysème. 

Une  cuillerée  à  café  le  malin 
et  avant  les  accès. 

CO 

Z 

0 

ÉPHÉDRAMPOULES 

Ampoules  à  3  centigr.  d’Éphédrine  par  centicube. 

BÉRAL 

Pour  introduire  l’éphédrine 
par  voie  hypodermique, 
musculaire  ou  veineuse. 

1  à  4  cenlicubes. 

h 

ü 

111 
:  -i 

ÉPHÉDRAFÉINE  mcmie 

Ampoules  à  3  cg.  d’Éphédrine  +  5  cg.  de  caféine  par 

BÉRAL 

centicube. 

Pour  introduire  l’éphédraféine 
par  voie  hypodermique, 
musculaire  on  veineuse.  . 

i  à  4  centicubes. 

^  Z 
!  >4 

ADRÉPHÉDRINE  «éral 

Ampoules  à  i/4  mgr.  d’Adrénaline  -|-  2  cg.  d’Éphédrine  par  c.  c. 

Accès  d’asthme  déclenchés. 
Skeptothérapie. 

Chocs.  Collapsus. 

i  à  4  centicubes  sous-cutanés. 

lll 

ô 

0 

ÉPHÉDRISOL 

Hydrolat  d’Éphédra  à  3  et  5  •/„  d’Éphédrine. 

BÉRAL 

Rhume  des  Foins. 
Coryzas.  Céphalées  et  Surdités 
catarrhales. 

En  pulvérisations 
avec  V Èpbédriseur  Béral, 
pulvérisateur  de  poche. 

J- 

0 

0 

Z 

OLÉOPHÉDRINE 

Huile  d'Éphédra  à  1  et  2  */,  d’Éphédrine. 

BÉRAL 

Asthmothérapie  nasale. 
Rhume  des  Foins.  Coryzas. 
Sinusites. 

En  pulvérisations 
avec  l’ÈpbédriseuT  Béral, 
pulvérisateur  de  poche. 

a. 

< 

J 

NASOPHÉDRINE 

Pommade  nasale  à  3  »/o  d’Éphédrine. 

BÉRAL 

Coryzas,  Rhinites, 
Sinnsites, 

Obstructions  nasales. 

A  déposer  dans  les  narines. 

Z 

:  ï 

ÉPHÉDROPRISES 

Poudre  à  priser  à  3  centigr.  d’Éphédrine  par  prise. 

BÉRAL 

Asthmothérapie  nasale. 
Rhume  des  Foins. 

Une  prise  au  début 
des  accès. 

OJ-O 

Irhinodrops 

Capsules  nasales  à  l’huile  d’Éphédra  chlorétonée. 

BÉRAL 

Obstructions  nasales. 
Prophylaxie  naso-pharyngée. 

Vider  un  Rbinodrops  dans 
chaque  narine  matin  et  soir. 

.mydriédrine 

1  Ampoule-collyre  à  4  °/o  d’Éphédrine. 

BÉRAL 

Asthme  des  Foins.  Epiphoras. 
Cataractes.  Synéchies. 
Examens  de  fond  d’œil. 

Quelques  gouttes  sur  la 
conjonctive. 

i 

ICLEAROL 

Bain  oculaire  à  l’Hamamélis  adréphédriné. 

BÉRAL 

Conjonctivites.  Blépharites. 
Inflammations  oculaires. 
Hygiène  oculaire. 

Couper  de  moitié  d’eau  chaude 
et  en  baigner  l’œil  avec 

V œillère  du  flacon. 

i 

lÉPHÉDERMINE 

'  Gelée-pâte  sans  graisse  à  3  «/o  d’Éphédrine. 

BÉRAL 

Eczémas. 

Dermatoses  allergiques, 
prurigineuses  on  snintantes. 

A  étaler  sur  la  peau 
comme  une  pâle. 

Laboratoire  de  l’ÉPHÉDRlNE  NATURELLE  BÉRAL,  194,  rue  de  Rivoli,  PARIS 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  VACCINATION 
AU  MOYEN  DE  UANATOXINE 
DIPHTÉRIQUE 

ET 

LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  DIPHTÉRIE 

Par  a.  RAMON 


Kii  J92:3.  n  la  suite  il  nrii’  srrii'  de  nvlR.rdu's 
sur  lü  phéiiomèiK'  do  IPxulnl  ion  mis  on  ôridimco 
1)011  do  lomps  aiipanivanl  il  ôlail  olabli  d  une 
fai, -on  iiidisoulablo  qui'  la  loNiiio  do  Houx  ol 
Yorsiii  pont,  so  Iraiisforiiior,  sous  riiilluonoo 
simiilinnéo  du  formol  cl  do  la  i  balonr,  ou  un 
produit  ahsolumont.  inol'fonsir  qui  oonsorve  à  la 
fois  le  pouvoir  llooulant  -  ot  ractivitc  iiiimuiii- 
sanlo  do  collo  toxino  ol  fini,  on  oufro,  ost  doué 
do  iiroiu-iôlôs  spéoiales  ;  oo  produit  nouvoau 
aiiquol  rut  donné  lo  nom  d'ànaloxhu’  rliphlcri- 
ilHC  était,  sans  )ilus  tarder,  proposé  pour  la  \ao- 
cination  do  riiommc  contre  la  diphtérie 

Quiiizo  années  ont  passe. 

Il  semble  opportun,  aujourd’hui,  do  drosser  lo 
bilan  de  la  méthode  de  vaccination  anatoxique, 
d’examiner  son  essor,  ses  proférés,  ses  résultats 
et  de  montrer  tinalemcnt  ([uel  parti  on  peut  tirer 
des  hcncfices  acquis,  à  l’hcuro  actuelle,  ])Our 
poursuivre  l’œuvre  commencée  et  pour  réaliser, 
dans  les  meilleures  conditions,  la  prophylaxie 
générale  de  la  diphtérie. 
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L'ESSOR  DANS  LE  MONDE 
DE  LA  VACCINATION 
PAR  L'ANATOXINE  DIPHTÉRIQUE 

l.i's  jireniiers  essais  de  vaccination  effectués 
en  France  (192.3-  1924),  à  l’aide  de  l’anatoxine 
diplitérique.  nionirèreiit  lout  de  suite  que  celte 
dernière  est  bien  capable  de  conférer  à  l’enfanl 
comme  à  l’adulte  l’immunilé  raraclcrisée  par 
la  présence  de  l’antitoxine  spécifiipie  dans  le  sang 
des  sujets  vaccinés.  La  méthode  se  répandit  alors. 
Son  emploi  a  progressé  depuis,  selon  une  allure 
régulière.  On  peut  estimer  à  plus  de  trois  mil¬ 
lions  le  nombre  des  individus  xaccinés.  à  riieiire 
présenle,  dans  noire  pays. 

.\  peine  les  premiers  essais  d■immnnisalion 
avaient-ils  élé  effoclués  que  la  prophylaxie  de  la 
diphtérie  au  moyen  de  l’anatoxine  préparée  et 
employée  selon  la  technique  élablie  en  France, 
lui  eiilrejirise  au  Canada.  «  In  écri¬ 

vaient  tout  dernièrement  Fiiz-tierald,  Fraser 
cl  Mc  Kirirum  ',  as  a  rcsiill  of  llie  irarl;  aj 
Uninon.  diphlhcria  analorin  pre.pamj  in  llie 
ConnanglU  Labomiortes,  VnivcrsUy  of  Toronlu, 
was  dislrihuicd  lo  Ihc  provincial  and.  local 
dcparlmenls  of  bcaltli  Ihrouglioul  Canada.  This 
iras  donc  afler  carcful  laboratory  and  cUnical 
stndius  had.  demoiAslrated  Us  meril  op,  the  ba^is 
of  Innocuify  and  immunising  properlics  o.s  a 
spécifie  prevenlivc  againsl  diphtheria.  n  Sous 
l'énergique  impulsion  du  prof.  Fitz-Gerald  cl  do 
ses  collaboraleurs  l'efrins.  Fraser,  Mc  Kin- 
iion,  .Moloney.  elc...,  In  vaccination  analoxi- 
que  fut  rapidement  généralisée.  De  192o  a 
1936  inclus,  une  quantité  d’anato.xine  suffisante 
pour  vacciner  trois  millions  d'individus  a  été 
dislribuée  jiar  les  Laboraloires  de  l’Université  de 
Toronto.  En  tenant  compte  de  l’anatoxine  inuti¬ 
lisée  on  peut  évaluer  lo  nombre  des  individus 
vaccinés  au  Canada  à  près  de  deux  millions  de 
personnes  sur  une  population  totale  de  10  mil¬ 
lions  d'babifanls.  ^ 

Ainsi  que  le  rappelle,  dans  un  article  récent, 
William  H.  l’ark,  de  New-York  ^  qui,  dès  1915, 
fil  des  essais  de  vaccination  au  moyen  des 
mélanges  de  toxine  et  d’antitoxine  diphtérique  : 
Il  In  W2i  Zingher  and  I  accepted  the  superio- 
rily  of  Ramon’s  anatoxin  ».  W.  H.  Park  sc  fil 


4  J. 
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donc  le  zélé  propagaleur  de  l'analoxinc  et,  en 
peu  d’annéc.s,  grûcc  à  une  active  jiropagande,  la 
vaccination  anatoxique  prit  une  grande  exlen- 
sion  aux  lUals-Unis.  De  200.000  en  1929,  le  nom¬ 
bre  des  vaccinés  à  New-York  est  passé  à  ])liis  de 
1  million  eu  1935.  (.tn  l'slimc  (pi'à  riieiire 
actuelle  près  de  70  pour  100  des  enfanis  au-des¬ 
sous  de  15  ans  sont  vaccinés. 

On  verra  plus  loin  quelle  iiilluencc  iieureiise 
la  généralisation  rapide  de  la  vaeciualion  au 
moyen  de  l’analoxine  a  eue,  au  Canada  comme 
aux  Etats-Unis,  sur  la  diiiiiiiuLioii  de  la  morlii- 
dilé  et  de  la  morlalilé  jiar  dijiliLérie. 

La  méthode  de  vaeciualion  anüdiphlérique  |)ar 
l'anatoxine  spécifique  pénélra,  dans  la  suite,  dans 
les  pays  de  l’.Amcriqnr  du  Sud,  eti  premier  lieu 
eu  République  Argeniinr  (grAcc  au  prcif.  Sor- 
delli),  au  Brésil,  dans  l'Uruguay,  elc...,  dans 
l’Afrique  du  Sud,  comme  dans  \’Afri<iue  du  .Vord 
(Egypte),  en  Ausiralir,  eu  Chine,  au  .lupoii,  etc..., 
et  parloiil  elle  ftii  adoiilée 


* 

=|c  >!< 

En  Europe,  la  vaceinalkm  par  l’anatoxine  dij)!)- 
lérique  a  été  plus  ou  moins  rapidement  et  plus 
ou  moins  largement  ajipliquée  suivant  les  pays. 

C’est  en  .llleinagne,  rappelons-le,  qu’eurenl 
lieu  en  1913  cerlainos  tentatives  de  vaeciualion 
■au  moyen  du  procédé  initial  de  Behring  consis¬ 
tant  à  effectuer  des  injections  répétées  de 
mélange  de  toxino  diphtérique  et  de  sérum  aiili- 
diphtérique  en  proporlions  variables.  Rien  que 
ces  tentatives  n’aicnl  été  réalisées  que  sur  une 
très  petite  échelle  et,  à  vrai  dire,  sans  résnltals 
probants,  on  marqua  à  l’apparition  de  Fnna- 
loxino  une  certaine  hésitation  <à  l’utiliser  (l’accu- 
sanl,  bien  à  tort  d’ailleurs,  de  donner  rie  trop 
fortes  réacLionsl,  on  lui  préféra  pendant  quelque 
temps  encore,  les  mélanges  «  toxine-antitoxine  » 
(f.A.)  et  aussi  le  «  lloculal  toxine-antitoxine  )> 
obtenu  d’après  notre  propre  méthode  de  llocula- 
lion.  Cependant,  grâce  à  l’influence  du  profes¬ 
seur  Kolle  (Francfort),  de  Seligmann,  de  Pockels, 
etc...,  qui,  sans  parti  pris  de  doctrine,  reconnu¬ 
rent  l'anatoxine  comme  le  meilleur  vaccin,  la 
prophylaxie  de  la  diphtérie  à  l’aide  de  l'anatoxine 
est  enfin  entrée,  ces  derniers  temps,  dans  une 
phase  active.  C’est  ainsi  que  Max  Gündel, 
après  une  élude  très  approfondie  de  l’épidémio- 


7.  On  trouvera,  à  ce  propos,  de  plus  amples  détails 
d.ans  une  élude  récemment  publiée.  G.  Ramox  :  .'Innales 
de  Médecine.  1937.  42.  3Ii. 
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logie  diphtérique  en  Allemagne,  a  organisé  dans 
différentes  régions  des  vaccinations  en  masse 

La  Grande-Bretagne  est,  on  le  sait,  assez  réfrac¬ 
taire  aux  varcinations,  y  compris  la  vaccination 
jennérienne,  et  les  difficultés  que  rencontrent  les 
hygiénistes  pour  les  i)ropager  sont  grandes.  Ce¬ 
pendant,  les  patients  efforts  d'inimunologues  et 
d’épidémiologistes,  comme  Dudley,  l'orbes  “,  etc., 
d'expérimentateurs  comme  O’Urien,  Glenny  et 
leurs  collaborateurs,  commencent  à  être  couron¬ 
nés  do  succès  en  ce  qui  concerne  la  pratique  dans 
le  Itoyauine-üni,  de  la  vaccination  antidiphlé- 

Comme  l'avaient  fait  les  hygiénistes  canadiens, 
ceux  de  Belgique  (Van  Boekel,  Bessemans, 
ÎSélis,  etc...)  adoptèrent,  de  suite,  la  méthode  à 
l'anatoxine  et  s'employèrent  à  la  répandre,  de 
môme  que  dans  les  laboratoires  on  se  préoccupa 
(.f.  Bordel,  E.  Benaux,  Paul  Bordet)  de  la  prépa¬ 
ration  du  nouveau  vaccin.  A  l’heure  présente,  la 
vaccination  est  régulièrement  pratiquée  dans 
nornino  de  collectivités  belges, 

L’Ilalie,  après  avoir  apporté,  grâce  à  ses  expéri¬ 
mentateurs  (S.  Belfanti  et  ses  collaborateurs, 
d’Anlona,  etc...),  à  ses  bygiénisles  et  pédiatres, 
sa  contribution  frucluouse  à  l'élude  de  la  vacci¬ 
nation  analoxi([ue.  a  été  l’une  des  preniicres 
nations  .à  envisager  officiellement  une  large  apiili- 
cation  de  la- méthode.  Nul  doute  que  sous  l’éncr- 
gi(|ue  et  savante  impulsion  du  prof.  Potragnani, 
directeur  de  la  Santé  publique,  elle  connaisse 
bientôt  un  plus  grand  essor  encore. 

Enfin  u?i  rcrlain  nombre  de  pays  sont  allés 
plus  loin  dans  la  réalisation  prati(]ue  de  la  vac¬ 
cination  anlidipbléritiue  an  moyen  de  l’ana- 
loxini'.  Ils  en  nul,  en  effet,  décrété  l'ohligalion. 

(lue  est  obligatoire  rb'puis  1932  pour  les  enfants 
des  écoles  du  canton  de  Genève.  Le  lionseil 
Fédéral  a  enlériné,  en  Février  1930,  le  principe 
de  celte  obligation.  De  même,  la  vaccination  anli- 
(liphtéricpie  par  l'anatoxine  l'st  maintenani  nbli- 
galoirc  en  llnngrie  (grâce  aux  efforts  du  If  Bêla 
.lolianl  ^  en  Bologne,  en  Bniimanie,  en  Voii- 
goitlavic  i  Belgrade!,  dans  iilusieurs  villes  ou  Bépu- 
blnpies  de  rf'./f..S..s'.,  etc... 

de  nous  livrer  suffit  à  montrer  l'universalité 
aciuelb'  de  la  méthode  de  vaccination  analoxi- 

inillions  le  noinbre  des  individus  vaccinés  di'  par 
le  monde  au  moyen  de  l'anatoxiiu'  (li|)litéri(|ne. 
t  il  tel  l'ssor  u'aflirme-t-il  pas  di-jà.  ,à  lui  seul,  la 
ralenr  île  la  inêthode  qui  a  rii  le  jour  il  y  a 
qiiiu:e  iin.i  à  peine 

PROGRÈS  DE  LA  MÉTHODE 

Le  [irocédé  de  vaccination  antidiphtérique  au 
moyen  de  l'anatoxine  une  fois  établi  sur  des 
bases'  solides  et  ayant  pris  sou  essor,  il  était 
indiqué  de  chercher  à  le  perfectionner  afin  de 
porter  au  maximum  scs  chances  de  succès  dans 
l'avenir. 

D’après  les  premiers  essais  de  vaccination  et 
d’après  les  premiers  contrôles  d’efficacité  prati¬ 
qués,  on  savait  qu'une  anatoxine  titrant  S  ,'i 
10  unités,  employée  suivant  la  techniiiue  pri¬ 
mitive  à  la  dose  totale  de  24  à  30  unités  en 
3  injections,  se  montrait  capable  de  conférer 
l’immunité  que  décèle  une  réaction  de  Schick 
négative  à  95  pour  100  environ  des  sujets  vacci¬ 
nés.  Dans  CCS  conditions,  5  pour  100  d’entre  eux 


S.  M.w  (HiMiia,  ;  Verôij  ans  il.  Geb.  d.  Vollisqi'siindh.. 
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9  bis.  Voir  llri.v  .IniiAx.  .vocrcliiirr  d’Elal.  I.a  Bresse  Mé¬ 
dicale..  25  .loin  1938,  o"  51,  1007. 


ne  sont  pas  immunisés  ou  le  sont  insuffisam¬ 
ment. 

Il  n’est  donc  pas  surprenant  que  l'on  ait  cons¬ 
taté,  parfois,  l'apparition,  parmi  les  sujets  vacci¬ 
nés,  de  cas  de  diphtérie  d’intensité  variable. 
Gepcudaiil,  si  certains  de  ces  cas  trouvent  leur 
origine  dans  les  défaillances  de  la  méthode  ou  de 
l'organisme,  d'autres  ont  pour  cause,  ainsi  que 
l'ont  montré  Lereboullel  et  Gournay  Chalier 
et  M”'-’  Bougier  ",  etc...,  des  fautes  de  teclmi(iue, 
voire  des  négligences  de  la  part  du  vaccinateur. 

A  propos  de  la  »  diphtérie  des  vaccinés  »,  on 
oublie  que  l’absolu  n'est  pas  du  domaine  de  la 
Biologie  non  plus  que  do  celui  de  la  Médecine. 
.Mors  (pie  la  vaccination  au  moyen  de  l’analoxine 
(liphtériipie  s'est  montrée  capable,  dès  son  entrée 
dans  la  praliiiue,  de  conférer  l’imniunité  à 
95  pour  100  et  même,  lorsque  l'on  a  utilisé  la 
formule  des  vaccinations  associées,  à  100  pour  100 
dos  sujets  vaccinés,  la  vaccination  jeimériennc, 
pourtant  centenaire,  laisse  encore  derrière  elle,  à 
notre  époque,  une  proportion  assez  forte  do  sujets 
réceptifs  à  la  variole  cl  néanmoins  la  variole 
a  praliqueinenl  disparu  dans  les  pays  où  la  vac¬ 
cination  est  obligatoire  on  sysléinaliipiemenl 
pratiquée. 

Toujours,  à  propos  des  cas  de  diphtérie  appa¬ 
raissant  chez  les  vaccinés,  on  a  leudancc  à  consi¬ 
dérer  le  chiffre  global  de  ces  cas  cl  non  h'ur 
relativité.  Gn  inscrit  iininédialemenl  au  passif 
d'une  méthode  un  insuccès  même  partiel,  on 
oublie  plus  vite  encore  de  porter  à  sim  actif  ses 
succès  nombreux  et  coui|)lels.  11  ne  faut  d'ail¬ 
leurs  rien  exagérer  (piani  à  la  fréipiencc  de  la 
diphtérie  chez  les  sujets  régulièrement  vaccinés 
par  l'anatoxine.  Gassoule  le  rappi'lail  der¬ 
nièrement.  D'après  ses  prcqires  observations, 
le  pourcentage  des  cas  de  diphtérie  (pii  ajipa- 
raissenl  chez  les  sujets  vaccinés  est  do  0,93 
(et  même  0,03  si  l'on  tient  compte  des  vaccina¬ 
tions  inconijilètesi  pour  100  cas  de  diphtérie  se 
manifestant  chez  les  sujets  non  vaccinés. 

Si  l’importance  des  cas  de  diphtérie  l  iiez  les 
individus  vaccinés  ne  devait  pas  être  exagérée 
ouire  mesure,  il  ne  fallait  pas  iinn  plus  la  nier. 
11  paraissait  avant  tout  désirable  di'  ebereber  à 
réduire,  à  supprimer  même  le  reliipial,  si  faible 
qu'il  fût.  des  siijet.s  non  imniiinisés  ou  insufli- 
samineiit  iinmunisés  (lui  dcnieiirenl  réceptifs 
à  la  maladie  malgré  la  vacciiialioii.  d'autant  (pie 
le  nombre  des  cas  de  diphtérie  chez  les  vac¬ 
cinés  angiiienlant  à  mesure  (pic  croit  l'essor  de 
la  méthode,  celle-ci  risipiait  de  paraître  à  la  lon¬ 
gue  moins  efficace  (pi'elle  ne  l’est  en  réalité. 

D’un  antre  côté,  une  lechuique  comportant 
plusieurs  injections  est  pcrfoctible  dans  le  sens 
d'une  rédiicliou  du  nombre  des  interventions 
vaccinales. 

Eu  réalité,  l'efficacilé  d'une  métliodc  d'immu¬ 
nisation  et  le  succès  de  celte  méthode  dans  la 
prophylaxie  d’une  maladie  telle  ipie  la  diphtérie 
sont  liés,  d'une  jiarl,  à  l'obtention  d’un  degré 
d'immunité  élevé  cliez  le  plus  grand  nombre  de 
vaccinés  sinon  chez  tous;  d'autre  part,  aux  faci¬ 
lités  d’application  qu’offre  la  méthode  dans  la 
pratique.  Réaliser  au  mieux  ces  conditions  en  ce 
rpd  concerne  la  vaccination  par  l’anatoxine  diph¬ 
térique,  tel  était  le  but  à  alleindre. 

Ce  sont  les  principes  mêmes  qui  ont  présidé 
à  rétablissement  de  la  méthode  qui  devaient  ser- 
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vir  de  guides  dans  les  recherches  entreprises,  en 
premier  lieu,  au  laboratoire. 

Il  avait  été  établi,  on  effet,  cliez  l'animal  puis 
chez  l’homme  que  l'anatoxine  se  montre  d’au¬ 
tant  plus  immunisante  que  su  valeur  antigène 
intrinsèque,  déterminée  par  la  réaction  de  flocu¬ 
lation,  est  plus  forte.  D’après  cela,  la  réalisation 
d'une  immunité  antidiphtérique  élevée  dépend 
donc,  pour  une  grande  part,  do  la  production 
d’abord  cl  de  l’emploi  ensuite  d’une  anatoxine 
de  valeur  antigèrie  aussi  grande  que  possible  et 
comme  l'anatoxine  est  le  produit  de  Irunsfor- 
inalion  de  la  toxine,  la  solution  du  problème 
posé  revenait  à  obtenir,  en  premier  lieu,  une 
toxine  diphtérique  riche  on  unités  antigènes. 

Grâce  aux  perfectionnements  successifs  appor¬ 
tés  à  la  préparation  des  bouillons  de  culture  du 
bacille  diphtérique  *■’,  la  valeur  do  la  toxine  est 
passée  graduellement  do  8  unités,  au  début,  à 
une  moyenne  comprise  entre  30  et  40  unités  et 
même  dépassant  largement  ce  taux.  Aussi,  l’ana¬ 
toxine  préparée  à  partir  d’une  telle  toxine  (et  qui 
est  délivrée  pour  la  vaccination  antidiphtérique 
courante)  tilre-l-olle  à  l’heure  présente  (1938) 
30  unités  au  minimum,  alors  que  l’anatoxine  uti¬ 
lisée,  lors  des  premiers  essais  de  vaccination  anti¬ 
diphtérique,  lilrait  seulement  8  unités. 

Dès  qu’une  amélioration  de  la  valeur  antigène 
(le  l’anatoxine  diphtérique  était  ainsi  obtenue 
au  laboratoire,  des  essais  de  vaccination  anli- 
diphlérique  étaient  immédiatement  et  mélhodi- 
([uement  entrepris  pour  en  vérifier  la  portée  pra- 
lique.  De  ces  essais  poursuivis  à  la  fois  en  ITaiicc, 
avec  la  collaboration  de  M.  K.  Debré  et  ses  élèves, 
de  MM  M.  cl  G.  Mozer,  etc...,  en  Belgique  avec 
MM.  Timbal  et  Nélis,  eu  Tunisie  avec  Mi'v  M.  Ni¬ 
colle  il  résultait  (pie  deux  injeclions  (1  et 
2  cm.-'),  à  trois  semaines  d'intervalle,  d’une  ana¬ 
toxine  titrant  au  moins  20  iinilés,  eiilraîiienl 
l’accroissement  du  pourcentage  des  sujets  immn- 
nisés  (95  à  99  pour  100  en  moyeinie)  el  l'ang- 
mentalion  de  la  valeur  de  rinnnuuilé  acipiise 
par  chaque  individu  vacciné  L'emploi  d'une  ana¬ 
toxine  de  valeur  anligènc  élevée  as.surail  dune  à 
la  méthode  une  plus  grande  ejjieaeHé  toul  en 
niidanl  jdiis  cuininode  sa  rémlisatiun  pralique. 

* 

*  * 

subir  une  bais.se  plus  ou  moins  iiiqiorlanle  coni- 
peiisée  souvent,  mais  non  toujours,  par  l'effet  de 
rimmiinisalion  naturelle.  D’autre  pari,  on  sait 
(|ue  iiiême  après  une  vaccination  correcle,  cer- 
lains  sujets  représentant  en  réalilé  un  pourcen¬ 
tage  fort  minime  (1  à  5  pour  100)  iieiiveiil  no  pos¬ 
séder  qu’un  degré  insuffisant  d'imuniuilé,  d'au¬ 
tres  sont  à  la  limite  de  l’immunilé  efficace.  G'est 
pour  combler  ce  défiril  qu’a  été  préconisée  il  y 
a  longtemps  (léj.à,  puis  instituée  comme  règle 
dans  la  pratique  des  vaccinations  anatoxiques, 
l’injection  de  rappel 

L'injection  de  rappel  consiste  à  administrer 
dans  un  délai  variable  après  la  vaccination  une 
dose,  une  seule  dose  do  1  ou  2  cm’’  d'anatoxine 


li.  Voir  G.  R.v.viux  :  Annales  Instilul  Pasleur,  1925, 
39,  1  ;  1928,  42,  959.  —  G.  Ramox  et  P.  Nélis  :  .Annales 
Instilul  Pasteur,  1933  ,  50. 

15.  G.  Ramox  :  Sur  la  production  d’ime  toxine  diphté¬ 
rique  très  active.  C.  B.  de  V.Académie  des  Sciences,  1929, 
139,  178.  —  G.  R.vmox  et  .1.  Bertiielot  ;  C.  R.  de  la 
Soc.  Biol.,  1932,  110,  ,530. 

10.  Voir  C.  R.  Soc.  Biol..  1931,  107,  195  :  Bullcl.  cl 
Mêm.  Soc.  méd.  Hôpitaux,  3  .Iiiillet  1931,  n"  24  ;  Bullcl. 
.tend.  Boyalc  de  Bclgiipie.  1931,  478  ;  Bullcl.  .Acad.  .Méd., 
1933.  lôo,  n”  37  ;  Bullcl.  off.  Inicrn.  d'Ilyij.  Piibl.. 
1933,  25.  fasc.  8. 

17.  G.  Ramo.n  et  Clin.  Zoia.Liai  :  Annales  de  l'Inslilut 
Plislclir.  1927.  41.  8115;  lu  Bresse  Méilirulc,  1930,  li'  31. 
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diphtérique.  Cette  injection  provoque  une  aug¬ 
mentation,  le  plus  souvent  considérable,  de  l’im¬ 
munité  ;  elle  permet  aux  très  rares  sujets  non 
complètement  immunisés  après  la  vaccination  ou 
dont  l’immunité  aurait  sensiblement  lléchi 
d’atteindre,  de  récupérer  et  même  de  dépasser 
largement  le  taux  d’antitoxine  nécessaire  pour 
être  protégé  contre  la  diphtérie 


A  la  suite  d’observations  effectuées  chez  ics 
chevaux  fournisseurs  de  sérum  antitoxique,  sur 
lesquelles  il  serait  trop  long  de  s’étendre  ici,  on 
a  été  amené,  dès  1925,  îi  ajouter  à  l’antigène  spé¬ 
cifique,  avant  son  injection  à  l’animal  producteur 
de  sérum,  dos  substances  variées,  tel  le  tapioca 
Ces  substances  adjuvantes  provoiiucnt  une 
inllammation  locale  plus  ou  moins  importante  au 
point  d’injection  ;  elles  permettent,  en  outre, 
l'absorption  et  la  résorption  graduelle  de  l’anti¬ 
gène.  Il  en  résulte  un  accroissement  très  net  des 
taux  d’antitoxine  chez  les  animaux  ainsi  traités. 

Ces  données  expérimentales  ont  conduit  à  réta¬ 
blissement  de  la  nnUhode  dite  des  vaccinations 
associées^"  qui  repose  sur  rulilisation  d’un  mé¬ 
lange  de  deux  ou  pîusieurs  vaccins  anatoxiques 
ou  microbiens,  par  exemple  d’anatoxines  diphté¬ 
rique  et  tétanique  ou  bien  do  vaccin  antityphoï¬ 
dique.  et  d’anatoxines  diphtérique  et  tétanique.  Il 
a  été  prouvé  dès  les  premières  applications  do  ce 
procédé  cl  cela  a  été  confirmé  unanimement 
depuis,  que  la  vaccination  antidiphtérique  prati¬ 
quée  selon  la  formule  des  vaccinations  associées 
est  capable  de  conférer  l’immunité  que  révèle 
une  réaction  de  Schick  négative  h  100  pour  100 
des  sujets  vaccinés. 

Dernièrement  Sacquépée,  Pilod  et  .Inde  ont 
recherché  et  dosé  l’antitoxine  diphtérique  dans 
le  sérum  prélevé  chez  2.38  sujets  linil  jours 
après  la  vaccination  ns,sociée  «  triple  »  (antidiph¬ 
térique,  antitétanique,  antityphoïdique).  Sur  ces 
238  sérums,  un  seul  renfermait  moins  de  1/30'= 
d’unité  antitoxique,  c’est-à-dire  que  99,58  pour 
100  des  individus  vaccinés  étaient  immunisés. 

En  outre  ; 

20,58  pour  100  des  sérums  renfermaient  au  moins 
50  unités. 

52,94  pour  100  des  sérums  renfermaient  au  moins 
10  unités. 

69,07  pour  100  des  sérums  renfermaient  au  moins 
1  unité. 

91,33  pour  100  des  sérums  renfermaient  au  moins 
1/3  d’unité. 

98,70  pour  100  des  sérums  renfermaient  nu  moins 
1/10»  d’iinité. 

Les  vaccinations  associées  offrent  ainsi  le  dou¬ 
ble  avantage  de  rfaliscr  plusieurs  i/nniunisalitns 


18.  Ces  mérites  de  l’injeelion  de  rappel  sont  bien  con¬ 
nus.  Ils  ont  été  eoiifirmés  récemment  enrore  par  Zimo- 
nowsKi  et  H.\lap!xe  ;  Reruc  (^Immunologie,  1936,  2. 
221.  —  V.  K.  Mauon  et  A.  Foa  :  Colt.  Soc.  liai,  di  Pe- 
dittlria,  1934,  220;  Pediatria  del  Med.  Pral.,  1935,  n"  2, 
104,  etc. 

19.  On  trouvera  la  bibliograpliie  de  cette  question  ras¬ 
semblée  dans  une  série  de  mémoires  publiés  dernière¬ 
ment  :  G.  Ramos  et  ses  collaborateurs  ;  Revue  d'Immü- 
nologie,  1937  ,  3  et  1938  ,  4. 

20.  G.  Ramoa  et  Chu.  Zoeller  :  Les  vaccins  associés 
par  union  d'une  anatoxine  et  d'un  vaccin  microbien 
T.  A.  li.)  ou  par  mélange  d'anatoxine.  C.  R.  Soc. 
Biologie,  1926  ,  94,  100.  —  Voir  en  ce  qui  concerne 
nos  premiers  essais  dc.«  vaccinations  associées  «  :  G.  Ra¬ 
sion  et  Cnn.  Zoelleu  ;  RuU.  Acad.  Méd.,  1920.  95, 
n'  5  :  Lu  Presse.  Médicale,  1926,  n"  31  :  Paris  Médical, 
1920.  n"  26  :  Bull,  cl  Mém.  de  la  Soc.  Méd.  des  Hôpi¬ 
taux,  1920  ,  50  ;  Annales  Instilul  Pasleur,  1927  ,  41,  803. 
Voir  aussi  L.  Martin.  G  Loi<'F.au  et  .A.  Lafaille  :  An¬ 
nales  Institut  Pasteur,  1928,  42,  1010.  —  G.  Loibf.au  et 
A.  Laffaille  :  Rapport  présenté  au  Congrès  d’Hygiène, 
19-22  Octobre  1930.  —  Pour  pins  amples  détails  sur  les 
vaccinations  associées  consulter  G.  Rasion  ;  Annales  de 
Médecine,  1937  ,  42  ,  381. 

21.  E.  Sacqi'éfée,  M.  Pilod  et  A.  .Iltie  :  Revue  d'im¬ 
munologie. ,  1930,  2,  437. 


en  même  temps  avec,  pour  chacune  d’elles,  une 
efficacité  accme.  Il  s’agit  donc  là  d’un  perfection¬ 
nement  certain  apporté  à  l’immunisation  anti¬ 
diphtérique  comme  à  la  lutte  contre  un  certain 
nombre  de  maladies  infectieuses  parmi  fbs  plus 
redoutables. 

* 

*  * 

Peul-on  mieux  faire  encore!' 

Des  rcclierches  inaugurées  en  1925  --  par 
l’élude  de  l’influence  sur  l’immunité,  de  diverses 
substances  adjuvantes,  ont  été  poursuivies  au 
cours  des  dix  dernières  années  dans  le  but,  soit 
d’augmenter  l’activité  immunisante  en  ajoutant 
à  l’analoxine  de  l’alun  (Glcnny)  ou  du  chlorure 
do  calcium  (G.  Ramon  et  P.  Nélis),  soit  de  con¬ 
centrer  l’anatoxine  au  moyen  de  l’alun  (Glenny), 
ou  des  acides  ou  de  l’hydrate  d’aluminium 
(S.  Schmidt  et  ses  collahoraleurs)  ou  encore  en  se 
servant  du  phénomène  de  floculation  (G.  Ra¬ 
mon),  etc...  A  la  suite  de  ces  recherches,  on  a 
préconisé,  dans  certains  pays,  la  réalisation  de  la 
vaccination  en  un  temps  («  one  shot  n)  à  l’aide 
do  ces  anatoxines  renforcées  dans  leur  activité 
immunisante,  ou  concentrée,  suivant  Pune  ou 
l’autre  des  techniques  que  nous  venons  d’énu- 

La  technique  de  la  vaccination  an  moyen  d’une 
injection  unique  est,  au  premier  abord,  très 
séduisante.  Cependanl,  si  certains  auteurs,  par 
exemple  Clans  .lonsen,  Volk,  Isabolinski  el  ses 
collaboralcurs,  Farago,  Sordolli,  Melnik,  etc..., 
Wells,  Graliam  et  Havens,  Walker,  Naughteen, 
Wliito  et  Foley,  etc...,  ont  fait  connaître  des 
résultats  intéressants  oblenus  grAco  aux  ana¬ 
toxines  concentrées  ou  alunées,  selon  la  techni¬ 
que  do  la  close  unique,  d’autres,  en  particulier 
Wliile  el  Schlagelcr,  Paiising  el  Shofter  aux 
Flats-Unis  ;  Lai,  .ludd  en  Chine  ;  Filz-Gerald, 
Mc  Kinnon  el  Ross  ;  Fraser  el  Halpern,  Schu¬ 
chardt  et  Cook  au  Canada  ;  Mc  Sxveeny,  Parish, 
Powell,  Williams,  Dear  el  Stewart  en  Angleterre, 
etc.,  etc.,  utilisant  la  même  technique,  ont 
apporté  des  résultats  à  la  vérité  moins  satisfai¬ 
sants 

Ainsi  Fraser  el  Halpern  ont  établi  que, 
parmi  des  sujets  vaccinés  avec  une  seule  dose 
d’anatoxine  alunée,  62  pour  100  renfermaient 
dans  leur  sérum  plus  de  1/100»  d’unité,  dix 
semaines  après  l’injeelion  unique,  alors  que  l’on 
trouve  celte  quantité  chez  au  moins  91  pour  100 
des  sujets  vaccinés  au  moyen  de  trois  doses  d’ana¬ 
toxine  brute  (sans  alun).  De  plus,  un  an  apres 
la  vaccination,  le  même  taux  d’antitoxine  (1/100» 
d’unilé)  est  retrouvé  chez  les  91  pour  100  des 
sujets  ayant  été  soumis  5  la  vaccination  classique 
à  l’aide  des  trois  doses,  mais  chez  19  pour  100  seu- 
Icmcnl  des  sujets  ayant  reçu  la  dose  unique 
d’anatoxine  alunée.  Chez  ces  derniers,  l’immu- 
nilé  a  donc  considérablement  fléchi.  Parish 
signale  que  seulement  51  pour  100  clés  enfants 
vaccinés  au  moyen  d’une  seule  injection  d’ana- 
loxine  précipitée  par  l’alun  présentent  une  réac¬ 
tion  de  Schick  négative  cinq  semaines  après  la 
vaccination 

En  examinant  les  résullals  des  recherches  dé¬ 
taillées  et  systématiques  de  White  ct  Schlagc- 
ler  de  Mc  Sweeny  cl  d’autres  encore,  on 


22.  G.  Ramon  :  RuU.  Soc.  Centr.  de  Méd.  Vétérinaire, 
1925,  101,  227  cl  348  ;  Annales  Institut  Pasleur,  1920, 
40.  1,  cIc. 

23.  On  trouvera  les  iiulicalioiis  bibliographiques  eom- 
plètrs  Hans  notre  article  des  Annales  de  Médecine,  1937, 
42.  314. 

24.  Fraser  et  Halpern  ;  Canadien  Publ.  Health  Journ., 

1935,  26,  409. 

25.  Parish  :  Bril.  Med.  Journ.,  1936,  209. 

26.  .loiiN  WiiiTE  el  E.  Sciii.aghïer  :  Journ.  Amer.  Med. 
.4.S.SOC.,  1934,  915. 

27.  Mc  Sweeny  .-  Bril.  Med.  Journ.,  1935,  103. 


n’est  guère  convaincu  de  la  supériorité  de  la  va¬ 
leur  immunisante  de  l’anatoxine  alunée.  Aussi 
certains  auteurs,  comme  Pansing  et  Shoffer 
comme  Maurice  Williams,  Dear  el  Stewart 
ont-ils  mis  tout  récemment  les  hygiénistes  en 
garde  contre  l’engouement  excessif  pour  la  vac¬ 
cination  au  moyen  de  la  dose  unique  («  one 
shot  »)  d'autant  plus  que  l’anatoxine  alunée  n’esi 
pas,  disenl-ils,  sans  présenter  certains  inconve- 
nionls  comme  celui  de  provoquer  des  réactions 
souvent  exagérées  ®‘’. 

Filz-Gerald,  de  Toronto  se  basant  sur  sa  pro¬ 
pre  expérience  et  sur  colle  de  ses  collaborateurs, 
ex'périenco  acquise  à  l’occasion  d’une  application 
très  étendue  de  la  vaccination  suivant  la  techni¬ 
que  classique,  conclut  que  malgré  les  avis  en 
faveur  d’une  seule  injection  d’anatoxine  alunée, 
i!  demeure  convaincu  que  les  trois  conditions 
exigées  d'un  vaccin  antidiphtérique  ;  innocuité, 
pouvoir  immunisant  élevé,  protection  durable, 
sont  remplies  de  la  meilleure  manière  par  le 
procédé  do  vaccination  avec  deux  ou  trois  doses 
d’anatoxine  (non  concentrée,  non  additionnée 
d’alun)  d’un  pouvoir  lloculant  élevé,  administrées 
à  des  inlervalles  de  trois  semaines. 

Celte  efficacité  insuffisante  du  procédé  de  l’in¬ 
jection  unique  d 'anatoxine  concentrée  avec  ou 
sans  addition  d’alun  a  été  démontrée  à  nouveau 
et  tout  récemment  par  divers  auteurs  en  particu¬ 
lier  par  Guy  Rousfield  Reinhardt  Pôch 
el  Sebmid  P.  Nélis  Ce  dernier,  après  une 
seule  injection  d’anatoxine  ad.sorbée  par  l’bydralo 
d’aluminium,  constate  que  38  pour  100  seule¬ 
ment  des  sujets  ainsi  traités  sont  immunisés 
(épreuvq  do  Schick  négative).  D’autre  part  si 
M™»  Haloux-Anslelt  utilisant  une  seule  dose 
du  vaccin  Sordelli  (anatoxine  concentrée  nu 
moyen  do  l’acide  chlorhydrique  et  activée  par 
addition  d’hydrate  d’alumine)  réussit  à  immu¬ 
niser  96  pour  100  des  enfants  et  82  pour  100  des 
adultes,  nous-méme  avec  G.  Loisoau  et  A.  Laf¬ 
faille,  en  employant  le  môme  procédé,  n’avons 
pu  conférer  le  degré  d’immunité  que  révèle  une 
réaction  de  Schick  négative  qu’à  66  pour  100  des 
sujets  vaccinés  (enfants). 

On  ne  saurait,  en  aucune  façon,  considérer 
comme  un  progrès  le  procédé  de  vaccination  «  en 
un  temps  »  qui,  excluant  l’effet  stimulant  bien 
établi  d’une  seconde  injection,  n’entraîne  l’im¬ 
munité  que  chez  un  nombre  relativement  res¬ 
treint  d’individus  (d’après  la  plupart  dos  au¬ 
teurs),  cette  immunité  se  montrant  d’ailleurs 
instable.  Un  tel  procédé  s’il  était  généralisé  ris-^ 
querait  de  porter  un  tort  immérité  à  la  méthode 
de  vaccination  anatoxique. 

On  a  également  proposé,  ces  derniers  temps 


28.  H.  N.  Pan.binc.  et  E.  R.  Shoffer  :  Amer.  Journ. 
Public.  Health.,  1936  ,  26  ,  786. 

29.  IL  C.  Maurice  Williams,  J.  B.  Dear  et  W.  Ste¬ 
wart  :  Bril.  Med.  Journ.,  1936,  1078. 

30.  Qui  consistent  en  œdème,  abcès  an  point  d’in¬ 
jection,  fièvre,  etc.  fA  I*.  Siiafton  :  Journ.  Pcdialr., 
1930,8,070:  —  Freh  H.  .lunn  ;  Chinese  Medical  Journ., 
1935,  49  ,  820  ;  —  Lili.ian  Rositza  :  Journ.  Pedialr., 
1935  ,  7  ,  002,  etc.).  —  Déjà  avec  P.  Nélis  nous  avions, 
après  nn  cerlain  nombre  d’essais,  attiré  Pallcntion  sur  les 
réactions  exagérées  que  provoque  l’anatoxine  additionnée 
de  chlorure  de  calcium  et  nous  avions  renoncé  à  son 
emploi  dans  la  vaccination  de  l’enfant  (C.  R.  Soc.  Biologie, 
1932,  109  ,  57).  Voir  egalement  Cl.  Jensen  :  C.  R.  Soc. 
Biologie,  1932,  110,  1124. 

31.  J.  G.  Fitz-Gerald  :  Canadian.  Publ.  Health.  Journ., 
1930,  27  ,  23. 

32.  Guv  Rousfield  :  Med.  Ojfieer,  1938  ,  59  ,  5,  ana¬ 
lysé  in  Canad.  Publ,  Health.  Journ.,  1938  ,  29,  102, 
'  33  W.  Reinharut  ;  Deutsche  med.  Woch.,  8  Avril 
1938  ,  64. 

.34.  Grorg  Pücn  el  L.  Sciimid  ;  Zeilschr.  /.  Immunil., 
1938,  93  ,  98. 

35.  P.  Nélis  :  C.  B.  Soc.  Biol.,  1937,  126,  1098. 

36.  M™»  Hatoux-.Ansteït  :  Thèse  de  Monipcilicr,  1937. 

I  37.  A.  Sordelli  :  Rev,  Insiil.  Bacl.,  1935,  7,  182. 
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(.Icnson)  trnjouler  à  1’  «  iiijeclioii  iinuiuo  », 
pour  remudicr  ù  sou  iiiaïuiue  (ICniciicilc',  des  ins- 
lillulions  n, 'isoles  il’ouoloxiiie,  selon  lo  luélhode 
de  la  «  rliino-voeeiuolion  aualoxiiiue  »  élaldle  eu 
eollaboraliori  avec  Clir.  Xocller  dès  1927 
Mais  ainsi  qu’il  a  été  lueidioimé  à  diflerenles 
occasions,  ccllo  Iccliuique  ii’est  ni  pratique  ni 
sûre,  son  application  a  liesoin  d'ûtro  Ires  sur¬ 
veillée,  aussi  doit-elle  être  employée  seulement 
dans  des  cas  exceplionnels  ^lorsqu’un  sujet  s'est 
révélé  particulièrement  sensible  lors  de  la  pre¬ 
mière  injection  sous-cutanéei.  lin  somme  deux- 
procédés  d'iminuuisation  incertains  dans  leur 
efficacité  :  d’une  part,  le  procédé  de  l’injection 
unique,  d’autre  part,  celiii  des  instillations  na¬ 
sales  sont  loin,  même  si  on  les  combine,  de 
donner  une  certitude  d'immunité.. 

A  diverses  reprises  et  tout  récemment  encore*'’, 
nous  nous  exprimions  ainsi  ; 

«  Sous  aucun  prétexte,  on  ne  doit  sacrifier 
l’efficacité  d’une  méthode  de  vaccination  à  des 
facilités  de  réalisation  pratique.  II  est  imprudent, 
sinon  dangereux,  do  donner  à  un  pourcentage 
élevé  de  vaccinés  une  fausse  sécurité.  Dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  le  procédé  de  l-in- 
jection  unique  nous  apparaît  comme  une  solu¬ 
tion  de  facilité.  Il  est  teulaut,  mais  il  expose  à 
de  mauvaises  surprises.  On  a  prétendu  que  dans 
les  pays,  assez  rares  d’ailleurs,  où  les  habitants 
sont  peu  enthousiastes  pour  une  vaccination 
comportant  deux  ou  plusieurs  injections,  il  valait 
mieux  vacciner  à  dose  unique  que  de  ne  rien 
faire.  C'est  'là,  à  notre  avis,  une  erreur  et  c'est 
assumer  une  lourde  resixmsabililé  que  de  laisser 
croire  aux  sujets  ainsi  vaccinés  qu’ils  sont  réfrac¬ 
taires  à  la  diphtérie,  alors  (pCun  pourcentage 
relativement  faible  (50  à  70  pour  100)  d’entre 
eux  sont  immunisés  (Fraser  et  Halpern,  Parish, 
Nôlis,  etc...)  et  que  un  an  après  cotte  vaccination 
en  un  temps  (»  onc  shot  »),  80  pour  100  peuvent 
devenir  à  nouveau  réceptifs  à  la  diphtérie  ;  ils 
peuvent  alors  contracter  la  maladie  et,  s’ils  no 
reçoivent  pas  de  sérum  antidiphtérique  parce 
qu’on  les  croit  à  tort  immunisés,  certains  peu¬ 
vent  succomber.  Qui,  dans  cos  conditions,  oserait 
prendre  la  responsabilité  do  préconiser,  de  pro¬ 
pager  lo  procédé  de  la  «  dose  unique  »  qui  expose 
à  de  tels  mécomptes  » 

Ces  lignes  avaient  à  peine  paru  qu’une  Circu¬ 
laire  Officielle  était  publiée  en  .Mlemagne  *’  décla¬ 
rant  qu’une  immunité  solide  et  durable  ne  peut 
être  obtenue  ([u’au  moyen  de  deux  injections  de 
vaccin  antidiphtérique  titrant  au  minimum 
•30  unités  (S.E.).  N’est-ce  pas  là  dans  son  principe 
et  dans  sa  technique  «  minima  »  le  procédé  élahli 
et  utilisé  en  France  P  .\u  même  moment,  William 
11.  Park  après  avoir  pris  connaissance  des  résul¬ 
tats  peu  satisfaisants  obtenus  aux  Ktats-l'nis 
dans  des  essais  de  vaccination  effectués  à  l’aide 
de  la  dose  unique  d'anatoxine  concentrée  et  alu- 
née  recommande  aux  Services  d 'Hygiène  de  la 
ville  de  New-York  de  s’en  tenir  ou  de  revenir  à 
la  technique  des  deux  injeclions  d'anatoxine 
«  brute  »  ou  additionnée  d'alun 

Ainsi,  à  l’exclusion  du  procédé  de  vaccination 
U  en  un  temps  »  qui  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances  ne  mérite  pas  d’être  retenu,  une 
série  de  progrès  manifestes  .touchant  à  l’élévation 
de  la  valeur  antigène  de  l’anatoxine,  à  l’infection 
de  rappel,  aux  vaccinations  associées,  ont  déjà 
été  réalisés  qui  permettent  d’accroître  encore 
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l'efficacité  de  la  méthode,  de  vaccination  analoxi- 
(jue  tout  en  rendant  2>tus  eoinniode  son  atqjliea- 
lion  dans  In  pratique  eouranle. 

RÉSULTATS 

I.NFLUENCE  DE  LA  VACCINATION  ANATOXIQUE 
SUR  LA  MORBIDITÉ  ET  LA  MORTALITÉ 
PAR  DIPHTÉRIE 

L’influence  sur  la  morbidité  et  sur  la  morta¬ 
lité  diphtériques,  de  la  vaccination  par  l’aiia- 
toxine  spécifique  se  fit  sentir  dès  sa  mise  en  pra¬ 
tique  dans  les  collectivités  restreintes  et  plus  ou 
moins  isolées. 

A  litre  d’exemple,  on  peut  rappeler  ici  les  résul¬ 
tats  obtenus,  dans  les  premières  années  de  l’appli¬ 
cation  de  la  méthode,  par  L.  Martin,  G.  Loiseau 
er  A.  Laffaille  à  l’Ecole  primaire  départemen¬ 
tale  de  Vitry  (Seine)  comprenant  900  élèves.  Grâce 
à  la  vaccination  jiar  l'anatoxine  aucun  cas  d’an¬ 
gine  diphtérique  ne  fut  observé  chez  les  sujets 
vaccinés,  malgré  l’existence  de  nombreux  cas 
dans  la  population  de  Vitry  et  bien  que  chaque 
année  quelques-uns  des  entrants  non  encore  vac¬ 
cinés  payaient  leur  tribut  à  la  diphtérie. 

On  peut  rappeler  également  les  essais  poursui¬ 
vis  do  192C  à  1931  à  Vllûpilnl  Maritime  de  Eerck 
essais  dus  à  l’iirliative  première,  du  regretté 
G.  Mozer  et  de  M.  Mozer  Pour  une  population 
constante  de  1.000  enfants  hospitalisés  pour 
tuberculose  osseuse  et  qui  comporte  de  nom¬ 
breux  mouvements  d’entrées  et  de  .sorties,  il  y 
eut  à  lîerck,  avant  le  début  de  la  vaccination, 
137  cas  de  diphtérie  avec  12  décès  durant  les 
années  1923-1925.  .\près  une  période  d’organisa¬ 
tion  et  do  tâtonnements,  pondant  laquelle  on 
constata  une  diminution  déjà  sensible  do  la  mor¬ 
bidité,  la  vaccination  est  méthodiquement  prati¬ 
quée  à  partir  de  1928.  Durant  les  trois  années 
1928-1929-1930,  il  y  eut  10  cas  de  diphtérie  chez 
les  vaccinés  dont  1  cas  mortel  chez  un  enfant  qui 
présentait,  malgré  la  vaccination,  une  réaction 
de  Schiek  jiositive. 

De  1927  à  19.33,  écrivent  .1.  Parisot,  P.  Mclnoltc 
et  Kngel,  un  seul  décès  par  diphtérie,  est  survenu 
sur  un  total  de  6.149  enfants  ayant  séjourné  au 
Préventorium  de  Flavigny  (Mourthe-ct-Moselle) 
et  vaccinés.  La  mortalité  est  donc  restée  excep¬ 
tionnellement  faible  (0,16  pour  100.000).  L’évo¬ 
lution  de  la  morbidité  dans  lo  même  prévento¬ 
rium  est  encore  saisissante  pui.squ’clle  passe  de 
10  pour  100  (1927)  à  1,4  pour  100  dès  l’entrée  en 
scène  de  la  vaccination,  à  0,47  pour  100  sous  le 
régime  de  l’immunisation  contrôlée.  Une  fois  de 
plus,  éclate,  disent  ,1.  Parisot  et  ses  collabora¬ 
teurs,  l’efficacité  de  la  vaccination  antidiphtéri¬ 
que,  seule  capable  d’assurer  en  milieu  prévento- 
rial,  plus  qu’en  tout  autre  encore,  la  prophylaxie 
do  la  diphlérie 

Les  résultats  obtenus  dans  les  grandes  collec¬ 
tivités  ne  sont  pas  moins  démonstratifs. 

A  défaut  de  statistiques  générales  de  morbidité 
par  diphtérie  dans  rarinéc,  Pilod  vient  de  faire 
connaître  ccllo  concernant  une  »  Région  mi¬ 
litaire  »  de  l’Est. 

En  1933  :  172  cm  de  diphtérie  (10,1  pour  1.000 
hommes). 

En  1934  :  101  cas  de  diphtérie  (5,94  pour  1.000 
hommes). 

En  1935  ;  102  cas  de  diphlérie  (5,1  pour  1.000 
hommes). 

En  1936  :  68  cas  de  diphtérie  (2,7  pour  1.000 
hommes). 

En  1937  :  19  cas  de  diphtérie  (0,6  pour  1.000 

hommes). 
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De  1933  à  19.36,  la  diminution  progressive  des 
cas  de  diphtérie  est  due  à  l’application  de  jilus 
en  plus  étendue  de  l;i  vaccination  associée  au 
moyen  du  vaccin  mixte  T.A.IÎ.  +  anatoxine  diph¬ 
térique  dans  les  garnisons  les  plus  atteintes  par 
l’endémo-épidémie  diphtérique,  application  due 
à  l’heureuse  initiative  du  médecin  général 
Uh.  Dopter  •*".  A  partir  du  moment  (lue  la  vacci¬ 
nal  ion  triple  (vaccin  mixte  TA15  -t-  anatoxine 
diiihtérique  -I-  anatoxine  tétanique),  rendue  obli¬ 
gatoire,  a  été  pratiquée  chez  tous  les  hommes  de 
l'effectif  (1936j  on  a  assisté  à  une  chute  brutale 
de  la  morbidité  par  diphtérie,  puisque  le  nom¬ 
bre  des  cas,  en  1937,  a  été  de  19  (0,6  pour  1.000) 
p.armi  lesquels  plusieurs  sont  survenus  chez  des 
hommes  qui,  pour  des  raisons  diverses,  n’avaient 
])as  subi  la  vaccination  .  L’énorme  réduc¬ 
tion,  conclut  Pilod,  des  cas  de  diphtérie  observés 
dans  cette  région  militaire  apporte  la  preuve  in¬ 
contestable  de  la  haute  valeur  immunisante  de  la 
vaccination  associée  triple  à  l’égard  de  la  toxi- 
i nfection  dipht éri qu c . 

Dans  une  ville  du  Centre,  à  Montluçon, 
le  lu  Cléret  ■'’*  en  prenant,  en  1930,  la  direction 
des  Services  d’Hygiène,  se  préoccupe  de  générali¬ 
ser  la  vaccination  antidiphtérique.  En  plein 
accord  avec  les  médecins  praticiens,  il  organise 
des  séances  de  vaccination  et  de  Décembre  1930  à 
.lanvier  19.33,  il  réussit  à  vacciner  près  des  deux 
tiers  de  la  populalion  enfantine.  Du  contrôle  épi¬ 
démiologique  assuré  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions,  il  ressort  que  :  sur  1.492  enfants  non  vacci¬ 
nés,  il  a  été  constaté  48  cas  de  diphtérie  cliniqne 
soit  une  moyenne  de  32,12  pour  1.000  ;  il  y  eut 
6  décès,  soit  4  décès  pour  1.000  enfants  non  vacci¬ 
nés  et  12,5  décès  pour  100  cas  de  diphtérie.  Sur 
les  2.260  entants  considérés  comme  correctement 
vaccinés  (ayant  reçu  de  30  à  75  unités  ana- 
loxif|ues)  il  a  été  observé  6  cas  de  diphtérie,  soit 
une  moyenne  de  2,65  pour  1.000  v.accinés.  Il  n’y 
eut  aucun  décès. 

Des  résultats  équivalents  ont  été  obtenus  à 
Saint-Etienne,  ville  ouvrière  de  200.000  habitants, 
où  la  vaccination  par  l’anatoxine  a  été  appliquée 
à  partir  de  1928,  par  les  soins  du  D''  Poulain, 
directeur  du  Bureau  municipal  d’Hygiène  ■*". 

Dans  des  collectivités  rurales  (département  de 
l'Ain),  le  D''  Poncct,  inspecteur  d'hygiène,  évalue 
pour  l’année  1934  la  morbidité  à  4,16  pour  1.000 
chez  les  enfants  non  vaccinés  (48.000)  et  à  0,41 
pour  1.000  chez  les  vaccinés  (12.000).  La  morta¬ 
lité,  jiour  cette  môme  année,  est  do  0,29  pour 
1.000  chez  les  non  vaccinés  ;  il  n’y  a  pas  eu  do 
décès  parmi  les  enfants  vaccinés.  Durant  une  pé¬ 
riode  de  cinq  ans  (19.32-1936)  la  morbidité 
annuelle  pour  10.000  enfants  de  plus  d’un  an  et 
de  moins  do  quatorze  ans  a  été  de  38,23  chez  les 
enfants  non  vaccinés  et  do  5,26  chez  les  enfants 
vaccinés 

.\  Paris,  dès  1929,  Lereboullet  et  Gournay  mon¬ 
traient  la  diminution  des  ras  de  diphtérie  chez 
les  17.000  entants  vaccinés  par  eux  '’L  La  réduc¬ 
tion  de  la  mortalité  dans  la  capitale  (où  pourtant 
à  peine  50  pour  100  des  enfants  sont  vaccinés) 
apparaît  d’ores  et  déjà  manifeste  et  la  vaccination 
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ou  moyen  de  l'analoxinc  diphtérique  est  venue 
accroître  très  sensiblement  les  béncllccs  dus  à  la 
scrotliérapic  spécifique  si  bien  comprise  et  si  bien 
appliquée  aujourd’hui  dans  notre  pays  où  elle  a 
vu  le  jour,  il  y  a  quarante-trois  ans,  grâce  à  Emile 
Houx.  En  effet,  le  nombre  des  décès  par  diphtérie 
à  l’aris  a  passé  de  318,  soit  11,1  pour  100.000  habi¬ 
tants  en  1928,  à  87,  soit  3  pour  100.000  habitants 
en  1937  En  1937,  il  y  a  donc  eu  231  décès  par 
diphtérie  de  moins  qu'en  1928.  Les  chiffres  do 
1937  sont  les  plus  bas  qu'on  ait  jamais  enre¬ 
gistrés.  Comment  ne  pas  attribuer  à  la  vaccina¬ 
tion  par  l’anatoxine,  de  plus  en  plus  employée 
au  cours  do  ces  dernières  années  à  Paris 
comme  dans  le  reste  de  la  France,  la  dirninulion 
actuelleineiU  conslaUe  de  la  morlalilé  par  dipb- 
lérie  ? 


A  l'Etranger,  les  résultats  obtenus  h  la  suite  do 
l'application  correctement  faite  de  la  méthode 
anatoxique  ne  le  cèdent  on  rien  à  ceux  acquis 

En  Belgique,  par  exemple,  la  vaccination  au 
moyen  de  l’anatoxine  diphtérique  est  réalisée 
depuis  1929  dans  les  organisations  de  proleclion 
de  l’Enfance,  par  les  soins  de  MM.  Timbal  (direc- 
lour  lie  rilygièno)  et  P.  Nélis.  En  quelques 
années,  plus  de  15.000  enfants  ont  été  vaccinés 
(’!  cela  avec  succès.  Par  e.xeinple,  dans  une  colo- 
lue  scolaire,  au  cours  des  trois  dernières  années, 
1931,  1932,  1933  et  sur  un  total  de  3.700  enfants 
on  n’a  pas  enregistré  un  cas  de  diphtérie  cli¬ 
nique  chez  les  enfants  régulièremciU.  vaccinés 
alors  qu'avant  la  vaccinalion  on  constatait 
annuellement,  dans  la  mémo  colonie,  une  tren- 
l.ainc  de  cas 

La  vaccination  antidiphtéri(juo  par  l'ana- 
loxine  a  pris  quelque  extension  à  Genève  cà  par- 
lir  de  1929  ;  depuis  1932,  elle  est  obligatoire  pour 
les  enfants  des  écoles.  Or,  de  1929  à  1936  il  n'y  a 
pas  eu  de  décès  chez  les  enfants  vaccinés  alors 
que  jusqu’en  1933  on  a  eu  à  déplorer  4  ou  5  dé¬ 
cès  parmi  les  écoliers  non  vaccinés,  en  1934  pas 
de  décès,  en  19.35  un  décès  chez  une  fillette  de 
14  ans  (non  vaccinée),  en  1936  pas  de  décès. 
4'oilà  donc  bien  des  vies  d’enfants  épargnées 
gi'ilce  là  la  vaccination,  écrit  le  D''  Audéoud  qui 
rapporte  ces  faits 

En  U.  R.  S.  S.,  plusieurs  républiques  et 
nombre  de  grandes  villes  ont  utilisé  systémati¬ 
quement  la  vaccination  anatoxique  dès  son  appa¬ 
rition  et  selon  la  technique  établie  en  France. 
A  Léningrad,  le  contrôle  épidémiologique  ins¬ 
titué  par  Zdrodowski  a  fourni  les  résultats  sui¬ 
vants  :  sur  203.779  enfants  non  vaccinés  2.615 
ill,97  pour  1.000)  ont  contracté  la  diphtérie,  259 
ont  succombé.  Sur  84.148  ayant  reçu  trois  injec¬ 
tions  d'anatoxine  108  cas  de  diphtérie  (1,28 
po\ir  1.000)  dont  2  mortels 

Au  Canada  où,  nous  l'avons  vu,  près  de  deux- 
millions  d'individus,  sur  dix  millions,  sont 
vaccinés  à  l'aide  do  l'anatoxine,  la  morbidité  et 
la  mortalité  par  diphtérie  ont  considérablement 
baissé  l’ar  exemple,  à  Toronto,  la  morbidité 
diphtérique  qui  était  en  1924  de  150  pour 
100.000  habitants  est  descendue  à  4  pour 
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100.000  en  1934  ;  durant  la  même  période  la 
morlalilé  a  varié  de  10  à  0,4  pour  100.000.  De 
même  dans  la  province  d'Ontario,  la  morbidité 
est  passée  de  113  pour  100.000  en  1924  à  10  en 
1934  et  la  mortalité  s’est  abaissée  pendant  le 
même  laps  de  temps  de  10,6  à  0,6  pour  100.000. 
Des  chiffres  aussi  éloquents  pourraient  être 
fournis  pour  Montréal  et  la  province  de  Québec. 

En  ce  qui  concerne  les  Elals-Unis,  il  a  été  in¬ 
diqué  plus  haut  qu’à  New-York  une  campagne 
de  vaccination  antidiphtérique  particulièrement 
active  de  1929  à  1936  a  été  menée  sous  la  haute 
autorité  de  'William  H.  Parle,  ür,  de  1924  à  1929 
pendant  la  période  d’organisation  de  la  vacci¬ 
nation  on  enregistrait  en  moyenne  chaque 
année  10.000  cas  de  diphlérie  et  700  morls  (11,2 
pour  100.000  habitants).  En  1936  après  la  cam¬ 
pagne  de  vaccination  il  y  a  eu  seulement 
1.143  eas  de  diphtérie  avec  35  moi-Ls  soit  0,47 
pour  100.000  habitants  ■'^®.  Ainsi  une  économie 
annuelle  de  plus  de  600  vies  d'enfants  est  réali¬ 
sée;  n 'est-ce  pas  là  un  beau  résultat  à  porter  à 
l’actif  de  la  vaccination  anatoxique  et  à  donner 
en  exemple. 

En  résumé,  on  conslale  à  l'Elranger  comme  en 
France,  une  dirninulion  de  la  morbidité  el  de 
la  morlalilé  dans  les  colleclivilés,  pelilcs  ou 
grandes,  fermées  ou  ouvertes,  où  la  vaccinalioa 
a  été  pratiquée  ;  cotte  diminution  étant,  bien 
entendu,  plus  ou  moins  importante,  suivani  les 
conditions  plus  ou  moins  satisfaisantes  dans 
lesquelles  la  vaccination  a  été  pratiquée  sui- 
v;inl  aussi  le  pouvoir  immunisant  et  les  doses 
fie  l’anatoxine  utilisée. 

La  valeur  de  la  méthode  de  prophylgrcie  de  la 
diphlérie  par  l’anatoxine  spécifique  s’affirme 
donc  pleinerhent  à  mesure  que  son  application 
s’élend.  Qui  pourrait  nier  en  effet  la  valeur 
d'une  méthode  qui,  mise  en  œuvre,  en  rpielques 
années,  sur  des  millions  d’individu.s  el  dans 
toutes  les  contrées  du  globe  (combien  de  temps 
a-t-il  fallu  pour  que  la  vaccination  jennérienne, 
ou  la  vaccination  antitypho’i'dique,  puissent  se 
développer  ainsi  ,i')  a  pu  réduire,  lorstiu’elle  a  élé 
correclcmcnt  et  largement  appliquée,  do  70,  do 
90,  pour  100,  et  parfois  davantage,  la  morbidité 
diphtérique  dans  les  colleclivilés  vaccinées  et 
s'est  montrée  capable  d'abaisser  dans  des  pro- 
porlions  au  moins  aussi  grandes,  sinon  plus 
grandes  encore,  la  morlalilé  due  ,à  la  diphtérie  ? 

LES  PRINCIPES 

ET  LES  INDICATIONS  PRATIQUES 
DE  LA  VACCINATION  ANATOXIQUE 

DANS  LA  PROPHYLAXIE  INDIVIDUELLE 
ET  COLLECTIVE  DE  LA  DIPHTÉRIE 
MALADIE  ÉPIDÉMIQUE 
En  suivant  avec  attention  l'application  de  la 
vaccinalion  dans  une  collectivité,  on  se  rend 
compte  que  la  méthode  n'a  son  plein  effet  sur  la 
diminution  do  la  morbidité  par  diphtérie  que 
lorsque  toute  celle  collectivité  ou  presque  a  élé 
soumise  à  la  vaccinalion.  D’ailleurs,  les  consla- 
lations  faites  dans  des  grandes  villes  comme 
Toronto,  N’ew-Y’ork,  Paris,  ne  nous  ont-elles  pas 


58.  Voir  il  ce  propos  GnAiiA.M  FonBE.s  .  Rriiish  Me.d. 
Journ.,  Décembre  1937,  1209. 

59.  Il  haut  signaler  qu'en  Allemagne,  par  exemple,  où 
l’emploi  de  l'anatoxine  a  clé  limité  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  où  l'on  a  hésité  entre  plusieurs  vaccins  tels  que 
analoxinc,  TA,  floculat,  etc.,  la  morbidité  diphtérique  a 
présenté  d'après  Otto  Rostoky  (Münch.  mcd.  Woch.,  2,5 
Mars  1938,  434),  un  accroissement  progressif.  Voir  aussi 
à  propos  de  l'augmentation  de  la  morbidité  diphtérique 
en  Allemagne  les  statistiques  publiées  tout  dernièrement 
par  The  Journ.  of  the  Am.  Med.  Assoc.,  1938,  110,  1936. 
A  Londres  où  la  vaccination  n'a  été  utilisée  jusqu'ici 
que  sur  Irès  pciite  échelle,  la  morlalilé  par  diphtérie  a 
clé  reialivemeni  peu  diminuée  (voir  Ghaiiam  Fomms, 
loc.  cil.). 


appris  que  la  baisse  de  la  morlalilé  diphlérique 
est  en  relalioii  étroite  avec  l'extension  progres¬ 
sive  de  la  vaccinalion  ? 

Des  résultats  enregistrés  à  l’heure  présente,  on 
doit  tirer  un  enseigneinenl  pour  l'avenir.  Des 
applications  comme  celles  fades  on  France  à  l’Hô¬ 
pital  Maritime  de  Berck,  au  Préventorium  de  Fla- 
vigny,  à  Monlluçon,  à  Sl-EUcnne,  etc...,  des  cam¬ 
pagnes  de  vaccinalion  anatoxique  comme  celles 
Si  bien  menées  au  Canada,  aux  Elals-Unis, 
doivent  servir  de  modèles  :  elles  montrent,  en 
effet,  à  l’évidence,  qu’il  faut,  dans  une  ville  ou 
dans  une  contrée,  non  pas  limiter  la  vaccinalion 
à  quelques  colleclivilés  restreintes  mais  l’étendre 
au  maximum  d’individus.  On  doit  organiser 
méthodiquement  la  vaccination,  la  rendre  systé¬ 
matique,  voire  même  obligatoire. 

Déjà,  rappelons-le,  plusieurs  Etats  ont  institué 
l’obligation  de  la  vaccination  anatoxique  (le  can¬ 
ton  de  Genève,  la  Hongrie,  la  Pologne,  la  Rou¬ 
manie,  elc..). 

En  France,  on  le  sait,  la  vaccination  au  moyen 
de  l’anatoxine  diphlérique  est  obligatoire  dans 
l’armée,  selon  la  formule  des  vaccinalions  asso¬ 
ciées  (Loi  du  15  Août  1936).  Les  hygiénistes,  les 
médecins  inspecleurs  des  écoles  de  Paris,  après 
avoir  appliqué  la  mclhodc,  se  sont  rendu  compte 
mieux  ijuc  (luiconquc  de  loul  le  bénéfice  que 
Fou  reürerait  de  l’obligafion  de  la  vaccinalion, 
ils  la  réclament  depuis  plusieurs  années.  Un  pro¬ 
jet  de  loi  (proposition  du  D’’  Loculier,  député) 
rendant  obligatoire  la  vaccinalion  par  l’ana- 
loxine  diphtérique  a  élé  adopté  par  la  Chambre 
des  Députés  (séance  du  20  Février  1936).  Le  Sé¬ 
nat  vient  de  l'adopter  à  son  tour  (séance  du 
2  ,Iuin  19.38).  Demain  la  vaccinalion  anlidiphlé- 
rique  obligatoire  sera  doue  une  réalité  en 

* 

*  * 

Au  lei  iiie  de  ccl  exposé,  il  convient  de  rappe¬ 
ler  la  technique  u  actuelle  «  de  la  vaccination 
analoxKpie  applicable  aussi  bien  à  l'enfant  qu’à 
l'adulle.  On  pourrait  .s’étonner  (juc  la  technique 
ait  déjà  quelque  peu  varié  depuis  qu'elle  a  élé 
inaugurée.  Mais  les  méthodes  d’immunisation 
ne  sont  pas  immuables,  elles  doivent  être  en 
progrès  constant  ;  le  progrès  doit  être  réel, 
vraiment  profitable,  il  ne  doit  pas  consisler  en 
un  simple  accroi-ssemenl  des  commodités  pra¬ 
tiques  aux  dépens  de  l’efFicacité. 

Lorsque  l'on  utilise  une  anatoxine  possédant 
une  valeur  antigène  ininhua  de  30  unités  an 
conlimèiro  cube,  la  vaccination  individuelle 
comporte  deux  injections  (1  et  2  cm^)  à  quinze 
jours,  on  mieux  à  trois  semaines  d 'iiilervalle. 
La  vaccination  doit  ôire  complétée  par  une  injec¬ 
tion  (le  rappel  qui  sera  effectuée  de  préférence 
un  an  après  la  vaccinalion.  Ce  délai  pourra  êlre 
raccourci  si  les  circoiislances  l’oxigonl,  par 


Ou.  Voici  le  Icxlc  vnlô  pur  le  Parleniciil  : 

Il  esl  ajnnié  à  l.i  loi  du  15  Février  1902  rehilive  à  la 
proleclion  de  la  Saalé  iiuldiqiic  lin  arliclc  0  his  .ainsi 

La  vaccinalion  anlkliplitériqiic  par  l’iinaloxine  csl  obli¬ 
gatoire  an  cours  île  la  deuxième  ou  de  la  troisième  année 
de  la  vie.  Les  parenls  et  tuteurs  soûl  tenus  personnelle¬ 
ment  de  l'exécution  de  la  dite  mesure  dont  justification 
devra  être  fournie  lors  de  l'admission  dons  toute  école, 
garderie,  colonie  de  vacances  ou  aulres  collectivités  d'en- 

Au  cours  de  la  première  année  de  l'application  du 
présent  arliclc,  tous  les  enfants  de  moins  de  quatorze 
ans,  fréquentant  les  écoles,  s'ils  n'ont  pas  encore  été 
vaccinés  contre  la  diplitérie,  seront  soumis  à  cette  vac¬ 
cination. 

Un  règlement  d’administration  publique  rendu  après 
avis  de  l'Académie  de  Médecine  et  du  Comité  consultatif 
d’Hygiène  publique  de  France  fixera  les  meeures  néces¬ 
sitées  par  l’application  des  dispositions  qui  précèdent. 

La  loi  a  élé  promulguée  dans  ce  texte  (Journal  Officiel, 
27  et  28  .Inin  1938). 
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exemple,  lorsque  la  diphtérie  éclate  chez  des  su¬ 
jets  non  vaccinés  avec  lesquels  le  vacciné  se 
trouve  en  contact,  ou  bien  si  l’on  craint  que 
l’enfant  vacciné  échappe,  un  an  plus  tard,  fi  l'in¬ 
jection  do  rappel  ;  dans  ce  cas,  il  sera  indiqué  de 
pratiquer  le  rappel  sous  forme  d’une  troisième 
injection  faite  quinze  jours  après  la  seconde  in¬ 
jection  vaccinale. 

La_  loi  rendant  obligatoire,  en  France,  la 
vaccination  antidiphtérique  pose  la  question  des 
modalités  spéciales  d’application. 

La  vaccination  obligatoire  devrait,  è  notre 
avis,  être  pratiquée  dès  la  deuxième  année  (à 
partir  du  12“  mois  par  exemple)  à  l’aide  de  trois 
injections  è  intervalles  de  quinze  jours.  Une 
première  injection  de  rappel  serait  faite  au  cours 
do  la  sixième  année. 

Il  y  a  le  plus  grand  inlérêt,  surtout  en  cas  de 
vaccination  antidiphtérique  obligatoire,  à  asso¬ 
cier  à  celle-ci  d'autres  vaccinations,  en  parlicu- 
Uer,  la  vaccination  anti.lélanique,  selon  la  jor- 
mule  des  vaccinations  associées  Quel  est  en 
effet  l’individu  qui,  au  cours  de  sa  vie  et  dès  son 
enfance,  n’est  pas  exposé  aux  risques  du  tétanos 
ou  aux  inconvénients  de  toutes  sortes  qui 


peuvent  résulter  d’une  injection  de  sérum  antité¬ 
tanique  ?  N 'est- il  pas  préférable  de  le  préser¬ 
ver  dos  uns  et  des  autres,  en  lui  conférant  une 
immunité  antitétanique  active  et  durable, 
d’autant  plus  que  la  vaccination  antitétanique 
peut  être  très  facilement  réalisée  en  la  combi¬ 
nant  à  la  vaccination  antidiphtérique.  Pour  ce 
faire,  il  suffira,  en  effet,  de  substituer  à  l’ana¬ 
toxine  diphtérique  l’emploi  du  vaccin  mixte  : 
mélange  préparé  d’avance  dos  deux  anatoxines 
diphtérique  et  tétanique.  De  cotte  façon,  l’immu¬ 
nisation  antidiphtérique  et  antitétanique  sera 
réalisée  en  une  seule  série  de  vaccinations,  dans 
les  meilleures  conditions  de  commodité  pratique 
avec  production  d’immunités  spécifiques  mu¬ 
tuellement  renforcées  et  avec,  par  conséquent, 
des  chances  de  succès  accrues. 


Cl.  La  troisième  injection  fait  ici,  en  réalité,  office 
il’injrclion  île  rappel  orilinaircmeiil  praliquéo  soit  au  bout 
cl’nn  an,  soit  clans  un  délai  plus  rapproché  de  la  vacci- 

02.  Sur  les  «  vaccinations  associées  »,  consulter  notre 
article  récent  :  Annales  de  Médecine,  1037,  42,  381. 

03.  Sur  ce  sujet,  voir  notre  rccenic  communica¬ 
tion  :  Académie  de  Chirurgie,  18  Mai,  64.  n”  17. 


Ainsi,  les  résullals  acquis  depuis  1928,  dans 
tous  les  pays  et  spécialement  en  France,  chez  des 
millions  et  des  millions  d’individus,  consacrent 
donc  refficacité  de  la  vaccination  au  moyen  de 
l’anatoxine  diphtérique,  e/ficacilé  que  des  pro¬ 
grès  réalisés  au  laboratoire  ont  rendu  de  plus  en 
plus  grande. 

Ils  ajjirment  l’exactitude  des  principes  çiui 
ont  présidé  à  l’élaboration,  à  la  mjse  au  point  de 
cette  méthode  d’immunisation  et  qui,  dans  la 
suite,  ont  servi  de  guides  pour  les  perjectionne- 
ments  qui  lui  ont  été  apportés  :  valeur  antigène 
élevée  do  l'anatoxine,  injection  de  rappel,  vacci¬ 
nations  associées. 

Ils  entratnent  la  conviction  de  voir  disparaître 
la  diphtérie  pur  la  pratique  systématique  et 
mieux  encore,  obligatoire,  de  celle  méthode  de 
prophylaxie  qui  déjà  à  l’heure  actuelle,  parloul 
où  elle  a  été  correctement  et  judicieusemcn,l  mise 
en  œuvre,  a  permis  une  réduction  le  plus  souvent 
considérable  de  la  morbidité  et  do  la  mortalité 
dues  è  la  diphtérie,  maladie  épidémique. 


CONCEPTION  NOUVELLE 
DU  MÉCANISME 

DE 

LA  MORT  DES  BRÛLÉS 

Par  Louis  CHRISTOPHE 

Charge  de  cours  :i  rUniversitc  de  Liège. 


Le  récent  Congres  de  Chirurgie  a  attiré  à  nou¬ 
veau  l’attention  médicale  sur  le  problème  de  la 
mort  des  brûlés.  Si  cliniquement  la  plupart  des 
médecins  ont  accepté  l’idée  d’une  intoxication 
partie  du  foyer  de  brûlure,  force  est  bien  de 
reconnaître  (lUC  jusqu’à  l’heure  actuelle  la 
preuve  expcrin\cnlalc.  de  l’existence  de  cette 
toxine,  et  de  son  mode  d’action  nous  fait  (mcorc 
défaut. 

C’est  pourquoi  Underhill,  après  avoir  consa¬ 
cré  avec  ses  collaborateurs  dix  ans  de  sa  vie  tà 


Fig.  1.  —  La  patte  greffée  et  i)riilée  est  perfusée  durant 
huit  heures.  L’animal  meurt  tardivement  avec  toutes 
les  modifications  humorales  de  la  n  maladie  des 
brûlés  I). 


l’étudè  expérimentale  de  ce  problème,  écrivait 
en  1930  : 

((  Il  est  bien  évident  que  la  solution  du  pro¬ 
blème  de  l’existence  d’une  toxine  des  brûlés 
doit  être  recherchée  pur  les  expérim@ptntions 
.sur  l’animal  plutôt  que  par  l’expérience  clini¬ 
que.  Nous  avons  poursuivi  durant  les  dernières 
années  des  recherches  avec  des  résultats  du  plus 
vif  intérêt  ;  ces  expériences  nous  ont  amené  ù 
douter  de  l’e-ristence  d’une  toxine  spécifique 


des  brûlures  et  à  croire  que  le  postulat  d’une 
semblable  toxine  est  absolument  inutile.  De 
plus,  je  suis  convaincu  que  la  persistance  de  la 
croyance  à  cette  toxine  est  un  obstacle  dans  la 
voie  de  la  clarification  du  problème  des  brû¬ 
lures.  Les  effets  attribués  à  cette  toxine  peuvent 
être  appliqués  de  façon  parfaitement  satisfai¬ 
sante  de  tout  autre  manière.  A  la  place  de  la 
théorie  de  la  toxine  des  brûlures,  je  voudrais 
substituer  l’idée  qu’une  brûlure  provoque  une 
série  de  conditions  dans  l’organisme  qid  pro¬ 
duisent  les  symptômes  spécialement  attribués  à 
la  toxine.  Cette  série  de  conditions  cliniques  est 
provoquée  par  la  perte  d’une  grande  quantité  de 
liquide  sanguin,  liquide  qui  se  rend  dans  la  zone 
brûlée  et  provoque  une  concentration  sanguine 
importante,  avec  comme  conséquence  une  circu¬ 
lation  périphérique  insuffisante  amenant  des 
modifications  dans  la  température,  dans  le  fonc¬ 
tionnement  rénal,  un  abaissement  de -la  pres¬ 
sion  sanguine  et  toute  une  série  d’autres  lésions. 


iiiiiquemcnl  par  fin  saug  fie  \,  largement  brûle, 
li  meurt  lardivemeat  de  la  »  maladie  dos  brûles  ». 

Les  constatations  anatomo-pathologiques  telles 
que  les  hémorragies  intestinales  ou  des  ulcères 
doivent  être  attribuées  de  la  même  façon  à  une 
seule  modification  primordiale  et  fondamentale, 
c'est-à-dire  à  une  modification  dans  la  circula¬ 
tion  amenée  par  la  pénétration  de  la  chaleur 
dans  les  organes  ou  dans  les  tissus.  » 

Cette  profession  de  foi  si  nettement  et  si  clai¬ 


rement  exprimée  par  Underhill  à  la  suite  de 
dix  ans  de  travaux  sur  la  question  était  du 
nature  ù  impressionner  beaucoup  de  chercheurs. 

Nous  avons  repris,  depuis  quelques  années, 
cette  question  en  cherchant  à  étaler  sur  quel¬ 
ques  jours  les  phénomènes  (jui  conduisent  à  la 
mort...  La  brûlure  d’un  membre  postérieur 
tout  entier,  chez  le  chien  profondément  ariesthé- 
sié,  n’amène  la  mort  de  l’animal  (|u’en  quel¬ 
ques  jours  au  cours  desquels  il  est  possible  de 
suivre  pas  à  pas  les  modifications  physiques  <m 
chimifiues  rlu  sang,  dos  urines,  etc...  Nous 
avons  pensé,  que  la  base  rie  toute  étude  sur  les 
brûlures  devait  être  la  connaissance  exacte  de 
la  maladie  des  brûlés,  c’est-à-dire  des  modifica¬ 
tions  humorales  que  ce  traumatisme  déclanche, 
fl  nous  paraissait  évident,  en  effet,  qu’une  fois 
cette  <(  maladie  »  bien  définie,  il  serait  logique 
d’exiger  ce  tableau  léthal  chez  tout  animal  sou¬ 
mis  à  l’expérimentation  de  telle  ou  telle 
c(  toxine  »  sensée  être  colle  des  brûlures.  C’est 


i'’ig.  3.  —  Mémo  expérience  fjuc  lig.  2  ;  te  chien  C  nt: 
présenh;  aucun  signe  pathologique.  La  lo.xine  des  brû¬ 
lures  n’a  donc  louché  que  l’ciicéphale  de  B  et  n'a  pas 
diffusé  dans  ta  circulation  générale.  La  néphrite  de  B 
est  donc  d'origine  cérébrale. 

ainsi  que  nous  avons  pu  démontrer  chez  le  chien 
qui  meurt  en  quelques  jours  de  brûlure  ; 
a)  Dans  les  urines  ; 

Albuminurie  conslanio  : 

Cylindrurie  coiislaiile  : 

Anurie  lorminale  ; 

Chloropéiiio  urinaire  constanle. 
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b)  Dans  le  sang  : 

1)  Anémie  constante  et  progressive  poiiant  sur  le 
chiffre  des  globules  et  sur  l'hémoglobiuémie  ; 

2)  Augmentation  constante  et  progressive  de  l’urée 

3)  Augmentation  de  lazote  non  protéique  : 

4)  Modification  irrégulière  cl  sans  valeur  démons¬ 
trative  de  l’azote  résiduel  ; 

5)  Diminution  du  volume  globulaire  : 

6)  Fixité  du  taux  global  des  proteines  sanguines  ; 

7)  Inversion  progressive  du  rapport  sérinc-globu- 
lino  ; 

8)  Chute  progressive  du  chlore  du  sang  total  des 
globules  et  du  sérum  ; 

fi)  Chute  de  la  réserve  alcaline  ; 

10)  Acidose  progressive  ;  ; 

11)  Augmentation  de  la  eholestérlnémie  ; 

12)  Augmentation  considérable  de  la  vitesse  de  sé¬ 
dimentation  globulaire  ; 

13)  Diminution  considérable  de  la  masse  sanguine  ; 

14)  L’étude  microscopique  des  reins  des  chiens  brii- 
lés  a  montré  des  images  comparables  à  celles 
des  «  néphrites  toxiques  aiguës  »  d'Oherling. 

Une  fois  ce  lableaii  bien  ronnu,  nous  avons  pu 
déterminer  que  chez  un  chien  dont  la  patte 
brilléo  est  désarticulée  avant  la  fin  de  la  sixième 
heure,  la  «  maladie  des  brûlés  »  n’apparaît  pas 
ou  est  à  peine  esquissée.  L’animal  guérit.  Si  la 
désarticulation  est  faite  plus  tard,  vers  la  dixième 
heure,  par  exemple,  la  maladie  des  brûlés  se 
développe  inexorablement. 

Forts  de  ce  renseignement,  nous  avons  pensé 
que,  peut-être,  ce  principe  toxique  des  brûlures 
passait  dans  le  sang  do  l’animal,  mais  se  fixait 
très  rapidement  sur  l’un  ou  l’autre  organe  :  ceci 


LABORATOIRE  ET  CLINIQUE 


LES  PHOSPHATASES 
DU  SÉRUM  SANGUIN 

La  détermination  de  l’activité  phosphatasique 
du  sérum  sanguin,  nouvelle  venue  parmi  les 
méthodes  de  diagnostics  biologiques,  s’affirme 
comme  fertile  en  indications  précieuses  pour  le 
clinicien. 

Les  phosphatases  sont  des  ferments  qui  pos¬ 
sèdent  la  propriété  de  dédoubler  les  esters  phos- 
plioriques,  permettant  ainsi  soit  la  mobilisation, 
soit  la  fixation  du  phosphore  dans  les  divers  tis¬ 
sus  de  l’organisme. 

La  détermination  de  leur  activité  comporte 
deux  dosages  de  phosphore  minéral,  avant  et 
après  action  de  l’enzyme  sur  un  substrat  appro¬ 
prié,  le  plus  généralement  employé  étant  le 
p-glycérophosphate  de  Na. 

L’unité  d’activité,  particulière  à  chaque  mé¬ 
thode,  représente  toujours  la  quantité  de  phos¬ 
phore  libéré  en  un  temps  donné  par  l’unité  de 
volume  do  sérum  étudié.  D’après  Cayla,  la 
correspondance  des  diverses  unités,  compte  tenu 
du  volume  do  sérum  utilisé  et  du  temps  pen¬ 
dant  lequel  agit  l’enzyme,  s’établit  comme 
suit  : 

1  unité  Kay  =  1,5  unité  Cayla  =  Ifi  unités  Bodansky. 

Les  phosphatases  du  sérum  sont  d’origines 
diverses,  comme  l’ont  établi  les  observations  de 
Ray,  Bodansky,  Jaffé  et  des  divers  auteurss  qui, 
è  leur  suite,  en  ont  repris  et  complété  l’étude. 
Normalement,  la  prépondérance  de  la  phospha¬ 
tase  d’origine  osseuse  ne  fait  aucun  doute,  à  tel 
point  que  certains  auteurs  ont  voulu  en  faire 
l’unique  source  de  l’activité  enzymatique  du  sé¬ 
rum  vis-à-vis  des  combinaisons  phosphorées. 


eût  expliqué  l’impossibilité  rencontrée  par  tous 
les  expérimentateurs  d’isoler  en  quantité  appré¬ 
ciable  ce  principe  toxique  du  sang  circulant. 
Nous  avons  greffé  au  cou  d’un  chien,  sur  caro¬ 
tide  et  jugulaire,  une  patte  d’un  second  chien 
récemment  désarticulé.  Dès  la  circulation  établie, 
la  patte  greffée  était  largement  brûlée.  Celte  per¬ 
fusion  était  continuée  pendant  huit  à  dix  heures. 
Or,  le  perfuseur  mourait  régulièrement  avec, 
dans  ses  urines  et  dans  son  sang,  tous  les  signes 
de  la  «  maladie  des  brûlés  »: 

Une  autre  série  d’expériences  nous  a  permis 
de  perfuser  pendant  six  à  huit  heures  la  tèle 
d’un  chien  B  par  le  sang  d’un  brûlé  A.  Le  per¬ 
fusé  est  mort  en  quelques  jours  de  la  «  maladie 
des  brûlés  ». 

Une  série  d’expériences  plus  complètes  a  alors 
été  tentée  :  en  un  premier  temps  on  lie  au 
chien  B  ses  artères  et  veines  vertébrales,  la  cir¬ 
culation  céphalique  étant  donc  désormais  assurée 
jiar  carotides  et  jugulaires  seules.  Quelques  se¬ 
maines  plus  tard,  une  circulation  croisée  est 
installée,  pendant  six  heures  minimum,  durant 
lesquelles  la  tûte  seule  de  B  reçoit  exclusivement 
du  sang  du  brûlé  A...  Or,  B...  meurt  progressi¬ 
vement  de  la  «  maladie  des  brûlés  ». 

Nous  avons  donc  ainsi  pu  démontrer  qu’il 
existe  dans  le  sang  des  brûlés  un  principe  toxi¬ 
que  et  que  celui-ci  se  fixe  au  fur  et  à  mesure 
de  sa  résorption  dans  les  premières  heures  qui 
suivent  la  brûlure  sur  l’encéphale  du  brûlé  oi'i  il 
détermine  des  lésions  définitives. 

Bien  plus,  un  troisième  chien,  C...,  branché 


sur  la  circulation  générale  du  chien  B...,  à  tèle 
seule  perfusée  par  un  brûlé,  n’a  montré  aucune 
lésion  ni  sanguine,  ni  rénale. 

La  néphrite  de  B...  n’est  donc  pas  duc  à  une 
lésion  directe  do  son  rein  par  un  principe  toxi¬ 
que  mais  .à  une  modilicalion  circulatoire  d’ori¬ 
gine  cérébrale. 

11  va  sans  dire  que  toutes  les  expériences  que 
nous  venons  si  brièvement  de  résumer  ont  été 
répétées  à  plusieurs  reprises  et  que  des  ani¬ 
maux  témoins  ont  toujours  été  suivis  parallè¬ 
lement. 

Enfin,  en  étudiant  microscopiquement  le  cer¬ 
veau  des  chiens  brûlés,  des  chiens  perfusant  des 
pattes  brûlées,  des  chiens  è  cerveau  perfusé  par 
sang  du  brûlé,  nous  avons  trouve  constamment 
des  lésions  —  qui  faisaient  défaut  chez  les 
témoins  —  des  centres  pris  paratubériens,  et 
plus  spécialement  du  noyau  paraveatriculaire  et 
du  noyau  supra-oplirjue. 

Il  y  a  donc  lieu  de  croire  qu’au  cours  des  pre¬ 
mières  heures  epui  suivent  une  brûlure  étendue 
quoique  insuffisante  pour  amener  la  mort  immé¬ 
diate,  un  principe  toxique  circule  dans  le  smp 
du  malade.  Ce  principe  lèse  dans  l’encéphale  cer¬ 
tains  centres  cérébraux  vépélaiifs.  La  lésion  de 
ceux-ci  déclanche  des  modifications  physico-chi¬ 
miques  du  sanp  constantes,  ainsi  qu’une  néphrite 
hypochlorémique  hyperazotémuiue.  Il  y  a  de 
sérieuses  raisons  de  pcn.ser  que  parmi  ces  centres 
végétatifs  se  trouvent  les  noyaux  paravenlricu- 
lairo  et  supra-optique  de  l’hypothalamus  anté¬ 
rieur. 


Cependant,  il  est  évident  que  les  diverses 
phases  du  métabolisme  glucidique  où  intervien¬ 
nent  des  esters  phosphoriques  relèvent,  au  moins 
en  partie,  de  l’activité  des  phosphatases  :  le 
foie,  le  muscle,  l’intestin  déversent  alors  dans 
la  circulation  les  enzymes  qui  accroissent  l’acti¬ 
vité  du  sérum,  comme  on  peut  le  constater  après 
absorption  de  glucose  ou  de  dextrine. 

VAniATIONS  DE  l’ ACTIVITÉ  PHOSPHATASIQUE. 

On  observera  donc  des  variations  de  l’activité 
phosphatasique  dans  tous  les  cas  où  se  produi¬ 
sent  des  modifications  physiologiques  ou  patho¬ 
logiques  d’un  tissu  à  haute  teneur  en  phospha¬ 
tases,  en  particulier  les  tissus  osseux  et  hépa¬ 
tique. 

Los  recherches  récentes  de  ïannhauser  et  de  ses 
collaborateurs  font  penser  que  le  mécanisme  des 
variations  pathologiques  relève,  en  général,  non 
d'une  augmentation  du  taux  des  phosphatases 
sériques,  mais  d’une  activation  de  ces  ferments. 
En  effet,  sous  l’action  do  l’acide  ascorbique, 
l’activité  phosphatasique  élevée  de  divers  sérums 
pathologiques  ne  subit  pas  de  modifications  sen¬ 
sibles,  alors  que  celle  des  sérums  normaux  se 
trouve  considérablement  augmentée  jusqu’à 
atteindre  des  valeurs  de  l’ordre  de  celles  obte¬ 
nues  sans  activation  dans  les  cas  pathologiques. 

Nos  moyens  d’action  sur  les  phosphatases  sont 
encore  fort  limités  ;  l’injection  de  dérivés  sul¬ 
furés  et  surtout  de  sels  ou  d’acides  biliaires  pro¬ 
voque,  in  vivo,  une  diminution  sensible  de  leur 
activité  dans  les  cas  pathologiques. 

1“  Variations  des  phosphatases  d’origine 
OSSEUSE.  —  Alors  que  les  taux  de  calcium  et  de 
phosphore  du  sérum  des  sujets  atteints  d’affec¬ 
tions  osseuses  sont  souvent  inchangés,  on  observe 
toujours  une  variation  de  l’activité  phosphatasi¬ 
que  de  tels  sérums,  se  traduisant  en  général  par 
une  augmentation. 

Rappelons  brièvement  les  cas  les  plus  notables  : 

Dans  la  maladie  de  Paget,  Ca  et  P  normaux, 
phosphatases  considérablement  augmentées.  Dans 


l’hyperparathyroïdisme,  Ca  et  phosphatases  aug¬ 
mentés,  P  abaissé. 

Tout  en  étant  moins  important,  en  général, 
que  dans  les  cas  précédents,  l’accroissement  de 
l’activité  phosphatasique  est  constant  dans  les 
tumeurs  osseuses,  l’ostéomyélite,  l’ostéomalacie, 
la  maladie  de  Gaucher,  l’acromégalie,  la  fragilité 
osseuse  et  pondant  la  période  de  consolidation 
des  fractures. 

L’activité  phosphatasique  est  normale  dans 
l’achondroplasie  et  l’ostéoporose.  Elle  est  abaissée 
dans  le  crétinisme. 

Il  est  d’ailleurs  visible  que  les  augmentations 
d’activité  sont  une  manifestation  des  mômes  pro¬ 
cessus  qui  accompagnent  l’accroissement  des  os 
chez  les  jeunes  sujets  ;  l’activité  phophatasique 
est  en  effet  très  élevée  à  la  naissance  et  diminue 
progressivement  jusqu’à  la  fin  de  la  période  de 
croissance. 

Ces  variations  en  fonction  de  l’ûge  débutent 
chez  le  fœtus  et  provoquent  une  augmentation 
de  l’activité  phosphatasique  du  sérum  de  la 
mère  ;  celte  augmentation  commence  vers  le 
quatrième  mois  do  la  grossesse  et  croît  jusqu’à  la 
naissance,  pour  redevenir  normale  six  à  sept  jours 
après  l’accouchement. 

11  est  enfin  une  affection  où  les  déterminations 
successives  de  l’activité  phosphatasique  présen¬ 
tent  un  intérêt  particulier,  nous  voulons  parler 
du  rachitisme.  Celui-ci  se  traduisant  par  un 
retard  de  l’ossification,  les  valeurs  de  l’activité 
phosphatasique  sont  élevées.  Cependant  une  dé¬ 
termination  unique  ne  permet  pas  de  conclure, 
alors  que  la  constatation  de  valeurs  croissantes 
de  cette  activité  dans  le  temps  est  un  test  plus 
fidèle  et  plus  sensible  que  ceux  fournis  par 
l’étude  du  métabolisme  du  calcium  et  du  phos¬ 
phore  ;  la  diminution  de  ces  valeurs  permet  de 
suivre  les  améliorations  obtenues. 

2°  Variations  des  phosphatases  d’origine  non 
OSSEUSE.  —  Le  tissu  hépatique  est,  en  dehors  du 
tissu  osseux,  le  tissu  le  plus  riche  en  phospha¬ 
tases.  Il  est  donc  évident  que  le  déversement 
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dans  le  sang  do  la  socrélion  externe  de  l’organe 
qui  se  produit  lors  de  l’obstruction  du  cholé¬ 
doque,  voie  normale  d’élimination,  provoque  une 
augmenlation  considérable  fie  l’aclivilé  phospha- 
tasique  du  sérum. 

Sur  CD  fait  est  basé  le  diagnoslic  dil’térenliel 
entre  l’ictère  par  obstruclion  et  l’iclcre  toxique, 
que  le  simple  dosage  do  bilirubine  dans  le  sérum 
ne  permet  pas.  .Mors  que  l'activité  phosphala- 
sique  est  normale  dans  rictère  toxique,  elle  est 
notablement  accrue  dans  rictère  par  obstruciiou. 

Il  faut  encore  signaler  rinilueuce  des  glandes 
endocrines  sur  ractivllé  phosphalasi(iue  :  toutes 
ces  glandes,  par  leurs  sécrétions  internes,  excr- 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extejiso  de  côs 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  CnmcRCiE  (Mémoires  de  l'Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  7  fr.). 

Société  de  Diologie  de  Paris  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  (Bidletins  et 
Mémoires  de  la  Société  viédicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  fr.). 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

8  Juin  1938. 

Comment  prévenir  les  douleurs  consécutives 
aux  opérations  proctologiques.  —  MM.  Nini  et 
Canaan  (Tripoli).  M.  Paul  Banzet,  rapporteur. 
Après  les  interventions  sur  la  région  anale,  afin 
de  supprimer  les  douleurs,  les  auteurs  utilisent 
l’application  locale  et  rinfillration  de  la  pluie  opé¬ 
ratoire  avec  une  solution  d’Hucupinc  à  0.75  pour  100 
ou  de  pcrcaïne  à  2  pour  100  diluée  clans  20  cm-’’ 
de  sérum  physiologique. 

Torsion  épiploïque  (petit  épiploon).  —  M.  Ro¬ 
ger  Pétrignani  (La  Rochelle).  M.  Paul  Banzet, 
rapporteur.  Un  syndrome  nign  à  type  syncopal 
oblige  à  line  inlcrvcnlion  d'iirgcnce.  On  découvre 
la  torsion  d’un  appendice  graisseux  du  pelit  épi¬ 
ploon,  Ihronibosé.  Guérison  rapide  après  l’ablalion 
de  ia  frange  infarcic. 

Hémorragies  intra-péritonéales  non  gravidi¬ 
ques  d’origine  ovarienne.  —  AI.  Ch.  Marx  (Kiiei- 
lirüek,  Luxembourg).  M.  P.  Moulonguet,  rappor¬ 
teur.  Deux  jeunes  filles  préscmlent  des  accidents 
abdominaux  avec  de  la  lièvre  à  39°  dans  un  cas, 
avec,  de  la  défense  pariétale  dans  l'aulre  cas.  On 
pense  à  une  appendicile.  En  réalité,  la  laparolomie 
découvre  du  sang  et  on  doit  enlever  l’ovaire  droit 
dans  un  cas,  l’ovaire  gaiielie  dans  l’aulre  ras.  parce 
qu’ils  saignaient.  Rien  pbis,  l’auteur  a  eu  l’idée,  au 
cours  de  plusieurs  laparotomies  pour  lésion  appen¬ 
diculaire  qui  n'était  pas  claire  à  l’intervention,  d’ex¬ 
plorer  les  ovaires.  Il  a  eonstnié  un  état  anormal  des 
ovaires  et  même  l’idcnlilé  de  lésions  dans  les  deux 
groupes  d’observations  :  les  ovaires  rompus  ayant 
saigné  dans  le  péritoine  et  les  ovaires  congestifs 
non  rompus  spontanément.  L’examen  histologique 
a  prouve  rexistcnco  d’une  apoplexie  ovarienne  dans 
le  stroma  cantonnée  au  voisinage  d’un  corps  jaune. 
Ce  type  d’hémorragie  ovarienne  est  à  mcllrc  en 
vedette  et  il  serait  tentant  d’y  voir,  d’après  le  rap¬ 
porteur,  une  manifestation  pathologique  d’origine 
hormonale.  Les  recherches  nouvelles  faites  sur  l’ac-' 
lion  congestive  ovarienne  des  extraits  hypophysaires 
jettent  un  jour  nouveau  sur  celle  question. 

L’étude  récente  du  mécanisme  histologique  de  la 
ponic  ovidairc  montre  autour  du  follicule  une 
infdlration  angicetasique  do  la  Ihèquc.  Il  semble 
donc  que  le  témoin  initial  de  tout  l’ensemble  qui 
accompagne  la  rupture  folliculaire  réside  dans  les 
phénomènes  congestifs  périfolliculaires  et  surtout 
intralhécaux.  On  peut  se  demander  si  les  hormones 


cent  une  action  sur  cette  activité,  action  dont  le 
mécanisme  n’est  pas  encore  élucidé  ;  aussi  osl-il 
impossible,  en  l’état  actuel  de  la  question,  de 
rien  conclure  do  ces  variations  qui  puisse  orienter 
nu  diagnostic  on  ce  fini  concerne  le  fonctionne¬ 
ment  des  glandes  à  sécrétions  inlcrncs,  d’autant 
que  les  variations  observées  sont  relativement 
faibles. 

Enfin,  il  reste  à  noter  les  variations  physiolo¬ 
giques  qui  accompagnent  le  métabolisme  des  glu¬ 
cides  et  qui  i)euvent  constituer  une  cause 
d’erreur  dans  la  détermination  de  l’activité  piios- 
phalasiquo  du  sérum  si  le  prélèvement  de  sang 
n’esi  pas  effectué  à  jeun  et  au  repos. 


L’activité  ptiosphatasiqun  du  sérum  sanguin 
api)araîl  donc  déjà  comme  un  élément  précieux 
de  diagnostic  dans  les  affections  osseuses  ;  elle 
est  également  utile  pour  la  différenciation  des 
ictères. 

Sans  doute  les  travaux  actuellement  poursuivis 
contribueront-ils,  .  par  une  connaissance  plus 
exacte  des  divers  facteurs  influençant  cette  acli- 
vilé,  à  étendre  le  champ  des  investigations  pos¬ 
sibles. 

K.WMOxn  Letulle  et  Henui  IIioovnet. 


n’aglMent  que  ^  par  l’inlermédiaire  d’une  action 

Ces  nouvelles  constalalions  opératoires  permettent 
pcul-èlrc  de  comprendre  les  manifeslalions  doulou¬ 
reuses  de  ccriaines  jeunes  femmes,  rythmées  régu¬ 
lièrement  sur  la  date  mcnslniclle.  tanlot  au  milicti 
du  mois,  lanlôt  avant,  tantôt  après  les  règles.  Ces 
fails  soni  à  rcicnir  pour  l’avenir  d’une  thérapeutique 
hormonale  rationnelle. 

Anesthésie  par  injection  intra-veineuse  de 
narconumal.  —  MM.  Talheimer.  M.  Pierre  Fré- 
det,  rnpporleur.  Ce  nouvel  anesthésique,  qui  est  un 
sel  sodiquo  de  l’acide  allysopropyl-N-mcthyl-barbi- 
luriquc,  a  élé  utilisé  683  fois.  II  faut  y  ajouter  395 
aulres  observations  recueillies  par  l’auteur.  L’anes¬ 
thésie  a  éléconduilc  de  ia  façon  suivante  :  une  demi- 
heure  avant  le  début  de  l’intervention,  injection 
sous-ciilanée  d’un  adjuvant;  immédiatement  avant 
rintervention  injection  lente,  en  quelques  minutes, 
et  intra-veineuse  de  l’anesthésique  de  fond  :  60  à 
70  cg.  de  produit  actif  suffisent;  puis,  en  cas  de 
besoin,  au  cours  de  l’opération,  inhalation  d’un 
anesthésique  volatil  de  complément,  éther  ou  mieux 
protoxyde  d’azote.  Les  effets  physiologiques  sont 
analogues  à  ceux  des  barbituriques  déjà  utilisés  dans 
le  même  but  :  perle  rapide  de  la  conscience,  ralen¬ 
tissement  de  la  respiration,  accélération  du  pouls, 
abaissement  de  la  tension  artérielle,  puis  disparition 
des  réflexes  de  défense.  Dans  l’ensemble,  l’anesthé¬ 
sique  a  été  inoffensif  ;  l'agitation  post-opératoire 
.a  élé  notée  dans  9  pour  100  des  cas,  cédant  rapi¬ 
dement  à  la  morphine.  Il  n'y  a  pas  de  vomisse¬ 
ments  et  l’on  n’a  pas  nolé  de  complication  piilmo- 

Fistule  gastro-jéjuno-colique.  Triple  résec¬ 
tion.  Cæcostomie.  Guérison.  —  M.  Funck-Bren- 
tano.  M.  Jean  Charrier,  rapporlcur.  01)seiva- 

peptique  après  gastro-entérostomie  suivi  de  fistule 
jéjuno-colique.  En  iin  seul  temps,  l'aiilcur  fait  une 
résection  jéjiinale  avec  bout  à  bout,  une  résection 
colique  avec  suliirc  tci mino-tcrminalc,  une  gastrec¬ 
tomie  avec  anastomose  à  Ivpe  Polya  et  une  cæcos¬ 
tomie  de  sécurité.  Fermeture  idléricurc  intra-péri¬ 
tonéale  de  la  cæcoslomic.  Du  point  de  vue  clinique, 
il  faut  retenir  dans  cc  cas  l’importance  de  l’amai¬ 
grissement  et  de  la  dinrrliée.  La  fistule  gastro- 
jéjuno-colique  est  l’ahoulissanl  anatomique  de  l’ul¬ 
cère  peplique  quand  il  ne  sc  perfore  pas  en  péri¬ 
toine  libre;  elle  est  en  sorte  une  thérapeutique 
naturelle  qui  éteint  en  général  la  douleur  mais 
qui  reste  déçevanle  puisqu’elle  aboutit  à  la  cachexie 
et  à  la  mort  par  dénutrition  rapide.  Les  statistiques 
anciennes  en  estimaient  la  fréquence  à  20  pour  100 
des  ulcères  pepliques.  M.  Charrier,  à  propos  de 
43  ulcères  pepliques  opérés,  en  relève  10  pour  100. 
AI.  G.  Loewy,  à  propos  de  18  cas  opérés,  insiste  sur 
la  relative  fréquence  après  gastro-entérostomie  faite 
pour  ulcère  duodénal.  L’intervalle  libre  est  souvent 
très  long  et  dans  cette  observation  il  s’est  écoulé 
quinze  années.  Il  faut  noter  la  brulale  disparilion 
de  la  douleur  ulcéreuse  coïncidani  avec  l’apparition 
de.s  premiers  signes  de  la  fistule.  La  nature  du  trai¬ 
tement  doit  être  dominée  par  deux  facteurs  :  la 
complexité  et  la  gravité  de  l’opération  d’une  part, 
le  peu  de  résistance  du  malade  d’autre  part.  Quand 
on  relève  à  longue  échéance  les  résultats  des  opé¬ 
rations  économiques  qui  ont  élé  faites  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  on  constate  leur  médiocrité  :  21  échecs 


tolaux  SIM-  30  opérés  suivis.  Actuellement,  les  pro¬ 
grès  de  la  technique  incilonl  à  pratiquer  la  gaslrec- 
tomie.  Deux  points  rcsient  à  étudier;  le  problème 
dii  traitement  du  côlon  et  l’opporlunilé  d'une  exé¬ 
rèse  gaslro-jéjuno-coliqnc  en  un  Icmps. 

Certes,  l’é.xérèso  du  côlon  s’impose  souvent,  mais 
il  seinl)Ie  qnc,  hors  les  cas  de  blessure  de  l’artère 
de  1  angle  droit,  il  faut  proférer  à  l’hémicolecto- 
mio  droite  l’anaslomose  bout  à  bout  du  Irans- 
verse  ;  si  la  brèche  colique  est  pclitc  et  l’intestin 
bien  vascularisé,  M.  Cliarrier  fait  la  suture  laté¬ 
rale.  Quant  à  la  réseclion  gaslro-jéjunale,  dans 
noml)re  de  cas,  clic  peut  être  remise  à  plus  lard, 
si  l'élat  général  est  mauvais.  .Acluellcmcnl,  d’après 
une  expérience  déjà  solide,  M.  Charrier  préconise 
dans  les  mauvais  cas  une  jéjunostomie  haiile, 
lemporaire  qni  met  rulcère  an  repos  et  permet 
rapidement  de  relever  l’état  général  du  malade. 

Syndrome  péritonéal  aigu.  Apoplexie  colique 
sans  thrombose  apparente.  —  M.  J.  de  Four- 
mestraux  (Chartres).  Cette  observation  vient  à  l’ap¬ 
pui  de  la  théorie  anaphylactique  soutenue  par 
M.  Grégoire  et  son  école.  Une  femme  de  40  ans 
présente  un  syndrome  abdominal  aigu  :  le  matin, 
elle  a  mangé  des  légumes  et  de  la  viande  de  cheval 
comme  de  coutume.  On  découvre  à  l’inlorvenlion, 
oiiire  un  peu  de  liqinde  séreux,  poissé  et  un 
oedème  rosé  du  pancréas,  une  coloration  violacée, 
aubergine  du  côlon  descendant  et  du  sigmoïde.  Le 
mésocolon  est  infitré  ;  l’on  sent  les  ballcments  de 
la  mésentérique  intérieure  à  son  émergence  sous- 
duodénale;  les  veines  coliques  son!  étalées  cl  aug¬ 
mentées  de  volume.  Guérison  rapide  après  simple 
fermeture  de  la  paroi  et  trailcmont  adrénalinique. 

—  Af.  Louis  Bazy  a  déjà  observé  des  maladies 
sériques  après  ingestion  de  sérum  de  cheval  ;  il 
rapporte  en  parliculier-  1 ’obsorvalion  d’un  vétéri¬ 
naire  qui  fait  des  phénomènes  inquiétants  d’inlo- 
léranro  dès  qu’il  ingère  un  produit  alimentaire 
dans  lequel  entre  de  la  viande  de  cheval. 

Technique  opératoire  et  soins  pré-  et  post¬ 
opératoires  en  chirurgie  cérébrale.  —  M.  T.  de 
Martel.  Communication  illustrée  de  la  projec¬ 
tion  d'un  film  décomposant  clairement  les  dif¬ 
férents  temps  opératoires.  On  peut  gagner  con- 
sidérahlomcnl  sur  la  durée  d’une  inlervcntion  en 
simplifiant  l’hémoslase  par  l’opération  faite  en 
po.silion  verticale.  L’anesthésie  locale  supprime  la 
gène  respiratoire,  les  vomissemcnls  et  donne  chez 
un  sujet  éveillé  la  valeur  d’une  expérience  de  phy¬ 
siologie  :  elle  a  permis,  en  effet,  l’étude  intéres- 
sanle  des  fonctions  du  lobe  frontal.  Si  l’on  doit 
être  large  dans  l'ouverture  du  crâne,  toujours 
menée  rapidement,  sans  douleur  et  sans  vibration 
transmise  par  l’inslrumentalion  électrique,  il  faut 
être  prudent  dans  l’ouverture  de  la  dure-mère  qui 
expose  à  la  hernie  d’un  cerveau  tendre.  L’hémo¬ 
slase  des  vai.s.sea;ix  pie-mériens  sera  toujours  très 
soigneuse.  En  présence  d’une  tumeur  limitée,  le 
tissu  sain  est  séparé  doucement  de  la  tumeur  .à 
l’aide  de  petits  lampons  d’ouate  et  on  termine 
l’hémostase  par  électro-coagulation  et  au  niveau 
det  sinus  par  l’application  de  lames  de  muscles 
d’oiseau.  Quand  la  tumeur  est  infiltrée,  il  vaut 
mieux  enlever  en  un  bloc  la  portion  de  cerveau 
malade.  Un  écarteur  fixé  sur  le  crâne  de  l’opéré  et 
pouvant  prendre  toutes  les  positions  dans  l’espace 
a  été  imaginé  par  l’auteur,  lui  rend  les  plus 
grands  services  en  particulier  dans  l’ablalion  des 
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adénomes  hypophysaires  et  des  tumeurs  de  l’acous¬ 
tique.  Ce  qui  fait  la  gravité  des  opérations  cérébra¬ 
les,  c’est  l'apparition  des  accidents  hyperthermi¬ 
ques  et  comateux  qui  surviennent  très  vite  après 
l’intervention.  Ces  accidents  sont  liés  en  grande 
partie  à  l’hyporséerétion  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  qui  entraîne  une  dilatation  ventriculaire. 

.\ussi,  dans  les  tumeurs  sus-tentorielles,  pour 
éviter  le  cône  do  pression,  l’auteur  a  eu  l'idée, 
après  vcnlriculographic  qui  {rormet  un  bon  repé¬ 
rage  des  ventricules,  de  réaliser  un  drainage  con¬ 
tinu  pendant  l'intervention  de  la  cavité  ventricu¬ 
laire  opposée  à  la  tumeur  par  une  sonde  urétérale 
il  demeure. 

C.e  drainage  diminue  l'hypertension,  évite  l’hé- 
morragie  veineuse,  empêche  rhypcreslliésie  cuta¬ 
née  et  rhypcrthcrinic  ]iost-opéraioire. 

Dans  les  tumeurs  de  la  fosse  postérieure,  le  pro¬ 
blème  est  un  peu  différent  ;  dans  ce  cas,  on  place 
ta  sonde  ventriculaire  avant  l’opération.  On  retire 
la  sonde  aussitôt  après  et  l'on  peut  faire  des  ponc¬ 
tions  lombaires  post-opératoires  à  condition  que  la 
totalité  de  la  tumeur  ait  été  enlevée.  L’auteur 
aborde  ensuite  la  question  rapitalc  de  la  fermeture 
de  la  boîte  crânienne. 

Ayant,  comme  beaucoup  d’autres,  observé  dos 
redèmes  graves  et  des  hématomes  mortels  sous  la 
boîte  osseuse  inextensible,  il  préfère  aujourd’hui 
laisser  ouvert  le  crâne  pour  éviter  toute  pression 
sur  le  cerveau  par  un  volet  ou  par  un  caillot. 
Cette  méthode  n’a  entraîné  aucune  infection  à 
déplorer. 

Dans  les  tumeurs  de  la  fosse  postérieure,  on 
peut  refermer  puisqu'il  n’y  a  à  craindre  ni  com¬ 
pression,  ni  hématome  et  que  la  dure-mère  est  im¬ 
possible  à  suturer  dans  celle,  région. 

G.  Conninn. 


SOCIËTÊ  DE  BIOLOGIE 

11  ,Tuin  1938. 

La  chimiotbérapie  antiendotoxîque  et  son  mé¬ 
canisme.  —  MM.  C.  Levaditi  et  A.  Vaisman.  Cer¬ 
tains  dérivés  benzéniques  sulfurés  à  fonction  sulf¬ 
oxyde,  sulfone  ou  sulfamide  protègent  la  souris 
contre  l’intoxication  provoquée  par  les  endotoxines 
des  bacilles  dysentériques  Flexncr  et  Shiga.  Cela 
porte  à  6  le  nombre  des  endotoxines  à  l’égard  des¬ 
quelles  une  action  chimiothérapique  a  été  consta¬ 
tée.  Etant  donné  que  certains  de  ces  dérivés  les  plus 
efficients  in  vivo  (auxquels  s’ajoute  l’hydroquinonc) 
se  montrent  dépourvus  d’action  anticndoloxique 
dans  le  tube  à  essai,  il  est  permis  do  penser  que 
les  composés  chimiques  administrés  n’agissent 
qu’après  avoir  subi  certaines  modifications  dans 
l’organisme.  Ces  modifications,  dont  il  reste  à  pré¬ 
ciser  la  nature,  peuvent  donc  s’effectuer  ailleurs 
que  dans  l’intestin,  pour  la  raison  que  l’cfficacilé 
anliendoloxiqiie  apparaît  même  si  l’on  injecte  le 
médicament  sous  la  peau. 

Présence  d’un  bacille  tuberculeux  de  type 
aviaire  dans  un  ganglion  de  lymphogranuloma¬ 
tose  maligne.  —  MM.  Henri  Bonnet,  Stéphane 
Thieiry  et  M''“  Montefiore  ont  isolé  d’un  ganglion 
médiastinal  prélevé  à  l’autop-sie  d’un  homme,  mort 
de  maladie  de  Hodgkin,  un  b.acille  tuberculeux  qui 
présente  les  caractères  de  culture  et  de  propriétés 
pathogènes  du  bacille  tuberculeux  aviaire.  Ce  ba¬ 
cille  se  montre  très  virulent  pour  la  poule,  très  vi¬ 
rulent  pour  le  lapin  et  il  ne  donne  au  cobaye 
qu’une  réaction  locale  minime  sans  généralisation 
viscérale.  La  tuberculine  préparée  avec  ce  bacille 
se  comporte  comme  la  tuberculine  aviaire  habi¬ 
tuelle.  Il  s’agit  donc  d’un  bacille  tuberculeux 
aviaire  présentant  tous  les  caractères  de  ce  type. 

Persistance  comparée  des  microbes  virulents 
inoculés  au  cobaye  dans  la  moelle  osseuse  et 
dans  le  sang  circulant.  —  MM.  Henri  Bonnet, 
Bernard  Dreyfus  et  M"”  Montefiore,  après  inocu¬ 
lations  faites  à  dos  cobayes  avec  le  bacille  paraly- 
phique  B,  concluent  de  leurs  expériences:  les  co¬ 
bayes  infectés  avec  le  bacille  paralyphique  B,  par 
voie  sous-cutanée,  présentent  une  infection  géné¬ 
rale  au  cours  de  laquelle  le  germe  peut  être  retrouvé 
par  hémoculture  et  par  médulloculture.  Il  apparaît 


dans  le  sang  et  dans  la  moelle  osseuse,  très  préco¬ 
cement  et  d’une  manière  presque  concomitante, 
avec  cependant  une  plus  grande  fréquence  dans  la 
moelle  osseuse.  .Au  cours  de  la  maladie  expérimen¬ 
tale,  vers  le  10°  jour,  les  médullocultures  sont 
constamment  positives;  le  germe  se  retrouve  égale¬ 
ment  par  ponction  cardiaque,  mais  il  peut  parfois 
faire  défaut  dans  le  sang  circulant;  il  disparaît  de 
la  grande  circulation  assez  rapidement,  entre  le  11° 
et  le  1.’)°  jour,  il  se  maintient  dans  la  moelle  au  delà 
de  ce  délai  et  persiste  jusque  vers  le  21°  jour.  Ces 
données  expérimentales  peuvent  avoir  un  intérêt 
pratique  et  paraissent  d’ailleurs  sanctionner  les 
quelques  observations  faites  chez  l’homme,  au 
cours  desquelles  les  agents  responsables  de  certaines 
infections  générales  ont  pu  être  retrouvés  de  façon 
plus  constante  dans  la  moelle  osseuse  que  dans  le 
sang  circulant. 

Caractères  et  évolution  des  réactions  tuber¬ 
culiniques  au  cours  de  l’infection  expérimen¬ 
tale  par  le  bacille  tuberculeux  aviaire.  — 
MM.  Henri  Bonnet,  Stéphane  Thiefiry  et  M’'°  Mon¬ 
tefiore  ont  étudié  l’évolution  des  réactions  tuber¬ 
culiniques  chez  les  animaux  inoculés  avec  le  bacille 
tuberculeux  aviaire.  Ces  animaux  ne  réagissent  pas 
exclusivement  à  la  tuberculine  aviaire.  Ils  réagis¬ 
sent  également,  mais  moins  rapidement  et  moins 
intensément,  à  la  tuberculine  bovine.  De  toutes 
façons  les  réactions  tuberculiniques  observées  dif¬ 
fèrent  nettement  des  réactions  tuberculiniques  ob¬ 
servées  dans  l’étude  expérimentale  du  bacille  hu¬ 
main  ou  bovin,  par  la  longueur  de  la  période  anlé- 
allcrgiquc,  l’inconstance  des  réactions,  les  varia¬ 
tions  d’intensité,  leur  fréquente  atténuation  et 
même  leur  disparition  bien  avant  l’apparition  de 
la  cachexie  terminale.  Il  faut  signaler  cependant 
une  réaction  insolite  précoce,  isolée  à  la  tubercu¬ 
line  bovine  chez  un  des  animaux  (poule  157) 
qui  réagit  passagèrement  une  seule  fois  à  la  3° 
semaine  à  la  tuberculine  bovine,  alors  que  les  ré¬ 
ponses  ultérieures  sont  restées  constamment  néga¬ 
tives. 

Action  du  sulfate  de  pbényl-1  amino-2-pro- 
pane  sur  quelques  organes  à  muscles  lisses.  — 
M.  B. -N.  Halpern.  L’intestin  isolé  de  lapin  réagit 
envers  le  sulfate  de  phényl-1  amino-2-propane  (au 
delà  do  la  concentration  10-’*)  par  un  relâchement 
du  tonus  avec  souvent  diminution  de  l’amplitude 
des  contractions  pendulaires. 

L’action  inhibitrice  de  cette  substance  sur  les 
organes  à  muscles  lisses  devient  évidente  lorsqu’elle 
s’exerce  sur  un  organe  mis  en  état  de  contracture 
par  un  poison  spasmogène;  l’addition  du  sulfate  de 
phényl-1  amino-2-propanc  amène  dans  ces  condi¬ 
tions  la  cessation  immédiate  du  spasme. 

Le  mécanisme  d’action  de  cette  amine  paraît 
complexe  :  son  effet  inhibiteur  sur  les  muscles  lis.scs 
n’est  pas  supprimé  par  l’addition  d’un  sympalhico- 
lyliquc;  ce  corps  peut  exercer  envers  l’adrénaline 
un  véritable  antagonisme  ;  son  pouvoir  spasmoly- 
tique  s’étend  sur  tout  état  de  contracture  du  muscle 
lisse  quelle  que  soit  la  nature  pharmacodynamique 
de  l’agent  qui  le  provoque.  Tous  ces  faits  nous 
amènent  à  supposer  que  son  action  porte  sur  la 
fibre  musculaire  elle-même. 

Lésions  des  reins  et  du  foie  au  cours  de  l’in¬ 
toxication  par  inbalation  de  tétrachlorure  de 
carbone  chez  le  lapin.  —  MM.  Pasteur  Vallsry- 
Radot,  6.  Mauric,  A  Domart  et  M''°  P.  Gauthier- 
Villars  ont  soumis  48  lapins  à  une  intoxication 
unique  par  le  tétrachlorure  de  carbone.  Leurs  résul¬ 
tats  expérimentaux  permettent  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  La  cylindrurie  est  un  fait  d’observation 
presque  constante;  l’élimination  des  cylindres  gra¬ 
nuleux  est  parfois  précoce,  d’autres  fois  tardive; 
elle  petit  être  transitoire  ou,  au  contraire,  persister 
jusqu’à  la  mort.  L’albuminurie  est  presque  cons¬ 
tante;  elle  est,  dans  l’ensemble,  plus  durable  que 
la  cylindrurie.  L’urobilinurie  est,  à  de  très  rares 
exceptions  près,  constamment  constatée;  elle  per¬ 
siste  presque  toujours  jusqu’à  la  mort.  L’augmen¬ 
tation  de  l’urée  sanguine  est  inconstante;  il  s’agit, 
soit  d’azotémie  progressive  et  modérément  élevée, 
soit  d’azotémie  oscillante,  comme  le  fait  s’observe 
assez  souvent  dans  les  néphrites  expérimentales.  Les 
aspects  anatomo-pathologiques  de  cette  hépatoné- 
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phrite  ont  été  étudiés  en  détail  :  ils  sont  très  varia¬ 
bles  d'un  animal  à  l'autre. 

Démonstration  sur  l’intestin  <(  in  situ  )i  de 
l’action  adrénalinogène  de  l’ion  potassium.  — 
àl.  R.  Hazard  et  .M‘'°  'Wurmser.  Le  chlorure  de 
potassium  exerce  sur  l’intestin  in  situ  une  action 
inhibitrice  que  l'on  peut  rapporter  à  une  décharge 
d’adrénaline  provoquée  par  l’ion  potassium. 

A.  EsCALIIiK. 


SOCIÉTÉ  WÉDICALE  DES  HOPITAUX 

10  Juin  1938  (Jin). 

Mécanisme  des  lésions  viscérales  hémorragi¬ 
ques  d’origine  neurovégétative.  --  MM.  Raoul 
Kourilsky,  Marcel  Guillot  et  Ong  Sian  Gwan,  à 
bi  suite  de  la  communication  de  M.  B. -IL  Mar- 
quézy  et  de  M"°°  Ladot  et  Gauthier-'V'illars,  qui 
établit  la  pathogénie  sympathique  des  lésions  vis¬ 
cérales  hémorragiques  du  syndrome  malin  toxi-in- 
fectieux,  apportent  les  résultats  de  leurs  recherches 
sur  le  mécanisme  par  lequel  l’excitation  du  système, 
sympathique  détermine  les  accidents  hémorragiques 

Les  auteurs  ont  on  effet  pensé,  en  accord  avec  la 
découverte  récente  des  substances  intermédiaires 
dans  la  conduction  de  l’influx  nerveux  dans  le  sys¬ 
tème  autonome,  qu’une  excitation  violente  et  pro¬ 
longée  de  ce  système  pouvait  libérer  une  quantité 
importante  do  ces  substances:  celles-ci,  agissant  sur 
les  capillaires  et  le  système  réticulaire,  détermine¬ 
raient  les  lésions  hémorragiques. 

L’e.xpérience  ayant  montré  que  de  telles  lésions 
peuvent,  en  effet,  être  réalisées  in  situ  par  l’injcc- 
tion  dans  les  viscères  d’acétylcholine  et  surtout 
d’histamine,  les  auteurs  ont  cherché  à  déterminer 
directement,  par  dosage  physiologique,  les  substan¬ 
ces  ci-dessus,  après  irritation  sympathique,  avant 
et  pendant  les  différentes  manifestations  hémorra¬ 
giques  qui  en  dérivent. 

Le  résultat  brut  de  ces  recherches  montre  que 
les  quantités  d’acétylcholine  cl  d’histamine  ne  va¬ 
rient  pas,  malgré  l’excitation  sympathique.  C’est 
donc  vraisemblablement  par  un  autre  mécanisme 
que  se  produisent  les  lésions  hémorragiques. 

Il  convient  néanmoins  d’attirer  l’atlonlion  sur  les 
difficultés  extrêmes  de  la  caractérisation  de  l’hista¬ 
mine  dans  l’étal  actuel  de  la  technique  des  dosages 
chimiques  et  biologiques. 

Syndrome  d’hémiballisme  avec  examen  ana¬ 
tomo-pathologique.  —  MM.  P.-L.  Drouet,  P.  Mi- 
chon,  F.  Lepoire  cl  Beau  ont  observé  ce  syndrome 
rare,  dont  une  trentaine  de  cas  sont  connus,  chez 
un  homme  de  72  ans.  A  la  suite  d’un  ictus  très 
fruste  apparaissent  tout  à  coup  dans  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  gauchos  des  mouvements  in¬ 
volontaires,  incessants  et  incoercibles,  extrêmement 
amples  et  hru.sques,  s’accompagnant  d’hypotonie 
musculaire  dos  segments  atteints.  Le  tronc  est  assez 
rapidement  intéressé,  et  la  parole  devient  bientôt 
malaisée,  avec  exagération  do  la  mimique  et  loqua¬ 
cité  excessive. 

Des  symptômes  confusionncls  et  de  la  fatigabilité 
psychique  surviennent,  en  môme  temps  qu’une  soif 
inextinguible  et  le  malade  succombe  dans  l’adyna¬ 
mie,  sans  complication  pulmonaire  ni  cardiaque,  15 
jours  seulement  après  rictus.  Les  mouvements  ont 
régressé,  puis  à  peu  près  totalement  disparu  à  la 
phase  terminale 

La  seule  lésion,  à  côté  de  la  sclérose  vasculaire 
diffuse,  est  un  état  précriblé  du  corps  de  Luys  et  de 
la  zona  incerta  à  droite,  particularité  qui  se  retrouve 
dans  l’observation  de  Bertrand  et  Garcin,  à  l’exclu¬ 
sion  des  lésions  macroscopiques  (hémorragie,  ramol¬ 
lissement,  métastase  cancéreuse,  tubercule)  relevées 
dans  les  autres  observations  comportant  l’étude  ana¬ 
tomo-pathologique. 

17  Juin  1938. 

Exploration  fonctionnelle  du  pancréas  par 
l’épreuve  à  la  sécrétine  dans  un  cas  de  pancréa¬ 
tite  avec  ictère  prolongé  chez  l’enfant.  —  MM. 
J.  Cathala,  M.  Bplgert  et  P.  Auzépy  ont  observé 
chez  un  enfant  de  12  ans  un  ictère  prolongé  qui 
s’est  maintenu  intense  pendant  4  mois  et  ne  fut 
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terminé  qu’à  la  fin  du  5“  mois.  L’origine  pancréa¬ 
tique  parait  ici  netlenient  établie  par  la  confronta¬ 
tion  des  épreuves  de  galactosurie  provoquée  qui 
permettent  de  conclure  à  l’inlégrilé  ‘hépatique  et 
des  épreuves  à  la  sécrétine  qui  ont  rnis  en  évidence 
une  atteinte  profonde  de  l’activité  pancréatique  ex¬ 
terne  :  réduction  importante  du  volume  sécrété, 
abais.sement  de  l'activité  lipasique  et  de  l’activité 
trypsique,  mais  beaucoup  plus  marquée  de  la  pre¬ 
mière  que  de  la  seconde. 

Quatre  explorations  successives  montrèrent  l’amé¬ 
lioration  progressive,  d’abord,  du  volume  recueilli, 
puis  l’amélioration  l'apide  de  l’activité  tryp.siquc, 
enfin  la  lenteur  avec  laquelle  se  rétablit  une  activité 
lipasique  normale.  De  même,  on  constata  l’amélio¬ 
ration  progressive  de  l’excrétion  vésiculaire. 

Ge  fait  confirme  les  conclusions  de  Chiray  et  Rol- 
gert  sur  la  valeur  de  l’épreuve  de  la  sécrétine. 

Splénomégalie  prémonitoire  d’une  thrombo¬ 
phlébite  subaiguë  du  système  porte  et  hémor¬ 
ragies  gastriques  par  infarctus  de  l’estomac.  — 
MM.  P.  Halbron,  J.  Delarue,  J.  Lenormand  et 
M  Raynaud  relatent  l’observation  d’un  malade, 
porteur  depuis  deux  ans  d'une  splénomégalie  consi¬ 
dérée  comme  palustre,  qui  présenta  brusquement, 
en  Mars  1937,  une  hématéinese  abondante  et  six 
mois  après  toute  une  série  do  gastrorragies  qui  de¬ 
vaient  aboutir  en  six  semaines  à  la  mort.  Chacune 
de  ces  poussées  hémorragiques  était  accompagnée 
d’une  ascension  thermique,  d’une  augmentation  de 
la  polynucléose  sanguine  et  d’une  diminution  du 
volume  de  la  rate.  Au  cour.s  d’une  de  ces  hémor¬ 
ragies  une  asi  ile  s’est  brutalement  installée. 

.‘V  l'autopsie,  la  rate  était  bourrée  d'infarctus, 
san.s  libro-adénie,  sans  nodules  de  Gandy-Gamna. 
Le  système  porte  dans  son  ensemble  était  le  siège 
d’une  tbrombo.se  organisée  à  des  stades  succe.ssifs, 
les  lésions  les  plus  anciennes  siégeant  au  niveau  de 
l’origine  de  la  veine  splénique.  Les  artères  étaient 
.sensiblement  normales.  Enfin,  en  cinq  endroits  la 
muqueuse  et  la  .sous-muqueuse  gastriques  étaient 
entamées  par  des  ulcérations  présentant  tous  les 
caractères  des  ulcérations  par  thrombose. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  telles  lésions 
gastriques  au  cours  des  splénomégalies  hémorragi¬ 
ques. 

Myélomatose  décalcifiante  diffuse.  —  M.M. 
R. -J.  "Weissenbach  et  J. -A.  Lièvre  ont  indivi¬ 
dualisé  cliriiquement  cette  forme  particulière  de 
myélome  au  moyen  de  la  ponction  sternale  :  il 
s’agissait  d’un  homme  de  49  ans  atteint  d’une  dé¬ 
calcification  globale  du  rachis  et  du  bassin,  décal¬ 
cification  pure,  progressive,  douloureuse,  évoluant 
depuis  une  année  au  moins.  En  aucun  point  du 
squelette  ne  s’observait  le  moindre  aspect  lacunaire 
évocateur  du  myélome.  Di.scutant  la  cause  de  celte 
lésion,  les  auteurs  éliminaient  ostéose  paraltiyro'i- 
dienne,  ostéopathies  de  carence,  ostéose  thyro'i- 
dienne,  osiéodystrophie  rénale,  etc.,  et  montraient 
combien  sont  peu  satisfaisants  les  diagnostics  d’os¬ 
téomalacie  ou  d’ostéoporose  dites  primitives  ;  ils 
étaient  ainsi  conduits  à  considérer  comme  vraisem¬ 
blable  l’hypothèse  d’une  tumeur  de  la  moelle 

On  ne  trouvait  ni  albumosurie  de  Bencc-.Tones, 
ni  hyperglobulinémie,  mais  seulement  une  légère 
hyposérinémie  et  dos  signes  rénaux  discrets.  Le  cal¬ 
cium  sanguin  était  modérément  élevé,  le  phosphore 
et  la  phosphntose  normaux. 

La  ponction  sternale  montrait,  d’une  part,  de 
l’aplasie  médullaire,  d’autre  part,  une  proportion 
importante  d’éléments  anormaux  voisins  des  plas¬ 
mocytes,  des  myélomes.  En  se  fondant  sur  les  ana¬ 
logies  avec  les  résultats  de  la  ponction  dans  les 
myélomes  typiques,  il  y  avait  lieu  de  conclure  à 
une  lésion  de  cette  nature;  les  auteurs  purent,  en 
effet,  trouver  dans  la  littérature  des  cas  d’autopsie 
de  signification  analogue. 

Les  auteurs  discutent  de  la  nature  hyperplasique 
ou  proprement  tumorale  de  cette  affection  et  incli¬ 
nent  vers  la  première  interprétation  ;  ils  en  étudient 
la  thérapeutique,  moins  désespérée  qu’on  pourrait 
le  penser  au  premier  abord,  et  montrent  qu’il  y  a 
lieu  désormais  de  penser  h  la  myélomatose  en  pré¬ 
sence  d’une  décalcification  diffuse  pure  à  l’âge 
moyen  de  la  vie. 


Traitement  des  méningites  purulentes  à 
streptocoques  par  le  para-amino-pbényl-sulia- 
mide  (11.62  F).  Intérêt  des  injections  du  sulia- 
mide  par  voie  intr a- rachidienne  et  du  dosage  de 
ce  produit  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  — 
.M.  René  Martin,  après  avoir  rappelé  la  gravité  des 
méningites  à  streptocoques  jusqu’à  ces  derniers 
mois  (la  mortalité  atteignait  98  pour  100  des  cas), 
rapporte  les  observations  de  trois  malades  atteints 
de  méningite  purulente  à  streptocoques,  traités  et 
guéris  par  le  sulfamide.  11  insiste  sur  l’intérêt  qu’il 
y  a  à  donner  des  doses  massives  du  produit  (0  g.  10 
à  0  g.  15  par  kilogramme)  non  seulement  par  la 
bouche,  mais  aussi  par  voie  intra-rachidicnne.  Afin 
d’éviter  les  rechutes,  qid  d’ailleurs  cèdent  dès  lu 
reprise  du  traitement,  celui-ci  doit  être  poursuivi 
pendant  plusieurs  semaines. 

Le  dosage  du  sulfamide  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  a  un  intérêt  primordial  pour  la  conduite 
du  traitement.  Selon  que  la  concentration  du  1102  F 
.sera  supérieure  ou  inférieure  à  4  m;/.  pour  100 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  on  sera  amené  à 
diminuer  ou  à  augmenter  les  doses.  Gc  dosage  a 
également  un  intérêt  pronostique;  les  malades  gué¬ 
rissent  d’autant  plus  rapidement  que  la  concentra¬ 
tion  du  sulfamide  est  plus  élevée  (lans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  La  perméabilité  des  méninges 
vis-à-vis  du  1162  variant  avec  chaque  malade  et 
selon  la  pha.se  de  la  maladie,  on  ne  saurait  trop 
conseiller  de  multiplier  ces  dosages  qui  seuls  per¬ 
mettent  un  traitement  rationnel  des  méningites. 

Les  accidents  dus  au  sulfamide  restent  très  rares 
par  rapport  au  grand  nombre  d’individus  traités. 
Aussi  ne  doivent-ils  pas,  dans  une  maladie  dont  le 
pronostic  était  considéré  autrefois  comme  à  peu 
près  fatal,  rendre  les  médecins  timorés  et  leur  faire 
prescrire  des  doses  insuffisantes  qui  resteraient  inef¬ 
ficaces. 

Méningites  streptococeiques  guéries  par  le 
traitement  sulîamidé.  —  .M.M.  Robert  Debré, 
Julien  Marie,  P.  Thiroloix  et  Grenet  rapportent 
trois  observations  de  méningite  suppuréc  d’origine 
otogène  à  streptocoques,  ayant  guéri  totalement  par 
le  traitement  sulfamidé. 

Les  auteurs  ont  employé  le  paramino-phényl- 
sulfamido  ou  1162  F.  à  la  fois  par  voie  buccale  et 
en  injections  intra-rachidicnnes. 

En  ce  qui  concerne  la  posologie  par  voie  buccale, 
les  doses  doivent  être  fortes,  3  à  4  g.  par  jour  chez 
des  enfants  de  5  à  10  ans,  longtemps  prolongées 
(trois  semaines  dans  les  trois  observations).  Il  fut 
injecté  chaque  jour  dans  le  rachis  15  cm^  de  la 
solution  de  sulfamide  à  0,85  pour  100  pendant  une 
huitaine  de  jours,  le  but  à  atteindre  étant  une 
concentration  de  sulfamide  dans  le  liquide  rachi¬ 
dien  de  4  mg.  pour  100. 

Les  auteurs  estiment  que  le  pronostic  de  la  mé¬ 
ningite  suppuréc  à  streptocoques  est  totalement 
transformé  depuis  la  découverte  de  cette  thérapeu¬ 
tique. 

Arachnoidite  aiguë  optochiasmatique.  Ménin¬ 
gite  à  streptocoques.  Traitement  par  le  para- 
amino  -  phényl  -  sulfamide.  Guérison.  —  MM. 
M  Brulé,  P.  Hillemand,  M™®  Schiff-'Wertheimer 
et  M.  E.  Wolinetz  rapportent  l’observation  d’une 
malade  qui,  à  la  suite  d’un  phlegmon  de  l’amyg¬ 
dale,  a  présenté  des  accidents  évoluant  en  trois 
phases. 

Dans  une  première  période,  la  malade  se  plai¬ 
gnait  uniquement  d’une  céphalée  intense,  avec 
fébricule  à  38°  et  une  grosse  réaction  méningée 
lymphocytaire.  La  constatation  d’une  hémianopsie 
latérale  homonyme,  avec  réaction  hémiopique  d’une 
part,  d'un  scotome  central  d’autre  part,  permettait 
de  localiser  la  lésion  dans  la  région  optochiasma¬ 
tique  et  amenait  à  poser  le  diagnostic  d’arachno'i- 
dite  aiguë. 

Dans  une  deuxième  étape,  la  générali.sation  de 
l’infection  se  faisait  rapidement  à  toute  la  méninge 
et  en  48  heures  apparaissait  une  méningite  aiguë 
purulente  à  streptocoques  hémolytiques.  On  institua 
aussitôt  un  traitement  par  le  1162  F;  celui-ci  a  été 
donné  par  voie  buccale  (65  g.  en  30  jours),  et  par 
voie  rachidienne  (trois  injections  avec  une  dose 
totale  de  20  cg.). 

Dans  une  troisième  phase  enfin,  ies  auteurs  ont 
vu,  au  cours  de  la  convalescence,  l’hémianopsie  da¬ 


tant  de  plus  de  trois  semaines  rétrocéder  partielle¬ 
ment.  Ils  insistent  sur  la  gravité  extrême  de  l’af- 
fcction,  sur  sa  guérison,  et  sur  le  fait  que  cette 
dernière  n’a  été  obtenue  que  quand  le  1162  F  a  été 
introduit  directement  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

—  M.  Grenet  rappelle  que  le  rubiazol  lui  avait 
déjà  donné  des  résultats  très  heureux  dans  lu  mé¬ 
ningite  streptococcique.  Sur  9  cas  traités,  il  n’a 
observé  que  deux  décès  :  l’un  survenu  le  jour  même 
où  le  traitement  avait  été  institué,  l’autre,  après 
guérison  de  la  méningite,  du  fait  d’une  scarlatine 
accompagnée  d’accidents  septicémiques.  Les  sept 
autres  cas  ont  complètement  guéri. 

—  M.  Hallé  demande  si  l’on  obtient  des  résul¬ 
tats  aussi  heureux  dans  les  méningites  primitives  à 
streptocoques  que  dans  les  méningites  otitiques,  et 
si  la  présence  du  streptocoque  dans  le  sang  influence 
le  pronostic. 

—  M.  Martin  souligne  la  rareté  des  méningites 
streptococeiques  primitives  cl  les  excellents  résul¬ 
tats  obtenus  en  pareil  cas  avec  le  1162  F.  Il  insiste 
sur  l’importance  des  évidements  larges  de  la  mas- 
to'ide  dans  les  méningites  otitiques.  Il  n’a  pas  d’ex¬ 
périence  personnelle  dos  méningites  accomjaagnécs 
de  septicémie,  mais  il  rappelle  que  le  produit  agit 
bien  moins  efficacement  sur  les  septicémies  à  strep¬ 
tocoques. 

—  M.  Brulé  indique  que  l’hémoculture  se  mon¬ 
tra  constamment  négative  chez  sa  malade. 

—  M.  Pinard  a  été  émerveillé  de  la  rapidité  de 
la  guérison-  et  de  la  bonne  loléranei;  du  produit 
dans  le  cas  qu’il  a  observé. 

—  M.  Haguenau  signale  un  cas  de  méningite 
streptococcique  consécutive  à  une  sinusite  front.ile 
dans  lequel  le  1162  F  s’est  montré  très  efficace  sur 
la  complication  méningée,  bien  qu’il  n’y  eût  qu’une 
réaction  cellulaire  très  légère  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien. 

—  M.  'Weill-Hallé  relate  une  observation  de 
pleurésie  suppuréc  à  streptocoques  chez  un  nourris¬ 
son  de  trois  mois,  dans  laquelle  le  1162  F,  donné 
par  la  bouche  et  injecté  dans  la  plèvre,  a  permis 
d'obtenir  la  guérison  en  quelques  jours.  Dans  un 
cas  de  méningite  méningococciquc  traité  sans  sé¬ 
rum,  il  a  eu  un  résultat  aussi  heureux  et  rapide. 

—  M.  Parai  fait  remarquer  que  dans  la  ménin¬ 
gite  méningococciquc  expérimentale  du  singe  la 
voie  buccale  lui  a  paru  supérieure  à  la  voie  r.aehi- 
dienne  pour  l’administration  du  1162  F. 

A  propos  des  accidents  nerveux  du  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique  et  de  leur  prophylaxie.  — 
MM.  Etienne  Bernard  et  B.  Kreis  rappellent  qu'à 
côté  de  la  riche  séméiologie  des  accidents  nerveux 
du  pneumothorax  thérapeutique  et  de  leur  intéres¬ 
sante  pathogénie,  il  y  a  leur  prophylaxie  qui  mé¬ 
rite  d’être  encore  rappelée.  A  ce  sujet,  ils  rappor¬ 
tent  le  cas  récemment  observé  d’une  jeune  femme 
chez  qui,  au  cours  d’une  insufflation,  survint  une 
hémiplégie.  II  s’agissait  d’une  reprise  de  pneumo¬ 
thorax  ancien.  Trois  premières  insufflations  furent 
pratiquées,  non  sans  difficulté.  Les  pressions  initia¬ 
les  étaient  de  — 6  -F  2  et  les  pressions  terminales 
d,’  -1-20  -F 40  pour  des  insufflations  de  75  cm®  d’air. 
Il  y  avait  donc  une  toute  petite  poche  pleurale.  Au 
cours  de  la  quatrième  insufflation,  les  pressions 
initiales  sont  de  0-8,  mais  après  qne  75  cm  d’air 
sont  passés,  la  plèvre  absorbant  mal,  on  élève  rapi¬ 
dement  le  bocal  mobile  de  15  cm.,  ce  qui  donne 
bru.squement  une  hyperpression  dans  la  plèvre. 
G 'est  à  ce  moment  que  les  accidents  se  sont  pro¬ 
duits  :  secousses  cloniques  à  droite,  hémiplégie  à 
gauche.  L’hypothèse  la  plus  vraisemblable  est  celle 
d’une  embolie.  Sa  cause  ne  .semble  pas  avoir  été 
une  piqôre  du  poumon  :  il  y  avait  des  oscillations 
au  manomètre  et  l’aiguille  retirée  ne  contenait  pas 
de  sang.  Tout  plaide  en  faveur  d’une  adhérence  sur¬ 
tendue  par  hyperpression  et  déchirée. 

Les  auteurs  soulignent,  après  d’autres,  que  les 
accidents  nerveux  de  la  collapsotbérapie  sont  le 
propre  des  pneumothorax  difficiles,  en  plèvre  par¬ 
tiellement  sympbysée,  des  pressions  positives,  des 
surpressions  brusques.  La  connaissance  de  ces  faits 
permet  de  préciser  la  prophylaxie  des  accidents. 

Eosinophilie  sanguine  dans  la  myasthénie.  — 
M.  'Vasiliçsco  (Bucarest). 

P.-L.  Marik. 
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La  ponction  exploratrice 
des  kystes  hydatiques  du  foie 
est  dangereuse 

Par  P.  Guihal  (Béziers). 


.Noire  but,  disoiis-le  bien  vile,  iiest  pas 
d’essayer  de  discréditer  la  ponction  exploratrice 
en  général. 

La  prétention  serait  ridicule  et,  d'ailleurs,  illu¬ 
soire,  en  ce  temps  où  celte  manœuvre  est  entrée, 
à  très  juste  litre,  dans  la  pratique  médicale  cou¬ 
rante  et  où  elle  rond  les  plus  signalés  services. 

Mais  en  cela,  comme  dans  tous  les  actes  do 
Part  médical,  il  faut  de  la  mesure  et  du  juge¬ 
ment.  C'est  l'aire  un  mauvais  emploi  de  la  ponc¬ 
tion  exploratrice  cl  c'est  la  compromettre  que 
d'enl'oncer,  en  quelque  sorte  syslémaliquement, 
par  routine  et  à  l’aveugle,  la  line  aiguille  dans 
toute  collection  qui  se  présente,  sans  égard  pour 
son  siège,  pour  l'organe  qu’elle  occupe  ou  pour 
la  nature  du  liquide  qu’elle  contient. 

Limitons-nous  à  la  ponction  du  l'oie. 

Mis  à  part  les  cas,  plutôt  rares,  où  cet  organe 
est  tixé  solidement  à  la  paroi  par  dos  adhérences 
pathologiques,  le  fait  qu’il  est  lilire  dans  l’abdo- 
mont  doit  susciter  l'appréhension  du  médecin 
et  l’inviter  à  la  prudence.  Paraphrasant  un 
mot  célèbre,  nous  dirons  :  le  mal  l'st  au  l'oie,  le 
danger  est  au  péritoine. 

Kaul-il  rujipeler  les  observations  où  la  ponc- 
lion  du  l'oie,  destinée  à  iirélever  qui'hpies  gouttes 
de  sang,  dans  le  paludisme,  ou  le  kala-azar 
par  exemple,  a  pu  déterminer  une  hémorragie 
intrapéritonéale  mortelle 

Ne  sait-on  pas  que  la  ponclion  di'  l'ahcès  ilu 
foie  est  généralement  condamnée.''  Parce  qu’elle 
est  suivie  parfois  do  réaclion  péritonéale  :  réac¬ 
tion  bénigne,  si  l’ahcès  est  aseptique,  mais  réac¬ 
tion  grave,  quand  l’abcès  est  infecté. 

l'ii  Kyste  hydatique  inspire  habiluellernenl 
moins  de  craintes,  pourvu  ipie  les  signes  clini- 
(pies  le  tassent  tenir  pour  aseiilique.  C’est  un 
tort.  Gn  oublie  alors  la  très  grande  loxicilé  du 
liquide  hydatique. 

Or,  l’épanchement  de  ce  liquide  dans  l'abdo- 
men  et  sa  résorption  par  la  séreuse  péritonéale 
peuvent  provoquer  des  effets  foudroyants. 

Il  n’est  pas  nécessaire  que  la  quanlilé  épan¬ 
chée  soit  considérable.  La  gravité  dos  troubles 
observés  est  sans  rapjiorl  avec  l’abondance  de  la 
résorption.  L’écoulement  dans  le  péritoine  d’une 
quantité  minime  do  liquide  hydatique  peut 
entraîner  la  mort. 

On  doit  penser,  dans  ces  cas,  que  celle-ci  sur¬ 
vient  par  choc  anaphylactique,  le  sujet  se  trou¬ 
vant  sensibilisé  par  de  petites  résorptions  anté¬ 
rieures,  qui  jouent  le  rôle  d’inoculations  prépa¬ 
rantes. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits  est  que  la 
ponction  d’un  kyste  hydatique  du  foie,  quand 
il  est  libre  d’adhérences,  est  condamnable. 

Celte  notion  est  classique,  mais  elle  est  par¬ 
fois  oubliée. 

Pour  la  rappeler  je  publierai  doux  observa¬ 
tions  dont  l'allure  est  assez  dramatique  et  ins¬ 
tructive  pour  me  dispenser  de  tout  commen- 

A'oici  le  premier  fait  : 

Il  y  a  quehpies  années  de  cela  un  de  mes 
confrères  de  la  campagne  venait  me  trouver,  cer¬ 


tain  après-midi,  et  me  tenait  à  pou  près  ce  lan- 

■lü  désire  vous  conlier  l’opération  d'une  de  mes 
clientes  que  je  viens  de'  voir,  tout  à  l’heure, 
pour  la  première  lois. 

C’est  une  robuste  campagnarde  de  30  ans,'  qui 
souffre  de  la  région  hépatique  depuis  plusieurs 
mois,  chez  qui  j’ai  reconnu,  d’emblée  et  sans 
hésitation,  un  kyste  bydatique  du  foie. 

Les  signes  de  celte  affection  sont  au  complet  : 
matité  hépatique  augmentée  ;  présence  d’une 
voussure  à  bords  mousses  et  arrondis  qui  sou¬ 
lève  et  déborde  de  plusieurs  travers  de  doigt  le 
rebord  costal  ;  rénitence  nette,  sinon  lluctua- 
tion  franche  ;  je  crois  avoir  senti  le  frémisse¬ 
ment  hydatique  ;  il  y  a  eu  plusieurs  poussées 
d’urticaire  ;  eiilin  l’appareil  pleuro-pulmonaire 
est  indemne,  sans  relcnlisscmenl  sur  la  hase 
droite. 

Le  kyste  est  antérieur,  superficiel,  autant  dire 
sous  la  peau  ;  l'intervention  sera  certainement 
facile.  La  famille  l’accepte  et  elle  m’envoie  pour 
vous  demander  quel  jour  il  vous  siérait  de  la  pra¬ 
tiquer. 

•l'ajoute  (jue  vous  pomez  vous  fier  à  mon  dia¬ 
gnostic  et  qu’il  me  semhlc  inutile  de  vous  con- 
dnii'c  ma  malade,  an  préalahle,  pour  le  confirmer. 

Car,  aussi  bien  pour  convaincre  l’entourage 
de  la  certitude  de  mon  dire  et  de  la  nécessité  de 
l’opération  que  pour  vous  ôter,  à  vous-mème, 
le  moindre  doute,  j’ai  voulu  fournir  à  tous  une 
preuve  irrécusable. 

.l'ai  donc  fait,  .séance  leuanle,  et  avec  toutes 
lus  précautions  voulues,  une  fine  ponction  cxplo- 

de  roche  n  tiue  je  nous  inouire  dans  la  .seringne 
qui  les  a  recueillis. 

•Mon  confrère  élail  visiblemcnl  salisfail. 
decin  inslruil,  prudent,  mais  aussi  tenace  en 

Comme  il  était,  de  plus  et  de  tieaucoup  mon 
aillé,  j’nsai  de  luénagcmeni  jiour  lui  dire  ipic' 
je  le  félicitais  de  la  promplilude  et  de  la  préci¬ 
sion  de  son  diagnoslic,  mais  ipii'  la  dernière 
preuve,  la  plus  dénumslr.dive  évidemmeiil,  me 
semblait  suiierllue  et  que  j'aurais  autant  aimé 

Vous  n’ignorez  pas,  lui  disais-je,  ([ue  la  ponc¬ 
lion,  môme  avec  raiguilic  la  plus  fine,  peut 
n'ètre  pas  sans  danger.  On  cite  des  exemples, 
rares  heureusement,  où  le  petit  portuis  laisse 
sourdre  dans  le  péritoine  du  liquide  hydatique, 
lequel  peut  iirovoquer  :  soit  des  accidents  immé¬ 
diats  et  parfois  sérieux  d’intoxication,  soit  une 
greffe  do  .scolex  et  une  multiplication  de  nou¬ 
veaux  kystes  dans  le  ventre. 

Mon  confrère  se  défendait  ;  il  m’objectait  avoir 
lu  dans  ses  auteurs  que  la  ponclion  était  con¬ 
seillée  dans  les  cas  douteux.  Suprême  argu¬ 
ment  :  c’était  écrit  dans  son  Dieulafoy. 

Possible,  lui  dis-je  ;  mais  alors  Dieulafoy  a 
tort. 

Mais  que  s'est-il  donc  passé  après  votre  ponc¬ 
lion  La  malade  n’a-l-ellc  présenté  aucun 
malaise 

Si.  Elle  a  accusé,  immédiatement,  quelques 
coliques  et  elle  a  même  eu  un  vomissement.  Mais 
il  s’agit  d'une  femme  très  nerveuse  et  impres¬ 
sionnable.  J’avais  dû  parlernenler  longuement 
pour  la  convaincre  de  l’ulilité  de  ma  ponclion  et 
pour  la  lui  faire  accepter.  Mais  j’ai  pu  la  rassurer 
et  je  l’ai  quittée,  finalement,  en  bon  état. 

Comme  mon  confrère  perdait  de  son  assu¬ 
rance  et  se  montrait  inquiet,  je  crus  devoir  le 
tranquilliser.  Espérons  que  tout  cela  se  termi¬ 


nera  sans  suites  fâcheuses.  Itevoyez  votre  cliente 
dès  ce  soir.  Si  vous  avez  quelque  crainte,  télé¬ 
phonez-moi.  Si  vous  constatiez  des  troubles  un 
pou  sérieux,  ne  perdez  pas  de  temps,  faitos-la 
transporter  d’urgence  à  ma  clinique,  où  tout 
sera  prêt  pour  l’opérer  aussitôt  ;  il  faudrait, 
dans  ce  cas,  vider  et  extirper  son  kyste. 

A  l’aube  du  jour  suivant  un  courrier  me  por¬ 
tail  ce  billet  laconique  :  malade  au  plus  mal  ; 
impossible  vous  l’adresser  ;  venez  vite. 

Je  pars  aussitôt  avec  le  matériel  et  les  aides 
nécessaires  pour  une  opération  à  domicile,  si 
elle  est  possible  et  utile. 

Je  trouve  la  pauvre  femme  mourante. 

On  me  raconte  que,  dès  après  le  départ  du 
médecin,  les  troubles  dont  ce  dernier  avait  été 
le  témoin  s’étaient  accentués.  Les  douleurs 
abdominales  étaient  devenues  de  plus  en  plus 
violentes,  puis  étaient  survenus  des  vomisse¬ 
ments,  ensuite  de  grands  frissons  avec  claque¬ 
ment  des  dents,  suivis  d’une  chaleur  brûlante  ; 
en  même  temps  apparaissait  une  diarrhée  pro- 
fuse  et  glaireuse. 

Actuellement  lu  malade  est  sans  connaissance, 
inerte,  horriblement  oppressée.  Sa  face  est  ren¬ 
due  méconnaissable  et  vraiment  monstrueuse  par 
une  bouffissure  qui  infiltre  ses  joues,  qui  tu¬ 
méfie  scs  lèvres,  qui  gonlle  et  ferme  ses  pau- 
liièrcs,  empêchant  de  découvrir  les  yeux.  Celle 
énorme  masse  d’œdème,  pfdc  et  dur,  épaissit 
également  le  tissu  cellulaire  du  cou  jusqu’à  la 
poitrine  et  lui  donne  l'aspect  du  cou  proconsu¬ 
laire.  La  langue  est  sèche  cl  rôtie  ;  elle  est  sou - 

lion  du  plancher  buccal. 

<in  ^uit  une  vingtaine  de  phnpies  d'urticaire 

plusieurs  millimètres. 

Le  pouls  n'est  pas  perceiilible.  Les  liattements 
du  cœur  .sont  précipités,  incomplidiles,  à  peine 
audibles.  Le  légumenl  est  livide  et  glacé.  Le 
Ihermomèlre,  dans  le  rccliim,  monte  à  40,5. 
Le  venire  est  ballonné,  d’une  dnndé  du  bois.  La 
voussure  du  kyste  semble  avoir  disparu,  par 
épanchement  dans  l’abdomen. 

11  est  inutile  de  dire  que  la  visite  fut  écourlée. 
La  mort  survint  quelques  minutes  après  notre 

Ainsi,  en  moins  de,  vingt  heures,  une  simple 
lionction  d’un  kysie  hydalique  du  foie,  faite 
sans  nécessité,  pour  [larfaire  un  diagnoslic  qui, 
d’ailleurs,  s’imposait,  inoffensive  en  apparence, 
avait  tué  celle  femme  jeune  et  vigoureuse  :  telle 
était  la  morale  de  celle  triste,  histoire. 

Passons  au  deuxième  fait. 

J’avais  été  frappé  par  cet  événement  drama- 
tii|ue  cl  j’en  avais  raconté  les  péripéties  à  mon 
ami,  le  y  Challiés. 

Ce  dernier  se  les  rappela  fort  à  propos  dans  une 
eii'conslance  qu’il  a  bien  voulu  décrire  et  que 
je  reproduis  sans  y  rien  changer. 

Le  16  Septembre  19...,  j’entends  du  brouhaha 
dans  mon  antichambre  et  je  vois  entrer  dans 
mon  cabinet  la  dame  G...,  qui  a  de  la  peine  à 
se  traîner  et  (]ue  sa  sœur  porte,  plutôt  qu’elle 
ne  la  soutient,  sous  les  bras. 

La  dame  G...  me  frappe  par  sa  pâleur  :  ses 
lèvres  sont  décolorées,  le  nez  est  pincé,  le  faciès 
est  tiré  et  exprime  l’angoisse  et  la  douleur,  son 
front  est  couvert  de  sueur  ;  des  nausées  la  se¬ 
couent.  Le  buste  penché  en  avant,  elle  soutient 
le  ventre  avec  ses  deux  mains  et  ses  plaintes 
expriment  sa  souffrance  ;  elle  avance  lentement, 
posant  scs  pas  avec  précaution.  Je  l’aide  à 
atteindre  le  canaiié,  où  elle  s’allonge  pénible¬ 
ment,  exténuée.  Son  pouls  est  petit  cl  très  ra- 
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pide  ;  ses  mains  sont  moites  et  glacées.  Elle 
geint  sans  arrêt  d'une  voix  dolente  et  cassée. 

Pendant  que  je  m’occupe  à  la  remonter  par 
des  piqûres  stimulantes,  sa  sa‘ur  me  raconte 
rapidement  son  histoire. 

Ea  dame  G...,  âgée  de  45  ans,  soulfrait  du  foie 
depuis  plusieurs  années,  avec  parfois  des  points 
de  côté  très  douloureux  à  droite.  EÎle  a  fait  plu¬ 
sieurs  cures  à  Vichy,  sans  éprouver  do  soulage¬ 
ment. 

Hier,  à  son  retour  do  cette  station  et  de  sa 
propre  autorité,  elie  s'est  fait  radiographier  et  elle 
est  allée,  tout  û  l'heure,  chez  son  médecin  habi¬ 
tuel  pour  lui  communiquer  le  film  ;  car  le  radio- 
graphe  lui  a  déclaré  qu’elle  avait  un  gros  épan¬ 
chement  dans  la  plèvre  droite,  pour  lequei  une 
ponction  serait  probablement  nécessaire. 

Sur  le  vu  du  film  et  après  examen  de  la 
malade,  le  médecin  a  fait  une  ponction  explora¬ 
trice  de  l’épanchement  û  droite  et  en  arrière. 
Il  a  recueilli  un  liquide  trouble,  analogue  à  du 
bouillon  de  pois  et  il  a  remis  la  seringue  à  la 
malade  clle-môme,  en  l'invitant  û  la  porter  de 
suite  au  laboratoire  pour  examen. 

Mais  cela  n’a  pas  été  possible.  Car  la  malade, 
qui  était  venue  chez  te  médecin  allègre  et  bien 
portante,  s'est  trouvée  subitement  très  mal, 
aussitôt  fait(!  la  ])onction.  A  peine  l'aiguille  était- 
elle  reliiée.  elh;  éprouvait  une  violente  douleur 
dans  le  bas-ventre  (>t  cette  douleur  devenait  ra¬ 
pidement  intolérable,  la  clouant  sur  place, 
empêchant  le  moindre  mouvement,  la  forvant  à 
se  plier  en  deux,  lui  <oiqiant  la  respiration  et 
provoquaid  des  nausées. 

Le  médecin,  visiblement  surpris  et  inquiet,  la 
rassure,  en  lui  affirmant  que  les  troubles  qu'elle 
éprouve  sont  purement  nerveux,  qu'ils  céderont 
lapidement  au  grand  air  et  au  repos.  Il  l'invite 
à  rentrer  chez  elle  sur-le-champ  et  ,â  se  coucher. 

Elle  descend  les  escaliers  avec  la  plus  grande 
(liflicnllé,  éprouvant  à  chaque  marche  un  sou¬ 
bresaut  très  . . -eux  dans  le  ventre. 

Dans  la  rue  elle  ne  peul  i)lus  avancer.  S,i  s.eiir 
bèb^  un  laxi,  oi'i  di's  passanis  I,i  bissent  avec 
peine. 

Mais,  durant  le  Ir.ijel  qui  doit  la  conduiri’  à 
son  domicile,  sa  sieur  s'inquiète  tellement  de 
la  voir  vomir  à  plusieurs  reprises,  de  constater 
sa  mauvaise  mine  et  de,  renlendre  gémir, 
ipi'elle  se  ravise  el  décide  de  me  l'ainener. 

Après  qucbiues  minutes  la  malade  arrive 

décrit  jilns  hanl. 

il  ne  s'esi  pas  écoulé  une  deini-beure  entre  la 
ponction  et  le  moment  où  je  la  voyais. 

En  possession  de  ces  renseignements,  devant 
les  signes  évidents  de  choc  avec  réaction  périto¬ 
néale  violente,  car  le  ventre  .  était  douloureux 
partout  et  d'une  dureté  de  bois,  le  souvenir  di' 
1  observation  do  mon  ami  Guibal  s’est  présenté 
û  ma  mémoire.  ,Te  n'ai  pas  douté  que  l'aiguille, 
enfoncée  dans  le  8“  espace  intercostal  en  arrière, 
où  se  voit  encore  sa  trace,  ait  pénétré  .’i  travers 
le  diaphragme,  dans  un  kyste  hydatique  du  foie, 
dont  le  liquide  sous  pression  s’était  épanché 
dans  le  péritoine  et  provoquait  les  accidents  de 
choc  et  d’intoxication  dont  j’étais  témoin. 

.Te  craignis,  .5  un  moment,  pour  la  vie  de  cette 
femme  dont  l'état  empirait  rapidement. 

Heureusement,  des  injections  répétées  do  solu- 
camplire,  de  spartéine,  d’adrénaline  et  le  repos 
en  position  allongée  furent  suivis  d’une  amélio¬ 
ration  du  pouls  et  d’un  retour  d’énergie  qui 
permirent,  après  plus  d’une  heure,  de  ramener 
en  taxi  la  malade  à  son  domicile. 

La  nuit  suivante  fut  très  mauvaise  :  douleurs 
abdominales,  ballonnement,  vomissements  et 
nausées,  qui  ne  cédèrent  qu’au  matin  avec 
émission  de  gaz. 


Ce  jour-là  l'examen  du  liquide  de  ponction 
était  fait  et  il  révélait  un  liquide  aseptique,  con- 
teaaid  de  nombreux  crochets.  Lue  consultation 
avait  lieu  avec  le  If  Guibal. 

.Vu  moment  de  cette  consultation  nous  pou¬ 
vions  faire  les  constatations  suivantes. 

I.e  ventre  restait  un  peu  sensible,  mais  la 
l'éaclion  péritonéale  était  en  voie  de  régression 
très  nette. 

L'hémithorax  droit  était  mat  en  arrière  jus¬ 
qu'à  mi-hauteur  de  l’omoplate  cl,  en  avant,  jus¬ 
qu'au-dessus  du  mamelon.  En  arrière,  à  la 
limite  de  la  matité,  l'égoplionie  et  la  pectorilo- 
quie  aphone  révélaient  une  réaction  pleurale  do 

Le  bord  antérieur  du  foie,  arrondi,  dépassait 
le  rebord  costal  de  doux  travers  de  doigt. 

Le  cliché  montrait  une  ombre  hépatique  très 
opaque,  à  limites  supérieure  et  inférieure  net¬ 
tement  arrondies  ;  en  haut  elle  atteignait  la 
6"  côte.  Le  contour  supérieur,  nettement  tran¬ 
ché,  formant  une  petite  courbe  d’assez  court 
rayon,  s’opposait  à  la  clarté  de  l’aire  pulmonaire 
sus-jacente.  L’hypothèse  d’un  épanchement  pleu¬ 
rai  n'était  pas  soutenable  et  le  diagnostic  de 
kyste  hydatique  du  foie  à  siège  postéro-supé¬ 
rieur,  à  évolution  thoracique,  s’imposait. 

Deux  jours  plus  tard  il  ne.  restait  rien  de 
l'alerte  et  l’opération  pouvait  .se  faire  dans 
d'excellentes  conditions.  Elle  cnmpril,  les  temps 
suivants  ; 

sous  anesthésie  locale  résection  sous-périostée 
de.s  9”  et  10“  côtes  en  arrière  ; 

la  plèvre  est  incisée  :  elle  est  libre  et  contient 
un  peu  de  liquide  ; 

la  paroi  est  déprimée  pour  empêcher  l'entrée 
d'air  dans  la  plèvre  ; 

le  diaphragme  est  incisé  ensuite  et  les  bords 
do  son  incision  sont  suturés  en  surjet  aux  mus¬ 
cles  de  la  paroi,  ce  qui  ferme  la  plèvre  définifi- 

le  foie  apparaît,  d’aspeci  fibreux  ;  de.',  com¬ 
presses  imbibées  de  solution  formolée  protègent 
la  cavilé  péritonéale  ; 

mi  Irocart  poncliomic  le  kyste  et  évacue 
une  grande  quantité  de  liipjide  louche  ;  on  le 
renqjlace  par  500  gr.  de  solution  formolée  à 
‘2  pour  100;  après  dix  minutes  ce  liquide  est  éva¬ 
cué,  la  paroi  fibreuse  du  kyste  est  incisée  large¬ 
ment  et  la  membrane  fertile  est  enlevée  d’une 
seule  pièce  : 

enfin  la  brèche  hépatique  est  suturée  soigneu¬ 
sement  par  deux  surjets  superposés  au  catgut  ; 
cette  fermeture  hermétique  est  justifiée  par  la 
notion  que  nous  avions  de  l’état  aseptique  du 
kyste  et  par  le  fait  qu'aucun  écoulement  lie 
hile  ne  s'csl  produit  ; 

la  suture  du  foie  est  fixée  à  la  iraroi  thora¬ 
cique  par  quelques  points  de  catgid,  manœuvre 
destinée  à  protéger  la  cavité  péritonéale  pour 
le  cas  où  se  produirait  ultérieurement  quelque 
épanchement  intra-kystiipie  qu’il  faudrait  ou 
ponctionner,  ou  drainer  ; 

un  petit  drain  est  mis  au  contact  et  la  paroi 
est  refermée. 

La  guérison  avait  lieu  en  dix  jours. 


Les  deux  observations  qui  précèdent  compor¬ 
tent  plusieurs  enseignements. 

Le  premier,  le  plus  catégorique,  est  que  la 
ponction  exploratrice  ne  doit  jamais  être  faite 
sur  un  kyste  hydatique  du  foie,  quand  il  est 
diagnostiqué  avec  certitude.  La  ponction  est  inu¬ 
tile.  Elle  peut  être  mortelle.  Le  médecin,  qui 
la  pratiquerait,  encourrait  une  grave  responsa¬ 
bilité. 

En  second  lieu,  quand  existent  des  signes 
d 'épanchement  à  la  base  droite,  il  faut  se  mé¬ 


fier  et  penser  à  la  possibilité  d’un  kyste  hydati¬ 
que  du  foie  à  développement  thoracique.  Les  si¬ 
gnes  cliniques,  la  radiographie,  les  épreuves  bio¬ 
logiques  suffisent  habituellement  pour  établir 
le  diagnostic  différentiel  entre  les  collections 
sus-  et  sous-diaphragmatiques,  entré  épanche¬ 
ment  pleural  et  kyste  du  foie.  La  ponction  n’est 
permise  qu’une  fois  absolument  exclue  la  possi¬ 
bilité  d’un  kyste  hydatique. 

Si,  malgré  l’exploration  la  plus  attentive,  à 
l’aide  de  tous  les  moyens  modernes,  le  doute 
persistait,  la  ponction  exploratrice  ne  devrait 
être  faite  que  dans  un  milieu  chirurgical  :  tout 
étant  préparé  pour  traiter  le  kyste  immédia¬ 
tement,  pour  l’extirper,  pour  tarir  sans  délai 
cette  source  possible  d’accidents  dont  mes  deux 
observations  montrent  la  terrible  gravité. 

Enfin,  si,  à  la  suite  d’une  ponction  malavisée 
et  intempestive,  le  médecin  voyait  éclater  ces 
accidents,  la  conduite  à  tenir  n’est  pas  de  fuir, 
fie  se  refuser  à  voir  le  danger,  de  se  rassurer  à 
lori,  mais  do  faire  appel  immédiatement  au  chi¬ 
rurgien  qui  videra  et  extirpera  le  kyste. 

On  peut  penser  que  si  pareille  conduite  avait 
été  tenue  pour  la  première  malade,  celle-ci  aurait 
probablement  échappé  à  la  mort. 


A  propos  du  Thé  rose 
ou  Sida  Sabdariffa 

•  Hiliifctis  sabdariffa  L.'i. 


Mes  lecteurs  se  rappellent  j^ut-ètre  un  article 
que  j’ai  coinsacré  dans  ce  journal  aux  tisanes  post¬ 
prandiales  cl  dans  lequel  je  leur  signalais  l’intro¬ 
duction  en  Europe  d'un  simple,  le  Sida  Sabdariffa. 
originaire  de  l'Amérique  centrale  d’où  il  a  été 
importé  dans  les  Indes,  à  Java  et  en  Afrique  cen- 
Irale.  Depuis,  il  a  été  l’objet  d’une  étude  très  do¬ 
cumentée  de  ,1.  Chevalier  dans  La  Xaiare  du  15  Dé¬ 
cembre  1036.  A'ous  savons  par  cet  auteur  que  la 
partie  de  la  plante  qu’on  utilise  est  la  ncur  dont 
les  .sépales,  devenus  charnus  par  maturation,  doi¬ 
vent  une  teinte  carmin  foncé  à  la  présence  d’un 
glucosidc  anthocyanique  hydrosolublc,  la  gossypé- 
line:  ils  no  contiennent  ni  aicaloïdcs,  ni  bases  puri- 
niques,  mais  scnlcmonl  une  forte  proportion  d’aci¬ 
des  malique,  citrique  el  tartrique.  Ainsi  constitués 
ils  fournissent  une  infusion  d’une  belle  coloration 
rouge  rappelant  celle  du  .sirop  de  grenadine  et 
dont  la  saveur  acidulée  est  des  plus  agréables,  fie 
U  thé  rose  »  se  prépare  en  laissant  infuser  pendant 
une  dizaine  de  minutes  une  eiiillerée  à  soupe  du 
produit  dans  un  litre  d’eau  bouillante.  On  le  con¬ 
somme  chaud  comme  breuvage  post-prandial  ou 
froid  cl  même,  en  été,  additionné  de  glace,  pour 
remplacer  les  boissons  dont  on  use  habituellement 
aux  repas.  D’après  Rovesti  il  posséderait  une  ac¬ 
tion  fortement  diurétique,  activerait  la  sécrétion  de 
la  bile,  diminuerait  l’hypcrviscosité  et  la  pression 
sanguines  cl  serait,  par  conséquent,  utile  aux  arté- 
.riosclércnx  :  il  favoriserait,  en  outre,  les  fonctions 
sécréto-molriccs  du  tube  digestif  et  agirait  même 
comme  anli.seplique  inlcslinai.  Tout  en  faisant  quel¬ 
ques  réserves  sur  ces  vertus,  .1.  Chevalier  reconnaît 
au  thé  rose  la  valeur  d’une  boisson  acidulée,  hygié¬ 
nique  el  économique,  avantageuse  chez  les  dyspep¬ 
tiques  hypersthéniques,  chez  les  fébricitants  et  chez 
les  convalescents.  L’usage  que  j’en  fais  fréquem¬ 
ment,  depuis  la  publication  de  l’étude  de  l’éminent 
pharmacologiste,  me  permet  de  confirmer  pleine¬ 
ment  SOS  assertions.  C’est  un  des  apozèmes  qu’ac¬ 
cueillent  le  plus  volontiers  les  fébricitants  dont 
il  calme  la  soif  et  dont  il  active  manifestement  la 
diurèse.  Parfumé  d’un  peu  de  cannelle  ou  de  va¬ 
nille,  il  convient  également  aux  nombreux  malades 
à  qui  l’on  se  trouve  dans  l’obligation  d’interdire 
le  vin  et  autres  boissons  alcooliques  et  leur  fournit, 
grâce  à  sa  belle  teinte  écarlate  et  par  son  allicianle 
saveur,  ce  qu’on  pourrait  appeler  un  «  précieux 
alibi  gastronomique 
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FRANCE-ITALIE 


D’Annunzio.  et  la  Médecine 


La  section  médicale  du  Comité  France-Italie 
a  toujours  trouvé  dans  La  Presse  Médicale  une 
large  et  compréhensive  hospitalité.  Organe  de  rap¬ 
prochement  amical  et  culturel,  ce  Comité,  bien 
que  dénué  de  toute  activité  politique,  a  montré 
en  quelques  circonstances  une  certaine 
utilité.  Il  est  la  preuve  vivaiite  que  des 
événements  infra-humains  ne  devraient 
Jamais  empêcher  les  deii.v  lialinns  d’êlre 


Lors  de  la  disparition  récente  de  Gabricle 
d’Annunzio  le  président  du  Comité,  l’his¬ 
torien  M.  Louis  Madelin,  membre  de  l’.Aca- 
démie  française,  envoyait  un  grand  mes¬ 
sage  d’amitié  au  Gouvernement  italien. 

De  son  côté  la  section  médicale  présidée 
par  le  professeur  Cuneo,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  échangeait  avec  le 
professeur  Morelli,  secrétaire  général  des 
médecins  italiens,  d’émouvants  télé¬ 


i!  voulait,  selon  sa  luoprc  expression,  associer  la 
précision  de  la  science  aux  séductions  du  rêve. 
Les  médecijis  italiens  admirent  dans  scs  poèmes, 
son  roman  cl  son  théâtre  rexaclilude,  l'élégance, 
l'incomparable  forme  démonstrative  et  descrip¬ 
tive  de  son  verbe  quand  il  exprime  des  concepts 
et  des  notions  médicales. 

En  France  le  grand  poète  fut  en  relation  avec 
quelques  médecins.  Mous  avons  vu,  par  exemple, 
sa  photographie  et  son  écriture  si  maniuante 
chez  de  Martel,  chez  M.  Dclort.  D’autres  confrères 
et  non  des  moindres,  vis-à-vis  do  qui  nous  nous 


izio  est  non  senlejuenl  un 
entre  la  France  et  l’Italie, 
e  intuitive  attache  entie  les 


grammes. 

Car  d’-Annn 
lion  mystique 
il  est  aussi  un 
doux  pays. 

Le  poète  aimait  les  disciples  d’Esculape 
pour  leur  tradition  appolinienne,  leur 
savoir  et  leur  sens  profond  de  l’humain. 

Son  médecin.  Antonio  Dusc,  était  peut- 
être  son  meilleur  ami.  La  dédicace  qu’il 
avait  anonymement  donnée  aux  médecins 
italiens  :  Al  medico  italiano  —  mirabile 
d’amino,  di  mente,  d’occhie,  di  naso  «,  ne 
donne-t-elle  pas  fraternellement  la  caracté¬ 
ristique  mentale  du  clinicien  français,  ré¬ 
puté  pour  son  âme,  son  esprit,  son 
sens  .d’observation  et  son  flair. 

M.  E.  Malteucci,  pour  commémo¬ 
rer  la  mort  du  grand  aède,  a  fait 
paraître  récemment  dans  un  grand 
périodique  italien  :  Giornalc  Me¬ 
dico  delV  Alla  Adiç/e,  une  remar¬ 
quable  élude  sur  d’Annunzio  et 
la  médecine.  Il  y  montre  que 
dans  l’œuvre  d  u  poète,  les 
connaissances  médicales  spéciale¬ 
ment  en  psychiatrie  et  en  ophtal¬ 
mologie  occupent  une  place  im¬ 
portante.  En  Italie  diverses  études 
sur  d’Annunzio  et  la  Médecine  ont 
été  entreprises  par  des  médecins, 
des  sociologues  et  des  littérateurs, 
dont  les  plus  importants  noms 
sont  :  Scipio  Sighele,  Enrico  Ferri, 

Monery,  Levi-Bianchini,  Angelucci, 

Albertotti.  L’illustre  chirurgien  de 
'Venise,  David  Giordano,  a  montré  la  valeur 
technique  des  connaissances  anatomiques  du 
poète.  D’Annunzio  pendant  sa  jeunesse  avait 
fréquenté  à  Rome  les  amphithéâtres  de  dissec¬ 
tion.  Il  ne  s’agissait  pas  d’un  caprice  d’érudit. 


AOlF)  tsL  ^ 

l'allié  ^  i'ccll 

e.t~  fe.  Ci£üLL  • 


excusons  d’ignorer  la  chose,  possèdent  peut-être 
ces  dédicaces  courtes  mais  magnifiques  où 
d’Annunzio  excellait  à  se  dire,  avec  quelques  épi¬ 
thètes,  docteur.  Il  se  nommait  entre  autres  Doc- 
tor  mysticus  ou.  encore  Dottore  di  piaghe,  doltore 


di  stelle,  docteur  des  i)laies  et  docteur  des 
éloilcs. 

.M.  de  àlartcl  nous  envoya  interviewer  le  très 
grand  et  très  vieil  ami  du  poète,  M.  Mendels.sohn, 
e.xpcrl  auprès  des  Tribunaux  de  Paris,  qui  vit  au 
Jiiilieu  des  souvenirs  de  son  cher  disparu.  Leur 
intimité,  déjà  grande  avant  1914,  s’accentua  dans 
la  suite  par  une  estime  réciproque.  M.  Men- 
delssohn  pendant  la  guerre  fut  en  effet  plusieurs 
fois  décoré  et  cité  sur  le  champ  de  bataille.  Il 
fit  Verdun  comme  médecin  de  bataillon. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  intégralement 
ce  que  notre  confrère  nous  a  dit,  puis 
écrit,  pour  répondre  à  notre  question  ; 
d'Annunzio  et  la  Médecine?  Ses  propos 
épislolaires  conslituenl  un  véritable  docu¬ 
ment  d’histoire,  capable  non  seulement 
d’intéresser  les  lecteurs  de  La  Presse  Médi¬ 
cale  et  les  membres  de  la  section  mé¬ 
dicale  du  Gomité  France-Italie,  mais, 
mieux  encore,  lout  Français  et  tout  Ila- 


«  D’Annunzio  et  la  Médecine?  »  nous 
dit-il,  ce  titre  surprendra  ceux  qui  n’ont 
pas  connu  l’Homme  où  qui  ignorent 
l’œuvre  de  d’Annunzio.  Tel  un  humaniste 
de  la  Renaissance,  tout  l’intéressait.  Du 
roman  il  passait  au  théâtre,  du  poème  à 
la  philologie  ;  à  ce  dernier  point  do  vue,, 
virtuose  du  vieux  français,  il  étonnait  les 
spccialislos  par  sa  connaissance  de  la  mé¬ 
trique  et  la  richesse  de  son  vocabulaire. 

«  Quant  à  la  science,  la  médecine  sur¬ 
tout,  il  ne  se  laissait  rebuter  ni  par  les 
termes  techniques,  ni  par  la  complexité 
de  certains  problèmes. 

«  Evoquer  la  figure  do  d’.Annunzio... 
La  mélancolie  dont  il  avait  été  la  proie 
pendant  toute  sa  vie  m’étreint  à  mon  tour 
au  moment  où  de  toute  ma  piété  je  dois 
dire  un  des  aspects  rlu  génie  du  Disparu. 
«  Le  soir  de  l’attentai  de  Serajevo,  je 
dînai  avec  d’Annunzio.  Ses  pre¬ 
mières  paroles  furent  :  voici  la 
guerre.  L’ilalie  sera  à  vos  côtés  ;  les 
-Allemands  seront  battus.  C’est  ce 
d’Annunzio  prophétique  que  je 
revois  d’abord,  au  moment  d’écrire 
»  CCS  lignes. 

«  Il  vivait  à  Paris  depuis  quel¬ 
ques  années.  Le  jour  de  son  arrivée 
il  me  demanda  d’aller  le  voir.  Nous 
parlâmes  de  nos  rencontres  d’au¬ 
trefois  à  Florence,  à  Rome  et  de 
nos  amis  d’Italie.  La  conversation 
s’engagea  ensuite  sur  la  médecine 
et  les  grands  précurseurs.  Je  lui 
citai  un  iatro-mécanicien  :  Michel 
Servet,  qui  un  siècle  avant  Har¬ 
vey  découvrit  la  circulation  du 
sang  ;  Jean  Hameau  qui  avait 
pressenti  l’existence  des  microbes 
avant  Pasteur.  Nous  parlâmes 
aussi  de  Claude  Bernard,  Laennec,  d’Arsonval, 
Charles  Richet.  Dans  mon  enthousiasme,  je  dis 
celte  vérité  :  «  A  l’origine  de  chaque  découverte 
géniale  en  médecine,  il  y  a  toujours  un  Fran¬ 
çais.  »  La  formule  lui  semlda  étroite  et  il  répli- 
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qua  d'uiic  foi  profonrlo  :  A  l'origine  de  eluique 
découverte  géniale,  dans  toutes  les  branches  de 
l’activité  humaine  il  y  a  toujours  un  Framais  et 
je  le  prouverai,  dès  maintenant,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’Aviation  ».  Fn  effet.  Le  Malin  publia  le 
lendemain  nn  article  où  le  poète  parlait  d’Ader. 
,Iü  n'ai  pas  ces  j)agcs  sous  les  veux,  mais  il  me 
semlile  ipie  parlatd  d’Ader,  qui  conrhait  sa  tète, 
sur  son  appareil  l)risé,  le  poète  linissait  jiar  ces 
mots  ;  (I  Le  sillon  do  gloire  (pu  s'ouvre  devatd 
la  Franco  pari  de  cette  pauvre  tète  courlié('  ». 

((La  médecine  dans  l'œuvre  de  d  Annunzio... 
File  est  iiartout.  Tout  jeune  il  écrivit  imc  grande 
nouvelle  :  Fpiscopo,  dont  le  iicrsonnago  principal 
est  un  adolescent  atteint  de  déhilité  mentale,  un 
souffre-douleur,  timid(',  sans  aucune  énergie  et 
sans  aucune  initiative,  et  ipd  en  trouve  pourtant, 
pour  commeltia'  un  crinu'.  le  recommande  .à  mes 
confrères  psychiatres  de  lire  les  signes  de  ratl('n- 
tion  des  débiles  mentauv. 

(1  Tout  jeune  encore,  il  lit  jouer  ])ar  la  divine 
Fléonora  Diise  une  pièce  —  Le  Songe  il'iin  malin 
lin  Printemps  —  où  il  décrit  une  femme  atteinte 
de  la  folie  du  ronge.  Il  la  fait  rêver  dans  une 
forêt,  où  tout  est  vert  et  blanc,  puistpie,  me 
disait-il,  la  snperposilioji  des  deux  couleurs  ne 
doniK'  pas  le  rouge.  La  .lémerde  Isabelle  apparaît 
en  scène,  semblant  être  guérie,  mais,  liélas  1 
l'inoffensive  coccinelle  -  la  bêle  à  lîon  Dieu  -- 
lui  redonne  la  folie. 

((  A-t-on  lu  avec  assez  d'attention  la  mort  du 
|)elil  innocent  dans  Vlnlrnx,  et  la  mort  d'uné 
jeune  fille  tuberculeuse  dans  les  !  irrgcK  tntx 
Iloclivrs  :  terre,  mère  nniverselle,  sois  légère  sur 
elle,  qui  a  si  [len  ])e.sé  sur  toi. 

((  N'est-co  ])as  aussi  un  cas  pathologique  que 
le  sujet  du  Triomphe  de  la  Mort  ?  T'n  aniaid  tue 
sa  maîtresse,  puisciu’il  tic  peut  vivre.  .Vcc  sine  le, 
nec  lecum  (Ovide). 

((  La  description  de  toutes  les  infirmités  et  de 
toutes  les  maladies  dans  le  pèlerinage  de  Castel- 
bordino,  écrit  un  an  avant  Lourdes,  n’est-olle  ])as 
d’un  homme  auquel  la  médecine  est  familière 

((  Je  recommande  encore,  à  mes  amis  psy¬ 
chiatres,  les  scènes  de  folie,  de  Forsc  chc  si,  forse 
che  no. 

((  Lorsque  Schlieman  découvre  à  Mycènes, 
pays  d’Agamennon,  cinq  cadavres  des  Atrides, 
il  place  l’action  de  la  ville  morte  dans  l’Argolide 
très  assoiffée,  désert  de  poussière  et  de  cendres. 
Le  personnage  jjiincipal  est  uni'  aveugle.  Com¬ 
bien  profonde  est  sa  connaissance  des  sensations 
de  ceux  qid  ont  perdu  la  vue.  La  pièce  tut  jouée 
•ù  Paris,  pour  la  première  fois,  par  Sarah 
Bendiardt,  qui,  selon  la  dédicace  du  poète,  ((  cul 
un  soir  dans  ses  yeux  humains  la  cécité  des 
statues  divines  ». 

(I  Cette  question  de  la  perte  de  la  vue  le 
hantait.  Dans  ce  poème  do  sang  et  de  luxure  écrit 
sur  le  cinquième  chant  de  l’Fnfer  Franeesca  da 
Uimini,  qu’Hérelle  aurait  souhaité  de  pouvoir 
traduire  dans  la  plus  riche  langue  d’oil,  la  langue 
de  lehan  de  Moung,  avec  quel  soin  est  décrit  le 
terrible  Malatostino  le  borgne,  fléau  di'  FFnfer. 
Il  ne  pouvait  certes  pas  prévoir  (|u’un  jeur  il  si¬ 
gnerait  lui-même  :  ((  Gabricle  d’Anmmzio,  le 
borgne  voyant  ». 

((Blessé  ù  l'ii'il  droit,  qu’il  devait  perdre,  il 
est  pendant  dos  mois  étendu  dans  l’obscurité  et 
c'est  dans  ces  ténèbres  qu'il  écrit  l’admirable 
nocturne  et  avec  quel  courage  :  ((  Eloigne  de 
moi  la  pitié  de  qui  m’aime,  et  l’amour  de  qui 
me  plaint  ». 

((  Est-il  assez  bien  canrpé  le  personnage  de 
Giovanni  le  déhanché,  dit  Gianciotto,  atteint  pro¬ 
bablement  de  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

((  Pendant  les  derniers  jours  de  son  séjour  à 
Arcachon,  pendant  la  guerre,  il  écrit  cette  pro¬ 
fonde  ((  Contemplation  de  la  Mort  »  avec  les  vi¬ 


sites  journalières  à  un  croyant,  son  propriétaire 
Adolphe  Bermond.  C’est  une  observation  de  cli¬ 
nicien  que  constitue  l’énumération  do  tous  les 
signes  jusqu’à  i 'issue  fatale. 

((  Lors  de  ma  première  visite  à  (iardone,  après 
la  guerre,  ses  jiremières  paroles  d’admiration 
turent  pour  le  maréchal  Pétain,  (pii  proclama  : 
(.  Sur  les  charniers  sublimes  de  \erduii  »  ;  Ils 
ne  passeront  jias.  Ci'tle  parole  mâle  de  soldat 
l'enthousiasma,  aussi  avec  quelle  lcndres.se  ca- 
ressait-il  la  médaille  de  reconnaissance  rpti'  la 


ville  de  Verdun  a  offerte  h  scs  défenseurs  et  qu'il 
aurait  tant  voulu  avoir  méritée. 

((  Il  aimait  et  admirait  le  Président  Barthou, 
qui  venait  si  souvent  passer  la  soirée  avec  nous, 

l’issue  d'une  de  ces  séances  de  la  Chambre  où 
il  soutenait  une  lutte  héro'iquc,  pour  le  vote  de 
la  loi  de  trois  ans,  contre  un  redoutable  adver¬ 
saire,  Jaurès. 

«  Il  avait  une  prédilection  amusée  pour  le  tour 
d’esprit  et  l’érudition  enjouée  de  Léon  Barthou, 
frère  du  Président,  dont  il  disait  :  ((  C’est  la  plus 
fine  intelligence  française  ». 

«  Il  aimait  la  manière  raffinée,  impeccable  de 
M.  Abel  Uermant,  auquel  j’ai  apporté  la  photo¬ 
graphie  reproduite,  récemment,  par  Le  Figaro; 
il  estimait  que  M.  Lancelot  menait  un  combat 
méritoire  pour  la  défense  de  la  langue  française. 

((  Parmi  les  autres  nouvelles  que  je  lui  faisais 
parvenir,  il  plaçait  très  haut  celles  de  Georges 
Duhamel,  médecin,  grand  humaniste,  insistant 
sur  le  mol  universel. 

((Et  pour  revenir  à  la  médecine  il  me  posait 
beaucoup  de  questions,  sur  les  détails  des  opé¬ 
rations  pratiquées  sur  le  crème  :  l’hémostase, 
l'anesthésie,  le  jeu  de  la  tension  artérielle  pen¬ 


dant  l’opération,  la  position  de  l’opéré.  Il  vous 
écoutait,  comme  disait  Wilde,  avec  les  yeux, 
c’est-à-dire,  hélas...  avec  son  seul  œil  valide. 
Aussi  fu.s-je  émerveillé  do  l’attenlion  qu'il  voulut 
bien  prêter  à  la  description  que  je  fis,  do  l’abla¬ 
tion  d'une  tumeur  do  l’angle  ponto-cérébelleux, 
pratiquée  par  de  Martel,  sous  mes  yeux,  avant 
mon  départ  ])(iur  l'Italie. 

à  l'égal  de  l’Italie.  Avec  (luelle  tendresse,  il  en 


vers  qu’il  écrivait  sur  un  tableau  de  Bomaine 
Brooks  :  La  France  croisée. 

((  Son  premier  discours  à  Rome,  pour  l’entrée 
de  l’Italie  en  guerre,  commence  comme  suit  : 
K  Italiens,  on  veut  étrangler  la  Patrie,  avec  une 
corde  prussienne.  »  Et  dans  son  télégramme  en¬ 
voyé  le  même  jour  à  Barrés  il  définit  l’étendue 
de  la  Patrie  :  «  De  la  nier  de  Flandre  à  la  mer 
de  Sicile  ».• 

«  le  veux  ajouter  un  mot  :  il  n’avait  pas  do 
haine  pour  personne.  L’oubli  des  offenses  était 
sa  religion.  Il  ne  haïssait  personne.  Il  détestait  la 
vulgarité,  la  grosièreté. 

((  Le  voici  immobile  dans  son  jardin,  sous-  la 
garde  d’un  demi-français,  le  saint  François 
d 'Assises,  casqué  et  botté,  qui  est  à  l’entrée  du 
Vitloriale.  D’.Annunzio  immobile  dans  sa  sépul¬ 
ture...  Le  monde  est  diminué  de  grandeur.  Il 
me  semble  voir  errer  autour  de  son  tombeau,  la 
même  visiteuse  :  u  La  gloire  s’agenouille  et  baise 
la  poussière.  » 

Mexdelssohn. 

Ainsi  s’exprime  et  signe  son  grand  ami,  son 
médecin  français. 


J  %am.  ict  àctLct  ,  ^  fmo'une^ 
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^uûckc  CûhMt  U  dsL  fon  éitme 
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Nous  liius  praliciuns  de  France  et  d’Italie,  jiou- 
voiis  retenir  de  d’Annunzio  sa  reniarciualile  in- 
tnilion  non  senleincnt  de  poète,  de  médecin, 
mais  de  devin,  tdie  de  ses  plus  remanpiablcs 
prémonitions  qui  avait  été  signalée  à  tiharles 
Richet  se  trouve  dans  un  de  ses  premiers  ro¬ 
mans  :  Les  Vivrges  aux  Rochers,  écrit  en  1S94. 
Le  héros  de  son  livre  parcourait  la  campagne  ro¬ 
maine.  ün  était  à  l’époque  d'une  Italie,  lin 
xix°  siècle,  débonnairement  statique  et  démo¬ 
cratiquement  couronnée.  Devant  la  morte  gran¬ 
deur  des  ruines,  devant  les  restes  squelettiques 
dos  aqueducs  et  des  arcs,  il  sentit  monter  en 
Ini  le  désir  ardent  de  voir  un  jour  surgir  une 
Italie  puissante  et  dymunitiue  et  il  s’écria  : 

«  Quel  rêve,  pensai-je,  pourraient  exalter  dans 
le  grand  cœur  d'un  Roi  ces  incendies  du  ciel 
latin...  Un  rêve  tel  que  sous  son  poids,  les  che¬ 
vaux  gigantesques  de  Praxitèle  ploiraient  comme 
des  fétus...  Ah  !  qui  saura  jamais  étreindre  et 
féconder  la  Mère  par  sa  pensée  toidc-puissanle  ? 
A  elle  seule  —  à  son  sein  de  pierre  qui  pendant 
dos  siècles  fut  l’oreiller  de  la  Afort  —  à  elle  seule 
il  est  donné  d'engendrer  assez  de  vie  iiour 
que  le  monde  son  imprègne  une  seconde 
fois. 

Fl,  derrière  les  vitrages  llainhoyants  du  balcon 
royal,  mon  imagination  voyait  un  front  pèle  et 
conlraclé  sur  lequel,  comme  sur  celui  du 
Uorse,  élait  gravé  le  signe  d’un  deslin  surhu- 

h’Italio  peut  èlre  fièro  de  son  ])oète.  Pour  la 
l'ranco  et  ses  médecins,  d’Annunzin  rest(!ra 
l’homme  inclas.sahie  ipii  nous  a  aimé  cl  (pii  nous 
a  cominis. 

Celui  qui  a  écril  dans  la  jilus  belle  langue  de 
l'hanco  un  de  ses  plus  beaux  somiels  reproduit 
plus  haut  dans  sa  jilus  noble  éerilure  et  dmd  le 


dernier  vers  rapiielé  :  a  France,  l'rance,  sans  toi 
monde  serait  seul»,  résume  la  grandeur 
toujours  féconde  et  le  destin  parfois  tragiiiuc  de 
notre  ])alrio.  ,, 

M.  M.\i-''"' 


O  la 


nee-tlal 


Pierre-Dibos 

(1877-1938) 


Un  enfant  des  Landes,  fils  d’un  médecin  de  la 
Bastide  d’Armagnac,  a  passé  sur  la  terre  de 
France  pour  consacrer  sa  vie,  comme  son  père, 
à  justifier  la  noblesse  do  la  traditionnelle  devise 
de  la  Médecine  ;  simplicité,  honnêteté,  dévoue¬ 
ment  :  Pierre  Dihos,  de  Mont-de-.Marsan. 

Après  avoir  passé  sa  thèse  à  Paris  en  1903,  il 
revient  s’installer  dans  la  terre  de  ses  ancêtres 
et,  tout  on  menant  sa  vie  de  médecin-praticien, 
il  s’occupe  si  bien  des  questions  professionnelles 
que,  ses  confrères  lui  confient  le  secrétariat  géné¬ 
ral  du  Syndicat  médical  des  Landes.  Ce  poste, 
sa  droiture,  son  activité  lui  valent,  en  1923, 
d’être  nommé  membre  du  ■  Conseil  do  l'Union 
où,  par  ses  actes  plus  que  par  ses  jiaroles,  il  ne 
tarde  pas  à  prendre  une  inlUience  heurcu.se  qui 
le  conduit  à  la  présidence.  Il  se  trouve  bientôt 
devoir  faire  face  à  la  si  regrellablc  scission  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  et  fait  naturelle¬ 
ment  parlie  de  la  Coimuission  d’accord  doni  je 
sui.s  secrétaire  et  je  puis  apprécier  son  sens  pra¬ 
tique  et  réaliste  qui  se  révèle  tout  particulifire- 
ineiit  lors  île  la  création  de  l’Hôtel  Chamboii  où 
il  n'hésite  pas  à  jeter  dans  la  balance  la  majeure 
partie  de  l’avoir  des  deux  groupements  de  nuate- 
cins  landais  qn'il  dirige  ;  80.000  francs,  ipii  ne 
furent  d’ailleurs  (las  perdus. 

Le  sort  des  médecins  âgés  et  mm  forlnnés  le 


frapjic  :  pour  leur  venir  en  aide,  il  fonde  F.-l /lo¬ 
cation  aimuetlc  des  médecins  syndiqués  âgés  et 
n’exerçant  plus.  Fl  [lour  assurer  les  ressources 
linancières  de  celle  retraite,  il  cré('  la  Mutuelle 
confédérale  d'Assnrances  et  les  OFinres  confé¬ 
dérales.  La  première  allocation  sera  distribuée 
cette  année  :  (pie  n'est-il  là  pour  présider  celle 
pidile.  inauguration  nunapiéc  du  sceau  de  lu 

Lorsque  le  prof.  Ballhazard  résilie  ses  fonc¬ 
tions  de  président  do  la  Confédération  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  pour  prendre  le  Décanal,  en 
1931,  Dihos  lui  succède  et  achève  son  mandai  de 
cinq  ans.  Le  prof.  Chulier,  do  Lyon,  le  remplace, 
mais,  après  deux  années,  il  ne  désire  pas  le 
renouvellement  de  ses  fonctions  et  Dibos  est  de 
nouveau  réélu. 

Entre  temps,  Dibos  est  nommé  membre  du 
Conseil  supérieur  de  l’Assistance  jiublique,  mem¬ 
bre  do  la  Commission  ministérielle  dos  tarifs 
pour  les  accidents  du  Travail,  président  du  Con¬ 
seil  de  Famille  national. 

Propagandiste  inlassable,  il  entreprend,  en 
1936,  un  tour  des  Centres  universitaires  pour  y 
faire,  aux  jeunes  médecins,  une  série  de  confé¬ 
rences  qui  sont  partout  vivement  aiipréciées. 

Do  belle  carrure,  Dibos  peut  prétendre  à  la 
longévité.  Le  Destin  l'abat  :  il  y  a  quatre  ans, 
la  portière  de  son  auto  s'ouvrant  dans  un  virage, 
il  est  jeté  sur  la  route  :  grave  accident  du  genou, 
résection  et  boiterie  consécutive.  Touché  plus 
[irofondémenl  (pi 'il  ne  iiensait,  il  succombe 
brnsqueiiienl  le  31  .Mai  1938. 

Dormez  en  paix,  mon  clier  Dibos,  sous  Fieil 
éploré  de  votre  chère  femme  devant  liKpielle  lu 
Corps  'médical  s’incline  affectueusement.  Votre 
souvenir  nous  restera  :  ce  n'est  jias  de  loiis  ipie 
Dante  a  dit  :  «  11  disparaît  comme  la  fumée 
dans  l'air  ou  Fécnnie  sur  l’eau. 

«  Qiki/c  jumo  iii  nerr  nd  in  ncqi.ia  la.  schiiiniii.  » 


TlA  MiÉBdECïîKE  M.  T]l.aWiE:]lil  EÏE  «©NDEi 


Prix  international  Chauvin 


t.e  .jury,  n-inii  sous  la  présidence  du  Prof.  .l.-A. 
R.uiiié,  a  décidé  de  réenmpeuser  aiee  f(’licilal ions 

(Padova)  cl  Cn.vuuoxMm  (Nanlcsi. 

Fe  sujet  du  prix  était  ;  Rlan  [unir  /'('/(((/('  de  la 
dyshunuon le.  reslilnilidri:. 

Australie. 

La  MiUMÙMC  coxFéimxci-  im  la  luttc  coxtiu:  lk 
Caxceh  s’est  tenue  à  Sydney  (Nouvelles  Calles  du 
Sud)  en  Mai  dernier  et  a  mis  en  relief  l’accroissc- 
nicnt  de  la  morlalité  par  cancer  en  Australie  et  l’ur¬ 
gence  d’intensifier  la  lutte.  Des  services  antican- 
céreux  bien  équipés  ont  été  organisés,  îi  la  mo¬ 
derne,  dans  les  principaux  hôpitaux.  A  ce  service 
ont  été  distribués  les  dix  grammes  do  radium  ache¬ 
tés  par  le  gouvernement  australien  en  1928. 

Il  existe  un  Laboratoire  du  radium  pour  assurer  la 
production  du  radon.  En  1936  un  total  de  40.220 
millicuries  do  radon  ont  été  préparés  à  ce  labora¬ 
toire.  De  plus,  le  Gouvernement  a  organisé  à  l’Uni¬ 
versité  de  Melbourne  un  laboratoire  spécial  d<- 
rayons  X  et  de  radium  pour  Fétiido  des  problèmes 
physiques  soulevés  par  l'emploi  de.»  radiations  dans 


Belgique. 

L’Oiumn  iiis  .Méiikci.v.s 

lire  belge  des  Représentimts  a  adopté,  à  l’unanimité 
moins  une.  voix,  le  projet  d’ürdrc  des  Médecins, 
volé  préeédenimenl  par  le  Sénat.  M.  le  D’’  De  Iae- 
GiiEii,  bourgmestre  et  député  de  Tirlemonl,  a  été 
nommé  rapporteur. 

Un  peut  donc  [irévoir  dans  un  délai  assez  bref 
que  ce  projet  sera  présenté  à  la  Chambre  et  on 
doit  SC  réjouir  que  ce  soit  un  médecin  qui  ail  été 
choisi  pour  le  rapporter. 

Luxemhourg. 

La  YIID  SESSION  de  Coxi  éiiences  m.  Comité  Inter¬ 
national  DE  Médecine  militaire  se  lient  actuelle¬ 
ment  il  Luxembourg,  sous  le  Haut  Patronage  de 
LL.  AA.  R.  ÂI““  la  Grande  Duchesse  cl  Monseigneur 
le  Prince  de  Luxembourg,  qui  ont  en  outre  accepté 
de  présider  la  séance  inaugurale. 

Parmi  les  conférenciers  qui  prendront  la  parole 
au  cours  de  ces  importantes  assises  internationales, 
citons  :  MM.  le  Major  Médecin  Brandi  (Armée  alle¬ 
mande),  le  Général  Médecin  Christian  (chef  du 
Service  de  Santé  de  l’Armée  roumaine),  le  Pro¬ 
fesseur  Dautrebande  (Ecole  Supérieure  de  Protec¬ 
tion  contre  les  gaz  do  combat),  le  Professeur  de 'La 
Pradelle  (Faculté  do  Droit  de  l’Univer.sité  de 


Parisi.  le  Médecin  Général  Sciiickelé  (Armée 
Iraiiçaisei.  et  le  I.ieuleiiaiit-Cohmel  .Médecin  Sii.le- 
VAEicrs  (Aeronautique  militaire  belge),  etc. 

M.  le  (icneral  Major  Médecin  Charles  B.  Bei- 
NOLiis,  Chef  (lu  .'Service  de  Santé  de  l’Armée  des 
Etats-Unis,  prendra  également  la  jiarole,  et  le 
Colonel  Médecin  Yoncken,  Secrétaire  général  du 
Comité  Permanent,  donnera  un  compte  rendu  de 
l’activité  du  Comité  international  de  .Médecine  mili¬ 
taire  au  cours  de  cette  ann(;e. 

Une  journée  exceptionnelle  d’aviation  sera  orga¬ 
nisée  le  dimanche  3  .luillet  et  se  déroulera  à  l’aéro¬ 
drome  d'Esc.h-sur-A  Izelie. 

Le  programme  des  fêles  comporte  dès  ii  présent 
une  réception  par  la  Ville  de  Liurembourij,  une 
fête  champêtre  organisée  par  la  Ville  d’Fsch-sur- 
Alzelle  et  un  banquet  de  clôture  par  souscription. 

Pologne. 

Le  XF  Congrès  de  la  Société  des  Hygiénistes 
POLONAIS  a  eu  lieu  du  29  au  30  .luin,  à  Liiblin,  sous 
la  présidence  du  Premier  ministre,  D’'  Sl.avo'i'-Sklad- 
KOvvsKi.  Les  travaux  ont  été  consacrés  aux  problè¬ 
mes  d’hygiène  rurale. 


La  Société  polonaise  de  protection  des  hôpitaux 
organise,  à  Varsovie,  «  la  première  Exposition  hos¬ 
pitalière  ».  De  nombreuses  sections  de  l’exposition 
seront  particulièrement  instructives. 
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Suisse. 


Ernst  Sommer 

Après  do  longues  souiïninces  est  mort  le  24  -Mai, 
à  Ziirieh,  dans  sa  06’  année,  le  l)"'  Ernst  Sommer, 
ancien  pi-ofcssenr  à  rUnivcrsité  de  Zindch,  où  il  a 
occupé,  de  1907  à  1917,  la  chaii'e  de  physique  mé¬ 
dicale. 

Depnis  son  départ  do  renseignement  il  s’élait 
consacré  à  la  clientèle  privée  qu’il  avait  déjà  servie 
auparavant  comme  médecin  de  campagne. 

Sa  spécialité  était  la  radiologie  ;  dans  les  pre¬ 
mières  années  de  sa  pratique  des  lésions  s<'nsi- 
blcs  SC  produisirent  dont  l’effet  ne  se  montra  qu'au 
bout  d’une  dizaine  d’années  et  auxquelles  il  a  main¬ 
tenant  succombé.  11  avait  publié  une  série  de  tra¬ 
vaux  scientifiques,  spécialement  dans  le  domaine  de 
la  radiologie  et  du  radium. 


Le  D''  W.  lU-RNAND  a  élé  nommé  chargé  de  cours 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lausanne  et  son  pro¬ 
chain  cours  sera  consacré  à  l’étuda  clinique  et  thé- 
mpeatique  de  la  labercalose  pulmonaire. 

Tchécoslovaquie. 

Le  O''  Pierre  Zenkl,  maire  de  Prague,  vient  d’èlrc 
promu  au  grade  de  Commandeur  dans  l'ordre  du 
Mérite  Social,  sur  la  proposition  du  Ministre  du 
Travail  du  gouvernement  français. 

Yougoslavie. 


La  F.vcoltê  ije  -Mérecine  de  Szeoed  viont.de  ihj- 
cerner  la  médaille  Klébersberg  au  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Helgrade.  Cette  distinction  a 
été  remise  à  M.  A.  Kostitcii  par  le  professeur  Szenl- 
Gyorgy  lors  de  son  dernier  si'jnur  dans  la  capitale 
yougoslave. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 

.tia  iii  tilt  .Ii  ix.  —  M'Iv  Lefrimçois-lî.nittiird  ;  .1  iiropas 
d'nn  inoilr.  de  Irmlernent  des  fractures  fermée.',  de  la 
iliaphy.v  liiunéralc.  —  M.  I.oze  :  Caniribulion  à  l’élude 
de.s  iKnidarIhroses  cuisérulivcs  tiu.r  réscclious  diapliy- 
snirrs  /nmr  u.siénmyéliles  idijut'S  et  leur  irniicmcnl  par  lu 
iirefft:  osseuse.  —  M.  Mavnaiticr  :  L'éleudue.  de  l'exérèse, 
dons  h  eliirurgie.  du  goilre.  Technique  de  la  tliyroïdec- 
lontic.  —  M.  l’arh  ;  Cunlriiuition  à  l'élude  des  phciui- 
mènes  douloureux  des  uunexites.  Essais  d'analgésie  à  la 
eyclopiuilenylullylmnlnnylurée.  —  11  Uvtiiiisky  :  l.'anrs- 
Ihésie  du  ganglion  éloilé.  —  M.  Filtiouland  :  Le  dia- 
gnosiie  précoce  des  cancers  cl  étais  précanrérru.v  du 
col  de  l'ulérus.  —  M.  Ihicl  :  Trailemcnt  des  abcès  du 
sein  par  le  bactériophage  anlislaphyloeoccique.  —  M.  Le- 
po.stuur  :  1  propos  d'un  ca.s  de  liinicur  allanlo'idirnne.  ■ — • 
Ma'"  Mirietowska  :  C.onlribulioii  à  l'élude  de.  la  dysiné. 


norrhéc.  —  .liiry  :  MM.  Gaiién,  Mnequot,  Fey,  Lantnéjuul. 

—  Mlle  Upi-eoviei  ;  Coniribulion  à  l'étude  de  la  nérro- 
dennile  diffuse  subaiguë.  —  .M""  Cliaminadas  ;  Contri- 
bution  à  l'élude  de  la  distribulion  du  bisinulh  dans  l'or¬ 
ganisme.  —  -M.  Colin  :  liechcrches  sur  la  précipilalion 
des  sérums  par  quelques  acides  minéraux  dilués.  — 
.M.  .Moiirhot  :  Coniribulion  à  l'élude  du  traitement  du 
labès.  —  iM.  Pueshguirat  :  Manifestations  cutanées  asso¬ 
ciées  à  des  formes  grâces  de  maladie  de  Basedow.  — 
M  Sailri  :  Contribution  à  l'étude  des  intolérances  ducs 
Il  l'ingestion  des  phénylarsinales.  —  M.  Sobag  :  De 
quelques  traitements  de  la  maladie  de  Bowen  et  des  étals 
éiythroptasiques  des  muqueuses.  — ■  .M.  Poirier  :  Contri¬ 
bution  (1  l'élude  de  l'action  du  sulfate  neutre  d'atropine 
sur  les  dissociations  auriculo-cenlriculaircs  compliquées 
d.'.  bloc  de  branches.  —  M.  Ricard  ;  Contribution  à 
l'élude  de  Télcctrocardiographic  chez  l'enfanl  normal. 
Ij  Les  dérivations  standard.  2)  La  quatrième  dérivation. 

—  Jury  :  iM.M.  Goiigerot,  Laubry,  Chevallier,  Lavier. 

—  .M.  Béasse  •  Contribution  à  l'étude  des  Iraumatisnics 
dans  Tétiologie  des  étals  parkinsoniens.  —  M.  Corbet  : 
La  défense  sociale  à  l'égard  des  pervers.  —  M.  Genty  :  Les 
douleurs  fulgurantes  du  labès  et  leur  traitement.  — • 
M  Lllnianii  :  Coniribulion  à  l'étude  du  ramollissement 
d'-  la  moelle  épinière.  —  M.  Isaacson  ;  Les  iumears  et 
autres  anomalies  du  thymus  dans  la  myasthénie.  — 
M'i“  Biataiiova  :  Le  placement  familial  des  paralytiques 
généraux  fixés  après  traitement.  —  Jury  :  M.M.  Claude, 
Ihnllaiii,  .Majoiianine,  Moreau. 

Vi:.MJiii:i)i  l'r  Juillet.  —  M.  Grand  :  Circulation  de 
retour  et  gestation.  —  M.  Rouchy  :  L'interruption  Ihéra- 
pr.ulique.  de.  la  gestation  dans  les  cardiopalhies.  — ■ 
-M.  Dijon  ;  Contribution  à  l’étude  de  Thérnalome-môle  de 
Itrcus.  —  M.  Lupn  :  Le  carnet  de  santé.  —  M.  Olbinsky  : 
Contribution  à  l'élude  obstétricale  du  bassin  à  c.eosloses 
ostéogéniques.  —  .M.  SIciner  ;  La  mortalité  infantile  pré¬ 
coce  à  la  Maternité  de  THûpilal  Saint-Louis.  —  M’'“  Ze- 
kiye  :  Coniribulion.  à  l'étude  de  l'insertion  vélamenteuse 
du  cordon  ombilical.  —  Jury  :  MM.  Convelairc,  I.évy- 
Solal,  Guéniot,  Laeomme. 

.sIameui  2  Juillet.  —  M.  Gouilaa  :  La  symétrie  dans 
les  tuberculoses  pulmonaires  chroniques  bilatérales.  — 
M.  Rislcr  :  Essai  sur  les  rapports  du  moral  et  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chez  l'adulte.  —  M.  Vakili  ;  Etude 
sur  la  physiolo-patholog'e  des  infarctus.  —  M.  Dela- 
forge  :  L'alculose  chronique.  Relations  entre  sa  patho- 
génie  et  son  traitement  par  cniéroclysc.  —  M.  Giraux  ; 
Considérations  critiques  sur  le  traitement  du  coma  barbi¬ 
turique.  —  Jury  :  M.M.  Bezançon,  Maurice  Villaret,  Jus¬ 
tin-Besançon,  Moreau. 

—  M.  Moueluille  ;  La  transfusion  du  sang  chez  le 
iioureau-né  et  le  nourrisson.  —  M.  Geoara  :  La  forme 
inguinale  de  Tadéuolymphoïdile  aiguë  bénigne  {Mono¬ 
nucléose  infectieuse).  —  M.  Tanret  :  Les  lipides  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  — •  M.  Glirislnphle  :  De  quelques 
précisions  sur  l'état  actuel  du  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  chez  l'enfant.  —  M”'*-'  Salia  11.  Glia- 
noine  ;  Le  coup  de  chaleur  du.  noureau-né.  —  M'"”  Dn- 
nand-Ilcnry  :  Contribution  à  Tétudr.  du  traitement  des 
ruiro-vaginites  blennorragiques  infantiles  par  le  sulfa¬ 
mide.  et  la  sulfone.  —  .tnry  t  MM.  Jeannin.  I.ercboullel, 
Nobécüiirl,  Ilngucnin. 

—  M.  Hassan  Richards  :  Le.  paludisme  en  ..ilbanie. 

—  M.  Ho  Vinh  Thong  ;  Coniribulion  à  l'étude  de  l'hy¬ 
giène  des  fosses  nasales.  —  M.  Jager  :  La  valeur  ali- 
menlairc  et  thérapeutique  du  vin.  —  .M.  Picard  :  Les  élu¬ 
dé  mies  dans  le  l'orcien  et  les  régions  circonvoisincs  de 
1772  à  1782.  —  M.  .Sadigh  ;  Le  problème  de  la  protection 
et  Tamélioration  de  la  race  humaine.  —  M.  Saint-Mar¬ 
tin  :  Climatologie  de  Carnac-Plagc,  station  climatique 
de  santé  de  la  côte  MIanlique.  (sud')  de  Itrclagnc.  — 
M  Tarlé  :  Etude  sur  les  conditions  saniiaires  de  la 
grande  pèche  maritime.  • —  M"'’  Huant  :  Llilisation  de  la 


réaction  à  la  tuberculine,  et  des  réactions  similaires 
dans  la  lutte  anii-tuberculeusc.  —  MH"  Huet  :  Broussais, 
•ie  et  .son  onivre.  —  .Vt'li  fulliez  ;  .\ccidents  cutanés 
aux  vaccins.  —  Jury  ;  MM.  l'anoTi,  lla/ard,  Joannon, 
-Mollaret. 

Lundi,  i  Juillet  lülJS.  —  M.  Léger  :  La  non-interven¬ 
tion  dans  les  traumatismes  du  crâne-  —  .M.  Ouvry  : 
Coniribulion  à  l’élude  des  kystes  hydatiques  du  pancréas. 

-  M.  Collard  ;  Pseudarthrose  congénitale  de  Jambe  cl 
neurofibromatose.  —  -M.  Le  lierre  ;  Contribution  à  l’élude 
de,  l’hématome  extra-duial  chez  l'enfanl.  —  M.  Mou- 
cholle  :  Coniribulion  à  l'élude  des  indications  de  la  tech¬ 
nique  des  butées  nstéoplastiqucs  dans  le  traitement  de 
la  luxation  congénilate  de  la  hanche.  —  Jury  :  MM.  Gré¬ 
goire.  Mathieu,  .4meline,  Funck-lircniano. 

-  M.  lliichassaing  :  Contribution  à  l'étude  des  ulcères 
gaslro-duodénuux  doubles  et  multiples.  —  M.  Frankfurt  : 
La  syphilis  gastrique  héréditaire  de  la  2'  enfance  et  de 
l’adulte.  —  M.  Sénéchal  :  Sur  les  pancréatites  syphiliti¬ 
ques  iclérigènes  de  l’adulte.  —  M't“  Quéreux  ;  Sur  un  cas 

•roup  guéri  par  le  chlorhydrate  de  lobéline.  —  Jury  : 
MM.  Ghiray,  Harvier,  do  Gennes,  Moreau. 

Mardi,  5  Juillet.  —  .M.  Giberl  :  La  luxation  irréduc¬ 
tible  de  la  rotule  et  son  trailemcnt.  —  M.  de  Maiilmont  : 
Eormes  de  début  non  fisluleuscs  de  l'actinomycose  coli- 
ijue.  —  M.  Bouleau  :  Proslaliles  ligneuses.  Infillrations 
ligneuses  pelviennes  d'origine  génito-urinaire.  —  M. 
GiieuMljiaii  ;  La  duplicité  réno-uréléralc  incomplète  cl 
n  élude  pathologique.  —  M.  Mcolaïdis  :  Les  sulfamides; 
ir  action  sur  le  sang.  —  M.  Thomas  :  Le  procédé  de. 
Einni  appliqué  au  diagnostic  de  la  tuberculose  rénale.  — 
“.  Vcisleib  ;  Trailcmenl  actuel  de  In  blennorragie  aiguë 
1  dispensaire.  —  M.  Perret  ;  Des  mauvais  résultats  à 
longue  échéaure.  des  opérations  pour  calcul  du  rein.  — 
Jury  :  MM.  Pierre  Diival,  Marion,  Moidonguel,  Fey. 

-  M.  Elévé  :  Manifcsialions  cutanées  au  cours  de  la 
leucémie  myélogène.  —  M.  Hekinat  ;  La  sonorité  angu¬ 
laire  pré-hépatique,  signe  de  périviscérilc  du  carrefour 
supérieur.  —  M.  Marmonr  :  I.'nngine  tuberculeuse.  — 

Roizentnler  :  Forme  oeiopareslhésique  de.  la  .syriu- 
gomyélie.  —  M.  Roux  :  Le.  trailemcnt  belladoné 
hautes  doses  des  rigidités  extra-pyramidales.  — 
M.  Rnff  ;  Essai  de  lubcrculinoihérapie.  dans  la  démence 
■éence.  —  Jury  :  MM.  Garnnt,  Gniltain.  Laignel-I.aves- 
le,  Moiiqnin. 

—  -M.  Berlhiüt  :  .Moihilités  de  ronse.rralion,  valeur 
hygiénique,  germes  pathogènes  de  To-uf  de  poule.  — 
".  Roiseau  :  Contribution  à  l'élude  des  syndromes  eli- 
ni(]ues  et  des  lésions  déterminés  par  Télri  trnculinn.  — 

tlornillnn  :  Le  médecin  /ji-atieicn  devant  la  tubercu¬ 
lose  iiulmonaire.  —  JL  F'rahonlel  :  L'historique  des  eaux: 

:  boisson  à  bord  des  navires.  —  M.  Mallrails  :  Diéléthpie 
caractère.  Essai.  —  M.  Pezerlikian  :  L'uricémie  et  l'e.r. 
’étion  d'aritle  urique  lions  quelques  cas  d'azotémie.  — 
iry  ;  MM.  Tanon.  Ralhery,  Joannon,  M"”  J.  Lévy. 
-Meiicuedi,  0  Juillet.  —  M.  lionlron  :  L'iléilc  lenni- 
nale.  —  JL  Grispino,  dit  Crisiii  :  Cellulite,  interpeelorale. 

_  \1,  Graillon  :  .-l  propos  d'un  cas  de  maladie  de  Lobstein . 

—  M.  Le  Gieur  :  La  pince  malléolaiie  ;  physiologie  inu- 
mole  et  pathologique  du  péroné.  M.  Piid  :  Elude  sur 
Tépuulc  haute  congénitale.  Variété  atténuée  des  éléro- 
lions  congénitales  de  l'omoplate.  —  Jury  ;  JIM.  fios,el. 
Itnibrédanrir.  Hovelacipio,  Lanlennois. 

—  JL  Berger  :  Fosl-hypophyse.  et  délivrance.  — 
Gonnnonlagne  :  Coniribulion  à  l'cludc  de  Taneneé- 

phalie.  —  JL  Honriet  :  Coniribulion  à  l'étuile  de  la  nior- 
linalalilé.  —  JL  Jlassé  ;  Funelionnemcnl  d'un.  Inslilut 
moderne  de  puériculture.  —  JL  Perelnière  :  Coniribulion 
l'élude,  de  deux  malformations  rongénitale.s.  —  JL  l’e- 
lil  :  Conirilailinn  à  l'étude  des  kystes  lutéiniques.  — 
M.  Ferrien  :  Ue.chcrchcs  sur  l'histaminémie,  et  l'hisla- 
rninuric  au  cours  de  la  grossesse.  —  Jury  ;  MM.  Couve- 
e.  Polonovski.  Giiéniol,  Sannié. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  scs  lecteurs  (ju'cllc 
transmcl  ioiiles  les  Icltrcs  contenant  un  timbre  de 
65  centiincs  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
bililc  quant  à  la  Icncur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolumeiil  réservée  au.c  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-mcdicul  '  il 
n'y  est  iiii-erc  aucune  annonce  commerciale.  L’ad- 
minislration  se  réserve,  après  examen,  le  droil.  de 
refuser  les  insertions,  il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Surveillante  générale,  ayuiit  déjà  occupé  emploi 
scmblahlc,  denumdéc  par  clinique  à  Paris.  Sérieuses 
référoiices  exigées.  Ecr.  P.  M.,  n”  330. 

On  demande  médecin  retraité  pour  visites  mé¬ 
dicales  Paris  et  Province.  Ecr.  P.  M.,  n»  344. 

Pour  Septembre  procliain  Laboratoire  demande 
-Médecin  pour  visites  médicales  Paris.  Ecr.  P.  M., 
n“  346,  avec  curriculum  et  références. 

Recherche  bonne  .spécialité  pharmaceutique  con¬ 
nue.  Ecr.  P.  M.,  n»  347. 

A  vendre  ou  à  louci’  propriété,  3.000  ni-  à  Ville- 
juif,  avec  maison  adaptée  à  la  clinique  chirurgicale, 
rc7.-de-cliaussée,  2  étages,  ascenseur,  30  chambres 
environ.  Jardin,  dépendances.  Ecr.  P.  M.,  n”  348. 

Appartement,  libre  1*''  Octobre,  plein  midi:  2  sa¬ 
lons,  X.  à  manger.  3  chambres,  s.  de  liains,  cbaiif- 


fagi;  iiulividiiel,  17.000  plus  charges.  Gonv.  à  D'’. 
Ecr.  P.  M.,  n”  3-19. 

Médecin  vend  très  iiuporliuile  clientèle,  ville 
ouest.  Mise  au  cour,  gré  aeliel.  Ecr.  P.  M.,  u°  350. 

Excellent  cabinet  médical  à  céder  de  suite,  cause 
maladie,  dans  proche  baulieiie  très  agréable.  Ecr. 
/>.  M..  n"  351. 

Belle  clientèle  .à  reprendre  après  décès.  Banl. 
Ouest  Paris.  Pavillon  U  conf.,  garage,  b.  sil.  face 
gare.  Prix  mod.  Ecr.  P.  M.,  n®  352. 


AFÎS.  —  Prière  de  joindre  eus  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  Ane®®  Imii.  de  la  Cour  cF.Appel,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR  UNE  FORME  D'HÉMOPTYSIE 
NON  PULMONAIRE 
LES 

HÉMORRAGIES  TRACHÉALES 

(TRACHÉITE  HÉMORRAGIQUE; 

PAB  MM. 

V.  CORDIER  cl  P.  L.  MOUNIER-KUHN 

(Lyon) 


Il  ne  nous  viendrait,  certes,  pas  à  l'esprit  de 
proposer  un  examen  de  la  trachée  h  tout 
hémoiitoïque  ;  et  toutefois  il  s’impose,  plus  sou¬ 
vent  qu'il  n’est  fait,  lorsque  des  expectorations 
sanglantes  ne  donnent  pas  leur  preuve  immé¬ 
diate.  1.800  bronchoscopies  espacées  sur  sept  ans 
et  la  découverte  de  58  saignements  de  la  trachée 
nous  permettent  d’ètre  catégoriques. 

Vulgariser  la  notion  d’  «  hémorragies  Ira- 
cliéales  »,  c’est  prendre  une  responsabilité  ;  on 
sait  trop  le  danger  des  mois  avec  lesquels  cer¬ 
tains  aiment  il  sc  rassurer  faussement.  II  a  fallu 
des  années  pour  exterminer  la  «  bronchite  des 
soinnie.is  »  et  les  termes  analogues  qui  servaient 
à  caniouller  d'authentiques  tuberculoses  jus¬ 
qu'au  jour  de  leur  explosion.  Il  faut  s'attendre 
à  ce  que  cette  appellation  nouvelle  et  qui  sonne 
bien  serve  de  complice  à  de  semblables  erreurs. 

Kn  sens  inverse,  MM.  Itisl  et  Sergent  ont  com¬ 
battu  pour  libérer  certains  ((  c.rachcurs  do  sang  » 
de  l'étiquette  de  tuberculeux  et  pour  qu’ils  ne 
soient  pas  condamnés  îi  des  soins  inutiles  qui 
brisaient  leur  vie  sociale  :  il  faut  savoir  recon¬ 
naître  à  temps  ces  hémoptysies  non  pulmonaires 
et  sans  danger. 

Cette  étude,  basée  sur  nos  58  observations,  si 
clic  comporte  in  fine  des  vues  pathogéniques, 
personnelles  et  peut-être  osées,  a  d'abord  un 
dessein  pratique. 

Nous  cherchons  à  nous  placer,  non  dans  l'état 
d'esprit  d'un  médecin  d'hôpital  (pour  lequel 
l'acte  bronchoscopique  appelle  sinqjlemcnt  un 
ordre  ou  une  signature  de  bon;,  mais  dans  celui 
d’un  médecin  qui  ne  peut  songer  à  diriger 
toute  hémoptysie  de  cause  obscure  vers  un  cen¬ 
tre,  bronchoscopiquo  souvent  lointain,  dans  des 
conditions  onéreuses  et  difficiles  pour  le  malade. 
Dans  quels  cas,  alerté  par  l’hémoptysie  anor¬ 
male,  s’y  décidera-t-il En  ce  domaine  la  tuber¬ 
culose  reste  reine  ;  sur  les  marches  du  trône 
on  trouve  cancer  et  bronchicctasio  ;  plus  loin, 
le  rétrécissement  mitral  ;  enfin,  en  une  masse 
incertaine,  les  hémoptysies  dites  complémen¬ 
taires  et  les  varices  des  voies  supérieures. 

Les  hémorragies  trachéales  sont  nées  avec  la 
trachéoscopie  transglottiquc  qui  saisit  quelques 
grosses  varices  du  1/4  supérieur  (Thèse  do  Fou- 
quet,  1923).  La  révélation  de  1930  est  due  il  la 
bronchoscopie  avec  Soûlas  (24),  Leroux  (14)  ; 
nous-mêmes  en  divers  articles  et  dans  la  thèse  de 
Garmier  (12)  en  réunissons  17  premiers  cas. 

■Vraiment  ce  «  symptôme  »  prend  droit  de  cité; 
il  n’est  pas  une  «  maladie  •».  mais  il  est  dejè 
devenu  un  «  synaiïfmfe  ». 


Après  définition,  nous  exposerons  les  carac¬ 
tères  cliniques  qui  éveillent  le  soupçon  et  ten¬ 
terons  un  diagno.stic  avant  la  bronchoscopie  ; 
nous  relaterons  les  aspects  endoscopiques,  clas¬ 
serons  les  lésions,  en  discutant  un  syndrome  de 
trachéite  hémorragique.  Enfin,  nous  exposerons 
nos  vues  personnelles  sur  les  causes  rie  celle 

I.  —  DÉrixinoiX.  Asi’cct  unixigui:. 

Nous  réservons  le  terme  d'hémorragies  tra¬ 
chéales  à  des  hémoptysies,  répétées  plus  souvent 
qu'uniques,  dont  l'origine  trachéale  est  vérifiée 
par  l'endoscopie,  éliminant  tout  diagnostic  posé 
sur  des  probabilités  (carence  de  signes  à  l’aus¬ 
cultation,  à  la  radiologie  et  à  l’examen  des  cra- 
chats)  et,  do  façon  moins  formelle,  pur  la  tra- 
chéoscopie  indirecte  ;  celle-ci  permet,  dans  quel¬ 
ques  cas  de  voir  une  lésion  saignante;  niais,  après 
hémoptysie,  des  coagulations  sanguines  peuvent 
rester  accrochées  îi  la  paroi  trachéale  ;  le  laryn¬ 
goscope  discrimine  mal  débris  ou  foyer  d’hémor¬ 
ragie  autochtone  et  authentique. 

l.'.VSl'ECr  CF.I.N’IQüE  DES  HÉVlOnRAGIES  Tn.\CUÉAI.i;S 

est  souvent  typique,  les  malades  se  présentant  au 
moment  do  leur  première  hémoptysie,  ou  parce 
(pie,  depuis  quehpie  temps,  ils  ont,  en.  bonne 
santé  apparente,  de  petits  crachements  de  sang, 
brimant  la  bronchoscopie  syslématique,  l’c-xamen 
clinique  peut  orienter  vers  la  possibilité  d’une 
hémorragie  trachéale. 

Dans  le  premier  cas,  lu  soupçon  perce  rare¬ 
ment  ;  l'on  est  déconcerté  par  l’examen  négatif 
(anamnestiques,  clinique,  radiologie,  labora¬ 
toire)  et  par  l’hémorragie  inopinée  à  propos  d’un 
faible  effort.  Mieux  vaut  bronchoscoper  que 
laisser  cet  hémopto'iquo  sans  étiquette  précise 
et  surtout  que  rimmobiliscr  comme  un  tuber¬ 
culeux  suspect  et  sans  preuves. 

Plus  fréquentes  et  commodes,  les  hémopty¬ 
sies  répétées  ont  des  physionomies  différentes. 

Tantôt  une  gorgée  de  sang  suit  un  brusque 
effort  ;  tantôt  une  hémoptysie  avec  crachats  san¬ 
glants  d’un  jour  calme  l’émoi  classique  par  des 
suiles  anodines  ;  lantôt,  cas  fréquent,  le  malade 
nous  offre  presque  son  diagnostic,  avec  5  à  10 
crachats  amenés  sans  effort,  plusieurs  matins  de 
suite,  rouges,  et  plus  muqueux  que  purulents. 

Dans  tous  les  cas  ou  presque,  cette  absence  de 
toux  expulsive,  relativement  rare  clans  les  hémop¬ 
tysies  tuberculeuses,  cette  expectoration  sans 
effort  (mais  avec  picotements'  rétrosternaux) 
frappe  et  rassure  à  la  fois  le  malade  ;  elle  attirera 
notre  attention  et  nous  mettra  en  garde  contre 
un  diagnostic  précipité  d’hémoptysie  tubercu¬ 
leuse.  Ce  saignotement  matinal,  sans  toux,  ni 
effort,  ni  réaction  générale,  nous  le  connaissions 
déjà  dans  les  bronchospirochétoses  do  Castellani, 
jadis  plus  familières. 

Tout  est  variable  chez  cos  malades  ;  l’abon¬ 
dance  (des  points  rouges  sur  le  mouchoir  à 
20  gr.  quotidiens),  la  répétition  et  la  fréquence 
(apres  une  période  d’hémorragies  quotidiennes, 
ils  restent  des  mois  sans  incident). 

Un  diagnostic  formel  sans  trachéoscopie  étant 
interdit,  on  passera  par  2  étapes  :  d’appel,  de  con¬ 
firmation.  Car  leurs  caractères  ano'rmnux  doi¬ 


vent  suggérer  que  probablement  ces  hémopty¬ 
sies  ne  relèvent  pas  des  causes  ordinaires. 

Pour  la  tuberculose,  même  si  les  grands  chefs 
d'examen  sont  négatifs  à  répétition,  un  doute 
Iieut  planer  ;  nous  reverrons  les  rapports  des 
hémorragies  trachéales  avec  lu  tuberculose. 

Le  rétrécissement  nxilrat  est  facile  à  éliminer 
par  lu  seule  clinique  ;  il  est  rare  qu’il  provoque 
des  hémoptysies  sans  signes  cardiuqu(.’,s  vérita¬ 
bles  ;  restons  très  sceptiques  devant  le  rétrécis¬ 
sement  mitral  silencieux  ou  fruste,  facteur 
d'hémoptysies.  Il  est  rare  aussi  qu’il  n’y  ait  pas 
de  signes  pulmonaires  du  type  infarctus. 

La  bronchieclasic  hémoptoïque  est  un  piège 
plus  fréquent  avec,  à  divers  stades  :  les  hémor¬ 
ragies  classiques  avec  syndrome  confirmé  (toux, 
expectoration,  signes  physiques)  ou  le  début 
hémoptoïque.  Il  est  rare  de  ne  pas  trouver  à 
celte  période  des  râles  de  base  parcheminés  en 
feu  de  peloton,  qui  ne  trompent  pas.  Il  est  aussi 
des  formes  hémoptoïques  sèches,  dont  nous  avons 
observé  un  cas,  complètement  silencieux  à 
l’oreille,  révélé  par  le  bronchoscope,  confirmé 
par  le  lipiodol. 

Le  cancer,  écueil  difficile,  par  sa  latence  sou¬ 
vent  prolongée  et  son  diagnostic  initial  purement 
bronchoscopique,  saigne  rarement  nu  début, 
s'il  est  pulmonaire.  Pour  le  cancer  bronchique, 
nous  en  avons  vu  après  maint  auteur,  avec 
Lhémorragie  comme  symptôme  d’avant-garde. 
La  toux  seule  peut  précéder  et,  quelquefois,  la 
dyspnée  paradoxalement  développée  par  un 
effort  infime.  Bel  argument  en  faveur  de  la  bron¬ 
choscopie  précoce,  devant  toute  hémoptysie 
mystérieuse  ;  car  c’est  à  ce  stade  que  le  chirur¬ 
gien  peut  agir. 

La  bronchospirochélose  de  Castellani,  en 
vedette  vers  1920,  est  une  rareté  maintenanl. 
Pourquoi  ?  Mise  à  la  mode  par  de  nombreuses 
publications,  on  faisait  peut-être  trop  facile¬ 
ment  et  le  diagnostic  cl  l’idenlification  micros¬ 
copique  do  spirochète  de  Castellani  [voir  thèse 
de  notre  élève  Vincent  (27)].  Mais  il  y  a  plus  :  la 
bronchospirochélose  authentique  est  une  mala¬ 
die  d’importation,  ramonée  des  Ihéùlros  d'opé¬ 
rations  extérieures  par  nos  troupes  en  campa¬ 
gne;  comme  l’amibe,  elle  a  Henri  quelque  temps 
en  Franco  ;  comme  elle,  elle  s’est  llélrie  et 
raréfiée  (32  cas  personnels  de  1917  à  1924  ;  1  de 
1924  à  1936).  En  cas  de  doute,  un  examen  auto¬ 
risé  de  crachats  tranchera,  car  les  crachats  rosés, 
matinaux  de  la  spirochétose  simulent  ceux,  un 
peu  plus  rouges  et  plus  purs,  il  est  vrai,  des 
hémoptysies  trachéales.  Nous  reviendrons  sur 
leurs  relations  pathogéniques. 

Les  hémoptysies  complémentaires  sont-elles 
un  mythe  i>  Nous  n’irons  pas  jusque-là.  D’après 
la  thèse  do  Despeignes  (8)  inspirée  par  l'un  de 
nous,  sur  l’élude  de  1.200  malades  de  son  hôpi¬ 
tal-sanatorium,  pendant  leur  période  meus- 
Iruelle,  ces  hémoptysies  sont  rares  (1  pour  100)  ; 
et  davantage  chez  les  sujets  normaux,  même 
chez  les  cardiaques  ou  dans  les  ménopauses  trou¬ 
blées  de  maladies  congestives  et  couperosées  ; 
elles  restent  l’apanage  des  jeunes  et  font  discu¬ 
ter  la  pathomimie. 

En  résumé  :  alerté  par  les  caractères  anormaux 
de  l'hémoptysie,  le  médecin  aura  vérifié  tempé¬ 
rature  et  p'oids.  aiiSculhé,  rndios'copé,  répété  la 
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bacilloscopie.  Tout  est  négatif  ;  la  difüculli 
commence. 

Ou  élimine  vile  la  cardiopalhie  ;  il  est  rare 
que  l’auscullaliou  ne  révèle  pas  une  bronchioc- 
tasio  :  orienlalion  bronclioscopi(iue  seconde.  .\u 
fond,  doux  diagnostics  pèsent  : 

Celui  de  cancer,  souvent  chez  un  individu 
jeune  ;  s’il  ne  le  dirige  pas  de  suite  vers  Tenrlos- 
cojjie,  que  le  mcrlecin  le  garde  en  une  élroite 
lulelle  qui  peut  le  sauver. 

Celui  de  tuberculose  :  évitons  un  double  dan¬ 
ger  ;  le  mol  oreiller  du  doute  et  la  décision  bru¬ 
tale  ;  mise  en  observation,  bacilloscopie  en  série 
seront  toujours  acceptées  devant  le  spectre 
hémorragique. 

Si,  pour  ces  deux  cas,  l'hémoptysie  se  répète 
ou  se  prolonge,  la  hronrho.scopic  s’impose  sans 
temporiser. 

11.  —  En  DU  EM)OSCOI>IQUE  DES  HÉMOnn.\GIE5 
TmCUÉ..\I.ES. 

Les  lésions  ont  des  sièges  d’élection  :  les  par¬ 
ties  supérieure  et  inférieure  de  la  trachée,  les 
2  faces  de  l'éperon,  les  2  ou  3  premiers  centimè¬ 
tres  des  bronches  souches.  Le  fait  s’explique  par 
les  rech;>rches  de  Garmier  ;  la  trachée  et  les 
bronches  souches  présentent  2  hiles  vasculaires 
principaux  ;  le  supérieur  provenant  de  la  Ihy- 
ro'idiernic  inférieure  ;  l’autre,  de  l'arrivée  des 
artères  bronchiques  à  la  bifurcation.  11  ne  faut 
donc  pas  s’étonner  que  les  comptes  rendus  soient 
monotones. 

1”  Dans  la  majorité  dos  cas,  on  observe  des 
zones  inllammatoiros  à  la  partie  supérieure  do 
la  trachée,  surtout  do  part  et  d'autre  de  l’épe¬ 
ron  inter-bronchique,  5  peu  près  symétriques. 

Dans  les  cas  bronchoscopés  peu  après  l’hémor¬ 
ragie,  l  aspecl  est  à  peu  près  constant  :  contras¬ 
tant  avec  la  muqueuse  normale,  une  zone  rouge 
sombre,  à  limites  imprécises,  épaissie  et  infd- 
trée.  Les  anneaux  cartilagineux  ne  sont  plus 
visibles  :  on  distingue  de  petits  points  hémorra¬ 
giques  encore  en  activité  ou  recouverts  d'im  cail¬ 
lot  de  fibrine. 

Un  badigeonnage  à  la  coca’ine-adrénaline  per¬ 
met,  en  délergeant,  de  mieux  voir  les  parties 
qui  saignent,  sans  que  l’on  arrive  à  distinguer 
de  vaisseaux  rompus.  Ce  «  suintement  «  capil¬ 
laire  est  conlirmé  par  la  réapparition  de  l'héinor- 
ragie  après  le  plus  léger  contact. 

L’épaississement  de  la  muqueuse  dans  ces 
zones  hémorragiques  aboutit  5  une  hypertrophie 
pseudo-papillomaleuse  fini  légitime  certaines 
descriptions. 

Le  foyer  supérieur  (.2''  et  4"  anneaux),  s’il  esl 
latéral,  esl  Irrégulièrement  arrondi  ;  en  arrière, 
il  est  plus  petit  et  ovalaire.  Le  foyer  inférieur 
frappe  les  derniers  centimètres  et  surtout  les 
2  versants  de  l’éperon,  en  zones  symélri(|ues. 

Des  bronchoscopies  espacées  rencontrent  la 
même  évolution  :  au  début,  on  peut  préciser  les 
points  qui  ont  saigné  ;  puis,  rougeur  diffuse 
avec  légère  infiltration  et  déjà  fins  vaisseaux  su¬ 
perficiels  qu’un  contact  tait  saigner.  Plus  lard, 
apparaissent  un  étal  cicatriciel,  et,  sur  la  mu¬ 
queuse  hyperérniéc,  les  flexuosités  des  vaisseaux, 
surtout  au  foyer  supérieur  ;  le  miroir  laryngien 
décèle,  au  niveau  des  premiers  anneaux,  une 
zone  hypervascularisée,  des  vaisseaux  parfois  en 
rosace,  convergeant  vers  le  centre,  rappelant  la 
tache  hémorragiparc  de  la  pituitaire.  Cet  état 
cicatriciel  supérieur  peut  coexister  avec  des  foyers 
en  évolution. 

2°  Plus  rares  sont  les  lésions  diffuses  avec 
muqueuse  uniformément  rouge,  épaissie,  lomen- 
teuse,  où  il  est  Impossible  de  distinguer  le  moin¬ 
dre  vaisseau,  mais  qui  saigne  spontanément  ou 
à  la  moindre  provocation.  Los  badigeonnages 


modifient  peu  cette  muqueuse  profondément 
infiltrée,  créant  parfois  un  rétrécissement  no¬ 
table  de  la  trachée.  Des  manœuvres  violentes 
exposeraient  è  l’hémorragie,  è  des  conlamina- 
iions  avec  réactions  infectieuses.  .Nous  avons  ap¬ 
pelé  ce  syndrome  «  trachéite  hémorragique  ». 

Les  descriptions  des  auleurs,  en  i)arliculier 
do  Soûlas,  montrent,  comme  les  nôtres,  l’im¬ 
portance  de  cet  étal  inflammatoire  diffus.  L’évo¬ 
lution  aboutit  à  des  trachées  à  parois  hypervas¬ 
cularisées,  sans  fragilité  anormale  des  vaisseaux. 

3°  Ces  deux  catégories  représentent  90  pour 
100  des  hémorragies  trachéales.  Voici  dos  aspects 
plus  rares  : 

a)  Les  ulcéralions  individualisées  sont  des  lésions 
circonscrilc's  à  l'origine  des  bronches  souches,  de 
la  dimension  d’un  grain  de  riz,  creusées  sur  une 
muquen.se  infiltrée;  leur  fond  esl  occupé  par  de  pe¬ 
tits  caillots  ou  des  amas  de  fibrine.  Elles  ont  été 
vues  par  Leroux.  Soûlas,  Dnfournientcl  et  trois  fois 
par  nous.  Quelle  est  leur  signification  Dans  un  de 
nos  cas  (malade  de  M.  Paliard),  atteint  dTiémorra- 
gics  depuis  plusieurs  mois  avec  bacilloscopie  néga¬ 
tive,  nous  les  avions  eoiisidéréos  comme  banales: 
l’inoculation  et  l'évolution  prouvèrent  la  tubercu¬ 
lose.  Peut-être  s'agissait-il  d’ulcérations  tubercu¬ 
leuses  !' 

/))  Plus  rares  sont  les  classiques  varices  de  la 
trachée  qui  connaissent  encore  une  fortune  que  leur 
fréquence  ne  justifie  guère:  varices  autonomes 
(nous  eu  avons  vu  deux  cas  nets)  et  non  vaisseaux 
superficiels  de  la  pluase  cicatricielle.  Dans  fun.  il 

antéro-supérieure  de  la  trachée  et  large  de  2  mm. 
responsable  d’une  hémorragie  massive,  sans  lende¬ 
main  (obs.  MX  de  Garmier).  M.M.  Ombrédanne  cl 
Guérin  en  ont  rapporté  un  cas  à  la  Société  de 
fironehoseopie  en  1934. 

c)  Nous  a\ons  observé  sur  le  flanc  gauche  de 
l'éperon  une  petite  néoformation  rouge  vif,  Irès  hé¬ 
morragique.  qui  céda  à  3  ou  4  caulcrisatious  ;  nous 
croyons  qu’il  s’agissait  d'un  granulome  ayant  évo¬ 
lué  vers  le  type  pscudo-angioinatcux  selon  les  con- 
ccplions  de  Favre  cl  Dochaume;  s’il  s’était  agi  d’un 
angiome  rrai,  notre  cautérisation  ci'd  été  moins  fa¬ 
cile;  18  mois  plus  tard,  cette  malade  présenta  une 
nouvelle  hémorragie,  un  o.dèmo  assez  important 
des  2  bronches  et  un  point  hémorragique  différent 
du  précédent,  dont  il  ne  restait  aucune  trace. 

Ce  fait  répond  .à  ce  que  Chevalier-Jackson  ap¬ 
pelle  des  t(  tumor  like.  formations  of  the  bronchi  ». 
La  plupart  des  ras  de  polypes  (Soûlas),  de  papil- 
lomcs  (Dufonrmcntel) ,  de  graindomes,  observes  au 
niveau  des  bronches,  entrent  sans  doute  dans  le 
même  cadre.  Nous  ne.  croyons  pas  qu’il  s’agisse  de 
tumeurs  bénignes. 

d)  Nous  avons  vu  des  hémorragies  par  angioma¬ 
tose  hémorragique  familiale  (maladie  de  llcndu- 
(Oslcr)  chez,  doux  sœurs  hémopto’iques  cl  traitées 
connue  tuberculeuses,  llronchoscopant  rmu',  nous 
avons  trouvé,  au-dessous  de  l'orilice  de  la  bitinche 
supérieure  droite,  une  masse  en  saillie,  rouge  rubis, 
de  la  dimension  d’une  lentille,  qui  saignait  au 
coidact  du  portc-mérhettes. 

Des  faits  analogues,  mais  sans  bronchoscopie,  ont 
été  relevés  par  Ilugh,  par  .\id)erlin  cl  Lévy  et  par 
Arrak  dont  le  malade  mourut  d’hémoptysies. 

e)  Chez  un  tubercideiix  ancien,  un  ganglion  ac¬ 
colé  à  la  trachée  et  refoulant  la  paroi  provoqua  un 
foyer  d’hémorragies  trachéales  par  hypervasculari¬ 
sation  locale. 

/)  Citons  enfin,  pour  ne  pas  être  incomplets,  la 

tique,  au  .Maroc  et  en  Grèce,  faits  récents  et  excep¬ 
tionnels. 

Les  dugnostics  endoscopiques.  —  Si  les  lé¬ 
sions  sont  nettes  cl  l’hémorragie  récente,  la 
constatation  de  ces  foyers  est  aisée  ;  mais  le 
bronchoscopiste  a  parfois  scrupule  è  altrihucr 
à  de  minuscules  arborisations  une  hémorragie 
remontant  à  quelques  semaines.  Question  sou¬ 
vent  posée  par  les  cliniciens  :  peut-on  retrouver 
le  point  do  départ  d'une  hémoptysie  ancienne? 
Restons  circonspects  en  nous  contentant  de  dé¬ 


crire  les  lésions  observées,  car  des  hémoptysies 
pulmonaires  peuvent  apparaître  chez  des  tuber¬ 
culeux  fibreux  dont  la  trachée  est  abondam¬ 
ment  vascularisée.  D’autre  part,  lorsqu’il  s’agit 
d’une  hémorragie  récente  (trois  à  cinq  jours), 
des  constatations  négatives  affirment  que 
l’hémorragie  n'est  pas  trachéale.  C’est  un  des 
rares  cas  où  un  signe  négatif  a  plus  de  valeur 
qu’un  positif 

Le  diagnosiic  diffcrcnlicl  esl  assez  simple. 
On  éliminera  les  luineurs  bénignes  vraies.  Elles 
sont  rares  (une  soixantaine  de  cas  dons  la  lillé- 
ralure)  et  ne  peuvent  être  confondues  avec  une 
ptage  hémorragique.  Nous  avons  signalé  l’hyper¬ 
trophie  papillomateuse,  considérée  comme  un 
véritable  papillome,  par  erreur,  croyons-nous. 
La  biopsie  tranchera  le  débat. 

Les  lunicurs  malignes  au  début  ne  laisseront 
pas  hésiter,  bourgeonnantes  plutôt  qu’ulcéreuses. 
Cepcndanl  une  bronchoscopie  quelques  heures 
après  la  première  hémoptysie  nous  montra  sur 
la  paroi  d’une  bronche  une  fissure  d’où  suin¬ 
taient  quelques  gouttes  de  sang.  Sans  le  contexte 
clinique  en  faveur  d’un  néoplasme  hilaire  péné¬ 
trant  dans  la  bronche,  l'erreur  eût  persisté  jus¬ 
qu'aux  bronchoscopies  ultérieures. 

La  tuberculose  est  rare  ;  nous  n'avons  jamais 
vu  ces  ulcérations  vastes  et  irrégulières  trouvées 
à  l’autopsie  di'  tuberculeux  qui,  à  vrai  dire,  ne 
pouvaient  être  candidats  îi  une  bronchoscopie. 

Les  ulcéralions  syphililigues  sont  extrême¬ 
ment  rares.  Les  vastes  ulcérations  décrites  ])ar 
.Mauriac  ont  disparu.  Noire  seul  cas  fut  considéré 
comme  un  néoplasme  jusqu’à  la  hioiisie. 

Les  broncholilhes  i étudiés  par  SergenI  et  ses 
collaborateurs)  ont  une  rareté  assez  grande  pour 
que  l’erreur  .soit  peu  probable  :  ces  calculs 
incrustés  dans  la  paroi  doniient  généralement 
une  réaction  bourgeonnante  différente  des  lé¬ 
sions  hémorragiques  simples. 

La  bronchospirochétose  donne,  dans  certaines 
formes,  un  état  inllammatoire  diffus  et  resie  une 
étiologie  des  hémorragies  trachéales. 

Il  en  esl  de  même  de  certains  cas  de  dilala.- 
lion  bronchique  et  hémoptoïque.  Une  de 
nos  malades  considérée  comme  atteinte  d’hémor¬ 
ragies  trachéales,  bronchoscopée  à  plusieurs 
reprises,  présentait  toujours  le  môme  aspect 
et  de  la  rigidité  des  troncs  bronchiques  infé¬ 
rieurs  gauches;  nous  songeâmes  à  une  bronchiec- 
tasic  que  vint  confirmer  le  lipiodol. 

Le  diagnostic  élioiogiqur,  fort  intéressant,  sc 
résume  à  ceci  :  l'endoscopie  peut-elle  orienter 
le  clinicren  vers  tel  syndrome  hémorragique.' 
l'as  toujours;  cepcndanl,  elle  a  pu  nous  révéler 
uni’  cause  :  bronchiectasie  —  varice  —  réseau 
(apillaire  haut  situé  et  d’origine  inllammaloire 
ancienne  —  enfin  une  angiomatose. 

Nous  sommes  convaincus  (pie  de  idus  en  [dus 
ou  précisera  les  rapports  qui  exisleui  entre  l’a.s- 
pecl  des  lésions  et  leurs  cau.ses. 

ni.  —  Individualité  et  mécanisme 

DES  IIÉMonn.VGIES  THACIIÉALES. 

A  défaut  de  contrôle  anatomo-pathologique,  le 
mécanisme  des  hémorragies  trachéales  reste 
obscur,  en  dehors  des  lésions  analomiques  indi¬ 
vidualisées  (tumeur,  tuberculose,  syphilis,  etc.), 
qui  sont  des  causes  d’hémorragies  trachéales, 
mais  des  causes  accidentelles. 

Car,  il  y  a  2  cadres  distincts  :  ces  causes  ana¬ 
lomiques  individualisées  et  l’affection  curieuse 
qui  mérite  le  nom  de  syndrome  de  trachéite 
hétnorragiqiie. 

C’est  elle  qui  détermine  ces  minimes  varico¬ 
sités  souvent  imperceptibles  à  la  période  de  re¬ 
pos,  qui  en  activité  se  traduisent  par  un  piepaeté 
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des  vaisseaux  légèrement  saillants  ou  une  zone 
ccchyinolique. 

Celte  topographie  élait  restée  mystérieuse  jus¬ 
qu'au  jour  où  une  observation  l’éclaira. 

lin  malade  do  36  ans  consulle  pour  des  crncdials 
liémoplo'iqiics  :  examen,  radiosoopio,  liacillo.scopic 
étaient  négatifs;  il  refuse  une  bronchoscopie,  dis¬ 
paraît  et  quelques  mois  après  revient  avec  le,  dia¬ 
gnostic  d’hémalémèso  :  erreur  possible  par  le  rejet 
de  sang  sans  toux,  ni  effort,  abondanl  ct  brusque. 
Anamnestiques,  examen  clinique,  lilms  en  série  cl 
gaslroscopie  (duc  à  l’obligeance  de  M.  Chevalier) 
éliminèrent  celle  hypothèse. 

l.e  rdm  fait  au  lit  était  négatif,  un  second  au  ser¬ 
vice  central  décelait  un  ganglion  calcifié  du  mé- 
diastin  qui  correspondait  exactement  comme  tojio- 
graplde  aux  lésions  (|uc  2  bronchoscopies  montraient 
à  l’évidence. 

Ce  point  trappcl  fut  une  révélation  ;  chez  un 
second  malade  dos  radiographies  en  oblique  dé¬ 
celèrent  des  calcifications  correspondant  au  ni¬ 
veau  des  lésion.s  trachéales.  Ainsi  la  médiasli- 
nile  avec  ganglions  calcifiés  fixait  dans  2  cas 
le  point  de  départ  des  hémorragies  trachéales. 

Nous  avons  réexaminé  les  films  de  nos  ma¬ 
lades  et,  chez  lion  nombre,  nous  avons  trouvé  une 
tramitc  juxla-hilaire  avec  calcifications.  Sans 
doute  celle  image  peut  so  trouver  chez  beau¬ 
coup  de  sujets  normaux,  symbole  d'une  infec¬ 
tion  tuberculeuse  allénuée,  ancienne  et  guérie 
(ou  stabilisée). 

C’est  peut-être  par  celle  médiastinite  tuber¬ 
culeuse  que  s’explique  cette  trachéite  hémorra¬ 
gique,  au  moins  pour  quelques  cas. 

Des  facteurs  occasionnels  peuvent  favoriser  le 
saignement  qui  a  été  préparé  jiar  les  lésions 
constituées  ou  les  varicosités. 

La  profession  joue  un  rôle  :  nous  trouvons  des 
cuisiniers,  dos  chauffeurs  industriels,  des  plom¬ 
biers,  dos  agents  de  police,  avec  éthylisme,  qui 
peut  agir  par  hypertension  porlale  ou  dans  la 
préparation  des  néo-vaisseaux. 

Un  état  infectieux  grippal  :  la  Irachéo-hron- 
chile  banale  favorise  le  saignement  par  la  con¬ 
gestion. 

Les  variations  climaliques  :  un  climat  humide, 
les  pluies,  le  brouillard  sont  favorisants  ;  un 
individu  soumis  aux  vapeurs  chaudes  d’une  tein¬ 
turerie,  un  autre  îi  dos  émanations  d’acide  nitri¬ 
que,  eurent  des  récidives. 

L’hypertension  artérielle  nous  a  paru  en  cause 
dans  3  cas  douteux. 

L’effort  enfin,  mais  violent  et  passager. 

Au  tond,  tout  cela  ne  joue  qu’un  rôle  acces¬ 
soire  comme  les  intoxications  alimentaires  ou 
une  allergie  par  voie  entérale  ou  parentérale. 

Une  classification  nous  paraît  maintenant 
logique  : 

1“  Hémorragies  trachéales,  symptôme  fie  lé¬ 
sions  constituées  : 

a)  Tumeurs  malignes  :  cancer  de  la  trachée 
(1  cas),  de  la  bifurcation. 

b)  Tumeurs  bénignes  :  papillomcs,  polypes, 
angiomes,  granulomes  inflammatoires  pseudo- 
angiomateux  (1  cas). 

c)  Varices  trachéales  nettes  cl  volumineuses 
de  la  partie  sous-glottique  ou  inférieure  de  la 
trachée  (2  cas). 

d)  Syphilis  trachéale  (1  cas). 

e)  Tuberculose  (1  cas  douteux). 

f)  Angéite  hémorragique  d’Osler  (1  cas). 

2°  Trachéite  hémorragique  :  syndrome  qui 
peut  être  créé  par  des  causes  diverses  : 

al  Crase  sanguine  :  purpura  primitivement 
trachéal  (1  cas). 

b)  Trachéite  hémorragique  postérieure  en  re¬ 
lation  avec  une  médiastinite  tuberculeuse  sur 
laquelle  nous  reviendrons  plus  loin. 


c)  Origine  indéterminée  ;  type  d’épistaxis  pri¬ 
mitive  de  la  trachée  (crase  sanguine  non  révélée, 
bacillose  torpide  qu’on  no  peut  affirmer). 

IV.  —  U.xi'PonT  UK  cunTAiMis  THACiiÉrrEs 
nÉ.Monn.vGiQUiîs  avec  la  TuaiincuLOSE  fiureuse, 

LES  MICnoTÉl.-WOIECTASIES  TUUEnC.ULEUSES. 

il  y  a  quelques  années,  l’un  de  nous  décri¬ 
vait  comme  un  signe  nouxeau  de  tuberculose 
fibreuse  la  tête  de  méduse  capillaire  dorsale. 

Chez  nombre  de  sujets,  on  observe  facilement 
au  niveau  de  la  7'’  cervicale  cl  des  fosses  sus- 
épineuses  de  minimes  varicosités  d’un  rouge 
pourpre,  comparables  à  celles  du  nez  cl  des  joues 
des  cirrholiques  et  do  la  couperose,  mais  plus 
violacées,  plus  larges,  avec  vaisseaux  brusque¬ 
ment  interrompus,  comme  sectionnés.  Si  on  se 
donne  la  peine  do  les  rccbercher  chez  de  vieux 
tuberculeux,  on  les  reconnaîtra  sans  peine  ; 
au  premier  coup  d’œil,  elles  frapperont  désormais 
It  regard  (Thèses  de  F.scot  et  de  Lardy). 

On  les  retrouve  aussi  au  niveau  des  insertions 
du  diaphragme,  c’est-à-dire  des  culs-de-sac  pleu¬ 
raux  ;  plus  ixiremcnl  en  d'autres  points  du  tho¬ 
rax  chez  de  vieux  symphysairos. 

A  l’aulopsic,  ces  anomalies  vasculaires  mi¬ 
nimes  correspondent  à  des  lésions  fibreuses  ou 
à  une  symphyse  pleurale.  11  est  curieux  de  penser 
que  dos  lésions  profondes  thoraciques  ont  une 
répercussion  sur  la  circulation  cutanée. 

Depuis  des  années,  ainsi  qu’à  d’aulres  obser¬ 
vateurs,  ce  signe  nous  a  paru  fidèle  dans  sa 
signification.  Cependant,  les  conclusions  de  l’ar¬ 
ticle  primitif  devraient  être  modifiées  ;  symbole 
de  tuberculose  fibreuse  ancienne,  ce  signal  qui 
pousse  à  la  recherche  radiologique  nous  avait 
paru  aussi  l’indice  d'une  tendance  évolutive.  En 
réalité,  on  l’observe  bien  chez  des  sujets  stabi¬ 
lisés  et  son  pronostic  n’est  pas  si  rnauvais  que 
les  conslalalions  en  milieu  d’hôpilal-sanalorium 
nous  le  laissaient  croire. 

Ces  lésions  cutanées  curieuses,  en  relation 
topographique  avec  les  lésions  profondes,  trou¬ 
vent  leurs  analogies  dans  les  zones  saignantes 
de  la  trachéite  hémorragique  h  localisation  fixe, 
dont  pour  2  cas  au  moins  les  relations  avec  un 
foyer  tuberculeux  éteint  étaient  évidentes. 

TnACIIBITE  nÉMOnUAGIQÜlî  ET  TUIUÎKCULEÜSE  FI¬ 
BREUSE.  —  Dès  lors,  colle  affection  singulière 
s’éclaire  ;  elle  .se  banalise  peut-être,  mais  se 
complique  de  nouveaux  problèmes. 

Certains  pourraienl  répondre  :  votre  trachéite 
hémorragique  est  de  la  tuberculose,  n’en  par¬ 
lons  plus  et  soignons  cette  catégorie  d’hémop- 
to'îques  comme  les  autres.  Ce  serait  une  lourde 
erreur.  Ce  ne  sont  pas  des  tuberculeux  évolutifs, 
mais  des  tuberculeux  fibreux  guéris  ou  stabili¬ 
sés  :  peut-être  même  n 'ont-ils  jamais  présenté 
de  tuberculose  pulmonaire,  mais  seulement  de 
la  médiastinite  périganglionnaire.  Les  traiter 
comme  des  phtisiques  serait  une  erreur  médi¬ 
cale  et  une  faute  sociale. 

Inversement,  se  rassurer  à  l’extrême  serait 
une  njéprisc. 

L’histoire  d’une  de  nos  malades  est  significative: 
clic  consulte  pour  des  hémoptysies  répétées:  les 
examens  les  plus  poussés  sont  négatifs;  la  bron¬ 
choscopie  décèle  des  zones  hémorragiques  au  point 
d’élection,  on  rassure  cette  robuste  campagnarde 
dont  nous  avions  noté  cependant  les  «  tôles  do  mé¬ 
duse  capillaire  dorsale  «;  deux  ans  se  passent  et 
deux  grossesses  sans  accroc;  puis  des  incidents  fami¬ 
liaux  la  surmènent  et  la  débilitent,  et,  trois  ans 
après  la  bronchoscopie  rassurante,  une  tuberculose 
apparaît,  d’allure  fibro-caséensc  torpide,  mais  avec 
bacilles,  qui  d’ailleurs  s’améliore  vile;  son  méde¬ 
cin,  partisan  d’une  cure  sanatoriale  trois  ans  avant, 
triomphait.  Nous  avions  tort  tous  deux,  car  nous 


l’avions  laissée  sortir  de  notre  service  avec  une  im¬ 
pression  trop  optimiste. 

Et  depuis  que  notre  conception  s’est  précisée, 
nous  engageons  beaucoup  de  nos  «  hémorragies 
Iracliéales  »  à  se  considérer  comme  des  tubercu¬ 
leux  guéris  ou  slabilisés,  mais  qui  doivent  s’im¬ 
poser  une  longue  surveillance. 


V.  —  TnÉIlAPEUTlQUE. 


Le  traitement  que  l’on  peut  proposer  est  assez 
vain  :  des  applications  locales  do  cocaïne-adré¬ 
naline  ou  de  nitrate  d'argent  ont  une  action 
éiihémère  le  plus  souvent.  Des  pulvérisations 
chaudes,  des  inhalations  de  vapeurs  antisepti¬ 
ques  sont  inopérantes.  L’emploi  de  coagulants 
est  utile  ;  s’il  s’agit  de  spirochétose,  le  slovarsol 
est  souvent  efficace.  Si  une  petite  luinéfaclion 
angiomateuse  est  révélée,  sa  cautérisation  assure 
le  repos  pour  quelque  temps  comme  l’élcclrocoa- 
gulalion  pour  les  varices  importantes. 

Au  reste,  le  diagnostic  de  la  maladie  et  de  .sa 
nature  importe  plus  (juo  sa  guérison,  réclamée 
par  quelques  malades  dont  la  vie  est  gachee  par 
ces  hémorragies  répétées. 


VI.  —  Conclusions. 


On  réservera  le  terme  d’hémorragies  tra¬ 
chéales  aux  hémo])lysies  dont  le  point  do  départ 
a  été  vérifié  à  la  bronchoscopie.  Elles  ont  ])0ur 
aspect  le  plus  fréquent  des  crachats  de  sang  pur, 
survenant  en  série,  sans  oITorl,  par  périodes  de 
plusieurs  jours  :  l'examen  ne  décelant  ni  tubercu¬ 
lose.  ni  affection  cardiaque,  ni  bronchioclasie, 
ni  cancer. 

Si  l’on  ne  iieul  dépister  une  cause,  banale, 
si  elles  se  repèlenl,  la  bronchoscopie  décèle  jiar- 
fois  : 

1“  Des  lésions  individualisées  :  tumeurs  ma¬ 
lignes  (importance  capitale  du  diagnostic  pré- 
co°co),  bénignes  (extirpation  facile),  exceptionnel¬ 
lement  lésions  syphilitiques  ou  tuberculeuses. 

2°  Des  hémorragies  trachéales  autochtones, 
mais  diffuses,  relevant  de  crases  sanguines  (pur¬ 
pura  trachéal,  angéite  d’Osler,  etc.). 

3°  Une  Irachéile  hémorragique  individualisée 
•à  topographie  fixe,  en  relation  probable  avec  de 
l’adénomédiaslinile  tuberculeuse  qui  crée  des 
capillarités  de  voisinage,  analogues  à  la  «  tête 
de  méduse  capillaire  dorsale  «  des  vieux  tuber¬ 
culeux  fibreux  ;  ces  lésions  sont  anciennes, 
éteintes  et  silcncicu,scs,  mais  celle  trachéite 
hémorragique,  si  elle  impose  une  stricte  surveil¬ 
lance  des  malades,  ne  doit  nullement  les  faire 
traiter  comme  des  tuberculeux  évolutifs. 

4°  En  dehors  de  ces  cas,  existe  une  dernière 
tranche  d’épistaxis  de  la  trachée  pour  lesquelles 
nous  ne  trouvons  pas  d’explication. 
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Chirurgien  des  Ilùpilauv. 

et  I.  BALUTZA 


L’obscrvalion  rlini(]uo  stiivanlc,  dont  nous 
tenons  ?i  souligner,  dès  le  début,  l’exlrOnie 
rareté,  nous  donne  l’occasion  de  passer  en  revue 
la  question  des  paralysies  posl-sérolbérapiqnes. 

Un  malade.  Agé  de  25  ans,  cnire  le  27  Jan¬ 
vier  1936  à  la  P’^'  Clinique  Cliinirgiealo  de  rilôpi- 
lal  Colizéa  pour  une  fraclnro  cornininuüve  ouverte 
et  infeclée  de  In  jambe  droite,  survenue  vingt  heu¬ 
res  auparavant,  dans  un  accident. 

Le  premier  secours  médical  apporté  avait  con¬ 
sisté  en  une  injection  de  10  eme  de  sérum  anli- 
tétaniqiic,  un  pansement  sommaire  cl  une  immo¬ 
bilisation  provisoire.  On  n’a  eu  recours  à  aucun 
procédé  aniianapbylncliquc,  claiil  donné  que  le 
malade  n’avait  pas  reçu  auparavant  d’injoetions 

A  rhôpilal,  en  présence  des  signes  d’infection 
grave,  après  un  Irailement  local  adéquat  (incision 
avec  debridement,  drainage,  irrigation  continue  à 
la  solution  Dakin),  on  injecte  au  blessé,  durant 


trois  jours  consécutifs,  60  eme  de  sérum  anli- 
(janejréncux  tous  les  jours. 

Dans  les  antécédents  du  malade,  il  est  intéres¬ 
sant  de  retenir  une  fracture  du  bras  droit,  conso¬ 
lidée  d.ins  des  conditions  idéales  quelques  années 
auparavant.  Nous  insistons  sur  le  fait  que  le  Irati- 
malisme  a  clé  localisé  à  la  jambe  droite  seulement, 
sans  aucune  lésion  (pii  inlércssiit  les  antres  mem¬ 
bres.  dont  les  fonelions  sont  demeurées  parfaites. 

Une  éruption  cutanée  nrlicaricnnc,  intense  et 
généu-alisée,  apparaît,  ooinmo  unique  acrident  sé¬ 
rique,  dix  jours  après  l’entrée,  respectivement 
onze  jours  après  l’injection  de  sérum  antitétanique 
et  dix  jours  après  l’injection  anligangréneuse. 

Ue  lendemain,  le  malade  attire  notre  attention 
sur  l’impotence  fonelionnclle  du  membre  supérictir 
gaurlic,  apparue  brnsqtiemenl  au  cours  de  la  nuit. 

l’examen,  on  eonslaie  que  la  fonction  de  l’ox- 
Icnsion  de  l’articulation  du  coude  est  complèle- 
incnt  compromise,  l.’apparilion  de  la  paralysie  n’a 
été  ni  jirécédée  ni  accompagnée  de  douleurs  ou 

Examen  neurologique: 

1“  L'c.Vdmen  statique  :  l 'avant-bras  est  en  demi- 
llexion  sur  le  bras;  la  main  en  pronalinn  fait  avec 
l'avanl-liras  un  angle  de  presque  90  degrés,  »  main 
qui  tombe  »;  les  doigts  sont  en  légère  llexion  sur 
la  paume:  le  ponce  est  on  flexion  et  adduction.  La 
painne  est  légèrement  eronséc.  Signe  de  Meige  et 
1-roment. 

2“  Les  moiircmcnls  :  dans  l’articulation  scapulo- 
bumériile.  Ions  les  moinemenls  ont  une  amplitude 
normale;  l'extension  de  l’avanl-hras  sur  le  bras 
est  impo-isihie,  les  niouvemcnls  de  supination  sont 
perdus.  Dans  l’articulation  du  poignet,  -l’extension 
de  la  main  sur  l’avant-bras  et  les  mouvements 
laléraux  de  la  main  sont  supprimés.  L’extension 
des  premières  phalanges  des  doigts,  l’extension  et 
l’abduction  du  ponce  sont  impo.ssibles. 

3°  Troubles  fonclionnets  de  la  main  :  la  préhen¬ 
sion  est  diflieile  pour  les  petits  objets,  et  tin  peu 
pins  facile  pour  les  olijels  de  grandes  dimensions: 
la  force  mnsenlaire  est  diminuée  :  le  malade  peut 
se  servir  de  sa  main,  mais  avec  diflicullé,  cl  sans 
aucune  cerliUide. 

4°  La  sensibilité  (tactile,  thermique,  douloureuse, 
superficielle  et  profonde)  est  con.servée. 

5“  Les  réflexes  tricipilal  et  slylo-radinl  sont 
diminués.  La  ijcrcussion  des  tendons  du  radial  et 
du  cubital  jioslérienr  ne  détermine  pas  de  contrac¬ 
tion  mnsenlaire.  On  ne  eonslate  jia.s  de  troubles 

Amyolropliie  prononcée  des  groupes  musculaires 

de  la  difficulté  qu’il  y  avait  à  déplacer  le  malade. 

L’exnineii  neurologique  n  été  confirmé  par  M. 
Aurel  Pauncsco-Podcanu. 

On  iiisliliie  le  Irailement  habituel  de  la  maladie 
du  sérum:  du  clilorurc  de  calcium,  de  l’éphélonine, 
de  l’adrénaline,  de  l’alcool  menlliolé  en  applications 

Traitement  de  la  paralysie  :  du  sulfate  de  strych¬ 
nine  en  doses  allant  jusqu’à  0,00-t  mr/.  cl  en  plu¬ 
sieurs  séries,  de  la  gymnastique  mclliodiqne,  du 

Evolution  :  durant  les  deux  premiers  mois,  la 
paralysie  demeure  stationnaire,  puis  elle  commence 
à  céder  très  lentement:  an  bout  de  six  mois,  les 
mouvements  atteignant  une  amplitude  normale, 
l.i  force  musculaire  est  rovcmic  complèlemcnt,  les 
masses  musculaires  atrophiées  redeviennent  nor- 

La  paralysie  et  l’amyolropliie  sont  définitive¬ 
ment  guéries  sept  mois  environ  après  le  début  de  la 
maladie. 

En  résumé  :  Paralysie  radiale  conséciiUvc  aux 
sérothérapies  anUlélanique  cl  anligangréneuse, 
avec  amyotrophie  prononcée,  sans  douleurs  cl 
sans  troubles  de  sensibilité. 

Parmi  les  accidents  paralytiques  post-sériques, 
on  a  très  rarement  observé  la  paralysie  radiale. 
11  semble  que  notre  cas  est  le  cinquième  cité 
dans  la  littérature. 

En  1923,  Sicard  et  Cantaloube  ont  communi¬ 
qué  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris 


3  cas  (2  après  sérothérapie  anlilélanique  et 
1  après  séroÜiérapie  anndiphtérique)  ;  Jean- 
boTi,  Balmès  et  Benau  ont  publié  1  cas  con¬ 
sécutif  à  la  sérothérapie  antidiphlérupie  (cité 
par'  Mignot). 

Les  [taralysies  post-sériques  entrent,  à  titre 
exeeplionnol,  dans  la  catégorie  des  tonnes  aly- 
piqnes  de  la  maladie  du  sérum. 

Signalées  sporadiquement  au  début  par  Engel- 
manri  en  1897,  Grüuberger  en  1904,  Gaugolpho 
oi  Gardôre  en  1908,  Thaon  en  1910,  Cauehois  en 
1912,  elles  ont  été  bien  décrites  par  Lhennille 
dans  la  Revue  de  Seurulogie  en  1919,  sons  le  nom 
de  «  Paralysies  dissociées  amyolroiiiques,  posl- 
sérotbérapiqups,  du  plexus  brachial,  type  stqté- 
ricur  ». 

Les  cas  observés  à  parlir  de  celle  date  l'ont 
publier  des  articles  et  des  travaux  d’ensemble, 
inléressants  surtout  par  les  réllexions,  quelque¬ 
fois  originales,  conccrnanl  la  palhogénie.  La 
Sociélé  Médicale  des  Itopitaux  de  Paris  reçoit  les 
communications  de  :  Sicard  et  Canlaloulte,  Afan- 
riclicau-Heancliant,  Sé/.ary  et  Dessainl-Thévenard, 
Lerond,  Claude  Gauthier  et  P.  Seidmann,  etc... 
De  même,  à  la  Sociélé  de  Neurologie  do  Paris  : 
Baudouin  et  Hervy,  Bourguignon,  Hagiieriau, 
Lhormilte,  Cliquet  et  Gauthier,  etc... 

Polli'l  signale  25  cas  dans  La  Gazelle  des  Hôpi¬ 
taux  des  mois  d 'Avril  et  de  Mai  1924. 

Petit  (Nancy)  passe  sa  thèse  de  doelAirat  sur 
ce  sujet,  en  1925. 

André-Thomas,  dans  lu  même  année,  consa¬ 
cre,  dans  La  Prc.sse  .Médicale,  un  article  aux 
«  polynévrites  posl-sérothérapiquos  ». 

Marcel  l’aurc-BcauIieu,  en  1927,  dans  un  arti¬ 
cle  publié  dans  La  Presse  .Médicale,  considère 
que  le  nombre  des  cas  publiés  dépasse  30. 

Woissenbacli  et  Gilbert  Dreyfus  donnent  un 
développement  parlieulier  au  cluipilre  des  para¬ 
lysies  dans  les  «  .Accidents  Sériques  ».  publics 
en  1927,  dans  la  Collection  des  ucliialilés  de 
médecine  pratique. 

Hagueneau  réussit  à  compter  60  cas  en  1931. 

René  Mignot,  dans  les  k  Petites  Cliniques  »  de 
La  Presse  Médicale  du  mois  de  Mai  19.36,  jolie 
un  regard  d’i'iisemble  sur  les  tiaralysies  consé¬ 
cutives  à  la  sérol Itéra jiie  anlidipliléritiuc,  signa¬ 
lant,  jusqu’à  celle  date,  13  cas  étudiés  dans  la 
thèse  récente  de.  Jean  Balaillo. 

Midgré  l’extension  do  la  sérol  liéraitie,  les 
paralysies  sont  des  manifoslatinris  rarissimes  de 
la  maladie  du  sérum. 

Le  nombre  des  cas  connus  ne  dépasse  pas  100. 

Les  adultes  ont  une  prédisposition  spéciale 
pour  do  tels  accidenls  ;  les  entants  n’en  sont  que 
très  rarement  nlleints. 

La  quanlUé  du  sérum  injeclé  ne  joue  aucun 
rôle  :  les  injections  anlérienrcs  de  sérum  non 
plus. 

Etant  donné  le  nombre  prépondérant  des  para¬ 
lysies  consécutives  aux  séroihérnpies  antitétani¬ 
que  et  anlidiplitériciue,  la  nature  du  sérum 
injecté  représente  un  l’acteur  important  dont 
nous  devons  tenir  compte  dans  l’étiologie. 
Dechaume  considère  les  paralysies  comme  l’apa¬ 
nage  des  sérolhérapies  dirigées  contre  les  toxines 
neurotropes.  Avant  d'arriver  à  une  conclusion, 
il  faut  tenir  compte  de  la  proportion  dos  séro¬ 
thérapies  antitétanique  et  anlidiphlérique  par 
rapport  aux  autres  sérolhérapies.  Il  ne  faut  pas 
oublier  qu’il  existe  (quoique  exceptionnelles)  des 
paralysies  consécutives  au  sérum  anlislreplococ- 
ciquo,  anligangreneux,  antipneumococcique. 

Les  accidents  peuvent  survenir  après  le  sérum 
habituel,  le  sérum  désalbuminé  et  même  l’ann- 
loxine. 

Tzanck  invoque  une  réaction  d’in  tolérance 
nerveuse  individuelle  de  type  cérébral. 

Bourguignon  considère  comme  une  circons- 


N”  54 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  6  Juillet  1938 


1069 


tance  adjuvante  une  prédisposition  locale  ou 
générale  de  l’organisme  par  une  infection  ou 
une  intoxication  endogène  ou  exogène  ou  peut- 
être  une  prédisposition  héréditaire  spéciale. 

Etude  clinique. 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  syndrome  nerveux 
a,  suivant  l’expression  de  Lhermitte,  «  une 
allure  stéréotypée  if.  Un  peut  en  fixer  les  prin¬ 
cipaux  caractères  dans  les  6  points  suivants  : 

1“  Topographiquement,  il  se  présente  comme 
une  paralysie  du  plexus  brachial,  type  supé¬ 
rieur  Uuclicnne-Erb  ; 

2“  Les  troubles  trophiques,  caractérisés  par 
une  amyotrophie  intense  et  rapide,  sont  cons¬ 
tants  ; 

3®  Les  troubles  profonds  des  réactions  électri¬ 
ques  no  manquent  pas  ; 

4°  Les  réflexes  tendino-osseux,  dans  les  limites 
des  segments  radiculaires  intéressés,  sont  modi¬ 
fiés  ; 

0°  Les  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  sont 
variables  et  inconstants  ; 

G®  La  paralysie  radiculaire  n'est  pas  pure, 
mais  «  dissociée  »,  —  intéressant  d’une  façon 
inégale  les  muscles  innervés  par  les  racines  res¬ 
pectives,  —  et  «  associée  »  avec  la  paralysie  des 
muscles  voisins  appartenant  à  d’autres  domaines 

Les  paralysies  surviennent  ordinairement  entre 
le  huitième  et  le  douzième  jour  après  l'injection 
do  sérum.  Wcissenbach  croit  que  l’incubation 
est  plus  courte  (quatre  à  dix  jours)  dans  la  séro¬ 
thérapie  préventive  que  dans  la  sérothérapie 
curative  (dix  5  quinze  jours).  On  a  signalé  des 
apparitions  précoces  (Cauchois)  ;  le  lendemain  ; 
(Gauthier)  :  le  quatrième  jour  ;  et  très  tardives  ; 
trois  mois  (Goujard). 

Le  début  est  assez  uniforme.  Généralement, 
les  manifestations  nerveuses  éclatent  au  milieu 
du  cortège  des  accidents  sériques  habituels  (éry¬ 
thèmes,  urticaires,  œdèmes,  arthralgies,  fièvre, 
niyalgics).  Quelquefois  la  maladie  est  fruste,  très 
ullémiée,  réduite  h  une  simple  réaction  à  la 
place  de  l'injection.  11  est  rare  que  les  paralysies 
rcprésenlcnt  la  seule  maiiilestation  do  la  mala¬ 
die  du  sérum  et  qu’elles  aiiparaissent  chez  un 
individu  en  pleine  santé  apparente  (cas  de  Gau¬ 
thier  et  Seidmarm). 

L’apparition  de  la  complication  nerveuse  est 
annoncée  par  la  crise  douloureuse.  Los  douleurs, 
généralement  vives,  souvent  même  violentes, 
s’installent  rapidement  et  croissent  en  intensilé 
par  la  mobilisation  ou  le  simple  atlouchemcnl. 
Le  malade  a  une  sensation  de  brillure,  de 
fracture,  d’os  brisés.  Diffuses  ou  localisées  dans 
la  région  qui  sera  ultérieurement  le  siège  de  la 
paralysie,  les  douleurs  sont  parfois  accompagnées 
de  crampes  musculaires,  qui  pourraient  simuler 
un  tétanos.  Los  caractères  de  névralgie  les  distin¬ 
guent  des  douleurs  articulaires  banales  du  choc 
sérique.  La  durée  est  très  variable,  allant  de 
quelques  heures  à  quelques  jours.  Les  paralysies 
ne  sont  pas  toujours  précédées  ou  accompagnées 
de  crises  douloureuses  (cas  de  Lhermitte,  Cli¬ 
quet  et  Gauthier,  et  notre  cas). 

La  paralysie,  masquée  quelquefois  par  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  due  aux  douleurs,  s’installe 
souvent  brusquement  à  quelques  heures  ou 
quelques  jours  du  début  de  la  crise  douloureuse, 
exceptionnellement  après  huit  à  dix  jours.  La 
paralysie  motrice  de  type  périphérique  peut 
prendre  l’aspect  d’une  monoplégie  brachiale  (im¬ 
potence  fonctionnelle  complète),  mais  au  bout  de 
très  peu  de  temps  elle  se  localise  sur  les  groupes 
musculaires,  suivant  la  disposition  topographi¬ 
que  qu’elle  gardera. 


L’amyotrophie  des  muscles  paralysés  est  très 
rapide. 

Troubles  moteurs  :  la  forme  commuiîe  se  pré¬ 
sente  comme  une  paralysie  du  plexus  brachial 
de  type  supérieur  Duchenne-Erb,  par  lésion  des 
racines  cervicales  5  et  6.  L’analogie  n’est  pas 
parfaite,  car  la  répartition  topographique  de  la 
paralysie  ne  correspond  pas  exactement  à  celle 
que  lui  donnerait  la  section  complète  et  exclu¬ 
sive  de  ces  racines.  Tous  les  muscles  innervés 
par  les  racines  G.  5  et  6  ne  sont  pas  intéressés  et, 
ce  qui  plus  est,  tous  les  faisceaux  des  muscles 
paralysés  ne  sont  pas  atteints  au  même  degré. 
La  paralysie  est,  par  conséquent,  «  dissociée  » 
(Lhermitlo).  D’une  manière  presque  constante, 
il  y  a  paralysie  des  muscles  du  territoire  du  cir- 
connoxe  :  le  deltoïde,  les  sus-  et  sous-épineux, 
puis  le  grand  rond,  le  grand  dentelé  et  le  rhom¬ 
boïde  ;  souvent  le  biceps,  le  brachial  antérieur 
et  le  long  supinateur  (muscles  du  môme  groupe) 
demeurent  indemnes.  A  l’examen  clinitpie,  on 
constate  ;  abduction  du  bras,  impossible;  abduc¬ 
tion  et  rotation  externe,  diminuées  ;  anté-  et 
rétropulsion  généralement  conservées  ;  les  mou¬ 
vements  de  l’articulation  du  coude,  du  poi¬ 
gnet  cl  des  doigts  sont  généralement  con¬ 
servés,  et  d’amplitude  normale.  La  paralysie 
radiculaire  «  dissociée  »  est  «  associée  »  quel¬ 
quefois  à  une  paralysie  complète  ou  partielle 
de  certains  muscles  des  territoires  radiculaires 
voisins  :  triceps  brachial,  trapèze  (Lhermitte). 
La  paralysie  peut  être  bilatérale,  mais  asymé¬ 
trique.  Un  caractère  constant  est  l’intensité  de 
l’amyotrophie.  Des  contractions  fibrillaires  peu¬ 
vent  animer  les  muscles  malades. 

Troubles  sensitifs  :  les  douleurs,  à  caractère  de 
névralgies,  vile  atténuées,  peuvent  durer  des 
semaines,  et  môme  des  mois.  On  signale  souvent 
des  douleurs  par  la  pression  des  racines  au  lieu 
d’émergence  et  dans  la  région  sus-claviculaire. 

La  sensibiiité  objective  est  souvent  intacte. 

On  peut  cependant  constater  des  zones  d’anes¬ 
thésie  ou  d’hyiioeslhésie  sur  le  trajet  des  terri¬ 
toires  radiculaires  atteints,  mais  à  caractère  par¬ 
tiel,  comme  pour  les  troubles  paralytiques, 
dépassant  quehiuefois  le  territoire  paralysé. 

Les  réflexes  tendineux  et  périoslés  (slylo-radial, 
Iricipilal,  olécranien)  sont,  d’habitude,  diminués 
GU  abolis.  Ils  .peuvent  aussi  ôlre  vifs  ou  nor¬ 
maux. 

L'alrophie  museulaire,  manifestation  précoce 
et  constante,  dure  longtemps  après  la  dispari¬ 
tion  de  la  paralysie.  L’épaule  aplatie,  les  fosses 
sus-  et  sous-épineuses  creusées  indiquent  l’atro¬ 
phie  de  la  ceinture  scapulaire.  Le  deltoïde  est 
toujours  intéressé,  mais  ses  différents  faisceaux 
ne  sont  pas  également  atrophiés. 

Les  réactions  électriques  sont  troublées  en  rap¬ 
port  avec  l’intensité  des  paralysies  :  dégénéres¬ 
cence  partielle  ou  totale  dans  les  muscles  para¬ 
lysés  ou  atrophiés,  hypo-excilabilité  dans  les 
muscles  affaiblis,  atteints  de  parésie. 

Les  formes  cliniques.  Outre  la  forme  classique, 
«  stéréotypée  »,  il  y  a  de  temps  en  temps  aussi 
des  formes  aberrantes. 

a)  Formes  Ironculaires  :  paralysies  radiales 
réalisant  un  tableau  analogue  aux  paralysies  par 
compression  du  nerf  dans  la  gouttière  de  tor¬ 
sion  (Sicard  et  Cantaloube,  3  cas  ;  Janbon,  Bal- 
mès  el  Benau,  1  cas;  puis  le  cas  cité  par  nous); 
paralysie  du  circontlexe  (Dyk)  ;  paralysie  du  cubi¬ 
tal  (Gangolphe  et  Gardère)  ;  paralysie  faciale 
(Etienne,  Lerond). 

b)  Formes  sensorielles  :  névrite  optique  (après 
la  sérothérapie  antipneumococcique,  Masson)  ; 
névrite  du  pneumogastrique,  pouvant  être  à 
l’origine  des  manifestations  cardio-vasculaires, 
après  la  sérothérapie  (Vt^eill-Hallé  et  Lévy). 


I.'étiologie  et  la  pathogénie  des  formes  senso¬ 
rielles  sont,  suivant  certains  auteurs,  discutables. 

c)  Formes  sensitives  :  soit  mixtes  —  sensilivo- 
molrices  (Etienne),  soit  à  prédominance  sensi¬ 
tive  (paralysie  sciatique,  Sézary  el  Dessaint). 

d)  Formes  de  polynévrites,  ayant  leur  siège 
dans  les  membres  inférieurs  (Etienne  el  Bénech), 
avec  de  vives  douleurs  dans  la  jambe  el  paré¬ 
sie  du  quadriceps.  Le  syndrome  de  pseudo-tabes 
polynévrilique  (douleurs,  Romberg,  rétention 
d’urine)  a  été  observé  par  Babonneix  après  la 
sérothérapie  antistreptococcique  dans  une  infec¬ 
tion  puerpérale. 

e)  Formes  généralisées  polynévritiques  et 
poliomyélitiques  à  caractère  extensif.  Syndrome 
ascendant  Landry  avec  régression  rapide.  Cas 
de  Lerond  ;  les  troubles  nerveux  débuteul  avec 
la  paraplégie  ;  le  lendemain  quadri|)légie  ;  trois 
jours  après,  paralysie  faciale  périphérique  ;  la 
régression  dure  un  mois  el  demi  ;  la  paralysie 
faciale  gauche  persiste,  avec  réaction  de  dégéné¬ 
rescence. 

Paralysie  ascendante  sans  tendance  à  la  régres¬ 
sion  ;  cas  de  Bourguignon  el  cas  de  Gauthier  et 
Seidmaiin  (la  paralysie,  commençant  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  s’étend  aux  membres  supérieurs, 
aux  muscles  du  thorax,  aux  cavités  vorlébrales 
et  au  cou,  comprenant  aussi  les  muscles  externes 
de  l’œil). 

Morichau-Beauchant,  Fagarl  ont  observé  des 
cas  de  syndrome  ascendant  de  Landry  avec 
mort  rapide  par  extension  du  processus  patho¬ 
logique  aux  ccnlres  bulbaires. 

Une  forme  fruste,  parétique,  accompagnée  de 
troubles  électriques,  a  été  observée  par  Sainlon, 
Descou Is  el  Le  Clerc. 

André  Thomas  a  publié,  en  1925,  un  cas  de 
paralysie  avec  participation  sympathique,  l’aré- 
flexie  pilo-molrice  dans  le  domaine  de  la 
V®  paire  cervicale  coïncidant  avec  une  zone 
d’anesthésie  dans  le  môme  domaine. 

Rlason  a  observé  un  cas  de  paralysie  d’origine 
centrale  ;  hémiplégie  consécutive  au  Irailemenl 
par  le  sérum  antitétanique. 

L’évolution  de  ces  paralysies,  variable  dans  les 
cas  atypiques,  est  presque  uniforme  dans  la 
forme  commune.  L’affection  s’établit  el  persiste 
pendant  longtemps,  sans  changement  apprécia¬ 
ble.  La  régression  est  très  lente  el  la  reslaura- 
lion  fonctionnelle  survient  après  des  mois  el 
môme  des  années.  On  a  insisté  sur  la  gravité  des 
cas  avec  paralysie  absolue,  grande  atrophie  el 
troubles  importants  des  réactions  électriques. 

Le  diagnostic  n’est  pas  difficile.  Connaissant 
l’existence  des  paralysies  sériques  5  tableau  cli¬ 
nique  commun  :  localisation  presque  exclusive 
à  la  racine  du  membre  supérieur,  amyotrophie, 
troubles  des  réactions  électriques,  régression  très 
lente,  les  erreurs  de  diagnostic  sont  peu  pro¬ 
bables. 

On  peut  facilement  éliminer  :  les  dystrophies 
musculaires,  les  pseudo-paralysies  post-sériques, 
la  périarlhrile,  qui  ne  s’accompagne  jamais 
d’atrophie  musculaire,  la  simulation  volontaire 
ou  inconsciente  (hypopilhialisme,  sinislrose). 

L’arthrite  sérique  de  l’épaule,  compliquée 
d’amyotrophie  réflexe,  est  exceptionnelle.  Au 
début,  le  diagnostic  peut  ôlre  difficile  à  cause 
de  l’impotence  fonctionnelle,  due  aux  algies  per¬ 
sistantes  musculaires  ou  articulaires  ;  la  régres¬ 
sion  est  pourtant  très  rapide  ;  en  deux  à  trois 
semaines  tout  au  plus,  tout  redevient  normal, 
sans  aucune  séquelle.  . 

Les  paralysies  diphtériques  sont  très  tardives 
(deux  ou  trois  mois  après  l’apparition  de  la 
maladie),  précédées  par  la  paralysie  du  voile 
palatin  et  des  troubles  d’accommodation  ;  elles 
s’étendent  aux  quatre  membres,  avec  prédomi- 
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nance  dans  les  membres  inférieurs  et  les  extré¬ 
mités  ;  l’évolution  en  est  courte. 

Bien  caractérisées  du  point  de  vue  clinique, 
les  paralysies  post-sérothérapiques  présentent 
encore  des  points  obscurs  du  point  de  vue  patho¬ 
génique.  Le  problème  do  la  pathogénie  se  main¬ 
tient  dans  le  domaine  des  hypothèses,  dont  les 
unes  sont  moins  vraisemblables  que  les  autres, 
pour  les  deux  raisons  suivantes  : 

a)  Le  polymorphisme  des  manifestations  sup¬ 
pose  à  l’origine  quelquefois  des  lésions  né- 
vruxielles,  d'autres  fois  des  lésions  périphériques 
ou  associées  ;  b)  l'absence  de  documents  anato- 
nio-pathologi(iues. 

L’étiologie  sérique  est  tellement  évidente  que 
l’hypothèse  de  l’imprégnation  par  les  toxines 
nourotroi)cs  tétanique  et  diphtérique,  incomplè¬ 
tement  neutralisées  par  l’antitoxine  du  sérum, 
n’a  plus  aucun  fondement.  Follet  est  d’avis  que 
l’antitoxine  elle-môme,  et  surtout  la  tétanique, 
détermine  les  troubles  paralytiques. 

Une  systématisation  des  caractères  anatomi¬ 
ques  et  du  siège  des  lésions  provoquées  par  le 
déséquilibre  humoral  post-sérothérapique  au 
niveau  du  système  nerveux  est  difficile  à  faire. 

Sicard  considère  l’cedème  congestif  périncr- 
veux,  tronculaire  ou  funiculaire,  comme  la  cause 
des  paralysies  par  compression  périphérique 
exercée  sur  les  nerfs.  Dans  les  gaines  épidurales, 
dans  les  trous  de  conjugaison,  au  niveau  de  la 
gouttière  de  torsion  humérale,  une  poussée 
intlammatoire  prolonde,  ayant  la  même  nature 
que  l’éruption  cutanée  et  ayant  comme  point  de 
départ  le  tissu  conjonctif  péri-nerveux,  peut 
exercer  une  compression  suffisante  u  pour  déter¬ 
miner  le.s  manifestations  pa.''alytiques  ». 

La  théorie  mécanique,  névrodocilique,  parait 
vraisemblable,  du  moins  on  ce  qui  concerne  les 
paralysies  radiales  décrites  par  Sicard. 

Le  processus  congestif  ne  s’arrête  pas  à  la 
gaine  du  nerf  :  pénétrant  entre  les  faisceaux,  il 
détermine  une  véritable  névrite  urticaricnne,  par 
un  œdème  interfasciculaire  (Sézary). 

Si  les  lésions  s’arrêtaient  à  cos  phénomènes 
compressifs,  il  serait  logiiiuo  que  les  manifesta¬ 
tions  nerveuses  cèdent  beaucoup  plus  facilement 
après  la  disparition  des  autres  accidents  sériques 
associés.  Mais  les  paralysies  durent  beaucoup 
jilus  longtemps,  et  elles  régressent  très  lente¬ 
ment,  en  laissant  des  traces  profondes. 

La  théorie  de  la  névrite  urticaricnne  à  lésions 


nerveuses  dans  le  foyer  (petites  hémorragies, 
hématomes  ou  thromboses  des  vasa  nervorum) 
explique,  pour  une  bonne  part,  les  caractères 
cliniques  de  la  forme  commune  et  la  participa¬ 
tion  du  sympathique  dans  certains  cas  —  la 
lésion  située  dans  le  foyer  intéresse  tous  les  élé¬ 
ments  nerveux  rencontrés  (André  Thomas). 

Lhermitte,  partisan  de  la  conception  des 
lésions  radiculaires  partielles,  fondée  sur  l’évolu¬ 
tion  régressive  de  cette  complication,  admet 
pourtant,  pour  certains  cas,  la  participation  de 
la  moelle.  Il  invoque,  à  l’appui  do  cette  dernière 
hypothèse,  les  recherches  do  R.  Garcin  et 
1.  Bertrand  sur  les  altérations  do  la  moelle 
consécutives  au  choc  anaphylactique  et  les  cas 
dans  lesquels  une  myélopathie  s’extériorise  par 
un  syndrome  très  rapproché  du  syndrome  décrit 
comme  une  complication  de  la  sérothérapie 
(Lhermitte  et  Brodin).  R.  Garcin,  1.  Bertrand, 
R  Laplan  et  Frumusan  ont  constaté  expérimen¬ 
talement,  chez  des  lapins  et  des  cobayes,  après 
des  chocs  anaphylactiques  répétés  :  une  réaction 
méningée  du  type  lymphocytaire,  des  proliféra¬ 
tions  nodulaires  do  la  micrologie,  la  cytolyse  des 
cellules  radiculaires  antérieures  de  la  moelle. 

Les  formes  généralisées  polynevritiques  et 
poliomyéliliques  plaident  pour  des  lésions  médul¬ 
laires  à  évolution  ascendante  et  exlcnsiojx  vers 
les  centres  nerveux  supérieurs  (Mauricheau-Beau- 
(Tiamp,  Lerond,  Opponheim). 

Le  siège  des  lésions  paraît  être,  par  consé- 
(luent,  tronculaire  et  radiculaire,  pouvant  attein¬ 
dre  la  moelle  et  l’encéphale  ;  le  substratum 
habituel  paraît  être  constitué  par  dns  petites 
suffusions  dis.séminées. 

Le  pronostic  est  sérieux.  L’impotence  fonction¬ 
nelle  de  longue  durée  et  quelquefois  dos  séquelles 
définitives  déterminent  l’incapacité  de  travail  à 
des  degrés  variables. 

Le  mécanisme  et  la  cause  de  l’apparition  de 
ces  troubles  étant  encore  ignorés,  les  directives 
de  la  prophylaxie  n’ont  encore  aucun  fondc- 

On  a  insisté  sur  l’emploi  exclusif,  ou  du 
moins  dans  une  plus  grande  mesure,  de  l’ana- 
loxini;  tétanique,  ries  sérums  désalbuminés  et 
purifiés. 

On  prêtera  une  attention  spéciale  aux  procédés 
anlianaphylactiqiios  :  skeptophylaxie  de  Bes- 
redka,  topophylaxio  do  Sicard,  injections  préalables 
intraveincuse.s  de  solutions  diverses  :  chlorures 


de  sodium  (Richet),  carbonate  de  sodium  (Sicard 
et  Faraf),  hyposullite  de  sodium  (Lumière).  La 
calcithérapic  préventive  est  recommandée  par 
iNetter,  Rammond,  etc... 

Traitement  curatif  :  injections  de  strychnine, 
massage,  hydrothérapie,  gymnastique  métho¬ 
dique. 

L’électro thérapie  donne  les  meilleurs  résul¬ 
tats  :  on  aura  recours  au  courant  galvanique 
pour  les  muscles  à  réaction  de  dégénérescence,  au 
courant  faradique  pour  les  '  muscles  qui  pré¬ 
sentent  de  l’hypoexcitabilité.  L’ionisation  iodée 
ou  calcique,  radiculaire  supérieure  ou  trans- 
cérébro-médullaire  (Bourguignon)  a  donné  cer¬ 
tains  succès. 

L’importance  :  nous  avons  considéré  notre  cas 
comme  digne  d’être  relevé,  pour  les  motifs  sui¬ 
vants  ; 

1“  La  paralysie  radiale  post-sérothérapique  est 
tout  aussi  rare  parmi  les  paralysies  post-sériques 
que  celles-ci  sont  exceptionnelles  parmi  les  acci¬ 
dents  de  la  maladie  du  sérum.  (Notre  observa¬ 
tion  paraît  être  la  5“.) 

2“  L’apparition  do  la  paralysie  après  sérothé¬ 
rapie  mixte.  Quoique  la  quantité  du  sérum  anti¬ 
gangréneux  ait  été  plus  grande,  étant  donné  la 
fréquence  de  ces  accidents  après  la  sérothérapie 
antitétanique  (contre  les  toxines  neurotropes), 
nous  sommes  d’avis  que  la  paralysie  est  duo  au 
sérum  antitétanique. 

3°  Nous  no  iiouvons  pas  manquer  de  souli¬ 
gner,  en  présence  du  pronostic  sérieux  et  de 
l’iinporlance  qu'on  accorde  à  l’éleclrolhérapie 
dans  le  traitement,  la  guérison  de  notre  malade 
dans  un  intervalle  de  temps  relativement  très 
court,  et  cela  seulement  grâce  à  des  massages, 
la  gymnastique,  et  la  strychnothérapie.  Il  est 
incontestable  que  les  lésions  nerveuses  ont  ten¬ 
dance  à  la  guérison  spontanée. 

4°  Les  chirurgiens  peuvent  rencontrer  cet 
accident  sérique  exceptionnel,  la  sérothérapie 
antitétanique  et  antigangreneuse  étant  aussi 
entre  leurs  mains. 

5"  Du  point  de  vue  médico-légal,  l'accident 
u'engage  pas  la  responsabilité  du  médecin,  étant 
donné  que  nous  ignorons  la  pathogénie  et  ciiie 
nous  sommes  dans  l'impossibilité  du  le  ])rôvu- 
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LA  JOURNÉE  GYNÉCOLOGIQUE  DE  NANCY 

(26  Juin  1938.) 


Continuanl  la  série  de  scs  séances  provinciales  la 
Société  française  de  Gynécologie  s’csl  réunie  le 
dimanche  26  Juin  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Nancy.  .Après  les  souhaits  de  bienvenue  de  M.  le 
Professeur  Spillmann,  doyen  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  auxquels  répondit  M.  le  Président  .Iaylk, 
M.  le  Professeur  Binet  ouvrit  la  séance  de  travail. 

Celle-ci  fut  très  chargée  et  débuta  par  la  projec¬ 
tion  de  deux  films  d’enseignement  en  couleurs  réa¬ 
lisés  par  MM.  le  Professeur  Ramant  (Nancy)  et 
Giii.MAb'LT  (.Algrange)  :  Ablation  d'un  cancer  du  sein 
et  Césarienne  péritonéale,  suivis  du  film  sur  la 
Dialhermo-coagulation  des  mélrites  du  col  de 
.M.  J.-E.  Marcel  et  de  celui  de  M.  Biehmann 
(New-Yorli)  sur  la  Pyrétothérapie  de  la  blennorragie 
génitale  féminine,  présenté  par  M.  André  Pecker. 

Les  communications  suivantes  ont  été  présentées  : 

Elimination  d’un  pseudo-quartier  de  ûbrome 
(présentation  de  la  pièce).  —  M.  le  Prof.  Maurice 
Perrin.  La  malade  atteinte  de  fibrome  prenait  des 
injections  d'eau  chaude  additionnée  d’une  poudre 


destinée  à  provoquer  l’élimination  du  fibrome.  Ce 
remède  secret  était  constitué  presque  uniquement 
par  de  l'alun. 

11  s’agit  d'une  desquamation  massive  de  l’épithé¬ 
lium  vaginal. 

A  propos  des  salpingites  herniaires.  —  MM. 
Chalnot  et  Leichtmann.  Les  auteurs  présentent  un 
cas  de  salpingite  herniaire  chez  une  jeune  fille  de 
19  ans  adressée  pour  une  hernie  inguinale  étranglée. 
La  trompe  enflammée  a  pu  être  disséquée  de  proche 
en  proche  puis  liée  au  ras  de  la  corne  utérine.  Ces 
cas  rares  incitent  à  pratiquer  le  toucher  dans  les 
étranglements  herniaires  de  la  femme  et  à  con¬ 
damner  une  fois  de  plus  les  tentatives  de  taxis. 

Note  d’ensemble  sur  la  pathologie  génitale  des 
vierges.  —  M.  André  Binet.  Il  existe  entre  la  patho¬ 
logie  génitale  de  la  fillette  prépubère  et  celle  de  la 
vierge  après  la  puberté  des  différences  fondamen¬ 
tales.  Si  on  voulait  consacrer  par  une  terminologie 
grecque  ces  différences,  on  pourrait  scinder  la  par- 
thénologxc  en  deux  sections  : 


La  première  serait  la  coriskélogie,  de  f,  Kofir/q. 
la  fillette,  et  la  seconde  serait  la  corélogie,  de  fj  Képr,, 
la  jeune  fille.  Chez  la  fillette,  en  effet,  l’appareil 
génital  est  physiologiquement  en  sommeil.  Les  lé¬ 
sions  anatomo-pathologiques  seules  entrent  en  ligne 
de  compte. 

A  la  puberté,  l’ovaire  sort  de  sa  torpeur  et  l’ins¬ 
tauration  de  l’ovulation,  de  la  menstruation,  l’appa¬ 
rition  progressive  de  la  libido,  peuvent  donner  lieu 
à  des  troubles  fonctionnels  variés.  La  pathologie 
génitale  n’est  plus  seulement  anatomique,  mais 
encore  physiologique. 

Traitement  du  prolapsus  utérin.  Résultats 
éloignés.  —  MM.  A.  Hamant  et  R.  Weill.  Sur 
217  femmes  opérées  pour  prolapsus  utérin,  les  au¬ 
teurs  en  ont  revu  77  dont  les  résultats  sont  :  suc¬ 
cès,  68;  échecs,  9.  Ils  distinguent  deux  groupes: 

A.  Femmes  à  qui  on  a  laissé  un  vagin  pratica¬ 
ble.  —  65  observations.  61  femmes  ont  subi  une 
triple  opération  dont  48  avec  succès  et  3  avec 
échecs.  Dans  les  bons  cas,  le  périnée  est  solide  et 
souple,  rutérus  bien  suspendu.  Les  malades  ont 
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retrouvé  une  vie  normale.  Quatre  sont  devenues 
enceintes  et  ont  accouché  normalement.  11  femmes 
ont  subi  une  réfection  périnéale  seule.  9  succès  et 
9  échecs.  Enfin,  à  3  femmes,  on  avait  fait  dans 
d’autres  services  une  hystéropexie  seule  sans  suc¬ 
cès.  Une  périnéorraphie  a,  chaque  fois,  guéri  ces 
malades. 

La  statistique  des  auteurs  montre  rcxcellcncc  de 
la  triple  operation  contrairement  à  la  réfection 
jjcrinéalc  seule  ou  à  l’hystéropexie  seule. 

B.  Femmes  très  âgées  (Cloisonnement  élargi  de 
'Le  Fort).  —  12  femmes  revues  :  8  succès  et  4  échecs. 

Les  échecs  tiennent  à  l'Age  des  malades  qui  rend 
toute  intervention  problématique. 

Origine  et  évolution  du  stroma  dans  les 
tumeurs  épithéliales  du  sein.  —  MM.  M.  Lucien 
et,  Florentin.  Dans  l’évolution  des  néoplasies  épi¬ 
théliales  mammaires,  les  modifications  du  stroma 
conjonctif  méritent  de  retenir  l’attention  en  rai¬ 
son  des  conditions  particulières  de  leur  apparition 
et  de  l’importance  qu’elles  présentent  dans  la  cons¬ 
titution  du  type  tumoral.  A  la  constitution  de  ce 
que  l’on,  a  pu  appeler  le  stroma  réaction  partici¬ 
pent  souvent  d’une  manière  prépondérante,  voire 
même  exclusive,  l’élément  épithélial  lui-même  de 
la  tumeur.  Les  auteurs  étudient  donc  deux  types 
■spéciaux  de  tumeurs  :  l’adénome  tubuleux  du  sein 
et  le  squirrhe  mammaire,  le  modo  d’évolution  du 
stroma.  Les  phénomènes  d’cndo-sécrétion  ou  de 
dégénérescence  dans  ces  types  do  tumeur  sont  sus- 
ccplihles  do  créer  un  sol  favorable  au  développe¬ 
ment  in  situ  du  tissu  collagène. 

A  propos  des  psycho-névroses  graves  appa¬ 
raissant  après  castration.  —  MM.  Ed.  Aubry  et 
P.  Meignant.  Dans  les  services  et  la  clientèle 
psychiatriques,  on  observe  avec  une  fréquence  rela¬ 
tive,  chez  certaines  femmes  présentant  depuis  long¬ 
temps  des  signes  de  déséquilibre  endocrinien,  végé¬ 
tatif  et  psychique,  que  la  castration,  chirurgicale 
ou  radiologique,  loin  d’améliorer  la  situation, 
l’aggrave,  en  rendant  notamment  plus  marqués  les 
troubles  préexistants  de  l’affectivité  et  plus  intenses 
les  manifestations  cénesthopathiques  douloureuses. 
Dans  les  formes  graves,  le  déclanchement  de  tels 
syndromes  psycho-névropathiques  après  castration 
(généralement  après  une  sorte  d’intervalle  libre)  doit 
faire  réserver  formellement  le  pronostic. 

La  castration  ne  crée  pas  de  telles  psychoses,  mais 
elle  semble  en  favoriser  l’éclosion  ou  le  déclanche¬ 
ment.  Les  auteurs  cherchent  à  préciser  quels  sont 
les  cas  «  dangereux  «  à  cet  égard,  ceux  dans  lesquels, 
sauf  indication  locale  urgente,  il  paraît  préférable 
de  s’abstenir  de  toute  intervention  .si  l’on  ne  veut 
pas  risquer  de  voir  se  développer  ultérieurement  de 


très  graves  manifestations  psychopathiques.  Ils  con¬ 
seillent  la  plus  grande  prudence  et  la  prise  en  consi¬ 
dération  de  l’état  neuro-psychique  des  malades  dans 
tous  les  cas  où  le  trouble  endocrino-neuro-psychique 
est  ancien,  complexe,  et  où  le  trouble  ovarien  seul 
n’est  pas  en  cause. 

Chirurgie  conservatrice  de  l’ovaire.  —  MM. 
Hamant  et  Grimault.  Les  auteurs  montrent  qu’au 
cours  des  opérations  sur  l’ovaire  la  conservation 
même  d’un  petit  fragment  met  à  l’abri  des  troubles 
endocriniens  cl  permet  quelquefois  d’enregistrer 

Kystes  résiduels  après  hystérectomie.  —  MM. 
A.  Hamant  et  G.  Girard.  'Le  hasard  do  la  clinique 
a  mis  en  présence  les  ailleurs,  au  cours  du  mois  de 
Février  1938,  de  deux  kystes  résiduels  après  hysté¬ 
rectomie. 

A  propos  de  ces  deux  ob.servations  les  auteurs 
passent  en  revue  ce  qui  a  été  dit  sur  les  kystes  rési¬ 
duels,  en  insistant  sur  l’importance  du  drainage  dans 
leur  étiologie,  sur  leur  origine  ovarienne  fréquente, 
mais  loin  d’èire  constante,  sur  la  diversité  des  aspects 
anatomiques,  les  uns  adhérents,  les  autres  clivablcs, 
ce  qui  explique  les  modalités  différentes  du  traite¬ 
ment. 

Quelques  clichés  d’hystérosalpingorraphie.  — 
MM.  Binet  et  Canel.  Les  auteurs,  dans  leurs  com¬ 
munications  appuyées  de  clichés  radiographiques  que 
M.  Karcher  F.  a  réunies  dans  sa  thèse,  montrent  tout 
l’intérêt  qu’il  y  a  de  pratiquer  une  H.  S. G.  dans  les 
cas  d’utérus  qui  saignent.  Ils  voient,  dans  une  petite 
intervention  simple,  facile  à  exécuter,  un  complé¬ 
ment  très  souvent  indispensable  au  diagnostic  de  ces 
métrorragies  dont  la  cause  préci,sc  est  si  souvent 
et  si  difficilement  dépistable  par  la  seule  clinique. 
C’est  dans  un  but  conservateur  que  les  auteurs  ont 
entrepris  dans  leur  service  une  élude  systématique 
de  riI.S.G. 

A  propos  de  deux  cas  de  folliculome  de 
l’ovaire.  —  M.M.  M.  Lucien  J.  Guihal  et  A.  Beau. 

Observations  cliniques  et  anatomo-pathologiques  de 
deux  cas  de  tumeurs  à  cellules  de  granulosa  surve¬ 
nues  chez  des  femmes  ménopausées  depuis  peu  de 

Discutant  la  question  très  controversée  de  l’ori¬ 
gine  histologique  de  ces  tumeurs  les  auteurs  se 
demandent  si  les  phénomènes  d’anarchie  ovulaire 
que  présente  la  glande  génitale  au  moment  de  la 
ménopause  n’entraînent  pas  la  formation  d’éléments 
involués  souches  de  ces  néoformations. 

Les  myomectomies  au  cours  de  la  grossesse.  — 

M.  Hamant.  Les  myomectomies  doivent  surtout 
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Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Achard  pré¬ 
sente  un  ouvrage  de  M.  Rivoire:  la  science  des 
hormones. 

Suppurations  pulmonaires  ou  pleurales  et 
tuberculose.  —  MM.  E.  Sergent  et  Fourestier 
apportent  une  statistique  de  29  observations  lon¬ 
guement  suivies  de  suppurations  ptilmonaires  ou 
pleurales  associées  ù  la  tuberculose.  Contrairement 
à  l’opinion  de  Bard,  cette  statistique  tend  à  mon¬ 
trer  l’extrême  rareté  des  suppurations  pulmonaires 
survenant  chez  les  tuberculeux  avérés  en  activité 
évolutive,  car  elle  n’en  comporte  que  4  cas.  La 


recherche  systématique  du  bacille  de  Koch  au 
cours  des  suppurations  pulmonaires  ou  pleurales, 
aussi  bien  dans  l’expectoration  que  dans  le  liquide 
pleural,  aussi  bien  dans  les  formes  aigues  que  dans 
les  formes  chroniques,  s’impose.  Faite  méthodique¬ 
ment,  non  seulement  par  examen  direct  et  par 
homogénéisation,  mais  par  culture  et  inoculation, 
elle  montre  la  fréquence  relative  de  l’association 
suppuration  et  tuberculose,  ce  qui  ne  signifie  pas, 
toutefois,  que  la  tuberculose  évoluera  progressive¬ 
ment,  puisqu’elle  pourra  se  limiter  à  une  pous¬ 
sée  plus  ou  moins  éphémère,  voire  même  ne  se 
traduire  par  aucun  signe  évolutif,  la  décharge  ba¬ 
cillaire  étant  purement  épisodique.  La  poussée 
tuberculeuse  peut  se  manifester  tout  d’abord  par 
une  réaction  pleurale  banale,  séro-fibrineuse  et 
non  purulente,  d’une  durée  plus  ou  moins  éphé¬ 
mère,  et  dont  la  nature  sera  démontrée  par  la 
constatation  du  bacille  de  Koch. 

La  plupart  des  suppurations  pulmonaires  com¬ 
pliquées  de  tuberculose  grave  sont  des  suppurations 
putrides,  localisées  ou  diffuses,  non  traitées  par 
l’intervention  chirurgicale  ou  opérées  trop  tardi¬ 
vement.  La  fréquence  et  la  gravité  do  ces  tuber¬ 
culoses  associées  constituent  un  argument  qui 
s’ajoute  à  tous  ceux  que  l’un  des  auteurs  s’est 
attaché  à  réunir  pour  montrer  la  nécessité  de  re¬ 
courir  à  l’intervention  chirurgicale  dans  les  délais 
opportuns  :  un  abcès  du  poumon,  qui,  deux  mois, 
trois  mois  au  plus  après  son  début,  ne  donne  pas 
les  signes  évidents  d’une  guérison  certaine,  doit 
être  livré  au  chirurgien;  plus  on  attend,  plus  l’ex¬ 


s’cffcctuer  lorsque  des  fibromes  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse  deviennent  douloureux  et  que  leur  présence  ne 
permet  plus  une  continuation-  normale  de  la  gros- 

La  myomectomie  est  une  intervention  qui  néces¬ 
site  une  hémostase  absolue,  une  péritonisation  par¬ 
faite  et  qui  donne,  dans  ces  conditions,  des  résultats 
excellents. 

.Sur  .52  cas,  un  seul  décès  par  asystolie  au  8®  jour, 
pas  d’accouchement  prématuré;  de  multiples  gros¬ 
sesses  ultérieures  ont  été  enregistrées,  jusqu’à  4  chez 
la  même  femme,  sans  que  l’utérus  ait  jamais  fléchi. 
La  myomectomie  est  donc  une  intervention  qui, 
malgré  les  apparences,  ne  lèse  pas  le  muscle  utérin. 

L’hystér  O  graphie  dans  le  diagnostic  des  lé¬ 
sions  intra-utérines.  —  MM.  A.  Hamant  et 
G.  Girard.  Les  auteurs  présentent  10  clichés  d’hysté- 
rographics,  non  pour  démontrer  les  possibilités  de 
cette  méthode,  mais  surtout  pour  insister  sur  son 
insuffisance,  employée  seule  dans  le  diagnostic  des 
lésions  intra-utérines. 

Les  résultats  pratiques  de  la  réaction  de  Mül- 
ler-Oppenheim  dans  la  prophylaxie  anti-véné¬ 
rienne.  —  MM.  Jean  Benech  et  Pierre  Dombray 
présentent  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  la 
gono-réaction  (réaction  de  fixation  de  l’alexine)  fai¬ 
tes  pendant  dix  ans  au  Dispensaire  de  .Salubrité 
publique.  Ils  indiquent  en  rapportant  des  observa¬ 
tions  types  l’intérêt  considérable  que  présente  cette 
gono-réaction  pour  le  dépistage  des  porteuses  saines 
de  gonocoque. 

La  réunion  avait  été  précédée  par  une  visite  de 
Aancy  et  de  son  musée  ducal,  une  réception  chez 
M.  le  Professeur  Binet  et  un  grand  déjeuner  servi 
nu  Pestaurant  Stanisla.s. 

Parmi  les  nombrcu.x  parlicipants  qui  se  pressaient 
aulour  de  M.M.  Spillxiann,  doyen  de  la  Faculté, 
AxonÉ  Binet,  professeur  de  clinique  gynécologique, 
J.AYLE  et  Mauhice  Fabre,  président  et  secrétaire 
général  de  la  Société  Française  de  Gynécologie,  re¬ 
connu  MM.  les  Professeurs  et  docteurs:  Méiuel 
(Toulouse),  Andué  CnALir.n  (Lyon),  GEiSEXDonp  (Ge¬ 
nève),  Gueissaz  (Aeuchalel),  L.-M.  Piebra  (LuæcuH), 
Dou.ay,  Pecker,  J.-E.  Marcel,  Guillemin,  M™® 
Meurs-Blatter  (Paris),  Haxiant,  Lucien,  Perrin, 
Abel,  L.  Merklen,  Chaln-ot,  Aubry,  Meignant, 
LBicirrMANN,  Weill,  Florentin,  Girard,  Canel,  Bin- 
iiER,  Guibal,  Beau,  Jacob  (A’ancy),  Grimault  (Al- 
grange),  etc... 

Le  lendemain  eut  lieu  à  Luxeuil  une  réception 
par  M.  L.-M.  Pierra  avec  visite  du  nouvel  Etablis¬ 
sement  Thermal. 


tension  progressive,  en  tache  d’huile,  du  proces¬ 
sus  de  broncho-pneumonie  ulcéro-nécrotique  rend 
l’intervention  délicate  et  périlleuse,  plus  la  résis¬ 
tance  générale  du  terrain  fléchit  et  plus  la  tuber¬ 
culose  secondaire  devient  possible  et  menaçante. 

Cette  étude  de  l’association  des  suppurations  pul¬ 
monaires  et  pleurales  avec  la  tuberculose  vient  à 
l’appui  des  idées  défendues  depuis  longtemps  par 
l’un  des  auteurs  sur  la  réactivation  des  foyers  tu¬ 
berculeux  latents;  les  deux  facteurs  essentiels  de 
cette  réactivation,  local  et  général,  se  dégagent 
nellemenl;  le  facteur  local  est  l’effondrement  d’un 
ancien  foyer  plus  ou  moins  ignoré  ou  latent  dans 
lequel  des  bacilles  tuberculeux  virulents  sont 
«  enterrés  vivants  »  ;  une  affection  pulmonaire 
d’extension  progressive,  suppuration  ou  cancer, 
met  en  liberté  ces  bacilles  ;  suivant  leur  nombre  et 
leur  virulence,  la  voie  dans  laquelle  ils  s’enga¬ 
gent,  tout  se  bornera  à  la  constatation  épisodique 
ou  durable  de  bacilles  dans  l’expectoration,  ou  il 
se  produira  un  essaimage  dans  le  voisinage  ou  à 
distance,  ou  même  une  bacillémie  généralisée.  Le 
facteur  général  est  la  rupture  de  l’équilibre  de 
résistance  du  terrain,  représenté  par  l’état  allergi¬ 
que,  sous  l’influence  de  la  cause  anergisante  que 
constitue  la  suppuration  lorsqu’elle  se  prolonge, 
surtout  si  elle  est  putride  ;  c’est  dans  ce  dernier  cas 
que  la  tuberculose  prend  l’allure  la  plus  grave. 

Les  paravitaminoses.  —  M.  G.  Mouriquand  a 
été  amené  par  des  recherches  poursuivies  depuis 
vingt-cinq  ans  à  passer  du  terrain  classique  des 
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avilnniinosi's  arfirnii'vs,  fnislcs  ou  iiiapparentes, 
dans  coliii  des  paraviUiminoses;  il  oniploie  le 
lermc  de  paravitaminosc  dans  le  sens  classiciuc  où 
l’oumicr  a  jadis  employé  cehii  de  parasyphilis  :  la 
carence  d'une  vilaniine  aprfcs  avoir  délcrminc  des 
lésions  d’avilaminose  spécifique  facilement  réversi¬ 
bles  par  l’apport  de  la  vilamine  déncicnto  finit 
par  entraîner  des  lésions  ou  lout  au  moins  des 
troubles  ne  cédant  plus  à  cet  apport  :  lorsque  l’ir- 
révorsibilitc  est  inslallée,  on  cuire  dans  le  domaine 
des  lésions  ou  des  troubles  aspécifiques  au  moins 
thérapeutiquement,  domaine  de  la  «  paracarencc  », 
des  paravilaminoses.  Celles-ci  cxislcnt  dans  les 
diverses  avitaminoses  A,  15,  C,  D,  etc...;  l’auteur 
prend  pour  c.xcmple  l’avitaminose  C  ;  dans  l’avi¬ 
taminose  C  aiguë  réalisée  par  un  régime  tolale- 
ment  dépourvu  de  vitamine  C,  la  deuxième  phase 
du  second  stade  dystrophique,  la  phase  diarrhéi¬ 
que,  correspond  à  un  état  de  paravitaminose  et  les 
plus  fortes  doses  de  vitamine  C  ne  peuvent  plus 
arrêter  les  progrès  de  la  dénutrition.  Dans  l’avita¬ 
minose  C  chronique  du  cobaye,  on  observe  des 
lésions  osseuses,  la  sclérose  des  muscles  cl  parfois 
une  sclérose  viscérale  débulanle  qui  ne  régressent 
plus  sous  rinflucncc  de  l’acide  ascorbique  cl  qui 
traduisent  la  paravitaminose. 

Rapports  des  poumons  et  du  thorax;  que 
signiûe  la  dépression  endopleurale  ?  —  M. 

Strohl  présente  un  note  de  M.  Baillet  (Nî¬ 
mes)  qui  rappelle  que  la  théorie  du  vide  pleural 
est  inexacte  ;  ce  n’est  pas  la  pression  atiuo.-^- 
phérique  qi;i  maintient  à  l’étal  normal  les  feuil¬ 
lets  pleuraux  en  contact  ;  le  phénomène  capital, 
comme  Kist  et  Strohl  l’ont  montré,  est  celui  de 
la  résorption  des  gaz  ;  la  faible  tension  des  gaz 
dissous  dans  l’organisme  favorise  l’osmose  à  sens 
unique  de  la  plèvre  vers  le  milieu  organique  : 
c’est  dans  ce  fait  qu’il  faut  voir  la  condition  néces¬ 
saire  et  suffisante  de  la  résorption  d’un  pneumo¬ 
thorax  .et  du  maintien  en  contact  des  plèvres. 
Quelle  est  la  nature  de  l’accolcment  des  feuillets 
pleuraux  ?  L'cxpérimcnlalion  faite  sur  le  lapin  par 
l’auteur  a  prouvé  que  ce  n’était  pas  une  simple 
juxtaposition  mais  une  adhérence  où  interviennent 
des  forces  d’adhésion  moléculaire  et  de  cohésion; 
la  pression  pleurale  qu’on  mesure  avec  un  mano¬ 
mètre  ne  représente  exactement  la  force  de  rétrac¬ 
tion  du  po\imon  que  lorsque  le  poumon  et  le  tho¬ 
rax  ne  sont  plus  solidaires,  au  cours  des  pneumo¬ 
thorax  ;  dans  ce  cas,  l’ampliation  inspiratoire  du 
moignon  pulmonaire  est  due  à  l’effort  do  la  pres¬ 
sion  atmosphérique  comme  dans  la  cloche  de 
Funtre  tandis  qu’à  l’élal  normal  le  poumon  suit 
le  thorax  parce  qu’il  ne  peut  s’en  décoller:  1» 
valeur  de  la  pression  ])leurale  telle  que  la  donne  le 
manomètre  no  rcpréscnlc  à  l’élal  normal  qu’une 
partie  de  la  force  de  rétraction  du  poumon,  la 
plus  grande  partie  de  celle  force  étant  absorbée 
par  l’adhésion  moléculaire  des  feuillets  pleuraux 
et  la  force  do  cohésion  de  la  sérosité  qni  favorise 
leur  glissement  ;  la  rélractililé  du  poumon  chez 
l’homme  ferait  équilibre  à  une  colonne  d’eau  de 
20  à  30  cm.,  alors  que  la  dépression  pleurale  ne 
s’exprime  que  par  8  nu  10  cm.  d’eau  :  le  pouvoir 
de  rétraction  du  poumon  est  donc  2  à  3  fois  plus 
grand  que  la  valeur  de  la  pression  pleurale  l’in¬ 
dique;  c’est  du  point  de  vue  physiologique  la 
meilleure  justification  de  la  collapsothérapic. 

L’épilepsie  essentielle  s’accompagne  parfois  de 
lésions  crâniennes  décelables  à  la  radiographie. 
—  M.  Babonneix  estime  que  les  lésions  crâniennes 
décelées  par  la  radiographie  ne  sont  pas  exception¬ 
nelles  dans  l’épilepsie  essentielle  car  il  les  a  notées 
27  fois  sur  35  cas;  dans  l'ensemble  elles  sont  peu 
accusées  et  de  types  variés  :  comblement  ou  retards 
de  fermeture  des  sutures,  sillons  vasculaires,  im¬ 
pressions  digiliformes,  calcifications  localisées  ou 
généralisées,  aspect  légèrement  vermoulu  ;  certai¬ 
nes  paraissent  secondaires  à  une  affection  endocra- 
nienne,  d’autres  primitives,  certaines  ne  sont  pas 
sans  évoquer  l’idée  de  spécificité;  lorsqu’il  s’agit 
de  lésions  primitives,  il  paraît  difficile  d’affirmer 
sans  réserve  qu’elles  tiennent  sous  leur  dépendance 
les  crises  comitiales. 

Présence  dans  les  tissus  atteints  de  lympho¬ 
granulomatose  vénérienne  à  forme  bubonique 
ou  ano-rectale  d’un  micro-organisme  revêtant 


les  caractères  d’une  u  Rickettsia  ».  —  M.  Ca- 
minopetros  a  réussi  à  reproduire  chez  le  cobaye 
par  inoculation  de  tissus  infectés  (bubons  ou  végé¬ 
tations  rcctale.s)  dans  le  dorme  ou  dans  la  peau  de 
la  région  de  l’aine  ou  de  la  région  péri-rectale  une 
maladie  caractérisée  par  la  luméfaction  des  gan¬ 
glions  de  toute  la  chaîne  inguinale  et  intrapérito¬ 
néale.  Les  cellules  réticulo-endothéliales  dans  la 
maladie  humaine  comme  dans  la  maladie  expéri- 
monlale  contiennent  des  corpuscules  dont  la  na- 
hirc  microbienne  est  établie  par  le  rapport  qui 
existe  entre  leur  présence  dans  les  tissus  et  la  vi¬ 
rulence  de  CCS  derniers  ;  ces  corpuscules,  qui  doi¬ 
vent  être  considérés  comme  les  agents  de  la  ma¬ 
ladie,  peuvent  être  rangés  dans  le  groupe  des  «  Ric¬ 
kettsia  »  par  leur  morphologie,  leur  comportement 
vis-à-vis  de  certaines  cellules,  leur  réaction  vis-à- 
^is  des  colorants  et  l’impossibilité  de  les  cultiver 
sur  les  milieux  usuels. 

Note  sur  quelques  éléments  d’une  politique 
constructive  antituberculeuse;  l’avenir  des  tu¬ 
berculeux  et  les  décisions  d’inaptitude  et  d’in¬ 
demnisation  à  prendre  à  leur  égard.  —  M.  L. 
Jullien  rappelle  que  d’après  les  lois  et  règlements 
en  vigueur,  le  jeune  adulte  qui  au  seuil  ou  au 
cours  du  service  militaire  est  reconnu  porteur  de 
lésions  tuberculeuses  est  exempté  nu  réformé  défi¬ 
nitivement,  quel  que  soit  le  caractère  des  lésions, 
actives  ou  inactives,  quel  que  soit  leur  potentiel 

une  triple  erreur  psychologique,  prophylactique  et 
financière  d’affecter  un  caractère  definitif  aux  déci¬ 
sions  d’inaptitude  cl  d’indemnisation  prises  à 
l’égard  de  jeunes  malades  dont  la  plupart  de  ceux 
qui  survivront  seront  parfaitement,  capables  de 
reprendre  leur  place  dans  la  vie  active,  de  partici¬ 
per  sous  une  forme  quelconque  à  la  défense  natio¬ 
nale  et  de  subvenir  a>i  moins  partiellement  à  leurs 
besoins  avec  les  produits  de  leur  travail  ;  une 
erreur  fondamentale  est  a\issi  de  servir  sans  obli¬ 
gation  d’emploi  des  rentes  viagères  à  des  tuber¬ 
culeux  qui  n’utiliseront  pas  toujours  pour  des  fins 
thérapeuliques  utiles  et  encore  moins  prophylac¬ 
tiques  les  ressources  mises  à  leur  disposition.  Les 
notions  actuelles  autorisent  à  admciire  que  la  durée 
moyenne  d’une  évolution  tuberculeuse  est  d’envi¬ 
ron  dix  ans;  au  delà  de  cotte  limite,  tout  malade 
ayant  .survécu  peut  être  considéré  comme  suscep¬ 
tible  de  reprendre  une  activité  partielle  pourvu 
que  ses  conditions  générales  de  vie  et  la  nature  de 
scs  occupations  soient  en  rapport  avec  les  séquel¬ 
les  plus  ou  moins  importantes  de  sa  maladie  ;  il  est 
vrai  qu’il  y  a  une  part  d’inconnu  dans  les  élé¬ 
ments  do  CCS  guérisons  cl  stabilisations,  mais  on 
n’est  pas  autorisé  de  ce  fait  à  prendre  d’emblée 
des  décisions  définitives  d’inaptitude  à  l’égard  de 
sujets  do  18  à  25  ans.  ni  à  leur  constituer  des 
rentes  viagères  sous  prétexte  qu’.après  quatre  an¬ 
nées  ils  n’ont  pas  atteint  un  degré  de  guérison 
permettant  d’affirmer  qu’ils  ne  portent  plus  au¬ 
cune  trace  de  leur  tuhercidose.  I.’auteur  envisage 
d’après  ces  notions  une  politique  constructive 
antituberculeuse  dont  il  expose  les  principes. 

—  M.  Sieur  rappelle  que  le  décret  d>i  10  Dé¬ 
cembre  1929  envisage  pour  la  première  fois  la 
guérison  de  la  tuberculose  en  accordant  des  con¬ 
gés  de  longue  durée  au  lieu  do  procéder  à  la  réfor¬ 
me  immédiale  ;  les  anciens  tuberculeux  guéris 
depuis  plusieurs  années  peuvent  être  admis  à  con¬ 
courir  pour  certains  emplois. 

Lucien  Rouquès, 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

15  Juin  1938. 

Le  traitement  opératoire  des  ûbromyomes  du 
rectum.  —  M.  Jean  Quénu  tient  à  souligner  que 
l’extirpation  du  rectum,  opération  grave  et  muti¬ 
lante,  ne  doit  pas  être  considérée  comme  le  traite¬ 
ment  habituel  des  fibromyomes  rectaux.  Ces  der¬ 
niers  sont  des  tumeurs  bénignes,  encapsulées,  dont 
le  traitement  normal  est  l’ablation  pure  et  simple. 
Pour  appuyer  celte  donnée,  l’auteur  apporte  une 
observation  personnelle.  Quand  on  relève  les  ob¬ 
servations,  on  constate  que  la  résection  et  l’ampii- 
lation  du  rectum  ont  été  faites  dans  les  cas  où  le 
diagnostic  erroné  plaidait  pour  un  cancer.  Il  faut 


savoir  reconnaître  le  fibromyome  même  ulcéré.  La 
biopsie  doit  y  réussir  dans  la  majorité  des  cas. 
L’extirpation  de  la  tumeur  est  la  seule  opération 
raisonnable,  quel  que  soit  le  volume  du  myome. 

Deux  cas  de  tétanos  infantile  traités  par  séro¬ 
thérapie  associée  au  reetanol.  Guérison.  — 
M.  R.  Pétrignani  (La  Rochelle),  M.  Louis  Bazy, 
rapporteur.  Dans  deux  cas  chez  l’enfant,  au  traite¬ 
ment  sérothérapique  classique  a  été  associée  l’anes¬ 
thésie  disconlinue  par  lavements  répétés  au  tri- 
bromo-éthanol.  Deux  avantages  semblent  certains, 
l’un,  indiscutable  et  évident:  la  suppression  radi¬ 
cale  de  toute  contracture  et  la  suppression  do  la 
douleur:  l’aulre,  plus  discutable,  qui  est  l’action 
directe  du  tribromo-éthanol  sur  la  maladie  elle- 
même.  Cotle  as.sociation  peut  être  rapprochée  de 
l’association  chloroforme-sérothérapie.  Les  différen¬ 
tes  statistiques  publiées  donnent  un  grand  pourcen¬ 
tage  de  guérison  :  environ  53  pour  100  des  cas.  Le 
rapporteur  reprend  ensuite  la  question  du  traite¬ 
ment  de  la  plaie  tétanigène  :  il  faut  être  éclectique 
mais  il  y  a  souvent  intérêt,  et  une  observation  du 
rapporteur  le  prouve,  à  traiter  précocement  la 

Deux  autres  points  retiennent  encore  l’attention 
du  r.apportour  :  la  multiplicité  des  injections  de  sé¬ 
rum  et  l’utilité  dos  injections  intrarachidiennes.  Un 
travail  récent  de  M.  M.  .Sohier  cl  Rude  montre  qu’il 
serait  probablement  plus  indiqué  de  traiter  le  téta¬ 
nos  par  une  dose  mas.sive  et  unique  de  sérum,  plutôt 
que  de  renouveler  indéfiniment  les  injections. 

M.  Bazy  résume  les  notions  accpiises  et  solidement 
assises  sur  la  question  :  traitement  approprié  de  la 
plaie  tétanigène,  suppression  do  la  fatigue  nerveuse 
et,  en  particulier,  de  la  douleur  par  l’usage  des 
anesthésiques  à  action  prolongée  et  aisément  renou¬ 
velable  (voie  veineuse,  voie  rectale)  ;  traitement  par 
le  sérum  spécifique  en  employant  de  préférence 
les  doses  massives  peu  fréquemment  renouvelées, 
massives  non  en  volume  mais  en  unités  antitoxiques 
internationales,  et  les  voies  sous-cutanée,  intramus¬ 
culaire  ou  intraveineuse  do  préférence  à  la  voie  ra¬ 
chidienne  inutile  et  compliquée.  Pour  terminer,  le 
rapporteur  exprime  le  voeu  que  les  Pouvoirs  Publics 
s’intéressent  à  la  question  du  traitement  prophy¬ 
lactique  du  tétanos. 

—  M.  Moulonguet.  L’association  alcool-intra- 
veineux-sérothérapio  mise  en  pratique  par  M.  Merle 
(Clermont-Ferrand)  est  intéressante. 

L’ostéosynthèse  par  plaque  fixée  par  ligatures 
métalliques  temporaires  dans  les  fractures  des 
deux  os  de  l’ avant-bras.  —  M.  J.  Fievez  (Malo- 
Ics-Rains),  M.  Boppe,  rapporteur.  11  s’agit  de  2  frac¬ 
tures  transversales  des  2  os  de  l’avant-bras  chez  des 
adolescents  ;  la  réduction  sanglante  fut  pratiquée  se¬ 
condairement  après  échec  de  la  réduction  orthopé¬ 
dique  dans  un  cas  et  d’emblée  dans  l’autre.  Après 
avoir  abordé  le  radius  seul,  on  a  pratiqué  une  syn¬ 
thèse  par  une  petite  plaque  à  cannelures  maintenue 
sur  les  deux  fragments  par  deux  ligatures  métalli¬ 
ques  temporaires  .selon  le  procédé  de  M.  Leveuf. 
Les  ligatures  métalliques  ont  été  enlevées  au  bout 
de  3  semaines.  Dans  un  des  cas,  il  se  produisit  une 
angulation  secondaire  corrigée  et  mainlenue  par  un 
pliître. 

Personnellement,  l’auteur,  dans  2/3  des  cas,  se 
contente  de  la  réduction  simple  sans  prothèse.  Dans 
1/3  des  cas,  il  utilise  l’enchevillemcnl  central,  excep¬ 
tionnellement  la  greffe. 

A  propos  de  la  fermeture  duodénale  dans  les 
gastrectomies.  —  MM.  Chalochet  et  J.  Maës  (Ab¬ 
beville),  M.  Paul  Banzet,  rapporteur.  Ces  auteurs 
écrasent  le  duodénum  et  serrent  fortement  un  fil  de 
soie  au  niveau  du  sillon  écrasé.  Ils  sectionnent  en¬ 
suite  le  duodénum  1  cm.  au-dessus  de  la  ligature 
afin  de  laisser  une  collerette  s’opposant  au  dérapage 
du  fil.  Dans  le  cas  d’ulcère,  on  ajoute  une  épiploo- 
plastie.  Dans  16  cas,  il  y  a  eu  3  décès  qui  ne  sem¬ 
blent  pas  imputables  au  lâchage  du  moignon. 

Le  rapporteur  fait  une  critique  serrée  de  ce  pro¬ 
cédé.  Il  reste  convaincu  que  dans  les  gastrectomies, 
la  situation  correcte  de  l'anastomose,  sa  bonne  fi.xa- 
tion  en  position  sous-mésocolique,  et  une  bonne  fer¬ 
meture  soignée  en  plusieurs  plans  du  moignon  duo- 
dénal  sont  dos  garants  sérieux  d’une  bonne  gué- 
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Un  nouveau  cas  bourguignon  d’échinococcose 
alvéolaire.  —  A[>[.  G.  Gricouroff  l'I  E.  Agron, 
M.  P.  Wilmoth,  rapporteur.  Ce  cas  csl  intéressant 
an  point  de  vue  géographique;  réchinococcose  a  en 
effet  frappé  une  femme  habitant  Essey,  près  de 
PouilIy-en-Auxois.  Or,  Esscy  n’est  distant  que  de 
60  km.  de  Pagny-la-Ville,  domicile  de  la  malade 
de  M.  Wilmoth,  qui  a  publié  il  y  a  5  ans  la  pre¬ 
mière  observation  du  foyer  bourguignon.  Le  rap¬ 
porteur  reprend  rapidement  quelques  points  qu’il 
tient  à  mettre  en  vedette  dans  l’étude  de  l’échino¬ 
coccose  alvéolaire  :  discussions  sur  les  théories  uni- 
ciste  et  dualiste  de  l’origine  du  lænia,  fréquence  de 
la  maladie  dans  l’Europe  centrale  qui  a  fait  donner 
le  nom  d’échinococcose  bavaro-tyrolicnne,  19  cas 
mainlenanl  publiés  en  France,  allure  clinique  de 
l’affection  qui  frappe  électivement  le  foie  et  fait 
prendre  différents  aspects:  hépatomégalie  avec  on 
sans  splénomégalie,  avec  ou  sans  ictère,  hépatite 
suppurée  avec  ou  sans  forme  térébrantc,  forme  tu¬ 
morale  avec  ictère  qui  peut  être  prise  pour  un 
cancer  ou  une  maladie  do  Ilanot,  forme  ascitique 
et  forme  toxique  ou  cachectisante.  L’erreur  de  dia¬ 
gnostic  est  donc  très  fréquente,  malgré  l’aspect  ca¬ 
ractéristique  en  pain  bis  de  la  coupe  macroscopique 
de  la  pièce  opératoire.  La  métastase  pulmonaire 
serait  la  plus  fréquente. 

L’hôte  intermédiaire  doit  être  un  bovidé.  Dans 
l’ignorance  où  nous  sommes,  dit  M.  Wilmoth,  il 
est  cependant  intéressant  de  poursuivre  l’expérimen¬ 
tation  sur  des  animaux  moins  coûteux  :  cobaye, 
chien,  lapin.  Pour  terminer  le  rapporteur  revient 
sur  la  question  de  la  répartition  géographique  illus¬ 
trée  par  une  carte  qui  illustre  d’iine  façon  évidente 
l’extension  en  tache  d’huile  du  foyer  principal  de 
l’Europe  centrale.  Le  foyer  bavaro-tyrolien  s’étend 
d’abord  en  Suisse  où  158  cas  ont  déjà  été  observés. 
Sur  18  cas  français,  ce  sont  les  chirurgiens  des  pro¬ 
vinces  limitrophes  de  la  Suisse  qui  en  ont  apporté  le 
plus  d’exemples.  L’étiologie  do  3  cas  sporadiques, 
artésien,  poitevin,  auvergnat  demande  encore  une 
explication. 

Sarcome  des  parties  molles  de  l’avant-bras. 
—  M.  Bergeret.  Ce  cas  est  intéressant  par  son  siège 
assez  rare.  Le  sarcome  était  développé  dans  le  tis.su 
conjonctif  qui  entoure  le  paquet  vasculo-nervcux 
formé  par  la  branche  postérieure  du  nerf  radial  et 
l’artère  interosscuse  postérieure.  L’arjteur  a  pu  en 
faire  l’extirpation  suivie  d’un  traitement  radiothé¬ 
rapique. 

—  M.  Oudard  a  observé,  en  1924,  un  cas  de  sar¬ 
come  de  la  gaine  des  vaisseaux  huméraux  à  leur 
partie  supérieure.  L’extirpation  suivie  d’un  traite¬ 
ment  sérothérapique  n’n  pu  empêcher  une  réci¬ 
dive  très  précoce  qui  a  obligé  à  une  dé.sarticulation 
scapulo-humérale. 

Un  cas  d’adénome  solitaire  du  îoie.  Interven¬ 
tion.  Guérison  opératoire,  maintenue  depuis  dix- 
huit  mois.  —  MM.  Chiray,  Brocq,  Albot  et  Lau- 
thier.  Line  tumeur  de  l’hypocondrc  droit  est  exami¬ 
née.  On  conclut,  après  avoir  éliminé  l’origine  hépa¬ 
tique,  à  une  tumeur  paranéphrétique  refoulant  l’ure¬ 
tère  vers  la  ligne  médiane.  L’intervention,  devant 
l’incertitude  du  diagnostic,  est  faite  suivant  la  voie 
d’abord  de  Louis  Bazy.  On  découvre  une  volumi¬ 
neuse  tumeur  de  la  face  inférieure  dii  lobe  droit 
du  foie,  insérée  largement.  On  peut  faire  l’extir¬ 
pation  complète  en  assurant  rhémosta.se  par  des 
anses  de  catgut.  L’examen  histologique  conclut  en 
faveur  d’un  épithélioma  pédiculé  du  foie  qui  pré¬ 
sente  les  caractères  mixtes  d’une  tumeur  trahéculo- 
vésiculaire  :  le  seul  élément  favorable  est  l’absence 
de  pénétration  vasculaire. 

Dans  la  question  du  diagnostic,  il  faut  retenir 
que  le  déplacement  de  l’uretère  à  la  pyélographie 
rétrograde  n’est  pas  obligatoirement  un  signe  de 
tumeur  rétro-péritonéale.  Dans  les  procédés  d’exé¬ 
rèse,  on  a  pu  utiliser  la  section  du  pédicule  pour 
les  adénomes’extériorisés  qui  doit  porter  largement 
en  tissus  sains;  l’énucléation  simple  dans  l’adénome 
sénile  est  illogique  puisqu’il  s’agit  d’une  tumeur 
maligne  ;  mieux  vaut  faire  la  résection  hépatique 
au  bistouri  électrique.  Le  pronostic  opératoire  est 
relativement  bon  :  6  morts  sur  35  cas  opérés.  Le  pro¬ 
nostic  éloigné  est  difficile  à  établir  dans  l’adénome 
malin.  L’examen  histologique  ne  peut  apporter  que 
des  éléments  de  présomption  :  les  signes  de  mali¬ 


gnité  sont  fournis  par  les  anomalies  cellulaires  et 
architecturales;  les  signc.s  de  diffusion  consislonl 
dans  l’envahissement  vasculaire  qu’il  faut  recher¬ 
cher  avec  soin,  en  iiarticnlicr  au  niveau  du  pédi¬ 
cule. 

—  M.  Baumgartner.  Son  premier  cas  eomernait 
un  adénome  trabéculaire  du  foie.  La  malade  a  suc¬ 
combé  quatre  ans  plus  tard  d’un  cancer  du  sein 
avec  métastase  pulmonaire.  Dans  le  second  cas,  il 
s’agissait  d’un  cancer  primitif  traité  par  la  résection 
suivie  rapidement  do  métastase.  T.'interprétalion  his¬ 
tologique  a  été  difficile  et  on  ])eut  rdasser  ce  type 
dans  ce  que  l’on  a  appelé  l’hépatome  à  prolifération 
vasoilairc  rapide. 

—  M.  Fèvre.  Les  récidives  dans  les  cancers  sur¬ 
viennent  presque  toujours  dans  la  première  an¬ 
née,  tandis  que  les  récidives  après  Eexlirpation  des 
adénomes  à  tendance  maligne  sont  hcaucoiqi  ])his 
tardives,  au  bout  de  2  et  même  3  ans  et  demi. 

—  M.  Ameline  n’a  pas  grande  confiance  dans  le 
bistouri  électrique  pour  l’hémostase  en  chirurgie 
hépatique. 

Reposition  des  luxations  irréductibles  de 
l’épaule  par  voie  sanglante  avec  section  de 
l’acTomion.  Présentation  de  deux  opérés.  — 
M.  Jean  Madier.  Cette  .section  de  l’acromion  donne 
un  jour  considérable  sur  la  glène.  Dans  4  cas,  l’au¬ 
teur  a  eu  un  heureux  résultat  après  un  abord  facile 
qui  a  permis  de  réintégrer  facilement  la  tête  humé¬ 
rale.  La  technique  employée  a  été  décrite  dans 
la  thèse  de  Barthélémy  (H)37)  avec  les  trois  pre¬ 
mières  observations  de  l’auteur. 

A  propos  des  ulcères  multiples  de  l’estomac. 
Présentation  d’une  pièce  de  gastrectomie  mon¬ 
trant  37  ulcères.  —  M.  Jean  Querneau  (Quimper). 
M.  Meure,  rapporteur.  La  pièce  opératoire  d’une 
résection  gastrique  pour  sténose  pylorique  d’origine 
ulcéreuse  montrait  37  ulcérations  autour  du  canal 
pylorique.  G.  Conninn. 


SOCIËTË  DE  BIOLOGIE 

18  Juin  1938. 

Variations  de  quelques  constituants  muscu¬ 
laires  chez  le  rat  préalablement  raebitisé  puis 
guéri  par  adjonction  à  la  ration  d’iode  ou  de 
dérivés  iodés.  —  MM.  Raoul  Lecoq  et  R.  Dufiau 
établissent  que  l’iode  et  ses  dérivés  minéraux  ou 
organiques  entraînent  chez  le  rat  préalablement  ra- 
chitisé  une  chute  du  taux  des  orthophosphates  et 
du  phosphore  total  acido-soluble  musculaires  ;  une 
baisse  des  acides  créalinéphosphorique  ou  adényl- 
pyrophosphorique  s’observe  également,  mais  d’une 
façon  moins  régulière.  La  guérison  s’accompagne 
d’une  élévation  du  taux  des  composés  réducteurs 
glucidiques  et  de  l’acide  lactique  musculaire.  Ces 
faits  sont  en  faveur  d’une  migration  du  pho.sphore 
minéral  du  muscle  vers  les  os  et  expliquent  l’action 
antirachitique  de  l’iode  et  des  dérivés  iodés. 

Les  glucides  envisagés  comme  iacteurs  d’équi¬ 
libre  alimentaire.  —  M.  R.  Lecoq  montre,  par 
l’expérimentation  sur  le  pigeon,  que  le  déséquilibre 
lipidique,  causé  par  la  substitution  d’acides  gras  et 
de  glycérol  aux  lipides  dans  un  régime,  est  en  partie 
atténué  par  l’introduction  des  glucides  et  notam¬ 
ment  de  saccharose  dans  la  ration;  les  survies  des 
animaux  d’expérience  sont  alors  plus  longues  et 
les  accidents  polynévritiques  prennent,  dans  les  cas 
les.  plus  favorables,  des  formes  chroniques.  L’amé¬ 
lioration  est  d’autant  plus  nette  que  le  déséquilibre 
est  initialement  moins  accentué,  en  particulier  avec 
les  acides  gras  dont  le  point  de  fusion  est  élevé. 

Caractères  diüérentiels  des  bacilles  isolés  du 
cobaye  neuf  et  des  bacilles  aviaires  avirulents. 
—  M.  A.  Saenz  met  en  relief  les  différences  du  pou¬ 
voir  pathogène  des  bacilles  acido-résistants  et  des 
bacilles  aviaires  pour  le  cobaye  et  le  lapin,  permet¬ 
tant  de  les  distinguer  à  coup  sûr. 

Le  pouvoir  vaccinant  du  bacille  issu  des  cobayes 
neufs  est  plus  élevé  que  celui  des  bacilles  aviaires 
avirulents.  Par  voie  sous-occipitale,  alors  que  les 
bacilles  aviaires  avirulents  laissent  le  lapin  indemne, 
le  germe  du  cobaye  se  montre  très  pathogène  pour 
cet  animal,  chez  lequel  il  détermine  une  méningite 
toujours  mortelle.  Enfin,  par  voie  intraveineuse,  le 


petites  articulalions  cl  au  gril  (■o.‘;tal,  tandis  que, 
dans  les  mêmes  conditions,  !<■  bacille  i.ssu  dn  cobave 
reste  sans  effet. 

Les  ferments  anaphylactiques  sont-ils  des  ca¬ 
talyseurs?  Leur  comportement  vis-à-vis  de 
l’électrolyse  prolongée.  —  MM.  F.  Maignon  et 
P.  Trefeu.  Les  ferments  anaphylactiques  ne  se 
comportent  pas  comme  les  catalyseurs  biochimiques 
on  diastascs  envers  l’électrolyso  prolongée.  La  pé¬ 
riode  de  non-entraînement  des  lloculats  est  obte¬ 
nue  au  bout  de  deux  jours  d’élcctrolyse  an  lieu  de 
trois  à  cinq  et  il  n'y  a  pas  coïncidence,  comme  poul¬ 
ies  diastascs,  entre  le  défaut  d’entraînement  des  llo- 
culats  et  la  perle  d’activité. 

Comportement  des  ferments  anaphylactiques 
vis-à-vis  de  l’alexine.  Analogie  avec  les  anti¬ 
corps  microbiens,  fixateurs  d’alexine  ou  sensibi¬ 
lisatrices.  —  MM.  F.  Maignon  et  A.  Gaye.  Le.s 
ferments  anaphylactiques  apparaissent  comme  des 
activants  de  l’alexine,  cette  dernière  snbslance 
jouant  le  rôle  de  catalyseur  lors  de  la  dégradation 
de  l’antigène.  Ils  fixent  l’alexine,  ils  dévient  le  com¬ 
plément,  dans  la  réaction  de  Bordet-Gengou.  Ils 
sa  comportent  en  définitive  comme  les  anticorps  mi¬ 
crobiens.  fixateurs  d’alexine  on  sensibilisatrices, 
avec  lesquels  ils  paraissent  avoir  la  plus  grande 
analogie. 

Le  pouvoir  anti-complémentaire  du  sérum  de 
cheval.  —  MM.  D.  Brocq-Rousseu,  L.  Nattan- 
Larner,  G.  Roussel  et  L.  Steeg.  Le  sérum  de 
cheval  est  foricment  anti-complémentaire  à  l’état 
frais:  il  l’est  davantage  après  chauffage  à  55°  ou 
lorsqu’il  a  élé  soumis  au  vieillissement.  On  ne 
pourra  chercher  les  sensibilisatrices  dans  le  sérum 
de  cheval  que  s’il  a  été  chauffé  an-dessns  de  .57” 
011  s’il  a  été  conservé  pendant  près  d’un  an  à  la 
glacière. 

Pénétration  directe  et  continue  de  l’adrénaline 
dans  le  sang  par  dialyse.  Son  rythme  et  ses  effets 
vasculaires.  —  M.  M.  H.  Scheiner.  Par  dialyse, 
on  peut  réaliser  une  sorte  do  perfusion  d’adréna¬ 
line  dont,  par  titrage  coloriméiriquc,  on  mesure 
le  rythme  qui  est  d’abord  rapide,  puis  plus  lent. 
Cette  perfusion  provoque  des  effets  hypertensenrs 
qui,  malgré  la  pénétration  continue  du  poison, 
s’atténuent  peu  à  peu. 

Le  complexe  électrique  du  cœur  après  l’abla¬ 
tion  d’un  ventricule  et  de  l’extrémité  apicale 
du  ventricule  restant.  —  MM.  A.  Clerc  et  A. 
Quinquand.  Suivant  que  le  vonlrioiile  droit  ou  gau¬ 
che  est  conservé,  l’ablation  de  l’extrémité  apicale 
exerce  sur  le  complexe  électrique  une  influence 
inverse:  dans  le  premier  cas,  elle  l’élève;  dans  le 
second  cas,  elle  l’abaisse. 

Régimes  insufûsamment  vitaminés  et  micro¬ 
bes  de  sortie;  morbidité  et  mortalité  en  fonc¬ 
tion  du  régime.  —  MM.  P.  et  A.  Giroud.  En  cas 
d’épidémie  la  mortalité  est  beaucoup  plus  impor¬ 
tante  chez  des  cobayes  insuffisamment  vitamines 
que  chez  des  cobayes  normaux  à  alimentation  ra¬ 
tionnelle,  c’est-à-dire  chez  lesquels  le  taux  nor¬ 
mal  en  acide  ascorbique  c.st  réalisé.  Ces  faits  démon¬ 
trent  que  même  en  absence  de  lésions  proprement 
scorbutiques  un  état  insuffisamment  vitaminisé  ne 
correspond  pas  à  un  comportement  physiologique 
normal. 

Les  bases  aminées  des  suppurations  pulmo¬ 
naires.  —  MM.  Loeper,  Lesure,  M.  Perrault  et 
J. -P.  Herrenschmidt.  .Au  cours  des  réactions  vaso¬ 
motrices  se  produisant  pendant  l’évolution  des  sup¬ 
purations  pulmonaires,  on  constate  une  augmenta¬ 
tion  de  certaines  bases  toxiques,  agissant  probable¬ 
ment  surtout  par  action  locale,  plus  que  par  diffu¬ 
sion  dans  l’organisme. 

Apparition  de  formes  névrogliques  géantes 
après  injection  intracérébrale  de  benzopyrène. 
—  MM.  Ivan  Bertrand  et  Jean  Gruner.  L’injection 
intracérébrale  de  benzopyrène,  enrobé  dans  la  lano¬ 
line,  n’a  pas  provoqué  l’apparition  de  tumeur  chez 
le  lapin;  dans  certains  cas,  par  contre,  s’est  dé¬ 
veloppée  une  réaction  gliale  giganlo-nucléaire  ; 
noyaux  analogues  à  ceux  décrits  par  Alzheimer 
dans  les  syndromes  hépato-lentiçulaires. 

A.  Escalieh. 
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3  Mai  1938. 

Trois  cas  de  tuberculose  cutanée  réactivée  et 
aggravée  par  une  cutiréaction.  —  M.  Paul  Re¬ 
nault  rapporte  trois  obscr\ations  :  l'une  de  lupus 
guéri,  l’autre  de  tuberculose  verruqueuse  cicatrisée, 
H  troisième  d’érythème  induré  de  Bazin  très  tor¬ 
pide  dans  lesciuelles  à  la  suite  d'une  culiréaclion, 
on  assista  à  une  véritable  poussée  congestive  au 
niveau  de  la  lésion,  puis,  après  régression  de  la 
poussée,  à  une  rechute  ou  à  une  aggravation  de  la 
lésion  initiale. 

Sans  méconnaître  l'imporlance  des  renseigne¬ 
ments  fournis  par  la  cutiréaction,  l’auteur  pense 
qu’elle  ne  doit  être  pratiquée  qu’après  un  examen 
clinique  complet  et  qu'en  particulier,  l’existence  de 
tuberculose  cutanée  en  constitue  une  contre-indi¬ 
cation. 

Etude  comparée  des  réactions  allergiques  par 
la  cuti-  et  l’intradermoréaction  à  la  tuberculine 
chez  des  nourrissons  vaccinés  par  des  doses  ré¬ 
tractées  de  BCG.  —  M.  R. -Ch.  François  a  admi¬ 
nistré,  à  doses  fractionnées  s’étendant  sur  10  se¬ 
maines,  la  dose  de  BCG  ingérée  classiqu(?ment  en 
trois  prises  au  cours  de  la  première  semaine,  et  a 
suivi  par  des  cuti  et  des  intradermoréaclions  men¬ 
suelles  l’étal  d’allergie  des  nourrissons  vaccinés. 

Cette  méthode  de  vaccination,  inspirée  du  mode 
do  vaccination  naturelle  de  l’organisme  contre  le 
bacille  de  Koch,  a  permis  d’obtenir  80  pour  100  de 
réactions  allergiques,  chiffre  de  beaucoup  suixiricur 
à  celui  obtenu  par  la  vaccination  en  trois  doses. 

Hans  40  pour  100  de  cos  cas,  les  tests  d'allergie 
restent  positifs  pendant  plus  do  18  mois  après  la 
vaccination.  Dans  l'ensemble  des  cas,  on  note  un 
parallélisme  constant  entre  les  résullals  de  l’inlra- 
dermo-  et  de  la  cutiréaction.  Toutes  les  fois  que 
l’intra-dermoréaclion  devient  positive  (on  moyenne 
2  mois  après  le  début  de  la  vaccination),  la  cuti¬ 
réaction  devient  positive  à  son  tour  dans  les  2  mois 
qui  suivent.  Dans  tous  les  cas  où,  après  quelques 
mois,  la  cutiréaction  s’atténue  ou  devient  négative, 
on  constate  dans  les  .semaines  qui  suivent  une  néga- 
tivation  analogue  à  l’inlradcrmoréaction.  Au  total, 
le  test  intradermique,  s’il  se  montre  plus  sensible 
que  la  cutiréaction,  n’a  été  en  aucun  cas  i.solé  ou 
discordant. 

Notes  d’un  médecin  inspecteur  des  écoles  à 
propos  du  début  de  la  rougeole  et  des  oreillons. 
—  M.  R.  Poulet  montre  que  l’examen  d’un  grand 
nombre  do  frères,  sœurs,  compagnons  de  jeu  d’en¬ 
fants  atteints  de  rougeole  confirmée  et  qui  se  sont 
révélés  ultérieurement  contagionnés  par  celte  affec¬ 
tion  permet  de  dire  que,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  classique,  la  période  d'incubation  de  cette 
maladie  n’est  à  peu  près  jamais  silencieuse.  Un 
examen  attentif  des  enfants  permet  de  déceler  l’état 
morbide  bien  avant  la  période  d'invasion. 

Une  angine  rouge  peut  se  présenter,  en  certains 
cas,  comme  signe  d’incubation  des  oreillons  et, 
contrairement  à  l’opinion,  généralement  admise, 
précéder  la  fluxion  parotidienne.  Il  ne  s’agit,  tou¬ 
tefois,  que  de  cas  d’exception. 

—  M.  G.  Blechmann  rapporte  de  nouveaux  cas 
de  rougeole  à  invasion  prolongée. 

—  M.  E.  Jacquet  a  noté  des  faits  analogues  et 
d’autre  part  des  observations  très  nettes  de  rou¬ 
geole  sans  exanthème.  M.vuiuce  Delokt. 
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SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

11  Mai  1938. 

Gros  cœur  avec  asystolie  irréductible  par  pe¬ 
tits  infarctus  myocardiques  ;  gomme  du  rein 
découverte  à  l’autopsie.  —  MM.  Paliard,  Vial- 
lier  et  Millier.  Parmi  les  causes  de  gros  cœur  avec 


asystolie  irréductible,  il  y  a  place  pour  les  lésions 
vasculaires  des  coronaires.  Souvent  ce  sont  de 
petites  lésions  infarcto'idcs  que  seule  la  coupe  en 
tranebes  du  myocarde  met  en  évidence.  Dans  le 
cas  particulier  la  découverte  à  l’autopsie  d’une 
gomme  du  rein  signait  l’étiologie  des  lésions  coro- 
nai'iennecs  Les  auteurs  rapportent  l'observation  très 
détaillée. 

Résultats  de  la  vitesse  de  sédimentation  dans 
les  tuberculoses  chirurgicales  de  Ventant.  — 
MM.  Imbert  cl  Chastel  montrent  l’utilité  de 
l’élude  de  la  vitesse  de  sédimentation  au  cours  dos 
tuberculoses  chirurgicales  de  l’enfant  surtout  pour 
le  pronostic  et  la  thérapeutique.  La  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  suit  très  fidèlement  l’étal  du  malade. 
Mais  les  chiffres  sont  parfois  difficiles  à  interpréter. 
Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  d'établir  pour 
chaque  malade  une  courbe  de  sédimentation,  l’exa¬ 
men  d’un  seul  chiffre  ne  devant  entraîner  qu’une 
opinion  d’attente.  La  vitesse  de  sédimentation  com¬ 
me  beaucoup  de  méthodes  biologiques  est  loin 
d’avoir  une  valeur  absolue.  Mais  elle  représente  un 
procédé  d’investigation  d’une  pratique  simple  cl 
d’une  valeur  réelle  dont  il  y  a  intérêt  à  ne  pas  se 

Henri  Cavailiier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST 

10  Mars  1938. 

Le  cholestérol  appoint  chirurgical.  —  M. 
V.  Simon  (Paris)  considère  que  le  cholestérol,  .à 
l'inverse  des  théories  Roffo-Taguet,  n’est  pas  cancé¬ 
rigène.  L’hypocholestérinémie  constante  n’exislc 
qu’à  un  stade  avancé  de  la  maladie.  C’est  une  réac¬ 
tion  de  défense  de  l’organisme,  un  témoin  et  non 

Un  apportant  à  l’organi-mic  un  composé  cholesté¬ 
rol  cérébral-huile  de  chènevis,  l’on  produit  un 
(I  choc  ))  dans  la  tumeur  qui  s’amollit,  se  limite  et 
se  rend  plus  facilement  extirpable,  d’où  l’appoint 
chirurgical. 

A  propos  d’une  invagination  iléo-colique.  — 
MM.  Lachapèle,  Laumonier  et  Lacoste.  Un  enfant 
de  5  ans  1/2  est  pris  brusquement  de  coliques  dans 
la  région  périombilicale ;  à  l’examen,  on  trouve  du 
péristaltisme  et  l’on  perçoit  un  boudin  dans  la  fosse 

La  radioscopie  montre  un  remplissage  complet 
du  cadre  colique,  mais,  sur  les  clichés  on  aperçoit, 
se  détachant  sur  le  fond  sombre  du  cæcum  injecté 
de  baryte,  l’image  totale,  en  clair,  du  boudin. 

A  l’intervention,  on  trouve,  en  effet,  une  inva¬ 
gination  iléo-colique  que  l’on  désinvagine  facile- 

La  radioscopie  est  donc  insuffisante  dans  le  dia¬ 
gnostic.  do  l’invagination;  les  clichés  peuvent  mon¬ 
trer  l’image  du  boudin;  cette  visibilité  complète  du 
boudin  est  rare  cl  correspond  de  façon  pathognomo¬ 
nique  à  une  invagination  iléo-colique  avec,  de  ce 
fait,  irréductibilité  par  le  lavement. 

Néoplasme  prostatique  traité,  il  y  a  huit  mois, 
par  radium-puncture.  —  MM.  R.  Darget  et  Lange. 
Un  malade  opéré  d’urgence  de  cystostomie,  en  .luil- 
let  1937.  pour  rétention  aiguë,  est  adressé  pour 
complément  de  traitement  en  naison  de  l’existence 
d  un  néoplasme  prostatique. 

Rn  Août  1937,  5  aiguilles  de  radium  sont  implan¬ 
tées  par  voie  transvésicale  et  2  par  voie  péritonéale. 

8  mois  après  l'opération,  on  peut  apprécier  son 
état  général  excellent,  sa  fonction  vésicale  parfaite 
et  l’absence  de  relief  prostatique  au  loucher  rectal. 

C’est  un  résultat  immédiat  extrêmement  satis¬ 
faisant  chez  un  malade  condamné  à  la  cystostomie. 

31  Mars. 

Fractures  méconnues  du  rachis.  —  M.  J.  Cha- 
vannaz.  Les  lésions  traumatiques  de  la  colonne 
vertébrale  sont  encore  très  souvent  méconnues,  beau¬ 
coup  de  fractures  isolées  des  apophyses  Iransverses, 
dos  apophyses  épineuses,  des  lames  vertébrales  ne 
sont  diagnostiquées  que  tardivement. 


Les  fractures  des  corps  vertébraux  elles-mêmes 
peuvent  passer  inaperçues. 

Sur  23  observations  de  fractures  des  corps  verté¬ 
braux  par  l’auteur  expertisées,  12  avaient  été  mé¬ 
connues  plus  ou  moins  longtemps. 

L’altération  du  rachis  peut,  en  effet,  être  mas¬ 
quée  par  une  lésion  associée  viscérale  ou  osseuse 
qui  relient  l’attention  du  médecin  ou  du  chirurgien 

D’autres  fois,  le  pou  d’importance  du  trauma¬ 
tisme,  l’absence  de  signes  nerveux,  la  bénignité  des 
signes  cliniques,  le  refus  de  la  radiographie  par  le 
malade,  expliquent  ces  erreurs. 

L’examen  aux  rayons  X  reste  indispensable  toutes 
les  fois  qu’un  doute  peut  exister  sur  l’intégrité  du 
rachis.  Cependant  certaines  fractures  minimes  peu¬ 
vent  passer  inaperçues  sous  les  incidences  habi¬ 
tuelles.  Le  pronostic  des  fractures  méconnues 
demeure  réservé;  l'insuffisance  du  traitement  amène 
plus  ou  moins  tardivement  des  complications  parfois 
très  graves. 

La  durée  de  l’incapacité  temporaire  dans  les  frac¬ 
tures  non  traitées  dépasse  parfois  1  an. 

L’incapacité  permanente  partielle  atteint,  en 
moyenne,  60  pour  100,  chiffre  qui  paraît  exorbi¬ 
tant  pour  le  tiers  responsable  qui  croyait  à  un 
accident  bénin. 

Le  traitement  orthopédique  doit  être  tenté  mais 
scs  résultats  sont  inconstants  s'il  est  appliqué  trop 
tardivement. 

Le  traitement  chirurgical  peut  devenir  nécessaire 
pour  éviter  une  aggravation. 

Volvulus  partiel  de  l’intestin  grêle.  Résection. 
Rétablissement  immédiat  de  la  continuité.  Iléos¬ 
tomie  complémentaire.  ■ —  M.  Darmaillacq. 
M.  Jean  Villar,  rapporteur.  Une  malade  de  42  ans, 
opérée  de  grossesse  extra-utérine,  doit  subir  une 
nouvelle  intervention  un  an  après  pour  éventration. 

25  jours  après  la  cure  radicale,  syndrome  brutal 
de  volvulus  intestinal.  L’opération  faite  sous  rachi¬ 
anesthésie,  16  heures  après  le  début  des  accidents, 
permet  de  réséquer  une  anse  terminale  grêle  tordue 
3  fois  sur  une  petite  bride  mésentérique.  On  prati¬ 
que,  après  anastomose  lcrmino-terminale,  une 
entérostomie  à  la  Witzel  au-dessus  de  l’anastomose. 
Guérison  simple. 

Dans  cette  observation  l’iléostomie,  quoique  non 
absolument  nécessaire,  a  paru  simplifier  les  suites 
opératoires. 

Kyste  hydatique  de  la  rate.  —  MM.  F.  Papin 
et  Darget  rapportent  l’observation  et  présentent  la 
pièce  opératoire  d’un  kyste  hydatique  de  la  rate  qui 
a  pu  en  imposer  cliniquement  pour  une  tumeur  du 
pôle  inférieur  du  rein.  La  tumeur  siégeait,  en  effet, 
dans  le  flanc  gauche,  relativement  loin  de  la  loge 
splénique.  Une  urétéro-pyélographic,  tout  en  élimi¬ 
nant  les  tumeurs  habituelles  du  rein,  pouvait  lais¬ 
ser  supposer  l’existence  d’un  kyste  du  pôle  infé¬ 
rieur  de  celui-ci.  Les  symptômes  cliniques  se  rédui¬ 
saient,  en  dehors  de  la  constatation  physique  de  la 
tumeur,  à  des  crises  douloureuses  qui  allaient  en  se 
répétant.  L’op''rnlion  faite  par  voie  lombaire  iden¬ 
tifie  d’abord  un  rein  gauche  absolument  sain.  L’in¬ 
cision  est  alors  prolongée  un  peu  en  avant  et  le 
péritoine  ouvert  jusqu’en  dehors  du  côlon  descen¬ 
dant.  La  tumeur  est  une  grosse  rate  dont  le  pôle 
inférieur  est  bosselé  par  une  masse  jaunâtre,  qu’en- 
capuchonne  le  grand  épiploon  adhérent.  Splénecto¬ 
mie  et  ré.seclion  épiploïque.  11  s’agit  d’un  kyste 
hydatique  de  la  rate  plus  volumineux  que  la  paren¬ 
chyme  splénique  restant,  et  en  voie  d’altération. 
Guérison  sans  incident. 

Résultat  éloigné  d’une  fracture  du  rachis 
traitée  par  la  méthode  du  Bôhler.  —  M.  Magen¬ 
die  rapporte  le  résultat,  éloigné  de  4  ans,  d’une  frac¬ 
ture  par  tassement  de  Dl2  et  L1  qui  a  donné  un 
excellent  résultat  fonctionnel  (20  pour .100  d’I.P.P.) 
après  traitement  par  la  méthode  de  Bôhler. 

Cependant  la  réduction  h 'avait  pas  atteint  l’hyper- 
correclion  désirable  et  la  consolidation  du  rachis 
dorsolombaire  s’est  faite  simplemi^nt  en  rectitude. 

Malgré  cela,  grâce  à  la  rééducation  psychi-motrice 
du  blessé,  le  résultat  final  est  excellent,  démontrant 
la  prééminence  de  ce  facteur  dans  la  méthode  de 
Bôhler. 

P.  Laumonier. 
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DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Contribution  à  Tétude  du  traitement 
de  Fangine  de  Ludwig 
par  voie  endo-buccale 


L'angine  de  Ludwig  peut  être  considérée 
comme  la  forme  septique  et  gangréneuse  d’un 
phlegmon  développé  dans  les  tissus  cellulaires 
qui  séparent  la  langue  du  plancher  buccal. 

Ce  foyer  infectieux,  dont  le  point  de  départ 
peut  être  trouvé  dans  une  ulcération  endo-buc¬ 
cale  ou  une  carie  dentaire,  semble  dû  au  déve¬ 
loppement  de  la  flore  microbienne  buccale  qui, 
comme  on  le  sait,  est  riche  en  germes  morbides. 
Dans  cette  catégorie  de  phlegmon  ces  éléments, 
ainsi  que  le  montrent  les  recherches  de  labora¬ 
toire,  sont  toujours  associés.  La  gravité  de  cette 
affection  est  toujours  fonction  de  la  prédomi¬ 
nance  des  : 

a)  Streptocoques  ; 

h)  Spirilles  ; 

c)  Anaérobies. 

Cette  affection  tant  redoutée  des  chirurgiens 
comporte  un  pronostic  presque  toujours  fatal.  Il 
semble  qu’elle  agisse  par  toxémie  ou  septicémie. 
Un  examen  môme  superficiel  de  la  région  nous 
h  montre  riche  en  vaisseaux  et  ganglions  lym¬ 
phatiques  susceptibles  de  disséminer  au  loin  les 
germes  pathogènes.  L’anatomie  des  régions 
atteintes  permet  de  comprendre  les  difficultés 
opératoires  auxquelles  se  heurte  le  chirurgien  en 
employant  la  technique  classique  obligé  qu’il  est 
do  drainer  à  travers  l’entrecroisement  des  fibres 
musculaires  du  plancher  buccal. 

Après  avoir  beaucoup  réfléchi  à  cela,  nous  en 
sommes  arrivés  h  conclure  qu’une  autre  voie 
d’accès  plus  facile  et  permettant  un  meilleur 
drainage  serait  peut-être  utilisable.  Le  foyer 
infectieux  étant  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
lingual,  c’est  par  la  cavité  «m'il  doit  être  débridé 
pour  les  raisons  suivantes  ; 

1”  Porto  d’entrée  endo-buccale  ; 

2“  Clivage  sous-lingual  facile  ; 

3“  Parce  que  ce  foyer  ouvert  dans  la  bouche  est 
continuellement  baigné  de  salive  désinfectante  ; 

4°  L’aspiration  faite  par  le  malade  lui-même 
favorise  l’évacuation  do  l’cxsudat  septique. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  semblent 
confirmer  notre  raisonnement.  Sur  30  malades 
opérés  depuis  1922,  nous  n’avons  pas  eu  è  enre¬ 
gistrer  un  seul  décès.  Sur  ces  30  cas,  9  étaient 
des  phlegmons  nettement  diffus  ayant  envahi  la 
totalité  du  plancher  buccal  avec  signes  septicé¬ 
miques  graves,  température  -H40“.  Los  autres 
plus  circonscrits  ne  paraissaient  pas  avoir 
dépassé  la  ligne  médiane,  mais  avec  grave  reten¬ 
tissement  sur  l’état  général. 

"Voici  la  technique  que  nous  employons  : 

Préparation  du  malade  par  lavage  de  bouche. 
Désinfection  de  la  cavité  buccale,  anesthésie  géné¬ 
rale  au  schleich. 

1°  S'il  y  a  des  dents  cariées,  extraction  : 

2“  Curettage  des  cavités  alvéolaires  si  ces  der¬ 
nières  paraissent  atteintes  ; 

3°  Incision  sur  le  bord  interne  du  maxillaire 
au  niveau  le  plus  œdématié  ; 

4°  Pour  ne  pas  risquer  par  rupture  des  vais¬ 
seaux  de  disséminer  l’infection,  h  l’aide  du  doigt, 
d'un  cliveur  ou  d’un  instrument  mousse 
(niginci,  nous  décollons  le  tissu  sous-lingual 


jusqu'au  milieu  du  plancher  si  la  lésion  est  cir¬ 
conscrite  et  limitée  à  un  seul  côté  ; 

5°  En  cas  d’envahissement  du  plancher  buccal 
en  entier  décollement  sur  tout  le  pourtour 
interne  du  maxillaire  au  niveau  du  sillon  gin- 
givo-lingual,  d’un  angle  du  maxillaire  à  l’autre. 
Ainsi  on  décolle  la  muqueuse  et  le  tissu  con¬ 
jonctif  sous-lingual  jusqu’au  génioglosse.  Cette 
façon  do  procéder  nous  permet  de  ne  laisser 
aucune  loge  inexplorée. 

La  langue  tombe  alors  en  arrière,  ouvrant 
largement  l’espace  sous-lingual  qui  baigne  ainsi 
dans  la  salive  et  les  liquides  antiseptiques  des 
lavages.  L’élimination  des  tissus  atteints  et  leur 
désinfection  se  trouvent  ainsi  assurés.  11  peut  être 
utile  de  débrider  le  sillon  glngivo-labial  si  l’in¬ 
fection  est  d’origine  dentaire  et  si  les  alvéoles  et 
le  périoste  maxillaire  sont  envahis. 

L’élimination  des  tissus  sphacélés  se  fait  dans 
les  quelques  jours  qui  suivent  l’intervention. 
Nous  mèchons  à  la  gaze  imbibée  de  sérum  anti- 
gangréneux.  Lavage  de  bouche  toutes  les  deux 
heures  au  moins,  soit  nu  sérum  anti-gangréneux 
dilué,  soit  au  914.  Un  pourrait  employer  de  l’eau 
oxygénée  ou  tout  autre  antiseptique. 

Le  jour  de  l’intervention,  injection  de  sérum 
anti-gangréneux  renouvelée  à  la  demande  des 
1  roubles  généraux. 

Presque  toujours,  au  bout  de  rpiarantc-huit 
heures,  la  température  tombe  rie  -t-lO"  à  -f3S'’.'5 
ou  38''2,  puis  revient  ensuite  è  la  normale.  La 
phonation  est  facilement  récupérée.  Le  malade 
guérit  de  quinze  à  vingt-cinq  jours  aprr’s  l’inter¬ 
vention. 

Notre  méthode  présente  donc  l'avantage  d'amé¬ 
liorer  le  pronostic  grave  de  cette  al’fr'tlion  et 
donne  au  chirurgien  la  satisfadinn  d'éviter  à  si-s 
clients  les  lialafres  ilisgracieuses,  car  il  n'y  a 
aiicuiK!  cicatrice  apparente. 

E.  Dki.ti-ii,  (Carcassonne). 


La  thérapeutique  du  trachome 


Mac  Callan  coniniuncc  ainsi  le  cliapilre  du 
TraiicinciU  dans  sa  inonoyraphic  :  Trachonm 
(1936)  : 

■«  A  chaque  Irachomoloque  celle  question  a  dû 
êlre  souvent  posée  :  Quel  est  voire  tvaiternenjL  du 
Trachome  ? 

Question  à.  laquelle  il  ne  peut  ciré  répondu 
plus  nettement  que  l’on  ne  peut  répondre  nette¬ 
ment  à  une  question  comme  :  Quel  est  votre 
traitement  de  la  Tuberculose  pulmonaire?  » 

.C’est  dire  la  complexilé  d’une  telle  question, 
où  il  fait  justement  entrer  en  ligne  de  compte  les 
divers  stades  de  la  maladie,  ses  caractères  clini¬ 
ques  et  biologiques,  ses  difficultés  étiologiques. 

Tel  était  le  début  de  notre  Rapport  au  récent 
Congrès  Médical  de  Tunis  sur  le  Traitement  du 
Trachome  en  Afrique  Mineure,  «  maladie  dont  le 
traitement  actuel,  par  sa  longue  durée,  par  ses 
difficultés,  par  ses  échecs,  exige  une  telle 
patience,  une  telle  persévérance  du  malade...  et 
du  médecin  »,  disions-nous  en  une  conclusion 
peut-être  injustement  pessimiste. 

A  un  mal  aussi  tenace  fut,  est  encore,  opposée 
une  thérapeutique  aussi  peu  régulièrement  effi¬ 
cace  que  trop  riche  en  rnédicnment.s  variés,  en 
méthodes  diverses. 


Trouvant  en  nos  contrées  un  vaste  champ  d’ex¬ 
périences,  de  nombreux  praticiens  ont  poursuivi 
la  recherche  de  la  guérison  du  Trachome,  depuis 
les  précurseurs  comme  Frédéric  Sédau,  médecin 
de  l’armée  d’Afrique,  en  1883,  jusqu’aux  tout 
derniers  venus,  suivant  l'exemple  de  nos  an¬ 
ciens,  Cuénod,  Dufaure  de  Citres,  Junès,  et  tant 
d’autres,  sans  oublier  notre  si  regretté  confrère 
italien,  le  docteur-prof.  Varese,  ni  le  grand  Morax, 
que  irous  pouvons  bien  revendiquer  aussi  comme 
Africain,  ami  et  compagnon  de  notre  Nicolle. 

Mac  Callan  a  apporté,  par  sa  classification,  de 
l’ordre  et  de  la  méthode  également  dans  le  Trai¬ 
tement  du  Trachome,  à  sa  phase  de  début,  à 
l’état  floride,  pur,  associé  ou  compliqué,  cica¬ 
triciel  enfin. 

Il  a  su  insister  sur  un  point  que  l’on  ne  trouve 
pas  assez  développé  ;  les  principes  différents  du 
trailemenl  individuel  et  du  traitement  de  masse. 

La  foule  des  malades  qui  se  pressent  à  nos 
consultations  doit  recevoir  des  soins  quotidiens, 
d’une  technique  facile,  applicable  sans  danger 
par  un  personnel  spécialisé. 

Mais  nous  voyons  tous  les  jours  certains  d'en¬ 
tre  eux,  rebelles  à  ces  soins,  qui  ont  traîné  long¬ 
temps  et  partout  leur  désespérante  chronicité, 
obtenir  enfin  une  amélioration  aussi  ra])idc 
qu’inespérée  dès  que  nous  pouvons  les  hospita¬ 
liser.  Ils  sont  soumis  alors  à  un  traitement  plus 
minutieux,  plus  surveillé  peut-être,  renouvelé 
aussi  souvent  qu’il  est  nécessaire,  sans  parler  do 
l'es  facteurs  puissants  ijuc  représcnlonl  une  ali¬ 
menta  lion  saine  et  abonda  nie,  une  hygiène  hors 
de  leurs  habitudes. 

(lui  a  vu  ce  défilé,  qui  a  connu  l'aspect  do  ces 
malades  innombrables  comprend  ce  côté  social, 
<(  cette  nécessité  du  changement  des  conditions 
d’habitation,  l’hospitalisation  dos  trachomalcux 
graves  étant  le  fadeur  jiriniordial  de  la  guérison, 
sans  lequel  tous  les  autres  moyens  employés  res- 
lenl  inopérants  (Kortobi).  » 

* 

TuAiruMiiXT  GicMiiiAL.  —  Il  cst  tiès  utile,  sinon 
indispensable.  Arsenic,  fer,  iode,  mercure,  etc..., 
tous  les  toniques,  tous  les  modificateurs  de  la 
nutrition  ont  été  employés. 

Rappelons  la  large  expérimentation  tunisienne, 
en  1932,  de  la  solution  du  docteur  .1.  .Tacobson 
(éther  benzylcinnamique  en  solution  huileuse  à 
3  pour  100),  traitement  adjuvant  non  négligea¬ 
ble,  et  que  nous  continuons  à  utiliser,  comme 
Zacherl  en  Pologne  et  beaucoup  d’autres.  Citons 
encore  l’action  favorable  de  l’oxyquinoléine  sul- 
fonique,  ou  Yatrône  105  Bayer,  ou  Mixiod  Spécia, 
étudiée  au  Maroc,  dans  le  Sous,  par  Rault  et 
Brévicre. 

Quant  à  la  vaccinothérapie  contre  les  infec¬ 
tions  associées,  elle  est  restée  peu  utilisée,  et  n’a 
abouti  à  aucun  résultat  pratique  malgré  études 
et  recherches. 

Tu  Ml  ivMKx;  i.ocAi  .  Il  varie  avec  les  divers 
slades  ilo  la  maladie,  il  peut  êlre  médirai,  chi¬ 
rurgical,  ou  les  deux  .'i  la  foi.s. 

lu  premier  stade,  Trachome  initial  ou  Tn.l., 
convient  seulement  un  Irailement  médical,  dou¬ 
cement  astringent,  lel  le  sulfate  de  zinc,  selon 
Mae  fiallan,  ou  plus  aelif,  tel  ce  vieux  el  pré¬ 
cieux  sulfate  de  cuivre  »,  préconisé  par  beaucoup, 
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abominé  par  d’aulrcs.  D’une  action  plus  spé¬ 
ciale  et  plus  générale  est  le  iiilralo  d’urguul,  uti¬ 
lisé  (en  solution  à  1  pour  100)  SYsléniati(]uement 
par  Cohen-Boulakia  on  badigeonnages  plus  ou 
moins  appuyés,  à  tous  les  stades  du  'i'raehomc, 
comme  Cuénod  et  Nataf  emploient  acluolleinent 
le  pbénol  (à  1  pour  200)  pour  son  afünité  envers 
les  rickettsioses. 

A  la  période  d’état,  Tr.  II,  'rrachome  floride 
dont  le  diagnostic  s’impose  à  tous,  conviennent, 
peut-on  dire,  tous  les  traitements,  dont  la  seule 
liste,  remontant  à  l’antiquité,  s’allongeant  encore 
chaque  jour,  constitue  un  fastidieux  catalogue  1 

Il  s’agit  d’obtenir  un  tissu  de  cicatrice,  lisse  et 
souple  autant  qu’il  est  possible,  par  la  destruction 
de  la  granulation,  en  la  vidant  de  son  contenu, 
surtout  quand  ce  contenu  gélatineux  s’évacue  de 
lui-même  à  la  plus  légère  pression. 

Le  traitement  chirurgical  peut  être  massif, 
comme  les  curettages,  raclages,  brossages,  expres¬ 
sion,  ou  bien  fractionné  et  fréquemment  répété, 
comme  les  scarifications  légères,  frottes,  mas¬ 
sages,  ou  bien  combiné,  «  synthétisé  «  comme 
dans  le  Xysis  de  Cuénod,  plus  brutal  en  appa¬ 
rence,  dit-il,  qu’en  réalité. 

Il  faut  craindre  le  danger  des  trop  grandes  des¬ 
tructions,  comme  le  note  justement  Aubarct, 
mais  aussi  les  complications  cornéennes  infec¬ 
tieuses.  La  plus  grande  prudence  est  de  règle, 
particulièrement  dans  le  trachome  è  granulations 
petites,  fermes  et  consistantes,  ou  «  de  forme 
plus  papillaire  que  lyrnpho'ido  »  comme  dit 
Shousboë,  intolérants  à  toute  action  mécanique. 

Cet  auteur,  après  avoir  préconisé  en  ces  cas 
l’injection  sous-conjonctivale  de  cyanure  de  mer¬ 
cure  (entre  1  et  5  pour  1.000),  introduite  en  thé¬ 
rapeutique  trachomateuse,  dès  1903-1906,  par 
Cuénod,  reprise  ou  défendue  par  Gemblatt, 
Junès,  Sedan,  utilisée  couramment  par  tous  les 
trachomologues,  beaucoup  plus  que  l’injection  de 
sulfate  de  cuivre,  ou  d’alcool  iodé,  ou  plus 
récente  de  phénol,  vante  aujourd’hui  les  applica¬ 
tions  de  nitrate  d’argent,  rejoignant  l’opinion  de 
Varèse  et  de  Cohen-Boulakia  à  propos  de  cette 
forme  de  trachome  particulièrement  rebelle,  don¬ 
nant  dos  poussées  successives  de  granulaiions 
après  chaque  brossage,  et  presque  è  coup  sûr  ces 
«  réactions  cornéennes  »  que  Terson  avait  su 
signaler. 

Le  traitement  médical,  en  fait,  se  trouve  pres¬ 
que  toujours  associé  au  traitement  chirurgical, 
sinon  même  employé  exclusivement  par  certains. 

C’est  le  sulfate  de  cuivre  on  solution  ou  en 
crayon,  le  nitrate  d'argent  en  solution  pour 
instillations  ou  badigeonnages,  l'huile  de  chaul- 
moogra  en  ((  frotte  »  ou  mCinc  en  instillations 
(M®'"  Delanoë),  si  prônée  et  si  combattue,  la  qui¬ 
nine  en  solution  huileuse  que  nçtre  ami  Farhat  a 
actuellement  adoptée  d’après  Sohby  Bey  au 
dernier  Congrès  international  du  Caire  de  Dé¬ 
cembre  1937,  les  essences  végétales,  tant  d’autres 
produits,  anciens  et  nouveaux  ou  renouvelés, 
simples  ou  composés,  à  l’action  plus  ou  moins 
régulière  ;  ce  sont  encore  tous  les  antiseptiques 
et  astringents  destinés  è  lutter  contre  les  asso¬ 
ciations  microbiennes,  ce  facteur  si  important  de 
gravité  ou  d’aggravation. 

Faisons  également  une  place  aux  moyens  phy¬ 
siques,  si  nombreux,  si  variés,  retenant  surtout 
la  diathermo-coagulation,  aux  résultats  encore 
contradictoires  selon  les  différents  expérimenta¬ 
teurs,  mais  appelée  sans  doute  à  une  plus  fré¬ 
quente  et  meilleure  utilisation,  ainsi  que  les 
galvano-cautérisations,  en  puits,  selon  Abadie, 
qui  seraient  fort  utiles  dans  les  formes  graves, 
invétérées,  compliquées,  dans  le  pannus  surtout. 

C’est  le  traitement  des  granulations  qui  agit 
sur  le  pannus,  mais  également  pour  l'éclaircir,  la 
méthode  de  choix  semble  bien  être  les  injections 


sous-conjonctivales  de  cyanure  de  mercure,  soit 
.è  son  niveau  près  du  limbe,  soit  plus  simplement 
el  peut-être  plus  sûrement,  en  injections 
traçantes  rétro-larsales,  évitant  mieux  ainsi  les 
risques  de  a  colmatage  »  et  ses  fâcheuses  consé¬ 
quences  sur  la  tension  oculaire. 

N’oublions  pas  enfin  toute  la  thérapeutique 
symptomatologique,  la  médication  do  choc,  aux 
modalités  multiples. 

A  la  période  cicatricielle,  le  trachome  réclame 
encore  nos  soins,  non  seulement  à  cause  de  ses 
récidives  trop  fréquentes,  mais  par  les  lésions 
mêmes  qu’il  entraîne,  rétrécissement  de  la  fente 
palpébrale  et  entropion. 

Au  premier  s’applique  la  canthoplastie,  aux 
résultats  souvent  précieux,  peu  employée  en 
France  évidemment,  plus  courante  en  notre  pays, 
chez  les  confrères  italiens  surtout. 

Quant  à  l’entropion,  c’est  la  plus  fréquente  de 
nos  opérations,  notre  Trichiasis  quotidien. 

Aux  procédés  classiques,  presque  chaque  opé¬ 
rateur  pour  ainsi  dire  apporte  sa  modification 
personnelle,  issue  de  sa  pratique  et  de  son  expé¬ 
rience. 

Sliousboë  fait  une  tarsotomie  basse,  modifie  la 
position  des  fils  dans  le  tarse  et  exagère  le  mou¬ 
vement  de  bascule  du  lambeau  inférieur. 

.lunés  remplace  la  suture  tarso-ciliaire  classique 
à  disposition  verticale  par  une  suture  à  dispo¬ 
sition  horizontale,  avec  orientation  des  fils  dans 
le  plan  transversal. 

D’autres  préfèrent  une  tarsectomie.  Cohen- 
Boulakia  la  réalise  par  une  excision  en  fuseau, 
comme  un  Snellcn  prolongé  et  poussé  jusqu’à 
la  conjonctive. 

El-Adhari  modifie  l’incision  horizontale  habi¬ 
tuelle  en  lui  combinant  une  autre  excision  per¬ 
pendiculaire  verticale,  en  son  milieu,  devant  aug¬ 
menter  le  redressement  des  angles. 

Ce  point  très  important  a  été  réalisé  par  Cué- 
uod  (et  après  lui,  M™®  Reymond  de  Gentile  et  les 
élèves  de  Sadiki)  en  une  technique  un  peu  plus 
compliquée,  combinant  :  une  incision  margi¬ 
nale  ;  une  tarsectomie  partielle  avec  excision  d’un 
lambeau  cutanéo-muqueux  ;  la  pose  des  fils  qui 
passent  plus  ou  moins  en  arrière  au  niveau  des 
fibres  du  releveur  de  la  paupière  ;  le  redresse¬ 
ment  des  angles  par  excision  de  petits  triangles 
à  chacune  des  deux  extrémités  du  lambeau 
cutané,  permettant  à  chaque  temps  do  doser  plus 
ou  moins  l’intervention. 

Citons  encore  Odoul,  qui,  dans  ce  qu’il  appelle 
1r.  du  3“  degré,  pratique  une  tarsectomie 
totale  par  voie  conjonctivale,  et  qui  s’adresse  à 
1,1  granulation,  terminant  l'excision  par  un 
curettage  délicat  de  la  conjonctive  ou  plutôt  de 
son  tand)eau  et  un  frottage  léger  au  cyanure, 
puis  réapplication  et  suture  du  lambeau.  Ce  pro¬ 
cédé  rappelle  celui  de  Dennig  qui,  créant  une 
brèche,  la  comble  par  une  greffe  muqueuse,  et 
dont  les  résultats  ont  été  assez  discutés  récem¬ 
ment. 


De  ce  bref  et  rapide  exposé,  pouvons-nous  con¬ 
clure  à  autre  chose  qu’à  une  diversité  frappante 
dans  le  traitement  actuel  du  trachome  ?  C’est  ce 
qui  le  rend  si  difficile  à  systématiser,  môme  en 
essayant  d’approprier  un  traitement  à  chaque 
phase  de  l’évolution.  L’avenir,  en  nous  éclairant 
sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  du  trachome,  nous 
apportera  peut-être  une  heureuse  synthèse  du 
traitement.  Mais  il  faut  encore  nous  en  tenir,  à 
l’heure  actuelle,  à  une  adaptation  thérapeutique 
souple  el  variée,  et,  en  reprenant  l’expression  du 
Prof.  Truc,  nous  rappeler  qu’  cc  il  n’y  a  pas  de 
trachome,  il  y  a  des  trachomateux  ». 

S,  Cohen-Boul.vkia  et  O.  Reymond  de  Gentile, 
nphlnlraoloaiülp.'!  rle.is  Hèpitnnx  de  Tunis. 


Implantation  anormale  de  l'appendice 
sur  l’angle  droit  du  côlon 


Il  peut  arriver  que  la  recherche  classique  de 
i 'appendice  cæcal  au  niveau  de  l’angle  iléo-cæcal 
reste  infructueuse.  Cette  mésaventure  est  arrivée 
à  quelques  chirurgiens.  Dans  l’observation  que 
nous  rapportons,  elle  aurait  pu  nous  arriver  ;  en 
effet,  l’appendice  prenait  son  origine  à  l’angle 
droit  du  côlon,  el  seule  sa  pointe  n’était  pas  trop 
éloignée  de  notre  incision  iliaque. 

Observation.  — •  M  Félix  B...  entre  au  service 
d'urgence  de  l'Ilôlel-Dieu,  le  2  Novembre  1937, 
pour  une  crise  appendiculaire  ayant  débuté  trois 
jours  plus  tôt.  La  température  est  à  38°,  le  malade 
a  vomi,  il  souffre  de  l’abdomen  à  droite;  el  l’exa¬ 
men  montre  une  contracture  étendue  à  tout  l’abdo¬ 
men  mais  prédominante  au  niveau  de  la  fosse  ilia¬ 
que  droite. 

Interuenlion  le  2  Novembre  '1937  (MM.  Desjacques, 
Muller).  Anesthésie  éther.  Incision  de  Mac  Burney. 
A  l'ouverture  du  péritoine:  issue  d’un  peu  de  liqui¬ 
de  louche.  Le  cæcum, 
d’aspect  el  de  situation 
normales,  est  entouré 
d’adhérences  et  on  sec¬ 
tionne  une  bride  cou¬ 
dant  la  fin  de  l'iléon. 

cherche  rappeiulicc  à 
l'angle  ilco-cæcal,  en 

côtés.  La  paroi'  est  in¬ 
cisée  plus  largement 
par  section  des  muscles 
larges  ;  mais  toutes  les 
recherches  restent  vai¬ 
nes.  L'histoire  clini¬ 
que,  la  présence  de  li¬ 
quide  louche  incitent  à 
persévérer.  Finalement, 
à  la  partie  haute 
de  l’incision  agrandie 

soulevée  par  l'écarteur,  ou  apeivou  mie  pouuc 
d'appendice.  L'incision  est  encore  prolongée  vers 
le  haut,  el  l'on  suit  l'appendice  qui  est  très  long: 
de  20  cm./  on  lie  progressivement  les  vaisseaux  qui 
l'abordent  en  passant  au  devant  du  côlon  ascon- 
daul.  La  ba.se  de  l'appendice  est  sur  l'angle  droit, 
face  antérieure.  Ligatuie  cl  enfouissement.  Quatre 
mèches;  un  seul  point  de  rapprochement  pariétal. 
L'appendice  ouvert  prcscnle  une  muqueuse  gan- 

Les  sidlos  opératoires  ont  été  simples  el  le  malade 
guéri  quille  le  serNice  au  vingtième  jour. 

Il  est  certain  qu’avec  un  appendice  moins  long, 
toute  recherche  de  l'organe  serait  restée  vaine. 
Celle  anomalie  doit  être  connue  des  chirurgiens, 
qui,  en  cas  de  recherche  infructueuse  de  l'appen¬ 
dice  à  son  siège  habituel,  pourront  explorer  l’an¬ 
gle  droit. 

Nous  n’avons  pas  pu  retrouver  dans  la  littéra¬ 
ture  de  cas  comparable  à  celui-ci.  Les  auteurs  ne 
signalent  que  de  légères  variations  dans  le  lieu 
d'origine  de  l’appendice  ;  el  l’opinion  de  tous  est 
que  l’appendice  vermiculaire  naît  toujours  au 
fond  du  cæcum.  Embryologiquement,  en  effet, 
l'appendice  représente  la  terminaison  du  cul-de- 
sac  cæcal,  terminaison  qui  s’arrête  dans  son  déve¬ 
loppement.  11  faudrait  admettre  à  l’origine,  dans 
notre  cas,  une  anomalie  du  gros  intestin  du  type 
régressif  el  arrivant,  à  un  certain  stade  de  son 
développement,  à  avoir  l’aspect  observé  chez  cer¬ 
tains  animaux  (les  oiseaux,  par  exemple,  ont 
2  cæcums). 

Desjacques  et  B.  Muller  fl  von't. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 


Il  anormale  Je 
;e  sur  l'angle 
l  du  c61on  (Desjac- 
s  el  Muller). 
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NiCROLOOil 


Gabriel  Pouchet 


Avec  le  professeur  Gabriel  Pouchet  disparaît 
une  al  lâchante  figure  d'universitaire  et  de  sa- 

Arrlvé  jeune  à  l’agrégation  de  chimie  et  phar¬ 
macologie,  G,  Pouchet  devait  occuper  pendant 
plus  de  trente  ans,  de  1892  à  1922,  la  chaire  de 
Pharmacologie  et  Matière  luédicalo. 

Sous  sou  impulsion,  la  pharmacologie  allait 
accentuer  l’orientation  nouvelle  que  lui  avait 
donnée  l’étude  expérimenlnle  des  substances 
médicamenteuses  si  magistralement  entreprise 
jiar  Claude  Bernard  et  A''ulpian.  Devenue  phar¬ 
macodynamie,  elle  allait  s’efforcer  de  préciser 
chez  l’animal  le  mécanisme  des  actions  théra- 
jieutiques  obsnr\éos  chez  l’homme. 

Les  étudiants  allaient  recevoir  désormais,  en 
plus  d’un  enscignemont  théorique,  un  ensei¬ 
gnement  pratique  à  rumphithéiUre  et  dans  des 
séances  do  travaux  pratiques  de  pharmacologie. 
Ces  travaux  pratiques,  créés  en  1916,  consli- 
Inaient  bientôt  une  des  hases  de  l’enseignement 
de  la  pharmacologie.  Dans  cette  tûche  de  nova¬ 
teur  le  professeur  Pouchet  trouvait  l’aide  pré¬ 
cieuse  de  ses  agrégés,  MM.  Richaud  et  Tiffeneau, 
et  de  ses  collaborateurs,  Brissemoret,  Joanin, 
J.  Chevalier  et  plus  lard  L.-J.  et  F.  Mercier. 

Son  enseignement  magistral  l’amenait  à  pu¬ 
blier  les  volumes  successifs  de  scs  Leçons  de 
Pharmacologie  et  Matière  médicale,  restées  mal¬ 
heureusement  inachevées,  et  le  Précis  de  Phar¬ 
macologie  et  de  Matière  médicale  (ce  dernier  avec 
la  collaboration  de  ,1.  Chevalier  cl  l’aide  de 
Brissemoret)  qui  ôtaient  l’exact .  rellel  de  la 
science  qu’il  devait  contribuer  lui-mèrno  à  ré- 

Ce|jendaiil,  la  formation  scientifique  première 
do  G.  Pouchet  à  l’école  de  Bouchardat  et  d’Ar¬ 
mand  Gautier  devait  toujours  l’attacher  aux  re¬ 
cherches  de  toxicologie.  L’étude  des  matières 
extractives  de  l’urine,  objet  de  sa  thèse,  l’ame¬ 
nait  à  s’intéresser  aux  ptomaïnes  et  aux  leuco- 


maïnes,  à  la  transformation  des  matières  albu¬ 
minoïdes  dans  l'organisme.  Il  montrait  la  loca¬ 
lisation  de  l’arscnic  cl  du  piomb,  suivait  l’éli¬ 
mination  do  divers  toxiques  par  l’urine  et  la 
salive,  démontrait  la  persistance  de  l'oxyde  de 
carbone  dans  le  saug,  etc.  Ses  connaissances 
étendues  en  toxicologie  lui  rendaient  faciles  la 
traduction  et  l’annotation  du  Traité  de  toxico¬ 
logie  de  Lewin  dans  lequel  on  peut  trouver 


G.XBRIlîr.  POUCHET 


tant  de  renseignements  intéressants.  Il  colla¬ 
borait  aussi  à  divers  traités  de  médecine  légale, 
il  dos  dictionnaires  scientifiques,  etc... 

Une  partie  importante  de  l’activité  scienti¬ 
fique  de  G.  Pouchet  fut  dirigée  vers  les  ques¬ 
tions  d’hygiène.  Inspecteur  des  établissements 


classés,  membre,  puis  directeur  du  Laboratoire 
du  Comité  consultatif  d’Hygiène  publique  de 
France,  il  devenait  en  1911  premier  président 
du  Conseil  supérieur  d’Hygiônc  publique  de 
France.  Ses  rapports  d’expertise  et  scs  études 
sur  les  questions  d’hygiène  les  plus  diverses 
occupent  une  place  importante  dans  les  annales 
et  revues  spécialisées. 

Scs  fonctions  et  ses  travaux  avaient  ouvert  de 
très  bonne  heure  au  Prof.  Pouchet  les  portes  de 
l’Académie  de  Médecine.  Il  était  depuis  do 
longues  années  déjà  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur. 

Sa  sagesse  cependant  l’cmpÊchail  do  suresti¬ 
mer  les  distinctions  dont  il  pouvait  être  l’objet 
et  toujours  il  resta  simple  et  affable.  Sans  doute, 
beaucoup  des  médecins  qui  finirent  leur  scolarité 
avant  1922,  se  rappelant  encore  avec  quelque 
angoisse  rétrospective  les  affres  que  leur  fit 
ressentir  leur  lêto-à-lôte  avec  le  Prof.  Pouchet  au 
moment  de  l’examen  de  pharmacologie,  songent- 
ils  que  cet  entretien  manquait  un  peu  de  cha¬ 
leur.  A  la  vérité,  sa  froideur  apparente  prove¬ 
nait  en  grande  partie  d'une  extrême  timidité. 
A  celle-ci  s’ajoutait  —  scs  intimes  en  ont  reçu 
souvent  la  confidence  —  la  réelle  difficulté  qu’il 
éprouvait  à  reconnaître  d’un  peu  loin  ceux-là 
même  qu’il  connaissait  bien  et  auprès  desquels 
il  s’excusait  ensuite  avec  cette  exquise  politesse 
qui  était  la  sienne  d’avoir  si  mal  répondu  à 
leur  salut. 

La  vieillesse  semblait  n’avoir  qu’une  prise 
discrète  sur  G.  Pouchet  :  jusqu’aux  approches 
d’une  mort  qui  fut  très  douce,  ce  beau  cerveau 
resta  lucide  et  ami  d’une  philosophie  dont  il 
écoula  toujours  la  voix. 

C’est  le  propre  d’un  homme  de  celle  valeur  de 
no  pas  disparaître  tout  entier.  Que  Madame  le 
Docteur  G.  Pouchet  veuille  bien  recevoir  ici 
avec  leurs  condoléances  renouvelées,  l’assurance 
que  les  élèves  et  les  amis  du  Maître  n’oublieront 
pas  celui  qui  fut  toujours  pour  eux  affable  et 
bon.  Et  son  nom  restera  celui  du  novateur  qui 
traça  le  premier  sillon  d’où  devait  s’élever  la 
pharmacologie  moderne. 

René  Hazahd. 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  ^21  INFORMATIONS 


Essai  de  classification 
des  Asthénies 

L’étiquette  à’ Asthénie  est  de  celles  que  le  pra¬ 
ticien  utilise,  plus  fréquemment  peut-être  qu’il 
ne  faudrait  et  qui  cache  bien  souvent  l’impossi¬ 
bilité  d’en  trouver  une  autre  plus  juste  ou  l’in- 
l’insuffisance  d’un  examen  trop  sommaire. 

Qu’un  patient  se  présente  à  nous  et  se  dise 
<1  fatigué  »  sans  motif  apparent,  que  nous  ne 
trouvions  objectivement  aucune  lésion  organique 
ou  aucun  défaut  fonctionnel  patent,  et  nous 


voilà  tout  heureux  d’avoir  à  notre  disposition 
cet  honnête  syndrome  d’asthénie  qui  satisfait  à 
la  fois  le  médecin  et  son  malade,  dans  ce  besoin 
inné  que  nous  avons  de  conclure  toujours  par 
un  diagnostic. 

La  fatigue  physiologique  a  fait  l’objet  d’études 
sérieuses,  depuis  surtout  l’ouvrage  classique  sur 
«  La  Physiologie  des  exercices  du  corps  »,  de 
ce  modeste  précurseur  en  la  matière  que  fut  Fer¬ 
nand  Lagrange,  jusqu’à  nos  jours  où  la  pratique 
toujours  plus  intensive  et  plus  répandue  des 
sports  a  permis  à  de  nombreux  auteurs  spécia¬ 
lisés  de  bien  mettre  au  point  la  question. 

Mais  l’asthénie,  elle,  «  fatigue  qui  n’est  pas 
légitimée  par  un  travail  de  l’appareil  neuro-mus¬ 


culaire  cl  qui  ne  disparaît  pas  dans  les  délais 
normaux  de  la  restauration  physiologique  »,  ne 
semble  pas  encore  avoir  été  l’objet  de  recherches 
bien  approfondies  ;  c’est  pourquoi  il  nous  a  paru 
intéressant  d’analyser,  dans  les  lignes  qui  sui¬ 
vent,  une  élude  du  professeur  Laruelle 
(Bruxelles),  sur  «  La  physiopathologie  de  l’asthé¬ 
nie  »,  et  en  particulier  sur  la  classification  patho¬ 
génique  des  asthénies  cliniques  telles,  qu’il  l’a 
tentée  *. 


1.  Confcrcncc  fnil»  à  la  111°  Semaine’ médicale  inter¬ 
nationale  en  Suisse.  Interlaken,  29  Aoûl-4  Septembre 
1937,  publiée  dans  Schweizerische  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  du  7  Mai  1938. 
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S’agit-il  d’abord  iVasUiénie  réelle  ou  d'uiio 
simple  scnsalion  d’aslliénie?  La  première  doit 
se  manifester  objectivement.  La  seconde  est  un 
symptôme  purement  subjectif  dans  leciuel 
intervient  la  perception  jiar  les  centres  nerveux 
des  variations  de  potentiels  électriques  de  nos 
organes,  de  nos  tissus,  tout  particulièrement  de 
ceux  qui  constituent  l’appareil  neuro-muscu¬ 
laire.  Cette  sensation  d'asthénie,  cette  hyperes¬ 
thésie  de  la  fatigue  se  traite  par  le  travail  dirigé 
et  progressif,  par  la  rééducation  psychomotrice. 

Toute  autre  se  présente  VusUiénie  réelle. 

Kt  la  première  question  que  se  pose  le  clini¬ 
cien  est  de  rechercher  d'où  relèvent  les  symp¬ 
tômes  accusés  :  est-ce  du  domaine  de  l’activité 
nerveuse,  ou  du  domaine  de  l'activité  muscu¬ 
laire,  ou  de  celui  de  l’activité  viscérale 

h’aslhénic  nerveuxe  est  centrale  ou  périphéri¬ 
que  selon  la  répartition  topographhiuc  des  pro¬ 
cessus  qui  engendrent  la  fatigue. 

D’origine  centrale,  c’est-à-dire  due  à  la  fatiga¬ 
bilité  pathologique  des  centres  encéphaliques, 
elle  se  manifeste  par  psychasthénie,  anidéa- 
tion,  asthénie  sensitivo-sensoriello,  asthénie  mo¬ 
trice,  cl  elle  a,  comme  caractère  clinique  habi¬ 
tuel,  d’être  globale,  d’affecter  simultanément 
tons  les  modes  d’activité  de  l’appareil  cérébral. 
On  la  rencontre  le  plus  souvent  dans  les  infec¬ 
tions  nenrotropps,  grippe,  fièvre  typhoïde, 
méningite  cérébro-spinale,  malaria,  colibacil¬ 
lose,  intoxication  alcoolique,  barbiturique,  bo- 
tulinique.  Cette  asthénie  des  centres  nerveux  se 
rencontre  aussi  chez  les  insuffisants  respira¬ 
toires  chroniques  (emphysémateux),  chez  les 
prétuberculcux,  chez  les  parkinsoniens,  ce  qui 
s’explique  par  l’insulfisance  d’oxygène  tissulaire 
résultant  des  conditions  anatomiques  locales  ou 
d’une  dysfonction  do  l’appareil  respiratoire  lui- 
même  ;  ce  dernier  groupe  d’asthéniques  préci¬ 
sent  cliniquement  de  façon  bien  significative 
leur  sensation  par  «  la  soif  d'air  ». 

L’asthénie,  si  grave  souvent,  des  gazés  de 
guerre,  des  intoxiqués  par  ypérite  en  particu¬ 
lier,  SC  rattache  à  ce  groupe  pathogénique,  ainsi 
que  celle  observée  chez  les  coloniaux  après  «  le 
coup  de  chaleur  »,  chez  les  traumatisés  du  crâne 
dont  elle  constitue  un  des  éléments  du  syn¬ 
drome  subjectif  posl-commotionnel  qu’ils  pré¬ 
sentent. 

L’histopathologie  a  permis  de  déceler,  dans 
tous  ces  cas,  ou  des  troubles  circulatoires  ou  de 
petites  lésions  des  cellules  de  l’écorce  cérébrale. 

11  existe  bien  une  autre  forme  de  l’asthénie 
nerveuse  centrale,  Vasthénie.  cérébelleuse,  mais 
elle  est  encore  trop  discutée  par  les  neurologistes 
tant  dans  sa  symptomatologie  que  dans  sa  patho- 
génie,  pour  (lu’il  y  ail  lieu  d’en  tenir  compte 
pour  le  moment. 

Par  contre,  l'asthénie  inédullaïrc  généralisée  a 
été  depuis  longtemps  décrite  sous  le  nom  de  nivé- 
lastliénir.  comme  une  forme  de  neurasthénie 
as.sociée  ou  non  à  la  cérébrasthénie,  et  se  mani¬ 
feste  habituellemenk  par  de  la  rachialgie  avec 
douleur  à  la  pression  dos  apophyses  épineuses, 
de  la  fatigue  et  des  douleurs  lombaires  ainsi  que 
divers  symptômes  de  neurasthénie  génitale. 

Localisée,  l’asthénie  médullaire  doit  être  re¬ 
cherchée  par  l’exploration  de  la  force  segmentaire 
de  l’appareil  squelettique  des  membres  et  du 
tronc,  ou  une  exploration  de  la  motilité  viscérale, 
dont  le  fléchissement  s’accompagne  souvent 
d’une  atonie  visible  à  la  radioscopie.  Elle  ne 
comporte  pas  de  réaction  de  dégénérescence,  mais 
souvent  des  troubles  vasomoteurs  ou  des  trou¬ 
bles  trophiques  de  même  topographie.  Elle  se 
rencontre  dans  le  syndrome  des  lésions  médul¬ 
laires  en  foyers  telles  que  la  sclérose  en  plaques, 
la  syringomyélie,  la  poliomyélite,  les  artérites 
médullaires,  les  compressions  tumorales,  et  est 


alors  associée  à  d’autres  symptômes  neiiro-végé- 
lalifs:  troubles  de  la  sudation,  des  réllexes  pylo- 
moteurs,  de  pigmentation,  ou  à  des  troubles 
trophiques  :  œdèmes  locaux. 

Est-ce  à  cette  aneslb(''sie  médullaire  qu’il  faut 
rattacher  l’aslhénic  adilisunienne,  l’ablation  do  la 
surrénale  faisant  apiiaraîtrc  une  asthénie  dont 
le  déterminisme  est  essenliellement  nerveux, 
médullaire,  ou  bien  une  lésion  primitive  des 
centres  nerveux  produit-cllo  le  fléchissement  de 
l’activité  glandulaire  avec  sa  conséquence  clas¬ 
sique,  l’asthénie Les  deux  explications  sont 
plausibles  et  se  complètent. 

Les  faits,  maintenant  connus,  d’ablation  de  la 
gaine  de  myéline  suffisante  pour  entraver  la 
conduction  des  inllux  et  augmenter  la  fatigabilité 
du  nerf  expliquent  l'asthénie  nerveuse  périphé¬ 
rique,  observée  dans  les  polynévrites,  les  névrites 
par  avitaminose,  telles  que  colle  du  béribéri. 

L’asthénie  musculaire  ou  myasthénie  peut 
dépendre  de  différentes  causes  :  stimulation  du 
muscle,  déviation  du  chimisme  musculaire, 
insuffisance  vasculaire  d’où  dépend  l’oxygéna¬ 
tion  des  muscles,  défaut  dans  la  transmission 
neuro-musculaire  do  l’influx  nerveux  et  enfin 
troubles  de  l’innervation  sympathique.  La  sti¬ 
mulation  sympathique  est  inséparable  de  la 
fourniture  d’adrénaline  par  .  la  surrénale,  fait 
corroboré  par  la  clinique  :  l’infatigabilité  des 
cyclothymiques  en  période  maniaque,  associée 
aux  manifestations  de  l’hypcrsympalhicotonie, 
en  est  une  preuve. 

Il  est  une  dernière  forme  d’asthénie,  Vasthénie 
endocrinienne,  due  au  mauvais  fonctionnement 
glandulaire  :  l’adiposogénifal  est  tributaire 
d'une  asthénie  hypophysaire,  comme  le  myxœdé- 
mateux  ou  le  basedowien  le  sont  d’une  asthénie 
thyroïdienne,  etc.,  d’où  on  peut  conclure  que 
«  chaque  glande  endocrine  constitue,  avec  son 
territoire  central  d’innervation,  un  couple,  dont 
les  deux  éléments,  glandulaire  et  nerveux,  sont 
indispensables  à  l’intégrité  fonctionnelle  ». 

De  tout  cela  il  ressort  que  le  diagnostic  des 
asthénies  n’est  pas  aussi  simple  qu’il  semble  en 
pratique,  comme  nous  le  disions  au  début  ;  il 
existe  une  «  technique  séméiologique  »  de  l’asthé¬ 
nie,  qui  doit  conduire  à  la  connaissance  des  mé¬ 
canismes  qui  interviennent  dans  sa  genèse,  et 
c’est  scellement  ainsi  qu’une  thêrapeutiqeic  ra¬ 
tionnelle  peut  se  substituer  à  l’empirisme  habi¬ 
tuel. 

H.  RAYMONDAtm. 


Correspondance 

A  propos  du  doctorat  Universitaire. 

Bien  loin  de  Paris,  dans  celle  ville  de  l’.'Vmériquc 
du  Sud  où  j’exerce  la  médecine  depuis  12  ans  et 
où  je  reçois  d’une  façon  régulière  «  La  Presse  Mé¬ 
dicale  ».  j’ai  été  désagréablement  surpris  par  un 
article  signé  par  M.  àhuiricc  Mordagne  citant  un 
vœu  du  Syndical  des  Médecins  de  la  Seine,  article 
paru  dans  votre  numéro  du  16  Mars  de  cette  année, 
où  il  est  question  des  inconvénients  que  crée  pour  la 
profession  médicale  en  France  le  maintien  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  des  éludes  qui  font  des  «  Doc¬ 
teurs  Universitaires  »  de  celte  Faculté. 

Je  ne  prétends  pas  dire  le  contraire  quand  M.  Mor¬ 
dagne  affirme  que  la  naturalisation  de  médecins 
étrangers  qui  ont  fait  leurs  études  en  France  et  qui 
veulent  s’y  installer  pour  exercer  leur  profession 
soit  la  caii''e  de  réels  inconvénients  pour  les  natio¬ 
naux.  et  que  vous,  médecins  français,  êtes  en  droit 
d’étudier  ce  problème  de  concurrence  profession¬ 
nelle  :  là-dessus,  il  a  mille  fois  raimn  I  Mais  nos 
opinions  divergent  qiiand  il  parle  des  mesures  que 
vous  devriez  mettre  en  pratique  pour  améliorer  une 
toile  situation.  Je  considère  que  ces  mesures 
devraient  s’adresser  aux  conditions  requises  pour 


la  naturalisation  (qui  seule  devrait  donner  droit  à 
rexercice  do  la  profession),  et  non  pas  à  des  modi¬ 
fications  au  sein  de  la  Faculté  qui  délivre  un  di¬ 
plôme  pour  l'acquisiliou  duquel  le  candidat  a  tra¬ 
vaillé  confiant  en  la  bonne  foi  de  votre  institution 
médicale.  11  n’y  a  pas,  il  me  semble,  usurpation  de 
litre  quand  un  individu  se  fait  appeler  docteur  après 
avoir  rempli  les  conditions  requises  pour  être  consi¬ 
déré  comme  tel  et  que  votre  Faculté  lui  a  délivré  le 
diplôme  correspondant.  Mais  puisqiie  vous  cherchez 
un  remède  contre  l’invasion  étrangère  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  profession  médicale,  je  me  permettrai 
d'insinuer  très  respectueusement  à  M.  M.  Mordagne 
tpi’au  lieu  de  supprimer  comme  le  propose  le  Syn¬ 
dicat  des  .Médecins  do  la  Seine,  le  vocable  «  Doctoral 
d'Unlvcrsité,  mention  Médecine  ».  pour  être  rem¬ 
placé  par  celui  de  «  Cerlifical  d’études  médicales  », 
l'on  supijrime  tout  simplement  les  inscriptions 
pour  les  étrangers  au  sein  de  A’olre  Faeidlé. 

Nous  sommes  très  nombreux  à  avoir  été  en  France 
pour  faire  notre  médecine  dans  le  seul  espoir  de  re¬ 
tourner  dans  notre  pays  en  rapportant  un  bagage 
scientifique  portant  l’étiquette  française  pour  diffu¬ 
ser  celte  culture  traditionnelle  autour  de  nous. 
C’est  chercher  à  détruire  le  rayonnement  de  celle 
culture  que  d’adopter  la  manière  d'écrire  à  laqucdle 
je  fais  allusion  quand  on  aborde  des  sujets  con¬ 
cernant  les  professionnels  étrangers  qui  ont  fait 
leurs  études  en  Franee. 

D''  RoBcivro  Vii.LAS.MiL  C., 

Dneleiir  cii  Méileciii..  de  rUaiversité  de  Paris, 
et  de  la  fniversidad  Contrai  de  Venezuela. 


A  propos  des  Alopécies  sourcilières. 

Dans  le  très  intéressant  article  que  .M.  Maurice 
Pignot  consacre  à  l'élude  des  «  alopécies  sourci¬ 
lières  »  dans  votre  numéro  du  25  Mai  11138,  nous 
nous  permettons,  par  respect  à  la  mémoire  de 
Léopold-Lévi,  de  relever  que  c’est  à  lui  qu'est  due  la 
description  du  signe  dit  de  «  la  queue  du  sourcil  ». 
Léopold-Lévi  a  fait  de  la  raréfaction  ou  de  l'ab¬ 
sence  de  sourcils  au  niveau  de  la  queue  un  des 
signes  de  l’hypolhyro'i'die  mineure. 

M.  lliRscn. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrivés  pour  travailier  dans  les  Hôpitaux  et 

M’"'-'  Marion  llempei,  .kllemande;  MM.  José  M. 
M.  Fernandez,  professeur  adjoint  de  dermatosyphi- 
ligraphie  à  Rosario  :  Joaquiu  Fscayola,  Argentins; 
/.akin,  llolbrook.  liiilinski.  Américains;  Joltan  De- 
ricbl,  Olo  Schmiedek.  .\utrichiens :  Habig,  Edgar 
Fayl.  IL  àVillemsscns.  François  Delporle,  Belges  ; 
.\ulouiu  Tchervenaknv,  Bulgare;  Demclrino  .Monef- 
lis.  sujet  Britannique;  Raymond  Simard,  Canadien 
Français;  .Mberlo  .\raya.  Chilien;  Manuel  .ôrias, 
Daniel  Correa,  Estelian  Rodriguez  Cifuenles.  Colom¬ 
biens;  A.  Sirry,  Salguero,  Egyptiens;  Fugenio  Mar¬ 
tinez  Dorrieu,  tV.  Dulrem,  Espagnols;  Slergis  Mi- 
cha'iloglou,  M"”  Lucie  Sfalangains,  MM.  Inglcssis, 
Mavris,  Grecs;  de  Konning,  Ross,  Tan  Ping  lo.  Hol¬ 
landais;  Etienne  Theim,  Hongrois;  Nobriskis,  Li¬ 
thuanien  ;  Ernest  Jungblul,  Robert  Goerens,  Luxem¬ 
bourgeois:  J.  Orlancz,  lies  Philippines;  Barloszck. 
Gross,  Poionais;  .Amadeu  Lobo  Costa,  Portugais: 
Danion  E.  Moucha,  chirurgien  adjoint  des  Hôpi¬ 
taux  du  Ministère  de  la  Santé  de  Roumanie;  Maxi¬ 
milien  Muller,  Roumain  ;  Claudio  E.  Carron  (Saint- 
Domingue)  ;  Heinrich  Langemann,  .\.  Oit,  Suisses; 
Wajih  .4.  Naja,  Syrien;  M’'“  Suzanne  Benediefova, 
MM.  Ccrnoevic,  Joseph  Kiml,  François  Schiller, 
Tchécoslovaques;  Ramon  J.  Mendez,  A.  Gabaldon, 
Correa  .4vila,  L.  M.  Salas,  Vénézuéliens;  Demitre- 
vitch  Milovad,  Arlur  Horvat,  Yougoslaves;  Riopal, 
Arthur  Bedard,  Canadiens  Français;  Nieola  San 
Marlino,  Italien;  John  Verhelst,  Panama;  Juan 
Carlo  Espano,  Uruguayen. 

(A.D.H.M.,  Faculté  de  Médecine,  salle  Béclard.) 
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Livres  Nouveaux 


Compte  rendu  du  1“'  Congrès  international  de 
l’Union  thérapeutique,  Berne  1937.  1  oinnigc 
(i<!  G24  p.  (//«ns  Iliibcr,  édileui'j,  Burin;;  pour  lu 
l-'niiiri;  cl  les  colonies  {Masson  et  C’”,  éditeurs. 
1"20.  liouleiaril  Sainl-Uermaiii).  —  l’ri.x  :  ]70  fr. 
Les  couiples  rendus  de  ce  premier  congrès  de 
tliérapculiquc  sont  réiligés  presque  exclusivemenl 
en  français  ou  en  ulleninnd.  Les  sujets  les  plus  va¬ 
riés  ont  été  Iraités  dans  les  sections  de  chirurgie, 
de  pharmacolhérapie.  de  pharmacodynamie,  de 
physiothérapie  et  de  climatologie.  Parmi  les  com- 
niunicalions  ciluns  celle  de  Laiibry  sur  la  pallio- 
génie  et  le  trailenienl  de  rartériosclérose,  celle  de 
Lcriche  sur  le  trailemcnl  chirurgical  des  artériles 
ohliléranles,  celles  consacrées  au\  diverses  narcoses, 
à  l’opolhérapie.  aux  vilamincs,  au  dosage  biologique 
des  hormones. 

A.  Bwina. 

Pratique  orthopédique.  Chirurgie  de  l'appareil 
moteur,  par  Bauiiaël-Massaut  et  YinAi.-NAQiKr. 
Préface  du  Prof.  Bi-xi':  Liuuciu;  (Ainédée  l.egrund. 
édilenri.  Paris.  1938. 

A  eôlé  du  grand  Irailé  de  Chirurgie  orlhojiédi- 
que  en  rin(|  volumes,  juililié  sous  la  dircclion  des 
Prof.  L.  Ombrédanne  cl  P.  Mathieu,  il  convieni  de 
citer  nu  oinrage.  moins  délaillé  cerlcs,  beaucoup 
moins  volmuineuv.  consacré  à  l'ortliopédic  envisa¬ 
gée  au  poini  lie  vue  purcmcnl  Ihéraiieulique,  pure- 
menl  pi'alique,  <pii  osl  l’œuvre  de  deux  jeunes  chi¬ 
rurgiens  ideiiis  d'  <1  allani  ».  MM.  Baphai’d  Massart 
<;l  Vidal-Naqucl. 

.Signe  curieux  des  leinps  modernes,  les  préfaces 
de  ces  deux  ouvrages  d'orihopédio  sonl  d’accord 


pour  avertir  les  lecteurs  que  le  mot  orthopédie  ne 
signilie  plus  grand’chnse  et  qu'une  spécialisation 
étroite  de  chirurgie  orthopédique  ne  répond  pas 
aux  réalités  de  la  vie.  Comme  le  fait  remarquer  le 
Prof.  Ombrédaiiue,  on  ne  peut  séparer,  par  exem- 
jile,  le  traitement  des  diffoimités  post-traumatiques 
des  membres,  de  la  chirurgie  d'uigence  des  acci¬ 
dents;  soigner  convetement  une  fracture  récente 
est  la  meilleure  manièi'e  de  prévenir  la  difformité 

Le  Prof.  Lcriche  va  plus  loin:  dans  la  préface 
de  l’ouvrage  de  MM.  Massart  et  Naquet,  il  nous  dit 
que  l’orthopédie  d’aujourd’hui  n’est  plus  guère  que 
de  la  chirurgie  ostéo-arliculaire  qui  n’a  rien  à  ga¬ 
gner  en  SC  minimisant.  «  Les  problèmes  qu’elle  a 
à  résoudre  désormais,  au  delà  des  pures  questions 
de  morphologie  et  de  mécanique  dont  on  aura  bien¬ 
tôt  fait  le  loin-,  sont  des  problèmes  de  thérapeutique 
générale  que  seule  une  large  vision  chirurgicale 
nous  permettra  d’aboi'der.  n 

llcci  dit.  en  attendant  <pic  l’évolution  générale  de 
la  Llhirui'gie  nous  conduise  à  des  conceptions  jilus 
larges  et  sans  doule  plus  fé'condes,  il  est  clair  fpie 
l:i  correction  des  difformité'  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres  exige  nu  très  grand  nombre  de  »  tours  de 
main  »  de  jirocédés  techniques  indispensables  à 
connaîire.  Il  est  indispensable  également  de  se 
tenir  au  coiiranl  des  innovatious  apportées  dans 
chaque  pays  du  monde  soit  dans  les  interventions 
chirurgicales  suit  dans  le  domaiiu'  de  l’aiipareillage. 

C’est  ce  programme,  rclalivemeul  modeste  mais 
d’une  utilité  incontestable,  qu’ont  \onln  réaliser 
MM.  .Massart  et  Vidal-Aaquet.  Leur  livre,  très  com¬ 
plet  dans  sa  brièveté,  très  clairciiient  écrit,  très 
richement  illustré,  est  une  excelleiile  mise  au  |ioint 
d’un  arl  en  coulinuelle  évolution.  Ajoutons  que 
l’édilcur  a  su  donner  à  l’ouvrage  un  aspect  parli- 
cnlièremenl  allravanl. 

P.  L'rsrossi-s. 


Manual  de  Terapeutica  de  la  Tuherculosi,  pul- 
monar  pgra  use  del  Medico  practice,  par 
l-'ruxAMio  (lo.vii:/,.  1  vol.  de  190  p.  et  -17  illustra¬ 
tions  hors  texte  i/v’di/.  Mon  le  renie  ei  Monte- 

Le  professeur  (louieiî  vient  de  publier  un  remar¬ 
quable  ouvrage,  de  1-1  chapitres,  consacré  au  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Son  succès 
sera  surtout  dù  à  la  manière  originale  dont  sont 
composés  le  luemier  et  le  dernier  chapitres  qui 
Irailenl  resiiectivement  îles  notions  fondamentales 
du  diagnostic  et  de  la  conduite  à  suivre  pour  me¬ 
ner  à  bien  un  traitement  de  la  tuberculose  en  rap¬ 
port  avec  la  foriue  clinique  observée. 

.Mais  non  moins  intéressants  sont  les  chapitres  du 
livre  où  sont  exposés  .sons  une  forme  claire  cl  con- 
ci.se  nos  couniiissanees  actuelles  sur  le  pneumotho¬ 
rax  arliliciel  et  son  traitement,  le  pneumothorax 
exlraplcural,  la  phrénicectomle,  les  autres  interven¬ 
tions  d’action  transitoire  sur  le  nerf  phrénique,  la 
thoracoplastie,  la  pneumolyse  extraplcurale  et  l’api- 
colyse  avec  plombage,  la  neurolyse  intercostale  bi- 
laieralc.  1  aiirol hérapie ,  la  calcilhérajiie,  enlin  la 
chimiothérajiie  non  agressive  de  lîi  tuberculose  pul- 

Lte  livre  com|iorle  donc  l’exposé  et  la  mise  au 
point  d’une  série  de  questions  des  plus  imporlanti's. 
d’une  réelle  utilité  non  seulement  pour  le  phtisio¬ 
logue  spécialiste,  mais  encore  pour  le  médecin  pra¬ 
ticien  auquel  cet  ouvrage  s’adresse  plus  parlicnliè- 
rement. 

D’autres  raisons  nous  font  encore  recommander 
la  leclure  de  l’ouvrage  du  phtisiologue  de  Monte¬ 
video:  c’est  tout  d’abord  l’aisanee  avec  laquelle  le 
Professeur  flomez  arrive,  à  dominer  une  matière 
aussi  étendue  et  complexe,  ensuite  rheureusc  idée, 
d’un  court  résumé  terminant  chaque  chapitre,  ce 
qui  permet  au  lerlcur  de  retenir  sans  effort  les 
notions  essentielle'  du  sujet  traité.  A.  Isaunz. 


3L,A  MIÏÊDÎEtDSIKïE:  A  TRADER®  ILE  MEeWDE 


Comité  international  de  la  Lumière 

Le,  r.oMrn;  ixti-uixatioxal  ur,  la  Lumiùme  sc  réu¬ 
nira  à  Davos,  les  20  e\  30  .luillel  prochain,  sous  la 
])résidencc  ordinaire  du  Prof,  agrégé  .Ialsion,  et 
sous  la  présidence  exceptionnelle  du  D’’  Môuikoiru, 
directeur  de  l’Observatoire  physico-méléorologiquc 
de  Davos-Plalz,  et  organisateur  de  ces  journées. 

En  dehors  de  la  séance  staliilaire.  h;  programme 
.scicntiriquo  oomportera  deu.x  rapports  :  l’iin  sur  la 
Cl\malolo(\ie  de  la  Hadialion,  l’auli-c  sur  la  Qualiji- 
ralinn  physique  et  hioloçiiquc  des  sourees  Ihénipen- 

Belgiqiie. 

Le  12  .luin  la  Liijue  .\aliünalc  lieltje  d’IJyyiine 

venir  d’Alfred  -AnLi:n.  professeur  an  Long  Island 
Medical  College  Nexv-York. 

Quatre  orateurs  ont  pris  la  parole  et  célébré 

Le  Professeur  Péciieui.;  dans  son  discours  sur 
«  l’Education  et  la  Psychologie  individuelle  »  souli¬ 
gna  le  mérite  d’.Alfred  Adliui  d’avoir  insisté  sur 
la  valeur  du  sentiment  de  communauté  dans  la 
préparation  à  la  vie  de  l’ètre  jeune  et  exprima  le 
voeu  de  voir  institué  dans  les  lycées  un  enseigne¬ 
ment  de  psychologie  infantile  simple  et  pratique. 

Le  Professeur  Aeumeyle  parla  sur  «  l’Hygiène 
Mentale  cl  la  Psychologie  individuelle  ».  Tous'  les 
jours,  dit-il,  la  pratique  psychiatrique  nous  con¬ 
firme  l’idée  maîtresse  d'.Alfrcd  AnLEn  que  les  trou¬ 
bles  mentaux  présentés  par  un  grand  nombre 
d’enfants  et  d’adultes  sont  d’origine  psychique  et 
résultent  du  manque  de  sentiment  de  commu¬ 
nauté.  11  faut  appliquer  les  principes  adléricns  dans 
l’éducation,  de  l’enfant  et  la  thérapeutique  des 
maladies  mentales. 


Dans  son  discours  «  Pédagogie  et  Psychologie 
individuelle  »  le  Professeur  .loxciiEEnE  insista  sur 
l’importance  du  u  complexe  d’infériorité»  et  sa 
U  compeusalion  »  dans  la  formalion  du  caractère  et 
lil  ressortir  la  valeur  du  développement  du  'cu- 
limcnl  social. 

Le  D’’  De  Blssciier  enlin  parla  d’«  Alfred  Aîu.eu 
et  la  Psyi'holhérapio  ».  Il  'ouligna  la  valeur  pra¬ 
tique  des  idées  adlérienncs,  profondément  humai¬ 
nes  et  imlleinenl  dogmatiques. 

11.  SCUAFEEII. 

P  ologne. 

Le  D‘'  Do.vihiiovvsm 
(Varsovie) 

Le  !)'■  DuvîiiiiovvsM  vient  de  succomber  subilement . 
à  A'arsovie,  à  la  suite  d’ime  alîeclion  cardiaque. 

Après  avoir  achevé  .ses  études  médicales  eu  Ei-anee. 
il  l’elourua  eu  Pologne  et  y  devint  bientôt  l’un  des 
jilil isiologues  les  plus  réputés.  Médeciu-ehef  de  l’hô¬ 
pital  W'olski,  il  était  chargé  tl’uii  service  de  tuber¬ 
culeux  üii  il  avait  insliliié  —  à  l’exemple  des  cours 
de  pcrfecliounement  de  nos  lùiciilté.s  —  un  en.sci- 
gnemenl  théorique  et  pratique,  qui  a  contribué  à 
la  formation  de  la  plupart  des  médecins  qui  dirigent 
les  dispensaires  et  les  sanatoriums  de  Pologne. 

Il  a  été  l’un  des  instigateurs  de  la  création  de 
PLinion  des  Organisations  antiluherculeuses  polo- 
naise.s.  dont  il  était  le  secrétaire  général  cl  il  a  fon¬ 
dé  «  CnizUcii  »,  revue  de  la  tuberculose  polonaise, 
et  organe  officiel  de  ce  groupement,  dont  il  a  assu¬ 
mé  la  charge  de  rédacteur  en  chef  jusqu’à  sa  mort. 

Grand  ami  de  la  France,  il  effcctuail  fréquem¬ 
ment  des  voyages  d’études  dans  notre  pays,  pendant 
lesquels  il  fréquentait  nos  services  hospitaliers  spé¬ 
cialisés  et  visitait  nos  sanatoriums. 

Membre  Conseiller  de  l’Union  internationale  con¬ 
tre  la  tuberculose,  il  assistait  aux  réunions  interna- 


lionalcs  avec  la  plus  grande  assiduité  et  prenait  une 
part  active  à  leurs  travaux. 

La  Pologne  déplore  aujourd’hui  la  perle  de  l’iin 
de.s  phtisiologues  ipii  ont  le  plus  contribué  au  déve- 
loppenienl  de  la  bille  aniiluberculeusc  dans  ce 
pay.s.  (;.  Pôix. 

Y  ougoslavie. 


M.  le  professeur  .Iova.xovitcii-Batout,  le  doyen 
il’àgc  des  médecins  yougoslaves  el  un  des  fonda- 
leurs  de  la  Faeulté  de  Médecine  de  Belgrade,  et 
M.  le  professeur  A.  .Iiuaskk,  le  chirurgien  bien 
eoiiim  de  Prague,  viennent  d’èire  élus  membres 
d'hoimeur  de  la  .S’oe/r/c  médicale  slorène  de  IJiih- 
Ijaiia  (Leibaeh).  . 


Au  eour.s  de  la  dernière  séance  du  (’.onseil  de  la 
l'aenlle  de  Méileeine  de  Belgrade,  le  U’’  M.  Fotitcii 
a  été  élu  doeent  de  la  chaire  d’olo-rhino-laryngolo- 
gie  (lilulaire:  .M.  le  professeur  Lj.  Vüulovitcii). 


Actes  des  Facultés 

PARIS 

.Ieiuii,  7  .leiLi.ET.  —  M.  Coldefy  :  L’uretère  en  gyné- 
cologie.  —  M.  Goumot  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hyper¬ 
trophie  mammaire  de  la  puberté.  —  M.  Orsoni  ;  Essai 
sur  la  chirurgie  du  ganglion  cervical  supérieur  du  sym- 
pathigue.  —  M.  Zimmerrnaun,  dit  Thau  ;  Contribulion 
à  l’étude  des  perjoralions  utérines  au  cours  du  curettage. 
—  .M>'“  Weingarten  :  Valeur  pialique  de  la  culture  du 
bacille  de  Koch  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  uri¬ 
naire.  —  .lury  ;  MM.  Chevassu,  MocquoI,  Basset,  Mourc. 

— .  M"“  Pasqiics  ;  Les  maladies  du  travail  chez  les 
ouvrier.':  verriers.  —  M.  Fmncholeau  :  Les  causes  d’in- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (fi  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignemenis  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
'  DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6’ 

Danton  46-90. 

Président  du  Conseil  d'administration  ;  D''  Gibes, 

D.D.S. 

Vice-présidents  :  D"  Fargli-F.aïoli.e,  stomatok^’istc  des 
Hôpitau.x,  et  Rousseau-Decelle,  an  on  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paria. 

Directeur  ;  D'  Cn.  L'oibokiiel,  stomatologiste  des  lIApi- 

Sous-Directeur  :  R.  Thibault,  atomatologiste  des  Hô¬ 

pitaux. 

Secrétaire  ;  René  Marie,  stomatologi!  des  Hôpitaux. 


L’Ecole  de  Slomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D''  L.  CnuET,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 


Elle  a  pour  obfel  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato¬ 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examen'-  obligatoires  en  lin 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1938:  Lundi  2  Mai  et 
lundi  17  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Agent  médical,  bien  iulroiluil,  régions  Nord  et 
Esl.  désire  s'adjoindre  Laboratoire  pour  le  l*”"  Oc¬ 
tobre.  Ecr.  P.  'm..  n°  822. 

A  prendre  pour  1.5  .luillcl..  par  médecin  français, 
succession  médicale,  sans  rélribiition.  114  km.  Sud 
de  Paris,  chasse,  pèche.  Seule  condition:  location 
immeuble  occupé  par  précédent  confrère.  Eau,  élec¬ 
tricité,  garage.  Jardin  potager.  Ecr.  P.  M.,  n"  335. 

On  demande  médecin  retraité  pour  visites  mé¬ 
dicales  Paris  et  Province.  Ecr.  P.  M-,  n»  344. 

Pour  Septembre  prochain.  Laboratoire  demande 
Médecin  pour  visites  Médicales  Paris.  Ecr.  P.  M., 
11“  34G,  avec  curriculum  et  références. 

Recherche  bonne  spécialité  pharmaceutique  con¬ 
nue.  PA'r.  P.  \f.,  n”  .347. 


A  vendre  ou  à  louer  propriété,  3.000  m-  à  Ville- 
Juif.  av('c  niai-'on  adaptée  à  la  clinique  chirurgicale. 
rcz-dc-chau-'<ée,  2  étages,  ascciueiir.  30  chandires 
environ.  .Tardiii,  dépendances.  Ecr.  P.  M..  n''-3t8. 

Appartement,  libre  T''’  Octobre,  plein  midi  :  2  sa¬ 
lons,  s.  à  manger,  3  chambres,  s.  de  bains,  chauf¬ 
fage  individuel,  17.000  plus  charges.  Conv.  à  D’’. 
Ecr.  P.  M..  u"  349. 

Excellent  cabinet  médical  à  céder  de  suite,  cause 
m.alndic,  dans  proche  banlieue  très  agréable.  Ecr. 
P.  M.,  n”  3.51. 

lena.  Magn.  app..  9  p.  pr.  Gd.  couf.,  4  ch.  d. 
E.\p.  Midi.  Excepl.  325.000  fr.  Conv.  à  D’’.  La¬ 
grange.  84.  rue  Pasquier. 

Infirmière  D.  E.,  libre  de  suite,  cherche  place 
ds  rég.  de  l'Est  (N  hôpital  clinique  ou  Sana.  Ecr. 
/'  M..  Il”  3.53. 

Visiteur  médical  expérimenté,  loyageanl  rég. 
Sud-Est  pour  Labo  connu,  désirer,  s'adjoindre  autre 
Labo  sér.  Ecr.  M.  Houchcl,  9,  r.  St-Romain, 
Pari-..  (V. 

A  vendre  2  gr.  bibliolh.  chêne,  3  p.  vitrées  1.800 
cliaque;  gr.  class.  améric.  2  corps  2.500;  pt  clas. 
500:  gr.  s.  à  m.  L.  Xlll  2. .500:  squelette,  micros- 
eo|ic.  barom.  Ecr.  P.  M.,  n“  3.55. 

Externe  di's  hùp.,  19  inscr.  français,  marié,  cher¬ 
che  occupation  médicale  ou  para  même  temporaire. 
Paris  ou  banlieue,  préf.  apr.  midi.  Ecr.  P.  M., 
n"  350. 

Visiteur  médical  expérimenté,  pouv.  garantir 
rendem..  tr.  introd.  Nord.  Normandie,  dés.  s’adj. 
Labo  sér.  Référ.  P--  ordre.  Ecr.  P.  M.,  n°  357. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris  —  Ane""  lmp.  rte  ta  Cour  d’Appel,  1,  rue  Casaetle. 


OSTÉOPATHIES  PAR  CARENCE 

ÉVOLUTION  DES  OSTÉOSES  ET  PÉRIOSTÉOSES  PAR  AVITAMINOSE  G  CHRONIQUE 


Q.  MOURIQUAND  et  M.  DAUVERQNE 


Nous  AVONS  naguère  alliré  raUenUon  sur 
les  lésions  osseuses  relevant  d’une  avi¬ 
taminose  C  chronique  et  partielle. 
Nous  avons  depuis  cherché  à  com¬ 
pléter  et  là  préciser  ces  premières  recherches 
Elles  nous  ont  amené  à  étudier  les  troubles 
osseux  correspondant  aux  différents  types  d’évo¬ 
lution  do  l’avitaminose  C. 

1“  Avitaminose  G  aiguë  ;  2°  Avitaminose  C  suh- 
aiguë  ;  3°  Avitaminose  C  chronique. 

Ces  lésions  osseuses  ont  été  envisagées  du 
point  de  vue  anatomo-clinique  et  surtout  radio¬ 
graphique 

Lésio.ns  osseusiîs  dans  l’avitaminose  c  aiguë. 

Ces  lésions  no  sont  en  général  pas  appréciables 
])ar  l’examen  clinique  (palpation,  principale¬ 
ment  au  niveau  des  membres  inférieurs).  La 
radiographie  montre  rarement  des  lésions  pré¬ 
cises  et  en  particulier  chez  le  cobaye,  nous 
n’avons  jamais  décelé  d’hémorragie  sous-pé- 
riostéc.  L’hémorragie  musculaire  n’apparaît  pas 
nettement,  si  ce  n’est  parfois  sous  l’aspect  d’une 
ombre  floue  entourâht  les  fémurs.  On  trouve 
assez  souvent  sur  les  clichés  un  certain  degré  de 


décalcification  portant  sur  les  épiphyses  fémo¬ 
rales  et  tibiales. 

A  l’aiiiopsie  (l’animal  meurt  vers  le  vingt- 
huitième  ou  trentième  jour)  il  existe  du  ramollis¬ 
sement  osseux  au  niveau  des  épiphyses  fémorales 
et  tibiales  qui  se  laissent  généralement  couper 
comme  du  carton  mouillé  et  présentent  l’aspect 
vaeuolaire.  Les  diaphyses  se  fracturent  facilement. 

OSTÉOSE  DANS  l’aVITAMINOSE  C  SUBAIGUË. 

Nous  donnerons  ailleurs  une  étude  plus  com¬ 
plète  de  cette  forme  du  scorbut  subaigu  expéri¬ 
mental.  Nous  sommes  arrivés  récemment  à  le 
réaliser  en  ajoutant  au  régime  scorbutigène  (fac¬ 
teur  du  scorbut  aigu)  1/4  de  milligr.  d’acide 
ascorbique.  Dans  cette  avitaminose  C  subaiguë 


1.  G.  iMücniouAND,  II.  Tète,  G.  Wenger  et  P.  Vien¬ 
nois  :  Syndrome  rhumatisme  ankylosant  et  avitami¬ 
nose  C  partielle.  C.  lî.  Académie  des  Sciences, 
20  Avril  1937,  117,  n"  15,  L'iV.  —  G.  MouniguANn  : 
Essai  (le  réalisation  du  rhumatisme  chronique  par  ca¬ 
rence.  Gazette  Médicale  de  France,  15  Juin  1937.  —  G. 
MouniQUANu,  H.  Tète  et  P.  Viennois  ;  Ostéoses  et  péri- 
ostcoses  par  carence  alimentaire  chronique.  La  Presse 
Médicale,  9  Oclohrc  1937. 

2.  La  qucslion  sera  étudiée  ultérieurement  avec  le 
Prof.  Policard  au  point  de  vue  histologicque. 


l’apparition  dos  signes  scorbutiques  se  fait  à 
peine  plus  tardivement  que  dans  le  scorbut  aigu 
(quinze  ou  vingt  jours).  Mais  la  phase  eutro¬ 
phique  est  plus  longue  et  la  mort  ne  survient 
qu’entre  le  quarante-cinquième  et  le  soixantième 
jour  (au  lieu  du  trentième).  Pendant  la  phase 
eutrophique  les  animaux  font  le  plus  souvent 
d'énormes  tuméfactions  des  régions  fémorales  et 
parfois  des  coudes.  Certains  môme  ébauchent  le 
syndrome  rhumatisme  pseudo-ankylosant  (type 
scorbut  chronique)  lorsque  leur  survie  est  assez 
longue. 

Chez  ces  animaux  la  radiographie  montre  en 
général  une  décalcification  plus  ou  moins  accen¬ 
tuée  des  épiphyses  fémorales  et  tibiales,  mais  très 
exceptionnellement  des  réactions  de  périostéose 
surtout  caractéristiques  de  l’avitaminose  C  chro¬ 
nique.  A  l’autopsie  on  trouve,  outre  l’oedème  et 
les  hémorragies  musculaires,  un  étal  de  ramol¬ 
lissement  osseux  accentué,  surtout  au  niveau  des 
épiphyses  du  genou. 

OsTÉOSE  ET  PÉRIOSTÉOSE  DANS  l’aVITAMINOSE  C 
CHRONIQUE. 

Au  cours  de  nos  précédentes  recherches  nous 
avons  obtenu  un  syndrome  d’avitaminose  C 
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chroniquü  pur  radjoiiclion  au  régime  scorbuli- 
gène  de  3  cmc  de  jus  do  citron  (soit  quolidien- 
ncinent  pressé  [cru,  stérilisé],  soit  conservé 
[cru  ou  stérilisé]  sous  l’azote).  La  conservation 
sous  l’azote,  comme  nous  l’avons  antérieure¬ 
ment  montré,  est  suffisamment  sûre  pour  qu’au 
bout  d’un  mois  ou  plus,  le  taux  d’acide  ascorbi¬ 
que  ait  peu  ou  pas  fléchi.  Mais  des  recherches 
récentes  nous  ont  montré  que  l’emploi  de  ce  jus 
de  citron  donne  des  résultats  assez  irréguliers 
en  ce  qui  concerne  la  réalisation  du  syndrome 
d’avitaminose  G  chronique.  Le  dosage  de  l’acide 
ascorbique  dans  le  jus  de  citron  n’est 
qu’approximatif,  en  l’absence  de  réaction  u  spé¬ 
cifique  »  de  vitamine  G.  G’est  ainsi  que,  alors 
que  dans  nos  expériences  précédentes,  cette  tech¬ 
nique  nous  avait  permis  d’obtenir  des  lésions  de 
scorbut  chronique  débutant  entre  le  cinquan¬ 
tième  et  le  soixantième  jour.  Nos  recherches  en 
cours  no  nous  ont  pas  permis  de  l’obtenir  dans 
la  plupart  des  cas  au  cent  trentième  jour  11 
nous  a  paru  que  nos  résultats  gagneraient  en 
régularité  et  précision  si  au  lieu  du  jus  de  ci¬ 
tron  (à  taux  d’acide  ascorbique  variable)  nous 
employions  l'acide  ascorbique  lui-mûme,  exac¬ 
tement  dosé. 

G’est  ainsi  qu'en  ajoutant  au  régime  scorbu- 
tigène  1  milligr.  d’acide  ascorbique  nous 
avons  obtenu  des  lésions  de  périostéoses  carac¬ 
téristiques  très  tardivement,  il  est  vrai  (après  le 
cent  vingtième  jour  environ). 

Nous  avons  été  peu  à  peu  amenés  à  réduire 
les  doses  è  1/2  milligr.  d’acide  ascorbique  et 
cette  technique  nous  a  permis  de  réaliser  clini¬ 
quement,  avec  une  parfaite  régularité,  le  syn¬ 
drome  «  rhumatisme  chronique  »  et  à  la  radio¬ 
graphie  des  lésions  è  peu  près  constantes  d’os- 
téose  et  de  périostéose.  .lusqu’ici  pourtant  les 
lésions  ostéophytiques  exubérantes  ^  obtenues 
antérieurement  par  l’adjonction  de  jus  de  ci¬ 
tron  n’ont  pas  été  encore  obtenues  par  notre 
nouvelle  techniiiuc  au  cent  trentième  jour.  Par 


contre,  celle-ci  nous  a  permis  d’obtenir  avec  une 
très  grande  régularité  des  lésions  de  décalcifica¬ 
tion  osseuse  et  surtout  —  lait  plus  intéressant 
-  -  de  périostéose. 

Gettc  avitaminose  G  chronique  évolue  souvent 
de  la  façon  suivante  :  l’œdème  et  l’hémorragie 
scorbutiques,  qui  sont  au  maximum  vers  le 
trente-cinquième  jour  environ,  diminuent 
ensuite  progressivement  et  tendent  à  disparaître 
alors  que  s’installe  cliniquement  un  syndrome 
de  pseudo-ankylosc  ”  et  de  rétraction  muscu¬ 
laire  rendant  rigide  le  train  postérieur  de 

Si  l'on  fait  des  radiographies  en  série  on  voit 
environ  vers  le  quatre-vingtième  jour  de  la 
carence  partielle  apparaître  un  léger  épaississe¬ 
ment  du  périoste  siégeant  le  plus  souvent  à  la 
partie  interne  du  fémur  droit.  Parfois  une  pal¬ 
pation  attentive  permet  de  sentir  cet  épaississe¬ 
ment.  Sur  les  clichés  ultérieurs  la  périostéose 
s'affirme  et  s'étend,  gagne  le  plus  souvent  les 
fémurs  sur  toute  leur  hauteur  dlaphysaire  et 
dans  les  formes  les  mieux  affirmées  engaino 
plus  ou  moins  complètement  le  corps  du  tibia. 

Gomme  le  montrent  les  figures  ci-jointes  le 
péroné  lui-même  réagit  à  son  tour.  D’abord 
filiforme  il  peut  tripler  ou  quadrupler  d’épais¬ 
seur  alors  que  ses  conlours  deviennent  irrégu- 

Rappelons  que  nos  expériences  antérieures 
ont  montré  que,  parvenues  à  ce  stade,  les  lésions 
osseuses  sont  irrévci’siblcs  ou  pou  réversibles, 
môme  sous  l'action  prolongée  de  fortes  doses 
d'acide  ascorbique. 


3.  Quelques-uns  de  ces  ca.s  moulrcul  une  légère  péri- 
ostéose  au  cent  vingtième  jour,  non  précédée  —  fait 
important  —  de  réaction  hcmorragiipie  du  type  scor- 

4.  Cet  acide  ascorbique  pur  nous  a  été  obligeam¬ 
ment  fourni  par  la  maison  floffmann-l.ai’ochc. 

5.  Voir  figure  3  et  4.  La  P/rs.vc  Médicale,  /oc.  cil. 

6.  Voir  La  /’rc.v.'.r  Médicale,  Inc.  cil. 


Nos  nouvelles  recherches  confirment  les  pré¬ 
cédentes.  Il  est  donc  possible  d’obtenir,  grâce  à 
la  technique  indiquée,  la  réalisation  expérimen¬ 
tale  d’un  scorbut  chronique  caractérisé  clini¬ 
quement  par  une  véritable  pseudo-paraplégie 
des  membres  postérieurs  par  rétraction  muscu¬ 
laire  et,  radiologiquement,  par  de  la  décalcifica¬ 
tion  osseuse  épiphysaire  et  diaphysaire  et  sur¬ 
tout  par  d’intenses  lésions  de  périostéose. 
L’image  de  nos  clichés  agrandis  rappelle  celle 
de  certaines  ostéopériostites  inllammatoiros  d’ori¬ 
gine  banale  ou  môme  spécifique. 

Il  est  permis  de  penser  que  rhomnio  comme 
l’animal  peut  faire  dans  certaines  circonstances 
des  lésions  d'avitaminose  chronique,  caractérisées 
|)ar  un  ty])o  d’ostéopathie  plus  ou  moins  voisin 
de  celui  réalisé  par  l’expérimentation.  Mais  il 
semble  que  chez  l’homme,  un  long  temps  d’hy- 
poavltaminose  soit  nécessaire  pour  y  aboutir. 

Les  recherches  biochimiques  (bilan  de  Tahide 
ascorbique)  ont  montré  que  nombre  de  sujets 
(apparemment  sains  ou  malades)  étaient  en  état 
d'hypoavitaminose  G.  Il  est  possible  que  chez 
eux  puissent  progresser,  à  bas  bruit,  soit  spon¬ 
tanément,  soit  sous  l’action  de  facteurs  révéla¬ 
teurs  ou  adjuvants,  toxi-infectieux  ou  autres,  ces 
lésions  d’ostéopathie,  pouvant  —  comme  des 
recherches  en  cours  nous  le  monirent  —  s’accom¬ 
pagner  non  seulement  de  sclérose  musculaire, 
périosseuse,  mais  aussi  semble-t-il,  cà  la  longue, 
de  lésions  scléreuses  viscérales 


7.  Cut  article  clail  en  grande  |iarlie  rédige  lorsque 
nous  avons  en  connaissance  du  rcsnnié  de  la  commnni- 
calion  de  MM.  R.  Debré.  .1.  Mai-ic  et  Pli.  Soringe  (Soc. 
Médicale  des  IIôintau.x  de  Paris,  18  Mars  1938)  qui,  à 
l'occasion  d'un  cas  personnel  d’ostéopérioslile  avec  anky¬ 
losé  articulaire  cliez  un  nourrisson,  porlent  avec  beau¬ 
coup  d’esprit  critique  la  question  posée  par  nos  faits 
expérimentaux  sur  le  terrain  clinique.  Une  observation 
anterieure  de  MM.  Gain,  Caltan  et  Hertz,  pose  un  ])ro- 
blènic  de  même  ordre.  Ce  pi-oblème  semble  avoir  été 
entrevu  par  Mabé  et  divers  _autenrs. 
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LA  CIRCULATION  DU  SANG  DANS  LES  CAPSULES  SURRÉNALES 

Son  fonctionnement  présumé.  —  Contribution  à  l’étude  des  réservoirs  sanguins. 

Pnr  M.-Q.  CAUSSADE 


La  littérature  intéressant  la  circulation  du 
sang  dans  les  capsules  surrénales  se 
résume  à  deux  traités  et  à  un  mémoire. 
Dans  les  premiers  nous  apprenons  que 
Paindarie  et  G.  Dubreuilli  ont  décrit  à  cer¬ 
tains  vaisseaux  une  musculature  assez  puissante 
composée  de  faisceaux  :  fibres  lisses  circulaires 
et  obliques,  ignorée  avant  eux.  Quant  au 
mémoire,  l’auteur  est  Marcscli  qui  s’est  occupé 
du  mécanisme  de  la  circulation  veineuse.  Faute 
d’avoir  pu  nous  le  procurer,  nous  ne  savons  pas 
si  notre  description  présente  un  rapport  quel¬ 
conque  avec  la  sienne. 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  avons  pra¬ 
tiqué  des  coupes  sériées  de  capsules 
surrénales  provenant  de  sujets  morts 
d’infections  ou  d’affections  respectant 
le  système  artériel  et  le  système  vei¬ 
neux  ainsi  que  les  glandes  endocrines. 


Desciuption  de  la  circulation.  — 

Sur  30  cas,  nous  avons  gardé  16  cou¬ 
pes —  qui,  toutes,  ont  été  microphoto- 
grapliiées  ;  de  celles-ci  nous  n’en 
reproduisons  ici  que  6,  les  plus  dé¬ 
monstratives. 

Au  préalable,  il  importe  de  noter 
la  structure  des  vaisseaux.  Elle  est 
exclusivement  musculaire  mais  les 
fibres  lisses  qui  la  constituent  varient 
dans  leur  nombre,  leur  densité  (épais¬ 
seur  plus  ou  moins  large),  leurs 
directions  (circulaire,  oblique,  longi¬ 
tudinale),  leur  étendue  (tunique  revê¬ 
tant  complètement  le  vaisseau  ou  par¬ 
tiellement  ;  souvent  son  absence, 
d’où  contact  direct  du  sang  avec  le 
tissu  environnant),  et  enfin  dans  leur 
groupement  sous  formes  de  ronfle¬ 
ments  bulbeux  ot  do  sphincters. 

Il  y  a  des  transitions  entre  les 
figures  1  et  2. 

En  général,  entre  toutes  nos  figures, 
il  y  a  des  variétés  et  des  modifi¬ 
cations  dans  leur  dispositif  (nombre, 
volume,  forme)  qui,  finalement,  re¬ 
présente  dos  sphincters  très  nets. 

Mais  le  système  lacunaire  offre  une 
structure  à  peu  près  uniforme  avec  scs 
renflements  bulbeux  et  ses  sphincters, 
sauf  quelques  particularités  de  formes, 
de  dimensions  et  de  nombre. 

Intermédiaire  entre  les  vaisseaux  ot  les 
;inus,  le  .système  des  lacunes  assure, 
grêce  au  ralentissement  du  sang  et  .à  sa 
faible  pression,  la  répartition  dans  ces 
derniers  — ,  véritables  lacs  ou  étangs  où 
la  circulation  est  très  réduite.  Rien  à 
ajouter  à  leur  description  classique,  si  ce 
n’est  parfois  quelques  intercommunica¬ 
tions  réglées  par  des  renflements  bul- 

1.  (a)  P.  Bouiiv  :  Elémenls  d'histologie  {Alcan, 
édit.),  Paris  1932,  318.  b)  Marc  Beylat  et 
A. -B.  Baudiumont  :  Manuel  théorique  et  pra¬ 
tique  d'histologie  {Vigot  frères,  édit.),  Paris, 
1932,  554. 

2.  Nous  avons  pris  toutes  les  précautions  né¬ 
cessaires  pour  éviter  l’erreur  qui  consiste,  quand 
!a  capsule  surrénale  est  repiiée  sur  elle-même, 
de  confondre  les  vaisseaux  de  l’enveloppe  avec 


boux  et  des  sphincters  deslinés  aussi  à  l’évacua¬ 
tion  continue  du  sang  ou  à  son  refoulement  en 
cas  du  trop-plein  des  sinus.  Grèce  à  notre  des¬ 
cription  et  surtout  grâce  à  nos  figures,  il  est  pos¬ 
sible  de  saisir  le  mécanisme  de  la  circulation  san¬ 
guine  dans  les  capsules  surrénales.  D’abord, 
amortissement  de  l’ondée  sanguine  puis  diminu¬ 
tion  de  son  volume,  de  sa  pression  et  de  sa  vi¬ 
tesse  ;  ensuite,  l’écoulement  sanguin  est  rendu 
régulier  et  conlinu  ;  enfin,  répartition  du  sang 
dans  les  lacunes  grâce  h  leurs  sphincters  ;  d’où 
son  débit  dans  les  sinus,  débit  qui  est  variable, 
suivant  l’état  de  la  circulation  et  la  durée  des 
échanges  biologiques  qui  s’y  effectuent. 


Fig.  1.  —  Vaisseau  prés  du  hile, 
réduite,  en  bas,  à  une  bande  c 
et  abaissement  de  sa  pression 
qu’en  contraction,  laisse  im  or 
l’intérieur  de  la  gl.inde  (Gross. 


Innervation.  —  Mais  tout  ce  mécanisme  déli¬ 
cat  et  parfait  ne  se  comprend  pas  sans  l’inter¬ 
vention  de  commandes  par  un  système  nerveux. 
Il  semble  bien  être  autonome.  Nous  avons  décelé, 
môme  par  des  colorants  non  électifs,  des  gan¬ 
glions  nerveux,  assez  volumineux  pour  être  visi¬ 
bles  à  un  faible  grossissement  (50/1);  ils  sont 
couchés  sur  les  vaisseaux  dont  ils  effacent  par¬ 
tiellement  la  lumière.  De  plus,  les  renllements 
bulbeux  sont  des  éléments  neuro-musculaires 
(H.  Kieffer  3,  de  Bruxelles).  D’autre  part,  par 
analogie  avec  la  description  de  cet  auteur, 
concernant  l’innervation  des  vaisseaux  de  l’uté¬ 
rus,  on  peut  admettre,  dans  les  glandes 
surrénales,  l’existence  de  riches 
plexus  nerveux  autour  des  tuniques 
musculaires  des  vaisseaux  et  même 
près  de  leur  lumière  ;  et  là,  on  décou¬ 
vrirait  encore  des  cellules  argenlo- 
philes  avec  des  prolongements  multi¬ 
ples  qui  sont  assimilables  à  celles 
de  la  muqueuse  intestinale  ;  éléments 
dont  la  nature  nerveuse  (comme  celle 
des  plaques  motrices  des  muscles)  est 
douteuse.  Cependant,  Cajal  les  consi¬ 
dère  bien  comme  tels  et  Nelis  les 
dénomme  «  neuroïdes  ». 


Assimilation  des  réservoirs  des 
capsules  surrénales  avec  ceux  d’au¬ 
tres  ORGANES.  —  Cette  identité,  tant 
dans  la  structure  que  dans  l’innerva¬ 
tion  des  réservoirs  sanguins  des  vais¬ 
seaux  des  capsules  surrénales  et  de 
l’utérus,  se  retrouve  dans  d’autres 
organes,  exception  faite  toutefois  de 
particularités  tenant  à  leurs  situa¬ 
tion,  forme,  volume  et  fonctions. 

A  cet  égard,  le  foie,  malgré  son 
volume,  nous  en  fournit  un* exemple 
remarquable. 

.  Cet  immense  réservoir,  dont  le 
poids  sanguin  par  rapport  à  celui  de 
l’organe  est  de  68  pour  100,  est 
chargé  de  recevoir  le  sang  de  tous 
'  les  organes  abdominaux,  de  l’emma¬ 
gasiner  et  de  le  débiter,  débit  impor¬ 
tant  qui  assure  celui  du  cœur  et  dont  les 
troubles  ont  des  répercussions  immédiates 
sur  la  pression  sanguine  artérielle,  même 
avec  un  myocarde  intact.  Pick,  Matner, 
Etienne,  Villaret  et  .Tustin-Besançon  ont 
décrit,  dans  les  ypisseaux  du  foie,  des  ren¬ 
flements  bulbeux  et  des  sphincters,  spé¬ 
cialement  dans  les  veines  sus-hépatiques; 
d’autre  part,  R.  FauverD  amis  en  évidence 
(section  des  filets  nerveux  des  vaisseaux) 
l’importance  capitale  du  système  nerveux 
du  foie.  Après  cette  opération,  cet  organe 
ne  se  prêtait  plus  aux  exigences  nécessai¬ 
res  pour  s’adapter  au  maintien  de  l’équi¬ 
libre  de  la  circulation,  môme  générale. 

Ensuite,  on  ne  saurait  négliger  les  ré¬ 
servoirs  sanguins  des  poumons  ;  à  peine 


Fig.  2.  —  Les  fibres  lisses  soi 
découvre  à  côté  d’elles,  et  er 
fibres  circulaires.  Propulsion 
conlraclions  (Gross.  :  00/1). 


l  disposées  longitudinalement.  Mais  on 
dehors  d'elles,  des  tampons  formés  de 
du  sang  et  sa  régularisation  par  leurs 


3.  ((  Physiologie  nerveuse  de  l’appareil  gé¬ 
nital  de  la  femme  »  Congrès  gynécologique 
de  Luxeuil-îes-Bains,  3-5  Juin  1933. 

A.  Thèse  :  «  Le  foie  vasculaire  ;  étude  du  foie 
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CHANCRES  SYPHILITIQUES  DU  COL  DE  UUTÉRUS 
ACCOMPAGNÉS  D'ADÉNOPATHIE  PELVIENNE  SATELLITE 
NETTEMENT  PERCEPTIBLE  AU  TOUCHER  VAGINAL 
Par  Clément  SIMON 


Le  12  Février  clcniicr,  en  praliqiunit  un 
loucher  vaginal  chez  une  femme,  Pau- 
letle  G...,  qui  préscnlail  un  chancre  sy¬ 
philitique  de  la  lèvre  postérieure  du  col 
utérin  (présence  de  tréponèmes  sur  frottis  et  dans 
le  broyât  d’une  biopsie  ;  Vassermann  positif), 
j'ai  constaté  sur  la  paroi  latérale  droite  du  polit 
bassin  une  masse  sphérique,  dure,  très  mobile, 
fuyant  sous  les  doigts,  du  volume  et  de  la  forme 
d'une  petite  cerise.  Assez  intrigué  ijar  cette  cons¬ 
tatation,  j'ai  longuement  retouché  cette  malade  à 
chacune  do  mes  visites  et  chaque  fois  j’ai  re¬ 
trouvé  cette  petite  tumeur.  J’ai  pensé  alors  qu’il 
pouvait  s’agir  d’un  ganglion  satellite  du  chancre. 

Le  hasard  a  fait  que  dans  ce  même  mois  de 
Février,  le  service  ait  reçu  deux  autres  femmes 
atteintes  de  chancre  syphilitique  du  col.  L’une, 
Anne  Le  Glo...,  présentait  un  chancre  de  la  par¬ 
tie  latérale  gauche  du  col,  loin  de  l’orifice  cer¬ 
vical  ;  1  autre,  Marie-Josèphc  Pri...,  un  chancre 
faisant  le  tour  de  l’orifice  cervical  mais  débordant 
largement  à  droilu.  Chez  les  deux  malades,  les 
frottis  contenaient  des  tréponèmes  et  les  réac¬ 
tions  sérologiques  étaiofit  fortement  positives. 

Or,  nous  avons  retrouvé  notre  ganglion  pel¬ 
vien  chez  Anne  Le  Glo...  à  gauche  et  chez  Marie- 
Josèphe  Pri...  à  droite.  Il  y  avait  môme,  chez  cha¬ 
cune  de  ces  deux  malades,  deux  masses  sphé¬ 
riques  inégales,  la  plus  volumineuse  de  la  di¬ 
mension  d’un  noyau  de  cerise. 

Mais,  alors  que  chez  notre  ])romière  malade 
nous  retrouvions  immédiatement,  à  chaque  exa¬ 
men,  son  ganglion,  il  nous  fallait  chercher  et 
tàlunuer  chez  les  deux  aulrcs.  C’est  que  nous 
n’avions  pas  encore  trouvé  la  bonne  tcchni([ue 
do  ce  loucher  vaginal  que  nous  nous  perniettons 
d’exposer  hrièvement. 

Habituellement,  quand  on  fait  un  loucher 
vaginal,  qu’il  faut  toujours  pratiquer  avec  l’index 
et  le  médius,  c’est  pour  explorer  soit  le  col,  soit 


Fig.  1.  —  Le  ganglion  se  trouve  dans  l'anglc  formé  i 
par  les  extrémités  du  médius  et  de  l’index,  celui-ci 
coiffé  d'un  petit  disque  de  plomb  (Radio  faite  en  déçu-  | 


les  culs-de-sac.  La  main  est  mise  en  supination, 
les  pulpes  des  doigts  regardant  en  haut,  l’autre 
main  déprimant  la  paroi  abdominale  à  la  recher¬ 
che  de  l’utérus  ou  des  annexes.  Par  ce  toucher  il 
est  impossible  de  sentir  les  ganglions  pelviens 
parce  qu’ils  sont  au  contact  de  la  paroi  latérale 
du  petit  bassin. 

Il  faut  donc  introduire  les  deux  doigts  dans  le 
fond  du  cul-de-sac  latéral,  le  plus  loin  possible, 
tourner  les  pulpes  en  dehors  et  les  ramener  fer¬ 
mement,  les  promener  d’arrière  on  avant,  un 
peu  fléchies  sur  la  surface  (piadrilalère  de  l’os 
iliaque.  Les  doigts,  surtout  le  médius,  qui  va 
plus  loin,  rencontrent  la  petite  masse  sphérique, 
au  contact  même  de  la  paroi  osseuse,  et  l’entraî¬ 
nent  en  avant,  en  la  faisant  glisser  sur  la  surface 
osseuse  doublée  à  ce  niveau  du  muscle  obtura¬ 
teur  et  de  l’aponévrose  pelvienne. 

Lorsqu’on  explore  la  surface  quadrilatère 
d’avant  en  arrière  on  pousse  le  ganglion  qui, 
mobile,  échappe  au  loucher  et  se  tient  hors  de 
porlée.C’esl  ce  qui  explique  nos  examens  négatifs. 

En  réalité  les  syphiligraphes,  peut-être  môme 
les  chirurgiens,  n’explorent  guère  les  parois  laté¬ 
rales  du  pelvis.  C’est  un  accoucheur,  hahilué  à 
apprécier  la  forme  et  les  dimensions  du  pelvis, 
qui  aurait  dû  rencontrer  ce  ganglion. 

La  technique  une  fois  bien  fixée  et  sûr  de  nos 
constatations,  corroborées  par  mon  assistant, 
J  Bralez,  j’ai  prié  quelques  chirurgiens  et  gyné¬ 
cologues  d’examiner  mes  trois  malades.  Je  ne 
citerai  que  M.M.  le  prof.  Paitre  et  son  agrégé; 
G.  Pascalis;  Forman  (do  Londres);  Ch.  David  et 
mon  collègue  et  ami  Périn.  Ils  ont  tous  trouvé, 
jiar  la  technique  que  je  viens  d’indiquer,  les 
petites  tumeurs  et  n’ont  pas  hésité  à  dire  qu’il 
s’agissait  bien  de  ganglions. 

Il  est  important  de  préciser  la  situation  du 
ganglion  par  rapport  à  la  surface  osseuse,  seul 
point  do  repère  valable  dans  un  loucher  vaginal 
(les  vaisseaux,  les  nerfs  et  l’uretère  n’étant  pas 
perceptibles). 

Pour  cela,  mon  interne  Vassal  qui,  sur  mes 
conseils,  prépare  sa  thèse  sur  ce  sujet,  a  eu  l’excel¬ 
lente  idée  de  recourir  à  des  radiographies  qui 
montreraient,  pendant  un  toucher  vaginal,  la 
position  de  l’extrémité  des  phalanges  alors 
qu’elles  sont  au  contact  S  la  fois  du  ganglion  et 
do  la  surface  osseuse. 

Je  dois  ici  remercier  mon  vieil  ami  Pascalis  qui 
a  mis  à  ma  disposition  l’installation  radiologique 
de  sa  maison  de  chirurgie  et  M.  René  Weill  qui 
a  exécuté  les  radios. 

•  Dans  les  radios  n°  1  et  n“  2,  prises  normale¬ 
ment  au  bassin  sur  les  femmes  couchées  sur  le 
dos,  on  voit  nettement  mon  médius  et  mon  index, 
cehu-ci  coiffé  d’un  petit  disque  de  plomb 
(radio  n“  1)  ou  souligné  par  un  fil  de  plomb  pas¬ 
sant  sous  l’ongle  et  replié  sur  les  côtés  du  doigt 
(radio  n°  2).  Le  ganglion,  invisible  naturelle¬ 
ment,  se  trouve  à  l’extrémité  de  l’index  dans 
l’angle  qu’il  fait  avec  la  face  latérale  de  la 
•3'^  phalange  du  médius.  La  radio  n°  1  montre 

1.  Les  reproductions  ci-joinlcs  sont  réduites  de  2/5. 

2.  J.  Leveuf  et  H.  Godart  :  Les  lymphatiques  de 
l'utérus.  lievae  de  Chirurgie,  1923,  219-247;  Les  lym- 

I  pboliques  du  corps  de  l’utérus.  Etude  anatomique  et 
anatomo-palhologiqne  (phlegmons  pelviens,  cancers  du 
I  corps  de  l’uléru.s).  La  Presxe  Médicale,  1  Mars  1934, 


1-1  situation  du  ganglion  droit  ;  le  n"  2  colle  du 
ganglion  gauche.  Les  deux  radios  montrent  bien 
la  direction  des  doigts  et  la  situation  du  ganglion 
par  rapport  à  la  ligne  innominée.  Cette  situation 
est  un  peu  plus  basse  et  plus  en  arrière  pour  le 
ganglion  gauche. 

Mais  ces  radios  ne  montrant  pas  clairement  que 
le  ganglion  est  au  contact  de  la  paroi  osseuse, 
M.  R.  Weill  a  fait  deux  nouvelles  radios  pour  les¬ 
quelles  les  mômes  malades  ont  été  placées  obli¬ 
quement  sur  le  côté,  au  lieu  d’être  dans  le  décu- 
bilus  dorsal.  Ce  sont  les  positifs  n"”  3  et  4.  ün  y 
voit  nolloment  le  fil  métallique  au  contact  de  la 
paroi  osseuse.  Ils  ont  aussi  l’avantage  de  mon¬ 
trer  l’épine  sciatique  et  de  permettre  de  mesurer 
la  distance  qui  la  sépare  du  ganglion  ;  elle  est  de 
5  cm.  Les  radios  originales  ^  sont  sensiblement 
de  grandeur  nature,  comme  je  m’en  suis  assuré 
en  mesurant  mon  index  et  la  radio  do  celui-ci. 

En  portant  ces  conslalalions  sur  un  os  iliaque 
sec  et  en  mesurant  5  cm.  depuis  l’épine  sciatique 
en  direction  de  la  ligne  innominée,  on  trouve  le 
point  où  siège  le  ganglion. 

Vassal,  envoyé  par  moi  au  prof.  Hovelacque,  a 
disséqué  un  bassin  et  il  a  trouvé,  vérifié  par  Hove¬ 
lacque,  un  ganglion,  non  pathologique,  gros 
comme  un  grain  de  blé,  à  la  place  où  la  clinique 
et  la  radiologie  nous  l’indiquaient,  un  peu  en 
arrière  cependant.  H  s’est  assuré,  comme  je  le  lui 
demandais,  que,  sur  le  cadavre,  le  toucher  vagi¬ 
nal  atteint  celte  région.  Hovelacque  estime  en 
outre  que,  sur  le  vivant,  le  toucher,  en  raison 
de  la  souplesse  des  tissus,  peut  gagner  un  bon 
centimètre. 

Le  ganglion  que  nous  avons  trouvé  réiiond 
d’ailleurs  au  ganglion  que  Leveuf  et  Godai  t  ^  ont 
décrit  sous  le  nom  de  ganglion  principal  des 
lymphatiques  do  l’utérus.  On  pourra  suivre  sur 
un  des  dessins  de  Leveuf  et  Godart  (cf.  schéma) 
la  description  qu’ils  en  donnent. 


Fig.  2.  —  Le  ganglion  so  trouve  à  l'extrémité  de  l'in¬ 
dex  accompagné  d’un  fil  de  plomb.  (Radio  faite  en 
déciibitus  dorsal,  normalement  à  la  paroi  ahdomi- 
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Ils  dîsliiigueiil  uiic  vuic  principale  cl  des  voies 
collatérales.  La  prcinière,  la  seule  cjui  nous  inté¬ 
resse  ici,  osL  ainsi  décrite  :  <(  Les  lyinpliatiques 
du  col  el  du  corps  de  l'ulérus  convergent  vers 
un  point  situé  sur  le  bord  de  l'utérus,  ininiédia- 
lement  au-dessus  de  l'inserlion  vaginale.  Le  fais¬ 
ceau  des  collecteurs  suit  d’abord  l'artère  utérine 
])Our  se  diriger  vers  la  paroi  externe  du  bassin. 
Mais  arrivés  à  la  jonction  des  2/3  internes  et  du 
1/3  externe  du  ligament  large,  les  troncs  lym¬ 
phatiques  abandonnent  l’artère  poiir  se  diriger 
l’runchoinent  en  dehors  et  un  peu  en  avant.  Ils 
se  heurtent  alors  à  l’artère  ombilicale  qu'ils  che¬ 
vauchent  pour  se  jeter  dans  un  ganglion,  le 
ganglion  principal  dont  le  siège  est  assez  cons¬ 
tant.  Los  efférents  do  ce. ganglion  contournent  les 
vaisseaux  iliaques  externes  el  remontent  en 
dehors  des  vaisseaux  iliaques  primitifs  jusqu'au 
bord  externe  des  gros  vaisseaux  pré-vertébraux 
(aorte  à  gaucho,  veine  cave  inférieure  à  droite). 
La  chaîne  occupe  donc  dans  son  eiisendjlo  un  tra¬ 
jet  para-vasculaire  externe...  » 

Revenons  au  ganglion  principal.  11  est  le  plus 
souvent  unique,  mais  parfois  L.  el  G.  ont  trouvé 
2  ganglions  séparés.  <(  Le  ganglion  principal  est 
toujours  volumineu.x  ;  il  occupe  une  situation 
remarquablement  constante.  Accolé  au  versant 
externe  de  l’artère  ombilicale,  il  est  nettement 
en  avant  de  l’origine  de  l’artère  utérine,  à  grande 
distance  de  la  bit arcalion  de  l’arlère  iliaque  pri¬ 
mitive  Dans  le  sens  vertical  le  ganglion  est  eu 
siliialion  haute,  reposant  franchement  sur  la 
veine  iliaque  externe  {ganglion  principal  pré¬ 
veineux').  Plus  souvent  le  ganglion  est  en  situa¬ 
tion  basse  {ganglion  principal  sous-veineux)  nol- 
Itment  sous-jacent  à  la  veine  iliaque  externe  avec 
laquelle  il  perd  tout  contact  pour  se  mettre  en 
rapport  avec  le  nerf  obturateur  sur  lequel  il 
repose  directement,  fait  extrêmement  intéres¬ 
sant  au  ])oinl  do  vue  chirurgical.  Lnfin,  dans 
quelques  cas  le  ganglion  est  en  situation  iutermé- 
diairo.  » 

.Te  me  suis  mis  en  rapport  avec  M.  Leveuf  pour 
qu’il  me  précise  la  situation  du  ganglion  princi¬ 
pal  par  rapport  à  la  surface  osseuse.  Il  a  bien 
voulu  m’écrire  que  «  la  situalion  du  ganglion 
principal  varie  dans  une  certaine  mesure  suivant 
les  sujets,  non  pas  dans  le  sens  vertical  (ofi  la 


situalion  des  ganglions  est  à  peu  près  toujours  la 
même  par  rapport  à  une  verticale  passant  par 
l’épine  sciatique),  mais  bien  par  rapport  à  la 
ligne  innominéc  ».  Le  nerf  obturateur  passant  à 
2  cm.  environ  de  la  ligne  innominéc,  au  point 
où  il  croise  la  verticale  passant  par  l’épine  scia¬ 
tique,  il  en  résulte  que  le  ganglion  en  position 
basse  est  à  2  cm.  de  la  ligne  innominéc.  Celte 
verticale,  au  point  où  elle  aboutit  à  la  ligne  inno- 
ininée,  mesurant  7  cm.,  il  s’ensuit  que  le  gan¬ 
glion,  en  position  basse,  est  à  5  cm.  de  l'épine 
scialiipie.  C'est  le  chiffre  exact  que  nous  avons 
trouvé  dans  nos  niensiirations  sur  les  ratlios. 


•le  me  crois  donc  autorisé  à  dire  que  les  petites 
masses  sphéricpies  que  j’ai  constatées  dans  mes 
3  cas  de  chancres  du  col  correspondent  bien 
au  ganglion  principal  de  Leveuf  cl  Godart  L 
De  quoi  d’ailleurs  pourrait-il  s’agir  Des  pelo¬ 
tons  graisseux  seraient  plus  mous,  lobulés,  moins 
nettement  sphériques;  les  tassements  cellulo- 
librcux  de  la  gaine  hypogastrique  autour  des 
vaisseaux  seraient  sentis  comme  de  minimes 
boudins  informes  ;  enfin  il  serait  bien  étrange 
que  nos  6  malades  soient  atteintes  de  kystes 
wolflens. 

On  peut  s’étonner  que  l’adénopathie  pelvienne 
du  chancre  du  col  n’ait  jamais  été  constatée.  J’ai 
fait  faire  des  recherches  bibliographiques  en 
toutes  langues.  On  n’a  absolument  rien  trouvé. 
Dans  son  tableau  des  adénopathies  suivant  les 
régions  où  siège  le  chancre,  Fournier  écrit  en  ce 
(pu  concerne  le  col  :  «  ganglion  pelvien  »  et  il 
note  entre  pareidhèses  «  théoriquement  ».  Il 
ajoute  ;  «  en  général  rien  dans  les  aines;  excep¬ 
tionnellement  bubon  inguinal  ». 

Finger  ne  fait  môme  pas  allusion  à  une  adé¬ 


nopathie  quelconque.  Plus  près  de  nous,  de 
hreux  cl  notoires  syphiligraj)hes  ont  pubL 
éludes  et  des  statistiques  sur  les  chancres  d 
Pour'  ne  parler  que  des  auteurs  français  : 
Guilleret  et  Boyer,  Gale  et  Guilleret,  G; 
llicard,  Joulia,  Bargucs  et  Léonard,  ïoura 
Solentc,  Fernet  et  Collard.  Aucun  n’a  pc 
explorer  les  ganglions  pelviens.  L'opinion 
raie  sur  l’adénopathie  du  chancre  du  col  es 
résumée  par  Jeanselme  et  Lefèvre  dans  le 
de  Syphiligraphic  (Paris,  Doin,  édit.,  1 
((  L’adénopathie,  dans  la  règle,  est  pelvien 
par  suite,  impossible  à  déceler  (c'est  moi  qi 
ligne).  Mais  les  anastomoses  (pii  peuvent  ni 
lymphatiques  du  col  et  ceux  du  vagin  (I 
'l'hibierge.  Loiiste  et  Ducourtioux)  expli 
(|ue  le  chancre  du  col  utérin  puisse  donne 
à  une  adénopathie  inguinale.  » 

Lu  réalité,  on  ii'a  pas  recherché  les  gan 
jielviens  parce  qu'on  les  croyait  inaccessibl 
id([uement.  Accuser  les  autres  serait  m'a 
moi-môme  car  j'ai  vu  de  noiubrcux  chanci 
col,  notamment  21  dans  les  deux  dernièi' 
nées,  et  je  n'avais  jamais  pensé  à  en  rech 
l’adénopathie. 

La  constatation  de  l’adénoputliie  peb 
des  chancres  du  col  nous  sendjlc  avoir  qt 
importance.  Doctrinale  d'abord,  car  elle  coi 
l’opinion  classiipie  de  Bicord,  contresigne 
Fournier,  sur  la  constance  du  bubon  sa 
Diagnostique,  car  nous  avons  exploré,  a 
soin  qu’on  jieuL  penser,  les  parois  pelv 
ialéralcs  do  toutes  nos  malades  atteint 
métriles  du  col  et  nous  n’avons  pas  trouvé 
nopalhie  Ce  ganglion  peut  aussi  êl 
«  témoin  posthume  »  d’un  chancre  du  co 
Irisé.  Si  on  se  rappelle  enfin  que,  d’après  ^ 
et  Godart,  les  lymphatiques  du  corps  de  F 
empruntent,  pour  leur  voie  principale,  les  i 
efférents  que  ceux  du  col  cl  non  les  lympho 
qui  remontent  le  long  des  vaisseaux 
ovariens  comme  le  croyaient  les  clasi 
on  peut  penser  que,  grâce  au  ganglion  p 
on  pourra  supposer  l’existence  d’un  c 
inlra-ulcrin  dans  certains  cas  de  syphili 
décapitée. 

1  {Travail  de  VHûpilal  Saint-Lazare,  Par 
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LE  DIAGNOSTIC  RADIOLOGIQUE  DU  MAL  DE  POTT 

PAR  LA  MÉTHODE  DES  RADIOGRAPHIES  EN  COUPE  MINCE 

PAR  MM. 

Louis  LAMY,  PIERRE-BOURGEOIS  et  Henry  THIEL 


La  carie  luberculouse  du  corps  vertébral 
débute  habituellement  dans  le  tissu  spon¬ 
gieux  du  corps  de  la  vertèbre,  mais  cette 
lésion  reste  silencieuse  jusqu’à  ce  qu’elle 
ait  atteint  le  disque  intervétébral,  qu’elle  détruit 
pour  se  diriger  vers  la  vertèbre  sous-jacente. 

Ce  stade  de  début  est  rarement  saisi  par  la 
radiograpbic.  Parfois  cependant,  on  peut  cons¬ 
tater,  en  dehors  du  pincement  classique  du 
disque  intervétébral,  une  image  de  caverne  creu¬ 
sée  dans  le  corps  de  la  A'ertcbre  et  ouverte  vers 
le  bas  au  niveau  du  disque.  C’est  cette  image  que 
Calvé  a  décrite  sous  le  nom  de  vertèbre  en 
«  dent  creuse  ». 

Cet  aspect  n’est  pas  toujours  facile  à  mettre  en 
évidence  sur  les  clichés.  Il  est  des  cas,  comme 
celui  que  nous  présentons  ici,  où,  sur  la  radio¬ 
graphie  prise  de  face  (Og.  1),  la  superposition 
des  divers  plans  osseux  supprime  le  contour  de 
la  caverne  et  cette  radio  do  face  ne  révèle  que 
le  pincement  classique  du  disque  intervertébral. 

Sur  le  cliché  de  profil,  au  contraire  (fig.  2),  le 
contour  de  l’image  cavitaire  apparaît  au  niveau 
de  la  région  antéro-inférieure  du  corps  de  la 
12'  vertèbre  dorsale  qui  est  ici  en  cause.  Encore 
faut-il  porter  ce  diagnostic  avec  beaucoup  de 
circonspection  car  les  erreurs  sont  fréquentes, 
surtout  du  fait  de  gaz  intestinaux  qui  peuvent 
superposer  leur  image  à  la  silhouette  du  corps 
verléhral  vu  de  profil.  Dans  notre  cas,  plusieurs 
radiographies  de  profil  pratiquées  à  quarante-huit 
heures  d’intervalle  nous  avaient  révélé  constam¬ 


ment  cette  même  image  et  laissé  supposer  qu’il 
s’agissait  d’une  vertèbre  en  dent  creuse  par  mal 
de  Pott.  Mais  la  confirniation  de  ce  diagnostic, 
ainsi  que  les  détails  sur  l’aspect  du  disque  inter¬ 
vertébral,  ne  nous  ont  été  fournis  que  par 
l’application  à  ce  cas  de  la  méthode  des  radio¬ 
graphies  en  coupe  mince. 

Cette  méthode,  utilisant  le  planigraphe  de  Mas- 
siot,  a  déjà  donné,  à  deux  d’entre  nous,  des 
résultats  infiniment  précieux  en  radiologie  pul¬ 
monaire.  Son  utilisation  dans  le  diagnostic  des 
diverses  variétés  de  tuberculose  osseuse  n’est  pas 
encore  entrée  dans  la  pratique,  et,  si  nous  avons 
réussi  déjà  à  obtenir  de  belles  images  do  tuber¬ 
culose  de  la  rotule,  par  exemple,  nous  devons 
reconnaître  que  l’utilisation  courante  de  cette 
méthode  se  heurte  à  quelques  difficultés.  La 
principale  réside  dans  le  fait  que  les  images  de 
tuberculose  osseuse  sont  habituellement  à  con¬ 
tours  flous,  imprécis,  et  qu’elles  s’accompagnent 
d’un-  processus  de  raréfaction  osseuse  et  de 
déclaciflcalion  qui  n’est  pas  fait  pour  donner  des 
images  radiologiques  particulièrement  nettes. 

Il  nous  semble  cependant  que,  en  particulier 
pour  le  diagnostic  radiologique  du  mal  de  Pott, 
cette  méthode  peut  rendre  les  plus  précieux 
services.  Les  images  alternativement  claires  et 
sombres  des  vertèbres  et  de  leurs  disques  inter¬ 
vertébraux  donnent  sur  le  cliché  des  contrastes 
nets  et  dessinent  sur  les  coupes  radiologiques 
des  contours  précis. 

Les  3  figures,  3,  4  et  5  sont  des  planigraphies 


prises  respectivement  à  6  cm.,  6,  7  cm.  5,  8  cm.  5 
du  plan  do  décubitus  dorsal.  La  première,  qui 
passe  par  la  partie  postérieure  du  corps  vertébral, 
ne  nous  révèle  pas  d’image  cavitaire  nette  dans 
le  corps  de  la  vertèbre,  mais  elle  met  en  évi¬ 
dence,  avec  une  parfaite  netteté,  les  érosions 
irrégulières  en  «  carte  de  géographie  »  qui  ron¬ 
gent  la  zone  de  contact  de  la  face  intérieure  de 
la  vertèbre  D  XII  et  du  disque  intervertébral 
sous-jacent. 

Sur  la  figure  4,  on  remarque,  au  niveau  de  cette 
même  vertèbre,  une  image  cavitaire,  transversale, 
occupant  la  partie  moyenne  du  corps  vertébral, 
un  peu  plus  développée  vers  la  gauche  que  vers 
la  droite.  L’érosion  de  la  face  inférieure  de  la 
vertèbre  semble  à  la  fois  plus  importante  et 
plus  imprécise  dans  ses  contours.  Il  semble  aussi 
que  le  disque  inlervertébral  supérieur  qui  sépare 
D  XI  de  D  Xll  ne  soit  pas  indemne. 

Sur  le  dernier  cliché  enfin  (fig.  5),  les  géodes 
creusées  dans  le  corps  vertébral  apparaissent  avec 
le  maximum  de  netteté,  leurs  contours  sont 
lobulés.  On  remarque  que,  dans  la  partie  gau¬ 
che,  le  plancher  constitué  par  la  face  inférieure 
de  la  vertèbre  s’est  effondré,  la  cavité  rejoint  le 
disque  intervertébral. 

Nous  croyons  que  cette  méthode  des  radiogra¬ 
phies  en  coupe  mince,  par  les  précisions  qu’elle 
apporte  sur  l’état  du  corps  vertébral  et  du  dis¬ 
que  intervertébral,  est  destinée  à  faciliter  grande¬ 
ment  le  diagnostic  précoce  du  mal  de  Pott  et 
des  autres  affections  de  la  colonne  vertébrale. 
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MIGRATION  INTRA-CRANIO -RACHIDIENNE  D’UNE  BALLE 

DE  LA  VOUTE  AU  CANAL  SACRÉ 

iMn  MM. 

Alex.  CANCELLA  D’ABREU  et  Aleu  SALDANHA 


Li:  RMT  que  nous  rniiporlous  clablit,  sem- 
blc-l-il,  un  i-fcord  de  luigridion  que  les 
eoudüions  uiuduuiiques  elles-inênies  eiu- 
pèehcnüenL  de  déliasser,  lùi  l'ail,  le  projec¬ 
tile  de  notre  sujet  parcouru I,  à  jieu  de  chose  près, 
le  iiiaximum  de  distance  à  l'intérieur  ries  l'oruia- 
tions  osseuses  rpii  conlienueiit  le  système  ner¬ 
veux  ceidral,  depuis  le  voisinage  du  vertex  jus- 
(lu'au  cid-de-snc  durai  ilans  le  canal  sacré. 

avant  la  découverte  des''raYons  X.  Ces  migra- 
lions  soûl,  loulel'ois,  loin  d’être  l'réquenles.' 
Sielman  (Ij  a  observé  à  Vienne  200  cas  de 
projectiles  parmi  lesquids  deux  seidement  ont 
émigré.  Dans  les  30.000  observations  de  corps 
élrangers  faites  pendant  la  guerre  et  revisées  par 
cet  aulour,  on  ne  put  vérilier  riue  rarement  des 

à  iieine  de  quelques  centimètres. 

Les  observations  les  plus  noiidireuscs  concer¬ 
nent  les  cas  de  projectiles  entraînés  par  le  coti- 
raiiL  circulaloire.  Pour  la  connaissance  ries  faits 
rk’  ce  genre,  parfois  vraiment  extraordinaires, 
nous  renvoyons  aux  publications  de  Colville  (,2i, 
l’crdroux  (3),  Coite  et  Arcclin  (4),  Saint-Avid  et 
Léonard  (5)  et  aux  éludes  expérimentales  de 
Achard  et  L.  Binet  (G)  et  de  L.  Binet  et 
N.  Peron  (7). 

Les  cas  de  migration  inlra-cérébrgle  sont  assez 
rares  clans  la  littérature.  Dans  le  mémoire  très 
documenté  de  Mutel  (8),  où  sont  rapportés  12  cas 
de  projectiles  intra-craniens  révélés  par  les 
rayons  X  de  seize  ù  dix-neuf  ans  après  la 
blessure,  on  n’a  pas  la  notion  de  déplaccmenl. 
Toutefois,  il  y  a  idusicurs  années  que  de  telles 
migrations  sont  admises  comme  possibles  et 
Ch.  Villandre  (9)  conseille  l’extraction  des  corps 
étrangers,  môme  bien  situés,  car  on  doit  admet¬ 
tre  la  possibilité  d’une  migration  plus  ou  moins 
brusque  dans  une  cavité  ventriculaire.  Geo  Vil- 
vandre  et  .I.-B.  Morgan  (10)  décrivent  2  cas  ; 
le  premier  d’un  petit  déplacement  antéro-posté¬ 
rieur  vers  la  région  occipitale,  explicable  par  le 
décubilus  dorsal  prolongé  du  malade,  et  le 
deuxième  d’une  lorsion  du  projectile  sur  son  axe. 


H.  Grashey  (11)  nous  montre  un  corps  étranger 
divisé  on  deux  fragments  dont  le  jjlus  lourd  est 
descendu  i)rès  de  ô  cfn.  au-dessous  de  l’orifice 
d’entrée  dans  la  région  temporale,  allaid  se  dépo¬ 
ser  sur  la  grande  aile  du  sphéno'ide.  Le  jilus  léger 
descendit  à  jieine  do  3  cm.  Bien  (|u'il  n'y  ail 
auc'une  radiographie  de  la  position  primitivé,  ce 
cas  semble  démontrer  ([ue  la  pesardeur  esl  la 
cause  prédonnnaide  de  la  migralion  iidra-céré- 
brale. 

l'iolalo  (12)  rapporle  le  premier  grand  déplace¬ 
ment  dans  l’encéphale  que  nous  ayons  trouvé 
dans  la  littérature  :  une  balle  de  revolver  de  G,3ü, 
localisée  primitivement  dans  le  lobe  temporal, 
et  qu’une  année  après  une  nouvelle  radiograpliie 
montre  couchée  sur  Tôccipilal. 

Pour  Cenwein  les  déplacements  dans  la  sid)- 
slanee  encéphalique  se  produisent  par  la  deslruc- 
lion  des  tissus  et  aussi  par  la  pression  [-onli- 
uuelle  exercée  par  la  pesanteur.  Perussia  (13) 
attribue  les  mouvements  uniquement  à  l'action 
de  la  pesanteur.  Corlesi  et  Bornuolo,  cités  par 
cet  auteur,  expliquent  la  mobilité  inlra-cérébrale 
par  des  phénomènes  inllammatoires  ou  par  des 
causes  mécaniques,  les  déplacemenls  pouvant  se 
faire  en  tout  sens,  mais  surtout  suivant  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  des  hémisphères  céré¬ 
braux. 

Parfois  le  trajet  semble  suivre  la  voie  de  péné¬ 
tration.  C’est  ce  qui  s’est  produit  dans  le  cas  de 
Ritlcr,  cité  par  Schuller  (14). 

Selon  Joseph,  cité  par  Violato  (12),  les  projec¬ 
tiles  se  déplacent  parfois  des  régions  innacessi- 
bles  vers  la  surface,  se  rendant  ainsi  opérables. 
Dans  ce  but,  Bier  (15)  suggère  même  fie  provo¬ 
quer  ces  déplacements  par  des  attitudes  adé¬ 
quates  du  malade. 

■  Pour  ce  qui  a  trait  aux  migrations  intra¬ 
rachidiennes,  Testut  et  Jacob  (16)  enseignaient 
déjè  qu’au  point  déclive  du  cul-de-sac  sous- 
arachnoïdien  viennent  parfois  se  loger  certains 
corps  élrangers  inlra-rachidiens  et  inlra-ménin- 
gés,  assez  petits  pour  se  mobiliser  en  obéissant 
aux  lois  de  la  pesanteur  et  citent  le  cas  de  Loi- 
son  et  Mignon  (17).  Dans  celui-ci,  une  balle 
ayant  pénétré  dans  la  cavité  sous-arachno'i'dienne 


à  la  partie  supérieure  de  la  région  loml)airc,  esl 
tombée  dans  le  cul-de-sac. 

Un  bel  cxenqjlc  demoljilité  d’un  corps  éiranger 
est  riqiporté  par  Herrmanu  (18).  Une  i)alle  eulréi' 
en  1923  à  l'liyi)Ocoudrc  gauche  fui  Irouvée  eu 
1926  dans  le  cul-dc-.sac  el  faisail  des  incur¬ 
sions  (jui  alleignaieid  au  moins  la  3''  \  .  Iniii- 
b.'iire.  Ce  n'esi  (|u’à  la  deuxième  iulerxenlion 
(pi'mi  a  pn  l'i'vlraire  e-n  soulevaid,  le  corps 
du  sujet  pour  oblenir  sa  descente  dans  le  ebamp 
opératoire.  Parmi  les  cas  cités  par  ccl  auteur 
ceux  de  Raymond  et  Rose,  Bac,  el  .Vuvray  sont 
assez  comparables  jiar  les  circonstances  do  siège, 
de  mobilité  et  de  diflicultés  d'cxiraction.  Herr- 
mann  fait  remaripicr  que  la  majorité  des  cas 
rapportés  furent  soumis  à  jilus  d’une  opération  el 
([ue  les  corj)s  élrangers  ue  .se  trouvaient  i)as  aux 
poiids  oi'i  ils  avaient  été  iirimilivemeut  localisés 
(lar  les  rayons  X. 

l>our  .Xul)Our  (19i,  aussi,  les  cliangemenis  de 
jiosilions  sont  une  des  causes  d'insuccès  de 
l'acte  opératoire  cl  Mauclair  (20)  pour  la  même 
raison  rappelle  la  nécessité  du  cordi'ôle  radiosco- 
l)iquc  dans  r(.'xtraction  dos  projectiles  inlra- 
raebidiens. 

Plus  récemment,  Ask-Uemark  et  Storte- 
l)ekcr  (21)  ont  publié  un  fait  do  migration  intra- 
cranio-rachidicnne  où  il  n'y  a  de  commun  avec  le 
nôtre  que  le  passage  d’une  balle  à  travers  le  trou 
occipital.  Le  projectile  entré  par  la  face,  ù  gau¬ 
che,  en  1925  fut,  aux  rayons  X,  localisé  pendant 
deux  mois,  dans  la  fosse  postérieure  immédiate¬ 
ment  au-dessus  du  contour  du  trou  occipital.  Les 
examens  faits  depuis  1928  et  jusqu’il  1932  mon- 
Iraionl  que  la  balle  siégeait  à  la  partie  postérieure 
du  canal  rachidien,  en  rapport  avec  Tare  de  la 
6*  y.  cervicale.  La  traversée  du  trou  occipital 
a  dû,  dans  ce  cas,  se  faire  postérieurement  au 
bulbe,  et  n’a  causé  aucune  perturbation  impor¬ 
tante. 

Tout  dernièrement,  après  rédaction  de  ce  tra¬ 
vail,  nous  avons  pris  connaissance  du  cas  de 
Landau  (22)  qui  se  riqiprochc  de  celui  des  auteurs 
Scandinaves.  Une  balle  logée  d'id)ord  à  quelques 
centimètres  de  la  base  du  crâne,  au-dessus  du 
sommcl  de  la  pyramide  du  rocher,  est  desccmlue 
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L'nli.^li'nlioti  l'iiii'iii'iiicnlc  décidée,  II.  IS..., 
<léré  pliilôi.  <'Oirnne  un  nlooolir|no  (pie  connu 
blessé,  rni.  le  0  .Iniivici'  193G,  Inuisféré  dniis  1 
Vii'c  de  rmi  de  nous  (S^  llop  de  S.  .losé). 

/■iranien  le.  <i  Janvier  J03G.  —  Minl  confusif 
Apyi'éliqnc.  Pnrrailc  cicalri.sntion  de  la  ble 
OMdèinc  des  panpifircs  à  "anelie  ])rescjnc  di; 
Uien  anx  nerfs  crâniens,  lionnes  rénction.s 
laires.  TrcinblemcMil  des  paupières,  de  la  lan{ 

la  U’Ie  el  anx  membres 


lir,  il  put  parcourir,  sans  difficulté  plus  grande 
e  celle  qu’il  éprouvait  antérieurement,  un  long 
-ridor.  Il  parlait  comme  auparavant  et  il  déclara 
X  agents  qu’il  ne  voulait  pas  être  conduit  à  l’hô- 
al  et  essaya  de  s’y  opposer  on  luttant  cnergique- 

l’hôpital,  l’observation  fut  faite  le  malade  étant 
lis  Très  pâle,  le  pouls  accéléré,  récurrent.  Cons- 

ion  les  noies  de  col  examen,  MM.  Liiiz  Quintella, 
irnrgien,  et  lliistos  da  Lnz,  interne  au  Service 


PnEMiEH  EXAMEN  HADioLOGiQUE  (23  Décembre  1936) 
[fig.  1,  AB].  —  Corps  étranger  métallique  (balle) 
sous  le  pariétal  gauche  à  quelques  millimètres  au- 
dessous  de  la  table  interne,  1  cm.  en  arrière  de  la 
suture  coronale  et  1  cm.  05  environ  en  dehors  de  la 
ligne  médiane.  La  pointe  de  la  balle  est  tournée  en 
bas  et  en  dehors. 

Le  24  Décembre,  température  39°4  qui  descendit 
graduellement  pour  parvenir  à  l’apyrexie  le  4  Jan¬ 
vier  1936.  L’cedèmo  ecchymotiquo  des  paupières,  à 
gauche,  s’accentua  en  produisant  l’occlusion  com¬ 
plète  qui,  après  quelques  jours,  céda  le  pas  à  une 
coniorictivite  nurulcntc  oui  ouérit  en  neu  de  temps 


lance  du  plan  qui  passe  par  la  salure  coronal 
grand  axe  est  presque  horizontal,  la  pointe  en 

Troisième  e.xamen  RAmoLOCiQUE  (9  Janvier 
[fig.  2  B].  —  Balle  dans  la  même  situation 
son  axe  est  oblique,  la  pointe  dirigée  en  haui 

Quatrième  examen  RAinoLociQUE  (10  Janvici 
[fig.  2  C] .  —  Même  situation  de  la  balle,  maii 
fait  par  rapport  à  la  2“  position  (fig.  2  A),  un 
tion  de  90°,  avec  sa  partie  lourde  tournée  £ 
Dans  la  radiographie  de  face  (fig.  2  D)  on  véri 
la  balle  se  maintient  à  la  même  distance  d 
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sarjilul  que  dans  lu  V'°  iiosition.  Sur  Vorkjimil  on 
remarqua  une  nette  opacité  lioinocjcne  du  sinus 
maxillaire  gauche. 

Entre  le  6  et  le  15  Janvier,  le  malade  présenta  uiu^ 
période  d’amélioration  très  nette  avec  inconslanle 
sub-fébrilitc.  A  partir  du  IG  Janvier,  la  température 
remonta  de  nouveau  pour  revenir  à  l’apyrexie  le 
27  Janvier.  Pendant  cotte  période,  il  avait  des  cé¬ 
phalées  très  fortes  qui  l’obligeaient  à  garder  les 
yeux  clos,  et  des  douleurs  aux  jambes  et  aux  pieds 
sur  lesquels  le  poids  des  couvertures  lui  était  très 
pénible.  Abattu,  il  gémissait  toujours  et  ne  parlait 
que  pour  manifester  un  délire  confusionnel  et  de 
culpabilité.  Un  peu  de  rigidité  de  la  nuque  sans 
symptômes  objectifs  importants. 

Le  22  Janvier,  ponction  lombaire.  «  Liquide  inco¬ 
lore,  limpide.  Albumine,  0  g.  45;  Pandy 
éléments  cellulaires  par  millimètre  cube  7,2;  Sédi¬ 
ment  :  —  quelques  lymphocytes.  Réaction  de  AVas- 
sermann  :  liquide  anticomplémcntaire  (dans  le  té¬ 
moin,  sans  antigène,  il  y  eu  aussi  cmpêcbcment 
total  d’hémolyse).  Réaction  do  Takata-Ara  (-H--I-), 
floculation  totale,  immédiate,  type  luétiquc  (s)  Reis 
Valle  ». 

Le  28  Janvier,  nouvelles  radiographies  avec  le 
malade  debout  et  en  position  de  Trendelenbourg. 

CixQuiÙME  EXAME.N  ii,vDiOLOGiQUE  (28  Janvier  1936) 
[lig.  3  A. B.].  —  La  balle  se  trouve  en  contact  avec 
la  gouttière  basilaire  de  l’occipital,  tout  près  de  la 
ligne  médiane,  à  gauche.  Pointe  dirigée  en  avant,  en 
haut,  et  légèrement  en  dedans.  {Une  ligne  droite 
tirée  de  la  f™  [fig.  f]  à  la '2°  position  [fig.  2]  atteint 
l’image  dans  cette  situation  aussi  bien  dans  les  ra¬ 
diographies  antéro-postérieures  que  dans  les  laté- 

Notes  du  29  Janvier.  On  constate  aux  rayons  X 
que  la  balle  est  dans  la  même  position.  Fades  apa¬ 
thique,  attristé.  Pourtant  il  se  prête  à  l’examen  et 
répond  avec  lucidité,  à  peine  un  peu  tardivement. 
Il  conserve  une  relative  amnésie  des  faits  qui  se  sont 
passés  dans  les  premières  heures  qui  suivirent  le  tir. 
Il  ressent  depuis  quelques  jours  dos  douleurs  dans 
la  partie  supérieure  de  la  région  occipitale,  lesquelles 
s’exagèrent  avec  la  flexion  do  la  tête  sans  que  l’on 
observe  une  vraie  rigidité  do  la  nuque.  Cependant, 
la  palpation  est  très  douloureuse  depuis  l’cminonrc 
occipitale  jusqu’au  cou,  surtout  à  gauche.  La  pres¬ 
sion  rétro-maxillaire  est  très  pénible  des  deux  côtés. 
Pupilles  égales,  bonnes  réactions.  Com¬ 
pression  oculaire  douloureuse.  Pas  de  nys- 
tagmus.  Pas  de  troubles  de  déglutition  ni 
des  sphincters.  Réflexes  tendineux,  vifs, 
inchangés.  Examiné  chaque  jour  en  dé¬ 
tail,  il  ne  présente  pas  d’altérations  sen¬ 
sibles.  Le  pouls  se  maintient  entre  100  et 
108.  Les  températures  du  2  au  8  Novem¬ 
bre  n’cxccdcnt  pas  36“8. 

Le  7  Février  il  nous  raconte  que  la  veille 
il  avait  eu  une  perturbation  qu’il  décrit  ce 
jour-là  avec  imprécision,  mais  dont  il  de¬ 
vait  se  souvenir  très  bien  quelques  jours 
après,  alors  que  son  état  psychique  s’amé¬ 
liora  définitivement.  Ainsi  la  description 
suivante,  des  troubles  subjectifs  corres¬ 
pondant  au  moment  de  cette  singulière 
migration,  est  aussi  le  résultat  des  rensei¬ 
gnements  complémentaires  qu’il  nous  a 
fourmis  ultérieurement. 

Le  6  Février,  vers  19  heures,  alors  qu’il 
était  à  denri  assis  dans  son  lit,  il  éprouva 
subitement,  dans  la  région  occipitale,  en 
même  temps  qu’une  certaine  doideur  à 


3.  L’angle  il 


t  (lit 


être  bien  plus  grand  et  que  le  déenbilus  _ . 
le  ventre  serait  bien  plus  logique  pour  cette 
observation.  Cependant,  par  prudence,  nous 
avons  renonmé  à  de  nouveaux  essais,  sans  inté¬ 
rêt  pour  le  malade  et  qui,  en  plus  du  danger  d’un 
retour  de  la  balle  dans  la  région  cervicale,  pour¬ 
raient  avoir  l'inconvénient  de  changer,  si  peu  que  ce  soit. 

- —  -,  rapports  avec  les  racines  qui  se  mon- 

me  tolérance  (pas  de  fortes  douleurs, 


etc.).  Tout 
d’éviter  les  attitudes  la  tête  et 
ultérieure  des  faits  de  mobilité 
raebidien  (llerrmannn)  est  venue 
fondé  de  celle  précaution. 


trouble  n’nyn 
ier.  .Aucun  .lyr 
I  les  membres. 


t  en  s'éventant  avec  le  couvre 
0  minulc.  il  s’était  remis  di 
même  pas  Lut  appel  à  l’inlir 
’mic  ilans  la  colonne,  le  Irom 
mal  do  tcle  s’est  maintenu  et  i 
aine  iliflicnlté  de  dcglulitioi 


Sixième  i 
—  Absence 
Radiographie  de  ta  région 
postérieure  cl  latérale  {fig.  5 


is.  La  connaissance 
c.  e.  dans  le  canal 
is  confirmer  le  bien 


le  canal  rachidien  projetée  sur  l’image  de  la  U”  v. 
sacrée.  Son  axe  est  parallèle  à  celai  de  cette  cavité, 
la  pointe  dirigée  en  bas  et  en  arrière. 

8  Février  1936,  ponction  lombaire.  Tension 
(Claude),  14.  Liquide  incolore,  limpide.  Albumine, 
0  g.  40.  Pandy  (-H-f -b).  Recherche  du  sang  (Réaclion 
de  .\dlcr),  négative.  Eléments  cellulaires  par  mil- 


îx  iiAUioLor.iQUE  (7  Février  1936). 
la  balle  dans  la  cavité  crânienne. 

lombaire  {antéro- 
.  La  balle  est  dans 


limètrc  cube,  0,5;  sédiment:  rares  lymphocytes 
Réactions  de  Wassermann,  négative.  Réaction  de 
Takata-.Ara  (-f),  floculation  partielle,  tardive.  Réac¬ 
tion  de  benjoin  collo’idal,  0.0.11.22.22.2.2.2.2221 
(s)  Reis  Valle. 

10  Février  1936:  Examen  eadiolocique.  —  La 
balle  se  maintient  à  la  meme  position.  En  radiosco¬ 
pie,  nous  «eons  vérifié  (ju’ellc  restait  immobile 
quand,  en  décubitus  dorsal,  on  faisail  un  abaisse¬ 
ment  très  surveillé  de  la  table,  d’environ  3ô°,  du. 
côté  de  la  tête  -. 

11  s’améliora  à  tous  les  points  de  vue  très  ra¬ 
pidement  et,  dès  le  13  Février,  il  n’eut  plus 
d’idées  délirantes.  Pendant  cette  période,  il  s’est 
maintenu  apyrétique  si  l’on  excepte  les  tempéra¬ 
tures  de  37“  et  37»1  le  matin  et  le  soir  du  9  Février. 
Le  15  Février  réaction  de  Wassermann  (sang)  néga¬ 
tive.  Rien  à  signaler  à  l'cxamcn  général  du  sang  et 

L’amélioration  s’accentue,  avec  grosso  augmenta¬ 
tion  de  poids.  En  peu  de  jours,  la  marche  est  rede- 
vonno  aisée.  Nous  le  gardons  à  l’hôpital  dans  le  seul 
intérêt  de  compléter  le  traitement  anti-alcoolique. 
Le  8  Février,  un  mois  passé  depuis  la  dernière  étape 
de  la  migration,  il  rentre  chez  lui  guéri  de  sa  dijiso- 
manic  et  sans  que  la  balle  incluse  le  dérange,  sauf 
quelques  légères  douleurs  de  la  région  sacrée. 

Nous  avons  revu  H.  R...  à  maintes  reprises,  la 
dernière  fois  en  aoiit  1937.  La  balle  se  maintient  à 
l.i  même  position.  Depuis  juin  1936,  il  accomplit 
en  province  ses  fonctions  publiques  bien  mieux 
qu’avant  la  tentative  de  suicide.  Il  ne  présente  à 
l’examen  neurologique  que  des  tremblements  des 
paupières,  de  la  langue  et  des  doigts  comme  séquel¬ 
les  d’alcoolisme.  Pas  de  douleurs.  Pas  même  le.s 
paresthésies  aux  pieds  qu’il  avait  avant  sa  blessure. 
Les  réactions  tendineuses  sont  normales.  Ses  lettres 
donnent  la  preuve  d’un  e.xcelicnt  état  mental.  Son 
écriture  parfaite  contraste  avec  le  griffonnage  pres¬ 
que  inintelligible  de  la  période  qui  précéda  le  tir. 

Nous  avons  appris  qu’il  avait  eu  en  1936  et  1937, 
des  crises  d’épilepsie  généralisée  avec  perte  de  con¬ 
naissance  assez  prolongée  —  5  crises  en  tout. 

En  somme,  comme  il  persévère  dans  l’absti¬ 
nence  et  que  sa  siphylis  reste  inactive,  nous  pou¬ 
vons  ne  considérer  II.  R...  que  comme  un  ancien 
blessé  de  la  tête  porteur  d’un  projectile  siégeant  au 
contact  de  la  queno  do  cheval.  Pourtant,  malgré  les 
antécédents  (syphilis  et  alcoolisme)  qui 
pourraient  l’expliquer,  nous  croyons  de¬ 
voir  rattacher  à  un  reliquat  cicatriciel 
de  la  plaie  cérébrale,  l’épilcpsio  qui  s’esi 
présentée  tardivement  et  dont,  du  reste, 
il  n’a  aucune  manifestation  depuis  plu¬ 
sieurs  mois.  La  parfaite  tolérance  de  la 
halle  nous  décida  à  nous  abstenir  de  son 
extraction,  qui,  d’ailleurs,  pourrait  s’impo¬ 
ser  plus  tard  au  cas  où  surviendraient  des 
signes  d’irritation  radiculaire,  comme  il  est 
arrivé  dans  le  cas  de  Hcrrmann  (18),  où  les 
douleurs  ne  se  présentaient  que  deux  ans 
et  demi  après  la  blessure.  La  situation  cl  la 
nature  du  projectile  avec,  à  peine,  une  très 
petite  surface  de  plomb  libre  à  sa  base, 
rendent  hypolhelique  le  danger  de  salnr- 
nisme,  observé  dans  quelques  cas,  de 
corps  étrangers  de  ce  métal  inclus  dans 


l’o 


?  sujet 


La  discus.sion  s’appliquant  à  iiitoiqiré- 
ter  les  symptômes  dans  leurs  rajiiiorts 
avec  les  locali.salions  successives  du  pro- 
jeclilc,  nous  semble  èlri'  une  tâche  diffi¬ 
cile  et  de  déductions  très  aléatoires. 
D’abord,  il  est  remarquable  que,  même 
en  ce  qui  concerne  l’effet  immédiat  de 
la  blessure  —  lésions  Iraumatiqiies  ex¬ 
ceptées  —  les  symptômes  de  l’ébranle¬ 
ment  produit  se  mêlent  aux  signes  de  l’alcoo¬ 
lisme  très  grave  préexistant,  dont  ils  semblent 
n’être  qu’une  exagération.  Puis,  dans  l’évolution 
de  ce  cas,  tous  les  troubles  peuvent  être  attribués 
à  cette  intoxication,  d’autant  plus  qu’il  y  avait 
des  signes  de  polynévrite,  et  que  le  malade  avait 
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L'u  (le  riiicüiiliueiice  d'urine  dans  ses  états 

C'csl-à-diro  que  rien  de  vrainionl  nouveau  no  se 
virifia  dans  loul  le  cadre  des  symplùnies  trau- 
maliques  et,  ainsi,  nos  el'l'orts  pour  éiablir  une 
rclalion  de  cause  à  elïel  entre  les  symptômes  neu¬ 
rologiques  et  les  diri'ércntes  situations  de  la  balle 
échouaient  eu  l'ace  d'un  examen  critique  appro¬ 
fondi.  Do  jilus,  une  certaine  variabililé  des  symp¬ 
tômes  et  des  déjdacements  du  corps  étranger,  qui, 
à  rexcoption  du  dernier,  furent  effectués  à  des 
dates  approximativement  connues,  rendirent  en¬ 
core  plus  iirccaires  nos  tentatives  d’interprétation. 

Ces  considérations  nous  lirenl  renoncer  bien¬ 
tôt  à  tirer  des  conclusions  d’ordre  pbysio-iiallio- 
logicpie  que,  de  prime  abord,  un  tel  cas  semblait 
susciler  au  point  de  vue  des  localisations  encé¬ 
phaliques. 

Cependant,  il  y  a  des  faits  qui  méritent  d’être 
soulignés  jjar  quelques  remarques.  A  noter 
d’abord  l’étonnante  tolérance  lors  de  l’entrée 
du  projectile.  Le  sujel,  qui  ne  présentait  aucun 
symptôme  nerveux  focal,  pouvait  parler,  marcher 
et  lutter.  Ceci  tient  certainement  aux  caractéris¬ 
tiques  de  la  balle  et  à  la  voie  suivie  pour  attein¬ 
dre  sa  première  localisation  (fig.  1). 

Trajet  probable  d’entrée.  —  Ayant  pénétré  par 
l.i  région  sous-mcnlonnière  légèrement  à  gau- 
cbe  de  la  ligne  médiane,  la  balle  a  traversé  les 
plans  musculaire  et  muqueux  de  la  région 
sublingnale,  un  peu  obliquement  en  haut  et  en 
dehors,  alteignant  la  voûte  palatine  près  de  l’ar¬ 
cade  dentaire  supérieure.  L’opacification  du  sinus 
maxillaire  gauche,  en  l’absence  de  signes  ante¬ 
rieurs  d’une  affection  de  cette  cavité,  lait  admet¬ 
tre  la  pénétration  du  projectile  dans  ce  sinus. 
Suivant  cette  direction  oblique  en  dehors,  il 
aurait  traversé  la  mince  paroi  supérieure  du 
sinus  en  rentrant  ainsi  dans  l’orbite,  ce  qui 
expliquerait  l’œdème  ecchymotique  des  paupières, 
et  l'échymose  conjonctivale  du  globe.  Sur  la 
partie  plus  externe  de  la  voûte  frontale  la  balle  a 
dû  s’infléchir  en  dedans  et  un  peu  en  arrière,  en 
traversant  le  lobe  frontal  et  est  venue  se  loger 
dans  l'extrémité  postérieure  de  la  et  2'  circon¬ 
volution  de  ce  lobe. 

11  ne  nous  fut  pas  possible  de  reconnaître  dans 
les  films  les  traces  de  l'orifice  d’entrée  dans  le 
massif  osseux  de  la  face. 

Première  étape  de  migration  (de  la  situation, 
de  la  figure  1  [23  Décembre  1935]  à  celle  de  la 
figure  3  [8  Janvier  1936].  —  Il  fut  impossible 


d'établir  l’occasion  et  la  vitesse  de  ce  déplacement 
inlra-héinisphérique  qui  fut  bien  toléré.  Les  deux 
points  seraient  reliés  par  une  ligne  verticale  en 
rapport  avec  la  position  normale  élevée  de  la 
tête,  bien  que  le  malade  ait  été  habituellement 
couché  ou,  tout  au  plus  demi  assis.  Cette  étape 
do  migration  n’a  donc  obéi  que  partiellement  à 
la  pesanteur. 

Quant  aux  rapports  do  la  balle  dans  cette 
situation  (tig.  2)  son  imago  antérieure  à  la  fron¬ 
tale  ascendante,  semble  se  projeter  un  peu  au- 
dessus  et  en  dehors  du  ventricule  latéral. 

Deuxième  étape  (de  la  position  de  la  figure  2 
à  celle  de  la  figure  3  [28  Janvier  1936]).  —  Effec¬ 
tuée  après  le  10  Janvier  elle  eut  lieu,  très  proba¬ 
blement,  entre  le  15  Janvier  et  le  27  Janvier, 
période  qui  comprend  une  phase  où,  en  plus 
d’une  forte  aggravation  de  l’état  général,  le  ma¬ 
lade  eut  une  pyrexie  assez  élevée. 

Comment  fut  possible,  et  par  quelle  voie,  le 
déplacement  de  cette  étape  ?  La  balle  était  (fig.  2) 
certainement  intra-hémisphérique  et  il  nous 
semble  devoir  exclure  l’hypothèse  d’une  extério¬ 
risation  qui  lui  aurait  permis  de  glisser  entre  le 
cortex  et  la  dure-mère,  ce  qui,  du  reste,  ne  nous 
avancerait  pas  beaucoup  pour  la  compréhension 
du  trajet.  Il  est  possible  qu’elle  soit  descendue 
jusqu’au  lac  sylvien  et  que  de  celui-ci  elle  soit 
passée  près  de  la  ligne  moyenne,  dans  le  lac 
bulbo-protubérantiel,  la  tente  du  cervelet  étant 
liop  résistante  pour  se  laisser  perforer  comme 
nous  l’avons  vérifié  sur  le  cadavre.  Nous  préférons 
renoncer  à  édifier  encore  d’autres  hypothèses  pour 
expliquer  cette  étape  de  migration  qui,  a  priori, 
nous  aurait  paru  inconcevable  et  dont  les  mani¬ 
festations  cliniques  ne  furent  pas  assez  nettes  pour 
nous  donner  une  notion  précise  sur  la  voie  suivie. 

Troisième  étape  (descente  dans  le  cul-de-sac 
durai  à  travers  le  trou  occipital,  effectuée  le 
6  Novembre  1936  [fig.  3  et  4]).  —  Cette  traversée 
nous  paraissait  impossible  et,  craignant  une 
mort  subite  par  compression  bulbaire,  nous 
étions  très  inquiets  à  l’idée  de  l’ébauche  d’un 
eiigagement  dans  le  trou  occipital.  Pourtant 
elle  s’effectua  avec  un  minimum  de  perturba¬ 
tions  momoiitaiiées  dont  nous  avons  cru  impor¬ 
tant  de  fixer  les  détails.  Une  fois  doublé  ce 
cap  dangereux,  la  balle  est  descendue  rapide¬ 
ment  à  la  faveur  de  la  pesanteur,  du  change¬ 
ment  brusque  et  propice  de  l’attitude  du  sujet,  et 
encore,  des  conditions  anatomiques  qui  offraient 
la  voie  libre.  A  remarquer  que  la  balle  qui,  dans 


la  base  du  crâne,  avait  sa  pointe  orii'iitéc  en  haut 
a  dû,  dans  cetio  étape,  tourner  sur  ellc-mèino 
puisqu'au  sacrum  la  pointe  esl  dirigée  en  bas. 
Cette  véritable  chiile  du  projectile  fut  si  bien 
loléréo'qu.’on  ne  put  ni('’Mne  pas  signaler  de  symp¬ 
tômes  de  contusions  radiculaires  ni,  par  la  ponc¬ 
tion  lombaire,  d'indices  d’effraction  de  vaisseaux 
des  méninges. 
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méthode  radiographique  pour  I 


En  de  successives  commuuicatioiis  et  publi¬ 
cations,  dont  la  première  est  datée  du 
24  Juillet  1936,  je  préconisais  l’usage 
d’un  dispositif  que  j’appelais  digraphe 
pour  l’étude  radiographique  des  organes  mo- 

L’usagc  continu  de  ce  procédé,  depuis  celte 
date  jusqu’à  maintenant,  pour  l’étude  de  la  phy¬ 
siopathologie  do  l’appareil  respiratoire,  et  l’abon¬ 
dant  matériel  réuni  ainsi  que  les  expériences  réa¬ 
lisées  sur  des  sujets  normaux,  me  permellonl 
d’espérer  des  résultats  pleins  de  promesses  quand 
l'application  s’en  généralisera. 

Jusqu’à  ce  jour,  le  procédé  n’a  été  publié  que 
dans  son  pays  d’origine.  Je  remercie  La  Presse 
Médicale  de  m’aider  à  le  faire  connaître  à  mes 
collègues  de  l’étranger. 

I.  —  Description  de  l’.npp.vreil. 

Le  digraphe  se  conqiose  fondamentalement  de 
deux  parties  :  une  grille  d’obtention  et  un  visua- 
lisaleur  du  mouvement,  que  nous  décrirons 

1“  Grille  d’obtention.  —  Elle  est  formée  (fig.  1) 
par  un  cadre  de  la  grandeur  d’un  chûssis  radio¬ 
graphique  de  35  sur  46  cm.  Elle  a  un  dispositif 
(jui  lui  permet  d’ôtre  fixée  à  un  châssis  do  ces 


1.  Quelques  mois  après  ces  communications,  Paul 
Skauiia,  du  Hrésil,  communiqua  pour  la  première  fois, 
le  IS  Noveiribre  1030,  à  la  Sociélé  argentine  de  Phlisio- 


DIGRAPHIE  PULMONAIRE 


'observation  des  organes  mobiles,  appliquée  à  l’étude  de  la  cinématique  respiratoire 
Par  QuIdO  POLLITZER  (de  Buenos-Aires) 


dimensions,  aussi  bien  on  position  horizontale 
qu’en  position  verticale.  Du  côté  où  on  l’appli¬ 
que  sur  le  sujet  à  examiner,  elle  est  recouverte 
d’une  plaque  de  haquelile  de  1  mm.  d'épaisseur  ; 
elle  est  libre  de  l’autre  côté. 

Dans  ce  cadre  glisse  une  grille  d’un  métal  opa¬ 
que  aux  rayons  X,  d’une  largeur  do  grille  do 
•3  mm.  L’espace  entre  chaque  baguette  est  trans¬ 
parent  aux  rayons  X  et  a  la  même  largeur 
qu’elles. 

Cotte  grille  est  capable  d’un  mouvement  exac¬ 
tement  égal  à  la  largeur  de  chaque  baguette  et 
de  cliaque  espace  transparent  aux  rayons  X,  mou¬ 
vement  qui  s’effectue  au  moyen  d’un  déclic 
pourvu  d’un  cordon  et,  de  cette  manière,  action- 
nable  à  distance. 

Une  radiographie  obtenue  avec  la  grille  immo¬ 
bile  représentera  une  image  interrompue  par  les 
ombres  des  baguettes  opaques,  occupant  au  total 
50  pour  100  de  la  pellicule. 

Après  que  l’organe  a  fait  un  mouvement,  on 
provoque  le  glissement  de  la  grille  et  on  peut, 
dans  cette  position  et  à  ce  moment,  prendre  une 
seconde  radiographie. 

2°  Visü.vLis.vTEUR  Dü  MOUVEMENT.  —  Il  Com¬ 
prend  deux  parties  (fig.  2)  :  La  première  est  un 
négatoscope  de  dimensions  courantes,  placé  sur. 
un  pied  qui  renferme;  un  mécanisme  que  nous 
décrirons  plus  loin  ;  isur  le  bord  inférieur  du 
cadre  du  négatoscopé’  une  pièce  horizontale  est 
disposée,  dans  laquelle  on  fixe  la  pellicule  ;  celte 
pièce  peut  être  inclinée  dans  certaines  limites 
iiar  le  moven  de  deux  excenlriciues  latéraux 


La  seconde  partie  est  formée  par  un  écran  c 
n’est  autre  que  l'image  radiographique  posit: 
de  la  grille  d’obtention  de  la  digraphie. 

Cet  écran  court  entre  deux  rails  décrivant 
mouvement  d'avancement  et  de  recul  exaclcmc 
égal  à  la  largeur  de  chaque  bande  opaque. 

Ce  mouvement  est  produit  par  un  mole 
électrique,  placé  au  pied  du  négatoscope 
pourvu  d’un  excentrique  qui  actionne  une  i: 
dont  l’écran  est  pourvu  dans  sa  partie  in 


3°  Manière  de  se  servir  de  l'.u-daheil.  —  L 
fois  le  négatoscope  allumé,  ou  lève  la  grille  j 
qu’au  ressort  qui  la  soutient  dans  la  par 
médiane  du  cadre  ;  ensuite,  on  place  la  pc 
culc  plus  ou  moins  horizontalement  dans  la  i 
mire  de  la  partie  inférieure  du  négatoscope. 

On  fait  descendre  l'écran  et,  après,  ou  nu 
à  la  main  l’arbre  du  moteur  jusipi'à  ce  que 
grille  arrive  à  la  partie  la  plus  basse  do 

A  ce  moment,  on  l’ail  coïncider  les  raies  de 
digraphie  avec  celles  de  l’écran,  et,  alors,  le  ( 
positif  se  trouve  en  condition  d’ôtre  i 
lise. 

Une  fois  le  moteur  en  marche,  on  règle 
vélocité  avec  le  bouton  correspondant  et, 
observant  l'appareil  à  une  certaine  distance, 
a  la  claire  sensation  visuelle  du  mouvement  i 
piratoirc. 

Le  porfcclionnoment  de  l’appareil  dans  le,  si 
de  la  plus  petite  largeur  de  la  grille,  ainsi  t 
robsorvation  de  nlus  de  deux  images,  permet 
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II.  —  IvrUDE  RADIOGHAPUIQUIÎ  DU  MOÜVIiMEM'. 

L’cludc  de  la  cinématique  des  organes  en  leur 
aspect  radiographique,  et  spécialement  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  doit  être  envisagée  souB  deux 
formes  : 

a)  L’observation  des  diverses  positions  d'un 
organe  ou  d’une  de  scs  parties  on  une  seule 
image  ou  en  plusieurs  images  comparables,  qui 
permettent  la  mensuration  de  ce  mouvement, 
soit  en  distance,  en  angle  ou  en  superficie,  et  la 
possibilité  de  conserver  ces  Images  pour  les  com¬ 
parer  avec  d’autres  obtenues  ultérieurement. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  donner  des  exemples 
à  ce  sujet  ;  il  suffit  de  rappeler  les  conclusions 
obtenues  en  cardiologie  avec  la  radiokymogra- 
phie,  la  révision  actuelle  des  concepts  sur  la  ciné¬ 
matique  respiratoire  et  les  orientations  modernes 
dans  le  diagnostic  des  néoplasies  gastriques. 

b)  L’observation  du  mouvement  lui-méme  avec 
la  possibilité  de  répéter,  à  un  moment  donné, 
celte  observation. 

1“  Images  compar.atives  de  posSho.n.  —  Dans  le 
but  d’étudier  la  cinématique  respiratoire  et  les 
modifications  physiologiques,  pathologiques  ou 
par  actions  thérapeutiques  de  divers  Organes  et, 
particulièrement,  des  organes  thoraciques,  on  a 
utilisé  de  nombreuses  méthodes, 

La  première,  celle  qu'on  emploie  le  plus  fré¬ 
quemment,  est  la  superposition 
des  radiographies  ou  l’obtention 
de  deux  images  superposées  sur 
la  môme  pellicule.  Les  difficultés 
de  co'incidence  des  points  de 
référence  et  d’immobilisation 
de  ceux-ci  dans  le  premier  cas  et 
le  manque  de  clarté  dans  le 
second  sont  suffisamment  con¬ 
nus  de  tous  pour  qu’il  soit 
nécessaire  d’insister. 

Alix  et  Alix,  d’une  part,  et 
Lefèvre,  d’autre  part,  ont  conçu 
de  simples  dispositifs  qui  aident 
è  étudier  les  images  obtenues 
sans  éliminer  les  difficultés  men¬ 
tionnées. 

Par  contre,  la  radiokymogra- 
pliic,  conçue  par  Sabatt  et  portée  à  sa  réalisa¬ 
tion  pratique  par  Stumiîf,  mérite  une  étude  spé¬ 
ciale. 

Il  est  Inutile  d’insister  à  ce  sujet.  D’innombra¬ 
bles  travaux,  spécialement  en  cardiologie,  où  se 
trouve  sa  plus  complète  application,  ont  porté 
la  radiokymographie  à  la  place  qu’elle  mérite. 

L’apparente  ressemblance  que  procure  l’Image 
en  bandes  de  la  radiokymographie  et  de  la 
digraphie  m’oblige  à  consacrer  un  paragraphe 
spécial  à  la  différence  qui  existe  entre  les 

La  radiokymographie  est  une  radiographie 
obtenue,  pendant  une  pose  prolongée  d’un  or¬ 
gane  en  mouvement,  à  travers  une  étroite  fente 
derrière  laquelle  on  glisse  une  pellicule  sensible. 

La  digraphie  est  une  succession  d’instantanés 
d'un  organe  surpris  en  différentes  positions. 

Par  sa  propre  construction  le  kymographe  enre¬ 
gistre  exactement  tout  mouvement  perpendicu¬ 
laire  au  déplacement  du  grillage  ;  il  l’enregistre 
en  forme  d’autant  plus  inexacte  que  plus  aigu 
est  l’angle  qu’il  forme  avec  le  sens  du  glissement 
do  la  grille  à  tout  mouvement  oblique  ;  il  n’en¬ 
registre  pas  les  mouvements  parallèles  à  ceux  du 
glissement  du  kymographe,  ou  il  le  fait  seule¬ 
ment  en  forme  partielle. 

Comme  la  relation  de  la  largeur  de  grille  du 
kymographe  à  sa  fente  utile  est  très  grande,  les 
défauts  mentionnés  ont  une  importance  considé¬ 


rable  dans  l’étude  des  mouvements  de  l’appareil  ] 
respiratoire,  qui  se  font  on  plusieurs  sens.  : 

Les  images  radiokymographiques  sont,  malgré 
toute  perfection  technique,  floues  et  confuses, 
sauf  sur  les  bords  de  contraste  ;  tout  ceci,  dans 
l’étude  des  modifications  qui  se  produisent  dans 
les  poumons  pendant  l’acte  respiratoire,  a  une 
importance  capitale. 

De  toutes  ces  considérations  on  peut  déduire 
que  la  radiokymographie  ne  permet  d’étudier  les 
modifications  radiographiques  (par  exemple, 
d’une  caverne)  que  dans  un  sens,  ce  qui  est 
suffisant  dans  l’étude  du  mouvement  cardiaque, 
mais  n’est  pas  suffisant  dans  celui  de  l’appareil 
respiratoire. 

En  outre,  la  radiokymographie  ne  permet  pas 
la  mensuration  d’une  surface,  même  en  se  ser¬ 
vant  d’une  grille  de  visualisation,  parce  qu’elle 
n’enregistre  pas  —  ou  presque  pas  —  les  mouve¬ 
ments  parallèles  des  déplacements  de  la  grille. 

Pour  pouvoir  faire  une  mensuration  de  celte 
nature,  il  serait  nécessaire  d’employer  deux 
images  superposées  et  coïncidentes,  l’une  verti¬ 
cale  et  l’autre  horizontale,  ce  qui  est  irréali¬ 
sable. 

La  radiokymographie  ne  permet  de  voir  qu’une 
très  petite  partie  (0,5  à  2  pour  100)  du  total  d’un 
organe  en  observation. 

Le  digraphe  enregistre  seulement  les  points 
extrêmes  du  mouvement  ou  des  points  prédéter¬ 
minés  à  volonté  par  l’opérateur  ;  pour  cette  rai¬ 


son  môme  et  du  fait  de  l’élroitcssc  de  la  largeur 
de  grille,  il  enregistre  les  points  extrêmes  du 
mouvement  en  étude. 

Les  images  partielles  de  la  digraphie  sont 
claires  comme  n’importe  quelle  radiographie 
commune,  avantage  considérable  dans  l’étude  de 
la  pathologie  respiratoire. 

On  peut  déduire  de  ceci  que,  par  la  digraphie, 
il  est  possible  d’étudier,  par  exemple,  les  modi¬ 
fications  qu’elle  apporte  sous  l’action  du  mouve¬ 
ment  respiratoire.  En  plus,  elle  permet  de  mesu¬ 
rer  avec  facilité  les  changements  que  comporte 
la  superficie  d’une  ombre  radiographique,  par  le 
moyen  des  calques  et  de  la  planimétrie  effectués 
suivant  l’explication  de  la  figure  3. 

*La  cinématographie  ne  permet  pas  l’étude  des 
mouvements  en  une  seide  image  ou  en  plusieurs 
images  comparables,  pour  trois  raisons  fonda¬ 
mentales  : 

a)  Il  n’est  pas  facile  de  trouver,  dans  la  suc¬ 
cession  d’images,  ' celles  qui  correspondent  exac¬ 
tement  au  maximum  et  au  minimum  d’un  mou¬ 
vement  donné  ; 

b)  Môme  ayant  trouvé  ces  images,  la  compa¬ 
raison  réalisée  comporterait  les  mômes  difficultés 
que  celles  de  la  superposition  de  deux  radiogra¬ 
phies  communes  ; 

c)  Pour  la  mensuration  de  la  superficie,  nous 
nous  retrouvons  avec  les  mômes  inconvénients 
que  dans  le  cas  antérieur. 


2“  Observation  du  mouvement.  —  La  méthode 
fondamentale,  pour  l’étude  radiologique  du  mou¬ 
vement,  est,  et  continuera  là  l’être  sûrement  pour 
longtemps,  la  radioscopie. 

II  serait  supcrilu  de  commenter  ses  innombra¬ 
bles  avantages  ;  mais,  malgré  tout,  elle  n’est  ni 
suffisante  ni  parfaite. 

Elle  manque  de  clarté,  môme  avec  les  écrans 
modernes,  les  tubes  d’anticathode  rotatoires  et 
antidiffuseurs. 

Elle  est  localisée,  ne  permettant  pas  une  vi¬ 
sion  panoramique  comme  celle  que  donne  la 
digraphie. 

Elle  est  essentiellement  fugace.  L’annotation  la 
plus  méticuleuse  et  la  mémoire  la  plus  parfaite 
ne  laermettent  pas  de  comparer,  par  exemple,  le 
mouvement  d’un  thorax  avant  une  phrénicecto- 
mic  et  deux  ou  trois  mois  après. 

La  radiocinématographie,  dont  les  progrès  dus 
à  Luboshes,  Janker  Reynolds  et  Maele  sont  consi¬ 
dérables,  est  seulement  possible  dans  les  grands 
Instituts,  car  son  prix  n’est  pas  à  la  portée  d’un 
Etablissement  hospitalier  ou  d’un  Sanatorium 
d’ordre  courant. 

La  visualisation  du  mouvement  enregistré 
par  la  radiokymographie  de  Stumpf  et  autres 
souffre  des  mêmes  défauts  que  la  radiokymo¬ 
graphie  en  elle-même  pour  l’élude  de  la  cinéma¬ 
tique  de  l’appareil  respiratoire,  avec  l’aggrava¬ 
tion  quo  le  mouvement  se  voit  seulement  à  tra¬ 
vers  (piclques  fentes  de  fractions  de  millimètre. 

Avec  le  vlsualisateur  du  digra¬ 
phe  j’ai  obtenu  une  reproduction 
satisfaisante  du  mouvement  res¬ 
piratoire,  dont  il  permet  une 
élude  approfondie,  qui  semble 
annoncer  la  réalisation  du  désir 
que  nous  avons  tous. 

La  persistance  de  l’image  sur 
la  rétine  et  la  lente  et  rythmée 
succession  des  images  de  la  digra¬ 
phie,  que  réalise  le  visualisaleur, 
produisent  une  réelle  sensation 
de  mouvement,  qu’il  est  néces- 
de  voir  pour  s’en  rendre 
compte. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  ce 
qui  se  voit  réellement  ce  sont  les 
points  extrêmes  dos  mouvements, 
qui  sont  l’exacte  reproduction  de  ceux  effectues 
par  le  patient. 

3°  LÀ  DIGRAPHIE  COMME  MÉTHODE  D’EXPLORATION 

DE  l’appareil  RESPIRATOIRE.  —  La  digraphie  est 
un  élément  utile  pour  l’étude  de  tout  ce  qui 
a  rapport  avec  la  cinématique  respiratoire  et, 
par  conséquent,  de  tous  les  problèmes  relatifs  à 
la  physiopathologie  pulmonaire  et,  plus  spécia¬ 
lement,  à  ceux  qui  sont  liés  à  l’étude  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

Depuis  que  j’ai  réalisé  mes  premiers  essais,  il 
y  a  plus  d’un  an,  je  me  suis  préoccupé  d’obtenir 
des  digraphies  préalables  îi  toute  thérapeutique 
active  de  la  tuberculose  pulmonaire,  sur  des 
malades  soignés  dans  le  service  de  mon  maître, 
le  prof.  Raoul  'V'accarezza,  et,  postérieurement,  à 
l’Institut  de  Physiothérapie  du  prof.  Lanari,  avec 
le  projet  d’effectuer  ultérieurement  des  recher¬ 
ches  systématisées. 

Simultanément  avec  le  prof.  Vaccarezza  et 
M.  Joseph  B.  Gomez,  nous  avons  commencé  des 
essais  sur  des  sujets  normaux  et  sur  des  animaux, 
essais  dont  les  résultats  nous  conduiront  pro¬ 
gressivement  vers  des  notions  apportant  des 
clartés  nouvelles. 

De  l’examen  du  matériel  réuni  actuellement 
on  peut  déduire  quo  la  digraphie  sera  de  grande 
utilité  pour  l’élude  de  problèmes  variés  dont  je 
vais  mentionner  quelques-uns,  sans  préjudice  de 
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l’apparition  de  nouvelles  possibilités  qu’il  n’csl 
pas  possible  de  prévoir  en  ce  moment. 

1°  Etude  de  la  cinématique  respiratoire  nor¬ 
male  et  des  différents  types  respiratoires  dans 
les  différentes  positions  que  peut  prendre  le 
sujet  ; 

2"  Etude  de  la  cinématique  bronchiale  et  de 
tout  ce  qui  a  rapport  au  calibre  des  bronches 
comme  à  leur  position  ; 

3°  Etude,  dans  le  pneumothorax,  des  modifi¬ 
cations  de  position  des  organes  intrathoraciques 
et  spécialement  du  médiastin  ; 

4°  Etude  des  modifications  respiratoires  radio¬ 
graphiques  dans  l’atélectasie  pulmonaire  ; 

5°  Etude  de  l’effet  d’immobilisation  pulmo¬ 
naire  par  les  divers  procédés  collapsothérapi- 
q)ies  ; 

6°  Etude  de  l’action  des  brides  sur  les  lésions 
pulmonaires  et  sur  l’effet  de  leur  section  ; 

7°  Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  intra¬ 
thoraciques  (kystes  liquidiens,  néoplasmes  ou 
autres  tumeurs  solides). 

Pour  terminer  je  dirai  que  la  digraphle  consti¬ 
tue  un  élément  d’une  grande  valeur  pour  l’en¬ 
seignement  et  pour  les  démonstrations  scienti¬ 
fiques. 

Tous  les  médecins  qui  assistent  aux  examens 
des  épreuves  digraphiques,  prises  dans  les  con¬ 
ditions  de  technique  ci-dessus  précisées,  sont 
frappés  par  la  démonstration  incontestable  des 
mouvements  respiratoires  ainsi  mis  en  évidence, 
aussi  bien  dans  l’état  physiologique  normal 
que  dans  les  diverses  maladies.  Ils  ont  l’impres¬ 
sion  qu’ils  sont  placés  en  face  de  l’écran  fluo¬ 
rescent  et  pratiquent  un  examen  radioscopique. 
Il  est  un  cas,  tout  particulièrement,  dans  lequel 
cette  impression  est.  surtout  frappante  et  carac¬ 
téristique  ;  c’est  le  cas  du  pneumothorax.  Le 
mouvement  de  balancement  du  ihédiastin,  sou¬ 
vent  associé  au  mouvement  de  bascule  des  deux 
hémidiaphragmes,  apparaît  avec  une  évidence 
véritablement  remarquable. 

Ces  constatations  permettent  de  comprendre 
les  services  que  cette  nouvelle  méthode  d’explo¬ 
ration  radiologique  pourra  rendre  à  la  clinique 
et,  notamment,  à  l’étude  des  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire.  La  digraphie  permettra  de 
conserver  des  images-témoins  aux  diverses  phases 
évolutives  de  la  maladie,  images  qui  pour¬ 
ront  Être  comparées  entre  elles  et  montre¬ 
ront  les  modifications  successives  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  au  cours  des  étapes  d’une 
môme  maladie.  Elle  permettra,  d’autre  part, 
de  réunir  un  matériel  de  documents  grilce 
auxquels  l’enseignement  pourra  être  réalisé  de 
la  façon  la  plus  complète  et  la  plus  démonstra¬ 
tive. 

La  digraphie,  s’ajoutant  aux  acquisitions  nou¬ 
velles,  do  l’exploration  radiologique  —  et,  no¬ 
tamment,  à  la  tomograiihie  et  ;i  la  sérioscopie, 
—  vient  compléter  heureusement  l’arsenal  des 
moyens  d’exploration  clinique. 

(Hôpital  F. -J.  Muniz,  Salles  2i  cl  25.  Service 

du  prof.  Raoul  F.  V.-vccAnEzzA,  niienos-Aircs, 

Ftcpiibliqne  Argentine.) 

Bini.TOOTlAPniE 

Giiicto  Poi.LiïzEi\  :  Digrafia,  Biicnos-.Aircs,  1937,  104 
(Imprenta  Âmorrortu). 

Raul  F.  Vaccabezza,  Guklo  Polutzeb  y  José  B.  Gomez  : 
Inlluencia  del  decubito  latéral  sobre  el  reposo  de 
cada  pulmon.  Esludio  toracométrico  y  radiodi- 
grafico.  La  Prensa  Medica  Argentina,  22  Septem¬ 
bre  1937. 


Fig.  4.  —  Caverne  dans  un  hydropneumolborax.  La  pleurolysc  intrapleurale  ne  fut  pas  possible. 


Fig.  5.  —  Le  même  cas  après  une  thoracoplastie  des  1’'“,  2'  et  3®  côtes  qui  eut  un  résultat  insuffisant  et  causa 
une  série  d’hémoptysies.  La  digraphie  montre  leur  cause.  La  caverne,  immobile  avant  l’opération,  est  devenue  mo¬ 
bile  après,  comme  on  peut  le  voir  par  les  échelons  qui  se  voient  sur  le  bord  de  la  seconde  radiographie 
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LE  TRAITEMENT  DE  LA  COXA  VARA  CONGÉNITALE 

Par  F.  POUZET 
(Lyon) 


Ci-HTAiNS  chii'urgiens  hésilciil  encore  sur  le 
Irailemeiit  de  la  coxa  vara  congénitale 
en  évolution  ;  pourtant  l'expérience 
de  ces  dernières  années  l’a  parfaite¬ 
ment  mis  au  point  et  il  n'est  pas  exact  d’écrire 
actuellement  ((uc  le  traitement  de  cette  ai'l'ecion 
nous  laisse  désarmés. 

La  coxa  vara  coiujénitalc  se  caractérise  par 
un  trouble  d’ossification  du  col  fémoral  :  le 
cartilage  sérié,  déjeà  anormal  (Camitz)  s’ossifie 
il  régulièrement  si  bien  que  la  métaphyse  se 
trouve  constituée  de  tissu  en  partie  cartilagi¬ 
neux,  en  partie  osseux  et  la  moindre  résistance 
du  col  permet  son  affaissement  en  coxa  vara. 
La  persistance  de  cet  état  durant  la  croissance 
est  un  facteur  d’aggravation  progressive  ;  l’in¬ 
flexion  du  col  augmente  et  pur  contre-coup,  su 
mauvaise  statique  ne  favorise  pus  son  ossifica- 
lion  ;  des  adolescents  peuvent  présenter  à  l’in- 
léricur  du  col  des  zones  complètement  cartila¬ 
gineuses.  Ce  processus  est  bien  limité  au  col, 
car  l’épiphyse,  le  trochanter,  le  cotyle  sont  nor¬ 
maux  et  ne  présentent  que  des  déformations 
secondaires. 

L’éuolulion  de  ce  trouble  d’ossification  apparu 
dès  le  plus  jeune  ûge  est  fort  variable  ;  limité, 
il  n’occasionne  que  de  faibles  déformations  ;  plus 
intense  et  persistant  il  provoque  d’énormes  dé¬ 
viations  à  angle  aigu.  D’une  manière  générale, 
l'ossification  retardée  des  masses  cartilagineuses 
finit  par  se  produire  soit  précocement,  soit  à  la 
fin  de  la  croissance  ;  ce  n’est  que  dans  les  défor¬ 
mations  extrêmes  à  angle  aigu  qu’une  bande  de 
tissu  cartilagineux  peut  persister  chez  l’adulte, 
en  plein  col,  comme  si  l’importance  du  trouble 
statique  cinpêcbait  véritablement  l’ossification 
de  ce  tissu  fibro-cartilagineux. 

Cette  notion  évolutive  explique  que  la  dysplasie 


locale  soit  momentanée  et  nous  verrons  que  le  | 
traitement  peut  agir  sur  elle.  Elle  montre  par 
ailleurs  qu’à  côté  de  formes  peu  sévères  ne  néces¬ 
sitant  pas  d'opération  correctrice,  il  en  est  d’au¬ 
tres,  les  plus  fréquentes,  qui  évoluent  régulière¬ 
ment  et  qu’il  faut  traiter  précocement. 

CoM.MENT  ET  QUAND  THAITEU 
LA  COXA  VAKA  CONGÉNITALE 

Le  but  du-traitement  est  d’obtenir  l’ossiJicaLion 
du  col  cartigineux  et  son  redressement  ;  l’idéal 
serait  d’obtenir  en  môme  temps  la  soudure  pré¬ 
maturée  du  cartilage  fertile  pour  empêcher  toute 
récidive.  Or  ce  triple  but  est  obtenu  par  Vosléoto- 
mie  de  redressement  fort  simplement.  Avant  de 
le  prouver,  je  rappelle  les  autres  méthodes  théra- 
lieutiqucs. 

A.  Le  heurussement  pau  manœu-vues  non  san¬ 
glantes  est  insuffisant  et  la  preuve  en  est  fournie 
par  ceux  qui  l’employant  jadis,  comme  Frœlich, 
lui  ont  adjoint  depuis  la  pose^  d’une  greffe. 

Nous  n’avons  pas  encore  le  moyen  d’obtenir 
l’ossification  du  col  par  un  agent,  endocrinien  ou 
autre,  de  l’ostéogénèse  ;  il  n’est  pas  impossible 
qu’en  agissant  sur  l’état  circulatoire  local  (infil¬ 
trations  sympathiques,  perforations  à  la  Beck...) 
on  n’obtienne  pas  l’ossification  secondaire  du  col, 
mais  ceci  n’aurait  d’intérêt  que  chez  des  jeunes 
enfants  n’ayant  pas  de  déformation  à  corriger. 

B.  Tnois  MÉTHODES  ciiinunGiCALES  EXISTENT  : 

l'ablation  de  la  zone  pathologique  du  col  avec 
redressement  ;  l’ossification  par  greffe  ;  le 
redressement  de  la  coxa  vara  par  ostéotomie  avec 
action  secondaire  d’ossification  du  col. 

a)  La  résection  cervicale  faite  par  Hoffa  enlève 


l  '  zone  pathologique  du  col  et  corrige  in.  situ  la 
coxa  vara  ;  elle  paraissait  logique  cherchant  à 
souder  l’épiphyse  sur  le  col  dans  une  position 
correcte  et  définitive  et  elle  a  donné  des  résultats  ; 
le  prof.  ïavernier  en  a  présenté  avec  moi, 
à  la  Société  de  Chirurgie  do  Lyon,  un  résultat 
anatomique  et  fonctionnel  parfait  ;  mais  nous 
avions  eu  aussi  un  gros  échec  avec  pseudarthrose. 
Cette  opération  intra-articulairo  nécessite  une 
solide  synthèse  cervico-céphalique  par  vis  si  on 
veut  éviter  la  pseudarthrose.  La  simplicité  des 
méthodes  suivantes  fait  rejeter  désormais  cette 
résection  cervicale  d’une  manière  formelle. 

b)  La  greffe  du  col  a  paru  indiquée  dans  la 
coxa  vara  congénitale  par  analogie  avec  les  pseu- 
darthroses.  Son  apport  d’os  sain  dans  la  zone 
malade,  de  néo-vaisseaux  devait  aider  à  l’ossifica¬ 
tion  du  cartilage.  Malgré  ce  que  disent  Roederer 
et  Goffin,  la  greffe  s’est  montrée  habituellement 
efficace.  Guilleminet  (1  cas).  Rocher  et  Guéidn 
(2  cas)  d'’autres  encore...  ont  vu  l’ossification  se 
produire  progressivement  et  le  cartilage  fertile 
disparaître.  Au  bout  de  deux  ans,  le  malade  de 
Guilleminet  cité  dans  la  thèse  de  Larauche  (Lyon, 
1035)  avait  stabilisé  sa  lésion  tandis  que  le  côté 
non  traité  s’aggravait.  Cependant  le  prof.Taver- 
nier  et  moi,  nous  avons  public  un  échec 
d’une  greffe  bien  placée  laissant  après  dix-huit 
mois  un  col  cartilagineux  avec  une  déformation 

Môme  couronnée  de  succès,  la  greffe  a  l’énorme 
inconvénient  de  laisser  persister  la  déformation 
préalable  en  coxa  vara.  Aussi  a-t-on  cherché  à 
associer  la  greffe  à  une  correction  simultanée. 

Le  prof.  Froelich  l’a  posée  après  redresse¬ 
ment  forcé  et  a  publié  un  résultat  do  six  semaines 
avec  ossification  du  col,  mais  il  ne  signale  pas 
la  soudure  du  cartilage  fertile  ;  il  n’a  pas  publié. 
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jo  crois,  ses  autres  cas.  On  a  pratiqué  plus  sou¬ 
vent  une  ostéotomie  sous-trocliantériennc  simul¬ 
tanée  ;  ainsi  Caméra  en  1931  ;  il  m’a  communi¬ 
qué  son  résultat  en  1935,  fonctionnellement  bon, 
mais  curieux  5  la  radiographie,  le  col  s’est  tassé 
et  l’épiphyse  écrasée  comme  après  une  ostéo- 
chondrite  ;  ce  n’est  pas  un  résultat  parfait.  Sorrel 
en  a  obtenu  un  u  résultat  pas  très  heureux  », 
Lange  un  beau  succès.  De  toutes  manières,  cette 
association  paraît  inutile  puisque  la  simple  ostéo¬ 
tomie  suffit  et  que  la  greffe  complémentaire  est 
de  trop. 

c)  L’ostéotomie  de  redressement  s’est  montrée 
non  seulement  curatrice  de  l’attitude  vicieuse, 
mais  aussi  de  l’état  pathologique  du  col  ;  il  ne 
semble  pas  que  cette  action  sur  l’ossification  du 
col  ait  été  spécialement  remarquée  jadis,  tandis 
que  la  radiographie  a  permis  de  préciser  ce  fait. 

N’importe,  quelte  ostcostomie  de  redressement 
assure  pratiquement  l’ossijication  rapide  du  col 
et  la  soudure  prématurée  dia-épiphysaire  par 
disparition  du  cartilage  de  conjugaison.  Si  j’ai 
pu  écrire  jadis  (1933)  que  «  l’ostéotomie  ne  se 
comprend  pas  pondant  la  croissance.  Elle  expose 
à  la  récidive  tant  que  la  soudure  ne  s’est  pas  pro¬ 
duite  »,  ce  que  Roederer  n’approuve  pas,  à  juste 
titre,  c’est  qu’à  ce  moment  on  n’avait  pas  insisté 
sur  l’action  ossifiante  de  l’ostéotomie  et  surtout 
sur  la  soudure  prématurée  du  cartilage  Jerlile  et 
n’envisageait  que  le  simple  redressement.  Depuis 
j’ai  au  contraire  insisté  moi-même  {Thèse  de 
Larauche  1935,  Société  de  Chirurgie  de  Lyon 
1937)  sur  ces  faits  et  surtout  sur  la  soudure  pré¬ 
maturée  du  cartilage. 

M.  Sorrel  croit  c;  difficile  de  compter  sur  une 
évolution  aussi  heureuse  »  ;  cependant  la  litté¬ 
rature  moderne  est  riche  de  précision  à  ce  point 
de  vue.  Sans  envisager  les  résultats  anciens  où 
l’on  faisait...  de  l’ossification  sans  le  savoir!  no 
cherchant  que  le  redressement  de  la  coxa  vara, 
on  trouve  de  nombreux  documents  récents  avec 
radiographies  do  contrôle  qui  établissent  l’exccl- 
lonce  de  l’ostéotomie.  Schôlder,  1927  (résultats 
deux  ans  et  demi  après  ostéotomie  à  13  ans)  ; 
Gocht,  1928  (trois  ans  et  demi  après  ostéotomie 
à  5  ans)  ;  Heydemann  1928,  1  cas  ;  Barr,  1929, 
1  cas  ;  Lasserre,  1931  (opération  à  6  ans)  ;  Walter 
(sept  mois  après  opération  à  14  ans)  ;  Sœur,  1935. 
Los  plus  beaux  documents  sont  donnés  par 
Vigano  en  1935  :  10  ossifications  sur  11  cas,  le 
11“  étant  incertain  après  quelques  mois.  Alba- 
neso  a  repris  des  cas  de  Vigano,  les  confirmant  ; 
Losio  a  publié  des  guérisons.  Barr  (de  Boston) 
m’a  confirmé  qu’il  avait  eu  de  bons  résultats 
dans  8  cas.  Fairbanks  a  opéré  9  sujets  avec  8  suc¬ 
cès,  mais  je  n’ai  pu  trouver  son  travail.  Schanz 
a  de  bons  résultats  après  plusieurs  années  de 
recul.  A  Lyon,  le  prof.  Tavernier,  en  1937,  et  le 
]jrof.  G.  ÏS'ové-Josserand,  on  1938,  ont  publié  cha¬ 
cun  un  succès,  .l’en  ai  présenté  un  en  1937  ; 
■fille  de  5  ans  ayant  un  résultat  anatomique  et 
fonctionnel  excellent  et  dont  les  radiographies 
accompagnent  cet  article.  D’une  manière  géné¬ 


rale  la  simple  ostéotomie  de  redressement  assure 
la  correction  do  la  coxa  vara  et  l’ossification  du 
col  et  du  cartilage  do  conjugaison,  c’est-à-dire  la 
guérison  ;  cette  opération  est  si  simple  et  anodine 
qu’elle  fait  rejeter  la  résection  du  col  et  mémo 
la  greffe. 

Sans  insister  trop  sur  le  mode  d’ostéotomie,  jo 
signale  que  des  chirurgiens  ont  souvent  un 
redressement  moins  complet  qu’ils  no  l’espé¬ 
raient  à  l’opération.  C’est  que  si  l’ostéotomie  la 
plus  simple  est  toujours  la  meilleure,  elle  ne  suf¬ 
fit  pourtant  pas  dans  les  déformations  à  angle 
aigu.  Môme  après  une  myotomie  des  adducteurs, 
recommandée  par  Barr  (Boston),  la  cuisse  ne  se 
porte  pas  en  abduction  très  facilement.  Dans  les 
coxa  vara  congénitales  de  plus  de  80°,  70°  môme, 
une  ostéotomie,  transversale,  arciforme,  au  ras 
du  trochanter,  peut  encore  suffire  (l’ostéotomie 
plus  basse,  plus  facile,  donne  une  ba'ionnette 
moins  esthétique).  Mais  en  deçà  de  cette  angula¬ 
tion,  je  crois  que  des  ostéotomies  complexes  sont 
justifiées  pour  permettre  le  redressement  com¬ 
plet.  Le  moment  du  redressement  est  indiqué  dès 
que  l’on  constate  qu’il  s’agit  d’une  forme  évo¬ 
lutive  :  5  à  8  ans. 

Comment  agit  l’ostéotomie?  et  son  action  peut- 
elle  nous  expliquer  la  nalure  de  la  coxa  vara  con¬ 
génitale? 

L’ossification  du  col  se  produisant  après  le  réta¬ 
blissement  de  la  statique  fémorale,  il  n’y  avait 
qu’un  pus  à  franchir  pour  attribuer  l’ossification 
à  la  modification  de  la  statique.  On  en  a  môme 
déduit  que  la  coxa  vara  congénitale  n’était  qu’un 
simple  trouble  statique  et  qu’il  n’y  avait  locale¬ 
ment  aucun  trouble  osseux  de  cause  mysté¬ 
rieuse  ! 

Il  se  peut  que  la  mise  en  charge  du  col  car¬ 
tilagineux  agisse  sur  le  processus  d'ossification  ; 
cependant  dans  la  thèse  de  Larauche,  j’ai  signalé 
que  le  traumatisme  opératoire  jouait  sans  doute 
un  rôle,  en  modifiant  les  conditions  circulatoires 
locales,  comme.lc  fait  la  simple  pose  d’une  greffe 
après  forage  du  col.  Au  début  de  cette  année,  à 
la  Société  do  Chirurgie  de  Lyon,  le  prof.  Nové- 
.losserand  a  insisté  sur  ce  fait,  montrant  chez 
un  de  scs  opérés  l’ossification  en  voie  d’achève¬ 
ment  alors  que  le  patient  n’avait  pas  encore 
marché  ^  ;  la  statique  ne  jouait  donc  qu’un  rôle 
minime  et  les  modifications  circulatoires  avaient 
forcément  le  rôle  principal. 

Quant  à  la  nature  de  la  coxa  vara  congénitale, 
les  faits  constatés  ne  justifient  pas  les  conclusions 
qu’on  en  tire.  Sans  une  anomalie  locale  de  l’os, 
le  trouble  statique  on  coxa  vara  n’agirait  pas  sur 
l  ostéogénèse,  pas  plus  qu’il  ne  le  fait  dans  la 
coxa  vara  rachitique,  traumatique,  les  décolle¬ 
ments  épiphysaire^  obstétricaux.  Le  trouble  sta¬ 
tique  aggrave  le  processus,  il  ne  le  produit  pas. 

On  n’a  pas  insisté  sur  un  fait  important  que 
tous  constatent  cependant  après  l’ostéotomie, 
c’est  la  disparition  du  cartilage  de  conjugaison 


1.  Ce  qui  est  du  reste  la  règle. 


par  soudure  prématurée  dia-épiphysaire.  Cepen¬ 
dant  une  opération  au  voisinage  d’un  cartilage 
fertile  n’a  jamais  retenti  sur  lui  autrement  qu’en 
stimulant  parfois  la  croissance  ;  après  des  ostéo¬ 
tomies  chez  l’enfant  pour  coxa  vara  rachitique, 
traumatique,  pathologique,  on  n’a  jamais  signalé, 
je  crois,  cette  soudure  prématurée  !  C’est  donc 
que  le  cartilage  de  conjugaison,  dans  ces  coxa 
vara  congénitales  n’est  pas  normal  et  les  coupes 
de  Camitz  le  confirment... 

Parler  d’un  processus  «  dyschondroplasique  », 
est  certainement  exact  mais  ne  nous  avance  pas 
quant  à  la  cause  du  trouble.  Voici  une  observa¬ 
tion  curieuse  par  l’association  des  anomalies  ; 
une  grand ’mère  avait  des  syndaclylies  ;  la  mère 
a  des  coxa  vara  congénitales  caractéristiques  avec 
scoliose  grave,  syndactylies,  radius  déformés  et, 
dans  les  corticales  de  deux  os,  des  petits  nodules 
cartilagineux  ;  la  petite  fille  a  des  foyers  dys- 
chondroplasiques  évoluant  par  intermittence 
dans  différents  os,  certains  laissant  déjà  des 
déformations  du  radius  analogues  à  celles  de  la 
mère  ;  un  avortement  thérapeutique  chez  la  mère 
a  donné  un  fœtus  de  3  mois  avec  bec-de-lièvre 
complet  et  double  pince  de  homard.  Par  ailleurs, 
jai  une  observation  avec  absence  partielle 
d’extrémité  supérieure  du  fémur  d’un  côté  et 
coxa  vara  de  l’autre.  J’ai  l’impression  qu’il  s’agit 
d’une  dyschondroplasie  spéciale,  d’évolution  va¬ 
riable  en  intensité,  variable  peut-être  dans  le 
temps  ;  l’os  cède  précocement  en  coxa  vara  sons 
l'action  des  fessiers,  môme  avant  la  marche.  Si 
le  processus  anormal  persiste,  le  trouble  statique, 
au  moment  de  la  marche,  aggrave  progressive¬ 
ment  les  lésions  :  c’est  dans  cette  mesure  seule¬ 
ment  que  je  conçois  son  rôle.  En  forant  l’os,  en 
le  coupant  surtout,  nous  créons  des  modifications 
circulatoires,  sans  doute,  qui  déclenchent  l’ossifi¬ 
cation  retardée  ;  le  rétablissement  de  la  statique 
aide  à  cette  ossification  mais  son  rôle  est  secon¬ 
daire. 

Telles  sont  les  notions  que  jo  voulais  rappor¬ 
ter.  Elles  prouvent  que,  actuellement,  le  traite¬ 
ment  de  la  coxa  vara  congénitale  est  bien  réglé 
et  fort  simple  et  qu’à  l’origine  de  cette  malfor¬ 
mation,  il  faut  admettre  un  état  pathologique  de 
la  zone  de  croissance  du  col  fémoral. 

N.  B.  —  J’ai  inspiré  la  thèse  de  R.  Larauche: 
Contribution  à  l’élude  du  trailcmenl  de  la  coxa- 
vara  congénitale,  Lyon,  1935;  on  y  trouvera  un 
assez  grand  nombre  de  références  sur  cette  ques¬ 
tion  et  les  observations  de  plusieurs  malades  traités 
diversement.  Quelques  références  plus  récentes  sont 
dans  l’article  de  Roederer  et  Goffin  :  La  coxa-vara 
dite  congénitale.  Son  traitement  rationnel.  Journal 
de  Chirurgie,  Mai  1938,  p.  696-711.  Il  faut  surtout 
signaler  l’ajmirable  travail  do  Vigano  qui  n’a  pas 
été  cité  encore  en  France  :  Sulla  coxa  vara  cosidetta 
congenita.  A.  Vigano,  Archivio  di  Orlopedia,  vol. 
52,  1935.  —  De  plus  :  H.  Camitz,  Acta  Chirurgien 
Scandinavica,  vol.  73,  fasc.  V.  VI,  p.  521-575;  — 
Tavernier,  Lyon  Chirurgical,  1937.  —  G.  Nové- 
Josserand,  Lyon  Chirurgical,  1938  (à  paraître). 
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LE  MÉCANISME  DE  L'ACTION 
DES  «  HORMONES  MALES  « 

SUR 

L’HYPERTROPHIE 

PROSTATIQUE 


Ch.  CHAMPY,  HEITZ-BOYER 
et  R.  COUJARD 


I  opposer  ces  deux  Uiérapeiitiques  ;  nous  allons 
r  qu’il  n’est  cependant  pas  illogique  qu’elles 
I  aient  donné  l'une  et  l’anlre  des  résultats. 

Pour  prouver  et  analyser  le  mécanisme  de 
I  l’aclion  hormuiialo  lesLiciilain',  nous  avons,  dans 


Fort  ancionne  déjà  est  la  notion  que  l'hyper- 
Iropliie  prostatique  —  conune  il  est  classique  de 
la  concevoir  dans  les  livres,  c'est-à-dire  une  mala¬ 
die  d’après  la  cinquantaine  et  relevant  d'ui 
cessus  adénomateux  ^  —  paraît  être  en 
relation  avec  des  troubles  de  la  sécrélion 
interne  du  testicule.  Atlianasow  avait  mon¬ 
tré  expérimentalement  la  régression  pros¬ 
tatique  après  castration  ;  et  Alharrou  cl 
Legueu,  appliquant  cette  méthode  à  la  thé¬ 
rapeutique,  en  avaient  obtenu  des  résullids 
remarquables.  Une  autre  technique  chirur¬ 
gicale  utilisée  également  avant  l’ère  de  la 
prostatectomie  consistait  à  supprime!'  la 
sécrétion  externe  du  testicule  par  la  liga¬ 
ture  des  canaux  déférents,  et  elle  a  enre¬ 
gistré  aussi  des  succès.  File  a  insjjiré  direi- 
tement  l’opération  plus  récente  dite  de 
Steinach,  consistant  en  une  ligature  placée 
à  la  sortie  du  testicule  entre  celui-ci  et 
l’épididyme.  Or,  ces  deux  techniques  par- 
ligature  semblent  agir  en  sen.s  inverse  de  t  i!. 
la  castration,  puisqu’elle.s  se  proposent  en  ' 

dernière  analyse  de  raviver  la  sécrétion 
interne  testiculaire  que  la  castration  sup¬ 
primait.  11  apparaîtrait  donc  logique  de,  devoir 

1.  Cctir  spéctricnlinn  est  rtrsorniais  nécessaire,  ilu  fait 
i|ii'nnc  série  rie  rccherclies  (te  t'nn  ito  nous  (HcUz-lioyer  : 
I.a  inatiutie  clivcrticutaire  de  la  prosl.nle  et  scs  conséquen¬ 
ces)  ont  démontre  la  fréquence  et  le  mécanisme  de  in 
production  d’nne  autre  variété  d'hypertrophie  prostati¬ 
que,  celle-ci  d’origine  inflammaloire  par  Prostalilr  chrn- 
nique  hyperirophianlc  pcritliverlioulnire.  Pc  grossisse- 


une  collaboration  poursuivie  depuis  de  nom¬ 
breuses  années,  utilisé,  d’une  part,  des  notions 
d’ordre  clinique  et  chirurgical,  et  d’autre  pari 
l 'expérimentation  biologique  et  les  données  de 


En  principe  l'iiypertropliie  prostatique  —  res¬ 
treinte  comme  il  a  été  dit  jrlus  haut  à  la  lésion 
adénomaleusc  —  paraît  liée  à  un  dysjonclionne- 
ment,  à  une  altération  sénile  des  glandes  géni¬ 
tales,  puisqu’elle  sc  rencontre  chez  l’homino  Agé 
comme  chez  les  animaux  Agés  (chiens).  Si  nous 
connaissons  les  altérations  morphologiques  des 
glandes  génitales  à  ce  moment  nous  n’avons 
que  des  nolions  confuses  sur  les  altérations  endo- 
crinologiques  qui  en  résultent,  bous  sommes 
loin  aujourd’liui,  en  effel,  des  idées  siinplistts  de 
localisation  lissulairo,  car  dos  tissus  différents, 
tels  que  le  follicule,  le  ijlacenta,  le  testicule  éla¬ 
borent  une  mémo  hormone  :  la  folliculine 
Nos  premiers  essais  ont  été  dirigés  par  un  fuit 
hlslophysiologique  ancien  (Champy,  1924).  Il 
est  des  animaux  chez  lesquels  l’évolution  sexuelle 
est  nellomenl  saisonnière.  Parmi  eux  le  triton  est 
un  des  rares  à  posséder  une  vraie  prostate.  Cliez 
lui  on  constate  qu’elle  sécrète  abondamment  à 
la  période  de  maturité  (Mars,  Avril)  mais 
(jue  plus  lard  (.luin,  Juillel)  la  sécrétion 
disparaît,  et  à  ce  moment  apparaît  unt’. 
croissance  prostatique,  qui  se  manifeste 
par  des  explosions  de  karyoliinèses. 

Or  la  castration  arrèle  diins  eette  pros- 
lute  toute  sécrétion  et  toute  croissance.  l,:i 
sécrétion  interne  du  testicule  agit  donc  à 
sa  période  de  plénitude  comme  un  facteur 
de  «  sécrétion  »  ;  hors  la  période  de  matii- 
rité,  elle  a  encore  une  action,  mais  diffé¬ 
rente,  une  action  de  «  croissance  pure  ». 
U  élait  nalurel  de  penser  que  c’est  ce  der- 
:  nier  phénoinèno  (pii  intervient  eln.'z  les 

mammifères  à  la  période  sénile  :  en  fait, 
ce  ipii  se  passe  dans  le  testicnlo  à  ce. 
moment  n’est  pas  sans  rappeler  ce  (pii  se 
ICI-  passe  à  la  période  de  repos  annuel  du  Iri- 
Ion.  D'ailleurs  nous  ue  pouvons  eiicore 
prcciscr  s'il  s’agit  d’uu  cliangemenl  seu¬ 
lement  quantitatif  ou  qiialilalif  des  hor¬ 
mones  ;  bien  des  faits  font  penser  que  les  deux 
interviennent. 

En  fout  cas,  l’apparition  en  abondance  de 
l'hormone  qui  fait  sécréter  semble  s’opposer  à 
la  croissance  pure.  D’où  l’idée  que  nous  avons  eue 
depuis  plusieurs  années  d’employivr  en  lliéra- 


ll.  PFt'dû  .nIoi'S 


Svoliil 


qii'aprcs, 
comme  relonlisscmc 

l'I  la  por'i 


li  comme  dans  le  cas  d'adenome 
péri-nrélrale  présphincléi  iennc  ;  au  con¬ 
traire  elle  envahit  aussi  bien  la  portion  posl-  que  pre- 
spliinctéricnne,  débordant  et  supprimant  par  là  même  le 
bienfaisant  plan  de  clivage  qui  permet  l’opération  de 
Freyer  ;  de  ce  fait,  cette  variété  d’hypcrtropliie  réclame 
un  traitement  spécial,  faisant  écarter  la  prostatectomie 
sanglante  qui  est  alors  difficile  à  pratiquer  avec  des  suites 
souvent  aléatoires.  Elle  incitera,  par  contre,  à  utiliser 
la  résection  endo.scopique  par  la  haute  fréquence,  qui  y 
fera  merveille.  Eu  ce  qui  nous  concerne,  nous  croyons  que 
dans  de  tels  cas,  le  Iraitcment  hormonal  aurait  les  plus 
grandes  chances  d'être  voué  à  rinsuccès  :  et  dès  lors  on 
ne  saurait  tirer  argument  de  son  inefficacilé  pour  de 
tels  cas  alors  que  son  efficacité  est  réelle  lorsque  la 
lésion  est  adénomateuse.  On  comprend  que  nous  ayons 
tenu  à  faire  dès  le  début  de  notre  article  cette  discrimi¬ 
nation  essentielle  entre  ces  deux  variétés  d’hypertrophie 
de  la  prostate. 


Il  gi'and  nombre  d 
ou  moins  aiialogne 
s  deux  siibstauci 


!  de  P 
relativi 


lî  mécanique  du  développement  récemment 
acquises  :  c’est  leur  confrontation  qui  nous  pa¬ 
raît  devoir  éclairer  la  question 


question  do  quanlil, 
moncs  paraît  actuellement  bien  plus  importante  que  la 
q'ucstion  de  qualité.  L’effet  endocrine  des  glandes  géni¬ 
tales  sur  les  organes  qui  leur  sont  sensibles  n’est  pas  le 
fait  d’une  setde  hormone,  que  ce  soit  la  testostérone 
chez  le  mêle  ou  la  folliculine  chez  la  femelle  :  il  est  la 
«  somme  »  de  l'action  de  substances  voisines,  mais  di¬ 
verses,  existant  à  des  taux  ou  à  des  moments  diftércnls, 
dont  les  effets  sont  parfois  analogues,  parfois  différents. 
Ainsi  lu  follituline  et  la  testostérone  agissent  dans  le  mô¬ 
me  sens  sur  le  plumage  des  faisons  ou  sur  l’utricule 
prostatique,  équivalent  de  l’utérus  ;  mais  les  quantités 
différentes  de  -ces  deux  hormones  existant  chez  le  mille 
ou  la  femelle  normale  font  que  ces  organes  sont  cepen¬ 
dant  très  différents  d’un  sexe  à  l’autre.  Si  l’analyse  de 
cet  «  effet  d’ensemble  »  est  commencée,  elle  est  loin 
d'être  achevée  encore. 
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Fig.  3  —  Série  de  figures  schémalisanl  la  résection  de  la  prostate  pratiquée  d'avant  en  arrière,  par  des  «  trépanations  »  juxtaposées,  réunies  ensuite  par  une  tranchée  transversa 
—  A,  Séi'io  (les  Ircpannlions  pratiquées  dans  un  lobe  médian,  sous  le  contrôle  de  la  vue,  par  l'clcclrode  à  obus  ;  B,  Ces  perforations  praliquées  côte  à  côte,  sont  réunies 
une  Iranchéc  transversale  ;  G,  La  majeure  partie  de  ce  lobe  médian  est  maintenant  détachée,  soit  en  bloc,  soit  par  morceaux  ;  D,  On  complète  la  résection  en  creusant  le  re: 
du  lobe  médian,  par  une,  série  de  destructions  faites  en  surface,  pratiquées  progressivement  de  haut  en  bas,  en  mesurant  sous  le  contrôle  de  la  vue  l’effet  désiré. 


peulique  celle  hormone  pour  lulter  conlre  la 
croissance  normale  de  l’adénome  prosialique 
Voici  ce  que,  dès  1932,  l’un  de  nous  exposail 
è  la  Sociélé  française  d’Urologie  (Heilz-Boyer,  à 
propos  de  l’opéralion  de  Sleinach)  :  «  Une 


5.  Nous  avons  actuellement  des  observations  datant 
de  dix  et  onze  ans,  pendant  lesquels  cette  médication 
hormonale  a  été  [oursuivie  avec  des  résultats  probants 
sans  aucun  incident  du  moment  qu'elle  était  administrée 
à  bon  escient. 

L'un  de  nos  patients  a  reçu  quotidiennement  sans 
la  moindre  interruption  depuis  1931,  cette  ingestion 
hormonale,  instituée  comme  complément  d'une  résce- 
lion  endoscopique  de  barre  prostatique  ;  or,  son  état 


seconde  Ihcrapeutiquc  médicamenleuse  consiste 
dans  l’absorption  d’hormones  génitales  cl  en 
particulier  de  cette  ambo-hormone  ®  commune 
par  la  bouche.  Le  recul  du  temps  donne  à  ces  pre¬ 
mières  tentatives  de  traitement  hormonal  une 


urinaire  est  toujours  aussi  bon,  son  élat  général  est  très 
heureusement  modilié  ;  ce  cerveau  e.NCcptionncl,  génial 
même,  continue  à  manifester  à  près  de  SO  ans,  une  mer¬ 
veilleuse  activité  intellectuelle.  Un  tel  ail  montre  que  la 
médication  hormonale  peut  durant  des  années  être  con¬ 
tinuée  en  ne  comportant  que  des  avantages. 

6.  11  s'agissait  d’un  extrait  testiculaire  dont  nous  con¬ 
naissions  alors  l'action  commune  aux  deux  sexes  sur  le 
tonus  nerveux. 

7.  La  testostérone  fait  sécréter  à  la  prostate  les  lipides 
.stock  du  testicule  aussi  et  d’une  manière  assez  différente  ; 
ils  semblent  en  effet  plus  actifs  que  la  quantité  de  testos¬ 
térone  qu’ils  contiennent. 

Les  faits  expérimentaux,  auxquels  sont  venus  se  joindre 
quelques  faits  cliniques,  indiquent  qu’il  n'est  pas  sans 
inconvénient  de  dépasser  notablement  les  taux  hormo- 
nlqucs  normaux.  C’est  un  point  essentiel  qui  fera  l'objet 
d'un  autre  article  de  notre  part,  et  déjà  nous  avons 
attiré  l’attention  de  l’Académie  de  Chirurgie  nu  sujet 
d’un  patient  cnc.orc.  jeune  présenlanl  une  hypertrophie 
mammaire  à  la  suite  dlingeslion  d'hormones  mfdes. 


signirieation  précieuse  pour  justifier  la  fave 
réccnlo,  chatiue  jour  grandissante,  de  celle  11 
rapeuliquc.  » 

-Nous  avons  opéré  prudemment  avec  un  sic 
hormonal  extrait  du  testicule  d’animal  jeune 

Le  résultat  a  dépassé  nos  espérances.  Avec  u 
fréquence  et  une  persistance  qui  éliminent 
fluctuations  spontanées  de  ces  accidents,  ne 
avons  obtenu  chez  les  prostatiques  la  cessation 
la  dysurie  et  la  disparition  du  résidu  vésical,  p 
fois  meme  peut-être  la  rétrocession  de  l’adénon 
quoique  sur  ce  point  nous  no  puissions  être  afi 
matif.s. 

fiiméo  parlant  d'un  point  di'  vue  un  peu  dil 
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rcnt  (il  admcUait  un  développement  de  la  folli¬ 
culine  chez  le  vieillard  el  administrait  riiormono 
môme  comme  antagoniste)  a  obtenu  des  résultats 
thérapeuliquos  excellents. 

* 

Il  importait  dès  lors  de  comprendre  et  de  bien 
préciser  lo  mode  d’action  des  hormones  d’une 
part  sur  la  cuoiss.vnce  de  l.\  rnosT.vrE  et  d’autre 
part  sur  la  dysurie.  des  prostatiques. 

I.  —  Sur  la  première  question,  Lacassagne,  de 
Jong  ont  montré  expérimentale¬ 
ment  que  la  folliculine  adminis¬ 
trée  à  de  jeunes  souris  provoque 

une  HYPERTROPHIE  PROSTATIQUE. 

Nous  avons  vérifié  ces  faits  sur  de 
jeunes  rats  et  des  rats  ôgés.  On 
obtient  une  sorte  d’hypertrophie 
adénomateuse  de  la  glande.  Notons 
que  la  testostérone  à  haute  dose  a 
une  action  de  même  ordre. 

Ce  mécanisme  no  paraît  pas  ce¬ 
pendant  intervenir  dans  l'hyper¬ 
trophie  prostatique.  Nous  avons 
entrepris  une  longue  et  pénible 
série  de  dosages  d’hormones  dans 
l’urine  des  prostatiques  de  Lari¬ 
boisière  et  de  la  ville,  ayant  dé¬ 
passé  la  cinquantaine.  Sur  10  cas. 
nous  avons  trouvé  6  cas  de  dimi¬ 
nution  appréciable  de  l’hormone 
mêle  et  2  de  suppression  à  peu 
près  complète,  mais  jamais  d’aug¬ 
mentation  ;  et  5  fois  nous  avons 
constaté  une  diminution  du  taux 
de  la  folliculine. 

D’autre  part  une  hypcrfolliculi- 
némie  se  traduirait  par  des  réac¬ 
tion  des  organes  <(  sensibles  ». 
mamelles,  utricule  prostatique 
Or  on  ne  voit  rien  de  tel.  D’autre 
part  la  folliculine  injectée  à  des 
castrats,  même  à  des  dn.ses  massi¬ 
ves,  ne  modifie  pas  la  prostate 
(sauf  l’utricule). 

Il  faut  se  rappeler  que  la  follicu¬ 
line  agit  sur  les  glandes  génitales 
dos  maies,  la  testostérone  aussi, 
mais  plus  faiblement  (Tuch- 
mann).  Elles  y  déterminent  préci¬ 
sément  un  état  (régression  de  la 
spermatogénèse)  qui  rappelle  l’état 
sénile.  Nous  ne  pouvons  savoir 
encore  sûrement  si  cos  phéno¬ 
mènes  dépendent  d’une  modifica¬ 
tion  hypophysaire  provoquée  par 
les  injections  massives  do  ces  hor¬ 
mones,  ou  si  l’action  est  en  partie 
directe.  Ce  n’est,  en  tout  cas,  pas 
la  folliculine  qui  provoque  l’hy¬ 
pertrophie  prostatique  des  jeunes 
rats,  mais  bien  la  modification  du 
testicule  qui  est  la  conséquence  de 
1  ’liyperfolliculinémie. 

Cliniquement,  certains  résultals 
observés  après  l'opération  de  Stei- 
nach  indiquent  bien  que  la  sécré¬ 
tion  interne  du  testicule  môme  faiblement 
modifiée  paraît  intervenir.  Cette  opération  très 
vantée  à  l’étranger  est  très  discutée  en  France. 
L’un  de  nous  (Heitz-Boyer)  a  rapporté  quelques 
résultats  remarquables,  au  moins  temporaires. 
Dans  un  de  ces  cas,  nous  avons  pratiqué  le  dosage 
hormonal  avant  et  après  dans  les  urines  :  le  taux 


8.  L’utricule  prostatique  se  développe  beaucoup,  de¬ 
vient  un  véritable  petit  utérus  chez  les  mâles  traités 
la  folliculine  (cobaye).  La  fcslostérone  a  la  même  .act 


lente.  En  deux  ou  trois  semaines  dans  certains 
cas,  les  troubles  urinaires  cessent,  sans  que  le 
volume  de  la  prostate  ait  varié  plus  qu’elle  ne  le 
fait  après,  par  exemple,  ces  poussées  congestives 
bien  connues  et  que  nous  tenons  à  éliminer. 

IL  —  Il  importait  donc  de  préciser  en  quoi 
l’hormone  pouvait  intervenir  dans  la  dysurie 
dont,  par  suite,  le  mécanisme  devait  être  éclairci 
et  défini  aussi  rigoureusement  que  possible. 

A.  Cette  étude  minutieuse  des  causes  de  la 
rétention  dans  l’hypertrophie  prostatique  a  depuis 
plus  de  dix  ans  retenu  l’attention 
de  l’un  de  nous  et  fait  l’objet  de 
recherches  exposées  dans  la  thèse 
de  son  élève  Martin  intitulée  «  Le 
sphincter  lisse  et  les  maladies  cer- 
vico-prostatiques  ».  Un  premier 
fait  essentiel  est  la  non  relation 
élroiic  entre  les  troubles  urinaires 
el  le  volume  do  l’hypertrophie  ; 
tous  les  urologues  expérimentés 
savent  qu’à  une  petite  prostate 
peut  correspondre  une  grosse  ré¬ 
tention,  et  que  de  très  gros  lobes 
prostatiques  peuvent  ne  causer 
aucune  dysurie.  L’un  de  nous  a 
rapporté  en  1932  l’observation  (à 
propos  de  l’opération  de  Steinach)^ 
de  doux  malades  suivis  l’un  quinze 
ans  et  l’autre  presque  quarante 
ans  après  des  crises  de  rétention 
complète,  où  (avec  dans  un  cas' 
une  prostate  grosse  comme  le 
poing),  était  réapparue  l’évacua¬ 
tion  intégrale  de  la  vessie.  Le  rôle 
purement  mécanique  de  l’adé¬ 
nome  est  donc  accessoire,  sauf  le 
cas  spécial  et  rare  d’un  petit  lobe 
médian  faisant  battant  de  cloche 
à  l'entrée  de  l’urètre  poslatique. 

Le  second  fait  est  déduit  de  la 
chirurgie  sanglante  classique.  L’un 
de  nous  avait  insisté,  il  y  a  déjà 
Irenlc  ans,  sur  la  topographie  cons- 
lanlc  du  sphincter  lisse  par  rap¬ 
port  au  bloc  d'énuclcéation  dans 
la  technique  de  Freyer  :  le  sphinc¬ 
ter  lisse  enserre  si  élroitement 
l’adénome,  en  envoyant  de  multi¬ 
ples  prolongements  entre  ses  lobes, 
qu’il  est  obligatoirement  enlevé 
avec  lui.  Ainsi,  cet  anneau  contrac¬ 
tile  repoussé  par  l’adénome  réa¬ 
lise  par  son  intermédiaire  un  vé¬ 
ritable  encerclement  du  col  vésical 
et  c’est  bien  lui  qui  paraît  jouer 
rôle  essentiel  dans  la  réten- 
Un  spasme  de  ce  muscle, 
plus  encore  sa  contracture  perma¬ 
nente,  suffira  à  faire  apparaître  la 
rétention,  indépendamment  du 
volume  plus  ou  moins  grand  de  la 
glande  hypertrophiée,  dont  les 
variations  agiront  aussi,  mais  de 
façon  accessoire. 

Un  troisième  fait,  apportant  la 
confirmation- de  ce  rôle  du  sphinc¬ 
ter  lisse  cervicomrélral,  est  donné  par  une 
autre  constatation  chirurgicale  d’ordre  endosco- 


d’hormone  active  sur  la  crête  du  chapon  s’est 
trouvé  relevé  un  mois  et  demi  après  l’opération, 
celui  do  la  folliculine  n’a  pas  varié.  Par  contre 
dans  un  cas  où  l’hormone  mâle  avait  pratique¬ 
ment  disparu,  l’oiiération  n’a  donné  ni  résultat 
clinique,  ni  résullat  hormonal. 

Les  auteurs  qui  préconisent  le  Sleinach  ont  une 
arrière-pensée  hormonothérapique.  Il  est  exagéré 
do  dire,  comme  on  lo  fait  volontiers,  qu’on  pro- 
\oquo  un  rajeunissement.  Les  faits  que  nous 
avons  observés  montrent  simplement  qu’on  peut 
ranimer  au  moins  pour  un  temps  la  sécrétion 


Fig.  5.  —  Deux  a.'ipecls  d'iiiic  volumineuse  hyperirophie  adénomalease  des  lobes  latéraux 
de  la  prostale,  ertlc.véc  par  énucléation  par  la  technique  de  Freyer.  Ils  montrent  un  un 
véritable  «  corset  niiisculairc  «  encerclant  tolalcmcnt.ct  périphériquement  les  deux  lobes 
latéraux  hypertrophiés,  corset  conslitiic  par  le  Spiiikctek  lisse  cEnvico-uuÉrn.VL,  lequel 
faisant  bloc  avec  eux  par  les  multiples  expansions'  musculaires  qu’il  envoie  à  leur  inté¬ 
rieur  est  toujours  enlevé  avec  eux  dans  une  prostatectomie  bien  faite.  La  figure  supé¬ 
rieure  moiilre  la  face  posicricurc  du  bloc  musculaire  adénomateux,  avec  la  commissure 
postérieure  sphinctérienne,  qui  a  été  détachée  en  arrière  de  l'urctre  (où  passe  une 
llèchc)  ;  la  figure  inférieure  est  une  vue  de  dessous,  montrant  la  même  commissure, 
vue  par  sa  tranche  inférieure  et  se  portant  d'un  lobe  à  l’autre. 

Ce  sont  ces  fibres  commissuralcs  postérieures  qu'il  faut,  pour  l’un  de  nous,  couper 
endoscopiquement,  pour  atteindre  à  coup  sûr  un  résultat  satisfaisant  par  la  résection 


interne  quand  elle  esl  diminuée,  mais  pas  quand 


elle  est  disparue. 

'fout  cet  ensemble  de  faits  indique  que  l’hyper¬ 
trophie  prostatique  est  liée  à  un  trouble  de  la 
sécrétion  interne  testiculaire,  lequel  est  caracté¬ 
risé  notamment  par  la  baisse  des  hormones 
actives  sur  la  crête  du  chapon  °. 

Mais  les  faits  thérapeutiques  montrent  une 
action  parfois  si  rapide  du  traitement  hormonal 
sur  la  dysurie  qu’on  ne  peut  l’expliquer  par  une 
régression  de  l’adénome  qui  ne  saurait  être  que 


e  de  h 


9.  L’action  sur 
lipoïdes  testiculaires  complexes  ne 
tique.  Dons  le  premier  cas  il  y 
avec  gonflement  et  tension  des  al- 
une  sécrétion  plus  compacte  et  j 
gncc  de  dégénérescence 
liales  (Coujard). 

C’est  une  des  raisons  qui  nous 
des  complexes,  car  il  y  a  lieu 
excessive  des  alvéolés  dans  une 
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rd'dômo  ;  friand  celui-ci  csl  absent,  le  rouge 
reste  rétracté. 

Komarquons  que  Tœdèiue  de  cause  liorinoriale 
affecte  souvent  (et  c’est  le  cas  du  dindon)  la  dis¬ 
position  péri-vasculaire  (lue  nous  retrouvons  dans 
le  col  de  la  vessie. 

Nous  sommes  donc  en  droit  d’admetlrc  que 
ce  relûehentenl  ntusenluire,  duiit  l'œdème  péri¬ 
vasculaire  est  le  lénwiii,  doit  sc  produire  dans 
prostate,  et  que  c’est  lui  qui  fait  cesser  la  dysurie 
après  administration  d’extrait  hormonat.  On 
comprend  ainsi  que  les  lipides  testiculaires  qui 
produisent  un  œdème  intense  agissent,  et  que  la 
testostérone  qni  produit  aussi  Tœdènic  agisse 
également,  malgré  l’hypersécrétion  distensivo 
qu’elle  produit  dans  les  acini  glandulaires.  On 
comprend  que  cette  action  soit  rapide  et  précède 
la  régression  de  l’adénome  lui-mOme.  Celui-ci 
n’est  d’ailleurs  pas  tellement  gênant  en  lui  même, 
par  action  mécanique,  que  par  les  réactions 
secondaires  d’ordre  fonctionnel  qu'il  provoque  : 
celles-ci  disparues,  c’est  une  malformation  dont 
les  inconvénients  peuvent  devenir  minimes, 
ine.vistants  parfois. 

* 

Ejt  résumé  nous  avons  mainteiiaut  un  ensem¬ 
ble  do  faits  cohérents  et  homogènes  (fui  permet¬ 
tent  de  bien  comprendre,  jus(jue  dans  le  détail, 
l’action  des  hormones  sexuelles  sur  la  prostate, 
eu  même  temps  que  l’action,  inconstanic  d’ail¬ 
leurs,  de  l’opération  de  Steinacb. 

Au  point  de  vue  pratique,  nous  donnons  la 
préférence  aux  lipoïdes  lesliculaires  purifiés, 
parce  qu’ils  se  montrent  plus  actifs  sur  rualènie 
l)éri-\asculaire  de  la  prostate  ou  celui  de  la  crélc. 
que  leur  é(juivalent  de  tcsloslérone.  De  plus  ils 
s’administrent  aisément  par  voie  digestive,  ce  qui 
permet  do  répartir  les  doses  ;  et  ceci  nous  paraît 
essentiel,  les  hormones  n’étant  pas  inolïensives. 
It  ne  faut  pas,  par  jour,  de  très  gra/ides  quantités 
d'hormones  pour  réagir  sur  les  glandes  géni¬ 
tales,  rhypoivhyse  et  d’autres  organes  sensibles. 
Or,  rinjpction  réalise  des  «  jjoinles  »  de  teneur  du 
sang- en  hormones,  ipii  ])euvont  ètn;  utiles  à  la 
liéiïode  d'atta(|uc,  mais  qu'il  nous  parait  impru¬ 
dent  de  prolonger,  le  traitement  devant  être  con¬ 
tinué  comme  nous  y  a  habitués  l’insulini',  mais 
aux  doses  strictement  suffisantes.  Il  résulte  d'un 
certain  nombre  de  faits  expérimentaux  et  clini¬ 
ques  qu’il  vaut  mieux  ne  pus  dépasser  pendant 
longteini)S  les  ta\ix  rr'alisés  dans  un  (u-ganisme 

fletle  lbéra])eutique  hormonale  peut  aussi  être 
des  plus  utiles  pour  rendre  durables  les  résultats 
de  la  résection  endoscopique  lorsqu’on  conjugue 
eoniiue  l'a  préconisé  l’un  de  nous,  dès  1930,  le 
traitement  chirurgical  avec  le  traitement  hormo¬ 
nal.  L’opération  endosropiriue  no  pouvant  dé¬ 
truire  tout  l’adénome,  il  est  logique,  après 
l'avoir  pratiquée,  d’essayer  d’immobiliser  la  crois¬ 
sance  de  l’adénome  et  de  rendre  au  muscle  lisse 
même  sectionné  toute  son  extensibilité  juvénile. 
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LES  ANGINES 

CHEZ  LES  PORTEURS  DE  GERMES 
DIPHTÉRIQUES 

p.An  MM. 

Jean  PARAF  et  Pierre  BOULENQER 


Diirtml  la  période  qui  u  suivi  lit  découverte 
de  i'ugeitl  pathogène  de  lu  diplilérie,  on  a  été 
amené  à  allribucr  à  celui-ci  toutes  les  angines 
au  cours  desquelles  le  prélèvement  mettait  en 
évidence  le  bacille  de  Klebs-Lôl’ller. 

C’est  ainsi  qu’avec  Dieulafoy  on  a  été  conduit 
à  étendre  le  cadre  de  la  diphtérie,  ün  certain 
nombre  d’angines  herpétiques,  d'angines  pul- 
tacées  et  même  d’angines  érylhénialeuscs  ont  été 
considérées  comme  des  formes  cliuitiucs  anor¬ 
males  do  la  maladie  à  la  suite  d'un  examen  bac¬ 
tériologique  positif. 

11  est  possible  que  la  diplilérie  piii.Nse  iudiscu- 
lablemeut  sc  manifester  jiar  ces  formes  atypi¬ 
ques;  mais  ces  faits  sont  i-erlainemeut  excep- 
liounels. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  tant  du 
fait  des  symptômes  cliniques  que  de  révolution 
vers  lit  guérison  spontanée  sans  complications, 
on  lient  estimer  que  la  diplilérie  n’est  pas  eu 


Progressivonieiil  la  comiaissaiice  des  porteurs 
de  germes  sains  est  venue  éidairor  eetle  question 
en  monirant  la  possiliililé  d’angines  banales 
(.'liez  des  sujets  hébergeant  des  lî.D.  au  niveau 
de  leur  pharynx. 

l^lus  lard  la  découverte  de  lu  réaction  de  Scliick 
et  l’élude  du  pouvoir  aiilitoxiqiie  l'Iu  .sérum  de 
certains  siijols  iierinellaieiit  d'exprapier  et  de 
comprendre  les  faits  de  ce  genre. 

Malheureu-scmeMl,  du  jiniiit  de  vue  cliiMiiue, 

rembarras  reste  grand  iiour  le  médecin  ([iii 
leur  de  germes. 

('.’est  un  problème  ijiii  se  jiose  actuellement 
avec,  une,  certaine  fréquence  en  raison  des  pro¬ 
grès  de  riiygièue  cl  de  la  projihyhtxie  appliiiuées 
aux  collectivités  d’enfants. 

Aussi  nous  a-l-il  paru  intéressuiil  de  jiréciser 
la  conduite  à  tenir  lors  de  l’apparition  d'une 
angine  avec  on  sans  fausse  membrane  chez  un 
porteur  do  germes. 

L;t  solution  du  problème  est  facile  cite/,  un 
convalescent  de  diplilérie  on  en  milieu  éjiidé- 
mique. 

l’ar  contre,  le  cas  diflicile  est  celui  d'une 
angine  survenant  chez  un  porteur  sain  décou¬ 
vert  pitr  l’examen  syslémalique  d’un  groupe 
d’enfants  ;  école  ou  crèche. 

Doit-on  considérer  tous  les  cas  comme  diphté¬ 
riques  et  pratiquer  le  Irailenient  qui  s’impose  : 
la  sérothérapie  i' 

Doit-on  au  contraire  faire  une  discrimination 
et  comment  peut-on  la  faire? 

* 

*  * 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  quelques 
cas  de  ce  genre  dans  notre  pavillon  d’isolement 
de  iiorieurs  de  bacilles  diphlériiiues  de  Bicûlrc. 
Nous  avons  là  des  enfants  dont  l’origine  est 
variable  :  quelques-uns  relèvent  d’angine  diph¬ 
térique  et  restent  porteurs  de  germes  ;  la  majo¬ 
rité  est  faite  de  porteurs  sains  décelés  par  le 
hasard  des  examens  pratiqués  dans  les  hôpitaux 
ou  dans  les  écoles. 
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Chez  CCS  enfants,  nous  avons  pu  constater 
toutes  les  variétés  d’angines  :  angines  blanches, 
pseudo-membraneuses  ou  pullacécs  ;  angines 
érythémateuses  ;  d’autre  part,  au  cours  de  ces 
angines  toutes  les  variétés  de  bacilles  :  longs, 
moyens  ou  courts. 

Au  sujet  de  l’identification  des  bacilles,  nous 
précisons  que  pour  chaque  porteur  de  germes 
nous  procédions,  après  ensemencement,  d’une 
part  à  la  coloration  par  la  méthode  de  Gram  et 
d’autre  part  à  la  mise  en  évidence  des  granula¬ 
tions  polaires  de  Babès  par  la  méthode  au  bleu 
acétique-vésuvine. 

Nous  envisagerons  quelques  observations  d’an¬ 
gines  où  notre  conduite  a  été  basée  principale¬ 
ment  sur  les  données  de  la  clinique. 

Observation  I.  • — •  Angine  ^pseudo-membraneuse. 
Bacilles  moyens  et  longs. 

Jean  Ga...,  6  ans  1/2.  Entré  le  1”''  Décembre 
1937,  venant  de  l’Hospice  des  Enfants-Assistés.  Le 
6  Décembre,  il  est  pâle  et  fatigué.  La  température 
est  à  L’examen  de  la  gorge  montre  une  fausse 

membrane  sur  la  partie  postérieure  de  l’amygdale 
gauche  et  un  enduit  blanchâtre  disséminé  sur 
l’amygdale  droite.  11  existe  une  adénopathie  sous- 
angulo-maxillaire  bilatérale. 

D’après  l’aspect  clinique,  nous  portons  le  dia¬ 
gnostic  d’angine  diphtérique  et  nous  pratiquons 
immédiatement  la  sérothérapie  (40.000  unités  de 
sérum). 

L’ensemencement  mot  en  évidence  des  bacilles 
diphtériques  moyens  et  longs. 

'La  guérison  est  rapide  et  sans  incident. 

Ohservatio.n  h.  —  Angine  pultaccc.  Bacilles 

Hachel  Ne...,  12  ans.  Porteuse  de  germes  (bacilles 
longs"),  entrée  le  10  Novembre  1937,  venant  de  l’tiô- 
l)ital  Trouss(.-au.  Le  26  Décembre,  l'examen  de  la 
gorge  montre  un  enduit  pultacé  bilatéral.  Il  n’y  a 
f)as  d'adénopathie  nette.  La  température  est  de  38'’8. 

Nous  portons  le  diagnostic  d’angine  pultacée  ba¬ 
nale  l't  ne  faisons  pas  do  sérum. 

L'examen  du  prélèvement  montre  au  moment  de 
l'angine  des  bacilles  courts. 

La  guérison  survient  sans  incident. 

( Ibskuv.viton  111.  —  .Angine  érylhcmalcusc.  lia- 

Odette  Ro...,  12  ans.  Porteuse  de  germes,  bacilles 
moyens.  Entrée-,  le  19  Novembre  venant  de  l’bôpital 
Trousseau.  Le  27  Décembre,  ascension  thermique 
brusque  à 

A  l'examen,  la  gorge  est  d'une  rougeur  diffuse. 
II  n'y  a  pas  d'adénopathies.  Nous  portons  le  dia¬ 
gnostic  d'angine  érythémateuse  banale  chez  un  por¬ 
teur  et  nous  ne  faisons  pas  de  sérum.  L'ensemence¬ 
ment  montre,  des  bacilles  oourt.s. 

La  guéri.son  survient  sans  incident. 

OusnnvATio.N  IV.  —  .Angine  pullacéc.  Bacilles 

Georges  lia...,  12  ans.  Entré  le  6  Février  venant 
de  l’hôpital  Trousseau.  Le  22  Janvier  1938,  il  se 
plaint  de  la  gorge.  La  température  est  à  40’’.  A 
l’examen.,  le  pharynx  est  d’une  rougeur  diffuse. 
Les  jours  suivants,  on  note  l’e-xislence  d’un  enduit 
pultacé. 

Nous  portons  le  diagnostic  d’angine  banale  et  ne 
faisons  pas  de  sérothérapie. 

Le  préièvement  révèle  l’existence  de  bacilles  longs 

La  réaction  de  Schick  se  révèle  positive. 

La  guérison  survient  sans  incident. 

Dans  ces  quatre  cas  pris  pour  exemple,  noire 
trailemenl  a  été  basé  presque  uniquement  sur 
les  données  de  la  clinique. 

L’observation  I  se  présentait  cliniquement 
comme  une  angine  diphtérique,  et  les  autres 
comme  des  angines  banales.  Pour  l'observa¬ 
tion  IV,  il  y  a  un  lait  particulier  :  il  s’agit 
d'une  angine  chez  un  porteur  de  germes  qui 
ce|)endant  est  réceptif  à  la  diphtérie. 

Il  va  de  .soi  que  dans  la  pratique  courante  les 


données  de  la  clinique  ne  permettent  pas  une 
distinction  absolue  entre  deux  variétés  d’an¬ 
gine.  Autant  il  serait  absurde  de.  pratiquer  la 
sérothérapie  pour  toutes  les  angines  survenant 
chez  des  porteurs  do  germes,  autant  il  serait 
dangereux  do  s’abstenir  dès  qu'on  peut  avoir  le 
moindre  doute  sur  la  nature  de  l’angine  exa¬ 
minée. 


L'examen  bactériologique  peut-il  aider  le  dia¬ 
gnostic  entre  angine  diphtérique  et  non  dijDhté- 
rique  ? 

Stévenin  (1),  étudiant  30  cas  d’angines  chez 
des  porteurs  de  germes  adultes,  prétend  que  ce 
diagnostic  est  assez  aisé.  La  diphtérie  se  recon¬ 
naîtrait  facilement,  d’après  ce  qu’il  a  constaté 
dans  15  cas  :  il  s’agit  généralement  d'angine  à 
fausse  membrane,  bien  que  ce  ne  soit  pas  cons¬ 
tant  ;  l’élément  de  diagnostic  est  fourni  par  le 
laboratoire  qui  montre  une  culture  abondante, 
précoce  et  à  peu  près  pure  do  bacille  diphté¬ 
rique. 

Dans  15  autres  cas,-  le  diagnostic  d’angine 
diphtérique  est  écarté  :  au  point  de  vue  clinique 
déjà,  car  la  pluiuirt  ne  sont  pas  des  angines 
pseudo-membraneuses,  mais  surtout  grâce  au 
laboratoire  qui,  lui,  montre  la  disparition  du  ba¬ 
cille  de  Klebs-Lôfller,  au  moment  de  celle  angine, 
alors  que  des  examens  précédents  et  répétés 
avaient  montré  sa  présence.  Fait  particulier, 
chez  la  majorité  do  ces  malades  le  bacille  diphté¬ 
rique  est  réapparu  après  la  guérison  'de  l’an¬ 
gine.  Cependant  pour  certains  la  disparition  du 
bacille  a  été  définitive. 

En  réalité,  une  telle  éM.-ntualité  doit  être  assez 

l'occasion  de  robserver. 

La  seule  constatation  ([ue  nous  avons  faite  au 
cours  de  ces  angines  est  la  modification  fré¬ 
quente  do  la  morphologie  des  bacilles  précé¬ 
demment  trouvés  :  ainsi,  ajuès  avoir  trouvé  (tes 
bacilles  longs  ou  moyens,  on  trouvait  au  moment 
de  l'angine  des  bacilles  courts  on  inversenient . 
D'ailleurs  ce  fait  ne  perniel  aucune  contdusion 
particulière. 

Quoi  (lu'il  en  soit,  si  au  inunienl  d'une  angine 
([uelconque  chez  un  porteur  de  germes,  l’exa¬ 
men  bactériologique  montre  l’absence  de  bacilles 
diphtériques,  cola  facilitera  indiscutablement  le 
diagnostic.  C'est  pourquoi,  en  présence  de  toute 
angine  chez  un  porteur  do  bacilles,  l'ensemen¬ 
cement  sera  fait  immédiatement,  même  si  l’on 
dispose  d’un  examen  récent. 

Dans  la  majorité  des  autres  cas,  l'aspect  et 
l'abondance  de  la  culture  ne  nous  paraissent  pas 
suffisants  pour  établir  un  diagnostic. 

Chez  des  enfants  porteurs  de  germes  et  atteints 
d’angine  érythémateuse  et  pultacée  certainement 
non  diphtérique,  nous  avons  parfois  obtenu  des 
cultures  pures  et  abondantes  de  bacilles  longs, 
toxiques  pour  le  cobaye. 

Un  point  important  reste  à  discuter.  S’il  est 
avéré  que  l’on  peut  observer  des  angines  diph¬ 
tériques  vraies  chez  des  porteurs  de  germes,  il 
est  non  moins  certain  qu’elles  constituent  la  mi¬ 
norité  parmi  toutes  les  autres  angines.  Aussi 
paraît-il  intéressant  de  déterminer  dans  quelle 
proportion  le  porteur  de  germes  sain  en  est 
menacé. 

Le  moyen  d’arriver  à  la  meilleure  approxima¬ 
tion  est  d’étudier  d’une  façon  plus  détaillée 
l'état  d’immunité  des  humeurs  chez  les  por¬ 
teurs  de  germes  et  la  virulence  du  bacille  qu’ils 
hébergent  dans  leur  pharynx. 

1“  L’élat  d’immunité 'des  humeurs  peut  être 
aisément  apprécié  par  rintradermo-réaclion  de 
Fchick.  Positive,  (-lie  n  une  valeur  absolue  et 
indique  une  réceptivité  totale  correspondant  à 


une  teneur  en  antitoxine  inférieure  à  1/60 
d’unité  anlitoxique  par  centimètre  cube  de 
sérum.  Négative,  elle  traduit  une  immunité  qui 
correspond  en  général  à  un  taux  supérieur  ou 
égal  à  1/30  d’unité  antiloxique  par  centimètre 
cube  de  sérum.  En  réalité,  les  travaux  de 
Debré,  Ramon  et  Thiroloix  (2),  de  Meersseman 
et  Renard  (3)  ont  montré  qu’une  réaction  de 
Schick  négative  n’avait  pas  une  valeur  absolue 
cl  pouvait  s’observer  avec  des  taux  inférieurs  à 
1/30  d’unité  anlitoxique,  taux  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  suffisant  pour  assurer  une  préservation 
absolue.  En  effet,  on  a  pu  décrire  un  certain 
nombre  de  cas  de  diphtérie  survenant  chez  des 
sujets  présentant  un  taux  antitoxique  légèrement 
supérieur  à  celui-ci.  C’est  pourquoi  l’on  envisage 
actuellement  un  relèvement  du  seuil  de  la  réac¬ 
tion  de  Schick  par  une  dilution  moins  élevée 
de  la  toxine  dijihtérique. 

Malgré  ces  critiques  dont  est  passible  la  réac¬ 
tion  de  Schick  classique,  elle  reste  le  seul  moyen 
pratique  de  classer  les  sujets. 

Parmi  les  porteurs  de  germes,  les  résùltals 
trouvés  sont  un  peu  différents  suivant  les  cas. 

Sur  39  ivortcurs  de  bacilles  diphtériques, 
.1.  Renault  et  P. -P.  Lévy  (4)  trouvent  25  enfants 
à  réaction  de  Schick  négative  et  14  à  réaction 
positive. 

Sur  300  enfants,  H.  Meyer  (6)  trouve  22  por¬ 
teurs  do  germes  :  dont  12  à  réaction  de  Schick 
négative  et  10  à  réaction  de  Schick  positive. 

Nous-mêmes  trouvons  des  chiffres  un  peu  diffé¬ 
rents  cl  sur  un  e.xamen  récent  nous  relevons 
parmi  35  porteurs  de  germes  11  réactions  posi¬ 
tives  et  24  réactions  négatives. 

Une  première  constatation  s'impose  donc  : 
parmi  les  ])orteurs  de  germes,  une  proportion 
im|)orlanle  o.st  nalurelleiuenl  immunisée  contre 
la  diphtérie.  Cependanl,  il  reste  une  proportion 
d’enl'anis,  non  négligeidile,  que  l’on  peut  évalner 
à  un  rpiart  ou  même  à  un  tiers,  et  qni  est  plei¬ 
nement  réceptive. 

2”  Le.  deuxième  facteur  important  qui  inler- 
vieid  est  le  pouvoir  pathogène  du  germe  hébergé. 
A  C((  point  do  vue,  il  existe  une  différence  con¬ 
sidérable  entre  le  malade  alleint  de  diphtérie, 
IC  convalescent  d’angine  diphtérique  et  le  por¬ 
teur  sain.  Parmi  ces  porteurs  sains,  on  estime  à 
80  pour  100  la  projiortion  de  porteurs  do  germes 

En  1926,  le  Medical  Besearch  Coancil  a  publié 
le  résultat  d'une  enquèlo  sur  la  virulence  des 
bacilles  trouvés  chez  les  porteurs  de  germes  : 

(!)  Sur  892  sujets  bien  portants,  vivant  dans 
l'entourage  immédiat  de  diphtériques,  on  trou¬ 
vait  866  porteurs  chez  qui  le  germe  hébergé 
était  virulent  pour  le  cobaye. 

b)  Par  contre,  sur  325  porteurs  de  germes  qui 
n’avaient  pas  eu  de  contact  connu  avec  des  diph¬ 
tériques,  seuls  49  furent  pathogènes  pour  le 
cobaye,  soit  1/7. 

D’autre  part,  des  enquêtes  étendues  ont  été 
laites  au  sujet  de  la  contagiosité  respective  des 
diphtériques  et  des  porteurs  de  germes  en  dé¬ 
nombrant  les  cas  de  diphtérie  qu’on  pouvait 
leur  attribuer  respectivement.  Ces  enquêtes  ont 
montré  que  le  diphtérique  est  infiniment  plus 
contagieux  que  le  porteur  de  germes  et  ceci  dans 
la  proportion  de  13  à  1  environ. 

II  apparaît  donc  d’une  façon  très  nette  que  la 
grande  majorité  des  porteurs  de  germes  héberge 
des  bacilles  avirulents. 

Pourrait-on  superposer  les  laits  et  penser  que 
le  nombre  restreint  de  porteurs  de  germes  viru¬ 
lents  est  représenté  uniquement  par  des  sujets 
à  réaclion  de  Schick  négative.  Celte  hypothf'se 
esl  inexacte  et  il  nous  reste  à  ('iivisager  une 
Irnisième  catégorie  de  faits. 

c)  Elle  comprend  la  question  liés  iidéressanle 
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des  sujets  à  réaction  de  Schick  positive,  c’est-à- 
dire  pleinement  réceptifs  et  porteurs  de  liarilles 
diphtériques  virulents. 

Les  porteurs  de  germes  à  réaction  de  Schick 
positive  existent  indiscutablement.  Dans  notre 
série  récente,  nous  en  avions  11,  dont  l’un  a  fait 
une  angine  banale  que  nous  avons  relatée  dans 
notre  observation  IV. 

Si  dans  de  nombreux  cas  la  pieuve  do  la  \iru- 
lence  du  bacille  envers  le  cobaye  n’est  pas  faite, 
pour  d’autres  cette  preuve  existe. 

Ainsi  Meyer  (6)  sur  7  porteurs  à  réaction  de 
Schick  positive  pratique  des  inoculations  au 
cobaye  :  il  constate  3  porteurs  de  bacilles  viru¬ 
lents  qui  tuent  l’animal,  4  porteurs  de  bacilles 
non  virulents.  Nous  avons  observé  deux  faits 
analogues. 

Il  existe  donc  un  petit  nombre  d’enfants,  en 
étal  d’équilibre  ijistable,  porteurs  de  l'agent  de 
la  maladie  et  présentant  l’état  humoral  propre 
à  la  contracter. 

Cet  état  d’équilibre  instable  apparaît  bien  dans 
les  observations  de  J.  Renault  et  P. -P.  Lévy  (ô). 
Sur  14  porteurs  de  germes  à  réaction  de  Schick 
positive,  10  restent  indonnies  durant  un  temps 
variable  puis  font  une  diphtérie  typique.  Cette 
angine  diphtérique  survient  à  l'occasion  d’une' 
maladie  intercurrente  louchant  la  muqueuse 
pharyngée  ;  scarlatine,  rougeole,  coquehiche. 
Les  4  porteurs  qui  sont  restés  bien  portants  n’ont 
présenté  aucune  de  ces  maladies  intercurrentes. 

Ces  cas  tendent  à  montrer  que  la  réceptivité 
du  terrain  et  la  présence  du  germe  virulent  ne 
sont  pas  sufrisanls  jiour  expliquer  l’éclosion 
d’une  angine  diphtérique  ;  il  faudrait  la  réunion 
de  trois  causes  essentielles  :  pré.sence  du  germe 
virulent,  réceptivité  du  terrain,  préparation  de 
la  muqueuse.  D’ailleurs,  depuis  longtemps, 
comme  les  traités  classi(iues  en  font  foi,  la  lé¬ 
sion  de  la  muqueuse  a  toujours  été  considérée 
comme  une  cause  favorisante  de  la  diphtérie. 

C’est  pourquoi  Friedemann  (7)  pense  qu’il 
existe  une  résistance  naturelle  <à  la  diphtérie  très 
répandue  et  indépendante  de  la  production  d’an¬ 
titoxine. 

Cette  résistance  dépend  vraisemblablement 
d’un  pouvoir  protecteur  de  nature  cellulaire 
encore  inconnu  et  que  possèdent  les  tissus  situés 
au  niveau  de  la  porte  d’entrée  des  germes. 

Au  total,  nous  voyons  qu’une  part  importante 
des  porteurs  de  germes  est  immunisée  contre  la 
diphtérie,  une  part  aussi  importante  héberge 
des  bacilles  non  virulents,  mais  il  reste  une  caté¬ 
gorie  d’enfants  réceptifs  et  porteurs  de  germes 
virulents  auxquels  il  faut  toujours  penser  quand 
on  ne  connaît  pas  encore  les  réactions  humo¬ 
rales  du  porteur  atteint  d’angine. 

♦ 

■Voici  les  données  sur  lesquelles  reposeront  nos 
conclusions  pratiques  : 

La  clinique  doit  toujours  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  décision  du  médecin. 

1°  Si  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  angine 
pseudo-membraneuse  nette,  surtout  s’il  y  a  des 
adénopathies  sous-angulo-maxillaires,  il  faut  agir 
comme  pour  une  angine  diphtérique. 

Evidemment,  on  a  pu  voir,  chez  des  porteurs 
de  germes,  des  angines  pseudo-membraneuses 
non  diphtériques,  dont  la  preuve  a  été  faite  par 
la  mesure  et  la  constatation  d’un  taux  antitoxl- 
que  élevé  dans  le  sérum.  Mais  il  faut  avant  tout 
penser  à  la  petite  catégorie  des  sujets  réceptifs. 

2“  Au  contraire,  si  l’angine  est  érythémateuse 
ou  pultacée  et  s’accompagne  d’une  ascension 
thermique  brusque,  il  s’agit  vraisemblablement 
d’une  angine  banale  qui  guérira  toute  seule. 

L’examen  bactériologique  fait  au  moment  de 


l'angine  pourra  coijXirmcr  le  diagnostic  s’il 
vient  montrer  la  disparition  du  bacille  diphtéri¬ 
que,  mais  c’est  là  une  éventualité  rare. 

Une  réaction  de  Schick  sera  toujours  jirati- 
quée,  non  pas  dans  un  but  immédiat,  mais  au 
point  de  vue  do  l’avenir.  Si  elle  est  positive,  l’en¬ 
fant  sera  vacciné. 

3°  Enfin,  il  existe  un  cas  particulier  où  l’in¬ 
jection  de  sérum  antidiphtérique  sera  laite  systé¬ 
matiquement.  C’est  celui  où  l’on  constatera 
l’apparition  d’une  maladie  comme  la  rougeole, 
la  scarlatine,  ou  la  coqueluche  chez  un  porteur 
de  germes  dont  on  ne  connaît  pas  l’immunité. 
Cette  sage  précaution  pourra  éviter  l’éclosion 
d’une  diphtérie  chez  un  de  ces  sujets  on  équi¬ 
libre  instable  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

'l'els  sont  les  problèmes  cliniques  que  posent 
les  angines  chez  un  porteur  de  germes. 

Ils  peuvent  être  simplifiés  si  l’on  pratique  la 
réaction  de  Schick  chez  tout  porteur  de  germes 
dès  qu’il  est  dépisté.  El  ils  le  seront  encore  da¬ 
vantage  lorsqu’on  aura  généralisé  la  vaccination 
par  l’anatoxine  de  Ramon  qui  est  à  la  base  de 
toute  prophylaxie  sérieuse  do  la  diphtérie. 
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NOUVELLES  GUÉRISONS 
D’ILÉUS 

POST-OPÉRATOIRE  AIGU 
SPASMODIQUE 

PAR  LA  SIMPLE  RACHIANESTHÉSIE 

Par  Tasso  ASTERIADÈS 

Ctiiriirgien  chef  de  l’iiépilal  français, 

Clief  du  Service  Gynécologique  de  l'Hôpital  Municipal 


Bien  que  Wagner  ait  signalé  l’action  de  la 
rachianesthésie  dans  l’iléus  aigu  paralytique 
post-opératoire  (Congrès  de  Gynécologie  d’Ins- 
brük,  1920)  et  que  Mayer  ait  étudié  l’iléus  spas¬ 
modique  et  son  traitement  par  l’anesthésie  lom¬ 
baire  Zent.  f.  Chir.,  23  Décembre  1922),  nous 
sommes  le  premier  à  employer  systématiquement 
cello  méthode,  que  nous  avons  découverte  tout 
à  fait  par  hasard,  en  1924,  ignorant  les  travaux 
de  Wagner  et  Mayer,  et  nous  avons  essayé  de  la 
vulgariser  dès  1926  (La  Presse  Médicale,  7  Novem¬ 
bre  192.5). 

Le  professeur  Duval  (Séance  de  la  Société  de 
Chir.  de  Paris,  7  Février  1927),  rapportant  deux 
observations,  l’une  de  Chenut,  l’autre  de  Que- 
nu,  examine  les  22  observations  connues  jus¬ 
qu’à  ce  jour  (il  y  a  parmi  elles  aussi  des  cas  de 
hernie  étranglée  et  des  occlusions  intestinales 
mécaniques),  et  dit  :  «  Il  est  certain  que  si  le  dia¬ 
gnostic  d’iléus  dynamique,  spasmodique  ou  pa¬ 
ralytique  pouvait  être  posé  avec  certitude  et 


régularité,  son  traitement  par  la  rachianesthésie 
devrait  être  considéré  comme  rationnel  et  com¬ 
plet.  » 

Et  ailleurs  il  écrit  :  «  Tasso  .Asferiadès  n’en¬ 
visageant,  il  est  vrai,  que  les  iléus  post-opéra¬ 
toires,  écrit;  Il  faut  s’en  tenir  à  la  rachianesthé¬ 
sie,  et  s’en  tenir  là  dès  que  l'on  a  obtenu  l’évii- 
CLialion  intestinale,  sûr  que  l’on  a  appliqué  le 
Irailcmcnt  rationnel  qui  donnera  la  guérison.  » 
Depuis,  Chenut,  Covillc,  Mauclairc,  Lepoutre 
Cf  d’autres  ont  employé  celle  méthode  avec 
succès. 

Dans  la  séance  du  27  Avril  1927,  de  la  Soc.  de 
Chir.  de  Paris,  le  professeur  Duval,  qui  avait 
étudié  et  compulsé  400  observations  envoyées  de 
foules  parts  à  sa  demande  (237  hernies  étran¬ 
glées,  99  iléus  mécaniques  et  44  iléus  dynami¬ 
ques,  dont  21  iléus  post-opératoires  aigus  spas- 
modiqu»s  avec  9-5  p.  100  de  succès  définitifs),  re¬ 
venant  sur  celle  question  qui  avait  été  mise  à 
l’ordre  du  jour,  conclut  ;  «  Dans  celle  variété 
d’iléus,  la  rachianeslliésie  s’est  montrée  un  trai¬ 
tement  puissant  et  d’une  suffisante  constance,  n 
En  Avril  1928  nous  avons  publié  dans  les 
Archives  Franco-Peines  de  Clürurfjiv  deux  nou¬ 
veaux  succès. 

En  Avril  19.30  (u  Clinique  i.  d’Athènes)  nous 
avons  fait  connaître  notre  sixième  cas. 

11  s’agissait  d’une  femme  que  nous  avons 
opérée  dans  notre  service  de  gynécologie  à  l’Hô- 
pilal  Municipal  pour  une  césarienne  typique. 
Quatre  jours  après,  signes  d'iléus.  Le  ventre 
est  énorme,  les  vomissements  incessants.  Il  y  a 
une  coniraclnre  très  serrée  du  sphinclcr  anal. 
L’interne  de  garde  nous  téléphoné,  dans 
l’après-midi  du  cinquième  jour,  que  la  malade 
a  un  vomissement  fécalo’ide.  Tous  les  traitements 
ont  été  sans  résultat.  Nous  lui  conseillons,  par 
téléphone,  de  taire  à  la  malade  et  dans  son  lit 
une  anesthésie  lombaire. 

Peu  après,  arrivé  dans  notre  service,  nous 
avons  trouvé  la  femme  évacuant  abondamment. 
Le  D''  Economidis  nous  disait  que  quelques  mi¬ 
nutes  après  l’injection,  une  débâcle  formidable 
de  matières  liquides  et  de  gaz  est  survenue,  et 
l’énorme  ventre  s’était  affaissé  comme  un  bal¬ 
lon  que  l’on  dégonfle.  Guérison. 

Sixième  obseuv.vtion.  —  Georges  K...  a  été  opéré 
en  1934,  à  l’Hôpital  Français,  pour  une  hernie  in¬ 
guinale  droite  récidivée,  sous  anesthésie  locale  à  la 
novocainc.  Au  sixième  jour,  le  ventre  était  surdis- 
lendu  ;  ni  gaz,  ni  selles,  vomissements  incessants.  Le 
sérum  salé  liyperloniquo  intraveineux  est  resté  sans 
résultat. 

Nous  avons  pensé  qu’il  s’agissait  d’une,  occlusion 
intestinale  mécanique,  et  avons  transporté  le  mala¬ 
de  dans  la  salle  d’opération  pour  le  réopérer.  Rachi¬ 
anesthésie.  Quelques  minutes  après,  selles  abon¬ 
dantes  sur  la  table.  Affaissement  du  ventre,  et  sou¬ 
lagement  du  malade.  'La  seconde  opération  n’a  pas 
clé  faite.  Guérison. 

Septiè.me  oasnnvArioN.  —  M”’"  Marie  P...  a  été 
opérée  le  9  Octobre  1934,  à  l’IIôpilal  Français, 
pour  volumineux  fibrome  utérin,  enclavé.  Iléus 
post-opératoire.  Distension  rapide  du  ventre  qui 
devient  énorme.  Vomissements  inces-sants.  Grande 
dyspnée,  à  cause  du  météorisme  exagéré.  Les  agra¬ 
fes  do  Michel  ont  lâché.  Lavements,  pituitrine, 
sérum  hypertonique  salé  intraveineux,  sans  résul¬ 
tat.  Le  iavage  de  l’e.stomac  est  impossible:  con- 
Iraclion  du  pharynx,  conlraction  exagérée  du 
sphinclcr  anal. 

Rachianesthésie  dans  son  lit  le  sixième  jour.  Im¬ 
médiatement  après,  débâcle  formidable;  elle  conti¬ 
nue  à  évacuer  pendant  plusieurs  heures.  Reunion  de 
la  plaie  par  seconde  intention.  Guérison. 

Huittème  OBSEnvATiON.  —  Hélène  S...,  âgée  de 
56  ans. 

Le  8  Février  1938,  sous  anesthésie  générale  au 
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biilsofornic,  ablation  d'iiiic  volniiiincusc  tiinieiir  so¬ 
lide  de  Tovaire  droit. 

Suites  po-st-opératoires  di'ainati(pies.  Iléus  aigu. 
Au  cinquième  jour  l’étal  est  désespéré.  Piqûres,  sé¬ 
rum  et  lavements,  sans  succès.  Contracture  du 
sphincter. 

Une  raciiianestliésie  pratiq\a'e  dans  son  lit  pro¬ 
voque,  <iuelques  minutes  après,  une  aliondanle  dé¬ 
bâcle  diarrhéiq\ie.  Guérison. 

Le  tableau  cliui(iue  de  l'iléus  post-opéraloirc 
spasmodique  esl  tout  ditïéreiil  de  ce  qu’on 
observe  dans  les  autres  complications  post-opé¬ 
ratoires  d’oclusion  intestinale  ou  do  péritonite 
généralisée. 

Ici  l’état  général  n’est  pas  très  atteint.  Le 
pouls  est  rapide,  mais  plutôt  bien  frappé  ;  le 
faciès  n’est  pas  comme  le  faciès  péritonéal,  la 
langue  n’est  pas  rôtie,  la  température  est  nor¬ 
male. 

La  plupart  de  nos  malades  étaient  des  fem¬ 
mes.  Nous  avons  noté  5  fois  sur  8  une  contrac¬ 
ture  exagérée  du  sphincter  anal,  et  3  fois  sur  8 
un  spasme  de  l’œsophage. 

Colle  contracture  du  sphincter  a  été  notée 
aussi  par  d’autres.  Chenut  écrit  :  «  Le  loucher 
rectal  douloureux  montre  une  violente  contrac¬ 
ture  du  sphincter  anal,  ou  a  l'impression  que 
ce  sphincter  peut  écraser  toutes  les  sondes  que 
1  on  introduit  dans  l’anus,  v 

Ce  signe  esl,  croyons-nous,  de  grande  valeur. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

AcAnÊMiB  DES  Sciences  {Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  l'Académie  des  Sciences,  55,  quai  des  Grands-Au- 
guslins,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 

Académie  de  Médecwe  [Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. —  Prix  du  numéro  ;  5  fr.). 

Académie  de  Cuiuduoie  (Mémoires  de  l'Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  ;  1  fr.). 

Société  euauçaise  d'ürolooie  (Bulletin  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d'Vrologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  ;  1  tr.). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

16  Mai  1938. 

Le  rôle  du  système  réticulo-endothélial  dans 
le  métabolisme  azoté.  —  M.  Emile-F.  Terroine 
et  M""  Berthe  Nataf.  L’élude  du  rôle  que  peuvent 
jouer  les  éléments  constitutifs  du  S.R.E.  dans  le 
métabolisme  azoté  esl  à  peine  entamé.  Los  auteurs 
reprennent  cette  élude,  alin  do  savoir  si  l’une  quel¬ 
conque  des  opérations- dont  l’enscipble  constitue  le 
catabolisme  azoté  relève  en  tout  ou  en  partie  du 
S.R.E. 

Dans  la  mesure  où  une  forlc  imprégnation  des 
cellules  hystiocytaires  et  particulièrement  de  celles 
contenues  dans  le  foie  peut  être  considérée  comme 
apportant  une  entrave  à  leur  fonctionnement,  on 
peut  conclure,  quant  aux  rôles  du  S.R.E.  dans  le 
métabolisme  azoté  :  1°  qu’il  n’intervient  en  rien 
dans  le  catabolisme  protidique,  ni  pour  en  contrôler 
la  grandeur,  ni  pour  assurer  l’oxydation  des  dé¬ 
chets  ;  2°  qu’il  contrôle  la  grandeur  des  déchets  pu- 
riques,  mais  ne  joue  aucun  rôle  dans  l’oxydation 
des  substances  excrémenlitiolles  ;  3°  qu’il  contrôle 
l’excrétion  de  la  créatinine,  sans  qu’on  puisse  savoir 
par  quel  mécanisme. 

Sur  l’existence  d’une  couche  monomoléculaire 
de  substances  lipoïdiques  à  la  surface  des  glo¬ 
bules  rouges  du  sang.  —  MM.  Diloran  G.  Dervi- 
chian  et  Michel  Macheboeuf.  De  leurs  recherches 
sur  les  globules  du  chien,  du  mouton  et  de  la  chè¬ 
vre  il  ressort  que  les  globules  rouges  du  sang  se  pré¬ 
senteraient  entourés  d’une  couche  protectrice  monp- 


Quoiqu’il  ne  .soit  lias  constant,  quand  on  le  ren¬ 
contre  on  doit  penser  à  l'iléus  spasmodique. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  cet  iléus  ?  Que  se 
passe-t-il  .!•  S’agit-il  d’une  contracture  segmen¬ 
taire,  et  d’une  paralysie  do  l’intestin  i*  Iléus 
paralytique  et  iléus  spasmodique  sont-ils  un  état 
spécial  do  l’intestin,  ou  y  a-t-il  un  spasme 
lixé  à  une  portion  de  l’intestin,  le  reste  se  para¬ 
lysant  après  des  efforts  faits  pour  le  vaincre!' 
Gu  s'agil-il  encore  d'une  plicalure  d'une,  anse 
du  grôle  (comme  dans  le  cas  de  Leriche),  de  cause 

L’acte  opératoire,  le  traumatisme,  l’entrée  de 
l’air  dans  l’abdomen,  la  section  des  différents 
filets  nerveux,  la  traction  et  la  manipulation 
des  anses  intestinales,  une  légère  infection  du 
péritoine,  sont-ils  les  causes  de  celte  complica¬ 
tion  ?  L'innervation  de  l’intestin  est-elle 
influencée  par  l’opération  et  ses  suites.^ 

Nous  pensons  que  tout  cela  peut  influencer 
l’innervation  de  l’intestin  et  déclancher  le 
spasme  et  la  paralysie  durable.  Car  nous  croyons 
qu’il  y  a  spasme  d’ahord  dans  un  .segment 
limité  de  l’intestin  et  ensuile  paralysie  de  la 
totalité  par  excès  d’efforts. 

Comment  agit  la  rachiauesihésie,  sur  cet  inles- 

On  sait  que  le  pneumogastrique  a  un  pouvoir 
excito-moteur  et  que  le  sympathique  a  une  doii- 
hlo  action,  excito-inolrice  et  inhibitrice.  On  sait 


moléculaire,  comme  cela  est  le  ca.s  pour  les  parti¬ 
cules  d’une  énuil.sion.  Très  probablement  les  chaînes 
carbonées  des  lipides  .sont  dirigées  vers  l’inléricur 
du  globule,  alors  que  les  groupements  actifs  sont 
orientés  vers  Texlérieur  et  en  contact  avec  l’eau 
du  sérum. 

Etude  de  comparaison,  dans  la  série  polycy¬ 
clique,  entre  l’ojtydabilité  réversible  et  le  pou¬ 
voir  carcinogénétique.  —  M.  Léon  Velluz.  Outre 
leur  caractère  de  phénanthrènes  benzosubstilués,  les 
carcinogènes  découverts  par  J.-W.  Cook  présentent, 
en  9-10,  deux  carbones  méxo  de  type  anthracé- 
nique.  11  en  est  ainsi  pour  le  dibcnzo-1-2-5-6  an- 
Ihracènc,  le  3-4-benzopyrènc  et  le  méthyl-3-cho- 
lanlhrène.  Or,  il  est  démontré  que  les  mésocarbones 
de  l’anthracène  présentent  une  propriété  distinctive, 
celle  de  iixer,  en  iK.nt,  une  molécule  d’oxygène. 
Sous  réserve  que  les  mésocarbones  .«oient  porteurs 
de  substituants  arylés,  les  oxydes  organiques  qui  en 
dérivent  peuvent  émettre  leur  contenu  d’oxygène 
sous  forme  libre  :  ils  sont  dissociables.  Ce  phéno¬ 
mène  singulier  d’oxydabilité  «  réversible  »  esl  dû 
à  la  réactivité  des  carbones  en  9-10.  11  disparaît 
sous  l’inlluence  de  l’addition  diénique  ou  de  l’hy¬ 
drogénation. 

De  ses  recherches  sur  certains  carbures  polycy¬ 
cliques,  l’auteur  constate  que  l'oxydabililé  réver¬ 
sible  et  le  pouvoir  carcinogénétique  sont,  en  réa¬ 
lité,  deux  propriétés  foncièrement  indépendantes. 

Puisque  l’oxydabililé  fait  défaut  dans  les  carci¬ 
nogènes,  son  extinction  implique  un  affaissement 
notable  de  la  réactivité  des  positions  mésoanthra- 
céniques.  Il  se  peut  que  les  structures  propres  à  la 
pénétration  in  vivo  une  fois  réalisées,  leur  stabilité 
chimique  condilionne  la  carcinogénèse.  Cette  inter¬ 
prétation  esl  en  accord  avec  le  fait  que  les  carcino¬ 
gènes  agissent  à  des  doses  infimes  et  après  plusieurs 
mois  de  latence;  l’inertie  des  mésocarbones  peut, 
en  effet,  conférer  à  ces  molécules  une  grande  résis¬ 
tance,  in  vivo,  aux  processus  habituels  de  dégra¬ 
dation. 

23  Mai. 

Pouvoir  tropbopbylactique  de  certaines  huiles 
comestibles  vis-à-vis  de  substances  toxiques.  — 
MM.  Pierre  Lassablière,  Maurice  Dzan  et  Alain 
Monnet  démontrent  à  nouveau  l’action  Irophophy- 
lactique  de  certaines  huiles  comestibles  :  huiles 
d’olives,  d’arachides,  d’amandes  douces,  de  palme, 
de  sésame  vis-à-vis  de  substances  toxiques  (extrait 
d’Amanita  musearia,  venin  de  cobra,  sulfate  de 
spartéine,  cyanure  de  Hg).  Sauf  trois  exceptions. 


aussi  que  le  centre  élaboralour  du  réllexe  c.st 
placé  dans  la  moelle  lombaire.  Il  est  donc  pro¬ 
bable  que  sous  l’action  de  l’anesthésique  il  se 
produit  une  dissociation  fonctionnelle  entre  les 
centres  médullaires  et  les  centres  ganglionnai¬ 
res  des  mouvements  de  l’intestin  (Cotte).  Et  si 
on  veut  admettre  que  le  pouvoir  excito-moteur 
se  trouve  dans  les  ganglions  sympathiques  et 
que  l'action  inhibitrice  émane  directement  de 
la  moelle,  on  peut  expliquer  cette  dissociation. 
Ainsi  l'inteslin,  se  trouvant  uniquemeid  sous 
l’inllueiicc  du  pneumogastrique  et  des  gan¬ 
glions,  SC  contracte  plus  violemment  et  fait 
cesser  le  spasme. 

Nous  tenons  à  répéter  que  la  question  se 
pose  très  nette  ;  il  ne  s’agit  pas  d’occlusions 
intestinales  post-opératoires  d’origine  mécanique, 
d'un  iléus  dû  à  une  bride,  à  des  adhérences,  ou 
d’un  volvulus,  sur  lesquels  la  rachianesthésie 
peut  avoir  une  action  palliative  momenlanée  par 
l’évacualio.n  à  coup  sûr,  el  doit  dire  le  premier 
temps  d'une  laparotomie. 

Ce  qui  nous  intéresse  ici,  c’est  l’iléus  aigu 
post-opératoire  spasmodique  ou  paralytique. 
Sur  cet  iléus  l’anesthésie  médullaire  agit  proni])- 
tement,  sûrement,  sans  aucune  nuire  interven- 
tion,  avec  le.  minimum  de  risijuos,  cl  le  guérit. 

Ayant  employé  8  fois  colle  méthode,  sur  8 
ca.s  bien  étudiés,  nous  avons  obtenu  8  fois  la 
guérison,  c’est-à-dire  100  pour  100  de  succès.  . 


.sur  les  84  animaux  qui  oui  revu  une  do.-e  mortelle 
do  toxiques,  ceux  qui  ont  été  traités  exclusivement 
par  les  différentes  huiles,  non  seulement  ont  sur¬ 
vécu  plus  longtemps  que  les  témoins,  mais  encore 
dans  de  nombreux  cas  (38  pour  100)  ont  pu  échap¬ 
per  définitivement  à  la  mort.  Celle  action  tropho- 
phylacliquc  des  huiles  employées  a  été  plus  ou 
moins  marquée,  par  suite  des  variations  indivi¬ 
duelles  constatées  chez  les  animaux,  cl  suivani  la 
nature  de  l’huile  et  du  toxique  lui-mèmc. 

D’autre  part,  les  trophophylaclincs  ne  sauraient 
être  confondues  avec  les  vitamines.  D’ailleurs  on 
sait  que  les  huiles  n’en  contiennent  pas  ou  fort  peu. 

Point  cryoscopique  du  sérum  de  divers  mam¬ 
mifères.  —  M-M.  Achille  Urbain,  Raymond  Cahen 
et  Jean  Servier  déterminent  le  point  de  congéla¬ 
tion  (lu  sérum  de  divers  mammifères  faisant  partie 
de  trois  ordres  zoologiques  :  Ongulés,  Carnivores, 
Primates. 

Le  point  cryoscopique  du  sérum  des  mammifères 
envisagés  paraît  plus  bas  que  celui  signalé  pour  les 
espèces  domestiques  et  inférieur  à  celui  de  l’homme. 

Chez  les  Bovinés,  les  Cervidés,  les  Equidés,  les 
Canidés,  les  Félidés,  le  point  cryoscopique  reste  au 
voisinage  de  — 0,60;  le  sérum  de  Camélidés  et  des 
Caprinés  présente  un  iwint  cryoscopique  de  — 0,70. 

J.  Col'tuhat. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

21  Juin  1938. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Mouisset.  —  M. 
Pasteur  'Vallery-Radot. 

La  contraction  de  la  veine  cave  supérieure. 
—  MM.  Ch.  Champy  et  J.  Louvel  rappellent  que 
la  partie  terminale  de  la  veine  cave  supérieure 
possède  une  musculature  striée  chez  l’homme  (où 
elle  atteint  près  de  la  moitié  de  la  hauteur  de  la 
veine),  le  veau,  le  cobaye,  le  cheval.  Ce  muscle  a 
dans  l’ensemble  la  structure  du  muscle  cardiaque 
avec  cette  particularité  que  les  fibres  ont  un  cali¬ 
bre  très  inégal  ;  dans  la  portion  immédiatement 
sous-jacente  à  l’intima,  l’aspect  des  fibres  se  rap¬ 
proche  de  celui  du  tissu  nodal  et,  chez  le  veau  et 
If.  cobaye,  ces  fibres  forment  une  nappe  qui  se 
continue  avec  le  neeud  de  Keith  cl  Flack  de  l'oreil¬ 
lette.  Le  segment  musculaire  de  la  veine  cave  est 
contractile;  le  rythme  est  rapide  comme  cidui  du 
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l’orcillelle,  la  conli-aotioii  ili;  la  veine  rave  prend 
un  ryllime  indépendant  de  relui  de  roreillellc,  ce 
qui  lémoipne  de  la  présence  d'un  sYstènie  aulo- 
iiome;  elassiqueinent,  on  pliure  le  primum  riiovi’iin 
du  eauir  dans  le  nuuid  de  Keith  et  Flack,  mais  on 
peut  se  demander  si  re  noyau  eonslitiiant  le  gros 
relai  d'entrée  du  cauir  n'est  pas  précédé  par  une- 

Sur  un  mode  exceptionnel  de  contamination 
rabique.  —  MM.  P.  Remlinger  cl  Bailly  rappel- 
lenl  que  certaines  observai ion.s  anciennes  tendent 
à  laisser  supposer  que  l'on  peut  succomber  à  la 
rage,  sans  avoir  élé  ni  mordu,  ni  griffé,  ni  léché, 
en  ayant  simplement  senti  contre  son  visage  l’ha- 
leine  chaude  d’un  animal  enragé.  En  exposant  des 
lapins  cl  des  cobayes  à  des  pulvérisations  d’un 
virus  rabique  particulièrement  agressif,  ou  en  les 
faisant  séjourner  dans  un  espace  clos  où  le  même 
virus  a  été  finement  nébulisé,  on  observe  que  ces 
animaux  peuvent  contracter  la  rage,  mais  excep¬ 
tionnellement  ;  la  contamination  s’effectue  non 
par  le  poumon,  mais  par  la  pituitaire.  On  est  en 
droit  d’en  inférer  que,  charge  de  goutteletlcs  très 
virulentes,  l’air  expiré  par  un  amiual  enragé  peut 
en  étant  projeté  à  la  face  d'un  sujet  réceptif  lui 
donner  la  rage;  mais  les  circonstances  susceiitibb's 
d'exposer  à  ce  mode  de  coutaminalion  .sont  exlrê- 

sible  qu'avec  des  virus  renforcés,  tels  certains 

L’embolie  pulmonaire;  sa  réalité  anatomique 
et  son  expression  clinique.  —  MM.  Ameuille  et 
Fauvet  rappellent  que  toute,  une  .série  li’accidents 
ont  été  mis  .sur  le  compte  de  rembolie  pulmonaire 
sans  que  celle-ci  soit  réellement  démontrée;  les 
notions  classiques  sur  le  rôle  de  la  gène  mécani¬ 
que  de  la  circulation  pulmonaire  ont  élé  sérieuse¬ 
ment  ébranlées  par  les  redj.urhes  de  MM.  Villaret, 
■Tuslin-Bcsançon  et  Bardin  qui  ont  montré,  que  les 
accidents  les  plus  gravi’s  étaient  provoqués  par  les 
corps  étrangers  pulvérulent.s  ;  ce  n’est  donc  pas 
uniquement  par  gêne  mécanique  de  la  circulation 
que  l’embolie  peut  agir;  les  auteurs  doutent  même 
du  rôle  de  la  gène  mécanique,  car  ils  ont  observé 
des  thromboses  oblitérantes  de  l’artère  pidmonaire 
chez  des  tuberculeux  cl  des  embolies  oblitérant 
une  branche  principale  de  l’artère,  pulmonaire  sans 
troubles  fonctionnels  appréciables;  à  l’inverse, 
dans  des  cas  do  mort  subite  ou  rapide  post-opé¬ 
ratoire  avec  le  syndrome  classique  de  l’embolie 
pulmonaire,  l’arbre  artériel  pulmonaire  a  élé  in¬ 
fecté  jusqu’au  segment  pré-capillaire;  dans  deux 
de  ces  cas,  aucune  embolie  n’a  élé  trouvée  et  si 
celle-ci  existait,  elle  n’était  donc  plus  artérielle 
mais  capillaire;  dans  trois  autres  cas,  l’embolie  a 
élé  mise  en  évidence,  deux  fois  dans  des  branches 
de  première  ou  de  deuxième  subdivision  d’artères 
lobaircs,  une  fois  dans  une  branche  lobaire.  Les 
arcideuls  causés  parfois  par  l’embolie  ])ulmonaire 
peuvent  donc  être  indépendants  d’elle  et  aucune 
indication  ne  peut  encore  être  donnée  sur  leur 
cause  réelle;  l’angine  de  poitrine  po.se  des  pro¬ 
blèmes  de  même  ordre,  car  il  existe  dos  angines 
avec  oblitération  coronarienne,  des  angines  sans 
oblitération  et  des  oblitérations  sans  angine. 

—  MM.  Brault  et  Marfan  rapportent  chacun  un 
cas  de  mort  subite  par  embolie  pulmonaire  mas¬ 
sive  vérifiée  à  l'autopsie. 

Sur  la  déclaration  obligatoire  des  causes  de 
décès.  —  M.  Marquis,  d'après  une  enquête  faite 
dans  3  départements,  montre  que  quelles  que 
soient  les  difficultés  d’application  que  les  derniè¬ 
res  circulaires  n’ont  pas  supprimées,  la  déclaration 
obligatoire  des  causes  de  décès  est  une  nécessite 
sous  peine  d’avoir  les  statistiques  les  plus  fantai¬ 
sistes  sur  les  causes  de  mortalité.  Dans  un  premier 
groupe  de  communes,  la  cause  du  décès  n’est  pas 
indiquée  par  le.  médecin,  mais  par  le  parent  le 
plus  proche  qui  ignore  la  vérité  ou  répugne  à  la 
dire  s’il  s’agit  de  cancer  considéré  comme  héré¬ 
ditaire  et  par  suite  comme  infamant  au  point  de 
vue  social  ;  souvent  aussi  la  cause  du  décès  est  fixée 
par  le  secrétaire  de  mairie  qui  l’ignore  dans  beau¬ 
coup  de  cas  ;  dans  un  deuxième  groupe  de  com¬ 
munes,  la  cause  du  décès  est  établie  par  un  cerli- 
licat  médical  ;  la  statistique  est  évidemment  plus 


précise:  l’indice  de  mortalité  par  cancer  est  dans 
les  villes  de  plus  de  .ô.OOO  habitants  le  double  de 
celui  des  communes  de  moins  de  5.000  babilanls; 
mais  trop  di'  médecins  par  un  scrupule  abusif  du 
secret  professionnel  .se  conicnieni  de  diagnostics 

(jue  la  déclaration  de  la  cause  du  décès  doive 
respecter  le  secret  professionnel,  personne  ni'  le 
nie,  mais  ectle  déclaration  doit  être  réellement 
pratiquée;  la  nécessité  en  est  évidente;  le  chiffre 
officiel  de  40.000  décès  annuels  par  cancer  en 
France  est  c^•rlaincmenl  très  au-dessous  de  'a 
vérité. 

—  M.  Cunéo  montre  que  les  médecins  se  heur¬ 
tent  souvent  à  l'opposition  des  familles  lorsqu’ils 
veulent  déclarer  un  décès  par  cancer. 

—  M.  Hartmann  demande  ,à  1 '.Académie  de 
charger  une  commission  d’étudier  un  moyen  pra¬ 
tique  d’avoir  des  statistiques  exactes  tout  en  res¬ 
pectant  le  secret  médical. 

—  'Le  travail  de  M.  Marquis  est  renvoyé  à  une 

commission  composée  de  MM.  Barrier,  Hartmann, 
Balthazard,  J.  Renault,  Gosset,  Cunéo,  Tanon 
et  Lemaître.  r.ucu-.N  Rouquùs. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  .luin  1938. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Louis  Bazy 
remet  à  l’Académie,  au  nom  d<'  MM.  les  profes¬ 
seurs  Boui'delle,  du  Muséum  d’ilistoire  Naturelle, 
et  Bres.son.  de  l’Ecole  Vétérinaire  d’AlforI,  la  deuxiè¬ 
me  édition  de  bmr  ï’mi’/c  (VAniiloniir  lUujionnk 
tics  Aitini(tii.r  Ihiiiicsliiiiics. 

Le  Congrès  international  de  Chirurgie  aura 
lieu  à  Bruxelles  à  partir  du  19  Seplembix'. 

— -  M.  le  Président  fait  paît  à  l’Académie  d’une 
lettre  de  M'“"  Tiiffier  offrant  le  buste  de  son  mari, 
M.  Théodore  Tiiffier,  qui  fut  président  di'  la  Société 
nationale  de,  Chiiiirgic  en  1914. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Berge- 
ret.  —  M.  B.  Cunéo  insiste  sur  l’intérêt  de  la  con¬ 
servation  spihinctérienne  qui  ne,  pré.senic  aucun 
inconvénient  au  point  de  vue  de  l’éxérèse.  Dès 
1914,  il  a  insisté  sur  les  ligatures  d’abaissement. 
Actuellement,  il  préconi.se  les  ligatures  des  sigmo'i- 
dicnnes  elles-mêmes  pour  permettre  le  déroulement 
du  méso.  L’intervention  en  deux  temps  semble 
avoir  surtout  l’avantage  de  permettre  au  côlon  de 
s’adapter  à  une  nouvelle  '  circulation  et  d’éviter 
ainsi  la  gangrène  du  segment  abaissé. 

Extirpation  abdomino-périnéale  du  rectum 
en  un  ou  deux  temps?  A  propos  de  la  récente 
communication  de  M.  Bergeret.  —  M.  Henri 
Fruchaud  (Angers).  L’opération  en  un  temps  n’est 
pas  tellement  .sbockantc,  à  condition  d’obéir  ii  cer¬ 
taines  règles  :  le  temps  abdominal  doit  être  très 
court  et,  ce  qui  est  essentiel,  il  ne  doit  pas  com¬ 
porter  de  dissection,  ni  do  décollement  dans  le 
tissu  cellulaire  pelvien.  La  dissection  périnéale 
faite  au  bistouri  électrique  évite  toute  perle  san¬ 
guine.  Le  shock  est  une  manifestation  de  cellulite 
pelvienne  que  l’on  évite  en  laissant  la  plaie  péri¬ 
néale  largement  ouverte.  Le  décollement  colo- 
pariétal  est  le  temps  essentiel  pour  permettre 
l’abaissement.  La  péritonisation  impeccable  est  un 
facteur  essentiel  du  succès.  Après  le  temps  péri¬ 
néal,  rautcur  a  l’habitude  de  revenir  à  l’abdomen 
et  de  faire  une  périloni.salion  soigneuse,  herméti¬ 
que,  véritable  cloisonnement  pelvi-abdominal  à  la 
hauteur  de  la  fosse  iliaque  gauche  cl  du  détroit 
supérieur,  à  points  séparés  et  au  fd  de  lin  fin.  On 
obtient  ainsi  un  large  drainage  vers  le  bas  et  il  est 
inutile  de  'drainer  l’abdomen.  Celle  opération 
évite  au  plus  haut  point  la  dilacération  du  tissu 
cellulaire  pelvien  et  les  tractions  sur  les  plexus 
nerveux  qui  sont  les  deux  grands  facteurs  de  mor¬ 
talité  immédiate. 

De  la  rupture  traumatique  de  la  rate  avec 
splénectomie  (4  observations)  et  de  la  paralysie 
du  côlon  transverse  par  irritation  directe  de 
l’arrière-cavité.  —  M.  Yves  Delagénière  (Le 
Man.s).  Deux  observations  ont  trait  à  des  jeunes 
gens  qui,  après  7  ans,  sont  devenus  des  hommes 
solides.  Sauf  l’augmentation  légère  du  nombre  des 
I  globules  blancs  dans  l’un  des  cas,  la  formPle  san¬ 


guine  est  restée  normale.  Dans  trois  ob.servations, 
il  y  avait  du  .«ang  dans  l’arrière-cavité  cl  les  ma¬ 
lades  présentaient  une  distension  importante  du 
côlon  transvcr.se.  I.’auteur  attribue  celle  parésie 
colique,  qui  a  élé  funeste  dans  1  cas,  à  l’irritation 
du  sympathique  cocliaeiue.  11  serait  peut-être  inté¬ 
ressant  de  tenter  l’infiltration  novoca'i'nique  de  la 
région  solaire. 

Modifications  anatomo-cliniques  produites 
par  l’iode  métalloïde  dans  la  syphilis  osseuse. 
—  M.  J.  Marian  (Bucarest).  M.  E.  Sorrel,  rap- 
porteur.  Des  clichés  radiographiques  accompagnent 
eclli;  communication.  L’auteur  a  eu  l’idée  dans  de 
nombreux  cas  d’ostéites  et  d’osléopériosliles  spéci¬ 
fiques  de  faire  des  injections  intramusculaires  répé¬ 
tées  d’une  huile  iodée  contenant  seulement  0  g.  05 
diode  par  centimètre  cube  11  n’y  a  pas  eu  d’acci¬ 
dent  d’iodisme. 

Début  du  syndrome  de  Volkmann  consécutif  à 
une  fracture  supra-condylienne  de  l’humérus. 
Intervention  immédiate.  Guérison.  —  M.  L. 
Aurousseau.  M.  Picot,  rapporteur.  Celle  obser¬ 
vation  peut  être  jugée  avec  le  recul  nécessaire 
pui.squ’elle  date  de  cinq  ans.  Elle  met  bien  en 
valeur  le  début  ib-s  lésions  constatées  et  le  facteur 
vasculaire  dans  son  rôle  sur  l'apparition  du  syn¬ 
drome.  Une  enfant  de  8  ans  et  demi  présente  une 

cernent  di'S  fragments.  Une  inimobilisalion  sans 
réduction  est  faite.  Immcdialcmcnl  s’installent  des 
troubles  circulatoires  qui  font  craindre  l’appari¬ 
tion  d'un  syndrome  de  Volkmann.  On  intervient 
vingt-quatre  heures  après  le  début  des  accidents. 
On  résèque  une  humérale  qui  est  filiforme  au  ni¬ 
veau  du  foyer  do  fracture.  On  réduit  la  fracture. 
Guérison  intégrale.  Six  mois  plus  lard,  l’examen 

Gel  te  olwrvalion  prouve  opéraloircment  l’exis- 
lence  précoce  d’un  .séro-hématomc,  d’une  artère 
humérale  .sans  battements  et  filiforme,  d’une  para¬ 
lysie  du  médian  qui  était  infiltré  de  sang.  L’inter¬ 
vention  précoce,  quand  elle  vide  l’hématome,  per¬ 
met  la  résection  de  l’artère  et  libère  le  nerf  par 
une  bonne  réduction  de  la  fracture  et  est  capable 
de  donner  une  guérison  intégrale.  Le  rapporteur 
lient  à  reprendre  l’expo.sé  des  différentes  observa¬ 
tions  intéres.sanles  ([ui  ont  été  présentées  sur  la 
question.  11  veut  mi'llro  en  vcdcllc  la  valeur  du 
syndrome  vasculaire  qui  prime  tout.  Les  nombreux 
expérimentateurs  qui  ont  ehcrché  à  reproduire  le 
syndrome  de  Volkmann  n’ont  jamais  l’éussi  lors¬ 
qu’ils  sont  intervenus  sur  les  troncs  nerveux. 

Les  récents  travaux  de  Clivio-Nario  viennent  à 
l’appui  de  la  théorie  vasculaire. 

—  AI.  E.  Sorrel.  Celle  observation  vient  à 
l’appui  du  traitement  préventif  du  syndrome  de 
Volkmann  que  M.  Sorrel  préconise.  Il  faut  inter¬ 
venir  par  voie  antérieure,  réduire  la  fracture  et 
libérer  l’artère  dans  toute  fracture  sus-condylicnne 
s’accompagnant  d’œdème  important  du  bras  cl  de 
l’avant-bras  et  d’une  cyanose  des  téguments. 

—  M.  Jacques  Leveuf.  Le  problème  n’est  pas 
aussi  simple  qu’on  le  voudrait.  Quand  un  syndrome 
se  développe,  il  se  déclare  d’emblée  et  une  inter¬ 
vention  précoce  n 'empêche  pas  l’évolution  inéluc¬ 
table  des  accidents. 

1°  Résultats  anatomiques  et  fonctionnels  don¬ 
nés  par  la  méthode  des  inûltrations  novocaïni- 
ques  avec  mobilisation  active  immédiate  dans 
une  fracture  de  l’olécrane.  —  AIM.  J.  Kunlin  et 
M  Vassilaros. 

2°  Un  cas  de  luxation  invétérée  de  l’épaule 
traité  par  les  inûltrations  péri- articulaires 
avec  récupération  fonctionnelle  intégrale.  — 
MM.  René  Fontaine  cl  Pierre  Branger.  M.  J.-L. 
Roux-Berger,  rapporteur.  Dans  une  fracture  de 
l’olécrane  chez  un  garçon  de  16  ans,  après  avoir 
cnvi.sagé  le  vissage,  on  décide  de  traiter  par  des  Infil¬ 
trations  novocai’niques  et  par  la  mobilisation  immé¬ 
diate.  Trente  jours  après  l’accident,  le  blessé  peut 
reprendre  son  travail  :  le  résultat  anatomique  cl  le 
résultat  fonctionnel  sont  excellents. 

Dans  un  cas  de  luxation  invétérée  de  l’épaule 
droite  datant  de  trois  mois,  et  s’accompagnant 
d’un  blocage  fonctionnel  complet,  la  réduction  non 
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sanglante  sous  anesthésie  générale  échoue.  Le  ma¬ 
lade  est  âgé  de  70  ans.  On  lente  les  infiltrations 
novocaïniqucs  péri-articulaires  qui  aboutissent, 
après  trois  moi.s  do  traileiiient,  à  une  récupornlion 
fonctionnelle  que  l’on  peut  aujourd’hui  considérer 
comme  totale. 

Ortes.  dit  le  rapporlonr,  la  mobilisation  active 
immédiate,  fixée  dans  ses  règles  par  Lucas-Cham- 
pionnière,  avait  permis  d’obtenir  de  très  beaux 
résultats  dans  certaines  fractures  articulaires  avec 
déplacement.  La  méthode  de  M.  Leriche  permet 
cependant  d’obtenir  vite  et  sans  douleur  une  mobi¬ 
lisation  active  beaucoup  plus  précoce.  11  est  pos¬ 
sible  aussi  que  l’anesthésie  locale  des  fractures 
puisse  avoir  une  action  plus  profonde  sur  l’évolu¬ 
tion  du  cal  fracturaire.  Dans  la  luxation  ancienne 
et  invétérée  de  l’épaule  où  la  mobilisation  est  dou¬ 
loureuse,  où  toute  b'ntalive  de  réduction  est  illu- 

.se  poser  chez  un  sujet  âgé,  l’infiltration  iKÎri-arti- 
culairc  mérite  d’être  retenue  par  son  innoeuité  et  lu 
valeur  do  scs  résultats. 

—  M.  Pierre  Duval  projette  des  photographies 
et  des  radiographies  montrant  les  lésions  et  l'éten¬ 
due  des  mouvements  actifs  dans  deux  cas  de  frac¬ 
ture  de  l’olécrane  avec  écartement  de  L  i-eiitiniètre 
et  un  cas  de  fracture  de.  la  clavicule  avec  chevau¬ 
chement  sans  qu’aucun  traitement  n’ait  été  fait. 
L  infiltration  supprime  la  douleur  sans  plus  et 
san.s  que  l’on  rccherclic  une  explication  plus  com¬ 
plexe. 

—  Af.  Louis  Michon  traite  les  entorses  par  la 
mobilisation  active  immédiate.  La  novocaïnc  est 
inléres.santc,  quand  elle  permet,  chez  les  sujets 
pusillanimes,  d'obtenir  rapidement  et  sans  d,iuleur 
cette  mobilisation  active,  facteur  es.scntiel  ,1c  gué¬ 
rison  précoce. 

—  jM.  Louis  Bazy.  Le  traitement  par  l’intiltra- 
tion  novocaïnique  est  un  traitement  de  la  dou¬ 
leur  qui  no  doit  pas  faire  perdre  de  vue  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  habituelles  dans  les  frac¬ 
tures  et  dans  les  luxations. 

—  M.  Jacques  Leveuf  a  traité  des  entorses  tibio- 
tarsiennes  par  la  méthode  de  Leriche.  L’injection 
de  novocaïne  supprime  les  douleurs  cl  permet  une 
marche  immédiate.  Après  la  disparition,  rapide 
d’ailleurs,  de  l’analgésie,  les  malades  ayant  pris 
l’habitude  de  marcher  continuent  de  poursuivre  la 
mobilisation  active. 

_  M.  Rouhier.  Il  est  certainement  dangereux 

de  faire,  sans  un  diagnostic  préalablement  établi, 
des  infiltrations  anesthésiantes  à  des  malades  qui 
peuvent  avoir  des  fractures  qui  pourraient  s’aggra¬ 
ver. 

La  transfusion  de  sang  conservé  aux  armées. 
—  MM.  Maisonnot  et  Jeanneney.  Cette  question 
est  capitale  à  connaître:  la  transfusion  de  sang  con¬ 
servé  a  été  utilisée  pendant  la  guerre  d’Espagne  et 
dans  certains  centres  de  province.  Le  sang  conservé, 
à  condition  d'ètrc  utilisé  dans  les  10  à  15  jours 
qui  suivent  son  prélèvement,  a  pratiquement  les 
mêmes  qualités  thérapeutiques  que  le  sang  frais 
stabilisé. 

Les  recherches  de  laboratoire  orit  pu  établir  que 
le  sang  eilraté  et  conservé  à  la  glacière  garde  pen¬ 
dant  plus  de  15  jours  les  mêmes  propriétés  que  le 
sang  vivant  fraîchement  recueilli.  L’élude  micros¬ 
copique  de  ce  sang,  les  recherches  chimiques  cl 
physiques,  l’élude  de  sa  biologie  prouvent  que  rien 
ne  s’oppose  îi  ce  que  le  sang  conservé  soit  employé 
au  même  litre  que  le  sang  frais.  Par  ailleurs,  son 
utilisation  est  .avantageuse  et  est  surtout  essentielle¬ 
ment  pratique. 

Celle  supériorité  pratique  qui  permet  dans  la 
zone  de  l’avant  de  se  p.asser  d’un  donneur  vivant  a 
été  incontestable  pendant  la  guerre  d’Espagne,  tant 
du  côté  des  gouvernementaux  que  du  côté  des 
nationalistes.  Des  centres  ont  été  organisés,  qui 
utilisaient  les  ouvriers  d’usines  non  mobilisés,  les 
employés  de  chemins  de  fer  et  surtout  les  femmes. 
Celte  question  a  été  traitée  dans  toute  son  ampleur 
par  M.  Pilod,  au  cours  de  sa  conférence  sur  la  trans¬ 
fusion  à  l’Union  Nationale  Fédérative  des  Médecins 
de  Réserve  (1936).  On  pourrait  ainsi  constituer  à 
l’intérieur  des  centres  de  prélèvement  de  sang  dans 
chaque  laboratoire  régional.  Ces  réserves  de  sang 
seraient  réservées  aux  hôpitaux  du  territoire  et  aux 


groupements  sanitaires  d’armée  auxquels  on  n’en¬ 
verrait  que  des  sangs  du  groupe  donneurs-univer- 

La  conservation  en  glarii'.re  serait  possible  dans 
le  laboratoire  de,  la  zone  d’armée.  On  pourrait, 
même  sur  place,  opérer  des  prélèvements  sur  des 
éclopés  et  des  évacués  choisis  dans  les  groupes 
N-0.  Le  sang  serait  onsuilc  rapidement  acheminé 
au  moyen  d’une  voiture  automobile  do  liaison  mu¬ 
nie  d’une  caisse  renfermant  un  réfrigérant  vers  les 
formations  sanitaires  de  l’avant. 

M.  .T('anncnoy  fait  étudier  actuellement  un  équi¬ 
pement  frigorifique  pour  ie  transport  du  sang  et 
le  moyen  le  plus  pratique  semble  être  réalisé  par  la 
constitution  de  cuves  à  saumure 

Sur  un  cas  de  migration  anormale  et  excep¬ 
tionnelle  de  calculs  biliaires.  —  M.  Antoine 
Basset.  Une  malade  avait  été  opérée  en  pleine 
poussée  d’une  cholécystite  aiguë  calculeus,-.  Lue 
rholécyslostomic  a  été  faite.  Plus  tard,  on  pratique 
l’ablation  de  la  vésicule  et  des  calculs  qu’elle  con- 
Icnait.  Deux  ans  après,  chez  celle  femme  bien  por¬ 
tante,  une  grosseur  anormale  dans  la  fosse  iliaque 
droite  fait  découvrir,  entre  l’aponévrose  du  grand 
oldiqnc  cl  hxs  muscles,  une  collection  de  calculs 
enf<Mrnés  ilans  une  gangue  scléreuse. 

il  faut  donc  toujours  songer  ii  extérioriser  et  à 
fixer  la  vésicule  îi  l’aponévrose  superficielle  et  à  la 
peau  au  cours  d’une  cholécyslostomi,'  qui  doit  être 
complétée  ijar  une  vidange  complète  de  son  con- 

Uygroma  de  la  bourse  séreuse  du  psoas.  — 
.M.  J.  Sénèque.  Une  tuméfaction  du  volume  d’un 
ivuf  dans  le  triangle  de  .Scarpa,  bien  limitée,  indo- 
h'iito.  à  limites  régulières,  légèrement  réductible  et 
soulevant  une  fémorale  aux  batlemcifls  normaux, 
était  accompagnée  d’un  bruit  de  chaînon.  L’arti¬ 
culation  était  mobile. La  radiographie  montrait 
l’inlégrilé  de  l’interligne  articulaire.  11  n’y  avait 
aucun  antécédent  spécifique.  M.  Sénèque  a  fait  le 
diagnostic  d’hygroma  de  la  bourse  séreuse  du 
psoas  qui  a  été  confirmé  par  l’intervention.  La 
poche  était  distendue  par  du  liquide  synovial  con¬ 
tenant  de  volumineux  nodules  cartilagineux. 

J.  ConniKn. 
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L’urètre  sous-montanal.  —  M.  Chevassu  étu¬ 
die,  d’après  de  très  nombreux  clichés  d’urélrogra- 
phie  et  quelques  pièces  anatomiques,  la  disposition 
et  la  topographie  de  cet  urètre.  Il  est  exceptionnel 
qu’il  n’y  ait  pas  un  rétrécissement  du  calibre  de 
Purèlre  au  niveau  du  passage  dans  les  muscles 
moyens  du  périnée.  Dans  quelques  cas  on  peut  ob¬ 
server  h  la  partie  basse  do  la  région  membraneuse 
une  dilatation  qui  ne  doit  pas  cire  confondue  avec 
le  bulbe. 

Amélioration  des  hydronépbroses  par  le  trai¬ 
tement  conservateur.  —  M.  Dossot,  dans  une 
volumineuse  hydronéphrose,  a  obtenu  par  section 
d’une  artère  anormale  et  pyélostomie  une  diminu¬ 
tion  notable  du  volume  des  cavités  inlra-rénalcs. 

Kystes  hydatiques  rétrovésicaux.  —  M.  Saba- 
dini.  M.  Marion,  rapporteur.  Il  s'agit  de  kystes  du 
petit  bassin  avec  signes  urinaires  légers,  traités  avec 
succès  par  ablation. 

Un  cas  de  reflux  vésico-rénal.  —  M.  Lévy- 
Dreyfus  (Strasbourg).  M.  Marion,  rapporteur.  Une 
cyslographic  faite  pour  des  troubles  vésicaux  im¬ 
précis  montre  une  imago  normale.  Après  miction 
l’image  obtenue  est  cnlicxucmcnl  différente  ;  le 
liquide  de  contraste  injecte  la  partie  inférieure  dila¬ 
tée  d’un  uretère  cl  les  cavités  du  rein  correspon¬ 
dant. 

—  M.  Pasteau  rappelle  que  par  distension  vési¬ 
cale  on  peut  laver  les  bassinets. 

—  MM.  Fey  et  Truchot  n’ont  obtenu  de  reflux 
vésico-rénal  chez  les  prostatiques  qu 'après  miction 
presque  complète.  Le  reflux  ne  se  produit  pas  à 
vessie  pleine.  Le  reflux  est  fréquent,  mais  inter¬ 
mittent. 

—  M.  Gouverneur  estime  que  le  dynamisme  de 
l’orifice  urétéral  est  fonction  de  la  musculature  de 
la  vessie  et  non  pas  de  l’obliquité  du  trajet  de 


l’uretère  intravésical  ou  d’un  sphincter  péri-urétér.il 
isolé. 

—  M.  Marion  a  obtenu  des  reflux  vésico-urété- 
raux  en  dehors  de  la  miction  quand  le  sphincter 
urétéral  était  détruit.  Or,  ici,  la  miction  est  néces¬ 
saire  pour  produire  le  reflux,  bien  que  le  sphincter 
ail  été  détruit. 

Intoxications  iodomercurielles  graves.  Etude 
de  deux  accidents  de  pyélographie.  —  MM.  Fey, 
Malgras  et  Elbim  ont  observé  deux  intoxications 
graves  par  pyélographie  rétrograde  avec  des  sels 
iodés.  Le  premier  malade  fait,  le  soir,  de  la  jjyélo- 
graphie,  une  hématurie,  puis  une  anurie.  Le  sur¬ 
lendemain  la  vessie  est  congestive,  ecchymotique. 
Une  stomatite  ulcéro-membraneuse  apparaît.  L’anu¬ 
rie  persiste  malgré  tous  les  traitements.  L’azotémie 
atteint  3  q.  92.  On  fait  alors  une  décapsulation 
unilatérale  droite.  La  diurèse  se  rétablit,  d’abord  du 
côté  droit,  puis  à  gauche.  L’amélioration  est  fran¬ 
che,  l’azotémie  est  descendue  à  2  g.  90,  lorsqu’au 
10“  jour  le  malade  fait  une  poussée  thermique,  un 
épanchement  de  la  base  droite  qu’on  ponctionne  et 
qui  contient  une  grande  quantité  de  chlorures.  Le 
lendemain  de  cet  incident,  une  nouvelle  anurie  se 
produit.  I^a  chlorémie  est  basse  (4  g.  80).  On  injecte 
dans  la  journée  30  g.  de  sel  sous  forme  de  sérum 
salé  hypertonique  à  10  pour  100.  La  diurèse  se 
rétablit,  la  guérison  survient  sans  séquelles. 

La  deuxième  observation  concerne  une  malade 
qui,  le  soir  d’une  pyélographie  au  ténébryl,  a  un 
frisson  et  une  poussée  thermique  à  39°.  Le  lende¬ 
main,  nouveau  frisson.  Les  urines  sont  abondantes. 
Le  soir,  la  malade  est  dans  le  coma.  Il  n’y  a  aucun 
si^ne  neurologique.  A  ce  moment,  une  anurie  com¬ 
plète  s’installe.  La  mort  survient  deux  jours  après 
dans  le  coma. 

Ces  deux  observations  ont  fait  l’objet  d’enquêtes 
serrées.  Après  une  critique  détaillée  des  différentes 
hypothèses,  les  auteurs  concluent  qu’il  ne  faut  pas 
incriminer  le  ténébryl,  mais  une  incompatibilité 
iode-mercure. 

Dans  la  première  observation,  la  vessie  avait  été 
remplie  avec  de  l’oxycyanure  de  mercure.  Expéri¬ 
mentalement.  on  a  pu  reproduire  des  cystites  et  des 
intoxications  par  injections  successives  de  solutions 
diluées  d’oxycyanure  et  do  sels  iodes.  Les  sels  orga- 
no-iodés,  très  stables  en  principe,  même  à  petite 
dose,  même  à  faibles  concentrations,  ont  donné  des 
accidents  fréquents  et  graves.  On  proscrira  donc 
l’oxycyanure  chaque  fois  qu’il  y  a  lieu  de  faire  une 
pyélographie. 

Dans  le  second  cas,  la  malade  n’avait  pas  reçu 
d’oxycyanure,  mais  elle  travaillait  dans  une  fabri¬ 
que  de  thermomètres. 

Les  auteurs  étudient  également  le  rôle  qu’a  joué 
le  sérum  salé  hypertonique  dans  la  seconde  anurie 
du  premier  malade.  Si  le  sérum  jouait  uniquement 
un  rôle  de  purge  vasculaire,  il  était  contre-indiqué. 
.Adoptant  les  idées  de  M.  Legueu  et  admettant  qu’il 
faut  surtout  rétablir  le  taux  de  chlorémie  globale 
aux  environs  do  6  g.,  les  auteurs  ont  injecté  une 
forte  quantité  do  sérum  hypertonique  avec  succès. 
Enfin  il  est  remarquable  de  constater  que  le  réta¬ 
blissement  do  la  diurèse  après  décapsulation  uni¬ 
latérale  s’est  fait  en  deux  temps,  en  commençant 
par  le  eôté  décapsulé. 

—  M.  Chevassu  discute  l’interprétation  des  anu¬ 
ries  observées.  Il  estime  que  bien  souvent  la  rechlo¬ 
ruration  peut  être  obtenue  avec  du  sérum  salé  iso- 
tonique. 

—  M.  Pérard  a  observé  après  lavage  de  vessie 
i\  l’oxycyanure  une  intoxication  mercurielle  grave 
chez  un' malade  qui  absorbait  5  g.  d’iodurc  de  K 
par  jour. 

_  M.  Bouchard  rapporte  un  cas  d’anurie  apres 

pyélographie. 

_  M.  Marion  défend  l’oxycyanure  en  dehors  de 

l’utilisation  des  sels  d’iode. 

_  M.  Truchot  signale  un  cas  d’iodisme  aigu 

après  urographie  intraveineuse. 

_  M.  Fey  insiste  sur  le  fait  que  le  sérum  salé 

hypertonique  agit  tout  autrement  qu’une  même 
quantité  de  sel  injectée  sous  forme  isotonique.  Les 
résultats  obtenus  sont  immédiats,  indiscutables  et 
sans  danger,  si  l’on  s’est  assuré  que  la  chlorémie 
totale  est  inférieure  à  la  normale. 

ÀNonÉ  Monsaingeon. 
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Du  Collège  de  Chirurgie 
à  l’École  de  Santé 

Lorsque  en  1792  la  mort  d’Antoine  Louis  vint 
mettre  un  terme  aux  fonctions  de  Secrétaire 
Perpétuel  de  l’Académie  de  Chirurgie  qu’il 
exerçait  depuis  près  de  trente  ans  avec  tant 
d’éclat,  nul  ne  parut  plus  qualifié  que  Pierre 
Süe  pour  occuper  par  intérim  ce  poste  honori¬ 
fique.  Maître  éminent  de  l’ancien  Collège  de 
Chirurgie,  menfbre  du  Comité  perpétuel  à 
36  ans,  ancien  prévôt  et  receveur  à  Saint-Côme, 
c’était  lui  qui  assumait  déjà  depuis  longtemps 
à  l’Académie  les  doubles  fonctions  de  commis¬ 
saire  pour  la  correspondance  et  les  extraits.  A 
la  mémorable  séance  publique  du  11  Avril  1793, 
c  est  sa  voix  qui  résonna  la  dernière  sous  les 
voûtes  du  grand  amphithéâtre  pour  pro¬ 
clamer  parmi  les  noms  des  lauréats  des 
prix  annucls-celui  d’un  jeune  aide-major 
do  l’armée  du  Rhin,  bientôt  chirurgien 
on  chef  d’armée  ;  Dominique  Larrey. 

Le  même  jour  il  prononça  l'éloge  de 
son  père  ^  et  de  son  oncle  -.  Tout  on 
rappelant  les  longs  services  du  piofosseur 
(l’analouiie  récemment  disparu,  il  sut 
trouver  les  mots  de  déférence  et  do 
roconnaissanco  pour  évoquer  la  mémoire 
de  son  vénéré  parent  qui  l’enloura  de 
tant  de  soins  à  la  mort  de  son  père.  Sa 
conclusion,  ()ui  mérite  d'c'tro  citée,  est 
une  longue  apologie  en  faveur  de  la  cul¬ 
ture  littéraire  qu’il  sentait  nicnacéo. 

C’est  j^arce  qu’il  avait  le  pressentiment 
de  troubles  plus  graves  encore,  (|u’il 
lança  ce  suprême  appel  d’une  si  noble 
élévation  do  pensée  :  «  L’étude  des  belles- 
lettres  a  plusieurs  avantages  et  celui  sur¬ 
tout  de  former  le  chirurgien  au  talent 
d’écrire;  il  en  éiu'ouvc  journellement  le  besoin 
dans  le  narré  et  l’exposition  des  faits  de  pra- 
fique,  dans  la  rédaction  des  rapports  en  justice 
dont  la  moindre  équivoque  peut  entraîner  les 
suites  les  plus  fâcheuses.  J’oserai  dire  que  l’élé¬ 
gante  précision  du  style  a  peut-être  autant  con- 
Iribué  que  la  solidité  de  la  doctrine  à  la  conser¬ 
vation  des  ouvrages  d'Hippocrate.  » 

11  terminait  en  célébrant  «  la  beauté  du  style 
et  le  choix  des  expressions  a. 

''  Il  nous  plaît  de  constater  qu’à  cette  époque  de 
bouleversements  prodigieux,  en  pleine  Révolu¬ 
tion,  à  quelques  semaines  de  la  Terreur,  le  der¬ 
nier  acte  officiel  de  l’ancienne  Académie  royale 
do  Chirurgie  s’est  achevé  sur  des  paroles  vrai¬ 
ment  françaises  ayant  pour  objet  l’étude  des 
belles-lettres. 

Paroles  prophétiques  aussi,  dignes  d’être 
méditées  par  les  générations  présentes,  quand 
se  pose  à  propos  des  études  médicales  la  ques¬ 
tion  des  humanités.  Le  10  Août  1793,  par  décret 
do  la  Convention,  l’Académie  de  Chirurgie  fer¬ 
mait  ses  portes.  Au  nom  de  la  liberté,  la  Con¬ 
vention  supprime  les  Facultés  de  Médecine,  les 
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Collèges  de  Chirurgie,  les  Académies,  brise  tous 
les  anciens  cadres  avant  de  savoir  comment  et 
par  quoi  on  allait  les  remplacer.  Depuis  le 
2  Novembre  1789,  tous  les  ordres  monastiques 
sont  également  supprimés  (le  Couvent  des  Cor¬ 
deliers  était  naturellement  compris'  dans  ce 
décret)  et  les  biens  du  clergé  déclarés  propriété 
nationale  et  aliénable. 

Dès  l’année  suivante,  une  partie  des  dépen¬ 
dances  des  frères  mineurs  de  Saint-François, 
exactement  à  l’emplacement  actuel  de  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  de  l’Ecole  Pratique,  servit 
d’asile  au  club  des  Cordeliers  où  se  firent  enten¬ 
dre  Camille  Desmoulins,  Danton,  Hébert  et 
Marat  qui  avait  étudié  la  médecine  à  Paris.  Une 
partie  de  l’ancienne  église  fut  démolie  et  vendue 
comme  propriété  nationale  ;  le  reste  fut  amputé 
secondairement  pour  créer  la  place  de  l’Ecole  de 
Médecine. 

Jusqu’au  dernier  jour,  les  professeurs  de 
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Kronlispicc  ries  thèses  (le  m-iilrisc 
du  ColKgc  de  Cliinirgic  de  Paris  de  1771  à  17811. 

l’Ecole  de  Chirurgie  continuèrent  leurs  cours, 
tout  on  ne  recevant  aucun  traitement  ou  quel¬ 
ques  assignats.  Pierre  Süe  fut  de  ceux-là  ainsi 
que  son  oncle  et  son  cousin  germain.  A  partir 
du  20  Octobre  1789  au  soir,  toute  réception  pour 
acte  de  maîtrise  était  supprimée. 

La  Faculté  de  Médecine,  elle  aussi,  fermait 
obligatoirement  ses  portes  le  15  Septembre  1793, 
deux  mois  après  l’assassinat  de  Marat  dans  son 
domicile  de  la  rue  des  Cordeliers.  Celle-ci  s’ap¬ 
pellera  quelque  temps  rue  Marat  puis  rue  de 
l’Ecole  de  Santé  avant  de  prendre  son  appella¬ 
tion  actuelle  de  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Le 
22  Août  1793,  l’Académie  rédigeait  le  dernier 
ppocès-verbal  inséré  dans  ses  Mémoires,  signé  par 
Süe  et  contresigné  par  Sabatier.  Après  s’être 
«  assemblés  dans  le  lieu  et  à  l’heure  ordinaire... 
les  membres  qui  composaient  l’Académie  de  Chi- 
rugie..  pour  obéir  à  la  loi  n  lèvent  la  séance. 

L’Hospice  de  l’Ecole  nationale  de  Chirurgie  ® 
installé  au  rez-de-chaussée,  dans  l’aile  droite  de 
l’ancienne  Académie,  disparut  également  dans  la 
tourmente,  malgré  l’appel  impératif  et  coura¬ 
geux  des  ((  citoyens  »  médecins  au  et  citoyen  n 
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ministre.  On  conserve  aux  Archives  Nationales  ^ 
cette  lettre  émouvante  du  2  Nivôse  an  III  signée 
par  Lassus,  Sabatier,  Bouiily  et  Süe.  Elle  nous 
apprend  que  «  les  revenus  des  années  1792  et 
1793  vieux  style  affectés  à  cet  établissement 
sont  dus  ;  ils  sont  de  14.000  livres  par  année, 
savoir  12.000  pour  le  service  dos  pauvres,  et 
2.000  pour  le  traitement  du  professeur  de  bota¬ 
nique  et  de  chimie.-  Uu  décret  de  la  Convention 
Nationale  ordonne  que  tous  les  fonds  affectés 
aux  hôpitaux  continueront  d’être  payés.  Les 
revenus  de  ces  trois  années  se  montent  à  la 
somme  de  42.000  livres. 

Si  tu  n’ordonnais  pas  très  incessamment. 
Citoyen  Ministre,  de  payer  ce  qui  est  dû,  non 
seulement  nous  ne  pourrions  recevoir  de  nou¬ 
veaux  malades,  mais  encore  nous  serions  dans 
la  dure  nécessité  do  renvoyer  ceux  qui  sont 
actuellement  traites.  » 

Dès  le  2  Mars  1791,  toutes  les  maîtrises  et 
jurandes  du  Royaume  avaient  été  suppri¬ 
mées  par  la  Constituante  y  compris  natu¬ 
rellement  les  corporations  de  médecins 
et  de  chirurgiens.  La  liberté  d’exercice 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  est  pro¬ 
clamée.  fins  de  grades  ni  de  diplômes 
exigibles  ;  n'importe  qui  pouf  prétendre 
a  1  art  do  guérir.  Ce  fui,  on  s’en  doute, 
la  porte  ouverte  à  d’invraisemblables 
abus. 

Des  guérisseurs,  des  charlatans,  des 
indésirables  do  toute  espèce  envahii’ent 
la  profession  (lu’aucunc  barrière  ne  pro¬ 
tégeait.  La  Convention,  (jui  su  montra  si 
cruelle,  si  acharnée  à  détruire  toutes  les 
institutions  savantes  de  l’ancien  régime, 
sut  aussi  étonner  le  monde  par  le  cou¬ 
rage  de  SOS  enfants,  et  par  la  réorgani¬ 
sation  do  l’instruction  sur  des  bases  nou¬ 
velle». 

Elle  créa  ces  grandes  Ecoles,  ces  établis¬ 
sements  scientifiques  (pn  forment  tou¬ 
jours  le  fondement  do  notre  enseignement  mo¬ 
derne.  Normale,  Polytechnique,  les  Arts  et  Métiers, 
le  Muséum,  l’Instilut  furent  son  œuvre.  La  révo¬ 
lution  qu'elle  allait  accomplir  dans  l’enseigne¬ 
ment  médical  eut  les  plus  heureux  effets  en  fai¬ 
sant  disparaître  rancienno  séparation  entre  la 
médecine  et  la  chirurgie,  si  funeste  à  leur  essor. 
En  voulant  la  fraternité  entre  les  hommes,  elle  la 
réalisa  du  moins  entre  médecins  et  chirurgiens  si 
longtemps  séparés  par  d’interminables  discordes. 
L’union  des  deux  corporations,  qui  est  son 
œuvre,  s’opéra  dans  la  création  de  l’Ecole  de 
Santé  où  médecins  et  chirurgiens  désormais 
réunis  et  réconciliés  firent  leur  enseignement 
en  commun.  Une  inscription  placée  sur  la 
façade  de  la  Faculté  de  Médecine  rappelle  cette 
date  mémorable  du  14  Frimaire  an  III  (4  Décem¬ 
bre  1794).  Pour  qui  se  plaît  à  évoquer  les  rivali¬ 
tés  séculaires  entre  la  rue  des  Cordeliers  et  la  rue 
de  la  Bûcherie,  on  conviendra  que  ce  fut  là  un 
événement  de.  voir  pour  la  première  fois  assem¬ 
blés  sous  le  toit  de  l’ancienne  Académie  de  Chi¬ 
rurgie  les  disciples  de  saint  CÔme  et  de  saint  Luc. 

En  réalité,  depuis  longtemps  déjà,  l’inHuence 
des  philosophes  et  des  encyclopédistes  s’était 
fait  seul  il-  sur  les  esprits,  et  les  chirurgiens  ne’ 
furent  pas  les  derniers  à  en  bénéficier.  On  peut 
dire  ijii’à  parlir  de  1750,  foute  contestation  avait 
|)ris  lin  entre  les  deux  .corporations. 
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Socouanl.  1(!  joug  iiicclicul,  lo  corps  dus  chirur- 
giuns  ülail  parvenu  à  s'affranchir  des  fonnules 
périnicus  en  faisant  cesser  l’ancien  partage  altri- 
Inianl  aux  uns  la  Tliéorie,  aux  autres  la  l’ra- 
tique. 

Dès  1749,  Morand,  présidant  la  première  llièse 
latine,  celle  de  Louis,  dans  sa  réponse  au  can¬ 
didat,  n'avait-il  i)as  prouvé  l’indispensable 
alliance  de  la  tliéorie  et  de  la  pratique  ?  Kt  plus 
tard,  quand  Berruer  fut  appelé  è  décorer  le  fron¬ 
ton  de  la  façade  du  grand  amphithéâtre,  quelle 
allégorie  choisira-t-il?  Précisément  l’alliance  de 
la  théorie  et  de  la  pratique,  réalisée  avec  un 
rare  bonheur  sous  les  traits  de  deux  femmes 
s  avançant  la  main  tendue  au-dessus  d’un  autel. 
L’une,  un  livre  sous  le  bras,  personnifie  la  Théo¬ 
rie,  l’autre,  un  instrument  en  main,  figure  la 
Pratique.  A  gauche,  de  petits  amours  s’activent 
auprès  d’un  sujet  étendu,  tandis  qu’à  droite,  ils 
s'asseoient,  fléchissant  sous  le  poids  des  livres. 

Pour  apercevoir  ce  groupe  si  riche  de  sens,  il 
suffît  de  lever  les  yeux,  lorsque,  franchissant  la 
double  colonnade,  on  pénètre  dans  la  cour 
d’honneur  qui  a  conservé  sa  belle  ordonnance 
du  xvni"  siècle. 

Depuis  le  27  Avril  1775,  cette  jiarlie  cenirale  de 
la  Faculté,  seule  ancienne,  était  la  nouvelle 
résidence  destinée  aux  actes  publics  du  Collège 
et  de  l’Académie  de  Chirurgie.  Or,  à  partir  de 
cette  date  jusiiu’à  la  Révolution,  on  trouve  inva¬ 
riablement  toutes  les  thèses  de  maîtrise  en  chi¬ 
rurgie  décorées  du  même  frontispice  représen¬ 
tant  le  groupe  sculpté  par  Berruer.  11  est  donc  à 
présumer  que  l’inspiration  de  ce  motif  qni  con¬ 
nut  une  vogue  très  légitime  ’’  appartieid,  tout 
entière  à  ce  sculpteur.  En  nialérialisaril  une  idée 
ipii  cheminait  dans  les  esprits  depuis  plus  de 
Irente  ans,  l'artiste  réalisait  les  aspirations  des 
chirurgiens.  Ils  y  \irent  une  sorte  de  promesse 
exécutée  moins  de  vingt  ans  plus  lard  par  la 
Convention  grâce  à  l’inlervention  do  l’ourcroy 
qui  fut  le  réorganisateur  do  l'enseignement  à 
l’éiioipie  révolutionnaire. 

lion  et  le  Comité  d'insiruclion  Publique  dont 

cois  de  l’ourcriiy,  ancien  prol'es.'ieur  de  l'himie 
au  jardin  du  Roy.  Docleiir  en  médecine  de  l'an¬ 
cienne  Faculté,  il  était  un  des  rares  ipii  ne  fi'd 
pas  Régent.  Son  action  entreprenante  coura¬ 
geuse  rendit  les  plus  signalés  services.  Dans  son 
rapport  du  7  Frimaire  an  111  (,27  Novembre  1794; 
il  eut  le  mérite  d’oser  s’élcM-r  contre,  les  idées 
en  cours  et  de  luolester  avec  éneigie  contre  cette 
conception  assez  dangereuse  de  la  liberté  et  de 
l’égalité,  accordant  au  premier  venu  le  droit 
d'exercice  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 
H  révéla  l’ignorance  de  ceu.X  qui  a\ aient  été 
réquisitionnés  pour  le  service  de  santé  des  armées 
et'  dont  les  soldats  de  la  Première  République 
devaient  payer  les  fautes.  Il  rappela  ipie  u  depuis 
cinq  ans,  l'art  le  plus  diflicile  n’a  plus  de  maî¬ 
tre  ».  Doué  d’un  rare  sens  politique,  il  sut  faire 
valoir  combien  cette  absence  d'enseignement 
était  fâcheuse  et  pouvait  déconsidérer  le  nou¬ 
veau  Tégime. 

Une  semaine  plus  tard,  le  14  Frimaire  an  III 
(4  Décembre  1794),  la  création  d 'Ecoles  de  Santé 
était  décidée  à  Paris,  Montpellier  et  Strasbourg. 
Thouret,  docteur  régent  de  l’ancienne  Faculté, 
fut  nommé  à  la  tête  de  l’Ecole  de  Paris.  Ami 
personnel  de  Fourcroy,  il  n’en  vit  pas  moins 
son  fils  périr  sur  l'échafaud. 

Sur  les  24  professeurs  nommés,  une  dizaine 
appartenaient  déjà  au  corps  enseignant  de  l'an¬ 
cien  Collège  de  Chirurgie.  C’étaient  Chopart,  An- 
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toine  Dubois,  Lassus,  Sabatier,  Pelletan,  Pey- 
rillie,  Pierre  Süe,  etc...  Quatre  seulement  figu¬ 
raient  parmi  les  anciens  docteurs  régents.  Huit 
professeurs  dos  Ecoles  de  Chirurgie  no  furent 
pus  réintégrés  dans  l’Ecole  de  Santé,  et  ne 
reçurent  jamais  les  indemnités  qui  leur  étaient 
dues,  malgré  un  vole  de  principe  do  la  Conven¬ 
tion.  L'Ecole  do  Paris,  très  iiuportaule,  destinée 
à  recevoir  trois  fois  plus  d’élèves  tpie  celle  do 
Strasbourg,  dut  s’agrandir. 

En  plus  des  bàtimoijts  existants  coniprenanl 
l’ancienne  Ecole  et  Académie  de  Chirurgie,  on 
dut  prélever,  en  face,  sur  le  couvent  des  C/orde- 
liers  désaffecté,  une  partie  du  cloître  pour  édi¬ 
fier  un  petit  hospice  à  l’emplacement  actuel  de 
l’Ecole  Pratique,  au  coin  de  la  rue  Antoine- 
Dubois,  jadis  rue  do  l’Observance.  Cet  hospice 
comprenait  un  service  do  chirurgie  et  un  ser¬ 
vice  de  médecine.  Sous  le  nom  d’  «  Hospice  de 
l’Ecole  de  Médecine  »,  il  remplaça  l’ancien  hos¬ 
pice  du  Collège  de  Chirurgie  supprimé  par  la 
Convention.  Le  transfert  décidé  le  4  Nivôse  an  III 
(24  Décembre  1794)  eut  lieu  le  13  Juin  1796. 

Devenu,  le  26  Messidor  an  V  (Juillet  1797), 
Clinique  de  Perfi'ctionnement,  il  était  consacré 
à  rélndo  des  cas  rares  et  couqiliqués.  Désigné 
plus  lard  sous  le  nom  d’  «  Hôpital  dos  Clini- 
ipii's  “  »,  il  disparut  en  1877  pour  faire  place 
aux  agrandissements  do  l’Lcolc  Pratiiiuc. 

Celle-ci,  inslallée  d'abord  dans  les  bâtiments 
mêmes  des  nouvelles  Ecoles  depuis  1775,  occu¬ 
pait  au  rez-de-chaussée,  derrière  l’ijncienne  salle 
des  Actes,  remplacement  actuel  du  petit  am¬ 
phithéâtre.  Munie  seulement  de  quatre  tables, 
(d,  ne  répondant  plus  aux  nécessités  de  l'époque, 
elle  fut  transférée  le  19  Thermidor  an  V  (7  .\oùt 

1797)  dans  la  partie  restée  libre  do  l’ancien  jar¬ 
din  botanique  à  reiuiilaceinent  qu'elle  occujio 
aujourd’hui.  lai  nouvelle  Ecole  Pratiipie,  fonc¬ 
tionnant  sous  la  direction  de  prosecteurs  et 
d’aides  d’anatomie,  u’admettait  d’élèves  à  la  dis¬ 
section  que  sur  concours.  Aussi,  pondant  long¬ 
temps,  le  titre  d’ancien  élève  do  1™  classe  de 
l’Ecole  Pratique  fut-il  très  recherché.  C’était 
elle  qui  établissait  la  sélection  des  bons  élè.ies 
à  une  époque  où  rinlernat  n’oxislait  pas  encore, 

Considal.  Le  dortoir  des  moines  a  1 

à  meneaux,  celles  plus  grandes,  en  arc,  brise,  du 
léfectoire,  actuellement  musée  Dupinlren.  repré¬ 
sentent  les  derniers  vesliges  de  ce  passe.  L  Kcole 
de  Santé  ouvrit  ses  portes  le  1"''  l'Inviose  an  III 
(20  Janvier  1795),  mais  ce  n’est  ip  1  D  re 

toire,  le  9  'lendémiaire  an  III  i30  Septembre 

1798)  que  l’examen  provi.soiro  des  élèves  fut 
autorisé.  La  soutenance  des  thèses  do  doctorat 
qui  ne  reprit  ipie  le  28  Frimaire  an  VU  (18  Dé¬ 
cembre  1798)  eut  donc  à  subir  une  interruption 
de  neuf  années.  Chose  curieuse,  la  Ihèse,  celte 
vieille  institution  rie  l’ancien  régime,  ijui  .sortit 
victorieuse  de  l'éjireine  révolutionnaire,  repré¬ 
sente  donc  le  seul  lien,  bien  fragile,  reliant  le 
passé  au  présenl. 

Outre  les  élèves  payants,  300  «  élèxes  de  la 
Patrie  »,  envoyés  par  les  départements  iT  dési¬ 
gnés  par  les  districts,  étaient  admis  à  l’Ecole  de 
Paris  comme  pensionnés  de  l’Etat. 

En  accordant  désormais  aux  chirurgiens 
comme  aux  médecins  le  titre  de  docteur  qu’ils 
ne  portaient  plus  depuis  l’extinction  des  anciens 
chirurgiens  de  robe  longue  en  1660,  le  nouveau 
régime  abolissait  un  privilège  heurtant  les  ten¬ 
dances  égalitaires. 

L'an  ni,  qui  marque  la  fin  de  la  Terreur  et 
l’établissement  des  Ecoles  de  Santé,  représente 
aussi  une  date  iniportauto  dans  nos  annales 
hospitalières.  C'est  celle  de  la  création  de  l'en- 
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seignement  clinique  dont  le  retentissement 
devait  être  si  considérable  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger.  Corvisart  et  Desault,  à  la  Charité  et  à 
l’Hôtel-Dieu,  inaugurèrent  les  premiers  cours  do 
Clinique  interne  et  de  Clinique  externe  dès  le 
5  Nivôse  an  III  (25  Décembre  1794)  ;  ces  cours 
ne  furent  reconnus  légalement  et  incorporés  au 
programme  do  l’Ecole  de  Sant’é  que  le  Prai¬ 
rial  an  VH  (20  Mai  1799).  Ils  répondaient  au 
désir  formel  do  Fourcroy.  Mieux  averti  que  qui¬ 
conque  sur  les  erreurs  de  la  rue  de  la  Bûcherie 
dont  il  avait  déploré  les  discussions  stériles, 
l’esprit  étroit  et  routinier,  il  apporta  dans  la 
nouvelle  organisation  un  souffle  nouveau. 
Sachant  que  »  ce  qui  a  manqué  jusqu’ici  aux 
écoles  de  médecine  »,  c’était  «  la  pratique  môme 
de  l’art  »,  il  abandonna  les  «  spéculations  ingé¬ 
nieuses  »  autant  qu’inutiles,  chères  à  l’ancienne 
Faculté,  et  fit  de  «  l’observation  au  lit  des  mala¬ 
des  »  la  base  de  l’enseignement.  C’est  peut-être 
parce  qu’il  trouva  le  chemin  tracé  par  les  maîtres 
de  l’an  III  que  Laennec  s’engagea,  à  son  tour, 
sur  cette  voie  nouvelle  et  féconde  de  l’observa¬ 
tion  des  malades. 

Cet  aperçu  rapide  du  bouleversement  apporté 
dans  J’organisalion  médicale  sous  la  Révolution 
moiilre  la  précipitation  avec  laquelle  on  avait 
rompu  tout  lien  avec  le  passé. 

Des  institutions  jilusicurs  fois  séculaires 
avaient  été  rayées  d’un  coup  de  plume.  Il  fallut 
pourtant  se  rendre  à  l’évidence  et  admettre  que 

I  abolition  do  «  l’èrc  vulgaire  »  ne  devait  pas 
nécessairement  entraîner  la  disparition  de  tous 
les  anciens  cadres.  En  ne  procédant  pas  à  des 
déplacements  inconsidérés,  en  faisant  appel  aux 
anciens  maîtres  dont  quebiues-uns  restaient 
al  tachés  aux  vieilles  traditions,  les  hommes  de 
le.  Convention  eurent  un  geste  qui  les  honore. 

Modifier  les  noms  de  ce  qu’on  ne  pouvait 
supprimer  répondait  à  ce  besoin  de  changement 
qui  est  le  propre  des  Révolutions. 

C’est  ainsi  que  sous  la  Terreur,  la  rue  des 
Saints-Pères  et  le  parvis  Notre-Dame  deviendront 

II  rue  des  Pères  et  le  parvis  do  la  Raison,  tandis 
que  les  ci-devants  hôpitaux  de  la  Charité  et  do 
riIôtel-Dieu  s’aiipelleront  Hospice  de  l’Viiilé  cl 
(irand  Hospice  de  l’HuinanHc. 

Les  anciennes  salles  Saint-Louis,  Saint-iMichel, 
Sainl-Aiiguslin,  Sainl-.lean-do-Dien  figurent  sur 
1"  registre  I  de  l’Hospice,  do  rUnilé  Q  sons  les 
noms  syndioliques  de  .salles  do  rilunianité,  de 
la  Liberté,  de  la  Réimbliipie,  des  Piipies.  Moins 
de  dix  ans  plus  lard,  à  la  tin  du  Consulat,  tous 
ces  vieux  noms  si  riches  d’histoire  reiirendront 
leur  ancienne  appellation.  Il  en  est  de  même 
pour  l’Ecole  do  Santé  (|ni  reirouveia,  sous  le 
Consulat,  le,  nom  d’  a  Ecole  de  Médecine  »,  puis 
de  ((  Faculté  de  Médecine  »  sous  le  l’reniier 
Enqiire.  Quant  à  rthiiversilé  et  aux  Académies, 
elles  seront  rétablies  à  l’exception  de  rAcadémie 
de  Chirurgie  qui  ne  devait  renaître  qn’après  une 
éclipse  de  cent  quarante-deux  ans  C 

PlIÎR H lî  V.i L t.un y-R.vuüt . 


_7.  lîegistra  I  (te  l'hospice  de  ffiiil,'.  An  lit  et  An  IV 
1796  (n’  9.t)  sous  vitrine.  Rétrospective  de  ta  Charité. 
Musée  de  l'Assistance  l’iddiqiie. 

R.  C’est  te  29  Novembre  1935,  qu'à  l'instigation  du 
Professeur  Gosset,  un  décret  anlorisail  la  Société  natio¬ 
nale  de  Cliiriirgie  à  porter  désormais  te  titre  d'Académio 
de  Chirurgie. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
analyses.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  i20,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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L’Autriche 

É  ru  DE  DÉMOCRAPIIIQUE 


De  (rni/ii/iii’s  ih'vnrmenis  ont  appelé  et  appellent 
encore  l'iillenlion  ilii  Momie  entier  sur  l’Autriche 
(/ui.  au-  cours  tics  siècles,  a  joué  un  rôle  si  iinpor- 
liuil  tlitns  l'histoire  île  l'ICurope,  ipii,  en  particulier, 
au  cours  du  m\“  s'iccle,  a  contribué  si  lanjeinenl  au 
iléreloppeincnt  cl  à  l’enseignement  de  la  Médecine 
moderne.  Il  nous  a  paru  intéressant,  au  moment  où 
cet  Etat  disparaît  de  la  carte  d’Europe,  en  tant  ipi’en- 
tilé  indépendante,  de  demander  à  notre  ndlabora- 
teur,  M.  IciiOK,  (juehjues  précisions  sur  l’état  dcnio- 
graphitjue  de  celle  glorieuse  .Autriche,  jadis  pros¬ 
père.  jintis  II  Fcli.r  .Austria  ». 


Rappelons,  tout  d'abord,  que  la  république  d'.\u- 
trichc,  proclamée,  le  12  Novembre  1918,  après 
récrouleniont  de  rancienne  luonarcbie  auslro-lion- 
groise,  couvraU  une  superlieie  de  83.770  km.  car¬ 
rés,  fixée,  par  le  traité  de  Sl-Gormain.  du  10  .Sep¬ 
tembre  1919.  Environ  12  laïur  100  de  la  surface 
de  I’.\ulricUe-llongrie  formaient  ta  noinxlle  Au- 


pniuail  donnei'  à  rAulilclie  le  numéro  19.  cnlre, 
le  l’orlugal  et  l'Irlande.  D’après  le  nombre  de  la 
populalinn,  l’Atilricbe  rnonla'l  sur_  l'échelle  de 
valeurs,  pour  oeeuper  [a  ro”  place.  Ses  liabilanls 
élaieni  plus  nombreux  ipie  ceux  de  la  Grèce. 
Pro])nrlionnellement.  en  ce  qui  coneerne  la  densité 
de  la  popiilalion,  le  lô'  rang  est  conservé  par  l’Au- 
Irielie.  avec  ses  81  lialiilants  par  kilomètre  carré. 

l.a  doMsilé  diU'  <(  moyenne  »,  calculée  ])our  un 
pays,  ne  présenle  <pi'un  intérêt  médiocre,  et  pour- 
lant,  ce  lerme  est  souvent  lancé  dans  la  discussion 
poui'  caractériser  et  Justifier  les  besoins  d’un  Etat 
en  e.xpansion  territoriale.  11  importe,  non  point  de 
connaître  la  moyenne,  mais  la  composition,  d’après 
le  nombre  d’agglomérations.  C’est  ainsi  qu’en 
.Autriche,  27.7  pour  100  du  total  de  la  population 
qui,  d’après  le  dernier  recensement  de  1934,  était 
de  6.760.233  habitants,  forme  la  capitale  de  A'iennc, 
avec  un  total  de  1.874.130.  Notons  encore  que  1.772 
communes  ont  moins  de  600  habitants,  1.241  moins 
de  1.000,  866  moins  de  2.000  ,  370  moins  de  5.000; 
En  somme,  c’était,  un  pays  avec  une  capitale  énorme 
et  une  multitude  de  centres  pins  ou  moins  petits. 

Gomme  les  questions  de  religion  Jouent  un  rôle 
dans  les  ilénomhrements  autrichiens,  rappelons 
qu’à  côté  de  6.116.250  catholiques,  on  enregistrait: 
295.452  protestaiit.s,  191.481  israélites,  106.080  .sans 
confession,  et  environ  44.000  divers. 


Ea  jiopiilation  de  l’ Autriche,  ipii  a  été,  au  der¬ 
nier  recen.sement ,  répétons-le  encore  une  fois,  de 
0.760.000  âmes,  montrait,  depuis  1911,  une  espèce 
de  stabilité.  Les  chiffres  de  cette  époque,  qui  étaient 
de  6.720.000  ne  .se  distinguent  pas  beaucoup  de  la 
période  de  nos  Jours,  et  pourtant,  la  courbe  de  nata¬ 
lité  jiour.uiivait .  en  Autriche,  comme  ailleurs,  sa 
descente  quasi  inexorable.  De  30.3  naissances  vivan¬ 
tes  pour  1.000  habitants,  en  1901,  on  arrive,  en 
1936,  à  13.1. 

La  natalité  défaillante,  d’une  part,  et  la  morta¬ 
lité  enchaînée,  d'autre  part,  puisque  de  21.9  pour 
1.000  habitants,  en  1901,  elle  descend  à  13.1,  en 
1935,  aboutissent  à  un  résultat  où  il  ne  peut  pas 
être  question  d’un  bilan  négatif,  tout  au  moins 
pour  un  certain  temps. 

Pour  combler  les  lacunes,  dues  à  la  mort,  on 
s’ingéniait,  non  seulement  à  favoriser  la  natalité, 
mais  à  éviter,  à  tout  prix,  la  mortinatalité.  Aussi 
faut-il  connaître  ses  ravages  qui  peuvent  être  très 
importants  et  qui  offrent,  à  l’action  rationnelle 
d’assainissement,  une  occasion  heureuse  de  faire 
preuve  d’un  esprit  d’initiative  énergique. 

En  Autriche,  les  statistiques  touchant  la  morti- 
natalité  méritent  une  certaine  critique,  car  il  y 
existe  une  coutume  un  peu  spéciale.  Pour  des  mo¬ 
tifs  d’ordre  religieux,  dans  les  di.slricts  catholiques, 
comme,  par  exemple,  dans  le  Tyrol,  des  enfants 
mort-nés  sont  baptisés,  comme  s’ils  étaient  nés 


vivants,  et  une  mention  est  inscrite  dans  le  registre, 
tenu  ]iar  le  clergé,  indiquant  que  ces  enfants  sont 
«  morts  peu  de  temps  après  leur  naissance  ». 

(Jiiehpu's  réserves  élant  faites  sur  la  valeur  ih’S 
données  sur  la  mortinatalité,  nous  pouvons  en  con¬ 
clure  à  une  situation  relativement  favorable.  Le 
taux  est  resté  presque  stationnaire,  avec  une  légère 
tendance  à  la  diminution.  On  est  surtout  frappé 
de  voir  combien,  chez  les  enfants  illégitimes,  la 
proportion  se  distingue  peu  de  celle  observée  chez 
les  enfants  légitimes.  Sans  citer  des  chiffres,  disons 
seulement  que.  pour  la  ville  de  A’icnne,  la  capitale, 
les  enfants  illégitimes  sont  plus  durement  frappés 
que  les  autres.  Il  est  possible  que  la  faute  n’en  soit 
pas  tant  aux  conditions  plus  difficiles  d'existence 
dans  la  capilalc  qu’à  un  étal  d’esprit  différent. 
Comme  on  le  sait  trop,  dans  les  petites  villes  et  à 
la  campagne,  on  redoute  les  allégations  de  toutes 
sortes  en  cas  d’union  dite  «  irrégulière  »,  et  un  dé¬ 
part  jiour  la  grande  ville  est  envisagé  comme  moyen 
d'échapper  à  la  malveillance. 

.8i  nous  passons  à  la  mortalité  des  nourrissons 
qui,  sans  doute,  englobe  des  mort-nés,  déclarés 
comme  nés  vivants,  mais  décédés  bientôt  après, 
nous  constaterons  une  amélioration  constante  qui, 
toutefois,  s’est  enrayée  après  1933.  II  aurait  été 
particulièrement  instructif  de  connaître  non  pas  la 
mortalilé  pour  tous  les  nourns.^ons,  mais  pour 
divers  groupes  d'âge,  mois  par  mois,  voire  même 
semaine  par  semaine.  Comme  on  le  sait,  les  pre¬ 
mières  Journées  ou  semaines  de  la  vio  sont  tout 
spécialement  fatales  aux  nourrissons,  et  l’oeuvre  de 
lutte  pour  la  vie,  impose  à  cette  période  une  vigi- 

Nous  devons  rendre  hommage  aux  poinoirs  pu¬ 
blics  autrichiens,  qui,  notamment  après  la  guerre, 
ont  su  faire  baisser  sérieusement  le  taux  qui,  de  18 
décès  pour  100  vivants  en  1916,  descend  à  8,6  en 
1935.  Ces  cliiffre.s  touchent  le  sexe  féminin,  et, 
pour  les  garçons,  aux  doux  dates  mentionnées,  on 
enregislrail  20,4  et  11,1,  c’est-à-dire  que  l’écart  est 
le  même,  mais  les  niveaux  ne  sont  pas  identiques. 

L’élude  de  la  mortalité  des  adultes  demanderait, 
si  l’on  voulait  bien  faire,  beaucoup  de  place,  et, 
en  particulier,  l’établissement  d’une  sér-e  de  gra¬ 
phiques.  Renonçons  à  cette  lâche,  dont  la  réa¬ 
lisation  doit  être  réservée  aux  périodiques  spécia- 
lisé.s.  et  prenons  seulement  la  mortalité  d’ensemble 
pour  quelques  causes  principales  pour  les  deux  der¬ 
nières  années  connues. 

En  .Autriche,  comme  dans  lant  d’autres  pays,  les 
femmes  meurent  dans  une  proportion  moindre  (pie 
les  hommes.  Par  100.000  habilanis,  on  enregistrait, 
en  1933  et  1934,  pour  le  sexe  dit  «  fort  »,  rospec- 
livcment  1.410.9  et  1.336,9  décès,  tandis  que,  poul¬ 
ies  femmes,  les  chiffres  correspondants  élaieni 
1.234,1  et  1.178,4. 

L’inégalité  des  deux  sexes  se  laisse  établir  tout 
spécialement  pour  le  suicide,  soit  59,3  et  53,9  con¬ 
tre  25,2  et  24,3.  N’épiloguons  point  sur  les  raisons 
profondes  de  cette  différence,  et  passons  à  la  cause 
dos  décès,  qui  occupe  la  première  place  et  qui  est 
à  peu  près  identique  pour  les  deux  sexes.  Nous 
pensons  aux  affections  organiques'  du  coeur  et  de 
l’appareil  cardio-vasculaire,  qui  ont  donné  lieu, 
toujours  pour  les  deux  années  en  question,  à  234,2 
et  231.3  décès  pour  100.000  du  côté  masculin,  et 
234,3  et  242.0  du  côté  féminin. 

Promue  au  rang  d'une  véritable  maladie  .sociale 
à  grand  débit,  la  cardiopathie  est  suivie,  mais  de 
loin,  par  la  tuberculose,  la  pneumonie,  l'apoplexie, 
la  débilité  congénitale,  dont  les  statistiques  se  pré¬ 
sentent,  par  ordre  d’importance,  de  la  façon  sui¬ 
vante:  141,5  et  128,5;  132,4  et  114,7;  88,8  et 
83,8;  47,5  et  45,9  décès,  parmi  ics  hommes,  pour 
100.000  habitants.  Pour  les  femmes.  les  chiffres 
sont:  100.8  et  93,4;  117,1  et  98.1;  86,7  et  81,9; 
34.7  et  33,1.  ' 

L'examen  des  principales  causes  ne  suffit  pas, 
bien  entendu,  pour  donner  une  image  complète  de 
la  mortalité,  mais  elle  contribue  à  une  impression 
d’ensemble,  qui  a  été  le  but  de  cette  analyse  statis¬ 
tique  rapide  et  sommaire,  consacrée  à  un  pays  qui 
cesse  d’exister  en  tant  qu’une  unité  indépendante  et 
dont  Dévolution  démographique  se  présentait  som¬ 
me  toute, très  favorablement.  G.  Iciiok. 


L'Association  Corporative  des  étudiants 
de  Paris 

et  Casimir  Dombrowski 

Médccin-chof  de  niôpilal  Vntski  (Varsovie). 


L’.Association  Corporalii'e  <pu  vient  de  jierdre 
nn  de  ses  anciens  membres  étrangers  les  plus  dis¬ 
tingués,  Gasiiuir  Dombrowski.  voudrait  ajouter  quel¬ 
ques  mots  a  la  notiee  nécrologique  dans  laquelle 
L'i  Presse  .Médicale  du  6  .luillct  a  rclaté_  celte  mort 
prématurée  et  mis  en  valeur  l’ccuvrc  du  défunt. 
Doué  d'une  foi-ee  de  travail  peu  commune, 
Dombrowski  a,  des  années  durant,  fréquenté  jour¬ 
nellement  notre  hibliolhèiiue  et  sut  nouer  d’excel¬ 
lentes  relations  avec  ses  camarades  français. 

Patriote  polonais,  il  assista  à  la  résurrection  de 
son  pays,  et  le  médecin  distingué  de  la  Faculté  do 
Paris  devint  rapidement  médecin  d'un  important 
hôpital  de  Varsovie.  Lorsqu’il  écrivait  à  .ses  anciens 
condisciples  il  évoquait  le  chemin  parcouru  depuis 
kl  fin  de  scs  éludes  de  doctorat  qui  avait  concordé 
avec  la  libération  progressive  de  sa  patrie.  .A  eba- 
cun  de  ses  retours  au  Quartier-Latin,  à  l'époque 
des  grands  i-nn.grès  de  médecine,  Dombrowski  reve¬ 
nait  à  r.4.s.soi-ùi/ion  corporative  des  étudiants  en 
médecine  e|  s'enirelenail  très  cordialement  avec  les 
Jeunes  ;  il  ne  manquait  Jamais  d’approuver  nos 
campagnes  de  défense  de  la  médecine  française 
car  il  a  été  un  des  pionniers  de  l’inilucnce  française 
en  Pologne. 

L’Association  Corporative  conservera  précieuse¬ 
ment  le  souvenir  de  celui  qui  n’avait  laissé  à 
Paris  que  des  amis. 

.Mai  U  ICI-;  .Moiuiagm;. 


Erratum 


Dans  l’article  de  MM.  Etien.ne  BEnxAno  et 
.M.  Moine  intitulé;  Existe-t-il  un  abîme  au  point  de 
vue  du  nombre  entre  la  tuberculose-infection  et  la 
tuberculose-maladie?  paru  dans  La  Presse  Médicale 
du  29  ,Iuin,  au  tableau  II,  à  la  statistique  de  morta¬ 
lité  générale  (proportion  pour  100.000  habitants), 
au  lieu  de:  (âge)  80  et  -F...  1.300,  tout  âge...  21.100, 
il  faut  lire:  (âge)  80  et  -I- ...  21.100,  tout  âge...  1.300. 

Et  à  la  même  page  (p.  1035),  2'"  colonne,  à  pro¬ 
pos  d’une  .statistique  de  Riirnand, 

(lu  lieu  de...  355  vivent. 
il  faut  lire...  331  vi\eiil. 


Livres  Nouveaux 


Les  sérums  de  convalescents.  Leur  emploi  dans 
la  prophylaxie  et  le  traitement  des  maladies 
infectieuses,  par  A.  Siu.i.muxkes,  médecin  des 
Hôpitaux  de  Toulouse.  1  vol.  de  172  p.  (G.  üoin, 
éditeur),  Paris,  1937.  —  Prix;  32  fr. 

Les  sérums  de  convale.-^eenls  ont  été  l’objet  d’un 
grand  nombre  de  publications,  mais  Jusqu’ici  au¬ 
cun  travail  d’ensemble  n’avait  présenté  la  syntlièse 
de  ces  notions.  .A.  .Slilhnunkes,  que  ses  fonctions 
de  directeur  du  Centre  de  transfusion  et  de  séro¬ 
thérapie  des  maladies  infectieuses  de  Toulouse  qua¬ 
lifiaient  particulièrement  à  cet  égard,  a  fait  cette 
mise  au  point  si  désirable  dans  cet  ouvrage,  rédigé 
sous  une  forme  claire  et  concise,  accessible  aux  étu¬ 
diants  et  aux  praticiens  ;  chacun  peut  y  trouver  les 
notions  théoriques  ou  pratiques  qui  lui  sont  néces¬ 
saires.  -A.  Stillmunkes  nous  dit  excellemment  tout  le 
parti  que  l’on  peut  tirer  de  l’emploi  des  sérums  de 
convalescents  dans  la  rougeole,  la  scarlatine,  les 
oreillons,  la  coqueluche,  la  poliomyélite,  la  vaccine 
compliquée  de  manifestations-  nerveuses.  Une  lacune 
cependant  à  signaler:  A.  Stillmunkes  néglige  de 
nous  indiquer  les  ressources  qu’offre  le  sérum  de 
convalescents  dans  la  variole,  affection  rare  main-, 
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tenant,  à  la  vôi'ité,  mais  où  les  services  que  peut  ren¬ 
dre  celte  lliérapcutique  sont  des  plus  éminents, 
comme  nous  l’avons  montré  jadis  avec  P. -J.  Teis- 
sier.  Un  intéressant  chapitre  sur  -l’organisation  et 
le  rôle  social  des  Centres'  de  siiro-propliylaxic.'  ter¬ 
mine  cet  ouvrage  que  doivent  connaître  tous  les 
praticiens  et  les  liygiéni.stes. 

P.-L.  ÎM.mue. 

Les  substances  histaminergiques  et  la  transmis¬ 
sion  chimique  de  l’influx  nerveux.  L’histami- 
nergie  normale  et  pathologique,  par  Geouces 
Ungau  {ActiialUés  scientifiques  et  industrielles, 
n“  471)  [Hermann  et  C'”] ,  Paris,  1937. 

Si  l’histamine  commence  à  être  connue  des  mé¬ 
decins  c’est  surtout  sous  l’angle  thérapeutique: 
l’cxcelient  petit  ouvrage  de  M.-L.  Dcllicrm,  A.  Gaj- 
dos  et  M.  Gajdos  rassemble  sur  ce  sujet  tous  les 
documents  utiles. 

En  ce  qui  concerne  la  pharmacologie  de  Phista- 
mine,  elle  n'était  guère  exposée  dans  son  ensemble 
que  dans  les  Amines  Biologiques  de  Guggenheim. 
Le  livre  de  G.  Ungar  vient  heureusement  compléter 
la  documentation  sur  ies  actions  pharmacodynami¬ 
ques  de  cette  base.  En  outre,  il  nous  renseigne  sur 
son  intervention  dans  divers  processus  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques.  L’auteur  y  a  réuni  en  effet 
les  arguments  qui  permettent  de  voir  dans  l'iiista- 
mine  un  de  ces  médiateurs,  un  de  ces  intermédiaires 
chimiques  qui,  engendrés  par  l’excitation  du  nerf, 
vont  porter  leurs  effets  locaux  ou  généraux  sur  les 
organes  et  appareils  sensibles.  Il  s’agit  donc  d’un 
véritable  rôle  hormonal  rempli  par  riiislamine. 

Cette  conception  d’une  histaminergic  normale, 
avec  le  développement  qu’elle  comporte  du  point  de 
vue  de  la  pathologie,  personne  en  France  n’était 
mieux  qualifié  que  G.  Ungar  pour  la  défendre.  11 
l’appuie  en  effet  non  seulement  sur  une  connais¬ 
sance  parfaite  du  sujet  en  général;  comme  en  té¬ 
moigne  sa  bibliographie  importante,  mais  encore 
sur  un  ensemble  de  travaux  personnels  tout  spécia¬ 
lement  intéressants.  Ces  deux  conditions  font  que 
cet  ouvrage  documenté  est  aussi  très  vivant,  comme 
il  convient  à  un  livre  d’actualité. 

René  Hazari). 

La  Thérapeutique  du  Nourrisson  en  clientèle, 
par  le  l’rof.  1’.  Nobécouht,  professeur  de  clini¬ 
que  médicale  à  la  E'aeullé  de  Médecine  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  Alédccine,  et  M.  M.ml- 
i.ET,  ancien  chef  de  clinique  médicale  des  En¬ 
fants.  1  vol.  de  1020  p.,  3"  édition  (Muloine,  édi¬ 
teur),  Paris,  1937. 

Celte  nouvelle  édition  renseignera  le  lecteur  sui¬ 
de  nombreuses  médications  cl  méthodes  tliéraix’U- 
tiqiies  qui  ont  été  mises  au  point  et  sont  entrées 
dans  la  pratique  en  ces  dix  dernières  années.  De 
plus,  comme  les  éditions  précédentes,  elle  constitue 


un  ensemble  destiné  à  rendre  les  plus  appréciables 
services  à  la  fois  au  praticien  de  médecine  générale 

Après'  des  Considérations  générales  sur  la  sémio¬ 
tique,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies 
de  la  première  enfance,  la  première  partie  est  con¬ 
sacrée  à  l'hygiène,  à  l’alimentation,  aux  médica¬ 
tions  externes  et  internes,  aux  stations  thermale.s 
et  climatiques. 

1^  deuxième  partie  expo.se  eu  détail  le  traitement 
des  symptômes;  lièvre  et  hyputhermie,  symptômes 
digestifs,  respiratoires,  nerveux,  cardiovasculaircs. 
La  troisième  partie  envisage  le  traitement  des  affec¬ 
tions  et  des  maladies,  appareil  par  appareil. 

Dans  tous  les  cluqiitrcs,  aussi  bien  dans  les  nou¬ 
veaux  que  les  anciens,  P.  Nobécourt  et  M.  Maillet 
ne  manquent  pas  de  faire  œuvre  critique  et  d’in¬ 
diquer  les  régimes  et  les  traitements  qui  leur  parais¬ 
sent  les  meilleurs.  C’est  dire  que  ie  lecteur  trouvera 
dans  ce  volume  une  aide  précieuse  pour  les  diffi- 
cuilés  multiples  qù’il  est  appelé  à  rencontrer  dans 
su  vie  journalière  et  qu'il  se  tiendra  au  courant 
ai.sé.mcnl  dos  acquisitions  les  plus  récentes  de  la 

G.  SCHREIBER. 

Le  compte  rendu  du  Congrès  international  du 

Thermalisme  et  du  Climatisme  1937. 

Ce  compte  rc'ndii,  comprenant  les  -âS  rapports  tant 
français  qu’étrangers  présentés  à  cc  Congrès  sur 
toutes  les  questions  relatives  au  thermo-climatisme, 
vient  d’être  publié  par  les  soins  de  la  Fédération 
Thermale  et  Climatique  française.  On  peut  se  pro¬ 
curer  cet  ouvrage  au  .Secrétariat  de  la  Fédération, 
127,  avenue  des  Champs-Ely.sées.  Paris,  au  prix  de 
55  fr. 

Die  Insulinschockbehandlung  der  Schizophrénie, 

par  lSnAt-x>ii'inr..  1  vol.  in-S”  de  71  p.  avec  19 

fig.  (J.  Springer,  édit.),  Berlin,  1938.  —  Prix; 

7, .50  Marks. 

Celle  plaquette,  rédigée  d’un  point  de  vue  exclu¬ 
sivement  pratique,  constitue  un  véritable  manuel 
pour  tout  médecin  voulant  traiter  des  schizoplirènes 
par  la  grande  liypoglycémie  insulinique  avec  coma. 

On  y  trouve  en  effet  une  énumération  minutieuse 
du  matériel  nécessaire  pour  pratiquer  l'injection  et 
pour  parer  à  toutes  les  éventualités  qui  peuvent  se 
produire,  un  exposé  méthodique  de  l’injection,  des 
conditions  d’ambiance  à  réaliser  pour  la  bien  faire, 
une  description  très  détaillée  des  effets  qu’elle  pro¬ 
duit  tant  immédiats  que  tardifs  et  de  la  ligne  de 
conduite  à  tenir  dans  toutes  les  circonstances  pos¬ 
sibles. 

Braunmübl  donne  des  modèles  de  cure  avec  indi¬ 
cation  des  types  adoptés  louchant  la  répétition  des 
injections,  leur  fréquence,  etc. 

Un  chapitre  est  consacré  à  la  méthode  par  le 


cardiazol  employée  en  combinaison,  soit  alternante, 
soit  cumulative  avec  l’insulinothérapie.  De  nom¬ 
breux  grapbiqucs,  des  schémas  illustrent  le  texte 
de  façon  essentiellement  pratique. 

Bibliographie  importante,  mais  rédigée  aussi  du 
point  de  vue  de  la  technique  et  de  la  mise  en 
o-uvre  du  procédé.  Pu.  Pagniez. 

Nuovo  trattame.nto  dçlle  artropatie  croniche 
mediante  l’uso  di  allé  dosi  di  glicerofosfato 
sodico,  par  Tommaso  Lucheiîbxi.  1  vol.  de  88  p. 
avec  22  tableaux  et  27  radiographies  (Luigi  Pozzi, 
éditeur),  Rome,  1937.  —  Prix:  25  lires. 

Un  médecin  italien,  A.  Rinaldi,  s’était  fait  une 
certaine  réputation  en  traitant  les  sujets  atteints  de 
rhumatisme  chronique  par  une  méthode  qu’il  gar¬ 
dait  secrète  ;  après  sa  mort  accidentelle  survenue 
en  1935,  une  enquête  fut  faite  par  les  soins  de 
l'Istitulo  di  Sanità  puhblica  et  aboutit  à  la  conclu¬ 
sion  que  des  injections  de  glycérophosphate  de 
soude  constituaient  l’essentiel  du  traitement;  les 
autorités  décidèrent  d’étudier  la  méthode  de  Rinaldi 
et  chargèrent  de  cc  soin  T.  Lucherini;  cet  ouvrage 
est  consacré  à  l’cxpo-sé  de  ses  recherches  cliniques 
et  expérimentales. 

Le  glycérophosphate  de  soude  doit  être  injecté 
par  voie  veineuse  à  la  dose  de  10  cm-'*  d’une  solu¬ 
tion  à  25  pour  100,  additionnée  ou  non  de 
strychnine  cl  de  méthylarsinale  do  soude  ;  on  fait 
chaque  année  deux  ou  trois  séries  d’injections  quo¬ 
tidiennes  pendant  20  jours.  Cc  traitement  n’a  au¬ 
cune  action  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
n’en  a  guère  sur  les  arthropalhies  subaiguës  et  chro¬ 
niques  secondaires  ;  il  peut  être  efficace  dans  toutes 
les  formes  d’arlhropalhies  chroniques  (sauf  les  ver¬ 
tébrales)  aussi  bien  dans  les  ankylosantes  que  dans 
les  déformantes;  aucune  réaction  générale  ou  focale 
n’est  observée;  le  traitement  ne  donne  pus  de  gué¬ 
risons,  mais  il  améliore  ncilement  les  douleurs  et 
pur  répercussion  la  gêne  fonctionnelle  ;  les  radio- 
grapliies  ne  mettent  en  évidence  aucune  modifica¬ 
tion  après  la  cure.  Ltîcie.n  Rouquès. 

Scritti  in  onore  dçl  Prof.  Angelo  Ceconi  in  oc- 
casicne  del  trentesimo  anno  di  insegnamento. 
1  vol.  de  406  p.  (Editions  de  Minerva  medica), 
Turin  1936.  —  Prix  :  72  lires. 

Lorsque  le  Prof.  Angelo  Ceconi  parvint  à  sa  tren¬ 
tième  année  d’enseignement  de  la  clinique  médi¬ 
cale  à  Padoue,  puis  à  Turin,  scs  collègues  et  ses 
élèves  décidèrent  de  lui  offrir  en  témoignage  d’af¬ 
fection  et  de  reconnaissance  un  livre  jubilaire.  Par 
la  valeur  des  travaux  qu’il  contient,  par  le  soin  avec 
lequel  il  a  été  édité,  ce  livre  constitue  un  digne 
hommage  à  celui  dont  la  mort  survenue  prématu¬ 
rément  en  Janvier  dernier  a  mis  en  deuil  la  méde¬ 
cine  italienne. 

Lucien  Rouquès. 
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IP'  Congrès  de  l’insuffisance  Rénale 

Le  11°  CoNGnÈs  de  l’Insueeisance  Rénale  sc 
tiendra,  à  Evian,  du  21  au  24  Septembre  1938.  Cc 
congrès,  organisé  par  la  Société  médicale  d’Evian, 
aura  pour  président  le  Professeur  1’.  Ratiieuy,  pour 
vice-iirésidenl  le  Professeur  Cuevassu,  et  pour  se¬ 
crétaires  généraux  les  D''°  F.-P.  Meiiklen  et 
M.  Déuot. 

La  QUESTION  A  l’ordre  nu  jour  est  celle  de  l’/n- 
suffisancc  Pénale  dans  scs  rapports  avec  les  diverses 
maladies  d'organes.  Les  rapports  suivants  y  seront 
pré.sentés  : 

Insuffisance  rénale  latente  (Pr.  L.  Ambard.  Stras¬ 
bourg)  ;  Rein  et  respiration  [recherches  expérimen¬ 
tales]  (Pr.  L.  Binet,  Paris);  L’insuffisance  rénale, 
comment  on  doit  la  concevoir  et  la  rechercher  en 
clinique  (Pr.  J.  Caslaigne,  Clermont-Ferrand);  Les 
cures  de  diurèse  dans  l’histoire  thermale  (Pr.  agr. 
E.  Chabrol,  Paris);  A  propos  de  l’azotémie  des 
prostatiques  et  en  particulier  de  l’azotémie  extra¬ 
rénale  d’origine  mécanique  (Pr.  E.  Chauvin,  Mar¬ 


seille)  ;  L’insuffisance  rénale  en  chirurgie  urinaire 
(Pr.  .M.  Chevassu,  Paris)  ;  Les  lésions  rénales  de 
l’oxalémie  expérimentale  [Les  népliritcs  glycoly- 
qiics]  (Pr.  M.  Chiray,  Pr.  agr.  L.  Justin-Besançon 
et  D’-”  J.  Dieryck  cl  Ch.  Debray,  Paris)  ;  Insufli- 
sance  rénale  et  glandes  endocrines  (D''  1.  Daniel, 
Bucarest)  ;  L’insuffisance  rénale  dans  la  néphrite 
chronique  atrophique  de  l’enfance  avec  arrêt  de  la 
croissance  ou  nanisme  rénal  (Pr.  R.  Debré  cl 
D‘'°  Julien-Marie  et  Marie-Louise  Jammet,  Paris); 
La  diurèse  aqueuse  en  pathologie  hépatique  (Pr. 
Noël  Fiessinger,  cl  D”  Gajdos  et  Pa'nayalopoulos, 
Paris)  ;  Les  troubles  rénaux  des  diabétiques  (D”  P. 
Froment  et  Bachrnann,  Paris);  Le  mécanisme  de 
l’insuffisance  rénale  dans  les  diverses  variétés  de 
néphropathies  (Pr.  Paul  Govaerts,  Bruxelles)  ;  de 
l’influence  d’un  rein  malade  sur  le  rein  du  côté 
opposé  (Pr.  G.  Lepoutre,  Lille)  ;  Insuffisance  car¬ 
diaque  et  insuffisance  rénale  (Pr.  agr.  G.  Lian  et 
D''  F.-P.  Merklcn,  Paris);  Fonction  rénale  et  intoxi¬ 
cations  industrielles  (Pr.  L.  Michaud,  Lausanne); 
Le  rein  dans  les  avitaminoses  et  les  dystrophies  par 
carence  (Pr.  G.  Mouriquand,  Lyon)  ;  Climats  et 


affections  de  l'appareil  urinaire  (Pr.  M.  Piéry  et 
LF  Milhaud,  Lyon)  ;  Les  reins  cl  la  peau  (Pr.  Louis 
Rimbaud  et  Pr.  agr.  Pierre  Rimbaud,  Montpellier); 
L’influence  de  l’anémie  sur  les  fonctions  rénales 
d'élimination  (Pr.  M.  Roch  et  D’’"  E.  Martin  et 
R.  Junel,  Genève);  L’insuffisance  rénale  dans  les 
maladies  nervcu.scs  et  mentales  (Prof.  Henri,  Roger, 
Marseille,  et  Y.  Poursines,  Beyrouth);  Le  syndrome 
Hépalo-rénal  aigu  (Pr.  agr.  Pasteur  'Vallery-Radot 
et  D*’  Maurice  Dérot,  Paris). 

Chaque  séance  de  rapports  sera  suivie  d’une  dis¬ 
cussion  pour  laquelle  les  orateurs  devront  se  faire 
inscrire  à  l’avance  auprès  du  Secrétariat  Général. 
Il  est  également  prévu  des  communications,  se  rap¬ 
portant  uniquement  à  l’objet  du  Congrès,  et  dont 
les  litres  devront  parvenir  au  Secrétariat  Général 
au  plus  tard  le  1°°  Août  1938.  La  seule  langue  offi¬ 
cielle  du  Congrès  est  le  français. 

Le  Congrès  comprendra  des  membres  titulaires 
(docteurs  en  médecine  français  et  étrangers)  et  des 
membres  associés.  La  cotisation  des  membres  titu¬ 
laires  est  fixée  à  Frs  175  et  celle  des  membres  asso¬ 
ciés  à  Frs  100.  Les  Internes  des  Hôpitaux  et  les 
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Etudiiuil8  en  médecine  en  fin  de  scoliU'ilé  bénéfi- 
cieronl  des  mêmes  avantages  que  les  membres  titu¬ 
laires  (y  compris  la  remise  du  volume  des  rapports), 
tout  en  no  payant  que  la  cotisation  do  membre 

Les  congrc.ssisles  seront  reçus  gracieusement  à 
Evian  pendant  loiito  la  durée  du  congrès;  le  ban¬ 
quet  de  clôture  et  une  excursion  sur  le  Haut-Lac, 
par  bateau  spécial,  leur  seront  également  offerts 
par  la  Société  des  Eaux  d’Evian.  De  plus  les  con¬ 
gressistes  bénéficieront  d'une  réduction  de  40  pour 
100  sur  les  tarifs  de  chemins  de  fer  français,  et 
éventuellement  de  certains  avantages  sur  les  chc- 

Pour  toutes  demandes  de  renseignements  ou  d’ins¬ 
cription  s’adresser  au  Secrétariat  Général  du 
Deuxième  Congrès  de  l’Insuffisance  Rénale:  138, 
avenue  des  Champs-Elysées,  jusqu’au  15  Juillet 
1938,  et  du  16  Juillet  au  15  Août,  dernière  limite, 
à  la  Direction  ('.achat,  à  Evian-les-Bains  (Haute- 
Savoie). 


■VIII°  Congrès  international  de 
«  Médecine  des  Accidents  et  des  Maladies 
professionnelles  ». 

(Erancfort-sur-lc-Mein,  2G-30  Septembre  1938.) 

Le  Gommé  i-uaxç.vis  est  ainsi  constitué  :  Prési- 
dcnl  ;  Professeur  V.  BALTnAZAim  (Paris)  ;  Eice- 
Présidcnl  :  Professeur  Etienne-Martin  (Lyon)  : 
Sec.vélaire  chargii  de  la  coordination  et  de  la  cor- 
rl•x|lllnll^lnce  :  Docteur  <ii  v  Hauskeii  (Paris). 

Section:  Médecine  des  accidents.  —  Secrétaire: 
Professeur  Agrégé  Piédeuèvre  (Paris);  Membres: 
Professeur  CnouzoN  (Paris)  ;  Professeur  I.mbeut 
.(Marseille)  :  Professeur  Lenohmant  (Paris)  ;  Doc¬ 
teur  Henri  Desoilee  (Paris). 

Section  :  Maladies  professionnelles.  —  Secré¬ 
taire:  Professeur  Agrégé  Duvom  (Paris);  Mem¬ 
bres:  Professeur  Fabre  (Paris);  Docteur  Koun- 
Abrest  (Paris)  ;  Professeur  Leclercq  (Lille)  ;  Pro¬ 
fesseur  Affi'égé  Mazei.  (l.voii)  ;  Dncleiir  Ag.isse- 
Laeont  (Paris). 

Pour  toute  demande  de  rcnseigiicineiits,  adhé¬ 
sions.  communications,  prière  d’adresser  toute  la 
corrc.spondancc  au  Docteur  G.  Hau.sser,  6,  rue  de 
la  ho . .  Paris  (10"). 


Cours  pratique  de  Thérapeutique 
dermatologique 

Le  profi’s.sciir  agrégé  A.  8ézarv,  arec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Belot,  Brodier,  Paul  Leeèvre, 
Georges  Lévy,  Ducourtioux.  Duruy,  Horowitz, 
Pignot,  Babut.  Rivalier,  LÉvv-(.;oBLiiNrz,  Galle- 
rant).  Leroy,  Barbara  et  M”'"  Blas,  fera,  dans  la 
seconde  quinzaine  de  Janvier  1030,  nu  cours  de 
Thérapeutique  dermatologique  avec  manipulations 
et  travaux  pratiques  (9“  année). 

Pour  Ions  renseignenients,  s’adresser  au  pa¬ 
villon  l.ouis-Brocq.  Hôpital  Saint-Louis,  40.  rue 
Biehat,  Paris. 


Croisière  internationale  de  l’Hygiène, 
en  Grèce 

Cette  croisière  est  organisée,  à  lord  du  s/s  Hellas, 
du  5  au  22  Août  1938,  par  «  Le  Voyage  en  Grèce  ». 

Itinéraire.  —  Venise,  Dubrovnik,  Kotor,  Corfou, 
Achilléion,  Itéa,  Delphes,  Pirée,  Athènes,  Daphni, 
Istanbul,  Pirée,  Nauplie,  Mycènes,  Epidaurc,  Dclos, 
Mykonos,  Santorin,  Katakolo,  Olympie,  Venise. 

Un  versement  de  1.500  fr.  (qui  pourra  vous  être 
remboursé  si  l’on  se  trouve  dans  l’obligation  de 
renoncer  à  la  croisière,  30  jours  avant  le  départ) 
a.ssiirc  la  libre  disposition  do  la  place  dont  on  peut 
solder  le  montant  jusqu’à  15  jours  avant  la  date  du 

Prix  de  participation  (par  personne,  toutes  excur¬ 
sions  comprises).  —  Classe  unique;  les  prix  varient 
selon  la  cabine  occupée. 

Cabines  de  luxe  :  9.750  et  9.500  fr.  . —  Cabines  de 
priorité  :  8.650  et  9.000  fr.  —  Cabines  de  première 
catégorie:  7,300,  5.950,  5.100  et  5.300  fr.  —  Ca¬ 
bines  de  deuxième  catégorie  :  5.450,  4.400,  3.900  et 
3.200  fr.  —  Catégories  étudiants  :  2.850  fr. 

Ces  prix  comprennent  tous  les  frais  de  voyage, 
du  port  d’embarquement  au  port  de  débarquement: 
Transports  terrestres  et  maritimes,  logement,  repas 
à  bord  (vin  compris)  et  à  terre,  excursions  en  auto¬ 


mobiles  ou  autocars,  entrées  dans  les  Mu.sées  ou 
moiiiiincnts,  pourboires  (sauf  pourboire  à  bord). 

Chemin  de  fer.  —  Billet  collectif  :  Paris-Venise 
.\..K-  2“  classe.  722  fr. ,  3“  classe,  478  fr. 

Pa.sseporI:  Chaque  voyageur  doit  être  muni  d’un 
pa.''seport  visé  pur  le  Consulat  yougoslave  (visa 

Pour  tous  renseignements.  s’adrus.scr  au  h  Vovage 
en  Grèce  ».  4.  rue  de  l’Echelle,  Pari,s,  1'”'.  tél.  : 
0|)éra  61-21. 


Australie. 


Organisation  b'un  corps  d’ineirmièri:s  visiteuses. 

Sous  le  nom  d’Almoners  deux  des  Etats  austra¬ 
liens  se  préoccupent  d’organiser  ce  qui  existe  en 
France  et  particulièrement  à  Paris,  .=ous  le  nom  d’in¬ 
firmières  visiteuses.  Un  personnel  chargé  de  suivre 
le.s  malades  à  leur  sortie  de  l’hôpital,  de  veiller  à  ce 
que  le  traitement  prc.scrit  est  bien  suivi,  de  les  aider 
de  toutes  façons,  etc. 

Dos  cours  portant  sur  deux  années  et  un  stage 
hospitalier  d’un  an  assureront  aux  candidats  les 
connaissances  nécessaires. 

Belgique. 

XXX"  Congrès  belge  de  Médecine  rroeessionelle. 

Ce  Congrès  s’est  tenu  à  Arlon  les  2,  3  et  4 
Juillet  dernier,  sous  la  présidence  du  1)*'  Pierre  Glo¬ 
rieux  (Bruges),  jirésident  de  la  F..M.B.  Le  Comité 
d'Organisation  que  présidait  le  l)’’  Birck,  prési¬ 
dent  de  rUnion  Médicale  Professionnelle  du 
r.iixeinbourg,  avait  uns  sur  puai  un  très  beau  pro- 
grainmc  eoniporlani  plusieurs  excursions  dans  le 
(.Iraiid-Ducbé.  Les  rapports  étaient  consacrés  aux 
questions  suivantes  :  1.  Qu'entend-on  par  méde¬ 
cine  snciair  et  2.  Coinmeiil  amplifier  t'aclirilé 
de  nos  unions  professionnelles  ? 


Exostoses  osléogéniques  (D''  Evai.do  .Altino).  Con¬ 
tention  des  fractures  obliques  ou  spiro'ides.  Trai¬ 
tement  des  séquelles  de  paralysie  infantile.  A  pro¬ 
pos  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  (Bar- 
Ros  Lim.a).  Infections  inlra-articulaires  et  cas  cli¬ 
niques  de  syndrome  de  Volkmann  (Romero  Mar¬ 
ques).  Fractures  épitrochléennes  (Jo.ao  Alfredo). 
Nombreuses  autres  présentations  par  les  D’’”  Dur 
Batista,  Jair  Afonso,  Bruno  Maia,  Gilson  Ma- 
ciiADo,  Abaundo  Temporal,  José  Henriques, 
Mario  R.amos,  Silvio  Marques,  Alcimo  Coimbra, 


Értats-JJnis. 

Le  D''  Bêla  Sciiick,  auteur  de  la  réaction  diphté¬ 
rique  qui  porto  son  nom,  vient  de  recevoir  une 
médaille  d'or  de  l'Académie  de  Médecine  de  New- 
York,  pour  fêter  le  25“  anniversaire  de  la  publica¬ 
tion  de  son  ouvrage  sur  l’immunisation  de  la  diph¬ 
térie.  Cette  médaille  lui  fut  présentée  par  le 
D'  Jaaies  Alexander  Miller,  président  de  l’Aca- 


Hollande. 

M.  le  Prof.  S.nai’Pi:r,  de  la  Faculté  de  Médecine 
d’Ainslerilaïu.  lient  d'accepter  une  chaire  de  clini¬ 
que  interne  à  PUnivorsité  de  Péking,  sous  les  aus¬ 
pices  de  l’ihslitut  Rockefeller. 

Il  aura  ensuite  toute  facilité  di'  poursuivre  ses 
MM-herehes  aiqirès  ibi  même  Institut  eu  Amérique. 


.M.  Bot  DEwvK  Bastiaanse,  (11-  Rotterdam,  vient 
d’être  nommé  jirofessciir  d'Obslétrique  et  de  Gyné¬ 
cologie  à  l'Liiiiversité  d’.Xmslerdani,  en  rcinplaee- 
nient  de  M.  Van  Boov,  décédé. 


Brésil. 


L’Académie  Nationale  de  .Médecine  a  pris  l’ini¬ 
tiative  d’un  Congrès  Panaméricain  d'Endocrino- 
logie  qui  se  tiendra  à  Rio  de  Janeiro  du  17  au 
23  Juillet  1938,  sous  le  patronage  du  Gouvernement 
de  la  République.  En  voici  le  programme. 

l”  Section  d’Endocri.nologie  Expérimentale. 
Fonctions  de  la  région  dicncépbalo-hypophysaire. 
Rapporteurs:  Bernardo  Houssav  et  Biasoitt 

(Buenos-Aires),  Talés  Martin. 

2”  Section  d’Endocrinologie  Clinique;  Formes 
atypiques  et  frustes  d’insuffisance  surrénale.  Rap¬ 
porteurs:  Garcia  Otero  (Montevideo)  et  H.  Annes 

3“  Section  d’Endocrinologie  Chirurgicale.  Chi¬ 
rurgie  des  parathyroïdes.  Rapporteur:  Alfredo 

4“  Section  de  Tuérapeutique  Endocrinienne.  Le 
choc  hypoglycémique  en  psychiatrie.  Rapporteur: 
Henrique  Roxo. 

5“  Section  d’Endocrinologie  Médico-sociale. 
Endocrinologie  et  orlhogénèse.  Rapporteurs: 
Mussio  Fournier  (Montevideo)  et  J.  Moreira  da 
Fonséca.  * 

Les  inscriptions  (25  §)  doivent  être  envoyées  à 
l’Académie  Nationale  de  Médecine,  .\venida  Au¬ 
guste  Severo  4,  Rio  do  Janeiro. 

Avant  ce  premier  Congrès  Panaméricain  d’Endo¬ 
crinologie  dont  nous  venons  do  donner  le  pro¬ 
gramme,  d'un  intérêt  d’aiilanl  plus  grand  que  les 
rapporteurs  ont  été  choisis  parmi  l’élite  médicale 
du  Sud-Amérique,  aura  lieu,  dans  ce  même  em¬ 
pire  Brésilien,  à  Recife  (Pernambuco)  au  début  de 
Juillet,  le  ///“  Congrès  Brésilien  d’Orthopédie  et 
Traumatologie,  sous  la  présidence  du  professeur 
Barros  Lima  qui  fera  une  conférence  sur  les  Ostéo¬ 
tomies  sous-trochantériennes.  Assistera  au  Congrès 
le  prof.  Rezende  Puech  qui  fera  aussi  une  confé- 

Communications  inscrites  :  Diagnostic  de  la  tu¬ 
berculose  chirurgicale  par  la  biopsie  ganglionnaire. 


Italie. 


Nous  avons  le  regret  d'apprendre  la  mort,  à  l'àge 
de  80  ans,  du  D"  Nicola  Feue,  agrégé  de  Pédiatrie 
(Libero  Docenl),  à  rUiiivcrsité  de  Naples,  où  il  fil 
toutes  ses  études,  exerça  la  profession  médicale  et 
résida  jusqu'à  sa  mort.  Reçu  de  bonne  >heure  doc¬ 
teur  en  Médecine  et  Chirurgie,  il  fut  deux  aii.s 
iiiternc  à  l'Institut  d'jlnatomie  Pathologique,  dirigé 
par  le  Professeur  Luciano  Armanni,  et  se  tourna 
en.siiilo  vers  la  Pédiatrie,  dont  l’cnseignenient  avait 
déjà  pris  taveur  sous  l’impulsion  de  son  oncle  Fraiv- 
cEscü  Fede,  notre  collègue  et  ami  regretté,  qui 
venait  de  fonder  La  Pediatria,  cinq  ans  avant  la 
parution  des  Archives  de  Médecine  des  Enfants. 

H  fut  le  premier  assistant  de  Fr.  Fede  et  son  col¬ 
laborateur  à  la  nouvelle  revue  qui  se  trouve  encore 
au  premier  rang  des  organes  pédiatriques  de  la 
péninsule,  sous  la  direction  éminente  de  Rocco 
Jemma. 

Parmi  les  publications  de  N.  Fede,  nous  signale¬ 
rons  celles  qui  ont  trait  à  l'hydrocéphalie,  à  la 
physiopathologie  da  foie  et  aux  anémies  spléniques. 
Outre  scs  titres  scientifiques  et  sa  valeur  profes¬ 
sionnelle,  les  collègues  du  disparu  font  l’éloge  de 
son  caractère,  de  son  intégrité  et  de  sa  bonté.  La 
nouvelle  de  cette  mort,  qui  nous  rappelait  de  vieux 
souvenirs,  nous  a  particulièrement  ému. 

J.  COMBY. 

Pologne. 

Les  stations  iivurominérales  polonaises. 

En  Mai  1938  a  eu  lieu  le  jubilé  de  60  ans  d’acti¬ 
vité  des  sources  hydrominéralos  .sulfomagnésiennes 
de  Morszyn.  Dans  le  n»  22  du  29  Mai,  spécia¬ 
lement  consacré  à  la  balnéologie  polonaise,  Polska 
Gazeta  Lekarska  nous  apprend,  sous  la  plume  de 
Nowicki,  le  développement  de  cette  station  bal- 
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néaire,  Grûce  à  la  richesse  tle  ses  eaux  cl  à  un  ma¬ 
gnifique  effort  d’urbanisme,  Morszyn  a  conquis  en 
quelques  années  une  des  premières  places  parmi  les 
si  étions  hydrominérales  polonaises.  L’aolièvernenl 
récent  d’un  luxueux  élablisscmcnt  thermal  pouvant 
fonctionner  toute  l’année  apporte  une  amélioration 
notable  à  cette  station  déjà  riche  en  installations 
perfectionnées.  Malgré  celte  apparence  moderne, 
Morszyn  possède  un  passé  historique  déjà  ancien  et 
nous  apprenons,  dans  l’esquisse  historique  de 
M.  ZmMBioKi,  que  la  richesse  du  sous-sol  de  Morszyn 
avait  été  pressentie  il  y  a  quatre  cents  ans.  A  oettc 
époque,  le  roi  Bigismond  1“'’  accordait  une  conces¬ 
sion  d’exploitation  de  sel  de  cuisine  de  la  source 
«  Bonifacc  »,  existant  actuellement. 

Par  sa  richesse  hydrominéralc,  la  Pologne  occupe 
une  place  privilégiée.  Un  coup  d’ceil  jeté  sur  la 
carte  des  stations  balnéaires  enseigne  leur  abondance 
remarquable.  La  plupart  jalonnent  la  zone  limi¬ 
trophe  des  Karpathes.  D’autres  sont  disséminées 
dans  les  provinces  du  centre  et  de  l’ouest.  Les  eaux 
minérales  de  Pologne  forment  quatre  groupes  : 
1°  Les  eaux  sulfureuses  avec  Liibien,  Niemirow,  Ho- 
rynicc,  Bosko,  ,SoJec  et  Szklo.  Celte  dernière  est 
une  des  plus  anciennes  puisque  le  roi  Jean  Soiiiecki 
profita  à  plusieurs  repjrises  do  l'action  bicuraisanto 
de  ses  eaux.  2°  Le  second  groujx;  comprend  les 
eaux  chlorurées  sodiques  et  bromo-iodées  sodiques 
{Druskieniki,  Iiiuioroclaw,  Ciechucinek,  Jaslrznbice, 
Rabka,  clc.>  3"  Le  troisième  groupe  englobe  les 
eau.x  cabonatées  :  a)  carbonatées  alcalines  (.Szcztnw- 
TÜca,  Krynit'i,  Iwonicz,  Zegiesiow,  etc.),  b)  carbo¬ 
natées  alcalino-iodées  (Rymanow),  c)  carbonatées 
alcalino-calciques  {Trüskawice)  et  ferrugino-calci- 
ques.  4“  Le  quatrième  groupe  est  représenté  par  les 
eaux  sulfo-magnésiennes  {Morszyn,  source  (c  Bar¬ 
bara  n  à  Tniskawiec). 

Los  eaux  de  certaines  sources  sont  radioactives. 
De  nombreux  travaux  sont  consacrés  à  l'étude  des 
émanations  radioactives.  Celle  branche  de  l’hydro¬ 
logie  médicale  bénéficiera  dans  une  large  mesure 
des  installations  des  laboratoires  de  Vlnsfitut  ISul- 
néologique  qui  vient  d’èlre  créé  à  Cracovic. 

A  côté  des  stations  hydrondnéralcs,  les  stations 
climatiques  marquent  une  progression  non  moins 
active.  Zakoi>nne  possède  en  phtisiologic  un  passé 
déjà  ancien.  L’obser\aloiro  mcléorologi<iue  de  Kns- 
prowy-Wicrzch,  près  do  Znkopane,  n  inauguré  en 
Janvier  1938  son  laboratoire  bioclimalique  qui  aura 
à  remplir  une  œuvre  très  large  dans  le  domaine  mé¬ 
téorologique,  cosmique,  frigométrique  et  actinomé- 
trique  médical.  En  dehors  de  Zakopane,  qui  jouit 
d’une  popularité  méritée,  d’autres  stations  plus  ré¬ 
centes  possèdent  de.s  mslallalions  de  lo\il  premier 
ordre  pour  les  besoins  de  la  phlisiothérapic,  de  la 
physiothérapie  et  autres.  M'““  WASinEwsK-LonzowA 
relate  dans  son  travail  sur  le  solarium  de  Druskie- 
iiiki  l’organisation  de  l’établissement  et  démontre 


les  résultats  des  méthodes  basées  sur  le  principe  de 
l’utilisation  thérapeutique  des  ressources  de  la  na¬ 
ture  par  l’air,  le  soleil  cl  le  mouvement. 

Enfin,  le  dérider  effort  de  la  Pologne  est  dirigé 
vers  l’organisation  des  plagc.s  de  la  mer  Baltique 
où,  malgré  la  longueur  restreinte  de  la  côte,  les 
centres  balnéaires  se  multiplient  rapidement. 

FlUBOrC-BLANC. 

Roumanie. 


Le  corps  médical  roumain  a  été  dernièrement 
honoré  par  la  visite  du  savant  dcrmatologisie  fran¬ 
çais,  le  prof.  pAUTiuEn  (Strasbourg),  venu  dans  le 
pays  comme  invité  des  Facultés  de  médecine  de 
Bucarest  cl  de  Cluj.  Ccl  événement  a  donné  lieu  à 
d’importantes  niaiiifeslalions  de  l'amitié  franco- 
roumaine. 

Pendant  son  séjour  à  Bucarest,  le  Prof.  Pautiueu 
a  tenu  deux  remarquables  conférences  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Hôpital  Coltzea,  la  pre¬ 
mière  ayant  pour  sujet;  «L'or  nviirclle  <jriinde 
rcticulo-endotliéliosc  de  Heerjordt  »,  et  la  scennde  ; 
«  Le  rôle  jonc  par  la  dermatologie  dons  la  roncep- 
lion  (jénérale  de  la  tuberculose.  » 

Les  deux  conférences,  brillamment  exposées,  ont 
été  suivies  avec  le  plus  grand  intérêt,  non  seule¬ 
ment  par  le  corps  médical  entier,  à  cause  de  l’esprit 
biologique  qui  les  anime  et  de  la  constante  pré¬ 
occupation  du  conférencier  de  toujours  poser  le 
problème  dermatologique  dans  le  cadre  de  la  patho¬ 
logie  générale. 

Une  troisième  conférence,  tout  aussi'inléressanic 
cl  imprégnée  du  meme  aspect,  a  été  donnée  à  la 
Fondation  Boyalc  Carol  P'',  ayant  pour  siiji't  : 
«  Fers  une  dermatologie  physiologique.  » 

Le  Prof.  PAiriuEu,  qui  est  depuis  plusieurs 

de  médecine  de  Roumanie  a  tenu  encore,  dans  le 
cadre  d'une  séance  extraordinaire  de  celte  haute 

Enfin  le.s  dcrmatologistcs  de  Bucarest  ayant  à 
cccur  de  fêler  à  leur  tour  le  Prof.  PAurniEU,  (pii 
est  membre  d'honneur  de  leur  Bociété,  ont  tenu 
en  son  honneur  une  séama-  spéciale,  présidée,  par  te 
Prof.  Nicoi.ai  .  dans  laquelic  toutes  les  communi- 
ca lions  cl  les  di-scussioiis  ont  eu  lieu  en  français. 

Le  séjour  du  Prof.  PAriTniER  à  Bucarest,  qui  a 
été  une  pui.ssanto  manifestation  de  la  solidarité 
intellectuelle  franco-roumaine,  a  été  clôturé  tsar  un 
banquet  offert  en  son  honneur  par  la  Faculté  de 
Médecine,  présidé  par  AI.  le  Ministre  de  la  Santé, 
auquel  a  pris  part  toute  l’élite  du  corps  médical 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Tuk.sks  1)K  UocTon.vr. 

Lundi  11  .Tliluct  1938.  —  àl.  liassir  ;  Généralités  sur 
la  ' pyrétolbérapie  et  sur  son  application  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  gonococciques.  —  M.  Gueclj  :  Trai¬ 
tement  par  l'acide  .succinique  de,  l’acidose  diabétique.  — 
M>'“  Krilchevaky  :  Coniributioh  à  l'étude  comparative  du 
pouvoir  antiseptique  du  ricinoléute  cl  du  sulforicinatc  de 
sodium.  —  Jury  :  MM.  Alinuui,  Baucloiiiii,  Croiizon,  Lar- 
licnnois. 

—  M.  Kazmicrezak  :  Contrihulion  à  l'étude  de  l’angio¬ 
matose  hémorragique  familiale  (Maladie  de  Rendu-Osler). 
—  M.  Zéhoni  ;  Contribution  à  l'étude  du  mode  d’action 
toxique  et  thérapeutique  de  certains  venins.  —  M"®  La- 
champt  :  Essais  de  décarboxylation  de  deux  acides  aminés 
par  le  bacille  typhique.  —  Jury  :  MM.  Fiessinper,  Grégoire, 
Loeper,  Heilz-Boycr. 

—  M.  Gaufrc.au  :  Contribution  à  l’élude  des  invagina¬ 
tions  par  diverticule  de  Mcckel  et  leur  traitement.  — 
M.  Thomas  :  Traitement  des  entorses  et  des  séquelles  des 
contusions  articulaires  par  les  injections  locales  d’une 
solution  anesthésique  sulfo-iodéc.  —  M.  Giiudron  ;  Le 
Iruilcment  des  brûlures  par  les  courants  exponentiels  de 
busse  fréquence  de  Pierre  Le  Go.  —  M.  Masius  :  Le  meta- 
bolisme  de  l’acide  lactique  dans  le  monde  animal.  — 
Jury  :  àlM.  Tiffeneau,  Cunéo,  Pierre  Durai,  M"®  Lévy. 

—  MM.  Gayrard  :  Les  zones  faiblement  ossifiées  des 
pariélau.r.  —  M.  Pozzi  :  Les  maladies  professionnelles  des 
areo-soudeurs.  —  Jt.  Perrin  :  La  responsabilité  pénale  des 
loxicomanes.  —  M.  Mansouri  :  Conception  aciuellc  de  la 
prophyla.L-ie  de  la  tuberculose  chez  l’enfant.  —  M'‘® 
Puset  :  Du  salurnisme  par  les  eaux  potables  dans  la  ville 
de  Rennes.  —  M'’“  Le  Maigiiant  de  Kcrangal  ;  Recherches 
sur  l’hygiène  infantile  dans  le  département  d’Ille-cl-Vi- 
laine.  —  Jui-y  ;  MM.  Ballhazard,  Claude,  Taiinn,  Piede- 

.Maiidi  12  Jcu.i.irr.  —  M.  llupiicny  ;  Kystes  de  l’épidi- 
dyme  et  lésions  épididymaires  concomilanles.  —  M.  Nes- 
poaloiis  :  Cimiribulion  à  l'élade  des  lumeurs  dites  mixtes 
lies  glandes  salivaires  de  la  muqueuse  palatine.  —  M. 
Carpentier  :  Coniribulion  à  l’élude  de  i’oxygénoihérapic 
par  la  tente  à  oxygène  dans  le  Irailcmcnl  des  broncho- 
pneumonies  de  l’enfant.  —  M.  Dovci'iiois  :  Pronoslic  cl 
traitement  des  méningites  septiques  ologènes  par  le  para- 
amino-phényt-sulfumidc  (IB'i’JF).  —  Jury  :  MM.  Leroux, 
è'obécourt.  Terrien,  llalplicn. 

—  MU“  Litiohevsky  :  Contrihulion  i  l’éiudc  de  la  fibro¬ 
sité.  —  Mh°  Schmidt  ;  Coniribulion  à  l’élude  de  l’hélcnine 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM. 
Mouleau  :  Signifienlion  prono.sliquc  favorable  des  densi¬ 
fications  palmonaires  posl-plenréliqucs  de  lu  région  clavi- 
cnlairc.  —  àl.  l-'ellike,  :  La  conslilulion  clinique  des 
subslanci’s  lipo'idiques  du  bacille  tubercuteax  et  ses  rap¬ 
ports  arec  l’infection  bacillaire.  —  Jury  :  MM.  Ilezanrnn, 
l’oinnovski.  Balhrry,  Mouquin. 

Tukses  VÉTÉKiNAinrs. 

Lcxdi  11  JiU.Li-.T.  —  M.  Mohtadi  :  La  suppuration  du 
poumon.  —  Jury  :  MM.  Lemierre,  Panissel,  Verge. 

Mmidi  12  JciLi.ET.  —  M.  Balay  ;  De  la  désinfection . 
des  applications  dans  la  laite  contre  les  mntndies  infec¬ 
tieuses  animales.  —  Jury  :  MM.  l'nuon,  Maignn,  Pa- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La'Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ed- 
ministralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat . 


Poslô  chirurgical  à  céder  dans  station  impor¬ 


tante  de  la  Côte  d’Azur.  Reprise  du  liail  et  inslrii- 
mcntalion.  Ecr.  P.  M.,  n”  298. 

On  demande  médocin  rolrailé  pour  visites  mé¬ 
dicales  Paris  et  Province.  Ecr.  P.  M.,  n“  344. 

Recherche  bonne  spécialité  pharmaceutique  con¬ 
nue  Ecr.  :V/..  n"  347. 

■Visiteur  médical  c.xpérimciUé,  voyageant  rég. 
Sud-Est  pour  Labo  connu,  dé.sirer.  s’adjoindre  autre 
Labo  sér.  Ecr.  M.  Roiichel,  9,  rue  Saint-Romain, 
Paris  (ü”). 

A  vendre  ou  à  louer  propriété,  3.000  m’^  à  Ville- 
juif,  avec  maison  adaptée  à  la  clinique  chinifgicalc, 
rez-de-chaussée,  2  étages,  ascenseur,  30  chambres 
environ.  Jardin,  dépendances.  Ecr.  P.  M.,  n“  348. 

Appartement,  libre  l'’*'  Octobre,  plein  midi  : 
2  salons,  s.  à  manger,  .3  chambres,  s,  de  bains, 
chauffage  individuel,  17.000  plus  charges.  Conv. 
à  DU  Ecr.  P-  M,.,  nt  349. . . .  . ,  '  - 

Laboratoire  cbnnii  cherehe-visîteur  médical  pour 


Paris  cl  région  A'ord  (collaboration  acceptée  pour 
(Icu.x  Laboratoires).  Ecr.  P.  M.,  n°  3.’iS. 

Laboratoire  coimu  demando  visiteur  médical  très 
sérieux,  médocin  de  préférence,  pour  région  Sud- 
OiiaM.  Ecr.  P.  M.,  n»  359. 

Qualifié  pour  exercer  visite  médicale.  Nord  pré- 
fcieiice,  désire  entrer  en  relations  avec  Laboratoire 
intéressé  région.  M.  Deroo,  3,  rue  des  Tanneurs, 
Lille  (Nord). 

Jeune  femme,  c.xccl.  réf.,  sér.,  active,  ch  emploi 
cli.  D‘',  réccpl.  client,  trav.  ménage.  Ecr.  P.  M., 
a”  361. 


AFIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pokêe. 


Paris.  .■=!-  Ane*®  lmp.  de  la  Cour-  d'AppcI',  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ESSAIS  COMPARÉS  DE  TRAITEMENTS 
(Sérum.  Corps  azoïque.  Sulfanilamide) 

DE  LA 

MÉNINGITE 

CÉRÉBRO-SPINALE 

DANS  DES  RÉGIONS  COLONIALES  RURALES 
(NIGER  FRANÇAIS) 

v.Mi  MM. 

Q.  MURAZ, 

H.  CHIRLE  et  A.  QUÉQUINER, 

ilu  Goi-I..-  lie  Saiilû  Colonial. 


La  Presse  Médicale  a  [niblin  le  2  Murs  di’i'iiier 
ua  arliclo  de  A.  Jlaviiia  sur  les  iiidiealious  el 
les  accidents  du  para-aiiiiiio-i)liényl-sull'aniide. 
CüUo  élude  a  éic  suivie  de  ia  |)ul)licaliou, 
par  La  l’rcssc,  .\iciliculc  du  :i0  Avril,  d'une  noie 
de  M.  Clioiiroir,  assislani  médical  en  service 
au  Alger  Français,  où  sonl  consignés  (iuel(|ues- 
II ns  des  résultats  constalés  dans  la  région  de 
Niamey  çMger)-au  cours  de  la  poinic  épidémiiiuc 
manpiée  ipie  la  lourde  vague  de  méningite  céré¬ 
bro-spinale,  venue  de  la  Nigeria  anglaise,  a 
jusque-là  poussée. 

Nous  croyons  (lu'éventuellemenl  il  peut  être 
utile  à  nos  cainaracles  d'autres  colonies  de  con¬ 
naître  plus  complètement  la  I  liérapcutique  nou¬ 
velle  qui  a  élé  mise  en  œuvre,  dès  .lanvier  1038, 
au  cours  de  cotto  épidémie  du  Niger,  dont  le 
communiqué  de  M.  Chourofl'  n'a  donné, (|u'un 
aperçu  très  fragmenlairo. 

Le  Niger  l'rançais  est  le  voisin  immédiat  de 
la  Nigeria  anglaise,  au  Sud  el  au  Sud-Est,  sous 
l'aspect  géographique  d'un  angle  droit  à  ouver¬ 
ture  Sud-Est  et  à  grand  côté  Nord.  En  1937, 
d’.Avril  à  .loin,  c'est  jiar  celte  région  Nord  (pie 
lii  méningite  cérébro-spinale  a  envahi  les  cercles 
Est  du  Niger  l'rançais.  De  la  irgion  médiane  de 
la  frontière  (Aridiai,  le  virus  s'esi  dis[)ersé  dans 
la  colonie  française  où  il  se  lieurla  à  des  mesures 
proiihylacliiiucs  heureu.scmeiit  liés  slricles.  La 
Ihér.qicutique  employée  —  mis  à  [lart  les  Iraile- 
nieids  symiilomaliques  —  fut  uniipioment  la 
sérothérapie,  appliqui'c  à  la  plupart  des  malades, 
c.xceplé  à  ceux  qui,  jiar  leur  éloignement  ou 
par  la  déclaration  trop  tardive  de  leurs  cas,  ne 
pouvaient  coiniiler  sur  la  venue  du  médecin. 
Du  23  .lanvier  au  15  Juin  1937,  répidémio-nu'ue 
do  la  Nigeria  anglaise  totalisa  environ  8.6.33  cas, 
dont  6.4.36  décès,  soit  une  mortalité  de  74,6 
pour  100. 

Lu  Janvier  1938  réiqqiarui  malheureusement 
dans  le  Sud-Est  du  Niger  français  (Cercle  de 
Dosso,  ]niis  c.xpansion  au  Nord  dans  le  Cercle  (h- 
Niamey,  au  Sud  dans  le  Nord  du  Didiomcyi,  une 
nouvelle  pousst'o  épidémique  de  méningile  céré- 
Ero-spinalc.  A  vrai  dire,  il  s'est  agi  de  l’inva¬ 
sion  par  la  fronlié'rc  Nigeria  de  l'Ouest  (Sokolo) 
d  un  virus  qui,  dans  celle  colonie  anglaise, 
n  avait  jamais  cessé  de  .se  .manifosler  depuis  un 
an,  comme  en  témoignent  les  bulletins  épidé¬ 
miologiques  publiés  par  la  .Nigi'iia,  r|ni  subissait 
en  cola  la  progression  de. celte  véritable  pandé¬ 


mie  (pie  fui  la  méningile  cérébro-spinale  en  1935- 
193(5-37  tCf.  :  llidevés  épidém.  1936-37  de  la  S(;(:l. 
d'Hyg.  de  la  Soc.  des  Nat.  jiour  la  diffusion  : 
Soudan  auglo-égypl  icn-’l'cbad-Nigeria  anglaises. 

Mais  nous  bornerons  à  ces  (lucbpies  lignes  la 
(piestiou  de  l'origine  des  doux  ('qiidémies  de 
méningite  cérébro-spinale  au  .Niger  français, 
puisque  nous  désirons  simplement  exposer  ici 
quelques  aiierçus  thérapeutiques,  notés  au  cours 
do  la  deuxième  jionssée. 

l’our  aller  vile  dans  ces  actes  de  médecine 
iollcctive  — ■  dis|)onibililé  de  peu  de  personnel, 
renforcé  par  la  suite,  médecins  européens  et  auxi¬ 
liaires  —  les  conslals  baclériol(jgi(pies  ont  été 
réduits  au  sirici  nécessaire  pour  le  diagnostic  cl 
les  coidrôlcs,  dans  des  foyers  gcmiralemcnt  éclos 
en  de  petils  villages  de  brousse. 

-Au  début  de  c('lle  deuxième  vague  épidémi- 
(]ue,  seule  la  sérothérapie  fut  appliipiée  (sérum 
anli-méningo  polyvidont  de  rinstilut  Pasteur). 
Puis,  devant  la  dil'licullé,  plus  exactement  l'im- 
liossibilito  do  pratiquer  des  injections  inlra- 
racliidionnos  au  nombre  grandissant  des  malades, 
il  fut  mis  en  usage  le  sulfanilamide,  sous  la 
forme  lysococcinc.  Ces  trailomonls'  furent  pré¬ 
cédés  de  qucb]ues  essais  par  le  carboxy-sulfamido- 
(d'.rysoi'dine,  sous  la  forme  nibiazol. 

Nous  n'avons  pu,  en  brousse,  déterminer  si 
le.  virus  en  cause  était  du  méningocoque  A  ou 
B.  Des  ensemencements  sur  bouillon-ascite,  en¬ 
voyés  (lar  avion  du  .Niger  à  l’Institut  Pasteur  de 
Dakar,  n’oni  pu  parvenir  en  bon  état.  Les  e.xcel- 
lents  résultats  cliniipies  obtenus  en  bien  dps  cas 
(nourrissons)  par  une.  posologie  sérique  a  minima 
pourraient  nous  incliner  à  penser,  pour  ces  cas, 
au  méningocoiiue  .A  puisqu'on  sait  Passez  habi¬ 
tuelle  séro-résislanco  du  méningo  B. 

.A.  'l'n.\rri:Mi-;\r  sÉiuguis  (presque  exclusivement 
in  trau'iK  Indien).  —  47  observations  ti'ès  com¬ 
plètes,  avec  conln'des  li(iuidiens,  ont  été  prises 
dans  .3  cantons.  F((ule  do  jilace,  nous  ne  les 
re|)roduirons  ])as  ici.  11  s’en  d('’gage  les  romar- 
(]ues  suivantes  : 

Sur  ces  47  malades,  37  guérirent,  soit  21,27 
jiunr  lot)  ’  de,  mortalité  malgré  : 

a)  I  nc.  inlcn:ciilii)ii  sériqnc  sonvcul  trop  lar- 
(lii'c  du  médecin,  obligé  d’accourir  à  cheval 
auprès  de  malades  couchés  dans  les  cases  pré¬ 
caires  de  «  villages  de  cullnri's  i>,  hors  des  roules 
carrossables  ; 

hi  l'nr  iinsnlotjic  a,  inininui  provenant,  d'une 
liarl,  de  la  lenteur  de.  réa|ijirovisionne,menl,  en 
brousse,  du  slodv  de  sérum,  malgré  l'arrivée  au 
Niger  de.  celui-ci  par  avion  :  d'autre  part,  du 
petit  nombre  d'agents  injecleurs  ; 

c)  L'appuriliun  .d'assez  nombreux  foyers  pul- 
ntoiiaires  cuiniesiifs  chez  des  malades.  Décembre, 
Janvier  el  Février  sont  les  mois  les  plus  froids 
de  l’année  au  Niger. 

l-ài  cir.'l,  ÿiii-  CCS  47  niala.lc.-v  (iirs  Irilias  Djenna  et 
.Maori)  : 

2  rl■(;^ll■l■lll,  0(1  plu,si(.Mir..i  i((ji,'c:liiias  iiilraradiidiiaiat'S, 

90  rac'*  (te  sérum  autiméningn. 

2  rcviirrat,  eu  plusieurs  injections  iulr-ai-dcliicliennes, 

80  ern'-^  (le  sérum  antiméuiugo. 

9  ('((çiirent,  en  plusieurs  injections  înlraracliidienncs, 

60  cm^  de  sérum  aulirnéniugo. 

•i  reçurent,  en  plusieurs  injections  intrarachidiennes, 

50  cm®  de  sérum  antiméningo. 

11  reçurent,  en  plusieurs  injections  intrarachidiennes, 

40  cm®  de  sérum  antiniéningo. 

0  reçurent,  en  pinsieura  injections-  intrarachidiennes, 

30  cm®  de  sérum  antiméningo. 

13  reçnrenl.  en  line  ou  plusieurs  injections  inlrarachi- 
dicn([es,  20  cm®  du  sér((ni  antiméningo. 


13.  Essais  «k  tu  uri-;Mi-;.Nr  i-.tii  lk  cauuo.xy- 
sri.i-wiiDo-cimYs-'ù'iuMî  {Rubhuol). 

():isi-:iiV.vn..N  I.  —  Tnii....  lilb;  de  10  nus.  Début 
le  20  Janvier  par  (.-épiialéc,  voniisscmenls,  raideur 
de  la  niKiiic.  Ec  22  Janvier:  étal  général  mauvais; 
Kornig  +:  mupn;  raide;  P.  L.  liquide  jmrulenl 
avec  préseiiee  de  (liploeoqiies  à  llniiii  — .  Heçoil, 
dans  le  mn.sele,  2  ampoules  (le  r((hiaz(il  +  4  com- 
jirirnés  per  os. 

Le  24  Jamier,  étal  général  légèieinenl  amélioré. 
Le  Kernig  cl  la  nuque  n’onl.  i>as  varié.  P.  L.  :  liqui¬ 
de  eéphalo-racliidien  toujours  très  purulent  avec 
nombreux  élénionis  microbiens,  lle-çoil  2  injoclions 
iniramu.senlaires  el  6  comprimés  per  os  de  rubiazol. 

l.e  25  Janvier:  iunélioralioii  de  Pél((l  général. 
-N(((jiie  toujours  raide.  P.  L.  :  le  liquide  cépbalo-racbi- 
diea  n’csl  pln.s  purulent,  niais  est  toujours  trouble, 
avec  méningocoques  moins  nombreux.  Beçoit  6 
comprimés  de  nibia/.ol. 

Le  26  Janvier:  6  comprimés  de  riibia/.ol  (inlir- 
nùer). 

Les  27  et  28  .lanvier:  aucun  médicament. 

Le  29  Janvier:  élat  général  liés  amélioré.  Nuque 
encore  un  peu  raide.  P.  L.  :  liquide  clair,  rares 
méningocoques.  Pas  de  médieaniciil. 

Le  30  Janv'ier:  pas  d(;  miklleainenl. 

Le  31  Janvier:  amélioration  très  nette.  Nuque 
presque  .soujde.  P.  L.  :  liquide  céphalo-rachidien 
presque  clair,  avec  de  rares  diploeoipies.  Pas  de 
médicament. 

Le  2  Février:  (Juérison  clinique.  P.  L.  :  liiiuidc 
céphalo-raeliidien  can  de  roche,  sans  méningo¬ 
coques. 

Diisi:i(v  Aciux  IL  —  .Sa _  lille  de  9  ans.  Début  le 

24  Janvier  par  céphalée,  hy perlliermic,  vomisse¬ 
ments,  raideur  de  la  nmjiie. 

Le  25  Janvier:  malade  eoiieliée  en  chien  de  fusil, 
geignani,  se  plaignant  de  ei;p)iulée  b'naee.  Nuque 
soudée.  Kernig.  P.  L.  :  liquide  ré])balo-raehklien 
Iri's  trouble,  avec  de  nombreux  inéniiigneoqiies.  lle- 
çoil  2  am)ioules  de  rubiazol  (injei'tion  inlramnseii- 
laire)  et,  per  os,  4  eomprirnés. 

Le  26  Janvier:  malade  très  fatiguée;  nuque,  loii- 
joiii's  raide.  Heçoit  6  coinjndmés  de  rubiazol  (inlir- 

Lc  27  Janvier:  élat  slationuaire.  Reçoit  6  eom- 
primés  de  rubiazol. 

Le  28  Janvier:  Irè.s  nette  améliuralion  de  l'étal 
général.  Reçoit  6  conipriiiiés  de  rubiazol. 

Le  29  .Janvier:  à  nouveau,  inanvais  élat  avec  nu¬ 
que  eomplctcinent  soudée.  P.  L.  :  liquide  eépbalo- 
raohklicn  purulent,  avec,  méningocoques  peu  nom¬ 
breux.  Tlrçoit  6  comprimés  de  rubiazol. 

Le  30  Janvier:  auriiii  médicament. 

l.e,  31  Janvier:  iinbne  mauvais  étal.  P.  L.  :  liquide 
cépbalo-rachiilien  très  purulent  (grumeaux)  où  pul¬ 
lulent  les  méningoeoipie.s.  Deux  am|)Oides  (j / m)  de 
rubiazol. 

P.E.  \  reçu  le  P'’'  Fi'o  l  ier.  8  (-ompriiiiés  de  rubiazol. 
Reçoit  le  2  Février.  4  eomprimé.s  et  b;  3  Février,  8 
comprimés. 

Le  10  Février:  lualade  Irè.s  l'alignée,  mais  P.L. 
doiuuml  mi  liqukie  eéphalo-raehidieii  clair. 

.4  parlir  du  3  l'érrler,  irui.teiucnl  iinùjucmeid 
symplomidiipir ,  la  procisitin  de.  ruhiiizol  éliml 

Le  18  Février:  luupie  toujours  raide.  P.L.  : 
liqukie  eilrin.  avec  de  rare.s  méningocoques. 

l^e  22  Fév  rier  :  décès. 

OnsKiiVAiiox  m.  —  Ba....  homme  de  23  ans. 
Début  le  28  Janvier  par  hyperthermie,  forte  cépha¬ 
lée.  vomisspineni.s. 


1.  Stalisliviue  récente  de  Flexner.  Cas,  712  ; 
Décès,  224  ;  mortalité,  31,4  pour  100.  Mortalité  des 
malades  non  traités  par  la  sérothérapie  dans  la  même, 
épidémie  :  70  à  80  pour  100  (in  Armand-nelitle, 
Cil.  r.esloc(|uoy,  .T.-P.  Paillas  et  It.  'ni'fencaii  où  .sont 
reproduites  d'autres  statistiques,  après  celle  de  Flexner). 


1 1 14 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  16  Juillet  1.938 


N"  57 


Le  29  Janvier:  Kernig.  Nuque  très  raide.  P.L.  : 
liquide  céphalo-rachidien  très  purulent,  avec  de 
nonihrciix  méningocoques,  lleçoit  4  ampoules  de 
riibiazol  (i/m)  et,  per  os,  6  comprimés. 

Le  30  Janvier  :  6  comprimés  de  rubiazol. 

Le  31  Janvier  ;  très  fatigué.  Délire.  Nuque  complè¬ 
tement  soudée.  P.L.  :  liquide  céphalo-rachidien  très 
purulent  ;  frottis  bourré  de  diplocoqucs.  Reçoit  2 
ampoules  (i///i)  de  rubiazol  -t-  6  comprimés  per  os. 
Décès  le  1”‘’  Février. 

Obseuvation  IV.  —  Az...,  fille  de  7  ans.  Début 
le  28  Janvier  par  céphalée,  vomissements,  tempéra¬ 
ture,  l’aideur  de  la  nuque. 

Le  29  Janvier  :  Kernig.  Nuque  soudée.  P.L.  : 
liquide  céphalo-rachidien  purulent,  avec  quelques 
méningocoques  par  champ.  Reçoit  2  ampoules 
(i/m)  de  rubiazol  et  4  comprimés  per  os. 

Le  30  Janvier  :  4  comprimés  per  os. 

Le  31  Janvier  :  nette  amélioration.  Nuque  bien 
moins  raide.  P.L.  :  liquide  trouble,  mais  non  puru¬ 
lent,  avec  quelques  méningocoques.  Reçoit  4  com¬ 
primés  do  rubiazol  per  os. 

Le  1®''  Février  :  4  comprimés  per  os. 

Le  2  Février  :  moins  fatiguée.  P.L.  :  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  presque  clair  et  sans  germes.  Re¬ 
çoit  4  comprimés  per  os. 

Le  9  Février  :  P.L.  donnant  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  eau  de  roche,  sans  méningo.  Guérison 
clinique. 

G.  Traîtements  par  le  para-amino-phékyl-suli  a- 
.MiDE  {Lysococeine).  —  Ce  produit  a  été  employé 
per  os  et  par  voie  intrarachidienne.  Pour  aller 
vite,  et  pour  pouvoir  user  du  personnel  subal¬ 
terne  (de  bons  infirmiers,  au  lieu  de  médecins 
auxiliaires  on  nombre  suffisant  vu  le  développe¬ 
ment  épidémique),  l’ingestion  a  été  le  plus  sou¬ 
vent  choisie  comme  voie  d’introduction  du  médi¬ 
cament.  Devant  rafflux  des  malades  —  et  après 
de  nombreux  examens  bactériologiques  révélant 
la  présence  de  fliplocoqucs  en  grains  de  café  à 
Gram  négatif  —  l’observation  clinique  n'a  été 
renforcée  que  par  dos  rachicentèses  permettant 
le  constat  macroscopique  d’un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  purulent  ou  louche.  Seules  les  obser¬ 
vations  qui  ont  été  complètement  suivies  sont 
retenues  ici. 

a)  Traileincnt.  «  per  os  »  —  Avec  les  variantes 

iju  on  peut  lire  dans  le  tableau  ci-après,  le  plus 
souvent  imposées  par  le  mauvais  état  général  du 
malade  (déclaré  trop  tard  au  médecin),  ou  sou 
âge,  le  schéma  posologique  employé  a  été  : 

Les  deux  premiers  jours,  4  fois  par  jour, 
4  comprimés  (à  0,30)  =  32  comprimés  ; 

Los  six  à  10  jours  suivants,  4  fois  par  jour, 
2  comprimés  =  48-80  comprimés. 

Soit,  en  moyenne,  100  comprimés  (30  y.)  pour 
un  adulte. 

F'aute  (le  place,  et  pour  ne  pas  retomber  dans 
des  redites  de  symptomatologie,  nous  schémati- 
■serons  dans  le  tableau  ci-contre  les  traitements 
a[)pli(|ués. 

^Soit,  pour  82  traitements,  66  guérisons  et 
16  décès.  Mortalité  :  19, .31  pour  100. 

ces  chiffres,  il  faut  ajouter  ceux  d’autres  can¬ 
tons  de  la  même  région  : 

Dosso,  où  19  malades  furent  truités  selon  le 
schéma  posologique  moyen  de  100  comprimés  (à 
0,30  de  lysococeine)  pour  un  adulte.  18  guérisons 
et  1  décès.  Mortalité  :  0,50  pour  100. 

Goiima  et  Karakara.  6  malades  y  reçurent 
le  traitement  à  100  comprimés,  et  guérirent. 
Mortalité  :  0  pour  100. 

Birni-N’Gaoiirc.  9  malades  traités  de  même 
manière.  7  guérisons,  2  décès.  Mortalité  :  22,22 
pour  100. 

Tomba  Morujori.  6  malades  soumis  au  même 
traitement.  5  guérisons,  1  décès.  Mortalité  : 
16,66  pour  100. 


2.  Il  V  .1  lien  lie  ii’iuurqucf  que  le  Irailcmeiil 
(icr  IIS  11  il  êlê  mis  en  aeliim  dès  .lanvier  103S. 


•Au  total,  122  traitements  ayant  donpé  102  gué¬ 
risons.  Mortalité  :  16,39  pour  100. 

.4  priori,  ce  dernier  chiffre  paraît  supérieur  à 
ce  qu’il  pourrait  être,  si  l’on  songe  qu’un  nom¬ 
bre  important  de  ces  malades  furent  déclarés 
tardivement  et  que  leur  médication  ne  fut  pas, 
de  ce  fait,  entreprise  au  moment  le  plus  oppor¬ 
tun  (cj.  Obs.  1-lV,  lll-lll,  VI!-1). 


Enfin,  du  iioinl  de  \ue  clinique,  signalons  par¬ 
ticulièrement  lu  rapidité  de  régression  des  arthro- 
pathies,  même  lorsqu’elles  s’accompagnaient,  cas 
fréquents,  de  réactions  synoviales.  Tel  fut  le  cas 
de  l’adolescent  (Obs.  II-XIV),  aux  arlliropathies 
tuméfiées  et  en  mauvais  étal  général. 

b;  Trailemenl  par  voie  iiilra-rachirlicniie  cf 


(■  per  os  ».  —  Ce  traitement,  au  inodus  faciendi 
plus  compliqué  que  le  précédent,  n’a. été  appli¬ 
qué,  —  pour  cette  raison  môme  —  qu’à  un  nom¬ 
bre  plus  reslroint  de  cas  dont  seuls  n’ont 
été  retenus,  dans  les  remarques  ci-après,  que 
ceux  (49)  qui  donnèrent  lieu  à  une  observation 

Le  traitement  a  consisté  en  une  soustraction 


de  L.C.R.  suivie  d  itijeelion  intra-rachidienne  de 
la  .solution  de  8  comprimés,  spéciaux,  de  lysococ- 
cine  pour  120  em'-'  d’eau  distillée,  la  formule 
de  ces  comprimés  étitnt,  par  comprimé  : 

Panianii?>ol)j’iiz<încsiilfonaini(le 0  q.  lU 

NaCI .  0  a.  in 

Il  est  à  remarquer  que  celle  solution,  préco- 


.XO.V.S 

Il 

If 

1 

i  ^ 

l 

RÉSULTATS 

I.  Villaî(e  de  Kala. 

jours 

jours 

jours 

1  Dji...  ((uitunt)  . 

15 

6 

2 

it 

6 

Guérison. 

2.  Dja...  Jlenime) . 

20 

8 

2 

G 

6 

Guérison. 

3.  Aro...  (homme) . 

4 

16 

2 

12 

8 

Guérison. 

II.  Village  de  K^uringuel. 

1  .Vma...  (nourrisson) . 

3 

2 

4 

1 

8 

Décès. 

2.  Uhi...  ^«•nfantj . 

1 

12 

2 

10 

Guérison. 

3  Cad.  .  (homme) . 

2 

12 

10 

Guérison  (arec  escarres  .sacrées). 

4.  Bon...  (enfant) . 

14 

2 

Décès. 

a  Kad  ..  (udol.)  . 

1 

8 

8 

Guérison. 

6.  Sat...  (nourpissonl . 

8 

lo 

Guérison. 

7 .  Zoh...  lenfant) . 

2 

6 

2 

8 

Guérison. 

8  Arg...  (adof.) . 

2 

12 

2 

8 

9.  Sut...  (enfant) . 

Guérison. 

2 

2 

2 

12 

Guérison. 

12.  Ass...  (adot.) . 

12 

Décès. 

13.  Bou  ..  (adol.) . 

10 

2 

10 

Guérison. 

6 

12 

2 

Guérison. 

15  Abo  (enfant) . 

2 

lu 

Guérison. 

16.  Ada...  (homme) . 

2 

16 

12 

6 

Guérison. 

III.  Village  de  Kornad/idiberi. 

1.  Séï  (enfant) . -  .  . 

2 

8 

2 

6 

8 

Guérison. 

IV.  village  de  Gambcric. 

1  Abo  ..  (homme) . 

3 

16 

2 

12 

1 

Décès. 

2  Idé...  (adol.) . 

7 

12 

4 

Guérison. 

3.  Ama...  (adol.).  .  . . . 

12 

1 

Décès. 

5 

10 

Guérison. 

5.  Mou...  (nourrisson) . 

5 

2 

8 

Guérison. 

V.  Village  de  Knlbou. 

1 .  Mou...  (liomme) . 

10 

16 

2 

12 

8 

Guérison. 

2,  Kal...  (enfant) . 

2 

Décès. 

VI.  village  de  Bangalio. 

1.  Sid.  .  (homme) . 

I) 

16 

3-t-12(6j.)-f  8(4].) 

Guérison. 

2.  Mou...  (adol.) . 

'• 

12 

2 

,  Décès. 

VII.  village  de  lîogol-IIinia. 

l .  Ama...  (enfant) . ‘  . 

2 

12 

2 

8 

8 

Guérison. 

2.  Mab...  (ndot.i . 

2 

12 

Guérison. 

3.  Iss...  (adol.) . 

12 

2 

Guérison. 

4.  Kim...  (adol.) . 

12 

Guérison. 

5.  Mai.,  (adol.) . 

2 

8 

Guérison. 

6  Zoh...  (adol.) . .  . 

12 

Décès. 

7.  .\bo...  (homme) . 

3 

16 

12 

Guérison. 

8.  Dji...  (enfant) . 

6 

* 

2 

Guérison. 

VIII.  \'tllage  de  Dnnioro. 

12 

16 

2 

12 

4 

Décès. 

2  Hud...  nourrisson . 

3 

0 

3.  Met...  i femme) . 

6 

16 

2 

12 

lu 

Guérison. 

IX.  lV//«"i-  de  Komadjidhoa. 

1.  Tin.,  (enfant) . 

■i 

8 

'' 

'* 

Guérison. 

X.  village  de  (inffibêri-Kaina. 

1.  Mod...  enfant] . 

2 

12 

2 

6 

Guérison. 

2.  Ass...  {nourrisson  . 

1 

2 

Guérison. 

XI.  Village  de  (iambêri. 

1  Ass...  (enfant) . 

;j 

8 

2 

6 

8 

Guérison. 

2.  Gar  ..  (adol.) . 

1 

12 

2 

8 

Guérison. 

XÏI.  village  de  liangabozou. 

' 

1.  Kad...  (enfant) . 

2 

6 

3 

4 

6 

Guérison. 

2  Sat...  (enfant) . 

2 

6 

6 

Guérison. 

3  ..Vma...  (enfant) . 

2 

8 

Guérison. 

XIII.  village  de  Gambéri-li. 

l .  Mai  ..  (enfant) . 

2 

8 

2 

» 

n 

Décès. 

2  Ama...  (enfant) . 

2 

12 

n 

» 

Décès. 

3.  Sid...  (enfant) . 

1 

12 

3 

Guérison. 

XIV.  Dans  1 1  autres  villages. 

31  malades . 

.Vlrme  posologi 

e.  Guérisons  26 

1 

5. 

N"  57 
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nisée  à  8  pour  100,  ne  fut  pas  trôs  stable  au 
Mg-or,  à  la  tempiîralurc  de  son  emploi  (OTo-lO")- 
On  usa  d'un  volume  supérieur  d’cxcipieul  pour 
cvUer  la  cristallisation  constatée  à  la  dilution 
précédente,  et  pour  compenser  aussi  les  perles 
dues  à  l’évajDoration.  La  solution  employée  fut 
de,  8  comprimés  pour  120  cm“  d'eau  distillée. 

Le  volume  injecté  fut  de  10  à  20  c;n'‘,  infé¬ 
rieur  de  5  à  10  cm“  au  volume  do  L.C.R.  soutiré’. 

Suivant  les  cas,  le  malade  reçut  une  ou  deux 
de  cos  injections  intra-rachidiomies.  Lorsque 
l’injection  fut  redoublée,  elle  le  fut  soit  à  vingt- 
quatre  heures  d’intervalle,  soit  à  deux  et  même 
plusieurs  jours  d’espacement,  selon  les  possibi¬ 
lités  de  déplacement  du  médecin. 

Dès  que  ces  malades  ont  été  nettement  amé¬ 
liorés,  il  leur  a  été  administré  do  la  lysococcine 
per  os,  à  la  dose  moyenne  do  4  à  10  conqu'imés 
par  jour,  selon  leur  âge,  pendant  une  semaine 

Le  traitement  de  ces  49  méningitiques,  traités 
dans  de  difficiles  conditions  matérielles  au  ISord- 
Kst  de  Mamey  (région  sahélienne  de.  l'ilinglié 
et  de  ]îonkoulvou-\iger),  a  donné  h's  résultats 
que  voici  ; 


sons.  Mortalilé.....' .  iri.tiS  poni”  100. 

tionlièrement  des  Imnl.lcs  litliai'ivs).  fil  ras, 
III  {Oirrisons.  Mortalilé  .  0,00  ponr  Hlll. 

L'un  de  nous,  (|ui  conduisit  ce  traitement  par 
voie  mi.xte,  exprimait  ainsi  scs  premières  impres¬ 
sions.  «  Il  est  impossible  de  ne  pas  remarquer  la 
grosse  amélioration  qui  survient  cher,  tous  les 
malades  ainsi  traités.  D’aucuns  ont  été  amenés 
au  hangar  de  traitement  dans  un  état  voisin 
du  coma  et  la  rachicentèse  n’a  pu  ramener  que 
très  peu  de  pus  épais,  hémorragique  parfois. 
Chez  ceux-là,  la  première  injection  a  provoqué 
une  véritable  résurrection.  Tel  fut  le  cas  suivant. 
Ass...,  femme  de  20  ans,  du  village  de  Bouguen- 
doutchi.  Début,  treize  jours.  Tremblements 
épileptoïdes.  Kernig  et  Brudzinski.  Obnubilation. 
La  rachi  soustrait  36  cm’  de  L.C.R.  très  lou¬ 
che,  aussitôt  remplacés  par  25  cm  de  sulfamide 
(lysococcine  à  0,8  pour  120).  Le  lendemain,  la 
malade  n’est  plus  grabataire,  commence  à  s’ali¬ 
menter  et  vient  à  la  visite  sur  ses  jambes.  D’au¬ 
tres  sujets  ont  présenté  la  même  rapide  amélio¬ 
ration  :  ils  venaient  par  leurs  propres  moyens 
vers  nous,  tournaient  spontanément  la  tète,  se 
réalimentaient,  enfin  montraient  la  presque  dis¬ 
parition  de  leurs  symplômes  méningés  ;  cela 
après  quatre  jours  do  trailcment  pendant  lesquels 
ils  avaient  reçu  2  injections  intra-rachidicnnos 
d’environ  20  cm’  do  lysococcine  chaque  fois.  » 
c)  Traitement  par  voie  soas-cnlanée,.  —  Vu 
l’énorme  quanlilé  d’excipient  nécessaire  (100  cm’ 
par  10  kp.  do  poids  corporel),  nous  avons  rejeté 
sans  l’employer  ce  trailemeni,  comme  imprati¬ 
cable  on  thérapcuti([ue  coloniale  non  hospita¬ 
lière 

D.  Incidents  E-r  accide.nts  imputables  au  trai¬ 
tement  PAR  LE  SULFANILAMIDE  (lYSOCOCCINE)  .  - 

A  vrai  dire,  nous  en  avons  très  peu  constaté. 
Pourquoi ■ 
o)  Peut-être  parce  que,  devant  l’afllux  des  ma¬ 
lades,  le  temps  consacré  à  les  atteindre  (brousse 
accessible  seulement  à  cheval,  les  malades  se 
trouvant  dans  des  «  villages  de  c.ullure  »)  sou¬ 
vent  le  manque  do  bonne  volonté  des  chefs  à  les 


3.  L'excellence  des  rcsullals  consialés  par  la  chimio¬ 
thérapie  intrarachidienne  fait  espérer  la  rapide  réalisa¬ 
tion  d'une  forme  in,jcctable  à  forte  concentration  en 
sulfamide.  L’injection  intraveineuse  éviterait  aussi,  dans 

thien  des  cas  sans  doute,  la  rachicentèse. 

4.  Voir  note  3. 


déclarer,  —  dans  la  crainte  des  mesures  de  pro¬ 
phylaxie,  —  et  à  les  présenter  à  nouveau,  nous 
n’avons  pas  pu  les  suivre  un  temps  suffisam¬ 
ment  long. 

b)  Parce  qu’une  symptomalologic  do  convales¬ 
cent  de  méningite  C.S.  peut,  par  cerlaiiis  côtés 
lie  hdioratoire  n’épaulant  pas  toujours  la  cliuiipie 
eu  de  telles  régions),  fort  bien  se  confondre  avec 
un  retentissement  toxique. 

c.)  Knfin,  et  surtout,  parce  que  nous  u’avons 
usé  que  d’une  prudente  posologie,  «  plafonnant  » 
cri  moyenne  h  la  dose  globale  de  100  comprimes 
à  0,30  pour  un  adulte,  soit  à  30  g.  du  produit. 

Si  nous  parcourons  le  tableau  schématique  des 
ohsorvalions  ci-dessus,  nous  voyons  en  effet  que, 
dans  (pielqucs  cas  seulement,  —  et  il  s’agissait 
évidemment  d’adultes,  —  celte  posologie  a  été 
dépasséo  : 

Ol.scrvidion  I/H  :  PAS  eonqiriniés  ^  46  </.  60 

Ohscrviitio.i  Vl/1  ;  162  cenipriniés  =  3.S  p.  40 

Observation  Ml/ï  :  l’28  conq.rimés  =  46  y.  00 

Ubservalion  VllI/d  :  1.62  comprimés  =  :I8  y.  iO 

Ces  dosages,  exceptionnels,  sont  tout  fie  même 
très  inférieurs  à  ceux  d’où  ont  découlé  les  obser¬ 
vations  impressionnantes  citées  par  .\.  Ravina 
pour  lestpiellcs  il  convient  de  remarquer,  il  est 
vrai,  qu’il  s’agissait  de  malades  pour  la  phqiaiT 
eu  bon  état  général  ;  anémie  et  agranulocytose, 
•54  g.  de  iirontosil  album  en  dix-huit  jours 
(Young')  :  63  g.  70  de  proutosil  rtnige  en  trente 
jours  (Borsl);  46  g.  de  sulfamide  chez  une  car¬ 
diaque  (Plumerl  ;  .54  g.  de  prosepfasine  en  dix- 
huit  jours,  anémie  hypochrome  à  45  pour  100 
(àlodel).  Tous  cas  mortels.  94  g.  50  de  para- 
amino-benzène-sulfamido  en  vingt  et  un  jours, 
avec  guérison  très  difficile  (Jennings  et  South- 
Avell-Sander). 

Ceci  dit,  examinons  rapidement  quelques-uns 
de  nos  décès  après  traitement  sulfanilamidien  ; 

Observation  II/l.  —  Nourrisson  de  1  an.  Début  trois 
jours.  Liquide  céphalo-rachidien  netlement  trouble.  En 
douze  jours,  reçoit  2x4-1-1x8  =  16  comprimés,  soit 
4  g.  80.  L’observateur  note  :  «  La  guérison  clinique 
s’annonçait  lorsque  le  17  Mars  l’enfant  meurt  sans  que 
nous  puissions  dire  de  façon  précise  la  cause  du  décès.  » 

Observation  11/4.  —  Entant  de  5  ans,  mais  traitement 
commencé  an  quatorzième  jour,  le  malade  étant  en  sub- 

Observalion  11/12.  —  Adolescent.  Début,  deux  jours. 
LCR  très  grumeleux.  Reçoit  12x3  =  30  comprimés 
(lu  y.  80).'  Décès  le  quatrième  jour. 

Oliservatioii  IV/1.  —  Homme.  Début,  trois  jours. 
LCR  très  purulent.  Reçoit  16x2-1-8x1=  44  comprimés 
(13  y.  20).  Décès  le  quatrième  jour. 

Observation  IV/3.  —  Adolescent.  Début,  six  jours. 
LCR  purulent.  Reçoit  12  X  2  -f  8  x  1  =  32  conqiriniés 
fn  y.  (il)).  Décès  le.  (puileième  jour. 

Il  noiLS  il  .si^iiihlé  que  lorsque  le  trailemeni  est 
insUlué  peu  aprè.s  le  début  de  révolulioii,  avec 
constat  d’un  L.  C.  H.  très  altéré,  une  haute 
posologie  n’est  pas  siipporlée,  bien  qu’il  soit 
indiqué,  —  là  comme  en  bien  des  silualions  cli¬ 
niques  de  même  ordre,  —  do  frapper  vite  cl  fort. 
C’est  là  que  nous  paraît,  désignée  au  mieux 
1  opportuiiilé  d'associer  la  sérolhéraiiie  à  celle 
nouvelle  chimiothérapie. 

Par  conire,  dans  le  ca.s  où  nous  avons  atleinl 
une  ])osologie  niaxima  (Ûhs.  VI-I  :  45  g.  60),  la 
lysococcine  a  été  bien  supportée.  Chi'z  ce  malade 
la  rarhiceiitèse  avait  souliré  uii  L.  C.  R.  à  peine 
lonrhe,  malgré  un  début  d’évolution  de  neuf 
jours. 

Liiliii,  nous  n’avons,  consécutivement  à  la 
jiosologic  employée  et  dans  la  mesure  où  nous 
avons  pu  le  faire,  constaté  ni  dcrmilesj  ni  iclère, 
ni  cyanose.  Comme  nous  l’avons  déjà  fait  remar- 


5.  .Au  Niger  français,  l'agriculteur  vil  près  de  la 
moitié  de  l'année  dans  des  «  villages  de  culture  »,  ira- 
vaillant  au  défrichement,  ou  aux  semailles,  ou  au 
binage,  ou  à  la  récolte.  Ces  petits  groupements,  com¬ 
posés  de  cases  en  malériaiix  très  légers  (sécos)  sont 
éloignés  de  10  à  20  km.  du  village  principal. 


qiier,  il  ne  nous  a  pas  été  permis,  au  cours  de 
ces  Ihérapeuliqucs  ambulantes,  de  conduire  des 
recherches  sur  l’acidose  et  les  troubles  de  la 
formule  sanguine  (mélhémoglohinémie,  sulfhé- 
moglohinémie). 

L.  Conclusions.  —  Comme  le  faisait  remarquer 
\I.  Chouroff  dans  son  article  du  30  Avril  (La 
Presse  Médicale,  ii'"  25,  1938),  il  est  quasi  impos¬ 
sible,  dans  les  zones  de  brousse,  de  suivre  baclé- 
riologiqucmenl  pas  à  pas,  après  un  premier 
examen  du  L.  C.  R.,  l’évolution  de  tout  cas 
traité.  Mais,  en  milieu  épidéinitiuc,  les  consta¬ 
ta  lions  cliniques  ont  une  valeur  incontestable. 
C’est  surlont  elles,  et  la  thérapeutique,  que 
nous  avons  voulu  mettre  en  relief  dans  celte 
élude,  pour  éclairer  nos  camarades  et  confrères 
coloniaux  sur  nue  (jupstion  de  grande  impor¬ 
tance  pratique. 

Nous  erojoiis  logique  d’écarler  d’abord  de  ces 
conclusions  les  essais  par  le  colorant  azoïqne 
{rubiazol),  vu  le  jiou  de  cas  Irailés  (4).  La  morta¬ 
lité  correspondanle  (50  pour  100)  perd,  de  ce 
fait,  une  grande  pari  de  sa  signification,  encore 
que  soit  connu  le  degré  de  toxicité  non  négligea¬ 
ble  de  la  carboxy-sulfaniido-chrysoïdiiK',  donc, 
l’inopporlunilé,  sans  don  le,  de  l’introduire  dans 
des  organismes  déjà  très  déficienls  (Rapport  du 
pouvoir  curateur  du  1162  F  =  1/40  ;  de  la  sulfa- 
niido-chryso’idiiio  =  1  /4).  Lu  outre,  ce  taux  de 
mortalité  de  .50  pour  100  eût  été  prohableinent 
abaissé  à  25  pour  100  par  guérison  de  la  nudado 
Saf...  (Cf.  Obs.  II),  si  le  rubiazol,  manquant, 
avait  continué  à  être  adminislrc. 

Reste  à  choisir  entre  séniin  iiolyvahml  et  siil- 
fanilamido. 

Nous  lie  nous  réfugierons  pas,  sans  l’expliquer, 
sous  un  facile  et  prudent  éclectisme. 

Dans  les  centres  coloniaux  dont  la  constitution 
ou  le  réapprovisionnement  du  stock  sérique 
sont  aisés,  on  appliquera  aux  méningitiques  soit 
la  sérothérapie  seule,  soit  plutôt  le  sérum  asso¬ 
cié  au  sulfanilamide  (cas  des  L.  C.  R.  très  puru¬ 
lents  et  à  méningo  B.).  Ce  traitement  mixte  fut 
avec  succès  choisi  par  L.  Béthoux,  E.  Gour- 
don  et  J.  Rochedix,  puis  par  Armand-Delille, 
Lestocquoy,  R.’ Tiffeneau,  Wolinelz  et  J. -J.  Meyer, 
puis  par  L.  Tixier. 

Dans  les  zones  coloniales  encore  «  ingrates  », 
aux  voies  carrossables  rares  ou  absentes,  aux 
petits  villages  éparpillés  sur  de  grandes  éten¬ 
dues,  —  tel  fut  le  cas  au  Niger,  —  la  sérothéra¬ 
pie  devra,  en  milieu  épidémique,  céder  entière¬ 
ment  le  pas  à  la  cure  chimique  par  le  sulfanila¬ 
mide.  Pimcnlif  de  l’acidose,  lui  sera  associé  le 
bicarbonate  de  soutle  pendant  que  seront  pros¬ 
crits  les  sulfales  alcalin.s,  le  pyramidon,  l’antipy¬ 
rine.  Comme  le  fait  bien  remarquer  A.  Ravina, 
l’idéal  est  d’alleindro  une  concenlralion  san¬ 
guine  de  8  à  10  rnp.  de  sulfanilamide  par  centi- 
luèlrc  cube  de  sang  et  ce  jusqu’à  amélioration. 
Mais,  nous  l’avons  déjà  dit,  en  thérapeutique 
rurale  coloniale,  ces  dosages  sont  bien  peu  faciles. 

leur  défaul,  le  bicarbonale  sera  prescrit  à  raison 
de  0  g.  65  par  dose  de  sulfanPamidc  pendant 
que  les  sulfales  seront  lolalcmenl  écartés  du 
Iraitement  (A.  Ravina). 

La  simplicilé  du  Iraitement  per  os,  confié  à  de 
bons  infirmiers  indigènes  (en  période  épidénii- 
(lue),  après  diagnostic  et  posologie  bien  fixés 
par  le  médecin,  permollra  d’abaisser  la  morlalité  ® 
des  cas  irailés  (16,39  pour  100)  au-dessous  de 


6.  Tel  fut  le  C.1S  au  Niger,  où  notre  initiative  de 
substituer  le  sulfanilamide  au  sérum  eut  pour  résultat 
un  gain  de  guérisons  mesuré  par  ces  deux  pourcentages 
de  mortalité  ;  22  pour  100  par  le  sérum,  10,7  pour  100 
pour  le  sulf.nmide  (Voir,  plus  loin,  ces  chiffres  rectifiés). 
On  peut  conelnrc  à  l'importance  con.sidérable  de  la  dif¬ 
férence  de  ces  chiffres  si  l’on  songe  à  la  sévérité  de 
cette  épidémie. 
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cclk?  doiiiKM'  piir  la  scmUc  sérolhorapii*  (21,27  pour 
100).  l’oiir  (Mro  cxiicl^;,  rôjKMoiis  (pic'  cellc-ri 
n'sullii,  (lue  à  dos  oirooiislaiicos  g('Ogriii)hi(pics 
s|)('cialos,  d'uiio  posologie  Irop  biiss('. 

Aiilro  fonskléraliou  non  iKMdigcable  en  celle 
p(.-riodo  dlMroils  budgets  est  colle  du  prix  do  ro- 
Nioiil  do  CCS  trailoinenls.  Lors  do  coUo  deuxiôiuo 
vague  ('■pid('nikiuc  au  Mgor,  la  cüm])araisou  a 
(i-té  i'ailc  des  d(;poiisos  anorcnlcs  au  trailcmenl 
do  500  iualado.s,  —  nous  ne  voidons  parler  (lue 
do  celles  (pd  se  rapportent  à  l  achal  du  rnédica- 
nienl  principal,  non  à  colles  du  personnel  et  do 
son.  transport,  de  la  prophylaxie  el  des  traile- 
inonts  symptoniali(iues.  Les  doux  produits  par¬ 
venant,  à  l'ret  élevé  par  avion,  dans  ces  régions 
d’outro-incr,  la  dépense  de  sulfanilamide  était 
de  l’ordre  de  17.000  francs  ;  pour  le  sérum  poly¬ 
valent,  de  70.000  francs  environ,  ii  raison  d’une 
dose  totale  moyenne,  peu  élevée,  de  100  cm-'  par 

Pour  terminer,  nous  dirons  (]ue  nous  nous  som¬ 
mes  peu  préoccupés  des  nondu'euses  controverses 
actuellemenl  on  cours  sur  les  réiu'rcussions  du 
Iraitenient  sulfanilaniidien  ;  outre  les  cas  i)lus 
haut  cités  (in  A.  Ravinai,  ses  effets  désastreux 
lorsque  le  produit  fut  associé  au  diélkyk'me-gly- 
col'  (American  Mctiicat  AuxociaHun,  du  17  Ao- 
vembro  1937}  ;  les  dermatoses  toxiciues  (R.  Perez 
et  J.  Romain  (irespoi  ;  les  Iroubles  spermalo- 
généliques  (.lauberl  el  Mot/.  ;  ,1.  .lanel  et  (lavail- 
lon)  ;  les  troubles  sanguins  ( liarbeitlon),  bépali- 
(lues  et  rénaux  (divers  aideurs)  :  ralléridion  de 
l'état  général  (O.  Leviulitii,  etc... 

Nous  nous  sommes  arrêtés,  comme  on  l'a  lu 
jilus  liant,  à  une  posologii  moyenne  (|ui  fut  une 
sérieuse  garantie  contre  de  k'iles  conséquences. 
.\  vrai  dire,  ces  conslalat ions  posl-tbérapeidiques 
(Iroubles  de  la  spi'rmalogénf'se  en  particulier) 
ont  suivi,  concernani  des  sujets  à  rétat  gcMuk-al 
souv('nl  très  bon,  des  cures  masculines  ou  fémi¬ 
nines  de  gonococcie.  Il  s'agit  là  d'une  véritable 
bataille,  s'étendant  sur  un  champ  très  vaste, 
dont  les  rai.sons  iiarfois  extra-thérapeutiques  sont 
assez  claires  el  ne  nous  intéressent  pas  du  tout. 

Nos  ('ssais  ont  été  lenlés  avec  le  seul  souci  de 
servir  une  assistance  médicale  indigène,  civile  el 
militaire,  moins  onéreuse  pour  les  hudgcis  colo¬ 
niaux  el,  surtout,  de  sauver  le  plus  grand  nom- 
br('  possible  de  méningiliques,  dans  des  condi¬ 
tions  souvent  difliciles  de  leur  n'chercbe  el  de 
leur  approche. 

*  * 

I.orsipie  nous  avoirs  publié  les  chiffres  ci-dessus, 
l’épidéniie  de  méningite  cérébro-spinide  était  encore 
en  plein  développement  au  Niger  et  les  traileinents 
(pie  nous  y  avions  iiislaurés  el  conduits  eonlinuinont, 
sauf  le  Irailemenl  .séri(p(e  exclusif,  à  y  être  ap]ili- 

7.  Haas  le  Jminial  oj  .Imericii/i  Asxiicialioii  (ii°  110, 
1938),  L.  ,1,  Wii.i.iKS  dévelo|ipe  le.s  niiMnes  argiirneiits. 
Il  La  possibilité  de  pouvoir  traiter  la  méningite  à  ménin¬ 
gocoques  par  l’administration  du  snlfanilamide,  nniqne- 
ment  par  ta  lioncbe,  sera  d’nn  bénéfice  considératile. 
En  éliminant  les  facteurs  temps,  soins  et  coiH  de  la  thé¬ 
rapeutique  par  voie  intraraebidienne  et  par  voie  intra¬ 
veineuse,  en  même  temps  qu'on  élimine  le  danger  du 
choc  protéique  et  les  désagréments  de  la  maladie  du 
sérum,  le  facteur  économique  est  d’une  grande  impor¬ 
tance.  Le  sérum  ou  l’antitoxine,  les  frais  d’hiâpital  ou 
de  soins  hospitaliers  montent  rapidement  .jusqu'à  une 
somme  qui  risque  de  dépasser  les  possibilités  financières 
d’un  patient  moyen.  L’élimination  d’une  dépense  de 
plusieurs  centaines  de  dollars,  pour  l’achat  de  sérum  ou 
d’antitoxine,  allégera  cette  dépense.  Un  e.xemple  de  ceci 
est  facile  à  montrer  :  chez  le  second  malade  qui  fut 
traité,  un  total  de  610.000  unités  d’antitoxine  fut  admi¬ 
nistré,  8?  eue''  d’une  marque  de  sérum  et  30  cm®  d’une 
autre  marque  de  sérum,  pendant  une  période  de  qua¬ 
rante  jours  de  traitement,  ce  qui  occasionna  une  déjiense 
d’environ  l.û.OOO  fr.,  pour  le  sérum  el  l’antitoxine 
seuls,  médicaments  qui  n'avaient  pas  guéri .  le  patient. 
L-a  valeur  de  GO  francs  de  sulfanilamide  a  suffi  pour 
guérir  le  malade  dans  une  période  de  quatorze  jours,  a 


11  y  U  donc  lieu  de  reclilier  coinine  suit  les 
eliiffres  (lnnn(''S,  puisque  le  nombre  d’observations 
prises  fut  en  réulil('  (nous  l’apprenons  aujourd’hui) 
piiur  les  Irailenienis  ; 

a)  .lu  sérum  seul.  -19  observations  au  lieu  de  -17. 
Morlalilé:  22.-14  pour  100  (au  lieu  de  21,27  pour 
100).  -Nous  insistons  encore  sur  les  dosete  trop 
faibles  de  sérnin  aniimi'ningoi-poly valent  l'inployvk 
moyenne  40  eue''  seulement  en  2  injections 
iulra-nudiidiennes. 

I  .tu  sérum  +  sulfunilainitic  (lysocuccliic  «  pi 
)l,  23  cas.  ('.elle  combinaison  thérapeutique  t 
fui  pas  signali'c  dans  notre  article,  les  précisions 
concernani  ii’ayanl  pas  eu  le  Icnips  de  nous 
parvenir  avant  notre  départ  du  Niger. 

Les  observalious,  eonduiles  par  .MM.  (.astelki  (à 
7,inder)  el  'rebernelzky  (à  Maradi),  aboutirent  au 
constat  de  2  décès  et  de  21  guérisons,  soit  à  une 
lorlalité  de  8,7  iKiiir  100.  \|  1  i.jeclion 

e  séi-um,  20  à  30  eue’  mlra-rachidiens.  la  ly.so- 
iccine  était  ailndiiislrée  per  o.s-,  comme  nous 

e)  Ly.vocoeciue  inlrn-rnrhidieniic.  ôA  ob.servations 
Il  lieu  de  49.  ’Mortalili'  :  14,8  iioiir  100  (au  lieu  de 

15.38  jiour  100).  Comme  nous  l’avons  montré  pré- 
cédemnienl  les  cas  traités  ]iar  deux  injections,  a 
lieu  d’une,  donm'reni  une  morlalilé  presque  nulle. 

(1)  Ly.s'oeoee/ue  per  os,  fju-liisiccmenl,  271  obser¬ 
vations.  au  lieu  de  l’22.  (luérisons,  242.  l)(k-ès,  29. 
Soit  une  morlalilé  de  10,7  pour  100  au  lieu  de 

10.39  poui'  100  afféivnle  aux  122  traitements  dont 
nous  avons  aiilérieuremenl  donné  le  détail. 

En  outre,  le  nombre  lidal  des  malades  (pd  reçu¬ 
rent  de  la  sulfanilamide,  sous  la  forme  lysococcine, 
seule  ou  associée  au  sérum  polyvalent,  fut  de  348. 
.\ueun  aeeidenl  ou  incident  notable  ne  fut  constaté, 
sans  doute  —  ennmie  nous  y  avons  bien  insisié  -- 
parce  (pie  nous  nous  sommes  tenus  l'i  nue  prudente 
règle  posologique. 
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ATÉLECTASIE  MASSIVE 

AU  COURS  DE 

LA  BRONCHITE 
PSEUDO  -  MEMBRANEUSE 
PRIMITIVE 

Par  Joseph  RAKOWER 

(Varsovie) 


Lu  broiiebile  pseiido-im'inbraneiise  primilivi' 
fi.st  une  ((f’I'ecUoii  des  plus  rnres.  Comme  le  dit 
judicieuseineiit  Riegel,  (|ui  cou.sacrii  à  ce  sujet 
une  ('dude  fb'diiillée,  il  se  pusse  des  iuini'os  et  des 
dizaines  d’anmk's  dans  les  |dus  grands  service.s 
des  hôpitaux  sans  (pi’oii  observe  un  .seul  cas  de 
celte  affection.  Dans  Ionie  la  bil)liogFa])bie  mon¬ 
diale  le  nombre  de  cas  publiés  dépasse  à  peine 
une.  centaine.  L’alélectasie  imlmonaire  y  ('St 
exceplioMitelleinenl  évoquée,  fl  nous  semble 
pourtant  que  ce  n’élail  pas  une  complication 
rare.  Nous  l’avons  pu  soupçonner  dans  maintes 
observations  où  on  décrivait  de  la  matité  el  de 
l’obscurité  respiratoire  sans  que  le  mot  d’atélec¬ 
tasie  soit  prononcé.  D'ailleurs  elle  survenait  pro- 
bablcnierit  dans  la  majorité  des  cas  mortels  de  la 
forme  aiguë  de  la  broiiebile  pseudo-mcmbraiionse 
(50  pour  100  des  cas,  d’aprf's  Riegel).  Cependant 
faute  de  radiographie  celle  complication  n’était 
diagnostiquée  qu’exceplionnelleinent.  Dernière¬ 
ment  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  cas 
d'atélectasie  au  cours  do  la  bronchite  pseudo- 
membraneuse  dont  voilà  riiisloire  clinique  : 

àl'"“  E.  K...,  36  an.s.  inslilulrice.  nous  consulte  à 
cau.so  d’une  lonx  pcnilile.  Nous  apprenon.s  que  du¬ 
rant  les  derniers  mois  do  l’année  passée  elle  avait  eu 
trois  fois  la  grippe.  Elle  élail  alors  cmiibalinvc,  avait 
des  maux  do  tôle  el  de  la  gorge,  la  letnpéialure  élait 

.Aprf'S  Irois  à  qiinlrc  jours  d'alilenicnl  tout  ren¬ 
trait  dans  l’ordre.  Cependant  après  la  dernière 
grippe,  qui  cul  lien  au  début  de  Décembre  1937, 
l’état  subfébrile  persista,  la  malade  se  mit  à  tous¬ 
ser,  sa  voix  est  devenue  rauque,  mais  elle  continua 
à  travailler.  Pendant  la  fête  de  Noël  elle  partit  à  la 
campagne.  Ici  la  toux  devint  liés  intense,  provo¬ 
quant  l’insomnie  et  désespérant  la  malade.  Les 
quintes  de  toux  furent  suivies  de  crachats  durs, 
arrondis,  blanchâtres  qne  la  malade  compare  à  des 
morceaux  do  viande.  Quelques-uns  élaient  teintés 
de  sang.  Une  fois  elle  remarqua  d’avoir  expectoré 
un  «  bouchon  »  long  do  10  à  12  cm..,  mais  ce  fait 
n’allira  pas  son  attention.  Un  médecin  consulté  posa 
le  diagnoslic  d'une  pneumonie  gauche  et  prescrivit 
des  enveloppements  tiècles  et  des  injeclions  d’huile 
camphrée.  L’élat  de  la  malade  ne  s’amc-liora  pour¬ 
tant  pas  et  le  .jour  suivant  elle  ressenlit  des  donlciirs 
en  coup  de  poignard  au  niveau  du  slernum  et  sous 
le  sein  gauche.  Trois  jours  plus  lard  les  douleurs 
disparurent  et  la  malade  rentra  à  Varsovie. 

Dans  ses  antécédents  personnels  rien  à  signaler 
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sauf  quelques  angines  il  y  a  une  dizaine  d’années. 
Mariée,  mère  d’un  enfant  bien  portant.  Sa  mère  est 
une  asthmatique  depuis  bien  longtemps,  son  père 
est  un  cardiaque.  A  l’examen  nous  voyous  une 
personne  qui  a  toutes  les  apparences  d’une  bonne 
santé,  n’étaicnl  les  quintes  de  toux  pénible,  qui 
rappellent  ruboionient  d'un  chien.  Pas  de  dyspnée, 
20  respirations  à  la  minute.  La  température  est  à 
37°8,  le  pouls  un  peu  mou  à  84.  La  tête  est  indolore 
à  la  pression,  les  pupilles  réagissent  normalement, 
la  langue  est  propre,  les  amygdales  normales.  Au 
cou  :  la  thyroïde  normale,  les  ganglions  impalpables. 

Au  thorax  nous  constatons  à  gauche:  à  l’inspec¬ 
tion,  l’amplitude  respiratoire  est  moins  ample  que 
du  côté  droit.  A  la  palpation  :  les  vibrations  vocales 
sont  exagérées  au  sommet,  très  affaiblies  au  tiers 
moyen,  abolies  à  la  base.  A  la  percussion:  sub¬ 
matité  au  sommet,  matité  dans  le  reste  de  l’hémi- 
thorax.  A  l’auscultation:  souffle  bronchique  au 
sommet,  respiration  abolie  sans  bruits  adventices 
dans  le  reste  du  champ  pulmonaire.  A  droite  :  sauf 
la  respiration  soufflante  et  quelques  sibilances  rien 
à  noter.  L’aire  cardiaque  est  déplacée  à  gauche,  la 
pointe  du  cœur  est  palpable  dans  le  5“  espace  inter¬ 
costal  gauche  près  de  la  ligne  a.\illairc  antérieure.  La 
pression  artérielle,  11-7  au  Vaquez.  Le  ventre  nor¬ 
mal,  la  rate  également. 


ohée  est  déviée  fortement  et  prend  plutôt  une  dis¬ 
position  curviligne.  D’ailleurs  l’histoire  de  cette 
malade  qui  jouissait  toujours  d’une  santé  excellente 
infirme  absolument  cette  hypothèse. 

Certes,  une  ponction  exploratrice  combinée  à  une 
tentative  de  mesure  de  pression  pleurale  aurait 
fourni  un  signe  pathognomonique.  La  constatation 
du  liquide  ou  d'une  symphyse  pleurale  ou  bien  d’une 
diminution  notable  de  la  pression  pleurale  aurait 
tranché  le  diagnostic  en  faveur  soit  d’une  pleurésie, 
soit  d’un  librothorax  ou  bien  d’une  atélectasie. 
Nous  avons  cependant  cru  plus  sage  de  renoncer  à 
celle  tentative  étant  donné  l’absence  de  la  tuber¬ 
culose  et  l’existence  d’un  ensemble  clinique  et  ra¬ 
diologique  parlant  en  faveur  de  notre  conception. 

Nous  avons  pensé  aussi  à  la  congestion  pulmo¬ 
naire.  Certes,  la  congestion  pulmonaire  s’accompa¬ 
gne  plutôt  d’une  augmentation  du  volume  d'un 
lobe  cl  pas  d’une  diminution  comme  nous  avons  vu 
ici.  Néanmoins  on  voit  apparaître  l’aléleclasic  à  la 
période  de  résolution  de  la  congestion  pulmonaire. 
D’ailleurs  on  a  décrit  déjà  une  forme  aléleclasique 
d’emblée  de  la  congestion  pulmonaire. 

Le  syndrome  atélcctasique  étant  admissible  chez 
notre  malade,  de  quelle  nature  pouvait-il  être  ? 

Evidemment,  il  fallait  penser  au  néoplasme  bron¬ 
chique.  Un  cancer,  un  fibrome  ou  un  papillome 


mant  des  tuyaux  creux.  Ils  se  gonflaient  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’acide  acétique.  Ils  furent  partiellement 
digérés  par  un  mélange  d’acide  chlorhydrique  et  de 
ixpsinc.  Le  réactif  de  Millon  les  colorait  en  rouge 
foncé.  Dans  les  coupes  colorées  d'après  la  méthode 
de  VVeigert  (Ihionine)  on  voit  sous  le  microscope 
des  masses  bleu-violettes  disposées  en  couches 
(fibrine),  par  ailleurs  on  aperçoit  des  masses  amor¬ 
phes  d’une  couleur  rouge,âtrc  (mucus). 

On  a  constaté  en  outre  :  des  cristaux  de  Charcol- 
Leyden,  et  des  éosinophiles  en  grande  abondance, 
de  nombreux  leucocytes  et  des  cellules  épithéliales; 
une  flore  bactérienne  riche  et  hétérogène  avec  une 
prépondérance  dos  cocci  gram-posilif  (pneumocoque, 
staphylocoque,  streptocoque  et  tétragène).  Pas  de 
spirales  do  Curschmann,  ni  libres  élastiques. 

Nous  avons  prescrit  à  notre  malade  des  expecto¬ 
rants  (iodure  de  sodium)  et  dos  inhalations  chaudes 
de  l’eau  de  chaux  avec  du  menthol.  Son  étal  com¬ 
mença  à  s’améliorer  lentement  cl  constamment. 
La  matité  cédait  peu  à  peu,  le  murmure  vésiculaire 
commença  à  apparaître,  on  entendait  parfois  des 
râles  ronflants  et  sibilants.  La  toux  devenait  moins 
pénible,  moins  fréquente,  les  moules  bronchiques 
de  plus  en  plus  rares.  Après  un  mois  l’étal  de  la 
malade  était  tout  à  fait  satisfaisant  et  elle  retourna 
à  ses  occupations.  Nous  l’avons  examinée  un  mois 


Los  urines  ne  contiennent  pas  d’éléments  patho¬ 
logiques.  L’analyse  des  crachats  montre  l’absence 
des  bacilles  de  Koch  et  des  fibres  élastiques.  A  l’exa¬ 
men  du  sang  on  note  une  leucocytose  à  16.500  avec 
une  déviation  de  la  formule  à  gauche:  basophiles, 
1,5  pour  100;  éosinophiles,  3  pour  100;  neutro¬ 
philes,  78,5  pour  100;  lymphocytes,  15  pour  100; 
monocytes,  2  pour  100.  Globules  rouges,  4.900.000. 
Hémoglobine,  100  pour  100.  La  radiographie  (n“  1) 
faite  le  6  Janvier  1938  nous  monlre  le  tableau  de 
l’hémithorax  sombre.  En  effet,  tout  le  champ  pul¬ 
monaire  gauche  est  opaque  (aspect  en  verre  dépoli). 
Celte  opacité  est  intense  et  homogène,  un  peu  moine 
intense  au  sommet.  Le  cœur  et  le  médiaslin  sont 
complètement  attirés  vers  la  gauche.  La  trachée  peu 
déviée  à  gauche  conserve  sa  disposition  rectiligne. 
Les  espaces  intercostaux  sont  bien  plus  étroits 
qu’à  droite.  Les  contours  du  diaphragme  sont  invi¬ 
sibles,  ils  disparaissent  dans  l’opacité  générale.  Cet 
ensemble  nous  autorisa  à  poser  le  diagnostic  d’até¬ 
lectasie  massive  du  poumon  gauche.  Cependant 
d’autres  hypothèse  paraissaient  discutables. 

La  pleurésie  pourrait  donner  les  mêmes  symp¬ 
tômes  (matité,  silence  respiratoire,  etc.),  cepen¬ 
dant  l’exsudai  aurait  plutôt  refoulé  le  cœur  au  lieu 
de  l’attirer  de  son  côté. 

Le  jibrolhorax  pourrait  lui  aussi  donner  le  môme 
tableau  y  compris  l’attraction  du  cœur  et  du  mé¬ 
diaslin.  On  y  constate  cependant  des  contours  fes¬ 
tonnés  du  coeur,  du  médràsfin  et  du  diaphragme 
dus  a'ifx'  tiraillements  par  de's  adhérénces;  la  tra- 


peuvent  très  bien  réaliser  le  tableau  que  nous  avons 
décrit.  La  tumeur  qui  devait  se  trahir  par  une 
petite  ombre  quelconque  pouvait  cependant  (ayant 
obstrué  une  bronche)  perdre  son  individualité  radio¬ 
logique  sur  le  fond  opaque  d’atélectasie,  qu’elle  a 
provoquée. 

Un  corps  étranger  inlra-bronchiqae  (translucide 
aux  rayons  X)  était  absolument  exclu  par  la  malade. 

Il  fallait  donc  mettre  en  jeu  le  bronchoscope. 
Pourtant  nous  avons  évité  cette  éventualité,  car 
ce  n’est  qu’à  ce  moment  qu’un  interrogatoire  serré 
mil  en  lumière  le  «  bouchon  »  expectoré,  qui 
attira  notre  attention  sur  lu  possibilité  d’une  bron¬ 
chite  pseudo-membraneuse. 

Le  contenu  du  crachoir  fut  versé  dans  une  large 
assiette.  Au  milieu  des  particules  nummulaires,  bai¬ 
gnant  dans  un  mucus  abondant  dont  l’ensemble 
réalisait  un  aspect  typique  de  lait  caillé,  nous  avons 
aperçu  des  petits  tuyaux  longs  de  6  à  8  cm.,  ayant 
l’aspect  des  sangsues  blanc-grisâtres.  C’étaient  des 
moules  bronchiques.  Avec  ce  signe  pathognomo¬ 
nique  le  diagnostic  de  l’atélectasie  consécutive  à  la 
bronchite  p.  m.  fut  absolument  clair. 

Le  résultat  de  l’examen  détaillé  des  crachats 
fut  le  suivant  :  crachais  denses,  visqueux,  muco- 
purulents,  d’une  réaction  neutre.  On  y  constata  la 
présence  de  corps  blanc-grisâtres,  arl  orescenls, 
longs  de  6  à  8  cm.,  couverts  d’une  mince  couche 
de  mucus.  A  la  coupe  ces  corps  parurent  d’une  con¬ 
sistance  assez  compacte  :  co  n'Cst  que  les  arboïes- 
cencés  lés  piüs  liné’S  q'riî  étaîédl  Cran^’pareitfd^,  for- 


plus  lard  et  nous  avons  constaté  dans  le  tiers  infé¬ 
rieur  de  l’hémilhorax  gaucho:  submalité,  respira¬ 
tion  un  peu  affaiblie,  quelques  râles  crépitants.  La 
radiographie  faite  le  12  Mars  1938  (n“  2)  nous 
montre  un  léger  voile  dans  le  tiers  inférieur  du 
champ  pulmonaire  gauche.  Le  cœur  et  le  médiaslin 
sont  revenus  à  leur  place.  Un  léger  étal  d’atélectasie 
se  maintenait  toujours  dans  la  région  inférieure  du 
poumon  gauche. 

* 

*  >« 

Nous  savons  bien  que  l’étiolope  de  la  bron¬ 
chite  pseudo-membraneuse  est  une  rquestion  des 
plus  obscures.  Quelles  sont  précisément  les  con¬ 
clusions  étiologiques  que  nous  pouvons  tirer  de 
celte  observation  P 

Certains  auteurs  insistent  sur  la  naluro  infec¬ 
tieuse  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse. 
Clalsse,  se  basant  sur  un  cas  de  broiicbite  pseudo¬ 
membraneuse  et  sur  les  résultats  des  cultures  et 
des  vaccinations,  a  conclu  que  l'agent  causal  est 
le  streptocoque.  La  bronchite  pseudo-membra¬ 
neuse  n’est,  pour  lui,  que  la  streptococcie  des 
voies  respiratoires. 

Pichini  rapporte  une  obsei’vation  de  3  ouvriers, 
qui,  travaillant  sur  un  champ  irrigué  avec  des 
matières  fécales  humaines,  ont,  tous  les  3,  pré¬ 
senté  ensuite  des  symptômes  de  la.  bronchite 
pséu'da-TTreîrfWranéase . 
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Dans  les  cultures  des  crachats  de  ces  malades 
il  trouva  des  cocci,  qui,  injectés  dans  ta  trachée 
des  lapins,  ont  provoqué  une  trachéite  hémorra¬ 
gique.  Cette  observation  reste  unique. 

D’autres  auteurs  trouvèrent  des  staphyloco¬ 
ques  (Sokolowski,  Zychon)  et,  pour  ce  dernier,  la 
bronchite  pseudo-membraneuse  est  une  staphy¬ 
lococcie  des  voies  respiratoires.  Il  nous  semble 
cependant  que  l’étude  bactériologique  n’apporte 
aucun  éclaircissement  è  la  question  pathogé¬ 
nique,  car  il  s’agit  de  germes  banaux,  dont  la 
présence  ne  saurait  expli(jiier  la  nature  des  exsu¬ 
dais  broncliiques. 

Un  a  insisté  aussi  sur  le  fadeur  tnccaniqiie. 
c'est-à-dire  la  stase  veineuse  dans  la  petite  cir¬ 
culation.  Dans  une  observation  de  W'ajns/lok  il 
s’agissait  d'une  cardia(]uc  qui  expectorait  des 
moules  bronchiques  peiulant  cliaque  crise  d'asys- 
tolie.  Il  suffisait  d’une  cure  digitalique  et  d'une 
restitution  plus  ou  moins  complète  de  son  sys¬ 
tème  circulatoire  pour  (pie  les  moules  broiichiipies 
disparaissent.  D’après  Eppinger  et  d’autres  au¬ 
teurs,  les  moules  prennent  naissance  à  l.a  suite 
d’une  congestion  pulmonaire  active  ou  passive  et 
d’une  iuPdlration  séreuse  dans  la  lumière  bron- 
chi(]ue.  Celte  sérosité  se  coagule  ensuite  sons 
l’influence  des  ferments  issus  des  cellules  bron¬ 
chiques  desquamées. 

La  théorie  de  la  constilidion  fibrineuse  ries 


moules  n’est  plus  valable  actuellement  et  c’est  à 
juste  titre  que  l’école  française  n’a  pas  adopté  le 
nom  de  la  bronchitis  fibrinosa  sous  lequel  la  dite 
affection  est  connue  partout  ailleurs.  Nous  savons 
maintenant  que  les  moules  sont,  en  général, 
muco-fibrineux,  parfois  unitiuenienl  muriucux. 

D’après  Hart  et  .Mayer  une  faible  excitation 
par  l’agent  causal,  que  ce  soit  un  agent  infec¬ 
tieux,  mécanique  ou  physico-chimique  (gaz  caus- 
ti<iues,  poussières,  etc...),  ne  provoque  qu’une 
hypersécrétion  des  glandes  muqueuses.  Une  forte 
c.xcitation  provoque,  en  plus,  une  desriuanialion 
épithéliale  et  une  infiltration  séreuse.  Ainsi  une 
faible  excitation  ne  donnera  naissance  qu’aux 
moules  muqueux,  une  forte  excitation  aux 
moules  muco-fibrineux. 

Il  faut  cependant  remarquer  que  les  troubles 
cardiaques,  ainsi  que  la  présence  des  streptoco¬ 
ques  ou  des  staphylocoques  dans  les  crachats, 
sont  trop  fréquents,  tandis  que  la  bronchite 
pseudo-mcnd)rnneuso  reste  une  affection  très  rare. 

Il  faut  donc,  sans  doute,  chercher  la  cause 
primordiale  de  la  maladie  dans  la  diathèse  neuro¬ 
végétative.  Les  cristaux  de  Charcot-Loyden,  les 
éosinophiles  (bien  qu’on  ne  les  trouve  pas  tou¬ 
jours)  ne  témoignent-ils  pas  do  la  parenté  de  la 
bronchite  pseudo-membraneuse  avec  do  l’asthme 

Bezançon  et  de  long  ont  insisté  précisément 
sur  la  coexistence  do  la  bronchite  pseudo-mem¬ 


braneuse  avec  do  l’asthme,  la  colite  muco-mein- 
branouse  et  une  dysménorrhée  membraneuse. 

Weber  a  observé  une  coexistence  de  la  bron¬ 
chite  pseudo-membraneuse  avec  la  maladie  de 
Basedoxv.  Or,  les  périodes  de  rémissions  au  cours 
de  la  maladie  do  Basedow  étaient  accompagnées 
par  des  rémissions  au  cours  de  la  bronchite 
pseudo-membraneuse. 

Dans  notre  cas,  l’abondance  des  cristaux  de 
Charcot-Leyden  et  des  éosinophiles,  ainsi  que  les 
antécédents  héréditaires  (mère  asthmatique),  nous 
autorisent  à  considérer  la  diathèse  neuro-végé¬ 
tative  comme  la  cause  primordiale  de  la  maladie. 
Sur  ce  fond  diathési(iue  surgit  l’agent  infectieux 
qui  se  manifesta  sous  la  forme  des  trois  grippjes 
Ci  se  signa  par  une  leucocytose  assez  élevée. 

En  résumant  nous  pouvons  conclure  que  deux 
condilions  contribuent  à  la  production  de  la 
bronchite  pseudo-membraneuse  :  d’une  part  la 
constitution  dialhésique  et,  d’autre  part,  un 
agent  déclenchant  qui,  suivant  le  cas,  est  un 
agent  infectieux  mécanique  ou  physico-chimi¬ 
que.  L’atélcclasic  massive  nu  cours  de  la  bron¬ 
chite  jiscudo-mcnibrancuse,  bien  qu’elle  n’était 
pas  décrite  jusqu’ici,  nous  semble  ne  pas  être 
une  complication  rare,  de  rnOmc  que  l’atélectasie 
post-hémoplo’fque,  qui  n’était  mise  en  lumière 
qu’en  1929  par  l’observation  princeps  de  Wil- 
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Recherches  au  sujet  de  l’influence  des  eaux 
minérales  sur  la  respiration  tissulaire.  Rôle  des 
ions  potassium  et  des  ions  ferriques.  Action 
d’une  eau  minérale  ferrugineuse.  —  MM.  Marins 
Piéry,  Jean  Enselme  cl  -M"”  Simone  Petel  con¬ 
cilient  de  leurs  ivcbcrclics  :  1“  les  ions  positifs  (pian- 
lilalivcnienl  les  pins  imporhmls  des  eaux  minérales 
se  rangeai,  par  rapport  à  leur  action  respiratoire, 
dans  l'ortlro  croissant  : 

Fe  -i-4--*-  <  Cu  +4-  <  Xa  4-  Mg  4-4- 

Ce  groupe  d'ions  favorisant  ainsi  de  façon  crois¬ 
sante,  dans  l’ordre  indiqué,  la  respiration.  Enfin, 

on  voit  que  les  ions  Cn  i-4-  cl  Fc  4-4-4-  diminuent 
la  respiration.  Celle  action  osl  prolialilemenl  duc  à 
une  diminution  de  la  pcrniéabilité  cellulaire,  due 
pour  les  ions  Ca  4-4-  à  un  dépôt  de  sels  insolubles 
(carbonate,  oxalalc,  etc.),  cl  pour  les  ions  ferriques 
à  leur  aciion  coagulante  sur  les  protéines  cellu- 

Par  contre,  les  ions  Mg  ++  cl  K  4-  augmentent 
les  respirations.  Ce  fait  doit  être  rapproché  de 


sait,  en  effet,  que  l’ion  K  favorise  la  mutation: 
pliosphocréaline  4-  acide  adénylique  =  acide  adéno- 
sinelriphosphoriqiic  et  l’ion  Mg  4-4-  favorise  la 
mutation  acide  pliospliopyruvique  4-  acide  adény¬ 
lique  =  acide  adénosinelripliospliorique.  2°  Il  cou- 
viunl  d’attribuer  l’inversion  do  l’action  de  l'caii 
minérale  naturelle  à  l’apparition  des  ions  ferriques 
libres  après  fioculalinn  de  formes  plus  complexes. 
Les  ailleurs  pensent  par  là  apporter  une  démonstra¬ 
tion  biologique  du  vieillis.^emeiit  de  l’eau  minérale 
cl  lin  moyen  de  mesurer  ces  transformations. 

La  tremblante  du  mouton  est-elle  déterminée 
par  un  virus  BItrable?  —  MM.  Jean  Cuillé  cl 
Paul-Louis  Chelle  ont  montré  que  la  licmblanic 
d.i  nioulon-esl  une  affection  vinilenio,  Iransmissiiile 
cxpérinienlalcmcnl  par  inoculation  de  substance 
nerveuse  (moelle  on  cerveau)  provenani  de  malades. 
Tontes  les  Icnialives  faites  jusqu'à  ce  jour  pour 
mettre  on  évidence,  dans  les  produits  viiiilenls,  un 
germe  mnrphologiqiicnienl  défini  ayant  échoué,  les 
ailleurs  ont  été  amenés  à  penser  que  l’agent  de  hi 
maladie  pourrait  èlrc  un  virus  lillranl.  Dans  le 
but  de  vérifier  celle  liypollièsc,  ils  ont  cnircpri.s 
quelques  essais  d'inoculation  de  siibslancc  nerveuse 
filtrée:  1“  'Les  expériences  coiifiriiu'iil  les  résiillals 
antérieurs  quant  à  la  transinissibililé  de  la  maladie 
cl  à  la  longue  durée  de  la  période  d’inculialioii  ; 
2’  Klli's  niniilrenl.  cn  outre,  que  l'agoni  de  la  Irem- 
lilanle  passe  à  travers  la  bougie  Uhaniberland  4.3. 
La  lillralioii  no  modifie  pas  seiisilileniont  l’aclion 
palbogèiie  des  produils  xiriilents. 

8  Juin. 

Le  mécanisme  de  l’action  des  rayons  X  sur  le 
cytoplasme  de  la  cellule.  —  .M.  Philippe  Joyet- 
Lavergne.  Les  olesorvations  cytologiques  coiieer- 
nanl  l'aelion  des  rayons  .\  sur  le  cyloplasnie  fout 
apparaître  un  effet  qui  présenle  un  caraelèrc  géné¬ 
ral,  parce  qu'il  a  été  constaté  sur  des  types  celiii- 
laires  très  divers:  sur  les  a-iifs  de  souris,  sur  ’es 
eclliiles  liépaliqiies  do  grenouille.s,  sur  les  cellules 
végétales,  dans  la  spcrmalogénèsc  d'Abraxas  cjrossa- 
luriala.  Col  effel  est  le  suivant  :  le  cliondrioiiie  es! 
un  consliliiaiil  cellulaire  très  sensible  aux  rayonsX  : 
une  irradiation  siiffisanle  provoque  la  dislocation 
cl  peut  même  entraîner  la  desiruclion  des  cliondrio- 

En  conrlii.sion  de  scs  rcclicrclics,  railleur  propose 
l'inlcrpréhilion  suivante  sur  le  mécanisme  de 
l'action  biologique  des  rayons  X  cn  ce  qui  concerne 
le  cytoplasme.  La  diminution  de  la  respiration, 
iin'entraîne  une  aciion  assez  intense  des  rayons  X 


sur  la  ecllule,  est  une  conséquence  de  la  pertur¬ 
bation  morpliologiqiie  que  subit  le  cbondriomc.  Il 
est  en  outre  probable  que  cet  amoindrissement  de 
la  respiration  est  aussi  une  conséquence  de  la  des¬ 
truction,  par  les  radiations,  d’iin  des  facteurs  essen¬ 
tiels  de  la  respiration  cellulaire:  le  glutathion  du 
cliondriomc. 

Action  des  électrolytes  sur  la  tension  super¬ 
ficielle  des  solutions  de  saponine.  —  M‘‘°  Pau¬ 
lette  Berthier.  La  saponine  constitue  un  corps 
lensio-aclif  souvent  utilisé  dans  les  recliorclies 
liiologiqiies  pour  abaisser  la  tension  superficielle 
des  soliilions.  L'aiileiir  examine  l’iiilLiencc 
qu’exerce  la  présence  d’autres  substances  dissoutes 
et  nolamiiienl  d’élecirolylcs  sur  l’aliaissemenl  de 
la  tension  superllcieilc  de  l’eaii  produit  par  la 
saponine. 

Le  pouvoir  lensio-arlif  de  la  saponine  osl  exalté 
par  la  pn'seiico  d’élecirolylcs.  l’aelion  allant  en 
décroissant  à  mesure  que  croît  la  valeur  ilii 
calliioii  et  ébint  pailirulièremcnl  intense  pour 
l'ion  11 4-.  I.'liydrolyse  de  certains  sds  do  mélaux 
lourds  avec  forinalioii  d 'liydroxydc  à  l'élal  colboï- 
dal  susceplilile  de  fixer  la  saponine  par  adsorplion 
peut  ennslihu’r  uii  élément  imporbinl  de  complexité 
dans  lo  pliénomène. 

Sur  l’avitaminose  A  chronique.  —  MM.  Georges 
Mouriquand,  Jacques  Rollet  et  M”’’  Adela  Pape, 
au  cours  de  leurs  recliorclies  .sur  la  délerrninalion 
des  inaiiifeslalioiis  de  ravitamiiiuse  .\  clironiqiic, 
oui  coiislalé  une  .série  de  réaclioiis  :  la  xéroplital- 
mie  élaiil  ap[)arue  ('liez  le  rat  (d'aliord  dans  «es 
signes  liioiiiicrnscopiquos,  puis  macroscopiques) 
s'accompagne  au  lioiil  d'un  certain  temps  d'iiiie 
dyslriqiliie  générale,  siiriniil  caractérisée  par  une 
cbiile  do  [loids  avec  cacliexie  progressive.  L’inlro- 
duelion  il'une  goulle  d'aiiiiiiiiiie  (provilaniinc  Ai 
dans  la  ralioii  carencée  porinel  de  guérir  à  coup 
sûr,  en  quelques  jours,  les  lésions  oculaires.  Si 
l'on  remet  i'aiiimal  à  une  nouvelio  ration  caren- 
ece,  la  xcrnpldaimie  reparaît  et  il  reste,  malgré  les 
rccbuli's  successives  jirovoquées,  loiijoiirs  la  possi- 
bililé  de  !e  guérir  par  la  provilamine  A. 

En  ce  qui  concerne  !a  dyslropliie  générale  sur- 
ajoiilée  à  la  tlyslropbio  par  carence  oculaire  on 
oliscrve  Ic.s  fails  suivants  :  la  reprise  de  poids, 
l'amélinralinn  do  celle  dyslropliie  sc  fait  beaucoup 
plus  lardivcmcnl  que  l'amélioralion  et  la  guéri.son 
de  la  xéropblalmie. 

.\près  avoir  provoqué  trois  ou  quatre  rccbulcs, 
on  faisant  passer  le  sujet  par  des  allernalix'cs  de 
carence  et  de  guérison,  il  reste  encore  possible  de 
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gfiiéi'ir  la  x<'roplilnlmic,  nuis  nnn  d'cmpi'clicr  (iliins 
001-laiiH  Cils)  la  cachexie  proj^iv-ssive  cl  la  morl. 

On  csi  doiio  cnii'c,  en  ce  qui  conccriie  la  dys¬ 
trophie  générale,  dans  une  phase  irréversible,  alors 
que  la  dyslrophie  par  carence  oculaire  reste  réver¬ 
sible  jusqu'aux  ap])roche3  de  la  mort.  Ces  faits 
se  rajiprochent  de  ceux  signalés  dans  l'avitami- 

13  .luin. 

Essai  de  vaccination  du  porc  avec  le  virus  de 
la  peste  porcine  passé  par  un  cobaye.  Perte  de 
virulence  rapide  pour  le  porc  et  aussi  du  pou¬ 
voir  antigénique  vis-à-vis  du  virus  porcin  origi¬ 
nal.  —  MM.  Fernand  Le  Chuiton,  Charles  Mistral 
et  Jean  Dubreuil  ont  déjà  attiré  l’attention  sur  le 
fait  suivant  :  le  virus  de  la  fic.^tc  porcine  inoeuh' 
dans  le  testicule  du  cobaye  donne  à  cel  aninud 
une  maladie  transmissible  en  série,  le  virus  s’exal¬ 
tant  par  passages  successifs.  Des  la  prcmicro,  ino¬ 
culation  au  cobaye,  le  virus  perdail  très  vite  scs 
propriétés  pathogènes  pour  le  porcelet. 

Dos  expériences  il  résulte  que  la  peste  porcine 
passée  par  le  testicule  du  cobaye  perd  très  vite 
ses  propriétés  pathogcnc.s  pour  le  porc,  dès  le  cin¬ 
quième  jour,  dans  l'organisme  du  cobaye.  Mais, 
si  ce  virus  ainsi  modifié  protège  le  porc  contre  les 
inoculations  successives  du  même  virus  ayant 
séjourné  des  temps  de  plus  en  jdus  courts  chez  le 
cobaye,  il  est  impuissant  à  le  vacciner  contre  le 
virus  originel  de,  peste  porcine. 

11  y  a  là  une  transformation  remarquable  des 
propriétés  pathogènes  et  antigéniques  d’un  virus 
par  passage  dans  un  organisme  animal  non  liabi- 
tiicl  pour  le  virus.  J.  Coirrun.vT. 
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Action  de  l’acétylcholine,  de  l’adrénaline  et 
de  leurs  antagonistes  sur  l’excitabilité  motrice 
centrale  et  périphérique  chez  la  grenouille.  — 
M.  et  M"'“  Paul  Chauchard  montrent  que  l’acétyl¬ 
choline,  ryohimbine  cl  l’adrénaline  modifient  dans 
le  même  sens  l’excitabilité  ncrveu.se  motrice  centrale 
chez  la  Grenouille.  L’action  de  l’atropine  est  opposée 
à  celle  de  faibles  do'cs  d’acétylcholine.  Il  en  résulte 
dc.s  modifications  parallèles  de  l’excitabilité  péri¬ 
phérique  (subordination). 

Effets  de  l’insuline-protamine-zinc  comparés 
à  ceux  de  l’insuline  ordinaire  chez  le  chien 
dépaneréaté  et  chez  l’homme  diabétique.  — 
MM.  J.  Daumel,  Hedoit,  Heymann,  A.  Louba- 
tières  et  A.  Vedel  ont  étudié  comparativement 
les  effets  de  l'I.P.Z.  et  de  l'insuline  ordinaire  chez 
le  chien  totalement  dépaneréaté,  en  dosant  la  gly¬ 
cémie  à  fréquents  intervalles.  Pour  eux.  les  dose.s 
d’I.P.Z.  suffisantes  pour  maîtriser  le  diabète  sont 
comprises  entre  la  moitié  et  le  tiers  de  celles  d’I.O. 
nécessaires  pour  obtenir  le  même  effet. 

Sur  l’existence  d’une  action  modératrice  de  ’a 
strychnine  et  de  la  brucine  sur  la  moelle.  — 
MM.  H.  Busquet  et  Ch.  Vischniac.  Les  alcaloïdes 
de.s  strychnées,  après  avoir  produit  sur  la  moelle 
leur  effet  excitant  bien  connu,  provoquent,  .sur  ce 
centre,  une  action  dépressive  qui  engrendre,  chez 
la  grenouille,  une  paralysie  momentanée  cl,  chez 
les  mammifères,  une  inaptitude  'passagère  à  pré¬ 
senter  des  convulsions  sous  l’influence  des  stimu¬ 
lants  médullaires.  La  conductibilité  de  la  moelle 
reste  intacte;  seul  le  pouvoir  excito-réllcxc  est  aboli. 
11  ne  semble  pas  que  l’action  dépressive  médullaire 
des  alcaloïdes  des  strychnées  doive  être  prise  en 
considération  dans  l’emploi  thérapeutique  de  celte 
substance  chez  l’homme,  car  les  doses  habituelle¬ 
ment  utilisées  parais, sent  trop  faibles  pour  exercer 
l’effet  modérateur.  Toutefois,  dans  le  traitement  du 
coma  barbit\n'ique,  où  les  quantités  de  strychnine 
administrées  sont  considérables,  il  faudrait  peut-être 
tenir  compte  d'une  action  dépressive  possible  qui 
irait  à  l'encontre  du  but  pours\iivi. 

Etude  des  voiles  du  bacille  du  beurre  de 
Rabinowitseb.  —  M.  Paul  Hauduroy  a  étudié  la 
morphologie  des  voiles  de  ce  microbe  sur  milieu 
de  Sauton. 

Ce  voile  est  d’abord  composé  de  bacilles  non 


acido-alcoolo-résistants.  Ceux-ci  sont  tantôt  côte  à 
côte,  tantôt  bout  à  bout,  lanôl  en  paquets  ne  pré¬ 
sentant  à  aucun  moment  une  organisation  semblable 
à  celle  observée  dans  les  voiles  de  mycobacterium 
phlci.  Peu  à  peu,  les  éléments  de  ce  voile  deviennent 
acido-résistants  et.  vers  le  8”  ou  10“  jotir  de  =on 
évolution,  la  cidlure  est  à  nouveau  composée  d'élé¬ 
ments  morphologiquement  classiques. 

Vaccination  des  animaux  par  la  voie  de  la 
moelle  osseuse.  —  MM.  S.  Mutermilch, 
E.  Agasse-Lafont  et  A.  Grimberg. 

1°  L’introduction  des  aniigènc.s  par  la  voie  de 
la  moelle  osseuse  permet,  comme  les  autres  voies 
parentérales,  l’élaboration  des  anticorps  spécifiques. 

2”  Le  taux  des  anticorps  ainsi  obtenus  se  montre 
supérieur  à  celui  que  l’on  constate  par  des  injections 
inira-vcincuscs  des  mêmes  antigènes. 

Glycogène  hépatique  et  glycémies  après  la 
mort.  —  MM.  F.  Rathery  et  P.-M.  de  Traverse. 

Le  glycogène,  du  foie  hiunain  prélevé  sur  le 
cadavre  après  24  boires  de  séjour  au  réfrigérateur 
n'est  jamais  nul. 

11  diminue  par  glycogénolysc  ;  la  vitesse  du  phé¬ 
nomène  est  très  variable. 

La  différence  qui  existe  entre  la  glycémie  car- 
dinipie  et  la  glycémie  hépatique,  au  moment  des 
prélèvements,  semble  être  une  confirmation  du  fait 
qui  précède. 

L’affcclion  qui  a  provoque  la  mort  influence  cer¬ 
tainement  la  teneur  du  foie  en  glycogène. 

Les  malades  qui  succombent  aprè.s  une  dénutri¬ 
tion  intense  présentent,  en  général,  des  glycogènes 
bas. 

Même  dans  les  foies  présentant  des  modifications 
histologiques  très  profondes  (cirrhoses,  néoplasies), 
on  trouve  encore  une  quantité  notable  de  glyoo- 

Dans  deux  cas  de  coma  diabétique  observés,  le 
glycogène  était  élevé,  ce  qui  peut  paraître  sur¬ 
prenant.  'L’explication  de  ces  derniers  faits  demande 
d’ailleurs  do  nouvelles  observations. 

A  propos  de  l’immunité  syphilitique.  Du  com¬ 
portement  des  lapins  traités  tardivement  vis- 
à-vis  de  la  réinoculation.  —  MM.  P.  Gastinel, 
R.  Pulvenis  cl  P.  Collart  montrent  qu’on  peut 
observer,  chez  des  lapins  traités  tardivement  avec 
intensité,  des  syphilomes  de  réinoculation,  con¬ 
trairement  ,à  l’opinion  de  Kolle.  Le  délai  écoulé 
entre  la  fin  du  traitement  et  la  réinoodation  est 
le  facteur  principal  qui  règle  fréquence  et  moda¬ 
lité  des  résultats  obtenus.  A.  EscALinn. 
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Sclérodermie  oedémateuse  avec  forte  éosino¬ 
philie  et  modification  des  albumines  du  sérum. 
—  MM.  Donzelot  et  Meyer-Heine  ont  observé 
chez  une  femme  jeune  une  sclérodermie  qui  pré¬ 
sentait  plusieurs  particularités  rarement  signalées: 
une  inversion  du  rapport  sérine/globidinc,  une 
polynucléose  avec  éosinophilie  atteignant  au  début 
près  de  80  pour  100,  un  cortège  infectieux  accen¬ 
tué  avec  une  fièvre  procédant  par  courts  accès 
thermiques  vespéraux  allant  jusqu’à  39  ou  40”. 

Iæs  auteurs  soulèvent  ici  rhypothèse  d'une  ori¬ 
gine  infectieuse  cl  soulignent  les  liens  q)d  ont 
réuni  l’évolution  de  la  maladie  à  diverses  petites 
interventions  chirurgicales  pratiquées  au  niveau 
des  membres  inférieurs. 

Cysticercose  opto-chiasmatique.  —  MM.  S.  de 
Sèze,  L.  Laplane  et  Fimbel  présentent  un  cas  de 
cysticercose  du  névraxe,  à  double  localisation  opto¬ 
chiasmatique  et  lombo-sacrée,  dont  le  diagnostic 
put  être  affirmé  avant  l’intervention  en  se  fondant 
sur  les  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien  : 
éosinophilie  locale,  réaction  du  benjoin  colloïdal 
très  fortement  positive  (précipitation  dans  9  tubes) 
contrastant  avec  une  réaction  de  Wassermann  né- 

Unc  précipitation  aussi  étendue  du  benjoin  col¬ 
loïdal,  avec  une  réaction  cellulaire  aussi  importante, 
dans  un  liquide  céphalo-rachidien  où  la  réaction 
de  Wassermann  est  négative,  ne  s’observe  guère 
que  dans  la  cysticercose  cérébrale  et  la  trypanoso¬ 


miase  africaine.  Jointe  à  réosinophilic  locale,  elle 
permet  un  diagnostic  de  certitude. 

Sur  un  cas  de  kala-azar  méditerranéen. — ^MM. 
A.  Lemierre,  A.  Laporte  et  R.  Israël  présentent 

kala-azar  méditerranéen  contracté  en  Espagne  dans 
la  région  de  Valence.  La  maladie  avait  débuté  en 
AvriLlfiSC  et  ce  n’est  qu’à  la  fin  de  Mai  1937  que 
le  diagnostic  on  a  été  posé.  .V  cc  moment  le  sujet 
était  profondémonl  cachectique,  très  anémié  et 
infiltré  d’oMèmes.  Un  premier  traitement  par  le 
néoslibosane  pous.sé  jus(iu’à  la  dose  totale  de  3  g. 
est  resté  sans  effet. 

Au  contraire,  après  seulement  deux  injections  de 
0  g.  10  cl  de  0  ;/.  20  d'uréaslihanunc,  ies  frissons 
et  les  accès  fébriles  quotidiens  ont  brusquement  et 
définitivement  disparu. 

La  continuation  du  traitement  par  l’uréastiba- 
mine  ju.squ'à  une  do.sc  totale  de  2  g.  a  amené  une 
amélioration  rapide  qiu.  après  quelques  incidents, 
s'est  transformée  en  une  guérison  complète. 

L’étude  des  protides  du  plasma  sanguin  a  montré 
le  retour  à  la  normale  du  rapport  sérine-globuline 
primitivement  inversé.  La  proportion  de  l’euglo- 
ludine  qui.  lors  de  la  première  analyse,  représen¬ 
tait  46  pour  100  des  globulines,  s’est  progressive¬ 
ment  abaissée  pour  tomber  à  13  pour  100,  un  an 
environ  après  le  début  du  traitement.  Cette  régres¬ 
sion  graduelle  et  considérable  du  plus  tenace  des 
stigmates  huriioraux  de  la  leishmaniose  viscérale 

La  recherche  du  bacille  de  Koch  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires  traités  en  sanatorium. 
—  MM.  P.-E.  Davy  et  Jean  C.  Levaditi.  La  re¬ 
cherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  produit  des 
exp<'cloralions  des  tuberculeux  ptdmonaires  effec¬ 
tuée  en  sanatorium,  à  l’aide  de  toutes  les  lecbni- 
ques  baclériologi<[ues  existant  actuellement,  per¬ 
met  de  faire  la  preuve  bactériologique  dans  un 
nombre  très  important  de  lubcrculo.scs.  Tout  d’abord 
la  valeur  des  examens  dépend  de  la  façon  judicieuse 
dont  est  dépisté  et  recueilli  le  produit  pathologique. 
Lorsque  le  malade  ne  crache  pas.  chez  l’enfant 
comme  chez  la  femme,  la  préférence  doit  aller  au 
lavage  gastrique,  tandis  que  chez  l’homme  la  re¬ 
cherche  des  bacilles  dans  les  selles  paraît  la  plus 
■  importante  dans  la  pratique  clinique  journalière. 
Lorsque  les  malades  crachent,  non  seulement  les 
frottis,  les  homogénéisations,  complétés  par  une 
puissante  centrifugation,  mais  aussi  les  cultures  et 
l’inocidation  au  cobaye,  sont  systématiquement 
utilisés. 

En  1938,  sur  100  malades  entrés  à  Praz-Coulant, 
76  ont  fait  leurs  preuves  bactériologiques  avant 
leur  arrivée  au  sanatorium  cl  au  cotirs  de  leur  sé¬ 
jour  il  a  été  possible  de  porter  à  95  pour  100  le 
nombre  des  malades  en  traitement  pour  lesquels 
la  preuve  bactériologique  de.  la  tuberculose  a  été 
ainsi  obtenue.  Celle  proportion  extrêmement  impor¬ 
tante  semble  confirmer  les  conceptions  actuelles 
sur  le  très  grand  nombre  des  tuberculoses  ouvertes. 

Nanisme  avec  atrophie  des  organes  génitaux. 
Oligodipsie  et  hyperhydrophilie.  —  MM.  Robert 
Debré  et  Julien  Marie  présentent  un  garçon  de 
13  ans  atteint  de  nanisme  (1  m  1.5  — -  20  kgs)  avec 
atrophie  des  organes  génitaux,  retard  de  la  dentition, 
intégrité  du  système  osseux  et  de  la  selle  lurcique. 

Les  auteurs  ont,  de  plus,  découvert  chez  leur  ma¬ 
lade  deux  ordres  de  troubles:  d’une  part,  une  hy- 
potïicrmie  permanente,  la  température  matinale 
étant  de  35“5  à  36”,  et  celle  du  soir  de  3G“2  à  37”; 
d’autre  part,  des  troubles  du  métabolisme  de  1  eau 
décmivcrls  grâce  à  l’épreuve  do  polyurie  expéri¬ 
mentale  d’.Mharran.  Ces  troubles,  que  les  auteurs 
dénomment  syndrome  oligodipsique  avec  hyper¬ 
hydrophilie,  sont  caractérisés  par  : 

1”  'L’oligodipsie  avec  diminution  de  la  soif. 

2”  L’oligurio  avec  nombre  restreint  des  mic¬ 
tions  cl  retard  dans  l’élimination  de  l’eau  ingérée 
aux  repas. 

3”  L'hyperhydrophilie  démontrée  par  l’épreuve 
de  l’eau  et  caractérisée  par  la  rétention  dans  l’or¬ 
ganisme  pendant  les  quatre  premières  heures  de 
F’épreuve  des  9/10  de  l’eau  ingérée,  l’élimination 
tardive  avec  débit  horaire  réduit,  mais  progrç.ssif  ; 
l’asjvocl  graphique  de  la  courbe  de  l’cau  se  carac¬ 
térise  par  l’écrasement  de  la  courbe  pendant  les 
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premières  lioures  avec  flèclie  d'élimination  tardive, 
d’où  inversion  de  la  coucdie  normale. 

4°  La  per.sistancc  de  densités  urinaires  hautes 
et  d’un  pouvoir  concentrateur  du  rein  élevé  en 
permanence. 

Les  auteurs  étudient  l'origine  tissulaire  ou  san¬ 
guine  de  rhvpcrhydrophilie,  opposent  ce  syndro¬ 
me  à  celui  du  diabète  insipide  et  montrent  que 
l’ensemble  des  troubles  morphologiques  et  méta¬ 
boliques  présentés  par  leur  malade  est  l'opposé  du 
syndrome  d’acromégalie  avec  polyurie  insipide. 

. —  M.  Ravina  demande  à  M.  ,T.  Marie  quelle  thé¬ 
rapeutique  il  compte  instituer. 

—  M.  J.  Marie  a  commencé  le  traitement  par 
l’hormone  hypophysaire  somatotrope. 

Traitement  des  pleurésies  purulentes  strep- 
tococciques  par  le  p.amino-phényl-sulfamide. 
—  M.  de^Sèze  relate  les  excellents  résultats  qu’il 
a  obtenus  dans  une  pleurésie  purulente  à  strepto¬ 
coques  chez  un  nourrisson  de  9  mois,  hérédo- 
syphilitique  et  cachectique,  nu  moyen  de  l'inges¬ 
tion  de  1162  F.  Chez  un  nourrisson  de  33  jours, 
il  a  eu  depuis  un  succès  impressionnant  avec  les 
ponctions  pleurales  suivies  de  l'injection  de 
1162  F,  et  il  recommande  fortement  cette  méthode 
qui  permet  de  réaliser  une  concentration  suffisante 
du  médicament. 

—  M.  Huber  a  obtenu  de  beaux  résidlats  du  sul¬ 
famide  dans  les  plem-ésies  streptococciqucs  sans 
recourir  à  la  voie  intrapleurale. 

La  morphine  par  voie  intraveineuse.  —  M. 
Loeper,  essayant  l'administration  de  la  morphine 
par  voie  veineuse  dans  des  états  douloureux  parti¬ 
culièrement  pénibles,  néoplasmes  par  exemple,  a 
d'abord  employé  le  mode  ordinaire  d’injection; 
mais  les  résultats,  obtenus  très  rapidement,  ne  sont 
pas  durables  et  dos  incidents,  état  nauséeux,  vo¬ 
missements,  etc,,  peuvent  se  produire.  Par  contre, 
avec  la  méthode  des  injections  lentes,  on  constate 
une  sédation  aussi  rapide  qu’avec  les  injections 
intraveineuses  ordinaires,  mais  beaucoup  plus  du¬ 
rable  qu’avec  les  injections  sous-cutanées  et 
dénuée  de  toute  espèce  de  risques  et  de  désagré¬ 
ments,  Ces  injections  intraveineuses  lentes  parais¬ 
sent  susceptibles  de  donner  des  résultats  intéres¬ 
sants  avec  d’autres  médicaments,  l’ouahaïne  par 
exemple, 

Mélitococcie  associée  à  une  endocardite 
d’Osler.  —  MM,  Marçon,  Pennaneae’h  et  Brun 
rapportent  l’histoire  d’une  jeune  fille  do  14  ans 
porteuse  depuis  plusieurs  années  d’une  maladie 
mitrale  et  qui  fit  en  même  temps  une  fièvre  de 
Malte  typique,  vérifiée  par  hémoculture,  et  une 
endocardite  à  streptocoques  non  hémolytiques, 
également  vérifiée  par  rhémnculturc.  Au  début  de 
la  maladie,  les  symplAmes  de  la  mélitococcie  do¬ 
minèrent  la  scène,  puis,  à  un  moment  donné,  se 
produisirent,  sans  aucun  signe  de  défaillance  car¬ 
diaque,  des  nodosités  cutanées,  une  embolie  hé¬ 
patique  et  un  ictus  apoplectique  avec  hémiplégie 
droite,  Tl  n’y  eut  pas  d’autopsic. 

Kyste  ou  pseudo-kvste  aérien  du  poumon.  — 
M,  L.  Denoyelle  et  M"”  Sirand  ont  observé  chez 
un  enfant  de  20  mois,  dans  le  cours  d'une  bron¬ 
cho-pneumonie,  une  image  claire,  ovoïde,  locali¬ 
sée  è  la  base  du  poumon  gauchc- 

Après  avoir  éliminé  la  possibilité  d’un  pneumo¬ 
thorax  spontané  par  l’aspect  même  do  l’image 
radiologique,  les  auteurs  disc\ilent  l’hypothèse 
d’un  kyste  aérien  et  celle  d’une  bulle  d’emphy¬ 
sème,  La  première  de  ces  deux  éventualités  est 
rendue  peu  vraisemblable  par  la  disparition  rapide 
de  l’image.  Il  semble  plutôt  qu’il  se  soit  agi  d’une 
bulle  d’emphysème  géant,  développée  à  l’occasion 
d’une  infection  broncho-pulmonaire  et  disparue  en 
même  temps  qu’elle.  P.-L.  Marie. 

SOCIÉTÉ  D'ÉLECTRO-RADIOLOGIE  MÉDICALE 
DE  FRANCE 

6  Avril  1938. 

Méningite  avec  calcification  d’un  nucléus  et 
becs  de  perroquet.  —  MM.  Rœderer,  Gaucher 
et  Jésover  montrent  une  radiographie  de  la  co¬ 
lonne  dorsale , inférieure  d’un  homme  de  46  ans, 


soupçonné  de  Mal  de  Pott,  et  qui  ne  présentait  j 
qu’une  méniscite  avec  aplatissement  du  disque 
entre  la  10°  et  la  11®  vertèbre  dorsale,  et  un  double 
noyau  de  calcification  de  ce  disque.  A  noter  dans  les 
antécédents  une  gonorrhée  persistante  à  laquelle  on 
attribua,  dix  ans  après,  une  arthrite  des  doux  pieds 
qui  dura  plus  de  deux  ans. 

La  radiothérapie  nerveuse  en  endocrinologie. 
—  M.  Huet,  se  basant  sur  l’observation  ilc  400 
malades,  pense  :  1°  Que  plus  une  endocrinopathie 
est  ancienne,  plus  il  faut  irradier  haut  sur  la  chaîne 
nerveuse  et  plus  il  faut  irradier  systématiquement 
la  région  hypophysaire  ;  ceci  corroborant  les  tra¬ 
vaux  de  Stéransky  sur  les  modificalions  tissulaires 
et  glandulaires  secondaires  à  une  compression  de 
1,1  région  hypophyso-thalamique  ;  2°  que  les  doses 
dites  d’excitation  périphérique,  s’adressant  au 
tissu  glandulaire  lui-même,  doivent  être  très  fai¬ 
bles,  au  maximum  :  300  à  400  r,  et  qu’il  faut  y 
associer,  suivant  les  cas,  la  radiothérapie  du  relais 
sympathico-médiillaire  à  doses  plus  élevées  :  1.000 
à  1.500  r.  :  3°  qu’cnfln,  la  radiothérapie  hypophy¬ 
saire  :  1..500  à  3.000  r.  en  radiothérapie  pénétrante, 
doit  être  employée  dans  tous  les  cas  d’endocrino¬ 
pathie  ancienne,  à  manifeslations  mono  ou  poly- 
glandulaircs. 

Djvrrticules  multiples  du  tube  digestif.  — 
MM.  Ronneaux  et  Witasse  rapportent  le  cas  d’une 
tiiherculeiisc  pulmonaire  et  rénale,  qui,  examinée 
r.idiologiqucmenl  après  une  forte  émission  de-  sang 
par  la  bouche,  fut  trouvée  porteuse  d’un  gros  di¬ 
verticule  du  3®  duodénum,  très  difficile  à  mettre 
en  évidence,  de  plusieurs  diverticules  du  jéjunum 
et  de  l’iléon,  d’un  diverticule  ca-cal,  de  2  diverti¬ 
cules  du  côlon  descendant,  et  de  plusieurs  autres 
très  pi'tits  au  niveau  de  l’anse  sigmoïde.  Ces  diffé¬ 
rents  diverticules,  de  remplissage  intermittent, 
étaient  restés  inaperçus  à  des  examens  radioscopi¬ 
ques  rapides  ;  ils  ne  furent  identifiés  que  par  des 
examens  attentifs  et  répétés,  accompagnés  de  radio¬ 
graphies.  Les  auteurs  croient  que  la  multiplicité 
des  diverticules  est  assez  fréquente  et  reste  ignorée 
le  plus  souvent,  parce  que  la  découverte  d’un  di¬ 
verticule  important  sur  un  segment  digestif  fait 
,'i  tort  juger  inutile  l’exploitation  des  autres  seg¬ 
ments. 

Présentation  d’appareil  ;  le  Biotome.  —  M. 
Bocage.  T.e  Riotome  est  un  appareil  de  radiogra¬ 
phie  permellant  d’obtenir  directement  des  clichés 
de  coupes  anatomiques  du  corps  humain.  Tl  est 
caractérisé  par  la  possibilité  de  radiograpTiier  le 
sujet  debout  ou  assis,  et  l’emploi  d’un  mouve¬ 
ment  de  Iranslalion  circulaire  de  l’ampoule  cl  du 
film.  Il  donne  d’excellentes  images  de  tranehes 
d’une  épaisseur  et  de  l’ordre  de  2  mm,  I.’auteur 
montre  ses  avantages  sur  les  appareils  qui  n’em¬ 
ploient  qu’un  mouvement  de  Iranslalion  rectiligne 
do  l’ampoule. 

Présentation  de  biotomes  pulmonaires  réalisés 
avec  l’appareil  de  Bocage.  —  MM.  Léon-Kind- 
berg  et  L.  Gérard.  T.cs  auteurs  présentent  une 
série  de  films  :  l'appareil  de  Rocago  permet  d’ob¬ 
tenir  parfaitement  et  régulièrement  les  trois  buts 
poursuivis  :  précision  sur  la  topographie,  «  dé¬ 
brouillage  »  des  foyers  obscurs  ou  douteux,  élude 
des  structures.  Tls  montrent  un  ras  de  kyste  gazeux 
cl  un  cas  de  caverne  tuberculeuse,  véritables  sur¬ 
prises  de  l’exploration  «  analytique  a.  Un  3®  car 
est  relatif  è  un  pneumothorax  particulièrement 
complexe.  Un  4”  a  permis  d’étudier  et  do  suivre 
l’évolution  d’une  gomme  syphilitique  pulmonaire 
jusqu’è  cicatrisation.  Un  5®,  localisant  et  mesurant 
un  abcès  fétide,  a  permis  une  opération  directe 
et  .sïïre.  Dans  un  6®  cas.  l’analyse  dans  un  lobe 
inférieur  droit  compact  et  homogène  a  permis  de 
distinguer  :  un  abcès  fétide  collecté  à  opérer  aus¬ 
sitôt,  et  une  sorte  d’abcès  bronchectasique  chroni¬ 
que.  Les  auteurs  insistent  sur  l’étude  structurale 
de  lésions  que  l’on  pourrait,  plan  par  plan,  recons¬ 
truire,  è  la  façon  des  embryologistes.  Depuis  six 
mois,  ils  ont  pu  réaliser  plus  de  900  films  :  les 
résultats  ont  été  d’une  parfaite  régularité,  si  bien 
qu’à  l’hôpil.al  Reaujon,  les  biotomes  font  déi-or- 
mais  partie  de  la  rouline  de  l’examen  pulmonaire. 
Tl  est  inconcevable  que  l’Administration  se  refu.se 
h  considérer  des  appareils  d’un  tel  rendement 
comme  suffisamment  au  point,  et  que  la  plupart 


des  centres  médico-chirurgicaux  consacrés  aux  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  respiratoire  en  restent  dému- 

Présentation  d’un  ülm  cinématographique.  — 
M.  Ledoux-Lebard  présente  un  film  cinématogra¬ 
phique  réalisé  par  les  Laboratoires  do  la  Société 
Agfa,  et  qui  permet  de  suivre  sur  l’écran  les  modi¬ 
fications  diverses  présentées  par  la  couche  sensible 
d'un  film  radiographique  impressionné  lors  de 
son  développement  et  de  son  fixage.  11  est  particu¬ 
lièrement  difficile  d'assurer  une  visualisation  nette 
de  ces  processus  qui  doivent  être  suivis  par  la  mi¬ 
crophotographie  en  utilisant  des  grossissements  de 
l'ordre  do  20.000  diamètres  ;  aussi  doit-on  remer¬ 
cier  les  techniciens  qui  ont  réussi  ce  tour  de  force 
grâce  auquel  nous  pouvons  nous  rendre  compte 
d’une  façon  objective  de  ce  qui  se  passe  dans  la 
couche  sensible.  Un  film  de  ce  genre  semble  tout 
particulièrement  intéressant  au  point  do  vue  didac¬ 
tique  pour  illustrer  de  façon  allr, ayante  les  don¬ 
nées  relativement  arides  qui  se  rapportent  aux  ma¬ 
nipulations  pholographiqucs  indispensables  à  bien 
connaître  pour  le  radiologiste. 

Luxation  méconnue  de  l’épaule.  —  M.  Hen- 
rard.  .A  propos  d’une  luxation  de  l’épaule,  en 
arrière,  sous-acromiale,  méconnue  pendant  un 
mois  parce  que  pas  radiographiée,  l’auteur  insiste 
sur  la  technique  radiographique  à  employer  dans 
ce  genre  de  lésions  pour  poser  un  diagnostic 
exact,  technique  décrite  dans  le  Journal  Belge  de 
Badiologic,  dès  1924  ;  radiographies  en  decubilus 
dorsal  des  deux  épaules  en  même  lemps,  et  sous  la 
même  incidence,  l’anlicalhode  étant  centrée  sur 
la  poignée  sternale  ;  radiographies  stéréoscopiques 
d.;  l’épaule  lésée.  L’auleur  est  systématiquement 
adversaire  des  radiographies  de  l’épaule  «  do  pro¬ 
fil  «,  le  bras  mis  en  abduction  à  90  degrés,  cette 
position  étant  d’ailleurs  impossible  à  réaliser  chez 
les  luxés-fracturés  do  l’épaule  sans  provoquer  des 
douleurs  intenses. 

Déroulement  anormal  de  la  portion  initiale  du 
grêle.  —  MM.  Nadal  et  Duchamp.  11  s’agit  d’un 
déroulement  des  premières  anses  jéjunales  par  une 
masse  arrondie  qui  les  déplace  en  haut  et  à  gauche, 
rappelant  les  images  de  kyste  ou  tumeur  du  mé¬ 
sentère.  L’opération  a  révélé  un  kyste  végétant  de 
l’ovaire  avec  plusieurs  noyaux  disséminés.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  propagation  de  celui-ci  près  de  la  racine 
du  mésentère. 

A.  Dariaux. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

26  Avril  1938. 

Un  cas  de  lymphogranulomatose  maligne  ulcé¬ 
rée.  —  MM.  F.  Lemaître,  Baudouin,  Ardoin, 
A.  Courrier-Chaput.  Forme  cervicale  et  médiasti¬ 
nale.  Masse  cervicale  largement  ulcérée.  F.xamen 
histologique  d’abord  négatif.  Fuis  positif  après  exa¬ 
men  d’une  masse  prélevée  très  profondément.  Les 
coupes  histologiques  reproduisent  fidèlement  l’ns- 
pecl  d’une  lymphogranulomatose  typique:  à  noter 
toutefois  qu’au  point  de  vue  pathogène  certains 
aspects  de  formes  de  passage  cclhilnircs  semblent 
correspondre  en  tous  points  à  la  théorie  de  l’ori¬ 
gine  plasmocytaire. 

Présentation  d’un  enfant  atteint  de  ebo- 
lestéatome.  —  MM.  F.  Lemaître  et  Quermonne 
(Caen).  Il  s’agit  d’un  enfant  porteur  d’une  tumeur 
ayant  toutes  les  apparences  d’un  sarcome.  Les  biop¬ 
sies  étaient  cependant  négatives.  En  réalité,  il 
s’agissait  d’un  volumineux  cholesléatome  avec 
ostéomyélite  diffuse  et  bourgonnement  inflamma¬ 
toire  pseudo- tumoral. 

Quatre  cas  de  méningite  otitique  à  streptoco¬ 
ques  traités  par  le  Rubiazol  et  le  sérum  de  Vin¬ 
cent.  Deux  guérisons.  Deux  décès.  —  MM.  Lal- 
lemant,  Boelle  et  Follet.  Premier  cas:  méningite 
otogène  guérie  après  évidement  et  sérothérapie  as¬ 
sociée  au  rubiazol.  Quelques  jours  après  sa  sortie 
de  l’hôpital  l’enfant  présente  une  éruption  de  scar¬ 
latine  avec  de  nouveau  apparition  d’une  méningite. 
Malgré  la  reprise  du  même  traitement  que  précé- 
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déminent  l'cnfiinl  meurt.  Deuxième  cas:  méningite 
ologène  à  strcplocoques,  clioz  un  enfant,  guérie 
après  inlervcniion,  sérum  et  rubiazol.  Troisième 
cas:  linfanl  avec  méningite  causée  par  une  otite 
lalenle.  Opération.  Sérum  et  rubiazol:  guérison. 
Qualrième  cas:  Enfant  traité  d’abord  comme  avant 
une  méningite  cérébro-spinale  et  en  réalité  atteint 
de  méningite  ologène.  Malgré  l’intervention  et  une 
très  faible  dose  de  sérum  et  de  rubiazol,  l’enfant 
meurt. 

Quelques  cas  d’anosmie  traités  à  l’hôpital 
Laenneo.  —  M.  Bouchon  expose  sa  Icchniquc  pour 
Télude  des  Iiyposinics  et  il  montre  l’efficarité  et  la 
rapidité  d’action  des  insufllatlons  de  gaz  carboni¬ 
que,  ce  qui  explique  le  bon  résultat  obtenu  dans 
corlaines  stations  thermales. 

Accidents  laryngés  consécutifs  à  la  radiothé¬ 
rapie  pour  goitre  exophtalmique.  —  MM.  Piquet 
et  Delobel  npporlcnt  5  observations  d’accidents 
laryngés  survenus  chez  des  malades  ayant  subi  une 
irradiation  de  la  région  cervicale  pour  goitre 
exoplilalrnitpic.  t'.liez  trois  malades  il  s'agissait 
simplement  de  troubles  fonctionnels  et  surtout 
d’une  dysphonie  plus  ou  moins  marquée.  Dans  les 
deux  autres  cas  les  accidents  ont  été  beaucoup  plus 
graves.  Ils  ont  consisté  une  fois  en  une  périchon- 
<Irile  avec  élimination  de  cartilage  laryngé,  et  une 
autre  fois  en  une  gangrène  diffuse  des  parties  mol¬ 
les  survenue  après  trachéotomie. 

Chirurgie  de  la  division  congénitale  du  voile. 
—  Prof.  Sanvenero-Rosselli  (Milan)  montre  qu’il 
ne  saurait  y  avoir  un  type  d'opération  uniforme 
s’appliquant  à  tous  les  cas  de  division  du  voile.  Le 
but  à  atteindre  n’est  pas  seulement  une  restaura¬ 
tion  anatomique  ou  esthétique,  mais  fonctionnelle. 
.\ussi  fant-il  toujours  compléter  le  traitement  chi¬ 
rurgical  par  une  rééducation  phonétique. 

Quelques  observations  d’abcès  d’amygdale 
insoupçonnés.  —  Prof.  Maraes  (Bahia)  montre  par 
diverses  observations  que  les  abcès  amygdalicns  mé¬ 
connus  peuvent  entraîner  des  accidents  varies  tels 
que:  névralgies,  glaucome,  etc.  L’ablation  de 
l’amygdale  en  cause  supprime  ces  accidents. 

Traitement  par  greffe  d’une  cavité  d’évide¬ 
ment  à  bourgeonnement  exubérant.  —  M.  Joseph 
Semoni.  Dans  les  cas  d’évidement  rebelles  à  la 
cicatrisation,  principalement  à  la  suite  de  bour¬ 
geonnement  exubérant,  l’auteur  propose  de  faire 
une  greffe  pédiculéc  prise  en  avant  du  pavillon  do 
l’oreille  et  à  pédicule  placé  près  de  l’oririce  de  l’évi¬ 
dement.  Colle  greffe  iiorlée  en  pleine  cavité  y  prend 
racine  et  est  l’amorce  de  l’épidermisation  de  toute 

L'auteur  est  intervenu  des  deux  côtés  et  l’audi¬ 
tion  a  été  ])articulièremcnt  conservée. 

Traitement  pré-opératoire  d’un  cas  d’hémor¬ 
ragie  rebelle.  —  MM.  Joseph  Semoni  cl  Fraenkel. 
Chez  un  enfant  de  5  ans  1/2,  sans  antécédents  pa¬ 
thologiques  spéciaux,  et  devant  être  opéré  des 
amygilales,  les  auteurs  trouvent  un  temps  de  sai¬ 
gnement  prolongé,  20  luiiuiles,  30  minutes,  rebelle 
au  traitement  habituel  :  extrait  do  foie  cl  d'estomac. 

Seule  la  vitamine  C  a  ramené  le  temps  de  sai¬ 
gnement  à  C  minutes  et  permis  l’intervention  sans 
aucun  incident.  A  noter  l’action  très  rapide  et  très 
brève  du  médicament. 

Histoire  d’une  aiguille  à  coudre  dans  l’hypo- 
pharynx  d’un  nourrisson.  —  MM.  Lallemant, 
Follet  et  Boelle. 

R.  Gaussé. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

30  Avril  1938. 

Cicatrice  cbéloïdienne  traitée  par  l’ionisation 
iodée.  —  M.  Grain  présente  une  malade  de 
10  ans  1/2  guérie  par  l’ionisation  iodée  d’une  cica¬ 
trice  chélo’ùiienne  sous-maxillaire  droite  consécutive 
à  une  intervention  pour  suppuration  ganglionnaire; 
après  37  séances  d’ionisation  iodée,  les  bourrelets 
chéloi'diens  qui  atteignaient  jusqu’à  1  cm.  5  d’épais¬ 
seur  ont  complètement  fondu,  laissant  une  cicatrice 
blanche  et  souple.  L’auteur  considère  l’ionisalion 


iodée  comme  le  meilleur  traitement  des  chélo'i’des 
infantiles  parce  qu’indolore  et  d’efficacité  certaine. 

Les  radiographies  en  coupes  dans  l’étude  des 
maladies  du  poumon.  —  M.  Hinault  présente  celte 
méthode  qui  permet  d’isoler  les  images  d’un  plan 
choisi  en  brouillant  celles  des  autres  plans.  Pour 
obtenir  ce  résultat,  il  suffit  pendant  la  pose  d’im¬ 
primer  à  l’ampoule  et  aux  fils  un  déplacement  simul¬ 
tané  et  en  sens  inverse  par  rapport  à  un  point  fixe 
ou  à  un  axe.  Le  procédé  paraît  devoir  être  intéres¬ 
sant  pour  analyser  les  opacités  thoraciques,  pour  dé¬ 
lame  liquidienne  par  exemple,  pour  rechercher  une 
caverne  disparue  sous  un  p  ombage  ou  pour  fouiller 
un  hémolhorax  après  thoracoplastie.  Cette  méthode 
fait  apparaître  si  bien  les  détails  de  structure  (bron¬ 
ches  et  vai.sseaux)  dans  certains  plans  que  des  ma¬ 
ladies  comme  les  bronchieclasics  cl  les  kystes  du 
poumon  se  prêtent  particulièrement  bien  à  ces  inves- 

—  M.  Petit  de  la  'Villéon  insiste  sur  l’intérêt  de 
celle  méthode  tant  au  point  de  vue  médical  qu’au 
point  do  vue  chirurgical. 

—  M.  Rosenthal  est  d’avis  que  celte  méthode  de¬ 
vrait  porter  en  France  le  nom  de  «  méthode  de 
Bocage  »,  son  inventeur. 

Sur  l’héliothérapie.  —  M.  Félix  Bérard  rappelle 
l’historique  de  l’hémolhérapie  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger.  Bésolument  conservateur  dans  le  traitement  des 
tuberculoses  dites  chirurgicales,  il  insiste  sur  tout 
l'intérêt  de  la  cure  solaire  en  Méditerranée,  qui, 
chez  l’adulte  comme  chez  l’enfant,  lui  a  permis 
d’obtenir  de  très  belles  guérisons;  celles-ci  survien¬ 
nent  souvent  dans  dos  laps  de  temps  relalivcmcnl 
brefs,  ne  dépassant  parfois  pas  18  mois  ou  2  ans, 
même  pour  des  lésions  exclusives  des  grandes  arti¬ 
culations.  Un  appareillage  orthopédique  rigoureu¬ 
sement  adapté  et  surveillé,  de  préférence  amovible 
(afin  de  permettre  l’héliothérapie  générale  et  locale) 
est  une  condition  essentielle  à  la  bonne  guérison. 
L’intervention  chirurgicale,  d’indication  moins  fré¬ 
quente  que  jadis,  ne  doit  plus  actuellement  viser  à 
l’exérèse  de  la  lésion  tuberculeuse,  de  tendance  ré¬ 
paratrice  et  orthopédique,  elle  doit  en  cas  de  néces¬ 
sité  assurer  une  meilleure  fonction  de  l’articulation 
tuberculeuse,  préalablement  cicatrisée  et  asséchée 
par  le  soleil.  La  surveillance  posl-sanaloriale  des 
anciens  malades,  leur  réadaptation  et  leur  rééduca¬ 
tion  technique  cl  professionnelle  dans  des  élablis- 
sements  spécialisés  paraissent  être  une  condition  cs- 
scnliolle  du  maintien  à  longue  échéance  des  beaux 
résultats  obtenus  par  l’héliothérapie  en  Méditcr- 

—  M.  Roederer  est  d’avis  que  l’héliolhcrapic  est 
un  excellent  adjuvant  dans  le  traitement  général 
de  la  tuberculose  osseuse,  mais  il  est  également 
d’avis  qu’elle  doit  compléter  le  traitement  orlhopé- 

—  M.  J.  Saidman  explique  le  mécanisme  de 
l’action  solaire. 

—  M.  Joltrain  insile  sur  la  différence  de  réaction 
au  soleil  suivant  les  individus. 

Lésions  oculaires  des  rayons  X.  —  M.  Foveau 
de  Courmelles  expose  qu’après  les  lésions  cutanées, 
les  membres  à  amputer,  les  modifications  hématolo¬ 
giques,  les  rayons  X  ont  frappe  les  yeux,  cataractes 
doubles  comme  les  watimcn,  dont  les  yeux  sont 
soumis  à  de  nombreux  court-circuits.  Les  glaucomes 
doubles,  lésions  plus  tardives,  les  accompagnent 
parfois,  d’où  nécessité  de  pratiquer  de  bonne  heure 
des  scléro-irideclomies  pour  stabiliser  la  vue  qui 
reste  cl  éviter  la  cécité.  Il  faut  donc  examiner  de 
temps  en  temps  le  sang  et  la  vue  des  radiologues 
pour  éviter  l’anémie  qui  les  guette  et  empêcher 
ainsi  la  cécité. 

Traitement  de  l’ischémie  cardiaque  par  greüe 
épiploïque  (Laurence  oi  Schanghessy,  Lon¬ 
dres).  —  Rapport  de  M.  Le  Gac.  Pour  remédier  à  la 
gêne  de  la  circulation  coronarienne  (Ihrombose-alhé- 
rome)  et  à  ses  conséquences,  l’auteur  propose  l’ap¬ 
plication  sur  le  péricarde  et  le  myocarde  d’un  gref¬ 
fon  épiploïque  pédiculé  amené  dans  le  thorax  par 
une  brèche  diaphragmatique.  Expérimentée  chez 
150  animaux  celte  opération  a  été  pratiquée  6  fois 
I  chez  l’homme  avec  succès.  Le  choix  des  malades  à 


opérer  reste  le  point  délicat  et  il  nécessite  une  colla¬ 
boration  étroite  du  cardiologue  et  du  chirurgien. 

Quelques  progrès  dans  l’emploi  du  médicament 
K  soleil  II.  —  M.  J.  Saidman  étudie  le  rayonne¬ 
ment  solaire  comme  un  médicament  dont  il  montre 
la  complexité;  son  énergie  agit  en  partie  chimique¬ 
ment  en  produisant  dans  la  peau  au  moins  quatre 
substances;  une  vitamine  B,  une  histamine,  une 
substance  pyrélogène  à  diffusion  immédiate  et  une 
substance  qui  est  libérée  au  bout  d’une  vingtaine  de 
jours.  La  lumière  agit  aussi  physiquement  en  libé¬ 
rant  des  électrons  et  activant  les  échanges  tissulaires. 
Pour  accroître  son  efficacité,  il  faut  :  1°  Que  le  ma¬ 
lade  soit  placé  dans  une  position  telle  que  la  direc¬ 
tion  des  rayons  soit  perpendiculaire,  pour  atteindre 
le  maximum  do  pénétration;  2“  que  le  rayonne¬ 
ment  soit  concentré  avec  des  dispositifs  optiques 
augmentant  la  puissance  au  delà  de  celle  que  l’on 
trouve  dans  la  montagne;  3°  qu’elle  soit  aussi  filtrée 
afin  de  supprimer  certaines  contre-indications  par 
intolérance  à  une  partie  du  spectre;  4°  qu’elle  soit 
dosée  en  unités  énergétiques  et  non  pas  en  minutes 
et  prescrite  en  tenant  compte  de  la  sensibilité  du 
malade. 

M.  Luquet. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  IIôpitaüx  de  Lyon  {Lyon  médical,  12, 
rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 

Société  de  CHincnoiE  de  Ltoe  (Lyon  Chirurgical,  lîtO,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  20  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  {Lyon  médical,  12,  ruo  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 

SociÉrrÉ  DES  Sciences  médicales  et  Bi0LOGiQeE.s  de  .Mont- 
PELLiKn  ET  DU  LANGUEDOC  MÉDiTERiiANÉEN  {.Archives  de  la  So- 
ciiilé  des  Sciences  médicales  et  biologiques  de  Monlpellier  el  du 
Languedoc  méditerranéen.  Faculté  do  Médecine,  Montpellier). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

31  Mai  1938. 

Un  cas  d’hypertension  intra-cranienne  à  for¬ 
me  pseudo-tumorale  au  cours  d’un  mal  de 
Bright  juvénile.  —  L’observation  présentée  par 
.MM.  F.  Meersseman,  J.  Lacroix  et  M.  Duval  con¬ 
cerne  un  jeune  sujet  de  25  ans  qui,  au  cours  d’un 
mal  do  Bright  à  évolution  maligne,  a  fait,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  des  crises  d’hypertension  inlra-cra- 
nienne  caractéri.séc.s  par  une  céphalée  atroce,  des 
vomissements,  des  lésions  du  fond  d'œil,  une  aug¬ 
mentation  considérable  de  la  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Ce  syndrome,  qui  correspond  à 
CO  que  J.  Dereux  a  décrit  sous  le  nom  d’hyqicrtcn- 
sion  artérielle  à  forme  pscndo-luniorale,  a  été  con- 
sidérahlcment  amélioré  par  les  ponctions  lombaires 
répétées.  La  mort  est  survenue  du  fait  de  l’insuffi¬ 
sance  rénale  après  une  anurie  irréductible  qui  a 
duré  plusieurs  jours. 

Diabète  et  syphilis.  —  MM.  Doubrovr  et  Ful- 
conis  présentent  un  cas  de  diabète  consomplif  grave 
chez  un  syphilitique  ancien,  où  le  traitement  spé¬ 
cifique  a  déterminé  une  élévation  progressive  et 
considérable  du  coefficient  d’utilisation  des  gluci¬ 
des,  ce  malade  n’élanl  plus  qu’un  diabétique  sim¬ 
ple  tolérant  100  g.  d’hydrate  de  carbone,  tandis 
que,  au  début  de  sa  maladie,  il  fallait  90  unités 
d’insuline  pour  équilibrer  un  régime  contenant 
60  g.  d’hydrates  de  carbone. 

Les  auteurs  insistent  à  propos  de  leur  observa¬ 
tion  sur  la  rareté  du  diabète  syphilitique  el  passent 
en  revue  les  différentes  théories  pathogéniques  émi¬ 
ses  à  son  sujet.  Ils  terminent  par  une  analyse  des 
statistiques  publiées  et  soulignent  l’importance  du 
traitement  diététique  el  de  l’insiilino-lhérapie.  selon 
la  forme  clinique  du  diabète,  l’étiologie  syphilitique 
ne  changeant  pas  les  bases  fondamentales  de  la  clas¬ 
sification  établie  par  M.  Rathery. 

G.  DEBPiEnnEg. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

19  Mai  19:^8. 

Traitement  du  mal  de  Pott  chez  i’ enfant.  — 
MM.  F.  Bérard  el  Bourdillon  nppoiloni  la  première 
staUstique  d’ensemble  provenant  de  l’hôpital  René- 
Sabran  et  portant  sur  les  enfants  et  adolescents 
atteints  de  mal  de  Pott.  Sur  118  sujets  traités,  52 
l’ont  été  par  méthode  conservatrice.  Ce  sont  ces 
derniers  cas  seuls  que  les  auteurs  envisagent  dans 
leur  communication  actuelle.  Sur  5'2  enfants  restés 
à  l'hôpital  de  Ciens,  de  Janvier  1931  à  Mai  1938, 
ils  notent  d'excellents  résidlals  chez  23  malades 
envoyés  précocement  et  pour  des  maux  de  Pott  non 
fistulisés  et  non  associés  à  d’autres  lésions  tubercu¬ 
leuses.  19  malades  atteints  de  maux  de  Pott  listulisés 
ou  associés  à  d’autres  localisations  ont  donné  de 
moins  bons  résultats  ;  8  guérisons,  8  étals  station¬ 
naires,  2  aggravations,  7  décès.  Enfin,  10  malades 
atteints  de  lésions  anciennes  sont  demeurés  sans 
changement,  avec  leurs  séquelles. 

Les  auteurs  présentent  de  nombreux  malades  cl 
des  documents  radiographiques  cl  développent, 
après  l’exposé  de  leur  statistique,  des  considérations 
anatomo-cliniques  et  thérapeutiques.  Ils  concluent 
sur  la  possibilité,  par  le  traitement  conservateur 
seul  (déeubitus,  immobilisation  en  lit  plâtré  ou  en 
corset  souple,  héliothérapie),  d'obtenir  dans  des  cas 
précis  de  très  beaux  succès  en  pou  de  temps,  ne  dé¬ 
passant  souvent  pas  2  ans. 

Angiome  de  la  synoviale  du  genou.  —  M.  Ta- 
vernier.  Les  angiomes  de  la  synoviale  du  genou 
sont  rares  et  souvent  méconnus.  Celui-ci  s’accom¬ 
pagnait  d'un  phlébolilhe  qui,  sur  un  premier  cliché 
radiographique,  avait  fait  croire  à  un  petit  foyer 
d’ostéite  tuberculeuse  juxta-articulaire  au  voisinage 
duquel  était  attribuée  l’hydarthrose  du  genou  dont 
se  plaignait  le  malade.  De  nouveaux  examens,  pro¬ 
voqués  par  la  gène  douloureuse  apparue  progressi¬ 
vement,  conduisent  au  diagnostic  ferme  de  collec¬ 
tion  sanguine  en  rapport  avec  les  vai.'scaux.  L’in¬ 
tervention  permet  l’exérèse  complète  et  sans  gran¬ 
des  difficultés  d’un  volumineux  angiome  occupant 
le  tissu  cellulaire  sous-nponévroliq\io  et  la  synoviale 
en  dedans  de  la  rotule,  les  faisceaux  inférieurs  du 
vaste  interne,  tout  le  eul-de-sac  synovial  .snus-tri- 
eipital  et  le  tissu  cellulaire  (pii  le  prolonge  sous  le 
quadrieeps. 

11  EMU  Cavailueh. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  IVIÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

T8  Mai  1938. 

Irradiations  solaires  et  réactions  tuberculini¬ 
ques.  A  propos  de  percutiréactions  à  l’anatu- 
berculine  chez  des  indigènes  tunisiens.  — 
M.  Martinon.  L’irradiation  solaire  aurait  une  action 
anergisante  certaine,  d’après  les  rlassiipies.  L'au¬ 
teur  apporte  les  résultats  de  ses  recherches,  qtii  ne 
sont  pas  conformes  à  cette  notion.  Des  percntiréac- 
tions  faites  sur  des  indigènes  tunisiens  à  pigmen¬ 
tation  très  accusée,  témoignant  d’une  irradiation 
habituelle  et  récente,  ont  donné  des  résultats  com¬ 
parables  à  ceux  qu’on  ohl'cnt  chez  des  sujets  aux 
téguments  ni  pigmentés,  ni  irradiés. 

llEMu  Cavailueu. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

Mars  1938. 

Deux  cas  de  méningite  à  bacilles  de  PieiHer 
chez  reniant.  —  MM.  Leenhardt,  Barnay,  J.  Bal- 
mès  et  Alquié  rapportent  deux  cas  à  évolution  fa¬ 
tale  malgré  un  traitement  énergique. 

Méningite  à  bacilles  de  Pleiller  d'allure  pri¬ 
mitive  et  d’évolution  suraiguë  chez  un  nourris¬ 
son  de  quatre  mois.  —  iM.  Janbon,  M"'’^  Bou- 
garel  et  Labraque-Bordenave:  apparition  brusque 


du  syndrome  méningé  avec  convulsions  et  hyper¬ 
thermie  ;  nombreux  bacilles  de  Pfeiffer  dans  le  liqui¬ 
de  céphalo-rachidien  ;  exitus  3C  heures  après  le  dé¬ 
but  clinique;  léger  épisode  grippal  (rhino-pharyn- 
gile)  quinze  jours  auparavant. 

Un  cas  d’ atélectasie  pulmonaire  massive  post¬ 
hémoptoïque.  —  MM.  G.  Giraud,  Mas  el  Bois- 
beunet  rapportent  un  accident  d’atélectasie  pulmo- 

chez  un  tuberculeux  jeune  jusque-là  méconnu. 
L’accident  a  évolué  en  quatre  jours  :  apparition 
brusque,  installation  rapide  tle  la  matité,  de  l’obs¬ 
curité  clinique  et  radiologique,  déblaiement  non 
moins  brusque  des  signes  cliniques  et  radiologiques 
après  l’expulsion  de  l'embolus  sanglant.  Considéra¬ 
tions  palhogéniqiics  el  discussion  clinique. 

Recherches  phonocardiographiques  chez'  les 
athéromateux.  —  M.  Tvarob  a  examiné  39  athé¬ 
romateux.  De  ses  recherches  il  obtient  les  résultats 

1°  Le  clangor  du  2'  bruit  a  des  ondes  do  grande 
amplitude  (2  c/n.  1),  très  régulières,  d’une  fréquence 
de  103  en  moyenne;  l’éclat  a  des  caractères  moins 
dessinés  ci  moins  réguliers; 

2“  Les  souffles  systoliques  peuvent  être  ainsi  clas¬ 
sés  :  a)  souffle  holnsystolique  discret  ci  long  ;  b)  souf¬ 
fle  plus  inlense  mais  court,  co’i'ncidant  avec  des 
bruits  du  cceur  intenses;  c)  souffle  musical;  d)  souf¬ 
fle  à  renforcement  méso-.s\  slolique  ; 

3”  Le  souffle  musical  se  distingue  par  sa  grande 
fréquence  (203  on  moyenne),  par  la  régularité  des 
ondes  mésosysloliques.  Le  souffle,  avec  renforcement 
mésosysloliquc  diffère  do  lui  seulement  par  la  fré¬ 
quence  (140i  et  la  régularité  moindre; 

4°  Le  souffle  diastolique  a  toujours  été  trouvé  lié 
à  un  souffle  systolique  cl  à  un  2"’  bruit  intense; 

5”  Le  dédoublement  du  1*”’  bruit  a  toujours  été 
trouvé  .systolique,  prolongeant  la  durée  de  ce  bruit  ; 

6°  La  distance  entre  l'onde  Q  et  le  1'”’  phénomène 
auscultatoire  diminue  avec  la  fréquence  du  pouls. 

Note  relative  à  l'inscription  phonocardiogra¬ 
phique  des  souffles  musicaux  et  piaulants.  — 
MM.  G.  Giraud,  Barati  et  Tvarob  ont  pu  grâce  à 
ce  procédé  constater  que  l'élément  musical  ou  piau¬ 
lant  est  souvent  dissocié  du  bruit  du  souffle  hii- 
mème.  A.ssociée  à  di.'s  souffles  systoliques,  mitraux 
ou  aortiques,  la  piaulanco  se  révèle,  sur  les  tracés 
beaucoup  plus  nettement  qu'à  l'oreille,  prolosyslo- 
liqiie  ou  mésosysloliipic  ;  les  ondes  successivement 
inscrites  sont  celles  du  premier  bruit,  celles  du 
souffle  systolique,  celles  de  la  piaulanco  sans  que 
jamais  entre  les  ondes  soit  réalisé  un  repos  intermé¬ 
diaire  de  la  courbe. 

L'inscription  de  la  piaulanec  se  caractérise  par  la 
grande  fréquence  el  l’ampleur  des  ondes  qid  for¬ 
ment  souvent  sur  le  tracé  un  véritable  nirud  de  vi¬ 
brations  régulièrement  croissantes  puis  décrois- 

.\  plusieurs  reprises  la  piaulance  a  été  enregistrée 
indépendamment  de  tout  souffle  systolique.  Il  s’agit 
là  de  souffles  cardiopnlmonaires  de  l’ordre  de  ceux 
qui  ont  été  décrits  el  enregistrés  par  I.ian.  En  dehors 
do  leur  caractéristique  clinique  ils  sont  révélés  par  le 
repos  el  le  silence  de  la  courbe  qui  sépare  le  1'”'  bruit 
du  bruit  piaulant.  Des  associations  peuvent  s’ob- 

Evolution  purement  fébrile  d’une  maladie  de 
Hodgkin  initialement  ganglionnaire.  —  MM.  L. 
Rimbaud,  Serre,  Boucomont  et  Godle-wski.  La 
maladie  a  évolué  en  deux  temps:  dans  le  premier 
temps,  adénopathies  permettant  le  diagnostic  et  dis¬ 
parues  après  radioihérai/ie  ;  dans  le  deuxième  temps, 
débutant  18  mois  plus  lard,  phénomènes  morbides 
marqués  par  une  fièvre  rémittente  à  grandes  oscil¬ 
lations  quotidiennes  sans  aucun  signe  ganglionnaire. 
Des  examens  de  laboratoire,  seule  la  formule  san¬ 
guine  a  donné  d’utiles  renseignements.  Les  au¬ 
teurs  croient  qu’il  faut  penser  à  la  maladie  de 
Hodgkin  en  présence  d'affections  semblables  qui  ne 
font  pas  leur  preuve. 

Retard  corporel  et  psychique  avec  hépatomé¬ 
galie  considérable  et  hypertrophie  des  glandes 
salivaires  chez  un  jeune  diabétique.  —  DIM.  Bou¬ 
comont,  Serre  cl  Godlewski  relatent  l’observation 
d’un  garçon  de  16  ans  dont  le  diabète,  acidosique 


et  traite  par  l’insuline,  est  connu  depuis  l’âge  de 
6  ans.  Depuis  2  ans  il  présente  en  outre  une  hépa¬ 
tomégalie  considérable  avec  légère  circulation  col¬ 
latérale,  sans  trouble  d’insuffisance  hépatique  ;  il 
existe  une  insulino-inslabililé.  Le  retard  du  dévelop- 

laux  d’iiii  etd'ant  de  10  à  12  ans;  un  puérilisme 
certain  cl  une  hypertrophie  dos  parotides  cl  des 
sous-maxillaires  cnmplèicnl  ce  syndrome. 

Tétanos  céphalique  avec  érysipèle  et  diplégie 
faciale.  —  MM.  Massabuau,  Janbon,  R.  Joyeux 
et  M"”  Bougarel  ont  observé  chez  une  femme  de 
47  ans,  sujette  aux  érysipèles,  à  la  suite  d’une  légè¬ 
re  plaie  de  la  région  intersourcilière  par  un  roseau 
brisé,  un  érysipèle  de  la  face  après  24  heures,  du 
Irismus  au  4''  jour,  puis  une  diplégie  faciale.  La 
.sérothérapie  intrarachidienne  el  sous-cutanée  con¬ 
duite  selon  la  technique  habituelle  (sous  anesthésie 
au  chloroforme,  puis  après  injection  sous-cutanéc 
de  somnifène)  ne  s’avéra  efficace  que  du  jour  où 
une  excision  de  la  minime  plaie  permit  de  retirer 
une  brindille  de  roseau  restée  incluse. 

Ls  auteurs  insistent  sur  le  rôle  adjuvant  joué  par 
l’érysipèle  dans  l’éclosion  du  tétanos  et  .se  deman¬ 
dent  s'il  ne  faut  pas  faire  jouer  au  streptocoque  un 
rôle  dans  la  pathogénie  jusqu’ici  hypothétique  de 
la  paralysie  faciale  du  tétanos  ;  on  sait  en  effet  avec 
quelle  relative  fréquence  l’érysipèle  réalise  des  para¬ 
lysies  névriliques,  paralysies  qu’il  est  possible  de 
reproduire  expérimentalement  par  injection  intra¬ 
veineuse  de  streptocoque. 

Parasitisme  accidentel  par  myriapode.  —  MM. 
Harant  ci  Plane  signalent  l’expulsion  dans  les 
fèces  par  un  enfant  de  3  ans  de  3  géophiles  ;  ils 
rappellent  à  ce  propos  les  faits  admis  classiquement 
au  sujet  du  parasitisme  intestinal  accidentel  ]iar 
myriapode. 

A  la  recherche  du  pedigree  d’une  levure.  — 
.MM.  Harant,  'Vergues,  Renoux  et  Richard  rap¬ 
portent  l’histoire  d’une  levure  du  genre  «  can- 
dida  ))  isolée  d’une  langue  noire  pileuse  et  insistent 
sur  la  nécessité  d’un  protocole  très  précis  dont  Lan- 
geron  et  Giicrra  (1938)  sont  en  train  d’étudier  les 
divers  termes. 

A  propos  des  diagnostics  d’amibiase.  —  MAL 
Harant  cl  Richard  insistent  sur  la  fréquence  d’E/i- 
fd/ncebo  di.'ipor  cl  soulignent,  après  d’autres,  la  né¬ 
cessité  pour  les  cliniciens  de  ne  pas  infliger  des 
traitements  à  l’émétine  à  tous  les  porteurs  de  kystes 
dits  tétragènes. 

Evolution  de  l’indice  de  polypeptidémie  au 
cours  d’une  néphrite  urémigène  avec  crises  con¬ 
vulsives.  —  MM.  Monnier,  Jacques  el  Jean  Four¬ 
cade  publient  une  oh-servation  qui  montre  bien 
l'importance  de  l’indice  de  polypeptidémie  en  rap¬ 
port  avec  la  symptomatologie  pour  fixer  le  pro¬ 
nostic  immédiat;  il  semble  que  l’on  puisse  attri¬ 
buer  aux  polypeptides  les  grands  accidents  ner¬ 
veux,  hyperexcitabilité  nerveuse  et  le  coma  ter¬ 
minal. 

Essai  d’interprétation  des  résultats  obtenus 
dans  l’étude  de  la  chlorémie  post-opératoire.  — 
MM.  Massabuau,  Cristol,  Monnier,  J.  Fourcade 
et  Santucci. 

Alliages  d’étain  et  intoxications  d’origine  ali¬ 
mentaire  par  le  plomb.  —  M.  J.  Fourcade. 

Phlegmon  périnéphrétique  chez  un  enfant  de 
2  ans.  —  MM.  Leenhardt,  J.  Balmès,  Barnay  cl 
Alquié. 

Le  repérage  radiographique  des  limites  des 
poches  purulentes  pleuro-pulmonaires.  —  MM. 
Etienne  et  Lapeyrie.  Après  ponction  exploratrice 
injection  de  quelques  centimètres  cubes  d’air,  puis 
de  lipiodol. 

Syndrome  transitoire  du  trou  déchiré  posté¬ 
rieur  d’étiologie  inconnue.  —  MM.  Terracol  et 
Vergues. 

Le  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac  peut  et 
doit  être  fait  précocement.  —  M.  Riche. 

Récidive  de  grossesse  extra-utérine.  —  MM. 
Lapeyre,  H.  Ester  cl  Gros. 

A  propos  de  deux  cas  de  torsion  des  annexes 
kystiques.  —  MM.  Lapeyre,  H.  Ester  et  Gros. 

H.  VlAI,LEFONT. 
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A  propos  d’une  cirrhose 
de  Laennec 
et  de  quelques-unes 
de  ses  complications 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l'hôpital  Laennec. 


■le  voudrais  aujourd’hui  reprendre  avec  vous 
l'histoire  d’un  de  nos  malades  alleinl  de  cir¬ 
rhose  de  Laennec  avec  ascile,  mort  hier  30  Mai 
dans  l’après-midi  d’un  ramollissement  cérébral, 
après  avoir  prcsenlé  quelque  temps  auparavant 
une  hémorragie  intestinale  profuso.  Son  obser¬ 
vation  prêle,  en  effet,  à  un  certain  nombre  de 
considérations  intéressantes. 

♦ 

M.  T...,  cordonnier  de  son  état,  âgé  de  59  ans, 
était  entré  salle  Cruveilhier  le  mercredi  25  Mai. 
Il  .•^^ail  été  envoyé  à  l’hôpital  par  son  médecin 
en  raison  de  Tœdèmo  considérable  de  ses  mem¬ 
bres  inférieurs  et  de  l’énorme  développement  de 
son  abdomen. 

G’élait  là  l’aboutissement  de  troubles  dont  le 
début  remontait  à  un  an.  Depuis  le  printemps 
1937,  en  effet,  cet  homme  s’était  aperçu  qu’il 
avait»  tous  les  soirs  les  chevilles  enflées.  En  outre, 
il  avait  remarqué  la  diminution  de  son  appétit 
el  il  s’clait  mis  à  avoir  des  pituites  matulinales. 
Enfin,  il  avait  iirésenlé  des  manifestations  intes¬ 
tinales  sous  la  forme  d'augmonlalion  du  nom¬ 
bre  des  garde-robes  quotidiennes,  passé  à  trois  à 
quatre  par  jour,  toujours  liquides  et  souvent  très 
colorées.  Sur  le  conseil  de  son  médecin,  consulté 
vers  le  mois  d'Oclobre  1937,  il  avait  réduit  con¬ 
sidérablement  la  consommation  des  alcools  — 
vins,  apéritifs,  eaux-de-vie...  —  qu’il  avouait 
absorber  en  grande  quantité.  Une  réelle  amélio¬ 
ration  de  son  étal  s’en  était  suivie.  Malheureu¬ 
sement,  elle  avait  été  le  prélex'le  à  reprendre  ses 
habitudes  d’intempérance  dès  le  mois  de  Fé¬ 
vrier  1938.  Aussi,  le  mois  suivant,  les  troubles 
antérieurs  étaient-ils  réapparus  avec,  celle  fois, 
une  intensité  beaucoup  plus  grande  :  anorexie, 
pituites,  pyrosis,  oligurio,  œdèmes  de  plus  en 
plus  marqués  des  membres  inférieurs.  Depuis 
lors,  malgré  le  régime,  les  médicaments,  le  repos 
et  môme  un  séjour  à  la  campagne,  aucune  de 
CCS  manifestations  pathologiques  n’avait  rétro¬ 
cédé  ;  bien  au  coniraire,  elles  s’étaient  toutes 
accentuées  de  jour  en  jour.  Enfin,  depuis  la  fin 
Mars,  le  ventre  avait  commencé  à  augmenter 
de  volume,  el  les  hémorroïdes,  dont  ce  cordon¬ 
nier  souffrait  depuis  longtemps,  étaient  devenues 
turgescentes  et  s’étaient  mises  à  saigner  très  sou¬ 
vent  et  très  abondamment.  Devant  son  impuis¬ 
sance  à  enrayer  la  marche  progressive  de  la  ma¬ 
ladie  do  son  clienl,  et  prévoyant  la  nécessité 
prochaine  d'une  paracentèse  de  son  abdomen 
pour  évacuer  son  ascilc,  son  médecin  avait  fina¬ 
lement  engagé  M.  T...  à  se  faire  hospitaliser. 

Ce  malade,  assez  fruste  et  fatigue,  donnait 
peu  d’explications  sur  son  passé.  11  affirmait 
n’avoir  jamais  été  souffrant  avant  son  service 
militaire.  Incorporé  dans  l’infanterie  de  marine, 
il  avait  servi  huit  ans  au  Tonldn  et  em  Chine. 


Il  avait  eu  là-bas  la  blennorragie  et  la  dysenterie  ; 
mais  il  disait  n’avoir  jamais  eu  de  chancre. 

Pourtant,  vers  l’âge  de  30  ans,  à  la  suite  d'une 
insolation  (.»),  il  avait  élé  frappé  d’une  hémi¬ 
plégie  droite,  prédominant  au  membre  supérieur, 
el  qui  avait  complôlemenl  rétrocédé  sous 
l’inllucnce  de  traitements  qu’il  était  incapable 
do  SC  rappeler.  Réformé  à  cause  de  celle  hémi¬ 
plégie,  il  n’avait  pas  fait  la  guerre.  Marié  deux 
fois,  il  avait  perdu  sa  première  femme  de  u  para¬ 
lysie  ».  Sa  seconde  femme  était  vivante  et  bien 
portante.  Il  en  avait  eu  deux  enfants,  parfai¬ 
tement  normaux. 

*  * 

A  l’examk.x,  ce  sujet  présentait  l’aspect  typique 
d’un  malade  alleinl  de  cirrhose  de  Laennec. 

11  avait  le  visage  amaigri,  avec  un  fond  de  teint 
terreux.  Sur  ses  pommelles  émaciées  se  dessi¬ 
naient  de  nombreuses  varicosités  sous-cutanées. 
Ses  conjonctives  étaient  suhiclériques. 

Son  thorax,  amaigri  el  décharné,  contrastait 
avec  son  abdomen  énorme,  globuleux,  tendu, 
bombant  en  avant  «  en  obusier  ».  Son  ombilic 
était  déplissé.  Un  fin  lacis  de  circulation  veineuse 
collatérale  courait  de  haut  en  bas  sous  la  peau 
de  son  ventre.  Dans  la  région  sous-ombilicale, 
l’oedème  infiltrait  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
mais  sans  former  nulle  [larl  do  ces  gros  cor¬ 
donnets  noueux,  blanchâtres,  tremblotants,  au¬ 
trefois  désignés  sous  le  nom  de  «  varices  lympha¬ 
tiques  »  et  que  nous  savons  aujourd’hui  n’ôtre 
que  l'expression  clinique  de  l’exlériorisalion  su¬ 
perficielle  de  l’ccdème  à  travers  les  points  de 
rupture  des  fibres  élastiques  au  niveau  des  ver- 
gelures  abdominales. 

La  présence  d’ascite  était  affirmée  par  l’exis- 
lence  très  ncllc  d’une  matité  franche  dans  les 
parties  basses  du  ventre  —  flancs  el  région  sus- 
pubienne  —  el,  au  coniraire,  d’une  sonorité 
centrale  pcriombilicale.  Les  zones  males  el  so¬ 
nores,  en  se  déplaçant  lors  des  changements  de 
position  du  malade,  les  premières  occupant 
toujours  les  régions  déclives,  attestaient  la  mobi- 
lilô  du  liquide  inlraabdominal,  dont  le  phéno¬ 
mène  du  flot  Iransabdominal  par  palpation  asso¬ 
ciée  à  la  percussion  certifiait  encore  la  présence. 

Le  ventre  était  complètement  indolore  â  la 
Iialpalion  ;  mais  il  était  tellement  tendu  qu’il 
était  impossible  d’y  sentir  ni  le  foie,  ni  la  rate. 
Celle  dernière  paraissait  pourtant  augmentée  de 
volume,  car  elle  était  perculable  sur  trois  tra¬ 
vers  do  doigts. 

Le  scrotum,  la  verge  et  les  deux  membres  in¬ 
férieurs  étaient  très  infillrés  d’œdème. 

Le  cœur,  normal,  battait  70  fois  par  minute. 
La  tension  artérielle  était  basse  :  11  1/2x0,  au 
Vaquez. 

L’hémithorax  droit  ne  présentait  rien  d’anor¬ 
mal.  Mais,  à  gauche,  il  existait  des  signes  d’épan¬ 
chement  pleural  de  moyenne  abondance,  avec  : 
matité  franche  à  la  base,  remontant  jusqu’à  mi- 
hauteur  de  l’omoplate  ;  abolition  des  vibrations 
vocales  cl  du  murmure  vésiculaire  en  bas  ; 
souflle  pleurétique,  égophonie  et  pecloriloquie 
aphone  à  la  iiarlie  supérieure  de  la  zone  do  ma¬ 
tité  el  de  silence  respiratoire. 

La  langue  était  rouge  vif,  dépouillée.  Il  n’y 
avait  pas  de  leucoplasie  buccale. 

Sur  les  téguments,  on  ne  remarquait  pas  d’ic¬ 
tère,  ni  de  purpura.  Mais  il  existait  de  nom¬ 
breuses  taches  rubis. 

Le  système  nerveux  était  indemne,  mis  à  part 
lin  frprhblpmipnt  très  net-  Se’s  mains  et  des  doigts. 


Les  réflexes  tendineux  étaient  tous  conservés.  Les 
mollets  n’élaionl  pas  douloureux  à  la  pression. 
On  ne  retrouvait  aucune  séquelle  de  l’hémiplégie 
ancienne.  Le  signe  d’Argyll-Roberlson  faisait 
défaut.  11  ii’y  avait  pas  de  troubles  mentaux. 

Les  urines  étaient  rares,  foncées,  uraliques. 
Elles  ne  contenaient  ni  sucre,  ni  albumine,  ni 
pigments  biliaires. 

La  lempérniure  était  basse  ;  .3f)"7. 

* 

*  * 

Le  DIAGNOSTIC  de  cirrhose  alcoolique  du  foie  — 
cirrhose  de  Laennec  — •  n’était  pas  discutable 
chez  cet  homme  :  grand  alcoolique  avoué;  atteint 
do  volumineuse  ascite  libre  avec  circulation  vei¬ 
neuse  collatérale,  œdème  des  membres  inférieurs, 
subiclère  des  conjonctives,  urines  rares  el  ura¬ 
liques,  hypertension  artérielle...  ;  porteur  d’un 
foie  vraisemblablement  petit  et  d’une  rate  hyper- 
tiophiée  ;  et  chez  leipiel  la  phase  ascitique  de  la 
maladie  avait  élé  précédée  d’une  période  préasci- 
lique  caractérisée  par  des  troubles  digestifs  de 
dyspepsie  alcoolique  (pyrosis,  pituites  matulinales, 
anorexie,  état  saburral  de  la  bouche,  diarrhée), 
des  troubles  nerveux  (Insomnie,  cauchemars, 
tremblement  des  doigts  et  des  mains),  des  signes 
d’hypertension  porlale  (hémorroïdes),  enfin,  des 
troubles  humoraux  (œdèmes  malléolaires). 

* 

*  * 

Le  point  qui  nous  a  intrigué  chez  lui  ôtait 
1  interprétation  de  la  naturk  de  son  épanchement 

PLEUn.AL  GAÜCUE. 

Certes,  la  présence  de  cet  épanchement  ne  nous 
étonnait  pas  outre  mesure,  car  l’cxislcnce  du 
liquide  dans  la  plèvre  des  cirrholiques  est  une 
chose  fréquente.  Mais  c’est  l’origine  de  ce  liquide 
qui  prête  à  discussion. 

Avions-nous  affaire  à  un  épanchement  d’ori¬ 
gine  mécanique  —  à  un  transsudai  —  ou  à  un 
épanchement  d’origine  inflammatoire  —  à  un 
exsudât 

1“  Un  hydrolhorax  était  assurément  bien 
possible  chez  ce  sujet  infiltré  d’œdèmes,  dont  le 
ventre  était  plein  d’ascite,  el  dont  répanchemenl 
pleural  avait  été  une  découverte  d’examen, 
puisqu’il  ne  s’élail  accompagné  d’aucun  point 
do  côté,  ni  d’aucune  élévation  thermique. 

Celle  hypothèse  nous  a  semblé  pourtant  inad¬ 
missible  à  cause  de  l’unilatéralité  de  l'épanche- 
mciil,  de  son  abondance  el  surtout  de  l’impor¬ 
tance  du  souffle,  de  l’égophonie  el  de  la  peclori¬ 
loquie  aphone  à  la  limite  supérieure  du  liquide, 
ce  syndrome  traduisant,  on  effet,  la  réaction  du 
parenchyme  pulmonaire  sous-jacent  sous  la  forme 
d’une  cortico-pleurile. 

2“  Nous  avons  donc  conclu  à  l’existeiice  d’un 
épanchement  inflammatoire  :  d’une  pleurésie. 

a)  Nous  avons  alors,  pour  commencer,  envisagé 
lu  possibilité  d’une  pleurésie  d’origine  cardiaque 
en  rapport  avec  un  infarctus  pulmonaire.  L’ab¬ 
sence  de  fièvre,  la  latence  de  l’épanchement, 
l’anasarque  du  sujet  rendaient  colle  hypothèse 
discu  table.  ■ 

Mais  ce  cordonnier  n’avait  pas  de  dyspnée, 
n’avait  pas  eu  de  crachats  hémoptoïques,  n’avait 
jamais  eu  de  troubles  circulatoires  et,  enfin  et 
surtout,  ne  présentait  aucun  signe  de  lésion 
valvulaire  du  cœur,  ni  aucun  symptôme  de  dé¬ 
faillance  du  myocarde. 

b)  Nous  en  sommes  donc  arrivés  à  cette  convic¬ 
tion  que  nous  éttons  p'n  ^présenté  d’une  pfearésie 
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injeclieuse  et,  en  particulier,  do  la  plus  tré- 
queiile  des  pleurésies  de  cet  ordre,  d’une  pleu¬ 
résie  lubercutcuse. 

Cela  n'uvuit  rien  de  surprenant,  car  la  coexis¬ 
tence  d’une  pleurésie  tuberculeuse  —  séro-libri- 
neuse  ou  héuiorragiquo  —  avec  la  cirrliose 
alcoolitiue  du  foie  est  fréquente.  Mul  n’ignore 
que  Jean  Edmo,  le  malade  à  propos  duquel,  pour 
la  première  fois,  Laenncc  a  décrit  la  maladie 
hépatique  qui  porto  maintenant  son  nom,  était 
précisément  atteint  à  la  fois  de  pleurésie  hémor¬ 
ragique  tuberculeuse  gauche,  d’ascite  et  de 
«  cirrhoses  »  du  foie. 

Cette  association  de  la  tuberculose  avec  la 
cirrhose  alcoolique  du  foie  a  môme  tellement 
frappé  les  auteurs  par  sa  frétiuence  que  certains 
d’entre  eu.x  ont  émis  t’hypotlièse  que  cette  affec¬ 
tion  hépatique  était  on  réalité  déterminée  par 
le  bacille  de  Koch,  l’alcool  n’intervenant  dans  sa 
production,  exactement  comme  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  que  comme  un  facteur  pré¬ 
disposant,  en  raison  de  son  action  débilitante 
sur  l’organisme. 

Il  est  vrai  que  cette  opinion  ri’esl  j)as  univer¬ 
sellement  admise.  D’autres  médecins  conçoivent 
l’association  do  la  tuberculose  pleurale  ou  pulmo¬ 
naire  et  de  la  cirrhose  du  foie  ou  l’envahisso- 
ment  secondaire  d’une  ascite  mécanique  par  le 
bacille  de  Koch  d’une  toute  autre  façon.  Ils  pen¬ 
sent  que  la  luborculisation  du  sujet  est,  dans 
ces  cas,  secondaire  il  la  cirrhose  alcoolique  du 
foie,  cette  greffe  tuberculeuse  secondaire  étant 
favorisée  par  la  sensibilité  spéciale  des  hépati¬ 
ques  aux  infections  par  suite  de  ce  que  l’on  a 
appelé  r  «  anergie  hépatique  ». 

Pour  vérifier  l’exactitude  de  noire  diagnostic 
de  pleurésie  tuberculeuse  nous  avions  l’inten¬ 
tion  do  pratiquer  une  ponction  exploratrice  de 
la  plèvre  gauche  de  cet  homme,  suivie  de  l’exa¬ 
men  complet  du  liquide  nu  laboratoire.  Los  évé¬ 
nements  ne  nous  en  ont  pas  laissé  le  temps. 


Effectivement,  la  tension  du  liquide  épanché 
dans  le  périloiue  de  notre  malade  commandait 
impérieusement  une  paracentèse  de  rabdunien. 

Dès  11'  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital  — 
le  2('>  Mai  —  nous  avons  donc,  par  ponction  de 
son  ascile,  retiré  du  ventre  do  cet  homme 
Ù  litres  üOO  de  liquide  citrin,  à  Uivalta  négatif, 
amicrobion,  et  contenant  par  millimètre  cube  : 
70  lymphocytes,  10  grands  élémeuls  mononu- 
cléés,  ainsi  que  quelques  ccrubs  endothéliales  et 
un  certain  nombre  d  ’.iématies. 

\  la  suite  lie  cette  ponction  M.  ’I...  avait 
éinouvé  un  grand  soulagement  et  rien  ne  nous 
permettait  de  prévoir  les  accidents  graves  qui 
sont  survenus  trois  jours  plus  tard  ;  dans  la 
soirée  du  dinniuclic  2!)  Mai  et  pendant  la  nuit 
suivante. 

Donc,  le  dimanche  soir,  il  a  été  pris  è  heures 
d’une  hemorrufiie  inlesLinale  très  abondante  et 
i'  a  évacué  par  l’anus,  en  deux  fois,  une  quan¬ 
tité  de  sang  que  la  surveillante  de  veille,  dans 
son  rapport,  a  évalué  à  un  litre  au  moins.  Cette 
perte  de  sang  n’avait  d’ailleurs  provoi^ué  aucun 
malflise  particulier,  et  l’interne  de  garde,  appelé 
auprès  du  malade,  s’était  borné  à  lui  prescrire 
une  injection  d’huile  camphrée  et  l’ingestion  de 
deux  ampoules  d’une  solution  de  pectine  asso¬ 
ciée  à  du  chlorure  de  calcium. 

La  nuit  avait  paru  calme.  Mais,  le  lendemain 
malin,  hier  30  Mai,  notre  surveillante  de  jour, 
en  reprenant  son  service,  a  remarqué  que  cet 
homme  n’était  pas  endormi,  mais  qu’il  était 
plongé  dans  le  coma. 

G'csl  dans  cet  étal  que  nous  l’avon.s  trouvé 
ndus-mémes  quelque  temps  pfifs  tard. 


11  était  alors  dans  le  coina-carus  le  plus  com¬ 
plot.  11  avait  une  respiration  stertoreuse  et  «  fu¬ 
mait  la  pipe  »  à  gauche.  Sa  tCte  et  ses  yeux 
élaient  tournés  vers  la  droite.  11  avait  une  hémi¬ 
plégie  gauche,  totale  et  complète,  avec  signe  de 
lîabinski  au  pied  gaucho.  Celte  hémiplégie  était 
fiasque,  avec  réllexes  tendineux  faibles.  11  n’  y 
avait  aucune  contracture.  La  nuque  n’était  pas 
raide. 

11  ne  faisait  aucun  doute  que  la  lésion  hémi¬ 
sphérique  droite  de  cet  homme,  apparue  si  brus¬ 
quement,  était  d’origine  vasculaire.  S’agissait-il 
d’une  hémorragie  cérébrale  ou  d’un  ramollisse¬ 
ment  cérébral  pur  embolie  ou  par  thrombose 

1"  A  cause  de  la  profondeur  du  coma,  de  la 
déviation  conjuguée'  de  la  tête  et  des  yeux,  de 
l’importance  de  l’hémiplégie,  totale  et  complète, 
nous  avons  pensé  d’abord  à  une  hémorragie 
cérébrale. 

Cependant  nous  avons  remarqué  que  la  lem- 
Iiératurc  du  sujet,  plutôt  basse  auparavant  — 
puisqu’elle  oscillait  autour  do  36,5  —  loin  de 
s’abaisser  encore,  s’était  plutôt  élevée  ;  elle  était 
alors  è  37'’2. 

El  puis,  pourquoi  ce  cordonnier  aurait-il  fait 
une  hémorragie  cérébrale  .’> 

Certainement  pas  par  hypertension  artérielle, 
puisque  nous  avions  remarqué  à  son  entrée  è 
l’hôpital  qu’il  était  fortement  hypotendu  ; 
11  1/2x6  au  Vaquez,  et  puisque,  do  plus,  son 
apoplexie  avait  succédé  à  une  abondante  perle 
do  sang  qui  ne  pouvait  avoir  agi  sur  sa  pression 
artérielle  que  pour  l’abaisser. 

Quant  à  l’hypothèse  d’une  hémorragie  céré¬ 
brale  par  dyscrasie  sanguine  d’origine  héjiali- 
que,  elle  ne  nous  paraissait  pas  soutenable  chez 
cet  individu  :  qui  n’avait  aucun  signe  d’ictère 
grave,  n’avait  pas  saigné  du  nez  ou  des  gen¬ 
cives,  n’avait  jias  de  purpura,  et  dont  l’hémorra¬ 
gie  intestinale  avait  manifestement  jiour  origine 
une  hypertension  porlalc. 

2"  Un  ramollissement  cérébral  nous  a  paru 
être  la  cause  de  ces  accidents  encéphaliques. 

a)  11  ne  pouvait  être  question  d'embolie  céré¬ 
brale  chez  ce  sujet  indemne  de  toute  lésion 
cardiaque  ou  aortique. 

b)  Il  s’agissait  donc  de  thrombose  artérielle. 

O.J  Aous  avons  mis  celle-ci  sur  le  compte  de 

Varlério-sclérose  du  malade,  plus  vieux  encore 
que  son  âge  et  dont  les  artères  étaient  dures  et 
rigides,  le  ramollissement  cérébral  s’étant  pro¬ 
duit  ù  la  suite  d’une  abondante  hémorragie, 
comme  nous  savons  maintenant  que  c’est 
fréquent,  la  perte  do  sang  entraînant  une  chute 
passagère  do  la  tension  artérielle  et,  secondai¬ 
rement,  une  ischémie  de  certains  territoires 
encéphaliques  irrigués  par  des  artères  è  calibre 
réduit  dans  lesquelles  la  circulation  ne  se  main¬ 
tenait  suffisante  que  grâce  à  une  hypertension 
artérielle  absolue  ou  relative  providentielle. 

p)  -Mais  nous  avons  discuté  l’hypothèse  d’une 
thrornbo-artérile  syphililique.  Ce  cordonnier 
u’élail-il  pas,  en  efl’et,  suspect  de  syphilis.»  lui 
qui  avait  eu,  à  30  ans,  une  hémiplégie  droite  rapi¬ 
dement  et  complètement  guérie  sous  l’influonce 
de  la  thérapeutique,  et  lui  dans  le  sérum  duquel 
nous  avions  trouvé  une  réaction  de  Bordel- 
■Wassermann  partiellement  positive  (H  4).  Nous 
avons,  pourtant,  écarté  le  diagnostic  d’hémi¬ 
plégie  syphilitique  à  cause  do  l’absence  de  toute 
autre  manifestation  de  syphilis  du  névraxe  et 
à  cause  de  la  brutalité  d’apparition  do  l’hémi¬ 
plégie,  survenue  sans  aucun  prodrome  annonçant 
l’artérilc  antérieure  du  système  nerveux. 

Ce  soupçon  de  l  inlervention  possible  de  la 
syphilis  dans  la  genèse  des  accidents  nerveux  de 
notre  malade  a  été  pour  nous  l’occasion  de  nous 
rappeler  que,  tout  r’omme  la  tuberculose,  la 
syphilis  a  éfé  ac’.’iiM'c  il’ètrc  la  cause  réelle  des 


cirrhoses  dites  alcooliques  du  foie.  On  s’est  basé 
pour  soutenir  cette  thèse  sur  la  fréquence  avec 
laquelle  on  trouve  une  réaction  do  Bordel- 
Wassermann  forlcmonl  positive  chez  les  cirrho- 
tiques  et  sur  l’aclion  faxorable  qu’exercent  sur 
la  résorption  do  l’ascite  cirrhotiquo  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  cyanure  de  mercure. 

Cependant,  l’origine  syphililique  des  cirrhoses 
dites  alcooliques  du  foie  est  loin  d’être  prouvée, 
et  les  arguments  sur  lesquels  elle  se  fonde  sont 
des  plus  discutables.  Que  la  réaction  de  Bordet- 
Wassormann  soit  positive  chez  30  à  45  pour  100 
des  cirrhotiques,  cola  doit-il  nous  étonner  ?  Il 
peut  s’agir  là  d’une  simple  co’incidence.  Et  il 
n’est  pas  impossible  non  plus  —  il  est  même 
probable  —  que  la  syphilis  concomitante,  en 
raison  de  son  action  sclérosante  bien  connue, 
favorise  chez  un  alcoolique  le  développement 
do  la  cirrhose  du  foie.  Quant  à  l’heureuse  in- 
lluence  du  cyanure  do  mercure  sur  la  résorption 
de  l’ascite  cirrhotiquo,  elle  s’explique  aisément 
par  les  qualités  diurétiques  de  ce  sel  mercuriel 
et  peut  très  bien  ne  pas  dépendre  de  ses  pro¬ 
priétés  anlisyphililiquos. 

* 

*  * 

Ainsi  donc,  nous  avons  conclu  à  un  ra¬ 
mollissement  cérébral  chez  un  artério-sclércux, 
colle  nécrobiose  cérébrale  étant  sccondah’e  à 
l’ischémie  d’un  territoire  encéphalique  pro¬ 
voquée  par  la  chute  de  la  pression  artérielle 
consécutive  à  une  abondante  hémorragie  into.s- 
linale. 

Mais  cette  hémorragie  iiileslinale  profuse, 
pourquoi  cet  homme  l’avait-il  l’aile  .»  Assurément 
à  cause  do  l’hyperlension  portalo  duo  â  sa 
cirrhose  hépatique  ;  mais  sans  doute  aussi 
consécutivement  à  la  ponction  évacuatrice  de  son 
ascite  pratiquée  trois  jours  plus  tôt.  En  effet,  les 
hémorragies  intestinales  figurent  è  juste  titre 
parmi  les  accidents  de  la  ponction  d’ascite  chez 
les  cirrhotiques.  La  décompresssion  abdomi¬ 
nale  qu’amène  la  soustraction  du  liquide  accu¬ 
mulé  dans  le  ventre  entraîne  la  turgescence 
des  vaisseaux  tributaires  de  la  veine  porte  dont 
la  tension  du  liquide  inlraabdominal  contreba¬ 
lançait  l’hypertension.  Elle  favorise  ainsi  l’hé¬ 
morragie  dans  leur  territoire  d’irrigation.  C’est 
pourquoi,  quand  on  pratique  une  paracentèse 
de  l’abdomen,  il  est  recommandé  de  vider  tou¬ 
jours  le  ventre  très  lentement  en  se  servant  d’un 
trocart  fin,  et,  une  fois  la  jsonclion  terminée,  de 
toujours  serrer  très  forlemenl  l’abdomen  du 
malade  avec  un  bandage  de  corps  bien  tendu, 
afin  do  diminuer  les  effets  de  la  décompresssion 
abdominale. 


N’avais-jo  pas  rai-son  do  vous  dire  tout  à 
l’heure  que  l’hisloire  de  ce  malade  valait  la 
peine  d’être  rejirisc. 

Elle  m’a  permis,  en  effet  ;  de  vous  rappeler  les 
relations  po.ssiblcs  do  la  cirrhose  du  foie  et  de 
son  ascile  avec  la  tuberculose  cl  avec  la  syphilis  ; 
de  vous  donner  un  exemple  d’une  hémorragie 
intestinale  imputable  à  la  paracentèse  de  l’abdo¬ 
men  ;  enfin,  de  vous  indiquer  l’influence  d’une 
abondante  saignée  sur  la  production  d’un  ra¬ 
mollissement  cérébral. 


ABONNEMENTS.  Les  abonnements  à  La  Puesse 
Médicale  partent  du  i"  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C'®,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-G^.  Corrlpte  chèques 
postaux  599. 


N"  57 


16  juillet  1938 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


L’Œil  Mongol 


I  gne,  chez  la  seconde,  i 
plis  palpébraux,  Tu 


L’OKir.  DES  LXDO-C/in\OIS 


De  plus  en  plus,  les  queslioiis  de  Biolypologic, 
de  l'oriiies  exlérioures  du  corps  humain,  outrent 
dans  les  préoccupations  médicales. 

.'Vu  laljoratoire  d'Anatoinie  de  rKcole  de  Méde¬ 
cine  d'Ilanoï,  MM.  1’.  Huard,  Aguyen-Xiian- 
Nguyen  et  Hacli  ‘  ont  fait  une  étude  très  poussée 
du  squolelte  orbitaire,  du  gdobe  oculaire  des 
paui)ières  et  annexes  de  l’ci'il  indn-cliiriois. 

De  leur  étude  nous  ne  retiendrons 


I.a  cavité  de  l'orljile  paraît  plus 
petite  ipie  celle  îles  lùiropéens  un 
détail  de  pratiipie  l'iiidiipie  car  il  est 
presipie  toujours  iiupossilile  de  l'airi' 
tenir  un  leil  artificiel  pour  Kuro])éeu 
dans  la  cavité  orbitaire  des  Indn-CIii- 


Irer  plusieurs  autres  types  morphologiques  : 

a)  Les  yeux  dits  <(  de  pigeon  »  (Mât  Bù  Câuj 
sont  plutôt  ronds  qu’ovalaires  et  ne  sont  qu’uni 
variante  de  la  précédente. 

5l  Les  yeux  à  «  une  seule  paupière  »  (Mât 
Môl  .Mi)  sont  caractérisés  par  l’absence  du  silloi 
palpébral  supérieur. 

Ce  sont  deux  formes  fréquentes  chez  la  l’eiuiue 
la  deuxième,  étant  considérée  par  le  jKMqili 


mais  l'externe  se  dirige 
et  en  dehors  en  s’effilant 
;  pointue,  caractéristique 
est  un  œil  méchant,  ün 
resques  des  pagodes.  L’as- 
ies  diabolique  y  est  relevé 


e  forme  intéressante  de  fente  palpébrale 
est  représentée  par  des  yeux  ayant  la 
H  forme  de  poisson  n  couclié,  où  le  bord 
palpébral  inférieur  est  beaucoup  plus 


e  1)  rappelant  ceux  dos  Lolos 
idiés  jjar  Legendre, 
ifin,  il  faut  noter  une  forme 
que  le.s  auteurs  du  travail 


des  liriiii  clair,  des  gris  brun,  dos  gris. 

D'après  Holhé,  Legendre,  toutes  les 
teintes  do  l’iris  se  rencontrent  chez  les 
peuples  du  rameau  niongolique  ;.  on 
trouve  des  yeux  bleus  au  .lapon  et 
en  Chine.  Une  des  caractéristiques  des 
races  jaunes  est  l'étroitesse  et  la  peti¬ 
tesse  de  la  fente  palpébrale.  Dans  un 
complexe  ethnique  résultant  do  nom¬ 
breux  croisements,  comme  le  peuple 
indo-chinois,  on  rencontre  tous  les 
intermédiaires  entre  le  ty|)C  ordinaire, 
comme  on  Kurope,  et  le  type  mongol 
classique. 

Chez  l'enfant  et  la  femme,  la  forme 
en  amande  est  prédominante  ;  seule¬ 
ment  alors  r[uc,  chez  le  premier,  l’ou¬ 
verture  palpébrale  est  bordée  en  dedans 
et  en  haut  par  un  seul  sillon  curvili- 


litî  11  a  lu,  yeux  stylises  <1  apres  ilr: 
11,  œil  dé  ta  ri'iiii'  Taia  (art  égyplii'n, 
déesse  MA  (art  égyptien,  xix®  dyna-stie)  ; 
(détail  de  la  Déposition  de  croix  du  fî 
masque  Gouro  (art  de  la  Côte  d’Ivoiro), 
15,  reif  de  Dévala  (art  Klimer,  xn'  siècle), 
les  sourcils  ascendants  en  dehors  ;  16,  œil 


.Vniénopliis  IV)  ;  '  12,  i 
13,  œil  très  allongé  ei 
hotio  (1200-1337)  ;  l  'i 
paupières  mi-closes  et 


tuant  un  petit  côté  du  parallélogramme 
recouvert  par  un  segment  externe 
plus  long;  on  dirait  que  cet  œil,  ébloui 
par  la  lumière,  est  en  étal  de  cligne¬ 
ment  permanent. 

VobliquiLé  de  la  fonte  palpébrale  est 
un  des  grands  caractères  mongoloïdes. 
L’obliquité  .sc  fait  toujours  en  dehors 
et  on  haut.  Sur  les  Indo-Chinois  l’obli¬ 
quité  varie  de  0  è  10  ;  c’est  chez  la 
femme  qu’elle  est  le  plus  accentuée, 
chez  la  femme  cambodgienne  surlout. 
La  taille  et  l’Age  dos  sujets  n’ont 
aucune  influence  sur  la  direction  plus 
ou  moins  oblique  do  l’ouverture  pat- 
pébrale. 

Il  faut  bien  savoir  : 

1°  Que  cotte  obliquité  de  la  fente 
palpébrale  chez  les  jaunes  et  souvent 
plus  apparente  que  réelle  ; 

2°  Que  beaucoup  d’individus  du 
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Correspondance 


La  lettre  de  M.  Roberte  Villasmil  C., 
et  le  Doctorat  d'Dniversité,  mention  Médecine 
M.  Rüberto,  docteur  de  rUiiiversilé  de  Piiri^,  iiicii- 
lion  Médecine,  u  protesté,  ici  iiièniin  le  '2  .luillel 
1936,  contre  le  vumi  du  Syndical  des  Médecins  de  lu 
Seine  tendant  à  faire  supprimer  le  doctoral  d’üni- 
versilé  et  à  le  remplacer  par  un  ccrlificat  d'études 
médicales  qu'oii  ne  poiu'rail  pas  Irausfornicr  en 
doctorat  d’iîlat.  ],c  médecin  vénézuélien  a  ajouté 
que  celte  mesure  empêcherait  dorénavant  les  étu¬ 
diants  étrangers  de  venir  en  Frantc.  Or,  cet  argu¬ 
ment  nous  a  été  toujours  opposé  lorsque  nous  fai¬ 
sions  voler  les  lois  Armhriisler  et  Cousiii-Aasl  en 
1933  et  1935  «  pour  proléger  les  fils  de  la  Maison  », 
selon  l’expression  du  Prof.  Fedcl,  membre  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’inslriiclion  publique. 

Néanmoins  les  étrangers  ont  continué  à  venir 
r  ils  ont  compris  que  ces 
«lire  l’exercice  de  la  pro- 

esle  que  les  éliidiauls  eu 
'Ut  désedés  de  chasser  des 
éludianls  d'origine  lalinc 
us  ;  ils  souhaitent  au  con- 
dicat  des  Médecins  de  ht 
très  nombreux  chez  nous 
icrs,  une  fois  leurs  éludes 
terminées,  apporter  les  bonnes  nouvelles  de  la  Nlé- 
decine  française.  Nous  admetlons  très  volontiers  le 
maintien,  du  doctorat  d'L’ni\ ersité  :  mais  il  faul 
dans  ce  cas  bien  préciser  que  Innt  clrnncjer  uyuni 
commencé  ses  éludes  en  vue  du  ilipUime  d'Universilé 
ou  l'ayant  acquis  ne  pourra  jamais  par  la.  suile 
acquérir  le  docliwal  d'Elal  qui,  seul,  donne  /c  drnil 
d'erercer  en  l•'l■ance.' 

Mai  iuci-  Mmu.AON.:. 


s'insiruire  en  l-rance  ci 
lois  ne  luisaient  tpi  inU 
fession  médicale  aux  élr 
Il  csl  bien  clair  du 
Médecine  I 

Facultés  françaises  les 
eoinine  les  Siid-Aiiierica 

Seine,  de  les  voir  venir 
pour  aller  au  delà  des  i 


Livres  Nouveaux 


Le  traitement  des  broncho-pneumonies  infan¬ 
tiles,  par  M.  Amiiu':  lli  uiiz,  ancien  inicrue  des 
hôpitaux  de,  Paris.  1  vol.  iii-S"  de  (iO  p.  {.I.-Ii. 
liaillière.  cl  Fils,  édileiirsi.  Paris,  1937.  -  Prix: 
II)  fr. 

ba  fréquence  et  la  gra\ili'  des  broncho-pueunin- 
iiics  jiislilierit  la  piiblicalioii  d’une  telle  hrocliiire. 
Après  l’exposé  (les  différentes  formes  de  hroiiclm- 
pncuiuonies,  llurez  développe,  eu  lernies  clairs  et 
[irécis  les  principaux  modes  de  Iraileinent  :  pré- 
\enlif,  ciiralif,  médicaïuenleiix  l't  spéi'iliipie.  Il 
irisisie  à  juste  litre  sur  riij'drolhéra])ie  ;  les  Ibéra- 
pciiliipies  stimulantes,  toiiicardiiupic's  :  l’oxygéno- 
Ihérapie.  Il  se  déclare  parlisaii  de  l’abcès  de  lixa- 
lion  et  décrit  les  modalités  de  riiéiiiotliérapie.  Sans 
doiile  aurait-il  pu  déjà  accorder  une  place  à  la 
ehiniiolliérapie. 

G.  SoiiiiKiiiiiii. 


Le  varici  e  1’  ulcéra  varicosa  :  moderni  metodi 
di  cura,  par  Maiuo  .Maiuaxo.  1  vol.  de  122  p. 
avec  74  llg.  (Kdilions  Minerva  Meilico).  Turin. 
1936.  —  Prix:  22  lires. 

Les  deux  jiarlies  de  cet  ouvrage  consacrées  la 
première  aux  varices  des  membres  inférieurs’, 
l’aiilre  aux  ulcères  variqueux,  comportent  un  rap¬ 
pel  de  ranalomie  el  de  la  jiliysiologie  des  veines, 
une  élude  de.  Pétiologie  el  de  la  pathogénie,  une 
description  analomo-|ialliologique  et  clinique,  un 
exposé  thérairculiiiue  ipii  est  la  partie  la  plus  dé- 
laillce.  La  Icchniipic  des  inlcrvenlioiis  chirurgica¬ 
les,  des  injections  .sclérosantes,  des  méthodes  mixtes 
est  niiniitieusement  décrite,  avec  beaucoup  de  dé¬ 
tails  pratiques  ;  les  indications,  les  incidenis  el 
accidents  possibles,  les  résultats  sont  exposés  très 
impartialement  et,  après  la  lecture  de  cet  ouvrage, 
chaque  praticien  pourra  prescrire,  dans  iin  cas 
donné,  le  traifenienl  le  iiiieiix  adapté. 


iL.m  mé3di:€kwîe:  a  île:  m©wde: 


A-rgentine. 

.fssociAiiox  .xiéiiicALi-:  .AuiUiXTiM-: 

,V  1  -As.semblee  générale  ordinaire  tenue  au  mois 
d’.Axril  dernier  a  eu  lien  le  renouvellenienl  parliel 
du  bureau  qui  se  trouve  ainsi  constitué  : 

Vrésiden!  :  IF  Carlos  Maimm  ; 

Vice-président''  :  1)''  Alfredo  V.  Di  Gio  : 
Sccrélairc  qénéral  :  IF  Agiislin  Ai.vaukz  : 
Tré.'iorier  :  IF  Fiiriipic  M.  Piu-:vuni;i)ox  : 
Trésorier-udjdinl  :  IF  Adoifo  II.  Mii.sciiii-tti  : 
Direcleur  de  la  pubiicMé  :  D*'  Alberto  K.  An- 

liihliulliécairc  :  IF  Angel  Daomno. 


Australie. 


Grâce  aux  efforts  du  D‘'  P.  A.  Lauxsiiaxv,  de  Bris- 
bane,  le  traitement  de  la  diarrhée  infantile  par  la 
pomme  crue  a  pri.s  un  grand  développement  en  .Aus¬ 
tralie. 

La  luélliode.  du  IF  Faiixsiiaw  esl  hi  suivante  : 
.''ans  avoir  recours  à  aucun  trailement  aniérieur  par 
des  purgations,  des  lavements  ou  la  dièle,  le  jielil 
malade  est  mis  immédialemenl  au  régime  de  la 
|Mumnc  l'riie.  mie  loiites  les  heures  pendaiil  le  jour, 
une.  lunles  les  deux  heures  pendant  la  nuil.  Si  les 
lioiiimcs  soûl  Irop  grosses  ou  lro|)  petites  ou  i-al- 
ciilera  (|ne  chiupie  cure  horaire  doit  être  de  1  à  4 
ciiillerée.s  à  soupe,  de  pulpe  de  pomme,  en  loiit  30 
cuillerées  à  soupe,  de  pulpe  par  vingt-quatre  heures. 
On  ne  donnera  pas  de  siicrc,  tout  au  plus  un  peu  de 
saccharine  si  l'eiifanl  le  désire.  L'cuifanl  ne  prendra 
aiii'im  aiilre  alimeiil.  aiiciiue  boisson  e.xcejilé  un  peu 
d'eau  .de  llii'  léger  ou  de  solution  .saline  pour  cal¬ 
mer  la  soif,  ou  pour  prévenir  la  désln dralal ioii . 
Auciiu  médicament  n'esi  donné. 

l'a’  Irailcuicnt  doil  èire  appliqué  à  la  lellrc  siirlout 
pi'iidaiil  les  trois  premiers  jours. 

l’oiir  prévenir  la  difliciillé  ipi'onl  cerlaiiis  jeunes 
eufanis  à  absorber  de  telles  (piantilés  de  pulpe  er'iie. 
sur  les  conseils  du  IF  Ivviixsn.vxv  une  fabrique  de 
eolililnre  de  Taimaiise  jirépare  une  poudre  de  polli¬ 
nies  désséeliées  <pii  eonvieni  parfailemeiil  aux  eii- 
faiils  an-dessous  d'un  an. 


Belgique. 

Il"  Coxunès  iioi,i,vM.o-iu:i.,,n 
ni;  Nimnoi.omi-:  ivr  m;  l’sv  cniArim: 

(ie  Congrès  aura  lieu  à  Gand  el  Bruxelles  les  24 
el  25  Sejilembre  1938. 

Samedi  24  Scplembre  à  Gand  :  Rapport  de  l’sy- 
chiatrio  (Prof.  G.  Vi:nMiiïLi:x,  Bruxelles).  Visite  de 
Gand;  excursion  aux  environs  et  notamment  dans 
la  région  des  «  Monis  de  Flandre  » 

Dimanche  25  Septembre  à  Bruxelles  :  Rapport  de 
Neurologie  :  Les  ajjeclions  parenchymateuses  du 
eervelet  el  leur  signifiealion  pour  la  l'hysiologic  du 
cervelel.  Rarmortcur  :  Af.  le  Prof.  Bnouwiîn  (Ams- 
lerdaml.  ('.onlre-rapporlenr  :  Prof.  Bukmku  (Rriixel- 
lesL 

Dès  à  présent,  le  iiouihre  des  eommuuicalions  ari- 
iioucces  esl  tel  ipi’il  prendra  les  deux  jourliées  :  il 
devra  cire  créé  2  sections  (Neurologie,  Psychiatrie). 

11  c,st  a  prévoir  que  1/3  environ  des  communica¬ 
tions  se  feront  en  langue  néerlandaise.  Un  système 
de  Iraduetion  permettra  néanmoins  à  tous  de  suivre 
les  séances. 

Les  neurologistes  français  seront  les  très  bien 
venus  à  ce  Gong'rès.  f.e  lernie  "  hollando-belge  » 
ii’inqdiqiie  éo  idennrieiil  am-iiri  cararlèrc  e.xiliisif. 


Brésil. 


1''''  Go.xouùs  niu;sii.ii;x 
ii’Oro- Ru  1X0-1.  vin  xeoi.oun: 

( .e  t.ongrès,  organisé  par  la  Société  d’Oto-Rhino- 
Larv  iigologie  de.  Pio  de  .laiieiro,  aura  lieu  à  Rio  de 
.laiioiro,  du  2  au  9  Octobre  prochain. 

Cuha. 

Aoici  la  lisie  des  memhros  du  Bureau  récemment 
élus  : 

Président,  U‘  .losé  A.  Pittsxo;  Vice-Président, 
D*-  Cleme.xte  Lxci.a.n;  Secrétaire,  \y  Raimuxdo  de 
Castro;  Secrétaire  adjoint,  D''  Garcia  Hernandez; 
7  résorier,  D*'  Gômez  Mi  rii.lo  ;  Trésorier  adjoint,  Ing. 
Knrique  Mo.xtoui.ieu  ;  liiblioihécaire,  D''  A.ndrés 
VVeuer;  Con.scrvateur  du  musée.  D''  Carlos  de  la 
Torre. 

États-Unis. 

Bihliotuèque  de  l'Armée  améiucaixe. 
ün  crédit  de  3.760.000  dollars  (plus  de  130  mil¬ 
lions  de  francs)  vient  d’ètre  demandé  au  Congrès 
par  le  Gouvernement  américain,  pour  la  construc¬ 
tion  d’un  grand  building  destiné  à  la  Bibliothèque 
médicale  de  l'Armée  (ou  liihliollièqiie  du  Chirur¬ 
gien  général  de  l’Armée). 

Celle  hibliolhè(|ii(;  eoiilieiil  acliiellcmenl  près  de 
500.000  volumes,  et,  avec  les  thèses  et  les  brochu¬ 
res,  plus  d’un  million  d’ouvrages  médicaux.  Un 
système,  de  prèls  permet  à  tous  les  uiédecius  améri¬ 
cains  de  1  utiliser,  et  elle  public  des  périodiques  et 
de.s  livres  nombreux. 

Sous  le  même  toit,  .sera  iiislallé  le  .Musée  médical 
de  rArmée,  qui  renferme  les  collections  les  plus 
imporlantes  de  pathologie  liiimaine  des  Flals-lJnis. 
L-  hàlimeiil  prévu  eoiisliluera.  à  W  ashiiigloii ,  le 
/lalais  lie  la  médecine  américaine. 

Italie. 

AVI"  COXURÈS  riAl.lEX  RE  PÉRlATlm; 
f.e  Congrès  aura  lieu  vers  le  iiiilieii  du  mois  de. 
.'^eplenihre  1938.  .soit  un  peu  avaiil  la  dale  habi- 
liielle.  De  celle  façon,  les  collègues  français,  (pii  eu 
ont  exprimé  le  désir,  iioiirroril  y  parlieipiu-. 
Programme  jirovisoire  du  Congrès  : 

Première  <iue.sl'um.:  La  méiiiiigile  a  liquiile  lim¬ 
pide  dans  l'enfance,  exceptée  la  iiiéiiingile  luber- 
ciilcusc  (Prof.  Girolamo  Taccoxe  |  Milan],  cl  Prof. 
Gumo  DE  .Simone  [Milan]). 

Deuxième  question:  Prophylaxie  el  Ihérapie  des 
maladies  aigues  provoquées  par  la  nutrition  lactée 
(Prof.  Salvatore  Barderi  [Messine],  et  Prof.  Di.xo 
-Moom  [Florence]). 

Troisième  question:  L’édiicalion  physique  cl  le 
sport  à  l’Fcolc  (Prof.  Gaetano  Salvioli  [Parme], 
Prof.  Giovanni  de  Tont  [.Modena]). 

Suisse. 


Fondation  rolr  l’avancement  de  lv  reoiierciie 
DE  l’encéphalite  LÉTIIA  RIlKyliE 
L’Université  de  Berne,  a  inslitiié  une  fondation 
ayanl  pour  but  de  Técompenser.  par  un  prix,  les 
travaux  sur  V encéphalite  télhurijiijue  qui  l'onlri- 
buenl  d’une  façon  importante  aux  progrès  de  son 
diagnostic  et  de  su  Ihérapciiliqiie.  Le  prix  esl  d’au 
moins  1.000  fr.  suisses. 

Les  concurrents  doivent  s’adresser  au  Doyen  de 
La  Faculté  de.  Médecine  de  Berne.  La  Faculté,  à 
la  fin  de  chaque  année,  se  prononcera  sur  l’atlri- 
liiitioii  du  pri.x. 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


PARIS 

MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS 
du  17  au  23  Juillet  1938 


Nous  donnons. ci-tlcssous,  pour  ia  semaine  procliaine,  la 
liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d’nprés  lus 
renseignements  qui  nous  ont  été  communiqués  par  les 
intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  .jusqu'à  lin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi,  et  nous  prions  nos  lecteurs  de 
bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence,  en  nous 
indiquant  également  la  spécialité  sous  laquelle  ils  dési- 
rent  figurer. 


Aiifxlhéxif.  —  M'""  Siiziiiiiie  Pinl,  11,  me  Denis- 

Poisson. 

Appareil  respiratoire.  —  M.  Aiiciioi  Léon-Kindberg, 
30,  rue  (le  Lubeck. 

Bioloijie  médicale.  —  M.  François  Morei,  70,  avenue 
de  Wagrani. 

Chinirtjie  imixillo-faciale.  —  M.  Gérard  Maurel,  -i,  rue 
Lapérouse. 

Klcctrn-  et  Phonoeardioejruphie.  —  M.  Vielor  Golblin, 
G,  rue  Gaston-dc-.‘'i-Paul. 

Gaslro-enléruloijii'.  —  M.  Guy  Alliol,  10,  rue  iiuiloau. 

Gynécologie.  —  M.  L  Groliel,  7.  rue  Gustave-Nadaud. 

Médecine  générale.  —  ,MM.  Abaza,  0,  boulevard  de 
Courcelles  ;  Emile  Gilbrin,  260,  boulevard  Sainl-Gcrmain. 

Neura-psycidairic.  —  M.  Wilold  Aubrun,  73,  rue  de 
Courcelles. 

Ophtalmologie.  —  M.  Louis  GuiilaumaL,  Si,  avenue 
Niel. 

Orthopédie.  —  M.  G.  Vidal-Aaipiel,  'Xi,  rue  .Touffroy. 

Oto-Hhino-Laryngologic..  —  .MM.  Pierre  Collin,  13,  rue 
lieniouilli  ;  .laci|ues  Kicliier,  bl,  avenue  Bugeaud. 

I‘édiafric.  —  MM.  Duras,  li,  rue  Cognacfi-.lay  (jus¬ 
qu'au  20  Juillcl)  ;  P.  De  Foul-Héaulx,  70,  rue  de  Miro- 
mosriil  ;  R.  Liège,  00,  avenue  de  .Saxe  ;  Paley,  Si,  rue  de 
Long-champ. 

Phlisiologie.  —  M.  Charles  Mayer,  C,  rue  Picciiii. 

Uadiologie.  —  M.  Etienne  Plot.  11,  rue  Deni,«-Poisson. 

Urologie.  —  M.  Edouard  Lackiuaiui,  135,  avenue  de 
Siiffreu. 


BORDEAUX 

Les  Etudiants  de  la  Faculté  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  de  Bordeaux 
visitent  la  station  thermale  de  Vichy 

l.es  ul  ‘Jil  .liiin  nii  groupu  (rélndiniils  du  la  l*';icullé 
<lt*  Médecine  et  de  riiannacie  de  IlnnleaiLX  aNant  à  sa 
lèlf'  ,M.  le  rrof.  iirofesseiir  d'IIydrulogie,  M.  Lû- 

u.vjn»,  chargé  du  cours  de  Ihdanitpie  et  M.  (i.\z.vu.\.  assis¬ 
tant  d'IIydnilogie,  a  \isilé  la  slalion  thorinale  de  Vichy. 

htins  la  malim^r'  lin  ninrili,  j-e  fut  d’abord  la  Nisile  du 
Laboratoire  de  Heelierelies  flydr(dogiquos,  créé  par  la 
Cnnipagnie  Fermière  et  jjlacé  sous  le  patronage  et  le 
eonirôle  de  riiistilul  rrHydrolngie  do  l’aris.  M.  Li'*- 
tpii  le  diiige.  fourriit  r.u.x  visiteurs  <h's  renseigne- 


meiiU  détaillés  sur  ses  travaux  et  les  résultats  obtenus. 

Les  participants  sont  reçus  ensuite  au  siège  de  la 
Socicir  des  Sciences  Méilicales  de  Vichy  par  M.  Gli':- 
.N.MUi,  Ih-ésidenl,  qui  leur  fa«t  une  conférence  dans  la- 
rpielle  il  évoque  les  origines  de  la  Slalion,  puis  donne 
des  précisions  tur  les  différentes  sources,  la  vie  et  les 
caraelérisfiques  de  leurs  eaux,  et  enlîn  sur  les  indica¬ 
tions  de  ia  Cure  de  V'ehy. 

M.  le  Professeur  Ciuivx  dans  une  allocution  charmante 
a  remercié  la  Société  des  Sciences  Médicales  de  son  bon 
accueil  et  M.  Glk.n.uid  de  son  inléi'cssanle  conférence. 

.1  midi  :î0,  un  banquet  leur  était  offert  par  la  (Com¬ 
pagnie  Fermière  dans  les  salons,,  du  jirivé  du  Grand 
Casino.  Il  était  présidé  par  M.  NoiiM\M),  Directeur  admi¬ 
nistratif  de  la  (Compagnie  Fermière  qui  avait  à  ses  cùlés 
le  Pr(»f.  et  Curvx,  M.  le  Prof.  Giu.viiit  et  M.  Caz.\ux, 
.M.  .lérùme  Horei.,  (Commissaire  du  (Couverneincnl  et  plu¬ 
sieurs  représ«‘nlanls  du  corps  médical  de  Vichy. 

Au  champagne  des  discours  furent  prononcés  par  MM. 
Norm.vmi,  Gi.kn.vru,  le  Prof.  Ciœvx  et  .M.  H.\i:tkj.\c, 
externe  des  Hôpitaux. 

F. es  éludiimts  et  leurs  Professeurs  se  rendirent  ensuite 
au  Grand  l'Ctabüssement  où  ils  parcoururent  les  différents 
services  d’Ilydrotliérapic,  de  Mécanothérapic,  d'applica¬ 


tions  lie  bonus  ainsi  que  Plnslitul  d’KIectro-Rndiologie. 
lis  visitèrent  égaieniunt  rElablissement  CallDii.  Ces  ins- 
lallalious,  poui’vues  de  tous  les  perfeetioniienients  mo¬ 
dernes,  recueillirent  FunaniinHé  des  suffrages. 

Ils  assistèrent  le  soir  au  gala  de  comédie  du  Grand 
Casino  et  applaudirent  une  pièce  très  originale  de  Cons¬ 
tant  CoLi.NE  «  Septembre  interprétée  par  lu  lron])e  du 
Vieux-Colombier.  Le  spectacle  était  préecnlé  par  M,  Roné 
Rociiim,  Directeur  du  théâtre  du  Vieii.x-Colombicr. 

Le  lendemain  29  Juin,  les  étudiants  furent  conduits  en 
premier  lieu  aux  ateliers  d’Embouteillage  et  d’F.xpédilion 
des  hCaux  de  Vichy-Etal  où  ils  purent  admirer  la  mani¬ 
pulation  des  Ijouleilies  qui  se  fait  aulornatiquiyncnt,  grâce 
à  un  machinisme  garantissant  Pasepsic  la  plus  comijlèfe- 

Ils  se  rendirent  ensuite  a  la  Ceiitnile  Thermatique. 
sple.ndiile  iisiiïe  des  plus  modernes  où  sont  groupées  de 
puissantes  chaudières  produisant  la  vapeur  nécessaire  au 
chauffage  de  l’eau  des  bains,  des  groupes  tiirbo-alLenia- 
leiirs  fournissant  l’énergie  cicctrique  et  enfin  l’usine 
d’exLraclion  du  sel  uatiirel  des  eaux  minérales.  La  pro- 
duclion  journalière  moyenne  est  de  1.300  kr/.  environ 
obtenus  par  l'évaporation  de  2G0.000  litres  d’eau,  <;oil 
une  production  nnnnelle  de  200.000  br/.  de  sel  i>oiivant 
être  portée  au  besoin  à  300.000  krj. 

Dans  colle  journée,  ils  ont  encore  [irouédé  à  la  visite 
des  sources  du  domaine  de  PKtat  cl  à  celles  du  noinel 
élablissement  de  3®  classe,  du  !*arc  d’Educalion  Pliysiijue 
pour  enfants,  des  sources  liy porlliormales  du  Dôme  et  ilii 


Pigeons. 

.1  17  heures,  un  thé  leur  élail  offert  au  Spor 
le  Vichy,  (|ui  s’étend  en  bordure  de  l’Allier. 

Les  visiteurs  ont  ensuite  quitté  Vichy  dans 
•niporlanl  de  leur  court  séjour  le  meilleur  so 


Don  à  la  Faculté  de  Médecine.  —  Mi“*'  u’Asiuns 

fait  don  à  la  Faeiillé  de  Médecine  de  Mar.<eil!e,  •’u 
lenioire  du  smi  mari,  M.  n'AsrntJs,  Prf)fusseur  lioiiorain- 
U  Clinitpiu  nuViicaiu  infanlilu,  d’unu  hililioliièfpie  très 


d’autre  part,  la  Bibliothèque  de  la  Clinique  médicale 
Infantile,  actuellement  dirigée  par  M.  le  Prof,  Girauu. 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine,  dans  sa  séance 
du  i  Juillet  193ÿ,  a  tenu  à  exprimer  à  d’.Astros 

son  hommage  très  reconliaissant  pour  ce  don  qui  eorilri- 
Iniera  à  perpétuer  matériellement  chez  scs  Maîtres,  ses 
.\mis,  ses  Elèves,  la  mémoire  du  Professeur  d’Astros,  si 
regretté  de  ses  collègues  et  de  ses  malades. 


Distinctions  honorifiques 


Légion  d’Honneur  :  Oi-i-icitn  (Co/'/is  de  Santé  Mili¬ 
taire)  :  médecin  colonel  Tetlior,  de  la  3*^  région  ;  méde¬ 
cins  lieuienanls-colonels  liorgc,  île  la  0“  région  ;  Husy, 
de  la  2'-  région;  Glormonl,  de  la  17“  région;  Ganlrelcl, 
de  la  région  do  Paris  ;  Joly,  do  la  A'  région  ;  Lejeune, 
d"  la  Jve  région  ;  Sibillc,  de  la  18“  région  ;.  —  Médecins 
commandants  :  Alexandre,  de  la  ■'i'‘  région  ;  .\zennir,  des 
troupes  du  Maroc  ;  Ceard,  de  la  7®  région  ;  de  Casterns, 
de  la  20“  région  ;  Daunay,  de  la  région  de  Paris  ;  Fou- 
eiind,  de  la  13“  région  ;  Huinhorl,  do  la  20“  région  ; 
Haulcforl,  de  la  5“  région  ;  Jeannin,  de  la  9“  région  ; 
Livon,  de  la  lü'  région  ;  Rabaioye,  de  la  15'  région  ; 
Sehirck,  de  la  11“  région  ;  Wagon,  de  la  2“  région  ; 
Gabarra,  ancien  médecin  capitaine. 

—  (Corps  de  Sanie  des  troupes  coloniales)  :  médecin 
lirulenanl-coloncl  Bernoud,  à  la  disposition  du  service 
de  santé  de  la  15“  région. 

Médailles  d’honneur  du  service  de  santé.  — 
Mkdaii.i.k  n’Anr.iîXT  :  id.  Le  Bourdclles,  médecin  colonel, 
Iirofesseur  agrégé  du  Val-dc-GrAcc,  professeur  à  l’école 
d'application  du  service  de  santé  mililaire. 

.Mkdaili.e  nii  IlHü^/.l•;  ;  M.  Poy,  médecin  l-raienant-co- 
lonel,  major  de  Féenlo  d'application  du  sei  viee  de  santé 

Médaille  d'honneur  des  épidémies.  —  Mkuailli; 

n’AHCExr  :  Médecin  capitaine  Bernier,  en  service  à  l'hô¬ 
pital  militaire  de  Casablanca. 


ACTES  DES  FACULTÉS 


Montpellier 

Diplômk  u'Etat. 

M.\1  1938.  —  M.  Jean-N.  Marcoulidès  :  Conlribulion 
à  l'élude  des  héinorriigics  utérines  pubcrlaircs.  — 
M.  Pierre  Pénis  :  Contribution  à  Vetude  de  Varscnic  des 
eaux  minérales  pyrénéennes.  —  M.  Louis-Michel  Sole  : 
La  morialilé  dans  la  tuberculose  ostéo-arlie.ulairc.  Ses 
eauscs.  Sa  jréqucncc.  —  M.  Roberl-IIenri  Polgc  :  La 
^ehainc  sympalliiijue.  lombaire.  —  M.  Georges  Roman  : 
La  vnecînnl.ion  cffeclivc  du.  cobaye  contre  l'infection 
bnieelliqitc  (Jlrurella  rnelile.nsis).  —  M.  Georges  Rousse  : 
Fhide  iVnn  appareil  plâtré  amovible  pour  obtenir  la 
rolalion  interne  des  membre.'i  Inférieurs  et  leur  nbdur- 

I  >  1 1*  I  O.M  K  J>’  L  M  V  K  H8H  Ji . 

M\i  193S.  —  .M.  llraiifl  .Vflaiulilian  :  Le.  lympimsnr- 
coine.  du  médiasfin  chez  l'enfant.  . 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  U 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Dame,  Irès  rceomiimiuh''e  pur  Dorleiir,  rlmrclm 
emjiloi  si'crélariiit  chez  Dncleur  ou  dans  oliuiqin;  à 
Paris.  1-cr.  M.,  n“  283. 

Jeune  fille,  très  rucoinnuiudéc,  cherche  emploi 
sccrélairc  cimi  Médecin  ou  dans  maison  de  santé  à 
Paris.  Kcr.  P.  M.,  n“  311. 

Dame  veuve  ,42  ans.  In-ovet  sii|jéni;iir,  cxi-ollcnlo 
édiicalion,  rherchc  eni|)loi  socrétarial  chez  médecin, 
Paris  ou  hanlicuo,  Ionie  la  Jonrnée  on  ra])rès-midi 
seulement.  Ecr.  avec  conditions  à  P.  M.,  n”  332. 

Appartement,  libre  l"  Octobre,  plein  midi  :  2  sa¬ 
lons,  s.  à  manger,  3  chambres,  s.  do  bains,  chauf¬ 
fage  individuel,  17.000  plus  charges.  Conv.  à  D''. 
Ecr.  P.  M.,  n»  349. 

A  'vendre  ;  Insfallation  Radiol.,  suilc  de  bail, 
après  décès.  Quartier  Champs-Elvsécs.  Ecr.  P.  ,1/., 
n»  3G2. 

Secrétaire  médicale  inlirmièic  diplômée  siéno- 


(hn  lvlo,  eliiplou-e  le  malin  à  la  eliniqne  elnrurgieale 
infantile  Hôpital  des  Enfanls-Malades,  eherebe  si- 
lualion  pour  l'après-midi.  Ecr.  P.  M.,  n“  303. 

Inf.,  gde  exp.,  recom.  ^lar  méd.,  demande  acc. 
M.  on  dame,  Vittel  on  Ciaiivern.  M.  référ.  Dacnc, 
3,  me  Bastide,  Villefranclie-dc-Bouergue  (Ax'cyron). 

Important  Laboratoire  demande  médecin  fran¬ 
çais  pour  xnsiter  Corps  médical.  Ecr.  P.  .M.,  n“  365. 
_  Qualifié  poui-  e.\eiecr  visite  médicale,  Nord  pré¬ 
férence,  -désire  entrer  en  relations  avec  Laboratoire 
inlcressé  région.  M.  Deroo,  5,  rue  des  Tanneurs, 
Lille  (.\ord). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  eux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porke. 

l’iiris.  —  .-1110““  lmp.  de  la  Cour  d'Appel,  1,  rue  Cassclle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  SYNTHÈSE  DES  PURINES 
CHEZ  LES  GOUTTEUX 

REMARQUES  SUR  LES  EFFETS  DU  RÉGIME 
APURINIQUE 

PAU  MM. 

F.  COSTE,  A.  QRIQAUT  cl  M.  LAMOTTE 


H  il  (Hû  loiiglcmjis  iiduiis  iiuc  riiciiki  urique 
Cl.  les  pupilles  oxcrélcs  jinr  les  goutteux  Irou- 
Viiient  leur  unique  origine  d’uno  p;irl  dans  les 
luieléo-protéiiies  l'I  puriiics  idinieutiiires  ;  d'iiu- 
tre  part,  dans  les  nucléo-proléines  et  purines  des 
tissus,  c'esl-;i-clire  avant  tout  dans  les  novaiix 
cellulaires.  La  première,  l'ractiou  constituait 
l'acide  urique  dit  exogène,  la  deuxième  fraclion 
l'acide  urique  endogène. 

Gelte  conception  classique  est  née  des  Iravaux 
de  Buriau  et  Schur  :  donnaid  à  un  sujel  d'expé¬ 
rience  une  alinienlation  sans  uucléo-jiroléines 
ni  jiurines  mais  conlenant  des  protéines,  ces 
auteurs  avaient  conslalé  qu'eu  juoditiant  dans  de 
très  larges  projiortions  la  quanlité  de  proléines 
ingérées  .iournellemenl  l'acide  urique  urinaire 
restait  lixe. 

Ils  oui  aussi  dégagé  la  notion  d  acide  urique 
endogène  et  montré  que  sa  valeur  variail  d'un 
homme  à  l'aulie. 

Hriigsch  et  Schitlenhelm,  d'une  pari.  Sinon, 
d  autre  part,  ont  ohlenn  ries  résullats  ana¬ 
logues  :  ainsi,  Siwen,  portant  de  18  p,  ô  à 
l-lô  (/.  .1  la  C[uantilé  fl'albumine  ingérée  en  vingt- 
qiialre  henre,s,  ne  conslalé  pas  d'augmenlalion 
sensible  do  l'uraturie  :  à  18  r/,  ô  d'albumine  ingé¬ 
rée  correspondait  0  ij.  1.‘33  d’acide  uriipie  ;  ;i 
1  là  (/,  3  d’albumine  correspondail  une  élimina¬ 
tion  uraliiiuo  do  0  ij.  178, 

Mais  des  Iravaux  plus  récents  ont  abouti  à 
des  conclusions  opposées,  Hirscblein  <1007',  Bai- 
/iss,  Dubiu,  Binger  (Ibl-L,  Rose  illltlli  noient 
une  augmenlation  considérable  de  l'N  puriipje 
excrélé  lors(|u'on  ajoute  des  proléines  à  la  ralion 
aliinenlaire. 

Selon  Bai/iss,  Dubin  et  Binger,  les  durées 
d’observation  ont,  dans  les  ex])ériences  anlérieu- 
res,  pu  être  insul'fisanles  :  quand  on  passe,  d’un 
régime  varié  à  un  régime  végétarien,  il  laid 
allendri'  au  moins  une  semaine  avani  ipie 
l'excrétion  uralique  atteigne  un  niveau  constant  ; 
pendant  les  jireiniers  jours,  l’excrélion  reste 
encore  importante  car  les  purines  accumulées 
dans  les  tissus  doivent  s'évacuer.  Les  mêmes 
auteurs  estiment  qu'on  avait  admis  avant  eux, 
polir  l’acide  urique  endogène,  un  taux  journalier 
trop  élevé,  parce  qu'on  l’évaluait  sans  attendre 
l’établissement  de  l’équilibre. 

Dès  1906  d’ailleurs,  Folin  avait  montré,  que  le 
passage,  d'un  régime  à  base  de  lait  et  d'œufs  à 
un  régime  e’i  base  de  fécules  et  de  graisses  abaisse 
l'élimination  uralique  do  50  pour  100,  bien  que 
ces  deux  régimes  soient  apurfniques.  Depuis  lors, 
d'assez  nombreux  expérimenlatours,  Lealbes 
(1906),  Mendel  cl  Brou  n,  Snielanka  (1914),  Men- 


del  cl  SIebIc  1,1915;,  l.ewis  cl  Doisy  (1918), 
Hôst  (1919)  ont  confirmé  que  l’ingestion  de  pro¬ 
téines  accroît  réliminalion  d'acide  urique.  Cer¬ 
tains  d’eidre  eux  ont  montré  aussi  l’impcrlancc 
de  la  valeur  caloriiiue  de  la  ralion  el  l’inllucnce 
inbibanle  des  régimes  gras  sur  l'exciétion  ura- 

l’ar  ailleurs,  en  accord  avec  .\ekiovd  el  Hop¬ 
kins  (1916),  l'oiiinion  tend  ,à  s'ét.ablir,  que  cer¬ 
tains  aeitlos  aminés,  comme  l'iiislidine  et  l’argi¬ 
nine,  ])euvent  jouer  le  rûle  de  précurseurs  puri- 
(|ues.  Ce  point  a  d'ailleurs  été  très  discculé 
(Abderhalden  el  ses  collaboralenrs  :  Slevv;u-t, 
Lewis  et  Doisv,  Ciorgy  et,  Tamibanser,  Harding 
el  loung,,  Bose  el  Cook,  elc...i.  i.es  divergences 
lieiment  sans  doute  à  ce  ipic  les  Ir-avaux  ont 
porté  laulôl  sur  îles  aniniauv  adultes,  lanlùl  sur 
des  animaux  en  période  de  croissance.  D'autre 
part,  les  condilions  expérimentales  ont  été  très 
différenles,  le  régime  de  base  étant  laïUôt  suffi¬ 
sant,  tantôt  déficitaire  au  point  de  vue  calorique, 
tantôt  muni,  lanlôl  démuni  de  nucléu-pro- 

Bécennueiil,  ces  expériences  ont  l'té  ri'prises 
avec  une  grande  précision  par  M”'’  C.  Mourut  dans 
1..'  laboratoire  du  l’rof.  ’l’erroine.  Kn  partant 
d'une  alimenlalion  de  base,  tantôt  strictement 
glucidique,  lanlôl.  couvrant  le  besoin  a/.oté, 
j\fiin  Mourot  a  ébiblL  que  le  jciiiic  rat  réalisinl 
la  synihèse  des  corps  imriques  à  jairlir  de  l'bis- 
tidine  et  de.  l'arginine.  Par  contre,  aucun  acide 
aminé  ajouté  au  régime  de  jeûne  azoté  n'élève 
le  rejet  purique  de  Vadiille  ;  bien  plus,  tous 
semblent  l'abaisser,  ce  que.  M”’’  Mourol  inlcr- 
prèle  dans  le  sens  d’une  économie  du  métabo¬ 
lisme  purique  permise  par  l’apport  d'azote 
aminé  :  venant  se  fixer  sur  le  nucléolide  à 
hypoxanibine,  il  épargnerait  à  ce  corps  la  dégra¬ 
dation  purique  eu  régénérant  le  nucléotide  à 
adénine.  Ainsi,  l’bistidine.  et  l'arginine  contri¬ 
bueraient  à  la  synlbèse  purique  par  leur  groupe¬ 
ment  caractéristique,  les  autres  acides  aminés 
pourraient  influencer  le  rejet  purique  par  la  li¬ 
vraison  de  leur  groupement  (/.-aminé. 

Terroine  el  Firdman  (1937i,  M"''  Mourol  il9;î7i 
ont  d’autre  jiarl  contrôlé  (lu'uii  bomme  udnllr, 
mis  ,à  un  régime  sans  nucl(''o-i)rotéines  ni  purines 
et  avec  une  ipianlilé  très  resireinle  de  protéines, 
ne  voit,  après  une  abondante  ingestion  de  pro- 

gement  dans  son  excrétion  uridique. 

On  sait  (pie  les  Iravaux  antérieurs  de  ’l'erroine 
et  de  ses  collaborateurs  ont  établi,  sans  conlesie 
possible,  chez  des  animaux  an  voie  de  croissance, 
•la  réalité  d'une  syntbè.se  purinique  îi  ])artir  des 
proléiiK's.  L'existence  de  celte  synthèse  était  d'ail¬ 
leurs  rendue  très  probable  chez  l'bomme  iiar  le 
seul  fait  que  le  nourrisson,  soumis  à  une  alimen¬ 
lalion  exclusivement  lactée  et  glucidiiiue, 
s’accroît  normalement,  ce  qui  suppose  l'édilica- 
lion  d’innombrables  noyaux  cellulaires  à  partir 
d’une  alimentation  purement  protéinique. 

Mais  d'autres  exjiériences  tri'-s  suggestives  leu- 
daienl  déjà  à  établir  ipie,  mènio  chez  l'adulle, 
la  synlluèse  purinique. à  iiartir  des  protéines  pou¬ 
vait  encore  se  proiliiire,  conlrairement  aux  doc¬ 
trines  classiques  ;  '  • 

.\irisi  Truzkovvski  (1926)  observe  (lue  les  rats 


normaux  renferment  3,28  pour  100  de  leur  poids 
en  N  total,  et  0,06  our  100  en  N  purique  (soit 
2  pour  100  de  l'.N  total).  Or,  13  pour  100  de  leur 
N  urinaire  sont  à  l'état  allanto'ine.  Cette  dispro¬ 
portion  s'exi)lique-l-(dlc  simplement  par  l’usure 
plus  rapide  des  conqiosés  puriciues  1  Dans  ce  cas, 
.\  puricpie 

le  rapjxirt  — - - —  devrait  baisser  apres  ina- 

N  total 

ni  lion  protéique.  Or,  'rruzkovv  ski  trouve,  après 
une  inanition  complète  ayant  provoqué  une 
cbule  de  poids  de  30  à  40  pour  100,  un  rapport 
à  pi'ine  jilus  faible  ;  la  quantité  d’,\  purique 
tonibi'  .seulement  de  0,065  à  0,06.3. 

Chez  le  ebien,  la  comparaison  du  muscle 
d’animal  complètement  inanilié,  iivec  le  muscle, 
d'animal  souniis  pendant  trois  semaines  à  une 
alimenlalion  strictement  glucidiipie,  ne  fait 
apiiaraîire  aucune  différence  dans  le  rapport 
>  purique 

, —  .11  est  donc  impossible  d  admettre  que 

A  total  ^ 

J  orgariisnie  se  vide  de  son  contenu  purique  plus 
rapidement  que  de  son  contenu  proléiipie,  et  il 
en  résulle.  qu'une  partie  de  l’.N  puriipie  urinaire 
(A.  l.  endogè.nei  provient  des  proléines  tissu¬ 
laires. 

'l’erroine  et  M""  Mourot  (.1932;  puimetlent  à 
une  inanition,  ]irolongée  jusqu’à  la  mort,  des 
animaux  dont  on  connaît  le  contenu  en  >'  puri- 
(pie  grâce  à  des  analyses  faites  sur  des  témoins 
de  même  poids.  Ils  dosent  l'azote  purique. 
dans  les  excrela  durant  toute  la  survie,  puis  ils 
déterminent  aussitôt  après  la  mort  l'S'  jnirique 
restant  dans  l'organisme.  .■Vddilionnant  ces 
deux  ebiffres,  ils  trouvent  un  total  très  supé¬ 
rieur  à  la  qmmlilé  d'\  purique  contenu  au  début 
dans  rorganisinc  animal.  H  y  a  floue  eu,  au  cours 
de  l’expérience,  une.  imporlanle  formation  de 
purines  aux  dépens  fies  proléines  tissulaires. 

En  résumé,  la  synthèse  des  purines  à  partir 
des  [iroléines  soit  alimentaires,  soit  lissulaires 
est’ un  fait  établi  chez  l’aiiimal  et  chez  riiomnie 
en  période  de  croissance  ;  elle  demeure  discutable 
chez  l'animal  ou  l'homme  (ff/u/îc, s.  mais  il  existe, 
des  raisons  sérieuses  de  penser  fiu'elle  peut  sur¬ 
venir  encore  à  ■ce  slade,  au  moins  dans  certaines 
éoiidilions. 

Pour  leiib'r  d'approfondir  ce  problème,  nous 
avons  étudié  les  effets  d'un  régime  privé  de  nu- 
cléo-jirotéines  et  (le  purines  chez  les  goullcux. 
Notre  travail  avait  (“gaiement  un  autre  but,  celui 
de  ])réciser  dans  quelle  mesure  rinstitulion 
d'un  iel  régime  i  est  susceptible  de  corriger  le. 
trouble  du  rnélaliolisme  purini(iue  propre  à  la 
goutte.  '  ; 

Nous  ne  donnerons  ici  que  les  conclusions  de 
ces  recberebes,  dont  l'e.xposé  complet  nécessite¬ 
rait  de  longs  dévéloppemenls.- 

Nos  'malades,  observés  dans  une  consultation 
externe,  ont  été  soumis  à  un  régime  purement 
qualitatif,  qui  ne  précise  jioint  les  quantités  joup- 
inilières  de  chaque  alimeni  ;  la  surveillance  exacte 
d'un  régime  pondéral  eût  élé  (“n  effet  irnpossiblb. 
En  revanche,  loules  jjrécfiutions  ont  été  prisés 
]iour  que  l.e.jifinibrii  des  fraudes  fût  réduit  au 
minimum. 

Cerlains  malades  ont  élé  soumis,  par  compa- 
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raisort,  à  d’autres  régimes  et  les  résultats  seront 
mentionnés  chemin  faisant.  ' 

Le  régime  dit  «  apurinique  standard  »  (R.A.S.) 
était  ainsi  formulé  : 

Aliments  inlerdits  : 

Viande  ; 

Tous  les  aliments  venant  d’un  animal,  y  compris  le 

Pois,  feves,  haricots  de  Boissons,  lentilles,  flageolets  ; 

'The 

;  Cacao,  chocolat  ; 

Alcool;; 

Champignons  ; 

Epices  (poivre,  moutarde,  etc.).  ' 

AUntenls  permis  : 

Lait  et  œufs  (s’ils  sont  bien  digérés)  ; 

Kromages  blancs  lail,agcs  frais,  sans  crème  ; 

Fromages  peu  faits  (Hollande,  Gruyère,  Port-Salut)  ; 

Tous  les  légumes,  sauf  ceux  désignés  ci-dessus  ; 

Pain,  biscottes,  sucre,  farine  ; 

Peu  de  graisses  ou  d’aliments  gras. 

Ce  régime  exclut  donc  autant  que  possible 
toutes  les  nucléo-protéincs  et  purines  d’origine 
animale  et  végétale. 

Trente-quatre  malades  ont  été  mis  en  expé¬ 
rience  et  certains  d’entre  eux  suivis  pendant  plu¬ 
sieurs  années.  Ils  comprenaient  :  30  goutteSj  un 
cas  de  goutte  sans  hyperuricémie,  une  hyper¬ 
uricémie  avec  goutte  larvée,  un  rhumatisme 
psoriasique  avec  hyperuricémie,  une  goutte  pro¬ 
bable,  mais  de  diagnostic  douteux. 

Les  points  suivants  ont  iété  étudiés  : 

1°  Effet  thérapeutique  des  différents  régimes. 

2°  Effet  des  différents  régimes  sur  l’acide 
urique  plasmatique  (dosé  par  la  méthode  directe 
de  Grigaut  qui  n’élimine  pas  l’acide  ascorbique, 
et  parfois  par  la  méthode  directe  dé  (Fplin,  qui 
l’élimine)  et  sur  l’acide  urique  globulaire  (dosé 
par  la  méthode  argentique  de  Folin). 

3”  Effet  des  divers  régimes  sur  l’excrétion  des 
corps  puriques  (méthode  d’Haycraft  et  Denigès), 
de  l’acide  urique  (méthode  de  Folin  et  Shaffer), 
et  de  l’urée. 

4'’  Tolérance  de  l'orgaiiisiiie  vis-à-vis  du  ré¬ 
gime  apurinique  longtemps  prolongé. 

A.  —  Efeots  TUKnAi'iiUTiQüE.s  DUS  niiciMns 
};mpi.oviî.s  sKiins  .v  n’KxcLUSio.x  on  Toirrn  miîdicatio.n 
ou  AUTUU  TiiénAPnuriQUU. 

T.aulkau  1. 


R.  A.  S.  additionné  de  purines 
animales  en  faible  quantité  . 
Régime  végétarien  sans  albu¬ 
mines  animales,  et  sans  nucléo- 
,  protéines  d’origine  végétale. 
(R.  A.  S.,  moius  les  protéines 

animales) . 

Régime  végétarien  avec  nucléo- 
protéines  végétales.  (R.  A.  S., 
moins  les  protéines  animales, 
mais  plus  les  nucléo-protéines 

végétales) . 

Régime  végétarien  iree  protéjnes 
animales  elanc  nucléo-protéines 
végétales.  (R.  A.  S.,  plus  les 
nucléo-protéines  végétales).  . 


20 


3 


1.  Régime  opii 


i([uo  slandiipl. 


Soit  au  total  39  résultats,  nombre  supérieur  à 
celui  des  malades  parce  que,  chez  certains  d’en¬ 
tre  eux,  plusieurs  régimes  ont  été  prescrits  suc¬ 
cessivement. 

N.  B.  —  Chez  trois  malades  qui  avaient  été 
débarrassés  depuis  longtemps  de  leurs  accès  par 
If.  R. A. S.,  poursuivi  pendant  de  nombreux  mois, 
la  reprise  d’un  régime  complet,  avec  viande, 
alcool,  etc.,  a  provoqué  rapidement  leur  réappa¬ 
rition. 

B.  —  Effet  des  régimes  sur  l’acide  urique. 

PLASMATIQUE  ET  L’aCIDE  URIQUE  GLOBULAIRE. 

Remarques.  —  o.)  On  n’a  pu  indiquer  dans  ce 
tableau  II  très  résumé  la  durée  durant  laquelle 
CCS  divers  régimes  ont  été  suivis.  Elle  a  varié  d’un 
mois  à  deux  ans.  L’abaissement  de  l’uricéinic 


Q.  — -  Influence  des  régijies  sur  l’excrétion 

DES  PURINES,  DE  l’aCIDE  URIQUE 
ET  DE  l'urée  dans  LES  URINES. 

1“  Purines  urinaires.  —  Leur  quantité  devrait, 
théoriquement,  s’obtenir  par  différence  entre  les 
chiffres  fournis  par  le  procédé  de  Denigès  et  par 
le  procédé  de  Folin.  Mais  ce  calcul  nous  a  donné 
des  quantités  habituellement  très  faibles  (allant 
de  0  à  35  cg.),  variables,  capricieuses,  aussi 
n’avons-nous  pu  tirer  une  indication  utilisable 
des  nombreux  dosages  pratiqués. 

2“  Excrétion  des  U7-ales  et' de  l’urée.  • —  Une 
remarque  préliminaire  est  suggérée  par  la  lec¬ 
ture  de  nos  résultats;  fréqueininenl,  quel  que 
.soit  le  régime  alimentaire  (mais  celle  remarque 
s'applique  surtout  au  R. A. S.,  qui  a  été  le  plus 


Tableau  II 


A.  ü. 

PLASMATIQUE 

A.  U. 

GLOBULAIRE 

1 

s 

1 

1 

1 

g 

§ 

_ 

< 

< 

R  A  <5  - 

'  ^ 

15 

2 

3 

3 

R.  A.  S.  additionné  de  quantités  fniblea  de  purines  animales  .  .  . 
Régime  vétfétarien  sans  nucléo-protéines  végétales.  (R.A.S.  privé 

de  protéines  animales) . 

Régime  végétarien  avec  nucléo-protéines  végétales.  (R.  A.  S.  moins 
les  protéines  animales,  mais  plus  les  nucléo-protéines  végétales). 
Régime  végétarien  avec  nucléo-protéines  végétales  et  avec  protéines 

1 

1 

1 

1 

animales.  (R.  A.  S.,  plus  lés  nucléo-protéines  végélalesi.  .  .  . 
Régime  avec  forte  absorption  de  caséine  pendant  7  jours  chez  un 

sujet  antérieurement  au  régime  normal . .  .  . 

Régime  fortement  carné . 

Régime  avec  fortes  quantités  de  viscères  (ris  de  veau,  foie).  .  .  . 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

jilasmatique  et  globulaire  sous  l'iiilluence  du 
R.A.S.  se  manifestait  d'une  façon  générale  dès 
les  premiers  mois  et  s’accentuait  souvent  par  la 
suite. 

il)  Le  R.A.S.  agit  souvent  daianlage  sur  l’acide 
uriiiue  globulaire  que  sur  l’acide  urique  plas¬ 
matique.  .Ainsi,  sur  11  abais.spments  simultanés 
de  ces  deux  uricémies,  7  fois  leur  abaissement 
était  proportionnel  et  -1  fois  il  était  plus 'marqué 
pour  l'uricémie  globulaire  que  ))onr  l’uricémie 
plasmatique. 

En  général,  les  chiffres  obtenus  sont  comiiris 
dans  les  limites  suivantes  ; 


UIUCÉMIE  DHICÉHIE 


Avant  le  régime  ...  70  à  100  40  à  (iO 

Après  le  régime  .  .  .  4,â  à  00  15  à  20 


souvent  employé),  il  y  a  proiiorlioiinalilé  assez 
étroite  entre  les  quantités  d’acide  urique  et 
d’urée  excrétés  par  l’urine.  .Ainsi,  chez  6  ma¬ 


rnent  constant  pendant  tout  le  temps  d’obser¬ 
vation.  (liiez  les  autres,  il  est  arrivé  souvent  que, 
sans  varier  proportionnellement,  l’acide  urique 
et  l’urée  variaient  dans  le  même  sens. 

Ges  romar(|nes  suggèrent  que,  dans  certains 
cas  au  iiioiiis,  il  peut  y  avoir  communauté  d’ori¬ 
gine  entre  l’.A.U.  et  l’urée  excrétés. 


Rcmarciue.'i.  —  (liiez  d’autres  malades,  la 
couriie  îles  excrétions  uraliques  n’a  jias  été  régu¬ 
lièrement  suixie,  mais  les  dosages  pratiqués  après 
une  longue  période  de  R.A.S.  ont  montré  la  per¬ 
sistance  d’une  excrétion  nrali(|ue  importante 
(supérieure  à  60  eg  par  vingl-iiualre  heures). 


Tviu.kau  111.  —  Effet  du  It.A.S.  sur  l'uralurie. 


'  ■ 

VAKIATIONS  DE  l’A.U.  ET  l’URÉE  URINAIRES 

R.A.S 

Pondant 

Pondant 
plus  d'un  mois 

(  d’A.U.X 

a)  Chute  «absolue»  d’A.  U.  (avec  abaissement  ÿ  1.  .  .  . 

2  malades 

1  malade 

b)  Hausse  «  absolue  »  d’A.  U.  ^avec  élévation  ) . 

0 

3 

c'j  Chute  «  relative  »  d’A.  U.  ^avec  élévation  jj  ) . 

1 

(. 

d')  Hausse  «relative»  d’A.  U.  lavée  diminution  jj  1  ,  .  .  . 
«■)  Baisse  parallèle  d’A.  U.  et  U.  ÿ —  constant) . 

0 

0 

(I 

f)  Hausse  parallèle  d’A.  U.  et  IL  ÿ —  constant) . 

1 
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Tel  a  élc  le  cas  chez  les  malades  Gar...  (R. A. S. 
suivi  pendant  quatorze  mois),  Gui...  (uiT  an), 
Eis...  (dix  moisi,  Cal...  (huit  mois),  Tou...  (douze 
mois). 

'l-\i)i.i:.\i'  l\.  —  IU'(iiini’s  fivec  /iiinin/s  vér/iHales. 

1"  Kl'fel  iiroiliiil  ]iai'  liiilniinislration  de  iiiieién-proléiiies 
véeOlales  llégiiininciisos)  elle/.  !î  sii.jcU  laissés  jusrpie-là 
au  réginie  a|iurinii|uc  slanclanJ  ; 

Hausse  a  absolue  »  de  l'A.Ü -  1  malade, 

Hausse  parallèle  d  .V.t.  et  t  ....  t  malade. 

l’as  de  modiliealion  d'.A.U .  1  malade. 

2“  Régime  végélarien  avep  nucléo-proléines  végétales, 
sans  protéines  aiiiinales  ;  1  malade.  RésuHal  après  2 
mois  de  régime  :  Chute  «  relative  »  de  l’.^.C. 

Nous  ajoutons  ,à  titre  de  comparaison  le  cas  du 
malade  Tro...  (gotitte  saturnine)  ;  ce  malade, 
jusque-là  au  régime  normal,  a  été  mis  iieiidant 
huit  Jours  au  régime  végétarien  sans  micléo- 
protéines  végélales  et  sans  ullunnines.  la  fin 
do  cette  période,  on  notait  une  chule  de  racide, 
uritiue  urinaire,  mais  une  chute  heaucoup  plus 
prononcée  de  l'urée  urinaire  (soit  élévation  du 

rapport -p-V  riuranl  une  nouvelle  période  de 


huit  jours,  il  reçut  une  alimentation  très  riche 
en  caséine.  A  l’issue  de  cette  période  on  notait 
une  élévation  de  l’excrélion  uratitiue  mais  une 
élévation  heaucoup  plus  grande  de  rexcrétion 
/  d’.\U\ 

uréique  |  diminution  ■ — jj- ;  • 

(^Tahleau  V.) 

Seize  malades  n’ont  accusé  aucun  trouble, 
aucune  fatigue.  Deux  se  sont  déclarés  fatigués 
par  le  régime  longtemps  poursuivi.  Trois  malades 
ont.  subi  un  amaigrissement  plus  ou  moins 
important  ;  le  poids  des  autres  n’a  pas  varié. 


T’  l-’n  régime  jirotéiipie  mais  ]irivé  de  juirinos 
et  de  uncléo-protéiues  d'origine  anim.ah'  et  végé¬ 
tale  (cl  sans  alcool)  délermino,  chez  la  grande 
majorilé  des  goidteux,  un  important  ahaisse- 
meid  de  l'uricémie  i)Iasniatiquc  et  surtout  de 
1  uricémie  globulaire. 


LES  ÉPANCHEMENTS 

DANS 

LE  PNEUMOTHORAX 
EXTRA-PLEURAL 

PAU  MM.  .  . 

S  Olivier  MONOD,  J.  QARCIA-BENGOCHEA 
et  P.  BRUCE 


La  constitution  d’un  épanchement  post-opé¬ 
ratoire  est  très  fréquente  lors  de  la  création  d’un 
P.A.E.LIl  se  constitue  en  quelques  heures  après 
l’intervention,  quelles  que,  soient  les  précau¬ 
tions  prises  par  le  chirurgien.  Nous  avons  suivi 
23  malades  et,  25  fois,  nous  en  avons  constaté 
l’existence.  4  fois,  la  résorption  s’est  faite  spon¬ 
tanément  et  rapidement,  entre  onze  et  trente 
jours.  9  fois,  l’épanchement  est  resté  peu  abon¬ 
dant  et  ne  s’est  pas  reproduit  après  1  à  3  ponc¬ 
tions.  Il  n’a  pas  empêché  l’action  efficace  du 
P.A.E.  10  fois,  l’épanchement  a  compliqué  d’une 


1.  Nous  flésignorons  le  Pneumothorax  Artiflclcl  Extra- 
pleural  par  ses  initiales  P.  A.  E.  et  le  Pneumothorax 
Intra-Pleural,  par  ses  initiales  P.  A.  I. 


façon  ou  d’une  autre  l’évolution  du  P.A.E.  et 
son  entretien  (hémorragie  importante,  transfor¬ 
mation  puriforme,  perforation).  D'ailleurs,  l’évo¬ 
lution  de  la  complication  elle-même  a  presque 
toujours  été  favorable,  le  résultat  flnal  de  l’opé¬ 
ration  reste,  même  dans  ces  cas,  encourageant. 
Un  seul  de  ces  malades  est  mort  de  septicémie 
cà  streptocoque  hémolytique  (examen  pratiqué  à 
l’Institut  Pasteur).  Un  autre  malade  a  fait  une 
perforation. 

Les  différents  -aspects  de  L’ÉP..VN'CnEME.NT. 

Il  faul  envisager,  deux  grands  groupés  :  les 
épanchements  hémorragiques,  les  épanehernonls 
purulents,  et  un  type  do  transition  :  l’épanche¬ 
ment  hémo-séro-pyoïde. 

EPANCnEMENTS  HÉMORRAGIQUES.  -  D’après  ICUl’ 

aspect,  on  peut  les  classer  en  séro-hématiques, 
et  franchement  hémorragiques. 

A.  Epanchements  séro-hématiques.  —  Ils  sont 
les  plus  frequents  (14  cas  sur  25).  Ils  sont  dus 
h  l’acte  opératoire  (épanchements  de  blessure), 
mais  rapidement  entre  en  jeu  un  facteur 
réactionnel  évolutif.  C’est  pourquoi  le  cortège 
clinique  qui  l’accompagne  dépend  du  caractère 
évolutif  des  lésions  sous-jacentes.  Dans  les  cas 
de  lésions  très  peu  évolutives,  les  signes  cliniques 
sont  minimes  :  la  température  ne  dépasse 
pas  38°.  L’épanchement  est  très  bien  supporté. 


2“  Ge  régime,  dit  «  apuriiiiiiuc  standard  » 
(R. .A. S.),  purait  ciilraîner  loul  d'abord  une  baisse 
de  l'excrélion  uralique  urinaire,  mais  lorsqu’il 
se  prolonge,  on  eonstale  au  contraire  en  général 
une  augnienlalioii  di'  l'araliirie  par  rapjiort  aux 
chiffres  relevés  avaiil  l'inslilutioii  du  régime. 

Il  a  élé  Molé,  ehez  il  malades,  qn’après  un  mois 
el  demi  à  vingt-qiialre  mois  de  R..\.S.,  l'excrélion 
nraliquo  journalière  n’sle  très  imporlante. 

3°  Le  R. A. S.  donne  à  lui  seul,  dans  la  grosse 
majorilé  des  eas,  une  ainélioralion  Ihérapenli- 
qiie  considérable  lorsqu’il  est  poursuivi  pen- 
daiil  un  leinps  suflisani  ;  l'amélioration  va  sou¬ 
vent  jusqu'à  la  siqipression  totale  des  accès  goul- 

4“  Gc  régime  csl  dans  l’enscmiile  Irès  bien  siqi- 
l'.orlé  ;  la  plupart  des  malades  ne  noient  ui  fati¬ 
gue,  ni  ainaigris.semenl. 

5"  Il  esl  doue  élahli  ipie  le  goutlenx  adulte, 
soimiis  à  une  alimeiilalion  sans  |nirines,  ni 
micléo-prnléiiies  animales  on  végétales,  coulimie 
à  synlhéli.ser  des  juirines  en  (iiianlités  im])or- 
lanles  ;  il  n'en  résulte  pour  son  organisme 
aneimr  décliéance  visible  ;  force  est  d'admettre 
(|a'il  existe  chez  lui  une  synthèse  piiriiiiquo  à 
partir  des  proléines  ou  des  acides  aminés  con¬ 
tenus  dans  les  alinienls  on  dans  les  tissus. 

Tniitel'ois,  la  snpiiressioii  des  nucléo-proléines 
alimeiilalres  alionlil  eu  général  à  iimv  baisse 
apjnéeiable  de-  l'nrieémie  jibisniatiipie  ('1  globu¬ 
laire  et  à  la  l'égres.sion  ou  à  la  suppression  des 
aeeidenl;.  gonltenx. 

G"  l.'arljnnelion  à  re  régime  standard  do  micléo- 
jirnléines  d'origine  végétale  exeire  sur  l'élimiiia- 
lioii  uraliiiue  el  sur  l'nrieémie  une  iiillueiiee 
variable,  sonvent  faible  ;  liiez  un  malade,  elle  a 
provoqui'v  le  relnur  de  crises  douloureuses,  les 
aulrcs  l'ont  bien  supportée. 

7°  11  devra  èlre  ullérieiirenienl  recherché  si 
les  cl'l'els  Ihérapculiques  du  R. A. S.  lienneiil  à  la 
suppression  des  micléo-protéines  et  purines  ou  à 
la  suppression  des  boissons  alcooliques,  ou  simul¬ 
tanément,  à  ces  deux  facteurs.  Nous  pensons 
qu’ils  sont  dus  simultanément  à  ces  deux  fac¬ 
teurs. 


Le  malade  ressent  toutefois  une  légère  douleur 
à  type  de  brûlure,  dans  la  région  antérolatérale 
du  thorax,  douleur  qui  ne  correspond  pas  au 
point  de  vue  classique  des  pleurésies. 

Dans  les  cas  modérément  évolutifs,  les  suites 
opéràloires  sont  parfois  mouvemenlécs  :  la  tem¬ 
pérature.  varie  de  39°5  à  38°. 

Elle  descend  généralement  en  lysis,  pour  reve¬ 
nir  à  la  normale  on  quinze  jours. 

L’alioiidanco  de  l'exsudai  esl  variable.  Il  monte 
habiluellenient  peiidiiiiL  les  quinze,  premiers 
jours,  néccssilaiit  uiio  ou  deux  poncUons  éva- 
cualriccs  de  250  à  300  cmc.  Il  refoule  le  moi¬ 
gnon  pulmonaire  eonlre  le  rnédiaslin  el  toujours 
déprime  le  plancher  du  décollement. 

Séro-hémorragique  vingt-qualre  heures  après 
l’intcrvonlion,  il  devient,  quelques  jours  plus 
tard,  fluide,  noiràirc,  et  ne  subit  pas  de  modi¬ 
fication  par  la  cenlrifugalion.  Tout  au  plus, 
donne-t-il  un  eulol  hématique  minime. 

Dès  sa  formalipn,  l’examen  cytologique  de  cet 
épnucbenieril  monlre  au  micfîiscope,  après  colo^ 
ration  à  l’hématéine-éosine,  des  globules  rouges 
normaux  et  des  polynucléaires.  Plus  tard,  lors¬ 
qu’il  sera  devenu  marc  de  café,  on  y  trouvera 
de  nombreux  éléments  détruits.  A  aucun  mo¬ 
ment,  il  n’est  coagulable.  Si,  à  la  suite  d’une 
injection  intempestive  de  lipiodol  ou  d’huile 
goménoléo  dans  la  poche,  se  constitue  un  épan- 
I  chement  provoqué,  on  y  conslalera  l’apparition 
1  très  nette  d’éosinophiles. 
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Cfs  faits  ont  d’ailleurs  été  obtenus  oxpérimen-  ] 
taleinent  chez  le  lapin,  par  Pavic. 

Nous  n’avons  jamais  trouvé  do  bacilles  de 
Kocdi  à  l’exainen  direct  flu  liquide  séro-héma¬ 
tique.  Leur  présence  sera  dénrontrée  pourtant 
parfois  par  la  indlure  sur  milieux  spéciaux,  et 
toujours  par  les  inoculations  au  cobaye. 

Evoliilinn.  —  La  résorption  spontanée  peut  se 
produire  (f  fois  sur  casi,  mais  elle  est  rare. 
Par  contre,  la  reproduelion  rapiile  du  liquide  j 
malirré  les  ponctions  répétées  doit  faire  crain-  i 
dre  la  transformation  pyoïde. 

S’il  est  vrai  que  l’épanchement  a  une  action 
mécanique  favorisant  la  rétraction  du  poumon 
collabé,  il  favorise  également  la  symphyse  ;  et 
on  constate  que  le  processus  adhérenciel  gagne 
rapidement  de  bas  en  haut.  Aussi,  croyons-nous 
préférable  de  ponctionner  (le  bonne  heure,  c’est- 
il-dire  clés  que  le  niveau  liquidien  paraît  stabi¬ 
lisé. 

OasKnv.vrio.N  I.  —  Vitl...,  2S  ans. 

l'ne  pleurésie  sérordiriiiensi'  ganidie  a  été  eoiisla- 

l.e  début  de  la  malailie  aeluelle  a  été  reconnu 
en  Janvier  1937  par  une  liéuinplysie  avec  lemi)é- 

\  rarri\ée  au  .sanatorium  de  (  diampciieil.  le 
9  .\vril  1937.  il  (îxisie  des  lésions  uleéro-nodulaires 
ganelies  (l"seendant  jusqu'à  la  7''  cèle  eu  arrière. 

.Nprès  cinq  moi.«  d’observation,  on  décide  la  créa¬ 
tion  d’un  P.  \.  L.  tpii  est  pratiqué  !<■  7  Sepleni- 
bri'  1937.  Le  décollement  se  complète  jusqu'au 
diaphragme  dans  la  nuit  suivante.  Vingt  et  un 
jours  après,  première  ponction  évacuai  rice  de 
,350  emc  d’vin  liquide  noirâtre  donnant  une  cidture, 
et  inoculation  ni’galives.  Mais  cul-de-sac  pleural  ro- 

î.e  12  Novembre,  la  poche  étant  presque  sèche, 
on  injecte  20  emc  de  lipiodol  à  40  pour  100.  Le 
20  Novembre,  on  doit  praliqia'r  une  |)onclion  de 
280  cme  d’un  liquide  .séro-hématique.  l’examen 
du  liquiih'  :  pas  de  bacilles  de  Koch  à  l'examen 
direct  ni  microbes  as.sociés.  Polynucléaires  intacts, 
mais  prédominance  de  mononucléaires. 

Le  8  lléeembre.  la  poche  étant  complèlemonl 
.sèche,  on  injecte  à  nouveau  10  orne  de  lipiodol  ; 
le  soir,  croclad  à  38eS  ;  deux  jours  après,  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  ramène  un  liipdde  citrin  donnant 
une  culture  négative  avec  inoculation  positive, 
sans  microbes  associés  à  l’examen  clirecl. 

Le  23  Décembre,  on  relin-  I.IO  cme  d’un  liquide 

Le  30  Décembre,  on  relire  100  cme,  ce  qui  assè¬ 
che  de  nouveau  la  poche. 

Par  la  suite,  le  mahulc  est  insufllé  régulièrement, 
et  le  14  Février,  6  coiqies  tomographiques  sont 
faites.  Mais  il  est  inqiossihle  de  juger  de  l’état  du 
poumon  collabé,  le  lipiodol  faisant  écran  opaque. 

Le  18  Mars  1938,  nouveau  crochet  fébrile  et  le 
30  Mars,  on  relire  de  nouveau  80  cme  d’un  liquide 
citrin. 

Pas  de  bacilles  à  Fexainen  direct.  Culture  sur 
gélose-ascite  négative.  Culture  sur  f-owenstein  en 

Oïl  a  donc  observé  chez  ce  malade,  en  Décem¬ 
bre  1937,  vin  épanchement  provoqué  par  une  injee- 
tion  de  Iqiiodol  cl,  en  Ifars  1938,  un  nouvel  épan¬ 
chement  autonome. 

Nous  avons  observé,  chez  un  autre  opéré,  un 
épanchement  autonome  semblable,  le  malade  étant 
porteur  d’une  poche  sèche  et  sans  lipiodol  à  ce 
moment. 

B.  Hémorragie  franche.  —  D’après  Schmidt 
c’est  une  complication  fréquente  (10  pour  100 
des  cas).  Et,  en  effet,  nous  l’avons  observée  nous- 
mêmes  6  fois  sur  25. 

Elle  commence  généralement  dans  les  heures 
qui  suivent  l’intervention.  Elle  peut  ne  débute'' 
que  quarante-huit  heures  après.  Elle  s’accompa¬ 
gne  d’une  température  élevée,  ce  qui  peut  paraî¬ 
tre  paradoxal,  d’un  pouls  petit  et  rapide,  d’une 
chute  de  la  tension  artérielle,  de  pâleur,  de  sen¬ 
sations  d’étouffement. 


A  côté  de  ces  signes  très  classiques  existe  un 
signe  radiologique  important  ;  c’est  l’ascension 
rapide  du  niveau  liquidien,  qui  est  très  difficile 
à  préciser  par  la  percussion. 

La  ponction  exploratrice  confirme  le  diagnos¬ 
tic,  en  apportant  un  signe  anatomique  :  elle 
ramène  du  sang  pur,  qui  ne  coagule  pas,  mais 
donne  par  centrifugation  un  culot  hématiqmv 
important. 

A  celle  ])ériode,  umv  ponction  évacuatrice 
serait  rlangercuse. 

Une  température  élevée  persiste  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  et  même  p.irfois  plusieurs  semaines. 

Il  s’agit  évidemment  d’une  fièvre  do  résorption 
sanguine  de  durée  variable,  et  d’interprétation 
délicate,  car  la  température  peut  être  influencée 
aussi  par  les  remaniements  du  foyer  tubcrcu- 

Chez  un  de  nos  malades,  l’épanchement  n’a 
pas  été  évacue.  11  est  très  bien  supporté  depuis 
un  an.  Les  tomographies  ont  montré  qu’il  fait 
«  plombage  ». 

Liiez  un  autre,  il  a  évolué  en  deux  mois  x'crs 
la  transformation  purulente,  sans  surinfection 
cl  il  persiste  depuis  sept  mois  sous  cet  aspect. 

(liiez  un  troisième,  il  a  été  évacué  en  totalité, 
.soixante  jours  après  l’opération  (voir  courbe  de 
température). 

Les  deux  derniers  ont  évolué  vers  la  guérison. 

Tous  ces  malades  oui  été  ponctionnés  à  idu- 
sieiirs  reprises  :  répaiichernent  se  reproduisait 
sous  le  même  aspect .  11  ne  s’agissait  pourtant 
pas  d'une  reprise  de  rbémorragie.  mais  d  une 
péri-pleurile  exsudative. 

Examen  cylologiejnc.  —  En  pleine  hémor¬ 
ragie  la  formule  cytologique  reproduit  celle  du 
sang.  Plus  tard,  les  ponctions  exploratrices  répé¬ 
tées  permettent  de  suivre  l'évolution  de  l’hémor¬ 
ragie  et  do  prendre  une  décision  thérapeutique. 
Lorsque  l'examen  montrera  des  hématies  irrégu¬ 
lières,  décolorées,  le  moment  sera  venu  de  pra¬ 
tiquer  la  ponction  évacuatrice. 

Le  pronostic  de  ces  hémorragies  est  rarement 
mortel. 

C’est  l’évolution  vers  la  transformation  pyoïde 
qui  peut  assombrir  le  pronostic.  Le  cytopro- 
nostic  de  Courroux  et  Grégoire  permet  do  la  pré¬ 
voir  par  les  modifications  successives  de  .sa 
teneur  en  cellules  de  la  série  blanche. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  hémorragies  ? 

Elles  ont  leur  source  dans  les  petits  vaisseaux 
médiastinaux  et  intercostaux  du  ti.ssu  sus-pleu¬ 
ral  rompus  au  cours  du  décollement,  elles  peu¬ 
vent  provenir  aussi  des  vaisseaux  des  adhérences 
désin.sérées.  De  fines  artérioles  nées  des  espaces 
intercostaux  Iraver.sent  le  fascia  endothoracique 
cl  .se  rendeid  à  la  ]dèvro.  Elles  sont  si  ténues  que 
h;  clivage  est  avasculaire  chez  le  sujet  normal, 
mais  elles  peuvent  saigner  s’il  y  a  péripleurite 
congestive  ou  si  les  adhérences  sont  récentes, 
encore  innammatoiros  et  vasculaires. 

Le  sommet  môme  du  dôme  pleural  est  spécia¬ 
lement  vascularisé  par  des  rameaux  nombreux 
des  artères  sous-clavière,  mammaire  interne, 
cervico-intercostale.  Le  versant  médiastinal  du 
dôme  pleural  est  également  très  riche  en  vei¬ 
nules  très  fragiles. 

A  ces  causes  il' faut  ajouter  la  Iransfixion  acci¬ 
dentelle  de  l’artère  ou  veine  interro.stale  au  cours 
de  la  fermeture. 

Il  y  a  donc  lieu  de  pratiquer,  avant  la  création 
de  tout  P.A.E.,  un  examen  .soigneux  du  temps 
de  saignement  et  de  coagulation,  suivi  s’il  est 
nécessaire  d’une  petite  transfusion  hémostati(pie. 

Ef.-V-XCUEMEXT  IIÉMO-SÉROPYOÏDE,  —  C’cSt  la 

forme  de  transition  entre  les  épanchements 
hémorragiques  et  les  épanchements  purulents. 


Le  diagnostic  en  est  fait  par  la  ponction  explo¬ 
ratrice  seulement,  car  ils  s’accompagnent  de  très 
peu  do  modification  des  signes  cliniques. 

La  rejrroduction  rapide  de  l’exsudât  hémorra¬ 
gique  i)ormet  pourtant  de  prévoir  son  appari¬ 
tion. 

Sa  teinte  et  sa  consistance  sont  celles  du  café 
au  lait  très  dilué.  Sa  centrifugation  donne,  un 
important  culot  d’aspect  pyo'i’de. 

Au  microscope  on  \oil  une  polynucléose  pres¬ 
que  puri'  avec  plus  lard  une  prédominance  de 
mononucléaires  et  de  lymphocytes  qui  témoi¬ 
gnent  de  sa  nature  tuberculeuse. 

L’examen  bactériologique  sera  toujours  néga¬ 
tif,  sans  bacilles  de  Koch  ni  microbes  associés 
à  l’examen  direct.  La  culture  même  et  l’inocu¬ 
lation  sont  parfois  négatives.  C’est  pourquoi  ces 
épanchements  ont  été  dits  è  tort  aseptiques.  En 
fait,  nous  avons  constaté  que  les  inoculations 
répétées  a>i  cobaye  finissent  toujours  par  les 
tuberculiscr. 

L’intérêt  pratique  de  cette  constatation  est 
minime,  car  ces  épanchements  se  comportent 
tout  simplement  comme  s’il  s’agissait  d’une 
hémorragi(',  compli(piée  d'mie  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse. 

Les  lavages  extra-pleuraux  ont  une  influence 
très  heureuse  sur  ce  type  d 'épanchement  qui  se 
résorbera  rapidement. 

Epanchements  pimuEENTs.  —  Ils  se.  présentent 
sous  deux  formes  ;  des  épanchements  purulents 
désespérants  par  leur  chronicité  et  les  épanche¬ 
ments  purulents  aigus  consécutifs  à  une  perfo¬ 
ration  ou  è  une  surinfection  exogène. 

Les  premiers,  pour  nous,  ne  sont  jamais  pri¬ 
mitifs.  Il  s’agit  toujours  d’une  transformation 
progressive  d’un  épanchement  antérieur. 

Ils  ,sc  caractérisenl,  au  début,  par  deux  signes 
cliniques  importants  :  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  è  et  une  chute  rapide  du  poids. 

Mais,  ces  symptômes  ne  tardent  pas  à  disparaître 
et  la  persistance  de  la  purulence  ne  fait  pas  obs¬ 
tacle  è  une  reprise  rapide  de  l’état  général  avec 
reprise  du  poids  et  retour  è  une  température 
normale. 

La  ponction  donne  un  liquide  franchement 
purulent,  bien  lié,  blanc,  qui  ne  montre  pas  de 
bacilles  de  Koch  è  l’examen  direct,  mais  donne 
des  inoculations  toujours  positives.  C’est  donc 
avant  tout  l’examen  clinique  nui  renseienera 
sur  la  gravité  et  le  pronostic  de  l’épanchement. 
En  voici  une  observation  : 

OissERVAT.ON  11.  —  Bos...,  46  ans. 

Le  déhid  de  la  maladie  aeluelie  a  été  reconnu 
en  1930. 

Ensuite,  le  malade  séjourne  sept  ans  en  sana- 

En  .loin  1937.  il  e.st  dirigé  sur  riiôpilal  Laennec. 
Le  malade  présente  à  ce  moment  une  caverne  droite 
ancienne,  fihro-nlcéretise,  cl  une  caverne  fille  gau¬ 
che  modérément  évolutive.  Il  s’agissait  de  tenter 
un  P.  .N.  E.  gauche,  et  ultérieurement  une  thora¬ 
coplastie  apicale  droite. 

A  la  suite  de  l’intervention  est  apparue  une 
importante  hémorragie  dans  la  poche,  nécessitant 
une  transfusion  de  2.50  gr.  (19  Juin  1937). 

Plusieurs  ponctions  ont  été  pratiquées  et  le 
1®'"  Septembre  est  apparu  un  liquide  café  au  lait. 
A  l’examen  :  nombreux  leucocytes  avec  prédomi¬ 
nance  de  polvnucléaires.  Pas  de  bacilles  de  Koch 
à  l’examen  direct,  pas  de  microbes  associés.  Mais 
cidture  sur  milieu  de  Pétragnani  et  inoculation  au 
cobaye  positives. 

Le  11  Septembre,  nouvelle  ponction.  Le  liquide 
est  nettement  purideni,  un  nouvel  ex.amcn  de  labo¬ 
ratoire  donne  des  résultats  identiques  aux  précé¬ 
dents. 

Depuis  cette  date,  le  malade  est  porteur  d’un 
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liquide  purulent  semblable,  malgré  les  ponctions- 
lavages  répétées. 

Ce  malade,  dont  le  poids  était  de  64  kilogr.  au 
moment  de  l’intervenlion,  était  descendu  à 
60  kilogr.  deux  mois  apres  celle-ci.  Il  est  actuelle¬ 
ment  à  63  kilogr.,  malgré  sa  suppuration  persistante. 
La  température  est  à  37°,  et  5  coupes  tomographi¬ 
ques  ont  montré  la  disparition  de  la  caverne  et 
une  amélioration  certaine  de  l’autre  côté. 

Les  épanchements  aigus  consécutifs  à  une  per¬ 
foration  donnent  les  symptômes  d’une  infection 
tuberculeuse  massive  de  la  plèvre,  associée  à 
ceux  de  la  perforation. 

Le  diagnostic  de  perforation  large  s’impose 
par  l’apparition  d’une  expectoration  brusque¬ 
ment  très  abondante,  qui  sera  comparée  avec 
précision  quantitativement  et  qualitativement 
avec  celle  des  jours  précédant  l’intervention. 

Elle  s’accompagne  d’une  toux  incessante, 
influencée  par  la  position  du  malade.  La  tempé¬ 
rature  est  hectique,  et  l’état  général  s’altère 
rapidement. 

L’examen  radioscopique  est  tout  à  fait  carac¬ 
téristique  :  il  montre  une  poche  presque  vidée, 
alors  que  la  veille  elle  était  pleine  ou  presque 
pleine.  L’inclinaison  du  malade  du  côté  de  la 
perforation  provoque  une  quinte  de  toux  qui  ne 
cesse  que  par  le  changement  de  position. 

La  ponction  exploratrice  nous  a  montré,  dans 
un  cas,  un  pus  crémeux,  riche  en  bacilles  de 
Koch  et  microbes  associés  à  l’examen  direct.  On 
sait  que  cette  surinfection  n’est  pas  cons¬ 
tante  au  cours  des  perforations  du  P.A.E.  Le 
bleu  de  méthylène  injecté  dans  la  poche  reparaît 
immédiatement  après  dans  l’expectoration.  La 
pression  manométrique  est  à  zéro. 

Lorsque  chez  un  malade  porteur  d’un  P.A.E. 
on  constate  un  désaccord  entre  les  signes  cli¬ 
niques  (température,  expectoration,  toux,  chute 
de  poids  persistante)  et  le  résultat  plastique 
obtenu,  il  faut  penser  à  une  perforation  et  c’est 
l’épreuve  du  bleu  de  méthylène  et  du  lipiodol 
dans  la  poche  qui  fera  le  diagnostic. 

En  voici  une  observation  ; 

OiisEnvATiox  III.  —  Men...,  36  ans. 

Début  de  ta  maladie  en  Mai  1937. 

Entré  au  sanatorium  de  Champeueil  le  21  Mai 
1937  avec  un  diagnostic  de  tuberculose  ulcéro- 
oaséeuse  du  sommet  droit. 

En  Septembre,  la  caverne  a  augmenté  d’un  tiers 
malgré  la  cure  sanatoriale;  à  ce  moment,  tempé¬ 
rature  à  37°8  le  soir;  poids  61  kilogr.  et  25  cra¬ 
chats  par  jour. 

Le  14  Octobre  1937,  création  d’un  P.  A.  E.  ;  seize 
jours  après  la  température  est  à  37°5  et  l’expecto¬ 
ration  a  beaucoup  diminué  (5  fois  par  jour). 

Le  18  Noverobre,  expectoration  très  abondante 
accompagnée  d’une  toux  pénible.  Le  bleu  de  mé¬ 
thylène  injecté  dans  la  poche  apparaît  une  heure 
après  dans  l’expectoration.  La  radioscopie  montre 
une  poche  presque  vidée.  Le  lipiodol  injecté  autre¬ 
fois  dans  la  cavité  extra-pleurale  se  trouve  dissé¬ 
miné  dans  les  champs  pulmonaires. 

Le  14  Décembre,  au  cours  d’une  ponction  éva- 
cuatrice  du  cul-de-sac  extra-pleural,  se  produit  un 
accident  nerveux  grave  :  on  constate  des  contrac¬ 
tures  localisées  au  côté  droit  avec  des  convulsions 
et  amaurose  immédiate  qui  a  persisté  pendant 
trente-six  heures. 

Le  3  Avril  1938,  une  injection  de  10  eme  de 
lipiodol  dans  la  poche  faite  sous  contrôle  radiosco¬ 
pique  fuse  aussitôt  dans  la  caverne. 

L’épreuve  du  bleu  de  méthylène  s’est  montrée 
également  positive. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  épanchements 
purulents  surinfectés  hexogènes,  qui  ne  doivent 
pas  se  produire  si  des  précautions  rigoureuses 
d’asepsie  sont  prises  pour  les  ponctions  et  insuf¬ 
flations. 


La  pathogênie  des  épanchements. 

Quelles  sont  les  causes  de  ces  épanchements  ? 
Au  moment  de  l’opération  môme  il  existe  un  fac¬ 
teur  mécanique  évident  ;  la  rupture  des  petits 
vaisseaux  et  des  canaux  lymphatiques. 

Dans  les  jours  suivants,  entre  en  jeu  un  nou¬ 
veau  facteur  :  c’est  le  traumatisme  pulmonaire 
et  pleural  qui  entraîne  des  remaniements  du 
foyer  tuberculeux. 

A  l’origine  de  ces  épanchements  extra-pleu¬ 
raux,  il  y  a  donc  deux  facteurs  dictincts,  et  à  ce 
double  point  de  vue,  nous  pouvons  les  appeler 
K  épanchements  traumatiques  »,  étant  entendu 
que  ce  terme  désigne  non  seulement  le 
trauma  opératoire  proprement  dit  (d’ailleurs  mi¬ 
nime),  mais  surtout  le  trauma  du  collapsus. 

Ces  notions  sont  cliniquement  confirmées  par 
le  fait  que  l’épanchement  traumatique  est  moins 
abondant  et  se  reproduit  moins  facilement  chez 
les  malades  porteurs  de  lésions  bien  isolées,  avec 
parenchyme  environnant,  radiologiquement 
sain.  Aussi  nous  pensons  que  c’est  avant  tout 
l’état  de  la  plèvre  et  du  poumon  sous-jacent  qui 
domine  sa  pathogênie  et  son  pronostic,  tout 
comme  dans  le  P.A.I. 

A  côté  de  ces  faits  certains,  étant  donné  le 
rôle  que  joue  le  système  sympathique  dans  la 
vasomotricité  du  poumon,  on  peut  se  demander 
s’il  ne  joue  pas  un  rôle  dans  la  formation  des 
épanchements.  On  sait  en  effet,  que  le  P.A.E. 
est  do  toutes  les  interventions  de  chirurgie  pul¬ 
monaire  celle  qui  touche  de  plus  près  le  sympa¬ 
thique,  au  cours  de  manœuvres  de  décollement, 
cl  particulièrement  le  ganglion  stellaire,  les 
filets  pleuraux,  les  nerfs  cardiaques  et  les  pre¬ 
miers  ganglions  thoraciques. 

On  admet  généralement  pour  le  P.A.I.  que 
l’inoculation  du  liquide  pleural  se  fait  soit  par 
fissuration,  soit  par  l’ouverture  d’un  tubercule 
sous-pleural  ou  par  l’intermédiaire  des  lympha¬ 
tiques  interalvéolaircs. 

Les  conditions  sont  les  mômes  dans  le  P.A.E. 
Mais  il  s'agit  de  malades  chez  lesquels  le 
P.A.I.  s’est  révélé  impossible  par  suite  d’une 
symphyse  pleurale  et  chez  lesquels  persistent 
des  lésions  de  pleurite  sèche.  La  symphyse  pleu¬ 
rale,  en  effet,  n’est  pas  toujours  un  processus 
cicatriciel,  elle  peut  être  un  processus  en  évo¬ 
lution. 

Depuis  plusieurs  années,  ou  cours  de  thoraco- 
plaslies  exlrapériostées  et  récemment  au  cours 
des  P.A.E.,  nous  avons  prélevé  des  ganglions  cl 
des  nodules  interrupteurs  dans  les  espaces  inter¬ 
costaux  ou  dans  le  fascia  endothoracique  au  ni¬ 
veau  du  col  des  côtes.  Môme  dans  les  cas  où 
apparemment  il  n’existait  pas  d’inflammation 
pleurale  récente,  nous  avons  constaté  d’une  ma¬ 
nière  ivresque  constante  dans  ces  ganglions 
l'existence  de  nodules  tuberculeux  à  l’examen 
histologique. 

Il  est  donc  certain  que  l’ouverture  de  ces  espa¬ 
ces  lymphatiques  peut  inoculer  la  poche. 

Il  faut  tenir  compte  enfin  d’une  possible  fissu¬ 
ration  opératoire  au  cours  de  la  désinsertion 
d’une  bride  due  à  la  péripleurite.  Or,  on  sait  que 
l’examen  microscopique  des  brides  intrapleu¬ 
rales  les  a  toujours  montrées  riches  en  lésions 
tuberculeuses. 

Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’étonner  que  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures  après  la  création 
d'un  P.A.E.  on  puisse  trouver  des  bacilles  de 
Koch  dans  les  épanchements.  Nous  avons  inoculé 
les  liquides  extra-pleuraux  de  9  de  nos  malades. 
9  fois  nous  avons  trouvé  des  résultats  positifs  : 

I.  —  Inoculation  positive  vingt-quatre  heures 
après  l’opération. 


II.  —  Inoculation  positive  quaranle-huil  heures 
après  l’opération. 

III.  —  Inoculation  positive  sept  jours  après 
l’opération. 

IV.  —  Inoculation  positive  dix  jours  après  l’opé¬ 
ration. 

Y.  —  Inoculation  négative  quinze  jours  après 
l’opération  et  positive  trente  jours  après. 

VI.  —  Inoculation  positive  quarante-cinq  jours 
après  l’opération. 

VII.  —  Inoculation  négative  treize  jours  après 
l’operation  et  positive  trente  jours  après  l’opération. 

VIII.  —  Inoculations  négatives  six,  quinze,  qua¬ 
rante-sept  jours  après  l’opération,  devenues  posi¬ 
tives  quarante-neuf  jours  après  l'opération. 

I-K.  —  Inoculation  positive  vingt  jours  après 
l’opération. 

Il  est  donc  souvent  nécessaire  de  multiplier 
les  inoculations  pour  obtenir  un  résultat  positif. 

Traiteme.nt.  —  Il  faut  l’envisager  différem¬ 
ment  pour  un  épanchement  séro-hématique, 
hémorragique  ou  purulent. 

Epanchement  sÉno-nÊMORRACiQUE.  —  a)  Dès  le 
lendemain  de  l’intervention,  après  avoir  pris  un 
cliché  qui  servira,  entre  autres,  de  point  de  com¬ 
paraison  ultérieure  pour  mesurer  l’ascension  du 
liquide,  la  rétraction  du  moignon  et  une  éven¬ 
tuelle  complication,  le  malade  sera  examiné  à 
la  radioscopie  :  si  le  sommet  est  nettement 
abaissé,  c’est-à-dire  au  moins  au-dessous  de  la 
clavicule,  si  le  décollement  est  toujours  impor¬ 
tant,  il  vaut  mieux  s’abstenir,  il  n’y  a  pas  danger 
de  recollement  (symphyse  foudroyante).  Dans 
le  cas  contraire,  il  faudra  prendre  la  pression  de 
la  poebe  et  la  ramener  à  zéro  (Ne  jamais  injecter 
plus  de  100  à  200  eme  d’air). 

Il  faut  éviter  les  pressions  positives  qui  risque¬ 
raient  de  provoquer  un  emphysème  du  cou  et 
du  médiastin.  Dans  les  jours  suivants,  la  pro¬ 
gression  do  répancheinenl  sera  vérifiée  trois  fois 
par  semaine  à  la  radioscopie.  Le  rôle  du  médecin 
se  bornera  donc,  au  jour  le  jour,  à  parer  aux 
accidents  d’hyperpression  et  d’hypopression. 

b)  On  évitera  de  ponctionner  aussi  longtemps 
que  répanchement  paraîlra  ne  pas  être  stabilisé. 

Si  toutefois  les  troubles  de  compression  appa¬ 
raissent,  la  ponction  évacuatrice  s’impose. 

c)  Le  liquide  sera  évacué  en  général  par  ponc¬ 
tion  au  point  déclive  entre  le  quinzième  et 
vingtième  jour.  Nous  croyons  préférable  de  ne 
pas  laisser  un  épanchement  se  résorber  peu  à 
peu  spontanément  car  la  poche  se  rétrécira 
d’autant  par  symphyse  rapide. 

Les  ponctions  assèchent  la  cavité  cxlraplcurale 
rapidement.  En  général  2  ou  3  ponctions  suffi¬ 
sent. 

d)  Nous  ne  voyons  actuellement  aucune  utilité 
à  injecter  précocement  du  lipiodol  dans  la  cavité 
extraplcurale,  de  crainte  d’occasionner  une 
poussée  liquidienne  du  type  des  pleurésies  pro¬ 
voquées.  Il  sera  prudent,  pour  ce  faire,  d’atten¬ 
dre  l’assèchement  total  de  la  poche  et  la  consta¬ 
tation  d’une  symphyse  rapide. 

Observation  IV.  —  Création  d’un  P.  .A.  1.  par 
M.  Cord  le  23  Novembre  1937,  qui  se  montre  rapi¬ 
dement  inefficace,  en  raison  d’une  adhérence  au 
sommet. 

Le  28  Janvier  1938,  création  d’un  P.  A.  E.  mixte 
.suivi  d’une  importante  hémorragie  et  réaction 
thermique,  nécessitant  le  4  Février  une  Iraniîfu- 
sion  sanguine  de  200  gr. 

Le  2  Février  1938,  l’examen  du  liquide  pleural 
montre  une  formule  analogue  à  celle  du  sang, 
pas  de  microbes  associés,  pas  de  bacilles  de  Koch, 
à  l’examen  direct. 

Le  8  Mars  1938,  la  poche  était  sèche,  on  pratique 
une  injection  de  10  eme  de  lipiodol  à  40  pour  100  ; 
dès  le  lendemain  la  température  monte  progressi- 
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vemont  jusqu’à  40°.  Celle  injeclion  de  lipiodol  a 
occasionné  une  reprise  de  l’hémorragie  dans  la 
poche  avec  enlérorrngie. 

Le  16  Mars  1938,  temps  de  saignement  5  minutes 
30  secondes;  temps  de  coagulation  11  minutes. 

Le  19  Mars  1938,  la  numéî-alion  globulaire  mon¬ 
tre  :  Globules  rouges,  2.420.000;  Globules  blancs, 
8.100;  Hémoglobine,  60  pour  100;  Valeur  globu¬ 
laire,  1. 

Formule  leucocytaire  :  Polynucléaires,  Cl  pour 
100;  Lymphocytes,  20  pour  100.  —  Mononucléaires: 
moyens,  12  pour  100;  grands,  5  pour  100;  éosi¬ 
nophiles,  2  pour  100. 

Examen  dos  urines  :  Glucose.  0;  AIhuminc,  0; 
Pigments  biliaires,  0  ;  Sels  biliaires,  0  ;  Urobi¬ 
line,  +  . 

Urée  sanguine  :  0  gr.  21. 

Recherche  du  sang  dans  les  selles  par  la  réaction 
au  pyraniidon.  Positive  le  22  Mars  1938. 

Le  31  Mars  1938,  nouvelle  Iransrusion  de  200  gr. 
Celle  injeclion  de  lipiodol  dans  la  poche  extra- 
pleurale  a  provoqué  une  reprise  de  l’hémorragie 
chez  un  malade  atteint  d'une  légère  insurfisancc 
hépatique. 

HÉMonR\GiB  ^nA^•c^E.  —  Nous  n’avons  jamais 
observé  d’hémorragie  posl-oiiéraloire  mortelle. 

Nous  croyons  donc  préférable  de  s’abstenir 
autant  que  possible  de  toute  intervention  dans 
la  poche  (tamponnement,  drainage,  cautérisa¬ 
tion  par  pleiiroscopie). 

On  s’en  tiendra  au  traitement  habituel  des 
hémorragies  :  sérum  glurosé  sous-cutané,  hypo¬ 
physe  intra-musculaire  et  loni-cardiaque. 


La  ponction  sera  tardive,  de  quinze  à  trente 
jours  après  la  fin  de  l’hémorragie. 

■  Nous  utilisons  pour  cela  le  gros  trocart  de 
Potain  et  la  seringue  de  Tournant.  Le  malade 
étant  couché  sur  le  dos,  la  tôle  plus  basse  que. 
le  corps,  le  trocart  est  introduit  dans  le  1°''  ou 
2°  espace  intercostal,  en  dehors  de  la  ligne  médio- 
claviculaire,  après  repérage  radioscopique  afin 
d'éviter  le  moignon.  Celte  ponction  sera  suivie 
d'un  lavage  au  sérum  très  chaud. 

Faut-il  praliquer  chez  ces  tuberculeux  qui  sai¬ 
gnent  la  transfusion  sanguine? 

Une  récente  publication  américaine  a  signalé 
que  3  cas  de  transfusions  faites  après  thoraco¬ 
plastie  ont  été  suivis  de  morts. 

Nous  avons  connaissance  nous-mômes  d’un 
cas  de  mort,  à  la  suite  d’une  transfusion,  faite 
quelques  heures  après  la  créalion  d’un  P.A.E. 

Peut-être  ces  cas  seraient-ils  à  rapprocher  de 
ceux  observés  après  transfusion  dans  l’hémo¬ 
philie  ou  l’irlère  hcmolyliqùc.  Dans  ces  condi¬ 
tions  ils  pourraient  être  évités  en  utilisant,  non 
pas  le  sang  d'un  donneur  universel,  mais  celui 
d’un  donneur  du  môme  groupe. 

Les  épanchements  punri.ENTs  :  1°  Liquide 
hémo-séro-pyo’ide.  —  Ce  sont  les  lavages  de  plèvre 
qui  donneront  les  meilleurs  résultats.  Ils  évi¬ 
teront  la  reproduction  du  liquide  en  aboutissant 
a  un  assèchement  rapide  de  la  poche. 

Etant  donné  la  présence  constante  do  bacilles 
dans  ces  épanchements,  nous  pensons  qu’il  con¬ 


vient  de  ponctionner  et  laver  la  poche  soigneuse¬ 
ment,  d’une  façon  systématique. 

2“  Liquide  surinfeclé.  —  Dans  ces  cas  il  faut 
éviter  la  pleurotomie  autant  que  possible. 

S'il  n’y  a  pas  de  perforation  :  Ce  sont  encore 
les  lavages  de  plèvre  (3  à  4  litres)  rapprochés 
d'environ  deux  fois  par  semaine  et  suivis  d’ins- 
til  la  lions  des  dérivés  sulfo-amidés  qui  peuvent 
suffire  à  maîtriser  l'inleclion. 

Il  est  évident  que  le  résultat  final  dépendra 
de  la  nature  de  l’-infccllon  cl  de  l’élal  général. 

La  pleurotomie  sera  pour  nous  l’ullime  res¬ 
source  pratiquée  en  cas  de  reproduction  rapide 
du  pus  avec  persistance  de  signes  d’inloxicalion. 
Elle  est  d’ailleurs  insuffisante,  à  elle  seule,  et 
les  lavages  devront  souvent  y  être  ajoutés. 

S’il  y  a  pcrforalion  :  Il  faut  supprimer  tout 
lavage  cl  répéter  les  ponctions  évacualrices  tous 
les  deux  jours  au  début.  Dès  que  la  résistance 
du  malade  le  permettra,  la  thoracoplastie  s’im¬ 
posera. 

La  pleurotomie  sera  encore  pour  nous  la  der¬ 
nière  chose  à  faire. 

(Travail  du  Sanalorium  de  Champeueil, 
Médecin-Chef,  D^  R.  Even.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

20  .lu in  1938. 

Densité  du  sang  et  choc  translusionnel.  — 
MM.  G.  Jeanneney  et  G.  Ringenbach.  Même  lors¬ 
qu’on  s’entoure  de  tontes  les  giininlics  possililes, 
il  arrive  que  la  transfusion  .«oit  suivie  d'un  clioc 
parfois  impressionnant  Toute  Irnnsfiision  d'ail¬ 
leurs,  selon  Rogomolelz  et  Nina  Medwdena,  qu'elle 
soit  faite  avec  du  sang  compalihie,  incompalihic  ou 
môme  le  [Propre  sang  du  sujet  transfusé,  s'accompa¬ 
gnerait  de  phénomènes  de  collo'idoclasie  en  dehors 
meme  de  loiilo  manifestation  eliniqiic  de  elioe, 
comme  si  '  la  simple  mise  à  l'air  suffisait  à  faire 
acquérir  au  sang  des  iirnpriélés  toxiques  nouvelles. 

L’clahlissement  sysiémaliqiie  de  eonrhes  densimé- 
triqncs  au  cours  de  chaque  Iransfusinn  permcl  de 
constater  doux  phénomènes  :  1°  l’élévalion  ron- 

slanle  de  In  densité  du  sang  an  cours  du  choc  et 
son  retour  à  la  normale  une  fois  le  choc  terminé; 
2°  en  l’absence  du  choc  la  densité  ne  varie  pour 
ainsi  dire  pas. 


L’hypollicso  la  plus  vraisemblable  pour  expli¬ 
quer  ccl  accroissement  de  la  densité  sanguine  au 
moment  du  choc  tinnsfusionnel  est  la  suivante:  a 
la  suite  d’une  modification  possible  du  pouvoir 
osmotique  du  sang,  le  plasma  qui,  au  niveau  des 
capillaires  artériels,  passe  dans  les  espaces  lacunai¬ 
res,  ne  rentrerait  pas  dans  les  capillaires  veineux. 
Il  y  aurait  une  diminution  do  la  masse  totale  du 
sang,  une  véritable  coueeiitralion  par  anlixdréniic. 

J.  COUTUIIAT. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

28  .Iinn  1938. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Darier.  — 
M.  Roussy. 

Note  sur  la  respiration  et  l’anesthésie  en 
pression  dillérentieÙe  ;  baronarcose.  —  M.  Léon 
Imbert  (.Marseille)  rappelle  que  l’on  pont  éviter 
la  rélraclioii  du  poumon  an  cours  des  inlcrvcn- 
lions  failes  en  plèxrc  oiiverlo  soit  en  laissant  le  ma¬ 
lade  respirer  à  l’air  libre  mais  en  l'enfermant  ainsi 
que  le  chirurgien  cl  ses  aides  dans  une  cliambre  où 
la  pression  est  inférieure  à  la  pression  atmosphé¬ 
rique,  .soit  en  le  faisant  respirer  dans  une  almos- 
phèro  confinée  dont  la  pression  est  supérieure  à  la 
pression  atmosphérique.  Les  appareils  déclinés  à 
réaliser  l'hxperpre.ssion  pidmonairc  .sont  compliqués 
et  coiHeux;  or,  des  reclierehes  failes  par  l'anleiir, 
il  résulte  que  ces  apparéils  peuvent  fonelionner 
a\ec  des  rnhinels  de  modèle  coiirani  car  la  pression 
différenlielle,  c’csl-à-dire  la  dilTérence  olileniic  de 
façon  pcrmancnle  cnlro  la  pression  almosphériquc 
et  la  pression  de  l'air  eonlcnn  dans  le  réservoir, 
doil  être  romprise  scniemcnl  enire  10  cl  20  cm. 
d'ean;  avec  celle  valeur,  l'anipliallon  pulmonaire 
est  assurée  sans  que  l'expiration  soit  cniravéc. 

Quelques  résultats  de  la  méthode  des  cristal¬ 
lisations  de  PieiSer  dans  le  diagnostic  du  cancer 
et  de  la  tuberculose.  —  M.  P.  Bégouin  (Rnr- 
deaux)  rapporle  les  résultats  qu'il  a  ohlenns  en  étu¬ 
diant  la  crislallisalion  du  sang  dos  malades  suivant 
la  mélhode  de  Pfeiffer  (Dornach)  :  du  sang  dilué 
dans  l'ean  distillée  est  mélangé  avec  une  solution 
de  chlorure  de  cuivre,  placé  sur  une  plaque  de  verre 
et  abandonné  jusqu’à  cristallisation,  toutes  ces  opé¬ 


rations  devant  être  effectuées  suivant  une  tech¬ 
nique  rigoureuse;  la  crislallisalion  normale  est  mo¬ 
difiée  au  cours  des  diverses  maladies.  Sur  31  mala¬ 
des  atteints  do  cancers,  le  diagnostic  donné  d’après 
les  cristallisations  a  été  exact  30  fois;  dans  le  31° 
cas,  chez  uii  syphilitique  cancéreux,  on  ne  reconnut 
que  la  syphilis;  deux  cas  de  sarcome  furent  iden¬ 
tifiés  par  la  ciislallisalion  ;  dans  5  cas  de  liimcur 
bénigne  sur  5,  le  diagnostic  exact  fut  porté  ainsi 
que  dans  8  cas  de  tulierciilose  sur  9.  Celte  mélhode, 
en  deliors  de  son  intérêt  pour  le  diagnostic,  a  un 
intérêt  lliérapeuliqiic  en  permcllanl  d'apprécier 
l’action  des  médicaments:  il  suffit  d’ajouter  au 
sali”-  mis  à  cristalliser  quelques  gouttes  des  médi- 
cainenU  et  de  déterminer  si  la  crislallisalion  a  clé 
modifiée  cl  dans  un  sens  favorable  ou  défavorable- 
Toxicité  hémorragique  du  sérum  humain  pa¬ 
thologique  en  injection  première.  —  M.  Lemierre 
présente  une  note  de  MM.  Savy,  Thiers  et  Cha- 
zournes  qui  ont  étudié  chez  le  lapin  la  toxicité  pre¬ 
mière  du  sérum  linmain,  c’csl-à-dire  les  troubles 
fonctionnels  et  anatomiques  que  provoque  l'injec¬ 
tion  de  ce  sérum  à  un  animal  neuf  ;  au  cours  de 
certains  étals  morbides  correspondant  surtout  à  des 
affections  compliquées  ou  susccpliblcs  de  se  com¬ 
pliquer  d’hémorragie  mais  de  façon  inconslanlc,  le 
sérum  humain  acquiert  la  propriclé  de  déterminer 
par  injection  iniravcincusc  clicz  le  lapin  neuf  des 
iiémorragics  viscérales  importantes,  hémorragies 
pures  on  nécroses  hémorragiques;  clics  sont  indé- 
pendanles  du  clioc,  de  l’hémolyse,  de  la  Ihrombosé 
cardiaque;  efies  ne  coïncident  que  rarement  avec 
l'allongement  des  temps  de  saignement  et  de  coa¬ 
gulation  oii  avec  l’irrclraclililé  du  caillot;  clics  pa¬ 
raissent  comparnhlcs  macro-  cl  microscopiquement 
à  celles  que  réalisent  d’antres  méthodes  e.xpcrimcn- 
tales  :  agression  sur  les  ganglions  sympathiques  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Reilly,  allergie  liémorragique  à 
localisation  viscérale  du  phénomène  de  Sclnvartz- 
mann-Sanarelli,  injeclion  déclenchanle  inlraparen- 
chvmaleiisc  de  l’antigène  clicz  un  animal  en  état 

Sur  le  rôle  fonctionnel  de  l’artère  hépatique. 
Expériences  de  perfusion  du  foie  a  au  cou  n 
chez  le  lapin.  —  MM.  H.  Hermann,  F.  Jourdan 
cl  F.  Sédallian,  dans  une  note,  présentée  par 
M,  Hugounenq,  exposent  le  résultat  de  recherche^ 
failes  pour  élucider  le  rôle  de  l’artère  hépatique  ejue 
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certains  auteurs  considèrent  comme  seulement  nu¬ 
tritif,  le  rôle  fonctionnel  étant  dévolu  à  la  veine 
porte;  ils  ont  réalisé  l'irrigation  uniquement  arté¬ 
rielle  du  foie  en  l'intercalant  dans  la  circulation 
carotido-jugulaire  d'un  lapin  perfuseur;  dans  tou¬ 
tes  les  expériences  où  une  irrigation  suffisante  du 
foie  a  été  obtenue,’  la  sécrétion  biliaire  s'est  mani¬ 
festée  ;  la  bile  recueillie  ne  modifie  pas  sa  compo¬ 
sition  au  cours  des  plus  longues  perfusions  (24  heu¬ 
res)  et  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  que 
sécrète  le  parenchyme  hépatique  normalement  irri¬ 
gué  ;  les  examens  histologiques  montrent  que  les 
quelques  territoires  privés  d'apport  sanguin  n'ont 
pas  de  répartition  topographique  précise  et  ne  sont 
pas  situés  au  centre  des  lobules,  ce  qui  est  en  dés¬ 
accord  avec  la  théorie  qui  veut  que  l’artère  hépa¬ 
tique  ne  se  distribue  qu’à  la  périphérie  lobulaire; 
l’artère  hépatique  est  capable  d'assurer  le  maintien 
durable  de  la  fonction  exocrine  sinon  de  la  totalité, 
du  moins  de  vastes  territoires  du  foie;  par  ailleurs, 
ces  expériences  démontrent  l’imlépendance  de  l’éla¬ 
boration  biliaire  vis-à-vis  des  commandes  nerveuses 
secrétoires  encéphalo-médullaires. 

Le  pouvoir  hémo-bactéricide  test  de  la  trans¬ 
mission  au  receveur  des  réactions  de  défense 
provoquées  chez  le  donneur  dans  la  cataphy- 
lacto-transfusion  simple  et  chimique.  —  MM. 
Jeanneney,  Castanet  et  Cator  montrent  que  les 
qualités  défensives  acquises  par  le  donneur  sont 
effectivement  transmises  au  receveur  au  cours  des 
immuno-transfusions;  on  note  que  la  courbe  d>i 
pouvoir  hémo-bactéricide  du  receveur  se  relève  et 
s’allonge;  il  y  a  d’ailleurs  aussi  et  siirlont  déclen¬ 
chement  accru  de  ses  défenses  (réaction  épiphylac- 
tique)  ;  lorsque  l’infection  est  très  intense  et  très 
grave,  les  déterminations  en  série  du  pouvoir  hémo- 
bactéricide  indiquent  que  la  défense  du  malade  su¬ 
bit  des  phases  de  dépression  ou  phases  négatives  au 
cours  desquelles  le  pouvoir  hémo-bactéricide  fléchit 
et  l’hémoculture  devient  positive,  ce  qui  indique 
de  toute  nécessité  une  nouvelle  cataphylacto-trans- 
fusion. 

Le  pouvoir  hémo-bactéricide  test  de  la  ré¬ 
ponse  prophylactique  des  donneurs  en  vue  de 
l’immuno-transfusion.  —  MM.  Jeanneney,  Cas¬ 
tanet  et  Cator  montrent  que  pour  apprécier  la 
valeur  de  la  réponse  défensive  des  donneurs  au 
cours  de  la  vaccination  préparatoire  à  l'immuno¬ 
transfusion,  on  peut  employer  deux  tc»ls  ;  1“  le 
dosage  par  floculalion  des  unités  aniiloxiqnes  ; 
2“  la  mesure  du  pouvoir  bactéricide  avant,  pendant 
et  après  la  vaccination.  Les  recherches  des  autours 
confirment  la  supériorité  de  la  méthode  des  vacci- 
nation.s  a.s.socîéécs  de  flamon,  l’élévation  du  pou¬ 
voir  bactéricide  étant  très  élevée  et  de  Iwanroup 
supérieure  à  la  somme  même  des  réponses  qu’il  est 
rationnellement  possible  de  prévoir. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  ANATOIŸliQUE 

6  Mai  1988. 

A  propos  d’un  rein  droit  présentant  deux 
hiles.  —  MM.  Cordier,  L.  Devos,  M.  Renier  et 
Vandernotte  (Lille)  démontrent,  à  l’occasion  de  ce 
cas,  la  possibilité  d’une  branche  urélérale  extra- 
hilaire,  l’émergence  d’une  veine  rénale  en  dehors 
du  sinus  du  hile,  l’existence  enfin,  au  niveau  du 
pôle  inférieur,  d’un  2“  hile  complet  correspondant 
à  un  territoire  rénal  physiologiquement  indépen¬ 
dant. 

Variation  du  trajet  de  l’artère  spermatique. 
—  MM.  Cordier,  L.  Devos,  A.  Delcroix  et  M.  Re¬ 
nier  présentent  quatre  cas  d’enclavement  de  la  veine 
rénale  gauche  par  l’artère  spermatique  et  un  cas 
d’enclavement  d’une  veine  rénale  accessoire  par  la 
même  artère  spermatique.  Ces  anomalies  de  trajet 
ont  été  rencontrées  dans  une  proportion  de 
8,3  pour  100. 

Deux  cas  de  tumeurs  ovariennes  du  type 
Brenner.  —  MM.  Mocquot  et  J.  ’Varangot.  A 
l’occasion  de  l’étude  de  2  cas  de  tumeurs  du  type 
Brenner,  les  auteurs  insistent  sur  leurs  caractères 
anatomo-cliniques.  Il  s’agit  de  tumeurs  absolument 
bénignes  et  ne  déterminant  aucun  syndrome  endo¬ 


crinien.  Leur  aspect  histologique  est  toujours  le 
même  et  facile  à  reconnaître.  C’est  donc  un  des 
rares  lypes  de  tumeurs  ovariennes  pour  lequel  on 
pui.sse  porter  catégoriquement  un  diagnostic  et  un 
pronostic. 

Ostéochondromatose  intra  -  musculaire. 

MM.  P.  Razemon,  F.  Vandendorp  et  J.  Driessens 
ont  observé  la  production  de  nombreux  corpuscules 
ostéo-cartilaglneux  en  pleine  masse  musculaire 
(vasie  inlernc)  sans  aucun  corps  étranger  concomi¬ 
tant  dans  l’articulation. 

L’étude  histologique  de  cos  foyers  do  dégénéres¬ 
cence  osiéo-cartilagineuse  a  montré  une  fonte  col¬ 
loïde  et  myxoïde  du  tissu  musculaire  allant  en 
s’accentuant  de  la  périphérie  au  centre  du  foyer. 

Les  auteurs  rapprochent  cetle  observation  d’une 
autre,  qu’ils  ont  publiée  antérieurement  et  dans 
laquelle  il  existait,  outre  les  formations  intramus¬ 
culaires  identique  aux  précédentes,  une  osléochon- 
dromato.se  intra-arliculaire  du  type  classique. 

Ils  se  demandent  s’il  ne  s’agit  pas  là  de  3  stades 
différents  d’une  même  maladie  :  dégénérescence 
colloïde  et  myxo’i’de  du  tissu  conjonctif,  avec  ossi¬ 
fication  secondaire. 

Métastase  ovarienne  d’un  épithélioma  appen¬ 
diculaire.  —  MM.  J.  Driessens,  H.  Malatray  et 
J.  Paris  rapportent  un  cas  de  métastase  au  niveau 
de  l’ovaire  d’un  épithélioma  de  l'appendice  par¬ 
faitement  latent  et  qui  n’a  été  découvert  qu’au 
cours  d’un  examen  systématique  du  tube  digestif. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  celle 
observation  et  l’intérêt  qu’il  y  a  pour  le  chirurgien 
à  connaître  la  posibilité  de  pareilles  éventualités. 

Trois  cas  de  métastase  hépatique  d’un  épi¬ 
thélioma  de  l’oesophage.  —  MM.  J.  Driessens  et 
P.  Bastien  rapportent  trois  observations  et  insistent 
sur  la  fréquence  assez  grande  de  cette  métastase  à 
distance  au  cours  de  l’évolution  du  cancer  œsopha¬ 
gien,  contrairement  à  la  notion  classique 

Do  pareils  faits  doivent  commander  l’examen  sys¬ 
tématique  du  foie  au  cours  de  toute  gastrostomie 
pour  cancer  de  l’oesophage. 

Un  cas  de  nævo-carcinome  à  évolution  parti¬ 
culièrement  lente.  —  MM.  J. -P.  Lamare,  P.  Isi- 
dor  et  P.  Waxin  rapportent  un  cas  de  nævo-carci- 
nome  aebromique  de  la  cuisse  qui  évolua  pendant 
7  ans.  Ils  notent  le  fait  curieux  de  la  disparition 
spontanée  do  la  lésion  primitive  au  cours*  de  cetle 
é\obilion. 

Sarcome  fibroblastique  du  mollet  à  évolution 
prolongée.  —  MM.  J. -P.  Lamare,  P.  Isidor  et 
Waxin  rapportent  un  ca*  de  sarcome  du  mollet  qui 
apparut  pour  la  première  fois  en  1908  chez  un 
homme  de  24  ans;  après  de  multiples  récidives  sui¬ 
vies  d’exérèse  puis,  en  définitive,  d’une  amputation, 
le  malade  présenta,  en  1937,  de  volumineu.ees  métas¬ 
tases  pulmonaires.  On  doit  souligner  l’évolution 
particulièrement  prolongée  de  cetle  tumeur,  la¬ 
quelle,  à  chaque  examen  histologique  et  à  l’examen 
nécropsique,  se  révéla  un  sarcome  fibroblastique  des 
plus  typiques. 

La  morphologie  des  voies  biliaires  du  chien. 
— •  M.  Silva  Pinto  (Porto)  constate,  en  se  basant 
sur  47  observations  de  voies  biliaires  extra-hépati¬ 
ques  do  chien,  que  le  type  morphologique  de  ces 
conduits  csl  éminemment  variable.  Ils  préscnteiit, 
en  plus,  dos  anomalies  curieuses  et  exceptionnelles 
chez  l’homme  (canaux  hépatiques  et  cholédoques 
.  accessoires) . 

Sur  l’injection  des  capillaires  cardiaques  par 
le  sinus  coronarien.  —  M.  Melo  Adriao  (Porto). 
Après  un  exposé  détaillé  sur  la  technique  qu’il 
emploie  pour  injecter  les  capillaires  cardiaques, 
l’auteur  admet  l’action  vaso-dilatatrice  de  la  sec¬ 
tion  des  nerfs  cardiaques  et  de  l’ablation  des  gan¬ 
glions  étoilés  sur  ces  capillaires.  Le  problème 
demeure  d’une  as.sociation  de  mise  en  arlion  de 
dilatation  des  capillaires  de  réserve.  La  détermina¬ 
tion  du  nombre  des  capillaires  après  intervention 
nerveuse  pourrait  seul  le  résoudre. 

Métastase  endocranienne  d’un  mélanome  ma¬ 
lin;  cancérisation  traumatique  du  nævus  pri¬ 
mitif.  —  MM.  J.-E.  Paillas  et  A.  ’Molpiatto-Ber- 
trand  (Marseille)  insistent,  à  l’occasion  du  cas  qu’ils 
I  rapportent,  sur  la  fréquence  du  syndrome  congestif 


et  hémorragique  méningé  dans  les  métastases  endo- 
crâniennes  des  mélanomes  malins.  Celle  observa¬ 
tion  montre,  d’autre  part,  l’action  irritative  déclan¬ 
chante  sur  la  lésion  primitive.  Enfin  l’aspect  histo¬ 
logique  de  la  tumeur  permet  de  la  classer,  selon 
L.  Cornil  et  Mosinger,  dans  la  catégorie  des  types 
mixtes,  caractérisée  par  l’intrication  des  aspects 
épithéliomaleux  et  sarcomateux. 

Les  arcs  axillaires  chez  les  Annamites.  — 
MM.  Huard  et  Hach  (Ilano’f).  Les  arcs  axillaires 
musculaires  se  rencontrent  dans  16  pour  100  des  cas 
chez  les  Annamites.  Leurs  in.sertions  sont  varia¬ 
bles;  elles  se  font  surtout  sur  le  grand  dorsal,  le 
grand  pectoral,  la  coracoïde,  le  coraco-biceps, 
accessoirement  sur  le  gril  costal  et  le  petit  pectoral. 
I.’iuncrvation  sc  fait  par  l’anse  des  pectoraux,  le 
nerf  du  grand  ou  du  petit  dorsal. 

Etude  anatomique  des  branches  efférentes 
viscérales  de  la  chaîne  sympathique  sacrée.  — 
MM.  G.  Laux  et  A.  Courty  (Montpellier)  ont  ob¬ 
servé  une  variation  fréquente  dans  la  disposition 
des  branches  efférentes  de  la  chaîne  sacrée.  Du 
point  do  vue  chirurgical,  la  technique  de  Richer 
pour  la  résection  complète  et  bilatérale  des  nerfs 
liypogastriqucs  n’intéresse  pas  le  contingent  infé¬ 
rieur  des  branches  efférentes  de  cette  chaîne.  On 
doit  étendre  la  résection  nerveuse  vers  les  bords 
postérieur  et  inférieur  du  plexus  hypogastrique  ijour 
atteindre  les  nerfs  émanant  de  Sj  et  S^. 

Réparation  spontanée  du  canal  cholédoque 
sectionné.  —  M.  Joaquim  Bastos. 

Ulcère  pyloro-duodénal  perforé,  opéré  et 
guéri.  Hémaiémèses  post-opératoires  dues  à  une 
ffssuraüon  cortico-œsophagienne  d’origine  néo¬ 
plasique.  —  MM.  P.  Huard  et  ’Vu-Thanh. 

Dissection  de  deux  diverticules  duodénaux.  — 
MM.  P.  Huard  et  Nguyen-Xuan-Nguyen. 

PiEiinE  Isidor. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  CARDIOLOGIE 

15  Mai  1938. 

Le  vectogramme.  —  M.  Routier  présente  une 
série  de  projections  de  vcciogrammcs.  Le  vecto¬ 
gramme  est  le  lieu  géométrique  des  vecteurs  de 
potentiel  développés  par  la  coniracliori  du  cœur 
pemlant  une  révolution  cardiaque.  L'auteur  emploie 
I  l  métliodo  géométrique.  Cette  méthode,  si  elle  est 
inférieure  'à  ceiie  de  8uizer  et  Duehosal,  donne  en 
eiinique  une  approximation  satisfaisante.  Comme 
résultat  immédi.it,  la  vectographie  montre  l'approxi¬ 
mation  assez  lointaine  de  l'équilatéralité  triangu- 
iaire  des  trois  dérivations  d'Einthoven.  Celte  mé¬ 
thode.  qui  en  est  encore  à  scs  débuts,  offre  des 
possibilités  très  étendues  dans  l’étude  physiopatho¬ 
logique  de  la  contraction  cardiaque. 

Volumineux  infarctus  du  myocarde  avec  gros 
souffle  svstolique  par  thrombose  ventriculaire. 

_  mm.  P.  Soulié  et  J.  Gerbeaux  présentent  l’ob- 

servalion  d’un  infarcliis  du  myocarde.  'Vers  la 
dixième  heure  de  l’évolulion  de  cet  infarctus,  appa¬ 
raît  un  violent  souffle  systolique  de  la  région  méso- 
eardiaque,  avec  irradiations  dans  l’aire  précordiale. 
L’autopsie  montre  la  présence  d’un  volumineux  cail¬ 
lot  adhérent  à  la  zone  nécrotique  de  la  paroi  ventri¬ 
culaire.  Le  souffle  semble  lie  aux  troubles  fonction¬ 
nels  de  la  valve  mitrale  dus  à  ce  caillot  ou  au 
remous  déterminé  par  sa  présence  dans  la  cavité 
ventriculaire. 

A  propos  de  la  physiologie  de  la  veine  cave 
supérieure.  —  MM.  Ch.  Champy  et  J.  Louvel  pré- 
■sentent  un  film  qui  met  en  évidence  l’activité  con¬ 
tractile  rythmique  de  la  veine  cave  supérieure. 

Dissociation  auriculo-ventriculaire  transitoire 
avec  déformation  des  ondes  ventriculaires  tra¬ 
duisant  un  bloc  oscillant  des  branches  droite  et 
gauche  du  faisceau  de  Ris.  —  Chez  une  malade 
dont  la  dissociation  auriculo-ventriculaire  a  plu¬ 
sieurs  fois  cédé,  M.  Ledoux  (Besançon)  a  observé 
sur  un  même  trace  électro-cardiographique,  outre 
une  dissociation  auriculo-ventriculaire,  une  transfor¬ 
mation  progressive  des  ondes  ventriculaires,  qui, 
ayant  d’abord  un  aspect  de  prédominance  droite, 


1136 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  20  luillet  1938 


N“  58 


sa  modifient  insensiblement  jusqu’à  la  prédomi¬ 
nance  gauche.  Sur  ce  même  tracé  se  succèdent  les 
signes  oscillants  du  bloc  des  branches,  comme  si 
l'influx  hissien  trouvait  successivement  les  bran¬ 
ches  bloquées,  jusqu’au  moment  où,  le  bloc  cédant 
brusquement,  la  dissociation  disparaît  et  où  s'éta¬ 
blit  un  rythme  sinusal  lent. 

Le  syndrome  pbréno-gastrique  des  coronarites 
aiguës.  —  MM.  Ch.  Laubry,  P.  Soulié  et  Heim  de 
Balzac  rapportent  5  observations  au  cours  desquel¬ 
les  des  lésions  coronariennes  s’accompagnent  d’as¬ 
cension  gazeuse  de  l’estomac.  Ces  altérations  des 
séreuses  péricardiques  médiastinales  et  diaphragma¬ 
tiques  semblent  expliquer  l’ascension  de  l’hémidia- 
phragme  gauche,  rappelant  parfois  la  phrénicecto- 
mie.  Cette  notion  a  deux  conséquences  cliniques 
importantes:  a)  N’admettre  le  groupe  dos  angors 
réflexes  d'origine  digestive,  qu’après  contrôle  élcc- 
trocardiographique  ;  b)  pratiquer  systématiquement 
l’électrocardiogramme  en  présence  d’une  ascension 
diaphragmatique  gauche  insolite,  avec  ou  sans  aéro¬ 
gastrie. 

Etude  d’un  cas  de  thyroïdectomie  totale  pour 
cardiopathie  décomposée.  —  MM.  R.  Froment  et 
Jeune  (Lyon)  rapportent  l’histoire  d’une  malade 
thyroïdectomisée  pour  une  cardiopathie  hypertrophi¬ 
que  d’origine  indéterminée,  ayant  donné  lieu  à  des 
signes  d’insuflisance  cardiaque  sévère  mal  réducti¬ 
ble.  Deux  ans  et  demi  après  l’opération,  la  malade 
mène  une  vie  normale.  On  interrompt  pendant 
48  jours  l’opothérapie  thyroïdienne  substitutrice. 
Apparition  alors  d’une  diminution  de  voltage  élec¬ 
trocardiographique  accompagnée  d’une  augmenta¬ 
tion  de  l’aire  cardiaque.  Reprise  à  une  dose  moin¬ 
dre  de  l’opothérapie,  qui  coïncide  avec  l’apparition 
d’une  scène  brutale  d’insuffisance  cardiaque,  entraî¬ 
nant  la  mort  2  mois  après. 

Celte  observation  est  un  exemple  des  résullals 
heureux  de  la  thyroïdectomie  totale  sur  l’évolution 
d'une  cardiopathie  décompensée,  de  l’éventuelle 
nocivité  des  extraits  thyroïdiens  pour  un  cœur 
pathologique,  enfin,  des  répercussions  cardiaipies 
possibles  d’un  état  myxœdémateux  post-opératoire. 

Dissociation  auriculo-ventriculaire  avec  alter¬ 
nance  régulière  de  pause  et  de  tachycardie  ven¬ 
triculaires.  —  MM.  Froment  et  Gcnin  (Lyon)  mon¬ 
trent  qu’il  y  a  là  une  forme  clinique  de  la  maladie 
do  Slokes-Adams.  Les  auteurs  projettent  un  tracé 
éleclrocardiographique  de  la  mort  du  coeur  et  insis¬ 
tent  sur  l’augmentation  de  durée  du  segment.  S.  T. 
signalé  anlérieurement  par  eux,  dans  des  condi¬ 
tions  analogues. 

Remarques  phonocardiographiques  sur  les 
bradycardies  par  dissociation  auriculo-ventricu¬ 
laire  complète.  —  MM.  C.  Lian,  G.  Marchai  et 
J.  Welti  établissent,  d’après  des  obscrvalions  per¬ 
sonnelles,  que  les  bruits  auriculaires  peuvent  se  tra¬ 
duire  chacun  par  deux  cenircs  vibratoires  bien  dis¬ 
tincts.  Les  auteurs  ont  aussi  remarqué  dans  la  dis¬ 
sociation  auriculo-ventriculaire  la  fréquence  relative 
d’un  dédoublement  sigmoïdien  du  2“  bruit,  cl  d’une 
grande  précocité  d’apparition.  Ce  dédoublement,  se 
produisant  en  dehors  de  l’intervention  de  tout  bruit 
auriculaire,  peut  s’expliquer  soit  par  un  asynchro¬ 
nisme  de  fermeture  des  sigmoïdes,  soit  par  la  bru¬ 
talité  de  l'occlusion  sigmo’idicnne  entraînant  une 
sorte  de  choc  en  retour. 

Infarctus  nu  myocarde  avec  dissociation  auri¬ 
culo-ventriculaire  complète.  —  M.  Langeron 
(Lille)  rapporte,  avec  projection  de  tracés  électri¬ 
ques,  de  radiographies  et  de  photographies  anato¬ 
miques,  une  observation  typiq\ic  d’infarctus  à  forme 
cardioplégique  avec  bloc  auriculo-ventriculaire  com¬ 
plet. 

Thrombus  organisé  de  l’oreillette  gauche  à 
forme  pseudo-immorale.  —  MM.  Ducas  et  Mande 
présentent  une  tumeur  de  l’oreillette  gauche,  de  la 
grosseur  d'une  noix,  découverte  à  l’autopsie  d’une 
malade  de  75  ans.  Ils  soulignent  l’intérêt  de  celte 
pièce,  qui  lient  à  la  rareté  de  ces  néo-formations 
intra-cardiaques  primitives,  à  leur  latence  fréquénte 
et  surtout  aux  discussions  auxquelles  a  donné  lieu 
le  problème  de  leur  origine.  L’examen  a  montré 
qu’il  s’.agissait  ici  d’un  véritable  caillot  organisé, 
sans  plage  myxoïde,  mais  la  cause  de  son  dévelop¬ 
pement  reste  obscure.  L’existence,  à  sa  base,  de 


lésions  inflammatoires,  permet  peut-être  d’invoquer 
le  rôle  d’une  endocardite  pariétale  localisée. 

« 

*  * 

Après  ces  communications,  la  Société,  présidée 
par  M.  Ch.  Laubry,  se  réunit  en  Assemblée  géné¬ 
rale  et  procède  à  l’élection  de  membres  associés  et 
titulaires. 

Sont  élus  membres  titulaires  :  MM.  Bailliart, 
Lenègre,  Leriche,  Pruche  (Brest),  Paillard,  Per¬ 
rin  (Nantes). 

Sont  élus  membres  associés  :  MM.  Bethoux,  Sigis- 
mond  Bloch,  Dugas,  GuUlaume,  Vital,  Lassance, 
Piraud  (Grenoble),  Porge  (Saint-Nectaire). 

Robeot  ConoNEL. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

6  Mai  1938. 

Des  lésions  méniscales  externes.  —  M.  Mas- 
monteil,  frappé  par  la  plus  grande  fréquence  des 
lésions  méniscales  internes  par  rapport  aux  lésions 
méniscales  externes,  croit  trouver  la  raison  dans 
une  disposilion  analomique  qui  résulte  de  l’inser¬ 
tion  sur  la  capsule  du  tendon  récurrent  du  demi- 
membraneux.  Celui-ci,  par  sa  coniraclion,  fixe  la 
capsule  et  l’insertion  de  la  corne  postérieure  du  mé¬ 
nisque;  la  rolalion  sur  l’.axe  du  membre  entraîne 
en  avani  le  tibia  et,  à  sa  suite,  le  ménisque  en  le 
désinséranl  de  la  capsule.  'La  déchirure  amorcée  se 
complèlc  par  la  suite  et  bien  des  laxités  méniscales 
ne  sont  pas  aulre  chose  que  des  désinsertions  posté¬ 
rieures  méconnues.  L’auleur  insisie  sur  les  avan- 
•  tages  do  la  méniscoctomie  praliqiiée  le  genou  en 
flexion,  sous  Iraclion  du  membre.  De  même,  il 
signale  l’intérêt  de  la  méniscoctomie  lolalc,  du  drai¬ 
nage  systématique  de  l’articulation  et  de  la  mobili¬ 
sation  précoce,  qui  mettent  à  l’abri  dos  raideurs 
articulaires  et  des  séqticlles. 

Métatatsus  varus  congénit-'.l  bilatéral  par  mal¬ 
formation  des  premiers  métatarsiens.  —  M.  G. 
Vidal-Naquet  rapporte  l'observation  d  une  petite 
fille  de  4  ans  1/2  dont  les  deux  pieds  pré.senlaicnt 
une  déformation  en  métatarsus  varus.  Une  radio¬ 
graphie  montra  une  malformation  assez  rare  des 
premiers  métatarsiens.  Ceux-ci  étaient  très-  rac¬ 
courcis  et  très  épaissis,  sans  diaphy.se  ni  épiphyse, 
le  tarse  postérieur  ne  présentait  aucune  déforma¬ 
tion.  Une  petite  résection  cunéiforme  à  base  interne 
pratiquée  dans  t’interligne  de  Lisfranc  a  permis  une 
bonne  correction. 

Ua  cas  de  coxa-vara  dite  congénitale  chez 
l’adulte  h  un  stade  avancé  d’affaiblissement.  — 
M.  G.  V'dal-Naquet  présente  l’observation  d’une 
malade  altcinle  d’une  coxa-vara  dite  congénitale  du 
type  hyperflccta.  Le  col  du  fémur  fait  avec  la  dia- 
phvse  tm  angle  aiüu.  La  tête  fémorale  atteint  le 
petit  trochanter.  Maigre  l’énorme  déformation,  les 
troubles  fonctionnels  sont  relativement  légers. 

A  propos  dj  traitement  de  trois  cas  d’arthrite 
chronique  déformante  de  la  hanche.  —  M.  Roe- 
derer  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Benoist 
(l.iizy).  L’auleur  ne  voit  comme  solution  à  l’arthrite 
chronique  que  l’arlhroplaslic  et  le  rapporteur  pense 
ffue  c’est  ne  pas  tenir  comnie  assez  des  moyens 
physio-lhcrapculiqnes,  la  radiothérapie  entre  autres, 
qui  dans  un  long  stade  prolongé  au  début  peuvent 
rendre  service.  Au  point  de  vue  chirurgical,  on  ne 
peut  pas  oublier  que  la  butée  dans  les  cas  de  su- 
Iduxation,  l’ostéotomie,  dans  pas  mal  de  circons¬ 
tances,  sont  susceptibles  de  rendre  de  très  grands 
services.  Enfin,  le  forage,  trop  dénigré,  a  des  in¬ 
dications  qui  se  sont  précisées.  On  peut  faire  appel 
à  ce  procédé  quand  le  col  vie  n’est  pas  louché,  que 
la  déformation  n’esi  pas  trop  accentuée  et  la  dégé¬ 
nérescence  pas  trop  profonde. 

Les  indications  opératoires  de  28  hvstérecto- 
mies  abdominales  récentes.  —  M.  P.  Séiournet, 
après  avoir  rappelé  le  passé  de  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale.  pense  nue  celle  inlervenlion  a  d’autres  indi¬ 
cations  que  l’infection  puerpérale,  les  suppurations 
pelviennes  et  les  prolapsus  génitaux.  Les  28  cas 
justiciables  d’une  hystérectomie  (19  hystérectomies 
vaginales  pour  hémorragie  externe,  9  hystérecto¬ 


mies  vaginales  pour  leucorrhée  chronique)  ont  été 
opérés  par  voie  basse  sur  les  considérations  sui¬ 
vantes  :  utérus  de  moyen  volume,  ayant  conservé 
leur  mobilité,  intégrité  des  annexes,  qui  doivent 
être  conservées,  âge  des  malades,  voisin  de  la  méno- 
. pause,  déficience  fréquente  de  l’état  général, 
absence  de  cicatrice  visible.  Pour  mériter  de  se 
substituer  à  l’hystérectomie  abdominale,  la  vaginale 
doit  rester  une  intervention  d’exécution  simple,  de 
manœuvres  aisées  et  n’ètre  pas  à  la' merci  de  sur¬ 
prises  opératoires.  'L’anesthésie  rachidienne,  l’c.xé- 
rèse  utérine  sans  l’incision  médiane  de  Doyen,  la 
substitution  des  ligatures  aux  pinces  à  demeure 
contribuent  à  la  bénignité  des  suites  opératoires. 
L 'hystérectomie  vaginale  doit  reprendre  une  place 
importante  d'ans  le  cadre  actuel  de  la  gynécologie 
chirurgicale. 

Polype  du  jéiunum  avec  malformation  de  l’an¬ 
gle  duodéno-jéjunal  et  invagination.  —  M.  Lanos 
fait  un  rapport  su.’  une  observation  de  M.  Armin- 
geat  relatant  une  inlervenlion  chez  un  enfant  de 
14  ans  qui  avait  à  la  fois  une  malformation  de  l'an¬ 
gle  duodéno-jéjunal  et  un  polype  du  jéjunum 
déterminant  une  invagination  jéjuno-jéjunale.  La 
libération  et  la  résection  de  l’anse  après  désinvagi- 
nation  amena  la  guérison  chez  cet  enfant  qui  avait 
toujours  souffert  do  l’estomac  mais  dont  les  crises 
avaient  depuis  6  mois  une  intensité  particulière. 

RoEDEBEn. 


SDCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERWATDLDGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

12  Alai  1938. 

Maladie  de  Duhring  interscapulaire.  —  M.  Mi- 
lian  présente  une  femme  de  30  ans,  qui  était  al  teinte 
de  prurit  inlerscapulaire  depuis  2  ans;  le  diagnostic 
de  phliria.se  fut  posé,  mais  le  traitement  ne  guérit 
pas  la  malade,  qui  vil  apparaître  dans  la  région 
inlerscapulaire  de  nombreuses  bulles  petites,  qui 
firent-  porter  le  diagnostic  de  maladie  de  Duhring; 
un  traitement  arsenical  améliora  ces  lésions,  qui 
furent  sans  doute  provoquées  par  la  phtiriase  pré¬ 
existante. 

Kératose  palmaire  syphilitique.  —  M.  Miüan 
présente  une  femme  altcinle  de  kératose  pulpaire 
bien  limitée,  avec  fis»urcs  et  pachyonyxis;  bien  que 
le  Wassermann  ait  été  négatif,  le  traitement  antisy- 
philitique  améliora  les  lésions. 

Maladie  de  Pick-HerxLe'mer.  —  MM.  'Weissen- 
bach,  Lévy  Franckel  cl  Martineau  présentent  un 
homme  de  58  ans,  tahéliquo,  allcint  sur  la  face 
dorsale  des  mains,  et  nu  bord  externe  du  pied, 
d'une  atrophie  cutanée  avec  lélangicclasics  cl  visi¬ 
bilité  anormale  du  système  veineux.  I. 'histologie 
eonfirme  le  diagnostic  do  dermite  atrophiante  chez 
ce  malade  qui  n’a  jamais  quitté  la  région  pari- 

— -  MM.  'Weissenbach  et  Fcrnet  présentent  un 
aulre  cas  typique  de  maladie  de  Pirk-Ilcrxhcimcr, 
dont  les  lésions  des  mains  et  des  pieds  paraissent 
remonter  à  des  gelures  contractées  pendant  la  guerre 
en  Prusse  orientale  où  le  malade  était  prison- 

Mélanose  palato-jugale  et  leucoplasie.  — 
M.  Doukan  présente  un  homme  allcint  de  mélanose 
et  leucoplasie  buccale  dont  la  cause  est  obscure. 
Le  mercure,  le  plomb,  l’argent,  le  surrénalismc  peu¬ 
vent  être  éliminés,  ainsi  que  l’orisine  ethnique; 
on  ne  constate  aucun  signe  de  synhilis,  l’arsenic  et 
le  bismuth  n’ont  pas  modifié  les  lésions.  Le  malade 
étant  atteint  de  dvsenlerie  amibienne,  on  pourrait 
admettre  que  les  lésions  relèvent  d’ime  insuffisance 
hépatique. 

Kvstes  sébacés  translucides.  —  MAI.  Gouqerot, 
Carteaud  et  M”®  Eliaschef!  ont  observé  chez  une 
femme  des  nodosités  translucides  datant  de  9  ans; 
on  pensait  à  des  kystes  muqueux,  or  la  coupe  mon¬ 
tra  qu’il  s’agissait  de  kystes  sébacés  solides. 

Tumeur  ulcérée  du  cuir  chevelu.  —  M.  Gou- 
gerot  présente  une  femme  Agée  altcinle  d’une  plaie 
idcérée  du  cuir  chevelu  entourée  d’un  décollement 
hémorragique  de  3  à  4  cm.,  le  fond  est  végétant 
et  saigne  au  moindre  contact  ;  il  s’agit  sans  doute 


N”  58 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  20  Juillet  1938 


1137 


d’une  tumeur  sarcomateuse  qui  va  être  soumise  à 
la  radiothérapie. 

Pemphigas  végétant.  ~  MM.  Civatte  et  Tzanck 
présentent  une  femme  atleinle  de  pemphigus  végé¬ 
tant  localisé  surtout  aux  aisselles,  qui  fut  soumise 
à  diverses  Ihérapciiliques  :  moranyl,  suivi  d’échec, 
acctylarsan,  avec  guérison,  puis  récidive  et  érythro¬ 
dermie,  novarsénohcnzol.  11  faut  être  1res  circons¬ 
pect  quand  on  parle  de  guérison  en  cas  de  pemphi¬ 
gus  végétant,  car  les  récidives  sont  fréquentes. 

—  M.  Bureau  a  cependant  traité  avec  succès  un 
pemphigus  végétant  par  le  moranyl  et  la  guérison 
se  maintient  depuis  1936. 

—  M.  fézary  a  également  guéri  un  pemphigus 
végétan'  par  l’acétylarsan  et  la  guérison  persiste 
depuis  ”  ans. 

Epizootie  massive  autour  de  deux  cobayes  ino¬ 
culés  d’hydroa  vésiculeux.  —  MM.  Jausion,  Cail- 
liau  et  M>'°  Thévenot  rapporicnl  qu’en  partipit  du 
sang  et  du  liquide  pblyclénulaire  d’une  pnlienle, 
ajjiigée  d’un  éryllième  vcsiculo-bulleux  lypique, 
ils  oui  déclenché  dans  leur  élevage  de  cobaye,  et 
autour  des  deux  animaux  primitivement  injectés, 
une  épizoolie  massive  de  45  cas  morlels.  L’exitus 
survenait  à  l’issue  d’un  syndrome  hémorragique, 
avec  suffusions  de  l’bypodermc,  cl  diarrhée  san¬ 
glante.  Foie,  rate,  cl  reins,  témoignaient  d’altéra¬ 
tions  typiques  con.slanles.  De  rares  germes  furent 
trouvés  sur  les  frottis  des  divers  organes,  les  quel¬ 
ques  cocco-bacilles,  coliformes  et  très  disparates,  que 
l’on  put  cultiver,  n’ont  permis,  après  inoculation, 
de  reproduire,  ni  la  maladie  animale,  ni  l’affectation 
humaine  d’origine.  11  s’agissait  sans  doute  de  ger¬ 
mes  de  sortie.  Par  contre,  le  nilrat  de  sérosité  périto¬ 
néale  de  l'un  des  animaux  primo-inoculés,  réinjecté 
au  cobaye  neuf,  a  suscité  chez  lui  des  désordres  de 
même  gravité  cl  de  même  apparence  que  dans  les 
autres  cas  épizootiques. 

Les  auteurs  se  demandent  s’ils  n’ont  pas  tenu, 
sous  l’un  de  ses  aspects  pathogènes,  le  virus  invi- 
sible  de  l’érythème  polymorphe. 

Traitement  du  lupus  tuberculeux  au  labora¬ 
toire  de  Finsentbérapie  de  Saint-LouL  en  1937. 
—  M.  Meyer  a  traité  30a  lupus  en  193’’,  malades  en 
cours  de  Irailement  régulier  et  intensif,  en  voie  de 
guérison,  malades  régulièrement  traités,  mais 
atteints  do  lésions  étendues  cl  incurables,  malades 
insufllsammenl  traités,  ou  sujets  guéris  sous  sur¬ 
veillance. 

On  parvient  .à  guérir  en  apparence,  dans  un  délai 
de  quelques  mois,  les  2/3  des  lupiques  correctement 
traités,  par  association  de  la  chirurgie,  de  la 
Finsenlhérapie,  et  de  rbéliothérapie. 

La  slalis,tiqiie  du  laboratoire  fait  ressértir  un  dé¬ 
calage  de  plusieurs  années  entre  l’àgc  d\i  dé¬ 
but  du  lupus  et  l’àgc  de  la  mise  en  Iraitcmont  : 
beaucoup  de  malades  sont  donc  traités  trop  lard, 
lieaucoiip  d’autres,  malgré  l’aldc  de  l’association 
pour  l’aide  aux  lupiques,  sont  dans  une  situation 
sociale  qui  ne  leur  permet  pas  de  venir  régulière¬ 
ment  aux  séances.  Ces  difOriiltés  gênent  suriotit 
les  provinciaux  (40  pour  100  des  inscrits).  Celle 
slalistiquc  fait  ressortir  les  progrès  qu’il  convien¬ 
drai  de  réaliser  dans  l’organisation  de  la  lutte 
contre  le  lupus. 

Le  lupus  érythémateux  disséminé  symétrique 
de  la  face,  des  plantes  et  du  dos  des  mains.  — 
MM.  Touraine  et  Solente,  à  l’occasion  d’un  nou¬ 
veau  cas  personnel,  montrent  l’existence  d’un  type 
clinique  spécial  de  lupus  érythémateux,  caractérisé 
par  la  topographie  précédente.  Ce  type  est  différent 
du  lupus  dissirniné,  asymétrique,  plus  commun.  C,es 
deux  formes  se  distinguent  du  lupus  cxanlbémati- 
que  par  leur  torpidité,  leur  évolution  lente,  l'absence 
de  phénomènes  généraux. 

Traitement  de  la  gale  par  le  benzoate  de  ben- 
zyle  en  pommade  cellulosique.  —  MM.  Touraine 
et  Leroux  obvient  à  certains  inconvénients  de  la 
méthode  de  Kissmeyer  en  utilisant  une  pommade 
à  30  pour  100  dans  une  gelée  .è  5  pour  100  dans 
l’eau  de  méthylccllulose.  avec  adjonction  de  1  pour 
100  de  lanoline  cl  de  1.5  pour  100  de  disléarale  du 
glycol  éllnlénique.  L’application  est  beaucoup 
moins  irritante,  la  dessiccation  plus  rapide;  les  vê¬ 
tements  ne  sont  pas  tachés.  Los  résidlals  sont  au 
moins  aussi  satisfaisants  que  dans  toutes  les  autres 
méthodes  de  traitement  de  la  gale. 


Mèche  blanche  et  dyschromie  îamiliales.  — 
MM.  Touraine  et  Bour  signalerit  chez  une  femme 
qui  présentait  une  mèche  blanche  frontale  et  mé¬ 
diane,  d’importants  troubles  dyschromiques  sous 
1,1  forme  de  taches,  de  plaques  ou  de  nappes  les 
unes  hyper-,  les  autres  hypopigmcnlées.  L’ensem¬ 
ble  avait  une  disposition  vaguement  symétrique. 
Ces  dyschromies,  qui  se  retrouvaient  chez  quatre 
autres  membres  de  la  môme  famille,  réalisent  un 
tableau  clinique  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  déjà 
signalé. 

Traitement  de  la  lèpre  par  l’oxygénothérapie. 
— M.  Rabello  signale  les  bons  effets  qu’il  a  ob¬ 
tenus  dans  la  lèpre  par  l’oxygénothérapi  sous  une 
pression  de  3  à  5  atmosphères. 

Nécrobiose  lipoïdique  des  diabétiques.  —  MM. 
Nanta  et  Baze  a  observé  chez  une  femme  celte 
lésion  assez  rare,  caractérisée  par  des  petites  nodo¬ 
sités  pidpaires  contenant  des  dépôts  de  lipoïdes  et 
aboutissant  à  l’ulcération;  le  traitement  insulinique 
améliora  rapidement  ces  lésions. 

Erythème  polymorphe  géant.  —  MM.  Gougerot 
et  Boule  ont  observé  un  érythème  on  cocarde  chez 
une  femme  dont  les  éléments  atteignaient  au  pied, 
10  cm.  de  diamètre. 

Hvperkératose  ichtyosilorme.  —  MM.  Bureau 
et  Rollinat  ont  observé  des  troubles  trophiques  des 
2  mains  chez  un  malade  atteint  d’hyperkératose 
ichtyosîforme. 

Poîkilodermatomyosite.  —  M.  Bureau  a  observé 
un  cas  lypique  de  la  maladie  do  Pclges-Cléjat,  chez 
un  homme  présentant  en  dehors  de  l’atrophie  réti¬ 
culée  pigmentaire  et  lélangicclasique  de  la  poïkilo¬ 
dermie,  un  processus  de  myosclérose,  avec  douleurs 
articulaires,  myalgies,  raideur  musculaire,  amaigris¬ 
sement  par  amyotrophie;  il  n’y  avait  pas  de  réaction 
de  dégénérescence  et  les  réllexcs  tendineux  étaient 

Poïkilodermie  à  plaque  unique.  —  M.  Abimé- 
lek  rapporte  un  cas  de  poïkilodermie  à  plaque  uni¬ 
que,  compliquée  de  gomme  syphilitique  avec  dégé¬ 
nérescence  néoplasique. 

Gangrène  cutanée  familiale.  —  AI.  ’Oruena. 

R.  BuRNiEn. 
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Les  déséquilibres  endocriniens  chez  les  lé¬ 
preux.  —  M.  Claudio  Natali  (Tucuman  fhép.  Ar¬ 
gentine])  décrit  les  aspects  anatomiques  des  lésions 
qu'il  a  renconlrécs  dans  les  autopsies  de  lépreux, 
au  niveau  des  testicules  cl  des  ovaires,  et  aussi  des 
thyroïdes,  de  l’hypophyse  cl  des  surrénales;  puis  il 
étudie  la  palbogénic  de  ces  altérations  glandulaires. 

L’aménorrhée,  le  virilisme  chez  la  femme,  té¬ 
moins  de  lésions  ovariennes,  peuvent  précéder  d’un 
an  ou  deux  les  lésions  cutanées.  L’importance  de 
l’allcinle  du  système  neuro-végétatif  des  lépreux  a 
retenu  ralicniion  de  l’auteur.  q\ii  lui  attribue  des 
modilicalions  humorales  importantes. 

Le  typhus  dans  la  rêsion  de  Constantine.  — 
M.  Appel  souligne  les  difRcullés  que  rencontre  la 
prophylaxie  de  celle  maladie  auprès  des  indigènes 
et  particulièrement  des  femmes. 

Le  traitement  de  la  lambliase  par  la  guina- 
erine.  —  M.  Pierre  Martin  (ChAlel-Guyon)  passe 
en  revue  les  excellents  résultats  obtenus  en  clinique 
par  ce  traitement  et  apporte  de  nouveaux  cas  per¬ 
sonnels.  11  étudie  la  question  des  récidives  cl  sur¬ 
tout  du  repara.silage  très  fréquent  ;  en  résumé,  scs 
espérances  sur  le  succès  de  cette  thérapeutique  ne 
sont  pas  déçues. 

—  M.  Lavier  confirme  ces  résidlals  et  AI.  De- 
court  explique  l'action  élective  sur  la  lamblia  par 
le  pa.s.sage  rapide  de  la  quinacrine  dans  le  sang. 

Epizootie  pesteuse  féline  probable,  au  cours 
d’une  épidémie  de  peste  an  Cambodge.  —  Au 
sujet  d’une  note  de  AI.  Neal  Pbleng  (Pnom-Penh’) 
relatant  celle  épizootie.  M.  Cambessédès  rappelle 
les  faits  rapportés  pai  Raybaud  (Marseille)  et  Casa- 
nove  (Dakar),  au  sujet  du  rôle  possible  du  chat 
dans  la  transmission  de  cette  maladie. 


—  M.  Broquet  discute  de  la  possibilité  d’épidé¬ 
mies  de  peste  chez  les  chats  siamois. 

31  Alars. 

Le  syndrome  rénal  d’origine  paludéenne.  — 
AIM.  Desnos  et  Abely  ont  été  frappés  de  la  conco¬ 
mitance  des  accidents  paludéens  avec  des  néphrites; 
ils  en  décrivent  2  formes,  l’une  chronique,  l’autre 
aiguë  avec  œdèmes  de  la  face,  symptômes  cérébro¬ 
médullaires.  L’inoculation  de  sang  faite  dans  un 
l’hôpilal  psychiatrique  a  permis  de  montrer  que  le 
paludisme  est  en  cause  dans  de  nombreuses  néphri¬ 
tes;  la  quinine  n’est  p,as  contre-indiquée  du  fait 
des  complications  rénales. 

Le  traitement  de  l’ulcère  phagédénique  tro¬ 
pical.  —  M.  Desvernois  rappelle  les  essais  théra¬ 
peutiques  de  Franchi  au  cours  de  la  guerre  d’Ethio¬ 
pie  par  le  Dmelcos  intraveineux,  essais  tentés  en 
raison  de  la  grande  fréquence  des  cuti-réactions 
positives  à  ce  produit.  Ses  essais  personnels  en 
Guinée  sont  également  favorables  5  celle  Ihérapcu- 
lique,  qui  n’autorise  pas  le  traitement  ambulatoire 
chez  l’indigène. 

Contribution  à  la  teneur  des  oranges  du  mar¬ 
ché  parisien  en  acide  ascorbique.  —  AIM.  P. 
Lassablière  ■'.l  M.  Uzan.  La  moyenne  de  la  teneur 
des  oranges  du  marché  parisien  en  acide  ascorbique 
est  de  30  mg.  par  orange  (pour  100  cm^  de  jus). 
Les  oranges  douces  sont  les  plus  riches,  les  san¬ 
guines  ne  sont  pas  plus  riches  que  les  autres  en 
acide  ascorbique. 

11  faut  consommer  le  jus  très  vite,  car  l’acide 
ascorbique  se  détruit  rapidement  à  l’air  libre  et 
surtout  à  l’exposition  au  soleil.  La  destruction  est 
d’autant  plus  rapide  que  la  surface  du  liquide  ex¬ 
posé  à  l’air  est  plus  grande;  c’est  pour  celte  raison 
qu’il  y  a  lieu  (le  conserver  des  quartiers  d’orange 
plutôt  que  du  jus  d'oranges. 

Les  besoins  en  vitamines  G  de  l’enfant  dépassant 
.50  mg.  par  jour  en  général,  le  jus  d’une  seule 
orange  c'I  absolument  insuffisant  au  point  de  vue 
proplnlacliqiie.  il  y  a  lieu  de  conseiller  d’augmenter 
les  doses  habilucllemcnl  prescrites. 

Les  problèmes  de  l’enfance  en  A.O.F.  — 
AI.  Damien  Laurent,  étudie  le  fonciionnemcnl  du 
Centre  de  Puériculture  de  fîrazzavillc,  dont  il  fut 
le  médecin-chef.  Les  causes  de  mortalité  infantile 
sont  multiples;  c’est  la  mauvai.se  alimentation  et  le 
manque  de  protection  contre  le  froid  qui  sont  sur¬ 
tout  à  incriminer. 

Il  est  important  de  voir  le  nouveau-né  dans  les 
premières  heures  pour  éviter  des  erreurs  graves 
d’hygiène.  Les  maladies  de  l’cnfancc  sont  le  palu¬ 
disme,  presque  inévitable,  la  maladie  du  sommeil, 
la  lèpre.  Le  scorbut  infantile  et  le  rachitisme  sont 
très  répandus,  au  contraire  l’hérédo-syphilis  et  la 
luberrulosc  sont  assez  rares. 

L’immunité  ph'^'siolosique.  La  maladie  de  Car- 
rion  (Verruga  Péruvienne).  —  AI.  Kirezinsky- 
Godard  a  remarqué  que  celle  maiadic  survenait 
chez  les  sous-alimentés.  En  s'inoculant  lui-même 
la  maladie,  il  a  remarqué  le  rôle  antagoniste  net, 
joué  par  la  vitamine  11,.  aernmpagnée  d’une  ali- 
menlalinn  riche  en  hyilrnearlionés ;  la  guérison  est 
rapide,  les  reehules  cèdent.  GrAcc  à  celte  intéres¬ 
sante  auto-observation,  l'auteur  a  donc  pu  établir 
nue  l’immunité  physiologique  due  à  la  vitamine  Rj 
freine  d’une  manière  énergique  le  processus  pa¬ 
thologique  de  la  maladie  de  Carrion. 

La  lèpre  dans  la  province  de  Bac-Lieu  (Tndo- 
ehine).  —  AI.  Sambuc  estime  le  nombre  de  lépreux 
dans  celle  province  à  environ  COO  sur  300.000  lia- 
bilanls.  L’aulcùr  et  AI.  Chazarin-AA'cIzel  exposent 
chacun  leur  point  de  vue  sur  les  avantages  récipro¬ 
ques  des  vitlagcs  de  lépreux  et  des  simples  consul- 
talions  ouvertes  en  Indochine. 

Remèdes  des  oreanes  hématopoïétiques.  — 
AI.  A.  S.  et  AP"®  J.  Schunck  de  Goldfiem  étudient 

dans  celle  communication  la  phytothérapie  des  insuf¬ 
fisances  hématopoïétiques.  Les  principales  ressources 
sont:  la  chlorophylle,  les  toniques  amers,  stimu-, 
lants,  vulnéraires,  etc.  Ils  donnent  pour  chaque 
plante  indiquée  les  noms  scicnliliqiies  et  vulgaires, 
la  répartition  géographique,  le  chimisme  cl  la  phar¬ 
macodynamie  ainsi  que  la  posologie  et  les  indica- 
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Passage  du  pigment  de  la  betterave  rouge 
dans  l’urine.  —  M.  Girard,  au  sujet  du  passage  de 
ce  pigment  dans  l’urine  de  certains  enfants,  émet 
l’hypothèse  de  l’abaissement  —  chez  ces  sujets  • — 
du  seuil  des  glucides  sur  lesquelles  sont  fixées  les 
matières  colorantes. 

Des  règles  actuelles  de  prophylaxie  du  téta¬ 
nos.  —  M.  René  Martin  confirme  l’innocuité  de  la 
vaccination  antitétanique  au  moyen  de  l’anatoxine 
de  Ramon.  Les  réactions  sont  nulles.  L’efficacité 
de  cette  vaccination,  d’autre  part,  est  démontrée 
par  des  expériences  entreprises  sur  l’animal  et  par 
les  essais  réalisés  dans  l’armée.  Près  d’un  million 
de  militaires  ont  actuellement  été  soumis  à  cette 
vaccination  et  aucun  d’entre  eux  n’a  eu  de  tétanos. 

S’étant  documenté  auprès  de  M.  Ramon,  il  fi-xe 
ainsi  qu’il  suit  les  règles  de  prophylaxie  contre  le 
tétanos  en  cas  de  blessure  : 

1“  Sujet  ayant  été  soumis  antérieurement  à  la 
vaccination  antitétanique.  —  Même  si  la  plaie  est 
anfractueuse  et  souillée,  la  sérothérapie  est  inutile, 
mais  il  convient  dans  tous  les  cas  de  pratiquer  une 
injection  de  vaccin  de  rappel. 

La  sérothérapie  toutefois  reste  indiquée  en  pareil 
cas  si  le  blessé  est  en  état  de  choc  et  a  perdu  beau¬ 
coup  de  sang.  L’hémorragie  a  pu,  en  effet,  entraî¬ 
ner  des  quantités  appréciables  d’anlitoxine  ; 

2°  Sujet  n’ayant  pas  reçu  antérieurement  de  vac¬ 
cin  antitétanique.  —  La  sérothérapie  est  nécessaire 
et  il  est  recommandable  de  lui  adjoindre  la  vacci¬ 
nation  au  moyen  de  l’anatoxine. 

La  vaccination  mixte  antidiphtérique-antité- 
tanique  à  l’école.  — ■  M.  Delthil,  constatant  la  fré¬ 
quence  relative  du  tétanos  et  les  bons  résultats 
fournis  par  la  vaccination  antidiphtérique,  déplore 
que  l’Administration  ne  favorise  pas  davantage  la 
pratique  à  l’école  de  la  vaccination  mixte  anti- 
diphtérique-anlitétanique  dont  l’innocuité  est  éta¬ 
blie.  Il  émet  un  vœu  en  ce  sens  et  demande  à  la 
Société  de  pédiatrie  de  l’appuyer. 

Ce  vœu  est  renvoyé  ù  l’élude  de  la  Commission 
d’hygiène. 

Ectasie  de  l’aorte  ou  de  l’artère  sous-clavière 
chez  un  enfant  de  11  ans.  —  MM.  Maurice  Lamy, 
Georges  Sée  et  S.  Kaplan  rapportent  l’observation 
d’un  enfant  de  11  ans  chez  lequel  la  conslatation 
d'une  ombre  médiastinale  anormale  avait  fait  por¬ 
ter,  à  tort,  le  diagnostic  d’adénopathie  tuberculeuse 
et  amené  à  la  prescription  d’une  cure  climatique 
sévère. 

L’enfant  est,  en  réalité,  porteur  d’une  ectasie  de 
la  crosse  aortique  ou  de  l'artère  sous-clavière  gau¬ 
che  à  son  origine.  En  effet,  les  caractères  de  l’image 
radiologique  ne  sont  pas  ceux  d'une  adénopathie 
mais  bien  ceux  d'une  tumeur  vasculaire.  .\u  sur¬ 
plus,  la  constatation  d’un  souflle  et  d’un  Ihrill, 
l’abolition  des  battements  artérielsiel  des  oscillations 
sur  toute  la  hauteur  du  membre  supérieur  gauche 
apportent  au  diagnostic  une  confirmation  formelle. 

L’interrogatoire,  l’examen  do  l’enfant  et  celui  des 
parents,  les  reeherclies  de  laboratoire  donnent  des 
renseignements  négatifs.  Les  parents  sont  indemnes 
de  syphilis;  l’cnfanl  n’a  pas  d’antécédents  de  rhu- 
mati.smo  ni  de  chorée. 

Les  auteurs  admettent  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une 
artérite  inflammatoire,  mais  vraisemblablement 
d’une  malformation  congénitale. 

Deux  observations  de  rhumatisme  chronique 
ankylosant  >t  déformant  de  l’enfant.  —  MM.  H. 
Rocher,  R.  Dehré,  Julien  Marie  et  Gabriel  rap¬ 
portent  une  observation  anatomo-clinique  de  rhuma¬ 
tisme  chronique  déformant  de  l’enfant,  ayant  débuté 
à  l’itge  de  3  ans  et  s’étant  accompagné,  dans  le  cours 
de  l’évolution,  de  deux  manifestations  particulières; 
une  irido-cyclite  et  une  dégénérescence  amyloïde 
des  viscères. 

La  seconde  observation,  présentée  par  MM.  R.  De¬ 
bré,  .Tiilien  Marie  et  Schapira  est  superposable  à  la 
précédente  en  ce  qui  concerne  l’aspect  clinique  et 
radiologique  des  manifestations  articulaires. 

Il  existe  également,  dans  celte  observation,  une 
irido-cyclite  avec  cataracte.  Les  auteurs  précisent  les 
caractères  différentiels  permettant  de  séparer  for¬ 


mellement  cette  variété  de  rhumatisme  chronique 
déformant  do  l’enfant  de  la  maladie  de  Still.  Les 
très  nombreuses  recherches  humorales  effectuées 
n’ont  pas  permis  de  découvrir  un  trouble  méta¬ 
bolique  à  la  base  de  ce  syndrome. 

Il  n’existe  pas  non  plus  d’alléi-ation  du  système 
nerveux,  si  bien  que  l’étiologie  infectieuse  paraît 
la  plus  vraisemblable,  comme  permettent  do  le 
justifier:  1°  L’évolution  fébrile  de  ces  deux  affec¬ 
tions  à  certaines  périodes  ;  2°  le  caractère  de  la 
lésion  oculaire  qui,  pour  le  spécialiste,  est  nette¬ 
ment  d’origine  infectieuse  ;  3“  la  dégénéi’escence 
amylo’ide  des  viscères  qui,  cliniquement,  est  l’abou¬ 
tissant  d’une  long\ie  évolution  d’une  maladie  chro- 

Enfin,  l’étude  histologique  des  synoviales  préle¬ 
vées  par  biopsie  ou  à  l’autopsie  révèle  la  présence 
de  nodules  infiammatoires  dont  certains  éléments  à 
gros  protoplasma  ressemblent  aux  cellules  des  nodu¬ 
les  d’-Aschoff. 

—  M.  Grenet  considère  que  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  déformant  de  l’enfant  présente  des  types  très 
différents,  mais  ayant  toujours  à  leur  origine 
une  infection.  II  faut  abserver,  d’autre  part,  que 
l’iritis  rhumatismale  s’observe  plus  fréquemment 
au  cours  des  poussées  subaiguës  et  des  états  chro¬ 
niques  du  rhumatisme  qu’au  cours  de  la  maladie  de 
Bouillaud. 

Le  syndrome  cyanose-dyspnée  chez  le  nou¬ 
veau-né.  —  M"®  Erlich  (de  Varsovie)  rapporte 
plusieurs  observations  de  cyanose-dyspnée  du  nou¬ 
veau-né  et  met  en  valeur  l’origine  différente  des 
symptômes  dans  chacun  des  cas  :  cyanose-dyspnée 
par  refroidissement,  par  goitre  congénital,  par 
oedème  aigu  du  poumon  consécutif  à  un  accou¬ 
chement  difficile,  par  rhinite  banale  de  diagnostic 
parfois  délicat,  enfin  par  hernie  diaphragmatique. 

L’otite  moyenne  aiguë  chez  le  nouveau-né. 
—  M*’®  Erlich  étudie  un  syndrome  particulier 
d’otite  aiguë,  le  plus  souvent  curable,  qu’elle  a 
observé  un  assez  grand  nombre  de  fois  chez  des 
nouveau-nés. 

Un  cas  de  rupture  d’un  hématome  du  foie 
chez  un  nouveau-né.  —  M”®  Erlich  rapporte  une 
observation  anatomo-clinique  de  rupture  d’un 
hématome  du  foie  survenu  chez  un  nouveau-né  à 
la  suite  d’un  accouchement  pénible. 

Angine  avec  granulocytopénie.  —  M”®  Erlich 
relate  une  observation  d’angine  avec  granulo¬ 
cytopénie  voisine  de  l’agranulocylose  dans  laquelle 
l’examen  du  sang  a  permis  d’éviter  une  thérapeu- 
tiqiio  susceptible  de  provoquer  l’épuisement  com¬ 
plet  des  fonctions  de  la  moelle  osseuse. 

Abcès  cutanés  multiples.  Bons  effets  de  l’ana¬ 
toxine  antistaphylococcique.  —  M.  A.  Béraud 
(La  Rochelle)  communique  l’observation  d’un  nour- 
ris.con  qui  présenta  des  abcès  cutanés  multiples  et 
récidivants.  L’hémovaccinothérapie  maternelle  appli¬ 
quée  suivant  une  technique  dont  il  donne  les  dé¬ 
tails,  n'ayant  donné  aucun  résultat,  il  cul  recours 
à  des  injections  d’anatoxine  antistaphylococciquc 
qui  amenèrent  rapidement  la  guérison  de  l’enfant. 

—  M.  Hallé,  au  sujet  de  cette  observation,  signale 
l’extrême  rareté  dos  furoncles  chez  les  enfants  du 

—  M.  Tixier  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  des 
cas  analogues  par  des  injections  de  propidon  ou 
d’anatoxine,  mais  il  croit  devoir  signaler  les  résul¬ 
tats  surprcnant.s  fournis  par  les  produits  sulfamides. 

Sérothérapie  chez  un  nourrisson  atteint  de 
tuberculose  grave.  —  M.  A.  Béraud  communique 
1  observation  d’un  nourrisson  atteint  de  tuberculose 
ganglio-pulmonaire  grave  et  traité  par  la  sérothé¬ 
rapie  (sérum  de  Jousset).  Ce  traitement,  malgré  la 
disparition  rapide  du  stertor  et  de  la  toux  bitonale 
n’cmpêcha  pas  l’évolution  fatale. 

Syndromes  douloureux  abdominaux  au  cours 
de  la  maladie  sérique.  —  M.  L.  Willemin-CIog 
(Strasbourg)  a  observé  à  plusieurs  reprises  au  cours 
de  la  maladie  sérique,  des  manifestations  abdomi¬ 
nales  douloureuses  d’aspect  clinique  variable  allant 
de  la  crise  solaire  jusqu’à  un  syndrome  pseudo-péri¬ 
tonéal  de  diagnostic  difficile. 

Dans  un  cas  a  été  pratiquée  une  laparotomie  qui 
a  montré  une  congestion  intense  du  péritoine  cl  une 
tuméfaction  intense  des  ganglions  mésentériques. 
Peut-être  ces  manifestations  peuvent-elles  être 


mises  sur  le  compte  de  l’action  du  sérum  sur  le 
système  neuro-végétatif. 

—  M.  Blechmann  signale  qu’il  a  publié  en  1932, 
avec  .André  Bohn,  la  première  observation  de  «  vo¬ 
missements  et  accidents  sériques  ». 

G.  ScnnEiBER. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  Médecine  du  Noud  (L'Echo  medical  du  Nord, 
12,  rue  Le  Pellelior,  Lille.  —  Pri.x  du  numéro  ;  3  fr.  50). 


„  SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  NDRD 

29  Avril  1938. 

Trois  cas  de  désarticulation  interscapulotbo- 
racique.  —  MM.  P.  Razemon  et  P.  Decoulx  rap¬ 
portent  3  observations  où  colle  intervention  fut  indi¬ 
quée  :  par  deux  fois  pour  ostéosarcome  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’humérus,  une  fois  pour  cancer 
sur  bnïlure  de  la  main  avec  volumineuse  adénopa¬ 
thie  axillaire.  Ils  insistent  sur  quelques  détails  de 
technique  préparatoire,  en  particulier  sur  l’infiltra- 
lion  novocaïnique  du  plexus  brachial  avant  sa  sec¬ 
tion.  Les  courbes  de  tension  prouvent  que  cette 
précaution  rend  les  sections  des  troncs  nerveux 
moins  choquantes  que  la  section  des  m.isses  mus¬ 
culaires.  Colle  manœuvre  diminue  donc  le  risque 
opératoire  et  permet  d’élargir  les  indications  de 
cette  intervention  dans  des  cas  d’apparence  déses¬ 
pérés. 

Perforation  gastrique  latente  par  épingle 
enlevée  31  ans  plus  tard.  —  MM.  Razemon,  Bonte 
et  Ifanderbecq.  Il  s’agit  d’une  femme  de  40  ans 
qui  se  plaignait  toujours  de  douleurs  gastriques 
mal  définies. 

L’examen  radiologique  montre  au  niveau  de  la 
région  épigastrique  une  épingle  que  la  malade  dit 
avoir  avalée  31  ans  auparavant.  Par  une  série  de 
railiographics  prises  sous  différentes  incidences,  on 
repère  ce  corps  étranger  que  l’on  estime  situé  dans 
la  cavité  gastrique. 

T.a  malade  e'I  opérée  et.  à  la  "rande  surprise  du 
ehirurcrien.  l’estomac  est  vide.  Le  corps  étranger 
est  trouvé  dans  le  mésneolon. 

L’intérêt  de  l’observation  réside  surtout  dans  le 
fait  de  la  latence  considérable  des  phénomènes 
pathologiques.  Il  est  intéressant  de  remarquer  que 
le  corps  étranger  a  pu  traverser  la  paroi  gastrique 
sans  donner  plus  de  troubles  que  les  petiles  mani¬ 
festations  digestives  qui  ont  amené  à  le  découvrir 
31  ans  plii.s  fard. 

Kyste  du  ménisque  externe  du  genou.  — 
MM.  Decoulx  et  Bastien  rapportent  l’observation 
d'un  peintre  de  42  ans  qui,  depuis  15  ans,  pré¬ 
sente  une  tuméfaction  de  la  région  externe  du 
genou  droit.  Cotte  tuméfaction  n’est  douloureuse 
que  depuis  2  mois  environ.  Tl  s’agit  d’une  tumeur 
kystique,  rénilente.  du  volume  d’une  noix,  siégeant 
au  niveau  du  plateau  tibial  externe  et  trè.s  adhé¬ 
rente  à  ce  dernier. 

Te  diagnostic  de  kvste  méniscal  semble  indiscu¬ 
table.  L’ablation  du  ménisuue  et  du  kyste  est  pra¬ 
tiquée  sous  anesthésie  générale.  Le  kyste  unilo¬ 
culaire.  à  large  base,  adhère  intimement  au  bord 
externe.  Il  contient  un  liquide  ro.sé,  gélatineux. 

A  propos  de  celle  observation,  les  auteurs  discu¬ 
tent  la  pathogénic  et  la  thérapeutique  de  cette  affec¬ 
tion  rarement  rencontrée. 

Trois  cas  de  volvulus  du  grêle.  —  MM.  P.  De¬ 
coulx  et  P.  Bastien.  Il  s’agit  de  3  observations 
très  différentes  de  ce  syndrome  :  Volvulus  post-opé¬ 
ratoire  après  extériorisation  d’un  cancer  du  côlon 
iransverse;  volvulus  isolé  de  la  première  anse  jéju- 
nale  ;  volvulus  total  du  grêle  coexistant  avec  une 
hernie  crurale.  Ils  insistent  sur  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic,  même  radiologique,  et  sur  l’irrégularité  de 
l’évolution.  Le  second  cas,  opéré  au  TO'  jour,  a 
guéri  très  simplement.  C’est  cette  difficulté  dia¬ 
gnostique.  plus  que  la  rapidité  des  lésions  pariétales, 
qui  explique  la  gravité  du  pronostic. 
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La  vaccination  antitétanique 


Le  tétanos  fait  encore  chaque  année  de  trop 
iiütiibreuses  vicLhiies.  Les  occasions  de  le  con¬ 
tracter,  môme  en  temps  de  paix,  sont  relative¬ 
ment  fréquentes  et,  en  temps  de  guerre,  la  popu¬ 
lation  civile  serait  exposée  aux  mômes  risques 
que  les  combattants. 

La  substitution  de  la  traction  mécanique  au 
cheval  n’a  pas  diminué  sensibleinenl  le  nombre 
des  cas  de  tétanos  ,  car  elle  a  augmenté  beau¬ 
coup  les  accidents  traumatiques  et  le  cheval  n’est 
pas  seul  à  disséminer  le  tétanos. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  porte  d’en¬ 
trée  passe  inaperçue  ou  le  tétanos  semble  se 
développer  sans  porte  d'entrée  apparente.  Dans 
ces  cas,  la  prévention  par  loiletle  de  la  plaie  ou 
par  sérothérapie  préventive  est  impossible  ;  seule 
la  vaccination  en  empêchera  l'éclosion. 

Nous  n’acquérons  pas  spontanément,  tout  au 
moins  dans  nos  pays,  une  immunité  antitétani¬ 
que  d’origine  occulte,  comme  cela  s’observe  pour 
la  diphtérie.  Une  première  atteinte  de  tétanos 
n’entraîne  pas  davantage  une  immunisation  pro¬ 
longée  de  l’organisme.  La  môre,  n'étant  pas  elle- 
inôme  immunisée,  ne  transmet  au  nouveau-né 
aucune  immunité  antitétanique  :  le  nourrisson 
est  réceptif  dès  la  naissance,  comme  le  prouve 
l’existence  du  tétanos  ombilical. 

C’est  dire  toute  l’importance  qu’il  y  a  à  prati¬ 
quer  la  vaccination  antitétanique,  seul  procédé 
capable  de  créer  une  immunité. durable,  le  plus 
tôt  possible  chez  l’enfant. 

L’injection  préventive  de  sérum  antitétanique 
en  présence  de  toute  [ilaie  suspecte,  et  avant  toute 
intervention  sur  une  plaie  infectée,  a  une  valeur 
protectrice  indubitable  et  a  rendu  d’immenses 
services. 

Mais  la  séroprophylaxie  présente  de  nombreux 
inconvénients.  Le  premier,  capital,  est  que  l'im¬ 
munité  passive  qu’elle  confère  est  de  courte  durée 
et  disparaît  avec  l’élimination  du  sérum.  Dix 
jours  ajirès  l’injection  de  10  cm^  de  sérum  anti- 
toxique,  il  arrive  qu’elle  est  complètement  dispa¬ 
rue,  d’où  la  nécessité  de  répéter  les  injections  de 
sérum,  non  seulement  avec  chaque  accident,  mais 
plusieurs  fois  au  cours  de  l’évolution  prolongée 
d’un  traumatisme  sérieux. 

Chaque  jour,  le  médecin  se  trouve  en  présence 
d’un  problème,  parfois  bien  difficile  à  résoudre. 
Doit-il  faire  ou  non  du  sérum  préventif  pour  la 
plaie  qui  lui  est  montrée.  S’il  n’en  tait  pas,  il 
encourt  la  responsabilité  du  tétanos  qui  survien¬ 
drait,  et  celle-ci  peut  donner  lieu,  comme  on  l’a 
vu  récemment,  à  des  poursuites  judiciaires.  S’il 
injecte  du  sérum  pour  toutes  les  plaies,  môme 
les  plus  minimes,  cela  ne  va  pas  sans  grands 
inconvénients.  Outre  le  désagrément  do  l’injec¬ 
tion  proprement  dile,  celle-ci  provoque,  dans  la 
majorité  des  cas,  des  accidents  sériques  toujours 
pénibles,  souvent  extrômement  désagréables  et 
parfois  de  pronostic  sérieux.  En  outre,  cela  sen¬ 
sibilise  les  organismes  et  peut  être  la  cause  de 
toutes  sortes  d’accidents.  Enfin,  l’injection  pré¬ 
ventive  de  sérum  est  dispendieuse  et  sa  suppres¬ 
sion  fera  réaliser  des  économies  substantielles, 
notamment  aux  hôpitaux  et  h  l’administration 
militaire.  En  1934,  au  seul  litre  prévenu},  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  a  délivré  644.139  doses  de  sérum 
antitétanique  L 

pe  séroprophylaxie  a  actuellement  des  indica¬ 


tions  précises,  mais  tous  les  efforts  du  médecin 
doivent  tendre  à  réaliser  chez  le  ifius  grand  nom¬ 
bre  de  sujets  possible  la  vuccinuLion  créalrice 
d’une  iniiiiuniLé  active  et  durabte,  bien  préféra¬ 
ble  à  l’immunité  passive  et  momentanée  fournie 
par  le  sérum. 

Des  essais  de  vaccination  antitétanique  chez 
rhomme,  faits  en  191Ô,  par  V.  Eissler  et  Loevvcn- 
steiiq.avec  une  toxine  lormolée,  avaient  abouti 
à  un  échec.  En  1917  et  les  années  suivantes, 
11.  Vallée  et  Louis  llazy,  en  utilisant  une  toxine 
atténuée'  par  son  mélange  extemporané  avec  le 
liquide  iodo-ioduré  de  Uram,  obtinrent,  dans  le 
sérum  sanguin  des  blessés,  une  certaine  quan¬ 
tité  d'antitoxine  siiécilique. 

Un  grand  jirogrcs  fut  réalisé  par  la  découverte, 
par  G.  Uamoii,  de  l'analo-xine  tétanique.  11  mon¬ 
tra,  en  1925,  que,  comme  la  toxine  diphtérique, 
la  toxine  tétaniciue,  fraichement  filtrée,  traitée 
par  le  formol  et  la  chaleur  durant  un  certain 
temps,  donne  un  produit  nouveau  :  l’anatoxine 
tétanique,  douée  d’un  pouvoir  antigène  remar¬ 
quable,  dénuée  de  toute  toxicité,  et  parfaite¬ 
ment  stable.  11  mit  en  évidence,  en  outre,  que  le 
pouvoir  floculant  de  l'anatoxine  tétanique  vis-à- 
vis  de  l’antitoxine  spécifique  est  parallèie  à  sa 
valeur  antigène. 

Avec  l’anatoxine  de  l’Institut  Pasteur,  l’immu¬ 
nisation  préventive  contre  le  tétanos  a  les  qua¬ 
lités  que  l'on  doit  demander  à  toute  vaccination  : 
elle  est  inoffensive,  efficace  et  durable. 

Chaciue  lot  d’anatoxine  est  contrôlé  au  point 
de  vue  de  son  innocuité  par  l’injection  au  cobaye 
d’une  dose  énorme  par  rapport  au  poids  do 
l’animal  (5  à  10  cm“  pour  un  cobaye  de  300  g.). 

Depuis  treize  ans  qu’elle  existe,  la  vaccination 
a  été  pratiquée  chez  un  très  grand  nombre  de 
sujets,  notamment  dans  l’armée  où  elle  est  deve¬ 
nue  obligatoire  par  la  loi  du  15  Aoôt  1936  :  il 
n’a  pas  été  signalé  qu’elle  ait  donné  lieu  h  des 
accidents.  Dans  notre  clientèle  et  à  l'hôpital 
Trousseau,  nous  l’avons  appliquée  5  un  grand 
nombre  d’enfants,  depuis  1923,  sans  observer  le 
moindre  incident.  Depuis  Décembre  1936,  l’ana¬ 
toxine  tétanique  est  inoculée  systématiquement 
à  tous  les  enfants  qui  se  présentent  pour  la  vac¬ 
cination  antidiphtérique  à  l’hôpital  Trousseau. 

L’anatoxine  tétanique  ne  provoque,  en  géné¬ 
ral,  chez  l’enfant,  pas  la  moindre  réaction  locale 
ni  générale.  Chez  le  grand  enfant  et  chez 
Tadulle,  les  réactions  fébriles  sont  toujours  mini¬ 
mes.  La  vaccination  antitétanique  semble  être  la 
plus  inoffensive  de  toutes. 

L'cfficacilé  de  l’immunisation  contre  le  téta¬ 
nos  est  difficile  à  apprécier  sur  la  morbidité  ou 
1.1  mortalité  par  tétanos,  les  chiffres  de  celles-ci 
étant  trop  faibles  pour  être  influencés  avant 
qu’une  grande  partie  de  la  population  n’ait  été 
immunisée.  Aucun  cas  n’a  été  signalé  chez  les 
22.000  soldats  vaccinés  (Pilod  ^). 

La  vaccination  a  fait  scs  preuves  cliniques  chez 
le  cheval.  Dans  la  cavalerie  de  l’armée,  durant 
les  années  1931  à  1934,  alors  que  le  tétanos  con¬ 
tinuait  à  sévir  avec  sa  fréquence  habituelle  chez 
les  chevaux  non  vaccinés,  pas  un  cas  n’a  été 
constaté  chez  les  35.000  chevaux  ayant  reçu 
3  injections  d’anatoxine®. 

Chez  l’homme,  l’efficacité  de  la  vaccination 


1.  Louis  Bazy  :  Documents  pour  servir  &  la  préven¬ 
tion  du  tétanos.  BuU.  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Chirur., 
22  Mai  1935,  61,  n’  18. 

2.  Peo.  méd.''fr..  1.  9.  n'  o.  Mai  1938. 


peut  être  appréciée  par  le  dosage  des  antitoxines 
du  sérum  des  sujets  vaccinés.  Des  recherches 
poursuivies  pur  Uumoii  et  Zoeller,  E.  Saci|uépée, 
M.  l’ilod  et  A.  Jude,  et  pur  d'autres,  ont  montré 
le  pouvoir  antiloxiquc  du  sérum  des  vaccinés.  11 
s’a])précie  en  mettant  en  présence  1  cm®  de 
sérum  et  des  doses  variables  de  toxine  tétanique 
et  en  injectant  le  mélange  à  des  cobayes  de 
350  g.  Un  sérum  renferme  une  unité  antitoxique 
internationale  (U.  I.)  lorsqu’il  neutralise  une 
quantité  de  toxine  correspondant  à  1.000  doses 
mortelles  pour  le  cobaye  de  350  g. 

L’immunité  acquise  à  la  suite  d’une  vaccina¬ 
tion  correcte  est  presque  toujours  supérieure  à 
celle  obtenue  par  la  sérothérapie  préventive. 
Alors  qu 'après  l’injection  d’une  dose  préventive 
de.  10  cm®  de  sérum  antilani(|uo,  le  sérum  du 
sujet  neutralise  par  centimètre  cube  100  doses 
mortelles  pour  le  cobaye  de  toxine  tétanique, 

1  cm®  de  sérum  d’un  vacciné  neutralise  100  à 
1.000  doses  mortelles  et,  après  une  injection  de 
rappel,  1.000  à  3.000  doses  mortelles  et  môme 
davantage.  Le  taux  d’antitoxine  sérique  varie 
avec  chaque  sujet,  mais  existe  en  quantité  appré¬ 
ciable  chez  tous. 

L’immunité  antitétanique  ainsi  réalisée  se 
montre  remarquablement  stable.  Sacquépée, 
Pilod  et  Jude  ^  ont  constaté  qu’au  huitième 
jour  après  la  dernière  piqûre,  91,72  pour  100  des 
sujets  ont  un  taux  d’antitoxine  sérique  égal  ou 
supérieur  à  1/30  d’unité  ;  au  bout  d’un  mois, 
97,94  pour  100  ;  après  dix  mois,  96,40  pour  100 
et  après  un  an,  91,48  pour  100. 

Après  cinq  ans,  l’immunité  antitoxique  est 
encore  suffisante.  Sur  13  sujets  vaccinés  depuis 
quatre  à  cinq  ans,  Ramon  et  Zoellcr  ®  en  trou¬ 
vent  12  possédant  un  taux  d’antitoxine  égal  ou 
supérieur  à  1/30°  d’unité.  Le  sérum  du  13°  titrait 
1/250°  U.I.,  c’est-à-dire  neutralisait  4  doses  mor¬ 
telles  do  toxine. 

Pour  juger  la  valeur  d’immunisation  que 
représente  ce  titrage  en  unités  antitoxiques  du 
sérum,  il  faut  savoir  qu’un  cheval  vacciné,  dont 
le  sérum  neutralise  par  centimètre  cube 
une  seule  dose  mortelle  pour  le  cobaye,  sup¬ 
porte  parfailemcnt  l’introduction  dans  le  muscle, 
d’une  écharde  chargée  de  spores  tétaniques,  tan¬ 
dis  que,  dans  ces  conditions,  le  témoin  succombe 
au  tétanos  (Descombey).  On  ne  peut  conclure  de 
l’animal  à  l’homme,  mais  le  cheval  présente  à 
l’égard  de  l’infection  tétanique  une  réceptivité 
au  moins  aussi  grande  que  celle  de  l’homme. 
On  peut  admettre  qu’un  sujet  présentant  dans 
son  sérum  1/30  d’unité  anatoxique,  c’est-à-dire 
neutralisant  environ  33  doses  mortelles  pour  le 
cobaye,  est  suffisamment  protégé. 

En  tout  cas,  les  vaccinés  dont  le  pouvoir  anti¬ 
toxique  du  sérum  s’est  abaissé  dans  les  années 
suivant  la.  vaccination  gardent  la  propriété 
remarquable  do  voir  ce  taux  s’élever  rapidement 
et  considérablement  sous  rinflucncc  d’une  injec¬ 
tion  de  rappel.  D’où  l’indication  de  pratiquer 
chez  les  accidentés  vaccinés  une  injection  de 

2  à  3  cm®  d’analoxine  tétanique  aux  lieu  et  place 
du  sérum  préventif. 

Indications  et  contre-indications.  —  L’enfant 
n’héritant  d’aucune  immunité  antitétanique,  la 

3.  G.  Ramon  :  Conri.  intern.  de  microbiologie,  Londres, 
25  Jiiillet-l®''  Août  1936  cl  Lebasque  ;  Bull,  de  VAcad. 
vétérinaire,  1935,  n"  8  ,  337. 

4.  BuU.  de  VAcad.  de  Méd.  13  Octobre  1936,  116;  202. 

n.  C.  B.  Sac.  Biol..  28  Janvier  1933,  110.  347. 
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vaccination  contre  le  tétanos  est  indiquée  des  la 
naissance. 

l’raliquenient,  une  bonne  précaution  serait 
d’iininuniser  la  mère  pendant  la  grossesse, 
comme  nous  l'avons  conseillé®,  pour  que,  dès 
sa  venue  au  monde,  l'enlant  soit  prolégé  et  qu’il 
échappe  à  coup  sûr  au  tétanos  ombilical.  11  n’y 
aurait  ensuite  qu’à  faire  une  injection  de  conso¬ 
lidation  pour  avoir  chez  le  nourrisson  une  immu¬ 
nité  solide. 

Si  la  mère  n’a  pas  été  vaccinée  avant  ou 
pendant  la  grossesse,  il  ne  semble  pas  Indispen¬ 
sable  d’immuniser  l’enfant  dès  les  premiers 
mois,  car,  à  part  le  tétanos  ombilical,  il  est  peu 
exposé  au  tétanos  jusqu’à  ce  qu’il  marche.  A  par¬ 
tir  de  ce  moment,  la  vaccination  antitétanique 
devrait  être,  à  notre  avis,  systématique  chez  tous 
les  enfants.  En  pratique,  on  profile  des  avantages 
de  la  vaccination  associée  et  l’on  joint  l’anatoxine 
tétanique  à  l’anatoxine  diphtérique  et  au  vaccin 
antitypho’idiqiie,  la  triple  vaccination  étant  pra¬ 
tiquée  entre  16  et  18  mois. 

Si,  pour  une  raison  quelconque,  l’immunisa¬ 
tion  antitétanique  n’a  pas  été  faite  entre  16  et 
18  mois,  il  faut  saisir  la  première  occasion  pour 
la  réaliser.  On  peut  l’associer  à  l’injection  de 
n’importe  quel  autre  vaccin  bactérien. 

Si  une  plaie  ou  un  traumatisme  surviennent 
avant  que  la  vaccination  ait  été  commencée,  on 
ne  peut  compter  réaliser  à  temps  l’immunisation 
de  l’organisme  par  la  vaccination,  puisqu’elle 
n’apparaît  que  plusieurs  jours  après  la  deuxième 
injection  d’anatoxine  et  n’est  intense  qu’après 
la  troisième.  Il  faut  donc  s’adresser  à  la  séro- 
prophylaxie.  Mais  l’immunité  passive  obtenue 
avec  le  sérum  est  de  courte  durée  et  il  est  sage 
do  profiter  de  l’émoi  causé  par  la  blessure  pour 
amorcer  la  vaccination.  En  un  autre  point  de 
l’organisme  que  le  sérum  préventif,  et  si  pos¬ 
sible  un  peu  avant,  on  injecte  la  première  dose 
d'anatoxine.  L’inoculation  simultanée  du  sérum  et 
du  vaccin  gène  dans  une  certaine  mesure  le  déve¬ 
loppement  de  l’immunisation  active,  mais  celle-ci 
SC  produit  tout  de  môme  après  les  autres  injec¬ 
tions  d’anatoxine  et  mieux  que  si  la  première 
n’avait  pas  été  faite. 

11  n’y  a  pas  de  réelles  contre-indications  à 
l’introduction  dans  l’organisme  de  l’anatoxine 
tétanique.  Tout  au  plus  pourrait-on  retarder  la 
vaccination  et  ne  la  pratiquer  qu’avec  prudence 
lorsque  le  sujet  est  atteint  d’insuffisance  rénale 
ou  d’une  affection  rénale  aigue.  11  semble  mémo 
qu’il  soit  possible  de  prali(iiicr  la  vaccination 
antitélanique  au  cours  do  la  plupart  des  mala¬ 
dies  infectieuses.  iNous  conseillons  cependant  de 
s’abstenir  chez  les  luberculcux  en  évolution. 

Tkciixique.  —  D’après  les  inléressanls  travaux 
de  G.  llamon,  il  semble  que  pour  réaliser  dans 
le  sérum  des  vaccinés  le  pouvoir  antitoxifiuo 
maximum,  deux  notions  ,sont  capitales  :  la  répé- 
lilion  des  inoculations,  leur  cspaccinenl  siifji- 
samme7it  prolongé. 

Pour  meltre  bien  en  valeur  l’importance  pri¬ 
mordiale  de  la  période  de  temps  qui  doit  séparer 
les  injections,  nous  croyons  suggestif  de  donner 
quelques-uns  des  chiffres  ol>lcnus  par  Ramon 
et  Zoeller. 

La  première  injection  d’anatoxine  ne  fait 
apparaître  qu'une  quantité  fort  minime  d’an¬ 
titoxine,  mais  elle  crée  une  aptitude  remarqua¬ 
ble  à  réagir  à  de  nouvelles  injections  d’anatoxine. 
Cette  aptitude  s’accroît  pou  à  peu  et  progressive¬ 
ment  dans  le  temps.  Si  l’on  pratique  une 
seconde  injection  de  2  cm.^  d’anatoxine  à  quinze 
jours  de  la  première,  dix  jours  après  celle-ci  le 
sérum  des  individus  traités  neutralise  1  à 
10  doses  mortelles  de  toxine.  Lorsque  l’écart 


6.  Buîl.  génér.  tir  Thérape.aliquc,  1934,  n"  5,  251. 


entre  les  deux  injections  est  de  trois  semaines 
au  lieu  de  quinze  jours,  dix  jours  après  la 
seconde  injeclion,  le  sérum  neutralise,  par  cen¬ 
timètre  cube,  10  à  20  doses  mortelles.  Si  l’on 
attend  un  mois  pour  pratiquer  la  seconde  injec¬ 
lion,  on  obtient  une  immunité  qui  correspond 
à  la  nculralisation  de  100  doses  mortelles  et 
parfois  plus. 

Une  troisième  injection  faite  huit  jours  après 
la  seconde  donne  au  sérum  le  pouvoir  de  neu¬ 
traliser  1.000  à  2.000  doses  morlelles  par  cm-’’.  En 
espaçant  la  troisième  injection  d’au  moins  un 
mois,  le  pouvoir  antitoxique  fait  un  nouveau 
bond,  beaucoup  plus  considérable  que  lorsque  la 
troisième  injection  est  faite  après  huit  jours. 

Le  volume  d’anato.xine  injectée  ne  semble  pas, 
au  contraire,  jouer  un  très  grand  rôle.  En  aucun 
cas,  l’augmentation  de  doses  ne  permet  de  rap¬ 
procher  les  injections. 

11  existe  des  différences  individuelles,  certains 
sujets  sont  plus  lents  que  d’autres  à  atteindre 
k-  même  taux  d’immunité.  Avec  la  technique  pré¬ 
conisée,  le  taux  d’anatoxine  obtenu  chez  le  sujet 
vacciné  est  assez  élevé  pour  laisser  une  marge 
suffisante  aux  variations  individuelles  dairs  la 
production  de  l’immunité. 

G.  Ramon  et  ses  élèves  ont  montré  que  l’intro¬ 
duction  simultanée  de  l’anatoxine  et  do  sub¬ 
stances  «  adjuvantes  »  (lanoline,  cholestérol,  sapo- 
nine,  tapioca,  etc...)  augmentait  la  valeur  antigè¬ 
nique  de  l’anatoxine. 

Chez  l’homme,  l’injection  de  ces  substances 
«  adjuvantes  »  provoque  des  réactions  trop  vio¬ 
lentes  ;  c’est  pourquoi  il  essaya,  avec  Zoeller, 
d’associer  à  l’anatoxine  tétanique  le  vaccin  anti¬ 
typhoïdique.  L’injection  combinée  d’un  vaccin 
bactérien  et  de  l’anatoxine  renforce  l’activité  de 
celle-ci,  comme  le  prouve  le  dosage  du  pouvoir 
antito.xique  du  sérum  fait  comparativement  chez 
les  sujets  vaccinés  avec  l’anatoxine  seule  et  chez 
ceux  ayant  reçu  en  même  temps  le  vaccin  T.A.B.’’ 

Actuellement,  pour  cette  raison,  et  pour  dimi¬ 
nuer  le  nombre  des  injections,  la  vaccination 
antitétanique  est  presque  toujours  pratiquée  on 
association  avec  les  vaccinations  antidiphtérique 
et  antityphoïdique.  Cette  triple  vaccination  asso¬ 
ciée  est  obligatoire  dans  l’armée,  elle  est  prati¬ 
quée  systématiquement  chez  un  grand  nombre 
d’enfants.  Des  séances  de  vaccination  gratuites 
ont  lieu  à  l’hôpital  Trousseau  (le  mardi  et  le 
jeudi  matin)  et  dans  quelques  autres  hôpitaux. 

Pour  Vimmunisation  anlilétaniguc  seule,  les 
doses  préconisées  par  G.  Ramon  sont  1  cm-’’, 
1  cm^  1/2  et  1  cm  1/2,  séparées  chacune  d’un 
intervalle  d’au  moins  trois  semaines.  11  est  bon 
de  faire  une  injection  do  rappel  un  au  après. 
L.  Razy  pcn.se  (pi’il  est  môme  plus  prudent  de 
refaire  tous  les  ans  une  injection  d’entretien. 

La  vaccination  double  antitélanique-anlidiplilc- 
rique  se  pratique  par  3  injections  de  2  c/n.-’’  d’un 
mélange  des  deux  anatoxines  tétanique  et  diphté¬ 
rique  délivré  par  l’Institut  Pasteur,  sous  le  nom 
d’anatoxine  mixte  diphtérique-tétanique. 

Pour  la  iMcination  triple  de  l’adulte  ou  du 
grand  enfant,  l’Institut  Pasteur  délivre  égale¬ 
ment  des  ampoules  toutes  préparées  de  vaccin 
triple  mixte  dont  il  faut  faire  3  injections  de 
1,  2  et  2  c/n®  à  trois  semaines  d’intervalle. 

L’Institut  Pasteur  recommande  de  faire,  chez 
les  enfants  au-dessous  de  7  ans,  des  demi-doses, 
c’est-à-dire  1/2  cm®,  1  c//r®  et  2  cm®  du  vaccin 
triple.  Avec  ces  doses,  les  réactions  sont  très 
violentes  chez  le  nourrisson  et  le  jeune  enfant. 
Nous  préférons  faire  notre  mélange  nous-même 
et  proportionner  la  dose  de  vaccin  antityphoïdi¬ 
que  T. A. B.  à  l’Age  de  l’enfant  et  à  la  réaction 
provoquée,  alors  qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  à 
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administrer  dès  16  mois  la  dose  totale  d’anatoxine 
tétanique  et  diphtérique. 

Chez  le  nourrisson,  aux  2  cm®  de  l’anatoxine 
mixte  tétanique  et  diphtérique,  qui  représentent 
la. dose  invariable  pour  tous  les  enfants  et  pour 
toutes  les  injections,  nous  ajoutons,  lors  de  la 
première  injection,  800  millions  de  germes  ou 
0  cm®  2  de  vaccin  T. A. B.  de  l’Institut  Pasteur. 
Lors  de  la  deuxième  injection,  suivant  la  réac¬ 
tion,  1  milliard  600  millions  à  2  milliards  ou 
0  cm®  4  à  0  c/n®  5  et,  pour  la  troisième,  3  mil¬ 
liards  200  millions  à  4  milliards  ou  0  cm®  8  à 
1  cm®. 

De  3  à  7  ans,  on  peut  augmenter  un  peu  les 
doses  (0  cm®  3,  0  c//r®  6,  1  cm®  2)  et  davantage 
encore  de  7  à  12  ans  (0  cm®  4,  0  cm®,  8,  1  cm®  S), 

A  partir  de  12  ans,  les  3  injections  peuvent 
être  respectivement  de  2  milliards  de  germes, 
•1  milliards  et  8  milliards. 

Chez  les  grands  enfants  et  les  adultes,  surtout 
chez  ceux  dont  le  passé  pathologique  fait  crain¬ 
dre  des  réactions  fortes,  nous  tâtons  la  suscepti¬ 
bilité  aux  3  vaccins  en  injectant  1  goutte  intra¬ 
dermique  du  mélange.  Si  la  réaction  est  faible, 
nous  injectons  les  doses  normales  ;  si  la  réac¬ 
tion  est  intense,  et  suivant  son  degré,  nous 
n’inoculons  qu’une  dose  fractionnée  incapable 
de  provoquer  des  troubles,  quitte  a  réaliser  l’im¬ 
munisation  en  4,  6  et  môme  6  injections,  à  doses 
progressives  largement  espacées 

Avec  cette  façon  de  procéder  que  nous 
employons  depuis  plusieurs  années,  et  que  nous 
avons  préconisée  avec  G.  Dreyfus-Sée  ®,  la  vac¬ 
cination  triple  mixte  ne  donne  pas  lieu  à  des 
incidents  sérieux  et  est  très  bien  acceptée. 

Chez  l’enfant,  pour  la  vaccination  double  et 
triple,  nous  faisons  en  général  la  deuxième 
injection  un  mois  après  la  première,  et  la  troi¬ 
sième  quatre  mois  seulement  après  la  seconde 
dans  le  but  de  développer  au  maximum  l’immu¬ 
nité  antitétanique.  Après  la  seconde  injeclion, 
l’immunisation  est  déjà  acquise  pour  la  diphté¬ 
rie  et  les  infections  typoïdiques.  En  espaçant 
la  troisième  injeclion  d’anatoxine  tétanique, 
on  provoque  dans  l’organisme  un  taux  d’anti¬ 
toxines  bien  supérieur. 

En  cas  de  traumatisme  ou  de  plaie  profonde, 
une  injeclion  de  rappel  d’anatoxine  est  indiquée 
pour  renforcer  l’iininunilé.  Une  discussion  s’est 
engagée  récemment  devant  la  Société  de  Pédia¬ 
trie  et  l’Académie  de  Chirurgie  pour  savoir  si 
l’injection  de  rappel  d’anatoxine  est  suffisante 
et  s’il  ne  serait  pas  sage  d’y  associer  la  sérothé¬ 
rapie.  Si  le  pouvoir  anliloxique  du  sérum  s’at¬ 
ténue  chez  certains  sujets  plusieurs  années  après 
la  vaccination,  le  vacciné  garde  la  remarquable 
propriété  de  réactiver  son  immunité  sous  l’in- 
lluence  de  l’injection  de  rappel.  La  sérothérapie 
préventive  est  donc  inutile  sauf  en  cas  de  grands 
traumalismes,  notamment  lorsque  la  porte  de 
sang  a  été  assez  considérable  pour  priver  l’or¬ 
ganisme  d’une  partie  do  ses  antitoxines.  Celte 
règle  de  conduite,  que  nous  avons  défendue  avec 
plusieurs  autres  à  la  Société  de  Pédiatrie  (26  Avril 
1938),  est  celle  que  vient  de  conseiller  tout 
récemment  G.  Ramon  à  l’Académie  de  Chirurgie 
(18  Mai  1938). 

Inoffensive,  efficace,  provoquant  un  pouvoir 
antîtoxique  du  sérum  suffisamment  stable,  puis¬ 
qu’il  ne  diminue  que  faiblement  en  cinq  ans, 
créant  dans  l’organisme  une  aptitude  à  s’immu¬ 
niser  plus  intensément  sous  l’influence  d’une 
injection  de  rappel,  la  vaccination  antitétanique 
avec  l’anatoxine  mérite  d’être  généralisée  à  la 
population  entière  dès  le  plus  jeune  âge.  ‘  , 
Robert  Clément. 
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La  nouvelle  hystérie 


La  belle  publicutiou  roumaine  qui  a  pour 
titre  <(  Auciiives  dk  Neuuologie  »  et  que  rédige 
en  français  M.  le  professeur  agrégé  Paulian  vient 
de  consacrer  son  premier  numéro  de  1938  au 
problème  de  l’hystérie.  Deux  auteurs  roumains, 
MM.  Radovici  et  Dimoleseo,  plusieurs  de  nos 
compatriotes,  MM.  Claude,  Laignel-Lavastine, 
Froment,  Clovis  Vincent,-  Gelma,  Baruk,  un 
auteur  italien,  M.  Salmqn  y  exposent  sucessi- 
vemenl  leur  opinion  surjla  nouvelle  hystérie. 

Car,  il  y  a  une  nouvelle  hystérie. 

Après  le  démembrement  d(^  la  névrose  classi- 
([ue,  commencé  par  Bernheim  et  parachevé  par 
Babinski,  on  pouvait  croire  que  la  question  était 
définitivement  réglée.  Sous  le  nom  do  pithia¬ 
tisme,  le  grand  neurologiste  de  la  Pitié  réduisait 
I  hystérie  aux  seuls  troubles  (pie  peut  produire 
et  (pie  peut  supprimer  la  suggestion,  c’est-à-dire 
ipi’il  en  faisait  une  affection  de  nuîcanisme  exclu¬ 
sivement  psychique.  Fl  durant  des  années,  cette 
doctrine  fut  acceptée  par  la  presqui'  unanimité 
des  neurologistes  du  monde  entier. 

Mais  une  réaction  devait  survenir.  De  divers 
côtés  on  s’aperçut  que  des  causes  organiques, 
telles  qu’elles  existent  dans  certaines  affections, 
et  en  particulier  l’encéphalite  épidémique,  étaient 
susceptibles  de  donner  naissance  à  des  symp¬ 
tômes  qui  ressemblaient  plus  ou  moins  aux 
manifestations  do  l’hystérie.  De  là  à  conclure 
que  celle-ci  pouvait  avoir  effectivement  pour  ori¬ 
gine  des  atteintes  organiques  du  système  ner¬ 
veux,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  vile  franchi  jrar 
certains  auteurs.  Fl  ainsi,  à  la  théorie  purement 
psychogène  de  Babinski  vint  s’opposer  une  con- 
ceplion  organique  de  la  névrose.  C’est  la  nouvelle 
hystérie 

J’ajoute  que  les  auteurs  sont  loin  d’élre  d’ac- 
çord  sur  la  nature  de  ces  atteintes  organiques, 
puisque  les  uns  invoquent  des  lésions  du  diencé- 
phale,  d’autres  des  intoxications  analogues  à  la 
schizophrénie  ou  à  la  catatonie,  d’autres  encore 
d(»s  perturbations  humorales,  etc... 

Après  les  discussions  ardentes  que  cette  doc¬ 
trine  cpielque  peu  révolutionnaire  souleva  au 
Congrès  de  Bruxelles  de  1935,  au  Congrès  de 
Bucarest  de  1936,  à  la  séance  spéciale  de  la  Société 
Médico-psychologi(|iie  de  1937,  M.  Paulian  émet 
l’espoir  que  ce  numéro  des  Archives  de  Neuro¬ 
logie  contribiKU'a  ((  à  faire  ressortir  la  vérité.  » 

* 

...  *  * 

Trois  partisans  dé  la  réforme  de  l’hystérie  y 
exposent  leur  opinion. 

M.  Radovici  pense  qu’il  existe  une  hystérie 
organique  due  à  des  lésions  du  diencéphale  ; 
(c  La  suggestibilité  exagérée  des  malades,  écrit-il, 
pourrait  trouver  une  explication  dans  le  fonc¬ 
tionnement  automatique  du  couple  opto-strlé, 
désintégré  passagèrement  du  contrôle  cortical  à 
l’occasion  d’un  choc  émotif  violent  ou  par  une 
toxine-  endo-  ou  exogène,  désintégration  favorisée 


1.  Lu  'p.xpo.sû  iliHiiülé  lie  ri'  inonvi-ment  (l'opinion  a 
été  exposé  id-méme  par  M.  Boissexc  :  Nouvelles  concep¬ 
tions  de  l’hystérie.  La  Prisse  Médicale,  2  Septembre  1936. 


CHRONIQUES 

ÉTÉS  INFORMATIONS 


chez  certains  sujets  par  une  fragililc  conslilu- 
lionnelle  ou  acquise  du  système  des  fibres  cortico- 
nucléaires.  » 

M.  Claude  attribue  les  accidents  hystériques 
«  à  la  faculté  que  possfxlent  certains  sujets  d’iso¬ 
ler  d’une  façon  demi-consciente,  parfois  même 
tout  à  fait  inconsciente,  certaines  perceptions  ou 
a])erc^ptions,  et  do  leur  laisser  prendre,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  une  activité  psy- 
chitpic  vigilante  supérieure,  d’une  importance 
telle  ([u’elle  exerc.e  une  action  dynamogénique 
considérable  sur  certaines  fonctions  ». 

Or,  dans  les  états  schizophréniques  il  existe 
également  une  dissociation  psychique  ((  dans 
laquelle  les  différentes  fonctions  intellectuelles 
subissent  une  série  de  phénomràies  (hî  désagréga¬ 
tion  plus  ou  moins  prononcée  De  cette  simi¬ 
litude  ((  cuire  les  iq)parences  hystéri(iues  et  les 
aiipareiices  schizo’fdes  »,  .M.  Claïuh'  conclut  qu’il 
doit  exist('.r,  chez  h's  hystériques  comme  chez  les 
schizophréniques,  un  état  constitutionnel  créant 
l’aptitude  aux  dis.socialions  psychi(pies. 

.  M.  Baruk  rapproche  l’hystérie  de  la  catatonie  : 
((  Il  existe,  écrit-il,  des  allciiiles  diffuses  du  sys¬ 
tème.  nerveux  dans  lesquelles  pivdomineut  des 
facteurs  loxicpies,  humoraux,  vasculaires,  émo¬ 
tifs,  des  ébranlements  dynami(iues,  etc...,  fac¬ 
teurs  qui  louchent  superficiellement,  mais  d’une 
façon  plus  ou  moins  globale,  le  fonctionnement 
nerveux...  De  ces  troubles,  les  uns  sont  plus  pro¬ 
fonds,  plus  tenaces  et  entament  plus  largement 
la  ix'rsonnulilé  du  sujet.  Ce  sont  les  troubles 
d'ordre  psychopalhi(iue,  comme,  par  exemple, 
la  catatonie.  Les  autres  sont  plus  légers,  enta¬ 
ment  beaucoup  moins  la  per.sonnalilé,  ne  trou¬ 
blent  pas  le  comportement  extérieur,  et  sont  très 
facilement  curables  par  un  ébranlement  léger 
plus  ou  moins  psychothérapique.  C’est  là  ce  qui 
reste  du  territoire  de  l’ancienne  hystérie  et  qui 
constitue  le  pithiatisme.  » 

En  revanche,  deux  élèves  de  Babinski,  demeu¬ 
rés  fidèles  à  la  tradition  de  leur  maître,  criti¬ 
quent  sévèrement  ces  innovations. 

M.  Clovis  Vincent  affirme  qu’il  n’est  rien  de 
commun  entre  les  troubles  post-encéphalitiques 
et  les  accidents  hystériques.  Alors  que  ceux-ci 
peuvent  disparaître  inslanlanéincnt  par  sugges¬ 
tion,  jamais  on  n’a  pu  modifier  par  la  psychothé¬ 
rapie  ni  une  raideur  parkinsonienne,  ni  un 
spasme  oculogyre.  De  même,  il  est  absolument 
illégitime  do  rapprocher  la  crise  d’hystérie  de 
ratlilude  décérébrée.  Il  conclut  ainsi  :  «  Phéno¬ 
mènes  hystériques  d’une  part,  phénomènes  posl- 
encéphaliliques  et  crise  de  décérébration  d’au¬ 
tre  part,  n’ont  aucun  caractère  intrinsèque  com¬ 
mun.  Actuellement,  on  ne  peut  les  comparer 
que  pour  les  séparer.  » 

M,  Froment  réclame  surtout,  dans  ces  travaux 
sur  l’hystérie,  la  clarté,  l’ordre,  la  méthode.  Il 
demande  qu’on  ne  donne  pas  le  même  nom 
d’hystérie  à  des  manifestations  de  nature  diffé¬ 
rente,  sans  quoi  on  ne  s’entendra  jamais.  S’il 
existe  des  troubles  physio-pathologiques  qui  res¬ 
semblent  à  l’hystérie,  il  faut  les  étudier,  mais 
sans  les  nommer  hystérie,  pour  éviter  toute 
confusion.  Le  ternie  d’hystérie  doit  être  appli¬ 
qué  aux  symptômes  caractérisés  par  Babinski  ; 
((  Ou  il  faut  réserver  à  l’accident  pithiatique, 
que  tous  ainsi,  depuis  longtemps,  désignent,  le 
qualificatif  d’hystérique,  ou  purement  et  sim¬ 


plement  renoncer  à  celle  rubrique  dès  lors  dé¬ 
nuée  de  tout  sens  précis,  pour  ne  conserver  sans 
plus  que  la  dénomination  de  l’accident  pithia¬ 
tique,  seule  précise.  » 


Ainsi  de  nouvelles  conceptions  de  l’hystérie 
sont  venues  s’ajouter  aux  anciennes  et  en  aug¬ 
menter  le  nombre.  En  sorte,  qu’aujourd’hui,  o'n 
peut  compter  au  moins  une  douzaine  de  con¬ 
ceptions  différentes  do  la  névrose  : 

1.  Hystérie  utérine  des  anciens  ; 

2.  Hystérie  de  Charcot  et  de  la  Salpêtrière  ; 

3.  Hystérie  iiar  rétrécissement  du  champ  de 
la  conscience  do  Pierre  Janet  ; 

-t.  Hystérie  par  engourdissement  partiel  du 
cerveau  de  Sollicr  et  Courbon  ; 

5.  Hyslérie-pilhialismc  do  Babinski  ; 

6.  Hystérie-mythomanie  de  Dupré  et  Logro  ; 

7.  Hystérie  do  conversion  des  psychanalystes  ; 

S.  Hystérie  humorale  de  Marinesco  ; 

9.  Hystérie  des  réllexes  conditionnés  do 
Pavloxv  ; 

10.  Hysh'rie  par  lésions  opto-siriées  de  Rado- 

11.  Hystérie-schizophrénie  de  Claude  ; 

12.  Hystérie-catatonie  de  Baruk. 

El  alors,  comment  no  pas  être  surpris  et  décon¬ 
certé  par  celte  affection  étrange,  discutée  depuis 
Hippocrate  et  GalicUj  qui  a  donné  lieu  à  tant  de 
Ihéoricîs  diverses  et  conlradicloiros,  dont  on  n’a 
jamais  pu  établir  av(!c  précision  ni  la  sympto¬ 
matologie  ni  le  mécanisme,  sur  laquelle  les 
auteurs  n’ont  jamais  pu  se  mettre  d’accord,  et 
dont  Lasègue  a  dit  a  qu’elle  ne  serait  jamais  défi¬ 
nie  »  Il  y  a  là,  sans  doute,  un  cas  unique  dans 
l’histoire  de  la  médecine  et  dont  il  faut  cher¬ 
cher  Texqfiication. 

Or,  celte  explication  me  paraît  toute  simple.: 

S’il  a  été  impossible,  depuis  des  siècles,  de 
dessiner  avec  exactitude  la  physionomie  de  l’hys¬ 
térie  cl  d’en  élucider  avec  clarté  la  palhogénie, 
c’est  que  cette  hystérie  n’existe  pas.  Je  m’ex¬ 
plique.  Je  ne  prétends  nullement,  comme  on 
me  l’a  fait  dire  sottement,  que  les  symptômes 
attribués  à  l’hystérie,  crises  de  nerfs,  anesthésies, 
paralysies,  contractures,  algies,  réactions  collec¬ 
tives,  etc...,  n’existent  pas  ;  je  soutiens  seule¬ 
ment  que  l’ensemble  de  ces  manifestations  ne 
constitue  pas  une  affection  définie,  une  entité 
morbide,  qu’il  n’y  a  pas  de  maladie  hystérique. 

C’est  ce  qui  ressort  nettement  de  l’examen  des 
faits  cliniques. 

En  effet,  lorsqu’on  analyse  l’hystérie  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  on  s’aperçoit  que  ce  fut  une  construc¬ 
tion  artificielle  comportant  des  troubles  de  qua¬ 
tre  ordres  différents  : 

1°  Des  signes  de  maladies  organiques,  considé¬ 
rés  comme  névropathiques  par  erreur  de  dia¬ 
gnostic  ; 

2“  Des  réactions  émotives  (viscérales,  circula¬ 
toires,  musculaires)  et,  en  particulier,  la  crise  de 
nerfs  spontanée  ; 

3°  Des  faits  de  simulation,  de  supercherie,  par 
intérêt  ou  perversité  ; 

4“  Des  troubles  dus  à  la  suggestion  ou  à  l’auto¬ 
suggestion,  c’est-à-dire  fabriqués  par  l’imagina¬ 
tion  des  sujets. 

li' paraît  évident  qu’il  était  absolument  injus- 
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tilir  de  réunir  ces  nuniil'eslaliüus  de  iiulurcs  si 
différentes  dans  un  même  cadre  nosolopiciue 
C’est  ce  iiue  Babinski  a  très  bien  compris  en  pro¬ 
cédant.  an  démeinhremeul  de  l’hystérie  classiiiue 
et  en  réduisant  la  névrose  aux  seuls  troubles 
créés  ])ar  la  sng-geslion.  Mais  Babinski  s’est 
trompé  lui-même  en  admcllaid  à  la  base  de  ces 
troubles  un  a  étal  psychique  si)écial  »  constituant 
une  entité  morhide.  Or,  cet  état  psychique  spé¬ 
cial  n’existe  pas.  La  suggestibilité  est  un  attribut 
normal  de  l'esprit  humain  et  nous  sommes  tous 
plus  ou  moins  suggestibles.  Sans  doute  pourrait- 
on  alléguer  que  les  hystériques  sont  pourvus 
d’une  hypcrsuggestihilité,  due  à  une  imagination 
vive  insuffisamment  contrôlée,  ainsi  qu’on  l’ob¬ 
serve  chez  les  gens  du  peuple,  les  femmes,  les 
enfants.»  Mais  cette  hypersuggeslibililé,  elli’- 
même,  apanage  d’une  grande  partie  de  l’huina- 
iiilé,  n’est  qu’une  simple  disposition  mentale  et 
in^  saurait  être  considérée  comme  un  stigmate 
de  imdadie.  Bref,  pas  plus  que.  l’hystérie  de  Char- 
col,  le  pithiatisme  do  Babinski  ne  peut  être 
accepté  comme  une  entité  morbide.  Les  manifes¬ 
tations  pithiatiques  ne  sont  (pu;  dos  accidents 
névropathiques  isolés,  créés  par  l’imagination 
chez  des  sujets  émotifs,  sous  rinfluonce  do  causes 
occasionnelles.  Et  le  jour  où  l’on  voudra  bien 
admeltre  cette  vérité,  le  problème  de  l’hystérie 
sera  résolu  Que  l’on  abandonne  alors  délibéré¬ 
ment  les  vocables  d’  <(  hystérie  »  et  de  «  pithia¬ 
tisme  »  qui  ne  peuvent  que  prêter  fi  confusion 
et  que,  désignant  les  désordres  nerveux  par  le 
nom  (pii  leur  convient,  on  les  appelle  simple¬ 
ment  «  accidents  imaginatifs  ». 

Dans  l’article  liminaire  des  Archiver  de  .Ven- 
ruloijic,  M.  Paulian,  rappelant  que  j’ai  refusé  à 
rhysl('-rie  la  qualité  d’entité  morbide,  se  de¬ 
mande  :  ((  Harlenberg  aurait-il  raison  ■'  »  Plus 
j’assiste  aux  discussions  sur  l’hystérie,  plus  j’en 
suis  convainru. 

P.  II.VRTIÎXmîUG. 


L’examen  médico-sportif 


On  avait  jusqu’à  présent  fait  de  nombreuses 
objections  au  contrôle  médical  dans  les  siwrt  ; 
l’expérience  réalisée,  en  un  mois  de  temps,  par 
la  Société  Médicale  Belge  d’Education  Physique 
et  de  Sports  a  prouvé  qu’aucune  de  celles-ci 
n’étaient  valables. 

L’expérience,  la  première  en  Belgique  réalisée 
par  la  Société  à  l’occasion  du  Cross  du  Soir  (par¬ 
cours  sur  une  distance  de  7.200  m.  pour  les  se¬ 
niors  et  les  juniors,  de  2.Ü00  pour  les  scolaires, 
de  1.250  pour  les  cadets)  prouve  que  par  un  tra¬ 
vail  d’éiiuipe  bien  préparé,  bien  organi.sé  et  bien 
ordonné  on  parviendra  à  observer  un  siwrtit  dans 
le  dynamisme  (pie  provo(pient  la  performance  et 
le  spectacle  dont  il  est  l'objet. 

Ces  observations,  complétées  par  les  recher¬ 
ches  poursuivies  dans  le  laboratoire,  permettent 
d’espérer  qu’un  jour  viendra  où  nous  compren¬ 
drons  mieux  le  comportement  de  l'individu  au 
cours  de  l’effort  sportif  qu’il  accomplit. 

L(3s  résultats  publiés  danss  le  BnixeUe.s  Medi¬ 
cal  (16  .lanvier  1938,  iT’  11,  IS®  année')  par 
MM.  les  jirofesseurs  Spehl  et  ’N’an  der  Vael, 
MM..  Delanne,  Plasch,  Regnier,  Lambert  et 
Wilmaers,  nous  autorisent  à  quelques  réflexions. 

Le  facteur  individuel  a  une  grande  importance 
dans  les  réactions  cardiopuhnonaircs  de  l’indi¬ 
vidu.  La  résistance  physique  <à  l’effort  paraît  être 
intimement  liée  à  une  grande  stabilité  fonction- 


2.  J’ai  discuté  cette  question  dans  mon  volume  : 
L'hystérie,  et  les  hystériques  (Librairie  Alcan),  1910. 


nelle  du  cœur  et  des  poumons  et  il  faudra  en 
tenir  compte  dans  l  ’apiirécialion  du  rendement  de 
l’individu  à  l’effort.  Le  p'remi(>r  coureur  arrivé 
termina  l’épreuve  avec  un  rytlime  cardii((pie 
relativement  [leu  rapide,  relrouvant  rapidement 
sa  valeur  haliituelle  et  une  dyspnée  d'effort  rela¬ 
tivement  faible.  Ces  conditions  physiülogi(iues 
sont  probablement  le  résidlal  de  renirainement 
bien  conduit. 

Si  le  succès  dans  une  perfornuuice  (léjiend  de 
nombreux  facteurs  tels  que  :  connaissances 
techniques  du  sport,  l’hahileté  tacti(]ue,  l’en¬ 
traînement  pliysi(iu(>,  il  faut  aussi  pour  réussir 
être  bien  développé,  être  pouiun  d’une  bonne 
mu.sculature,  sans  exagération  et  sans  insuffi¬ 
sance  dans  les  proportions  corporelles. 

An  cours  du  cross  le  cœur  est  soumis  à  un 
Iravail  considérable,  il  se  montre  en  général 
très  instable  et  [leut  devenir  iiarfois  irrégulier  ; 
à  l’effort  mu.sculaire  il  faut  ajouter  l’influence 
émotive  des  circonstances  psychologiques.  Or  le 
c(X'ur  est  très  sensible  à  toutes  ces  inflmmces 
auxquelles  viennent  s’adjoindre  celtes  du  froid 
e!  des  conditions  atmosphérifpies.  l’oiir  ajipia'- 
cier  plus  complètement  le  coinportenienl  ear- 
(liiKlue  au  cours  d'un  pareil  effort  nous  deions 
attendre  la  documentalion,  (lui,  dans  l'avenir, 
nous  s('ra  donnée  par  l’électrocardiographie.  En 
iiltendaid,  l'altenlion  du  iiralieien  doit  être  (lor- 
lée  tout  particulièrement  sur  la  stabilité  du 
r\thme  (■ar(lia(pie  et  (h'  la  eircnlalion  périphé- 

La  plupart  des  concurrents  evamiiK's  à  l’arri- 
\ée  possèdent  une  ciqiacité  \ibde  an-dessns  de 
la  moNejine.  résnllal  (pi'il  l'aul  probablement 
altrilnier  ,à  renirainemeni  ;  cerlains  lonlefois 
ont  une  insuffisance  de  poids  jan-  rapport  à  la 
moyenne.  D’où  l’utilité  d'oliserver  au  cours  do 
rentraînemeiit  la  variation  du  jioids  en  notajd 
toutes  les  circonstances  (|ni  peu\ent  le  modifier  : 
alimentation,  praliipie  du  massage,  l’nlilisation 
des  douches,  la  sudation  provoquée. 

La  spirométrio  apparaît  aussi  une  mesure  fort 
utile  dans  l’appréciation  de  la  capacité  indivi¬ 
duelle.  Quand  la  spirométrio  est  faible  et  en 
dessous  de  la  moyenne,  il  conviendra  d’Ôtre  cir¬ 
conspect  pour  l’admission  d’un  concurrent  à  une 
performance  et  ne  l’accepter  qu’après  un  exa¬ 
men  clinique  attentif,  portant  plus  particuliè¬ 
rement  sur  l’état  cardio-pulmonaire. 

Si  le  cœur  et  les  poumons  ont  un  rôle  iinjior- 
lant  dans  la  résistance  à  l’effort  physique,  il 
semble  que  la  fonction  rénale  est  fortement  taxée 
par  la  performance.  11  existe  une  irritation  du 
rein,  provoquée  probablement  par  l'acidose  san¬ 
guine,  résultani  du  tianail  musculaire  inlense. 
La  diurèse  décroît  fortement  au  fur  et  à  mesure 
que  l'intensité  du  Iravail  augmente.  Au  rythme 
do  1.620  kilogr. -minute,  l’élimination  de  l’urée 
diminue  et  tomix'  .à  20  jionr  100  de  la  valeur  de 
repos,  due  \raisemblablcmenl  ,à  un  aiauoisse- 
nient  de  la  perméabilité  à  l’iiréc  des  lulies  rénaux 
par  suite  de  ranoxémi('  rénale  pro\o(piée  par 
l’effort. 

L’examen  des  urines  iloil  donc  être  obligatoire 
avant  l’effort  physi(iue  et  tout  sujet  présentant 
de  l'albumine  dans  les  urines  ne  peut  y  partici¬ 
per  quitte  à  préciser  par  la  suite  l'origine  de 
celle  albuminurie. 

Ces  modifications  physiofogiques  démontrent 
toute  l’importance  des  prescriptions  d’hygiène 
auxquelles  doit  se  soumettre  le  coureur. 

L’entraînement  doit  être  progressif  et  métho¬ 
dique.  L’alimentation  doit  être  variée,  suffisante 
pour  couvrir  les  dépenses  imposées  par  le  tra¬ 
vail  musculaire,  apporter  une  quantité  suffi¬ 
sante  de  vitamines  et  d’éléments  minéraux,  c’est- 
à-dire  suffisamment  niinéralisante  pour  s’oppo¬ 
ser  à  l’acidose  sanguine  engendrée  par  l’effort. 


Elle  doit  apporter  une  quantité  suffisante  de 
glycides  pour  maintenir  les  réserves  d’iiydrocar- 
bones  indispensables  à  l’activité  musculaire  ;  il 
convient  d'apporter  un  supplément  do  glycides 
en  absorbant  50  gr.  de  glyeose  par  jour  pendant 
la  semaine  qui  jirécède  l'efforl  exigé  par  la  com¬ 
pétition. 

De  tout('  manière,  il  faudra  pendant  l’entrai¬ 
nement,  et  ajirès  t 'épreuve  tinale,  éviter  une 
alimentation  to\i(pie  et  indigeste,  des  excès  de 
bière  et  de  boissons  alcoolisées  et  s’abstenir  com¬ 
plètement  (l'alcool  et  de  tabac. 

tl  faudra  aussi  veiller  à  l'organisation  des 
repos  afin  d’assurer  une  restauration  rapide  et 
complète  de  l'organisme. 

'fous  ces  faits  démontrent  la  complexité  du 
comiiorlemeni  individuel  à  l’effort  ;  si  I  on  ne 
peut  eu  conclure,  si  l’on  ne  peut  en  déduire 
qiK'  des  consid(‘rations  provisoires,  on  peut  affir¬ 
mer  qu(‘  le  contrôle  médical  dans  les  sports  est 
indispensable  et  nécessaire.  11  s’impose  obliga- 
toiremeid,  si  l’on  désire  que  les  sports  n’abou- 
tissenl  plutôt  ,'i  des  déformations  qu’à  une  for¬ 
mai  ion  physi(iue  de  la  jeunesse. 

En  surplus  de  l’examen  médico-sportif,  il 
faut  se  moidrer  extrêmement  prudent  sur 
l’admission  des  enfants  à  des  épreuves  sportives. 
Du  ne  connaît  pas  encore  les  réactions  de  l’en¬ 
fant  à  cet  effort.  En  attendant,  il  y  a  lieu  de 
respecter  scrupuleusement  la  limite  d’Sge  de 
13  ans,  et  d’éliminer  systématiquement  tous 
ceux  qui  essayeraient  de  forcer  cetle  limite. 


Correspondance 

A  propos  du 

((  Diagnostic  des  troubles  psychiques  basedowiens 
et  des 

syndromes  mentaux  d’apparence  thyroïdienne  ». 

MM.  Welti,  lî.vnLTC  et  M“°  Yvonne  Mathey  me 
font  l’honneur  de  me  citer  dans  leur  récent  article 
(n°  52,  29  Juin  1938,  p.  1086).  Ils  me  font  dire 
«  qu'en  me  fondant  surtout  sur  le  métabolisme 
basal  et  sur  l’épreuv-e  thérapeutique,  j’ai  observé 
chez  une  série  de  petits  mentaux  jusqu’à  une  pro¬ 
portion  de  88  pour  100  d’hypcrthyro'i’die  et  dans 
une  série  de  grands  mentaux  une  proportion  de 
46  pour  100  ». 

Celte  interprétation  de  mon  article  du  30  Mars 
prête  à  confusion.  On  pourrait  croire  à  lire  ces 
lignes  que,  pour  moi,  sur  100  petits  mentaux,  88 
sont  di;s  hyperthyro’i'diens,  et  que  sur  100  grands 
nieiilaux,  40  sont  des  hyperlhyroïdiiins,  ce  qui  se¬ 
rait  une  opinion  proprement  absurde.  Je  n’ai  jamais 
pensé  ni  écrit  cela...  J’ai  en  réalité  écrit  que,  lors¬ 
qu’un  conslalail  chez  un  malade  mental  la  pré¬ 
sence.  simultanée  de  signes  biologiques  ou  cliniqties 
d’hyperthyro'i’die.  seule  l’épreuve  thérapeutique  per- 
umtlait  de  savoir  si  les  troubles  psychiques  relc- 

T.es  malades  de  ma  statistique  n'étaient  pas  des 
iualad(;s  ineulaux  pris  au  'hasard:  ils  présentaient 
Inii.s  une  hvperthyro’i’die  prouvée  biologiquement 
sinon  crmiquenient.  Ils  ont  été  choisis  et  retenus 
non  parce  que  mentaux,  niius  parce  que  à  la  fois 
mentaux  et  hyperthyroïdiens.  L’épreuve  thérapeuti¬ 
que  a  montré  que,  chez  eux,  les  troubles  psychi¬ 
ques  dépendaient  du  désordre  endocrinien  dans  88 
pour  100  des  cas  s’il  s’agissait  de  troubles  légers, 
et  dans  46  pour  100  des  cas  s’il  s’agissait  de  trou¬ 
bles  graves.  Ces  constatations  corroborent  d’ailleurs 
celles'' de  MM.  IVelti.  Baruk  et  Mathey. 

P.VUL  COSBA. 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D'  Desfosses,  La  Presse  MinicALE, 
ISO,  boulevard  Saint-Germain,  Parie,  Vf. 
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Yougoslavie. 


Livres  Nouveaux 


Dictionnaire  des  Examens  dç  Laboratoire,  par 
Agassk-Lai'Ont,  a.  GmwBEKG  et  S.  MuTEnMitcii. 

I  vol.  de  XIV-447  p.  {Vigot  Frères.  43,  rue  de 
rEcolc-de-Médccine,  Paris-5'’),  1938.  —  Prix  : 
120  fr. 

Ce  volume  prétend  tout  d'abord  être  utile  : 
Agassc-Lafont,  Grimberg  et  Mutcrmilch  ont  eu  le 
dessein,  et  ils  l’ont  rempli,  de  s'effacer  devant  les 
besoins  du'  lecteur.  Ils  ont  fait  abnégation  de  leurs 
idées  personnelles,  ont  renoncé  à  tout  exposé  dog¬ 
matique  ;  de  la  part  de  médecins,  ce  sacrifice  est 
méritoire  et  nous  devons  les  en  remercier. 

Ils  ont  adopté,  pour  mieux  demeurer  im])erson- 
nels,  l’ordre  alphabétique,  appliquant  .seulement 
leur  ■•icienee  et  leur  expérience  à  l’exposé  lucide  et 
averti  des  réactions  biologiques  qu’ils  énumèrent 
.sous  cette  forme  pratique.  C’est  donc  bien  un  dic¬ 
tionnaire  des  examens  de  laboratoire.  Mais  ce  titre 
est  loin  de  couvrir  ce  que  contient  le  volume.  Dans 
ses  quelques  500  pages,  on  trouve  aussi  toutes  les 
maladies,  tons  les  syndromes,  toutes  les  intoxica¬ 
tions  qui  justificut  le  recours  au  laboratoire,  et  com¬ 
ment  il  peut  éclairer  le  diagnostic  et  suggérer  le 
traitement,  et  d’excellents  tableaux  donnant  une 
vue  synoptique  de  la  composition  cl  de  la  nature 
des  différents  milieux  organiques. 

Xon  .seulement  les  réactions,  mais  aussi  les  mé¬ 
thodes  de  recherches  et  les  méthodes  de  prélève¬ 
ment,  sont  décrites  cl  discutées.  Leur  valeur  est  mise 
en  délihéralion  et  leurs  variations  discriminées; 
une  bibliographie  essentielle  fournil  au  lecteur  le 
moyen  de  se  faire  une  opinion. 

On  admet  universellement  aujourd’hui  qu’il  n’est 
pas  possible  au  médecin  de  connaître,  de  .«cicncc 
personnelle,  l’ensemble  de  travaux  qu’un  chef  de 
laboratoire  sait,  et  peut  mettre  à  sa  disposition.  11 
en  résulte  trop  souvent  que  le  médecin  s’en  remet 
au  laboratoire,  faute  de  pouvoir  le,  comi)iendrc,  et 
qu’il  lui  fait  faire  son  travail,  le  diagnostic;  et  cela 
est  contraire  aux  éthiques  de  notre  profession  qui 
veulent  ([u’un  médecin  soit  conscient  de  ses  actes 
comme  il  en  est  responsable.  Ce  livre  vient  donc  à 
point  pour  fournir  rapidement  et  sûrement  au  mé¬ 
decin  la  connaissance  qui  lui  est  nécessaire  pour 
comprendre  et  juger  ce  qu’il  rlemande  à  cet  auxi¬ 
liaire  indispensable:  le.  laboratoire. 

Ainsi  s’améliore  notre  pratique.  Ce  livn'  aide  à 
la  mémoire,  devenue  insuffisante  en  face  de  l'amas 
de  trouvailles  do  la  science  moderne,  et  on  ne,  peut 
(pi 'approuver  ce  jugeiucnt  lumineux  de  Berg.son 
(|ue  citent  Agasse-Lafonl,  tirimberg  et  Mutcrmilch, 
et  (pi’ibs  auraient  pu  prendre  eoiuine  l'épigraphe 
de  leur  travail  :  ((  hi  vraie  coiniaissaiii'i'  «  moins  de 
rapport  arec  une  informaiinn  sniierliriellcinent  e.n- 

d’èue-m.èine,  accompagnée  de  la  résolulion  dé 

Pu.  Dai.i.v. 

Quinze  leçons  de  morpho-psychologie,  par  le 

D''  L.  C.onxiAX.  1  \oI.  de  214  ji.  avec  81  fig.  (Dé¬ 
positaires  :  à  Nantes,  la  Librairie  Coifjard;  à  Pa¬ 
ris,  la  Librairie  Anicdée  Legrand).  —  Prix  : 
35  fr. 

La  morpho-psychologie,  ce  qu'on  appelait  autre¬ 
fois  la  physiognomonie,  redevient  à  la  mode.  Nous 
avions,  il  y  a  quelques  années,  les  travaux  de 
M.  Hartenberg  ;  nous  avions  tous  ceux  de  M.  Des 
Vignes  Rouges;  aujourd’hui,  nous  avons  ceux  d'un 
puissant  intérêt  de  M.  Corman,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  et  bien  placé  pour  observer,  à  la  tète  du 
service  des  maladies  mentales  à  l’hospice  de  Nantes. 

II  avait  déjà  publié  Visages  et  Caractères  et  Por¬ 
traits  piiyswgiwnioniqucs.  Son  nouvel  ouvrage  pro¬ 
cède  d’une  conception  très  originale  de  la  psycho¬ 
logie,  l’homme  étant  étudié  dans  sa  personnalité 
tout  entière  et  dans  scs  liens  avec  le  milieu.  A 
signaler  des  études  très  intéressantes  sur  le  type 
dilaté  et  sur  le  type  rétracté  et  un  chapitre  sur  une 
qne.stion  à  l’ordre  du  jour:  l’orienlation  profes- 
.-ionnelle. 

Cu.-L.  .IuLLior. 


Journées  médicales  Franco-Yougoslaves 
à  Paris. 

Le  Comité  .médical  franco-ïougoslave  [président: 
Prof.  Emile  Sergent;  secrétaires  généraux;  D''  André 
Ravina  (médecine),  D''  .Ican  lîraine  (chirurgie);  se¬ 
crétaire  adjoint  :  D''  IL  Yovanovitch  ;  trésorier  : 

D”  Ahdré  Ameline]  organise  les  13,  14  et  15  Octo¬ 
bre.  jiroehain  des  .lournées  médicales  franco-yougo¬ 
slaves,  sous  la  présidence  d'honneur  de  :  M.  le  Mi¬ 
nistre,  des  Allaires  étrangères,  M.  le  .Ministre  de 
I  l'.dneation  nationale.  M.  le  Ministre  de  la  Santé 
publique.  .M.  le  .Ministre  de  Yougoslavie,  à  Paris, 
M.  le  Ministre  de  l' rance,  a  Belgrade,  M.  le  Direc¬ 
teur  des  Services  des  OEuvres  françaises  à  l’Etran- 
ffcr.  M.  le  Maréchal  Iranchet-d  Espercy,  Vo'ivodc  de 
1  Année  voiigoslave.  iM.  le  Prof.  Roussy,  Recteur  de 
l'LniversitC  de  Pans.  M.  le  Prof,  l'iffeneau.  Doyen 
de  la  Inculte  de  .Medecmc.  M.  le  Prof.  Hartmann, 
President  de  1  A.D.R.M. 

Comité  d'honneur:  MM;  Pr.  Achard,  Pr.  Abrami, 
.Ylajouanine.  Armand-Delille,  M.  .Auvray,  Pr.  Barré 
(Strasbourg),  Bergeret,  Chabrol,  Pr.  Ohevassu,  Chi- 
foliau,  Pr.  Chiray,  Pr.  CoRe  (Lyon),  Pr.  Bernard 
Cunéo,  Pr.  Rolveri  Debré.  Pr.  Dévé  (Rouen),  Pr. 
Pierre  Dînai,  Pr.  .l.-L.  Eaure.  l'iurin  (Cauterets), 
Françon  (Aix-les-Bains),  lleitz-Boyer,  Pr.  Marcel 
Labbé.  Lardeimois.  Pr.  Lenorniant,  Pr.  Lcriche 
(SlraslK)iirgl.  Levenf,  Lian.  Maingot,  Mouquiii,  Pais¬ 
seau,  Pr.  Paiitrier  (Slra.sbourg),  Pr.  Rathery,  Pr. 
Rocher  (Bordeaux).  Roux-Berger,  Pr.  Sornd  et  M"“’ 
Sorrel-Déjerinc. 

Comité  des  üames  :  M“™  llartmann,  Emile  .Ser¬ 
gent,  Ravina  et  .1.  Brame. 

Voici  le  programme  de  ces  .lunrnée.s  ; 

Jeinli  fl  Deliihre.  ill  II.  :  RiTi’plïoii  à  ta  Faciilti'  :  Dis- 

peiil  ;  —  Conférence  eniiplee  :  MM.  GiM'eiuTcn  ÎR.dgriirte), 
SniiiiEi,  (Paris)  :  —  Porto  offerl  par  le  Prof.  IIviit.mvxn, 
présiileni  de.  l'A.D.H.M.  —  Il  lu.  lonrnée  des  lifipilaiix 
neufs  (en  anioear)  :  1"  tli'ipilid  Carie.  Instilnl  Curie:  — 
2'  (ienire  aniieancéreax  de  Villejuif  :  . —  II”  llùpilal  du 
Monl-Vali'aien  (llùpilal  l■■ocll)  pour  elasse.s  moyennes  :  — 
'r  Nouvraii-liea'njon.  —  18  In,  Ilùtel  de  Ville  ;  Ri'.replion 

-dlieielle. 

Imli  II  Uclubre  :  8  li,  ilU,  Remise  d'une  eoiiroune 
ml, eau  du  .Soldat  Iiiev.ju,  à  l’Are  de  Iriomplie.  — 

Salp.'.lriêre,  IMlel-Dieiî,  frousseau,  eic.  ;  h)  pour 
êderius  :  Noineau-lleauion.  Boueiraul  iprof.  Ser- 


jon  (Pr  Ravix.i).  —  14  In,  Vi.sile  du  Tombeau  de  l'eiupe- 
reur  Napoléon  1»'',  aux  Iiivalide.s,  guidée  par  le  général 
Maiuacx,  Gouverneur  des  Invalides  et  Directeur  du  Musée 
de  I  Aruiee.  —  lu  In,  Départ  des  Invalides  en  autocar 
imiir  La  Malmaison,  eu  passant  par  le  monument  des  rois 


PiKiuti;  et  .Vlexandiu;  ;  causerie  et  visite  guidée  par 
M.  .li.AN  Holholiono.n,  roinservateur  du  Musée  iiapoléo- 
Iiieu.  —  17  b.,  Tlié  offert  à  La  Malmaison  (en  présence  de 


loiLs  (.eux  (lé  no.s  confreic.s  qui  désirent  partici- 
|ier  a  cette  riianilesUilion  .sont  priés  de  s'inscrire  à 
i'A.  D.  R.  .M.,  Faculté  de  Médecine  (salle  Béclardi, 
Paris,  ou  auprès  du  IV  Ameline.  trésorier,  37,  rue 
Vaneaii,  Paris  (7'’i. 

La  cotisation  de  membre  adhérent  est  lixée  à 
100  fr.  —  Pour  ceux  qui  désirent  participer  au 
banquet,  la  cidisation  sera  portée  à  ÏÜO  fr. 


Australie. 


Conseil  National  de  la  Santé  dUblique 

ET  DE  L.A  IlECHERCIIE  .MÉDICALE. 

Le  Gouvernement  central  austridicn  a,  accordé  au 
Conseil  national  de  la  Sanlé  publique  et  de  la 
recherche  médicale,  une  somme  de  30.000  livres 

Le  Conseil  national  de  la  recherche  médicale 
ap[jorte  son  assistance  à  certains  départements 
L'iiivcrsitaires  cl  aux  autres  institutions  de  recher¬ 
ches;  il  accorde  aussi  des  subveiilions  à  une  dizaine 
de  jeunes  chercheurs  pour  les  aider  dans  leurs  tra¬ 
vaux  de  laboratoire.  Le  Conseil  se  propose  .surtout 
d’encourager  les  recherches  sur  la  morbidité  puer¬ 
pérale,  les  slreptococcies,  la  poliomyélite,  le  rhu- 
rnalisme  et  la  tuberculose.  Il  ne  veut  pas  négliger 
non  plus  la  pathologie  dentaire. 

Le  Conseil  a  jugé  nécessaire  de  faire  appel  aux 
conseils  de  Comités  scientifiques;  4  Cximilés  ont 
été  créés  :  pour  la  médecine  tropicale,  Part  deii- 
lairo.  l’ohslélriqiic,  la  tuberculose. 

Brésil. 

30”  Anniveiisaihe 

DE  LA  DÉCOUVERTE  DU  schizolrypunum  cruzi. 

•A  la  dernière  réunion  do  la  Faculté  de  Médecine 
de  Rio  de  Janeiro,  le  Professeur  ,1.  Moreira  da 
Fonseca,  Professeur  des  Maladies  tropicales  et  infee- 
liciises,  a  cxiiosé  que  dans  le  courant  de  l’année 
prochaine,  en  1039,  au  moi.s  d’Avril.  aurait  lieu 

Irypanosoniiasc  aiiicrieaiiiie,  par  le  Projfcs^ieur 
Gaulos  Ciiacas.  Il  a  pro|)osé  air  Conseil,  lappclaiil 
le  suggestion  déjà  l’aile  iiar  le  l'rofesseiir  Mazza 
(Argeiil'ine)  au  Professeur  Ediaiid»  Rvdello,  qu’im 
tel  évéïiemi'iil  soit  (•(miméiiioré  en  un  ('.oiigrès 
Seieillili(|Ui'  sur  la  (i  Maladie  de  (’.liagas  cl  les  pro¬ 
file  Cmiim/ssioii  (le  lV(..fesseurs,  r(’•UIlissanl  les 
Profes-scurs  Bociia  à'.vz.  .1.  Moiieiba  da  Fonseca, 
Eduakdo  Rabello.  Olimimo  da  Fonseca  Filiio  d 

Cuba. 


Elle  se  réuiiil  mensiiellemcul  à  La  Havane  et 
vieril  de  reiioin clcr  son  liureiiu  i.liinia  de  Gohierno) 
pour  les  deux  aiiiK'cs  siiiv antes  (bmm’o  1938-1940). 
Ont  été  élus  : 

Président  :  Prof.  Ci.e.mexte  Inclan  y  Costa; 
)  icc-P résident  :  Prof.  .Vgustix  C.vstellanos  ;  Secré¬ 
taire  Trésorier:  D”  Skiiaein  Ealcon;  Membres: 
D’’  Gabriel  Gomkz  del  Rio  cl  Bené  Garcia  Men- 

Après  échange  d’alloculioiis  eiilre  le  Président 
sortant  Félix  lluierADO  et  le  nouveau  Président 
Cl.  Inclan,  im  membre  rércmnienl  élu  de  la  So- 
ei('’lé,  le  D''  Vicron  Santamauika,  a  donné  lecliirc 
d’un  travail  original  sur  l'Exploration  recto-sig- 
inoldoscopique  en  clinique  infantile.  Pour  termi¬ 
ner  le  D"’  R.  Garcia  Menboza  fil  une  communi¬ 
cation  sur  le  Pneumothorax  idiopalhique  récidivant 
chez  un  enfant. 

V énézuéla . 


R”'  Congrès  vénézuélien  de  l'Enivince. 

La  république  du  Véiiézuela  ne  fut  pas  la  der¬ 
nière  à  suivre  le  mouvement  scientifique  qui  eii- 
Iraîpe  les  démocraties  sud-américaines.  Chez  elle, 
coiiiine  chez  toutes  les  autres,  domine  la  préoccu¬ 
pation  des  destinées  sociales,  qui  se  traduit  par  la 
protection  maternelle  et  infantile.  Le  Bulletin  du 
Ministère  de  ganlé  et  d’AssisLinCc  Sociale  {BoïCIin 
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di’.l  Mînhli'rio  ilc  S{ini{lail.  y  {sixlnni'id  Sm-iiil)  nous 
^?Il  fournil,  la  piinivc.  La  fasrinila  ilo  1-14  pages 
!  l'ovrinr-Mar.s  1938)  est  presque  Unit  eiilier  eon- 
saeré  au  Pmninr  (Unufrèa  VênémélUni  de.  VEn- 
jdiire  qui  rieiil  lie  se  tenir  à  liaraeas,  avec  un 

liKUKjiinilion  soleiiiiclle  à  VAndhono  del  Ilaxiii- 
lat.  Municipal  de  Mirios  :  Diseours  du  (iénéral  K. 
Loi'iiz  Co.NTUKiiAS.  Président  de  la  Répulilique. 
Après  lui  prireul  la  parole  le  D''  Ci  st.wo  M.rcHAiio 
Heiinandez,  le  D‘'  Pastou  Ohoi>eza,  le  1)''  Pedro 
Rlanco  GASi'Eni,  M''"  Kathaki.m-:  P.  I.icnuoot  el  le 
D''  llonorio  Skiala,  Ministre  de  la  Santé  et  de  l’As¬ 
sistance  Sociale. 

Nombreuses  et  intéressaules  eonirnuniealions  à  ce 
Premier  Congrès  des  Etats-Unis  du  Venezuela  : 

1.  Etude  sur  l’organisation  des  institutions  pu¬ 
bliques  et  privées  existant  dans  le  Pays,  relatives 
à  l’Enfant,  par  lu  D''  Pastou  Ouopeza.  —  2.  I.a 
tuberculose  comme  maladie  sociale  de  l’enfanee. 
[dans  généraux  de  campagne  au  Vénézuéla,  par  le 
D*'  José  I.  Baldo.  —  3.  Moyens  internationaux  et 
nationaux  pour  réaliser  le  bien-être  de  l’enfant, 
par  Katiiahi.mî  F.  Lexuoot.  —  4.  Notes  sur  quel¬ 
ques  résultats  statistiques  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse  infantile  à  Barquisimeto,  par  les  D™  Cistavo 
JurÉNEZ  et  Luis  Gomez  Iopez.  —  5.  Considérations 
sur  la  consommation  de  fruits  par  notre  population 
infantile,  par  le.  D'  T.uis  E.  Gomez  E.  —  G.  Projet 
pour  l’organisation  de  salles  de  repos  et  de  réfixi-  ' 
toires  scolaires,  par  le  IP  José  1.  Bai.do.  —  7.  Ins¬ 
pection  médico-scolaire  et  assistance  scolaire  au 
Venezuela,  par  le  I)'  Inooexie  Gauvallo.  —  8. 

L’hygiène  scolaire  au  Venezuida,  [lar  les  D’’®  Lms 
1'.  PiuETO  et  Pablo  IzAouiuuE.  —  9.  Orientation 
générale  de  P.Vssislanee  mlaiilile  au  Vénézuéla. 
sou  linaiieeuient,  pur  le  D'  Gust.avo  Mvijiiado  Heu- 
xA.MiEz.  —  10.  Considérations  sur  le  placcmeiit  fa¬ 
milial  et  le  placement  collectif,  par  M"'  C.  Zal- 
uuoNDo.  —  11.  La  mortalité  infantile  el  le  parasi¬ 
tisme  intestinal  infantile  à  Gualère,  par  le  D''  Ni- 
o.Asio  Biveiia.  —  12.  Le  problème  pré-scolaire  ré- 
nézuélien,  par  M'"*’  -\iia  de  Bocalaxduo.  —  13. 

Nécessité  el  urgence  d’une  Loi  de  protection  do  la 
mère  et  de  l’enfant  au  Vénézuéla,  contribution  à 
son  étude,  par  les  1)'“  T.eodoldo  .VouEnuEVEUE  el 
Julio  Mrnzr. 

La  brochure  que  nous  analysons  se  termine  par 
la  nécrologie  du  O''  Ueberto  Ci  exca,  professeur  de 
Clinique  Médicale,  à  la  Faeullé  de  Caracas,  mort 
prémalurémcnl  après  une  r  ie  bien  ivrnplie.  On  lui 
doit  uu  travail  très  apprécié  sur  la  Tubereuhixe  du 
l.ihcraleur  Simon  Hedivur  el  l'action  de  son  dernier 
rnedeein  et  de  nombreux  mémoires  sur  les  mala¬ 
dies  du  cœur.  11  avait  fondé  les  .ircliivos  l'cnczo- 
lunos  de.  CMrdioloijiu  y  llemalolo(jia  el  introduit 
dans  la  thérapeutique  des  cardiopathies  ui’ie  plante 
américaine  Thevetia  I\e.rijolia  pouvant  rivaliser  avec 
la  digilalé  el  l’ouabaïne.  Grande  perle  pour  le 
corps  médical  vé'iiéziiélieii.  J.  CoMnv. 


INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


Conseil  supérieur  de  l'Instruction  publique. 

—  SonI  uoninu's,  pour  1  ans,  inenibros  du  Conseil  supc- 
rianr  tir  rinslruclion  pulditim*  rl  Jn.sqna  rexpiration  tles 
pouvoirs  (lo  collo  nssomblrc  :  M.-  Gosskt,  membre  de  Tln- 
stihil,  professiMir  à  la  barullr  de  mrderino  do  rUnîvor- 
silô  do  Paris;  M.  .1.  Lki'Im:.  rnoinbro  de  rinsliltil,  doyen 
de  la  Faeullé  de  médeeino  de  ri.'niversilé  de  byon  ;  et 
M.  (i.  Ibussv.  reeleur  do  rAcadéinie  do  Paris. 


Distinctions  honorifiques 


Légion  dlHonneur.  —  Com.mamikcu  {Corps  do  .'ianhl 
nulitairo).  —  .Viklécin  général  Lzac  (section  de  réserve). 

-  .Médecin  colonel  George  (région  de  Paris).  —  Médee.in 
lieulenanl-eolonel  liaiinigarlner  (région  (le  Paris). 

>rp.v  de  Santé  Militaire).  —  Médecins 
comrnandanis  ;  Vallès,  de  la  10“  région  ;  Gosselin,  de  la 
région  ;  lingiiei.  (le  la  13'  région  ;  L’iiirondel,  de  la 
région  ;  Hoquet,  de  la  o”  région  ;  Vilfroy,  do  la  2'  ré¬ 
gion  ;  de  lierne-Lagarde,  de  la  région  de  Paris  ;  liulliard, 
lidal,  du  19'  corps  d’armée; 
de  Labreloigne  dit  Mazel,  des 
de  la  17'  région  :  I.achèze.  de 
17'  région  ;  Potiron, 


M 


I 


le  ta  17'  région  ;  Clere, 
de  lu  10'  région.  —  .Médecins 
nipes  de  Tunisie  ;  Top,  de 
le  la  M'  région  ;  liiirsaux,  de 
IV*  région  ;  Diibnneher,  du 

le  1 


.  de  la  1--  région  ;  Roolietle, -de 
le  la  Ib-  région  ;  Maquel,  de  la 
médecins  capilinnes  :  .MM.  Harbe 
Il  I  ;  MM.  Potié,  de  la 
15"  région  ;  Fiiiiel,  de  la  lu'  ré- 
rgioii  :  Mortel,  de  la  18'  région  ; 
Benaiill,.  de  la  région  de  Paris  ; 
1  ;  Koeliette.  de  la  In'  région  ; 
la  v-  région.  — •  Médecin  sous- 


—  {Corps  ilr  ,'iiailé  drs  troupes  ruioniales)  :  Médecin 
etipinnnr  iienioiimi,  a  la  uisposiiion  du  général  com- 
mandanl  supérieur  des  troupes  du  groupe  de  l’Afrique 
occidentale  française  ;  Maccario,  médecin  lieutenant  ho- 


ACTES  DES  FACULTES 


Bordeaux 

Thèses  de  Dootoiiat. 

4-9  JiTi.r.HT  1938.  —  M.  Langeant  :  Conlrilnition  à 
l’élaile  du  siircume  de  l'urètre  féminin.  —  M.  liritaut  : 
Les  formes  doalourcases  des  pancréatites  chroniques  de 
la  télé  dn  pancréas. 

13  .luiLi.ET.  —  M.  Sorriaux  :  Tcehniqae.s,  indicalions 
et  résultats  du  IruUemcnl  des  fractures  de  l'olécrane. 

Marseille 

dk  Doctouat  . 

Ü-iy  .Ilii.lkt  19t^8  :  Zocl  Goudanl  ;  La  riiir-  tlicr- 

imilc  à  Gréouj'-lca-Bmnf!  (/î.-.!.).  Ktudf  •léncrolc  cow.- 
[tlélêc  par  réfiidc  de  l'action  des  eau.v  salfun'iise.s  la 
pression  artérielle  systolique,  des  rhuinatisanls  an  cours 
de  la  cure.  i —  M.  François  FéricelH  :  f'.onsidcrations  cli¬ 
niques  v.t  palhogeniques  sur  la  gynecoinnslte.  —  M.  An¬ 
toine  Iloni  :  Elude  crilique  sur  le  traitement  local  des 
bnllures.  —  M***”  Jeanne-Marie  Férieolli  :  Le  mécanistnc 
tic  la  sécrétion  îaclée.  —  M.  Kdinoiid  Orhiminuii  :  Péri¬ 
tonite  chronique  encapsulante.  —  M.  Duché  de  lirieourt  : 
La  sférilisalion  eugénique  dans  les  maladies  mentales  hé¬ 
réditaires.  —  Anne  de  Queylar  :  Groupe  sanguin  el 
inlervention  chiriirgicah'.  —  M.  Louis  Mistral:  La  paraly¬ 
sie  jaciale  périphérique  «  anginpalhiijuc  »  tlilc  «  a  frigorc  >». 
—  M.  Dijrbirian  ;  Recherches  en  nue  de  la  localisation  chi¬ 
rurgicale  des  collections  suppnrve.s  endothoraciques.  — 
M.  Raymond  Folchcr  :  Contribution  à  Véiade  des  bron¬ 
chectasies  sèches.  —  M  Jean-Mario  Faidherbo  :  Rensei¬ 
gnements  fournis  par  l'étude  de  la  calcémie  chez  les 
rhumatisants  chroniques.  —  M.  Guy  Mnzcl  :  Les  moucc- 
meuis  conjugués  des  globes  oculaires  ci  leurs  troubles,  — 
M-  Jacques  Roiidourcsques  :  Les  polynévriles.  —  M.  Jean 
Vilel  :  L'arihrife  cervicale  blennorragique. 

Diplumi:  n'I’MVKnÿiTi:. 

V.i  Juillet.  —  M.  Josez  Sirota  :  La  Ihoracoplnstic 
dans  un  sanatorium  public  d'allitnde. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La'Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  'Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiques.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  W  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  joursjipj^s 
'■a  réception  de  leur  mandai.  .  ■  ■ 


Poste  chirurgical  à  (•(•der  dans  station  iinpor- 
lanle  de  la  Cèle  d'Aznr.  Beprise  'du  bail  et  in.strn- 
nienlalion.  Ker.  P.  M..  n"  298. 

A  vendre  ou  à  louer  propriété,  3.000  m.  à  Ville- 
juif.  avec  iiiai.son  adiqilée  à  la  eliiiiqite  ebinirpicale. 
rez-de-ehiiiiss(‘e.  2  éla'je.s.  aseenseiir.  80  cbamlires 
environ.  Jardin,  dépendances.  Lcr.  P.  M.,  n°  348. 

Appartement,  libre  1'”’  Oetolire.  plein  midi  : 
2  .salons,  s.  à  manger.  3  ehanibres,  s.  de  bains, 
cbauffage  individuel.  17.000  pins  charges.  Conv. 
à  DU  Fer.  P.  M..  n»  349. 

Laboratoire  connu  demande  visilcur  médical 
très  sérieux,  médecin  de  préférence,  pour  région 
Sud-Ouest.  F.er.  P.  M.,  n»  359. 

Important  Laboratoire  demande  médecin  fran- 
çai.s  pour  visiter  Corps  médical.  Ecr.  P.  M.,  n”  366. 

Pour  Octobre,  J  F.,  sténolypislc  1-40,  sach.  dacl., 
aiigl  .  ela.xsenient,  dcm.  poste  Sec.  Méd.  Ecr.  P.  M., 
n."  3üü. 


Iraport.  Société  de  Produits  Pharmaceuliques, 
offre  place  de  visiteur  médical  pour  Paris.  IÇer  avec 
curriculum  vilæ.  à  P.  M.,  n"  367. 

Médecin  français,  37  ans,  reprcndrail  .sérieuse 
clientèle  médecine  générale,  accouehcmenls,  Mon- 
eoan,  Luxembourg,  préférence  16“  Arr.  Dispose 
eomptant.  Eer.  P.  M.  n”  368. 

Pour  Septembre  prochain.  Laboratoire  connu 
rcelierche  :  1°  Docicu,  en  médecine,  pour  visites 
médicales  Paris  cl  travaux  de  correspondance  médi¬ 
cale  ;  2°  Licenciés  (ès  sciences  de  préférence)  pour 
visites  médicales  Province.  Ecr  P.  M.,  n”  369. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobée, 


l’aris.  Anc"“  lmp.  ilc  la  Cour  d'.\ppu1,  1,  rue  Cassellc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


REMARQUES  SUR  LES  INDICATIONS 
ET  LA  TECHNIQUE 
DE 

L'HYSTÉRECTOMIE  TOTALE 

POUR  FIBROMES  UTÉRINS 

PAR  MM. 

J.  CHARRIER  et  J,  QOSSET 


Lorsque  en  1936,  M.  le  prof.  Gosset  et  M.  Funck- 
Brenlano  publièrent  la  statistique  intégrale  de 
1.163  hystérectomies  subtolales  pour  flbromes  pra¬ 
tiquées  à  la  Salpêtrière,  celle-ci  accusait  une  mor¬ 
talité  de  3,i  pour  100,  comprenant  1,42  pour  100 
de  complications  septiques  abdominales  et  1,25 
pour  100  d’embolies  ;  à  ces  complications  septi¬ 
ques  et  aux  cellulites,  péritonites,  occlusions 
qui  en  découlent,  notre  maître,  M.  le  prot.  Gosset, 
nous  invita  à  cbfrcber  un  remède  soit  dans  des 
méthodes  biologiques,  soit  dans  des  perfectionne¬ 
ments  de  l’asepsie  ou  de  la  technique,  soit  dans 
une  modification  du  genre  d’opération.  C’est 
ainsi  que  nous  fûmes  amenés  à  étudier  plus 
particulièrement  les  résultats  que  donnait  l’bys- 
térectomie  totale  que  depuis  1934  nous  tendions 
à  substituer  è  la  sus-vaginale  dans  le  traitement 
opératoire  du  fibrome. 

Notre  but  n’est  pas,  dans  cet  article,  d’oppo¬ 
ser  à  nouveau  les  deux  grands  procédés  d’hysté¬ 
rectomies  et  de  peser  les  arguments  qui  plaident 
en  faveur  de  l’un  ou  de  l’autre.  Ces  discussions 
sont  toujours  assez  vaines  et  il  ne  semble  pas 
que  les  nombreux  débats  des  Sociétés  Savantes 
aient  pu  jusqu’ici  faire  varier  dans  leurs  opinions 
les  champions  convaincus  de  l’by stéréotomie 
supra-vaginale  ou  ceux  de  la  totale. 

Après  Schwartz,  Reclus,  Ricbelot,  Hartmann, 
après  Tixier,  après  les  ardents  plaidoyers  de  For- 
gue,  comment  pourrions-nous  découvrir  des  ar¬ 
guments  nouveaux  en  faveur  de  î 'hystérectomie 
totale  P  Par  contre,  nous  pensons  que  dans  ces 
discussions,  les  adversaires  n’ont  pas  toujours  usé 
d’armes  de  même  qualité.  Nous  croyons  que,  du 
fait  de  l’évolution  chirurgicale  actuelle  vers  des 
conceptions  plus  larges,  on  ne  devrait  plus  met¬ 
tre  en  balance  les  facilités  techniques  d’un  pro¬ 
cédé  comme  l’hystérectomie  subtotale  et  les  avan¬ 
tages  d’une  méthode  plus  logique  comme  l’hys- 
térectomie  totale.  C’est  pourquoi  nous  n’avons 
pas  cru  inutile  de  rapporter  les  résultats  de  notre 
expérience  personnelle. 

Pendant  de  longues  années,  l’hystérectomie 
supra-vaginale  nous  avait  semblé  satisfaisante  et 
nous  n’avions  recours  à  la  totale  que  lorsque  la 
conservation  du  col  nous  paraissait  contre-indi¬ 
quée  par  quelque  vieille  métrite  ou  par  quelque 
induration  inquiétante.  Ces  cas  ne  représentaient 
qu’une  faible  minorité. 

Comme  la  plupart  des  chirurgiens,  nous  avions 
observé  des  suites  opératoires  troublées  de  temps 
à  autre  par  une  phlébite  ou  même  une  embolie 
minime  ou  massive.  La  fréquence  relativement 
faible  de  ces  complications  n’avait  pourtant  rien 
de  très  alarmant.  D’autre  part,  nous  nous  sen¬ 
tions  trop  ignorants  de  leurs  mécanismes,  trop 


empiriques  dans  leur  prophylaxie  pour  espérer 
raisonnablement  y  soustraire  nos  opérées  par  un 
simple  changement  de  technique. 

Nous  ne  négligions  évidemment  aucun  moyen 
susceptible  d’accroître  la  résistance  générale  des 
malades,  d’augmenter  l’asepsie  de  l’intervention 


Fig.  1. 


Fig.  1  bis. 


Fig.  1  et  1  bis.  —  Hcfflostasc  de  l'arlère  utérine 

ou  de  diminuer  le  traumatisme  opératoire.  Nous 
avions  adopté  la  vaccination  préalable  et  essayé 
la  plupart  des  méthodes  biologiques  dont  la 
vogue  lut  aussi  brillante  que  passagère.  Nous 
n’avions  pas  trouvé  inutile  de  supprimer  l’écra¬ 
sement  des  endothéliums  vasculaires,  ni  de  reje¬ 
ter  en  fin  d’opération  les  temps  septiques  de  sec¬ 
tion  et  de  fermeture  du  moignon  cervical,  mais 


nous  ne  comptions  guère  trouver  dans  des  «  pro¬ 
cédés  »  aussi  banaux  le  moyen  de  transformer 
soudain  nos  résultats. 

C’est  dans  une  toute  autre  voie  que  nous  nous 
sommes  engagés  quand  nous  avons  été  frappés 
par  l’importance  do  certaines  complications  dont 


la  nature  nettement  septique  laissait  prévoir 
qu’elles  pourraient  être  combattues  efficacement. 
Nous  voulons  parler  des  cellulites  et  des  périto¬ 
nites  post-opératoires.  Si  leur  fréquence  ne  nous 
avait  pas  alarmé,  l’étude  attentive  des  observa¬ 
tions  devait  nohs  montrer  qu’elles  n’étaient  pas 
négligeables. 

Nous  avions  été  impressionnés  par  l’issue  fatale 
de  2  cas  personnels,  et  d’autant  plus  surpris 
qu’il  s’agissait  d’hystérectomies  subtotales  dont 
l’exécution  avait  été  simple.  Les  résultats  de  la 
statistique  complète  de  la  Salpêtrière  devaient 
nous  montrer  que  de  tels  accidents  étaient  moins 
rares  que  nous  ne  le^  pensions.  Sur  1.163  cas  on 
notait,  en  effet,  40  morts  dont  16  par  embolie  et 
17  par  complications  septiques.  Même  en  ne  rete¬ 
nant  que  les  cas  où  il  fut  possible  de  contrôler  à 
l'autopsie  la  présence  d’une  infection  locale  pel¬ 
vienne  ou  péritonéale,  nous  arrivions  au  chiffre 
de  15  accidents  septiques  mortels,  soit  Une  létha- 
lité  égale  à  celle  due  aux  embolies.  Selon  Tixier, 
Pollosson,  la  proportion  des  décès  post-opératoires 
relevant  d’accidents  septiques  atteint  même  des 
chiffres  plus  élevés  :  46  et  49  pour  100  du  nombre 
total  des  morts.  Notre  maître,  M.  le  prof.  Gosset, 
nous  invita  à  ce  moment  à  rechercher  les  moyens 
de  parer  à  ces  accidents  septiques,  ce  qui  devrait 
aboutir  à  une  diminution  de  plus  d’un  tiers  de 
la  mortalité  des  fibromes  opérés.  Nous  ne  préten¬ 
drons  pas  avoir  définitivement  réussi  car  une 
telle  prétention  devait  se  fonder  sur  une  statisti¬ 
que  plus  étendue  ;  c’est  plus  par  l’observation 
attentive  de  nos  opérées  que  par  notre  statisti¬ 
que  chiffrée  que  nous  sommes  parvenus  à  notre 
conviction  actuelle  de  la  supériorité  des  résultats 
de  l’hystéreclomie  totale  dans  le  traitement  chi¬ 
rurgical  des  fibromes. 


Aperçu  clinique  des  accidents  septtques  post¬ 
opératoires.  —  Il  est  possible  de  trouver,  au 
milieu  du  tableau  clinique  de  ces  accidents  sep¬ 
tiques  post-opératoires  consécutifs  à  l’hystérecto¬ 
mie  sus-vaginale,  des  éléments  qui  permettent 
d’élucider  leur  pathogénie  et  leur  mécanisme. 
De  ce  point  de  vue  ce  sont  les  accidents  les  moins 
graves  qui  nous  ont  fourni  les  enseignements  les 
plus  précieux.  Au  contraire,  les  cas  suraigus, 
sauf  de  rares  mais  précieuses  constatations  d’au¬ 
topsie,  évoluaient  de  façon  généralement  trop 
soudaine  et  dramatique  pour  être  instructifs.  Une 
température  qui  montait  jusqu’à  40°  ou  plus, 
soit  en  vingt-quatre  heures,  soit  en  deux  ou  trois 
jours,  un  pouls  d’autant  plus  accéléré  que  sa  dis¬ 
sociation  d’avec  la  t^péfeture  était  plus  mar¬ 
quée,  dBs  inodiflcaticîhs  biologiques  sanguines 
■  dont  l’intensité,  signait  la  brutalité  de  l’accident 
contrastaient  avec  la  discrétion  des  signes  locaux 
abdominaux.  Ces  formes  suraiguës  correspondent 
soit  à  des  septicémies,  soit  à  des  cellulites  dif¬ 
fuses,  soit  enfin  à  des  péritonites  hyperseptiques. 
Il  nous  faut  spécialement  souligner  une  phrase 
que  l’on  retrouve  au  moins  dans  deux  proto¬ 
coles  d’autopsie  :  «  des  fusées  purulentes  s’obser¬ 
vent  entre  les  points  de  péritonisation  ».  Nous 
reviendrons  plus  loin  sur  la  faiblesse  qu’offre 
comme  barrière  la  péritonisation  classique  dans 
l’hystérectomie  sub totale. 

Dans  l’allure  plus  lente  des  formes  subaiguës 
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où  les  phénomènes  locaux  dominent  le  tableau 
clinique,  on  devine  plus  aisément  la  nature  et  le 
mécanisme  des  accidents.  Tantôt  après  l’inter¬ 
vention,  la  température  est  restée  élevée  vers  38°, 
38°5,  tantôt  c’est  après  une  défervescence  qui 
semblait  normale  que  le  quatrième,  le  cinquième, 
parfois  même  le  huitième  jour  elle  remonte. 
L’abattement  des  malades,  leur  pouls  très 
rapide,  leur  langue  un  peu  sèche  seraient 
déjà  alarmants  s’il  ne  s’y  ajoutait  encore  une 
difficulté  croissante  à  rendre  les  gaz,  quel¬ 
ques  nausées  ou  vomissements  dont  l’appa¬ 
rition  anormale  à  cette  date  est  de  très  mau¬ 
vais  augure.  Dans  un  cas  ce  fut  au  contraire 
de  la  diarrhée  qui  vint  accompagner  les 
coliques  fréquentes  et  très  pénibles  que  ces 
malades  accusent  habituellement.  L’abdo¬ 
men  se  montre  tendu,  sensible,  notablement 
météorisé  et  tympanique.  Si  un  drain  abdo¬ 
minal  a  été  mis  dans  le  Douglas,  il  donne 
souvent  issue  à  un  liquide  séreux,  citrin, 
d’une  abondance  frappante.  Ce  qui  nous 
semble  surtout  remarquable  dans  ces  acci¬ 
dents,  c'est,  plus  encore  que  leurs  symp¬ 
tômes  forcément  variables  dans  leur  groupe¬ 
ment  et  leur  intensité,  leur  évolution  lente 
et  entrecoupée  de  rémissions.  Il  nous  a  sem¬ 
blé,  à  lire  la  plupart  dos  observations,  que 
la  thérapeutique  médicale  mise  en  œuvre  dès 
la  première  alarme  avait  fait  naître  les  plus 
grands  espoirs  :  sous  l’inlluence  des  anti¬ 
infectieux,  du,  sérum  salé  intra-veineux,  des 
petits  lavements,  des  excitants  du  péristal¬ 
tisme  intestinal,  tous  avaient  passagèrement 
régressé  pour  reprendre  avec  plus  d’acuité 
après  une  accalmie  plus  ou  moins  brève  ; 
cette  rechute  elle-même  a  pu  parfois  céder  avant 
que  la  malade  ne  soit  enfin  emportée  dans  un  ta¬ 
bleau  d’occlusion  où  persiste  néanmoins  la  note 
infectieuse.  C’est  l’existence  d’une  occlusion  asso¬ 
ciée  à  une  infection  discrète  qui  semble  selon  nous 
se  dégager  le  plus  nettement  de  l’étude  clini¬ 
que  de  ces  cas.  Certains  d’entre  eux  ont  été  spé¬ 
cialement  mis  en  lumière  par  MM.  A.  Gosset  et 
Funck-Brentano  sous  le  nom  de  «  péritonites 
post-opératoires  à  colibacilles  ».  Dans  le  liquide 
séreux-  exsudé  par  le  drain,  le  colibacille  fut  on 
effet  retrouvé  et  deux  cas  guéris  par  séro-théra- 
pie  apportent  une  preuve  de  plus  à  ce  diagnostic. 
Nous  croyons  pourtant  qu’on  ne  saurait  assez 
insister  sur  le  caractère  occlusif  de  ces  périto¬ 
nites,  ces  malades  mourant  d’occlusion  autant 
que  de  péritonite.  Nous  n’en  voulons  pour 
prouves  que  les  constatations  opératoires  faites 
chez  les  malades  soumises  à  une  iléostomie  secon¬ 
daire  et  qui  ne  durent  leur  guérison  qu’à  cette 
fistulisation  du  grêle  pratiquée  à  temps.  On  en 
trouvera  5  cas  rapportés  dans  la  thèse  d’Iova- 
novitch  :  nouvelle  confirmation  de  l’importance  et 
de.  la  relative  fréquence  de  cette  sorte  d’accidents. 

.Ce  qui  frappait  au  cours  de  ces  réinterventions 
c’était  la  distension  extrême  des  anses  grêles,  la 
congestion  de  leurs  parois,  la  formation  au  niveau 
du  pelvis  d’agglutinations  d’anses,  de  brides  épi¬ 
ploïques  surtout  autour  du  drain  placé  dans  le 
Douglas.  Il  semblait  nettement  que  le,  point  de 
départ  des  lésions  siégeait  là  et  que  secondaire¬ 
ment,  des  coudures  sus-jacentes  des  anses  occlu¬ 
ses  complétaient  les  accidents,  expliquant  souvent 
l'inefficacité  d’une  fistulisation  trop  minime  à  la 
’Witzel. 

S’il  est  des  formes  curables  par  iléostomie  (et 
nous  sommes  persuadés  qu’elles  seraient  plus 
nombreuses  si  la  fistulation  était  faite  très  pré¬ 
cocement  sans  fonder  trop  d’espoirs  sur  les  amé¬ 
liorations  passagères  obtenues  par  les  moyens 
médicaux)  il  en  est  un  grand  nombre  qui  doi¬ 
vent  guérir  spontanément  :  entre  les  péritonites 
septiques  diffuses,  les  occlusions  post-opératoires 


d’origine  infectieuse  et  le  petit  crochet  fébrile 
post-opératoire  accompagné  d’un  ballonnement 
passager  avec  difficulté  à  rendre  les  gaz,  nous 
pensons  qu’il  n’existe  qu’une  différence  de  degré 
dans  les  effets  d’une  cause  unique  :  l’infection 
péritonéale  post-opératoire. 

C’est  parce  que  nous  sommes  convaincus  de  sa 


trière,  la  paroi  a  été  fermée  avec  des  fils  de  soie, 
or,  nous  n’avons  pratiquement  jamais  observé 
d’accidents  septiques  pariétaux.  Nous  sommes 
persuadés  qu’ils  surviendraient  inévitablement  et 
dans  une  proportion  plus  grande  que  les  acci¬ 
dents  péritonéaux  si  la  possibilité  d’une  infec¬ 
tion  exogène  devait  être  admise. 

Devons-nous,  dans  la  pathogénie  de  cer¬ 
taines  occlusions  post-opératoires,  incriminer 
le  drain  placé  en  fin  d’intervention  dans  le 
cul-de-sac  de  Douglas  ?  L’opportunité  d’un 
tel  drainage  après  une  intervention  dite 
aseptique  peut,  en  effet,  paraître  critiquable 
et  nous  n’ignorons  pas  tous  les  reproches 
qui  ont  pu  être  laits  à  une  telle  méthode, 
(ju’un  tel  drain  traversant  .ainsi  la  grande 
cavité  péritonéale  puisse  devenir  un  dange¬ 
reux  agent  d’occlusion,  surtout  si  l’épiploon 
vient  y  adhérer,  nous  ne  le  nions  nullement. 
Si  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière 
la  majorité  des  opérateurs  persistent  à  drai¬ 
ner  après  hystérectomie  subtotale  pour 
fibrome,  ce  n’est  pas  sans  des  raisons  qui 
nous  paraissent  valables.  Nous  avons  en 
effet  constamment  noté,  grâce  à  ce  drain, 
qu’après  l’intervention  il  s’accumule  quel¬ 
ques  cuillerées  de  sang  dans  le  Douglas.  D’où 
vient-il .»  Avec  une  hémostase  correcte,  il  ne 
peut  provenir  que  d’un  suintement  du  col, 
discret  certes,  mais,  croyons-nous,  inévitable. 
De  par  son  origine,  ce  sang  ne  saurait  être 
aseptique  et  si  la  présence  du  drain  que  nous 
mettons  pour  l’évacuer  est  dangereuse,  nous 
pensons  que  l’abandon  d’un  tel  milieu  de 
culture  dans  un  Douglas  non  drainé  ne  le  serait 
pas  moins.  Tout  en  nous  défendant  à  nouveau 
d’accorder  une  valeur  excessive  aux  chiffres, 
nous  devons  constater  que  la  comparaison  des 
résultats  des  hystérectomies  sus-vaginales  non 
drainées  et  de  celles  suivies  de  drainage  ne  révèle 
aucune  supériorité  de  la  première  méthode.  C’est 
Iiourquoi,  sans  sous-estimer  l’importance  des 
accidents  mécaniques  imputables  au  drainage, 
reprocherons  surtout  à  l’hystérectomie  sub- 
lotale  de  créer  la  possibilité  d’accidents  infectieux 
qui  le  justifient  en  partie.  Les  inconvénients  de  ce 
drainage  abdominal  nous  semblent  si  peu  négli¬ 
geables  qu’une  des  qualités  majeures  que  nous 
reconnaissons  à  Thystérectomie  totale  est  de 
permettre  de  le  supprimer  sans  risques. 

Nous  croyons  d’ailleurs  que  le  drain  n’est  pas 
le  seul  facteur  mécanique  d'occlusion  que  l’on 
puisse  incriminer  dans  l’hystérectomic  subtotale. 
La  péritonisation  en  crée  d’autres.  Ce  cul-de- 
sac  profond  que  limite  en  avant  la  faux  plus  ou 
moins  brève  du  surjet  de  péritonisation  favorise 
dangereusement  le  coincement  ou  la  coudure 
d’une  anse  grêle  qui  s’y  sera  engagée  surtout  si 
un  processus  infectieux  plus  ou  moins  virulent 
a  altéré  sa  motilité.  Dans  un  cas  où  l’un  de  nous 
a  dû  réintervenir  seize  jours  après  une  hystérec¬ 
tomie  subtotale  pratiquée  par  un  autre  chirur¬ 
gien,  cette  pathogénie  était  particulièrement 
nette.  Fixée  pay  des  adhérences  serrées  qui 
avaient  eu  le  temps  de  se  constituer,  une  anse 
était  véritablement  incarcérée  dans  le  Douglas, 
l’anneau  d’étranglement  étant  formé  en  avant 
par  le  bord  du  péritoine  vésical,  à  droite  par  le 
drain  auquel  l’épiploon  était  venu  se  fixer.  Une 
iléostomie  en  amont  guérit  la  malade.  Dans  ce 
cas  les  adhérences  inflammatoires,  l’état  sub¬ 
fébrile,  la  présence  de  colibacille  dans  l’exsudât 
péritonéal,  soulignaient  l’irnportance  du  facteur 
infectieux  surajouté  et  même  primordial  selon 
nous. 

Le  point  de  départ  de  l’infection  ne  nous 
semble  pas  douteux  :  c'est  le  moignon  cervical.  La 
septicité  de  la  muqueuse  cervicale,  la  haute  viru¬ 
lence  des  gerrne's  qu’elle  héberge  ne  sont  plus  à 


[.-ig.  3.  —  l'i-iicé  des  fignes  de  suture  du  péritoine  vésical  (croix) 
au  péritoine  pariétal  postérieur  et  rectal. 

fréquence  après  les  hystérectomies  subtotales 
classiques  que  nous  avons  cru  faire  œuvre  utile 
en  étudiant  franchement  ses  causes  possibles  et 
les  moyens  d’y  parer. 

* 

*  * 


Pathogénie.  —  Notre  première  pensée  fut 
d'accuser  une  faute  technique,  une  erreur  d’asep- 


Kig.  4.  —  Enfouissement  du  pédicule  uléio-ovarien 
et  du  moignon  du  ligament  rond. 


sie,  une  infection  exogène.  Cette  explication  faci¬ 
lement  admise  par  les  chirurgiens  témoigne  par¬ 
fois  plus  de  leur  modestie  que  de  leur  esprit  cri¬ 
tique.  Si  elle  les  incite  à  mieux  faire,  elle  les  con¬ 
duit  parfois  à  renoncer  à  la  publication  de  cas 
qui  pourraient  être  instructifs. 

Nous  ne  pensons  pas  que  cette  pathogénie  doive 
être  invoquée  ici  :  une  des  bases  de  notre  convic¬ 
tion  est.  la  suivante  ;  dans  presque  toutes  les 
hystérectomies  pour  fibrome  faites  à  la  Salpê¬ 
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tlûiiioiilrer.  Mouro,  Salomon,  Fof>sati,  Auvray, 
Moiico,  Micliül  lîôcliel  ont  longuement  étudié 
colle  quoslion  et  nous  ne  nous  étonrlrons  pas  ici 
sur  ceU(3  donnée  inconloslable  que  l’on  trouvera 
pai railenient  développée  dans  la  thèse  d’Yves 

De  ce  fait,  on  no  saurait  considérer  l’hystéroc- 
lomie  pour  lihrome  comme  une  opération 
rigoureusement  aseptique,  ha  section  du  col 
restera  toujours  un  temps  critique.  Qu’il  soil 
facile  d’éviter  la  contamination  du  clianqi 
opératoire,  c’est  évident.  11  suflira  de  reporter 
ce  temps  en  tin  d’opération,  de  bien  protéger 
le  péritoine,  de  changer  de  gants  et  d’instru¬ 
ments,  do  péritoniser  de  suite,  ün  ne  saurait 
toutefois  éliminer  ainsi  tous  les  accidenls  dus 
au  moignon  cervical.  Dans  les  heures  et  les 
jours  qui  suivront  l’intervention,  rien  ne 
l’empêchera  réellement  tl’élre  une  source  d’in- 
fectioii  grave.  Devant  l’obstacle  réel  que  le  col 
lui  oppose  vers  le  bas,  cette  infection  tendra 
toujours  à  suivre  une  voie  ascendante  aux  pro¬ 
grès  de  laquelle  ni  les  poiids  de  fermeture  du 
col,  ni  la  péritonisalion,  si  parfaite  soit-elle, 
ne  pourront  opposer  une  barrière  efficace.  Pro¬ 
voquant  rl’abord  une  cellulite  sous-i)éritonéale, 
elle  pourra  dans  une  deuxième  étape  se  pro¬ 
pager  au  Douglas  où  elle  trouvera  souvent  un 
nulieu  du  culture  idéal  dans  les  (luelques  cen¬ 
timètres  cubes  de  sang  éi)anché.  Plus  tard 
cette  peritoniie.  d’abord  localisée  au  pelvis, 
pourra,  selon  les  circonstances,  évoluer  soit 
vers  la  généralisation,  .soit  vers  une  forme  plus 
atténuée,  génératrice  d’accidents  occlusifs.  Ces 
fl  unis  gi  ivts  ustent  henreusemonl  rares,  mais 
nous  sommes  convaincus  que  bien  des  crochets 
fébriles  post-opératoires,  accompagnés  d’un  bal¬ 
lonnement  alxlominai  passager,  n’en  sont  que 
des  formes  abortives  qui,  à  ce  titre,  ne  doivent 
lias  fdre  négligées.  Qu'un  tel  mécanisme  lies  acci¬ 
dents  infectieux  puisse  être  démontré,  nous  n’en 
voulons  pour  preuve  que  les  deux  protocoles 
d’autopsie  (pie  nous  avons  déjii  cités  ;  des 
fusées  puruleutos  marquaient  chaque  inters¬ 
tice  des  points  du  surjet  de  péritonisation 
pourtant  serrés  et  soigneusement  placés. 

En  résumé,  l’infection  îi  point  de  départ 
cervical  aboutit  soit  à  des  complications  péri¬ 
tonéales  aiguës,  soit,  s’il  s’y  ajoute  dos  fac¬ 
teurs  mécani(pics  adjuvants,  è  des  occlusions 

On  pourrait  nous  reprocher  de  ne  pas  parler 
ici  des  procédés  qui  tendent  à  réaliser  un 
drainage  déclive  sans  rc'courir  .à  l’ablation  du 
col.  On  a  proposé,  soil  do  laisser  le  col  large¬ 
ment  ouvert  après  l’avoir  évidé  au  point  de 
le  ((lunnc'lliseni,  soil  de  placer  un  drain  tran.s- 
cervical,  soit  do  fendre  sa  lèvre  postérieure. 

Admelire  rulililé  de  ces  techniques,  c’est 
admettre  la  nécessité  du  drainage  déclive,  et 
on  ne  discute  plus  alors  que  sur  sa  modalité. 
Solon  nous,  rien  no  saurait  être  aussi  efficace 
que  l’ahlalion  complète  du  col,  de  la  «  bonde 
cervicale  «  selon  l’expression  imagée  de  notre 
maître  M.  le  professeur  Lenormant. 

iV’ayanl  on  vue  dans  cet  article  que  les  résul¬ 
tats  opératoires,  nous  écartons  îi  dessein  toute 
discussion  relative  au  cancer  du  col  restant 
après  hystérectomie  subtotale. 

* 

*  * 

Tiîctinique.  —  De  la  technique  que  nous  avons 
employée  dans  les  98  cas  consécutifs  dont  nous 


I.  Yves  S.MiTKn  :  Conlriliiilion  h  l'étiide  du  drainage 
el  de  la  péritonisation  après  Iiystércclomin  pour  flhromc 
(travail  de  la  Clinique  eliinirgicale  do  la  Salpêtrière). 
Thèse  de  Paris,  1938.  S'y  reporter  pour  lonica  réferences 
bibliographiques. 


rapporterons  plus  loin  les  résultats,  il  y  a  peu 
il  dire.  En  tcchnkpie  gynécologique,  il  n’est  guère 
possible  d’innover  ;  tout  nu  plus,  signalerons- 
nous  quelques  détails  ou  procédés  qui  nous  ont 
paru  spécialement  commodes  ou  sûrs. 

Préparalion  des  malades.  —  Toutes  nos  ma¬ 
lades  ont  subi  une  vaccination  pré-opératoire 


au  propidon  saut  une.  L'intervention  ne  fui 
jamais  pratiquée  sans  (pi 'un  certain  intervalle  se 
fût  écoulé  depuis  la  dernière  injection  de  vaccin. 
Un  grand  soin  est  attaché  à  ce  que  la  réaction 
fébrile  et  l’hyperleucocytose  déclanchées  par  la 
vaccinalion  aient  complèlemenl  disparu.  Pen¬ 
dant  les  dix  jours  précédant  l’opéralion,  la 
niidade  est  astreinte  ,à  des  injections  vaginales 
savonneuses  hi-quol  idiennes. 


[.'irr.  0.  —  Ion  de  In  ix'Titoiiisidion  pur  snlare  vésico-reclnle. 


Technique.  —  Avant  le  début  de  l’interven¬ 
tion  on  introduit  dans  le  vagin  iodé  un  clam'p 
fenôtré  du  type  dit  «  porte-laminaire  »  qui  ser¬ 
vira  en  cours  d’opération  à  ramener  le  drain 
vaginal.  Sur  les  premiers  temps  de  l’hystéreclo- 
mie,  nous  serons  bref.  Les  ligatures  sont  placées 
d’emblée  sur  les  pédicules  ntéro-ovariens  et  sur- 
les  ligaments  ronds.  La  ligature  do  ces  derniers 
aura  avantage  è  prendre  aussi  le  feuillet  posté¬ 
rieur  du  ligament  large  et  è  être  contiguë  è  celle 
du  pédicule  utéro-ovarien  de  façon  è  fermer 
d’emblée  toute  la  partie  externe  du  ligament. 
Ln  soin  tout  particulier  sera  apporté  è  l’hémo¬ 
stase  des  artères  utérines  et  de  leurs  branches  cer¬ 


vico-vaginales.  Sur  nos  ligures  nous  avons  repré¬ 
senté  l’hémostase  réalisée  à  l’aide  d’une  pince 
supérieure  perpendiculaire  au  col  et  d’une  pince 
inférieure  placée  en  dedans  de  la  précédente  le 
long  du  col.  Le  vagin  une  fois  ouvert  en  avant, 
nous  avons  coutume  de  saisir  avec  des  pinces  de 
.Ican-Louis  Faure  ou  dos  grandes  Kochcr  courbes 
les  tiers  externes  do  lu  paroi  vaginale  posté¬ 
rieure  :  cette  zone  du  vagin,  où  aboutissent 
les  ligamenls  utéro-sacrés,  contient  en  effet 
(les  vaisseaux  venus  soit  de  la  vaginale  de  ren- 
l’orl,  soit  de  l’hémorroïdale  moyenne  qui 
n'ont  pu  être  saisis  au  préalable  el  dont 
l'hémoslasc  spéciale  nous  paraît  nécessaire. 
.\nus  plaçons  donc  trois  ligatures  de  chaque 
c()té  :  une  sur  le  tronc  de  l’utérine,  une  sur 
les  branches  cervico-vaginales  (pii,  pour  éviter 
tout  dérapage,  est  amarrée  dans  l’angle  du 
vagin,  enfin  un  point  en  ü  ou  en  8  do  chiffre 
vient  remplacer  la  pince  postérieure  et  assure 
l’hémostase  de  la  tranche  vaginale  en  la  fron¬ 
çant  un  peu  h  ce  niveau. 

Vient  ensuite  la  mise  en  place  du  drainage 
vaginal  ;  après  avoir  longtemps  adopté  comme 
drain  un  tube  de  cellophane  contenant  deux 
mèches  et  un  drain  de  caoutchouc,  nous 
recourons  actuellement  è  une  simple  lame  de 
caoutchouc  ondulé  enroulée  sur  elle-même, 
l’appareil  ayant  un  diamètre  de  2  cm.  à  3  cm. 
et  une  longueur  de  20  cm.  A  son  extrémité 
inférieure  ce  drain  porte  un  fil  métallique 
dont  l’exlrémilé  est  introduite  dans  l’orifice 
(le  la  pince  fenêlri'e.  (.^luelques  torsades  assu¬ 
rent  un  amarrage  solide  (lu  drainage  qu’une 
infirmière  ramène  vers  le  bas  en  tii'ant  sur  la 
pince  vaginale.  Un  point  de  catgut  fixe  le  drain 
à  la  lèvre  antérieure  du  vagin  qu’on  n’a,  par 
ailleurs,  nullement  cherché  à  fermer  même  par¬ 
tiellement. 

C’est  à  la  péritonisation  vésico-rectale  è  points 
séparés  que  nous  donnons  la  préférence  :  nous  y 
attachons  une  importance  particulière  et  nous  la 
réalisons  de  la  manière  suivante.  Un  point  en 
bourse  commence  par  enfouir  de  chaque  côté 
les  moignons  du  ligament  rond  et  du  pédicule 
utéro-ovarien.  Ensuite  des  points  de  fil  fm 
réunissent  le  péritoine  vésical  et  le  péritoine 
pelvien  postérieur  dos  deux  gouttières  latéro- 
rectales.  La  constitution  de  ces  gouttières  est 
bien  différente  à  droite  et  à  gauche.  gauche, 
c’est  la  partie  la  plus  basse  du  feuillet  du 
mésosigrnoïde  souvent  infiltré  de  graisse  et 
friable.  A  droite  c’est  au  contraire  le  feuillet 
souple  et  résistant  du  iiéritoino  pariétal  posté¬ 
rieur  qui  tapisse  un  profond  cul-de-sac  latéro- 
rectal  jusqu’au  fond  duquel  la  péritonisation 
doit  se  poursuivre.  A  droite  comme  îi  gauche, 
les  points  passés  dans  le  péritoine  vésical 
devront  froncer  le  péritoine  postérieur  pour 
rétablir  la  congruence  entre  les  longueurs 
respectives  des  lignes  de  suture.  Une  fois  la 
péritonisalion  terminée  des  deux  côtés  de 
l’intestin,  il  ne  reste  qu’à  fixer  la  partie 
moyenne  du  péritoine  vésical  aussi  bas  que 
possible  sur  les  faces  antérieure  el  laléjalc  du 
rectum.  Ce  mode  de  suture  à  points  séparés 
évite  tout  rétrécissement  du  calibre  intestinal,  ré¬ 
trécissement  qu’un  surjet  continu  risquerait  de 
provoquer.  Une  dizaine  de  points  en  tout  suffisent 
à  assurer  une  fermeture  rigoureusement  étanche 
et  sans  aucun  hiatus.  La  paroi  abdominale  est 
fermée  sans  drainage  avec  des  fils  non  résorbables. 

Plus  (le  la  moitié  de  nos  opérées  ont  été 
levées  dans  un  fauteuil  dès  le  4»  jour.  Le  drain 
vaginal  est  enlevé  entre  le  6“  et  le  8“  jour. 

* 

*  * 

Résdlt.vts.  —  Parce  qu’elle  assure  avant  tout 
un  libre  drainage  déclive  et  supprime  le  col 
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source  d'infcclioiis  asceiiduutcs  graves, 
rccloinie  totale  nous  paraît  actuellement  une 
technicpie  plus  logique  et  plus  sûre  que  l’hysté- 
rectomic  subtotale.  Si  nous  avons  donné  la  pré¬ 
férence  à  la  péritonisation  vésico-rectale  au  dé¬ 
triment  do’  la  péritonisation  colo-vésicale  plus 
classique,  c’est  parce  que  cette  technique  laisse 
une  plus  petite  cavité  sous-péritonéale  et  n’en¬ 
traîne  pas  do  modilications  dos  rapports  coliques. 
Par  surcroît,  elle  évite  d’avoir  il  tenir  compte 
des  variations  morphologiques  du  sigmo’idc  ; 
enfin  elle  permet  de  constituer  un  plancher  pel¬ 
vien  résistant,  exclusivement  péritonéal,  assu¬ 
rant  une  statique  pelvienne  normale,  alors  que 
par  le  procédé  colo-vésical  on  ohligc  un  intestin 
sensible  et  irritable  à  supporter  directement 
toute  la  poussée  abdominale. 

Nous  avons  actuellement  employé  ce  procédé 
en  pratique  privée  et  hospitalière  dans  une 
série  ininterrompue  do  98  hystérectomies  pour 
fibrome. 

Sur  ces  98  interventions  nous  n'avons  eu  à 
déplorer  aucune  mort,  aucun  incident  jiérito- 
néal  ou  occlusif  même  curable.  Deux  phlébites 
bénignes  ont  été  observées  ;  qu'il  s’agisse  ou 
non  d’une  co'incidence,  nous  devons  noter  que 
l’une  d’elles  est  survenue  chez  la  seule  malade  de 
notre  statistique  qui  n’avait  pas  été  soumise  à 
une  vaccination  pré-opératoire. 

Dans  un  cas  de  fibrome  en  voie  de  nécrobiose 
nous  sommes  intervenus  malgré  la  présence 
d’une  phlébite  en  évolution.  Au  cours  de  l’inter¬ 
vention  il  fut  noté  que  les  veines  utérines  gau¬ 
ches  contenaient  des  caillots  organisés.  Los  suites 
furent  pourtant  très  simples. 

Il  est  surtout  d’autres  faits  que  nous  avons 
notés  dans  les  suites  de  ces  hystérectomies  totales; 
c’est  la  rapidité  avec  laquelle  ces  malades  ren¬ 
dent  leurs  gaz,  l’absence  de  ces  ballonnements 
transitoires  dans  lesquels  nous  voyons  les  té¬ 
moins  d’une  réaction  péritonéale  discrète  ;  c’est 
le  bien-être  des  opérées,  l’allure  plus  régulière 
dos  courbes  thermiques  au  cours  des  premiers 
jours  qui  suivent  l’intervention. 

bien  que  ces  éléments  ne  puissent  se  traduire 
en  chiffres,  ils  nous  ont  laissé  l’intime  convic¬ 
tion  d’une  sécurilé  plus  grande  des  suites  dos 
hystéreclomii-s  totales  en  comparaison  de  celles 
des  hyslérectomios  sublotales.  C'est  cette  dispari¬ 
tion  des  iiclits  incidents  post-opératoires  dont  le 
développement  peut  soudain  devenir  menaçant 
qui  nous  fait  penser  que  l’absence  d'accidents 
sérieux  dans  notre  statistique  n’a  rien  de  fortuit 
et  justifie  notre  défense  de  riiystérectomie  totale. 


CoNci.üSioNS.  —  Kn  conclusion,  nous  dirons 
que  nous  sommes  persuadés  que  dans  la  morta- 
Ijté  des  hystérectomies  subtotalos  pour  fibrome, 
les  complications  péritonéales  à  allure  aiguë  ou 
subaiguë  tiennent  une  place  aussi  importante 
que  les  embolies  auxquelles  on  a  pourtant  cou¬ 
tume  d’accorder  un  plus  grand  intérêt. 

La  prévention  de  ces  complications  doit  per¬ 
mettre  de  réduire  d’au  moins  un  tiers  la  morta¬ 
lité  de  ces  interventions  qui  s’inscrit  sans  cela 
aux  environs  de  3  pour  100. 

L’hystérectomie  totale  nous  paraît  réaliser  au 
mieux  cette  prévention.  C’est  là  que  nous  bor¬ 
nerons  ces  conclusions  pour  ne  pas  ressusciter 
de  vains  débats.  Que  l’hystérectomie  subtotale 
soit  d’exécution  plus  aisée,  que  l’hystérectomie 
totale  ait  ses  écueils  propres  comme  la  blessure 
de  l’iiretèrc  ou  de  la  vessie,  nous  sommes  loin 
de  le  nier.  Mais  ce  sont  là  des  accidents  dus  à  des 
imperfections  de  technique  et  imputables  non 
à  la' méthode  mais  à  l’opérateur  ;  ceux  que  nous 
portons  au  passif  de  l’hystérectoraie  subtotale  ne 


nous  paraissent  si  redoutables  que  parce  qu’ils 
sont  inhérents  au  procédé  et  indépendants  du 
chirurgien.  Entre  ces  deux  ■  risques  différents, 
nous  n’avons  guère  hésité  et  nous  croyons  que 
renseignement  des  faits  que  nous  avons  apportés 
justifie  notre  choix  de  la  méthode  qui  permet 
d’éliminer-  de  l’acté  chirurgical  une  partie 
importante  du  facteur  a  inconnu  ». 

(Travail  de  la  Clinique  Chirurgicale 
de  la  Salpêtrière.) 


LES  FACTEURS  EXTRACARDIAQUES, 
ANAPHYLACTIQUES,  HÉPATIQUES, 
HÉPATODIGESTIFS  ET  ENDOCRINIENS 

DES 

TROUBLES  DU  RYTHME 
ET  DE  LA  TONICITÉ  CARDIAQUE 

«  LE  CHOC  ARYTHMIQUE  » 

Par  Jean  ALBERT-WEIL 

(Paris) 


Un  grand  nombre  de  tachyarythmies  sont  gran¬ 
dement  et  immédiatement  influencées  par  une 
thérapeutique  frénatrice  agissant'dès  l’abord  sur 
l’innervation  extrinsèque  du  cœur  (tartrato  d’er- 
gotaminc  notamment,  renforçant  l’action  de  la 
digitaline  dans  beaucoup  de  cas  ;  dans  certains 
cas  de  tachycardie  de  Bouveret,  provocation  du 
réflexe  nauséeux  par  l’ipéca,  etc...).  Cette  théra¬ 
peutique  frénatrice  rompt,  dans  beaucoup  de  cas, 
un  cercle  vicieux  pathologique. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  thérapeuti¬ 
que  cardiaque  classique  ne  suffit  pas,  ou  est 
inopérante,  ou  a  besoin  d’être  renforcée,  et  il 
importe  d’agir  sur  l’innervation  extrinsèque  du 
cœur,  soit  directement,  soit  indirectement,  le 
cœur  et  surtout  le  cœur  malade  élaiiL  parLicu- 
lièremcnt  sensible  aux  stimulus  venus  de  l-in- 
nervalion  extrinsèque  du  cœur,  àlème  sur  un 
cœur  pré.senlant  un  myocarde  lésé  ou  défaillant, 
il  peut  SC  produire  des  contractions  hétérolopcs, 
ayant  comme  point  do  départ  majeur  une  hyper¬ 
tonie  de  l’innervalion  extrinsèque  du  cœur  et 
notainmenl  du  sympathique  cardiaque.  Sur  un 
cœur  sain,  une  hypertonie  du  sympathique  car¬ 
diaque  peut,  dans  (ertains  cas,  produire  des  con¬ 
tractions  hélérotopes  (certaines  extrasystolcs,  par 
exemple). 

On  lient  dire  que,  quelles  que  soient  les  lésions 
cardiaques  en  cause,  n'importe  quelle  tachycar¬ 
die,  tachyarythmie  on  arythmie  pose,  non  seule¬ 
ment  un  problème  cardiaiiue,  mais  aussi  un  pro¬ 
blème  extra-cardiaque,  digestif,  hépatique,  endo¬ 
crinien,  anaphylacliiiue  ou  pulmonaire,  ou  au¬ 
tre  ;  le  cœur  peut,  dans  certains  cas  (certaines 
arythmies  ou  tachyarythmies,  tachycardies  ou 
bradycardies,  certaines  hypertrophies  ou  atro¬ 
phies,  dégénérescences,  ou  même  lésions  myocar¬ 
diques,  etc...),  être  comparé  à  un  miroir,  reflé¬ 
tant  plus  ou  moins  fidèlement  des  troubles  géné¬ 
raux  d’origine  plus  ou  moins  lointaine  ou  un 
déréglage  humoral  ou  tissulaire.  Un  grand  nom¬ 
bre  d’affections  ou  de  troubles  cardiaques  sont 
des  affections  secondaires  à  des  troubles  extra- 
cardiaques  primaires. 

On  peut  ajouter  que,  si  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  des  modifications  dans  le  rythme  et 
les  contractions  cardiaques  sont  secondaires  à 
des  troubles  extra-cardiaques,  par  contre-coup, 
toute  modification  dans  le  rythme,  les  contrac¬ 
tions  et  la  tonicité  du  cœur  produit  des  troubles 


circulatoires  immédiats  qui  engendrent  eux- 
mêmes  une  perturbation  dans  toute  l’économie 
et  dans  l’équilibre  des  humeurs  oü  du  système 
neuro-végétatif.  Comme  corollaire  de  tout  cela, 
ou  ceci  produisant  cela  ou  vice  versa,  on  observe 
des  troubles  immédiats  dans  la  physiologie  de 
nombreux  viscères  et  d’un  certain  nombre  de 
glandes  endocrines,  notamment  du  foie,  des 
glandes  surrénales,  de  l’hypophyse,  dont  le  dys¬ 
fonctionnement  entraîne  le  déséquilibre  protidi¬ 
que  et  l’instabilité  vago-sympathique  qui  en 
résulte. 

On  pourrait  dire  qu’il  se  produit,  dans  certains 
cas,  dans  l’organisme,  un  «  véritable  choc 
arythmique  ou  dyssystolique  ».  On  sait  d’ailleurs 
qu’un  choc  anaphylactique  violent  s’accompagne 
de  troubles  cardiovasculaires  graves.  Au  cours 
d’un  état  de  choc  anaphylactique  on  observe,  à 
un  degré  plus  ou  moins  marqué,  une  dyspnée 
vive,  de  la  tachycardie,  une  chute  tensionnelle, 
des  troubles  digestifs  (congestion  hépatique  et 
viscérale),  des  poussées  œdémateuses,  même, 
dans  certains  cas,  une  poussée  d’œdème  aigu  du 
poumon. 

Nous  ne  prétendons  en  aucune  façon  que  l’affec¬ 
tion  cardiaque  en  cause,  si  ce  n’est  dans  certains 
cas  déterminés,  soit  la  conséquence  ou  la  mani¬ 
festation  d’une  sensibilisation  anaphylactique. 
Mais  à  la'  suite  du  trouble  cardiaque,  il  se  pro¬ 
duira  un  véritable  cercle  vicieux  pathologique. 
Comme  dans  le  cours  d’un  état  anaphylactique, 
il  existera  un  déséquilibre  vago-sympathique,  le 
trouble  cardiovasculaire  entraînera  dans  certains 
cas  le  trouble  dans  la  physiologie  organique  et 
glandulaire.  On  doit  à  Manwaring  (1910)  d’in¬ 
génieuses  expériences  relatives  au  rôle  essentiel 
du  foie  dans  le  choc  anaphylactique.  D’après  cet 
auteur,  si  l’on  soustrait  le  foie  à  la  circulation  au 
moment  de  l’injection  déchaînante  en  détour¬ 
nant  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure  et  de  la 
veine  porte  dans  la  jugulaire,  le  choc  ne  se  pro¬ 
duit  pas.  A  vrai  dire,  Schultz  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  différents.  Mais  on  peut  concevoir  d’après  cela 
que  tout  trouble  circulatoire  retentissant  sur  le 
foie  (stase,  congestion  active,  etc.),  et  gênant  sa 
physiologie  normale,  peut  entraîner  l’élaboration 
dans  le  sang,  en  quantité  plus  ou  moins  grande, 
de  protéines  déchaînantes  susceptibles  d’entraî¬ 
ner  dans  l’organisme  sensibilisé  des  accidents 
variés  retentissant  sur  le  système  neuro-végétatif 
et,  par  son  intermédiaire,  sur  l’appareil  cardio¬ 
vasculaire.  On  voit  comme  la  question  est  com¬ 
plexe. 

A  la  suite  du  trouble  cardio-vasculaire,  des  mo¬ 
difications  de  la  composition  du  sang  et  de  son 
équilibre  protidique  (rapport  Sérine-Globuline, 
teneur  en  calcium,  modification  de  la  conducti¬ 
vité  du  plasma,  de  l’équilibre  et  de  la  teneur 
chlorurée  sodique,  etc.)  se  produiront.  Les  mani¬ 
festations  anaphylactiques  produisent  fréquem¬ 
ment  des  modifications  comparables  mais  plus 
passagères.  Des  protéines  plasmatiques  joueront 
le  rôle  de  véritables  antigènes  déchaînants,  et 
alors,  des  accidents  véritables,  de  véritable  ana¬ 
phylaxie  aiguë,  subaiguë  ou  chronique,  pourront 
venir  aggraver  le  déséquilibre  vago-sympathique 
et  aggraver  par  conséquent  les  troubles  cardia¬ 
ques  et  organiques. 

On  peut  poser  en  principe  que  toute  affection 
entraînant  une  modification  durable  dans  l’équi¬ 
libre  ou  la  composition  des  protéines  du  plasma 
(ou  pour  parler  autrement  une  instabilité  dans 
les  constituants  du  plasma  et  des  humeurs  sus¬ 
ceptible  d’amener  des  floculations),  protéines 
qui  peuvent  ainsi  devenir  dans  l’organisme  sen¬ 
sibilisé  des  antigènes  déchaînants,  engendre  de 
par  ces  modifications  de  l’équilibre  plasmatique 
I  et  humoral  une  instabilité,  une  hyperexcitabilité 
I  et  une  hypertonie  du  système  neuro-végétatif 
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orthosympathique  ou  parasympathique.  Ce  désé¬ 
quilibre  neuro-végélalif  peut,  à  un  moment 
donné,  entraîner  des  accidents  graves  chez  un 
malade  présentant  par  ailleurs  des  lésions  orga- 
in<iues  h  C’e.st  ce  qui  se  produit  par  exemple 
dans  un  grand  nombre  de  cas  de  la  maladie 
hypertensive  Toute  perturbation  du  système 
neuro-végétatif  retentit,  bien  entendu,  immédia¬ 
tement  sur  l’innervation  extrinsèque  du  cœur. 

Qu’est-re  donc,  en  effet,  selon  Auguste  Lu¬ 
mière,  que  l:i  crise  dénommée  Anaphylaxie  ? 
c'eut  ta  traduction  du  Vexcita}.ion  ut  de  la  souf¬ 
france  des  terminaisons  endovasculaires  du  sym¬ 
pathique  sous  l’influence  d’une  floculation  col¬ 
loïdale.  Le  Flocatat,  dit  .Vuguste  Lumière,  en 
une  formule  saisissante,  est  le  ijrimd  moleiir  du 
syinpalhiqtic. 

t^ui  de  nous  n'a  vu  de  ces  malades  brusque¬ 
ment  en  état  de  crise  cardiaque,  impressionnante, 
avec  cœur  affolé  et  irrégulier,  dyspnée  intense, 
angoisse  vive  ?  Pourquoi,  pour  quelle  raison  mys¬ 
térieuse  les  accidents  sont-ils  déclanchés  tout 
d'un  couj)  pour  une  cause  fortuite  (léger  écart 
de  régime  par  exemple,  fatigue,  etc...;. 

Le  déterminisme  de  tels  accidents  survenant 
brusquement  chez  un  sujet  déjà  malade  ou  non 
peid.,  dans  une  certaine  mesure,  s’éclairer  à  lu 
lueur  de  la  théorie  anaphylactique. 

La  théorie  anaphylactique  peut  s'appliquer 
aussi  à  certains  accidents  survenant  au  cours  de 
la  maladie  hypertensive  (certains  pseudo-asthmes, 
certains  cas  d’eedeme  pulmonaire  aigu  et  su¬ 
baigu,  certains  aiigors,  certains  ictus)  qui,  dans 
certains  cas,  peuvent  être  comparés  peut-être  à  un 
phénomène  de  Sanarelli  ou  de  Schwartzmann  se 
produisant  au  niveau  du  cerveau,  ce  qui  explique¬ 
rait  l’action  de  l’autohémothérapie  dans  certains 
de  CCS  cas  (Méthode  d’Arlault  de  Yevey). 

11  s’en  faut  de  beaucoup,  cependant,  que  la 
sensibilisation  anaphylactique,  la  formation  d’an¬ 
tigènes  déchaînants  ou  la  floculation  des  protéi¬ 
nes  humorales  rendent  compte  de  tous  les  faits 
de  déséquilibre  vago-sympathique  ayant  du  re¬ 
tentissement  sur  la  physiologie  cardiaque. 

11  faut  faire  aussi  une  large  place  à  des  causes 
plus  sim])les,  juir  exerrqdc  aux  lésions  d'irrita- 
lion  des  terminaisons  nerveuses  viscérales  reten¬ 
tissant  par  leurs  coimeocions,  par  voie  réfli’xe,  sur 
le  système  ■vago-sympalhi([ue,  cardiaque,  cl  cela 
souvent  d’autant  plus  que  le  myocarde  lui- 
mème  ou  les  vaisseaux  cardiaques  sont  plus 
alloinls  ;  lésions  du  Iraclus  digestif,  enléro- 
cülîlcs,  hépatites  et  troubles  et  congestions  hé.pa- 
liipies,  inflanmiaüon  des  voies  biliaires,  médiasli- 
nites,  etc...  Cerlains  dysfonctionnements  endo- 
rriuions  ne  retentissent-ils  pas  directement  sur 
l’innervation  exirinsèque  du  cœur;'  11  nous  faut 
cher  avant  tout  l’hyperthyro'i'die.  N’a-t-on  pas, 
dans  certains  cas,  amendé  certaines  usystolics 
irrédaclibles  par  la  lliyroidectomie’^  Cela  montre 
bien  le  rôle  important  que  joue  l’innervai  ion 
extrinsèque  du  cœur  dans  le  déterminisme  d’un 
grand  nombre  d’arythmies.  Dans  un  grand  nom¬ 
bre.  de  cas,  la  sensibilisation  anaphylactique  sera 
concomitante  à  un  déséquilibra'  vago-sympathi¬ 
que,  mais  elle  ne  l'aura  pas  créé  :  une  nianifesta- 
lion  d'anaphylaxie  alimentaire  ressortissant 
comme  l’hypeiionie  sympathique  à  un  mauvais 
état  hépato-diyeslif  ne  fera  souvent  que  mettre 
bruyamment  eu  évidence  ce  qui  auparavant  de¬ 
meurait  plus  ou  moins  latent.  C’est  l’atteinte 
inflammatoire  histopathologique  de  cerlains  orga- 


1.  Des  aocidcnls  semblables,  survenant  chez  un  ma¬ 
lade  ayant  un  appareil  cardio-vasculaire  normal,  seraient 
mieux  supportes. 

2.  Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  une  élévation  de 
la  pression  sanguine,  par  le  simple  fait  de  l’hypertension, 
peut  retentir  par  voie  réne.xo  sur  le  tonus  du  vague. 


nés  digestifs  qui  peut  être  le  priinurn  movens  de  | 
l'anaphylaxie  alimentaire  et  de  l'irritation  sym¬ 
pathique. 

Dans  d’autres  eus,  on  a  vu  se  jrroduire  des  cas 
d'insuffisance  cardiaque  irréductible  au  cours 
d’insuffisances  surrénales.  M.  le  professeur  Emile 
Sergent,  a,  il  y  a  déjà  longtemps  ",  insisté  sur 
les  troubles  circulatoires  survenant  au  cours  des 
insuffisances  surrénales,  sur  la  mort  subite  pou¬ 
vant  survenir  chez  les  sujets  porteurs  d(!  lésions 
surrénaliennes,  sans  lésions  du  myocarde.  Cer¬ 
lains  de  ces  faits  rentrent  dans  le  syndrome  dé¬ 
crit  ultérieurement  par  M.  Laubry  sous  le  nom 
de  Myocardic.  Enfin,  M.  Sergent  filait  aussi 
des  cas  d’asystolie,  dans  lesquels  riusuffisance 
surrénale  jouait  un  rôle  et  qui  soûl  à  la  fois 
influencés  par  la  digitaline  el  l'adrénaline 
(Société  Médicale  des  Hôpitaux,  3  .lanvier  iniD. 

'Tout  récemment  enfin,  MM.  Üumansky  el 
A.  Longuet  (La  Presse  .Médicale,  12  Mars  1938)  ont 
insisté  sur  certains  cas  de  syndromes  qu'il  nom¬ 
ment  endocrino-cardiaques,  qui  sont  caracléri.sés 
par  hypotension  artérielle,  défaillance  myocardi¬ 
que  el  asyslolio,  qui  coïncident  avec  hépatomé¬ 
galie  (foie  souvent  cirrholi(iue  et  mélanodermie.!. 
Celle  asystolie  est  le  plus  souvent  irréductible, 
si  aux  toni-carcliaques  on  n'associe  pas  des 
extraits  opothérapiques  surrénaux  et  corlico-sur- 
rénaux  (notamment  de  la  cortine  par  voie,  intra¬ 
veineuse). 

Etudiant  la  tonicité  vasale  dans  1  1 nsul'fi sauce 
.\orli(jue  tl’aris-Médical,  27  .fanvier  1931),  le 
jirof.  Andrea  Eerrannini,  de  Naples,  écrit  :  ..  Lors¬ 
que  les  vaisseaux  périphériques  sont  bien  toni¬ 
ques  et  élasliciues,  ou  peut  voir  le  myocarde  fonc¬ 
tionner  eu  pleine  énergie,  et  les  synqatôines 
exlracardiaques  de  la  maladie  être  assez  atténués. 
•\u  coidraire,  lors.pie  la  tonicité  et  l’élasticité  des 
vaisseaux  diminuent,  le  myocarde  inonlre  en 
même,  temps  dc's  signes  de  défaillance  tels  (pie 
ectasie,  alonique  des  cavités  ventriculaires,  fai¬ 
blesse  des  bruits  et  des  souffles,  arythmies 
gravi's.  » 

De  même  dans  un  travail  paru  dans  La  Presse 
Médicale  U931,  n"  27),  MM.  Ch.  Laubry,  brosse 
et  Van  bogaert  ont  mis  en  relief  la  grande 
irnpoiTancc  de,  «  l'hypotonie  artérielle  qui  pro- 
voipie  ou  augmente  la  défaillance  myoeardiipie 
el  les  phénomènes  jiijriphériques  dans  l’Insuf¬ 
fisance  Aortique  même  pour  ce.  (jui  concerne  les 
caractères  tensionnels  ». 

Dans  nombre  de  cas,  ainsi  que  l'a  mis  en 
évidence  le  prof.  Andrea  Eerrannini.  eu  face 
d’une  défaillance  myocardique  dans  rinsuffi.sance 
aorlhiue,  il  convient  non  sculemeid,  du  faire  appel 
à  des  médicaments  cardiocinélkpies  et  cardio- 
ioniques,  tels  que  le  slroplianlus  et  ses  déiivés, 
la  digitale,  la  sjiartéiiie,  la  caféine,  mais  encore 
d'employer  des  remf'des  angiolorii.pies  :  adréna¬ 
line,  jiaraglandine,  hypophysine.,  éphétoniiu', 
éjihédrine,  etc...  (Andrea  Ferranninii. 

On  sait  que  l’adrénaline  est  l’hormone  synipa- 
Ihicolonique  et  sympalhicomiraélique  par  exci'l- 
lence.  Elle  provoque  normalement  l’accélération 
des  battements  du  cœur  et  le  renforcement  des 
contractions  cardiaques.  C’est  elle  cpii  agit  sur 
le  tonus  vasculaire  en  mainleiuml  en  étal  de 
contraction  moyenne  les  libres  musculaires  lisses 
des  vaisseaux.  Son  insuffi.saiice  entraîne  la  vaso- 
(iilatation  et  l’hypolcnsion,  et  l’on  conçoit  qu’en 
cas  d’insuffisance  surrénale  tout  le  tonus  cardio- 
vasculaire  s’effondre,  el  qu'une  insuffisance 
myocardique  rapide  puisse  se  produire.  Le  pri- 
mum  movens  de  celte  insuffisance  myocardique 
sera  donc  un  facteur  endocrinien  exlracardiaquc, 
sur  lequel  il  importera  d’agir  au  môme  titre  et 


3.  Emile  Serge.xt  :  Eludes  cliniques  sur  Viusufjisavcc 
surrénale,  1S98-1920  (Maloine,  li.lili'iir),  2'  étiition. 


même  davantage  que  sur  le  facteur  cardiaque 
proprement  dit. 


11  faut  ajouter  aux  notions  précédentes  le  fait 
que  la  pression  du  sang  dans  le  système  cardio- 
artériel  a  une  action  réflexe  sur  l’innervation 
extrinsèque  du  cœur,  notamment  sur  le  vague. 
tTornme  le  ralentissement  cardiaque  est  un  fac¬ 
teur  d'hypotension,  el  l’accélération  au  contraire 
un  facteur  d’hypertension,  il  se  fait  une  auto¬ 
régulation.  Suivant  la  formule  de  Moral  :  La 
pression  règle  la  pression,  el  par  ses  propres 
fluctuations  déclanche  les  réactions  cardiaques 
qui  aident  à  les  corriger. 

Les  travaux  du  laboratoire  de  physiologie  de 
Lyon  ont  récemment  établi  que  le  poumon  par 
.ses  alternatives  d’ampliation  et  de  retrait  donne 
naissance  à  d’autres  réflexes  qui  diminuent  le 
tonus  du  vague  et  amoindrissent  l’action  des 
nerfs  frénaleurs.  C’est  le  balancement  do  ces 
deux  influences  antagonistes  qui  maintient 
l'effet  modérateur  du  vague  dans  les  limites  de 
l’hüm('Osta.sie  circulatoire  (IL  Hermann,)  >. 


Ainsi  donc,  il  faudra  agir  dans  nombre  de 
cas,  non  seulement  sur  le  déséijuilibre  vago-sym- 
pathique  cardio-vasculaire  el  sur  l'insuffisance 
cardiaipie  proiirement  dite,  niais  encore  et  sur¬ 
tout  sur  la  cause  originelle  du  trouble,  hépatodi¬ 
gestive  par  exemple,  thyroïdienne,  surrénale, 
rénale,  voire  même  pulmonaire. 

Dans  CP  bref  article  (yui  sera  développé  ailleurs', 
nous  ne  pouvons  donner  que  les  principes  de.  la 
Ihériqieutiqiie  qui,  dans  beaucoup  de  cas  de  car¬ 
diopathie,  doit  être  mise  en  œuvre,  sans  pouvoir 
ici  nous  étendre  sur  tous  les  agents  pharmaco¬ 
dynamiques  el  autres  (pn  doivent  être  employés. 
Ils  sont  les  suivants  : 

1"  .Iclion  directe  sur  l’innervation  cxlrinsè- 
que  du.  cœur  par  divers  procédés  el  consécutive¬ 
ment  sur  la  conductibilité  inlracardiai|ue.  Action 
directe  sur  le  myocarde  dans  cerlains  cas  (digi¬ 
tale,  tartrale  d'i'rgolamine  dans  certains  cas, 
ésérine,  ouaba'fne.  etc.,  etc.  Sels  de  quinine  et 
de  qiiinidine.  .Ang.nienlalion  du  tonus  du  vague 
jiar  provocalion  de  vomissenieiit  dans  hvs  crises 
de  tachycardies  paroxystiques,  etc...)  ". 

2°  Action  indirecte.  :  en  liillanl  contre  les  per¬ 
turbations  humorales  originelles  et  l’instabilité 
]irolidiquc. 

L'éjdélioii  et  administration  de  diuréliijue  s  il 

Désensibilisalion  (aulobéinolbérapie,  adminis 
I  ration  de  dé.sonsibilisanls  on  de,  stahilisateiirs 
Inimoraiix  :  byposulfile,  .le  inagnésie.  peplones, 
etc.,  etc.). 

Diéléticine  sévèrenieni  régli'c. 

Enfin,  s'il  y  a  lieu,  action  sur  les  troubles  et 
lésions  organiipies  et  endocriniens  (.fo'c  el  voiés 
biliaires,  intestins,  thyroïde,  iiaralhyro'i'de,  sur- 


'i.  On  oonvoil  d'après  crtli;  iioLi.in  (|uc  la  stase  on 
t'eneoinbrennail  pnlinonaire  ]»U'  eongeslion  el  infiltra¬ 
tion  aelîve  inllarnmaloire  ou  aulre  puisse,  en  drtiors 


libre  vago-svinpatliicpic  cardio-vasculaire.  Avenir  .Médical, 
1  10  S  1 

O.  Iians  un  ouvrage  actuellciuent  en  préparation  el  .pii 
e.s|  intitulé  ..  Les  facteurs  exlracardiaques  des  cardiopa- 
tliies  »,  nous  insistons  sur  les  actions  pharmacodynami¬ 
ques  dans  la  3®  partie  qui  est  intitulée  :  a  Etude  physio¬ 
logique  cl  pliarm.acodynamiquc  des  agents  et  procédés 
thérapeutiques  agissant  sur  l’innervation  exlrinscqne  du 
coMir  (actions  rélteves,  actions  jdtarnnicodynamiqiies)  », 
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rénales  [cas  de  troubles  cardiaques  associés  à  do 
l’insulTisancc  surrénale,  syndrome  endocrino-car- 
diaque,  etc...  l’adminislration  d’adrénaline  et 
d’extraits  surrénaux  et  cortico-surrénaux  s’im¬ 
posera]),  etc. 

3“  Enfin,  si  elle  est  jxjssiblo  dans  certains  cas 
action  étiologique  (traitement  prudent  d’une 
syphilis  ancienne  par  exemple,  traitement  d’une 
ancienne  maladie  de  Bouillaud,  etc...)- 

4“  En  dernier  lieu,  on  se  souviendra  que  beau¬ 
coup  de  troubles  fonctionnels  cardiaques  obéis¬ 
sent  aux  conditions  atmosphériques.  L’humidité 
et  le  froid  pourront  intervenir  d’une  façon  indi¬ 


recte  pour  troubler  les  fonctions  pulmonaires  et 
retentir  secondairement  sur  le  cœur.  Mais  il  y 
a  de  plus  tout  un  ensemble  de  troubles  spas¬ 
modiques  intermittents  (extrasystolie,  tachy¬ 
arythmie,  angor)  qui  sont  susceptibles  d’ôtre 
déclanchés  par  des  conditions  météorologiques 
avec  passages  de  fronts  aériens.  Des  manifesta¬ 
tions  do  type  aliergiquo  peuvent  être  liées  à  des 
modifications  atmosphériques  '. 

Il  importera  donc,  en  thérapeutique  cardiaque, 
d’étudier  soigneusement  les  conditions  topogra- 
pld(pies  (altitude),  (■limali(iues  et  météorologi¬ 
ques  dans  lesquelles  se  trouvera  placé,  le  malade. 


de  s’efforcer  d’obvier  aux  iniluences  climatiques 
et  météorologiques  pernicieuses  lorsqu’elles  se¬ 
ront  patentes  et  de  placer  le  malade,  lorsque  ce 
sera  possible,  dans  des  conditions  de  lieu,  de 
leinpéralure  et  de  climat  les  meilleures  et  les 
plus  adéquates  à  son  cas. 


7.  Ces  troubles  ne  ticmicnt  pas  tant  aux  intempéries 
elles-rnémes  (pi’aiix  '  pcrturl)alions  atinospliériques  qui 
les  précèdent,  et  dont  les  éléments  nocits  sont  encore 
mat  connus.  Voir  à  ce  propos  l’intéressant  article  du 
Prof,  agrégé  A.  Dumas  (Lyon)  :  Le  eieur  et  le  temps. 
Cnneours  Méilical,  11  Mai  1938,  u"  19  bis. 


LI^  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OPHTALMOLOGIE 

(l’ttris,  10-10  Mai  1938.) 


Rapport. 

Les  médications  de  choc  en  ophtalmologie. 
par  L.  Hambresin. 

'font  d’abord,  ranlenr  étudie  les  phénomènes  de 
choc  en  géncntl.  Ix:  choc  est  un  déséquilibre  phy¬ 
siologique  dont  le  début  et  la  terminaison  sont 
bntsques,  qui  ne  repose  que  sur  des  désordres  fonc¬ 
tionnels  et  qui  n’est  suivi  d’aucune  lésion  analo- 
miqnc  durable.  Survenant  dans  lutaucoup  de  cir¬ 
constances,  le  choc  a  un  tableau  clinique  qui  est 
loin  d’etre  nnivr)quc.  .Mttis  il  existe  toujours  un 
boulevcrseincnl  sanguin  formant  ce  qu’on  appelle 
1.1  crisi'  bénioclasique.  t)cllc-ci  a  comme  princi¬ 
paux  caractères  séméiologiques  l’Iiypoleusion  arté¬ 
rielle  et  la  leucopénie. 

La  thérapeutique  de  choc  vise  à  enrayer  t’évn- 
bition  d’une  maladie  en  provoquant  une  crise,  un 
choc  arliliciels.  Elle  trouve  son  emploi  dans  les 
affections  qui  ont  à  l’origine  de  leurs  symptômes 
une  instabilité  plasmali<iue  (hémophilie,  hémo¬ 
globinurie  paroxystique,  anaphylaxie)  cl  dans  les 
infections. 

(’.nmme  agents  de  eboe  Ibérapeul iqiic,  il  y  a  les 
siibstanees  organiques  (peptones,  lait,  sangi,  les 
métaux  et  les  métalloïdes  à  l’étal  colloïdal  (soufre, 
argent,  or),  les  germes  microbiens.  L’abcès  de 
fixation  est  aussi  considéré  par  beaucoup  de  clini¬ 
ciens  comme  une  modalité  de  la  tbérapentiiine  de 
eboe.  Les  déchets  résultant  de  la  désagrégation 
des  tissus  deviennent  des  albumines  hétérogènes 
dont  la  résorption  provoque  îles  modifications 
humorales,  l’nis,  il  y  a  les  injections  île  suspen¬ 
sions  de  charlion.  Dans  le  travail,  un  paragraphe 
est  aussi  ré.servé  à  la  pyrélolbérapie  <pii  ne  ilélcr- 
mine  souvent  que  des  phénomènes  de  choc. 

En  opblabnidogle,  on  fait  usage  de  tous  i-es 
agents,  sauf  des  ])eptones  par  voie  intra-veineuse. 
.Mais  on  emploie  surtout  le  lait,  le  lait  apporté  par 
le  laitier  et  non  les  nombreux  succédanés  des  fabri¬ 
ques  du  produits  pharmaceutiques  qui  sont  tous 
niojns  actifs.  Le  lait  doit  être  frais.  On  le  fait 
bouillir  durant  8  à  10  miiuiles.  On  se  .sert  de  la 
voie  sous-cutanée.  C.omme  dose,  on  emploie  5  cm^ 
pour  la  première  injection.  D’après  le  résultat 
obtenu,  on  se  maintient  à  celle  ipianlité  ou  on 
passe  à  une  dose  plus  forte.  Généralement,  on  ne 
dépasse  ])as  10  cm-'.  On  fait  3  à  4,  injections  .’i 
deux  ou  trois  jotirs  d’intervalle.  Vu  la  sensibilité 
d-;  certains  sn,iet5,  il  est  toujours  prudent  de  faire 
une  injection  préliminaire  d’un  cm"',  une  heure 
avant  la  première  piqûre. 

Gomme  contre-indication  de  la  galactothérapie, 
il  V  a  la  tuberculose,  les  cardiopathies  et  l’artério¬ 
sclérose.  La  grossesse  n’autorise  pas  non  plus  le 
traitement.  Les  accidents  sont  rares.  11  faut  citer 
la  formation  d’abcès,  des  manifestations  délirantes, 
des  phénomènes  d’anaphylaxie.  La  littérature  rap¬ 
porte  aussi  quelques  cas  de  mort. 

l’uis,  suit  l’élude  des  maladies  oculaires  traitées 
par  le  choc.  1a;s  meilleurs  résultats  s’obtiennent 
dans  les  affections  du  segmeid  antérieur.  Les  ipiatre 


grandes  indications  sont  la  conjonctivite  gono¬ 
coccique,  l’idcèrc  à  hypopyon,  les  inllarnmalions 
de  l’iris  et  du  corps  ciliaire  et  les  plaies  infectées. 
La  galactothérapie  fait  aussi  merveille  dans  la 
kéralo-conjoncli\ ile  de  l’cufance.  Elle  diminue  les 
phénomènes  réactionnels  de  la  kératite  pareneby- 
inalcuse.  Dans  l’oplilalnuu  sympathique,  il  semble 
qiK-  le  lait  doiM-  céder  le  pas  aux  injections  de 
léi-ébenibinc. 

Eu  conclusion,  l’auteur  insiste  tout  d’abord  mi¬ 
le  fait  que  la  médication  de  choc  n'est  pas  une 
médication  stiécilique.  8on  mécanisme  intime  est 
inconnu.  Elle  semble  donner  un  coup  de  fouet  à 
tous  les  moyens  de  défense  de  l’oiganisme  parmi 
lesquels  le  système  rél iculo-endotliélial  oci-iipe  une 
de.s  iM-emières  places.  Rien  qu’on  dise  que  la  réac¬ 
tion  de  foyer  constitue  l’essentiel,  riiyperlbermic 
e,.-|  foi-t  utile.  Les  plus  beaux  résultats  s’olfi iennenl, 
sans  aucun  doute,  quanil  il  y  a  eu  une  lièvre  a.sse-/! 
cle\ée.  D’une  façon  générale,  les  succès  du  l'boc 
tbérapeutique  .sont  bien  plus  favorables  dans  les 
processus  aigus  loi-alisés  que  <lans  les  atreclions 
aiguës  généraliséi's.  La  méthode  donne  cependant 
des  résultats  intéi-essants  dans  les  maladies  chro¬ 
niques,  surtout  ipiand  elles  sont  cantonnées  à  nu 
foyer  infectieux.  Le  fait  que  la  lésion  est  localisée 
constitue  donc  une  gi-aude  condition  de  réussite. 
C’est  ainsi  ipi’ou  explique  les  iiomhi-cux  succès 
dans  les  affections  oculaires. 

t  '.OMMUMCATIONS  niM'UlSKS. 

Trépanations  jumelées  à  l’aide  d’un  trépan  à 
couronne  mobile  dans  la  pratique  de  la  dacryo- 
rhinostomie.  —  M.  J.  Subileau  (l’aris).  rrésenta- 
tiou  d’un  trépan  à  couronne  mobile  pour  réaliser 
la  daciyorhinostomie,  évitant  l’emploi  désagréable 
pour  le  malade  de  l.i  .gouge  et  dn  maillet.  Pour 
obtenir  une  tré|)anation  large  capabb-  d’éviter  ta 
fermetnie  de  la  stomie  en  maintenant  éversés  les 
laïubeanx  du  sac  et  de  la  pituitaire,  l’auteur  fait 
deux  trépanations  jumeh-es  empiétant  l’une  sm- 
l’autre  plus  on  moins  selon  la  grosseur  du  sec 
lacrymal. 

Ablation  anatomique  intracapsulaire,  extra- 
capsulaire  et  mixte  du  sac  lacrymal.  —  M.  Bour- 
guet  (Paris). 

Epithéliomas  meibomiens  ;  radiothérapie.  — 
.M.  Pierre  Dupuy-Dutemps  (Paris).  Les  2  cas  d’épi- 
tbéliomas  meibomiens  qui  sont  rapportés  ont  été 
traité.^  avec  succès  par  la  radiolbérapie.  La  gué¬ 
rison  est  acquise  depuis  un  laps  de  lemjis  suffi¬ 
sant  pour  qu’il  soit  permis  de  la  considérer  comme 
définitive. 

Si  l’exérèse  large  d’emblée  demeure  le  meillenr 
moycn  de  traitement  des  épitbéliomas  cutanés  de 
la  région  oculaire,  il  semble,  par  contre,  que  l’ap¬ 
plication  des  rayons  X  soit  le  procédé  de  choix 
pour  les  épitbéliomas  glandulaires  des  paupières. 

Lymphome  symétrique  des  deux  replis  semi- 
lunaires,  symptôme  révélateur  d’une  leucémie 
lymphoïde.  —  .M.M.  Marcel  Kalt  et  H.  Tillé 
(Paris).  Gbez  un  vieillard  bien  portant,  la  conslu- 


talion  d’nn  lymphome  conjonctival  des  deux 
replis  semi-lunaires  (vérifié  bistologiquemeut)  per¬ 
met  de  déceler  une  leucémie  lympbo'ide  avec  lym- 
pb.omcs  endo-bnceaux,  polyadénopathie,  splénomé¬ 
galie  cl  byperleui'ocytose  (grands  mono.  :  21 
-pour  100.  moyens  mono,  non  granuleux  :  72 
pour  100,  lymphocytes  :  3  pour  100). 

.Malgré  uii  trailemont  arsenical,  l’état  général  et 
local  s’aggravent  bientôt  et  la  radiothérapie  se 
trouve  actuellement  indiquée.  La  suiti-  de  l’ob.ser- 
va  lion  .sera  publiée. 


Etude  expérimentale  de  l’action  cicatrisante 
de  l’insuline  sur  les  plaies  cornéennes.  —  .MM. 
Ch.  Dejean  et  P.  Artières  (Montpellier),  (’.es  expé- 
lees  ont  porte  siii-  34  bqiins.  Associées  à  l’admi- 
nistralioii  de  sucre,  des  injcclion.s  quotidiennes  de 
10  à  L)  mules  d  insuline  ont  nvaiioé  <lc  2  à 
4  jours  la  cicalrisaliou  d’une  perle  de  substance 
cornéenue  siiperbeielle  et  à  bords  réguliers. 

applications  locales  il  insuline  en  |iommadc  ii’onl 
]ias  paru  accélérer  la  <-icalrisalion. 


Kératite  a  hypopyon  et  hypertonie.  —  .M.  A. 
Motolese  (Elorence)  rapporte  les  reebErehes  expé¬ 
rimentales  ipii  eoullrmcut  le  rôle  de  riiyqiertonie 
dans  l’évolution  <le  la  kératite  à  hypopyon  et  le 
Iraileiueiil  ipie  M.  liardelli  applique  d’ordinaire  à 
celle  affection  dans  la  Clinique  de  l-'loreiiee. 

L’influence  du  radium  sur  la  kératite  intersti¬ 
tielle.  —  M.  W.  Kapuscinski  (l’oznan'i.  L’action 
du  radium  sur  le  cours  de  la  kératite  inlersiilielle 
se  manifeste  jiar  les  signes  suivants  ; 

1"  l'ascniarisalion  rapide  et  disparition  aussi 
rapide  des  vaisseaux  ncoformés,  —  2"  Réapparition 
des  opacités  apres  leur  disparition  initiaie.  — 
3"  Dispersion  et  migration  des  opacités.  — 
4”  Eelairei.ssemenl.  parfois  très  rapide  et  définitif, 
de  la  eoriiee.  —  "y  La  dose  opiima  :  tifi  ni;/.  RaE 
filtre  1  mm.  platine.  2  cm  de  distance  iiendant 
fi  In-iires.  (ielle  dose  ne  nuit  pas  à  la  eorilée. 

Les  traitement  chirurgical  des  aiections  de  la 
cornée.  —  .M.  R.  Rubbrecht  (Rruges).  La  plupart 
des  affections  snpci-ficieiles  de  la  cornee.  celles  (pu 
ii’inléressent  tpie  l’épilbélium  et  les  lamelles  anlé- 
rienres  du  pareiicbyme.  peuvent  être  traitées  avan¬ 
tageusement  par  l’excision  du  tissu  malade  et  le 
recouvrement  <le  la  perle  de  substance  ainsi  créée 
au  moyen  d’un  très  mince  lambeau  conjonctival. 
On  obtient  ainsi  des  guérisons  rapides  et  durables 
avec  des  opacités  Irè.s  minimes. 

Note  sur  l’évolution  du  kératocône.  —  .M.  Marc 
Amsler  (Lausanne)  a  étudié  42  cas  de  kératocône 
de  tous  degrés  et  de  tous  âges,  suivis  pendant 
plusieurs  années  à.  l’aide  de  la  kérato-photograpliie. 
L,i  plupart  des  cas  frustes  et  légers  ont  été  trouvés 
stationnaires.  Chez  les  autres,  la  progression  s’est 
révélée  minime  durant  le  temps  d’observation. 

Le  kératocône  prononcé  du  4”  degré  présente 
parfois  des  accidents  inllammatoires  aigus  qui  ont 
souvent  un  caractère  transitoire  et  curable. 


Fibrome  de  la  sclérotique.  —  MM.  Teulières 
et  Beauvieux  (liordeau.x)  rapportent  le  cas  d’un 
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enfant  de  5  ans  atteint  d’un  fibrome  de  la  scléro¬ 
tique  développé  vraisemblablement  aux  dépens  du 
tendon  d’insertion  du  muscle  droit  supérieur,  dont 
l’évolution  très  rapide  avait  pu  en  imposer  pour 
une  tumeur  maligne. 

Extirpation,  par  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  con- 
jonclivc,  d’une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  [jetile 
chfitaigne  intimement  unie  à  la  sclérotique  dans 
sa  partie  antérieure.  Reslitulion  de  la  forme,  des 
mouvements  du  globe  et  de  l’acuité  visuelle. 

'L’examen  anatomo-pathologique  a  montré  qu'il 
s’agissait  d’un  fibrome  pur. 

Iritis  et  infection  iocale,  allergie,  système 
réticulo-endothélial,  clasogénines.  —  MM.  Henri 
Lagrange  et  Jean  Goulesque  (Paris).  Il  s’agit  du 
problème  pathogénique  que  soulèvent  la  localisa¬ 
tion  et  la  subordination  de  certaines  réactions 
pathologiques  survenant  comme  un  test  révélateur 
d’un  foyer  infectieux  latent  ;  de  telles  réactions 
créent  les  irido-cyclites  qui  constituent  le  groupe 
nosologique  des  irido-cyclites  par  infection  focale. 
Les  ailleurs  exposent  qu’il  s’agit  de  manifeslalions 
d’allergie  tissulaire  dont  la  locali.sation  est  déter¬ 
minée  par  la  présence,  au  niveau  des  procès 
ciliaires,  d’une  importante  colonie  cellulaire  réti¬ 
culo-endothéliale. 

Localisations  oculaires  de  la  maladie  de  Bes- 
nier-Bœok.  —  M.  L.-M.  Pautrier  (Strasbourg). 

Kyste  perlé  de  l’iris  post-traumatique  (inclu¬ 
sion  d’un  cil  dans  la  chambre  antérieure).  — 
MM.  Teulières  et  Beauvieux  (Bordeaux).  Il  s’agit 
d'un  kyste  perlé  développé  sur  la  face  antérieure 
de  l’iris  après  pénétration  d’un  cil  dans  la  chambre 
antérieure,  ii  la  suite  d’une  plaie  arcidentellc  do 
la  cornée,  .semblable  à  ceux  qu’avait  pu  produire 
cxpérimenlaleinent  Massé.  Ce  kysle  extirpé  a  mon¬ 
tré  la  structure  normale  des  tumeurs  de  ce  genre, 
c'est-à-dire  une  cavité  tapissée  d’un  épithélium 
pavimenleux  stralilié  du  type  malpighien. 

Pupilloscopie  entoptique  ;  variations  spon¬ 
tanées  du  diamètre  pupillaire.  —  MM.  Viallefont 
et  Lafon  (Montpellier),  par  la  méthode  entoptique, 
ont  constaté  que,  en  l’absence  de  toute  excitation, 
le  diamètre  moyen  de  la  pupille  est  constamment 
variable,  ces  variations  étant  absolument  indépen¬ 
dantes  du  pouls,  de  la  respiration,  des  modifica¬ 
tions  psychiques;  leur  représentation  graphique  se 
traduirait  par  une  ligne  brisée  très  irrégulière. 

Très  longue  et  très  large  pratique  de  la  médi¬ 
cation  de  choc  .  par  injections  intraveineuses 
d’électraurol.  —  M.  Jacqueau  (Lyon)  a  pratiqué 
plus  de  trois  mille  injections  d’électraurol  par 
voie  exclusivement  intra-veineuse,  sans  aucun  acci¬ 
dent  ou  incident  sérieux.  Le  choc  est,  en  général, 
peu  appréciable  ou  nul. 

En  ophtalmologie  les  affections  qui  en  retirent 
le  plus  grand  bénéPice  sont  l’opération  de  cata- 
ïaete  menaçant  d’avoir  des  suites  compliquées,  les 
iritis  infectieuses  avec  troubles  vitréens,  les  infec¬ 
tions  dans  les  anciennes  sclérectomies,  les  perfo¬ 
rations  oculaires  avec  panophtalmie,  menaçante, 
rophtalniie  sympathique. 

Les  lésions  inflammatoires  de  la  paroi  ne  sont 
pas  ou  sont  à  peine  inllncncécs. 

Le  vaccin  typhique  dans  la  thérapeutique  ocu¬ 
laire.  —  MM.  W.  J.  Kapuscinski  jr  (Poznan),  en 
s-3  basant  sur  une  cinquantaine  de  cas,  traités  par 
le  vaccin  de  typhus,  ainsi  que  sur  des  recherches 
hématologiqucs,  préconise  le  vaccin  typhique 
comme  un  des  meilleurs  agents  de  la  pyrétothérapie 
en  ophtalmologie.  Le  vaccin  typhique  déclenche 
une  fièvre  jusqu’à  40”  G.  proportionnelle  à  la  dose 
et  ne  provoque  jamais  un  choc. 

Les  ophtalmies  sympathiques,  les  uvéiles  aiguës 
et  chroniques,  les  rétinites  et  les  névrites  rétro- 
bulbaires,  ainsi  que  les  infections  gonococciques  et 
les  ophtalmies  traumatiques,  sont  bien  susceptibles 
à  l’action  de  la  pyrétothérapie  par  le  vaccin 
typhique. 

Histospoctrographie  et  micro-incinération  de 
cristallins  normaux  et  pathologiques  et  spécia¬ 
lement  de  deux  cas  de  cataractes  noires.  — 
MM.  H.  Tillé,  P.  Pillet  et  R.-G.  Busnel  (Paris). 
L’application  de  ces  deux  techniques,  mises  au 
point  par  le  Prof.  Policard,  à  rhislochimie  des  cris¬ 


tallins,  depuis  le  normal  jusqu’au  noir,  montre  les 
faits  suivants  :  1°  Absence  de  fer,  de  cuivre,  de 
zinc  en  quantité  appréciable  par  ces  méthodes  (pocr 
le  fer,  on  peut  déceler  une  quantité  égale  à 
3,75  X  10,7)  dans  le  cristallin  normal,  dans  la 
cataracte  sénile  blanche,  dans  la  cataracte  sénile 
ambrée.  2”  Présence  très  nette  de  enivre,  non  encore 
signalée  par  les  différents  auteurs,  dans  deux  cas 
do  cataracte  noire.  Le  cuivre  siège  dans  le  noyau. 
3”  Présence  de  fer  dans  les  cataractes  noires, 
avec  -  prédominance  topographique  périphérique. 
4’’  Absence  do  zinc  dans  tous  les  cas.  5”  Présence 
de  quelques  rares  mélanophores  dans  le  cas  de 
cataracte  noire  de  l’adulte.  6”  Les  techniques  de 
coloration  des  hématies  sont  toutes  négatives, 
l’élude  des  hématoporphyrines  au  microspcctro- 
scope  cl  au  microscope  à  Ihiorcsconcc  ne  révèle,  en 
aucun  cas,  l’existence  de  ces  pigments. 

A  propos  de  l’extraction  iniracapsulaire  du 
cristallin.  —  M.  G.  Sourdille  (.\antcs).  [Projec¬ 
tions.] 

Techniques  originales  pour  l’extraction  du 
cristallin  cataracté.  —  MM.  Henri  Lagrange  et 
Jean  Goulesque.  Présentation  de  films  montrant: 
1"’  comment,  par  l’action  conjuguée  de  rinslrumcnl 
qui  fait  prise  sur  le  cristallin  (ventouse  ou  pince) 
cl  d’un  butoir,  il  est  possible,  avec  la  ventouse 
comme  avec  la  pince,  de  rompre  la  zonule  au 
niveau  de  son  attache  cristallinienne,  cl  non  pas 
ciliaire,  d'extraire  le  cristallin  avec  la  pince  le 
Henri  Laurange.  sans  recourir  à  une  version  capable 
de  déchirer  l’iiyaloïdc;  2”  deux  procédés  de  pro¬ 
tection  de  la  large  kératotomie  (recouvrement  con¬ 
jonctival  systématique  ou  pont  conjonctival  large 
et  à  volet). 

Trois  procédés  de  securité  pour  faciliter  l’ex¬ 
traction  totale  de  la  cataracte.  —  M.  Ch.  De- 
jean  (Montpellier).  L’injection  rélrobulbaire  de 
scuroca'me  peut  obtenir  trois  effets  différenl'i  : 
1-”  dirigée  vers  le  droit  supérieur,  à  l’union  du 
tiers  moyen  avec  le  tiers  postérieur,  elle  obtient 
sa  paralysie  avec  regard  en  bas  très  favorable.  Elle 
abolit  la  sensibilité  du  globe.  Enfin,  elle  diminue 
le  tonus.  Une  lonornétrie  systématique  indique  la 
10”  minute  comme  temps  favorable  à  l’intervention. 
En  ajoutant  à  cela  la  suture  de  la  cornée  avec  point 
de  Gomez-Marquès  modifié,  l’extraction  totale  de 
la  cataracte  devient  relativement  facile  et  sûre. 

Cataracte.  La  valeur  de  l’extraction  totale. 
—  MM.  P.  Bonnot  et  L.  Paufique  (Lyon),  à  pro¬ 
pos  de  2.000  opérations,  montrent  les  avantages 
de  l’extraction  totale:  1®  dans  les  cataractes  séniles, 
non  compliquées  où,  sans  risque  opératoire  plus 
grand,  ni  complications  ultérieures  particulières,  elle 
donne  un  résultat  fonctionnel  infiniment  meilleur  ; 
2”  dans  les  cataractes  pathologiques, où  elle  devient 
l’opération  de  choix;  3”  dans  les  cataractes  sur  æi! 
unique. 

Nouvelle  série  de  résultats  d’extractions  tota¬ 
les  de  la  cataracte.  —  De  l’importance  primor¬ 
diale  des  soins  pré-  et  post-opératoires.  — 
M.  de  Saint-Martin  (Toulouse).  217  extractions 
totales,  la  plupart  à  la  vcnlou.se  de  Barraquer, 
donnent  des  résultats  en  Ions  points  conformes  à 
ceux  déjà  publiés  en  193.5  et  ayant  Irait  à  643 
extractions.  Opération  correcte  (91  ,.56  pour  100).; 
acuités  supérieures  à  5/10  (84-94  pour  100)  ;  rareté 
des  accidents  [décollement  rétinien,  1,04  pour  100; 
trouble  du  vitré,  5,23  pour  100  (la  plupart  pré¬ 
existant  à  l’opération)]  ;  concordance  de  ces  pour¬ 
centages  avec  ceux  des  principaux  opérateurs,  telles 
sont  les  caractéristiques  qui  consacrent  la  grande 
supériorité  de  l’extraction  totale. 

Le  recouvrement  conjonctival  systématique 
dans  l’opération  des  cataractes  compliquées.  — 
M.  H.  ViHard  (Montpellier)  conseille  de  compléter 
l’opération  classique  de  la  cataracte  par  un  recou¬ 
vrement  conjonctival  de  la  plais  cornéenne,  dans 
tous  les  cas  où  un  désastre  est  parlicnlièremcnl  à 
redouter  (infection  profonde  et  rebelle  dos  annexes 
de  l’œil,  cataractes  luxées  ou  subluxées,  extraction 
des  cataractes  secondaires). 

Extraction  de  la  cataracte  secondaire  après 
double  incision  de  la  cornée.  —  M.  Van  Lint 
(Bruxelles). 


Le  problème  du  glaucome  en  fonction  des  rap¬ 
ports  de  la  tension  oculaire  et  de  l’hypophyse. 

—  M.M.  Jeandelize,  Drouet,  Thomas  et  Bardelli 

(-Nancy). 

Essai  d’un  traitement  du  glaucome  chronique 
par  acidification  du  corps  vitré.  —  M.  Redslob 
(.Strasbourg),  en  ,se  basant  sur  des  expériences  faites 
précédemment  in  vitro  et  sur  le  lapin,  en  collabo¬ 
ration  avec  M.  Beiss,  tend  à  abaisser  le  tonus  intra- 
oculaire  en  injectant,  dans  le  vitré  de  6  globes 
atteints  de  glaucome  absolu,  des  solutions  d’acide 
pbosphorique  do  0,7  pour  100  et  de  2  pour  100. 

Là  où  l’état  général  fut  mauvais,  l’effet  do  l’aci- 
dilicalion  se  manifesta  nettement,  mais  ne  fut  que 
passager.  Dans  les  autres  cas,  les  résultats  furent 
très  satisfaisants.  Le  tonus  revint  à  la  normale  et 
y  resta  pendant  plusieurs  mois.  Les  myotiques,  sans 
effet  avant  l’injection,  devinrent  actifs  après  i’injec- 
tion.  Les  essais  continuent. 

Mélano-cancers  de  l’œil.  —  àl.  H.  Moutinho 
(Lisbonne)  admet  la  genèse  épithéliale  des  tumeurs 
mélaniques  édifiées  sur  un  n.ajvus  plus  <iu  moins 
apparent,  et  considère  tous  les  mélanomes  malins 
comme  des  nievo-cancers  on,  plnlût,  des  mélano- 
cancers  comprenant  aussi  les  mélanomes  ehoro'i- 
diens  nés,  selon  lui,  de  l’épithélium  pigmentaire 
de  la  rétine. 

Sur  la  .formation  du  pigment,  il  observa,  dans 
des  cultures  de  .sarcomes  mélaniques,  la  formation 
eiidocellnlaire  et  le  développement  de  granulations 
de  mélanine,  ce  qui  le  porte  à  nier  les  théories 
hématiques  sur  l'origine"  du  pigment  des  méla- 

La  vitesse  de  propagation  du  sang  dans  les 
vaisseaux  rétiniens.  —  M.  Fritz  (Bruxelles). 
L’observation  simultanée  des  calibres  vasculaires  et 
du  débit  sanguin  pur  la  technique  du  courant  vei¬ 
neux  granuleux  provoqué  rend  possible  l’apprécia¬ 
tion  de  la  vitesse  de  propagation  du  sang  au  niveau 
des  vaisseaux  rétiniens. 

La  maladie  de  Coats.  Etude  anatomo-clinique 
(projections).  —  MM.  Mawas  (Pari.s)  et  J.  Brenta. 

Stries  angioïdes  de  la  rétine,  vergetures  de 
la  lame  vitrée  de  la  choroïde.  Leurs  relations 
avec  le  pseudo-xanthome  élastique  de  la  peau 
et  avec  la  dégénérescence  vasculaire  de  la  cho¬ 
roïde.  Les  altérations  évolutives  de  la  macula. 

—  M.  P.  Bonnet  (Lyon)  apporte  l’iconographie  de 
deux  cas  de  stries  angio'fdes  do  la  rétine,  rappelant 
les  articles  qu’il  a  publiés  en  1933  et  1935  dans 
les  Archives  d’ Ophtalmologie. 

Il  insiste  sur  l’intérêt  des  relations  avec  le  pseudo- 
xanthome  élastique  de  la  peau  et  avec  la  dégéné¬ 
rescence  vasculaire  de  lu  choroïde.  Il  montre  que 
les  stries  angio'fdes  de  la  rétine  correspondent  à  des 
craquelures,  des  vergetures  de  la  lame  vitrée  de  la 
choroïde. 

L’anévrysme  cirsoïde  de  la  rétine  (anévrysme 
racémeux).  Ses  relations  avec  l’anévrysme  cir¬ 
soïde  de  la  face  et  l’anévrysme  cirsoïde  du  cer¬ 
veau.  —  .MM.  P.  Bonnet,  J.  Dechaume  cl  E.  Blanc 
(Lyon),  se,  basant  sur  deux  observations,  ont  attiré 
l'allenlion,  dans  le,  .lournol  de  Médecine  de.  Lyon, 
du  20  Mars  1937.  sur  un  complexe  analomn-clinujue 

soïde  de  la  rétine  avec  l’anévrysme  cirsoïde  de  la 
face  cl  nn  anévrysme  cirso'ide  inlra-cranieii. 

Ils  présentent  l’iconographie  du  fond  d’œil  des 
doux  cas  observés. 

Quelques  remarques  sur  la  thrombose  de  la 
veine  rétinieime.  —  MM.  Coppez  et  Fritz 
(Bruxelles).  . 

La  dégénérescence  sénile  de  la  macula  (pro¬ 
jections).  —  M.  G.  Bailliart  (Paris). 

Kyste  rétinien.  —  MM.  Pr.  Veil,  L.  Guillaumat 
(Paris)  et  L.  Pétrignani  (Beauvais)  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  kyste  rétinien,  dont  l’évolution 
ophtalmoscopique  a  pu  être  suivie  depuis  sa  for¬ 
mation  jusqu’à  sa  rupture,  chez  une  femme  de 
30  ans  alloinic  d’irido-cyclite  hypertensive  de  l’œil 
droit  avec  dcscemétile,  excavation  papillaire  et 
rétine  normale  sans  aucune  formation  kystique.  Le 
kyste  rétinien  inféro-temporal  de  l’oeil  gauche  .«1 
apparu  sans  traumatisme  sur  un  œil  emmétrope. 
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Gj  k\sle  aviiil  iina  forme  globuleuse  ù  parois  lisses, 
à  conlours  nellernent  limités,  il  clail,  Iransliieiile 
et  immobile.  Sou  aspect  différait  de  ci'lui  d’une 
poche  rélini(mue  par  déeollemenl  rétinien  et  son 
évolution  même  avant  abouti  à  la  rupture  dans  le 
vitré  permet  d’affirmer  la  nature  kvsliipie  de  l'affee- 
tion,  dette  rupture  n'a  j)as  entraîné  de  déeollemenl 
rétinien  et  ne  s'r'sl  aeeomiiagnéi’  d’aucune  désin- 
serlion  i-élinienne.  (!elle-ei,  eu  effet,  est  considérée 
par  Wevvi^  comme  la  lauiséqui'iice  d<'  tels  kystes. 

Rapports  entre  le  décollement  de  la  rétine  et 
les  troubles  circulatoires  de  la  choroïde.  — 
MM.  Redslob  cl  Nordmann  (Strasbourg),  se  basant 
sur  une  observation  clinique  et  sur  des  résultats 
oxpérimenlaiiv,  monlreul  la  possibilité  de  provoquer 
un  décollement  et  une  dégénérescence  kystique  de 
l.i  rétine  par  une  congestion  des  veines  eboroï- 
diennes.  L’insuflisance  de  la  circulation  artérielle 
jiarail  aboutir  au  même  résultat,  de  sorte  que 
rinuneuse  majorité  des  décollements  rétiniens  idio- 
palbiques  on  secondaires  doit  être  inis(!  en  rap|)ort 
avec  des  troidiles  (U-  la  circulation  eboroïdienne. 

Formes  anormales  de  névrites  optiques  (pro¬ 
jections).  —  M.  G.  Sourdille  (Nantes). 

Fibres  à  myéline  de  la  rétine  et  dyscranie 
(syndrome  constitutionnel)  fprojectÉions|.  — 
.M.  Franceschetti  (f.'cuève). 

Oxycéphalie  et  atrophie  optique.  ~  MM.  Gorse 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Coirurgie  (Mémoires  de  l’Académie  de  ChU 
rurgié,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  1  fr.).  , 

Société  de  Gastro-Entérologie  de  Paris  (Archives  des  Ma¬ 
ladies  de  Vappareiî  digestif  et  des  Maladies  de  la  nutntion, 
128,  boulevard  Saint-Gorinain,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  :  \a  fr.). 

Société  de  Médecine  militaire  française  (Bulletin  mensuel 
de  la  Société  de  Médecine  militaire  française,  Val-de-Orûce, 
277  bis,  ruo  Saint-Jacques,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  fr.). 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

29  .Tnin  1938. 

Rectification  à  propos  du  Bulletin.  —  M- 
B  Desplaa.  (le  sont  les  Amérieains  Cbarle.s  Teriney 

nne  iniei'lion  des  voies  biliinres  sur  le  vivani  après 
avoir  lu  un  article  de  MM.  Franek  lîeal  et  8aimu-l 
Jagoda  qui  décrivaient  le  relbix  do  baryte  dans  la 
lolalité  des  voies  biliaires  au  cours  du  Iransit  ga.slro- 
duodénal,  en  dehors  de  loule  lislule  bilio-digeslive. 

Au  cours  de  la  commiiniealion  du  l'’’’  .Tuiu  1938 
oi'i  il  était  relaté  3  cas  d’iiifillralion  des  ganglions 
stellaires,  on  avait  omis  de  signaler  qu’en  dehors 
de  la  morphine  el  du  .sidfalc  d'alropine,  il  avait 
été'  injecté  15  cq.  d’épbédrine. 

Un  cas  de  péritonite  encapsulante.  —  M. 
Ch.  Miraillié  (Nantesl.  M.  Louis  Bazy,  raïqioriour. 
C’est  une  observation  inléressanle  de  hernie  ingin- 
nale  élranglée  où  l’inlervenlion  découvre,  dans  un 
sac  scro-sanglant.  nne  enveloppe  blanclie  nacrée  qui 
recouvre  la  totalité  du  conlcnu  herniaire  que  l’on 
réduit  en  totalité.  A  une  laparotomie  médiane,  on 
peut  se  rendre  compte  de  l’étendtie  de  celle  péritonite 
cncapsidante  q\n  englobe,  sous  le  mésocôlon  Irans- 
V'crse  et  à  droite  du  mésentère,  nne  énorme  masse 
molle  tendue,  limitée  en  haut  par  le  mésocôlon 
Iransverse.  à  gauche  par  nn  pôle  arrondi  refoulant 
le  mésentère  sans  y  adhérer  et  englobant  l'angle 
colique  droit,  le  côlon  ascendant  el  le  e.arcuni. 

Quelques  Jours  plus  lard,  après  la  mort  subite 
du  malade,  l’autopsie  montra'  une  régression  eonsi- 
dérnble  des  lésions  :  la  roque  élail  réduite  à  une 
mince  toile  d'araignée.  L’e.vamen  de  ciiielques  gra¬ 
nulations  resta  négatif.  En  somme,  dit  le  rappor¬ 
teur.  celle  observalion  vient  à  l'appui  de  la  valeur 


et  Calmettcs  (Toulouse),  à  propos  d’une  observa- 
lion  iroxyeépbalie,  di.seulent  la  patbogéuie  de 
l’alropliie  opiupie,  eonramnient  observée  chez  ces 
niidades.  11  s’agil  presque  toujours  d’une  atrophie 
posl-névrilique  que  l’on  allribuc  à  une  sla.se 
l)apilliure,  conséquence  de  l’hypertension  inlra- 
ei’anienue.  Dans  l’observation  rapportée,  l'atrophie 
élail  du  type  primitif,  cl  un  rôle  paraissait  devoir 
ell  e  accordé  aux  aulrcs  causes  ])ossildc.s  :  com- 
]iressioM.  éiungaliou  ilu  nerf  opiique  el  même  son 
allciiilc  loxi-infeclieiise. 

Eyperîonetion  essentielle  et  congénitale  du 
petit  oblique  (projections).  —  M.  V.  Schlappi 

Rapprochement  histologique  entre  certaines 
tumeurs  orbitaires  d’origine  lacrymale  et  les 
tumeurs  dites  a  mixtes  »  des  glandes  salivaires. 
—  MM.  H.  Tillé  et  J.  Leroux-Robert  (Paris)  dé¬ 
crivent  lo  épilbélinma.s  glandulaires  de.  l'orbile, 
exirails  de  4-0  lumeurs  primitive.s  de  l’orliite,  diver- 
semenl  iidei-prétés  Jusqu'à  présenl  :  épitliéliomas. 
sarcomes  filirolila.sliqiies,  sarcomes  à  cellule.s  rondes, 
eiidol  liéliomes  el.  siirlniil,  eyliudromes.  lis  les 
iulerprèleul  à  nnineaii  en  s'iuspiraul  des  Iravaux 
du  l’rtif.  l.eroux  sur  b's  lumeiir.s  dites  «  mixtes  ». 
l  es  glauiles  laery  males,  les  glandes  alierranics  di.ssé- 
minées  ilaiis  l'orbile  el  la  enuJoiieli\e,  fonl  parlie 
d'un  même  sysième  n'-gioual  a\ee  les  glandes  piliii- 
liiires  el  sali\aires  org-auisées  ou  s(ius-nui(|ueuses. 


llistologiquemenl,  la  différenee  de  structure  de  ces 
lumeurs  est  exidiquée,  d’une  part,  par  la  diffé- 
rencialion,  la  dédilTérencialion  el  la  métaplasie  des 
élémenis  éjiilbéliaux,'  d’autre  part  par  rinlcraction 
-  épitbélio-eonjnnclive  et  l’inversion  de  polarité  sécré¬ 
toire.  En  résumé,  ils  eompleiil.  sur  les  4.ü  tumeurs 
primilires  de  rorliilo.  -ô  formes  acineuses,  8  formes 
aeino-caiiaiieiilaires,  1  forme  eaualiculairc  vegé- 
laulc,  1  forme  eaualiindai l'e  à  eellides  éosiuoplulcs 
mucipares.  l.es  formes  acineuses  pures  et,  siirloul, 
les  formes  alypiques  dé\iées  leur  ont  .«emblé  d’un 
[ironoslic  pins  défavoralde  que  celui  de.s  formes 
aeino-cnnaliculaires,  celles-ci  rentrani  dans  le  cadre 
pronostique  des  tumeurs  dites  «  mixtes  ».  Ce  groupe 
des  épitliéliomas  glandulaires,  décril  par  les  auteurs, 
est,  pour  eux,  de  lieaueoiip  le  plus  fréquent  et  le 
plus  iniporlanl  des  tumeurs  priinilives  de  l’orbile. 

L’hexaméthyène-tétr amine  en  thérapeutique 
oculaire.  —  M.  Grelault  (Paris)  relaie  scs  ohserva- 
lions  de  malades  ooidaires  Irailés  par  dos  injections 
polaires  ou  limbiqiies  de  IIMT  pour  affeelions  des 
milieux  el  des  membranes  profondes  d'une  par!, 
cl  pour  affeelions  du  segment  antérieur  —  taies, 
irilis,  é|)isclériles,  Iraebomes,  lierpès,  zona,  affoe- 
lions  à  virus  filtranl. 

L'Il.MT  esl.  pour  lui.  un  agent  Ibérapeuliqnc 
incomparable  qui  mérils'  toiile  l’attcniion  de 
l'oplitnlmologisle. 
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purement  analondqiie  de  la  périlonile  encapsulante 
tpii  peiil  êire  réalisée  par  loule  irrilalion  clironiqiie 
(lu  pi’iiloine.  Elle  ineile  à  reeberrlîer  toujours  la 
cause  cl,  si  possible,  à  la  Irailcr. 

—  M.  Jacques  Leveuf  a.  ilcpuls  longtemps, 
signalé  Pagglulinalion  des  anses  iiileslinnles  dans 
la  périlonile  beriiiaire. 

Considérations  sur  un  cas  d’accident  excep¬ 
tionnel  post-rachianesthésique.  —  .MM.  J.  Gi- 
lorteano  et  Aurelian  Popesco  (Bucarest).  M.  Jean 
Quénu,  rapporteur.  11  faut  retenir  dans  cette  com¬ 
plète  observalion  l'allure  particulière  clinique  des 
accidents  el  le  protocole  nécropsique.  Un  Jeune 
homme  esl  opéré  d’appendicite  à  froid  sous  cou¬ 
vert  d’une  raehiancsibésic.  Très  rapidement,  après 
un  priiril  des  membres  inférieurs  s’installe  un 
tableau  grave:  céphalée,  paralysie,  crises  épilepti¬ 
formes.  rougeur  de  la  face  et  cyanose,  bémiparésie 
avec  Babinski.  L’byperlbermie  esl  tardive,  et  rcla- 
livemcul  modérée.  Il  y  a  laebyeardie,  tachypnée, 
bypolension,  agilalion.  convulsions,  pins  mort.  Le 
fait  dominant  dans  les  coustatalions  anatomiques 
csl  rbyperbémie  diffuse  de  1,’eiicépbale  el  la  con- 
geslion  de  tous  les  viscères  thoraciques  cl  abdomi¬ 
naux.  Bien  des  points  .snni  donc  à  rapproclier  de 
ceux  qui  onl  élé  récemment  mis  en  valeur  par  le 
rapporiciir.  (lorics.  il  y  a  eu  le  caraclère  même  de 
I ’aueslliésie  ipii  a  êlé  raeliidiennc  mais  le  trouille 
vasomoleiir  cêpliaiique  fait  penser  à  un  syndrome 
priielie  de  relui  (|ui  a  êlé  déeril  .«oiis  le  nom  de 
palenr-liyperlliermie.  I.e  rapporteur  veut  retenir  3 
élémenis  impurlaiits  dan-;  le  lableau  clinique:  l’bé- 
mi|):irésie  gaiicbe  a\ee  Babinski  qui  aurait  dû 
entraîner  des  reclierclies  plus  précises  sur  !a  locali¬ 
sation  des  lésions  cérébrales;  la  glycosurie,  briis- 
quemeul  apparue  <•!  le  i>ruril  soni  aussi  à  rclcnir. 

—  M.  Basset.  Peul-éire  y  a-l-il  une  sensibililé 
individuelle  des  opérés  au  produit  injecté. 

—  M.  Rouhier  a  souvent  constaté  ces  variations 
de  siisceplilulilé  aux  mêmes  produils. 

—  M.  Robert  Monod.  Cette  résistance  indivi¬ 
duelle  variable  esl  connue  depuis  les  travaux  de 
Sebreclits.  Il  eùl  fallu  des  dosages  chimiques  dans 
les  tissus  et  les  tumeurs  prélevés.  Tl  faut  retenir 
aussi  l’inlluciice  nocive  des  nombreux  médicaments 
injectés. 

Fibromes  compliqués  de  thrombose  manifeste 
des  veines  utérines  constatés  au  cours  de 
l’opération.  Accidents  consécutifs  à  l’hystérec- 
tomie  chez  ces  malades.  —  M.  Charles-Henri 
Chevallier.  NT.  Rouhier,  rapporteur.  Deux  malades 
sont  Iiystéreetomisées  dans  de  bonnes  conditions. 
On  constate  opéraloircmenl  l’existence  de  tbrom- 
bosb  des  veines  ulérines.  L’une  fait,  malgré  le  lever 
tardif,  une  embolie  et  un  infarctus  hémopto’i’que, 


l’autre  une  iddébile  du  membre  inférieur  gauche. 
De  ces  deux  thromboses  des  veines  ulérines,  l’une, 
au  moins,  eomporlait  un  caillot  stérile.  L’auteur 
rappelle  les  recherches  qui  onl  élé  faites  sur  la 
question  cl  les  tests  que  l’on  a  voulu  mettre  en 
vedette  pour  prévenir  et  traiter  ces  thromboses.  Il 
semble,  d'après  ces  eonslatalions,  qu’il  ne  serait 
peut-être  guère  prudent  d’essayer  de  fixer  par  des 
substances  coagulantes  cette  thrombose  ou  de  la  mo¬ 
biliser  par  d’anlres  méthodes  dites  préventives.  Le 
rapporteur  ajoute  une  observation  personnelle  de 
cancer  du  corps  utérin  où  l’inlervention  découvre 
des  thromboses  étendues  des  pédicules  veineux; 
l’hystéreclomie  totale  est  suivie  d’une  embolie  pul¬ 
monaire  massive.  Bien  plus,  M.  Rouhier  lient  à 
prouver  l’extériorisalion  clinique  de  ces  thromboses 
avant  même  toute  intervention  comme  il  a  été 
amené  à  la  constater  chez  deux  malades  où  l’opé¬ 
ration  différée  a  élé  précédée  d’une  phlébite  dans 
un  cas.  d’une  embolie  pulmoniiire  dans  l’autre  cas. 
Certes,  il  no  faut  pas  diminuer  le  rôle  incontestable 
de  la  scplicémic  altémiée  où  le  facteur  épidémique 
el  saisonnier  Joue  un  rôle  important. 

Nfais  l’orientation  actuelle  de  la  physiologie  pa¬ 
thologique  fait  ressortir  l’importance  de  la  dystro¬ 
phie  endocrinienne  cl  des  troubles  ncuro-sympa- 
thiqnos. 

Le  traumali.sme  opératoire  a  été  incriminé  cl  le 
rapporteur  lient  à  .souligner  la  douceur  des  gestes 
ebirurgicaux  qui  s'impose  dans  la  ligature  d’em¬ 
blée  des  pédieiilcs  vasculairc.s.  Le  lever  précoce 
n’est  peut-être  pas  un  procédé,  prudent  chez  des 
malades  qui  ont  tontes  les  chances  do  mobiliser  un 
eaillol.  Des  reoberebes  ultérieures  sont  à  faire  dans 
celle  intéressante  question. 

—  NT.  Moulonguet  a  déjà  signalé  l’endopblcbilc 
et  la  llirombosc  dans  les  veines  utérines  sur  une 
cinquantaine  de  pièces  d’bysiéreclomies.  Celle 
tbromliosc  ne  prédispose  pas  toujours  formcllemcnl 
à  l'embolie  et  l’on  a  vu  des  phlébites  après  des 
hystérectomies  sans  lésion  veineuse  utérine 

Paralysie  radiale  traitée  par  inûltrations 
stellaires.  —  M.  E.  Blum.  M.  J.-L.  Roux-Berger, 
rapporteur.  Une  paralysie  radiale  traumatique,  sans 
lésion  du  squelette,  sans  réaction  de  dégénéres¬ 
cence.  traitée  par  6  infiltrations  stellaires  dès  le  len¬ 
demain  pendant  23  Jours,  a  donné,  au  bout  de  40 
Jours,  une  guérison  complète. 

Quatre  cas  de  paralysie  tronculaire  du  mem¬ 
bre  supérieur  traités  par  novocaïnisation  du 
ganglion  stellaire  et  de  la  chaîne  sympathique 
thoracique  supérieure.  —  Mitr.  J.  Naulleau  et 
R  Sufiren  (Angers).  M.  J.-L.  Roux-Berger,  rap¬ 
porteur.  Une  paralysie  radicale  a  frigorc  et  trois 
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traiimalkjues.  une  du  grand  denlelé,  une  du  radial,  i 
une  des  nerfs  radial  cl  eireonllexe  ;  réaclion  de  dé- 
gi'néreseenee  dans  le?  deux  derniers  cas.  La  uovo- 
caïnisaüon  stellaire,  associée  dans  un  cas  à  rinlil- 
tralion  du  sympalliique  Ihoracique  .supérieur,  a  élé 
appliquée  à  ces  4  ras.  dans  un  <lélai  de  24  heures. 

5  semaines,  7  semaines.  10  semaines.  ,\ucun  Irai- 
lemi'iit  aniérieur  u’avail  élé  fail.  l.huuélioraliou 
a  élé  très  rapide  dès  tpie  «les  novoeaïnisal'ons  ont 
élé  rap])roeliées.  Sauf  chez  une  femme  de  7.")  ans. 
le  l'ésiillat  a  clé  complet,  (lerics,  il  n’cxistail  pas 
de  lésion  irrémédiable  de  la  conduclibjllé  nerveuse, 
mais  l’eflii'aeilé  de  l'iidillraliou  a  élé  inconlestablc. 

L'amélioration  clinique  marche  de  pair  avec 
l’amélioralion  des  troubles  électriques. 

I.'aneiennelé  de  la  paraly.'^ie  n’a  ])a?  eu  d'in¬ 
fluence  sur  la  qualilé  des  résullals  oblemis. 

La  novoeaïni.salion.  en  ei'éant  une  vaso-dilala- 
lion,  doit  modifier  la  Iropbieilé  du  nerf. 

Le  rapporleur  reprend,  à  l'appui  de  res  uouvell-es 
observations,  la  qui'sliou  de  l'opi'orlunilé  opéraloire 
dans  les  fraelures  linmérah;?  eomi)liquées  de  para¬ 
lysie  radialm  11  lieni  à  eompléler  les  eoiielusion? 
de  son  rapport  sur  la  queslinu  eu  1926.  11  .schéma¬ 
tise  aeluellemeul  les  iudiealions  Ihéi'apeulicpies  de 
la  façon  suivanle  ;  Kraelure  bien  réduile.  bonne 
ronlenlion,  ne  pas  opérer  cl  Irailer  la  ])aral\.sii’  ]>ar 
la  novoeaïnisalion  ;  frarlure  à  dé()laeemenl  iiH|uié- 
lanl,  mal  réduile,  mal  eonleuue,  inlervenii',  même 
si  la  réponse  à  la  novoeaïnisalion  .siellaire,  paraît 
favorabh'.  Puis  novoeaïnisalion  (pii  agira  liés  rapi- 
demenl  .sur  la  réeiipéraliou  si  l'on  eu  Juge  d'après 
la  lenteur  du  résiillat  dans  les  ras  où,  seule,  une 
inlervenliou  a  liliéré  le  nerf.  L'oiiéralioii,  libérani 
II'  nerf  el  r(hliiisaul  la  frarlure,  ne  résoiil  pas  tout 
le  problème  Ibérapeiiliipie. 

—  M.  E.  Sorrel.  La  ijaraKsie  par  roiiqirrs.'ioii 
rérenie,  guérit  vile  après  inlervenlion.  Dans  les 
autres  cas,  l’opération  de  libéralion  du  nerf  peut 
être  suivie  d’inlillralioiis  stellaires,  si  celles-ci  per¬ 
mettent  d’obtenir  une  guérison  plus  rapide. 

—  ^f.  Sénèque,  dans  deux  cas  de  frarlure  de 
l’humérus  avec  paralysie  radiale,  a  obtenu  par 
libéralion  du  nerf  el  oslé'osynlhc.se,  de  la  frarlure 
une  guérison  en  un  mois  dans  le  premier  cas  récent 
el  en  cinq  mois  dans  le  second  qui  dalail  de  cinq 
semaines. 

Embryome  du  testicule  ectopique  avec  îor- 
mations  placentaires.  —  MM.  Louis  Bazy, 
A.  Peyron  et  G.  Poumeau-Delille.  Celle  observa- 
lion  est  le  premier  exemple  reconnu  de  choriome 
développé  dans  un  teslicule  ertopiqiie.  Le  leslirule 
était  profondément  ciicaslré  dans  le  pelit  bassin 
enire  le  rectum  et  la  vessie. 

Les  ailleurs  donnent  une  description  minutieuse 
de  la  pi(';cc  qui  aurait  )ni  en  imposer  à  un  examen 
.superliciel  pour  un  séminome,  mais  eu  réalilé  il 
s’agissait  d'un  embryome  en  voie  de  di''génércsceuee 
maligne.  Au  fort  grossissenieul ,  les  zones  de  lissii 
néoplasique  au  voisinage  des  héniorragies  monlreiil 
rinrorporaliou  et  la  [ihagocytose  des  hénialics  par 
les  élémenis  néoplasiques,  earaclère  hislo-jibysio- 
logiqiie  foudamenlal  du  plaeenla  ou  mieux  de 
l'épilhélium  chorial  el  qui  s'observe  a\cc  une  par- 
liciilière  netteté  dans  les  poebes  héiualùpies  des  car- 
na.ssicrs  cl  des  ruminants.  Les  auteurs  ont  procédé 
à  une  élude  rompariilivc  des  proce.ssiis  de  macro- 
phagie  el  de  résorption  des  bémalies  dans  la  luineur 
et  dans  le  plaeenla  d'un  certain  nombre  d’animaux. 

tlelle  digestion  des  globules  rouges  sous  l'ij)- 
fliience  des  ferments  de  la  cellule  rboriale  entraîne 
la  formation  d’un  certain  nombre  de  produits  de 
désintégration  ou  de  transformation  de  l’iiémoglo- 
bine.  Cependant,  malgré  les  mêmes  aspects  histo¬ 
logiques  de  résorption  hématique,  il  manque  dans 
l’aspect  de  la  tumeur  la  moza'ïque  des  calculs  de 
Langhans, 

Si  l’on  réunit  3  autres  observations  à  celle-ci.  on 
peut  donc  affirmer  qu’un  embryome  peut  se  déve¬ 
lopper  sur  un  teslicule  ectopique;  la  persistance 
d'un  certain  ])Olenliel  de  développement  des  élé¬ 
ments  de  la  lignée,  génitale  est  aussi  à  l’origine  de 
l’einbryonie  dans  le  testicule  ectopique  comme  dans 
le  testicule  normal,  l.’embryome  du  teslicule, 
d'après  les  recherches  hislo-pbysiologiques  récentes, 
sembh?  provenir  d’une  lignée  génilalc  mâle  jus¬ 


qu'alors  normale,  ‘oil  différenciée  ou  en  culopie, 
.soit  en  iuvnlulion  ou  ,en  cclopie. 

Présentation  de  radiographies,  de  hernie  par 
l’hiatus  de  Winslow.  —  M.  Marcel  Thalheimer. 
M.  Jean  Berger,  rapporteur. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

9  Mai  1938. 

Gastro-jéjunite  ulcéreuse;  traitement  par 
l’histamine.  —  M.  Alban  Girault  rapporte  l'obser- 
valiori  d’iiu  malade  qui,  10  ans  après  une  gastro- 
enlérosloruic  faite  pour  un  iilciis  de  hr  petite  cour¬ 
bure,  préseula  un  syndrome  douloureux  faisant 
penser  à  un  ulcère  pepliipie  que  l’examen  radiolo¬ 
gique  confirma  en  montrant  en  outre  des  signe? 
de  Jéjiinile.  (!e  malade  fut  traité  par  des  injections 
de  clilorhydrale  d’bislamine  (ô  rng.  pour  1.000). 
L'aiuélioraliou  fut  nelIc  dès  la  3''  pii|iïrc;  à  la  6”  le? 
douleurs  avaient  complèlcmciit  disparu.  Lue  gas- 
Iroscnpie  fut  faite  iieiidanl  celle  période  de  sédation 
el  monira  au  iiivi'au  de  l'aulre  nue  gastrites  niam- 
uielounéc  avec  deux  ulcérations  apliloïdes.  Il  sem¬ 
ble  doue  (jde  riiislamine  ail  plus  agi  sur  l'élément 
douleur  (pie  sur  les  lésions  elles-mêmes. 

—  M.  Lenoir  fait  préciser  tpie  le  malad((  n'avait 
pas  élé  .soumis  au  reiios  ou  à  un  régime  spécial. 

—  M,  Bensaude  rappelle  que  AL  l.ambling.  avant 
Tsraid  el  .lacob.  avait  (l('jà  montré  l 'efficaeilé  de 
riiislamine  sur  les  douleurs  dos  ulcéreux. 

—  AL  Lambling  dil  ipic  les  petites  doses  d'bi.da- 
.  mine  ngisseni  sans  ipie  les  malades  aient  besoin  de 
repo.s.  d'un  régime  spi/cial  ou  de  bismuth. 

—  AL  Moutier,  chez  un  ulcéreux  soulagé  par 
riuslamiuc.  a  vu  par  la  gaslrn?co[  ie  rpie  l’ideère  au 
lieu  de  dispai'aîlre  avait  doublé  de  surface,  mais  ipie 
la  gastrite  (cdémaleuse  ipi’il  avait  couslalée  aulé- 
rieiirement  avait  enlièrement  disparu. 

Discussion  sur  le  traitement  de  la  maladie  de 
Nicolas-Favre.  —  AL  Moutier  rapporte  2  observa¬ 
tions  de.  maladie  de  Nicolas-havre  rectale  traitée  jiar 
des  préparaliou.s  d’antimoine,  l’une  au  début, 
l'autre  après  2  an?  d'évolution  el  ayant  un  rétrécis¬ 
sement.  el  que  l’ou  peut  considérci'  comme  guéries 
depui.s  2  ans.  L'auteur,  d'une  façon  générale,  croit 
que  les  Iraitemeuls  actuels  améliorent  surtout  les 
écoulemenis  el  l'élal  général. 

—  Al.  Moulonguet  chez  deux  malades  qui  avaient 
une  localisation  reelale  de  la  maladie  de  N'ieolas-Fa- 
\re  administra  du  ruhiazol.  Ku  3  semaines  environ, 
l'amélioraliou  fut  telle  ipie  les  malades  se  considè¬ 
rent  maiuleuaul  comme  guéris. 

— ■  AI.  Gain  se  basant  sur  24  observations  arrive 
à  penser  nue  le?  traitements  généraux  iie  donnent 
nue  de  médiocres  résullals.  Seuls  les  Iraileinenis  lo¬ 
caux  ont  une  action  favorable  net  le.  l’arrni  eux, 
une  large  place  doil  êire  l'aile  aux  badigeonnage? 
(!'■  la  mmiiieiisc  rectale  avec  des  solutions  roloranlos 
auliseplirpios.  I.a  dilatation  dialbermiqiie  est  un 
exeelleni  moyen  Ihérapeurupie  cpii  doit  êire  préféré 
à  la  dilalalinn  simple.  Ouanl  à  la  radiolhérapie.  elle 
p(ut  être  (langereuse.  soit  qu’elle  exagère  le  pro- 
ces.sus  de  sclérose  périrerlale.  soit  (prelle  augmente 
les  suppuralions  de  la  région  périnéo-reclale. 
I  ’anus  iliarme.  ipii  u'emnêche  nas  les  écoulements 
el  n’améliore  pas  neltenieul  l'élat  général,  devra 
(être  réservé  aux  seuls  cas  compliqués. 

—  AL  Savignac  fail  d’abord  la  critique,  des  faits 
nue  l'on  range  aelm'llemenl  sous  l’appellirtion  de 
manifestations  ano-rcclales  do  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre.  11  montre,  que  ce  diagnostic  repose  unique- 
'ment  sur  la  réaclion  de  Frci.  Sans  d’ailleurs  vou¬ 
loir  discuter  la  valeur  de  cette  réaclion,  il  rappelle 
que  l’on  a  vu  des' réactions  de  Frei  po.sitives  chez 
des  nourrissons,  qu’il  existe  dc.s  lésions  rectales 
exactement  .semblables  à  celles  que  l’on  rencontre 
chez  des  malades  atteints  de  maladie  de  Nicolas- 
Favre  et, où  le  Frei  est  négatif,  el  que.  d’autre  part, 
on  observe  parfois  des  réactions  positive?  chez  des 
malades  don!  les  lésions  reclalc.s  ne  rappellent  en 
rù'ii  celles  (Uio  donne  babiluellerneut  la  lymphogra¬ 
nulomatose.  Ceci  posé,  l'auleiir  rapporte  les  résul¬ 
lals  (|u’il  a  obtenus  par  le  traitement  slibié  chez 
2ï  malade.?. 


Trois  eurent  des  signes  d’intolérance  cl  durent 
cesser  le  trailemeul  ; 

Sept  ii’cui'eul  aucune  améliorai  ion  ; 

Treize  malades  curent  d’assez  bon.?  résullals; 
tiiu(|  'curent  de  très  bons  résullals. 

Four  l’auteur  ce  sont  les  Irailemeul.s  inlra-rcc- 
laux  qui  soûl  jusqu'à  |U'és('ul  les  plus  utiles. 

J.-AI.  (hmsi:. 
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Cinq  tuberculeux  traités  récemment  par  pneu¬ 
mothorax  et  section  de  brides.  —  AI.  Aujaleu 
montre  que  la  pleiirolyse  doil  quel(pi((fois  être  faite 
liés  précocement,  -to  jours  à  2  mois  après  la  créa¬ 
tion  du  jmeumolhorax.  el  (ju'il  est  utile  do  pouvoir 
la  pralùpier  dans  les  hôpitaux  militaires,  même 
lorsqu'il  s'agit  de  malades  devant  être  rajiidcmeni 
éliminés  de  l'armée. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Nicolas-Favre,  gué¬ 
rie  par  le  4-sulîonamide-2,4-diaminoazobenzol. 

—  Af.  PhylactOS  rapporte  l’oliservalion  d’un  sujet 
de  22  ausalleiul  de  lymplingraiiulomalose  inguinale, 
eoulirmée  par  la  réaction  de  Fiei,  qui  se  manifesta 
inilialeuieni  |iar  une  balanite.  Trailé  d’abord  par  le 
salieylale  de  soude  per  o.v,  puis  par  le  salieylalo 
intra-veineux  associé  au  Pronlosil  iulramusciilaire, 
eulin  |iar  le  Froulosil  seul,  le  malade  guérit  rapi- 
demeiil  en  2  mois. 

Essai  de  prévention  des  complications  infec¬ 
tieuses  de  la  grippe.  —  MM.  Thouverez  et  Royer 
oui  leulé  un  essai  de  [irophylaxie  médieameiileuse 
chez  tous  les  grippés  de  leur  infirmerie  n'gimeii- 
laire.  Le  médicament  ipi'ils  ont  employé  était  un 
complexe  à  base  de  créosote  el  d’orthoxyquinoléine, 
ulili.sé  par  voie  l'oelale  ;  2  suppositoires  étaient  systé¬ 
matiquement  prescrits  chez  tous  les  grippés  durant 
ebaeun  des  3  premiers  jours  de  la  maladie.  L’essai 
a  porté  sur  159  grippé.?.  Aucun  de,  ceux-ci  n’a  fait 
de  complications  graves  cl  4.4  pour  100  .seulement 
dureni  être  hospitalisés  pour  des  localisations  pul¬ 
monaires  bénignes. 

Chimiothérapie  et  photo-sensibilisation.  — 
Af.  Bordes  rapporte  l’observation  d’un  sujet  atteint 
de  blennorragie  qui,  à  la  suite  d’un  traitement  par 
le  1162  F.  présente  iin  érythème  .solaire  intense, 
localisé  aux  parties  découvertes.  'L’auteur  fait  inter¬ 
venir  le  mécanisme  de  la  pholo-.sensibili.sation, 
l’agent  en  cause  étani  le  dérivé  sulfamidé. 

Comportement  au  cours  du  service  de  50  su¬ 
rets  présentant  des  anomalies  radiographiques 
décelées  par  la  radioscopie  systématique.  — 
AfAf.  H.  Gounelle  et  F.  Schneider.  Los  observations 
sont  celles  de  recrue;  dont  les  radiographies  pulmo¬ 
naires  faites  après  dépistage  radioscopique  avaient 
montre,  ici  des  ombres  scissurales,  là  des  nodules 
calcifiés,  ailleurs  rérnousseim.'nl  d’un  sinus,  un  fes¬ 
ton  diaphragmatique,  ailleurs  encore  uu  réseau 
Iramaire  dessinant  des  Iraclus  ou  traçant  de  minces 
faisc(;aux  insérés  sur  le  hde  el  irradiant  en-éventail 
sur  les  plages  piiluioiiaires.  .Malgré  ces  anomalies, 
ces  50  recrues,  jugées  aptes  au  service  armé,  ont 
accompli  normalement  leur  service  comme  en  lémoi- 
gneul  à  la  fois  réliide  de  la  courhe  pondérale  el 
l’absence  de  tout  incident  pathologique  sérieux,  en 
particulier  d'ordre  pulmonaii'e. 

Les  possibilités  de  la  radiographie  analvtiaue. 

—  AL  Didiée  expose  succinclemcnl  le?  caractéristi¬ 
ques  de  l’image  obtenue  par  la  radiographie  analy¬ 
tique  (stratigraphie,  planigraphie,  tomographie)  et 
dégage  les  éléments  de  l’effet  slraligrapliiquc  (mise 
nu  point,  cslompàgc  correcteur,  flou  neutrali.sant). 
Il  montre  les  ressources  nouvelles  que  la  méthode 
apporte  dans  l’exploration  notamment  pour  le  pou¬ 
mon  mais  aussi  les  difficultés  auxquelles  se  heurte 
l'inlerprétalion  oui  doil  se  baser  sur  une  discipline 
de  lecture  dont  l’expérience  précLsora  les  règles. 

Vingt  nas  de  fractures  dn  rachis.  —  AlAf.  Cla- 
■Vfilin  et  Boron  en  tirent  des  constatations  anatomo¬ 
pathologiques  tbéranenlioues  et  médico-légales  : 
1“  Dans  l’armée,  le  siège  d’élection  des  lésions  ver¬ 
tébrales  semble  (Mre  la  (Xiloune  lombaire;  par  con¬ 
tre,  les  lésions  médulhdrcs  y  sont  rares.  Enfin,  le 
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plus  souvent  le  type  observé  est  raplatisseinenl 
cunéiforme  de  la  vertèbre  avec  sommet  antérieur; 
2“  Le  traitement  préconisé  est  la  réduction  à  la 
Sicard-Sénèque  ou  à  la  Uoelder  avec  gr(;ffe  d'Albee 
dans  certains  cas;  3"  Les  séquelles  sont  toujours 
minimes. 

De  quelques  améliorations  à  apporter  aux  lo¬ 
caux  des  inürmeries  régimentaires.  —  M.  Millet. 

Lucien  .T.wie. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteors  trouveront  les  comptes  rendus  tn  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Sociéri  DE  Biologie  de  Lton  (Comptes  rendus  des  séoiices 
de  la  Société  de  Biologie,  120  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 

SocifiTé  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX  DE  Lyon  {Lyon  médical,  12, 
rue  de  la  Barre,  Lyon —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

20  .Tuin  1938. 

Essai  d’immunisation  du  cobaye  contre 
l’intoxication  diphtérique  par  la  vitamine  A.  — 
MM.  J.  Chalier  et  M.  Jeune  ont  essayé  d’immu¬ 
niser  un  lot  de  cobayes  contre  rinto.xication  diphté¬ 
rique  expérimentale  par  un  Iraitement  préalable 
prolongé  au  moyen  de  vitamine  S..  Leur  essai  a  été 
infructueux  et,  avec  des  doses  de  toxine  diphtérique 
voisines  de  la  dn.se  liniile,  les  cobayes  sont  morts 
sensiblement  dans  le  même  temps  que  les  témoins. 

L’bypervitaminose  A  expérimentale  du 
cobaye.  —  MM.  J.  Chalier  et  M.  Jeune  ont 
observé  que  les  cobayes  soumis  à  un  traitement 
prolongé  par  la  vitamine  .4  présentent  des  mani¬ 
festations  pathologiques  abontis.sanl  à  la  mort  plus 
ou  moins  rapidement,  selon  la  dose  injectée.  Il 
s’agit  d’un  état  cachectique  avec  amaigrissement, 
perte  des  poils,  hémorragies  intestinales.  A.  l’au¬ 
topsie,  on  trouve  des  lésions  hémorragiques  dans 
divers  organes. 

Sur  les  relations  entre  la  vitamine  A  et  le 
taux  du  cholestérol  sanguin.  —  MM.  J.  Chalier, 
M.  Jeune,  F.  Simon  et  Alacoque.  L’étude  du  cho¬ 
lestérol  sanguin  des  cobayes  traités  par  la  vita¬ 
mine  A  a  donné  aux  auteurs  les  résultats  suivants  : 
avec  des  doses  fortes  de  vitamine  A  (1cm®  par  jour 
de  solution  huileuse),  le  taux  du  cholestérol 
s’abaisse  considérablement  (0  g.  10  en  moyenne)  ; 
avec  des  doses  faibles  (V  gouttes  par  jour  du  même 
produit),  le  taux  du  cholestérol  s’élève  au  deli)  de 
0  g.  60  en  général. 

Trouble  hématopoiétique  inapparent,  après 
vaccination  par  l’anatoxine  diphtérique,  révélé 
par  l’avitaminose  C.  —  MM.  G.  Mouriquand, 
L  Weill,  V.  Edel  et  J.  Ferri.  L’avitaminose  C  ne 
provoque,  dans  la  majorité  des  cas,  qu’une  faible 
normoblastose  sanguine. 

L’anatoxine  diphtérique  injectée  ’à  des  sujets  sains 
et  carencés  ne  provoque  aucune  réaction  de  cet 

Par  contre,  chez  des  eoliayes  ayant  été  vaccinés, 
et  chez  les  petits  de  mères  vaccinées,  la  mise  ,m 
régime  d’avitaminose  C  provoque  une  forte  normo¬ 
blastose,  comme  si  la  carence  en  vitamine  C  .àgissail 
en  tant  que  facteur  de  révéiation  d’un  trouble 
médullaire  inapparent  en  liaison  avec  la  vaccination 
par  l’anatoxine. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

14  Juin  1938, 

Fissuration  spontanée  et  symétrique  des  os 
(Syndrome  de  Milkmann).  —  MM.  Pierre, 
P.  Ravault,  M.  Girard  et  Didier-Laurent  en  pré¬ 
sentent  une  nouvelle  observation.  Il  s’agit  d'une 
femme  de  61  ans,  accusant,  depuis  2  ans  1/2,  des 
douleurs  dans  les  cuisses,  les  régions  inguinales, 
avec  exacerbation  paroxystique  au  moindre  effort, 
impotenee  fonctionnelle  complète  :  la  malade  est 
confinée  au  lit.  Les  radiographies  ont  montré  sur 


les  deux  fémurs,  sur  le  cubitus  et  le  radius,  des  deux 
côtés,  sur  l’omoplate  gaucho,  des  fissures  de  décal¬ 
cification  linéaires,  réalisant  l’image  de  véritables 
fractures  spontanées,  sans  déplacement  des  extré¬ 
mités  osseuses.  De  plus,  il  y  avait,  chez  celle 
malade,  des  signes  d’ostéomalacie  discrète  (cypho.se, 
tassement  osiéoporolique  des  vcrlèbrcs,  décalcilira- 
lion  d’ensemble  du  squelette).  Les  divers  examens 
du.  sang  ne  montrèrent  rien  de  très  caractéristique  : 
sérologie  négative,  calcémie  à  la  limite  inférieure 
de  la  normale,  métabolisme  basal  normal.  I.e  traite¬ 
ment  rccalcilinnt  (calcium  intramusculaire,  vitamine 
D,  rayons  ultra-violets)  a  amélioré  considérablement 
h  malade;  les  douleurs  ont  presque  entièrement 
disparu  <;t  la  marclie  est  redevenue  possible,  sans 
modification  sensible  des  image.s  radiographiques. 

Les  auteurs  exposent  les  discinssions  nosologiques 
auxquelles  donnent  lieu  des  faits  aussi  curieux  et 
considèrent  que,  dans  leur  cas  au  moins,  le  pro¬ 
cessus  do  fissuration  s’apparente  à  l’ostéomalacie, 
sans  qu’on  ])uisse  en  expliquer  le  mécanisme  et  la 
topographie. 

Quelques  commentaires  à  propos  de  trois 
nouveaux  cas  de  primo-infection  tuberculeuse 
de  l’adulte  européen.  —  MM.  F.  Meersseman, 
A.  Duroux  et  P.  Duran  présentent  trois  nouveaux 
cas  de  primo-infection  tuberculeuse  observés  dans- 
l’armée.  Le  premier,  caractérisé  par  un  complexe 
primaire  typfquc,  avec  inoculation  des  crachats 
positive,  a  débuté  cliniquement  par  un  épisode  aigu 
et  rapidement  résolutif  de  cortico-plouritc  ;  peut- 
être  s’est-il  agi  là  d’un  processus  inflammatoire  du 
type  épituberculose.  Un  deuxième  cas,  authentifié 
par  l’apparition  de  l’allergie  tuberculinique,  s'est 
présenté  cliniquement  et  radiologiquement  avec  les 
caractères  d’une  scissurite  droite.  Le  dernier,  enfin, 
a  comporté  l’association  d’un  complexe  primaire 
et  d’un  érythème  noueux;  les  auteurs  font  remar¬ 
quer,  à  CO  propos,  la  rareté  relative  avec  laquelle 
ils  ont  observé  l’érythème  noueux  comme  mani¬ 
festation  de  la  primo-infection  tuberculinique. 

Sur  les  récidives  de  l’acrodynie.  —  MM. 
Pehu  et  J.  Boucomont.  L’acrodynie  infantile  est 
une  maladie  d’une  durée  longue.  Mais,  en  général, 
lorsque  les  manifestations  multiples  qui  la  carac¬ 
térisent  ont  disparu,  elles  ne  se  montrent  pas  de 
nouveau.  Parfois,  on  signale  que,  dans  l’évolution 
même  de  l’acrodynie,  se  produit  une  accalmie; 
puis  survient  une  rechute.  Néanmoins,  dans  cette 
éventualité,  les  symptômes  de  l’affection  ont  été, 
dans  l’intervalle,  seulement  atténués:  le  retour  com¬ 
plet  à  l’état  de  santé  ne  s’est  pas  produit. 

Il  faut  dénommer  récidives  les  cas  dans  lesquels 
le  retour  à  la  santé  s’est  intégralement  réalisé  :  jiar 
conséquent  où,  après  un  intervalle  libre  de  G  mois 
au  minimum,  l’acrodynie  s’est  montrée  à  nouve.iu, 
avec  ses  manifeslalions  caractéristiques.  Or,  ces  cas 
sont  rares.  Les  auteurs  en  ont  relevé  dans  la  litté¬ 
rature  environ  20.  Ils  ont  eu  l’occasion  d’en 
observer  5.  'L’intervalle  entre  la  première  et  la 
seconde  allcinic  varie  de  6  mois  à  11  ans.  Il  n’y  a 
aucun  rapport  direct  do  symptomatologie  ou  de 
durée  entre  elles.  Deux  observations,  l'iinc  de 
M.  Boisscry-Lacroix,  raulre  de  M"’"  Martino,  relatent 
deux  récidives,  soit  trois  allcinlcs  d’acrodynie. 

11  est  donc  bien  établi  actuellement  que  l’acro¬ 
dynie  peut  récidiver.  Contrairement  à  certaines 
maladies,  notamment  la  imliomyélite,  elle  ne  parait 
pas  s’accompagner  d’une  immunisaliou  complète 
du  sujet  frappé. 

Leucémie  aiguë  à  monocytes  chez  un  jeune 
homme  de  17  ans,  avec  altérations  des  ver¬ 
tèbres  lombaires  et  évolution  vers  un  état  leu- 
copénique  terminal.  —  MM.  Mouriquand, 
■Wenger  et  Revol  rapportent  un  cas  de  leucémie 
à  monocytes  et  monoblastes  ayant  évolué  en  3  mois 
avec  des  altérations  douloureuses  des  vertèbres  lom¬ 
baires,  qui  avaient  fait  porter,  au  début,  le  dia¬ 
gnostic  de  spondylite  infectieuse.  'L’exploration  des 
divers  organes  hématopo'iétiques  (moelle  osseuse, 
ganglions,  rate),  l’évolution  spontanée  vers  un  état 
Icucopéniqiic,  l’influence  nettement  défavorable,  de 
1.1  radiothérapie,  constituent  les  autres  points  inté¬ 
ressants  de  celte  observation. 

Erythrodermie  desquamative  chez  une  entant 
de  six  ans.  Staphylococcie  cutanée  avec  abcès 
multiples.  Guérison  par  l’anatoxine  staphylo¬ 


coccique.  —  MM.  Ch.  Gardère,  Marguerite 
Lambert  et  J.  Viallier.  Il  s’est  agi,  chez  cette 
fillette  de  6  ans,  d’une  érythrodermie  typique,  telle 
qu’on  la  rencontre  chez  le  nourrisson.  La  pi'ésence, 
au  décours  de  l’affection,  de  très  nombreux  abcès 
à  staphylocoques  (on  en  incisa  plus  de  60)  permet 
(le  penser  que  colle  dermite  Iraduisail  une  staphy¬ 
lococcie  cutanée. 

L’anatoxine  staphylocBceiquc  donna  d’excellents 
résultats.  Bile  provoqua  presque  immédiatement 
une  chute  thermique,  mit  fin  à  l’apparition  ’e 
nouveaux  abcès  et  permit  une  amélioration  de  l’état 
général.  Grâce  à  ce  traitement,  l’évolution  se  fit 
rapidement  vers  la  guérison. 

G.  DEspiF.nuES. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 
Jean  Barnay.  La  maladie  de  ChauËard-Still 
chez  l’enfant  (trois  observations)  [Imprimerie 
lie  la  Chnrilé],  Montpellier,  1937.  —  La  maladie  de 
Chauffard-.SliIl  a  suscité  ces  temps  derniers  de  nom¬ 
breux  travaux.  B.  rapporte  trois  observations  re¬ 
cueillies  avec  .soin  dans  le  service  du  Prof.  Leenhardt 
et  qu’il  rapporte  en  détails  avec  examens  clinique.s, 
radiologiques  et  anatomo-pathologiques.  Il  fait  une 
revue  générale  très  complète  de  la  question,  décri¬ 
vant  le  tableau  clinique  classique;  arthropathies, 
adénopathies,  splénomégalie,  fiè/ro  et  signes  acces- 
.soircs  dans  ses  diverses  modalités,  avec  ses  diverses 
formes  cliniques,  .son  évolution  par  poussi'-es,  presque 
toujours  fatale,  la  fréquence  de  la  mort  par  pneu- 
mococcie  opposée  à  la  rai  eté  de  la  bacillose  de  Koch  ; 
rapporte  les  divers  c.xamcns  de  laboratoire,  pra¬ 
tiqués  par  les  auteurs,  examens  chimiques  du  sang, 
dont  on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion,  examens 
bactériologiques  qui  montrent  souvent  une  streplo- 
coccie,  reclierclies  diverses.  B.  insiste  sur  l’étio¬ 
logie  et  la  pathogénie  de  l’affection  se  ran¬ 
geant  à  l’opinion  de  ceux  pour  qui  le  streptocoque 
semble  être  l’agent  responsable.  Il  rapporte  les 
divers  examens  de  laboratoire  qui  ont  été  pratiqués 
et  qui  donnent  on  général  peu  de  renseignements, 
exception  faite  des  hémocultures  qui  montrent  sou¬ 
vent  du  streptocoque  de  type  divers.  Pour  B.  l’ori¬ 
gine  infectieuse  de  cette  affection  est  la  plus  proba¬ 
ble  et  il  ne  serait  pas  éloigné  d’incriminer  après 
bien  d’autres  le  streptocoque. 

Il  est  assez  sceptique  sur  les  résultats  des  diverses 
thérapeutiques  entreprises  et  croit  à  la  grande  rareté 
des  résultats  réels. 

Une  bibliographie  importante  complète  cette  re¬ 
vue  générale  à  propos  d’observations  personnelles 
très  complètement  étudiées.  H.  Viallefont. 


THÈSE  .DE  T  O  ULOVSE 
P.  Barbier.  Contribution  à  l’étude  de  la  pres¬ 
sion  cranio-rachidienne  au  cours  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  (Toulouse,  1937).  —  Dans  ce  tra¬ 
vail  basé  sur  l’examen  d’une  .soixantaine  de  mala¬ 
des  de  la  clinique  neurologique  do  Toulouse  (Prof. 
Biscr),  B.  s’est  spécialement  attache  à  l’étude  des 
rapports  entre  les  pressions  artérielle,  rétinienne, 
veineuse,  cranio-rachidienne.  ’ 

Il  étudie  d’abord  ces  pressions  cliez  des  malades 
présentant  une  hypertension  artérielle  isohic,  sans 
aucune  lésion  viscérale  et  dont  le  tracé  manomé- 
trique  élevé  est  le  seul  signe.  Quand  il  n’existe  au¬ 
cun  facteur  d’insuffisance  rénale,  la  tension  rachi¬ 
dienne  reste  .sensiblement  normale. 

Quand,  à  l’hypertension  artérielle,  s’ajoutent  des 
lésions  anatomiques  viscérales  et  artéritiques  péri¬ 
phériques,  la  tension  rachidienne  est  presque  tou¬ 
jours  élevée,  qu’il  s’agisse  de  ramollissement,  d’hé¬ 
morragie  cérébrale,  d’insuffisance  hépato-rénale  ou 
d’hyperpression  veineuse  d’origine  cardiaque. 

Toutes  ces  perturbations  tensionnelles  secondaires 
.commandent  de  façon  précise  le  pronostic  de  la 
maladie.  Aussi  l’examen  du  fond  d’œil  est-il  très 
important  chez  l’hypertendu,  car  les  lésions  de  la 
papille  sont  précoces  et  constituent  un  test  d’une 
extrême  sensibilité.  A.  Sicabd. 
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D’une  fièvre  pseudo-palustre 
et  de  l’embarras  du  médecin 

Par  Pierre  Mauriac. 


M.  le  D‘’  Soyiiul  lu  uvail  léléphoné  la  veille  pour 
me  (leinander  de  le  Ürer  d’embairas  en  venant 
voir  un  de  .ses  malades  alleinl  depuis  plusieurs 
semaines  d'um?  lièvre  dont  il  no  voyait  pas  la 
iiaturi!. 

C’clail  un  lils  unique,  grand  enfant  do  18  ans, 
bien  portant  jusque-là,  exerçant  la  profession  do 
plâtrier,  dorloté  par  une  mère  au.xieuse  et  un 
père  indulgent  comme  peut  rêtre  un  ouvrier. 

Le  21  .Mars,  j’arrivai  dans  ce  milieu  où  régnait 
une  impiiétude  un  peu  brouillonne,  et  le 
!)'■  Scynat  me  laconta  lliistoire  suivante  : 

L’enfant,  sans  être  un  colosse,  jouissait  d’une 
bonne  santé,  ipiand,  dans  les  premiers  jours  de 
Février,  il  ressentit  un  pou  de  fatigue  et  mangea 
de  moins  bon  appélit.  Le  11  Février,  étani 
occiqié  à  curer  un  fos.-ié  il  ressentit  brusquement 
une  douleur  dans  la  fosse  iliaipie  droite  ;  il 
rentra  chez  lui  et  le  D'’  Seynat,  appelé,  ayant 
constaté,  de  la  lièvre,  prescrivit  la  diète  et  la 
glace  sur  le  vontri'. 

Le  lendemain  la  douleur  a  disparu,  mais  la 
lempérature  moule  à  40.  \  partir  de  ce  moment 
elle  se  maintiendra  en  plateau  avec  do  petites 
oscillations  FlO-lO.i.  Pendant  une  période  de  dix 
jours  le  f)’’ Seynat  ne  Irouve  rien  à  quoi  accrocher 
un  diagnostic  ;  il  ne  peut  être  ((ueslion  d’appen- 
dicile.  On  songe,  à  la  lièvre  typho’i’de,  mais  il 
n’y  a  ni  épistaxis,  ni  céiihalée,  ni  diarrhée,  ni 
lâches  rosées  ;  la  rate  est  sim|)lement  perrulable. 
L’hémocnilure  est  négative,  de  même  (pie  le  séro¬ 
diagnostic  fait  le  treizième  jour.  .\  noter  vi-rs  le 
doiiziènu'  jour  (22  Février)  une  douleur  live  dans 
l’hypocondre  droit  ipii,  d’ailleurs,  ne  dure  pas. 
On  fait  \enir  un  premic'r  consullant  ipii  ne  for¬ 
mule  pas  de  diagnostic,  iniis  un  second  ipii  parle 
de  cholécystite.  Ll  la  lièvre  dure  loujours  sans 
(pie  rien  ne  se  produise,  iiouvani  aiguiller  vers 
1111  diagnostic  ;  cependant  l’étal  général  ii’est  pas 
mauvais,  à  ers  le  15  Mars  éclate  un  nouvel  éiusode 
très  douloureux  localisé  dans  l’hy])Ocondre  et  la 
n'gioii  lombaire  gauches  ;  la  douleur  est  telle 
(pi’ou  doit  faire  lever  le  médecin  en  pleine  nuit  ; 
seule  une.  piiiùre  de  morphine  a  raison  de  la 
crise.  .\  jiartir  de  ce  moment  l’allure  de  la  fièvre 
change  complètement  et  prend  le  type  palustre  : 
grand  frisson,  chaleur,  41",  sueurs  profuses. 
Ces  accès  sont  désordonnés  dans  leurs  apparitions 
npiotidiens,  tri-  ou  hi-hebdornadairesl. 

C’esl  le  21  Mars  que  je  suis  appelé  auprès  de 
ce  malade. 

,Ie  me  trouve  en  présence  d’un  jeune  homme 
maigr((,  pâle,  mais  au  faciès  bien  vivant  ;  il 
répond  très  bien  aux  questions,  la  température 
est  à  37°9,  le  pouls  bat  à  100;  la  langue  est 
humide,  à  peine  saburrale  ;  la  veille,  le  malade 
a  été  secoué  d’un  grand  frisson  et  la  tempéra- 
lure  est  montée  à  41". 

L’exploration  la  plus  minutieuse  du  ventre, 
ne  me  permet  aucune  conslalatiou  iuléressante  ; 


aucun  point  douloureux,  aucune  défense  muscu¬ 
laire,  le  foie  n’est  pas  gros,  la  rate  à  peine  per- 
cutable.  Au  surplus,  les  fonctions  digestives 
s’accomplissent  normalement  et  dans  les  pério¬ 
des  d’apyrexie  le  malade  mange  sans  dégoût 
(car  on  le  réaliraente  depuis  quelques  jours). 

L’analyse  des  urines  est  tout  à  fait  normale, 
et  l’exploration  des  régions  lombaires  ne  met  en 
évidence  aucune  voussure,  aucun  point  doulou¬ 
reux.  11  n’existe  aucun  bruit  anormal  du  cœur; 
la  tension  est  do  13-8  ;  en  dehors  dos  accès  de 
lièvre,  le  malade  n’est  pas  essoufflé,  il  ne  tousse 
pas  et  ne  crache  pas.  L’auscultation  ne  dénote 
aucuiK!  zone  congestive,  ,1e  n’ai  rien  à  retenir  du 
côlé  du  système  nerveux,  pas  plus  que  du  côté 
d('s  ganglions,  des  os,  ou  des  articulations. 

En  résumé,  un  jeune  homme  est  retenu  au 
lit  depuis  cimi  semaines  par  une  affection  qui 
a  évolué  en  deux  périodes  fébriles  ;  la  première 
avec  une  température  en  plateau,  la  seconde 
avec  des  accès  à  type  palustre  ;  rien,  dans  l’exa¬ 
men  clinique  comme  dans  les  épreuves  biolo¬ 
giques  qui  nous  sont  fournies,  ne  nous  est  du 
moindre  secours  pour  formuler  un  diagnostic. 
Kt  cependant,  le  père  et  la'mère  sont  là,  anxieux, 
qui  attendent  notre  décision.  Et  je  ne  parle  pas 
du  médecin  (pii  voudrait  bien  n’avoir  pas  fait 
venir  pour  rien  un  professeur. 

Et  toutes  les  hypothèses  possildes  se  bousculent 
dans  ma  tèle. 

Fièvre,  lypiwïde  ou  paratyphoïde?  Vraiment  je. 
ne  peux  m’y  arrêter  :  la  langue  est  humide,  il 
n’y  a  ni  taches  ro,ses,  ni  splénomégalie,  ni  cépha¬ 
lée,  ni  épistaxis  ;  même  sans  pai;ler  du  séro¬ 
diagnostic  (jui  est  négatif,  le  type  palustre  de 
la  température  enlève  mes  dernières  hésitations. 
Sans  doute  en  Algérie,  en  Italie,  on  a  décrit  la 
forme  palustre  de  la  dolhiénentérie  ;  mais  nous 
sommes  en  France.  Et  ])ourtunl  les  méd('cins 
qui  m’ont  précédé  sont  revenus  souvent  à  ci; 
diagnostic...  Ont-ils  eu  tort,  ont-ils  eu  raison!' 
,\ujourd’hui  ce  n’est  pas  une  lièvre  lyphoïdi;. 

Le  spi’ctre  de  la  typtio-lMcHlose  m’a  hanlé  un 
moment,  devant  ce  grand  jeune  homme  pâle  et 
maigre,  à  la  langue  humide  ;  mais  il  faudrait 
((u’il  fût  à  un  stade  de  lièvre  hectiipie  à  grandes 
oscillations,  et  l’étal  général  reste  bon  ;  et  il 
n’y  a  aucun  antécédent  familial  ou  personnel. 

■l’ai  pensé,  .sans  m’y  arn'ter  longtemps,  à  la 
Jièrre  de  .Miille  ;  les  biucellosi's  ne  Sont  pas  fré- 

aucun  contact  avec  des  chèvres  ou  des  bovidés  ; 
sa  température  n’a  pas  le  type  ondulant,  il  ne 
présente  pas  de  sueurs  profuses,  et  l’examen  du 
sang  ne  monlre  ni  la  leucopénie,  ni  la  mono¬ 
nucléose  de  la  fièvre  de  Malle. 

Une  fièvre  prolongée  qui  ne  fait  pas  sa  preuve 
doit  loujours  éveiller  en  nous  la  crainte  d’une 
endocardite  rnaligne  lente.  Chez  notre  malade 
nous  trouvons  bien  un  léger  souffle  systolique 
(je  la  pointe,  mais  on  ne  peut  croire  à  une  lésion 
organique  du  cœur  ;  il  n’y  a  d’ailleurs  aucun 
antécédent  rhumatismal.  Et  puis  s’il  est  un  peu 
pâle,  il  n’a  pas  celte  décoloration  que  donne 
la  maladie  de  Osler,  affection  anémiante  et  embo¬ 
lisante  ;  ici  pas  de  pétéchies,  pas  d’embolies 
microscopiques  ;  enfin  l’hémoculture  est  néga¬ 
tive. 

L’idée  m'èflleure  un  moment  d’une  maladie 
de  Itodijliin,  sans  adénopathie  apparente,  à  forme 
thoracique  ou  abdominale  ])ar  exemple  :  mais 


c’est  une  hypothèse  bien  graluite  et  que  ne  vient 
confirmer  ni  l’analyse  du  sang,  ni  l’évolution 
clinique. 

Je  ne  m’arrête  pus  au  diagnostic  de  incnin- 
tjococcémic,  ni  à  celui  de  paludisme  malgré 
l’allure  de  la  température  ;  tout  manque  pour  ce 
diagnostic  et  par-dessus  tout  la  présence  d’héma¬ 
tozoaire  dans  le  sang. 

11  ne  me  serait  pas  venu  à  l’es])rit  d’incriminer 
le  spirochète  d’Inada  si  cet  enfant  n’était  tombé 
malade  à  la  suite  du  curage  d’un  fossé  ;  en 
l’idisence  d’ictère,  d’hémorragies,  do  myalgles, 
d’azotémie  une  telle  hypothèse  ne  peut  être 
retenue. 

El  comme  rien  dans  le  tableau  clinique  ne  me 
permet  do  penser  à  une  fièvre  bilio-sepligue 
(hépatite  suppurée,  angio-cholécyslile),  ou  à 
une  infection  urinaire  qui  affecte  si  souvent 
1.;  type  palustre  irrégulier,  je  m’éloigne  du  lit 
du  malade  bien  embarrassé,  et  humilié  de  celle 
confusion  qu’éprouve  le  nu’decin  consullant 
((uand  il  doit  étaler  devant  le  médecin  qui 
l’appelle  son  embarras. 

Et  pourtant  ce  travail  de  déblaiement  auquel 
je.  viens  de  me  livrer  et  ipii  sembli'  avoir  fermé 
toutes  les  portes  devant  moi  laisse  ceiiendant 
une  issue,  la  seule  qui  me  .soit  ouverte. 

Presque  toutes  les  infections  généndes  que 
j’ai  passées  successivement  en  revue  si;  refusent 
à  mon  diagnostic  ;  seule  une  iid’eclion  localisée, 
une  colloclion  siipiiurée  peul  expliipier  cet  étal. 
Sans  rien  affirmer  j’iFi  l’impression  ipie  (pielque 
chose  m’i'H'hapiie,  ])rofondémenl  situé,  iuacci'ssi- 
hle.  à  mon  examen,  où  doit  gîler  l’infriction. 
J>hle;puon  périnépitrélique?  Mais  je  ne  Irouve. 

point  douloureux. 

.Ibcès  de  la  rate?  .Ihcès  saiis-phrénhjue? 
L’épisode  douloureux  si  \iolenl  ilonl  Ce  jeune 
homme  a  souffert  la  veille  de  ma  venue  me  fait 
soupçonner  une  colleclion  suppurée  dans  la 
région  sous-diaphragmatique  gauche.  A  la  vérilé, 
je  n’en  Irouve  aucun  autre  signe  ;  nuus  juste¬ 
ment  ](arce  (pie  je  ne  Irouve  rien,  je  viuix  éclai¬ 
rer  ma  lanterne  par  d’autres  moyens. 

C’est  ce  (pie  je  dis  au  confrère,  ipii  m’a 
appelé,  .le  m’arrête  à  une  hypothèse  cpi’il  s’agit 
de  confirmer  ou  d  ’inlirmer.  Ma  consultai  ion  ne 
sera  jias  inar(]uée  d’une  ordonnance  en  honne 
('t  dne  forme  avec  iiotions,  pilules  el  sirops.  Mon 
riMe  est  |)lus  dillicile.  Il  s’agit  de  l’a’ire  conqiren- 
dre  à  une  nu'ire  anxieuse,  el  ipii  allend  de  moi  le, 
remède  souverain,  (pi’il  y  a  mieux  à  faire  (pie 
de  courir  chez  le  pharmacien. 

«  Madame,  votre  fils  est  très  i’aligué,  el  tout  a 
été  fait  qui  pouvait  être  fait  ])ar  votre  médecin  ; 
mais  l’amélioration  no  se  produit  pas.  Quelque 
chose  nous  échappe  qu’il  faut  trouver,  le  crois 
à  une  colleclion  suppurée  profonde  :  il  faut  abso¬ 
lument  mettre  votre  fils  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  iiour  résoudre  ce  problème.  Un  examen 
du  sang  est  indispensable  qui  nous  montrera 
s'il  y  a  ou  non  do  la  polynucléose,  et  aussi  une 
hémoculture  faite  au  moment  de  l’accès  fébrile; 
enfin  une  radioscopie  nous  permettra  peut-être 
de  mettre  en  évidence  l’immobilité  d’un  hémi- 
diaphragme  que  paralyse  la  collection  sous- 
jacente.  Enfin,  si  mes  prévisions  sont  exactes,  ce,t 
enfant  doit  de  toute  néces-sité  êlre  placé  en  cli- 
niiiuo  pour  parer  aux  accideuls  toujours  possi- 
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blés  rl'iiiic  rujiliirü  (JH  <ru]K'  propagal iuii  (li‘  bi 
pocho  supjuirûc.  lùi  cliiiiipic  t  ous  ii'i-ii  aviv. 
pas  les  moyens?  Donc  l’iiopilal  ;  oi  U  y  sera  soi¬ 
gne  aussi  bien,  sinon  mieux,  » 

Prolcsialions  indignées,  i)leurs,  révolle...  tiais 
le  père  aillant,  et  beaucouj)  de  patience,  j'arraclie 
l'acceptation  résignée...  Je  [lars  content  ;  ipioi- 
que  n’ayant  lui.ssé  aucune  ordonnance,  j'ai  l’im¬ 
pression  d'avoir  l'ait  œuvre  utile. 


Le  malade  enlre  dans  mon  service  le  ,  soir 
même,  21  Mars,  et,  dès  son  arrivée,  il  est  secoué 
d'un  grand  frisson  avec  une  fièvre  de  41”.  11 
présente  ainsi  3  accès  en  six  jours. 

L'iiémoculture  est  négative.  L'examen  du  sang 
monlre  11.200  leucocytes  par  millimètre  cube' et 
une  polynucléose  à  83  pour  100.  Pas  d'hémato¬ 
zoaires.  L'urée,  la  glycémie,  la  clioleslèrinémie 
sont  normales. 

Fait  inléressant  :  à  la  radioscopie  on  voit  la 
coupole  diaiiliragmatique  gauche  surélevée  et  en 
partie  immobilisée  malgré  le  silence  absolu  de 
l  exploralion  de  la  région  lombaire  et  de  l’bypo- 
condre  gauches. 

A  minuit,  le  27  Mars,  le  malade  ressent  une 
douleur  brutale  el  violente  dans  le  venlre  ;  la 
tempéralure  monte  à  41”2  ;  l'interne,  en  arri¬ 
vant  dans  la  salle,  trouve  noire,  malade  avec  un 
faciès  liré,  anxieux  ;  au  niveau  de  l'abdomen 
coidraclurc  abdominale  diffuse,  arrêt  des  matiè¬ 
res  el  des  gaz.  Le  toucher  rectal  atteint  un  cul- 
de-sac  de  Douglas  empêdé  et  très  douloureux. 

Immédialemi'nl  transporté  en  chirurgie,  le 
malade  est  examiné  par  M.  Barroux,  chef  de 
clinique,  qui  pense  à  une  appendicite  rélro- 
caicale  haut  située  ;  l’incision  classique  découvre 
un  appendice  sain,  une  vésicule  biliaire  nor¬ 
male  ;  mais  du  pus  sourd  de  l’étage  sujiérieur 
de  l’abdomen  ;  une  incision  médiane  donne  accès 
sur  un  eslomac  iiui  est  normal,  mais  la  loge 
splénique  est  pleine  de  pn.s.  Drainage.  8uiles 
excellenles  et  guérison. 

L’examen  direct  du  pus  ne  met  en  évitlence 
aucun  germe,  mais  la  culture  donne  du  bacille 
para  B.  Le  séro-diagnoslic  est  positif  au  para  B. 


J'avouerai  qu'.à  l'annonce  du  drame  abdominal 
qui  éclata  dans  la  nuit  du  27  Mars,  j’éprouvai 
un  sentiment  de  vanité  salistaite.  Si  mes  élèves 
s’en  sont  aperçus,  tant  jiis  :  aujourd'liui  encore 
ce  mouvement  me  parait  légitime,  d'abord 
[larce  que  j’y  voyais  la  porte  du  salut  pour  le 
malade,  ensuite  (peul-èlre,  d’abord!')  parce  que 
mon  diagnostic  était  conlirmé. 

De  ipn  a  plus  d'imporlancc  que  mes  réactions 
liersonnelles,  c'est  la  leçon  que  nous  devons 
tirer  de  celle  histoire.  (Jucl  fut  renchainement 
des  faits.™ 

Le  D''  Seynat  el  les  consullanis  qu'il  appela  cru¬ 
rent,  au  début,  à  une  Fièvre  typhoïde.  .A  part 
moi,  quoique  n'en  ayant  rien  laissé  paraître, 
j'en  fus  étonné.  Aujourd’hui  je  leur  donne  rai¬ 
son  ;  ils  ont  jugé  en  bous  cliniciens.. 

Notre  malade  a  été  atteint  de  fièvre  para¬ 
typhoïde  B,  qui  a  laissé  après  elle  un  abcès 
sous-diaphragmalique  gauche.  Celui-ci  fut  le 
fauteur  de  tous  les  accès  pseudo-palustres  cl  un 
beau  jour  se  rompit  dans  le  péritoine.  Mais  le 
séro-diagnostic  du  para  B  fut  négatif  au  début  ? 
Eh  oui,  è  moins  que  le  laboratoire...  ;  ce  qu’il 
y  a  dé  sûr  c’est  qu 'aujourd’hui  il  est  positif. 

Un  point  de  cette  observation  reste  mysté¬ 
rieux  :  par  quel  mVi'aniSme  cette  collection  sup- 


purée  s'est-elle  formée?  Nous  en  sommes  réduits 
aux  hypollièses  ;  il  nous  est  possible  de  les 
appuyer  sur  certains  faits.  Par  exemiile,  une 
oliservation  de  Huber,  Cayla  et  Vilmi  a  trait  à 
un  enfant  qui  mourut  de  péritonite  au  cours 
d'une  fièvre  typhoïde  ;  en  réalité  l’autopsie  ne 
montra  pas  de  perforation,  mais  une  thrombose 
lies  vaisseaux  do  lu  muqueuse  intestinale  ayant 
provoqué  une  jiropagation  de  l’infection  au  péri- 

Daus  une  autre  observation  de  M.M.  ■  Grcnet, 
Leveuf,  Isaac  George,  Langlois,  l’autopsie  d’un 
enfant  mort  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde 
montre  une  péritonite  provoquée  par  la  suppu¬ 
ration  de  ganglions  rélro-cæcaux. 

Chez  notre  malade  y  eut-il  tliromhose,  ou  sup¬ 
puration  ganglionnaire?  Je  ne  sais.  Peu  importe 
Ijour  lui.  11  est  guéri...  ou  plutôt  il  va  vers  la 
guérison  ;  si  je  suis  un  peu  hésitant,  c’est  qu’il 
a  encore  souffert  de  l'hypocondre  gauche  il  y  a 
deux  jours  avec  fièvre  à  39.  Mais  l'accident  ne 
s’est  pas  renouvelé,  et  à  la  radioscopie  je  n'ai 
lien  vu  d’anormal.  Tout  de  même  je  reste  sur 
mes  gardes. 


Le  public  croit  volontiers  qu’il  n’en  a  pas  pour 
son  argent  si  le  consultant  ne  laisse  pas  après 
lui  une  ordonnance  de  remèdes,  do  piqûres  ou 
une  décision  opératoire.  Le  médecin  lui-même 
éprouve  quelque  scrupule  d’avoir  fait  venir  un 
consultant  qui  ne  se  prononce  pas  et  se  contente 
de  mettre  le  malade  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  d’observation.  Dieu  sait  pourtant  s'ils  sont 
nombreux  les  cas  où  il  n'y  a  ni  drogues  h  pres¬ 
crire,  ni  opération  à  tenter  immédiatement  ;  sou¬ 
vent  notre  petite  science  n’est  rien  si  elle  ne 
trouve  pour  la  servir,  pour  l'aider,  un  homme 
assez  persuasif,  assez  sûr  do  lui  pour  imposer 
1  expectative. 

Dans  le  cas  présent  j’éprouve  une  petite  fierté, 
non  d’avoir  ha.sardé.  un  diagnostic  qui  s’est  mon¬ 
tré  exact,  mais  d'avoir  su  dire  à  une  mère 
anxieuse  les  paroles  qu’il  fallait  pour  qu  elle 
consentit  à  une  séparation  qui  devait  sauver  son 
lils. 


Emploi  thérapeutique 
de  la  L  uzerne 

(Medicago  salira  L.) 


11  ne  fauilruil  pa.<  croire,  cninme  je  l'ai  enicuilu 
soulcnir  par  mi  médeidn  plus  familiarisé  avec  l'ob- 
.seivalion  clinique  qu'avec  la  science  des  étyrno- 
iogies,'(pie  le  terme  do  tiirdicugo,  qui  servait,  chez 
le-  l.alins,  à  désigner  la  luzerne,  contînt  une  al¬ 
lusion  à  ses  vertus  médicinales:  nous  savons  jiar 
Pline  qu’elle  avait  reçu  ce  nom  à  bi  suite  do  son 
iniroducliou  en  Europe  par  les  Mèdes,  à  l’époque 
où  Darius  était  en  guerre  avec  les  tirec.s.  Cependant, 
bien  que  les  services  qu'elle  rend  jK)ur  la  nourri¬ 
ture  du  bétail  en  fassent  une  plante  fourragère  dont 
l'élude  appartient  presque  exclusivement  au  do¬ 
maine  de  l'agriculture,  de  récentes  observations 
lu'ouvent  qu'elle  se  prtMc  à  certaines  applicaticms 
diététiques  et  tbérapeutiques  sur  lesquelles  il  n’est 
pas  inopportun  d’attirer  l’attention  des  médecins. 
Son  emploi  dans  l’alimentation  de  l’homme  n’est, 
d’ailleurs,  pas  chose  nouvelle:  l'auteur  du  Ya-léou- 
noung,  traité  chinois  d’agriculture,  rapporte  qu’au 
II”  siècle  avant  notre  ère  les  habiUmts  des  contrées 
montagneuses  cultivadenl  le  Moii~soii  (variété  de 
Medieugo  saliva)  et  qu'ils  en  préparaient  des  soupes 
d'une  saveur  assez  agréable. 

La  composition  chimique  de  la  luzerne  a  été,  de- 
piiPs  une'  vingtaine  fl’années,  l’Objet  do  nombreuses 


études.  Les  analyses  de  M.  Giiido  Colombo  (1934)  y 
ont  établi  la  [irésence  de  4  à  3  pour  100  de  ma¬ 
tières  azolées,  de  0,3  de  grai.sses,  de  6,7  d’hydrates 
de  carbone,  ce  dernier  chiffre  pouvant  s’élever  à  9 
au  début  de  la  floraison.  .A  ces  éléments  fondamen¬ 
taux  les  reclierclies  de  M.C.,\.  Jacobson  ont  démon¬ 
tré  que  sout  associés  2  ferments,  l’un  qui  hydrolyse, 
à  la  façon  du  l'amylase  el  de  l’émulsine,  l’amidon 
el  l'amygdaline,  l’autre  qui  fait  coaguler  le  lait, 
digère  la  peptone  el,  jia''  ses  caraclèrcs,  se  rapproche 
de  l’érepsine.  Le  même  auteur  a  signalé  dans  la 
plaide  l'existence  d’une  saponine  fortement  slernu- 
takiire  mais  dépourvue  de  toute  action  toxique  et 
hémolysante  et  de  2  oélones.  la  myristone  et  Valfal- 
fonr  :  il  a  reconnu,  en  outre,  que  la  matière  colo- 
ranle  de  m's  feuilles,  analogue  à  colle  de  l’ortie, 
était  eompo.sée  de  60  pour  100  de  néocblorophyllc 
et  de  40  d'alloehlorophylle.  Enlin,  elle  renferme 
comme  principes  minéraux  de  la  potasse,  do  la 
chaux,  de  la  magnésie,  de  l'acide  pbosphorique  dont 
le  laux,  d’après  M.  1.  Itadii,  varie  suivant  l’époque 
de  la  floraison  et  dos  quantités  assez  élevées  de  fer 
(8  milligr  par  gramme  do  cendres),  susceptibles 
d'èire  ulilisée.s  par  l'organisme  dans  la  proportion 
de  25  pour  100. 

Si  inléressanles  que  .soient  ces  notions,  plus  im¬ 
portante  encore  est  celle  des  vitamines  que  contient 
I  l  luzerne.  Dès  1920,  Sleenbock  et  Gross  consla- 
laicnl  que  ràdjonclion  de  scs  feuilles  à  un  régime 
carencé  fournissait  assez  de  vitamine  A  pour  per¬ 
mettre  la  croissance  de  jeunes  rats  cl  Osborne  et 
Mendel,  expérimentant  dans  les  mêmes  conditions, 
la  considéraient  comme  la  source  la  plus  riche  de 
celte  vitamine.  De  récentes  rcchercbes  de  MM.  F. 
Lévy  et  F.  W.  Fox  ont  prouvé  que  sa  teneur  eu 
lilamine.s  13,  G  el  E  était  également  très  élevée,  ce 
qui  justifiait  sa  présence  dans  la  «  cercal  inixluru  » 
de  Bown  et  Tisdall  employée  avec  succès  dan.s 
l’alimcnlalion  des  jeunes  enfants.  8a  valeur  anti- 
scorbutique  est  4  fois  supérieure  à  celle  du  jus 
d’orang-e,  la  quantité  d’acide  ascorbique  qu’elle 
renferme  alleignanl  4  milligr.  par  gramme:  celle 
valeur  n'csl.  d’ailleurs,  pas  inlirméi;  par  l’ébulli- 
linii,  car  dans  la  luzerne  cuite  à  l’eau  pendant  20 
minutes  on  retrouve  90  pour  100  de  l'acide  ascor¬ 
bique  qu’elle  contenait  avant  la  cuisson.  Ces  faits 
ont  été  conlirmés  jiai  11. -J.  Almqucst  et  U  Slok- 
stad  qui.  eu  utilisant  un  extrait  de  luzerne,  ont  iiu 
guéi'ir  l’érosion  du  gosier  du  poulet,  el  par  8.  Mor- 
giile.s  et  II. -S.  Spencer  qui  lui  ont  reconnu  la 
faculté  de  jirévciiir  la  dycstropliie  musculaire  causée 
par  le  régime  dyslropbiipie  de  Giettsch  et  Pappon- 
heimer. 

La  conclusion  de  cotte  esquisse  pharmacodyna¬ 
mique  est  que  la  luzerne  peut  jouer,  par  scs  ap¬ 
ports  en  principes  minéraux  el  en  vitamines,  un 
rôle  important  en  thérapeutique,  surtout  dans  les 
cas  où  il  y  a  lieu  d'inten.silier  la  ration  d’aecrois- 
scmcnl,  au  moment  de  la  puberté.  Sans  condamner 
b's  sujets  à  la  brouter  en  plein  champ  comme  l’in- 
focluué  Poil-dc-Garotlc,  on  la  leur  fera  ingérer  lors¬ 
que  scs  lige-  lie  sont  pas  encore  ligniliécs,  c’est-à- 
(lirc  avant  la  floraison,  sous  forme  de  salade  ou 
cuite  comme  les  épinards.  On  peut  aussi,  ainsi  que 
l’a  conseillé  .M.  G.  Iticb,  préparer  avec  .sa  décoc¬ 
tion  l'oncentréc  un  sirop  qu’il  sera  prudent  de  foi-- 
mulcr  sou.-  le  nom  de  Sirop  du  Medicago  saliva,  si 
l'on  veut  s’épargner  les  quoliberls  de  certains  pa¬ 
rents  cpi’indignerait  la  prescription  à  leurs  enfanl- 
d'une  substance  dont  les  veaux  et  autres  ruminants 
font  habituellement  leur  nourriture. 

Humu  Liceuîuc. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicaee  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  {à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  iO  pour 
iOO,  pour  envoi  à  l’étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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La  transfusion  en  Amérique 


Le  II®  Congrès  international  de  la  Trans¬ 
fusion  Sanguine,  tenu  à  Paris  en  Septem¬ 
bre  1937,  comprenait  un  certain  nombre  de 
médecins  américains  ■;  ces  présences  et  le  succès 
du  Congrès  ont  suscité  un  grand  mouvement 
d’intérêt  aux  Etats-Unis.  Une  nouvelle  preuve 
nous  en  est  donnée  par  deux  articles  récents  du 
Journal  de  l’Association  Médicale  américaine, 
dont  le  premier,  signé  de  Ph.  Levine  et  Eugène 
M.  Katzin  i,  donne  les  résultats  d’une  enquête 
sur  l’état  actuel  de  la  question  en  Amérique  =. 

Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rapporter  ici  les 
données  et  les  conclusions  de  nos  confrères  amé¬ 
ricains. 

Ils  ont  adopté  le  système  très  yankee,  d’un 
questionnaire  très  détaillé,  qu’ils  envoyèrent  è 
700  hôpitaux,  parmi  le.squels  350  ont  répondu,  et 
dont  voici  les  questions  résumées  : 

1.  Classification  et  terminologie  des  groupes 
sanguins  ;  internationale  (O,  A,  B,  AB)  ; 
.lansky  (I,  II,  III,  IV)  ;  Moss  (IV,  II,  III,  I)  ; 

2.  Nombre  des  transfusions  en  1935  et  1936  ; 

3.  Méthodes  employées  pour  la  transfusion  ; 

4.  Personnel  qui  en  est  chargé  ; 

5.  Donneurs  :  leur  recrutement,  leurs  orga¬ 
nisations,  les  contrôles  qu’ils  subissent  ; 

6.  Sélection  des  donneurs  adéquats  ; 

7.  Donneurs  universels  ; 

8.  Fréquence  des  frissons  après  la  transfu- 

9.  Nombre  et  nature  des  accidents  ; 

10.  Remarques  générales. 

Sur  la  classification  des  groupes  sanguins,  le 
choix  n’est  pas  encore  définitif  entre  les  trois 
classifications,  qui  semblent  également  usitées. 
La  classification  internationale,  basée  sur  la  théo¬ 
rie  de  Landsteiner  —  existence  de  deux  sub¬ 
stances  agglutinables  A  et  B  dans  le  sang  — 
paraît  être  de  plus  en  plus  adoptée,  notamment 
à  New-York. 

Parmi  les  différentes  méthodes  de  transfusion, 
celle  du  sang  citraté  est  la  plus  répandue.  Elle 
se  fait  généralement  au  moyen  de  la  seringue 
multiple  de  Lindeman,  mais  il  existe  à  côté 
d’elle  une  douzaine  d’autres  techniques.  Levine 
et  Katzin  n’ont  pour  leur  part  aucune  préfé¬ 
rence  ;  ils  repoussent  toutefois  le  système  de  la 
«  bille-valve  »,  qui  peut  laisser  refluer  le  sang  du 
donneur. 

Les  transfusions  sont  généralement  faites  par 
les  médecins  résidents  et  les  internes,  rarement 
par  les  équipes  spécialisées.  Il  y  a  cependant 
dans  20  des  37  hôpitaux  de  New-York  un  person¬ 
nel  spécialisé  pour  les  transfusions. 

Sur  les  306  hôpitaux  interrogés,  137  ont  une 
liste  pré-établie  de  donneurs  ;  53  ont  recours  à 
des  agences  commerciales.  Il  existe  dans  8  villes 
des  organisations  autonomes  de  transfusion  pa¬ 
tronnées  par  des  autorités  médicales  locales,  et 
quelques  hôpitaux  ont  établi  une  liste  de  volon- 


1.  Ph.  Levisk  et  E.  M.  Katzin  :  Blood  Transfusion  in 
America.  J.A-M.A.,  16  Avril  1938,  110,  n"  16,  1243. 

2  De  Wrrr  Setten  ;  The  Blood  Transfusion  Belter- 
menl  of  New  York  City  :  Blood  Donor  Bureau.  J.A.M.A., 
16  Avril  1938,  110,  n"  16,  1248. 


tairos  recrutés  parmi  les  incinbres  de  l’Aiuorlcan 
Légion,  la  police  locale  cl  les  pompiers. 

Une  transfusion  est  généralement  payée  do  5  à 
10  dollars  par  100  cm®,  et  quelquefois  davantage. 

On  pratique  généralement  un  test  syphiliti¬ 
que  avant  la  transfusion,  et  assez  souvent  un 
examen  périodique  du  sang  des  donneurs  ; 
91  hôpitaux  se  reposent  uniquement  sur  ces 
examens  réguliers. 

La  sélection  des  donneurs  adéquats  pour  un 
cas  donné  est  presque  parloul  basée  sur  l’exa¬ 
men  préalable  de  leurs  groupes  sanguins,  et  sur 
une  épreuve  d’agglutination  complémentaire 
avec  le  sang  du  donneur  ;  c’est,  en  effet,  la  seule 
méthode  caiiable  de  déceler  dos  agglutinines 
atypiques  dans  le  sang  du  receveur.  Mais  beau¬ 
coup  d’hôpilniix  négligent  cotte  épreuve  essen¬ 
tielle. 

Les  donneurs  universels  ne  sont  pas  universel¬ 
lement  employés  ;  2/3  des  hôpitaux  s’en  servent 
rarement.  Dans  un  certain  nombre  d’hôpitaux 
(30  pour  100)  ils  sont  même  considérés  comme 
dangereux. 

Parmi  les  accidents  légers  qui  peuvent  suivre 
la  transfusion,  les  frissons  sont  relatés  dans  1  à 
10  pour  100  des  réponses.  Parmi  les  conséquences 
graves,  40  hôpitaux  ont  signalé  60  réactions  sévè¬ 
res,  dont  16  mortelles.  La  plus  grande  part  (36) 
doit  être  attribuée  au  mauvais  choix  du  donneur. 


Accidents  suivant  la  transfusion. 


lytique  légère  à  la  suite  de  la  transfusion  répétée 
avec  le  même  donneur  ;  dans  un  autre  cas,  le 
receveur  présentait  des  agglutinines  atypiques 
actives  contre  le  donneur.  Trois  autres  accidents 
furent  attribués  aux  donneurs  universels  dits 
dangereux,  dont  le  sérum  présentait  des  agglu¬ 
tinines  de  titre  élevé.  Il  en  résulta,  dans  2  des 
3  cas,  une  anémie  profonde  cl,  dans  le  troisième 
cas,  une  concentration  probable  du  sang. 

La  syphilis  fut  transmise  3  fois  dans  chaque 
cas  par  un  parent  du  receveur,  et  la  malaria 
1  fois,  d’un  père  à  son  fils. 

L’allergie  a  été  rendue  responsable  d’un  décès  : 
un  enfant  (allergique  au  lait  de  vache)  reçut  du 
sang  d’un  donneur  qui  venait  d’ingurgiter  une 
grande  quantité  de  lait.  Dans  3  autre  cas,  la 
mort  résulta  d’une  faute  de  technique  avouée  ; 
l'une  des  victimes  était  un  nourrisson  auquel  du 
sang  était  injecté  dans  la  fontanelle.  On  peut 
admettre  qu’il  en  résulta  une  hématose  subdu- 
rale  ou  épidurale.  Dans  un  môme  hôpital  il  y 
eut  4  décès  par  insuffisance  rénale.  Dans  un  au¬ 
tre,  2  transfusés  moururent  avec  une  fièvre 


intense  (39  à  40")  dix  et  douze  heures  après  la 
transfusion. 

Un  hôpital  a  signalé  la  mort  d’un  donneur  qui 
refusa  de  se  reposer  après  la  transfusion,  et  se 
livra,  au  contraire,  à  des  exercices  violents  ;  il 
mourut  de  dilatation  cardiaque  aiguë.  C’était 
un  cœur  en  état  de  dégénérescence  graisseuse. 

Dans  leurs  conclusions,  Lévine  et  Katzin  recom¬ 
mandent  la  diffusion  de  la  classification  inter¬ 
nationale.  Elle  sera  favorisée,  ajoutent-ils,  par  la 
tendance  actuelle  des  tribunaux  américains  à 
utiliser  les  tests  sanguins  pour  les  recherches  de 
la  paternité.  II  serait  également  souhaitable  que 
les  transfusions  fussent  faites  en  association 
étroite  avec  le  laboratoire  ;  mieux  encore,  qu’elles 
fussent  confiées  h  des  équipes  spécialisées,  avec 
la  collaboration  des  internes  dont  elles  assure¬ 
raient  ainsi  l’instruction. 

Ces  équipes  réaliseraient  la  liaison  avec  les 
divers  hôpitaux,  les  autorités  sanitaires  et  les 
sociétés  médicales.  Elles  constitueraient,  en 
somme,  des  centres  de  transfusions  analogues  à 
ceux  qui  sont  déjà  organisés  à  Paris  et  ailleurs. 
Ainsi  seraient  évités  des  décès  regrettables. 

Les  centres  de  transfusion,  d’autre  part,  s’ap¬ 
pliqueraient  à  l’étude  de  certains  sangs  atypiques 
et,  en  général,  des  meilleures  techniques  possi¬ 
bles  de  transfusion. 

Tel  est  le  résumé  de  cet  important  article. 
Une  chose  y  est  remarquable,  c’est  qu’aucune 
mention  n’est  faite  du  sang  conservé  en  stock. 


L’Association  pour  le  progrès  de  la  transfusion 
sanguine,  dont  le  fonctionnement  est  longuement 
décrit  par  De  Witt  Stetten  dans  l’article  suivant 
du  même  numéro  du  Journal  de  l'Association 
médicale  américaine  répond  aux  désirs  expri¬ 
més  par  Levine  et  Katzin.  Elle  a  été  fondée  en 
1929,  par  M.  Arthur  F.  Coca,  à  l’aide  d’un  don 
initial  de  ,lohn  Rockfeller  junior,  sur  des  bases 
scientifiques,  et  sous  la  direction  d’un  comité 
composé  de  compétences,  où  siégeait  notamment 
M.  Karl  Landsteiner,  de  Rockefeller  Institute, 
Prix  Nobel  de  Médecine  1930. 

Les  statuts  et  le  règlement  sont  minutieuse¬ 
ment  établis,  à  l’américaine  ;  des  garanties  y  sont 
accumulées  et  pour  le  receveur  et  pour  le  don¬ 
neur  lui-même,  auquel  on  demande  des  exa¬ 
mens  somatiques  et  sérologiques  rigoureux  et 
fréquents. 

Le  directeur  est  M.  Coca  ;  il  est  aidé  par 
MM.  Katzin  et  E.-H.-L.  Corwin,  Secrétaire  de 
l’Académie  de  Médecine  de  New-York.  Les  don¬ 
neurs  sont  classés  suivant  la  nomenclature  inter¬ 
nationale.  Le  groupe  O  des  donneurs  universels 
est  divisé  en  2  sous-groupes,  dangereux  et  non 
dangereux. 

Les  tests,  pratiqués  à  dates  régulières  et  immé¬ 
diatement  avant  la  transfusion,  sont  ceux  de 
Wassermann  et  de  Kahn.  On  se  sert,  pour  la 
détermination  de  l’hémoglobine,  de  l’appareil  de 
Dare. 

La  liste  des  donneurs  enregistrés  comprend 
1.994  individus  :  47  pour  100  du  groupe  O, 
37  pour  100  du  groupe  A,  12  pour  100  du 
groupe  B,  4  pour  100  du  groupe  AB.  Leur  rému¬ 
nération  est  de  7  dollars  par  100  cm®  ;  ils  ont 
fourni,  en  1937,  9.900  transfusions,  soit  le  tri¬ 
ple  du  chiffre  de  1930,  3.125. 
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L’aclivilé  scieiitifitiuo  de  l'Association  se  déve¬ 
loppe  dans  le  sens  de  la  propagande  et  de  l’en- 
seigneiiK'iit,  lanl  aux  médecins  qu’aux  étudiants, 
soit  par  des  conférences,  soit  par  dos  brochures 
ou  des  lilnis  ;  l’un  de  ceux-ci,  établi  par  M.  Les¬ 
ter  J.  Unger,  a  été  montré  au  Congrès  do  Paris. 

On  s’y  occupe  également  do  recherches.  C’est 
ainsi  que  .Arthur  F.  Coca  a  étudié  les  indications 
de  la  transfusion  du  sang  de  donneurs  immunisés 
ou  naturellement  immuns  dans  certains  types 
do  pneumonie.  D'autres  travaux  sont  poursuivis 
sur  l’ininumisaiion  au  bacille  dysentérique,  au 
staphyloccoipio  ou  au  streptocoque  hémorragi¬ 
que.  D’autres  recherches  ont  trait  à  la  durée  du 
sang  transfusé  par  rapport  aux  «  sécréteurs  »  et 
aux  «  non-sécréteurs  ».  On  n’a  pas  oublié,  d’ail¬ 
leurs,  les  récentes  communications  de  Coca  au 
Congrès  de  Paris  sur  les  donneurs  universels,  et 
les  tests  qui  doivent  leur  être  appliqués. 

Ce  Contre  de  transfusion  semble  être  le  seul, 
ou  du  moins  le  plus  important,  des  Etats-Unis, 
mais  il  semble  bien  qu’une  ère  nouvelle  va  naître 
outre  Atlantique,  et  que  le  mouvement  déclen¬ 
ché  par  le  Congrès  de  Paris  s’y  développera  bien¬ 
tôt  en  organisations  intéressantes. 

Pu.  D.\iiy. 


Intervention  chirurgicale 
sous  l’équateur 


En  Avril  dernier  je  rentrais  en  France  à  bord  du 
Massilia,  venant  de  Buenos-Aires.  .Au  petit  jour  nous 
avions  doublé  le  feu  de  San  Fernando  de  Noronha 
dont  le  projecteur  intermittent  avait  un  moment 
illuminé  ma  cabine.  Je  sommeillais  sous  la  torpeur 
moite  de  ctdle  atmosphère  lourde  et  toujours  ora¬ 
geuse  que  l’on  trouve  à  l’approche  de  l’équateur  ter¬ 
restre.  lorsque  mon  ami  le  docteur  J...,  médecin  du 
bord,  frappa  à  ma  porte 

Excusez  cette  visite  matinale,  me  dit-il,  mais  le 
commandant  me  transmet  le  sans-fil  que  roici  et 
je  pense  que  nous  devons  en  parler.  Il  me  tendit  un 
télégramme  :  «  Du  cargo  Criton  au  Massilia.  Avons 
à  bord  matelot  blessé  au  poignet  par  morsure  de 
poisson.  Hémorragie.  Avons  fait  garrot  au-dessus  du 
coude,  il  y  a  cinq  jours.  Malade  présente  forte  en- 
iluro  du  bras  devenu  noir,  insensible,  avec  grosses 
cloques  genre  brfdures.  fièvre  39”.  Demandons  con¬ 
seil  au  médecin  du  Massilia.  Capitaine  .  »  Puivait 

la  position  du  navire. 

Evidemment  le  diagnostic  s’imposait.  Le  pauvre 
diable  avait  eu  une  artère,  la  radiale  ou  la  cubitale, 
blessée  par  les  dents  du  poisson.  Pour  arrêter  l’hé¬ 
morragie  on  avait  appliqué  un  bon  nœud  de  cordes, 
comme  les  matelots  les  .savent  faire.  Le  blessé  por¬ 
tail  le  garrot  depuis  ce  temps.  Il  y  avait  tout  le  né¬ 
cessaire  pour  une  magistrale  gangrène  du  bras.  Elle 
était  là. 

Nous  rédigeâmes  en  commun  un  radiogramme  au 
Criton,  donnant  les  indications  urgentes;  lâcher  le 
garrot,  bains  antiseptiques,  pansements.  Puis  on  at¬ 
tendit,  et,  pour  ma  part,  je  me  rendormis. 

A  plusieurs  reprises  les  doux  navires  échangèrent 
des  messages.  Ils  étaient  à  un  millier  de  kilomètres 
l’un  de  l’autre  et  leurs  courses  les  rapprochait. 
J’étais  tenu  au  courant  de  l’état  du  malade.  Au  soir 
la  fièvre  montait  à  40°  et  les  douleurs  apparaissaient 
dans  le  bras  et  dans  l’épaule.  La  situation  empirait. 

L’événement  s’était  répandu  à  bord.  Les  passagers 
s’en  inquiétaient  et  assaillaient  de  questions  mon 
confrère  cl  moi-même.  Evidemment,  au  cours  d’une 
traversée  monotone,  c’était  là  un  sujet  de  conver¬ 
sations  palpitantes-  Pour  un  peu  on  aurait  engagé 
des  paris. 

Le  eommandanl  avait  fait  modifier  la  route.  De 
son  côté  le  cargo  pointait  vers  nous.  Au  matin  du 
lendemain  nous  devions  être  en  contact.  Le  soir 
vint. 

A  l’aube  le  téléphone  de  ma  cabine  me  réveillait. 
Le  commandant  me  mandait  sur  la  passerelle  :  n  Le 
Criton  est  en  vue.  »  En  hâ*e  je  me  lève. 


Dan.s  un  lioi'izuii  d(;  nuages  plombés  qu’éclaire 
U  soleil  proclie  de  uaiire.  ap(iaraîl  un  point  plus 
ris,  à  peine  visible.  C'est  le  cargo  qui  iiorle  le  | 
lallieiireux  blessé.  Il  c.st  là.  inuuoliile  en  apparence, 
erilu  dans  ce  vaste  désert  marin  qu’on  appelle  | 
le  pot  au  noir  ».  car  l’orage  et  la  tempête  y  r' 
lient  en  perniaiiciice.  Petit  à  petit  il  se  détaeli 
grandi I.  .vous  gagnons,  r.n  moi-iiiême  je  suis  sai 
d'admiration  pour  celle  science  prodigieuse  qui 
riiide  les  vaisseaux  sur  lu  mer.  Eu  alerte  à  plus  de  | 
nille  kilomètres  de  dislanco  ils  se  sont  dirigés  Fur 
■  ers  l'aiilre  avec 
•aelc,  connue  si  i; 

•ougeâtres,  les  voici  tous  les  deux  en  contact  de 
voix.  Dans  un  inslant  le  blessé  sera  à  bord  du  Mas¬ 
silia  où  l’attend  le  salut. 

Une  chaloupe  descend  du  Criton  et  fait  le  bouchon 
sur  la  houle.  Les  marins  sont  vêtus  de  blanc, 
l’arrière  un  homme  se  délacbc  en  vêtements  son 
bres.  le  bras  eu  écharpe.  C’est  celui  que  nous  n 
tendons.  Le  canot  touche  à  la  coupée.  Voici  l’homme 
qui  monte.  C’est  un  solide  gaillard,  large  d’épaules, 
au  teint  de  bronze.  11  sourit.  Il  est  heureux  de  se 
trouver  parmi  ceux  dont  il  attend  le  .secours.  Vite 
il  descend  à  l’infirmerie  où  nous  allons  l’examiner. 
Avec  nous  s’esi  joint  le  docteur  Cabaut,  médecin 
chef  de  l’hôpital  français  de  Buenos-Aires,  oculiste 
réputé  on  République  Argentine.  .A  nous  trois  no 
tenons  conseil.  C’est  bien  ce  que  nous  pensions. 

11  y  a  six  jours,  en  pêchant  entre  ses  heures  de 
quart,  l’homme  a  été  mordu  au  poignet  par  i 
poisson  au  long  bec  ramené  sur  le  pont.  L’artère  c 
bitalc  fut  ponelionnée  par  la  denture  acérée.  Pour 
maîtriser  une  hémorragie  peut-être  plus  impressi 
nante  que  dangereuse,  le  commandant  plaça  un  gar¬ 
rot  qui  resta  en  place  trois  jours.  Puis  le  médecin 
d’un  paquebot  belge  renconiré  monta  à  bord  c 
l’artère.  II  laissa  le  blessé  sous  un  pansement.  De¬ 
puis  deux  jours  le  bras  a  enflé.  La  mair 
momifiée,  insensible,  pas  de  douleur 
d’énormes  phlyctènes  recouvrant  la  peau  jusqu’à  la 
saignée  où  fut  placé  le  garrot.  La  gangrène  c 
marche.  H  faudra  certainement  amputer  le  membre 


En  attendant,  déshabillé  et  allongé  dans  une  cou- 
chette  antiroulis  sous  le  vcntilo  de  l’infirmerie,  le 
nouveau  venu  prend  un  bain  chaud  antiseptique 
du  bras,  pour  tenter  de  ranimer  la  circulation  dans 
les  vaisseaux  oblitérés,  ce  qui  semble  bien  impro¬ 
bable,  mais  il  faut  tenter  l’impossible  avant  de  faire 
l’irréparable.  Et  nous  abandonnons  le  malade  aux 
mains  des  infirmiers  et  à  la  surveillance  du  méde¬ 
cin  du  bord. 

Le  lendemain,  après-midi,  l’intervention  fut  pra¬ 
tiquée.  Cela  s’est  décidé  au  matin,  dans  le  petit  con¬ 
seil  des  trois  confrères.  Il  n’>‘  avait  pas  d’autre  so¬ 
lution.  l.’œdème  augmentait  et  surtout  gagnait 
l'épaule.  Les  douleurs  avaient  repris.  La  tempéra¬ 
ture  dépassait  40".  11  fallait  choisir.  Ou  bien  opérer 
le  jour  même  ou  laisser  l’homme  mourir. 

.A  16  heures,  réunion  dans  la  salle  d’opération  de 
l’infirmerie.  Il  fail  une  chaleur  étouffante.  4-5°  sans 
venlilo.  Nous  sommes  à  peine,  vêtus  et  la  sueur  nous 
rouvre  le  visage.  La  pièce  n’est  .séparée  des  chau¬ 
dières  que  par  un  élroil  couloir  et.  pour  comble,  il 
y  a  un  peu  de  mer.  On  a  dû  fermer  les  hublots  et. 
toutes  les  deux  minules,  une  énorme  vague  se  brise 
sur  la  paroi  sonore,  surchauffée  par  le  soleil,  et  cou¬ 
vre  d’un  voile  noir  les  ouvertures.  C’est  très 
n  Crand-Giiignol  ». 

Le  blessé  arrive  et.  courageusement,  s’étend  sur 
la  table  d’opération.  11  est  résigné  comme  un 
marin  sait  l’être  devant  l’inévitable  et  il  nous  dit: 
Je  vais  penser  à  ma  fille  qui  travaille  à  Lannion. 

.le  donne  l’anesthésie.  Le  médecin  du  bord  a  ré¬ 
clamé  le  périlleux  honneur  de  tenir  le  bistouri. 
Malgré  sa  modestie  —  le  docteur  .1.  a  fait  longue  et 
vaillante  campagne  en  colonne  dans  le  Cameroun, 
pendant  la  guerre  —  le  travail  du  bi.sfouri  ne  lui 
est  pas  étranger.  Notre  ami  argentin,  le  D’'  Cabaut 
l’assiste.  Trois  infirmiers,  gaillards  solides  au  calme 
visage,  nous  entourent  et  nous  servent.  Le  bistouri 
lance  son  premier  éclair. 

Et  soudain  c’est  le  drame.  Quand  l’opérateur  de¬ 
mande  le  couteau  à  amputation,  le  long  instrument 
qu’on  lui  présente  échappe  à  sa  main  pleine  de 
sang  corrompu  et  tombe  à  terre  entre  nos  jambes  à 


riiistanl  qu'un  fort  roulis  secoue  le  navire.  Sur  le 
sol  ,1a  lerrible  lame  sc  livre  à  une  série  de  cabrioles, 
é\oluaut  cuire  nos  pied.-;,  soit  nus,  soit  chaussés  do 
loile.  Le  moindre  coiilacl  serait  un  vrai  danger. 
Nos  yeux  suiveni  la  poinle  étiucelanlo  qui  danse 
comme  un  l'eu  follet  mortel...  Puis  un  long  soupir 
s'éidiappe  de  nos  lèvres,  le  couteau  vagabond  s’ar- 
réle  enfin  el  Fopéralion  .'^e  fioursuit.  La  scie  attaque 
l'humérus  à  mi-lnngueur.  Comme  cet  os  est  dur, 
le  Iravail  n'en  finit  pas.  Enfin  le  dernier  coup.  Le 
bras  lombo  aux  mains  de  l’infirmier.  Le  brave  gar¬ 
çon  qui  n’a  guère  eu  do  contact  semblab'e  est  ahuri 
par  le  poids  soudain  du  membre  qu’il  contemple 
d’un  ceil  étonné.  Nous  l’invitons  à  poser  son  fardeau 
à  terre,  t/hémostuse  se  fail,  lenleinenl,  car  les  vais¬ 
seaux  oblitérés  sont  difficiles  à  repérer.  Tout  se  ter¬ 
mine  pour  le  mieux.  L'opéré  se  réveille  avec  le  der¬ 
nier  point  do  sulure.  Il  nous  parle  avec  le  même 
calme  qu'à  l’instant  où  il  entrait  ilans  la  salle-  Son 
premier  mot  est  pour  remercier  les  trois  «  tou¬ 
bibs  »  qui  lui  ont  sauvé  la  vie. 

Et  le  soir  même,  les  passagers  faisaient  entre  eux 
une  collecte  pour  le  malheureux  réduit,  sa  vio  en¬ 
tière,  à  une  douloureuse  inaction,  car,  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail  ne  s’appliquant  pas  aux  ins¬ 
crits  maritimes,  il  n’était  pas  pour  lui  question  do 
fructueuse  pension  d’invalidité.  El  par  un  élan 
vraiment  admirable,  une  somme  de  onze  mille 
francs  était  recueillie  en  quelques  heures  pour  sou¬ 
lager  l’angoisse  du  pauvre  homme  et  lui  montrer 
que  la  fraternité  humaine  n’est  pas  un  vain  mol. 

Fraternité  lumiaiiic,  je  devrais  dire  française,  car 
notre  opéré  nous  confia  dans  la  suite  qu’avant  de 
s’adresser  au  Massilia  pour  demander  secours,  le 
commandant  du  Crilon  avait  cherché  l’assistance 
d'un  paquebot  d’une  autre  nationalité.  Celui-ci. 
plutôt  que  de  se  détourner  de  sa  roule,  avait  envoyé 
ce  message  laconique  :  «  Hémorragie,  cons  liiez  le 
Il  médecin  de,  papier  )d,  page  3.  article  7.»  Le 
bateau  français,  lui.  s’élail  ariêlé  e|  il  avait  sauvé 
un  homme. 

Henry  .AunE.xcnE. 


Livres  Nouveaux 


La  stérilité.  Etude  étiologique  et  clinique,  par 

Je.vn  Séguy  (L’expansion  scientifique  française, 

23,  rue  du  Cherche-Midi),  Paris. 

La  stérilité  regrettée  est  bien  fréquente  cl  il  faut 
être  reconnaissant  à  Séguy  qui  s’est  beaucoup  oc¬ 
cupé  de  ce  problème  d’avoir  écrit  cet  ouvrage  docu¬ 
menté  aux  fins  de  préciser,  grâce  aux  acquisitions 
les  plus  récentes,  l'étiologie  si  variée  de  la  stérilité. 
11  traite  la  stérilité  conjugale  tout  entière  sans  cher¬ 
cher  à  dissocier  l'infécondité  d’origine  masculine 
<d,  celle  d'origine  féminine.  Dans  une  première 
partie,  Séguy  étudie  h's  causes  de  la  stérilité,  qu’il 

infection  on  intoxication,  par  situation  ectopique, 
par  déséupiilibre  endoerinn-sympalhique.  par  trouble 
de  la  nutrition  généridc')  :  lésions  du  canal  vecteur 
aussi  bien  masculin  que  féminin;  troubles  physio¬ 
logiques  et.  enfin,  impossibilité  de  la  nidation. 
.Séguy  s’<'sl  particulièrement  attaché  à  l’injection  de 
lipiodol  inira-nlériue  .sous  contrôle  radiologique,  aux 
dosages  d’hormoni’s  sanguines  et  urinaire.,,  à  la 
biopsie  de  rcndoiuètre,  à  l’élude  de  la  perméabilité 
cervicale  et  à  l’examen  du  sperme.  Ces  recherches 
auront  à  être  utilisées  par  le  médecin  pour  remonter 
vers  les  causes  locales  de  la  stérilité  ou  v’ers  quel¬ 
que  cause  générale  dont  la  stérilité  n’est  qu’une 
manifestation:  tuberculose,  syphilis,  etc. 

H.  Vignes.  , 


1.  Le  méderin  de.  papier  est  un  mince  volume  que  tout 
rommandiinl  de  navire  où  il  n'y  a  pas  de  médecin  doit 
avoir  sur  sa  table.  Ce  petit  livre  donne  des  conseils 
sommaires  que  le  capitaine  est  souvent  bien  embarrasse 
de  suivre.  Par  exemple,  page  3,  article  7,  il  dit  :  Hémor¬ 
ragie  d’un  membre,  posez  un  garrot  le  plus  près  pos¬ 
sible  de  ta  plaie.  Et  c’est  tout.  C'éloil  assez  pour  con¬ 
duire  notre  blessé  au  tombeau. 
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M.  TH^WEJIS  El’.  MCWIDE 


Magenkrankheiten  ;  ihre  Diagnose  und  Thé¬ 
rapie  (Maladies  ds  l’eslomac;  diagnoslic  cl  Ihé- 
rapeulique),  2®  édition,  par  O.  Pouces  (Vienne). 

1  vol.  de  188  p.  {Urban  et  Schwarzenberg ,  édi¬ 
teurs),  Berlin,  1937.  . —  Prix  :  RM.  5. 

Dans  ces  douze  conférences  destinées  au  perfec¬ 
tionnement  des  médecins  praticiens,  Porges  expose 
de  façon  concise  et  essentiellement  clinique  tout  ce 
qu’il  est  indispensable  de  savoir  sur  le  diagnostic 
et  la  Ihérapoulique  des  affections  gastriques  cou- 

On  remarquera  la  grande  importance  qu’il  atta¬ 
che  à  la  gastrite  en  pathologie  stomacale.  Il  la  con¬ 
sidère  comme  l’origine  de  tous  les  troubles  sécré¬ 
toires,  de  l’hyperacidité  comme  de  l’anaçidilé.  Aussi 
éludie-t-il  particulièrement  sa  symptomatologie  et 
scs  divers  aspects  cliniques,  mettant  spécialement 
en  relief  la  valeur  du  symptôme  épigaslralgie.  Par 
conirc,  il  restreint  beaucoup  le  domaine  des  «  né¬ 
vroses  gastriques  ».  p  .L  Marie. 

Treatment  of  some  chronic  and  incurabled  di- 
seases,  par  A.  T.  Todd.  1  vol.  de  203  p.  {John 
Wright  and  Sons  Lld,  Slonebridge  Ilouse),  Bris¬ 
tol.  —  Prix  :  10/—. 

Ce  livre  se  rapporte  au  Iraitcmenl  des  affections 
les  plus  variées,  allant  du  diabète  sucre  au  cancer. 
Todd  propose  de  traiter  ce  dernier  par  l’association 
d’injections  colloïdales  et  de  radiothérapie.  Plu¬ 
sieurs  chapitres  résument,  à  la  fin  de  l’ouvrage,  les 
régimes  et  traitements  qui  ont  été  préconisés,  ainsi 
que  la  technique  des  injections  intraveineuses  telle 
qu’elle  est  pratiquée  par  Todd.  Ravina. 

Opuscula  selecta  neerlandicorum  de  arte  me- 
dica,  t.  13.  1  vol.  in-8°  cartonné,  de  XXI-317  p. 

■  avec  ligures  {SumptibaS'  Societatis),  Amsterdam, 
1935 

A.  Van  Andel,  dans  sa  préface,  indique  h’  grand 
intérêt  de  la  correspondance  des  médecins  et  rend 
compte  des  raisons  mises  en  avant  dans  le  choix, 
que  je  trouve  judicieux,  de  ces  Opuscula. 

Une  grande  partie  de  ces  lettres  renferment  des 
conseils  ou  consultations  par  lesquels  l’auteur,  ré¬ 
pondant  à  la  prière  qui  lui  était  adressée,  faisait 
connaître  son  opinion  sur  un  cas  de  maladie  et 
donnait  au  médecin,  quelquefois  au  malade,  qui 
avait  demandé  .son  avis,  des  renseignements  dé¬ 
taillés  sur  la  signification  des  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie,  son  cours  probable  et  l’influence  qu’on  pou¬ 
vait  attendre  du  traitement. 

A  côté  des  lettres,  dans  lesquelles  un  avis  précis 
sur  un  cas  de  la  pratique  forme  le  noyau  d’une 
dissertation  de  grande  allure,  il  y  en  a  d’autres 
dans  lesquelles  l’auteur  approfondit  un  chapitre  de 
la  théorie  des  maladies  ou  des  fonctions  organiques 
et  tâche  de  déterminer  son  opinion  sur  les  ques¬ 
tions  et  les  théories  scientifiques  qui  s’y  rapportent. 

On  voit  donc  l’intérêt  de  ce  volume  pour  1  his- 
loire  des  idées.  On  l’appréciera  encore  davantage 
quand  on  saura  qu’il  contient  une  lettre  de  Des- 
cartes  en  réponse  à  la  demande  de  Van  Beverwijek 
de  lui  donner  un  aperçu  des  expériences  qui  ont 
permis  à  Descaries  de  confirmer  la  théorie  de 
Harvey  sur  la  circulation  du  sang. 

Laignel-Lavastine. 

Manuale  di  Pediatria,  par  le  Prof.  I.  Nasso, 
directeur  de  la  Clinique  pédiatrique  de  l’Univer¬ 
sité  de  Milan.  1  vol.  de  784  p.  (A.  Wassermann, 
éditeur).  Milan,  1937.  —  Prix:  66  lires. 

Ce'  livre,  destiné  aux  médecins  praticiens,  laisse 
de  côté  les  théories,  les  hypothèses  et  les  sujets  qui 
prêtent  encore  à  discussion.  Nasso  traite,  par 
contre,  toutes  les  questions  qui  présentent  un  inté¬ 
rêt  pratique  immédiat.  Certains  chapitres,  en  rai¬ 
son  de  leur  importance,  comportent  un  développe¬ 
ment  particulier,  notamment  ceux  consacrés  à  la 
luberculo.se  infantile,  aux  troubles  de  la  nutrition, 
aux  affections  respiratoires,  cardiaques,  etc. 

Les  méthodes  techniques  de  diagnoslic  et  de  trai¬ 
tement  sont  décrites  dans  un  chapitre  spécial.  Une 
centaine  de  pages  sont  réservées  à  la  posologie,  si 
importante  pour  la  pratique  journalière. 

G.'  SCIIREIBER. 


Il"’’  Journées  médicales  Franco-Tchécoslovaques 

La  Société  Médicale  Franco-Tchécoslovaque 
PRÈS  l’Académie  des  Médecins  tchécoslovaques 
organise  à  Prague  les  15,  16,  17  Septembre  1938 
les  IP®  Journées  médicales  franco-tchécoslovaques. 
Ces  journées  comporteront: 

Un  programme  scientijique  sous  forme  de  con¬ 
férences  couplées,  confiées  d’une  part  aux  profes¬ 
seurs  Fiessinger,  Lenormant  et  Clerc,  d’autre  part 
aux  professeurs  Pelnar,  Jirasek  et  Mentl;  un  pro¬ 
gramme  artistique  (visite  des  monuments,  exposition 
baroque.  Théâtre  nation, il,  etc.),  et  un  programme 
touristique  (chasse,  excursions). 

Des  réceptions  officielles  sont  picMics  à  la  Faculté 
de  Médecine,  à  l’Hôtel  de  Ville,  à  lu  Maison  des  Mé¬ 
decins  tchécoslovaques,  au  Ministère  des  .Affaires 
étrangères  et  de  la  Santé  publique,  ii  l’Inslitiil  Fran¬ 
çais  Ernest  Denis. 

Les  inscriptions  à  ces  Journées  sont  reçues  avant 
le  20  Août  à  l’adresse  suivante:  D''  .A.  Ravina,  secré¬ 
taire  du  Groupement  médical  franco- tchécoslovaque 
à  Paris,  254,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris  (8®). 

Argentine. 

Lutte  contre  le  Biiu.matisme 

La  lutte  contre  le  rhumatisme  et  les  cardiopa¬ 
thies  rhumatismales  est  depuis  quelques  années  à 
l’ordre  du  jour.  Dans  les  pays  civilisés,  en  Europe 
et  en  Amérique,  le  rhumatisme  et  ses  complica¬ 
tions  ont  attiré  l’attention,  non  seulement  des  mé¬ 
decins,  mais  aussi  des  philanthropes,  des  écono¬ 
mistes  et  des  hommes  d’Etat.  Le  rhumatisme,  fléau 
mondial,  nécessite  les  mêmes  mesures  préserva¬ 
trices  et  curatives  que  la  tuberculose,  le  cancer,  la 
syphilis,  eic.  Le  chiffre  de  ses  victimes  est  consi¬ 
dérable.  Il  meurt,  en  Angleterre,  annuellement. 
1.500  personnes  de  cardiopathie  rhumatismale.  Aux 
Etats-Unis,  on  évalue  à  200.000  le  nombre  des 
enfants  atteints  d’affections  cardiaques  dont  90  pour 
100  seraient  rhumatismales. 

L.  Mouquio,  à  sa  clinique  de  Montevideo,  esti¬ 
mait  il  7,20  pour  100  la  proportion  des  rhumatisants 
avec  76  pour  100  de  complications  cardiaques,  dans 
l’ensemble  des  maladies  générales  traitées.  A 
Buenos-Aires,  d'après  J.  M.  Macéra,  en  1934,  le 
rhumatisme  a  causé  la  mort  de  920  enfants  au-des-  , 
sous  de  15  ans,  plus  que  la  diphtérie  qui  revendique 
762  décès.  En  1935,  on  a  enregistré  4.663  morts  par 
rhumatisme  dans  la  République  Argentine  dont 
576  enfants  de  moins  de  5  ans. 

On  comprend  que  le  Corps  médical  de  ce  pays 
ail  entrepris  la  lutle  contre  ce  fléau.  Le  D''  G.  Costa 
Bertani  a  créé,  dans  ce  but,  une  revue  bimensuelle 
rtevista  Argenlina  de  lieumatologia  dont  le  numéro 
de  Mars  1938  nous  apprend  ce  qui  a  été  fait  à 
Buenos-Aires  pour  la  prophylaxie  et  la  cure  du  rhu¬ 
matisme.  A  l’Hospital  Salaberry,  consultation  de 
cardiologie  et  rhumatisme  par  le  D’’  J.  M.  Macéra, 
agrégé  et  médecin  des  hôpitaux.  Transféré  à  l’Hos- 
pital  Provano,  ce  distingué  médecin  y  a  ouvert  une 
autre  consultation  de  rhumatisme,  fréquentée, 
comme  la  première,  par  de  très  nombreux  enfants 
(le  double  et  le  triple  des  consultations  ordinaires). 
A  l’Hôpital  des  Cliniques,  le  professeur  Mamerto 
Acuna  a  mis  en  œuvre  un  Centre  antirhumatîsmal 
et  d’aide  au  cardiaque,  à  l’exemple  du  regretté 
Vaquez  {Centra  antireumalico  y  de  ayuda  al  car- 
diaco).  Notre  éminent  collègue  et  ami  M.  Acuna 
apprécie  l’oeuvre  nouvelle  en  ces  termes:  «  Pro¬ 
blème  médical,  intéressant  comme  tel  au  point  de 
vue  scientifique,  mais  incomplet  et  destiné  à 
échouer  dans  les  résultats  qu’il  ambitionne  s’il  n’est 
pas  lié  à  Faction  sociale  éducative,  seule  capable 
de  faire  pénétrer  dans  les  masses,  moyennant  une 
campagne  instructive  convcn.Tblcmcnt  organisée,  la 
réalité  du  sort  qui  attend  des  milliers  de  rhumati¬ 
sants  arrêtés  en  pleine  adolescence;  seule  capable 
aiisS  de  di^iper  l’igtroï'ancc  en  mcintrant  le  rémè'de 


qui  rendra  moins  incertain  l’avenir  de  nos  enfants 
menacés  par  une  si  cruelle  maladie.  »  Aux  consul¬ 
tations  de  cardiologie  et  de  rhumatologie  qui  vont, 
peu  à  peu,  se  multipliant  dans  les  hôpitaux  de 
Buenos-Aires  (G.  Costa  Bertani  vient  d’en  ouvrir 
une  à  l’Hospital  Alvarez),  s’ajoutent  des  tracts  dis¬ 
tribués  aux  mères,  des  conférences  radiodiffusées 
et  autres  moyens  de  propagande  destinés  à  remuer 
les  masses  et  à  entraîner  l’opinion.  On  répand, 
parmi  les  mères,  le  conseil  suivant  :  Madame,  ame¬ 
nez  votre  enfant  immédiatement  au  médecin  à  la 
moindre  douleur  articulaire  dont  il  souffrira,  son 
avenir  et  sa  vie  étant  en  danger  si  vous  ne  le  faites 
pas.  Cela  doit  être  affiché  sur  les  murs,  dans  les 
tramways  et  omnibus,  dans  le  clicmin  de  fer  sou¬ 
terrain,  etc.  Une  ligue  anlirhumatismale  est  en 
formation.  La  lutle  anlirhumatismale  est  menée 
avec  la  vigueur  et  la  résolution  que  savent  déployer 
les  Argentins  quand  il  s’agit  de  l’Intérêt  Public. 

J.  COMBY. 

E'tats~IInis. 


Médecins  Américains  et  diplômes  étrangers 

11  y  avait,  en  1937,  plus  de  1.500  Américains  qui 
étudiaient  la  médecine  à  l’étranger,  avec  l’inten¬ 
tion  avouée,  pour  le  plus  grand  nombre,  .de  venir 
pratiquer  aux  Etats-Unis.  Ils  avaient  choisi  pour 
acquérir  leur  diplôme  87  écoles  de  médecine,  répar¬ 
ties  dans  18  Etats  européens  cl  7  autres  pays. 

En  1937,  919  diplômes  étrangers  ainsi  conquis 
ont  été  soumis  aux  bureaux  des  Etats,  qui  délivrent 
la  licence  d’exercer:  331  de  plus  qu’en  1936,  et  762 
de  plus  qu’en  1930.  636  furent  admis,  et  283,  soit 
30,7  pour  100,  refusés.  La  plupart  ont  été  examinés 
dans  l’état  de  New-York.  D’autre  part,  238  gradués 
d’écoles  étrangères  ont  été  admis  sans  examen  dans 
certains  Etals. 

Les  Universités  qui  ont  ainsi  fourni  des  médecins 
aux  Etats-Unis  sont  surtout  celles  d’Allemagne. 
96  venaient  d’Autriche  (80  admis),  258  d’Allemagne 
(186  admis),  142  d’Italie  (66  admis),  et  Rome  délient 
le  record  des  étudiants  (63,  dont  35,4  pour  100, 
ont  été  refusés).  L’Ecosse  a  envoyé  97  diplômes  (78 
admis),  l’Angleterre,  25  (23  reçus),  et  la  France, 
40  (29  reçus),  tandis  que  la  petite  Suisse  hébergea 
192  étudiants,  dont  140  ont  passé  victorieusement 
1  ’examen. 

Pii.  Dally. 

Plusieurs  Etals,  ayant  constaté  que  la  plupart  des  di¬ 
plômés  etrangers,  les  Italo-Américains  surtout,  reve¬ 
naient  d'Europe  accroître  l’encombrement  médical  des 
crandes  villes,  leur  ont  refusé  systématiquement  la 


Yougoslavie. 

L’Association  des  .médecins  ïougoslaves 
DES  Universités  françaises 
Cette  association  a  organisé,  avec  le  concours  de 
la  Société  médicale  serbe,  une  séance  consacrée  à 
la  médecine  française.  Le  vice-président  de  la  So¬ 
ciété  médicale  serbe,  le  prof.  Todorovitch,  sou¬ 
ligna,  dans  son  discour,js,  ce  que  les  médecins  doi¬ 
vent  à  l’école  médicale,  française.  «  Nos  médecins  des 
Universités  françaises  ont  appris,  dit-il,  à  la  source 
môme  du  savoir  médical,  comment  on  applique  la 
clinique  au  chevet  du  malade  ».  M.  le  prof.  V.  Arno- 
vLjEvic  prit  ensuite  la  parole  au  nom  des  médecins 
yougoslaves  des  Universités  françaises  et  exprima 
leur  désir  de  faire  profiler  leurs  confrères  des  belles 
traditions  de  l’école  médicale  française:  la  clarté 
dans  l’exposé,  l’objectivité  des  discussions,  l’intérêt 
scientifique  et  pratique  des  cas  présentés.  Au  cours 
d.î  celle  séance,  MM.  BEROvrren,  K.  Todorovitch, 
L,i  VouLOviTCii.  V.  Arnovljevic,  Si’iridonovitcii, 
.1.  Alfandari,  s.  Sta.iitch  et  S.  Stoyanovitcu  pré¬ 
sentèrent  des  cas  intéressants.  Enfin,  on  lut  le  tra¬ 
vail  de  M.  Jean  Bralne,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  sur  la  chirurgie  parisienne  en  19’38. 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


PARIS 

MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS 
du  24  QU  30  Juillet  1938 


Nous  Joimoiis  ci-ilessous,  pour  la  semaine  prochaine,  la 
liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d'après  'es 
renseignements  qui  nous  ont  été  ommuniqués  par  les 
intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  jusqu'à  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi,  et  nous  prions  nos  lecteurs  de 
bien  vouloir  nous  inlormer  de  leur  présence,  en  nous 
indiquant  également  la  spécialité  sous  laquelle  ils  dési- 


Ainsthésie.  —  M™  Suzanne  Piol,  11,  rue  Denis- 
Poisson. 

Ancsihésie-aidc  clUrurtjicnle.  —  M.  Pierre  llabrekorn, 
ü,  avenue  du  Parc-l'airet,  Vanves. 

Aliparcil  respiratoire.  —  MM.  Michel  l.éon-Kindherg, 
30,  rue  de  Lubeck  ;  J.-M.  Lemoine,  18!'.  bd  St-Gennain  ; 
Charles  Mayer,  6,  rue  Piccini. 

lUologic  médicale.  —  àl.  l-rancois  Morel,  7'!,  avenue 
de  Wagrara, 

Cardiologie.  —  M.  It.  lleitn  de  lîalsae,  18,  rue  de 

Chirurgie  générale.  —  M.  Francis  Lazard,  141,  rue  de 
la  Tour  ;  Masmonteil,  '21  bis,  rue  du  Landy,  Snint-Ouen. 

Eleclro-  et  Plionocardiographir.  —  M.  \  ietor  fiolhlin, 
G,  rue  Guston-de-St-Panl. 

Elcclrn-Ttadiologir.  -  -  Ma'"  licalriv  Tedescn,  n,  square 
Thiers. 

Gaslro-cnlérologie.  —  M.M.  Guy  Albot,  11,  rue  Moiloau  : 
.André  'aray,  1,  rue  Beaujon. 

Cynéeolugir.  —  M.  !..  Grollel.  7.  rue  (lUshue-Nadand. 
Médecine,  générale.  —  MM.  Ahaza,  G.  boulevard  de 
Coiircelles  ;  Fniile  Gilbrin.  'IGO.  boulevard  St-Germain  : 
.Iran  Le  Melletier,  4,  square,  du  Houle  (jusqu’au  ‘lût  : 
Klie  ttrinstein,  12,  rue  Denrerl-Rnibereau. 


Acuro-cliinirgie.  —  Al  Marcel  David,  4,  rue  de  Gal- 

i\earo-psychialrie.  —  .MM,  Witold  Aubrun,  73,  rue  de 
Coureelles  ;  M.  11,  Schaeffer,  170,  rue  de  la  Pompe, 

Opblalmologie.  —  MM.  Louis  Guillaumat,  84,  avenue 
Niel  ;  Pierre  Halbron,  174,  rue  de  la  Pompe  ;  ,Tean  Voisin, 
2,  rue  de  Narbonne, 

Orthopédie.  —  M,  G,  Vidal-Naquet,  95,  rue  Jouffroy, 

Otiollhiiw-Laryngologie.  —  MM,  Pierre  Collin,  13,  rue 
Bernoulli  ;  .lacques  Ricbier,  51,  avenue  Bugeaud 

Pédiatrie.  —  MM.  P.  De  Font-Réaulx,  75,  rue  de  Miro- 
mesnil  ;  Pierre  Isaac-Georges,  5,  avenue  Daniel-Lesueur  : 
R.  Liège,  GG,  avenue  de  Saxe  ;  Patey,  84,  rue  de  Long- 
champ. 

Hadiulogie.  —  M.  Eienne  Piot,  11,  rue  Denis-Poisson. 

Itadiothérapie.  —  .M.  Roger  Rénaux,  31,  avenue  Du- 


Distinctions  honorifiques 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  Méu.mlle 
u'On  (à  titre  posthume).  M.  Darbas  (René),  médecin  de 
la  .Santé  publique  à  Marchand  (Maroc). 

Méiiui.i.tî  n'.MniEXT  ;  MM.  Raynaud  (Marseille),  Fougères 
(Rennesi,  Doré  (Charbourg).  lîrochard  (Cherbourg),  Gri- 
nnind  iNaney),  Guy  Godlewski  (Paris),  Chnmpault  (Vin- 
eennesi,  Faguel  (Paris),  Delzant  (Paris),  Duthu  (Marra¬ 
kech),  Rarilon  (Rabat),  Le  Disez  (Marrakech),  Besse  (Ca¬ 
sablanca),  Popoff  (Ralial),  Rrevière  (Taroudant,  Maroc), 
Larret  i.Settal,  Maroc),  Delrieu  (Ren-Ahtncd,  Maroc), 
.Marlin  (Tarjieht,  .Maroc). 

MÉu.ui.i.i:  ai;  aaoxzE  :  .MM.  Gcycr  (.Marseille),  Bonneau 
(.Marseille),  Baudry  (Fonlaiiie,  Isère),  Creinet  (Nantes), 
Lannrs  (Cherbourg),  Fresquet  (Tourlavillc),  Blum  (Nan¬ 
cy),  Linquette  (Lille),  .M"e  Suzanne  Charton  (Lyon);  MM. 
Liénurd  (Paris),  Deguillaume  (Paris).  Rognon  (Paris), 
Magnien  (Paris),  Noël  (Paris).  Thévenin  (Limoges). 


Nécrologie 

On  annonce  la  nuuT  de  M.  Alfred  Lestocquoy,  chirur¬ 
gien  en  chef  honoraire  de  l’hôpital  d’Arras,  vice-président 
du  Conseil  départemental  d’hygiène,  administrateur  de 
rinstilut  Pasteur  de  Lille. 

—  De  M.  J.  .‘sMESTHii,  de  Sainl-Valéry  (Seine-Inférieure). 


ACTES  DES  FACULTÉS 

Alger 

ïirèsES  DE  DoCTOB.VT. 

Jlix  1938.  —  M‘““  Charlotte  Ricard  ;  Contribution  à 
l’étude  des  statistiques  médicales.  Les  erreurs  de  base.  — 
M.  Emile  Ricard  :  Contribution  à  l'étude  des  statistiques 
médicale.s.  Le  rôle  du  hasard.  La  notion  d’écart  probable. 
—  .M.  Pierre  Friinigacci-Stcphanopoli  ;  Les  anémies  lié- 
morroïdaires.  —  M.  Lionel  Chauvet  :  La  désarticulation  de 
la  hanche  associée  à  l'évidcment  vasculo-ganghonnaire 
itio-pelvien  dans  les  tumeurs  malignes  du  membre  injé- 
rieur.  —  M.  Georges  Cohen  Solal  :  La  conservation  ova¬ 
rienne.  dans  l’hyslércclomic.  Etude  clinique  et  expérimen¬ 
tale.  —  M”"  Paulc  Marin  :  Contribution  à  l’étude  des  cir¬ 
rhoses  du  foie  chez  l'indigène  algérien.  —  M.  Edouard 
Legendre  ;  De  Vénurésie.  Etude  clinique  et  pathogénique 
de  Vénurésie  dans  une  consultalion  de  neuro-psychiatrie 
infantile.  —  M.  Edmond  Bernot  :  Tabagisme  aigu  expé¬ 
rimental.  —  M.  Maurice  Porot  ;  Les  intoxications  arseni¬ 
cales  par  le  vin  cl  les  produits  viticoles,  —  M.  Charles 
Crechan  :  Contribution  à  l’élude  de  la  diffusion  dans  les 
liquides.  Elude  critique  de  la  méthode  du  diaphragme 
porcinr  de  Northrop  et  Ansmi.  —  M.  Raymond  .Anastaze  : 
Contribution  à  l’élude  de  la  cure  sanatoriale  en  Algérie. 
Le  sanatorium  de  Hieel.  —  M.  Marcel  Piélri  :  Les  périto¬ 
nites  aniépartum  de  cause  indéterminée.  —  M.  Georges 
Burou  :  I.cs  hyperplasies  de  l’endomètre  {diagnostic  his- 
hdogique,  classification ,  nosologie).  -  M.  Raoul  .Aragon  : 
De  l'exploration  intra-utérine  dans  les  suites  fébriles  de 
l’avnrtemenl.  —  M.  Victor  Ghirlanda  :  Les  psychoses  ad- 
disoniennes.  —  .M"''  Solange  Perrin  :  De  la  stérilité  à  ta 
Maternité  d’.Algcr. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phesse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’cd- 
ministralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  tes  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

.l’rix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale),  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-B» 

Danton  46-90. 

Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  Gibeb, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D™  FABGiJt-FATOLi,B,  stomatologiste  des 
Hôpitaux,  et  Rousseau-Deoellb,  an-ien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 


Directeur  ;  Dr  Ch.  L'BiBonnBL,  stomatologiste  des  Hôpi- 

Sous-Directeur  :  Dr  R.  Thibault,  stomatologiste  des  Hô¬ 
pitaux. 

Secrétaire  :  D''  Rn.vÉ  Mabie,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 


'L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  Dr  L.  Cbuet,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paria. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato¬ 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1938:  Lundi  2  Mai  et 
lundi  17  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  fous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l'Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Jeune  fille,  très  recommandée,  cherche  emploi 
.secrétaire  chez  Médecin  ou  dans  maison  de  sanlé  à 
Paris.  Ecr.  P.  .1/.,  n’’  311. 


Appartement,  libre  l’”'  Octobre,  plein  niiJi  : 
2  salons,  s.  à  manger.  3  chambres,  s.  de  liains, 
chauffage  individuel,  17.000  plus  charges.  Conv. 
à  D’-.  Ecr.  />.  .1/.,  11“  349. 

Important  Laboratoire  demande  médecin  fran¬ 
çais  pour  visiter  Corps  médical  Paris.  Ecr.  P.  M., 
n°  365. 

Import.  Société  de  Produits  Pliarniaceutiques, 
offre  place  de  visilcur  médical  pour  Paris.  Ecr.  avec 
curriculum  rilæ  à  P.  M.,  n“  367. 

Pour  Septembre  prochain,  Laboraloire  connu 
recherche  :  1'’  Docteur  en  médecine,  pour  visites 
médicales  Paris  et  travaux  de  correspondance  médi¬ 
cale  ;  2“  Licenciés  (ès  sciences  de  préférence)  pour 
visites  médicales  Province.  Ecr.  P.  M.,  n“  369. 

Installation  physiothér.  à  reprendre,  bonn.  con- 
dil..  sans  client.  Ecr.  P  M..  n“  370. 

L’Enfance  Lorraine,  2,  r.  do  la  .Mucite,  recom¬ 
mande  cliaudemcnt  dame  inlelligente,  ordonnée, 
exccllcnlc  santé,  pour  Direction  peütc  clinique  Paris 
ou  Province.  Ecr.  M"-“  Lang.  10,  bd  Victor-Hugo, 
Saint-Gcrmain-en-Laye. 

Jeune  Docteur  cherche  remplacement  préférence 
moitié  Sud  de  la  France,  à  partir  du  16  Août.  Ecr. 
P.  M.,  n“  373. 


AFJS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  nn 
timbre  de  0  tr,  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  Ane”*  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DE  LA  SYMPATHECTOMIE 
LOMBO-SACRÉE 

DANS 

LES  ARTÉRITES  DIABÉTIQUES 
DES  MEMBRES  INFÉRIEURS 

H.  CHABANIER,  P.  GAUME 
el  C.  LOBO-ONELL 


Les  inlerveiilioiis  visant  à  luodilier  riiiner- 
valion  artérielle  au  cours  des  arlérites  des  niein- 
Lres  inférieurs  sont,  coniuK;  ou  sait,  de  doux 
ordres,  sympathectomie  périartérielle  de  l.eriche, 
d’une  part,  et  intervenlioris  porlanl  sin-  les 
chaînes  sympathiques,  d’aulre  part. 

Concernant  ces  dernières,  di’iix  l.\|)(‘s  soûl  à 
distinguer  : 

1°  La  plupart  des  auteurs  {Diez,  Hesse,  Leri- 
che,  Adson  et  Brown,  Hiirtel,  Kappis,  Danielo- 
polu,  Dos  Santos,  Albert,  etc,.,)  limitent  leur 
action  à  la  chaîne  lombaire,  celle  ai;liou  étant 
conçue  de  manières  très  diverses  ;  qu'il  .s'agisse 
de  rarniseclion,  de  ganglionectoniio  ou  d’abla¬ 
tion  de  la  chaîne,  les  uns  intervionnenl,  en  effet, 
largement,  sur  la  totalité  ou  une  grande  étendue 
de  la  chaîne  loudjaire,  alors  que  les  autres  eonsi- 
dcreiit  comme  suflisanle  l’ablation  d’un  gaji- 
glion  ou  d'une  fraction  peu  étendue  de  la 
chaîne,  à  un  niveau  d’ailleurs  variable;  le  niveau 
optimum  étant  placé,  suivant  les  auteurs,  soit  à 
la  partie  inférieure  (Danielopolu) ,  soit  à  la  par¬ 
tie.  moyenne  (Lericbe),  soit  encore  à  la  partie 
toute  supérieure,  de  cette  chaîne  (Dos  Santos, 
Alherli. 

2“  Certains  auteurs,  parmi  lesquels  il  y  a  lieu 
de  citer  tout  spécialement  Hieder  considérant 
que  les  troubles  trophiques  débutent  et  prédo¬ 
minent  au  niveau  de  l’exlrémilé  distale  du  mem¬ 
bre,  font  porter  leur  action  sur  la  fraction  de  la 
chaîne  qui  commande  riunervation  du  pied,  soit 
du  .S"  ganglion  lombaire  au  2“  ganglion  sacré. 

Que  ces  diverses  interventions  soient  suscepti¬ 
bles  de  se  montrer  efticienles,  les  faits  l’établis- 
simt  sans  cf)nt.:;;;ii;.  Tout  se  |iasse  comme  si  l’ac¬ 
tion  exercée  sur  un  segment  même  lies  limité  de 
la  chaîne  sympathique  s’étendait  plus  ou  moins 
au  re.sle  de  la  chaîne.  Cette  diffusion  d’une  action 
exercée  sur  un  point  du  système,  végétatif  cons¬ 
titue,  d’ailleurs,  un  fait  bien  connu  ;  elle  a  été 
observée  dans  divers  territoires  de  ce  système  ; 
quelquefois  (comme  c’est,  en  particulier,  le  cas 
lors  de  l’énervation  rénale),  elle  est  susceptible 
de  s’étendre  à  des  territoires  éloignés  du  point 
où  a  porté  l’action. 

Mais  celle  diffusion  est  très  vraisemblablement 
assez  inégale  suivant  les  cas.  Ce  qui  le  donne  à 
penser,  c’est  l’inégalité  môme  des  résultats  que 
l’on  relève  dans  les  statistiques  des  divers 
auteurs. 

Pour  autant  qu’il  est  permis  de  tirer  parti 
de  semblables  données,  il  en  ressort,  en  effet. 


1.  Riedeb  :  Rcseklion  der  die  unteren  Exlremil.ïlnn 
vcrsorirniiden  Ratni  rnniinnnicanti's.  Th'r  Cliiriirii.  lO'î.î, 

Hi'îi  n. 


que  le  pourcentage  des  résultats  favorables  appa¬ 
raît  comme  d’autant  plus  grand,  et  leur  persis¬ 
tance  comme  d’autant  plus  marquée,  que  la 
synqiallicctomie  a  été  plus  large. 

Lt  il  se  trouve  (du  moins  à  ce  qu’il  nous  sem¬ 
ble)  que  la  statistique  la  plus  favorable  à  tous 
égards  est  précisément  celle  où  la  sympathec¬ 
tomie  a  ])orté  non  seulement  sur  la  chaîne  lom¬ 
baire  mais  aussi  sur  la  cluiine  sucrée  :  Itieder  ^ 
a  rapporté,  en  effet,  9  cas  d’arlérile  non  sénile 
îles  membres  inférieurs  concernaid,  des  sujets 
qui  ir’étaienl  ni  syphilili(|ues,  ni  artério-scléreux, 
ni  diabétiques,  et  on  il  a  pratiqué  la  ramisec- 
tion  lombaire  (-à  limite  supérieure  variant  sui¬ 
vant  les  cas  entre  le  2“  et  le  ganglion  lom- 
baire)  combinée  soit  à  la  ramisection  sacrée  au 
niveau  des  deux  premiers  ganglions,  soit  è  l’ex- 
tirpatioii  du  tronc  sacré  avec  ces  deux  premiers 
ganglions.  Dans  deux  cas  l’échec  a  été  absolu. 
Dans  les  "  autres  cas,  par  contre,  le  résultat  a 
été  remaniuable  (.orè'ue  dans  plusieurs  cas  où  il 
existait  des  gangrènes  limitées  des  orteils)  et  (lar 
son  degré  el  par  sa  persistance. 

Lue  de  nos  observations  rap]K)rléc  dans  ce 
qui  suit  (voir  obs.  IT)  nous  paraît  d  ailleurs  sug¬ 
gestive  .à  cet  égard  :  on  y  voit,  en  effet,  la  sym¬ 
pathectomie  pratiquée  sur  le  tronc  loinljairo  du 
2"  au  ganglion  ne  donner  i|u  im  résultat 
partiel  et  temporaire,  lequel  dexint,  par  contre, 
complet  el  définitif  une  fois  qu’eut  été  pratiiiuée 
1 1  symiiatlieclomio  sacrée. 

Les  considérations  nous  ont  amenés  à  recourir 
•à  une  intervention  inspirée  de  celle  de  liioder, 
avec  ceci  de  particulier  qu’au  lieu  de  praliipier 
la  ramisection,  nous  avons  enlevé  purement  cl 
simplement  la  chaîne  lombo-sacrée,  el  que,  de 
]ilus,  nous  nous  sommes  efforcés  de  remonlor 
jusqu’au  1'"’  ganglion  lombaire 

Dans  2  cas  seulement  sur  7  nous  avons  suivi 
do  bout  en  bout  la  technique  opératoire  de 
Ricder,  avec  incision  laléro-médiano  antérieure  et 
réclinemenl  du  péritoine  et  de  la  masse  viscé¬ 
rale  ;  dans  les  autres  cas,  nous  avons  eu  recours 
•à  l’incision  thoraco-abdominale  de  Fey  tpii  per¬ 
met  d’aborder  très  commodément  el  la  face  anté¬ 
rieure  du  sacrum  el  le  sympathique  loiidiaire 
düut  le  l”'’  ganglion  même  peut  être  alteiid 
sans  difficulté.  Anesthésie  rachidienne  ou  nar¬ 
cose  suivant  les  cas. 

patient  atteint  de  gangrène  infectée  étendue,  el 
au  sur|)lus  dans  un  état  général  des  i>lus  mau¬ 
vais  .voir  obs.  VII). 

Dans  tous  les  autres  cas,  les  suites  opératoires 
ont  été  pratiquement  nulles,  bien  qu’il  se  soit 
agi  de  patients  dont  l’état  général  était  déjîi 
assez  compromis. 

L’un  de  ces  cas  concernait  une  arlérile  avec- 
nécroses  limitées  des  orteils  chez  un  sujet  jeune, 
non  diabétique.  Il  était  du  type  des  cas  rapportés 
|iar  Ricder.  Le  résultat  y  a  été  comparable  à  ceux 
observés  par  cet  auteur  ; 

Onsr.avATiox  I.  —  M.  Derut...,  30  nn.s.  non 
sémite,  nous  est  adressé  le  2/  Août  par 

le  D*’  Thermo,  pour  arlérile  avec  gangrène. 

.Jusqu’à  l’été  de  f!)32,  sa  santé  a  clé  parfaite, 
en  dehors  d’une  rougeole  à  l’âge  de  7  ans.  .\iicime 
autre  maladie. 

A  l’âge  do  20  an.»,  il  a  passé  six  mois  en  Tunisie, 
à  Rizerie,  où  il  s’est  porté  parfaitement.  A  aucun 


■?.  Ririira  ;  Dii-  Lndaiigilis  olilUcrans  uinl  ihre  licti.mtl- 
Inng.  Arrh.  fiir  Uin.  Ch!,-..  Itt-Î-?,  172.  /.5R. 


moment  il  ii’a  pri’-si-ulé  le  moindre  Iroubie  poii- 
xaut  faire  j.-euser  au  lyplius:  il  n'a  jiuiiais  eu  de 

Lu  Juillet  il  éprouve  une  elaudiealion  inler- 

miltcnlc  à  gauche,  qui  eesse  au  début  d’Oe/o- 
bre  1032. 

l'In  Jancier  1933  aiiparureiil  des  douleurs  dans  le.s 
mollets,  surtout  dans  le  mollet  gauelie,  qui  pri¬ 
rent  vile  une  ampleur  telle  que  le  sommeil  se 
trouva  compromis.  Ces  douleurs  durèrent  jusqu’en 
Murs  1933,  puis  disparurent. 

Luire  temps,  vers  fin  Janvier  1933,  débutaient 
des  jjerinrbalions  dans  les  orteils  gauches  :  le  2° 
orteil  deM'iiail  rouge  el  était  le  siège  de  fourmille- 
meiil.s;  jjui.s,  après  une  dizaine,  de  jours,  le  -f" 
orteil  éiidi  pris  de  la  même  façon,  tandis  que  le 
2'-  se  libérait.  .\près  une  quinzaine  de  jours,  le 
T'  orteil  redevenait  normal. 

Dans  les  /ircim’cr.v  Jours  ilr  .l/«r.s,  im  durilion 
situé  .sur  la  face  externe  du  1'’’’  orteil  s’ulcéra,  puis 
s’ird’eela,  en  même  temps  ([u’apparidssail  nue  très 
vive  douleur  dans  l 'orteil. 

Vers  le  f.i  Murs,  le  patient  reçut  un  traitement 
de  naiudiiie,,  el,  simple  eo’încicieiiee  ou  non,  les 
düideui’s  des  mollets  disparurent.  Peu  à  peu  l’ulcé¬ 
ration  de  l’orteil  s'aniélioi-ail,  el  eu  .Si'^Pe/n.bre  1933 
était  entièrement  cicatri.sée. 

Puis,  tranquillité  complète  jusqu’en  Janvier  J93.â; 
à  ce  inoinenl.  retour  il’uiie  elaudiealion  inlermil- 
l(.Mle  lé-eère  à  gauelic,  survenant  par  périodes. 

Ln  Mars  1930,  la  claudication  inlermillenle  cessa 
complèleinenl  à  gaiielic,  tandis  ([u’cllc  apparaissait 
à  droite,  l’uis.  vers  Juin  1930,  iqqiarurenl  des 
nioditiealioiis  des  orteils  droits  coruparaljles  à  celles 
ol'servées  aiqjaravaut  à  l’autre  pied  :  les  orteils 
devi-uaieiil  siieeessiveuicul  ou  en  même  temps 
rcuge.s,  gonllés,  en  même  temps  que  survenaient 
des  donleiirs  assez  vives  à  la  marelie. 

Au  cours  do  Drcrtnbrc  1930,  les  1'"’  el  2"  orteils 
droits  étaient  seuls  rouges  el  douloureux-. 

A  ce  niorueul,  durant  h:  travail,  le  palbmt  reçut 
sur  le  2"  orteil  droit  une  clef  à  serrer,  qui  délcr- 
Miina  un  liéiiiidouie  soiis-iiiiguéid  ;  pui.s  l’iiénia- 
tome  s’inreeta,  l’ongle  tomba,  laissant  une  ulcéra- 


droil,  qui,  il  ennvienl  (b-  le  miter,  n'avait  pas  été 
trauinal  ff  il  me.  plilyclènc  noirâtre  qui 

ne  tard  l  |  1  i  .  s’étendant  sous  la  partie, 

antérieure  de  Piingle. 

Puis,  peu  a  peu,  ues  douleurs  s’iustallaieiil  dans 
les  mollets,  surtout  à  droite.  D’abord  modérées, 
survenant  de  temps  à  autre,  principakineiit  la 
nuit,  elles  aiigmentèreiil  par  la  suite  d’inteiisilé  et 
do  frétpionee  el  devinrent  extrêmement  pénibles, 
empèebaiit  tout  soirimeil.  ],e  jjatienl  passait  s<-s 
nuits  a.ssis  sur  le  liord  du  lit,  les  jambes  pendantes, 
e(qieiidanl  qm-  les  nleéralions  persislaieni ,  s'éleil- 
dunl  légèrement. 

Liifin.  vers  Juin  Ï93ii  apparaissaient  des  nuuii- 
feslation.H  ischéniiques  au  niveau  des  doigts  des 
deux  mains,  à  la  fraîclie. 

L’examen  du  21  .Icutî  I93ll  moiilre  un  Jionum- 
extrèmeincnl  fatigué,  pâle,  amaigri.  Le  pied  droit 
est  très  tuméfié,  blafard,  froid.  Les  orteils  sont 
gros,  boudiné.s,  de  teinte  rose  bleuté.  L’ulcération 
(lu  1“’’  orteil  est  peu  profonde,  de  teinte  grisâtre; 
elle  est  le  siège  d'une  exsudation  abondante. 

Sur  le  2v'  orteil,  existe  une  large  ulcération  atone, 
(lécapilaiil  la  pludangelîe,  dont  l’ongle  a  sauté, 
laissant  l’extrémité  de  Los  dénudée  sur  près  d’im 
demi-cra.  L’aspect  de  la  jambe  est  normal,  de 
même  que  celui  de  la  jambe  et  du  pied  gauches. 
Les  oscillations  aiTériellcs  sont  d’environ  nue  di¬ 
vision  de  l’appareil  de  lîoulitle  au  cou-de-pied  à 
droite  comme  à  gauche;  à  la  par-lie  supérieure  de 
la  jambe  elles  atteignent  5  divisions  des  deux  côtés. 

L’examen  neurologique  ne  montre  rien  d’anor¬ 
mal,  de  même  que  celiiî  des  différents  viscères. 

I.’un'e  sau'ruiue  est  de  0,3o.  la  glycémie  de  0,94. 
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h  cliolosl.'riiii’mic  de  1.70.  'Les  urine.s  sont  nor¬ 
males.  Tension  arlériellc  :  14-8. 

Le  -l'i  AnnI.  sympnlhcclomie  lomho-saoréc 

à  droile  lIT'  Gaume).  ün  Ironve  autour  de  la  veine 
eiue  el  du  IroiK'  Inndiaire  de  nonilireux  eaiijrlicus 
l\ juphaliqiies  inelus  dans  un  tissu  eellulaiie  d’as- 
peel  iidlanimaloire  et  qui  saigne  facilcnient  dès 
(|u'on  M'Ul  le  dilacérer.  I.e  troue  s\ mpalirupie  est 
eule\,'  du  2''  ganglion  loinliaire  au  l*''"  saeiv.  Itaela.ge 
el  aleonlisalioii  de  la  face  antérieure  du  sacrum. 

l.■ilder^enlioll  l'sl  très  Lien  tolérée. 

Dès  le  lendemain,  on  unh!  nue  inodiliealion  du 
pied  di'iiil  :  renllure  a  presque  enlièix’iui'nl  dis¬ 
paru.  Sa  couleur  l'sl  redevenue  normali'.  Il  esl 
cliaud.  Les  douleurs  se  sont  complèlt'ineni  dissi¬ 
pées  :  pour  la  ponuière  fois  depuis  des  seiuaiiies. 
le  palieul  a  pu  dormir.  Les  ulcéraliniis  soûl  sèclies, 
d'uu  aspeit  ll•gèreInenl  i)lus  vif. 

L'évolulion  nll.érienre  s'elTectiu'  avec  une  rapi- 
dilé  surprenaule.  Les  ulcérations  se  re, 'ouvrent 
d'une  sop'le  île  croi'ile  (|\U  commence  à  se  délaclu'r 
vers  le  K)  Scph'nihre.  Le  l'i  Si’ iili'inhir .  elle  lomlie 
eidièri'iuenl  au  niveau  du  !“■'  orteil,  el  l'on  peut 
voir  que  l'nlcéralion  est  romlilée  el  à  peu  près 
eulièremeut  é|iidermisée. 

Le  K!  Srpti’inlire,  la  croule  du  2"’  orleil  lomlie  à 
son  loin-,  laissant  voir  un  lissu  de  leiiile  rouge 
vif.  formani  comme  un  manclion  ipn  dépasse 
rc.vlrémilé  de  l'os  sans  le  recouvrir  compIMeuienl. 

Les  oscillalinns  sont  jiraliqnemeni  incliaugces. 
La  jaudie  el  le  pied  sont'  netlemeni  plus  chauds 
à  droile  rpi’à  gauche. 

Le  I')  Scpli'inhn  lUlil'i.  ruieéraliou  du  l"  orleil 
esl  eulièremeiil  cicatrisée.  \u  niveau  du  2''  orleil 
Los  esl  co.mplèlemenl  reeouvei'l  et  seule  une  sur¬ 
face  de  1  mlJliin.  de  diamètre  ii’esl  pas  encore  épi- 

Le  palieul  (piiMe  riiùpilal  dans  un  élal  e.xcellenl. 

Les  autres  cas  dil'fèrenl  do  ceux  étudiés  jiar 
Itieder,  en  ce  qu'ils  avaient  trait  à  des  arlériles 
.survenues  clic/,  des  (liabéliqiio!,  les  uns  dé]Kiur- 
vus  de  toute  aivparonce  de  .sénilité  (obs.  Il  el  III,i, 
les  anires  iiettcmenl  séniles  ^obs.  I\ ,  1',  VF), 
el  qui  toutes,  contrairement  à  ce  qu'il  paraissait 
indiqué  de  supposer  rians  ce  type  tl'altérations 
arlérielles,  ont,  à  ries  degrés  el  suivant  des  nio- 
dalilés  variables,  été  favorableiuent  iniluencées 
par  la  symiialbectomie  lombo-sacrée. 

Les  ;i  prmniers  i-as  coneerneul  des  arlériles 
avec  Iroubles  fonctionnels  accimtués.  rm  voie,  de 
progression  rapide,  el  ne  présentant  aucune 
tendance  ,à  l'égresser  sponlanémeni  : 


Oiisiarv.vno.N  11.  —  .M.  Houl —  .12  ans.  vieni 
cousuller  h-  lO  Miii  /t'.'i.l.  pour  dnjilcurs  dans  le 
membre  infé'ricnr  droil. 

Il  y  a  dix  aii'^.  on  a  con>lalé  l 'l'xisleiicc  d'un 
diahèle.  pour  leipicl  le  |ialieul  n'a  Jamais  l'ail  le 
moindre  Irailemenl. 

Il  y  a  environ  trois  ans.  apparnreni  des  Irouhles 
dans  les  memhres  iid'érieurs,  snrioul  à  droile  : 
endolorissemenl  des  pieds,  fatigue  à  la  uiarebe, 
lom-millemeiils.  Ces  Irouhles  élaieid  légers,  inler- 


\u  dé'hui  d'  \rril  l'.KIA  nue  a.ggravalion  soudaine 
se  inanifesla  du  côté  droil:  doulems  surtout  uoe- 
rurnes,  aeeompagnées  o'e  crampo.s  très  péuihles,  el 
de  claudiealion  inlermillenle ;  pied  engourdi,  péde, 
Icu.jours  froid. 

Inilialemenl .  le  palieul  arrivait  à  prési'rver  son 
sommeil  en  lenani  .sa  Jamhc  fM-ndanle  diiraul  la 
nuil.  Puis  cet  arlitice  devint  inoivéranl.  Les  dou¬ 
leurs  devenaient  exirèmement  vives,  la  claudiea¬ 
lion  progressai!,  et  le  patient  parvenait  tout  an 
plus  à  faire  une  eenlaine  de  mètres  d'une  seule 
traite. 

Le  10  .\hti  IUlir>,  nous  nous  trouvons  en  présence 
d'un  sujet  amaigri,  d'aspect  fatigué,  el  très  décou¬ 
ragé. 

Le  membre  inférieur  gauche  <’sl  d'apparence 
normale.  \  droile,  le  pied  est  pâle,  très  froid, 
légèrement  tedénialié  :  les  extrémités  des  doigts 
soni  d'une  leinle  i;osc  hieulé.  .Viicun  ballemeul  à 
la  pédieuse. 

Les  oscillations  jirises  à  l'appareil  de  lioidille 
alleigueid  2  divisions  1  ,'2  au  cou-di'-pied  gaiirhe  : 


elles  sont  à  peu  près  nulles  à  droite.  .\  la  partie 
supérieure  de  la  Jambe,  elles  .sont  de  4  divisions 
à  gauche,  et  seulement  de  1/4  do  division  à  droile. 
'L'arlèie  fémorale  bal  forlemenl  à  gauche,  sous 
l'arcaiie  criiiale  ;  à  droile  elle  bal  netlemeul,  mais 
moins  forlemeul.  L'action  du  bain  chaud  <'st  ,à 
peu  près  nulle. 

Itieu  à  signaler  an  point  de  vue  neurologi(|ue, 
l'.i  dehoi's  de  la  siqipressiou  du  réflexe  rolulien 
des  deux  côtés.  La  lensiou  ai'lérielle  esl  à  16-9.  Le 
foie  l'sl  gros,  légèrenieul  sensible  (le  palieul  avoue 
de=  excès  ah'ooliqiies  répélési. 

\  uoler  ipi'il  s'agil  d'un  grand  fumeur,  de 
longue  dale. 

f.’urée  sanguine  esl  à  O.dü:  la  glycémie  à  .1,25, 
avec  mu-  glycosurie  de  -10  gr.  par  v  iiigl-quatre 
b.'ur.'s. 

Lu  Irailemenl  d'insuliiii’  esl  eulrepi'is  :  avec  un 
l'|'■gilue  l'omporlanl  100  gr.  d'bydrales  de  carbone, 
52  gr.  de  proléi<(ues  et  60  gr.  de  graisse,  el  une 
dose  il'iusuliue  ih'  lit)  iiuilés  eu  2  pi(|ùres  Journa¬ 
lières.  la  glycémie  oscille  autour  de  1,20,  et  les 
urines  ne  eonlieuneni  pas  de  suei'e. 

Mais  l'arlérile  n'eu  l'sl  jias  afi'eelée  :  l'iedème 
du  pii'il  va  en  augmenlaul;  l'avaul-pied  esl  livide: 
les  douleurs  noelui'm's  devieuueni  intolérables.  Le 
palieul  supplie  (pi'on  le  débarrasse  de  ses  .souffran¬ 
ces.  au  prix  même  d'nue  anqudalion. 

La  sympalheeloinii'  loiidiaire  es|  proposée  au 
malade  ipii  raee<'ple. 

Le  II  Juin  sympallieelomie  lombaire  ilroile 

(IF  Gaume),  sous  anesihésie  au  balsoforme.  Le 
Ironc  du  sympalhi(|ue  <'sl  exlirpé  sur  une  longueur 
d"  7  à  8  l'in..  le  segmcul  enlevé  compreuanl  les 
2'",  S"*  et  4''  ganglions  hnuhaires. 

Le  résullat  immé'diat  de  l'inlervention  esl  reinar- 
([uahh'  :  dès  le  soii'  même,  les  donlenis  ont  pres¬ 
que  eomplèlemenl  disparu,  l'eedème.  de  même;  la 
couleur  du  pii'd  esl  redevenue  normale.  Le  pied 
esl  réchauffé. 

l.'amélinralion  .se  mainlieni  Jusqu'au  ,'t  Jiiilh’l. 
\  celle  dale,  la  soul'fi'anee  reprend  légèrement  d’iu- 
lensilé.  Fuis  elle  disparait  peiidanl  trois  Jours,  poui' 
s'imslaller  eusuile  déliuilivemeni .  empêchant  le 
sommeil;  le  pied  <‘nne  à  nouveau,  redevieul  |)àle. 
froid.  La  douleur  e.-l  eepeudaul  nmins  diffuse 
qu'avaul  l 'inb’rvenl ion  ;  les  crampes  du  mollet 
n'oni  pas  reparu. 

Vers  le  f^''  .lui)/  la  silualion  devient  intolérable 
cl  le  palieul  ai-eeple  la  proposilion  <pji  lui  esl  faile 
de  coiuplélcr  l'opéralioii  praliquée  par  la  synq)a- 
Ibcclomie  sacrée,  suivaul  les  direelives  de  Itieder. 

L'inlerveulion  est  praliquée  le  d  Auùi  sous 

anesibésic  rachidienne  (IF'  Gaumei.  On  essaye  vai- 
nemi'nl  d'isoler  le  li'onc  <lu  sy inpalbi(|ue  présacré, 
el  l'on  doil  s,'  boiner  à  racler  el  à  éplueher  la 
face  aidéricure  du  sacrum  eu  iledaus  des  deux  pre¬ 
miers  Irons  sacrés,  en  lermiiiaut  |)ai'  l'aleoolisalion 
d  '  la  région. 

Feiidard  rinlervcniion  même  ou  obsi'ive  un 
réeliauffemeul  sensible,  ainsi  (pi'un  cbangement 
d"  coloialion  du  pied. 

liés  le  .S’  Ainil.  l'ii-dèiiie  a  conq)lèlemenl  vli.s))aru  ; 
le  palieul  ne  souffre  plus,  c!  le  sommeil  esl  revenu. 

Depuis,  la  douleur  n'a  Jamais  reparu. 

l.'é'lal  général  se  i-elève  ra])ideni''nl . 

Le  l'.j  /loiii,  une  épreuve  de  sudalion  est  jirali- 
(jui'c.  I.a  sueur  élani  déteclée  à  l'aide  du  réa<'lif 
de  Itieder  au  sulfale  ferrique,  ou  cousialc  l'absence 
d  ■  loule  sudalion  <ln  côté  opéré  au-de.ssous  d'une 
ligne  à  peu  près  circulaire  située  à  6-7  cm.  au- 
di'ssus  de  la  malléole,  .\u-dessus  de  celte  ligue  et 
sur  une  hauteur  de  7  à  S  cm.  se  manifeste  une 
sudation  très  légère.  Fins  haut,  la  .sudalion  est 
l'ormale. 

'L’évolution  est  la  suivante  :  le  '20  Aoùl  le  patient 
commenee  à  se  lever.  Lorsqu'il  met  le  pied  à  terre, 
o.n  cousiate  que  le  pied  gonlle.  devient  rouge  vif, 
et  le  palieul  accuse  une  chaleur  vivo  à  la  piaule 
du  pied. 

Fendant  deux  mois  environ,  le  fait  se  reproduit 
clnu|ue  fois  que  le  patient  se  lève,  pour  s’atténuer 
au  cours  de  la  Journée.  Vers  fin  Octobre,  il  cesse 
de  se  manifester.  i 

Knire  temps  l'élal  général  du  patient  .s’est  consi- 
di’'rahlemenl  Iransformé  :  reprise  de  poids  el  de 
forces.  Les  douleurs  soûl  Ifui.jours  absenles.  Le 


pied  droit  contrasle  par  sa  chaleur  avec  le  pied 
ganebe.  La  claudiealion  iulermilh'ule  a  eompièle- 
ment  disparu.  I.e  patient  s'eniraîne  progressive- 
menl  à  la  marche,  el  le  lô  Advcnilnr  |)eul  aller 
à  la  chasse  où  il  fail  environ  8  Km.  sans  la  moindre 
diflieullé. 

La  suite  de  l'observation  esl  des  plus  simple: 
le  iiatienl  mène  une  vio  enlièremeni  normale,  il 
n'a  plus  Jamais  re.sscnli  la  moindre  douleur,  ni 
la  moindre  gène  à  la  marclu'. 

Lors  du  dernier  examen  pratiqué  le  '25  .Avril 
lUHS.  soit  plus  de  deux  ans  el  demi  après  l’iuler- 
venliou.  le  béuélicc  se  maiulieul  eulièremeut  du 

Les  oscillai  ions  au  cou-de-pied  sont  de  l'ordre  de 

1  division  à  l'appareil  de  Boulilte.  Far  conire  elles 
v(.nl  eu  llécinssaul  du  côté  gauche  où.  elles  oui 
progressivcmeul  hais.sé  de  2.5  à  1.5  division  au 
con-de-pieil,  eu  même  lenq)S  cpiè  le  pii'd  i-sl  volon¬ 
tiers  froid,  sans  aulre  Irouhie. 

’l.i'  palieul  eoiiliuue  à  suivre  uii  trailemeul  régu- 
lier  diélélieo-iusuliuique.  Sou  élal  général  esl  remai'- 

Ousrin  vriox  111.  —  M.  l.efran . i.gé  de  .55  ans, 

vient  eousuller  le  d  Alors  liliili  jiour  douleurs  dans 
les  membres  inférieurs,  snrioul  marquées  à  droile. 

Snjel  d'appai'cuec  li'ès  rohusie.  Am'ien  oflicier 
des  Iroiqjes  coloniales,  il  a  séjourné  au  Tonkiu  et 
en  .\frique  Occidenlale.  \  l'époque,  il  a  présenlé 
d'i  [laludisme  el  une  dyseiih'rie  amibienne  <pii  a 
eiitièrcmenl  guéri.  Il  r.rouc  un  élliylisnie  assez 
marqué  Jusque  vers  40  ans.  G'est  un  grand  fumeur. 

Lu  lOII).  pendnnl  l'biver.  dcvanl  5'erdun,  il  a 
en  les  deux  pieds  gelés.  Hemis  après  six  semaines, 
il  a  gardé  depuis  les  jueds  loiijoiirs  froids, 

43  ans.  à  l'occasion  d'une  iulerv cniion  pour 
hydrocèle  on  découvre  un  diabète  (glycosurie: 
30  gr.)  qu’il  n'a  pour  ainsi  ilire.  [las  Iraité. 

\  49  ans.  apparaisseni  des  douleurs  dans  les 

membres  inférieurs  des  deux  côlés.  heauciiup  plus 
marquées  à  droile  qu'à  gauche,  ipi'il  prend  iioiir 
d'i  rbnmatisme.  Les  douleurs  sonI  d'abord  inler- 
millenles,  surloul  nocturnes,  puis  leur  fréquence, 
augmenle.  Vers  52  ans.  elles  devienneul  à  peu  près 
régulières,  s’aceonqmgnant  de  eiampes  exlrême- 
menl  pénibles. 

Lu  toùf  I'.):i5.  au  relour  de  \  icby ,  les  douleurs 
qui  soni  très  allémiées  à  ganebe,  s'exacerbent  au 
eoniraire  à  droile.  au  poiul  de  eompromelire  le 
sommeil:  de  plus  une  claudiealion  inlerniilleule 
s,'  ih'ssiuc.  qui  va  en  progressaul:  d’abord  inégale 
suivani  les  momenis,  elle  liinl  j)ar  entraver  l'acti- 
vih'  dn  palieul  dont  la  marche  d'une  seide  Iraili' 
se  Ironve  limitée'  à  100  m.  euvirou. 

,\  l'examen  du  'i  Mors  l'.KIO.  ou  coiislale  h'  froid 
mar(|ué'  de.s  deux  pieds,  (pu  soid  pâles,  sans  plus. 
Les  batlemenis  <li's  pédieuses  sont  à  peine  pereepli- 
blos.  Les  deux  féumrah's  balleul  di'  juanière  ég.de 
et  marquée.  Les  oseillalioiis  aux  eous-d(':pi<'d  soid 
à  di'oile  de.  I  division  <'l  di'inii'  de  l’appan'il  de 
lîoiilitte  el  de  i  ilivision  à  gauche:  ('Ih's  sont  de 
plus  Iraîmmles.  .5  la  parlie  loule  supérieure  d,' 
la  Jambe  elles  sont  de  I  divisions  à  ganebe  el  de 

2  1'^  ù  droile. 

Bien  à  signaler  au  poiul  de  vm'  ueurnlogiqm'. 
sauf  uu  affaihlissemenl  du  rélh'xe  iialellaire  à 
droiU'. 

1,1'  palieul  dit  avoir  |)ri'seulé  une  ulcération  .sur 
la  verge  à  l'à.ge  de  18  ans.  bien  (pi'il  n’ait  Jamais 
rei.'U  de  Irailement  spéc'iliqui'.  h'  liorilel -W  asser- 
mann  esl  enlièremeni  né'galif. 

Tension  artérielle:  lG-9.  Lxanu'n  ilu  cieur  :  néga¬ 
tif. 

'I.'nrée  sanguine  est  à  0.50.  la  glycémie  à  2.98 
avec  une  glycosurie  de  38  pour  1.000.  Fas  d'albu¬ 
minurie. 

Un  Irailement  diélélico-insulinique  ('sl  inslauré  : 
la  glycosurie  s'annule,  la  glycémie  loml«'  cuire 
1.20  et  1.35.  Les  douleurs  disparais.seut  lolali'inenl 
à  gauche  et  diminui'iit  légèrement  à  droile.  où 
elles  resieut  cependant  encore  marquées.  .Vuciine 
aulre  modilicalion  par  ailleurs. 

L'inlcrvenlion  est  alors  proposée  el  acc(q)léo. 

'Le  10  Juin  1030,  inlervenliou  sur  le  synipalbiquc 
lombo-sacré  droit  (D''  Gaume)  sous  anastbésic  à 
l'élbcr.  Incision  de  Fey  rpu  donne  uu  Jour  remar¬ 
quable  sur  les  régions  Icmibaire  et  sacrée.  On  tombe 


N°  60 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  27  Juillet  1938 


1 163 


sur  lin  lionc  lombaire  volumineux  qui  esl  rési'iiiK; 
du  !“■  ganglion  lombaire  au  !“■  sacré  inclus. 
Raclage  et  épluchage  de  la  face  antérieure  du 
sacrum,  suivis  de  l’injection  d’-alcool  au  niveau 
du  2°  trou  sacré. 

Les  suiles  opératoires  sont  nullcs. 

■I.es  douleurs  sont  immédiatement  supprimées. 
Le  pied  droit  devient  très  chaud,  contrastant  vive¬ 
ment  avec  le  gauche  qui  demeure  froid. 

Le  12  liiillel  1936,  lors  du  départ  du  patient, 
le  bénéfice  apporté  par  l’intervention  se  maintient 
entièrement.  Les  oscillations  artérielles  sont  à  ce 
moment  comme  il  suit;  cou-dc-pied  gauche,  1/2 
division  de  l’appareil  de  Boulitte;  cou-rlc-pied  droit: 

1  division  et  demie.  A.  la  jambe,  aux  confins  du 
creux  poplité,  4  divisions  à  gauche,  5  à  droite. 

'Les  modification.s  circulatoires  déterminées  par  le 
lever  chez  le  patient  précédent  firent  ici  défaut. 
Le  pied  offrait  un  aspect  normal.  Les  essais  do  mar¬ 
che,  montrèrent  la  suppre.çsion  de  toute  elaudication 

Depuis,  le  patient  a  été  examiné  rcgulièrcmciit  : 
il  n’éprouve  plus  aucun  trouble  dans  le  membre 
inférieur  droit,  et  il  peut  faire  face  sans  difficulté 
à  ses  occupations  qui  comportent  une  marche  assez 

Du  côté  droit,  les  oscillations  demeurent  de 
l’ordre  do  celles  constatées  le  12  .luillot  1936.  \ 
gauche,  jiar  contre,  elles  allaicml  en  s’affaiblissant, 
surtout  au  cou-de-pied.  Lors  du  dernier  examen 
effectué  le  17  Février  1938,  les  oscillations  furent 
trouvées  milles  au  cou-de-pied  gauche,  et  égales  à 

2  divisions  et  demie  à  la  partie  toute  supérieure  de 
la  jambe.  Le  pied  était  très  pâle,  très  froid,  con¬ 
trastant  vivement  avec  le  pied  droit,  très  chaud  et 
de  teinte  normale.  De  plus,  dos  fourmillements  se 
manifestaient  de  temps  à  autre  dans  le  pied  gauche. 
Enfin  les  battements  de  la  pédieuse  gauche  n’étaient 
pas  perceptibles. 

Les  choses  en  étaient  là  quand,  le  27  Février 
1938,  brusquement,  la  2'’-  phalange  du  3“  orteil 
gaucho  présenta  une  teinte  vineuse  en  même  temps 
qu’une  petite  phlyctène  roussiitre  apparaissait  à 
la  face  plantaire  do  cette  phalange. 

Cette  constatation  incita  le  patient  à  demander 
que  fût  pratiquée  à  gauche  l’intervention  qui  avait 
donné  un  lésultat  si  complet  à  droite. 

L’intervention  sur  le  sympathique  gauche  est  pra¬ 
tiquée  le  9  Mars  1938  (D”  Gaurae)  sous  anesthésie  à 
l’éther.  Découverte  d’un  tronc  lombaire  volumineux 
que  l’on  résèque  depuis  le  1"'  ganglion  lombaire  jus¬ 
qu’au  1'"'  sacré  inclus.  On  complète  par  le  raclage 
de  la  face  antérieure  du  sacrum  suivi  d’alcoolisation. 

Suites  opératoires  nullcs.  Dès  la  fin  de  l’interven¬ 
tion  on  constate  que  le  pied  gauche  est  devenu 
chaud  et  présente  une  teinte  normale.  Les  modifica¬ 
tions  observées  sur  le  3“  orteil  s’effacent  en  quel¬ 
ques  jours. 

'Le  patient  quitte  l’hôpital  après  trois  semaines, 
en  excellent  état,  cl  va  continuer  le  traitement 
diétético-ihsuliniquc,  qu’il  n’a  d’ailleurs  jamais 
interrompu  depuis  que  celui-ci  a  été  institué. 

OnsEnvATiON  IV.  —  M.  Labon...,  69  ans,  vient 
consulter  le  10  Sepicmbre  1935  pour  claudication 
intermillcnto  et  douleurs  nocturnes  dans  les  mollets 
et  le  pied  droit. 

Dans  les  antécédents  :  fièvre  typhoïde  à  32  ans. 

A  l’âge  de  57  ans,  un  diabète  est  découvert  à 
l’occasion  d'un  ulcère  torpide  de  la  jambe  gauche, 
diabète  que  le  patient,  gros  mangeur  et  buveur,  a 
entièrement  négligé.  L’ulcère,  probablement  vari¬ 
queux,  mit  plusieurs  mois  à  se  cicatriser. 

En  1933,  apparition  de  deux  ulcères  variqueiix 
à  la  jambe  gauche  où  existent  de  grosses  varices. 
Ces  ulcères  durent  près  d’un  an  et  demi. 

En  Juillet  1935  apparaissent  des  douleurs  noc¬ 
turnes  à  la  jambe  droite,  accompagnées  de  cram¬ 
pes,  puis  d’une  claudication  intermittente  d’abord 
modérée,  mais  qui  progresse  rapidement,  et  quand 
le  patient  vient  nous  consulter,  il  ne  peut  guère 
faire  plus  de  150  mètres  d’une  seule  traite. 

C’est  un  homme  haut  de  taille,  fort,  au  teint 
coloré,  aux  artères  temporales  sinueuses  et  dures. 
Les  radiales  sont  dures  également.  Au  cœur,  double 
souffle  aortique,  léger.  Examen  neurologique,  né¬ 
gatif.  B.-W.  :  négatif. 


Fond  d’œil  ;  nombreuses  hémorragies  parama- 
ciliaires  et  maculaires  des  deux  côtés. 

Les  pieds  sont  froids,  surtout  le  .droit.  Les  bat¬ 
tements  do  l’artère  pédieuse  sont  perçus  à  gauche, 
nuis  à  droite.  Les  fémorales  battent  bien  des  deux 
cAtés.  Au  coii-de-picd,  les  o.srillations  atlcigrient 
2  divisions  de  l’appareil  do  Boulitte  à  gauche;  à 
droite,  elles  sont  traînantes,  variant  entre  1/4  et 
1/2  division.  A  la  limite  toute  supérieure  de  la 
jambe  :  4  divisions  à  gauche,  2  divisions  à  droite. 

L’urée  sanguine  est  à  0.36,  la  givcémic  à  2,05; 
les  urines  renferment  10  gr.  de  sucre  et  1,80  d'al¬ 
bumine.  Tension  artérielle  :  17,5-9. 

A  noter  un  Iremblcment  sénile,  surtout  marqué 
au  membre  supérieur  droit. 

Le  30  Septembre  1935,  sympathectomie  lombo- 
sacrée  droite  (D’'  Gaume),  sous  anesthésie  à  l’éther. 

Incision  de  Fey.  On  atteint  sans  difficulté  le  sym¬ 
pathique  lombaire  qui  est  assez  mince.  On  isole  les 
rami  communicantes  allant  aux  4"  et  5°  racines 
lombaires  et  on  les  sectionne.  En  voulant  suivre  le 
cordon  vers  le  bas,  celui-ci  se  déchire  et  l’on  doit 
so  résoudre  à  réséquer  la  chaîne  entière  depuis  le 
l*”'  ganglion  lombaire.  On  termine  par  un  raclage 
soigneux  de  la  face  antérieure  du  sacrum,  suivi 
d’injection  d'alcool  au  niieaii  ilii  bord  interne  des 
lieux  premiers  trous  sacrés. 

.’^iiiles  opératoires  nulles. 

Aussitôt  après  l’intervention,  on  note  un  réchauf¬ 
fement  marqué  du  pied  et  de  la  jambe  droits,  con¬ 
trastant  avec  le  refroidissement  persistant  du  pied 
gauche.  Par  ailleurs  les  douleurs  di.sparaissont. 

'Lors  du  lever,  aucun  trouble  circulatoire  ne  .se 
manifeste  dans  le  pied  droit.  Du  constate  alors  que 
la  claudication  intermittente  a  disparu.  Seules  per¬ 
sistent  les  crampes,  mais  beaucoup  moins  fréquentes 
et  atténuées. 

Le  patient  a  été  revu  tous  les  six  mois  environ. 
Lors  du  dernier  examen,  en  Octobre  1937,  soit  deux 
ans  après  l’intervention,  le  patient  n’accuse  aucun 
trouble  dans  le  membre  inférieur  droit.  Le  pied  et 
la  jambe  demeurent  plus  chauds  à  droite  qu’à 
gauche.  Le  patient  marche  librement.  La  claudica¬ 
tion  intermittente  ne  s’est  plus  manifestée. 

Les  3  derniers  cas  ont  trait  à  dos  artériles  dia¬ 
bétiques  opérées  au  stade  de  gangrène  : 

OiîSEUvATiON  V.  —  M.  Barr..,,  61  ans,  vient 
consulter  en  Octobre  1933  pour  douleurs  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  troubles  de  la  marche. 

Le  sujet  est  un  diabétique  ancien  qui  ne  s’est 
jamais  traité  sérieusement. 

En  Juillet  1933,  apparition  d’une  claudication 
intermittente  modérée,  mais  qui  devient  vile  assez 
marquée  pour  empêcher  le  patient  de  se  livrer 
aux  longues  marches  qu’il  affectionnait.  En  même 
temps  s’installent  des  douleurs  surtout  nocturnes, 
avec  crampes,  dans  le  mollet  droit,  ainsi  qu’un  re¬ 
froidissement  et  un  engourdissement  du  pied  cor¬ 
respondant. 

.A  l’examen  du  pied  :*  aspect  rose  bleuté;  batte¬ 
ments  de  la  pédieuse  à  peine  perceptibles.  Oscilla¬ 
tions  au  cou-dc-pied  droit,  1  division  de  l’appareil 
do  Boulitte  ;  au  cou-de-pied  gauche,  oscillations  nor¬ 
males.  Tension  artérielle:  17-9;  urée  sanguine: 
0,37;  glycémie:  2,70;  glycosurie  :  26  pour  1.000. 

Instaiiralion  d’un  traitement  insulino-diététiqiie  : 
les  troubles  fonctionnels  s'améliorent  sensiblement, 
et  lors  de  l’cxamcn  du  15  Avril  103'i,  il  n’existe 
plus  que  la  claudication  intcrmillcnlc,  très  atténuée, 
l't  de  temps  à  autre  un  retour  fugace  des  douleurs. 

Le  patient  n’est  plus  revu  jii.squ’au  15  Jan¬ 
vier  1936:  depuis  environ  un  mois  la  claudication 
a  augmenté,  au  point  que  le  patient  a  dû  renoncer 
à  toute  marche  ;  les  douleurs  sont  revenues,  ac¬ 
compagnées  de  crampes  et  si  marquées  que  le  pa¬ 
tient  doit  passer  les  nuits  la  jambe  pendante. 

La  pédieuse  droite  ne  bat  pas  ;  aucune  oscillation 
au  cou-de-pied  droit;  oscillations  de  1  à  2  divisions 
au  creux  poplité  droit.  'Le  pied  droit  est  œdématié, 
de  teinte  vineuse,  sauf  les  deux  derniers  orteils  qui 
sont  pâles,  cyaniques. 

Pour  écarter  l’éventualité  d’une  gangrène,  nous 
proposons  la  sympathectomie  lombo-sacrée,  qui  est 
refusée. 

Le  2  Février  1936,  nous  sommes  appelé  auprès  du 
du  patient:  l’avant-veille  était  apparue  une  phlyc¬ 


tène  brunâtre  à  la  partie  toute  supérieure  du  der¬ 
nier  espace  inlerdigilal.  Quand  nous  voyons^  le 
patient,  la  phlyctène  s’est  ouverte,  laissant  voir 
son  fond  sphacélé.  La  face  externe  du  5"  orteil  pré¬ 
sente  une  teinte  bleu  noir  ;  celle-ci  s’étend  à  la 
face  plantaire  jusqu’au  nh’eau  de  l’articulation 
mélatarso-phalaugicnne  qui  e.st  cxtrêmcmciit  sen.si- 
bls  au  loucher.  Douleurs  spontanées  vives  s’éten¬ 
dant  à  tout  l’avant-pied. 

Dans  l’espoir  de  limiter  l’exteiision  de  la  gan¬ 
grène,  la  sympathectomie  lombo-sacrée  est  à  nou¬ 
veau  proposée  et  le  patient  la  refuse  encore. 

Les  jours  suivants,  le  spliacèle  progresse,  s’éten¬ 
dant  à  la  totalité  du  5“  orteil,  à  la  face  externe  du 
4°,  cl  remonte  en-  pointe  sur  le  dos  du  pied  dans 
l’axe  de  l’espace  inlerdigilal.  L’avahl-pied,  tumé¬ 
fié,  rouge,  c.<l  le  siège  de  douleurs  très  péni.blcs 
qui  irradient  vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe. 
La  température  s'élève.  Le  6  au  soir,  elle  atteint 
39°.  L’évenliialilé  d’une  amputation  haute  étant 
évoquée,  le  patient  demande  alors  que  la  sympa- 
theclnniie  lombo-sacrée  soit  tentée  au  préalabh'. 

1936.  Incision  de  Fey.  Découverte  du  tronc  du  sym¬ 
pathique  lombaire  qui  est  gros.  Il  est  extirpé  avec 
les  3"  cl  4°  ganglions  lombaires,  et  le  1'”'  sacré.  La 
face  antérieure  du  sacrum  est  raclée  en  dedans  des 
deux  premier.s  trous  sacrés,  puis  alcoolisée. 

Dès  le  réveil,  on  constate  la  suppression  totale 
de  la  douleur.  La  mortification  qui  s’élail  étendue 
en  tous  sens  dans  la  nuit  du  6  au  7,  s'étalant  no¬ 
tamment  au  dns  du  pied  sur  le  métatarse,  formant 

anléro-pnslérienr  et  allant  du  bord  externe  du  pied 
jusqu’au  premier  espace  iiilermélatarsien,  la  morti¬ 
fication,  disons-nous,  cesse  de  progresser.  La  zone 
sphacélée,  dont  la  périphérie  se  prolongeait  sur  le 
tégument  par  rinterraédiaire  d'une  zone  rouge 
vineux,  tranche  désormais  comme  à  l’einporle-pièce 
sur  le  tégument  environnant.  Celui-ci  n'est  plus 
sombre,  mais  d’une  teinte  uniformément  rosée.  De 
plus,  le  pied  s’est  récbaiiffé.  La  température  est 

Les  jours  suivants,  la  température  rejoint  peu  à 
peu  la  normale.  Les  douleurs  ne  reparaissent  plus. 

La  lumcfaction  du  pied  et  du  1/3  inférieur  de  la 
jambe  disparaît  et  le  28  Février  on  pratique  l’opéra¬ 
tion  de  Syme.  L’existence  de  fusées  sanieiiscs  ayant 
été  constatée  dans  le  tissu  cellulaire,  on  se  décide 
à  effectuer,  le  i'"'  Avril,  l’amputation  au  tiers  in¬ 
férieur  de  la  jambe.  Celle-ci  esl  pratiquée  en  tissus 
complètement  sains.  La  cicatrisation  s'effectue  en 
un  mois  environ,  sans  incident. 

Nous  avons  revu  à  plusieurs  reprises  le  patient 
depuis  lors.  Son  état  demeurait  excellent  en  tous 
points  à  sa  dernière  visite,  en  .Tanvier  1938. 

OnsEnvATiox  VL  —  Mad.  Sim...,  âgée  de  68  ans, 
esl  dans  un  étal  général  des  plus  précaire  quand 
elle  vient  consulter  le  28  Août  1935. 

Son  histoire  morbide,  longue  et  complexe,  peut 
être  résumée  comme  il  suit  :  jusqu’à  48  ans,  rien 
do  notable  à  signaler. 

A  48  ans.  à  l’occasion  de  somnolences,  un  diabète 
est  découvert,  qu’elle  n’a  pratiquement  jamais 

Elle  alla  à  peu  près  bien  jusqu’en  1927  où  elle 
eut  un  anthrax  au  cou  qui  guérit  en  cinq  mois 
environ.  Durant  son  décours,  glaucome  de  l’œil 
droit,  opéré  sans  succès.  Puis  développement  d’une 
cataracte  de  l’œil  gauche  que  l’on  a  hésité  à  opé¬ 
rer.  Acliicllemcnl,  la  vision  de  l’œil  gauche  est 
nulle.  'La  malade  est  pratiquement  une  aveugle. 

A  peu  près  chaque  année,  2)ar  la  suite,  la  patiente 
présente  un  ou  des  furoncles  qui  guérissent  lente¬ 
ment.  Elle  vil  avec  une  glycémie  comprise  entre 
2,30  et  2,75.  Elle  est  amaigrie,  fatiguée. 

En  Janvier  1935,  apparition  de  claudication  inter¬ 
mittente,  surtout  à  droite,  avec  crampes  et  douleurs, 
principalement  nocturnes.  Le  pied  droit  est  fi'oid. 

'Ces  troubles  persistent  et  s’accentuent  peu  à 
peu  par  la  suite. 

Vers  le  10  Juillet  1935,  on  voit  apparaître  sur  la 
face  interne  du  tibia  droit,  à  sa  partie  moyenne, 
sans  cause  apparente,  une  escarre  indolore,  en 
même  temps  que  survenait  au  cou  un  furoncle. 
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Il  iH'ii  |l|•|■■^  liTiiiiiii'  iiu  moirii'ril  où  la 
piilieiili'  csl  i'xainiiit‘1'. 

sii'iri'  lie  (loiili’iirs  li'às  \iM’s.  l’iiis  (rmilrcs  plaipii's 
<1-  spliarMa  appiinirciil  piMi  l'i  piMi.  Imilcs  à  la  parlia 
iiioyi'iini'  (II'  la  Jatnlii'  'ilroili'.  <pii  s'i'li'iiiliri'iit  |iro- 
,irn''‘^ivi'mi'iil ,  lanclU  ipn'  la  prriiiiàri'  en  dali'.  ipii 

«nlàtiir  ili's  l('i.nni!c'Mls  cm  ii'nmianls. 

r.imc  iciii|,'s.  ic^  (loülciM's  s'acccn I iiaicnl  dans  le 


dinil. 


]H'uiblos,  ciiipccliaiil  loul  ÿiiiiiiiicil.  La  palicidc 
cp.iMscc  i-crlaniail  raniptdalioii.  Le  ]dcd  droil  l'Iail 
d"  plu-;  en  |iliis  l'rnid. 

Le  -.’.s'  .Lai/  l'.Kir,  nous  voyons  une  malade  dans 
un  l'Ial  mniéral  di'ploralde  :  li-ès  amaigrie.  Irès  fai¬ 
ble.  dcdenle.  Tension  arldrielle  :  ]ü-8;  nn'c  san- 
frnine  :  0.32  :  >r]yeémie  :  l,7.ô;  plyeosnrie  nnlle  fia 

l-'.lles  sonl  presque  milles  ail  ereiiN  piiplilé  droil.  .\ 
(ie-pied;  I  division  el  demie  an  ereiix  poplili'i. 


'L'idée  d'nne  ampnialion  esl  éearlée.  élanl  donné 
l'élal  lamenlalile  de  la  malade  el  le  -V  .s’e/ieni /ire 
on  inlervieni  à  droile  sur  le  synqialhiipie 
lonibo-saeré'  fl>''  (iimnie'l.  Le  s\  nipal  liiipie  lombaire 
esl  arraelié-  an  niveau  des  3-  ,.|  -p'  ;.mnelions  lom¬ 
baires;  an  niveau  du  promonloire  le  Irone  ne  |ienl 
êire  relronvé;  on  •’plnelie  soienen-enienl  le  lissn 
eellnlaire  pri'-  el  laléro-v erlébral ,  ainsi  ipie  der- 
l'ü're  la  veine  iliiupie  prirnilive.  puis  l'on  arrose 
lareenieni  d'alenol.  I.e  Ironr  sacré  esl  ensnile  re¬ 


lronvé  el  arraelié  sur  2  em.  de  lonirnenr;  épln- 
cbaije  el  alcoolisai  ion  de  la  face  aniérienre  dn  sa¬ 
crum  en  dedans  des  deux  premiers  Irons  sacrés. 

.-\nenn  elioe  opéraloire. 

Les  donleiirs  eèdeni  immédialenien I  el  le  pied  se 
réelianfl'e.  I.es  |ilai|nes  de  spliaeèle  s’affaissenl .  sauf 
en  avanl.  oi'i  l'on  doil  se  résoudre  à  délerjicr  le 
spliaei'le  snperfieiel.  sons  leipiel  on  trouve  dn  pus. 

Le  II  Si'iilrinhi-c .  iiroe-rès  manil'esles  an  nivoan 
do  Ions  les  placards  de  spliaeèle.  l’hisienrs  d'entre 
eux  se  sonl  ib'lerirés.  laissani  voir  nn  fond  nel. 


Le  2.S’  Srph'iiihri’  r.lliri.  la  palienle  vpiille  rin'ipital. 
La  frrande  plaie  est  réiré'eie  de  mnilié  cl  la  partie 
eenirale  se  comble.  Les  dernières  plaques  de  splia- 
cèle  sont  londiées. 

l’ar  la  snile.  les  progrès  s'aeensenl  rapidemenl. 
Le  15  Detobrr.  la  ç-rande  plaie  esl  presipie  lolale- 

I.a  eicalrisalion  de  la  plaie  opéraloire.  relardée 
par  nn  pelil  abcès  apparu  à  sa  parlie  infi'rienre. 
esl  presipie  bdale. 

Le  /"'■  \oeeniùrc  19:15.  les  diverses  idcéralions 
sonl  prali(|nemenl  eiealrisées. 

L'élal  eténérid  de  la  palienle  esl  très  amélioré; 
elle  commence  à  melire  le  jded  à  terre. 

l.’e  /2  .\iiri’inhrc  l9:-!5.  par  une  erreur  nndlien- 
reiise.  une  dose  d'insniine  Irès  supérieure  à  la  dose 
prescrile  esl  injeclée,  (pii  délermine  une-  crise  hypo¬ 
glycémique  inlense.  aggravée  par  une  nouvelle  in¬ 
jection  d'insniine.  La  palienle  incurl  en  coma. 

OnsEiiVATio.N  VIL  —  .M.  T...,  5G  ans,  est  dans  un 
étal  des  plus  grave  quand  nous  le  voyons  le  17 
Juillet  1930. 

Dans  son  pa.ssé,  accès  de  goutte  dès  la  vingtième 
année.  En  1914,  scarlatine  grave,  dont  il  a  con¬ 
servé  une  albuminurie  légère. 

Vers  1920,  douleurs  dans  le  mollet  droit  .à  la  mar¬ 
che. 

En  1930.  à  l'occasion  d’une  assurance  sur  la  vie, 
un  diabèle  est  conslalé. 

l’ers  52  ans,  reprise  de  douleurs  violenles  dans 
le  mollel  droil  :  la  jambe  el  le  pied  sont  pâles  et 
froids:  crampes  el  douleurs  nocturnes  Irès  ]H'ni- 
bles. 

1  n  IrailemenI  |)ar  la  dialhermie  (h'iermine  nue 
améliorai  ion  mvtable. 


Le  palieni  reprend  une  vie  aclivc  el  n'('prouve 
(|n'nne  faible  gène  dans  le  mollet  droit. 

.1  5(i  ans,  gangrène  infeelée  dn  pied,  (i  partir 
d'nn  cor  Iraumalisé.  Itepri.se  des  doideiirs.  Tout 
l’avanl-pied  est  liunéfié,  rcmge,  douloureux. 

vjnand  nous  voyons  le  jiatieni,  celui-ci  esl  dans 
nu  élal  lamenlable,  sans  oscillalions  arlérielles  au 
cou-de-pied.  Elanl  donné  Tétai  du  patient,  l'idée 
d'une  ampnialion  es!  l'carlée.  el  Ton  s’accorde 
pour  tenler  la  sv  nipalheclomie  lombo-sacrée. 

Telle-ei  esl  effecluée  le  -Jll  .1  iiillet  1936:  ablation 
('(■  la  ehaîne  lombaire  depuis  le  1‘'''  gninglion.  Ra¬ 
clage  el  alcoolisa! ion  de  la  face  aniérienre  du  sa- 

Disparilion  immi'di.ile  des  douleurs  el  réchauffe- 
meid  dn  pied.  .Ipn's  Irenic-si.x  heures,  phénomènes 

.\u  lolal,  dams  les  -5  cas  d'artérite  diabétique 
(|ui  ont  survécu,  la  sympathectomie  lombo-sa¬ 
crée  a  été  suivie  immédiatement  d’une  sédation 
de  la  douleur  accompagnée  d’une  modilicalion 
remarquable  de  TaspecI  du  membre  qui  repre¬ 
nait  une  leinic  normale,  et  une  chaleur  .souvent 
supérieure  .à  celle  fin  côté  sain. 

Lors  du  lever,  on  conslatail  de  plus  une  amé¬ 
liorai  ion  des  plus  sensible,  voire  la  supiiression 
de  la  claudicalion  inlormil lente,  au  jioini  (pie 
les  patients  pouvaient  repri'iidre  une  aelivilé 
normale,  et  même,  comme  le  sujel  Roui... 
tobs.  11 1,  s'adonner  à  des  marches  imporlanles. 
Ces  résullals  se  maiulicnueul  intégralement  cliiv. 
nos  [lalienls  iqn-ès  des  laps  de  temps  qui  vont  de 
nn  an  et  dix  mois  (sujel  Lcl’ran...,  obs.  IIL  ,‘i 
deux  ans  et  onze  mois  (.sujet  Roui...,  obs.  11). 

Chez  un  seul  iDalienl  sujel  Roui...,  obs.  lli, 
fut  observé  un  trouble  circulatoire,  consistant 
en  un  gonllcment  du  pied,  avec  rougeur  el  sen¬ 
sation  de  chaleur,  qui  s’établissait  le  malin,  au 
lever,  pour  s’alténuer  au  cours  de  la  journée.  Ce 
trouble  dura  deux  mois,  durant  lesiiuels  il  alla 
en  diminuant,  pour  disparaître  ensuite  com- 
lilîilement. 

Les  résultats  obtenus  persisteront-ils.!'  L’avenir 
seul  permettra  de  répondre  à  celle  question. 
Mais,  même  si  par  la  suilo  Tartérite  reprenait 
son  évolnlion,  même  si  cette  reprise  évolutive 
venait  li  imposer  nue  opération  mutilante,  il  n’en 
resterait  pas  moins  ,à  l’actif  de  la  sympathecto¬ 
mie  lomho-sacrée,  tout  d’abord,  d’avoir  retardé 
celte  éventualilé  jiréjudiciahlc  à  tous  égards 
(évenliialilé  qui  apparaissait  comme  imminente 
dans  les  observations  II  el  III,  tout  comme, 
d'ailleurs,  dans  l’observation  I  ayant  trait  è  une 
arlérile  juvénile),  et  de  plus,  d'avoir  apporté 
aux  palients  nu  soidagemeni  inespéré. 

Tour  ce  ipii  esl  des  manifeslalions  gangré¬ 
neuses,  Taclion  a  été  remaiipiahle  et  nqiide  dans 
1  cas  (obs.  VL  où  il  s’agissail  d’escarres  super¬ 
ficielles  élendues  et  infeclées  de  la  jambe.  Ré¬ 
sultat  mallu'ureusemenl  sans  lendemain,  du  fait 
d’une  erreur  regrcllable  dans  l'application  du 
traitement  insulinique. 

Dans  l’autre  cas  (obs.  \’),  où  il  existait  une 
gangrène  arlériliquo  infeelée  en  voie  d’exten¬ 
sion  rapide,  avec  propagation  apparente  des  ma- 
Tiifestalions  d’infection  jusqu’au  tiers  inférieur 
de  la  jambe  et  s’effectuant  avec  une  vitesse  telle 
que  l'amputation  haute  du  membre  pouvait  à 
bon  droit  être  envisagée,  la  sympathectomie 
lombo-sacrée  a  entraîné  l’arrêt  immédiat  de 
l'extension  de  la  nécrose,  et  sa  limitation  d’avec 
les  téguments  environnants  dont  l’aspect  se 
trouvait  profondément  modifié.  Si  bien  que  Ton 
put  se  borner  à  l’amputation  au  tiers  inférieur 
de  la  jambe,  en  tissu  vivace,  terminée  par  la 
cicatrisation  dans  un  délai  très  satisfaisant.  Pour 
être  moins  brillant  que  dans  les  cas  précédents, 
('(!  résullal  est  donc  loin  d’être  dépourvu  d’in¬ 
térêt. 

Nous  avons  cru  intéressant  de  rapporter  ces 


observidions  (pii  montrent  ([ne  la  sympathecto¬ 
mie  lombo-sacrée  esl  susceptible  de  procurer  des 
résullals  aiipréciahles,  même  dans  Tarlérile  dia¬ 
bétique,  naguère  apanage  par  excellence  de  la 
chirurgie  mulilanle. 


DE  LA  CIRCULATION 
CÉRÉBRO-SPINALE 

PARTICULIÈREMENT  PAR  RAPPORT 
AUX  EFFETS 

QUE  LA  FORCE  CENTRIFUGE  EXERCE 
SUR  CE  SYSTÈME 

ET  SUR  LA  CIRCULATION  GÉNÉRALE 
CHEZ  LES  AVIATEURS 

Par  Francesco  PEDRAZZINI 
(Milan) 


Elanl  donné  les  condilions  |)hysiques  de  siège 
ainsi  qu’une  conformation  anatomique  dos  vais¬ 
seaux  tout  à  fait  pari icidière,  la  circulalion  de 
Taxe  nerveux  cérébro-spinal  se  réalise  suivant 
des  lois  (pii  lui  sonl  proiires  :  c’est  jiourquoi 
j'insisie  sur  mon  al'firmalion  (pTil  esl  absolu¬ 
ment  faux  de  l’assimiler  à  la  circulation  san¬ 
guine  générale,  bien  qu’elle  soit  merveilleuse¬ 
ment  coordonnée  avec  celle-ci  lard  (pic  Tintégrilé 

Les  vaisseaux  de  la  circulalion  générale 
passent  entre  des  parties  molles  ou  expansibles. 

Les  vaisseaux  de  la  circulalion  cérébro-spinale 
se  trouvent,  par  contre,  dans  un  territoire  qui 
est  protégé  par  une  cnvelo])pc  rigide,  non  sus¬ 
ceptible  d’être  déformée  par  les  pressions  physio¬ 
logiques  (crâne  et  colonne,  vertébrale),  dans  un 
sac  élastique  (dure-mère)  contenant  un  liquide 
dans  lequel  les  pressions  sont  uniformément 
transmises  selon  le  principe  de  Pascal. 

Cela  suflirail  donc  ,à  consTduer  une  différence 
profonde  et  bien  nette,  (lui  devrait  nous  ame¬ 
ner  â  examiner  avanl  tout  : 

a)  La  réaction  de  l’enveloppe  rigide  (et,  en  ce 
qui  concerne  les  états  pathologiques,  les  consé¬ 
quences  de  scs  altérations  et  des  déformations 
élaslicpies  Iraumatiipies  éveni iiclles'i  ; 

c)  La  répartilion  des  pressions  dans  le  liquide. 

Mais  cela  amène,  jiar  snile,  .à  considérer  aussi, 
en  vue  des  exigences  de  la  circulation,  de  nom¬ 
breuses  parlicularilés  analomiques,  fpii  ont 
toutes  une  raison  d’être  dans  les  aspects  el  dans 
les  sièges  (ju’elles  ont  en  réalité  el  (pii  sont 
toutes  on  corrélation  pour  servir  à  la  formation 
d’un  système  parfait,  mais  qui,  malheureuse¬ 
ment,  n’est  pas  encore  assez,  bien  compris. 

Or,  puisque  le  sac  élastique  est  fermé  et  rem¬ 
pli  par  le  liquide  céphalo-rachidien  incompressi¬ 
ble,  sans  aucune  bulle  gazeuse,  toute  pulsation 
des  vaisseaux  situés  dans  le  sac  même,  suscepti¬ 
ble  de  déterminer  une  augmentation  ou  une 
diminution  de  ces  vaisseaux,  doit  se  résoudre 
par  une  dilatation  ou  une  réduction  correspon¬ 
dante  el  élastique  du  sac,  dans  un  endroit  appro¬ 
prié  ;  dilatation  et  réduction  représentant  une 
augmentation  ou  une  diminution  de  la  pression 
que  l’enveloppe  de  la  dure-mère  exerce  sur  le 
liquide  contenu  dans  le  sac. 

Dans  les  condilions  normales,  'es  cavités  des 
ventricules  sont  indépendantes  :  elles  sont  vir¬ 
tuellement  isolées  cl  fermées  vis-à-vis  de  la  pres¬ 
sion  immanente  dans  le  liquide  extra-ventricu- 
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lairo.  En  raison  de  l’étroitesse  et  des  conditions 
anatomiques  dos  trous  de  Magendie,  de  Luschka, 
de  Monro  et  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  le  passage  du 
liquide  céphalo-rachidien  se  heurte  à  des  résis¬ 
tances  d’adhésion  qui. ne  peuvent  pas  être  vuln- 
cuos  lorsque  la  pression  arachnoïdienne  est  nor- 
iiiale,  de  sorte  que  le  liquide  niôino  ne  parvient 
plus  dans  les  ventricules.  Cela  arrive,  par  contre, 
dans  des  conditions  anormales,  c’est-à-dire 
quand  la  i)ies.sion  oxtra-ventriculaire  augmente, 
et  les  résistances  qui  sont  localisées  aux  trous 
do  commuiiicatioii  peuvent  être  vaincues. 

11  est  donc  évident  que  les  ventricules  céré¬ 
braux  représentent  do  véritables  chambres  de 
sûreté  dans  les  cas  d’augmentation  excessive  de 
la  pression,  et  en  effet,  ils  sont  appelés  à  rem¬ 
plir  cette  fonction  protectrice  dans  des  condi¬ 
tions  pathologiques. 

Dans  la  cavité  crânienne,  à  l’état  physiologi¬ 
que;  l’augmentation  de  volume  qui  se  produi¬ 
rait  a  l’arrivée  de  l’onde  artérielle  ne  pourrait 
pas  —  à  cause  de  la  réaction  de  l’enveloppe 
osseuse  rigide  et  non  extensible  —  être  compen¬ 
sée  ;  par  conséquent,  la  deformation  vasculaire 
ne  pourrait  pas  avoir  lieu,  mais  elle  trouve  son 
essor  dans  le  canal  vertébral  où  elle  est  conq)('n- 
sée  soit  par  la  sortie  d’une  quantité  de  sang 
équivalente  qui,  on  parlant  des  plexus  veineux 
intra-rachidiens,  va  se  déverser  dans  les  plexus 
extra-rachidiens,  soit  par  la  souplesse  et  la  corn-- 
pressibililé  de  la  graisse  péri-méningôc.  Pour 
tous  les  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans  la  cavité 
crânienne,  la  défornialion  élastique  produite  pur 
l’onde  artérielle  va  se  manifester  à  l’extérieur  de 
la  boite  crânienne  non  déformable  et  elle  déter¬ 
mine,  lors  de  chaque  systole  cardiaque,  l’issue 
d’une  onde  de  liquide  qui,  de  la  cavité  crâ¬ 
nienne,  va  graduellement  se  propager  à  la  cavité 
vertébrale.  Il  y  a  ensuite,  en  direction  opposée, 
une  onde  diastolique,  au  moment  où  la  pression 
intra-cranienne  baisse  à  nouveau,  et,  comme  les 
artères  reviennent  sur  elle-même,  l’action  élasti¬ 
que  vasculaire  s’effectue  en  sens  inverse. 

Les  artérioles  cérébrales  Sont  entourées  d’une 
sorte  de  manchon  par  la  gaine  lymphatique 
qui,  selon  les  unalomisles,  correspond  à  la  tuni¬ 
que  externe  ou  adventice,  séparée  du  vaisseau 
sanguin.  Entre,  la  gaine  lymphatique  et  l’arté¬ 
riole  il  y  a  l’espace  inlra-lymphatique  de  Robin, 
tolaleineni  occupé  par  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

Les  gaines  lymphatiques  se  terminent  là  où 
l’artériole  devient  capillaire  :  ici,  les  espaces 
lymphatiques  se  forment.  Dans  la  surface  de 
l’encéphale  les  espaces  inira-lyinphatiques  s’ou¬ 
vrent  dans  le  réservoir  arachnoïdien  formant 
ainsi,  tout  autour  des  artérioles,  autant  de  déri¬ 
vations  tubulaires  du  réservoir  même. 

Les  artérioles  et  les  gaines  lymphatiques  fonc¬ 
tionnant  comme  un  double  tube  élastique,  le 
liquide  interposé  atteint  un  certain  degré  de 
pression  qui  varie  selon  les  modifications  do 
pression  de  la  circulation  interne.  L’impulsion 
que  le  liquide  reçoit  dans  les  espaces  intra-lym- 
phaliques  est  communiquée,  grâce  à  lu  tension 
élastique  de  toutes  les  artères  et  des  gaines  situées 
dans  le  sac  durai,  au  liquide  du  réservoir  arach¬ 
noïdien  et  maintient  identique  la  tension  du  sac 
durai. 

Lorsqu’il  y  a  une  solution  de  continuité  du 
crâne,  là  Où  la  protection  de  la  boîte  osseuse 
fait  défaut,  le  sac  durai  peut  s'épancher  de  la 
môme  façon  que  dans  le  canal  vertébral.  Mais 
quand  le  crAne  est  intact,  chaque  pulsation  à 
l’intérieur  du  cerveau  détermine  à  l’extérieur 
de  celui-ci,  par  transmission  du  liquide  et  par 
répercussion  du  sac  élastique  dural-rachidien, 
une  action  identique  et  contraire,  de  sorte  que 


la  masse  cérébrale  n’en  est  nullement  troublée. 

Les  soulèvements  visibles  et  les  enregistre¬ 
ments  graphiques  qu’on  obtient  à  travers  des 
brèches  crâniennes  par  affaissements  des  tissus 
mous  par  lesquels  elles  sont  délimitées,  consi¬ 
dérés  généralement  comme  l’expression  du  pouls 
cérébral  sont,  au  contraire,  le  résultat  et  la 
représentation  indirecte  tantôt  exacte  et  fidèle, 
luntôt  inexacte,  partielle  et  incomplète,  des 
oscillations  de  pression  dii  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  oscillations  liées  aux  modifications 
pulsatoires  et  respiratoires  du  volume  des  vais¬ 
seaux  immergés  dans  le  liquide  ainsi  que  des 
coups  de  bélier  vasculaires. 

Les  pulsations,  qu’on  observe  quand  les  mé¬ 
ninges  ont  été  sectionnées  cl  les  circonvolutions 
cérébrales  mises  à  nu,  ne  sont  point  la  mani¬ 
festation  d’un  pouls  physiologique,  mais  plutôt 
d’un  pouls  anormal.  Quand  la  réaction  élastique 
du  sac  méningé  et  la  pression  du  liquide  — 
éléments  essentiels  de  la  circulation  cérébrale 
physiologique  —  manquent,  la  circulation  san¬ 
guine,  sous  l’impulsion  de  la  contraction  car¬ 
diaque,  peut  encore  s’effectuer,  ainsi  qu’il  arrive 
pour  la  circulation  générale,  le  système  tubu¬ 
laire  étant  continu. 

Au  cours  d’expériences  pratiquées  en  1921  sur 
les  chiens,  dans  le  Laboratoire  de  Physiologie  de 
l'Ecole  Supérieure  Vétérinaire  de  Milan,  à  l’aide 
d'un  trépan,  j’ai  creusé  un  trou  dans  la  3”  vclô- 
bre,  en  ayant  soin  de  pénétrer  dans  le  canal  rachi¬ 
dien  sans  léser  l’intégrité  de  la  dure-mère  L 
.le  fixais  dans  le  trou  une  canule  mélallique 
parfaitement  maintenue,  ayant  un  diamètre 
interne  de  6  mm.,  la  réunissant  ensuite,  au 
moyen  d’un  tube  de  caoutchouc,  à  un  enton¬ 
noir  qu’on  pouvait  soulever  à  l’aide  d’une  poulie. 
Le  tube  et  l’entonnoir  étaient  remplis  avec  do  la 
solution  physiologique  tiède,  ou  bien  avec  de 
l’eau.  J’enregistrais  par  le  kymographe  les  pres¬ 
sions  carotidienne  et  fémorale,  après  (luoi  j’élo- 
vals  l’entonnoir  de  1  rn.  50  à  , 2  m.  30  au-dessus 
df  la  table  opératoire  où  1^ chien  avait  été  porté, 
continuant  ensuite  à  cntegisirèr,  pai  le  kymo- 
graphe,  les  pressions  arlêfiollés  do  lu  carotide 
interne  et  de  la  fémorale. 

J’ai  observé  alors  que,  sous  l’action  de  la 
pression  de  l’eau  sur  la  dure-mère,  les  courbes 
de  la  pression  artérielle  s’élevaient  également  et 
coiisidérablement.  Je  conslalais  en  môme  temps 
que  les  mouvenrculs  respiratoires  du  chien  deve- 
naierit  plus  amples  cl  que  la  bêle,  réveillée, 
plongeait  dans  un  sommeil  profond  sans  qu’on 
lui  ail  administré  aucun  narcotique  nouveau. 

En  baissant  l’entonnoir  et  en  interrompant  la 
pression  do  l’eau  sur  la  dure-mère,  la  jirossion- 
artérielle  redcscondail  graduellement  au  niveau 
primitif,  la  respiration  redevenait  normale,  et  le 
chien  s’éveillait. 

Si,  au  contraire,  on  prolongeait  encore  long¬ 
temps  la  pression  de  l’eau  sur  la  dnre-mère, 
l’animal  succombait. 

Au  cours  d’autres  expériences  analogues,  j’in- 
tiKiduisais,  à  travers  l’espace  occipilo-atlo'idien 
du  chien,  une  aiguille-canule  dans  le  réservoir 
arachnoïdien  et  j’enregistrais,  par  le  kymogra¬ 
phe,  les  oscillations  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Je  pouvais  constater  alors  que  la  pression 
d’une  colonne  d’eau  de  2  m.  30,  exercée  pendant 
un  délai  très  court  sur  la  dure-mère,  arrèlait  les 
oscillations  du  liquide. 

Los  résultats  tirés  des  expériences  ci-dessus 
ne  laissent  aucun  doute  à  propos  des  rapports 
existant  entre  les  actions  élastiques  vasculaires 
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et  les  actions  élastiques  durâtes,  par  l’inlermé- 
diairc  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Quand  le  sac  do  la  dure-mère  est  intact,  en 
cutravanl  l’cxpansibililé  de  la  dure-mère  on 
augmente  les  résistances  à  la  circulation  san¬ 
guine  encéphalique,  de  sorte  tiuc  la  pression  de 
riicplagonc,  et  la  pression  générale,  s’élèvent. 
Les  artérioles  cl  les  gaines  se  fout  rigides  ;  leurs 
déformations  élastiques  diminuent  ou  bien  dis¬ 
paraissent  tout  à  fait  ;  il  en  est  de  même  pour  les 
oscillations  du  liquide  cérébro-spinal. 

Les  artères  cérébrales  ne  s'anastomosent  pas 
entre  elles  ;  elles  sont  terminales  cl  leur  dispo¬ 
sition  est  ramifiée.  Les  artérioles  entourées  par 
la  gaine  et  par  l’espace  inira-lympalhique  de 
Robin  se  présentent  conimo  un  vaisseau  san¬ 
guin  sous  pression,  renfermé  dans  une  cavité  à 
pression  moindre.  Ce  sont  là  les  conditions  phy¬ 
siques  d’un  filtre.  En  effel,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  possède  tons  les  caractères  d’un  trans¬ 
sudai. 

Quant  à  la  pie-mère,  sa  vascularisation  est 
tellement  considérable  que  la  trame  conjoncti¬ 
vale  disparaît  entre  les  innombrables  vaisseaux 
dont  clic  est  parcourue.  Dans  les  plexus  choroï- 
diens,  elle  est  tellement  développée  qu’elle  par¬ 
vient  à  soulexer  l’épithélium  et  à  constituer  des 
llocons  vasculaires.  Ici,  pourtant,  les  vaisseaux  et 
k  tissu  conjonctif  qvii  naissent  de  la  pie-mère 
sont  recouverts,  à  la  surface  ventriculaire,  par  la 
membrane  cérébrale  épithéliale  qui.  au  point  de 
vue  physique,  correspond  à  une  résistance  située 
sur  la  paroi  filtrante  des  vaisseaux  eboroïdiens  ; 
par  conséquent,  on  doit  penser  que,  lors  de  la 
pression  sanguine  physiologique,  la  filtration  des 
vaisseaux  eboroïdiens  doit  être  inférieure  à  celle 
des  vaisseaux  de  la  pie-mère.  Elle  augmente  dans 
des  conditions  pathologiques,  c'est-à-dire  quand, 
par  la  présence  d’obstacles  priinilifs  on  secon¬ 
daires  à  la  circulation,  la  ligne  des  charges 
hydrauliques  s’élève  dans  le  terriloire  cérébral 
profond  ou  ventriculaire,  de  .sorte  que  la  plus 
grande  résistance  de  la  paroi  filtrante  est 
dépassée. 

Ce  sont  les  vaisseaux  artériels  qui  produisent 
le  liquide  céphalo-rachidien  :  celte  fonction  est 
accomplie  dans  les  ventricules  et,  en  dehors  de 
ceux-ci,  dans  tout  le  terriloire  du  sac  arachnoï¬ 
dien,  en  des  proportions  différentes. 

Si  à  l'état  normal  le  volume  du  liquide  ren¬ 
fermé  dans  le  sac  arachnoïdien  demeure  fixe, 
nous  devons  en  déduire  (pie  lu  produclion  du 
liquide,  due  aux  vaisseaux  artériels,  est  équi¬ 
valente  à  l’absorption  due  aux  vaisseaux  veineux. 

Les  veines  aux  parois  très  minces,  en  contact 
avec  le  liquide  et  ayant  dans  leur  lumière  une 
pression  sanguine  intérieure  à  celle  du  liquide 
môme,  offrent  la  disposition  d'un  deuxième  filtre 
d’absorption,  qui,  après  avoir  repris  le  liquide 
du  sac  arachno’ididen,  le  déverse  dans  le  torrent 
circulaloire  de  retour. 

Les  surfaces  normales  de  sécrétion  et  d’absorp¬ 
tion  doivent  avoir  des  rapports  déterminés,  pro¬ 
portionnellement  à  l’activité  des  vaisseaux  dont 
elles  sont  parcourues  ;  cai',  si  le  rapport  de  ces 
surfaces  ou  l’intensité  de  la  produclion  vascu¬ 
laire  subissent  des  modifications,  l'équilibre  est 
aussitôt  détruit  et  il  peut  y  avoir  prépondérance 
de  la  produclion  ou  de  l’absorption,  avec  toutes 
les  conséquences.  Or,  pour  détruire  ces  rapports 
d’équilibre,  il  suffit  qu’une  partie  des  surfaces  de 
sécrétion  ou  d’absorption,  tout  en  demeurant 
active,  soit  isolée  du  comploxus  normal. 

La  pression  du  sang  dans  les  artérioles  et  dans 
les  capillaires  va  rapidement  baisser  à  cause 
des  résistances  d’attrilion.  Par  contre,  la  pres¬ 
sion  du  liquide  dans  tout  le  sac  élastique  mé¬ 
ningé  et  dans  les  gaines  peut  être  considérée 
comme  une  pression  constante  (transmission 
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uniforme  selon  le  principe  de  Pascal).  Il  s’ensuit 
que  la  différence  entre  la  pression  du  sang  et 
celle  du  liquide  périvasculaire  va  toujours  en 
diminuant  dans  les  artérioles,  de  sorte  que 
l’épaisseur  do  la  paroi  du  vaisseau  peut  être 
amoindrie. 

Les  veines  de  la  pie-mère  pourront  ressentir, 
à  travers  le  réseau  capillaire,  une  légère  pression 
dérivant  de  la  systole  cardiaque  (vis  a  tergo). 
Mais,  pendant  la  phase  de  turgescence  des  artères 
liée  à  la  systole  cardiaque,  c’est-à-dire  pendant 
la  période  où  le  liquide  céphalo-rachidien  subit 
une  augmentation  de  pression,  les  veines  immer¬ 
gées  dans  le  liquide  doivent  subir  une  diminu¬ 
tion  de  leur  diamètre  ou,  pour  ainsi  dire,  une 
pression  qui  va  les  décharger  dans  les  veines 
exlra-craniennes  et  extrarachidiennes 

Vice  versa,  quand  les  artères  se  contractent  et 
f(ue  la  pression  dont  le  liquide  céphalo-rachidien 
diminue,  les  veines,  grâce  à  une  résistance 
amoindrie,  tendent  —  dans  des  conditions  iden¬ 
tiques  —  vers  une  augmentation  de  leur  diamè¬ 
tre  et  un  relâchement.  Au  contraire,  la  pression 
provenant  de  la  systole  cardiaque,  produisant  la 
déformation  élastique  artérielle,  est  transmise 
.en  même  temps  à  l’intérieur  du  réservoir 
arachnoïdien  ;  elle  contribue  à  maintenir  fixes  la 
tension  du  sac  durai  et  la  pression  du  liquide 
qu’il  renferme  et,  dans  la  phase  de  contraction 
des  artères,'  par  réaction  élastique  du  sac  durai 
ajoutée  à  la  pression  du  liquide,  elle  tend  à 
rétrécir  les  veines  et  à  en  augmenter  le  courant  : 
elle  agirait  donc  comme  une  énergie  motrice 
du  courant  même.  C’est  pourquoi,  dans  les  cas 
(l'hypertension  intra-cranienne,  nous  constatons 
(lue  les  veines  de  la  pie-mère  sont  plus  tur¬ 
gescentes. 

Avant  de  sortir  de  la  cavité  crânienne,  le  sang 
veineux  passe  à  travers  des  canaux  fibreux  ou 
osléo-fibreux  dénommés  sinus.  Or,  il  n’est  pas 
(ixact  de  considérer  ces  derniers  comme  des 
canaux  inertes  et  destinés  à  une  simple  fonction 
(le  décharge,  alors  qu’ils  sont  appelés  à  remplir 
une  tâche  extrêmement  Importante  à  savoir  la 
régulation  de  la  circulation  cérébrale. 

Il  existe  un  contraste  complexe  entre  les  pres¬ 
sions  hydrauliques  et  les  tensions  ou  efforts  de 
résistance  des  membranes  et  l’on  est  amené 
à  la  conclusion  rationnelle  que  les  sinus,  longi¬ 
tudinal  supérieur  et  latéraux,  ne  se  déforment 
pas. 

Le  sinus  droit  passe  au  centre  de  la  cavité  crâ¬ 
nienne  ;  il  est  situé  tout  d’abord  entre  les  deux 
feuillets  de  la  grande  faux  et  la  tente  du  cer- 
V(!lct. 

11  est  évident  que  dans  la  portion  anterieure 
(lu  sinus  droit,  où  sa  coupe  r(;préscnte  un  trian- 
gl(!  isocèle  ou  une  boutonnière,  constituant  un 
état  (le  juste  équilibre  auquel  correspond  la  sec. 
lion  normale  du  tube,  l'augmentation  de  la  pres¬ 
sion  externe  du  liquide  arachnoïdien  ou  la 
diminution  de  la  pression  interne  du  courant 
sanguin  vont  déterminer  une  introfiexion  des 
parois  llcxibles,  tendant  ainsi  à  l’occlusion  du 
sinus. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  tous  les  aflluents 
du  sinus  droit  débouchent  dans  la  portion  anté¬ 
rieure. 

A  la  base,  les  pressions  agissent  sur  des  sur¬ 
faces  planes  et  rigides,  et  elles  ne  donnent  pas 
lieu  à  des  actions  ayant  une  direction  différente. 
Or,  le  sinus  caverneux  et  les  sinus  pélreux  infé¬ 
rieurs  sont  larges  et  peu  profonds,  et  leur  paroi 
durale  est  souple  et  plutôt  lAche.  Et  puisque  les 
pressions  se  réalisent  sur  la  base  en  direction  nor¬ 
male  aux  surfaces  comprimées,  et  qu’elles  sont 
proportionnelles  aux  surfaces  mêmes,  selon  l’in¬ 
tensité  de  ces  pressions  la  paroi  durale  des  sinus 


caverneux  et  pétreux  inférieurs  sera  forcée  de 
baisser  jusqu’à  atteindre  la  paroi  osseuse  et  déter¬ 
minera  ainsi  l’occlusion  du  sinus. 

Dans  le  cas  où  la  pression  est  considérable¬ 
ment  augmentée,  la  réduction  ou  l’occlusion  des 
sinus  de  la  base,  caverneux  et  pétreux  inférieurs, 
s’étant  effectuées  et  le  sang  de  la  cavité  crâ¬ 
nienne  se  dirigeant  vers  le  sinus  longitudinal 
supérieur  et  vers  les  sinus  latéraux,  il  pourrait 
se  faire  que  la  capacité  de  ces  mêmes  sinus  fût 
insuffisante  à  le  décharger  totalement.  Or,  tout 
le  long  du  trajet  du  sinus  longitudinal  supérieur 
et  des  sinus  latéraux  il  y  a  les  lacunes  de  Faivre, 
c’est-à-dire  de  véritables  soupapes  de  sûreté. 

Au  cours  d’expériences  de  congélation,  que 
j  ai  pratiquées  en  1914  à  l’Institut  d’Anatomie 
de  l’Hôpital  Majeur,  de  Milan  j’ai  pu  cons¬ 
tater  que  le  sinus  longitudinal  supérieur  et  les 
sinus  latéraux  ne  sont  pas  déformables.  La  por¬ 
tion  postérieure  du  sinus  droit,  toute,  proche  du 
pressoir  d’Ilérophile,  n’est  pas,  elle  non  plus, 
susceptible  d’Ôtre  déformée. 

Au  contraire,  les  sinus  de  la  base,  caverneux 
et  pétreux  inférieurs,  et  la  portion  antérieure  du 
sinus  droit  sont  déformables. 

C’est  grAcc  à  cette  simple  disposition  physique 
e!  anatomique  que,  dans  les  cas  où  la  pression 
du  li(}uid(:  (■ér('bro-spinal  augmente,  le  dia¬ 
gramme  ,  pié/.ométrique  encéphale  -  médullaire 
s’élève,  sans  que  les  rapports  de  la  pression  entre 
les  vaisseaux  artériels  et  lu  liquide,  et  entre  le 
liquor  et  les  veines  subissent  aïK^une  modifica¬ 
tion. 

En  riqiport  avec  les  changements  de  condi¬ 
tions,  on  voit  s’instaurer  un  régime  approprié 
dans  lequ(!l  les  phénomènes  de  la  circulation 
sanguine,  tels  les  phénomènes  do  filtration  et 
l’échange  du  liquide  sont  encore  possibles. 


Nous  allons  maintenant  nous  étendre  un  peu 
sur  les  effets  vraiment  nuisibles  que  la  force 
centrifuge  exerce  chez  les  aviateurs.  Il  s’agit  là 
d’un  problème  tout  à  fait  nouveau  et  d’un  inté¬ 
rêt  palpitant  ;  et  pour  le  résoudre  il  faut  abosolu- 
nient  s’appuyer  sur  la  constitution  effective  de 
l’appareil  hémo-hydraulique  cérébro-spinal  et 
sur  ses  rapporls  avec  le  système  oiculatoire  géné¬ 
ral. 

Cusiav  Schubert’'  affirme  que;  dans  une 
valeur  critique  de  force  centrifuge  relative  à 
l’accélération  normale,  le  sang  prend  la  direction 
de  cette  force  en  se  portant  dans  les  vaisseaux 
qui  parcourent  la  moitié  inférieure  du  corps  hu- 
niain  (battement  à  vide  du  (;reur). 

Heins  von  Ifiringshofen  a  étudié,  lui  aussi, 
très  activement  les  souffrance.s  (jue  subissent  les 
a\  iateurs. 

Il  a  remarqué  au  cours  de  ses  nombreuses 
observations,  la  vision  d’étoiles  noires,  une  sen¬ 
sation  d’obscurcissement,  un  rétrécissement 
du  champ  visuel,  une  impression  telle  qu’on 
la  rossent  au  début  de  la  narcose,  la  perte 
de  conscience,  des  variations  de  la  pression  arté¬ 
rielle  et  de  la  fréquence  du  pouls,  un  engorge¬ 
ment  sanguin  dans  les  membres  inférieurs. 

On  crut  pouvoir  obtenir  l’explication  de  tous 
ces  troubles  par  l’évaluation  des  forces  actives, 
indépendamment  de  la  constitution  du  système 
circulatoire  cérébro-spinal  et  de  ses  rapports  avec 
la  circulation  générale.  Mais  ce  fut  une  grande 
lacune,  qui  amena  les  chercheurs  à  négliger  to- 
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talement  soit  les  pressions  induites  par  les  ac¬ 
tions  vasculaires,  soit  la  réaction  élastique  durale 
(qualités  absolument  essentielles  pour  des  avia¬ 
teurs),  soit  enfin  l’origine  des  phénomènes  à 
.  élucider.  Von  Diringshofen  a  enregistré  une 
diminution  de  la  pression  artérielle  cérébrale 

Or,  me  rapportant  aux  résultats  obtenus  à  la 
suite  de  mon  étude  sur  l’appareil  circulatoire 
cérébral  et  de  mes  expériences  concernant  la 
pression  de  l’eau  sur  la  dure-mère  intacte 
(expériences  qui  correspondent  à  un  mécanisme 
identique  à  celui  dont  il  est  question),  je  dois 
affirmer  encore  qu’il  se  réalise,  par  contre,  une 
forte  augmentation  de  la  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien  et,  par  suite,  une  augmenta¬ 
tion  des  résistances  à  la  circulation  sanguine, 
un  plus  grand  grand  effort  cardiaque  et  une 
pression  artérielle  plus  élevée. 

Mais,  M.  Diringshofen  n’ayant  pas  b(3rné  ses 
investigations  en  dehors  du  crâne,  sur  la  caro¬ 
tide  interne,  devait  ouvrir,  pour  mesurer  la 
pression  de  l’artère  basilaire,  le  sac  arachnoïdien 
faisant  ainsi  descendre  jusqu’à  zéro  la  pression 
du  liquide  et  éliminant  la  réaction  élastique 
durale. 

L’énergie  qui  résulte  du  mouvement  de  l’avion 
va  se  communiquer  au  corps  du  pilote,  (jui  en 
est  animé. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  considérer  ici 
l’énergie  qui  dépend  du  poids,  de  la  masse  et  de 
1-1  vitesse,  et  précisément  l’énergie  cinétique, 
atxprise  par  une  masse. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  la  force  centri¬ 
fuge,  c’est-à-dire  à  l’effort  en  vertu  duquel  un 
corps  tend  à  s’éloigner  du  centre,  en  raison  do 
la  vitesse  angulaire  et  du  rayon  de  la  circonfé¬ 
rence  qu’il  est  en  train  de  décrire. 

Or,  si  nous  observons  les  gros  vaisseaux  des 
(.avités  splanchniques  et  l’appareil  circulatoire 
cérébro-spinal  en  connexion  avec  eux,  nous 
voyons  facilement  que  l’aorte,  —  ayant  t  une 
paroi  d’épaisseur  considérable  et  étant  cons¬ 
tituée  par  trois  tuniques  dont  la  moyenne,  ro¬ 
buste  et  élastique,  et  parcourue  dans  sa  lumière 
par  le  courant  sanguin  poussé  par  impulsion  car¬ 
diaque  dans  une  direction  déterminée  et  à  une 
pression  élevée,  —  ne  se  déformera  pas,  ou  bien 
ses  déformations  seront  bien  légines. 

On  ne  peut  pas  en  dire  autant  pour  les  veines 
caves,  supérieure  et  inférieure,  dont  les  parois 
sont  minces  et  la  contractilité  très  fidble,  et  qui 
renferment  du  sang  de  retour  à  faible  pression 
dérivant  de  la  vis  a  tergo  et  de  la  pression  hydro¬ 
statique.  Les  azygos  se  trouvent  dans  de 
telles  conditions  :  elles  réunissent  les  deux 
veines  caves  entre  elles,  le  système  veineux 
splanchnique  avec  le  système  veineux  rachidien  ; 
(dles  nourrissent  et  recueillent  les  plexus  veineux 
inira-  et  exlra-verlébraux,  qui  facilitent  le  jeu 
élastique  durai  en  corrélation  avec  les  déforma¬ 
tions  élastiques  des  artères  de  la  masse  nerveuse 
encéphalo-médullaire  et  avec  les  oscillations  nor¬ 
males  de  pression  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Il  faut  ajouter  que  l’espace  intra-rachidien 
péri-dural  est  un  espace  virtuel  qui  peut  varier 
quand  le  liquide  céphalo-rachidien  pénètre  dans 
la  cavité  crânienne.  Cela  se  vérifie  de  môme  lors- 
(■u’une  onde  sanguine,  provenant  des  veines 
azygos  et  indirectement  des  veines  splanchniques, 
arrive,  avec  une  force  très  accrue,  dans  l’espace 
intra-rachidien  péri-dural. 

Sous  l’action  de  la  force  centrifuge,  la  section 
transversale  des  veines  caves  qui  est  circulaire, 
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der  hydrostatische  Druck  des  Gehirn  lastel,  das  hier  wie 
eine  ’Wassermassc  angesehen  werden  kann,  so  raiiss 
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tond  à  devenir  ellipsoïdale,  et  son  axe  se  place 
dans  le  sens  du  mouvement.  Le  sang  contenu 
dans  CCS  veines,  pousse  lui  aussi  dans  la  môme 
direction,  tendra,  h  cause  de  l’énergie  anormale 
qui  lui  est  imprimée,  à  sortir  des  veines  caVes  et 
à  passer  dans  les  veines  collatérales  aflluentcs, 
puis  à  iravers  les  veines  intercostales  lombaires, 
dans  les  azygos,  dans  les  veines  rachidiennes  et 
dans  les  pelviennes.  Voilà  comment  la  circula¬ 
tion  veineuse  splanchnique,  vaincue  par  la  force 
extérieure,  va  être  déviée  ou  inversée.  Le  sang 
e.xprimé  hors  des  reines  caves  n’arrive  pas  au 
cœur  ;  il  va  se  déverser  dans  le  canal  vertébral, 
dans  les  veines  pelviennes  et  dans  celles  des 
membres  inférieurs. 

Or,  étant  donné  la  coordination  qui  existe 
entre  les  appareils  circulatoires  général  et  céré¬ 
bro-spinal  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux 
splanchniques  cl  rachidiens,  l’azygos,  par  suite 
de  la  force  centrifuge  de  l’avion,  accumule  le 
sang  des  veines  caves  en  le  projetant  dans 
le  canal  rachidien.  De  plus,  ainsi  qu’il  est  arrivé 
lors  de  mes  expériences  sur  les  chiens  (injections 
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Le  pouvoir  anticomplémentaire  naturel.  — 
MM.  L.  Nattan-Larrier,  L.  Steeg  et  J.  Dufour. 

Le  sérum  humain  dans  des  cas  assez  rares  et  le  sé¬ 
rum  de  cheval  d’une  façon  constante  peuvent,  sans 
avoir  été  inactivés,  posséder  un  pouvoir  anticom- 
plémenlaire  très  intense.  Ces  sérums  anticomplé- 
monlaires  ne  peuvent  pas  être  employés  pour  la  re¬ 
cherche  des  sensibilisatrices  par  la  déviation  du  com¬ 
plément. 

Première  noie.  —  Recherches  sur  les  antigènes 
.somatiques  du  bacille  typhique.  Sur  l’action  immu¬ 
nisante  anliendotoxique  des  deux  complexes  glucido- 
lipidiques  qui  représentent  les  antigènes  O  et  Vi 
VI  du  bacille  d’Eberth. 

Deuj'icine  note.  —  Recherches  sur  les  antigènes 
somatiques  du  bacille  typhique.  Sur  l’action  im¬ 
munisante  anti-infectieuse  des  deux  complexes  glu- 
cido-lipicliqucs  qui  représentent  les  antigènes  O  et 
vi  du  bacille  d’Eberth. 

—  MM.  A.  Boivin  et  L.  Mesrobeanu  ont  constaté 
que  les  deux  complexes  glucido-lipidiques,  qui  re¬ 
présentent  respectivement  l’antigène  O  et  l’antigène 
Vi  du  bacille  d’Eberth,  et  qui  constituent,  au  total, 
l’endotoxine  de  cette  bactérie,  sont  doués  tous  les 
deux  de  propriétés  immunisantes  antitoxiques.  Cha¬ 
cun  de  ces  complexes,  pris  isolément,  est  capable  de 
vacciner  la  souris  contre  l’infection  expérimentale 
par  les  formes  virulentes  du  bacille  d'Eberth.  On 
peut  envisager  la  possibilité  de  substituer  aux  vac¬ 
cins  antityphoïdiques  formés  par  des  bactéries  tuées 
le  mélange  des  doux  antigènes  glucido-lipidiques 
retirés  du  bacille  typhique  et  purifiés  par  voie  chi¬ 
mique. 

Nécessité  d’associer  la  culture  à  l’inoculation 
au  cobaye  pour  la  mise  en  évidence  du  bacille 
de  Koch  dans  les  produits  pauci-bacillaires  in~ 


d’eau  sous  pression,  dans  l’epaco  péri-dural), 
l’onde  sanguine  violente  empêche  l’expansibi- 
lité  do  la  dure-mère,  fait  augmenter  proportion¬ 
nellement  la  pression  du  liquor,  entrave  ou  sup¬ 
prime  les  déformations  élastiques  des  artérioles 
dans  l’axe  nerveux,  y  réduit  ou  bien  annule  tout 
à  fait  l’apport  sanguin. 

Ce  serait  la  tonicité  des  veines  caves  et  des 
azygos  qui  devrait  empêcher  leur  déformation  ; 
ce  seraient  encore  la  force  contractile  du  cœur, 
ainsi  que  la  pression  induite  dans  le  liquide  par 
les  actions  élastiques  des  artérioles  cérébro-spi¬ 
nales,  qui,  s’opposant  au  rétrécissement  du  sac 
élastique  durai  vis-à-vis  de  la  force  centrifuge, 
devraient,  au  lieu  de  se  laisser  vaincre,  garder 
ou  bien  amener  à  la  normale  l’apport  vei¬ 
neux  intra-rachidien  et,  dans  la  lutte  engagée 
contre  la  force  extérieure,  régler  la  circulation 
et  la  distribution  du  sang  et  du  liquor.  Si  ces 
conditions  peuvent  se  réaliser,  la  force  centri¬ 
fuge  ne  déterminera  aucun  trouble  chez  le  pilote. 
Mais  si  cet  équilibre  fait  défaut,  on  parviendra 
graduellement,  par  un  dé.sordre  circulatoire 


iectôs  secondairement.  —  MM.  P.  Lowys  et  Jean 
G.  Levaditi  montrent  que  pour  mettre  en  évidence 
le  bacille  de  Koch  dans  les  crachats  des  tuberculeux 
pulmonaire.?,  lorsque  les  homogénéisations  complé¬ 
tées  par  des  centrifugations  puissantes  n’ont  pas  per¬ 
mis  de  constater  de  bacilles  acido-résistants,  la  cul¬ 
ture  doit  toujours  être  associée  à  l’inoculation  au 

L’acide  siilfiniqne,  sans  action  sur  la  sensibilité 
de  la  culture,  diminue  légèrement,  vls-àvis  du  co¬ 
baye,  le  pouTOir  pathogène  du  bacille  de  Koch 

Note  sur  la  réaction  thermique  de  l’intra- 
dermo-réaction  à  l’adrénaline.  Sa  comparaison 
avec  la  réaction  bistaminique.  —  MM.  Guy 
Laroche,  Jean  Saidman,  Thadée  Bartoszek  et 
Boimoreau  ont  étudié  comparativement,  avec  le 
thermomètre  électrique,  les  réactions  cutanées  con¬ 
sécutives  à  l’injection  intradermique  d’histamine 
et  d’adrénaline. 

L’injection  d’adrénaline  détermine  un  refroidisse¬ 
ment  cutané,  pouvant  atteindre  2  degrés  et  qui  per¬ 
siste  beaucoup  plus  longtemps  que  le  refroidisse¬ 
ment  à  l’histamine  (qui  ne  dure  qu’une  à  trois  mi¬ 
nutes),  parfois  plus  de  70  minutes.  La  courbe  des 
écarts  thermiques  est  loin  d’être  régulière;  elle 
comporte  souvent  deux  poussées  de  refroidisement 
péparées  par  un  intervalle  de  réchauffement  relatif 
pouvant  dépasser  la  température  antérieure.  Dans 
certains  cas  il  se  produit  toutefois  une  élévation  de 
température  persistante,  analogue  à  celle  observée 
pour  l’histamine  et  pouvant  atteindre  2°2  (chez 
une  malade  ba.sedo\vienne)  sans  qu’il  se  produise  de 
papule  et  la  réaction  gardant  toujours  son  aspect 
typique  en  cocarde. 

Ils  ont  observé  chez  60  malades  au  moins  trois 
modalités  de  réactions  cutanées: 

1”  Faible  réaction  bistaminique  (1°)  ;  forte  réac¬ 
tion  adrénalinique  (1°),  type  Basedow. 

2”  Faible  réaction  bistaminique  (1°)  ;  forte  réac¬ 
tion  adrénalinique  (3°),  type  Diabète. 

3“  Forte  réaction  bistaminique  (3°1)  ;  très  faible 
réaction  adrénalinique  (0"5),  type  hépatique. 

Variations  d’excitabilité  et  de  sensibilité  phar¬ 
macologique  des  ttbres  postganglionnaires  sym¬ 
pathiques  après  section  des  übres  prégangüon- 
naires.  —  M.  Paul  Chauchard  montre  que  l’accrois¬ 
sement  considérable  de  sensibilité  pharmacologique 
des  fibres  postganglionnaires  du  ganglion  énen-é 
est  en  rapport  avec  une  augmentation  marquée  de 
la  chronaxie  de  ces  fibres.  Celte  augmentation  est 
précoce  et  crée  au  niveau  du  ganglion  un  hétéro- 
chronisme  assez  ample  pour  empêcher  la  transmis¬ 
sion  de  l’excitation  entre  les  fibres  préganglionnaires 
non  encore  dégénérées  et  les  neurones  ganglion¬ 
naires 

Chimiothérapie  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre 
expérimentale.  —  M  C.  Levaditi  signale  que  le 
p-aminophénylsulfamide  exerce  un  effet  thérapeuti- 


dc  plus  en  plus  considérable,  à  un  état  patholo¬ 
gique  qui,  d’une  simple  confusion  mentale  ou 
d’un  léger  vertige,  aboutira  à  la  porte  de  con¬ 
science,  à  l’assoupissement,  au  coma  ;  et,  de 
Fengorgement  sanguin  des  membres  ira  jus¬ 
qu’aux  contractions  à  vide  du  cœur,  à  l’asphyxie 
par  défaut  d’hématose  et  aux  manifestations 
signalées  par  Schubert  et  par  Diringshofen. 

Chez  les  sujets  affaiblis  ou  porteurs  de  lésions 
organiques,  à  myocarde  faible,  ou  atteints  d’arté- 
rio-sclérose,  de  stase  veineuse  viscérale  et  dont 
l’équilibre  entre  la  pression  sanguine  et  la  pres- 
^on  du  liquide  cérébro-spinal  est  lent  à  s’établir, 
h-  dommage  sera  certainement  plus  sérieux  et 
[dus  fréquent. 

Chez  les  individus  robustes  et  bien  portants, 
les  signes  morbides  ci-dessus  exigeront,  pour  se 
manifester,  une  force  centrifuge  plus  intense  et 
plus  longue. 

Mais,  sublala  causa  lolUlur  effeclus  :  et  c’est 
précisément  à  cela,  en  dehors  du  choix  des  sujets 
les  plus  appropriés,  qu’il  faut  absolument  consa¬ 
crer  tous  nos  efforts. 


que  indubitable  dans  l’infection  lymphogranulo- 
mateuse  expérimentale  de  la  souris,  succédant  à 
l’inoculation  du  virus  par  voie  transcranienne.  Cet 
effet  est  mis  en  évidence  non  seulement  par  l’ab¬ 
sence,  ou  la  faible  intensité  des  altérations  névraxi- 
ques.  mais  encore  par  la  stérilité  de  l’encéphale.  Il 
va  sans  dire  qu’ici,  comme  lorsqu’il  s’agit  d’infec¬ 
tions  provoquées  par  des  microbes  cultivables  (strep¬ 
tocoque,  pneumocoque,  méningocoque,  gonocoque), 
l’activité  curatrice  expérimentale  des  dérivés  sulfa- 
midés  n’est  pas  constante,  attendu  qu’en  dépit  de 
l’uniformité  de  la  dose  de  médicament,  de  la  souche 
de  virus  utilisée  et  de  l’espèce  animale,  un  pourcen¬ 
tage  variable  de  sujets  succombent  quoi  qu’on  y 
fasse.  L’intervention  d’un  facteur  individuel  apparaît 
de  la  façon  la  plus  nette,  même  avec  un  virus  fil- 
trable  et  ultrafiltrable  comme  celui  de  la  maladie 
de  Nicolas  et  Favre. 

Action  antiendotoxique  de  certains  dérivés 
sulfurés  à  fonctions  sulfamide,  sulfone  ou  sul¬ 
foxyde.  —  MM.  C.  Levaditi  et  A.  Vaisman  con¬ 
cluent  que  l’activité  antiendotoxique  de  certains  dé¬ 
rivés  benzéniques  sulfurés  à  fonction  sulfamide,  sul¬ 
fone  ou  sulfoxyde,  à  l’égard  de  l’endotoxine  du  ba¬ 
cille  dysentérique  Flexner,  se  manifeste  même  si 
l’endotoxine  est  injectée  à  la  souris  par  voie  intra¬ 
veineuse.  En  conséquence,  une  résorption  rapide  et 
massive  de  cette  endotoxine  ne  diminue  pas  sensi¬ 
blement  l’efficacité  antiendotoxique  de  ces  dérivés. 
La  destruction  de  la  fonction  toxigène  de  l’endo¬ 
toxine  doit  donc  s’opérer  très  rapidement  dans  l’or¬ 
ganisme,  par  un  mécanisme  qui  reste  à  préciser, 
mais  que  les  auteurs  sont  enclins  à  rattacher  à  des 
réactions  d’oxydo-réductions  auxquelles  le  foie  ne 
serait  pas  étranger. 

Action  du  sérum  des  cancéreux  sur  la  régéné¬ 
ration  globulaire  du  triton.  —  MM.  L.  Nattan- 
Larrier  et  L.  Steeg.  Le  sérum  dos  cancéreux,  in¬ 
jecté  aux  triions  dont  les  globules  rouges  se  mul¬ 
tiplient,  favorise  ce  processus  de  réparation.  Mais 
dans  certains  cas,  la  régénération  sanguine  du  tri¬ 
ton  est  entravée  par  le  sérum  des  cancéreux,  fait 
qui  paraît  en  relation  avec  l’apparition  d’anticorps 
au  cours  de  l’évolution  des  cancers. 

Sur  la  virulence  de  cicatrices  tuberculeuses 
pulmonaires,  de  ganglions  broncho-médiastinaux 
et  de  fragments  de  poumon  sains.  —  MM.  A. 
Saenz  et  G.  Canetti  montrent  qu’en  raison  du  ca¬ 
ractère  paucibacillaire  des  produits  étudiés  et  de 
leur  forte  infection  par  une  llore  secondaire,  l’ino¬ 
culation  est  nettement  supérieure  à  l’ensemence¬ 
ment.  Etudiant  ensuite  la  persistance  de  bacilles  tu¬ 
berculeux  au  niveau  de  cicatrices  calcifiées  et  sclé- 
reu.ses  du  poumon  prélevées  chez  dos  adultes  clini¬ 
quement  non  tuberculeux,  ils  trouvent  9  cicatrices 
calcifiées  virulentes  sur  42,  soit  21,4  pour  100  ; 
6  cicatriees  scléreuses  x'irulenfes  sur  34,  soit  17,6 
pour  100,  Avec  des  ganglions  broncho-médiasti- 
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naux  pai'liellciiic'nl  caloifiôs,  ils  ont  en  des  ivsiil- 
tals  posilifs  15  fois  siii’  '27,  soit  55,5  pour  100; 
avec  (les  ganglions  non  calcifiés,  26  fois  sur  40, 
soit  65  pour  100  ;  les  bacilles  rencontrés  dans  les 
ganglions  médiastinaux  no  proviennent  donc  pas 
habituellement  des  cidcilications  qui  s’y  trouvent. 
Sur  14  échantillons  de  tissu  pulmonaire  sain,  un 
seul  est  positif. 

Réactions  de  la  membrane  chorio-allantoîde 
de  l’embryon  de  poulet  aux  bacilles  tuberculeux 
bovins.  —  IIM.  F.  Bloch  et  L.  Costil  ont  constaté 
que  l’inoculation  de  la  mombrane  chorio-allantoïdo 
de  l’embryon  de  poidct  par  le  bacille  bovin  donne 
des  réactions  comparables  à  celles  produites  par  1? 
bacille  humain.  partir  du  3“  .iour,  la  réaction 
réticnlo-leucocytairc  s’organise,  devient  folliculaire 
et  aboutit  à  la  formation  de  nodules  visibles  ma- 
croscopi(|uement  dès  le  7®  jour  après  l’inoculation. 
La  pullulation  microbienne  est  cependant  plus  im¬ 
portante  avec  le  bacille  bovin  qu’avec  le  bacille 
humain. 

Variations  de  la  formule  leucocytaire  et  du 
rapport  lympho-monocytaire  dans  la  tubercu¬ 
lose  à  forme  chronique  de  la  poule.  —  AI.  R.  Gri¬ 
mai  étudie  les  variations  de  la  formide  leucocytaire 
et  du  rapport  L/AI  dans  la  tuberculose  chronique 
de  la  poule,  réalisée  avec  une  souche  peu  virulente 
de  bacilles  aviaires  inocidé.s  à  la  dose  de  1  mp.  par 
voie  veineuse. 

L’examen  de.s  variations  de  la  formule  sanguine 
permet  n»  distinguer  trois  périodes  dans  l’évolution 
do  cette  infection.  Au  cours  de  la  première  période, 
<i’une  .durée  de  trois  semaines,  les  variations  de  la 
formule  leucocytaire  sont  identiques  à  celles  que 
l’on  observe  dans  la  tidierculose  aviaire  aigue  pro¬ 
voquée  par  l’inoculation  de  la  même  dose  de  1  mp. 
de  bacilles  très  virulents  et  qui  aboutit  à  la  mort 
en  trois  semaines.  Néanmoins  la  chute  du  taux  des 
lymphocytes  et  du  rapport  L/M  est  moindre  dans 
l’infection  chronique. 

La  deuxième  période  de  l’infection  chronique  est 
marquée  par  la  régression  des  signes  graves  du 
début,  les  courbes  des  monocytes,  lymphocytes  et 
polynucléaires  tendent  à  se  rapprocher,  le  rapport 
L/M  s'élève.  .Après  cette  période  intermédiaire,  l’in¬ 
fection  tend  vers  l’état  chronique,  les  trois  courbes 
se  rejoignent  cl  se  croisent,  le  rapport.  L/M  se  sta¬ 
bilise  à  un  chiffre  inférieur  à  celui  du  début. 

Election.  —  AI""  D.  Kohler  est  élue  membre  de 
la  Société. 

A.  Escaliek. 
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Sur  une  forme  mésocéphalique  des  syndromes 
neuro-anémiques.  —  AIM.  Georges  Guillain, 
J.  Lereboullet  et  P.  Auzépy  rappellent  qu’il  est 
classique  de  décrire  dans  les  syndrom(;s  neuro- 
anémiques  des  tro\diles  niédidlaires.  névritimies  et 
nu.ssi  des  troubles  psychiqiu's.  Ils  attirent  l’atten¬ 
tion  dans  la  présente  note  sur  des  troubles  méso- 
céphaliques  lo.squels  peuvent  pnVéder  les  signes 
anémiques  et  ainsi  être  éventuellement  méconnus. 
Ils  rapportent  l’observation  d’nne  malade  de  64  ans 
envoyée  à  la  Clinique  de  la  Salpêtrière  pour  des 
signes  pédoncnlo-ponto-bulbaires  à  évolution  sub¬ 
aiguë  caractérisés  par  du  plosis,  de  la  diplopie,  des 
vertiges,  quelques  signes  cérébelleux,  une  paralysie 
de  la  branche  motrice  du  trijumeau  avec  chute 
du  maxillaire  inférieur,  une  atrophie  optique  bila¬ 
térale.  Chez  cette  malade  dont  l’origine  de  l’affec¬ 
tion  apparaissait  obscure,  s’est  extériorisée  un  an 
plus  tard  une  grande  anémie  de  type  pernicieux 
avec  1.300.000  hématies,  réaction  érylhroblaslique 
du  myéiogramme,  anachlorhydrie.  'Les  traitements 
de  l’anémie  par  ies  extraits  hépatiques  et  gastriques 
ont  amélioré  le  syndrome  hématologique,  mais, 
comme  dans  les  cas  de  lésions  médullaires,  n’ont 
pas  influencé  les  phénomènes  paralytiques. 

On  trouve  dans  la  littérature  médicale  quelques 
observations  de  syndrome  neuro-anémique  avec 
atteinte  dos  nerfs  eraniens  et  avec  atrophie 
optique  ;  l’atrophie  optique  peut  précéder  de  pfu- 
sleurs  mois  les  signes  cliniques  et  hémalologiques 
do  l’anémie.  De  tels  faits  permettent  de  décrire 


une  forme  mésncéphalique  des  syndromes  nenrn 
anémiques.  Kn  présence  de  signes  pédonculo-ponlo- 
bulbaires  subaigiis.  il  appandt  indispensable  de 
pratiquer  toujours  des  examenï  hémalologiques 
pour  ne  pas  méconnaître  l'origine  réelle  des  trou¬ 
bles  observés,  lesquels  nécessitent  des  tliérapcu- 
liques  spéciales. 

Nanisme  rénal  précoce  avec  rachitisme,  désé¬ 
quilibre  thermique,  hépatomégalie  et  glyco¬ 
surie  ( Syndrome  de  De  Toni-Debré-Franconi). 
—  M.  Marcel  Lelong  relate  l'observation  d’un 


Dcbré-Fraucoui.  Chez  un  cul'ant  du  sexe  feruinin. 
pesant  4  kp.  à  la  naissance,  apparition  à  4  mois 
et  demi  d'une  hyix'rtliermie  irrégidicre.  à  grandes 
oscillations,  eoïiieidanl  avec  un  racldtismo  précoce, 
l'arrct  de  la  eroissaneo  )iondcralc  et  staturale,  des 
crises  de  .«oif  avec  polyurie,  cet  ensemble  .«e  eoin- 
plélanl  vers  14  mois  par  une  hépatomégalie  avec 
glycosurie,  bypcrg-lycémie  provoquée  positive, 
hyperebolesléroténue.  hyperlipémie,  idbuminurie 

L’auteur  montre  que  la  cohérence  de  ce  groupe¬ 
ment  symptomatique  dans  les  diverses  observations 
justifie  l’individualisation  nosographique  du  syn¬ 
drome.  lequel  diffère  d’une  part  du  rachitisme 
eonimun.  d'antre  part,  du  nanisme  rénal  pur. 

11  admet  t'origine  constitutionnelle  et  congéni¬ 
tale  du  syndronu'.  Di'  plus,  il  soulève  la  question 
d?  ses  rapjiorls  éventuels  avec  les  polycories  de 
R.  Debré. 

Sur  des  érythèmes  noueux  non  réagissants  à 
la  tuberculine  et  récidivants.  —  MM.  Paisseau 
et  Jean  'Weill  rapportent  les  observations  d’éry¬ 
thèmes  noueux  de  4  enfants  et  d’un  adulte  qui 
n’ont  pas  réagi  à  de=  euli-réaelions  et  à  des  inlra- 
dermo-réaelions  à  doses  fortes  et  répétées  de  tuber¬ 
culine. 

lin  de  ces  malades  qui  ne  put  être  revu  nllé- 
rieuremenl  présentait  une  image  radiologique  sus¬ 
pecte.  T.e  second  est  un  adulte  de  29  ans  atteint 
d’érythème  noueux  intense  avec  réactions  néga¬ 
tives.  présentant  à  la  radiographie  une  imago  de 
primo-infeelion  manifeste  :  les  délais  d’observa¬ 
tion  n’ont  pas  encore  permis  de  suivre  l’év'olulion 
des  réactions  liibercnlinimics.  Cbez  un  troisième, 
quinze  mois  après  l’éi-vlhème.  la  cidi-réaclion  était 
encore  négative  et  l’intradermo  faiblement  positive. 

Les  deux  autres  observations  sont  l’une  et  l’autre 
caractérisées  par  une  récidive  de  l’érythème  noueux 
respeelivement  deux  ans  et  huit  mois  après  la 
première  atteinte,  en  même  temps  que  les  réactions 
tuberculiniques  devenaient  intensément  positives. 
L’examen  radiologique,  qui  avait  montré  au  début 
des  ombres  hilaires  assez  discrètes,  faisait  appa¬ 
raître.  à  ce  moment,  des  images  ganglio-pidmo- 
naires  très  importantes. 

Les  auteurs  concluent  nue  la  non-réaction  d’un 
érvibème  noueux  à  la  tuberculine  ne  permet  pas 
d’éliminer  nécessairement  ses  relations  avec  la 
tuberculose  ;  ils  font  ressortir  la  double  coïnci¬ 
dence  de  la  non-réaction  !\  la  iubercidine  avec  la 
récidive  de  l’ervlbème  noueux.  Ce.s  faits,  comme 
l’ont  admis  MM.  Debré.  Julien  Marie  et  leurs  enlla- 
boralcurs.  sont  difficilement  conciliables  avec  la 
conception  de  l’érythème  noueux  phénomène  d’al¬ 
lergie,  mais  il  est  également  difficile  de  les  expli¬ 
quer  par  un  simple  retard  de  l’allergie  lorsque 
les  délais  sont  nu.ssi  considérables  que  dans  cer¬ 
taines  observations.  Ces  faits  n’excluent  pas  une 
catégorie  d’ailleurs  restreinte  d'érythèmes  noueux 
non  tuberculeux. 

—  M.  Debré  partage  l’opinion  de  MM.  Paisseau 
et  Jean  Weill.  Les  liens  infimes  entre  l’infection 
tuberculeuse  et  l’érythème  noueux  ressortent  bien 
do  l’étude  de  ces  5  cas.  'La  date  de  l’érythème 
noueux  par  rapport  à  l’apparition  de  la  tubercu¬ 
lose  se  situe  dans  la  majorité  des  cas  au  début  de 
la  tuberculose,  mais  il  y  a  quelques  exceptions.  En 
ce  qui  concerne  les  rapports  entre  l’érythème 
noueux  et  l’allergie  lubercidinique,  ils  sont  presque 
toujours  manifestes.  De  l’absence  de  sensibilité  de 
la  peau  à  la  tuberculine,  il  ne  faut  pas  cependant 
conclure  que  l’érythcme  noueux  n’est  pas  d’origine 
tuberculeuse. 

—  M.  Lesné  n’a  jamais  vu  qu’une  seule  fois  la 


culi-réaclion  positive  absente  dans  l’érythème 
noueux  ;  encore  le  sujet  n’a-t-il  pas  pu  être  réexa¬ 
miné  plus  lard.  La  cuti-réaction  est  presque  tou¬ 
jours  très  intense,  souvent  phlyclénulaire.  Tl  faut 
.SC  méfier  nn'me  d((  l’intensité  de  la  percuti-réaction. 
L’érythème  noueux  est  csscnlicdlcment  lié  h  l’évo¬ 
lution  de  la  primo-infection  Inbcrculcnse.  même 
en  l’absenec  de  cuti-réaction  positive. 

—  M.  Léon-Kinderg,  à  propos  des  radiographies 
présentées,  souligne  que  chez  l’adulte  on  peut  ren¬ 
contrer  des  images  ressemblant  étrangement  à  la 
lidiorculosc  et  qid.  cependant,  ne  relèvent  pas  de 
cette  infection.  11  serait  dangereux  chez  un  malade 
à  culi-réaclion  m'gativc  de  se  baser  sur  un  aspect 
radiologif(ue  de  ce  genre  pour  conclure  à  la  luber- 

Leucémie  aiguë  avec  tumeurs  osseuses,  leu¬ 
copénie  et  agranulocytose.  —  AIM.  G.  Paisseau, 
J.  Ferroir  et  J.  Gautier  rapportent  l’observation 
d’un  enfant  de  10  ans  qui,  après  un  début  de  sa 
maladie  par  des  doideurs  pseudo-rhumatismales,  a 
présenté  des  signes  d’anémie  grave  associés  à  d(;s 
tumeurs  osseuses  ayant  l’aspect  du  chloromc,  une 
splénomégalie  considéridilc,  des  adénopathies  .lis- 
crèles,  sans  aucune  altération  des  muqueuses  bucco- 
pharyngées.  L'évolution  de  ce  syndrome  leucé¬ 
mique  s’est  accompagnée  d’un  syndrome  hémato- 
logique  caractérisé  par  une  anémie,  grave  avec 
leucopénie  extrême,  agranulocytose  liés  accentuée 
mais  temporaire  et  apparition  dans  le  .sang  de  nom¬ 
breuses  cellules-souehcs.  Probablement  sous  l’in- 
lluence  de  la  radiothérapie,  qiu  avait  permis  d’obte¬ 
nir  une  amélioration  de  courte  durée  et  la  fonte 
rapide  d’une  tumeur  crânienne,  il  se  produisit 
une  restauration  transitoire  de  l’anémie  et  une 
réapparition  des  éléments  granuleux.  Tl  existait 
une  discordance  entre  la  formule  sanguine  et  le 
myélogramme  dont  les  caractères  étaient  ceux 
d’une  moelle  leucémique.  Il  en  était  de  même 
pour  certains  viscères  au  niveau  desquels  l’autonsie 
permit  de  reconnaître  des  infiltrations  leucoblas- 

Toules  ces  anomalies  cliniques  et  hémalologiques 
ont  été  signalées  au  cours  des  leucémies  aiguës, 
mais  isolément,  cl  il  est  exceptionnel  de  les  trouver' 
rassemblées  chez,  un  même  malade. 

L’Electrencévhalosramme  dans  l’énilepsie.  — 
AIAI.  A.  Baudouin,  FischgoTd,  J.  J.  Welti  et  Leri- 
que,  à  l’occasion  d’un  jeune  malade  présentant  de 
nombreuses  absences  de  nature  comitiale,  expo¬ 
sent  l’intérêt  de  l’enregistrement  électrencéphalo- 
graphiquo  dans  l’épilepsie. 

I.cs  attaques  de  grand  mal  et  do  petit  mal  se 
traduisent  chacune  par  la  détection  d’un  tracé 
spécial.  Pendant  la  crise  de  grand  mal  le  rythme. 
a  de  10  à  la  seconde,  s’accélère  jusqu’à  30;  dans 
le  petit  mal  colle  fréquence  tombe  à  3;  dans  les 
2  cas,  la  variation  de  polenliol  devient  ju.squ’à 
10  fois  plus  grande.  Des  manifestations  électriques 
anormales  sont  délectées  même  entre  les  crises 
(crises  infracliniques). 

T, a  technique  américaine  présente  des  particula¬ 
rités  indispensables  :  les  onrcgislrements  doivent 
être  très  longs  cl  pratiqués  par  4  dérix'alions 
simultanées  pour  arriver  à  la  locali.salion  du  ou  des 
foyers  épileplogènes. 

Les  auteurs  confirment  les  constatations  des  élec¬ 
tro-physiologistes  amérieains  mais  les  tracés  qu'lis 
présentent  prouvent  qu’il  est  difficile  d’établir  une 
différence  trop  rigide  entre  les  absences  pures  et 
le  petit  mal  psycho-moteur. 

'Les  courbes  changent  d’aspect  sous  l'action  du 
sommeil  et  de  la  médication  anticomitiale. 

—  M.  Pagniez  a  examiné  avec  MM.  Plichet  et 
Liberson  une  trentaine  d’épileptiques  par  cette 
méthode.  Chez  certains  qui  présentaient  des  acci¬ 
dents  de  petit  mal,  ils  ont  obtenu  des  graphiques 
absolument  superposables  à  ceux  de  M.  Baudouin 
et  des  auteurs  américains.  Parmi  ces  faits  un  Tes 
plus  frappants  a  clé  le  ralentissement  des  ondes 
chez  certains  grands  épileptiques  en  dehors  de 
toute  manifestation  comitiale. 

La  pachyexopleurite,  mode  évolutif  du  pneu¬ 
mothorax  extra-pleural.  —  AI.  Pierre  Bourgeois 
désigne  sous  ce  terme  l’épaississement  progressif 
de  la  paroi  externe  des  pneumothorax  extra-pleuraux. 
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C(;l  épaississement  peut  aller  jusqu’au  plombage 
total  spontané  de  la  cavité  extra-pleurale.  Il  se  tra¬ 
duit  par  des  réactions  douloureuses  au  cours  dos 
insufflations.  La  radiographie  montre  une  oinbi-e 
continue  qui  occupe  la  cavité  du  pneumothorax. 
Parfois  le  moignon  pulmonaire  se  détache  on  plus 
clair  sur  cette  ombre,  créant  une  «  image  de  Car- 
dis  ».  Les  radiographies  en  coupe  mince  (plani- 
graphies)  mettent  en  évidence  cet  épaissi.ssement 
et  peuvent  montrer  le  contour  irrégulier  dos  bour¬ 
geons  qui  tendent  à  combler  la  cavité.  L’endos¬ 
copie  au  plciiroscopc  peimot  de  contrôler  l'exislcncc 
de  ce  bourgeonnement  intense  et  le  développement 
du  tissu  de  granulation.  ' 

L’auteur  signale  que  ce  processus  n'est  pas  une 
véritable  complication.  Il  constitue,  au  contraire, 
dans  un  certain  nombre  dé  cas,  un  événement 
relativement  favorable,  bien  que  le  plombage  spon¬ 
tané  et  définitif  de  la  cavité  extra-pleurale  ne  soit 
pas,  du  25oint  de  vue  mécanique,  aussi  satisfaisant 
que  le  maintien  d’un  collapsus  gazeux. 

Divërtieule  du  péricarde.  —  MM.  Paisseau  et 
Jean  Weill  présentent  une  fillette  de  11  ans  chez 
qui  est  découverte  fortuitement  une  ombre  jiara- 
cardiaque  droite  faisant  corps  avec  le  ventricule  et 
animée,  dans  une  partie  de  son  étendue,  de  batte¬ 
ments  que  la  kymographic  précise. 

Lc.s  différents  examens  obliques  et  la  sériescopie 
montrent  que  celle  ombre,  arrondie  en  avant,  est 
anguleuse  dans  sa  partie  postérieure. 

L’aspect  correspond  exaclemcnt  aux  descriptions 
de  diverticule  du  péricarde  rapportées  récemment 
à  la  Société  de  Cardiologie.  11  n’y  a  cliniquement 
aucun  trouble  fonctionnel  cardio-vasculaire. 

IjCs  auteurs  discutent  dans  leur  cas  la  congénita- 
lilé  de  celte  singulière  tumeur  para-cardiaque  ou 
son  origine  inflammatoire  par  médiaslinile  rétrac¬ 
tile. 

Syndrome  d’Eblers-Danlos  chez  un  jeune  gar¬ 
çon  tuberculeux.  —  MM.  Etienne  Bernard  et 
P.  Chassagne  présentent  un  nouveau  cas  do  syn¬ 
drome  d’Ehlers-Danlos.  Il  s’agit  d’un  garçon  de  13 
ans,  traité  pour  tubereulose,  chez  qui  sont  groupées 
et  développées  à  un  haut  degré  toutes  les  compo¬ 
santes  du  syndrome  :  hyperlaxité  articulaire  passive 
et  active,  hyperélasticité  de  la  peau,  qui  est  mince, 
fragile,  comme  en  témoigne  une  cicatrice  opéra¬ 
toire,  comme  l’attestent,  au  niveau  des  genoux  et 
des  crêtes  tibiales,  des  cicatrices  anormalement 
Importantes,  reliquats  de  traumatismes  anciens, 
cicatrices  dyschromiques  faites  d’un  tissu  extrême¬ 
ment  fin,  plissé  comme  du  crépon  et  particulière¬ 
ment  extensible.  Il  existe  aussi  une  tendance  aux 
ecchymoses  sans  trouble  de  la  crase  sanguine.  Les 
investigations  d’ordre  chimique,  humoral,  biolo¬ 
gique  ou  radiologique  sont  négatives.  Cotte  curieuse 
affection  en  est  encore  au  stade  iconographique. 
Sa  pathogénie  et  son  étiologie  restent  inconnues. 

Dystrophie  adiposo- génitale  avec  polydactylie 
(Syndrome  proche  de  la  maladie  de  Lawrence- 
Moon-Bardet).  —  MM.  Etienne  Bernard  et 
P.  Chassagne  présentent  un  enfant  de  12  ans  qui 
a  une  obésité  à  prédominance  tronculairc,  une 
hypoplasie  congénitale  avec  ectopie  testiculaire,  une 
polydactylie  aux  quatre  membres,  de  la  polyurie. 
Les  caractères  morphologiques  de  l’adiposité  s’appa¬ 
rentent  à  ceux  des  obésités  diencéphaliques.  Mais 
la  précocité  de  son  apparition,  jointe  aux  malfor¬ 
mations  osseuses  congénitales,  écarte  ce  cas  du  syn¬ 
drome  adiposo-congénital  acquis,  type  Babinski- 
Frôlich,  et  le  rapproche  des  dystrophies  congéni¬ 
tales,  dont  un  type  assez  bien  défini  est  le  syndrome 
familial  de  Lawrence-Moon-Bardet.  Cependant, 
l’absence  de  lésion  oculaire  et  de  déficit  intellectuel, 
symptômes  constants  dans  ce  dernier  syndrome, 
donne  au  cas  présenté  une  place  particulière  dans  la 
nosologie  des  dystrophies  adiposo-congénitales. 

Rôle  de  la  syphilis  dans  les  cirrhoses  fami¬ 
liales  de  l’enfance.  —  M.  Marcel  Pinard,  à 
propos  de  la  communication  de  MM.  Debré  et 
Seringe,  montre  le  rôle  joué  par  la  syphilis  du 
grand-père  dans  certaines  cirrhoses  familiales  de 
l’enfance  avec  gros  foie  et  grosse  rate,  et  l’impor¬ 
tance  préservatrice  du  traitement  antisyphilitique 
prénatal. 


— -  M.  Debré,  se  basant  sur  les  travaux  récents, 
eslime  que  les  tares  familiales  .sont  des  affections 
génétiques  n’ayani  pas  de  rapports  avec  les  infec¬ 
tions  et  obéissant  à  des  lois  spéciales.  Invoquer 
l’origine  hérédo-syphililique  de  toutes  ces  tares  est 
soutenir  une  doctrine  apparicnani  au  {jassé. 

—  M.  Flandin  reste  fidèle  à  l’origine  hérédo- 
syphililique.  Nier  le  point  de  départ  infectieux, 
c’est  nier  l’évidence.  Les  résultats  thérapeutiques 
s’inscrivent  d’ailleurs  contre  la  cnnccplion  défendue 
par  M.  Debré. 

Les  lésions  du  système  nerveux  au  cours  du 
syndrome  malin,  toxi-infectieux.  —  MM.  Th. 
Alajouanine,  R. -A.  Marquézy,  Th.  Haruet  et 
M'*“  Ladet  présentent  l’étude  des  lésions  nerveuses 
observées  dans  42  cas  de  syndrome  malin  loxi- 
infcolieux  d’étiologie  diverse  (diphtérie,  rougeole, 
scarlatine,'  etc.')  avec  projection  de  nombreuses 
micropholographies. 

Ces  lésions  sont  constantes  cl  uniformes;  elles 
consistent  en  vasodilatation  méningo-oncéphaliquo 
avec  distension  des  espaces  périvascidaircs  et  infil¬ 
tration  hémorragique  ou  albumino-fibrincusc  de  ces 
espaces,  avec  cedeme  du  tissu  nerveux  s’accompa-  ' 
gnant  souvent  d’altérations  de  l’oligodcndroglic  et 
d’altérations  ceilulaircs;  ces  lésions  prédominent 
dans  la  substance  grise  (noyaux  gris,  formations 
périventrindaires  et,  surlout,  tuber,  cortex).  ^ 

nerveux  périphérique  et,  particulièrement,  au 
niveau  des  ganglions  sympathiques  (vasodilatation, 
hémorragies,  mdème  et  altérations  cellulaires  Jjar- 
cellaires); 

Elles  sont  donc  coni|)arables  aux  lésions  viscé¬ 
rales  et,  souvent,  plus  importantes,  représentant, 
comme  elles  vm  trouble  circulatoire  généralisé. 

Elles  sont  aussi,  de  tout  point,  comparables  aux 
lésions  nerveu.scs  observées  dans  l(;s  troubles  vaso¬ 
moteurs  graves,  comme  le  syndrome  pfdeur-hyper- 
thermie,  certaines  manifestations  d’intolérance,  etc. 

Les  auteurs  soulignent  donc  le  type  circulatoire 
du  désordre  observé  dans  les  centres  nerveux  lors 
du  syndrome  malin  et  en  envisagent  la  pathogénie 
sympathique  cl  son  mécanisme. 

—  M.  Ribadeau-Dumas  considère  ce  syndrome 
malin  comme  un  véritable  fléau  dans  la  première 
enfance.  Les  noyaux  gris  centraux  sont  fréquem¬ 
ment  touchés  et  le  diagnostic  avec  la  méningite 
tuberculeuse  est  parfois  difficile. 

—  M.  Alajouanine  critique  la  dénomination 
d’encéphalite  parfois  employée  pour  désigner  ce 
syndrome,  car  l’élément  inflammatoire  fait  défaut; 
le  terme  d’encéphalose  conviendrait  mieux.  Il  croit 
à  l’existence  de  deux  types  d’ccdèmc  cérébral;  l’un 
actif,  résultant  d’un  processus  d’exsudation,  s’ac¬ 
compagnant  alors  de  la  présence  d’un  liquide 
céphalo-rachidien  clair,  hypertendu,  hypcrpulsatile, 
hyperalbiimineux  ;  l’autre  passif,  résultant  d’une 
vasoparalysio  diffuse,  avec  des  caractères  inverses 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Dans  le  premier  cas, 
la  ponction  lombaire  joue  un  rôle  curateur  extra¬ 
ordinaire;  dans  le  seeond,  il  n’y  a  guère  de 
ressource. 

—  M.  Tzanck  fait  remarquer  que  dans  les 
oedèmes  de  la  chimiothérapie,  il  ne  s’agit  pas, 
malgré  l'hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien, 
de  battements  vrais  de  ce  liquide;  ce  sont  des  pul¬ 
sations  veineuses  transmises,  et  la  ponction  lombaire 
reste  inefficace. 

Echec  du  traitement  médical,  guérison  après 
thyroïdectomie  subtotale.  —  MM,  Paul  Giraud, 
Salmon  et  Massot  (Marseille)  ont  observé  une 
enfant  atteinte,  depuis  l’âge  de  6  ans,  d’une  mala¬ 
die  de  Basedow  sévère,  peut-être  déclenchée  par 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  compliqué  de 
chorée.  Le  traitement  médical  par  le  salicylate  de 
soude,  le  Lugol,  l’opothérapie,  la  vitamine  A,  abou¬ 
tit  à  un  éehec,  ainsi  que  la  radiothérapie.  Par 
contre,  on  obtint  la  guérison  à  pcvi  près  complète 
par  la  thyroïdectomie  subtotale.  Celle  opération  a 
été  réalisée  en  un  seul  temps,  grâce  à  une  minu¬ 
tieuse  préparation.  On  nota  l’absence  de  toute  com¬ 
plication  post-opératoire  et  une  poussée  de  crois¬ 
sance  consécutive  (7  kg.  et  5  cm.  en  8  mois). 

La  thyroïdectomie  subtotale  peut  donc  être  con¬ 


seillée,  même  chez  l’enfant,  en  cas  de  maladie  de 
Basedow  résistant  nu  traitement  médical,  mais  une 
technique  très  précise  est  indispensable  si  l’on  veut 
opérer  en  toute  sécurité. 

P.-L.  Marie. 
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Traitement  chirurgical  du  pied  plat  valgus 
douloureux.  —  .M.  Trêves  estime  que  le  pied  plat 
valgus  est  très  fréquent  chez  l’enfant.  Le  port  de 
semelles  spéciales  et  la  gymnastique  y  remédient. 
Plus  rare  est  le  pied  plat  valgus  douloureux  pour 
lequel  on  peut  pratiquer  le  redressement  forcé  ou 
intervenir  cbirurgicalcment.  I.’oiiération  doit  blo¬ 
quer  les  articulations  de  la  torsion  (médio-tarsiennes 
cl  sous-astragalicnncs)  et  réformer  la  concavité  de 
la  voûte  plantaire.  L’auteur  présente  2  malades  chez 
lesquels  après  avoir  ouvert  et  avivé  le  chopart  et  la 
sous-aslragaliennc,  il  a  prélevé  sur  le  bord  interne 
du  pied  un  coin  osseux  qu’il  a  placé  dans  la  fente 
trop  large  du  chopart.  Cette  technique  donne  d’ex¬ 
cellents  résultats'  au  point  de  vue  de  la  forme  et  de 
la  fonction.  Il  faut  y  ajouter  l’allongement  opéra¬ 
toire  des  péroniers  rétractés. 

—  M.  Massard  rapporte  un  mauvais  résultat  de 
l’arthrodèsê  et  préconise  le  redressement  après  sec¬ 
tion  au  niveau  du  col  de  l’astragale. 

—  M.  Galliot  se  demande  si  nombre  de  pieds  plats 
de  l’enfance  ne  guérissent  pas  spontanément  car 
chez  l’adulte  la  proportion  de  30  pour  100  ne  se 
lelrouve  plus. 

De  l’involution  de  la  cavité  utérine  après  irra¬ 
diation  du  fibrome.  —  MM.  Ch.  Guibert,  Frain, 
Tortat  et  Le  Guem  ont  systématiquement  fait 
l’hystéroradiographie  avant  et  après  le  traitement 
radiothérapique  du  fibrome  utérin.  Dans  la  série  des 
ob.servations  qu’ils  ont  publiées  avec  les  clichés 
radiographiques,  ils  montrent  que;  1°  l’involution 
de  la  cavité  utérine  est  presque  toujours  parallèle  à 
1,1  rétraction  do.  la  tumeur  fibreuse;  2°  elle  est 
d’autant  plus  rapide  et  marquée  que  la  tumeur  est 
unique  et  limitée  à  un  côté;  3“  enfin,  le  manque 
de  rétraction  de  la  cavité  utérine  peut  faire  présager 
un  échec  de  traitement  dont  il  convient  de  recher¬ 
cher  la  cause  avant  de  le  reprendre. 

Sur  une  nouvelle  méthode  de  radiodiagnostic 
intestinale.  —  M.  Rénaux  présente  une  série  de  ra¬ 
diographies  de  la  muqueuse  intestinale  avec  colites, 
divcrticuiites,  polyi>ose,  appendicite  rélro-cœcale. 
Ces  clichés  ont  été  obtenus  avec  sa  méthode  d’exa¬ 
men,  en  trois  tcmjrs,  utilisant  un  appareil  d’aspiro- 
cly.se  modifié;  un  lavement  opaque  de  baryte  iso- 
tonique  est  administré  sous  contrôle  de  scopie  par 
pulsions  inlcrinitlcnles  en  synchronisme  avec  les 
contractions  antipérislalliqucs;  2“  le  lavement  est 
évacué  par  quelques  manœuvres  d’aspiration  sans 
que  le  malade  quille  la  table;  3°  les  trois  quarts  de 
la  baryte  sous  contrôle  de  scopie  et  de  manomètres 
spéciaux  sont  remplacés  par  quelques  décilitres 
d’air  qui  permettent  d’étudier  toute  la  muqueuse 
intestinale,  région  sigmoïdienne  comprise. 

L’intérêt  du  lipiodol  intra-utérin  dans  l’étude 
de  la  stérilité  féminine.  —  M.  Laennec  montre 
que  l’exploration  utéro-salpingienne  par  le  lipiodol 
permet  d’apprécier  très  objectivement  la  perméabi¬ 
lité  des  voies  génitales  de  la  femme,  dont  la  par¬ 
faite  intégrité  est  la  condition  première  des  possi¬ 
bilités  de  fécondation.  C’est  donc  un  examen  à 
faire  d’emblée  en  l’absence  de  toute  infection  utéro- 
salpingienne  et  qui,  en  adoptant  certaines  précau¬ 
tions  techniques  essentielles,  paraît  absolument 
dépourvu  de  danger. 

Quelques  réûexions  sur  la  stérilité  conjugale. 
—  M.  Devraigne  étudie  les  causes  nombreuses  de 
la  stérilité  conjugale  dont  le  diagnostic,  souvent  dif¬ 
ficile,  doit  être  précisé  et  d’où  découlent  des  traite¬ 
ments  multiples  et  souvent  associés. 

—  M.  Bloch  Wormser,  du  même  avis  dans  l’en¬ 
semble,  plaide  en  faveur  de  l’insufflation  des 
trompes. 

—  M.  Séguy  estime  celle  dernière  moins  précise 
que  le  lipiodol  et  d’autre  part  étudie  la  stérilité 
masculine. 
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1. 'examen  de  sperme  dans  les  cas  de  slcrililé  con¬ 
jugale  doit  lUrc  très  précis,  portant  non  seulement 
sur  le  nombre,  mais  sur  la  morphologie,  la  motilité 
et  la  vitalité  des  spei-malozo'ides. 

Ile  sont  les  cas  ni'i  les  .spermatozoïdes  sont  déti- 
eienls  en  ipialité  ipii  sont  les  plus  graves  parce,  que 
à  l'heure  actuelle  incurables. 

Kn  clïct,  les  extraits  hypophysaires  antérieurs  no 
donnent  aucune  amélioratinn  mais  bien  souvent  au 
contraire  une  aggravation. 

I.'hormone  sexuelle  mêle  améliore  l'état  général 
mais  laisse  iudift'érent  le  mauvais  état  d(!S  sperma- 
tozo'idcs.  Si’ulo  la  vitamine  1'.  injectable  a  donné  a 
l’atileur  un  succès. 

.\u  total  ces  cas  de,  déricience  de  qualité  sont  beau¬ 
coup  plus  graves  que  les  déficiences  de  quantité 
puisque  dans  razoospermie  totale  ])ar  séquelle 
d’épididvmite  gonococcique  l'intervention  chirur¬ 
gicale  d’anastomose  épidiilymo-différentelle  permet 
de  guérir  3(1  jioiir  100  des  ras. 

—  M.  Luys  insiste  sur  les  causes  masculines  de 
stérilité. 

Diathermo-coa.gula.tion  des  métrites.  —  M. 
Marcel  présente  un  film  en  couleurs  sur  les  diffé¬ 
rentes  phases  de  ce  traitement. 

Erratum.  iSéancc  du  11  Mars  1938).  —  Lire: 
M.M.  SÉii.vNK  et  Viçi.LE  précisent  les  iiujkations 
respeelwes  lie  Snin/-!\erlriire  cl  des  stalions  de 
diurèse. 

M.  Luquet. 
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Les  anticorps  des  infections  exanthématiques. 
Le  test  de  séro-protection  cutanée  locale.  — 
.M.  P.  Giroud,  ayant  antérieurement  fait,  avec 
M.  S.  Tannobaiim,  des  expériences  qui  l’avaient 
induit  à  penser  que  la  réaction  de  Weil-Félix  n’était 
qu’une  simple  réaction  si’condairc,  due  à  ce  fait  que 
le  li.  proteiis  est  très  fréquent  dans  l’organisme  au 
cours  de  certaines  épidémies  de  typhus  et  perd  ainsi 
sa  spécificité,  a  reclierché  un  autre  test  de  l’infec¬ 
tion  présente  ou  ancienne  du  virus  typhique.  M.  Ch. 
Nicolle  avait  démontré  que  le  sérum  dc.s  convales¬ 
cents  de  typhus  neutralise  le  virus  typhique  et  les 
observations  de  différents  auteurs  indiquent  que 
l’on  provoque  chez  l’homme  cl  chez  certains  ani¬ 
maux  dos  réactions  dermiques  par  des  inoculations 
dermiques  limitées.  L'auteur  avait  aussi  remarqué 
que  la  régularité  des  réactions  cutanées  vis-à-vis  des 
différentes  dilutions  de  virus  permettrait  d’appré 
cier  des  variations  d’anticorps  avec  une  grande  sen¬ 
sibilité.  La  peau  du  lapin  ou  du  cobaye  est  épilée 
la  veille  des  ileux  côtés  dans  les  régions  des  lianes 
ou  des  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale.  On  in¬ 
jecte  d'un  côté  différentes  dilutions  de  virus.  Un 
virus  fort  provoque  chez  le  lapin  une  réaction  avec 
1/2.000  d.'  ^aginah^  un  moyen  avec  1  1.000,  un 
faible  avec  L-ôOO.  D'un  côté  on  injecte  des  dilutions 
variables  de  viru.s  dans  un  mélahgc  de  sérum  do 
cheval  et  d'eau  i)h\ sioingique  et  de  l’autre  les  sus¬ 
pensions  virulentes  injectées  ont  été  a  préalable 
mises  en  contact  pendant  10  à  15  minutes  avec  le 
sérum  à  examiner.  A  partir  du  -1“  jour,  le  flanc  qui 
a  reçu  le  mélange  témoin,  virus  normal,  présente 
dos  nodules  érythémateux,  variant  suivant  les  virus 
de  5  à  10  m/M.  chez  le  lapin,  de  5  à  16  mm.  chez 
le  cobaye.  Sur  l’autre  liane  où  l’on  a  inoculé  le 
mélange  virus  sérum-anti  les  réactions  sont  infini¬ 
ment  moins  nottes  ou  absentes.  Par  cette  tcchniqtic, 
l’auteur  a  pu  mettre  en  évidence  la  présence  d’anti¬ 
corps  à  différents  moments  de  l’infection  chez  des 
malades  atteints  de  typhus  épidémiques,  chez  d’au¬ 
tres  atteints  de  typhus  murin  ou  de  typhus  malais 
ou  chez  des  convalescents  des  individus  ayant  fait 
autrefois  des  typhus  graves. 

—  Dans  la  discussion  M.  S.  Nicoleau  demande 
à  l’auteur  s'il  n’a  pas  observé  que  des  microbes 
autres  que  les  rickettsies  du  typhus  pouvaient  con¬ 
férer  une  résistance  aux  animaux  contre  le  typhus, 
ainsi  que  Nicolle  et  Lebailly  l’ont  pensé. 

—  M.  P.  Giroud  n’a  pas  encore  traité  ce  point 
de  vue,  mais  jusqu’à  présent,  il  n’a  pas  encore 


rencontré  de  sérum  témoin,  pouvant  neutraliser  le 
sérum  typhique. 

—  M.  A.  Gauducheau  rappelle  ses  recherches 
sur  l’aide  que  peuvent  apporter  à  l’immunité  des 
microbes  étrangers  à  la  bactérie  i)alhogcne  envi¬ 
sagée  et  souhaite  que  lors  des  recherches  sur  la 
vaccination  contre  le  typhus,  on  ajoute  aux  effets 
du  virus  typhique  ceux  d'un  germe  auxiliaire. 

Note  préliminaire  sur  le  typhus  exanthémati¬ 
que  à  Changaï  (Concession  Française).  — 
M.  J.  Raynal,  se  basant  sur  la  ])Osili\ilé  de  la  réac¬ 
tion  de  à\'eil-Félix  dans  13  cas  sui'  33  examens, 
pense  que  des  affections  se  produisant  à  Changa'i 
pendant  rhi\<T  et  au  printemps  et  diagnostiquées 
cliniquement  t>phu.s  exanthématique  sont  réellement 
des  cas  de  iMdius  sévissant  à  l’état  sporadique, 
quoique  de  nouvelles  recherches  .soient  nécessaires 
pour  préciser  la  véritable  nature  du  virus. 

Sur  l’emploi  de  pulpes  organiques  avirulentes 
dans  la  préparation  des  bœufs  fournisseurs  de 
sérum  contre  la  peste  bovine.  —  M.  H.  Jacotot. 
On  peut,  on  injectant  à  des  bovidés  neufs  d>i  vac¬ 
cin  antipestique,  constitué  par  une  émulsion  avi- 
‘rulcute  de  pulpes  organiques,  obtenir  d’eux  un 
sérum  protecteur  mais  il  est  nécessaire  d’injccter  de 
grandes  quantités  d’un  vaccin  ayant  un  pouvoir 
iminunigène  précis  et  les  anticorps  n'apparaissent 
en  (piaiitité  appréidahlc  que  chez  certains  individus 
qui  (Uit  ri’çu  de  grandes  quantités  d'antigène.  Si  on 
considère  qn'il  suffit  d'une  seule  do.se  liminaire  d'un 
bon  vaccin  pour  mettre  l’animal  à  même  de  subir 
l’inocidation  virulente  mortelle  i)our  les  témoins, 
on  a  des  raisons  de  penser  que  la  résistance  des 
animaux  vaccinés  est  essentiellement  d'ordre  cellu¬ 
laire. 

Expériences  avec  les  virus  de  typhus  exan¬ 
thématique  murin  et  de  la  ûèvrç  boutonneuse. 
—  M.  H.  'Violle.  Contamination  de  porcelet  par  le 
virn.s  de  la  fièvre  boutonneuse  (cerveau  de  rat  con¬ 
taminé  absorbé  per  os).  Contamination  de  rats  par 
ingestion  de  sang  virulent  (virus  de  typhus  murin). 
.Accroissement  de  vindence  (virus  do  typhus  murin 
et  de  fièvre  boutonneuse)  par  passages  chez  les  rats. 
Cette  virulence  sc  traduit  surtout  par  un  pouvoir 
électif  sur  les  centres  nerveux,  cependant  le  virus 
exalté  au  point  de  vue  ncurotrope  chez  le  rat  con¬ 
serve  scs  caractères  viscérotropes  chez  le  cobaye. 

Sur  une  épidémie  de  paratyphose  constatée 
sur  des  cygnes  blancs  (ri  Cygnus  olor  Gmelin  )i), 
des  pélicans  (u  Pelecanus  rufescens  Gmelin  ii) 
et  des  canards  sauvages  (ii  Anas  platyrhyn- 
chos  II).  —  M.  A.  Urbain.  Epidémie  due  à  un 
paratyphique  B  et  qui  a  clé  arrêtée  par  la  vaccina¬ 
tion  des  animaux  avec  un  vaccin  antipara  B  admi¬ 
nistré  par  ingestion  piar  suite  de  la  difficulté  de  l'ino- 
eulalion  des  animaux. 

La  fièvre  boutonneuse  hivernale.  —  MM.  D.  et 
J.  Olmer.  La  fièvre  boutonneuse,  transmise  par  les 
tiques,  est  tme  affection  d'été;  il  est  cependant  pos¬ 
sible  de  l'olmu-vcr  exceptionnellement  i)endant 
riiiver  dans  des  locaux  surchauffé^  on  on  a  pu.  dans 
certains  cas,  retrouver  des  tiques  sur  les  murs. 

Les  protéines  du  plasma  sanguin  dans  la  fièvre 
ondulante.  —  MM.  E.  Tarejev  cl  A.  Gontavea. 
La  fièvre  ondulante  est  caractérisée  par  des  trou’ples 
humoraux  comme  une  maladie  asthénique,  sans 
hyperinose,  avec  hypolcucocytosc,  jjarfois  très  mar¬ 
quée,  sans  tendance  aux  suppurations,  et  qui  réagit 
favorablement  à  la  protéinothérapie.  Iliioique  mala¬ 
die  longue,  elle  n'aboulil  pas  à  une  déperdition  des 
protéines  du  sang,  contrairement  à  ce  qu'on  observe 
dans  les  maladies  cachoclisanlcs. 

Essai  d’inoculation  de  la  lèpre  humaine  au  rat 
d’élevage  par  injections  quotidiennes  pendant 
un  mois.  —  M.  Tisseuil.  Résultats  négatifs  après 
9  mois  d'observation. 

Importance  de  la  voie  digestive  pour  la  trans¬ 
mission  du  II  Spirocheta  duttoni  ii.  —  MM. 
Ch.  Joyeux  et  J.  Sautet.  La  fièvre  récurrenie  à 
Sp.  dulloni  conférée  par  ingestion  a  une  incubation 
plus  longue  que  celle  qui  est  transmise  par  les  orni¬ 
thodores,  les  sp.  apparais.sant  du  10"  au  14"  jovir. 
La  fièvre  est  moins  élevée  et  ne  présente  pas  de 
clochers.  Cette  transmission  doit  se  réaliser  dans  la 


nature  lorsque  les  rongeurs  dévorent  les  cadavres  de 

Notes  sur  l’épidémiologie  du  paludisme  au 
Laos.  —  M.  M.  Lefèvre.  .\u  Laos,  infecé  de  palu¬ 
disme  dans  la  quasi-totalité  de  son  étendue,  l’index 
pla.smodiqnc  moyen  est  de  -13  pour  100.  PI.  prnccox 
est.  do  beauconp.  le  plus  fréquent:  72.4  pour  100 
dans  les  formes  cliniques,  et  03.9  pour  100  dans  les 
fni'ines  chroniques.  PI.  tdra.v  :  18,6  pour  100  dans 
les  formes  cliniques  et  20,4  pour  100  dans  les  formes 
chroniques.  PL  miilariuc:  9  pour  100  dans  les  for¬ 
mes  cliniques  et  1-5.7  pour  100  dans  les  formes 
chroniques.  PL  prnecox  est  responsable  des  doux 
poussées  annuelle's  de  Mai-.Iuin  cl  d’Oclobrc.  Le  fac¬ 
teur  race  n'a  aucune  influence  sur  les  pourcentages 
respectifs  de  chacun  des  Plaxmodiiim.  Pour  tout  le 
Laos  l'index  splénique  moyen  est  do  59  pour  100 
très  supérieur  à  l'index  hématologiquo.  Les  régions 
accidentées  sont  pins  infectées  <pic  les  plaines  qui 
bordent  le  Mékong.  L’état  de  prémunition  fait  que 
les  manifestations  cliniques  sont  relativement  rares, 
riKiis  la  splénomégalie  indique  le  danger  pour  les 
immigrants  non  encore  prémunis. 

Purpura  et  paludisme.  —  .M.M.  N.  Lorando, 
N.  Chaniotis  <-1  P.  Choreftis.  Ce  cas,  qui  ressemble 
à  une  maladie  sérique  on  on  peut  de  temps  en  temps 
oliservcr  du  purpura,  donne  à  penser  aux  auteurs 
ipie  l'altération  des  capillaires  et  leur  augmentaliou 
de  p<'rméabilité  est  d’origine  anaphylactique  chez 
un  malade  sensibilisé  par  les  protéines  palustres. 

Nouvelles  identifications  de  piroplasmes  du 
bœuf  au  Levant  français.  —  M.  L.  Pigoury.  Il 
existe,  au  I.ovant  français,  3  piroplasmoses  p:itho- 
gènes  du  bœuf  (/inaplasma  marginale,  Babexiella 
berbera  et  Piroplasma  bigeminum)  et  un  hémato¬ 
zoaire  inoffensif  (Th.  iniilans). 

L’immunisation  des  bovidés  contre  la  trypa¬ 
nosomiase.  —  M.  R.  Van  Saceghem.  Lorsqu’on 
inocule  a  un  veau  do  moins  d'un  mois  une  sou¬ 
che  de  Trypimosoma  congole.nse  passée  sur  cobaye 
ou  lapin,  on  arrive  à  donner  à  cet  animal  une  Iry- 
pano.se  sans  gravité  qui  dure  plusieurs  mois  et  qui 
guérit  en  laissant  une  réelle  immunité.  11  faut  ino¬ 
culer  un  virus  ayant  passé  sur  les  petits  animaux 
afin  d'éviter  d'inoculer  on  mémo  temps  d’autres 
maladies  telles  que  les  piroplasmoses. 

La  lutte  antiplasmodiale.  Ses  bases  épidémio¬ 
logiques  et  sociales.  Ses  directives  générales. 
—  M.  Ph.  Decourt.  La  lutte  comprend  :  a)  la  chi- 
mio-prophylaxio  spécifique  dos  centres  de  virulence. 
On  supprime  la  gravité  du  paludisme  dans  ces  cen¬ 
tres  et  on  diminue  le  paludisme  des  régions  voi¬ 
sines,  tout  en  réalisant  les  travaux  de  bonification 
compatibles  avec  les  finances  du  pays;  b)  la  chimio¬ 
prophylaxie  spécifique  limitée  dans  les  zones  d'en- 
démic  moyenne,  suivant  la  situation  géographique, 
l.i  population  et  la  saison  ;  c)  les  barrages  sanitaires  ; 
il)  le  dépistage  et  le  Irailcmcnl  des  malades  (dis¬ 
pensaires  antimalariens)  ;  e)  prophylaxie  hygiéni(|ue. 

Une  épidémie  de  bunostomose  sur  des  veaux 
zébus.  —  MM.  H.  Poisson  et  G.  Buck  (Madagascar). 
I.e  Irailcmcnl  au  didakène  (tétrachlorure  d’élhylène.) 
a  donné  des  résultats  api)ai’cmmenl  supéri<'urs  au 
paradichlorobenzènc. 

Protocole  d’une  observation  sur  le  trachome 
ayant  la  valeur  d’une  expérience  clinique.  — 
M™  Em.  Delanoë. 

A  propos  d’un  cas  de  fièvre  ondulante  constaté 
à  Paris.  —  M.  J.  Mauzé. 

Morphologie  et  disposition  des  stigmates  res¬ 
piratoires  chez  les  larves  hexapodes  des  ii  ixodi- 
dae  II.  —  M.  L.  Delpy. 

Biologie  d’une  araignée  domestique  du  Sénégal 
Il  Plexippus  PaykulU  ii  (Audouin).  —  M.  Mathis. 

Sur  un  cas  de  volumineuse  tumeur  cérébrale 
du  lobe  frontal  gauche,  associée  à  une  cavité 
pseudo-porencéphalique  de  l’hémisphère  droit 
chez  un  Malgache.  —  M.  L.  Sanner  (Madagascar). 

Sur  un  cas  d’abcès  amibiens  multiples  du  foie. 
—  M.M.  L.  Sanner  et  Destribats  (Madagascar). 

A.  Tnmoux. 
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NOTÉS 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBUIÉES  PAR  l_  E  S  SOINS  DE  A.  RAVINA 


La  résection  endoscopique 
de  l'hypertrophie  prostatique 

La  déjà  vieille  opération  de  Botlini  était  tombée 
dans  l’oubli.  Le  forage  prostatique  de  Luys,  hors 
■son  auteur,  n’avait  guère  do  partisans.  Et  voici 
que  ce  type  d’opération  —  bien  profondément 
Iransformé,  il  est  vrai  —  nous  est  revenu  d’Amé¬ 
rique  où  il  jouit  d'une  grande  vogue.  Fraîche¬ 
ment  accueilli  tout  d’abord  en  Europe,  il  prend 
cependant  sa  place  dans  tous  les  pays  et  il  n’est 
point  d’urologue  qui  n’ait  cherché  à  se  familia¬ 
riser  avec  la  méthode  dite  américaine,  mais  qui 
—  en  toute  justice  —  n'a  d’américaine  que  ses 
perfectionnements  instruineritaux  et  techniques. 

Si  nous  ne  connaissons  pas,  en  France,  les  statis- 
licpies  considérables  d’outre-Atlantique  (Thomp¬ 
son  et  Buchtel,  Mac  Uarthy,  Mathé,  Young  et 
bien  d’autres),  la  question  de  la  résection  a  déjà 
suscité  de  nombreux  travaux  ;  l'école  lyonnaise 
fut  à  l’avant-garde,  avec  Phélip  on  particulier, 
qui  fut  un  pionnier  de  la  méthode.  Gihert  nous 
a  fait  connaître  ses  résultats  dans  plus  de  100  cas 
et  la  récente  thèse  de  Saad,  inspirée  par  le 
prof.  Gayet,  nous  apporte  une  très  intéressante 
étude  de  143  résections  sur  98  malades.  Ici  môme, 
depuis  1934,  rappelons  les  travaux  de  Papin,  de 
Fey  et  Dnssot,  d'Heitz-Boyer,  de  Gouverneur,  de 
Klandrin  (thèse  d’Advenier  avec  i53  cas  parfai¬ 
tement  étudiés')  et  de  la  plupart  des  urologues 
i]ui  tinrent  à  apporter  les  résultats  de  leur  expé¬ 
rience  au  cours  des  discussions  qui  eurent  lieu 
à  chacun  des'  récents  Congrès  d’Urologie.  En 
(iclohre  1938,  au  Congrès  français  d’Urologie, 
MM.  Gayet  et  Ciherl  doivent  présenter  un  rap¬ 
port  sur  les  indications  et  les  résultats  de  la 
résection  endoscopique,  ce  ([ui  prouve  combien 
cette  question  suscite  l’attention  de  tous  les 
urologues. 

très  bon  trav.iil  Saad  dit  :  «  (.l’est  une  opération 
ipii  restera.  »  Si  eile  ne  mérite  pas  tout  à  fait 
renthousiame  dès  auteurs  américains,  elle  ne 
doit  certes  pas,  par  contre,  être  condamnée  do 
parti  pris.  Il  ne  faut  certainement  pas  vouloir  la 
substituer  à  la  prostatectomie,  qui  reste  une 
admirable  opération  :  opération  d’une  extrême 
béidgnité  si  l’on  sait  s'entourer  des  soins  néces¬ 
saires  ;  opération  d’une  grande  perfection  au 
point  de  vue  du  résultat  fonctionnel.  La  résec¬ 
tion  a  sa  place  à  côté  dé  la  prostatectomie  ;  il 
s'agit  de  fixer  à  ces  deux  modes  .opératoires  des 
indications  précises.  D’autre  part,  il  est  très  cer-  ■ 
tain  que  les  divergences  de  vues  entre  les  auteurs 
s'expliquent  aussi  par  la  diversité  des  matériels 
employés  pour  jiratiquer  la  résection,  celle-ci 
étant  facile  à  réaliser  avec  l’appareillage  améri¬ 
cain,  par  exemple,  alors  qu’elle  est  pratique¬ 
ment  irréalisable  avec  certains  appareils  mis  à 
notre  disposition,  .lusqu’à  présent  le  résecloscope 
type  Mac  Carthy  et  le  générateur  Bovie  res¬ 
taient,  de  l’avis  de  tous,  l’instrumentation  iné¬ 
galée  ;  récemment  nous  avons  expérimenté  un 
bistouri  français  qui  nous  paraît  pouvoir  riva¬ 
liser  avec  le  générateur  américain. 

Le  principal  avantage  de  la  résection  est  incon- 
lèslablçmenl  le  frès  grand  raccourcissement  du 


temps  de  traitement.  Cependant  nous  ne  som¬ 
mes  plus  aux  premiers  jours  où  un  optimisme 
excessif  faisait  dire  qu’une  résection  ne  nécessi¬ 
tait  que  trois  ou  quatre  jours  de  lit  ;  aujourd’hui 
la  plupart  des  auteurs  concluent  à  la  nécessité 
d’une  sonde  à  demeure  pendant  au  moins  huit 
jours  à  la  suite  d’une  résection  ;  à  supposer 
même  que  le  traitement  se  prolonge  quinze 
jours,  nous  serons  encore  assez  loin  du  délai 
réclamé  par  une  proslatectomie  en  deux  temps, 
l’ar  contre,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  sauf  en 
des  mains  très  expérimentées,  on  n’obtient  pas 
toujours  par  une  seule  résection  le  résultat  fonc¬ 
tionnel  cherché.  En  parcourant  les  observations, 
nombreux  sont  les  cas  où  il  a  fallu  2  ou  3  résec¬ 
tions.  Un  esprit  chagrin  pourrait  vite  calculer 
que  le  temps  de  traitement  a  notablement 
dépassé  celui  d’une  prostatectomie  en  deux  tciiqjs 
correctement  conduite  1  Mais  il  est  permis  de 
penser  que  plus  on  acquiert  l’expérience  de  la 
résection  plus  on  a  chance  d’obtenir  d’emblée 
(  i  rapidement  le  résultat  désiré. 

Nous  aurions  peu  tendance  à  afüriner  la  béni¬ 
gnité  de  la  résection  par  rappoi  t  à  la  proslatec- 
lomie.  A  la  Mayo  Clinic  la  morlalitc  do  la  résec¬ 
tion  sur  plus  d’un  millier  d’opérés  n’est  que  de 
0,63  pour  100  ;  c’est  évidemment  un  chiffre 
liés  faible  égalé  par  peu  de  .slatistiques  de  pros- 
laleclomies  ;  bien  des  auteurs  signalent  cepen¬ 
dant  —  dans  l’opération  radicale  —  des  chiffres 
inférieurs  à  2  pour  100.  Et  comme  les  deux 
modes  opératoires  ont  des  indications  différenles, 
il  est  difficile  d’établir  un  parallèle.  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  est  bien  certain  que  chez  certains  malades 
où  nous  n’oserions  pas  pratiquer  une  proslalec- 
lomie,  il  est  parfois  possible  de  pratiquer  une 
résection,  surtout  en  faisant  précéder  celle-ci 
d’une  cystostomie.  Si  ce  premier  temps  de  drai¬ 
nage  vésical  paraît  enlever  à  la  résection  son 
principal  attrait,  nous  restons  bien  convaincus 
qu’il  est  indispensable  pour  accorder  à  la  résec¬ 
tion  une  bénignité  que  l’on  refuse  à  la  prosla- 
teclomie  ;  cotte  bénignité  ne  sera  d’ailleurs  réelle 
que  s’il  s’agit  d’une  petite  prostate  ou  d’une 
barre  cervicale.  Au  contraire,  la  résection  d’un 
volumineux  adénome  ne  nous  paraît  certaine¬ 
ment  pas  plus  bénigne  qu’une  prostatectomie. 

A  côté  de  ses  avantages  lu  résection  a  certai¬ 
nement  ses  inconvénients  ;  tous  savent  qu’à  la 
suite  d’une  prostatectomie  incomplète,  on  peut 

—  rarement  il  est  vrai  —  voir  des  récidives.  (Ydiii- 
ment  ))ourrait-on  prétendre  qu’après  la  résection 

—  môme  avec  une  technique  aussi  bien  réglée 
que  celle  récemment  préconisée  par  Davis  — 
il  n’y  aura  pas  plus  de  récidives?  La  chose  nous 
paraît  contraire  à  toute  logique,  bien  que  nous 
connaissions  de  volumineux  adénomes  certaine¬ 
ment  réséqués  incomplètement  et  qui  restent 
guéris  depuis  plusieurs  années.  Le  recul  nous 
manque  encore  pour  apprécier  ces  récidives  ;  tout 
récemment  nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner 
un  malade  ay.ant  subi  en  Amérique  une  résection 
pour  des  troubles  rélcntionnels  importants  ; 
actuellement  le  résultat  fonctionnel  est  absolu¬ 
ment  parfait,  mais  au  toucher  rectal  on  perçoit 
un  adénome  prostatique  dont  le  volume  est  fort 
notable  ;  comment  ne  pourrait-on  pas  avoir  quel¬ 
ques  craintes  pour  l’avenir  de  ce  malade?  On  a 
également  Invoqué  contre  la  résection  la  possi¬ 
bilité  de  la  dégénérescence  cancéreuse  de  l’adé¬ 
nome  ;  il  est  sur  ce  point  difficile  de  prendre 


formellement  parti,  mais  il  est  bien  certain  que 
la  résection  devra  être  rejetée  en  cas  de  diagnos¬ 
tic  douteux.  Enfin,  nous  ne  croyons  pas  —  mais 
c’est  peut-être  là,  nous  objectera-t-on,  une  ques¬ 
tion  de  technique  —  que  l’on  obtienne  par  la  ré¬ 
section  des  résultats  fonctionnels  aussi  parfaits 
que  par  la  proslatectoniie,  du  moins  lorsqu’il 
s’agit  d’adénomes  do  quelque  volume. 

De  ce  très  rapide  aperçu  conservons  la  notion 
que  la  résection  endoscopique  doit  avoir  sa  place 
à  coté  de  la  prostatectomie.  Elle  sera  indiquée 
dans  les  cas  de  maladie  du  col  sans  adénome  ; 
elle  trouvera  aussi  ses  indicalions  dans  les  petits 
adénomes,  en  particulier  à  forme  de  lobes  mé¬ 
dians  ;  elle  permettra  enfin  d’éviter  la  cystosto¬ 
mie  définitive  à  certains  malades  très  âgés  ou 
très  débilités,  chez  lesquels  la  prostatectomie  pa¬ 
raît  contre-indiquée  (personnellement  nous  pen¬ 
sons  d’ailleurs  que  ces  cas  sont  extrêmement  res¬ 
treints,  vu  la  très  grande  bénignité  de  la  prosta- 
lectomie  en  deux  (eiiqis  sous  anesthésie  locale 
et  épidurale).  Il  est  enfin  un  dernier  groupe  de 
malades  que  la  résection  nous  permettra  parfois 
de  guérir  :  ce  sont  ceux  qui,  en  dehors  de  tout 
avis  médical,  restent  résolument  hostiles  à  tout 
acte  opératoire  ;  à  ceux-là  la  résection  apparaît,  à 
tort  peut-être,  comme  l’acte  bénin  auquel  ils 
accepteront  de  se,  soumettre.  Si  ainsi  la  résection 
a  déjà  devant  elle  un  champ  étendu,  nous  no 
pensons  pas  par  contre  qu’elle  puisse  avantageu¬ 
sement  remplacer  la  prostatectomie  en  cas  d'adé¬ 
nomes  quelque  peu  volumineux.  L’avenir  per¬ 
mettra  de  dire  si  nous  avons  raison  ou  si  l’on 
peut  —  avec  le.s  autiMirs  américains  -  accorder 
un  champ  plus  vaste  à  la  résection  endosco¬ 
pique. 

Louis  Micron  (Paris). 


A  propos  cJu  traitement 
(ies  radiodermites 


Le  temps  n'est  plus,  certes,  où  l'emploi  d'un 
appareillage  primitif  et  surtout  l’ignorance  des 
effets  des  rayons  A  exposaient  malades  et  radio¬ 
logistes  à  êire  souvent  les  viclimes  de  la  radio- 
dermite. 

Et  cependant,  malgré  les  progrès  réalisés  dans 
la  connaissance  de  l’action  biologique  des  rayons 
de  Roentgen,  malgré  les  perfectionnements  de 
l’appareillage  et  en  particulier  de  la  protection, 
malgré  toutes  les  précautions  que  prend  tout 
radiologiste  averti,  ce  risque,  si  minime  soit-il 
devenu  aujourd’hui,  n’a  pas  disparu  et  intéresse 
aussi  bien  le  radiodiagnoslic  que  la  roengen- 
thérapie. 

Il  n’entre  pas  dans  le  cadre  de  cet  article  d’en¬ 
visager  dans  son  ensemble  le  problème  des 
radiodermites,  d’en  rechercher  les  causes  ou  les 
moyens  de  les  éviter  ;  plus  simplement,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  travail  tout  récent  de  Sohicr  et  Ginieys 
(A  propos  des  radiodermites  ulcéreuses  rebelles  ; 
un  traitement  nouveau  :  l’application  de  vita¬ 
mine  A)  paru  dans  le  Journal  de  Radiologie  et 
d'Electrologie  de  Mars  1938,  nous  voulons  appe¬ 
ler  l’attention  sur  l’heureux  résultat  obtenu  par 
Tes  auteurs. 
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Atrocement  douloureuse,  tenace,  rebelle,  du¬ 
rant  des  mois,  des  années  même,  la  radioder- 
mite  est  une  affection  toujours  sérieuse,  souvent 
grave,  parfois  mortelle. 

Combien  décevante  jusqu’ici  en  est  la  tliéra- 
peutique  ;  «  extrêmement  difficile  à  guérir  » 
a  dit  iMilian,  la  radiodermite  a  été  traitée  par 
des  pansements  chimiques  ou  biologiques,  des 
procédés  physicpies,  la  chirurgie,  et  cela  avec 
des  résultats  inconstants.  D’ailleurs  ce  n’est 
qu’avec  la  plus  grande  prudence  que  l’on  aura 
recours  aux  sédatifs  locaux,  car  toute  médica¬ 
tion  locale  est  susceptible  d’aggraver  les  lésions, 
aux  pommades,  qui  doivent  être  rigoureuse¬ 
ment  neutres,  aux  procédés  physiques  et  notam¬ 
ment  aux  radiations  dont  il  est  oiseux  de  rappe¬ 
ler  les  dangers,  îi  l’intorvonlion  chirurgicale, 
qui,  quand  elle  est  possible,  doit  toujours  être 
large. 

Si  les  pommades  à  l’insuline  ont  donné 
d’heureux  résultats,  si  les  rayons  infra-rouges 
ont  une  action  analgésianto  et  cicatrisante  que 
l’on  ne  saurait  méconnaître,  il  semble  bien  ce¬ 
pendant  qu’il  n’existe  encore  aucun  traitement 
efflcnco  certain  et  que  la  formule  de  Béclère  soit 
toujours  vraie  :  «  Patience  et  longueur  de  temps, 
pansements  anodins,  telle  est  la  formule  du  trai¬ 
tement.  » 

Aussi  devons-nous  considérer  comme  dignes 
d’intérêt  toutes  les  recherches  entreprises  dans 
la  voie  du  traitement  do  cetle  redoutable  affec¬ 
tion,  et  c’est  à  ce  titre  (jne  nous  résumons  ici 
l’Observalion  rapportée  par  Sohier  et  Glnieys 
qui  ont  été  guidés  p.ir  les  essais  tenlés  par 
Belot  dans  des  cas  analogues  à  l'aide  de  la  vita¬ 
mine  D,  et  les  travaux  de  Chevalier  et  Carcas¬ 
sonne  et  Flôlle  sur  les  propriétés  cutropbiques 
des  vitamines. 

Ën  1030  et  1931  lé  commandant  S...  est,  à 
quatre  reprises  différentes,  radiographié  pour  la 
colonne  lombaire  ;  trois  jours  après  lé  dernier 
examen,  pratiqué  en  Mars  1031  à  la  colonie  par 
un  médecin  auxiliaire  indigène,  le  malade  pré¬ 
sente  dans  la  région  hypogastrique,  un  érythème 
de  forme  ovalaire  très  prurigineux.  C’est  là  le 
début  des  accidents  qui  vont  aller  en  s’aggra¬ 
vant,  en  même  temps  (pie  les  lésions  s  étendent  ; 
un  mois  après  apparaît  une  érosion  centrale  d(^ 
2  cm.  de  diamètre,  à  fond  rouge,  croiilelleuse  et 
suiiüanle,  ipii  s’accompagne  île  douleurs  ;  si 
des  pansements  variés  (linimenl  oléo-culcaire, 
pommade  de  Ui'clus,  tulle  gras)  amènent  la  ci- 
calrisalion,  ce  n'esl  pas  sans  que  la  lésion  ail 
d’abord  gagné  en  profondeur  ;  par  la  suite,  de 
nouvcdles  ulcérations  surviennent,  se  cicatri¬ 
sent,  et  ainsi  do  suite  pendant  trois  mois.  L’in¬ 
fection  altère  l’étal  général,  les  douleurs  néces¬ 
sitent  de  recourir  à  la  morphine,  et  bientôt 
l’élat  du  malade  est  tel  u.u’il  devient  nécessaire 
de  le  rapatrier  d’urgence. 

A  son  retour  en  France,  en  1931,  région  hypo¬ 
gastrique  et  paroi  des  fosses  iliaques  sont  le 
siège  d’une  vasic  ulcération  suintante.,  croûlel- 
leuse,  intccléo,  et  gagnant  en  profondeur.  Quatre 
mois  do  Iraîfcmeiil  par  les  infra-rôugcs  et  la 
pommade  à  l’insuline  sont  nécessaires  pour  sup¬ 
primer  la  douleur  el  l’infeeUon,  améliorer 
l’élal  local  el  général. 

De  1931  à  Avril  1937,  si  le  malade  peut  faire 
un  nouveau  séjour  aux  colonies,  cependant 
jamais  la  guérison  n’a  été  obtenue,  malgré  les 
trailements  les  plus  variés,  et  les  alternatives 
d’ulcération  et  d’ébauches  d'épidermalisation  se 


succèdent  jusqu’en  1937  quand  le  malade  revient 
en  France.  A  ce  moment  existe  sur  la  paroi 
abdominale  une  zone  cicatricielle  de  26  x  7, 
violeUe,  sans  sôuplèâse,  exulcéréê  et  Suifilanto, 
•avec  des  intervalles  de  peau  saine  ;  l'infeclion 
locale  paraît  atténuée,  niais  la  plaie  est  atone. 

Une  excision  chirurgicale  étant  envisagée 
pour  parer  au  risque  possible  do  dégénérescence, 
des  pansements  antiseptiques  sont  appliqués 
pondant  quinze  jours,  el,  en  Juin,  pour  activer 
lu  vitalité  cellulaire  locale,  on  commcnco,  à  rai¬ 
son  de  3  pansements  par  semaine,  des  applica¬ 
tions  locales,  directes,  de  vitamine  A. 

Pendant  les  deux  mois  et  demi  environ  pen¬ 
dant  lesquels  est  appliqué  ce  traitement,  on 
volt  s’allénuer  le  suintement,  les  érosions  dimi¬ 
nuer  d’étendue  et  perdre  leur  caractère  atone, 
s’épidermiser  d’heureuse  façon  ;  le  9  Juillet  il 
ne  persiste  qu’une  ulcération  centrale  ijui  cède 
a  trois  pansements  de  propreté. 

Le  10  Aofit,  après  un  mois  de  vacances,  la 
plaie  est  complètement  cicatrisée;  la  région  abdo¬ 
minale  présente  alors  «  l’âspect,  classique  de  la 
radiodermite  cicatficielle  :  aspect  bigarré,  mé¬ 
lange  d’aîfes  atrophiques  blanches,  dè  télàn- 
gleciasies,  et  de  tadhes  pigmentées  reposant  sur 
un  derme  sclérosé  et  épaissi  ». 

Depuis  cette  date,  la  cicatrisalion  persisté,  ce 
qui  ne  s’étaîl  jamais  produit  depuis  six  ans  et 
demi,  el  si  des  réserves  doivent  être  faites  en 
ce  qui  concerne  l’évolution  ultérieure  en 'raison 
de  la  fragilUé  des  tissus  et  d’unc  dégénérescence 
iiéoplusique  possible,  les  auteurs  n’hésitent 
pas  cependant  à  penser  à  une  guérison  déflnî- 
live. 

Ainsi,  dans  ce  cas  classique  de  radiodermite 
ulcéreuse  chronique,  si  les  infra-rouges  ont 
neUement  agi  sur  les ,  phénomènes  douloureux, 
si  l'insuline  en  applications  locales  a  amorcé  la 
cicatrisation,  si  l’on  doit  envisager  l’action  pos¬ 
sible  du  changement  de  climat,  il  n’en  reste  pas 
moins  que  V épidermisation  complète  n’a  été 
obtenue  et  maintenue  que  par  des  applications 
de  vitamine  A,  que  les  auteurs  «  se  croient  donc 
autorisés  à  proposer  comme  un  traitement  nou¬ 
veau  dés  radioclermilos,  en  raison  de  ce  qu’elle 
lirovoqiie  le  bourgeonnement  de  la  plaie,  régu- 
lurise  ce  bourgeonnemcnl,  active  l’épidermisa¬ 
tion,  ralentit  la  suppuration  el  a  une  action 
réelle  sur  l’état  général  du  niulado  ». 

MoiiEn  Kahn. 


ÜiXE  NOUVEAUTÉ  riIÉRAPEUTlQVE 

Traitement  de  la  coqueluche 

par  l'Ongekea  Klaineana  (Pierre) 


Durant  mon  séjour  en  Afrique  Fquatoriale 
française,  oi'i  je  dirigeais  les  Centres  de  Puéri¬ 
culture  Fdouard  Renard,  j’ai  été  amené  à  m’iii- 
lérosser  à  une  essence  Iropicale,  Unyekea  hlai~ 
neana  (Pierre)  ;  voici  dans  quelles  conditions  : 

Les  indigènes  de  certaines  régions  forestières 
utilisent,  pour  soigner  leurs  enfants,  une  macé¬ 
ration  de  l’écorce  de  cet  arbre.  Dans  les  affections 
pulmonaires  principalement,  ils  imrtiergénl  com¬ 
plètement  les  enfants  dans  cette  macération.  A 
demi  asphyxié,  l’enfant  rejette  des  glaires, 
absorbe  pas  mal  de  liquide,  et  souvent  se  guérit 


très  rapidement.  Le  remède  se  trouve  donc 
porté  loco  dolenli.  Bien  entendu,  dans  mes  for¬ 
mations  médicales  je  n’ai  pas  pu  réaliser  celte 
application  dangereuse,  mais  j’ai  cherché  à 
extraire  les  principes  actifs  de  cette  plante.  Dans 
l’écorce  el  dans  les  feuilles,  ils  sont  probable¬ 
ment  en  faible  quaiililé  et  ne  donnent  pas,  par 
voie  digestive,  de  résultats  bien  nets,  au  moins 
avec  les  procédés  élémentaires  dont  je  disposais. 
Fn  revanche  les  graines  fournissent  une  huile 
qui  paraît  très  riche  en  principes  actifs,  à  en 
juger  par  les  résidais  remarquables  que  j’ai 
obleiiüs. 

Dans  les  affections  pulmonaires  si  fréquentes 
des  enfants  noirs  (bronchites,  congestions,  bron¬ 
cho-pneumonie),  l’ingestion  d’huile  essentielle 
provoque  régulièrement  la  sédation  de  la  toux. 
L'enfant  se  repose,  les  signes  locaux  et  généraux 
ne  tardent  pas  à  s’amender.  Vers  la  fin  de 
l'année  1936,  survint  à  Brazzaville  une  violente 
épidémie  de  coqueluche  qui  dura  plusieurs 
mois.  J’ai  pu  expérimenter  VOngehea  Klaineana 
sur  dos  centaines  de  cas. 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  tous  calqués 
les  uns  sur  les  autres  ;  dès  les  premières  inges¬ 
tions  d’huile,  j’ai  observé  l’atténuation  puis  la 
disparilion  des  quintes.  Il  est  rare  que  j’aie  eu  à 
me  servir  plus  de  cinq  fois  de  ce  remède  chez 
un  même  entant.  Je  rapporterai  une  seule  obser¬ 
vation,  prise  parmi  des  quantités  d’autres,  et  qui 
Iieiil  servir  de  type  ; 

Obskiivation.  Il  s’agit  d’un  enfant  noir  de 
0  ans,  consulté  pour  une  toux  émé  lisante 
extrêmement  fréquente.  La  manœuvre  de  Variol 
provoque  une  quinte  de  coqueluche  terminée  par 
le  rejet  de  glaires  et  d’aliments  ;  température 
38“.  A  l'auscultation,  râles  de  bronchite  diffuse. 
L’enfant,  qüi  vient  de  la  brousse,  est  très  amaigri 
par  les  vomissements  répétés.  Suivant  les  décla¬ 
rations  do  la  mère,  il  vomit  à  chaque  prise  ali¬ 
mentaire.  J  administre  une  cuillerée  à  café  d’huile 
(l’Onçieketi,  Le  lendemain,  la  mère  déclare  que 
l’enfant  a  liêaucoup  moins  toussé  et  qu’il  ne 
vomit  plus.  Deuxième  ingestion  du  médicament. 
L’enfant  n’a  plus  eu  que  trois  quintes.  On  ne 
perçoit  plus  rien  à  l’auscultation.  A  la  quulrième 
ingestion,  la  mère  déclai'e  que  son  enfant  est 
guéri.  Reprise  de  poids  ;  570  g.  en  cinq  jours. 

A  la  suite  de  nombreuses  observations  de  ce 
genre,  j  ’ai  été  amené  à  considérer  ce  médicament 
comme  un  désinfeclaiil  pulmonaire  de  premier 
ordre,  en  général,  et  en  particulier  comme  un 
spécifique  dos  quintes  de  coqueluche  *. 

L’huile  essentielle  oxtrailo  du  fruit,  d’odeur 
très  forte,  no  semble  pas  toxique,  au  moins 
pour  les  entants  noirs.  Toutefois,  je  dois  signaler 
(pie  daiis  la  nature  aucun  animal  ne  louche  aux 
graines  même  en  saison  sèche,  lors  de  la  disette. 
Los  éléphants  sont  très  friands  du  péricarpe  du 
fruit,  mais  délaissent  invariablement  les  noix. 
Les  tourteaux  de  la  graine  déshuilée  provoquent 
une  grave  intoxication  des  animaux  domestiques. 
11  est  à  peu  près  certain  que  l’huile  entraîne  avec 
elle  une  partie  des  éléments  phartnaco-dynami- 
qnes  de  la  graine. 

D.  Laurent, 

Ëx-Miidecin-Chet  des  Centres  de  Puériculture 
do  Brazzaville  (Moyen  Congo). 


1.  D.  Lauhekt  ;  Les  problèmes  de  l'enfance  en  Afrique 
Iblualoriale  française.  Communication  a  la  Société  de 
Médecine  tropicale,  21  Mars  1938  ;  Note  de  thérapeutique 
concernant  ta  coqueluche,  19  Mai  1938. 
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Le  Musée  Doyen 


L’I-Icole  de  Médecine  de  Reims  viciil  de  rendre 
à  Doyen  l’homniuge  qui  lui  était  dù  sur  l’ins¬ 
piration  de  son  directeur,  le  Prol.  Téchoueyrcs, 
et  grAce  à  la  collaboration  do  mon  vieux  cama¬ 
rade  .l.-G.  Roussel,  qui  fut  pendant  longtemps 
l'assistant  do  Doyen  et  qui  conserve  pieusement 
le  culle  fervent  de  son  maître. 

lui  musée  Doyen  vienl  d'être  inauguré  au  nou¬ 
vel  hôpital  civil. 

C'esl  le  jjlus  liel  hommage  ([ui  pouvait  lui  être 
renilu  que  de  réunir,  pour  les  livrer  A  la  médi¬ 
tation  et  souvent  à  l’admiration  des  visiteurs,  ces 
témoignages  directs  de  l'activité  de  cet  homme 
ÿui,  pondant  vingt  années,  par  son  action  parfois 
tumultueuse,  souleva  l'émotion  des  cliirurgiens 
du  monde  entier  et  dont  l'inlluence  sur  la  chi¬ 
rurgie  française  a  laissé  une  empreinte  durable, 
comme  il  a  laissé  dans  l’outillage  opératoire,  pur 
quelques-unes  de  ses  trouvailles,  des  instru¬ 
ments  définitifs.  Rien  ne  pouvait  mieux  honorer 
sa  mémoire  fiue  de  rassembler  les  outils  qu’il  a 
inventés  et  dont  il  s’est  personnellement  servi, 
car  ce  créateur  incessant,  l’imagination  toujours 
bouillonnante,  savait  réaliser,  quelquefois  même 
de  ses  mains,  ce  que  son  génie  pouvait  concevoir. 
Je  dis  ((  son  génie  <>  car  c’est  ainsi  que  se  nomme 
l'illumination  soudaine  que  j’ai  vue  un  jour,  de 
mes  yeux,  naître  dans  son  esprit,  en  créant  en 
quelques  instants  une  de  ses  découvertes  les  plus 
fécondes. 

Et  pourquoi  donc  ne  le  dirai-je  pas  —  ne  fùt-ce 
que  pour  l’édification  des  jeunes  d’aujourd’hui, 
dont  la  plupart  ne  savent  rien  de  Doyen,  — 
maintenant  que  les  passions  développées  jadis 
autour  de  son  nom  sont  depuis  longtemps  apai¬ 
sées  ?  Et  puis  ne  suis-je  pas  un  des  derniers  de 
ceux  qui  l'ont  connu  et  qui  l’ont  suivi  depuis 
sa  jeunesse  ?  Car  je  l’ai  vu  pour  la  première  fois 
vers  1881,  alors  que  je  suivais  comme  bénévole,  à 
la  Pitié,  le  service  de  Lancercaux,  vieil  ami  de  son 
])ère,  Octave  Doyen,  lui  aussi  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Taris. 

11  était  alors  interne  en  médecine  et  s’occupait 
avec  ardeur  de  bactériologie,  à  la  grande  stupé- 
faclion  de  son  chef  ;  mais  il  sentait  déjà  s’al¬ 
lumer  dans  son  cœur  la  Ilamme  de  la  chirurgie. 
C’est  là  que  je  le  vis  un  jour,  en  pleine  salle,  au 
lit  du  malade,  ouvrir  une  pleurésie  purulente 
avec  une  assurance,  une  simplicité,  une  rapidité, 
une  maîtrise  enfin  qui  m’avaient  profondément 
frappé  et  que  je  n’ai  jamais  oubliées.  J'assistais 
à  la  fameuse  séance  du  Congrès  de  Chirurgie  de 
1893,  où,  tout  jeune  encore  et  à  peu  près  incon¬ 
nu,  il  ne  craignit  pas  de  s’attaquer  à  ce  colosse  de 
la  chirurgie  qu’était  Péan,  à  propos  de  Thysté- 
rectomie  vaginale,  dont  il  critiqua  durement  la 
technique.  Je  le  vois  encore,  devant  Péan  stupé¬ 
fait,  faisant  connaître  son  procédé  personnel, 
cette  hémisection  antérieure  qu’il  avait  imaginée 
dè.s  sa  première  opération  et  soulevant,  par  son 
éloquence  onllamméc,  l’enthousiasme  de  tous 
ceux  qui  assistaient  à  cette  séance,  où  l’aigle  prit 
son  vol!  Et  puis,  plus  tard,  vers  1895,  j’avais  été 


de  ceux  qui  allaient  quelquefois  le  voir  opérer  à 
Reims  où  sa  jeune  renommée  commençait  à  atti¬ 
rer  l’attention  de  ceux  qui  voulaient  s’instruire. 
Après  son  installation  à  Paris,  j’allais  de  temps  en 
temps  à  lu  cliinque  qu'il  avait  fondée.  Je  con¬ 
naissais  sa  haute  valeur,  et  j’étais  de  ceux  (pii  ne 
craignaient  pas  de  la  reconnaître  ouvertement. 
Et  quand,  en  pleine  guerre,  vers  la  fin  de  No¬ 
vembre  1916,  en  revenant  en  automobile  de  ChA- 
lons,  on  m'appelaient  souvent  les  fonctions  que 
j’avais  l'honneur  de  remplir  à  la  IN'-'  armée, 
j'appris  brusquement,  par  un  journal,  (lu'Eugène 
Doyen,  venait  de  mourir,  je  me  souviens  de  la 

fussions  tous,  en  ces  jours  maudils,  accoulumés 
à  \oir  la  mori  rôder  autour  de  nous,  parce  que 
je  me  rendais  compte  que  i|uel(|u’nn  de  grand 
venait  de  disparaître  '. 

Oui,  comme  je  le  disais  plus  haut,  j'ai  vu  un 
jour,  de  mes  yeux,  surgir  en  (pielques  secourles, 
dans  cet  esprit  toujours  en  travail,  l'in.spira- 
tion  décisive!  J'étais  dans  la  »  boutifiue  »  de 
Collin,  bien  modeste  pour  les  trésors  c[u’ellc 
renfermait  !  Je  m'y  arrêtais  souvent,  pour  bavar¬ 
der  avec  ce  vieil  artisan  de  génie.  Nous  parlions 
un  peu  de  tout,  d’instrumentation  chirurgicale, 
et  plus  souvent  encore  des  chirurgiens  d'autre¬ 
fois,  qu’il  avait  tous  connus.  Et  c’est  avec  une 
joie  infinie  que  j’écoutais  les  anecdotes  et  les 
jugements  de  ce  vieillard  charmant,  plein  de 
finesse  et  de  bonté,  qui  était  si  grand  dans  son 
art  et  auquel  je  garde  toujours  un  souvenir 
reconnaissant.  11  m’a  beaucoup  appris. 

Donc,  un  jour,  alors  que  je  m’entretenais  avec 
Collin,  Doyen  entra.  Nous  nous  mîmes  à  causer. 
Nous  nous  connaissions,  je  l’ai  dit,  depuis  son 
internat  chez  LancereauX.  J’avais  pour  lui  le  res¬ 
pect  admiratif  que  l’on  doit  aux  hommes  de  cotte 
taille,  et  je  sais  qu’il  avait  pour  moi  quelque 
estime.  Tout  à  coup  Collin  alla  prendre,  dans  une 
vitrine,  la  valve  sus-pubienne  que  Doyen  avait 
inventée  et  dont  l’admirable  simplicité  est  peut- 
être  la  plus  belle  manifestation  de  son  génie. 
Monprofit,  et  c'est  un  honneur  dont  il  élait  légi¬ 
timement  fier,  avait  songé  le  premier  à  lui  cons¬ 
tituer  un  point  d’appui  automatique  permettant 
de  supprimer  l’aide  chargé  de  la  tenir  et  avait 
I)rié  Collin  d’adapter  à  son  manche  une  sorte  de 
valve  recourbée  qui  venait,  j)ar-dessus  le  pubis, 
prendre  un  point  d’appui  dans  la  cavité  vaginale. 
Je  connaissais  déjà  cet  appareil,  que  Collin 
m’avait  montré  quelques  jours  auparavant  et 
'  qu’il  présentait  à  Doyen  pour  la  première  fois  : 
((  Tenez,  dit-il,  voici  l’instrument  que-  Monprofit 
vient  de  me  faire  construire  ».  Doyen  le  prit  dans 
ses  mains  et  l’examina  un  instant  ;  «  C’est  très 
intéressant  »,  dit-il  à  Collin,  «  mais  ce  dispositif 
est  insuffisant  ;  il  ne  tiendra  pas,  ou  tiendra  mal. 
Voilà  ce  qu’il  faut  !  »  Et,  instantanément,  il  se 
pencha  légèrement  en  avant,  et  passant  entre 
ses  jambes  son  avant-bras  droit,  il  fit  le  simulacre 
de  le  retirer  avec  effort  en  se  redressant  :  «  Voilà 


1.  Qiiclqnrs  jour.-î  uprès,  j’écrivis  ilans  toute  la  sin¬ 
cérité  (le  mon  cri'iir,  ce  (pie  je  pensais  (le  cet  homme 
(7,(1  Pn-nse  .Wdicnfc,  90  Novembre  1916).  .ànjonril'hui  je 
Il 'y  changerais  pas  un  mot. 


ce  qu'il  faut  C’est  là,  sur  lu  face  poslérieure  des 
cuisses  ((u'il  faut  prendre  le  point  d'appui  !  » 

Huit  jours  après,  la  fourche  inlerl’émorale  élait 
conslruilc,  Iclle  (lu’ello  est  encore  aujourd'hui  ; 
lioiiit  d'apimi  immuable,  qui  solidarise  d’une 
façon  inébranlable  la  vulve  sus-pubienne  avec 
Tl  malade  dont  elle  mainlient  largement  béante 
la  cavité  pelvienne. 

J’avais  vu,  ce  jour-là,  jaillir  l’étincelle! 

Du  trouvera  dans  le  musée  Doyen  tout  l’arse¬ 
nal  qu’il  avait  inventé.  Et  d’abord  cette  valve  ma- 
gnifiiiue  qu'il  élargit  de  plus  en  plus  cl  (lue  rien 
ne  détrônera  tanl  (lu'oii  fera  de  la  chirurgie  pel¬ 
vienne.  C’esl  sa  plus  belle  création.  Ses  vulves 
vaginales,  ses  grande.s  pinces  à  mors  élastiques, 
d'ailleurs  bien  déchues  de  leur  vogue  ;  d'autres 
pinces  de  toutes  dimensions  et  de  tout  calibre  ; 
cette  merveilleuse  iiislrumenlalion  électrique 
pour  la  chirurgie  crânienne,  avec  sa  fraise  inof- 
feiisive  pour  la  dure-mère,  et  (pii  lui  permettait 
(1  ouvrir  en  quelques  minutes  un  de  ces  grands 
volets  crâniens,  indispensables  dans  celle  admi¬ 
rable  chirurgie  cérébrale  qui  nous  émerveille 
aujourd’hui  ;  tubes  pour  Tévidement  dos  fibro¬ 
mes  ;  pinces  à  morcellement,  écraseur  intestinal, 
dont  l’idée  première  appartient  à  Souligoux,  qui 
a  soulevé  tant  de  discussions,  suscité  tant  de  mo¬ 
dèles  divers,  dont  un  de  moi-même,  construit, 
je  crois,  en  1897,  et  auquel  j’ai  d’ailleurs  bien 
vite  renoncé,  comme  on  a  renoncé  à  beau¬ 
coup  d'autres  ;  instrumentation  pour  le  forage 
(Tun  nouveau  cotyle  dans  la  luxation  congéni¬ 
tale  :  table  d’opérations  qui  était,  à  cette  époque, 
la  plus  perfectionnée  de  toutes,  etc. 

Il  y  a,  en  outre,  dans  ce  musée,  des  témoi¬ 
gnages  de  ses  recherches  de  toute  espèce,  car  il 
avait  tout  vu  et  tout  entrepris  :  démonstration  de 
Tanatomie  par  des  coupes  sur  des  cadavres  con¬ 
gelés,  applicalions  diver.ses  de  la  photographie  et 
enfin,  cette  grande  initiative  que  fut  l’enregis¬ 
trement  des  opérations  [lar  le  cinéma,  qu’il  a  élé 
le  premier  à  employer,  vers  J900,  d’une  façon 
peut-être  un  pou  trop  retenlissante,  mais  qui  a, 
tout  de  même,  inauguré  une  ère  nouvelle  dans 
renseignement  de  la  lechnique  chirurgicale  et 
aussi  de,  la  médecine. 

Il  a  fallu  pn''s  de  quinze  ans  pour  (ju’il  fût 
suivi  dans  celte  voie.  J'ai  élé  le  premier,  en 
Mai  1914,  à  exécuter  de  nouveaux  films,  en  m’as¬ 
treignant  à  ne  projeter  sur  l’écran  que  le  champ 
opératoire  cl  les  mains  de  l’opérateur,  exemple 
qui  a  élé  généralement  suivi  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  chirurgiens  qui  se  servent  actuellemnt  de 
celte  merveilleuse  méthode  d’éducation.. 

J’espère  que  tous  les  films  exécutés  par  Doyen 
sont  déposés  dans  son  musée,  mais  j’espère  aussi 
qu’un  exemplaire  de  chacun  d’eux  viendra,  avant 
longtemps,  rejoindre  mes  films  personnels  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  où,  grâce  à  la 
bienveillance  du  doyen  Roussy  j’ai  pu  obtenir 
que  fût  créée  une  cinémathèque  destinée  à  les 
conserver. 

Les  films  de  Doyen,  ne  fùt-ce  que  pour  rendre 
hommage  à  la  vérité  historique,  doivent  y  occu¬ 
per  la  place  d’honneur  et  les  très  nombreux 
rc>uleaux  aussi  bien  médicaux  que  chirurgicaux, 
(lui  existent  actuelleiruînl,  devraient  également  y 
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prendre  place  et  pourraient  ainsi,  non  seulement 
titre  conservés  au  point  de  vue  de  l’Histoire  de  la 
Médecine,  mais  être  prêtés  ou  reproduits  pour  le 
bien  de  l’enseignement. 

Je  suis  certain  que  ceux  qui  iront  visiter  le 
musée  Doyen  y  trouveront  un  grand  intérêt,  à 
défaut  des  grands  souvenirs  réservés  à  ceux,  bien 
rares  aujourd’hui,  qui  ont  vu  sc  dérouler  l’exis¬ 
tence  à  la  fois  éclatante  et  tourmentée  de  cet 
homme  qui  fut  non  seulement  un  grand  créa¬ 
teur,  mais  un  puissant  animateur  de  la  chirurgie 
française,  pour  ne  pas  dire  de  la  chirurgie  uni¬ 
verselle. 

J.-L.  F.-vure. 


La  protection  légale 
de  la  profession  médicale 


Depuis  la  loi  du  26  Juillet  1935  qui,  dans  son 
ensemble,  n’a  d’ailleurs  fait  que  reprendre  et  refon¬ 
dre  une  loi  antérieure  de  1933,  la  profession  médi¬ 
cale  est  réglementée  et  l’article  1®”  de  celte  loi 
édicté  que  «  nul  ne  peut  exercer  la  médecine  eu 
France  s’il  n’est  muni  du  diplôme  d’Etat  français 
de  docteur  en  médecine  et  citoyen  ou  sujet  fran¬ 
çais 

Du  fait  que  la  profession  est  désormais  réglemen¬ 
tée,  les  litres  qui  lui  sont  attachés  reçoivent  la  pro¬ 
tection  de  l’article  259  du  Code  Pénal  qui  punit 
de  peines  correctionnelles  ce  quiconque  aura  tait 
usage  d’im  titre  attaché  à  une  profession  légale¬ 
ment  réglementée  sans  remplir  les  conditions  exi¬ 
gées  pour  le  porter  ». 

Celte  disposition,  assez  récente  puisqu’elle  ne  date 
que  de  1924,  répond  à  une  double  préoccupation  : 
les  titulaires  de  litres  relatifs  à  des  professions  régle¬ 
mentées  doivent  avoir  le  moyen  de  faire  réprimer 
des  concurrences  illégales;  et,  d’autre  part,  le  public 
doit  cire  protégé  contre  les  fraudes  résultant  des 
usurpations  de  litres. 

La  protection  du  litre  de  docteur  en  médecine  a 
donné  lieu,  il  y  a  quelques  mois,  à  une  affaire  qui 
nous  a  été  obligeamment  signalée  par  notre  con¬ 
frère,  M“  C.  Talamon,  qui  l’avait  plaidée,  et  à  pro¬ 
pos  de  laquelle  la  Cour  de  Cassation  a  fait  une 
application  très  stricte  de  la  loi. 

Un  médecin  étranger,  pourvu  d’un  diplôme 
d’Universilé  de  doctorat  en  médecine,  avait  fait 
usage  d’un  papier  à  lettre  portant  imprimé  en  tête  : 

«  Docteur  X...,  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  »  11  soutenait  que,  puisque  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  lui  avait  délivré  le  diplôme  du 
doctorat  en  médecine,  il  avait  le  droit  de  constater 
ce  simple  fait  matériel  sur  son  papier  il  lettre.  Rien 
ne  l’empêchait,  pensait-il,  de  porter  le  titre  de.  doc¬ 
teur  en  le  faisant  suivre  de  l’indication  de  la 
Faculté  qui  le  lui  avait  conféré,  car  c’est  seulement 
l'exercice  de  la  médecine  qui  est  réservé  par  la  loi 
de  1935  à  ceux  qui  sont  munis  du  diplôme  d’Etat. 

La  Cour  d’ Appel  de  Paris,  puis  la  Cour  de  Cassa¬ 
tion  n’ont  pas  été  de  cet  avis.  Elles  ont  estimé  que 
le  titre  de  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine  est 
un  titre  attaché  à  la  profession  de  médecin  et  qui 
n’est  pas  conféré  par  le  diplôme  universitaire;  que 
seul  le  diplôme  d’Etat  délivré  par  le  gouvernement 
donne  droit  à  ce  titre.  Quant  au  diplôme  d’Uni- 
versité,  délivré  par  le  président  du  Conseil  de  l’Uni¬ 
versité,  il  est  d’ordre  exclusivement  scientifique  et 
ne  confère  aucun  des  droits  et  privilèges  attachés 
au  diplôme  d’Etat. 

Mais  la  loi  de  1935  a  encore  une  autre  consé¬ 
quence,  c’est  d’étendre  le  délit  d’exercice  illégal 
de  la  médecine  réprimé  par  la  loi  du  30  Novem¬ 
bre  1892. 

Depuis  1935,  en  effet,  les  étrangers  naturalisés, 
même  munis  du  diplôme  d’Etat,  sont  soumis  à  des 
règles  sévères;  c’est  ainsi  que  l’article  7  de  la  loi 
fixe  les  délais  à  l’expiration  desquels  les  naturalisés 
peuvent  exercer  la  médecine;  selon  les  cas,  ces 
délais  sont  soit  égaux  à  la  durée  du  service  militaire, 
soit  égaux  au  double  de  cette  durée,  soit  de  cinq 
années  à  partir  de  la  naturalisation. 


Dès  l’instant  où  ces  délais  n 'auront  pas  été  res¬ 
pectés,  le  naturalisé  sera  sans  droit  pour  exercer 
la  médecine  et  devra  être  considéré  comme  l’exer¬ 
çant  illégalement. 

C’est  ce  qu’a,  d’ailleurs,  décidé  récemment  le  Tri¬ 
bunal  correctionnel  de  Bar-lc-Duc. 

Le  cas  ainsi  jugé  soulevait  d’ailleurs  une  autre 
question  qu’il  n'est  pas  sans  intérêt  de  signaler  au 
passage  : 

Une  disposition  de  la  loi  de  1892  sur  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  excepte  des  rigueurs  de  la 
loi  les  élèves  qui  agissent  comme  aides  d’un  méde¬ 
cin.  La  doctrine  et  la  jurisprudence  ont  toujours 
cherché  à  limiter  ces  cas  d’exemption.  Du  moment 
que  l’assistant  jouit  d’une  certaine  autorité  person¬ 
nelle,  porte  le  diagnostic,  fixe  le  traitement  et  en 
surveille  les  effets,  il  se  trouve  sur  un  pied  d’égalité 
scientifique  et  technique  avec  l’autre  médecin  ;  il 
ne  peut  plus  être  considéré  comme  un  simjile  élève 
de  celni-ci,  mais  comme  son  collaborateur,  et  tombe 
alors  sous  le  coup  do  la  loi. 

Ce  sont  ces  principes  que  le  jugement  auquel  nous 
faisons  allusion  a  eu  l’occasion  de  consacrer  à  nou- 

Jean  Mosxv  , 

Avocat  à  la  Cour  de  Paris. 


Appareils  Nouveaux 

Soupape  de  sûreté 

contre  les  retours  d’eau  des  irompes. 

Elle  se  compose  d'un  tube  en  verre  T  de  10  cm. 
de  longueur  sur  1  cm.  de  diamètre  intérieur. 

Une  extrémité  de  ce  tube  est  effilée  en  entonnoir 
suivi  d’un  tube  à  olive  auquel  on  peut  adapter  le 
tuyau  de  communication  avec  le  vase  où  l’on  dé¬ 
sire  faire  le  vide.  L'autre  extrémité  est  munie  d’un 
bouchon  de  caoutchouc  ou  de  liège  paraffiné.  Ce 
bouchon  est  traversé  par  un  tube  de  longueur  va¬ 
riable  i  mais  d’un  diamètre  de  4  ou  5  mm. 

A  l’intérieur  du  tube  T  se  meut  un  capuchon  cy¬ 
lindrique  de  caoutchouc  renfermant  lui-même  une 
hélice  en  cuivre  ou  en  aluminium  U  aux  spii-es  ser¬ 
rées  les  unes  contre  les  autres,  cl  d’un  diamètre  un 
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Capuchon  caoutchouc  i  Diamètre  intérieur,  5  lu/m.  Dia¬ 
mètre  extérieur  7  m/m.  Hélice  :  diamètre  5  m/m. 
Tube  t,  :  diamètre  exléiieur  4  m/m. 


peu  inférieur  à  celui  du  tube  de  caoutchouc  et  sus¬ 
ceptible  de  heurter  le  tube  t  dans  le  mouvement 
positif  de  v  à  v’. 

Le  système  caoutchouc-hélice  constitue  la  soupape 
proprement  dite.  Un  retour  d'eau  de  la  trompe  ne 
peut  pénétrer  dans  le  tube  t,  le  capuchon  venant 
étroitement  s’appliquer  sur  la  partie  conique  du 
tube  T. 

Par  contre,  les  gaz  d’aspiration  passent  sans  dif¬ 
ficulté  entre  les  parois  de  verre  et  le  caoutchouc, 
pour  s’échapper  par  le  tube  f’. 

Les  avantages  de  celle  soupape  sont  les  suivants  : 

1°  Aspiration  aussi  rapide  quand  la  soupape  est 
intercalée  entre  la  trompe  et  le  gaz  ou  le  liquide  à 
aspirer,  ou  qu’elle  est  supprimée  ; 

2°  Sa  position  dans  l’espace  est  à  peu  près  indif¬ 
férente.  Toutefois,  les  positions  horizon.lale  et  ver¬ 
ticale,  le  tube  t  regardant  en  haut,  sont  préférables; 

3“  Facilité  d’exécution  et  par  conséquent  multi¬ 
plication  avec  des  matériaux  d'un  prix  très  minime. 

Albert  Fournier. 


1.  Qu’il  est  facile  de  construire  en  entourant  du  fil 
métallique  un  tube  ou  une  lige  de  verre  de  diamètre 
approprié, 

(Cet  appareil  est  fabrique  par  les  Etablissements  Specia, 
12,  rue  Pelée,  Paris.) 


Livres  Nouveaux 


L’eflet  de  position  et  la  théorie  de  l’hérédité, 
par  Tu.  Doiîsiiaxsky  (Collection:  .Actualités  sc.ien- 
lijiques  et  industrielles  [Hermann  e.t  C’“,  édit.]). 
La  transmission  des  caractères  héréditaires  sc  fait 
par  les  chromosomes  et  c’est  sur  colle  loi  que  sont 
fondées  les  lois  de  la  génétique  moderne.  On  est 
parvenu  à  localiser,  dans  les  chroinosonics,  les  par¬ 
ticules  qui  sont  le  substratum  de  ces  divens  carac¬ 
tères  hérités,  de  cos  gènes,  et  l’on  a  pu  établir  de 
véritables  cartes  figurant  la  répartition  des  gènes 
dans  les  chromosomes.  On  a  été  amené  à  se  deman¬ 
der  si  ces  gènes  ont  une  activité  intrinsèque  et  fixe 
ou  si  leur  polonlialité  varie  selon  la  position  qu’ils 
occupent  les  uns  par  rapport  aux  autres.  C’est  celle 
dernière  hypothèse  que  Dobslumsky  s'est  proposé 
de  vérifier  en  inlerprélaiil  de  nombreuses  recher¬ 
ches,  les  unes  empruntées  aux  autres  chercheurs  et 
les  auti’es  originales.  Actuellement  cet  effet  de  posi- 
lion  est  démontré  sûrement  dans  un  petit  nombre  de 
cas.  Mais  on  peut  se  demander  si  son  rôle  n’esl  pas 
beaucoup  plus  important  et  s'il  n’intervienl  pas 
dès  les  premiers  stades  des  actions  exercées  par  les 
gènes  au  cours  du  développement. 

IL  Vignes. 

Black-water  Fever  (Fièvre  bilieuse  liémoglobinuri- 
<iuc),  par  J.  AY.  AV.  Stephens.  1  vol.  de  727  p. 
(['niversity  Press),  Liverpool.  —  Prix:  15  s. 

Cet  ouvrage  relate,  comme  l'indique  un  sous-titre, 
l’hisloire  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  et 
les  travaux  qu’elle  a  suscilés  depuis  plus  d’un  siè¬ 
cle.  C’est,  en  fait,  l’exposé  complet  de  ce  que  nous 
savons  sur  celte  maladie,  dû  à  un  auteur  qui  sc 
consacre  à  son  étude  depuis  de  longues  années. 

Il  est  divisé  en  chapitres,  où  l’hisloire,  l’étiologie, 
la  symptomatologie,  l’anatomie  pathologique,  la  pa¬ 
thogénie,  le  traitement  de  l’affection  sont  successi¬ 
vement  envisagés.  Nos  connaissances  sur  de  nom¬ 
breux  points  étant  encore  précaires,  J.AACAAC  Ste¬ 
phens  délaisse  le  plan  didactique  cl  cite  le  plus 
grand  nombre  possible  d’observations  cliniques, 
examens  de  laboratoires,  statistiques,  etc.,  pouvant 
éclairer  le  lecteur.  A  la  fin  de  chaque  chapitre, 
sont  résumées  les  idées  qui  paraissent  se  dégager 
des  faits  cités. 

La  partie  historique  est  particulièrement  riche  en 
documents  qui  attestent  la  grande  érudition  de  l’au¬ 
teur.  Il  établit  que  la  F.B.Il.  a  probablement  été 
observée  dès  l’antiquité  par  l’Ecole  hippocratique. 
Les  travaux  des  médecins  de  notre  Marine  fran¬ 
çaise,  qui  identifièrent  l’affection  au  cours  du 
XIX”  siècle,  sont  pleinement  en  valeur.  Un  portrait 
de  Bérenger-Féraud  orne  le  frontispice  de  l’ouvrage 
et,  plus  loin,  une  photographie  de  la  statue  de 
Pelletier  et  Caventou.  L’histoire  de  la  poudre  de 
quinquina,  les  péripéties  de  son  introduction  en 
Europe,  sont  relatées  avec  nombreux  détails  et  ci- 
talions  caractéristiques.  Enfin,  une  abondante  bi¬ 
bliographie  termine  cet  ouvrage  fondamental,  indis¬ 
pensable  aux  médecins  désireux  de  sc  documenter 
sur  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique. 

ClI.  .loYEUX. 

Fisiopatologia  e  clinica  delle  porflrine,  par 
F.  Casanova  et  A.  Malaguti,  1  vol.  de  200  p. 
(Edizioni  di  culiura  med.icn),  Rome,  1936.  — 
Prix  :  26  lires. 

La  question  des  porphyrines  a  fait  de  grands  pro¬ 
grès  en  ce  qui  concerne  la  partie  chimique  ;  mais 
les  données  cliniques  restent  sur  beaucoup  de  points 
conjecturales  ;  une  masse  de  faits  ont  été  signalés, 
trop  souvent  contradictoires  ;  un  travail  de  coordi¬ 
nation  cl  de  critique  s'imposait  cl  Casanova  et  Ma- 
lagulî  s’en  sont  chargés  avec  succès.  Ils  étudient 
successivement  l’historique,  les  propriétés  générales 
des  porphyrines  et  celles  des  diverses  variétés,  leur 
biologie  et  leur  physiopalhologie,  les  porphyrino- 
palhies  idiopathiques,  toxiques  et  au  cours  de 
diverses  affections  ;  un  chapitre  consacré  à  la  des¬ 
cription  des  techniques  termine  cet  intéressant 
ouvrage. 

Lucien  Rouquès. 
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1  II  roms  lie  peil'eelioiiiK'iiieiil  sein  l'ail  à  l’ilùlel- 
Dii'ii  ili‘  Mtirsi'iUf.  (lu  jeudi  25  Aoùl  au  vendredi 
24  Sepleiiihre  1938,  sous  la  direetion  de  M.  le  Doyen 
lloiiMi.  el  des  Professeurs  de  la  Kaeullé,  arec  la  col- 
lalioralion  de  Professeurs  a-rré-és,  de  M.kleeins,  Chi- 
niifriens  el  Kiidiologisles  des  llùpilaiix,  de  Chefs  de 
eliui(|ues.  d'AssislanIs,  de  Chefs  de  lahoraloircs. 

Cel  enseigiieineiil .  eonfoni'n’nienl  à  la  Iradilion 
médicale  iiiarseillaise.  sera  esseiiliellemeni  prali- 
ipie.  Il  aura  [)our  ohjel,  les  grundes  lechniqnt's  tne- 
tlieales  el  ehiniriiiciiles.  les  (ie(iiüsiHoiis  cliiihjiies  el 
lUériifienluines  iraelLudilé.  les  inélhndes  île.  dia- 
iliiiisHi-  el  de  Iraileinenl. 

Lue  place  sera  réserrée  à  l’élude  |)raliipie  des 
Midiidies  Mcdilemmée.nues  el  Coloniales.  11  eoin- 
preiidra  des  ))réseiilaliniis  de  malades  el  des  démon- 
slralions  leehiiii|ues.  Les  élèves  seroiil  exercés  indi- 
viduelleinenl  aux  dir erses  lechiii(|ues  el  Ihérapeii- 

L  enseigneiiieiil  aura  heu  lous  les  matins.  Un 
eerlilical  d’assiduité  pourra  (Mre  délivré.  Le  nombre 
d’élèves  est  limité  à  25.  Seronl  seuls  admis,  les 
Docleiirs  en  Médecine  Français  el  Kiraiigers,  les 
F.ludianls  eu  Médecine  Français  immalriculés, 
pourvus  de  Id  iiiscri[)lions  el  les  Filudianls  Flran- 
gers  jiislifianl  de  leur  in.scription  régulière  dans 
une  i’acidlé  de  Médeeine.  Aucun  droit  d’iiiscrip- 


doi 


enl  s’il 


•  de  Marseille  de 


III  II.  30.  l’rof.  Monges  :  Diagnostic  cl  trailomcnl  de  l’ul¬ 
cère  gasiro-diiodénal..  —  ')  Scplemlirc,  0  li.  30,  Prof,  agré¬ 
gé  Figarclla  :  Hlcininrragie  chez  la  fciume  ;  10  li.  30, 
M.  Ch.  Hoche,  Oiihlalniologislc  des  llôpilaii.x  :  Traitc- 
mciil  de  l’oplilalniic  des  nouveau-nés.  —  10  Seplembre, 
'1  I  M  s-  I.  (I  1  II  I  I  \  fl  „ 

s.vndronies  adominaiix  aigus  chez  l’cnfaiil  :  10  h.  30, 

Prof.  Monges  ;  2'  leçon  sur  le  diagnoslic  et  le  Iraiirmr.nl 
■  M-  I  mi'ere  gasiro-iiuoiipiiai.  — -  .•^eparmurt’.  a  n.  .ni. 


M.  I.liiecia.  Chef  de  Clinique  chirurgicale  :  Données  ac- 
liielles  sur  le  Iraileiiieiil  chiriirgieal  de  la  lubereuhisc 
indiuonaire  ;  10  h.  30,  M.  I.iiccioni.  Chef  de  Travaux  de 
Mi'ilecine  opératoire  :  Indications  de  la  jinciiincctnniie.  — 
i:i  Sepleinlire,  9  h.  30.  Prof.  liréinoiid  :  Hélrécissemcnts 
de  IVesopliage.  Œsophagoscojiie  ;  10  h.  30,  Prof,  agrégé 
.lean  Piéri  :  Etat  actuel  de  la  uuestion  des  hrueclloscs.  — 
l'i  Si'iileinbre,  fl  h.  30,  M.  Marcel  .\rnaud.  Chirurgien  des 
Hôpitaux  :  Démonstrations  cliniques  de  neurochirurgie  ; 
n  h..  Prof.  lieltraïui  :  Importance  des  infections  focales 
d’origine  dentaire.  —  15  Septendire,  fl  h.  30,  Prof. 
Hoiirile  ;  Qiielipics  inilicalions  de  la  splénectomie  :  11  h., 
.M.  .Iiiine,  Chef  de  Clinirpie  médicale  :  l.'exiiloratioii  de 
la  eirculation  de  ridoiir  ;  15  h..  Prof.  F.  Mercier  et  M.  .1. 
Delpliant,  Chargé  de  couivs  :  Etat  -actuel  de  la  chinho- 
lhéra|iie.  .Çpplications  pratiques.  —  l>l  Scplenlbre.  .M. 
.-V.  Lena,  chef  de  Gliniipic  chirurgicale:  'rraitement  chi¬ 
rurgical  de.s  altérités  ;  10  h.,  M.  11.  Irnhcrt,  Chirurgien 
des  Hôpitaux:  Les  mélrorragies  tardives;  11  h..  Prof, 
agrégé  .lean  Piéri  :  Traitements  modernes  du  paludisinc. 
—  17  Srpleinbrc,  H  h.  30,  Prof.  lirémond  :  Indications 
tliérapeuiii|ucs  dans  les  otorriiccs  chroniques  ;  11  h.,  M. 
.1.  Paillas,  Chargé  de  cours  à  la  Faculté  :  Le  diagnostic 
des  tiimetirs  cérébrales.  —  19  Sepicmbre,  9  h.  30,  Prof. 
Ch.  Mattéi  :  Valeur  pratique  de  l'exploration  clinique  et 
radinlngiipie  du  médiastin  et  des  plèvres  en  séméiologie 
thoracique  ;  11  h..  Iil.  Hiigiiet.  lladiologiste  des  Hôpi¬ 
taux  :  lUentgeiithérapie  dans  les  infections  suiicriieielli s 
ou  semi-profondes  ;  15  h..  Prof,  agrégé  Duhoiiloz  :  Ha- 
diodiagno.stic  des  iiimeiirs  osseuses.  —  20  Septembre, 

9  h.,  M.  Diimon,  Chef  de  Clinique  médicale  :  Diagnostic 

et  ii-aiieiiient  médical  des  abcès  du  poumon  ;  111  h..  M. 
Escarras.  Chef  de  Clinique  chirurgicale  :  Traitement  chi¬ 
rurgical  des  ahccs  du  poumon  :  11  h.,  M.  .lacqucs  Dnr, 
Chirurgien  des  llôjiilaiix  :  Diagnostic  et  traitement  des 
plaies  de  lahdomen  ]iai-  armes  à  feu  ;  15  li..  Prof, 

agrégé  Saiitet  :  I-lxamcns  juirasitologiqiics  (Deux).  — 
2/  Srplenibrr.  9  h.  30,  Prof.  Ch.  Mattéi  :  Démoiisiraiions 
radiologiques  et  anatomiques  sur  la  maladie  de  -l-allot 
éclairant  la  séinéioingie  piiiliqiie  de  celte  affection  :  11  li., 
M.  Marcel  \riiaud.  Cliiriirgien  des  Hô|iilauN  :  Dénions- 
Iralions  cliniques  de  neuro-chirurgie  :  15  h..  Prof.  .1. 

Malnié.jac  :  Dissociatioiis  aiiricido-venlriculaires.  (ülin).  — 
22  Seplembre,  9  h.  30,  Prof,  agrégé  Moiroud  :  Slaphvlo- 
coccémies  chirurgicales  ;  10  h.  30,  Prof,  agrégé  -layie  : 
î.’icil  de  l’Iiyjiertendii  :.15  h..  Prof.  Che\allier  :  I.e  pro- 
hlème  des  cilamiiies.  —  23  Seplembre,  9  li.  30.  VI.  Ite- 
cordier.  .Médecin  des  Hôpitaux  :  Doniié-es  nouvelles  sur  la 
Ihéi-apeiiliipie  du  diahèle  sucré  ;  111  li.  311,  M.  Sarradüii, 
Chef  de  Clinique  médicale  :  Les  cirrhoses  :  11  b..  Prof, 
agrégé  Poiirsiiics  :  llamollissemenl  cérébral  :  15  h..  Prof, 
.leaii  Hoche:  Iliagnoslic,  IraileinenI .  Les  problèmes  hîolo- 
giqiics  de  la  réiiaralion  des  fractures.  —  2'(  .S'cp/cni/u-r, 

10  h..  M.  le  Doyen  Coriiil  :  I.a  hiopsie  :  indications. 


■VI'-  Congrès  de  Rééducation  physique 

Le  congrès,  organisé  iiar  la  Société  des  l’riifes- 
.soiirs  sj)écialisl(;s  de  C.ulliire  plivsiiiiu;  médicale  de 
France,  aura  lieu  dn  1!)  au  22  Seplembre  1938. 
à  rinsliliil  irFdncalioii  pliysicpie  de  l’Uiiiver.silé  de 
Paris,  sous  la  présidence  d’bonncnr  de  M.  le  Prof, 
Honssy,  rcclenr  de  l’Université  de  Paris  el  sons  le 
patronage  de  'MM,  les  doyens  des  Facultés  de  méde¬ 
cine,  de  MM,  les  direelenrs  d’Fcoles  de  médecine, 
de  M,  le  direelenr  de  l’Feole  normale  d’Fdncalion 
l>li\siipie,  de  .MM,  les  directenivs  des  Instituts  régio¬ 
naux  d'Filuealion  physique,  de  MM,  les  membres 
du  (.onseil  ,seienlifique  cl  médical  de  la  Société. 

Scellons  d'éliide:  1“  Science  aiipliqiuMt.s  à  PFdu- 
ealion  physique  el  à  la  gymnastiqtie  médicale; 
2'  Tecbiuqnes  rééduoalives  ;  3"  Réali.'ations  soeittles. 

Le  congres  est  ouvert  aux  Médecins  et  aux  Pro- 
fessenr.s  d’Fducalion  physique. 

Ilenseignerncnls  cl  inscriplions  :  auprès  de 
VI.  Pelid,  président  de  la  Société  des  Professeurs 
spécialistes  de  Ctdlure  physique  médicide  do  France, 
11.  rue  Racine.  Monihiçon  (.-\llicr). 

Australie. 


Dans  la  partie  ouest  du  Queensland  touchanl  le 
grand  désert  central,  les  maladies  des  yeux,  notam¬ 
ment  le  trachome,  conslituenl  un  très  grand  danger 
el  relardcnl  le  développement  économique  de  celte 
région.  Le  gouvernement  central  se  préoccupe,  avec 
l’assentiment  des  parents  nalurcllcmcnt.  d’amener 
les  enfants  souffrant  de  trachome  à  Brisbane.  où. 


dans  des  él:iblissenienls  sjiéeianx.  ils  ree(ri(enl.  à  la 
fois,  un  Irtiilemcnl  pour  les  yeux  el  une  édiiealion 
scolaire  el  professionnelle  :  au  boni  de  dix-hnil  mois 
l’cnfanl  est  rendu  à  sa  famille  el  h  l’école  de  son 
pays.  Les  résulliiLs  obtenus  onl  élé  très  eneonra- 
geants.  On  a  prévu  une  déjK'nse  de  30.000  livres 
pour  dé\elopper  ce  programme. 


n’Ihd-Rinxo- 


Le  (-(.mgrè.-  se  liendra  fi  Mhène.s.  le  10  i-l  17  Sep- 
lenihre  1938,  sons  le.  hani  palronage  dn  Président 
dn  (.onseil  des  minisires  el  du  ministre  de  l’Kdni-a- 
lion  naliofiale.  el  sous  la  jirésidenee  d’honneur  du 
Rceleur  de  l’I  niM-rsilé  d’Xlhènes,  du  Doyen  de  la 
F'aenllé  de  médeeine,  du  président  de  ri  iiion  mé¬ 
dicale  hali-anique  el  des  Professeurs  lielinof  el  .Mc- 
tianu,  anciens  présidenLs  des  Uongrès  haleani(pies. 

Le  (’.omilé  d  organisation  de  ce  Uongrès  est  (  on- 
slilné  par  MM.  le  Prof.  ,Iean  Ulirxsikos,  pi-dsidenl; 
eiee-présidenls:  MM.  Th.  Demelidadès,  agn-gé.  et 


U.onsl.  Ucjiililvas  ;  Secrélain 
t'annonlis;  Irésuricr:  M.  .Ai 
Les  iineslions  suieanles  t 
jour:  a)  Les  sonrds-mnets  c 
prof.  Beliiiof  ;  b)  La  funcli- 
que,  par  le  l’rof.  .^ereer  (/a 
iefrik-Tezel  (istanbnii. 


ALexique. 

P'''  UoxmiLs  .Mi-:\m.viN  m-:  Pihii-vTim-:. 

Dn  7  au  14  Seplembre  1938  se  liendra,  ù  Mexico, 
le  !"'■  Congn'xs  mexicain  de  Pi'-dial rie.  Le  comité 
d  organisation  est  ainsi  composé:  l‘rêsidenls  d'Iion- 
nenr:  les  D’'’'  L.  AInia/an.  F.  II.  \l\are/..  .1.  Siii- 
roh,  ,1.  Uosio,  (L  liaz:  les  Lie.  U.  Vazques  Vêla; 
A.  Arroyo  Uh.,  L.  U.hieo  (ioerne.  Président: 
Alareon;  Vice-Présidents  :  M.  A.  Torroclla,  P.  .Men- 
dizahid.  F.  (iomez,  M.  Fsconlia,  L  F,s|iino.sa  y  de 

(hiestions  mises  à  l'ordn:  du  jour:  1"  Sons-ali- 
menlation  i-hez  Penfanl  mexicain  :  2"  Colite  dans 
Penfanee;  3"  Infections  dans  les  voies  respiratoires 
supérieures  ■  et  organes  animxcs;  |"  Pnérieulinre 

La  .stoeii'-lé  mexicaine  de  Piiéi-i(-idlnre,  à  l’ueea- 
sion  de  (-e  Congrès,  oi-ganise  p(an-  la  semaine  du 
7  au  17  Sepl(-mbre,  un  c-\(-li-  de  7  eonférem-es  dont 
\oi(-i  le  programme: 

L  —  CominenI  employer  les  laits  (-onden-é.  éva- 
pore  el  en  jjondre  dans  ralimenlalion  infantile:', 
J)ar  \L  llermilo  L.  Caslaneda.  --  II.  Diagnoslic-  et 
IrailemenI  de  la  hronehopnenmonie.  |)ar  M.  Mario 
A,  ’lorroella.  —  111.  Traitement  des  colites  en  pavs 
ehand.  par  M.  \Kar  Carrillo  Cil,  —  IV.  Trailement 
dn  choléra  infanlile,  par  M.  .lorge-.Munoz  T.  — 
Ti'iUlemenl  des  parasile.s  inlesl ininix  dans  l’en- 
l'anee.  pitr  M.  Deniolilo  Conzidez.  —  VL  Traitement 
de  la  .syjihilis  dans  l’enfance,  par  M.  .Vguslin  .\a- 
varro  Hidalgo.  —  VH.  Application  pralique  de.s  sé¬ 
rums  chez  les  enfants,  i)ar  M.  Rafael  Solo. 


Norvège. 


L(.'s  cas  d'ExitÉi’iiALiri;  nos’r-v,xeci.x.vLE  déclarés  en 
Norvège  de  1933  à  1937  s’élèvent  à  28,  avec  17  dé¬ 
cès:  pour  l'année  1937,  les  chiffres  .sont  respective¬ 
ment  de  7  cas  el  3  décès  pour  21.908  vaccinations, 
alors  que  l’année  précédenle  on  n’avait  enregisiré 
qu’un  .seul  cas.  suivi  de  décès;  pour  ces  deux  an¬ 
nées  tous  les  cas,  sauf  un  à  Oslo,  sont  survenus 
dans  les  trois  déparlemenls  dn  Nord;  la  très  grande 
majorité  des  cas  onl  élé  ob.servés  chez,  des  enfants 
de  3  à  7  ans  et  le  jour  de  début  des  symptômes, 
par  ordre  dé  frétpience  décroissante,  a  été  le  12° 
jour  (9  easi,  le  11°  jour  (6  cas)  et  le  10°  jour  (4  cas) 
ayani  suivi  la  vaccination.  (Comité  permanenl  de 
POflicc  inlernalionnl  d'Hyrpènr  publique.  Session 
de 'liai  1938.1 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


Communiqué  de  la 
Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  la  Seine 

«  Certaines  Caisses  d'Assurances  sociales  ont  fait  im¬ 
primer  sur  la  feuille  de  maladie  la  formule  de  déclaration 
suivante  : 

,  ,  .  ,  i  pour  le  traitement 

Les  honoraires  demandes  t  ...  . 

f  pour  I  intervention 

sont  syndical  minimum. 

Nous  informons  nos  confrères  qu’aucun  accord  n'a  •■le 
fuit  è  ce  sujet  avec  'es  Caisses  et  qu'en  conséquence  ils 
ne  doivent  pas  signer  celle  déclaralion.  » 


Ecole  française  de  Stomatologie,  20,  passage 
Dauphine,  Paris  (0').  —  Après  deux  années  de  scolarité  cl 
examens  probatoires,  ont  obtenu  le  diplôme  de  l'Ecole 
française  de  Stomatologie  :  M.M.  Paucot,  Parant,  Coque 
I.IK,  SUCRET,  M"®  Reiff.man,  Dixmier,  M"®  Zïm.vn, 

MM,  MlQUELlNO,  BaILLFT,  UaRIIRR,  SEIMniI-LE, 

Ont  obtenu  le  diplôme  avec  la  mention  <i  Bien  »  ; 
M.  Géré,  M"®  Klet-fer,  M.  Nescoucous, 

A  obtenu  le  diplôme  avec  félicitations  du  Conseil  d'ad¬ 
ministration  :  M,  Pellet, 


PARIS 

Professeurs  sans  chaire.  —  Par  décret  du 
18  Juillet  1938,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de 
l’Education  nationale,  le  litre  de  professeur  sans  chaire 
est  conféré,  à  compter  du  l®®  Octobre  1938,  à  MM.  Ha- 
ZARD  et  Sa.n.mé,  agrégés  pérennisés  près  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris. 

Clinique  médicale  propédeutique,  hôp.  Brous¬ 
sais-La  Charité.  —  Enseig.nement  ne  Vacances  (15 
Juillet  an  15  Octobre  1938)  :  1”  Enseiijnemenl  des  sla- 
glaires  ayant  à  parachever  leur  stage  srniairc,  [lar  M.  le 
Prof.  Maurice  Villaret  ;  M.  L.  Justin-Besançon,  agrégé, 
médecin  des  Hôpitaux  ;  M,  René  Cachera,  médecin  des 
Hôpitaux  ;  MM.  René  Fauvert,  Pierre  Rardin,  NI.  P.  Klotz 
et,  A.  Rubens-Duval,  chefs  de  Clinique  à  la  Faculté,  tous 
les  mutins  de  9  h.  30  è  midi.  —  2“  Unseignemenl  pour 
les  inddceins  fran<;ais  cl  élrangcrs  (cours  publics).  Le 
lundi  à  11  b.  :  Clinique  au  lit  du  malade  ;  le  mercredi 
à  11  h.  :  l’nliclinique  ;  le  leiulrcdi  à  11  b.,  leçon  clini¬ 
que.  —  Prochaines  leçons  :  ‘29  Juillet  :  par 

M.  G.  Renard,  agrégé,  ophtalmologiste  des  hôpitaux, 
—  5  Août  ;  par  M.  René  Cachera,  médecin  des 
IIôpilauN.  —  12  Aofit  .  jiar  M.  Heni-y  Bith,  assistant  du 


Service;  —  19  .\oùl  :  par  M,  P.  Soulié,  médecin  des  Hô¬ 
pitaux.  —  20  .\oût  :  par  M.  Bariély,  agrégé,  médecin  des 
Hôpitaux.  —  2  Seiitcmbre,  par  M.  .Vrneline,  agrégé,  chi¬ 
rurgien  dos  Hôpitaux.  —  9  Septembre,  par  M.  R.  Wal- 
lich;  ancien  interne,  médaille  d'or,  —  10  .Septembre,  par 
.M,  Sureau,  accoucheur  des  hôpitaux,  —  23  Septembre, 
par  M,  ITaguenau,  agrégé,  médecin  des  Hôpitaux.  — 
30  Septembre,  par  M.  Etienne  Bernard,  agrégé,  médecin 
des  Hôpitaux.  —  7  Octobre,  par  M.  L.  Justin-Besançon, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  —  li  Octobre,  par  M. 
St.  de  Sèze,  médecin  des  hôpitaux.  —  21  Octobre,  par 
M.  R.  Boulin,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux.  —  28  Octo¬ 
bre,  par  M.  Cosle,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux, 

ALGER 

Nomination  de  Professeur,  —  Par  décret  du 
18  Juillet  1938,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de 
l’Education  nationale,  M  Bentiaxiou,  agrégé,  est  nommé, 
à  compter  du  l®®  Octobre  1938,  professeur  d’hygiène,  hy¬ 
drologie  cl  climatologie  h  la  Faculté  de  Médecine  de  l’üni- 
versité  d’.-tlgcr  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Weber). 

BELFORT 

Hospices  civils  de  Belfort.  —  Deux  postes  d’in- 
fernes  sevonl  vnranis  pour  Orlobre  a  Vliopifal  civil  de 
Belfort.  Les  t'andidnfs  sou!  prié-s  <réerire  an  Directeur 

de  rhôpital. 

CARCASSONNE 

Hôpitaux  de  Carcassonne.  —  A  la  suite  d'uu 
concours  qui  s'est  ouvert  le  11  Juillet  "1938,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  M.  Jacques  Héran 
a  été  proposé  à  la  Commission  administrative  des  Hos¬ 
pices  de  Carcassonne  comme  chirurgien  adjoint. 

DIEPPE 

Hôpital-Hospice  de  Dieppe.  —  Un  poste  d’interne 
à  riiôpital  de  Dieppe  va  élrc  incessamment  vacant.  Pour 
lon.s  rensrignnments,  s’adresser  au  Directeur  de  l’Hopital- 
Hospice.  —  La  liste  d’inscription  sera  clo.sc  te  31  Août 
1938. 


MONTPELLIER 

Adjuvat  d’anatomie.  —  A  la  suite  d'un  concours 
(|ui  O  comporté  une  préparation  anatomique  propre  ,à 
être  conservée,  une  dissection  extemporanée  de  trois 
licui'cs  (Brandies  postérieures  des  nerfs  cervicaux)  cl 
une  leçon  orale.  (La  vésicule  biliaire).  .MM.  Drouiiet  et 
Gituirier  ont  été  proposés  eniuini-  aides  d’anatomie. 


SANATORIUMS  PUBLICS 

Bouches-du-Rhône . 

Par  arrêté  en  date  du  18  Juillet  1938,  M.  le  Docteur 
Brissaud,  médecin  directeur  du  cadre  des  sanatoriums 
publics,  a  été  affecté,  sur  sa  demande,  au  sanatorium  du 
Petit-  Arbois  (Boiiches-du-Rhônc). 


Distinctions  honorifiques 

Ordre  de  la  Santé  publique.  —  Commandeurs  : 
M.  Mederic  Chifolîaii  (Paris)  ;  M.  Hubert  (Paris)*;  M. 
Mouricr  (Paris)  ;  M.  Le  Nouenne  (Le  Havre)  ;  M.  le  prof. 
Bamon,  sous-directeur  de  l’Inslitut  Pasteur  de  Paris  ; 
M.  .\chard.  secrétaire  général  de  rAcadémie  de  méde¬ 
cine  :  M.  le  prof.  Besançon  (Paris)  ;  M.  le  prof.  Couve- 
laire  (Paris)  ;  M.  le  prof.  Lambrct  (Lille)  ;  M.  le  prof. 
Lépino,  doyen  de  la  Faeullé  de  médecine  de  Lyon  ;  M. 
Martin,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris  ;  M.  Pa- 
risot,  president  du  Comité  d’hygiène  de  la  Socété  des 
Nations  ;  M.  le  prof.  Roussy,  recteur  de  l’Académie  de 
Paris  :  M.  Thomas,  médecin-chef  de  la  Marine  ;  M.  le 
prof.  Tanon  (Paris)  ;  M,  Viborel  (Paris)  :  M.,  le  prof. 
Vincent  (Paris). 


Nécrologie 

On  annonce  la  mort,  fi  Sainl-Laurent  d’Oli,  de  M.  Pou- 
joL,  professeur  honoraire  fi  la  Faculté  de  médecine  d’Alger; 

—  à  Paris,  celle  de  M.  L.  Garrei.on,  chef  de  travaux 
pratiques  de  Physiologie  à  la  Faculté  de  médecine. 


ACTES  DES  FACULTÉS 


Toulouse 

Thèses  de  Doctouai. 

17-2i  Juin  1938.  —  M.  Gh.  Lacoste  ;  Omiribution  à 
lëludc  des  hernies  diaphragmaiiques.  —  M"®  Hélène  Sé- 
ris  :  Cardiopalhies  du  goitre  e.cophtalmigue.  Les  données 
nouvelles  sur  leur  trailcinent.  —  M.  Georges  Arnaud  : 
Les  formes  .algiques  du  cancer  primitif  du  poumon.  — 
M.  Jacques  Eey  :  [icchcrchcs  cxpérimcnlales  de  Vabsorp- 
lion  rutnnér  des  éléments  constitutifs  des  eaux  sulfurées 

Dociorat  Vétérinaire. 

i  Avril  1938.  —  M.  Tzvelan  Holcff  Zaarieff  :  Prophy¬ 
laxie  et  police  sanitaire  de  la  rage  en  Bulgarie. 

l  i  Jlt.n.  —  M.  Paul  M.iury  :  La  benzothérapie  dans  In 
hroncho-pneuinonie  du  chien. 

21  Juin.  —  .M.*Aiidré  Gaufreleau  :  Sur  les  caraclères 
aniilomo-pniboiogiques  des  viandes  asphyxiques. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  $es  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  ù  la  teneiir_dc.  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  :  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  'après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  50  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Prfsse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
!o  réception  de  leur  mandat. 


Poste  chirurgical  à  céder  dans  station  impor¬ 
tante  de  la  Côte  d’Aznr.  Reprise  du  hail  et  inslni- 
nientnlion.  For.  P.  M..  ii"  298. 


Dame  venve,  42  ans,  brevet  supérieur,  excellente 
édiiealion,  clierclic  emploi  secrétariat  clie.z  médecin, 
l’aris  ou  banlieue,  toute  la  journée  ou  l’après-midi 
seuleuieul.  Eer.  avec  conditions  à  P.  M.,  n°  332. 

A  vendre  ou  à  louer  iiropriété,  3.000  ni.  à  Ville- 
juif.  avec  maison  adaptée  à  la  clinique  chirui’iricale, 
rez.-ile-eluuissée.  2  élages,  ascenseur,  30  cliainbres 
eniiron.  Jardin,  dépendances.  Ecr.  P.  J/.,  n°  348, 

Appartement,  libre  l®’’  Octobre,  plein  midi  : 
2  salons,  s.  à  manger,  3  eliambres,  s.  de  bains, 
chiuiffage  individuel.  17.000  pins  charges.  Conv. 
à  D'-.  Ecr.  P  M.,  n®  349. 

Laboratoire  connu  cliercho  visiteur  médical  pour 
Paris  cl  région  Nord  (collaboration  acceptée  pour 
deux  Laboratoires).  Ecr.  P.  J/.,  n®  358. 

Laboratoire  connu  demande  visiteur  médical 
très  sérieux,  médecin  de  préférence,  pour  région 
Sud-Ouest.  Ecr.  P.  A/.,  n°  359. 

Import.  Société  de  Produits  Pharmaceutiques, 
offre  place  de  visiteur  médical  pour  Paris.  Ecr.  avec 
curriculum  vilæ  à  P.  .1/..  n®  367. 


Beau  local.  Lalioratoire  recherches,  partie  installé, 
quartier  léna,  loyer  8.800,  petite  reprise  installation 
justifiée.  Ecr.  P.  A/.,  n"  374. 

J.  î.,  30  ans,  ferait  Is  trav.  dans  Lab.  ou  près  D'', 
secrét.  copie,  machine  chez  elle,  prix  très  modérés. 
Lib.  tous  les  soirs,  à  partir  de  19  b.,  même  samedi, 
dim.  Ecr.  P.  A/.,  n®  375. 

Vve  Doct.,  tr.  b.  présent.,  recom.  par  Docteurs, 
nonibr.  rcl.  méd.,  voyage  Févr.  à  Mai,  Air.  d.  Nord, 
Nord,  Belg.,  HoIL,  dés.  représent.  Labo,  condit. 
avant.  Ecr.  P.  Af.,  n®  376. 

Chef  de  Labo  médical  (Bactério,  chimie)  demande 
remplaçant,  au  courant  prélèvements,  pour  3  semai¬ 
nes  :  fin  Août-début  de  Sept.  Ecr.  P.  A/.,  n»  377. 


AVIS.  —  Prière  de  ioindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  65  pour  truismission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobée. 


P.iris.  —  Ane”®  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Gagsette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ADAPTATION 

DU  BACILLE  TUBERCULEUX 
AUX  MILIEUX  PAUVRES 
EN  SUBSTANCES  AZOTÉES 
ET  HYDROCARBONÉES 

Conséquences  pratiques  de  cette  adaptation 
chez  l’homme  et  les  bovidés 

Par  A.  VAUDREMER 


Le  travail  que  nous  avons  décidé  de  publier 
aujourd’hui  sous  le  titre  qui  le  présente  est  la 
synthèse  de  recherches  poursuivies  pi'ndant 
quarante-trois  ans. 

-Vu  cours  de  cette  longue  période,  ère  d'activité 
.scieritili(jue  d’une  existence  entière,  de  nom¬ 
breux  l'aits  se  .sont  déroulés  conune  une  eluiîiic 
sans  rupture.  Cette  continuité  nous  a  permis  de 
concevoir  le  problème  do  la  tuberculose,  sous  un 
aspect  dilîérent  de  celui  admis  et  respecté  jusqu’à 
jjrésent  en  bactériologie  et  en  Clinifiue.  avec  une 
inllexible  rigueur. 

.'Vvant  d’entreprendre  l’exposé  des  laits  con¬ 
crets  sur  lesquels  repose  celte  étude,  il  importe 
de  reprendre  la  question  à  ses  débuts  et  de  déti- 
nir  brièvement  la  doctrine  du  bacille  tuberculeux 
telle  que  Koch  l’avait  établie. 

-Notio.xb  de  doctrine.  —  Le  24  Mars  1882,  Koch, 
à  la  Société  Physiologique  de  Berlin,  définissait 
ainsi  sa  doctrine  :  l’agent  pathogène  de  la  tuber¬ 
culose  exige  pour  se  développer  des  niilieux 
riches  en  azote  et  en  hydrates  de  carbone 
comme  le  .sont  les  organismes  vivants  (|ue  le 
germe  peut  infecter.  Ce  développement  ne  jient 
.se  faire  qu’à  une  température  relativement  élevée 
de  36"  à  37"  centigrades  ;  le  germe  ainsi  déve¬ 
loppé  résiste  à  la  décoloration  par  les  acides, 
quand  il  a  été  préalablement  coloré  en  présence 
de  fuchsine  basique  additionnée  d’un  mordaul  ; 
enfin  le,  bacille  tuberculeux  produit  un  poison 
Iherrnoslabile,  la  tuberculine.  • 

De  ces  faits,  Koch  concluait  que  l’agent  pathor 
gène  de  la  tuberculose  était  frappé  de  parasilisme 
obligatoire,  et  ne  pouvait  se  dévehqijier  libre¬ 
ment  dans  la  nature.  Heureusement,  disait-il, 
parce  qu’ainsi  l’infection  ne  peut  être  que  limitée 
ut  ne  risque  pas  de  devenir  une  iiandémic  totale. 

Cette  doctrine  a  régné  sur  le  monde  scienti¬ 
fique  jusqu'à  nos  jours.  Il  y  eut  pourtant  des 
exceptions,  que  nous  allons  enregi.sirer  chemin 
faisant. 

I'jIi  effet,  dès  1883,  Malassez  et  à  ignal  mon- 
Iraîent  que  le  bacille  tuberculeux  pouvait  être 
dépourvu  de  la  résistance  à  la  décoloration  par 
les  acides,  que  Koch  déclarait  être  une  constante. 

En  1889,  Roux  et  ^’ocard  montraient  que  le 
bacille  tuberculeux'' pouvait  affecter  des  formes 
ramifiées  et  Metchnikoff  faisait  de  ce  germe 
un  sciérolhrix  qu’il  dénommait  «  scUrolhrix 
Kochii  ». 

Strauss  acceptait  celte  forore  et  cette  nomen¬ 
clature. 

En  1898,  à  Lyon,  Saturnin  Arloing  et  ses  élèves 
Edouard  Chantre  et  l’aul  Courmont,  montraient 


que  le  bacille  de  Koch  était  susceptible  de  perdre 
toute  acido-résistance  et  que  l’on  pouvait  môme 
en  faire  un  germe  mobile  en  renseniençant  dans 
des  tjou  liions  do  viande,  agités  régulièrement. 

Dans  ces  conditions,  le  bacille  aciiuérait  des 
cils  et  la  fonction  créait  l’organe. 

Depuis  trente-cinq  ans,  on  conserve  dans  le 
laboratoire  du  professeur  b.  Courmont  les  cul¬ 
tures  homogènes  du  bacille  de  Koch  décrites  par 
S.  .Arloing.  Ces  bacilles  ne  sont  pas  acido-résis¬ 
tants  et  tout  récemment  encore,  h;  professeur 
P.  Courmont  est  revenu  sur  la  quesliou  à  la 
tribune  de  l’Académie  de  Médecine  en  décrivant 
«  les  bacilles  nus  »,  qu’avec  son  .Maître  il  était 
parvenu  à  isoler  le  premier. 

Vers  la  même  épo<iue,  à  Barcelone,  le  profes¬ 
seur  Enrran  étonnait  le  monde  savant  en  annon¬ 
çant  ipi’il  avait  pu  transformer  en  bacille  tuber¬ 
culeux  acido-résistant  pathogène  un  Ijacitle  a  du 
groiqie  rnli  ».  isolé  de  i-adavres  de  vaches  sacri- • 
fiées. 

Cette  communication  ne  rencontra  aucune 
créance,  bien  que  son  auteur  eàt  réalisé  en  1883 
le  premier  vaccin  anticliolérique  reconnu  efficace. 

Nous  saisirons  l'occasion  que  nous  offre 
CO  détail  historique  pour  jiréciser  ([u’après 
S  .Arloing  et  P.  Courmont,  qui,  de  leurs  bacilles 
mobiles,  avaient  tiré  un  vaccin  cmlilubereulcux, 
en  usage  encore  aujourd’hui,  Ferraii  avait,  lui 
aussi,  réalisé  un  vaccin  anliluberculeux  avec  une 
forme  de  bacille,  à  laqueFlc  il  avait  donné  le 
nom  de  «  bactérie  alpha  ». 

Or,  ce  vaccin  fut  passé  sous  silence  ou  dure¬ 
ment  contesté.  On  n’hésita  pas  à  dire  que  la 
haclérie  alpha  était  une  impureté,  c’est  la  criti¬ 
que  habituelle,  et  cependant  il  nous  appartient 
île  rappeler  qu’ayant  travaillé  la  question  avec 
l'erran  et  ses  collaborateurs  nous  avons  pu  déter¬ 
miner  la  tuberculose  type  Villemin  après  trois 
passages  successifs  de  la  bactérie  alpha  de  cobaye 
à  cobaye. 

Quehiue.s  années  plus  tard  Fernand  Be/.ançon  et 
(îriffon  avaient  montré  à  leur  tour,  après  Met- 
chnikoff,  que  le  bacille  tuberculeux  pouvait  affec¬ 
ter  des  formes  mycéliennes  cyanophilcs  des- 
iiuelles  semblaient  naître  les  bactéries  pathogènes 
.icido-résislantes  de  Koch. 

Ces  faits  avaient  été  démontrés  aux  auteurs 
précités  au  cours  d’expériences  d’une  ingéniosité 
remarquable  qui  consistaient  :  à  congeler  de* 
cultures  d'.'ige  différent  du  liacille  de  Koch  ;  à 
faire  des  coupes  en  série  de  ces  cullmes  conge¬ 
lées  ;  à  les  fixer  dans  cet  étal  ;  à  les  colorer  et  à 
les  examiner. 

Il  ne  nous  appartient  pas  d’entrer  dans  les 
détails  de  ce  travail,  que  nous  avons  cependant 
tenu  à  rappeler  en  raison  de  son  élégance  Ujchni- 
que  cl  de  ses  résultats. 

Dans  le  même  temjjs,  en  France  toujours,  le 
professeur  Rappin  (Nantes)  montrait  lui  aussi  le 
caractère  myco-bactérien  du  bacille  de  Koch  et 
entreprenait  sur  la  morpliologie  et  la  biologie  de 
ce  germe  des  recherches  qui  s’apparentent  aux 
nôtres. 

Ces  séries  de  faits,  dont  nous  n’avons  retenu 
que  les  principaux,  nous  amènent  à  l’année  1910 
et  aux  travaux  de  Fontes,  de  Rlo-de-Janeiro.  Cet 
auteur  avait  montré  après  des  éludes  chimiques 
et  bactériologiques  persévérantes,  que  le  bacille 
tuberculeux  se  développait  suivant  un  cycle  ainsi 
que  l’avaient  dit  S.  Arloing,  Ed.  Chantre, 
P.  Courmont,  Fcrran  et  F.  Bezançon,  et  -que  ce 
cyçle-pasyait  dg  la.»  poussière, germinfitjve  »  cya- 


uophile,  à  la  forme  granulaire  également  cyano- 
phile,  puis  à  la  forme  bacillaire  encore  eyaiio- 
pliile,  et,  enfin,  à  la  forme  bacillaire  acido-résis- 
lanle  typique. 

Cet  auteur  disait  on  outre  que  le  Ijacille  tuber¬ 
culeux  jjossédait  des  élémeiiLs  lillrables  (jui  tra¬ 
versaient  les  bougies  Berckefcld. 

Cette  déeouverle  rencontra  presque  de  l'iiosli- 
lilé,  et  la  guerre  de  1914  étant  survenue,  le  ra\i- 
laillcment  du  Brésil  eu  bougies  filtraiiles 
n’ayaul  pu  se  faire,  Foules  se  trouva  dans  l’im- 
possibililé  de  renouveler  scs  expériences. 

Accusé  par  le  directeur  de  l’InsUlul  Osvvaldo 
Cruz  où  il  Iravaillail,  d’avoir  expérimchlé  avec 
des  bougies  cassées,  il  fui  dès  lors  désigné  sous  le 
nom  de  (c  l’homme  à  la  bougie  cassée  ». 

Nous  reprendrons  la  suife  de  cQt,  liistoriiiue  (pii 
rejoint  à  réjioque,  où  nous  le  sifnous,  nos  pro¬ 
pres  rccherclies  el  se  confond  avec  elles. 

riECUEncnEs  person.nelles.  —  En  1893,  nous 
fûmes  amené  par  les  exigences  de  la  cliiihiue  à 
étudier  la  biologie  du  bacille  tuberculeux,  dont 
des  biologistes,  parmi  les  plus  savants  de  celle 
époque,  nous  disaient  qu’il  n’y  avait  pas  de  ques¬ 
tion  mieux  connue  ;  or  l’étude  du  malade,  les 
incertitudes  qui  régnaient  alors  et  qui  ne  sont 
pas  d’ailleurs  toutes  éclaircies,  nous  montraient 
qu’il  n’y  avait  pas  au  contraire  de  question  plus 
obscure.  L’étude  comparée  des  différents  travaux 
faits  en  Allemagne  et  en  France  confirmait  celle 
opinion. 

A  celle  époque  on  allribuait  aux  subslances 
grasses  du  bacille  un  rôle  capital  dans  la  biologie 
de  celui-ci,  et  l’on  comptait  sur  ces  substances 
extraites  par  les  solvants  des  graisses  pour  obte¬ 
nir  un  produit  préventif  et  thérapculit|uc  contre 
l'infection  tuberculeuse. 

Ces  études  demeurèrent  sans  résultat  el  eu 
nous  y  livrant  nous  pûmes  constater  que  le  ba¬ 
cille  tuberculeux,  une  fois  dégraissé,  conservait 
'une  morphologie  montrant  bien  que  ce  germe 
demeurait  intact  quant  à  sou  aspect,  honnis 
l’acido-résislancc  qui  était  disparue. 

Dès  lors  il  nous  parut  que  ce  n 'était  pas  dans 
les  subslances  extraites  des  corps  bactériens  qu’il 
était  intéressant  de  rechercher  la  solution  du  pro¬ 
blème,  mais  bien  dans  ces  corps  bactériens  eux- 
nifimcs. 

Gcnx-ci  dégraissés  apparaissaient  toujours  gra¬ 
nuleux,  io  plus  souvent  dépourvus  d’acido-résis¬ 
tance,  el  sur  les  préparations  on  les  voyait 
entourés  de  nombreux  granules  qui  après  déco¬ 
loration  étaient  les  uns  acido-résistants  et  ies 
autres  pas, 

I)  importe  de  retenir  ces  formes  granulaires, 
granules  de  Much,  que  nous  renconlrerous  au 
cours  de  noire  exposé. 

Ces  aspects  se  molliraient  après  des  dégraissages 
(pi’on  avait  dû  plus  ou  .moins  pousser,  selon 
que  la  culture  des  germes  .avait  été  faite  dans  des 
milieux  plus  ou  moins  riches  en  hydrates  de  car- 
lione  el  en  subslances  grasses. 

Ce  fait  était  à  rapprocher  de  celui  constaté 
par  plusieurs  auteurs  allemands,  en  parlicuFier 
par  Aronhsohn  el  Lydia  Rabinovitch,  qui  avaient 
montré  que  l’on  pouvait  extraire  des  bacilles 
tuberculeux  un  pourcentage  de  corps  gras  extrê¬ 
mement  variable.  Toulelois  ces  auteurs  n’avaient 
pas  vu  la  relation  existant  entre  celle  richesse  et 
la  composition  des  milieux  de  culture  çux- 

Eu  relisant  leur*;,  travaux,  ..on  s'apercevait  qu'e.- 
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le  poids  des  substances  grasses  extraites  se  rap¬ 
prochait  de  la  richesse  du  milieu  en  glycérine  et 
que  des  écarts  de  20  .'i  40  pour  100  trouvés  après 
l’extraction  correspondaient  au  volume  de  gly¬ 
cérine  qu’il  était  de  règle  d’ajouter,  sur  les  con¬ 
seils  de  Roux  et  Nocurd,  au  milieu  de  culture  du 
bacille  de  Koch. 

La  tuueuol  liniî.  —  La  lidjerculiiie”  considérée 
par  Koch,  nous  l’avons  dit,  comme  un  poison 
thermostabile,  toxine  du  bacille  tubcrculeu.v,  fut 
alors  l’objet  de  nos  recherches. 

Les  médecins  et  les  biologistes  de  celte  époque 
avaient  conservé  le  souvenir  des  désastres  qu’avait 
causés  la  tuberculine  employée  Ihôrapcutique- 
menl. 

-Nous  avons  été  personnellement  témoin  de 
1  hécatombe  des  tuberculeux  traités  pour  la  pre¬ 
mière  foi.s  ?i  celle  époque  à  l’hôpital  Laënnec. 
Plus  lard,  nous  pûmes  constater  que  cette  tu¬ 
berculine  n’avait  pas  le  caractère  habituel  d’une 
toxine  vraie,  en  particulier  ceiui  d’être  mortelle 
pour  un  animal  neuf. 

Par  une  série  d’expériences  faites  avec  une 
série  de  germes  protéolytiques  nous  en  vînmes 
à  conclure  et  à  publier  en  1910  dans  les  Annales 
de  l’InsUtul  Pasteur,  que  la  tuberculine  était 
une  «  toxalbumine  »,  sensible  à  l’action  des  ger¬ 
mes  protéolytiques  et  en  particulier  à  celle  de 
certains  champignons,  tels  que  :  les  Asperçiillus 
et  le  Penieitliuin  Gtaucum.  Celte  toxalbumine 
n’était  pas  la  lo.vinc  du  bacille  de  Koch. 

L’n  effet,  nous  avions  montré  avec  M.  L.  Martin 
en  1900,  au  Congrès  international  d’ilygiène  et 
dans  les  années  suivantes  au  cours  de  publica¬ 
tions  à  la  Société  de  Biologie,  que  certains  bacilles 
de  Koch  dégraissés,  inoculés  à  doses  infinitési¬ 
males  dans  le  péritoine  du  cobaye  ou  dans  les 
méninges  du  lapin,  déterminaient  chez  ces  ani¬ 
maux  une  toxémie  mortelle  qui  les  tuait  en 
vingt-quatre  heures. 

Les  germes  de  môme  souche,  non  dégraissés, 
inoculés  de  la  môme  façon,  et  à  doses  compara¬ 
bles,  déterininaienl  chez  les  animaux  d’expé¬ 
rience,  une  tuberculose  péritonéale  ou  méningée, 
qui  évoluait  selon  leur  forme  habituelle  et  dans 
un  délai  de  plusieurs  semaines. 

Ainsi  était  mise  en  évidence  une  toxine  bacil-* 
laire  diffusible  qu’acceptaient  peu  après  Canta- 
euzène,  Calmette,  Guérin  et  Uominici. 

.Vu  cours  do  ces  recherches,  nous  avions  vu 
comme  tous  les  observateurs  l’avaient  fait,  que  la 
tuberculine  II 'avait  aucune  action  thérapeutique 
chez  l’animal  d’expérience,  cl  que,  injectée  aux 
animaux  malades,  elles  les  tuait  en  peu  do  temps. 
Nous  avons  jugé  opportun  de  rappeler  ce  fait 
aujourd’hui  classiiiue  pour  le  mettre  en  opposi¬ 
tion  avec  celte  autre  opinion  admise  couramment 
que  la  tuberculine  est  sans  action  sur  les  ani- 

II  suflit,  en  effet,  d’injcctcr  une  petite  quantité 
do  tuberculine  à  un  cobaye  neuf  pour  le  sensi¬ 
biliser  à  rinfertion  bacillaire,  et  pour  voir  se 
développer  chez  lui  une  tuberculose  expérimen¬ 
tale  envahissante  et  rapide,  à  laquelle  ranimai 
préparé  succombera  bien  avant  que  ne  viennent 
il  mourir  les  témoins  non  préparés  par  une  injec¬ 
tion  tuberculinique  préalable.  Celte  expérience 
n’a  pas  retenu  l’attention,  bien  qu’elle  ail  été 
réalisée  avant  nous  à  Lille  par  Calmette  cl  Guérin 
c[ui  faisant  inhaler  un  «  spray  »  de  tuberculine  à 
des  bovidés  dans  l’espoir  de  les  vacciner  avaient 
vus  ceux-ci  mourir,  après  l’inoculation  d’épreuve, 
bien  avant  les  témoins  de  l’expérience  infectés 
de  la  même  façon. 

Connaissant  ce  fait  expérimental  on  doit  se 
demander  s’il  est  en  opposition  avec  l’améliora¬ 
tion  clinique  observée  au  cours  du  traitement  de 
cerUiines  lésions  baoilhiires,  jjar  la  hiberculine. 


Il  ne  paraît  pas  que  cette  opposition  existe.  Ce 
qu’il  faut  reten.r  c’est  que  la  tuberculine 
employée  thérapeutiquement  réprcscnle  un  trai¬ 
tement  de  <1  choc  ».  Ce  choc  peut  être  parfois 
répété,  avec  bénéfice,  mais  notre  expérience  nous 
a  montré  que  cette  répétition  peut  créer  une 
hypersensibilité  tuberculmique  génératrice  d’ac- 
cidciits  graves.  Nous  sommes  d’avis  qu’on  ne 
peut  pas  vacciner  un  animal  contre  la  lubcrcu- 

Si  l’on  veut  tirer  les  conclusions  de  ces  faits, 
on  voit  que  le  bacille  de  Koch  peut  exister. 

o)  Sons  la  forme  d’un  bacille  granuleux  cya- 
nophile  quand  il  a  été  privé  de  ses  substances 

b)  Que  ce  bacille  possède  une  toxine  diffusible, 
tuée  par  la  chaleur  entre  60°  et  70°. 

c)  Que  la  luberenline  est  une  toxalbumine 
thermostabile  et  sensibilisante. 

Dédüotioxs  expérimbm’ales  des  eaiïs  précé- 
DExrs.  —  Des  faits  expérimentaux  qui  viennent 
d’être  résumés  se  dégage  celle  idée  générale  que 
le  bacille  tuberculeux  doit  pouvoir  exister  sous 
une  forme  non  acido-résistante  et  sans  impré- 
,gnalion  tuberculinique.  Celle  hypothèse  doit 
pourtant  être  démontrée  et  c’est  là  le  point  que 
nous  allons  envisager  maintenant. 

.Nous  nous  sommes  demandé  si  l’on  ne  pour¬ 
rait  pas,  dans  des  conditions  particulières,  obte¬ 
nir  directement  des  bacilles  tuberculeux  dépour¬ 
vus  des  substances  grasses  acidophiles  et  de  la 
tuberculine  en  les  adaptant  à  des  milieux  pauvres 
en  substances  ternaires  et  quaternaires,  qui  nous 
avaient  paru  indispensables  à  l’apparition  des 
caractéristiques  décrites  par  Koch. 

Il  fallait  aussi  savoir  si  une  fois  adaptés,  ou  au 
cours  de  leur  adaptation,  ces  germes  seraient 
aussi  exigeants  quant  à  la  température  que  l’on 
considérait  comme  leur  étant  nécessaire  et  s’il 
ne  serait  pas  possible  de  les  cultiver  à  la  tempé¬ 
rature  ambiante. 

Nous  eûmes  alors  l’idée  de  préparer  un  milieu 
pauvre,  en  substances  nutritives,  tel  que  le  bouil¬ 
lon  de  pommes  de  terre  sans  glycérine  ;  des  mi¬ 
lieux  plus  pauvres  encore,  tels  que  le  succinale 
d’ammoniaque  en  solution  dans  l’eau  dans  la 
proportion  de  50  cg.  pour  100,.  et  de  voir  ce  qui 
se  passerait  dans  des  milieux  pareils,  contenant 
le  premier,  quelques  substances  hydro-carbonées, 
e;  un  peu  do  potasse,  et  le  second  des  traces 
d'azote  et  tl 'acide  succinique. 

Les  ensemencements  du  bacille  tuberculeux 
faits  dans  ces  deux  milieux  donnèrent  des  cul¬ 
tures  privées  d’acido-n'sislance,  repiquabtes  en 
série  et  faiblement  pathogènes  pour  l’animal. 

Au  cours  des  recherches  sur  le  bouillon  de 
pommes  de  terre,  on  put  observer  l’apparition 
d’innombrables  germes  granulaires  (pii  rappe¬ 
laient  les  granules  de  .Much,  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  et  dont  certains,  à  la  limite  de  visi¬ 
bilité,  paraissaient  pouvoir  éventuellement  être 
lillrables.  C’est  ainsi  que  nous  pûmes,  ignorant 
les  travaux  de  Fonlès,  refaire  des  expériences  qui 
avaient  réussi  à  cet  auteur  et  démontrer  qu’il 
avait  eu  raison  dans  ses  affirmations.  Cette 
démonstration  eut  d’ailleurs  une  suite  :  Fontes, 
ayant  eu  connaissance  de  nos  travaux  en  France, 
s'efforça  de  réaliser  les  fonds  nécessaires  pour 
venir  à  Paris  et  vint  nous  déclarer  que  nous 
avions  redressé  sa  réputation  scientifique  et  sauvé 
son  honneur  de  savant. 

En  dehors  des  éléments  fil  trahies,  les  cultures 
en  bouillon  de  pommes  de  terre  montraient  que 
le  germe  acquérait,  dans  ces  conditions,  un  poly¬ 
morphisme  auquel  nous  donnâmes  le  nom  de 
polymorphisme  cyclique.  Ce  terme  fut  contesté, 
et,  dernièrement  encore,  notre  ami  Ncdelko- 
vvitch.  à  Belgrade,  le  refusait;  Cé  refus  ne  uciua 


paraît  pas  fondé  et  les  faits  que  nous  avons 
constatés  dans  les  conditions  expérimentales  pré¬ 
cises  que  nous  venons  d’indiquer  sont  tellement 
superposables  à  ceux  de  Saturnin  Arloing  et  de 
Paul  Gourmonl  que,  jusqu’à  plus  ample  in, 
formé,  nous  les  déelarcrons  exacts. 

Est-ce  à  dire  que  le  bacille  de  Koch  soit  sou¬ 
mis  toujours  au  développemeiil  cyclique  que 
nous  avons  décrit  et  que  l’obtention  des  formes 
cyanophiles  en  milieux  pauvres  puisse  être  réa¬ 
lisée.  par  un  prélèvement  fait  à  n’importe  quel 
niomenl  du  développement  de  la  souche  mère. 

Les  travaux  innombrables  qui,  depuis  Pélrof, 
ont  été  faits  sur  la  culture  du  bacille  de  Koch, 
présentant  des  colonies  les  unes  sèches,  les  autres 
humides,  ont  montré  la  différence  de  comporte¬ 
ment  de  ces  cultures  qui  apparaissent  réversibles 
au  cours  de  leur  développement.  Or,  il  est  par¬ 
fois  difficile  de  faire  la  démonstration  du  déve¬ 
loppement  bacillaire  cyclique  en  partant  de  cul¬ 
tures  sèches.  Il  est  aisé  de  le  faire  en  partant  de 
colonies  humides.  Avec  les  repiquages  des  colo¬ 
nies  sèches,  il  faut  parfois  attendre  deux  ans  et 
môme  plus  pour  voir  apparaître  les  éléments  du 
cycle.  Une  telle  longueur  de  temps  est  rarement 
consacrée  à  de  telles  recherches  qui  exigent  des 
n-piquages  hebdomadaires  sur  les  milieux  de  cul¬ 
ture  pauvres.  Faute  de  celle  persévérance  l’ob¬ 
servateur  rencontre  un  échec  et  nie  un  fait  pour¬ 
tant  réel. 

C’est  la  raison  pour  laquelle  d’ardentes  contes¬ 
tations  se  sont  élevées  sur  le  polymorphisme 
cyclique  et  au.ssi  sur  rexislence  des  germes  fil- 
Irables. 

Les  germes  eiltrables.  —  Ceux-ci  ont  tait 
l'objet  d’innombrables  travaux.  Calmette  et  \  al- 
lis,  le  prof,  .\rloing,  Dufourt  et  Malartre,  llau- 
duroy,  dans  deux  monographies  importantes  ; 
lleynès  cl  Auberlin,  do  Bordeaux  ;  Romand,  de 
Lyon,  et  d’innombrables  auteurs  que  nous  nous 
excusons  de  ne  pas  citer  aussi,  ont  accumulé 
des  travaux  (pii,  pendant  des  années,  ont  soulevé 
le  plus  grand  intérêt.  Ces  travaux,  qui  ont  per¬ 
mis  do  conclure  à  l’hérédité  du  germe  tubercu¬ 
leux,  n’ont  cependant  pas  été  admis  par  tous 
les  bactériologistes.  L’argument  majeur  fourni 
par  certains  d’entre  eux  est  que,  par  catapho¬ 
rèse,  on  peut  faire  passer  le  bacille  tuberculeux 
acido-résistant  intact  à  travers  les  filtres  ;  l’exis¬ 
tence  de  ce  fait  supprimerait,  disent  les  au¬ 
teurs,  toute  valeur  aux  recherches  sur  les  germes 
fdlrables.  Four  eux,  les  germes  fillrahles  n’exis¬ 
tent  pas. 

Cet  argument,  ici  encore,  ne  peut  aller  à  l’en¬ 
contre  des  faits.  Les  germes  qui  traversent  les 
bougies  filtrantes  et  certains  filtres  de  collodion 
délcrininenl  chez  l’animal  une  tuberculose  expé¬ 
rimentale  qui  n’a  rien  de  comparable  avec  la 
luherculose  lyiie  Villeniin,  môme  pauci-bacillaire. 
La  tuberculose  spéciale  qui  apjiarlienl  aux 
germes  fillrahles  est  rarement  susceptible  d’adop¬ 
ter  au  cours  de  passages  successifs  le  type  de  la 
tuberculose  Villeniin.  Sauf  des  exceptions  con¬ 
firmant  la  règle,  elle  représente  bien  une  maladie 
spécifique  du  germe  fillrable  chez  le  cobaye. 

Si  celle  question  des  germes  fillrahles  n’avait 
pas  causé  un  effet  de  surprise  et  si  elle  n’avait 
pas  réveillé  la  vieille  doctrine  de  l’hérédité  tuber¬ 
culeuse,  nous  estimons  (luc  celle  question  des 
germes  fillrables  n’aurait  pas  eu  l’importance 
exagérée  que  d’aucuns  lui  ont  attribuée. 

REcnERCiiE  d’on  .antigène.  —  Ce  qui  importe 
pratiquement  dans  les  recherches  dont  il  s’agit 
ce  n’est  pas  de  se  livTcr  à  d’inutiles  discussions 
sur  les  germes  fillrables,  mais  de  chercher  à 
secourir  les  tuberculeux.  Il  faut  s’efforcer  d’ob¬ 
tenir,  Si  faire  se  peut,  Uu- germe  ayant  tes  rjua- 
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lilés  d’un  antig^nc  actif,  riche  on  loxino,  privé 
lie  tuberculine  sensibilisanle,  et  phagocytable  par 
les  cellules  défensives  rie  rorganisine,  sans  de¬ 
venir  un  danger  morlel  pour  celles-ci. 

Deux  probièiïies  se  présentent  dans  une  pa¬ 
reille  recherche  :  le  premier  consiste  h  débarras¬ 
ser  chimirpiement  ou  biologiquement  le  bacille 
tuboreidenx  acido-résistant  des  substances  qui 
créent  celte  acido-résistance  d’une  part,  et  de  le 
priver  d’autre  part  de  la  tuberculine,  dont  il  est 
imprégné.  L’antro  problème  est  d’obtenir  des 
milieux  de  culture.s  favorables  au  développement 
du  bacille  de  Koch  privé  de  ces  substances. 

Dans  le  premier  cas  on  lient  s’adresser  soit  ,'i 
des  substances  chimiques  telles  (pie  celles  em¬ 
ployées  anciennement,  ou  à  des  substances  bio- 
logi(]ues  lipo-  et  protéolytiques  comme  celles  dont 
nous  avons  parlé  il  y  a  un  instant.  C’est  à  celle 
dernière  res.source  que  nous  avons  eu  recours  en 
faisant  macérer  des  bacilles  tuberculeux  dans  des 
exiraits  fillrés  tWAspeniillus  fiimigatus.  Notre 
attention  avait  été  attirée  sur  ce  champignon  par 
les  recherches  de.  Bourquelot,  dont  les  études 
avaient  montré  (|ue  cet  élément  possédait  des 
diastases  protéolytiques  et  lipoiyliques.  On  pou¬ 
vait  donc  croire  que  ce  gornie  exercerait  une 
action  sur  le  bacille  tuberculeux. 

Les  recherclies  que  nous  fîmes  à  ce  sujet  don¬ 
nèrent  raison  à  l’hypothèse  et  on  put  conslaler 
que,  macéré  dans  des  exiraits  aspergillaires,  fil¬ 
trés  et  non  chauffés,  le  bacille  de  Koch  perd  son 
acido-résislnnce  et  sa  tuberculine.  Dans  les  pré¬ 
parations,  on  voit  que,  au  voisinage  des  bacilles 
cyanophiles  existent  des  myriades  de  granules 
qui  ne  sont  autres  que  les  granules  de  Much,  les 
uns  cyanophiles  et  les  autres  encore  acido-résis¬ 
tants.  Ces  éléments,  constituant  le  reliquat  des 
macérations,  une  fois  émulsionnés  dans  l’eau 
physiologique  et  chauffés  à  100",  furenl  utilisés 
pour  nos  premières  recherches  thérapeutiques. 
Los  résultats  so  montrèrent  intéressants,  et  par¬ 
fois  supérieurs  à  ceux  ifue  nous  obtenons  avec  la 
formule  employée  aujourd’hui  ;  mais  l’emploi 
do  ce  procédé  était  pratiquement  impossible, 
parce  (luo  chaque  injection  produisait  un  abcès 
qui  pouvait  survenir  six  mois,  parfois  un  an, 
jdus  lard,  sous  la  forme  d’une  collection  d’un 
pus  abondant,  stérile,  décollant  les  tissus  voisins. 
Ce  pus  une  fois  évacué,  aucune  récidive  n’appa¬ 
raissait,  et  la  lésion  contre  laquelle  le  traitement 
avait  été  appliqué  s’était  atténuée. 

Mais  une  pareille  thérapeutique  inquiétait  ii 
la  fois  les  malades  et  les  médecins,  et  nous  pen¬ 
sions  y  renoncer  lorsque,  au  cours  de  la  prépara¬ 
tion  de  l’émulsion  dont  il  s'agit,  nous  dûmes, 
par  suite  d’une  insuffisance  fortuite  de  matériel, 
différer  la  fin  de  l’opération  pendant  quelques 
.jours.  Ces  quelques  jours  passés,  reprenant  le 
produit,  on  constatait  que  celui-ci  était  troublé. 
Ce  trouble  paraissait  provenir  d’une  impureté 
accidentelle.  Mais  son  examen  montra  ([u’il  était 
constitué  par  une  culture  pure  de  germes  granu¬ 
leux  identiques  aux  germes  fdlrables  que  nous 
avions  étudiés  plusieurs  années  auparavant,  et 
dont  nous  connaissions  bien  la  morphologie  et 
l’aspect. 

De  là  est  née  la  thérapeutique  que  nous  prati- 
([uons  aujourd’hui.  En  effet,  on  put  cultiver  ces 
germes  sur  gélose,  comme  une  bactérie  banale. 
Ils  apparurent  sous  deux  aspects,  correspondant 
à  leur  origine,  bovine  ou  humaine.  Ces  doux 
aspects  no  se  sont  pas  modifiés  depuis  dix-sept 
ans  que  nous  les  observons,  et  ce  fait  est  à  verser 
incidemment  au  débat  sur  l’unité  des  différents 
bacilles  tuberculeux  pathogènes. 

Le  pouvoir  pathogène  de  ces  cultiires  humaines, 
bovines  ou  équines,  a  disparu  au  bout  de  dix- 
huit  mois  environ.  Leur  acido-résistance  et  leur 
faculté  de  produire  de  la  tuberculine  a  suivi  la 


mémo  marche  décroissante.  Mais  leur  haute 
toxicité  a  persisté.  Celle-ci  est  telle  que  de  jeunes 
bœufs  do  300  kg.  sont  foudroyés  en  quelques 
minutes  par  l’injection  intraveineuse  de  4  cm’' 
d’une  émulsion  contenant  un  milliard  de  germes 
au  centimètre  cube. 

Or,  l’inoculation  intraveineuse  des  mêmes 
bacilles  tuberculeux  pathogènes  cultivés  en  mi¬ 
lieu  glycériné  ne  détermine  pas  d’accidents 
semblables  ;  les  animaux  ne  succombent  à  l’in- 
foclion  intraveineuse  e.xpérimenlale  qu’aprôs  phi- 

Ics  cultures  sur  gélose  devenues  .-lajirophyles 
étaient  ou  une  im|)urolé  de  hasard,  ou  une  formi' 
nouvelle  du  bacille  de  Koeb.  La  réponse  à  celte 
(lueslion  fut  recherchée  par  la  voie  expérimen¬ 
tale  chez  les  bovidés. 

]'acrinalion  des  bovidés.  —  .Ne  pouvant  entrer 
dans  le  détail  des  faits,  nous  résumerons  seule¬ 
ment  les  deux  expériences  qui  ont  été  exécutées 
sur  ce  sujet,  avec  des  germes  vivants. 

On  avait  pensé  tout  d’abord  que  les  bovidés 
pourraient  être  vaccinés  avec  les  germes  vivants 
injectés  dans  la  jugulaire  cl  nous  venons  de  dire 
que  cette  injection  avait  déterminé  la  mort  bru¬ 
tale  et  presque  immédiate  de  l’animal  d’expé¬ 
rience.  On  s’arrêta,  alors,  aux  inoculations. sous- 
cutanées.  Celles-ci  furent  faites  avec  des  germes 
injectés  vivaids  sous  la  peau,  à  quatre  reprises 
différentes,  aux  doses  de  10  milliards,  15  mil¬ 
liards,  20  milliards,  30  milliards  de  germes.  Cha¬ 
que  injection  était  séparée  do  la  précédente  par 
un  intervalle  d’un  mois.  En  lin  d’expérience  les 
animaux  furenl  soumis  à  l’épreuve  de  la  tvdjcr- 
culine  qui  demeura  négative. 

Celle  épreuve  fut  faite  aux  Vaux-de-Cernay, 
chez  le  docteur  Henri  de  lAolhschild,  en  collabora¬ 
tion  avec,  le  prof.  Vallée.  Quand  celui-ci  cul  cons¬ 
taté  que  les  animaux  ne  réagissaient  pas  à  l’in¬ 
jection  de,  tuberculine,  il  douta  de  leur  immu¬ 
nité.  On  répondit  à  celle  objection  que  les  germes 
injectés  n’étant  pas  imprégnés  de  tuberculine, 
étant  phagocytables,  et  de  ce  lait  ne  so  transfor¬ 
mant  pas  progressivement  dans  l’organisme  en 
bacilles  acido-résistants  seuls  générateurs  do 
tuberculine,  les  bovidés  ne  devaient  pas  réagir 
à  l’épreuve.  Celte,  épreuve,  si  elle  avait  été  posi¬ 
tive,  aurait  démontré  notre  erreur  et  rendu  inu¬ 
tiles  de  nouvelles  recherches. 

ür,  les  laits  montrèrent  que  notre  affirmation 
était  juste  et  on  put  constater  bientôt  que  les 
animaux  traités  avaient  acquis  une  résistance 
considérable  h  l’infection  tubercvüeuse.  Cette 
résistance  apparaît  sous  une  forme  toute  par¬ 
ticulière. 

D’abord,  vaccinés  et  témoins  présentent  la 
même  évolution  morbide  et  si  on  sacrifie  les  vac¬ 
cinés  trois  mois  après  l’infection,  en  môme  temps 
que  des  témoins,  on  s’aperçoit  qu’entre  les  uns 
ei  les  autres  il  n’y  a  aucune  différence.  Mais  si  on 
attend  davantage  et  si,  un  an  plus  lard,  on  sacri¬ 
fie  les  témoins  survivants  et  les  vaccinés,  on 
voit  que  ceux-ci  ont  guéri  leurs  lésions  et  que 
les  témoins  ont  aggravé  les  leurs. 

Au  cours  d’une  exqDérience  ultérieure,  nous 
avons  augmenté  la  dose  infectante  chez  nos  ani¬ 
maux  et  nous  avons  constaté  que  celte  dose,  qui 
d’ailleurs  avait  été  trop  forte,  tuait  les  témoins 
en  trente  jours  avec  des  lésions  d’une  gravité 
rarement  rencontrée  ;  des  vaccinés,  deux  suc¬ 
combaient  en  même  temps  que  les  témoins.  Mais 
h  partir  du  troisième  mois,  quand  tous  les 
témoins  étaient  morts,  les  animaux  vaccinés 
résistaient  à  .ce  point  que  nous  avons  conservé 
depuis  quatre  ans  une  vache  qui  a  mis  bas  deux 
fois  et  engendré  dernièrement  un  veau  qui  ne 
réagit  pas  à  la  tuberculine.  Cet  animal  radiogra¬ 


phié  ne  présente  pas  de  lésion  ap])réciable  à  la 
radiograpliie  cl  la  mère  qui,  il  y  a  trois  ans, 
paraissait  devoir  mourir  dans  les  vingt-quatre 
heures,  est  un  superbe  animal.  Cotte  expérience 
va  être  xonomclée,  elle  est  en  cours  avec  une 
subvention  de  l’Institut  Pasteur.  Nous  profilons 
de  l’occasion  tpii  nous  est  offerte  ici  pour  remer¬ 
cier  le  Conseil  do  l’Institut  Pasteur  de  la  géné¬ 
rosité  et  do  la  confiance  qu’il  nous  a  manifestées 
dans  la  circon.slnncc. 

Ces  expériences  montrent  donc  que  les  germes 
mutés  sont  bien  des  germes  tuberculeux,  puis¬ 
qu’ils  confèrent  une  immunité  aux  animaux 
d’expérience.  Elles  montrent  aussi  que  l’allergie 
tubercidiniciue  n’est  pas  le  reflet  obligatoire  de 
l'immunité.  Ainsi,  le  dogme  do  celte  allergie 
sur  laquelle  on  édifie  toute  la  prophylaxie  do  la 
tuberculose  n’est  pas,  nous  sendile-t-il,  aussi 
solide  qu’on  le  croit,  mais  c’est  un  sujet  <iui 
dépasserait  le  cadre  que  nous  nous  somnies  tracé 
et  sur  lequel  nous  n'avons  pas  à  insister  davan- 

Tliérapeuiique  humaine.  Chez  l’homme 
nous  n’avojis  pas  voulu  par  prudence  employer 

la  faiblesse  de  celle  baclériolhérapie.  C’est  sa 
force,  parce  (]u’on  n’a  pas  ii  craindre  au  cours 
des  années  à  venir,  un  réveil  de  la  virulence  des 
germes  injectés.  Celle  crainte  s’impose  surtout 
depuis  les  recherches  sur  les  germes  fillrables. 
Ces  germes,  invisibles  au  moment  de  la  filtra¬ 
tion,  apparaissant  plus  lard  sous  la  forme  de 
In  poussière  granulaire  de  Fontès,  i)uis  sous  la 
forme  granuhiire  morphologiquement  définie, 
puis  sous  la  forme  baciltaire,  et  qui  sont  capables 
do  déterminer  une  maladie  chez  le  cobaye,  dans 
les  conditions  que  nous  avons  dites,  nous  ont 
fait  craindre  que,  chez  l’homme,  l’emploi  d’un 
vaccin  vivant  puisse  plus  lard  déterminer  une 
tuberculose  évolutive.  C’est  pourquoi  le  vaccin 
fililisé  est  tué  par  la  chaleur  entre  CO  et  70°. 
Mais  ce  procédé  pi'udenl  est,  pour  la  bactério- 
Ihérapic,  une  faiblesse  certaine.  Le  fait  pasteu¬ 
rien  ;  «  Pas  do  vaccination  si  les  germes  ne  sont 
pas  vivants  et  alléniiés»,  demeure.  Pourtant  on 
peut  se  demander  ce  qu’est  la  mort  des  germes 
que  nous  croyons  avoir  tués,  à  des  températures 
de  GO  il  70",  limite  de  coagulation  des  matières 
albumlno'i'des.  Est-ce  une  mort  vraie  ;  ou  un 
étal  de  mort  apparente  .!>  A  la  suite  des  travaux 
que  nous  poursuivons  sur  le  bacille  de  la  lèpre, 
nous  serions  assez  disposé  à  penser  que  les 
germes  soumis  à  ces  températures  limites  de  la 
mort,  et  qui  ne  repouseni  pas  in  vitro,  peuvent 
tout  de  môme  végéter  in  vivo. 

Quelle  que  soit  l’incertitude  où  nous  demeu¬ 
rons  sur  ce  point,  un  fait  certain  est  que  la  tu¬ 
berculose  peut  être  traitée  utilement  par  la  hac- 
tériolhérapie.  Nous  n’étudierons  ce  traitement 
que  dans  les  cas  de  tuberculose  chirurgicale  ne 
pré.senlant  pas  de  lésions  pulmonaires,  ou  en 
présentant.  Nous  les  désignerons  sous  le  nom  de 
tuberculose  simple  ou  de  tuberculose  mixte. 

'rummeunosn;  cinnünoiaM.E  simple.  —  Sous  le 
nom  de  tuberculose  chirurgicale  on  désigne 
toutes  les  lésions  ’  tuberculeuses  considérées 
comme  pouvant  être  opérées  .à  un  moment  quel¬ 
conque.  Or,  aujourd’hui,  cette  désignation  ne 
correspond  plus  aux  faits,  puisque  les  lésions 
pulmonaires  sont  entrées  dans  le  cadre  chirurgi¬ 
cal  cl  qu’on  ne  peut  plus  faire  de  discrimination 
entre  les  lésions  tuberculeuses  dites  chirurgi¬ 
cales  et  les  lésions  tuberculeuses  pulmonaires.  Si 
nous  croyons  devoir  exclure  de  notre  exposé  actuel 
les  lésions  pulmonaires  non  associées  aux  tuber¬ 
culoses  chirurgicales,  c’est  que  celles-ci  dans  notre 
technique,  sont  justiciables  d’un  traitement  dif¬ 
férent  de  celles-là. 
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Dans  lus  tuberculoses  non  pulinonuires,  la 
liaclériolliôrapie  est  lacilo  à  appliiiuur.  IClIc  con- 
sistü  à  injecter  par  la  voie  sous-cutanée  des  doses 
croissantes  el  massives  d’une  é’inulsioii  bacté¬ 
rienne  tuée  par  la  chaleur  el  conlenanj  un  mil¬ 
liard  de  germes  au  ceiitiiuèlre  cube.  Ces  injec¬ 
tions  séparées  d'une  semaine  l'une  de  l'autre, 
sont  faites  i)«r  séries  de  six.  La  série  terminée,  le 
traitement  est  suspendu  pendant  quinze  jours 
nu  trois  semaines,  et  il  est  repris  aux  mêmes 
doses  (pie  précédemment,  .’i  savoir  :  0,2ü,  O.ÜO, 
l.  2,  2,  el  2  cm  .  .Après  rpiinze  jours  ou  trois 
semaines  de  suspension,  le  traitement  est  repris 
au  môme  rythme  el  aux  mômes  doses  et  il 
n’est  ?i  interrompre  que  si,  en  cours  d'applica¬ 
tion,  une  réaction  focale  apparaît.  Dans  ce  cas, 
les  injections  sont  suspendues  et  elles  sont 
reprises  quand  le  calme  est  revenu. 

Ce  traitement  ne  contre-indiipie  pas  les 
autres  moyens  thérapeutiques  couramment 
employés  pour  :  traiter  l’étal  généra!  ;  nourrir 
le  malade  largemonl  ;  le  calcifier  ;  lui  hdre 
suivre  un  traitement  opothérapique  fix.deur  de 
la  chaux  ;  en  un  mol  romjjléler  par  des  imicédés 
médicaux  la  technique  bactériologique  dont  il 
s'agit. 

Les  résultats  sont  intéressants  et  i'on  peut 
chiffrer  globalement  les  succès  à  80  pour  lOU, 
les  états  stationnaires  i'i  5  ou  6  pour  100,  le 
reste,  consliluanl  les  aggravations  et  les  décès. 

Ce  traitement  est  aiiplitpié  depids  cpiinze  ans 
à  des  malades  en  cure  libre  et  doid  la  plu|)art 
travaillent.  Il  est  maintenant  au  point,  ne  sou¬ 
lève  plus  d’hésitation,  et  il  est  on  passe  de  de¬ 
venir  classique  après  les  nombreuses  coinniu- 
nicalions  dont  il  a  été  l’objet. 

Cinq  thèses  ont  été  publiées  à  son  sujet  el 
nous  devons  remercier  MM.  les  profi'sseurs 
Cos.set,  Marion  el  .leaubraud,  .MM.  lleitz-Boyer, 
Louis  Michon,  Gouverneur,  Sézary,  cl  un  grand 
nombre  d'auteurs  que  nous  nous  exciisoii.s  de 
ne  pas  citer,  de  lui  avoir  accordé  l'irppui  de  leur 
autorité. 

Toutefois,  el  cela  .se  comprend,  des  criCupies 
existent  encore,  mais  elles  sont  de  plus  en  plus 
rares  el  on  admet  maintenant  (|ue  cette  Ihéra- 
])euliquo  peut  être  utile  el  sans  danger.  Nous 
avons  présenté  à  jdusieurs  reprises  des  malades 
traités,  dont  certains  l'ont  été  il  y  a  douze  ans 
qui  ont  prouvé  l'exactitude  de  celle  opinion. 

Lésions  tuberculeuses  cninunc.ic..\LEs  et  pul- 
xioN.MRES  ASSOCIÉES.  (Tubcrculosc  mixte).  • —  Au 
cours  des  a])plicalions  thérapeutiques  que  nous 
avons  pratiquées  pendant  (punze  ans  dans  le 
service  du  jirofesseur  Gossel,  un  grand  nombre 
ont  été  appliquées  îi  des  tuberculeux  chirurgi¬ 
caux  atleinls  de  tuberculose  pulmomure. 

Au  début  de  ces  applications  on  a  constaté  ce 
fait  paradoxal,  do  voir  des  malades  améliorer 
leur»  lésions  chirurgicales  el  môme  en  guérir, 
tandis  que  les  lésions  pulmonaires  s’aggra¬ 
vaient.  Cette  aggravation  était  décelée  par  les 
lésions  elles-mêmes  et  par  l’indice  croissant  de 
la  réaction  de  Vernes  faite  systématiquement. 

Dans  ces  conditions  on  put  croire  qu’à  ces 
malades,  la  bactériotliérapie  ne  convenait  pas. 
De  nouveaux  essais  furent  faits,  cependant, 
avec  des  doses  faibles  injectées  hebdomadaire¬ 
ment  par  séries  do  trois  au  lieux  do  six.  Ainsi 
par  l’emploi  d’une  émulsion  faible  ne  contenant 
que  250  millions  de  germes  au  centimètre  cube, 
au  lieu  d’un  milliard,  injectée  à  petites  doses 
espacées,  on  put  constater  que  l’amélioration 
chirurgicale  apparaissait  et  qu’une  amélioration 
pulmonaire  la  suivait.  C’est  ainsi  que  depuis 
maintenant  dix  ans,  nous  traitons  les  tubercu¬ 
loses  mixtes  par  injections  hebdomadaires  d’une 
émulsion  bactérienne  faible,  en  commençant 


par  une  dose  de  0,25  el  atteignant  1  cm^  à  la 
troisième  injection.  A  ce  moment  le  traitement 
est  suspendu  pendant  quinze  jours  ;  il  est  repris 
au  rylbmc  cl  aux  mômes  doses  que  les  fois  pré- 
ri'‘d(,'nl(’s,  sans  jaiiiais  dépasser  le  centimètre  cube. 

Naturellement  le  traitement  diététique  el  les 
lucscriplions  lhérapeuti(iues  habituelles  sont  à 
observer.  La  baetériolbérapic,  bien  conduite,  est 
applicable  à  tous  les  cas,  et  si  l'on  surveille 
dans  les  cas  mixtes  les  réactions  pulmonaires, 
on  n'a  jamais  à  redouter  d'incidents. 

Cependant,  au  cours  de  la  baetériolbérapic,  on 
peut  voir  une  nouvelle  lo(adisalion  apparaître 
en  un  point  quelconque  de  l'organisme,  tout  en 
observant  la  guérison  do  la  lésion  contre 
b'uiucllê  le  traitement  a  été  pratiqué. 

On  peut  préciser  que  ce  fait  est  dû  à  une 
immunité  incomplète  que  le  vaccin  chauffé  n’a 
pu  réaliser  plus  forte.  Les  localisations  nou¬ 
velles,  qui  ne  sont  pas  des  métastases,  doivent 
être  traitées  comme  les  anciennes  et  guériront 
comme  elles  sous  l’acliori  du  traitement. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  observés  et 
les  conclusions  pratiques  qu’il  nous  a  été  pos- 
silile  d’en  tirer. 

Mais  CCS  conclusions  ne  sont  qu’une  ébauche 
de  ce  ip.i'on  peut  prévoir  pour  l’avenir. 

Chimiquement  on  extraira  (on  le  fait  déjà) 
les  principes  actifs  dos  antigènes  et  leur  dosage 
lhér;q)culi(iue  et  proidiylaclique,  acquerra  la 
précision  nécessaire  à  leur  emploi  ;  ce  sera  la 
fin  do  l’empirisme  actuel  qui  n’est  que  le  début 
de  méthodes  thérapeutiques  nouvelles. 


LE  SYNDROME 
D'HYPERFOLLICULINISME 

Ses  limites,  ses  bases  anatomo-cliniques 

Pur  J.  VARANQOT 

Clicf  du  Clinique  à  la  Faculté. 


On  s’accordait  justiu’à  ces  derniers  temps  pour 
di'. iser  Ii  |)alhologie  fonctionnelle  de  l’ovaire 
en  deux  syndromes,  l'un  d ’hyporl’onclionnemenl, 
l’autre  d’hypofonctionnement  ou  d’insuffisance. 
Il  semble  qu’à  la  lumière  des  enseignements 
récents  de  l'endocrinologie,  on  puisse  substituer 
à  ces  cadres  nosologiques  quelque  peu  imprécis 
la  notion  d’un  trouble  de  l’équilibre  humoral 
des  hormones  sécrétées  par  l’ovaire  :  folliculine 
et  progestérone.  Il  faut  d’ailleurs  reconnaître  que, 
pour  l’instant,  les  syndromes  d’hyper-  et  d’hypo- 
luléinisme  sont  encore  bien  mal  individualisés. 
Ln  dehors  de  Tafolliculinisme  de  rastralion,  nous 
connaissons  aussi  bien  mal  l’iiypofolliculinisme, 
destiné  à  remplacer  le  groupe  de  faits  hétéro¬ 
clites  et  mal  étudiés  que  l’on  rassemble  encore 
sous  le  nom  d’insuffisance  ovarienne.  Par  contre, 
l’hypcrfolliculinisme  paraît  actuellement  consti¬ 
tuer  un  ensemble  cohérent  et  mieux  isolé,  du 
moins  quant  à  son  substratum  anatomo-clini¬ 
que.  Nous  avons  été  conduit  récemment  à  étu¬ 
dier  ce  syndrome  dans  notre  thèse  ^  et  nous 
voudrions  exposer  ici  ce  que  l’on  sait  et  ce  que 
l’on  ignore  encore  actuellement  quant  à  ses 
causes  el  ses  manifestations. 

Les  publ  irai  ions  récentes  sur  ce.  sujet  sont 
très  nombreuses,  il  est  peut-être  temps 
d’essaver  de  faire  une  synthèse  partielle,  et  né¬ 
cessairement  provisoire,  des  documents  analyti¬ 
ques  amassés  jusqu’à  présent. 

Le  syndrome  d 'hyper follicülinisme  expérimen- 


1  .1.  Vaiiax'got  :  Les  tunieurs  de  la  granulosa  (Arnetle, 
édilcair),  Paris.  1937. 


TAL.  —  L’hyperfolliculinisme  expérimental  a  été 
reproduit  chez  les  animaux  el  chez  la  femme. 
Ces  travaux  ont  été  rendus  possible  dès  que  les 
progrès  réalisés  dans  l’isolement  des  hormones 
sexuelles  ont  permis  l’emploi  de  folliculim’  pure 
cristallisée. 

1“  Chez  l'animal.  —  Ce  syndrome  a  été  réalisé 
par  Burch,  Williams  el  Cunningham,  Ticize,  Pin- 
cus  et  Werthessen,  Lacassagne,  sur  les  rats  et  les 
souris,  par  Dahl  Iverscn  el  Hjoerdis  foergensen 
chez  le  cobaye,  par  Clauberg  chez  le  lapin,  par 
Zuckerman  el  Morse  chez  la  guenon.  Quel  que 
soit  l’animal  utilisé,  les  résultats  sont  les  mômes, 
l’administration  longtemps  prolongée  de  doses 
très  élevées  d’hormones  œstrogènes,  toutes  pro¬ 
portions  gardées  évidemment,  provoque  au  ni¬ 
veau  des  récepteurs  folliculiniques  toute  une  série 
de  modifications. 

Si  l’animal  est  impubère,  on  réalise  un  déve¬ 
loppement  artificiel  et  prématuré  de  tout  le  Irac- 
lus  génital,  une  véritable  puberté  précoce. 

Si  l'animal  est  pubère,  la  surcharge  folliculi- 
nique  détermine  tout  d’abord  une  hyperplasie 
de  Vendomèlre  :  l’épithélium  glandulaire  proli¬ 
fère,  SC  stratifie,  les  lumières  des  tubes  s’élargis¬ 
sent,  deviennent  kyslique.s,  le  stroma  s’oedéma- 
tie.  En  môme  temps,  la  paroi  musculaire  de 
Tulérus  augmente  de  volume  et  l’on  peut  même 
voir  Se  développer,  chez  le  cobaye  surtout,  de 
véritables  myomes  utérins.  Les  glandes  mam¬ 
maires  augmentent  de  volume  et  leur  examen 
histologiiiue  montre  que  le  processus  hyperpla¬ 
sique  porte  surtout  sur  les  canaux  galaclophores 
(Lacassagne).  Ceux-ci  s’agrandissent  cl  se  dila¬ 
tent,  réalisant  un  étal  proche  de  la  maladie 
kystique  du  sein.  Enfin,  en  employant  des  doses 
considérables,  on  a  pu  obli'nir  de  véritables  adé¬ 
nomes  basophiles  do  l’hypophyse  (Hohlxvcg, 
Sclye,  Collip  el  Thomson).  D’autre  part,  l’hyper¬ 
folliculinisme  expérimental  a  pu  favoriser  l’appa¬ 
rition  d’adénocarcinomes  mammaires  dans  des 
lignées  de  .souris  plus  ou  moins  sujettes  sponta¬ 
nément  à  ce  cancer  (Lacassagm;). 

2°  Chez  la  femme.  —  Le  syndrome  d’hvperfol- 
liculinisme  expérimental  a  pu  être  réalise  chez 
la  femme  castrée  non  hystércctomisée  par  des 
iniections  de  doses  considérables  de  folliculine 
répétées  dans  un  court  intervalle  de  temps 
fSzarska,  Kaufmann,  Damm).  On  constate  rapi¬ 
dement  la  disparition  de  l’atrophie  do  castration 
des  récepteurs  folliculiniques,  petites  lèvres  et 
vagin,  pour  ne  citer  que  les  plus  accessibles  à 
l'examen  direct.  D’autre  part,  l’endomètre  proli¬ 
fère  activement  et  l’on  obtient  ranidement 
l’imago  typique  do  riivperplasio-glandulo-kysti- 
que.  L’ordre  de  grandeur  des  do.ses  injectées  par 
les  auteurs  précités  était  de  75  à  110  mq.  d’hor¬ 
mone  crislalli.sée.  étagées  sur  une  période  variant 
de  quinze  jours  à  deux  mois.  11  semble  d’ailleurs 
que  ces  travaux,  remontant  déjà  à  quatre  ans, 
.soient  à  reprendre  en  utilisant  un  produit  stan¬ 
dardisé  :  le  benzoate  de  dihvdrofollirnline,  et 
en  comparant  les  doses  nécessaires  à  l’obtention 
de  l’hvperplasie  de  l’endomètre,  suivant  que  l’on 
s'adresse  à  une  femme  castrée  jeune,  à  une  ma¬ 
lade  castrée  plus  Agée  ou  à  une  femme  ménopau- 
.sée,  car,  ainsi  que  l’a  montré  Moricard,  la  qua¬ 
lité  du  récepteur,  son  aptitude  à  répondre  à  une 
slimulation  folliculinique  donnée  varie  avec 
l’àge. 

Chez  la  fillette  impuhf're.  l’iniection  de  folli- 
cidme  prati(Tuée  dans  le  but  de  soigner  une 
vulvo-vaginite  gonococcique,  a  pu  déterminer 
l’annarition  de  oueloues-uns  des  éléments  du 
svndrome  de  puberté  précoce  ;  développement  du 
mamelon,  de  l’aréole  et  des  tubercules  de  Mont- 
gomrnerv  (Broxvne,  Moricard),  croissance  des 
poils  pubiens  (Mazer  et  Israël). 

Chez  la  femme  adulte  castrée,  l’endomètre 
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est  le  plus  sensible  des  récepteurs  folliculiniques. 
L’hyperplasie  glandulo-kysUque  de  la  muqueuse 
utérine  constitue  certainement  le  test  morpholo¬ 
gique  le  plus  fidèle  de  l’existence  de  quantités 
élevées  d’hormones  œstrogènes  en  circulation 
dans  l’organisme.  Nous  n’insisterons  pas  sur  son 
aspect  histologique,  nous  l’avons  étudié  en 
détail  ailleurs.  Longtemps  englobée  dans  le 
groupe  des  endométrites,  les  travaux  de  R.  Schrœ- 
der  et  de  R.  Meyer  ont  çontribué  à  l’isoler  et  à 
la  faire  mieux  connaître.  L’étude  morphologi¬ 
que  qu’èn  fit  P.  Moulonguet  dans  «  Les  diagnos¬ 
tics  anatomo-cliniques  de  P.  Lecène  »  reste  la 
meilleure  description  qui  en  ait  été  donnée  en 
français. 

On  peut  affirmer  actueliement  que  la  consta¬ 
tation  de  cette  lésion  dystrophique  de  l’endo¬ 
mètre  conduit  è  admettre  l’existence  d’un  état 
d'hyperfolliculinisme.  D’ailleurs,  la  suppression 
des  injections  d’hormone,  qui  amène  générale¬ 
ment  l’apparition  d’une  hémorragie  do  type 
menstruel,  menstruation  anovulatoire  ou  mens¬ 
truation  folliculinique  (Moricard),  s’accompagne 
de  la  disparition  de  l’hyperplasie  et  du  retour  à 
l’atrophie  de  castration.  C’est  une  contre-expé¬ 
rience  dont  la  valeur  démonstrative  est  considé¬ 
rable. 

L’existence  constante  de  l’hyperplasie  de  l’en¬ 
domètre  au  cours  de  l’hyperfolliculinisme  est  un 
fait  de  la  plus  grande  valeur.  Il  rend  possible  le 
diagnostic  certain  de  l’existence  de  ce  trouble 
humoral  par  un  examen  histologique  de  la  mu¬ 
queuse  utérine.  C’est  donc  l’exploration  cyto- 
hormonale  de  l’endomètre,  pour  employer 
l’excellent  terme  créé  par  Moricard,  qui  permet¬ 
tra  de  déceler  cet  état.  La  pratique  des  biopsies 
«  fonctionnelles  »  de  la  muqueuse  utérine  a  été 
rendue  très  aisée  par  i’emploi  de  la  canule  à 
aspiration  qui,  sans  dilatation  du  col,  sans 
hémorragies  et  sans  douleur,  permet  d’obtenir 
dos  fragments  do  muqueuse  d’un  volume  suffi¬ 
sant  pour  un  examen  histologique  complet.  Cette 
méthode  a  été  vulgarisée  aux  Etats-Unis  par 
Novak,  qui  a  bien  voulu  nous  en  montrer  les 
avantages.  Nous  l’avons  employée  depuis  avec 
succès  et  elle  mériterait  d’étre  mieux  connue  et 
plus  utilisée.  , 

Dès  que  la  clinique  fait  soupçonner  l’existence 
d’un  syndrome  d’hyperfolliculinisme,  on  devrait 
pratiquer  immédiatement,  toutes  les  fois  qu’elle 
est  techniquement  possible,  une  biopsie  de  l’en- 
domôlre.'C’est  de  cette  manière  que  l’on  s’assurera 
un  diagnostic  exact  et  que  l’on  accumulera  des 
documents  précis  et  des  observations  complètes, 
éventualités  encore  trop  rares,  actuellement. 

On  a  fait  rentrer  aussi  dans  le  cadre  dos  lé¬ 
sions  déterminées  par  riiyporfolliculinisme  les 
ribro-myomes  utérins  et  l’endométriose.  Celle 
pathogénie  a  été  soutenue  avec  chaleur  par 
Witherspoon  depuis  quelques  années.  Les  obser¬ 
vations  de  fibro-myomes  apparus  longtemps  après 
la  ménopause  chez  dos  femmes  présentant  des 
tumeurs  de  la  granulosa  déterminant  un  syn¬ 
drome  d’hyperfolliculinisme  intense  plaident  en 
laveur  de  celle  hypothèse  que  l’avenir  se  chargera 
probablement  de  confirmer. 

Les  manifestations  cliniques  du  syndrome 
d’hyperfolliculinisme.  —  Ces  manifestations  sont 
variables  suivant  les  étapes  de  la  vie  sexuelles  de 
la  femme.  Chez  la  fillette  impubère,  le  syn¬ 
drome  est  particulièrement  frappant,  puisqu’on 
voit  se  développer  une  puberté  précoce.  Chez  la 
femme  adulte  et  après  la  ménopause,  c’est 
l’hyperplasie  de  l’endomètre,  qui  résume  et  dé¬ 
termine  à  elle  seule  les  symptômes  observés.  Il  y 
a  là  donc  trois  éventualités  différentes  que  nous 
étudierons  successivement  en  suivant  l’ordre 
chronologique. 


1°  Le  syndrome  de  puberté  précoce.  —  Ce  syn¬ 
drome  est  très  rare.  Il  s’agit  géiiérulement  d’une 
lillelLe  de  7  à  8  ans  chez  lac]ucllc  on  constate  une 
augmentation  de  volume  des  seins.  Ce  signe  est 
toujours  le  premier  en  date  à  apparaître  ;  la 
glande  mammaire  est  le  réactif  le  plus  sensible 
à  la  folliculine  chez  l’enfant.  Puis  les  poils  du 
pubis  et  des  aisselles  se  développent,  des  hémor¬ 
ragies  utérines  plus  ou  moins  régulières,  ou 
môme  de  véritables  règles,  apparaissent.  Le  psy¬ 
chisme  est  souvent  fort  avancé.  La  radiographie 
du  squelette  montre  l’accélération  du  processus 
d’ossiflcalion  et  parfois  même  une  soudure  pré¬ 
maturée  des  épipliyses.  Il  s’agit  donc  d’un  syn¬ 
drome  de  puberté  précoce  absolument  pur.  Il 
n’y  a  pas  d’hyperlrichose,  pas  d’adiposité,  pas 
de  macrogénitosomie.  Ces  enfants  sont  des 
femmes  en  miniature.  Si,  par  une  intervention, 
on  supprime  la  cause  ovarienne  de  cet  hyper- 
folliculiiiisme,  les  perles  sanguines  disparaissent, 
puis  les  seins  diminuent  de  volume.  Quant  aux 
poils  pubiens,  leur  chute  est  alors  inconstante 
et  plus  tardive. 

2“  Le  syndrome  chez  les  femmes  en  état  d’acti¬ 
vité  sexuelle.  —  A  ce  stade  de  ia  vie  génitale,  le 
syndrome  se  limite  à  l’existence  de  troubles  du 
cycle  menstruel  dont  l’hyperplasie  de  l’endomè¬ 
tre  est  la  seule  responsable.  On  retrouve  ici  toutes 
les  perturbations  menstruelles  déjà  décrites 
depuis  longtemps  par  R.  Schrodor  sous  le  nom 
de  «  mélropathie  hémorragique  ». 

Ces  perturbations  menstruelles  peuvent  pré¬ 
senter  toutes  les  modalités  :  ménorragies,  métror¬ 
ragies  irrégulières  ou  continues,  ou  même  amé¬ 
norrhée.  Ces  aménorrhées,  que  Zondok  a  quali¬ 
fiées  d’hyperhormonales,  présentent  un  intérêt 
pratique  considérable.  Leur  existence  montre  que 
le  vieux  schéma  qui  faisait  rentrer  toutes  les 
aménorrhées  dans  le  cadre  de  l’insuffisance  ova¬ 
rienne  est  à  réviser  complètement.  Il  est  néces¬ 
saire,  en  présence  d’une  aménorrhée,  d’examiner 
histologiquement  l’endomètre  et  d’éviter  de  don¬ 
ner  systématiquement  de  la  folliculine  aux  ma¬ 
lades  qui  présentent  ce  symptôme.  On  conçoit 
aisément  qu’en  présence  d’une  aménorrhée  poly- 
hormonale,  cette  thérapeutique  ne  soit  pas  indi¬ 
quée. 

Dans  le  temps,  l’aspect  clinique  dos  troubles 
menstruels  dus  à  l’hyporfolliculinisme  peut  pré¬ 
senter  de  grandes  variations.  Le  premier  signe 
est  souvent  une  prolongation  anormale  do  la 
durée  des  règles,  pui.s  le  cycle  se  bouleverse  com- 
plètenienl  et  les  phases  d’aménorrhée  et  de  mé¬ 
trorragies  peuvent  alterner  de  façon  fort  capri¬ 
cieuse.  Les  hémorragies  sont  parfois  d’une  léna- 
cilé  cl  d’une  conlinuilé  vraiment  extraordinaire. 
Ce  syndrome  fonclionnel  est  particulièrement  net 
avant  45  ans.  Il  attire  alors  rapidement  ration- 
lion  et  conduit  à  un  examen  de  l’appareil  géni¬ 
tal.  Lorsque  l’on  s'adresse  5  des  malades  dont 
l’Age  oscille  entre  45  et  55  ans,  ce  syndrome  fonc¬ 
lionnel  perd  de  sa  netteté.  Il  peut  être  aisément 
confondu  avec  celui  que  détermine  une  méno¬ 
pause  normale.  On  sait  que  la  ménopause  est 
loin  de  se  produire  toujours  en  un  temps.  L’arrêt 
des  règles  se  fait  souvent  par  paliers.  Les  périodes 
menstruelles  deviennent  irrégulières  dans  leur 
rythme  et  dans  leur  abondance.  Il  existe  des 
phases  d’aménorrhée  plus  ou  moins  longues  jus¬ 
qu’à  disparition  complète  des  hémorragies  uté¬ 
rines.  Quelles  sont  les  limites  entre  les  manifes¬ 
tations  normales  et  pathologiques  à  celte  époque, 
la  clinique  est  bien  souvent  impuissante  à  le  dire. 
Dans  le  doute,  une  biopsie  de  l’endomètre,  mon¬ 
trant  une  hyperplasie  de  l’endomètre,  permettra 
de  déceler  l’origine  hyperfolliculinique  du  trou¬ 
ble  constaté. 

3'’  Après  la.- ménopause.  —  Chez  les  femmes 
ménopausées,  l’apparition  d’un  syndrome  d’hy¬ 


perfolliculinisme  se  traduit  avant  tout  par  des 
métrorragies  dues  à  l’hyperplasie  de  l’endo¬ 
mètre.  Les  signes  utérins  sont  au  premier  plan, 
car  les  autres  récepteurs  folliculiniques  semblent 
réagir  beaucoup  plus  discrètement  à  cet  Age  que 
chez  la  lillellc.  L’hypertrophie  dos  seins,  avec 
tension  douloureuse,  a  été  signalée  dans  quelques 
observations,  elle  est  très  inconstante.  11  serait 
intéressant  de  rechercher  dans  des  cas  semblables 
l’absence  d’atrophie  des  petites  lèvres  et  le  con¬ 
tenu  en  glycogène  de  l’épithélium  vaginal. 

Les  métrorragies  sont  donc  presque  toujours 
le  signe  qui  amène  les  malades  à  consulter.  Dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  ce  sont  des 
hémorragies  capricieuses  sans  rythme  ü.xe,  par¬ 
fois  même  profuses  et  inquiétantes  par  leur  abon¬ 
dance.  Dans  quelques  cas,  rares  mais  caractéris¬ 
tiques,  ces  métrorragies  prennent  une  allure 
cyclique,  réalisant  une  pseudo-menstruation, 
apparaissant  à  intervalles  réguliers.  Il  est  curieux 
de  constater  d’ailleurs  que  ces  pseudo-menstrua¬ 
tions  s’accompagnent  de  tout  l’ensemble  des 
petits  troubles  qui  constituent  le  molimen  cata¬ 
ménial.  Celle  périodicité  des  hémorragies,  lors¬ 
qu’elle  existe,  est  généralement  transitoire. 

Le  syndrome  nuvioRAL  de  l’iiyperfolliculinisme. 
—  Il  semblerait,  à  la  seule  vue  du  nombre  impres¬ 
sionnant  de  travaux  qui  ont  traité  des  métror¬ 
ragies  dites  fonctionnelles  ou  de  l’hyperplasie  de 
l’endomètre,  que  le  syndrome  humoral  de  l’hy- 
pcrfolliculinisme  fût  actuellement  bien  connu. 
En  fait,  il  n’en  est  rien. 

Les  documents  sur  cette  question  sont  en  effet 
fort  peu  nombreux,  et,  si  paradoxal  que  cela 
puisse  paraître,  déjà  relativement  anciens.  Cela 
s'explique  par  les  difficultés  matérielles  rencon¬ 
trées  dans  la  recherche  et  le  titrage  des  hormones 
sexuelles  dans  les  humeurs.  Peu  de  laboratoires 
sont  outillés  pour  ces  techniques  et  l’étude  sé¬ 
rieuse  d’une  seule  malade  nécessite  des  rechcr 
ches  multiples  et  longues  à  poursuivre.  D’autre 
part,  les  documents  que  l’on  possède  sont  diffi¬ 
ciles  à  comparer,  car  généralement  les  techniques 
d’extraction  et  de  dosage  biologiques  ont  varié 
avec  les  différents  auteurs  qui  les  ont  pratiquées. 

Enfin,  les  résultats  sont  contradictoires. 

Frank  a  trouvé  une  augmentation  de  la  folli¬ 
culinémie  et  de  la  folliculinuric  chez  les  adoles¬ 
centes  et  les  femmes  au  voisinage  de  la  méno¬ 
pause.  Chez  les  femmes  adultes,  à  l’Age  moyen 
do  la  vie,  il  n’a  trouvé  que  des  chiffres  normaux 
en  pareil  cas. 

Mazer  et  Goldstein  sont  arrivés  à  la  même 
conclusion.  Zondek  n’a  étudié  que  l’élimination 
urinaire  des  hormones  œstrogènes.  Il  a  mis  en 
évidence  une  auginen  talion  considérable  de 
l’excrétion  de  la  folliculine  et  cela  l’a  amené  à 
défendre  la  notion  de  trouble  «  polyhormonal  ». 

A  l’opposé,  Siebke  a  trouvé  un  taux  élevé  de 
la  folliculinémie  et  une  élimination  urinaire  di¬ 
minuée  au  cours  de  la  mélropathie  hémorra¬ 
gique.  Scbuschania  arrive  à  la  même  conclusion. 

Dans  le  cas  très  particulier  de  l’hyperfollicu- 
linisme  dû  à  une  tumeur  de  la  granulosa, 
H.  O.  Neumann,  Scbuschania,  Bland  et  Goldstein 
ont  trouvé  une  augmentation  très  nette  de  la  fol¬ 
liculinémie  et  Scbuschania  retrouva  dans  les 
urines  des  quantités  considérables  d’hormone 
œstrogène,  fait  d’autant  plus  frappant  qu’il 
s’agissait  d’une  femme  ménopausée  depuis  fort 
longtemps. 

Il  peut  sembler,  à  première  vue,  paradoxal 
que  l’on  puisse  parler  d’hyperfolliculinisme  sans 
pouvoir  affirmer  par  un  dosage  direct  de  l’hor¬ 
mone  sa  présence  en  quantité  exagérée  dans  les 
humeurs. 

Mais  il  y  a  là  des  difficultés  techniques  qu’U 
ne  faut  point  se  dissimuler.  T, a  recherche  fré- 
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tiiiciilc  (le  la  folliculiiK^inio  est  imp(jssil>le  mn- 
lisor  à  cause  ries  (iu.uilil(5s  éleviies  de  san;,'  ([u’elle 
exig-e.  Oïl  en  est  donc  réduit  à  praliiiiier  des 
titrages  sanguins  espacés.  Kl  encore  le  dosage  de 
la  folliculine  (il  serait  plus  exact  de  dire  :  des 
corps  œslrogènes,i  dans  le  sang  ne  ])eut-il  donner 
(pie  des  chiffres  très  npproxinialifs.  ha  re(  licr- 
clie  de  riiornioiiuiie  est  évidenunent  heaucou]) 
plus  facile  à  réaliser,  nuus  elle  n'a  pas  à  elle 
seule  nue  grande  valeur  diagnosliipie.  'rriip  de 
facteurs  inlerviennent  dans  réliminalion  des 
hnrinones  leslrogènes  doni  nous  ignorons  l'ini- 
]H'rlancc,  pour  allrihner  à  cette  seule  reclienhe 
un  crédit  considérable. 

Pour  bien  connaîlre  le  syndrome  de  l'iiyper- 
foHiculinisnie  il  faudrait  comparer  jiresiiue  ejuo- 
lidiennemeul  le  taux  des  boruioues  dans  le  sang 
et  dans  hurine.  'l'anl  (pie  nous  ne  pourrons 
employer  (pie  les  leclmiipies  biologiip.ies  acluel- 
biiuenl  usitées,  tant  (]u’il  ne  sera  pas  possible  de 
doser  en  poids  une  substance  cbimiipiemenl  défi¬ 
nie,  ces  recberclu’s  fréipientes  seront  très  difli- 
ciles  à  réaliser,  et  leur  valeur  restreinte,  ht,  on 
ne  [leut  (pie  le  déplorer,  car  une  telle  iiraliipie 
nous  pernu'llrail  d'éclaircir  bien  des  [loiiits 
obscurs  sur  ri'apiilibre  bumor.d  des  bormnne'- 
mstrogi'-nes. 

Actuellement,  en  allendani  ipie  les  progrès  de 
la  ebimie  biologiipie  nous  permctlent  de  ebiffrer 
avec,  eorülude  l'ordre  de  grandeur  des  troubles 
observés,  nous  en  sommes  réduits  à  nous  conten¬ 
ter  d'un  lest  inorphologiipie  i  l'iiyiierplasic  de 
rendomètre.  Sa  recberebo  est,  à  l'iieure  iirésenle, 
le  moyen  diagiu.siique  le  plus  sûr  pour  prouver 
l'exisleiice  d’une  surebarge  foll  iculiniipie  de 


hi'is  c.  vrsKs  nu  symuiomi;  i)’iiyi>kiu.-oi,i,icui.imsmi;. 
--  Si  le  talileau  cliniipie  du  syndrome  est  acluel- 
lemenl  bien  individualisé,  il  s'en  faut  di-  beau¬ 
coup  (pie  ses  causes  soient  toujours  connues. 

Nous  éliminerons  d'emblée  rby]ierfolliculi- 
nisme  médicamenteux,  du  fi  des  injections  d'bor- 
inone  è  des  dosi's  exagérées.  Nous  avons  vu  ipie 
(■liez  la  lilletle  on  l'observait  assez  souvent  au 
cours  du  Iraitement  l'((llieulinii]ue  ib-  la  vuhile 
gonococciipn'. 

1"  Il  csl  ilct:  cas  où  le  syiiilronic  (ihypcrJulU- 
ciiliiiisnic  rcicre  de  Icsiuns  (iranciiiics  i/iic  des 
conslalaliaiis  o/icn.ilaircs  iiicllcnl  aisàncid  en 
éridcitcc.  —  llans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
il  s'agit  de  kysics  /ollioihurcs.  tie  sont  les  remar- 
(piables  travaux  de  U.  Sebrneder  ipii  ont  bien 
montri-  les  rap|inrls  di-  caus('  ,à  effet  entre  la  per¬ 
sistance  d'un  follicule  Uysliipie  et  l'apiiarition 
de  la  méiropalbie  bémorragiiiue,  1, 'examen  de 
l'ovaire  nmnlre  en  ces  cas  l'absence  de  corps 
jaunes  adultes  et  la  présence  d'un  on  de  plu¬ 
sieurs  follicules  transformés  en  kystes  è  parois 
minces,  remplis  d'un  liipiide  ri:  be  eu  luirmoncs 
leslrogi'Mies.  h'.ddation  de  l'oviure  ou  la  simple 
policlion  de  kystes  sid'lit  à  faire  disparaître  les 
troubles.  Ces  kystes  folliculaires  sont  prubablc- 
inent  dus  fi  une  perlurbation  dans  l'éipiilibro 
des  bormono.s  gonadotropes  bypophysairçs,  encore 
(pic  l'on  n'en  ail  pas  la  preuve  formelle,  l'.n  tout 
ca.s,  dans  la  très  grande  majorilé  des  ras,  ce  sont 
eux  ipii  sont  à  l'origine  du  syndrome  d'byper- 
folliculinisnie. 

.\  ('('lié  de  ces  lésions  dysl ropbiipics  des  ovaires, 
on  peut  rencontrer,  mais  beaucoup  plus  rare¬ 
ment.  (les  tumeurs  du  parenebyme  folliculo- 
sécretoire  de  l'ovaire  :  tumeurs  de  la  granulosa 
ou  tumeurs  de  la  tbèipie  interne.  Nous  avons 
récemment  insisté  dans  notre  Ibèsc  et  dans  une 
publication  ultérieure  sur  l'intérêt  que  présen¬ 
tait  pour  l'élude  de  la  pal’iologie  des  tumeurs 
ovariennes  la  notion  d.'  l'a('l.ivilé  endocrinienne 
de  certains  néoiilascips. 


Au  cours  de  l'évolution  dos  tumeurs  clans  la 
granulosa,  le  syndrome  d'iiyperfolliculinisme  est 
pral i(picmcnt  constant.  Chez  la  fillette,  ces 
néoplasmes  .sont  la  seule  cause  de  puberté  pré¬ 
coce  byperfoHiculini(pie,  telle  que  nous  l'avons 
décrite  plim  haut.  Cbez  l'adulte  ces  tumeurs 
s’accompagnent  toujours  d 'hyperplasie  de  l'en- 
(lomi'dre.  Lorsipron  l'a  eberebée  histologique¬ 
ment,  un  l'a  trouvée,  et  les  observations  dans  les- 
ipiellcs  elle  mamiuail  sont  Iri’s  probablement  des 
erreurs  d'inlerprétalion  histologique.  Cette 
notion  [uend  toiile  -a  valeur  lorscpie  l'aspect 
hislülogiipie  (!('  la  tumeur  causale  csl  difficile  à 
classer,  on  |ieut  alors  poser  un  véritable  diagnos¬ 
tic  de  l'origine  de  la  tumeur  jiar  la  constatation 
de  son  activité  fonctionnelle.  L'ablation  isolée 
de  la  tumeur  fait  disparaître  les  signes  d'hyper- 
folliculinisme,  le  néoiilasme  était  donc  bien  la 
source  de  l'hormone  en  excès  (buis  la  circulation. 

lies  coiisidéridions  s'appliipicnt  aussi  aux  tu¬ 
meurs  de  la  tbcipie  interne,  sur  rexislence  des- 
(juclles  nous  avons  attiré  raltcnlion  en  France  -, 
avec  ce  correctif  ipie  ces  tumeurs  sont  très  rares, 
encore  mal  connues  et  ipie  le  syndrome  y  est 
jirobiddemenl  moins  constamment  rencontré 
(pie  dans  les  Inmcnrs  de  la  granulosa, 

2"  Mais  le-  lésions  dyslropbiipies  ou  tumorales 
i. 'cxpliijucnl  pas  tous  les  cas  où  la  clinique  et 
l'cxanien  de  rendomcire  permctlent  do  conclure 
h  l'exislcnce  d'un  étal  d'byperfolliculinismc. 
Dans  (piclipies  cas,  les  constatations  opératoires, 
rexamen  liislologiiiuc  de  l'ovaire  ne  montrent 
pas  de  lésions  du  parenebyme  folliculu-sécréloire 
ipii  justilient  la  iirésencc  dans  l’organisme  de 
(pianlités  exagérées  d'bormoiics  resi  rogènes, 
Sebroder,  Novak  et  Martzloff,  Tietze  avaient  déjà 
rcnuiripié  (pie  cbez  des  femmes  en  état  d'activité 
sexuelle,  l'iiyperplasie  de  l'endoinèlre  pouvait 
s  accomiiagner  di'  la  présence  dans  les  ovaires  de 
(■(ii'iis  jaunes  adultes.  L'absence  de  lésions  ova- 
r.ennes  conduit  ainsi  à  admettre  la  notion  d'un 
trouble  jüitctiunncl. 

Pour  l'expliipier,  devant  riiisuflisancc  de  nos 
connaissances,  nous  en  sommes  réduits  à  émettre 
des  liy  potbèses. 

.s'agit-il  d'i.m  Ironble  Jonctioimcl  uvarien'.’  -Nu 
moment  de  la  ménoiiause.  il  est  possible  (pie  la 
sccrélioii  continue  de  folliculine  par  des  folli¬ 
cules  (lui,  sans  devenir  kysliipics,  persistent, 
sans  évoluer  en  corps  jaunes,  soit  la  raison  de 
l'hyperplasie  endomélriale.  Normalement,  le 
taux  de  la  folliculini'mic  subit  de  grandes  oscil¬ 
lations.  il  est  |>ossible  que  rabsence  de  ces  varia- 
tioim,  le  maintien  du  taux  sanguin  à  un  niveau 
peu  élevé  mais  ((instant,  par  suite  de  l'activité 
bdliculairc  conliime,  agisse  à  la  longue  sur  la 
imnpicuse  utérine  en  l'bv  perplasiant. 

Ciiez  les  fL-mmes  jeunes  'loni  les  ovaires  ren- 
l'ermcnt  des  (orps  jaunes  adultes,  il  faut  trouver 
une  autre  explication.  Dans  ces  cas,  le  trouble 
fonctionnel  n'est  vraiscmblatilemcnt  pe.s  ovarien. 
Siebko,  Sebusebania,  ont  trouvé  parfois  (les 
taux  élevés  d'iiornionémie  nux(]uels  ne  corres- 
poiidail  pas  une  augmcnlation  do  l'hormoiiu- 
rie.  L)n  peut  se  demander  si  dans  ces  cas,  il  n'y 
a  pas  une  impennéidnlité  relative  du  rein  et  une 
rétention  partielle  de  corps  (estrogènes  dans  lu 
sang.  Cette  bypotbesc  a  déjà  été  émise  iiar 
L'rank,  (pii  invoquait  pour  exiiLupier  certaines 
mcnnrragics  et  ce  qu'il  ap|i(dlc  la  a  tension  pré- 
meiist ruelle  »  un  relèvement  leinporaire  du  seuil 
d'excrétion  de  la  folliculine. 

Fn  réalité,  nous  ne  savons  presque  rien  sur 
la  fiK.'on  dont  le  rein  excrète  ces  grosses  molé¬ 
cules  bormoiiales.  Les  travaux  des  années  à 
venir  nous  éclaireront  vraisemblablement  sur  ce 


2.  .1.  V.MiANCor  :  Sur  un  cils  ilc  tumeur  de  la  Ihbquc 
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sujet  et  pormetlronl  probablement  de  mettre  en 
évidence  un  liypertolliculinisme  d'origine  rénale. 

Lorsque  l'iiypcrplasio  do  l’cndomètro  sur¬ 
vient  longtemps  après  la  ménopause  el  ne 
s’accompagne  pas  de  lésions  ovariennes,  la  ques¬ 
tion  deviont  encore  [dus  complexe,  car  la  source 
ovarienne  de  l'bormoiie  paraît  bien  être  tarie. 
Certes  ces  faits  sont  très  rares,  Novak  et  Fmmei 
Vui  viennent  d'on  rapporter  quelques  cas,  dans 
lesquels  les  ovaires  étaient  complètement  alro- 
pbiiiues.  Il  faut  alors  admettre  que  l’hormone 
œstrogène  qui  a  déterminé  celle  hyperplasie  de 
l'endomèlro  a  une  source  extra-ovarienne.  On 
sait  que  les  urines  des  femmes  castrées  ou  méno¬ 
pausées  contiennent  des  corps  qui  provoquent 
l'œslrus  chez,  la  souris  castrée.  D'oîi  viennent- 
ils  .0  nous  ne  le  savons  pas  cxaclcmenl.  Novak  se 
demande  s'ils  ne  sont  pas  d’origine  hypophy¬ 
saire.  Sont-ils  d'origine  aliiiicnlaire,  sont-ils  dus 
à  une  synthèse  oxlra-ovariennc  de  slcrols  ayant 
les  propriétés  do  la  folliculine,  ce  sont  là  autant 
d'hypothèses  à  vériber.  La  présence  de  ces  sub¬ 
stances  no  suffit  pas  d'ailleurs  à  expliquer  l’appa¬ 
rition  possible  d  hyperplasies  de  l’endomètre 
longtemps  après  la  ménopause.  On  peut  se 
demander  si,  en  plus  de  la  genèse  hormonale 
posl-ménopausi(|ue,  il  n’y  a  pas,  pour  dos  raisons 
que  nous  ignorons,  une  sensibilité  particulière 
du  récepteur  utérin  à  ces  bormonos.  On  retom¬ 
berait  ainsi  dans  le  cadre  des  mélroses  dites  de 
réceptivité,  notion  de  la  plus  haute  importance 
cri  endocrinologie  vouée  cerlaincmonl  à  un  ave¬ 
nir  fécond  et  que  nous  devons  à  Moricard. 

Dans  le  cas  présent,  il  no  s’agirait  plus 
(l'une  absence  do  réaction  de  l’utérus  à  la  stimu¬ 
lation  folliculiirique,  mais  au  contraire  d’une 
hypersensibilité  du  récepteur.  En  poussant  celle 
conception  à  l’cxlrèmc,  on  pourrait  môme  se 
dcinandor  si  ce  mécanisme  ne  jouerait  pas  dans 
la  geiiè.so  des  polypes  utérins,  qui  ne  sont  pas 
rares  au  moment  de  la  ménopause.  Ces  faits  sor¬ 
tiraient  alors  du  cadre  de  riiyperfoUiculinisme 
et  no  représenteraient  plus  que  des  cas  d’hyper¬ 
sensibilité  anormale  du  lest  endométrial.  II  csl 
d’ailleurs  possible  que  ce  mécanisme  soit  aussi 
responsable  de  certaines  hyperplasies  de  l’endo- 
mèlrc  cbez  les  femmes  jeunes. 

Il  n’csl  pas  besoin  d’insislcr  sur  le  caractère 
bypolbélique  de  toutes  ces  conceptions,  elles 
lieuveiit  servir  de  bases  à  des  travaux  cliniques. 
L’avenir,  par  la  pcrfcclioii  des  méthodes  de 
titrage  hormonaux  dans  les  humeurs,  se  char¬ 
gera  de  les  infirmer  ou  de  les  conlirmer. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  sem¬ 
ble  (pie  l'on  puisse  s’arri'der  aux  conclusions 
suivantes  ;  riiyperfolliculinismc  détermiiie  l’appa¬ 
rition  d’une  hyperplasie  de  rendomètre,  qui 
consliliio  actuellement  le  test  le  jilus  sûr  de 
rexislence  de  cet  état.  La  biopsie  de  l’endomètre 
Iiermct  donc  de  reconnaitre  la  présence  dans 
réconomic  de  (pianlités  élevées  d'bormone 
œstrogène.  Les  causes  délerminanlcs  de  ce  syn¬ 
drome  ne  sont  pas  toutes  connues.  A  côté  des 
lésions  dystrophiques  ou  tumorales  du  paren¬ 
chyme  foHiculo-sécréloire  de  l’ovaire,  il  doit 
exister  des  troubles  fonctionnels  do  l’ovaire  sans 
lésions  évidentes  et  des  perturbations  dans  le 
mélabolisme  des  corps  ceslrogèiics  qui  condui¬ 
sent  à  un  étal  d’byperfolliculinismc.  L’insuffi¬ 
sance  actuelle  de  nos  moyens  d'investigation 
quantitatifs  de  la  fonction  ovarienne  n’a  pas 
encore  permis  do  faire  la  lumière  sur  le  méca¬ 
nisme  et  la  genèse  de  ces  troubles,  dont  nous 
soupçonnons  l’existence  sans  pouvoir  la  dé¬ 
montrer. 


REDACTION.  —  Adresser  toat  ce  qui  concerne  La 
rédaction  à  M.  le  D'  Desfosses,  La  Presse  MiDicAts, 
it9,  boulevard  Sainl-Germain,  Pari*,  VD. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouvoront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  {Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  IJdpitoux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saiiit-Oerniain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  0  tr.). 

Société  d’Opiitalmologie  de  Paris  {Bulletin  de  la  Société 
d' Ophtalmologie  do  Paris,  93,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  7  l'r.). 

Société  de  Pathologie  comparée  (Reuue  de  pathologie  com¬ 
parée,  1,  rue  Guslnve-Nadaud,  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

8  Juillet  1937. 

Néphropathie  chronique  congénitale  du  nour¬ 
risson  avec  glycosurie,  hépatomégalie  et  hypo¬ 
trophie.  —  MM.  Robert  Debré  et  Julien  Marie 
rapporleni  l’iiisloirc  d’un  nourrisson  prcsenlnnl  un 
syndrome  do  nnnisnie  rénal  avec  glycosurie,  compa¬ 
rable  à  l’observation  qu’ils  ont  rapportée  en  1934. 

Ce  nourrisson  a  présenté  dès  les  premières  semai¬ 
nes  une  difficullé  remarquable  de  croissance  et  un 
erdème  du  dos  des  mains  apparut  à  l’agc  de  sept 
semaines,  à  la  snile  d’injections  do  sérum  salé.  Kxa- 
miné  à  l’ilgc  de  7  mois.  le  nourrisson  ne  pesait  que 
5  kq.  400.  présentait  une  morpliolonie  spéciale  avec 
faeics  joiirflii  ci,  au  eonlraire.  graeililé  de  la  masse 
fessière  cl  dos  membres  inférieurs,  une  bépainmégn- 
lio  inlércssant  siirloiil  le  lobe  gniicbc  du  foie,  une 
allmmimirie  ,à  1  q.  20  par  liire  avec  eylindriirie 
granuleuse  et  une  prlveosuric  ?i  12  q.  •'50  per  lilrc. 

Arliiellemenl  l’enfant  csl  .'Isé  de  IG  mois  ;  il  no 
pèse  que  7  kq  010.  mesure  70  cm.,  alors  qu’il  pe¬ 
sait  à  la  naissance  3  kq.  COO  avec  une  taille  de 
61  rm. 

La  morpliologie  et  rbépalomégnlie  per.sislent. 
Par  eonlre.  ce  nourrisson  ne  présente  aiieim  siciie 
de  raebllismc.  eonlrairemrnt  fi  l’aiilre  cas  observé 
par  les  ailleurs.  T.’épreiive  d'bvpera-Iveémie  provo¬ 
quée  monire  une  giveémie  normale  è  jeun,  mais 
une  nèebe  trop  élevée  el  une  durée  de  réaelion  Irnp 
lonçiie.  T.a  népbrîle  esl  earaelérioée,  par  la  eonslDPee 
de  l’albuminurie  avec  eylindriirie  granuleuse  par¬ 
fois  nliomlnnte.  L’arolémie  persiste  nuloiir  de 
0  q.  60.  taux  trop  élevé  ebex  un  nourrisson. 

Enlin,  l’élude  du  métabolisme  pbo=pbo-enlfiqnc 
montre  une  glycémie  et  une  pbospbalémie  norma¬ 
les. 

Il  s’agit  donc  d’iin  syndrome  de  népbropalbie  con¬ 
génitale  avec  glyeosiirie  et  hypotrophie  rénale  du 
nourrisson  correspondant  aux  fails  observés  inilia- 
lement  par  MM.  do  Tonî,  Dobert  Debré  et  scs  colln- 
boralenrs,  cl  Fanconi. 

Le  métabolisme  de  base  fM.B.)  dans  les  leu¬ 
cémies.  —  MM.  P.  Emile-WeM  et  A.  Aschkenasy 
ont  observé  dans  15  cas  do  leucémie  (6  leucémies 
mvélogènes  cl  10  Ivmpntiqnes  doni  .3  ervnlo-lcueé- 
miosj  une  aiigmenlalion  conslanle  du  M.O.,  qui 
varie  cnlre  -t-20  et  4-60  pour  100.  Celle  angmcnla- 
tion  csl  indépendante  du  taux  des  bémalies,  du 
poiircenlage  des  formes  jeunes,  du  volume  de  la 
rate  el  des  ganglions,  si  l’on  prend  ebaciin  do  ces 
faelpiirs  i.solément  ;  mais  le  M.O.  n’en  esl  pas  moins 
influencé  par  cliaciin  d’eux,  car  il  en  conslihio  la 
rcsiiltanle  et  traduit  la  totalilc  du  processus  lenco- 
poiéliqne  de  l’organisme.  L’anémie  grave  qui  co¬ 
existe  souvent  a  cependant  une  action  opposée  sur 
le  M.n.  et  atténue  les  effets  de  la  letieémie.  Pi  le 
M.B.  n’a  dans  ces  affections  anenne  valeur  pronosti¬ 
que,  les  auteurs  insistent  par  contre  sur  son  intérêt 
diagnostique  dans  les  crypto-lencémies  ganglionnai¬ 
res  on  spléniques,  où  il  csl  en  effet  constamment 
augmenté.  Enfin  en  ce  qui  concerne  sa  patbogén'ie, 
les  auteurs  n’admettent  pas,  à  la  suite  d’essais  de 
radiothérapie  thyroïdienne,  une  influence  notable 
de  la  thyroïde. 

Le  métabolisme  de  base  dans  les  splénoméga- 
lies.  —  mm.  P.  Emile-'Weil  et  A.  Aschkenasy 
ûgnalent  une  augmentation  légère  du  M.B.  dans 
4  cas  d’ictère  hémolytique  congénital,  plus  marquée 
dans  les  cirrhoses  hypertrophiques  nver.  gplénoraé» 


galle  el  ictère.  Dans  3  cas  de  maladie  de  Gaucher, 
de  même  que  dans  la  plupart  des  cas  de  splénoméga- 
lies  i.Dolées  inflammatoires,  siirtonf  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  le  M.  B.  a  été  voisin  de  la  normale,  à 
l’opposé  des  crypto-lencémies  spléniques  et  des  splé- 
no-liépatomégalies  de  la  maladie  érylbroblastiquc  de 
l’adulte,  où  il  était  con.'idcrablcment  augmenté. 
Une  splénomégalie  sans  ictère  et  sans  anémie  aiguë 
posl-liémorragiquc  (la  réparation  hépatique  aug¬ 
mente  les  écliangcs  gazeux)  devra  donc  faire  penser 
.à  une  leucémie  on  à  une  érytbroblnstose,  tontes  les 
fois  que  le  métabolisme  basal  sera  trouvé  nettement 
augmenté. 

La  splénectomie  a  déterminé  dans  3  cas  sur  4 
une  diminution  el  dans  1  cas  une  augmentation  des 
échanges  gazeux.  Les  auteurs  en  concluent  que  la 
rate  exerce  sur  le  M.  B  une  action  conslanle,  mai.s 
variable  suivant  les  cas. 

Syndromes  douloureux  paneréatico-solaires. 
Action  de  Vépbédrine  par  voie  parentérale.  — 
MM.  P.  Jacquet,  St.  Thiefiry,  J.  Turiaf,  A.  Bas¬ 
set  et  Plas  rapportent  l’observation  de  trois  malades 
de  sémiologie  identique  ;  atroces  douleurs  en  pleine 
profondoiir  de  l’épigastre  avec  répcron.ssion  lom¬ 
baire  plus  violente  encore  s’il  se  peut,  les  douleurs 
étant  irrédiiclibles  et  la  morphine  tolalcnicnf  ineffl- 
caee.  Malades  anéanlîes,  très  pMes,  rot  état  de  rime 
intense  contrastant  avec  l'absence  de  colinpsug,  la 
tension  artérielle  restant  bonne  el  le  pouls  faible¬ 
ment  agité.  Une  de  ces  malades  était  subielérique. 
Les  glycémies  atteignaient  1  q.  66  cl  1  q.  73.  avec 
2  q.  de  sucre  dans  les  urines  d’une  malade.  Apy- 
rexic  on  bypcrlbcrmic  modérée. 

T.os  aiilcnrs  ont  utilisé  l’épbédrine  pour  com- 
bnllre  l’étal  de  oboc.  el  les  réactions,  sous  une 
formo  imprévue,  se  sont  calquées  sur  la  variation 
di's  doses  progressivement  augmentées.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas.  4  cq.  injcriés  jonrnclicmcnl  pendant  3 
jours  ont  .sur  la  douleur  une  action  sédative  par- 
liello,  aerii.sée  nettement  par  la  malade.  Opérée  en¬ 
suite  d’un  kyste  hémorragique  du  pancréas  avec 
élimination  partielle  de  la  glande,  la  malade  guérit. 

T.a  seconde  malade,  allointc  en  outre  d’une  pleu¬ 
résie  liémorrnsiqiic  développée  rapidement  à  bas 
bruit,  reçoit  de  façon  oonlimie  8  cq.  d’épliédrine 
par  jour.  En  l’espace  de  qiiolqnes  jours  les  dou¬ 
leurs,  le  choc,  la  pleurésie  di.sparaissent.  L’épbé- 
drine  étant  supprimée  brusmiement  les  douleurs 
reviennent  en  3  jours  el  disparaissent  è  la  reprise 
do  la  dose  initiale.  La  malade  reçoit  en  26  jours 
0  q.  94  d’éphédrine  et  sort  guérie,  sans  rechute 

A  la  sixième  heure  de  sa  crise,  la  troisième  ma¬ 
lade  reçoit  4  cq.  d’éphédrine  en  une  seule  injec¬ 
tion.  En  l’espaee  de  peu  de  minutes  les  douleurs  et 
le  choc  disparaissent  pour  reparaître  deux  heures 
après.  A  la  treizième  heure,  seeonde  injerlion  à  la 
même  dose  et  reprodiielion  identique  des  mêmes 
fails  pendant  ie  même  laps  de  temps.  La  laparoto¬ 
mie  par  voie  liasse,  sous  nneslhésie  pénérale.  mon¬ 
tre.  un  hémopérilnine  cl  un  apnendiee  sain  oui  est 
réséqué.  T.tnc  alerte  en  cours  d'opération  empêrhc 
le  retour  à  la  voie  haute  el  une  exploration  plus 
eompiMe.  La  malade  s’éx'cille  guérie,  sans  rccluilcs 
depuis  trois  mois. 

Les  ailleurs  rapprochent  ces  faits  de  ceux  obser¬ 
vés  par  Gréçoire  et  Boger  roiivclaire  ;  dans  certains 
ras  d’mdèmes  aitriis  du  pancréas  cl  d'infarctus  inex¬ 
pliqués  de  l’intestin,  guérison  sur  la  table  d’onéra- 
lion,  par  une  simple  inîerlion  d’adrénaline,  d’une 
stase  veineuse  abdominale  intense  aliiire  d’infarc¬ 
tus;  action  décisive  souvent,  bien  ronniie  des  chi¬ 
rurgiens,  sur  les  paneré.atilcs  au  début,  d’une  simple 
laparotomie  exploratrice  on  de  l’anesthésie  générale. 
Ils  évoquent  la  reprodiielion  expérimentale,  par 
Beilly,  des  suffusions  hémorrasTiques  dos  séreuses 
(hémopériloinc,  pleurésie  hémorragique)  par  action 
exercée  sur  la  chaîne  sympathique. 

Il  semble  d’après  ces  faits,  —  et  c’est  lù  le  but 
de  la  communication.  —  ou’avanl  que  n’anpa- 
raissenl  les  lésions  irrémédiables  des  pancréatites, 
bien  connues  depuis  les  lrax%aux  de  P.  Carnot,  Cha¬ 
brol,  Brocq,  il  se  produit  dans  les  plexus  et  dans 
les  vaisseaux  une  perlurhalion  sur  laquelle  une 
action  pharmacodynamique  (adrénaline,  éphédrine), 
un  choc  opératoire  ou  l’anesthésie  générale  peuvent 
jouer  lîD  rôle  d’arrél. 


Les  autours  insistent  sur  la  posologie  de  l'épho- 
drinc  qui  doit  être  utilisée  dans  les  pancrcalitcs  à 
des  doses  beaucoup  plus  l'orlcs  que  dans  le  collapsus 
el  le  choc  cliiriirgical. 

—  M.  Gilbert-Dreyfus  confirmo  les  observations 
de  M  Jacquet  et  apporle  un  fail  très  semblable  aux 
siens  :  malade  opérée  4  jours  avant  pour  péritonite 
aiguë,  clicz  laquelle  on  avait  trouvé  un  oedème  du 
pancréas  ;  suites  lamentables  avec  vomissements 
incessants,  faciès  plombé,  état  général  très  grave, 
mais  sans  collapsus  circnlaloire.  On  injecte  6  cq. 
d’éphédrine  tous  les  jours.  Transformai  ion  complète 
à  partir  de  la  quatrième  injection. 

—  M.  Cathala  a  observé  chez  un  homme  de  46 
ans,  après  absorption  d'une  boisson  glacée,  iin  syn¬ 
drome  péritoneal  de  ce  genre.  Pensant  à  un  ulcus 
perforé,  il  fait  pratiquer  une  laparotomie  qui  ne 
monire  aucune  lésion  abdominale.  Le  lendemain',  le 
malade  se  trouvait  bien.  Mais  4  jours  après  le  même 
syndrome  reparaît  el  se  termine  par  la  mort  an 
bout  de  36  heures.  Il  s’agit  là  de  cas  très  troublants, 
pouvant  conduire  facilement  à  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic. 

—  M.  Donzelot  estime  qu’il  ne  faut  pas  trop 
s’hypnotiser  sur  le  pancréas;  bien  d’autres  eaii.scs 
peuvent  provoquer  ce  syndrome. 

—  M.  Cathala  souligne  l’étal  de  choc  très  accusé, 
les  douleurs  lombaires,  qui  donnent  une  allure  spé¬ 
ciale  à  ces  c.as. 

Septicémie  streptococcique  post  abortum  avec 
méningite  streptococcique.  Guérison  de  la  mé¬ 
ningite  par  le  para-aminophcnylsuUamide;  per¬ 
sistance  de  la  septicémie  et  mort.  —  M.  Etienne 
May  relate  l'observalicn  de  celle  femme  qui  pré¬ 
senta,  à  la  suite  d'iinc  fausse  coiielic,  un  syndrome 
méningé  avec  polynucléaires  nombreux  dans  le 
liquide  céplialo-racliidicn  avec  slreplocaqncs  à  la 
culliire.  La  guérison  de  celle  méningite  fut  obtenue 
par  le  1162  F  injecté  dans  la  ravilé  rachidienne  et 
donné  par  la  boiielie.  Mais  rélément  septicémique 
persista,  malgré  l’ingestion  de  doses  de  12  g.  par 
jour  cl  la  mort  surviiil  au  bout  d'un  mois.  La  sep¬ 
ticémie  aggrave  beaucoup  le  pronostic.  En  dépit 
des  grosses  doses  ingérées,  la  conccniralion  dans  le 
sang  ne  dépassa  jamai.s  9  rnq.,  dose  faible  qui  est 
loin  des  18  mq.  considérés  eomrne  dangereux.  La 
spplicémie  se  montrera  peut-être 'moins  rebelle  si 
l’on  élève  enoorc  ces  doses. 

—  M.  Huber  rappelle  qu’il  a  donné  8  g.  par  jour 
chez  l’enfant  qu’il  a  vu  guérir. 

Essais  de  sérovaccination  antitétanique.  Etude 
immunologique.  Application  éventuelle  à  la  séro- 
anatoxithérapie  spécilique  du  tétanos.  —  MM. 
G.  Ramon,  R.  Kourilsky,  R.  Richou  et  M®”  S.  Kou- 
rilsky,  ayant  dû  pratiquer  chez  un  certain  nombre 
do  sujets,  alleinl.s  .le  plaies  accidentelles,  l’immu¬ 
nisation  antitétanique  d’urgence,  ont  utilisé  la  nié- 
tliode  do  la  séro- vaccinal  ion  aniilélanique,  mais  en 
se  plaçant  dans  des  conditions  telles  que  l’étude 
immunologique  des  sujets  ainsi  traités  puisse  four¬ 
nir  des  indications  évenlueües  pour  le  traitement 
(lu  tétanos  par  la  même  métliodc.  Les  sujets  ont 
reçu  20  cm''*  d'un  séiiim  aniilélanique  Iras  conren- 
Iré,  lilrant  7.500  nnilés  au  cm-'*,  soit  150.000  imités 
et,  simullanémcnl,  mais  en  un  autre  point  du 
corps,  2  cm**  d’anatoxine  tétanique.  Ullérieiiremenl, 
les  injeclions  d’anatoxine  furent  répétées  à  quel¬ 
ques  jours  d’intervalle  aux  doses  de  3,  4,  5  cm®. 
Ces  injeclions  sont  indolores  et  ne  provoquent 
aucune  réaelion.  L’élude  du  taux  nnliloxique  du 
sérum  à  divers  intervalles  a  permis  d’établir  les 
courbes  des  immmiilcs  anlitoxiques.  Celles-ci  mon¬ 
trent  la  possibilité  de  relayer  l’immunité  passive 
apportée  par  le  sérum  antitétanique  — •  immunité 
fragile  el  brève  —  par  l’immnnitc  active  conférée 
par  l’anatoxine  qui  devient  au  fur  et  à  mesure  des 
réinjections  de  plus  en  plus  durable,  de  plus  en 
plus  intense  et  de  plus  en  plus  solide.  La  pratique 
de  la  séro-vaccinalion  esl  une  véritable  nécessité 
lorsque  l’injcclion  préventive  doit  être  faite  à  un 
sujet  qui  a  déjà  reçu  au  cours  de  sa  vie  des  sérums 
thérapeutiques:  dans  ce  cas,  en  effet,  l’immunité 
passive  tombe  rapidement  à  des  taux  très  bas  et 
met  le  malade  à  la  merci  du  développement  tardif 
du  tétanos  (tétanos  post -sérique). 

Il  est  donc  désirable  de  voir  se  généraliser  la  pra¬ 
tique  de  la  sérovaccination  en  utilisant  des  sérums 
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lie  plus  en  plus  eonceiiliés  ou  uiiilés  iiiililoxiiiues 
et  une  luuiloxine  de  valeur  auligèiie  intiinsèipie  .'le¬ 
vée  :  il  eonvieul  de  s'en  lenir  à  la  leelmique  aclu.-lle 
coniporlaul  une  injeelion  de  séruiii  (de  3.000  à 
12.000  unités)  et  trois  injections  d'analo.NiiU’  léla- 
niquo,  l'une  de  1  enr''  avant  l’injcelion  de  sériuii. 
les  autres  de  2  c/u''  avec  des  inlervalles  rcspeelil's 
d,";  15  jours  à  3  semaines  entre  les  injeclions.  Celle 
répéliliou  des  injeelinns  sera  d'aulaut  plus  facile¬ 
ment  acccplée  par  le  médecin  et  par  le  blessé  que 
celles-ei  sont  indolores  cl  ne  provoquent  aucune 
réaclion  cl  eu  iiarliculier  aucun  accident  allerg:iquc. 
fn  autre  nvanlap-e  de  la  séro-vaccinaliou  est  de 
pouvoir  —  lors  d'une  blessure  nouvelle,  par  exem¬ 
ple  --  se  coutenler  d'une  injeelion  de  rapp.d  d'ana¬ 
toxine  qui  provoque  en  quelques  jours  une  élévation 

ennuis  qu'elle  eonq.orli’  cbe/ 
.lu  télanos  déi-Iaré  doit  pou- 
.'Uddablemenl  .'le  réduire  les 


prolonqalion  de 
dives  de  télanos 
s  leurs  tissus  des 


P 


die  aura  sm-ioul 


ccplible  d'être  ravivée  ullérieuremenL  par  des  iujec- 
lious  de  rapp.d. 

—  M.  Dufour  eritiqu.'  i  c  Irail.’ment  (d  fait  remar¬ 
quer  (|ue  le  sérum  injecté  -ueulralise  l'analoxiue. 
.■e  qui  rend  l'emploi  d.'  c.dle  deruii're  inulile. 

—  M.  Huber  se  loue  .I.’S  résullals  qu'il  a  obl.uiiis 
.'lu‘Z  .leux  cufa.vls.  all.duls  .le  lélauos  à  incubaliou 
ass.'z  prolnnp-é'e.  en  faisant  d'abord  une  urosse  .los.- 
.I.‘  sérum,  puis  en  injectant  de  l'analoxiue  pour 
compenser  l'éliminalion  rapide  du  sérum. 

—  M.  Haguenau  estime  que  celle  mélbode  esl 
iutéressanle  surloni  pour  inellre  à  l'abri  les  blessés 
des  lélauos  lar.lifs.  Il  .m  a  liré  un  bon  résullal  clu'Z 
un  lioumie  all.'ini  .!.•  fraclure  ouv.-rl.’,  nji.'rce  .-1 
eiealris.'e,  chez  l.'quel  s'élail  moniré.  un  lélauos 
parliid.  sous  forme  de  spasmes  douloureux  de  la 
jamb.',  puis  du  diapbrafrine. 


La  séro-anatoxithérapie  antidiphtérique.  Son 
but;  ses  bases.  Premiers  résultats  d'ensemble. 
—  M.  G.  Ramon.  (trace  à  la  sérolliéi'apie  auliilipb- 
téri.pie  de  jdiis  .ui  plus  ju.lici.'uscuu'nt  appli.iué.-. 
frràci'  aux  perfe.'lionuctueid.s  r.'alisi's  .'il  e.'  .pu  cou- 
eerne  la  ])ro.luclion  el  l'aelivilé  du  sérum  anli.lipb- 
léri.pie.  la  mnrialilé  |iar  .lipblérie  a  ora.lu.dl.'ui.'ul 
diminué,  l’ourlaul  les  bieufails  d.'  la  sérol hcrapi.' 
eonuais.s.'ul  .l.'s  limites  lix.'es  ]iar  la  ualure  île  l'im- 
munilé  procurée  par  le  sérum,  inununilé  épbémî'ro 
d'où  la  possibilité  .le  rccimles,  île  réii.livi's,  d'où 
encore,  d’après  certains  elinicicns,  l'oripiiic  de  corn- 
[dicatioiis  très  tardives  et  la  nécessité,  selon  eux.  de 
l.rallquer  des  réinjeclious  .le  sérum  antiilipbléri.pu’ 
au  cours  et  au  décours  .le  la  maladie,  réinjeclious 
qui  ne  sont  pas  sans  inconvénienis. 

Il  paraît  (lonc  désirable  de  clicrcber  à  accroître 
l’efficacité  de  la  thérapeutique  antidiphtérique. 

Tel  esl  le  but  que  l'on  se  propose  (i’alleindro  par 
la  séro-anatoxithérapie  qui  consiste  ù  associer  à  la 
sérothérapie  rimmuniantion  par  l'anatoxine  spé¬ 
cifique. 

Les  résultats  antérieurement  acquis  dans  l'utili- 
sation  pratique  de  la  séro-vaccination  chez  l’homme 
et  dans  l'expérimentation  chez  l’animal  ont  fourni 
de  précieux  renseignements  pour  les  essais  de  séro- 
anatoxithérapie. 

La  technique  de  la  séro-anatoxithérapie  comporte 
d’abord  deux  injections  faites  simultanément,  en 
deux  endroits  séparés  du  corps,  l’une  de  1,/10  de 
cm^  d’anatoxine  diphtérique  (brute  ou  purifiée), 

1  autre  de  sér.nn  antidiphtérique  (injection  unique 
et  m.assivo  de  10.000  à  00.000  unités  suivant  les  cas; 
elles  sonl  suivies  d’injeclions  .l’anatoxine  .,1/2, 
1,  2  cm“,  etc.)  faites  à  5  jours  d’intervalle. 

Celte  leelmique  a  été  utilisée  par  dil’férenis  clini¬ 
ciens  chez  120  malades  alleinis  de  diphtérie.  Les 
réactions  locales  ou  générales  observées  à  la  suilc 
des  injei'lious  d'anatoxine  ont  été  dans  l'ensemble 
bénignes. 

L’anatoxithérapie  ainsi  associée  à  la  sérolbérapie 


UC  cüulrarie  en  rien  les  effels  de  celle-ci,  la  gué¬ 
rison  est  survenue  dans  la  plupart  des  cas  sans  com- 
[ilicalioMs  séricns.is  :  3  cas  de  paralysies  vélo-pala- 
lini's  légères  cl  fugaces  ont  seules  été  notées. 

I.'éluile  immunologique  enireprise  a  apporlé  la 
pr.'iivi'  que  chez  les  malades  atleints  de  diphlérie  et 
-oumi-  à  la  séro-anatoxilliérapic.  l'iiumunilé  aelhe 
suc. -è. le  sau.s  iulerruplion  à  rimimiuilé  passive.  La 
pro.luclinu  .raulilnxine  que  provoqii.-iil  les  iuj.-.'- 
lions  d’aualoxinc  est  variable  sidvanl  les  malailes. 
i‘Il.'  l’sl  en  moyenne  au  moins  aussi  él.-véc  que  c.-ll.' 
oblenue  cbez  les  sujets  vaccinés  par  l'analoxine.  clic 
Ira.luil  une  immunilé  solide  et  durable.  .-Vinsi.  grâce 
la  sérn-analnxilhérapie,  sont  assurées,  dans  les 
uii-ilb-ui-es  .-on. niions,  reffleacilé  el  la  p.'rennilé  de 
l'immunilé  antidiphtérique. 

Essai  de  séro-anatoxithérapie  de  la  diphtérie. 

—  MM.  Robert  Debré  cl  Mallet  commcnlent  les 
imlicalinns  générales  fournies  par  M.  Ramon  el 
uiiinli'i'u!  rimin.'uil.'  .1.'  la  uiélboib’  el  s.’s  avan- 
lagos,  .sans  pouvoir  indiipier  encore  si  elle  permet 
d'éliminer  nu  d'atténuer  les  complicalions. 

—  M.  Marquèzy  s..',  ilinnauile  si  celle  mélho.le 
offre  des  avaulages  bien  réels,  presque  lous  les  ina- 
la.l.'s  a\anl  .tins  l.-ur  s.'-rniu  iiu  laux  prolecleur 
.l’anliloviu.'  après  <|ui'lipi.'s  iuj.elions.  C.e  qui 
imporle  dans  la  diphtéide.  c'est  l'apport  rapide  d'une 
gramie  qnaidilé  d'unilés  antiloxiques  dans  le  sérum. 

—  .M.  Huber  esmue  que  la  meibodc  permet  d’é\i- 
ler  les  réinjeclious  sériijues.  qui  ne  sonl  pas  lou- 
j.  iirs  bien  supporl.'cs,  par  exemple  cbez  les  roii- 
geolcux  .pu  dcvicnn.'ul  diphtériques  au  cours  de 
leur  s.(jour  à  l'hôpital. 

Le  myélogramme  dans  les  infections  aiguës. 

—  MM.  Ch.  Aubertin  cl  Marcel  Morin  oui  éindié 
le  myélogramme  dans  un  cei'lain  nombre  do  mala- 
dii's  iul'i'.'li. 'lises  aiguës  avec  polynucléose.  Ils  nul 
Irnuvé  un.'  augmeulalinn  presque  conslanic  du  laux 
lies  iieulrophiles  médullair.'S  qui  moule  à  70  ou  80 
pour  100.  au  lieu  île  02  |)Our  100,  limile  normale. 
D'un.'  manière  générale,  il  y  a  parallélisme  entre 
l'imporl.iuce  île  la  polynucléose  sanguine  el  l'im- 
porlani'C  île  la  neulro|diilic  médullaire. 

Les  my.'loi'yles  l't  les  polynucléaires  sont  lous 
.leux  augntenlés.  mais  raugmeulalion  ne  porle  pas 
siirlout  sur  les  myélocylcs,  comme  le  feraicul  pen¬ 
ser  b's  ilnuuées  de  l'analomie  palbologique  :  ces 
deimii'is  n'arriveni  qu'cxi'eplionn.'llemenl  à  égaler 
!.■  laux  il.'s  polyuucléaii'.'s  ;  l.-s  neulrophilcs  mûrs 
arriv.’ul  soummiI  à  dépasser  GO  pour  100  cl  sonl 
pr.qiorlionuelii'mi'nl  plus  aiigrneulés  de  nombre  que 
l.'s  myi'lni-yli's  el  les  myélnblasli’s. 

Les  éosinophiles  nié.lullaires  sont  au-dessous  de 
la  normale,  mais  loujours  plus  abou.lanls  ipie  les 
éosiiinpliiles  du  sang. 

Les  .'■l'Mbroblasles  sonl  diminués  eomme  ])Oureen- 
lage,  sauf  .pianil  il  y  a  anémie  concomilanle  ;  ils 
sont  tons  .lu  lype  iiormoblaslique. 

L'épreuve  du  nitrite  d'amyle  chez  les  hyper¬ 
tendus.  —  MM.  Ch.  Aubertin  et  Wester  ont  étu¬ 
dié  chez  l.'s  byperl.mdus  les  varialions  de  la  tension 
provni]uées  par  l'inhalation  de  nilrile  d'amyle,  el 
spécialement  celles  de  la  tension  minimn.  Pour 
cerlains  ailleurs,  en  effet,  l’alrsence  de  chute  de  la 
tension  niinima  après  inhalation  de  nitrite  d’amyle 
serait  en  rapport  avec  une  perte  de  l'élaslicité  arté¬ 
rielle  et  comporterait  un  pronostic  défavornhic 

Dan.s  riiyperlcnsion  solitaire  la  chute  de  la  maxi¬ 
me  et  de  la  minimn  est  immédiate  et  presque  paral¬ 
lèle,  comme  chez  les  sujets  normaux  :  la  chute  de 
la  maxima  est  seulement  plus  marquée  et  atteint 
couramment  7  à  8  cm.  de  11g,  la  chute  de  la  mi- 
nima  allant  de  3  ù  5  cm.  en  général  ;  la  tachycar¬ 
die  qui  accompagne  cette  chute  est  un  peu  moins 
luonnncée  que  chez  les  sujets  normaux  ;  le  retour 
lies  deux  tensions  au  chiffre  anlcrieiir  est  progressif 
el  un  peu  moins  rapide,  demandant  deux  ou  trois 
minutes. 

Dans  riiyperlcnsion  des  aortites,  mêmes  résul- 
lats.  avec  reloue  assez  lenl  dc  la  minima  au  chiffre 
aulériciir  ;  lor.sqiie.  par  suite  de  la  présence  d’un 
soiiffli’  iliasloliqiie,  la  minima  est  basse,  elle  est  peu 
abaissée  par  le  nilrile  d’amyle. 

Chez  l.-s  alhéromaleux  hypertendus  la  baisse  de 
1.1  mininia  esl  eu  général  moins  marquée  que  chez 
les  hypertendus  â  artères  .souples,  mais  les  auteurs 


n'üiil  pas  observé  de  cas  ù  iniiiirua  non  influencée 
par  le  nilrile  d'amyle. 

('.liez  li-i  hypi’rleinliis  avec  iiisuflisaine  cardia-que 
recenlo  ou  légère,  l’épreuve  esl  en  principe  à  éviter, 
bien  que  non  réellement  dangereuse.  La  chute  des 
deux  tensions  semble  d'ordinaire  plus  lenio  ainsi 
que  leur  relour  au  chiffre  aulériciir,  la  tachycardie 
esl  peu  marquée  cl  éphémère,  le  bruit  de  galop 
ii'cst  i)a.s  iulliiencé. 

Néphrite  hématurique  rhumatismale.  Action 
favorable  du  salicylate  de  soude.  —  MM.  Noël 
Fiessii  ger,  M.  Albeaux-Fernot  cl  G.  Ledoux-Le- 
bard  relatent  l’observalion  d'une  jeune  Icmme  qui, 
au  cours  il'iin  rhunialisme  arti.-iilairc  aigu,  fut 
alleinle  de  néphrilc  hématurique.  L’azotémie 
s’éleva  jusqu'à  1  g.  10.  L’éioliilion  |iar  pnii-sé.'s 
sui-c.'ssiws  fui  ncllcnicnl  iiilliieucée  chaque  fois  par 
11'  ^ali.■yl:lle  .le  soude  ilonl  réliniiiialion  fut  jiar- 
failc.  ('.oiimie  seule  séquelle,  l'affclion  laissa  une 
mainaise  éliiiiinalion  .les  coloraiils. 

Echinococcose  pulmonaire  métastatique  et 
tuberculose.  —  M.M.  A.  Lévi-'Valensi,  F.  Charles 
el  P.  'Viallet  y.-Mger)  rapporlenl  un  nouveau  cas 
d'échinococcose  pulmonaire  inétastalique  à  foyers 
iniilliplcs  truffant  les  deux  poumons.  Le  iléhiil  pa- 
roxy>lique  a  élé  ili’i  \ raiscmblablemenl  à  la  rupture 
ilans  la  voie  saugiiine  d'un  kyile  primilif,  coninie 
i-e  fui  h'  cas  dans  une  obs.'i'valioii  aualonio-clinique 
récemmeul  ra[ipurlée  par  les  ailleurs  où  il  s'est  agi 
d.'  la  riipliire  dans  lu  veine  cave  d'iiiic  vési.-iile 
d'é.'hinoco.'.'ose  liéjialiique.  (liiez  le  malade  pré- 
senlé.  il  y  a,  comme  dans  le  cas  précédent,  associa¬ 
tion  lie  luberciilo'^i'  pulmonaire. 

L.'s  auteurs  .soiiligucnl  l'iulérèt  clinique  el  palho- 
logiqiie  lie  l'écliinoi'orcose  jnilmouaire  mélastaliipie 
cl  de  l'assoiialiou  um-c  la  liibcri'iilose  qu'ils  raïquo- 
l'Iii'iil  il. 'S  l'as  où.  par  exemple,  abcès  du  poumon  et 
lubi'rciilo- .'  coexisli'iil.  Il  peut  s'agir  d'un  effondr.-- 
lu.'iil  par  le  iléM'Iopju'iiicnl  progressif  du  kyste  .ruu 
foyer  I iiberculeiix  lalenl. 

—  M.  Ameuille  rappelb'  que  .le  tels  faiU  ne  sont 
pas  rares.  Dans  le  cancer  du  poiinion,  l'ii  jiarlicii- 
iii'r.  il  esl  très  fréijiicul  lie  renconirer  une  élimina¬ 
tion  temporaire  de  bai'illcs  liiberciileiix.  Dans  un 
kysli-  hyilaliqiie  du  poumon  drainé,  i'  a  pu  égale- 
niciit  conslaler-la  présence  de  bacilles  pendant  un 
Icmps  Irès  bref. 

—  M.  Etienne  Bernard  fail  remarquer  qu'il  y  a 
plus,  ilans  le  cas  préseulé.  qu'une  simple  présence 
aci'iileiii.'ll.'  lie  bacilles,  l'ar  li's  cli.diés  monireni  ili's 
lé-ions  de  liib.'rciilnsc  associéi'ss. 

Traitement  de  la  pyélo-néphrite  colibacillaire 
par  le  camphorate  d'héxaméthylène-tétramine. 
--  M  Dumitresco  (llncarosD. 

Persistance  d’une  intradcrmo-réaction  de 
Burnet  positive  plus  de  dix  ans  après  la  guéri¬ 
son  d’une  brucellose.  —  MM.  Lemierre  el  Reilly. 

P.-L.  M.inu-:. 


SOCIÉTÉ  D'OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

25  Mai  1938. 

A  propos  d’un  cas  d’arachnodactylie.  — « 
M.  Benoit.  Syndrome  de  Marfan  typique,  caracté¬ 
risé  par  une  ectople  bilatérale  des  cristallins,  une 
myopie  forte,  des  malformations  osseuses  de  type 
giganti.smc,  haute  taille,  maigreur,  gracilité  dei 
os,  dy.smorphies  du  thorax,  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  arachnodaclylie.  Il  manque  le  myosis. 

—  M.  Terrien.  L’origine  hypophysaire  semble 
la  plus  vraisemblable.  Elle  expliquerait  le  gigan¬ 
tisme,  la  crois.sance  exagérée  des  globes  oculaires 
qui  aurait  pu  entraîner  l’eclopie  cristallinienne. 

Sur  un  cas  de  xérosis  cornée- conjonctival.  — 
MM.  Terrien  el  Pierre  Halbron.  Celle  malade  fut 
trè'3  améliorée  par  l'administralion  des  vitamines  .A 
par  voies  locale  cl  digeslive,  cl  par  des  injections 
d'antigène  mélliyliqiic  tuberculeux  (Pas  de  tuber¬ 
culose  cliniqiiemcnl  déccdiiblci. 

Insertion  latérale  du  canal  nasal  sur  le  sac 
lacrymal.  —  MM.  Ch.  Dejean  cl  J.  Pontal  (Mont¬ 
pellier).  Chez  le  malade  observé  les  voies  lacry¬ 
males  droiles  élaient  perméables  aux  liquides, 
imperméables  à  la  sonde  rigide.  La  radiographie 
après  injection  de  lipiodol  en  a  fourni  l'explica- 
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lion.  Le  canal  nasal  n’est  pas  situé  dans  le  pro¬ 
longement  axial  du  sac  lacrymal,  mais  est  branché 
sur  lui  «  en  baïonnette  ».  il  s’agit  d’une  anomalie 
de  développement  embryonnaire  de  ce  canal. 

Effets  prochains  des  injections  rétrobulbaires 
de  scuTocaïne  adrénalinée  sur  le  tonus  oculaire. 

—  .MM.  Ch.  Dejean,  R.  Guignol  et  P.  Artières 
(Montpellier).  Los  petites  injections  rétrobulbaires 
de  scurocaïne  adrénalinée  restent  sans  effet  sur  le 
lonus  oculaire  dans  10  pour  100  des  cas.  Dans 
10  pour  100  elles  déterminent  de  l’byperlnnie  cl 
dans  80  pour  100  de  l’hypwtonie. 

Plus  ou  moins  importante  et  souvent  instanta¬ 
née,  celle-ci  atteint  en  général  sa  valeur  minima 
vers  la  dixiéme  minute  cpii  suit  l’injection.  C’est 
le  moment  optimum,  après  contrôle  tonométricpic, 
pour  opérer  avec  hypotonie. 

—  M.  Sourdille  accuse  ces  injections  de  provo- 
[]uer  des  hémorragies  du  cinquième  au  septième 
jour,  après  les  opérations  de  cataracte. 

—  M.  Bailliart  pense  que  s’il  en  était  ain.si 
l’hémorragie  se  produirait  plus  tôt,  dès  la  crise 
de  vaso-dilatation  suivant  l’effet  constricteur  de 
l’adrénaline. 

—  M.  Weill.  Le  véritable  danger  est  l’hématome 
rétro-orbitaire.  Il  force  à  différer  l’opération.  Mais 
l'injection  rétro-bulbaire  a  de  trop  grands  avan¬ 
tages  pour  qu’on  y  renonce. 

—  M.  Magitot.  L’injection  de  sérum  physiolo- 
logique  provoque  les  mêmes  phénomènes  <(ue  la 
novocaïne-adrénaline.  I.x>rsque  l'hématome  se  pro¬ 
duit,  la  tension  s’élève  mais  peut  s'abaisser  au 
bout  de  quarante-cinq  minutes,  malgré  la  persis¬ 
tance  de  l’exophtalmie. 

Une  observation  de  traitement  de  l’ophtalmie 
gonococcique  du  nouveau-né  par  le  rhodilone. 

—  M.  Gabriel  Sourdille. 

La  thérapeutique  des  infections  oculaires  par 
le  rhodilone.  —  .M.  Legrand.  Traitement  par  le 
1399  F  d’une  infection  oculaire  post-opératoire,  de 
deux  iridocyclites  après  plaies  perforantes,  de  trois 
ulcères  infectieux  de  la  cornée.  Seules  l’infection 
oculaire  post-opératoire,  et  une  dos  iridocyclites 
avec  hypopion  ont  guéri. 

Discussion  des  deux  commimications  précé¬ 
dentes  : 

—  M.  ’Weill  (Strasbourg).  Les  cas  de  blcnnorrhée 
conjonctivale  du  nouveau-né  sont  de  plus  en  plus 
rares,  et  de  plus  on  plus  bénins,  étant  donné  'es 
progrès  de  l’hygiène.  Il  est  donc  nécessaire  d’èlrc 
prudent  dans  l’administration  des  médicaments 
nouveaux. 

—  M.  Magitot  confirme  cette  disparition  relative 
de  la  conjonctivite  gonococcique  en  se  fondant  sur 
le  mouvement  des  malades  à  l’hôpital  Lariboisière. 
Les  résultats  des  thérapeutiques  sulfonées  sont 
meilleurs  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Chez  le 
nourrisson  les  troubles  de  la  spermogéuèse  ne 
jouent  évidemment  pas. 

Etude  expérimentale  de  la  tolérance  intra- 
oculaire  des  aciers  et  alliages  inoxydables  in¬ 
dustriels.  —  MM.  Dollfus  et  Ippolito-Bprsotti. 
Les  aciers  employés  ont  été  de  l’acier  18,1  fourni 
par  le  laboratoire  d’essais  de  l’Ecole  centrale,  des 
aciers  provenant  de  l’Europe  Centrale,  de  l’acier 
Steinlesg,  une  aiguille  de  couturière  préalablement 
oxydée.  Les  fragments  introduits  avaient  la  forme 
d’aiguilles  et  étaient  stérilisés. 

'Les  aciers  inoxydables  ont  été  bien  tolérés.  Ils 
sont  moins  bien  attirés  par  l’aimant  qua  l’acier 
ordinaire.  Les  aciers  ordinaires  et  l’alliage  non 
magnétique  au  nickel-cuivre  ont  été  mal  suppor¬ 
tés.  L’examen  histoohimique  a  montré  de  la  sidé¬ 
rose  dans  les  cas  d’acier  ordinaire. 

—  M.  Plicque  a  constaté  une  tolérance  de  15  ans 
pour  un  corps  étranger  en  fer  situé  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure. 

—  -M.  Joseph.  L’emploi  do  l’acier  inoxydable 
qiii  devrait  être  souhaité  d'aprè.s  les  conclusions 
do  M.  Dollfus  ne  conviendra  pas  uniformément  \ 
toutes  les  qualités  de  dureté,  de  malléabilité,  de 
trempe,  etc.,  exigées  par  l'industrie. 

—  M.  Terrien  a  obser.'é  un  éclat  de  verre  eneha- 
lonné  la  face  postérieure  d’un  cristallin  n’ayant 
pas  entraîné  de  troubles  depuis  30  ans. 


Moyen  de  réaliser  l’extraction  capsulo-Ienti- 
culaire  de  la  cataracte  sénile.  —  M.  G.  Paoalin 
(Bastia).  La  pince  Je  Kalt  est  la  meilleure.  Elle  ne 
déchire  la  capsule  que  parce  que  l’on  bascule  le 
cristallin.  .Si  l’on  fait  exécuter  à  celui-ci  un  mou¬ 
vement  de  translation  sans  version,  ect  accident 
ne  se  produit  pas.  Une  contre-iu'c.ssion  exercée  au 

ojiératoirc  facilite  les  mana-uvres. 

Un  cas  d’oxycéphalie  opéré.  —  MM.  Sourdille 
et  David. 

DuBOIS-Pofl.SKN. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPÂRÉE  j 

10  Mai  1938. 

Organisation  française  de  la  lutte  contre  les. 
maladies  et  ennemis  des  végétaux.'  —  M.  Foex. 
CclP^  oi-ganisalion  comprend:  1”  Ic.s  .services  de 
recherches;  '2"  un  service  d'inspection  phytosani¬ 
taire;  3"  les  syndicats  de  défense  contre  les  enne¬ 
mis  des  cultures. 

'La  lutte  contre  les  maladies  et  les  ennemis  des 
cultures  est  régie  par  une  législation  spéciale. 

Les  services  de  recherches  s’efforcent  de  découM'ir 
les  causes  des  accidents,  affections  et  maladies  ;  ils 
s'emploient  à  trouver  des  remèdes  et  à  mettre  au 
point  ceux  qui  ont  été  préconisés;  ils  répondent 
aux  questions  qui  leur  sont  posées  tant  par  les  ser¬ 
vices  de  l’Etal  que  par  les  agriculteurs. 

Les  services  de  reeberebes  comprennent  des  labo¬ 
ratoires  relevant  des  disciplines  suivantes;  zoolo¬ 
gie  agricole,  palhningie  végétale,  phylopbarmaeic. 

Les  services  (l’Inspection  pliylosanilaire  exercent 
une  surveillance  sanitaire  sur  la  production  végé¬ 
tale,  vulgarisant  les  traitements,  organisant  lit  dé¬ 
fense  contre  les  ennemis  cl  maladies  des  cultures. 
Ils  contrôlent  en  outre  l’exécution  des  mo.siires 
prises  conformément  aux  règlements  phytosanitaires 
cri  vigueur.  Ils  exercent  une  surveillance  sur  l’état 
sanitaire  à  l’importation  et  à  l’exportaiion. 

—  M.  Maignon  expose  l’organisation  américaine 
qu'il  considère  comme  plus  simple  et  dans  laquelle 
un  agent  loi-al  est  l’intermédiiure  direct  entre  les 
cidtivaleurs  et  le  bureau  du  ministère. 

.M.  Brocq-Rousseu  a  beauloup  apprécié  les  docu¬ 
ments,  des  plus  curieux,  répandus  en  Russie,  dans 
l-;s  campagnes,  affiches  ou  tableaux  montrant  les 
maladies  des  plantes  et  leurs  ravages  et  indiipianl 
les  mesures  à  prendre  pour  les  éviter;  il  demande 
à  l’orateur  de  nous  donner  b’tcniôl  un  travail  sur 
certaines  maladies  importantes,  telles  que  le  dori- 
phore,  tout  en  continuant  son  étude  sur  l’organisa- 
üon  de  la  lutte  contre  les  maladies  végétales. 

L’action  physiologique  des  venins  et  ses  ap¬ 
plications  en  thérapeutique.  —  M’"”  Phisalix  ex¬ 
pose  les  propriétés  physiologiques  des  venins,  qui 
sont  à  la  base  de  leur  utilisation  en  thérapeutique. 
Elle  rappelle  la  grande  richesse  de  ces  poisons  en 
composants  actifs,  les  uns  exclusivement  toxiques 
(toxalbumines,  ferments,  alcalo’ides...)  auxquels 
sont  dus  les  symptômes  de  l’envenimation,  les 
autres  (antigènes)  exclusivement  anliloxiques  et 
vaccinants  qui,  dans  11  venin,  neutralisent  partiel¬ 
lement,  chaeun  à  chacu-a  les  composants  toxiques. 

Tous  ces  composants  sont  utilisables  en  thérapeu¬ 
tique,  et  un  certain  nombre  déjà  uliliséi,  les  pre¬ 
miers  aux  doses  très  faibles  qui  conviennent  pour 
les  poisons  très  actifs,  les  seconds  à  doses  faculta¬ 
tive  et  qui  ont  leurs  applications  tout  indiquées,  les 
multiples  vaccinations  et  la  sérothérapie  antiveni¬ 
meuse. 

La  cure  des  algies  par  le  venin  de  cobra.  — 
M.  Ch.  Taguet  fait  l’hislorique  de  la  cobrathérapie. 
.àprès  une  période  de  tâtonnement  et  de  mise  au 
point,  il  utilise  actuellement  une  solution  injectable 
de  v'enin,  titrée  en  unités  souris  et  déprotéinée. 
Deux  grandes  indications  dominent  toute  celte  thé¬ 
rapeutique:  utiliser  les  petites  do.scs  (1/10  d’U.S.  à 
1  U. S.)  cl  la  voie  intra-dermique  dans  le  but  de 
traiter  les  algies  de  toutes  régions. 

Fièvre  aphteuse  humaine,  contagion  probable 
de  l’animal  à  l’homme.  Chimiothérapie.  — 


M.  Joltrain  rapporte  un  cas  do  stomatite  aphteuse 
chez  riiommc  qui  paraît  bien  avoir  comme  origine 
l'absorption  de  lait  d’une  bêle  contaminée.  La  chi¬ 
miothérapie  semble  avoir  été  la  cause  d'une  guéj'i- 

.M.  Joltrain  en  profile  pour  poser  quelques  ques¬ 
tions  aux  médecins  biologistes  et  aux  vétérinaires 
pour  cs.sayer  de  résoudre  le  problèrm'  de  la  trans¬ 
mission  de  la  maladie  de  l’animal  à  l’homme  et 
pour  préei,scr  l’étiologie  de  l'affection,  sa  prophy¬ 
laxie  et  sa  thérapeutique. 

—  .M.  Chevallier  signale  qu’à  différentes  reprises, 
se  trouvant  en  présence  de  slomalile  aphteuse  pa¬ 
raissant  d’origine  bovine,  il  a  cherché  à  inocidi’r 
I,'.  maladie  à  de.s  cobayes,  mais  n’a  pa.s  réussi  à  la 
reproduire. 

—  .M  Bride  ajoute  que  jusqu’ici,  lorsqu’on  a 
clierehé  à  transmettre  la  stomatite  de  l’homme  à 
des  animaux  on  n’a  pas  réussi,  mais  cela  ne  prouve 
pas  que  la  contagion  est  impossible  et  on  peut 
admet  Ire  d’autres  raisons  à  cette  non-réussite. 

—  .M.  Chevallier  fait  une  comparaison  entre  les 
aphtes  et  l’érythème  polymorphe  dit  de  Bazin. 

Métabolisme  de  l’eau  et  grossesse.  —  MM.  J. 
Courtois  et  C.  Bouchacourt  montrent  l’impor¬ 
tance  du  mélidjolisme  de  l’eau  pendant  la  grossesse. 
Il  lient  sous  sa  dé|Kmdance  le  développement  de 
l’ieuf,  l’eau  servant  de  véhicule  aux  substances  nu¬ 
tritives  maternelles,  aux  hormoiu's  de  développe¬ 
ment  et  de  croissance.  Ils  rnonlrenl  que  le  mélabo- 
lisme  de  l'eau  joue  un  rôle  important  en  fin  de 
gros.ses.se,  rôle  dans  la  statique  du  bassin  et  dans 
raiigmenlalion  de  l’élasticité  des  parties  molles. 
Par  contre,  ce  métabolisme  de  l'eau  est.  en  cas  de 
travail  prolongé,  cause  de  l’hydrolyse  des  tissus, 
source  de  tant  de  mécomptes. 

Les  auteurs  insistent  également  sur  le  rôle  de 
l'eau  dans  les  divers  groiqjes  de  toxémies  gravidi- 
(pies,  rôle  élroilemenl  lié  au  métabolisme  des 

Enfin,  ils  rappellent  l’importance  de  l’assimila¬ 
tion  acqtieuse  par  voie  digestive  de  jiréférence  à 
toute  autre  voie,  la  voie  hépalo-porle  assurant  seule 
l’équilibre  collo'idal.  l’équilibre  acido-basique,  l'équi¬ 
libre  élecirolylique  nécessaires  à  leur  parfaite  assi- 
milabililé. 

Ils  voient  même  là  l’origine  de  certains  accidents 
survenant  au  cours  des  hydratations  artificielles  par 
voie  musculaire  ou  veineuse  et  pensent  qu’il  peut 
en  ("'•Ire  de  mi'me  au  cours  de  la  transfusion  san- 


Contribution  à  la  pathogénie  glandulaire  du 
cancer.  —  M.  Naame. 

Notes  cliniques  sur  la  vaginite  granuleuse.  — 
-M.  P.  Groulade. 

Les  brucelloses  peuvent-elles  déterminer 
l’avortement  chez  la  chienne?  —  M.  Dervillez. 

L.  Gkollet. 
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2  Juin  1938. 

Anévrysme  cirsoîde  de  la  fesse  développé  sur 
un  angiome.  —  M.  Tavernier  présente  la  pièce 
opératoire  d’un  angiome  de  la  fesse  en  dégénéres¬ 
cence  cirso'ide.  L’auteur  montre  les  di.fficullés  d'exé¬ 
rèse  qu’il  a  rencontrées.  Il  a  dû,  au  cours  de  l’opé¬ 
ration,  devant  l’abondance  de  l’hémorragie,  lier 
l’artère  fessièro  en  utilisant  la  voie  d’abord  préco¬ 
nisée  par  Iluard  .ct  Jlontagné.  L’auteur  se  loue  beau- 
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coup  de  celle  voie  d’accès  qui  donne  un  jour  consi¬ 
dérable. 

Ttimour  développée  sur  une  cicatrice  de  vac¬ 
cin  (présentation  de  malade).  —  M.  Guilleminet 
présenlc  une  lillelle  porleuso  d’une  liiracur  déve¬ 
loppée  sur  une  cicalrice  do  vaccin  au  niveau  de 
l’épaule.  La  biop.sie  a  iiioiilré  qu'il  s’agissail  J  un 
fibrome. 

Fracture  sus-condylienne  de  l’humérus  (pré¬ 
sentation  de  malade).  —  M.  Guilleminet  présenlc 
égalemcnl  un  jeune  garçon  rpi’il  a  opéré  pour  une 
fraclure  sus-condylienne  de  riuiniérus  avec  un 
excellent  résullal.  L'exislence  d’un  cubilus  varus 
avant  succédé  à  une  fracture  sus-condylienne  de 
l’autre  bras  montre  la  supériorité  du  trailemcnl 
chirurgical  dans  certains  cas. 

Opérations  chez  les  hémophiles.  —  M.  Taver- 
nier  rappelle  les  divergences  d'opinions  sur  l'op- 
porlunilé  de  pratiquer  des  interventions  sanglantes 
rhex  les  hémophiles.  La  litti'raturo  médicale  est 
d'ailleurs  assez  pauvre  sur  celte  question.  L'atilour 
présente  deux  observations  : 

La  première  est  celle  d’un  jeune  hémophile  de 
10  ans  chez  lequel  une  tuméfaction  considérable  du 
mollet  avec  teinte  hortensia  dc.s  téguments,  succède, 
au  dire  du  malade,  à  une  phplre  de  mouche  yeni- 
mcii.so.  On  SC  demande  s’il  no  s’agit  pas  en  reahlc 
d’un  hématome  spontané  infecté.  On  hésite  à  inci¬ 
ser  le  mollet.  La  résorption  spontanée  se  produit 
les  jours  suivants. 

Le  second  cas  e.-l  celui  d'un  garçon  de  13  ans, 
porteur  d’une  arthrite  hémophilique  des  deux  ge¬ 
noux  avec  aililudo  vicieuse  cl  douloureuse  du  genou 
<lroit  presque  ankylosé  La  préparation  pré-opéra- 
toiro  par  Iransfiision  de  sang  maternel  permit  de 
pratiquer  sans  aucun  incident  une  osléoclasic  sus- 
condylienne  pour  redresser  le  membre,  cl  des  per¬ 
forations  dans  le  foyer  d’ankylosc  pour  le  conso¬ 
lider.  Les  suites  furent  très  simples. 

Cette  observation  engage  l’auteur  à  considérer 
désormais  avec  moins  d’appréhension  les  interven¬ 
tions  chirurgicales  chez  les  hémophiles,  à  la  condi¬ 
tion  d'une  préparation  médicale  pré-opératoire  soi¬ 
gneuse. 

Arachnoidite  de  la  fosse  postérieure,  séquelle 
d’otite  suppvrée  ancienne.  Névralgies  du  triju¬ 
meau.  Opération.  Guérison.  —  MM.  Dévie  et  Ri¬ 
card.  Près  de  10  ans  après  l'olile  causale  un  homme 
présente  un  syndrome  de  névralgie  faciale  associée 
è  des  modifications  de  la  vue,  des  troubles  de  la 
marche,  des  manifestations  mulliplos  et  diverses, 
engageant  ù  penser  à  une  lésion  dépassant  de  beau¬ 
coup  le  domaine  du  nerf,  probablement  a  une  lésion 
innammatoire  à  laquelle,  de  par  son  siège,  partici¬ 
pait  aussi  h;  trijumeau.  On  porte  le  diagnostic 
d’araelmo'idite  inllammatoire  de  la  fosse  cérébel¬ 
leuse  gauche  conséeiitive  ii  une  méningo-eucéphalitc 
po-st-otiliqiie.  Le  Irailement  chirurgical  s’imposait, 
surtout  (levant  l’i-chec  ab.solii  de  tous  les  traite¬ 
ments  médicaiiv.  L’inlerveiilion ,  pratiquée  par  voie 
postérieure,  vérifie  trè.s  exactement  le  diagnostic 
porté.  Kllc  se  proiiosait  de  traiter  le  foyer  d'arach- 
no'idile  et  d’y  adjoindre  la  néurotomie.  Cette  der¬ 
nière  ne  put  être  pratiquée  qu’incomplèteinent  en 
raison  de  petits  incidents  hémorragiques.  La  gué¬ 
rison  fut  parfaite,. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’avantage  et  même  la 
nécessité  de  la  voie  postérieure  lorsqu’un  doute,  à 
plus  forte  raison  une  quasi  certitude,  existent  sur 
la  possibilité  d’une  tumeur  ou  de  toute  autre  lésion 
qui  peut  être  à  la  base  d’une  névralgie. 

IL  Cavailueh. 
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Les  indications  du  régime  lournies  par  l’étude 
expérimentale  des  protozooses  intestinales.  — 
.M  Morénas  se  base  sur  les  résiiUals  des  e.xpéricn- 
ces  qu’il  a  pratiquées  sur  des  rats  à  parasitisme  in¬ 
testinal  déterminé,  soumis  à  divers  régimes  réguliè¬ 
rement  dosés,  pour  adinetlre  que  seul  un  régime 
riche  en  caséine  est  efficace.  D'où  indication  du 
régime  lacté  dans  la  lambliase  et  la  trichomonase, 
sans  préjudice  do  la  chimiolliérapie.  Les  amibes  ne 
sont  pas  inlluencées. 

Colite  hémorragique  de  nature  allergique.  — 
.M.  Morénas.  11  s’agit  de  doux  femmes  :  l’une  ayant 
présenté  un  syndrome  de  colite  hémorragique  sous 
l’inlluence  du  régime  lacté  exclusif  prescrit  pour 
une  albuminurie  gravidique;  l’autre,  ancienne  mi¬ 
graineuse,  sujette  à  l’urticaire  et  aux  œdèmes  de 
Qiiincke,  avec  secondairement  des  crises  de  colite 
hémorragique,  provoquées  semblc-t-il  par  le  pain. 
Guérison  rapide,  et  maintenue  depuis  3  ans  dans 
le  2“  cas,  par  une  thérapeutique  désensibilisante. 

Des  sténoses  pyloriques  au  cours  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  M.  Houbier.  Il  est  assez 
peu  fréquent  de  voir  se  constituer  chez  un  liibcicii- 
leux  piilnionairo  une  sténose  pylorique  de  plus  en 
plus  serrée  et  arrivant  à  nécessiter  une  intervention 
chirurgicale.  L’auteur  a  pu  observer  3  cas  de  ce 
genre.  Dans  deux  d'entre  eux,  il  s'agissait  d'une 
sténose  fibreuse  ou  fibio-inllammaloire.  sans  ulcé¬ 
ration  de  la  muqueuse,  sans  lésions  tuberculeuses 
spécifiques  à  l'examen  histologique.  Dans  le  troi¬ 
sième  cas  il  s’agissait  d'une  sténose  néoplasique  du 
pylore  dont  l’évolution  a  été  parallèle  à  celle  des 
kesions  pulmonaires. 

IL  CAVAiLimn. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  zxttnto  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivauts  : 

Académie  de  Médecine  de  Roumanie  [HulMin  de  l'Académie 
de  A/édecine  de  Roumanie,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris.  —  Prix  du  numéro  :  15  tr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

1®'’  Juin  1938. 

Valeur  diagnostique  de  la  présence  des  corps 
(lipoïdes)  biréfringents  dans  l’urine.  —  MM. 
G.  G.  Dimitriu,  G.  Gomsa  et  L.  Schwartz.  F.n  étu¬ 
diant  101  cas  de  néphrite  chronique,  à  rinsliliil 
Clinico-Médical  A.  de  l’Hôpital  Filantropia,  les 
auteurs  n’ont  rencontré  aucun  cas  de  néphrose 
lipo'idiqne  de  Munck-Lpstein.  Ils  ont  trouve  dans 
Il  cas  de  néphrite  chronique  (avec  albuminurie  et 
redèmes)  des  corps  biréfringents  dans  l’urine, 
accompagnés  dans  2  cas  seulement  de  troubles  du 
métabolisme  lipo'i'do-prolidique.  Tous  présentaient 
des  signes  cliniques  de  lésions  rénales.  En  prati¬ 
quant  des  examens  micro-polarimélriqucs  urinaires 
dans  40  affections  variées,  ils  ont  trouvé  dans 
9  cas  (tub.  pulmonaire,  pleurésie  séro-fibrineuse, 
bronchite  chronique)  des  corps  biréfringents,  les 
reins  ne  présentant  aucun  trouble  fonctionnel  et 
le  métabolisme  lipo'fdo-prolidique  étant  normal. 

Influence  de  l’absorption  intestinale  sur  le 
chimisme  gastrique  chez  l’homme.  —  MM.  G. 


Tudoranu,  G.  G.  Dimitriu,  L.  Wasserman  et  E. 
Helman  ont  étudié,  sur  42  individus  normaux,  l’in- 
flucnce  de  l'absorption  intestinale  de  diverses  sub- 
slaiices  sur  le  chimisme  gastrique.  La  substance 
expériraenlée  était  inlroduile  dans  le  duodénum  par 
une  sonde  d’Einhorn  pendant  qu'une  autre  sonde 
servait  ,à  l’extraetion  du  suc  gastrique.  C'est  de 
celte  manière  que  les  auteurs  ont  constaté  que,  le 
bouillon,  le  glucose,  l'huile  d’olives,  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  l'acide  chlorhydrique,  l’eau  de 
Slanic  (source  n“  3),  le  suc  gastrique  et  le  chlo¬ 
rure  de  sodium,  inhibent  la  sécrétion  gastrique, 
tandis  que  la  glycérine,  riiislamine,  l’eau  distillée, 
le  sulfate  de  magnésium,  l'extrait  d'épinard,  l’al¬ 
cool  éthylique  et  la  peplone,  l'e.xcilent. 

Epilepsie  et  cardiopathie  (épilepsie  cardiaque). 
—  M.  G.  I.  Urechia  et  M‘“®  Retezeanu  relatent 
2  cas  d’épilepsie  cardiaque  :  dans  le  premier,  une 
infection  puerpérale  avec  phlébite  et  des  accès 
d'épilepsie  qui  persislenl  depuis  des  années;  en 
même  temps,  la  malade  qui  n’avait  auparavant 
aucune  affection  cardiaque,  fait  une  insuffisance 
mitrale;  entre  ces  deux  affections  il  ne  peut  exister 
qu'une  co'incidence,  la  cardiopathie  et  l’épilepsie 
constituant  des  séquelles  de  l'infection  puerpérale. 
Dans  le  second  cas,  tmc  scarlatine  grave,  compli- 
qut:e  d’une  insuffisance  mitrale,  et  dix  ans  plus 
lard,  la  malade  sans  aucun  motif,  fait  des  accès 
d'épilepsie.  Los  auteurs  sont  d’avis  que  hoaucoiip 
de  cas  d'épilepsie  cardiaque  doivent  être  considérés 
comme  une  coïncidence  de  deux  complications, 
ducs  à  la  même  cause,  touchant  en  même  temps 
le.  cœur  et  le  cerveau  ;  le  cerveau  réagissant, 
comme  d'iiabitude,  plus  lentement  et  plus  lardi- 

Sur  un  trouble  trophique  peu  connu  dans  le 
<1  spina  occulta  i).  —  .M.  G.  I.  Urechia.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  «  spina  occulata  »  raiitciir  a  constaté 
des  stries  blanches  parallèles,  dans  la  région  lomlxi- 

La  psychanalyse  dans  les  crampes  profession¬ 
nelles.  —  MM.  G.  I.  Urechia  et  G.  Retezeanu. 
Dans  hoaucoup  de  ca.s  de  crampes  professionnelles, 
on  constate  un  mécanisme  psycliogénétiqiic;  la 
psychanalyse  mol  en  évidence  des  complexes 
‘^oxiicls  (O'nan,  Oedip),  un  sentiment  de  culpabilité 
ou  d'autopunition.  Celte  méthode  doit  être  appli¬ 
quée  dans  le  mécanisme  et  le  Irailement  de  ces 
crampes.  Les  auteurs  exposent  5  cas. 

La  tuberculose  en  Roumanie.  —  M.  Nasta. 
L’endémie  tuberculeuse  en  Roumanie  est  caracté¬ 
risée  par  une  très  forte  mortalité  duc  à  celte  ma¬ 
ladie,  mortalité  qui  est  encore  ascendante  aussi 
bien  à  la  ville  qu’au  village  (de  16.5,7  à  180,3 
pour  100.000  habitants,  en  5  années).  Le  carac¬ 
tère  surtout  rural  de  la  majorité  de  la  population 
(1.5.81(3.685  sur  19.422.660  habitants),  ainsi  que 
l'induslrialisalion  et  rurbanisation  de  date  encore 
récente,  sont  des  éléments  d'une  particulière  gra¬ 
vité.  L'armement  anliliiberciilciix  avec  les  6.000 
lits  de  .sanaloriiim  ou  hôpiliinx  de  liiberi'iileiix,  est 
insiiffîsaril  rapiiorté  aux  34.000  morts  annuels  par 
liiborciilnse.  La  coordination  de  toutes  les  organi¬ 
sations  anlilubcrcnleiiscs  sous  les  directives  de  la 
Ligue  Nationale  contre  la  tuberculose,  ainsi  que 
les  ressources  financières  qui  lui  sont  affectees, 
représentent  un  réel  progrès.  Le  pins  gros  effort' 
devra  porter  sur  la  création  d’hôpituux-sanalo- 
riums  départementaux,  ainsi  que'  de  dispensaires 
fixes  et  mobiles,  assurant  le  dépistage  de  la  tuber¬ 
culose  dans  les  campagnes. 

L’assistance  des  aliénés,  l’hygiène  mentale  et 
la  prophylaxie  des  maladies  psychiques  en  Rou¬ 
manie.  —  M.  G.  Parhon.  Exposé  de  la  situation 
actuelle  concernant  l’assistance  des  aliénés  en 
Roumanie.  Conclusions  et  propositions. 
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Spondylose  rhizomélique 

Par  Louis  Raimond. 

Médecin  de  l’hdpilal  Lacnncc. 


Vous  n’Ôles  cerlairienient  pas  sans  avoir 
remarqué  tous  ces  jours-ci  un  malade  de  41  ans 
que  vous  voyez  aller  de  son  lit  aux  lavabos  ou 
en  revenir  à  tous  petits  pas  lents,  le  corps  penché 
en  avant,  la  tête  fléchie  et  immobile,  les  genoux 
pliés  légèrement  et  les  deux  mains  lortement 
appuyées  sur  deux  cannes.  C'est  lui  que  nous 
allons  examiner  ensemble  ce  matin.  11  en  vaut 
Il  peine,  car  il  est  un  remarquable  exemple 
d’une  «  affection  singulière  caractérisée  essen¬ 
tiellement  au  point  de  vue  clinique  par  une 
ankylosé  à  peu  près  complète  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  de  la  racine  des  membres  »  que  Pierre 
Marie  a  individualisée  en  1898  sous  le  nom  do 
seoNDYLOsiî  niuzoMÉMQUE  (cTOVûuko;  =  vertèbre  ; 
péja  =  racine  ;  p.ï>.o<;  =  membre.) 


Couché  dans  ion  lit,  M.  P...  a  l’air  «  figé  ». 
Ce  n’est  pas  qu’il  ait  les  traits  du  visage  inertes 
ci;  sans  expression  ;  mais,  immobilisé  dans  le 
décubitus  dans  la  position  où  on  l'a  installé,  le 
thorax  appuyé  sur  deux  oreillers,  il  ne  peut  en 
aucune  façon  remuer  la  tète. 

Il  est,  en  effet,  è  l’heure  actuelle,  complète¬ 
ment  soudé,  et,  chez  lui,  tète,  cou,  tronc  et 
cuisses  no  forment  plus  eju’un  tout  absolument 
rigide.  Aussi  est-ce  toute  une  affaire  quand  il 
s'agit  do  le  mettre,  au  lit.  Pour  y  arriver,  quand 
il  revient  de  la  seule  promenade  qu’il  se  per¬ 
mette  —  se  rendre  aux  latrines  —  il  doit  com¬ 
mencer  par  tourner  le  dos  à  son  lit  et  par  y 
appuyer  son  siège.  Alors,  les  inflrmières  le  ren¬ 
versent  en  arrière  on  le  basculant  autour  de  ses 
ischions.  Il  se  trouve  ainsi  couché  en  travers  de 
son  lit,  dans  l’axe  duquel  on  le  place  secondaire¬ 
ment  en  le  taisant  pivoter  d’un  (|uatl  de  cercle 
sur  ses  fesses. 

Comme  vous  pouvez  le  voir,  il  est  couché,  et 
non  pas  assis,  dans  son  lit  ;  seules  ses  épaules 
et  sa  tète  sont  soulevées  par  les  oreillers.  La  sou¬ 
dure  de  ses  hanches  ù  son  bassin  dans  une  posi¬ 
tion  de  demi-flexion  immuable  l'empèche  com¬ 
plètement  de  s’asseoir.  Il  ne  saurait  se  servir 
d’une  chaise  ;  il  ne  peut  être  que  debout  ou 
couché. 

Si  nous  détaillons  maintenant  l’état  des  diffé¬ 
rents  segments  du  corps  de  ce  sujet,  nous  voyons 
que  son  cou  est  fortement  incliné  en  avant  et 
que  sa  tète  est  légèrement  relevée  sur  lui.  Mais 
elle  est  entièrement  fixée  dans  celle  posilion,  sans 
pouvoir  effectuer  le  moindre  mouvement  de 
flexion,  d’extension,  de  rotation  ou  d’inclinaison. 

La  colonne  vertébrale  ne  forme  qu’un  bloc 
rigide.  Sa  partie  dorsale  et  sa  partie  lombaire  sont 
soudées  en  reclilude,  avec  disparition  de  la  cam¬ 
brure  lombaire  et  légère  cyphose  de  la  partie 
supérieure  do  la  colonne  dorsale  amorçant  l’in¬ 
clinaison  en  avant  du  rachis  cervical. 

Le  thorax  est  aplati. 

Le  moignon  de  l’épaule  est,  de  chaque  côté, 
comme  soudé  è  la  poitrine,  et  les  qicravuments  do 
rarticnialîoh  s'cnp'tïld-h'itmérhie  syfit  cynsTtTéra- 


blomenl  limités,  l’ar  contre,  les  mains,  les  poi¬ 
gnets  et  les  coudes  .sont  indemnes  et  parfaitement 
mobiles. 

Le  bassin  est  aplati  d'avant  en  arrière  et  trans¬ 
versalement  élargi,  «  en  coeur  de  carte  à  jouer  ». 
Les  hancbcs  sont  complètement  immobilisées,  et 
les  cuisses  sont  fixées  en  dcmi-llcxion  sur  le  bas¬ 
sin  et  on  rotation  externe  avec  abduction  légère, 
tandis  que  les  genoux  et  les  cous-do-pied  sont 
libres.  C'est  même  è  cette  conservation  dos 
mouvements  des  genoux  que  ce  malheureux  doit 
de  pouvoir  encore  marcher.  KITcctivement,  il 
n’arrive  à  se  tenir  debout  qu’en  corrigeant  la 
demi-flexion  de  ses  banches  par  une  flexion 
inver.se  de  ses  genoux,  la  courbe  de  .son  corps  des- 

L’exploration  que  nous  venons  de  faire  des 
diverses  jointures  de  notre  malade  nous  a  montré 
que  les  articulations  atteintes  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  ankylosées,  mais  (lu’clles  sont  également 
douloureuses  à  la  pression  et  à  la  mobilisation. 

.M.  P...  est,  certes,  très  amaigri  d’une  façon 
générale.  Il  [uésente,  en  outre,  un  certain  degré 
d’alrophie  musculaire  en  certaines  régions 
comme  les  épaules,  les  bras,  les  muscles  pecto¬ 
raux,  les  fesses,  les  muscles  antérieurs  de  la 
cuisse,  le  cou,  c’est-à-dire  dans  les  régions  voi¬ 
sines  dos  articulations  ankylosées. 

fin  dehors  de  ses  ijianifeslations  articulaires  il 
n’a  aucune  tare  organique.  Son  système  nerveux 
est  indemne.  Ses  poumons,  son  cœur,  sa  tension 
artérielle,  son  tube  digestif,  son  foie,  sa  rate, 
scs  reins...,  sont  normaux.  Il  n’a  ni  sucre  ni 
albumine  dans  les  urines.  Il  n’a  pas  de  fièvre. 

* 

*  * 

L’interrogatoire  nous  apprend  (jne  le  début  do 
son  affection  remonte  à  seize  ans  d’ici  :  à  1922. 
I!  a  été  représenté  par  des  douleurs  sourdes  dans 
les  hanches  et  dans  les  régions  sacro-iliaques.  Ces 
douleurs,  assez  vagues,  sans  irradiations,  sans 
exacerbations  vives  ou  paroxystiques  à  la  toux 
ou  à  la  fatigue,  n’ont  pas  cmpèclié  cet  homme 
d’exercer  pendant  de  nombreuses  années  encore 
sa  profession  assez  pénible  do  monleur-.ajusteur. 

Cependant,  peu  à  peu,  aux  douleurs  qui  surve¬ 
naient  par  poussées  périodiques  alternant  avec 
des  phases  de  rétrocession  relative,  s’est  ajoutée 
une  gène  progressive  des  mouvements  des 
lianchcs. 

Au  début  de  1037,  la  colonne  vertébrale  s’est 
enraidio  à  son  tour.  Puis,  dans  le  cours  de  cette 
môme  année,  des  douleurs  sont  apparues  dans  le 
cou,  qui  peu  à  peu  à’est  immobilisé  lui  aussi. 

Une  cure  thermale  à  üriage  l’été  dernier  — 
Juin  1937  —  n’a  procuré  aucune  amélioration. 

Il  en  a  été  de  môme  d’un  Irailomcnl  par  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  sels  d’or  et  de  séances 
d’applications  électriques  d’ondes  courtes,  qui 
ont  apaisé  un  peu  les  douleurs,  il  est  vrai,  mais 
u’onl  e.xercé  aucune  action  sur  les  raideurs  arti¬ 
culaires  déjà  consliluées,  ni  sur  la  progression 
do  la  maladie. 

Ea  Janvier  1038,  sous  rinfluenee  d’une  nou¬ 
velle  poussée  évolutive  de  son  affection,  .M.  P..., 
qui  pouvait  jusque-là  vaquer  encore  à  ses  nou¬ 
velles  occupations  d’employé  de  bureau  en  s’ai¬ 
dant  d’une  seule  canne  pour  marcher,  a  dû  se 
servir  de  deux  cannes  pour  faire  —  et  avec  quelle 
difficulté  et  quelle  lenteur  1  — ^  quelques  pas  seu- 
IteTOUnt  chfez  Tut. 


Lntin,  devant  l’impuissance  des  divers  traite¬ 
ment  mis  en  oeuvre  pour  arrêter  son  mal  (injec¬ 
tions  de  mésothorium,  injections  de  thioda- 
caïne...)  il  s’est  décidé  à  se  faire  hospitaliser  dans 
mon  service,  il  y  a  quelques  jours  :  ie  8  Mars  1938. 

Dans  ses  antécéde.xts  peusonnei.s  on  no  trouver 
qu’une  fièvre  typhoi  lo  à  7  ans.  11  n’a  pas  eu  la 
blennorragie  et  il  n’a  pas  contracté  la  syphilis. 
Les  réactions  do  Ilecht  et  do  Bordot-’VVassermann 
recherchées  chez  lui  en  .Avril  1937  se  sont  mon¬ 
trées  complètement  négatives. 

Son  père  était,  paraît-il,  rhumatisant  ;  il  est 
mort  d’un  cancer.  Sa  mère  est  décédée  également 
des  suites  d’un  néoiilasrne. 

11  a  un  frère  et  deux  sœurs  bien  portants. 

Sa  femme  est  on  bonne  santé. 

Il  n’a  pas  eu  d’enfants. 

* 

*  * 

Pour  compléter  noire  documentation  sur  ce 
cas  de  rhumatisme  chronique,  nous  avons  fait 
pratiquer  des  HAniounAPiiiEs  des  diverses  régions 
atteintes.  Je  vous  les  soumets. 

Sur  la  radiographie  du  bassin  vous  pouvez  voir 
iluc,  l’interligne  sacro-iliaiiue  ayant  entièrement 
disparu  à  droite  et  à  gauche,  le  sacrum  et  les  os 
iliaiiues  se  trouvent  complètement  fusionnés. 

Les  radiographies  du  rachis  vous  montrent  des 
corps  vertébraux  très  peu  opaques  aux  rayons  \ 
et  manifestement  atteints  d’ostéoporose,  mais 
dont  les  contours  sont  conservés.  Vous  y  remar¬ 
quez  l’absence  d’ostéophytes  en  bec-de-perroquet 
et  surtout  la  calcification  des  formations  flbreuse.s 
ligamentaires  qui  entourent  la  colonne  verté¬ 
brale.  Ces  calcifications  ligamentaires,  indépen¬ 
dantes  du  tissu  osseux  et  connues  .sous  le  nom  de 
((  syndesmophytes  »  ('7tuv5ô';;j.oî  =  ligament  ;  cpusiv 
=  croître)  par  opposition  aux  «  ostéophytes  » 
=  os)  qui  résultent  de  renvahissemeni 
des  ligaments  par  le  tissu  osseux  au  niveau  de 
leur  insertion  osseuse)  déforment  la  colonne  lom- 
laire  et  lui  donnent  un  aspect  très  particulier  de 
colonne  torse,  dit  encore  »  en  vis  de  pressoir  », 
ou  «  en  tige  de  bambou  ». 

Les  articulations  scapulo-humérales  et  coxo- 
féniorales  ne  ])résentent  aucune  altération 
radiologique. 

* 

*  * 

Cet  ensemble  clinique  et  radiologique  impose 
le  Di,xGNosTic  de  spondylose  rhizomélique. 

D’ailleurs,  que  pourraient  être  d’autre  une 
telle  déviation  et  une  telle  raideur  de  la  colonne 
vertébrale  ? 

1“  A  cause  de  la  marche  progressive  et  de 
l’évolution  do  la  maladie,  il  est  facile  d’éliminer 
certaines  DÉFonM.VTioixs  des  VEnrÈanES  pau  lésion 
OSSEUSE,  comme  les  déformations  de  Vacroméçja- 
iie,  de  la  maladie  de  Pagel,  les  déviations  rachi¬ 
tiques,  la  scoliose  de  croissance,  la  «  plicalure 
champêtre  »  des  vieux  paysans... 

2°  De  même,  en  raison  de  l’extension  du  pro¬ 
cessus  morbide  h  tout  le  rachis  on  écarte  aisément 

une  ANKYLOSE  RACUIDIEN.NE  CIRCONSCniïE  COnSéCU- 
tive  à  une  fracture  ou  à  une  luxation  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  un  mal  de  Polt,  une  ostéite 
syphilitique,  une  spondylite  infectieuse  digue. 

3°  La  longue  durée  de  la  maladie,  l’absence  de 
Irauinalî^e  antécÉ<ieùt.-.:etç.-.surlo'uti,  l’existencp 
rfç  ’fésio'fiS  tlag'r’ayft'és  ïlij  fà’'rW5  à  tâ  rSVÏ/og'r.ip'hïç 
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perrnoUenl  d'ulimincr  sans  discussion  une  de  ces 

oliservées  pendanl  la  ynerre,  el  où,  ccpcndanl,  le 
sujet  —  tout  connnu  notre  malade  —  était  plié 
en  deux,  avec  la  tClc  rorteiuent  élendue  sur  le 
Ironc,  le  cou  saillant  en  avant.  Ces  cas,  dans  les¬ 
quels  U  existait  une  contracture  intense  des 
muscles  abdominaux  et  sacro-loinbaiies,  étaient 
connus  sous  le  nom  do  «  plicature  du  tronc  »  ou 
«  camptocorinic  »  =  je  plie  ;  je  courbe  ; 

xoîuo;  =  tronc  du  corps).  Les  individus  qui  en 
étaient  atteints  ne  pouvaient  pas  être  redressés 
do  force,  toutes  les  tentatives  do  redressement 
provoquant  de  très  vives  douleurs  et  un  état 
anxieux  j  inais  ils  guérissaient  admirablement 
par  la  psychothérapie  et  par  l'élcclrothérapie  per¬ 
suasive. 

4“  Le  uiiüMXTiSME  cnnoMQüE  vEaTÉun.vL  ostéo- 
l'UYTiQUE,  plus  discutable,  ne  peut  être  admis. 
Il  est,  en  effet,  rarement  aussi  généralisé  et  se 
cantonne  habituellement  soit  à  la  région  lom¬ 
baire  {lombarUirie)  le  plus  souvent,  soit  à  la 
région  dorsale  quelquefois,  soit,  plus- rarement, 
5  la  région  cervicale.  Dans  toutes  ses  formes,  il 
respecte,  d’ailleurs,  toujours  les  articulations 
scapulo-liumérales  et  co.xo-fémoralos.  11  survient 
chez  des  sujets  d'Age  plutôt  avancé.  11  se  traduit 
cliniquement  par  des  douleurs  beaucoup  plus 
vives  que  celles  qui,  pendant  quinze  ans,  ont 
permis  à  notre  malade  d’exercer  sa  profession 
malgré  son  rhumatisme.  Ces  douleurs  lombo- 
sacrées  en  ceinture,  ou  cervicales  irradient  d'or¬ 
dinaire  dans  les  régions  nerveuses  voisines  et 
donnent  naissance  à  dos  lumbagos,  des  sciatiques, 
des  névralgies  cervico-brachiales.  Elles  entraî¬ 
nent  même  parfois  des  troubles  nerveux  plus 
accentués  encore  par  compression  ou  irritation 
de  voisinage  des  racines  rachidiennes  et  engen¬ 
drent  ainsi  des  paresthésies  dans  le  territoire  du 
fémoro-cutané,  de  l’hypoosthésie  en  certaines 
zones,  la  disparition  de  certains  réflexes,  des 
paralysies  radiculaires  avec  amyotrophie  dans  le 
domaine  du  crural  ou  du  sciatique  ou,  principa¬ 
lement,  du  plexus  brachial. 

La  radiographie,  enfin,  révèle  des  altérations 
particulières  dos  vertèbres,  tout  è  fait  différentes 
de  celles  de  la  spondylose  rhizoméliiiuo,  par 
conséquent  de  celles  que  vous  venez  de  voir  sur 
les  films  de  notre  homme.  11  y  a  bien,  lîi  aussi, 
de  l’ostéoporose  des  corps  vertébraux  ;  mais  c’est 
avec  dislocation  cl  affaissement  des  surfaces 
osseuses  et  proiluction  d’osléophylcs  périarticu- 
laires,  de  telle  sorte  que  les  vertèbres  prennent 
l'aspect  dit  «  en  diabolo  »  par  amincissement  de 
la  piartie  movenm*  de  leur  corps  et  saillie  anor¬ 
male  de  leurs  extrémités  supérieure  cl  inférieure 
élargies  par  des  osléophytes.  Il  existe  aussi  de 
nombreux  crochets  osseux  ostéoifliyliques  en  bec- 
de-perroquet  qui  unissent  quelquefois  deux  ver¬ 
tèbres  contiguës,  sus-  et  sous-jacentes.  Ce  sont, 
dû  reste,  foules  ces  altérations  osseuses  qui  per- 
mcllent  de  comprendre  rimporlance  des  troubles 
nerveux  dans  le  rhumatisme  vertébral  chroni¬ 
que,  les  racines  rachidiennes  étant  atteintes  plus 
ou  moins  ou  comprimées  è  leur  passage  dans  les 
trous  do  conjugaison. 

5°  Il  est  classique  également,  en  présence  d’une 
spondylose  rhizomélique  do  discuter  la  possibilité 
d’une  SPONDYLOSE  rn.VUM.VTIQUE  A  MARCHE  PROGRES¬ 
SIVE.  Ces  spondyloscs  sont  de  deux  types  :  1°  le 
type  Bechterew  ;  2°  le  type  Kummrl.  Ni  l'un  ni 
l’autre  ne  peuvent  être  mis  en  cause  ici.  .lugcz- 
en  vous-mêmes. 

a)  La  nmladie  de  Dcchtcrciu  ou  cyphose  hirédo- 
traümatiqiie  se  voit  siulout  chez’  des;  gens  Agés 
déjà  cypholiques  ou  hérédilaireinent  prédisposés 
(VVôlre'.  Elle  succède  è  un  traumatisme  (chute 
sùË  la  colçnnô  xérlétrale,.  phute  d’un,  .  corps 
pesant -suT'le  dos).  La  "rigidité  vertébrale  —  coût 


trairemenl  à  ce  qui  se  passe  dans  la  spondylose 
liiizomélique  où  elle  a  'ine  évolution  ascendante 
—  affecte  une  marclic  descendante  el,  en  outre, 
s'accompagne  de  phénomènes  d'irritation  ou  de 
compression  nerveuse  assez  importants  tels  que  : 
un  étal  paréliiiuo  des  muscles  du  Ironc,  du  cou 
cl  des  extrémités  ;  une  légère  atrophie  des  mus¬ 
cles  du  tlos  cl  des  omoplates  ;  de  la  diminution  de 
b'  sonsilnlité  cutanée  des  régions  dorsale,  cervi¬ 
cale,  el  parfois  lombaire  ;  des  étals  d’hyperesthé¬ 
sie  ou  de  paresthésie  ;  des  douleurs  de  la  gorge, 
du  dos,  de  la  colonne  vertébrale... 

b)  La  cyphoscoliose  traumatique  de  Kummet 
s’observe  à  tout  Age  chez  des  sujets  sans  cyphose 
préalable  et  sans  prédisposition  héréditaire  A  on 
avoir.  Elle  succède  à  un  Iraumatisrne  important 
do  la  colonne  vertébrale  aiuiucl,  après  une  pre¬ 
mière  période  de  douleur  cl  d'immobilité  du 
rachis,  succède  une  période  libre  (Jrei-inlcrvall 
des  auteurs  allemands),  suivie  à  son  tour  de 
douleurs  rachidiennes  en  ceinture,  do  courbure 
du  rachis  avec  saillie  angulaire  ou  circulaire  à 
court  rayon. 


D’ailleurs,  tout  milite  chez  notre  malade  en 
faveur  du  diagnostic  de  spondylose  rhizomélique. 
■Ne  trouvons-nous  pas  réunis  chez  lui,  outre  les 
signes  cliniques  et  radiologiques  si  caractéristi¬ 
ques,  tous  les  CARACTÈRES  ÉTIOLOGIQUES  et  ÉVOLU¬ 
TIFS  de  celle  maladie  ? 

La  SPONDYLOSE  Ruizo.viÉLiQUE,  en  effet,  ne 
s’observe  presque  exclusivement  que  chez  des 
liomme.'i,  el  chez  des  hommes  jeunes,  de  20  à 
40  ans. 

Elle  n’est  ni  héréditaire,  ni  familiale. 

A  son  origine  on  ne  retrouve  pas  toujours  un 
facteur  étiologique  bien  déterminé.  Cependant, 
on  a  noté  la  fréquence  assez  grande  avec  laquelle 
existe  une  infection  chronique  dans  les  antécé¬ 
dents  des  sujets  qui  en  sont  atteints  :  la  blen¬ 
norragie  (sous  forme  d’urétrite  ou  de  prostatite 
chroniques),  considérée  autrefois  comme  le  prin¬ 
cipal  facteur  de  spondylose,  la  tuberculose,  jilus 
en  faveur  aujourd’hui.  Comme  ces  maladies 
manquent  souvent  à  l’origine  de  la  spondylose 
(c’est  ce  qui  se  passe  chez  notre  homme),  on  a 
mis  en  cause  les  infections  les  plus  diverses  :  la 
dysenterie,  le  paludisme,  la  méliloeoccio,  une 
simple  rhino-pharyngitc  chronique,  ou  encore 
dos  facteurs  étiologiques  banaux  tels  que  la  fati¬ 
gue,  le  froid,  l’humidité,  auxquels  on  fait  com¬ 
munément  jouer  un  rôle  dans  le  développement 
du  rhumatisme  chronique. 

De  même  que  chez  notre  sujet,  la  spondylose 
rhizomélique  évolue  en  quatre  temps  :  1"  une 
période  prodromique  de  douleurs  vagues,  errati¬ 
ques,  dans  les  lombes  cl  les  cuisses,  quehiuc- 
fois  dans  les  bras,  accompagnées  de  l’évolntion 
bas  bruit  d’une  double  arthrite  sacro-iliaipie 
aboutissant  A  l’ankylosc  ;  2"  une  période  d’inva¬ 
sion,  caractérisée  par  des  douleurs  et  de  l’anky- 
lose  frappant  les  hanches  et  la  région  lombaire  ; 
.’j”  une  période  d’extension  dorsale,  évoluant  en 
silence,  sans  douleurs,  et  ankylosant  la  colonne 
dorsale  ;  4“  une  dernière  phase  cervico-scapulo- 
huméralc,  avec  reprise  des  douleurs  el  ankylosé 
du  cou,  généralement  totale,  el  des  épaules,  plus 
ou  moins  complètement  immobilisées. 

Ainsi  que  dans  notre  cas  présent,  la  spondy- 
losc  rhizomélique  a  d’habitude  une  évolution 
lente.  Elle  met  cinq  à  dix  ans  pour  se  constituer 
entièrement,  sa  marche  ôtant  entrecoupée  de 
périodes  de  rémission,  séparées  par  des  poussées 
douloureuses  et  ankylosantes.  C’est  une  maladie 
habituellement  progressive  ;  mais  elle  est  com¬ 
patible  avec  une  survie  prolongée.  On  l’a  vu^ 
cependant,  mais  d’une  façon  exceptionnelle. 


s'arrêter  dans  son  évolution  et  même  rétrocéder. 

En  général,  elle  fait  des  malades  des  inlirmes, 
amaigris,  (jui  deviennent  une  proie  facile  pour 
des  maladies  intercurrentes,  en  particulier  des 
pneumopathies. 

* 

*  * 

Pour  pouvoir  lui  appliquer  le  traitement  le 
plus  convenable,  il  serait  bon  de  connaître  la 

NATURE  EXACTE  DE  LA  SPONDYLOSE  RHIZOMÉLIQUE. 

1°  Après  Pierre  Marie  et  Léri,  on  a  admis  que 
cotte  affection  était  primitivement  une  ostéopa¬ 
thie  de  nature  infectieuse  à  tendance  raréfiante, 
et  que  l’ossification  des  ligaments  périvertébraux 
était  un  phénomène  secondaire  due  à  une  réac¬ 
tion  de  défense  contre  la  diminution  de  solidité 
dos  corps  vertébraux  frappés  d’ostéoporose,  el 
cela  suivant  la  loi  d’Holzknecht  d’après  laquelle 
tout  ligament  tiraillé  tend  à  s’ossifier. 

D’après  cette  conception  la  spondylose  rhizo¬ 
mélique  serait  donc  distincte  des  autres  rhuma¬ 
tismes  chroniques  qui  sont,  non  pas  des  ostéopa¬ 
thies,  mais  des  arthropalhies,  et  elle  réclamerait 
un  traitement  spécial. 

2°  Mais  à  l’heure  actuelle  on  considère  plutôt 
que  la  spondylose  rhizomélique  n’est,  en  réalité, 
qu’une  polyarthrite  vertébrale  diffuse  avec  cal¬ 
cification  ligamentaire  secondaire,  cette  jiolyar- 
Ihrite  étant  d’origine'  inflammatoire,  comme  le 
prouve  en  particulier  l’exagération  de  la  rapidité 
de  la  sédimentation  des  hématies  (très  marquée 
chez  M.  P.,  où  elle  donne,  par  la  méthode  de 
AVestergreen,  en  une  heure,  un  .sédiment  de 
.'38  mm.  1/2  au  lieu  de  1  è  ■‘3  mm.,  chiffre  nor¬ 
mal). 

3°  Quant  à  la  nature  de  ces  arthrites  verté¬ 
brales,  elle  nous  est  encore  inconnue,  comme 
nous  est  inconnue  celle  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  en  général.  La  blennorragie  et  la  tubercu¬ 
lose  sont  les  facteurs  étiologiques  le  plus  souvent 
invoqués. 

Celte  nouvelle  conception  de  la  spondylose 
rhizomélique,  en  faisant  rentrer  cette  maladie 
dans  le  cadre  des  arthropalhies  infectieuses,  a 
l’avantage,  au  point  do  vue  pratique,  do  nous 
indiquer  que  cette  affection  est  justiciable  do  la 
même  thérapeutique  que  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  en  général. 

* 

*  * 

Comme  traitement  de  la  spondylose  rhizomé¬ 
lique  nous  avons  donc  le  choix  entre  de  multiples 
médications 

1“  Comme  médic.-vtions  internes,  nous  pouvons 
mettre  en  œuvre  :  les  sels  d’or,  les  forpiines 
iodées,  l'éther  bcnzyl-cinnamiquc,  les  sels  de 
calcium  et  la  làtaminc  D,  les  vaccins  antigono- 
cocciqucs  et  le  sulfarsénol  si  le  gonocoque  paraît 
eu  cause.  Vallerginc  et  l’antigène  mélhylique  de 
hoquet  et  Nègre  si  l’on  soupçonne  la  tuberculose, 
enfin,  les  injections  de  thorium  A  que  nous 
allons  faire  à  notre  malade. 

2°  Au  point  de  vue  de  la  rinsioTuÉRAPiE,  on 
peut  avec  avantage  appliquer  aux  malades  des 
ondes  courtes,  de  la  diathermie,  do  la  radigüié- 
rapie  semi-pénétrante  ou  pénétrante,  ou  encore 
les  envoyer  aux'  stntions  thermales  d’Aix-les- 
Bains,  de  Dax,  de  Sainl-Amand,  de  Bourbonne, 
de  Bourbon-rArchambaull... 

3“  El  je  ne  parle  pas  des  secours  que  peuvent 
apporter  dans  certains  cas  à  ces  malheureux 
l’oRTnopÉDiE,  sous  forme  d’appareils,,  et.  la  chi¬ 
rurgie  ,è  l’aide  d’opérations,  diverses,  double 
forage  des  articulat'ibhs  sacro-iliaques  ou  cqxo- 
féniofflles^  famiséetiàris  sypi.pfltlnqnes,. ^yitthrsi- 
ptdsties,  '  etc.  ’  ' 
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Une  Mission  médicale 
au  Japon 

(1936-1938) 

Les  sciences  constituent  indéniablement  un 
point  de  conlact  essentiel  entre  les  peuples.  La 
médecine  est,  parmi  celles-ci,  la  connaissance 
qui  nécessite,  certes,  en  raison  de  son  évolulion 
incessante  des  relations  fréquentes,  presque 
continues.  Elle  constitue,  par  suite,  un  élément 
de  rapprochement  important,  qui  dépasse  même 
le  cadre  du  domaine  tcclinique. 

L'humeur  vagabonde  restreinte  du  Français  le 
porte  sans  doute  un  peu  trop  à 


large,  la  côte,  et,  malgré  la  distance,  la  mer  est 
parsemée  d'innombrables  jonques  (c’était  en 
Août  1936'),  montées  par  des  familles  entières, 
déguenillées,  respirant  une  grande  passivité. 
Shanghaï’  même  est  une  petite  désillusion  pour 
le  touriste  avide  de  nouveau  :  il  y  retrouve,  en 
effet,  nos  buildings,  une  multitude  de  signali¬ 
sations  et  jusqu'au  sens  unique.  A  partir  de  cette 
escale,  le  bateau  se  vide  presque,  complètement. 
.Après  la  belle  traversée  de  la  mer  intérieure,  Kobé 
donne  le  sjjectacle  terne  de  tonies  les  grandes 
villes  industrielles  du  monde.  IJonze  heures  de 
train,  et  le  lud,  Tokiü,  est  atteint.  La  capitale 

coupées  de  larges  avenues,  dont  le  centre  est 
dominé  par  le  beau  palais  impérial. 

Rès  noire  arrivée,  en  Aofd  19.36,  nous  avons 


vu(!.s  (pii  ont  paru  toujours  plaire.  Elles  avaient, 
en  tout  cas,  l’avantage  de  la  nouveauté.  Partout, 
l’accueil  le  plus  enqu-essé  nous  a  été  réservé  et 
nous  avons  pu  ainsi  visiter  en  détail  les  divers 
hôpitaux  et  nous  rendre  compte  de  l’organisa¬ 
tion  du  travail,  facilité  par  une  hiérarchie  stricte 
dans  le  Corps  médical  et  une  compréhension 
très  forte  de  la  discipline.  Ces  entretiens  débu¬ 
taient  ou  SC  terminaient  souvent  devant  la  tasse 
de  thé  traditionnelle,  et  chacun  nous  faisait  don 
do  tirages  è  part,  on  parfois  la  lecture  était  bien 
malaisée  car,  dans  leurs  travaux  scientifiques,  les 
.laponais  emploient  de  phis  en.  plus  l’écriture 
nationale.  Aous  avons  eu  pourtant,  parfois,  la 
joie  de  recevoir  de  belles  publications  en  fran¬ 
çais  et  tout  particulièrement  colles  du  prof.  Shoji, 
de  Fuknoka.  Il  va  sans  dire  qu’il  était . impossi¬ 
ble  de  s’entretenir  en  français 


ne  pas  quitter  la  métropole.  1! 

compréhensible,  mais  souvent 
stiqDéfiante,  des  étrangers  notre 
égard.  La  relation  d’un  voyage 
au  Japon  incitera  peut-être  cer¬ 
tains  à  faire  le  sacrifiée  d’un  exil 
temporaire  qui  serait  d’autant 
plus  profitable,  pour  tous,  (|uc  ce 
chargé  de  mission  serait  plus 
qualifié. 

Envoyé  par  le  ministère  <los 
■Affaires  étrangères,  .sous  le  pa¬ 
tronage  de  M.  .Achard,  nous 
étions  chargé  de  contribuer  au 
développement  dos  relations  mé¬ 
dicales  franco-japonaises. 

Le  départ  de  Marseille,  la  tra¬ 
versée  de  la  Méditerranée,  sont 
sans  histoire.  Port-Saïd  donne 
l’impression  un  peu  trop  mer¬ 
cantile  du  Proche-Orient.  Le  ca- 


aveo  les  divers  médecins.  Le  Ja¬ 
ponais  est  inabordable  pour  nous. 
Le  truchement  d’nn  interprète 
est  une  chose  pénible  pour  Ions. 
Aussi  clait-il  nécessaire  de  rccon- 

mnne.  L’anglais,  si- répandu  dans 
les  autres  sphères  ja[)nnaiscs,  est 
peu  l'amilier  aux  médecins.  Pai' 
contre  l'allemand  est  d’usage 

actuelle,  les  observations  sont 
rédigées  dans  la  langue  de 
drethe.  .Aussi  devions-nous  em¬ 
ployer  l’allemand  dans  nos  rap¬ 
ports  courants,  et  ce  fait  a  gran- 
rlemcnt  facilité  notre  travail.  En 
un  an  et  demi  nous  avons  pu  fré¬ 
quenter  ainsi  une  soixantaine  de 
laboratoires  et  hôpitaux,  tant  à 
ïokio  qu’en  province.  Dépassant 
le  domaine  de  l’hôpital,  beau- 


nal  de  Suez,  magnifique  et  coup  de  médecins,  devenus  amis, 

triste,  fait  admirer  l’œuvre  lug.  1.  ---- Dc.jciinw  d'iulien  à  l’UniycrsMc  impéràle  de  Tokio.  nous  convièrent  dans  leurs  fa- 

splendide  de  nos  ingénieurs.  '''  milles.  Durant  ces  réceptions 


L’enfer  de  la  mer  Rouge,  sursa- 


les  premiers  temps,'  la  position 


turée  d’humidité,  laisse  un  pénible  souvenir.  A 
Djibouti,  ville  de  case,  ensablée,  à  la  température 
torride,  on  ne  peut  se  défendre  d’un  sentiment 
d’admiration  pour  nos  coloniaux.  Heureusement, 
l’océan  Indien  apporte,  grAce  à  la  mousson,  un 
peu  de  fraîcheur  relative.  L’arrivée  A  Colombo 
permet  le  seul  contact  avec  la  civilisation  hin¬ 
doue,  encore  bien  modifiée  dans  ce  cadre  semi- 
européen.  La  visite  du  musée,  intelligemment 
conçu,  réserve  des  surprises  intéressantes.  Quel¬ 
ques  jours  après,  le  détroit  de  Malacca  apporte  le 
réconfort  de  ses  orages  quotidiens,  toujours  bien¬ 
venus,  malgré  leur  brièveté.  Singapour,  avec  la 
multitude  d 'îlots  verdoyants  qui  l’entourent,  réa¬ 
lise  le  type  idéal  de  la  vie  équatoriale.  Son  jardin 
botanique,  un  des  plus  beaux  du  monde,  offre 
une  variété  inouïe  de  plantes,  dans  un  cadre 
grandiose.  Saigon  est  la  fin  du  voyage  pour 
beaucoup.  Cette  grande  métropole  française  ne 
.s'anime  que  le  soir,  mais  d’une  façon  intense, 
et  les  trois  jours  d’escale  sont  vite  passés.  Le 
trajet  Saïgon-Hongkong  n’ofîre  guère  de  variété 
et  le  premier  contact  avec  la  Chine  surprend 
car  la  belle  colonie  anglaise  n’évoque  guère  le 


cherché  A  réaliser  le  programme  que  nous  nous 
étions  assigné.  Il  comportait  des  prises  de  con¬ 
tact  avec  les  médecins  japonais,  des  conférences, 
des  publications,  etc... 

Dès  l’abord,  nous  avons  reçu  l’accueil  le  plus 
liienveillant  et  par  la  suite  l’aide  la  plus  sôre, 
du  prof.  Miura,  président  du  Comité  médical 
franco-japonais  de  Tokio  et  du  prof.  Nagayo,  rec¬ 
teur  de  rUniversilé  Impériale,  président  de  la 
Société  de  Biologie  franco-japonaise.  Durant  notre 
séjour  A  Tokio,  nous  avons  pu  visiter  la  plupart 
des  institutions  scientifiques  et  hôpitaux.  Si  le 
fonctionnement  de  l’Université  offre  de  qrands 
parallélismes  avec  ce  que  nous  observons  ici, 
par  contre,  les  services  hospitaliers  ne- sont  pas 
eenfralisés,  et  rappellent  le  svstème  britannique. 
Il  existe  pourtant  une  tendance  nette  vers  un 
svstème  plus  homoqène,  qui  se  traduit  par  le 
développement  des  hôpitaux  d’Etat  ou  do  préfec¬ 
ture.  des  sanatoria,  asiles,  léproseries  dépendant 
de  l’administration  centrale.  Ces  visites,  en 
dehors  de  leur  caractère  de  courtoisie,  avaient 
surtout  pour  but  de  permettre  aux  médecins 
japonais  de  s’entretenir  avec  un  médecin  fran- 


assise,  la  nature  des  mets  constituaient  une 
petite  gêne,  largement  conqjenséc  par  l’agrément 
de  nos  hôtes.  La  plupart  de  ces  visites  sc  termi¬ 
naient  non  par  des  chansons,  mais  par  des  ca¬ 
deaux,  selon  la  charmante  coutume  japonaise. 

Ces  contacts  nous  ont  permi  de  suivre  l’activité 
scientifique  japonaise  d’un  peu  près.  Nous  avons 
pu  ainsi  assister  aux  divers  Congrès  médicaux 
tenus  A  Tokio.  La  principale  manifestation  de 
cet  ordre  fut  la  célébration  du  cinquantenaire  de 
l’Institut  d’Anatomo-Palhologie.  Nous  avons  été 
convié  A  lire  A  la  séance  inaugurale  deux  adresses 
françaises  :  un  télégramme  de  M,  Roussy  et  une 
lettre  de  M.  Achard. 

Ces  relations  personnelles  devaient  être  eom- 
p'dlécs  par  des  manifestations  A  plus  gros  ren¬ 
dement,  c’esl-A-dire  par  des  conférences  •'lou¬ 
chant  une  masse  plus  importante  de  médeeins. 
Ces  cfposés,  afin  d’être  compris,  étaient  effectués 
de  la  façon  suivante  :  le  texte,  entièrement 
rédigé,  était  traduit  en  japonais,  ;  puis  polycopié 
au  nombre  d’exemplaires  néccssajrc,  afin  qu’au 
moins  un  auditeur  sur  deux  puisse  disposer  du 
texte  intéqral.  Ces  100  A  300  exemjplaires  étaient 


céleste  empire.  .Tusqu’à' Shanghaï  on  longe,  au  '  çais.  Elles  étaient  donc  l’occasion  d’échanges  de  '  distribués  avant  la  Conférence.  Un  médecin  japo- 
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nais  lisait  alors,  soit  le  texte  soit  un  résumé, 
puis  nous  prenions  nous-mOme  la  parole  en  nous 
aidant  le  plus  possible  de  tableaux  préparés 
d’avance  en  japonais,  de  projections  do  courbes 
ou  de  radiographies.  Cette  méthode  a  permis, 
croyons-nous,  à  tous,  de  suivre  ces  Conférences. 

Le  premier  exposé  universitaire  cul  lieu  à  I  Lni- 
versité  Impériale  de  Tokio,  et  porta  sur  «  La  for¬ 
mation  médicale  française  ».  L  ambassadeur  de 
France,  M.  Kaininerer,  le  Doyen  .M.  Nagai,  l’ont 
honoré  do.  leur  présence.  No  voulant  pas  confiner 
noire  action  à  ïokio,  nous  avons  oalrcpris  suc¬ 
cessivement  une  série  do  voyages  dans  les  Univer¬ 
sités  de  province.  Après  avoir  parlé  N  Osaka  do 
O  L’intoxication  barbiturique  »,  nous  traitâmes 
â  Kioto,  «  La  conception  française  des  leucé¬ 
mies  »,  et  dans  cette  même  ville,  au  centre  fran¬ 
çais,  du  «  Fonctionnement  d’un  hôpital  à  Paris  ». 
Nous  fûmes  accueilli  dans  cotte  première  étape, 
par  le  professeur  Imamura,  président  de  la  So¬ 
ciété  Médicale  franco-japonaise  du  Kansai,  ancien 
Recteur.  Poussant  au  Sud,  nous  avons  été  jus¬ 
qu’à  Fukuoka  ofi  le  sujet  do  la  Conférence  fut 
(c  Les  abcès  du  poumon  ».  Nous  retrouvâmes  là 
un  ami  fidèle,  un  guide  sûr  et  expérimenté,  le 
R.  P.  Joly,  vieux  missionnaire  ayant  plus  rte 
quarante  ans  de  Japon.  Son  aide  nous  a  été  bien 
précieuse. 

Le  voyage  de  retour  Fukuoka-Tokio  fut  inter¬ 
rompu.  Apprenant  à  mi-chemin  la  chute  de  deux 
aviateurs  français  à  Kochi  et,  suivant  les  conseils 
de  noire  ambassadeur,  nous  nous  rendîmes  sur 
place  pour  aider,  tout  au  moins  moralement,  nos 
deux  compatriotes.  Les  soins  donnés  aux  deux 
blessés  par  les  médecins  japonais  furent 
au-dessus  de  tout  éloge,  et  les  marques  de 
sympathie  de  la  population,  apportant  en 
un  défilé  incessant  de  multiples  cadeaux 
furent  bien  touchaiites.  Heureusement 
pour  nous  notre  retour  s’effectua  en  ba¬ 
teau,  évitant  ainsi  un  baptême  de  l’air 
plus  que  mouvementé  car  les  aviateurs 
après  divers  incidents  durent  reprendre 
le  train. 

Dans  le  nord  du  Japon  cxisli'iil  deux 
Universités,  celles  de  Soudai  et  colle  de 
Hakkodaté.  Au  dernier  moment,  en  raison 
des  événements,  nous  n’avons  pu  nous 
rendre  au  Hokkaido.  Fn  Octobre  dernier 
nous  nous  rendîmes  â  Sandai  où  le  thème 
de  la  Conférence  fut  «  Les  crises  dans  les  allcc- 
tions  cycliques  ».  Accueilli  par  le  Doyen  et  divers 
professeurs  sur  le  quai  de  la  gare,  nous  gardons 
de  ces  trop  courtes  journées  le  souvenir  le  plus 
reconnaissant.  Il  est  surprenant  de  voir  combien 
toutes  ces  Ltniversilés  savent  allier  les  méthodes 
européennes  et  le  traditionnalisme  japonais.  Le 
dernier  voyage  en  province  se  fil  h  Nagoya,  on  le 
très  distingué  professeur  Tsurumi  fut  notre  obli¬ 
geant  cicérone.  Nous  parlâmes  dans  cette  Faculté 
du  <(  Traitement  moderne  de  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale  ». 

Le  nombre  des  professeurs,  médecins,  étudiants 
qui,  tant  à  Tokio  qu’en  province,  voulurent  bien 
assister  à  ces  manifestations  médicales  est  le 
plus  sûr  témoignage  de  l’intérêt  porté  à  la  méde¬ 
cine  française. 

Les  conférences  faites  dans  les  milieux  univer¬ 
sitaires  ont  été  complétées  par  une  série  d  exposés 
à  la  Maison  franco-japonaise  de  Tokio.  Il  était 
possible  alors  de  s’entretenir  avec  les  auditeurs, 
moins  nombreux,  soit  avant  soit  après  la  Con¬ 
férence,  ce  qui  ne  nécessitait  pas  une  traduction 
intégrale,  mais  la  remise  d’un  simple  résumé 
détaillé  en  japonais.  Ces  contacts  permettaient 
également  de  montrer  de  visu,  de  prêter  au  be¬ 
soin  les  livres  médicaux  français  et  les  périodi¬ 
ques  dont  la  Maison  franco-japonaise  est  assez 
riche.  Ces  conférences  au  nombre  de  7  ont  porté 


sur  des  sujets  variés,  tels,  l’agrauulocytose,  la 
névralgie  faciale,  le  rhumatisme  tuberculeux,  etc. 
L’alternance  des  thèmes  permettait  d’attirer  des 
médecins  des  différentes  spécialités. 

Les  publications  dans  les  journaux  médicaux 
japonais,  qui  comme  en  France  pulullent  (ils  sont 
environ  -300),  paraissent  d’une  inqiorlancc  essen¬ 
tielle  en  raison  de  leurs  tirages  considérables. 
Répondant  aux  demandes  nous  avons  pu  publier 
ainsi  24  articles  originaux,  traduits  en  japonais 
par  MM.  Miyaké  et  Miyashita,  qui  furent  toujours 
nos  précieux  collaborateurs.  Ces  travaux  portaient 
sur  dos  sujets  qui  étaient  demandés  ou  qui  pa- 
raissaienl  intéressants  pour  les  nulieux  médicaux 
par  leur  nouveauté.  Ils  comportaient  les  données 
les  plus  complètes  possible  concernant  les  auteurs 
français  qui  s’étaient  allacbés  à  ces  divers  points 
do  la  pathologie  ou  de  la  tliérapeutique.  Parurent 
ainsi,  6  articles  sur  les 
maladies  infectieuses  (la 
crise  pneumonique,  les 
accidents  sériques,  etc.), 

2  sur  l'appareil  circula¬ 
toire  (le  syndrome  eiido- 
crino  -  bépalo  -  cardia¬ 
que...),  4  sur  l’appareil 
respiratoire  (les  kystes 
aériens  du  poumon,  les 

sympalhalgie  faciale, 
endosympathosos. . , 
sur  ■  l’appareil  digest 
et  l’hématologie, 
la  thérapeutique  (le 


dans  la  thérapeutique  anlisyphilitiqm.',  le  trai¬ 
tement  de  la  maladie  do  Basedow...),  1  de  géné¬ 
ralités.  Nous  avons  pu  en  outre  assurer  la  publi¬ 
cation  mensuelle  grâce  à  l’aide  do  certains  labo¬ 
ratoires  français,  d’un  Ihillclin  Medical  Franco- 
Japonais.  entièrement  rédigé  en  japonais  distri¬ 
bué  gratuilomcnt  mais  iio  tirant  mallicureusc- 
ment  qu’à  500  exemplaires.  Celte  publication, 
pour  1937,  constilue  un  volume  de  21.8  pages 
avec  12  articles  originaux  d’auteurs  français  et 
des  analyses  de  travaux  ou  de  livres  de 
102  auteurs’ français. 

Comme  de  coutume,  nous  avons  assuré  le  se¬ 
crétariat  français,  du  Comité  médical  franço-japo- 
nais  de  Tokio  et  de.  la  Société  de  Biologie  franco- 
japonaise.  Fn  outre,  grâce  à  la  grande  oliligeance 
de  divers  professeurs  et  médecins  français,  il  a 
été  possible  de  faire  publier  chez  nous  certains 
travaux  japonais. 

L’action  médicale  ainsi  comprise  nécessite  donc 
des  activités  multiples,  et  souvent  un  effort  péni¬ 
ble.  La  différence  de  coiilumes,  les  difficnllés  de 
I.»  langue  isolent  grandement  l’européen,  bien 
que,  dans  ce  domaine,  le  médecin  soit  favorisé. 
T!  n’en  reste  pas  moins  que  cette  vio  nouvelle  est 
loin  de  la  nôtre.  Le  climat  très  humide  et  très 
chaud  en  été,  affaiblit  notablement  les  activités 
physiques  et  intellectuelles.  Il  y  a  donc  lieu  de 
tenir  compte  de  ces  facteurs  dans  les  missio 


Un  point  esseiiliol,  et  qui  nous  parait  à  la  base 
d’une  coopération  médicale  solide,  est  un  effort 
do  librairie,  Lien  conçu,  soit  par  le  gouverne¬ 
ment,  soit  par  dos  particuliers.  Nos  livres  et  nos 
■périodiques,  devraient  et  pourraient  très  bien, 
pénétrer  dans  toutes  les  hihliothèciues  d’hôpitaux 
ou  de  Facultés.  Un  sacrifice  initial  serait  évidein- 

Sans  faire  montre  d’un  optimisme  outré,  nous 
avons  été  surpris  de  l’aisance  du  travail  de  pro¬ 
pagande,  de  la  compréhension  des  médecins  japo¬ 
nais,  de  la  sympalliie  qui  nous  a.  toujours  été 
lémoigiiée  et  qui  n’était  fonction  que  de  notre 
([ualilé  de  médecin  français. 

En  celte  période  trouble  pour  le  monde  entier, 
il  importe  do  savoir  que  dans  le  duuudno  inlellcc- 
liiel,  nous  avons  au  Japon,  une  quantité  d’amis 
dont  nombre  particulièrement  éminents. 

A  l’heure  où  l’Empire  du  Soleil  Levant 
veut  à  juste  litre  revenir  strictement  à  ses 
traditions  ancestrales,  sans  abandonner 
les  acquisitions  intellect  uelles  et  ma¬ 
térielles  venues  de  l’Occident,  il  serait 
plus  que  jamais  nécessaire  de  maintenir  et 
de  développer  ce  contact  médical  dont  no 
peuvent  sortir  que  de  belles  choses. 

Avant  de  terminer,  nous  voudrions  rap¬ 
peler  une  œuvre  splendide.  Celle  des  nus- 
ÿionnaires  des  missions  étrangères  de  Paris.  Vieux 
pionniers  de  l’Occident  c’est  à  eux  que  l’on  doit 
les'  premières  fondations  d’hôpitaux,  de  sana- 
loria,  de  léproseries,  sans  parler  des  écoles  fondées 
par  d’autres  ordres.  En  dehors  de  leur  action  reli¬ 
gieuse,  ces  missionnaires  ont  bien  droit  à  la  re¬ 
connaissance  do  tous  les  Français,  par  le  magni¬ 
fique  exemple  d'ardeur,  de  désintéressement,  de 
continuité,  qu’ils  donnent  toujours  là-bas.  Des 
changements  récents  dans  les  diocèses  japonais 
ont  amené  le  départ  de  Tokio  du  dernier  arche¬ 
vêque  français.  Monseigneur  Chainhon.  L’em¬ 
preinte  laissée  par  cos  prêtres  est  pourtant  bien 
profonde  et  se  manifeste  même  à  l’insu  des 
Japonais,  des  jeunes  générations.  Il  est  eertes 
bien  peu  d’étudiants  nippons  qui  sc  doutent  que 
l’uniforme  qu’ils  portent  est  celui  des  élèves 
d’une  vieille  école  religieuse  de  Paris. 

Le  voyage  de  retour  est  bien  atlrislé  par  les 
événements  de  l’année  passée.  Los  côtes  de  Chine 
sont  mortes.  Hong-Kong  esl  peu  actif,  Singapour 
se  fortifie  encore,  tous  les  autres  ports  paraissant 
vivre  au  ralenti.  H  faut  parvenir  à  Marseille  pour 
retrouver  un  sentiment  de  3e.  Le  Français,  quoi 
qu’il  en  dise,  est  très  prol)ablcment,  à  l’heure 
actuelle,  l’homme  le  plus  heureux  du  monde. 

G. -A.  Patey. 


Livres  Nouveaux 

Santé  et  Civisme.  Projet  pour  une  dccIaTation  des 
Droits  et  des  Devoirs  sanitaires  de  l’Homme,  par 
P.  Deloue  et  F.  Pf.rrôux  {Musée  Social),  Paris, 
1937.  ■  • 

Pour  tous  ceux,  qui  s’intéressent  à  Fhygicné 
■privée  et  publique,  ef  seraient  désireux  de  faire  de 
la  propagande  en  sa  faveur,  P.  Delorc,  pr'ofdsseùr 
agrégé  à  la  Faculté  de  Lyon  et  le  Prof.  Perrûux,  de 
la  Faeidlé  de  Droit  de  Paris,  ont  écrit  une  très  inté¬ 
ressante  plaqucllc  consacrée  à  la  notion  des  droits 
et  dos  devoirs  essentiels  d’un  chacun  en  matière  de 
santé.  Il  est  difficile  de  condenser  mieux  cl  en 
moins  do  phrases  les  droits,  les  devoirs  généraux, 
les  besoins  vitaux  de  l’homme  civilisé  ainsi  que  les 
principes  qui  doivent  diriger  la  conduite  de  la  fa¬ 
mille  et  de  l’éducation. 

On  peut  se  procurer  cette  brochure  au  Musée  So¬ 
cial,  6,  me  Las  Cases.  L  R. 
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XXV*’  Congrès  français  do  médecine 

Ci;  congrès  iiuni  lieu  à  la  Faeiilté  de  médecine 
de  Marseille  (Palais  du  Pliaro),  du  20  au  28  Seplein- 
bn;  19o8,  sous  le  liaul  patronage  du  ministre  de 
l’iùluealion  nationale. 

PHOGUA.M.ME  DU  CoNGniis.  —  26  Septembre  :  Séan¬ 
ce  solennelle  d'ouverture.  —  Premier  rapport:  La 
spirochétose  ictérigè.ne,  par  MM.  les  Prol.  J.  Mon- 
ges  et  J.  Olmer  (Maiveille),  J.  Troisier  et  Prof,  agré¬ 
gé  M.  B.riéty  (Paris),  MM.  les  médecins  comman¬ 
dants  Bordes  et  Bivoalen,  protesseurs  agrégés  du 
Service  de  Santé  colonial.  —  Réception  par  la  Cham¬ 
bre  de  Commerce  de  Marseille  (Palais  de  la  Bourse) 
et  visite  des  ports  offerte  par  la  Chambre  de  Com¬ 
merce.  —  Soirée  offerte  par  M.  le  Président  du 
Congrès,  au.\.  Salons  Massilia. 

27  Septembre:  Deuxième  rapport;  Les  hypochlo¬ 
rémies,  par  MM.  les  Prof.  L.  Ambard,  .1.  Stabl  et 
D.  Kuhlmaun  (Strasbourg);  D''  B.  S.  Mach  (Ge¬ 
nève);  Prof.  Bourde  (Marseille);  Prof.  Big^^ood, 
Mayer  et  Vau  Dooren  (Bruxelles).  —  Départ  du 
Pharo  en  autocars  pour  la  visite  d’jVi.x-en-Provence 
et  de  l’iîtablissemcnl  thermal.  —  Lunch  offert  par 
la  Société  du  Casino  municipal  d’Aix  Thermal.  — 
Retour  à  Marseille. 

28  Septembre:  Troisième  rapport:  Thérapeuhqiie 
des  uinlaminoses  de  l’adulte,  .  par  MM.  les  Prof. 
.1.  Mouriquand  (Lyon),  Prof.  A.  Chevallier  (Mar¬ 
seille),  Prof.  Toullec  et  Riou  (Hanoï),  Prof,  agrégé 
A.  Giroud  et  D--  Leblond  (Paris,  D''  J.  Nitzulescu 
(.lassy,  Roumanie),  Prof.  H.  Willstacdt  (Dpsal, 
Suède).  —  Assemblée  générale  do  l’Association  des 
médecins  de  langue  française.  —  ClAturc  du  Con¬ 
grès,  par  M.  .Ican  Zay,  minisire  de  l’Education  na¬ 
tionale.  —  Ranqiiet  (par  sou.scription),  présidé  par 
le  ministre  de  l’Education  nationale  (Salons  Mas¬ 
silia). 

Un  Comité  local  de  dames  se  tiendra  à  la  dispo¬ 
sition  des  Dames  Congressistes. 

En  outre  des  visites  prévues  pour  tous  les  congres¬ 
sistes,  les  dames  seront,  conviées  à  la  visite  des  prin¬ 
cipaux  monuments  et  musées  de  Marseille  :  Palais 
Longehamp,  église  Saint-Victor,  Aotre-Dame  de  la 
Garde,  Musée  du  Vieux-Marseille,  etc. 

Pendant  la  durée  du  Congrès  se  tiendra  une  expo¬ 
sition  de  produits  pharmaccutinucs  et  diététiques, 
d’instruments  de  laboratoire,  de  livres  médicaux,  etc. 

Prix  de  la  colisalion:  Membres  adhérents  (recevant 
un  exemplaire  des  rapports  et  des  comptes  rendus 
de  la  session)  :  120  fr.  —  Membres  associés  :  00  fr. 
Trésorier  du  Congrès:  Prof.  Mongos,  15,  cours 
Pierre-Puget,  Marseille  (Chèques  postaux  à  expédier 
à  l’adre-ssc  du  XXV"  Congrès  français  de  Médecine, 
43,  rue  St-.lacques,  Marseille,  475,62.) 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  Prof.  Henri  Roger,  secrétaire  général, 
66,  bd  Notre-Dame,  Marseille.  Tél.  ;  Dragon,  66-41. 

Les  cartes  de  congressistes  donneront  droits  à  cer¬ 
taines  réductions  de  transports.  S’adresser  aux  Voya¬ 
ges  «  Duchemin-Exprinter  »,  26,  avenue  de  l’Opéra, 
Pari.s. 

rxs  Iiiiiiiifcstiilioas  iiiécticatcs  importantes  précédciont 
et  suivront  ce  Congrès. 

1“  Avant  :  Congrès  de  l'InsaIJisancc  rénale,  Evian, 
22-21  Septembre. 

■l"  Après  :  Congrès  Néo-Ilippocralique,  Marseille,  29  Sep¬ 
tembre. 

Des  excursions  après  Congrès  seront  organisées  en 
Provence  (100  fr.).  —  A  Plie  de  Forquorolles 
(120  fr.t.  —  Sur  la  Côte  d’.Azur  (270  fr.).  —  En 
Corse  (795  fr.).  _ 


Cours  de  perfeotlcnnemejit 
de  Techiiioue  chirurgicale  conceinant  • 
l'appareil  moteur 

Ce  oouns  de  prnFECTioNNUMrNT  sera  fait  par  les 
Professeurs  Ombrédannc' et  P.  Mathieu  avec  la  col¬ 
laboration  de  MM.  Leveuf,  agrégé  ;  SorrcI,  Ri¬ 
chard,  Fèvre,  chirurgiens  des  hôpitaux;  Laiice, 
Hue,  Padovani.  Isclin,  assistants  et  chefs  de  clini¬ 
que.  et  aura  lieu  chaque  .iour,  du  10  au  27  Octobre 
i938i.  à-  14  h.  .S0<  nu  PclU  Amphithéâtre.  A.  la 


suite  de  chàcluc  leçon  une  répétition  des  opéra¬ 
tions  ernisagées  aura  lieu  à  l'Ecole  pratique,  à 
partir  de  15  h.  45,  sous  la  direction  de  MM.  les 
l’rosecteurs. 


Crogiaiÿine  des  leçons.  —  Lundi  10  Octobre  :  Cbirnr- 
gie  de  t  épaule  (paralysie  inranl'.le  et  o!  sli'tricale,  luxa¬ 


tions  anciennes,  luxations  récidivant  s),  par  M.  le  Prof. 
Ombrédannc.  —  Mardi  11  Octobre  :  Chirurgie  d  s  frac- 
lur.  s  it  ps  udarlliros  s  du  col  du  fémur,  par  M.  le  Prof. 
P  Mathitu.  —  Mercredi  12  Octobre  :  Chirurgie  des  sco- 
lios  s  et  du  mal  de  Poil,  par  M.  SorrcI.  —  Jinili  13  Oc¬ 
tobre  :  La  réduction  sanglante  des  luxations  congénilid<  s 
île  la  hanche,  par  M.  L  viuf,  agrégé.  —  Vendredi  l'i  Oc¬ 
tobre  :  Chirurgie  des  arthrites  de  la  Iianche  (artliritcs 
déformant  s,  coxalgie),  par  M.  le  Prof.  P.  Mathieu.  — 
Sametli  15  Octotire  :  Chirurgie  des  luxations  tl  suliliixa- 
lions  congénitahs  et  des  dystrophies  de  la  hanche,  par 
M  Fèvre.  —  Lundi  17  Octobre  :  Cliirurgie  des  fractures 
et  pscndarthrosrs  di  s  os  longs,  par  M.  Padovani.  — 
Mardi  18  Odolire  :  Chirurgie  de  la  main,  par  M.  Isclin. 
—  Mcrcrcddi  19  Octotire  :  Chirurgie  des  pieds  bols  para¬ 
lytiques,  par  M.  le  Prof.  Ombrédannc.  —  Jeudi  20  Octo¬ 
bre  :  Cliirurgie  de  l’articulation  libiolarsicnnc,  par  M.  Pa¬ 
dovani.  — -  Vendredi  21  Octobre  :  Chirurgie  des  anky- 
los-s  articulaires,  par  M.  te  Prof.  P.  Malliieii.  —  Samedi 
'22  Octobre  :  Chirurgie  du  spondylolisthésis,  des  arthrites 
sacro-iliaques,  des  sacralisations,  etc.,  par  M.  Hue.  — 
Lundi  21  Octobre  :  Tratisplantations  lendinruses,  par 
M.  Leveuf,  agrégé.  —  Mardi  26  Octobre  •  Chirurgie  des 
déformations  congénitales  du  pied  et  dr.s  déformations 
des  orteils,  par  M.  Lance.  —  Mercredi  26  Octobre  :  Chi¬ 


rurgie  des  tuberculoses  du  memlire  inférieur,  par  M.  Ri- 
cliard.  —  Jeudi  27  Octobre  :  Chirurgie  du  genou  (lésions 
congénitales  et  baumaliques),  par  M.  le  Prof.  P.  Mathieu. 

Ce  cours  sera  public  cl  gratuit.  Des  séances  cliniques 
t  opératoires  dans  les  services  des  Prof.  Ombrédannc  et 
P.  Mathieu  .seront  organisées  le  matin  pcnilant  la  durée 


Programme  des  répét’tions  opératoires,  par  MM.  1rs  Pro- 
s-ctcurs  Poilleux  et  .Mialarcl.  —  Lundi  10  Octobre  :  Bu¬ 
té,  s  ostéoplastiqucs  de  t'épaule,  ostéotomies  de  derota- 
lion.  Arthradèèse  de  l'épaule,  résections.  —  11  Octobre  : 
Ostéosynthèses  du  col  fémoral.  —  12  Octobre  :  Les  ostéo¬ 
synthèses  rachidiennes.  Laminectomies.  —  13  Octobre  ; 
Réduction  sanglante,  des  luxations  congénitales  de  la 
hanche.  —  14  Octobre  :  Arthrodèses  de  la  hanche'.  Ré- 
s  clions  arthroplastiques  de  la  hanche.  —  15  Octobre  : 
Butées  osiéoplasliqurs  de  la  hanche,  Osiéolomies  sous- 
Irochantéricnnes.  —  17  Octobre:  Osléosy  nthèsi  s  à  maté¬ 
riel  perdu  cl  par  fixalrûrs  externes,  extens’on  par  bro¬ 
ches.  Transplanis  osseux  lihrcs,  pédiculés,  etc.  —  18  Oc¬ 
tobre  :  Réparation  des  tendons.  Opérations  pour  les  ré¬ 
tractions  de  l'aponévrose  palmaire.  —  19  Octobre  ;  flpé- 
ralions  pour  paralysies  spasmodiques.  Arthrorises.  Arthro¬ 
dèses  pour  paralysie  du  pied.  —  20  Octobre  :  Operations 
pour  fractures  récent  s  et  vicieusement  consolidées  du 
eon-de-pied.  Astragalectomie.  —  21  Octobre  :  Ostéoto¬ 
mies.  Arlhroplasties.  22  Octobre  :  Ostéosyntlièses  lom- 
ho  sacrées,  ilio-sacrées,  ilio-lombairrs.  —  24  Octobre  : 
Transplantations  tendineuses.  —  25  Octobre  :  Tarsecto¬ 
mies  pour  pieds  bols  divers.  Opérations  pour  Hallux  val- 
gus.  Déformations  des  orteils.  —  26  Octobre  :,  Résections 
du  genou.  Arthrodèses  du  genou.  Opérations  pour  tes 
Inberculosrs  du  tarse  el  du  métatarse.  —  27  Octobre  : 
.Vrlhrotomies  du  genou.  Réfection  des  ligaments.  Traite¬ 
ment  des  lu.xalions  de  la  rotule. 


Feront  seuls  admis  à  ces  demonstrations  opéra¬ 
toires  les  élèves  qui  se  scronl  inscrils  à  cet  effet 
au  Secrétariat  de  la  Facullé  (guichet  n"  4),  les 
Ittndis,.  mercredis,  vendredis,  de  14  à  16  h.,  et 
auront  versé  les  droits'  spéciaux  afférents  à  ces 
séances.  Ce  droit  spécial  est  fixé  à  800  fr. 


Belgique. 

Création  d’une  Ecole  de  criminolocie 
Le  Moniteur  du  16  .Iniii  1938  publie  un  arrêté 
royal  créant  une  école  de  criminologie,  annexée  à 
la  Facttllé  de  droit  de,  chacune  de  deux  Universités 
do  l’Etat,  à  Gand  et  à  Liège. 

,  Le  président  et  le  secrétaire  de  celte  école  seront 
choisis  annuellement  parmi  les  membres  du  per¬ 
sonnel  qui  y  enseignent.  Toutefois,  le  président  de¬ 
vra  appartenir  au  personnel  enseignant  de  la  Fa¬ 
cullé  de  droit.  Ils  auront  les  mêmes  attributions 
que  les  doyens  et  les  secrétaires  des  Facultés  on  ce 
qui  concerne  les  rapports  adminislralifs  de  l’école 
avec  le  recteur  et  r<»dministratcur-inspecleur  do 
l’UaivtJrSitiéi  '  . 


Le  titre  de  professeur  à  l’école  de  criminologie 
pourra  être  donné  è  ceux  d'entre  eux  qui  ne  se- 
r.dcnl  déjà  pas  professeurs  dans  une  des  Facultés. 

L’école  de  criminologie  conférera  le  grade  el  dé¬ 
livrera  le  diplôme  scientifique  de  licencié  en  cri- 

Nul  ne  sera  admis  à  cet  examen  de  licencié  s’il 
n’est  porteur  du  diplôme  de  candidat  en  philoso¬ 
phie  et  lettre  préparatoire  au  droit  ou  ù  la  licence' 
en  philo-ophic  et  lettres,  ou  de  candidat  en  scien¬ 
ces  (pour  tous  les  groupes)  ou  de  candidat  en  .scien¬ 
ces  naturelles  el  médicales,  délivré  soit  par  une 
Université,  soit  par  le  jury  central  pour  la  collation 
des  grades  académiques.  Toutefois,  des  élèves  libres 
pourront  être  autorisés  à  suivre  un  ou  plusieurs 
cours  figurant  au  programme  de  l’examen  susdit. 

Un  certificat  spécial  pourra  leur  être  délivré. 

L’cxrmen  pour  le  grade  sciontifiquc  de  licencié 
en  criminologie  fera  l’objet  de  deux  épreuves  et  de 
deux  années  d’études  au  moins. 

La  durée  des  éludes  sera  réduite  à  un  an  pour  les 
docteurs  en  droit  et  les  docteurs  en  médecine, 
chirurgie  et  accouchements. 


B  rési  l. 

L'Heure  Médicale  Franco-Brésilienne 

Sous  le  patronage  de  M.  le  Professeur  T’iffc- 
.ncau,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
membre  de  l’.Académie  de  Médecine,  et  de  Son 
Excclience  M.  do  Souza-Danlas,  ambassadeur  du 
Brésil,  des  Conférences  médicales  radiophoniques- 
devant  être  diffusées  au  Brésil  à  destination  du  pu¬ 
blic  médical  ont  été  organisées  sous  la  direction 
scientifique  de  .M.  le  Prof.  Georges  Dumas,  membre 
de  l’Académie  de  Médecine,  par  des  Professeurs  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  du  8  Août  au 
19  Octobre  1938,  le  mercredi  de  chaque  semaine, 
de  23  h.  à  23  h  16  (heure  française)  correspondant 
à  19  h.  (heure  brésilienne). 

Proghamme  des  conférences.  —  Mercredi  3  Août  : 
èf.  le  Prof.  Bezîinçon  ;  Le  mécanisme  palhogéniqiie  des 
hémoiUy.s;cs  tuberciileuscs.  —  10  Août  :  .M.  le  Prof.  T.n- 
noii  :  Epidémiologie  actuelle  de  la  poiiomyélite  ;n 
France.  —  17  Août  :  M.  le  Prof.  Sergent  :  Les  principes 
biologiques  directeurs  de  la  prophylaxie  et  la  lliérapru- 
tique  de  la  tuberculose.  —  23  Août  :  M.  le  Prof.  Ombré- 
lanne  :  L-.s  luxations  congénitales  de  la  lianclie  chez  les 
i-rands  enfants.  —  31  Août  :  M.  te  Prof.  Claude  :  L’effort 
français  vers  une  psychiatrie  psychobiologique.  —  7  Sep¬ 
tembre  :  M.  lu  Prof.  Pierre  Duval  :  Les  maladies  chirur¬ 
gicales  à  liyperpolypeplidémie.  —  14  Septcmiire  :  M.  le 
Prof.  Marion  :  La  maladie  du  col  vésical.  —  21  Septem¬ 
bre  :  M.  le  Prof.  Carnot  :  Les  périviscériles  digestives.  — 
,28  Septembre:  M.  le  Prof.  Lemaitre  :  Les  cancers  des. 
voicD  respiratoires  supérieures.  —  5  Octobre  ;  M.  le  Prof. 
Gougerot  ;  Notions  nouvelics  sur  l’évolution  de  la  syphilis. 
—  12  Octobre  :  M.  le  Prof,  agrégé  Pasteur  Vallcry-Radol  ; 
Quelques  fails  nouveaux  sur  la  pathologie  du  rein.  — 
19  Octobre  :  M.  le  Prof,  agrégé  Pa.il  Clicvallicr  :  Les 


Secrétaire  général:  M.  Ch.  David,  ancien  Interne 
des  Hôpitaux  de  Paris,  urologistc  des  A-siies  de  la 


Mexique. 

Le  Prof.  Brumpt,  de  la  Faculté  de  Médecine  do 
Paris,  a  quitté  Paris,  le  30  Juin  dernier,  pour  so  ren¬ 
dre  nu  Mexique,  où  il  était  invité  par  M.  Almazan, 
ministre  de  l’Hygiène  cl  de  la  Santé  publique  de  ce 
pays,  à  assister  à  l’inauguration  de  l’Institut  des 
-Maladies  tropicales  de  Mexico. 

Sur  la  demande  de  M.  Almazan,  il  effeclucra  au 
cours  de  son  séjour  une  série  d'enquêtes  épidémiolo¬ 
giques  concernant  certaines  maladies  dont  l’impor¬ 
tance  sociale  est  considérable  au  Mexique. 

D’autre  part,  chargé  de  mission  par  le  Ministère 
français  des  Affaires  élnangères  (Service  des  CEuvres 
françaises  à  l’étranger),  le  prof.  Bru.mpt  fera,  pen¬ 
dant  la  duree  de  sa  mission  plusieurs  conférences 
sur  l’étiologie  et  la  propliylaxie .jde  diverses  affec- 
tiBnS  .paraâlaîréï,  ut  pbjwdisrat'.-. 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


M.  Serge  Gas 

succède  à  M.  Mourier  à  la  direction 
de  l'Assistance  publique. 

M.  ÿei-go  (liis.  loiiscillcr  d'I’.lal  en  service  oxlra- 
(inliiiaire  cl  clii-eeleiir  géiii'cal  île  1  '  1 1> gii'aie  el  de 
l’Assistance  an  ministère  de  la  Santé  [nddiqne.  est 
nomnié  directeur  frénéral  de  rAssistanee  luddiiitie. 
en  remiilaceinent  dn  dortenr  Lonis  Moiirier,  admis, 
sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  reiraile 
à  dater  dn  l”''  Oetolire  1S)3S. 


Le  Laboratoire  national 
de  Contrôle  des  médicaments 
et  les  Assurances  sociales 

Le  iMbornIoirr  Aal/nan/  (h:  Contrôle  des  Mériieninents 
nous  lulrcsse,  sous  le  couvert  ilc  l'.lssocin/inn  de  l.a  Creuse 
Médicale  français  ■,  la  Icllre  suivante  dont  nous  croyons 
utile  de  cominuniquer  le  te.vte  à  nos  lecteurs. 

La  publication  de  la  liste  des  spécialités  remboursables 
à  titre  des  .Assurances  Sociales  a  amené  certains  fabri¬ 
cants  <à  utiliser  cette  publication  dans  un  but  publicitaire. 

.le  me  permets  de  vous  signaler,  en  tête  de  cette  liste, 
une  note  qui  précise  parfaitement  la  portée  de  cette  liste. 

Celte  note  est  ainsi  conçue  ; 

Il  La  classification  établie  tend  exclusivement  à  limiter 
les  dépenses  des  Caisses  d'Assurances  sociales.  Elle  n'im¬ 
plique  a.icune  hiérarchie  dans  la  qualité  des  produits 
énumérés  et  n'affecte  en  aucune  façon  leur  valeur  théra¬ 
peutique.  Elle  fixe  seulement,  dans  un  intérêt  financier, 
compte  tenu  du  pri.x  et  des  possibilités  de  remplacement 
des  produits  spécialisés,  la  limite  de  l’intervention  des 

Vous  estimerez  certainement  que,  en  utilisant  comme 
argument  publicitaire  le  classement  de  leurs  produits, 
certains  fabricants  de  spécialités  ne  se  conforment  pas 
aux  principes  les  plus  élémentaires  de  la  déontologie 
professionnelle. 

Les  principes  qui  ont  servi  aux  travaux  de  la  Commis¬ 
sion  pourraient,  peut-être,  être  révisés  et  entraîner,  pour 
ceux  qui  utiliseraient  cette  forme  de  diffusion  de  leurs 
luoduits,  une  modification  de  leur  taux  de  rembour¬ 
sement.  Le  Directeur  du  iMhorntoire  ^’alionnl  ;  Lon.MAM>. 


PARIS 

MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS 
du  31  Juillet  au  6  Août  1938 


Noiiii  doimons  ci-dessous,  pour  lu  semaine  proebaine,  la 
liste  des  médeciiiB  présents  à  Paris,  établie  d’après  les 
rcnseigiiemenls  qui  nous  ont  été  communiqués  par  les 
intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  jusqu'à  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi,  et  nous  prions  nos  lecteurs  de 
bien  vouloir  nous  infori..er  de  leur  présence,  en  nous 
indiquant  également  la  -péeialité  sous  laquelle  ils  dési- 


Aneslliésie.  —  M™”  Suzanne  Piot,  11,  rue  Denis- 

Anestliésie-aide  clürarijicttle.  —  M.  Pierre  Habrekorn, 
ü,  avenue  du  Parc-l'airet,  Vanves. 

Apimre.it  rcsidratoire.  —  MM.  Michel  Léon-Kindberg, 
30,  rue  de  Lubeck  ;  .I.-M.  Lemoine,  ISO,  bd  SÆermain  ; 
Charles  Mayer,  (1,  rue  Piccini. 

lîUtlorjie  iiiédicalc.  —  M.  François  Morel,  7G,  avenue 
de  VA'agram. 

Cardiolorjie.  —  M.  R.  lleira  de  lialsac,  28,  rue  de 
Surèno. 

Cltirunjie  ijcnéialc.  —  M.  Francis  Lazard,  141,  rue  de 
la  Tour  ;  H.  Lcibovici,  111,  quai  d'Orsay  ;  Masmonteil, 
'21  bis,  rue  du  Landy,  Saint-Oiien  ;  Sabourin,  91,  avenue 
La  liuurdonnais. 

Gaslro-enléroloriic.  —  MM.  Guy  Albot,  12,  rue  Boileau  ; 
■laqcues  Garoli,  104,  avenue  Kléber  ;  Henri  Schwab,  8,  rue 
Freycinet  ;  .André  A'aray,  1,  rue  Beaujon. 

Gynécologie.  —  M.  L.  Grollot,  7,  rue  Gustave-Nadaud. 

Médecine  (jénérale.  —  MM.  .Abaza,  G,  boulevard  de 
Courcelles  ;  Jean  .Antonclli,  62,  rue  Violet  ;  Maurice  De¬ 
bray,  49,  rue  de  Courcelles  ;  Emile  Gilbrin,  260.  boule¬ 
vard  Sl-Germain  ;  Elle  Oriuftein,  42,  rue  Denfert-Ro- 
chercau. 

iVeuro-c/iirari/i'e.  —  .M.  Marcel  David,  4,  rue  de  Gal- 

Alciiroknjie.  —  -Al.  Lucien  Rouquès,  7,  rue  Gounod, 
Paris.  . 

.\curo-psycliialrie.  —  MM.  Monlassut,  69,  me,  de  Gre¬ 
nelle  ;  IL  Schaeffer,  170,  rue  de  la  Pompe. 

Ophtalmologie.  —  MM.  Pierre  Desvignes,  27,  rue  du 
Chcrclie-.Midi  ;  Louis  Guillaumat,  84,  avenue  .Niel  ;  Jean 
Voisin,  2,  rue  de  Narbonne. 

Orthopédie.  —  M.  G.  Vidal-Naquet,  95,  rue  Jouffroy. 

ülo-lihino-Laryngoiogic.  —  MM.  ,  Jacques  Richier, 
51,  avenue  Bugeaud  ;  Jean  Salomon,  170,  boulevard 
lia  ussmann. 

Pédiatrie.  —  M’>®  Marcelle  Barnaud,  95,  rue  de  Seine 
(depuis  le  3  Août)  ;  MM.  Ducas,  14,  rue  Cognacq-Jay  ; 
P.  De  Font-Réaulx,  75,  rue  de  Miromcsnil  ;  Pierre  Isaac- 
Georges.  5,  avenue  Daniel-Lesucur  ;  Maurice  Kaplan, 
12,  rue  César-Franck  ;  Lauve-Lyon,  80,  rue  Boissière  ; 
Patey,  84,  rue  de  Longehamp. 

Iliidiologic  et  Elecirologie.  —  M.  Etienne  Piot,  11,  rue 
Denis-Poisson  ;  .M""’  Béatrix  Tedesco,  5,  square  Thiers. 

lindiothérapie.  —  ,M.  Roger  Rénaux,  31,  avenue  Du¬ 
quesne. 

Transfusion  itu  sang.  —  M.  Sylvain  Bachman.  11,  rue 
lie  Pétrograd. 

Cours  de  broncho-œsophagoscopie.  —  Sur 
l'invilaliou  du  D''  J.-M.  Le  Aléa,  Chef  eh.  Service  Olo- 
Rhino-Laryngologique,  à  l'Hôpital  Necker  et  Enfants- 
Malades,  le  Dv  CnF.v.vLinn  LAwniî.vcE  Jacksox,  Professeur 
lie  Clinique  Bronelio-CEsophagoscopique  à  Temple  Uni- 
lersily  de  Philadeliihie,  commencera,  comme  il  a  été 
aunnnré,  le  23  Aoôt  1938,  le  Cours  annuel  îi  la  fois 
Ibénriqiie  et  pratique  ili.  Broncho-CEsophagoscopie,  avec 
riillabiir.'ilinn  des  D”  MAuniCE  Bosxuin,  de  Montréal; 
Feuvv.mi  Eemvx,  do  Garni  ;  Pave  Holixceh,  de  Chicago  ; 
Da  Costa  Qi  ivia,  de  T.isbonne  :  .A.  Soelas,  de  Paris,  cl 
J.  A'ni.rr.  de  Niee,  anriens  .As.sistants  de  la  Clinique 
Bronrho-DEsnpIiagoseoiiique  de  Philadelphie. 


'23  .Aoiit,  à  l’llô|iilal  améiicain  de  Paris,  63,  boulevard 
Vieliir-llugo,  Neuilly.  Le  nombre  des  Inscriptions  ayant 
déqiassa  4fi.  il  est  impossible  d'aeeepter  de  nouvelles 
demandes. 

Prix  de  l'Externat  et  Prix  de  l’Internat.  — 

l  u  coxr.omis  pi.u  n  i.Es  piii.x  a  hécerner  aux  élèves 
EvrEnAE.s  EN  MÉDECINE  et  la  nomination  aux  places 
d  KLEVF..S  INTERNES  EN  MEiuii.TNE.  vacaiiles  le  15  Avril  1938 
aura  lieu  le  mereredi  12  Octobre  1938,  à  9  h.,  au  Pare 
des  Expositions,  porte  de  Versailles,  Paris-15'.  (Entrée 
des  candidats  ;  Porte  de  Versailles.) 

Les  élèvc.s  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  F.Adminis- 
Iralion  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service 
il'.'  Santé,  tous  les  jours,  les  samedis  et  dimanches  excep¬ 
tes,  de  13  à  17  h.,  depuis  le  jeudi  1®’’  Septembre  jus¬ 
qu’au  lundi  19  Septembre  1938  inclusivement. 

Seront  seuls  .admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  les 
enmiinsiliiuis  éeriles,  ■  les  candidats  porteurs  du  bulletin 
spécial  délivré  par  l'Administration  et  constatant  leur 
inscription  an  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper, 
pour  rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à 

Travaux  pratiques  de  chimie,  —  Une  série 
supplémentaire  de  travaux  pratiques  de  chimie  aura  lieu 
à  dater  du  lundi  3  Octobre  1938. 

.A  celle  série  pourront  s’inscrire  :  1“  les  étudiants 
dont  les  travaux  pratiques  n'ont  pas  été  validés  pour 
une  raison  quelconque  (P®  et  2®  années)  ;  2’  dans  la 
limite  des  places  disjionibles,  les  étudiants  qui  vou¬ 
draient  complétiM'  leurs  connaissances  iiratiques  en  chi¬ 
mie  biologique  et  pathologique  avant  la  session  d’exa- 

Droits  d’inscription  :  150  fr.  —  S'inscrire  au  Secré¬ 
tariat  (guichet  II'  4),  les  lundis,  mercredis  el  vendredis 
de  14  il  16  h. 

Celle  série  n’aura  lieu  que  si  le  nombre  des  étudiants 
est  suffisant. 

LILLE 

Faculté  libre  de  Médecine.  —  Concours  d'acré- 
DVTION.  Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  dans  la 
Section  dTlphlalmologie  aura  lieu  en  Octobre  1939.  Les 
épreuves  de  ce  eoneours  seront  fixés  ultérieurement. 

Un  concours  pour  une  place  d'agrégé  dans  la  Section 
de  .Wdeeine  el  un  concours  iioiir  une  place  d'agrégé 
dans  la  Section  de  Chirurtjie.  auront  lieu  en  Octobre 
li'4('.  l.es  priigranuni's  seront  |udiliés  en  temps  opportun. 

ROUEN 

Externat  des  Hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  jeudi 
13  Octobre  1938,  à  16  h.  30,  s'ouvrira  à  l’Hospice  Géné¬ 
ral,  dans  la  salle  des  .^canees  de  la  Commission  adnii- 
nistraliie.  un  coni'onrs  pour  le  filre  d’Exlerne  des  Hôpi¬ 
taux  do  Boiicn. 

Dnur  èlrc  admis  au  coiironrh,  les  étudiants  eu  méde¬ 
cine  appartenant  aiix  Ecoles  on  Facultés  françaises,  doi¬ 
vent  déposer  au  .Secrétariat  des  Hospices.  1,  rue  de  Gcr- 
mont,  le  27  Si-jilembre  1938,  à  18  h.,  an  pins  lanl,  Ion- 
t-:  les  picec.s  nécessaire.s. 

Le  titre  il’Fxlerni-  sera  allriliné  pour  3  annéi'-. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  csi  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’cd- 
minislration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  r'écepiion  de  leur  mandat: 


Laboratoire  connu  (lemiiiKle  visiteur  médical 
très  sérieux,  niédecin  rie  iiréfércnce.  pour  région 
.•-turi -Ouest.  Fer.  /’.  .1/..  ii"  359. 

Important  Laboratoire  riemamle  niédecin  fran¬ 
çais  pour  visiter  Corps  Médieal  rie  Paris.  Ecr.  P.  M., 
Il®  365.  .. 

Jne  médecin,  anc.  cxt.  Hôp.  Paris,  anc.  int.  Ilôp. 
V.  urinaires  Paris  vue  .succession.  Ecr.  P.  M.,  n"  378. 

Jne  médecin,  anc.  ext.  Hôp.  Paris,  anc.  int.  Hôp. 
libr.  Paris,  connaissant  anglais,  au  courant  niéil. 
gêner.,  tuberculose,  pneumothorax,  radio,  méri.  en¬ 
fants,  O.-R.-L..  cherche  situation  lixe  médicale  on 
paramédicale.  Ecr.  P.  M.,  n®  379. 

IK  désire  entrer  en  relations  avec  Laboratoire  pour 
visite  médicale.  Ecr.  P.  M.,  n»  380. 

Laboratoire  Parisien  de  spécialités  pharmaceuti¬ 
ques  eonniies  et  très  scienliRipies,  cherche  jeune 
Français,  médecin  '.m  pharmacien,  comme  r.epré- 
M  iihuit  auprès  du  Corps  Médical,  pour  la  région  du 


Nord  de  la  France,  pour  de  suite  nu  1.5  .8e]jlenil)rc. 
Fer.  P.  M.,  n"  381. 

Laboratoire  parisien  de  spécialités  pharmaceuli- 
qiic.s  conmie.'i  et  très  scienlifiqiii.'.s,  clierchc  jeune 
Français,  médecin  ou  pliarmacion,  comme  représen¬ 
tant  auprès  du  Corps  Médical,  pour  la  région  du 
Sud-Ouest  de  la  France,  pour  de  suite  ou  15  Sep- 
lembrc.  Fer.  P.  M.,  n®  382. 

■Vis.  médical,  très  introduit,  désire  s'adjoindre 
un  produit  sérieux  pour  rég.  Nord,  diurélique,  gy- 
nécpl.  ou  analgcs.  Ecr.  P.  M.,  n®  383. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pohée. 


Pàrl».  —  Àno»*'lmpi  de  la  Goiir'J’Appel,  i.  rué  Gaaselle, 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  SCLÉROSE  EN  PLAQUES 
AIGUË 

Par  M.  le  Prof.  RISER, 

Jean  QÉRAUD  et  Simone  LAVITRY 

(Toulouse) 


Connue  parfaitement  dans  ses  diverses  moda- 
lilés  cliniques  et  ses  dilTérenls  aspects  anato¬ 
miques,  la  sclérose  multiple  a  gardé  son  mystère 
étiologique. 

A  ce  propos,  depuis  que  Pierre  Marie  a  émis 
une  théorie  «  infectieuse  »,  nos  connaissances 
n’ont  guère  progressé  malgré  les  travaux  entre- 
l)ris  dans  tous  les  grands  laboratoires  de  neuro- 
pathologie.  Certains  auteurs,  et  non  des  moin¬ 
dres,  tendent  môme  actuellement  à  rejeter  ii 
peu  près  complètement  la  nature  infectieuse 
spécifique  de  la  maladie.  Il  nous  semble  pour¬ 
tant  que  l’étude  de  la  forme  aiguë  apporte  un 
faisceau  de  preuves  qui,  sans  être  absolues,  n’en 
ont  pas  moins  un  grand  intérêt  dogmatique  et 
permettent  d’envisager  toujours  la  sclérose  en 
plaques  comme  une  encéphalo-myélite  spéci¬ 
fique  ù  virus  neurolrope. 

Rappelons,  en  quelques  mots,  les  grands  traits 
de  la  forme  commune  ;  celle-ci  est  caractérisée 
par  son  évolution  chronique,  s’étendant  sur  de 
nombreuses  années  ;  les  travaux  modernes  ont 
surtout  précisé  ses  modes  de  début  polymor¬ 
phes  ;  oculaires,  par  des  crises  d’amaurose  tran¬ 
sitoire,  veslibulaires,  encéphaliques  par  des 
crises  d’épilepsie,  médullaires  par  des  paraly¬ 
sies  organiques  d’emblée  ou  pseudo-névropa¬ 
thiques. 

Très  souvent,  le  début  est  lent,  insidieux  et 
une  paralysie  cérébello-spasmodique  s’installe  où 
cependant,  prédomine  presque  toujours  l’élé¬ 
ment  pyramidal.  A  la  phase  d’état,  le  tableau 
clinique  est  trop  classique  et  trop  riche  pour 
que  nous  y  insistions  longuement  ;  la  para¬ 
plégie,  les  signes  cérébelleux,  l’abolition  des 
réllexes  cutanés  abdominaux,  le  nystagmus,  sont 
les  signes  cardinaux  que  l’on  retrouve  constam¬ 
ment  dans  les  formes  conununes. 

.Mais  c’est  l’évolution  qui  est,  peut-être,  l’élé¬ 
ment  le  plus  caractéristique. 

La  maladie  évolue  par  poussées  atteignant 
successivement  les  membres  inférieurs,  les 
membres  supérieurs,  les  paires  crâniennes.  Cer¬ 
tains  épisodes  aigus  apparaissent  brutalement, 
atteignent  parfois  le  système  nerveux  en  entier 
et  donnent  l’impression  d’une  névraxite'diffüse, 
avec  atteinte  bulbaire,  mésocéphalique  et  encé¬ 
phalique.  Celte  flambée  n’est  souvent  qu’un  feu 
de  paille  ;  en  quelques  semaines  les  signes  alar¬ 
mants  disparaissent,  ne  laissant  qu’une  aggra¬ 
vation  minime  de  l’état  antérieur.  Dans  certains 
cas,  cependant,  la  poussée  est  tellement  intense 
qu’elle  peut  entraîner  la  mort  par  myélite 
Iransverse  ou  paralysie  bulbaire  (Guillain  et 
Marquézy,  Claude  et  Alajouanine). 

Si  nous  insistons  sur  ces  épisodes  aigus,  c’est 
qu’ils  permettent  d’établir  des  liens  et  des 
transitions  entre  la  sclérose  en  plaques  com¬ 
mune  et  la  forme  aiguë  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  dans  cet  article.  Celle-ci,  suivant  la  défi¬ 
ni  lion  de  Marhurg,  représente  une  des  formes 


de  la  sclérose  en  plaques  vraie,  se  signalant  par 
une  évolution  très  rapide,  de  quelques  mois  au 
maximum. 

Ce  n’est  certes  pas  à  cause  de  sa  fréquence 
que  celte  forme  aiguë  mérite  notre  attention, 
mais  à  cause  de  l’intérôt  dogmatique  qu’elle 
représente.  En  effet,  l’histoire  de  la  sclérose  en 
plaques  passe  actuellement  par  une  phase  cri¬ 
tique  et  la  théorie  infectieuse  de  P.  Marie  n’a 
pu  être  démontrée.  Les  chercheurs  se  lassent  de 
la  recherche  de  ce  virus  insaisissable  et  les  par¬ 
tisans  de  la  théorie  dégénérative  se  font  de  plus 
en  plus  nombreux.  Aussi  nous  semble-t-il  im¬ 
portant  de  reprendre  l’élude  de  cette  forme 
aiguë  qui  est,  à  notre  avis,  un  des  arguments 
majeurs  en  faveur  de  la  nature  infectieuse  de 
l’affection. 

Rappelons,  tout  d’abord,  la  position  du  pro¬ 
blème  étiologique  :  à  ce  point  de  vue,  deux  atti¬ 
tudes  s’affrontent  : 

a)  Pour  certains,  la  sclérose  en  plaques  serait 
un  banal  syndrome  anatomo-clinique  de  démyé¬ 
linisation  par  plaques  diffuses  avec  hyperplasie 
gliale,  obtenue  facilement  par  divers  auteurs 
on  utilisant  chez  l’animal  la  toxine  tétanique 
ou  le  CO.  (Claude,  Putnam,  Mekenna,  Mori- 
noau).  La  syphilis,  l’encéphalite  épidémique, 
les  encéphalo-myélitcs  des  maladies  éruptives, 
certaines  intoxications  peuvent,  chez  l’homme, 
déterminer  ces  lésions. 

Laignel-Lavasline  et  Kore.ssios  ont  émis,  tout 
récemment,  l’hypothèse  que  l’affection  est  sous 
la  dépendance  d’un  trouble  de  la  ((  fonction  de 
Irophicité  de  la  moelle  »  causé  par  des  agents 
inconnus  et  divers  (virus  neurotropes,  toxiques, 
troubles  endocriniens,  avitaminoses). 

b)  Pour  beaucoup  d’autres,  au  contraire,  il 
s’agit  d’une  affection  autonome,  spécifique,  de 
nature  infectieuse  ;  en  l’absence  d’une  ]^euve 
formelle  bactériologique,  on  se  base  sur  des 
arguments  cliniques  et,  en  particulier,  sur 
révolution  capricieuse,  les  poussées  évolutives 
aiguës  ;  sur  les  modifications  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  (L.C.R.)  où  l’on  constate,  très  sou¬ 
vent,  des  réactions  inflammatoires  minimes  mais 
nettes  ;  sur  certaines  lésions  anatomo-patholo¬ 
giques  en  dehors  des  plaques  ;  enfin  sur  la 
forme  aiguë  de  la  mtiladie,  d’allure  indiscula- 
hlement  infectieuse. 

CUMQUE  DE  LA  SCLÉROSE  EN  PLAQUES  AIGUË.  - 

Comme  nous  l’avons  dit,  les  documents  ne  sont 
pas  extrêmement  nombreux  et  l’on  peut 
estimer  è  une  cinquantaine  les  cas  qui  ont 
été  publiés  et  où  une  étude,  anatomo-patholo¬ 
gique  précise  a  pu  être  faite. 

Dans  notre  région,  la  sclérose  en  plaques  est 
particulièrement  fréquente  et,  d’une  façon  gé¬ 
nérale,  toutes  les  névraxites.  Nous  assistons 
fréquemment  à  ces  poussées  évolutives  aiguës 
et  souvent  terminales  de  la  sclérose  en  plaques 
commune  et  nous  avons  pu,  à  plusieurs 
reprises,  pratiquer  des  examens  histologiques 
précis  (voir  thèse  Aujaleu,  1927,  et  Géraud, 
1932). 

Pour  la  forme  aiguë,  nos  documents  sont 
également  importants  et  l’un  de  nous  a  pu  en 
détacher  six  cas  depuis  une  douzaine  d’années, 
sur  les  360  de  sclérose  en  plaques  habituelle 
qu’il  a  observés.  Malheureusement,  les  examens 
anatomiques  n’ont  pu,  chaque  fois,  être  réalisés 
mais  nous  avons  eu,  cependant,  la  bonne  for¬ 
tune  de-  pouvoir,  à  deux  reprises,  pratiquer  des 


autopsies  quelques  heures  après  la  mort  et  de 
posséder  ainsi  des  documents  anatomo-patholo¬ 
giques  fondamentaux 

Au  point  de  vue  clinique,  la  forme  aiguë  ne 
diffère  pas,  dans  ses  grandes  lignes,  de  la  forme 
chronique  dont  elle  n’est,  en  quelque  sorte, 
qu’un  raccourci  plus  ou  moins  rapide.  Au  lieu 
de  s’étendre  sur  de  nombreuses  années,  l’évo¬ 
lution  se  condense  en  quelques  semaines, 
quelques  mois  au  maximum.  Voici  d’ailleurs, 
pour  illustrer  l’élude  clinique,  trois  observa¬ 
tions  résumées,  dont  deux  personnelles,  parti¬ 
culièrement  typiques,  de  sclérose  en  plaques 
aiguë  ; 

Observation  I  (inédite).  —  X...,  23  ans,  n’a 

jamais  rien  présenté  d’anormal  jusqu’en  Février 
1936.  A  ce  moment,  elle  se  plaint  de  Iroablcs  de 
il  vue  :  brouillard,  contour  flou  des  objets,  et 
même  amaurose  Iransiloire  de  l’ccil  droit,  presque 
complète,  ayant  duré  deux  heures. 

Toutes  ces  manifestations  ont  disparu  en  une 
dizaine  de  jours,  sans  aucun  traitement,  et  tout 
rentre  dans  l’ordre  jusqu’au  17  Mai  1930.  Ce  jour- 
là,  au  cours  d’une  courte  promenade,  elle  est  prise 
brutalement  de  dérobement  des  jambes  qui  devien¬ 
nent,  en  quelques  minutes,  très  lourdes  et  four¬ 
millantes,  sans  douleurs,  sans  Iroublcs  sphincté¬ 
riens.  -M.  Lal'forgue  voit  la  malade  quelques 
heures  après  et  constate  une  paraplégie  avec  réllexes 
vifs.  Le  20  .Mai,  la  paraplégie  est  très  spastique,  les 
mouvements  sont  très  pénibles  et  ataxiques;  la  tem¬ 
pérature  s’élève  et  atteint  régulièrement  38°; 
pouls  100. 

A  la  fin  de  Mai,  les  membres  supérieurs  devien¬ 
nent  fourmillanls  à  leur  tour  et  engourdis. 

C’est  à  ce  moment  que  l’un  de  nous  examine 
l.i  malade  :  l’état  général  n’est  pas  mauvais,  la 
température  oscille  constamment  entre  37°8  et 
38°4.  On  constate  une  spaslicUé  inlen-ie  des  quatre 
membres;  les  membres  inférieurs  sont  raidis  en 
extension  et  adduction  tandis  que  les  mains  et 
avant-bras  demeurent  en  demi-flexion.  Le  froid, 
le  bruit,  le  moindre  toucher  déclenchent  immédia¬ 
tement  un  énorme  clonus  global  prolongé  des 
quatre  membres  :  bien  entendu,  on  note  le  clonus 
partiel  inépuisable  des  pieds^  rotules,  poignets; 
tous  les  réflexes  tendineux  sont  polycinétiques,  dou¬ 
ble  Babinski. 

Les  mouvements  volontaires  sont  empêchés  par 
l.i  spasticité  et  le  clonus  des  segments,  voire  du 
membre  tout  entier;  on  constate  cependant  que  la 
force  segmentaire  est  très  diminuée. 

Les  cutanés  abdominaux  sont  abolis.  Il  n’y  a  pas 
de  troubles  de  la  sensibilité  profonde  et  superfi¬ 
cielle  au  tact,  à  la  pression,  au  diapason;  par 
contre  la  sensibilité  thermique  est  à  peu  près  sup¬ 
primée  jusqu’aux  arcades  crurales.  Pas  de  névrite 
optique,  parésie  très  nette  de  la  latéralité  (III-VI) 
vers  la  gauche,  pupilles  normales,  nystagmus  laté¬ 
ral  D.  et  G.,  psychisme  intact. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  renferme  0  gr.  25 
d’albumine;  12  lymphocytes  par  millimètre  cube; 
la  réaction  de  Bordet- Wassermann  est  négative  dans 
le  sang  et  le  liquide.  Tous  les  grands  appareils  vis¬ 
céraux  paraissent  indemnes. 

Le  S  Juin,  les  deux  membres  supérieurs  sont 
complètement  parésiés;  la  spasticité  des  membres 
inférieurs  diminue  nettement  ;  toujours  pas  de  trou¬ 
bles  sphinctériens  ;  la  température  demeure  à  38°- 
38°5  ;  pouls  110. 

Du  7  au  15  Juin,  la  quadriplégie  est  complète; 
de  petites  difficultés  de  la  déglutition  sont  signalées. 

Du  iô  Juin  au  Juillet,  la  quadriplégie  est 
devenue  flasque,  plus  de  clonus:  les  réflexes  per¬ 
sistent,  mais  diminués,  double  Babinski  :  aucun 


1.  CESTAN-KisEn-GÉnAijD  :  .Annales  de  Médecine,  M.irs 
1934.  —  Riseb  et  Gék.acd  :  Revue  Neurologique,  1938. 
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mouvement  rresl  possible;  les  troubles  de  la  pho¬ 
nation  et  de  la  déglutition  sont  devenus  importants 
par  atteinte  du  XI;  le  XII  reste  indemne.  On  ne 
peut  plus  alimenter  la  malade;  la  mimique  demeure 
exprc.ssive. 

Le  3  Juillet,  la  parole  est  très  pénible;  la  langue 
est  maintenant  peu  mobile  et  fibrillante,  la  dégluti¬ 
tion  tout  à  fait  impossible;  pas  de  tirage,  ni 
dyspnée;  pouls  100  régulier;  memes  signes  ocu¬ 
laires. 

La  paralysie  est  complète,  les  sensibilités  ther¬ 
miques  et  au  diapason  paraissent  supprimées. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  a  une  pression  nor¬ 
male  ;  il  renferme  0  gr.  âO  d’albumine;  30  lympho¬ 
cytes  par  millimètre  cube;  Bordet-Wassermann  né¬ 
gatif;  Benjoin  0112222111110000. 

Le  décès  survient  par  syncope  le  5  Juillet,  qua¬ 
rante-neuf .  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

Ohshuvation  II  (inédite).  —  M’'“  Th.  B...,  17  ans, 
en  1936,  jeune  fille  vigoureuse,  n’a  jamais  été  ma¬ 
lade  jusqu’en  1934. 

A  celle  époque,  siirvient  un  épisode  oculaire  bref 
cl  impressionnant  :  pendant  vingt-quatre  heures, 
brouillard  intense  devant  les  yeux  et  amaurose  pres¬ 
que  complète;  elle  rétrocède  vite,  mais  ne  dispa¬ 
raît  complètement  qu’en  deux  semaines. 

Le  1“*’  Avril  i93(;,  M'’»  B...  se  sent  très  lasse; 
grosse  angine  rouge  constatée  par  un  médecin,  tem¬ 
pérature  39°8,  pas  d’albumine  dans  les  urines.  Deux 
jours  après,  fourmillements  dans  les  mains  et  mala¬ 
dresse  légère;  température  38“2  à  38°6. 

Le  0  Avril,  épisode  brutal  d’hypertension  crâ¬ 
nienne,  céphalée  violente,  vomissements  incoerci¬ 
bles,  paralysie  complète  de  la  Yl"  paire  gauche;  on 
pense  à  une  méningite  bacillaire;  le  liquide  est 
clair;  tension  60  p.  a.;  il  renferme  0  gr.  30  d’al¬ 
bumine;  87  cellules  dont  70  lymphocytes  cl  17  po¬ 
lynucléaires;  sucre  0  gr.  75;  pas  de  bacilles  de 
Koch;  benjoin  1122022221110000. 

Le  S  Avril,  rétention  d’urines  légère  et  début  de 
la  paraplégie,  très  spasmodique  ;  la  température  se 
maintient  à  38°.  Culture  de  frottis  pharyngo-laryn- 
gés  sur  sérum  do  cheval,  négative. 

L’un  do  nous  examine  la  malade  le  10  Avril;  il 
constate  une  quadriplcgie  spasmodique  parétique, 
non  atrophique,  avec  clonus  des  pieds  cl  rotules, 
réflexes  polycinétiques,  double  Babinski  et  extension 
de  la  zone  réflcctogènc  ;  signes  cérébelleux  très  im¬ 
portants,  au  niveau  des  quatre  membres,  la  dys- 
mclrie  est  considérable,  tremblement  intentionnel 
classique,  etc.,  cutanés  abdominaux  abolis,  pas  de 
trouble  do  la  sensibilité  si  ce  n’est  ‘diapason  non 
perçu  jusqu’aux  genoux  et  aux  poignets,  sphincters 
indemnes  ;  pas  do  signes  bulbaires,  très  gros  nys-  , 
lagmus  spontané  ;  paralysie  incomplète  de  la  Vil” 
paire  droite,  et  complète  de  la  YI”  gauche,  pupille 
et  fond  d’œil  normaux;  obnubilation  très  minime, 
la  céphalée  est  vive.  Te  voile  et  la  convergence  sont 
intacts;  pas  trace  d’angine  ni  de  rhinite.  Ternpé- 

II]  Hémocultures  sur  peptone  et  extrait  globu- 

b)  Plusieurs  ensemencements  sur  sérum  de  cheval 
coagidé.  négatifs; 

ç)  Formule  sanguine:  leucocytes,  12.500;  héin., 
4.000.000:  polynucl.  ncut.,  77  pour  100;  polynucl. 
haso.,  2  pour  100;  polynucl.  acido.,  1  pour  100; 
mono,  et  lyinpho.,  20  pour  100; 

(/)  Liquide  céphalo-rachidien  :  pression  60  en  po- 
.sition  assi.se;  clair;  album.  0  gr.  30;  cellul.  38, 
dont  8  polyii.  cl  30  hinpho.  ;  XaCl  :  7  gr.  :  corps 

réduc..  0  gr.  80.  Benjoin,  22220012222;  pas  de  ba¬ 
cilles  de  Koch  :  Bordet-Wassermann  négatif.  Inocu¬ 
lation  de  -1  cnic  au  cobaye  (|ui  restera  négative 
(avec  examen  histologique)  ; 

e)  Sang  :  Bordet-Wassermann  cl  Kahn  négatifs. 

Le  J-'i  Avril,  deux  crises  comitiales  généralisées; 
température  constamment  entre  37“8  et  3S°5. 

Statu  quo  jusqu’au  2G  Avril,  malgré  abcès  de  fixa¬ 
tion,  seplicémine,  salicylate,  cyanure  à  fortes  doses. 

Le  27  Avril.  Même  état,  paraplégie  absolue,  mem¬ 
bre  supérieur  moins  pris,  spasticité  très  diminuée, 
syndrome  cérébelleux  toujours  intense;  plus  do  cé¬ 
phalée,  mais  fréquentes  crises  de  hoquet,  quelques 
interrnittencec,  crises  courtes  mais  très  pénibles  de 


dyspnée,  pas  d’atrophie,  pas  de  Kernig,  pas  de  rai¬ 
deur  de  la  nuque. 

Nouvelle  ponction  lombaire:  pression  40  en  posi¬ 
tion  assise  ;  albumine,  0  gr.  30  ;  cellules,  92  : 
lymphocytes  seulement  :  NaCl,  7  gr.  ;  corps 
reduc.,  Ô  gr.  80  ;  Bordel  -  Wassermann  -  Benjoin, 
222200221111;  pas  de  bacilles  de  Koch. 

Une  seconde  inoculation  sera  négative. 

3  Mai.  Une  crise  comitiale  ;  même  étal  ;  crises  de 
dyspnée  plus  fréquentes,  paralysie  flasque  des  4 
membres,  pas  d’atrophie,  diapason  non  perçu  jus¬ 
qu’aux  coudes  cl  genoux. 

10  Mai.  4”  ponction  lombaire  ;  même  formule  que 
celle  du  27  .\vril,  avec,  80  lymphocytes  seulement. 
XaCl,  7  gr.  ;  sucre,  0,82;  benjoin,  022202222. 

Mort  subite  le  14  Mai.  L’autopsie  n’a  pu  être 
pratiquée. 

Obskiiv.atiün  111  (résumée).  — -  Empruntée  à 
MM.  Guillain  et  .Nlajouanine  (Bulletin  de  l’Académie 
de  Médecine,  n»  12.  1928). 

Marie  F...,  35  ans,  présente  brusquement  un 
syndrome  cérébelleux  avec  somnolence  et  diplopie; 
réflexes  tendineux  vifs,  cutanés  abdominaux  abolis; 
dans  les  jours  suivants  :  apparition  d’un  syndrome 
labyrinthique  et  d’un  syndrome  bulbaire  important 
avec  paralysie  du  voile,  l’atteinte  pyramidale  est 
évidente.  Dans  le  liquide  céphalo-rachidien  2,6  cel¬ 
lules,  0  gr.  40  d’albumine;  précipitation  du  ben¬ 
join  ;  Bordet-Wassermann  négatif.  La  paraplégie  de¬ 
vient  flasque  et  la  malade  meurt  dans  le  collapsus, 
trois  semaines  après  le  début  des  accidents. 

L’examen  anatomique  révèle  un  petit  nombre 
de  plaques  localisées  dans  la  moelle  cervicale,  le 
bulbe  et  les  pédoncules  offrant  tous  les  caractères 
de  plaques  récentes. 

Ces  trois  observations  nous  donnent  une  idée 
de  l’allure  clinitiue  générale  fie  la  sclérose  en 
plaques  aiguë. 

La  début  peut  être  brutal  pur  paraplégie,  syn¬ 
drome  cérébelleux  ou  bulbo  -  prolubéranticl. 
Cepcndanl,  ces  fornies  apoplecliformcs  sont 
rares  et  plus  souvent  le  tableau  clinique  se 
constitue  en  quelques  jours  ou  (luelques  se¬ 
maines,  précédé  ou  non  de  prodromes.  Ceux-ci 
sont  cependant  moins  fréquents  (pie  dans  la 
forme  commune  où  ils  sont  presijue  une  règle  : 
ce  sont  des  paresthésies,  des  vertiges  labyrin¬ 
thiques,  de  la  faiblesse  des  membres  inférieurs 
avec  dérobemcnl  qui  précèdent  de  quelques 
semaines  ou  mois  les  accidents  aigus. 

Avec  Guillain  et  Cournand,  nous  considérions 
les  névrites  rétro-bulbaires  comme  exception¬ 
nelles  dans  cette  forme,  mais,  dans  les  deux 
derniers  cas  observés,  nous  avons  retrouvé  des 
épisodes  amaurotiques  tout  à  fait  nets  et  ayant 
précédé  l’éclosion  de  la  maladie  de  trois  mois 
dans  un  cas  (obs.  I),  de  un  an  et  demi  dans  le 
second  (obs.  II). 

Signalons  aussi  la  i'réiiuence  des  épi.sodes 
infectieux  aigus  banaux  (grippe,  angine)  qui 
précèdent  l’éclosion  du  syndrome  nerveux  et  sur 
lesquels  Pctle  et  Demine  ont  attiré  l’attention. 

Mais  la  caruclérislique  essentielle  de  ce  débat 
est  la  rapidité  avec  laquelle  .se  constitue  le 
tableau  clinique. 

Celui-ci  est  d’ailleurs  extrêmement  variable  et 
l’on  pourrait  mulüplier  les  formes  cliuiipies  ; 
en  réalité,  on  peut  distinguer  deux  grandes 
variétés  ;  les  formes  diffuses  et  les  formes  loca¬ 
lisées.  Dans  les  premières,  le  névraxe  est  atteint 
à  tous  les  étages,  les  signes  apparaissent  sans 
ordre,  tantôt  médullaires,  tantôt  mésocéplia- 
liques,  cérébelleux  ou  cérébraux. 

Les  formes  localisées  sont  plus  rares  et  sont 
caractérisées  par  l’atteinte  à  peu  près  exclusive 
d’une  région  du  névraxe. 

On  peut  les  distinguer  en  formes  basses  ou 
médullaires,  avec  paraplégie  spasmodique  ou 
flasque,  et  en  formes  hautes  à  localisation  bulbo- 
protuhéranlielles.  cérébelleuses  ou  cérébrales. 


En  général,  ces  formes  localisées  ne  sont  qu’une 
étape  de  début  dans  l’évolution  de  ces  formes 
aiguës  qui  ont  une  tendance  toute  spéciale  à  se 
généraliser  et  h  présenter  une  richesse  sf-méio- 
logique  telle  qu’on  ne  peut  en  taire  une  des¬ 
cription  détaillée  (voir  les  thèses  de  Cournand 
et  de  Uéraud). 

Nous  allons  seulement  en  dégager  les  grands 
caractères  : 

Les  phénomènes  paralytiques  forment  le  tond 
symptomatique  do  la  maladie.  La  paraplégie  est, 
en  général,  importante,  spasmodique  ou  flasque 
suivant  les  cas.  Le  plus  souvent,  api'ès  une  jDhase 
de  spasmodicité  plus  ou  moins  prolongée,  on 
assiste  à  la  disparition  des  réflexes  et  à  l’appa¬ 
rition  des  troubles  sphinctériens,  donnant  le 
tableau  classique  de  la  myélite  transverse. 

L’atrophie  musculaire,  si  rare  dans  la  forme 
commune,  se  renconlre  ici  fréquemment  (type 
Aran-Duchenne  ou  Cestan-Lejonne). 

Les  troubles  sensitifs,  dont  Alajouanine  a  fait 
une  parfaite  mise  au  point  dans  la  forme  chro¬ 
nique,  revotent  ici  une  importance  inaccou¬ 
tumée  :  hyjjoesthésie  globale  du  en  bandes,  sur¬ 
tout  atteinte  do  la  sensibilité  profonde. 

Le  syndrome  cérébelleux  est  masqué  par  l’im- 
])ortance  du  .syndrome  déficitaire.  Il  est  cepen¬ 
dant  cojista'nt  et  devra  ôtro  recherché  avec  soin 
sur  les  segments  où  la  motilité  volontaire  est  la 
moins  touchée. 

L  alteinlc  bulbaire  et  mésocéplialique  est  ici 
de  règle  et  les  paralysies  des  nerfs  crâniens  sont 
remarquables  par  leur  constance  et  leur  diver¬ 
sité.  La  multiplicité  des  signes  est  due  des 
caractéristiques  de  l’affection,  de  môme  que  leur 
variabilité  au  cours  des  divers  examens. 

La  motilité  oculaire  est  une  des  premières 
atteintes  :  ce  sont  surtout,  au  début,  des  paraly- 
,sies  de  fonction,  paralysie  de  la  latéralité  du 
I egard,  syndrome  de  Parinaud  ;  puis  des  paraly¬ 
sies  des  divers  nerfs  moleurs  uni-  ou  bilatérales. 
Le  nystagnms  est  constant.  Par  contre,  la 
névrite  optitpio  aiguë  est  relativement  rare. 

La  paralysie  faciale  est.  très  fréquemment  ren¬ 
contrée.  mais  l’atteinte  du  YIII”  est  exception¬ 
nelle  ;  les  paralysies  des  IX”,  X”  et  XP  paires 
soni  de  règle,  surtout  à  la  phase  terminale  et 
expliquent  les  troubles  de  la  phonation,  de  la 
déglutition,  les  vomissomenis  i>l  le.s  symptômes 
cardiaques  cl  respiratoires. 

Les  signes  cérébraux  j)rennent  ici  une  grande 
importance,  inaccoutumée  dans  la  forme  chroni- 
<|ue  :  lorpeur,  indifférence,  étal  subcomaleux  à 
la  phase  terminale,  parfois  même  agitation, 
déliré  oniri(iue  sont  signalés  dans  la  plupart  des 
obser\ati<jns. 

U.S  signes  généraux,  la  fièvre  en  particulier, 
absents  dans  la  sclérose  en  plaques  coinuiunu, 
exislenl  presque  toujours  dans  ta  forme  aiguë. 
La  lempératuro,  raremeiil  très  élevée,  irrégu¬ 
lière,  oscille  enij'e  37‘’5  et  BS^ô.  Dans  les  2  obser¬ 
vations  personnelles  que  nous  rapportons,  elle 
accompagne  toute  l’évolution  et  varie  du  38"  à 
I  38"6.  Signalons  que,  dans  ces  deux  cas,  il  n’exis¬ 
tait  aucune  complication  ou  affection  intercur¬ 
rente  susceptible  de  l’expliquer. 

Comme  nous  l’avons  dit  dans  notre  défini¬ 
tion,  la  sclérose  en  plaques  aiguë  aboutil.  pres- 
(pie  irrémédiablement,  à  la  mort  dans  un  délai 
l)lus  ou  moins  long.  Certaines  formes  suraiguës 
évoluent  en  quelques  semaines;  d’autres,  sub¬ 
aiguës,  s’étendent  sur  plusieurs  mois  mais  sans 
jamais  dépasser  une  année.  Signalons  enfin  celles 
qui  progressent  par  poussées  successives,  avec 
rémissions  entre  les  poussées. 

Dans  certains  cas,  enfin,  la  maladie,  après  sa 
phase  aiguë,  se  fixe  et  évolue  secondairement 
comme  la  sclérose  en  plaques  commune.  Ces 
dernières  formes  constituent  les  traits  de  pas- 


N"  62 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  3  Août  1938 


1195 


sage  et  les  intermédiaires  entre  les  formes  aigues 
et  les  formes  chroniques,  comme  dans  n’importe 
quelle  maladie. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  présente  des 
modifications  nolahles  et  que  l’on  ne  peut  guère 
interpréter  que  comme  des  réactions  inflamma- 

L’alhumine  est  augmentée,  mais  modérément, 
et  dépasse  rarement  0,60.  La  réaction  cytologi¬ 
que,  parfois  très  modérée  (4  à  10  celhdes  par 
millimètre  cube)  est  plus  souvent  nettement 
marquée  et  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  de  30 
è  .50  éléments  par  millimètre  cube.  La  réaction 
de  Bordet-Wassermann  est  toujours  négative, 
tandis  que  la  précipitation  du  benjoin  dans  les 
premiers  tubes  est  une  règle  absolue  que  nous 
n’avons  jamais  trouvée  en  défaut  dans  celle 
forme.  Cette  réaction  a  donc  une  valeur  considé¬ 
rable  sans  être  cependant  un  critérium  d’abso¬ 
lue  certitude,  car  nous  avons  trouvé  la  même 
précipitation  dans  certaines  névraxilcs  aiguës 
infectieuses  primitives,  non  suppurées,  qui  ne 
relevaient  pas  de  la  sclérose  en  plaques. 

Anatomie  pathologique.  .  —  Los  grands  carac¬ 
tères  anatomiques  de  la  forme  commune  se 
retrouvent  dans  les.  formes  aiguës,  mais  on  met 
en  évidence  certaines  lésions  très  spéciales  à  ces 
dernières  et  sur  lesquelles  nous  voulons  surtout 
insister. 

Les  plages  de  démyélinisation  sont,  ici,  parti¬ 
culièrement  nombreuses  et  importantes,  sur¬ 
tout  dans  la  région  bulbo-protubérantielle.  Dans 
les  formes  à  évolution  subaiguë  on  constate,  à 
côté  de  plaques  jeunes  où  la  réaction  glio-nbril- 
laire  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  constituer,  des 
plaques  anciennes,  véritables  cicatrices  gliales 
déshabitées.  Dans  les  formes  aiguës  typiques,  au 
contraire,  on  ne  rencontre  que  les  lésions 
récentes  caractérisées  par  la  démyélinisation 
massive  de  la  plaque  encombrée  de  corps  gra¬ 
nuleux  soudanopbiles  que  nous  considérons 
comme  des  cellules  microgliques  transformées 
en  agents  de  phagocytose  et  de  déblaiement. 

On  note  cependant  autour  des  plaques  une 
prolifération  intense  des  éléments  névrogliques 
(astrocytose).  Les  lésions  des  cylindraxes,  long¬ 
temps  méconnues,  sont  dans  ces  formes  parti¬ 
culièrement  nettes  et  importantes  :  ils  sont  raré¬ 
fiés,  déformés,  altérés  profondément.  On  peut 
môme  rencontrer,  mais  exceptionnellement,  une 
véritable  nécrose  aseptique.  Babinski,  Cournand, 
l’avaient  signalé  ;  nous-mêmes  avons  retrouvé, 
dans  les  coupes  concernant  l’observation  I,  de 
véritables  plages  nécrotiques  2. 

Les  infiltrations  périvasculaires  sont  classiques 
dans  les  plaques  ou  è  leur  contact  immédiat. 
Guillain  xct  I.  Bertrand  ont  montté  qu’elles 
étaient  dues  à  un  processus  d’irritation  par  les 
produits  de  désintégration  et  à  la  présence  de 
cellules  vectrices  dans  l’espace  périvasculaire. 

Beaucoup  plus  intéressantes  sont  les  altéra¬ 
tions  vasculaires  en  territoire  sain,  loin  de  toutes 
plaques.  L’examen  histologique  de  nos  deux  cas 
nous  en  a  montré  la  réalité  d’une  manière  indis¬ 
cutable  sous  forme  de  vascularites  avec  lésions 
de  la  mésartère,  épaissie  et  infiltrée  de  cellules 
mononucléées,  et  de  manchons  périvasculaires 
formés  de  lymphocytes,  de  monocytes,  et  de 
plasmazellen.  Dans  notre  dernier  cas  môme, 
nous  avons  constaté  quelques  petites  hémorra¬ 
gies  dans  l’espace  périvasculaire. 

Les  plaques  occupent,  en  général,  la  substance 
blanche  mais  peuvent  empiéter  sur  les  forma¬ 
tions  grises,  surtout  au  niveau  des  noyaux  bul¬ 
baires  et  pontins.  Dans  ce  cas  les  cellules  gan- 
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glionnaires  subissent  toutes  les  altérations  dégé¬ 
nératives  classiques  ;  ligrolyse,  picnose,  atrophie, 
dégénérescence. 

Nous  nous  sommes  surtout  attachés  à  l’étude 
cytologique  en  dehors  des  plaques  et  nous  avons 
constaté  de  la  manière  la  plus  nette  que  dans 
CCS  formes  aiguës,  il  existait  une  atteinte  cellu¬ 
laire  importante 

Déjà  dans  une  précédente  observation  ^  nous 
avions  signalé  la  «  raréfaction  et  la  chromalolyse 
des  cellules  de  certaines  circonvolutions  ».  Dans 
l'observation  I  de  ce  présent  travail,  les  lésions 
cellulaires  étaient  particulièrement  grossières  ; 
raréfaction  générale  intense,  avec  ombres  cellu¬ 
laires  nondireuses,  altérations  nucléaires,  tigro- 
lyse,  picnose,  neuronophagie.  Signalons  que  l'au¬ 
topsie  de  celte  malade  avait  pu  être  pratiquée 
ipiclques  heures  après  la  mort  et  les  pièces  fixées 
de  façon  parfaite. 

Dans  ces  deux  cas  enfin,  nous  avons  pu  cons¬ 
tater,  en  plein  parenchyme  sain,  de  véritables 
infiltrations  diffuses,  parfois  à  type  nodulaire, 
de  caractère  nettement  inflammatoire. 

Des  lésions  discrètes  de  méningite  avec  infil¬ 
trations  et  épaississement  de  la  méninge  molle 
ont  été  constatées  dans  les  2  cas. 

La  sclérose  en  plaques  aiguë  rêvât  donc  les 
mêmes  grands  aspects  anatomiques  que  la  forme 
commune,  mais  présente  quelques  caraclèrcs 
très  spéciaux,  de  type  inflammatoire,  et  que  nous 
avons  retrouvés  à  deux  reprises,  de  façon  indis¬ 
cutable. 

Ces  formes  aiguës  se  rapprochent  beaucoup,  au 
point  de  vue  anatomique,  de  certaines  encé- 
phalo-myéliles  disséminées  où  ces  lésions  inflam¬ 
matoires  sont  au  maximum  et  où  l’on  retrouve 
également,  mais  beaucoup  plus  discrètes,  des 
plages  de  démyélinisation. 

Une  fois  de  plus  l’anatomie  pathologique  con¬ 
duit  à  des  analogies  qu’elle  ne  peut  trancher. 
Sans  pousser  le  paradoxe  jusqu’à  dire  qu'elle 
est  une  cause  d’obscurité,  il  est  certain  qu’elle 
augmente  la  complexité  des  faits  tant  qu’une 
étiologie  précise  ne  peut  ôtre  invoquée.  La  seule 
classification  pleinement  satisfaisante  est  la  clas¬ 
sification  étiologique  ;  aussi  est-ce  vers  ces  recher¬ 
ches  que  doivent  tendre  tous  les  efforts  pour 
mettre  un  peu  de  clarté  dans  ces  encéphalites 
à  virus  neurotrope. 

Etiologie.  —  Nous  avons  rappelé,  au  début,  la 
position  du  problème  étiologique  de  la  sclérose 
en  plaques,  et  nous  avons  vu  qu’à  la  théorie  de 
la  nature  infectieuse  spécifique  on  opposait  celle 
d’un  vaste  syndrome  anatomo-clinique,  sans 
spécificité,  dû  à  de  nombreuses  causes  infec¬ 
tieuses,  toxiques,  ou  simplement  dégénératives. 

On  comprend  aisément  que  la  forme  com¬ 
mune,  à  évolution  chronique,  ait  entraîné  cos 
divergences  ;  par  contre,  la  forme  aiguë  ne  prête 
guère  à  discussion  et  tous  les  auteurs  qui  l’ont 
étudiée  ont  admis,  sans  réserve,  la  nature  infec¬ 
tieuse  spécifique. 

On  y  retrouve,  en  effet,  les  caractères  essen¬ 
tiels  des  maladies  infectieuses  à  virus  neurotrope 
et  ses  divers  chapitres  sont  nettement  marqués 
au  cachet  de  l’infection. 

La  clinique  montre  une  atteinte  diffuse  du 
névraxe  touché  simultanément,  à  tous  les 
niveaux,  avec  sans  doute  des  zones  de  prédilec¬ 
tion  mais  comme  le  font  les  névraxites.  L’évo¬ 
lution  en  est  capricieuse,  se  calmant  pour  bien¬ 
tôt  envahir  d’une  nouvelle  poussée  une  zone 
jusque-là  respectée.  La  fièvre  peu  élevée  manque 
rarement  et  suit  dans  sa  courbe  les  phases  de 
rémission  et  d’aggravation  de  la  maladie. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  présente,  dans 
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l'immense  majorité  des  cas,  les  signes  d’une 
réaction  inflammatoire  très  accusée,  avec  son 
hypcralbuminose  modérée,  son  hypercytose  dépas¬ 
sant  fréquemment  50  éléments  par  millimètre 
cube.  La  réaction  du  benjoin  colloïdal,  toujours 
positive,  est  un  argument  de  plus  pour  affirmer 
la  nature  infectieuse,  i’hyperalbuminose  n’étant 
pas  suffisante  pour  constituer,  par  elle-même, 
une  cause  d’erreur  bien  connue.  Signalons  à  ce 
sujet  que  la  réaction  est  loin  d’être  spécifique 
et  que,  nous  l’avons  trouvée  positive  ou  sub¬ 
positive  dans  d’autres  névraxites,  nettement  dif¬ 
férentes  de  la  sclérose  en  plaques. 

L’étude  histologique,  et  c’est  là  ce  qui  fait 
son  grand  intérêt,  montre,  à  côté  de  lésions 
grossières  et  sans  caractères  précis,  des  lésions 
de  type  très  probablement  inflammatoire. 

En  dehors,  et  loin  do  toutes  plaques,  nous 
avons  retrouvé,  dans  deux  cas  minutieusement 
étudiés,  des  péri-vascularites  et  de  petits  nodules 
intraparenchymateux  comme  on  en  rencontre 
dans  les  encéphalites  les  plus  classiques.  Au 
niveau  des  circonvolutions,  des  noyaux  méso- 
céphaliques,  des  cornes  médullaires,  là  où 
aucune  atteinte  myélinique  n’était  décelable, 
nous  avons  mis  en  évidence  des  altérations 
cellulaires  importantes  avec  les  images  de  ncu- 
ronophagie,  d’infiltration  péricollulan-e  par  les 
éléments  ronds  si  typiques  des  infections  neuro- 
tropes.  Evidemment  il  faut  bien  reconnaître 
que  les  arguments  histologiques,  en  matière 
«  d’infection  »  dans  le  sens  précis,  bactérioiogi- 
que  du  mot,  sont  bien  rarement  sans  appel  ; 
en  particulier,  les  figures  de  dégénérescence  cel¬ 
lulaires  ne  sont  pas  pathognomoniques. 

Les  recherches  bactériologiques  et  expérimen¬ 
tales  sont  restées  jusqu’à  présent  sans  résultats 
définitifs.  Comme  dans  les  autres  infections 
neurotropos,  c’est  surtout  aux  inoculations  qu’on 
a  eu  recours.  Certains  auteurs  ont  sans  doute 
apporté  des  résultats  positifs  et  ont  obtenu  des 
paralysies  par  injection  de  sang  et  de  liquide  de 
malades.  Certains  même  ont  observé  des  lésions 
encéphalo-médullaires  semblables  à  celles  de  la 
maladie  humaine  (Kuhn  et  Steiner),  mais,  à 
vrai  dire,  ces  résultats  restent  douteux  ;  plus 
nombreux  sont  ceux  qui,  se  plaçant  dans  des 
conditions  excellentes,  n’ont  pu  reproduire  ni 
paralysies,  ni  scléroses. 

Nous-mêmes,  avec  le  concours  du  prof.  Pettit, 
avons  entrepris,  en  1931,  une  vaste  expérimen¬ 
tation  (voir  thèse  de  Géraud).  Nous  avons  lait 
plus  de  200  inoculations  de  sang,  de  liquide 
céphalo-rachidien,  de  matière  cérébrale  à  20  sin¬ 
ges,  80  lapins,  20  rats  blancs. 

Au  point  do  vue  clinique,  nous  n’avons  rien 
obtenu  de  vraiment  spécifique.  Les  phénomènes 
pathologiques  étaient  dus  à  des  lésions  trauma¬ 
tiques  ou  infectieuses  banales. 

Au  point  de  vue  anatomique,  les  lésions  cons¬ 
tatées  ont  été  retrouvées  chez  des  animaux 
témoins  ayant  reçu  des  injections  de  sang  et  de 
liquide  d’hommes  sains  :  l’injection  d’une  albu¬ 
mine  étrangère  entraîne  souvent  des  modifica¬ 
tions  histologiques  du  système  nerveux,  qu’il  y 
ait  ou  non  choc  anaphylactique  (Gâte  et  De- 
chaume-Alajouanine  et  I.  Bertrand). 

De  celte  longue  expérimentation  et  de  ces 
échecs,  nous  avons  cepei'ilant  retiré  quelques 
enseignements  et  quelques  règles  indispensables 
à  suivre  dans  l’avenir  : 

a)  Nécessité  d’injecter  de  la  matière  cérébrale 
et  non  du  sang  ou  du  liquide  qui  sont  de  mau¬ 
vais  milieux.  Les  formes  aiguës  sont  incontesta¬ 
blement  celles  qui  sont  les  plus  favorables  ; 

b)  Les  inoculations  doivent  se  pratiquer  par 
voie  intracérébrale  ou  méningée  et  l’on  doit 
injecter  un  grand  nombre  d’animaux  à  cause 
des  déchets  et  des  accidents  inévitables  ; 
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C)  bans  les  iiifcclioiis  in'iirol roin'S,  it  faut  Irou- 
ver  ranimai  rL'Ci'plil'  ;  (la  notnlirr'ux  (■x(“mi)lcs 
soni  là  poni-  la  pronvL'i'  :  rcncéplialih!  (‘iiidijmi- 
ipic  est  inociilablo  an  lapin  cl  à  lu  souris,  ipii 
SC  nKintrcnl.  rcl’raclaha.’s  à  la  p(iliom,\('lilc  aigue, 
cllc-nu'mc  sculcincul  Iransmissililc  au  singe.  Il 
est  prolialilc  (pic  c'csl  surloul  chc/  ccl  animal 
(pj'il  faut  nricnici'  les  reehcrelies  ; 

(h  11  faut  conserNer  les  animaux  longicmps 
apn'‘s  les  inoculai  ions,  rinculialion  pouvani  (’lrc 
In's  longue.  Alajouauine  a  constaU-,  chez  des 
lapins  inociih's  à  l’aide  de  moelle  de  poliomyi'dite 
antérieiiro  suhaiguë,  des  signes  clhu(|ues  et  des 
lissions  anatomi(p.ies  analogues  six  mois  apr('s. 
Nous  pos.si'dons  acliiellemenl  un  lot  de  lapins 
inoculés  eu  .luillel  19;%  à  l'aide  de  nialière  c(''ré- 
brale  de  sclérose  aigui'  (obs.  l,i  ipii  no  luvsenlent 
encore  rien  de  palhologi(iue. 

A  notre  avis,  cette  (pieslion  des  inoculations 
doit  (^tre  enlii'rcmeut  re()rise  et  c'est  par  l'uti- 
lisalion  métbodi(pie  et  rigoureuse  de  ces  formes 
aiguës  (pie  l'on  iiourra  peul-(*lre  arriver  à  la 
solulion  du  |)roblème  éli()logi(pie.  Ktaiit  donné 
la  rareté  relatixe  de  ces  cas,  une  collaboration 
générale  serait  soiihaitabh'  et  il  v  aurait  un 
grand  intéia'd  à  ceidraliser  ces  rechercla's  dans 
des  centres  spécialisés  dans  l'étude  de  ces 
névraxiti's,  comme  l'ont  dit  (l(''jà  MM.  .lakob  et 
(iuillain.  l'n  matériel  d’animaux,  de  singes  en 
particulier,  permetti-ait  de  réaliser  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  ces  inoculations  et  de  jeter  un 
peu  de  clarté  dans  ce  grouiie  si  confus  des 
infections  nenrnlropcs. 

Pl.VCE  nosologique  le  L.X  SCLÉHOSE  EN  PLAQUES 
AIGUË.  —  Les  rapports  avec  lu  sclérose  multiple 
commune  et  les  encéphalo-myélites  disséminées 
aiguës  ont  suscité  de  nombreux  travaux,  surtout 
de  la  part  des  auteurs  allemands.  Nous  ren¬ 
voyons,  pour  cela,  aux  mémoires  trf's  importants 
de  Marburg,  Anton  et  Wohlwill,  Redlicli,  Pette, 
Spielmeyer  et  à  la  llii'se  fram/aise  de  Coiirnand 
où  sont  exposés  en  détail  les  divers  points  do 

Disons  simplement  ipie  deux  théories  s'affron¬ 
tent.  Pour  certains,  les  unicistes,  il  y  aurait 
identité  étiologique  entre  la  sclérose  en  phupies 
commune  et  aiguë  et  les  encéphalo-myélites 
aiguës  disséminées,  u  ha  différence  consiste  sim¬ 
plement  dans  l’acuité  et  dans  rinlensité  de 
l’infection...  qui  détermine  dans  une  très  haute 
mesure  le  substratum  histologiipie.  »  (Pette). 

Pour  d’autres,  au  contraire,  ou  doit  nette¬ 
ment  séparer  la  sclérose  mulliloculaire  ordinaire, 
à  évolution  chroniipie,  des  formes  aigui's  ipio 
l’on  doit  ranger  dans  la  grande  classe  des  encé- 
phalo-myélites  aiguës  disséminées  qui  ne  res¬ 
semblent  en  rien,  ni  au  point  de  vue  clinique, 
ni  au  iioint  de  vue  anatomique,  à  la  sclérose 
multiple. 

Sans  doute  ce  problème  ne  pourra  recevoir  de 
solution  déPinitive  que  par  des  précisions  étio¬ 
logiques  fournies  par  l’expérimentation  et  toute 
discussion  basée  uniquement  sur  la  clinique  et 
sur  l’anatomie  pathologique  peut  paraître  vaine. 

Ces  arguments  cliniques  et  anatomiques  nous 
semblent  cependant  suffisamment  nets  pour 
prendre  position. 

/I  notre  avis,  on  ne  peut  nier  la  réalité  d’une 
sclérose  en  plaques  aiguë,  forme  clinique  spé¬ 
ciale  de  la  sclérose  en  plaques  habiluelle. 

On  retrouve  le  même  tableau  clinique  général 
avec  ses  signes  disséminés,  l’atteinte  pyramidale 
el  ci'rébolleuse,  le  nystagmus.  l’évolution  par 
poussées,  très  raiiprochées  sans  doute  dans  la 
forme  aiguë  mais  parfaitement  nettes. 

Très  souvent  on  constate,  dans  les  antécédents, 
un  petit  épisode  neurologique,  oculaire,  vestibu- 
lairo  ou  pyramidal. 


Lu  courbe  du  benjoin  colloïdal  erdin  est  ideu- 
licpie.  L’anatomie  montre  la  môme  afiinité  pour 
la  substance  blanche,  la  môme  démyéliminisalion 
P'.ir  plaques  ;  seuls,  l’Age  et  l’intensité  du  pro- 
c(\ssus  délerininont  des  différences  (pie  1  on 
letrouve  dans  d'autres  maladies,  la  poliomyélite, 
par  exemple,  où  il  existe  toutes  les  formes  de 
passage  depuis  les  formes  frustes  jusqu'aux  jiliis 
graves  qui  alioulissent  à  la  mort  en  quehpies 
jours. 

Les  rapports  avec  les  encéphalo-myélites  aigui-s 
disséminées  sont  beuucouii  jilus  diflicih'S  à  pré¬ 
ciser.  l’our  nous,  elles  représentent  un  vaste 
syndrome  anatomique,  à  étiologies  multiples, 
cerlaines  connues  (vaccine,  variole,  varicelle,  rou¬ 
geole),  d'autres  inconnues.  Que  le  virus  de  la 
sclérose  en  plaques  puisse  les  déterminer,  rien 
ne  s’y  oppose.  .N'avons-nous  pas  constalé  des 
lésions  innammatoires  indiscutables  en  dehors 
dos  plaqiK'S,  ce  qui  est  un  caractère  essentiel  de 
ces  encéphalo-myélites  aiguës  ?  Qn  sait  bien  ipii' 
le  système  nerveux,  comme  les  autres  ])areii- 
chvmes,  no  possède  qu'un  nombre  limité  de 
réactions  vis-à-vis  des  agents  pathogènes,  et  des 
agenis  différents  peuvent  provoquer  des  lésions 
semblables.  Aussi  l’analoinie  ne  peut-elle  préten- 
dri'  à  une  classification  solide  des  maladies  ; 
smile  l'étiologie  le  permel. 

TnurKMENi',  .Malgré  les  nombreux  essais 
Ihérapeutiipies,  nous  ne  possédons  pas  encore  de 
trailemenl  eflicace  de  cotte  affection.  Nous 
n'avons  pu  vérifier  les  espoirs  (pie  nous  avions 
mis  dans  la  a  sérothérapie  hémolytique  f  de 
Laigncl-Lavastino  et  Koressios.  Etant  donné  les 
bons  résultats  que  ce  traitement  a  donné  à  leurs 
auteurs,  nous  avons  l’intention  de  le  reprendre 
en  l’appliquant  à  des  cas  récents. 

Dans  les  formes  aiguës  et  au  cours  des  pous¬ 
sées  évolutives,  on  en  est  réduit  aux  anti-infi'c- 
tieux  banaux  (salicylate,  uroforniine  i  et  aux  vac¬ 
cins  neurotropes  préconisés  par  \.  Economo, 
((  staprolysats-vacciiieurine  »,  sans  le  moindre 
succès  d’ailleurs. 

Celle  forme  aiguë  [irésenle  donc  des  intérêts 
multiples  ('I  apjxirle  dans  l’étude  de  la  sclérose 
en  plaques  ipielques  notions  fondamentales. 

.\  notre  avis,  elle  est  un  des  pivots  de  la  thé'orie 
infectieuse  à  laipielle  elle  fournit  des  jireuves 
de  toutes  sortes.  Nous  pen.sons  que  c'est  elle  qui 
apportera  la  preuve  étiologiipie  détinitive. 

t  ne  classilicalioii  anatomo-clinique  des  mala¬ 
dies  n'esi  évidemmeni  ipi’iiii  pis  aller  el  le 
grand  groupe  de  iiévraxile?  diffuses  aiguës  et 
subaiguës  ne  peut  ôire  rigoureusement  déinen- 
bré  laid  ipie  dure  l'obscurité  de  la  bactériologie 
des  virus  neurotropes. 

Aussi  no  saurait-il  être  question  de  classer 
avec  quelque  rigueur  les  très  diverses  manifes¬ 
tations  des  encéphalo-myélites  aiguës  et  sub¬ 
aiguës. 

C’est  pourquoi  le  caractère  inflammatoire 
spécifique  de  la  sclérose  en  plaques  est  contesté 
par  certains  qui  décrivent  des  scléroses  en  pla¬ 
ques  syphilitiques,  paludéennes,  dues  à  l’encé¬ 
phalite,  type  Economo-Cruchet.  Mieux  encore,  on 
a  pu  parler  de  scléroses  multiples  simplement 
((  dégénératives  ». 

Ces  faits  sont  certainement  exceptionnels  et 
aucun  des  .'160  cas  de  sclérose  en  plaques  que 
nous  avons  observés  personnellement  n’apparte¬ 
nait  à  cos  catégories  ;  nous  avons  toujours  eu 
l’impression  d’une  maladie  primitive,  auto¬ 
nome. 

Nous  soutenons  volontiers  la  nature  infectieuse 
I  cl  spécificiue  de  la  sclérose  en  plaques  parce  que 


tous  les  intermédiaires  existent  entre,  la  forme 
commune  chronique  subaiguë  lentement  pro¬ 
gressive  et  les  formes  subaiguës  à  poussées  pro¬ 
gressives,  les  formes  aiguës  de  la  maladie.  Ür, 
cette  forme  aiguë  a  une  allure  infectieuse  indé¬ 
niable  ;  elle  est  un  des  pivols  de  la  théorie  infec¬ 
tieuse  à  laquelle  elle  procure  des  appoints  cli¬ 
niques  anatomiques  et  Immoraux  ;  c'est  elle  qui 
fournira  égalenienl  la  jireiive  éliolngiciue  con- 
cluanle. 
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ChiiMirgi™  de  niëpilid  Neeker. 

et  Geneviève  DELAHAYE 

Vnoien  chef  de  Cliaiiiiiu  (i  la  I-'iicidté. 

\ous  taisscriiiis  (le  cùlé  lus  grands  accidents  de 
ianesthcsic  à  l'clhcr,  les  accidcnls  syncopaur- 
graves  :  syncopes  blanches  et  syncopes  bleues. 

Les  premières  ne  renlrenl  ])as  dans  le  cadre 
de  celle  étude. 'Le  sont  des  accidents  qui  sur¬ 
viennent  généralement  de  façon  brutale,  au 
début  de  l'anesthésie,  sans  symptômes  prémoni¬ 
toires,  et  dont  la  gravité  défie  toute  thérapeu¬ 
tique.  Ils  sont  heureusement  très  rares,  surtout 
dans  l'anesthésie  à  l’élher  (Sheldoiu.  Si  les 
slatistiques  de  Lurlt  et  -N'euber  (Allemagne),  de 
Miller  (Amérlquei  lémoignaieni  d'une  mortalité 
ii’excédaiit  pas  1  mori  sur  2.000  chloroformisa- 
lions,  celles  d'OIller  ef  .liilliarl,  de  l'orgue,  de 
Villars  el  Leriche  dnmieni  à  peine  iiii  (hTès  sur 
5.000  éthérisalions. 

Los  «Tondes  sont  trop  (•onnues  |)()ur  qini  nous 

cent  fois  décrit  de  l’asphyxie  progressive  ;  cya¬ 
nose  livide  croissante  chez  un  malade  très  pro- 
ronclément  endormi,  respiralion  (!('  ]iliis  en  plus 
superficielle,  puis  arrêt  respiratoire  précédant 
l'arrêt  des  ballenienfs  cardiaques. 

Ce  sont  les  petiis  accidcnls  respiratoires,  pres- 
(|ue  toujours  sans  gravité  immédiate,  i[ue  nous 
voulons  retenir,  en  particulier  la  cyanose,  la 
poiisée  abdominale  et  la  toux,  Eapiiéi'  ayant  été 
étudiée  (l('’jà  dans  un  arlicle  nTcnl  iiarii  ici 
même  '.•Leur  donhie  valeur  clinique  vient  de  ce 
(pie  non  seulement  ces  petits  accidents,  souvent 
monosymptomatiques,  n’ont  pas  une  significa¬ 
tion  univoque,  et  peuvent  indiquer  tantôt  une 
insuffisance,  tantôt  une  profondeur  exagérée  de 
la  narcose,  mais  aussi  de  ce  fait  que  toute  ano¬ 
malie  de  l’anesthésie  modifiant  d’abord  le  ré¬ 
gime  respiratoire,  toute  manifestation  de  cet 
ordre  doit  mettre  en  garde  contre  la  survenue 
d’accidents  plus  graves.  Les  travaux  de  ces  der¬ 
nières  années  donnant  sur  leur  importance  et 
leur  mécanisme  quelque  clarté,  ont  en  même 
temps  permis  d’améliorer  la  technique  de 
l’anesthésie  par  inhalation. 


11  ne  s’agit  pas  de  la  cyanose  iiassagère  dont 
peut  s’accompagner  au  dcliul  de  raneslliéslc 
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par  inhalation,  un  incident  asphyxique,  ni  de  la 
cyanose  livide  qui  h’esl  que  l’une  dos  manifes¬ 
tations  de  la  syncope  respir^Loire  de  surdosage, 
mais  d’une  cyanose  isolée,  monosymptomalique, 
fréquemment  observée  lors  de  l’éthérisation  et 
dont  la  gravité  est  liée  non  à  l’intensité  de  la 
coloration  des  téguments,  mais  au  degré 
d'anoxémie  qui  l’accompagne. 

Cyanose  et  anoxémie  ne  sont  pas,  en  effet, 
Synonymes  (Clément  Lavoine  **)•  Si  l’on  se 
souvient  que  la  cyanose  est  la  traduction  visible 
d'un  fait  chimique,  à  savoir  qu’il  n’y  a  pas  dans 
le  sang  assez  d’oxygène  pour  assurer  la  réduction 
de  toute  l’hémoglobine  ;  si  l’on  se  rappelle  que 
son  seuil  correspond  à  la  persistance,  dans  le 
sang,  de  6  à  8  volumes  pour  100  d’hémoglobine 
non  réduite  —  mais  qu’elle  ne  préjuge  en  rien 
de  la  pression  plasmatique  en  O,  laquelle  dépend 
aussi  de  la  richesse  en  hémoglobine  du  sang  — 
on  comprend  qu’elle  puisse  apparaître  en  dehors 
de  toute  anoxémie  vraie  (le  terme  d’anoxémie 
désignant  le  besoin  d’oxygéne  qui  se  fait  sentir 
lorsque  le  sang  en  est  assez  appauvri  pour,  ne 
pouvoir  plus  entretenir  les  fonctions  essentielles 
de  circulation  et  de  respiration). 

Cependant  l’hypoxémie  (Nelson  qu’elle  im¬ 
plique  toujours,  le  risque  d’anoxémie  qu’elle 
comporte  si  elle  se  prolonge  et,  d’autre  part,  sa 
fréquence  dans  l’anesthésie  h  l’éther,  ont  paru  h 
Waters  des  arguments  assez  sérieux  pour  justi¬ 
fier  un  retour  aux  méthodes  ouvertes  ;  «  Les 
désavantages  de  l’appauvrissement  en  oxygène 
contrebalancent  à  tel  point  les  avantages  des  mé¬ 
thodes  closes  qu’un  retour  s’est  fait  â  la  méthode 
d’administration  à  la  compresse.  » 

Ceci  dit,  voyons  les  conditions  habituelles  de 
son  apparition  lors  de  l’éthérisation.  Pratique¬ 
ment  elle  reconnaît  deux  causes  :  l’obstruction 
respiratoire,  ou  la  raréfaction  excessive  de  l’oxy¬ 
gène. 

I.  Obstruction  respiratoire.  —  C’est  le  cas  le 
plus  fréquent  dans  l’anesthésie  de  durée 
moyenne,  et  c’est  à  peu  près  toujours  l’hyper¬ 
sécrétion  qui  en  est  responsable.  Les  autres 
causes  d’obstruction  respiratoire  sont  exception¬ 
nelles  (Taie  22),  les  unes  temporaires  et  aisément 
remédiablcs  :  vomissements,  chute  de  la  langue 
en  arrière  (surtout  en  position  déclive)  ;  les 
autres  rarissimes  :  spasmes  des  massélers  ou 
spasme  laryngé  (Wiggins  2“).  Au  contraire, 
l’hypersécrétion  réflexe  est  des  plus  fréquentes 
(Romberger  2»,  Featherstone  Saklad  **)  ;  elle 
est  pour  Clément  »  pratiquement  )a  seule  cause 
d’obstruction  respiratoire  dans  l’anesthésie  qui 
nous  occupe. 

Cliniquement  elle  est  assez  indiquée  par  l’em¬ 
barras  dé  la  respiration  qui.  devient  humide, 
râlante  et  s’accompagne  de  tirage  et  de  poussée 
abdominale,  cependant  que  la  coloration  bleutée 
des  téguments  apparaît  ;  l’obstacle  que  consti¬ 
tuent  les  mucosités  diminue,  en  effet,  de  moitié 
ou  plus  (Mac  Kesson)  la  ventilation  pulmonaire, 
d’où  hypoxémie  rapidement  visible.  Il  n’y  a 
cependant  pas  de  symplûmes  alarmants  ;  le 
rythme  respiratoire  n’est  pas  modifié,  ie  pouls 
resté  inchangé.  Souvent,  on  note  des  signes 
d’anesthésie  légère  ;  souvent,  mais  non  toujours  : 
contrairement  è  l’affirmation  dé  Bezza  ^  pour  qui 
l’hypersécrétion  n’existe  qu’en  période  de  nar¬ 
cose  insuffisante,  nous  avons  pu  l’observer  chez 
les  malades  profondément  endormis.  Il  s’agit 
soit  d’une  irritabilité  particulière  de  la  muqueuse 
du  tract  us  respiratoire  —  et  l’atropine  eût  été  in¬ 
diquée  —  soit  d’un  malade  très  résistant  chez 
lequel  le  sommeil  n’est  obtenu  que  par  un 
mélange  fortement  concentré  en  anesthésique 
(ici,  â  l’exclusion  de  l’atropine,  c’est  un  narco¬ 
tique  qu’il  eût  fallu  administrer)  ;  on  voit  l’in¬ 
térêt  qu’il  y  aurait  à  disposer  d’un  test  de  récep¬ 


tivité  sûr  qui  permettrait,  dans  des  cas  analo¬ 
gues,  par  une  médication  pré-anesthésique 
appropriée,  de  diminuer  la  résistance  du  malade 
et,  du  môme  coup,  la  concentration  en  éther  du 
mélange  respiré  et  l’hypersécrétion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  elle  rend  difficile  la  con¬ 
duite  à  tenir.  L’idéal  serait  de  laisser  le  malade 
se  ravitailler  copieusement  d’air  pur,  puis  de 
recommencer  à  faire  progresser  doucement  la 
manette  d’admissiçn  de  l’éther.  Mais  si  la  nar¬ 
cose  est  légère,  le  malade  peut  se  réveiller  et  c’est, 
en  tout  cas,  un  retard  notable  apporté  h  l’inter¬ 
vention.  D’autre  part,  on  ne  peut  intensifier  la 
narcose  sans  risquer  d’accroître  la  cyanose  par 
raréfaction  toujours  plus  grande  d’oxygène  ;  il 
est  aussi  trop  lard  pour  l’injection  d’atropine, 
sauf  à  la  faire  intra-veineuse.  On  songe  au  car- 
bogène  ;  mais  son  emploi  peut  masquer  un  sur¬ 
dosage  en  faisant  disparaître  la  cyanose,  cepen¬ 
dant  que  l’augmentation  considérable  du  volume 
du  mélange  respiré  favorise  l’absorption  d’une 
grande  quantité  d’anesthésique.  De  plus,  l’am¬ 
pleur  accrue  des  mouvements  respiratoires  réa¬ 
lise  une  sorte  de  poussée  abdominale  qui  gêne 
l'opérateur. 

Dans  celte  alternative,  il  faut  essayer  de  dimi¬ 
nuer  l’hypersécrétion  ;  enlever  un  tube  de  Mayo, 
trop  irritant  s’il  n’est  pas  indispensable  ;  assé¬ 
cher  autant  qu’on  le  peut  le  pharynx,  au  besoin 
par  aspiration  des  mucosités  (Simpson  Hall  “) 
et  si  la  cyanose  est  inévitable,  la  laisser  inter- 
miltenlé  (Waters  2'‘),  soulever  de  temps  en  temps 
le  masque,  ou  mieux,  donner  de  l'oxygène 
(Featherstone  ®). 

IL  Raréfaction  d’oxygène.  —  La  seconde  cause 
do  cyanose  dans  l’éthérisation  est,  non  un  véri¬ 
table  surdosage,  lequel  ne  se  produit  pas  dans 
l’anesthésie  bien  surveillée,  mais  une  raréfac¬ 
tion  excessive  de  l’oxygène  qu’il  semble  dans 
certains  cas  difficile  ou  impossible  d’éviter. 
Toute  anesthésie  qui  se  prolonge,  c’est-â-dire  qui 
impose  au  malade  pendant  un  temps  assez  long 
le  rebreathing  d’une  atmosphère  de  plus  en 
plus  pauvre  en  oxygène  —  ou  qui,  chez  un 
malade  très  résistant,  nécessite  une  forte  con¬ 
centration  en  anesthésique  du  mélange  respiré 
—  c’est-à-dire  une  faible  concentration  en  oxy¬ 
gène,  —  amène  nécessairement  l’hypoxémie  (Mac 
Curdy  '^2).  Celle-ci  apparaît  plus  ou  moins  vile 
selon  le  besoin  d’oxygène  du  malade  (cas  des 
malades  au  métabolisme  très  augmenté  qui  con¬ 
somment  de  grandes  quantités  d'oxygène  (Wa¬ 
ters),  et  la  raréfaction  de  l'oxygène  dans  l'air 
respiré.  Monod  après  Waters,  Mac  Curdy,  Fea- 
Iherstone,  insiste  sur  ce  grave  inconvénient  des 
méthodes  closes.  Des  prélèvements  faits  au 
niveau  du  tube  qui  unît  la  boule  au  masque  de 
1  Ombrédanne,  lui  ont  permis  d’établir  aux  di¬ 
vers  moments  de  l’anesthésie  les  proportions  dans 
lesquelles  existent  le  Cd®  et  l’oxygène.  Or,  «  si  le 
Co®  est  dans  rcnscmble  à  un  taux  suffisant,  il 
semble  qu’il  y  ait  toujours  aussi  besoin  d’oxy¬ 
gène.  Saut  au  début  de  l'anesthésie,  sauf  dans 
des  conditions  très  particulières...,  on  est  toujours 
entre  les  chiffres  correspondants  à  la  zone  limite 
où  l’organisme  réagit  au  besoin  d’oxygène  ».  Il 
convient  donc,  et  c’est  sa  conclusion,  «  pendant 
toute  la  durée  de  l’anesthésie  avec  l’appareil 
d  Ombrédanne,  d’insuffler  régulièrement  de 
l’oxygène  pur  sous  le  masque  et  de  veiller  soi¬ 
gneusement  à  éviter  la  cyanose  ». 

Poussée  abdominajle. 

La  poussée  abdominale,  l’issue  hors  du  ventre 
de  son  contenu,  est  encore  un  de  ces  petits 
accidents  peu  graves,  mais  particulièrement 
gênants  lors  de  certains  temps  opératoires  tels 
que  l’ouverture  ou  la  fermeture  du  péritoine,  la 


recherche,  l’examen  ou  l’essai  de  préhension 
d’un  des  viscères  abdominaux.  Là  encore,  une 
insuffisance  ou,  au  contraire,  un  excès  d’éther 
peuvent  être  en  cause. 

On  sait  que  cette  poussée  dépend  du  tonus 
variable  des  muscles  dont  la  contraction  ou  le 
relâchement  font  les  mouvements  respiratoires, 
et  tout  spécialement  du  diaphragme,  innervé 
par  le  XII"  dorsal  et  le  phrénique  venu  des 
IV»  et  V®  paires  cervicales.  Normalement  chez  un 
individu  non  endormi,  la  poussée  est  inspira¬ 
toire  :  le  diaphragme  se  contracte,  repoussant 
vers  l’abdomen  la  masse  viscérale,  cependant 
que  la  contraction  simultanée  des  intercostaux 
externes  porte  à  son  maximum  l’ampliation  tho¬ 
racique.  File  cesse  lors  de  l’expiration,  quand  le 
musclé  relâché  accueille  dans  sa  concavité  réfor¬ 
mée  le  contenu  abdominal,  cependant  que  la 
contraction  des  intercostaux  internes  fait  se 
replier  l’éventail  des  côtes.  Ainsi  est  réalisé  le 
type  respiratoire  normal  abdomino-lhoracique. 
Chez  le  malade  endormi,  ce  type  est  habituelle¬ 
ment  conservé,  du  moins  dans  l’anesthésie  à 
l'éther  (Miller  2®).  Habituellement,  c’est  l’ampli¬ 
tude  des  mouvements  respiratoires  qui  varie  aux 
divers  stades  de  l’anesthésie  :  exagérée  lors  de 
la  période  d’excitation  du  début,  elle  redevient 
normale,  pour  diminuer  encore  lors  de  l’anes¬ 
thésie  complète  (Mackenzie  ‘®)  qui  laisse  intact  le 
jeu  diaphragmatique  (Overholt  »®).  Mais  le  type 
mixte  est  habituel. 

On  voit  comment  la  poussée  peut  être  due  à 
une  insuffisance  d’anesthésie  ;  elle  n’est  alors 
qu’une  exagération  des  mouvements  respiratoi¬ 
res  normaux  ;  l’abdomen  se  distend  en  même 
temps  que  se  dilate  la  cage  thoracique,  en  ins¬ 
piration,  d’une  façon  plus  ou  moins  accentuée. 
Toute  excitation  périphérique,  reçue  par  ce 
malade  mal  endormi,  «  le  fait  respirer  »,  aug¬ 
mentant  encore  cette  poussée  ;  par  ailleurs,  les 
signes  oculaires  sont  ceux  d’une  narcose  légère, 
lé  Irismus  persiste,  la  résolution  musculaire  est 
imparfaite  :  il  suffît  d’augmenter  la  quantité 
d’anesthésique  pour  que  tout  rentre  dans  l’or¬ 
dre.  La  poussée  irréductible  ne  s’observe  guère 
que  chez  des  malades  obèses,  à  contenu  abdomi¬ 
nal  volumineux,  à  mésos  inflltrés,  à  paroi  flas¬ 
que,  ou  encore  chez  des  malades  qui,  peut-être 
en  raison  d'une  excitabilité  particulière  de  leurs 
centres  bulbaires,  conservent  des  mouvements 
respiratoires  d’une  amplitude  exagérée,  que  l’on 
ne  saurait  réduire  sans  amener  l’anesthésie  à  la 
limite  de  la  toxicité. 

Mais  11  est  une  autre  poussée  tout  à  fait  dif¬ 
férente.  Ici  la  narcose  est  profonde,  la  respira¬ 
tion  est  régulière,  voire  automatique,  la  réso¬ 
lution  musculaire  complète,  la  pupille  puncti¬ 
forme,  les  réflexes  absents.  Cependant  l'abdo¬ 
men  se  distend  à  chaque  respiration,  parfois 
avec  violence.  On  constate  alors  que  ce  gonfle¬ 
ment  abdominal,  celle  poussée  diaphragmatique 
se  produit  en  expiration.  Kn  somme,  lorsque  le 
thorax  fait  un.  mouvement  expiratoire,  le  dia¬ 
phragme  semble  se  déplacer  comme  il  le  fait 
dans  l’inspiration  normale.  Il  s’agit  alors  de 
malades  qui  dorment  trop  profondément, 
comme  en  témoignent,  si  on  les  recherche,  une 
laxilé  extrême  des  muscles  de  l’œil  qui  permet 
de  déprimer  facilement  le  globe  oculaire,  une 
certaine  sécheresse  de  la  conjonctive,  bon  signe 
d’anesthésie  trop  poussée  (Poe),  l’abolition  du 
réflexe  lumineux.  Indiquant  l’approche  de  la 
toxicité,  ou  encore  quelques  irrégularités  d’abord 
très  espacées  du  rythme  respiratoire.  Ces  mala¬ 
des  qui  ont  trop  d’anesthésique,  ont  peut-être, 
de  ce  fait,  leur  centre  phrénique  inhibé  à  l’ex¬ 
clusion  des  autres  centres  respiratoires.  Flagg  ® 
fait  de  ces  signes  diaphragmatiques  les  meilleurs 
symptômes  avertisseurs  du  surdosage.  «  Ils  ont 
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—  dil-il  —  une  grande  valeur  lorsqu’on  est 
oblige  de  mainlcnir  un  niveau  élevé  d'enlrc- 
lien,  coinnie  il  arrive  dans  les  inlervenüons  sur 
l’abdomen  supérieur.  Nous  basons  noire  délcr- 
minalion  du  relflchcmcnl  du  diaphragme  sur  le 
caraclère  do  la  rcspiralion  abdominale...  Au  fur 
et  A  mesure  que  l’anesthésie  devient  plus  pro¬ 
fonde,  ces  mouvemenls  deviennent  moindres, 
mais  l’abdomen  s’enllü  cependant  lors  de  l’ins¬ 
piration.  Si  toutefois  le  niveau  de  l'anesthésie 
est  très  élevé,  le  diaphragme  se  relilche  et  l’ab¬ 
domen,  au  lieu  d’èlre  distendu,  s’affaisse  pen¬ 
dant  l'inspiration.  Cet  affaiblissement  est  un 
des  signes  fie  danger  les  plus  graves  ;  il  indique 
que  l’anesthésie  a  été  poussée  au  delà  des  limites 
légitimes.  On  peut  être  obligé  d’aller  jusqu’à  la 
limite,  mais  il  faut  savoir  ce  qu'est  la  limite.  » 

Celle  poussée  est  particulièroinent  fréquente 
chez  les  enfanls  où  d'ailleurs,  en  raison  de  leur 
extraordinaire  tolérance  à  l’anesthésie,  elle  n’a 
pas  tout  à  fait  la  gravité  qu’elle  a  chez  les 
adultes. 

Toux. 

Assez  fréquente  au  début  de  l’anesthésie  à 
l’éther,  surtout  chez  l’homme  et  l’enfant,  elle 
semble  due,  non  pas  tant  aux  impuretés  de 
l’éther  que  l'on  en  rendait  trop  facilemenl  res¬ 
ponsable  (Mendenhall  qu’à  doux  conditions 
défectueuses  d’administration  de  l’anesthésique  : 

1°  Une  rnaucaise.  vaporisation.  —  Du  liquide 
anesthésique  peut  être  versé  en  trop  grande 
quantité  (plus  de  175  gr.  dans  l’appareil  d'Om- 
brédanne)  ou  mal  vaporisé  dans  un  bas  de  mas¬ 
que  insutfisummenl  essoré  ;  il  suffit  alors  de 
sécher  le  bas  du  masque  pour  la  faire  cesser. 

2°  Une  montée  trop  rapide.  —  On  sait  com¬ 
bien  l'éther  est  irritant  pour  la  muqueuse  res¬ 
piratoire  :  Dann  a  pu  rapporter  un  cas  de  mort 
survenu  à  la  suite  d’une  instillation  d’éther 
faite  par  erreur  dans  la  trachée  où  l’on  souhai¬ 
tait  envoyer  de  l’oxygène.  La  technique  habi¬ 
tuelle  (Thèse  Tison)  qui  consiste  à  monter  la 
manette  d’admission  de  l'Ombredanne  d’un 
demi-degré  toutes  les  demi-minutes  ne  peut  con¬ 
venir  dans  tous  les  cas,  et  ils  sont  fréquents,  où 
le  malade  respire  insudisamment.  Ce  qui 
compte,  en  effet,  c’est  le  volume  de  mélange 
gazeux  qui  passe  par  les  voies  respiratoires  dans 
un  temps  donné  :  il  faut  donc  tenir  conqile  et 
de  la  profondeur  et  de  la  fréquence  des  inouve- 
mcnls  respiratoires,  ne  pas  augmenter  par  une 
progression  aveugle  la  concentration  en  aneslhé- 
sicfue  d’un  mélange  qui,  parcimonieusement 
admis  tant  que  le  malade  peut  contrôler  sa  res¬ 
piration  et  résister  à  l’aneslhésie,  sera  tout  à 
coup  avidement  respiré  lors  de  la  perte  de  cons¬ 
cience.  L’inlrofluclion  brutale  d'une  grande 
quantité  d'éther  déclanchera  alors,  presque 
iiumamiuablemcnl,  le  réllexc  tussigène.  Tous  les 
auteurs  insistent  sur  la  fréquence  avec  laquelle 
ce  petit  incident  s'observe  lorsque  le  début  de 
l'anesthésie  est  trop  rapidement  mené  (Horna- 


brook  '").  ((  Il  faut,  dit  Burrovvs  dix  à  quinze 
minutes  au  moins  pour  une  anesthésie  en  milieu 
gazeux.  B  Ll  Faenza  ■*  fait  remarquer  très  juste¬ 
ment  que  les  effets  ne  variant  pas  proportion- 
nullement  aux  doses,  il  est  illusoire  d’essayer 
d'aller  vile. 

La  toux  survenant  au  début  de  l’anesthésie 
est  fort  gênante  ;  non  seulement  elle  peut  pro¬ 
voquer,  si  les  secousses  sont  trop  rapprochées, 
un  début  d'asphyxie  qui  oblige  à  soulever  le 
masque  et  à  laisser  se  réveiller  le  malade,  mais 
encore  elle  entraîne  une  expulsion  exagérée  de 
Co=  et  peut  être  suivie  d’apnée  temporaire.  De 
toute  favon  elle  retarde  l’anesthésie  qu’on  est 
contraint  de  ne  faire  progresser  qu’avec  une 
extrême  lenteur,  sous  peine  d'augmenter  consi- 
dérablemcnt  l'hypersécrétion.  Pour  toutes  ces 
raisons,  les  Américains  avaient  proposé  le  badi¬ 
geonnage  pré-opératoire  de  l’isthme  pharyngé 
avec  un  collutoire  novocaïné.  Quelques  auteurs 
conseillaient  le  réchauffcm.cnt  de  l’élhor  (Ross, 
Fairlies,  Gwalhmey,  Rolland),  mais  Hewers  le 
critique  vivement  et  insiste  sur  Faction  forte¬ 
ment  irritante  de  l’élhcr  trop  chaud  ;  l’emploi 
du  gomme-éther  ne  semble  pas  non  plus  réaliser 
un  progrès. 

Si,  en  dépit  d’une  progression  douce,  la  toux 
apparaît,  le  premier  soin  de  l’anesthésiste  doit 
être  d’assécher  son  masque,  et,  ce  faisant,  de 
laisser  le  malade  prendre  une  ou  deux  bouffées 
d’air.  Habituollemenl  la  toux  cesse.  Le  masque 
est  alors  replacé,  la  manette  ramenée  au  chif¬ 
fre  3,  où  il  est  rare  que  la  toux  persiste  ;  puis 
la  montée  s’effectue  environ  deux  fois  plus  len¬ 
tement  qu’à  l’ordinaire,  facilitée  par  une  mise 
en  flexion  légère  de  la  tète  sur  le  cou.  Si  cepen¬ 
dant  la  toux  réapparaît  chaque  fois,  par  exem¬ 
ple,  que  l’on  atteint  le  chiffre  4  sans  que  l’on 
puisse  obtenir  l’aneslhésie,  il  faut,  soit  attendre 
en  demeurant  dans  les  limites  de  la  concentra¬ 
tion  tolérée,  que  l'anesthésie  survienne  ;  cela 
peut  demander  encore  huit  à  dix  minutes  — 
soit  abolir  rapidement  le  réflexe  en  montant  à 
5,  5  1/2  ou  même  6  pour  redescendre  aussitôt 
le  ronnomcnl  installé.  Il  convient  alors  de  main¬ 
tenir  juseju'à  la  fin  de  l’intervention  une  anes¬ 
thésie  assez  profonde,  le  réflexe  tussigène  étant 
souvent  le  premier  à  réapparaître  lorsqu’il  a 
disparu  le  dernier. 


Ces.  quehiues  réllexions  sur  les  petits  incidents 
de  l’éthérisation,  qui  n'apportent  pas  de  don¬ 
nées  nouvelles  mais  rappellent,  au  contraire, 
quelques-unes  des  inconnues  du  problème  de  la 
narcose,  nous  ont  permis  cependant  d’insister 
sur  deux  notions  pratiques  récemment  préci- 

D’une  part,  l’importance  de  la  cyanose,  risque 
inhérent  à  toute  anesthésie  par  inhalation  et 
qui,  relativement  pou  grave  dans  l’aneslhésie  à 
l’élhor,  où  elle  relève  plus  souvent  d’une 
hypoxémie  par  obstruction  respiratoire  que  d’une 


anoxémie  vraie,  est  heureusement  atténuée  par 
l’adjonction  d'oxygène  au  mélange  respiré. 

D’autre  part,  la  valeur  de  la  poussée  abdomi¬ 
nale  en  tant  que  symptôme  indicateur  du  niveau 
de  l’anesthésie. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 


6.  Brouet.  Données  nouvelles  sur  le  pneumo¬ 
coque  et  les  infections  pneumococciques  {Louis 
Arnette),  2,  nie  Cnsimir-Delavignc.  Thèse  de  Paris, 
1937,  IGO  pages.  —  Celle  thèse  étudie  les  méthodes 
de  diagnostic  rapide  el  précis  des  affections  pneumo- 
cocciques,  encore  trop  peu  confines  et  pratiquées. 


Une  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  la  patho¬ 
logie  expérimentale  el  comparée.  B.  y  attire  l’atten¬ 
tion  sur  l'intérêt  de  l'inoculation  intrapéritonéale 
qui  permet  de  préciser  les  réactions  de  la  souris  à 
renvahissemcnl  pneumococcique  et  do  faire  dispa¬ 
raître  les  germes  associés.  L’instillation  par  voie  na¬ 
sale  sous  narcose  constitue  également  une  technique 
préciciLse  pour  l’inoculation  par  voie  respiratoire. 
B.  constate,  en  outre,  l’importance  el  la  préca¬ 
rité  des  lésions  hépatiques,  cl  signale  l’existence 
d’une  pneumonie  prolongée  de  la  souris. 

Un  autre  chapitre  est  consacré  à  la  répartition  des 
pneumocoques  en  32  types.  Les  épreuves  dvj' gonfle¬ 
ment  de  la  capsulcj  de  l’agglulinalion  microscopique 
ou  macroscopique  sont  des  moyens  simplfes  de  Tes 


reconnaître,  à  condition  d’avoir  les  sérums  spécili- 
ques  de  lapins  préparés  dans  ce  but. 

Enfin,  B.  étudie  surtout  le  diagnostic  rapide 
et  précis  des  pncumococcies,  en  combinant  les 
rechcrebes  du  gonflement  de  la  cap.sule  et  l’inocu¬ 
lation  au  péritoine  de  la  souris.  On  peut  obtenir, 
par  ce  procédé,  Faulhentincalion  définitive  du 
germe  dans  un  délai  allant  de  8  à  36  heures. 

L’intérêt  pratique  de  ces  méthodes  est  considé¬ 
rable  puisqu’elles  sont  indispensables  à  la  pratique 
dune  sérothérapie  bien  conduite.  La  thèse  de 
B.  apporte  une  contribution  capitale  à  une  étude 
qui  avait  éfé  jusqu’à  présent  trop  négligée  en 
Frtjac’e. 

A.  Bavika. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lectenrs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extento  de  ces 
Socidtés  dons  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  Biolorie  de  Pauis  {Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Sainl-Uermain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  ;  variable). 

Société  MÉDico-rsToiiouinigus  DE  Pauis  (Annales  médiao- 
psgchnlngigues,  120,  boulevard  Saint-Oormain,  Paris.  Prix 
du  numéro  :  24  fr.). 

Société  de  PiBunoLoore  de  Pauis  (Revue  Neurologique,  120, 
boulevard  Saiut-Corraain,  Paris,  —  Prix  du  numéro  ;  21  Ir.). 

Société  d’études  bciebtifiooes  sua  la  Tubeucclose  {Revue 
de  la  Tubereulûte,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

9  Juillet  1938. 

Préparation  d’un  sérum  antibotulique  bivalent 
par  injections  au  cheval  de  toxines  englobées 
dans  la  lanoline.  —  M.  Weinberg  et  M““  Kreguer 
ont  réussi  à  préparer  de  bon.?  sérums  anliboluliqucs 
en  suivant  la  leclinique  suivanle  :  un  cheval  hyper- 
immunisé  contre  In  toxine  A,  c’est-à-dire  ayant 
atteint  le  plafond  de  l'immunisation,  est  saigné  et 
laissé  au  repos  pendant  un  mois.  Au  bout  do  ce 
temps,  il  ne  reçoit  plus  d'injections  de  toxine  A. 
On  commence,  par  contre,  à  l'immuniser  contre  la 
la  toxine  B.  Lorsque  l’hyperimmunisation  du  che¬ 
val  contre  la  toxine  de  ce  deuxième  type  de  li.  botu- 
linus  a  alleint  le  degré  sufUsanl,  on  lui  fait  subir 
une  injection  de  rappel  de  lu  toxine  A  et  on  obtient 
ainsi  un  sérum  antitoxique  à  la  fois  bivalent  et  très 

Lorsque  le  cheval  est  suffisamment  immunisé 
contre  les  deux  loxines,  les  injections  ultérieures 
suivent  le  rythme  suivant  :  trois  semaines  après  les 
saignées  du  cheval,  on  pratique  une  injection  de 
toxine  A  ;  huit  jours  après,  le  môme  cheval  reçoit 
une  injection  do  la  toxine  B  ;  il  est  saigné  à 
6  litres  et  12  jours  après  cette  dernière  injection. 

Propriétés  physiologiques  de  l’écorce  d’une 
stercularcée.  —  MM.  A.  Clerc  et  R.  Paris  ont 
étudié  l’action  sur  le  système  circulaloire  de  la 
Mansonia  Allissima,  plante,  utilisée  comme  poison 
de  flèche  dans  l’Afrique  Occidentale  Française,  en 
utilisant  une  teinture  alcoolique  d’écorce  au  20®  et 
la  solution  aqueuse  au  1/1000  d’un  principe  amer 
qui  semble  le  plus  actif,  et  se  montre  toxique,  chez 
le  chien,  à  0  mg.  2  par  kilogramme  et  par  voie 
veineuse.  Il  s’agit  d’un  poison  appartenant  vraisem¬ 
blablement  au  groupé  digitalique  lequel  amène  la 
mort  en  hyperdîastoles  qui,  après  avoir  excité  l’oreil¬ 
lette,  la  paralysent  tandis  que  le  ventricule,  après 
s’ôtre  ralenti  temporairement,  devient  anarchique  à 
la  période  terminale.  Quant  à  la  pression  artérielle, 
avant  de  s’effondrer  au  moment  de  l’arrêt  cardiaque, 
elle  subit  une  élévation  notable. 

Le  choix  de  la  température  d’inactivation  des 
sérums.  — -  MM.  L.  Nattan-Larrier,  L.  Steeg  et 
J.  Dufour.  —  On  doit  choisir  pour  inactiver  les 
.sérums  la  température  qui  fait  disparaître  l’alexine 
sans  développer  le  pouvoir  anticomplémentaire. 
Cette  température  n’est  pas  la  meme  pour  toutes  les 
espèces  animales.  Elle  varie,  pour  l’homme,  suivant 
l’âge  et  l’état  normal  ou  pathologique  des  sujets. 

Les  caractères  du  pouvoir  anticomplémentaire 
naturel.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier,  L.  Steeg  et 
J.  Dufour.  Le  pouvoir  anticomplémenta're  naturel 
est  thermolabile  et  résiste  mal  à  l’action  du  vieil¬ 
lissement.  Ses  propriétés  permettent  de  le  rappro¬ 
cher  du  pouvoir  anticomplémentaire  qui  se  déve¬ 
loppe  dans  le  sérum  humain  conservé  à  la  glacière. 

Action  du  bromure  de  sodium  sur  la  conser¬ 
vation  de  l’alexine  de  cobaye.  —  M,  L.  Steeg. 
On  peut  obtenir  la  conservation  de  l’alexine  pen¬ 
dant  plus  de  3  semaines  en  mélangeant  le  sérum 
di  cobaye  par  partie  égale  avec  une  solution  à 
5  pour  100  de  bromure  de  sodium  dans  l’eau  phy¬ 
siologique. 

L’épreuve  d’hyperglycémie  provoquée  chez  les 
diabétiques.  —  MM.  F.  Rathery,  P.  Froment  et 

P.-M.  de  Traverse,  effectuant  plusieurs  épreuves 
d’hyperglycémie  provoquée  chez  des  diabétiques 


divers  en  un  temps  très  court,  ont  observé  des 
réponses  fort  variables,  d’un  jour  à  l’autre,  sans 
rapport  avec  les  glycosuries  concomitantes. 

lis  pensent  que  cette  épreuve  ne  renseigne  que 
sur  l’état  de  réaction  de  l’organisme  au  moment  où 
elle  est  pratiquée. 

Sur  le  pouvoir  oestrogène  des  protides  (poly¬ 
peptides).  —  MM.  H.  Bulliard  et  I.  Grundland 
démontrent  le  pouvoir  «strogène  des  polypeptides 
St.  manifestant  par:  la  formation  et  l’ouverture  pré¬ 
coce  du  canal  vaginal  des  souris  impubères  (fip.), 
•  liypertrophie  et  stratification  de  l’épithélium  vaginal 
et  du  chorion,  existence  d’une  sécrétion  muqueuse 
peu  abondante,  proestrus  constaté  sur  les  frottis,  pas 
d'action  particulière  sur  l’ovaire.  A  noter  l’absence 
de  kératinisation  du  vagin.  Ces  constatations  sem¬ 
blent  motiver  la  nécessité  d’une  caractérisation  chi¬ 
mique  du  corps  étudié  avant  tout  emploi  des  mé¬ 
thodes  qualitatives  et  quantitatives. 

Rôle  des  polypeptides  dans  la  résection  séro¬ 
logique  du  cancer.  —  MM.  I.  Grundland  et  H.  Bul¬ 
liard  constatent  que  dans  le  cas  du  mélange  sérum- 
extrait  cancéreux  (réaction  sérologique  du  cancer, 
M.  Aronj,  la  floculalion  est  sous  la  dépendance  de 
la  présence  des  polypeptides  dans  l’extrait.  L’ad  jonc¬ 
tion  de  sels  métalliques  ne  permet  pas  d’individua¬ 
liser  un  principe,  spécifique  du  cancer  dans  l’extrait. 

Passage  de  l’antitoxine  tétanique  à  travers  la 
barrière  vasculo-méningée  chez .  l’homme  au 
cours  de  l’immunisation  passive.  —  MM.  R.  So- 
hier,  Ch.  Jaulmes  et  J. -F.  Buvat  ont  été  amenés 
à  l’oecasion  d’une  étude  sur  le  sort  de  l’antitoxine 
tétanique  au  cours  du  traitement  du  tétanos  à  re¬ 
chercher  si  les  anticorps  présents  dans  le  sang  pou¬ 
vaient  traverser  la  barrière  vasculo-méningée.  Ils 
ont  pu  titrer  l’antitoxine  tétanique  dans  le  sérum 
sanguin  et  dans  le  liquide  céphnlo-rachidien  de  su¬ 
jets  bles.sés  qui  avaient  reçu  du  sérum  à  titre  pro¬ 
phylactique. 

Ils  ont  étudié  dans  quelle  mesure  la  présence 
éventuelle  de  quelques  hématies  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  pouvait  introduire  une  cause 
d’erreur.  Celle-ci  éliminée,  iis  ont  pu  constater  que 
l’antitoxine  tétanique  introduite  par  voie  sous-cn- 
lanée  est  retrouvée  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
à  des  taux  variables  mais  toujours  assez  faibles  par 
rapport  à  ceux  des  sérums  sanguins.  Ils  se  propo¬ 
sent  de  comparer  ces  résultats  avec  ceux  qu’ils  ont 
obtenus  au  cours  de  l’immunisation  activ'e. 

Sort  de  la  toxine  colibacillaire  dans  l’orga¬ 
nisme  du  lapin  au  cours  du  phénomène  hémor¬ 
ragique  de  Sanarelli-Shwartzman.  —  M.  Paul 
Boquet,  étudiant  le  sort  des  principes  qui  intervien¬ 
nent  dans  la  production  du  phénomène  hémorragi¬ 
que  de  Sanarelli-Shwartzman,  a  constaté  qii’après 
une  fixation  massive  et  quasi  immédiate  dans  i’or- 
ganisme  du  lapin,  une  fraction  de  l’activité  de  la 
colitoxine  injectée  par  voie  veineuse  peut  persister 
dans  le  sang  pendant  un  délai  appréciable. 

Relations  entre  la  charge  électrique  et  l’âge 
des  germes  d’une  même  culture.  —  M.  R.  Sei- 
gneurin  montre  que  la  charge  électrique  positive 
des  germes  est  un  caractère  de  jeunesse  des  cultures. 
Leur  vieillissement  entraîne  une  négativalion  des 
charges.  Tel  est  le  cas  des  bacilles  d’Eberlh,  Para- 
typhiques  A  cl  B.  D’autres,  comme  le  B.  Coli,  le 
Staphylocoque  doré,  sont  toujours  négatifs,^  mais 
les  éléments  jeunes  présentent  une  charge  négative 
plus  petite  que  les  éléments  plus  âgés.  II  constate 
en  outre  une  anomalie  curieuse  :  le  retour  à  la 
positivité  vers  la  neuvième  heure  de  culture. 

Propriétés  pathogènes  et  antigéniques  des 
souches  électropositives  et  électronégatives  des 
bacilles  paratyphiques  B.  —  M.  R.  Seigneurin. 
Après  avoir  dissocié  par  électrophorèse  les'  cultures 
jeunes  de  bacilles  para  B,  et  après  en  avoir  cultivé 
les  germes  élcclroposilifs  et  élcclronégalifs  sur  mi¬ 
lieux  de  pn  convenable,  il  étudie  comparativement 
l’agglutinabilité,  la  spécificité  et  la  virulcn  e  de  ce« 
nouvelles  souches,  fl  constate  que  le  sérum  anti¬ 
para  B  normal  n’agglutine  les  bacilles  para  B  posi¬ 
tifs  que  faiblement  et  que  celle  agglutination  est  du 
type  granulaire.  Le  sérum  préparé  avec  les  bacilles 
positifs  ne  contient  qu'un  faible  taux  d’agglutinines 
spécifiques.  Enfin  les  bacilles  positifs  sont  plus  viru¬ 
lents,  et  l’immunité  qu’ils  confèrent  (et  qui  s’ac¬ 


compagne  d’un  taux  minime  ou  même  nul  d’ag¬ 
glutination)  s’étend  aussi  aux  bacilles  para  B  nor¬ 
maux,  alors  que  la  réciproque  n’est  pas  vraie. 

Classiücation  sérologique  des  bacilles  mu¬ 
queux.  —  M.  Lévy-Bruhl  et  M”“  J.  Courtois. 
L’élude  de  42  éclianlillons  de  ces  bacilles  a  permis 
de  constater  que  11  d’entre  eux  appartenaient  au 
groupe  A,  13  au  groupe  B  et  6  au  groupe  C  des 
autours  américains.  L’agglutination  peut  être  réali¬ 
sée  soit  par  la  réaction  macroscopique  soit  par 
l’épreuve  microscopique.  Dans  ce  dernier  cas  on 
observe  un  gonflemenl  de  la  capsule  extrêmement 
net  sous  l'influence  du  sérum  homologue. 

Le  taux  du  ier  et  du  cuivre  dans  l’œuf  ;  les 
variations  de  ces  deux  métaux  suivant  l’âge  de 
la  poule.  —  MM.  E.  Lesné,  P.  Zizine  et  S.  Bris- 
kas.  Le  jaune  d’œuf  contient  des  quantités  appré¬ 
ciables  de  fer  et  de  cuivre  : 

Le  blanc  d’œuf  ne  renferme  pas  de  fer  mais  il 
est  assez  riche  en  cuivre,  tout  en  l’étant  sensible¬ 
ment  moins  que  le  jaune  d’œuf. 

Avec  l’àgc  de  la  poule  la  richesse  de  l’oeuf  en  fer 
et  en  cuivre  diminue. 

Cos  résultats  sont  comparables  à  ceux  que  les 
auteurs  ont  obtenus  par  des  dosages  dans  le  lait 
de  femme  et  des  différents  mammifères. 

Influence  de  l’ingestion  de  fer  et  de  cuivre 
sur  la  teneur  de  l’œuf  de  poule  en  ces  deux  mé¬ 
taux.  —  M.M  E.  Lesné,  P.  Zizine  et  S.  Briskaa. 
L’ingestion  de  fer  ne  modifie  pas  la  teneur  du 
jaune  d’œuf  en  ce  métal  et  diminue  sensiblement 
le  taux  du  cuivre. 

L’ingestion  de  cuivre  diminue  sensiblement  le 
taux  du  fer  et  augmente  le  taux  du  cuivre  dans  la 
jaune  d’œuf. 

L’ingestion  de  fer  et  de  cuivre  augmente  la  te¬ 
neur  du  jaune  d’œuf  en  fer  et  no  modifie  pas  le 
taux  du  cuivre. 

Le  blanc  d’œuf  contient  de  petites  quantités  de 
enivre  alors  qu’il  ne  renferme  pas  de  fer  moins  dif¬ 
fusible  que  le  cuivre  :  la  teneur  en  cuivre  n’est  pas 
modifiée  par  l’ingestion  de  fer  ou  de  cuivre. 

Ces  expériences  démontrent  quelques  modifica¬ 
tions  de  la  composition  dos  œufs  en  rapport  avec  le 
régime  des  animaux. 

.  Disparition  par  sulfoconiugaison  de  l’action 
physiologique  de  la  tyramine.  —  MM.  M.  et  J. 
Loeper,  A.  Lemaitre,  J.  Cottet  et  J.  Parrod  ont 
obtenu,  par  sulfoconjiigaison,  un  aride  tyramine- 
sulfonique  qui  a  perdu  les  propriétés  capitales  de  la 
tyramine. 

Ces  expériences  ajoutent  à  nos  connaissances  sur 
la  neutralisation  de  certains  corps  toxiques  et  de  cer¬ 
taines  bases  aminées,  un  élément  intéressant.  Il  est 
parfaitement  possible  qu’une  telle  conjugaison  ait 
lieu  dans  le  foie  et  nous  trouverons  sans  doute  son 
application  à  la  pathologie  hépatique. 

Influence  comparée  de  la  castration,  et  des 
injections  de  folliculine,  d’hormone  mâle,  ou 
d’hormone  gonadotrope  du  lobe  antérieur  de 
l’hypophyse,  sur  la  tuberculose  expérimentale 
du  cobaye.—  M.  Pierre-Bourgeois  cl  M"®  Boquet 
montrent  que  si  la  castration  augmente  légèrement 
la  survie  des  cobayes  inoculés  avec  une  dose  de 
1/5.000  de  mp.  de  culture  de  bacilles  bovins,  l’hor¬ 
mone  mâle  et  l’hormone  gonadotrope  chez  les 
mâles  non  castrés  renforcent  nettement  leur  résis¬ 
tance.  Par  contre  la  folliculine  cl  l’hormone  gona¬ 
dotrope  chez  les  femelles  semblent  plutôt  produire 
une  très  légère  accélération  de  la  tuberculose  expé¬ 
rimentale 

Action  favorisante  d’une  colite  toxique  sur 
l’adaptation  pathogène  de  l’amibe  dysentérique. 
—  MM.  R.  Deschiens  et  Ph.  Decourt.  La  colite 
toxique  provoquée  par  l’injection  rectale  d’huile  de 
crolon  favorise  l’adaptation  pathogène  de  l’amibe 
dysentérique.  Celte  action  favorisante  est  inférieure 
aussi  bien  en  ce  qui  concerne  le  taux  infectieux 
•qu’en  ce  qui  concerne  le  taux  pathogène  à  celle 
obtenue  par  ]e  moyen  d’une  colite  microbienne. 
Peut-être  la  sécheresse  de  la  muqueuse  provoquée 
par  l’huile  de  crolon  conlrarlc-l-elle  un  partie  l’aug- 
mcntalion  du  pouvoir  pathogène  que  la  colite  toxi¬ 
que  provoque  par  ailleurs. 

Influence  des  variations  de  la  température 
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sur  la  production  de  l’anesthésie  par  le  bro¬ 
mure  de  propyle.  Teneur  de  l’encéphale  en 
substance  anesthésique.  Etude  chez  le  pois¬ 
son  (goujon)  maintenu  entre  5°  et  25”.  — 
MM.  TifîeneaU  cl  R.  Cahen.  La  vitesse  de  fixation 
dans  rcnccphnie  do  rancslliési(iue  croît  en  fonc¬ 
tion  de  la  température.  La  courbe  représentative 
du  phénomène  est  d'allure  parabolique. 

Influence  de  l’ hyperthermie  et  de  l’hypother¬ 
mie  sur  la  production  de  l’anesthésie  par  le  bro¬ 
mure  de  propyle  chez  le  cobaye.  Teneur  de  l’en¬ 
céphale  en  substance  anesthésique.  —  MM.  Tif¬ 
feneau  et  R.  Cahen.  L'hyperlbermic  provoquée 
par  un  pyrélogène  accélère  l'anesthésie  et  accroît 
la  vitesse  de  fixation  du  bromure  de  propyle  dans 
l’encéphale.  L’hypothermie  provoquée  par  un  anti- 
thermique  (antipyrine)  produit  les  effets  inverses. 

Contribution  à  l’étude  des  électro-encéphalo¬ 
grammes  des  épileptiques.  —  MM.  Ph.  Pagniez, 
W.  Liberson  et  A.  Plichet  ont  étudié  les  courbes 
encéphalographiques  de  33  épileptiques.  Ils  ont 
constaté  chez  ces  malades  d'importantes  modifica¬ 
tions  de  l’activité  électrique  cérébrale  Ces  modifi¬ 
cations,  ainsi  qu’il  a  été  déjà  signalé,  peuvent  se 
voir  en  dehors  de  toute  manifestation  clinique  con¬ 
comitante. 

Dans  le  «  petit  mal  »,  les  crises  électriques  se 
traduisent  surtout  par  des  ondes  de  grande  anqdi- 
ludc,  de  forme  variable  et  de  fréquence  de  l'ordre 
de  3  à  3,ü  i)ar  seconde  dont  les  auteurs  doiiiient 
une  description  détaillée.  Ils  n'ont  pas  eu  l'oi'ca- 
sion  d’enregistrer  un  l•’..l•.t;.  au  cours  d’une  crise 
convulsive,  mais,  chez  certains  grands  épileptiques, 
ils  ont  constaté,  en  dehors  des  paroxysmes,  des 
ondes  aiguës  de  grande  amplitude. 

D’autre  part,  certains  épileptiques  atteiids  de 
grand  ou  de  petit  mal  présentent,  entre  les  paroxys¬ 
mes,  des  modifications  permanentes  de  l'H.  R.  G., 
consistant  surtout  on  un  ralentissement  des  ondes 
cérébrales-  D’autres  sujets  offrent  entre  les  crises 
des  E-E-G.  normaux.  Mais  il  semble  bien  que  les 
modifications  de  l’E.E-G.  se  voient  surtout  chez  les 
malades  atteints  de  formes  graves  du  ma!  comilia! 
et  difficilement  améliorés  par  le  traitement  barbi- 

L’élcctro-encépbalographie  peut  donc  contribuer, 
dans  certains  cas,  au  diagnostic  de  l'épilepsie  et 
même  à  son  pronostic, 

Sur  le  mécanisme  de  l’action  peroxydasique 
de  l’hémoglobine.  —  MM.  Michel  Polonovski, 
Max  Jayle  et  M»»  Glotz  étudient  colorimétrique- 

des  sur  l'bémoglobine  et  niel'tent  en  évidence 

llb  obtenu  par  action  d'une  moh’cule  de  peroxyde 
sur  une  molécule  de  llb  isuivant  la  réaction  a): 

llb  (Fe  „  llb  (Fl-  ,1.  Ils  montrent  que  ce 

dérivé  est  responsable  de  l'action  peroxyde  do  llb. 
Dans  un  .système  peroxydasique  il  est  eu  i-quilibre 
avec  la  forme  réduite  (réaction  a  et  bi. 

Dosage  de  l’activité  peroxydasique.  —  M.  Max 
Jayle  présente  une  méthode  nouvelle  de  dosage 
de  l'activité  des  systèmes  perbxy dasiques,  basée 
sur  un  dosage  en  retour  par  l'acide  ascorbique  de 
l’iede  libéré  par  un  système  «  peroxydase-peroxyde- 
iodure  ».  Les  quantités  d’I.  N/100  libérées  au  bout 
de  3  minutes  sont  exprimées  en  U.  I.  (^uuités  d'iodei. 
Cette  méthode  permet,  également,  d’exprimer  en 
unités  précises  et  définies  l’activité  peroxydasique 
de  l’hémoglobine. 

Sur  l’étude  de  deux  systèmes  peroxy dasiques 
sanguins.  —  MM.  Michel  Polonovsky  et  Max 
Jayle  mettent  en  évidence  dans  le  plasma  sanguin 
une  peroxydasc  différant  de  l’hémoglobine  par  la 
cinétique  de  son  action  et  scs  propriétés  physiques. 
Etudiant  comparativement  l’action  peroxydasique 
de  l’hémoglobine,  de  la  peroxyda.se  du  plasma  et 
celle  du  lait,  ils  montrenl  la  spécification  de  llb 
et  de  la  peroxydasc  du  plasma  vis-à-vis  des  hydro¬ 
peroxydes  d'alcoyle  (Il — 0011)  et  celle  de  la 
peroxydasc  du  lait  vis-à-vis  de  Il  existe  ainsi 

deux  systèmes  peroxydasiqnes  dans  les  tissus  ani¬ 
maux  ;  les  hydro-alcoylopcroxydascs  et  les  hydro- 
peroxydases.  .4.  Escalier. 
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28  Mars  1938. 

Tremblement  du  type  pithiatique,  céphalées 
avec  boudées  confusionnelles.  perturbations 
sympathiques  cervicales,  d’origine  traumatique, 
guérison  par  le  venin  de  cobra.  —  MM.  H.  Ba- 
ruk  cl  R.  Mathon.  Les  troubles  pilhialiques  de  ce 
sujet,  âgé  de  3S  ans,  paraissent  liés  à  des  troubles 
vasculaires  manifestes  provoqués  eux-mèmes  par 
une  fracture  de  la  3'  vertèbre.  C’est  une  preuve  de 
l'inlrication  babilucüe  des  facteurs  psychologiques' 
et  physiologiques  dans  le  délerminisme  des  acci- 
denls  pilhialiques. 

Troubles  abasiques  hystériiormes  chez  un 
Parkinsonien  post-encéphalitique.  —  MM.  Siva- 
don  cl  Quéron.  Parkinsonien  post-cncéphaliliquo 
qui  parfois,  lorsqu'il  passe  en  .se  promenant  sous 
le  chambraide  d’une  porte  ouverte,  mime  l’elfort 
qu’il  aurait  à  faire  pour  renfoncer,  si  elle  était 
fermée. 

Auto-mutilation  à  type  thérapeutique  chez  un 
dément  présénile  à  forme  dépressive.  —  MM. 
Sivadon  cl  Quéron.  Dément  qui  se  fractura  le 
crâne  à  force  de  se  le  frapper  à  coups  de  pierre 
pour  tuer  le  mal  qu'il  éprouve. 

Résultats  du  traitement  de  111  cas  de  para¬ 
lysie  générale  par  le  stovarsol  sodique.  — 
M.  L.  Marchand.  Traité  dès  le  début  par  le  sto- 
varsol.  le  paralytique  général  a  deux  chances  sur 
trois  de  recouvrer  un  étal  mental  normal.  11  faut 
frapper  fort  et  longtemps,  poursuivre  les  cures, 
même  après  la  récupération  sociale,  pendant  des 
années.  Les  accidents  même  oculaires  sont  1res 
minimes  et  rares. 

La  thérapeutique  convulsivante  de  la  démence 
précoce  par  le  cardiazol.  —  MM.  R.  Anglade, 
P.  Royer  et  Rougean.  D’après  une  expérience  de 
12  cas,  on  peut  conclure  que  le  traitement  amé¬ 
liore  certains  malades  apparemment  incurables, 
mais  on  ne  peut  affirmer  qu’il  les  guérisse. 

Les  manifestations  motrices  chez  l’enfant  de 
la  naissance  à  trois  mois.  —  M.  M.  Bergeron. 
Elude  cl  inlerprélalion  des  faits  constatés  au  Labo¬ 
ratoire  de  l’sychobiologie  de  l’Enfant  à  la  Maison 
malernelle  de  Saint-Maurice  concernant  l’altitude 
en  llexion,  les  mouvements,  les  réllcxes  londineux. 

Psychose  hallucinatoire  curable  de  la  méno¬ 
pause  et  poussée  hypertensive.  —  MM.  Chata- 
gnon,  P.  Scherrer  et  M"”  Chatagnon.  Le  syndrome 
mental  fut  celui  de  la  psychose  hallucinatoire 
polymor])hc.  Le  syndrome  physique  fut  dominé 
par'  l’hyperlension  artérielle.  Le  traitement  con¬ 
sista  eu  alilement,  cure  alcalinomagnésienne  et 

plèle,  mentalement  et  physiquement. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

31  Mars  1938. 

Hémiplégie  purement  déficitaire  symptoma¬ 
tique  d’une  tumeur  sous-corticale  sans  hyper¬ 
tension  du  liquide  céphalo-rachidien  ni  stase 
papillaire.  —  MM-  Barré,  Kahaker  et  Charbounel 
rapportent  l'observation  d’un  homme  de  52  ans 
qui  a  présenté,  en  pleine  santé,  des  crises  jackson- 
niennes  gauches  se  reproduisant  tous  les  15  jours; 
après  une  crise,  on  a  constaté  une  parésie  de  la 
main  gauche;  puis,  une  hémiplégie  gauche  s’est 
développée,  flasque,  avec  abolition  des  rélle.xes  au 
membre  supérieur  et  grosse  diminution  au  membre 
inférieur  et  signe  de  Babinski  en  flexion  ;  des  dou¬ 
leurs  spontanées  existaient  de  ce  côté  avec  des  trou¬ 
bles  nets  de  la  sensibilité  profonde  sans  atteinte  de 
la  sensibilité  .superficielle.  Malgré  l’absence  de  stase 
et  d’hypertension,  l’existence  de  petits  troubles  con- 
fusionm-ls  et  d’une  légère  hypertonie  droite  fil 
penser  à  une  tumeur;  ce  diagnostic  fut  confirmé 
par  la  vcnlriculographle ;  une  intervention  échoua 
et  l’autopsie  montra  une  tumeur  inlrahémisphé- 
rique  droite  comprimant  le  faisceau  pyramidal. 
Les  auteurs  insistent  sur  ce  type  spécial  d’hémi¬ 


plégie  déficitaire  pure  par  compression  et  l'opposent 
nu  type  classique  décrit  par  Babinski. 

—  .M.  Chavany  a  souvent  observé  un  type  d’hé¬ 
miplégie  tumorale,  débulanl  par  un  déficit  moleiir 
sans  signes  pyramidaux  irritatifs  et,  généralement, 
sans  signes  d'hypertension;  cetfe  hémiplégie  s’ins¬ 
talle  rapidement  et  traduit  dans  la  règle  une  tumeur 
maligne. 

—  M.  Lhermitte  croit  qu’on  ne  peut  parler  de 
signes  d’iritalion  pyramidale,  puisque  ces  prétendus 
signes  existent  dans  des  cas  où  le  faisceau  pyrami¬ 
dal  est  complètement  dégénéré;  on  ne  peut  expliquer 
ces  faits  que  pur  la  libération  des  centres  inférieurs 
privés  du  contrôle  encéphalique. 

Syndrome  de  sclérose  latérale  amyotropique 
d’origine  encéphalitique.  MM.  Lhermitte,  Thi¬ 
bault  et  Ajupriagnerra  rapp.nrtcnl  l'observation 
d’un  homme  atteint  à  23  ans  d’encéphalite  typique 
à  laquelle  succéda  un  parkinsonisme  évolutif,  chez 
qui  s'installa  5  ans  après  le  début  de  la  imdadie 
une  amyolrophie  progressive  des  incmbros  supé¬ 
rieurs  avec  exagération  des  réflexes  tendineux  et 
signe  de  Babinski  bilatéral;  la  mort  survint  13  ans 
après  la  période  aiguë.  L’autopsie  montra  d  une 
part  les  lésions  pallido-nigéricnnes  de  la  nudadie  de 
Parkin.son,  d’autre  part  une  dégénérescence  des  cel¬ 
lules  radiculaires  antérieures,  des  nerfs  et  des 
muscles  très  comparable  à  celle  de  la  maladie  de 
Gharcot;  mais  la  dégénéi'cscence  des  faisceaux  spi¬ 
naux  est,  dans  ce  cas,  moins  intense,  lilus  diffuse 
que  dans  la  maladie  de  Cdiarcot  et  n'a  pas  les 
mêmes  prédominances. 

_  M.  Schaefier  a  observé  une  femme  id teinte 

d’amyotrophie  Aran-Duchenne  avec  signes  pyrami¬ 
daux  assez  frustes,  dans  les.  antécédents  de  laquelle 
on  relrouvail  une  encéphalite. 

Amyotrophie  spinale  progressive  consécutive 
a  une  injection  de  sérum  antitétanique.  — 
.M.  J.  Lhermitte  rappelle  que  si  beaucoup  de  para¬ 
lysies  posl-sérolhérapiqucs  sont  dues  à  l’atteinte 
des  racines  supérieures  du  plexus  brachial,  d’autres 
ne  peuvent  s’expliquer  que  par  l'intervention  d'une 
lésion  de  la  moelle  elle-même;  c’est  une  observa¬ 
tion  de  ce  type  qui  est  rapportée,  celle  d’un  soldat 
atteint,  en  1918,  5  jours  après  l’injection  de  sérum, 
d’une  faiblesse  des  membres  supérieurs;  depuis  lors, 
une  amyotrophie  qui  prédomine  sur  les  segments 
proximaux  des  membres  supérieurs  évolue  lente¬ 
ment:  par  scs  caractères,  on  peut  conclure  qu’elle 
relève  d’une  lésion  de  la  moelle  limitée  aux  élé¬ 
ments  de  la  corne  antérieure. 

Macrogénitosomie  précoce.  —  M.  J.  Lhermitte 
rapporte  l’observation  d'un  enfant  de  11  ans,  né 
prématurément,  à  dévclopiwnicnt  physique  cl  intel¬ 
lectuel  tardif,  qui  a  présenté  après  une  fracture  du 
crâne  à  l’ège  de  8  ans  une  hydrocéphalie  manifeste; 
à  l’àge  de  11  ans,  on  a  constaté  un  accroissement 
rapide  de  la  taille,  un  développcmeni  extraordinaire 
des  organes  génitaux  qui  ont  pris  en  quelques  mois 
l’apparence  de  ceux  d’un  garçon  de  16  a  17  ans; 
les  caractère.s  sexuels  secondaires  sont  à  peine  indi¬ 
qués  et  le  psychisme  reste  très  retardataire;  aimun 
signe  ne  permet  d’incriminer  l'hypophyse  ou  l’épi- 

îbré  attribuée  à  la  modification  des  parois  du  3”  ven¬ 
tricule  sous  l’influcncc  de  riiydrocéphalic. 

Tubercule  protubérantielle  avec  lésion  du 
faisceau  central  de  la  calotte;  intégrité  des  cel¬ 
lules  olivaires;  absence  de  syndrome  myoclo- 
nique.  —  M.M.  Alajouanine,  Hornet  et  Thurel 
rapportent  l'observation  d’un  cas  de  tubercule  de 
la  région  protubéranlielle  moyenne  s’étant  traduit 
par  de  la  diplopie  par  paralysie  de  la  VP  paire,  puis 
par  une  paralysie  faciale  périphérique  et  une  hémi¬ 
parésie  vélo-pharyngée;  à  aucun  moment,  on  ne 
constata  de  myoclonies;  à  l’autopsie,  on  nota  que 
les  fibres  du  faisceau  central  de  la  calotte  étaient 
délruitos  et  que  les  fibres  extra-  et  inira-olivaires 
étaient  pâles,  les  cellules  olividres  restant  normales. 
C’est  sans  doute  au  brusque  développement  de  la 
lésion  du  faisceau  central  qu’il  faut  attribuer 
l'absence  do  myoclonies. 

—  M.  Guillain  eslime  que  la  lésion  olivaire  dans 
ce  cas  ne  ressemble  on  rien  à  celle  que  l'on  a  dé- 

de  celles-ci  n’a  donc  rien  de  surprenant. 
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—  M.  Alajouanine  insiste  sur  le  caractère  spécial 
de  cette  lésion  :  atteinte  massive  du  faisceau  central, 
intégrité  des  cellules  olivairos. 

Kyste  hypophysaire  cholestéatomateux  chez 
un  enfant  présentant  un  syndrome  de  Simmonds. 
—  MM.  de  Martel  et  Guillaume  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  enfant  do  13  ans,  présentant  depuis 
3  années  un  s^^ndromc  de  Simmonds  apparu  après 
un  diabète  insipide  transitoire;  les  examens  ocu¬ 
laires  et  neurologiques  étaient  négatifs  ;  la  radio¬ 
graphie  montrait  un  agrandissement  très  net  de  ta 
selle  turckpie  avec  amincissement  et  refoulement 
de  la  lame  quadrilatère;  après  l’écbec  des  traite¬ 
ments  médicaux  (opothérapie  hypophysaire  en  par¬ 
ticulier),  on  intervint  sur  la  région  sellaire  par  voie 
intradurale;  on  peut  réséquer  une  grande  partie 
d’un  pseudo-kysic  hypophysaire  choléstéatomateux. 
Malgré  le  mauvais  état  général,  l’intervention  fut 
bien  supportée  et  le  syndrome  de  Simmonds  s’est 
considérablement  amélioré. 

Volumineuse  tumeur  vermienne  opérée  et 
guérie.  —  MM.  de  Martel  et  L.  Guillaume  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  enfant  de  8  ans  opéré  d’un 
volumineux  astrocytome  du  vermis  s’étant  traduit 
par  un  syndrome  cérébelleux  et  de  la  stase  papil¬ 
laire  bilatérale;  malgré  les  dimensions  de  la  tumeur, 
0(1  ne  notait  pas  de  nystagnus,  mais  celui-ci  apparut 
immédiatement  après  l’opération  ainsi  qu’une  impo¬ 
tence  du  côté  droit  sans  troubles  réflexçs  ou  sensitifs, 
qui  semble  identiQable  au  syndrome  d’inertie  céré¬ 
belleux  d’André-Thomas.  Les  auteurs  insistent  .'i 
nouveau  sur  l’utilité  de  la  décompression  lente  pré¬ 
opératoire. 

Intoxication  aiguë  par  gaz  d’échappement  des 
moteurs  d’automobile.  —  M.  P.  Béhague  rapporte 
l’observation  d’un  sujet  qui  étant  dans  une  voiture 
très  basse,  fut  immobilisé  dans  un  barrage  au  voi¬ 
sinage  de  deux  autobus  ;  il  présenta  un  état  verti¬ 
gineux  extrêmement  intense  avec  nausées,  sueurs 
profuses,  ralentissement  du  pouls  ;  ces  troubles  dis¬ 
parurent  peu  à  peu  quand  le  sujet  sortit  de  l’auto¬ 
mobile  ;  à  aucun  moment,  il  n’y  eut  de  céphalée 
ou  de  troubles  psychiques;  aucune  lésion  auricu¬ 
laire  ou  nerveuse  ne  fut  décelée.  Ces  accidents  .sont 
imputables  aux  gaz  d’échappement  provenant  des 
autobus  et  de  rnutomobilo  du  sujet,  des  fentes  exis¬ 
tant  le  long  du  tuyau  d’échappement;  des  accidents 
de  même  ordre  ont  été  signalés  dans  certains  avions 
et  ne  se  sont  plus  reproduits  quand  les  pipes  de 
sortie  des  gaz  ont  été  modifiées. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

14  Mai  1938. 

Les  déformations  thoraciques  et  les  modifica¬ 
tions  de  la  paroi  après  thoracoplastie.  — 
MM.  Bernon,  H.  Fruchaud  et  L.  Marécaux  étu¬ 
dient  les  principales  modifications  de  la  paroi  tho¬ 
racique  consécutives  aux  thoraeoplaslics  et  ils 
illustrent  leur  communication  de  radiographies  très 

La  tuberculose  tardive  chez  l’homme  après  40 
ans.  1”°  partie  :  sa  fréquence  et  sa  répartition. 
—  MM.  M.  Renaud  et  Lagaillarde.  M.  Maurice 
Renaud  a  poursuivi  dans  le  cours  de  ces  dernières 
années,  une  élude  des  tuberculoses  tardives  dont 
les  données,  si  elles  étaient  confirmées,  donneraient 
de  la  maladie  une  figure  assez  différente  de  celle 
qu’on  lui  attribue  couramment,  et  dont  les  con¬ 
clusions,  si  on  en  acceptait  la  justesse,  obligeraient 
è  modifier  sensiblement  les  dispositions  qu’on 
prend  actuellement  pour  lutter  contre  un  fléau,  à 
la  vérité  plus  redoutable  et  plus  mystérieux  que 
celui  qu’on  croit  combattre. 

La  partie  qu’il  en  expose  avec  la  collaboration 
de  M.  'Lagaillarde  se  rapporte  à  la  fréquence  et  à 
la  répartition  de  la  maladie  chez  les  sujets  d’àge 
mûr  et  les  vieillards,  c’est-à-dire  de  la  tuberculose 
après  40  ans. 

Les  statistiques  établies  dans  les  différents  éta¬ 
blissements  hospitaliers  de  la  région  parisienne 
concordent  toutes  à  établir  que  les  sujets  de  plus 


de  40  ans  représentent  presque  45  pour  100  de  ' 
tous  les  tuberculeux  hospitalisés,  chiffre  qui  est  j 
d'ailleurs  exactement  proportionnel  à  celui  qui 
représente,  pour  la  Seine,  la  population  de  plus  de 

Toutes  les  statistiques  de  mortalité  aussi  bien 
françaises  qu’étrangères,  et  toutes  les  statistiques 
d’autopsies  donnent  des  indications  convergentes 
permettant  d’admettre  que  les  décès  par  tubercu¬ 
lose  SC  partagent  en  nombre  à  pou  près  égal  en 
deçà  et  au  delà  de  40  ans. 

La  répartition  de  la  tuberculose  sc  précise  davan¬ 
tage  encore  dès  qu’on  rapporte  le  nombre  de  décès 
clas.sés  scion  l'àge,  non  plu.s  au  chiffre  arbitraire 
de  10.000,  ainsi  que  font  les  statisticiens,  mais  au 
nombre  M'ai  des  sujets  survivants  à  un  âge  donné. 

Une  importante  correction  qu’on  n'a  (Xiint  l’ha¬ 
bitude  de  faire  est  d’ailleurs  nécessaire  pour  obte¬ 
nir  une  appréciation  exacte  de  la  fréquence  et  de 
la  répartition  selon  l’àge  des  cas  de  tuberculose. 
Kilo  est  imposée  par  les  constatations  d’autopsies 
qui  indiquent  la  présence  d’importants  foyers  de 
tuberculose  chez  de  très  nombreux  sujets  qui,  en 
raison  de  la  nature  de  l’affection  à  laquelle  est 
rapportée  la  mort  (maladies  infectieuses,  lésions 
cardiaques,  cérébrales  et  autres),  ne  figurent  jamais 
dans  les  statistiques  parmi  les  tuberculeux.  La  fré¬ 
quence  de  ces  cas  est  évidemment  des  plus  diffi¬ 
ciles  à  apprécier.  L’expérience  des  auteurs  et  les 
recoupements  leur  font  accepter  une  proportion  d’au 
moins  10  pour  100.  Il  va  (ie  soi,  que  celte  correc¬ 
tion  augmente  l’estimation  des  cas  de  tuberculose 
à  mesure  que  de  40  à  70  ans  se  multiplient  les 
décès  de  causes  diverses. 

La  courbe  qu’on  dresse  alors  devient  extrême¬ 
ment  régulière.  Le  pourcentage  des  cas  (par  rap¬ 
port  aux  survivants  d’une  génération)  qui  est  à 
20  ans  de  12,4  pour  1.000  s’élève  iirogressivement 
pour  atteindre  12-20  pour  1.000  vers  30  ans  et  se 
maintenir  à  ce  chiffre  jusqu’à  70  ans  passés. 

Le  tribut  qu’une  génération  paie  ainsi  progressi¬ 
vement  et  régulièrement  à  la  tuberculose  atteindra 
finalement  20  pour  100.  C’est-à-dire  que  1  indi 
vidu  sur  5  sera  atteint  de  tuberculose,  maladie  di 
forme  grave. 

'La  courbe  ainsi  établie  donne  de 'la  tuberculose 
l’image  la  plus  fidèle  qu’on  en  puisse  avoir  actuel¬ 
lement.  Klle  met  en  pleine  évidence  l’extrême 
importance  du  fléau,  bien  plus  redoutable  que  ne 
le  disent  les  plus  pessimistes.  Klle  montre  que  la 
jeunesse  est  bien  loin  d’en  être  la  seule  victime; 
qu'elle  atteint  avec  la  même  fréquence  les  indi¬ 
vidus  do  tout  âge.  Knlin,  et  c’est  peut-être  le  point 
capital,  elle  témoigne  dans  la  répartition  de  la 
maladie  d’une  n'gularité  qui  implique  un  caractère 
de  nécessité  dont  il  convient  de  sc  demander  les 
raisons  et  dont,  en  tout  état  de  cause  doit  tenir 
compte  toute  conception  de  la  tuberculose  qui  se 
soucie  de  la  réalité. 

Traitement  médical  de  certaines  pleurésies 
surinfeetées  du  pneumothorax.  —  MM.  A.  Du- 
fourt.  Despeignes  et  Despierres  relatent  trois 
observations.  La  première  est  une  pleurésie  à 
streptocoques  qui  fut  guérie  par  des  lavages  pleu¬ 
raux  et  l’administration  du  rubiazol.  Les  deux  au¬ 
tres  sont  des  pleurésies  à  staphylocoques,  cliez  les¬ 
quelles  des  injections  répétées  d’anatoxine  anti-sla- 
phylococciqiie  de  Ramon  amenèrent  la  guérison. 
Ces  trois  observations  '  concernent  des  pleurésies 
purulentes  survenues  quelques- jours  après  des  sec¬ 
tions  d’adhérences.  Il  semble  que  des  traitements 
chimiothérapiques  et  biologiques  pui.ssent  rendre 
de  grands  services  et  éviter  d’avoir  recours,  dans 
certains  cas,  à  la  pleurotomie. 

Hernie  médiastinale  à  bascule  de  type  anor¬ 
mal  au  cours  d'un  pneumothorax  bilatéral.  — 
MM.  A.  Dufourt,  Muller  et  Jandaud.  L’autopsie  a 
démontré  qu’il  s’agissait  d’une  poche  pleurale 
occupant  tantôt  la  cavité  pleurale  -droite,  tantôt  la 
cavité  pleurale  gauche.  Celte  poche  d’assez  grande 
dimension  paraissait  sur  les  films  coiffer  tour  à 
tour  chacun  des  poumons  comprimés.  Klle  prenait 
naissance  au  niveau  de  la  cloison  médiastinale 
entre  le  manubrium  sternal  et  les  gros  vaisseaux 
de  la  base  du  cœur.  L’orifice  de  la  poche  ressem¬ 
blait  à  un  anneau.  Il  est  probable  qu’il  s’agissait 
d’une  malformation  congénitale,  d’un  sac  pleural 


préformé,  s’invaginant  de  côté  et  d’autre  de  la 
cloison  médiane  suivant  les  différences  de  pression 
existant  dans  chaque  pneumothorax. 

Rupture  d’une  aiguille  dans  un  pneumotho¬ 
rax  extra-pleural.  Extraction  par  endoscopie.  — • 
.MM.  Gerney  et  Rieux.  Une  aiguille  de  Küss  s’est' 
rompue  au  cours  d’une  iusiifllation  d’un  pneumo¬ 
thorax  extra-pleural.  Le  fragmeut  rompu  de  l'ai¬ 
guille  a  pu  être  repéré  par  plcuroseopie  et  enlevé 
avec  quelques  diflicidtés  par  \mie  endoscopique. 

Essais  de  prémunition  des  cobayes  contre  la. 
tuberculose.  —  M.  Ch.  Mayer.  Ces  essais  de 
prémunilion  des  cobayes  contre  la  tuberculose  ont 
été  faits  au  moyen  do  lysais  de  bacille.s  tuberculeux 
humains  dans  une  solution  aqueuse  d’huile  essen¬ 
tielle.  11  semble,  selon  l’auteur,  que  les  cobayes 
ainsi  traités  aient  été  plus  réststants  à  l’infection 
tuberculeuse  que  les  animaux  témoins. 

—  .M.  Paraf  émet  quelques  doutes  sur  la  qualité 
de  rimmunilé  produite,  sur  l’animal,  au  moyen  de 
ly.siLs  de  bacille.s  tuberculeux. 

Dilatation  gastro-duodénale  récidivante  chez 
un  malade  porteur  d’un  pneumothorax  bilatéral. 
—  .M.M.  Hubert,  Gousse  et  Belski  nqiportent  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  qui,  porteur  d’un  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique  bilalénd,  faisait  des  crises  de 
dilatation  aiguë  gastro-duodénale  après  chaque 
insufflation. 

Ils  donnent  une  explication  pathogéniquo  de  cet 
accident. 

Les  effets  de  l’ oxygénothérapie  dans  les  per¬ 
forations  pulmonaires.  —  .M.M.  Bezançon,  F.  Joly, 
Brund  et  Ch.-O.  Guillaumin.  Dans  4  cas  de  perfo¬ 
ration  pleuro-pulmonaires  au  cours  d’une  tiiber- 
culo.se  pulmonaire,  l’oxygénothérapie  a  été  prati¬ 
quée  au  moyen  d’une  «  lento  à  oxygène  »  d’ori¬ 
gine  américaine.  Les  auteurs  étudient  avec  préci¬ 
sion  les  conditions  d’exécution  qui  sont  requises 
pour  obtenir  un  résultat  inléres.sant.  Kllcs  sont 
relatives  à  la  concentration  d’oxygène  et  de  CO^ 

durée  du  traitement  qui  atteint"  souvent  4  à  5  jours 

—  M.  Rist  déclare  que  l’oxygénothérapie  prati¬ 
quée  selon  la  méthode  classique  par  inhalation  avec 
ou  sans  masque  est  inutile  sinon  dangereuse.  La  voie 
nasale  d’introduction  d’oxygène  préalablement 
humidifié  donnerait  des  résultats  nettement  supé¬ 
rieurs.  Par  celle  méthode  l’auteur  a  réussi  à  faire 
survivre  une  malade  asphyxique  pendant  six 

—  .M.  Paraf  rappelle  les  excellents  résultats  qu’il 
a  obtenus  au  moyen  de  l’oxygénothérapie  avec 
lente  à  oxygène  dans  lc.s  cas  de  broncho-pneumonies 
infantiles. 

Tomographie  et  complexe  primaire  de  l’ado¬ 
lescent.  —  .M.M.  Troisier  et  Artholan.  Dans  leur 

en  tomographie,  les  auteurs  montrent  l’iiilérêt  de 
cette  méthode  d’exploration  radiologique  dans  les 
cas  do  lésions  pathologiques  des  régions  biliaires 
et  juxta-biliaircs. 

D’apn'xs  M.  Bezançon,  la  tomographie  rend  des 
services  très  appréciés  pour  la  recherche  des  lésions 
tuberculeuses  non  visililes  sur  les  radiographies 
<1  standarl  »,  en  particulier  au  décours  d’hémo¬ 
ptysie  dont  la  cause  reste  obscure. 

Analyse  tomographique  de  la  zone  bicosto- 
claviculaire.  —  M.M.  G.  Maingot,  Etienne  Ber¬ 
nard  et  J.  Weil  montrent  que,  dans  l’analyse  des 
lésions  pathologiques  sur  un  film  ordinaire,  il  y 
a  des  obstacles  qui  sont  dus,  non  seulement  à  la 
.sommation  d’ombres  pathologiques,  mais  encore  à 
la  siqierposilion  d’omlires  normales.  Il  y  a  des 
régions  opaques  sur  le  cliché  par  le  fait  de  dis[)o- 
silions  anatomiques.  11  en  est  ainsi  notamment  dans 
l-j  secteur  appelé  par  Klicnne  Bernard  carrefour 
bicoslo-clavicuinire.  'Là  s’enlre-croisent  le  milieu  dé 
I.i  clavicule,  l'arc  antérieur  de  la  1™  côte  et  l’arc 
postérieur  de  la  4“  ou,  plus  rarement,  de  la  3° 
quand  les  épaules  du  sujet  sont  élevées  au  lieu 
d’être  abaissées;  quand  l’épiphyse  interne  de  la  cla¬ 
vicule  est  volumineuse,  le  carrefour  osseux  s’étend 
jusqu’à  l’articulation  sterno-claviculaire.  Ces  entre- 
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croisements  d’os  masquent  la  zone  de  poumon 
sous-jacente. 

La  tomographie  réalise  le  désossement  du  thorax 
et  permet  la  lecture  des  lésions  pathologiques.  Les 
auteurs  mettent  cette  notion  en  évicJcnee  par  la 
présentation  d'un  certain  nombre  de  documents 
qui  montrent  que,  dans  la  région  bicosto-clavicu- 
laire,  là  où  le  fdm  ordinaire  est  muet  ou  laisse 
sur  un  doute,  les  lomogrammes  font  voir  la  lésion 
dans  toute  sa  netteté. 

C’est  là  une  acquisition  d'autant  plus  impor¬ 
tante  que  dans  cette  région  évoluent  un  grand 
nombre  de  lésions  dites  de  réinfcclion,  c’est-à-dire 
des  lésions  qu’il  faut  préciser  au  mieux  puisqu'elles 
impliquent  souvent  la  mise  en  œuvre  de  la  collapso- 
thérapie. 

Primo-infection  tuberculeuse  chez  un  adulte; 
granulie  à  évolution  prolongée,  méningite. 
MM.  H.  Mondon  et  H.  Audoye  communiquent  l’ob- 
servalion  d’un  jeune  matelot  Agé  de  21  ans  entré 
à  l'hôpital  pour  «  courbature  fébrile  a  et  chez 
lequel  l’examen  radioscopique  montre  l’existence 
d’une  ombre  para-hilaire  et  juxia-trachéalo  droite. 
Il  semble  s’agir  d’un  cas  de  primo-infection  sur¬ 
venue  chez  un  jeune  homme  originaire  de  la  cam¬ 
pagne  bretonne. 

Un  mois  après,  un  examen  radiographique  mon¬ 
tre  les  sommets  et  les  plages  parsemées  d’images 
miliaires  sur  toute  leur  étendue.  Le  malade,  dont 
Iri  courbe  de  température  révèle  une  certaine  irré¬ 
gularité  avec  température  oscillant  d’abord  entre 
38°  et  39°  pour  devenir  ensuite  sensiblement  nor¬ 
male,  ne  se  plaint  d’aucun  trouble  fonctionnel. 
Son  état  paraît  ne  présenter  aucune  gravité;  on 
espère  que  sa  '(  granulie  tiède  »  évoluera  vers  une 
«  granulie  froide  »  lorsque  trois  mois  et  demi  après 
son  entrée  à  l’hôpital,  il  est  emporté  par  une 
méningite  tuberculeuse. 

Erythème  noueux  chez  un  tuberculeux  pul¬ 
monaire  paludéen.  —  M.  Loubeyre.  L’érythème 
noueux  est  apparu  au  cours  d’une  crise  de  palu¬ 
disme  survenu  chez  un  indigène  algérien,  atteint 
de  tuberculose  pulmonaire. 

L’auteur  étudie  à  ce  sujet  les  relations  qui  peu¬ 
vent  exister  entre  l’érythème  noueux,  le  palu¬ 
disme  et  la  tuberculose. 

Marcel  Brongniart. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  tectenrs  tronveront  tss  comptes  rendus  tn  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  los  périodiques  suivants  -. 

Société  de  CninnnniE  de  Lto»  (Lyon  Chirurgical,  ISO,  bou¬ 
levard  Saint-Gormsin,  Paris.  —  Prix  du  numéro  !  20  tr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  (Lyon  médical,  12,  ruo  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
numéro  :  2  fr.). 

Société  de  CniaeuGiE  de  Mabseilib  (.Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  de  Chirurgie  de  Marseille,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  S  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

9  Juin  1938.  ' 

A  propos  d’une  observation  de  thyroïdectomie 
totale  pour  cardiopathie  déeompensée.  '  — 
M.  M.  Santy  et  M.  Bérard  ont  pratiqué  une  thy¬ 
roïdectomie  totale  chez  un  homme  de  33  ans  se 
présentant  avec  le  diagnostic  clinique  d’insuffi- 
sance  ventriculaire  gauche  sans  caractère  nettement 
évolutif,  encore  relativement  compensée,  mais  irré¬ 
ductible,  et  non  améliorée  par  un  traitement  mé¬ 
dical  prolongé  près  de  2  mois.  L’indicnlion  était 
posée  dans  le  but  d’abaisser  le  métabolisme  basal 
à  un  degré  tel  que  la  fonction  circulatoire  puisse 
s'adapter  aux  demandes  amoindries  de  l’organisme. 
L’intervenlion  fut  suivie  d’une  amélioration  immé¬ 
diate  et  remarquable  qui  a  permis  au  malade  de 
reprendre  quelque  activité.  Mais  1  mois  plus  tard 


survient  une  crise  d’oedème  aigu  pulmonaire  qui 
entraîne  la  mort. 

Los  auteurs  font  observer  que  l'amélioration  qui 
fut  frappante  chez  ce  malade  survint  avant  toute 
liaissc  (lu  métabolisme  basal.  Ils  se  demandent  si 
certains  des  succès  de  la  thyroïdectomie  totale  ne 
Gori'ospondenl  pas  h  des  cas  on  In  glande  thyroïde 
anormale  histologiquement  (comme  dans  leur 
observation)  peut  être  facteur  de  cardiothyréose. 
Le  bénéfice  de  l’intervention  serait  alors  davantage 
en  rapport  avec  la  suppression  de  ce  facteur  de  car¬ 
diothyréose  que  lié  à  l’apparition  du  myxredèmc 
post-opératoire. 

Trois  observations  de  i’hypertension  artérielle 
permanente  traitée  chirurgicalement.  —  MM. 
Wertheimer,  Paliard  et  P.-E.  Martin.  Après  un 
bref  rappel  de  l’état  actuel  de  la  question  en  pleine 
évolution  du  traitement  chirurgical  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle,  les  auteurs  apportent  3  observations 
détaillées  empruntées  à  une  statistique  de  IG  cas. 
Les  bons  résultats  obtenus  témoignent  de  l’utililé 
et  de  l’cfflcacité  d’une  collaboration  médico-chi¬ 
rurgicale  très  clroitc  que  les  auteurs  jugent  indis¬ 
pensable.  11  serait  souhaitable  que  les  malades  jus¬ 
ticiables  de  la  chirurgie  bénéficient  de  rinlcrven- 
tion  assez  tôt  alors  que  l’étape  fonctionnelle  n'est 
pas  encore  franchie,  que  les  lésions  nnaloniiques  ne 
sont  pas  encore  devenues  irrcvi'rsiblcs.  Mais  en  fait, 
il  est  évidemment  difficile  de  fi.xer  l’heure  chirur¬ 
gicale. 

Technique  de  la  pyélographie  en  attitudes 
variées.  —  Màl.  Gayet,  Charrat  cl  Blanc  expo¬ 
sent  les  modifications  qu’ils  ont  apportées  à  la  table 
de  Jennbreau  pour  obtenir  plus  aisément  cl  plus 
exactement  des  clichés  rapides  en  positions  variées, 
lîn  particulier  la  table  ainsi  modifiée  présente  les 
avantages  suivants  : 

Possibilité  de  maintenir  le  malade  en  position 
réellement  verticale  et  non  en  position  assise. 

Kcnrlemont  variable  des  cuisses  permellant  d’opé¬ 
rer  le  cathétérisme  dans  les  meilleures  conditions 
de  commodité.  U.  Cavailiier. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  WÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

8  Juin  1938. 

Iléus  biliaire.  —  MM.  Desjacques  et  Doucet- 
Bon  rapportent  l’observation.  Un  homme  de  35  ans 
ayant  eu  une  cholécystite  15  mois  auparavant  se 
fuit  hospitaliser  alors  qu’il  présente  un  syndrome 
d’occlusion  durant  depuis  8  jours.  L’intervention 
montre  que  l’iléus  biliaire  e.st  provoqué  par  la 
moitié  d’un  énorme  calcul  vésiculaire.  Le  malade 
meurt  et  à  l’aulopsie  on  retrouve  une  fistule  cholé- 
cysto-duodénale. 

Pneumonie  à  début  encéphalo-myélitique.  — 
MM.  Dumont  et  Déplantés  présentent  l’observa¬ 
tion  d’nno  jeune  fille  ayant  ou  une  pneumonie 
lobaire  qui  débuta  par  des  signes  méningés  avec 
dysartlirio  et  paraplégie  flasque  sans  modification 
du  liquide  céplialo-rachidien.  Il  s’agissait  d’une 
cncéphalo-myélilc  pneumonique  comme  il  est  clas¬ 
sique  d’on  observer  en  cours  d’évolution  de  la 
pneumonie  lolinire  aiguë,  alors  qu’elle  est  excep¬ 
tionnelle  au  début. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’une  forme  viru¬ 
lente  de  pneumocoques,  à  affinité  nerveuse,  dont 
l’action  est  voisine  de  celle  dos  virus  neurotropes. 

Corps  étranger  extrait  de  T  œsophage-dentier. 

-  M.  JaCOd.  II.  C.AVAILIIER. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 

4  Avril  1938. 

Mono-artérite  localisée  consécutive  à  une  em¬ 
bolie  manquée.  — -  MM.  Fiolle,  Luccioni  et  Hai- 


movici.  Malade  de  00  ans,  cardiaque  avéré.  Em¬ 
bolie  do  la  poplitée  basse  en  Septembre  1935. 
Guérison  sans  gangrène  mais  avec  claudication 
ijitermillonle,  douleurs  et  suppression  des  oscilla¬ 
tions  à  la  jambe.  Opération  le  12  Août  1937  :  abla¬ 
tion  (artériectomie)  du  segment  oblitéré,  sur 
4  cm.  Très  grande  amélioration  :  soulagement  et 
marche  facile.  11  s’agit  ici  d’une  urUrile  embolique 
chronique,  localisée  au  point  d’arrêt  du  corps 
obstruant,  consecutive  à  une  embolie  manquée. 

Anomalie  de  rotation  de  l’anse  intestinale  pri¬ 
mitive.  —  MM.  Bourde  et  Lamy  rapportent  le  cas 
do  2  malades  chez  qui  ils  ont  découvert  une  ano¬ 
malie  de  torsion  de  l’anse  ombilicale. 

Dans  le  premier  cas,  cette  malformation  fut 
decouverte  fortuitement.  Le  deuxième  cas  fut  au 
contraire  reconnu  au  cours  d’une  intervention  pour 
occlusion  intestinale  aiguë  ;  il  s’agissait  d’un  vol- 
vulus  intestinal  total  qui  se  termina  par  la  mort. 

Les  auteurs  signalent  l’intérêt  de  faire,  grAce  à 
im  faisceau  do  signes  cliniques  et  radiologiques, 
lo  diagnostic. avant  la  torsion  intestinale  :  en  effet 
l'intervention  en  période  aiguë  est  presque  lou- 
jnurs  désastreuse,  alors  qu’en  période  subocclusîve 
ou  d’oeclusion  clironique  (c’osl-à-diro  avant  vol- 
vuliis)  elle  est  faoile,  bénigne  et  donne  de  très  bons 
résultats. 

25  Avril. 

Un  cas  de  sinistrocolie  avec  inversion  duo- 
dénale.  —  àlM.  Roques  et  Sohier  apportent  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  porlciir  d’une  sinisiro-colie 
du  premier  degré  coexislanl  avec  une  inversion 
diiodénale  et  un  dolichocolon  au  niveau  du  côlon 
desceiidnnl.  'Les  deux  premières  anomalies  de  posi¬ 
tion  furent  constatées  an  cours  d’une  operation 
d’urgence  pour  ulcus  juxia-pylorique  perforé;  la 
troisième,  après  la  guérison,  au  cours  d’un  exa¬ 
men  radiologique  sysiémalique  qui  confirma  éga¬ 
lement  les  deux  premières  dispositions. 

Les  troubles  douloureux  du  transit  gaslro-duodé- 
na!  et  les  troubles  des  fonctions  d’évacuation  des 
côlons  qui  classiquement  signalent  ces  anomalies 
de  position  n’avaient  pas  particulièrement  attiré 
l’atlenlion  chez  ce  malade  porteur  d’un  ulcère 
gastrique  cl  de  séquelles  de  dysenterie  amibienne. 

Invagination  intestinale  chez  un  adulte.  — 
M.  Cottalorda.  Accidenis  remontant  au  moins  à  un 
an  cararlériséa  par  des  crises  douloureuses  avec 
phénomènes  de  subocclusion  chez  un  homme  de 

Les  crises  sont  allées  en  se  rapprochant  et  s’ac¬ 
centuant  jusqu’à  une  abondante  enlérorragiè  de 
sang  rouge  qui  décide  le  malade  à  consuller. 

Masse  sous-costale  immobile.  Diagnostic  clini¬ 
que  :  invagination  iléo-cœcale  confirmée  par  la 
radiographie. 

Résection  iléo-cæcale  avec  anaslomo.se  latéro- 
latérale  ilio-lransverse. 

Guérison. 

La  pièce  no  montre  pas  de  cause  macroscopique 
dfi  l’invagination. 

Césarienne  abdominale  pour  crises  d’éclamp¬ 
sie.  —  M.  Ch  Zucarelli  (Bastia). 

J.  BpUYALA, 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Pbesse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  iO  pour 
100,  pour- envoi  à  l’étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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NOTES 

DE  MEDECINE  PRATIQUE 

-maladies  professionnelles - 

RUB1.IËES  sous  LA  DIRSCXION  DS  M.  A.  F  E  I  L 


Comment  est  réalisée  en  Belgique 
la  réparation  de  la  Silicose 


En  Belgique,  où  les  aelivilés  induslrielles  sont 
si  iiiuUiples  el  si  variées,  la  queslioii  de  la  «  sili¬ 
cose  »  ne  pouvail  laisser  indüïérenls  les  pouvoirs 
publics,  d’autant  plus  qu’elle  était  résolue  déjà 
dans  d’autres  pays  industriels  d'Eurojie  :  l’Alle¬ 
magne,  la  Grande-Bretagne,  l’Italie,  notamment. 
D’autre  part,  les  organisations  ouvrières,  grou¬ 
pant  les  travailleurs  de  l’industrie  des  mines  et 
ceux  des  produits  céramiques,  avaient  à  diffé¬ 
rentes  reprises  et  de  façon  pressante  insisté  pour 
que  les  affections  pulmonaires  d’origine  profes¬ 
sionnelle  soient  considérées  comme  maladies 
réparables,  en  vertu  de  la  loi  sur  les  maladies 
professionnelles. 

C’est  pour  cette  raison  qu’en  1934,  lorsqu’il  fut 
saisi  du  projet  de  Convention  internationale  ten¬ 
dant  à  inscrire  la  silicose  parmi  les  maladies 
professionnelles  donnant  droit  à  la  réparation, 
le  Gouvernement  Belge  jfrcscrivit  au  Service  mé¬ 
dical  du  travail  d’organiser  une  enquête  devant 
s’étendre  à  toutes  les  industries  exposant  au  ris- 
(juc  des  poussière  siliceuses,  enquête  dont  l’objet 
était  ainsi  libellé  ; 

La  silicose  exisle-t-olle  en  Belgique  ?  —  dans 
quelles  industries  la  rencontre-t-on  —  est-il 
possible  d’en  déterminer  l’importance  et  la  gra¬ 
vité  ? 

Peut-être  pourrait-on  s’étonner  qu’une  enquête 
de  ce  genre  faite  à  l’inspiration  des  pouvoirs 
publics  était  encore  nécessaire?  Elle  l’était,  en 
réalité,  car,  si  certains  médecins  particuiiers 
avaient  à  l’époque  envisagé  déjà  le  problème  de 
la  silicose  dans  certaines  industries  ou  à  l’occa¬ 
sion  de  certains  travaux  spéciaux,  on  ne  possé¬ 
dait  aucune  idée  d’ensemble  au  sujet  de  l’inci-  ■ 
dence  de-  celte  maladie,  et  des  métiers  où  elle  se 
rencontre  surtout  ;  on  ne  possédait  pas  davan¬ 
tage  de  données  statistiques  suffisantes  pour  ser¬ 
vir  de  base  à  une  légisialion  qu’eût  pu  admettre 
le  monde  industriel. 

C’est  ainsi  que  les  recberches  commencèrent 
en  1936  et  bientôt,  l’enquête  fu,l  divisée  en  deux  ; 
d’une  part,  le  Service  médical  du  travail  procéda 
lui-même  à  une  enquête  dans  les  industries 
autres  que  les  mines  ;  d’autre  part,  l’Association 
charbonnière  prit  à  sa  charge  compièle  l’organi¬ 
sation  d’une  ênquôte  parmi  les  ouvriers  des 
mines  de  charbon. 

Pour  l’une  comme  pour  l’autre  de  ces  deux 
enquêtes,  les  médecins  les  plus  avertis,  choisis 
parmi  les  spécialistes  les  plus  sûrs,  furent  dési¬ 
gnés  ;  tous  adoptèrent  le  même  modèle  de  fiche 
d’examen  et  procédèrent  à  celui-ci,  cliniquement 
et  radiographiquement,  suivant  une  méthode 
définie  en  commun.  Disons  de  suite  que  chaque 
travailleur  fut  l’objet  d’un  examen  médical  aussi 
complet  que  possible,  comportant,  dans  tous  les 
cas,  la  prise  d’un  cliché  radiographique. 

Les  ouvriers  soumis  à  la  visite  médicale  furent 
désignés  pour  l’une  des  enquêtes  par  les  méde¬ 
cins  du  travail,  pour  l’autre  par  les  ingénieurs 
du  Corps  dos  mines  ;  tous  les  travailleurs  indi¬ 
qués  par  les  corporations  ouvrières  furent  exa¬ 
minés.  Chaque  fois,  on  ne  fit  appel  qu’à  des  tra¬ 
vailleurs  occupés,  ne  se  plaignant  pas  ;  l’enquête 
n’a  donc  pas  porté  sur  des  sujets  «  malades  »  ; 
rhWqpi'e  fo'W  lés  ouvriers  choisis  éteient  des 


travailleurs  ayant  au  moins  dix  ans  de  métier 
dans  les  industries  exposant,  théoriquement  tout 
au  moins,  au  risque  envisagé. 

Voyons  quels  furent  les  résultats  de  ces  deux 
enquêtes  : 

Industries  autres  que  les  mines. 

Pour  celte  partie  do  i 'enquête,  tes  examens 
furent  pratiqués  dans  les  dispensaires  de  la  Ligue 
nationale  belge  conlre  la  tuberculose,  mis  obli¬ 
geamment  à  la  disposition  du  Service  médical 
du  travail. 

387  ouvriers,  appartenant  aux  industries 
particulièrement  menacées,  furent  l'objet  d’un 
e.v.amen  (aciéries,  faïenceries,  réfr  ictaires,  gobe- 
leteries,  carrières  diverses). 

Les  critères  adoptés  ne  furent  jias  ceux,  assez 
compliqués,  de  la  classification  dite  «  de  Genève  », 
groupant  les  signes  de  la  silicose  en  sept  stades. 
Les  groupes  suivants  furent  prévus  :  état  nor¬ 
mal,  fibrose  simple,  fibrose  généralisée,  fibrose 
nodulaire,  étal  pseudolumoral,  silico-tuberculose, 
tuberculose  simple. 

Les  résultats  permirent  de  constater  que,  dans 
les  industries  où  les  ouvriers  sont  exposés  à  res¬ 
pirer  des  poussières  de  silice  libre  et  lorsqu’ils 
ont  été  dans  colle  situation  pendant  une  période 
de  dix  années  environ,  les  modifications*  de 
rtniago  radiograhique  considérées  actuellement 
comme  étant  l’expression  de  la  silicose  (images 
nodulaires,  état  pseudo-tumoral,  silioco-lubercu- 
lose)  sont  on  nombre  important  : 

Sur  332  ouvriers,  appartenant  à  61  entreprises 
de  CO  genre  : 

98  ont  été  coiisulérés  comme  iiormaux. 

SO  ont  élu  considérés  coninio  ]>résenlant  de  la  fibrose 
simple. 

10  ont  été  considérés  comme  présentant  de  la  fibrose 

nodulaire, 
dotumoral. 
de  ailico-Inberculosc. 

37  ont  été  considérés  comme  présentant  de  la  tuber¬ 

culose  simple. 

D’autre  part,  les  images  considérées  comme 
caraclérisliquos  de  la  silicose  ne  se  sont  pas  pré- 
scnlées  parmi  les  ouvriers  occupés  à  des  profes¬ 
sions  n’exposant  pas  à  l’action  de  poussières  ren¬ 
fermant  de  la  silice,  sauf  sous  forme  d’impu¬ 
retés  ou  de  silicates. 

-  Sur  55  ouvriers  appartenant  à  9  entreprises  de 
ce  genre  : 

38  furent  considérés  comme  normaux. 

9  furent  considérés  commo  présentant  de  la  fibrose 
simple. 

8  Curent  considérés  comme  présentant  des  signes 
de  tuberculose  simple. 

Notons  qu’ont  été  classés  dans  la  catégorie 
«  tuberculose  simple  »  les  sujets  présentant  à  la 
radiographie  des  images  suspectes  :  lésions  cica¬ 
tricielles,  nodules  crétacés,  etc.  Seuls,  quatre 
sujets  présentaient  des  signes  de  lésion  bacillaire 
évolutive. 

Industrie  des  mines. 

L’enquête  dans  les  mines  fut  organisée  con¬ 
jointement  à  celle  qui  était  pratiquée  dans  les 
autres  industries.  Les  médecins  qui  en  furent 
chargés  furent  différents,  mais  les  méthodes 
d’exanjen  les  mômes. 


Au  total,  1.000  ouvriers  mineurs  désignés  par 
les  ingénieurs  du  Corps  des  mines,  en  accord 
avec  les  groupements  ouvriers,  furent  soumis  à 
la  visite  ;  900  travaillaient  «  à  la  pierre  »,  c’est- 
à-dire  se  trouvaient  exposés  à  riiihalalion  de 
poussières  minérales  ;  100  ouvriers  furent  choi¬ 
sis  on  qualité  de  «  témoins  »  ;  ces  derniers 
ouvriers  avaient  été  occupés  exclusivement  au 
«  charbon  »  ;  ils  n’avaient  jamais  travaillé  «  à  la 
pierre  ». 

Qu’il  s’agisse  d’ouvriers  à  la  pierre  ou  do  tra¬ 
vailleurs  du  charbon,  tous  furent  choisis  parmi 
des  houilleurs  «  non  malades  »,  se  livrant  régu¬ 
lièrement  à  leur  dur  Iravail  sous  terre  el  ayant 
tous  au  moins  dix  années  de  Iravail  en  milieu 
poussiéreux. 

Les  radiographies  obtenues  lors  de  l’examen 
des  ouvriers  des  mines  furent  soumises  à  l’en¬ 
semble  des  médecins  ayant  participé  à  l’enquête, 
soit  dans  les  mines,  soit  dans  les  autres  indus- 

Pour  l’enquête  dans  les  mines,  les  médecins 
ont  adopté  les  termes  de  la  classification  de 
Genève,  soit  ; 

1.  D.T.N.  ' signifie  Iborax  normal. 

2.  P.P.F.II.  signifie  plutôt  plus  fibreux  que  d’habi- 

3.  P.F.II.  signifie  plus  de  fibrose  que  d’babitude. 

•i.  F.G.I.  signifie  fibrose  généralisée  débutanlo. 

5.  F.G.M.  signifie  fibrose  généralisée. 

G.  F.li.M.  signifie  fibrose  bien  marquée. 

7.  F.T.B.M.  signifie  fibrose  très  bien  marquée. 

8.  F.G.  signifie  fibro.se  grave. 

Nous  ne  possédons  pas  jusqu’ici  le  rapport 
complot  comportant  les  résultats  de  l’enquête 
dans  les  quatre  bassins  liouillers  du  pays.  Les 
chiffres  suivants  relatifs  à  trois  d’entre  eux  per¬ 
mettent  cependant  do  se  faire  une  idée  de  la 
situation  : 


iV.  B.  —  Le  mot  »  pierre  »  signifie  ouvriers 
travaillant  et  ayant  travaillé  exclusivement  à  la 
pierre.  Lè  mot  «  témoin  »  les  ouvriers  occupés 
au  «  charbon  ». 

Les  chiffres,  1,  2,  3,  etc.,  indiquent  les  stades 
des  lésions  d’après  la  nomonclalure  de  Genève. 

Ce  qui  frappe  immédialemonl  à  la  lecture  de 
de  ce  lableau,  c’est  que  d’une  part  —  comme 
on  s’y  attendait  d’ailleurs  , —  un  nombre  très 
imporlant  d’ouvriers  du  sous-sol  présenlenl  des 
images  radiographiques  considérées  comme  révé¬ 
lant  des  lésions  importantes  (n“  5  el  au  delà)  ; 
c’est,  d’autre  part  que,  compte  tenu  du  nombre 
d’ouvriers  examinés  et  travaillant  les  uns  à  la 
pierre;  les  autres  au  charbon,  le  nombre 
d’images  anormales  s’y  trouve  dans  les  deux 
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catégories  en  proportion  ù  peu  prés  semblable. 
On  s'attendail  bien  à  ce  que  les  bouveleurs  cl 
autres  ouvriers  Iravailianl  la  pierre  el  exposés 
de  ce  fail  aux  poussières  siliceuses  soient  alteints; 
mais,  de  constater  que  les  ouvriers  du  «  char¬ 
bon  »  sont  en  nombre  à  peu  près  égal  porteurs 
d’images  anormales,  ce  fut  une  sur])rise. 

Comment  expliquer  ce  phénomène?  Par  l’une 
ou  l’autre  des  hypothèses  suivantes,  semble-t-il  : 
ou  bien  toutes  ces  lésions  que  révèle  la  radio¬ 
graphie  n’ont  aucune  signilication  ;  ou  bien, 
elles  peuvent  être  dues  aux  conditions  spéciales 
du  travail  dans  la  mine  (température,  courant 
d’air,  gaz  irritants)  ;  ou  bien  encore,  la  pous¬ 
sière  do  charbon  peut  déterminer  les  mômes 
troubles  que  ceux  que  l’on  attribue  à  la  silice  ; 
ou  bien,  enfin,  dernière  hypothèse  el  vraisem¬ 
blablement  exacte,  la  poussière  de  charbon  ne 
so  rencontre  pas  seule  dans  les  chantiers  du 
sous-sol  ;  elle  s'y  trouve  mûlée  à  des  éléments 
minéraux  el  à  de  la  silice, 

Nous  en  aurons  fini  avec  le  rappel  des  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  fut  poursuivie  celle  enquête 
lorsque  nous  aurons  dit  que  les  médecins  qui 
s’y  sont  livrés  n’ont,  à  aucun  moment,  eu  l'am¬ 
bition  d’aborder  ni  de  tenter  de  résoudre  les 
points  encore  discutés  de  doctrine  médicale  rela¬ 
tifs  à  l’éliologie  de  la  silicose  ;  ils  se  sont  bor¬ 
nés  à  dire  :  parmi  les  ouvriers  au  travail,  ceux 
de  telle  ou  telle  industrie  présentent  des  signes 
cliniques  ou  radiographiques  que  l’on  impute 
à  la  silicose  ;  ils  se  sont  efforcés  d’en  déterminer 
le  nombre. 

Rappelons  également,  que  seuls  des  ouvriers 
«  non  malades  »  ont  ôté  examinés  et  signalons 
enfin  que  les  médecins  ont  été  frappés  du  fail 
que  dans  bien  des  cas,  des  images  parfois  très 
accusées  à  la  radiographie  sont  très  discordantes 
avec  les  phénomènes  subjectifs  et  les  symptômes 
objectifs  recueillis  à  l’examen  clinique.  Certains 
d’entre  les  sujets  môme,  dont  l’image  radiogra¬ 
phique  en  imposerait  pour  dos  symptômes  de 
souffrance,  présentaient  un  aspect  de  santé  par¬ 
ticulièrement  Ilorissant. 


C’est  à  la  lumière  de  ces  données  que  les  Pou¬ 
voirs  publics  furent  amenés  à  examiner  la  ques¬ 
tion  de  l’inscription  do  la  silicose  parmi  les  ma¬ 
ladies  professionnelles  donnant  droit  à  répara¬ 
tion. 

En  ce  qui  concerne  les  mines,  il  apparut  rapi¬ 
dement  que  le  problème  n’élail  pas  pratique¬ 
ment  solutionné  cl  que  des  précisions  étaient 
encore  nécessaires  ;  cette  constatation  no 
faisait  d'ailleurs  que  confirmer  les  conclusions 
do  la  dix-huitième  conférence  du  Bureau  inter¬ 
national  du  travail  :  «  Des  enquêtes  spéciales 
devcaionl  être  faites  dans  chaque  pays  sur  la  fré¬ 
quence  de  la  silicose  cl  do  la  tuberculose  dans 
les  mines  de  charbon,  pour  lesquelles  nos  con¬ 
naissances  sont,  à  l’heure  actuelle,  loin  d’elre 
complètes.  » 

C’est  pour  cette  raison  qu’une  solution  tran¬ 
sitoire  fut  adoptée  jusqu’au  jour  où  le  problème 
scientifique  de  la  silicose  des  mineurs  serait  com¬ 
plètement  élucidé,  solution  qui  s’imposait  d’ail¬ 
leurs  en  présence  du  nombre  important  de  tra¬ 
vailleurs  des  mines  souffrant  d'affections  pul¬ 
monaires  graves  :  le  régime  de  l’invalidilé  fut 
aménagé,  l’importance  de  l’indemnité  augmen¬ 
tée,  les  renies  majorées  et  celle  réforme  eut 
l’avantage,  vis-à-vis  des  ouvriers  mineurs,  de 
s’étendre  à  toutes  les  invalidités  pour  maladies, 
quelle  qu’en  soit  la  cause,  et  de  décharger  la 
victime  du  fardeau  de  la  preuve,  contrairement 
à  ce  qui  est  de  règle  générale  en  matière  de 
réparation  des  maladies  professionnelles. 

En  fut-il  de  môme  dans  les  industries  autres 


que  les  mines  P  Ici,  le  problème  se  présentait 
avec  plus  de  clarté.  L’expériunce  des  autres  pays, 
les  données  générales  de  l’enquête,  la  constata¬ 
tion  bien  nette  de  certains  cas  de  silicose  qui 
purent  être  attribués  sans  conteste  à  l’exercice 
de  certains  métiers,  permirent  au  Comité  tech¬ 
nique  du  Fonds  de  prévoyance  en  faveur  des 
victimes  des  maiadies  professionnelles  de  faire 
au  Gouvernement  des  propositions  fermes. 

Ici  ouvrons  une  parenthèse.  Suivant  la  légis¬ 
lation  belge,  les  maladies  professionnelles  ne 
sont  pas  simplement  assimilées  aux  accidents 
du  travail.  La  responsabilité  personnelle  du  chef 
d’entreprise  est  supprimée  pour  ôtre  répartie  sur 
l’ensemble  des  chefs  d’entreprises  présentant 
des  risques  similaires.  Les  patrons,  on  Belgique, 
ne  s’assurent  pas  contre  le  risque  de  maladies 
professionnelles  dont  leurs  ouvriers  sont  mena¬ 
cés  ;  ils  participent  «  obligaioireménl  »  à  un 
Fonds  spécial  alimenté  par  des  cotisations 
annuelles  variables  d’après  l’importance  du  ris¬ 
que.  Et  c’est  au  Comité  technique  de  ce  Fonds, 
comité,  , composé  de  patrons,  d’ouvriers  et  de 
médecins,  qu’il  appartient  de  proposer  la  liste 
des  maladies  professionnelles  donnant  droit  à 
réparation. 

Par  un  arrêté  royal  daté  du  10  Septembre 
1937,  la  liste  primitive  des  maladies  profession¬ 
nelles  donnant  droit  à  réparation  fut  ainsi 
complétée  : 

«  Les  pneumoconioses  déterminées  par  les 
poussières  industrielles,  lorsque  ces  pneumoco¬ 
nioses  auront  entraîné  le  décès  ou  une  incapacité 
de  travail  pennaneiile,  totale  ou  partielle,  résul¬ 
tant  de  l’exercice  do  la  profession,  avec  les  con¬ 
séquences  directes  de  ces  affections,  ii 

Ainsi  donc,  en  vertu  de  cet  arrêté  de  principe, 
la  silicose  était  désormais  «  réparable  »,  mais 
non  pas  en  cas  d'incapacité  temporaire  ;  seuls 
donnent  droit  à  indemnisation  les  étals  mor¬ 
bides  entraînant  une  incapacité  de  travail  per¬ 
manente  Ou  le  décès. 

Cet  arrêté  comportait  en  outre  un  article,  en 
vertu  duquel  «  les  conditions  d’ordre  médical  » 
que  devront  présenter  les  pneumoconioses  pour 
être  considérées  comme  maladie  professionnelle 
donnant  droit  à  réparation  seraient  déterminées 
par  arrêté  ministériel  ». 

L’accord  fut  difficile  et  long  à  réaliser  lorsqu’il 
s’agit  de  déterminer  ces  conditions  d’ordre  mé¬ 
dical.  Les  suivantes  furent  adoptées  el  sont  en 
vigueur  actuellement  : 

Les  victimes  doivent  répondre  aux  conditions 
suivantes,  ou  à  l’une  d’entre  elles  : 

1°  Présenter  dans  les  expectorations  des  pha¬ 
gocytes  contenant  dos  poussières  industrielles  ; 

2°  Présenter,  après  trois  ans  de  travail  on  mi¬ 
lieu  poussiéreux,  des  imagos  radiographiques 
pseudo-tumorales  accompagnées  ou  non  de  signes 
de  tuberculose  pulmonaire. 

Il  s’agissait  ensuite  do  déterminer  les  indus¬ 
tries  dans  lesquelles  l’arrêté  de  réparation  serait 
applicable. 

A  l’heure  actuelle  loïnbcnl  sous  l’application 
do  l’arrêté  : 

Los  fabriques  de  carreaux  céramiques  ; 

Les  fabriques  de  faïence  ; 

Les  fabriques  de  porcelaine  ; 

Les  fabriques  de  produits  réfractaires. 

Le  Comité  technique  poursuit  d’ailleurs  ses 
travaux  en  vue  de  la  détermination  d’autres 
industries  el  ceux-ci  portent  notamment  sur  le 
dessablage  (aciéries  et  fonderies)  et  sur  le  tra¬ 
vail  de  certaines  carrières  (grés-schisles-silex). 

Restait  enfin  l’organisation  d’une  procédure 
spéciale  pour  l’instruction  des  demandes  en 
indemnisation,  procédure  bien  nécessaire  si  l’on 
Se  rend  compte  du  caractère  particulièrement 
délicat  de  la  matière  actuelle  ;  le  diagnostic  des 


pneumoconioses  n’est  pas  chose  aisée  ;  bien  sou¬ 
vent,  les  symptômes  de  la  silicose  se  confondent 
avec  ceux  d’autres  affections  pulmonaires  ;  il 
hnporlc  avant  tout  de  posséder  toutes  assurances 
au  sujet  de  la  nature  professionnelle  de  l'affection, 
celle  condition  devant  précéder  toute  réparation  ; 
enfin,  ne  l’oublions  pas,  il  appartient  en  vertu 
de  la  loi,  à  la  victime  de  faire  elle-même  la 
preuve  de  son  affection,  de  sa  nature  profesion- 
nelle  et  de  son  incapacité  de  travail. 

Eût-il  été  possible  de  borner  celte  preuve  à  un 
simple  certificat  médical,  délivré  par  le  médecin 
traitant  ou  un  médecin  consulté  à  celle  occa¬ 
sion  P  Poser  la  question,  c’est  la  résoudre  si  l’on 
songe  que  pour  des  maladies  professionnelles 
aussi  classiques  que  le  saturnisme  el  dont  les 
symptômes  sont  si  souvent  nets  et  précis,  les 
«  erreurs  de  diagnostic  »  forment  un  pourcen¬ 
tage  impressionnant. 

Aussi,  voici  dans  la  pratique  comment  la  pro¬ 
cédure  sera  poursuivie,  en  vertu  d’un  arrêté 
royal  spécial  : 

Un  ouvrier  se  supposant  atteint  d'une  silicose 
et  réclamant  le  bénéfice  de  la  loi  devra  accom¬ 
pagner  sa  demande  d’une  radiographie  et  d’un 
rapport  dans  lequel  le  médecin  donne  la  justifi¬ 
cation  de  son  diagnostic  el  décrit  les  signes  cli¬ 
niques  sur  lesquels  il  se  repose. 

Si  celle  demande  est  reconnue  fondée  et  si  la 
réparation  est  admise,  la  victime  recevra  une 
indemnisation  destinée  à  couvrir  les  frais  de 
radiographie  et  de  rapport  médical. 

Si  la  décision  du  Fonds  ne  satisfait  pas  l’une 
des  parties  en  cause,  soit  l’ouvrier,  soit  le  chef 
d’entreprise  intéressé,  il  lui  est  loisible  d’intro¬ 
duire,  en  vertu  de  la  loi,  un  recours  devant  le 
Juge  de  Paix.  Celui-ci  tranchera  définitivement, 
d’habitude  après  expertise. 

On  a  estimé  cependant  qu’il  y  aurait  utilité 
et  intérêt  de  mettre  à  la  disposition  des  inté¬ 
ressés  une  commission  spéciale  d’appel,  agissant 
par  voie  d’arbitrage  et  donnant  à  chacun  toutes 
les  garanties  d’un  examen  compétent  et  désin¬ 
téressé.  C'est  dans  ce  but  qu’a  été  institué  un 
«  Comité  médical  d’appel  »  constitué  de  trois 
médecins.  Deux  de  ces  médecins,  désignés  par 
arrêté  ministériel,  le  sont  à  titre  permanent, 
c’est-à-dire  qu’ils  sont  appelés  à  examiner  tous 
les  cas  litigieux  ;  le  troisième  est  choisi  par  le 
président  du  Comité  technique  dans  une  liste  de 
dix  médecins  également  nommés  par  arrêté  mi¬ 
nistériel  et  parmi  ceux  qui  ne  sont  pas  inter¬ 
venus  dans  l’e.xamen  du  cas  soumis  au  recours. 

Ce  Comité  d’appel  dispose  des  pouvoirs  les 
plus  étendus  d’investigation,  notamment  en  ce 
qui  concerne  les  examens  cliniques  el  radiogra¬ 
phiques  el  la  mise  en  observation  des  malades, 
li  fonctionne  aux  frais  exclusifs  du  Ponds.  En 
tous  les  moments  de  la  procédure,  le  médecin 
de  l’ouvrier  el  le  médecin  du  chef  d’entreprise 
peuvent  assister  aux  examens  el  déposer,  au  bc- 
sion,  des  notes  écrites. 

Cette  procédure  est  de  nature  à  donner  à  cha¬ 
cune  des  parties  intéressées,  aussi  bien  à  l’ouvrier 
qu’au  chef  d’entreprise,  l’assurance  d'un  examen 
poursuivi  avec  toute  lu  rigueur  désirable  et  la 
garantie  d'un  jugement  fondé  el  impartial. 

Peut-être  Irouvcra-l-on  compliquée  toute  celle 
procédure  qui  pourra  d’ailleurs,  suivant  les 
leçons  de  l’expérience,  être  modifiée  au  cours 
des  temps.  Mais  ne  s’imposait-elle  pas?  N’élail-il 
pas  indiqué  d’user  de  prudence  dans  un  domaine 
encore  si  nouveau  et  où  sont  engagés  tant  d’in¬ 
térêts  tous  autant  respectables  ;  ceux  des  tra¬ 
vailleurs  atteints  dans  leurs  forces  vives  par 
une  maladie  longue  et  pénible  et  ceux  de  l’in¬ 
dustrie  d’autre  part,  qu’il  serait  injuste  de  char¬ 
ger  de  responsabilités  qui  ne  lui  incomberaient 
pas?  Pjcof  ^  Lakgblez  (Bruxelles). 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^  INFORMATIONS 


Le  problème  du  lait 


Problème  très  vaste  ,  dont  les  aspects  multi¬ 
ples  intéressent  toutes  les  sciences  bio-pliysico- 
chimiques  aussi  bien  chez  l’animal  producteur, 
y  compris  l’Homme,  qu’en  ce  qui  concerne  le  pro¬ 
duit  de  sécrétion  mammaire  considéré  seul,  de 
cet  animal.  11  existe  d’ailleurs  une  telle  dépen¬ 
dance  entre  les  doux  qu’il  est  généralement 
impossible  de  les  séparer.  La  composition  du  lait 
el  ses  propriétés  sont  en  rapport  étroit  avec 
l’espèce  animale,  avec  l’état  de  sanlé  ou  de  ma¬ 
ladie  de  l’animal,  sa  race,  son  alimentation,  son 
Age...  .V  ne  considérer  que  l’espèce  humaine, 
l'entant  qui  a  reçu  in  utero  les  éléments  de  sa 
nutrition  et  de  son  développement  les  réclame 
ensuite  du  milieu  extérieur  dont  le  lait,  et  prin¬ 
cipalement  celui  de  la  mère,  lient  une  place  des 
plus  importantes,  au  moins  pendant  la  pre¬ 
mière  année  de  son  existence.  Toutes  ces  ques¬ 
tions  ont  été  étudiées,  le  sont  et  le  seront  sans 
doute  longtemps  encore  par  les  «  compétences  » 
les  plus  éprouvées  des  deux  parties  du  monde. 
Il  est  naturellement  nécessaire  de  se  borner.  Pom¬ 
ma  part,  je  me  contenterai  de  revenir  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  propreté  du  lait  animal  et  du  lait  bo¬ 
vin  en  particulier,  pour  en  tirer  ensuite  certaines 
conclusions  d’ordre  économique. 

Que  faut-il  entendre  par  ce  mot  ;  propreté 
du  lait  ?  Un  lait  doit  être  pur,  propre  et  sain.  Il 
est  pur  quand  sa  composition  bio-physico-chimi- 
que  est  normale,  c’est-à-dire  s’identifie  à  la 
moyenne  des  ré.sultats  analytiques  des  laits  de 
l’espèce  animale  considérée.  Il  est  sain  quand 
l’animal  producteur  est  lui- môme  sain  et  quand 
il  est  exempt  de  toute  contamination  nuisible 
au  consommateur  humain.  Il  est  propre  s’il  n’est 
souillé  d’aucun  corps  étranger  à  la  sécrétion 
mammaire.  D’après  cette  définition,  il  peut 
donc  être  propre  sans  être  sain  s’il  est  pathogène 
de  par  l’animal  producteur,  mais  il  ne  le  sera 
|)lus  tout  en  restant  sain  s’il  est  additionné  par 
exemple  d’eau  pure  stérilisée. 

Aux  yeux  de  l’hygiéniste  la  trinité  :  pur,  pro¬ 
pre,  et  sain,  est  donc  inséparable. 

Toutefois  un  lait  propre  reste  un  des  facteurs 
non  point  nécessaire  comme  nous  venons  de  le 
voir,  mais  un  des  facteurs  important  de  sa  pu¬ 
reté  et  do  sa  salubrité  ou  si  l’on  préfère  de  sa 
non-septicité. 

Dans  un  travail  présenté  à  Berlin  au  nom  de 
la  «  Ligue  du  lait  ^  »  au  Congrès  international 
du  Lait,  en  Août  1937,  j’ai  étudié  «  les  altéra¬ 
tion  du  lait  en  fonction  du  temps,  de  la  tempé¬ 
rature  et  des  souillures  ». 

Duclaux  a  démontré  jadis  qu’un  lait  prélevé 
avec  asepsie  rigoureuse  se  conserve  indéflnimfent 
en  vase  clos,  à  la  manière  de  ceux  qui  sont  sté¬ 
rilisés  par  la  chaleur.  Par  conséquent,  les  causes 
d’altération  septiques  ou  non  sont  extérieures  à 
la  mamelle  en  supposant  celle-ci  saine  et  exempte 
de  germes,  en  supposant  le  lait  originellement 
pur,  propre  et  sain. 

Parmi  les  causes  extérieures,  il  paraît  logique 


1.  Filiale  de  la  SociÉté  de  Pathologie  comparée. 


d’admettre  que  les  excréments  de  l’animal, 
mélangés  avec  sa  litière  et  les  impuretés  prove¬ 
nant  du  sol  et  de  l’air  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  bouse,  soient  plus  riches  que  tous 
autres  en  facteurs  d’altération.-  .l’ai  donc  porté 
mon  choix  sur  la  bouse  de  vache.  .\près  en  avoir 
déterminé  le  taux  d’humidité  par  dessiccation  à 
froid  dans  le  vide  jusqu’à  poids  constant,  j’en  ai 
mélangé  au  lait  des  proportions  variables  sans 
en  extraire  l’humidité,  la  détermination  préa¬ 
lable  de  celle-ci  permettant  d’ailleurs  d’en  con¬ 
naître  les  proportions  à  l’état  sec.  Les  mélanges 
ont  été  faits  à  volume  constant.  En  désignant  par  • 
1  le  volume  du  lait  pur,  par  B  le  volume  du  lait 
additionné  d’un  poids  connu  de  bouse,  on  a 
fait  L  H-  B  =  V,  cette  dernière  lettre  désignant 
le  volume  constant  du  mélange,  où  L  variait  de_ 
ô  (-//i-'*  il  zéro,  el  inversement  B  de  zéro  à  .5  cm^. 
.l’ai  donné  les  motifs  de  l’utilité  de  ce  volume 
réduit. 

A  la  température  de  —  15”,  maintenue  pen¬ 
dant  plus  de  dix  heures  consécutives  ;  à  la  tem¬ 
pérature  ambiante  seulement  variable  de  18”  à 
20“  ;  à  37“  :  à  60“  température  de  pasteurisation 
basse  pendant  trente  minutes;  à  80“  tempéra¬ 
ture  de  pasteurisation  haute  pendant  vingt  mi¬ 
nutes  ;  enfin  à  100“  pendant  quinze  minutes  et 
à  105“  pendant  dix  minutes,  j’ai  étudié  les 
variations  dos  coefficients  de  propreté  et  d'alté¬ 
ration  acide  définis  par  les  relations  suivantes 
(Revue  de  Pathologie  comparée.  Juin  1935  ; 
La  Presse  Médicale,  21  Septembre  1935)  : 

K  =  100  —  100  (p  =  [loids  (l.'S  .souillures  .solutés 

K’=l(1Ün  (.1  =  poitis  *d’ac.  lacliMu.-  .livisé  par  10 
variant  de  1  à  10  g.  par  litre). 

L’étude  comparative  de  ces  deux  coefficients 
aux  diverses  températures  montre  que  le  coeffi¬ 
cient  d’altération  acide  n’est  pas  inversement 
proportionnel  au  coefficient  de  propreté  :  il  croît 
moins  vite.  L’acidogénie  n’est  pas  proportion¬ 
nelle  à  la  quantité  des  souillures  déterminante 
de  cette  acidogénic.  Il  existe  entre  ces  deux  fac¬ 
teurs  une  relation  1  plus  complexe. 

Conclusion  ;  la  qualité  ou  la  nature  des  souil¬ 
lures  prime  leur  quantité.  La  numération  micro¬ 
bienne  reste  secondaire  en  face  de  la  recherche 
de  la  nature  des  germes. 

Et  celle  conclusion  demeure  entière,  que  le 
lait  soit  contaminé  avayit  la  traite  ou  qu’il  le  soit 
après  par  apports  de  corps  étrangers.  On  com¬ 
prend  toute  l’importance  de  ce  résultat  au  point 
de  vue  de  la  pathogénie  humaine. 

D’autre  part,  quels  sont  les  éléments  d’altéra¬ 
tion  du  lait  de  la  bouse  de  vache  en  tenant 
compte  uniquement  des  éléments  vivants  ou  plus 
précisément  des  éléments  microbiens  ? 

Presque  toujours  au  début,  l’acidogénie  est 
constatée.  Les  germes  acidogènes  sont  des  fer¬ 
ments  lactiques  surtout  transformateurs  des 
glucides,  en  particulier  du  lactose,  en  acide  lac¬ 
tique.  Plus  lard  les  matières  azotées,  les  pro¬ 
tides  sont  attaquées  à  leur  tour  pour  donner 
naissance  aux  fermentations  ammoniacales  et 
putrides.  Sans  nous  attarder  aux  conditions  qui 
permettent  le  passage  des  fermentations  acides 
aux  fermentations  basiques,  il  reste  intéressant 
de  rechercher  si  les  ferments  lactiques  entraî¬ 
nent  Jes .  mômes  conclusions  que  la  bouse  de 


vache.  A  priori  il  semble  qu’il  en  doit  ôtre  ainsi 
L’expérience  en  effet  confirme  celte  prévision. 

De  la  llore  bactérienne  de  la  bouse  on  peut 
isoler  un  ou  plusieurs  de  ses  ferments  lactiques. 
Il  était  on  môme  temps  plus  simple  el  plus 
démonstratif  de  faire  appel  à  des  ferments  lacti¬ 
ques  déjà  sélectionnés  et  parmi  eux  aux  fer¬ 
ments  lactiques  vrais  définis  comme  capables  de 
transformer  le  lactose  presque  entièrement  en 
ferment  lactique  suivant  la  relation  : 

-;-H-0  =  4  Ces  ferments  sont  en  même 

temps  les  plus  puissants  et  les  plus  actifs,  la 
puissance  étant  définie  par  le  maximum  d’acide 
lactique  pour  un  milieu  donné  à  une  tempéra¬ 
ture  invariable,  el  V activité  par  le  maximum 
d’acide  lactique  pour  un  milieu  donné  à  une 
température  invariable  en  présence  de  CO^Ga. 

Les  ferments  lactiques  vrais  n’oxistenl  pas 
dans  la  bouse  do  vache  où  l’on  ne  rencontre  que 
nos  germes  acidogènes  d’activité  inférieure.  L’aci¬ 
dogénie  du  lait  étant  plus  rapide  et,  pour  une 
môme  durée  et  une  même  température,  pondé- 
ralement  supérieure  avec  les  premiers,  il  y  avait 
tout  intérêt  à  les  substituer  aux  seconds. 

Dans  un  second  rapport  présenté  au  nom  de 
la  «  Ligue  du  Lait  »  aux  Journées  Internationales 
de  la  .Sanlé  publique,  en  Juillet  19.37,  j’ai  donc 
étudié  Tacidogénie  du  lait  sous  l’action  d’une 
culture  de  ferments  lactiques  vrais  choisis  parmi 
les  plus  puissants  et  les  plus  actifs.  Gomme  pour 
la  bouse  de  vache,  j’ai  opéré  à  volume  constant 
en  faisant  varier  le  rapport  du  lait  pur  avec  son 
mélange  à  la  culture  lactique,  de  telle  sorte  que 
LP-l-FL  =  constanle,  où  LP  désignant  le  lait  pur 
variait  de  0  à  5  cm’’  et  EL  désignant  la  culture 
lactique  variait  inversement  et  simultanément  de 
5  cm®  à  0. 

L’activité  de  la  culture  étant  évidemment 
variable  avec  le  nombre  des  germes,  c’est-à-dire 
avec  sa  dilution,  j’ai  répété  les  mômes  expériences 
en  isolant  les  germes  par  centrifugation.  G’est 
leur  émulsion  homogène  avec  un  volume  connu 
du  lait  pur  qui  fut  mélangé  à  ce  dernier  pour 
des  expériences  identiques  à  celles  de  la  culture 
liquide,  en  s’imposant  toujours  la  relation 
FL-l-FLG  =  constante,  où  FLG  désigne  les  fer¬ 
ment  centrifugés. 

Il  convenait  de  répéter  les  mômes  opérations 
avec  le  bouillon  précédent  centrifugé  BLG,  avec 
un  acide  lactique  de  fermentation  de  titre  égal 
à  celui  du  bouillon  .AL,  enfin  comme  dernier 
témoin  de  l’activité  des  éléments  déjà  mis  en 
oeuvre,  avec  l’eau  pure  E.  On  avait  donc  aussi  : 
LP  -(-  BGL  =  constante  ;  LP  H-  AL  =  constante  ; 
LP  -t-  E  =  constante. 

Enfin  les  lipides  pouvant  exercer  une  action 
sur  les  résultats,  les  mêmes  opérations  ont  été 
répétées  avec  le  lait  écrémé  par  centrifugation. 

Quel  que  soit  le  cas  observé,  les  résultats  obte¬ 
nus  sont  de  même  sens  et  s’avèrent  semblables 
à  ceux  de  la  bouse  de  vache.  L’acidogénie  n’est 
pas  proportionnelle  au  nombre  des  germes  qui 
lui  donnent  naissance  :  elle  croît  moins  vite. 

Gette  proposition  s’affirme  encore  davantage 
quand  on  passe  de  la  culture  de  ces  germes  aux 
germes  isolés  de  la  culture  et  mélangés  directe¬ 
ment  au  lait,  faisant  ainsi  abstraction  de  la 
dilution  due  au  bouillon  de  culture.  L’acidogé¬ 
nie  acquiert  alors  son  maximum,  mais  reste 
encore,  en  retard  sur  le  nombre  des  germes. 
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On  peut  prévoir  que  ce  relurd  sera  encore 
accru  si  les  germes  d’apports  exogènes  sont  sup¬ 
primés,  laissant  agir  les  seuls  germes  d’apport 
endogène  du  lait,  ce  qui  arrive  par  son  mélange 
avec  le  bouillon  de  culture  séparé  des  germes  ; 
avec  une  solution  aqueuse  d’acide  lactique  de 
même  titre  que  la  culture  ;  enfin  avec  de  l’eau 
pure. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  aux  tempéra¬ 
tures  de  37“  et  de  18-20°. 

L’acidogénie  croît  avec  la  concentration  des 
microbes  acidogènes,  elle  décroît  avec  leur  dilu¬ 
tion,  elle  décroît  encore  davantage  quand  seuls 
les  microbes  endogènes  sont  en  action,  comme 
avec  le  mélange  d’acide  lactique  et  le  mélange 
avec  l’eau  pure.  Elle  est  représentative  d’une 
fonction  mathématique  complexe  dont  la  forme 
importe  peu  à  cette  conclusion  pratique  que  la 
nature  des  microbes  domine  leur  quantité  dans 
les  altérations  du  lait  et  que  si  l’utilité  de  leur 
numération  n’est  pas  contestable,  bien  plus 
grande  est  celle  de  la  détermination  de  leur 
nature  qui,  au  surplus,  intéresse  tout  particu¬ 
lièrement  l'Hygiène  et  la  Santé  publique. 

En  quoi  peuvent-elles  intéresser  l’Hygiène  et 
1-1  Santé  publique  P  La  réponse,  semble-t-il,  s’im¬ 
pose  à  la  lecture  des  lignes  précédentes.  Ce  sont 
naturellement  les  germes  microbiens  pathogènes 
qu’-il  faut  considérer  tout  d’abord.  l’origine, 
ils  proviennent  de  l’animal  malade  ;  maladie 
générale  intéressant  les  mamelles  et  leur  sécré¬ 
tion  lactée,  maladies  localisées  à  ces  dernières 
glandes.  Ils  proviennent  aussi  de  l’ambiance 
immédiate  de  l’animal  et  la  litière  souillée  de 
terre,  d’urine  et  d’excréments  apparaît  comme 
une  cause  primordiale  de  contamination  non 
seulement  microbienne  mais  d’un  parasitisme 
plus  étendu,  sans  compter  les  produits  plus  ou 
moins  toxiques  d’origine  fermentative^ou  non. 
Enfin  les  personnes  préposées  à  l’entretien  dos 
animaux  et  surtout  à  leur  traite  ne  sont  pas  sou¬ 
vent  étrangères  aux  apports  infectieux  ou 
toxiques. 

Ce  n’est  pas  fini.  A  partir  de  la  traite  jus¬ 
qu’au  consommateur,  les  facteurs  d’allération 
sont  très  nombreux.  Seraient-ils  inexistants  que 
les  souillures  d’origine  seraient  nocives  non  seu¬ 
lement  de  par  leur  nature  mais  parce  qu’elles 
permettraient  une  altération  progressive  avec  le 
temps,  la  température  et  certaines  conditions 
météoriques,  par  exemple  électriques. 

Il  faudrait  donc  un  contrôle  du  lait  dès  l’ori¬ 
gine,  contrôle  exercé  par  un  ou  plusieurs  techni¬ 
ciens  (médecin,  vétérinaire,  ingénieur  agro¬ 
nome).  11  faudrait  aussi  préventivement  éduquer 
le  producteur.  Il  convient  naturellement  de 
refroidir  le  lait  immédiatement  après  la  traite. 
Dans  ces  conditions,  s’il  était,  sans  délai,  enclos 
en  des  vases  stériles,  le  consommateur  aurait 


tout  avantage  à  lu  boire  cru,  conformément  au 
désir  de  certains  et  notamment  de  M.  Roéland, 
ancien  vice-président  du  Conseil  municipal  de 
Paris,  ancien  président  de  la  «  Ligue  du  Lait  «. 
Je  crois  pouvoir  dire  qu’il  existe  des  fermes 
modèles  qui  répondent  à  ces  exigences. 

Entre  le  producteur  et  le  consommateur,  il  y 
a  souvent,  il  est  vrai,  l’usine  où  l’on  soumet 
le  lait  à  des  filtrations,  à  des  centrifugations  et 
à  la  pasteurisation.  Ainsi  le  débarrasse-t-on  de 
la  majorité  des  souillures,  mais  non  de  tous  les 
microbes  Ibermophiles  ou  sporulés.  A  l’heure 
actuelle  ce  traitement  demeure  le  meilleur,  car 
il  ne  modifie  que  peu  la  valeur  spécifique  alimen¬ 
taire  du  lait  et  permet  une  plus  grande  durée 
do  conservation. 

De  l’usine  au  consommateur,  d’autres  agents 
vecteurs  de  corps  étrangers  sont  encore  à  redou¬ 
ter  quand  le  lait  est  livTé  en  gros  au  détaillant, 
lequel  reste  encore  lui-même  trop  souvent  indif¬ 
férent  vis-à-vis  de  la  propreté  d’un  lait  dont  il 
a  charge  do  dépôt  et  de  distribution  finale.  Le 
seul  moyen  vraiment  efficace  serait  la  mise  en 
flacons  à  la  forme.  A  l’usine  il  n’est  que  pal¬ 
liatif. 

Les  laits  concentrés  ou  condensés,  les  laits  soli- 
•difles  ont  leurs  partisans  parce  qu’ils  ont  au 
moins  l’avantage  d’être  à  l’abri  de  toute  altéra¬ 
tion  consécutive  à  leur  traitement.  Les  pédiatres 
leur  accordent  souvent  leur  préférence  et  avec 
raison  quand,  surtout  avant  le  traitement,  toute 
garantie  d’Hygiène  a  été  respectée. r 

Il  conviendrait  d’encourager  le  producteur  en 
lu  faisant  bénéficier  d’avantages  matériels  et 
moraux,  souhaits  formulés  depuis  longtemps  par 
la  «  Ligue  du  Lait  »  et  auxquels  La  Presse  Médi¬ 
cale  —  ce  qui  ne  surprendra  personne  —  a  cru 
devoir  joindre  les  siens  dans  une  note  pleine  de 
sens  pratique  et  généreux,  à  la  suite  de  mon 
article  paru  dans  ce  journal  le  21  Septembre 
1935.  Comme  le  demande  la  «  Ligue  du  Lait  », 
il  faudrait  donc  créer  des  catégories  de  laits  dont 
les  prix  seraient  variables  avec  leur  pureté,  leur 
propreté  et  leur  salubrité.  Ainsi  en  use-t-on  pour 
d’autres  denrées  alimentaires,  le  vin  notamment. 
Pourquoi  le  lait,  le  plus  important  de  tous  puis¬ 
qu’il  intéresse  en  particulier  la  santé  de  nos 
enfants,  ne  serait-il  pas  soumis  à  la  môme  règle  P 

C’est  un  des  côtés  du  Problème  du  Lait  et, 
semble-t-il,  un  des  plus  faciles  à  résoudre,  car 
le  consommateur  tout  le  premier  n’hésiterait 
pas  à  payer  plus  cher  un  lait  sur  le  récipient 
duquel  une  étiquette  garantirait  sa  pureté,  sa 
l'.roproté,  sa  salubrité. 

Quant  aux  autres,  leur  valeur  décroîtrait  avec 
leur  coefficient  de  propreté,  leur  coefficient  d’al¬ 
tération  acide  qui  pourrait  facilement  se  substi¬ 
tuer  à  la  numération  microbienne  d’après  les 
résultats  e.xpérimenlaux  que  j’ai  fait  connaître. 


D’ailleurs,  qu’importe  le  nombre  des  microbes 
s’ils  sont  inoffensifs  ?  Leur  nature,  en  revanche, 
est  de  la  plus  haute  importance,  car  à  côté  des 
premiers  dont  les  ferments  lactiques,  au  surplus, 
sont  même  bienfaisants,  il  y  a  l’Eberth,  le  Coli, 
le  Koch...,  dont  l’absence  devrait  toujours  pou¬ 
voir  être  affirmée. 

Albert  FouR-Mer, 

-t-ncicn  prépiiralrur  tilulaire  à  la  Sorhonne. 


Appareils  Nouveaux 

Appareil  du  Docteur  Louis  Bonnet 
pour  insufflation  tubaire  kymographique  ^ 
Breveté  S.G.D.t;. 

Cet  appareil,  construit  par  les  Etablissements 
J.  Richard  sur  les  indications  du  D’’  Louis  Bonnet, 
est  destiné  à  l'étude  de  la  perméabilité  et  du  fonc¬ 
tionnement  des  trompes  de  Fallope. 

L’insufflation  tubaire  kymographique,  suivant  la 
méthode  de  Rubin,  consiste  à  faire  une  insufflation 
d’acide  carbonique,  avec  un  débit  constant  et  à 


enregistrer,  en  même  temps,  les  variations  de  la 
pression  dans  la  cavité  utéro-tubaire. 

L’étude  du  graphique  obtenu,  à  chaque  insuffla¬ 
tion  renseigne  non  seulement  sur  l’état  de  per¬ 
méabilité  normale,  altérée  ou  absente  des  trompes, 
mais  encore,  dans  le  cas  de  trompes  perméables, 
met  en  évidence  les  mouvements  périslaltiques  de 
CCS  dernières,  inscrits  sous  la  forme  d'une  série 


1.  Présente  à  la  Société  d’ObstéIrique  et  de  Gynéco¬ 
logie  de  Paris  (G  Décembre  1937),  5  la  Société  des  Chi¬ 
rurgiens  de  Paris  (4  Murs  1938),  au  VIP  Congrès  fran¬ 
çais  de  Gynécologie  (Nice,  Avril  1938)  et  au  Congres 
international  d’ObsIélriqae  et  de  Gynécologie  (Amslcr- 
tlam,  Mai  193S). 

-2.  Elablisscmenlp  .1.  Ricliarcl.  25,  rue  Mélinguc,  Pa¬ 
ris  (U)»). 
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d’oscillations  plus  ou  moins  régulières  (tracé  1). 
L’analyse  des  mouvements  péristaltiques,  ainsi  enre¬ 
gistrés,  donne  des  renseignements  précieux  sur  la 
valeur  fonctionnelle  des  trompes,  et  même  des  indi- 
calions  sur  la  fonction  ovarienne- 

Indépendamment  de  l’action  thérapeutique  dé¬ 
montrée  par  les  grossesses  consécutives  aux  insuf- 
llations,  l’amélioration  de  la  perméabilité  des  trom¬ 
pes  et  de  leur  fonctionnement,  après  des  insuflla- 
tions  prolongées  ou  répétées,  ou  après  traitement 
diiîtliermique,  est  facile  à  constater  par  la  compa¬ 
raison  des  tracés  successifs.  Parfois  même,  i’imper- 
méabilité  tubaire  peut  céder  au  cours  de  l’insuflla- 
tion,  comme  sur  le  tracé  2,  qui  est  celui  d’une 
femme  dont  les  trompes  avaient  été  déjà  antérieu¬ 
rement  reconnues  imperméables  :  la  pression  main¬ 
tenue  en  plateau  à  250  mlnis  (signe  d'imperméabi¬ 
lité),  tomba  brusquement  à  100  mlms,  p\iis  appa¬ 
rurent  des  oscillations  petites  et  irrégulières,  qid, 
idtérieuremont,  se  sont  améliorées. 

L’appareil  du  IJ'"  Honuet  se  compose  essentielle¬ 
ment  d’une  bouteille  d’hciile  carbonique  sous  pres¬ 
sion,  permettant  de  faire,  sans  être  rechargée,  un 
nombi-e  considérable  d'insufJlations.  A  sa  sortie  de 
la  bouteille,  la  pression  du  gaz  est  abaissée  et  fixée 
à  un  niveau  consldtit,  par  un  détendeur.  .De  là,  le 
gaz,  dont  le  ilébit  esl  réglé  par  un  robinet  débil- 
inétri(|ue,  esl  nus  en  relation,  d’une  part,  avec  la 
cavité  utéro-tubaire,  par  l’intermédiaire  d’un  tube 
do  caoutebouc  et  d’une  canule  utérine  et,  d’autre 
part,  avec  un  manomètre,  dont  les  pressions  s’ins¬ 
crivent  sur  un  tambour  tournant,  mû  par  un  mo¬ 
teur  électrique  complètement  silencieux. 

La  réalisation  d’un  robinet  débitmétrique,  don¬ 
nant  insUintanémeni  un  débit  déterminé  constant 
{la  iviixtarice  du  débit  esl  la  caractéristique  de  la 
méthodr.  de  Hubin),  esl  relativement  complexe,  en 
raison  de  l’existence  de  la  contre-pression  qui  se 
développe  dans  la  cavité  utéro-tubaire.  Cependant, 
celle  possibilité  de  réglage  esl  très  importante,  sur¬ 
tout  pour  l’étude  dus  trompes  à  perméabilité  altérée, 
car  elle  permet  d’arriver  à  une  mesure  du  calibre 
de  ces  I rompes 

Le  débit  étant  connu  et  le.  temps  étant  facilement 
mesurable  sur  le  trace,  il  eu  résulte  que  le  calcul 
de  la  ijiianlile  de  gaz  utilisé,  ou  ce  qui  est  plus 
important,  rie  celle  avant  pénétré  a  l’intérieur  de 
rabdomoii  esl  des  plus  lacile.  avec  une  approxima¬ 
tion  suffisante,  en  pratique. 

Dans  cet  appareil,  tous  les  éléments  sont  groupés 
au-dessous  du  manomètre  enregistreur,  dans  une 
sorte  de  coffret,  et  seuls  sont  visibles,  sur  un  tableau 

elle.  Sur  ce  tableau  se  trouvent  : 

\  gauche:  le  robinet  délulmétrique.  .irradiié  en 

A  droite:  un  manomètre  indiipianl  la  quantité 
rie  gaz  rr'slani  dans  la  bouleille;  en  deilans  de  lui, 
le  nianomèire  du  tiélendeur.  avec  son  bouton  de 

Au  milieu  :  le  boulon  de  mise  en  marche  du  mo¬ 
teur  ibi  tambour  enregistreur  ;  au-dessous,  le  robi¬ 
net  pour  l’ouverture  et  l’arrêt  du  gaz.  indéjrcndanl 
du  robinet  débitmétrique. 

La  canule  utérine  présente  un  robinet  à  vis 
[lermcllant  une  évacimlion  immédiate  du  gaz,  sans 
reliri'r  la  canule,  lillc  est  en  métal  assez  malléable 
cl  munie  d’une  olive  en  caoutchouc,  dont  le  siège 
peut  être  réglé  par  une  molette  placée  à  l’origine 
de  la  canule.  Ce  dispositif  est  particulièrement  inté¬ 
ressant  dans  le  cas  de  «  fuite  »  cervicale:  dans  ces 
conditions,  en  effet,  on  saisit  le  col  avec  une  pince 
riue  l’on  solidarise'à  la  canule  par  l’intermédiaire 
d’un  petit  système  amovible  et,  à  l’aide  de  la  mo¬ 
lette,  (in  aiigrmeiile  profjressiveiru'iil  la  pression  di- 


.3.  Snciélé  d'Ohstétrifiiie.  et  tic  Gynécologie  de  Paris 
(1)  .N'ovcmliie  193(1)  ;  Société  des  Chirurgiens  de  Paris 
(lô  Mai  193(1)  :  La  Presse  Médicale  (12  .Mai  1937)  ;  Insaj- 
flalion  luhaire  hymograpliique,  préfaces  des  Professeurs 
.T.-L.  Faure  et  I.-C.  Rubin  (G.  Doin  et  de,  éditeurs), 
Paris. 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


I®'  Congrès  de  Cardiologie. 

(Royal,  17-18  .luillel  1938.) 

La  SociiVrii  Fn.vNç.visi-:  un  (i.vniuoi.or.ii;,  répondant 
à  l’invitation  qui  lui  avait  été  faite  par  la  munici¬ 
palité,  vient  de  tenir  son  premier  congrès  au  cœur 
même  de  la  France,  dans  la  «  ciqulale  du  cœur  «  : 
à  Royal. 

Ce  congrès  coïncidait  d’ailleurs  a>.ec  l’inaugu¬ 
ration  de  plaques  commémoratives  du  professeur 
VAyuKz  et  du  D''  .lean  Heitz,  eu  même  temps 
qu’avec  celle  des  travaux  de  l’étaldisscmenl  Hier- 

Dès  l’arrivée  des  congressistes,  ceux-ci  furent 
aimablement  revus  par  M.  liEirrn.vMi,  maire  de 
Royal,  et  M.  Mehicoux,  iiigénieur-direclciir  de  la 
nouvelle  régie  municipale  de  Royal,  qui  nous  diri¬ 
gèrent  vers  le  centre  d’accueil.  Là,  les  membres  du 
congrès  trouvèrent  tous  les  renseignements  néces¬ 
saires  à  un  .séjour  qui  s’avéra  des  plus  agréables. 

Le  dimanebe  malin,  à  la  séance  de  travail,  pré¬ 
sidée  par  AL  le  professeur  L.\i;hiiy,  M.  RnnTiiANii 
prit  rapidement  la  parole  pour  saluer  les  con- 
gre.ssistes  et  annoncer  la  création  prochaine  d’un 
lustilul  du  cardiologie,  qui  aura  son  siège  dans  la 
«  capitale  du  cœur  ».  Après  avoir  vivement  remercié 
M.  Reiitr.-vnu  cl  la  municipalité  de  celte  bonne  nou¬ 
velle  et  présenté  M.  le  professeur  Cast.-vicne  (de 
Clermont-Ferrand),  AI.  Lauiuiy  ouvrit  la  .séance. 
\1.  Toi.ii.xAiiE  (d’Alger)  présenta  une  fort  intéres¬ 
sante  élude  sur  la  physiopathologie  des  anévrysmes 
A.  V.  tlelle  communication  fut  suivie  de  celles  .Je 
-AI.  Fiioment  (Lyon),  de  M.  CÉnAUUEL,  de  M.  Doxze- 
i.oT  (qui  souleva  un  instant  l’imporlanle  discussion 
qui  niel  aux  prises  neurogénisles  et  myogénistes). 
de  AI.  Fabki:  (Ronleaux),  de  M.  Doexieu  (Lille),  di- 
M.  Al  DIEU  (Marseille),  de  M.  Lexègue,  do  M.  Cha- 
HROE.  de  M)  l’riuiu  (Rome).  La  place  nous  manque 
ici  pour  analyser  comme  il  convient  tous  les  tm- 
vaiix  qui  furent  pré.senlés  à  ce  eoiigrè.s,  flont  li‘ 
compte  rendu  paraîtra  procbainemciil.  (Jii’ll  nous 
soit  permis,  eepeiulanl,  de  faire  une  légère  exception, 
pour  la  préscnialion,  par  MAf.  Lian  et  AIinot.  de 
VlCluclrofluoroscopu.  Cet  appareil,  auquel  MAI.  l.ixx 
et  Minot  ont  Iravaillé  pendant  plus  de  trois  années. 
]X'rmet  sans  retard  la  visibilité  des  tracés  traduisant 
de.s  phénomènes  biologiques.  11  est  conslilué  par 
un  écran  cylindrique  tournant  rriin  inonvenieiil 
uniforme,  dont  les  parois  sont  enduites  d’une  sul>- 
stance  pliospliorescentc.  lu  oseillograpbc  gcaiil. 
d’une  conception  nouvelle,  envoie  un  spot  brillant 
sur  le  cylindre.  Selon  que  l’électrofluoroscope  e.st 
relié  au  téléslhéllioplione,  au  pbonosthélhograpbe, 
à  réleclrokyinograpbe  ou  à  l’éleclrocardiographe. 
il  esl  possible  de  voir  immédialemenl  le  phonocar¬ 
diogramme  pendant  l'audition  des  phénomènes 
slhétbacoustiqucs.  Le  pbonocardiogrammo  .tradui¬ 
sant:  des  bruits  d’auscultation  directe,  le  cluw 
apexien.  le  mouvement  des  artères,  des  veines  ou 
des  In'uils  l■nregislrés.  enliii  traduisant  des  élcclro- 
cardiograninies  ou  des  encéphalogrammes.  (Jette 
préscnialion,  pour  la  première  fols  au  inondi'.  d'un 
appareil  franvais  ouvrant  à  la  pratique  et  à  rcnsci- 
gnemeiil  de  vastes  horizons,  souleva  un  enibou- 
qjplaudi 
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ensuite  levi 

Apres  un  porto  en  1  honneur  de  AI.  Mai 
Ministre  de  la  .''anle  (uibliqiic.  nn  lia 

petites  tables  réunit,  dans  les  salons  du  Kovat 
l’alace,  les  congressistes,  la  ■  niunicipalilé  et  la 
8ociele  medicale  de  Rovat.  .A  l’issue  de  ce  banquet, 
quelques  toasts  furent  portés  par  M.  Reiitham), 
Ivl.  Rafiiey  (préfet),  AI.  le  D"'  RiciiAiin  (président  du 
.Syndical  médical  de  Royal),  AI.  le  Professeur  I.au- 
uiiY,  M.  ALvDiiü  (député  de  Royal)  et  M.  Mauc 

Après  une  visite  malbcurouscmcnt  trop  rapide 
de  rétablissement  thermal,  véritable  centre  de  trai¬ 
tement  des  affections  cardio-vasculaires,  équipé  pour 
répondre  à  tous  les  besoins  de  la  thérapeutique, 
nous  pûmes  afimirer  ta  maquette  du  nouvel  cta- 


blisseinenl  thermal.  Après  quoi,  dans  le  parc, 
M.  Reiitiia.ni)  et  AI.  le  professeur  Lauiuiy,  en  pré- 
seiKH'  de  AI'""  V.AOI  EZ,  de  AI"'"  AIaesthooci,  lille  du 
!)'■  .1.  Heitz,  de  AI.  AIaiio  Rucaiit  des  membres  du 
congrès  et  do  la  municipalité,  rappelèrent  ce  que 
la  coquette  station  thermale  et  la  cardiologie  doivent 
à  la  science  du  professeur  Vaquez. 

Ce  fut  ensuite  l’inauguration  de  la  plaque  com¬ 
mémorative  du  D''  .Iean  Heitz,  médecin  consultant 
de  Royal.  Kn  ternies  émoiivanl.s,  le  D''  G.  Rioiiaiui 
prononça  l’éloge  de  son  ami  J.  Heitz:  «  Médecin 
né,  aimant  son  métier,  lui  consacrant  sés  jours  et 
la  plus  grande  partie  de  ses  nuits....  Clinicien  d’in- 
liiitioii,  il  .se  contraignait  à  rester  méthodique  et 
scrupuleux  dans  son  examen...  11  aimait  ses  malades 
et  s’il  savait  prescrire,  commander  et  défendre,  il 
savait  aussi  encourager.  Dans  une  catégorie  d’affec¬ 
tion  où  le  moral  du  malade  joue  un  si  grand  rôle, 
il  apportait  le  réconfort  de  son  optimisme,  la  sécu¬ 
rité  de  sa  compétence  et  la  certitude  de  son  absolu 
ilévouemenl  ».  Si-s  travaux  scienliliipies,  son  rayon¬ 
nement  en  font  bienlôl  une  des  personnalités  médi¬ 
cales  les  plus  en  vue  dans  le  monde  et,  de  ses 
nonibroiix  voyages,  de  .ses  conféreiicc.s  magistrales. 
Royal  bénéficia  largement.  El,  après  a' 
l.i  lin  tragique  de  «  Heitz  de  Royal  > 
ainsi  que  l’émouvante  veillée  que  lui  iireiil  les 
maîtres  de  celle  université,  le  D''  Riciiaud  termina 
eu  associant  à  ce  dernier  hommage  la  populalion 
de  Royal  et  le  corps  médical  tout  entier. 

Pour  dissiper  la  tristesse  naissante  provoquée  par 
le  souvenir  de  ces  grands  disparus,  la  Société  médi¬ 
cale  do  Royal  offrait  un  thé  au  (.tolf  de  Charade. 
Réception  cbarmanle,  en  tous  points  réussie,  l't  qui 
démontra  une  fois  do  plus,  si  tant  est  que  nous 

soin  le  corps  médical  de  Royal  sut  organiser  <‘es 
journées  et  veiller  au  plaisir  des  congressistes.  La 
journée  se  termina  par  une  soirée  de  gala,  au  profit 
des  œuvres  pour  les  cardiaques,  soirée  qui  nous 
permit,  entre  autres  attractions,  d’applaudir  îles 
danses  régionales  attrayantes  et  variées. 

Puy-de-Dôme  et  aux  environs  do  hoyat.  Après  avoir, 
au  cours  de  la  montée  en  autocar,  découvert  tour  à 
tour  Clermont  et  sa  cathédrale,  la  Limagne  et  ses 
plaines  fertiles.  Royal  niché  au  pied  des  derniers 
contreforts  de  la  chaîne  des  Dômes,  les  Dômes,  ie 
Parrioii  et  son  cratère,  ce  fut  l’arrivée.  Au  sommet 
du  Puy-de-Dôme,  une  table  finement  servie,  où 
nous  attendaient  des  plats  régionaux,  réunit,  pour 
la  dernière  fois  avant  le  départ,  la  municipalité,  la 
.Soeiété  médicale  de  Royal  et  les  membres  du  Coii- 
gies. 

Puis,  sous  la  conduite  de  M.  Desfokges,  érudit 
et  historien  du  pays,  à  qui  l’on  doit  de  nombreuses 
et  fructueuses  fouilles  des  ruines  gallo-romaines, 
les  congressistes  montèrent  à  l’Observatoire.  Avant  - 
de  continuer  l’excursion,  M.  Deseouges  procéda  à 
une  distribution  de  souvenirs  gallo-romains,  en 
l’espèce  des  fragments  de  tuiles  provenant  du 
temple  de  Mercure  .Arverne. 

Ce  fut  enfin,  à  quelques  kilomètres  de  là,  la 
visite  de  l’église  d’Orcival,  dont  les  murs  sont  encore 
curieusement  décorés  de  fers  de  prisonniers  ayant 
terminé  leur  peine  et  ayant  offert  leurs  chaînes  en 
ex-A'oto.  De  pur  style  roman  d’Auvergne,  différent 
des  autres  écoles  romanes  par  quelques  détails 
régionaux,  l’église  d’Orcival  était,  et  est  encore,  nu 
lieu  de  pèlerinage  pour  les  futures  mamans. 

Sur  le  chemin  du  retour,  nous  avons  pu  admirer 
rapidement  le  lac  de  Servières  et  une  molle  féo 
dale,  vestige  très  rare  et  curieux  de  l’effort  de 
défense  collectiA-e  qui  caractérisa  le  Moyen-âge.  Et 
ce  fut  enfin  l’arrivée  à  Royal  et  la  terminaison  de 
cette  excursion  à  travers  le  pays  d’Auvergne,  excur¬ 
sion  qui  donna  à  tons  ceux  qui  connai.ssaienl  impar¬ 
faitement  celle  région  le  désir  de  mieuLX  la  con¬ 
naître. 

Qu’il  nous  soit  permis,  avant  de  terminer  cette 
courte  relation,  de  remercier  les  organisateurs  de 
ces  journées.  AI.  le  D''  Roucomont,  à  qui  incomba, 
en  tant  a;ip  secrétaire  du  8yndie.il  médical  dç 
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Royal  cl  de  sccrélairc  de  la  Sociélé  Française  de 
Cardiologie,  le  soin  de  reeevuir  les  membres  du 
Congrès.  M.  le  D";  Ricbiaiid,  jirésidenl  du  Syndical 
médical,  M.  Mumooiix,  direcleiir  de  la  Régie  cl  la 
Sociélé  médicale  de  Royal  qui  contribuèrenl  à 
rendre  noire  séjour  si  agréable,  sans  oublier  la 
municipalilé  qui  nous  accueillil  clialeurousemcnl. 

Robekt  Coiio^EL. 


CHAMPIONNAT  NATIONAL  MÉDICAL 
DE  TENNIS  1938 

Le  deuxifimc  Championnal  national  médical  de  Tennis 
vient  de  se  terminer  sur  les  terrains  du  Tennis  Club  .Mé¬ 
dical  do  Paris,  au  Stade  Français,  parc  de  la  Faisanderie, 
à  Sainl-Cloud. 

Api-ès  les  différentes  épreuves  éliminatoires  de  Paris 
et  de  la  Province,  qui  avaient  groupé  80  engagés  environ, 
31!  confrères  restaient  inscrits  pour  les  finales,  qui  toutes 
donnèi-ent  fieu  à  d'e.xcellentes  parties,  parmi  lesquelles 
les  nliis  remarnuées  furent,  le  lU'emier  Jour  :  celles  qui 
opposèrent  le  Dr  Riüüïte,  joueur  non  classé  de  la  région 
du  Nord,  au  Dr  Cluzel,  de  Beauvais,  classé  à  15/2,  le 
Dr  Oal.\nd,  non  classé,  au  Dr  Pauat,  classé  à  15/2,  le 
Dr  Mautiseï,  classé  à  15,  au  Dr  Dessausse,  classé  à  2/1' 
le  Dr  CoQUELiN,  classé  à  2/0,  au  Dr  Cavel,  classé  à  15. 

Les  Drs  Biuotte,  Gala.nu,  .Mautiaet  et  Coquelin  furent 
les  brillants  vainqueurs  de  ces  ilil'fcrentes  épreuves. 

Le  second  jour,  nous  devions  encore  assister  au  malcli 
part  et  d’autre  une  magnifi- 
1  Dr  Bigotte  de  faire  montre 
d’un  jeu  superbe,  en  face  d’un  adversaire  de  laille. 

Le  troisième  jour,  A  joueurs  restaient  en  présence  : 
d’une  pari,  les  D'’  Mautix  et  Oéiiauu,  cc  qui  permit  à  ce 
dernier  une  facile  victoire,  et  d'autre  t-art,  les  Dr»  La- 
VAL/CoquELi.v,  matcli  plus  ouvert,  mais  qui  devait  néan- 
mains  revenir  au  joueur  le  mieux  classé,  le  Dr  Laval. 

■Ainsi  donc,  la  finale  mcltait  en  présence  deux  Toulou¬ 
sains,  le  Dr  Géuaud,  17'  j,-uieur  de  France,  représcniant 
la  région  du  Midi,  et  le  Dr  Lax-al,  classé  à  0,  représen 
1.'  région  parisienne.  Le  Dr  Géiiacu  l’emporta  sans  diffi¬ 
cultés  sur  son  jeune  confrère  qui  commit  trop  souvent 
l’erreur  de  rester  sur  la  défensive,  en  face  d’un  adver¬ 
saire  aussi  régulier  que  le  Dr  Géraud.  Ce  dernier  reste 
donc  le  grand  vainqueur  du  Championnat  national  mé¬ 
dical  de  Tennis  1938. 

En  marge  de  ces  Journées  Médicales  du  Tennis,  se  dé¬ 
roulait  le  Tournoi  de  Consolation,  qui  fut,  pour  le 
Dr  Larorte,  l'occasion  de  montrer  îi  tous  ses  progrès  cl 
sa  grande  forme,  puisqu’il  n'eut  aucune  peine  à  élimi¬ 
ner  successivement  ses  différents  adversaires. 

Devant  le  succès  remporté  par  cc  deuxième  Cham¬ 
pionnat  national  médical  de  Tennis,  il  convient  de  renu 
cier  les  differents  organisateurs  de  cc  tournoi,  les  mei 
bres  du  Comité  du  T.C.M.P.,  et  loni  partieulièrement  si 
actif  Président,  et  en  souligner  la  parfaite  organisalion. 
dont  la  lourde  charge  incondiail  au  juge-arbiire, 

Dr  Pages,  qui  fit  disputer  les  dil'l'éri-utes  épreuves  a 
une  merveilleuse  régularité,  jointe  à  une.  eulente  parfa 

Au  cours  d'un  dîner  qui  rénnissail.  le  soir,  les  diffé¬ 
rents  engagés,  et  leurs  daines,  le  Dr  Galv.mi  remercia 
ceux  de  Paris  et  siirlout  ceux  de  la  Province  qui  11 
1,1  déplacement  pour  prendre  part  aux  différentes  épreu¬ 


ves,  et  donna  rendez-vous  à  tout  le  monde,  les  8,  9  et 
lu  Juillet  1939,  pour  le  troisième  Champiouuat  national 
médical  de  Tennis,  qui  s'auuonee  d'ores  et  déjà  plus 
brillant  que  les  précédents. 


l.a  Fédération  française  de  Natation,  1-18,  ave¬ 
nue  Gambetta  (Stade  des  Tourelles),  Paris-20',  soucieuse 
d’éviter  les  accidents  et  les  incidents  dus  à  une  pratique 
inconsidérée  du  sport,  a  organise  un  réseau  de  méde¬ 
cins  chargé  de  surveiller  les  membres  de  ses  sociétés 
affiliées.  Pour  permellrc  à  cette  surveillance  de  se  faire 
dans  les  meilleures  conditions  possibles,  la  Commission 
médicale  de  la  F. F. N.  a  élabli  une  notice  :  u  Conseils 
pratiques  aux  Médecins  fédéraux  »  qui  est  remise  à 
chaque  médecin  agréé  et  dans  laquelle  sont  consignés 
les  résultats  d'une  expérience  de  30  ans  de  natation 
sportive. 

Cette  brochure  expose  les  connais.sance  réclamées  d’un 
médecin  conlrôlcur,  le  système  choisi  pour  effectuer  la 
surveillance  physiologique  et  médicale  et  donne  en¬ 
suite  quelques  renseignements  techniques  pour  la 
tenue  »  de  la  fiche  individuelle. 


LILLE 

Cours  d’initiation  médicale  pour  les  mis- 
sionnnaires  à  l’Université  catholique  de  Lille. 
—  La  Faculté  de  médecine  de  l’Université  catholique  de 
Lille  organise  pour  la  quatorzième  fois  pendant  les  va¬ 
cances  un  enseignement  médical  pratique  à  l'usage  des 
missionnaires  et  de  leurs  collaborateurs.  Les  cours  com¬ 
menceront  le  jeudi  1“*'  Septembre  1938  et  se  termineront 
le  15  Octobre.  Us  sont  gratuits.  , 

Pour  être  admis,  il  suffira  d'adresser  au  secrétaire  des 
Facullés  une  demande  appuyée  de  la  recommandation  du 
supérieur  d’un  ortlre  religieux  ou  d  une  société  mission¬ 
naire.  Celui-ci  voudra  bien  ccrtificer  que  le  candidat  est 
attaché  déjà  à  une  mission  ou  a  reçu  affeclation  pour 
un  poste,  ou  se  destine  expressément  à  l’évangélisation 

Au  cas  oii  leur  ordre  n’aurait  pas  de  résidence  à  Lille, 
les  missionaircs  et  leurs  collaborateurs  pourront  être 
reçus  dans  l’une  des  maisons  de  famille  d'cludianls,  au 
prix  de  18  fr.  par  jour.  Ils  devront  en  donner  avis  en 
envoyant  leur  demande  d'inscription.  Los  religieuses 
missionnaires  seroiil-  vol  ntiers  accueillies  dans  la  maison 
de  famille  pour  étudiantes. 

Chaque  missionnaire  doit  s’inscrire  au  début  des  cours 
au  secrétariat.  L’horaire  lui  sera  remis  alors.  Les  ma¬ 
tinées  seront  uniquement  consacrées  aux  services  clini¬ 
ques  :  médecine  et  chirurgie  générales,  médecine  et  chi¬ 
rurgie  infantiles,  maladies  des  yeux,  des  voies  urinaires, 
de  la  peau,  et  syphilis,  tuberculose...  Les  cours  e  tdé- 
monstrations  auront  lieu  l’après-dîner.  Si  le  nombre  des 
missionnaires,  l'exige,  ils  seront  réparlis,  pour  les  stages 
et  exercices  pratiques,  en  plusieurs  groupes.  Pour  facili¬ 
ter  leur  cnirée  dans  les  services  hospilalicrs,  ils  sont  priés 
de  se  munir  d’un  ’.iabil  de  clergyman. 

Le  diplôme  de  formation  médicale,  valable  pour  les 
seuls  pays  de  mission,  est  délivré  aux  missionnaires  qui 
ont  suivi  les  cours  et  exercices  pratiques  de  médecine 
pendant  toute  la  duree,  cl  subi  les  interrogations  et 
épreuves.  Ce  diplôme  est  reconnu  dans  plusieurs  mis¬ 


sions,  et  a  permis  à  certains  élèves  d’obtenir  des  con¬ 
cours  officiels  pour  leurs  dispensaires. 

{Agence  Fides). 


LYON 

Les  médecins  hygiénistes 
de  la  région  lyonnaise 
et  de  la  vallée  du  Rhône  à  'Vals-les-Bains 
Sur  l'inilialive  de  M.  Petit,  dirocliillr  des  services 
d'hygiène  du  département  de  l’Ardèche,  le  groupement 
des  médecins  hygiénistes  de  la  région  lyonnaise  cl  de 
la  x-allée  du  Rhône  s’est  réuni  à  Privas  et  à  Vais  dans 
1,1  journée  du  27  Juin  1938. 

La  réunion  technique  était  présidée  par  M.  Rocuaix, 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 

Après  le  compte  rendu  de  M.  Petit,  le  professeur 
lîociiAix  a  fait  un  exposé  de  la  liaison  régionale  établie 
outre  l’Institut  d’hygiène,  l’Institut  bactériologique  de 
Lyon  et  les  départements.  Il  a  défini  le  rôle  des  conseil¬ 
lers  techniques  du  Ministère  et  souligné  qu’un  pas  avait 
été  franchi  dans  la  voie  du  régionalisme  par  l’entrée  des 
professeurs  d'hygiène  dans  les  Comités  de  coordination 
sanitaire  et  sociale  des  départements  composant  le  res¬ 
sort  de  l’Université. 

Il  a  indiqué  que  la  collaboration  des  Instituts  d’hy¬ 
giène  et  des  inspections  départementales  d’hygiène  devait 
s’orienter,,  non  pas  dans  le  sens  d'un  contrôle  répressif, 
mais  au  contraire  dans  l’arbitrage  de  questions  dont 
l'intérêt  dépasse  le  cadre  strictement  départemental,  afin 
d'avoir  une  politique  régionale  de  l’hygiène,  et  que  ces¬ 
sent  les  situalions  disparates  des  départements  voisins 

La  réunion  a  comporté  ensuite  la  visite  de  la  station 
thermale  de  Vais  sous  la  direction  particulièrement  vi¬ 
vante  de  M.  U'zAN.  Un  banquet  officiel  a  réuni,  au 
Grand  Hôtel  des  Bains,  les  hygiénistes  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Préfet  de  l’Ardèche,  aux  côtés  duquel  avait 
pris  place  .M.  l’.-àdjoint  ou  Maire  de  Vais,  délégué  aux 
(pieslions  thermales.  Les  représenlanls ^du  Corps  médical 
de  Vais  cl  des  sociétés  exploitantes,  M.  Froment,  députe 
de  la  circonscription,  M.  le  Vice-Président  du  Conseil 
général  de  l’Ardèche,  les  professeurs  Roche  et  Séuail- 
LAN,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  les  professeurs 
Paul  Deljias,  Giraud,  .Margarot,  Puech,  Turciiim,  le 
professeur  agrégé  .Aimes,  de  la  Faeulté  de  Médecine  de 
Montpellier.  Do  nombreux  discours  ont  été  prononcés  qui 
Ions  ont  rendu  hommage  à  l'effort  heureux  et  continu  de 
Il  station  de  Vols  et  à  l’activité  de  M.  Petit. 


Nécrologie 

On  annonce  à  Arles,  la  mort  de  MM.  Ahcl  Marion  et 
Dol,  mort  accidentellement  ;  à  Béziers,  la  mort  de 
de  M.  Jules  Vennes,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Mont¬ 
pellier  ;  à  Rodez,  la  mort  de  .M.  L.  Virenque,  médecin 
des  llô|)ilaux  ;  à  .Ipl  (Vaucluse),  celle  de  M.  Giios  ;  aux 
l  IUI.S  (Ardèche),  celle  de  M.  Albin  Roche. 

On  annonce  à  Monlpellier  la  mort  de  M.  Paul  Pezet, 
ancien  député,  ancien  maire  de  la  ville,  ancien  adiiii- 
nislraleiir  des  Hospices,  qui  succombe  dans  sa  90'  année, 
et  celle  de  M.  Jules  Redon,  Agé  de  70  ans  ;  à  Sancellemnz 
(Haute-Savoie)  celle  de  M.  Marins  Bonier 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
bililé  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions..  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  Jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


"Visiteur  médical  inlroduil  Seine- et  -  Marne, 


S.-cl-O.,  Seine  (sauf  Paris),  cherche  s’adjoindre  un 
prodiiil  pour  le  même  secteur.  Ecr.  P.  M-,  n°  272. 

Dame,  Irès  recommandée  par  Docteur,  cherche 
emploi  sccrélarial  chez  Docteur  ou  dans  clinique  à 
Paris.  Ecr.  P.  M.,  n°  283. 

Jeune  flile,  tris  recommandée,  cherclic  emploi 
sccrélairc  clicz  Médecin  ou  dans  maison  de  santé  à 
Paris.  Ecr.  P.  M.,  n“  311. 

Dame  veuve.  42  ans,  brevet  supérieur,  excellente 
éducation,  cherche  emploi  secrétariat  chez  médecin, 
Paris  ou  banlieue,  toute  la  journée  ou  l’après-midi 
seulement.  Ecr.  avec  conditions  à  P.  M..  n°  332. 

Anpartement,  libre  Octobre,  plein  midi  ; 
2  salons,  s.  à  manger,  3  chambres,  s.  de  bains, 
chaulTage  individuel.  17.000  plus  cliarges.  Conv. 
à  IF.  Ecr.  P.  il/.,  n”  349. 

A  vendre  :  Installation  Radiol.,  suite  de  bail, 
apres  décès.  Quartier  Champs-Elysées.  Ecr.  P.  M., 
n”  362. 

Chef  de  Labo  médical  (Bactério,  chimie)  demande 


remplaçant,  au  courant  prélèvements,  pour  3  semai¬ 
nes  :  fin  Aoiit-début  de  Sept.  Ecr.  P.  M.,  n°  377. 

Jne  médecin,  t.nc.  cxl.  Hôp.  Paris,  anc.  int. 
liôp.  libre  Paris,  connaissant  anglais,  an  courant 
méd.  génér..  tuberculose,  pneumothorax,  radio, 
méd.  enfants,  O.-R.-L.,  cherche  situation  fixe  médi¬ 
cale  ou  paramédicale.  Ecr.  P.  M.,  n°  379. 

Biochimiste,  visitant  Alsace,  Est,  pour  produits 
opothérapiques,  clierche  bon  Labo  en  exclusivité. 
Ecr.  P.  il/.,  n“  384. 

Je  désire  aclictcr  d'occasion  très  bon  microscope 
en  parfait  état.  Ecriic  M™"  Alorcau,  245,  rue  Saint- 
Honoré,  Paris. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbra  de  0  ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Forée. 


Paris.  —  Ane”'  Irap.  de  la  Cour  d’AppcI,  1.  rue  Cassolle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


EFFETS  DE  LA  DIÈTE  HYDRIQUE 
ET  DES  ÉMISSIONS  SANGUINES 

L’ÉVOLUTION 
DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

PAB  MM. 

L.  AMBARD,  P.  BARTHELME 
et  P.  MANDEE 
(Clinique  Médicale  B,  Strasbourg.) 


Dans  cet  article  nous  voudrions  surtout  étu¬ 
dier  les  effets  que  détermine  une  émission 
sanguine  sur  l’évolution  de  la  fièvre  typhoïde. 
Mais  c’est  une  question  que  nous  ne  saurions 
aborder  d’emblée.  Nous  verrons,  en  effet,  que 
dans  la  pratique  on  est  souvent  amené  à  chan¬ 
ger  brusquement  le  régime  alimentaire, 
quand  il  y  a,  par  exemple,  hémorragie  intes¬ 
tinale.  Dès  lors,  à  notre  avis,  l’effet  observé  ne 
peut  pas  être  imputé  uniquement  à  ta  perle 
de  sang.  Il  faut  étudier  au  préalable  l’effet 
d’un  changement  de  régime,  en  fait  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  la  diète  hydrique. 

C’est  une  question  que  nous  croyons  encore 
peu  connue.  L’un  de  nous,  en  collaboration 
avec  Rathery  L  l’avait  abordée  incidemment 
en  1916  et,  depuis  lors,  son  étude  n’a  pas 
été  reprise.  Voici  le  fait  essentiel  mis  en  évi¬ 
dence  dans  notre  travail. 

Il  advient  parfois  que  des  fièvres  typhoïdes 
qui  semblent  évoluer  normalement  ne  guéris¬ 
sent  pas  franchement.  Après  une  chute  pro¬ 
gressive,  permettant  d’escompter  une  prompte 
guérison,  la  température  se  maintient  légère¬ 
ment  au-dessus  de  37°.  On  observera  par 
exemple  37  ou  37“1  le  malin  et  37®5  ou  37°6 
le  soir.  El  cet  état  de  choses  pourra  durer  plu¬ 
sieurs  semaines.  Pour  un  typhique,  il  impose 
toutes  réserves.  Le  sujet  peut  être  guéri  ou  ne 
pas  l’ètre.  En  tout  cas,  nous  le  savons,  et  il 
convient  de  le  rappeler  sans  ambiguïté,  la  gué¬ 
rison  ne  saurait  être  considérée  comme  acquise 
en  toute  certitude,  qu’à  partir  du  mo¬ 
ment  où  s’est  installé  un  certain  degré 
d’hypothermie,  soit  36“6  le  malin  et 
37“  le  soir,  hypothermie  qui  devra 
durer  au  moins  trois  ou  quatre  jours, 
pour  être  vraiment  significative. 

Ces  fièvres  typhoïdes  prolongées 
mettenl  le  médecin  en  face  de  bien 
des  difficultés.  En  cas  de  guerre, 
c’est  justement  dans  ces  circonstan¬ 
ces  que  l’un  de  nous  a  dû  s’en  pré¬ 
occuper,  comment  résoudre  la  ques-- 
tion  de  l’évacuation  des  malades 
Il  faut  dégager  les  formations  sani¬ 
taires  de  l’avant  ;  mais  a-l-on  le  droit 
d’évacuer  des  typhiques  non  guéris 
qui,  au  moindre  incident,  feront  une 
rechute?  Il  y  a,  par  ailleurs,  le  problème  de 
l’alimentation.  Tant  que  la  guérison  reste  dou¬ 
teuse,  on  hésite  et  avec  raison,  à  reprendre 


1.  F.  RaTHEBY,  L.  AmBABD,  P.  VANSTEENBEBOnE  Ct 
R.  MiéHEL  :  Les  fièvres  parelyphnides  (Félix  Alcan. 
éditeurs),  Paris,  1916. 


l’alimentation  normale  et,  selon  l’usage,  on  s’en 
lient  au  régime  dit  «  léger  ».  Ce  régime,  disons- 
le  de  suite,  ne  convient  pas  en  l'occurence  et 
peut  môme  devenir  désastreux  11  ne  satisfait 
pas  le  malade,  dont  la  faim  s’exagère  à  mesure 
que  sa  sous-alimentation  se  prolonge  ;  d’autre 
part,  il  n’écarte  pas  le  danger  de  îa  rechute. 

C’est  pour  ces  dernières  raisons  que  dans 
l’ouvrage  sur  la  fièvre  typhoïde  précédem¬ 
ment  indiqué,  on  trouvera  mentionnée  la  pra¬ 
tique  suivante.  Lorsque,  au  bout  de  quelques 
jours  de  température  sub-fébrile,  l’hypother¬ 
mie  ne  s’installe  pas  franchement,  on  instilue 
la  diète  hydrique  pendant  trois  ou  quatre  jours. 
Ne  sont  alors  autorisés  que  l’eau,  l’eau  sucrée, 
du  thé  léger  et  quelques  tisanes.  Sont  rigoureu¬ 
sement  supprimés  les  purées,  le  lait,  les  pota¬ 
ges  aux  flocons  d’avoine,  etc. 

Indiquons  maintenant  quelques  résultats 
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Fig.  1  (1915). 


obtenus  par  ce  régime  ;  après  quoi,  nous  essaie¬ 
rons  de  les  interpréter.  Montrons  d’abord  à 
quel  point  il  faut  se  délier  de  ces  températures 
presque  normales,  mais  au  décours  desquelles 
on  n’a  pas  observé  la  phase  d’hypothermie  cri¬ 
tique  (fig.  1). 

Après  une  première  poussée  fébrile  (non  indi¬ 


quée  sur  le  graphique,  afin  de  ne  pas  l’allonger 
démesurément),  la  température  est  revenue  à 
37°.  C’est  à  ce  moment  que  débute  le  graphi¬ 
que.  Le  malade  est-il  alors  guéri  P  On  ne  peut 
l’affirmer  ;  il  n’a  pas  fait  d’hypothermie  cri¬ 
tique.  On  continue  à  l’observer  pendant  quel¬ 
que  temps  en  maintenant  un  régime  léger.  La 
température  restant  toujours  au  voisinage  de 
37“,  on  décide  d’alimenter  davantage  le  sujet 
et  on  passe  au  régime  lacté.  Mais  bientôt  alors 
SC-  dessinent  des  poussées  thermiques,  de  plus 
en  plus  élevées,  qui  aboutissent  à  une  fièvre 
continue  importante.  L’hémoculture  redevient 
positive.  Donc,  en  dépit  des  apparences,  noire 
typhique  n’était  pas  guéri,  lorsque  la  tempé¬ 
rature  se  maintenait  aux  environs  de  37“. 

Le  graphique  suivant  (fig.  2)  va  montrer 
comment  un  régime  hydrique  de  courte  durée 
met  rapidement  fin  à  ces  situations  ambiguës. 

Ce  graphique  se  passe  de  tout  conunen- 
taire  ;  qu’on  y  remarque  seulement  les  diffé¬ 
rences  de  niveau  des  températures  avant  et 
après  la  diète,  c’est  immédiatement  l’hypo¬ 
thermie  critique,  donc  la  guérison  certaine. 
Ces  deux  premiers  cas  sont  empruntés  à 
l’ouvrage  précité  sur  la  fièvre  typhoïde.  Voici 
maintenant  des  cas  personnels  aux  signa¬ 
taires  de  cet  article  (fig.  3). 

Ce  graphique  rappelle  le  précédent  :  avant 
la  diète  hydrique,  aucune  température  du 
matin  n’était  inférieure  à  37“2  ;  après  la 
diète,  cette  température  tombe  au-dessous 
de  37“. 

Enfin,  pour  terminer. cette  série,  voici  un 
dernier  graphique  du  même  type  (fig.  4). 

De  l’examen  de  ces  courbes,  il  résulte  clai¬ 
rement  que  lorsque  la  fièvre  typhoïde  tend  à 
se  prolonger  indéfiniment  sous  une  forme 
subfébrile,  la  diète  hydrique-  y  met  fin  en 
trois  ou  quatre  jours  au  maximum.  Pour¬ 
rait-on  obtenir  davantage  du  régime  hydrique 
et  attaquer  utilement  la  fièvre  typhoïde  en 
pleine  pyreXie,  par  exemple  dès  la  phase  de 
fièvre  continue  en  plateau?  Nous  ne  l’avons 
pas  tenté.  Mais  plus  tard,  lorsqu’on  institue 
le  régime  hydrique  dans  la  phase  des  grandes 
oscillations,  les  effets  sont  très  nets. 

Voici  un  premier  essai  où  la  diète  hydrique 
n’a  été  maintenue  que  quarante-hûit 
heures  (fig.  6). 

On  voit  que  dès  l’institution  de  la 
diète  hydrique,  les  grandes  oscillations 
disparaissent  ;  après  cessation  de  cette 
diète,  le  malade  n’est  certes  pas  encore 
guéri,  comme  le  prouve  la  persistance 
température  supérieure  à  37“, 
mais  à  coup  sûr  nettement  amélioré. 

Le  graphique  suivant  (fig.  6)  montre 
un  effet  plus  complet,  mais  obtenu  ici 
grâce  à  une  diète  hydrique  maintenue 
quatre  jours. 

Ici  encore  on  voit  disparaître  les 
grandes  oscillations  thermiques,  sitôt 
que  la  diète  hydrique  est  instituée 
Les  écarts  entre  les  températures  du 
malin  et  celles  du  soir  ne  dépassent  pas  un  à 
deux  dixièmes.  La  courbe  thermique  est  réguliè¬ 
rement  descendante.  Enfin,  l’hypothermie  est 
déjà  commencée,  ce  qui  veut  dire  que  le  malade 
est  déjà  guéri,  dès  la  fin  de  la  diète  hydrique,' 
laquelle  n’a  été  maintenue  que  quatre  jours. 

Du  moment  qu’on  obtient  de  tels  efiets  par 
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la  clièle  hydrique,  il  est  permis  de  se  demander 
si  le  classique  stade  amphibole,  si  ces  lièvres 
typhoïdes  à  grandes  oscillations  thermiques 
minutiousemciil  décrites  par  les  auteurs  au 


chapitre  des  «  formes  diverses  »,  ne  sont  pas 
un  peu  le  résuüat  d'une  collaboration  entre  le 
médecin  et  le  Ijacille.  Connaissant  les  effets  de 
la  diète  hydrique,  on  a  l'imirression  que  dans 
la  phase  où  la  température  oscille,  la 
flèvre  typho'idc  voudrait  guérir  spon- 
tanénienl,  mais  (lue  par  une  alimen¬ 
tation  inopportune,  le  méiiccin  l’en 
empêche.  Tout  se  passe  comme  si, 
durant  la  nuit  où  le  malade  ne 
mange  pas,  et  où  par  conséquent  les 
bacilles  eux  aussi  ne  reçoivent  pas 
d'aliments,  raffoclion  s’atténue,  alors 
que  durant  le  jour,  où  le  malade  est 
alimenté  et  les  bacilles,  par  consé¬ 
quent,  également  nourris,  l’affection 
se, renforce  ;  ce  n’csl  que  cet  étal  de 
choses  que  traduirait  la  chute  de 
lempéralure  malulinale  el  sa  réascen¬ 
sion  vespérale. 

S’il  en  est  bien  ainsi,  on 
signiUcation  qu’il  faut  donner  au  régime  hydri¬ 
que.  C’est  un  régime  qui  doit  priver  les  bacilles 
de  l’intestin  de  tout  apport  alimentaire.  Le  ré¬ 
gime  hydrique  doit  donc  être  strict  et  ne  com¬ 
porter  comme  seule  dérogation  que  du  saccha¬ 
rose,  aliment  rapidement  et  complètement  ré¬ 
sorbé  par  l’intestin  et  ne  laissant  aucun  résidu 
susceptible  d'être  utilisé  par  les  bacilles.  Au  con¬ 
traire,  tout  aliment  de  résorption  lente  ou 
incomplète,  si  inoftensif  qu’il  puisse  paraître,  que 
ce  soient  des  flocons  d’avoine,  des  potages  légers, 
du  lait  étendu  d’eau,  doit  être  absolument 
prohibé. 

Nous  allons  mainlenant  exa,miner  les  modi¬ 
fications  de  la  courbe  thermique  de  la  flèvre 
typhoïde  obtenues  par  un  tout  autre  processus, 
è  savoir  l’émission  sansfuine.  Dans  ces  cas,  nous 
verrons  que  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas 
entièrement  dus  à  la  soustraction  du  sang  et 
qu’il  faut  faire  une  part  non  négligeable  à  la 
diète  hydrique,  puisque,  dans  certains  dp  ces  cas, 


10  médecin  se  voit  obligé  de  supprimer  toute  ali¬ 
mentation  solide. 

Jusqu’ici,  l’hémorragie  intestinale  était  le  seul 
cas  d’émission  sanguine  dont  on  ait  essayé  d’ana¬ 
lyser  les  effets  sur  l'évolution  de  la  fièvre 
typlio'i’de,  ce  qui  était  assez  naturel,  puisque 
l’hémorragie  intestinale  est  un  «  accident  »  de 
la  fièvre  typho'ide.  Contrairement  à  l’opinion 
générale.  Graves  -,  puis  Trousseau  et  enfin 
Slrümpell'*,  considèrent  que  l’hémorragie  intes¬ 
tinale  n’est  pas  nécessairement  d’un  mauvais 
pronostic.  Strumpell  affirme  même  que  c’est 
parfois  immédiatement  après  une  hémorragie 
intestinale  que  commence  l’améljoration  de  cer¬ 
tains  typhiques.  Mais  plusieurs  auteurs,  faisant 
également  autorité  dans  la  question,  tels  que 
laccoud  tVidal,  etc,  ne  partagent  pas  celte 
manière  de  voir.  Il  est  probable  que  les  auteurs, 
qui  ont  exprimé  des  conclusions  aussi  diver¬ 
gentes,  se  souciaient  de  problèmes  différents.  Kn 
effet,  Slrümpel!  ne  fait  vraisemblablement  état 
que  dos  cas  où  l’hémorragie  est  d’abondance 
moyeiuie  cl  non  suivie  d’autres  accidents  lois 
que  la  perforation  intestinale.  Quant  h  Jaccoud, 

11  nous  dit  expressément  :  «  quant  à  moi,  sur 


(3  cas  concernant  tous,  il  est  vrai,  des  malades 
profondément  adynafniques  et  des  hémorragies 
abondantes,  j’ai  eu  6  morts  ». 

Par  conséquent,  Strümpoll  étudiait  sans  doute 
dan.s  l’hémorragie  ce  qu’il  pouvait  considérer 


comme  une  sorte  de  saignée  interne,  tandis  que 
laccoud,  qui  nous  irarle  d’hémorragies  profuses, 
r: 'envisageait  que  les  dangers  inhérents  à  une 
porte  de  sang  excessive.  11  n’y  a  donc  pas  lieu 


d’opposer  Jaccoud  à  Strümpell  car  de,  toute  évi¬ 
dence  l’un  et  l’autre  ne  considèrent  pas  les 
mêmes  faits.  Pour  nous,  celui  qui  nous  intéresse 
concerne  uniquement  l’évolution  de  l’a  maladie 
consécutive,  à  une  perle  de  sang 
moyenne  ;  et  ce  sont  donc  les  conclu¬ 
sions  de  Trousseau  ou  mieux,  car  elles 
.sont  plus  précises,  celles  de  Strüm¬ 
pell  que  nous  devons  retenir. 

Qui  dit  hémorragie  dit  évidemment 
changement  immédiat  de  régime  ou 
plulôl  suppression  complète  de  toute 
alimentation,  et  institution  d’une 
diète  hydri(iuo  sévère,  car  L’hémorra¬ 
gie  fait  redouter  avant  tout  la  perfo 
ration  intestinale.  Or,  nous  le  savons. 

de  l’iii- 

teclion  typhique.  Il  s’agit  des  lors  de 
■savoir  si  l'état  du  malade  s’améliore 
grAce  à  la  saignée  inlorne,  que  consti¬ 
tue  l’hémorragie  intestinale,  ou  grAce 
à  lu  diète  hydrique  que  le  médecin  impose.  Pour 
lianchcr  la  question,  il  faut,  ou  bien  étudier  les 
effets  d’une  émission  sanguine  sans  changement 
de  régime,  ou  bien  comparer  les  effets  de  la  diète 
hydrique  accompagnée  ou  non  d’une  saignée. 

Voici  un  cas  d’hémorragie  sans  changement 
de  régime.  La  perte  de  sang  est  ici  due  à  un  avor¬ 
tement  ;  il  n’y  avait  donc  aucune  raison  de  mo- 
difier  l’alimentation.  Nous  résumerons  cette  ob¬ 
servation.  Une  femme  de  vingt-quatre  ans  con¬ 
tracte  une  fièvre  typhoïde  au  troisième  mois 
d’une  grossesse.  Après  une  phase  d’hyperther¬ 
mie  importante  d’une  durée  de  trois  semaines, 
la  température  s’abaisse  progressivement.  Le 
27  Novembre  1937,  elle  est  de  37°5  le  matin  et  de 
37°7  le  soir,  et  se  maintient  entre  ces  limites  jus- 

2.  Graves,  cité  par  Trousse.vu  :  C.lin.  Med.,  1,  220. 

3.  Trousseau  :  Clinique  Médicale  (J.-D.  Dailliére), 
Paris,  1865,  1,  226-230. 

4.  STRÜ.MPELL  :  Palhologie  und  Thérapie,  1919. 

5.  .ÏArrorn  :  Trnilé  de  Médecine.  1872.  à,  758.  ’ 
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qu’au  3  Ddcembrc.  Pendant  toute  cotte  période, 
la  malade  reçoit  une  elirncntalion  légère  ;  le 
4  Décembre,  la  température  remonte  brusque¬ 
ment  à  38“8  le  matin  et  îi  39°6  le  soir.  C’est  la 
rechute  banale  qui  commence.  Du  4  au  11  Dé¬ 
cembre,  la  température  reste  en  plateau  entre 
39  et  40°,  quand  subitement,  dans  la  nuit  du 
11  nu  12,  ver.s  2  heures  du  malin,  la  malade 
avorte.  Le  lendemain  malin,  la  température  est 
tombée  à  3C“5  et,  par  la  suite,  elle  ne  devait 
plus  dépasser  37°.  Celte  brusque  modilication 
de  la  courbe  thermique  est  donc  ici  uniquement 
due  à  la  perte  de  sang  consécutive  fi  l’nvorle- 
ment.  D’autre  part,  comme,  immédiatement 
après  l'hémorragie,  la  température  n’a  plus 
cessé  d’élro  normale,  on  doit  admettre  qu'au 
point  de  vue  infection  typhique  (et  non  pas  au 
point  de  vue  anatomique  évidemment)  la  ma¬ 
lade  était  déjà  guérie  le  12  Décembre,  dès  8  heu¬ 
res  du  malin,  et  peut-être  plus  tôt.  Ce  cas  peut 
donc  se  résumer  ainsi  :  au  cours  d’une  rechute 
de  fièvre  typhoïde,  pendant  laquelle  la  tempéra¬ 
ture  est  en  plateau  entre  39°  cl  40°,  une  femme 
avorte  inopinément.  Chez  cette  malade,  dont 
l’infection  typhique  durait  depuis  environ  qua¬ 
rante  jours,  l’avortement  a  amené  la  guérison 
complète  en  moins  de  six  heures  (fig.  7). 

Voici  maintenant  un  autre  cas  de  fièvre 
typho'fde  traité  simultanément  par  la  saignée  et 
par  la  diète  hydrique.  Il  s’agit  d’une  femme  de 
vingt-quatre  ans  ;  son  hémoculture  est  positive 
au  bacille  typhique  à  son  entrée  dans  le  service, 
v'a  Icmpéralurc  oscille  entre  38"G  cl  39°.  Le 
20  Janvier  1938,  à  10  heures  du  malin,  on  pra¬ 
tique  une  saignée  au  pli  du  coude.  On  relire 
.3.50  eme  de  sang  en  dix  minules.  Avant  la  sai¬ 
gnée,  la  température  était  de  38°o  ;  trente  minu¬ 
tes  après,  elle  tombe  è  37'’6  cl,  quatre  heures  cl 
demie  après,  elle  n’est  plus  que  de  37°2.  Kilo 
remonte  ensuite  pour  atteindre  38°2  è  5  heures 
du  soir.  Le  lendemain  malin,  elle  est  de  37°ü  et 
le  soir  du  même  jour,  3G°8.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment  elle  n’a  plus  dépassé  37°.  Si  nous  prenons 
rhypolhcrmie  comme  l’indice  do  guérison,  nous 
devons  admettre  que  la  malade  a  été  guérie,  du 
point  de  vue  de  l’infection,  le  21  Janvier,  cnire 
8  heures  du  matin  et  6  heures  du  soir,  disons 
vers  2  heures  de  l’après-midi.  Dans  ce  cas  do 
fièvre  typho’fde,  la  guérison  complète  a  donc  été 
obtenue  en  vingt-huit  heures  environ.  Mais, 
remarquons-le,  on  avait  installé  la  diète  hydri¬ 
que  sitôt  après  la  saignée.  Nous  no  saurions  dès 
lors  attribuer  la  promptitude  de  la  guérison  à  la 
seule  émission  sanguine  et  il  faut  tenir  compte 
des  effets  du  régime  hydrique.  Pour  discuter  ce 
problème,  nous  pouvons  faire  état  des  doux 
observations  n°  5  cl  n”  6,  où  le  régime  hydrique 
a  été  institué  en  pleine  période  fébrile.  .Nous 
savons  que  dans  l’observation  n°  5,  où  la  diète 
hydrique  n’avait  été  maintenue  que  quarante- 
huit  heures,  la  guérison  n’avait  pas  été  obtenue  ; 
que  dans  l’observation  n°  6,  la  guérison  s’est 
produite  à  la  fin  du  quatrième  jour  de  diète 
hydrique.  Il  est  donc  permis  de  penser  qu’une 
guérison  obtenue  en  vingt-huit  heures,  par  la 
mise  en  œuvre  simultanée  de  la  saignée  et  de 
la  diète  hydrique,  est  due  en  partie  à  la  saignée 
(Og.  8). 

Essayons  maintenant  d’expliquer  pourquoi  la 
guérison  de  la  femme  qui  a  avorté  a  été  beau¬ 
coup  plus  rapide  que  celle  de  la  malade  qui  a 
été  saignée.  Nous  pensons  que  cette  différence 
tient  h  ce  que  les  deux  malades  ont  perdu  des 
quantités  de  sang  très  inégales.  Nous  pouvons 
connaître  approximativement  l’importance  de 
1  hémorragie  consécutive  à  l’avorlcment,  parce 
que,  en  raison  de  l’anémie  qu’elle  présentait 
dès  le  début  de  sa  maladie,  on  a  régulièrement 
analysé  le  sang  de  la  malade.  Quelques  jours 


avant  l’avortement,  le  nombre  des  globules  rou¬ 
ges  était  de  2.810.000  et  le  taux  de  l’hémoglo¬ 
bine  de  45  pour  100  ;  le  lendemain  de  l’avorle- 
mcnl  le  nombre  des  hématies  était  tombé  à 
2.300.000  et  l’hémoglobine  à  35  pour  100.  T..a 
malade  avait  donc  perdu  environ  20  pour  100 
de  son  sang,  soit  approximativement  un  litre  de 
sang.  La  malade  que  nous  avions  saignée  n’avait 
perdu,  par  contre,  nous  l’avons  dit,  que  350  eme 
de  sang. 

Les  remarques  que  nous  venons  de  formuler 
vont  nous  pcrmellre  de  comprendre  dans  une 
certaine  mesure  ce  qu’on  observe  à  la  suite  d’une 
hémorragie  intestinale,  notamment  rabaisse¬ 
ment  thermique  momentané,  et,  dans  certains 
cas,  cette  évolution  favorable  de  la  pyrexie  signa¬ 
lée  par  Trousseau  et  surtout  par  Strüinpell. 

On  sait  que  toute  hémorragie  intestinale  s’ac¬ 
cuse  par  une  chute  de  la  température,  dont  la 
raison  d’être  n’avait  jusqu’ici  pas  sollicité  l’at¬ 
tention.  En  reproduisant  une  chute  thermique 
par  une  saignée  au  pli  du  coude,  nous  pensons 
avoir  démontré  que  dans  la  fièvre  typhoïde 
l’émission  sanguine  est  par  elle-même  hypother- 
niisantc  ;  mieux  encore,  on  pourrait,  selon  nous, 
voir  dans  celle  hypothermie  un  indice  d’amélio¬ 
ration,  non  définitive  pourtant,  parce  qu’après 
celle  sorte  de  saignée  interne,  le  sang  reste  dans 
l’intestin,  favorisant  ainsi  la  pullulation  micro¬ 
bienne.  Comme  d’autre  part  le  médecin,  de 
crainte  do  perforation,  institue  le  régime  hydri¬ 
que,  di'ux  éléments  curateurs  s’associent  en  fait 
pour  améliorer  l’étal  morbide,  et  c’est  lè,  sans 
doute,  l’cxplicalion  des  faits  relevés  par  Graves, 
Trousseau  et  SlrümpclL. 

En  ce  qui  concerne  la  question  de  l’immunité, 
l’effet  curateur  de  la  saignée  met  en  lumière  un 
problème  singulier.  Comment  pouvons-nous 
concevoir  qu’après  une  perle  de  sang  la  guéri¬ 
son  soit  accélérée  P  L’hypothèse  qui  vient  natu¬ 
rellement  è  l’esprit  est  que  la  saignée  mobilise 
brusquement  dos  substances  immunisantes.  On 
sait,  en  effet,  que  toute  perle  de  sang  est  répa¬ 
rée  presque  totalement,  en  moins  d’une  demi- 
heure,  par  un  afflux  dans  le  torrent  circulatoire, 
d’un  li()uide  ayant  même  constiliilinn  que  le 
plasma,  mais  presque  exempt  do  protéines.  On 
admet  que  ce  liijuide  vient  des  tissus,  ou  des 
liquides  qui  baignent  les  tissus.  Coriliendrail-il 
les  substances  immunisantes  qui,  après  la  sai¬ 
gnée,  envahiraient  l’organisme  ?  C’est  lè  une 
question  encore  peu  étudiée  et  loiil  ce  que  nous 
savons  à  cet  égard  ne  concerne  que  les  modifi- 
calions  du  taux  de  l’agglutination  après  la  sai¬ 
gnée.  Ilahn  et  Hanns  Langer®  onl  vu  que  chez 
les  lapins  infectés  par  le  bacille  tyidiique,  une 
saignée  augmente  rapidement  le  pouvoir  agglu¬ 
tinant  du  sérum.  Vingt-quatre  heures  après  une 
saignée  de  20  grammes,  les  auteurs  onl  vu  le 
pouvoir  agglutinant  augmenter  dans  des  propor¬ 
tions  considérables  de  1  à  20  et  même  de  1  è  40. 
Otto  Oison  il  est  vrai,  n’a  pu  confirmer  ce  fait. 
De  notre  côté,  nous  en  avons  repris  l’étude  avec 
le  concours  de  M.  Oberling,  chez  la  malade  qui 
avait  été  saignée.  Nous  n’avons  rien  observé  de 
concluant.  Mais  il  est  possible,  ainsi  qu’on  l’a 
dit  souvent,  que  le  pouvoir  agglutinant  ne  ren¬ 
seigne  que  très  mal  sur  l’état  d’immunité  des 
malades. 

Nous  sommes  donc  encore  très  loin  de  connaî¬ 
tre  tous  les  phénomènes  que  produit  la  saignée 
dans  la  fièvre  typhoïde,  et  tout  ce  que  nous  en 


6.  IIah?»  et  Hanns  Langeh  ;  Die  Sfeigcning  cler  .\nti- 
kflrper  (Aggbilinine)  diirch  Adcrlâsse.  Zeitschrift  filr 
Immiinitatsfnrschang,  1917,  119.  —  Hanns  I.angf.h  : 
Idem.  Zeitschrift  filr  Imniunitatsforschu'ig ,  1921,  n°  31, 
290,  1.  Tcil. 

7.  Otto  Olsen  :  Idem.  Zeitschrift  filr  Iinmiinitdtsfor- 
schung,  1921,  n'  31,  284,  1.  Teil. 


savons  do  façon  certaine  est  son  influence  favo¬ 
rable  sur  révolution  de  la  maladie. 

Pareille  constatation  poiit-cllo  offrir  un  intérêt 
pratique?  Pour  en  décider  impartialement,  il 
conviendrait,  è  notre  avis,  de  ne  pas  juger  dos 
effets  de  la  saignée  pris  isolément,  mais  de  les 
confronter  avec  ceux  de  la  diète  bydricpie.  Dans 
celte  comparaison,  la  saignée  perd  évidemment 
tout  intérêt  pratiq\ic.  Pourquoi,  en  effet,  cher¬ 
cherions-nous  è  obtenir,  en  quelques  heures,  au 
prix  d’une  perle  do  sang,  qui,  pour  être  efficace, 
doit  être  très  notable,  ce  que  nous  savons  réaliser 
en  trois  ou  quatre  jours  sans  cnlraîner  le  moin¬ 
dre  inconvénient  et  régulièrement,  semble-l-il, 
par  la  diète  hydrique? 

Mais  si  l’effet  curalif  de  la  saignée  ne  nous 
semble  offrir,  actuellement  du  moins,  aucun 
intérêt  pratique,  il  n’en  est  plus  de  même  du 
point  de  vue  scientifique.  Les  effets  de  la  saignée, 
pratiquée  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  met¬ 
tent  en  lumière  des  phénomènes  importants  en 
ce  qui  concerne  l’immunité,  et  c’est  è  ce  litre 
que  nous  avons  jugé  utile  de  les  signaler. 


STOVARSOLTHÉ  R  APIE 

DE 

LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 


64  pour  100  de  ràoupératlons  sociales 

Par  L.  MARCHAND 
(Paris) 


Ce  travail  est  basé  sur  les  résultats  obtenus  par 
le  traitement  au  slovarsol  do  111  paralytiques 
généraux  internés  dans  notre  service  de  Saint- 
Anne  en  raison  de  la  gravité  de  leurs  troubles 
meninux  pendant  la  période  1931  è  Mai  1937. 
Ih  n’ont  été  l’objet  d’aucun  choix.  Nous  n’avons 
éliminé  de  notre  statistique  que  2  cas  de  para- 
iysie  générale  aiguë  ayant  en  traîné  la  mort  dès 
les  premiers  jours  de  l’internement.  Aucun  des 
malades  traités  n’avait  ou  n’a  été  impaludé. 
Celle  élude  est  un  complément  aux  travaux  si 
imporlanis  de  MM.  Sé/.ary  et  Barbé  ',  promo- 
leurs  de  cotte  méthode  thérapeutique.  Dans 
deux  communications  antérieures  no\is  avons 
déj.è  montré  les  heureux  résultats  que  l’on  pou¬ 
vait  obtenir  par  la  stovarsolthérapie. 

Le  Irailomcnt  a  consisté  è  pratiquer  Irnis  fois 
par  semaine  une  injcclion  sous-cutanée  de 
1  gr.  de  stovarsol  sodique  dissous  dans  10  eme 
d  cau  distillée,  à  raison  do  séries  de  45  gr. 
séparées  par  trois  semaines  è  un  mois  de  repos. 
Les  deux  premières  injections  onl  été  de  0  gr.  50 
pour  éprouver  la  susceptibilité  du  malade.  Pen¬ 
dant  les  premières  semaines  du  traitement,  les 
sujets  onl  été  maintenus  alités  et  nous  allarhons 
une  grande  importance  è  cette  façon  de  faire. 

Le  nombre  de  séries  a  varié  suivant  chaque 
malade  puisque  certains  ont  pu  quitter  l’asile 
après  une  seule  série,  'fous  les  sujets  qui  ont 
été  mis  en  liberté  ont  été  dirigés  sur  la  consul- 


1.  A.  SÉZABT  et  A.  HABBé  ;  Trnitpmrnt  de  la  paralysie 
générale  par  tes  inierlions  de  slovaraol.  Rerue  Reiirnl., 
1927,  1,  n°  6.  1937  ;  Résnllals  rliniques  et  binlogirpies 
rie  là  Bl'ovaranlll\érapie  dans  125  ras  rie  paralysie  géné¬ 
rale.  La  Presse  Mfdirate,  2  .lanvier  1929,  1  :  I.a  pn«olo- 
gie  et  le  mode  d’emploi  du  stovarsol  soiliqne  dans  ta 
paralysie  générale.  Snc.  méd.  des  Hrip.,  11  Mars  1932, 
388.  —  A.  SézABY  :  Remarques  sur  les  traitements  artnels 
de  la  paralysie  générale.  La  Presse  Mfdirate,  27  Juillet 
1935,  1297  et  Ruil.  mfd.,  23  Février  1935.  136. 

2.  L.  MAnGUAND  ;  Présentation  de  paralytiques  géné¬ 
raux  traités  avec  succès  par  le  stovarsol  snitinue.  Rnc. 
clin,  de  Mfd.  ment.,  18  Novembre  1929.  —  Présentation 
de  paralytiques  généraux  traités  avec  succès  par  le 
slovarsol.  Soc.  méd.-psyc/i.,  9  Mars  1933. 
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talion  de  M.  Barbu  i\  l’iiôpilal  IIunri-Roussclle 
pour  nue  leur  -  Irailenienl  soit  continué. 

Chez  quckiues  sujets,  chez  lesquels  la  paraly¬ 
sie  générale  présentait  une  marche  rapide,  nous 
avons  intercalé  une  injection  de  Quinby  enlre 
les  injections  de  slovarsol  jusqu'à  apparition  du 
liséré  gingival. 

Chez  tous  les  malades,  les  réaeiions  sanguines 
(Bordel-Wassermann,  Meinicke,  Kahn)  et  les 
réactions  du  liquide  céphalo-rachidien  (albu¬ 
mine,  Pandy,  Weichbrodl,  leuco,  benjoin,  Bor- 
det-Wassermann  et  Meinicke)  ont  été  recherchées 
avant  et  après  le  traitement.  Chez  un  seul  ma¬ 
lade  la  ponction  lombaire  n’a  pu  être  pralifiuée 
à  cause  d’une  malformation  do  la  colonne  verté¬ 
brale.  La  température  a  été  notée  tous  les  jours, 
le  poids  du  corps  relevé  à  rentrée,  puis  tous  les 
mois  ;  l’examen  du  fond  d’œil  a  été  pratiqué 
avant  le  traitement  et  ensuilo  tous  les  quinze 
jours. 

■Voici  en  bloc  les  résultats  obtenus  : 

Poen  100 


Récupérés  socialomrnt  .  71  Gi 

Améliorés  .  10  9 

.Non  améliorés  .  Ib  111.5 

Décédés  .  15  BJ,.5 

Total  .  111 


Sous  le  terme  «  récupération  sociale  »,  nous 
comprenons  les  sujets  qui  no  présentent  i)lu,s 
de  troubles  mentaux  et  (lui  peuvenl  reprendre 
leurs  occupations  antérieures,  mais  qui  no  sont 
pas  guéris  organiquement. 

1°  IlÉcurÉn.vTiONS  soci..\lf.s.  —  Parmi  les 
71  sujets  qui  forment  ce  groupe,  26  (soit  -36,0 
pour  100)  ont  quitté  l’asile  après  la  première 
série  de  slovarsol  ;  26  (36,6  pour  100)  aju-ès  deux 
séries  ;  11  (15,5  pour  100)  après  trois  séries  ; 
6  (8,4  pour  100)  après  quatre  séries  ;  2  (2,8  pour 
100)  après  cinq  séries. 

Dans  les  cas  favorables,  la  disparition  dos  trou¬ 
bles  ment.aux,  comme  l’ont  remarqué  MM.  Sézary 
et  Barbé,  se  produit  le  plus  souvent  au  cours 
de  la  première  ou  de  la  dauxième  série  de  sto- 
varsol. 

Action  sur  les  réactions  sanguines.  —  Dans 
17  cas  (24  pour  100)  toutes  les  réactions  sanguines 
sont  devenues  négatives  ;  dans  24  cas  (33,8  pour 
100)  parliellement  négatives  ;  dans  30  cas  (42,2 
pour  lOD),  elles  sont  restées  positives.  De  toutes 
les  réactions,  c’est  la  réaction  de  Kalin  (pii  est 
restée  positive  le  plus  souvent,  soit  50  fois 
(70  pour  100  des  cas),  contre  36  fois  (soit  50,7 
pour  100)  pour  la  réaction  de  Bordel-Wasser¬ 
mann  et  36  fois  (soit  50,7  pour  100)  pour  la  réac¬ 
tion  de  Meinicke. 

Action  sur  les  réactions  du  iiquide  rachidien.  — 
Sur  les  70  cas  ofi  la  ponction  lombaire  a  été  pos¬ 
sible,  4  fois  seulement  (5,7  pour  100  des  cas)  les 
réactions  devinrent  complètement  normales. 
Dans  tous  les  autres  cas,  l’amélioration  des  réac¬ 
tions  fut  importante,  mais  il  persista  toujours 
quelques  réactions  positives. 

Voici  les  résullals  concernant  chacune  des  réac¬ 
tions  au  moment  où  les  sujets  ont  quitté  l’asile. 


Albumine  : 


Au-dessous  do  0  gr.  30 .  14  20 

de  0.31  à  0.40 .  14  20 

de  0,41  à  0,50 .  17  24 

0,50  el  ((((-dessus  .  25  35,7 

Pandy  : 

Négatif  .  !)  12,8 

Part,  positif  .  23  32,8 

Positif  .  38  54,3 


Wcichbrüdl  : 


Négatif  .  40  57,1 

Part,  positif  .  9  12,8 

Positif  .  21  3(1 

Leuco  : 

De  0  à  3  (normal) .  42  60 

De  4  à  10  .  19  27,1 

11  et  au-dessus  .  9  12.8 


''  Benjoin  : 

Précipitation  senlcmcnt  dans  la 

zone  syphilitique  . . 

Précipitation  seulement  dans  la 

zone  (((éningiliiinc  . 

Précipitation  dans  les  2  zones. 

Bordel -'Wassermann  : 


Négatif  .  10  22,8 

Part,  positif  .  11  15,7 

Positif  .  43  61.4 

Meinicke  : 

N((gatif  .  36  51,4 

Part,  positif  .  5  7,2 

Positif  .  29  41,4 


En  résumé,  l’action  favorable  du  traitement 
s'esl  manifestée  d’abord  sur  la  lymphocytose  qui 
est  devenue  normale  dans  60  pour  100  des  cas 
el  sur  la  réaction  de  Weichbrodt  qui  s’est  néga- 
tivée  dans  57,1  pour  100  des  cas.  La  réaction  de 
Meinicke  devint  plus  souvent  négative  (61,4  pour 
100)  que  celle  de  Bordet-Wassermann  (22,8 
pour  100).  La  réaction  au  benjoin  devint  rare¬ 
ment  normale  (14,3  pour  100)  ;  la  précipitation 
dans  les  deux  zones  syphilitique  el  méningée 
resta  fréquente  (42,9  pour  100),  mais  la  précipi- 
lallon  dans  la  zone  méningée  ne  consista  plus 
généralement  qu’en  précipitation  dans  le  pre- 
tnicr  tube.  Le  traitement  eut  une  action  mani- 
fcslc  sur  raTlniminoso  mais  celle-ci  ne  devint 
normale  que  dans  20  pour  100  des  cas  ;  elle  resta 
dans  80  pour  100  des  cas  supérieure  à  0  gr.  30. 
Quant  à  la  réaction  de  Pandy,  elle  fut  encore 
plus  difficile  à  réduire  que  l’hyperalbuminose 
puis(iu’elle  est  restée  positive  dans  64,3  des  cas. 

Ainsi,  comme  l’ont  montré  MM.  Sézary  et 
Barbé,  il  n'y  a  pas  parallélisme  entre  les  modi- 
Rcalions  des  réactions  sanguines  et  liquidiennes, 
d'une  part,  el  l’amélioration  du  psychisme 
d’autre  pari.  Quand  les  malades  récupérés  socia¬ 
lement  qui  tient  l’asile,  ils  ne  sont  pas  guéris  ; 
la  niéningo-encéphnlile  n’est  pas  éteinte.  Les 
séri((s  de  slovarsol  doivent  être  poursuivies  pen¬ 
dant  longlcmps,  soit  comme  traitement  de  la 
syqibilis  encore  en  activité,  soit  comme  traiement 
do  consolidation. 

.\clion  sur  l’état  mental  el  l’état  physiciuc.  — 
Dans  les  étals  d ’cxr.itaiion  intellectuelle  avec 
(iélire  mégalomaniaque,  dès  que  l’amélioration 
commence,  les  troubles  délirants  disparaissent 
rapidement  en  quelques  jours.  Les  malades  con¬ 
servent  le  souvenir  des  idées  délirantes  qu’ils 
ont  expritnées  et  en  reconnaissent  le  caractère 
[lalbologique.  Dans  les  états  confusionnels  avec 
lro(d)Ies  profonds  de  la  mémoire,  souvent  éti¬ 
quetés  états  démentiels,  et  dans  les  états  dépres¬ 
sifs,  l’amélioration  se  fait  progressivement. 

Les  troubles  de  la  parole,  le  tremblement  des 
extrémités,  quand  ils  sont  peu  prononcés,  dis¬ 
paraissent  sous  l’influence  du  traitement.  Sou¬ 
vent  les  réflexes  patellaires  et  achilléens  exagé¬ 
rés  deviennent  normaux.  Dans  aucun  cas,  nous 
n’avons  vu  réapparaître  les  réflexes  quand  ils 
étaient  abolis  avant  le  traitement,  et  cependant 
nous  avons  constaté  souvent  l’amélioration  des 
troubles  ataxiques.  Les  signes  pupillaires  (iné¬ 
galité,  rigidité,  déformations)  sont  restés  sans 
changement. 

Le  poids  du  corps  s’accroît  rapidement  dès 
la  première  série  de  stovarsol.  L’augmentation 


19  14,3 

25  35,7 

39  42.9 


est  en  moyenne  de  6  à  6  kiiogr.  en  quatre  mois. 
Un  de  nos  malades  a  gagné  16  kiiogr.  en  quatre 
mois,  un  autre  20  kiiogr.  en  sept  mois.  Le  maxi¬ 
mum  a  été  atteint  par  un  sujet  qui  a  augmenté 
de  22  kiiogr.  en  huit  mois.  Cette  action  sur  le 
poids  du  corps  a  été  la  règle  chez  les  sujets  récu¬ 
pérés  et  améliorés.  Elle  a  été  moins  constante 
chez  les  sujets  non  améliorés.  La  perle  do  poids 
a  été  progressive  chez  les  6  sujets  dont  la  seule 
cause  de  la  mort  a  été  la  paralysie  générale. 

2°  Récidives.  —  Des  71  sujets  récupérés  socia¬ 
lement,  9  ont  été  de  nouveau  réinternés,  pour 
récidive  des  troubles  mentaux,  respectivement 
huit  mois,  quatorze  mois,  seize  mois,  dix-sept 
mois,  dix-sept  mois,  dix-huit  mois,  vingt-deux 
mois,  vingt-quatre  mois,  quarante-deux  mois 
après  leur  sortie  du  service.  Sur  ces  9  sujets, 
6  avaient  suspendu  tout  traitement  ;  3  avaient 
suivi  un  traitement  insuffisant  ;  par  exem¬ 
ple  l’un  d’eux  avait  reçu  deux  séries  de  20  gr. 
de  slovarsol  en  trois  ans  et  demi  ;  un 
autre  trois  séries  de  30  gr.  séparées  par  des 
périodes  de  six  mois;  un  troisième,  20  injections 
de  slovarsol  échelonnées  sur  six  mois  et  10  injec¬ 
tions  sur  deux  mois.  Le  cas  le  plus  intéressant 
concerne  un  sujet  chez  Iciiuei  les  troubles 
mentaux  étaient  disparus  après  une  seule  série 
de  45  gr.  de  stovarsol.  Il  se  fil  traiter  dès  sa 
sortie  de  l’asile  très  régulièrement  dans  un  dis¬ 
pensaire  où  on  lui  fit  des  injections  do  Quinby, 
d’acélylarsan,  de  cyanure  de  mercure,  mais 
aucune  de  slovarsol.  C’est  au  cours  de  ce  traite¬ 
ment  que,  quatorze  mois  plus  lard,  les  troubles 
mentaux  réapparurent  et  nécessitèrent  de  nou¬ 
veau  l’internement. 

Chez  tous  ces  sujets,  les  réactions  sanguines  et 
liquidiennes  s’étaient  aggravées.  Dès  leur  réin- 
ternement  ils  lurent  de  nouveau  traités  au  sto¬ 
varsol.  4  ont  été  de  nouveau  récupérés 
socialement  après  une  ou  plusieurs  séries  de 
45  gr.  de  stovarsol  ;  2  sont  morts  de  paralysie 
générale  aiguë  au  cours  du  premier  mois  de  leur 
rentrée  ;  3  ne  présentent  aucune  amélioration  el 
sont  on  traitement. 

3°  A.mélior.-vtioxs.  —  Los  10  malades  améliorés 
sont  encore  à  l’asile  où  ils  restent  comme  tra¬ 
vailleurs.  Ils  sont  simplement  affaiblis  au  point 
de  vue  intellectuel  el  pourraient  quitter  réta¬ 
blissement  si  leur  famille  pouvait  se  charger 
d’eux  el  si  la  crise  actuelle  ne  s'opposait  pas  à 
ce  qu’ils  trouvent  du  travail.  L’affection  est  chez 
eux  stabilisée.  Trois  ont  leurs  réactions  san¬ 
guines  négatives  et  parmi  ceux-ci  deux  ont 
toutes  leurs  n'-actions  liquidiennes  normales. 

4°  Cas  sans  améi.ioh.m'iox.  —  Dans  ce  groupe 
sont  rangés  les  15  malades  qui  ont  continué  a 
délirer  ou  chez  qui  l’affaiblissement  intellectuel 
a  progressé  malgré  le  Irailoincnl.  3  d’entre  eux 
ont  des  réaeiions  sanguines  négatives  ;  chez  4, 
elles  sont  devenues  parliellement  positives  et 
chez  8  elles  sont  restées  positives.  Quant  aux  réac¬ 
tions  du  liquide  céphalo-rachidien,  on  ne  trouve 
une  formule  complètement  normale  que  chez 
un  seul  malade.  Chez  tous  les  autres,  à  part 
l’albuminose  qui  suit  la  môme  courbe  que  chez 
les  récupérés  el  les  améliorés,  les  réactions  sont 
restées  bien  plus  souvent  positives. 

5“  DÉCÈS.  —  Sur  111  malades  traités,  15  sont 
morts  au  cours  du  traitement  (soit  14,4  pour  100) 
Notre  statistique  se  rapproche  de  celle  de  Roger 
et  Filhol  (15  pour  100).  9  sont  morts  de  maladies 
intercurrentes  (3  de  pneumonie  grippale,  1  d’asys- 
tolie,  1  d’urémie,  1  de  cancer  du  foie,  1  d’in¬ 
fection  urinaire  pyélite),  2  d’hémorragie  céré¬ 
brale).  Les  6  autres  sont  morts  de  paralysie  gé- 
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nérale,  dont  4  au  cours  des  premiers  mois  de 
Irailement  après  avoir  présenté  un  amaigrisse¬ 
ment  continu.  3  de  ces  sujets  étaient  âgés  de 
plus  de  60  ans. 

6“  Considérations  générales.  —  En  présence 
de  ces  résultats,  nous  avons  cherché  à  détermi¬ 
ner  quelles  pouvaient  étrc-les  causes  qui  contra-, 
riaient  ainsi  l’efficacité  du  Irailement. 

Une  première  constatation  se  dégage  des  exa¬ 
mens  humoraux  ;  c’est  qu’il  est  impossible  de 
prévoir  d’après  l’intensité  des  réactions  l’effet 
que  le  Iraitement  aura. 

Pour  chaque  malade,  nous  avons  tenu  compte 
de  son  hérédité,  de  son  Age,  de  l’association  pos¬ 
sible  de  l’alcoolisme,  de  la  forme  de  la  paralysie 
générale,  de  la  durée  probable  de  la  maladie 
avant  Vinlernement,  de  la  façon  dont  la  syphi¬ 
lis  avait  été  traitée  soit  au  moment  de  la  con¬ 
tamination,  soit  avant  les  premières  manifesta¬ 
tions  de  la  paralysie  générale. 

Les  tares  héréditaires  n’apportent  aucune  indi¬ 
cation.  Parmi  les  sujets  récupérés  et  améliorés, 
19,7  pour  100  avaient  une  hérédité  neuro-psy¬ 
chopathique  chargée  et  on  trouve  la  môme  pro¬ 
portion  (20  pour  100)  chez  les  améliorés. 

L’âge  des  sujets  au  début  du  traitement 
apporte  quelques  données  intéressantes.  Tandis 
que  9  malades  (12,7  pour  100)  seulement  parmi 
les  récupérés  étaient  âgés  de  plus  de  60  ans, 
on  note  66,6  pour  100  de  sujets  ayant  dépassé 
cet  âge  parmi  les  non  améliorés  et  les  décédés. 

Les  excès  alcooliques  ne  paraissent  pas  jouer 
un  rôle  important.  Parmi  les  71  sujets  récu¬ 
pérés,  31,  soit  43,6  pour  100,  avaient  fait  des 
excès  alcooliques.  La  proportion  n’est  pas  plus 
jforte  pour  les  cas  malheureux.  Notons  cependant 
que  les  2  sujets  qui  sont  morts  d’hémorragie 
cérébrale  au  cours  du  traitement  étaient  atteints 
d’alcoolisme  chronique. 

Les  formes  cliniques  de  la  paralysie  générale 
ne  permettent  aucune  indication.  Nous  les  avons 
divisées  en  formes  expansives,  formes  dépressives 
et  en  formes  confusionnelles,  faisant  rentrer 
dans  ce  dernier  groupe  les  états  étiquetés  «  dé¬ 
mentiels  »  puisque  les  troubles  ont  été  aussi 
souvent  réversibles  que  dans  les  états  confusion- 
nels.  Les  formes  expansives  et  confusionnelles 
sont  celtes  que  l’on  note  le  plus  souvent  parmi 
■les  cas  récupérés.  Cette  prédominance  n’a  rien 
de  particulier  puisque  ce  sont  les  formes  que 
revêt  le  plus  souvent  la  paralysie  générale.  Nous 
avons  constaté  la  récupération  de  plusieurs  sujets 
qui  avaient  présenté  des  crises  épileptiformes  et 
de  nombreux  malades  considérés  comme 
déments.  Parmi  ces  71  sujets  récupérés  sociale¬ 
ment,  11  présentaient  des  symptômes  tabéti¬ 
ques.  Cette  association  morbide  ne  constitue 
donc  pas  un  mauvais  pronostic. 

Peut-on  se  baser  sur  la  durée  évolutive  anté¬ 
rieure  de  la  paralysie  générale,  autrement  dit, 
sur  le  laps  de  temps  écoulé  entre  les  premières 
manifestations  mentales  de  la  maladie  et  le 
début  du  traitement  pour  prévoir  le  résultat 
thérapeutique  .5  Sur  les  71  sujets  récupérés, 
67,  c’est-â-dire  la  plupart,  n’avaient  présenté  les 
premiers  symptômes  psychiques  que  depuis 
quelques  mois.  Ainsi  4  seulement,  soit  5,6  pour 
100,  étaient  atteints  depuis  plus  d’un  an.  Cette 
dernière  proportion  est  encore  plus  forte  pour 
les  non  améliorés  (26,6  pour  100)  et  pour  les 
décédés  (63,3  pour  100).  On  peut  dire  que  les 
chances  de  récupération  deviennent  très  faibles 
théz  les  sujets  dont  l’affection  mentale  évolue 
depuis  plus  d’un  an. 

Nous  avons  enfin  envisagé  les  deux  questions 
suivantes  qui  intéressent  particulièrement:  les 
sy.philigraphes.. 

2“  L’action  du  stovarsol  est-elle  plus  efficace. 


chez  les  paralytiques  généraux  qui  ont  été  traités 
au  moment  de  leur  contamination? 

2“  L’action  du  stovarsol  est-elle  plus  efficace 
chez  les  paralytiques  généraux  qui  étaient  déjà 
en  cours  de  Iraitement  antisyphilitique  quand 
sont  apparues- les  premières  manifestations  de  la 
paralysie  générale  ? 

Une  première  constatation  ressort  de  notre 
étude  ;  c’est  la  proportion  énorme  de  paralyti¬ 
ques  généraux  qui  ignorent  leur  syphilis  ou  qui 
ne  veulent  pas  l’avouer.  Sur  nos  111  malades, 
51,  soit  46  pour  100,  ont  nié  la  syphilis  et  par 
conséquent  n’avaient  suivi  aucun  traitement. 
Sur  les  71  sujets  récupérés,  41  ont  avoué  leur 
syphilis,  mais  parmi  eux  29  seulement  avaient 
été  traités  au  moment  de  leur  contamination 
(11  bien  traités,  et  18  insuffisamment  traités). 
Ainsi  sur  les  71  malades  récupérés,  42  n’avaient 
suivi  aucun  traitement  (tableau  I). 
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Cas  traités  à  la  contamination  : 

Syphilis  bien  traitée  .  . 

11 

1 

3 

4 

19 

0 

2 

5 

25 

Syphilis  non  traitée  .  . 

4ü 

9 

10 

6 

67 

Totaux . 

71 

10 

15 

15 

111 

Parmi  les  améliorés,  2  sur  10  ont  avoué  leur 
syphilis  et  un  seul  avait  été  traité  au  moment 
de  la  contamination.  Parmi  les  15  sujets  non 
améliorés,  8  ont  avoué  leur  syphilis,  3  avaient 
été  bien  traités  et  2  insuffisamment.  Ainsi 
10  malades  sur  15  n’avaient  suivi  aucun  traite¬ 
ment. 

Parmi  les  15  décédés,  la  syphilis  a  été  avouée 
par  9  et  niée  par  6.  Quatre  avaient  été  bien  soi¬ 
gnés  au  moment  de  la  contamination,  5  très 
mal  et  6  pas  du  tout. 

En  résumé,  sur  111  paralytiques  généraux,  51 
(soit  46  pour  100)  ont  nié  leur  syphilis  et  67 
n’avaient  suivi  aucun  traitement  au  moment  de 
la  contamination.  Sur  ce  nombre,  le  traitement 
par  le  stovarsol  a  permis  de  récupérer  42  sujets. 
On  peut  conclure  de  cette  statistique  que  si  un 
traitement  anlisyphilitique,  suivi  régulièrement 
pendant  plusieurs  années  au  moment  de  la  con¬ 
tamination,  semble  bien  avoir  une  action  empê¬ 
chante  sur  le  développement  futur  de  la  para¬ 
lysie  générale,  on  ne  -peut  le  considérer  comme 
présentant  une  garantie  absolue'. 

On  doit  aussi  reconnaître  que  la  paralysie 
générale  peut  apparaître  chez  des  individus  en 
cours  de  traitement  pour  des  accidents  de  syphi¬ 
lis  nerveuse.  Sur  nos  111  malades,  25  étaient  en 
cours  de-  traitement  depuis  plusieurs  mois  et 
certains  depuis  plusieurs  années.  Nous  relevons 
comme  troubles  ayant  entraîné  le  traitement 
spécifique  :  attaques  congestives,  attaques  épilep¬ 
tiformes,  ictus,  tabes,  paraplégie  spasmodique, 
iritis,  atrophie  optique,  paralysie  d’un  nerf  crâ¬ 
nien.  Ces  sujets  avaient  subi  les  traitements  ordi¬ 
naires  de  la  syphilis  (Quinby,  muthanol,  sulfar, 
novar,  cyanure  d’Hg.,  etc...)  ;  aucun  n’avait  été 
traité  par  le  stovarsol.  Si  nous  prenons  mainte¬ 
nant  le  groupe  des  71  sujets  récupérés  et  des 
10  améliorés,  nous  notons  que  19  étaient  ainsi  en 
traitement  au  moment  où  ils  furent  internés  ;  la 
même  proportion  s’observe  pour  les  malades 


non  améliorés  et  pour  les  malades  décédés. 
Notre  conclusion  est  conforme  à  celle  de  MM.  Sé- 
zary  et  Barbé.  L’arsenic  Irivalent,  le  bismuth  et 
le  mercure  sont  insuffisants  pour  arrêter  l’évo¬ 
lution  d’une  paralysie  générale. 

ConLre-indicalions  du  Irailement.  —  Elles  sont 
très  réduites.  On  doit  éviter  ce  traitement  chez 
les  sujets  qui  présentent  des  déficiences  orga¬ 
niques,  en  particulier  cliez  les  hépatiques  et  les 
rénaux,  chez  les  paralytiques  généraux  séniles. 

Nous  avons  montré  dans  un  travail  antérieur  ^ 
que  la  constatation  de  lésions  du  fond  de  l’œil 
ne  doit  pas  faire  rejeter  d’emblée  le  Irailement, 
mais  son  application  doit  être  faite  avec  pru¬ 
dence.  Nos  recherches  portaient  sur  115  paraly¬ 
tiques  généraux  dont  un  certain  nombre  avaient 
été  impaludés.  Parmi  eux,  13  présentaient  des 
lésions  rétiniennes  avant  le  traitement  ;  l’un 
d’eux  était  atteint  de  cécité  complète  par  atro¬ 
phie  optique  double  ;  chez  les  12  autres  sujets  le 
traitement  n’a  produit  aucune  aggravation  dans 
8  cas  ;  dans  1  cas  on  constata  une  légère  amé¬ 
lioration  ;  chez  3  autres  sujets  la  décoloration 
papillaire  s’accentua  légèrement  sans  diminu¬ 
tion  de  l’acuité  visuelle. 

13  malades  chez  lesquels  le  fond  d’œil  était 
normal  avant  le  traitement  ont'  présenté  des 
altérations  papillaires  pendant  le  traitement  ou 
après  sa  suspension.  Dans  4  cas,  la  décoloration 
papillaire  est  survenue  au  cours  du  traitement 
qui  a  été  suspendu  immédiatement.  Dans  un  de 
ces  cas,  l’atrophie  optique  a  continué  à  progres¬ 
ser  très  rapidement  pour  aboutir  à  une  cécité 
complète.  Dans  5  cas  la  décoloration  est  restée 
légère  malgré  la  continuation  du  traitement. 
Dans  4  autres  cas,  la  décoloration  a  débuté  plu¬ 
sieurs  mois  après  la  suspension  du  traitement 
qui  ne  peut  être  incriminé. 

Comme  conclusion,  sur  115  malades  traités, 
un  sujet  était  déjà  atteint  de  névrite  optique 
double  avec  cécité  avant  le  traitement.  Sur 
114  autres,  un  seul  a  présenté  immédiatement 
après  cessation  du  Irailement  une  atrophie 
optique  double  entraînant  la  cécité.  Un  cas 
de  cécité  sur  114  cas  est  un  pourcentage  qui 
reste  inférieur  à  celui  que  l’on  observe  chez  les 
paralytiques  généraux  non  traités. 

Le  risque  d’une  cécité  qui  est  de  0,3  pour  100 
ne  compte  pas  à  côté  de  la  gravité  de  la  maladie 
que  l’on  a  à  traiter.  Bégué  *  trouve  comme  pour¬ 
centage  des  accidents  oculaires  dus  au  stovarsol 
1,73  pour  100,  et  admet  «  que  l’on  peut  théori¬ 
quement  réduire  le  pourcentage  à  0  ». 

L’alcoolisme  chronique,  s’il  ne  se  complique 
pas  d’insuffisance  hépatique,  n’est  pas  une  con¬ 
tre-indication  du  traitement.  Parmi  nos  malades 
récupérés,  43,6  pour  100  avaient  lait  des  excès 
alcooliques.  Certains  d’entre  eux  avaient  été 
internés  avec  le  diagnostic  de  délire  alcoolique 
subaigu  et  c’est  à  cause  de  cette  complication 
que  nous  avons  pu  faire  un  diagnostic  précoce  de 
paralysie  générale. 

De  môme  nous  avons  soumis  au  Iraitement 
les  sujets  qui  présentaient  des  symptômes  tabé¬ 
tiques.  Nous  en  notons  11  parmi  les  71  récupé¬ 
rés,  3  parmi  les  10  améliorés  et  2  parmi  les  15 
non  améliorés.  Contrairement  à  l’opinion  cou¬ 
rante,  nous  n’avons  pas  noté  que  les  lésions  du 
tond  de  l’œil  soient  plus  à  craindre  chez  les 
paralytiques  généraux  tabétiques  que  chez  les 
autres  malades. 

Accidents.  —  Les  accidents  sont  exceptionnels. 
Voici  ceux  que  nous  avons  constatés  après  avoir 


3.  L.  MAncHANn  :  Etat  du  fond  de  l’œil  dans  115  cas 
de  paralysie  penf^raîo  Irailf^p  par  le  stovarsol  soclique. 
Soc.  méd,-payrh.^  12  Mars  1036. 

4.  M.  BÉcnÉ  :  Atrophie  optîniie  et  stovarsol.  Société 
d'Ophtaî.  de  Paris,  16  Janvier  1937. 
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pratiqué  plus  de  20.000  injections  de  stovarsol  : 

Il  est  fréquent  de  constater  au  début  du  trai¬ 
tement  une  légère  élévation  de  température 
dépassant  rarement  38°ô  le  soir.  Cette  fièvre,  que 
l’on  peut  comparer  à  celle  que  l’on  observe  au 
début  des  traitements  par  les  arsenicaux  triva- 
lents,  paraît  être,  suivant  l’expression  de  Mi- 
lian,  «  une  réaction  de  conflit  thérapeutique  «  ; 
elle  ne  dure  que  quelques  jours  et  n’entraîne  pas 
l’arrêt  du  traitement.  Celle  fièvre  ne  doit  pas 
être  confondue  avec  celle  qui  caractérise  les  para¬ 
lysies  générales  aiguës. 

Au  cours  du  traitement  on  note  parfois  une 
légère  élévation  de  température  en  clocher,  qui 
disparaît  souvent  dès  le  lendemain  et  qui  ne 
s’accompagne  d’aucun  phénomène  particulier. 

Parmi  nos  111  sujets  traités,  nous  ne  relevons 
que  deux  cas  d’érythrodermie  exfoliante  caracté¬ 
risée  par  une  éruption  prurigineuse,  érythéma¬ 
teuse,  puis  écailleuse,  portant  sur  les  parties 
supérieures  du  tronc,  les  hras  et  les  cuisses. 
Chez  ces  deux  malades,  après  diminution  de 
la  dose  de  stovarsol  et  espacement  des  injections 
à  2  par  semaine  jusqu’il  disparition  des  symptô¬ 


mes,  nous  avons  pu  reprendre  le  traitement 
progressivement.  Un  seul  de  ces  2  malades  a  été 
amélioré. 

Deux  malades  en  traitement  depuis  plusieurs 
mois  ont  été  atteints  d’ictère.  Chez  l’un  d’eux, 
le  traitement  a  été  suspendu,  puis  repris  dès  la 
disparition  de  l’ictère  qui  n’a  pas  récidivé.  Chez 
l’autre  le  traitement  a  été  continué  sans  inter¬ 
ruption  et  l’ictère  est  disparu  en  une  quinzaine 
de  jours.  Considération  curieuse  :  ces  2  malades, 
qui  font  partie  du  groupe  des  récupérés,  ont 
présenté  une  amélioration  rapide  de  leurs  trou¬ 
bles  psychiques  au  cours  de  leur  ictère. 

Chez  aucun  malade  nous  n’avons  observé  d’ac¬ 
cidents  anémo-hémorragiques  comme  ceux  signa¬ 
lés  au  cours  des  traitements  par  les  arséno-ben- 
zènes,  do  crise  nitriloïde,  d’insuffisance  rénale, 
de  diminution  de  l’acuité  auditive.  Aucun  de 
nos  sujets  récupérés  n’a  présenté  de  crise  d’épi¬ 
lepsie. 

Conclusions. 

Tout  paralytique  général  traité  au  début  de 
son  affection  suivant  les  doses  et  le  nombre  d’in¬ 


jections  de  stovarsol  sodique  que  nous  avons  indi¬ 
qués  a  2  chances  sur  3  de  recouvrer  un  état 
psychique  normal. 

Le  stovarsol  est  une  arme  excellente  à  condition 
de  frapper  tôt,  fort,  et  longtemps.  Tout  sujet 
qui  vient  d’être  récupéré  socialement  n’est  pas 
guéri.  Il  doit  être  traité  au  stovarsol,  surveillé 
cliniquement  et  humoralement  pendant  plu¬ 
sieurs  années  comme  pour  une  syphilis  secon¬ 
daire. 

Les  récidives  sont  dues  soit  à  l’arrêt  trop  pré¬ 
coce  du  traitement,  soit  à  l’insuffisance  des 
doses,  soit  à  un  espace  trop  long  entre  les 
séries  d’injections. 

Les  accidents,  même  les  accidents  oculaires, 
sont  minimes  eu  égard  à  la  gravité  de  la  maladie 
que  l’on  a  à  traiter. 

Les  contre-indications  sont  très  réduites.  On 
doit  éviter  le  traitement  chez  les  sujets  séniles 
ou  présentant  des  dificiences  organiques.  Les 
symptômes  tabétiques  associés  à  la  paralysie 
générale,  l’alcoolisme  sans  insuffisance  hépa¬ 
tique  ne  constituent  pas  des  contre-indica¬ 
tions. 
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Maladie  rhumatismale  avec  arthrites,  né¬ 
phrite  et  congestion  pulmonaire.  —  MM.  Mau¬ 
rice  Debray  cl  F. -R.  Store  rapporlenl  l'ohscrva- 
tion  d’un  homme  de  dO  an.s  qui,  an  déconr?  d'nne 
attaque,  arliciilaire  de  rliiiniali.sme,  fil  une  néplirile 
el  une  glycosurie  a\ec  liyperazolémie  à  3  g.  02  et 
hyperglycémie  ù  2  g.  (>0  par  lilre.  Puis  apparut  une 
congestion  pulmonaire  qui  tourna  court  au  troisième 
jour  de  son  évolution  et  dès  que  fut  repris  le  traite¬ 
ment  salieylé.  La  néphrite  el  les  troubles  de  la  glyco¬ 
régulation  guérirent  également  de  fayon  complète 
et  définitive.  Les  auteurs  estiment  qu’il  s’agit  là 
de  localisations  viscérales  multiples  de  la  maladie 
de  Bouillaud. 

Forme  hémorragique  pure  de  diverticulose 
colique  à  prédominance  droite.  —  MM.  A.  Ger¬ 
main,  Le  Gallou  et  A.  Morvan  relatent  l’histoire 
d  un  homme  de  56  ans  qui,  à  la  suite  d’une  purga¬ 
tion  violente,  présenta  une  hémorragie  intestinale 
abondante  et  chez  lequel  l’examen  radiologique 
révéla  une  diverticulose  colique  à  prédominance 
droite.  Ils  rapprochent  ce  fait  des  autres  cas  rares 
de.  diverticulose  à  forme  hémorragique  pure. 

Acromégalie  et  diabète.  Radiothérapie  hypo¬ 
physaire.  —  MM.  F.  Rathery  et  P.  Froment  pu¬ 
blient  l’observation  d’une  malade  acromégalique 
qui  fit  secondairement  du  diabète.  Celui-ci  fut  het- 
Icmenl  amélioré  par  la  radiothérapie  qui  fit  remonter 
le  coefficient  d’assimilation  glucidique  et  abaissa 
la  glycémie. 


A  propos  du  syndrome  de  Milkmann  (Fissures 
osseuses  symétriques  simulant  des  fractures 
spontanées).  —  M.\I.  Henri  Roger  et  Jean  Huguet 
(Marseille)  relatent  l’observation  d’une  femme  de 
62  ans,  ancienne  choiélilhiasique,  souffrant  d’algies 
iombaircs  el  crurales  avec  démarche  dandinanle. 
La  radiographie  montre  un  Irait  de  pseudo-fracture 
sur  les  deux  branches  iscluo-  el  ilio-pubiennes  droi¬ 
tes,  qui,  malgré  l’absence  de  tous  autres  symp¬ 
tômes,  fait  craindre  une  métastase  néoplasique. 
Guérison  complète  après  traitement  par  l’ergostérol 
irradié,  i’exlrait  de  foie  et  la  radiothérapie. 

La  séro-anatoxithérapie  des  toxi-infections 
diphtériques  en  évolution  chez  l’homme.  — 
M.M.  René  Martin,  A.  Delaunay  et  R.  Richou  ont 
traité  12  curants  atteints  de  diphtérie  par  la  séro- 
ai.atoxilhérapie  qui  comprenait  les  étapes  suivantes: 
une  injection  sous-culauée  d’anatoxine  1/10  de  cm’ 
suiiie.  20  minutes  plus  lard,  d’une  injection  unitpie 
d.;  sérum.  Après  48  lieures,  une  seconde  injection 
de  vaccin  3/10  ou  5/10  do  cm^  ;  puis,  tous  les 
5  jours,  une  injection  d’anatoxine  à  doses  progres¬ 
sivement  croissantes  :  1  cm^,  2  cm“,  etc.  Mises  à 
part  la  première  injection  cl  parfois  la  deuxième 
injection  d'anatoxine,  qui  dans  qmdques  cas,  ont 
donné  ime  légère  réaction  locale  el  fébrile,  les  injec¬ 
tions  ultérieures  d’anatoxine  n’ont  déterminé  que 
etes  réactions  insignifiantes.  Ces  réactions,  contrai¬ 
rement  à  ce  que  l’on  pouvait  penser,  scmlilonl  être 
de  nature  antigènique,  et  non  de  nature  allergique. 

Chez  tous  les  malades  ainsi  traités,  on  fit  pendant 
2  mois  après  la  première  injection  d’anatoxine,  de 
nombreux  titrages  des  antitoxines  dans  le  sérum.  De 
la  lecture  de  ces  dosages  il  se  dégage  que  l’immunité 
passive  conférée  par  le  sérum,  ne  contrarie  pas  le 
plus  souvent  l'élaboration  de  l’immimilé  active.  Les 
sujets,  possédant  avant  l’institution  de  la  sérothéra¬ 
pie  antidiphtérique  un  début  d'immunité  nette, 
voient  par  les  injections  d’anatoxine,  les  antitoxines 
de  leur  sérum  monter  fortement  et  atteindre  parfois 
des  taux  étonnants.  Çeux  qui.  avant  l’injection  d’ana¬ 
toxine,  n’avaient  aucune  immunité  antidiphtérique, 
font  également  des  antitoxines,  mais  à  des  taux  tou¬ 
jours  plus  faibles. 

Ces  premières  recherches  sont  donc  en  faveur  de 
la  scro-anatoxithérapie  dipihérique  prônée  par 
.M.  Ramon  et  dont  le  but  e.sl  «  de  faire  succéder  à 
l’immunité  passive  instantanée  mais  éphémère,  l’im¬ 
munité  active  qui  s’installe  progressivement  et  qui 
est  stable  el  durable  ». 

La  séro-anatoxithérapie  de  l’angine  diphté¬ 
rique.  Premiers  résultats  obtenus  chez  l’adulte. 
—  MM.  R.  Sohier  el  Ch.  Jaulmes  ont  traité  quel¬ 
ques  adultes  atteints  de  diphtérie  par  la  séro-ana- 
toxithérapie.  Ils  ont  utilisé  une  anatoxine  purifiée 
titrant  150  unités  par  centimètre  cube.  Les  sujets 
recevaient  le  premier  jour  1/10  de  cm®  de  cette  ana¬ 
toxine,  puis  une  heure  après  une  dose  massive  et 


unique  de  sérum  antidiphtérique.  Les  jours  suivants 
l’anatoxine  était  injectée  seule  à  intervalles  régu¬ 
liers  el  à  doses  croissantes.  Ils  rapporlenl  les  résul¬ 
tats  satisfaisants  obtenus,  la  maladie  ayant  évolué 
favorablement  dans  tous  les  cas.  Ils  notent  l’absence 
de  réaction  importante  à  la  suite  de  l’injection 
d’anatoxine  et  surtout  font  une  élude  immunolo¬ 
gique  au  moyen  du  titrage  de  l’antitoxine  spéci¬ 
fique  effectué  dans  le  sérum  des  malades  avant 
tout  traitement,  à  différents  stades  de  la  maladie, 
et  même  pour  certains  6  mois  après  la  guérison, 
ils  constatent  ainsi  la  persistance  prolongée  d'un 
taux  d’antitoxine  suffisant  pour  protéger  les  sujets 
contre  tonte  infection  nouvelle.  Ceci  les  conduit 
.à  noter  rinléièt  prophylactique  de  celle  méthode 
dans  une  collcclivilé  telle  que  l’Armée. 

Séro-anatoxithérapie  de  la  diphtérie  chez 
l'enfant.  —  MiM.  Darré  et  Lafaille  ont  employé 
cette  méthode  avec  des  résultats  satisfaisants  el  ont 
suivi  les  variations  de  l’immunité.  Ils  ont  constaté 
qu’on  obtient  ainsi  un  étal  d'immunité  solide  el 
durable  ainsi  qu’en  témoigne  l’augmentation  par- 
foi'  considérable  du  pouvoir  autitoxique  du  sérum 

lis  estiment  qu’on  est  en  droit,  des  maintenant, 
d’espérer  que  celte  immunisation  active  est  de  nature 
à  renforcer  et  à  compléter  l’action  du  sérum  au 
début  de  la  maladie  cl  surtout  de  diminuer  la  fré¬ 
quence  cl  la  gravité  des  accidents  tardifs. 

—  M.  Marquézy  fait  remarquer  que  les  courbes 
du  cliiffrc.  des  unités  anlitoxiques  sont  tellement 
différentes  suivant  les  malades  el  la  quantité  de 
sérum  injectée  qu’il  est  très  difficile  de  dire,  en  se 
basant  sur  un  si  petit  nombre  de  Sujets,  si  la  pra¬ 
tique  de  la  scro-analoxilhcrapie  est  vraiment  supé¬ 
rieure.  On  vient  compliquer  ainsi,  sans  raison  bien 
valable,  le  traitement  aujourd’hui  bien  codifié  de 
la  diphtérie. 

Psychose  polynévritique  colibacillaire  guérie 
par  le  sérum  de  Vincent.  Accès  de  dyspnée  cen¬ 
trale  et  d’épilepsie  ;  lésions  rétiniennes.  — 
MM.  Pr.  Merklen  et  A.  Jacob  détaillent  une  obser¬ 
vation  complexe.  Femme  de  19  ans  enceinte  de 
5  mois,  atteinte  de  pyélile  aiguë  grave;  nombreux 
colibacilles  dans  les  urines.  Impuissance  de  divers 
traitements.  Etat  général  très  touché.  Interruption 
de  la  grossesse.  Apparition  de  confusion  mentale, 
faite  d’amnésie,  de  désorientation,  de  fabulation, 
tandis  que  s’atrophient  les  membres  inférieurs,  que 
disparaissent  les  réflexes  roluliens,  que  baisse  for¬ 
tement  la  motilité.  Action  remarquable  et  rapide 
du  sérum  de  Vincent  sur  les  troubles  mentaux  et 
généraux;  les  troubles  périphériques  sont  plus 
longs  à  disparaître,  d’autant  que  des  manifestations 
sériques  obligent  à  arrêter  le  sérum.  5  jours  après 
celles-ci  accès  de  dyspnée  sine  mgteria;  6  jours 
après  ceux-ci,  crises  d’épilepsie.  Pas  d’insuffisance 
rénale.  Enfin  lésions  bilatérales  et  très  longues  à 
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guérir  de  rétinitc,  qui  rappellent  celles  de  l’albu- 
minurie  de  la  grossesse,  mais  sans  qu’il  y  ail  eu 
albuminurie  rénale. 

A  insister  sur  la  psychose  polynévrilique  coliba- 
cillaire  qui  ressembla  au  Korsakoff  alcoolique.  A 
souligner  les  crises  de  dyspnée  et  d’épilepsie  dont 
doivent  se  discuter  l’origine  soit  sérique  soit  coli- 
bacillaire,  soit  une  origine  mixte.  Guénson  du 
reste  complète  de  tout  l’ensemble  morbide  ayant 
laissé  cependant  une  certaine  baisse  de  la  vision. 

Erratum.  —  Une  erreur  s’est  glissée  dans  le 
compte  rendu  de  la  Séance  du  24  .Juin  au  sujet  de 
la  Communication  de  MM.  Lévy-Valensi,  de  Sèze 
et  Inbona,  le  malade  ayant  été  traité  par  le  cblorhy- 
drate  de  sttlfamido-chrysoïdine  et  non  le  p-amino- 
phényl-sulfamide  (conformément  au  compte  rendu 
paru  dans  le  numéro  du  11  .luillet  1938  des  Bulle¬ 
tins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  page  1198). 

P.-L.  Marie. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

20  Mai  1938. 

A  propos  des  hystérectomies  vaginales.  — 
Discussion  de  la  communication  de  M.  Séjournet. 

—  M.  Blanc  pense  que  les  indications  des  hysté¬ 
rectomies  vaginales  sont  très  limitées  et  ne  doivent 
s’appliquer  qu’à  des  cas  partiridiers  bien  étudiés, 
dans  des  conditions  nettement  déterminées.  La 
voie  basse  doit  être  réservée  uniquement  aux  cas 
dans  lesquels  la  voie  abdominale  est  contre- 
indiquée. 

—  M.  Haller  considère  l’hystércctomic  vaginale 
comme  une  excellente  opération,  mais  exception¬ 
nelle.  Il  réserve  ses  indications  dans  la  forme  sep¬ 
ticémique  de  l’infection  puerpérale  comme  traite¬ 
ment  local,  à  faire  en  même  temps  que  le  traite¬ 
ment  général  de  toute  septicémie,  et  dans  certains 
prolapsus  de  troisième  degré  comme  opération 
complémentaire  à  l’opération  de  Le  Fort  ou  de 
Muller. 

—  M.  Papillon  reste  partisan  de  l 'hystérectomie 
vaginale,  sauf  dans  les  cas  oii  l'examen  des 
annexes  ou  de  l’appendice  rend  lu  voie  haute  né¬ 
cessaire.  Il  conseille  l’intervention  simple,  rapide, 
non  shockante  avec  pinces  h  demeure.  Le  cancer 
du  corps,  les  métrorragies  douteuses  de  la  méno¬ 
pause  constituent  souvent  des  indications  de  l’hys- 
téreclomic  vaginale. 

—  M.  Diamant-Berger  présente  l’observation 
d’une  septicémie  puerpérale  à  tétragène,  oiiérée 
précocement  par  une  vaginale  rapide  et  facile,  et 
guérie.  Mais,  dans  les  suites,  il  dut  réintervenir 
pour  libérer  une  adhérence  épiploïque  inchise 
dans  la  cicatrice,  qui  déterminait  un  syndrome 
très  spécial  de  douleurs  gastriques  et  de  nausées 
au  cours  du  coït. 

—  M.  Et.  Bernard  insiste  sur  les  métrorragies 
d’origine  ovarienne.  Il  pense  que  ces  cas  ne 
relèvent  pas  d’hystérectomie,  même  vaginale,  mais 
du  traitement  purement  médical.  Ici,  c’est  l’ovaire 
qui  est  malade  et  non  l’utérus;  il  est  donc  rigou¬ 
reusement  physiologique  d’agir  sur  l’ovaire.  Le 
chirurgien  ne  doit  pas  être  humilié  de  chercher 
à  éviter  toute  intervention  qui  n’est  pas  rigoureu¬ 
sement  indispensable. 

Trois  observations  de  ûbromes  irradiés.  — 
M.  Robert  EauSmann  (Paris),  M.  Roulland,  rap¬ 
porteur.  Dans  trois  cas,  l’auteur  dut  intervenir 
d’urgence:  pour  gangrène  d’un  noyau  fibrcu.x, 
pour  pelvipéritonite  grave,  pour  dégénérescence 
cancéreuse.  L’auteur  pose  trois  questions  :  1°  les 
rayons  X  peuvent-ils  être  tenus  responsables 
d’adhérences  péritonéales,  de  troubles  circulatoires 
ou  trophiques  survenant  chez  certains  fibromes 
irradiés?  Il  ne  pense  pas  qu’on  puisse  rendre  les 
rayons  X  responsables  d’adhérences  à  condition 
qu’on  emploie  des  doses  faibles.  Les  troubles  cir¬ 
culatoires  peuvent  être  exagérés  par  les  rayons  X 
chez  les  prédisposés;  2“  les  rayons  X  peuvent-ils 
produire  des  épithéiiomas  ?  Il  ne  semble  pas 
prouvé  qu’à  eux  seuls  ils  puissent  être  rendus 
responsables  de  produire  du  cancer,  mais  ils  déve¬ 
loppent  le  cancer  au  début  ;  3“  les  rayons  X  favo¬ 


risent-ils  l’infection  opératoire?  Les  rayons  déve¬ 
loppent  à  coup  sûr  toute  infection;  ils  mettent 
l'organisme  dans  tin  état  de  moindre  résistance. 
Les  rayons  X  doivent  être  réservés  aux  contre-indi¬ 
cations  de  la  chirurgie  d’abord:  albuminuriques, 
femmes  obèses,  diabétiques,  etc.,  et  aux  fibromes 
purs. 

La  résection  de  la  bandelette  ilio-tibiale  et 
îascia-lata  dans  le  traitement  des  lombalgies 
et  des  névralgies  sciatiques.  —  MM.  Raphaël 
Massart  et  G.  Vidal-Naquet  présenlent  deux  ob¬ 
servations  de  troubles  douloureux  à  irradiation  scia¬ 
tique  ayant  résisté  depuis  plusieurs  années  à  toutes 
les  thérapeutiques,  qu’ils  ont  traités  par  une  inter¬ 
vention  simple  consistant  dans  une  résection  de  la 
bandelette  ilio-tibiale.  Dans  les  deux  cas,  les  dou¬ 
leurs  ont  cessé  rapidement.  Cette  opération,  décrite 
par  Frank  Ober  (Bostonï  et  dont  il  a  publié  42  cas 
mérite  de  retenir  i’attention. 

A  propos  de  la  technique  de  l’ hystérectomie 
vaginale.  —  M.  P.  Le  Gac.  Présentation  d’un  film 
où  l’opération  est  réalisée  suivant  le  procédé  de 
Mullcr-Quénu  avec  hémisection  totale  et  hémostase 
de  haut  en  bas,  utérine  dernière.  La  vaginale  est 
une  excellente  opération  qui  pour  être  menée  à 
bien  ne  doit  s’adresser  qu’aux  cas  où  elle  se  pré¬ 
sente  comme  devant  être  fticile.. 

Technique  de  Surraco  pour  la  reposition  du 
rein.  —  M.  P.  Le  Gac  présente  un  film  chirurgical 
montrant  la  technique  de  re|K)silion  du  rein,  pro¬ 
posée  par  Surraco  de  Montevideo,  modifiée  par 
Marion.  Klle  consiste  à  créer  deux  languettes  capsu¬ 
laires,  à  les  transfixer  à  leur  base  par  un  fil  de 
lin,  à  prendre  dans  le  noeud  les  languetlcs  repliées 
sur  elles-mêmes;  les  deux  fils  antérieurs  sont 
passés  au-dessus,  les  fils  postérieurs  au-dessous  de 
i.>  12"  eûte  ;  ils  sont  noués  ensemble.  On  termine 
en  constituant  un  hamac  sous-rénal.  Trois  semaines 
de  lit  sont  indispensables  pour  assurer  la  solidité 
de  la  néphropoxie. 

C.  Roedereh. 


SDCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'HÉMATDLDGIE 

6  Mai  1938. 

L’anémie  érythroblastique  des  peuples  de  la 
Méditerranée  orientale.  —  M.  Caminopetros 
(Athènes)  expose  le  résultat  des  recherches  qu’il 
poursuit  depuis  plusieurs  années  sur  la  maladie 
de  Coolcy.  Il  rappelle  les  principaux  caractères 
cliniques  et  hématologiques  de  l’affection,  insistant 
particulièrement  sur  l’augmentation  de  la  résis¬ 
tance  globulaire  qui  permet  de  différencier  la 
maladie  de  l’idèro  hémolytique  congénital  et  sur 
le  faciès  mongoloïde  des  sujets  atteints,  qui 
permet  parfois  de  soupçonner  d’emblée  l’anémie 
crythroblastiqiie.  On  a  longtemps  cru  que  les 
parents  des  malades  étaient  en  bonne  santé  et  on 
s’étonnait  du  fait;  les  études  de  l’auteur  mettent 
en  évidence  avec  une  grande  fréquence  chez  les 
ascendants  des  troubles  latents  et  discrets  :  aug¬ 
mentation  de  la  résistance  giobulaire,  érythroblas- 
tose  médullaire,  altérations  osseuses. 

Les  leucémies  lymj)hatiques  chez  les  gens 
âgés.  —  MM.  P.  Emile-Weil,  S.  Perles,  P.  Isch- 
Wall  et  Aschkenasy  présentent  une  statistique  et 
leurs  observations  de  leucose  lymphatique  chez  les 
gens  âgés.  Sur  10  cas  survenus  chez  des  vieillards 
à  partir  de  65  ans,  un  seul  cas  est  un  fait  de  leu¬ 
cémie  lymphatique  ordinaire  avec  une  forte  leu- 
cocytose  mononucléée  sanguine.  Les  9  autres  sont 
soit  des  subleucémies  (6  cas),  soit  des  crypto-leu¬ 
cémies  (3  cas).  La  leucose  porte  soit  uniquement 
sur  les  ganglions  ou  la  rate,  soit  sur  l’ensemble 
du  système  lymphatique.  La  moelle  osseuse  est 
généralement  plus  ou  moins  atteinte,  sauf  dans 
deux  cas  où  elle  resta  indemne.  Le  sang  ne  par¬ 
ticipe  que  peu  ou  pas  à  la  maladie  :  dans  3  cas, 
le  sang  resta  normal  ou  ne  présente  qu’une  réac¬ 
tion  polynucléée  ;  dans  6  cas,  on  trouve  une  leu- 
cocytose  faible  (6.000  à  16.000  globules  blancs  avec 
une  mononucléose  de  60  à  80  pour  100)  ;  peu 
d’anémie  et  seulement  tardive. 

Toutes  ces  formes  de  leucose  partielle  ou  totale 
du  système  lymphatique  ont  des  évolutions  lentes 


(entre  6  et  10  ans),  si  elles  ne  sont  pas  inter¬ 
rompues  par  des  complications  intercurrentes. 
Elles  retentissent  peu  sur  l’état  général,  réagi-ssent 
bien  à  un  Iraitcmcnl  prudent  de  radiolhérapie  et 
ne  se  terminent  pas  en  leucoblnstose  aiguë. 

'La  lenteur  d’évolution  de  ces  néoplasmes  leu¬ 
cémiques  séniles  est  à  rapprocher  de  celle  dos  néo¬ 
plasies  épithéliales  chez  le  vieillard.  Il  faut  leur 
opposer  la  rapidité  et  la  gravité  de  la  leucémie 
infantile  semblable  à  celle  du  cancer  dans  le  jeune 
âge.  Le  terrain  semble  donc  jouer  un  rûle  capital 
au  point  de  vue  évolutif  dans  la  leucémie  comme 
dans  les  tumeurs  malignes. 

A  propos  de  la  forme  spléno-adénique  de  la 
leucémie  myéloïde.  —  M.  C.-R.  Bocca  (Saint- 
Etienne")  présente  l’observation  d’un  malade  atteint 
de  leucémie  myéloïde  typique  qui,  arrivée  au  stade 
de  radio-résistance,  a  présenté  des  adénopathies 
multiples  en  même  temps  que  sa  rate  prenait  un 
volume  eonsidérahle.  Il  n’est  pas  apparu  de  myé- 
loblastes  dans  le  sang  et  il  s’est  agi  d’une  forme 
spléno-adénique  do  la  leucémie  myéloïde  avec  con¬ 
servation  de  la  formule  myéloeytaire  dans  le  sang, 
mais  (comme  devait  le  montrer  une  ponction  gan¬ 
glionnaire')  sans  colonisation  des  myélocytes  dans 
le  ganglion. 

Leucémie  à  polvnucléaires.  Etude  d’un  cas 
nouveau  suivi  iusQu’à  la  mort.  —  MM.  St.  "Varadi 
et  M.  Nycha'lluk  (Pragucï  ajoutent  une  observa¬ 
tion  nouvelle  à  celles  antérieurement  connues  qui 
ont  trait  à  la  leucémie  à  polynucléaires.  Ils 
admettent  la  réalité  incontestable  de  ce  type  mor¬ 
bide  et  considèrent  qu’il  représente  une  entité  spé¬ 
ciale  dans  le  cadre  des  leucémies,  différant  de  la 
myélose  chronique  classique,  comme  celle-ci  dif¬ 
fère  de  la  myéloblastose. 

BUides  morphologiques  sur  les  plaquettes. 
Modification  du  comportement  des  plapuettes 
«  in  vivo  II.  Intérêt  diagnostique  des  études  de 
la  morphologie  thrombocytaire.  —  M.  A.  Drey- 
fuss,  M”"  S.  Jacob  et  M.  J.  Jugand  ont  précédem¬ 
ment  montré  qu’il  était  possible  en  partant  de  pla¬ 
quettes  normales  de  reproduire  in  vitro  dos  modi¬ 
fications  de  l’équilibre  thrombocytaire  analogues  à 
celles  observées  chez  les  malades  atteints  de 
troubles  hémorragiques  ou  au  contraire  en  immi¬ 
nence  de  phlébites.  Ils  apportent  maintenant  les 
premières  applications  cliniques  de  ces  données, 
soit  les  résultats  des  traitements  acidifiants  et  alca- 
linisants  sur  des  sujets  porteurs  des  diverses  ano¬ 
malies  thrombocytaires.  Ils  ont  pu,  par  l’instilla¬ 
tion  Içnte  intraveineuse  de  sérums  tantôt  acides, 
tantôt  alcalins,  corriger  le  trouble  de  l’équilibre 
des  plaquettes. 

Ces  premières  études,  qui  conduiront  sans  doute 
à  d'importantes  conclusions  pratiques,  amènent 
les  auteurs  à  une  conception  nouvelle  de  la  patho- 
génie  des  syndromes  hémorragiques  dont  ils 
exposent  les  grandes  lignes. 

Jean  Bernard. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

9  Mai  1938. 

A  propos  des  traumatismes  et  des  ulcères 
gastro-duodénaux.  —  M.  Demarez,  au  nom  de 
MM.  E.  Delannoy  et  de  M.  Marchand  (Lille)  et  en 
son'  nom  personnel,  discute,  à  propos  des  communi¬ 
cations  •  antérieures  et  de  leur  argumentation  par 
M.  Desplas,  les  rapports  entre  les  traumatismes  épi¬ 
gastriques  et  les  lésions  gastro-duodénalos.  La  per¬ 
foration  diiodénale  traumatique  isolée,  sans  autre 
lésion  viscérale,  est  d’une  exceptionnelle  rareté.  Il 
est  logique  de  penser  dans  ces  ras  à  une  lésion  duo- 
dénale  préexistante,  ulcéreuse  selon  toute  vraisem¬ 
blance.  En  ce  qui  concerne  les  lésions  chroniques  de 
l’estomac,  appelées  ulcère  traumatique,  les  condi¬ 
tions  suivantes  doivent  être  exigées  pour  admettre 
l'origine  accidentelle:  1“  Absence  complète  de  lésion 
gastrique  avant  l’accident.  2°  Certitude  d'un  trau¬ 
matisme  sévère  et  localisé  à  l'épigastre.  3°  Appari¬ 
tion  immédiate  et  continuité  des  symptômes. 
4“  Existence  d’une  lésion  ulcéreuse  en  évolution, 
confirmée  par  des  constatations  cliniques  et  radio¬ 
logiques  suffisantes. 
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Qu’est-ce  qu’une  u  opération  chirurgicale  n? 
—  A  l'i-opos  de  hi  coiiinr.inication  de  M.  Abecassis 
(séanec  du  4  Avril  1938),  M.  Léon  Follet  cfliiiio  tpic 
si,  (Hyiiiologii|iiemenl,  toiile  opération  sur  l'iioiuiue. 
dans  l’arl  Je  guérir,  est  chirurgicale,  les  profondes 
transforrnalions  tics  conditions  d'exercice  de  la 
Médecine  et  de  la  Chirurgie  ont  alléré  le  sens  de  ce 
mot  depuis  le  début  des  temps  modernes.  A  moins 
de  continuer  à  considérer  ciue  toutes  les  interven¬ 
tions  manuelles  iu•li^es  dans  Tari  de  guérir  soni 
chirurgicales,  l'auli'iir  pense  que  les  critères  (pii  dis¬ 
tinguent  l’opération  cidriirgicale  de  l'intervenlion 
médicale  sont  essentiellement  :  la  mise  en  jeu  de 
notions  analniniiines  précises  et,  accessoirement,  la 
technifpie  réglée  et  rinsiruincnialion  complexe. 

La  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Pié- 
delièvre,  Desoille,  Loche,  Doubrow,  Mauclaire, 
fait  ressortir  la  difficulté  de  donner  uni’  définition 
précise  de  «  l'opération  chirurgicale  ».  M.  Abecas¬ 
sis  fait  observer  qu’il  a  cherché  une  définition,  non 
pour  le  milieu  médical,  mais  pour  le  public,  dans  un 
but  pratique. 

CaleiBcations  ou  osselets  périarticulaires  de  la 
hanche?  —  MM.  M.  Duvoir,  L.  Follet,  P.  Pizon, 
M.  Gaultier  et  V.  Goutner  ont  observé  deux  cas 
d’ombres  homogènes  radiologiipies  au  voisinage  de 
l'articulation  de  la  hanche  cl  en  font  la  discussion 
diagnostique.  Le  premier  cas  est  manifesté  clini¬ 
quement  par  des  douleurs  suhiles  et  intenses  avec 
impotence  du  membre  inférieur  droit  et  radiologi¬ 
quement  par  deux  ombres  lonliculair<!S  près  de  la 
corne  supc.“o-cxlcrnc  du  cotyle.  Signes  cliniques  et 
radiologiques  ont  di.sparu  en  quelques  jours  per¬ 
mettant  de  penser  à  des  calcifications  périarlicu- 
laircs  de  la  hanche,  homologues  des  calcifications 
qu’on  trouve  parfois  à  l’épaule.  Le  second  cas,  d’une 
complète  latence  clinique,  répond  à  la  découverte 
radiographique  d’une  petite  ombre  -très  régulière 
prolongeant  la  corne  supéro-externe  du  cotyle  dont 
elle  est  séparée  par  un  espace  clair.  Ici  il  paraît 
s’agir  plutôt  d’un  osselet  supra-cotylo'idien.  Celui-ci 
pouvant  être  double  et  devenir  doidourcux,  de 
même  qu’une  calcification  peut  être  unique  et  rester 
latente,  il  est  difficile  de  conclure  fermement  dans 
l’un  et  l’autre  cas,  qui  n’en  présentent  pas  moins 
un  intérêt  médico-légal  certain. 

—  M.  Mauclaire  rappelle  scs  travaux  antérieurs 
sur  les  calcifications  et  ossifications  périarticulaires. 
Il  en  signale  les  divers  types  dont  il  résume  les  ca¬ 
ractères  cliniques  et  radiographicpics  et  les  trois 
grandes  calégoric.s  :  1“  Calcifications  et  ossifications 
périarticulaires.  2°  O.ssclets  périarticulaires.  3“  Os 
acétabulaircs  intracotylo'idicns. 

—  M.  Mouchet  fait  observer  qu’une  ossification 
surnuméraire,  bien  tolérée  par  son  porteur,  peut 
devenir  douloureuse  du  fait  d’une  porissée  inllain- 
matoire  et  (pie  l’unilatéralité  de  ces  ossifications  no 
prouve  pas  toujours  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  ano¬ 
malie  congénitale,  la  eongénitalilé  n’étant  pas  for¬ 
cément  bilatérale. 

Les  corps  étrangers  de  l’urètre  et  de  la  ves¬ 
sie.  —  M.  Marquet  rappelle  qu’il  existe  deux  ealé- 
gories  de  corps  étrangers  de  l’urètre  et  de  la  vessie: 
1“  Les  corps  étrangers  «  chirurgicaux  »  (débris  de 
sondes  ou  de  cathéters,  calculs,  de.).  2“  Les  corps 
étrangers  u  érotiques  ».  Il  rapiiorte  7  observations 
de  cette  deuxième  catégorie  qui  se  rapportent  à 
6  hommes  et  1  femme  et  attire  l’attention  sur  la 
grande  diversité  des  objets  rencontrés  (tige  de  bois, 
grain  do  fève,  fil  métallique,  épingles  à  cheveux, 
bille  do  bois,  etc...).  Le  psychisme  des  sujets  est 
utile  à  étudier.  U  s’agit  souvent  de  sujets  âgés,  sé¬ 
niles,  de  débiles  mentaux  ou  d’anxieux.  L’auteur 
étudie  enfin  le  mécanisme  de  pénétration  de  ces 
objets. 

Un  procédé  de  recherche  de  la  sensibilité  cu¬ 
tanée.  —  M.  Brisard  signale  un  procédé  simple 
dont  il  se  sert  pour  explorer  la  sensibilité  cutanée 
des  sujets  suspects  de  simulation. 

L’évaluation  de  l’invalidité  des  Assurances  so¬ 
ciales.  —  M.  Duvoir  insiste  sur  l’intérêt  social  de 
l’arrêté  ministériel  du  27  A'ovcmbre  1937  qui  adjoint 
un  inspecteur  du  Travail  aux  quatre  membres  méde¬ 
cins  de  la  Commission  technique  régionale  d’inva¬ 
lidité  cl  de  la  circulaire  ministérielle  de  la  même 
dote  qui  légitime  cette  adjonction  en  précisant  que 
l’évaluation  de  l’invalidité  doit  tenir  compte,  non 


scidcmcnt  de  l’incapacité  physique  fi.xée  conformé¬ 
ment  aux  harèmes,  mais  aussi  des  possibilités  de 
gain  de  l’assuré  dans  sa  profession  antérieure  ou 
dans  toute  autre  profession  où  il  pourrait  être 
endauiché  dans  le  cadre  de  la  région  habituelle  de 
sou  travail,  afin  de  ne  pas  modifier  profondément 
ses  condilions  d’existence.  Fiui!OunG-Iit..vxc. 


SOCIÉTÉ  WÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

25  Avril  1938. 

L’enseignement  de  Magnan  à  l’Asile  Clinique 
Sainte-Anne.  —  M.  A.  Fillassier.  Souvenirs  sur 
le  maître  qui,  entré  à  Sainte-Anne  lors  de  la  créa¬ 
tion  de  r(‘t  asile  comme  médecin  interne  en  1867, 
commeni.-a  en  1868  un  enseignement  clinique,  sus¬ 
pendu  dé  1873  à  1877  par  le  Préfet  sous  prétexte 
de  sauvegarder  la  dignité  des  malades  cl  repris 
avec  nue  vogue  croissante  pendant  une  vingtaine 

Scotome  avec  hallucinations  lilliputiennes 
d’origine  épileptique.  —  MM.  Laignel-Lavastine 
et  H.  Mignot.  Sujet  de  34  ans  qui,  à  la  suite  d’une 
fracture  du  crâne,  devient  épileptique,  dont  les 
crises  sont  bientôt  véritablement  convulsives,  lan- 
lô'  à  forme  d’équivalents,  tantôt  à  forme  hallu¬ 
cinatoire  lilliputienne. 

Les  psychoses  intermédiaires  entre  la  dé¬ 
mence  précoce  et  la  psychose  maniaque  dépres¬ 
sive.  —  .MM.  P.  Chatagnon,  Scherrer  et  M''“  Cha- 
tagnon.  Ces  psychoses  évoluent  d’une  façon  cycli¬ 
que  vers  la  guérison.  C’est  l’e.xamen  clinique  des 
fonctions  vitales  qui  en  permit  le  diagnostic  en 
montrant  la  gravité  de  l’atteinte  organique. 

Paul  Courbon. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

11  Mai  1938. 

A  propos  du  109  M.,  ses  propriétés  antisepti¬ 
ques  fl  in  vitro  ».  Quelques  essais  thérapeuti¬ 
ques.  —  M.  Jean  Michaux,  M’’®  Pelletier  et 
M.  J.-M.  Fielleux  exposent  que  le  109  M.  Mouney- 
rat  a  bien  une  action,  d’ailleurs  passagère,  sur  la 
bronchiTe  chronique  (diminution  de  l’expoctora- 
lion  et  de  la  dyspnée,  chute  de  la  fièvre),  mais 
les  auteurs,  après  avoir  signalé  des  cas  extraordi¬ 
nairement  favorables  de  pneumonies,  même  chez 
les  vieillards,  insistent  sur  l’action  très  nette  que 
présente  ce  corps  sur  les  infections  aiguës  ou  chro- 
nicines  du  cavum.  Ils  citent,  d’autre  part,  deux 
résultats  assez  intéressants  dans  des  infections 
streptococciqucs  généralisées.  D’une  toxicité  à  peu 
près  mdle,  le  109  M.  a  un  rôle  antiseptique 
in  vitro  net  sur  le  slreploc(jque,  mais  à  assez  forte 
(’oncentralion  (1  pour  2.500)  ;  il  n’entraîne  aticun 
des  troubles  sanguins  signalés  dans  l’emploi 
d’antres  sTdfamidcs  ;  il  ne  colore  pas  les  urines. 
C’est  un  corps  extrêmement  maniable  cl  sans 

Furonculose  et  pH  urinaire.  —  MM.  Jean  Mi¬ 
chaux  et  G.  Castello  rapportent  que  d’une  obser¬ 
vation  concernant  nn  cas  de  furonculose  récidi¬ 
vante,  que  parais.sent  nettement  entraîner  des  tenta¬ 
tives  de  médication  phosphorique  répétées  et 
accompagné'cs  d’alcalinisation  du  pu  urinaire,  les 
auteurs  sont  partis  pour  faire  quelques  recherches, 
d’où  ils  concluent  que  dans  la  furonculose,  d’une 
façon  générale,  le  pn  semble  plus  souvent  acide 
(sur  26  observations,  20  pn  acide,  3  pn  alcalins, 
3  pu  normaux).  Dans  les  cas  qui  ont  résisté  aux 
Ihérapetdiques  habituelles,  l’alcalinisation  du  pu 
acide  ou  l’acidification  du  pn  alcalin,  dans  un  cas, 
paraît  avoir  entraîné  des  améliorations,  on  même 

Lombalgies  chez  les  hépatobiliaires  et  leur 
traitement.  —  MM.  G.  Parturier  et  Mouchet 
signalent  que  dans  la  forme  lombaire  des  syn¬ 
dromes  douloureux  hépatobiliaires,  la  douleur  se 
locali.se  de  fa('on  prédominante  ou  même  exclusive 
à  la  région  lombaire.  La  palhogénie  peid  en  être 
complexe,  depuis  les  syndromes  hépato-surrénaux 
jusqu’à  un  simple  réflexe  semblable  à  celui  de 


l’épaule  droite.  Souvent,  cette  localisation  semble 
liée,  soit  à  une  spondylite,  soit  à  une  spondylarthrie, 
(d  il  faut  insister  sur  les  tiraillements  articulaires, 
sur  les  subluxations  susceptibles  de  se  produire  à 
l’occasion  des  poses  abdominales. 

Marcel  Laemmer. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SooiÉTé  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lton  {Lyon  medical.  12,  rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 

Société  de  CmnrnoiE  de  Ltos  (Lyon  Chiruryical,  120,  bou¬ 
levard  Sainl-OermaiD,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  fr.). 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  {Marseille  médical, 
40,  allées  Léon-Gambetta,  Marseille.  -  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  de  Cuirckgie  de  .Marseille  (Bulletins  et  Mémoires 
d:  la  Société  de  Chirurgie  de  Marseille,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  S  fr.). 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

15  .liiin  1938. 

Deux  cas  de  hernie  en  W.  —  MM.  Desjac^es 
et  A.  Morel  rapporlent  les  observations.  Dans  un 
ca.s  il  s’agissait  de  hernie  élranglée  rétrograde,  dans 
l'autre  de  hernie  étranglée  antérograde.  I.es  auteurs 
insistent  sur  la  valeur  symplomaliqiie  d’une  dou¬ 
leur  très  vive  et  très  localisée  de  la  fosse  iliaque 
coexistant  avec  une  hernie  étranglée.  Ils  soulignent 
en  outre  la  rapidité  extrême  du  sphacèle  de  l’anse 
étranglée  dans  l’un  de  leurs  cas  (six  heures). 

Pancréatite  suppurée.  —  MM.  Desjacques  et 
Blanc.  Les  pancréatites  suppurées  sont  relativement 
rares.  Celle-ci  est  la  première  rencontrée  par  l’un 
des  auteurs  après  12  cas  de  pancréatite  aiguë  non 
suppurée.  Il  s’agissait  ici  d’un  sujet  de  48  ans, 
cirrholique,  ayant  un  très  mauvais  état  général 
chez  lequel  rinlervcntion  pour  un  syndrome  abdo¬ 
minal  douloureux  diffus  à  maximum  épigastrique  a 
montré  la  présence  de  pus  dans  la  loge  pancréati¬ 
que.  Le  malade  meurt  2  heures  après  l’opération. 
L’autopsie  confirme  les  conslalalions  opératoires. 

Hématome  sus-dural  infecté  dans  une  fracture 
du  crâne.  Drainage.  Guérison.  —  MM  Desjacques 
et  Martinon.  A  la  suite  d’un  accident  de  motocy¬ 
clette  un  blessé  pré.scnle  une  fracture  du  crâne.  La 
radiograpliic  monlro  dans  la  région  occipitale  un 
Irait  de  fracture  oblique  irradié  au  rocher.  Après 
10  jours  d’apyrexie  le  malade  pré.sente  une  Icmpé- 
rntiire  qui  allcint  40°  en  48  heures,  de  l’oedème 
lemporo-pariéhal,  do  la  douleur  dans  la  région  mas¬ 
toïdienne.  L’intervenlion  montre  qu'il  s’agit  d’un 
liémalome  suppuré  sus-dural.  Drainage.  Guérison, 
r.es  ailleurs  insistent  sur  l’intérêt  des  injections  de 
sérum  anli-slrcplococcique  et  anli-pncumoeocciqiie 
dans  la  prophylaxie  des  accidenls  infeoliciix  des 
fractures  de  la  base  du  crâne. 

Inversion  totale  des  viscères.  —  MM.  Desiac- 
ques  cl  Martinon  rapportent  l’observation  d’une 
femme  de  27  .ans  envoyée  à  l’hôpital  pour  appendi¬ 
cite  probable.  L’interi'enfion  montre  une- ini'ersion 
viscérale.  Les  examens  radiologiques  ont  confirmé 
l’existence  d’une  înA'crsion  totale  des  organes. 
L'éleclro-cardiogramme  est  inverse,  la  malade  est 
gauchère. 

Un  cas  de  roiieeole  chez  l’adulte  âgé.  Pneu¬ 
monie  prémorbilleuse.  —  M.  Amie. 

Henri  Cavailher. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

16  Juin  1938. 

Résection  du  nerf  présacré  pour  dysménor¬ 
rhée  rebelle  datant  de  24  ans.  —  M.  Cotte.  La 
malade  présentait  un  syndrome  de  plexalgie  hypo¬ 
gastrique  avec  dysménorrhée  continuelle  depuis  les 
premières  règles,  dyspareunie,  cystalgie  et  causal- 
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gie  du  vagin.  Un  accouchcnienl,  pas  plus  qu’une 
fixation  ligamentaire  avec  appendicectomie,  n’ame¬ 
nèrent  d'amélioration.  .4u  contraire,  ia  résection  du 
nerf  présacré,  à  l’exclusion  de  toute  autre  interven¬ 
tion  associée,  a  mis  fin  à  tous  les  troubles.  L’auteur 
conseille  dans  les  cas  où  l’on  est  amené  à  inter¬ 
venir  pour  appendicite  chronique,  rétroversion  uté¬ 
rine,  ovarilc  scléro-kystiquo,  prolapsus  de  l’ovaire 
ou  certaines  annoxites  chroniques  et  où  l’on  cons¬ 
tate  en  môme  temps  des  signes  de  plexalgic  hypo¬ 
gastrique,  de  compléter  l’intervention  par  la  résce- 
tion  du  nerf  présacré. 

Endométriose  circonscrite  de  Vutérus.  Opé¬ 
ration  conservatrice.  —  M.  Cotte  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  jeune  femme  qui  présentait  des 
douleurs  menstruelles  tardives  survenant  vers  la  fin 
de  l’écoulement  mcnstiuel  pour  se  prolonger  en¬ 
suite  pendant  une  dizaine  de  jours.  Ces  douleurs  à 
type  de  coliques  utérines  présentaient  parfois  des 
paroxysmes  si  violents  qu’on  avait  peine  à  les  cal¬ 
mer  avec  la  morphine.  Une  appendicectomie  (ap¬ 
pendice  sain),  une  grossesse  avec  accouchement  nor¬ 
mal  n’apportèrent  aucune  amélioration  cà  l’état  de 
la  malade.  Il  s’agissait  en  réalité  d’une  endomé¬ 
triose  avec  noyau  du  volume  d’une  petite  noix  dans 
la  paroi  antérieure  de  la  corne  utérine  droite.  L’ex¬ 
cision  de  ce  noyau  suivie  de  réimplantation  dans 
la  brèche  utérine  de  la  trompe  et  du  ligament  rond 
amène  la  guérison  de  la  maladie. 

Ces  observations  d’endométriose  sont  loin  d’être 
exceptionnelles.  L’auteur  pense  que  chez  de  telles 
malades  la  conservation  est  d’autant  plus  indiquée 
que  l’existence  de  ces  endométriomes  utérins  cir¬ 
conscrits  n’empêche  pas  la  graviditc.  comme  en 
témoigne  l’observation  rapportée. 

Duodéno-jéjunostomie.  —  MM.  Peycelon  et 
René  Chevalier  rapportent  l’observation  détaillée 
d’une  dilatation  du  duodénum  considérable  avec 
troubles  dyspeptiques  chroniques  et  qui  existait 
isolément,  en  l’absence  de  tout  obstacle  sur  les  pa¬ 
rois  intestinales  et  de  toute  néoformalion  péritonéale 
et  s’arrêtait  nettement  è  la  racine  du  mésentère. 
Les  auteurs  ont  pratiqué  une  duodéno-jéjunostomie 
avec  grande  facilité,  le  décollement  de  la  3®  por¬ 
tion  du  duodénum  dilaté  ayant  permis  de  l’extério¬ 
riser  et  de  pratiquer  l’anastomose  véritablement  hors 
du  ventre.  Dans  l’évolution  post-opératoire,  le  ma¬ 
lade  a  pu  être  considéré  comme  définitivement  guéri 
pendant  les  8  premiers  mois.  Puis  il  a  présenté  un 
nouveau  syndrome  douloureux  de  type  hyperacide 
s’étant  même  accompagné  d’une  hémorragie  abon¬ 
dante  avec  hémalémèse  et  mél.Tîna.  Les  auteurs  cn- 
visasrent  pour  expliquer  ce  nouveau  syndrome  l’hy¬ 
pothèse  d’un  ulcère  et  rappellent  les  discussions  re¬ 
latives  aux  relations  de  catisalité  entre  un  ulcère 
du  duodénum  et  une  sténose  duodénalc  chronique 
sous-w,atérienne. 

Ohtusisme  mandïhuJaire.  Traitement  chirur¬ 
gical.  —  MM.  Santy  et  Pont.  Le  malade,  un  homme 
de  20  ans,  présentait  un  obtusi.sme  mandibulaire 
considérable,  la  branche  horizontale  du  maxillaire 
inférieur  étant  presque  dans  la  même  direction  que 
la  branche  ascendante,  et  l’ansle  gonianue  mesu¬ 
rant  155°.  Les  auteurs  ont  combiné  une  intervention 
osseuse  qui  leur  a  donne  un  excellent  résidtat  esthé¬ 
tique  et  fonctionnel  :  résection  bilatérale  au  ni¬ 
veau  des  anqles  du  maxillaire  en  forme  de  V  dont 
le  sommet  tronqué  se  trouvait  en  bas,  un  peu  en 
avant  de  l’aufflc  du  maxillaire  et  dont  les  deux 
branches  limitaient  un  angle  de  2,5'*,  de  façon  è 
ramener  la  branche  horizontale  130°  par  rapport 
è  la  branche  ascendante. 

Plaie  pénétrante  du  cœur  par  coup  de  couteau 
(ventricule).  Suture  du  cœur.  Guérison.  — 
MM.  Clavel  et  J.  Mathieu  rapportent  l’observation 
d’une  enfant  de  12  ans.  blessée  d’un  coup  de  cou¬ 
teau  au  niveau  du  4°  e.space  intercostal  gauche. 
L’examen  clinique  permet  de  supposer  l’existence 
d’une  plaie  du  cccur.  L’examen  radioscopique  con¬ 
firme  ce  dignostic.  sans  hésitation.  L’intervention 
est  pratiquée  2  heures  après  l’accident  :  plaie  de 
la  partie  moyenne  des  ventricules  à  droite  de  la 
coronaire  antérieure.  Suture  facile.  Fermeture  to¬ 
tale.  La  guérison  est  survenue  sans  incidents- locaux, 
sans  complications  ni  pleurales  ni  péricardiques. 
Mais  la  malade  a  présenté  dans  les  suites  opératoires 
immédiates  une  embolie  cérébrale  avec  aphasie,  hé¬ 


miplégie  droite  qui  a  tendance  ;i  régresser.  L’clec- 
trocardiogramme  est  sensiblement  normal. 

Sur  22  cas  d’opérations  d’Albee  chez  l’enfant 
et  chez  l’adolescent.  —  MM.  Félix  Bérard  et 
Eyraud  prc.scntont  22  opérations  d’Albce  chez  l’en¬ 
fant  ou  l’adolescent  faites  à  Gicns,  de  1930  à  1938. 

8  malades  ont  clé  opérés  de  12  à  16  ans;  14  mala¬ 
des  ont  été  opérés  de  8  à  12  ans.  Tous,  après  un 
long  traitement  conservateur  préalable  l'héliothéra¬ 
pie,  décubitus,  lit  plfitrc  ou  corset  souple). 

Sur  les  8  malades  opérés,  de  12  à  16  ans,  ils  ont 
7  bons  résultats  et  1  rechute  après  18  mois  de 
marche. 

Sur  les  14  malades  opérés  de  8  à  12  ans,  ils  ont 

9  bons  résidtals,  2  tassements  secondaires,  2  incur¬ 
vations  de  tibia.  1  décès  par  rcohulo  et  méningite 
bacillaire 

Les  auteurs  concluent  que,  au-dessus  do  12  ans, 
l’évolution  du  malade  et  du  greffon  est  très  analo¬ 
gue  à  celle  survenant  chez  l’adulte,  et  que  de  8  à 
12  ans  l’intervention  est  plus  choquante  et  donne 
plus  facilement  des  tassements  secondaires  du  foyer 
et  des  troubles  d’osiéogénè.se  au  niveau  du  lit  de 
prélèvement  du  greffon. 

He.n'ri  C.xvAtLnnu. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

6  Mai  1938. 

Pleurésie  purulente  tuberculeuse  enkystée  à 
double  localisation  lobaire  supérieure  et 
moyenne  droite.  —  MM.  J.  Brahic,  R.  Lassave 
et  M"°  M.  Clément  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  50  ans  atteint  depuis  \ine  dizaine 
d’années  d’une  tuberculose  hémoptoi'que  à  évolu¬ 
tion  fibreuse  avec  rétraction  thoracique  droite  et 
prédominance  radiographique  inter-cléido-hilaire 
de  ce  côté. 

Consécutivement  à  un  épisode  sub-fébrile  avec 
amaigrissement,  la  radiographie  de  face  révèle  une 
opacité  lobaire  supérieure  dense  et  homogène  asso¬ 
ciée  à  une  image  d’épanchement  de  la  base  peu 
abondante  et  ,è  une  limite  STipérieurc  nettement 
délimitée.  La  radiographie  de  profil  situe  ces  ombres 
respectivement  dans  la  moitié  postérieure  du  lobe 
sunérieur  et  dans  la  région  antéro-inférieure  du 
lobe  moyen.  Une  double  ponction  pratiquée  .à  ces 
différents  niveaux  sur  la  ligne  axillaire  antérieure 
ramène  du  pus.  tandis  qu’une  première  exploration 
sur  la  ligne  axillaire  postérieure  au  niveau  de  la 
hase  avait  révélé  la  présence  de  h'nuide  ,séro-fihri- 
neux.  Actuellement,  reprise  de  poids,  état  général 
excellent.  Les  auteurs  soulignent  la  nécessité  de  la 
radiographie  de  profil  pour  interpréter  de  pareilles 
images. 

A  PTonos  de  deux  cas  de  nneumnthnrax  bénin. 

—  MM.  G.  Dumon,  P.  BaUesti  et  H.  Montres  pré¬ 
sentent  les  observations  et  les  radiographies  de  deux 
cas  de  pneumothorax  spontanés  observés  chez  des 
adultes  jeunes.  L’évolution  fut  rapide  et  bénigne, 
aboutissant  è  la  restitution  nd  iuleanim.  Ces  ma¬ 
lades  revus  plusieurs  mois  après  étalent  toujours  en 
parfaite  santé.  A  signaler  que  si  l’un  d’eux  répon¬ 
dait  parfaitement  au  tableau  classinue  du  pneu¬ 
mothorax  spontané  bénin,  chez  l’antre  existait  la 
notion  d’un  Iraumalî'me  d’une  certaine  importance 
et  les  radiographies  paraissaient  montrer  de  discrètes 
lésions  fibrineuses. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  difficulté  de  la  patho- 
génie  de  ces  formes  de  pneumothorax  spontané 
bénin  et  sur  l’intérêt  de  suivre  pendant  longtemps 
ces  malades,  cliniquement  et  radiologiquement. 
Bronchorrhée  purulente  sans  bronchectasies. 

—  MM.  A.  Appaix  et  6.  Dumon  présentent  l’obscr- 
x-ation  d’iin  malade  encore  jeune  crachant  du  pus 
depuis  20  ans  (200  cm^  par  jour  environ  dans  les 
pou.s.séesj  où.  malgré  une  image  para-normale,  on 
pensa  fortement  la  dilatation  bronchique.  L’exa¬ 
men  lipiodolé,  donnant  une  remarquable  image 
normale  de  tout  l’arbre  bronchique,  réforma  le  dia¬ 
gnostic. 

Sur  un  cas  de  pierres  du  poumon.  —  M.  G. 
Dumon  présente  l’observation  et  les  clichés  d’un 
cas  de  lithiase  pulmonaire  et  bronchique  à  évolu¬ 
tion  silencieuse  en  dehors  d’une  hémoptysie  et 


d’origine  tuberculeuse  vraisemblable  (existence 
d’une  arthrite  erhonique  du  cou-de-pied).  L’auteur 
rappelle  les  discussions  palhogéniques  de  la  ques- 

Docimasie  lacrymale  :  le  canal  lacrymo-nasal, 
les  larmes,  la  glande  lacrymale  au  point  de  vue 
médico-légal.  —  M.  Sicard.  1°  Chez  l’enfant  qui 
vient  de  naître,  le  canal  lacrymo-nasal  n’est  pas  per¬ 
méable.  La  lumière  en  est  occupée  par  un  bouchon 
inuco-graisseux,  et  ce  n’est  qu’entre  le  deuxième  et 
le  troisième  jour  que  le  bouchon  disparaît.  On 
pourra  donc  avoir  recours  à  l’examen  du  canal 
lacrymo-nasal  pour  établir  approximativement  le. 
nombre  de  jours  maximum  ou  le  nombre  de  jours 
minimum  que  le  nouveau-né  a  vécu.  D’autre  part, 
dans  la  mort  par  immersion  ou  par  enfouissement, 
le  microscope  pourra  permettre  de  découvrir  dans 
le  canal  lacrymo-na.sal  certains  corps  étrangers 
tenus  en  suspension  dans  le  milieu  où  se  sera  pro¬ 
duite  l’asphyxie. 

2°  Les  larmes  n’apparaissent  pas  axant  la  moitié 
ou  la  fin  du  second  mois  après  la  naissance.  La 
preuve  qu’il  y  a  eu  pleurs  établie  par  la  recherche 
chimique  ou  microscopique  de  chlorure  de  sodium 
laissée  par  les  larmes,  démontrera  que  l’enfant  a 
vécu  et  pcrmolira  d’établir  qu’il  a  vécu  au  moins 
un  mois.  L’absence  de  cette  preuve  ne  démontrera 
pa.s  que  l’enfant  n’a  pas  x-écu  mais  permettra  de 
présumer  qu’il  n’a  pas  vécu  plus  de  deux  pu  trois 

3°  La  glande  lacrymale  apparaît  de  très  bonne 
heure  et  se  déx-eloppe  rapidement;  mais  elle  met  un 
certain  temps  pour  acquérir  son  plein  développe¬ 
ment  fonctionnel  au  cours  duquel  elle  siibit  des 
transformations  histologiques  eu  harmonie  avec  le 
but  è  atteindre:  la  sécrétion  des  larmes.  On  peut 
demander  à  l’examen  microscopique  de  la  glande 
lacrymale  et  au  dosage  du  chlorure  de  sodium 
qu’elle  contient  des  renseignements  qui,  au  même 
litre  que  ceux  fournis  par  ses  larmes,  seront  suscep¬ 
tibles  de  nous  fixer  approximativement  sur  le  mini¬ 
mum  et  sur  le  maximum  de  la  durée  de  la  vie  extra¬ 
utérine. 

13  Mai. 

L’avortement  provoqué  devant  la  loi  civile  et 
religieuse.  —  Conférence  par  M.  J.  Chosson. 

1.  Position  de  l’Eglise  catholique.  —  L’Eglise 
catholique  n’admet  aucune  différence  entre  l’avor¬ 
tement  provoqué  criminel  et  l’ax-ortement  prox'oqué 
thérapeutique.  Cette  opinion  se  Iroux'e  formellement 
exnrimée  dans  les  décrets  du  Saint  Office,  et.  plus 
récemment,  dans  l’Encyclique  pontificale  du  31  Dé¬ 
cembre  1930.  Elle  n’est  que  l’expression  du  précepte 
général  :  Tu  ne  tueras  point. 

L’Eglise  renforce  encore  sa  position  en  s’appuyant 
sur  d’autres  principes: 

a)  Le  fœtus  est  un  être  vivant;  elle  ne  saurait 
admettre  en  aucune  circonstance  que  soit  attenté  à 
la  vie,  et,  en  conséquence,  doit  interdire  l’avorte- 

b)  L’Eglise  n’admet  pas  davantage  qu’on  puisse 
infliger  .à  un  être  humain  une  peine  corporelle  en 
vue  de  prévenir  des  maux  futurs. 

Tous  CCS  principes  trouvent  leur  expression  dans 
les  canons  98,5  et  23.50  qui  constituent  ce  que  l’on 
pourrait  appeler  le  droit  positif  ecclésiastique  en  la 
matière.  Ces  canons  inlerdi.sent  d’une  façon  for¬ 
melle  l’avortement  provoqué  sous  peine  d’excommu¬ 
nication. 

Le  danger  couru  par  la  mère  dans  certains  étals 
gravidiques  n’est  pas  une  raison  d’interrompre  la 
grossesse,  et  tous  les  arguments  oppo.sés  .5  la  doctrine 
ecclésiastique  ont  été  tour  à  tour  rejetés.  L’Eglise 
garde  une  position  très  nette  et  d’une  rigueur 
absolue. 

II  Le  droit  civil  français.  —  La  loi  française  a 
toujours  réprimé  sévèrement  l’avortement  provo¬ 
qué.  La  législation  act\iclle  est  basée  sur  la  loi  du 
17  Mars  1923  qui  est  surtout  caractérisée  par  la 
transformation  juridique  du  «  crime  »  en  «  délit  ». 
Les  délinquants  relèvent  du  Tribunal  Correctionnel. 

Peut-on  légalement  justifier  l’ax'ortement  lorsqu’il 
est  provoqué  dans  un  but  thérapeutique.»  La  loi 
est  formelle  :  tout  ax’orlement,  quelle  qu’en  soit  la 
raison,  est  interdit.  Mais  si  les  discussions  juridiques 
n'ont  pu  parvenjr  à  faire  introduire  dans  la  loi 
elle-même  une  dérogation  è  la  règle,  il  existe  une 
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jurisprudence  qui  donne  au  médecin  des  rpaise- 
mcnls  siiffisanls. 

III.  l'anl-il  réjormer  la  législation  actuelle  ?  — 
Les  réroi-malenrs  sont  sui-lont  parlisans  d'une 
«  réglementation  a  de  ravorlement.  Leurs  argu¬ 
ments  sont  surtout  de  trois  oi'dres  :  sociaux,  eugé¬ 
niques,  médicaux.  Le  seul  à  relenir  ici  est  1  argu¬ 
ment  médical:  c’est  le  problème  de  ravorlement 
thérapeutique. 

La  question  est  complexe  car  il  faut,  pour  inter¬ 
rompre  une  grossesse  justifier  d’un  danger  maternel 
certain,  lié  étroitement  à  la  grossesse’,  et  devant  dis¬ 
paraître  avec  elle.  On  voit  combien  celte  apprécia¬ 
tion  peut  être  délicate,  cl  l’argument  qui  vient  tout 
naturellement  s’opposer  è  un  élargissement  de  la 
législation,  est  la' difficulté  du  contrôle  qui  abouti¬ 
rait  fatalcrnent  à  des  abus  nombreux.  Il  est  hors  de 
doute,  aussi,  que  les  indications  à  avortement  sont, 
pratiquement,  de  plus  en  plus  restreintes,  et  que  cer¬ 
taines  ont  même  disparu  (bassins  viciés,  par  exem¬ 
ple).  Enfin,  les  partisans  du  statu  quo  ne  manquent 
pas  de  faire  remarquer  que.  même  dans  le  régime 
actuel,  un  médecin  qui  pose  une  indication  d'inter¬ 
ruption  de  grossesse,  peut,  pratiquement,  réaliser 
cette  tbérapeiiliquo  sans  être  inquiété. 

Abcès  bronchectasique  (présentation  de 
pièces).  —  M.M.  A.  Raybaud,  Sansot  et  Poli. 

G.  Dumox. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 

Calcul  transparent  du  rein  révélé  par  un  pneu- 
mobassinct.  —  M'^I-  Chauvin  et  Calas.  Il  s’agit 
d’un  calcul  rignurcu'sement  transparent,  absolu¬ 
ment  invisible  sur  une  radingraplue  simple,  cepen¬ 
dant  parfaite.  Le  remnlissace  des  bassinets  par  de 
l’air  sous  pression  a  dilaté  tes  calices  et  fait  appa¬ 
raître  en  sombre  sur  la  ladie  claire  des  cavités 
pyéto-caliciellcs  un  calcul  arrondi  du  volume  d’un 
petit  pois. 

Les  ailleurs  présentent  oes  radioerrapLies  absolu- 
ment  démonstratives,  qui  mettent  une  fois  de  plus 
en  évidence  la  valeur  des  insufflnliops  rrazeuscs 
dans  le  rein  pour  le  diacmostic  de  la  lithiase. 

Méea-uretère  avec  rein  unique.  —  'MM.  Cau- 
vin  et  Guiboni  présentent  une  pièce  d’autonsic  pré¬ 
levée  sur  un  malade  qui  avait  été  hospitalisé  pour 
des  hématuries  abondantes.  Un  polvpe  avait  été 
découvert  sur  le  méat  urétéral  gauche  et  détruit. 
Les  hématuries  persistant,  une  nretéro-pvélogra- 
phie  rétrograde  de  ce  rôle  avait  montre  une 
énorme  dilatation  de  l’iiretère  et  du  rein.  Toutes 
les  tentatives  pour  appréeier  la  valeur  du  rein 
opposé  avant  néphro-urétérectomie  étaient  infruc¬ 
tueuses. 

A  l’autopsie,  on  s’est  aperçu  que  le  rein  droit 
n’existait  pas  et  que.  du  côté  gauche,  les  cavités 
urétéro-pvélo-calieielles  étaient  extrêmement  dila¬ 
tées,  l’uretère  présentant  les  dimensions  d’un  intes¬ 
tin  grêle.  Des  lésions  inflammatoires  d’nrétéro- 
pvélile  avaient  été  la  seule  cause  du  processus 
iiémorragique. 

Phlegmon  ischio-rectal;  début  d'une  septi¬ 
cémie  à  Bac’llus  abort.us.  —  MM.  Solier  et  Dejou. 
Au  quatrième  jour  d’un  état  septicémique  grave 
apparaît  un  phlesmon  isrhio-rcct.al,  nécrotique 
mais  non  odorant  è  l’intervention. 

L’état  général  s’aggravant  progressivement,  les 
hémocultures  sont  répétées.  D’une  hémoculture  et 
d’une  médiilloculture.  M.  .Advier  isole  le  Barillns 
abortus.  L’auto-vaccination  sous-cutanée  amène 
une  guérison  en  un  mois,  coupée  par  un  abcès 
amysrdalien.  aiaru  mais  de  courte  durée.  II  s’acril 
d’une  contamination  de  laboratoire  chez  un  infir¬ 
mier.  La  contamination  directe  est  d’ailleurs  un 
mode  fréquent  cl  insuffisamment  soupçonné  des 
briicelloses  qui  sont  à  ce  litre  de  véritables  septi¬ 
cémies  chirurrrieales. 

Septico-pvobéruie  S  localisations  Ivmphatiques 
élective.  —  M.  L.  Deiou.  Au  cours  d’un  état  sep¬ 
ticémique  apparurent  des  localisations  Ivmphatiques 
sous  forme  de  placards  de  ccllulo-lymphançite 
réticulaire,  de  cordons  de  lymphanarite  trnneiilairc, 
d'adénites,  dans  des  régions  anatomiquement  indé¬ 
pendantes.  Parmi  ces  localisations  qui  furent  au 


nombre  de  8  en  5  semaines,  deux  aboutirent  à  la 
sup[iuralion.  Le  streptocoque  fut  identifié  dans  le 
pus.  Celle  seplico-pyohémio  à  localisations  lym¬ 
phatiques  électives  est  un  aspect  exceptionnel  de 
la  lymphangite  endémique  tropicale  dont  la  nature 
slrcptococcique  est  démontrée  par  les  travaux 
récents  de  Bolreau-fioussel  et  Advier, 

Hoquet  par  hypocalcémie  post-opératoire.  — 

M.  Aubert. 

Cholépéritoine  sous  perforation  apparente  de 
la  vésicule.  Cholescystectomie.  Guérison.  — 

.M.  L.  Artaud. 

9  Mai. 

Brûlures  étendues  du  3“  degré  traitées  par  as¬ 
sociation  de  vitamine  A  et  de  bleu  de  méthylène 
(Présentation  de  malades).  —  M.  Lucioni.  L’ad¬ 
jonction  de  bleu  de  méthylène  au  traitement  vita¬ 
miné  a  pour  effet  d’empêcher  un  certain  ralenlisse- 
mcnl  de  la  cicatrisation  observé  au  bout  d  un  mois 
environ  cl  qui  semble  dû,  d’après  les  travaux  du 
Prof.  Chevalier,  à  une  hypervilaminose  locale.  Les 
pansements  sont  faits  alternativement  tous  les 
deux  jours  avec  une  solution  de  bleu  de  méthylène 
à  0  g.  25  pour  100,  cl  avec  une  solution  Imileusc 
de  vitamine  A. 

L’anesthésie  épidurale  en  gynécologie.  ■ — 
MM.  Chosson  cl  Donnet.  Les  30  malades  qvd  font 
l'objet  de  celle  communication  ont  été  opérés  de 
prolapsus  (17  cas),  de  bartliolinite  (3  cas)  ou  de 
-fistule  périnéale  (1  cas).  L’une  d’elles  a  eu  deux 
interventions,  chaque  fois  avee  anesthésie  épidu¬ 
rale.  Trois  ont  été  opérées  pour  prolapsus  avec 
anesthésie  «  mixte  »,  c'est-à-dire  que  les  deux 
temps  périnéaux  ont  été  faits  avec  épidurale,  et  le 
temps  abdominal  sons  éther.  L’àge  n'csl  pas  une 
contre-indication  puisque  dans  les  20  opérées  figu¬ 
rent  5  femmes  ayant  dépassé  GO  ans;  2  avaient 
/■b  ans.  Sur  21  anesthésies,  20  furent  c.xcelicntcs, 
une  seule  fut  insuffisante  et  dut  être  complétée 
par  de  l'éther.  11  n’y  ont  jamais  d’échec  total  et 
jamais  on  n’cnrcgislra  le  moindre  accident. 

Les  avortements  par  eau  savonneuse.  —  M.  J. 
Dor.  Les  avortements  par  eau  savonneuse  entraînent 
des  conséquences  extrêmement  variables.  Parfois, 
mais  rarement,  c’est  le  redoidable  infarctus  utérin. 
Souvent  l'infection  ne  s’accompagne  d'aucun  trou¬ 
ble,  quo  l’avortement  ait  été  ou  non  obtenu. 

Mais  en  général,  la  situation  est  moins  nette.  U 
existe  des  signes  généraux  et  locaux  d’infection, 
et  on  se  demande  s’il  faut  faire  systématiquement 
dans  CCS  cas,  l’antécédent  d’eau  savonneuse  connu, 
une  hystérectomie? 

L’auteur  d’après  les  idées  actuelles  recommande 
l’évacuation  utérine  systématique,  mais  exlrême- 
mi'nt  prudente,  comme  premier  geste  indispen¬ 
sable. 

r.e  n’csl  qu 'après  celte  manceuvre  que  l’on  se 
décidera  pour  rhystércctomie  si  les  signes  locaux 
cl  généraux  persistent,  cl  si  à  plus  forte  raison 
des  signes  d'intoxication  grave  apparaissent. 

L’auteur  apporte  à  l’appui  de  scs  dires,  deux 
observations  inédites  où  l'évacuation  de  la  cavité 
utérine  dans  des  cas  de  gravité  intermédiaire  suffit 

Ostéite  vertébrale  associée  à  une  tuberculose 
rénale.  —  MM.  F.  Solier  et  H.-M.-L.  So'nier. 
Chez  un  malade  porteur  d’une  tuberculose  rénale 
mmehe  ouverte  apparaît  une  collection  suppurée  à 
streptocoques,  de  la  région  lombaire  gauche.  Son 
origine  est  une  ostéite  de  l’apophyse  Iransverse 
de'’  la  1™  lombaire.  Après  évacuation  de  la 
collection  qui  cnlr.aîne  une  fistule  pcr.sisfanle,^  les 
auteurs  assistent,  par  des  radiographies  en  série, 
à  l’évolution  d’une  ostéomyélite  vertébrale  dont  le 
point  de  départ  est  l’arc  vertébral  postérieur  de 
1,1  1”  lombaire  et  l’aboutissant  une  ostéomyé¬ 

lite  du  corps  des  premières  vertèbres  lombaires 
avec  abcès  vertébral  antérieur,  décollant  le  liga¬ 
ment  vertébral  antérieur,  dont  la  conséquence  est 
un  abcès  ossifiuent  sus-diaphragmatique  et  des 
ossifications  péri-vcrlébrales  nombreuses  et  impor¬ 
tantes.  Les  auteurs  posent  le  diagnostic  d’ostéo¬ 
myélite  vertébrale,  forme  chronique  préolongée 
succédant  à  une  forme  subaiguë.  Ils  insistent  sur 
la  difficulté  de  son  diagnostic  différentiel  avec  un 
mal  de  Pott  fistulisé  entraînant  une  ostéomyélite 


secondaire  et  montrent  combien  le  diagnostic  dé¬ 
lient  compliqué  lorsque  le  malade  est  porteur 
d'une  tuberculose  Tiscéralc  ouverte  qui  évolue 
parallèlement. 

Scoliose  opérée  il  y  a  5  ans.  Présentation  de 
malades.  —  M.  Bourde. 

16  Mai. 

Traumatisme  occipital.  Syndrome  bulbaire  h 
aggravation  progressive.  Opération  d’Ody.  — 
MM.  Bourde  et  Lamy  rapportent  le  résultat  heureux 
qu'ils  ont  obtenu  par  la  décompression  postérieure 
d'Ody  dans  un  traumatisme  crânien. 

Ils  sont  intervenus  sur  l’ensemble  des  signes 

Ralentissement  grave  du  pouls  (42);  paralysie 
faciale  gauche  périphérique  sans  signes  moteurs  ou 
sensitifs  au  niveau  dos  membres;  troubles  de  la 
déglutition  et  coma. 

L’opération  a  eu  un  résultat  immédiat. 

Enfin  les  auteurs  recommandent  la  position  ven¬ 
trale  dans  la  cure  de  la  fistidc  liquidienne  qui 
peut  suivre  l’ablation  du  drainage. 

L’arthrodèse  par  voie  interne  dans  le  traite¬ 
ment  du  pied  plat  de  valgus.  —  MM.  Bourde  et 
Lamy  soulignent  l’intérôl  de  la  voie  interne  dans 
la  double  arthrodèse  du  pied  pour  déformation  en 

La  base  du  coin  osseux  à  réséquer  au  niveau  de 
l’articulation  de  Chopard  étant  à  direction  interne, 
il  paraît  logique  et  commode  d’utiliser  une  incision 
interne,  la  section  osseuse  se  fai.sant  alors  sans  le 
contrôle  de  la  vue;  cette  pratique  est  sans  aucun 
danger  pour  les  orsanes  du  eanal  calennécn,  et  elle 
donne  un  excellent  résultat  anatomique. 

Occlusion  intestinale  par  frange  épiploïque.  — 
M.  Cottalorda.  Femme  de  50  ans,  opérée  d’appen¬ 
dicite  et  porteuse  d’un  fibrome. 

Oeclusion  intestinale  du  grêle  résultant  de  l’adhé¬ 
rence  au  mésentère  d’une  frange  épiplo'fquc  d’un 
sigmoïde  à  méso  long  et  mobile. 

L’auteur  explique  par  la  mobilité  et  la  rénlétîon 
variable  de  l’anse  sigmoïde  les  alternatives  d’occlu¬ 
sion  et  d’accalmie  présentées  par  la  malade  avant 
l’établissement  d'un  état  oeelusif  aiqu  et  définitif. 

Anthrax  et  traumatisme  révélateur  d’une 
tuberculose  mortelle.  —  MM.  F.  Solier  et 
L.  Dejou.  Un  coup  de  pied  au  cours  d’un  match  de 
ruçby,  sur  un  furoncle  de  la  face  externe  de  la 
cuisse,  est  è  l’orisine  d’une  suppuration  dissé¬ 
quante  staphvlococcioue  qui  tuherculi.se  le  cobaye. 
Ta  radiographie  décèle  l’ostéite  du  grand  trochan¬ 
ter.  Le  processus  tuberculeux  essaime  par  voie 
Ivmpbatiquc:  l’autopsie  découvre  des  masses  qan- 
çlionnaires  caséeuses  depuis  la  chaîne  cruro-iliaque 
ju.squ’aux  ffanqlions  rétrn-duodénn-paneréalioues. 

Abcès  chronique  consécutif  à  une  iniecHon  de 
vaccin  triple  associé.  —  MM.  F.  Solier  et 
L.  Dejou.  Abcès  fistidi.sé  des  lombes,  développé  au 
point  d’injection  de  vaceîn  anlilvpbo-naralvpbnï- 
dique  associé  aux  anatoxines  antidiphtérique  et 
antitétanique. 

L’évolution  froide  de  la  colleetinn  en  impose 
pour  un  abcès  tuberculeux.  T.’inoctdation  au  cobaye 
et  l’examen  anatomo-patholnçique  infirmèrent  le 
diagnostic  clinique.  La  chronieité  de  l’infection 
évoque  les  abcès  allergiques  décrits  par  Bouché  et 
Hustin. 

Le  traitement  chirurgical  approprié  fut  suivi  de 
guérison  au  huitième  mois. 

23  Mai. 

Un  procédé  de  fermeture  du  moienon  duo- 
dénal  :  a  le  laçage  ».  —  M.  Fiolle  décrit  vm  pro¬ 
cédé  de  «  laeaqe  n  de  bouts  intestinaux  et  en  par¬ 
ticulier  du  duodénum  pour  lequel  il  emploie  un 
ffaslerqut  doublé  (.à  deux  aiguilles).  La  tranche 
duodénaile  étant  modérément  tendue  par  deux 
pinces  à  qriffes.  on  commenee  à  l’extrémité  posté¬ 
rieure  (point  de  départ),  et  on  chemine  en  piquant 
alicrnativemenl  avec  chaque  aiguille  les  parois 
opposées  ;  il  est  essentiel  d’aller  de  la  muqueuse 
vers  la  séreuse.  Les  fils  s’entreeroisent  comme  des 
lacets  de  .souliers.  On  serre  le  dernier  point,  et  la 
ligne  de  suture  se  ramasse  en  un  étroit  moignon, 
facile  à  enfouir,  et  sans  exubérance  muqueuse. 

J.  Boutala. 
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Stase  papillaire 
et  sclérose  en  plaques 

Par  Henri  Schaeffer. 


Si  Tœdème  papillaire  et  la  stase  ne  sont  pas 
exceptionnels  dans  certaines  infections  diffuses 
du  névraxe  telles  que  l’encéphalite  périaxile  dif¬ 
fuse  ou  maladie  de  Schilder,  et  certaines  encé¬ 
phalites  aiguës  ou  subaiguës,  si  môme  la  papil- 
lite  représente  un  des  constituants  de  la  neuro- 
myélite  optique,  qui,  au  point  de  vue  clinique 
et  anatomique,  s’apparente  si  étroitement  à  la 
sclérose  multiple,  on  peut  dire  sans  crainte  de 
se  tromper  que  la  présence  de  la  stase  papillaire 
franche  est  d’une  telle  rareté  dans  la  sclérose 
en  plaques  qu’elle  peut  contribuer  à  égarer  le 
diagnostic.  C’est  pourquoi  il  nous  a  paru  inté¬ 
ressant  de  rappeler  l’attention  sur  ce  point  à 
l’occasion  de  la  présente  observation. 

Une  femme  Agée  de  30  ans  nous  est  adressée 
le  3  Avril  1937  de  la  consultation  ophtalmologi¬ 
que  de  l’Hôlel-Dieu  par  M.  Jean  Blum,  parce- 
qu’elle  présente  une  stase  papillaire  bilatérale. 
L’histoire  de  cette  malade  est  la  suivante  : 

Il  y  a  trois  mois  environ,  cette  malade  pré¬ 
senta  un  état  de  fatigue  générale  avec  fièvre  et 
douleurs  abdominales  vagues  qu’elle  compare  à 
une  sensation  de  ’gône  ou  de  constriction  dans 
les  régions  épigasirique  et  sous-hépatique,  sans 
nausée  ni  vomissement.  Elle  consulte  un  chirur¬ 
gien  qui  pense  à  une  appendicite  et  fait  une 
appendicectomie  le  11  Janvier  sur  laquelle  nous 
n’avons  aucun  renseignement.  Les  douleurs 
abdominales  semblent  atténuées  par  l’interven¬ 
tion  chirurgicale,  mais  la  fièvre  persiste  entre 
37,6  et  38,5  pendant  deux  mois  durant  lesquels 
la  malade  reste  au  lit,  en  l’absence  de  toute 
complication  locale.  De  plus,  quelques  jours 
après  l’intervention  apparaissent  des  céphalées 
prédominant  dans  la  région  fronto-pariétale 
droite.  Un  mois  après  la  malade  éprouve  des 
fourmillements  et  des  élancements  dans  les 
mains  et  les  pieds,  et  aussi  des  besoins  impé¬ 
rieux  d’uriner  sans  résultat.  Et  c’est  seulement 
après  la  chute  de  la  température,  quand  la 
malade  commence  à  se  lever,  qu’elle  constate  les 
troubles  de  l’équilibre  et  de  la  marche  qui  per¬ 
sistent  quand  nous  voyons  cette  malade. 

Les  troubles  de  la  statique  sont  évidents.  Au 
repos,  la  malade  se  tient  les  jambes  écartées, 
avec  des  oscillations  du  tronc  et  des  membres 
qui  s’exagèrent  lorsque  la  malade  se  déplace  ; 
la  démarche  est,  en  effet,  incertaine,  hésitante, 
ei  légèrement  ébrieuse.  L’ataxie  cinétique  est 
moins  marquée  que  l’ataxie  statique.  Il  existe 
pourtant  une  dysmélrie  appréciable  des  membres 
inférieurs  révélée  par  les  épreuves  classiques  ; 
cette  dysmétrie  est  beaucoup  plus  discrète  aux 
membres  supérieurs.  Notons  encore  une  légère 
adiadococinésie.  Les  réflexes  tendineux  sont  tous 
vifs,  surtout  aux  membres  inférieurs.  Il  existe 
un  clonus  bilatéral  du  pied  inépuisable.  Les 
réflexes  plantaires  sont  indifférents.  Les  réflexes 
abdominaux  moyens  et  inférieurs  sont  abolis, 
les  supérieurs  existent  mais  peu  vifs. 

La  malade  présente  quelques  troubles  des 
sphincters,  de  là  gêne,  et  de  la  lenteur  de  la  mic¬ 
tion. 

Les  pupilles  sont  régulières  et  réagissent  nor¬ 
malement. 
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Le  fond  d’œil  examiné  par  M.  Blum  et  M.  Méri- 
got  de  Treigny  montre  une  stase  papillaire  bila¬ 
térale  très  marquée.  Le  champ  visuel  est  nor- 

Vision  de  l’œil  droit  :  0,6  ;  vision  œil  gauche  ; 
0,7. 

Examen  somatique  normal. 

Rachicentèse.  Tension  basse.  Le  manomètre 
ne  dépasse  pas  4  à  6  cm.  en  position  couchée. 
Pas  de  signes  de  blocage.  Eléments  :  48  par  mil¬ 
limètre  cube,  constitués  par  des  lymphocytes. 
Albumine  :  1  gr.  Wassermann  négatif.  Benjoin 
subpositif.  Wassermann  négatif  dans  le  sang. 
Examen  de  sang  :  Hématies  ;  4.160.000.  Leuco¬ 
cytes  :  6.710.  Hémoglobine  :  85  pour  100. 

Polynucléaires  neutrophiles  ;  61  pour  100. 

Polynucléaires  éosinophiles  :  5  pour  100. 

Monocytes  :  3  pour  100. 

Mononucléaires  :  17  pour  100. 

Lymphocytes  :  13  pour  100. 

Cellules  de  Turck  :  1  pour  100. 

Ainsi  donc,  une  jeune  femme  présente  un  épi¬ 
sode  fébrile  avec  troubles  cœnesthésiques  abdo¬ 
minaux  pris  pour  une  appendicite  sans  doute 
inexistante  et  opérée.  Après  la  chute  de  la  tem¬ 
pérature  s’installe  un  syndrome  cérébello-pyra- 
midal  avec  nystagmus,  et  une  importante  stase 
papillaire.  Une  rachicentèse  montra  une  hypo¬ 
tension  anormale  du  liquide  céphalo-rachidien 
avec  une  importante  réaction  albumino-cytolo- 
gique. 

En  présence  de  ce  tableau  clinique,  doux  hypo¬ 
thèses  s’offraient  à  notre  esprit,  soit  celle  d’une 
encéphalite  aiguë  fébrile  dont  la  nature  restait 
à  préciser,  soit  celle  d’un  gliome  à  évolution 
subaiguë. 

De  toutes  les  encéphalites,  la  maladie  de  Schil- 
dor  est  celle  qui  s’accompagne  le  plus  souvent 
do  stase  papillaire,  mais  elle  se  traduit  égale¬ 
ment  par  dos  paralysies  spasmodiques  de  siège 
et  d’étendue  variables  beaucoup  plus  accentuées 
que  chez  notre  malade. 

L’hypothèse  d’une  neuro-myélite  optique  pou¬ 
vait  être  discutée,  mais  dans  la  maladie  de  Dévie 
la  paraplégie  est  souvent  assez  marquée,  et  les 
troubles  oculaires  sont  la  manifestation  d’une 
papillile  avec  œdème  sans  stase  à  proprement 

Restaient  à  envisager  la  possibilité  d’une 
sclérose  en  plaques  aiguë,  ou  encore  d’une  encé- 
phalo-myélite  disséminée.  La  rareté  de  la  stase 
papillaire  dans  ces  deux  affections  nous  déter¬ 
mina  à  vérifier  si  celte  malade  n’avait  pas  un 
néoplasme  intracrânien.  Et  pourtant,  bien  des 
facteurs  militaient  contre  celte  hypothèse  :  l’im¬ 
portance  de  la  réaction  albumino-cylologique, 
l’absence  de  tout  signe  d’hypertension  en  dehors 
do  la  stase,  et,  en  particulier,  l’hypotension 
céphalo-rachidienne  qui  ne  s’expliquait  d’ail¬ 
leurs  pas  mieux  dans  une  encéphalite  que  dans 
une  tumeur. 

Une  ventriculographie  faite  le  23  Avril  par 
M.  Guillaume  montra  des  ventricules  latéraux 
en  position  normale  avec  une  tension  ventricu¬ 
laire  de  30  à  35,  c’est-à-dire  sensiblement  nor¬ 
male.  Les  venlriculogrammes  montraient  une 
dilatation  moyenne  mais  évidente  de  l’ensemble 
du  système  ventriculaire  sans  déformation 
aucune.  Le  troisième  ventricule  est  parfaitement 
visible  et  également  un  peu  dilaté,  ce  qui  engage 
à  pratiquer  une  exploration  de  la  fosse  posté- 

L’intervenlion  chirurgicale  pratiquée  par 
M.  Guillaume  montre,  après  enlèvement  du  volet 
occipital  et  ouverture  de  la  dure-mère,  une 


arachnoïde  légèrement  épaissie,  lactescente,  lais¬ 
sant  voir  par  transparence  les  amygdales  céré¬ 
belleuses  légèrement  engagées  dans  le  trou  occi¬ 
pital.  Après  dilacération  de  l’arachnoïde  on  cons¬ 
tate  que  les  amygdales  cérébelleuses  adhèrent 
l  une  à  l’autre  et  à  l’axe  au  niveau  du  calamus. 
Après  avoir  rompu  ces  adhérences,  le  liquide 
céphalo-rachidien  s’écoule  librement  au  niveau 
du  quatrième  ventricule  qui  est  libre,  l’aqueduc 
de  Sylvius  étant  lui-même  perméable.  Aucune 
tumeur  ne  parait  siéger  dans  le  vermis  ni  les 
lobes  cérébelleux. 

Les  suites  opératoires  sont  normales,  et  la 
malade  sort  de  la  maison  de  santé  dix  jours  après 
l’intervention.  Le  25  Mai,  c’est-à-dire  un  mois 
après  l’intervention,  le  syndrome  neurologique 
présente  par  la  malade  est  le  môme  qu’avant 

I  intervention.  L’examen  du  fond  d’œil  montre 
dos  papilles  à  bord  toujours  un  peu  filous,  mais 
qui  ne  sont  plus  surélevées.  La  vision  est  un 
pc.’u  meilleure,  elle  est  de  8/10  des  deux  yeux. 
Gu  fait  alors  à  la  malade  une  série  d’injections 
de  sulfarsénol,  qui  seront  répétées  ultérieure- 
uient,  séparées  par  des  phases  intercalaires  où 
la  malade  prend  du  chorhydrate  de  quinine. 

Le  12  Juillet  l’examen  du  fond  d’œil  montre 
des  papilles  planes  à  bords  assez  nets,  mais  un 
peu  pâles.  Un  nouvel  examen  pratiqué  en  Ucto- 
l're  montre  dos  papilles  normales  sans  aucune 
séquelle  do  stase.  Le  syndrome  neurologique 
s’améliore  également,  mais  avec  beaucoup  plus 
de  lenteur  et  de  discrétion.  La  démarche  devient 
moins  incertaine  et  moins  hésitante.  Les  trou- 
i)les  dos  sphincters  disparaissent,  et  les  règles 
absentes  depuis  le  mois  de  Janvier  reparaissent 
au  début  de  Juin.  Mais  le  syndrome  cérébello- 
pyramidal  avec  nystagmus  persiste  dans  l’en¬ 
semble.  En  Octobre  meme,  on  constate  pour  la 
pi ornière  fois  du  Babinski  droit.  La  malade  res¬ 
sent  de  temps  à  autre  des  douleurs  dans  les 
jambes,  et  présente  à  plusieurs  reprises  de  façon 
épisodique  dos  céphalées  qui  durent  de  quelques 
jours  à  quelques  semaines. 

Ayant  réuni  tous  les  documents  qui  ont  trait 
à  cette  observation  le  diagnostic  devient  évident. 

II  s’agit  d’une  jeune  femme  ayant  présenté  une 
sclérose  on  plaques  à  début  fébrile,  comme  le 
fait  se  voit  quelquefois.  Et  l’importance  de  la 
réaction  albumino-cytologique  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  (48  éléments  et  1  gr.  d’albu¬ 
mine)  est  le  témoin  du  début  aigu  de  l’affection, 
fin  no  saurait  pourtant  dire  qu’il  s’agit  d’une 
forme  aiguë  de  sclérose  multiple,  car  elle  ne  pré¬ 
sente  pas  de  symptômes  traduisant  les  lésions 
deslructives  qui  sont  en  quelque  sorte  la  signa¬ 
ture  des  formes  aiguës  de  cette  affection,  et  elle 
n’en  offre  pas  davantage  les  caractères  évolutifs. 

Seule  l’existence  d’une  stase  papillaire  mar¬ 
quée  nous  avait  induit  en  erreur,  et  il  faut  bien 
reconnaître  qu’il  s’agit  là  en  effet  d’un  fait 
exceptionnel. 

Personnellement  nous  avons  rapporté  dans  la 
rtevue  Neurologique  de  1932  une  observation 
intitulée  «  Sclérose  en  plaques  à  début  par  un 
syndrome  d’hypertension  intracrânienne  ».  Il 
s’agissait  d’une  jeune  femme  ayant  présenté  un 
syndrome  d’hypertension  intracrânienne  typique 
avec  stase  p.ipillaire.  et  un  syndrome  cérébello- 
pyramidal.  Chez  cette  malade  nous  avions  pri¬ 
mitivement  pensé  à  une  tumeur  de  la  loge  posté¬ 
rieure,  mais  devant  la  régression  spontanée  des 
accidents,  l’idée  d’une  poussée  évolutive  de  sclé¬ 
rose  multiple  nous  avait  paru  vraisemblable. 
Pratiquement  U  n’en  était  rien.  Cette  maladp, 
.après  une  phase  intercalaire  de  bonne  santé  de 
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douze  mois,  a  refait  des  accidents  d'hypertension. 
1/inlervenlion  opératoire  a  prouvé  le  bien-fondé 
du  notre  première  impression,  ut  montré  l’exis¬ 
tence  d'un  gliome  du  cervelet.  Nous  avons  fait 
amende  honorable  et  publié  cette  observation 
dans  un  article  sur  les  rémissions  spontanées  au 
cours  des  néoplasmes  intracrâniens. 

.Malhieu-l’ierre  Weil,  Oumansky  et  Klotz  ont 
rapporté  un  cas  de  sclérose  multiple  ayant  dé¬ 
buté  par  un  syndrome  d'hypertension  intracrâ¬ 
nienne,  qui  so  rapproclie  à  bien  des  égards  de 
notre  observation  personnelle.  11  s'agissait  d  une 
jeune  femme  de  HT  ans  qui,  au  cours  d  une 
poussée  évolutive  de  sclérose  multiple  s'étant 
accompagnée  d'une  importante  réaction  aibu- 
mino-cy  tologique  éléments  et  0  gr.  56  d  al¬ 
bumine;,  présenta  de  la  céplialée  et  une  baisse 
progressive  de  l'acuité  visuelle.  L  examen 
ophlalmoscopique  lit  d'abord  porter  le  diagnos¬ 
tic  de  neuro-rétinite  à  prédominance  unilatérale. 
Un  examen  ultérieur  montra  l'existence  d'une 
stase  papitlaire  bilatérale  marquée  avec  amau¬ 
rose  à  peu  près  complète.  Une  double  trépana¬ 
tion  décompressive  pratiquée  d'abord  à  gauche 
puis  è  droite  fut  suivie  d'une  disparition  pro¬ 
gressive  de  la  stase  papillaire  puis  d'une  amé¬ 
lioration  de  l'acuité  visuelle,  si  bien  que  quel¬ 
ques  mois  après  le  fond  d'œil  était  normal,  et 
l’acuité  visuellle  de  10/10  à  droite,  et  de  7/10  i 
gauche. 

Cette  observation,  qui  se  rapproche  par  bien 
des  points  do  la  nôtre,  s’en  distingue  toutefois 
par  la  baisse  très  rapide  de  l’acuité  visuelle  qui 
fait  plutôt  penser  à  l’existence  d’une  lésion 
innammatoire  du  nerf  optique  qu’à  une  simple 
stase  papillaire  d’origine  mécanique.  D’ailleurs 
b;  premier  examen  ophtalmoscopique  pratiqué 
fit  penser  à  une  neurorétinite. 

Il  nous  semble  indispensable  de  dire  quelques 
mots  ici  des  névrites  optiques  aiguës  qui  peuvent 
s’observer  dans  la  sclérose  multiple.  Si  en  effet, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’atteinte  du 
nerf  optique  "réalise  cliiUuiuement  le  syndrome 
do  la  névrite  rétro-bulbaire,  c’est-à-dire  l’exis¬ 
tence  d’un  scotome  central  sans  lésions  opbtal- 
moscopiques,  dans  un  nombre  de  cas  beaucoup 
plus  restreint,  la  papille  est  atteinte.  On  peut 
observer  alors  une  hyperénde  avec  léger  œdème 
papillaire,  et  dans  des  cas  tout  à  fait  exception¬ 
nels,  comme  l’ont  signalé  Frank,  Muller,  Itosen- 
feld,  on  peut  observer  des  aspects  de  stase  papil¬ 
laire. 

Comme  l’a  montré  Bollack  ces  névrites  opti¬ 
ques  aiguës  ont  pour  caractère  d’ùtre  une  mani¬ 
festation  précoce,  et  parfois  même  un  signe  pré¬ 
curseur  de  la  sclérose  en  plaques.  Elles  appa¬ 
raissent. au  cours  d’une  poussée  évolutive.  Elles 
sont  le  plus  souvent  unibdérales,  caractère  qui 
n’a  rien  d’absolu,  et  se  distinguent  pur  leur 
fugacité  et  leur  curabilité.  Quel  rapport  y-a-t-il 
entre  ces  névrites  œdémateuses,  et  les  aspects 
de  stase  papillaire  que  présentaient  notre  ma¬ 
lade  et  celle  de  Mathieu-Pierre  Weil 

Dans  notre  observation,  la  baisse  très  discrète 
do  l’acuité  visuelle  nous  avait  porté  à  penser 
qu’il  s’agissait  d’une  stase  d’origine  mécanique. 
Et  en  présence  de  l’arachnoïdile  discrète  de  la 
loge  posiérieure  eonslatée  opératoirement,  nous 
nous  étions  demandé  si  celle-ci  n’apportait  pas 
un  obslacle  à  la  libre  communication  des  espaces 
sous-arachno’idicns  et  des  ventricules,  hypothèse 
séduisante  qui  expliquait  la  dilatation  légère  du 
système  ventriculaire  constatée  à  la  ventriculo- 
graphie,  témoin  de  l’hypertension  inlra-cra- 
nienne,  la  stase  papillaire,  et  également  la  dis¬ 
cordance  entre  la  tension  du  liquide  dans  les 
ventricules  qui  était  normale  et  celle  des  espaces 
sous-arachnoïdiens  lombaires  qui  était  anor¬ 
malement  basse. 

Cette  origine  mécanique  de  la  sta.sp  papillaire 


a  été  également  retenue  par  Mathieu-Pierre 
Weil  qui  intitule  son  observation  <(  Syndrome 
aigu  d’tiypertension  intracrânienne,  mode  de 
début  do  la  sclérose  en  plaques  ».  Et  l’améliora¬ 
tion  do  la  stase  et  du  l’acuité  visuelle  après  la 
trépanation  décompressive,  comme  dans  notre 
cas  d’ailleurs,  semble  militer  en  laveur  de  cette 
hypottièse. 

Toutefois  l’adoption  de  cette  interprétation 
nous  semble  devoir  mériter  une  mure  réllexion. 
La  stase  papillaire  dans  ces  observations  est-elle 
d’origine  purement  mécanique,  ou  n’est-elle 
(pi  unc  névrite  optique  aiguë  à  forme  de  stase? 
Question  diflicile  à  trancher  sans  doute,  mais  la 
seconde  hypothèse  nous  paraît  plus  probable.  Il 
esl  possible  certes  qu’au  cours  de  certaines  pous¬ 
sées  évolutives  de  sclérose  multiple  avec  réaction 
méningée  importante,  il  exisic  un  certain  degré 
(1  hypertension  céphalo-rachidienne,  mais  nous 
ne  pensons  pas  que  celle-ci  suffise  à  expliquer 
les  modifications  du  fond  d’œil,  et  ceci  pour  di¬ 
verses  raisons. 

L’exceptionnelle  rareté  des  images  de  stase 
papillaire  au  cours  d’une  affection  aussi  fré¬ 
quente  que  la  sclérose  en  platinés  n’est  pas  en 
faveur  de  la  théorie  mécanique.  D’ailleurs  celle- 
ci  ne  saurait  Cdre  admise  dans  l’observation  de 
Mathieu-Pierre  Weil  où  la  baisse  rapide  do 
l’acuité  visuelle  allant  jusqu'à  l’amaurose,  aussi 
bien  que  la  récupération  de  cette  acuité,  ne 
s'observent  jamais  dans  les  stases  mécaniques. 

L  existence  d’une  névrite  optique  nous  paraît 
évidente  dans  ce  cas. 

Dans  notre  observation  l’arachnoïdite  si  dis¬ 
crète  constatée  opératoirement  nous  semble 
tout  à  fait  insuffisante  pour  avoir  provoqué  un 
trouble  de  l’hydraulique  céphalo-rachidienne. 

Il  faut  considérer  cette  arachnoïdite  comme  un 
simple  témoin  do  la  réaction  méningée  que  pré¬ 
sentait  cette  malade,  et  qui  peut  s’observer  au 
cours  de  toutes  les  maladies  inflammatoires  du 
névraxe,  de  la  sclérose  en  plaques  en  particu¬ 
lier. 

L'argument  thérapeutique,  impressionnant  au 
premier  abord,  nous  semble  en  réalité  très  dis¬ 
cutable.  Certes,  dans  notre  cas,  comme  dans 
celui  de  Mathieu-Pierre  Weil,  la  stase  papillaire 
disparut  à  la  suite  de  la  trépanation.  Est-il  per¬ 
mis  d’en  conclure  qu’elle  n’aurait  pas  disparu 
sivontanénieul  on  l’absence  d’intervention  opé¬ 
ratoire  ?  Celle-ci,  dans  notre  cas,  fut  la  consé¬ 
quence  d’une  erreur  de  diagnostic,  il  faut  bien  le 
dire.  Weil  semble  considérer  que  la  trépanation 
pratiquée  en  raison  de  la  stase  papillaire  dans 
son  cas  détermina  la  disparition  de  celle-ci! 
Mais  Bollack  n’a-t-il  pas  insisté  sur  le  caractère 
fugace,  passager  et  curable  de  cos  névrites  opti¬ 
ques  aiguës  de  la  sclérose  en  plaques  ? 

Enfin  la  stase  papillaire  dans  ces  deux  obser¬ 
vations  est  apparue  au  cours  d’une  poussée  évo¬ 
lutive.  Comment  ne  pas  admettre  un  même  pro¬ 
cessus  physio-pathologique,  et  un  même  sub¬ 
stratum  anatomique  pour  expliquer  le  processus 
médullaire  et  les  manifestations  oculaires? 
Notons  toutefois,  en  passant,  que  si  ces  deux 
ordres  de  phénomènes  ont  une  évolution  sensi- 
hlcment  parallèle,  les  manifestations  oculaires  ré¬ 
gressent  beaucoup  plus  largement  que  les  autres 
symptômes  neurologiques. 

Tous  les  arijunicuLs,  à  noire  sens,  plaident  en 
faveur  de  celle  livpoUiùse  que  les  aspects  de 
stase  papillaire  observes  exceplionnellemcnl 
dans  la  sclérose  multiple  sont  des  névrites  œdé¬ 
mateuses  aiguës  simulant  la  stase. 

Cette  conception  pathogénique  possède  en  elle- 
même  une  portée  pratique.  Dans  la  mesure  où 
il  est  permis  de  dégager  une  ligne  de  conduite 
générale  de  notions  encore  théoriques,  il  nous 
semble  que  ces  névrites  œdémateuses  à  forme  de 
stase  dans  la  sclérose  multiple  relèvent  des  trai¬ 


tements  généraux  anti-infectieux  ou  autres  appli- 
(jués  dans  cetle  affection,  mais  ne  justifient  pas 
une  trépanation  décompressive. 

La  connaissance  do  ces  faits  doit  permettre 
aussi  d'éviter  l'erreur  de  diagnostic  que  nous 
avons  commise.  Et  l'on  devra  se  rappeler  que 
très  excc[)tionnollement  d'ailleurs,  au  cours  de 
la  sclérose  multiple,  l’examen  du  fond  d’œil 
peut  permettre  d’observer  des  aspects  de  stase 
papillaire,  sans  baisse  appréciable  de  l’acuilé  vi¬ 
suelle,  en  tout  comparables,  au  point  de  vue  sé- 
méialogi(]uo,  à  la  stase  papillaire  des  syndromes 
d’hypertension  intracrânienne. 


Emploi  du  Chardon  Marie 
comme  préventif 
de  la  Naupathie 


La  brèv'e  notice  qu’on  va  lire  est  une  manière 
d’ «  amende  honorable  ».  Dans  La  Presse  Médicale 
du  20  Novembre  1937,  je  laissais  percer  quelque 
septicisme  à  l’égard  des  propriétés  hypertensives  du 
Chardon  Marie  (Silybum  Marianurn  L.).  Depuis, 
de  nombreux  faits  cliniques  m’ont  prouvé  que 
Borultau  et  Capenberg  avaient  été  de  judicieux 
observateurs  en  reconnaissant  à  .ses  semences  la  fa- 
cullé  de  combaltre  l’iiypolcnsion  par  suite  de  leur 
teneur  en  tyramine,  signalée  en  1922  paj 
A.  Ullmann.  .l’ai  relaté  à  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique  (12  Janvier  1938)  et  dans  la  P, crue  de  Phylo- 
thérapic  (Mars  1938)  3  cas  concernant  des  malades 
atteinls  de  troubles  parasympalhico-toniques  dont 
une  hypotension  considérable  était  le  symptôme 
dominant  et  qui,  sous  l’influence  de  l’extrait  hydro¬ 
alcoolique  de  semences  de  Silybum  Marianurn  à  la 
dose  moyenne  de  0,20  par  jour,  virent  la  tension 
artérielle  s’élever  rapidement  et  se  maintenir  à  un 
chiffre  normal  tandis  que  s’amendaient  les  signes 
qui  caractérisent  les  affections  de  ce  genre  (exagé¬ 
ration  du  réflexe  O.  C.,  refroidissement  des  extré¬ 
mités.  fatigabilité,  tendance  aux  vertiges  et  '  aux 
syncopes.  L’une  de  ces  malades  ayant  remarqué 
que  l’usage  du  médicament  lui  avait  permis  d’effec¬ 
tuer  plusieurs  voyages  sans  être  en  proie  aux  trou¬ 
bles  qu’elle  éprouvait  habituellement  à  l’occasion 
du  moindre  trajet  en  chemin  de  fer  ou  en  auto¬ 
mobile,  l’idée  me  vint  que  le  Silybum  Marianurn 
pourrait  également  exercer  une  action  préventive 
chez  les  nombreux  sujets  qui  ont  à  payer  leur  tri¬ 
but  à  la  naupathie  et  dont,  le  plus  souvent,  l’étal, 
ainsi  qu’il  appert  d’une  remarquable  étude  de 
Naamé,  est  lié  à  une  «  hypoépinéphrilc  aiguë  fonc¬ 
tionnelle  d’origine  réflexe  »  sc  traduisant  principa¬ 
lement  par  de  l’hypotension.  Quelques  essais  de 
cette  médication  préventive  m’ont  fourni  des  résul¬ 
tats,  sinon  probants,  du  moins  assez  encourageants. 
Trois  malades  pour  qui  tout  voyage  à  bord  d’un 
bateau  représentait  babitucllcmcnt  la  plus  pénible 
des  épreuves  et  chez  lesquels  J’avais  constaté  une 
pression  sanguine  inférieure  à  la  normale,  prirent, 
sur  mon  conseil,  8  jours  avant  l’embarquement, 
une  dose  quotidienne  do  0,20  à  0,30  d’extrait  de 
semences  de  Silybum  Marianurn  :■  l’uu  d’eu.x 
acconqjlit  une  traversée  de  trois  jours  sans  nul  inci¬ 
dent;  les  deux  autres  n’eurent  que  des  nausées  et 
des  vertiges  qui,  par  leur  peu  d’intensité  et  d3 
durée,  étaient  insignifiants  auprès  de  ce  qu’ils 
avaient  eu  à  supporter  dans  de  précédents  voyages. 
Un  quatrième  malade,  ayant  mal  compris  ma  pres¬ 
cription,  crut  que  le  médicament  devait  être  pris 
à  partir  du  moment  où  il  aurait  mis  le  pied  sur  le 
pont  du  navire  :  aucun  des  inconvénients  de  la  nau- 
patbie  ne  lui  fut  épargné. 

Bien  que  ces  faits  soient  trop  peu  nombreux  pour 
autoriser  à  on  tirer  une  conclusion,  ils  méritent 
d’attirer  l’attention  des  thérapeutes  et  peuvent  .les 
engager  à  entreprendre  de  plus  amples  essais  rela¬ 
tifs  à  l’emploi  du  Silybum  Marianurn,  non  pas 
comme  curatif,  mais  comme  préventif  du  mal  de 
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Réouverture 

du  Palais  de  la  Découverte 


Le  lundi  11  Juillet,  M.  Jean  Zay,  ministre  de 
l’Education  nationale,  a  inauguré  la  réouverture 
du  Palais  de  la  Decouverte  ;  ayant  pu,  grâce  à 
La  Presse  Médicale,  assister  à  celte  inauguration, 
je  suis  heureux  de  pouvoir  donner  dans  ses  co¬ 
lonnes  quelques-unes  des  impressions  d’un  mé¬ 
decin  péruvien  sensible  â  loulcs  les  manifesta¬ 
tions  du  génie  français. 

L’idée  était  splendide  d’élever  à  la  science  un 
véritable  sanctuaire  dans  lequel  les  foules,  cl 
en  particulier  les  jeunes  gens,  puissent  s  initier 
aux  secrets  de  la  nature  et  se  pénétrer  de  la 
grandeur  et  de  la  beauté  du  travail  patient  et 
assidu  des  savants. 

.\vant  de  franchir  la  porte  du  temple  édifié  par 
les  soins  du  professeur  Perrin,  nous  lisons  colle 
pensée  féconde  du  savant  :  «  Le  Palais  de  la 
Découverte  doit  faire  comprendre  au  public  que, 
dans  le  passé,  mais  aussi  dans  l’avenir,  nous  ne 
pouvons  espérer  rien  de  vraiment  nouveau,  rien 
qui  change  la  destinée  qui  semblait  imposée  aux 
hommes,  que  par  la  recherche  scientifique  et  la 
découverte  ». 

Ce  programme  a  été  magnifiquement  réalisé. 

Nous  n’entreprendrons  pas  la  description  de 
toutes  les  merveilles  accumulées  dans  ce  palais, 
vraiment  œuvre  féerique,  nous  ne  signalerons 
que  les  points  qui  nous  ont  le  plus  vivement 
intéressé. 


On  ne  peut  manquer  d’ôtre  frappé  à  l’entrée, 
dans  la  rotonde  d’Antin,  par  la  gigantesque  ma¬ 
chine  électrostatique,  construite  par  M.  Joliot, 
qui  fait  éclater  d’énormes  étincelles  comparables 
aux  éclairs  des  ciels  orageux. 

A  côté  nous  sommes  attirés  par  le  petit  orgue 
de  Tournier  qui  fournil  les  sons  les  plus  variés, 
depuis  les  plus  doux  et  les  plus  suaves  jusqu’aux 
plus  puissants  ;  vraiment  on  a  l’impression  d’en¬ 
tendre  le  grand  orgue  d’une  cathédrale  gothique. 
Ce  petit  orgue,  qui  permet  les  combinaisons  mu¬ 
sicales  les  plus  nombreuses,  est  construit  sur  les 
données  résultantes  de  l’application  des  décou¬ 
vertes  de  Curie  sur  les  vibrations  des  quartz 
piezo-éleclriques  et  celles  de  Langovin  sur  les 
ultra-sons. 

A  la  très  belle  et  saisissante  section  d'astrono¬ 
mie,  on  a  une  impression  unique  du  soleil  en¬ 
touré  de  son  cortège  de  planètes,  comme  un  roi 
environné  des  seigneurs  de  sa  cour  ;  on  prend 
une  idée  du  mécanisme  des  éclipses,  des  comètes, 
de  la  constitution  des  nébuleuses  qui  évoluent 
dans  l’immensité  de  l’univers. 

J’ai  beaucoup  goûté  l’immense  globe  terrestre 
montrant  les  couches  diverses  et  successives  du 
sol  avec  l’évolution  des  espèces  animales  et  végé¬ 
tales,  depuis  l’élément  primitif  cellulaire  jusqu’à 
l’homme  ;  tout  est  reproduit  fidèlement,  aussi 
bien  les  formes  des  animaux  que  les  couches  ter¬ 
restres,  telles  que  les  ont  révélées  les  fouilles 
archéologiques. 

La  télévision  constitue  une  des  attractions  les 
plus  recherchées  par  le  public,  on  voit  les 


(I  speakers  »  ainsi  que  les  acteurs  dans  toutes 
leurs  manifestations  artistiques,  récitations, 
chants,  danses,  etc. 

La  physique  est  très  largement  représentée  au 
Palais  de  la  Découverte,  n’est-elle  pas  la  reine  du 
jour  ?  ün  peut  y  voir  des  démonstrations  parti¬ 
culièrement  intéressantes,  des  professeurs  compé¬ 
tents  fournissent  au  public  toutes  les  explications 
nécessaires  ;  tandis  que,  pour  un  certain  nom- 
Ijio  d’appareils,  en  tournant  un  simple  boulon, 
chacun  peut  les  voir  fonctionner  et  reproduire 
les  phénomènes  physiques  avec  la  plus  grande 
clarté,  ’foules  les  questions  de  la  constitution  de 
la  matière,  de  la  composition  atomique  et  molé¬ 
culaire,  sont  e.vposécs  d’une  façon  saisissante. 

La  section  de.  chimie  est  particulièrement 
soignée  ;  chimie  analytique,  chimie  de  syn¬ 
thèse,  etc.  sont  le  sujet  de  démonstrations  très 
claires,  très  faciles  à  comprendre. 

Je  me  suis  arrfilé  surtout  dans  les  sections  de 
médecine  et  do  chirurgie.  La  partie  consacrée  a 
Vœuvre  de  Pasteur  et  scs  conséquences,  m’a  placé 
pendant  quelques  instants  dans  l’atmosphère  de 
la  grande  épopée  pastorienne,  et  m’a  permis  de 
prendre  conscience,  une  fois  de  plus,  de  l’eiforl 
gigantesque  du  maître  et  de  l’ampleur  inouïe 
dos  conséquences  de  celle  œuvre.  Jlon  attention 
a  été  attirée  d’une  façon  toute  spéciale  par  les 
dernières  méthodes  de  biométrie  et  d’explora¬ 
tions  physiologiques.  La  transjusion  sanguine  n’a 
pu  entrer  dans  la  pratique  que  grâce  à  la  décou¬ 
verte  des  groupes  sanguins  et  des  moyens  effi¬ 
caces  d’empêcher  la  coagulation  du  sang  ;  toute 
l’histoire  de  cette  méthode  est  admirablement 
exposée.  L'analyse  du  sang  et  l’étude  des  groupes 
sanguins  ont  pris  droit  de  cité  dans  les  recher¬ 
ches  de  médecine  légale  pour  ridenlificalion  dos 
criminels,  conjoinlemonl  avec  d’autres  tech¬ 
niques  précieuses  pour  celle  branche  de  la  méde¬ 
cine  auxiliaire  de  la  justice. 

La  présentation  des  vitamines,  des  hormones, 
au  point  de  vue  physiologique,  pathologique  et 
thérapeutique,  est  de  tout  premier  ordre. 

Comme  médecin  d’une  contrée  chaude,  j’ai  été 
vivement  intéressé  par  la  présentation  de  toutes 
les  acquisitions  nouvelles  dans  le  domaine  de  la 
pathologie  tropicale,  au  point  de  vue  de  la  bac¬ 
tériologie,  de  la  prophylaxie  et  de  la  thérapeu¬ 
tique  par  les  médicaments  nouveaux. 

Les  heures  passèrent  vite  dans  la  contempla¬ 
tion  de  tous  les  perfoclionnements  modernes 
dans  l’anesthésie  chirurgicale,  l’asepsie,  la  tech¬ 
nique  opératoire,  dans  les  méthodes  actuelles 
de  radiologie,  de  radiographie,  léléradiographie, 
radio-kyniographie,  elq.,  etc. 

♦ 

*  * 

Le  Palais  de  la  Découverte  constitue  pour  un 
médecin  comme  moi,  venu  en  France  pour  se 
mettre  en  communion  plus  intime  avec  la  science 
française,  une  attraction  d’une  valeur  instructive 
qu’on  -ne  peut  porter  trop  haut. 

Nulle  part,  dans  le  monde  entier,  oh  ne  trouve 
un  pareil  temple  élevé  à  la  gloire  de  la  science, 
une  exposition  aussi  complète  de  toutes  les  décou¬ 
vertes  qui  ont  élargi  l’intelligence  humaine,  as¬ 
suré  son  empire  sur  la  matière  et  sur  les  forces 
de  la  nature. 

Tous  ceux  qui,  médecins  ou  étudiants,  ont  le 
désir  de  connaître  du  nouveau  ou  de  préciser  et 


de  rajeunir  des  connaissances  anciennes  trou¬ 
veront  là  des  facilités  inconcevables,  des  mines 
inépuisables  de  renseignements  théoriques  et  pra¬ 
tiques. 

En  sortant  du  Palais  de  la  Découverte,  l’intel- 
ligense  humaine  lassata  sed  non  salialg  peut 
constater  la  vérité  frappante  des  paroles  pro- 
jihétiques  de  Descaries  inscrites  à  l’entrée  du 
Palais,  en  face  de  celles  du  professeur  Perrin  : 

«  Une  philosophie  pratique,  par  laquelle  recon¬ 
naissant  la  force  et  les  actions  du  feu,  de  l’eau, 
de  l’air,  des  astres,  des  deux  et  de  tous  les  autres 
corps  qui  nous  entourent... 

a  Nous  les  pourrions  employer  en  rriênie  façon 
à  tous  les  usages  auxquels  ils  sont  propres  et 
aussi  nous  rendre  comme  maîtres  et  possesseurs 
de  la  nature.  » 

(Descaries,  Discours  de  la  Méthode.) 

Paris,  le  12  Juillet  1938. 

Prof.  Edmundo  Escomel, 

ex-Recteur  de  l'Université  d’Aréqiiipa,  Pérou. 


La  guerre...  et  les  lois  de  pitié 

Une  brochure  du  Colonel-Médecin  Vonoken 


Alertée  par  l’emprise  que  la  logique  effroyable 
de  la  guerre  totale,  de  ses  violences  généralisées, 
de  sa  destruction  collective,  démoralisatrices  des 
arrières,  exerce  sur  beaucoup  d’esprits,  même  en 
nos  pays  qui  s’enorgueillissent  officiellement  de 
conserver  les  derniers  vestiges  de  l’humanisme  et 
de  la  liberté,  —  l’opinion  publique  se  rassemble, 
plus  pressante  d’année  en  année,  derrière  les 
hommes  de  bonne’  volonté  qui,  réprouvant  ce  ter¬ 
rorisme,  voudraient  limiler  ses  atrocités  et  leur 
imposer  la  pitié  pour  le  combattant  blessé  devenu 
inoffensif,  pour  les  populations  civiles  demeurées 
innocentes. 

Genève  et  sa  Croix-Rouge,  La  Haye  et  sa  Con¬ 
vention,  —  1864  et  1907,  —  marquent  les  pre¬ 
mières  étapes  de  cet  effort  international,  auquel  se 
joignit,  après  1914-1918,  celui  du  Comité  inler- 
nr.tional  de  Médecine  militaire,  si  actif  en  ses  con¬ 
grès  dans  ce  sens,  surtout  depuis  celui  de  Madrid 
en  1933...  En  ce  mois  de  Juin  doit  se  tenir  à  Lon¬ 
dres  In  16®  Conférence  de  la  Croix-Rouge,  qui  sera 
le  reflet  de  l’anxiété  générale  et  révisera  les  me¬ 
sures  de  protection  contre  un  machinisme  .scienti¬ 
fique  monstrueux  appliqué  à  la  guerre,  débordant 
tous  les  contrôles,  mais  logiquement  nécessaire, 
à  certains  yeux,  pour  précipiter  la  victoire. 

C’est  pour  éclaircir  ces  problèmes,  à  la  veille  de 
cette  Conférence,  que,  apMrc  de  pitié  comme  les 
médecins  généraux  Marotte,  Saint-Paul,  Schickelé..., 
le  colonel  médecin  Voncken,  de  l’armée  belge,  a 
écrit  cette  brochure  :  «  La  Révision  des  grandes  con¬ 
ventions  humanitaires  —  Il  y  évoque,  en  pre¬ 
mier  lieu,  la  nécessité  de  fondre  en  une  Convention 
générale  unique  les  dispo.sitions  prises,  à  Genève, 
pour  la  protection  des  malades  et  blessés  des  armées 
en  campagne,  —  à  La  Haye,  pour  celle  des  blessés 
de  la  guerre  marine  et  pour  la  réglementation  des 
usages  de  la  guerre  :  dispositions  éparses  sur  les 
claviers  de  trois  conventions  rendues  désuètes  par 
l’évolution  de  la  technique  guerrière,  qui  conjugue 
les  attaques  par  terre,  par  mer,  par  air  et  qui  tend 


1.  Office  international  de  documentation  de  Médecine 
militaire  (Liège). 
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aussi  liicn  à  détruire  l’économie  de  l’adversaire.  — 
L’uniliialion  du  commandement  de  la  üéfense 
nationale  répond  déjà,  do  son  côté,  à  une  obligation 
d<-  même  nalure. 

En  deuxième  lieu,  s’imposera  l’extension  aux 
blessés  civils  et  à  leurs  hôpilaiix  des  immunités  de 
Il  Croix-llouge  dont,  paradoxalement,  aucune  me¬ 
sure  ne  les  a  encore  prolégés.  Et  qu’on  no  dise  pas 
qu'il  suffira  de  les  militariser,  car  ils  risqueraient, 
tombant  aux  mains  de  l’ennemi,  d’êlrc  considérés 
et  traités  comme  prises  mililaircs  de  guerre  1 

En  troisième  lii'u  devroni  ôire  ronslilnéos,  dès  le 
début  des  hostilités,  dos  commissions  de  contrôle 
composées  do  personnalilcs  non  belligérantes  et  des¬ 
tinées  à  enquêter,  chez  les  deux  adversaires,  sur  les 
yiolalions  des  conventions,  qui  seront  transmises  à 
une  Cour  Permanente  de  ,luslice  internationale. 

Une  autre  lacune  sera  comblée:  l’absence  actuelle 
d  toute  protection  pour  les  transports  de  matériel 
sanitaire,  si  bien  que  les  hôpitaux  d’une  ville  sou¬ 
mise  à  un  blocus,  couverts  par  le  .signe  de  la  Croix- 
Piouge,  .seraient  bien  respectés  par  les  bombarde¬ 
ments,  mais  exposés  à  manquer  de  matériel  et  de 
médicaments.  Un  commissaire  neutre,  à  bord  de  tout 
transport  sanitaire,  veillerait  à  ce  qu'aucune  autre 
utilisation  militaire  ne  puisse  avoir  lieu. 

Enfin  la  Conférence  de  Londres  établira  la  légis¬ 
lation  internationale  de  cos  «  villes  sanitaires  », 
affectées  exclusivement  an  traitement  des  blessés  et 
des  malades,  et  de  ces  «  villes  de  sécurité  »,  rassem¬ 
blant  des  popnlalions  non  combattantes,  que  le  mé¬ 
decin  général  Saint-Paul  avait  appelées  «  lieux  de 
Genève  »  et  qui  ont  été  déjà  l’objet  de  nombreuses 
études  préparatoires. 

Mais,  éclairés  par  les  violences  de  ces  hostilités 
partielles  qui  se  sont  déroulées,  depuis  1914,  en 
marge  de  tout  grand  conflit,  inquiétés  par  les  justi¬ 
fications  militaires  que  peut  trouver  le  terrorisme 
d’une  guerre  totale,  nous  nous  trouvons  portés  à 
accueillir  avec  seeplieismt  la  prélendue  efficaeilé  de 
ces  atténuations  édictées  par  une  charité  fatalement 
inopportune.  I.a  hrochurc  du  docteur  Voncken  no 
dit  pas  assez,  à  mon  avis,  le  retentissement  qu'il  fau¬ 
drait  donner,  par  les  eampagnes  de  presse,  à  cette 
Conférence  sur  l‘npiuinn  publique  internationale... 
Car  e’esi  elle  qu’il  faut  alerter;  c’est  elle  qu’il  faut 
moil(der!  C'est  elle  qui,  voici  plus  de  70  ans, 
suscita  la  Crnix-rîougo.  —  protection  eerlaine  pour 
la  guerre  do  celle  époque  mais,  telle  qu'elle  demeure 
depuis  lors,  insuffisante  désormais!;  c'est  elle  qui, 
en  1917,  après  les  excès  de  la  guerre  sous-marine 
nllemande.  déclencha  l'entrée  en  guerre  de  la  neutre 
Amérique  !...  C’est  elle  qui  Imposera  aux  gouver¬ 
nements,  qui  s'y  sont  dérobés  jnsqii'ici,  la  néces¬ 
sité  des  sanctions  inlernalionales  !  —  El  je  salue 
rinîllallvo,  prise  par  une  récente  revue  française, 
d’amenlcr  celle  opinion  inlernalionalc  contre  la 
mpn-icc  eue  font  eourtr  à  la  civiliseiion  tout  entière 
les  bomharilemenis  aériens  des  villes  ouverles,  — 
et  de  rassemblcT  Ions  les  hommes  de  honne  volonté, 
prêts  dans  ce  luit  à  payer  lie  leur  personne,  en  une. 
vaste  ns.Bpcialion  qui  lancerait  la  croisade  d’une 
grande  Chevalerie  moderne  contre  les  nouveaux 
bnrhares. 

Que  la  Erance  reprenne  ainsi  peut-être  sa  voca¬ 
tion  de  charbé.  certains  v  verront  'un  péril  :  d’autres 
crieront  à  l'Utopie  !...  Utopie;...  vérité  de  demain, 
promesse  d’avenir!...  celle-ci  est  gonllée  d'un  très 
haut  idéal;  et  qui  lient  le  flambeau  mérite  la 
victoire.  G.  Delater. 


Instruments  Nouveaux 


Guide  à  réglettes  perforées 
pour  l'enclouage  des  fractures  du  col  du  fémur 

L’appareil  est  constitué  par  l’assemblage  de  4  ré¬ 
glettes  métalliques,  graduées  par  perforations,  cou¬ 
lissant  les  unes  sur  les  autres  en  deux  plans  per¬ 
pendiculaires  entre  eux  et  formant  un  tout  sup¬ 
porté  par  la  réglette  maîtresse  vis.sée  sur  la  face 
sous-lrocbantérienne  externe  du  fémur  fracturé. 


1.  Cet  appareil  est  construit  par  la  maison  Lépine, 
14,  place  des  Terreaux,  Lyon. 


Les  2  réglettes  horizontales  A  et  B,  parallèles  au 
film  de  la  radiogprabie  à  prendre  de  /«ce,  montre¬ 
ront  sur  celle-ci  les  trous  repères  par  lesquels  passe 
l'axe  de  la  tête  et  de  col  du  fémur  et  le  point  où 
cet  axe  prolongé  croise  la  corticale  de  la  région 
sous-lrocbantérienne  externe.  L’angle  d'inclinaison 
est  ainsi  déterminé. 

Les  2  réglettes  verticales  C  et  D  parallèles  au  film 
à  prendre  de  profil  montreront  sur  celui-ci  les  trous 
repères  par  lesquels  passe  l’axe  de  la  tète  et  du  col 
et  le  point  où  cet  axe  prolongé  croise  l’axe  diapby- 
saire  fémoral.  On  obtient  ainsi  l’anglç  de  décUi- 

En  faisant  coulisser,  après  la  radiographie  de 
face,  les  réglettes  verticales  sur  les  réglettes  hori¬ 
zontales  jusqu’aux  trous-repères  notés  indiquant  la 
direction  de  l’axe  dans  le  plan  d’inclinaison,  on 
obtient  par  la  radiographie  suivante  de  profil  la 
direction  do  l’axe  dans  le  plan  de  déclinaison  mais 
conjugué  avec  le  premier,  c’est-à-dire  -l’indication 
précise  de  l’axe  unique  dans  l’espace  que  doit  suivre 
In  broche  de  Kirchner  pour  obtenir  un  enclouage 
correct.  (Figure.) 


11  suffit  donc  d'introduire  celle-ci  par  les  trous 
choisis  de  la  régleltte  D  d’abord  puis  de  la  réglette 
C  pour  pénétrer  dans  le  fémur  au  point  et  dans  la 
direction  voulus. 

Sur  la  broche  ain.si  enfoncée  servant  de  guide  on 
fait  coulisser  un  clou  perforé  de  Smith  Petersen 
dont  la  longueur  a  été  déterminée  par  les  calculs 
ordinaires  de  la  projection  de  l’os  sur  le  film  hori¬ 
zontal. 

Ce  clou,  dont  j’ai  fait  aplanir  la  tète,  est  enfoncé 
à  coups  de  marteau,  avec,  comme  chasse-clou,  l’im- 
pacleur  du  même  auteur  modifié  pour  cet  usage. 
Dans  sa  surface  de  frappe  oblique  par  rapport  à 
l'axe  de  son  manche  perforé,  j'ai  fait  creuser  une 
logette  plate  à  surface  de  frappe  perpendiculaire  à 
rax0>,  venant  emboîter  la  tête  du  clou  dont  la  pro¬ 
pulsion  se  fait  ainsi  dans  l'a-xe  de  la  broche  sans 
chances  de  la  couder. 

On  trouvera  la  technique  détaillée  et  illustrée  de 
l'enclouage  au  moyen  de  ce  guide  dans  le  numéro 
de  Septembre  de  VAvenir  Médical. 

André  Rendu  (Lyon). 


Correspondance 


Dans  son  e.cposé  des  conceptions  de  l’hystérie 
(La  Presse  Médicale,  n“  58,  20  .luillet  1938),  Har- 
tenberg  a  oublié  la  mienne  :  Hystérie  par  hyper- 
contractilité  des  neurones,  avec  formation  de  neuro¬ 
diélectriques  dans  leurs  prolongements  (et  non  avec 
rupture  des  synapses,  comme  le  croyait  Lépine). 

J’ai  exposé  cette  théorie  dans  la  Revue  de  l’hyp¬ 
notisme  en  1891,  dans  les  Archives  de  neurologie 
en  1900,  dans  la  Revue  scientifique,  en  1901,  dans 
le  Progrès  Médical  en  1902,  enfin  au  xxi®  Congrès 
des  Aliénistes  en  1911,  et  je  suis  surpris  qu’llarten- 
berg  n’en  ait  pas  eu  connaissance. 

On  oublie  trop  que  l’homme  est  une  colonie  de 
protozoaires^  et  que  tous  les  protozoaires  sont  con¬ 
tractiles.  Non  seulement  les  «  globules  blancs  »  et 
les  «  spermatozoïdes  »,  qui  se  déplacent,  les  «  cel¬ 
lules  ciliées  »,  qui  agitent  leurs  cils,  et  les  «  cel¬ 
lules  musculaires  »,  qui  se  raccourcissent,  mais  les 
neurones  qui  ont,  histologiquement,  la  même  ori¬ 
gine  que  celles-ci. 

11  n’est  donc  pas  douteux  que  les  prolongements 
des  neurones  se  contractent,  comme  les  pseudo¬ 


podes  des  amibocytes,  encore  que  celte  contraction 
soit  imperceptible. 

Selon  moi,  elle  entraînerait  la  formation,  sur  leur 
parcours,  de  zones  mauvaises  conductrices  pour  le 
courant  nerveux,  que  j’ai  appelées  neuro-diéleclri- 
qpes.  On  peut  comparer  ces  zones  aux  disques  som¬ 
bres  des  fibres  musculaires  striées,  lorsque,  perdant 
leur  eau,  ils  prennent  la  forme  sphéro'idale 
(Hanvier) . 

Ce  sont  ces  contractions  qui  conditionnent  la 
succession  incessante  de  nos  pensées. 

Qu'elles  soient  remplacées  par  des  contractures 
et  il  se  produira  dans  le  réseau  cortical  ; 

1“  des  phénomènes  de  circuit  interrompu  (anes¬ 
thésies,  amnésies  ou  paralysies); 

2°  des  phénomènes  de  court  circuit  (hyperesthé¬ 
sie,  bypermnésics  ou  contractures  musculaires). 

Voilà,  scion  moi,  le  mécanisme  physiologique  de 
l’hystérie.  J’ajoute  que  les  travaux  récents  de  Baruk. 
et  de  .long  sur  la  catatonie  sont  tout  à  fait  en  faveur 
de  cette  conception.  Binet-Sanglê, 

Médccin-générat. 


Livres  Nouveaux 


Le  traitement  médical  et  chirurgical  de  la  sté¬ 
rilité  féminine,  par  A.  Ciiaher  (L’expansion 
scientifique  française,  édit.),  Paris. 

L’ouvrage  de  Chalier  est,  sans  nul  doute,  un  des 
plus  clairs  et  des  plus  documentés  qui  aient  paru  sur 
le  traitement  de  la  stérilité  et  l’on  ne  saurait  trop 
on  recommander  la  lecture.  Il  débute  par  l’expo.sé 
des  notions  les  plus  récentes  sur  la  stérilité  mas¬ 
culine  et  sur  la  stérilité  physiologique  féminine 
telle  qu'elle  a  été  mise  en  évidence  par  les  travaux 
de  Knaus  et  d’Ogino.  II  expose,  ensuite,  les  petits 
moyens  (posture,  etc.);  puis  il  résume  les  indica¬ 
tions.  la  technique  et  les  résultats  de  la  fécondation 
artificielle.  Dans  une  deuxième  partie.  A.  Chalier 
expose  les  stérilités  vulvaires,  vaginales  el  tubaires 
et  les  moyens  médicaux  et  chirurgicaux  (petite  et 
grande  chirurgie)  qu’on  peut  leur  oppo.scr.  11  fait, 
en  particulier,  une  excellente  mise  nu  point  do  la 
chirurgie  plastique  ci  réparatrice  aux  différents  ni¬ 
veaux  des  voies  génitales  (salpingolyse,  salpingo- 
plaslie,  salpingo-ovaro-syndèsc  et  implanlali-n  tiibo- 
ulérine.  Toute  la  troisième  partie  est  consacrée  aux 
stérilités  d’origine  endocrinienne;  clics  .sont  parti¬ 
culièrement  intéressantes  cl,  souvent,  au  delà,  on 
peut  remonter  jusqu'à  la  cause  profonde  qu"  condi¬ 
tionne  les  dysfonctionnements  glandulaires,  le  trai¬ 
tement  de  la  cause  initiale  (syphilis  congénitale,  tu¬ 
berculose  discrète)  étant  appelé  à  donner,  alors,  des 
résultats  parfois  remarquables. 

H.  Vignes. 

Morphologie  synthétique  du  rein  de  l’homme. 
Structure  et  développement  étudiés  sur  de 
nouvelles  bases,  par  Martin  IIeideniiatn. 
1  vol.  do  270  P  ,  90  fig.  dont  5  en  couleurs 
(B.  J.  Bull,  édit.),  Loyde,  1937. 

La  vie,  le  développement  d’un  organe  ne  peuvent 
être,  comme  le  voulait  Schwann,  régardés  comme 
la  résultante  des  propriétés  des  cellules  qui  le  com¬ 
posent. 

Un  organe  ne  peut  être  considéré  comme  un 
agrégat  de  cellules,  les  caractères  de  chacune  expli¬ 
quant  les  caractères  de  leur  ensemble.  Cette  étude 
analytique  a  fait  son  temps  et  se  révèle  aujourd’hui 
stérile  :  à  propos  de  mille  objets  différents,  elle  nous 
enseigne  mille  fois  la  même  chose. 

Un  organe  est  un  système,  cellulaire  sans  doute, 
mais  construit  d’après  des  lois  bien  définies,  for¬ 
midables,  conditionnées  par  son  mode  de  déve¬ 
loppement.  'L’organe  a  une  entité  propre.  Seule,  son 
élude  synthétique  est  féconde. 

Le  présent  livre,  remarquable  par  son  fond  et 
sa  forme,  est  l’aboutissant  de  cinquante  années  de 
recherches,  dominées  par  cette  idée  qu’un  organe 
ne  doit  pas  être  étudié  en  chacun  de  ses  éléments, 
pris  isolément,  mais  comme  un  tout.  C’est  en  1899 
que  H.  définit,  pour  la  première  fois,  dans  le 
domaine  de  l’anatomie  microscopique,  l’importance 
de  la  conception  «  totalitaire  »  (Ganzheit). 
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On  comprendra  qu’inspiré  par  une  telle  con¬ 
ception,  l’ouvrage  de  II.  se  prêle  mal  à  une  analyse. 
Il  doit  être  éludié  ligne  par  ligne  et  avec  la  plus 
extrême  altenlion,  car  l’aulcur  ne  se  lit  pas  comme 

Après  une  passionnante  préface,  l’introduction 
envisage  les  données  et  le  problème  de  la  mor¬ 
phologie  théorique,  dénnit  l’état  actuel  de  la  ques¬ 


tion,  précise  la  nomenclature  rénale  et  décrit  le 
matériel  employé  et  les  méthodes  de  recherche. 
L’auteur  étudie  ensuite  le  rein  considéré  comme  un 
tout  fconfiguralion  extérieure,  constitution  macros¬ 
copique,  méthode  des  .formules  de  construction). 
Puis  vient  une  brève  étude  «  analytique  »,  c’est-à- 
dire  histologique,  du  rein.  L’auteur  envisage  les 
premiers  stades  du  développement  rénal,  la  multi¬ 


plication  des  canaux  collecteurs  par  division  et  ses 
conséquences  immédiates,  la  croissance  des  termi¬ 
naisons  dos  canaux  collecteurs,  le  développement 
des  calices  et  des  papilles,  le  système  collecteur,  les 
«  scctores  radiales  »  et  les  renicules,  l’ensemble 
rénal  et  sa  lobulation.  Pour  terminer,  il  cherche 
la  place  occupée  par  les  résultats  obtenus  dans  la 
théorie  des  formes  vivantes.  G.  WoLFnoNN. 


ILB,  HÊBECïMriE  M.  TIRAVEKS  ]L,E  MiOMBE 


XI“  Congrès  international  d’Histoire 
de  la  Médecine 

(à'ouGüSL.vviE,  1®’’  au  12  Septembre  1938.) 

Le  XI®  Congrès  international  d’ilisloire  de  la 
Médecine  aura  lieu  cette  année  en  Yougoslavie  du 
1®’’  au  12  Septembre,  sous  le  protectorat  duHégent, 
Prince  Paul  de  Yougoslavie.  11  tiendra  successi¬ 
vement  scs  séances  à  Zagreb  (quatre  jours),  llel- 
grade  (quatre  jours),  Sarajevo  (un  jour)  et  Raguse 
(un  jour).  Le  Congrès  occupera  sept  séances,  sans 
compter  l'Assemblée  géiiérale  de  la  Société  inter¬ 
nationale  d’ilistoire  de  la  Médecine.  Le  président 
effectif  est  le  Prof.  L.  Tiialler,  de  Zagreb.  Les 
principaux  thèmes  du  Congrès  sont  les  suivants  : 
1°  le  folklore  et  la  médecine  populaire  dans  l’his¬ 
toire  de  la  médecine;  2“  l’histoire  du  paludisme, 
et,  3“,  l’enseignement  de  l’histoire  de  la  médecine. 

A  Dubrovnik,  une  séance  solennelle  sera  con¬ 
sacrée  à  la  mémoire  de  Raglivi.  Au  cours  de  cette 
séance  prendront  la  parole  MM.  Siegerist  (New- 
York),  Diepgen  (Berlin)  et  Tiialler  (Zagreb). 

Il  n’y  aura  pas  moins  de  huit  banquets  et  plu¬ 
sieurs  représentations  théiitrales.  On  visitera  les 
villes  en  détail,  on  assistera  aux  fêtes  anniversaires 
de  S.  M.  le  Roi  et  deux  excursions  sont  organisées; 
l’une  sur  le  Danube,  l’autre  à  la  source  de  la 
Bosna  ;  on  s.’arrêlera  bien  entendu  à  Mostar. 

Le  prix  d'inscription  est  de  250  dinars  pour  les 
membres  participants,  200  dinars  pour  les  mem¬ 
bres  adhérents;  le  voyage  de  Zagreb  à  Raguse  et 
les  frais  do  séjour  en  Yougoslavie,  tout  compris, 
du  1®“'  au  12  Septembre  :  3.500  dinars.  Soit  en 
tout,  en  dinars  touristes,  environ  2.000  francs: 
avec  le  voyage  aller  et.  retour  2®  classe  en  Yougo¬ 
slavie,  il  faut  donc  compter  sur  une  dépense  d’au 
moins  4.000. 

Le  Congrès  n’est  accessible  qu’aux  seuls  mem¬ 
bres  de  la  Société  internationale  d’Histoirc  de  la 
Médcidne  organisatrice  des  Congrès  (50  francs  par 
an).  Le  secrétaire  général  en  est  le  Prof.  Guiart, 
58,  boulevard  de  la  Croix-Rousse,  à  Lyon. 

Pour  les  adhésions  au  Congrès,  s’adresser  à 
M.  Vladimir  Razala,  Secrétaire  du  Congrès, 
95.  Vlaska  Llica,  à  Zagreb  (Yougoslavie). 


ni®  Conférence  internationale 
pour  l’Etude  du  goitre 
Cette  conférence  aura  lieu  à  Washington  (D.C.), 
les  12,  13  et  14  Septembre  1938.  Les  sujets  à  l'or¬ 
dre  du  jour  sont  les  suivants  :  1°  Goitre  endémique, 
crétinisme  et  my.xocdèmc  ;  2°  La  thyroi’de  en  rela¬ 
tion  avec  le  métabolisme.  Nutrition  et  glandes 
endocrines.  Corrélation  physiologique  et  pathologi¬ 
que  et  applications  cliniques;  3“  Hyperthyroïdisme. 

Secrétariat  de  la  Conférence  :  2020,  East  93  Street, 
Cleveland  (Ohio). 


Association  internationale  de  Cosmobiologie 
Première  Assemblée  générale 

Au  cours  du  Premier  Congrès  International  de 
Cosmobiologie,  tenu  à  Nice  et  sur  la  Côte  d’Azur, 
du  2  au  7  Juin  1938,  auquel  vingt  nations  étaient 
représentées,  il  a  été  décidé  de  créer  une  Association 
Internationale  de  Cosmobiologie,  continuant  la  pré¬ 
cédente  .Association  d’Etude  des  Radiations  Solaires, 
Terrestres  et  Cosmiques,  formée  en  1932  par  la 
Société  Médicale  de  Climatologie  et  d’Hygiène  du 
Littoral  Méditerranéen. 

Le  nouveau  groupement  de  Cosmobiglogie  tra¬ 
vaillera  en  collaboration  avec  l’Organisation  Inter¬ 
nationale  de  .Météorologie  et  comprendra  des  Sec¬ 
tions  ou  Comités  dans  chacune  des  Nations  adhé¬ 


rentes.  Le  Secrétariat  central  demeurera  à  Nice, 
24,  rue  Verdi. 

La  première  Assemblée  générale  de  l’Association 
de  Cosmobiologic  sera  tenue  à  La  Malou  (Hérault) 
les  samedi  10  et  dimanche  11  Septembre  1938,  avec 
l’ordre  du  jour  que  voici  : 

2’  Edition  des  Comptes  rendus  du  premier  Congrès. 

3°  Piéiiaration  du  deuxième  Congrès  Inlernalional  de 
Cosmobiologie  à  New-York,  in  1939. 

4°  Programme  cl  date  de  la  deuxième  Assemblée  géné¬ 
rale,  qui  sera  tenue  sur  la  Riviera  Italienne  sous  la  pré¬ 
sidence  du  Prof.  Sabalini  (Clinique  médicale  do  la 
Royale  Université  de  Gênes). 

5°  Formation  des  Sections  ou  Comités  nationaux. 

G°  Projection  do  fdms  cosmobiologiqucs  (éruptions 
solaires  cl  accidents  terrestres). 

Pour  tous  renseignements,  adhésions,  communi¬ 
cations.  écrire  au  D^M.  Faure  à  La  Malou  (Hérault). 


II®  Congrès  international  de  Massage 
et  des  AuxUiaires  médicaux 
Le  Congrès  aura  lieu  les  3,  4,  5  et  6  Septembre 
1938,  à  la  Maison  des  Médecins,  64.  boulevard  de 
Waterloo,  Bruxelles. 

Toute  correspondance  doit  être  adressée  au  Secré¬ 
taire  général  du  Congrès  :  M.  J.  Verleyson,  159,  ave¬ 
nue  d’.Audcrghcm,  à  Bruxelles. 

Le  montant  des  inscriptions  doit  être  versé  au 
compte-chèque  postal  N  3220-03  de  M.  Jacques 
Wafellman,  à  Bruxelles,  ou  par  fout  autre  moyen 
au  choix. 

A.ustralie. 


La  signification  hygiénique 
DES  voyages  aériens  INTERNATIONAUX 

Le  développement  si  rapide  des  voyages  aériens 
entre  les  continents  a  détruit  cet  isolement  géogra¬ 
phique  qui  jusqu’ici  protégeait  l’Australie  contre 
les  épidémies. 

En  Août  1937  l’envolée  de  Mrs.  Eariiart-Putman 
relia  l’Australie  et  la  Nouvelle-Guinée  directement 
avec  les  zones  de  fièvre  jaune  de  l’Afrique  tropi¬ 
cale.  En  Décembre  1937  un  événement  encore  plus 
démonstratif  fut  la  réunion  dans  le  port  d’Auckland 
du  Samoa-Clipper,  de  la  ligne  aérienne  Pan-.Améri- 
caine,  avec  le  Centaure,  de  la  British  Impérial  Air- 
way.  Ces  bateaux  volants  sont  les  précurseurs  de 
nouvelles  lignes  d’aviation,  qui  bientôt  toucheront 
cinq  continents  en  quinze  jours  de  Southampton 
à  San  Francisco.  Ces  exploits  ouvrent  de  nouveaux 
problèmes  aux  services  d’hygiène  et  il  faut  dès 
maintenant  chercher  à  remanier  la  Convention  sani¬ 
taire  internationale  pour  la  Navigation  aerienne  qui 
date  de  1933.  Cette  convention  doit  être  renforcée 
par  une  plus  étroite  collaboration  des  diverses  na¬ 
tions. 

Sud- Afrique. 

Désinsectis.ation  des  aéronefs. 

Des  expériences  de  pulvérisation  par  un  dispositif 
automatique  fonctionnant  en  cours  de  vol  ont  été 
effectuées  à  Durban  (Union  de  l’Afrique  du  Sud) 
sur  un  hydroplane  à  passagers  de  Vlmperial  Air¬ 
ways.  Les  liquides  insecticides  utilisés  consistaient 
en  extrait  de  pyrèthre  dilué  soit  à  raison  d’une  par¬ 
tie  d’extrait  pour  5  de  tétrachlorure  de  carbone, 
soif  à  raison  d’une  partie  d’extrait  pour  10  parties 


d’eau.  Dims  ces  conditions,  les  moustiques  placés 
dans  des  cages  en  toile  métallique  en  divers  endroits 
de  l’aéronef  ont  tous  été  tués  en  moins  de  10  mi¬ 
nutes.  (Comité  permanent  de  l'OJJiçe  international 
d’I-Iygiènc  publique.  Session  de  Mai  1938.) 

Suède, 

STATISTIyUi;  DI'S  CAS  Uli  POLIOMYÉLITL 

Lu  Suède,  on  a  relevé  1.931  cas  de  poliomyélite 
en  1937,  contre  3.000  en  1936,  cl  en  raisonnant 
d’après  la  marche  des  épidémies  antérieures,  on 
peut  espérer  une  accalmie  en  1938. 

Comme  d’ordinaire,  la  poliomyélite  a  sévi  sur¬ 
tout  en  été  et  en  automne,  mais  aucun  mois  n’en 
a  été  tout  à  fait  exempt;  le  pourcentage  des  cas 
sans  paralysie  serait  plus  faible  en  1937  qu’en 
1936  (15,4  pour  100  contre  21  pour  100).  D’ail¬ 
leurs  le  diagnostic  de  poliomyélite  abortive  pour¬ 
rait  être  souvent  sujet  à  révision,  étant  donné  que 
diverses  espèces  de  «  névraxites  »  peuvent  sévir 
en  même  temps  que  la  poliomyélite.  (Comité  per¬ 
manent  de  l’Office  international  d’Hyg’ène  publi¬ 
que.  Session  de  Mai  1938.) 

Yougo.s'laïue, 

•  Une  délégation  de  l’Université  Charles-V,  de 
Prague,  est  venue  à  Belgrade  spécialement  pour 
remettre  les  insignes  de  docteur  honoris  causa  de 
cette  Université  à  M.  le  Prof.  Milan  Jovanovitch- 
Batut,  ancien  professeur  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  rUniversité  de  Belgrade  et  un  des  fonda¬ 
teurs  de  cette  Faculté.  La  délégation  tchécoslo¬ 
vaque  se  composait  du  Recteur  de  l’Université  de 
Prague.  M.  le  Prof.  Beleiiradek,  et  du  promoteur 
M.  le  Prof.  Pelnaru. 

La  promotion  solennelle  eut  lieu  dans  la  salle 
des  fêtes  de  l’Université  en  présence  du  Recteur 
de  l’Université  de  Belgrade  M.  le  Prof.  Jovano- 
vttcii,  du  président  de  l’Académie  des  Sciences, 
.M.  le  Prof.  Belitgii,  d’un  grand  nombre  de  pro- 
fcs.sciirs,  de  médecins  et  d’étudiants  de  l’Univer¬ 
sité  de  Belgrade. 

M.  le  Prof.  Jovanovitcii-Batut,  âgé  de  92  ans, 
retenu  par  la  maladie,  n’a  pas  pu  personnellement 
recevoir  les  insignes  de  docteur.  Il  avait  délégué 
son  neveu  M.  le  D''  Nedeljkovitcii  qui  les  reçut 

Le  doyen  de  l’Universilé  de  Prague  ayant  sou¬ 
ligné  les  mérites  du  nouveau  docteur  honoris 
causa,  le  Recteur  pria  le  promoteur  de  faire  la 
promotion  in  absentia.  Après  quoi,  le  Recteur  de 
l'Université  de  Belgrade  remercia  l’Université  de 
Prague  de  l’honneur  qu’elle  vient  de  lui  faire  en 
portant  un  de  ses  membres  au  litre  de  docteur 
honoris  causa. 

Le  soir,  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Prague,  M.  le  Prof.  Belehiuuek,  tint  une  confé¬ 
rence,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
sur  la  température  et  les  processus  vitaux.  Ce  fut 
une  occasion  de  plus  pour  de  chaleureuses  mani¬ 
festations  de  l’amitié  Ichéco-yougoslave. 


Au  cours  de  la  dernière  séance  du  Conseil  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Belgrade,  le  doyen,  M.  le 
Prof.  Alexandre  Kostitch  a  été  réélu  au  poste  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Belgrade 
pour  l’année  scnlaire  19.33-1939, 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


PARIS 

MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS 
du  7  au  13  Août  1938 

Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  semaine  prochaine,  lu 
liste  des  médecins  présenls  à  Paris,  établie  d'après  les 
renseignements  qui  nous  ont  été  communiqués  par  les 
intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  jusqu'à  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi,  et  nous  prions  nos  lecteurs  de 
bien  vouloir  nous  nfor.  .er  de  leur  présence,  en  nous 
indiquaiil  également  la  spécialité  sous  laquelle  ils  dési¬ 
rent  figurer. 


Liewe-Lyon,  80,  rue  Boissière  ;  l’atey,  84,  rue  de  Long- 
cbam[). 

Hadiologic  el  Etectrologie.  —  MM.  J.  ,4uclair,  222  bis, 
rue  Marcudel  ;  Marchand,  48,  rue  Cortambert  (jusqu’au 
10  Août)  ;  Etienne  Piol,  11,  rue  Denis-Poisson  ;  André 
8ouricc,  21,  rue  Rémusat  ;  M“«  Beatrix  ïedcsco,  5, 
square  Thiers. 

Uadiothérapic.  —  M.  Roger  Rénaux,  31,  avenue  Du¬ 
quesne. 

Slomalologie.  —  M.  Bernard  Kritchevsky,  127,  bou¬ 
levard  Malesbcrbes. 

Transfusion  du  sang.  —  M.  Sylvain  Bachman,  11,  rue 
de  Pétrograd. 

Vralogie.  —  MM.  Maurice  René  Dreyfus,  222  bis,  rue 
Marcadet  ;  Edouard  Lackmann,  135,  avenue  de  Suffren. 


Anrsihésie.  —  M™”  Suzanne  Piot,  11,  rue  Denis- 

Ancslltésic-aidc  chirurgicale.  —  M.  Pierre  llabrekom, 
6,  avenue  du  Parc-Kalret,  Vanves. 

Apiiarcil  respiratoire.  —  MM.  Pierre-Bourgeois,  7,  rue 
Saint-Dominique  ;  Michel  Léon-Kinilbcrg,  30,  rue  de 
Lubeck  ;  J.-M.  Lemoine,  l'*0,  bd  Saint-Germain  ;  Pierre 
Lonjnmcau,  4,  rue  Joseph  Bara  ;  Charles  Mayer,  0,  rue 
Piccini. 

biologie  medicale.  —  MM.  B.  Ginsbonrg,  7,  rue  de 
Bucarest  ;  G.  Lévy-Cobicntz,  71,  avenue  de  VVagram  ; 
François  Morel,  70,  avenue  de  Wagrnm. 

Cardiologie.  —  M.  R.  Heim  de  Balsac,  28,  rue  de 

Chirurgie  générale.  —  MM.  Louis  Bonnet,  38,  me  de 
Conrcelles  ;  Charles  Buizard,  3,  rue  de  la  Trémoille  ; 
Francis  Lazard,  141,  rue  de  la  Tour  ;  R.  Leibovici, 
111,  quai  d'Ors.iy  ;  Masmonteil,  21  bis,  rue  du  Landy, 
Sainl-Ouen  ;  Sahourin,  91,  avenue  La  Bourdonnais. 

Endocrinologie.  —  M.  Fildermann,  2,  rue  Rosa- 
Bonlieur. 

Gasiro-enicrologie.  —  MM.  Guy  Albot,  12,  rue  Boileau  ; 
Jacque.s  Caroli,  104,  avenue  Kléber  ;  Paul  Chêne,  73, 
bd  Montparnasse  ;  Henri  Schwab,  8,  rue  Freycinet  ; 
.André  Varay,  1,  rue  Beaujon. 

Gynécologie.  —  M.  L.  Grollet,  7,  rue  Gusiave-Nadaud. 

Médecine  générale.  —  MM.  Abaza,  6,  boulevard  de 
Conrcelles  :  Jean  Anionelli,  C2,  rue  Violet  ;  Maurice 
Bariéty,  77,  rue  de  Monceau  ;  Maurice  Debray.  49,  rue 
de  Conrcelles  ;  Emile  Gilbrin,  200,  bd  Saint-Germain  ; 
André  llanaut,  2,  square  Théodorc-.ludlin  (15")  ;  Elie 
Orinstein.  -42,  rue  Denfert-Rochereau  ;  Marcel  Perrault, 
8,  rue  l’errnnet  :  Fred.  Siguier,  28,  avenue  Hoche. 

Neuro-chirurgie.  —  M.  Marcel  David,  4,  rue  de  Gal- 

Neurnlogic.  —  MM.  Lucien  Roiupiês,  7,  rue  Gounod, 
Paris  ;  Robert  Thiirel,  00,  avenue  Raymond-Poincaré. 

Neuro-psycbialrie.  —  MM.  Montassut,  69,  rue  de  Gre¬ 
nelle  ;  H.  .Schaeffer,  170,  rue  de  la  Pompe. 

Ophtalmologie.  —  MM.  Pierre  Desvignes,  27,  rue  du 
Cherche-Midi  ;  Louis  Guillaumat,  84,  avenue  Niel  ;  Jean 
Voisin,  2,  rue  de  Narbonne. 

Orthopédie.  —  M.  G.  Vidal-Naquet,  95,  rue  Jouffroy. 

Olo-bhino-I.nryngologie.  —  MM.  Jacnnos  Riehier, 
51,  avenue  liiigeaud  ;  Jean  Salomon,  170,  boulevard 
Ilaussmann. 

Pédialrie.  —  M”"  Marcelle  Barnaud,  95,  me  de  .Seine  : 
AIM.  Duras.  14,  me  Cognaïui-.lay  ;  P.  .  De  Fonl-Réaulx. 
75,  rue  de  Miromesnil  ;  Pierre  Isaac-Gcorges,  5,  avenue 
Daniel-Lesueiir  ;  Maurice  Kaplan,  12,  rue  César-Franck  : 


Répartition  des  internes  pour  le  2"  semes¬ 
tre  de  l’année  1938-1939.  —  MM.  les  Elèves  Inter¬ 
nes  en  médecine  actuellement  en  fonction,  en  D"  année 
etfective  d’internat  el  les  externes  en  premier  nommés 
à  la  suite  du  dernier  concours  el  non  affectés  sont  | 
venus  qu'il  sera  procédé,  aux  jours  cl  heures  fixés 
ci-après,  dans  la  Salle  des  Concours  de  l’Administration, 
me  d’.Arcole,  n’  2,  à  leur  répartition  dans  les  Etablis¬ 
sements  do  l’Administration  pour  le  2®  semestre  de 
l’année  1938-1939,  à  savoir  : 

Internes  de  H®  année,  le  lundi  10  Octobre  1938,  à 
15  h.  —  Externes  en  premier,  le  mardi  11  Octobre  1938, 
à  15  h. 


MM.  les  Elèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro  de 


Distinctions  honorifiques 

Légion  d’Honjieur.  —  Ministère  de  la  défense 

NATIONALE. 

Commandeur  :  Prof.  G.  Nicolas  (Nancy). 

Officiers  :  M.M.  A.  Cadeac  (Boulogne-sur-Gessc,  Haute- 
Garonne)  ;  G.  Cassiii  (Sury-le-Comlal,  Loire). 

Chevalier  :  M.  J.  Adoue  (Montesquiou-sur-Losse,  Gers). 

Ordre  de  la  Santé  publique.  — -  Officier  ;  M.  Ba- 
ruk  (Saint-Maurice,  Seine)  ;  M.  Bécart  (Paris)  ;  M.  Daday 
(Saint-Maurice,  Seine);  M.  Duclaud  (Paris);  M.  Genevray 
(Hanoï);  M.  Grosso,  médecin-major  du  ministère  de  la 
Marine;  M.  Guilluy  (Boulogne-s-Seine);  M.  Iliblol  (Chà- 
tcaudiin);  M.  Lapierre,  officier  d’ordonnance  du  ministre 
de  la  Marine;  M.  l.aquicre  (.Alger);  M.  Marcandier,  mé¬ 
decin  chef  de  la  Marine  ;  M.  Montant  (Paris)  ;  M.  Robin 
(Lyon)  ;  M.  Vignes  (Paris)  ;  M.  Violette  (Saint-Brienc)  ; 
M"'®  Abadie  (Oran)  ;  M.  Boyé  (Vincennes)  ;  M.  Brassard 
(.Arras)  ;  M.  Bulzhach  (Belfort)  ;  M.  Carrez  (Saint-Quen¬ 
tin)  ;  M.  Cassai!  (Carcassonne)  ;  JL  Daiimas  (Nice)  ; 
M.  Hamel  (Laxou)  ;  M.  Hirschberg  (Paria)  ;  M.  Jouen 
(Monl-Sainl-Aignau)  ;  M.  Landrel  (Caen)  ;  M.  le  médecin 
colonel  Marque  (ministère  des  Colonies)  ;  M.  Muller  (Alt- 
kircli)  ;  M.  Orsini  (Bastia)  ;  M.  Ostermann  (Mulhouse)  ; 
M.  Pri-vey  (Tournusï  ;  M.  Servel •  (Lorient)  ;  M.  Engel¬ 
hard  (Liixueil). 

Chevalier  ;  M.  Aubert  (Bry-snr-Marne)  ;  JL  Baldct 
(Paris)  ;  M.  Bataillon  (Lons-le-Saunier)  ;  JL  Bedu  (As- 
bigny.  Cher)  ;  JL  Bels  (Bailleul)  ;  JL  Berger  (Régny, 
Loire)  ;  JL  Blanquis  (Paris)  ;  JL  Bianquinqiio  (Com- 
piègne)  ;  M.  Blondeau  (Mamer.Q  ;  M.  Blon.Iel  (Amiens)  ; 
JI.  Bonier  (Saint  -  Julien  -  en  -  Genevois,  Haute  -  Savoie)  ; 
M  Bonnafé  (Jlont-dc-Marsan)  ;  M.  Boiinefoiis  (Rodez)  ; 


Jl.  Bourgarel  (Chàtcauroux)  ;  M.  Bourlon  (Valen¬ 
ciennes)  ;  M.  Bray  (Monlauban)  ;  M.  Breynaert  (Dun¬ 
kerque)  ;  M.  Carlicr  (Dunkerque)  ;  M.  Carvaillo  (Paris)  ; 
M.  Carrère  (Tarbes)  ;  JL  Cassan  (Nîmes)  ;  M.  Castaing 
(Toulouse)  ;  M.  Cayet  (Thioiivillc)  ;  M.  Charpy  (Paris)  ; 
M.  Cheyrou-Lagrèze  (Marseille)  ;  M.  Clappier  (Limoges)  ; 
M.  Courront  (Embres-et-Castelmanre,  Aude)  ;  JL  Duubois 
(Valence)  ;  JL  Delanoë  (Corbeil)  ;  -JL  Delavclle  (Le 
Mans)  ;  M.  Delor  (Limoges)  ;  M.  Demesy  (Ronchamp, 
Haute-Saône);  M.  Dcrien  (Rohan,  Morbihan);  M.  Diamant- 
Berger  (Paris);  JL  Didier  (Bourg-de-Péage);  M.  Dispa 
(Roubaix);  i^I.  Dorel  (Brioude);  M.  Duclion  (Libourne); 
M.  Dunand  (Bonneville)  ;  .M.  Durand  (Caluirc,  Rhône)  ; 
JI.  Eck  (Riedisheim,  Haut-Rhin)  ;  M.  Emile-Zola  (Paris)  ; 
JL  Emonin  (Nuits-Sainl-Gcorges,  Côte-d’Or)  ;  M.  Eslor 
(Cluilons-sur-Marne);  M.  Fragnaud  (Ramhouilicl);  M.  Gan¬ 
tier  (Boyau)  ;  M.  Germain  (Bruyères,  Vosges)  ;  M.  Girard, 
médecin  commandant  des  troupes  coloniales  (ministère 
des  Colonies)  ;  M.  Giry  (Briey)  ;  M.  Classer  (Strasbourg)  ; 
M.  Gonin  (Brest)  ;  JL  de  Grailly  (Vouvray)  ;  .M.  Guenaux 
(Paris)  ;  M-  Giierrin  (Châteaii-Renaull,  Indre-et-Loire)  ; 
•M.  Guhiiier  (Boulay,  Jloselle)  ;  M.  Giiyonnaud  (Paris)  ; 
JL  Heide  (Pari.s)  ;  M.  Jeanjean  (Genolhac,  Gard)  ;  M.  Joxe 
(Fèie-en-Tardennois,  Aisne)  ;  M.  Kervarcc  (Paris)  ;  Jl.  Ko- 
ziell  (Duperré,  Alger);  JI™”  Lannegraee-Pasluricr  (Paris); 
M.  Latour  (.Arras)  ;  M"®  Laurent  (Paris)  ;  M.  Lccal  (Lor- 
mes,  Nièvre)  ;  JL  Lemaire  (Rumegies,  Nord)  ;  M.  Leroy 
(.Arras)  ;  M.  Le  Tessier  (Jujurienx,  Ain)  ;  JI.  Maginel- 
l’elonnier  (Périgueux)  ;  JL  Marcelol  (NTiars,  Nièvre)  ; 
Jl  Maréchal  (Paris)  ;  JI.  Martial,  médecin  commandant 
des  troupes  coloniales,  secrétaire  générai  du  Conseil  su¬ 
périeur  de  santé  et  de  l’inspection  générale  du  service 
dj  santé  des  colonies,  à  Paris  ;  JL  Martin  (Chàleannenf , 
Eure-et-Loire)  ;  JL  Jlerle  (Niort)  ;  M.  Menguy  (Carhaix, 
Finistère)  ;  M.  Jlicolicr  (Lyon)  ;  M.  Jloity  (Fourmies)  ; 
JI.  Morard  (Mostaganem,  Algérie)  ;  M.  Munie  (Troyes)  ; 
M.  Munier  (Lure,  Haulc-Saône)  ;  JL  Navarre  (Caen)  ; 
JL  Noyer  (Mont-de-Marsan)  ;  M.  Pellerin  (Orbec-en-Aiige, 
Calvados)  ;  JI.  de  Pérelli  (Foix)  ;  JL  Perrier  (Rouen)  ; 
.JL  Petit  (Briouze,  Orne)  ;  M“®  Plassal  (Paris)  ;  JI.  Po- 
lacco  (Paris)  ;  JL  Poteaux  (.Amiens)  ;  JL  Quenee  (Ton¬ 
nerre)  ;  JI™®  Rabinovici  (Paris)  ;  Jl.  Rajat  (J'ichy)  ; 
M.  Rcbcyrol  (Périgueu.x)  ;  JI.  Reiss  (Jletz)  ;  JI.  Renaud 
(Courrais,  .Allier)  ;  JL  Rend  (Montrouge)  ;  M.  Rueger- 
JJ'essbecher  (Paris)  ;  .JL  Schaffncr  (Lens)  ;  JI.  Schawb 
(Paris)  ;  JI.  Seguin  (.Auxerre)  ;  M.  Sincau  (ChJleauroux)  ; 
M.  Smelian.vki  (J’ittel)  ;  JL  Sollier  (Nîmes)  ;  M.  Tancelin 
(Paris);  JI.  Tclliez  (Paris);  JI.  Timal  (Cambrai);  JI.  Tracq 
(Saint-Etienne)  ;  Jl"®  Alice  L'ilmo  (Strasbourg)  ;  M.  Van- 
teberghe  (Sainl-Cyr-l’Ecolc)  ;  Jl.  Vinsonnean  (Angers)  ; 
JL  J'ire  (Saint-JIarcellin,  Isère)  ;  JI.  Virlogcux  (Jloulins)  ; 
M.  Vivien  (Vienne)  ;  JL  Voisenel  (Dijon). 


ACTES  DES  FACULTES 


Bordeaux 

Doctorat  d’Etat. 

18-23  Juillet  1938.  —  JI.  Marchalanl  :  Les  mousti¬ 
ques  a  bordeaux.  Essai  de  prophyla-rie  rniirifngc.  ■ — 
JL  Kervern  :  Conlribulion  à  l'étude  expérimentale  et 
critique  de  la  ranimalion  par  la  respiration  artificielle. — 
JL  Jlunante  :  Contribution  à  l'étude  des  pseudarthroses 
de  la  clavicule. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pressf,  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
Iransmel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para- médical  :  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  rnoins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
Hgneé  {i  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 


paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Dame,  très  recommandée  par  Docteur,  cherche 
emploi  secrélarial  chez  Docteur  ou  dans  clinique  à 
Paris.  Ecr.  P.  M.,  n°  283. 

Jeune  fille,  très  recommandée,  cherche  emploi 
secrétaire  cliez  Médecin  ou  dans  maison  de  santé  à 
Paris.  Ecr.  P.  M.,  n“  311. 

Appartement,  libre  1“’’  Octobre,  plein  midi  : 
2  salons,  s.  à  manger,  3  chambres,  s.  de  bains, 
chauffage  individuel,  17.000  plus  charges.  Conv. 
à  DL  Ecr.  P.  M.,  n°  349. 

A  vendre  :  InslaJlalion  Badiol.,  suite  de  bail. 


après  décès.  Quartier  Champs-Elysées.  Ecr.  P.  M., 
L'  362. 

Important  Laboratoire  demande  médecin  fran¬ 
çais  pour  visiter  Corps  médical  de  Paris.  Ecr.  P.  M., 
n®  365. 

Jne  médecin,  anc.  ext.  Hôp.  Paris,  anc.  int. 
llôp.  libre  Paris,  connaissant  anglais,  au  courant 
méd.  génér.,  luberculose,  pneumothorax,  radio, 
méd.  enfants,  O.-R.-L.,  cherche  siluation  fixe  médi¬ 
cale  ou  paramédicale.  Ecr.  P.  M.,  n®  379. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  stux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  trunsmission  des  lettres 

Le  Gérant  :  O.  Porée.- 

Paris.  —  Anc»®  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1.  rue  CaBBelte. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  SYNDROMES  DOULOUREUX 
D’ENVAHISSEMENT  LARGE 
DU  SQUELETTE 

CHEZ 

LES  CANCÉREUSES  DU  SEIN 

Par  J.  DUCUINQ 

(Toulouse) 


Le  cancer  du  sein  donne  des  mélaslases  osseu¬ 
ses  plus  Iréqueininunl  qu'on  no  le  croyait  autre¬ 
fois  Ces  métastases  sont  circonscrites  et  iso¬ 
lées,  ou  diffuses  et  étendues.  Bien  qu’ini  noyau 
secondaire  isolé  puisse  être  excessivement  dou¬ 
loureux,  c’est  surtout  l’étude  de  la  douleur  au 
cours  de  l’alleinle  large;  du  s<iuelell('  (|ui  fait 
l’objet  do  ce  travail. 

On  connaît  de  mieux  en  mieux  ces  envaliis- 
.seinents  étendus  du  squelette  car  le  clinicien, 
averti  par  l'expérience,  les  reclicrclie  avec  plus 
de  soin  et  faij;  pratiquer  des  radiographies  en 
séries  de  tout  le  système  osseux.  Kn  outre,  les 
(.lentres  anticancéreux,  grâce  à  leur  organisation 
visant  l’observation  prolongée  des  malades,  ont 
pu  suivre  les  femmes  attoinles  de  cancer. du  sein 
jusqu’aux  phases  ultimes  de  leur  maladie  qui 
échappaient  souvent  ,'i  des  observateurs  isolés. 

L’envahissement  de  Los  par  le  cancer  n’est 
pas  toujours  douloureux  ;  il  j)eut  évoluer  insi¬ 
dieusement  jusqu’à  la  cachexie  on  se,  lévélor 
soit  par  une  fracture  spontanée,  premier  symp¬ 
tôme,  soit  par  un  épaississement  osseux  qui 
soulève  des  diagnoslies  variés. 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  douleurs 
dues  à  une  al  teinte  du  squelette  hâtent  la  fin 
d’un  certain  nombre  de  malades  que  des  doses 
énormes  de  stupéfiant  n’arrivent  pas  à  soulager 
mais  que  l'on  peut  souvent  tromper  jusqu’à  la 
lin  de  leur  calvaire,  car  le  cancer  qui  envahit 
l’n.s  ne  récidive  pas  toujours  en  surface. 

Nous  n’éludions  pas  les  syndromes  qui  tra¬ 
duisent  ralleinlc  des  méninges,  de  la  moelle, 
des  racines,  des  funicules,  des  plexus  ou  dos 
troncs  nerveux  bien  décrits  par  Velpeau,  Trous¬ 
seau,  Cazalis,  Charcot,  Tripier  et  d’autres  encore. 
Charcot  en  particulier,  a  précisé,  dès  1865,  la 
place  du  cancer  du  sein  dans  «  la  paraplégie 
douloureuse  »  qu’il  rattache  à  la  compression 
et  à  l’irritation  dos  racines  spinales  lombaires 
par  les  dépôts  inétaslaliques. 

Les  états  que  nous  décrivons  sont  essentielle¬ 
ment  la  traduction  douloureuse  de  l’atteinte 
osseuse  isolée  ;  la  malade  soiifjre  »  (huis  Vos  n. 


1.  Voici  ce  que  dit  Forgue  ii  ce  sujet  (Précis  de  Palho- 
logie  externe,  9'  édition,  p.  338)  :  «  Mais  le  rachis  n’csl 
pas  le  lieu  d’élection  pour  tes  dépôts  mélastalirpics  du 
cancer  du  sein.  C'est  le  foie  qui  est  envahi  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas  n.  Dans  la  thèse  de  noire  élève  Bur- 
styn,  36  observations  personnelles  ont  donné  53  métas¬ 
tases.  Sur  CCS  53  métastases  il  y  avait  36  localisations 
osseuses,  dont  10  vertébrales,  et  4  localisations  hépati¬ 
ques  seulement. 

2.  Cn.vncoT  :  Sur  la  paraplégie  douloureuse  et  sur  la 
thrombose  artérielle  qui  surviennent  dans  certains  cas 
de  cancer.  Procès-verhal  de  la  Société  médicale  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  séanec  du  'l?'?  Mars  ISffi. 


mais  ces  douleurs  précèdent  le  plus  souvent  les 
signes  d’envahissement  ou  de  compression  mé¬ 
dullaire,  radiculaire  et  Ironcülaire  qui  consti¬ 
tuent  les  grands  syndromes  décrits  par  les  neu¬ 
rologues.  Ils  s’accompagnent  d’ailleurs  fréquem¬ 
ment  de  douleurs  irradiées  «  de  voisinage  »  mais 
qui  n’ont  pas  le  caractère  permanent  et  systé¬ 
matisé  des  étals  douloureux  dus  à  l’atteinte 
môme  de  lu  moelle,  des  racines,  des  plexus  et 
des  nerfs. 

Si  les  lésions  qui  causent  les  douleurs  osseu¬ 
ses  aboutissent  habituellement  à  celles  qui  pro-’ 
voquent  les  syndromes  nerveux  systématisés, 
elles  peuvent,  dans  d’uulres  cas,  rester  localisées 
au  squelette.  En  outre,  une  paraplégie  doulou¬ 
reuse,  chez  une  cancéreuse  du  sein,  jieut  d’em¬ 
blée  commencer  par  l’atteiiilo  des  méninges, 
de  la  moelle  et  des  nerfs  sans  que,  le  squelette 
soit  ulféricureinenl  atteint. 

* 

*  * 

Le  mécanisme  de  l’envahissement  osseux 
large  au  cours  de  l’évolution  du  cancer  du  sein 
est  encore  discuté.  Vous  avons  fait  sur  ce  sujet 
une  communication  au  Congrès  Français  de 
Chirurgie  de  1937  ;  nous  n’y  reviendrons  pas 
ici.  Rappelons  seulement  que  l’envahissement 
osseux  étendu  dont  nous  décrivons  les  manifes¬ 
tations  douloureuses  peut  se  faire.; 

a)  Par  la  voie  sanguine  (Dclbet). 

b)  Par  la  voie  des  lymphatiques  qui  chemi¬ 
nent  sur  les  aponévroses  (Handley). 

c)  Par  la  voie  des  grands  chemins  lymphati¬ 
ques  qui  cheminent  sur  le  squeleltc  en  suivant 
les  gros  vaisseaux  (Carnett  et  Hovvel,  Ducuing). 

Nous  pensons  que  la  voie  des  grands  chemins 
lymphatiques  juxta-vasculaires  est  la  plus  fré- 
(luonte  avec  comme  point  de  départ  le  système 
lympho-ganglionnaire  pré-vertébral. 


L’étude  anatomo-radiologique  en  série  du 
squelette  nous  enseigne  qu’il  existe  trois  types 
principaux  d’atteinte  étendue  des  os  par  le 
cancer  du  sein. 

Toute  extension  large  au  système  osseux 
débute,  là  notre  avis,  par  une  atteinte  vertébrale. 
Los  lésions  s’étendent  ensuite  à  la  ceinture  sca¬ 
pulaire  et  à  la  ceinture  pelvienne  ;  elles  peuvent 
enfin  s’étendre  à  la  totalité  du  squelette.  Comme 
l’atteinte  vertébrale  peut  passer  cliniquement  et 
môme  radiologiquement  inaperçue,  les  proces¬ 
sus  scapulo-huméral  et  pelvi-lrochantérien 
paraissent  parfois  primitifs. 

Localisation  à  la  colonne  uerlébrale.  —  L’at¬ 
teinte  mono-vertébrale  est  rare  ;  l’atteinte  pluri- 
vertébrale,  cervicale,  dorsale,  lombaire,  totale 
est  plus  habituelle.  Les  localisations  dorsale  et 
lombaire  sont  les  plus  fréquentes.  Les  anciens 
auteurs  (Cazalis,  Charcot,  Tripier)  pensaient  que 
le  segment  lombaire  était  plus  souvent  atteint 
que  le  segment  dorsal  ;  nous  pensons  le  con¬ 
traire,  mais  l’atteinte  dorsale  peut  passer  ina¬ 
perçue. 

Localisation  à  la  ceinture  supérieure  ou  sca- 
pulo-humérale.  —  La  clavicule,  le  scapulum, 
surtout  au  niveau  du  col  et  de  la  glêne,  l'hu¬ 


mérus  sont  atteints  successivement  ou  simulta¬ 
nément.  L’humérus  est  l’os  le  plus  souvent 
frappé,  tout  au  moins  celui  qui  cliniquement  et 
radiologiquement  se  prête  à  l’exploration  la 
plus  facile  et  de  ce  fait,  la  plus  fréquemment 
positive.  Les  lésions  siègent  sur  la  tête,  le  col 
anatomique,  la  grosse  tubérosité,  le  col  chirur¬ 
gical  ;  elles  siègent  surtout  au  niveau  de  l’inser¬ 
tion  du  deltoïde,  lieu  d'élection  des  fractures 
spontanées  de  l’humérus. 

Localisation  à  la  ceinture  inférieure  ou  pelvi- 
Irochanlérienne.  —  L’os  iliaipie,  le  pubis,  l’is¬ 
chion,  le  sacrum,  l’extrémité  supérieure  du 
fémur  sont  frappés  par  le  processus  cancéreux. 
L’articulation  coxo-fémorale  peut  être  disloquée 
par  usure.  Je  bassin  peut  être  séparé  en  deux 
parties,  l’une  supérieure  cl  l’autre  inférieure, 
par  une  solution  de  continuité  trans-cotyloï- 
dienne.  Le  fémur  pour  la  ceinture  intérieure, 
comme  l’humérus  pour  la  ceinture  supérieure, 
est  l’os  le  plus  facilement  explorable,  celui  dont 
les  lésions  sont  mises  cii  relief  avec  un  maxi¬ 
mum  de  fréquence.  Les  fractures  se  font  soit 
au  niveau  du  col,  soit  à  travers  les  trochanters, 
soit  au-dessous. 

Après  l’alleintc  de  la  colonne  vertébrale,  de 
la  ceinture  supérieure  et  de  la  ceinture  infé¬ 
rieure,  le  squelette  peut  être  envahi  dans  sa 
totalité  ou  dans  sa  presque  totalité  (ostéose  can¬ 
céreuse  diffuse);  mais  le  plus  souvent,  par  une 
insuffisance  de  la  survie  des  maladies,  pensons- 
nous,  les  os  dos  avant-bras  et  des  mains,  ceux 
des  jambes  et  des  pieds  ne  sont  pas  atteints. 

L'élude  des  images  radiologiques  confirme, 
en  outre,  les  données  anatomo-pathologiques  et 
montre  qu’il  existe  trois  formes  d’atteinte  c;im- 
céreuse  du  squelette  : 

La  forme  osléoclasüqae  ou  (jstéoporoliquc  se 
caractérise  soit  par  de  grandes  géodes  trouant, 
l’os  ou  l’ébréchant,  soit  par  de  petites  géodes 
arrondies,  ovalaires,  allongées,  prenant  parfois 
l’aspect  de  vermoulures  dans  les  parties  cen¬ 
trale  ou  corticale  de  l’os. 

La  forme  ostéoplastique  -  bu  osléoconslruc- 
tive  donne  des  images  d’os  opaque  ;  vertèbres 
noires,  colonne  vertébrale  ei?  poteau. 

La  forme  mixte  ou  pagétoldc  sc  traduit  par 
un  processus  ostéoporotique  entouré  de  cloi¬ 
sons  calciflées  avec  épaississement  cl  remanie¬ 
ment  des  corticales;  elle  donne  les  os  pommelés, 
les  os  à  limites  floues,  les  bassins  ouatés... 

Cette  élude  anatomo-radiologique  a  lait,  en 
1936,  l’objet  d’un  de  nos  articles  dans  les  «  Ca¬ 
hiers  de  Radiologie»  ;  nous  n’insistons  pas  da¬ 
vantage. 

* 

*  * 

Nous  isolons  trois  grands  syndromes  doulou¬ 
reux  qui  se  calquent  sur  les  localisations  ana¬ 
tomo-pathologiques  que  nous  avons  décrites  et 
qui  peuvent  ahoutir  à  un  syndrome  d’atteinte 
totale  du  squelette.  Nous  donnerons  d’abord 
quelques  généralités  sur  ces  états  douloureux 
que  nous  décrirons  ensuite  isolément. 

Les  conditions  d’apparitian  des  syndromes’ 
douloureux  sont  variables.  Le  cancer  du  .sein 
peut  ne  pas  avoir  été  traité  au  moment  où  les 
douleurs  apparaissaient.  On  constate  alors  soit 
un  encêphaloide,  le  fait  est  rare,  soit  un  squir- 
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rhe  plus  fréquemment  ;  dès  1866,  Tripier  avait 
noté  15  squirrhes  pour  16  métastases  rachidien¬ 
nes.  Le  squirrhe  peut  ôlre  banal,  atrophique, 
pustuleux.  Quelquefois  les  deux  seins  présen¬ 
tent  des  lésions  identiques. 

Le  cancer  peut  avoir  été  traité.  S’il  a  été  irra¬ 
dié,  on  constate  soit  la  disparition  de  la  tumeur 
avec  état  atrophique  et  parfois  télangiectasique 
de  toute  la  région,  soit  une  récidive  locale  ulcé¬ 
rée  ou  non,  soit  une  récidive  ganglionnaire 
axillaire  ou  sus-claviculaire.  Si  le  cancer  a  été 
oj)éré,  on  peut  constater  soit  une  cicatrice  liné¬ 
aire  et  souple,  soit  une  récidive  locale  ou  gan¬ 
glionnaire. 

Quelquefois  il  n’existe  pas  la  moindre  pustule 
sur  la  j)eau  de  la  région  irradiée,  opérée  ou 
indemne  do  toute  thérapeutique.  Quelquefois 
on  constate  des  pustules  dis.séininées  sur  la 
presque  totalité  du  thorax  et  atteignant  l’abdo¬ 
men,  la  racine  des  cuisses  et  le  cuir  chevelu.  Il 
existe  ou  non  des  métastases  viscérales,  pleuro¬ 
pulmonaires  ou  hépatiques. 

L’état  général  des  malades  est  variable.  Deux 
types  peuveid  s'observer  :  lloride  ou  cachecti¬ 
que  ;  on  est  étonné  de  voir  combien  le  premier 
est  fréquent.  Nous  connaissons  des  cancéreuses 
du  sein  avec  atteinte  généralisée  du  squelette 
qui  sont  fortes,  grasses  et  rouges.  Evidemment 
ceci  no  se  voit  que  dans  les  formes  peu  doulou¬ 
reuses. 

L’étude  du  sang  chez  les  cancéreuses  du  sein 
présentant  une  extension  osseuse  large  est  inté¬ 
ressante  ;  nous  travaillons  sur  ce  sujet  depuis 
plusieurs  années  avec  notre  collaboratrice 
M’‘“  Miletzky.  Le  résultat  dos  examens  est  très 
variable.  On  peut  n’observer  aucune  modifica¬ 
tion  do  la  formule.  On  peut  constater  une  ané¬ 
mie  hypochrome  ou  isochromo,  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  une  anémie  hyperchromo,  très  rare,  un 
syndrome  caractérisé  par  une  anémie  considéra¬ 
ble,  généralement  hyperchrome,  avec  présence 
do  nombreuses  hématies  nucléées  et  de  myélo¬ 
cytes  dont  nous  avons  publié  un  cas  Il  peut 
exister  une  polyglobulie  légère  ;  cette  éventua¬ 
lité  est  assez  fréquente.  La  présence  de  rares 
myélocytes,  de  cellules  de  Türk.  d’hématies  nu¬ 
cléées,  a  été  également  constatée.  En  d’autres 
lermes,  la  formule  sanguine  correspond  à  une 
hématopo'ièse  non  moditiée,  à  une  hématopo'ièse 
avec  signes  légers  d'irritation,  à  une  hémato- 
po’ièsc'  très  perturbée. 

Le  tnunteni  d'apparilion  des  syndromes  dou¬ 
loureux  est  variable  par  rapport  au  début  cli- 
idcpie  de  la  tumeur  du  sein  opérée,  irradiée  ou 
non  traitée.  En  outre,  le  syndrome  ne  se  calque 
pas  toujours  sur  les  images  radiographiques  au 
point  de  vue  du  moment  de  son  apparition  et 
de  son  intensité.  Telle  nwilade.  dont  les  lésions 
osseuses  évoluent  depuis  plusieurs  mois  et  sont 
très  étendues,  ne  souffre  pas  et  ne  se  doute  de 
rien  ;  telle  autre,  n’ayant  qu’un  envahissement 
discret  ou  môme  invisible  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  de  la  ceinture  scapulo-humérale,  ou  de  la 
ceinture  pelvi-trochantérienne  souffre  beaucoup. 

11  peut  donc  y  avoir,  à  ne  considérer  que  le 
début  clinique  du  cancer,  une  apparition  pré¬ 
coce  ou  tardive  du  syndrome  douloureux,  Char¬ 
cot  avait  remarqué  le  fait  au  sujet  do  la  para¬ 
plégie  douloureuse  :  "  Elle  se  manifesie  d'ail¬ 
leurs  aux  époques  les  plus  variées  au  cours  de 
l'affection  cancéreuse  primitive  ;  tantôt  quel¬ 
ques  mois  tout  au  plus  après  le  début  apparent, 
tantôt,  au  contraire,  au  bout  de  plusieurs  années 
seulement.  » 

Le.  mode  de  début  dçs  syndromes  douloureux 
.•^e  fait  de  diverses  façons.  Les  douleurs  s'instal- 
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lent  tantôt  insidieusement  sous  forme  de  petites 
atteintes  fugaces,  tantôt  plus  brutalement, 
mais  encore  par  poussées,  sous  forme  do  «  crises 
rhumatismales  »  au  dire  des  malades,  tantôt 
brusqiicinoni,  violemment  cl,  d’emblée,  d’une 
façon  tenace.  Le  début  peut  encore  se  faire  par 
une  fracture  spontanée  de  la  colonne  vertébrale, 
de  rimmérus  ou  du  col  du  fémur. 

Lc,s’  caractères  particuliers  des  syndi’omes  dou¬ 
loureux  varient  avec  la  localisation  métastati¬ 
que,  mais  ils  tournent  autour  d’une  véritable 
<1  complainte  »  qui  revient  toujours  sur  le  siège 
«  intra-osseux  »  de  la  douleur,  avec  trois  va¬ 
riantes  bien  connues  de  ceux  qui  suivent  les 
consultations  des  Centres  anticancéreux  :  «  Je 
souffre  du  dos,  je  souffre  des  épaules,  je  souffre 
dos  hanches  »  répètent  ces  malheureuses  qui,  le 
plus  souvent,  ignorent  les  rapports  de  «  leur 
rhumatisme  »  avec  leur  tumeur  du  sein. 

1“  Sy.xdivome  vEnTÉim,\i,  ou  pseüdo-pottique.  — 
«  .le  souffre  de  la  colonne  vertébrale  »  disent  les 
malades  qui  se  présentent  à  nous  soit  dans  une 
attitude  normale,  soit  dans  une  de  ces  attitudes 
figées  qui  caractérisent  les  poltiques.  Les  dou¬ 
leurs  spontanées  affectent  plusieurs  types.  Elles 
sont  tantôt  localisées  sur  un  segment  vertébral, 
pongilives,  térébrantes,  ostéocopiques.  Elles 
sont  parfois  irradiées,  intermittentes  ou  fulgu- 
rantes,  à  directions  variées,  mais  -les  malades 
déclarent  toujours  que  le  point  de  déjiart  est 
r.  dans  l’os  ».  Elles  sont  diurnes  et  nocturnes,  è 
peine  calmées  par  le  repos  et  l’immobilisation 
contrairement  aux  douleurs  du  vrai  mal  de  Pott, 
rebelles  aux  analgésiques. 

La  douleur  provoquée  est  déterminée  par  une 
pression  sur  l’apophyse  épineuse  le  plus  sou¬ 
vent,  sur  l’apopjiyse  transversc  plus  rarement  ; 
on  peut  encore  la  produire  en  faisant  exécuter 
un  mouvement  do  flexion  ou  d’extension  de  la 
colonne  vertébrale. 

La  raideur  vertébrale  est  plus  ou  moins  mar¬ 
quée.  Elle  est  habituellement  moins  nette  que 
dans  le  mal  de  Pott  véritable.  L'impotence  est 
fonction  des  douleurs  et  de  la  raideur  vertébrale. 

Les  signes  que  nous  venons  d’énumérer  va¬ 
rient  suivant  la  localisation  vertébrale  du  pro- 

La  localisation  est-elle  cervicale  ;  «  ,1e  .souffre 
fin  cou  »  disent  les  malades  et  souvent  la  pal¬ 
liation  permet  de  constati'r  une  nuque,  épaisse  ; 

tilde  do  torticolis. 

La  localisation  esl-elle  dorsale  :  «  .le  souffre 
fin  dos  »  disent  les  malades  ;  c'est  à  notre  avis 
la  plainte  la  plus  l'réiinenle.  La  palpation  per¬ 
met  souvent  de  constater  la  saillie  fi’uni.'  apo¬ 
physe  épineuse. 

La  localisation  est-elle  lombaire  ;  «  .le  souffre 
fies  reins  »  di.sent  les  malades  et  c'est,  avec  le 
cas  précédent,  un  des  syndromes  douloureux 
les  plus  connus  ;  c’est  môme  le  plus  fréquent 
d'après  les  anciens  auteurs.  La  raideur  est  è  ce 
niveau  un  signe  plus  facile  à  mettre  en  relief 
que  la  douleur  provoquée  par  la  palpation  car 
la  solidité  et  la  largeur  des  contacts  interverté¬ 
braux  ne  permettent  pas  la  mobilisation  des 
vertèbres  par  leur  apophyse  épineuse. 

La  colonne  vertébrale  est-elle  totalement  at 
teinte  :  <r  Je  souffre  dans  tout  le  dos.  du  cou  au 
sacrum  »,  disent  les  malades.  C’est  le  moins 
fréquent  des  syndromes  vertébraux,  mais  nous 
avons  eu  l’occasion  de  l’observer  plusieurs  fois. 

L’évolution  du  syndrome  vertébral  est  tou¬ 
jours  la  même  ;  les  douleurs  vont  s'aggraver 
par  extension  des  lésions,  elles  ne  disparaîtront 


d'ailleurs,  de  même  pour  les  syndromes  scapulo- 
huméral  et  pclvi-trochantéricn. 

La  fracture  d’une  ou  plusieurs  vertèbres  par 
tassement  suivie  d’une  gibbosité  est  assez  fré- 
tiuenle  ;  c’est  la  forme  la  plus  «  approchée  »  du 
mal  do  Pott  véritable. 

La  compression  médullo-funiculairc,  avec  dou¬ 
leurs  atroces,  troubles  des  réservoirs,  escarres, 
paraplégie  spasmodique  ou  flasque,  s’observe 
parfois.  C’est  le  syndrome  le  plus  connu  des  neu¬ 
rologues  et  décrit  par  les  anciens  auteurs 
comme  faisant  partie  de  l’évolution  des  cancers 
du  sein.  C’est  celui  qu’à  particulièrement  étudié 
Charcot,  dans  le  grand  cadre  de  la  paraplégie 
floulourcuse. 

L’extension  du  processus  vers  une  atteinte 
osseuse  plus  large  est  presque  la  règle  si  la  ma¬ 
lade  survit.  Cette  extension  peut  aboutir  à 
l'ostéosc  cancéreuse  diffuse  en  passant  par  les 
syndromes  qui  vont  suivre. 

2“'  Syndrome  scadülo-huméral.  —  »  Je  souffre 
des  épaules  »  disent  les  malades.  Les  douleurs 
spontanées  diurnes  et  nocturnes,  siègent  au  ni¬ 
veau  fie  la  clavicule,  fin  scapulum  cl  surtout  de 
l'humérus;  elles  sont  sourdes  et  profondes.  C’est 
'1  un  rhumatisme  de  l'épaule  »  ou  «des  épaules  »; 
«  j’ai  l’impression  qu’un  chien  ronge  mes  os  » 
disent  les  malades.  Les  douleurs  irradiées  peu¬ 
vent  exister,  mais  elles  n’ont  pas  la  nellelé  et 
la  ténacité  des  compressions  plexulaires  ou  tron- 
culaires  ;  il  s’agit  de  vagues  douleurs  inlormil- 
tentes  dans  le  territoire  du  radial,  du  cubital 
ou  du  médian. 

Les  douleurs  provoquées  sont  déterminées  par 
une  pression  sur  la  clavicule,  sur  l’acromion,  sur 
l’humérus  surtout  ;  la  palpation  arrache  des 
cris  à  la  malade  quand  on  appuie  au  niveau  de 
la  tète  humérale,  fin  col  anatomique  et  du  col 
chirurgical. 

La  raideur  de  l’épaule,  l’atrophie  musculaire, 
l’impotence  du  membre  sont  plus  ou  moins  mar¬ 
quées. 

L’évolution  du  syndrome,  unilatéral  ou  bila¬ 
téral,  progre.'i.fe  san.s  arrêt.  La  malade  souffre  de 
plus  en  plus  ;  rien  ne  la  calme,  ou  seulement 
fie  grosses  doses  fie  morphine  qui  la  plongent 
dans  l’abêtissement.  Des  signes  nouveaux  et  pré¬ 
visibles  apparaissent.  On  peut  voir  survenir  une 
fracture  spontanée  du  col  anatomique  ou  surtout 
du  col  chirurgical,  des  troubles  de  compression 
nerveuse  dans  le  domaine  dos  différents  nerfs  du 
membre  supérieur,  une  extension  du  processus 
d'envahissement  cancéreux  vers  les  autres  os  flu 
squelette. 

3"  Syndrome  i'iîlvi-thocua.ntérien.  —  «  Je  souf¬ 
fre  fies  hanches  »  disent  les  malades.  Les  dou¬ 
leurs  spontanées  sont  essentiellement  localisées 
au  niveau  de  l’os  iliaque,  du  pubis,  ou  du  grand 
Irochantcr  ;  elles  sont  parfois  vaguement  irra¬ 
diées  le  long  des  nerfs  crural  ou  sciatique. 

Les  douleurs  provoquées  sont  produites  par 
la  pression  au  niveau  du  pubis,  de  l’ischion,  de 
l'aile  iliaque  ou  du  grand  trochanter. 

La  raideur  de  la  hanche  est  variable. 

L'atrophie  musculaire  apparaît  ;  les  membres 
inférieurs  s'ainaigrisseni  n|  s'affaiblisscTit. 

Les  diverses  localisations  oiseuses  sur  la  cein 
ture  inférieure  se  caractérisent  par  la  prédomi 
nance  des  signes  douloureux  iliaques,  pubiens, 
ischiatiques,  fémoraux,  bilatéraux  ou  unilaté- 

L 'évolution  se  fait  comme  celle  des  syndromes 
vertébral  ou  scapulo-huméral.  Sur  les  douleurs 
S'-  greffe  une  fracture  spontanée  fin  bassin,  du 
col  du  fémur,  du  grand  trochanter  el  parfois  de 
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la  diaphyse.  Les  plexus  lombaire  et  sacré,  les 
nerfs  qui  en  émanent  peuvent  être  englobés 
dans  le  processus  cancéreux. 

Le  syndrome  pelvi-trochantérien  peut  encore 
évoluer  vers  une  extension  élargie  au  squelette 
ei  môme  jusqu’à  Vosléose  cancéreuse  diffuse. 
<1  Je  souffre  de  partout  »  disent  les  malades.  Les 
douleurs  spontanées  sont  soit  des  douleurs  loca¬ 
lisées  en  plusieurs  points  du  squelette,  soit  de 
vagues  douleurs  irradiét's,  essentiellement  va¬ 
riables.  Les  douleurs  provoquées  siègent  sur  tous 
les  os.  Les  analgésiques  sont  impuissants  à  cal¬ 
mer  les  malades.  Il  est  certaines  d’entre  elles 
que  l’on  ne  peut  toucher  sans  les  entendre 
((  pousser  des  cris  déchirants  »  (Charcot). 
Uriner,  aller  à  la  selle,  recevoir  les  soins  de  toi¬ 
lette  les  plus  élémentaires,  tout  ce  qui  demande 
la  moindre  mobilisation  du  corps  ou  des  mem¬ 
bres,  ce  sont  là  des  actes  douloureux  qu’elles 
appréhendent.  Grabataires  immobiles,  lassant 
l’entourage  le  plus  dévoué,  ces  malheureuses 
meurent  de  cachexie,  d’infection  urinaire,  de 
pneumopathie  ou  d’escarres  multiples. 

* 

*  * 

’l'els  sont  les  grands  syndromes  douloureux 
dus  à  ronvahissement  large  du  squelette  que 
l’on  peut  voir  chez  les  malades  atteintes  de  can¬ 
cer  du  sein. 

Ces  états  douloureux  paraissent  plus  fré¬ 
quents  qu’autrefois.  Ils  le  sont  peut-ôtre,  car  la 
thérapeutique  actuelle  du  cancer  mammaire 
augmente  la  survie  des  malades.  11  n’y  a  peut- 
être  qu’une  apparence  dans  l’augmentation  de 
leur  fréquence  car  nous  savons  mieux  qu’autre- 
fois  rattacher  à  leur  vraie  cause  les  douleurs  que 
présentent  les  cancéreuses  du  sein  ;  nous  con¬ 
naissons  mieux  l’atteinte  secondaire  du  sque¬ 
lette  grâce  à  des  examens  cliniques  plus  avertis, 
grâce  surtout  à  des  examens  radiologiques  en 
série  du  système  osseux  tout  entier. 


QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


LE  TRAITEMENT 
DES  POLYGLOBULIES 

PAR  UN  RÉGIME  PAUVRE  EN  ALBUMINE 


Ce  traitement  a  été  préconisé  par  Herzog  en 
1936.  M.  Lasch  de  la  clinique  d’Eppinger  à 
Vienne,  vient  de  lui  consacrer  un  court  article 
dans  lequel  il  fait  état  de  trois  observations. 
L’une  est  un  cas  typique  de  maladie  de  Vaquez 
soignée  depuis  1931  avec  polyglobulie  entre  7,5 
Pt  8  millions  ;  15  à  30.000  globules  blancs  ; 
150  à  140  pour  100  d’hérnoglobine.  La  radiothéra¬ 
pie  et  la  phénylhydrazine  amenaient  rapidement 
une  diminution  du  nombre  des  globules  rouges, 
mais  le  retour  à  la  normale  ne  durait  pas  plus 
de  deux  mois  et  la  .  polyglobulie  reparaissait 
ensuite.  Du  1"  Mars  au  25  Mai  1937  le  malade 
est  mis  à  un  régime  désalbuminé.  Les  globules 
rouges  descendent  régulièrement  de  7,5  '  mil¬ 
lions  à  5,5  millions.  Le  régime  est  atténué  et  les 
globules  remontent  à  6,5  millions.  La  reprise  du 
régime  les  fait  de  nouveau  diminuer.  En  même 


1.  F.  Lascii  :  Ueber  die  Behandlung  der  Polyglobulie 
aiit  eiweissarmor  Kost.  Medizinische  Klinik,  6  Moi  1938, 
P  613. 


temps  les  globules  blancs  n’ont  subi  que  peu  de 
variations,  mais  l’hémoglobine,  suivant  la  courbe 
dos  globules  rouges,  s’est  abaissée  de  140  à  104. 

Los  deux  autres  observations  concernent  des 
malades  atteints  de  polyglobulie  type  Gaisbiick 
(avec  hypertension  et  hypertrophie  cardiaque) 
ayant  un  chiffre  de  globules  rouges  moins  élevé. 
Dans  les  deux  cas  le  régime  pauvre  en  albu¬ 
mine  a  amené  une  importante  diminution  du 
nombre  des  globules. 

Cette  thérapeutique  nouvelle  des  polyglobulies 
est  une  ingénieuse  application  des  notions  main¬ 
tenant  classiques  touchant  le  rôle  de  la  sub¬ 
stance  de  Castle  dans  le  maintien  de  l’équilibre 
globulaire  normal  et  l’importance  de  sa  déli- 
cience  dans  la  genèse  des  anémies.  Il  a  été  sup¬ 
posé  par  llitzenberger  d’abord,  puis  par  d’autres 
auteurs  que  beaucoup  de  polyglobulies  avaient, 
comme  beaucoup  d’anémies,  mais  par  un  méca¬ 
nisme  inverse,  une  .origine  gastrogène  cl  qu’elles 
dépendaient  d’une  production  augmentée  du 
principe  antipernicieux,  d’où  exagération  de  la 
production  de  globules  par  la  moelle  excitée. 

Les  recherclies  de  conirôle  faites  par  \\  ilkin- 
son,  Raroth  et  Fülop,  Hitzenborger,  Lasch  et 
d’autres  auteurs  pour  vérifier  ces  hypothèses  ont 
permis  de  les  confirmer,  au  moins  en  partie. 
C’est  comme  application  de  ces  données 
qu’Horzog  a  proposé  le  traitement  dont  on  vient 
de  voir  les  résultats.  Puisque  la  production  du 
principe  anti-anémique  est  liée  à  l’introduction 
du  facteur  extrinsèque  apporté  surtout  par  la 
viande  dans  l’estomac,  il  était  logique  de  penser 
qu’en  supprimant  du  régime  les  albumines  ani¬ 
males  on  devait  diminuer  la  production  de  ce 
principe  et  dès  lors  atténuer  dans  une  large  me¬ 
sure  l’excitation  médullaire  dont  l’augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  globules  n’csl  que  la  traduc¬ 
tion.  Et  ceci  doit  être  vrai  môme  si  on  admet, 
ce  qui  est  probable,  qu’il  existe  dans  la  maladie 
de  Vaquez  une  susceptibilité  spéciale  de  _tissu 
médullaire. 

Le  régime  mis  en  œuvre  par  Herzog  visait  à 
écarter  les  aliments  connus  comme  riches  en 
facteur  extrinsèque  :  la  viande,  les  œufs,  le  foie, 
les  levures  et  même  dans  une  certaine  mesure 
les  laitages.  11  se  composait  dès  lors  surtout  d’hy¬ 
drates  de  carbone  et  de  graisses.  Dans  10  cas 
de  polyglobulies,  type  Vaquez  ou  type  Gaisbôck, 
soumis  à  ce  régime,  la  léduclion  du  chiffre  de 
globules  rouges  fut,  lors  de  la  première  semaine, 
do  1  à  2  millions  et  en  quatre  à  six  semaines  le 
chiffre  normal  était  atteint.  Une  fois  ce  résultat 
obtenu  une  certaine  tolérance  est  permise  et 
sous  contrôle  hémalologiquo  on  peut  permettre 
l’usage,  en  très  petite  quantité,  des  aliments 
d’abord  prohibés. 

M.  Lasch,  dont  on  a  vu  plus  haut  les  résultats, 
a  appliqué  un  régime  d’Hergoz  un  peu  mitigé  à 
ses  malades  et,  comme  on  l’a  vu,  avec  de  bons 
effets.  De  nouvelles  vérifications  ne  tarderont 
sans  doute  pas  à  paraître  car  il  y  a  là  un  moyen 
Ihérapeuliquo  simple  et  qui  peut  être  très  utile 
pour  complélei  ou  remplacer  la  radiothérapie  ou 
la  phénylhydrazine  dans  le  traitement  des  poly- 
giobulios  cl  la  mise  en  œuvre  de  ce  régime  peut 
certainement  aussi  prêter  à  d’intéressantes 
recherches  d’ordre  pathogénique. 

Pii.  Pagniez. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  MéniCALE,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  des  Sciences  (Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  l’Académie  des  Sciences,  SS,  quai  des  Grands- 
.Augustins,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  des  CuinunciENS  de  Paris  (Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  IS,  rue  Vézelay,  Paris. 
-  Prix  du  Dùméro  :  8  fr.). 

Société  de  Neuuologie  de  Paris  (Revue  Neurologique,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  24  Ir.). 


ACADÉIVIIE  DES  SCIENCES 

27  Juin  1938. 

Sur  l’origine  et  la  signification  des  diverses 
variétés  d’histiocytes  observés  dans  les  lésions 
inflammatoires  et  au  cours  des  réactions  d’im¬ 
munité.  —  MM.  Albert  Peyron,  Guy  Poumeau- 
Delille  cl  Pierre  Mercier  poursuivent  des  recher¬ 
ches  sur  l’origiiH!  et  lu  .signification  des  réactions 
histiocylaires,  d'une  pari  dan.s  1  inllaimnalion  asep¬ 
tique  cl,  de  raiilre,  clans  des  étals  infectieux  expé- 
rinicnlaiix  suivis  et  coinparé.s,  chez  des  unimaiix 
neufs  et  immunisés. 

Malgré  les  analogies  de  structure  et  de  comporte¬ 
ment,  qui  rendent  parfois  difficile  la  distinction 
des  diverses  variétés  d’iiisliocytcs,  les  auteurs  ont 
clé  conduits,  par  des  recoupcmonls  appropriés,  à 
opposer  nettement  les  réactions  prolifératives  du 
plan  histiocytairc  local  traduisant  les  inllammalions 
les  plus  diverses,  et  les  étals  purement  locaux  d’im- 
niunilé  aux  réactions  diapédiquos  des  hisliomono- 
cyles  du  sang  qui  rcprésenlenl  un  indice  sûr,  et 
un  facteur  probable  des  pliénomènes  d’immunité 
générale. 

Contribution  à  l’étude  quantitative  des  varia¬ 
tions  d’excitabilité  du  centre  respiratoire.  — 
M  Albert  Chauchard,  Berthe  Chauchard  et 
M  Paul  Chauchard.  Les  fibres  centripètes  respira¬ 
toires  du  pneumogastrique  et  leur  organe  d’abou¬ 
tissement,  le  centre  respiratoire,  constituent  un 
système  itératif,  analogue  à  ceux  de  la  vie  végéta¬ 
tive.  L’excitabilité  d’un  tel  système  comprend  deux 
paramètres  (L.  Lapicque),  une  chronaxie  qui  carac¬ 
térise  les  fibres  nerveuses  elles-mêmes  et  un  temps 
de  sommation  dont  les  variations  sont  sous  la  dé¬ 
pendance  des  modifications  de  l’excitabilité  de  l’or¬ 
gane  d’aboutissement,  ici  le  centre  respiratoire,  et 
permettent  donc  d’apprécier  les  variations  de  celte 
excitabilité  quand,  ce  qui  est  le  cas,  celles-ci  ne 
sont  pas  apprcciable.s  par  mo,5iirc  directe. 

Ayant  déterminé  le  mode  d’action  de  l’acétyl¬ 
choline,  de  l’adrénaline  et  do  leurs  antagonistes, 
atropine  et  yohimbinn  sur  divers  systèmes  itératifs 
du  la  vie  de  relation,  les  auteurs,  ayant  recherché 
leur  action  sur  les  réllexes  respiratoires,  sont  arri¬ 
ves  aux  résultats  suivants:  1°  l’acétylcholine  agit 
csscniiollemcnl  sur  le  centre  respiratoire;  alors  que 
la  chronaxie  des  libres  nerveuses  est  peu  touchée,  le 
temps  de  .sommation  diminue.  C'est  une  modifi¬ 
cation  de  même  sens  que  celle  qu’on  obtient  avec 
des  excitants  du  centre  respiratoire  (caféine,  aci¬ 
des,  etc.);  2"  l’adréniiliiie  cl  l’yohimbine  agissent 
toutes  deux  dans  le  môme  sens  que  l’acétylcholine  : 
diminution  du  temps  de  sommation;  3“  au  con¬ 
traire  l’atropine,  antagoniste  habituel  de  l’iicélyl- 
choline,  augmente  beaucoup  le  temps  de  somma¬ 
tion,  ce  que  l’on  obtenait  également  avec  les  agents 
inhibiteurs  du  contre  respiratoire  (chloral,  alcalis). 

Expériences  relatives  au  comportement  du 
complexe  lipoprotéique  (masquage  et  démas¬ 
quage  des  graisses).  —  MM.  Henri  Bulliard  et 
Israël  Grundland,  à  la  suite  de  leurs  recherches 
sur  les  surrénales,  ont  conslaté  que  les  variations 
morphologiques  n’étaient  pas  suivies  do  variations 
dans  la  teneur  effective  des  lipides;  en  outre,  la 
graisse  présente  une  évolution  particulière;  en  effet, 
sous  l’influence  d’un  même  excitant,  la  glande, 
d’abord  riche  en  graisse,  paraît  s’appauvrir  pour 
s’enrichir  ensuite  en  lipides  par  l’action  prolongée 
de  l’excitant. 


1228 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  10  Août  19.^8 


N"  64 


L'cITut  de  divers  cxeilanls  sur  révnlulion  du  com¬ 
plexe  lipo-protéi<|UO  suriviudieui  es|  similaire  <d 
iuldilif,  les  luodilicalions  cpi'ils  eii<reudrenl  s<-  dé¬ 
roulent  exactcmeiil  suivant  le  inètiie  ordre  de  suc¬ 
cession  de  phases  délerininées. 

Ce  comportement  du  complexe  lipo-protéique 
n’est  pas  une  propriété  spécilique  du  eyloplasme 
surrénalien.  Il  se  retrouve,  im  elTel,  au  niveau  d'au¬ 
tres  orfjanes  animaux  el  s'ohseixe  é'iralemeni  dans 
h;  domaine  végélal. 

Hans  celle  évolulioii  des  lipides  les  ailleurs  pen¬ 
sent  qu'il  s'agit  d’une  réaction  physique  e|  chi¬ 
mique  di'  la  malière  vis-à-vis  du  milieu  conlenanl. 
Ils  recherchent  à  réaliser  in  vitro  de  scmhlahles 
modilicalions  morphologiques,  c’est-à-dire  masquer, 

'Les  faits  expérimentaux  suivants  réalisent  hien 
le  masquage  et  le  démasquage  des  graisses  ;  1"  di- 
minulinn  morphologiipie  provoquée  des  graisses  au 
niveau  de  la  surrénale  d’un  eohaye  ;  2“  augmenta¬ 
tion  morphologique  provoipiée.  né'masquage  des 
graisses  au  niiean  de  la  surrénale  iln  lapin. 

.1.  CoVTUu.vr. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

3  Juin  1938. 

Contribution  au  traitement  des  luxations 
anciennes  de  l’épaule.  —  .\1.  Benoist  (Luzy, 
Nièvre).  .M.  R.  Massart,  rapporteur.  11  s'agit  d'une 
luxation  de  l’épaule  datant  de  54  jours  chez  une 
i’emme  de  62  ans.  L’auteur,  devant  l’échec  d'une 
tenlative  de  réduction  manuelle,  a  pratiqué  une 
reposition  sanglante  avec  un  hon  résultat.  M.  R. 
.Massart.  à  propos  de  celle  ohservalion,  rap|ielle  l'im¬ 
portance  des  manu'uvres  externes  qui  permettent 
d'obtenir  quelquefois  des  réductions  tardives. 

Lipome  périostique  semi-annulaire  du  tiers 
supérieure  du  radius.  —  AI.  Laurence  fait  un 
rapport  sur  cette  observation  de  M.  Armingeat  et 
rappelle  que  les  lipomes  périosliques  soulèvent  un 
problème  étiologique,  anatomo-pathologique  et 
évolutif  non  encore  résolu. 

Réflexions  sur  le  traitement  de  quelques  tuber¬ 
culoses  externes.  —  M.  Kaufiman.  AI.  Roederer, 
rapporteur.  Ce  traitement  qui  consiste  à  associer 
une  médication  interne  à  l'incision  d’abcès  tubercu¬ 
leux  a  été  appliqué  à  des  adéniles  cervicales,  à  un 
abcès  de  la  cuisse,  à  trois  abcès  thoraciques.  Sur 
les  19  cas  suivis,  15  oui  apporté  leur  preuve  hiolo- 
gique.  Tous  ont  guéri.  8elon  le  rapporteur,  les 
considérations  pathogéniques  de  ce  travail  reslent 
soumises  à  la  discussion. 

Arthrite  déformante  de  la  hanche  chez  une 
femme  de  52  ans,  échec  partiel  du  forage,  amé¬ 
lioration  complète  après  ostéotomie  et  butée 
complémentaire.  —  AL  R.  Charry  (Toulouse)  pré¬ 
sente  l’observation  d’une  malade  alleinte  d’une 
eoxarihric  avec  mauvais  appui  el  altiludc  vicieuse. 
Dans  un  premier  temps,  raideur  pratique  un  fo¬ 
rage  avec  iniroduction  d’os  mort  perforé.  Le  résul¬ 
tat  ayant  été  incomplet,  quelques  mois  après  l’au¬ 
teur  fait  une  butée,  largement  étoffée,  complétée 
par  une  ostéotomie  de  dérolalion.  Excellent  résultat. 

Agents  d’ostéosynthèse  et  corrosion.  — 
AI  Masmonteil,  voyant  ses  recherches  élcctro-chi- 
miqnes  et  métallographiques  confirmées  par  AI.AI. 
Perves  et  Damany,  croit  devoir  attirer  l’attention 
sur  des  accidents  exceptionnels  qu'on  peut  observer 
même  avec  une  prothèse  fabriquée  avec  un  alliage 
choisi.  Ces  accidents  tiennent  parfois  à  une  altéra¬ 
tion  du  polissage,  pour  les  plaques,  ou  à  un  mau¬ 
vais  polissage  pour  la  partie  filetée  des  vis.  II  se 
produit  des  phénomènes  de  corrosion  qui  sont  le 
point  de  départ  d’ostéite  éburnante,  proliférante, 
ostéolysantc  ou  nécrosanie.  L’auteur  pense  que 
ces  accidenls  disparaîtraient  si  on  choisissait  les 
pièces  de  prothèse  une  à  une,  après  les  avoir  laissé 
séjourner  dans  une  solution  de  sérum  hypertonique. 
Tous  les  agents  d'ostéosynthèse  altérés  seraient 
rejetés  impitoyablement.  Ce  procédé,  plus  simple 
que  l'étude  électro-galvanique,  semble. présenter  les 
mêmes  avantages. 


Un  cas  de  tumeur  bénigne  de  l’estomac.  - 
AL  Bovier  rajiporle  un  cas  de  minuscule  tumeur 
de  la  région  pylorique.  11  s'agit  d'un  fibro-myome 
de  la  grosseur  d’une  tète  d’épingle  en  verre.  Le 
malade  présentait  un  passi;  gastrique  de  16  ans  avec 
aggravalinn  considérable  el  amaigri.ssemcnl  impor¬ 
tant  depuis  deux  mois.  Une  gasirectomic  amena 
la  Uisparuion  lie  tous  les  troubles.  L'auteur  conclut, 
cependant  en  faisant  des  réserves,  sur  la  nécessité 
irallendre  le  conli'ôle  du  temps,  la  petitesse  de  la 
tumeur,  la  complexité  pbysiologique  de  la  gastree- 
lomie  pratiquée,  le,  doute  dans  lequel  ou  reste, 
même  après  exploration  chirurgicale,  touchant 
l'intégrité  fonctioimelle  ilii  foie,  de  la  vésicule  ou 
du  iianeréas. 

Roi-ru-mun. 


SDCIÉTÉ  DE  NEURDLDGIE 

5  Afai  1938. 

L’épiphyse  et  les  formations  paraépiphysaires 
chez  l’homme  adulte.  —  AIM.  Quercy,  R.  de 
Lachaud  et  Durand  insistent  sur  l’existence  d’une 
formalioii  sus-épiphysaire,  masse  névroglique  qui 
su  détache  de  riiahenula  <•!  forme  le  plancher  du 
recessus  ventriculaire  suspinéal,  el  d’une  forrna- 
lion  rétro-épiphysaire,  appendice  névroglique  qui 
se  détache  du  pôle  postérieur  de  l'épiphyse.  Les 
auteurs  donnent  un  schéma  provisoire  de  la  slruc- 
lure  de  la  [linéale  el  étudient  spécialement  les  cal¬ 
culs  ;  ils  décrivent  des  cah’ulo.ses  névroglique,  cnn- 
joiicliMi  et  pynéorylaire,  la  dernière  doulcusc. 

—  AL  Hornet  rappelle  que  les  liimeurs  de  la 
jiinealc  naissent  souxent  dans  les  formations  acces- 

La  courbe  glycémique  après  encéphalographie. 
—  MAI.  Baudouin  et  Rossier  voulant  contrôler  les 
faits  signalés  par  Alader,  .Scott  et  d'autres  auteurs, 
ont  d’abord  constaté  que  ni  la  ponction  lombaire 
ni  rencéphalographio  minima  de  Laruelle  ne  modi¬ 
fient  la  glycémie  d’une  manière  appréciable  ;  par 
contre,  après  encépbalographie  ou  vcnfriculogra- 
phic,  on  observe  une  hyperglycémie  nette,  maxima 
en  général  au  bout  de  30  ou  60  minutes,  sans 
glycosurie,  ni  acétonurie  ;  dans  un  seul  cas  sur  12, 
l’hyperglycémie  a  fait  défaut  ;  le  sujet  avait  un 
syndrome  adiposogénilal,  impliquant  une  lésion  de 
la  région  infiindibulo-hypophysaire  cl  il  n’y  a  sans 
doute  pas  là  un  simple  hasard  ;  cette  particularité 
mériterait  d’être  recherchée  dans  d'aulres  cas  ; 
pciil-èlre  pourrait-on  trouver  dans  l'hyperglycémie 
après  encéphalographie  un  lest  de  l’aclivité  hypo- 
physo-luhéricnne. 

—  M.  A.  Thomas  demande  s’il  y  a  ep  même 
temps  des  modilicalions  thermiques. 

—  AL  Baudouin  n’a  pas  éludié  ce  point;  il  pré¬ 
cise  que  la  glycémie  aticini,  en  général,  1  g.  40- 
1  g.  50  :  la  glycosurie  et  l'acélonuric  ont  été  obser¬ 
vées  par  les  auteurs  américains  qui  injectent  de 
Irès  fortes  quanlilés  de  gaz. 

Sclérose  en  plaques  familiale;  étude  anato¬ 
mique.  —  MAL  Marinesco  et  N.  Jonesco-Sisesti 
apportent  une  nouvelle  contribution  a  colle  curieuse 
maladie  qui  soulève  toute  une  série  de  problèmes 
anatomiques,  biologiques  et  génétiques  ;  la  maladie 
qu’ils  décrivent  s’étend  sur  5  généralions  el  a  tou¬ 
ché  13  sujets  sur  78  ;  le  tableau  clinique,  simple 
dans  les  premières  généralions,  s’est  compliqujé 
dans  les  généralions  suivantes  où  la  maladie  tend 
à  apparaître  plus  précocement.  Les  lésions  ne  dif¬ 
fèrent  en  rien  de  celles  de  la  sclérose  en  plaques 
non  familiale.  Des  auteurs  étudient  les  particula¬ 
rités  génétiques  de  la  maladie  et  diseulent  la  façon 
dont  elle  se  comporte  vis-à-vis  des  lois  de  trans¬ 
mission  des  facteurs  morbides  héréditaires. 

Tumeur  cérébrale  et  grossesse.  —  MAI.  Hornet, 
Duperrat  et  Grépinet  rapportent  l’observation 
d’une  femme  de  34  ans  ne  présentant  pas  de  signes 
neurologiques  qui,  à  l’occasion  de  son  premier  ac¬ 
couchement,  fit  un  syndrome  d’hypertension  intra¬ 
crânienne  qui  aboutit  à  la  mort  en  hyperthermie  au 
bout  de  12  jours  ;  l’autopsie  montra  une  tumeur 
du  cervelet,  un  hémangioblastome,  d’évolution  ha¬ 
bituellement  longue  cl  stationnaire  el  un  œdème 
intense  du  névra.xe  avec  congestion  viscérale  tra¬ 


duisant  lia  swidrome  de  dé>é;quilihre  la.'O-moleiir 
généralisé  ;  la  brusque  apparition  des  troubles  eir- 
culaloires  à  l'occasion  d'un  accouchement,  chez  une 
malade  ayant  une  tumeur  cérébrale,  ne  doit  pas 
être  le  fait  du  hasard,  car  l’accouchement,  même 
en  l’absence  de  lésion  cérébrale  préexistante,  .s’ac¬ 
compagne  d’instabilité  circulaloire. 

—  AI.  Huguenin  rappelle  que  les  tumeurs  mali- 

rapidc  ;  les  Imiihles  vaséulaires  des  accouchemenis 
euleu-ses. 

Document  pour  servir  à  l’étude  des  troubles 
du  schéma  corporel.  —  AlAI.  Garcin,  Varay  et 
Hadji-Dimo  rapportent  l’observation  d’un  sujet 
ayant  un  gliome  temporo-pariétal  droit,  avec  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  profonde  à  gauche  sans  aucune 
paralysie,  chez  cpii  apparurent  successivement  : 
1"  des  Irouhles  d'innervation  motrice  spontanée  du 
côté  gauche,  le  sujet  ne  se  servant  pas  de  ce  côté, 
même  dans  la  slalinn  debout  el  la  marche  à  quatre, 
pattes,  comme  s’il  avait  été  amputé  des  membres 
gauches;  2“  des  Irouhles  proches  de  la  planotopo- 
kinésie  localisés  à  la  partie  gauche  du  corps;  3"  des 
phénomènes  de  fausse  reconnaissance  d’une  main 
étrangère.  'Les  auteurs  discutent  les  rapports  de  ces 
troubles  avec  l’anosognosie  el  les  Irouhles  du 
schéma  corporel;  l’intérêt  de  ce  cas  provient  do  la 
lucidité  du  malade  en  dehors  des  troubles  précé¬ 
dents  ainsi  que  de  la  régression  .complète  ju.squ’à 
la  mort  par  liémalémè.se. 

—  AI.  Thomas  estime  que  le.s  troubles  du  ma¬ 
lade  se  rapprochent  de  l’ano.sognosie  et  de  la  para¬ 
lysie  psychique  décrile  par  Bruns  dans  les  lésions 
pariétales. 

—  AI.  Tournay  a  observé  chez  un  enfant  un  cas 
d’hémiagnosie  avei-  asymétrie  du  signe  de  l’orteil. 

—  M.  Thiébaut  a  observé  un  malade  hémiplé¬ 
gique  par  hémorragie  pariétale  inférieure  droite 
profonde,  qui  se  comportait  comme  s’il  n’avait  pas 
conscience  de  sa  paralysie. 

—  AI.  Hartmann  rappelle  que  cerlaines  cécités 
corticales  et  hémianopsie.s  reslent  complètement 
ignorées  des  malades. 

—  AI.  Alajouanine  a,  vu  dans  un  cas  l’oubli  des 
membres  paralysés  persister  un  an  alors  que  dans 
la  règle  ces  phénomènes  sont  transitoires. 

■ —  AI.  Guillain  rappelle  que  le  malade  d’après 
lequel  AI.  P.  Alaric  a  décrit  la  planolopokinésie  est 
peu  à  peu  devenu  dément. 

Craniopharyngiome  en  diagonale;  syndrome  de 
Foster-Kennedy;  troubles  pyramidaux  unique¬ 
ment  déûcitaires.  —  AlAI.  Barré,  Eabaker  et 
Bruckmann  présentent  l’observation  anatomo-cli¬ 
nique  d’une  femme  de  46  ans  ayani,  depuis  3  ans, 
de  la  céphalée,  des  vomissements,  des  troubles  du 
caractère  ;  on  nolait  à  droite  une  stase  avec  hémor¬ 
ragies,  à  gauche  une  myopie  do  15  dioptries  avec 
papille  pâle;  l’étal  psychique  ne  permcllait  pas 
d’étudier  le  champ  visuel  ;  en  dehors  d'une  anosmie 
presque  complète,  il  n’existait  du  point  de  vue  neu¬ 
rologique  qu’un  syndrome  pyramidal  gauche  défi¬ 
citaire,  en  dehors  do  tout  syndrome  irritatif.  Celle 
symptomatologie  rédui'e  élail  due  à  un  cranio¬ 
pharyngiome  surtout  développé  à  gauche  de  la 
ligne  médiane,  mais  poussant  un  gros  prolonge¬ 
ment  en  diagonale  à  travers  le  pôle  frontal  droit. 
Les  auteurs  insistent  sur  le  type  parliculiér  du  syn¬ 
drome  do  Foster-Kennedy  et  sur  l’inlérêl  du  syn¬ 
drome  déficitaire  dont  la  malade  ne  se  plaignait 
nullement. 

Physiologie  des  formations  réticulées  :  respi¬ 
ration;  eSets  de  l’excitation  faradique  du  bulbe 
chez  le  chat,  —  AI.  A.  Thomas  présente  une  note 
de  AI.  Marcel  Monnier  qui  a  étudié  chez  le  chat  la 
physiologie  des  formations  réticulées  à  l’aide  de 
l’appareil  stéréo-toxique  de  Horsley  et  Clarke  ;  plus 
de  600  points  de  la  portion  caudale  du  tronc  céré¬ 
bral  ont  été  excités  faradiquement  chez  20  chats. 
La  substance  réticulaire  du  bulbe  semble  contenir 
les  centres  régulateurs  de  la  posture  inspiratoire, 
tandis  que  les  formations  dorso-médianes  voisines 
du  ealamus-scriplorius  (noyau  dorsal  sensitif  du 
vague)  paraissent  régler  surtout  les  effets  posturaux 
expiratoires. 

Lucien  Rouquès. 
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VARIÉTÉS  1^»^  INFORMATIONS 


Histoire  de  la  Presse  Médicale 
française 
au  XVIF  siècle 


Lu  24  Mars  1682  le  Conseil  Privé  du  Roy  rap¬ 
porte  le  privilège  du  2  Février  16/9,  autorisant 
Rlégny  à  «  faire  imprimer  les  Nouvelles  décou¬ 
vertes  qu’il  a  faites,  qu'il  fera  après  ou  qu'il 
pourra  recouvrer  d’ailleurs  sur  toutes  les  parties 
de  la  Médecine  ». 

Depuis  le  15  N'ovemlie  1681,  le  Journal  (U’s 
.\ouvelLes  décoiiuertcs  ne  parait  plus 

L’abbé  de  la  Roque,  transfuge  du  Journal  des 
Scavans,  ramasse  la  plume  arracliée  à  Rlégny  et 
crée  le  Journal  de  Médecine. 

U  Observations  des  plus  fameu.v  médecins  chi¬ 
rurgiens  et  anatomistes  de  FFurope  tirées  des 
journau.v  des  étrangers  et  dos  mémoires  particu¬ 
liers  envoyés  à  M.  l'abbé  de  La  Roque  ». 

Ce  journal,  de  format  in-12,  devait  être  men¬ 
suel.  11  parut  en  1683  de  Janvier  à  Juin,  ])uis 
interrompit  sa  publication  jusqu’au  mois  d’Août 
1686,  interruption,  lira-t-on,  alors  do  deux  ou 
trois  ans  (?)  due  aux  indispositions  de  l’abbé  de 
La  Roque  et  aux  négligences  de  ses  suppléants. 

Soit  deux  petits  volumes.  Le  premier  volume  a 
pour  éditeur  Jean  Cusson  et  Laurent  d’Houry 
le  second  Daniel  Horthcmels. 

Le  premier  volume  succède  ii  l’œuvre  de  Nico¬ 
las  de  Rlégny  que  l’avertissement  juge  sans 
indulgence. 

Rlégny  avait  promis  à  l’abbé  de  La  Roque, 
directeur  du  Journal  des  Scavans  -,  de  ne  pas 
empiéter  sur  son  privilège  «  et  de  ne  parler 
jamais  que  des  remèdes  ou  autres  petites  choses 
qu’on  néglige  d’insérer  dans  le  journal  pour  ne 
pas  occuper  la  place  destinée  à  des  observations 
plus  importantes  ».  Or,  cette  promesse,  il  ne 
l’a  pas  tenue.  L’abbé  va  donc  essayer  de  conti¬ 
nuer  son  œuvre  avec,  il  le  croit,  plus  d’autorité. 

Le  Journal  de  Médecine,  comme  le  dit  Ché- 
reau,  n’est  qu’un  «  froid  pastiche  »  des  journaux 
de  Rlégny.  On  y  lit  quelques  articles  originaux 
et  des  analyses.  On  y  rencontre  quelques  rares 
figures. 

Le  premier  numéro  porte  une  dédicace  .è 
d’Aquin,  premier  médecin  du  Roy. 

Le  recueil,  sans  gros  intérêt,  renferme  cepen¬ 
dant  quelques  articles  intéressants  que  nous 
allons  rapporter  succinctement  suivant  l’ordre 
chronologique. 

Janvier.  —  Hydrophobie  ou  rage  cachée  pen¬ 
dant  vingt  ans  (in  éphéméride  d’Allemagne). 
Qiielcpies  remarques  curieuses  de  M.  'Wepfcr, 
médecin  de  Schaffouse  en  Suisse. 

Une  malade  observée  par  Rartholin  après  un 
accès  de  fièvre  tierce  est  prise  durant  quelques 
semaines  de  hoquets  alternant  avec  des  éternuc- 


1.  Lévv-Vai.f.nsi  :  Les  Journaux  de  Nicolas  de  Blégny. 
Paris  Médical,  7,  17  et  31  Juillet  1!)37. 

2.  Lévy-Valensi-  :  Le  Journal  de.s  Scavans.  La  Pre.sse 
Médicale,  23  Octobre  1937. 


I•'i!,^  1.  —  Hydrocéphalie. 


uients  ;  un  enqnrique  la  guérit  avec  de  l'esprit- 
de-vert-de-gris. 

L’autopsie  d’une  femme  morte  de  grossesse 
extra-utérine  e.st  rapportée  par  le  médecin  M.  de 
S  Maurice. 

Un  kyste  dermo'i’de  de  l’ovaire  est  trouvé  à 
l’autopsie  (.Tournai  d’Angleterre). 


.Nnalyse  du  livre  de  Rorelli  ;  les  causes  des 
fièvres. 

Deux  problèmes  sont  posés  : 

1“  Pourquoi  les  femmes  et  les  filles  se  purgent 
tous  les  ans  ? 

2“  Pourquoi  elles  ne  se  purgent  pas  ordinaire¬ 
ment  au-dessous  de  12  ans  ? 

l'cvrier.  —  lui  avortement  par  ta  liouche. 
M.  Marould,  fumeux  physicien  d’Allemagne,  qui 
rapporte  ce  fait,  dit  l'avoir  appris  du  mari  môme 
de  la  femme,  de  sou  père  et  de  sa  mère  et  il  cite 
encore  comme  témoin  oculaire  le  sieur  Zehen, 
apothicaire  habile  :  le  phénomène  s’est  renou¬ 
velé  deux  fols. 

L’auteur  émet  l’hypothèse  d’un  canal  faisant 
communiquer  l’utérus  avec  l’estomac. 

Sigmund  Konig  (Renie)  apporte  diverses 
observations  «  une  femme  a  le  corps  couvert  de 
vessies  pleines  d’une  eau  claire  et  brunétre,  ces 
plilyctènes  sont  très  douloureuses,  «  on  aurait 
I)u  les  prendre  pour  un  feu  sacré  ».  Guérison  par 
le  mercure,  récidive  ;  guérison  par  le  même  trai¬ 
tement.  Quelques  jours  plus  tard,  rétention 
d'urine,  puis  vomissement  de  pierres.  Cette  ma¬ 
lade  tantôt  chantait,  tantôt  riait,  elle  avait  un 
bruit  de  pierres  dans  le  ventre.  On  croit  recon¬ 
naître  ici  une  hystérique  simulatrice. 

Lettre  de  M.  Ghassebras  de  Cramailles,  écrite 
de  'Venise.  Il  s’agit  d’une  fillette  qui  a  une  tête 
énorme  sur  un  corps  normal.  Le  visage  a  des 
dimensions  ordinaires  et  «  la  grosseur  de  cette 
tête 'commence  du  bas  des  joues  ».  Pas  de  mou¬ 
vement  des  pieds  ni  des  mains  (fig.  I).  Il 
s’agit  évidemment  d’hydrocéphalie. 

M.  Marquis  (Lyon)  observe  une  hémorragie 
ventriculaire  à  l’autopsie  d’un  épileptique. 

Remède  souverain  et  immanquable  contre 
l’épilepsie  confié  è  Th.  Rartholin  par  une 
dame  de  qualité  (crêne  humain  ambre,  or, 
perles,  corail,  etc.). 

Préservatifs  universel  et  naturel  contre  -les 
miasmes  par  d’Obrzensky  'Wenceslas  (Prague) 
[In  Journal  d’Angleterre].  La  contamination  se 
faisant  par  la  bouche,  on  doit  mûcher  des  sub- 
slances  d’odeur  et  de  goût  forts. 

Mars.  —  Du  traitement  de  la  goutte  par  le 
lait,  par  M.  Sachs. 

Lettre  de  Leuwcnhoeck  sur  ses  recherches  sur 
les  parties  charnues  du  muscle,  le  cerveau  et 
la  moelle  de  l’épine,  faites  à  la  faveur  du  micro¬ 
scope. 

Valentin  André  Mollenbroc  raconte  qu’une 
femme  puisant  de  l’eau  dans  un  puits  et  en 
buvant  avale  un  petit  chat  qu’elle  rend  ensuite; 
chez  une  autre  c’est  un  canard. 

Avril.  —  Kyste  dermo'ide  de  l'ovaire  droit 
chez  une  demoiselle,  par  le  médecin  Tyson  {Jour¬ 
nal  d’Angleterre). 

Passage  de  l’urine  dans  la  vessie. 

De  l’hydropisie  ascite,  ses  causes  par  Bartho- 
lin. 

Observation  de  M.  Rivalier  (Nîmes)  •;  une 
femme  enceinte  évacue  son  fruit  morceau  par 
morceau  par  la  vulve  et  par  l’ombilic. 

Mai.  —  Dissection  d’un  lion  par  Rartholin. 

La  médecine  à  Ceylan. 

Présence  d’une  substance  blanche  autour  du 
cerveau  et  dans  les  vaisseaux.  S’agit-il  de  lait 
ou  de  lymphe?  (.Tung,  Journal  d’Angleterre) i 
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Lcuwünhoeck  «  De  quelques  découvertes  tou¬ 
chant.  la  structure  interne  de  la  chair  des  mus¬ 
cles  (figures). 

Du  même,  sur  le  sang  de  la  raye  et  de  la 
morue,  etc... 

Observations  sur  les  maladies  de  l'oreille  et  les 
remèdes  pour  les  guérir,  par  Du  Vernoy. 

Juin.  —  Pour  faire  parler  les  muets,  entcn- 
tlre  les  sourds  par  Pierre  Castres. 

Anatomie  comparée  du  tube  digestif  (Crow, 
de  la  Société  Royale  d’Anijlelenr). 

Un  pclil  cochon  monslruciix  (fig.  2j,  il  a 
8  jambes,  4  oreilles,  3  yeux  (un  en  arrière)  un 
seul  col. 

Une  femme  se  croit  enceinte,  deux  ans  plus 
tard  elle  évacue,  par  les  selles,  les  os  d’un  enfant 
(Guillaume  de  Riva,  in  Journal  d'Allemagne). 

La  deuxième  série  débute  en  Avril  1686,  des 
numéros  paraîtront  encore  en  Mai,  .Juin,  Juillet, 
Août,  Septembre  et  Octobre,  en  4  cahiers  car  la 
périodicité  n’est  plus  ob.servée  «  il  ne  bat  plus 
que  d’une  aile  »  (Cbéreaiii. 

.Avril.  —  Monstre  (enfant  à  l’occiput  trans¬ 
parent  ;  Rivalii'r  revient  sur  son  observation 
(l’Avril  1683. 

Lettre  de  l’abbé  X...  à  son  neveu  au  sujet 
d'une  fillette  de  10  .à  1 1  ans  ensorcadée  par 
un  bouvier  (hystéri(ù.. 

Mémoire  sur  la  péripneumonie  ;  discussion 
devant  la  Faculté  de  Caen  de  la  thèse  du  sieur 
Postel  qui  traite  par  l’antimoine  la  péripneumo¬ 
nie  d’hiver,  par  la  saignée  celle  d’été. 

Hémorragies  multiples. 

Victimes  des  mauvaises  exhalations. 

(luelquos  remèdes  simples  par  M.  Boyle. 

.  Monstres  (figure)  [double  h^te,  deux  corps  fu¬ 
sionnés]. 

Remède  du  Prieur  de  Cabrières  pour  les'  des¬ 
centes.  Donné  au  public  par  privilège  du  Roy 
(récepte  de  l’eniplastre). 

Aphasie  motrice  avec  agraphie. 

Petite  écrevisse  dans  une  tuméfaction  post¬ 
traumatique  de  la  région  pariétale. 

Juin-Juillet.  —  Observations  diverses  :  un 
homme  de  Louvain  a  une  plaie  hémorro’idaire 
chaque  fois  que  sa  femme  a  ses  règles  ;  œufs  de 
cane  couvés  par  une  chatte,  canetons,  carnas¬ 
siers  ;  jeune  fille  accouchant  de  grenouilles  ;  ma¬ 
melles  dorsales,  etc. 

Ascite  et  hématémèse,  mort. 

A  l’autopsie  :  foie  «  ridé  et  partagé  comme  en 
petites  tumeurs,  la  chair  en  était  souple,  mois 
d’une  contexture  serix'e  et  fort  difficile  à  rom¬ 
pre  )i. 

Dans  un  autre  cas,  le  foie  était  recouvert  de 
fumeurs  du  volume  du  pouce. 

Monstre  :  petite  verge  è  la  place  du  nez,  œil 
unique;  cas  de  gangrène  avec  élimination  spon¬ 
tanée. 

Une  femme  accouche  par  le  nombril. 

Tortues  d’Amérique. 

Exemple  singulier  d’une  imagination.  Il  s’agit 
d’une  femme  devenue  hémiplégique  pour  avoir 
vu  un  malade  de  ce  type.  Mort  par  apoplexie 
quelques  mois  plus  tard.  Discussion  pathogé¬ 
nique. 

Périodicité  de  céphalées,  syncopes,  hémorra¬ 
gies. 

Tumeur  cérébrale. 

Août,  Septembre  et  Oelobre.  —  Ces  trois  numé¬ 
ros  sont  occupés  par  un  important  mémoire  du 
sieur  Brunet,  avec  de  nombreuses  figures,  ou¬ 
vrage  ayant  pour  titre  :  k  Nouvelles  conjonctures 
sur  les  organes  des  sens  où  l’on  propose  un  nou¬ 
veau  système  d’optique  avec  une  théorie  parti¬ 
culière  du  mouvement  ». 

Ce  mémoire  de  120  pages  sera  publié  à  nou¬ 
veau  en  1687  en  «  supplément  du  Journal  de 
Médecine  ». 


Il  traite  des  sens,  mais  surtout  de  la  vue. 

Deux  théories  de  la  perception  ont  cours  : 
1°  des  particules  se  détachent  des  objets  pour 
aller  impressionner  l’ùme  ;  2“  exécution  simple 
(•  des  mouvements  différents  eidrc  eux,  donnant 
occasion  à  l’ûme  de  penser  à  des  causes  par  des 
effets  qui  ne  les  expriment  point  ». 

L’auteur  n’aetmet  aucune  de  (’cs  théories  et 
croit  que  «  nous  ne  voyons  véritablement  (pie  les 
parties  de  notre  corps  et  par  scs  modifications  ». 

Le  Journal  de  Médecine  tombera  mort  pour 
ne  plus  se  relever,  frappé  d’un  trait  qui  tue  tou¬ 
jours  dans  notre  pays  de  France  ;  le  ridicule  » 
(Chéreau).  Le  titre  sera  repris  au  xvm®  siècle. 

J.  Levy-Vacexsi. 


L’organisation 
de  la  transfusion  sanguine 
en  temps  de  guerre 


A  riieure  actuelle,  il  n’est  pas  un  pays,  en 
Europe,  qui  ne  se  soit  déjà  préoccupé  dos  pro¬ 
blèmes  que  soulève  l’organisation  de  la  transfu¬ 
sion  sanguine  en  temps  de  guerre.  C’est  qu’il 
n’est  pas  de  circonstance,  en  effet,  qui  voie  simul¬ 
tanément  s’augmenter  avec  autant  d’ampleur  les 
occasions,  les  besoins  et  les  difficultés  de  sa  réali¬ 
sation.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  rappeler  ici  les 
indications  et  les  effets  de  cet  acte  thérapeutique, 
non  plus  que  les  précautions  qu’il  impose.  Mais 
il  n’est  pas  sans  intérêt  d’envisager  les  condi¬ 
tions  pratiques  de  sa  mise  en  œq.vre,  lorsque  les 
règles  et  les  possibilités  du  temps  de  paix  cessent 
d’être  applicables.  Improviser,  dans  ce  domaine 
comme  dans  beaucoup  d’autres,  serait  s’exposer 
à  la  réapparition  des  inconvénients  observés  au 
cours  de  la  dernière  guerre  et  dont  le  conflit 
espagnol  actuel  vient  de  fournir  des  exemples 
plus  récents. 

Le  plus  souvent,  les  solutions  prévues  dépen¬ 
dent  des  modalités  adoptées  déjà  pour  le  temps 
normal  :  on  sait  qu’à  Londres,  où  plus  de  2.000 
donneurs  ont  été  utilisés  depuis  1931,  le  service 
de  transfusion  dépend  de  la  Croix-Rouge  ;  qu’à 
Varsovie  fonctionne,  sous  contrôle  médical,  une 
association  indépendante  de  donneurs  profession¬ 
nels,  munis  de  cartes  d’identité  détaillée  où 
figurent  à  la  fois  les  caractéristiques  sanguines,  , 
les  dates  des  transfusions  et  les  quantités  de 
sang  prélevées,  ainsi  qu’une  appréciation  de  la 
santé  générale  ;  et  que  la  Russie  reste  fidèle  à 
l'utilisation  du  sang  conservé,  dont  se  trouvent 
constitués  des  stocks  à  Moscou  et  à  Leningrad  *. 

Après  une  attaque,  en  période  d’offensive,  les 
besoins  de  sang  se  multiplient.  11  y  a  lieu,  du 
reste,  de  distinguer  icsi,  parmi  les  transfusions, 
celles  qui  s’imposent  de  toute  première  urgence, 
après  la  suture  d’une  plaie  artérielle,  par  exem¬ 
ple,  et  dont  la  réalisation,  aux  postes  de  secours 
de  l’avant,  reste  nécessairement  assez  rare,  pour 
d’autres  raisons  que  l’approvisionnement  limité; 
et  celles  que  l’on  pourrait  dire  a  de  deuxième 
intention  »,  dans  les  hôpitaux  d’évacuation  ou 
les  ambulances  moins  exposées,  à  titre  de  traite¬ 
ment  préopératoire,  par  exemple,  pour  compen¬ 
ser  les  pertes  de  sang,  subies  pendant  le  trans¬ 
port  du  blessé,  ou  pour  toute  autre  indication 
chirurgicale  ou  médicale. 

L’utilisation  du  sang  de  cadavre  —  qui  suffi¬ 
rait  à  6  ou  7  transfusions  —  constitue,  même 
aux  yeux  de  ceux  qui  la  préconisent,  une 


1.  Jegohov  :  Organisation  du  Service  de  Transfusion 
sanguine  dans  l’armée.  Les  travaux  de  l’Institut  d’IIy- 
giène  publique  de  l'Etat  tchécoslovaque,  4  Mars  1038, 


méthode  d’exception.  La  récupération  du  sang 
épanché  dans  les  cavités  naturelles  (péritoine, 
plèvre),  citée  par  certains,  ne  mérite  pas  de  rete¬ 
nir  l’attention.  Le  prof.  Bagdorosov  et  l’Institut 
hématologique  de  Moscou  (foc.  cit.)  estiment  que, 
seuls,  les  stocks  de  sang  conservé  pourraient 
répondre  aux  exigences  immédiates  de  la  guerre. 
L’emploi  de  réfrigérateurs  spéciaux  et  de  voitures 
de  transport  aménagées  pour  eux,  l’emploi  de 
l’avion  pour  les  grandes  distance.s,  assur(;raient 
en  tout  lieu  un  apport  suffisant.  L’absence  de 
modification  morphologique,  la  stabilité  rela¬ 
tive  du  sang,  l’importance  de  la  récupération 
volumétrique  sont,  pour  cette  école,  les  argu¬ 
ments  décisifs.  Pourtant  la  disparition  de  cer¬ 
taines  qualités  biologiques,  l’élimination  plus 
rapide  des  hématies  et  la  moindre  durée  de  son 
influence  stimulanle  sur  riicmatopoïèse,  le  gas¬ 
pillage  relatif  de  sang,  les  difficultés  que  présen¬ 
tent  le  renouvellement,  la  conservation  et  le 
transport  des  stocks,  semblent  devoir  s’opposer 
à  la  généralisation  de  ce  procédé. 

Les  expériences  faites  en  Espagne  sur  une  assez 
iarge  échelle  et  rapportées  par  Holubec  ^  mon¬ 
trent  cependant  le  parti  que  l’on  peut  en  tirer. 
Quatre  centres  ont  été  organisés,  dont  3  dans 
les  grandes  villes,  et  chacun  d’eux  groupe  plu¬ 
sieurs  milliers  de  donneurs,  civils,  stables,  cons¬ 
tamment  disponibles,  et,  pour  la  plupart,  du 
sexe  féminin.  Leur  convocation  se  fait  par  T.S.F. 
Le  prélèvement  est  de  300  à  600  cm^  par  mois 
et  par  personne.  Le  sang  est  additionné  de  3,8 
pour  100  de  citrate  de  soude  et  conservé  à  la  tem¬ 
pérature  de  0”4.  Il  peut  être  utilisé  pendant  les 
quatorze  jours  qui  suivent  le  prélèvement,  mais 
doit  être  ensuite  détruit.  Avant  la  réinjection, 
ii  est  réchauffé  à  40°  environ.  Celle-ci  s’effectue 
directement  soit  en  utilisant  le  flacon  ordinaire 
et  l’appareii  de  Jouvelet,  soit  à  l’aide  d’ampoules 
((  autoinjectantes  »  prêtes  pour  l’emploi  de 
300  cm»  (front  d’Aragon).  Un  poste  ambulant 
automobile,  muni  de  tout  l’appareiliage  néces¬ 
saire  pour  les  examens  sérologiques,  les  prélève¬ 
ments,  la  réfrigération  et  le  transport  aux  hôpi¬ 
taux,  peut  opérer  de  même  dans  les  villages. 
D’après  une  statistique  anglaise,  citée  par  H.,  et 
portant  sur  87  cas  de  blessures  extrêmement 
graves,  la  mortalité  aurait  été  abaissée  de  90  pour 
100  à  63  pour  100,  grâce  à  la  transfusion.  Dans  le 
traitement  du  choc  traumatique  et  pour  son 
influence  hémostatique,  le  sang  conservé  s’est 
montré,  semble-t-il,  aussi  efficace  que  le  sang 
frais.  La  possibilité  de  convoquer  simultanément 
un  grand  nombre  de  donneurs  universels  en 
un  même  lieu  permet,  de  plus,  un  ravitaillement 
immédiat  important.  A  ce  point  do  vue  signalons 
que  l’expression  u  sang  transporté  »  devrait  être 
préférée  pour  diverses  raisons. 

Néanmoins,  il  faut  le  reconnaître,  l’utilisation 
immédiate  de  sang  frais,  non  transporté,  reste, 
dans  la  majorité  des  pays,  la  seule  source  impor¬ 
tante  d’approvisionnement  retenue.  Il  convient 
donc  d’en  préparer  à  l’avance  le  fonctionnement, 
en  prenant,  dès  le  temps  de  paix,  des  mesures 
analogues  à  celles  que  préconise  Jegorov  ^  ;  le 
groupe  sanguin  des  officiers,  des  sous-officiers  et 
des  soldats,  déterminé,  par  exemple,  à  l’occasion 
des  vaccinations  obligatoires,  figurerait  sur  le  livret 
individuel  ou  la  carte  d’identité.  Pour  les  don¬ 
neurs  universels,  les  résultats  du  contrôle  sérolo¬ 
gique  seraient  implicitement  contenus  darîs'üne 
note  appréciative  sur  la  santé  générale  et  les 
possibilités  d’emploi.  Des  listes  de  donneurs  uni¬ 
versels  seraient  établies,  non  seulement  dans  les 
hôpitaux  militaires,  comme  cela  se  fait  déjà  en 
France,  mais  aussi  dans  les  diverses  unités,  en 


2.  Holubec  :  Les  objectifs  de  la  transfusion  sanguine 
en  temps  de  guerre.  Rcuue  mensuelle  tchéco.slovaquc  de 
Chirurgie,  1"  Avril  1938,  16,  n'  8. 
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ajoutant  aux  volontaires  les  employés  stables  tels 
que  cuisiniers,  secrétaires,  etc...  L’éducalion 
théorique  et  pratique  des  médecins,  des  infir¬ 
mières  et  du  personnel  subalterne,  avec  enlraî- 
ncnienl  de  chacun  aux  niauipulalions  néces¬ 
saires,  serait  tacilitée  et  complétée  par  la  dotation 
do  chaque  formation  sanitaire  en  matériel  suf- 

.\  notre  éixique,  la  transfusion  sanguine  est 
devenue  un  acte  thérapeutique  do  pratique  cou¬ 
rante,  une  intervention  simple  et  efficace,  qui 
prendrait  place,  en  temps  de  guerre,  au  premier 
rang  des  procédés  les  mieux  faits  pour  sauve¬ 
garder  la  vie  des  grands  blessés  et  permettre  leur 
guérison.  Dans  la  zone  des  armées  en  particulier, 
à  chaque  échelon  du  service  de  santé  et  jn.sque 
dans  les  postes  de  secours  de  l’avant,  sa  mise 
en  œuvre  serait  immédiate,  en  cas  de  be.soin, 
(tans  le  cadre  des  dispositions  techniques  prévues 
l)Our  le  triage  des  blessés  et  le  rôle  bien  défini 
de  (diaque  formation  sanitaire. 

Guy  HExni. 


Livres  Nouveaux 

Problèmes  génétiques,  par  .\.-ll.  Stuhtevaxt 
{Hennunn  et  C‘“,  Ed.),  Paris. 

Dans  cette  plaquette  laconique  et  suggestive, 
Sturlevant  dont  le  nom  a  été  souvent  prononcé  an 
cours  des  dernières  années,  s’est  proposé  d’indiquer 
scmmairemenl  les  principaux  problèmes  qui  solli- 

([lu  apiiellenl  des  recherches  nouvelles  :  problème  de 
l’hérédité  avec  ses  possibilités  cytologiques,  problème 
de  la  variation  avec  l’éludé  des  effets  dos  rayons  X 
à  doses  ((  homéopathiques  ».  problème  du  dévelop¬ 
pement  qui  se  propose  de  déterminer  le  mécanisme 
|iar  le([uel  le  gène  commande  le  développement  et 
enlin.  probli'inc  de  r(holution  avec  l’élude  dos  hybri¬ 
des  et  avec  l’élude  de  la  stérilité  eniro  espèces  voi¬ 
sines  el.  ponriant.  différentes. 

11.  VlCNK.S. 


I.a  Solidarité  sociale,  tJ,  me  .Sainl-Guillanmo. 
l’aris-7'’.  (dornmenlalion  cl  Secrétariat,  6.  rue  de 
lierri.  .S"!,  a  édité  la  brochure  ((  Pour  Guider  nos 
Mères  »  seconde  piddication  du  Guide  de  la  Mère. 
Cad,  ouvrage  donne  un  résumé  des  'l.<us  de  Prolec- 
lion  Malernelle.  des  droits  re(,’onnus  à  la  ,\lèrc.  par  la 
l.oi  des  Assurances  .sociales,  et  des  .secours  mis  à  sa 
disposilioii  par  l’Assistance  Publi(pic. 

11  donne  en  outre  la  liste  des  eoii.siillalicms  pré¬ 
natales  id  des  consultations  de  nourrissons  pour 
Paris  et  la  Seine,  l’adresse  des  Ganlincs  Maternelles, 
lîcfuges.  Ponponnifircs,  Crèches,  Abris  lenqjoraires. 
'de.  (des  oiuvres  sont  classées  par  arrondissement, 
avec  iudicalion  des  jours  de  iiermaneuce,  conditions 
il  admission,  téléphone  (Prix  de  l’opuscule:  5  fr.). 

l-a  Solidarité  sociale  a  égidemeiil  édité  eu  accord 
avec  l’Office  de  Protection  de  la  Maternité  et  de  V En¬ 
fance  le  «  Fichier  social  »  de  Paris  (pu  est  un  résumé 
-nr  104  fiches  de  500  Œuvres  environ  groupées  par 
ariondisscment,  avec  permanences  et  téléphone,  l  a 
mise  à  jour  de  ce  Fichier  est  assurée  par  des  Correc- 
lifs  paraissant  annuellement,  le  prix  de  cet  ouvrage 
avec  les  4  Errata  actuellement  parus  est  de  40  fr. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  Ea  PnnssE  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du.  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l'étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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XI»  Congrès 

de  la  Société  internationale  de  Chirurgie 

(lini.xeltes,  19-22  Septemlire  1938.) 

Voici  le  programme  du  Congrf's  : 

Dimanche  soir,  18  Septembre  :  Soirée  de  prise  de 
contact  ;  réception  orgai^sée  par  ta  Société  lîelge  de 
Chirurgie  (toilette  de  voyage)  à  l’Hôtel  Métropole.  — 
l.iindi  19  Septembre,  8  h.  30  :  Séance  du  Comité  Intcr- 
nalional  au  Palais  de  ta  Nation,  rnc  de  la  Loi  ; 
10  h.  30  précises  :  Séance  solennelle  d'inauguration  au 
Palais  de  la  Nation  ;  14  h.  30  .à  17  Ii.  30  :  Première 
séance  scienlifirine  à  la  Faculté  de  Médecine,  lioulevard 
de  Waterloo,  115.  Première  (picslion  :  Traitement  rhi- 
ruripeat  de  Tbypertcnsion  :  a)  Introdnclion  |iar  le  Prof. 
Pende  (Home)  :  b)  Problème  pliysiologiqne  du  point  de 
vue  chirurgical  :  Dr  Wertlieimer  (Lyon)  :  c)  Indications 
du  IrailemenI  chirurgical  el  résidlals  cliniiiues  :  Prof. 
Alessandri  et  Dr  Valdoni  (Home)  :  d)  Tcchni(pies  et 
résultats  :  IF  Prêt  (.\nn  Arbor)  ;  21  h.  :  Soirée  offerte 
aux  congrcssisles  |iar  le  président  du  Congrès  au  Palais 
du  Cinquantenaire  (avenue  des  Nerviens).  —  Mardi  20 
Septembre,  8  à  12  h.  :  Opérations  dans  les  Hôpitaux  ; 

14  ti.  à  18  11.  30  :  Deuxième  séance  scientillque  à  la 

l•'acullé  de  Médecine.  Deuxième  (|neslinn  :  Cre/fes 
n.Kseuses  :  a)  lutroduction  par  te  Prof.  Cnnéo  (Paris)  : 
b)  Etudes  biologiques  :  Prof.  Albert  (Liège)  ;  c)  G.  o! 
dans  les  traumalisnies  récents  et  les  pseudarthroses  : 
D'’  Platl  (Mancheslcr)  et  Prof.  Deincl  (Vienne)  ;  d)  G. 
O  dans  la  tuberculose  osseuse  el  arlicniaire  ;  Dr  .Svante 
Orell  (.Slockbolrn)  ;  c)  G.  O.  dans  les  dystrophies  osseuses 
et  tes  Inmeiirs  :  I)r  Plieniisler  (Chicago)  :  /)  G.  O.  dans 
les  arllirilcs  cbrnniqncs  :  ■  Prof.  Kapiiis  (VVnr/.burg)  ; 
20  b.  :  He|uéscnlation  de  gala  au  Tlicàire  Hoyal  de  la 
Momuiie  (par  invilation).  —  Mereredi  21  NVp/cuibrc. 
^  ■  ’fi'oisiènie  sibince  .sclenliliipie  à  la  Faenllé 

15  h.  30  ;  Assemblée  générale  :  15  b.  30  à  18  h.  30  ; 
(jiialricme  séance  scientirupie.  Troisième  qucsiion  : 
Traitement  cliiruripeal  des  kysle.-t  et  tumeurs  du  jiou- 
ni'in  :  a)  Introduction  par  le  Prof.  Saucrbrnrb  (Hcrlin); 
ti)  tiondilions  iihysiologicpies  île  la  Chirurgie  pulmo¬ 
naire  :  Prof.  Coslanlini  (Alger)  :  c)  ïecbniipies  géné¬ 
rales  :  Prof.  .lose  Arce  fUnenos-AyresI  :  d)  Mélbod-s  et 
résidtals  des  opéralions  pour  liimenrs  :  Prof.  Forni 
(Venise)  ;  e)  Méthodes  et  résidtals  îles  opérations  pour 
kystes  :  Prof.  liaggio  (Pise)  ;  22  h.  :  Haout  à  l’Hôlel 
de  Ville.  -  .teudi  22  Septembre  :  .S  à  12  h.  :  Matinée 
npéraloicc  ;  W  à  18  h.  :  Cinquième  séance  scientillque  : 
Fin  des  qiieslions  inachevées  ;  20  h.  :  Haiu|uet  de  clô- 
Inre  (par  iinilatinu)  au  Palais  des  lieaux-Arls. 


Pour  Ions  rcnseigriieiiieiils,  s'adresser  au  .‘'ecré- 
laire,  g-énéral,  M.  Léopold  Mayer,  72.  me  de  la 
Ldi,  Hruxelles.  —  Tirsorier  :  'M.  Paul  Lorlhioir. 
70,  rue  Faider,  Hruxelles. 


Le  Dr  Happoicc  :  sur  les  adénites  géiiionnes  sera  traité 
par  le  Prof.  X.-.Ï.  Dubkcq  (Cordeaux). 

Le  2®  Rapport  ;  sur  les  dystrophies  dentaires  de 
l'hérédo-syphilis,  par  M.  Leuouro. 

M.  IIÉNAULT  a  été  cliargé  de  la  question  en  discus¬ 
sion,  elle  portera  sur  la  vaccinothérapie  en  stomato¬ 
logie. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  Mr"”  Pa- 
pillon-Léage,  184,  rue  de  l’Université,  Paris  (7"). 


Congrès  européen  d’Hygiène  psychique 

A  .Münich  aura  lieu,  du  22  au  25  Août  1938,  le 
V“  Congrès  européen  d’Hygiène  psychique,  orga¬ 
nisé  par  la  Société  des  Neurologues  et  Psychiatres 
allemands.  On  y  traitera  de  la  prophylaxie  et  de 
l’hygiène  psychique  dans  le  mariage,  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  l’abus  des  stupéfianls.  de  l’importance 
du  travail  dans  les  maladies  psychiques.  Parmi  les 
rapporteurs  figureront  le  D’’  Tumiato.  de  Florcnre, 
11-  Prof.  STAxojEvrraii.  de  Helgrade.  le  Prof.  Poii- 
i.iscn,  de  Bonn,  le  Prof.  Boneiglio,  de  Rome.  Les 
langues  du  congrès  seront  l’allemand,  l’anglais,  le 
fi'am,:ais  et  l’italien. 


ni"  Congrès  européen  de  Chirurgie  struotive 

Le  111  (.uiigics  de  idiiniririe  structive,  orga¬ 
nise  sous  les  auspices  de  la  .Sociélé  Européenne 
•  Milan,  les  25,  26 

i;i,  .il  ..-I  pieiiihj  i;  l,v38.  .Mius  la  présidence  de  M.  le 
p.„i 1.1  .S,i.ini..>i'.ivi>-lius.-,i'.i.i,i  et  .sous  la  présidence 
1  I  M\r  If  s  l)ox.vn  (Milan). 

/  I  )  (Paris). 


uns,  programmes, 
i  du  111“  Congrès 
Padiglione  Muti¬ 
la.  Miian. 


E-tats-Unis. 


•loiIX  .lACOB  ,\UKL. 

Un  annonce  la  mort,  à  81  ans,  du  Professeur 
.loiix  .Iacob  .Adei,,  professeur  émérite  do  pharmaco¬ 
logie  à  l’Université  .lohn  Ffopkins,  Baltimore,  où  il 
dirigeait  egalement  le  laboratoire  des  recherches 
sur  les  secrélions  eiidoeriiies.  Il  fonda  et  publia 
jusqu  T‘u  1932  le  Journal  of  Plianrmcology  and  e.r- 
prrimenlul  Tlierupeulics.  C’est  à  lui  que  l’on  doit 
l'adrénaline  et  l’insuline  (’ri.stallisées. 


III"  Congrès  international 

de  médecine  tropicale  et  du  paludisme 

Le  111“  Congrès  inlernational  de  Médecine  Iropi- 
eale  et  du  Paludisme  se  tiendra  à  Amsierdam  et 
Bollordam,  du  24  Septemlire  au  1“'’  Octobre  1938. 

Questnins  principales  :  I.  Médecine  tropicale  : 

Maladies  de  carence,  filariose,  leplospirosc.s,  fièvre 
jaune,  vaccination  antipcsieiise. 

II.  Pathologie  tropicale  comparée.  : 

Maladies  de  carence,  liiUe  eontre  la  rage,  rickettsioses, 
deslriiction  des  glossines. 

lit.  Paludisme.  .Siijels  non  imposés. 

Itniseigneniails  au  Scrrélarial  :  Institut  d’hygiéne 
Iropicale.  Maurifskade  57.  .Amsterdam. 


Congrès  français  de  Stomatologie  ■ 

Le  prochain  congrès  français  de  Stomatologie 
aura  lieu  à  Paris  du  10  au  15  Octobre  1938. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  :  Président  :  M.  La- 
cronique.  Vice-Présidents  :  AL  L'hirondcl  et  AI.  Bel- 
Irami  (Alar.seille).  Secrétaire  générui  :  A!”"'  Papillon- 
l.éage.  Trésorier:  AI.  Gincsie'l. 


Gl’ande-Brctagne. 

Airnuiu  E.  Bovoorr. 

On  annonce  la  mort,  le  12  Mai  1938,  dans  les 
environs  de  Londres,  où  sa  mauvaise  santé  l’avait 
obligé  à  se  retirer  depuis  qu’il  avait  abandonné, 
en  1935,  sa  chaire  à  rUniversilé  de  Londres,  du 
Professeur  .Anrnun  E.  Boycott.  H  était  particuliè¬ 
rement  connu  par  ses  travaux  sur  la  température 
du  corps  humain,  sur  les  effets  physiologiques  et 
palhologiqurs  des  hautes  pressions  industrielles,  et 
il  fut  l’uu  des  fondateurs  du  Jouriml  of  Paihology 
and  Bactcriology  qu’il  dirigea  avec  autorité  jusqu’à 
sa  retraite. 


Roumanie. 


AI.  N'.  Ionesco-Sisesti  vient  d’être  nommé  pro¬ 
fesseur.  titulaire  de  la  chaire  des  Maladies  du  sys- 
lènic  nerveux  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Buea- 
ivd.  en  rcmpliiccment  de  Al.  AIahinksco,  décédé. 
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Un  prix  de  10.000  francs  pour  encourager 
l’étude  des  propriétés  thérapeutiques 
de  l’huile  d’olive 

11  y  a  longtemps  que  l'on  préconise  l’emploi  de  l'huile 
d'olive  dans  certaines  affections  du  foie.  Mais  ce  n'est 
que  récemment  que  des  recherches  expérimentales  ont 
été  entreprises  “tir  son  action. 

11  a  donc  paru  intéressant  à  l'Académie  de  médecine 
d’accepter  le  prix  que  le  gouvernement  tunisien  a  mis  à 
sa  disposition  pour  encourager  l’élude  systémalique  des 
propriétés  de  l’huile  d’olive. 

PARIS 

M.  Clovis  'Vincent  est  nommé 
professeur  de  clinique  de  neuro-chirurgie. 

Par  décret  en  date  du  1®"'  .Août  1938,  rendu  sur  le 
rapport  du  ministre  .le  l'Education  nationale,  M.  Clovis 
Vincent,  docteur  en  médecine,  est  nommé,  à  compter 
du  1'”'  Octobre  1938,  professeur  de  clinique  de  neuro¬ 
chirurgie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de 
Paris  (budget  de  l'iiniversité,  chaire  créée). 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  (Prof.  : 
AI.  A.  Couvelaire).  —  Couns  élé.mextaiue  de  pratique 
OIISTÉTRICALE,  dü  6  OU  17  Septembre.  —  Ce  cours,  dirigé 
par  M.  Lacomine,  agrégé,  sera  fait  par  MM.  Lepage, 
accoucheur  des  Hôpitaux  et  Coen,  Chef  de  Clinique, 
assislés  de  .M.  Itouchy,  Chef  de  Clinique  et  de  M.  Ma¬ 
thieu,  Inlerne  du  service  et  comprendra  des  leçons  cli¬ 
niques  et  des  e.xereiccs  individuels  conçus  dans  le  sens 
de  la  pratique  médicale  journalière. 

Il)  Chaque  matin  à  10  heures,  aura  lieu  la  visite  des 
femmes  enceintes,  en  travail  et  accouchées,  sous  la  direc¬ 
tion  per.sonnelle  de  MAI.  Coen  et  Rouch> . 

b)  A  11  heures,  des  leçons  seront  faites  à  l'amphi¬ 
théâtre  :  soit  à  propos  de  cas  cliniques  observés  dans  le 
service,  soit  .sur  les  sujets  suivants  de  pratique  courante  : 
Diagnostic  de  la  gestation  au  cours  des  premiers  mois. 
—  Direction  générale  de  l’accouchement  cl  de  la  déli¬ 
vrance.  —  Indications  des  interventions  au  cours  de 
l'accouchement.  —  Complications  de  la  délivrance.  — 
Diagnostic  et  traitement  des  hémorragies  par  insertion 
basse  du  placenta.  —  Complications  de  l'avorlemcnl.  — 
Diagnostic  et  traitement  des  viciations  pelviennes.  — 
Eclampsie  (mnvulsive  et  hémorragique.  —  Lésions  des 
voies  génitale.»  an  cours  de  l'aeennrlicmenl  et  leur  trai¬ 
tement. 

D'autres  sujets  pourront  être  éventuelleincut  traités 
à  la  demande  des  auditeurs. 

e)  Chaque  jour,  à  l'i  h.  30,  auront  lieu  des  cxe'icices 
pratiques  et  les  auditeurs  seront  entraînés  individuelle¬ 
ment  aux  principales  manoeuvres  obstétricales  :  application 
du  forceps,  version,  basiolripsic,  embryotomie. 

d)  Chaque  jour,  une  équipe  d'élèves  sera  admise  à 
prendre  la  garde  à  la  salle  de  travail,  è  effectuer  les 
accouchements  sous  la  direction  du  personnel  de  la  cli¬ 
nique  cl  à  assister  éventuellement  à  toutes  les  interven¬ 
tions  qui  pourraient  être  pratiquées. 

Un  ccrlirical  sera  délivré  à  l’issue  de  ce  cours.  Pour 
renseignements,  s’adresser  4  M.  le  Chef  de  Clinique  à  la 
Maternité  Baudelocque,  121,  boulevard  de  Port-Royal.  — 
Droits  d’inscriptions  :  150  francs  poiir  les  Etudiants, 
250  francs  pour  les  Docteurs  en  médecine. 


S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  4)  les 
lundi,  mercredi  et  ■'endredi,  de  li  4  10  heures  nu  4  la 
Salle  Béclard  (A.D.R.M.)  tous  les  jours  de  9  4  11  heures 
et  de  14  4  17  heures  (sauf  le  .samedi  après-midi). 

Ecole  Centrale  de  Puériculture.  —  Les  cours  de 
l’Ecole  Centrale  de  Puériculture  commenceront  le  jeudi 
17  Novembre  1938,  4  10  h.,  au  Comité  national  de  l’En¬ 
fance,  51,  avenue  A’iclor-Emmanuel-III,  Paris  (8'). 

BORDEAUX 

Fêtes  du  cinquantenaire  de  l’Hôpital  des 
Enfants.  —  La  Commision  administralivc  des  Hospices, 
en  communion  d’idées  avec  le  Corps  médico-chirurgical 
du  l’Hôpital  des  Enfants,  organise,  pour  les  21  cl 
22  Octobre  prochains,  les  fûtes  du  cinquantenaire. 

Ces  deux  Journées  seront  une  manifestation  de  la  vie 
et  .de  la  valeur  des  Ecoles  pédiatrique  et  orthopédique 
bordelaises. 

A  cet  effet,  à  la  suite  de  la  séance  officielle,  au  cours 
de  laquelle  sera  inauguré,  dans  la  nialinée,  le.  nouveau 
Pavillon  des  consultations,  la  Réunion  d’orthopédie  et 
de  chirurgie  de  l’appareil  moteur  de  Bordeaux,  et  la 
Sociélé  de  médecine  infantile  de  Bordeaux,  foyers  de 
l'activîlé  scientifique,  des  pédiatres  et  des  orthopédistes  ; 
appartenant  à  l’Ecole  de  Bordeaux,  organisent  une  sé.ance 
solennelle  de  travail. 

\oici,  dans  ses  grandes  lignes,  le  programme  de  '-es 
fûtes  : 

Vendredi  21  Octobre,  9  heures  :  A  rilupîtal  des  Enfants, 
séance  officielle,  1®  Discours  de  M.  Lavergne,  adminis¬ 
trateur  de  PHûpital  des  Enfants  :  2"  Discours  de  M.  le 
Professeur  Rocher,  au  nom  du  Corps  médico-chirurgical 
de  l'HOpital  des  Enfants  ;  3“  Discours  de  M.  le  Professeur 
Mauriac,  Doyen  de  la  Faculté  ;  A°  Discours  de  M.  Terra- 
chcr,  Recteur  de  PUniversilé  de  Bordeaux  ;  5®  Discours 
de  M.  Marquel,  Maire  de  Bordeaux,  Député,  ancien 
Ministre,  Président  de  la  Commission  administrative  des 
Hospices  civils.  —  Inaugnraiion.  du  Pavillon  des  Consul- 
tâtions.  —  15  heures  :  Séance  scientifique,  organisée  par  la 
Réunion  d’orthopédie  et  de  chirurgie  de  l’appareil  moteur 
de  Bordeaux,  et  la  Société  de  médecine  infantile  de  Bor¬ 
deaux  et  du  Sud-Ouest.  (Le  détail  en  sera  fourni  ultérieu¬ 
rement.).  —  20  h.  30  :  Soirée  de  gala,  .lu  Grand-Théâtre, 
offerte  jjar  la  Municipalité  de  Bordeaux. 

Samedi '22  Octobre,  9  heures:  Séance  diî  travail  dan.s  les 
différents  services  de  l’Hôpital  des  Enfants,  démonstrations 
cliniques  et  séances  opératoires.  Le  programme  Sera  remis 
au  début  de  la  séance  officielle  du  vendredi.  —  15  heu¬ 
res  :  Visite  de  Bordeaux  et  des  principales  créations  de  la 
Municipalîlc  :  Piscine,  Abattoirs,  Bourse  du  Travail, 
Pare  des  Sports,  etc.  —  20  heurea  :  Banquet  par  soiis- 

Dimanche  23  Octobre  :  Excursion  de  9  heures  à 
17  heures. 


LE  HAVRE 

Dispensaire  municipal  antituberculeux.  —  Le 

poste  (le  médecin-directeur  du  Dispensaire  municipal  anli- 
Inbcrcnlenx  de  la  ville  du  Havre  est  actuellement  vacant. 
Les  appointements  attachés  à  ceo  fonctions  sont  les  sui- 

Déhul  :  38.000  fr.  ;  après  2  ans  :  42.000  fr.  ;  après 
i  ans  ;  4".000  fr.  ;  après  8  ans  :  50.000  fr. 

En  onlre,  le  fonctionnaire  veçoil  ime  gialilicalion  an¬ 


nuelle  égale  à  un  mois  de  traitement.  Il  reçoit  également 
nue  indemnité  pour  les  vaccinations  antidiphtériques,  dont 
le  eliiffre  varie  suivant  le  nombre  de  piqûres. 

Une  retenue  de  G  pour  100  est  opérée  sur  le  traitement 
en  vue  de  la  constitution  d’une  pension  de  retraite. 

Les  conditions  4  remplir  par  les  candidats  ou  les  can¬ 
didates  sont  les  siiivanU(S  :  Age  maximum  :  35  ans  ;  avoir 
satisfait  aux  obligations  militaires  ;  nomination  faite  pour 
une  période  de  cinq  ans  renouvelable  ;  engagement  de 
remplir  les  fonctions  pendant  cinq  ans  au  moins,  do  ne 
pas  s’installer  au  Havre,  ni  au.x  environs  dans  un  rayon 
de  10  km.  pendant  un  laps  de  temps  de  5  années  en  cas 
de  cessation  de  fonctions  ;  avoir  accompli  un  stage  dans 
un  service  phlisiologiqne. 

ROUEN 

Internat  des  Hôpitaux  de  Rouen.  —  Un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  4  deux  places  d’internes  titu¬ 
laires  et  deu.x  places  d’internes  provisoires  de  médecine 
dans  les  Hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi  17  No¬ 
vembre  1938.  Les  épreuves  eommencoronl  4  16  h.  30 
4  l'Hospice  Général,  salle  des  Séances. 

Les  candidats  devront  être  âges  de  '20  ans  an  moins 
et  de  28  ans  au  plus,  être  pourvus  de  huit  inscriptions 
de  doctoral  ainsi  que  du  litre  d’externe  décerné  an 
concours  et  justifier  de  deux  années  de  stage  dans  iin 

Les  postulants  remplissant  ces  conditions  déposeront 
à  cet  effet,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  Secrétariat 
des  Hosspices,  1,  rue  de  Germont,  4  Rouen,  le  1““'  No¬ 
vembre  1938,  4  18  h.  au  plus  lard.  La  durée  de  l’In¬ 
ternat  est  d(  4  années  pour  les  titulaires  et  d’une  année 
pour  les  provisoires.  Les  internes  sont  logés  et  nourris 
dans  rhôpital  où  ils  font  leur  service.  Ils  reçoivent,  en 
oiiliTq  iiiic  indemnité  mensuelle  de  250  fr.  pendant 
la  H®  année,  300  fr.  pendant  la  '2%  350  fr.  pendant 
].i  3',  et  -iOO  fr.  pendant  la  4".  Le.»  internes  nommés 
au  concours  peuvent  terminer  leurs  éludes  et  soutenir 
leur  thèse  de  doctoral  sans  être  tenus  de  résigner  leurs 
fonctions.  Sons  condition  expresse,  de.  s’abstenir  de  tout 
acte  d’exei'cice  de  la,  médecine  4  l'extérieur  lorsqu’ils  ont 
oblemi  le  diplôme  do  docteur  en  médecine,  ils  sont 
maintenus  en  fonctions  et  ivçoivenl  une  indemnité 
mensuelle  de  450  fr. 


Distinctions  honorifiques 

Légion  d’honnenr  :  Go.mma.muu  n  (Ministère  de  la 
Santé  publique),  M.  Louis  Guinard  (Bligny,  Seiiic-cl- 
Oiso). 

nnTr,iE.:n  (Ministère  de  la  Marine  imrehande)  ;  M.  GIi. 
l’alHii(|ni  (I.a  Nouvelle,  .Aude). 

GIIKV.II.IEH  {Ministère  de  la  Marine  marchande)  ; 
M  A.  Larcher  (l’aris)  :  Al.  Xavier  Ghiappe  (La  Giotal, 

Officier  de  l’Instruction  publique.  —  M.  Ruus- 
scau-DücelIe  (Paris). 


Nécrologie 

On  Jinnruicf  la  mort,  à  Beauvais,  de  M.  Dupuy, 
eonseiller  général  du  canton  de  Noaillcs. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


A  vendre  ;  Instullalion  Hadiol.,  suite  de  bail, 
après  décès,  (liiarlier  CIiamps-Elyst-es.  Eer.  P.  M.. 

Important  Laboratoire  demande  niédecin  fran- 
Vais  pour  visiter  Corps  médical  à  Paris.  Ecr.  P.  .W., 
n»  365. 

Jne  médecin,  anc.  exl.  llôp.  Paris,  aiic.  int. 
Hop.  libre  Paris,  connaissant  anglais,  au  courant 
méd.  ,irénér.,  tuberculose,  pneumothorax,  radio, 
niéd.  enfants,  O.-R.-L.,  cherche  silualion  fi.xe  médi¬ 
cale  ou  paramédicale.  Ecr.  P.  AL,  n°  379.  ' 

Pour  clinique  ou  rcuvre,  à  louer  ou  à  vendre 
grande  maison.  30  pièces  environ,  jardin  3.000  m. 
et  conciorgerie.  A  A  illejuif.  Ecr.  P.  Af..  n"  380. 


J.  Femme  de  Tours,  infirmière  chirurgie  ch. 
place  pour  aider  médecin,  dentiste,  pharmacien,  à 
Rouen.  M‘''=  Croisard,  8.  rue  C.  Colomb.  Tours. 

Médecin,  Assistant  cl  Interne  sont  demandés 
par  l’Asile  d’Aliéncs  de  St-Rémy  (Iltc-Saône).  Poul¬ 
ies  conditions  s’adresser  au  Doelenr  ,loan  Mans. 
.\Iéclecin-Chcf,  Asile  de  Saint-Rémy  (llaule-Saônc). 

On  demande  médecins,  jeunes,  actifs,  au  cou¬ 
rant  de  la  clientèle,  désirant  se  faire  une  situation 
d’avenir  Paris  et  Province  (ne  convient  pas  à  mé¬ 
decins  désirant  poste  de  demi-repos).  Ecr.  P.  M., 
n°  389  qui  transmettra. 

Une  économe  surveillante  de  30  à  40  ans  est 
demandée  .avec  sérieuses  réfiû-enccs  ixjiir  maison  de 


santé  environs  de  Paris.  Téléphoner  Michelet  05-28 
ou  Ecr.  P.  M.,  n»  390. 

Important  Laboratoire  de  sp(kàaliiés  pharma¬ 
ceutiques  recherche  visiteur  bien  introduit  ayant 
références  sérieuses  pour  visiler  la  région  du  Sud- 
Ouest.  Eer.  P.  Af.,  n»  391. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  nn 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PonéE. 


Paris.  —  Anevo  lmp.  de  la  Cour  d '.Appel,  1,  me  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


UNE  ÉPREUVE  FONCTIONNELLE 


ner  une  image  suffisante  de  la  circulation  de 
retour  ?  Nous  ne  le  croyons  pas,  pour  deux  rai- 


DE 

LA  CIRCULATION  DE  RETOUR 

PAn  MM. 


1“  La  circulation  de  retour  est  l’expression 
du  jeu  combiné  de  divers  facteurs.  Trois  au 
moins  nous  paraissent  essentiels  :  le  débit  du 


D.  OLMER,  A.-X.  JOUVE 
et  J.  VAGUE 
^Marseille) 


L’élude  des  corrélations  pathologiques  a  lar¬ 
gement  contribué  ù  mettre  en  lumière  l’im¬ 
portance  de  la  circulation  de  retour  dans  le 
cadre  des  cardiopathies. 

Suas  doute  nos  aînés  connaissaient-ils  déjà  le 
rôle  joué  par  le  système  veineux  dans  l’asyslolie. 
C4’esl  ainsi  que  l-’eter,  Kigal  savaient  faire  la 
part  de  1’  «  asthénie  vasculaire  »,  généralisée 
ou  partielle,  dans  la  genèse  de  l’encombrement 
vasculaire  périphérique.  Potain  attribuait  à  ces 
troubles  veineux  certaines  localisations  ou  pré¬ 
dominances  des  accidents  asysloliques  (asystolic 
locale).  Mais  il  s’agissait  là  de  connaissances 
fragmentaires  :  leur  place,  dans  une  vue  géné¬ 
rale  de  la  circulation  veineuse,  normale  et  patho¬ 
logique,  demeurait  imprécise. 

Dans  une  série  de  communications  et  de  mé¬ 
moires  désormais  classiques,  Laubry  et  Tzanck 
ont  poursuivi  cette  oeuvre  de  synthèse.  Au  rôle 
prépondérant  du  ventricule  droit,  pompe  aspi¬ 
rante  du  sang  veineux,  ils  substituent  la  pri¬ 
mauté  des  capillaires  et  des  veines,  qui  réalise¬ 
raient  un  authentique  appareil  propulseiir  du 
sang.  Sans  doute  la  force  de  cet  appareil  n’est 
pas  ramassée  comme  celle  du  myocarde  ;  mais 
son  étendue  la  fait  singulièrement  plus  puis¬ 
sante.  Ainsi  à  l’état  physiologique,  la  circulation 
de  retour  est  assurée  par  un  système  complexe, 
véritable  coeur  périphérique  de  retour,  qui  fait 
équilibre  au  cœur  périphérique  d’aller,  repré¬ 
senté  par  le  ventricule  gauche  assisté  par  le 
système  artériel. 

Appliquée  à  la  pathologie,  cette  conception 
rend  compte  de  phénomènes  jusqu’ici  difficiles 
?i  interpréter  :  c’est  ainsi  que  la  syncope  et  le 
collapsus  deviennent  des  accidents  d’insuffi¬ 
sance  de  la  circulation  de  retour  ;  i’œdème  aigu 
do  poumon  et  l’hypertension  paroxystique  anté- 
rograde  constituent  des  accidents  par  excès.  Cette 
conception  permet  en  outre  de  préciser  le  rôle 
du  cœur  droit  :  peut-être  de  second  plan  dans 
la  régulation  physiologique  de  la  circulation  vei¬ 
neuse,  celui-ci  retrouve  une  place  prépondérante 
au  cours  de  certains  faits  pathologiques  ;  sa  dé¬ 
faillance  fonctionnelle,  en  réduisant  son  débit, 
crée  un  barrage  susceptible  d’entraver  grave¬ 
ment  le  jeu  de  la  circulation  de  retour. 

D’autre  part,  les  recherches  do  Villarot  et  de 
ses  élèves,  celles  de  l’école  marseillaise,  poursui¬ 
vies  sous  la  direction  du  Prof.  Payan,  ont  mon¬ 
tré  tout  l'intérêt  de  la  mesure  de  la  pression 
veineuse.  Appliquée  à  l’étude  des  cardiopathies, 
des  pneumopathies,  des  cirrhoses,  des  troubles 
vasculaires  périphériques,  la  mesure  de  la  pres¬ 
sion  veineuse  permet  des  constatations  dont 
l’intérêt  ne  saurait  être  discuté. 

Est-ce  à  dire  qu’en  toutes  circonstances,  les 
chiffres  de  pression  veineuse  peuvent  nous  don¬ 
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Fig.  1.  . —  Hcpoiisca  négnlives 
nettes.  —  BMP  =  rclèvemei 
inférieurs.  —  CH  =  conipres 
rieur  droit  de  l'abdomen.  — 
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épreuves  fonctîou- 
iissif  des  rnemijres 
du  segmenl  supé- 
ordonnées,  pression 


ventricule  droit,  l’état  de  la  vaso-motricité  des 
gros  troncs  veineux,  et  le  mécanisme  veino-pres- 
seur  périphérique,  représenté  par  le  tonus  des 
capillaires  et  dos  veines  (Laubry  et  Tzanck),  le 
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Fig.  2.  —  Ilypososlolie.  Foie  dans  ses  limites,  très  dou¬ 
loureux  volumineux  œdèmes.  —  Dissociation'  de  la 
P.V.,  non  élevée,  et  des  épreuves  fonctionnelles,  po- 


tonus  général  de  la  musculature  du  corps  (Hcn- 
derson  et  Newhaven).  Le  chiffre  de  pression 
veineuse  mesuré  par^  le  phlébopiézomètre  est 
la  résultante  de  ces  facteurs  :  c’est  une  réponse 


ale.  Enorme  dilatation  du  e 
avités  droites.  Léger  reflux  hépato- 
des  membres  inférieurs.  Dissooia- 
se,  cl  des  épreuves  fonctionnelles, 


brute,  qui  ne  peut  pcrmollre  de  dissocier  le 
coinporlement  du  cœur,  celui  du  mécanisme 
vcuio-prossour  et  celui  de  la  vaso-motricité  vei¬ 
neuse. 

Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  le  fait 
suivant  :  Au  cours  de  l'œdème  aigu  du  poumon 
s’observe  souvent  une  hypertension  brutale  de 
la  circulnlion  de  retour.  Laubry  et  Tzanck,  Gi- 
raufl-Cosla  ont  illustré  cette  notion  de  faits  cli¬ 
niques  déinoiistratifs.  Comment  se  produit  cette 
hypertension  ?  De  bons  arguments  plaident  en 
faveur  d’utie  migration  brutale  de  la  masse, 
sanguine  hors  de  ses  refuges  ordinaires  dans  le 
système  capillaro-veincux.  Mais  par  la  seule 
lecture  de  la  pression  veineuse,  on  ne  voit 
aucune  raisoti  d’admettre  ce  mécanisme,  plutôt 
qu’un  autre,  par  exemple  un  spasme  veineux 
adréiialinique  ou  une  défaillance  cardiaque  bru¬ 
tale.  Aussi  bien  le  cas  de  l’œdètne  aigu  n’est 
cité  ici  qu’à  titre  d’exem|ile  :  nous  ne  préten¬ 
dons  pas  discuter  son  mécanisme.  L’hyperten¬ 
sion  veineuse  de  l’acrocyaiiose  aurait  pu  faire 
l’objet  d’une  démonslralion  analogue.  De  ces 
exemples,  retenons  pour  l’instant  que  la  simple 
lecture  de  la  P.V.  est  impuissante  à  nous  faire 
connaître  dans  leur  détail  les  conditions  de  la 
circulation  de  retour. 

2°  En  appliquant  cette  notion  générale  à 
l’étude  de  l’insuffisance  cardiaque,  on  peut  dire 
que  la  P.  V.,  considérée  isolément,  ne  permet 
pas  de  déterminer,  à  coup  sûr,  quelle  est  la 
valeur  fonctionnelle  du  cœur  droit. 

a)  A  plusieurs  reprises  nous  avons  vu  la  P.V. 
élevée  au  cours  de  l’asystolie  revenir  en  quel¬ 
ques  jours  à  la  normale  sous  l’action  du  traite¬ 
ment.  [..e  malade  est-il  guéri  ?  Non,  sans  doute; 
la  fragilité  du  cœur  persiste,  la  moindre  impru¬ 
dence  la  mcl  en  lumière  :  mais  les  chiffres  nor¬ 
maux  de  P.V.,  eau  dormante  au  calme  trom¬ 
peur,  laissent  ignorer  cette  fragilité. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  des  crises 
d’œdème  aigu  du  poumon  survenir  chez  des 
sujets  dont  la  P.V.  est  habituellement  basse.  Ce 
fait  est  bien  connu  aujourd’hui  ;  il  illustre  le 
caractère  paroxystique  de  certaines  manifesta¬ 
tions  d’hypertension  veineuse. 

b)  On  peut  se  demander  si  un  désaccord  ana¬ 
logue  ne  se  produit  pas  au  début  de  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque.  Est-il  interdit  d’admettre  une 
phase  de  rétention  veineuse  sans  hypertension  ? 
Dans  cette  hypothèse,  la  capacité  du  système 
artério-veineux  augmente  tout  d’abord  ;  les 
veines  qui  sont  très  extensibles  se  distendent 
les  premières,  puis  l’appareil  veinulo-capillaire  ; 
au  voisinage  de  l’embouchure  de  la  veine  cave 
dans  l’oreillette  droite  s'ouvre  un  système  de 
dérivation  hépato-portal,  dont  on  sait  la  capa¬ 
cité  exceptionnelle  cl  l’intervention  possible 
dans  la  protection  du  système  circulatoire  contre 
1  cncnmhromcnt  vasculaire.  Villarel  et  son  école 
ont  réccmmenl  bien  mis  ce  fail  en  évidence.  Le 
territoire  veineux  contient  ainsi  plus  de  sang 
pour  une  pression  non  modifiée...  Plus  tard 
seulement,  lorsque  la  limite  d’extensibilité  est 
atteinte,  ou  encore  à  l'occasion  de  «  mouvements 
de  marée  »,  dûs  au  jeu  des  vaso-moteurs,  la 
P.V.  s’élèvera. 

Ce  n’est  là  qu’une  hypothèse  :  cependant  nous 
avons  recueilli  quelques  faits  cliniques  qui 
donnent  à  penser  que  ce  schéma  n’osl  pas  une 
pure  construction  théorique.  .Chez  des  sujets 
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présentant  un  rythme  de  galop,  un  foie 
augmenté  de  volume  ou  douloureux,  un 
reflux  hépato-jugulaire,  des  œdèmes  des 
membres  inférieurs,  le  chiffre  de  P.V. 
était  inférieur  à  13  erne  d’eau  :  cependant 
révolution  se  précisait  en  quelques  jours 
dans  le  sens  d’une  asyslolio  totale. 

Dans  une  récente  communication  à  la 
Société  française  de  Cardiologie,  Proche 
soutenait  une  opinion  voisine  de  la  nôtre. 

11  s’agit  là  de  faits  d’interprétation 
délicate,  et  sur  lesquels  il  convient  de 
réserver  tout  jugement.  Mais  ils  nous 
donnent  le  droit  de  penser  que,  dans  cer¬ 
taines  circunstauces,  à  la  suite  d'un  trai¬ 
tement  efficace,  et  peut-être  aux  toutes 
premières  phases  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque,  le  chiffre  absolu  de  P.V.  ne  cor¬ 
respond  pas  toujours  exactement  à  l’état 
du  cœur.  Au  cours  de  l’asystolie,  l’éléva¬ 
tion  de  la  P.V.  traduit,  non  pas  directe¬ 
ment  la  défaillance  du  cœur  droit,  mais 
une  réplétion  excessive  du  territoire  de  la 
circulation  de  retour  due  à  un  débit  car¬ 
diaque  insuffisant. 

Il  paraît  donc  intéressant  d’essayer  de  complé¬ 
ter  les  données  de  la  P.V.  par  une  méthode  de 
mesure  qui  réponde  à  ce  double  objet  ; 

1“  Permettre  une  dissociation  de  ses  différents 
facteurs  ; 

2“  Traduire  directement  l’état  fonctionnel  du 
muscle  cardiaque. 


Les  méthodes  de  mesure  qui  ont  pour  objet 
la  valeur  fonctionnelle  du  cœur  s’ordonnent  en 
deux  groupe.s. 

1"  Les  unes  tleinandent  à  l'organisme  un  cer¬ 
tain  effort,  destiné  à  déceler  les  possibilités 
d’adaptation  du  cœur  droit  à  cet  effort  :  un  exer¬ 
cice  standard  permet  une  commune  mesure  et 
objective  les  résultats. 

La  méthode,  do  Schott,  celle  do  Prucho  s’ins¬ 
pirent  de  ce  jn-incipe.  La  première  consiste 
à  comparer  les  chiffres  de  J’.V.  avant  et 
pendant  élévation  active  des  jambes  au- 
dessus  du  plan  du  lit.  L’épreuve  cardio¬ 
dynamométrique  de  Pruche  a  pour  base  le 
chiffre  de  la  rétention  veineuse  avant  et 
après  exercice  standard. 

Abus  ne  saurions  faire  état  de  ces  épreuves 
d’effort  :  elles  mettent  en  jeu  les  divers  fac¬ 
teurs  de  la  circulation  de  retour  et  sont  donc 
sans  emploi  dans  une  élude  qui  a  précisé¬ 
ment  pour  objet  de  faire  la  part  de  ces  diffé 
rents  facteurs. 

2“  A  ces  épreuves  d’effort  s'oppose  un 
second  groupe  de  méthodes  ;  celles-ci  per¬ 
mettraient  do  dissocier  le  facteur  cardiaque 
des  autres  facteurs  de  la  circulation  de 
retour.  Leur  principe  repose  sur  une 
brusque  augmentation  dans  le  débit  de  la 
circulation  sans  intervention  active  des  fac¬ 
teurs  vasculaires  et  musculaires. 


Les  recherches  sont  à  peine  ébauchées  dans 
cette  voie.  Signalons  cependant  l 'intérêt  de 
quelques  travaux.  Villarot  et  ses  collaborateurs 
ont  noté  dans  trois  cas  d’asystolie  avec  foie  car¬ 
diaque  les  modifications  de  la  P.V.  au  cours  do 
la  recherche  du  reflux  hépato-jugulaire.  Oppen¬ 
heimer,  Hitzig,  comparent  les  chiffres  de  la  P.V. 
avant  et  pendant  la  compression  du  quadrant 
supérieur  droit  de  l’abdomen.  Aslan  recherche 
au  cours  de  la  maladie  de  Basedow  le  reflux 
hépato-thyroïdien  :  il  le  donne  comme  un  signe 
annonciateur  de  la  grande  insuffisance  cardia¬ 
que  droite.  Jagié  et  Flaum  mesurent,  par  l’étude 
de  la  P.V.  brachiale,  l’augmentation  du  débit 
de  la  veine  cave  inférieure  provoquée  par  le 
relèvement  passif  des  membres  inférieurs.  Con- 
dorelli  signale  les  modifications  de  la  P.V.  par 
relèvement  des  membres  inférieurs  et  compres¬ 
sion  hépatique,  au  cours  de  la  symphyse  du  pé¬ 
ricarde. 

Dans  le  but  de  préciser  la  valeur  de  ces  épreu- 
\cs  fonctionnelles,  nous  examinons  depuis  un 
an.  de  façon  systématique,  les  malades  de 
notre  service  susceptibles  de  présenter  des  mo- 
rlifiratioiis  de  la  circulation  do  retour.  Pour 
explorer  à  la  fois  le  département  veineux 
périphériciue  et  le  lerritoiro  hépato-portal, 
nous  associons  le  relèvement  passif  des 
membres  inférieurs  et  la  compression  hépa¬ 
tique. 

Tkciimquh.  Le  sujet  étaid  en  iiosition  stric- 
lement  horizontale,  on  élève  les  membres  infé¬ 


rieurs  à  60“  au-dessus  du  plan  du  lit  ;  il 
'  faut  s’assurer  que  le  malade  demeure 
passif,  pour  éliminer  le  jeu  des  contrac¬ 
tions  musculaires  ;  la  position  est  main¬ 
tenue  quinze  secondes.  Un  abaisse  en¬ 
suite  les  membres  inférieurs,  et  on  les 
laisse  reposer  en  position  horizontale  pen¬ 
dant  quinze  secondes.  Puis  on  effectue  la 
compression  hépatique.  Dans  le  but  de 
limiter  la  compression  à  cet  organe,  nous 
avons  tout  d'abord  cherché  à  «  cuber  » 
le  lobe  droit  :  main  droite  sur  la  face 
antérieure,  main  gauche  dans  le  flanc. 
En  fait,  le  refoulement  en  masse  du  seg¬ 
ment  supérieur  droit  de  l’abdomen  donne 
(les  résultats  superposables.  11  importe 
seulement  d’effectuer  la  pression  do  façon 
modérée  pour  éviter  qu’elle  ne  soit  dou¬ 
loureuse.  Elle  est  maintenue  quinze 
secondes. 

On  note  ainsi  cinq  fois  au  cours  di' 
l’épreuve,  le  chiffre  de  la  P.V.  ;  au  repos, 
pendant  l’élévation  des  membres  infé¬ 
rieurs,  pendant  le  repos  intercalaire,  pen¬ 
dant  la  compression  hépatique,  enfin  après 
quinze  secondes  de  repos. 

La  P.V.  est  mesurée  par  le  phlébopiézomètre 
do  Villaret  ou  le  manomètre  de  Claude  qui  nous 
ont  donné,  comme  à  Villaret  et  scs  élèves,  des 
résultats  superposables. 


Pratiquée  chez 
normaux,  cette 
s  résultats  sui- 


Fig.  0.  — .  Foie  cardiaque  après  cure  digilalique.  La  P.V. 
c.sl.  normale,  le  RMP  est  pratiquement  négatif.  La  CH 
doiueiirc  franchement  po.silive. 

Rappelons  quelques  précautions  indispensa¬ 
bles  à  toute  mesure  de  P.V.  :  décubitus  horizon¬ 
tal  parfait,  pli  du  coude  et  manomètre  à  la  han 
leur  du  cœur,  relâchement  musculaire  absolu, 
perméabilité  ixtmplète  et  vérifiée  en  cours 
d'épreuve  de  l’appareillage. 

L’épreuvt?  dure  une  minute.  Il  est  donc  néces¬ 
saire  de  cilrater  l’appareillage  pour  éviter  une 
eoagubition  précoce  qui  fausse  les  résultats. 

Rksul'iats  d'exscmui.e.  —  1 
une  trenlaitio  de  sajcLs 
épreuve  nous  a  fourni  Ii 
vants  ; 

1"  Le  chiffre  initial  de  P.V.  ne  nous  a 
pas  paru  présenter  une  fixité  absolue.  Au 
cours  de  nos  épreuves,  ce  chiffre  variait 
entre  4  et  13  cm.  d’eau.  Il  semble  se  déga¬ 
ger  de  nos  résultats,  conformément  aux 
constatations  de  Villaret  et  de  scs  collabora¬ 
teurs,  que  chez  un  sujet  normal  la  P.V. 
n’est  jamais  supérieure  à  13  cm.  d’eau.  Mais, 
contrairement  à  ces  auteurs,  nous  avons 
noté  des  chiffres  parfois  nettement  infé¬ 
rieurs  à  11,  sans  qu’il  existe  de  signes  appa 
rents  d’un  état  pathologique.  Peut-être  est- 
ce  en  raison  d’imperfections  techniques  : 
nous  avons  cependant  observé  scrupuleuse¬ 
ment  les  précautions  indiquées  par  Villaret. 
Saint-Girons  et  .lustin-Bcsançon.  Rappelons 
(juc  divers  auteurs  cités  par  Vlliaret  :  Morilz 
et  Tahora,  Schotl,  Fuchs,  Castelloiti  donnenl 
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également  des  chiffres  sensiblement  plus  faibles 
que  ceux  de  Villaret. 

2”  Chez  le  sujet  normal,  l’élévation  passive  des 
membres  inférieurs  ne  paraît  pas  augmenter  la 
P.V.  des  membres  supérieurs.  Celle-ci  s’abaisse 
môme  parfois  de  1  à  2  cm.  au  début  de  la  ma¬ 
nœuvre. 

Dans  un  seul  cas,  nous  avons  noté  des  varia¬ 
tions  tensionnelles  au  cours  de  cette  manœuvre, 
en  l’absence  de  signes  de  défaillance  cardiaque. 
Il  s’agissait  d’une  femme,  extrêmement  émo¬ 
tive,  indocile,  parlant  au  cours  de  l’épreuve  et 
modifiant  constamment  son  rythme  respira¬ 
toire  ;  elle  présentait  une  véritable  instabilité 
tensionnelle.  Dans  un  souci  de  stricte  objecti¬ 
vité,  nous  mentionnons  les  résultats  discor¬ 
dants  notés  chez  elle.  Mais  notre  iniiDrcssion  est 
qu’il  s’agit  là  d’une  instabilité  tensionnelle  due 
à  dos  actions  surajoutées,  qui  n’inflrme  pas  les 
conclusions  auxquelles  conduit  la  quasi-totalité 

Nos  constatations  vérifient  celles  de  Jagié  et 
Flaum,  qui  ont  pratiqué  la  même  méthode. 

3“  La  compression  du  segment  supérieur  droit 
de  l’abdomen  est  également  sans  effet  sur  la 
P.V.  brachiale,  si  l’on  n’entrave  pas,  par  cette 
manœuvre,  le  jeu  respiratoire.  Oppenheim,  Hit- 
zig  arrivent  aux  mêmes  conclusions. 

4"  Dans  le  but  de  vérifier  ces  deux  épreuves, 
nous  avons  étudié  chez  un  certain  nombre  de 
sujets  les  modifications  de  la  P.V.  brachiale 
au  cours  du  relèvement  actif  dos  membres  infé¬ 
rieurs.  Comme  l’avaient  déjà  observé  Villaret  et 
ses  collaborateurs,  nous  avons  constaté  une 
augmentation  de  plusieurs  degrés  de  la  P.V. 
brachiale.  Mais  cette  augmentation  fait  quelque¬ 
fois  défaut,  sans  que  nous  ayons  trouvé  de  rai¬ 
son  à  cette  inconstance  ;  aussi  estimons-nous 
cette  manœuvre  trop  infidèle  pour  que  l’on 
attache,  en  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
un  intérêt  diagnostique  à  ces  résultats. 

5°  Au  moment  du  relèvement  passif  des  mem¬ 
bres  inférieurs  se  produit  un  ralentissement  à 
peu  près  constant  des  pulsations  artérielles. 

IL  Cette  méthode  a  été  appliquée  à  l’étude 
d’une  centaine  de  cas  pathologiques.  Sans  entrer 
dans  le  détail  de  nos  résultats,  nous  mention¬ 
nerons  ici  simplement  nos  constatations  d’ordre 
général. 

1“  Cette  épreuve  fonctionnelle  de  la  circula¬ 
tion  de  retour  s’est  toujours  montrée  positive 
dans  les  cas  d’insuffisance  cardiaque  de  type 
droit  ou  d'asyslolio  lolale.  L’élévation  de  la 
P.V.  brachiale  a  atteint  dans  certains  cas  12  cm. 

2“  Dans  une  assez  large  mesure,  cette  épreuve 
ésl  indépendante  de  la  P.V. 

Plie  s’est  montrée  négative,  cependant  que  la 
P.V.  était  élevée,  lorsque  la  cause  do  cotte  hy- 
))ertcnsion  n’était  pas  en  relation  avec  une 
défaillance  cardiaque  (acrocyanose,  tuberculose 
pulmonaire  fibreuse). 

Nous  l’avons  au  contraire  trouvée  positive, 
avec  P.V.  moyenne  ou  basse,  dans  certains  cas 
d'insuffisance  cardiaque  :  soit  au  début  du  syn¬ 
drome  d’encombrement  de  la  circulation  de 
retour,  soit  à  la  suite  d’une  cure  tonicardiaque. 

3°  Cette  épreuve  ne  nous  paraît  pas  en  relation 
étroite  avec  le  coefficient  M/C  de  Laubry  et 
Tzanck.  A. la  suite  de  la  saignée,  de  la  ponction 
d’ascite,  tandis  que  la  P.V.  s’abaisse,  parfois  de 
façon  considérable,  les  courbes  de  dénivella¬ 
tion  de  l’épreuve  fonctionnelle  ont  les  mêmes 
caractères  qu 'auparavant.  De  même,  quelques 
heures  après  une  crise  d’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon  traitée  par  la  saignée,  la  P.V.  était  de 
6  cm.  d’eau,  mais  les  épreuves  s’avéraient  fran¬ 
chement  positives. 


Conclusions. 

1°  L’étude  de  la  P.V.  brachiale  au  cours  du 
relèvement  passif  des  membres  inférieurs  et  de 
la  compression  hépatique  est  utilisée  comme 
épreuve  fonctionnelle  de  la  circulation  de  retour. 

2°  Tant  chez  le  sujet  normal  qu’au  cours  de 
divers  états  pathologiques,  cette  épreuve  fournit 
des  résultats  qui,  dans  le  cadre  de  nos  recher¬ 
ches,  présentent  une  fidélité  absolue. 

3°  Do  la  confrontation  de  ces  résultats,  il 
apparaît  que  cette  épreuve  pourrait  permettre 
d’apprécier  la  valeur  fonctionnelle  du  cœur, 
dans  le  cadre  de  la  circulation  de  retour  :  elle 
complète  les  données,  si  utiles  par  ailleurs,  de 
la  P.V.  qui,  exprimant  la  somme  des  divers  fac¬ 
teurs  de  la  circulation  de  retour,  ne  fournit 
qu’une  imago  indirecte  du  facteur  cardiaque. 

Il  s’agit  là  toutefois  d’une  hypothèse  de  tra¬ 
vail  qui  demande  a  être  conlirmée  par  une 
élude  critique  plus  complète  et  portant  sur  un 
champ  d’expérience  plus  vaste. 


L'INSUFFISANCE  RÉNALE 
PAR  OLIGURIE  HABITUELLE 
ABSOLUE  OU  RELATIVE 

Par  Jules  COTTET 

(Eviani 


On  admet  communément  que,  pour  que  la 
diminution  de  la  diurèse  provoque  l’élévation 
anormale  de  l’urée  sanguine,  il  est  nécessaire 
qu’intervienne  ce  que,  dans  l’école  d’Ambard, 
en  appelle  VoUgurve  rclalive,  c’est-à-dire  que  celte 
diminution  soit  telle  que,  mêiue  en  JoncLioimanl 
à  la  conccnlralion  aréique  niaxima  dont  Us  sont 
capables,  les  reins  ne  puissent  excréter  toute 
l’urée  produite  par  le  métabolisme  azoté  (luoli- 
dien. 

Or,  si  accréditée  qu’elle  soit,  celte  opinion  est 
démentie  par  les  faits.  C’est  ce  dont  il  est  aisé 
de  s’assurer  en  étudiant,  comme  je  l’ai  fait 
l’influence  des  variations  de  la  diurèse  aqueuse 
sur  le  taux  de  l’urée  sanguine.  En  effet,  j’ai  pu 
ainsi  constater  que,  chez  un  sujet  sain,  qui  avait 
0  g.  40' d’urée  sanguine  en  émettant  24  g.  68 
d’urée  dans  2.080  cm^  d’urine  pendant  les  vingt- 
quatre  heures  qui  avaient  immédiatement  pré¬ 
cédé  la  prise  de  sang,  faite  le  matin  à  jeun,  il  a 
suffi  que,  par  restriction  de  la  boisson,  la  diu¬ 
rèse  s’abaissàt  à  940  cm“  pour  que,  en  quarante- 
huit  heures,  l’urée  sanguine  montât  à  0  g.  60 
pour  retomber,  quarante-huit  heures  plus  tard, 
à  0  g.  36  avec  une  diurèse  de  4.070  cm^,  obtenue 
par  des  boissons  abondantes,  l’ingestion  azotée 
étant  restée  sensiblement  constante.  Or,  ce  sujet, 
qui  avait  un  pouvoir  uréo-concentraleur  d’au 
moins  40  pour  1.000,  et  qui  n’avait,  par  consé¬ 
quent,  besoin  que  de  625  cm®  d’urine  pour  excré¬ 
ter  à  cette  concentration  maxima  les  26  g.  d’urée 
de  son  métabolisme  quotidien,  n’en  a  pas  moins 
vu  son  urée  sanguine  s’élever  de  0  g.  40  à  0  g.  60 
tout  en  produisant  au  moins  940  cm®  d’urine, 
mais  à  une  concentration  uréique  de  24,62  pour 
1.000,  très  inférieure  à  la  concentration  maxima 
dont  ses  reins  étaient  capables 

Pour  expliquer  cette  azotémie  de  0  g.  60  par 
le  mécanisme  de  l’oligurie  relative  à  la  concen¬ 
tration  uréique  maxima,  il  faudrait  admettre 
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que,  chez  ce  sujet,  la  concentration  uréique 
maxima  était  tombée  momentanément,  on  ne  sait 
pourquoi,  de  40  à  24,52  pour  1.000.  Il  suffit 
d’énoncer  une  telle  hypothèse  pour  en  faire  appa¬ 
raître  l’invraisemblance. 

On  ne  peut  pas  démontrer  plus  clairement 
que,  quand  la  diurèse  diminue  du  fait  d’un 
moindre  apport  d’eau  aux  reins,  l’urée  sanguine 
peut  s’élever  anormalement,  simplement  parce 
que  ceux-ci  ne  font  pas  tout  l’effort  de  concen¬ 
tration  dont  ils  sont  capables  et  qui  serait  néces¬ 
saire  pour  compenser  inlcgralemenl  la  diminu¬ 
tion  du  débit  urinaire  et  empêcher  l’ascension 

Ce  phénomène  est  à  la  base  do  ce  que  j’ai 
appelé  l’azolémie  modérée,  de  cause  non  rénale 
par  oligurie  ®.  II  s’agit,  comme  on  sait,  de  cts 
azotémies  ne  dépassant  guère  0  g.  80  et  facile¬ 
ment  réductibles  par  l’augmentation  de  la  diu¬ 
rèse  aqueuse,  qui  se  rencontrent  chez  des  sujets 
dont,  pour  des  raisons  extra-rénales  diverses,  phy¬ 
siologiques  ou  pathologiques,  l’urine  qualitati¬ 
vement  normale  est  quanlilativcmenl  insuffi- 

On  ne  saurait  d’ailleurs  s’étonner  qu’il  en 
soit  ainsi,  si  l’on  rélléchit  qu’Ainbard,  qui  a  tant 
insisté  sur  l’importance  de  la  notion  de  concen¬ 
tration,  a  montré  que  l’excrétion  uréique  est  aug¬ 
mentée  par  la  sécrétion  d’une  urine  qui,  étant 
plus  abondante,  est  moins  concentrée  ;  d’où  il 
suit  évidemment  qu’elle  est  diminuée  dans  les 
conditions  inverses. 

Ces  faits,  qui  mettent  en  vive  lumière  l’impor¬ 
tance,  peut-être  un  peu  méconnue,  de  l’eau  dans 
la  sécrétion  rénale,  font  bien  voir  qu’il  est  dans 
le  comportement  physiologique  des  reins  de  ne 
pas  recourir  volontiers  à  leur  concentration 
maxima.  Ils  semblent  ne  le  faire  que  contraints 
et  forcés  par  des  circonstances  exceptionnelles, 
telles  que  celles  réalisées  par  l’épreuve  de  concen¬ 
tration  uréique  maxima  de  Legueu,  .Ambard  et 
Chabanier  ou  par  une  oligurie  intense  et  pro¬ 
longée  ;  dans  les  conditions  babiluelles  de  la 
diurèse,  il  est  dans  leur  nature  d’éviter,  autant 
que  possible,  les  efforts  excessifs  de  concentra¬ 
tion,  en  quoi  ils  se  conforment  nu  principe  géné¬ 
ral  du  moindre  effort. 

En  somme,  quand  par  suite  d’un  apport  insuf¬ 
fisant  d’eau  aux  reins  la  diurèse  diminue,  les 
choses  se  passent  comme  si  l’organisme  préférait 
supporter  les  inconvénients  de  la  légère  adulté¬ 
ration  humorale  dont  témoigne  l’élévation  de 
l’urée  sanguine  plutôt  que  de  demander  aux 
reins  un  effort  de  concentration  qui,  même  en 
restant  au-dessous  de  la  concentration  maxima, 
pourrait  leur  être  nuisible. 

* 

*  * 

C’est  que  la  nocivité  pour  les  reins  de  l’hyper- 
concentration  urinaire  par  oligurie  n’est  pas  une 
simple  vue  de  l’e.spril.  Implicitement  contenue 
dans  la  notion  que  la  sécrétion  d’une  urine  abon¬ 
dante  et  peu  concentrée  constitue  pour  eux 
une  condition  de  rendement  meilleur  et  de  fa¬ 
tigue  moindre,  elle  est  confirmée  par  l’observa¬ 
tion  des  faits. 


2.  On  trouve  dans  le  livre  de  Chabanieb  et  Lobo-Onell, 
aux  pages  27  et  28,  des  observations  qui  montrent  d’une 
façon  péremptoire  qu’à  des  diminutions  marquées  du 
débit  urinaire  ne  eorrespondent  que  des  augmentations 
minimes  de  la  concentration  uréique  urinaire,  cepen¬ 
dant  très  inférieure  à  la  concentration  maxima,  dont  les 
reins  normaux  des  sujets  observés  sont  capables. 

3.  Jules  CoTTET  :  Les  petites  azotémies  par  insuffi¬ 
sance  urinaire  de  cause  non  rénale,  Paris  Médical,  16  No¬ 
vembre  1929  et  Concours  Médical,  14  Mai  1933.  —  Les 
troubles  de  l’éliinination  urinaire  de  l’eau  (A/asson.,  édi¬ 
teur,  1933).  —  Les  néphropathies  par  hyperconcentra¬ 
tion  urinaire  (en  collaboration  avec  Jean  Cottet),  Paris 
médical,  18  Avril  1936. 
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En  effet,  quand  on  explore  systématiquement 
la  fonction  rénale,  comme  je  l’ai  fait  dans  ma 
pratique  d’Evian  par  le  rapport  uréiquc  hémato- 
urinaire,  chez  les  sujets  qui,  sans  présenter  au¬ 
cun  signe  urinaire  ou  clinique  de  néphrite,  ont 
un  taux  d’urée  sanguine  supérieur  à  la  normale, 
on  constate  souvent  un  certain  degré  d’insuffi¬ 
sance  rénale.  C’est  que,  si  l’azotémie  de  cause 
non  rénale  par  olignrie  peut  exister  momentané¬ 
ment  et  même  pendant  un  certain  temps  sans 
s’accompagner  d’insuffisance  rénale,  si,  en  d’au¬ 
tres  termes,  il  peut  y  avoir  insuffisance  urinaire 
sans  insuffisance  rénale,  il  n’en  est  pas  de  même 
quand  cet  état  se  prolonge,  devient  habituel. 
Alors,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  dont 
la  durée  dépend  du  degré  de  l’oligurie  et  sans 
doute  aussi  de  la  qualité  des  reins,  on  voit  appa¬ 
raître  une  insuffisance  rénale,  d’ailleurs  modérée, 
dont  témoigne,  entre  autres  épreuves  fonction¬ 
nelles,  l’élévation  du  rapport  uréique  hémato¬ 
urinaire  et  pour  laquelle  on  ne  peut  invoquer 
d’autre  cause  que  la  sécrétion  habituelle  d’une 
urine  trop  concentrée  *.  11  s’agit  d’une  insuffi¬ 
sance  rénale  dans  laquelle  les  reins  font  figure, 
non  pas  de  coupables  comme  dans  l’insuffisance 
rénale  par  néphrite,  mais  de  victimes  d’un 
trouble  fonctionnel  dont  ils  ne  sont  pas  respon¬ 
sables,  puisqu’il  est  dû  à  un  apport  insuffisant 
d’eau  dont  les  causes,  si'  variées  qu’elles  soient, 
physiologiques  ou  pathologiques,  présentent  ce 
caractère  commun  d’être  extra-rénales  ou  mieux 
pré-rénales. 

C’est  par  l’hyperconcentration  urinaire  qu’elle 
implique  que  l’insuffisance  de  la  diurèse  aqueuse 
trouble  la  sécrétion  rénale  et  fatigue  le  rein.  Or, 

—  et  c’est  là  une  notion  capitale  pour  l’intelli¬ 
gence  des  faits  dont  il  s’agit  ici,  —  l’hypercon- 
centration  urinaire  peut  se  produire  dans  deux 
éventualités  différentes,  susceptibles  de  s’associer, 
â  savoir  ;  ou  bien  parce  que  le  volume  de  l’urine 
des  vingt-quatre  heures  ^  est  manifestement 
insuffisant,  étant,  par  e.xemple,  inférieur  à 
1.000  cm'-'  —  auquel  cas  il  y  a  oligurie  absolue  au 
sens  courant  du  mot  —  ou  bien  parce  que  ce 
volume,  tout  en  étant  apparemment  normal  et 
môme  exagéré,  n’est  cependant  pas  suffisant  pour 
que  les  excreta,  issus  d’une  alimentation  exces¬ 
sive,  s’y  trouvent  à  une  concentration  convenable 

—  auquel  cas  il  y  a  oligurie  relative  par  rapport 
à  l’alimentation,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
l-’oUgurie  relative  par  rapport  à  la  concentration 
maxima  de  l’école  d’Ambard.  Ainsi,  le  volume 
de  1.500  cm’  d’urine  en  vingt-quatre  heures,  en 
soi  normal  et  plus  que  suffisant  pour  un  petit 
mangeur  qui  n’a  à  excréter  que  16  g.  d’urée  et 
6  g.  de  NaCl,  est  manifestement  insuffisant  pour 
un  gros  mangeur  qui  a  à  excréter  plus  de  30  g. 


4.  Expériracntalcroent  Ambard  a  montré  que,  quand  on 
réalise  chez  le  chien  la  concentration  uréique  maxima, 
qui  est  chez  cet  animal  de  100  pour  1.000  en  le  nourris¬ 
sant  exclusivement  de  viande,  il  sc  produit  parfois,  après 
quelques  .jours  de  maintien  de  cette  concentration,  une 
chute  définitive  de  la  concentration  uréique  maxima, 
qui  atteste  la  diminution  du  pouvoir  sécrétoire  rénal. 
(Cf.  Ambahd  :  Physiologie  normale  et  pathologique  des 
reins,  3'  édition,  p.  27-28.) 

J’ai  observé  sur  moi-même  que,  après  trois  jours  d'une 
alimentation  très  azotée  (400  g.  de  viande  cuite  par  jour 
avec  une  diurèse  d’environ  2.000  cm’),  mon  rapport 
uréique  hémato-urinaire,  habituellement  inférieur  à  2, 
donc  normal  (1,80),  s’est  élevé  au-dessus  de  ce  ch'ffre 
''2,20),  témoignant  de  l’apparition  d’une  légère  insufflsanoe 
rénale,  qui  fut  d’ailleurs  passagère,  puisque  après  quel¬ 
que  temps  d’une  alimentation  modérément  azotée  mon 
rapport  uréique  hémato-urinaire  était  redevenu  normal 
(1,90). 

5.  Il  est  difficile  d’indiquer  ici  un  chiffre.  J’ai  tou¬ 
tefois  l’impression  que  la  densité  de  l’urine  des  24  heures 
ne  devrait  guère  dépasser  1.015.  Il  est  remarquable  que 
le  rapport  uréique  hémato-urinaire  soit  souvent  parti¬ 
culièrement  bas  chez  des  sujets  dgés  -qui  ont  toujours 
eu  l’habitude  de  boire  abondamment  et,  par  conséquent, 
d'uriner  beaucoup. 


d’urée  et  plus  de  15  g.  de  A’aCl.  C’est  dire  com¬ 
bien  est  relative  la  notion  do  volume  normal  de 
Turine  des  vingt-quatre  heures  et,  partant,  d’oli- 
gurie.  Le  meilleur  critère  d’une  diurèse  bien 
équilibrée,  dans  laquelle  la  diurèse  aqueuse 
est  heureusement  proportionnée  à  la  diurèse 
solide,  est  bien  moins  dans  le  volume  que  dans  la 
concentration  do  l’urine,  facile  à  apprécier  par 
la  densimétrie.  A  ce  point  de  vue,  rinsuffisance 
rénale  par  oligurie  habituelle  serait  mieux  dé¬ 
nommée  insuffisance  rénale  par  hyperconcentra¬ 
tion  urinaire  habituelle. 

* 

*  * 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  crois  bon  de  rappeler 
brièvement  ce  qu’est  le  rapport  uréique  hémato¬ 
urinaire  “  (abrévialivement  RÜ),  que  j’ai  pro¬ 
posé,  en  1933,  comme  un  moyen  simple  et  cli¬ 
nique  d’apprécier  le  pouvoir  sécrétoire  rénal  en 
confrontant  l’urée  sanguine  à  l’urée  urinaire. 

11  s’établit  en  divisant  le  nombre  qui  exprime 
en  centigrammes  le  taux  d'urée  trouvé  dans  le 
sang  prélevé  le  matin,  à  jeun,  avec  le  nombre 
qui  exprime  en  grammes  la  quantité  d'urée  con¬ 
tenue  dans  toute  l’urine  des  vingt-quatre  heures 
qui  ont  immédiatement  précédé  la  prise  de  sang. 

Le  RU  mesure  l’activité  avec  laquelle  les  reins 
fonctionnent.  Sa  valeur  dépend,  d’une  part,  du 
pouvoir  sécrétoire  rénal  et,  d’autre  part,  des  ex¬ 
crétions  uréique  et  aqueuse.  Normalement,  il  ne 
dépasse  pas  2  quand  ces  excrétions  sont  res- 
pectiveinent  égales  à  15  g.  d’urée  et  à  1.500  cm.® 
d’urine  en  vingt-quatre  heures.  Il  est,  dans  ces 
conditions,  d’autant  plus  élevé  qué,  le  pouvoir 
sécrétoire  étant  diminué,  il  y  a  plus  d’urée  rete¬ 
nue  dans  le  sang.  Le  pouvoir  sécrétoire  étant 
supposé  constant,  le  RU  s’abaisse  avec  l’augmen¬ 
tation  des  excrétions  uréique  et  aqueuse  et 
s’élève  avec  leur  diminution,  ce  qui  ne  saurait 
surprendre,  puisque  le  rein  fonctionne  d’autant 
plus  activement  qu’il  a  plus  d’urée  et  d’eau  à 
excréter.  Il  en  résulte  la  nécessité  de  tenir 
compte,  dans  son  interprétation  au  point  de  vue 
du  pouvoir  sécrétoire  rénal,  de  l’écart  pouvant 
exister  entre  les  chiffres  trouvés  et  les  chiffres 
étalons  de  15  g.  d’urée  et  do  1.500  cm®  d’urine 
auxquels  correspond  la  valeur  limite  normale  de 
2.  On  évite  ainsi  l’erreur,  soit  de  voir  un  signe 
d’insuffisance  rénale  dans  un  RU  majoré  du 
simple  fait  de  la  faiblesse  des  excrétions  uréique 
et  aqueuse,  soit  de  considérer  comme  normal  un 
RU  égal  ou  inférieur  à  2  avec  de  fortes  excrétions 
uréique  et  aqueuse.  C’est  dire  que  le  volume  de 
l’urine  des  vingt-quatre  heures,  élément  essentiel 
do  son  interprétation,  doit  toujours  figurer  sur 
les  protocoles  de  RU  à  côté  des  éléments  qui  ont 
servi  à  le  calculer. 

* 

*  * 

Il  arrive  que  l’insuffisance  rénale  par  oligurie 
habituelle  soit  découverte  fortuitement  en  explo¬ 
rant  la  fonction  rénale  à  l’occasion  d’un  examen 
médical.  Le  plus  souvent,  l’exploration  fonction¬ 
nelle  révélatrice  est  motivée  par  un  ou  plusieurs 
des  symptômes  de  la  rétention  azotée  :  fatigue, 
céphalée  pouvant  affecter  la  forme  de  migraines 
simples  ou  ophtalmiques,  troubles  visuels  (mou¬ 
ches  volantes),  bourdonnements  d’oreille,  ver¬ 
tiges,  prurit,  algies  et  troubles  nerveux  divers. 

Souvent  le  sujet  examiné  sait  qu’habituelle¬ 
ment  il  urine  peu  et  cela  parce  qu’il  boit  peu 
(oligurie  par  oligodipsie) ,  soit  qu’il  n’ait  pas  soif, 
soit  qu’il  veuille  ménager  son  estomac,  soit  que. 


6.  Jules  CoTTET  :  Appréciation  de  l'activité  fonction¬ 
nelle  rénale  par  le  rapport  uréique  hémato-urinaire.  La 
Presse  Médicale,  22  Mars  1933  et  12  Mai  1934.  —  Explo¬ 
ration  de  la  fonction  rénale  par  le  rapport  uréique 
hémato-urinaire.  Monde  Médical,  n”  398,  Mai  1937. 


surtout  pour  les  femmes,  il  veuille  maigrir  ou 
éviter  d’engraisser.  L’oligurie  habituelle  peut 
être  causée  par  des  sudatitms  excessives  ;  ce  fac¬ 
teur  est  à  envisager  notamment  dans  les  pays 
chauds,  où  il  explique  la  fréquence  de  l’azotémie 
et  de  l’insuffisance  rénale.  A  côté  de  ces  facteurs 
physiologiques  prennent  place,  dans  le  détermi¬ 
nisme  de  l’oligurie,  tous  les  troubles  d’ordre 
gastro-intestinal,  hépatique,  circulatoire  ou 
neuro-endocrinien,  susceptibles  de  troubler  le 
transit  pré-rénal  de  l’eau. 

L’enquête  sur  le  passé  urinaire  est  parfois 
éclairée  par  des  analyses  portant  sur  plusieurs 
années  et  qui  renseignent  tant  sur  le  volume 
habituel  de  l’urine  des  vingt-quatre  heures  que 
sur  sa  concentration.  Mais  il  arrive  que  le  ma¬ 
lade  ne  puisse  fournir  aucun  renseignement  sur 
sa  diurèse  habituelle,  soit  qu’il  n’y  ait  pas  prêté 
attention,  soit  qu’il  croie  uriner  suffisamment. 
Il  s’agit  alors  souvent  de  gros  mangeurs,  dont  la 
diurèse,  apparemment  normale,  est  cependant 
insuffisante  pour  la  grande  quantité  des  excreta 
d’origne  alimentaire  à  éliminer.  Ainsi  s’explique 
la  fréquence,  signalée  par  Marcel  Labbé,  par  Gil¬ 
bert  Dreyfus  et  par  Azerad,  de  l’insuffisance 
rénale  chez  les  obèses  qui,  par  leur  alimentation 
excessive,  surmènent  leurs  reins,  comme  d’ail¬ 
leurs  leur  foie. 

'Voici  pour  illustrer  ces  considérations  quelques 
faits  pris  parmi  beaucoup  d’autres  ; 

Obskuvatio.n  I.  —  M.  D...,  67  ans,  se  sent  très 
bien  portant,  mais,  par  curiosité  autant  que  par 
prudence,  demande  à  un  ami  chimiste  biologiste 
de  doser  son  urée  sanguine.  Celle-ci,  au  grand 
étonnement  de  l'un  et  de  l’autre,  est  trouvée  égale 
à  0  g.  95  ;  un  nouveau  dosage  est  pratiqué  cinq 
jours  plus  tard  et  donne  0  g.  70,  avec  27  g.  d’urée 
dans  800  cm®  d’urine  en  vingt-quatre  heures,  d’où 
un  RU  =  2,59,  dont  la  majoration,  compte  tenu 
des  excrétions  uréique  cl  aqueuse,  témoigne  d’une 
légère  insuffisance  rénale.  C’est  alors  que  M.  D... 
vient  à  Evian,  où  il  ne  peut  passer  que  quelques 
jours  et  où  une  nouvelle  détermination  du  RU 
donne  :  RU  =  2,  avec  0  g.  47  d’urée  sanguine 
pour  23  g.  42  d’urée  dans  2.500  cm®  d’urine,  donc 
RU  nettement  majoré,  compte  tenu  des  excrétions 
uréique  et  aqueuse.  L’urine  a  toujours  été  quali¬ 
tativement  normale.  11  s’agit  très  vraisemblablement 
d’un  sujet  actif  et  bien  portant,  assez  gros  man¬ 
geur  et  urinant  insuffisamment,  comme  donnent 
lieu  de  le  penser  les  800  g.  d’urine  émis  pour  la 
détermination  du  RU  faite  avant  de  venir  à  Evian. 

Observation  IL  —  M.  J...,  49  ans,  habituelle¬ 
ment  bien  portant,  avec  une  tendance  à  la  diarrhée, 
mène  une  vie  très  active,  comportant  beaucoup  de 
circulation  en  automobile.  Un  dosage  d’urée  san¬ 
guine,  motivé  un  an  auparavant  par  de  légers  ver¬ 
tiges  avec  bourdonnements  d’oreille,  a  donné 
0  g.  57.  Doux  constantes  d’Ambard  ont  été  trouvées 
égales  à  0,12,  il  y  a  un  an,  et  à  0,18,  récc'mment. 
C’est  à  la  suite  de  cette  dernière  constante  que 
M.  J...  vient  à  Evian  pour  une  cure  de  diurèse. 
M.  J...  ne  peut  pas  fournir  de  précisions  sur  le 
volume  habituel  de  scs  urines,  mais  il  affirme  avoir 
été  jusqu’à  il  y  a  un  an  très  gros  mangeur  de 
viande,  mangeant  de  la  viande  à  chacun  de  ses 
trois  repas  et  ne  buvant  guère  que  du  vin.  .Dans 
ces  conditions,  il  y  avait  certainement  au  moins 
oligurie  relative  par  rapport  à  une  alimentation 
hyperazotée. 

Une  détermination  du  RU  à  la  fin  de  la  cure  de 
diurèse  donna  un  RU  nettement  majoré,  de  3,18 
avec  0  g.  47  d’urée  sanguine  pour  14  g.  43  d’urée 
dans  1.600  cm,®  d’urine;  la  constante,  .déterminée 
sur  la  même  prise  de  sang,  était  de  0,113.  L’urine 
était,  sauf  la  présence  de  quelques  hématies,  quali¬ 
tativement  normale;  elle  avait  d’ailleurs  toujours 
été  telle. 

Observation III.  —  M.  D...,  39  ans,  d’assez  bonne 
santé  habituelle,  éprouve,  en  décembre  1933,  des 
troubles  visuels,  à  l’occasion  desquels  un  dosage 
d'urée  sanguine  donne  0,72  avec  19  g.  33  d’urée 
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dans  1.115  cm^  d’urine,  d’où  iin  RU  nellement 
majoré  de  3,07.  Un  régime  hypoazolé  esl  alors  insti¬ 
tué,  mais  sans  qu’on  se  préoccupe  de  la  quantité 
d’urine,  qui  reste  insufilsante,  ainsi  qu’en  témoigne, 
en  Avril,  une  analyse  d’urine  des  vingt-quatre 
heures,  qui  indique  1.100  cni“  d’urine.  M.  D... 
sait  pertinemment  que,  buvant  peu,  il  a  toujours 
peu  uriné.  Rn  Mai,  la  constante  d'Ambard  est  trou¬ 
vée  égale  à  0,32  (I)  avec  0,79  d’urée  sanguine. 
L'urine  a  toujours  été  qualitativement  normale. 
C’est  alors  que  M.  D...  est  envoyé  à  Evian  on, 
depuis,  il  vient  faire  chaque  année  une  cure  de 
diurèse,  en  veillant  à  uriner  au  moins  1.500  cni‘‘. 
tout  en  suivant  un  régime  peu  azoté  et  peu  salé. 
Sous  cette  influence,  l’insuffisance  rénale,  dont 
témoignait,  en  Juin  1934,  un  RU  de  3,32  avec 
0  g'.  34  d’urée  sanguine  pour  10  g.  39  d’urée  dans 
2.260  cm'-'  d’urine,  a  notablement  diminué,  comme 
en  fait  foi,  en  Juin  1937,  un  RU  de  2,25,  avec 
0,35  d'urée  sanguine  pour  15  g.  54  d’urée  dans 
2.100  cm“  d'urine,  RU  nettement  inférieur  au 
premier,  même  compte  tenu  des  différences  d'e.xcré- 
tions  uréiquo  et  aqueuse. 

Ges  faits,  qui  sont  loin  d’être  rares,  établis¬ 
sent  l’existence  d’une  insuffisance  rénale,  se  tra¬ 
duisant  par  l’auginenlation  tant  de  l’urée  san¬ 
guine  que  du  rapport  uréique  hémato-urinaire, 
pour  laquelle,  en  l’absence  de  tout  antécédent 
néphritique  et  de  tout  signe  urinaire  ou  clinique 
de  néphrite,  il  semble  bien  difficile  d’invoquer 
une  cause  autre  que  le  surmenage  imposé  aux 
reins  par  la  sécrétion  habituelle  d’une  urine 
trop  concentrée  du  fait  de  l’insuffisance  de  la 
diurèse  aqueuse  par  rapport  à  la  quantité  des 
excreta  d’origine  alimentaire  5  éliminer 

Il  s’agit  là,  comme  on  voit,  d’une  insuffisance 


7.  A  côte  (te  cette  forme  pure,  non  albuminurique, 
de  t'insuFfisauce  rénale  par  hyperconcentration  urinaire, 
ii  faut  faire  place  à  une  forme  albuminurique  dans 
laquelle  ta  présence  de  quantités  minimes  d’albumine, 
de  cylindres  byalin.s,  de  leucocytes  en  nombre  exagéré 
et  d’hématies  s'explique  par  l'action  irritante,  voire 
traumatisante,  sur  te  rein  des  cristaux  uraliques,  pbos- 
pbatiques  et  surtout  oxalatiqucs  dont,  chez  les  sujets 
diaslliésiquemcnt  prédisposés,  rbypcrconcentration  uri¬ 
naire  favorise  la  pi-écipitation. 


rénale  bien  différente,  tant  par  ses  conditions  | 
d'apparition  que  par  son  aspect  clinique,  de 
celle  du  début  de  la  néphrite  chronii|ue  azoté- 
mique.  Elle  s’en  différencie  essentiellement  par 
son  syndrome  urinaire  et  par  son  évolution  cli¬ 
nique.  Son  syndrome  urinaire,  caractérisé  par 
une  urine  qualilativemenl  normale,  mais  quan- 
lilativemcnl  insuffisante  et  trop  concentrée,  s'op- 
posc,  trait  pour  trait,  à  celui,  bien  connu,  des 
hrighli(|ues  azotémiques,  caractérisé  par  lu  p'oly- 
urie  et  la  présence  d'albumine  cl  de  cylindres 
dans  une  urine  de  faible  densité.  D’autre  part, 
l'évolution  de  i 'insuffisance  rénale  par  oliguric, 
loin  d’être  progressive  cl  d’aboutir  à  l’urémie 
après  un  temps  jilus  ou  moins  long  comme  dans 
h  néi)hrite  chronique  azolémique,  est  suscep¬ 
tible  sous  l’influence  d’un  régime  approprié,  non 
seulement  de  se  stabiliser,  mais  encore  de  ré¬ 
gresser,  ainsi  que  l’observation  III  en  donne  un 
exemple.  Il  est  à  noter,  au  point  de  vue  évolutif, 
(lu’ellc  tend  à  rester  modérée.  Le  rapport  uréique 
hémato-urinaire  de  l’observation  II,  égal  à  3,18, 
est  un  des  plus  élevés  que  j’aie  jusqu’ici  rencon¬ 
trés  dans  cet  ordre  de  faits.  C’est  dire  combien  le 
pronostic  esl  différent  dans  l’insuffisance  rénale 
par  oligurie  et  dans  celle  par  néphrite  chronique 
azoténiiquc  et  combien  à  ce  point  de  vue  il  im¬ 
porte  de  ne  pas  les  confondre. 

Quelle  conception  nosologique  et  pathogénique 
peut-on  se  faire  de  ces  faits  ?  La  première  ques¬ 
tion  qui  se  pose  esl  celle  de  savoir  s’il  s’agit  d’une 
néphrite  au  sens  habituel  qu’on  attache  à  ce 
mol.  On  a  peine  à  l’ad mettre  en  l’absence  de 
tout  signe  urinaire  ou  clinique  de  néphrite  ; 
car  on  s’accorde  à  tenir  pour  exceptionnelles  les 
néphrites  qui  ne  s’accompagnent  pas,  au  moins 
d’une  façon  intcrmitlenle,  d’albumincrie  et  do 
cylindrurie.  Aussi,  n’était  la  difficulté  de  conce¬ 
voir  rinsufflsance  rénale  sans  un  substratum 
organique,  aurais-je  volontiers  présenté  ces  faits 
sous  le  titre  d'insufnsance  rénale  sans  néithrile 
par  oligurie  habiluelle. 

Si  néphrite  il  y  a,  on  pourrait  à  bon  droit  la 
qualifier  de  néphrite  fonctionnelle  en  s’inspirant 
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Adamantinome  du  tibia.  —  MM.  Ch.  Oberling, 
E.  Yermès  et  J.  Chevereau  décrivent  un  cas  d'ada- 
nianlinome  du  tibia,  localisation  extrêmement  rare 
d’une  telle  tumeur.  La  naissance  en  est  expliquée, 
à  titre  purement  hypothétique,  par  une  hétéro¬ 
topie  survenue  dans  un  stade  probablement  très 
précoce  du  développement. 


Le  diagnostic  des  sténoses  bronchiques  par  la 
tomographie.  —  MM.  R.  Huguenin  et  J.  Delarue 
montrent,  à  propos  d’une  observation  très  dcnions- 
Iralive,  que  le  procédé  radiologique  imaginé  par 
Bocage  peut  rendre  évidents  les  rétrécissements 
broncliiques  par  cancer.  Celle  mélliode  sera  peut- 
être  siisceplible  de  remplacer  la  broncliograpliie 
lipiodolée,  jusqu'ici  indi.spensablc  pour  reconnnî- 
Ire  in  sténose  d’une  broiicbe,  el  permettre  ainsi  le 
diagnostic  d'un  cancer  bronclio-puhnonairc.  La 
lomograpbie  permel,  en  oiiire,  de  préciser  les 
limites  d'une  tumeur  maligne  du  poumon  el, 
mieux  qu’aucun  autre  moyen,  peut  renseigner  sur 
l’étal  des  ganglions  médiaslinaiix. 

La  réaction  thécale  du  stroma  dans  les  tu¬ 
meurs  de  la  granulose  ovarienne.  —  M.  I.  Va- 
rangot  montre  que  le  stroma  des  tumeurs  de  la 
granulose  ovarienne  contient,  au  contact  des  zones 
épitbéliales,  de  grandes  cellules  remplies  de  grais¬ 
ses,  entourées  d'un  riche  réseau  va.«ci]luire,  et  rap¬ 
pelant  tout  à  fait  les  cellules  thécales  du  follicule 
de  de  Graaf  normal.  Il  y  n  là  une  analogie  frap¬ 
pante  avec  la  structure  liislologique  du  follicule 
ovarien.  L'élude  des  caractères  cytologiques  de  la 
Ihèqiie  el  l’expérimentation  ont  permis  de  la  con¬ 
sidérer  comme  le  lieu  de  formation  de  la  follicu¬ 
line.  Il  esl  vraiseniblulile  que,  dans  les  Inmciirs  de 
la  granulosa,  ce  ne  sont  pas  les  cellules  épitliélia- 
Ics,  mais  les  éléments  lliécaiix  différencies  par  le 
stroma  qui  secrétent  les  quantités  importantes 
d'Iiormone  œstrogène  capables  d'imprégner  l’orga¬ 
nisme  au  cours  de  révolution  de  ces  néoplasmes 
L’existence  de  ces  formations  thécales  dans  les 
tumeurs  de  la  granulosa  ne  doit  pas  conduire  à 
réunir  en  une  catégorie  unique  ces  néoplasmes  avec 
les  tumeurs  thécales.  Ces  dernières  ont  la  même 


de  la  conccitlion  biologique,  notamment  défendue 
jadis  par  Iluchard,  suivant  laquelle  nia  maladie 
de  la  fonction  finit  par  créer  la  maladie  de  l’or¬ 
gane  ». 

Il  serait,  certes,  intéressant  de  savoir  si  à  celle 
altération  fonctionnelle  des  reins  correspondent 
dos  alléralioiis  lésionnelles  et  quelles  elles  sont. 
On  ne  saiiniit  s’étonner,  étant  données  la  naluro 
de  ces  faits  cl  les  conditions  dans  Icsiiucllcs  jo 
les  ni  oliservés,  que  je  ne  possède  pas  de  docu- 
meiilalion  analomo-palhologiquo  à  cet  égard. 

Le  Iraileiiu’iit  de  l’insuffisance  rénale  par  oli¬ 
guric  absolue  ou  relative  découle  de  son  étio¬ 
pathogénie.  Il  consiste  cssenticlleinenl  à  faire 
cesser  l’hyperconcentralion  urinaire  el  même  à 
provoquer  une  diurèse  aqueuse  assez  abondante 
pour  corriger  les  inconvénients  que  son  insuf¬ 
fisance  a  eus  pour  la  fonction  rénale.  Ce  résultat 
sera  obleiiu,  d’une  part,  en  insliluanl  un  régime 
comportant  une  alimentation  peu  azotée  et  modé¬ 
rément  salée  cl  une  ingestion  hydrique  suffisante 
pour  obtenir  au  moins  1.500  à  1.800  cm”  d’urine 
pur  vingt-quatre  heures  cl,  d’autre  part,  en  cor¬ 
rigeant  éventuellement  les  troubles  gaslro-inles- 
liiiaux,  hépatiques,  circulatoires  et  neuro-endo¬ 
criniens,  susceptibles  de  gêner  le  transit  pré- 
rénal  de  l’eau  el,  parlant,  de  diminuer  le  débit 
urinaire.  Il  n’esl  pas  besoin  de  souligner  l’ulililé 
cousidéralilc,  en  pareille  occurence,  des  cures 
hydro-minérales  de  diurèse  en  lanl  que  moyen 
d'activer  la  dépuration  urinaire  et  de  stimuler 
la  fonction  rénale  déficiente. 

Du  point  de  vue  hygiénique,  on  voit  combien 
il  importe,  pour  éviter  le  surmenage  des  reins, 
que  la  ration  hydrique  soit  suffisante  pour  que 
l’urine  ne  soit  pas  trop  concentrée.  A  cet  égard, 
les  volumes  d’urine  des  vingt-quatre  heures  gé¬ 
néralement  indiqués  comme  normaux  (1.200  à 
1.500  cm®  pour  l’homme  el  900  à  1.200  cm®  pour 
la  femme)  sont  insuffisants  pour  des  sujets  dont 
l'alimciilalion  esl  celle  que  comporte  une  acti¬ 
vité  iionnalc  ;  il  y  a  intérêt  à  ce  que  leur  diurèse 
babiluelle  atteigne  au  moins  1.600  cm®  en 
vingt-quatre  heures. 


activité  physiologique  que  les  tumeurs  de  la  gra- 
nulqsa,  mais  leur  morphologie  est  différente. 

Sur  deux  cas  de  tumeurs  lipidiques  de  l’ovaire: 
tumeur  à  type  de  lutéinome  et  tumeur  à  type 
thécal.  —  MM.  J.  Delarue  et  P.  Isidor  rappro¬ 
chent  deux  tumeurs  ovariennes  qu’ils  ont  obser- 
\ces  simullanémeril.  L’une,  grosse  comme  une  tôle 
de  fœtus,  formée  de  lu  jiixliiposilion  de  volumi- 
neiifies  masses  de  couleur  jaune  d’or,  se  montre  liis- 
lologiquemeril  constituée  par  de  larges  travées  cel¬ 
lulaires  séparées  par  des  capillaires  sinusoïdes  ;  les 
cléments  tumoraux  présentent  un  cytoplasme  va- 
cuolaire  bourré  de  granulations  soudanopliilcs  bi- 
léfringenlus.  Celle  tumeur  réalise  un  aspect  endo¬ 
crinien  manifeste  ;  sa  slriiclure  esl  celle  de  la 
liirneiir  ovarienne  exceptionnelle  décrite  sous  le 
nom  de  lutéinome. 

L'autre  tumeur,  du  volume  d’une  noix,  en- 
cliilssée  dans  le  parcncliynie  ovarien,  formée  de 
cellules  .  fusiformes  parmi  lesquelles  s’observent 
d’importants  groupes  de  cellules  vacuobiires,  réa- 
li.se  raspocl  typique  de  la  tumeur  de  lu  Ihéque  fol¬ 
liculaire.  Les  cellules  vacuolaires  contiennent  des 
granulations  dont  )a  soiidanopliilie  est  irrégulière 
et  qui  ne  se  montrent'  pas  toutes  bi-réfringentes. 
Aucune  de  ces  deux  tumeurs  ne  s’accompagnait  de 
troubles  hormonaux.  On  ne  peut  s’empêcher  de 
r.ipproclicr  les  structures  bislologiqiics  qu’elles 
représentent  ‘des  aspects  évolutifs  du  follicule  de 
d.-  Graaf  au  moment  de  la  formation  du  corps 
jaune. 

Les  épithéliomas  momifiés  ou  ealciûés  de  la 
peau.  —  MM.  M.  Fèvre,  R.  Huguenin  et  Velez- 
Paiz,  à  propos  de  9  cas  observés  dans  ces  dernières 
années,  soulignent  J’intérêt  dogmatique  de  cer¬ 
tains  des  caractères  des  épithéliomas  dits  calcifiés. 
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Le  plus  imporUmt  d’entre  eux,  c’est  que  ces  tumeurs 
peuvent  très  bien  ne  présenter  ni  métaplasie  osseuse 
ni  calcifications,  tout  en  gardant  les  autres  carac¬ 
tères  que  l’on  retrouve  dans  la  tumeur  de  Mal¬ 
herbe:  réaction  granulomateuse  du  stroma,  plas- 
modes,  et  surtout  momification  des  cellules  épitlié- 
liomatcuses,  ce  qui  constitue  pour  les  auteurs  le 
caractère  essentiel  de  la  maladie. 

En  se  basant  sur  ce  caractère  «  anévolutif  »  de 
l’épi thélioina,  sur  son  siège  très  fréquent  au  niveau 
de  la  tclc  et  du  cou,  sur  la  topographie  dans  la 
peau,  l’âge  des  malades,  l’apparition  fréquente  dhez 
l’enfant  et  dans  le  jeune  âge,  la  pluralité  qui  n’est 
pas  très  rare,  les  auteurs  se  demandent  s’il  ne  s’agit 
pas  d’une  lésion  désembryoplasique,  qu’ils  rappro¬ 
cheraient  volontiers  de  la  tumeur  dite  mixte  :  l’une 
comme  l’autre  sont  bien  des  épithéliomas,  mais 
doivent  vraisemblablement  une  évolution  spéciale  à 
leur  origine  particulière. 

Réaction  à  différents  agents  cancérigènes  de 
souris  appartenant  à  des  lignées  exemptes 
d’adéno-carcinome  de  la  mamelle.  —  M’*®  Dobro- 
volskaïa-Zavadskaïa  et  M.  N.  Adamova  ont  étu¬ 
dié  cinq  lignées  do  souris,  exemptes  d’adéno-carci¬ 
nome  mammaire  spontané.  Cette  étude  a  révélé 
l’existence  d’une  individualité  pathologique  propre 
à  chaque  lignée.  La  réaction  locale  aux  agents  can¬ 
cérigènes  différents  est  en  principe  la  même  dans 
toutes  les  lignées  étudiées,  mais  ces  agents  cancé¬ 
rigènes  se  sont  montrés  incapables  de  produire  un 
cancer  glandulaire  chez  des  animaux  n’ayant  pas 
de  prédisposition  constitutionnelle  à  sa  formation. 
Les  agents  exogènes  sont  capables  de  révéler  une 
prédisposition  cancérigène  larvée,  mais  dans  les 
lignées  sélcctior.nées  et  dépourvues  de  la  suscepti¬ 
bilité  cancérigène  spontanée,  la  folliculine,  provo¬ 
cateur  spécifique  et  puissant  d’adéno-carcinome 
mammaire,  s’est  montrée  incapable  de  produire 
aucun  cas  de  cancer  de  la  mamelle.  Ces  faits  expé¬ 
rimentaux  permettent  d’établir  dès  à  présent  une 
différence  capitale  entre  l’épithélioma  pavimentoux 
et  le  sarcome  d’une  part,  et  les  cancers  glandulaires 
de  l’autre:  alors  que  le  déterminisme  exogène  joue 
un  rôle  prépondérant  pour  les  premiers,  la  genèse 
des  seconds  est  déterminée  par  le  terrain. 

Le  cancer  du  plancher  buccal.  —  MM.  J.  Du- 
cuing  et  P.  Nègre  font  état  de  40  observations 
pour  souligner  les  caractères  particuliers  à  celte 
localisation  du  cancer  buccal.  C’est  un  cancer  rela¬ 
tivement  rare  parmi  les  autres  localisations  de  l’épi¬ 
thélioma  dans  la  bouche  (40  cas  sur  317  cancers 
buccaux).  Les  40  cas  rapportés  ont  tous  été  obser¬ 
vés  chez  l’homme.  La  syphilis  ne  paraît  pas  jouer 
'  un  rôle  déterminant  ni  favorisant  direct.  Le  début 
de  la  tumeur  se  fait  le  plus  souvent  dans  les  régions 
latérales  du  plancher.  C’est  presque  toujours  un 
épiihélioma  spino-cellulaire.  Suivant  le  degré  d’ex¬ 
tension,  on  peut  en  décrire  trois  stades  évolutifs: 
les  cas  limités  au  plancher  sans  immobilisation  de 
celui-ci;  les  cas  avec  infiltration  de  la  gencive  sans 
adénopathie,  ou  avec  adénopathie  mobile;  les  can¬ 
cers  avec  adénopathie  fixée.  Après  avoir  traité  les 
malades  tout  d'abord  par  curiethérapie  uniquement, 
puis  par  association  radio-chirurgicale,  les  auteurs 
appliquent  actuellement  l’association  radium-chi¬ 
rurgie  aux  cas  peu  avancés  et  font,  pour  les  tu¬ 
meurs  ayant  atteint  le  troisième  stade,  une  roent- 
genthérapie  à  assez  courte  distance,  suivie,  au  bout 
d’un  mois  environ,  de  curiethérapie  ou  d’élcctro- 
coagiilalion  locale.  Le  faible  pourcentage  ,dcs  suc¬ 
cès  thérapeutiques  obtenus  dans  le  cancer  du  plan¬ 
cher  de  la  bouche  tient  sans  doute  à  la  constitution 
anatomique  du  plancher,  à  la  précocité  et  à  la  fré¬ 
quence  de  l’envahissement  ganglionnaire. 

Sur  l’hypertrophie  prostatique  ((  Prostatose 
hyperplasique  »  et  la  fréquence  de  sa  cancéri¬ 
sation.  —  MM.  E.  Chauvin  et  M.  Mosinger  pen¬ 
sent  que  l’hypertrophie  de  la  prostate  doit  être  rap¬ 
prochée  de  l’hyperplasie  de  la  muqueuse  utérine  et 
résulte  d’un  mécanisme  pathogénique  hormonal. 
L’histogénè.so  de  l'hyperplasie  prostatique  semble  le 
plus  souvent  débuter  dans  les  glandes  péri-urétrales 
profondes  et  se  manifeste,  chez  l’homme,  par  une 
pluri-stratification  orthoplastique  des  acini  beau¬ 
coup  plus  que  par  une  métaplasie  malpighienne. 
Les  différences  histologiques  observées  entre  les 


prostatoses  humaines,  expérimentales  et  canines 
spontanées,  ainsi  que  l’importance  individuelle  va¬ 
riable  de  la  prolifération  musculaire,  semblent  mon¬ 
trer  que  les  principes  hormonaux  en  cause  peu¬ 
vent  varier  suivant  les  espèces  et  suivant  les  indi¬ 
vidus.  Sur  115  adénomyomes  extirpés  chirurgica¬ 
lement,  une  cancérisation  certaine  a  été  notée  dans 
5,22  pour  100  des  cas;  cette  cancérisation  vraie 
apparaît,  en  pathologie  humaine,  comme  un  phé¬ 
nomène  évolutif  tardif  de  l’hypertrophie  prosta¬ 
tique. 

Recherches  sur  la  teneur  en  acide  lactique  du 
sang  des  cancéreux.  —  MM.  L.  Bugnard,  H.  Co- 
lombies  et  J.  Rogeon  ont  étudié  comparativement 
le  taux  de  la  lactacidémie  chez  les  sujets  normaux 
et  chez  les  cancéreux.  Ils  ont  constaté  que  le  taux 
normal  de  l’acide  lactique  du  sang  humain  oscille 
entre  1  et  20  mg.  pour  100  cm  de  sang  total.  Ce 
taux  n’est  pas  modifié  chez  les  cancéreux,  du  moins 
avant  la  période  cachectique.  Les  recherches  faites 
chez  un  certain  nombre  de  patients  atteints  d’in¬ 
fections  diverses  montrent  que  les  variations  pa¬ 
thologiques  de  la  lactacidémie  soûl  très  faibles  et 
que  l’on  observe  rarement  des  taux  excédant  les 
limites  normales. 

.1.  Delarue. 


SOCIÉTÉ  D’ÉLECTRO-RADIOLOGIE  MÉDICALE 
DE  FRANCE 

10  Mai  1938. 

Kyste  de  la  rate.  —  M.  Charpy  signale  le  cas 
d’un  garçon  de  17' ans,  soigné  pour  albuminurie 
avec  anémie  prrjgrcssive,  et  qui  fut  opéré  d'un 
énorme  kyste  à  cholestérine  de  la  rate  d’un  \olume 
de  6  litres  500.  La  radiographie  avait  décelé  une 
masse  abdominale  arrondie,  presque  médiane,  du 
volume  apparent  d’une  grosse  tète,  mais  sans  pou¬ 
voir  en  préciser  le  siège  exact.  L’intérêt  de  celle 
observation  paraît  résider  pour  l'auteur  dans  la 
rareté  du  cas,  et  aussi  dans  le  fait  que  dans  la 
famille  du  malade,  il  y  eut  4  morts  avant  30  ans, 
pour  des  maladies  indéterminées,  caractérisées  par 
une  albuminurie  et  une  anémie  réfraclaire  à  tout 
traitement. 

La  durée  du  transit  intestinal  chez  l’individu 
normal.  —  MM.  Guénaux  et  Vasselle  exposent 
leurs  recherches  sur  la  durée  du  transit  intestinal 
chez  l’individu  normal.  Celte  étude  est  rendue 
assez  complexe  par  le  mélange  dos  divers  repas 
d’une  même  journée  dans  le  gros  inlestin.  Ces  re¬ 
pas  ne  cheminent  jamais  isolément  et  chacun 
d’eux  a  un  transit  «  scindé  ».  Il  est  nécessaire, 
pour  clarifier  l’étude  du  transit  intestinal,  de  dis¬ 
tinguer  deux  horaires  :  l’horaire  de  remplissage  et 
l’horaire  d’évacuation.  Le  remplissage  se  fait  pen¬ 
dant  le  premier  nycthémèro.  L’évacuation  nor¬ 
male  se  fait  par  moitié  et  demande  deux  selles  ; 
une  enlre  la  12°  et  la  24°  heure  qui  suit  le  repas 
opaque,  une  autre  enlre  la  36°  cl  la  44°  heure. 
Pa.ssé  48  heures,  il  y  a  retard  ;  ce  délai  permet 
d’établir  la  démarcation  enlre  l’étal  normal  et 
l’état  de  constipation. 

Niche  en  plateau  méconnue.  —  MM.  Ledoux- 
Lebard,  Charrier  et  A.  Djian  rapportent  l’obser¬ 
vation  complète  d’une  malade  dont  les  radiogra¬ 
phies,  pratiquées  dans  une  pharmacie  six  mois 
avant  leur  examen,  montraient  toutes  une  niche  en 
plateau,  typique,  qui  passa  inaperçue.  Do  ce  fait, 
la  malade  ne  fut  opérée  qu’après  avoir  maigri  de 
13  kg.  et  une  transformation  de  la  niche  plate  en 
une  très  vaste  lacune  de  la  petite  courbure. 

Diverticules  du  coeco-ascendant.  —  M.  G.  Ron- 
neaux  rappelle  que  la  diverticulose,  d’après  les 
statistiques,  est  cinquante  fois  moins  fréquente  sur 
le  coeco-ascendant  que  sur  le  sigmoïde.  Il  croit 
que  les  diverticules  du  cœco-ascendant  sont  sou¬ 
vent  méconnus,  et  attire  l’attention  sur  la  néces¬ 
sité  de  les  rechercher  dans  les  syndromes  appen¬ 
diculaires  av'ec  lesquels  ils  peuvent  confondre  leur 
symptomatologie.  Le  diverticule  unique  du  cæcum 
étant  souvent  rélro-cœcal,  l’auteur  insiste  sur  la 
nécessité  de  l’examen  de  profil  pour  le  déceler.  Il 
présente  6  cas  de  diverticule  de  cœco-ascendant  :  3 
concernant  des  diverticules  uniques,  dont  2  à 


symptomatologie  d’appendicite,  un  cas  de  diver¬ 
ticules  multiples,  cl  2  cas  de  diverticulose  double, 
dont  l’un  comportait  des  diverticules  de  très  gran¬ 
des  dimensions. 

Kyste  dermoïde  de  l’ovaire  insoupçonné, 
décelé  radiologiquement.  —  M“°  Tédesco  a  eu 
l'occasion  de  radiographier  une  malade  qui  a  pré¬ 
senté  une  crise  douloureuse  ayant  simulé  une  co¬ 
lique  néphrétique  gauche.  L’examen  radiologique 
n'a  pas  montré  de  calcul  urinaire,  mais  a  décelé 
sous  l’articulation  sacro-iliaque  gauche  des  taches 
opaques  ayant  la  forme  de  dents  molaires,  ce  qui 
a  permis  à  l’auteur  de  formuler  le  diagnostic  de 
kyste  dermoïde  de  l’ovaire  avec  dents  incluses,  diag¬ 
nostic  confirmé  par  l’intervention.  L’observation  est 
accompagnée  de  clichés,  ainsi  que  d’une  photo¬ 
graphie  et  de  la  radiographie  de  la  pièce. 

A.  Dariaux. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

24  Mai  1938. 

Esquisse  du  rôle  du  médecin  électroradiolo- 
giste  devant  la  douleur.  — •  MM.  Delhenn  et 
Fischgold.  Dans  la  deuxième  partie  de  leur  com¬ 
munication,  les  auteurs  énumèrent  les  agents  phy¬ 
siques  cl  leur  action  antalgique. 

Ils  montrent  aussi  que  la  physiothérapie  utilise 
des  effets  sédatifs  non  spécifiques  pouvant  réussir 
quelle  que  soit  la  localisation  de  la  lésion  et  sa 
nature  histologique. 

L’efficacité  de  la  physiothérapie  se  trouve  très 
limitée  dès  que  le  siège  de  la  perturbation  algogène 
se  trouve  au  delà  du  premier  neurone  sensitif  péri¬ 
phérique. 

Ce  dernier  constitue  une  véritable  unité  fonc- 
tioiinelle  :  toute  action  exercée  sur  sou  long  trajet 
SC  répercute  sur  l’ensemble  du  neurone. 

Les  ressources  des  courants  exponentiels  de 
basse  fréquence  dans  le  traitement  des  sciati¬ 
ques  (A  propos  de  12  cas).  —  M.  Nègre  (Val-de- 
Cràcc).  Du  traitement  de  12  sciatiques  de  formes 
cliniques  diverses  par  les  C.  E.  B.  F.,  il  semble 
résulter  que  l’arsen.d  thérapeutique  de  cette  affec¬ 
tion  s’est  enrichi  d’une  arme  nouvelle  dont  l’effica¬ 
cité  est  caractérisée  par  les  faits  suivants  : 

Absence  quasi  complète  d’échecs,  rapidité  d’ac¬ 
tion  immédiate  pcrmcllanl  le  plus  souvent  la  gué¬ 
rison  en  3  ou  4  séances,  jamais  d’exacerbation  des 
douleurs  au  cours  des  premières  applications,  va¬ 
leur  thérapeutique  égale  quelle  que  soit  la  forme 
clinique. 

Du  diagnostic  des  taches  abdominales.  — 
M.  F.  'Willemin  (Val-de-Gràce).  L’autour  envisage 
rensemblc  des  taches  découvertes  h  la  radiographie 
en  projection  de  l’abdomen  et  du  petit  bassin. 
L'établissement  du  diagnostic  offre  certaines  diffi¬ 
cultés  que  ne  peut  toujours  lever  aisément  la 
double  notion  do  morphologie  cl  de  topographie 
de  l'image.  En  dehors  de  la  forme  des  concrétions, 
lest  assez  fidèle,  il  faut  faire  appel  à  la  localisation 
anatomique.  Celle-ci  entraîne  à  des  techniques  spé¬ 
ciales  d’examen:  insufflation  et  opacification  coli¬ 
ques,  cholécyslographie,  pyélographie,  gazeuse 
puis  opaque... 

L'auteur  apporte  une  iconographie  très  importante 
cl  discute  pour  chaque  cas  les  éléments  du  diag¬ 
nostic,  insistant  sur  plusieurs  cas  véritablement  très 
troublants. 

Le  travail  comprend  les  chapitres  suivants  : 
I.  Région  vésiculaire  et  voies  biliaires.  IL  La  glande 
hépatique.  111.  L’appareil  urinaire.  IV.  Le  système 
génital.  V.  Pancréas,  péritoine,  ganglions  lympha¬ 
tiques  et  mésentériques.  VL  Le  Iraclus  digestif. 
VIL  Calcifications  artérielles.  VIII.  Parois  et  revè- 
lemcnls  cutanés.  IX.  Arléfacls. 

Radiotomie;  restitution  radiotopographique.,. 
—  M.  Thiel  complète  son  intéressante  communica¬ 
tion  d’Avril  par  des  projections  d’appareillage  et 
de  schémas  concernant  la  technique  radiotomique. 

Contribution  aux  indications  de  la  radiogra¬ 
phie  pulmonaire  en  a  tranches  i).  —  MM.  P. 
Ameuille,  G.  Ronneaux  et  J.-M.  Lemoine  em 
ploient  depdis  un  an  la  stratigraphie  pulmonaire 
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de  Vallebona  qui,  de  toutes  les  méthodes  d’analyse 
radiographique,  leur  paraît  la  plus  simple  à  réaliser. 

Sur  200  malades  stratigraphies,  ils  concluent  que 
les  indications  principales  sont  la  recherche  des 
cavernes  insoup^^onnces  de  la  radiographie  clas¬ 
sique,  l’analyse  des  images  parahilaires  de  clarté 
douteuse,  la  recherche  et  la  localisation  des  abcès 
pulmonaires,  la  «  fouille  »  des  hémilhorax  sombres, 
la  mise  en  évidence  des  kystes  aériens,  la  localisa¬ 
tion  des  brides,  la  dissociation  dos  tumeurs  médias- 
ti,nalea  et  des  images  de  scissurite  et,  en  dernier 
lieu,  les  dilatations  bronchiques  qui  bénéficient 
plus  largement  des  injections  lipiodolées. 

A  l'appui  de  ces  données  les  auteurs  présentent 
les  stratigraphies  de  11  malades. 

Possibilités  de  la  radiographie  analytique  du 
poumon  pathologique.  Données  nouvelles  appor¬ 
tées  par  l’examen  en  coupe  systématique.  — 
M  Rouquet  a  pu  dans  le  service  du  Prof.  Didiée 
(l'ai -de-G race)  utiliser  la  radiographie  analytique 
pulmonaire. 

La  méthode  de  brouillage  employée  a  été  un 
mouvement  unl-dircctionnel  vertical  qui  permettait 
des  coupes  en  tranches  minces.  Un  cliché  était  pris 
tous  les  2  cm. 

.\près  avoir  souligné  le  vide  des  plages  pulmo¬ 
naires  saines  l’auteur  présente  des  opacités  où  les 
coupes  ont  permis  d’affirmer  ou  de  révéler  des 
images  cavitaires. 

En  dehors  de  ces  indications  déjà  bien  connues 
de  la  méthode,  il  montre  le  bénéfice  que  peut  tirer 
de  ce  procédé  l’étude  des  lésions  pleurales,  quel  que 
soit  leur  siège  (grande  cavité  ou  scissure).  Enfin  il 
estime  qu’une  des  grandes  indications  de  la  radio¬ 
graphie  analytique  est  l’étude  des  lésions  complexes 
du  sommet  dont  il  apporte  des  exemples,  où  après 
s’être  débarrassé  des  superpositions  d’origine  extrin¬ 
sèque,  on  peut  différencier  ce  qui  appartient  au  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  de  ce  qui  revient  à  la  plèvre 
apicale  et  aux  fausses  images  annulaires  que  peu¬ 
vent  dessiner  ses  festons. 

Dégénérescence  cancéreuse  d’un  ulcère  cal¬ 
leux  de  l’estomac,  avec  diverticule  et  métas¬ 
tase.  —  M.  Moutard. 

Y.  Hélie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

12  Mai  1988. 

Syndrome  préîrontal  au  cours  d’une  psychose 
hallucinatoire  chronique.  Hémorragies  ménin¬ 
gées,  puis  hémorragie  ventriculaire  terminale. 
Etude  anatomo-clinique.  —  MM.  P.  Chalagnon, 
P.  Schërrer  et  M'*”  C.  Chatagnon.  Une  femme  de 
48  ans,  à  hérédité  tuberculeuse  chargée,  présen¬ 
tait  une  psychose  hallucinatoire,  d’évolution  chro¬ 
nique,  au  cours  do  laquelle  est  apparu  un  syn¬ 
drome  préfrontal,  avec  agitation  motrice,  auquel 
font  suite  des  hémorragies  méningées  à  répétition, 
puis  une  inondation  ventriculaire. 

Discussion  du  rôle  hypothétique  de  l’alcool,  de 
la  syphilis,  de  la  malformation  embryonnaire  et 
des  altérations  vasculaires  dans  de  tels  cas.  L’au¬ 
topsie  avait  révéié  une  atrophie  de  l’hémisphèro 
droit,  un  foyer  hémorragique  du  lobe  occipital, 
des  hémorragies  diffuses  dans  le  ventricule  et  les 
méninges. 

23  Mai. 

Centenaire  de  la  loi  du  30  Juin  1S38  sur  les 
aliénés.  —  M.  FillaSSier.  Eloge  de  la  loi.  Histo¬ 
rique  et  réfutation  des  critiques  qui  lui  furent 
adressées.  Démonstration  de  son  opportunité  et  de 
la  prévision  qu’eurent  ses  législateurs  des  mesures 
réformatrices  la  concernant. 

La  protection  des  biens  des  malades  dans  la 
loi  de  1838.  —  M.  X.  Abèly.  Exposé  des  réformes 
minimes  à  introduire  dans  la  loi  pour  que  tombent 
les  critiques  qui  lui  ont  été  adressées  concernant  la 
sauvegarde  de  la  fortune  des  internés 

La  loi  de  1838  et  les  enfants.  —  M.  Th.  Simon. 
Il  y  aurait  lieu  d’appliquer  aux  enfants  anormaux 
une  hospitalisation  dans  des  hôpitaux  psychiatri¬ 
ques  d’enfants  et  de  s’inspirer  de  l’esprit  de  la  loi 
de  1838.  dans  la  législation  à  établir  pour  ce  mode 
d'assistance  qui  n’a  pas  été  prévu  il  y  a  cent  ans. 


L’esprit  des  projets  de  révision  de  la  loi  du 
30  Juin  1838.  —  M.  Desruelles.  Historique  et  cri¬ 
tique  des  publications  médicales  et  juridiques,  poli¬ 
tiques  et  littéraires  sur  la  question. 

Un  demi-siècle  d’assistance  des  aliénés  avant 
la.  loi  de  1838.  —  M.  P.  Carrette.  Historique  des 
conditions  qui  préparèrent  cl  permirent  l’œuvre 
des  Pinel,  Esquirol  et  Ferrus. 

Paul  CounaoN. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

11  Mai  1938. 

Sur  les  méthodes  biologiques  du  diagnostic 
de  la  fièvre  exanthématique  (fièvre  boutoxmeuse, 
fièvre  maculo-papuleuse).  —  MM.  E.  Logothetis 
et  E.  et  G.  Kaatanaki.  Parallèlement  au  typhus 
e.xanlhématique,  transmis  par  le  pou,  il  existe  en 
Grèce  toute  une  série  de  typhus,  en  particulier  le 
typhus  endémique  (typhus  bénin,  typhus  murin) 
et  la  lièvre  maculo-papuleuse  (fièvre  boutonneuse), 
difficiles  à  différencier  au  point  de  vue  clinique, 
bien  que  leur  étiologie  et  leur  mode  de  transmis¬ 
sion  soient  différents.  Le  diagnoslie  différentiel 
peut  être  fait,  soit  par  l’iniradermo-réaelion  spé¬ 
cifique,  c’est-à-dire  par  l’inoculation  de  Rickettsia 
tuées  sous  la  peau  du  malade,  soit  par  le  séro-test 
cutané  chez  les  animaux  sensibles  (neutralisalion 
du  virus  par  ie  sérum  des  convalescents  ou  des  ani¬ 
maux  immunisés  et  suppression  de  la  réaction 
locale  lors  de  l’injection  sous-culanée  du  mélange 
sous  la  peau  de  l’animal  sensible,  et  aussi  par 
l’épreuve  de  la  virulence  pour  le  cobaye  des  tiques 
récoltées  sur  les  chiens  vivant  près  du  malade). 

Un  cas  d’épidermophytie  généralisée  à  it  Try- 
eophyton  rubrum  »  —  àl.  J.  Godai.  Ce  parasite 
qui  Se  rencontre  rarement  dans  nos  pays  et  presque 
exclusivement  aux  pieds,  alors  qu’il  est  fréquent 
en  Extrême-Orient,  a  été  observé  sous  une  forme 
généralisée  à  Roehefort. 

Sur  le  traitement  de  la  lèpre  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’huile  de  Cbaulmoogra 
neutralisée.  —  M.  J.  Baré.  Chez  4  malades  traités 
pendant  6  mois  l’auteur  a  constaté  une  améliora¬ 
tion  notable.  Chez  l’un  d’entre  eux,  l’interruption 
volontaire  du  Irailemenl  a  provoqué  une  reprise 
de  la  maladie.  Le  traitement  se  montre  d’une  ino- 
cuité  parfaite,  sauf  une  poussée  fébrile  dans  les 
heures  qui  suivent  l’injection. 

Traitement  de  la  lèpre  par  les  hautes  pres¬ 
sions  d’oxygène  associées  au  bleu  de  méthy¬ 
lène.  —  MM.  0.  de  Almeida  et  H.  de  Moura 
Costa.  Le  bleu  de  méthylène  agit  comme  un  rece¬ 
veur  d’hydrogène,  qu’il  retire  de  nombreuses  com¬ 
positions  organiques,  se  transformant  en  un  com¬ 
posé  plus  hydrogéné  et  sans  couleur:  la  leuco- 
hasc.  Celte  forme  est  slahie  en  l’absenec  de  l’oxy¬ 
gène;  cependant,  la  présence  de  ce  gaz  permet  à 
l’hydrogène  fixé  de  .se  combiner  à  l’oxygène  et  la 
forme  bleue  déshydrogénée  se  régénère,  recom¬ 
mençant  indéfiniment  le  cycle  où  le  bleu  de 
méthylène  agit  allernalivemeni  eomme  rece¬ 
veur  et  comme  donneur  d’hydrogène.  ‘Le  bleu 
de  méthylène  a  une  affinité  spéciale  pour 
les  bacilles  lépreux,  qui  le  retiennent  long¬ 
temps,  tandis  que  l’organisme  l’élimine  rapi¬ 
dement.  Les  malades  reçoivent  2  à  3  injections 
intraveineuses  de  5  à  10  cm^  de  bleu  de  méthy¬ 
lène.  On  attend  qu’il  n’y  ait  plus  d’élimination 
par  les  urines.  On  soumet  alors  les  malades,  déjà 
à  la  diète,  à  l’action  de  l’oxygène  appliqué,  dans 
une  caisse  métallique  sous  une  pression  de  2,5  à 
4  atmosphères.  Les  expériences  de  Ozorio  et  Ra- 
bcllo  avaient  déjà  montré  que  les  lépreux  soumis 
à  des  pressions  d’oxygène  présentaient  des  régres¬ 
sions  cliniques  et  que  les  bacilles  montraient  des 
formes  de  dégénérescence.  Chez  les  malades  dont 
le.s  bacilles  ont  été  imprégnés  de  bleu  les  résultats 
sont  très  précoces. et  remarquables.  Le  nombre  des 
injections  de  bleu  a  été  de  3  au  maximum  aux 
doses  de  5  à  10  cm^  avant  chaque  application 
d’oxygène  et  on  a  fait  2  à  3  séries  d’applications 
d’oxygène.  La  durée  totale  en  heures  de  tout  le 
traitement  a  donné  pour  chaque  malade  un  mi¬ 
nimum  de  3  h.  46  à  un  maximum  de  15  heures. 


Les  résultats  cliniques  consistent  en  diminution 
des  infiltrations  de  la  peau,  disparition  des  tuber¬ 
cules  par  un  processus  aigu  d’inllammalion  et  éli¬ 
mination  ou  par  réahsorption  avec  atrophie  de  la 
peau,  amélioration  de  l’état  général  et  considérable 
gain  de  poids. 

Destruction  des  bacilles  de  la  lèpre  déposés 
sur  les  linges  et  les  instruments.  —  MM.  R. 
Beaudiment  et  M.  Tivollier.  L’aeido-rcsislance  est 
insensible  à  la  plupart  des  antiseptiques  ou  sol¬ 
vants.  Seuls  les  acides  ou  les  bases  fortes,  à  une 
concentration  snffisanle,  suppriment  l’acido-résis¬ 
tance  et  les  solutions  de  soude  à  1  ou  2  pour  100 
sont  les  seules  qui  permettent  de  netloyer  des 
instruments  en  supprimant  l’acido-résislanee  et 
d’éviter  des  erreurs  de  diagnostic  dans  les  mani¬ 
pulations  de  laboratoire. 

Sur  un  cas  de  méningite  mortelle  à  a  Diplo- 
coccus  crassus,  observée  à  Brazzaville.  — 
MM.  L.  Bordes,  J.  Ceccaldi,  A.  Palinacci  et 
J.  Berthon.  Le  microbe  s’est  montré  pathogène 
pour  le  singe  par  voie  intracérébrale  et  pour  une 
souris  sur  deux  par  voie  intrapéritonéale. 

Infection  expérimentale  du  pigeon  par  une 
souche  virulente  de  k  Spirochaeta  gallinarum  ». 
—  M.  L.  Pigoury.  Le  pigeon  ne  semble  pas  réceptif 
à  la  spirochétose  de  la  poule  dans  les  conditions 
naturelles.  Expérimentalement,  l’auteur  a  réussi  à 
provoquer  une  infection  mortelle  chez  un  jeune 
pigeon,  mais  l’aptitude  de  Sp.  gallinaniin  à  in¬ 
fecter  le  pigeon  est  en  rapport  avec  un  pouvoir 
pathogène  très  élevé. 

Coexistence  d’une  sténose  œsophagienne  et 
de  boutons  d’Orient  guéris  simultanément  après 
traitement  stibié.  —  .M.  L.  Brumpt.  Malgré  la 
rareté  des  lésions  des  muqueuses,  qui  sont  tout  à 
fait  exceptionnelles  dans  le  bouton  d’Oricnl,  l’au¬ 
teur  pense  qu’il  est  intéressant  de  les  signaler. 
L’étiologie  n’a  malheureusement  pas  pu  être  eon- 
firméc  par  une  biopsie. 

Note  sur  a  Trypanosoma  vienne!  n  Lavier  1921. 

Il  Trypanosoma  guyanense  »,  Légèr  et  Vienne 
1919.  —  M.  J.  Colas-Belcour.  Ce  Irypanosome  para- 
sile  du  boMif  en  Guynnne  paraît  morphologiquement 
semlilable  à  Tr.  vivcix  (Tr.  eazalboai)  sans  qu’on 
puisse  idenlilier  avec  certitude  les  deux  parasites. 
La  maladie  des  bœufs  paraît  importée  récemment. 

Le  trypanosome  des  Antilles  ii  Trypanosoma 
vienne!  »  a-t-il  perdu  l’aptitude  à  évoluer  chez 
les  glossinesl  —  MM.  E.  Roubaud,  J.  Colas-Bel¬ 
cour  et  H.  Gaschen.  Tr.  viennei  présente  une 
grande  analogie  morphologique  avec  Tr.  vivax 
{Tr.  cazalbüui)  ;  mais  en  Afrique,  ce  dernier  est 
transmis  aux  animaux  par  la  glossine  et  la  'glossine 
n'existe  pas  à  la  Guyane.  Les  expériences  des  au¬ 
teurs  pour  obtenir  l’infcrlion  des  glossincs  avec 
Tr.  viennei  ont  échoué;  ils  se  sont  posé  la  question 
de  savoir  si  ce  trypanosome  aurait  perdu  son  apti¬ 
tude  à  évoluer  chez  les  glossincs  et  s’il  aurait 
trouvé  à  la  Guyane  un  autre  hôte  ou  un  agent 
de  transmission  mécanique  chez  les  nombreux 
insectes  piqueurs  de  la  Guyane. 

Recherches  expérimentales  sur  un  trypano¬ 
some  des  ruminants  de  la  Martinique.  —  MM. 
F.  Mesnil,  Ch.  Pérard  et  A.  Provost.  Vis-à-vis 
du  mouton,  Tr.  viennei  paraît  infiniment  moins 
virulent  que  Tr.  cazalboui.  Chez  le  cheval,  pour 
lequel  l'infection  par  Tr.  cazalboui  est  toujours 
grave,  on  obtient  difficilement  .l’infection  par 
Tr.  viennei,  qui  reste  bénigne  et  guérit  rapide¬ 
ment.  On  peut  donc  pen.scr,  concluent  les  auteurs, 
que  les  deux  virus  ne  sont  pas  absolument  iden¬ 
tiques. 

Recherches  sur  la  faune  anopbélienne  au 
Laos.  —  M.  Lefebvre.  Chaque  région  ou  site 
recèle  une  faune  anophélienne  particulière  et  l’au¬ 
teur  indique  les  espèces  qué  l’on  rencontre,  soit 
dans  les  plaines  soit  dans  les  vallées  profondes, 
soit  dans  les  rivières  en  gradins  des  régions  mon¬ 
tagneuses. 

Sur  la  présenee  en  Indochine  méridionale 
d’une  espèce  anophélienne  sylvatique  u  Ano¬ 
phèles  annandalei  ».  —  M.  E.  Farinaud.  Cette 
espèce  fait  partie  du  groupe  des  espèces  sylva- 
tiques  qui  refusent  en  général  de  se  nourrir  sur 
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l’homme  et  n’inlervienneni  pas  clans  la  transmis¬ 
sion  (lu  paludisme. 

Note  préliminaire  sur  la  présence  en  Indo¬ 
chine  méridionale  de  «  Anopheles  baezai  n.  — 
M.  E.  Farinaud.  Gâter,  qui  a  décrit  cette  espèce  en 
Malaisie,  la  considère  comme  très  suspecte  au  point 
de  vue  du  paludisme.  11  en  est  peut-être  de  même 
eu  Cochinchinc,  car  la  capture  de  cet  anophèle  a 
coïncidé  avec  une  poussée  saisonnière  de  palu¬ 
disme,  mais  il  est  vraisemblable  que  sa  très  grande 
rareté  ne  lui  confère  qu'un  rôle  assez  limilé. 

Données  récentes  sur  la  transmission  du  palu¬ 
disme  dans  les  régions  maritimes  d’Indochine 
méridionale.  —  M.  E.  Farinaud.  La  transmission 
du  paludisme,  dans  les  régions  maritimes  d’Indo¬ 
chine  méridionale,  est  assurée  av.ant  tout  par  des 
anophèles  d’eaux  saumâtres,  avec  vecteur  majeur 
A.  ludlQwi,  var.  sundaicus  et  vecteurs  secondaires 
.-1.  SHbpwtus  et  A.  sinensis,  les  plus  importants. 

Isolement  de  la  première  souche  de  virus 
amaril  au  Congo  (Afrique  Equatoriale  fran¬ 
çaise).  —  MM.  G.  Saleum,  J.  Ceccaldi  et 
A.  Palinacci.  Virus  isolé  par  inoculation  dans  le 
cerveau  de  la  souris  et  du  cobaye  du  sang  d'un 
Européen  qui  est  décédé  à  Brazzaville  avec  les 
symptômes  cliniques  nets  de  fièvre  jaune.  L’entou¬ 
rage  du  malade  ne  présentait  pas  de  personnes  pos¬ 
sédant  un  test  do  séro-protection  positif.  Le  malade 
avait  été  faire  quelques  jours  auparavant  une  pros¬ 
pection..  Les  auteurs  n’indiquent  pas  s’il  existe  des 
singes  dans  cette  région. 

La  chimiothérapie  antistreptococcique  dans 
les  ûlarioses  lymphatiques  au  Cameroun.  — 
M.  M.  Chabeuf.  Il  existe  au  Cameroun  des  syn¬ 
dromes  lymphangitiques  aigus  à  rechutes,  aboutis¬ 
sant  à  des  états  éléphantiasiques,  semblables  à  la 
lymphangite  endémique  des  Antilles,  avec  présence 
de  filaires.  Ces  lymphangites  sont  guérissables  par 
la  septazinc,  comme  l’ont  démoniré  Montestruc  et 
Bertrand. 

Tumeurs  uratiques  (uratomes)  chez  un  Mal¬ 
gache  (Madagascar).  —  MM.  M.  Besse  et 
M.  Bouillat.  Pieds  tuméfiés  avec  trajets  fistuleux, 
laissant  sourdre  des  concrétions  blanchâtres  for¬ 
mées  d’urates  et  présentant  l’aspect  du  pied  de 
Madura.  Le  malade  pauvre  a  toujours  vécu  de  riz 
de  brèdes  et  de  patates  avec  de  la  viande  une  fois 
par  semaine,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  de  faire 
des  tophus;  mais  il  présente  une  hypocholestéro¬ 
lémie  très  marquée  et  des  ostéites  destructives  des 
métatarsiens  et  des  phalanges. 

Vaccine  et  piroplasmoses  (Madagascar).  — 
MM.  G.  Girard,  J.  Robic  cl  G.  Buck.  A  la  suite 
d’accidents  observés  à  l’Institut  Pasteur  de  Tannana- 
rive,  les  autours  pensent  que  la  vaccine  est  suscep¬ 
tible  de  provoquer  des  accès  mortels  de  piroplasme 
chez  des  bovins  en  état  d’infection  latente  ou  de  pré¬ 
munition.  Ils  conseillent  de  réduire  l’espace  ense¬ 
mencé  et  de,  ne  faire  que  peu  d’inoculations  pen¬ 
dant  la  saison  chaude  au  cours  de  laquelle  les 
touriu-es  de  vaccine  sont  peu  nombreuses  parce 
que  celte  époque  coïncide  avec  la  saison  des  pluies. 

Les  possibilités  de  traitement  des  cancers  en 
jnilieu  indigène  (Madagascar).  —  M.  J.  Fus. 
La  plupart  des  cas  se  présentent  au  médecin  quand 
ils  sont  devenus  inopérables.  On  ne  voit  pas  plus 
de  10  pour  100  des  cas  de  cancer  qui  se  présentent 
qui  soient  opérables. 

A  propos  de  l’intoxication  des  Malgaches  par 
le  «  rongony  n  chanvre  (Madagascar).  M. 
H.  Fonteynont.  De  tout  temps  les  Malgaches  ont 
fumé  le  chanvre  indien,  qu’ils  appellent  rongony; 
l'auteur  appelle  l'attention  sur  l’extension  que 
prend  actuellement  l’usage  du  chanvre.  Cette 
intoxication  rend  méchants  les  indigènes  d’un 
naturel  plutôt  doux  et  fait  le  malheur  des  familles. 
II  demande  que  le  Gouvernement  prenne  des 
mesures  et  fasse  arracher  tous  les  pieds  de  chanvre 
dont  la  culture  n’a  pas  été  autorisée. 

Un  cas  de  phlébite  du  membre  inférieur  au 
cours  du  typhus  endémique  bénin.  —  MM. 
£.  Gouriou,  H.  Mondon,  El.  Marçon  et  P.  Labil- 
lonne. 


Intérêt  de  la  séro-réaetion  de  Witebsky, 
Klingenstein  et  Kuhn  pour  la  connaissance  des 
formes  de  la  lèpre.  —  MM.  Rabelle  et  T.  Pinto. 

Fièvre  de  Malte  guérie  cliniquement  avec  le 
traitement  trypaûavine-1162  F.  Persistance 
momentanée  de  microcoques  dans  le  sang.  — 
M.  Y.  Tanguy. 

((  Anopheles  minimus  n,  vecteur  principal  du 
paludisme  au  Laos.  —  M.  M.  Lefebvre. 

Arguments  nouveaux  en  laveur  du  comporte¬ 
ment  racial  de  u  A.  hyrcanus  var.  sinensis  a 
IVied,  au  Tonkin.  —  M.  G.  Toumanofl. 

Observations  sur  le  comportement  biologique 
de  ((  A.  vagus  ii  dans  les  élevages.  —  M.  G. 
Toumanofi. 

Sur  la  vitesse  de  l’élimination  hors  du  cornant 
sanguin  de  l’antimoine  injecté  par  voie  veineuse 
sous  forme  de  para-amino-pbénylstibinate  de 
méthylglucamine  à  des  lapins  normaux.  — 
M.  L.  Launoy  et  M“®  0.  Fleury. 

.A.  Tmnoox. 


SOCIÉTÉ  DE  STOWATOLOGIE 

17  Mai  1938. 

Dystrophies  des  maxillaires  d’origine  syphili¬ 
tique.  —  M.  Lacaisse  présente  un  petit  patient  de 
6  ans  atteint  de  malformations  maxillaires  impor¬ 
tantes  ducs  à  l’action  dystrophique  d’une  hérédo- 
spécificité  régulièrement  traitée  et  consistant  dans 
une  atrophie  des  maxillaires  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  du  côté  gauche,  entraînent  urié  déviation  vers 
le  côté  malade,  avec  une  grosse  béance  incisive. 

Rhizalyses  trophiques.  —  M.  Friez  rappelle  le 
cadre  actuel  de  ces  lésions  radiculaires  et  rapporte 
une  observation  personnelle.  Certains  travaux  amé¬ 
ricains  récents  semblent  rattacher  ces  rhizalyses  à 
des  troubles  endocriniens.  L’auteur  émet  alors  l’hy¬ 
pothèse  que  l’étude  de  ces  lésions  dentaires  mérite¬ 
rait  d’être  envisagée  parallèlement  avec  celle  des 
ostéolyses,  les  unes  et  les  autres  relevant  de  lésions 
trophiques  peut-être  analogues. 

L’angoisse  dentaire.  Essai  d’interprétation 
psychanalytique.  —  M.  Luciani  se  basant  sur  les 
travaux  de  MM.  H.  Claude  et  Lévy-Valensi,  dis¬ 
tingue  l’anxiété  sentiment  do  l’angoisse  sensation.  11 
considère  deu.x  formes  d’angoisse  dentaire,  la  forme 
lipolhymique  et  la  forme  phobique.  La  première 
caractérisée  par  une  défaillance  brusque,  .sans 
anxiété  préalable  apparente,  est  généralement  obser¬ 
vée  chez  les  hommes.  La  seconde  caractérisée,  au 
contraire,  par  une  anxiété  apparente  et  bruyante 
et  dont  l’angoisse  ne  s’accompagne  jamais  de  dé¬ 
faillance,  est  surtout  l’apanage  des  femmes. 

L’étiolngic  de  l’angoisse  dentaire  est  l’étiologie 
de  toutes  les  angoisses.  L’hérédité  n’csl  pas  directe, 
mais  il  existe  un  terrain  anxieux  constitutionnel, 
angoisse  llollantc  (Claude  et  L.  Valensi). 

Présentation  de  moulages  d’un  maxillaire 
intérieur  appareillé  en  1932  avec  une  prothèse 
modelante.  —  M.  Martin. 

M.  Lacaisse. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectenra  troaveront  les  comptai  nndni  In  Mtmo  de  eii 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SociÊTâ  DB  MÉDEcniE  BT  DB  Chirüroib  d’Alobr  {L’AlgMt 
médicale,  10,  rue  Bertheaèue,  Alger.  —  Prix  du  numéro  : 
4  fr.). 

RftüNION  MâDTCO-CHmüRGlCAI.B  DES  HÔPITAUX  DE  Ln,LE 
[rEcho  médical  du  A'ord,  12,  rue  Le  Peletier,  Ulle.  —  Prix  du 
numéro  :  3  fr.  50). 

SociÉTé  OE  Chirurgie  de  Marseille  (Bulletins  et  Mémoires 
dj  la  Société  de  Chirurgie  de  Marseille,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  S  Ir.). 

SociÉTé  DE  Médecine  de  Mabseille  (Archives  de  Médecine 
générale  et  coloniale,  10,  rue  Fortia,  Marseille.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  :  5  fr.). 


Société  de  Médecibe  du  Bas-Rhid  (Strasbourg  médical, 
la,  place  de  l'üniversité,  Strasbourg.  —  Prix  du  numéro  : 
»  fr.). 

Société  de  Chirurgie  de  Toulouse  (Toulouse  médical,  28, 
allée  Alphonse-Peyrat,  Toulouse.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D'ALGER 

18  Mai  1938. 

Anémie  splénique  hémolytique.  Splénectomie. 
Accès  palustres  tardifs.  —  MM.  Lebon,  Man¬ 
ceaux  et  Fabregoule  rapportent  l’observation 
d'un  indigène  de  41  ans  qui  présentait  une  grosse 
rate  douloureuse  et  une  anémie  importante,  non 
fébrile,  de  type  hémolytique.  Le  Bordet- Wasser¬ 
mann  était  négatif,  il  n’y  avait  pas  d'antécédents 
paludéens  nets,  pas  d’hémalozoaires,  ni  dans  le 
sang,  ni  dans  la  moelle,  ni  dans  la  rate.  Un 
pseudo-kyste  hématique  de  la  rate  imposa  la  splé¬ 
nectomie.  Les  suites  furent  parfaites  :  amélioration 
rapide  de  l’état  général;  en  deux  mois  les  G.  B. 
passent  de  1.700.000  à  6.000.000  la  bil.  ind.  de 
00  mg.  à  2  mg.,  le  cholestérol  de  1  g.  20  à  2  g. 

Quatre  mois  après,  des  accès  typiques  de  palu¬ 
disme  (plasm.  vivax)  rapidement  jugulés,  .signent 
l’étiologie  de  cette  anémie  splénique. 

Les  ailleurs  soulignent  la  survenue  tardive  des 
accès  et  insistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
étiologique  des  splénomégalies  chroniques,  sur  la 
fréquence  du  rôle  du  paludisme,  dont  la  preuve 
e.sl  difficile  à  faire  en  raison  de  l’absence  d’héma¬ 
tozoaires  aussi  bien  dans  le  sang  que  dans  la 
moelle  et  du  peu  de  spécificité  de  la  mélano-llocu- 
lalion  on  Algérie. 

Paralysie  de  neris  crâniens  dans  les  tumeurs 
du  naso-pharynx.  —  MM.  H.  Aboulker  et  Sitbon. 
Tumeur  du  cavum  chez  un  indigène  de  25  ans. 

Paralysie  du  VI,  atteinte  du  V  et  du  XII,  alté¬ 
ration  de  l’oreille  moyenne  droile.  Céphalée  occi¬ 
pitale.  ' 

Il  s’agit  d'une  propagation  intracrânienne  de  la 
tumeur,  qui  par  le  trou  déchiré  antérieur  a  lé.sé 
ic  moteur  oculaire  externe  et  le  trijumeau  à  l’inté¬ 
rieur  du  crâne,  le  grand  hypoglosse  à  la  base  du 

Pas  d’hypertension  intracrânienne;  fond  d’œil 
et  liquide  céphalo-rachidien  normaux. 

Syndrome  hypogranulocytaire  tardif  après 
radiothérapie.  —  MM.  Lebon,  Manceaux  et 
Fabiani.  A  la  suite  de  radiothérapie  importante 
(11.000  K.)  pour  fibrome  utérin,  une  femme  fil 
une  anémie  grave  et  durable. 

Les  auteurs  insistent  surtout  sur  la  survenue 
brusque,  deux  mois  après  la  cessation  des  -irradia¬ 
tions  (alors  que  l’anémie  était  très  améliorée)  d’un 
syndrome  hypogranulocytaire  plastique  qui  rétro¬ 
céda  rapidement. 

Cette  observation,  en  dehors  des  autres  considé¬ 
rations  qu’elle  suscite,  est  un  exemple  do  plus  des 
effets  imprévisibles  et  parfois  à  retardement  des 
rayons  X. 

Kyste  hydatique  du  corps  thyroïde.  — 
M.  H.  Aboulker.  Femme  de  45  ans,  présentant  une 
tumeur  dure  rénilente,  régulière,  du  volume  d’une 
grosse  orange,  considérée  comme  maligne.  En 
l’absence  de  la  consislance  liqueuse  caractéristique, 
ce  diagnostic  a  été  rejeté  pour  celui  de  thyroïde 
parenchymateuse  diffuse.  Dès  l’incision,  élimina- 
lion  de  liquide  eau  de  roche  et  d'une  poclie  com¬ 
plète  ;  cautérisation,  suture  de  la  poche,  drainage  ; 
guérison. 

A.  MARQEAnX. 


RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

23  Mai  1938. 

Abcès  du  cerveau  avec  hyperazotémie,  consé¬ 
cutif  à  une  suppuration  staphylococcique  des 
parois  thoraciques.  —  MM.  Warembourg, 
Demarez  et  Bertrand,  à  la  suite  d’un  abcès  de  la 
paroi  thoracique,  ont  vu  évoluer  une  métastase 
multifocale  dans  le  cerveau,  diagnostiquée,  puis 
opérée  sans  résultat.  L’autopsie  montra  le  siège 
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exlra-pleural  strict  de  la  suppuration  thoracique. 

Outre  la  rareté  du  fait,  puisque,  en  règle  géné¬ 
rale,  l'abcès  cérébral  est  secondaire  à  une  suppu¬ 
ration  pleuro-pulmonaire,  les  ailleurs  soulignent, 
dans  leur  observation,  des  modalités  cliniques  tout 
à  fait  inhabituelles.  Les  premières  manifestations 
nerveuses  observées  cobsistèrent,  en  effet,  en  crises 
épileptiformes  suivies  d’une  aphasie  transitoire  et 
accompagnées,  à  deux  reprises,  d'une  ascension  en 
flèche  do  razolémic  qui,  de  0  g.  25,  chiffre  habi¬ 
tuel,  passa  successivement  à  0  p.  70,  puis  à  0  g.  50. 
Les  auteurs  insistent  sur  le  caractère  exceptionnel 
de  telles  hyperazotémies  d’origine  nerveuse,  au 
cours  do  révolution  de  l’abccs  du  cerveau. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  ictus 
de  la  paralysie  générale.  —  MM.  Warembourg 
et  Watel  rapportent  l’observation  d'un  homme  de 
.37  ans,  atteint  de  paralysie  générale,  qui  présenta 
brutalement  un  état  comateux  accompagne  d’épi¬ 
lepsie  Brayais- jacksonienne  et  d’hémiplégie  du  côté 
gauche.  En  même  temps,  existait  un  léger  syn¬ 
drome  méningé.  L’examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  montre,  à  l’entrée  à  l’hôpital,  0  g.  80 
d’albumine,  100  éléments  par  millimètre  cube, 
dont  95  pour  100  de  polynucléaires,  une  quantité 
de  sucre  normale,  un  Bordet- Wassermann  positif 
et  une  réaction  de  Guillain  très  déviée  à  gauche. 
Dès  le  lendemain,  la  formule  cytologique  se  mo¬ 
difie  profondément  :  27  éléments  par  millimètre 
cube,  presque  tous  des  lymphocytes.  Après  quelques 
semaines  do  traitement  par  le  novarsénobcnzol  et 
le  cyanure  de  Hg,  on  assiste  à  la  disparition  de 
tous  les  accidents  cliniques  précités,  tandis  que 
l’albuminorachie  tombe  à  0,50  et  le  nombre  des 
lymphocytes  à  4  par  millimètre  cube,  le  Bordet- 
Wassermann  et  le  Guillain  restant  inchangés.  Les 
auteurs  insistent  sur  ces  modifications  inhabituelles 
du  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  ictus  de  la 
paralysie  générale:  l’hyperoytose  considérable  et  la 
polynucléose  quasi-exclusive  observées  chez  leur 
malade,  lors  du  premier  examen  de  liquide 
céphalo-rachidien,  méritent  en  particulier  d’attirer 
l’attention  en  raison  de  la  rareté  de  tels  faits  et 
des  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  peut  conduire 
leur  méconnaissance. 

Les  effets  de  quelques  drogues  vaso-dilata¬ 
trices  sur  l’hypertonie  artériolaire  de  l’insuî- 
ûsance  cardiaque.  —  MM.  Warembourg,  Lin- 
quette  et  Ravaut  ont  expérimenté  10  drogues 
vaso-dilatatrices  chez  des  cardiaques  qui  prc.scn- 
taicnl  une  hypertonie  artériolaire  périphérique 
(marquée  par  une  réduction  de  l’aire  érythéma¬ 
teuse  de  réaction  à  l’injection  intra-dermique 
d’acétylcholine). 

Les  sympalhicolytiques  (genésenne,  tartratc  d’er- 
gotamine,  alcool  octylique)  n’ont  donné  aucun 
résultat.  La  génatropine  s’est  montrée  nettement 
vaso-dilatatrice,  mais  son  action  dépressive  sur  la 
tonicité  myocardique  n’a  pas  permis  d’en  pro¬ 
longer  l’emploi. 

Ce  sont  les  vaso-dilatateurs  à  action  musculaire 
directe  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats.  Cer¬ 
tains  d’entre  eux  (acétylcholine,  extraits  tissulaires 
sous  forme  do  nucléosinc,  morphine)  sont  incons¬ 
tants  dans  leur  action.  Par  contre,  il  en  est  deux 
qui  ont  donné  des  résultats  remarquables.  C’est 
tout  d’abord  l’aminophylline  (théophyllinc-éthy- 
lène-diamine)  ;  c’est  surtout  l’association  papa- 
vérine-ex Irait  d’opium  qui  améliore  non  seule¬ 
ment  l’état  de  la  circulation  périphérique,  mais 
retentit  aussi  heureusement  sur  l’évolution  de  la 
cardiopathie. 

A  propos  de  3  images  radiologiques  de  la  base 
droite,  —  M,  A.  Hayem.  Si  toute  image  parahilaire 
droite  à  base  médiane  et  à  pointe  axillaire,  don¬ 
nant  en  profil  lordotique  une  ombre  lancéolée,  doit 
faire  penser  au  lobe  moyen  du  poumon  droit,  il 
est  des  cas  où  des  réserves  sur  le  diagnostic  de 
lobite  moyenne  s’imposent,  en  raison  de  la  situa¬ 
tion  et  de  la  forme  un  peu  particulières  des 
images. 

L’auteur  montre  trois  groupes  de  radiographies 
concernant  trois  malades  différents. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  sans  conteste  d’une 
lobite  moyenne;  dans  le  deuxième,  ce  diagnostic, 
en  raison  de  la  forme  parfaitement  ovoi’de  de 
l’ombre  en  frontale,  est  contestable;  dans  le  troi¬ 


sième,  il  ne  peut  guère  être  question  que  d’une 
pachy  -pleurite  diaphragma  tique. 

Syndrome  sympathique  cervical  postérieur 
en  relation  avec  une  spina  biSda  cervicale.  — 
MM.  Cazalas,  Grislain  et  Merlen  rapportent 
l’observation  d’un  malade  qui,  depuis  plusieurs 
mois,  se  plaignait  de  céphalées,  de  vertiges,  de 
bourdonnements  dioreille  et  d’hypoacousie. 

Tous  les  examens  objectifs  et  les  résultats  de 
laboratoire  restant  négatifs,  la  coexistence  de  ce 
syndrome  subjectif  et  d’une  spina  bifida  de  la 
5’  cervicale  permit  de  poser  le  diagnostic  de  syn¬ 
drome  sympathique  cervical  postérieur. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  et  la  nécessité  de  la  radiographie  du  rachis 
cervical  pour  étayer  ce  dernier. 

A  propos  des  déformations  de  l’ombre  car¬ 
diaque  chez  les  tuberculeux.  —  MM.  Houcke  et 
Groult,  après  avoir  rappelé  brièvement  les  princi¬ 
pales  déformations  radiologiques  du  cœur  suscep¬ 
tibles  d’être  observées  chez  des  tuberculeux,  in¬ 
sistent  plus  particulièrement  sur  la  saillie  de  l’arc 
moyen  envisagée  en  dehors  du  rétrécissement  mi¬ 
tral.  Ils  attribuent  cette  déformation  à  une  sym¬ 
physe  pleuro-péricardique  .associée  à  des  lésions 
pulmonaires  rétractiles.  Plusieurs  vérifications  né¬ 
cropsiques  leur  ont  confirmé  la  réalité  de  ce  pro¬ 
cessus.  Une  fois,  la  déformation  de  l’arc  moyen 
était  due  à  un  ganglion  hypertrophié,  siégeant 
entre  la  plèvre  et  le  péricarde  ;  la  situation  et 
l’orientation  de  ee  ganglion  expliquaient  parfaite¬ 
ment  l’image  radiologique.  \ 

3  cas  de  pytbiatisme  à  épine  organique.  — 
M.  Nayrac  rapporte  3_  observations  où  un  syn¬ 
drome  pithiatique  rapidement  eurabic  par  les  mé¬ 
thodes  en  usage  depuis  Babinski  se  montre  en 
rapport  avec  d’authentiques  lésions  organiques  du 
système  nerveux.  Il  insiste  sur  les  règles  de  pru¬ 
dence  que  de  tels  faits  imposent  dans  la  pratique 
et  sur  les  enseignements  pathogéniques  qu’ils  pré¬ 
sentent. 

Sarcomes  et  pseudo-sarcomes  sur  lupus.  — 
MM.  J.  Nuytten  et  J.  Driessens  présentent  3  obser¬ 
vations  de  tumeurs  malignes  sur  lupus  qui  revê¬ 
taient  un  aspect  histologique  de  sarcome  fibro- 
[ilastique  typique.  Un  examen  microscopique  mi¬ 
nutieux  a  démontré  que,  pour  doux  d’entre  elles 
tout  au  moins,  il  s’agissait  en  réalité  d’un  épi- 
thélioma  fuso-ccllulaire  de  Roussy  et  Leroux.  Les 
auteurs  rassemblent  à  ce  propos  les  cas  de  sarcomes 
sur  lupus  publiés  dans  la  littérature  et  en  font  une 
élude  critique  qui  démontre  qu’une  grande  partie 
do  ceux-ci  sont  en  réalité  des  épilhéliomas  mé- 
<^onnm. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  WARSEILLE 

30  Mai  1938. 

À  propos  du  danger  de  la  suture  primitive 
dans  les  plaies  des  parties  molles.  —  M.  H. 
Sohier.  Il  s’agit  d’un  soldat  blessé  au  bras  gauche 
par  une  plaque  de  blindage.  La  plaie  a  été  lavée 
superficiellement  à  l’alcool  et  sulurée  aux  crins 
puis  aux  agrafes,  sans  immobilisation  du  membre. 

Huit  jours  après  se  déclare  un  phlegmon  au  bras. 
1  ’exploration  au  stylet  associée  à  la  radiographie 
révèle  la  présence  d’un  corps  métallique  inclus 
(3  cm.  2  cm.).  Extraction  du  corps  étranger  à  la 
pince.  Propidon.  Guérison  rapide. 

L'auteur  insiste  sur  ia  faute  lourde  consistant 
à  suturer  une  plaie,  même  lorsqu’elle  est  nette  et 
vue  prérxjcemenl,  sans  l’avoir  au  préaiabie  expiorée 
et  nettoyée  chirurgicalement, 

Volvulus  iléo-pelvien.  Opération  en  trois 
temps,  —  MM.  Bourde,  Salmon  et  Lamy. 

J.  Bouïala. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

27  Avril  1938. 

Bronchectasie  abcédée  ;  amélioration  rapide 
par  un  traitement  médical.  —  MM.  J.  Brahic, 
R.  Lassave  et  Saltiel  présentent  un  malade,  âgé 
de  30  ans,  atteint  de  bronchectasie  abcédée  du 


poumon  droit.  Le  diagnostic  est  établi  par  les 
symptômes  suivants  :  antécédents  classiques  de 
dilatation  des  bronches  remontant  à  l’enfance;  à 
l’entrée  dans  le  service  (Décembre  1937),  vomiques 
répétées,  syndrome  cavitaire  de  la  base  droite, 
mauvais  état  général,  vaste  image  hydronérique  du 
lobe  inférieur  droit  avec  ombre  triangulaire  de 
pseudo-pleurésie  médiasline  de  la  base  droite. 

Après  deux  mois  de  traitement  par  l’alcool  intra¬ 
veineux,  et  l’émétine  alternés,  l’état  général  s’amé¬ 
liore,  l’expectoration  diminue;  l’injection  lipio¬ 
dolée  confirme  l’existence  de  bronchectasies  de  la 
base  droite,  particulièrement  au  sein  de  l’ombre 
pseudo-pleurétique. 

Sous  l’influence  du  traitement  médical  associé 
à  une  phrénicectomie  pratiquée  peu  après  l’hospi¬ 
talisation,  le  sujet  n’a  cessé  de  s’améliorer.  Son 
état  général  est  très  bon,  sans  que  l’on  soit  en 
droit  de  le  considérer  actuellement  comme  guéri. 
Sur  des  clichés  récents  (4”  mois  de  traitement), 
l’abcès  est  difficilement  visible. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  difficultés  thérapeu¬ 
tiques  de  pareils  eas.  Si  l’abcès  pulmonaire  est  bien 
souvent  susceptible  de  guérir  avec  l’aide  d’un 
traitement  médical,  il  h’en  va  pas  de  môme  de 
la  bronchectasie  qui  représente  un  sérieux  danger 
de  récidive  pour  l’avenir.  Les  interventions  d’exé¬ 
rèse  pulmonaire  seraient  les  plus  logiques,  mais 
leur  mise  en  pratique  est  actuellement  encore  très 
délicate. 

—  M.  D.  Olmer.  A  côté  des  cas  où  la  suppuration 
pulmonaire  est  liée  à  une  bronchectasie  avérée, 
il  faut  signaler  ceux  dans  lesquelles  existe  une 
bronchectasie  latente,  congénitale  ou  acquise.  Par 
l’exploration  lipiodolée  précoce,  destinée  à  éliminer 
les  bronchectasies  secondaires  aux  abcès,  on  peut 
parfois  mettre  en  évidence  des  dilatations  bron¬ 
chiques  plus  ou  moins  importantes,  expliquant 
sans  doute  l’évolution  prolongée  et  la  tendance 
aux  rechutes  de  certains  abcès  fétides  à  tendance 
chronique. 

. —  M.  P.  Giraud.  La  dilatation  des  bronches  est 
très  fréquente  chez  l’enfant  et  souvent  méconnue. 
Un  certain  nombre  de  ces  malades  sont  envoyés 
en  sanatorium,  ce  qui  n’est  pas  sans  inconvénient 
pour  eux.  Quant  à  la  thérapeutique,  elle  est  sou¬ 
vent  bien  décevante,  et  les  méthodes  de  collapso- 
thérapic,  en  particulier,  ne  paraissent  pas  destinées 
à  rendre  de  très  grands  services,  en  matière  de 
dilatation  bronchique. 

Dilatation  géante  de  l’oreillette  gauche,  étude 
clinique,  radiologique,  anatomique.  —  MM. 
D  Olmer,  M.  Audier  et  Gascard.  Dilatation  car¬ 
diaque  prédominante  de  l’oreillette  gauche  chez 
un  malade  présentant  une  endocardite  mitrale  et 
une  sigmoïdite  d’origine  rhumatismale.  L’intérêt 
du  cas  réside  dans  les  difficultés  du  di.agnostic 
radiologique;  l’imago  cardiaque,  très  volumineuse, 
simulant  une  péricardite  avec  épanchement.  L’exa¬ 
men  anatomique  a  prouvé  que  le  bord  droit  de  la 
silhouette  cardiaque  était  constitué  p.ir  l’oreillette 
gauche. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’absence  de  signes  cli¬ 
niques  de  compression  médiastinale  et  la  longue 
tolérance  de  cette  énorme  dilatation. 

Réflexions  sur  la  pathogénie  du  virilisme  de 
la  femme  pubère  ;  à  propos  de  deux  observa¬ 
tions.  —  MM.  L.  Gornil  et  P.  Laval  rapportent 
deux  cas  de  virilisme-hirsutisme  avec  modifica¬ 
tions  importantes  du  système  pileux  et  syndrome 
de  masculinisation  sans  dystrophie  génitale,  chez 
deux  femmes  âgées,  l'une  de  45  ans,  l’autre  de 
59  ans. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  théories 
palhogéniqiies  du  virilisme,  les  auteurs  insistent 
tout  particulièrement  sur  la  notion  de  terrain.  Le 
sexe,  notamment,  dépend  pour  eux  d’un  état 
d’équilibre  entre  hormones  mâles  et  hormones 
femelles.  Tout  individu  renferme  en  puksance  cer¬ 
tains  éléments  du  sexe  opposé.  Son  développement 
dépendra  donc  de  sa  dominante  sexuelle;  si  celle-ci 
s’affaiblit  par  suite  d’altérations  des  sécrétions 
glandulaires  (après  intervention  chirurgicale  ou 
affections  pathologiques),  on  pourra  peu  à  peu 
voir  s’affirmer  les  caractères  sexuels  secondaires  du 
sexe  opposé.  Mais  ces  modifications  ne  peuvent 
apparaître  que  chez  des  sujets  prédisposés. 
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l"'-  Juin  1938. 

Quelques  réflexions  sur  le  diagnostic  précoce 
des  tumeurs  cérébrales.  —  MM.  H.  Roger  et 
J.-E.  Paillas.  Se  basant  sur  leur  statistique  pcr- 
sonnello  qui  comporte  plus  d’une  centaine  de  tu¬ 
meurs  cérébrales  macroscopiquement  et  histoloffi- 
qnemenl  vérifiées,  les  autours  insistent  sur  i’absence 
du  syndrome  d’hypertension  intracrânienne  qui 
n’ouvre  la  scène  clinique  que  dans  le  cinquième  des 
cas.  Le  plus  souvent,  une  tumeur  s’annonce  par  des 
céphalées  (céphalées  de  «  présence  »  ou  d’hyper¬ 
tension),  des  crises  épiieptiques  plus  fréquemment 
généralisées  que  jacksoniennes,  un  syndrome  loca¬ 
lisateur,  des  troubles  psychiques.  L'évolution  peut 
être  progressive  ou  régressive,  aiguë  ou  archilcnte. 
L’examen  ophtalmologique  présente  une  valeur 
primordiale  ainsi  que  la  ventriculographio  ;  le  trai¬ 
tement  spécifique  d  épreuve  n’olTre  qu’un  intérêt 
d’interprétalion. 

Granulie  pulmonaire  à  forme  méningée.  — 
MM.  J.  Piéri  et  A.  Fournier.  Dans  le  tableau  cli¬ 
nique  que  rapportent  les  auteurs,  aucun  signe  ne 
permettait  de  penser  l'i  nn  syndrome  de  granulie 
dont  étaient  absentes  notamment  la  dyspnée,  la 
cyanose  et  la  température.  Le  diagnostic,  qui  pou¬ 
vait  être  porté,  était  plutôt  celui  de  méningo-cncé- 
phalite  dont  l’étiologie  seule  était  ô  discuter.  En 
réalité,  l’autopsie  révéla  des  lésions  indiscutables 
de  granulie  pulmonaire,  confirmées  par  l’examen 
histologique  (nombreux  follicules  à  cellules  géantes 
avec  alvéolite  polymorphe),  tandis  que  l’examen 
des  centres  nerveux  et  des  méninges  ne  montrait 
aucune  lésion. 

Valeur  pratique  de  la  technique  de  Lôwen- 
stein  :  étude  comparative  des  résultats  obser¬ 
vés  pendant  Vannée  1937,  au  laboratoire  cen¬ 
tral  de  la  Conception.  —  MM.  L.  Cornil  et 
P.  Ciaudo  apportent  les  résultats  des  cultures  faites 
au  cours  de  l’annéc.sur  des  produits  suspects  dans 
lesquels  l’examen  direct  n’avait  pas  montré  de 
bacille  de  Koch.  Ils  étudient  donc  les  possibilités 
de  récupérer  certains  diagnostics  do  tuberculose 
par  la  méthode  de  Lôwcnstein  en  pratique  jour- 
nr.llèrc,  c’est-à-dire  sans  précaution  spéciale  do 
prélèvement  (prélèvement  unique)  ni  de  culture 
(nombre  minime  de  tubes  ensemencés).  Leur  sta¬ 
tistique  est  la  suivante  : 

29  pour  100  de  résultats  positifs  sur  le  total  des 
examens  pratiqués,  55  pour  100  de  résultats  posi¬ 
tifs  concernant  les  examens  de  pus,  18  pour  100 
de  positivité  pour  les  liquides  céphalo-rachidiens 
(l’évolution  a  infirmé  11  pour  100  des  résultats 
négatifs)  1,7  pour  100  pour  les  liquides  pleuraux 
(les  liquides  positifs  présentant  une  cytologie  à 
polynucléaire.s). 

Tous  les  exsudais  séro-fibrineux  (plèvre,  péri¬ 
toine,  articulations)  ont  été  négatifs.  Dans  le  même 
temps,  avec  les  mêmes  produits,  l’inoeulation  an 
cobaye  ne  fournissait  que  8  pour  100  des  résultats 
positifs. 

J.  Brahic. 


SOCIÉTÉ  DE  IVIÉDECINE  DE  STBASBOURG 
ET  DU  BAS-RHIN 
30  Avril  1938. 

Leucémie  lymphoïde  subaiguë  ayant  débuté 
par  une  phlébite  du  membre  inférieur.  —  MM. 
R.  Waitz  et  A.  Weber  montrent  un  malade  qui. 
avant  son  hospitalisation,  était  fatigué  et  essoufflé 
depuis  une  quinzaine  de  jours  et  présentait  depuis 
24  heures  un  membre  inférieur  gauche  tendu  et 
tuméfié.  Aspect  de  phlébite  atypique;  apyrexic, 
puis  rapidement  fièvre  à  39°.  Un  examen  de  sang 
indique  une  Icucocytose  à  28G.000  éléments  avec 
une  énorme  prédominance  de  prolymphocytes. 
Transformation  lymphoïde  de  ’a  moelle  osseuse. 
Fondant  les  semaines  suivantes,  le  tableau  se  com¬ 
plète  avec  apparition  de  petites  adénopathies  super¬ 
ficielles  et  médiastinales;  fièvre  de  type  ondulant. 
Le  membre  inférieur  est  peu  modifié. 

Kala-azar  infantile.  —  MM.  J.  Warter  et 
L.  Hangeney  rapportent  l’histoire  d’une  leishma¬ 
niose  observée  à  Strasbourg,  chez  un  enfant  de 


10  ans  venant  de  Toulon.  Le  cas  était  caractérisé 
par  une  température  élevée,  irrégulière,  une  forte 
splénomégalie  et  une  anémie  légère  avec  leuco¬ 
pénie  et  mononucléose.  Heureux  effet  du  traitement 
stibié. 

P.  G.  à  forme  parkinsonienne.  —  MM.  Daume- 
zon,  J.  Masson,  M“°°  S.  Roussel  et  H.  Weiss. 
Femme  de  24  ans.  Syphilis  contractée  il  y  a  4  ans, 
mal  traitée.  Evolution  rapide  en  5  mois  :  tremble¬ 
ment  et  contracture  bilatérale  du  type  parkinso¬ 
nien.  Puis  état  démentiel  profond,  euphorie, 
dvsarthrie,  enfin  paraplégie  en  flexion,  gangrène 
des  extrémités  et  mort. 

P.  G.  à  forme  démentielle  depuis  20  ans,  non 
traitée.  —  AIM.  Daumezon,  J.  Masson,  M''”®  S. 
Roussel  et  H.  Weiss.  Femme  do  7o  ans.  P.  G. 
débutant  à  56  ans  avec  idées  mégalomanaques,  actes 
désordonnés,  agitation,  puis  état  démentiel.  Etat 
stationnaire  depuis  15  ans:  démence  globale,  pas 
totale.  Tabes  fruste:  incontinence  d’urine  et  abo¬ 
lition  des  réflexes  achillcens.  Pas  d’autres  symp¬ 
tômes  neurologiques,  .\ucun  traitement  n’a  jamais 
été  fait. 

P.  G.  avec  syndrome  de  Guillain-Thaon.  — 
MM.  Daumezon,  J.  Masson,  M‘'“  S.  Roussel  et 
H.  Weiss.  Homme  de  38  ans  ayant  présenté,  de¬ 
puis  1  an,  des  troubles  neurologiques  complexes: 
paraplégie,  troubles  sphinctériens,  troubles  tro¬ 
phiques;  Babinski  bilatéral,  anesthésie  profonde. 
Evolution  parallèle  d’un  affaiblissement  intellec¬ 
tuel  à  type  paralytique.  Il  s’agit  d’un  cas  de  P.  G. 
à  lésions  diffu.ses  ba.sses.  Des  autours  récents  ont 
voulu  grouper,  semble-t-il  à  tort,  sous  le  nom  de 
syndrome  de  Guillain-Thaon  des  syndromes  com¬ 
plexes  de  ce  genre.  Discussion  de  l’intérêt  pure¬ 
ment  historique  de  ce  syndrome. 

Douleurs  sympathiques  à  type  extensif  et  pro¬ 
gressif  après  traumatisme  périphérique.  Intérêt 
clinique  et  médico-légal.  —  M.  J.-A.  Barré.  Bien 
que  l’on  ait  beaucoup  écrit  sur  les  douleurs  sym¬ 
pathiques  post-traumatiques,  elles  étonnent  encore 
parfois  par  la  discordance  qui  existe  entre  le  trau¬ 
matisme  initial,  leur  extension,  leur  durée,  leur 
intensité  et  leur  résistance  aux  thérapeutiques  ordi- 

Un  sujet  blessé  à  la  main  gauche  par  balle  en 
1914  a  un  oedème  considérable  à  la  main  et  au 
bras,  qui  s’affaisse  bientôt.  Des  douleurs  minimes 
apparaissent  à  la  main  gauche,  qui  montent  peu 
à  peu  à  l’avant-bras,  au  coude,  à  l’épaule  gauche 
cl  enfin  à  la  région  cervicale  ;  en  1934,  elles 
atteignent  la  moitié  gauche  de  l’occiput  et  l’œil 
du  même  côté  et  descendent  do  temps  en  temps  à 
la  racine  du  membre  inférieur  homolatéral. 

.\lors  apparaissent  des  crises  douloureuses,  vio- 
Unles  dans  le  bras  et  l’épaule  gauches  qui  donnent 
l’impression  d’arrachement.  Pendant  ces  crises,  le 
sujet  est  angoissé,  presque  syncopal;  elles  durent 
dt-,  heures  et  parfois  des  journées.  De  multiples 
liailcinents  locaux  et  généraux  restent  inefficaces. 
L’anesthésie  du  ganglion  stellaire,  puis  son  ablu¬ 
tion  amènent  une  amélioration  considérable,  mais 
non  une  guérison.  Des  troubles  objectifs  légers, 
mais  variés,  ont  permis  enfin  d’établir  la  relation 
d-  cause  à  effet  entre  la  blessure  initiale  minime 
et  les  troubles  actuels;  la  question  médico-légale 
SC  trouve  enfin  réglée. 

Cet  exemple  répond  trait  pour  Irait  à  quelques 
autres  qui  forment  un  groupe  clinique  curieux, 
trop  peu  connu,  où  la  cause  a  été  plus  minime 
parfois  encore. 

Est-il  possible  de  prévoir  et  de  prévenir  l’in¬ 
farctus  du  myocarde  ?  —  M.  P.  Meyer  analyse 
29  cas  d’infarctus  du  myocarde  dans  le  but  de 
rechercher  les  éléments  qui  permettent  do  prévoir 
le  déclenchement  prochain  d’un  infarctus  du  myo¬ 
carde.  .4près  avoir  passé  en  revue  les  différentes 
causes  prédisposantes,  l’auteur  cherche  à  dépister 
chez  scs  malades,  au  cours  de  la  période  prélimi¬ 
naire,  des  signes  fonctionnels  permettant  de 
redouter  l’imminence  d’une  thrombose  corona¬ 
rienne.  Abstraction  faite  des  cas  à  début  brusque 
frappant  un  sujet  jusqu’alors  complètement  in¬ 
demne  et  de  ceux  évoluant  d’une  façon  insidieuse 
sans  douleurs  angineuses,  on  trouve  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades  des  phénomènes  angineux 


précurseurs,  soit  sous  forme  de  véritables  accès, 
soit  sous  forme  d’une  aggravation  d’un  angor 
préexistant,  soit  sous  forme  de  douleurs  angi¬ 
neuses  quelquefois  à  localisation  atypique,  qui  per- 
rncllcnt  souvent  à  un  médecin  averti  de  recon¬ 
naître  que  le  malade  se  trouve  «  en  période  d’in¬ 
cubation  »  d’un  infarctus  '  du  myocarde  et  de 
picndre  certaines  mesures  prophylactiques. 

Polynévrite  alcoolique  très  améliorée  par  des 
injections  d’extrait  hépatique  et  de  vitamine  B^. 
—  M.M.  R.  Waitz  et  A.  Weber. 

Une  aphasie  en  régression.  —  M.  Pfersdorfl. 

Résultat  éloigné  d’une  grossesse  ectopique 
opérée  à  terme.  —  M.  Kreis. 

A  propos  du  cas  d’acrocyanose  présenté  le 
26  Mars  1938.  —  M.  Hanus. 

1’.  Cahlier. 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TDULDUSE 

27  Mai  1938. 

L’amputation  abdomino  -  périnéale  élargie 
dans  le  traitement  des  cancers  du  rectum.  — 
M.M.  Ducuing  et  Grimoud.  Après  avoir  présenté 
3  cas,  les  auteurs  montrent  que  ces  interventions 
sont  graves  ;  en  outre,  elles  peuvent  être  rendues 
difficiles  par  l’adiposité  du  sujet,  l’étendue  du 
cancer  et  par  le  tait  que  le  chirurgien  est  souvent 
mis  dans  la  nécessité  d’improviser  la  technique 
de  l’exérèse  élargie.  Cependant,  les  indications  de 
l’abdomino-périnéale  élargie  sont  certaines  ;  ce 
.sont  :  chez  la  femme,  l’atteinte  de  l’utérus  ou  du 
vagin  ;  chez  l’homme,  celle  de  la  prostate  ou  des 
vésicules  séminales;  dans  les  deux  sexes,  l’en¬ 
vahissement  du  Douglas. 

Iléite  régionale  aiguë.  —  M.  Raymond  Dieu- 
lafé.  Il  s’agit  d’une  femme  de  29  ans  qui  pré¬ 
sentait  cliniquement  une  appendicite,  mais  à  l’in¬ 
tervention  on  trouva  une  anse  grêle  enflammée  et 
un  appendice  sain.  La,  température  demeura  S  40° 
pendant  les  8  jours  qui  suivirent  l’intervention; 
quelques  selles  diarrhéiques  ayant  apparu,  on 
pensa  à  une  typhoïde,  mais  le  séro-diagnostio  fut 
par  deux  fois  négatif.  Le  diagnostic  d’iléite  régio¬ 
nale  est  porté.  M.  Dieulafé  termine  en  insistant  sur 
l’utilité  de  mieux  connaître  cette  affection  nou¬ 
velle  en  France,  mais  déjà  connue  à  l’étranger  par 
de  nombreuses  publications  et  il  essaie  de  classer 
les  différentes  inflammations  segmentaires  non  spé¬ 
cifiques  du  jéjuno-iléon. 

Primauté  de  l’extension  transosseuse  k  la 
Kirschner.  —  M.  Rieunau  présente  cinq  observa¬ 
tions  accompagnées  de  nombreux  clichés  radio¬ 
graphiques  qui  illustrent  la  supériorité  de  l’exten¬ 
sion  transosscuse  à  la  Kirschner.  Il  propose  pour 
le.  traitement  des  fractures  diaphysaires,  en  par¬ 
ticulier  au  niveau  du  fémur,  rutilisation  de  deux 
broches,  soit  conjuguées  grâce  à  un  étrier  spécial, 
soit  séparées,  mais  qui  permettent  non  seulement 
rexiension  mais  aussi  une  action  sur  la  direction 
du  fragment  distal  de  la  fracture. 

Quelques  cas  d’artériographie.  —  M.  Paul 
Dambrin  en  présente  une  série  correspondant  à  des 
cas  d’artérites  séniles,  d’embolies  artérielles,  d’ané¬ 
vrisme  artériel,  de  tumeurs  des  parties  molles.  A 
ce  propos,  il  rappelle  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  de  la  méthode  et  montre  quelques-uns  des 
renseignements  précieux  fournis  par  ce  moyen 
d'exploration  qui  permet  de  poser  aveé  précision 
certains  actes  thérapeutiques  :  artériectomie,  sym¬ 
pathectomie  poplitée  en  particulier. 

L.  Dambrin. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  MimcALE  se  fienl  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  iO  pour 
100,  pour  envoi  à  l’étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  naiiga  informations 


Cérémonie  en  l’honneur 
de  C.  E.  Brown-Séquard 

(LA  VIE  ET  L‘ OEUVRE 
DE  RROWN-SÉQUARDj 


Le  Comité  des  Travaux  Historiques  et  Scientifi¬ 
ques  -avait  souhaité  une  manifestation  en  faveur 
do  G.-E.  Brown-Séquard  (fig.  1)  qui,  il  y  a  exac¬ 
tement  un  siècle,  débarquait  en  France  pour  y 
faire  ses  études  médicales.  Grâce  à  l’activité  de 
la  direction  du  Centre  Universitaire  méditerra¬ 
néen  et  avec  la  collaboration  de  la  municipalité 
niçoise,  le  LXX1“  Congrès  des  Sociétés  Savantes, 
se  tenant  â  Nice,  a  pu  inaugurer  un  médaillon 
du  savant  physiologiste.  Placée  dans  la  salle  des 
Pas-Perdus  du  magnifique  palais  du  Centre  Uni¬ 
versitaire  méditerranéen  (fig.  2),  la  plaque  de 
Brown-Séquard,  due  au  ciseau  de  M.  do  Tnr- 
nouski,  a  été  dévoilée  par  M.  Vidal-flevel,  pre¬ 
mier  adjoint  au  maire  de  Nice,  devant  la  descen¬ 
dance  du  savant  :  M''“’  Mac-Causland,  sa  fille  et 
M.  Gh.-E.  Mac-Causland,  son  petit-fils.  Nous  rap¬ 
porterons  ici  quelques  extraits  des  discours  pro¬ 
noncés  à  cette  inauguration  par  M.  Mignon, 
l’actif  directeur  du  Centre  universitaire,  par  le 
doyen  L.  Cornil,  représentant  le  recteur  de  l’Uni¬ 
versité  d'Aix-Marseille,  par  le  prof.  Ch.  Acbard, 
el  par  nous-mème.  On  y  trouvera  la  diversité  et 
l’originalité  des  recherches  poursuivie  par  Brown- 
Séquard. 

Allocution  de  M.  M.\urice  Mignon,  directeur  du 
Centre  Universitaire  : 

.(  Au  nom  de  M.  Paul  Valéry,  retenu  à  Giens 
par  son  état  do  santé,  je  vous  souhaite  la  bien¬ 
venue  dans  cette  maison,  et  je  vous  transmets 
son  adhésion  sympathique  à  la  cérémonie  en 
l’honneur  de  Brown-Séquard.  .Je  viens  de  rece¬ 
voir  de  l’éminent  académicien  le  message  sui¬ 
vant  :  «  EmpCché  d’assister  à  la  dernière  séance 
du  Congrès  des  Sociétés  Savantes  et  regrettant 
particulièrement  de  ne  pouvoir  m’associer  que 
par  la  pensée  à  la  commémoration  de  l’illustre 
biologiste  Brown-Séquard,  j’adresse  au  Congrès, 
avec  l’expression  de  mes  regrets,  mon  hommage 
personnel  à  ce  grand  savant,  dont  on  rappelle 
aujourd’hui  le  séjour  niçois, par  l’heu- 


lisés  par  le  ceiiln;  universitaire  clans  le  domaine 
intellectuel,  se  devait  d’apporter  son  appui  enthou¬ 
siaste  à  la  noble  rnanifeslalion  de  cet  ;iprès- 

Notre  Faculté  de  Médecine  méditerranéenne  tout 
entière  a  bien  voulu  lui  demander  d’exprimer  par 
ma  voix,  à  la  fois  notre  admiration  pour  l’œuvre 
de  précurseur  en  biologie  el  en  médecine  (jue  fut 
Brown-Séquard  et  pour  l’idée  symbolique  cpii  rat¬ 
tache  une  partie  de  son  œuvre  à  l’accueil  spirituel 
qu’il  reçut  à  Nice. 

En  effet,  Brown-Séquard  trouva  ici  le  havre  de 
méditation,  le  refuge  d’harmonie  tranquille  et  de 
calme  dont  sa  vie  multiple  et  tourmentée  avait 
besoin. 

Expérimentateur  et  médecin,  ou  plutôt  expéri- 
menlaleur  parce  que  médecin,  il  fut,  au  cours  de 


Fig.  1.  —  C.-F.  lirnwii-Sécpiiinl. 


sa  carrière  que  .MM.  les  professeurs  .Aehard  et 
Binet  rappelleront  dans  un  instant,  de  ces  esprits 
imaginatifs  qui  forgent  une  hypothèse  à  l’occasion 
d’une  observation  clinique  et  poursuivent  ensuite 
expérimentalement  sa  vérification.  Cette  imagina¬ 
tion  créatrice  que  tant  de  logiciens  ont  voulu 
rejeter  est  cependant  la  base  nécessaire  en  méde¬ 
cine.  Si  Claude  Bernard,  Nicolle,  ont  indiqué  les 
erreurs  où,  mal  appliquée,  elle  peut  conduire,  ils 


ont  avant  tout  rappelé  les  ressources  indispensa¬ 
bles  qu’elle  apporte  lorsqu’elle  est  dirigée  par  le 
clair  bon  sens.  Ainsi  que  le  rappelle  Leriche  : 
r(  l’homme  de  recherche  ne  peut  se  passer  d’hypo¬ 
thèse.  L’observation  sans  hypothèse  conduit  rare¬ 
ment  à  l’invention.  Dans  l’invention,  c’est  tou¬ 
jours  l’idée  qui  prend  l’initiative  et  qui  donne  le 

C'est  dans  cet  esprit  que  Brown-Séquard  associa 
la  constatation  clinique  à  l’hypothèse  qu’elle  fait 
naître,  puis  à  la  vérification  expérimentale  qu’exige 
cette  dernière. 

Neurologiste,  il  voyait  s’offrir  à  lui,  vers  le 
milieu  du  siècle  dernier,  une  foule  de  problèmes 
à  résoudre  et  que  devaient  chacun  dans  sa  voie 
éclairer,  concurremment  à  lui,  Vulpian  et  Charcot. 
La  rigueur  méthodique  à  laquelle  le  neurologiste 
doit  soumettre  son  observation  du  malade  pour 
parvenir  à  un  diagnostic  topographique,  étiolo¬ 
gique  et  à  la  pathogénie  est  aussi  l’une  des  raisons 
de  cette  orientation  de  la  clinique  et  de  l’expé¬ 
rimentation  conjuguées.  Car,  n’oublions  point 
qu’avant  d’étre  chargé  de  cours  de  pathologie 
expérimentale  et  comparée  à  la  Faculté  de  Paris, 
puis  professeur  au  Collège  de  France,  il  avait  été 
professeur  de  pathologie  du  système  nerveux  à 
l’Université  Harvard  et  médecin  de  l’hôpital  des 
paralytiques  et  des  épileptiques  de  Londres;  sans 
oublier  les  leçons  croonienes  sur  la  neurologie 
i|u’il  a  faites  à  la  Société  royale  de  Londres. 

C’est  depuis  sa  thèse  de  1846  concernant  «  les 
recherches  et  expériences  sur  la  physiologie  de  la 
moelle  épinière  »,  que  se  succèdent  les  observa¬ 
tions  et  les  travaux  publiés  à  l’Académie  des 
Sciences  et  à  la  Société  de  Biologie,  travaux  qui 
vont  aboutir  après  la  découverte  en  1850,  sur  «  la 
transmission  croisée  des  sensations  sensitives  par 
la  moelle  épinière  »,  puis  «  l’explication  de  l’hé¬ 
miplégie  croisée  du  sentiment  »  à  la  description 
du  syndrome  qui  porte  son  nom.  Tous  les  faits 
publiés  depuis  et.  surtout,  les  nombreuses  observa¬ 
tions  recueillies  pendant  la  guerre  ont  apporté  à 
cette  descriptiiin  clinique  une  confirmation  écla- 

C’est  en  1852,  qu’il  publie  dans  une  revue  de 
Philadelphie  «  The  examiner  »,  un  article  inti¬ 
tulé  :  «  recherche  sur  l’influence  du  système  ner¬ 
veux  sur  les  fonctions  de  la  vie  organique  ».  Il  y 
démontre,  dit-il,  «  que  la  section  du  nerf  grand 
sympathique  au  cou  est  suivie  d’une  paralysie  des 
vaisseaux  sanguins  de  la  tête,  et  que  c’est  en  consé¬ 
quence  de  cette  paralysie  que  les  vaisseaux  cèdent 
à  l’impulsion  du  sang  et  se  distendent,  tandis  que 
la  température  et  la  sensibilité  s’augmentent  par 
suite  de  l’accroissement  de  la  quantité  du  sang  ». 

Il  prouve  de  plus  que  «  la  galvanisa¬ 
tion  du  nerf  grand  sympathique  cer¬ 
vical  détern^no  la  contraction  des  vais¬ 
seaux  sanguins  de  la  tête,  et  comme 
conséquence  de  cette  contraction,  une 
diminution  de  la  quantité  de  sang,  de 
la  température  et  de  la  sensibilité  ». 
d,  pour  la  première  fois,  apparais- 
dans  ses  mémoires  une  découverte 
fondamentale  concernant  la  physiologie 
des  vaso-moteurs. 

Il  serait  fastidieux  de  rappeler  ici  les 
contributions  capitales  apportées  encore 
lui  dans  le  domaine  neurologique, 
iynthèse  do  ses  recherches  et  de  ses 
publiée  successivement  dans  scs 
la  physiologie  et  la  patho¬ 
logie  du  système  nerveux,  parue  en 
leçons  sur  les  paralysies  des 
membres  inférieurs  en  1865;  ses  leçons 
le  diagnostic  et  le  traitement  des 
formes  des  affections  paraly¬ 
tiques  convulsives  et  mentales,  faites  à 
Londres  en  1861;  ses  leçons  faites  au 


reusc  apposition  de  ce  médaillon  au 
Centre  Universitaire  Méditerranéen.  » 

Ainsi  à  côté  de  l’ctfigie  du  philo- 
.sophe  allemand,  nous  avons  celle  du 
savant,  comme  pour  attester  que, 
sous  le  ciel  alcyonien  de  Nice,  selon 
la  belle  expression  de  Nietzsche,  il 
n’y  a  pas  seulement  «  quelque  chose 
de  vainqueur  et  de  sur-européen  » 
ipii  unit  les  esprits  et  les  peuples, 
mais  aussi  quelque  chose  de  profonil 
et  do  méditatif,  qui  incite  à  la  re¬ 
cherche  sereine  et  au  travail  désinté¬ 
ressé,  dans  toutes  les  branches  du 
savoir  humain  .  »  r 

Discours  du  doyen  L.  Cornil,  de 
l’Université  d’Aix-Marseille  : 

<t  L’Université  d’Aix-Marseille,  avant 
tout  soucieuse  de  conserver  son  aide 
persévérante  aux  efforts  si  heureux  réa¬ 


leçons  s 
logie 
1860;  s. 


1244 


La  pressé  MEDICALE,  Samedi,  13  Août  1938 


N“  65 


Collège  royal  des  médecins  de  Londres  sur  la  phy¬ 
siologie  pathologique  du  cerveau  en  1876  four¬ 
nissent  un  exemple  méinorahlc  de  celle  conju¬ 
gaison  productrice  de  la  clinique  et  de  l’expcri- 

Enfin,  de  sa  conception  des  glandes  endocrines 
surgissait  une  idée  nouvelle  dont  la  floraison  pré¬ 
sente  offre  chaque  Jour  les  fruits  les  plus  heureux. 
Urovvn-Séquard,  en  montrant  la  présence  de  sub¬ 
stances  solubles  dans  le  milieu  circulant  de  l'orga- 
nisrae,  substances  sécrétées  par  des  glandes  qui  les 
déversent  directement  dans  le  sang,  aboutissait  à  la 
conception  actuelle  d’un  mécanisme  d’action  autre 
que  celui  de  l’activité  nerveuse  directe.  11  redon¬ 
nait  ainsi  une  preuve  de  la  thèse  hippocratique  des 
sympathies  humoro-organiques  et  permettait  de 
rénover  cette  puthulogie  corrclalive  si  riche  d’ac¬ 
quisitions  et  dont  l'avenir  s'avère  encore  plus  riche 
de  promesses. 

Telles  sont  brièvement  esquissées  en  prenant 
pour  exemple  son  œuvre  neurologique,  les  don¬ 
nées  qui  montrent  l’association  constante  chez 
'Brown-Sequard  de  l’observation  cliniejue  ampli,- 
fiée  par  l’esprit  de  recherche  indisix'nsablc  en  mé- 


Discours  du  prof.  Léox  Bi.xet,  membre  du 
Comité  des  Travaux  scientifiques  et  historiques  : 

i(  Le  LXXl”  Congrès  des  Sociétés  Savantes,  tenant 
ses  assises  à  Nice,  a  voulu,  en  collaboration  avec 
la  municipalité  et  la  Direction  du  Centre  Univer¬ 
sitaire  méditerranéen,  célébrer  la  mémoire  d’un 
savant  qui  était  sujet  britannique  par  son  pays 
d’origine,  américain  du  Nord  par  son  père,  fran¬ 
çais  par  sa  mère.  C’est  dire  que  la  réunion  d’au¬ 
jourd’hui  est  la  fête  de  trois  pays  amis  :  l’Angle¬ 
terre,  les  Etats-Unis  d’Amérique  et  la  France. 
Brown-Séquard  n’a-l-il  pas  en  effet  manifesté  tou¬ 
jours  un  profond  attachement  pour  chacune  de  ces 
nations  ?  New-York  et  Boston,  'Londres,  Paris, 
ont  été  les  témoins  de  sa  féconde  activité  et  de  son 
original  enseignement.  Toutefois,  c’est  en  France 
qu’il  fit  ses  études  médicales  :  c’est  en  France 
qu’il  cffeclua  la  plupart  de  ses  travaux,  c’est  au 
Collège  de  France  que  se  manifesta  le  plus  inten¬ 
sément  son  génie  :  la  Erance  fut  la  patrie  la  plus 
chère  il  son  cicur,  et  sa  descendance  ne  cesse  de 
donner  à  notre  pays  les  preuves  de  son  attache¬ 
ment.  Mac  Causland,  sa  fille,  vit  chez  nous 

ch  puis  longtemps  déjà,  et  .son  petit-fils,  notre  dis- 
lir.gue  confrère  le  docteur  Charles- Edouard  Mac 
Causland,  lors  de  la  grande  guerre,  n’a  pas  hésité 
à  venir  combattre  dans  la  garde  irlandaise,  pour  la 
défense  de  notre  sol. 

Il  est  d’usage  de  représcnicr  un  savant  sous 
l’aspect  d’un  homme  triste,  enfermé  dans  un  labo¬ 
ratoire  qu’il  ne  quitte  pas,  fixé  dans  une  ville  qu’il 
n’abandonne  jamais.  Un  poète  n’a-l-il  pas  cru 
d'.  voir  assexier,  pour  dépeindre  le  chercheur,  les 

coiiccplion  ne  saurait  s’appliquer  à  Brown-Séquard  I 
lA'barquant  en  France  (il  y  a  jusiement  un  siècle), 
il  vint  camper  à  Paris  avec  sa  mère,  dans  la  dis- 
crèle  et  silencieuse  rue  Pérou,  puis  maintes  fois 
roula  sa  lente,  et  parut  tantôt  à  File  Maurice,  son 
pays  natal,  lanlol  en  France,  tantôt  aux  Etats-Unis, 
tantôt  en  Angleterre. 

Enr  1877,  celui  qui  se  vantait  d’avoir  effectué 
soixante  Iraversée.s  fut  attiré  par  notre  Midi  ;  il 
venait  d’épouser  la  veuve  du  peintre  Doherty,  née 
Dakin  ;  la  douceur  du  climat,  la  beauté  de  la 
mer,  l'éclat  du  ciel  ne  manquèrent  pas  de  séduire 
—  et  de  fixer  —  l’homme  que  nous  fêlons. 

Il  y  fut  profondément  heureux,  gâté  —  enfin  — 
par  une  femme  douce  et  forte  qui  sut  être  pour  le 
savant  la  plus  attentionnée  des  compagnes,  et  pour 
sa  fille,  la  petite  Charlotte,  la  plus  affectueuse  des 

La  joie  qu’éprouvait  Brown-Séquard  dans  ce 
pays  enchanteur  était  encore  accrue  par  la  pensée 
qu’il  retrouvait  la  patrie  de  sa  propre  mère,  pour 
laquelle  il  avait  une  profonde  vénération,  et  dont 
il  voulut  que  le  nom  restât  indissolublement  lié 

Nous  savons  que  Brown-Séquard  fit  quinze 
séjours  dans  le  Midi.  Il  passa  treize  hivers  à  Nice, 
habitant  surtout  la  villa  «  Mon  Plaisir  «,  dans 


l’avenue  Saint-Lambert.  Il  y  arrivait  avec  une  pro¬ 
fusion  de  caisses  (24,  m’a-t-on  dit)  remplies  de 
notes,  de  livres,  d’instruments. 

La  Cote  d’Azur  n’est  pas  seulement  la  terre  des 
poètes,  des  artistes,  des  musiciens...,  elle  est  aussi 
le  pays  cher  aux  savants...  et  on  se  souvient  que  sur 
celle  côte  méditerranéenne,  des  chercheurs  illus- 

de  l’inllammalion,  cl  sur  l’anaphylaxie.  Brown- 
Séquard  ne  manqua  pas  de  continuer  à  Nice  les 
prodigieuses  recherches  commencées  à  Paris.  Il 
avait,  près  de  sa  villa,  une  sorte  de  remise  où  il 
expérimentait...  et  nous  savons  qu’il  s’adonna, 
dans  ce  laboratoire  improvisé,  à  ses  deux  recher¬ 
ches  favorites  :  l’épilepsie  expérimentale  et  le 
liquide  organique.  Voulez-vous  me  permettre  de 
vous  en  dire  quelques  mots  ? 

Chez  le  cobaye,  Brown-Séquard  a  réséqué  par¬ 
tiellement  le  nerf  sciatique.  L’animal  qui  a  subi 
cette  mutilation  présente,  après  quelques  semaines, 
des  modifications  importantes  de  la  sensibilité  dans 
1,1  région  de  la  tête  et  du  cou,  du  même  côté  que 
celui  du  sciatique  sectionné.  Le  pincement  de  cette 
zone  ne  détermine  plus  de  réactions  douloureuses, 
mais  provoque  un  clonus  de  la  patte  postérieure  du 
môme  côté,  un  réflexe  de  grattage,  qui  aboutit 
rapidement  à  une  crise  d’épilepsie  généralisée  typi¬ 
que,  avec  perte  do  connaissance,  convulsions  toni¬ 
ques  et  cloniques. 

Cette  épilepsie  a  deux  caractères  qui  en  font  un 
objet  d’études  particulièrement  intéressant:  d’une 
part,  les  crises  sont  celles  qui  se  rapprochent  le 
plus  par  leur  physionomie  de  l’épilepsie  humaine, 
et  d’autre  part  le  cobaye  épileptique  est  atteint,  à 
l’instar  de  l’homme,  d’une  véritable  maladie  du¬ 
rable;  c’est,  comme  l’homme  épileptique,  un  con¬ 
vulsionnaire  en  puissance,  avec  toutefois  cette  par¬ 
ticularité  essentielle  qu’on  peut  déclencher  chez  lui 
les  paroxysmes  à  volonté. 

Reste  à  vérifier  le  mécanisme  de  l’épilepsie  de 
Brown-Séquard, 

Des  observations  récentes  —  poursuivies  à  Paris, 
par  Ph.  Pagnicz  et  son  élève  Plichet  —  ont  dé¬ 
montré  l’existence,  dans  la  région  épileptogène,  de 
parasites  en  nombre  considérable:  ils  sont  logés, 
dans  cette  région  de  la  tête  et  du  cou  en  nombre 
infiniment  plus  grand  que  dans  les  autres  parties  de 
la  fourrure  ;  ce  fait  se  comprend  si  l’on  se  souvient 
que  le  cobaye  épileptique  a  perdu  la  sensibilité  dou¬ 
loureuse  dans  la  zone  épileptogène  et  qu’il  est  inca¬ 
pable  de  se  gratter  avec  la  patte  postérieure  corres¬ 
pondante.  Or,  la  suppression  des  parasites  a  pour 
conséquence  la  disparition  complète  de  l’épilepsie. 
Ces  derniers  envahissent-ils  à  nouveau  la  région 
cervico-céphaliquo,  l’épilepsie  réapparaît. 

Ainsi,  le  cobaye  nous  montre  l’existence  d’une 
épilepsie  d’origine  parasitaire.  Il  est  capable  de 
répondre  par  des  crises  convulsives  aux  parasites 
cu'anés,  comme  l’homme  réagit  quelquefois  aux 
helminthes  qui  se  développent  dans  son  intestin. 
Quelle  belle  cl  solide  acquisition  ! 

On  sait  par  ailleurs  toute  la  part  qui  revient  à 
Brown-Séquard  dans  la  découverte  des  sécrétions 
internes.  Est-il  besoin  de  rappeler  ses  premières 
expériences  sur  les  capsules  surrénales,  que  devait 
reprendre,  avec  le  succès  que  chacun  connaît,  son 
élève  et  ami  J. -P.  Langlois  dans  une  thèse  devenue 
classique  ? 

Mais  c’est  surtout  à  l’élude  du  «  liquide  orga¬ 
nique  »  que  notre  savant  se  livra  dans  le  Midi. 

Un  écrivain  illustre  a  dit  :  «  Nous  ressemblons 
tous  à  des  eaux  courantes...  nos  années  se  pous.sent 
comme  des  flots...  elles  ne  cessent  de  s’écouler...  >) 
N’est-il  pas  tentant,  pour  un  biologiste,  d’essayer 
de  suspendre  le  cours  du  temps?  Brown-Séquard, 
on  le  sait,  voulait,  physiologiquement,  prolonger 
la  vie  et  améliorer  la  vieillesse,  et  il  préconisa,  dans 
ce  but,  l’injection  de  son  liquide  organique,  obtenu 
en  partant  des  glandes  génitales. 

Le  résultat  de  ses  expériences  mérite  d’être  rap¬ 
porté  aujourd’hui.  Relisons  ensemble  le  début  de 
sa  note  fondamentale. 

«  J’ai  soixante-douze  ans  »,  écrivait-il,  en  1889. 
«  Ma  vigueur  générale,  qui  a  été  considérable,  a 
diminué  notablement  et  graduellement  durant  les 
dix  ou  douze  dernières  années.  Avant  les  expé¬ 
riences  dont  je  m’occupe,  il  me  fallait  m’asseoir 
après  une  demi-heure  de  travail  debout  au  labo¬ 


ratoire.  Après  trois  ou  quatre  heures,  ou  même 
quelquefois  après  deux  heures  seulement  de  travail 
e.xpérimenlal  au  laboratoire,  bien  que  je  m’y  tinsse 
assis,  j’en  sortais  épuisé.  En  rentrant  chez  moi  en 
voiture,  vers  six  heures  du  soir,  après  quelques 
heures  ainsi  passées  au  laboratoire,  j’étais  depuis 
nombre  d’années  tellement  fatigué  qu’il  me  fallait 
me  mettre  au  lit  presque  aussitôt  après  un  repas  pris 
hâtivement.  Quelquefois,  l’épuisement  était  tel,  que 
malgré  le  besoin  de  sommeil  et  une  somnolence  qui 
m’empêchai!  même  de  lire  les  journaux,  je  ne  pou¬ 
vais  m’endormir  qu’après  plusieurs  heures. 

Aujourd'hui,  et  depuis  le  second  jour  et  surtout 
b  troisième  après  la  première  injection,  tout  cela 
a  changé,  et  j'ai  regagné  au  moins  toute  la  force 
que  je  possédais  il  y  a  nombre  d’années.  Le  travail 
expérimental  au  laboratoire  me  fatigue  fort  peu 
maintenant.  J’ai  pu,  au  grand  élonnement  de  mes 
assistants,  y  rester  debout  pendant  des  heures 
entières  sans  éprouver  le  besoin  de  m’a.sscoir.  Il  y 
a  quelques  jours,  après  trois  heures  de  travail  expé¬ 
rimental  debout,  j’ai  pu,  contrairement  à  mes  habi¬ 
tudes  depuis  plus  de  vingt  ans,  travailler  à  la  ré¬ 
daction  d’un  mémoire  pendant  plus  d’une  heure  et 
demie,  après  le  dîner.  Tous  mes  amis  savent  quel 
changement  immcn,sc  cela  implique  chez  moi.  » 

La  conception  brown  -  séquardicnne  ne  fut 
accueillie  d’abord  que  par  la  raillerie  des  uns,  le 
scepticisme  des  autres.  Les  biologistes  ne  voyaient 
pas  encore  que  ce  premier  essai  était  le  début  de 
l’opothérapie.  Mais  le  temps  devait  donner  raison 
à  l’illustre  chercheur.  Les  physiologistes  et  les  chi¬ 
mistes  ont  continué,  étendu  et  précisé  les  travaux 
de  Brown-Séquard.  On  sait  aujourd’hui  la  nature 
et  la  formule  chimique  des  hormones  sexuelles;  et 
de  nos  jours  l’utilisation  de  l’hormone  mâle  per¬ 
met,  dans  le  domaine  médical,  la  réalisation  —  en 
partie  —  du  rêve  formulé  par  le  savant  que  nous 
fêlons:  l’atténuation  de  certains  troubles  engen¬ 
drés  par  l’âge. 

Ainsi,  la  beauté,  l’opulence  de  cette  région 
niçoise  incitaient  Brown-Séquard  à  se  pencher  avec 
plus  de  compassion  encore  sur  les  malades,  les 
«  appauvris  »,  et  sous  le  soleil  où  les  fleurs  et  la 
mer,  inlassablement  chantaient  un  hymme  à  la 
vie,  son  obstiné  et  bienfaisant  génie  tendait  tout 
entier  vers  la  réalisation  de  celte  haute  devise,  celle 
do  l’Ecole  à  laquelle  nous  avons  l’honneur  d’appar- 

«  Savoir  le  vrai  pour  faire  le  bien  ». 

Discours  de  M.  le  prof.  Cii.  Ach.xrd,  secrétaire 
général  de  l’Académie  de  Médecine,  membre  de 
l’Institut  : 

«  Il  y  a  deux  sortes  de  .savants  :  les  dispersés  et 
les  concentrés. 

Les  premiers  font  la  chasse  aux  nouveautés.  Ils 
semblent  deviner  les  occasions  d’intéressantes  trou¬ 
vailles.  Ils  s’engagent  résolument  dans  la  brousse 
do  l’ignorance;  mais  à  mesure  qu’ils  s’y  frayent  un 
passage,  leur  curiosité  se  laisse  séduire  par  maints 
objets  et  les  fait  changer  soin-enl  de  direction. 

Tout  autrement  procèdent  les  seconds.  Ils  s’atta¬ 
chent  à  un  même  sujet,  en  explorent  tous  les 
aspects  cl  tracent  une  roule  qu’ils  ne  cessent  de 
consolider  et  de  pousser  plus  avant,  sans  s’écarter 
de  la  ligne  au  bout  de  laquelle  ils  espèrent  trouver 
le  but  de  leurs  efforts. 

Pour  le  public  peu  compétent,  l’étiquette  d’un 
nom  d’auteur  se  met  plus  facilement  à  une  oeuvre 
unique  et  solide  qui  fait  figure  de  monument  qu’à 
des  découvertes,  même  géniales,  dont  le  nombre  et 
la  dispersion  ne  donnent  pas,  au  premier  coup  d’oeil 
et  de  loin,  l’imposante  impression  de  la  force  et 
de  la  solidité. 

Pourtant,  la  curiosité  changeante  de  ces  savants 
instables  peut  enrichir  la  science  d’inestimables 
acquisition.s.  Telle  l’abeille  qui  va  butinant  au  hasard 
n’en  compose  pas  moins,  avec  les  fleurs  les  plus 
variées,  un  miel  savoureux. 

C’est  à  la  classe  des  savants  instables  et  dispersés 
qu’appartenait  Brown-Séquard. 

Né,  en  1817,  à  Port-Louis,  petite  capitale  de  l’île 
Maurice  que  les  guerres  napoléoniennes  avaient  fait 
tomber  sous  la  domination  britannique,  il  avait 
pour  père  un  Américain,  capitaine  au  long  cours, 
péri  en  mer  peu  de  mois  avant  sa  nais-sance.  Sa 
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mère  était  d’origine  provençale,  et  ce  mélange  de 
deux  races  et  de  doux  caractères  imprima  sans 
doute  à  l’enfant  l’humeur  vagabonde  un  peu 
teintée  d’insouciance  en  même  temps  que  la  ten¬ 
dance  expansive  et  le  besoin  d’affection  qu’il  ma¬ 
nifesta  toute  sa  vie  traversée  d’épreuves. 

En  dépit  de  la  facilité  de  la  vie  créole,  dans  le 
cadre  magnifique  d’une  nature  admirable  où  se 
mêlent  les  chaînes  de  pitons  montagneux  aux  for¬ 
mes  étranges  et  les  vallons  profonds  emplis  de 
verdure,  parmi  les  richesses  de  la  végétation  tropi¬ 
cale,  le  jeune  Brown-Séquard  ne  connut  point 
l’oisiveté  et  dut  venir  de  bonne  heure  en  aide  à 
sa  mère.  A  quinze  ans,  il  est  commis  dans  un 
bazar.  Cinq  ans  plus  tard  commence  sa  vie  aven¬ 
tureuse.  Il  se  rend  à  Paris,  avec  sa  mère,  cherchant 
fortune.  Ayant 'mis  son  espoir  en  quelques  mor¬ 
ceaux  de  littérature  composés  dans  ses  loisirs  sous 
le  ciel  des  tropiques,  il  consulte  Charles  Nodier  sur 
scs  chances  de  succès,  et  Nodier  l’engage  simple¬ 
ment  à  prendre  un  métier.  Sage  conseil,  pareil  à 
celui  que  Saint-Marc  Girardin  donnait  vers  le 
même  temps  à  Claude  Bernard  arrivant  à  Paris 
avec  une  tragédie  en  vers  dans  sa  poche. 

Comme  Claude  Bernard  aus.'i,  c’est  la  médecine 
que  choisit  Brown-Séquard.  11  commence  ses  études, 
vivant  de  maigres  répétitions.  Sa  mère  meurt.  Dé- 
sc'spéré,  il  regagne  Maurice,  mais  en  repart  aus¬ 
sitôt  et  reprend  le  cours  de  ses  études,  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  difficultés  qu’il  doit,  en  même  temps 
que  scs  examens  de  médecine,  préparer  deux  bac¬ 
calauréats. 

En  lS4(j,  il  pa.s.se  sa  thèse  consacrée  à  des  »  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  la  physiologie  de  la 
moelle  épinière  ».  La  Société  de  biologie  se  fonde; 
elle  l’attire.  Il  connaît  son  premier  président. 
Bayer,  qui,  appréciant  l’originalité  du  j('une  phy¬ 
siologiste.  bd  contie  quelques  malades  pour  l’aider 
à  vivre  tout  en  poursuivant  ses  recherches.  Mais, 
l'ii  18.52,  à  bout  de  ressources.  Brown-Séquard  part 
pour  les  Etats-Unis. 

Plus  de  soixante  fois  dans  sa  vie  errante,  il  tra¬ 
verse  les  mers,  ciitn?  la  France,  l’Angleterre, 
l'Amérique  et  Maurice. 

ignorant  l’anglais,  car  la  langue  de  l’ancienne 
île  de  France  est  toujours  le  français,  il  l’apprend 
pendant  la  traversée,  alors  longue  sur  un  navire  à 
voiles.  \  New-York,  il  donne  des  leçons  de  fran¬ 
çais,  il  fait  des  expériences  sur  l’épilepsie  et  les 
publie.  Il  se  marie  et  est  nommé,  en  1855,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  à  Richmond  en  Virginie. 

Mais  à  la  fin  de  cette  même  année  il  est  à  Paris 
et  il  installe,  rue  St-Jacques,  avec  Charles  Robin, 
un  laboratoire.  Puis  il  voyage  et  fait  connaître  scs 
travaux  à  Londres,  à  Edimbourg,  à  Dublin.  En 
1858,  il  fonde  à  Paris  le  Journal  de  physiologie, 
qu’il  devait  abandonner  en  1864  pour  diriger,  avec 
\ulpian  et  Charcot,  les  Archives  de  physiologie  nor¬ 
male  et  pathologique. 

En  1860,  il  est  en  Amérique,  à  Philadelphie, 
médecin  d’un  hôpital  pour  épileptiques  et  paraly¬ 
tiques.  La  Société  royale  de  Londres  l’élit  parmi 
"CS  membres  en  1861.  Deux  ans  après,  il  fait  à 
l'I  niversité  Harvard,  de  Boston,  des  leçons  de 
pathologie  nerveuse. 

Ayant  perdu  sa  femme  en  1867,  c’est  vers  Paris 
qu'il  se  tourne  de  nouveau.  Grâce  à  Rayer,  il  est 
charge  d’un  cours  provisoire  de  patjiologie  expé¬ 
rimentale  à  la  Faculté  de  Paris. 

La  guerre  de  1870  éclate  tandis  qu’il  voyage  aux 
Etats-Unis  et  il  dispose  de  ses  gains  de  conférences 
en  faveur  de  nos  blessés. 

En  1872,  s’étant  remarié,  il  abandonne  son  cours 
ae  Paris  et  s’établit  à  New- York  comme  médecin 
consultant.  Mais  la  clientèle  qui  le  faisait  vivre 
n’était  pas  de  son  goût  et  Berthelot  nous  le  mon¬ 
tre  depuis  le  début-  de  ses  recherches  «  vivant  pêle- 
mêle  avec  les  lapins  et  les  cobayes,  sujets  de  ses 
expériences,  qui  devaient  dès  lors  demeurer  ses 
compagnons  jusqu’à  ses  derniers  moments,  pen¬ 
dant  un  demi-siècle  ». 

Veuf  de  nouveau  en  1874,  il  se  remarie  trois 
ans  plus  tard.  Puis,  apprenant  en  1878,  il  y  a 
■soixante  ans,  la  mort  de  Claude  Bernard,  survenue 
le  10  Février,  il  revient  à  Paris  et  les  professeurs 
du  Collège  de  Franco  le  proposent  pour  la  chaire 
vacante.  Il  obtient  la  naturalisation  nécessaire  et 
le  voilà  désormais  fixé  à  Paris. 


Elu  à  l’Académie  des  Sciences,  le  21  Juin  1886 
à  la  mort  de  Vulpian,  il  était,  depuis  le  28  Janvier 
1867,  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine. 

En  1894,  nouveau  deuil  :  il  perd  sa  troisième 
femme  à  Nice,  ofi  il  faisait  de  fréquents  séjours. 
Quelques  semaines  après,  retourné  à  Paris  en 
Mars,  il  meurt  le  l'*’  Avril,  à  soixante-dix-sept  ans. 

L’œuvre  scientifique  qu’il  a  laissée  est  assez  dif¬ 
ficile  à  résumer  en  raison  de  la  multiplicité  de  ses 
détails.  Néanmoins,  c’est  dans  un  double  champ 
que  SC  sont  accomplies  ses  principales  recherches 
et  que  sa  trace  est  restée  profonde-:  celui  de  la  pa¬ 
thologie  nerveuse  et  celui  des  sécrétions  internes. 

Dans  le  système  nerveux,  il  a  étudié  diverses 
réactions  et  surtout  la  pathogénie  do  l’épilepsie.  Il 
a  fait  connaître  les  voies  sensitives  de  la  substance 
grise  de  la  moelle.  Son  nom  reste  attaché  à  un 
syndrome  d’hémiparaplégie  spinale. 

En  oc  qui  concerne  le  chapitre  des  sécrétions 
internes,  aujourd’hui  si  touffu,  mais  alors  à  peine 
ébauché  par  Claude  Bernard  à  propos  de  la  glyco¬ 
génie  hépatique,  c’est  en  1855  la  description  de  la 
maladie  bronzée  par  Addison  qui  conduit  Brown- 
Séquard  à  étudier  en  1856  les  propriétés  physiolo¬ 
giques  des  capsules  surrénales.  11  montre  qu’elles 
sont  indispensables  à  la  vie  ;  mais  il  ne  pousse 
pas  très  loin  scs  investigations  qui  devaient  être 
reprises  et  complétées  plus  tard  par  Abelous  et 
Langlois,  et  c'est  longtemps  après  qu’il  étudie,  en 
1889,  les  .sécrétions  internes  dos  glandes  sexuelles. 
Avec  d’Arsonv'al  qui,  préparateur  de  Claude  Ber¬ 
nard,  était  resté  au  laboratoire  du  Collège  de 
France,  il  crée  une  technique  et  des  appareils  pour 
recueillir  les  sucs  organiques,  contribuant  ainsi  à 
faciliter  la  préparation  et  l’usage  des  produits  opo¬ 
thérapiques.  Mais,  sur  le  point  particulier  des 
glandes  génitales,  il  ne  poussa  pas  non  plus  très 
loin  la  recherche  détaillée  de  leur  action  endoeri- 

On  ne  peut  s'ernpôcbci'  do  songer  à  quelle  ma¬ 
gnifique  récolte  il  eût  aboutit  s'il  se  fût  attaché  à 
préciser  méthodiquement  le  mécanisme  de.s  réac¬ 
tions  nerveuses  qu’il  désignait,  non  sans  quelque 
obscurité,  par  les  termes  d’inhibition  et  de  dyna¬ 
mogénie,  et  si,  sans  même  sortir  des  deux  princi¬ 
paux  domaines  de  scs  recherches,  il  eût  abordé 
l’étude  des  influences  réciproques  du  système  ner¬ 
veux  et  des  sécrétions  internes,  sujet  qui  se  trouve 
aujourd’hui  au  premier  plan  de  l’activité  des  phy¬ 
siologistes. 

Du  moins  eut-il  le  grand  mérite  d’avoir  posé 
dans  des  voies  nouvelles  les  premiers  jalons. 

En  lui  rendant  un  solennel  hommage,  la  ville 
de  Nice  mérite  la  reconnaissance  du  monde  savant. 
Comblée  d’attraits  par  la  nature,  elle  n’est  plus 
seulement  un  paradis  pour  oisifs  et  valétudinaires. 
L’activité  de  l’homme  s’y  déploie.  L’esprit  humain 
s’y  cultive  dans  ce  qu’il  y  a  de  plus  noble  et  de 
plus  bienfaisant.  Nice  devient  une  ville  studieuse, 
une  capitale  intellectuelle. 

La  création  du  Centre  Universitaire  Méditerra¬ 
néen  a  marqué  l’avènement  de  ce  temps  nouveau, 
et  les  commémorations  de  deux  illustres  savants, 
Calmette,  il  y  a  quelques  jours,  Brown-Séquard 
aujourd’hui,  en  sont  aussi  d’éloquents  témoigna¬ 
ges.  Et  ne  parle-t-on  pas  de  l’organisation  très 
désirable  d’un  laboratoire  de  médecine  expérimen¬ 
tale  qui,  sous  le  patronage  posthume  de  Brown- 
Séquard,  associerait  plus  étroitement  son  souvenir 
à  la  vie  intellectuelle  de  cette  belle  et  puissante 
cité  ?»  L  B. 


La  place  des  reptiles 
en  Bromatologie 


Plusieurs  raisons  expliquent  pourquoi  l’utilisa¬ 
tion  des  reptiles  nous  est  mal  connue  en  alimen¬ 
tation  dont  la  première,  la  principale  sans  doute, 
tient  à  leur  nombre  restreint,  la  pauvreté  en 
espèces  s’accompagnant  parfois  d’une  relative  pau¬ 
vreté  en  individus.  La  deuxième  raison  est  due  au 
fait  que  la  plupart  de  ces  animaux  habitent  les 
contrées  chaudes  du  globe,  les  reptiles  sont  en 


effet  utilisés  au  point  de  vue  alimentaire  presque 
uniquement  dans  les  pays  chauds  et  c’est  pourquoi 
nous  en  apprécions  mal  l’intérêt.  Il  est  une  der¬ 
nière  raison  pour  expliquer  l’abandon  des  reptiles, 
c’est  que,  faute  de  connaissances  approfondies, 
nous  les  craignons  sérieusement. 

M.  Anscl  (Journal  des  Sciences  Médicales  de  Lille, 
n°  21,  22  Mai  1938)  pense  qu’il  y  a  lieu  de  tirer 
les  reptiles  du  discrédit  qu’ils  subissent  au  point 
de  vue  alimentaire  et  donne  quelques  exemples 
pour  faire  tomber  des  préventions  injustifiées. 

Dans  chacun  des  groupes  de  reptiles  on  peut 
trouver  dos  animaux  comestibles  : 

Parmi  les  Sauriens,  on  peut  citer  deux  genres- 
types  chacun  do  deux  familles  différentes:  les 
Ignanes,  t^pes  de  la  famille  des  Ignanidæ,  dont 
l’espèce  la  plus  connue,  VIgnana  tuberculata  est 
un  beau  lézard  de  1  m.  50  de  long,  que  l’on  trouve 
en  Amérique  centrale  et  septentrionale.  La  famille 
des  Tegidæ,  strictement  américaine,  offre  aussi  un 
lézard  comestible  en  l’espèce  du  Tupinambis  teg- 
niscin.  Cet  animal  se  trouve  aux  Antilles  ainsi 
qu’en  Amérique  du  Sud.  Si  l’intérêt  alimenlaire 
du  groupe  des  Ophidiens  ou  serpents  est  inexis¬ 
tant,  par  cônlre,  celui  du  groupe  des  Crocodiliens 
mérite  d’être  retenu  ;  les  crocodiliens  sont  eux  aussi 
comestibles.  La  chair  du  k  Caïman  niger  »  que 
l’on  trouve  à  l’embouchure  de  l’Anrazone  n’est, 
aux  dires  de  ceux  qui  en  ont  goûté  objectivement, 
ni  détestable,  ni  succulente. 

Le  dernier  ordre:  celui  des  Chéloniens  ou  tor¬ 
tues  présente  un  indiscutable  intérêt  alimentaire, 
non  pas  la  tortue  de  petite  taille,  tortues  grecques 
ou  mauritaniques,  mais  les  grandes  tortues  terres¬ 
tres  ou  marines.  Ce  sont  ces  dernières  qui  sont, 
bien  connues  comme  étant  l’objet  de  la  «  soupe 
à  la  tortue  ».  Les  masses  musculaires,  surtout  celles 
assurant  le  mouvement  des  pattes  antérieures,  sont 
importantes  et  donnent  un  excellent  plat  abondant 
dont  la  chair  est  assez  fine. 


Chiens  et  trottoirs 


La  Société  d’Hygiène  Publique,  Industrielle  et 
Sociale,  dans  sa  réunion  du  20  Mai  1938,  après 
avoir  constaté  la  souillure  des  trottoirs  des  villes 
par  les  excréments  de  chiens  et  considéré  les  désa¬ 
gréments  réels  et  les  dangers  éventuels  qui  en  ré¬ 
sultent  pour  le  confort  et  la  santé  des  passants  : 

Estime  que  : 

а)  Sans  recourir  à  une  mesure  draconienne,  comme 
l'interdiction  des  chiens  dans  les  villes  ; 

б)  Sans  augmenter  la  taxe  sur  les  chiens  jusqu’à  ce 
que  son  rendement  total  lui  permette  d’équilibrer  la 
dépense  nécessitée  par  le  nettoyage  des  trottoirs  répété 
plusieurs  fois  par  jour  au  lieu  d’une  seule  fois,  mesure 
fiscale  qui  équivaudrait  à  réserver  la  possession  des  chiens 
à  la  seule  classe  riche  : 

1°  11  serait  possible  de  faire  appel  à  la  bonne  volonté 
des  propriétaires  de  chiens,  à  un  esprit  de  discipline  tel 
que  le  nécessite  la  vie  en  commun,  au  sentiment  de  ta 
solidarité  sanitaire  qui  unit  les  habitants  d’une  mémo 
ville  pour  que  d’eux-mêmes  ils  s’efforcent  de  suivre  les 
mêmes  pratiques  que  dans  certains  pays  et  qui  consistent 
à  conduire  tout  au  bord  du  trottoir,  près  du  ruisseau,  le 
chien  qui  manifeste  un  besoin  d’exonération. 

2"  Il  y  aurait  lieu  après  qu’un  délai  suffisant  aurait 
été  accordé  aux  propriétaires  de  chiens  pour  qu’une 
telle  pratique  capable  de  faire  disparaître  la  souillure  des 
trottoirs,  nuisance  aussi  évitable  qu’intolérable,  soit  ac¬ 
ceptée  et  entrée  dans  les  mœurs,  d’obliger  à  tenir  les 
chiens  en-  laisse  et  de  rendre  applicables  au  dépôt  des 
excréments  de  chiens  sur  les  trottoirs  les  articles  2  et  4 
du  Règlement  sanitaire  de  la  Ville  de  Paris,  qui  inter- 
disent  de  déposer  sur  les  trottoirs  tous  objets  ou  matiè¬ 
res  susceptibles  de  salir,  ou  des  détritus  d’origine  ani¬ 
male  ou  végétale,  ou  enfin,  qui  interdisent  d’y  uriner. 

* 

*  * 

D’autre  part,  un  des  plus  anciens  lecteurs  de 
La  Presse  Médicale  nous  adresse  la  note  ci-jointe 
qui  correspond  aux  mêmes  préoccupations  : 

«  Je  suis  de  ceux  qui  pensent  que  ce  qu’il  y  a  de 
meilleur  dans  l’humanité,  c’est  le  chien,  et  je  ne 
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puis  penser  sans  atlendrissemenl  à  toute  la  série 
ri 'amis  qui  m’ont  si  souvent  aidé  à  supporter  les 
misères  de  l’existence,  ami#  dont  malheureusement 
la  vie  normale  est  si  courte. 

Malgré  toute  mon  affec  tion  pour  la  gent  canine, 
Je  suis  bien  obligé  de  constater,  avec  mes  conci¬ 
toyens,  la  navrante  souillure  des  trottoirs  de  notre 
bonne  ville.  Le  problème  m’a  paru  longtemps  inso¬ 
luble  ;  mais  la  question  me  semble  devoir  être 
reprise  depuis  l’invention  d’une  canne  d’un  modèle 
spécial  dont  l’extrémité,  par  un  mécanisme  très 
simple,  peut  se  transformer  en  une  petite  pelle  per¬ 
mettant  de  pousser  facilement  au  ruisseau  les  pro¬ 
duits  dont  la  présence  sur  nos  trottoirs  est  vraiment 
un  déshonneur  pour  la  Ville. 

11  me  semble  que  M.  le  Préfet  de  police  pourrait, 
avec  avantage,  mettre  en  vigueur  le  règlement  ci- 
dessous  (ou  tel  autre  analogue)  : 

Les  chiens  ne  peuvent  être  promenés  dans  les 
rues  que  tenus  en  laisse.  Chaque  possesseur  de  chien 
doit  acquérir,  au  prix  fixé  par  la  Préfeclure,  une 
laisse  el  une  canne,  spéciale  portant  un  numéro  ser¬ 
rant  de  référence. 

Le  propriétaire  d'un  chien  le  promenant  à  la 
laisse  doit  être  porteur  de  la  canne  spéciale.  Si  le 
chien  montre  des  tendances  à  l'exonération,  le  pro¬ 
priétaire  doit  le  conduire  d’autorité  à  proximité  du 
ruisseau  ou  de  la  grille  entourant  le  pied  des  arbres 
si  la  rue  en  comporte.  Après  l’exonération  le  pro¬ 
priétaire  est  tenu  de  chasser  le  résultat  au  ruisseau 
avec  la  pelle  de  sa  canne  spéciale. 

Toute  contravention  soit  à  l’entraînement  du  chien 
au  point  désigné,  soit  à  la  chasse  du  produit  au 
ruisseau,  sera  constatée  par  un  agent  et  soumise  à 
une  amende  de  5  francs,  payée  sur  l’heure,  moyen¬ 
nant  quittance  portant  le  numéro  de  la  laisse  du 
contrevenant. 

Toute  difficulté  résultant  de  ce  règlement  sera 
portée  sans  délai  an  commissariat  et  le  coût  de  la 
contravention  sera  doublé,  sans  préfudice  des  frais. 

Dans  le  cas  de  récidive,  la  laisse  et  la  canne  pour¬ 
ront  être  retirées  au  propriétaire,  qui  perdra  le  droit 
de  promener  un  chien. 

ftesterail  à  examiner  le  cas  du  droit  annuel  pour 
la  laisse  et  la  canne,  au  lieu  d’un  versement  une 
fois  fait.  »  PiEnnn  Pic. 


Erratum 


Dans  l’article  de  MM.  Alex.  Cancella  d’Abreu 
et  Aleu  Saldanha  sur  la  Migration  intra-cranio-ra- 
chidienne  d’une  balle,  de  la  voûte  au  canal  sacré, 
publié  dans  le  n°  65  du  9  Juillet  1938  de  La  Presse 
Médicale,  nos  lecteurs  voudront  bien  rétablir  ainsi 
le  texte  : 

P.  1089,  2®  col.,  au  lieu  de  origine,  lire  orifice. 

P.  1089,  2“  col.,  au  Heu  de  1  cm.  06,  lire  1  cm.  5. 

P.  1090,  col,  (ligne  56),  au  lieu  de  .Novembre 

P.  1090,  2"  col.,  nu  lieu  de  fig.  6  AB  lire  fig. 
4  AB. 

P.  1090,  3“  col.  (ligne  24'!.  nu  lieu  de  Février 
lire  Mars. 

P.  1091,  2”  col.,  nu  lieu  de  Novembre  lire  Fé- 


Livres  Nouveaux 


Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour 
1938.  38®  édition  par  R.  'Weitz.  Préface  de  M.  le 
Professeur  Paul  Carnot.  1  vol.  10-8°  de  640  p. 
(J. -B.  Baillère  et  fils,  édit.),  9,  rue  Hautefeuille, 
Paris. 

La  célèbre  devise  «  Virescit  eundo  »  est  de  celles 
qui  conviendraient  le  mieux  à  l’ouvrage  dont  le 
D'  R.  Weitz  vient  de  faire  paraître  la  38®  édition, 
tant  cette  édition  s'offre  au  public  médical  enrichie 
d’acquisitions  récentes,  tant,  par  l’abondance  et 
par  l’importance  des  enseignements  qu’elle  ren¬ 
ferme,  elle  justifie  l’impatience  avec  laquelle  elle 
était  attendue.  Si  l’on  ne  craignait  la  banalité  des 
lieux  communs,  la  comparaison  s’imposerait  d’une 


telle  œuvre  avec  l’arbre  dont  une  longue  existence 
ne  fait  que  rendre  le  tronc  plus  robuste,  les  fron¬ 
daisons  plus  touffues,  les  fruits  plus  nombreux  el 
plus  savoureux.  Il  suffira,  pour  s’en  rendre  compte, 
de  faire  une  .séleclion  parmi  les  cinquante  nou¬ 
veaux  agents  thérapeutiques  ajoutés  cette  année, 
par  l’éminent  pharniacologiste.  C’c.#t  ainsi  que, 
dans  le  chapitre  des  bismuthiques  et  des  arseni¬ 
caux  nous  trouvons  le  campholale.  de  bismuth, 
l’iodobismuthale  de  sodium,  le  solusalvarsan  et  dans 
celui  des  antipaludiques  récemment  découverts,  les 
rhodoquines,  la  rhodopréquine ,  la  prémalinc.  La 
thérapeutique  antibactérienne  est  largement  repré¬ 
sentée  par  des  substances  telles  que  la  sulfamido- 
chrysoïdine,  le  para-aminophénylsulfumide,  le  ben- 
zyl-aminobenzène.sulfamide,  l’ulironc,  etc.  par  ro,T.y- 
quinoléine  et  les  produits  qui  en  dérivent.  Viennent 
ensuite  deux  anesthésiques  généraux,  V éther  viny¬ 
lique  et  le  cyclopropane,  des  médicaments  stimu¬ 
lants,  analeptiques  ou  antichoc  comme  le  campho- 
sulfonate  de  sparléine,  la  camphramine,  la  dioxy- 
phénolpropanolamine  ;  parmi  les  dérivés  minéraux 
à  acides  organiques  signalons  Vantimoniothioma- 
late  de  lithium,  le  galacto-glucono-gluconate  de 
calcium,  le  mandélale  d’ammonium  dont  l’éloge 
n’est  plus  à  faire  dans  le  traitement  des  affections 
urinaires  aigues  ou  chroniques.  Citons  enfin  3  sels 
de  quinine,  le  gluconafe,  le  phytinate  et  le  phényl- 
éihylbarbilurale,  des  amino-acides,  le  gi  y  corolle . 
la  cystéine  et  2  dérivés  barbituriques  le  bellergal 
el  Vélhobutylélhylmalonylurée.  Ont  également  été 
ajoutés  le  carbone  intraveineux  et  de  nouvelles  indi¬ 
cations  thérapeutiques  concernant  la  digitaline  cris¬ 
tallisée,  les  vitamines,  le  bleu  de  méthylène. 

Parmi  les  agents  phytothérapiques  figure  l’Ortho¬ 
siphon  stamineus  ;  les  nouveaux  produits  d’origine 
biologique  fournissent  l’hormone  luü'ale,  les  para- 
thyroïdes,  le  lacarmol,  le  proslati'daas.sc ,  etc.,  le  sé¬ 
rum  antipoliomyélitique  d’origine  animale,  des  vac¬ 
cins  antipemphigus  et  contre  la  fièvre  faune. 

Comme  dans  les  éditions  précédentes,  l’auteur  a 
introduit  dans  nombre  de  chapitres  des  modifications 
et  des  additions  qui  constituent  une  mise  au  point 
conforme  aux  travaux  les  plus  récents.  Il  faut,  en 
outre,  le  féliciter  du  soin  qu’il  a  apporté  à  ét,ablir 
la  table  des  matières  et  le  répertoire  des  synonymes 
d’une  façon  assez  claire  et  assez  méthodique  pour 
que  le  lecteur  n’éprouve  aucune  difficulté  à  s’orien¬ 
ter  dans  le  hallier,  on  serait  tenté  de  dire  «  inextri¬ 
cable  »,  des  dénominations  de  la  pharmacopée  mo¬ 
derne.  Ainsi  conçu,  son  livre  reste  et  s’affirme  de 
plus  en  plus  le  guide  indispensable  à  tout  médecin 
désireux  d’acquérir  les  notions  théoriques  et  prati¬ 
ques  sans  lesquelles  il  lui  serait  impossible  de  se 
perfectionner  dans  l’art  de  guérir. 

Henri  Leclerc. 

Manuel  pratique  pour  le  placement  des  Enfants, 
des  Malades  et  des  Vieillards,  Edition  1938 
(Publications  de  l’Office  central  des  Œuvres  de 
Bienfaisance,  175,  boulevard  Saint  -  Germain, 
Paris-?®).  1  vol.  relié  de  765  p.  —  Prix  :  35  fr.  ; 
franco  domicile:  88  fr.  Il  n’est  pas  fait  d’envoi 
contre  remboursement.  Paiement  par  mandat, 
chèque  ou  chèque  postal.  Compte  chèques  pos¬ 
taux:  Paris  209-63. 

Ce  vaste  répertoire  des  Etablissements  hospita¬ 
liers  de  la  France,  à  l’exception  de  ceux  de  Paris  et 
de  la  Seine,  contient  plus  de  .5.000  notices  sur  les 
établissements  recevant  des  enfants,  des  malades, 
des  infirmes,  des  incurables  et  des  vdeillards.  Il 
donne  les  conditions  d’admission,  les  prix  de  pen¬ 
sion  et  tous  les  renseignements  utiles  pour  faciliter 
les  placements  dans  les  maternités,  pouponnières, 
centres  d’élevage,  orphelinats,  internats  divers, 
maisons  de  famille,  hôpitaux,  cliniques,  maisons 
de  repos  et  de  convalescence,  préventoriums,  sana¬ 
toriums,  maisons  de  santé,  asiles,  hospices,  maisons 
de  retraite,  etc... 

La  sifîlis  del  recién  nacido,  par  Ricardo  Salo- 
MONE  Allievi.  1  vol.  illustré  de  146  p.  (El  Afeneo, 
éditeur),  Buenos-Aires,  1937. 

Ce  volume,  très  bien  édité,  expose  en  détail  le 
mode  de  transmission  de  la  syphilis  des  parents  à 
l’ëafant.  La  syphilis  congénitale  virulente  et  fictive. 


la  syphilis  larvée  y  sont  étudiées  sous  leurs  diffé¬ 
rents  aspects,  de  même  que  tout  le  cortège  des 
signes  de  probabilité.  Au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que,  Allievi  préconise  les  injections  intensives  de 
siilfarsénol  auxquelles  il  associe  le  bismuth. 

G.  Schreiber. 

Artiflcial  Fever  produced  by  physical  means.  Its 
development  and  application  (Fièvre  artificielle 
produite  par  des  procédés  physiques.  Son  dévelop- 
l>emcnt.  Ses  applications),  par  Clarence  A.  Ney- 
MANN  (Chartes  C.  Thomas,  éditeur),  Springfield  et 
Baltimore). 

Le  très  beau  livre  que  vient  de  pub'ier  mon  ami, 
le  prof.  Neymann,  de  Chicago,  mérite  d’être  connu 
et  apprécié  des  médecins  français.  Ncymann  était 
déjà  connu  par  ses  travaux  de  psychiatrie  quand  il 
eut  l’idée  d’appliquer  la  pyréloUiérapie  physique 
à  la  thérapeutique  d’un  certain  nombre  de  psy¬ 
choses.  Il  créa  un  appareil  et  une  méthode,  il  éten¬ 
dit  à  d’autres  affections  ses  investigations.  Ce  sont 
des  résultats  qu’il  publie  dans  son  livre,  et  ceux 
qu’ont  observés  les  autres  auteurs.  Il  y  a,  en  effet, 
aux  Eta's-ünis  une  série  de  centres  où,  avec  dif¬ 
férents  appareils  (appareils  à  ondes  courtes;  appa¬ 
reil  de  Neymann;  appareil  de  Kettering-Simpson), 
on  traite  systématiquement  un  grand  nombre  de 
malades  atteints  des  affections  les  plus  diverses. 

Le  livre  de  Neymann  est  divisé  en  une  série  de 
chapitres  dont  les  principaux  sont  la  Physiologie  de 
i’IIypcrthermic,  la  comparaison  de  la  fièvre  produite 
par  l’éleclropyrexie  et  par  la  chaleur  extérieure.  La 
technique  de  l’électropyrexie  avec  les  différents  ap- 
pareil.s,  la  thérapeutique  de  la  P. G.  de  la  syphilis 
nerveuse,  de  la  syphilis  primaire  et  secondaire,  de 
la  sclérose  on  plaques,  de  la  chorée,  dos  arthrites, 
de  la  gonococcie,  de  l’asthme,  etc. 

Dernier  chapitre  riche  en  suggestions  sur  les 
»  rêves  et  les  réalités  ».  Bonne  bibliographie.  Livre 
à  lire  par  les  physico-thérapeutes  et  par  les  médecins 
qui  veulent  être  au  courant  de  cette  branche  de  la 
thérapeutique.  Charles  Richet. 

Recent  advances  in  the  study  of  Rhumatism, 
par  G.  J.  PoYNTON  et  B.  Schlesinger,  2®  édition. 
1  vol.  de  380  p.  avec  51  fig.  (J.  el  A.  Churchill. 
édit.),  Londres,  1937. 

La  littérature  qui  a  trait  aux  rhumatismes  aigu# 
et  chroniques  est  si  touffue  et,  disons-le,  si  contra¬ 
dictoire,  qu’il  est  bon  de  temps  en  temps  de  «  faire 
le  point  »,  de  dresser  le  bilan  de  nos  acquisitions  et 
des  énigmes  qui  intriguent  encore  notre  curiosité. 
C’est  ce  que  Poynton  et  Schlesinger  avaient  réalisé 
très  heureusement  il  y  a  6  ans  par  les  publication.# 
de  langue  anglaise  principalement;  sous  l’appella¬ 
tion  trop  modeste  de  2®  édition,  c’est  un  livre  entiè¬ 
rement  nouveau  qu’ils  nous  apportent  aujourd’hui. 

Ils  étudient  successivement  la  nomenclature,  la 
maladie  d’  Bouillaud,  les  rhumatismes  chronique#, 
en  tenant  compte  des  recherches  les  plus  récente# 
qui,  dans  bien  des  cas,  ont  confirmé  les  conclusion# 
anciennes  de  Poynton  et  Paine.  S’ils  réservent  une 
part  importante  à  l’Anatomie  pathologique  et  aux 
recherches  de  laboratoire,  ils  consacrent  nombre  de 
pages  à  la  clinique  et  ils  développent  très  longue¬ 
ment  la  thérapeutique  des  affections  si  diverses  ran¬ 
gées  sous  ce  pavillon  commun  des  «  rhumatismes  ». 

En  ces  quelques  lignes,  nous  ne  saurions  analyser 
les  380  pages  de  ce  livre  si  substantiel  et  si  docu¬ 
menté  ;  mais  nous  tenons  à  signaler  particulière¬ 
ment  l’intérêt  des  chapitres  relatifs  à  l’allergie  dan# 
la  maladie  de  Bouillaud,  à  sa  bactériologie,  aux  re¬ 
lations  qui  Punissent  aux  amygdalites  aiguës,  aux 
maisons  de  convalescence  pour  les  malades  atteints 
de  cardiopathie,  à  la  bactériologie  des  rhumatismes 
chroniques  et  à  leur  traitement. 

François  Françon. 

The  éléments  of  Medical  Treatment,  3*  édition, 
par  R.  Hutchinbon.  1  vol.  de  194  p.  (John  Wright 
and  Sons),  Bristol.  —  Prix  :  3  shillings. 

Ce  petit  ouvrage  est  essentiellement  fait  pour  le.' 
étudiants  et  comporte  la  description  d’un  certain 
nombre  de  maladies  classiques  avec  la  discussion  rie 
leur  thérapeutique.  C’est  un  résumé  précis  et  très 
complet  do  ce  qu’il  est  indispensable  de  connaître 


N“  65 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  13  Août  1938 


1247 


ÎL,m  MÉIDEICKME  Æ  TîlAWEîlS  Eli  M^MÎDE 


à  la  veille  d’un  examen.  Il  comprend  d’inté¬ 
ressants  chapitres  sur  les  principes  généraux  du 
traitement,  la  thérapeutique  endocrinienne,  la  phy¬ 
siothérapie. 

A.  Ravina. 

Opuscula  selecta  neerlandicorum  de  arte  me- 
dica,  t.  14.  1  vol.  in-8°  cartonné  de  CIII-465  p. 
avec  figures  (Sumptibus  Societatis),  Amsterdam, 
1937. 

Ce  nouveau  volume  de  la  belle  collection  des 
morceaux  choisis  médicaux,  qu’éditent  en  Hollande 
iVI.  A.  Van  Andel  et  ses  collaborateurs,  est  digne 
de  ses  aînés. 

Il  contient  la  publication  des  parties  les  plus 
intéressantes  de  trois  ouvrages  :  celui  de  Guillaume 
Piso,  sur  les  Indes  au  point  de  vue  médical  ;  celui 
de  Wilhelm  Tcn  Rhyne,  sur  La  lèpre  en  Asie,  et 
celui  de  Cornclis  Bontekok,  sur  la  très  excellente 
herbe  Le  thé.  Ce  dernier  travail,  de  1678,  occupe 
dans  le  volume  plus  de  300  pages,  dont  une  moitié 
consacrée  au  texte  hollandais  et  l’autre  à  la  traduc¬ 
tion  angiaise. 

Qui  aime  le  thé  aura  plaisir  à  lire  ce  livre. 

Laignel-Lavastine. 

L’anisocitosi  degli  eritrociti  nella  '  patologia  e 
nella  clinica,  par  Antonio  Akcui.  1  vol.  de 
110  p.  (Editions  de  Minerva  medica),  Turin.  — 
Prix:  20  lires. 

Ce  très  intéressant  ouvrage  préfacé  par  le  Prof 
Carlo  Gamna  est  une  parfaite  mise  au  point  d’une 
question  trop  souvent  négligée  cl  qui  pourtant  inté¬ 
resse  non  seulement  l’hématologie  mais  aussi  la 
médecine  générale  :  celle  des  variations  du  diamè¬ 
tre  des  hématies.  Après  un  court  historique  et  un 
exposé  des  diverses  techniques,  Archi  étudie  l’ani- 
socylose  physiologique:  diamètre  normal,  variations 
du  diamètre  suivant  le  volume,  la  résistance  osmo¬ 
tique,  l’âge  des  hématies,  l’âge,  le  sexe,  la  race  du 
sujet,  etc...;  il  décrit  ensuite  l’anisocytose  patholo¬ 
gique  dans  les  maladies  du  sang  (ictère  hémolyti¬ 
que,  hypcrhémolyse  constitutionnelle,  anémies, 
chlorose,  polyglobulies,  myéloscs,  etc...)  et  dans  les 
diverses  affections,  en  particulier  dans  celies  du 

Lucien  Rouquès. 

La  tosse,  fisiopatologia,  clinica,  terapia,  par  A.n- 
TONiNo  Culotta.  1  vol.  do  228  p.  (L.  Sapiefra, 
éditeur),  Palerme.  —  Prix:  30  lires. 

En  raison  de  sa  banalité,  la  toux  ne  relient  guère 
l'attention  des  physiologistes  et  dos  médecins;  une 
étude  approfondie  comme  celle  que  Culotta  vient  de 
publier  montre  le  nombre  et  l’importance  dos  pro¬ 
blèmes  qui  peuvent  se  poser  au  sujet  do  la  toux, 
leur  intérêt  non  seulement  théorique  mais  pratique. 
Une  première  partie  est  consacrée  à  la  physiopatho¬ 
logie  de  la  toux,  à  la  signification  de  la  toux  en 
matière  de  séméiologie,  aux  variétés  de  la  toux,  à  la 
toux  comme  agent  de  dissémination  de  germes  ; 
dans  une  seconde  partie,  la  toux  est  envisagée  dans 
les  affections  respiratoires  et  extra-respiratoires, 
chez  les  vieillards  et  chez  les  enfants  ;  la  troisième 
partie  expose  en  détails  le  traitement  de  la  toux. 

Lucien  Rouquès. 

La  febbre  eruttiva  o  esantematica  del  Méditer¬ 
ranée  {Monographie  mcdico-chirargiche  d’attua- 
lilà.  Collczione  del  Policlinico,  par  Costanzi  Car¬ 
lo.  1  vol.  de  96  p.  avec  11  fig.  {Luigi  Pozzi), 
Borna,  1937. 

Comme  son  nom  l’indique,  cette  monographie  est 
consacrée  à  la  fièvre  exanthématique  méditerra¬ 
néenne  ou  fièvre  boutonneuse  des  auteurs  français. 
Le  plan  classique  des  traités  de  pathologie  a  été 
suivi  :  historique,  dénomination?  de  la  maladie,  étio¬ 
logie,  etc. 

Le  texte  est  clair,  facilement  lisible,  la  documen¬ 
tation  bibliographique  très  abondante.  L’auteur  s’est 
soigneusement  tenu  au  courant  des  travaux  parus 
.sur  cette  affection,  dont  cet  opuscule  représente  une 
parfaite  mise  au  point. 

Cn.  Joyeux. 


Cinquantenaire 

de  l'Institut  Pasteur  de  Paris  et 
1"  Congrès  international 
des  Microbiologistes  de  Langue  française 

La  commémoration  du  Cinquantième  anniver¬ 
saire  de  rinslitiit  Pasteur  sera  célébrée  avec  un 
éclat  partculicr  le  20  Octobre,  dans  une  cérémonie 
que  M.  Albert  Lebrun,  Président  de  la  République, 
et  M.  le  Ministre  de  la  Santé  Publique  ont  bien 
voulu  accepter  d’honorer  de  leur  présence. 

Le  Directeur  de  l’Institut  Pasteur  a  tenu  à  inviter 
à  cette  solennité,  qui  ouvrira  leurs  travaux,  tous  les 
participants  au  1'”'  Congrès  international  des  Mi- 

CRODIOLOGISTES  DE  LaNGUE  FRANÇAISE. 

Programme  des  réunions  de  traoail  (Les  séances 
auront  lieu  au  Grand  Amphithéâtre  de  l’Institut 
Pasteur)  : 

Mercredi  26  Octobre.  A  lu  heures  :  Commémoration 
solennelle  du  Cinquantenaire  do  i’Instilul  Pasteur,  au 
grand  amphithéâtre  de  l'Institut  Pasteur.  A  l'issue  de  la 
cérémonie,  léccption  à  l’Institut  Pasteur  de  MM.  les  Con¬ 
gressistes  et  de  leur  famille.  Le  Secrétariat  du  Congrès 
sera  ouvert  dès  le  mercredi  matin,  et  se  tiendra  à  la 
disposition  des  congressistes. 

Jeudi  27  Octobre.  Le  matin  :  Rapport  :  «  Antigènes 
somatiques  et  flagellaires  ».  Rapporteur  :  M  Boivin.  Dis¬ 
cussion  du  rapport. 

Communications  :  L.  Cotoni  et  J.  Pochon  :  «  Etude 
des  extraits  toxiques  de  streptocoques  cn  sérum  animal  ». 
A.  Boquet  et  G.  Sandor  :  «  Propriétés  tuberculiniques 
des  constituants  organiques  des  bacilles  tuberculeux  ». 
G.  Sandor  et  W.  Schaefer  :  «  Structure  antigènique  des 
bacilles  tuberculeux  ».  W.  Schaefer  et  G.  Sandor  ;  «  Es¬ 
sais  de  titrage  des  anticorps  capsulaires  et  somatiques  des 
sérums  anticharbonneux  ».  N.  Kossovilch  .  «Modification 
des  propriétés  antigéniques  des  divers  microbes  en  fonc¬ 
tion  de  leur  stade  de  dissociation  ».  Kurt  Meyer  :  «  Re¬ 
cherches  sur  les  antigènes  somatiques  de  la  famille  des 
Salmonella  ». 

L’après-midi  :  Rapports  :  1°  «  Facteurs  de  croissance 

des  micro-organismes  ».  Rapporteur  :  M.  Lwoff  ;  2°  «  Fac¬ 
teurs  de  croissance  et  toxinogénèse  ».  Rapporteur  :  M. 
Paul  Bordet.  —  Discussion  des  rapports. 

Communications  :  G.  Ramon  :  «  La  production  des  toxi¬ 
nes  diphtérique,  tétanique,  staphylococcique,  en  vue  de 
l’obtention  des  anatoxines  correspondantes.  »  G.  Ramon  : 
«  La  méthode  de  floculation  et  le  dosage  des  antigènes 
diphtérique,  tétanique,  staphylococcique.  »  G.  Ramon  et 
R.  Richou  :  «  Sur  certaines  particularités  de  la  toxino¬ 
génèse  dans  les  cultures  de  staphylocoques.  »  G.  Loiscau 
et  M.  Philippe  :  «  Production  de  la  toxine  diphtérique. 
Milieu  de  culture.  Souche  loxigène  (Institut  Pasteur  1904- 
1938).  »  A.-R.  Prevot  :  «  Recherches  sur  la  toxinogénèse 
tétanique.  »  M.  Philippe  :  «  Essais  de  stabilisation,  au 
moins  relative,  de  la  fonction  toxigène  du  B.  diphtéri¬ 
que.  »  M.  Philippe  :  «  Agents  physiques  et  milieux  de 
culture.  »  W.-H.  Schopfer  ;  «  Symbiose  et  facteurs  de 
croissance.  »  W.-H.  Schopfer  :  «  La  spécificité  d’action 
de  l’aneurine  sur  quelques  micro-organismes.  Action  d’un 
homologue  de  l’aneurine.  »  E.  Grasset  :  «  L’endo-anatoxinc 
typhique  et  scs  applications  dans  la  vaccination  et  la 
sérothérapie  anti-typhiques.  » 

Vendredi  28  Octobre.  —  Le  matin  :  Séance  consacrée  à 
la  chimiothérapie  des  infections  microbiennes.  Introduc¬ 
tion  par  M.  Fourneau  :  «  Résultats  acquis  dans  le  do¬ 
maine  de  la  chimiothérapie  antibactérienne.  » 

Communications  :  F.  Nitli,  D.  Bovet,  M.  et  M™" 
J.  Trefouel  :  «  Etude  expérimentale  de  quelques  dérivés 
nouveaux  sur  les  streptocoques  et  les  pneumocoques.  » 
D.  Bovet,  M.  et  M""»  J.  Trefouel,  F.  Nitti  et  M"»  V.  Ha- 
mon  :  «  Recherches  expérimentales  sur  le  mécanisme 
d’action  de  la  di(p-aminophényl)sulfone  (1538  F).  »  M.  et 
Mme  j_  Trefouel,  F.  Nitti,  D.  Bovet  et  MU®  V.  Hamon  : 
«  Rapport  entre  la  vitesse  de  réduction  des  matières  colo¬ 
rantes  azoïques  et  leurs  propriétés  thérapeutiques.  » 
A.  Bessemans,  A.  Van  Meirhaeghe,  E.  Vaij  Thielen, 
P.  Wittebolle  et  O.  de  Borchgrave  :  «  Tentatives  de  chi¬ 
miothérapie  et  de  chimioprévention  dans  une  trypanoso¬ 
miase  arséno-résistante  et  dans  la  syphilis  expérimen¬ 
tale.  » 

L’après-midi.  Rapport  :  «  Microbiologie  des  milieux 

naturels.  »  Rapporteur  •  M.  Winogradsky.  Discussion  du 
rapport. 

Communications  :  E.  Marchoux  et  V.  Chorine  : 
c(  Coniamination  et  surinfection  dons  la  lèpre.  » 
F.  Moignon  :  «  Les  ferments  anaphylactiques.  Leur  na¬ 
ture,  leur  modo  d’action.  Leur  analogie  avec  les  anticorps 


microbiens  fixateurs  d’alexine.  »  E.  Ramel  :  «  Etude 
expérimentale  de  l'action  microbicide  des  ozonides.  » 
L.  Lisbonne,  L.  Nègre,  R.  Seigneurin  et  G.  Roman  : 
«  Interactions  microbiennes  étudiées  par  la  méthode  de 
la  parabiose.  »  M.  Lisbonne  (cn  collaboration  avec  G.  Ro¬ 
man  cl  G.  Renoux)  :  «  Vaccination  du  cobaye  contre 
Br.  melitensis.  »  S.  Metalnikov  :  «  L’immunité  d’adapta¬ 
tion  et  l’immunité  de  défense.  »  S.  Metalnikov  :  «  Utili¬ 
sation  des  microbes  sporogènes  pour  la  lutte  contre  les 
insectes  nuisibles.  »  Lévy-Bruhl  et  M™®  G.  Ungar  :  ((  Pro¬ 
duction  de  substances  hislaminiques  par  les  bacilles  mu¬ 
queux  en  milieu  synthétique  contenant  de  l’urée  comme 
unique  élément  azoté.  »  V.  Chorine  :  «  Résistance  de 
l'embryon  do  poulet  à  l’infection  due  au  Plasmodium  gal- 
linaceum.  »  R.  Seigneurin  :  «  Dissociation  par  électro¬ 
phorèse  du  B.  paratyphique  B  »  V.  Zernoft  :  n  La  tuber¬ 
culose  chez  les  insectes.  »  N.  Kossovilch  et  M»®  Y.  Ar¬ 
mand  :  «  Mise  cn  évidence  par  des  réactions  biologiques 
de  l’état  allergique  d’animaux  sensibilisés  avec  divers 
composés  chimiques.  »  J.  Pochon  :  «  Un  cas  concret  de 
régression  des  modifications  adaptatives  chez  des  bactéries 
cellulolytiques.  »  Gérard  Robyn  :  «  Les  lipoïdes  acélono- 
solubles  dans  le  sérodiagnostic  de  la  syphilis  par  flocu¬ 
lation.  Le  réactif  A.  B.  F.  » 

Samedi  29  Octobre.  —  Le  matin  :  Séance  consacrée  aux 
ultravirus.  —  Communications  :  A.  Gratis  :  «  La  ques¬ 
tion  des  ultravirus  et  les  recherches  des  laboratoires  amé¬ 
ricains  ».  G.  Levaditi  :  «  Etat  actuel  du  problème  de  la 
nature  des  ultravirus  d'après  les  recherches  faites  en 
Angleterre.  »  G.  Levaditi  :  «  Les  sélecteurs  ».  A.  Gralia  : 
«  L’ultracentrifugation  des  bactériophages.  »  A.  Gralia  et 
P.  Manil  :  «  L’ullracenlrifugation  des  virus  des  plantes.  » 
.4.  Paillot  et  A.  Gratia  :  n  L’ullracenlrifugalion  des  virus 
des  insectes.  »  D.  Jonnesco  :  «  Elude  de  quatre  souches 
de  virus^  des  rues  isolées  de  cas  pour  lesquels  le  traile- 

dc  la  lymphogranulomatose  inguinale.  »  M“®  Stamalin  : 
«  Recherches  sur  les  caractères  du  virus  vaccinal.  »  L  Mes- 
robeanu  :  «  Elude  immunologique  de  la  maladie  d’Au- 
jeszky.  »  J.  Vieuchange  :  «  Etude  sur  les  anticorps  viru- 
licides.  »  —  A  14  heures  ;  Assemblée  générale  statutaire 
de  l’Association  des  Microbiologisles  de  Langue  française. 
—  Le  soir  :  Banquet  de  clôture. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  l’Associa¬ 
tion  des  Microbiologistes  de  langue  française.  Ins¬ 
titut  Pasteur,  28,  rue  du  D'’-Roux,  Paris  (15°). 


dune.. 

Le  R.  P.  SzuNiEVVicz,  Lazariste  de  la  province  polo¬ 
naise,  missionnaire  en  Chine,  est  un  oculiste  qui 
s’est  acquis  une  juste  réputation  dans  tout  le  pays. 
Depuis  sept  ans,  il  dirigeait  l’assistance  médicale  à 
Shuntehfu,  au  Hopcli.  Il  est  attaché  maintenant  a 
l’hôpital  central  de  Pékin. 

Sa  renommée  est  telle  que  quelques  heures  après 
son  arrivée  une  foule  de  malades  attendait  la  visite 
du  spécialiste.  A  Shuntehfu,  son  oeuvre  a  été  des  plus 
efficaces  et  beaucoup  de  médecins,  formés  à  l’école 
attachée  à  l’hôpital,  continuent  l’œuvre  du  zélé  mis¬ 
sionnaire. 

{Agence  Fides). 


Indes  Britaïuuques. 

La  TUBERCULOSE  n’a  pas  encore  atteint  son  «  clo¬ 
cher  «  ;  l’Inde  se  situe  à  cet  égard  à  peu  près  comme 
la  Chine.  Le  taux  d’infection  n’atteint  pas  encore 
la  moitié  de  celui  des  pays  d’Europe;  il  varie  de 
21,5  pour  100  dans  les  régions  rurales  à  76  pour  100 
dans  ceiTaincs  zones  industrielles,  et  augmente  à 
mesuic  de  l’industrialisation  et  de  l’urbanisatiori 
progressive.  L’infection  est  presque  toujours  d’ori¬ 
gine  humaine:  dans  les  recherches  de  laboratoire, 
on  n'a  trouvé  qu 'exceptionnellement  des  souches 
bovines.  Les  taux  de  mortalité  sont  mal  connus  ; 
dans  les  grandes  villes,  ils  varient  de  200  à  400 
pour  100.000  d’après  les  chiffres  officiels;  on  estime 
que  la  mortalité  annuelle  totale  par  tuberculose  est 
comprise  entre  6  et  10  millions  pour  une  popula¬ 
tion  de  360  millions  d’habitants.  {Comité  perma¬ 
nent  de  l’Office  inlernalional  d’Hygiène  publique. 
Session  de  Mai  1938.) 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALZS 


Création  d'une  Ecole  d’infirmières 

Le  Conseil  d’administration  de  l'Hôpital-Fondation  de 
Rothschild,  établissement  reconnu  d’utilité  publique,  a 
décidé  la  création  d’une  Ecole  d'infirmières  Hospitalières 
et  d’enseignement  ménager.  Edifiée  dans  le  parc  de 
l’hôpital,  elle  a  été  munie  de  tout  le  confort  désirable. 

Cette  école  recevrait,  sans  distinction  de  confession, 
les  jeunes  filles  françaises  qui,  remplissant  les  condi¬ 
tions  requises,  seraient  soucieuses  de  s’assurer  une  pro¬ 
fession  honorable. 

L’agrément  du  Ministère  de  la  Santé  publique  en  a 
été  demandé,  conformément  aux  prescriptions  du  décret 
du  18  Février  1938  et  de  l’arrêté  ministériel  du  13  Juin 
1938  qui  réglementait  toutes  les  écoles  d'infirmières  pré¬ 
parant  au  diplôme  d’Etat.  —  En  raison  du  nombre 
limité  des  places  qui  seraient  disponibles,  il  est  indiqué 
de  s’adresser  dès  maintenant  pour  tous  rensoigmmenls 
à  la  directrice  de  cette  école  :  Mû*  O.  Couchoud,  15,  rue 
Santerre,  Paris  (12'). 

Académie  Dachettne  de  Boulogne.  —  Le  prix 
annuel  de  dix  mille  francs  décerné  par  l’Académie 
Diichenne,  do  Boulogne,  à  un  travailleur  indépendant  de 
nationalité  française,  dont  l’œuvre  ou  la  création  ayant 
tiait  aux  sciences  médicales  sera  jugée  la  meilleure,  sera 
attribué  le  premier  jeudi  de  Décembre  1938. 

Les  mémoires  inédits  non  encore  récompensés  (dacty¬ 
lographiés  en  double  exemplaire)  devront  être  adressés 
au  Secrétariat  de  l’Académie,  Centre  Marcelin-Berthelot, 
28  bis,  rue  Saint-Dominique,  Paris  (8*)  avant  le  l"  Octo¬ 
bre  1938. 


PARIS 

MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS 
du  15  au  20  Août  1938 

Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  semaine  prochaine,  la 
liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d’après  les 
renseignements  qui  nous  ont  été  communiqués  par  les 
intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  jusqu’à  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi,  et  nous  prions  nos  lecteurs  de 
bien  vouloir  nous  !nfori..er  de  leur  présence,  en  nous 
indiquant  également  la  spécialité  sous  laquelle  ils  dési¬ 
rent  figurer. 


Anesthésie.  —  M™'  Suzanne  Piot,  11,  rue  Denis- 

Poisson.  —  /lu  Cyclnpropanc  :  M.  L.-G.  Amiot  :  Tél.  : 
DANton  7S-Ü0. 

AnesUiésk.aide  chirurgicale.  —  M.  Pierre  Habrekorn, 

G,  avenue  du  Parc-Falret,  Vauves. 

Appareil  respiratoire.  —  MM.  Pierre-Bourgeois,  7,  rue 
Saint-Dondnique  ;  Fernand  Hlrsclibcrg,  3,  rue  Anatole- 
ilc-la-Forgc  ;  Michel  Léon-Kindberg,  30,  rue  de  Lubeck  ; 
J.-M.  Lemoine,  1S9,  bd  Saint-Germain  ;  Pierre  Lonju- 
meau,  4,  rue  Joseph-Bara  ;  Charles  Mayer,  G,  rue  Pic- 
cinl  ;  MB'  Juliette  Scherrer,  82,  avenue  Niel. 

Biologie  médicale.  —  MM.  B.  Ginsbourg,  7,  rue  de 
Bucarest  ;  François  Morel,  76,  avenue  do  Wagrarn. 
Cardiologie.  —  MM.  Jean  Facquet,  90,  avenue  Niel  ; 

H.  Heim  de  Balsac,  28,  rue  de  Surène. 

Chirurgie  générale.  —  MM.  Louis  Bonnet,  38,  rue  de 
Courcelles  ;  Charles  Buizard,  3,  rue  de  la  Trémoille  ; 


Francis  Lazard,  141,  rue  de  la  Tour  ;  R.  Leibovici, 
111,  quai  d’Orsay  ;  Masmonteil,  21  bis,  rue  du  Landy, 
Saint-Ouen  ;  Sabourin,  91,  avenue  de  La  Bourdonnais. 

Dermato-vénéréologie.  —  M.  Gilbe.’-t  ’Vial,  2,  rue  Mi¬ 
chel-Ange. 

Diabète.  —  M.  Edou.ird  Perier,  2,  rue  de  Sfax. 

Endocrinologie.  —  M.  Fildermann,  2,  rue  Rosa- 

Gastro-enlérologie.  —  MM.  Guy  Albot,  12,  rue  Boileau  ; 
Marc  Bolgcrt,  7,  avenue  Daniel-Lesiieur  ;  Jacques  Caroli, 
104,  avenue  Kléber  ;  Paul  Chêne,  73,  bd  Montparnasse  ; 
Le  Noir,  15G,  rue  de  Rivoli  ;  Henri  Schwab,  8,  rue  Frey- 

Gynécologie.  —  MM.  L.  Grollet,  7,  rue  Gustave-Nadaud; 
Jean  Leduc,  19,  bd  Lefebvre. 

Médecine  générale.  —  MM.  Abaza,  6,  boulevard  de 
Courcelles  ;  Jean  Antonelli,  62,  rue  Violet  ;  Maurice 
Bariéty,  77,  rue  de  Monceau  ;  Maurice  Debray,  49,  rue 
de  Courcelles  ;  Emile  Gilbrin,  260,  bd  Saint-Germain  ; 
André  Hanaut,  2,  square  Théodore-Judlin  (15®)  ;  Elie 
Orinstein,  42,  rue  Denfert-Rochereau  ;  Marcel  Perrault. 
8,  rue  Perronct  ;  Charles  Rendu,  1,  rue  du  Regard  ; 
Fred.  Siguicr,  28,  avenue  Hoche. 

Neuro-chirurgie.  —  MM.  Marcel  David,  4,  rue  de  Gal- 
liera  (jusqu’au  18  Août)  ;  Pierre  Puech,  24,  avenue  Mon- 
taigu. 

Neurologie.  —  MM,  Li-cien  Rouquès,  7,  rue  Gounod  ■ 
Robert  Thurel,  60,  avenue  Raymond-Poincaré. 

Neuro-psychiatrie.  —  M.  H.  Schaeffer,  170,  rue  de  la 
Pompe. 

Ophtalmologie.  —  MM.  Pierre  Desvignes,  27,  rue  du 
Cherche-Midi  ;  Louis  Guillaumat,  84,  .avenue  Niel  ;  Ro¬ 
ger  Rossano,  113,  rue  de  la  Tour. 

Orthopédie.  —  M.  G.  Vidal-Naquet,  95,  rue  Joufîroy. 

Oto-Rhino-Laryngologie.  —  M.  Jacques  Richier,  51, 
avenue  Bugeaud. 

Pédiatrie.  —  Mh»  Marcelle  Barnaud,  95,  rue  de  Seine  ; 
MM.  Ducas,  14,  rue  Cognacq-Jay  ;  P.  De  Font-Réanlx, 
75,  rue  de  Miromesnil  ;  Maurice  Kaplan,  12,  rue  César- 
Franck  ;  M“®  Lœwc-Lyon,  80,  rue  Iloissière  ;  M.  Patey, 
84,  rue  de  Longehamp. 

Radiologie  et  Electrologie.  —  MM.  J.  Auclaîr,  222  bis, 
rue  Marcadet  ;  L.  J.  il.  Colanéri,  10,  rue  de  Pétrograd  ; 
Etienne  Piot,  11,  rue  Denis-Poisson  ;  André  Sourice, 
21,  rue  Rémusat  ;  Jéân  Surmont,  21,  rue  Ciément-Marot 
(à  partir  du  17  Août). 

Radiothérapie.  —  M.  Roger  Rénaux,  31,  avenue  Du¬ 
quesne  (jusqu’au  17  Août). 

Stomatologie.  —  MM.  Marcel  Darcissac  et  R.  Thibault, 
6,  avenue  Marceau  ;  Pierre  Hennion,  176,  bd  Hauss- 
mann  (à  partir  du  IG  Août)  ;  Bernard  Kritchevsky,  127, 
boulevard  Malesherbes. 

Urologie.  —  MM.  L.  Grollet,  7,  rue  Gustave-Nadaud  ; 
Jean  Leduc,  19,  bd  Lefebvre  :  Edouard  Lackmann,  135, 
avenue  de  Sufiren. 


ACTES  DES  FACULTÉS 


Montpellier 

Diplôme  d’Etat. 

Juin  1938.  —  M™®  Roux,  née  Simone  Rivière  ;  Trai¬ 
tement  de  l’ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés  par 
pansements  rares.  —  M.  Mauric'’  Arlaud  :  Contribution  à 
l'élude  du  trailemeni  des  brûlures  cutanées  profondes 
pa,  l'acide  tannique.  —  M.  François  Martin  :  Contribu¬ 


tion  à  l'étude  du  pronostic  de  Vépithélioma  dendritique 
du  sein.  —  M.  Pierre  Egg  :  Sacro-coxalgie.  Diagnostic 
el  traitement.  —  M.  Alfred  Bénet  :  L'opération  de  Hey- 
Groves-Smith  dens  la  rupture  des  ligaments  croisés  du 
genou.  Techniques.  Indications.  Résultats.  —  M.  Max 
Puech  :  Le  traitement  des  complications  nerveuses  de 
l’alcoolisme  par  la  strychnine.  —  M.  Raymond  Teys- 
sier  ;  Considérations  à  propos  d’un  cas  d’exophtalmos 
pulsatile  spontané.  —  M.  André  Benoît  :  Contribution  à 
l’étude  des  traumatismes  des  troncs  artériels  des  mem¬ 
bres  et  de  leur  retentissement  sur  la  vaso-motricité. 
Etude  du  spasme  artériel  traumatique.  —  M.  Robert 
Sire  ;  L’historadiographie.  Nouvelle  méthode  d’investi¬ 
gation  histologique.  —  M.  Jean  Roux  ;  Le  segment  car¬ 
dio-oesophagien. 

Diplôme  d’Univehsité. 

Juin  1938.  —  M.  Hamed  Salama  :  Du  diagnostic  de  la 
torsion  du  pédicule  des  kystes  de  l’ovaire.  —  M.  Szymon 
Keszb.anm  :  Traitement  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre 
par  l’antigène  de  Frei,  en  injection  intra-dermiques.  — 
M.  Issa  Hadi  :  Les  anthrax  du  rein. 

Strasbourg 

2'  TniMESTOE  1938.  —  M.  Rafael  Ardila  :  Contribution 
à  l’étude  des  myases  oculaires.  —  Pierre-Marie  Palis  :  La 
pleurésie  primitive  de  l’adolescent.  —  M.  Chaim  Jacobi  : 
Recherches  sur  la  vitesse  de  la  sédimentation  globulaire 
au  cours  des  pleurésies  tuberculeuses.  —  M.  Daniel 
Kulilmann  :  Recherches  sur  la  fonction  uréo-sécrétoire 
des  reins  dans  l’insuffisance  surrénalienne  expérimen¬ 
tale.  —  M.  Léon  Friedmann  :  Vinfillralion  stellaire  dans 
l’embol'ie  pulmonaire.  —  M.  S.  Adamandios  Mandicas  ; 
Ccntribulion  à  l’élude  des  chordomes.  A  propos  d'un 
nouveau  cas  d’épithélioma  chordal  avec  mélastases.  — 
M  Paul  Kolsky  :  L’urographie  excrétrice  dans  la  laber- 
ciilose  rénale.  —  M.  Frédéric  Asch  ;  L’ankylose  temporo- 
maxillaire.  Son  traitement.  —  M.  Ernest  Heimendinger 
Otite  catarrhale  et  trompe  d’Eustache.  Etude  anatomo¬ 
clinique.  —  M.  G.-Fr.  Greiner  :  La  tomographie  du 
larynx.  —  MB®  Odette  Koeppel  :  Contribution  à  l’étude 
des  tumeurs  hyperplasiques  du  système  réticulaire  et 
endothélial.  Morphologie  des  épulis.  —  M.  Paul  Flesch  ; 
Contribution  à  l’étude  des  cancers  multiples.  A  propos 
d’un  cas  de  cancer  double  primitif  de  l’estomac.  — 
M.  Paul  Haessler;  Etude  de  la  statistique  du  cancer  en 
Alsace  et  en  Lorraine.  —  M.  Paul  SUiml  :  Contribution 
à  l’étude  de  l’épreuve  rotatoire  en  labynnthologie.  — 
M.  Schlama  Taub  :  Contribution  à  l’étude  de  la  grossesse 
nerveuse.  —  M“^®  Rempel  Fudim  :  Méningite  tubercu¬ 
leuse  post-traumatique.  (Elude  rnédico-légalé).  —  M. 
Szaja  Warszawski  :  La  tuberculose  du  genou.  —  M. 
Monroe  Gall  :  Résultats  éloignés  du  traitement  des  frac¬ 
tures  de  la  rotule  par  le  cerclage.  —  René  Keller  ;  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  ulcères  digestifs  expérimentaux. 
—  M.  Henri  Ueberschlag  :  Un  délirant  chronique.  Son 
histoire.  Son  langage.  Diagnostic.  —  M.  Charles-Norbert 
Ahr  :  Anomalies  mentales  congénitales  ou  démence  pré¬ 
coce  au  début  en  médecine  légale.  —  M.  Charles  Wur- 
fol  :  Contribution  à  l’étude  des  artériles  oblitérantes  dues 
au  port  de  béquilles.  —  M"®  Stefanja  Hclman  :  La  mé¬ 
decine  sociale  du  cancer.  Centre  anticancéreux  de  Stras¬ 
bourg.  —  M.  Maurice  Gerber  :  La  radiographie  en  coupes 
du  poumon.  —  M.  René  Baumeister  ;  L’érythème  noueux 
non  tuberculeux.  —  MB®  Andrée  Lévy  ;  Contribution  à 
l’élude  de  la  diphtérie  chez  des  enfants  vaccinés  par 
l’anatoxine  de  Ramon.  —  M.  Marcel  Krieg  :  L’extrophie 
vésicale.  Contribution  à  l’étude  du  trailemeni  opératoire 
par  la  méthode  de  Maydl. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  résemtée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical:  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  iO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  fO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Dame  veuve,  42  ans,  brevet  supérieur,  excellente 
éducation,  cherche  emploi  secrétariat  chez  médecin, 
Paris  ou  banlieue,  toute  la  journée  ou  l’après-midi 
seulement.  Ecr.  avec  conditions  à  P.  M.,  n®  332. 

Pour  clinique  ou  œuvre,  à  louer  ou  à  vendre 
grande  maison,  30  pièces  environ,  jardin  3.000  m. 
el  conciergerie.  A  Villejuif.  Ecr.  P.  AI.,  n°  386. 

Une  économe  surveillante  de  30  à  40  ans  est 
demandée  avec  sérieuses  références  pour  maison  de 
santé  environs  de  Paris.  Téléphoner  Michelet  05-28 
ou  éor.  P.  M.,  n®  390. 

Important  Laboratoire  de  spécialités  pharma¬ 
ceutiques  recherche  visiteur  bien  introduit  ayant 
références  sérieuses  pour  visiter  la  région  du  Sud- 
Ouest.  Eer.  P.  M.,  n®  391. 


Yonne.  Maison  5  vendre,  16  p.  dépend.,  gar., 
jardin,  H  confort.  Centre  agglomération,  pouv.  con¬ 
venir  mais,  repos.  8'adr.  Auclaîr,  Pont-sur- Yonne. 

Dame,  famille  médicale,  sér.  référ..  cherche  re¬ 
présentation  Labor.  pour  visil.  docteurs,  sage-fem¬ 
mes,  Paris.  Ecr.  P.  AI.,  n®  393. 

Jne  médecin  français  ch.  collaborai,  ds  cab.  sér. 
V.  urinaires  Paris  vue  succession.  Ecr.  P.  Al.,  n®  378. 


AFIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PonÉE. 


Paris.  —  Ane»®  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  NÉPHROSE  LIPOÏDIQUE 
EXISTE-T-ELLE  ? 

PAR  MM. 

F.  RATHERY 

l’rok'ssLMir  de  rÜtiupic  théni)>culi(iiie  médicale 
à  la  Facullé, 

Menilirc  du  rAcadémie  du  Mudeciiio, 
et  P.  FROMENT 
Auciun  chef  du  clinique  à  lu  l'acullé, 
Assislanl  à  la  Pilié. 


Le  U-nue  do  uôpliroso  lipoïdique  u  été  proposé 
en  1905  par  Friedrich  Millier  qui  disünguail 
2  types  de  Mal  de  Brighl,  Fuii  d'ordre  dcgéiié- 
ralif  ou  néphrose,  l'autre  d’ordre  inllaniinaloirc 
ou  néphrite.  Nous  avons  dit  ici  nièuic  ^  les  rai¬ 
sons  pour  lesquelles  nous  n'admettions  pas  celle 
classification  allemande  acceptée  par  Volhnrd  cl 
Fahr,  et  pourquoi  nous  ('«jlimioiis  que  le  ternie 
do  néphrile  dégénérative  est  imjiropre. 

Dans  le  cadre  des  néphroses,  Munk  on  1908 
et  1913,  Kpslcin  en  1912  isolent  la  néphrose 
lipoïdique  ;  celle-ci  ne  représente  donc  qu’une 
variété  particulière  dos  néphroses  dos  Alle¬ 
mands.  Faut-il  écarter  définitivement  ce  terme, 
peu  nous  importe  et  nous  sommes  tout  prêts  à 
en  accepter  un  autre.  Nous  ne  l’avons  pas  l'ait 
dans  notre  manuel  des  maladies  dos  reins  afin 
d('  ne  pas  comiiliquer  inulilement  une  nomen¬ 
clature,  si  nous  l’avons  conservé  c’est  unique¬ 
ment  parce  que  celui  qui  décrivit  l'affection  la 
dénomme  ainsi,  mais  nous  no  donnons  à  lu 
qualification  do  néphrose  aucune  signification 
particulière.  Far  contre,  et  c’est  en  cela  que 
nous  différons  de  hcancouji  d’auteurs  français, 
nous  estimons  que  rafl'eclion  existe,  différente 
de  la  néphrite  et  nolamment  de  lu  néphrile 
avec  œdème  de  Widal. 

l-a  néphrose  lipoïdiijuo  a  été  étudiée  tout  par- 
lidilièrcmcnl  ;  à  l'étranger,  par  Munk  ;  Kahn  ; 
Clirislian  ;  Ccyelin  ;  Mac  KWc.y  ;  Knancr;  Cross- 
mann  ;  Cowacrls  ;  en  France,  par  Feuillé  ;  Mar¬ 
cel  Kahhé,  Nepveuv,  (iilhert  Dreyfus  et  Selig- 
mann;  Uczançon,  Wahl  et  (inillaumin  ;  Achard, 
l'ariély  et  Codoniiis  ;  (  lallavardin,  Delore  et  .los- 
seraiid;  Hihadeau-Dnnias,  Mathieu  et  Max  Lévy  ; 
Fanic-lieaulien  et  Azéma;  Di'hré  et  .lulien  Ma¬ 
lle;  Calhala;  Le.sné,  etc...  Wahl  en  a  fait  l'ohjcl 
d’une  thèse,  très  docnmonléc.  L’un  de  nous  a 
puhlié  sur  la  question  une  étude  d’ensemble 
iSiliwri:.  iticd.  IFoc/i.,  19.'i(l,  n"  3(5). 

La  jilupart  des  auteurs  français  rejellent 
1  e.xistcnce  de  la  néphrose,  lipoïdique. 

Les  uns  avec  Achard,  Bariély  et  (dodonnis  en 
font  une  forme,  parfois  temporaire,  do  l’infil- 
tration  lipoïdique  des  cellules  rénales:  «la 
lilioïdosc  rénale»,  infiltration  survenant  au 
cours  d’affections  rénales  très  diverses  quant  à 
leur  nature,  leurs  lésions,  leurs  symptômes  et 
leur  évolution. 

Les  autres  avec  Amhard,  Pasteur  Vallery- 
lladot,  Abrami  se  refusent  absolument  à  la  dis¬ 
tinguer  de  la  néphrile  avec  nvlèmo  de  Widal. 


iic|iliiil,-s.  l'ress,-  Mrdiralf.  ?i  Mais  i-l  i  .ÏMit  I!«1. 


A  notre  avis  la  néphrose  lipo'j'dique  existe  et 
elle  constitue  une  maladie  très  particulière.  Si 
on  a  nié  sou  existence,  c'est  qu’on  a  trop  étendu 
son  domaine  et  décrit  comme  telle  des  affec¬ 
tions  qui  n’en  étaient  sûrement  pas.  On  a  trop 
oublié  la  description  d’Epslein  et  fait  trop  aisé¬ 
ment  table  rase  de  ses  caractères  fondamentaux. 
La  (]uestion  n’est  pas  simplement  d’ordre  noso¬ 
logique  et  scientifique  car  elle  conduit  à  des 
données  thérapeutiques  de  la  plus  haute  impor- 


Li;  C.OMl'LIÎXK,  CI.I.XIQUli  liT  llüMOH.VL,  LlPIUO-imo- 

TiDiQuii.  — •  On  peut  observer  chez  certains  sujets 
un  ensemble  de  troubles  qu’on  peut  dénommer 
le  complexe  lipido-protidique. 

1“  Les  signes  cliniques.  —  Deux  signes  clini¬ 
ques  dominent  la  scène  :  L'œdcruc  et  Valbii- 
niiiiuric. 

L’œdème  est  souvent  considérable  ;  il  occuiie 
la  face,  l’abdomen,  les  membres  inférieurs,  la 
région  lombaire,  jilus  rarement  les  membres 
supérieurs  (particulièrement  le  dés  des  mains). 
11  peut  s’étendre  aux  séreuses  ;  l'hydrothorax  est 
moins  fréquent  que  l'ascite. 

L’albuminurie  peut  atteindre  un  taux  très 
élevé  (30  à  60  gr.). 

L'urine  renferme  fréquemment  des  corps  bi¬ 
réfringents,  soit  à  l'état  libre  (granulations 
fines  ou  sphéro-cristaux),  soit  inclus  dans  cer¬ 
tains  cylindres  granuleux,  (les  corpuscules,  (]ui 
sont  visibles  au  microscope  polarisant,  sont  des 
esters  du  cholestérol. 

2'J  Les  (roubles  h.uinorau.r.  —  Les  troubles 
humoraux  sont  très 'importa  ni  s  ;  ils  portent  sui'- 
lout  sur  les  grutiilcs  et  les  ligiiles. 

l’ivlides.  —  (Jn  constate  un  abaissement  con¬ 
sidérable  des  protides  totaux  :  au  lieu  do  70  gr., 
on  trouve  50  gr.,  40  gr.,  30  gr.  cl  moins. 

Il  y  a  une  diminution  manjuée  do  la  .sérine 
avec  diminntion  et  parfois  inversion  dn  rap- 
|)orl  :  .sérine-glohnlinc.  Au  lieu  du  cliiffre  nor¬ 
mal  do  1,(50  on  peut  trouver  0,50  et  même  an- 

Ligides.  - -  Les  lipides  totaux,  qui  normale¬ 
ment  sont  de  6  à  8  gr.  jieuvcnt  monter  à  20  gr., 
10  gr.,  50  gr.  et  plus. 

Le  cliolestérol  est  en  quantité  abondante  ;  il 
[lenl.  s'élever  à  15  gr.  et  davantage,  son  taux  noi- 
mal  étant  compris  entre  I  gr.  50  et  2  gr. 

(le  complexe  cliniipie  et  humoral,  dont  nous 
n'avons  donné  (pic  les  caractères  principaux, 
n’est  pas  spéci(d  à  hi  néphrose.  lipuïdi<pic  et  ce. 
serait  une  grave  eri'eur,  trop  souvent  commise, 
de  diagnostiquer  celle  affection  de  |iar  l'exis¬ 
tence  de  ce  seul  complexe. 

De  meme  (jiie  la  néphrose  lipo'idiiiue  n'est  pas 
caractérisée  du  vivant  du  malade,  fiar  ce  com¬ 
plexe,  de  môme  nous  acceptons  avec,  Achard  cl 
ses  collaborateurs  ([ue  là  présence  de  lipoïdes 
dans  les  tubes  rénaux  ne  la  caractérise  nnlle- 
nient  anatomiquement  car  on  peut  constater  do 
la  lipoïdose  rénale  en  dehors  de  la  néphrose  lipoï¬ 
dique. 

* 

*  * 

Dans  qui;i,i,i:s  AirEcrioxs  piiin-oN  iiENCO.Nrnnn 
LE  COMl'I.EXE  ULIiXKIliE  El'  IIUMOUAL  LIPIDO-i'IlOri- 

uiyuE  .'1  —  On  peut  rencontrer  ce  complexe  dans 
deux  groupes  d'affections  : 


I.  Dans  les  népliriles,  qu’il  s’agisse  de  néphrile 
avec  rétention  chlorurée  do  Widal  ou  de  toute 
autre  variété. 

Nous  rappelons  (luc  nous  avons  distingué  dans 
le  grand  groiqio  des  néphropathies,  d’une  part, 
les  néphropathies  simples  sans  syndrome  d’in¬ 
suffisance  fonctionnelle  et,  d’autre  part,  les  né¬ 
phropathies  compliquées  d’insuffisance  fonc¬ 
tionnelle  auxquelles  nous  réservons  le  terme  de 
néphrite  admis  par  l’u.sago. 

Le  groupe  dont  nous  parlons  ici  est  celui  des 
néphrites  :  affections  priniiiiuemcnl  cl  avant 
tout  rénales.  Mais  dans  ces  affections,  le  rein, 
par  suite  du  trouble  de  son  fonctionnement,  peut 
retentir  sur  les  grandes  fonctions  de  l'orga¬ 
nisme,  nolamment  sur  les  divers  métabolismes, 
et  on  peut  voir  survenir  un  syndrome  lipido¬ 
protidique  secondaire  plus  ou  moins  accusé,  pins 
ou  moins  complet. 

Telle  est  la  première  classe  dos  maladies  sus¬ 
ceptibles  de  présenter  le  complexe  lipido-proti¬ 
dique  ;  ce  qui  les  caractérise  essentiellement, 
c’est  avant  tout  les  syrnplôines  de,  la  néphrite  : 
troubles  de  la  sécrétion  des  chlorures  et  de 
l’urée,  anomalie  de  la  constante  uréo-sécréloire, 
mauvaise  élimination  de  la  jihénol-sulfone-jihta- 
léine,  etc....  Chauffard,  'Widal  cl  leurs  collabo¬ 
rateurs  avaient  iiarfaitement  vu  que  certaines 
néphrites  s’accompagnaient  d'hypercholesléro- 
Icmie,  de  lipidémie.  El  nous  sommes  ici  pleine¬ 
ment  d’accord  avec  Ambard,  Pasteur  A'allcry- 
Badot,  Abrami. 

Mais  il  n’y  a  pas  que  la  néiihritc  qui  puisse 
revendi(pier  ce  syndrome. 

II.  Le  .second  groupe  d’affections  ipii  se  carac¬ 
térise  ])ar  le  coinjilexe  clini((n(!  et  liumoral  li- 
]ii(lo-prolidi(pic,  c'est  jnslemeni  la  néphrose 
lipoïdique  d'hpslein. 

La  différence  capitale  ipii  cxisle.  entre  ces  deux 
groupes,  c’est  (pi 'ici  le  syndrome  lipido-protidi¬ 
que  est  primitif.  (5’est  lui  ipii  est  à  la  hase  mêmie 
de  la  maladie  ;  les  manifeslalions  rénales  ne 
•sont  plus  (pie  secondaires.  Il  ne  s'agit  plus  d’une 
affeclion  rénale  comme  cause  de  ce  syndrome 
mais  d’nn  trouble  mélaboliiine  iiriinilif  portant 
sur  les  lipides,  les  prolides,  el  jirnbablement 
aussi  sur  les  glucides  :  »  diabète  alliumiiienx  » 
comme  l'appelait  Epstein  |ionr  bien  montrer 
rimportancG  primordiale  du  facteur  extra-rénal. 

Dans  ce.tle  affeclion  le.  rein  est  alléré  mais 
scs  fonctions  ne  sont  lias  alleintcs,  du  moins  au 
début  ;  il  ne  s’agit  |ilus  d’une  néphrile  mais 
d’une  népliropalliie  simple  suivant  notre  classi¬ 
fication. 

La  néphrose  lipoïdique  d’Epstein  ne  firésen- 
lera  donc  aucun  trouble  fonctionnel  rénal  ;  lès 
chlorures,  l’urée,  les  matières  colorantes,  etc., 
sont  correctement  éliminés.  Le  complexe  lipido¬ 
protidique  est  ici  absolument  pur  sans  aiicim 
trouble  fonctionnel  rénal,  et  l’albuminurie  mas¬ 
sive  qu’on  constate  traduit,  ce  trouble  métabo¬ 
lique.  Mais  les  albumines,  en  traversant  le  rein, 
le  lèsent  ;  aussi  y  aura-t-il  élimination  urinain! 
non  seulement  d’albumine  mais  encore  de  cylin¬ 
dres  granuleux,  ces  signes  ne  traduisant  que 
l’existence  d’une  lésion  cl  non  le  trouble  d’une 
fonction.  Cette  lésion,  au  surplus,  peut  être 
réparable,  si  on  suiiprime  iï  temps  l’albumi- 

Deux  points  coiicernanl  la  néidirose  lipo'i- 
(liqiic,  l’nn  d’ordre  étiologique,  l’aiilre  d'ordre 
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évolutif,  méritent  encore  d’fitre  précisés  car  ils 
sont  la  cause  de  bien  des  malentendus. 

A.  Point  de  vue  étiologique.  — •  La  néphrose 
lipoïdique  vraie  peut  relever  de  causes  multiples. 

1“  CMUses  glandulaires.  —  Epstein  considère 
que  le  trouble  essentiel  réside  dans  une  ano¬ 
malie  dans  le  métabolisme  des  protides  et  il 
fait  intervenir  à  ce  sujet,  d’une  part,  la  thy¬ 
roïde,  d’autre  ptirt,  le  foie.  Le  rôle  de  l’insuffi¬ 
sance  thyroïdienne  se  manifesterait  par  l'abais¬ 
sement  du  métabolisme  basal,  la  tolérance 
tout  à  fait  anormale  des  sujets  à  l’extrait  thy- 
ro'idien  et  par  l'action  salutaire  de  cet  extrait  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

11  est  non  douteux  que  la  thyroïde  agit  sur  les 
jirotides  (Loeper,  Lemaire  et  ïonnet).  Il  est  non 
moins  cerlain  que  les  sujets  atteints  de  néphrose 
lipo’idique  vraie  ont  le  plus  souvent  un  abaisse- 
mi'nt  du  métabolisme  basal  et  une  tolérance 
extraordinaire  à  la  médication  thyro’idicnnc  ;  ils 
arrivent  à  supporter  sans  incident  des  doses  de 
0  gr.  60,  0  gr.  70,  1  gr.  (lui  pourraient  être  mor¬ 
telles  pour  des  sujets  sains.  Il  est  non  douteux 
égalenii'nt  que  l’extrait  thyroïdien  à  dose  suffi- 
sanle  peut  amener  la  guérison  de  celte  affec¬ 
tion. 

Mais  il  s’agit  là  d’un  trouble  assez  particulier, 
différent  certainement  de  l’insuffisance  thyro’i- 
dienne  ordinaire  car,  même  avec  un  métabo¬ 
lisme  fortement  relevé  par  la  médication,  l’opo¬ 
thérapie  thyroïdienne  est  bien  supportée  et  pro¬ 
duit  ses  effets  thérapeutiques,  qui  no  sauraient 
être  comparés  à  ceux  (pie  l’extrait  Ihyro’idien 
a  pu  donner  à  faibles  doses  dans  certains 
«■dèmes. 

Cette  insuffisance  thyroïdienne  et  hégalo-thy- 
roîdienne  est-t-ello  la  seule  cause  de  la  né¬ 
phrose  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  mais  elle  n’en 
est  pas  moins  une  cause  fréquente. 

Doit-on  faire  intervenir  d’autres  insuffisances 
glandulaires  ;  pancréatique  (Shil-Hao  et  .Millsi, 
paraihyroldicn ne  (Mi’akinsi  !'  Le  lait  est  possilile. 

Mais  d’autres  causes  peuvent  encore  interve¬ 
nir  pour  ])rovo(]uer  le  trouble  mélabolitpie  pri¬ 
mitif. 

2"  Carcficc  aliincnhure  cl  ariliiniinosc.  -  -  On 
a  décrit  pendant  la  guerre  et  durant  des  épidé¬ 
mies  de  famine  des  œdèmes  de  la  faim  (Pringl. 
Itossler’).  Les  uns,  avec  Pot  ter,  àlac  Cay, 
Hœsslin  et  Schitlenhelm,  les  font  déiiendre  du 
•maniiue  de  protéines,  les  antres,  du  mampie  de 
graisses  (Itiinperi  ou  de  la  carence  des  deux 
(.Douglas  Sliglandi.  Mac  Carrisson  incrimine  le 
manque  de  vitamine  A. 

Des  observations  comme  celles  de  Uibadeau- 
Dumas,  Max  Levy  et  Cliabrmi  :  llibadeau-Dumas, 
Mathieu  et  Max  Levy  ;  Harviei-,  montrent  (pie 
la  carence  alimentaire  el  ravilaminose  ])euvenl 
ert-er  égalemeni,  en  tout  ou  en  ])artie,  le  syn¬ 
drome  de  la  néphrose  lipoïdique. 

3"  Certains  C(W  de  paru.siloses.  —  Certains  cas 
de  parasitoses,  notamment  l’helminthiase,  ont 
été  décrits  comme  cause  de  la  iiéiihrose  li])oï(li- 
(pie.  iNoiis  citerons  à  ce  sujet:  les  travaux 
d’Ashford  el  Tgaravidez  :  Alohamed  Djaniil  ; 
Üsvvaldo  el  Oliviera  ;  .loaquim  de  Villeba  ; 
Tei.xera  ;  (Ictavio  Nabios  :  Ponde  Tavares  : 
Bastos  el  Barardinelli. 

En  France,  Alarcbal,  Soulié  el  (irigant  ont 

rapporté  un  cas  . .  Iricbocéplialiis 

Irichiurus. 

Au  Brésil,  on  signale  comme  agents  les  plus 
fréquents  (par  ordre  de  fréquence  décroissante'!  ; 
le  nécalor  amerieomis  puis  l’ankylostomc.  en¬ 
suite  l’ascaris, 

!'■  Peut-être,  pent-on  faire  inlervenir  cer¬ 
taines  intiwicalions  ou  infections. 


B.  Point  de  vue  évolutif.  —  La  néphrose  lipoï¬ 
dique  pure  est  une  néphropexic  simple  :  le  rein 
est  lésé  mais  ses  grandes  fonctions  sont  intactes. 

Il  semble  dès  lors  aisé  de  distinguer  la  néphrite 
avec  complexe  lipido-protidique  secondaire  et  la 
malajdic  d’Epstein  ;  la  première  présente  des 
troubles  des  fonctions  rénales  :  azotémie  plus 
ou  moins  élevée,  constante  uréo-secrétoire  éle¬ 
vée,  élimination  défectueuse  de  la  P. S. P.,  sé¬ 
crétion  des  chlorures  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  atteinte,  etc...  ;  la  seconde  ne  comprend 
dans  son  tableau  aucune  élévation  de  l’urée  et 
de  la  constante  uréosécrétoirc,  l’élimination  de 
la  phénol-sulfone-phtaléino  et  la  sécrétion  des 
chlorures  sont  normales. 

Malheureusement  la  néphrose  lipoïdique 
d’Epstein  peut  se  compliquer  à  la  longue  de  né¬ 
phrite,  soit  parce  qu’elle  reste  inconnue  trop 
longtemps,  soit  surtout  parce  qu’elle  n’a  pas 
été  corectcmcnt  traitée. 

Les  lésions  rénales  au  début  n’étaient  que 
légères,  peu  étendues  et  permettaient  au  rein 
d’accomplir  ses  grandes  fonctions  ;  elles  ne  se 
traduisaient  que  par  l’élimination  de  cylindres 
granuleux  el  d’albuminurie.  Mius  peu  à  peu  les 
lésions  SC  font  plus  profondes,  plus  étendues  et 
finalement  le  rein  devient  incapable  d’assurer 
ses  fonctions  habituelles.  De  néphropathie  sim¬ 
ple  la  maladie  est  devenue  néphrite.  Le  proces¬ 
sus  n’a  rien  de  spécial  à  la  néphrose  lipoïdique, 
nous  l’avons  décrit  dans  les  néphrites  chroniques 
de  la  cinquantaine  survenant  brusquement  avec 
un  cortège  d’insuffisance  fonctionnelle  grave 
alors  que  jusque-là  le  fonctionnement  rénal  pa¬ 
raissait  satisfaisant. 

Epstein  avait  noté  que  la  néphrose  lipo’i’diquc 
jiouvait  se  compliquer  sccondaireincnl  de 
néphrite  véritable,  VolharrI  et  Fahr  dans  les  cas 
anciens  décrivent  une  évolution  vers  la  sclé¬ 
rose  atrophique  du  rein:  Le  diagnostic  devient 
dès  lors  malaisé,  à  moins  (pi’on  n’ait  pu  suivre 
l’évolution  de  la  néphropathie  ou  qu’on  possède 
des  examens  antérieurs. 

l'n  certain  nombre  de  né])liroses  lipoïdi(|ues 
évoluent  donc  vers  la  néphrite  ;  c’est  à  notre, 
avis  un  cas  sembbdde  (pie  rapi>orlent  l’asleur 
Vallery-Radol,  (i.  Mauric,  Laudat  cl  M”»  Dau- 
Ihier-Villars.  Cette  forme  est  très  importante  à 
coimaîire  et  à  distinguer  de  la  néphrose  lipo’i¬ 
dique  non  compli(luée,  car  elle  explique  bien  des 
échecs  Ihéraiieu tiques  el  son  pronostic  est  beau¬ 
coup  iilus  sérieux. 

S’il  est  facile  d’imaginer  nue  néphrose  lipoi- 
(Fupic  compliquée  de  néphrite,  nous  avamons 
ne  pas  pouvoir  admettre  des  cas  de  né|)brile- 
néphrose  comme  ceux  de  Lesné  et  de  1'.  Bezan- 
çon,  E.  Bernard,  Solarue,  OumansKy  el  Mayer 
où  une  néphrite  se  compli(pie  de  néphrose  liiioï- 
(!l(iue.  11  s’agit  manifestement  là  de  néiihrilc 
avec  syndrome  lipi(lo-proli(li(lue. 


Nous  allons  rap])orter  très  résumés  trois  t'as 
(le  néphrose  li])o’idi(pie  vraie-,  tous  trois  guéris 
par  le  traitement  d’Epslein  et  nous  tirerons 
ensuite  les  conclusions  qu’il  nous  semble  sage 
d’admettre  aujourd’hui. 

OnsF.KVATiox  1.  —  Notre  premier  malade.  Guilh — 
âgé  (le  1  1  au.'^.  mais  est  adressé,  le  tiO  neinhre  lOtPi. 
par  srai  iiK'ileein  pour  ntie  gros-e  albnminurie. 

1,’affçclioi)  a  débuté  hrusquoincnl .  le  10  Octobre, 
par  un  œdème  léger  des  paupières  et  des  chevilles 
auquel  on  ne  prêle  guère  attention.  .Au  bout  de 
quelques  jours  l’œdcme  se  généralise,  devient  consi- 


F.  Rvriino-  et  B.  FnmrrM  :  Treis  r.i'i  rlr  néptirnfr 
lie,i,il,iii.r.  lllüli.  iC  111. 


dérable  et  déforme  l’aspect  physique  de  l’cnfanl. 
Les  urines  renferment  14  g.  80  d’albumine.  Un  mé¬ 
decin  consulté  prescrit  le  régime  déchloruré  sans 
viande.  Comme  aucune  amélioration  ne  se  produit, 
l'onfanl  se  présente  à  notre  consultation  de  la  Pitié. 

L’examen  clinique  ne  décèle  en  dehors  de  l’ccdème 
aucun  signe  anormal  sauf  une  asthénie  marquée, 
et  nous  ne  retrouvons  dans  les  antécédents  qu’une 
varicelle  à  10  ans  cl  une  rougeole  à  12  ans. 

Los  urines  renferment  7  g.  80  d’albumine  (4 
de  globuline  et  3  g.  80  de  sérine)  ;  leur  culot  de 
centrifugation  ne  contient  pas  de  corpuscules  bi¬ 
réfringents. 

L’examen  du  sang  montre  une  baisse  des  protides 
(60  g.)  avec  une  diminution  de  la  sérine  (18  g.). 
une  globuline  à  42  g.  el  une  inversion  du  rapport: 
sérine-globuline  (0,42)  ;  celle  hypoprotidémie  s’ac¬ 
compagne  d'une  élévation  du  taux  des  lipides 
totaux  (14  g.)  el  du  cholestérol  (4  g.). 

L’étude  (lu  fonctionnement  rénal  donne  une  con¬ 
stante  uréo-sécrétoiro  normale,  plutôt  basse,  une 
élimination  de  la  phénolsulfoncphlaléine  à  65  et 
une  urée  sanguine  à  0  g.  20. 

Le  métabolisme  basal  est  diminué  de  25  pour  100. 

Evolution  cl  traitement.  —  On  peut  suivre  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie  sous  l’inllucnce  d’un  régime 
alimentaire  comportant  l’ingestion  quotidienne  de 
175  g.  de  viande  et  d’un  traitement  thyroïdien  qui 
n’a  pas  eu  besoin  d’èiro  très  élevé  car  il  n’a  jamais 
dépassé  0  g.  16. 

En  deux  mois  l’amélioration  est  eonsidérablc. 
L’albuminurie  oscille  entre  6  cl  15  cg.,  les  œdèmes 
disparaissent,  l’étal  général  devient  excellent.  Les 
protides  sanguins  ont  remonté  à  74  g.  (55  g.  pour 
la  sérine  cl  23  g.  pour  la  globuline)  et  le  rapport  : 
sérine-globuline  est  redevenu  normal;  les  lipides 
totaux  tombent  à  9  g.  et  le  elmleslérol  à  1  g.  70. 
Le  métabolisme  basal  revient  à  son  taux  normal. 

On  continue  le  traitement  pendant  trois  ans  cl 
on  arrive  à  la  guérison  complète.  L’albuminurie  a 
disparu  el  21  mois  après  le  début  de  la  maladie 
les  protides  lolanx  sont  à  80  g.,  la  .sérine  à  42  g.  50. 
la  globuline  à  38  ;/.,  le  rapiiort  :  .sérine-globuline  à 
1.10,  les  lipides  totaux  à  S  g.  cl  le  cholestérol  à 
1  g.  60.  Le  métabolisme  basid  est  diminué  de  7 
pour  100. 

Nous  avons  revu  l’enfant  eiicure  r.'cenunenl  alors 
(pie^loule  lhérapeuli(pie  est  siipprinnie  ;  fi  grandit . 

(’.e  jeune,  homme  a  rev-u  pendant  pins  de  trois 
ans  nu  traitement  Ihy  ro’i’dien  continu  ue  compor¬ 
tant  (|ue  des  interruptions  de  deux  jours  liar  sc- 


Les  2  aiiln's  cas  sont  ])lus  im|ir('ssioimanls 
car  il  s’agit  d’adultes  et  les  doses  d’extrait  Ihv- 
ro’i’dien  ont  été  considérahles. 


Oiismiv.vriox  IL  --  .M.  Bo....  figé  de  11  ans,  piv 
seule  brusquement,  en  Novembre  1935,  un  œdèuic 
de  la  face  et  des  malléoles  (pii  envabil  rapidement 
les  deux  membres  inférieurs;  les  urines  couticn- 
nenl  2  g.  50  d’albumine  par  litre.  Sous  l’inlhieucc 
du  repos  et  du  régime  déclilomré  ou  observe  une 
rélroces.sion  des  symptômes  mais  qin  n’csl  ([UC  pas¬ 
sagère.  Sans  aucune  modification  du  «'‘ginie,  albu¬ 
mine  cl  axlèmc  réapiiaraisseni  ;  en  .liiin  les  sym]'- 
lômes  sont  à  leur  maximum  et  restent  depuis  sans 
changement.  Le  malade  nous  est  adressé,  en  loifi 
11)3.1.  par  notre  confrère  M.  (’.liev  rollc.  Il  existe,  à 
ce  moment  une  inlilli'aliou  (cilcmalense  considc- 
rable  :  la  face  est  bouffie,  les  mi'inbres  iuférieuis 
prennent  l’aspect  en  poteau  classiipie,  les  bourses, 
la  verge,  la  n'gion  lombaire  el  la  paroi  abdominale 
sont  In'-s  infiltrées.  11  n’y  a  ni  ascite,  ni  épanche¬ 
ment  pleural. 

L’albuminurie  atteint  le  taux  élevé  de  20  g.  cl 
le  culot  de  cenirifngalion  urinaire  renferme  (pid- 
ipii's  cylindres  granuleux  el  (le  nombreux  corpn-- 
ciilcs  lii-réfringenls. 

L’exanieii  du  sang  imiutre;  un  aliaissonieul  lè - 
protides  totaux  i31  ji.l,  une  inversion  du  lappoil: 


g'iobuiine 


une  éh'valion  des  lijiides  totaux  (24  oi  et  du 
cliolesléi'ol  i6  g.  24  1. 

I  Le  fouclionncnient  rénal  est  normal  :  l’urée  saii- 
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jriiiiii'  est.  à  0  IJ.  3(3.  lii  conslanlr  uréo-sécrétoire  cl 
l'climination  di'  la  |ihénolsiiironcphlalcinc  ont  leur 
taux  liabiluel. 

Le  mclabolisnie  basal  <“sl  (tiruiiiué  de  l.ü.5  pour 

100. 

Ajouler  ipic  les  réaelions  de  Wassermann  et  de 
Ilcchl  .sont  négatives. 

Evolution  cl  Irailciu.ciil.  —  l.e  Iraitemenl  est 
tout  parliculièM-emcnl  intéressant,  à  suivre. 

Pendant  une  première  période  qui  va  du  15  Sep¬ 
tembre  1935  au  5  Décembre  1935,  le  régime  carné, 
pauvre  en  graisses,  combiné  à  l’extrait  thyroïdien 
dont  on  élève  progressivement  les  doses  quotidien¬ 
nes  de  4  à  30  cg.,  n’aboutit  qu’à  un  échec.  Le 
5  Décembre  la  situation  apparaît  des  plus  critiques; 
des  oedèmes  périphériques  atteignent  des  propor¬ 
tions  considérables  (le  poids  est  de  109  kg.),  et  il 
existe  de  l’ascite  et  un  épanchement  pleural  droit. 

On  décide  cependant  de  continuer  le  traitement 
en  élevant  la  dose  d’extrait  Ihyro'idion  à  36  cg.  La 
diurèse  commence  à  se  relever  dès  le  15  Décembre 
et  les  o'dèmcs  diminuent  ])i'ogressivcmenl .  L’amé¬ 
lioration  se  poursuit,  mais  lenlemeul.  l’extrait  thy¬ 
roïdien  est  |)orlé  à  0  g.  40  jn.squ’au  Itl  Mars  19311. 

A  moment  il  existe  encore  de  l’iedème  pré- 
liliial  et  <le  rinfiltration  des  bourses;  le  poids  est 
de  76  kg.,  le  jands  bal  à  7'2  et  la  tension  est 
de  1.6-9.  ' 

Les  urines  reul'ermeul  loiijonrs  beaucoup  d’albu¬ 
mine.  (les  corps  bi-rérring-euts  et  des  cylindres  gra- 

l.es  troubles  humorau.x  restent  très  mar(]ués  ; 
l’urée  sanguine  est  ;'i  0  g.  34.  les  protides  totaux 
à  34  g.  H,  la  sérine  à  S  g.  tit).  la  globuline  à 
‘i(i  g.  11.  le  rapport  sérine-globuline  à  0,37,  les 
lipides  totaux  à  19  g.  et  le  eliolesiérol  à  (3  g.  43. 

Le  r('•ginle  est  rouserxé  mais  la  ration  de  viande 
est  portée  à  260  g.  et.  bien  (pie  le  métabolisme 
ba.sal  .soit  légèrement  élexé  ( -I-  (3  pour  100).  ou  ang- 
inenle  les  doses  d’exiridi  thyroïdien; 


Du  II)  au  31  Mars  .  .6(1 

Du  31  Mars  au  6  ..tM-il  .  56 

Du  5  .\Mil  au  15  .Vxril  .  (311 

Du  ->11  Mai  au  l'a-  .loin  .  80 

Les  (udèmes  continuent  à  foudre  mais,  fin  Mai. 
une  diarrlu'M'  abondante  (10  à  16  selles  par  jour) 
apparaît  qui  cessera  rpiand  la  dose  d’extrait  thyroï¬ 
dien  sera  baissée  à  70  cg.  On  observe  à  ce  moment 
une  dimimilinii  de  la  diurèse  et  une  recrudescence 
do  l’rrdème. 

Le.  2  .hiiUc.t  I93<i  celle  .sorte  de  rechute,  est  en 
régression,  mais  rinnilralion  sou,s-eulanée  est  encore 
un  peu  plus  prononcée  (pie  celle  conslalé'e  à  l’exa- 
men  du  10  Mars. 

Les  urines  contiennent  13  g.  30  d’albumine,  des 
cylindres  granuleux  et  des  corps  hi-réfringents. 

Le  fonctionnement  rémd  demeure  excellent;  urée 
sanguine  =  0  g.  28,  K  =  0.059,  P.S.I’.  =  50  pour 
100,  mais  les  protides  sanguins  sont  toujours  à  un 
chiffre  bas  (39  g.  88j  avec  inversion  du  rapport 

globuline  (iS  é'.  77  =  ^’^^)’ 
élévation  du  taux  des  lipides  (14  g.  40)  cl  du  cho¬ 
lestérol  (4  g.  72). 

Le  métabolisme  birsal  est  augmenté  de  11  pour 

100. 

partir  de  ce  moment  la  ration  de  viande  est 
montée  à  300  g.  et  malgré  l’élévation  du  méta¬ 
bolisme  (peu  importante  du  reste  par  rapport  aux 
chiffres  précédents)  on  augmente  les  doses  d’extrait 
thyroïdien  ; 


Du  2  au  10  Juillet  .  75  cg. 

Du  11  au  20  Juillet  .  80  c'g. 

Du  21  au  24  Juillet  .  82  cg. 

Du  25  Juillet  au  1™  .\oùt  .  86  cg. 

Du  2  au  5  Août  .  88  cg. 

Du  6  au  10  Août  .  90  cg. 

Du  11  au  15  Août  .  92  cg. 

Du  16  au  20  Août  .  90  cg. 

Du  21  au  22  .-Wil  .  98  cg. 


Le  23  Août  1931}  le.s  mdèmes  ont  presque  com¬ 
plètement  disparu,  les  forces  sont  revenues  et  le 


malade  peut  reprendre  en  partie  ses  occupations. 

Il  supporte  remarquablement  le  traitement  thyroï¬ 
dien  ;  il  n’y  a  ni  tachycardie,  ni  exophlalmie,  ni 
hypertrophie  du  corps  thyro’ïdc.  A  peine  accuse- 
t-il,  avec  les  très  fortes  doses  ulilis('es,  une  certaine 
nervosité  qu’un  interrogatoire  systématique  permet 
de  retrouver.  On  ne  constate  pas,  enfin,  de,  trem¬ 
blement  des  extrémités  dans  l’attitude  du  serment 
mais  notre  malade  se  plaint  de  manquer  trop  sou¬ 
vent  à  la  chasse,  les  jierdreaux  et  les  fai.sans,  ce, 
qui  rinimilie  car  il  a  la  ré]njlalion  d’excellent 

Les  urines  sont  encore  albumineuses  (4  g.  d’al¬ 
bumine  par  litre)  et  l’état  humoral  est  loin  encore 
d’élre  parfait;  protides  =  38  g.  05,  sérine  = 

20  g.  2,  globuline  =  17  g.  85,  rapport  sérine-glo¬ 
buline  =  1,13,  lipides  totaux  =  9  g.  3.  cholesté¬ 
rol  =  3  g.  21. 

Le  métabolisme  basal  est  augmenté  de  26  pour 
100. 

Devant  la  persistance  de  l’hypoprolidémie.  la 
ration  de  viande  est  portée  à  360  g.  puis  à  400  g. 
et  ou  donne  eluupie  jour  ; 

Du  ’J.S  ..ïiiùl  au  15  Se[ileud)re  .  '.lu  cg. 

Du  16  .Slepleiulire  an  h’''  DiVeiuluv.  611  eg. 

Le  2  D(b<g)i/i;'('  I93lj  le  malade  [uéseute  un  état 
de  santé  excellent  et  il  nous  dit  «  (“tre  mieux  qu’il 
n’aurait  jamais  été  a  et  pouvoir  supporter  aisément 
les  fatigues  engendrées  par  la  direclioii  de  son 
exploitation  agricole.  11  u’y  a  plus  trace  d’iedème 
et  on  ne  note  aucun  signe  clinique  d'bxjierthy- 
ro'idie  ;  le  poids  augiueute  de  7  kg.  et  atteint  76  kg., 
l’extrait  thyroïdien  ne  pi-nvorpie  doue  pas  d’amai- 
grissemenl. 

Le  métabolisme  basal  est  augnu;nlé  de  41  pour 
100  luai.s  les  troubles  humoraux  .sont  encore  très 
marqués;  l’hy poprolidémie  persisie  (.fi)  g.,  dont 
13  g.  8(3  [M)ur  la  sérine  et  2(3  g.  I  l  pour  la  globu¬ 
line)  et  le,  taux  des  lipides  totaux  s’est  élevé  (17  g.  4) 
ainsi  que  (;elui  du  eliolesiérol  (4  g.  81). 

Malgré  cette,  éléxalion  du  métaholisuii;  basal, 
étant  données  ,|’anouialie,  persistante  des  troubles 
Immoraux  et  la  présence  d’une  albuminurie  encore 
importante  (2  g.  70  par  litre),  on  continue  l’extrait 
thyroïdien,  on  reprenant  une  dose  plus  faible 
(40  cg.)  que  l’on  élèvera  progressivement  (42  eg., 
puis  44  eg..  40  eg..  48  cg.,  50  cg.,  ...)  de  manière 
à  alleiiidre  00  eg.  le  18  Mars  1937.  Cette  dose  est 
poursuivie  jii.squ’au  30  Juin. 

Le  30  .Inin  1937  la  guérison  clinique  persiste  et 
les  troubles  humoraux  commeneent  îi  s’améliorer 
nettement  ;  le  taux  des  protides  sanguins  s’élève 
(protides  totaux  =  .52  g.  0,  sérine  =  25  g.  85,  glo¬ 
buline  =  26  g.  75.  rapport;  sérine-globuline  = 

O, 93)  et  celui  des  lipides  diminue  (lipides  totaux  = 
11  g.  50,  chélestérol  =  3  g.  20). 

L’urée  sanguine  est  à  0  g.  48  avec  une  constante 
uréo-sécréloire  à  0.07  et  une  élimination  de  la 

P. S.P.  à  55  pour  100. 

Le  métabolisme  basal  est  augmenté  de  49  pour 
100;  on  constate  un  ])eu  de  nervosité  et  un  léger 
tremblement  des  extrémités,  aussi,  .sans  cesser  le 
traitement  thyro’ïdicn  diminue-t-on  les  doses  quoti¬ 
diennes.  On  donne  ainsi  20  cg.  à  partir  du  30  Juin 
1937,  et  on  abaisse  la  ration  de  viande  à  300  g. 

Le  2I1  Août  1937  l’albumine  urinaire  atteint  seu¬ 
lement  0  g.  60  par  litre,  les  protides  sanguins  sont 
à  62  g.  95  (sérine  =  34  g.  20,  globuline  =  28  g.  76), 
le  rapport  ;  sérine-globuline  s’élève  à  1,20,  les  lipi¬ 
des  totaux  sont  à  leur  taux  normal  (7  g.  50)  ainsi 
que  le  cholestérol  (1  g.  80). 

Le  traitement  thyroïdien  est  poursuivi  à  la  même 
dose  (20  cg.)  jusqu’au  -1°''  Tiovembre  1937. 

A  ce  moment,  non  seulement  la  guérison  clini¬ 
que  persiste,  mais  on  note  en  plus  la  disparition 
complète  des  troubles  humoraux. 

Il  n’y  a  plus  d’albuminurie  et  le  culot  de  cen¬ 
trifugation  urinaire  ne  contient  plus  de  corpus¬ 
cules  bi-réfringents. 

L’urée  sanguine  est  à  0  g.  30,  les  protides  totaux 
à  72  g.  7,  la  sérine  à  45  g.  85,  la  globuline  à 
25  g.  85,  le  rappi^u  t  ;  sérine-globuline  à  1  g.  70, 
les  lipides  totaux  à  5  g.  .50  et  le  cholestérol  à 
1  g.  .50. 

Le  métabolisme  ba.sal  est  diminué  de  11  pour  100. 


On  diminue  progressivement  la  médication  thy- 
ro’ïdicnne  du  1'”'  au  20  .Novembre  (10  puis  5  cg.)  et 
on  la  suspend  alors. 

Le  30  Décembre  1937,  plus  d’un  mois  après  la 
suppression  du  traitement,  la  guérison  clinique  et 
humorale  pcr.siste. 

Ou  ne  retrouve  dans  les  urines,  ni  alhuniine,  ni 
cylindres  granuleux,  ni  corps  hi-réfringents. 

L’examen  .sanguin  montre  un  éipiililire  prolido- 
lipidique  normal  ;  protides  totaux  =  76  g.  5,  sé¬ 
rine  =  45  g.  80,  globuline  =  30  g.  70,  rapport  ; 
sérine-globuline  =  1,.50,  lipides  totaux;  7  g.,  cho¬ 
lestérol  =  2  g. 

Le  fonetionnomeiil  rénal  est  normal;  urée  san¬ 
guine  =  0,34,  K  =  0.06,  P.S.P.  =  60  pour  100. 

Seul  le  métaholisme  basal  a  tendance  à  s'abaisser 
( — 25  pour  100).  ce  (pii  indique  qu’il  sera  néces¬ 
saire  de  reiirendre  dans  la  suite  le  traitement  Ihy- 

(letlo  observation  mérite,  à  notre  avis,  de  rete¬ 
nir  rattenlion  par  ce  fait  (]u’on  n’a  jm  obtenir 

(le  vingl-aix  nioi.f,  .siui.x  un  jour  d’inlcrruptioii , 
la  dose  totale  ayant  été  de  -’lGi  ij.  H  il’cxlrail 
thyroïdien  et  la  dose  (piotidienne  ayanl  atteint  .5 
ciu'tains  moments  1  g. 

Cette  médication  a  été  continuée  malgn'!  l’échei; 
apparent  dn  début  et  malgré  l’élévation  du  méta- 
l.iolisme  de  hase;  elle  a  été  remarquablement  sup¬ 
portée  en  dépit  des  fortes  doses  utilisées  (mu; 
forle  diarrhée  seulement,  pendant  nu  court,  laps 
(le  temps,  a  été  observée  avec  des  doses  infé¬ 
rieures  à  celles  (jiii  ont  été  ensuite  employées). 

Il  est  intéressant  enlin  de  noter  (jne  l’u'df.mie  a 
disparu  malgré  la  persistance  des  troubles  humo¬ 
raux  qui  ont  luVc'ssité,  malgré  une' guérison 
apparente  et  un  retour  de  l’élal  général  à  la 
normale,  une  durée  de  Iraitement  beancniip  plus 

Oiismiv.vriox  111.  —  Tar....  âgé  de  32  an.s  nous 
est  adressé  à  la  Pitié,  le  13  Septembre  1936,  avec 
le  diagnostic  de  néphrite  sifixiiguë  hydrnpigène  à 

L'oedème  a  été,  constaté  pour  la  première  fois  le 
13  Juillet  1935  et  il  devient  vile  très  important; 
les  urines  renferment  6  g.  .50  d’albumine.  Les  réac¬ 
tions  de  Wassermann  et  de  Hcohl  sont  négatives. 

Le  malade  présente  donc  bien  tous  les  signes  cli- 
ni(|ues  de  la  néphrite  hydropigène  cl  il  est  mis  au 
régime  déchloruré.  C’est  devant  l’échec  de  ce  ré¬ 
gime  déchloruré  strict  que  le  D''  Citron  soupçonne 
l’existence  de  qiiehpie  chose  d’anormal  et  nous 
adresse  ce  malade. 

Il  existe  à  ce  moment  une  infiltration  o'déma- 
tcuse  importante  envahissant  la  face,  les  membres 
inférieurs,  le  scrotum,  la  région  lombaire  et  les 
téguments  de  la  paroi  abdominale. 

L(;s  exatnens  de  ftiborntoire  vont  permettre  de 
poser  avec  certitude  le  diagnostic  de  néphrose  lipoï- 

Lcs  urines  renferment  2  g.  80  d’albumine  et  leur 
culot  de  centrifugation  contient  quelques  cylindres 
granuleux  ,el  de  nombreux  corps  bi-réfringents. 

L’examen  du  sang  montre  une  diminution  des 
protides  et  une  augmentation  des  lipides;  protides 
totaux  =  40  g.  8,  sérine  =  16  g.  5,  globuline  = 
24  g.  30,  rapport  ;  sérine-globuline  =  0,60,  lipides 
totaux  =  13  g.  50,  cholestérol,  9  g.  Le  Cl  plasma¬ 
tique  (3  g.  62)  et  le  Cl  globulaire  (1  g.  63)  conser¬ 
vent  leur  taux  normal. 

L'urée  sanguine  est  à  0  g.  30,  mais  on  note 
cependant  quelques  troubles  fonctionnels  rénaux  : 
constante  uréo-sécrétoire  élevée  (0,12)  et  mauvaise 
élimination  de  la  P.S.P.  (35  pour  100),  sur  les¬ 
quels  nous  reviendrons  tout  à  l’heure. 

Evolution  et  traitement.  —  Le  malade  est  mis  au 
régime  déchloruré  jusqu’au  21  Septembre;  aucune 
amélioration  ni  des  cedèmes  ni  de  l’albuminurie  ne 
se  produit.  Le  poids  se  maintient  entre  61  et  62  kg. 

A  partir  du  21  Septembre  le  malade  reçoit  un 
régime  mixte  carné,  moyennement  chloruré  et  peu 
riche  en  graisses.  On  institue  en  outre  un  Iraile- 
I  ment  thyroïdien  à  doses  progressivement  croissantei  : 
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10  (■;/.,  jMiis  lô  a)  'In  cfj .  et  (iO  cf/.  à 

pni'lir  ilii  14  Oclobrc. 

I.c  IS  Oclolire  il  nVxiste  plus  qu’un  (Tili'mc 

<lisci’eL  <'l,  le  poids  est  loiubé  ù  h'i  kp.,  nuiis  l’albu- 
niiniiiie  persiste  et  les  troubles  Immoraux  sont 
encore  nets;  protides  totaux  =  64  p.  7,  sérine,  = 
22  g.,  globuline  =  42  p.  7,  rapport  ;  .sérine-globu¬ 
line  =  0,.ll,  lipides  totaux  =  14  p.  Gü  et  ebnles- 
térol  -  4  p.  24. 

Du  constate,  <'n  outre,  rexistencc  <l'une  glveo- 
siirie  légère  avec  bypoglvcémie  (0  p.  7C). 

l.e  réginie  est  niaintenu  et  les  doses  d'extrait 

tli\roïdi<'M  soid.  portées  à  70  ep.  jusqu’au  23  Octo¬ 
bre.  pui.s  à  80  ep.  du  23  an  30  Octobre  et  ;i  85  ep. 
du  30  Octobre  au  0  ÎSorcnibrr.  l’J'.ib. 

.\  ce  luoinent  ru'dènie  a  eoiuplèteineiil  disparu 
et  le  traitenuMit  thyroïdien  est  parfaitement  toléré. 
L’albiiniinurie  persiste  et  l’étude  des  troubles  hu¬ 
moraux  montre  que  le  rapport  sérine-globidino  est 
toujours  inver.sé  et  cpie  le  taux  des  liijides  est 
encore  trop  élevé  :  ])rotides  totaux  =  65  p.  2, 

sérine  =  20  p.  90,  globuline  =  44  p.  3,  lipides 

totaux  =  12  p.  23  et  ebloleslérol  =  2  p.  74.  1,’urée 

•sanguine  est  à  0  p.  .55  et  le  luétabolisme  est  aiig- 
nu'uté  de  5  pour  100. 

l.a  dose  d’extrait  thyroïdien  est  portée  à  90  ep. 
ju-^qu’au  .'1  rh'rier  I'XjC). 

I.’exanien  pratiqué  à  cette  date  montre  l’ahsonce 
de'  toute  iidiltration  sous-cutanée  et  la  disparition  à 
jieu  près  (Oiuplète  de  l’albuminurie  qui  n’existe 
l)lus  qu’à  l’état  de  traces;  l’élimination  urinaire  de 
corpuscules  bi-réfringenls  est  très  peu  abondante. 
L’équilibre  protido-lipidiqiic  est  redevenu  sensible¬ 
ment  normal  ;  il  persiste  scrdemenl  une  inversion 
du  rapport  sérine-globuline  (0.84).  Les  protides 
totaux  sont  à  75  p.  6,  la  sérine  à  34  p.  5,  la  glo- 
bidine  à  41  p.  1,  les  lipides  totaux  à  8  p.  65,  le 
ehole.stérol  à  1  p.  75. 

1,'uré-e  sanguine  est  à  0,50,  la  constante  uréo- 
sécrétoire  à  0,09  et  la  l’.S.l’.  à  50. 

I.a  glycosurie  n’est  plus  retrouvée. 

(loinme  des  sigiues  clinicpK’S  discrets  d’hyperthy¬ 
roïdie  sont  apparus  (légère  tai'hycardie,,  tremblemeul 
des  oxtréndlés)  et  que,  le  métabolisme  basal  est 
augmenté  do  24  pour  100,  tes  doses  quotidiennes 
d’extrait  thyroïdien  sont  diminuées  progressive¬ 
ment:  60  cp.,  puis  50  cp.,  40  cp.,  30  cp..  et  20  cp. 
à  partir  tbi  1'"'  Juin  1936. 

La  guéri.snn  eliniquc  persiste,  l’état  général  dc- 
meuiH;  excellent  et  le  syndrome  humoral  de  la  né¬ 
phrose  n’est  plus  retrouvé  à  l’examen  du  27  Juin 
-193G. 

11  n’y  a  plus  d’albumine  dans  les  urines  et  le 
culot  de  contrifugation  ne  contient  plus  de  cylin¬ 
dres  granuleux  ni  de  corps  bi-réfringenls.  lai  prn- 
tiiléniie  dépasse  sensiblement  son  taux  normal 
(82  p.),  le  rapport  scrine-globidinc  est  à  1.50,  les 
lipides  totaux  sont  à  8  p.  75  <-1  le  eholestérnl  à 
1  p.  87. 

Le  métabolisme  basal  est  diminué  de  6  pour  100. 

Le  traitement  thyroïdien  est  poursuixi  aux 
mêmes  doses  jusqu'au  1'"'  Mars  1937,  pins  (uisuile 
à  do.ses  progressivement  décroissantes  pour  être 
inlerronqui  le  31  Mars  1937. 

Al.llgré  la  cessation  de  tout  traitement  thyro'ïdien 
<'t  l’introduclion  dans  la  ration  alimentaire  d’une 
quantité  normale  de  graisses,  la  guérison  clinique 
et  humorale  persiste  et  le  sujet  peut  mener  une  xdc 
très  active. 

Nous  avons  revu  notre  malade,  tout  récemment 
encore,  le  2  Février  193S.  Son  état  de  santé  est 
excellent,  les  urines  ne  contiennent  ni  albumine, 
ni  cylindres  granuleux,  id  corps  bi-réfringents. 
L’urée  sanguine  est  à  0  p.  38,  les  protides  à  74  p.  68, 
la  sérine  à  47  p.  09,  la  globuline  à  27  p.  59,  le  rap¬ 
port  ;  sérine-globuline,  à  1,74,  les  lipides  totaux  à 
8  p.  et  le  cholestérol  à  2  p.  Les  épreuves  do  fonc¬ 
tionnement  rénal  sont  bonnes  :  K  =  0,08,  P. S. P. 
=  60  pour  100  et  le  mélaholismc  normal  à  un 
taux  sensiblement  normal  (-1-6  pour  100). 

La  guérison  se  maintient  donc  dopuis  un  an 
et  demi  ;  il  a  fallu  donner  une  dose  totale  de 
23G  g.  5.1  d’extrait  thyroïdien  et  atteindre  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  la  dose  quotidienne  de  90  cp. 

Deux  points  particuliers  sont  à  signaler. 


Le  premier,  c’est  l’apparition  passagère,  d’un 
diabète  rénal  caractérisé  par  l’existence,  en  Ucto- 
bro  1935,  d’une  glycosurie  légère  (4  g.  44)  avec 
une  glycémie  de  0  g.  76. 

Le  second,  qui  est  beaucoup  plus  intéressant, 
l'éside  dans  la  disparition  des  signes  de  néphrite 
signalés  au  début.  Avant  tout  traitement  le 
malade  avait  une  K  à  0,12  et  un  P. S. P.  à  35  ; 
au  cours  du  traitement  l’urée  sanguine  est  mou¬ 
lée  jusqu’à  0  g.  50  puis  elle  est  redescendue  à 
0  g.  38.  Cette  élévation  passagère  de  l’urée  a  été 
signalée  par  Epstein.  Mais  ce  qui  est  plus 
curieux  c’est  que  la  K  et  la  P. S. P.  se  sont  amé¬ 
liorées  en  même  temps  que  le  syndrome  de  la 
néphrose  lipo’idique  s’améliorait  lui-même.  La 
constante  uréo-sécrétoirc,  en  Février  19.36,  était 
à  0,09  et  rélirnination  de  la  P. S. P.  à  50,  et,  en 
Juin  1937,  la  K  était  à  ^0,06  et  la  P.S.P.  à  65. 

Il  s’agit  là  de  ces  cas  mixtes,  dont  nous  avons 
parlé,  dans  lesquels  la  néphrose  lipoïdique  se 
complique  de  néphrite  ;  mais  le  malade  étant 
traité  correctement  à  temps  on  jiut  assister  à 
la  disparition  do  l’insuffisance  dc's  fonctions 
rénales  et  au  retour  du  rein  à  un  foiiclioime- 
ment  normal.  Nul  doute  que  si  le  malade  n’avait 
pas  été  correctement  traité  pour  sa  néphrose 
lipoïdique,  il  eOt  aggravé  scs  lésions  rénales  qui 
tussent  devenues  définitives.  D’où  l’inlérêl  de 
trait ('r  rapidement  ces  néphroses  lipo’idiqucs  et 
de  rte  pas  attendre,  cpio  le  régime  déchloruré,  si 
efficace  dans  la  néphrite  des  œdèmes  mais  sans 
intérêt  et  même  néfaste  dans  la  néithrose  lijtoï- 
diqne,  ait  laissé  s’installer  une  né|)hrile  défini- 


Ouels  enseignements  tirer  de  ces  faits? 

La  néphrose  lipo’ïdique  existe  et,  contrairement 
à  ce  qu’écrit  Ambard,  si  le  terme  doit  être  aban¬ 
donné  (il  peut  être  remplacé  par  cehii  de  mala¬ 
die  d’Epstein  si  cet  auteur  le  préfère),  l’affec¬ 
tion  subsiste  avec  ses  caractères  particuliers,  sa 
pathogénie  et  son  traitement.  La  plupart  de 
ceux  qui  ont  nié  son  existence  ont  pris  pour  la 
néphrose  lipoïdique  ce  qui  n’en  était  réellement 
pas  une  et  ils  ont  alors  raisonné  fort  justemeid 
en  faisant  rentrer  leur  ras  dans  la  classe  des 
néphrites. 

Néphrose  lipoïdique  et  néphrite  avec,  œdème 
comprennent  dans  leur  tableau  clinique  un  cer¬ 
tain  nombre  de  signes  communs  que  nous  avons 
décrits  sous  le  nom  do  complexe  lipido-proti- 
diquo.  C’est  au  point  de  vue  clinique  l’œdème 
et  la  grosse  albuminurie,  c’est  au  point  de  vue 
humoral  la  baisse  de  la  protidémie  (nous  ne  di¬ 
sons  pas  l’hydrémie),  la  baisse  do  la  sérine, 
l’élévation  des  lipides  et  du  cholestérol,  la  pré¬ 
sence  de  corps  hi-réfrigérents  dans  les  urines. 

(!('  comjdexe  qui  est  en  général,  mais  non 
toujours,  au  grand  complet  dans  la  néphro.se 
lipo’idique  est  souvent  dissocié  et  incomplet  dans 
les  néphrites  ;  mais  on  peut  le  retrouver  chez 
elles  dans  sa  tôtalité.  Il  n’est  pas  exact  cepen¬ 
dant  de  considérer,  comme  paraît  le  vouloir 
Abrami,  ce  syndrome,  comme  d’ordre  constant  et 
pres([ue  banal  chez  les  néphritiques.  Chauffard 
et  AN  idal  l’ont  décrit  mais  ils  no  disent  pas  qu’il 
est  constant.  .Nous-mêmes,  au  cours  dos  mulli- 
plcs  dosages  que  nous  faisons  chez  nos  sujets 
atteints  de  néphrite,  nous  ne  l’avons  retrouvé 
que  très  inconstamment  et  nous  ne  saurions 
trop  nous  élever  contre  l’affirmation  d’Abrami^  : 
(.  quant  à  l’hypoprotidémie,  à  l’hyposérinémie, 
elles  sont  si  fréquentes  dans  les  néphrites  œdé¬ 
mateuses  que  les  auteurs  no  publient  désormais 
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(pie  les  cas  ou  manquent  ces  altérations  plasma¬ 
tiques  ».  Nous  pourrions  multiplier'  les  fiches 
humorales  des  néphritiques  où  elles  sont  absen¬ 
tes. 

Si  nous  sommes  d’accord  avec  Ambard,  avec 
Abrami,  avec  Pasteur  Vallery-Radot  pour  recon¬ 
naître  que  ce  syndrome  peut  être  observé  dans 
les  néphrites,  nous  cessons  par  contre  de  l’être 
quand  ces  auteurs  prétendent  qu’il  n’exisle  que 
dans  les  néphrites. 

Ce  complexe  clinique  et  humoral  llpido-pro- 
tidique  ne  représente  dans  les  néphrites  qu’un 
mode  d’évolution  do  celles-ci.  Il  traduit  le  rcten- 
tis.semcnt  secondaire  sur  l’organisme,  et  sur  les 
métabolismes  on  particulier,  de  la  lésion  ré¬ 
nale  ;  sous  l’influence  de  la  perturbation  de  la 
sécrétion  rénale,  les  substances  retenues  provo¬ 
quent  des  troubles  secondaires  des  divers  orga¬ 
nes  et  tissus.  Ce  phénomène,  sur  lequel  nous 
avons  maintes  fois  insisté  se  rencontre  non  seu¬ 
lement  dans  la  néphrite  avec  rétenlion  chlorurée 
mais  encore  dans  tous  les  types  de  néphrite. 

Quant  à  la  néphrose  lipo’ïdique,  il  suffit  d’avoir 
suivi  les  malades  pondant  plusieurs  amiées, 
d’avoir  multiiilié  chez  eux  les  examens  humo¬ 
raux  pour  se  rendre  compte  qu’il  s’agit  là  d’une 
affection  tout  autre. 

Ici,  la  maladie  n'est  pas  primiliveinent  au- 
roin  mais  dans  l’organisme,  et  il  est  probable 
que  dos  causes  variées  peuvent  aboutir  à  ces 
troubles  mélaholiques.  Ceux-ci  ont  comme  con- 
séiiucnco  secondaire  do  léser  le  rein  mais  sans 
le  loucher  d’abord  profoudémonl  et  sans  altérer 
ses  fonctions.  11  s’agit  là  pendant  longleuqis 
d'une  néphro|)alhie  sim|)lc  et  non  d’une  né¬ 
phrite. 

Jamais  une  néphrite  avec  rétention  chlorurée 
n’esl  guérie  avec  un  régime  chloruré,  forlemcnt 
carné  et  un  trailement  thyroïdien.  Lue  [lareillc 
thérapeutique  ne  fait  qu’aggraver  la  lésion 
rénale. 

Réduire,  comme  le  veut  Abrami,  l’action  de 
l’extrait  thyroïdien  à  un  rôle  purement  diuré¬ 
tique  ne  peut  se  soutenir  sérieusement.  L’étude 
systématique  des  effets  du  traitement  thyroïdien 
et  les  modifications  du  mélaholismc  basal  vien¬ 
nent  facilement  démontrer  le  contraire.  Quel 
est  celui  d’entre,  nous  qui  oserait  donner  à  un 
néphrétique  banal  les  doses  d’extrait  thyroïdien 
qu’ont  reçues  deux  de  nos  malades?  Des  acci- 
di'iits  graves,  voire  même  mortels,  se  produi¬ 
raient  rapidement.  Or,  chez  nos  deux  malades, 
ce  sont  ces  fortes  doses  qui  seules  ont  pu  assurer 

Si  le  traitement  est  inopérant,  c’est  qu’il  est 
mal  ou  trop  lard  proscrit  et  ainsi  s’expliquent 
bien  dos  échecs  :  on  n'a  donné  ni  assez  d’extrait 
thyroïdien,  ni  assez  longtemps,  ni  assez  lût.  SI 
nous  avions  subi  les  conseils  Ihénqieuliques 
que  donne  Abrami  ;  n  lonler  le  Irailemont  pen¬ 
dant  quelques  .semaines  »,  (pie  serait  devenu 
notre  deuxieme  malade  qui  n’a  dû  sa  guérison, 
malgré  l’aggravation  dos  signes  pendant  les  pre¬ 
mières  semaines  de  traitement,  qu’à  la  pour¬ 
suite  de  la  thérapeutique  et  à  l’élévaliou  des 
doses  ?  Du  reste  Epstein  avait  insisté  sur  la  né¬ 
cessité  des  fortes  doses  et  sur  la  tolérance  c.xlra- 
ordinaire  des  malades  à  la  médication  thyroï¬ 
dienne. 

Que  l’extrait  thyroïdien  no  soit  pas  la  seule 
thérapeutique  possible,  qu’il  y  ait  des  néphroses 
lipoïdiques  relevant  d’autres  insuffisances  glan¬ 
dulaires,  le  fait  est  parfaitement  possible.  Que 
l’affection  puisse  récidiver  et  qu’on  soit  obligé 
de  reprendre  le  traitement,  il  n’y  a  rien  là  de 
contraire  à  l’hypothèse  d’une  néphrose  lipoï¬ 
dique,  maladie  d’ordre  général  distincte  de  la 
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Un  dernier  point  sur  lequel  nous  voudrions 
insister,  parce  qu’il  a  pour  nous  une  importance 
considérable,  c’osl  que  contrairement  aux  con¬ 
seils  d’Abrami  :  a  s'en  tenir  à  la  diète  stricloinenl 
iléchloruréc  et  moilérément  azotée  —  on  est  sûr 
(le  ne  pas  nuire  à  son  malade  »,  nous  pensons 
(.11  eontniirc  qu’afrir  de  la  sorte  en  cas  de 
uépbrose  lipo'idique  vraie  c'est  vouer  son  malade 
à  l'âroluUon  fatale  vers  la  iicplirilc  avec  loules 
ses  conséquences  recloiitabtes. 


Do  même  qu’en  cas  do  coma  diabétique  le 
médecin  doit  prendre  ses  responsabilités  et  pres¬ 
crire  de  fortes  doses  d’insuline,  de  même  qu’en 
cas  d’intoxication  par  les  barbiluri(iucs  il  doit 
prescrire  des  doses  do  strycbnine  morlelles  pour 
un  individu  normal,  de  même  en  cas  de  uépbrose 
lipo'idique  il  doit  s’assurer  de  l’exactitude  de 
son  diagnostic  ;  no  pas  confondre  une  néphrose 
lipo'idique  et  une  néphrite  compliquée  de  syn¬ 
drome  lipido-prolidique.  Le  diagnostic  une  fois 


posé,  il  doit  instituer  le  traitement  tel  que  le 
conseillait  Epslcin  et  donner  des  doses  d’extrait 
thyroïdien  qui  seraient  redoutables  si  le  dia- 

Sans  doute  celte  thérapeutique  do  la  néphrose 
lipo’idique  exige-t-elle  beaucoup  de  temps,  beau¬ 
coup  d’attention  et  beaucoup  de  prudence  ;  sans 
doute  des  examens  complexes  et  répétés  sont-ils 
indispensables,  mais  la  guérison  du  malade  est 
à  ce  prix. 


CONGRÈS  DE  COSMOBIOLOGIE 

(Nice,  2-7  Juin  1938.) 


11  est  diflioile,  lorsque  l'on  sort  à  peine  d'un 
■Uongrès  aiis.si  toiifffu  et  aussi  riche  que  le  fut  le 
Congn''s  de  Cosmobiologic,  de  dégager  clairement 
les  enseignements  qui  en  rcsidtent.  Nous  allons  ce¬ 
pendant  le  tenter. 

Tout  d’abord,  il  n’est  pas  douteux  que  les  initia- 
leurs  et  les  organisateurs  de  ce  Congrès  —  cepen¬ 
dant  préparé  depuis  trois  annr'cs  —  ont  été  surpris 
par  l'abondanco  et  la  (lualité  des  travaux  qui  leur 
l'urent  pré.senlés.  L'un  des  erili([ues  soienliliques  les 
[dus  avertis  de  noire  temps  (Houtarici  s'étonnait,  à 
la  fin  du  Congrès,  de  n’avoir  eidendu  (pie  des  élu¬ 
des  iuléressaiiles  et  des  exposés  de  reidierehes  sé¬ 
rieuses.  El  (a-pendaul  134  rapjiorls  et  eommunica- 
lioiis  avaient  été  réunis. 

Les  travaux  eouservés  témoignent  de  connaissan¬ 
ces  lan’laines  et  d'un  la'a.d  esprit  seienlilique.  Ainsi 
a-t-il  été  démontré  ipje  les  notions  déjà  acquises 
dans  le  domaine  de  la  Cosmobiulogie  étaient  plus 
.'■leiidues  et  mieux  assurées  (pi'on  le  pensait. 

Le  mouvement  d'o|)inion,  déelenebé  en  1922  par 
la  découverte  d’une  relation  certaine  entre  un  plié- 
uonièue  cosmique  (aussi  gros  et  aussi  apparent 
qu'une  éiaiption-  solaire)  et  des  accidents  morbides 
terrestres  (aussi  gros  et  aussi  apparents  qu'une  série 
de  morts  subites),  avait  donc  eu  des  réiiercussions 
iutiuies.  mais  la  j)luj)art  dos  chercheurs,  disséminés 
dans  v  ingt  nations,  s’ignoraient,  ('/orlains  ne  so  ren- 
vlaienl  pas  compte  de  la  porli'e  de  leurs  observa¬ 
tions;  d’anirc.s,  constatant  que  ceux  qui  jiouvaient 
le  mieux  les  connaître  et  les  apprécier  souriaient 
de  leurs  travaux  et  les  considéraient  cornnic  un 
passe-lernps  innocent  mais  inutile,  s'étaient  décou¬ 
ragés.  n'aviiicnl  pas  ]mblié  les  résiillals  de  leurs 
rcclierehes  et  songeaient  même  à  les  abandonner. 
I.i  réunion,  dans  un  même  lieu  et  un  même  temps, 
de  tous  ces  isolés,  a  fait  naître  un  esprit  de  coips: 
ils  ont  compris  qu'ils  appartenaient  à  un  organisme 
vivant  et  vigoureux,  et  qu'ils  étaient  prêts  à  en 
.accepter  les  règles,  à  se  soumettre  à  sa  discipline, 
afin  que  chacun  pût  travailler  plus  utilement  cl 
plus  aisément,  en  recevant  l’aide  des  autres. 

Le  Congri-s  a,  en  outre,  montré  qu’à  cette  consta¬ 
tation  d’ordre  général,  on  poiivoit  joindre  quelques 
constatai  ions  partielles,  plus  eneourageantes  encore. 
Ainsi,  le  Prof.  Annes  Dias  a  indiqué  que  des  ser- 
'iiis  hospitaliers  de  lîio  de  Janeiro  réglaient  leur 
marche  sur  les  observations  des  services  météorolo¬ 
giques  ci  cnsniiqiies  qui  leur  étaient  annexés:  à 
•s.  I  on  n’y  tentait  fias  d'opérations 
afin  d'éviter  des  accidents  probables; 
■enis  morts  subites  par  cmliolio  posl- 
u  relation  avi'e  des  phénomènes  nié- 
,  présentées  par  Th.  Huttl,  profes,seur 
bu  iirgicale  à  la  Faculté  de  Delu'cee.n 
Ib'imiie),  vinrent  démontrer,  très  opportunément, 
l'ulililé.  de,  cette  précaution. 

t.ommc  contre-partie,  nous  devons  reconnaître 
qu'en  face  de  ces  dispositions  médico-chirurgicales 
favorables,  il  n'est  pas  encore  possible  d’inscrire 
des  mesures  do  défense  analogues  dans  d’autres  do¬ 
maines.  où  pourtant  elles  seraient  encore  plus  aisées 
a  co.mprendrc  cl  à  réali.ser  :  ainsi,  'a  répétition  des 
accidents  de  chemins  de  fer,  d’automobiles  et  sur¬ 
tout  d  aviation,  pendant  les  périodes  d’orages  so- 
lairc.s.  n’a,  jusqu’à  présent,  amené  aucun  réflexe 
de  défense,  individuel  ou  adminislralif.  Il  serait 
pourtant  facile  d’éviter  de  placer,  aux  jours  néfas¬ 


tes,  des  cour,scs  d'automobiles,  des  exhibitions  cl 
des  raids  d’avions.  Ce  débat  était  d’autant  plus 
inléres.sant  que  .M.  Cannogieter,  directeur  de  lu 
Section  de  Prévision  Aéronautique  de  l’Institut 
roval  météorologique  des  Pays-Bas,  assistait  au 


iongrcs,  et.  comme  nous,  ne  connaissait  pas  de 
cas  où  il  ail  été  tenu  compte  des  facteurs  cosmi¬ 
ques  dans  l'organisation  de  démonstrations  excep¬ 
tionnelles  d'aviation,  malgré  les  accidents  on  séries, 
que.  tout  le  momie  constate  cl  que  l’on  ne  peut 
e.xpliqiier  (pie  par  le  facteur  cosmique  L 

Ou  peut  imaginer  ce  epie  la  réunion  de  fail.s  si 
divers,  ajqiorlés  par  les  médecins  —  qui  ont  été  ici, 
comme  dans  bien  d’autres  donuunes,  les  premiers 
à  s'émouvoir  et  à  comprendre  —  les  biologistes,  les 
ingénieurs,  les  méléorologi.slcs,  les  physiciens,  etc., 
a  pu  iirovfiqiicr  d’étonnement,  de  curiosité,  juiis 
.Aujourd'hui,  les  hésitations,  les 


de  faits  recueillis  par  des  obs 
et  sans  concert  entre  eux.  1.’ 
du  Congrès  a  été  la  démonsir: 
faits  récents,  signalés  par  les  j 
il  avait  été  facile  de  groupei 
slalisliqiies  et  de  documents. 


valei: 


.  les  Obse 


nombreux,  aulériciiremciil 
.souci  de  la  Cosmobiologic.  cl 
de  vérifier  ses  premières  con 
Tels  furent  les  enseignemi 
grès.  Examinons  maiiileiia 
paiTiculiers.  e’est-:'i-dire  les  i 
point  des  grandes  questions, 
l’on  jiciit  tirer 


du 


■sullats  de  la  mise  au 
les  déduélions  que 
des  apports  originaux  (jui  lui 
ont  été  faits.  Prenons  d'abord  les  thèmes  ])rinci- 
paiix,  ceux  où  la  connaissance  des  Forces  de  PUni- 
vers  agissant  sur  la  Vie  terrestre  (ce  qui  est  le  .sens 
même  du  mol  k  Cosmobiologic  »)  est  lii  plus 


6  1.  —  Le  Spectre  solaire. 

l',oninienc,'ons  par  l'excellent  exfiosé  de  A.  Bou- 
taric,  [irofes-seur  de  Physique  générale,  à  la  F'aculté 
des  Sciences  de  Dijon,  sur  le  Spceire  solaire.  .Avec 
une  clarté  et  une  brièveté  .saisissantes,  qui  ont  pro¬ 
duit  une  grande  impression,  le  rapporteur  a  dit 
tout  ce  qu’il  convenait  de  dire  sur  ce  vaste  sujet. 
En  outre  des  sept  couleurs  du  Spectre  solaire,  dont 
la  longueur  d'onde  va  de  0  p  40  à  0  /i  80,  le  .‘Spec¬ 
tre  s'étend  au  delà  du  rouge  jusqu’à  fiO  /v  cl  en 
deçà  du  violet  jusqu'à  0  /i  30.  La  communication 
de  Menkès  (Genève)  a  résumé  ce  que  nous  devons 
connaître  de  l’action  biologique,  physiologique  et 
]ialbologique  de  1 ’infra-roiige.  ‘et  celle  de  M™’’ 
Troïstzky,  ancien  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Moscou,  a  indiqué  l'action  des 
rayons  ultra-violets  sur  la  substance  vivante.  Puis, 
le  Prof.  Dejardin,  de  l’T'mivcrsité  de  Lyon  (chaire 
de  Physirpie  générale),  nous  a  avertis  des  dangers 
de  l’excès  des  ultra-violets  et  a  montré  le  rôle  pré- 


1.  Noms  avons  plusieurs  fois  averti  les  pilotes  ou  les 
org.nnisalenrs  <lc  reroi-ds  d'aviation  qu'il  ne  fallait  pas 
partir  à  certains  jours,  alors  même  que  les  conditions 
atnio.spbériques  s’annoncaient  favorables.  On  n’a  pas 
tenu  compte  de,  ces  indications  et,  aux  joiir.s  dits,  les 
•appareils  ont  été  délniils  et  les  pilotes  tués  ou  griève- 


scrviilcur  île  POzone  dans  la  haute  atmosphère,  où 
il  arrête  nue  grande  partie  de  ces  rayons. 

Est-il  vraisemblable  que  le  Spceiro  solaire  cesse 
brii.sqiicrncnl  après  l’ultra-violct  et  l’infra-rouge, 
qui  ne  couvrent  pas  plus,  avec,  le  spectre  lumineux, 
lie  quelques  gammes  de  radiations,  alors  ipie  nous 
eu  connaissons  maintenant  idus  de  ICO?  Ge  n’est 
pa.s  vraisemblable,  et  .M.  Deslandres,  Président 
d'iloi’ineiir  du  Congres,  nous  avertit  que  cela  ii’est 
pas. 

M.  Faure  et  L.  Mercier  monlreul,  en  effet,  les 
railialiniis  solaires  inlliieiiçant  les  émissions  riidio- 
pbnniqiies,  cl  les  appareils  récepfeurs  accusant  les 
variations  de  ces  radiations,  au  point  que  MM.  Mer¬ 
lin  et  Julien  demandent  s’il  ne  faut  pas  compren¬ 
dre,  dans  les  caraclérisliques  climatiques  d’un  lieu 
déterminé,  la  réception  des  ondes  radioélectriques 
solaires,  perçues  en  ce  lieu  ]iar  les  appareils  riidio- 
pboniipies.  t'.es  ondes  solaires  sont  assez  nombreu¬ 
ses  et  assez  piiis.saiites  pour  (pu;  toutes  les  ondes 
coiirle.s  des  appareils  d'émission  soient  inlerférées 
(et  par  conséquent  supprimées)  au  moment  du  pas¬ 
sage  des  taches  solaires.  M.  F.  Vaglio  (.Nice)  signale 
les  observations,  continuées  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  par  les  priiticicns  des  .ondes  courtes,  qui  éta¬ 
blissent  que  les  variations  de  la  transmission  de 
ces  ondes  suivent  une  courbe  parallèle  aux  pério¬ 
des  de  maxima  et  de  minima  de  l’activité  solaire. 
Donc  le  Soleil  émet  des  ondes  li(;rlzienues  (ou  radio¬ 
électriques)  en  cpianlilé  cl  en  qualité  plus  grande 
que  nos  appareils.  On  pouvait  le  prévoir,  mais  il 
était  utile  (pie  ce  fût  dit.  Demain,  ce  sera  démontré 
pour  tous  les  physiciens. 

Les  radiations  solaires,  qui  .sont  la  source  de  toute 
vie.  produisent  aussi  des  aceid(;nls  graves  chez  les 
êtres  vivants,  notamment  des  accidents  cutanés. 
M.  Aimes  (Palavas)  M.  Casabianca  (Ilyères)  et 
M.  Saïdman  (Paris)  exposent,  dans  leur  ensemble, 
les  actions  biologiques,  pathologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  du  rayonnement  solaire.  MM.  Aimes  et 
Cayla  fMonlpellicr)  présentent  une  élude  rnimi- 
lieu.se  et  très  complète  du  Métabolisme  de  l’enfant 
soumis  à  la  cure  hélio-marine  -.  Jausion  (Paris)  et 
Gutierrez  (Mihml  montrent  les  maladies  de  la  peau 
provoquées  par  l’excès  du  rayonnement  solaire.  Le 
Prof.  Roflo,  de  rUniversilé  de  Buenos-Aires,  attri¬ 
bue  à  rinfliience  nocive  de  ces  radiations  les  eiin- 
eers  de  la  peau,  et  AL  Gasquet  (Nice)  exidiquc 
celle  action  par  les  briïhires  solaires  et  les  cicatri¬ 
ces  qu’elles  engendrent,  ce  qui  nous  ramène  à  la 
théorie  de  A.  Lumière,  Président  d’Ilonneur  du 
Gongrès,  sur  le  cancer  «  maladie  des  cicatrices  ». 
MM.  Bertuzzi  (Venise)  et  Mercier  (Pari.s)  s'inquiè¬ 
tent  même  de  l’action  chimique  et  biologique  .des 
radiations  de  la  Lune,  réflécbis.sant  les  rayons  so-l 
laires  et  peut-être  les  sélectionnant  et  les  modifiant. 

La  conclusion  du  rapport  de  AI.  Boutaric  est 
parlieiilièremcnt  altachanlc  ;  aucune  des  causes 
autrefois  invoquées  pour  expliquer  l’émission  de  la 
chaleur  solaire  ne  résiste  au  calcul.  Si  le  .‘^olcil 
briïlait  comme  un  bloc  de  houille,  il  ne  durerait 
pas  plus  de  quelques  millions  d’années.  L’astre,  ré- 


2.  Celle  élude  est  iiitégriilemenl  publiée  d.vns  le 
livre  X  do  la  Heviie  de  Cosmobiologic  et  constitue  le 
mémoire  te  plus  ample  et  le  plus  détaillé  qui  ail  été 
consacré,  jusqu’à  présent,  à  ce  sujet  d’un  intérêt 
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iluil  MiijoiinriiiM  .'i  lin  ili;iiin''lii'  ilii  1.391.000  k;ii.. 
.s'i'Oi'inlait,  lorsqu'il  ôliiil  l'iiroiv  à  l'i'liil  d''  iicbii- 
liMisi',  jii.squ’à  l'oi-bito  du?  [ilus  loiiituiiics  iilaiièles, 
.sin-  lin  diaiiii'lri'  dr  l'2  iiiilliardÿ  de  kni.  Il  s'asl 
coulnu'li'’  ol  conliiiue  du  su  toiili'aulur.  Cullu  coii- 
Irautioii  luiilu  puni  siifliru  à  uxpliqiiur  la  diiiûc  du 
,'^nloil.  mais  nu  peut  inodiiirc  iiiiu  Omission  assez 
alioiulanlu  de  radialions  caloriliqncs,  poiii’  qii  elle 
eoiiliniie  aveu  une  intensilO  suflisante^  depuis  que 

—  basées  sur  la  Iniusfoi'nialion  des  corps 
radio-arlifs  coiiluuiis  dans  les  roches  arcliOeunes, 
qui  formèrent  la  première  écorce  terrestre,  —  per- 
mellenl  d'allribiiur.  à  relie  première  écorce,  une 
aneienaelé  de  plus  de  fieux  milliards  d’années. 
D'autres  évaluations,  basées  sur  le  refroidissement 
de  celte  écorce,  amènent  à  croire  que  la  Vie  n'a  pu 
apparaître,  dans  les  mers  primitives  et  les  premiers 
alluvions,  que  depuis  la  moitié  de  cette  durée,  c’est- 
à-dire  depuis  un  milliard  d'années  environ. 

(luelle  est  la  force  capable  d’engendrer  une  émis¬ 
sion  do  radiations  caloriliqncs  sufli-santes  pour  en¬ 
tretenir  la  Vie'  pendant  un  milliard  d’années,  aux 
dépens  d’un  Soleil  qui  s’amoindrit  ?  La  réponse  de 
M.  Boutaric  est  précise:  une  seule  force,  connue 
depuis  peu,  explifiue.  celle  émision:  c’est  le  pas¬ 
sage  des  atomes  légers  aux  atomes  de  plus  en  plus 
lourds  et  le  dégagement  d’énergie  qui  en  résulte. 
Lu  parlant  de,  l’ilytlrogènc  et  de  l’Hélium,  on  ar¬ 
rive  ainsi  au  Fer.  le  plus  typique  et  le  plus  répandu 
des  métaux  constitutifs  des  .Astres  éteints  (Planètes 
et  Météorite-!),  puis  au  Plomb,  stade  terminal. 
L’émission  des  radialions  dues  à  la  transformation 
do  ces  atomes  amène  peu  à  peu  le  Soleil,  de  son 
état  primitif  de  grande  Etoile  blanc  bleuté,  formée 
de  gaz  rares  et  luminescents,  à  son  état  actuel  de 
petite  Etoile  jaune,  formée  de  gaz  compacts,  à  l’état 
visqueux,  qui  devient  or.'iigée,  puis  deviendra  rouge, 
et  enfin  obscure,  en  se  solidifiant. 

Telle  est  l’explication  actuelle  des  radiations  émi¬ 
ses  par  le  Soleil,  qui  se  mesurent  par  la  chaleur 
qu’elles  dégagent  lorsqu'un  obstacle  les  arrête.  Sur 
ce  point,  la  synthèse  est  faite:  elle  suffit  pour  faire 
comprendre  l'apparition  de  la  Vie  à  la  lin  des  temps 
archéeiis,  dans  des  eomlilions  que  nous  ne  retrou¬ 
vons  plus  au  jourd’hui  sur  notre  Planète.  .Mors,  les 
radialions  blanehi'S  du  Soleil  et  les  vapeurs  opaques 
qui  entouraient  la  Terre,  créaient  un  milieu  chaud 
et  humide,  de  température  constante,  où  pouvaient 
se  réaliser  spimlanémunl  des  synthèses  organiques, 
aujourd’hui  impossibles.  La  même  théorie  expli¬ 
quera,  en  sens  inverse,  la  disparition  de  la  Vie. 
lorsque  la  vapeur  d'eau,  raride  carbonique  cl  l'ozone 
de  l'almospbère  seront  dispersés  dans  l’Espace,  ré¬ 
duit  à  l’état  d'électrons  isolés,  ou  précipités  sur  la 
Terre  sous  la  forme  de  corps  solides.  .Mors  les  habi¬ 
tants  de  notre  Planète  ne  seront  plus  protégés  contre 
f'excès  des  radiations  solaires  et  le  froid  des  espaces 
inlerplanétaires  ( — 273"):  la  Terre,  rayonnant  du¬ 
rant  la  nuit  la  chaleur  reçue  du  Soleil  pendant  le 
jour,  sera  brûlante  et  glacée,  eomme  la  Lune. 
M.  A.  Boutaric  nous  rassure  sur  la  durée  de  cette 
fleriiièrc  étape,  qui  se  chiffrera,  comme  la  précé¬ 
dente,  par  quelques  milliards  d’années.  Tout  cela 
est  sinqdc,  clair,  et  assez  bien  connu  aujourd'hui 
pour  fournir  un  point  d’appui  solide  à  la  Cosmo- 
hiologic. 

§  IL  —  Les  radiations  anormales  du  Soleil  : 
Les  périodes  d’effervescence 
(Eruptions,  Orages,  Taches,  Protubérances). 

M.  A.  Schaumasse,  astronome  de  rUnivevsité  de 
Paris  à  l’Observatoire  île  Nice,  définit  d’abord  ce 
que  sont  ces  phénomènes,  monstrueux  pour  nous. 
Une  protubérance  est  une  flamme  qui  s’élance  dans 
la  splière  gazeuse  qui  entoure  le  Soleil,  à  la  vitesse 
d  environ  400  km.  à  la  seconde  et  qui  s’élève  jus¬ 
qu’à  800.000  et  900.000  k;n.  Puis  elle  s’effrite  et 
retombe  en  poussière  d’électrons  sur  le  Soleil.  Ces 
flammes  entourent  les  Taches,  qui  sont  précisément 
le  contraire  des  Protubérances  :  ce  sont  des  orifices, 
des  tourbillons,  creusés  dans  la  sphère  incandes¬ 
cente  de  gaz  métalliques,  qu'on  appelle  photosphère 
ou  chromosphère.  Ces  trous,  en  forme  d’entonnoir, 
permettent  d’apercevoir  la  sphère  plus  dense  qui 
constitue  la  masse  du  Soleil,  formée  de  gaz  vis- 


ipieiix  à  liaiile  pression  cl  à  Icmpéraluro  beaucoup 
plus  élevée  que  ceux  de  la  sphère  gazeuse  extérieure, 
t'.'u.st  celte  sphère  gazeuse  qui  nous  éclaire  et  nous 
chaiiffi’,  mais  sa  température  ne  dépasse  pas  fi. 000". 
.\'i  coiilrairc.  on  évalue  à  des  millions  de  degrés 
et  à  des  pressions  incommensurables,  la  masse 
Unifie  centrale  bien  moins  lumineuse,  ce  qui 
ex[)liqiie  que  les  trous  qui  permettent  de  l’aperce¬ 
voir,  nous  apparaissent  sons  l’aspect  do  Taches 
brunes,  relativement  foncées. 

Par  ces  trous,  ou  Taches,  passent  donc  des  radia¬ 
tions  différentes  de  colles  do  la  photosphère  incan¬ 
descente  (que  nous  recevons  habituellement)  et  le 
spectroscope  accuse  celte  différence.  Comme  les 
Taches  changent  de  place  tous  les  jours,  en  raison 
du  la  rotation  du  Soleil,  il  s’ensuit  que  le  faisceau 
do  radialions  qui  en  est  issu,  balaie  l'espace  à  la 
manière  du  faisceau  lumineux  d'un  phare  tournant. 

8i  la  Tache  est  située  prè.-  le  l'équateur  solaire, 
c'est-à-dire  du  plan  dc^  l’orbite  torrestro,  la  Terre 

des  surfaces  dix  fois,  vingt  fois  pins  grandes  que 
la  surface  de  la  Terre  (ut  parfois  bien  davantage), 
il  arriio  i|nc  la  Terre  traverse,  pendant  plusieurs 
heures  et  |iarfois  même  pendant  plusieurs  journées, 
ce  faisceau  de  radialions  anormales. 

Des  différences  analogues  sont  observées  dans  les 
Protubérances,  de  sorte  que  l’ensomble  des  radia¬ 
tions  issues  d’un  Orage  solaire  fait  nécessairement 
passer  la  Terre  dans  des  champs  magnétiques  et 
élcctri<|ues  très  différents.  Do  là,  des  phénomènes 
terrestres  qui  expriment  précisément  ces  variations. 
Or,  on  connaissait  'os  variations  du  champ  magné¬ 
tique  lerrcsire  et  les  aurores  boréales  qui  les  accom¬ 
pagnaient  ;  on  présumait  les  variations  du  champ 
électrique  ut  leurs  relations  avec  les'  orages  ter¬ 
restres  (tempêtes,  cyclones,  inondations);  on  pres¬ 
sentait  la  relation  des  éruptions  solaires  avec  les 
tremblements  do  terre  et  l'aclivilé  des  volcans  ; 
mais  l'on  ignorait  l’action  des  perlurbalions  solai- 

derno  de  la  Cosmobiologio.  Cette  action  est,  d'ail¬ 
leurs,  bien  naturelle  et  ne  peut  étonner  ceux  qui  y 
rélléchisseni  :  elle  est,  pour  nous,  humains,  le  résul¬ 
tat  le  plus  sensible,  le  plus  important,  de  l’influence 
des  périodes  d’effervescence  solaire  sur  la  Vie  de 
la  Terre. 

.•V  quoi  sont  dus  ces  Orages  solaires,  ces  explo¬ 
sions  de  llammes,  ces  tourbillons  qui  nous  appa- 
rai.sseiil  comme  des  Taches  sombres,  ces  perturba¬ 
tions  si  vastes,  si  profondes  et  si  durables  de  la  sur¬ 
face  solaire."  On  leur  attribue  aujourd’hui  deux 
causes:  1»  les  pous.sées  de  la  masse  centrale,  provo¬ 
quant,  à  la  surface  du  Soleil  cl  dans  la  sphère  ga¬ 
zeuse  qui  l’entoure,  des  phénomènes  comparables 
aux  éruptions  volcaniques  terrestres,  aux  tremble¬ 
ments  de  terre,  aux  raz  de  marée  cl  aux  cyclones 
qui  les  accompagnent;  2°  les  zones  d’attraction  ré¬ 
sultant  du  mouvement  des  Planètes  autour  du  So¬ 
leil  et  provoquant,  à  sa  surface,  des  marées  analo- 
o-ucs  aux  marées  terrestres  produites  par  l’atlrac- 
Mon  de  la  Lune. 

La  première  explication  n’est  pas  contestée  et 
c’est  pour  ce  motif  que  les  astronomes  ont  appelé 
«  éruptions  solaires  »  ce  que  nous  avons  nommé 
«  orages  solaires  ».  Mais  la  seconde  explication  est 
considérée  comme  hypotbélique,  bien  que  cette 
hypothèse  ait  deux  bases  certaines:  1"  les  périodes 
d 'effervescence  solaire  surviennent  avec  un  rythme 
assez  régulier  cl  ies  niaxima  de  celle  effervescence 
se  produisent  tous  les  onze  ans  environ.  Or,  c’est 
précisément  tous  les  onze  ans  que  .lupiter,  la  plus 
grosse  des  Planètes,  s’approche  au  plus  près  du 
.'^olcil;  2"  ce  chiffre  de  onze  ans  n’est  pas  fixe:  il 
exprime  une  moyenne  des  maxima  observés  pen¬ 
dant  longtemps.  Or,  les  tableaux  apportés  au  Con¬ 
grès  par  MM.  M.  Faure  cl  R.-G.  Keyser  (Nice), 
k.-E.  Krafit  (Sl-Blasicn),  montrent  que  les  varia- 
lioms  do  CCS  maxima  peuvent  être  expliquées  par  le 
rapprochement  des  autres  planètes,  c’est-à-dire  que 
le  cycle  de  l’activité  solaire  est  fonction  dos  influen¬ 
ces  combinées  des  planètes  tournant  autour  du 
Soleil.  D'autres  observateurs  ont  effectué  les  mê¬ 
mes  recherches  et  ont  abouti  aux  mêmes  conelu- 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  perturbations  observées  à 
la  surface  du  Soleil  sont  assez  apparentes  et  assez 
nettement  datées  pour  que  l’on  puisse  les  compa¬ 


rer  aux  événements  terrestres,  et  voici  le  résultat 
de  ces  comparaisons  : 

.M.  E.  Budaï  (Budapest)  montre  un  graphique  de 
de  10  in.  50  de  longueur  établissant  les  relations 
des  maxima  solaires  avec  les  épidémies  de  grippe, 
méningite,  polio-myélite,  etc.  ;  M.  Tchijewsky 
(Moscou)  nioulro  la  même  relation  avec  les  épidé¬ 
mies  de  choléra  aux  Indes  ;  et  M.  Belak,  professeur 
à  la  Faculté  do  .Médecine  de  Budapest  et  directeur 
de  l’Institut  d'IIygiène  de  la  Faculté,  avec  les  épidé¬ 
mies  de  iliphtérie  M.  KovaCS,  directeur  de  la  Cli¬ 
nique  Obstétricale  de  la  Faculté  de  Debrccen  (Hon¬ 
grie),  et  -M.  Ebergenyi,  chef  des  travaux  à  la  même 
Clinique,  signalent  la  co’incidcnce  des  passages  de 
Taches  solaires  avec  les  éclampsies  gravidiques.  A 
celle  série  d’observations  se  rattache  probablement 
celle  de  M.  Vlès  (Strasbourg),  sur  les  propriétés 
électriques  de  l’almosiihèrc  pendant  l’épidémie  de 
poliomyélite  du  Bas-Rhin  en  1930;  cl  celle  de 
M™"  H.  BfoSer  (Paris),  sur  les  répercussions  dos 
perturbations  atmosphériques  sur  les  épileptiques. 
Enfin,  le  Prof.  Annes  Dias  (Rio  de  Janeiro),  en 
exposant  que  des  épidémies,  semblables  sévissaient 
simultanément  au  Brésil  cl  en  Allemagne,  c’est-à- 
dire  dans  des  conditions  climatiques  opposées, 
apporte  à  notre  hypothèse  une  vérification  quasi 
expérimentale. 

M.  Faure  expose  alors  la  loi  des  Séries,  qu’il 
vérifie  depuis  1896,  et  qui  explique  les  phénomènes 
qui  viennent  d’être  relatés  et  ceux  qui  vont  l’être. 
Celle  loi  ne  se  manifeste  pas  seulement,  en  effet, 
pur  l'explosion  du  maladies  aiguës  dites  a  épidé¬ 
mies  ».  mais  aussi  par  la  recrudescence  des  acci¬ 
dents  aigus  au  cours  des  maladies  chroniques.  Elle 
s'étend  aux  morts  subites,  aux  suicides,  aux  crimes, 
cl  à  tous  les  accidenis,  de  sorte  que  plus  l'on  avance 
dans  l’élude  de  celte  Loi,  et  mieux  l’on  s’aperçoit 
qu’elle  exprime  un  phénomène  universel,  c’est-à- 
dire  qu’il  n'arrive  pre.sque  rien  dans  notre  monde 
qui  ne  soit  en  série,  depuis  les  événements  les  plus 
considérables  jusqu’aux  plus  infimes.  Ainsi,  les  re¬ 
cherches  historiques  effectuées  par  divers  collabora¬ 
teurs  de  l’Association  (notamment  par  M.  Tcllijew- 
sky)  paraissent  démontrer  que  les  graves  perlur¬ 
balions  sociales,  les  Révolutions,  les  Emeutes,  les 
Guerres,  surviennent  en  séries,  et  que  ces  séries 
sont  en  relations  chronologiques  avec  les  maxima 
de  l’activité  solaire.  Elles  résulteraient  donc  du  dé¬ 
règlement  physique  et  psychique  do  l’activité 
humaine,  conditionnée  par  le  dérèglement  de  l’acti¬ 
vité  solaire;  l’influence  subie  par  les  individus 
isolés  se  traduit  par  des  accidents  morbides  ou  pas¬ 
sionnels,  et  l’influence  subie  par  la  collectivité  se 
traduit  par  des  phénomènes  sociaux.  Tout  cela  est 
nouveau  et  peut  paraître  déconcertant,  mais,  au 
fond,  rien  n’est  plus  naturel  et  plus  vraisemblable. 
Ce  qui  amène  le  Prof.  Aimes  Dias  (Rio  do  Janeiro) 
à  comparer  les  rythmes  de  l'organisme  et  les  ryth¬ 
mes  de  l’Univers. 

On  vérifie  aisément,  dans  le  détail,  l’exactitude 
de  ces  remarques:  ainsi  MM.  Pospisil  et  Skala- 
Rosembaum  monirent  la  co'incidence  des  passages 
de  Taches  solaires  au  méridien  central,  avec  les 
accidenis  survenus  dans  les  rues  de  Prague  en  1936. 
Ce  résultat  est  aussitôt  corroboré  par  un  graphique 
parallèle  des  accidents  d’automobiles,  en  France, 
pendant  la  même  période,  établi  par  le  Secrétariat 
de  l’Association.  D’autres  observateurs  montrent 
des  relations  analogues:  ainsi  celle  de  Cadéot  lou¬ 
chant  la  morbidité  des  animaux  domestiques. 

Enfin,  MM.  M.  Faure  cl  R.-G.  Keyser  mettent 
en  évidence  la  progression  do  l’activité  solaire  de¬ 
puis  1933  (année  de  minimum')  jusqu’à  1936-1938 
(période  de  maximum).  Or,  personne  ne  conlcslo 
que  cotte  période  de  recrudescence  de  l’activité  so¬ 
laire  ait  coïncidé  avec  toutes  sortes  de  troubles  phy¬ 
siques  et  mentaux,  individuels  et  sociaux,  tradui¬ 
sant  une  sorte  de  délire  individuel  et  collectif,  dont 
la  régression  va  sans  doute  coïncider  avec  la  défer¬ 
vescence  prochaine  du  Soleil. 

Dans  le  domaine  des  accidents  atmosphériques,  les 
cinquante  années  d’études  de  M.  Mémery  (Obser¬ 
vatoire  de  Talencc,  Gironde)  nous  apportent  la 


3.  Remarquons  que  la  diphtérie  sévit  actuellement  et 
que  nous  sommes  précisément  dans  le  maximum  de 
l'activité  solaire  du  cvcle  actuel. 
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preuve  de  l’aclion  des  Taches  sur  la  température  et 
l’état  atmosphérique  (vagues  de  chaleur  et  de 
froid).  M.  R.  Jemma  (Bielle,  Italie)  nous  signale 
le  retentissement  de  cette  action  sur  les  végétau-x. 
De  très  remarquables  recherches  sont  résumées  au 
Congrès  par  MM.  Barail  (New- York),  Boumal 
(Bru.xclles)  et  Krafft  (Saint-Blasien)  sur  les  rela¬ 
tions  des  périodes  solaires  avec  les  phénomènes 
économiques  (variations  des  récoltes,  abondance  et 
disette,  fluctuations  de  la  Bourse  ‘‘). 

.\inst  ce  chapitre  se  termine,  comme  le  pré¬ 
cédent,  par  des  conclusions  précises,  appuyées  sur 
des  faits  de  plus  en  plus  nombreux  et  des  études 
de  plus  en  plus  étendues;  elles  peuvent  être  ainsi 
résumées  :  /es  iihcnomènes  de  la  vie  lemslre,  sans 
excepter  les  phénomènes  psychiques  et  sociaux, 
sont  rccjls  par  le  Soleil.  TVois  films  remarquables, 
dus  à  M.  Leclerc,  de  la  Société  astronomique  de 
Franco,  à  M.  Lyot,  de  l’Observatoire  de  Meudon, 
et  à  .M.  Ailhaud  (Paris),  tournés  pendant  des 
éclipses  totales  du  Soleil,  dans  le  Caucase  et  au 
Pic  du  Midi,  illustrent  heureusement  cc.=  exposés 
nn  |)en  arides. 

§  111.  Les  rayons  cosmiques. 

Ces  coïncidences  chronologiques  dos  perturba- 
lions  di;  l’activité  solaire  avec  les  pcrlurbations  de 
l’activité  terrestre,  suggèrent,  en  raison  de  leur 
constance,  une  relation  de  cause  à  effet.  S’il  en  est 
ainsi,  quel  est  le  moyen  d’action  des  perturbations 
solaires  sur  la  Terre  ?  Ici  se  place  l’étude  des 
rayons  cosmiques,  présentée  par  MM.  A.  Boutaric, 
M.  Faure,  Ign.  Puig.  Leur  existence  n’est  pas 
douteuse  =  :  leur  pouvoir  de  pénétration  est  plus 
grand  que  tous  ceux  que  l’on  connaissait 
jusqu’alors.  Certains  de  ces  rayons  arrivent  jusqu’à 
la  Terre  ;  d’auti-es  sont  déviés  dans  la  haute  atmos¬ 
phère  et  s’enroulent  autour  de  la  Terre,  principa¬ 
lement  autour  dos  Pôles,  d’où  résultent  les  aurores 
polaires,  comparables  à  la  luminescence  des  tubes 
à  gaz  raréfié,  où  les  molécules  s’éclairent  sous  le 
choc  de  rayons  corpusculaires.  Cette  répartition  des 
rayons  autour  de  la  Terre  fait  que  leur  action 
s’exerce  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour.  Il  est  pos¬ 
sible,  d’ailleurs,  que  tous  ne  viennent  pas  du 
Soleil  (Ilypolhèso  de  Millikan  et  Nordman,  1926), 
mais  il  est  vraisemblable  que  la  très  grande  majo¬ 
rité  est  due  à  notre  Etoile  (Hypothèse  de  Nodon, 
1907).  Les  études  systématiquement  poursuivies  à 
l’Institut  de  l’Université  d’Innsbruck  par  M.  Hess, 
son  ancien  directeur,  maintenant  professeur  à 
Graz,  ses  collaborateurs,  MM.  Demmelmair  et 
Steinmaurer,  et  ses  successeurs,  MM.  Heinz, 
Graziadei,  Priebsch  et  Baldauf,  Zeilinger,  ont 
apporté  au  Congrès  d’importants  résultats  sur  ce 
vaste  sujet. 

Enfin  MM.  Bertuzzi  (V’enise),  B.  et  T.  Bull 
(Hambourg),  M.  Faure  (Nice)  et  Gutierrez  (Milan), 
ont  recherché  la  démonstration  d’une  action  biolo- 
irique  et  pathologique  do  ces  rayons  si  nombreux 
et  si  pénétrants.  M.  Eugster,  privât  docent  à 
Zuriidi,  ancien  collaborateur  de  Hess,  démontre 
cotte  action  avec  des  photographies  de  l’évolution 
d’embryons  de  mammifères.  .\  cette  étude  se  rat¬ 
tache  la  communication  de  M.  Sagols,  chef  des 
travaux  de  Physique  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
touchant  l’action  dos  radiations  sur  l’évolution  des 
èlrcs  vivants,  et  le  rapport  de  cette  action  avec  le 
transformisme  des  espèces  animales  et  végétales. 
De  même  celle  de  MM.  Lenzi  et  Muzzioli  (Mo- 
ilène)  sur  les  effets  biologiques  du  champ  magné¬ 
tique  et  celle  de  M.  Giuliani  (Tivoli),  touchant 
l’influence  des  radiations  célestes  sur  les  corps 
organisés. 

§  IV.  —  Conductibilité  électrique 
de  l’atmosphère  et  ionisation  de  l’air. 

Nous  arrivons  ainsi  à  l’étude  de  l’ionisation  de 
l’air:  ici  domine  l’exposé  de  M  Dauzère,  ancien 
directeur  de  l’Observatoire  de  Physique  du  Globe 
(au  Pic  du  Midi  de  Bigorre),  sur  l’ionisation  de 
Pair.  M.  Tchijewsky  (Moscou)  expose  aussi  plu¬ 
sieurs  années  de  recherches  sur  l’ionisation  natu¬ 
relle  de  l’air  atmosphérique  et  son  influence  biolo¬ 
gique;  M.  Vies,  professeur  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  indique  ses  expériences  sur  le 


comportement  des  organismes  électriquement  con¬ 
nectés  au  sol  ou  isolés  de  celui-ci,  et  .M.  Pech, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  .Montpellier, 
résume  ses  études  touchant  l’action  du  champ  élec¬ 
trique  shr  la  vie,  la  continuité  ou  la  disparition 
de.s  espèces. 

A  ce  grou|)e  d’études  magistrales  se  rallaehent 
les  longues  et  minutieuses  expériences  de  .M.  Roffo 
sur  la  croissance  des  rats  dans  des  eagi's,  isolées  on 
non  du  sol;  celles  de  M.  Vlès  sur  rinteri  ention 
des  conditions  électriques  dans  la  croissance  ile.s 
enfanis,  et  la  démonstralion  de  .M.  Denier  i,l.a 
Tour-du-Pin),  avec  son  appareil  permellaul  la 
mesure  instantanée  de  l'ionisation  de  l’air  ambiant, 
et  l’exposé  des  résultats  qu'il  a  obtenus  M.  Lou- 
vrier  (Cannes)  et  .M.  Mercier  (Paris)  recherchent 
les  sources  de  l’ioni.salion  do  l'atmosphère  el 
l’influence  des  radiations  électriques  sur  le  baro¬ 
mètre  et  les  autres  instruments  de  mesure  employi's 
en  météorologie.  M.  Charbonneau  (Barceloiieï 
montre  les  variations  de  la  différence  de  potentiel 
.\ir-Terre,  qui  fournit  des  indices  précieux  el 
faciles  à  constater,  en  relation  chronologique  aiee 
les  •  xariatiuns  de  l'état  sanitaire.  G'est  de  ce  côté 
certainement  <pic  s'orienleront  de  pins  en  plus  les 
recherches. 

.\insi,  les  anneaux  de  la  i-haîne  se  soudent  peu 
à  peu:  le  premier  est  dans  le  Soleil  :  c'est  l’orage 
nu  ériqition  .solaire;  le  dernier  est  .sur  la  Terre: 
c'est  le  détraquement  tles  êtres  vivants  et  les  acci¬ 
dents  en  série.  Nous  n'avons  aperçu,  au  début 
de  nos  recherches,  (pie  ces  deux  anneaux  extrêmes, 
et  voici  maintenant  qu'apparaissent  les  anneaux 
intermédiaires  :  rayons  cosiniipies,  rayons  électro- 
inaginTiqucs,  phénomènes  de  la  haute  atmosphère, 
modification  du  champ  magnétique  terrestre,  de  la 
conduclihililé  électrique  et  de  l’ionisation  de  l’air; 
— ■  tempêtes,  cyclones,  inondations,  tremblements 
de  terre,  etc.  ®;' —  application  des  épidémies,  recru¬ 
descence  des  accidents  aigus  au  cours  des  maladies 
chroniques,  troubles  intellectuels  el  moraux  indivi¬ 
duels  et  collectifs.  Malgré  la  complexité  du 


4.  L’abbé  Moreux  avait  déjà  signalé  rinllnenee  des 
maxima  solaires  sur  tes  pluies,  le.s  inondations,  la  quan¬ 
tité  el  la  qualité  des  vins,  etc. 

5.  L'un  des  premiers  ol)Scrvatcur.s  <pn  les  a  signalés 
est  Nodon,  fondateur  de  la  Société  Astronomique  de 
Bordeaux  (Observatoire  du  l’io-du-Midi,  en  1907).  Celui 
(|ui  les  a  le  mieux  fait  connaître  est  Millikan  (Observa¬ 
toire  du  Mont  Wilson,  en  1920). 

G.  Voici  un  type  très  remarquable  de  Série  calastro- 
pbiqne  :  18  el  19  Janvier  1937  :  un  bouquet  d’environ 
30  taches  solaires,  do  dimensions  diverses,  défdo  an  méri¬ 
dien.  La  superficie  couverte  par  l'orage  dans  sou  cniier 
(ladies  et  piotubérances)  était  égale  à  environ  80  Terres 
et  occupait  Li"  en  latitude  solaire  et  17"  en  longitude. 
On  n'avait  pas  vu  d'éruption  aussi  ample  depuis  1870.  La 
peiTurliation  magnétique  sur  la  Terre  fut  telle  que  des 
.\urores  polaires  furent  visibles,  du  15  au  20  .lanvier, 
dans  l’hémisphère  Nord  jusqu’au  Tropique  du  Cancer. 
Les  accidents  terrestres  commencèrent,  comme  d'ordi¬ 
naire,  3  jours  avant  l’arrivée  de  l'Orage  au  méridien 
central,  et  se  continuèrent  après  lui  durant  un  temps 
plus  long  que  d’habitude.  Et  voici  l’énumération  des 
accidents  que  nous  avons  notés,  du  15  au  31  Janvier  : 

Epidémies  :  Diphtérie  en  Angleterre  ;  Paralysie  infan¬ 
tile  en  Australie  ;  Grippe  en  France  ;  toliil  :  3. 

.'Icc/dcn/s  morbides  :  Morts  subites  :  20  ;  Suicides  : 
32  ;  Grimes  absurdes  :  18  ;  total  :  70. 

AcciJenl.s  divers  :  Avialion  :  21  ;  Automobiles  et  Che¬ 
mins  de  fer  :  GO  ;  .Autres  accidents  non  spécialisés  :  36  ; 
total  :  117. 

Tempêtes  :  27  Janvier,  violent  orage  ;i  Paris  ;  27  et 
28  Janvier  tempêtes  sur  l'Atlantiiiue  ;  29  Janvier,  orages 
à  Chambéry,  Nevers,  Nancy,  Belfort,  Le  Mans  ;  Ouragan 
sur  l’Europe  :  Accidents  causés  par  ces  orages  :  17  ; 
.Accidents  causés  par  les  inondations  :  5  ;  total  :  22. 

Incendies  et  E.Tplosions  :  total  :  44,  dent  un  groupe¬ 
ment  extraordinaire  dn  2C  au  31  Janvier  :  26  Janvier, 
explosion  au  Laboratoire  de  Villejuif  ;  27,  explosion 
d'une  poudrerie  à  Java,  de  l’Arsenal  de  .Ardecr.  en  Ecosse, 
et  d’un  dépôt  de  carbure  dans  la  Drôme  ;  28,  explosion 
il’une  poudrière  à  Segni,  près  Rome  ;  total  :  5  explo¬ 
sions  en  deux  jours  ;  30  Janvier  :  7  incendies  simultanés 
de  forêts  autour  de  Nice  ;  un  grand  incendie  à  Angers  ; 
un  incendie  grave  dans  une  mine  en  Angleterre  ;  total  : 
9  incendies  importants  dans  une  journée. 

Tremblement  de  terre  en  Italie,  le  31  Janvier. 

El  nous  ne  pouvons  prétendre,  avec  les  moyens  res¬ 
treints  dont  nous  disposons,  avoir  connu  tous  les  événe¬ 
ments  survenus  dans  le  Monde  pendant  cette  courte  pé- 


sujet,  tout  ceia  va  s’aflirnicr  el  se  clarifier,  en 
moins  de  temps  qu'on  aurait  jiti  le  croire. 

V.  —  Météorologie  médicale.  —  Micro-climats. 

VI.  —  Radio-activité  des  roches  et  des  eaux. 

Et  voilà  les  quatre  colonnes  principales  qui  sou¬ 
tiennent  le  temple!  11  y  en  a  d’autres  que  l'on 
pourrait  décrire  si  l’on  détaillait  davantage  la 
structure  de  l'édifice:  ainsi  l’on  peut  rechercher  la 
relaliou  de  tel  accident  atmosphérique  avec  tel 
accident  humain  :  c’est  la  Métcoroloqie  médicale. 
Du  peid  rechercher  tiiissi  la  relaliou  de  cette  .Météo¬ 
rologie  atec  les  lieux  terrestres,  les  plaines,  les 
vallons,  les  forêts,  les  cours  d'eau,  les  montagnes 
et  les  mers,  et  ce  sont  les  .Micro-climats.  Enfin, 
l’on  commence  à  entrevoir  l’action  du  .sol  lui- 
même,-  du  .sous-sol,  des  failles  de  lorrains,  de  la 
radio-activité  des  roches  et  des  eaux,  qui  nous 
fourniront  bientôt,  sans  clonie,  l’explication  de 
l'action  complexe  des  stations  de  cure  el  aussi  de' 
bien  des  lieux,  (|ui  ne  sont  'pas  des  stations  de 

([U’ignurée  Tout  eiila  est  magistralement  exposé 
dans  l'immense  Traité  de  C/iinatologie  de  Piéry, 
Milhaud  et  van  der  Elst,  récemment  édité  par 

lecteurs. 

Gar  il  faut  nous  limiler:  le  Congrè's  a  onlendu 

avons  longtemps  ignorés  et  que  nous  apercevons 
aujourd’hui  —  un  lro|)  grand  nombre  d’études 

nous  nous  exeu.sons,  à  la  liu  de  ce'l  examen  pano¬ 
ramique,  auprès  de  tous  ceux  auxquels  nous 
r.’avons  pu  faire  une  place,  malgré  leur  mérite  in- 
cnnleslé.  Leur  aiiplicalion ,  leur  perspicacité,  nous 
ont  apporté  des  clartés  certaines,  niids  les  sujets  de 
leurs  études,  dans  ces  deux  derniers  domaines, 
sont  d'une  complexité  extrême,  beaucoup  plus 
grande  assurément  que  dans  les  domaines  des 
quatre  thèmes  précédents.  D’ailleurs,  les  rapports 
et  les  communicalions  acceptés  par  le  Comité  el 
présentés  au  Congrès,  seront  publiés  in  extenso  ou 
en  résumé,  dans  la  Revue  de  Cosmobiologie  ®. 

Nous  nous  limitons  donc  à  la  partie  la  plus 
neuve,  la  plus  hardie,  la  plus  sûre  aussi,  de  la 
Cosmobiologie,  qui  est  d’ailleurs  la  plus  proche  de 
son  objet  essentiel  :  la  recherche  des  liens  qui 
unissent  les  forces  de  l’univers  aux  manifestations 
d(  la  Vie  terrestre.  Ces  manifestations  apparais.scnt 
dans  l’atmosphère,  comme  dans  l’écorce  de  la 
Terre.  Elles  sont  aussi  dans  "les  Etres  vivanis.  Parce 
que  ces  trois  catégories  de  manifestations  sont 
simultanées  ou  qu’elles  se  suivent  à  de  courts 
intervalles  de  temps,  il  ne  faut  point  les  attribuer 
nécessairement  les  unes  aux  autres.  D’ailleurs, 
l’ancien  adage  post  hoc  ergo  propler  hoc  ne  trou¬ 
verait  pas  ici  son  application,  car  les  accidents 
humains  et  animaux,  généralement  attribués  aux 
licrturbations  atmosphériques  et  telluriques,  se 
produisent  avant  elles. 

L’.Air  et  la  Terre,  l’Homme  el  les  .Animaux 
paraissent  donc  accordés  pour  vivre  dans  un 
champ  magnétique  et  électrique  qui  ne  doit  varier 
que  dans  certaines  limites.  Si  ces  limites  sont  brus¬ 
quement  dépassées,  les  organismes  se  comportent 
comme  une  lampe  qui  éclaire  sur  un  secteur  de 
100  à  120  volts.  Si  le  voltage  tombe  à  50  volts,  la 
lampe  cesse  d’éclairer.  Si  le  voltage  monte  à 
200  volts,  la  tampe  brûle  et  s’éteint  pour  toujours. 

Il  est  cependant  des  organismes  normaux  et 
vigoureux,  doués  de  facultés  suffisantes  de  com¬ 
pensation  pour  s’adapter  à  de  grandes  variations. 
Mais  d’autres  organismes  —  dont  le  régulateur 
nerveux  fonctionne  mal,  dont  les  émonctoires  sont 
à  peine  suffi.sants  dans  les  circonstances  habi¬ 
tuelles,  dont  les  milieux  intérieurs  sont  déjà  sur  le 
seuil  d’une  toxicité  dangereuse,  —  ne  peuvent 
s’accommoder  d’un  brusque  changement  du  milieu 


7.  Les  crises  des  asthmatiques  survenant  en  dehors  de 
toute  influence  cosmique  (A.  Lumière),  incessantes  en 
rcriains  lieux,  disparaissant  brusquement  en  certains 
autres,  illustrent  celte  action  encore  mystérieuse. 

8.  Au  Secrétariat  du  Congrès  :  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 
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exléricur.  Alors  le  régulaleur  s'arrête,  les  énione- 
toircs  deviennent  insullisanls,  la  toxicité  du  milieu 
intérieur  devient  incompatible  avec  la  vie  des  cel¬ 
lules,  les  solutions  colloïdales  lloculent,  la  charge 
électrique  cellulaire  change  de  degré  ou  de  sens,  et 
l'observateur  n’a  plus  qu'à  faire  un  choix  entre  ces 
différentes  manières  d'expliquer  la  maladie  et  la 

Ce  sont  là  des  hypothèses,  direz-vous  ?  Certaine¬ 


ment.  Mais  tout  est  hypothèse,  jusqu’au  jour  où 
l’on  peut,  à  volonté,  reproduire  les  causes,  jus- 
q\i’alors  conjectui'ales,  qui  engendrent  les  faits 
observés.  Kt  ce  jour  est  proche:  demain,  l’on 
reproduira,  dans  nos  labo^-atoires,  l’état  atmosphé¬ 
rique  dû  à  l’action  des  forces  cosmiques,  qui 
entretient  la  santé,  favorise  la  maladie  ou  pro¬ 
voque  la  mort.  Tout  cela  sera  réalisé  bien  avant 
que  l’on  ait  réussi  la  synthèse  artificielle  d’une 


substance  organique,  en  partant  de  substances  mi¬ 
nérales  inorganiques,  car  il  est  beaucoup  plus 
facile  d’agir  sur  la  vie  et  même  de  la  détruire  que 
de  la  créer  “.  M.vuiuce  Faure. 


9.  I.a  prennère  .Assemblée  générale  de  la  nouvelle  As¬ 
sociation  iiilenialionale  de  Cosmobiologic,  constituée  à 
la  fin  du  Congrès,  aura  lieu  à  La  Maloii  (Hérault),  les 
lu  et  11  Septembre  1938. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Ifos  lecteurs  tronveront  les  comptes  rendus  in  extenio  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

5  Juillet  1938. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Barrier  pré- 
senle  la  2°  édition  de  r.l/ndo/iu'c  régionale  des  ani- 
nt(ia.r  domestiques  (équidési,  par  .MM.  Bourdelle 
et  Bresson. 

—  .M.  Bezançon  présente  Tuhcrculose  et  méde¬ 
cine  sociale,  de  M.  E.  Bernard. 

—  M.  Carnot  présente  un  ouvrage  de  M.  R.-M. 
May  ;  Les  cellules  embryonnaires. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Pouchet.  — 
.M.  Tifîeneau. 

Le  rôle  du  système  nerveux  dans  les  modiô- 
cations  pathologiques  de  la  circulation  vascu¬ 
laire  du  poumon.  —  MM.  E.  Sergent,  Fonrestier 
et  Brincourt  rappellent  les  principales  données 
cliniques  qui  ont  conduit  à  admettre  le  rôle  du 
système  neuro- végétatif  dans  le  déterminisme  de 
certains  états  pulmonaires  pathologiques  :  foyers 
pneumoniques  congestifs  curables,  hémoplysics  cata¬ 
méniales  ou  de  certains  blessés  du  poumon,  crises 
d’asthme  et  d’a'dème  aigu,  embolies  pulnionahes. 
réactions  an  cours  de  la  collapsothérapie  et  des 
iiderventions  sur  le  phrénique,  etc...  T.c  synqvalhi- 
que  est  un  \ aso-consi riclcur  pulmonaire;  le  pneu¬ 
mogastrique  peut  être  considéré  comme  un  vaso- 
dilalalenr  mais  il  a  surtout  un  nMc  Iroiihiqnc  et 
n'e,.t  qu'aceessoirement  vaso-moteur  ;  les  fibres 
\ aso-moiriees  du  poumon  scndilent  régies  par  le 
mécanisme  de  la  \ asoidilalalion  anii-dromiqne  cl 
agissent  par  libé-ration  locale  d'histamine;  les  cen¬ 
tres  \aso-innlenrs  pulmonaires  des  derniers  seg¬ 
ments  eersieaiix  sembleid  secondaires,  les  centres 
princi|iaux  étant  dans  le  diencéphale. 

Si  le  rôle  du  mécanisme  nerreux  de  la  vaso- 
niolricilé  pulmonaire  ne  peut  être  nié,  il  ne  sau¬ 
rait  exclure  celui  des  facteurs  d’ordre  lésionnel  ou 
g('ni'ral. 

L'aminémie.  —  M.  Loeper  m-^isie  sur  l'impor- 
lance  d<'S  bases  aminées  du  sang;  certaines  repré- 
si'ulenl  réléiuent  sjiéciliqne  ries  sécrétions  endo¬ 
crines;  adrénaline,  cboline,  thyroxine;  d'antres 
ont  une  \aleur  jihysiologique  considérable;  guani¬ 
dine,  histamine;  d'autres  eiuui,  moins  éludié-es 
jusipi'à  [irésent.  sont  toujours  pathologiques:  ly- 
ramine.  tryplamine.  L'histamine  est  avant  tout 
hypotensive,  vaso-dilatatrice,  myotique,  exsndatirc. 
hypersécrélanle  cl  léilonirpie  ;  la  tyraminc  est 
hypertensive,  plutôt  mydriatique  et  hyposécrétante ; 
la  tryplamine  élève  la  tension  artérielle,  fait  con¬ 
tracter  énergiquement  les  vaisseaux,  dilate  la  pu¬ 
pille  et  agit  peu  sur  les  muscles  viscéraux  ;  l'hista- 
minc  et  la  tryplamine  agissent  directement  sur  les 
fibres  lisses:  la  tyramine  agit  par  l'inlcrmédiaire 
du  sympathique.  L'aminémie  a  des  conséquenecs 
pathologiques  importantes,  pures  ou  intriquées  : 
des  symptômes  et  des  syndromes  en  naissent  où  se 
retrouve  la  spécificité  chimique  sur  laquelle  l’auteur 
a  souvent  insisté.  L’origine  de  l'aminémie  est  mul¬ 
tiple:  intestinale,  hépatique,  tissulaire;  plus  encore 
que  de  l’introduction  des  amines  par  la  voie  intes¬ 
tinale,  l’aminémie  dépend  de  leur  formation  in  situ 
p,!!-  décarlKîxylation  en  milieu  acide  de  l’iin  quel¬ 


conque  des  produits  amino-acides  contenus  dans  le 
sang  et  les  tissus.  L’acidité  organique  étant  un 
intermédiaire  dangereux,  on  conçoit  que  l’alcalini¬ 
sation  soit  une  méthode  préventive  de  toxicité; 
elle  ne  modifie  pas  les  amino-acides  mais  elle  cm-' 
pèche  la  formation  de  bases  toxiques  à  leurs  dépens. 

Sur  l’activité  de  l’aricine.  —  .M.  Loeper  pré¬ 
sente  une  note  de  M.  R.  Hamet  qui  a  étudié  l’ari¬ 
cine,  alcaloïde  découvert  par  Pelletier  et  Coriol,  en 
1829,  dans  certaines  écorces  de  quinquina  et  qui 
n'avait  pas  encore  été  l’objet  de  recherches  systé¬ 
matiques;  l'aricine  n’a  qu’une  action  hypotensive 
assez  faible,  mais  elle  se  comporte  comme  un  sym- 
pathicolytiqnc  majeur  car  elle  inverse  chez  le  chien 
les  effets  hypertenseurs  de  l’adrénaline.  Le  pouvoir 
sympathicolytique  majeur  appartient  donc  non  seu¬ 
lement  aux  alcaloïdes  de  l’ergot  et  aux  bases  végé¬ 
tales  qu'en  raison  de  certaines  réactions  colorées  on 
groupe  aidonr  de  l’yohimbine,  mais  aussi  à  l’ari- 
einc,  alcalo'ide  qui  paraît  être  apparenté  à  la  qui- 

La  fréquence  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chez  les  mineurs.  —  M.  Rist  présente  une  note 
de  .MM.  Crozier  et  Martin  qui  exposent  les  résul¬ 
tats  tl'une  enquête  sur  la  fréquence  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  chez  les  mineurs  de  la  commune 
de  Saint-Fticnne,  de  1923  à  1937  ;  le  dépouillement 
des  bulletins  de  déclaration  de  décès  leur  a  montré 
que  23,6  pour  100  des  décès  des  mineurs  sont  dus 
à  la  tuberculose  pulmonaire,  alors  que  chez  les 
hommes  de  même  âge  exerçant  une  autre  pro-fes- 
sion,  la  proportion  n’est  que  de  16.5  pour  100; 
d'autre  part,  la  mortalité  annuelle  par  tuberculose 

de  jdus  de  15  ans  est  de  2,4  pour  1.000  tandis  que 
la  mortalité  dans  la  population  minière  est  de  3,2 
pour  1.000.  Ces  résidlals  sont  au  premier  abord  un 
]ieM  inal tendus  car  les  travailleurs  des  mines  sont 
di-s  oiiM-iers  iihysii]uement  sélectionnés:  on  peut 
atliibner  le  surcroît  de  lubtrcidose  des  mineurs 
1  ’  à  l’inadaptation  de  ruraux  brusquement  implan- 

lisme  cl  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  ; 
3"  aux  (ondilions  défeci lieuses  de  travail  dans  un 
milieu  enipoiissiéré  et  eonfiné  où  les  risques  de 

libre.  Les  ailleurs  indiquent  les  mesures  propliylac- 
liqiies  à  prendre. 

Sur  la  reviviscence  du  vibrion  cholérique 
après  sa  dessiccation  et  sa  conservation  à  l’état 
irais.  —  M  Pasteur  Vallery-Radot  présente  une 
note  de  M.  Laigret  et  M”®  Auburtin  qui  montrent 
que  contrairement  aux  données  classiques,  le  vi¬ 
brion  cholérique  est  susceptible  de  résister  à  la  des¬ 
siccation;  on  peut  le  réduire  en  pondre,  le  conserver 
|uilvéru!ent  pendant  au  moins  cinq  semâmes  et 
obtenir  par  ensemencement  de  la  pondre  des  cul¬ 
tures  rapides  et  riches.  L’épidémiologie  du  choléra 
est  donc  à  réviser  au  moins  en  partie;  il  semble 
que  le  dessèchement  naturel  permette  au  vibrion 
de  longues  périodes  de  latence  pendant  Icsqucllos 
sa  vitalité  est  suspendue,  restant  prèle  à  se  mani¬ 
fester  de  nouveau  au  contact  de  l'eau;  ainsi  s’ex¬ 
pliqueraient,  au  moins  dans  certaines  contrées,  les 
éclipses  et  les  réveils  des  épidémies  dont  le  méca¬ 
nisme  est  resté  ignoré. 

Vaccination  antipesteuse  par  germes  vivants 
(virus  vaccin  E-V).  Trois  années  d’application 
à  Madagascar.  —  M.  Pasteur  Vallery-Radot  pré¬ 
sente  nue  noie  de  MM.  Girard  et  Robic  qui  rap¬ 
portent  les  résultats  d’une  campagne  antipesteuse 
à  Madagascar  au  moyen  d’un  vaccin  à  base  de  ger¬ 
mes  vivants  de  virulence  affaiblie  ;  le  nombre  des 
vaccinations  et  rcvaccinations  a  dépassé  2  mil¬ 


lions  en  3  ans;  pour  la  première  fois  depuis  17  ans 
que  la  peste  s’est  implantée  sur  les  lluuls-l’laleau.x 
en  s'étendant  sans  cesse  à  l’intérieur  du  pays,  on  a 
enregistre  sa  régression  qui  s’est  accentuée  au  fur 
et  à  mesure  de  l'e.xécution  du  programme  de  vac¬ 
cination  ;  la  mortalité  a  été  réduite  de  80  pour  100  ; 
les  vaccins  tués  largcinenl  utilisés  pendant  plusieurs 
années  n'avaient  donné  que  des  résultats  médiocres. 

—  M.  Achard  a  pu  constater,  à  Madagascer, 
l'heureux  effet  de  cette  vaccination. 

Action  des  extraits  endocriniens  sur  les  pro¬ 
duits  intermédiaires  plasmatiques  du  métabo¬ 
lisme  glucidique.  —  MM.  Pplonowski  et  Warem- 
bourg  montrent  que  l’insuline,  les  extraits  spléni¬ 
ques  et  testiculaires  qui  abaissent  la  glycémie,  ten¬ 
dent  à  réduire  la  valeur  du  carbone  indosé  ternaire 
du  plasma;  cette  action  est  même  parfois  plus  pré¬ 
coce  et  proportionnellement  plus  importante  que 
rinlliience  hypoglycémiante,  fait  particulièrement 
net  pour  rinsnlinc.  L’adrénaline,  la  folliculine,  les 
extraits  post-hypophysaires  ajoutent  à  leur  actioir 
hyperglycémiante  la  propriété  d’accroître  l’indosé 
ternaire  plasmatique;  ceci  montre  que  ces  substan¬ 
ces,  en  dehors  de  leur  influence  glycogénoly tique, 
ont  probablement  aussi  un  effet  inhibiteur  sur  la 
glycolyse.  La  thyroxine  elève  la  glycémie  mais  di¬ 
minue  l’indosé  ternaire  plasmatique. 

De  ces  recherches,  il  résulte  que  la  mesure  de 
l'indice  chromique  résiduel  qui  indicpie  la  valeur 
de  l’indosé  ternaire,  est  un  test  bien  plus  sensible 
des  dysiégiilations  glucidiques  discrètes  que  la  me¬ 
sure  de  la  glycémie;  chez  les  diabétiques  et  les  can¬ 
céreux,  de  faibles  doses  d’hormones  modifient  sou¬ 
vent  l'indosé  sans  que  la  glycémie  varie.  Il  est  à 
noter  que  ce  sont  les  extraits  endocriniens  dimi¬ 
nuant  la  glycémie  et  l’indosé  ternaire  qui  expéri¬ 
mentalement  freinent  le  développement  des  cancers. 

Les  avortements  provoqués;  les  leçons  d’une 
statistique  hospitalière.  —  MM.  J.  Okinczyc  ci 
Denoix  ont  été  frapp 
avorlemenl.s  qui  ne 
1937,  le  nondire  des 
ment  .■orrespond  an 
exceptions  près,  l’iii 
par  des  eompliealiui 
qui  laisse  supposer  i 

Les  mameuvres  ahor 
su, -242  cas);  le  non  ^  ^  ^ 

niiim  eut  ce  ‘zy  e(  -jg  ,ms  ;  pour  82  femmes  ayant 
eu  anlérienremcnl  des  enfants.  160  étaient  enceinle- 
poiir  la  première  fois.  Sur  les  242  cas  les  autenrs 
ont  noté  3  morts  cl  20  cas  d’infection  de  rnléni- 
et  des  trompes;  chez  celles  qui  ont  survécu,  on  est 
en  droit  de  penser  que  la  stérilité  a  pu  être  la  con¬ 
séquence  de  l’infection  produite  par  ravorlemenl. 
Pour  lutter  contre  le  fléau  de  l’avortement,  on  peut 
agir  en  fournissant  la  preuve  de  la  stérilité  consé¬ 
quence  des  mann'inres.  en  réveillant  le  sentiment 
maternel  par  la  vue  et  les  contacts  multiples  de 
l'enfance  :  le  meilleur  propagandiste  aniimalthu- 

Prurit  et  syphilis.  —  M.  Milian  rappelle  l'exis¬ 
tence  du  prurit  dans  le  tabes  dont  il  décrit  plu- 
.sienrs  formes:  prurit  simple,  prurit  et  roséole  urti- 
carienne  tabétique,  prurit  avec  lichénification;  hi 
syphilis,  en  dehors  du  tabes,  peut  également  pro¬ 
duire  des  prurits  avec  lichénification  et  des  pni 
rigos  lichénifiés;  le  prurigo  de  Hebra  ne  s’observe 
que  chez  les  hérédo-syphilitiques:  le  strophuliis  e-l 
le  type  du  prurigo  hérédo-syphilitique;  il  existe 
enfin  des  urticaires  syphilitiques. 

Lucien  Rouquès. 


is  par  le  nombre  croissant  des 
X’ssitent  riiospiliilisalion  ;  en 
femmes  admises  pour  avorle- 
lixième  des  entrées:  à  de  rares 
ispilalisalion  est  commandée 
s  (héinorragics,  iiireclion).  ci' 
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IV'  Congrès  Panaméricain 
de  la  tuberculose 

(Siuiliago  cio  Chili,  lS-18  Doceinhre  1937.) 


Le  “  Congrès  Panaméricain  de  la  Tuberculose 
oui  lieu,  à  Santiago  de  Chili,  du  lô  au  18  Déccm- 
hre  1937,  organisé  comme  nous  l'avions  annoncé 
ici  même  ‘  par  les  délégués  des  neuf  nations 
Sud-Améric'aines  qui  forment  TUnion  Latine 
.\méricainc  des  Sociétés  do  Phtisiologie  (U.L.A. 
S. T.),  comptant  près  de  350  adhérents. 

Les  délégués  étrangers,  au  nombre  do  4,  «  In¬ 
vités  d'honneur  »  du  Congrès,  étaient  les  pro¬ 
fesseurs  Sergent  (France),  Sayé  i, Barcelone),  Ün- 
verricht  et  Ulrici  (Alleinagnej. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  se  tint  dans 
h  Salon  d’iionneur  de  TLinivcrsité  do  l’Etat,  en 
présence  des  ministres  des  .\ffaires  étrangères 
et  de  la  Santé  publique  du  Chili,  du  recteur  do 
l’Lniversité,  des  présidents  et  membres  des  délé¬ 
gations  étrangères,  des  hauts  fonctionnaires  de 
l'Etat  et  des  menilu'es  du  Corps  diplomatique 
des  ])ays  représentes  au  Congrès. 

Après  que  le  prof.  E.  Cruz  Coke,  ministre  de 
la  Santé  publique  du  Chili,  eut  salué  les  mem- 
hres  du  Congrès,  en  montrant  toute  l’impor¬ 
tance  que  son  Gouvernement  porto  aux  travaux 
de  l'Lnion.  les  professeurs  11.  Orrego  Puelma, 
|irésidenl  du  Congrès  ;  G.  Sayago,  président  de 
la  Délégaliuu  .\rgenline;  J.  Garcia  Otero,  prési.- 
d"nt  rie  la  Délégatlun  Iruguayenne,  F.  A.  Ris- 
i|u<'z.  représenlant  des  jihtisiologues  do  Bolivie, 
du  Paraguay,  du  Pérou  et  du  Venezuela,  F.  Go- 
inez,  secrélaire  général  rie  rinion  Latine  Améri- 
i.iine.  dans  leur  rdloculion,  insistèrent  sur  le  rôle 
(las  divers  facteurs  d'ordre  médico-social  favori- 
-lul  le  dé\elo|ip('menl  de  la  tulierculose  en  Amé¬ 
rique  Latine. 

Chacune  des  quaire  (lueslions  cliniques  :i  l’or- 
di"  du  jour  .'lit  l'objet,  de  la  ]iart  d’un  des  pays 
("présentés,  d’un  rapport  général  suivi  de  co¬ 
la  pports  cl  d’une  rliscussion  générale. 

.V  la  séance  de  clôture,  le  Conseil  de  rUnion 
latine  Américaine  de.s  Sociétés  de  Phtisiologie 
d '(  Ida  que  le  procliain  Congrès  de  l’Union  aurait 
h"u  dans  le  courant  de  l’année  19-10,  en  Argen- 
line,  sous  la  présidence  du  prof.  G.  Sayago. 

l’endant  leur  séjour  h  Santiago,  les  Congres- 
si'les  furent  re(;us  par  le  président  do  la  Hépu- 
hM(pie  du  Chili,  le  1)''  Arluro  .Messandri.  Enfin, 
1"  Cninilé  de  réception  avait  prévu  non  seule- 
luent  des  visites  à  différents  organismes  qui  leur 
liii’iit  apprécier  le  haut  degré  de  développement 
d"  la  lutte  antituberculeuse  au  Cliili,  mais  encore 
(les  excursions  dans  le  pays  de  la  «  Cordillera  de 
l'  s  .\ndes  »  qui  leur  permirent  d’admirer  la 
uiajcsté  de  ses  sites  et  la  pureté  de  son  ciel  bleu. 

Les  quatre  questions  à  l’ordre  du  jour  de  ce 
C.ongrès  furent  : 

PiiKMiÈRE  question:  L' o! cUctaük  dans  la  tnber- 
'iilosi-  pulmonaire.  —  Thème  officiel  argentin. 


1.  La  Presse  Médicale,  13  Mars  1937,  n"  21,  1937,  101. 


Rapporteurs:  MM.  Alejandro  A.  Baimondi  et  Ro- 
cardo  Scartascini. 

Les  atélectasies  observées  au  cours  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  se  divi.sonl  d’apres  leur  palhogénie 
en  deux  groupes  ;  celles  par  obstruction  bronchique, 
ou  endogènes,  cl  coiles  par  compression  broncho¬ 
alvéolaire,  ou  exogènes.  Les  premières  peuvent  être 
mécaniques,  se  produisant  par  occlusion  et  obstruc¬ 
tion  bronchiques,  ou  réllexcs.  Parmi  les  alélcclasios 
par  obstruction,  les  plus  fréquentes  sont  les  posthé- 
mopto'i’ques  ;  celles  par  infarctus  lu uiicluqui  s,  lors 
(le  tuberculose  parliculièreinent  caséifiantes,  ‘'ont 
moins  communément  observées.  Les  atélectasies 


exogènes,  par  eoiiqiression,  peuvent  s'ohs( 
cours  du  pneumothorax,  de  la  pieu 
niccctomie  ou  d'interventions  plasi 
formes  d'atélectasie  peuveni  erre 
partielles:  dans  ce  dernier  cas,  ( 
atélectasies  lobulaires,  juxtucavilairi 
On  distingue  enfin  des 
chronicjues,  ces  doruièr 
auteurs. 

La  symiitornatologie  varie  selon  les  formes  clini¬ 
ques.  Dans  les  formes  aigues,  la  symptomatologie 
e-i  bruyante  et  sa  gravité  est  fonction  de  l’étendue 
du  territoire  atteint.  Dans  l’aléleclasie  chronique, 
signes  l'oncliounels  sont  moins  nets,  mais  la 
se  conconiilanle  rend  plus  imporlaiils  les  signes 


e  la  phré- 


distingue  des 

iguës  et  des  formes 
Jmises  par  tous  les 


mécanupies  de  rétraction. 

Le  diagnostic  des  formes  aiguës  est  évident  ;  poul¬ 
ies  formes  chroniques,  il  est  [lar  contre  des  plus 
difficiles  et  se  pose  avec  le  übrolhorax,  la  tubercu¬ 
lose  chronique  circonscrite,  la  pleurésie,  enfin  _  le 
cancer  cirrholique  du  poumon.  Le  pneumothorax- 


c  peu 


télcctas 


t  favorable  lorsque  la 
ereiileuse  sont  tri- 
ibstruée  :  l'action 
le  repos,  la  stase 


lyniphaliipie  et  sanguine  diminuant  t’absorplion 
des  toxines,  enfin  la  stimulation  de  la  librose.  Le 
proiio-tic  est  défavorable  lorsqu’elle  siî-go  en  des 
zones  voisines  de  la  tuberculose,  ou  lorsque  la  ré- 
Iraclion  est  excessive,  agissant  défavorabDinenl  sur 


Le  traitement  de  Fatélectasie  ne  sera  entrèpris 
que  devant  des  troubles  importants  cl  consistera  en 
cnllapsolhérapie.  gazeuse  ou  chirurgicale. 

Co-rufjport  aiyrnlin,  iiar  MM.  .Iulio  Palacio  et 

dans  les  alvé-oles.  Elle  peut  se  produire  par  com- 
piession  externe,  par  obstruction  do  la  bronche  et 
par  réllcxc.  Sa  symptomatologie  est  avant  tout  ra¬ 
diologique  et  consiste  en  une  ombre  homogène 
plus  ou  moins  étendue,  élévation  du  diaphragme, 
rétraction  costale  et  attraction  médiastinale.  Il  existe 
une  dépression  endopleiirale  4  on  5  fois  supérieure 
à  la  normale.  L'examen  plcuroscopiqiie  montre  un 
poumon  rouge  vineux,  tas.sé  contre  le  hile  et  inimo- 
liile.  Le  diagnostic  .se  pose  avec  les  opacités  plcura- 
Ic.s,  les  scléroses  pulmonaires,  les  pneumonies  ;  dans 
les  atélectasies  partielles,  avec  les  procc.ssus  infil¬ 
trants  lobulaires.  L’aléleclasic  intervient  souvent 
dans  la  tuberculose.  Elle  est  la  cause  majeure  de 
fermeture  des  cavernes  en  provoquant  l'obstruction 
(les  bronches  de  drainage  soit  mécaniquement  (par 
un  exsudai,  une  rétraction  cicatricielle  ou  l’hyper¬ 
plasie  de  la  muqueuse),  soit  par  voie  réilexe  (con- 
striclion  vagale).  Elle  peut  survenir  après  des  hé¬ 
moptysies  massives.  Elle  joue  un  rôle  dans  toutes 
Ds  thérapeutiques  mécaniques  et  tout  particulière¬ 
ment  dans  le  pneumolborax  électif,  dans  la  pbré- 
niccclomie  et  dans  la  thoracoplastie.  Lorsqu’elle  sur¬ 
vient  spontanément,  son  influence  est  tantôt  défa¬ 
vorable,  du  fait  de  la  distension  cavitaire  réalisée 


par  l’augmentation  de  la  dépression  pleurale,  tan¬ 
tôt  favorable  du  fait  de  l’exaltation  de  la  sclérose. 
L’atélectasie  ne  sera  traitée  que  dans  le  premier 
cas  :  on  lui  opposera  le  pneumothorax. 

Co-rapparl  chilien,  par  MM.  Jorge  Gundelach, 
Rafael  llovia  et  Rolande  Castanon.  —  La  cause  la 
plus  fréquente  de  Fatclectasie  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  paraît  être  celle  qui  réalise  typique¬ 
ment  Fatélectasie  expérimentale:  l'obstruction  bron¬ 
chique  duo  à  du  sang  coagulé,  des  sécrétions  bron¬ 
cho-pulmonaires.  de  la  matière  caséeuse,  des  irrup¬ 
tions  de  matière  ganglionnaire,  l’expulsion  de 
foyers  de  Ghon.  Les  atélectasies  par  compression  ou 
coudures  sont  plus  rares.  Cliniquement,  seules  les 
atélectasies  aiguës  ont  une  traduction  nette  :  point 
de  côté,  angoisse,  dyspin-c,  cyanose,  tachycardie  et 
toux,  les  atélectasies  chroniques  sont  silencieuses. 
Le  syndrome  radiologique  de  rétraction  opaque  est 
dans  les  deux  cas  le  même  et  permet  le  diagnostic. 
Les  atélectasies  après  phrénicectomie  semblent  re¬ 
lever  d’une  pathogénie  spéciale. 

Co-rapport  uruguayen,  par  .MM.  Federico  Garcia 
Capiirro,  Raid  .\.  l’iaggio  Blanco  et  Alejandro,  Ar- 
tatravi’viia.  —  L'atélectasie  doit  être  définie  d’un 
point  de  vue  physio-pathologique,  soit  qu’elle 
puisse  ciiglohcr  non  seulement  l'atélectasie  consti¬ 
tuée,  mais  aussi  les  étals  voisins  qui  la  précèdent, 
étals  préaiéh’clasiqucs.  .\u  cours  de  la  tuberculose, 
l'atéleclasic  peut  être  d'origine  bronchique  ou 
parenchymateuse  et  apparaître  spontanément  aussi 
bien  qu'au  cours  de  la  collapsothérapic.  11  est  rare 

naissance  ne  fait  que  préciser  celle  des  processus 
aulcrieurcment  uccrils.  Le  diagnostic  d’atélectasie 
est  trop  facilement  porté  à  riiciire  actuelle.  L’évo¬ 
lution  (lu  processus  alélectasiquc  varie  avec  le  mé¬ 
canisme  (le  sa  formation.  Le  pronostic  n'est  donc 
pas  univoi|ue  et  doit  être,’  dans  chaque  cas,  étudié 
atlcntivcment. 

Co-rapporl  -puraguyen ,  jiar  MM.  Juan  M.  Boett- 

gneusement  disliuguée  du  collapsiis.  Elle  se  carac¬ 
térise  par  la  forte  dépression  endopleundc,  la  réduc¬ 
tion  de  volume  du  parenchyme,  l’absence  d’air 
alvéolaire,  la  dilatation  des  vaisseaux  [lulmonaires 

enfin  la  fréquence  de  la  fibrose.  Le  collapsiis,  par 
contre,  comporte,  une  diminution  de  la  déprcs.sion 
cndopleurale.  la  persistance  d’un  peu  d’air  alvéo¬ 
laire,  ta  com])rçssion  des  vaisseaux  sanguins  d’où 

plèle  d'expansion,  même  après  de  longues  années, 
chose  impossible  dans  l’aléleclasie,  du  fait  de  la 
.sclérose.  Dans  la  tuberculose,  Fatélectasie  peut  être 
(lue  à  des  obstructions  bronchiques  ou  bronchio- 
laires  (par  spasme  de  la  musculature  lis.se)  ou  à  des 
causes  nerveuse-^.  La  compression  par  des  exsudais 
pleuraux  ou  une  ascension  diaphragmatique  ne  peu¬ 
vent  donner  à  eux  seuls  de  l’atélectasie.  Clfnique- 
ment.  Fatélectasie  doit  avant  tout  être  distinguée 
du  fibrothora.x  :  la  possibilité  de  créer  un  pneumo¬ 
thorax  dans  le  premier  cas  sera  le  meilleur  signe 
distinctif. 

Dkijxiè.vie  question  :  Diagnostic  de  l’activité  cl 
du.  potentiel  évolutif  de  la.  tuberculose  pulmonaire, 
Thème  officiel  brésilien.  Rnpporîeurs  ;  MM.  B.  Fleury 
de  Oliveira.  R.  de  Paula  Sonza  cl  R.  Doria. 

Le  sens  qu'il  convient  de  donner  aux  termes  d’ac¬ 
tivité  cl  de  polentiel  évolutif  est  purement  clinique. 
Les  auteurs  passent  longuement  en  revue  les  diffé¬ 
rents  symptômes  de  la  tuberculose,  et  montrent 
..que  si  la  chute  du  poids,  la  fièvre,  les  sueurs,  la 
dyspnée,  les  signes  d’intoxication  générale,  enfin 
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les  signes  d’ausculliilion  plaideiU  poui-  l'aclivilé  des 
lésions,  leur  absence  ne  signilie  nullemenl  le  con 
traire,  ba  présence  de  bacilles  de  Koch  est  le  nicil 
leur  signe  d’aclivilé,  à  condilion  que  l’on  emploie 
au  besoin  les  niélliodes  les  plus  sensibles  —  tubagi 
gastrique  et  inoculation  au  cobaye  —  et  que  l’oi: 
répète  les  examens.  La  radiologie  seule  traduit  avet 
e.xaclitude  le  potentiel  évolutif  mais  il  faut  répétei 
les  examens.  Les  auteurs  insistent  longuement  sm 
les  progrès  réalisés  depuis  quelques  années  dans  le 
domaine  de  la  radiologie:  broncbograpliie,  artériO' 
graphie,  radiographies  orientées,  radiokymographi» 


iches.  Mais 


actuelle,  le  diagnostic  d’activ 

dépistage  précoce  de  la  niala 
Co-rtipp'irl  bresUieu,  par 
Aloyalo  de  Panla  et  lîentcs  d 


pouvant  e 
d’évolnlior 
la  lésion. 


)ar  contre,  su[)pose  une  extension 
conditions  d’allergie  sont  fondamen- 
qiliquer  le  iiotenliel  évolutif  d'm 
h'.s  signes  li'adnisant  l’activité,  il  fai 


surtonl  retenir  la  lempératnrc  (en  particulier  l’in¬ 
stabilité  thermiiine).  le  poid-S  la  mobilité  des  bruits 
adventices  (signe  de  Candolpho),  la  présence  de 
bacilles  dans  les  crachats,  l’hypotension.  Parmi  les 
épreuves  de  laboratoire,  dn  peut  accorder  quelque 
eonliance  è  la  vitesse  de  sédimentation,  à  la  for¬ 
mule  sanguine  (neutrophilie  des  forme  septiques, 
lymphocytose  et  éosinophilie  des  formes  régressi¬ 
ves),  à  l’indice  choleslérinémiqne,  et  peut-être  à  la 
réaction  de  Vacoarezza. 

Co-rapporI  argenlin,  par  MM.  Carlos  Mainini  et 
Raid  F.  Yaccarezza.  —  Les  diagnoMics  d’activité  et 
d’évolution  ne  peuvent  être  portés  qu’après  con¬ 
frontation  do  tons  les  éléments  d’ordre  anamnesti¬ 
que,  clinique,  radiologique,  bactériologique  et  im¬ 
munologique.  11  -anl  du  jugement  et  de  la  pondé¬ 
ration,  et  il  faut  envisager  le  problème  dans  un 
esprit  essentiellement  clinique.  Le  diagnostic  d'évo¬ 
lution  sera  porté  par  des  examens  clinico-radiolo- 
giqiies  sériés,  en  tenant,  avant  tout,  compte  du  fac¬ 
teur  temps.  Le  diagnostic  d’activité,  en  l’absence 
des  signes  d’imprégnation  bacillaire,  ne  jicut  pas 
être  porté  par  les  différentes  épreuves  de  laboratoire, 
qui  sont  de  bons  éléments  d’information  mais  ne 
sauraient  entraîner  do  décisions. 


Co-nippoii  chilien,  par  MM.  ISogoslac  Juricic  et 
Alejandro  Iteves.  --  La  tuberculose  active  est  une 
tuberculose  s’accompagnant  de  manifestations  clini¬ 
ques,  quelles  qu’elles  soient.  La  tuberculose  évolu¬ 
tive  est  une  Inbercniose  d’invasion  on  de  progres¬ 
sion.  Ancnn  signe  clinhpie  n’a  de  valeur  absolue, 
mais  l’ensemble  des  signes  permet  presque  toujo>irs 
un  diagnostic  certain.  Les  radiographies  sériées  sont 
la  méthode  idéale  pour  le  diagnostic  du  potentiel 
évolutif.  La  présence  du  bacille  de  Koch  trad\nt 
toujours  l’existence  d’une  lésion  active:  aussi  con- 
vicnt-il  de  la  rechercher  avec  une  minutie  et  des 
précautions  tontes  partievdières.  L’épreuve  de  la 
vitcs.se  de  sédimentation  a  une  importance  ma¬ 
jeure,  mais  un  chiffre  normal  n’cxclnt  ni  l’activité 
ni  révolution  de  la  lésion. 


Co-rappoii  iinie/nayen.  par  MM.  .1,  C.  Negro, 
.1.  L.-Villar  del  Yallc,' J.  C.  Reniiez  et  A.  R.  Ginés. 

—  Les  aidenrs  divisent  les  lésions  tuberculeuses  du 
jxnmion  en  lésions  inactives  et  on  lésions  actives, 
ces  dernières  comprenant  des  formes  stationnaires 
ou  régressives  et  des  formes  évolutives.  Dans  la 
tuberculose  inactive  peuvent  exister  des  signes 
fonctionnels  et  des  images  radiologiques  apprécia¬ 
bles,  mais  la  bacilloscopic  sera  toujours  négative 
et  le  Ycrnes-Résorcine  inférieur  à  30.  Pour  le  dia¬ 
gnostic  d’activité,  les  meilleurs  signes  seront  l'al¬ 
tération  do  l’état  général,  la  présence  de  bacilles, 
une  réaction  de  Yernes  élevée,  de  profondes  modi¬ 
fications  sanguines  (hyperleucocytose,  neutrophilie, 
éosinopénie,  élévation  de  la  vitesse  de  sédimenta¬ 
tion). 

Co-rapport  paraguayen,  par  kf.  Gustave  Gonzalez. 

—  Il  existe  un  syndrome  toxi-infccticux  d’évohdi- 
vité,  caractérisé  par  la  fièvre,  la  tachycardie,  les 
troubles  de  la  menstruation.  Il  existe  également  un 
syndrome  fonctionnel  d’évolutivité,  avec  toux. 


expectoration,  hémoptysie  et  douleurs  thoraciques, 
'l'ous  deux  ijcuvent  se  montrer  complets,  frustes  ou 
atténués,  (juant  au  diagnostic  d’activité  lésionnelle, 
il  se  foiule  sur  les  bacilloscopics  positives,  sur 
l’existence  de  fièvres  occasionnelles,  d’un  syndrome 
général  de  méiopragie  et  surtout  sur  les  résultats 
des  épreuves  du  temps  et  du  travail,  qui  permet¬ 
tent  de  juger  en  dernier  ressort. 

Tnoisiè.Mr  Qciisriox  :  Inlereention  complétant  ou 
remplaçant  le  pneumothorax  artificiel.  —  Thème 
officiel  chilien.  liappurlcurs  :  M.M.  11.  Orrego 
Fnelma,  Gonzalo,  Corbalan  T.,  .Miguel  Rerr  K.  et 

F.nviron  l/d  des  pneumothorax  sont  inefficaces, 
(.les  pneumothorax  inefficaces,  selon  la  formule  de 
Dumarest,  doivent  être  améliorés  on  abanilonnés. 
Lorsque  l’inefticacilé  est  totale,  l’abandon  doit  être 
immédiat.  I.orsipie  l’inefficacité  n’est  que  partielle, 
l’indication  d’abandon  est  moins  impérieuse,  car 
les  résultats  à  longue  échéance  sont  quelquefois 

mothorax,  il  faut  me'ltrè  au  premier  plan  la  section 
de  brilles,  faite  au  bout  de  3  mois  d’observation, 
quelquefois  moins,  lorsqu’il  y  a  urgence  (gravité, 
laryngiie  grave,  hémopty.sie  à  répétition'i.  La 
phréiueeclomic  n’est  pas  justifiée  comme  complé¬ 
ment  systéimdiqne  de  tout  pneumothorax;  par  con¬ 
tre,  elle  est  indiquée  lorsqu’il  y  a  d’étroites  adiié- 
renccs  diai)hragmaliqucs  ou  encore  dans  le  pneu¬ 
mothorax  à  corde  (plèvre  symphysée  aux  deux 
extrémités  du  poumon).  Dans  des  cas  particuliers 
(lésion  haute,  ou  lésion  basse  récente),  on  pourra 
se  contenter  d’une  alcoolisation  du  phrénique,  bien 
que  la  récupération  de  la  mobilité  diaphragmatique 
apparaisse  comme  assez  aléatoire.  La  thoracoplastie 
est  l’opération  complementaire  de  choix  lorsqu’il 
y  a  adhérence  supérieure  étendue.  L’abandon  pré¬ 
opératoire  du  pneumothorax  est  à  rejeter.  L’aban¬ 
don  post-opératoire  n’est  à  conseiller  que  si  le  pneu¬ 
mothorax  collabe  des  zones  parfaitement  saines. 
Sinon  le  pneumothorax  est  à  continuer.  Les  com¬ 
plications  post-opératoires  de  la  thoracoplastie  asso¬ 
ciée  au  pneumothorax  sont  la  perforation  et  l’épan- 
choment.  11  faut  insister  sur  l’importance  des  soins 
pré-  et  post-opératoires. 

Co-rapport  argentin,  par  M.  Florencio  Echeverry- 
Ronco.  —  L’auteur  donne  tout  d’abord  quelques 
con.scils  d’ordre  général  Les  indications  de  la  chi¬ 
rurgie  thoracique  ne  se  limitent  pas,  comme  le  pen¬ 
sent  certains  autours,  aux  tuberculeux  unilatéraux. 
L’état  général  et  la  tendance  rétractile  comptent 
bien  plus  que  l’extension  des  lésions.  La  chirurgie 
thoracique  doit  être  exécutée  par  des  spécialistes 
qui  soient  à  la  fois  phtisiologues  et  chirurgiens. 
Elle  doit  être  éminemment  conservatrice  cl  pru¬ 
dente.  En  cas  de  pneumothorax  insuffisants,  les  mé¬ 
thodes  employées  seront  la  section  de  brides  s'il  y 
a  des  brides  sectionnables,  la  phréniccctomie  s’il  y 
a  des  adhérences  basses,  la  thoracoplastie  élective, 
si  clics  sont  hautes,  cas  le  plus  fréquent.  S’il  s’agit 
do  pnonmolhorax  abandonnés,  on  opposera  selon 
les  cas  l’alcoolisation  du  nerf  phrénique,  la  ncuro- 
lyse  intercostale  selon  Lcolta  et  la  thoracoplastie. 

Co-rapporl  hrésilicn,  par  MM.  Marques-Lisboa, 
O.  Jlello  Campos,  R.  .losetti  et  Tisi  Motto.  —  Les 
auteurs  ne  discutent  que  le  sujet  suivant:  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  cavitaire  isolée,  d’extension 
moyenne,  par  la  phréniccctomie.  Les  auteurs  esti¬ 
ment  qu’appliquée  à  des  cavernes  isolées,  pas  trop 
étendues,  entourées  de  poumons  sains,  la  phréni- 
ccctomic  donne  des  résultats  supérieurs  au  pneu¬ 
mothorax.  Sur  23  cas,  les  auteurs  ont  eu  1.5  guéri¬ 
sons,  0  améliorations  et  3  échecs.  Ils  estiment  que 
ni  l’àge  du  sujet,  ni  la  localisation  de  la  lésion,  ni 
son  ancienneté  n’ont  d’influence  sur  les  résultats 
thérapeutiques. 

Co-rapport  chilien,  par  MM.  Ruben  Garcia  Y., 
Osvaldo  Yigorena  R.  cl  Gilberlo  Zamorano  V.  — 
La  plus  importante  des  interventions  complémen¬ 
taires  du  pneumothorax  est  la  section  de  brides.  11 
ne  faut  pas  attendre  plus  de  trois  mois  pour  la  faire. 
Aucun  lieu  d’inscclion  des  brides  ne  saurait  consti¬ 
tuer  une  contre-indication.  L’observation  radiosco¬ 
pique  post-opératoire  minutieuse  est  indispensable 
pour  éviter  la  symphyse  aiguë  ou  la  bilatéralisation 
par  excès  de  collapsus.  La  phréniccctomie  est  une 


bonne  opération  complémentaire  du  pneumothorax 
en  cas  d’adhérence  phréno-pleurale,  de  pneumo¬ 
thorax  à  corde,  de  cavernes  haut  situées,  tendues 
par  dos  brides  inscctionnables  et  de  cavernes  de  la 
région  supéro-interne  du  lobe  inférieur.  L’alcooli- 
^ation  est  préférable  à  la  section  ;  lorsque  la  phré- 
nicectoinie  n’a  pas  une  action  suffisante  ou  est 
lontre-indiquée,  il  faut  en  arriver  à  la  Ihoraco- 

Co-rapporl  paraguayen,  par  M.  Carlos  Kogués.  — 
Fn  pneumothorax  inefficace  peut  être  complété  par 
une  pneumolysc  intrapleurale,  une  paralysie  du 
phrénique  ou  une  thoracoplastie.  La  première  doit 
être  faite  après  4  à  G  mois  d’attente.  La  seconde 
peut  agir  même  sur  dos  lésions  pulmonaires  haut 
.dtuées.  Quant  à  la  dernière,  elle  exige  un  examen 
pré-opératoire  minutieux  du  svsièmc  cardio-vascu¬ 
laire. 


ijLAriiii-Mic  gLicsriox:  Formes  inianlUes  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chez  l'adulte.  Thème  officie! 
uruguayen.  Uapportcurs  :  MM.  Fernando  D.  Cornez 
et  Nicolas  L.  Caubarrère. 

L’existence  de  pareilles  formes  a  d’abord  été  dé¬ 
montrée  chez  le  nègre  (.Mouchet,  Clark,  Gros,  Bor- 
rcD.  Mais  l’élude  systématique  des  cuti-réactions 
entreprise  dans  les  pays  Scandinaves,  en  France  et 
en  .kmérique,  a  montré  l’existence  d’un  taux  non 
négligeable  de  cuti-réactions  négatives  au  sortir  do 
l’cnfancc.  Les  auteurs  résument  ces  travaux  et  ap- 
liortent  ch-s  statistiques  personnelles.  Il  ne  semble 
cependant  pas  que  toutes  les  primo-infections  de 
l’adulte  se  déroulent  selon  la  forme  ganglio-pulmo- 
nniro  do  l’cnfance.  Radiologiquement,  les  virages 
de  la  cuti-réaction  sont  ou  bien  silencieux  ou  bien 
accompagnés  d’une  imago  uniquement  parcnchy- 
maleuso.  Inversement,  certaines  tuberculoses  do  ré- 
infection  peuvent  affecter  une  forme  de  tuberculose 
infantile,  avec  grosses  lésions  ganglio-pulmonairos. 
Parmi  les  causes  expliquant  chez  l’adulte  la  sur¬ 
venue  de  pareilles  formes  infantiles,  il  faut  citer 
un  arrêt  do  développement  de  l'hlsto-architccture 
pulmonaire,  certaines  prédispositions  raciales  (Nè¬ 
gres,  Indiens),  enfin  des  conditions  particulières 
de  vie. 

Co-rapporl  argenlin,  par  MM.  G.  Sayago  et  T.  de 
Yillafano  Lastra.  —  On  a  montré  dans  différents 
pays  qu’il  existe  une  proportion  de  sujets  adultes 
non  infectés  do  luboreulosc  oscillant  entre  20  et  60 
pour  100.  Ces  sujets  peuvent  contracter  l’infection 
tuberculeuse.  Dans  la  majorité  des  cas,  cette  primo- 
infection  de  l'adulte  so  déroulera  de  manière  béni¬ 
gne  et  silencieuse.  Dans  certains  cas,  on  observcr:i 
cependant  des  formes  de  tuberculose  ressemblant  à 
celles  de  l’enfant.  D’une  manière  générale,  le  signe 
de  certitude  de  toute  primo-infection  sera  donné  par 
le  virage  des  réactions  tuberculiniques,  à  condition 
que  l’on  emploie  la  voie  intradermique,  que  Ton  se 
serve  d’une  tuberculine  do  sensibilité  vérifiée  et  que 
la  réaction,  pratiquée  avec  une  dose  d’au  moins 
10  mp.  de  tuberculine,  soit  lue  au  bout  de  48  heu¬ 
res.  11  ne  faut  cependant  pas  perdre  de  vue  qu’il 
existe  chez  l’adulte,  déjfi  allergique,  des  adénopa¬ 
thies  trachéo-bronchiques  caséeuses.  Mais  ces  adé¬ 
nopathies  semblent,  dans  la  majorité  des  cas,  avoir 
un  lien  étroit  avec  la  primo-infection. 

C.o-rapport  brésilien,  par  MM.  Clémente  Ferreira, 
A.  Mac  Doxvcll,  Reginaldo  Fernandes  et  Nelson 
d’.Yvila.  —  La  notion  classique  de  la  tuberculisa¬ 
tion  de  tous  les  adultes  doit  être  réservée.  11  existe 
de  nombreux  cas  de  primo-infection  de  l’adulte. 
On  l’observe  chez  des  sujets  particulièrement  expo¬ 
sés  (étudiants,  infirmières),  mais  également  chez 
d’autres.  La  primo-infection  de  l’adulte  peut  être 
pathologique  et  se  manifester  par  des  réaelions  gé¬ 
nérales  grax'es,  l’érythème  noueux,  la  typho-bacil- 
lose,  la  pleurésie  sérofibrineuse  et  des  lésions  pul¬ 
monaires  qui  sont  plus  souvent  banales  que  du 
type  ganglio-pulmonaire  de  l’enfance.  Mais  les 
primo-infections  silencieuses  sont  les  plus  fi'équcm- 
tes.  L’évolution  et  le  pronostic  dépendent:  de  l’étal 
général  lors  de  la  contamination,  de  la  suppression 
rapide  des  réinfections  exogènes,  de  la  précocité  cl 
de  la  durée  du  traitement  institué. 

Co-rapport  chilien,  par  MM.  René  Garcia  Y.,  Agus- 
tin  Arriagada  V.  et  J.  Eduardo  Paslenc.  —  Les  au¬ 
teurs  divisent  leur  rapport  en  deux  parties  distinc- 
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les:  la  primo-inrection  luberciileusq  de  l’adulte,  et 
l'adénite  comme  forme  infantile  de  tuberculose  de 
l’adulte.  Après  avoir  rappelé  les  principaux  travaux 
consacrés  à  la  primo-infection  do  l’adulte,  ils  appor¬ 
tent  des  statistiques  personnelles.  Ils  n’ont  observe 
que  très  peu  de  semblables  primo-infections,  car  le 
taux  des  réactions  tuberculiniques  pos'tivcs  obser¬ 
vées  au  sortir  de  l’adolescence  est  extrêmement  élevé 
dans  les  collectivités  examinées  par  eux  (entre  85  et 
100  pour  100).  A  CO  propos,  les  auteurs  soulignent 
la  nécessité,  en  cas  de  cuti-réaction  négative,  de 
pratiquer  des  intradermo-réaclions  à  la  dilution  nu 
1/1.000.  L’adénite  tuberculeuse,  forme  infantile  de 
la  njaladie,  est  observée  assez  fréquemment  chez 
l’adulte.  11  s’agit  de  sujets  âgés  de  16  à  25  ans,  gé¬ 
néralement  retardés  dans  leur  développement  soma¬ 
tique  (insuffisances  glandulaires  multiples).  Les 
adénites  peuvent  être  généralisées  ou  localisées  et 
.s’accompagner  d’autres  manifestations  tuberculeu¬ 
ses.  Elles  doivent  être  rapprochées  de  la  scrofulose 
de  l’enfant  et  semblent  être  une  manifeslation  du 
deuxième  stade  de  Ranke. 

Co-rapport  paraguayen,  par  M.  .Tuan  M.  Roettner. 
—  L’auteur  pense  que  le  complexe  primaire  classi¬ 
que.  ne  traduit  que  rarement  la  primo-infection  de 
radultc.  La  tramite  intcrcléidobilaire  semble  être 
beaucoup  plus  souvent  en  cause.  La  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse,  l’érytlièmc  noueux  et  la  conjonctivite 
pblycténulaire  sont  également,  chez  l'adulte,  dos 
manifestations  possibles  de  la  primo-infection.  Par 
contre,  des  adénopathies  étendues  peuvent  être  ducs 
à  dos  réinfoctions  (iidénopathic  tuberculeuse  pseudo- 
épidémique  observée  chez  des  prisonniers  boliviens 
déjà  primo-infectés). 

Dans  la  séance  de  clôture,  dos  Commissions 
respectives  présentèrent  des  conclusions  géné¬ 
rales,  concernant  chaque  sujet  traité,  qui  furent 
votées  à  l’unanimité  par  l’Assemblée. 

A.  S.VENZ. 


V.I/tlÉTÉS 


Les  deux  principaux  types 
humains 


De  tout  temps,  la  médecine  a  constaté  une  rela- 
lion  entre  la  constitution  physique  de  l’homme  et 
les  tendances  morbides  qu’il  peut  présenter. 

Les  anciens  comptaient  4  tempéraments  :  le  san¬ 
guin,  le  nerveux,  le  bilieux,  le  lymphatique. 
8igaud  décrivit  4  types  constitutionnels  :  le  muscu¬ 
laire,  le  digestif,  le  respiratoire,  le  cérébral. 


Schéma  de  William  F.  Petersen  pour 
général,  en  rapport  avec  les  associati 
nets  et  tes  maladies  associées. 


En  avançant  en  âge  : 
Troubles  vasculaires  ; 
Manie  dépressive  ; 
Diabète,  Obésité,  Goutte  ; 
Néphrile-artério-sclérose,  Goitre. 


Corm 
rondouillard  < 


Weidcnrcich  classait  les  hommes  en  leplosomer 
.(Xeztô;  grêle)  c'  en  eurysomer  (supb;  large). 

Krcschmcr  adoptait  deux  types,  les  pyeniques 
(n'Jzvo;  épais,  trapu)  et  les  shizoides  ('X;no  je 
divise) . 

Martinet  divisait  les  hommes  en  brévilignes  et 
on  longilignes. 

1  opposition  le  «  dilaté  »  épais, 
a  réiraclé  »  efflanqué,  tout  en 

Clcndenig,  plus  terre-à-terre,  simplifie  la  ques¬ 
tion  et  se  met  à  la  portée  de  tous  en  distinguant 
les  maigres  et  les  gros,  division  déjà  mise  admira¬ 
blement  en  lumière  par  les  peintres  et  les  dessina¬ 
teurs  flamands. 

Petersen  ^  a  tracé  un  amusant  schéma  du  pyeni- 
quo  et  du  Icptosomer  en  résumant  les  principales 
affections  qui  peuvent  atteindre  plus  aisément  l’un 
ou  l’autre  de  ces  types  humains. 

Loebcl  a  fait  observer  que  toutes  ces  dernières 
classifications  ne  faisaient  que  démar¬ 
quer  Cervantès  qui  a  buriné,  pour  tou¬ 
jours,  les  immortels  portraits  de  Don 
Quicboltc  (Icptosomer,  schizoïde,  ré¬ 
tracté,  longiligne)  et  Sancho  Pança 
(eurysomer,  pyenique,  dilaté,  brévi- 

En  regardant  le  schéma  de  Petersen 
l’idée  vient  d’utiliser  pour  la  classifica¬ 
tion  des  types  humains  une  compa¬ 
raison  botanique  qui  serait  plus  facile 
à  retenir  que  les  mots  de  Icptosomer, 
d’eurysomer,  de  pyenique,  de  schizoïde; 
on  pourrait  décrire  le  type  asperge  et  le 
type  citrouille.  Le  type  asperge,  est  tout 
en  longueur,  il  a  le  goût  de  la  réflexion 
et  do  la  spéculation  théorique;  dyspep¬ 
tique,  jamais  satisfait  ni  de  lui  ni  des 
autres,  il  est  le  plus  souvent  irritable, 
grincheux,  il  manifeslo  une  tendance  à 
l’isolement,  à  la  misanthropie.  Le  type 
citrouille  aime  la  bonne  chère,  il  digère 
facilement,  aussi  est-il  débonnaire,  opti¬ 
miste;  il  préfère  les  satisfactions  tan¬ 
gibles  aux  hypothèses  nuageuses,  il  est 
sociable,  bon  vivant. 

Pour  le  malheur  des  pays  civilisés, 
depuis  la  guerre,  dans  les  cités  surencombrées  et 
malsaines,  dans  une  ambiance  difficile,  agitée, 
mécontente,  se  développent  plus  d’asperges  que  de 
citrouilles,  plus  d’efflanqués  que  de  rondouillards 
et  ce  n’est  pas  ce  qui  contribue  à  la  paix  sociale  et 
à  la  prospérité  des  peuples. 


Appareils  Nouveaux 

Nouvel  appareil  transformable  pour  la  mesure 
du  «  Métabolisme  basal  h  ^ 

L’cncombrcmcnt  des  appareils  permettant  la 
mesure  du  métabolisme  basal,  leur  maniement 
(îifficultucux,  leur  prix  élevé,  enfin  et  surtout  leur 
pratique  relevant  essentiellement  de  spécialistes  de 
laboratoires,  faisaient  de  cet  examen  une  technique 
presque  impossible  à  réaliser  loin  des  grands 

En  effet,  nombreux  sont  les  médecins  qui,  hési- 
lanl  devant  le  coût  élevé  d’un  examen  de  ce  genre, 
ne  pouvaient  faire  bénéficier  un  grand  nombre  de 
leurs  malades,  des  précieuses  indications  de  celle 
méthode. 

Ce  nouvel  appareil  se  présente  sous  la  forme  d’un 


1.’  William  F.  Petcusen  :  The  Pi 
(Le  malade  et  le  climat),  volumi 
{Edwards  Brothers,  édit.),  Micliiga 


1  organisme 
P.-'L.  Moriss 
milieu,  il  est 


coffret  métallique  laqué  blanc,  les  dimensions 
(30  X  30  X  18)  et  son  poids  (7  kilogr.  700)  en 
font  un  appareil  essentiellement  transportable  et 
les  examens  d’une  extrême  simplicité,  sont  ra¬ 
pides  et  peu  onéreux.  Il  sera  donc  aisé  dans  les 
cas  douteux  de  faire  plusieurs  métabolismes  et 
établir  ainsi  une  moyenne  à  peu  de  frais.  Le  prin¬ 
cipe  de  la  mesure  consiste  à  faire  virer  au  blanc- 
une  solution  colorée  en  rose.  La  valeur  obtenue 
est  basée  sur  la  méthode  dos  échanges  respira¬ 
toires,  en  mesurant  les  éliminalions  do  CO“  de 
repos,  selon  la  méthode  de 
Le  malade  respirant  dans  son 
rlile  de  s’occuper  des  indices  calo¬ 
rimétriques  des  gaz  d’apport  ni  de  leur  volume, 
comme  c’est  le  cas  avec  certaines  méthodes. 

L’appareil  permet,  avant  toiile  mesure,  de  faire 
respirer  le  malade  exactement  dans  les  mûmes 
conditions  qu’au  moment,  où  sa  respiration  sta¬ 
bilisée  cl  toute  appréhension  calmée,  on  prendra 
la  mesure  en  tournant  un  simple  boulon.  On  éli¬ 
mine  par  ce  dispositif  un  des  principaux  facteurs 
d’erreurs,  l’émotion.  L’appareil  est  fourni  avec 
des  labiés  qui  pcrmellenl  d’oblonir  le  chiffre  de 
métabolisme  basal  corrigé  avec  la  plus  grande  fa- 
cililc.  Bien  en  vue  sont  placés  un  compte- 
secondes,  un  Ibermoscope  et  un  baromètre  amé- 
roïde,  tous,  appareils  de  grande  précision. 


Dans  la  jeune.sse  :■ 
Fatigabilité,  Schizophrénie  ; 
Migraine,  Diabète  ; 
Goitre  exophtalmique  ; 
Asthénie  neuro-circulatoire. 


ABONNEMENTS.  —  Les  abonnements  à  La 
Presse  Médicale  partent  du  4“  de  chaque  mois, 
ils  doivent  être  adressés  à  MM.  Masson  et  C*', 
éditeurs,  420,  boulevard  Saint-Germain,  Paris-6‘. 
Comptes  chèques  postaux  699. 
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Correspondance 

La  lutte  contre  le  bruit. 

La  suppression  des  liriiits  d'autos  est  une  ques¬ 
tion  d’hygiène  qui  n'a  pas  écliappé  aux  auto¬ 
rités  parisiennes,  puisqu'eiles  ont  réglementé  sévè¬ 
rement  l’emploi  du  klaxon.  Mais  la  suppression 
de  cet  appareil  procure-t-elle  aux  voisins  des 
garages  le  moindre  avantage.^  Quand  un  noctam¬ 
bule,  sortant  à  2  heures  du  matin  d’un  cabaret 
de  nuit,  rentre  au  gaiage,  il  sait  qu’il  no  peut  uti¬ 
liser  le  klaxon  pour  l'appel  du  veilleur;  c’est  bien 
simple,  il  lance  son  moteur  à  toute  vitesse,  secoue 
toutes  les  vitres  du  quartier  jusqu’à  ce  qu’on  lui 
ouvre  les  portes.  Kt  c’est  bien  pis  qu’un  coup  de 
klaxon. 

Au  surplus,  si  certaines  voilures  gli.s.scnt  aujour¬ 
d’hui  sur  la  chau.ssée  sans  plus  de  bruit  qii’un 
polisseur  sur  la  glace,  par  combien  de  «  tacots  » 
est-on  assourdi  qui  ne  parai.ssent  avoir  d’autre 
jilaisir  que  faire  dos  «  pétarades  »  .f  Kien  à  leur 
dire;  c’est  leur  moteur.  Convenu;  mais  quand  il 
est  conduit  pour  faire  le  bruit,  et  non  pour 
l’éviter  comme  c’est  un  devoir  élémentaire  ! 

Les  autorités  qui  veillent  sur  notre  repos  ont 
encore  bien  à  faire  pour  sauvegarder  notre  som- 

PlKURE  Pio. 


Livres  Nouveaux 

Physiologie  de  l’Ecriture  cursive,  par  le  D''  M. 
Callevaeut.  1  vol.  de  122  p.  avec  66  fig.  grou¬ 
pant  des  croquis,  des  photogravures  extraites  de 
films,  des  reproductions  d’écritures  (Desclée,  de 
Broawcr  et  C'“),  Bruxelles-Paris.  —  Prix  :  SO  fr. 
Cet  ouvr.ige,  original,  clair  et  agréablement  pré- 
.sentc,  est  indispensable  à  ceux  qu'intéressent  la  phy¬ 
siologie  de  l’écriture  et  ridentification  des  écrits. 

Peut-être  y  aurait-il  quchiucs  réserves  à  formuler 
au  double  point  tic  vue  psyehologitiue  et  grapholo- 

Mais  II.  Callevacrl  s’est,  avant  tout,  proposé  l’étu¬ 
de  du  mécanisme  ])ro(hieteur  du  tracé,  do  ses  va¬ 
riantes  et  des  particularités  dépendant  irnmédialc- 
ment  du  mouvement  seripteur. 

«  La  main  qui  glisse  sur  le  papier  est  le  véhicule 
de  la  plume  qu’animent  les  doigts.  » 

Fonction  inscriptrice  (confection  des  lettres  et  des 
boucles)  et  fonction  cursive  (translation  de  la  main) 
sont  minutieusement  décrites  (anatomie,  j  u  des 
doigts,  rlissociation  fonctionnelle  du  pouce,  de  l’in¬ 
dex  et  du  médius  d’une  part,  de  l’annulaire  et  de 
l’auriculaire  d’autre  part,  rôle  de  l’avant-hras  et  du 
ivoignet). 

Un  chapitre  destiné  à  faire  comprendre  la  coor¬ 
dination  cérébrale  et  automatique  des  fonctions 
scripturales  précède  une  elassilication  en  quatre 
types  primordiaux  caractérisés  par  l'altitude  et  l’ac¬ 
tivité  de  l’index:  l,,pes  soliilaire  (Krasme),  brisé 
(fréquent  chez  1  enfant i.  hxi'.  combiné  (très  favora- 
lile  à  l’exéeulion  des  boucles,  surtout  lorsque  la 
main  est  en  demi-supination). 

Impossible  de  résumer  ici.  faute  <lc  place  et  de 
clichés,  la  doseriplion  substantielle  de  ces  types  fon¬ 
damentaux,  de  leurs  assoeialions,  de  leurs  modalités 
secondaires  substitutives  ou  surajoutées. 

«  Ferilure  droite  ou  écrite  penchée  »  (résultats  de 
vieux  mécanismes  successifs  dans  l’évolution  de  l’ap¬ 
prentissage),  Il  Ce  que  doit  être  récriture  normale  » 
(fonction  inscri[ilrioe  suivant  le  type  combiné  et 
fonction  antibrachiale  avec  dissociation  fonction¬ 
nelle).  «  Conclusions  générales  ».  tout  le  livre  doit 
être  lu  et  médité  par  le  iiédagogue.  par  le  grapho¬ 
logue,  par  l’expert  et  par  le  médecin. 

Camille  Streletski. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d'adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 


La  vie  et  la  santé  dans  une  Cité  Lorraine  à  tra¬ 
vers  les  âges,  Lunéville,  1034-1936  (Etude 
.Médico-üociale),  par  le,  !)■■  Jean  Bioiiat.  Préface 
du  Professeur  Jacques  Pauisot.  1  vol.  grand  in-S” 
do  607  p.  {Imiiriincrie  Georges  Thonuis),  Nanev, 
1937. 

Le  livre  de  notre  jeune  confrère  Jean  Biehat  est 
composé  tout  à  fait  ilans  la  saine  tradition  hippocra¬ 
tique.  Hippocrate  conseillait  au  médecin  qui  arrive 
ilans  une  ville  d'examiner  avant  tout:  son  exposi¬ 
tion  jiar  ra|iport  aux  vents,  sou  orientation,  si  le 
sol  est  nu  ou  couvert  d'arbres,  s'il  est  enloncé  et 
bri'ilé  par  des  chaleurs  étouffantes,  ou  s'il  est  un 
lieu  élevé:  J.  Bichal,  après  avoir  esquissé  ht  vio 
de  Lunéville  au  cours  des  siècles,  retracé  les  tribu¬ 
lations  successives  des  habitants,  les  périodes  de 
prospérité  et  d’abondance,  les  périodes  de  guerre 
et  de  famine,  étudie  avec  soin  le  sol  et  le  sous-sol 
de  la  ville,  les  saisons,  l’orientation  des  rues,  les 
caraetérisliques  principales  des  habitations,  l’ali- 
menlalion  en  eau  potable,  l’hygiène  générale  de  la 

l.a  santé  des  citoyens  dépend  aussi  pour  une 
grande  jiarl  de  l’alimenlalion,  et  sans  conteste  éga¬ 
lement  de  leurs  travaux  et  de  leur  activité  générale; 
ce  sont  là  des  questions  auxquelles  notre  confrère 
donne  tout  le  développement  nécessaire. 

Une  quatrième  partie,  intitulée:  La  santé  publi¬ 
que  à  l.iiuéville  au  cours  des  siècles  et  dans  la 
période  moderne,  passe  en  revue  les  grandes  épidé¬ 
mies  de  peste  cpii  se  sont  succédé  jusqu’au  xn®  siè¬ 
cle.  puis  les  épidémies  moins  anciennes  ou  récentes 
de  choléra,  de  fièvre  lyphoi'dc,  de  variole,  de  typhus 
exaiiihémalique,  de  méningite  cérébro-spinale,  etc., 
sans  oublier  les  endémies  :  scarlatine,  diphtérie, 
tuberculose,  rhumatisme,  etc.,  etc. 

De  ti’ès  intéressants  chapitres  présentent  les  ef¬ 
forts  coiislruclifs  réalisés  à  Lunéville,  iiour  amélio¬ 
rer  les  conditions  de  vie  des  haiiilanls.  tracent  le 
vaste  tableau  des  (luivrcs  publiques  cl  privées  desti¬ 
nées  à  assurer  la  guérison  cl  la  prévi'ntidn  des  ma¬ 
lades;  on  y  voit  dans  ces  pages  la  part  éminente 
que  les  médecins  do  I.iinéville  ont  prise  à  la  créa¬ 
tion  cl  au  déveloiipernent  de  ces  a'uvres  d'a.ssis- 
lance  ]irévenlive  et  curative.  Biehat  décrit  tout 
l’équipement  sanitaire  et  social  de  sa  ville,  puis, 
dans  la  sixième  partie  du  livre,  il  rassemble  les 
indices  de  sauté  qui  perniellent  do  juger  les  pro¬ 
grès  ri'ailisés  :  chiffres  de  la  nu[ditilifc.  de,  la  nulo- 
lité,  de  la  innrti-iinlalilc,  de  la  niortulilr  infantile 
et  générale.  l'.iilln.  dans  une  sepliènie  partie  l'au- 
leiir  essaie  d'établir  les  Bésultats  de  rÛfforl  .sani¬ 
taire  et  social  à  l.nnévillc.  de  tracer  le  bilan  des 
gains  réalisés  et  le  tableau  des  lâches  futures. 

Bourré  de  doenments  précis,  enrichi  de  tracés, 
de  de  nombreuses  gravures,  de  magnifi¬ 

ques  reprodiietions  de,  plans  et  ])hotograjdiie5,  l’im¬ 
portant  ouvragi'  de  notre  jeune  confrère  est  une 
«euvre  de  premier  ordre;  il  fait  le  plus  grand  hon¬ 
neur  à  l’Iveole  d'Ilygiène  de  Nancy.  On  souhaiterait 
que  dans  les  inverses  l'.rovuices  françaises  soient 
publiés  souvent  des  travaux  de  cette  valeur.  Souhai¬ 
tons  aussi  que  soient  enlenduis  et  méilitées.  dans 
toute  notre  France,  les  sages  réllexions  incluses 
dans  les  conclusions  de  l'ouvrage  de  Biehat:  il  fau¬ 
drait  avant  tout  «  rendre  aii.r  enfants  de  France  cet 
idéal  qui  tes  a  animés  diirani  tant  de  siècles...  L'in- 
diridualisnie  trofi  répandu  aujourd'hui  ne  peut 
aboutir  (iu'au.r  luttes  stériles  dans  la  cité,  à  l’oubli 
des  decdirs  essentiels  de.  rhonime,  à  l'étouffement 
des  sentiments  qui  doivent  guider  sa  vie:  amour 
lie  la  patrie,  amour  de.  la  famille,  amour  du  pro- 
Chain  ».  f.a  sauté  des  inilividus  et  des  peuples  .est 
sous  l’élroile  dépendance  de  la  .santé  morale. 

P.  Diisiossi.s. 

A.  Text  book  of  the  practice  of  Medicine,  public 
sous  1  1  direction  de  Fuedeiuck  W.  Piuce  par  plu¬ 
sieurs  auteurs.  1  ouvrage  de  2038  p.,  5®  édition 
(ilumphrey  Milford,  Oxford  University  Press, 
.\nien  llou.se.  NVarvvick  Square).  —  London 
(L'.C.L..  éditeur).  —  Prix:  36  sh. 

C.ette  nouvelle  édition  d’un  ouvrage  déjà  clas¬ 
sique  est  marquée  par  un  remaniement  assez  im¬ 
portant  de  son  arrangement  général  et  de  son  mode 
do  classification. 

Tous  les  sujets  à  l’ordre  du  jour  en  Médecine 


et  en  Thérapeutique  sont  naturellement  l’objet 
d’articles  nouveaux,  consacrés  en  particulier  aux 
glandes  à  sécrétions  internes,  aux  étamines,  aux 
médications  anti-infectieuses  récentes,  à  la  patho¬ 
logie  cardio-va.sculaire. 

Ainsi- modifié  cet  ouv  rage  constitue  un  résumé  très 
complet  de  la  science  médicale  actuelle. 

A.  Ravina. 


Hypnose,  Psyché  en  Bloeddruk  (Hypnose,  psy¬ 
chisme  et  pression  sanguine),  par.  Bertholu 
Stokvis.  1  voi.  de  LII-546  p.,  avec  9  fig.  et  19 
courhe.s.  (.V.  V.  U itgeversmaatschappij  «  De  Tijd- 
slrooni  »),  Lochem,  1937. 

Dans  cet  ouvrage  qui  comporte  tout  près  do  1.500 
indications  bibliograiihiqucs  et  qui  représente  un 
travail  très  complet  et  très  méthodique,  on  trouve 
une  première  partie  d’introduction  dans  laquelle  se 
trouvent  étudiés  en  détail  les  divers  facteurs  qui 
interviennent  dans  l’hypertension  et  surtout  les  fac¬ 
teurs  nerveux.  La  seconde  partie  est  consacrée  à 
des  rccherche,s  psychophysiques. 

La  partie  principale  de  cet  ouvrage  est  consacrée 
effets  des  sugge.stions  hypnotiques  O 
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Ophtalmologia  dei  Paesi  Caldi,  par  Vn  iomo 
IUatta  (U/rico  lloepli,  édit.).  Milan,  1938. 

Le  livre  de  Biiatta  est  un  expo.sé  didactique  très 
clair  des  princi|iaux  chapitres  de  l’ophtalmologie 
tropicale.  Bualta  fait  judicieusement  remarquer  que 
les  maladies  des  [lays  chaud.s  ne  comprcmicnt  pas 
seulement  des  affections  observées  exclusivement 
sous  les  tropiques,  mais  aussi  des  formes  particu¬ 
lières  à  ces  climats  de  maladies  cosmopolites. 

,\près  un  chapitre  de  généralité,  Bualta  décrit  les 
affections  oculaires  d'origine  animale  (lésions  méca¬ 
niques,  chimiques  et  infectieuses)  et  les  maladies 
parasitaires  de  l’œil.  II  consacre  une  vingtaine  de 
pages  aux  niyxases  et  aux  Di|dèri’s  qui  les  provo¬ 
quent.  11  fait  encore  une  lionne  étude  des  filario- 
ses,  de  l’onchoeercose  et  (le  la  bilharziose. 

Deux  enapures  sont  con.sacres  à  la  bactériologie 
oculaire  et  aux  conjonctivites  aiguës.  Ruatla  dit 
avoir  trouvé  le  diplobacille  de  Morax  dans  la  sécré¬ 
tion  conjonctivale  des  malades  porteurs  de  pléry- 
gion.  dans  une  proportion  de  70  pour  100  des  cas. 
L’exposé  thérapeutique  fait  une  large  part  à  la 
vaccination  locale,  et  cite  trop  rapidement  les  trai¬ 
tements  chimiques,  tellement  plus  actifs  lorsqu’ils 
sont  bien  maniés. 

L'étude  clinique  du  tracliomc  est  claire.  Bualta 
expose  les  idées  italiennes  sur  l’adéiioïdisme  et  sur 
le  pré-traeliomc.  11  pense  que  le  u  faeteur  luétiquc  » 
a  en  Orient  une  iiiqiorlance  de  premier  plan. 

Un  seul  eliapiire  groupe  la  deserijition  des  mala¬ 
dies  de  la  cornée,  du  cristallin  et  du  fond  d’ieil. 

f.a  partie  la  plus  intéressante  est  consacrée  à 
l’élude  des  lésions  oculaires  des  maladies  tropi¬ 
cales  (lèpre,  avitaminoses,  béribéri,  pellagre, 
leishmaniose,  dysenterie,  cto...).  Barallèlemcnt  aux 
lésions  oculaires  d'origine  palustre,  Bualta  rap¬ 
pelle  celles  dues  à  la  quinine.  Il  n’est  pas  du  tout 
parlé  du  typhus  exanthématique. 

Enfin,  il  termine  par  un  très  court  exposé  sur 
les  conditions  particulières  de  la  pratique  chirurgi¬ 
cale  dans  les  pays  chauds. 

L'illustration  est  assez  abondante:  elle  se  com¬ 
pose  de.  dessins  cl  de  photographies,  dont  quel- 
((ues-uncs  en  couleurs.  Ixi  bibliographie  est  inat- 
houreusement  assez  sommaire  cl  cite  .surtout  des 
publications  italiennes  et  allemandes. 

P,  Toulant  et  .A.  Gauthier  (d’Alger). 
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n»  Congrès  de  l’Insuffisance  rénale 

Ce  Congrès  sc  tiendra  à  Evian  du  21  au  24  Sep¬ 
tembre  1938,  sous  la  présidence  du  Professeur 
F.  IlATiiEin-,  cl  la  vice-présidence  du  Professeur 
M.  Chevassu. 

La  questiok  a  l’oudbe  nu  joub  est  celle  de  l'Insuffi¬ 
sance  rénale  dans  ses  rapports  avec  les  diverses  maladies 
d’organes.  21  rapports,  envisageant  les  divers  aspects 
de  cette  question,  y  seront  présentés  par  des  person¬ 
nalités  scientifiques  clioisies  parmi  les  plus  adéquates, 
et  un  certain  nombre  de  communications  y  seront  éga¬ 
lement  exposées. 

Les  congressistes  seront  reçus  gracieusement  à  Evian 
pendant  toute  la  durée  du  Congrès  ;  le  banquet  officiel 
du  Congrès  et  une  excursion  sur  le  Haut-Lac,  par  bateau 
spécial,  leur  seront  également  offerts  par  la  Société  des 
Eaux  d’Evian.  Les  réductions  habituelles  sur  les  tarifs 
de  chemins  de  fer  sont  également  prévues. 

La  cotisation  des  membres  titulaires  est  fixée  à 
175  francs  et  celle  des  membres  associés  à  100  francs. 

Potir  loules  de.mnndcs  de  rcnseigncmenls  ou 
(l’inscription,  s’adresser  d’ctxlrèmo  urgence  au  Sc- 
crélariat  général  du  Congrès,  à  la  Dircclion  Cacliat, 
il  Evian-lcs-Bains  (Ilaulc-Savoio). 


II>'  Congrès  international  des  Médecins 
Amis  des  Vins  de  France 

Le  II"  Congrès  inlernntional  du  Comlé  médical 
international  pour  l’Etiidiî  Scientifique  du  Raisin 
cl  du  Vin  atira  lieu,  à  Lisbonne,  du  15  nu  20  Oc¬ 
tobre  1938. 

Les  iiiicslions  à  l’ordre  du  jour  sont: 

P  Le  Vin  et  le  Raisin  dans  les  maladies  infectieuses 
aiguës  (rapporteurs  :  MM.  Wi:is.sKsnAi:n,  Cn.uiîicr- 
Dbevpus,  Lamotte  [Paris])  ; 

2“  Le  rôle  physiologique  du  raisin  et  du  vin  dans  le 
me'tabolisme  humain  (rapporteur  :  M.  Mario  Hosa  [Lis¬ 
bonne]) 

3°  Le  vin,  le  vinisnie,  l’alcoolisme  (rapporteur  :  Prof. 
Bagi.ioni  [Rome]). 

De  nombreuses  c.xcursions  sont  prévues. 

Les  confrères  désireux  de  faire  des  communications 
devront  les  adresser  en  deux  exemplaires  à  M.  Eveaui), 
110,  rue  Frère,  Bordeaux,  avant  le  l""  .Septembre  1938. 

^  Pour  les  excursions  et  tons  renseignements, 
■s’adresser  à  M.  Jaumone,  Wagons-Lits  Cook,  40, 
rue  de  l’Arcade,  Paris. 


XXV®  Congrès  national  d’Hygiène  sociale 


L(t  XXV®  CoxGUÈs  NATIONAL  h’Hygiène  sociale 
se  tiendra  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux, 
sons  la  présidence  de  M.  Georges  Risler,  membre 
de  l’Institut,  les  30  Septembre,  l®'’  cl  2  Octobre 
prochains. 


Los  rapports  présentés  nu  Congrès  seront  relatifs  aux 
résultats  obtenus  particulièrement  dans  le  département 
de.  la  Gironde  en  ce  qui  concerne  la  lutte  contre  les 
npüiix  sociaux  cl  à  la  coortlinalion  dans  cette  lutte 
(îiifre  l’activité  des  colloctivilés  publiques  et  celle  des 
initiatives  privées. 

Le  Congrès  examinera  également,  d'une  part,  la  ques¬ 
tion  de  rinslitiition  du  carnet  de  santé  sur  un  rap¬ 
port  de  M“»  Louise  Hervieu,  et,  d'autre  part,  les  raisons 
pour  lesquelles  il  est  nécessaire  de  prévoir  qu’une  épi¬ 
démie  de  fièvre  .jaune  pourrait  se  déclarer  en  France, 
ainsi  C[ue  les  mesures  préventives  qu’il  y  aurait  par 
suile  lieu  d'envisager. 

Des  vi-sites  d  institutions  sociales  seront  organisées  è 

occasion  du  Congrès  Elles  comprendront  notamment 
‘as  visites  suivantes  :  la  Pouponnière  des  Enfants 
assistés,  les  piscines  municipales,  le  stade  municipal,  la 
Dde  universitaire,  le  sanatorium  du  Haiit-Lévôquc,  le 
préventorium  maritime,  etc. 

La  préparation  du  Congrès  est  confiée  i  un  Comité 
fiordeliiis  d’orgahisation  sous  la  présidence  de  M.  Rocaz. 

-‘■ï  i-ociété  nationale  des  Chemins  de  fer  accordera 
î'ux  Congressistes  une  réduction  de  40  pour  100  sur  le 
parcours  en  chemin  de  fer. 


Les^  adhésions  sont  gratuites.  Elles  sont  reçi 
J  Fédération  des  CEuvres  girondii 

e  Enfance,  168,  cours  de  l’Argonne,  à  B 
e.uix,  et  au  siège  de  l’Alliance  d’Hvgiène  socit 
’  fne  Las  Cases,  à  Paris. 


Association  Internationale 
de  Pédiatrie  préventive. 

l’iif  décision  du  Comité  directeur  de  l’Association 
internationale  de  Pédiulric  prévenlive,  la  VII®  Con¬ 
férence,  qui  devait  so  tenir  en  Septembre  1938  à 
Vienne,  n’aura  pas  lieu. 

Un  eonimiiniqué  ullérioiir  indiquera  le  lien  cl 
la  date  do  la  prochaine  réunion,  ainsi  que  les  sujets 
qui  y  .seront  traités. 

Pi'ofcs.seur  S.  Monrad,  président. 

Professeur  P.  Lerebonllel,  vice-président. 

Professeur  J.  Taillens,  vke-préskienl. 

AU  emagne. 

Mortalité  par  cancer. 

Une  élude  de  la  mortalité  par  cancer  par  groupes 
d'figc  dans  10  villes  importanlcs  d'Allemagne  et 
portant  au  total  sur  plus  do  9  millions  d’iialiilanls 
a  révélé  que  si,  par  rapport  à  ravanl-guerre,  l’nug- 
menlalioii  dos  nombres  absolus  de  décès  par  cancer 
est  de  287  pour  100,  celle  augmenlation  iio  porto 
que  sur  le  groupe  d'âge  do  70  ans  et  au-dessus.  En 
effet,  si  l’on  lient  compte  du  déplacement  dos  rap¬ 
ports  entre  groupes  d’âge  et  si  l’on  calcule  la  mor¬ 
talité  par  cancer  pour  10.000  hommes  ou  femmes 
vivants  et  du  même  âge,  on  constate  un  léger 
abaissement  de  la  moiialilé  jusqu'à  la  69“  année  do 
la  vie.  L’aiiginenlation  qui  s’observe  au-dessus  de 
la  70®  année  s’explique  par  l’abaissement  simiilla- 
né  de  la  morlaltié  par  affaiblissoinonl  sénile  et 
raiignicntalion  de  la  longtivité.  (Comité  pe.nnuncnt 
de  l’Office  intenuilional  d’Hyqiène  publique.  Ses¬ 
sion  de’  Mai  1938.) 


La  Société  de  Pnériênlture  de  Buenos-Aires  a  élu 
les  membres  de  son  Comité  de  Direction  (Comision 
dii'cctiva).  Président  honoraire:  D®  Mario  H.  Borla- 
garay,  chef  de  la  Protection  de  la  Première  En¬ 
fance.  Président  :  D®  Carlos  Carreno,  Professeur 
d’Hygiène  et  Médecine  sociale.  Chef  du  Dispensaire 
de  Nourrissons  n“  16.  Vice-Pré.sident  :  D®  A.  Cas- 
Icllanos  Esqiiin,  chef  du  Dispensaire  de  Nourrissons 
n®  1.  Secrétaire  général:  D®  Hernando  Magliano, 
Chef  de  l’Institut  de  Puériculture  n°  4.  Secrétaire 
des  Séances:  D®  Artemio  A.  Rimoldi,  Médecin  de 
l’Institut  muiiieipal  de  la  Nutrition,  Chef  du  Dis¬ 
pensaire  de  Noiirris.sons  n°  9.  Trésorier:  D®  Mariano 
PaOhcco.  Bibliothécaire:  D®  Carlos  P.  Afonlagna, 
Chef  de  la  Section  Pédiatrique  de  l’Inslilut  muni¬ 
cipal  de  la  Nutrition. 

Cette  Société  a  pour  organe  Anales  de  Puericul- 
lura  de  Buenos  Aires,  paraissant  tous  les  3  mois: 
Directeur:  C.  P.  Monlagna  ;  Secrélaircs  de  Rédac¬ 
tion:  Adelcira  A.  de  Miinoz,  Fernando  Ugarte, 
D.  Aguilar  Giraldes. 

Australie. 


La  .mortalité  im-antii.e. 

La  mortalité  infanlilc  dans  le  Queensland  cl  dans 
l’Australie  du  Sud  est  à  peu  près  la  même.  Néan¬ 
moins  depuis  1931  celte  mortalité  a  été  plus  basse 
en  Australie-Sud  et  en  1986  elle  a  été  la  môme 
qu’en  Nouvelle-Zélande  où  la  mortalité  infantile 
est  la  moindre  du  monde. 

L’enquête  menée  dans  le  Queensland  a  révélé  que 
la  différence  portait  entièrement  sur  les  décès  sur¬ 
venant  dans  la  première  semaine  de  la  vie  et  que 
la  cause  de  celte  mortalité  était  due  à  un  défaut 
dans  l’alimentation  maternelle.  Tandis  que  l’abais¬ 
sement  de  la  mortalité  dans  l’Auslralie-Sud  résidait 
dans  une  consommation  accrue  du  lait  et  des  pro¬ 
duits  laitiers  par  les  mères. 

Etats-Unis. 

CnARL.ATANS  DU  CaNCER. 

En  Octobre  1935,  un  certain  docteur  a  lancé  à 
grand  fracas  un  nouveau  traitement  contre  le  can¬ 


cer.  Il  s'abrilail  sous  le  patronage  d'un  inslitiil  do 
recberclies  bio  eliniques,  et  donnait  à  son  médiea- 
nieiit  le  nom  de  Ensol.  11  se  vantail  de  guérir  les 
('as  ((  abaiidoiinés  par  les  médecins  »,  et  cela  en 
très  peu  de  temps.  La  base  de  sa  préparation  était 
un  exirait  de  tis.su  cancéreux,  fabriqué  avec  une 
Icchnique  à  la  fois  inyslcricuse  et  compliquée,  et 
qui  élait  administré  par  injections;  une  clinique 
fut  fondée  à  Chicago,  et  plusieurs  autres  projetées 
dans  différentes  autres  villes.  Malgré  les  avertisse- 
lïieiils  de  l’American  medical  Associalioii,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  médecins  se  laissèrent  aller  à  l’ap- 
plicalion  de  ce  Irailement,  qui  élait  cependant  dé¬ 
noncé  comme  étant  anti-scientifique,  sans  garantie 
et  probablement  dangereux. 

L’un  de  ces  médecins,  en  Floride,  vit  tout  d’un 
coup  un  certain  nombre  de  clients,  qu’il  avait  en 
Irailement  par  ce  produit,  présenter  des  symptômes 
graves  de  tétanos.  Le  pauvre  confrère,  tout  à  bdt 
troublé,  s'((dres.sa  aux  autorités  médicales  similaires: 
une  enquête  fut  inim(;diatcment  décidée,  et  les  yire- 
niiers  résultals  permirent  d’incriminer  la  drogue  si 
vaiilée  cl  tren  iiilerdire  immédiatement  la  vente  et 
la  diffusion. 

l.e.s  préparalions  coupables  avaient  été  faites  un 
vendredi,  puis  laissées  dans  les  laboratoires  les  deux 
jours  suivants,  cl  stérilisées  seulement  le  lundi.  Il 
s'élail  déieloppé  dans  l’intervalle  des  loxines  téta- 
niqiic.s,  que  la  stérilisalion  n’avait  pas  délniites,  de 
socle  que  le  inalbeureux  médecin  de  Floride  injec- 
lail  tranquillement  à  ses  malades  en  aliondance  des 
loxines  lélaniqiies. 

■lusqu’à  présent  on  a  relevé  11  morts  et  plusieurs 
mouranis,  mais  rien  n’indique  que  la  catastroplio 
ne  puisse  prendre  des  proportions  plus  considéra¬ 
bles  et  nu'nie  atteindre  les  chiffres  irnpressionnanls 
dus  à  l’emploi  d’uii  dissolvant  toxique  de  la  sulfa-, 
nylaniide,  egalement  imaginé  par  un  eburlalan  de 
la  spéeialib'-  désirant  uniquement  profiler  de  la  vo¬ 
gue  actuelle  de  ce  prodiiil. 

Pii.  Dai.ly. 

Mexique. 


Construction  d’un  hôpital  d’Enpants. 

Le  secrétariat  de  l’Assistande  publique  de  Mexico 
a  remis  à  l’étude  les  projets  de  construction  d’un 
Hôpital  d’Enfanls  moderne.  Cet  hôpital  comprendra 
deiw  édifices  distincts:  l’un  pour  les  enfnnls,  l’autre 
pour  les  nourrissons  (Casa  de  Cana).  Le  premier, 
qui  sera  l 'Hôpital  des  Enfants  (liospiial  de  Ninosf, 
comprendra  300  lits  avec  tons  les  services  et  le  déve¬ 
loppement  que  comporte  un  pareil  cliiffre  de  ma¬ 
lades.  Quant  à  l’Hôpital  de  Nourrissons,  il  sera  en¬ 
core  plus  important,  ayant  la  capacité  de  éOO  Ui.s. 
Dans  le  môme  édifice  sera  iiLslalléc  l’Ecole  de  Piié- 
riciiltiirc  pour  les  Nurses  cl  Infirmières.  H  faut 
souhaiter  le  proche  aclièvemenl  d’un  étalili.ssemeiil 
si  utile  et  si  bonoroble  pour  un  grand  pays  comme 
le  Mexique. 

.1.  C. 

Roumanie. 


Contrairement  à  une  opinion  répandue,  la  scar¬ 
latine  est  fréquente  cl  .souvent  grave  elicz  les  en¬ 
fants  de  moins  de  deux  ans.  Etant  donnés  les  bons 
résultats  obtenus  chez  les  grands  enfants  par  la  vac¬ 
cination  antiscarlatinèuse,  on  tend  à  pratiquer,  en 
Roumanie,  celle  vaccination  clicz  les  jeunes  en¬ 
fants,  à  partir  de  l’âge  de  1  an. 

On  a  recherché  lu  fréquence  de  la  méningo-encé- 
phalite  comme  complication  de  la  scarlatine.  Sur 
10.200  scarlatineux  observés  pendant  une  période 
de  10  ans  (1®®  Janvier  1927-1®®  Janvier  1988),  on  a 
relevé  13  cas  de  syndromes  méningo-encépbalili- 
qiies;  ce  pourccniage  de  0,13  pour  lOÔ  est  inférieur 
à  ceux  que  l’on  a  relevés  dans  la  rougeole,  la  vari¬ 
celle,  les  oreilloiLs,  la  siietlc  miliaire.  (Comité  per¬ 
manent  de  l’Office  inlernalional  d’Hygiène  publi¬ 
que.  Session  de  Mai  1938.) 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


Voyage  médical  au  Sahara. 

1,'iili’i'  (II'  rc  MiNiif.'i'  in'csi  M'iiiic  iiii  i'omini,'n('c- 
Tanezi'diiri. 

.l'ai  (■|)i<i(n('  |iai-  miii-iiii'iMc  racliim  de  l'aie  de  la 
])i;it(;  t|iii,  eoinma  une  iid'iisiiiii  de  kiila,  eidi've  l'iin- 
pi'L'ssion  do  l'ali^^uo,  cl  à  quel  indiit  mon  diabèk' 
s'en  était  accommodi''.’ 

Grâce  à  lui,  les  personnes  âgées  supportent  admi¬ 
rablement  la  faligiie  des  6  journées  de  car,  pour 
aller  de  Béchar  à  Gao. 

Get  air  vaut  doue  d’èlre  éludié  de  près  par  des 
médecins,  comme  aussi  la  leneur  en  magnésium 
des  eaux  de  Beggaii.  comme  aussi  les  bénélices  que 
l'on  pourrait  retirer  d’une  cure  de  silence. 

Le  silence  des  jours  et  des  nuits  est  une  des 
caracicrisliqui.'s  du  Sahara,  qui  a  singuliiu'cmcid 
frappé  lous  ceux  qui  l’onl  traversé.  Le  silence  ■ —  el 
pendant  les  10  ou  lo  |onrs  passes  dans  un  In'del 
confortable,  bien  approvisionné,  comme  celui  de 
Keggan  —  e’esi  aussi  une  enre  d’éloignenienl. 
Durant  quatre  semaines,  je  n'ai  pas  ouvert  un 
journal  ;  vous  ne  pouvez  imaginer  qu-el  repos  moral 
et  combien  cette  atmosphère  du  bled  incite  au 
l'ecueillemenl  sur  soi-même. 

L’air  n’agit  pas  seul;  le  .sable,  impropre  à  la  vie 
des  microbes,  a  une  valeur  de  rayonnement  <pie 
nous  ne  connaissons  pas. 

Tous  ces  motifs  m'ont  poussé  à  cssa\er  d'org.i- 
niser  un  voyage  médical  au  Sahara. 

.l’ai  commencé  par  réunir  un  Gnniiti'  de  l’atro- 
nage,  cssentiellenicnl  parisien,  pour  lequel  ont  bien 
\oniu  me  donner  leur  adht''sion  ;  les  professeurs 
Tanon.  Laignel-La\ asiine  el  Binet,  le  professeur 
Bolln,  fervent  adepte  des  régions  africaines,  MM. 
Darligues,  président  de  ri’infia,  el  l.esné,  médecin 
des  Ih'ipitaux.  el  deux  de  nos  représentants  méde¬ 
cins,  le  professeur  rorimann.  séiialciir,  et  le 
1)'-  Cabanis,  député. 

Mes  confrères  ont  tous  ;q)prouvé  mon  projet  ,■! 
l’itinéraire  que  je  leur  ai  soumis:  Durée  du  royuije  : 
un  mois,  jour  pour  jour.  —  Dépnrt  :  cuire  le  10 
el  le  Lô  Novembre:  Paris,  .Mar.seille.  .\lger,  Colondi- 
Béchar,  Beni-.-\hh('s.  Beggan,  Bidon  V,  le  fameux 
Bidon  V  centre  du  Tanezroufl.  el  Gao. 

.\  Gao.  un  arrêt  de  8  jours,  avi'c  un  programme 
magniliipie  de  eha.sses  sur  le  Niger,  il  liourem,  (I 
dans  la  région  très  giboyeuse  de  llombou. 

Bclour  par  la  même  roule.  Les  hiMels  de  la  Trans¬ 
saharienne  sont  eonrorlahles.  Le  chef  de  Gao  est  une 

Le  tout  pour  ]2.o00  francs  tout  conqiris.  Le 
chemin  de  fer  et  le  bateau,  en  P"  classe,  les  cars, 
les  luMels,  même  les  permis  de  eha.s.sc. 

.Te  prie  ceux  que  la  ])ropnsition  intéresse  el•qui 
souhaiteraient  de  plus  amples  renseignemenis  de 
v.ouloir  bien  m’écrire  Pavillon  Capitaine,  Belle- 
garde  du  Loiret  (I.oirelL  p,  y,.,LxcnoxvsKV. 

FONTAINEBLEAU 

Hôpital  mixte  de  Fontainebleau.  —  I.e  ,S  Oc¬ 
tobre  llldS,  s'ouvrira  un  cnneours  pour  la  uumiiialion 
de  3  iiilerues  en  médecine  l’I  .'ii  etiîrurgie. 

I.a  durée  de  l'inlern.it  est  fixée  à  deux  ans.  Les  inter¬ 
nes  goni  nourris,  logés,  chauffés  el  éclairés.  Les  inter¬ 
nes  rei.'oivenl  eu  outre  un  Iraiteruenl  annuel  de  B. 000  fr. 
la  Dr  année  el  t).,o00  fr.  la  3'  année. 

Condilion.^  (l'iidmission  au  eoncnu.i.  —  Les  candidats 
nu  concours  devront  sc  faire  inscrire  à  l'Economat  de 
l'FIôpital,  huit  jours  au  moins  avant  la  date  fixée  pour 
le  concours. 

Tout  candidat  doit  être  de  nationalité  française  ou 
naturalisé  français.  11  devra  justifier  qu'il  a  subi  avec 
succès  les  deux  premiers  examens  (anatomie  et  physio¬ 
logie)  et  produire  :  1°  Un  extrait  de  son  acte  de  nais¬ 
sance  ;  2‘  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  moeurs  récem¬ 
ment  délivré  ;  3'  Un  certificat  d'une  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  l'Etat,  attestant  qu’ils  sont  régulièrement  pour¬ 
vus  de  douze  inscriptions  validées  ou  un  certificat  de 
l’Assistance  publique,  attestant  qu'ils  sont  ou  ont  été 
externes  des  Hôpitaux  près  une  Faculté  ou  Ecole  pen¬ 
dant  un  an  ;  4”  Un  certificat  délivré  par  leur  Chef  de 
Service  actuel  ou,  s’ils  ne  sont  attachés  momentanément 
à  aucun  service  ho.spitalicr,  par  leur  dernier  Chef  de 
service  et  contresigné  par  le  directeur  de  l’Elablis.sement 
dans  lequel  ils  ont  fait  leur  service.  Avant  de  coneonrir, 
chaque  candidat  preiidia  connaissance  des  règiemenis 
de  rihâpilal  mixte  de  Eonlaineblean  el  sera  ri-pnlé  de 
)ilein  droit  si'lre  engagé,  au  eas  de  nomination,  ii  se 


timbi-e  de  ne  pas  s'installei-,  pour  exercer  la  profession 


de 


ACTES  DES  FACULTÉS 


Lyon 

Doc-ron.vr  u’Eiat. 

4-0  .Imi.i.kt  193S.  —  M.  Kol  :  Sue  qa.tlrique  dans  les 
e/rr/m.se.s'.  —  M.  lliiiehard  :  Klude  phannaeo/oqique  el 
tUérapenlique  des  dérivés  indophénolés  de  I'he.rnmétliylcne 
lélriuidue.  —  M.  Péreiti  :  Kssai  de  mélénroputhologie  e. 
eulale.  —  M.  Eajsse  :  Coiürihulieui  à  l’élude  du  . 
me  alulomlual  aigu  du  purpura.  —  M.  Manine  :  f 
Irihulinn  à  l'élude  des  fiirmes  pseudo-néeqilasiques  de 
uis  Idliaire.  —  M.  llébrard  :  De  Vhyslérecloinie  dans 
lumeurs  de  l'fieaire.  —  M.  Massoud  :  Cnulrilndion  à 
l’élude  des  lumeurs  des  nerfs  périphériques.  —  M. 
Ibrahim  :  Cnrdriluirmfi  à  l’élude  des  fislules  qaslro-jéjunn- 
ques  par  ulcère  peplique  après  (laslru-cnlérct-auasln. 
ses.  —  M.  Kai'ali  :  I.a  réseelion  Iransurélrale  du 
irai  tlniis  le  Indlemeid  des  dy.seelasies.  —  M.  H 
ne  :  l’.urdrihulinn  à  l’élude  de  la  néplir(qiej-ie.  Indiea- 
is.  llésullals.  — ■  \1.  Bigoi-ie  :  Les  lumeurs  malignes 
nas':.pharyu.r.  —  M.  l’onsol  :  Pu  chnia-  de.  l’opéralion 
s  les  elmiéeysliles  eideuleuses.  Itéhaldlilalion  de  la 
léi-ysinsliimie.  —  M.  Iteeeveiir  :  Le.  râle  des  curps  gras 
s  l’inhdéranee  alimeulairc  de  l’adulle.  —  M.  Plan  : 
palypepliiles  de  predéalyse  lissulaire  .sanl-ils  la.rlipies‘.' 
M.  liaslien  :  Les  Irmildes  cardiaques  dans  le  hériliéri. 
M.  Itaymond  :  Les  ilfmi}ées  de  l’élcrlrçcardiograpliie 
s  l’arigiae.  de  puilrine.  —  M.  numoni  :  K.s-.sai  critique, 
ta  médicaliaii  r.vprclijranle.  —  M.  Iludol  ;  Cotdrihu 
I  à  l’élunr  du  traitement  de  la  polynévrite  alrmdique 
par  la  vitamine.  II.  —  M.  M.  Monforl  :  Conlrilmliim  à 
l’éluile.  du  pncumolhorax  spontané  primitif  chez  l’adulte. 

-  M.  Nalalelli  :  Les  pleurésies  hémorragitiues  au  a 
du  pneumidhoraj-  Ihérnpeulique.  —  M.  Diigoujoii  :  / 
se.ignemeids  fournis  ]mr  la  radiographie  avant  la  seclimi 
des  adhérences  dans  le  imeumolhornx  thérapeutique..  — 
M.  Laussiriolle  :  liléplwnliasis  nosiras  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Lé.sions  nsseu.scs  cl  cutanées.  —  M.  Kei-jean  :  La 
léléradiolhérapie  dans  le  IrailemenI  du  mycosis  fnngoide. 

—  M.  'l'hilianx  :  Le  bubon  cancérrux  île  l’tdne.  —  M. 
ng  Dieu  Siang  :  Contribution  à  l’élude  des  rayons  ul- 

Ira-riolels  sur  les  protéines.  —  M.  Truchet  :  La  recons¬ 
truction  arthrnpiasliquc.  de  la  hanche  dans  les  suhlinra- 
tions  et  les  lu-ralions  congénitales  inrélérées.  —  M.  Vay- 
tel  :  Contribution  à  l’élude,  de  raclinamyrose  généralisée. 

-  M.  Francitlon  :  Contribution  à  l’étude  du  pneumotho- 
i.r  extra-pleural  chirurgical.  —  M.  Szialller  :  De  l’anal¬ 
gésie  obslélricale.  par  les  inhalations  de  proto-ryde  d’azote 

—  M.  Beaumont  :  Contribution  ri  l'étude  de  la  tension  ar¬ 
térielle  chez  les  amputés  de  guerre.  —  M.  Debax  :  Les 
troubles  du  rythme  cardiaque  d’origine  traumatique.  — 
M.  Parlange  :  Ltude  médico-psychologique  sur  Pauline 
Bonaparte.  —  M.  Domergue  ;  Considération  sur  tes  étals 
mixtes  de  la  psychose  maniaco-dé pre.s.sire.  —  M.  liiTuf  ; 
Etude,  critique  des  anévrysmes  artériels  intracrâniens  non 
emboliques.  —  M.  Ménard  :  De  la  folie  morale  à  la  dé- 

ice  précoce.  —  M.  Lalagne  :  Délires  de  jalousie  et  al¬ 
coolisme  chez  l'homme.  —  M.  Bennegent  :  Enquête  mé- 
dico-psychnlogique.  sur  des  descendants  de  paralytiques 
généraux.  —  M.  Moreau  :  Conlribulion  à  l’étude  clini- 
et  thérapeutique,  de.  la  laho-paralysie.  —  M.  Morisot: 
Le  traitement  des  brucelloscs.  —  M.  Despois  :  Les  adé¬ 
nopathies  superficielles,  au  cours  de  la  rougeole  el  de  la 
rubéole.  —  M.  Fagot:  Traitement  de  la  lambliase  ; 
Vatébrine-quinacrinc.  —  M.  Klein  :  Contribution  à  l'étude 
théorique  et  clinique  de  la  réaction  de  Takata-Staub-Jez- 
—  M.  Laffay  :  Toxicité  en  injection  première  chez  le 
lapin,  de  la  rate  humaine  et  du  sérum  splénique.  —  M. 
Robert  :  L'endocardite  infectieuse  terminale  au  cours 
endocardites  rhumatismales  stabilisées  anciennes.  —  M. 
Georges  Ibrahim  :  La  réaction  de  Takata.  Valeur  diagnos¬ 
tique  et  pronostique  dans  les  maladies  hépatiques.  -L  M. 
Foissin  :  Complications  médullaires  de  la  coqueluche.  — 
Vigneau  ;  Les  infections  du  tronc  cérébral  à  virus 
neurotrope  indéterminé.  —  M.  Thomasset  :  Les  manifes¬ 
tations  péricardiques  de  l’infarctus  du  myocarde.  —  M. 
Tosan  :  Contribution  à  l'étude  de  la  tuberculine  muscu¬ 
laire.  —  M.  Leclerc  :  Les  tumeurs  malignes  primitives 
os.  —  M.  Gaillardin  :  Traitement  des  fractures  fer¬ 
mée.'!  de  la  diaphyse  fémorale  par  l’ostéosynthèse.  — 
Gabra  :  Contribution  à  l’étude  des  phylé-phlébites 
chroniques  nu  cours  de  la  maladie,  de  llanli.  —  M.  Mou- 


riDi*  :  1  ju’opos  tic  observât ion.'i  tic  sténose  bypertro- 

{tltiquc  du  pylore  chez  le  nourrisson.  —  M  Agrcl  :  Etude 
twpérimc.ntalc  des  effets  de  Vacétylrholinr  sur  rapparril 
ntrdift-vascuhïire  et  l'ceiuilibrc  glycéniiiiue. 

11-12  JüiiXKT  1038.  —  M.  Cazal;i<  :  Li-.n’  espuevs  m/m  el 
péri, pharyngiens.  —  M.  Frèno  :  .1  propos  iTun  nouveau 
rus  de.  rtiplure  sponlnnér  tie.  Vutérus  grarhie  au  voisinage 
du  terme  par  ehuriiDépilhéliome  malin. 


Nancy 

Doctoi\.\t  d*Et.\t. 

l'^^  Aviiil-^1  .Ti.ii.lkt  1038.  —  M.  Paul  Dosfontaines  : 
Contribution  à  Véfude  des  calcifications  pleurales.  — 
M.  François  Karchrr  :  Les  résuUals  de  Vhysléro-salpin go- 
graphie  dans  le  diagnostic  des  métrorragies.  —  M.  PiciTC 
Bnssienne  :  Contribution  à  Véiude  du  traitement  des 
pyélifes  graviditiues.  —  .M.  Jacqnos  Hogez  :  Contrihu- 
iitin  (î  Véludc  du  traitement  des  rétrécissements  ciealn- 
eiets  de.  la  x'oie  biliaire  principale,  anastomose  par  /»/•»»- 
thè.se  perdue  avec  implantation  bilio-digestive  sans  su¬ 
tures  directes.  —  .M.  .Iran  Froinrnl  ;  l'.ontribulion  à 
l'élude  du  eiuip  de  eltaleur.  —  M.  Ilriiri  Françoi.'^  : 
Des  ijerlusions  intestinales  précoces  après  ap}>endirec- 
tifuiie  à  chaud.  Formes  cliniques  et  traitement.  — 
M  Jean  l’rosf  :  Conlribulion  à  Véiude  des  tumeurs  iné- 
huii(iues.  —  Jean  (Iriliot  :  De.  ta  paralysie  faciale, 
uniiiue  manifeslotion  de  Vinfec.lion  ptiliomyélitique.  — 
M.  Robert  Paslanl  :  I.a  dystocie  eurcygienne.  —  M. 
Miehel  OiAerger  ;  La  luherrulose  et  lu  lulle  anliiuher- 
euleitse  en  Tunisie.  —  M.  FtlonanI  Alexandre  :  De  la 
ehnleslémlémie  chez  les  épilepli<furs.  —  M.  Jean  Palier  : 
De  la  rnnduite  à  tenir  dans  la  lilhiasr  réno-urétérale 
bihdérale.  —  .M.  Jaetjiu.'s  Delerne  :  Syndromes  dnuhm- 
reu.r  hépuhi-biliaires  et  syml  rnmes  d'inluléranee.  — 
M.  I*anl  Bi'uiin  :  L'hislarriine  à  petites  iliises  dans  le 

Houlan”-!*  :  La  pidypepliilornvhir  dans  tes  étals  méningés 
aigus.  M.  Jean  Brocard  :  ('.imtrihuliun  à  l'élude  de. 
riiisr.rliim  vélamenlruse.  du  mrdon.  —  M.  André  l’ier- 
ron  :  Elude  e.rpérimenlale  de  In  lo.rieilé  des  dérivés 
fhiiirés.  --  Mil*-  Andrée  Marion  :  Maladies  annphylar- 
iitpirs  en  Egypte.  —  M.  Pierre.  Jos«*pl»  :  ('.oniribuiion  à 
Véluile  de  In  calcification  de  la  première  molaire,  j)e.r- 
manenlf.  —  .M.  l’ierre  Gille  :  Déformnlinns  ma.rillo- 
fariale,s  ennséculires  au  IrailemenI  tu'Ihopédique  du  mal 
de.  Poil  cervical.  —  .M.  Lombard  :  Essai  thérapeutitjue 
d'un  e.rfrait  hépalogastriipie  injvvtahlc  dans  le  Iraile¬ 
menI  de  différentes  anémies.  —  M.  André  Fenirie  ; 
('.oiilribntiiUL  à  l'élude  ilu  trnifemenl  ehirurgient  du 
goitre  hyperihyroidien.  lîésultafs  éloignés  de  la  thyroï- 
deelomie  suhfotale.  —  M.  André  Lu«.m-z  :  Conlribulion 
«  l'élude  des  lésions  ila  disque  interverlébral.  —  M. 
Bnlx'rl  Denis  :  Tuberculose  rurale  el  lubereulosc  urbaine. 
Elude  comparative  ttans  le  déparleinenl  de  Meurlhe-et- 
Moselle.  —  M^^°  Fryda  Bilscbine  :  Les  formes  graves  cl 
malignes  de  Vaerodynie  infantile.  —  M.  Salomon  Bas- 
kin  :  Contribution  à  Vétude  des  réseclion.s  précoces 
snus-périosiées  au  cours  des  ostéomyélites  aiguës  des 
adolescents.  —  M.  Bo^cr  Rnllet  :  .Abcès  de  Vutérus 
d'origine  puerpérale.  —  M.  Hené  Dehonek  :  Heins  et 
hypertension.  —  M.  Paul  Beniet  :  Contribution  <)  Vétude 
du  pneumothorax  spontané  récidivant.  —  .M.  Havault  : 
Contribution  à  Véiude  du  traitement  des  abcès  de  la 
prostate.  —  M.  Amlré  Castel  :  Contribution  à  Véludc  de 
la  maladie  de  Cushiîig.  —  M.  Jean  Maire  :  Sur  le  trai¬ 
tement  des  fractures  du  crâne  chez  Venfant. 

DoCTon  VT  nTMVKRSITÉ. 

S  Aviiil-29  JiTLLKT  1938.  —  M.  Salomon  Berger  : 
.{natomie  radiographique  de  la  luxation  ('nnf7éni7fl/c  de 
la  hanche  chez  l'enfant  avant  un  an.  —  M.  Izaac  Ulerl  : 
l'aihogénie  des  aménorrhées  fonctionnelles.  —  M.  Joseph 
Bnzyn  :  A  propos  d'une  double  torsion  tubaire.  —  M. 
Emmanuel  Weingarten  :  Emploi  des  vaccins  dans  les 
tuberculoses  urinaires.  —  M.  Juda  Bickel  :  L'interféro- 
métric  endocrinienne,  méthode  de  Hirsch,  sa  valeur  en 
dermatologie.  —  Esfir  Wojskowska  :  La  néphro¬ 
stomie  prolongée  ou  définitive  dans  les  lésions  infectées 
du  rein.  —  M.  Sulem  Davidsohn  :  Test  oculaire  pour  le 
dépistage  des  étais  d'hypovitaminose  A.  Travail  de  la 
clinique  médicale  infantile.  —  chaja  Gluck-Spiwak  : 
La  paralysie  générale  infantile  et  juvénile.  —  M.  Niko 
Petroff  ;  L'adomantinome  kystique  uniloculaire.  Etude 
anatomo-clinique  ci  thérapeutique.  —  ‘M.  Maks  Scha- 
pira  :  Contribution  à  Vétude  de  la  pseudo-métrite  hyper¬ 
plasique.  —  M.  Joseph  Szwarcman  :  De  la  résection  du 
nerf  présacré  {plexus  hypogastrique  supérieur)  dans  les 
névralgies  du  cancer  inopérable  du  col  de  Vutérus.  — 
Judyla  Rabinowicz  :  Allongement  hypertrophique  el 
protap.sus  du  col  ulérin  pendant  la  grossesse.  —  M.  Her¬ 
man  Rubinsfein  ;  Les  endomé/riomrs  utérins.  _  M. 

Saadi  Hassan  :  Elude  sur  les  gms  enfanls  nés  à  la 
malernilé  de  IS’ancy. 


LA  PRESSE  MEDICALE.  Mercredi,  17  Août  1938 


Nominations  et  Mutations  dans  le  Corps  de  Santé 


Armée  métropolitaine 


Active. 


Mutations.  —  Par  décision  du  t’d  Juiiict  1938,  les 
nudations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecins  colonels.  —  M.  Gourbouics,  chirurgien  et 
spéciaiiste  des  hôpitaux  militaires,  de  i’hôpitai  militaire 
Hobert-Piqud,  à  Viilenave-d’Ornon,  est  affecté  comme 
snus-directcur  du  service  de  santé  de  ia  18'  région,  à 
iionleaux  ;  M.  Pernot,  de  i’iniirinerie-iiôpital  do  Ciiani- 
béry,  président  de  Commission  de  réforme,  est  affeclé  à 
i’tiiipilat  iniiilaire  iiot)ert-Piqné,  à  \'i!teuave-d'Ornon. 

Médecins  lieulcnanls-colone.ls.  —  M.  Sauinier,  médecin 
de  t'hopilat  mititairc  Louis  Vailiard  à  Tunis,  est  affecté 
à  i’iiôpitai  miiitaire  Legouest,  Metï  ;  M.  Guiimain,  de 
i'iiùpilal  Robert-Piqué  à  Viiienave-d’Ornon,  est  maintenu 
et  désigné  comme  présiiient  de  Commission  de  réforme. 

Médecins  coinmandanls.  — .  M.  Brusset,  de  l’Ecoie  (ie 
pyrolcciuiie,  Bourges,  est  affecte  aux  satics  miiitaircs  de 
i'Iiospice  mixte.  Le  Mans  ;  M.  Lacombe,  des  troupes  dn 
Levant,  est  affecté  à  i’Ecole  de  pyrotechnie  de  Bourges. 

Médecins  capilaines.  —  M.  Tbiry,  du  4(15'  rég.  de  dé¬ 
fense  contre  aéronefs,  Dijon,  est  affecté  au  74'  rég. 
d'artiiierie  ;  M.  Merie,  du  80'  rég.  d’infanterie,  est  affeclé 
au  (il'  rég,  d’artiiierie. 

Méilecins  Ueulenanls.  —  M.  Lenoir,  du  31'  balaiiton  de 
ciiasscurs  à  pied,  est  affffeclé  au  405'  rég.  de  défense  con- 
Ire  aéronefs,  Dijon  ;  M.  Ghopis,  du  150'  rég.  d’infanterie, 
est  affecté  au  511'  rég.  de  ciiars  de  combat. 

Assistants  des  Hôpitaux  militaires.  —  Par 
décision  du  ‘22  .luiiiet  1938  sont  nommés  assistants  des 
hôpitaux  militaires  .(section  de  médecine)  les  médecins 
capilaines,  ci-après  désignés,  qui  r<'i,-oivcnt  les  affectations 
suivantes  : 

li.  Rumeau,  de  i'hôpilal  militaire  du  canqi  <le  Mailly, 
affecté  à  l'Injpilal  militaire  Sédillol,  à  .Nancy.  —  M.  Deu- 
inié,  du  centre  médical  du  persnnind  navigant  des  forces 
aériennes  de  la  région  de  Pari.s,  affecté  à  l’iu'tpiial  mili- 
lairc  d'instruction  du  Val-de-Gràce,  à  Paris.  —  M.  Came- 
lin,  de  l’infirmerie  liôpital  du  eamp  de  la  Vallionne, 
affeclé  à  l’école  du  service  de  sanlé  miiitaii'e,  à  Lyon.  — 
.M.  .luillel,  dn  91'  rég.  d’infanterie,  affeclé  à  l’Injpilal 
nnlilaire  Bol)crt-Pi(upié,  à  Villcnavc-d'Ornon,  près  Bor- 
deanx.  —  M.  Clion,  du  H'  bataillon  de  cliassenrs  alpins, 
affecté  à  l'Iièpilal  militaire  d’insiruclion  IVrey,  à  Clamarl. 

Réserve. 


Honorariat.  —  Par  dérision  du  bi  .lu 
l'ar  application  de  l'article  23  de  la  loi  du  8 
sur  l'organisation  des  cadres  îles  réserves  di 
Inre.  les  officiers  de  réserve  du  service  de 
des  cadres,  ci-après  désignés,  sont  placés  d 
lion  d’officier  honoraire,  à  e.ompler  dn  jour 
diatinn  des  cadres  : 


.\vr.<; 


i;  MKiiiicm 


c.verr.MM:  :  MM.  Monlpel- 
MM.  Lemaire, 


1  bornas  et  Arnaud. 

Promotion.  —  Par  décret  du  11  Juillet  1938  et  pour 
piendre  rang  du  même  jour  sont  promus  dans  le  cadre 
des  officiers  de  réserve  du  service  de  santé  et,  par  déci¬ 
sion  du  même  jour  sont  maintenus  dans  leur  affectation 
avluidle. 

je  Giiuu;  un  MKDKciN  coi.nxnL  :  Los  médecins  Ueulc- 
"anls-roloncls  :  Brionval,  du  19'  corps  d’arméu  ;  Rcbm, 
de  la  région  de  Paris  ;  Dabal,  de  la  11'  région  ;  Dar- 
llieiiay,  de  la  4'  région  ;  Royer,  de  la  20'  région. 

\r  niiAuii  UK  MiiiiKi.ix  LiKUTEMar  coloxel  :  Les  niéde- 
sins  rinitnumdanls  :  tînth,  de  la  Ifi'  région  ;  Gliauliac, 
di  la  9'  région  ;  Trabaud,  des  troupes  du  Levant  ; 
Morisol,  de  la  -i'  région  ;  Serr,  de  la  17'  région  ;  .Min- 
guet,  des  Ironpcs  de  Tunisie  ;  Hantant,  de  la  région  de 
l'aris  :  Vincent,  de  la  région  de  Paris  ;  Ramond,  de  la 
'cgion  de  Paris  ;  Pellissier,  du  19'  corps  d’armée  ; 
•■rozel.  de  la  9"  région  ;  Gauthier,  de  la  14'  région  ; 
Inlniig.  lie  la  région  de  Pai'is  ;  Abel,  de  la  211'  région. 

'•'pilnines  :  Dnrn.  de  la  région  de  Pans  :  Irn  oirr.  de 
It  17'  région  •,  Garnie,  de  la  18'  région  ;  Boyer,  de  la 
l'T  région  ;  Vachez,  de  la  9'  région  ;  Dapot,  de  la  13' 
région  ;  Rome,  de  la  14®  région  ;  Mosse,  de  la  13'  région; 
Peyrache,  de.  la  13'  région  ;  Herpin,  de  la  région  de 
P^ris  :  Pacaut,  de  la  région  de  Paris  ;  Escalier,  de  la 
l.'"  région  ;  Oaehlinger,  de  la  13'  région  :  Eyssanlier. 
de  la  1  i'  région  :  Gérard,  de  la  région  de  Paris  :  Valade, 
des  Ironpes  dn  Maroc  ;  Gouelle,  de  la  13'  région  :  Pois- 


1  ;  Rousseau,  de  la  9'  région  ; 
;  Joly,  do  la  14'  région  ;  Audy, 
do.  la  15'  région;  .Scuillét,  de 
13“  région  ;  Bertrand,  do  la  18'  région  ;  .Solirèuc, 


de  1 


',  de  la  18'  I 
1  14'  ré| 


:  Darrassc,  de  la  18'  région  ; 
m  ;  Saint-Paul,  de  la  17'  région  ;' 
;  Salin,  de  la  14'  région  ;  Man¬ 
on  ;  Ganton,  de  la  18'  région  ; 
;ioa  ;  Bessicre,  de  la  14'  région  ; 

;  Andrieu,  des  troupes  du  Maroc; 
'gion  ;  Gbenu,  de  la  14'  région  ; 
igioii  ;  Riboney,  des  troupes  de 
,  de  la  4“ 


sillon,  do 
Chabrol,  de  la 
Bacliy,  de  lu  Z- 
Ghassard,  do  b 
Gommes,  de  li 

Tunisie  ;  A'ilet,  de  la  17'  région  ;  Teyi 
région  ;  Gbabert,  de  la  région  de  Paris  ;  Lapeyre.  de  la 
Ki'  région  ;  Billiaut,  de  la  région  de  Paris  ;  Denave, 
de  la  14“  région  ;  Bivel,  du  19“  corps  d'armée  ;  Ray,  de 
la  15'  région  :  llnard,  de  la  région  de  Paris  ;  Demnn- 
faiicim,  do  la  15“  région  ;  Travail,  du  19'  corps  d’armée; 
Malafosse,  de  la  15'  région  ;  Zislin,  de,  la  7'  région  ; 
Ponget,  de  la  17'  région  ;  Gbabrol,  de  la  région  ne 
Piars  ;  Astruc,  do  la  14'  région  ;  Lombard,  de  la  1.5' 
région  ;  Lolongt,  de  la  15'  région  ;  Bonnin,  de  la  18' 
région  ;  Erancois,  de  la  région  do  Paris  ;  Poiirilinier, 
de  la  l"  région  ;  Courtieu,  do  la  l-l»  région  ;  Palafer, 
des  troupes  du  Maroc  ;  Renard,  de  la  région  de  l’aris  ; 
Cro/.es,  des  troupes  du  Maroc. 

Au  OU.XUE  UE  JIÉUECIX  c.vpiTAiXE  1  I.cs  iiiéïkcins  licn- 
lennnis  :  Blanchard,  de  la  18' 


;  Eeram 


9'  région  ;  Vitloz,  de  la  1-4' 

5'  région  ;  Perdreau,  de  la  rogiiui 
do  la  région  do  Paris  ;  .Vpchin,  de  lu 
de  la  lü'  région  ;  Goudard,  de  la  L 
de  la  région  de  Paris  ;  Peraldi,  de 
Peylhieu,  do  la  13'  région  ;  l.eger 
Chauvet,  do  la  9'  région  ;  Ayrolles, 
Sireyjol,  de  la  17“  région  ;  Brustcl, 
Radier,  de  la  IG'  région  ;  M  11  f 
.Morel,  de,  la  région  do  Paris  ;  ürsatei 
l’elbois,  de  la  région  de  Paris  ;  Sery 
Lascoux,  de  la  17“  région  ;  D 
Lcblan,  do  la  région  de  Paris  ;  ttno 
Brachet,  île  la  1-4'  région  ;  1 
Paris  :  Petit,  de  la  9'  région  ;  Diilhi 
Gillard,  do  la  région  de  Paris  ;  Gi 


B  t 
;  Bonillelle, 


I  18'  n 


c  Pai 


M 


IS 


IS 


R  1  1 

a  l-'i'  région;  Gollmi,  de  la  i'  région  ;  l’oni 
Garderes,  de  la  18'  région  ;  Borde: 
eçion  :  Palllies,  de,  la  ].S“  région  ;  Jiisle,  il 
ion  ;  Paiilhiac,  do  la  9'  région  ;  Saivctti,  il 
lin  ;  Vmceiis,  de  la  IG'  région  ;  Thevenot,  t 
111  ;  Pinguet,  de  la  7'  région  ;  llaond,  do  1 
:  Bnrrey,  de  la  14'  région  ;  Bonneau,  de 
Remy,  de  la  1.5“  région  ;  Lagrave, 


01  lie. 


;  line,  de 


I  lü' 


irc 


I  15“  I 


,  do  I 


de  la  1>’ 

17“  région  ;  Lesecq,  de  la  région  de  Pai 
d'i  la  l;')'^  reLMon  ;  Tognet,  ilo  la  Tc'  renn 
la  5“  région  :  Benqiict,  de  la  17'  régioi 
la  IG”  région  ;  Madinier,  de  la  15'  régie 
la  18'  région  ;  Magniilat,  do  la  9'  régie 

I  l  région  de  l’aris  ;  Eris-Larroiiy,  de 
Olivier,  de  la  15'  région  ;  Lecarpenlier-. 
région  do  Paris  :  Marlin,  de  la  20'  rég 
de  Claret,  de  la  lü'  région  ;  Jauregny,  di 
.Sonberbie,  de  la  18'  région  ;  Maire,  de 
.■\llendy,  de  la  région  de  Paris  ;  Palazy,  i 
l.abarraqiie,  do  la  région  'de  î’nris  ;  Siirii 
d'année  ;  Cotillon,  de  la  9“  region  :  M 
région  ;  Eschalier.  de  la  région  de  Pai 

II  13"  région;  Ilucrnunid.  de  la  11"  réi 
de  la  région  de  l’aris  ;  Degrais,  de  la  7'  i 
de  la  18®  région  ;  D'ilalluin,  de  la  l™  i 
d;  la  18'  région  ;  Bonnel,  de  la  région 
veley,  de  la  8'  région  ;  Peltier,  de  la  18'  région  ;  Nicolas, 
de  la  20“  région  ;  Dambier,  de  la  9'  région  ;  Robert!, 
de  la  région  de  Paris  ;  Minviellc,  de  la  18'  région  ; 
,\vcrl.'inl .  de  la  l"  région  ;  Millel,  de  la  région  di: 
Paris  :  .lue  ib.  de  la  .S"  région  ;  Merle,  de  la  9"  région  ; 


;  Rarrel,  de 


Fai- 


Conrsier,  de  la  5'  région 
Paris  ;  Clos,  du  19'  corps 
18“  région  ,  Fonteray,  de  la 
l"  région  :  Dujardin,  de  la 
région  de  Paris  ;  llamonic 
Nicolai,  de  la  15'  région  ; 
Mignen,  do  la  11'  région 
Paris  ;  Blanc,  de  ia  14'  ré 
Moiizon.  de  la  r 


20' 


région 


Parc 
i  régi 


I 


région  ;  Kofman,  de  la 
région  de  Paris  ;  M  I 
de  la  18'  région  ;  Maillan 
de  la  2“  région  ;  Simond. 
Baecard,  de  la  14'-  rcinoi 
Conrp,  de  la  10“  rouinn 
Dumont,  de  la  14“  reçioii 
Percliilliot,  de  la  reçioii 
région  ;  Cadeac,  de  la  14 
région  ;  Olier,  de  la  reçu: 
•  •  Qui 


;  l’rieur,  de  la  région  de 
d’année  ;  Daraignez,  do  la 
8®  région  ;  Vigniollo,  de  la 
8*^  région  ;  Fouquier,  d«'.  la 
.  de  la  région  de  Paris  ; 
Morlier,  de  la  13'^  région  ; 
;  Laurel,  de  la  région  de 
/ion  :  Kavser.  de  la  région 
•gion  d(;  Pans  :  llcckcr,  de 

:  Kebulïel.  de  la 


*.^0'’  rég 
I.i  ] 


égion  ; 


Siavkli 


Troupes  Coloniales 


Active. 


(loiivy,  disjionihlr,  nommé,  à  eonipler  tlu  Aoùl  lUIlS, 
mciulire  du  <'omilé  ronsuHalif  (1«‘  sanlé,  m  remplare- 
nient  de  M.  le  médecin  général  l'T-nnlgous.  Mainleim 
membre  du  comité  consullalif  d<?  déD-nse  des  colonies. 
—  M.  le  médecin  général  IVancliard,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  sanlé  et  inspecleur  des  services  sanitaires  «le 
rAfriipH*  orientale  l’ran^-aiso,  nommé  insp«‘eteur  général 

suiiérieur  d«î  sanlé  des  colonies.  —  M.  le  méil«‘cin  colo¬ 
nel  llicmi,  (lu  rég,  d’infanterie  coloniale,  nommé 

dirccleur  par  intérim  du  service,  de  santé  et  insjiei'teur 
des  s(*rvices  sanilaires  de  rAfrique  orientale  française, 
à  Tananarive. 

Assistants  des  hôpitaux  coloniaux.  —  Par 
décision  du  18  Juin  1938,  les  officiers  du  corps  de  sanlé 
des  troupes  coloniales  désignes  ci-npn';s  sont  nommés 
assistants  des  hôpitaux  coloniaux  : 

Scr.lion  chirurgie  :  MM.  les  médecins  capilaines  Clerc, 
Gonrhil  et  Lecoannet;  le  mcVlccin  lieutenant  Remy,  du 
dép(H  des  isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille. 

Section  médecine  :  MM.  les  nuMleoins  capilaines 
Malras  cl  Riche,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  colo¬ 
niales  de  Marseille 

Section  bactériologique  :  MM.  les  médecins  capitaines 
Florh,  'Prinquicr  et  Ucynes,  le  médecin  lieutenant  Mau/.e, 
du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille. 

Section  élcciroradiologic  :  M.  le  nuMlecin  capilaiiic 
Woilhclet,  du  23”  rég.  d’infanterie  coloniale. 

Affectations  en  France.  —  Au  l”*"  hkc.  nTM  \>- 
TKiui;  M.K.  —  J/<.N/eci’n  coiiinwmlant  Ru(|ucl,  reii- 

Iré  de  (Jliiiie.  Médecin  rnjtilnwe  (hnmeinlec,  rentré 

d’Mriqnc  occid«?nlaIe  fraiivaise. 

At-  3'  RÉG.  n’iMAMnnin  roioM.vf.r.  •  Médecin  cmn. 
mandant  Philairc,  rentre  des  Indes. 

21®  RÉG.  d’inf.anterie  COLONIALE.  —  capitaines 

Lotte,  rentré  d’Indochine  et  Tinard,  qui  restera  affecté 
pour  ordre!  au  21°  rég.  d’infanterie  coloniale  et  sera  dé¬ 
taché  a\i  service  des  comités  administratifs  de  révision 
des  pensions  (Minislt’fe  (l«.*s  ;\nciens  Combattants  et  pen¬ 
sionnés). 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  17  Août  1938 


Au  20**  i\ÉG.  i)'i?ji-ANTiinii-  coi.omalj:.  —  Médecins  a 
andanls  de  Moiiti-Rofssl,  rentre  (rindocliine  et  G 
lime,  rentré  d'Afrique  occidentale  française.  —  Mt 
'1  capilainc  Valle,  rentré  des  Indes. 

Au  UKc;lMl■.^T  d’iM'Anterii:  coloniale  du  Maroc.  —  Mc 
'i  lieutenant-colonel  Bois,  cliirurgien  des  hôpitaux  C( 
aux,  rentré  d’Indochine.  —  Médecin  commandant  I 
n,  rentré  d’Indochine.  —  Médecins  lieutenants  Ahel 
ntré  du  Cameroun  et  Lehreloii,  du  rég.  de  tir 


Liste  de  désignation.  ~  Médecins  en  chef  de  1 
CLASSE.  M.  Mauran,  Toulon-Brest,  médecin  d’c^?cadre  ( 
la  Méditerranée,  l'st  désigné  comme  médecin-major  c 


ms  SÉNÉGALAIS.  —  Médcciii  lieu- 
■entre  des  Indes.  —  Médecin 
d’Afrique  équatoriale  française. 


nuïumdnnt  Durand,  rentré  d’Indochii 
ulenant  Barada,  rentré  d’Afrique  éqnnl 


.\u  10®  nÉG.  D’Aîcni.LTimi:  coloniale.  —  Médecin  enj 
ne.  Martin,  rentré  d'Afrique  occidentale  française. 

Au  U®  nÉG.  d'autillehie  coloniale.  —  Médecins  caj 
nés  Tregouet  cl  Galy,  rentrés  dTiulochinc. 

Au  12®  nÉG,  d’autilleiuk  coloniale.  —  Médecin  cor 
mdant  Mumbrat,  rentré  d’Afrique  occidentale  français 
Médecin  Heiilcnant  Mendousse,  rentré  du  Camerou 


Au  DÉi'tVr  DES  isüUiS  DES  'iuo’jPES  COLONIALES  (Marseille). 

Médecins  capitaines  Berthon  et  Campourcy,  rentrés 
Vfriqnc  équatoriale  française  et  Dias-Cavaroni,  rentré 


l'AlInnlique  (choix),  en  remplacement  do  M.  Curet. 

Médecins  en  chef  de  2®  classe  :  M.  Niviéro,  Toulon- 
Toulon,  en  service  à  Toulon,  est  désigné  comme  méde¬ 
cin  d'escadre,  escadre- do  la  Médilorranéc  (choix),  en  rcm- 
[>lacement  de  M.  le  médecin  en  chef  de  1^®  classe  Mau- 
rnn.  —  M.  Breuil,  Rochefort-Cherbourg,  en  congé  de  fin 
de  campagne,  est  désigné  comme  chef  du  service  do  bac¬ 
tériologie  à  l’hôpital  marilime  de  Rrest  (choix),  en  rem- 
placenienl.  de  M.  le  médecin  principal  Querangal  des  Es- 
saiTs.  —  M.  Schennberg,  Rochcforl-Toulon ,  en  service  à 
Gherhonrg,  est  désigné  comme  médecin  d’escnrlrc,  escadre 
d’inslruclion  (choix),  en  remplacement  de  M.  Sanlarclli. 

Médecins  imiNciPAUX  :  M.  Rrelte,  Cherbourg-Cherbourg, 
en  service  à  .Sidi-Abdallah,  est  désigné  comme  chef  des 
services  chirurgicaux  de  l’hôpilal  maritime  de  Lorient.  — 
M.  Perves,  Tonlon-Cherhourg,  professeur  agrégé  d’anato¬ 
mie-chirurgie,  médecin  major  du  croiseur  Algérie,  est 
nommé  adjoint  au  professeur  de  clinique  externe  et  chi¬ 
rurgie  d'armée  î'i  l’école  d’application,  en  remplacement 
de  M.  Radel.  —  M.  Paponnel,  Rocheforl-Bresl,  en  service 
à  Sidi-.\bdallah,  est  désigné  comme  médecin-major  de 
ramhnlancc  de  l’arsenal  de  Chcrhoiirg,  en  remplacement 
de  M.  le  médecin  en  chef  de  2  classe  Schennberg.  — 
M.  Querangal  des  Essurls,  Brest-Brest,  on  service  à  Brest, 
esl  ilésigné  comme  chef  du  .service  de  bactériologie  de 
riiopilal  marilime  de  Sidi-Abdallah,  en  remplacement  de 
M.  Paponnel.  —  M.  Belot,  Toulon-Toulon,  mcdccin-major 
du  eroisenr  Dupleî.r,  est  désigné  comme  méiiccin-major 
du  1®^  dépul  des  équipages  à  Cherbourg,  en  remplacement 
de  M.  Pahre.  —  M.  Espieiix,  Cherbourg-Toulon,  en  ser¬ 
vice  à  Paris,  est  désigné  comme  médecin-major  du  croi¬ 
seur  Diipîcix,  en  remplaeemcnt  de  M.  Belot.  —  M.  Fabre, 
Toulon-Cherbourg,  est  désigné  comme  secrétaire  du  con¬ 
seil  de  santé  de  la  3®  région  i\  Toulon,  en  remplacement 
do  M.  le  médecin  en  chef  de  2®  classe  Nivière.  —  M.  Lau- 
nml,  Bresl-Bresl.  en  service  a  T.orient,  est  désigné  comme 
<‘hef  des  services  cliirurgicaux  de  l’hopilal  marilime  de 
Sidi-Ahdaliah,  en  renqilacement  de  M.  Brelfe.  —  M,  Barge, 
Toulon-Brest,  en  service  ?i  Brest,  est  désigné  comme  nié- 
dec'in-majnr  du  cuirassé  Lorraine,  en  remplacement  de 
M.  h;  médecin  de  D®  classe  Lnjal,  et  cliinirgicn  rlo  l’t's- 
cadre  de  l'Allanticiue.  —  M.  Le  Mehanle,  I.orienl-Toulon, 


M.  Dumas,  Ro< 
pagne,  est  dési 
d’adjoint  au  ee 
gion  à  Toulon 
M.  Imbert,  ï< 
Toulon,  est  clés 
sion  de  torpille 
de  2®  classe  Co 


-  M.  Fougerat,  Brest-Tou- 
ir-école  Jcflune-d’/lrc,  est 
de  la  2®  llol tille  de  tor- 
.  Bonnei.  —  M.  Bndelon. 


Prolongation  de  séjour  Outre-Mer. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUES 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  esi  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (fi  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méi.icau::i.  l.rs  rrnsrignrinni Is  rl  communiqués  sr 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Pour  clinique  on  «l'uvrc,  n  louer  on  à  vciuire 
ginrulo  maison,  30  pièces  environ,  jardin  3.000  m. 
el.  eoneiergeric.  A  Villejuif.  Ecr.  P.  M.,  n°  386. 

Important  Laboratoire  do  spécialités  pliarma- 
eenliques  reelicrclio  visilciir  bien  introduit  ayant 
références  sérieuses  ]>our  visiter  la  région  du  Sud- 
Oncsl.  Eer.  P.  M.,  n”  391. 

D''  français,  inlroduil  milieux  médicaux  Afrique 
du  Nord,  visiterait  Oct.  Nov.  confrères  Alg.  Tun. 
Maroc  pour  Laboratoire  spécialités  tr.  sérieuses  et 
scientifiques.  Ecr.  P.  If.,  n”  394. 

Fille  de  médecin,  39  ans,  po.ssédanl  diplômes 
infirnnèro,  secrétariat  médicai,  daclylograpliic,  clier- 
cho  près  Docteur  clinique  ou  laboratoire,  place 
secrétaire  ou  assistante.  Meilleures  références,  M'“” 
Slrange,  78,  15d.  Saint-Michel,  Paris  (VI"). 


Visiteur  médical  (région  Ouest)  désire  s'adjoindre 
!ieeoud  Laliorutoirc  pour  rcpréscnlation  même  ré¬ 
gion.  S.  Jacquet,  109,  rue  de  la  llépubliqlie,  Boche- 
fort-sur-Mer  (Charcnlc-lnf.). 

J.  F.,  Ing.  1.  G.  N'.,  long.  pral.  trav.  rech.  cli. 
org.  el  min.,  aimerait  exéc.  trav.  recb.  chim.  utiles 
,à  résol.  probl.  arlbrilisme,  désarlhritisalion ;  tuber¬ 
culose,  cancer  (dépiirt  découvertes  Prof.  Tissot). 
Ecr.  G.  B.,  chez  M™"  Guilborl,  16,  rue  des  Ber¬ 
nardins.  Paris. 


AFI5.  —  Prière  de  joindre  aax  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobée. 


Paris.  —  Ane”®  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Casseltc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  TROUBLES  DE  LA  DIURÈSE 

AU  COURS  LES  ICTÈRES 


Marcel  BRULÉ  et  Jean  COTTET 
(Paris) 


Si  les  troubles  du  transit  de  l’eau  au  cours  des 
aiïeclions  hépatiques  ont  élé  l’objet  de  nom¬ 
breuses  éludes,  ce  sont  surtout  les  cirrhoses  qui 
ont  retenu  l’attention  des  chercheurs.  Pour  ne 
citer  (jue  les  Iravaux  français,  rappelons,  en  pre¬ 
mier,  les  belles  recherches  de  Gilbert  et  Maurice 
Villarel,  les  thèses  de  Gahn  (192()),  de  Uoberl 
Wallich  (19d0)  et  le  rapport  de  Maurice  Villarel, 
Justin-Besançon  et  René  Fauvert,  présenté  au 
Congrès  d’Fvian  (1933),  enfin  les  thèses  de  Fau¬ 
ve  rl  (1935)  et  de  Varay  (1938). 

Les  ictères  ont  été  l’objet  d’études  beaucoup 
plus  fragnienlaires.  Certes,  dès  1885,  Chauffard, 
montrant  la  nature  infectieuse  de  l’ictère  catar¬ 
rhal,  insiste  sur  son  oligurie  ;  il  fait  remarquer 
que  les  urines  sont  rougeâtres,  d’une  con¬ 
centration  uréique  faible  et  que,  rapide¬ 
ment,  au  moment  de  la  guérison,  «  sans 
modifications  du  régime,  ni  augmentation 
des  boissons  ingérées,  la  courbe  de  l’urine 
et  de  l’urée  monte  parallèlement  », 

Puis,  jusqu’en  1923,  nous  ne  trouvons 
plus  de  travaux  ayant  trait  à  la  diurèse 
dos  iclériques  ;  à  celle  époque  Adler  sou¬ 
met  un  certain  nombre  d’ictères  à  l’épreuve 
de  Volhard  ;  en  1929,  Lupu,  Papazian  et 
Daniel  ;  en  1931,  Arnaldo  Pozzi  utilisent 
une  épreuve  dérivant  de  celle  de  Vaquez  et 
Jules  Collet  et  de  celle  de  Volhard  ;  en  1934, 
Brull,  Adlcrsborg  ;  en  1935,  Mora,  s’attachent 
aux  mômes  recherches  et,  très  récemment, 
en  1937,  Pollack  compare  les  épreuves  de  diu¬ 
rèse  provoquée  et  de  galaclosurie. 

Nous-mêmes,  depuis  1933,  avons  appliqué 
l’épreuve  de  Vaquez  et  Jules  Collet  à  l’élude 
diagnostique  et  pronostique  des  affections  hépa¬ 
tiques  et  particulièrement  des  ictères. 

Etude  clinique. 

Pour  étudier  le  transit  de  l’eau  nous  avons 
adopté  l’épreuve  de  diurèse  provoquée  (D.  P.)  de 
Vaquez  cl  Jules  Collet.  C’est  elle  qui  nous  a 
paru  la  plus  rationnelle.  Si  l'épreuve  allemande 
de  Volhard  possède  dos  qualités  particulières 
pour  l’élude  de  la  fond  ion  rénale,  elle  nous  sem¬ 
ble  inafiplicable  pour  l’élude  du  transit  de  Feau. 
Par  l'ingeslion  massive  d'eau  qu’elle  iiT)pli(|ue, 
elle  s’éloigne  des  coiulilions  physiologiques  et 
r;s(|ue  de  pcrlurbcr  un  mécanisme  dont  on  clier- 
che  à  saisir  les  plus  fines  anomalies. 


Technique  de  l'épreuve  de  la  diurèse  provoquée. 
—  Le  sujet  en  observulion  fait  trois  repas  pui'  jour: 
à  9  heures  un  petit  dcjoimer  composé  de  250  cm® 
de  lail;  à  midi  et  i  19  heures  un  repas  ordinaire 
comporlanl  500  cm®,  soit  deux  verres,  d’eau  par 
repas.  Il  ingère  une  quanlité  quolidienne  de  clilo- 
rure  de  sodium,  modérée  et  constante,  non  seule¬ 
ment  pendant  la  durée  de  Fépieuve,  mais  encore 
pendant  les  trois  ou  quatre  jours  qui  la  précèdent, 
de  façon  à  être  en  étal  d’équilibre  chloruré. 

L’épreuve  complète  comporle  deux  nyclhémères 
consécutifs,  pendant  lesquels  l’urine  csl  recueillie 
d’une  façon  fractionnée  pendant  chacune  des  pério¬ 
des  suivantes:  1“  de  21  heures  à  7  heures;  2°  de 
7  heures  à  9  heures;  3°  de  9  heures  ù  21  heures; 
le  sujet  vide  sa  vessie  à  la  fin  de  chacune  de  ces 
périodes  et  l'urine  émise  à  ce  moment  comple  avec 
celle  de  la  période  écoulée.  On  noie  le  volume  et 
la  densité  de  chacun  de  ces  éehanliJlons.  Le  pre¬ 
mier  jour,  le  sujet  se  lève  à  9  lieures  ;  le  deuxième 
jour  à  7  lieures;  le  premier  cl  le  deu-xième  jour 
il  boit  entre  6  h.  1/2  et  7  heures,  en  trois  fois, 
fiOO  cm®  d’eau  d’Evian. 

Pour  rendre  comparables  entre  elles  les  diurèses 
des  trois  périodes  de  durées  inégales,  on  considérera 
les  diurèses  horaires,  calculées  en  divisant  la  quan- 
Lilé  d’urine  obtenue  dans  chaque  période  par  sa 
durée  horaire. 


Normale. 


ictère  hémolytique 


Ttésullats  de  l'épreuve  de  la  diurèse  provoquée 
normale  (fig.  1).  —  L'ingeslion  d’eau  du  malin 
provoque  une  polyurie  momentanée  telle  que, 
dans  les  deux  heures  qui  suivent  colle  ingestion,  le 
volume  d'urine  émise  égale  et  môme  dépasse  nota¬ 
blement  le  volume  d'eau  ingérée.  Celle  polyurie 
apparaît  aussitôt  après  la  fin  de  i 'ingestion  èl  décroît 
rapidement  pour  cesser  vers  la  fin  de  1  deuxième 
heure.  A  celle  polyurie  correspond  un  abaissement 
de  la  densité  urinaire,  qui  tombe  à  environ  1.005. 

L'infiiience  de  raltitiide  sur  Iq  polyurie  provoquée 
se  Iraduii  par  une  oligurie  orlhoslalique,  générale¬ 
ment  minime. 

L’eau  éliminée  pendant  le  jour  (de  9  heures  à 
21  lieures)  l’emporte  sur  celle  de  la  nuit  (de 
21  heures  à  7  heures),  le  rapport  urinaire  nycthé¬ 
méral  étant  d’environ  1/3. 

La  densité  urinaire  présente  des  variations  consi¬ 
dérables  au  cours  du  nycihémère;  en  générai,  elle 


égale  1.025  pendant  la  c 
pendant  le  jour. 


-  Les  tuoübues  b 

AU  COURS  DI 


,  1.005  le  malin  et  1.015 


TRANSIT  DE  u’EAU 


•I 


5  wmi^eoo' 
^H)Os\tOO‘ 


Fig.  2.  —  Epreuve  de  D.  P.  a 


1  ictère  catarrhal 


a)  L’Epbeuve  be  D.  P.  aü  oours  des 

HÉMOLYTIQUES.  -  NoUS 

avons  soumis  doux  mala¬ 
des  allcinls  d’ictère  hé¬ 
molytique  è  l’épreuve  de 
D.  P.  ;  dans  les  2  cas 
H  s’agissait  de  femmes 
de  35  cl  40  ans  ayant 
un  ictère  hémolytique 
bien  toléré.  L’une  de 
nos  malades  a  été  vue  en 
dehors  d’une  poussée 


iclérique,  sa  bilirubinémie  était  de  60  mp.  ; 

1  autre,  au  contraire,  était  en  pleine  pous¬ 
sée  ;  la  bilirubinémie  s’élait  élevée  à  200  mg. 
et  devait  tlcscumlre  quehiues  semaines  plus  lard 
5  70  iny.  Dans  ces  2  cas  l’épreuve  de  Vaquez  et 
Jules  Collet  était  normale  (voir  fig.  1). 

b)  Epreuve  de  D.  P.  au  cours  des  ictères  par 
onsTRucTio.N  cuolédocienne,  —  Les  ictères  par 
compression  des  voies  biliaires  (cancer  des  voies 
hiüaires,  cancer  du  pancréas,  calcul  du  cholé¬ 
doque,  cholédocite)  n’ont  aucun  retentissement 
sur  le  Irunsil  de  l’eau,  au  début  de  leur  évolu¬ 
tion. 

Nous  en  avons  donné  plusieurs  exemples  dans 
ce  journal  en  1935;  depuis,  toutes  nos  observa- 
libns  ont  confirmé  nos  premières  constatations. 

Nous  avons  pu  étudier,  avec  A.  Neller,  un  cas 
(le  cholédocite  dont  l’bisloire  est  parlicuUèremçnt 
suggestive.  11  s’agissait  d’un  iclérique  chez  lequel 
l’exaineii  clinique  en  imposait  pour  un  ictère 
ciiLarrlnd.  Mai^  les  examens  biologiques  et  parti¬ 
culièrement  l’éjireuve  de  D.  P.,  qui  était  normale 
dès  les  premiers  jours  de  l’ictère,  nous  oui  fait 
porter  le  diagnostic  de  cholédocite  ;  la  guérison 
rapide  par  le  tubage  duodénal  a  élé  pleine¬ 
ment  eu  accord  avec  ce  diagnostic. 

Tous  les  ictères  par  obstruction  que  nous 
avons  examinés  ont  tous  évolué  de  la  inôme 
façon  ;  les  modiflcalions  du  transit  de  l'eau 
n’apparaissent  que  progressivenjent. 

Celle  progressivité  a  d’ailleurs  élé  mise  en 
évidence  expérimenlalemenl  par  Madlener 
et  Reinhardl  ;  étudiant  sur  le  chien  après 
ligalure  du  canal  cholédoque  l’élimination 
urinaire  de  l’eau,  ces  auteurs  ont  observé 
que  Los  trouilles,  nuis  au  début,  sont  d’au¬ 
tant  plus  marqués  que  l’obslrulion  persiste 
depuis  plus  ,  longtemps. 

11  ressort  de  nos  examens  qu'au  cours  des 
ictères  par  obslruclion  cholédocienne,  l’élude  du 
transit  de  l'eau  montre  que  tout  au  début  de 
l'ictère,  ce  Iransil  est  normal  ainsi  que  l'extério¬ 
rise  bien  l'épreuve  de  diurèse  provoquée  ;  au  far 
et  à  mesure  que  la  durée  de  V ictère  augmenle, 
l'épreuve  a  tendance  à  devenir  anormale  ;  le 
volume  urinaire  de  uingl-quatre  heures  diminue 
progressivement,  l’ingeslion  de  600  cm®  d'eau, 
de  6  h.  SO  à  7  h.  du  malin,  provoque  une  diurèse 
de  plus  en  plus  faible  :  les  densités  de  l'urine 
s  abaieserit  peu  au  cours  de  celle  diurèse  provo¬ 
quée.  Les  anomalies  portent  d'abord  sur  Tépreuve 
praü(\aée  en  position  orthostatique,  puis  aussi 
bien  sur  l'épreuve  en  position  clinostatique  que 
sur  celle  faite  en  position  orlhoslalique. 

c)  Epreuve  de  D.  P.  au  cours  des  ictères 
CAT.ARRiiAüx.  —  Nous  avoRS  rechcrclié  l'épreuve 
(le  D.  P,  chez  une  Irenlaine  de  malades  atteints 
d'ictère  calharral.  Dès  le  deuxième  ou  troisième 


Fig.  3.  —  Epreuve  de  D.  P.  au  17®  jour  d'un  ictère  catarrhal. 
Selles  reoolorées  depuis  24  heures. 
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jour  de  l’iclère,  les  troubles  urinaires  sont  très  vers  la  guérison  dans  les  délais  normaux  de  dix  des  soumis  à  une  hyperthermie  artinciolle  réali- 

marqués.  La  (luanlilé  des  urines  en  vingt-quatre  à  vingt  Jours  ;  nous  avons  rencontré  deux  ictères  sée  par.  injections  intra-musculaires  de  lait  et  par 

heures  ne  dépasse  guère  800  cm’,  le  débit  dont  la  durée  n’a  pas  dépassé  quatre  jours,  dont  injections  intra-veineuses  de  Dmelcos. 

horaire  de  nuit  et  de  jour  a  tendance  à  être  la  bilirubinémie  n’a  pas  dépassé  le  chiffre  faible  Cependant,  nous  avons  observé  une  hépato- 
égal  :  30  è  40  c/ri’  (au  lieu  de  80  è  120  cm’,  chil-  de  0  gr.  40  pour  1.000  et  chez  lesquels  l’épreuve  néphrite  bénigne  apyrétique,  non  spirochétosi- 

fres  normaux).  Pendant  les  doux  heures  qui  sui-  de  diurèse  provoquée  n’a  pas  été  modinée.  Mais  que,  qui  s’est  comportée,  au  iioint  do  vue  des 

vent  l’ingestion  de  l’eau,  non  seulement  le  débit  s’agissail-il  du  syndrome  ictère  catarrhal?  Car  troubles  du  métabolisme  de  l’eau  comme  un 

horaire  n’est  pas  accru,  niais  parfois  même  il  dans  un  troisième  cas,  dont  la  durée  a  été  de  ictère  catarrhal  banal.  Une  seconde  malade  du 

est  diminué  :  il  tombe  è  20  ou  30  cm’  ;  la  posi-  cinq  jours,  au  troisième  jour,  la  diurèse  provo-  môme  type  nous  a  permis  de  faire  les  mômes 

tion  orlliostatiquo  exagère  cette  oligurie  ;  parfois  c|uée  était  très  anormale  du  type  de  la  figure  2  observations, 

môme  il  y  a  pendant  ces  deux  heures  un  arrêt  et,  au  cinquième  jour,  elle  était  redevenue  nor- 

dc  la  diurèse;  les  densités  des  urines  de  jour  male.  II.  —  L’Epreuve  de  D.  P.  au  cours  des  cinniiosEs. 

et  de  nuit  ont  tendance  è  se  fixer  è  un  chiffre  Au  cours  de  Viclère  catarrhal  prolongé,  les 

haut  et  très  voisin  de  1.018  à  1.025  ;  enfin,  il  y  fyUs  se  présentent  différemment.  Ainsi  que  Nous  serons  beaucoup  plus  rapides  sur  les 

a  une  élévation  de  la  densité  pendant  les  deux  François  Thiébaut  l’a  bien  exprimé  dans  sa  Ibèse  troubles  du  transit  de  l’eau  des  cirrboliques,  ce 

heures  suivant  l’ingestion  de  l'eau  :  par  rap-  cl  Ghiray,  Albot  et  Bosriuct  dans  un  article  assez  point  de  vue  ayant  été  parfaitement  étudié  par 

port  aux  urines  de  nuit,  elle  augmente,  au  lieu  récent,  la  diurèse  des  ictères  catarrhaux  proion-  Gilbert  et  Maurice  Vdllaret  et  par  Maurice  Vil- 

do  marquer  la  belle  chute  è  1.005  ou  au-dessous  „és  est  très  particulière  :  »  11  n’y  a  pas  de  véri-  larct,  Justin-Besançon  et  R.  Fauverl. 

observée  chez  les  sujets  normaux.  La  courbe  de  table  crise  comme  dans  Fictère  catharral  »  ;  (c  II 

La  figure  2  est  typique  d’un  ictère  catarrhal  au  y  a  une  augmentation  très  lente  et  progressive  de  a)  L’Epreuve  de  D.  P.  au  cours  des  cinnnosES 
début.  bi  diurèse,  et  ceci  do  façon  relativement  précoce.  »  iiypebitropiuques.  —  Au  cours  des  cirrhoses 

Les  courbes  ne  présentent  pas  toutes  un  aspect  De  notre  coté,  nous  avons  fait,  chez  deux  malades  hypertrophiques,  avec  bon  état  général,  absence 

aussi  schématique  :  parfois,  coïncidant  avec  une  atteints  d'ictère  catarrhal  prolongé,  des  observa-  d’ascite  et  d’œdème,  l’épreuve  de  D.  P.  est  rior- 

extrême  oligurie,  la  ligne  des  densités  a  tendance  Lions  de  môme  ordre.  Alors  que  les  malades  male  ou  quasi  normale  en  position  couchée.  Par 

à  dessiner  une  ligne  droite.  D’autre  fois,  elle  étaient  encore  nettement  jaunes,  que  les  urines  contre,  elle  est  perturbée  en  orlhostalisme,  l’éli- 

amorcc  une  légère  chute  dans  les  urines  suivant  présentaient  un  volume  nycthéméral  d’un  litre  mination  aqueuse  se  faisant  avec  retard  :  il  y  a 

l’ingestion  de  COO  cm’  d'eau  ;  la  diminution  de  environ  dont  on  ne  pouvait  tirer  aucune  conclu-  donc  oligurie  orthoslatique  et  abaissement  moin- 

Id  densité  reste  toujours  minime  :  on  note,  pat  sion,  que  les  selles  étaient  encore  décolorées,  que  dro  de  la  densité.  La  courbe  de  la  fig.  4  est 

exemple,  1.C20  pour  les  urines  do  nuit  ;  1.018  l'épreuve  de  galactosurie.  pratiquée  suivant  la  typique. 

pour  les  urines  recueillies  de  7  heures  à  9  heures  méthode  de  Fiessinger,  bicryck  et  Thiébaut  était  Par  contre,  si  l’état  général  s’aggrave,  si  l’as- 
et  1.02C  pour  les  urines  de  jour.  nettement  troublée,  nous  avons  constaté  une  cite  et  l’oedème  apparaissent,  l’épreuve  devient 

épreuve  do  diurèse  pro-- 
voquée  dont  les  caractères 
élaient  si  voisins  de  la 
normale,  que  nous  avons  ^ 

pu  affirmer  que  la  guéri-  g 

son  était  proche.  cS 

Au  cours  fies  ictères  ca- 
lharraux  prolongés  (où 
la  crise  urinaire  est  sou- 


Fig.  h.  —  Epreuve  de  D.  P. 
au  cours  d'imo  cirrhose  li\ pertroptiique  bien  tolérée. 


vent  absente),  alors  que 
rien  ne  jail  encore  pré- 


Fig.  5.  -  Epreuve  de  D.  P. 
au  cours  -'d'une  cirrhose  de  Laciincc  grave. 


Fait  important  è  remarquer  :  ces  troubles  sont 
d'emblée  très  accentués  ;  c'est  au  début  de  l'ic- 
Lcre  que  l’un  observe  la  plus  mauvaise  élimina- 
tign  de  l'eau  ;  ce  caracièrc  oppose  neilemenl 
ictères  catarrhaux  et  ictères  par  ubslrucliun  cho- 
léducienne. 

Lorsqu'on  suit  un  ictère  catarrhal,  on  est 
frappé,  au  bout  de  (luebiucs  jours,  de  voir 
souvent  la  densité  des  urines  atteindre  des  chif¬ 
fres  plus  bas  et  osciller,  par  exemple,  entre 
1.012,  1.010  et  1.011.  Nous  pensons  <iue  cette 
densité  abaissée  est  duo  è  la  faible  quantité  de 
matériaux  solides  que  le  rein  a  è  éliminer  (les 
ictéritiues  étant,  en  général,  è  un  régime  assez 
strict)  et  non  à  une  insuffisance  rénale.  Au 
bout  d'une  i)ériode  variant  de  luiit  è  quinze  ou 
vingt  jours  après  le  début  de  Fictère,  brusque¬ 
ment  la  courbe  a  tendance,  en  position  couchée, 
à  revenir  à  un  type  normal.  La  comparaison  des 
courbes  111  et  IV  montre  bien  la  différence  qu’il 
y  a  entre  la  période  d'état  (fig.  2)  et  la  période 
de  convalescence  (fig.  3).  Cette  courbe  recueillie 
le  dix-septième  jour,  vingt-quatre  heures  après 
la  recoloration  des  selles,  montre  une  courbe  de 
D.  P.  dont  la  physionomie  se  rapproche  de  la 
normale. 

Nous  voyons  également  sur  celte  figure  que 
les  troubles  sont  plus  marqués  et  plus  longs 
à  disparaître  on  position  debout  qu’en  position 
couchée. 

Le  hasard  nous  a  permis  de  constater,  dans 
2  cas,  que  le  rythme  de  diurèse  tend  à  repren¬ 
dre  une  physionomie  normale  un  ou  deux  jours 
avant  la  recoloration  des  selles. 

Cependant,  une  telle  évolution  ne  nous  paraît 
exister  que  dans  les  ictères  catarrhaux  évoluant 


voir  la  guérison,  l’épreuve 
de  diurèse  provoquée  donne  donc  une  indication 
diagnostique  cl  pronostique  de  premier  ordre. 

Il  nous  a  été  très  agréable  de  voir  récemment 
cette  valeur  de  l’épreuve  de  l’eau  au  cours  des 
ictères  confirmée  par  les  travaux  de  Maurice  Per¬ 
rin  et  Gabriel  Grandpierre.  Pollack  a,  lui  aussi, 
récemment  montré  la  précocité  des  troubles  du 
transit  do  l’eau  dans  Fictère  catarrhal  et  la  rapi¬ 
dité  avec  iaquelle  celle  fonction  se  rétablit, 
annonçant  avant  toute  autre  épreuve  la  guérison; 
étudiant  une  épreuve  combinée  (eau-galactose), 
cet  auteur  écrit  que  le  retour  è  la  normale  de  la 
courbe  de  diurèse  est  le  premier  signe  de  guéri¬ 
son  piochaine,  alors  que  lu  galactosurie  montre 
encore  un  déficit  fonctionnel.  Nous  insistions 
sur  ce  point  dès  1935. 

Si  l’épreuve  de  D.  P.  nous  parait,  dans  les 
bépatiles,  plus  fidèle  que  l’épreuve  do  galactose, 
elle  n’a  pas  cependant  une  valeur  rigoureuse¬ 
ment  constante.  Nous  avons  observé  une  malade 
présentant,  en  Mars  1937,  un  ictère  commun  par 
hépatite  qui  évolua  vers  la  guérison  et  mourant, 
en  Juin  de  la  môme  année,  cl’ictère  grave  par 
atrophie  jaune  aiguë  :  or,  les  épreuves  de  galac¬ 
tose  et  de  diurèse  provoquée  élaient  plus  mau¬ 
vaises  en  Mars  qu’en  Juin. 

Nous  avons  pratiqué  l’épreuve  de  diurèse  pro¬ 
voquée  au  cours  d’un  cas  de  spirochétose  icléri- 
gène  et  au  cours  d’un  ictère  avec  streptococcé¬ 
mie.  Dans  les  deux  cas,  nous  avons  noté  de  très 
gros  troubles  du  transit  de  l’eau.  Mais,  à  notre 
avis,  de  telles  observations  n’ont  aucun  intérêt, 
la  fièvre,  à  elle  seule,  modifiant  considérablement 
les  résultats  de  l’épreuve  de  diurèse  provoquée, 
comme  noms  avons  pu  l’observer  sur  deux  mala- 


mauvaise  ;  en  position  couchée  même,  l’élimina¬ 
tion  urinaire  suivant  l’ingestion  de  600  cm-''  d’eau 
est  minime,  la  densité  s’élève  peu  ou  pas,  ou 
môme  s'élève  ;  l’ensemble  de  ces  constatations 
traduit  un  gros  retard  du  passage  de  Feau. 

b)  L’Epreuve  de  D.  P.  au  cours  des  emnnosES 
..vtropiuques.  —  L’épreuve  de  D.  P.  est  beau¬ 
coup  plus  perturbée  dans  ce  type  de  cirrhose. 
Le  plus  souvent,  môme  en  position  couchée,  il  y 
a  des  troubles  importants  de  l’élimination  uri¬ 
naire  :  absence  de  réponse  polyurique,  è  l’inges¬ 
tion  de  600  cm^  d’eau,  absence  d’abaissement  de 
la  densité  au  cours  do  celle  diurèse.  Le  débit 
urinaire  horaire  a  tendance  è  être  uniforme  cl  è 
se  fixer  è  des  chiffres  bas,  alors  que  la  densité, 
a  tendance  è  se  fixer  ii  dos  chiffres  hauts  ;  la 
figure.  5  est  typique  d’une  épreuve  de  D.  P.  dans 
une  cirrhose  de  Laonnec  grave,  avec  ascite  et 
œdème. 

Cependant  lorsque  les  malades  très  cachecti¬ 
ques  sont,  depuis  plusieurs  semaines,  è  uiT 
régime  alimentaire  très  pauvre,  les  densités  se 
fixent  5  des  chiffres  bas,  non  seulement  par 
trouble  du  transit  de  l’eau,  mais  aussi  parce 
que  les  reins  n’ont  à  éliminer  que  peu  de  maté¬ 
riaux  solides.  En  dehors  de  ce  cas  particulier,  les 
densités  évoluent  en  fonction  .des  variations 
quantitatives  de  la  diurèse,  s’élevant  au  cours  de 
Foligurie,  s’abaissant  au  cours  de  la  polyurie. 

Fait  très  intéressant  au  point  de  vue  pratique, 
les  réponses  de  l’épreuve  de  D.  P.  nous  ont  paru 
refléter  parfaitement  l’évolution  des  cirrhoses. 
Une  cirrhose  hypertrophique  s’aggrave-l-elle, 
nous  la  voyons  passer  du  type  de  la  figure  4  au 
tvpp  dp  la  figure  h  ;  une  cirrhosp  de  Laennec 
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s’améliore-l-elle  sous  l’influence  du  repos,  du 
régime  et  de  l’extrait  hépatique?  Si  à  son  arrivée 
é  l’hôpital,  la  réponse  rappelle  celle  de  la 
figure  6,  elle  se  rapproche  au  bout  de  quelques 
semaines  do  celle  do  la  figure  4. 

Comme  Fiessinger,  (Ihiray,  Albot  et  Dieryck, 
nous  avons  été  frappés  du  désaccord  qui  existait 
parfois  eiilre  l’épreuve  de  galaclosurie  et  l’évolu¬ 
tion  clinique  d’une  cirrhose.  Par  contre,  lorsque 
la  galaclosurie  était  normale  malgré  un  élat  cli¬ 
nique  sérieux,  l’épreuve  de  Vaquez  et  Jules  Cottet 
était  le  plus  souvent  en  rapport  avec  la  gravité 
de  la  cirrhose.  Nous  disons  à  dessein  gravité  de 
la  cirrhose  et  non  gravité  de  l’état  hépatique  ; 
en  effet  nous  ne  pensons  pas  que  l’épreuve  de 
h.  P.  mesure  uniquement  l’intensité  do  l’insuffi¬ 
sance  hépatique,  mais  peut-être  plus  la  déchéance 
entière  de  l’organisme.  D’ailleurs,  dans  les  cas 
de  désaccord  entre  la  galaclosurie  et  l’évolution 
de  la  cirrhose  rapportés  récemment  par  Chiray, 
Albot  et  Dieryck,  on  voit  que  les  troubles  de  la 
diurèse,  exprimés  dans  leurs  tableaux,  sont  en 
accord  avec  le  pronostic. 

c)  L’épreuve  de  D.  P.  au  cours  des  cirrhoses 
iCTÉRiGÈNEs.  —  Nous  réunissoiis  sous  ce  titre  les 
observations  de  malades  qui  étaient  franchement 
jaunes  et,  nous  le  soulignons,  qui  ne  présentaient 
pas  seulement  la  teinte  légèrement  subictérique 
si  fréquente  au  cours  de  toute  affection  hépati¬ 
que  ;  chez  eux  la  bilirubinémie  dépassait  0  g.  300 
pour  1.000  (méthode  Chabrol,  Charonnat,  A.  Bus- 
son). 

Chez  les  malades  atteints  de  cirrhose  de  Laen- 
nec  et  chez  lesquels  l’ictère  survient,  l’épreuve 
de  D.  P.  met  en  évidence  de  gros  troubles  du 
transit  de  l’eau,  qui  paraissent  autant  on  rapport 
avec  la  cirrhose  qu’avec  l’ictère  ;  la  cirrhose  mo¬ 
difie  tant,  à  elle  seule,  l’élimination  de  l’eau  que 
la  note  apportée  par  l’iclère  passe  inaperçue. 

Aussi  cuiicluruns-nous  qu’il  s’agil  dans  ces  cas 
de  troubles  en  rapport  avec  la  gravilé  rie  la  cir¬ 
rhose  de  Laennec  et  que  t'iclére  compliquant  la 
cirrhose  semble  ne  jouer  qu’un  rôle  lainime  dans 
leur  genèse. 

La  réponse  de  l’épreuve  de  D.  P.  a  été  égale¬ 
ment  très  anormale  dans  4  cirrhoses  hypertro¬ 
phiques  avec  rate  normale,  selles  décolorées  et 
s’accompagnant  d’ictère  grave.  Dans  deux  de  ces- 
cas,  les  épreuves  de  D.  P.  et  de  galactose  étaient 
perturbées  ;  dans  les  deux  autres  cas,  l’épreuve 
de  galaclosurie  était  normale,  alors  que  l’épreuve 
de  diurèse  provoquée  traduisait  la  gravité  de 
l’iclère.  Dans  un  cinquième  cas  de  cirrhose  hyper¬ 
trophique  avec  ictère,  les  deux  épreuves  ont  été 
toutes  deux  normales,  huit  jours  avant  la  mort. 

Dans  un  cas  d’ictère,  survenant  au  cours  d’une 
cirrhose  hypertrophique  et  ayant  évolué  vers  la 
guérison  on  douze  semaines,  il  y  a  aussi  désac¬ 
cord  entre  l’épreuve  de  D.  P.  et  de  galactose, 
cette  dernière  étant  normale,  la  première  tradui¬ 
sant  de  gros  troubles,  comme  on  en  voit  au 
cours  de  l’ictère  calharral. 

A  côté  de  ces  cirrhoses  banales,  nous  citerons 
doux  observations  de  cirrhoses  hypertrophiques, 
splénomégaliques,  iclérigènes,  sans  décoloration 
des  matières,  observées  l’une  du  sixième  au 
quatorzième  mois  de  sa  jaunisse,  l’autre  au  cin¬ 
quième  mois  de  leur  évolution.  Toutes  deux  pré¬ 
sentèrent  des  épreuves  de  D.  P.  et  de  galactosu- 
rie  normales,  au  moment  où  l’état  général  était 
encore  bon. 

♦ 

*  * 

Nous  ne  pouvons  entreprendre  de  discuter  ici 
la  pathogênie  de  ces  troubles  du  transit  de  l’eau 
observés  au  cours  des  ictères  et  des  cirrhoses. 
Malgré  les  nombreux  travaux  publiés  sur  la  ques¬ 
tion,  elle  est  encore  loin  d’élre  résolue.  | 


Actuellement  on  ne  peut  plus  admettre  qu’in¬ 
tervienne  un  trouble  de  l’absorption  de  l’eau,, 
dont  le  passage  de  l’intestin  vers  le  sang  serait 
retardé  par  la  lésion  du  parenchyme  hépatique 
ou  par  ce  barrage  sus-hépatique  bien  étudié  par 
Fauvert. 

En  effet,  Adler,  Bruîl,  Marx,  et  récemment 
Fiessinger,  ont  fait  remarquer  qu’au  cours  de 
l’ictère  catarrhal  (au  moment  où  les  troubles 
du  métabolisme  aqueux  sont  à  leur  acmé),  dans 
les  deux  heures  suivant  l’ingestion  d’eau,  il  y  a 
une  hydrémie  plus  marquée  et  plus  nette  que 
chez  le  sujet  normal  et  cependant  il  n’y  a  aucune 
polyurie.  Cette  constatation,  qui  d’ailleurs  n’est 
pas  admise  par  Lupu,  Papazian  et  Daniel,  ni  par 
Meczner,  serait  des  plus  importantes  ;  elle  prouve 
formellement,  que  l’absence  de  polyurie  provo¬ 
quée  n’est  pas  en  rapport  avec  un  retard  d’ab¬ 
sorption  de  l’eau,  que  ce  retard  soit  d’origine 
intestinale  ou  hépatique.  Pour  reprendre  l’expres¬ 
sion  d’Adler,  il  doit  s’agir  d’un  trouble,  de 
n  l’utilisation  ou  de  l’excrétion  »  de  l’eau  qui  a 
passé  par  le  foie  et  c’est  pourquoi  Fiessinger, 
Gadjos  et  Panayalopoulos  invoquent  un  facteur 
tissulaire.  Fait  curieux,  Adlersberg,  Marx  et  prin¬ 
cipalement  Paul  et  Vegb  ont  montré  que  la  révul¬ 
sion  cutanée  de  la  zone  de  Head  correspondant 
au  foie  s’accompagne  d’une  augmentation  de  la 
diurèse  et  de  la  diminution  de  ’l’hydrémie. 

11  semble  donc  que  ce  soit  dans  un  trouble  du 
métabolisme  de  l’eau  dans  les  tissus  et  non  dans 
le  foie  qu’il  faille  chercher  la  cause  de  la  réten- 
lion  hydrique  observée.  Mais  ce  trouble  reste 
encore  imprécis. 

On  a  cru  pouvoir  invoquer  l’existence,  dans  le 
sang,  d’anomalies  du  rapport  sérlnc/globuline, 
d’anomalies  des  lipides  ;  mais  toutes  sont  incons- 
lanles,  dans  les  ictères  comme  dans  les  cir¬ 
rhoses. 

Le  professeur  Loeper  incrimine  la  rétention 
des  corps,  toxiques  hydropigènes,  proches  de 
l’hislamine  ;  mais  leur  dosage  reste  encore  plein 
do  diflicullés. 

Une  rétention  de  chlorure  de  sodium  ne  peut 
être  mise  en  évidence  sous  le  type  qu’elle  revêt 
dans  les  maladies  du  rein  cl  il  est  bien  tiémoniré 
qu’aucun  facteur  rénal  n’intervient  dans 
l’oedème  des  hépatiques  (Varay-Fiessinger).  Mais 
récemment  les  troubles  du  métabolisme  du  so¬ 
dium  par  rapport  au  métabolisme  du  chlore  ont 
semblé  intéressants  è  étudier.  Siedcck  et  Zue- 
kerlandl  ont  pensé  que,  dans  l’Ictère  catarrhal, 
le  rapport  urinaire  Na/Cl  s’abaissait  fortement 
5  la  période  d’étal,  léinoignanl  d’une  rétention 
élective  de  Na,  et  s’élevait  pendant  la  convales¬ 
cence,  prouvant  l’élimination  plus  grande  de  Na 
que  de  Cl.  Mais  reprenant  ces  recherches  avec 
Sassier,  nous  n’avons  pu  les  confirmer  ;  à  la 
période  d’état,  l’abaissement  du  rapport  Na/Cl  est 
minime  ;  les  chiffres  redeviennent  normaux  avant 
que  l’ictère  soit  guéri  et,  è  la  convalescence,  nous 
n’avons  jamais  vu  le  rapport  dépasser  la  normale, 
c’est-à-dire  l’unité.  Nous  avons  montré,  par 
ailleurs,  que  ces  modifications  du  métabolisme 
du  sodium  et  du  potassium  sont  en  rapport,  non 
avec  l’hépatite,  mais  avec  les  troubles  de  l’état 
général  des  malades  et  prennent  toute  leur 
importance  dans  les  cachexies  et  particulièrement 
dans  les  cirrhoses  cachectiques. 


Il  reste  donc  encore  impossible  de  préciser 
comment  se  relient  entre  eux  d’une  part  l’insuf¬ 
fisance  hépatique  et,  d’auire  part  les  troubles  de 
la  diurèse.  Nous  aurions  tendance  à  penser  que 
l’ictère  catarrhal,  maladie  dans  laquelle  le  pro¬ 
blème  est  le  plus  nettement  posé,  est  une  affec¬ 
tion  générale  qui  ne  trouble  pas  seulement  d’im¬ 


portantes  fonctions  du  foie,  mais  encore  des 
fonctions  tissulaires,  comme  celles  qui  comman¬ 
dent  l’élimination  de  l’eau.  Et  d’ailleurs  il 
n’existe  pas  toujours  un  parallélisme  absoiu  entre 
l’hépatite  et  les  troubles  de  la  diurèse. 

En  résumé,  bien  que  de  pathogénie  encore 
obscure,  les  troubles  du  métabolisme  de  l’eau  au 
cours  des  ictères  n’en  restent  pas  moins  utiles 
à  étudier  et  l’épreuve,  si  simple,  de  la  diurèse 
provoquée  donne  d’importantes  indications  pour 
le  diagnostic  et  le  pronostic. 

Dans  l’ictère  catarrhal  commun,  l’épreuve  de 
diurèse  provoquée  est  .  d’emblée  complètement 
modifiée,  sans  que  d’ailleurs  le  degré  des  ano¬ 
malies  permette  de  prévoir  la  durée  de  l’ictère. 
De  loulcs  les  épreuves  d’exploration  pratiquées 
chez  les  iclériques,  l’épreuve  de  diurèse  provo¬ 
quée  est  une  des  premières  à  annoncer  la  gué¬ 
rison.  Au  cours  de  l’iclère  catarrhal  prolongé, 
alors  que  toutes  les  éprouves  sont  encore  très 
anormales  et  que,  devant  la  persistance  de 
l’iclère,  on  craint  une  obstruction  cholédocienne, 
l’épreuve  dé  diurèse  provoquée  peut  annoncer 
précocement  la  guérison.  Si  l’affection  évolue  vers 
l’ictère  grave,  l’épreuve  au  contraire  montre,  par¬ 
fois,  l’aggravation  des  troubles  du  métabolisme 
de  l’eau. 

Au  débat  des  ictères  par  obstruction,  l’épreuve 
de  diurèse  provoquée  est  quasi  normale.  Au  fur 
et  à  mesure  de  l’évolution  de  l’ictère,  elle  est 
de  plus  en  plus  perturbée  et  cela  d’autant  plus 
précocemenl  que  l’étal  général  est  plus  touclié. 
Mais,  pratiquée  dans  les  premières  semaines  de 
la  jaunisse,  l’épreuve  de  D.  P.  permet  aisément 
le  diagnoslic  entre  ictère  par  obstruction  et 
ictère  par  hépatite. 

Au  cours  ries  cirrhoses,  les  troubles  du  transit 
de  l’eau  sont  d’autant  plus  accenlués  que  l’état 
général  est  plus  louché.  L’éprouve  de  D.  P.  re- 
llèle  fidèlement  l’évolution  clinique  d’une  cir¬ 
rhose. 

Les  iclères  des  cirrholiques  donnent  des 
iiouhlos  analogues  à  ceux  de  l'iclèrc  calharral. 
Mais  les  modificolions  de  l’épreuve  de  D.  P.  no 
sont  visibles  que  si  la  cirrhose  n’a  pas  déjà 
auparavant  engendré  des  modifications  mar¬ 
quées  de  l’épreuve  de  D.  P. 

Dans  la  majorité  des  cas,  l'épreuve  de  D.  P. 
évolue  dans  le  même  sens  que  l’épreuve  de  galac- 
tosnrie.  Ce|iendanl  nu  cours  des  ictères  par 
obstruction,  elle  devient  plus  rapidement  anor¬ 
male  que  répreuve  sucrée  et  dans  les  iclères  ca¬ 
tarrhaux  prolongés,  elle  reprend  plus  précoce¬ 
ment  un  aspect  physiologique  que  l’épreuve  de 
Fiessinger,  Dieryck  et  Thiébaut. 

Ces  deux  épreuves  se  complètent.  Mais  dans 
certains  cas  où  l’on  est  étonné  de  trouver  une 
épreuve  sucrée  sensiblement  normale  (ictère 
grave,  cirrhose  décompensée),  l’épreuve  de  l’eau 
donne,  le  plus  souveni,  des  résultats  en  accord 
avec  l’évolution  clinique. 

L’épreuve  de  D.  P.  n'est  pas  une  épreuve  d’in-' 
suffisance  liépallque.  Mais  en  extériorisant  les 
troubles  du  transit  de  l’eau,  elle  donne  des  ren¬ 
seignements  de  premier  ordre  dans  des  affec¬ 
tions  où  le  métaliolisme  aqueux  est  si  touché. 
Epreuve  essentiellement  clinique,  par  sa  sim¬ 
plicité,  elte  peut  être  fréquemment  répétée  :  or 
les  résuttats  comparatifs  ont  seuls  une  valeur, 
lin  cliiffre  unique  restant  toujours  difficile  à 
interpréter  en  biologie. 
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LE  MYTHE 

DE  L’ AUTO-INTOXICATION 
[CHEZ  LES  CONSTIPÉS 

PAR  MM. 

Gabriel  et  Roland  LEVEN 
(Paris) 


La  notion  de  rauto-inloxicaüon  domine,  à 
riieuro  ucluellc,  tout  le  problème  do  lu  consU- 
palion.  G’esl  elle  qui  lail  nailre,  cbez  le  mulatio, 
l’angoisse  de  l'absence  de  selle  ;  c'csl  elle  <|in 
conduit  le  médecin  à  l'usage  des  lu.xalil's  el  des 
lavements  pour  vider  Jt  loul  prix  l'inleslin. 

Or,  il  nous  est  possible  d'aflirmer  que,  au 
moins  dans  les  conditions  d'observulion  où  nous 
nous  plaçons,  raulo-inlo.xiculion  n'exi.sle  pas. 
■Voilà  pourquoi  nous  nous  permellons  de  sourire 
avec  Hursl  lorsque  nous  voyons  des  auleurs,  lois 
Ebstein  el  Lane,  allribuer  à  la  consiipalion  toute 
une  série  d'états  pallioiogiques  qui  vont  «  de  l'an¬ 
gine 'de  poilrine  et  du  bégaiement  au  cancer  du 
sein  et  à  l’odeur  cadavérique  du  corps  ». 

Pourquoi  notre  vérité  clinique  dil'fèrc-l-elle  si 
complètement  de  la  vérité  classique Pour  la  rai¬ 
son  bien  simple  que  notre  «  climat  thérapeuti¬ 
que  »  s'oppose  totalement  au  «  climat  thérapeu¬ 
tique  »  hnbliuel.  Le  régime  classique  des  consti¬ 
pés  comporte  une  alimenialioii  riche  en  végélmx 
à  résidus  abondants  el  en  fruits.  Notre  régime 
supprime  tous  ces  aliments  durant  la  première 
partie  du  traitement.  Nous  avons  été  amenés  à 
expérimenter  retle  technique,  non  pas  par  amour 
du  paradoxe,  mais  parce  que  nous  estimions  que 
le  spasme  jouait  un  rôle  beaueoup  plus  impor¬ 
tant  que  l’atonie  dans  la  genèse  de  la  constipa¬ 
tion. 

Avec  ce  régime  et  l’ensemble  de  notre  traite¬ 
ment,  après  un  délai  variable  qui  oscille  entre 
deux,  trois  et  six  jours,  en  général,  entre  dix. 


quinze  el  même  vingt-cinq  jours  dans  des  cas 
relativement  e.xceptionnels,  le  malade  obtient 
une  selle  spontanée,  physiologique.  Ces  délais  ne 
déterminent  jamais  ni  incidents,  ni  accidents. 

La  technique  classique  utilise  encore  des  laue- 
incnls,  de  grands  lavenienls  qui  ont  pour  incon¬ 
vénient  d’irriter  la  muiiueuse  intestinale,  sur¬ 
tout  lorsqu’ils  sont  donnés  avec  une  forte  pres¬ 
sion  el  avec  des  canules  longues. 

Personne  ne  nous  fera  d’objection  sur  ce  point, 
puisqu'il  est  admis,  à  l’heure  actuelle,  que  ces 
lavages,  dont  on  abusait  surtout  autrefois,  sont 
capaldes  do  créer  une  entérocolite  muco-mem- 
braneuse. 

Nous  donnons,  exceptionnellement  d’ailleurs, 
des  lavements  de  300  g.,  sans  pression,  avec  une 
canule  très  courte,  uniquement  pour  ramollir 
les  fèces  el  faciliter  leur  issue,  lorsque  la  période 
initiale  du  constipation  dépasse  cinq  ou  six  jours. 

La  technique  classique  utilise  encore  les  laxa¬ 
tifs.  —  Nous  no  saurions  assez  condamner  celle 
méthode,  car  il  n’exisie  pas  un  seul  laxatif  inof¬ 
fensif.  Le  laxalif  est  loujours  inulile  :  s’il  provo¬ 
que  une  évacuation,  celle-ci  no  peut  mériter  le 
nom  de  selle,  ôlanl  donné  sa  constitution.  Un 
malade  qui  s’acliarne  à  obtenir  des  selles  quoti¬ 
diennes  en  violentant  son  inlestin  est  «  tout 
pareil  à  un  enfant  malavisé  qui,  ayant  promesse 
d'une  partie  de  plaisir  pour  le  lendemain,  ima¬ 
ginerait  de  relever  l'indice  du  baromètre  afin  de 
lui  faire  annoncer  le  beau  temps  »  (Burlurcaux). 

Le  laxatif  est  toujours  dangereux,-  car  l’action 
du  médicament  s’use  rapidement.  Le  malade 
on  augmente  progressivement  la  dose  ou  rem¬ 
place  le  jiremicr  laxalif  par  un  autie  plus  vio¬ 
lent,  altérant  de  plus  en  plus  la  muqueuse  intes- 
linalc  et  laissant  passer  dans  la  circulation  des 
produits  de  désintégration  et  des  microbes  qui 
n’auraient  pas  dû  franchir  les  parois  du  conduit 

La  fréquence  de  la  colibacillose,  à  l’heure 
actuelle,  trouve  une  explication  bien  vraisem¬ 
blable  dans  l'abus  des  laxatifs,  si  général  de  nos 
jours.  Un  nous  oiqeclera  que  les  médecins  du 
passé  purgeaient  fréquemmmcnl  leurs  malades 
et  que  la  purgation  est  beaucoup  plus  brutale 
que  le  laxatif.  C'est  exact  ;  mais,  même  à  l'épo¬ 
que  de  -M.  l'urgon  (de  .Molière),  le  purgatif  n'élail 
jamais  donné  quotidiennement  et  la  nature  avait 
le  temps  de  réparer  les  erreurs  do  l’bomme. 

Nous  évitons  loulos  ces  erreurs  dans  notre  pra- 
liiiue  el  c'est  sans  doulc  à  ce  fait  que  nous  devons 
d'ignorer  aussi  bien  les  phénomènes  d'intoxi¬ 
cation  intestinale  que  la  dislinclion  classique 
enire  une  consiipalion  droite  et  une  conslipgliQti 
gauche,  distinction  a  priori  purement  schéma- 
liquc  car,  avec  Victor  Paurhet  cl  Gaehlinger, 
nous  comprenons  diflicilemenl  qu’il  puisse  exis¬ 
ter  une  consiipalion  gauche  sans  un  certain 
degré  de  rélenlion  droite,  étant  donné  la  syner¬ 
gie  des  différenls  segments  do  l’intestin. 

* 

*  * 

Si,  cliniquement,  la  notion  de  l’aulo-intoxica- 
lion  n’est  pas  défendable,  nous  allons  voir  main¬ 
tenant  que  les  expériences  physiologiques  qui  ont 
donné  le  jour  5  celle  théorie  ont  une  valeur  bien 
relative. 

L’idée  de  l’aulo-inloxicalion  n’est  cependant 
pas  nouvelle.  Kn  176.5,  Albrecht  von  Haller,  méde- 
ein  célèbre  de  Berne,  écrivail  que  «  dans  la  cons¬ 
tipation,  les  humeurs  impures  des  fèces  étaient 
absorbées  et  remplissaient  le  sang  d’humours 
Acres  produisant  la  Bièvre,  les  hémorragies,  la 
consomption  et  l’insanilé  ». 

En  1863,  le  professeur  allemand  Senator  décri¬ 
vit  (I  les  inloxicalions  dont  la  cause  réside  dans 
l’intestin  ».  Mais  c’est  Charles  Bouchard  qui, 


dans  une  série  de  leçons  faites  à  la  Faculté  de 
.Médecine  de  Paris  en  1886,  édifia  sur  des  bases 
modernes  la  théorie  de  raulo-inloxicalion  gastro- 
intestinale,  en  soutenant  d’ailleurs  que  l'intoxi¬ 
cation  provenait  bien  plus  souvent  de  la  dilata¬ 
tion  de  l'estomac  que  de  la  constipation. 

Pour  prouver  l'existence  de  l'auto-intoxicaliou 
intestinale  dans  la  constipation,  il  faudrait  prou- 

1“  Que  les  matières  sont  toxiques  ; 

2“  Que  les  substances  élaborées  dans  l’intes¬ 
tin  sont  résorbées  cl  passent  dans  le  sang  ; 

3“  Que  ces  substances,  si  elles  sont  résorbées, 
passent  en  plus  grande  quantité  dans  le  sang 
chez  les  constipés. 

Or,  les  auteurs  ne  sont  même  pas  d’accord 
sur  la  première  proposition.  Selon  Combe  (de 
Lausanne),  le  contenu  de  loul  le  tube  intestinal 
est  toxique  cl  celle  toxicité  atteint  son  degré 
maximum  dans  le  gros  inlestin. 

Le  prof.  Henri  Roger,  ayant  effectué  des  recher¬ 
ches  sur  le  même  sujet,  a  exposé  les  résultats 
obtenus,  dans  son  cours  de  Pathologie  expéri¬ 
mentale  et  comparée  fait  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  en  1909. 

Ses  conclusions  s’opposent  lolalemenl  à  celles 
do  Combe  ;  car,  selon  lui,  «  on  trouve  que  mal¬ 
gré  la  conceniralion  qu’elles  subissent,  les 
matières,  en  cheminant  dans  l’intestin,  perdent 
do  leur  toxicité  ». 

Pourquoi  ces  divergences  .9  Nous  les  avons 
exposées  avec  détails  dans  noire  ouvrage  sur  le 
'(  Traitement  des  constipations  fonctionnelles  » 
Nous  n’y  reviendrons  pas  ici.  Disons  seulement 
que  Combe  se  basait  purement  el  simplement  sur 
1  aspect  des  matières  et  leur  état  de  putréfaction, 
alors  que  le  professeur  Roger  injectait  dans  les 
veines  d’un  lapin  le  liquide  obtenu  en  ajou¬ 
tant  au  contenu  de  l’intestin  de  l’eau  salée  à 
7  pour  1.000,  en  pressant  sur  un  linge,  on  centri¬ 
fugeant  el  en  mirant. 

Nous  n’acceplons  pas  les  conclusions  des 
auteurs,  car,  même  dans  les  expériences,  en  appa¬ 
rence  plus  logiques  du  prof.  Roger,  les  conditions 
sont  absolument  différentes  des  condilions  nor¬ 
males.  Des  substances  toxiques  pour  le  lapin  ou 
le  chien  sont  parfois  très  peu  loxiques  pour 
l'homme  et,  d’anirc  part,  une  subslance  toxique 
par  injection  peut  devenir  inoffensive,  si  elle  est 
donnée  jiar  la  bouche  on  absorbée  par  l'inleslin. 

Comment  démontrer,  d'autre  part,  que  des  sub¬ 
stances  élaborées  dans  l’inleslin  sont  résorbées 
et  pa.ssenl  dans  le  sang? 

Ch.  Bouchard  cnil  pouvoir  le  faire  par  scs  tra¬ 
vaux  sur  la  toxicité  lirinaire. 

Après  avoir  établi  que  l’urine  injcclée  par 
voie  intra-veineuse  était  toxique.  Bouchard  défi¬ 
nit  l’imité  de  toxicité,  l’urotoxie.  L’uroloxie  est 
La  quantité  d’urine  nécessaire  pour  tuer 
1  kg.  d’être  vivant- et  le  coefficient  uroloxique 
est  la  quantité  d’uroloxics  que  1  kg.  d’homme 
peut  fabriquer  en  vingt-quatre  heures. 

Combe  lui-même  juge  la  mélhodo  de  Bouchard 
inexacte,  car  le  coefficient  nrotoxiqne  ne  peut, 
en  aucune  façon,  servir  à  diagnostiquer  l’auto- 
inloxication  intestinale  puisqu’il  s’élève  dans  les 
malarlies  les  plus  diverses  (maladies  infcclicuses, 
maladies  de  la  nulrilion,  etc...).  Le  coefficient 
uroloxique  n’indique  pas  seulement  la  toxicité 
urinaire.  H  comprend  toute  une  série  d’autres 
facteurs  importants.  Ainsi,  la  quanlilé  de  liquide 
injecté  augmente  la  pression  sanguine,  ce  qui 
peut  produire  des  thromboses,  des  embolies, 
pouvant,  elles  seules,  déterminer  la  mort.  El 
surlont,  le  sang  el  l’urine  sont  loin  d’être  des 
liquides  isoioniques.  Leur  mélange  peut  pro¬ 
duire  dans  l’organisme  dos  altérations  considéra- 


1.  (Masson  et  C‘®,  éditeurs),  Paris,  1938. 
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blés  par  rupture  de  l’équilibre  normal  entre  les 
éléments  histologiques  (globules  sanguins  en  pre¬ 
mier  lieu). 

Après  avoir  fait  la  critique  élu  coefficient  uro- 
loxiquc,  Combe  propose  cio  diagnostiquer  et  de 
doser  l’intoxication  intestinale  par  les  sulfo- 
étlicrs  de  ruriné  ;  «  Normalement,  écrit  Combe, 
les  sulfo-élhers  doivent  Cire  envisagés  comme  un 
indice  de  l’auto-lntoxicalion  intestinale,  car  ils 
ne  proviennent  que  de  la  putréfaction  azotée 
microbienne  de  l’intestin...  La  quantité  des 
sulfo-éthors  dans  l’urine  est  proportionnelle  à 
l’intensité  des  processus  de  putréfaction  dans 
l’intestin  et  elle  nous  on  permet  la  mesure  », 

L’opinion  dé  Combe  a  été  combattue  par 
H.  Labbé.et  Vitry  qui  ont  constaté  la  formation 
de  sulfo-éthcrs  dans  la  digestion  artificielle  et 
aseptique  des  albumines. 

L’énoncé  de  ces  faits  prouve  qu’il  est  impossi¬ 
ble,  à  l’heure  actuelle,  de  dcnioiilrer  que  des 
substances  élaborées  dans  l’inleslin  sont  résor¬ 
bées  et  passent  dans  le  sang. 

Et  d’ailleurs,  à  supposer  que  ces  substances 
soient  résorbées,  Sônt-elles  réellement  toxiques 

Les  sulfo-éthers  ne  sont  pas  très  toxiques  ;  car 
on  les  trouve  en  très  grande  quantité,  sans  qu’il 
y  ait  aucun  symptôme  d’altération  de  l’état  gé¬ 
néral. 

L’hydrogène  sulfuré,  dont  le  côlon  è  l’état  nor¬ 
mal  no  contient  que  des  traces,  a  été  considéré 
comme  l’un  des  poisons  les  plus  actifs  dans  la 


constipation  ;  mais,  d’après  Ewald,  la  quantité 
n’augmente  que  pou  ou  pas  chez  les  constipés 
cl  Befgeon  .a  pu,  en  1885,  traiter  des  tubercu¬ 
loses  en  injectant  des  quantités  énormes  de  ce 
gaz  par  voie  rectale,  sans  qu’il  en  résultât  rien 
du  fâcheux. 

L'absorption  d’un  excès  d'ammoniaque  et 
d’amino-acides  simples  n’a  pas  d’effet  bien  nui¬ 
sible,  car  le  foie  les  transforme  en  urée  non 
toxique.  Nothnagel  croyait  que  les  ptoina'ines 
pouvaient  déterminer  quelques  symptômes  ; 
mais  on  n’en  a  pas  retrouvé  dans  l’urine  ni  dans 
les  fèces  des  constipés. 

Enfin  les  acides  gras  volatils  et  la  plupart  des 
produits  de  la  décomposition  bactérienne  dos 
liydrocnrbonos  s’oxydent  rapidement  dans  l’orga¬ 
nisme  et,  par  suite,  no  risquent  pas  de  produire 
des  effets  toxiques. 

On  pourrait  objecter  que  des  substances  résor¬ 
bées  en  faible  quanlité  ne  sont  pas  toxiques, 
mais  qu’elles  deviennent  toxiques  lorsque  le 
ralentissement  de  la  traversée  intestinale  pro¬ 
voque  une  résorption  massive. 

Mais  cette  {iroposition  est  impossible  à  démon¬ 
trer  pour  les  mômes  raisons  que  celle  qui  pré¬ 
cède.  D’ailleurs,  nous  avons,  au  contraire,  tout 
lieu  de  croire  que,  dans  le  nombre  de  cas  de  cons¬ 
tipation,  l’activité  des  bactéries  de  l’intestin  est 
ralentie  et  Strassbnrger  a  reconnu  que  le  nombre 
des  bactéries  vivantes  ou  mortes  dans  les  fèces 
est  moindre  qu’à  l’état  normal. 


Nous  avons  tenu  à  exposer  de  manière  aussi 
précise  que  possible  le  problème  de  l’auto-intoxi- 
catioii;  tel  qu'il  résulte  des  recherches  de  labo¬ 
ratoire,  car  nous  voudrions  aider  à  faire  dispa¬ 
raître  une  conception  encore  en  honneur,  actuel¬ 
lement,  dans  beaucoup  de  milieux  médicaux. 
Mais  toutes  ces  recherches  ne  tiennent  pas 
compte  du  seul  point  qui  présente  un  intérêt 
véritable,  le  rôle  de  défense  que  joue  une  mu¬ 
queuse  Intestinale  saine. 

Si,  au  lieu  d’injecter  l’extrait  aqueux  de  ma¬ 
tières  fécales  dans  les  veines.  On  l’injecte,  comme 
l’a  fait  Falloiso,  dans  une  anse  isolée  de  l’intes¬ 
tin  normal,  on  n’obtient  aucun  signe  d’intoxi¬ 
cation. 

Cette  expérience,  qui  seule  se  rapproche  des 
conditions  normales  do  l’organisme,  permet  de 
conclure  que  l’épithéliuin  de  l’intestin  forme  un 
l)nrragc.  Son  pouvoir  d’absorption  est  très  dimi¬ 
nué  dans  la  constipation  à  cause  de  la  dureté 
des  matières.  Sa  couche  de  mucus  offre  à  là  pé¬ 
nétration  des  microbes  un  véritable  obstacle 
renforcé  par  l’action  dos  sucs  digestifs.  Ce  sys¬ 
tème  do  défense  reste  efficace,  tant  que  la  mu¬ 
queuse  intestinale  reste  intacte  et  saine.  'Voilà 
pourquoi  il  faut  se  garder  de  toutes  les  techni¬ 
ques  thérapeutiques  qui  risquent  de  léser  la 
muqueuse  :  laxatifs,  purgatifs,  grands  lave¬ 
ments  !  Voilà  pourquoi,  grâce  à  notre  traitement, 
nous  ne  voyons  jamais  apparaître  des  accidents 
toxiques  ! 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  des  Sciences  {Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  dê  tAcadémie  des  Sciences,  55,  quai  des  Grands-Au- 
gustins,  Paris.  —  Pris  du  numéro  :  variable). 

SdclÉTé  MfiniCALE  oes  Hôpitaux  pe  I'ahis  (TinUetirs  et 
Mémoires  de  la  Société  médirale  des  Hôpitaux  de  Harist  120. 
boulevard  SaiDl-OermaiD,  Paris.  —  Prix  du  oumôro  :  6  fr.). 

Société  anatomique  de  Paris  (Annales  d'Anatnmie  patholo¬ 
gique  et  d* Anatomie  no^miale  mâdicô-chirxirgirale,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris.  Pri.\'  du  numéro  :  21  fr.). 

SociÉ;Tf:  ki\aS’çai8e  d'Ane.sthé.'îie  Et  b'AXALOfi.'itiî  {Anesthésie 
et  Analgésie,  120,  boulevard  SaltU-Crerinain,  Paris.  Prix  du 
numéro  :  20  fr.). 

Société  de  Médecine  de  Paris  (Bwfictins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris,  CO,  boulevard  de  La  Tonr-Mau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.  fiOj. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

4  .Tuillct  1938. 

Action  des  infections  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  sur  les  lêcithines  hépatiques  et  cérébrales 
du  cobaye.  —  M.  Maurice  Delaville  constate,  au 
'■0111-6  de  l’intoxication  par  la  morphine,  que  le 
foie  s’appauvrit  en  Iccithincs,  alors  que  le  cerveau 
-'‘cnricliil.  Le.  rapport  existant  entre  le  taux  de 
l'-cithino  cérébrale  et  de  lécithine  hépatique  aug¬ 
mente  proportlonnellemont  à  la  dose  do  morphine 
injectée. 

Par  les  procédés  histioebimiques  Usuels,  M.  Dcla- 
ville  met  en  évidence  dans  les  cellules  hépatiques 
des  animau.x  intoxiqués  par  la  morphine  la  présence 
de  corps  gras,  dont  la  quantité  semble  proporlion- 
nelle  à  la  dose  de  toxique  injectée,  il  semble  donc 
qu’au  cours  de  l’intoxication  morphinique  l’alca- 
lo’idc  se  combine  à  la  lécithine  au  niveau  de  la  cel¬ 
lule  hépatique  et  qu’il  y  a  fixation  de  la  combinai¬ 
son  au  niveau  de  la  cellule  nerveuse  qui  s’enrichit 
en  lécitliinc. 

Les  variations  nycthémérales  dans  l’élimina¬ 
tion  des  principales  substances  de  l’urine.  — 
M®®  Simone  Belluo,  MM.  Jules  Chaussln,  Henri 
Laugier  et  Thérèse  Ranson  étudient  sur  un 
sujet  normal  l’élimination  urinaire  moléculaire  glo¬ 
bale  et  celle  des  molécules  élaborées  au  cours  dos 


7  jours  d'une  série  en  régime  fixe,  le  nyclhémcre 
étant  divisé  en  6  fractions  de  4  lieures  pour  la  ré¬ 
colte  cl  l'analyse  des  urines. 

Le  débit  horaire  moyen  de  l’urée  oscille  entre  les 
valeurs  1  g.  06  cl  1  g.3,  alors  que  celui  des  chlo¬ 
rures  va  de  0  p.  3  à  6  g.  4. 

Ces  débits  do  chlorures  Variant  sensiblement  dans 
le  même  sens  que  les  débits  urinaires,  avec  un 
minimum  très  accusé  pour  les  deux  éliminations 
(24  h. -4  h.)  et  4  li.-8  h.)  de  0  g.  30  et  0  g.  35. 
Les  maxima  dos  débits  clilôt-urés  0  g.  94  et  0  g.  91 
dans  les  deux  premières  éliminalions  de  la  période 
diurne  ont  lieu  en  même  temps  que  les  maxima  du 
débit  urinaire, 

Los  débits  do  sulfales  cl  des  plio.spbales  varient 
dans  le  môme  sons  au  cours  des  trois  éliminations 
(3  II. -12  b.),  (12  b. -16  h.)  et  (16  h.-20  li.)  et  va¬ 
rient  en  sens  inverse  dans  les  trois  siiivanles. 

Los  débits  do  l’acide  urique  cl  de  l'ammoniaque 
varient  à  peu  près  en  sons  inverse  l’un  de  i'ntilre. 

L’acidité  présente  deux  maxima,  à  16  h.  (élimi¬ 
nai  ion  qui  êiiil  le  repos  de  midi)  et  à  4  h. 

Cette  élude  des  débits  est  complétée  par  un 
examen  dos  varialions  dans  la  strnclnrc  de  l 'urine 
en  suivant  les  modillcalions  nyclhéméralc.s  des  rap¬ 
port  des  pressions  nsmoliqiios  de  l'urée  el  des  cldo- 
rures  dans  l’urine,  à  la  pression  o-snioliqnc  globale 
do  oollc-ci,  puis  du  rapport  de  la  pression  osmotique 
de  l'uréc  à  colle  des  clilorurcs. 

Production  de  tumeurs  par  régénération  en¬ 
tretenue  dans  les  testicules  des  oiseaux.  — 
MM.  Christian  Champy  et  Jacques-Pierre  Lave- 
dan.  lorsqu'on  enlève  partiellement,  mais' presque 
totalement,  le  testicule  des  oiseaux,  les  débris  lais¬ 
sés  pré.schlcnt  une  régénération  intense  qui  les  fait 
croilrc  assez  rapidement.  Les  éléments  ainsi  laissés 
peuvent  reproduire  des  tubes  semnifères  normaux, 
mais  très  souvent  ils  présentent  des  phénomènes 
do  végétation  atypiques. 

Si  l’on  conserve  plus  de  trois  ans  des  animaux 
castrés  partiellement  ayant  subi  des  réductions  ité¬ 
ratives  do  leur  rcliqtial  testiculaires,  on  voit  appa¬ 
raître  assez  fréquemment  des  tumeurs  véritables. 

La  slrnclnrc  do  cos  tumeurs  qui  sont  des  sémi¬ 
nomes  malins  rappelle  en  tons  points  celles  des 
végétalions  anormale."  de  la  régénéralion  cl  montre 
qu’elles  dérivent  directement  de  ccdles-ci., 

La  mise  en  aciion  d'tine  régénération  active  ap¬ 
paraît  donc  bien  comme  leur  cause  déterminante, 
suffisant  à  créer  le  processus  néoplasique.  Ce  qui 
ajoute  à  l’inlérèl  de  celle  constatation,  c’est  que, 


dans  le  cas  du  testicule,  nous  connaissons  un  peu 
les  fadeurs  do  croissance  du  tissu  séminal  et  notam¬ 
ment  le  fadeur  hypophy.sitire  cl  que  l’étude  de  la 
série  des  processus  de  régénéralion  aboutissant  à  la 
tumeur  nous  permet  d’entrevoir  comment  se  fait 
le  dérèglement  de  ces  facteurs. 

J.  CoUl-URAT. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Erraliim  au  compte  rendu  de  la  séance  du 
24  Juin  1938  publié  dans  notre  numéro  du 
16  Jui-Uel  1938,  p.  1119. 

C’est  par  suite  d’une  erreur  matérielle  que  nous 
avons  fait  mention  d’une  communication  de 
S.  de  Sèze  iniiiidée  :  Traitement  des  pleurésies 
purulentes  streptococoiques  par  la  para-amino- 
phényl-sullamide.  Il  s’agissait  en  réalité  d’une 
communication  de  M,M.  Lévy-lfalensi,  S.  de  Sèze 
Cl  Imbona  faite  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux 
le  24  .luin  1938  el  concernant  un  cas  de  ii  pleurésie 
purulente  à  streptocoques  guérie  par  Tinges- 
tlon  de  Chlorhydrate  de  Sultamido-Clajsoïdine.  » 
Pons  l’innucnce  du  colorant  azoi’qne  absorbé  per  os, 
les  anlcnrs  onl  pu  suivre,  par  des  pondions  succes¬ 
sives,  d’abord  la  disparition  des  germes,  puis  la 
transformation  du  pus  en  liquide  citrin,  puis 
l'assèchement  eomplcl  et  définitif  de  la  colicclion. 

—  La  communication  allrihnée  à  M.  do  .Sèze  avait 
clé  présentée  par  M.  Marquézy. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

2  Juin  1938. 

Nouvelles  expériences,  en  laveur  de  la  proli¬ 
fération  des  glandes  surrénales.  —  Avec  l’appui 
de  nouvelles  expériences,  M.  6.  Caussade  constate 
que  la  double  castration  entraîne  rhyperlrophic  de 
Il  couche  glomérulaire  des  surrénales,  qUe  chez 
l’animal  castré  l’injection  d’extraits  corticaux  sur¬ 
rénaux  entraîne  riiypcrtrophic  el  l’hyperplasie  de 
celle  couche,  qu’enfm  l'acide  .ascorbique  et  la  vil.a- 
n-.ino  E  onl  une  action  empêchante  sur  la  prolifc- 
ri.lion  duo  à  la  caslration  cl  enlr.aîne,  à  doses 
élevées,  de  la  nécrose  cl  des  hémorragies- 

Ostéo-ohondro-saroome  de  l’extrémité  inlê- 
rieure  du  témur  à  début  clinique  particulier. 
—  MM.  Mondor,  Olivier  et  Barcat  apportent  un 
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cas  d’ostco-chondro-sarcome  du  fémur  dont  la 
première  manifestation  clinique  fut  une  hémar- 
tlirosc  consecutive  à  une  fracture  de  Iloffa.  Ils 
soulignent  que  les  lésions  yègent  sur  le  condyle 
externe  sans  que  l’articulation  ait  été  envahie  par 
lu  tumeur.  D'autre  part,  l’hémarthrose,  considérée 
comme  délujt  clinique  de  la  tumeur,  semble  excep¬ 
tionnelle  et  soulève  un  problème  étiologique  et 
médico-légal  des  plus  délicats. 

Coïncidence  de  maladie  scléro-kystique,  de 
cancer  et  de  tuberculose  dans  le  même  sein.  — 
MM.  P.  Funck-Brentano,  Ivan  Bertrand  et 
R. -J.  Chevalier.  Dans  ce  cas  rare,  qui  associe 
trois  lésions  de  natures  étiologiques  variées,  les 
zonc.s  de  maladie  scléro-kystique  sont  isolées,  alors 
que  l’épithélioma  et  la  tuberculose  sont  absolu¬ 
ment  contigus. 

Métastase  ovarienne  d’un  épitbélioma  appen¬ 
diculaire.  —  MM.  J.  Driessens,  H.  Màlatret  et 
J.  Paris,  à  l’occasion  de  ce  cas  exceptionnel,  discu¬ 
tent  les  théories  pathogéniques  applicables  à  la 
tumeur  de  Kruckenberg  et  en  soulignent  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic  clinique. 

Etude  d’un  cas  d’absence  congénitale  de 
Futérus  avec  aplasie  partielle  du  vagin.  — 
M.  Jean  Leuret  a  observé  un  cas  d’arrêt  dans 
révolution  embryologique  des  canaux  de  MCdlcr. 
L’appareil  génital  d’une  jeune  femme  de  20  ans 
est  représenté  par  deux  ovaires  et  par  deux  trompes 
prolongées  par  deux  cordons  sous-péritonéaux  qui 
se  perdent  sous  le  bas-fond  vésical.  Le  vagin  se 
termine  par  un  cul-de-sac  régulier  et  étanche  sous 
la  face  antérieure  duquel  on  sent  un  cordon  épais. 
Il  semble,  pour  l’aulcur,  que  ce  cordon  corres¬ 
ponde  à  la  fusion  des  deux  canaux  et  îr  la  moitié 
antérieure  de  l’ébauche  vaginale,  la  partie  anté¬ 
rieure  do  la  cupule  et  de  la  lame  épithéliale  du 
vagin  s’étant  arrêtées  dans  leur  évolution. 

Sur  les  lésions  du  sympathique  caténaire 
lombaire  au  cours  des  artérites  des  membres 
inférieurs  (  considérations  physio-pathologi¬ 
ques).  —  MM  L.  Cornil,  J.-E.  Paillas  et  H.  Hai- 
movici.  Les  lésions  portent  à  la  fois  sur  les  élé¬ 
ments  nerveux  et  sur  le  tissu  interstitiel.  Elle  sont 
aiguës,  subaigiiës  ou  chroniques  et  paraissent  dégé¬ 
nératives  et  inllammatoircs.  Fait  particulier,  chez 
les  malades  atteints  de  troubles  vaso-moteurs  sans 
artérite  on  trouve  des  lésions  un  peu  comparables, 
mais  n’atteignant  guère  que  le  tissu  inicrstitiel. 
Celte  étude  ajoute  à  scs  bases  physiologiques,  jus¬ 
qu’ici  seules  envisagées  de  la  chirurgie  des  sympa¬ 
thiques,  des  bases  histo-pathologiques  qui  peuvent 
permettre  do  guider  la  technique  de  cette  chi¬ 
rurgie. 

Deux  cas  de  grossesse  interstitielle  diverti- 
culaire.  —  MM.  P.  Aboulker  et  P.  Isidore.  Ces 
deux  observations  sont  un  nouvel  apport  à  la  série 
des  grossesses  tubaires  ou  interstitielles  logées  dans 
un  diverticule  du  conduit  miilléricn  et  dont  la 
pathogénie  semble  bien  d’ordre  puremeni  méca¬ 
nique. 

Grossesse  interstitielle  et  endométriose  de  la 
corne  utérine.  —  MM.  J. -P.  Lamare,  M.  Larget 
et  P.  Isidor.  Ce  cas,  qui  doit  être  opposé  aux  pré¬ 
cédents,  est  caractérisé  par  une  réaction  déciduale 
typique  de  la  muqueuse  des  diverticules.  On  peut 
donc  appliquer  ici  les  données  biologiques  de 
MM.  Villard,  Regad  et  Contamin.  La  pathogcnic 
de  la  nidation  tubaire  et  interstitielle,  loin  d’être 
univoque,  relèverait  de  facteurs  multiples  et  l’on 
peut  admettre  que,  dans  les  cas  où  l’arrêt  de  l’œuf 
relève  d’un  processus  purement  mécanique,  l’en- 
v'ahissemcnt  et  la  destruction  de  la  paroi  s’effec¬ 
tuent  plus  aisément  que  lorsque  le  «  mur  »  déci- 
dual  existe. 

Sur  deux  cas  d’hémangio-endothéliome  du 
corps  thyroïde.  —  Les  hémangioendothéliomes  de 
la  thyroïde  sont  très  rares.  MM.  V.-L.  Butureanu, 
V.-D.  Marza  et  Al.  Vulpe  en  rapportent  deux  cas 
qui  ont  présenté  une  évolution  clinique  très  ra¬ 
pide.  L’aspect  morphologique  des  deux  tumeurs 
est  très  dissemblable,  l’une  d’elles  représentant 
l’hémangioendothéliome  pur,  l’autre  étant  siirtout 
caractérisée  par  .sa  struclure  sarcomato'ide. 


Hématome  intrapariétal  de  l’aorte  au  cours 
d’une  aortite  syphilitique.  —  MM.  L.  Bouchut, 
A.  Guichard  et  J.  Bourret  présentent  un  cas 
d’hématome  organisé  intrapariétal  de  la  crosse 
de  l’aorte.  Cette  lésion  est  particulièrement  rare. 
Il  est  possible  que  ces  hématomes  puissent  jouer 
un  rôle  dans  la  production  des  anévrysmes  dissé¬ 
quants  et  des  ruptures  spontanées  de  l’aorte. 

Fibrome  calcifié  du  moignon  utérin  après  hys¬ 
térectomie  abdominale  subtotale.  —  M.  Alain 
Mouchet. 

Sur  un  cas  d’  ii  hématocolpos  n  avec  u  béma- 
tométrie  )i  et  <i  hématosalpinx  »  révélé  par  une 
rétention  aiguë  d’urine  chez  une  jeune  Bile  de 
16  ans.  —  MM.  Delinotte,  Adle  ci  Des  Mesnards. 

Infarctus  de  l’intestin  grêle  par  artériolite 
chez  un  syphilitique.  —  M.  Delinotte,  M“®  Des¬ 
monts,  MM.  Des  Mesnards  et  Y.  Adle. 

Principes  et  méthodes  pour  l’étude  de  la 
vascularisation  des  nerfs  dans  les  régions 
palmaires  de  l’avant-bras  et  de  la  main.  — 
M.  Guido-Landra. 

Une  nouvelle  méthode  d’injection  colorante 
pour  les  vaisseaux  des  cadavres  à  base  de 
lichen  et  de  minium.  —  M.  Georges  Apostolakis. 

Xanthogranulome  ossiüant  de  l’ovaire  d’ori¬ 
gine  endogène.  —  MM.  R.  Merle  d’Auhigné  et 
F.  Isidor. 

PlElUŒ  ISIDOB. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ANESTHÉSIE  ET  D’ANALGÉSIE 

3  Mai  1938. 

Les  convulsions  de  l’anesthésie  à  l’éther. 
A  propos  de  la  communication  de  M'*'"  Thierry. 
—  M.-  H.  Vignes  signale  quelques  documents  qui 
ont  échappé  à  l’auteur,  notamment  trois  publi¬ 
cations  personnelles  relatant  6  cas  de  tremblement 
sous  éther-narcose  sur  105  blessés  de  guerre.  La 
chloro-narcosc  ne  provoque  jamais  de  clonus. 

—  IM.  M.  Thalheimer  utilise  très  largement 
le  CO“  à  l’aide  d’un  dispositif  dont  il  est  l’auteur 
(spnrklel),  adoi)lé  par  de  nombreux  chirurgiens. 

—  M.  D.  Cordier  rappelle  que  le  CO^  demande 
à  être  utilisé  suivant  une  posologie  connue.  Des 
concentrations  relativement  faibles  sont  capables  de 
provoquer  des  troubles  sérieux  que  l’aneslhésiste 
doit  connaître. 

— •  M.  Robert  Monod  est  de  l’avis  de  M.  Cor- 
dicr.  Il  ne  croit  pas  indiqué  d’ajouter  de  l’acide 
carbonique,  au  début  de  l’anesthésie,  avec  l’appa¬ 
reil  d’Ombrédanne. 

—  M.  Flandin  apporte  le  résultat  de  ses  obser¬ 
vations  cliniques,  au  cours  d’intoxications  par  les 
barbituriques.  Dans  ces  cas,  il  considère  que  le 
onrbogène  ou  l’acide  carbonique  à  doses  plus 
élevées,  sont  nuisibles. 

—  M.  Gosset  est  d’avis  que  le  meilleur  traite¬ 
ment  des  convulsions  sous  anesthésie  à  l’éther  con¬ 
siste  à  enlever  le  masque. 

Explosions  dues  aux  anesthésiques  dans  les 
salles  d’opération.  —  M.  M.  Thalheimer  rappelle 
qu’elles  peuvent  être  rapportées  à  trois  causes  ; 

1"  Rupture  d’un  réservoir  sous  pression; 

2”  Contact  de  vapeurs  inflammables  avec  une 
flamme,  une  étincelle; 

3“  Explosion  attribuable  à  l’électricité  statique. 

11  étudie  les  moyens  d’éviter  ces  accidents. 

—  51.  Amiot  insiste  sur  le  danger  des  ondes 
explosives.  Il  est  partisan  do  l’humidification  des 
vapeurs  anesthésiques.  Il  signale  les  dangers  du 
bistouri  élecirique. 

Observations  cliniques  sur  la  pré-anesthésie 
par  le  dilaudid-scopolamine.  —  5IM.  J.  Baranger 
et  G.  Bodet  ont  utilisé  dans  250  cas  la  pré-anesthésie 
par  le  dilaudid-scopolamine  qui,  seul  ou  associé 
à  divers  modes  d’anesthésie,  leur  a  permis  d’ob¬ 
tenir  d’excellents  résultats. 

InSuenee  de  quelques  anesthésiques  de  fond 
sur  la  courbe  de  saturation  de  l’hémoglobine 
et  les  acides  éthéro-solubles  du  sang  artériel,  au 
cours  de  la  narcose  chez  le  chien.  —  5IM.  D.  Cor¬ 
dier  et  P.  Soulié,  ont  con^italé  que.  même  à  fortes 


doses,  le  rectanol,  le  narcosol  et  l’évipan  ne  modi¬ 
fient  pas  sensiblement  l’affinité  des  hématies  du 
chien  pour  l’oxygène  et  que  le  taux  des  acides 
élhéro-solubles  totaux  du  sang  artériel  est  très  peu 
changé. 

A  propos  du  traitement  de  la  douleur  en 
ophtalmologie.  —  5IM.  P.  Bailliart.  Les  grandes 
douleurs  oculaires,  celles  du  glaucome  aigu  ou  hé¬ 
morragique,  celles  de  l'irido-cyclilc  ou  de  certaines 
kératites,  sont  soulagées  ou  guéries  par  l’injection 
orbitaire  d’alcool  ou  p.ir  la  phénolisation  du  gan¬ 
glion  sphéno-palatin. 

Ces  douleurs  accompagnent  des  troubles  sympa¬ 
thiques  locaux,  notamment  des  phénomènes  de 
vaso-dilatation;  c’est  sur  eux  que  semblent  surtout 
agir  l’alcoolisation  et  la  phénolisation. 

Parfois,  comme  dans  la  kératite  neuro-paraly¬ 
tique,  le  trouble  sympathique  semble  être  la  cause 
de  la  douleur;  tantôt,  comme  dans  certaines  cau- 
salgies  oculaires,  la  douleur  semble  provoquer  l’ap¬ 
parition  des  phénomènes  sympathiques  ;  on  peut 
penser  qu’il  s’agit  alors  d’une  libération  d’hisla- 

II  y  a  des  sympathalgies  oculaires  et  il  faut, 
dans  certains  cas,  envisager  la  nécessité  d’une 
transmission  de  la  douleur  par  la  voie  sympa¬ 
thique. 

A  propos  du  Congrès  d’Anesthésie  de  Paris, 
1940.  —  M.  Robert  Monod  met  la  Société  au  cou¬ 
rant  de  l’étal  actuel  des  travaux  d’organisation  de 
ce  Congrès. 

G.  .Iacquot. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

28  Mai  1938. 

La  séance  solennelle  est  consacrée  à  la  mémoire 
do.  5’ictor  Pauchet,  ancien  Pré,sidenl  de  la  Société. 

Eloge  funèbre  de  Victor  Pauchet.  —  M.  Peu- 
gniez. 

Les  progrès  de  la  chirurgie  gastro-intestinale 
de  1910  à  1930.  Le  rôle  de  Victor  Pauchet  dans 
ces  progrès  en  France.  —  M.  Lardennois  rappe¬ 
lant  les  premières  étapes  de  la  chirurgie  gastrique 
et  la  vogue  de  la  gaslro-enlérosloinio,  montre 
comment  la  gastrectomie  s’est  peu  à  peu  imposée 
cl  comment  la  technique  s’en  est  rapidement  pré¬ 
cisée.  Dans  la  chirurgie  intestinale,  il  e.xpose  com¬ 
ment  certains  points  de  détail,  comme  le  décol¬ 
lement  colo-épiploi'quc  l’ont  simplifiée,  comment 
les  résections  partielles  et  les  libérations  de  brides 
ont  dû  céder  le  pas  aux  colectomies  lolalcs.  Dans 
la  chirurgie  du  rectum,  il  indique  pourquoi  des 
opérations  si  meurtrières  autrefois  sont  devenues 
presque  de  pratique  courante.  A  propos  de  chacune 
de  ces  catégories  d’interventions,  il  invoque  le  rôle 
de.  V.  Pauchet  qui  a  été  celui,  non  seulement  d’un 
.inimaleur  et  d  un  adaptateur,  mais  aussi  celui  d'un 
véritable  créateur. 

Les  infarctus  viscéraux.  —  M.  Raymond  Gré¬ 
goire  montre  que  sous  ce  nom  on  confond  deux 
affections  bien  différentes  par  leur  cause,  leur  évo¬ 
lution,  leur  pronostic  et  leur  traitcmenl.  L’infar¬ 
cissement  d’un  viscère  peut  être  dû  à  une  obstruc¬ 
tion  vasculaire,  artérielle  ou  veineuse;  celle  lésion 
définitive  produit  la  mort  totale  ou  partielle  de 
l’organe  atteint  et  la  chirurgie  ne  peut  qu’enlever 
c.i  qui  est  mort.  C’est  l’infarctus  vrai.  51ais  cet 
infarcissement  peut  se  produire,  dans  d’autres  cas, 
sans  obstruction  vasculaire,  c’est  «  l’infarctus 
inexpliqué  »  qui  n’amène  la  mort  totale  ou  par¬ 
tielle  de  l’organe  que  s’il  est  méconnu.  Au  con¬ 
traire,  si  le  traitement  hyperlenseur  est  fait  à 
temps,  il  conduit  à  la  guérison  totale  et  rapide  des 
accidents.  L’affection  peut  atteindre  tous  les  vis 
cères  et  doit  porter  le  nom  d’apoplexie  pour  la 
distinguer  de  l’infarctus  vrai.  Elle  est  caractérisée 
par  la  chute  de  la  tension,  la  disparition  momen¬ 
tanée  des  hématoblastes,  la  stase  sanguine  locale 
ou  généralisée.  Cet  accident  est  produit  par  toute 
cause  irritant  le  système  sympathique  viscéral  ; 
traumatisme,  excitants  physiques,  chimiques,  toxi¬ 
ques  et  électriques.  Expérimentalement  on  peut 
l’obtenir  par  la  méthode  anaphylactique  et  ana- 
phylartoi'de.  Les  apoplexies  viscérales  .sont  en 
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somme  la  résultante  d’une  apoplexie  capillaire  pro¬ 
voquée  par  une  irritation  du  système  neuro-végé¬ 
tatif.  Grâce  à  cette  interprétation  physiologique, 
la  thérapeutique  rationnelle  qui  en  découle  est  la 
médication  hypertensive  d’urgence,  l’adrénaline 
semblant  actuellement  être  l’agent  le  plus  actif. 
Mais,  en  plus,  les  accidents  pouvant  aller  jusqu’à 
la  mort  du  viscère  atteint,  il  faut,  chaque  fois 
qu’on  le  peut,  aller  d’urgence  vérifier  opératoi- 
remenl  l’état  de  l’organe  et  se  comporter  suivant 
les  conditions:  conserver  l’organe  si  sa  vitalité 
n’est  pas  compromise,  l’enlever  s’il  est  gangrené, 
l’extérioriser  en  cas  de  doute.  Toutes  ces  consta¬ 
tations  montrent  donc,  qu’à  côté  des  infarctus, 
maladies  locales  et  rédhibitoires,  il  faut  ouvrir  un 
chapitre  d’ensemble  pour  ces  apoplexies  viscérales, 
manifestations  locales  d’un  trouble  général. 

Victor  Pauebet  et  la  gastrectomie.  —  M.  P.  Le 
Gac  présente,  par  une  série  de  films  au  ralenti,  la 
technique  de  V.  Pauchel  dans  la  gastrectomie  en 
insistant  sur  certains  points  de  détail,  en  particu¬ 
lier  sur  la  fermeture  du  duodénum  en  cas  d’ulcus 
térébrant  dans  le  pancréas. 

Considérations  sur  la  chirurgie  du  cancer  du 
rectum.  — •  M.  Luquet  rappelle  les  directives  qui 
guidaient  V.  Pauchet  dans  celte  chirurgie  ;  con¬ 
duite  générale  à  tenir  en  présence  d’un  cancer  du 
rectum,  multiplicité  des  voies  d’abord,  applica¬ 
tion  de  chacune  d’elles  à  des  cas  déterminés.  En 
appliquant  ces  principes,  l’auteur  a  pu  opérer 
36  malades  atteints  de  celle  affection,  avec  85  pour 
100  de  guérisons  opératoires. 

A  propos  de  1.000  cas  de  gastrectomies  pour 
ulcère  et  cancer.  —  M.  Hirchberg  insiste  sur  le 
rôle  de  la  gastrite  dans  l’évolution  de  l’ulcère  et 
du  cancer.  L’examen  anatomo-clinique  de  1.000 
résections  gastriques  montre  l’importance  particu¬ 
lière  de  la  gaslro-pylorile  métaplasique  caracté¬ 
risée  par  une  Iransfoi’malion  intestinale  de  la 
muqueuse  pylorique.  Celle  lésion,  extrêmement 
fréquente,  nous  explique  la  transformation  cancé¬ 
reuse  de  l’ulcère  gastrique  et  la  localisation  très 
fiéquento  des  ulcères  et  des  cancers  dans  la  région 
Lasse  de  l’cstomac.  La  gaslro-pylorile  à  elle  seule 
peut  nécessiter  une  résection  soit  pour  des  liémor- 
nigics  à  répétition,  soit  dans  dos  cas  d’hypcrchlo- 
rurie  irréductible.  La  lutte  contre  la  gastrite  cl  les 
causes  qui  la  provoquent  doit  être  un  sujet  de 
préoccupation  constante  pour  les  médecins  spécia¬ 
lisés  ou  non. 

10  Juin. 

Notions  récentes  sur  le  vertige.  —  M.  A.  Hau- 
tant  estime  que  le  vertige  est  lié  à  des  troubles 
névralgiques  dus  à  des  altérations  névriliques  de 
ti  paire.  Les  épreuves  d’examen  du  nerf 

auditif  permettent  de  séparer  le  vertige  névral¬ 
gique  et  le  vertige  névritique.  Il  faut  également 
préciser  le  siège  de  ce  vertige;  le  vertige  périphé¬ 
rique  se  caractérise  par  un  syndrome  de  Mcnière 
pur,  vertige,  surdité,  bourdonnement;  le  vertige 
troiiculaire  ou  intracrânien  se  manifeste  par  un 
s'uclrome  de  Menière  associé,  avec  céphalée  occi¬ 
pitale,  atteinte  du  trijumeau,  raideur  de  la  nuque 
et  altération  des  épreuves  vestibulaircs.  Dans  le 
cas  de  vertige  tronculaire,  l’exploration  de  la  fosse 
crrébellcuse  et  la  section,  complète  ou  incomplète 
(le  la  VIII"  paire  est  indiquée. 

La  chirurgie  du  nert  auditit  dans  le  traite¬ 
ment  des  vertiges  de  Menière  (avec  Sim  opé¬ 
ratoire  en  couleurs).  —  MM.  Aubry  et  Ombré- 
danne  rappellent  les  indications  de  la  section  du 
nerf  auditif  par  voie  occipitale  unilatérale  :  section 
complète  ou  incomplète  selon  que  le  malade  est 
sourd  ou  que  son  audition  mérite  d’être  conservée. 
Ils  commentent  leur  expérience  de  celte  chirurgie 
qui  a  déjà  fait  l’objet  de  plusieurs  rapports  et 
porte  actuellement  sur  plus  de  50  cas.  Les  résultats 
obtenus  sont  tout  à  fait  satisfaisants. 

La  déûnition  de  l’asthme.  —  M.  Houlie  estime 
qu’à  la  notion  d’aslhme-dyspnée  respiratoire  il  faut 
uibsliluer  la  notion  d’aslhme-asphyxie  produite 
par  diminution  du  calibre  des  bronchioles,  ce  qui 
a  pour  effet  de  situer  les  faits  dans  leur  cadre  réel 
ef  partant  de  faciliter  le  diagnostic. 


Films  de  neuropsychiatrie.  —  M.  Laignel- 
Lavastine  présente  une  série  de  films  pris  dans 
sou  service  de  l'hôpital  de  la  Pitié.  Ces  films  mon¬ 
trent  successivement  des  convulsions  épileptiques 
consécutives  à  l’injcclion  intra-veineuse  de  penta- 
mélhylènelétrazol  d’abord  chez  des  déments  pré¬ 
coces,  ensuite  chez  un  lapin  ;  2°  le  délire  onirique 
d'un  ma(;'on  vivant  son  travail  au  cours  d’un  accès 
de  delirium  tremens;  3°  des  alcooliques  présen¬ 
tant  un  syndrome  cérébelleux  ;  4°  une  paraplégie 
hystérique  rapidement  guérie  par  la  psychothé¬ 
rapie;  5°  une  abolition  unilatérale  du  réllexe  cutané 
abdominal  dans  une  sclérose  en  plaques;  0°  l’obé¬ 
sité  monstrueuse  d’une  fille  de  16  ans;  7°  un 
spasme  facial  chez  une  parkinsonienne;  8“  des  alti¬ 
tudes  hébéphréniques. 

Ulcères  gastriques.  —  M.  Nemours-Auguste 
pK'Scnte  quelques  radiographies  d’ulcus  des  faïes 
de  l’cslomac. 

G.  Luquet. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médioalè  des  Hôpitaux  de  Lyon  (Lyon  médical,  12, 

SociÉTÔ  DE  Biologie  de  Lton  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  □iiniéro  :  variable). 

Société  de  Médecine  et  de  Chiruhgie  d’Alger  (L'Algérie 
medicale,  10,  rue  Berthezéne,  Alger.  —  Prix  du  numéro  : 

4  fr.). 

Société  de  Médecine  dd  Bas-Rrin  (Strasbourg  médical, 
1  a,  place  de  l’Université,  Strasbourg.  —  Prix  du  numéro  : 

5  fr.). 

Réunion  dermatologique  de  Strasdodrg  (Lullelin  de  la 
Société  française  de  Dermatologie  et  deSyphiligraphie,ilO,hoa- 
levard  Sainl-Gcrniain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 
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21  Juin  1938. 

Un  cas  de  néphrite  bématurique  persistant 
depuis  8  mois,  très  amélioré  par  la  scarlatine. 

—  MM.  Mouriquand,  Wenger  cl  Romagny.  Il  s’agit 
d’une  néphrite  bématurique  suhaiguë,  d’éliologic 
inconnue,  rebelle  à  toute  thérapeutique  chez  un 
enfant  de  14  ans;  celle-ci  a  été  brusquement  amé¬ 
liorée,  sinon  guérie  quelques  jours  après  l’appa¬ 
rition  d’une  scarlatine  typique. 

L'hypothèse  la  plus  probable  est  celle  de  l’action 
poul-èlro  pyrélolhérapique  de  la  scarlaline. 

Néphrose  lipoïdique  sèche.  —  MM.  Mouri¬ 
quand,  ’Wenger  cl  Romagny  présentent  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  de  8  ans  chez  lequel,  à  l’occasion 
d'une  albuminurie  massive,  fut  reconnu  un  syn¬ 
drome  humoral  et  urinaire  de  néphrose  lipoi’dique 

—  sans  que  l’cxamon  ait  décelé  d’œdème  pendant 
le  séjour  hospitalier.  Bien  qu’il  n’y  ait  aucun 
signe  d’insuffisance  thyroïdienne,  c’est  la  thyroxine 
qui  a  donné  les  meilleurs  résultats  thérapeutiques. 

Hépatonépbrite  par  inhalation  de  vapeurs  de 
tétrachlorure  de  carbone.  —  MAI.  Ch.  Garin, 
A.  Chastel  ci  Gerbay  rapporlcnl  l’obscrvallon  d’un 
sujet  robuste  intoxiqué  par  inhalation  de  lélra- 
chlorure  de  carbone  au  cours  d’une  séance  do 
dégraissage.  Les  symplômes  cardinaux  furent  les 
vomissements  incoercibles,  l’albuminurie,  Tictère 
et  une  azotémie  très  élevée.  Guérison  et  retour  à 
1.1  santé  normale  en  3  semaines. 

Un  cas  d’intoxication  par  les  vapeurs  de  tétra¬ 
chlorure  de  carbone.  —  MM.  Gravier,  Piquet  et 
Lanier.  Observation  d’une  jeune  femme  de  28  ans 
chez  qui  celte  intoxication  se  traduisit  par  une 
hépatonéphrite  avec  vomissements,  ictère,  oligurie 
et  azotémie  qui  atteignit  le  taux  de  4  g.  40.  Dis¬ 
parition  rapide  et  complète  des  divers  symptômes 

Lithiase  rénale  chez  l’enlant.  Népbralgie. 
Calcul  de  la  terminaison  de  l’uretère.  —  MM.  Ch. 
Gardère,  M.  Lambert  et  Bertrand.  L’uroselectan 
montre  un  gros  rein  gauche  où  rien  ne  passe,  et 


un  calcul  de  la  partie  basse  de  l’uretère  gauche. 
Les  néphralgics  des  enfanis  ressortissent  soit  à  une 
lilhiase  rénale,  comme  c’est  le  cas,  soit  à  des  mal¬ 
formations  congénitales  des  voies  urinaires. 

Zona  lombo-abdominal  et  génito-crural  à  évo¬ 
lution  mortelle.  —  AIM.  J.  Gâté,  P.  Guilleret  et 
H.  Fumeux  rapporlcnl  l’obscrvalion  d’un  homme 
(le  27  ans,  élhyliquc  ccriain,  ayant  un  zona  lombo- 
abdominal  et  génito-crural  droit.  11  s’ngi.ssail  d’un 
zona  à  type  gangréneux,  avec  des  ulcérations  de 
caractère  nettement  iiécrolique  sur  les  placards 
érythémateux,  des  éléments  purpuriques  à  la  péri¬ 
phérie  des  lésions  ulcéreuses  et  une  grosse  réac¬ 
tion  lymphocytaire  du  liquide  céphalo-racliidien 
sans  hypoglycorachie.  L’affection  évolua  en  deux 
phases:  une  phase  hyperlhermique  d’une  dizaine 
de  jours,  puis  une  phase  apyrétique  de  4  jours 
pendant  laquelle  apparurent  des  épistaxis  et  des 
troubles  bulbaires. 

Los  auteurs  insistent  sur  la  rareté  des  formes 
mortelles  du  zona  et  pensent  que  le  passé  éthylique 
de  ce  malade  peut  expliquer  en  parlie  et  la  gra¬ 
vité  de  CO  zona  et  l’existence  des  signes  cliniques 
anormaux:  purpura,  épistaxis  prélerminales. 

Un  cas  de  trismus  intense  et  progressif  révé¬ 
lateur  d’un  néoplasme  du  pilier.  —  MM.  Gâté, 
H.  Fumoux  et  Ch.  Barrut.  L’observation  rapportée 
est  celle  d’un  homme  de  44  ans,  tuberculeux 
fibreux  reconnu,  chez  qui  apparut  un  Irimus  de 
plus  en  plus  marqué,  qui  s’accentua  régulière¬ 
ment,  au  point  d’cmpcchcr  tout  examen  de  sa 
cavité  biicco-pharyngienne.  Pas  d’adénopathie,  ni 
d'altéralion  de  l’état  général;  mais  il  exislail  un 
étal  leucoplasiformo  d’une  commissure  labiale. 
Réaction  de  Bordel- Wassermann,  de  Kahn  :  néga- 

Lcs  autours  purent  éliminer  les  diagnoslics  de 
lupus  du  pharynx,  d’accident  dentaire,  d'arthrite 
Icmporo-maxillaire  cl  essayent,  en  raison  de  la 
Iciicoplasic,  un  traitement  aniisyphilitique  sans 
succès.  Un  examen  sous  anesthésie  générale  permit 
de  constater  l’cxislcnce  d'un  cancer  d’un  pilier, 
qu’une  biopsie  montra  cire  un  épithélioma  spino- 
ccllulairc  avec  globes  cornés. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  difficulté  de  dia¬ 
gnostic  de  CCS  trismus  progrc.ssifs  cl  sur  la  néces¬ 
sité  de  recourir  à  l’anesthésie  générale  pour  exa¬ 
miner  dans  CCS  cas  la  cavité  hucco-pharyngicnnc. 

Lymphosarcome  de  la  vésicule  biliaire.  — 
MM.  Barbier,  Bertrand  et  Bourret.  Ilisloire  cli¬ 
nique  de  cirrhose  alcoolique.  A  l'autopsie,  cirrhose 
du  foie  cl  cancer  du  foie  et  des  ganglions  abdo¬ 
minaux,  avec  un  noyau  bien  limité  de  la  vésicule 
biliaire,  que  l 'examen  histologique  montre  être  un 
lymphosarcome.  Le  point  de  départ  est  très  cer- 
Irinement  la  vésicule  biliaire.  Caractère  excep¬ 
tionnel  du  cas. 

La  forme  anémique  de  la  hernie  diaphragma¬ 
tique  de  l’estomac  chez  l’ enfant.  ■ —  MM.  Bern¬ 
heim  el  P.  Ravault  rapportent  l’obscrvalion  d’une 
enfant  de  4  ans,  atteinte  de  hernie  diaphragma¬ 
tique  de  l’estomac  cl  qui,  pendant  plusieurs  années, 
fiii,  traitée  pour  une  anémie  grave  d’origine  indé¬ 
terminée.  Ce  cas  s’ajoute  à  une  dizaine  d'observa¬ 
tions  semblables  qui  pcrmcllenl  d’individualLscr 
une  forme  anémique  de  la  hernie  diaphragmatique 
de  l’cslomac  chez  l’enfant.  A  signaler  l’inlluencc 
très  remarquable  obloniic  par  l’opothérapie  gas¬ 
trique.  C’est  un  argument  on  faveur  de  l'origine 
gastrique  de  pareilles  anémies  que  l’on  peut  com¬ 
parer  aux  anémies  pcrnicieuEcs  par  achylic  gas¬ 
trique  (Castle). 

G.  Despiebues. 


SDCIÉTÉ  DE  BIDLDGIE  DE  LYDN 

11  Juillet  1938. 

Avitaminose  C  aiguë  asymptomatique.  — 
MM.  6.  Mouriquand,  V.  Edel,  M.  Dauvergne  et 
J.  Lavaud  ont  pu  réaliser  une  avitaminose  C  sans 
symptômes  par  un  régime  déshydraté. 

L’amaigrissement  préalable  provoqué  par  la  dés¬ 
hydratation  du  régime  carencé,  ne  permet  pas, 
malgré  la  réhydj-alation  ultérieure  le  développe¬ 
ment  des  signes  classiques  de  la  dystrophie.  Celle- 
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ci,  grâce  à  ce  facteur  d'iaapparence  qu’est  l’amai- 
grissemcnt,  évolue  sous  une  forme  non  pas  seu¬ 
lement  fruste  mais  franchement  asymptomatique, 
sans  lésions  nettes  à  l 'autopsie. 

Sans  doute  pcut-on  concevoir  cliniquement  une 
avitaminose  C  de  meme  ordre.  Seule  une  enquête 
diététique  rigoureuse  permettra  de  diticuter  son 
existence. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 

8  Juin  1938. 

La  fumée  de  tabac  ûltrée  sur  coton  hydro¬ 
phile  perd  ses  eiïets  toxiques.  —  MM.  A.  Tour- 
nade,  M.  Chevillot  et  E.  Bernot.  k  l’encontre  des 
procédés  commerciaux  dénommés  purificateurs  de 
fumée,  mais  illusoires,  certains  filtres  :  papier  anti- 
arsine  ou  feutre  Magondcaux  des  masques  à  gaz 
et  plus  simplement  encore  un  tampon  de  coton 
hydrophile  convenablement  disposé,  se  révèlent 
capables  de  retenir  mécaniquement  les  particules 
de  nicotine  existant  à  l’état  d’aérosol  dans  la  fumée 
de  tabac.  L’expérimentation  sur  le  chien  démontre 
le  pouvoir  d’arrêt  quasi  total  du  coton  à  l'égard  du 
poison  tabagique. 

Elimination  spontanée  de  la  portion  horizon¬ 
tale  de  la  langue,  suite  de  phlegmon  gangré¬ 
neux.  —  MM.  H.  Aboulker,  Sitbon  et  Torreilles. 
Phlegmon  gangreneux  de  la  langue  chez  une  indi¬ 
gène  de  25  ans.  Ulcération  sphacélique  de  la  face 
inférieure  e*.  du  plancher.  Grosse  rate.  Examens 
négatifs,  légère  anémie.  Pas  de  leucopénie,  pas  de 
diminution  des  leucocytes  neutrophiles. 

Ouverture  spontanée  du  phlegmon.  Elimination 
spontanée  de  la  partie  horizontale  de  la  langue. 

L’observation  montre  :  que  les  exérèses  de  la 
langue  peuvent  être  très  larges  et  que  la  langue 
amputée  reprend  sa  place  avec  rapidité  dans  la 
cavité  buccale,  ce  que  l’on  peut  constater  dans  les 
amputations  opératoires. 

Sympatho-diagnostic  et  sympatho-tbérapie.  — 
M.  Henri  Aboulker.  Les  infiltrations  sont  d’abord 
une  méthode  de  diganostic.  On  peut  dire,  sem- 
ble-t-il,  que,  de  même  que  les  médications  sym- 
patho-  et  vagotoniques,  elles  constituent  un  filtre 
qui  fait  disparaître  les  troubles  fonctionnels  et 
leurs  signes,  les  réflexes  pathologiques.  Ceux-ci 
peuvent  être  des  modifications  morphologiques, 
biologiques,  physico-chimiques,  etc.  Les  signes  de 
lésion  ne  pouvant  Jamais  disparaître  brusquement, 
la  réversibilité  brusque  est  le  caractère  clinique 
pathognomonique  des  symptômes  réflexes.  Parmi 
ces  derniers  prennent  place  aussi  les  symptômes 
quelconques  qui  disparaissent  brusquement  :  a) 
spontanément  ;  b)  par  drainage  d’abcès,  ablation  de 
tumeurs,  mais  seulement  ceux  développés  en  dehors 
de  la  lésion.  Le  sympathique  par  sa  présence  dans 
tout  le  tissu  conjonctif  et  toutes  les  parois  vascu¬ 
laires  sous-tend  tous  les  tissus  solides  et  liquides. 
Les  lésions  sont  des  sympathites  des  divers  systèmes 
cellulaires;  les  réflexes  en  .sont  les  sympathoses 
endo-,  para-,  exolésionnellcs,  sosies  dos  sympathites 
dont  elles  imitent  presque  tous  les  caractères. 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale  traitée  par 
la  méthode  de  Bôbler,  guérison  3  ans  après.  — 
MM.'  Curtillet  et  Choussat  ont  revu  en  Mai  1938 
un  homme  de  40  ans  traité  par  eux  en  Août  1935 
par  la  méthode  de  Bôhler  pour  une  fracture  de  la 
l’’®  vertèbre  lombaire  avec  gros  déplacement  angu¬ 
laire  (185°).  La  réduction  s’est,  parfaitement  main¬ 
tenue,  la  vertèbre  conserve  une  hauteur  sensible¬ 
ment  normale,  l’angle  fait  par  la  colonne  à  son 
niveau  est  insignifiant  (165°).  Le  blessé  ne  souffre 
plus  du  tout  et  exerce  comme  avant  son  accident 
son  dur  métier  de  travailleur  agricole. 

Epitbélioma  développé  sur  une  ancienne 
gomme  syphilitique.  —  MM.  ’ifergoz  et  Choussat. 
Lésion  anthentiquement  spécifique  de  la  jambe 
gauche  évoluant  depuis  20  ans  avec  des  alternatives 
de  guérison  et  de  récidive  selon  qu’on  appliquait  ou 
non  un  traitement  anlihiétique.  Devant  l’extension 
et  le  bourgeonnement  suspects  de  la  plaie  on  pra¬ 
tique  une  biopsie  qui  met  en  évidence  la  transfor¬ 
mation  maligne  (épithélioma  spino-cellulaire  très 
kératisant). 

Désarticulation  de  la  hanche  après  ligature  des 


vaisseaux  iliaques  et  curage  ganglionnaire.  Suites 
opératoires  normales.  Remarques  sur  les  relations 
entre  la  syphilis  et  le  cancer  et  surtout  sur  la 
nécessité  de  toujours  penser  à  l’éventualité  d’une 
transformation  maligne  possible  d’une  lésion 
syphilitique,  bien  que  le  fait  reste  assez  rare. 

Tumeur  mixte  des  glandules  salivaires  de  la 
lèvre  supérieure.  —  MM.  Choussat  et  Portier. 
Indigène  de  18  ans,  présentant  une  masse  tumo¬ 
rale  de  la  grosseur  d’une  prune  incluse  dans  les 
tissus  de  la  lèvre  supérieure  et  apparue  2  ans 
auparavant.  L’examen  clinique  et  l'intervention 
montrent  son  allure  bénigne.  L’examen  histo¬ 
pathologique  précise  sa  nature  de  tumeur  mixte. 
Le  cas  est  rapporté  surtout  à  cause  de  sa  rareté. 

Le  traitement  des  varices  juvéniles  par  résec¬ 
tion  du  segment  fémoral  supérieur  de  la  sa¬ 
phène  et  injection  sclérosante  massive  dans  le 
bout  inférieur.  —  M  P.  Goinard.  Dans  cette 
forme  de  varices,  particulières  aux  hommes  jeu¬ 
nes,  exposés  à  dos  travaux  de  force,  que  l’on 
pourrait  qualifier  de  juvéniles  par  opposition  aux 
phléboscléroscs  banales',  la  méthode  sclérosante  à 
elle  seule  est  inefficace,  les  méthodes  chirurgi¬ 
cales  classiques  sont  un  peu  trop  délabrantes.  Le 
procédé  mixte,  préconisé  par  Leclerc,  combinant 
la  résection  du  segment  fémoral  supérieur  de  la 
saphène  à  la  sclérose  de  toute  l’arborisation  vei¬ 
neuse  sous-jacente  par  une  seule  injection  massive 
est  un  moyen  de  choix. 

L’auteur  apporte  2  cas  ainsi  traités  il  y  a  5  ans 
avec  un  excellent  résultat  éloigné. 

A  propos  de  deux  foUiculomes  de  l’ovaire. 
—  MM.  J.  Montpellier  et  P.  Lafiargue.  Ces  cas 
sont  aux  deux  extrémités  de  la  suite  de  faits 
qu’englobe  le  terme  «  folliculome  n. 

Le  premier  cas  est  celui  d’une  tumeur  bénigne, 
parfaitement  organo'ide,  ayant  déterminé  des 
métrorragies.  L’autre  est  celui  d’une  tumeur  his¬ 
tologiquement  et  cliniquement  maligne,  coïnci¬ 
dant  avec  un  utérus  petit  et  s’étant  manifestée  par 
les  signes  de  péritonite  généralisée. 

Le  stroma  tumoral  a  subi  une  action  morpho¬ 
gène  caractérisée  par  une  différenciation  thecale 
dans  le  premier  cas,  une  structure  sarcomatoïde 
dans  le  deuxième  cas. 

Ces  tests  histologiques  font  prévoir  une  action 
endocrinienne  plus  ou  moins  bien  déterminée,  en 
tout  cas,  du  type  «  dysfolliculinique  ». 

Une  collaboration  étroite  doit  s’établir  entre  le 
Chirurgien,  l’Anatomo-PalhoIogiste  et  le  -Biolo¬ 
giste.  Elle  est  appelée  à  éclairer  d’un  jour  nouveau 
non  seulement  la  question  des  tumeurs  de  l’ovaire, 
mais  encore  celle  des  sécrétions  endocrines  de  cet 
organe. 

A.  .Manceaux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 
ET  DU  BAS-RHIN 

25  Mai  1938. 

Résultats  du  traitement  de  l’infection  puer¬ 
pérale  au  novarsénobenzol  (Expériences  de 
!i  ans).  —  M.  J.  Kreis  rapporte  ses  résultats  de 
5  ans  dans  le  traitement  de  l’infection  puerpérale 
par  le  novarsénobenzol.  11  justifie  le  choix  de  ce 
médicament  par  l’hypothèse  que  le  terrain  syphi¬ 
litique  ou  hérédosyphililique  affaiblit  la  défense  de 
l’organisme,  et  interprète  ainsi  les  succès  théra¬ 
peutiques.  Dans  les  cas  où  le  traitement  a  dû  être 
prolongé  en  raison  de  la  gravité  clinique  du  cas, 
il  a  eu  recours  à  la  transfusion  de  sang  pour  inter¬ 
rompre  le  traitement  arsenical  pendant  24  heures 
et  faire  néanmoins  une  thérapeutique  d’entretien. 

Ainsi,  deux  tiers  des  grandes  infectées  furent 
sauvées,  ce  qui  représente  la  proportion  double  des 
résultats  thérapeutiques  d’autrefois. 

L’bypercalciurie  dans  la  Maladie  de  Basedow 
et  ses  conséquences  cliniques.  —  MM.  Leriche 
el  A.  Jung.  Le  trouble  du  métabolisme  calcique 
dans  la  maladie  de  Basedow  peut  se  traduire  par 
une  augmentation  du  calcium  urinaire.  Les  auteurs 
ont  étudié  la  calciurie  dans  12  cas  de.  maladie  de 
Basedow.  Dans  6  cas,  elle  était  normale,  c’est-à- 


dire  restait  entre  0  g.  200  de  Ca  par  litre  d’urines, 
ou  par  24  heures.  Dans  les  6  autres  cas,  elle  était 
au-dessus  de  la  normale  :  1°  0  g.  321  de  Ca  par 
litre,  métabolisme  basal  +  14  pour  100;  2°  0  g.  302 
par  litre  et  0  g.  463  par  24  heures,  métabolisme 
basal  -1-  83  pour  100;  3°  0  g.  244  par  litre,  et 
0  g.  509  par  24  heures,  ostéoporoscs,  métabolisme 
basal  H-  39  pour  100;  4°  malade  venue  pour  lithiase 
phosphocalcaire,  calciurie  :  0  g.  268  par  litre,  ostéo¬ 
porose,  métabolisme  basal -t- 47  pour  100;  5°  malade 
venue  pour  douleurs  ostéo-articulaires,  effondre¬ 
ment  de  la  voûte  plantaire,  ostéoporose,  calciurie  : 

0  g.  328  par  litre,  métabolisme  basal -1- 22  pour  100  ; 
6°  malade  venue  pour  douleurs  ostéo-articulaires, 
fatigue  à  la  station  debout,  effondrement  de  la 
voûte  plantaire,  calciurie;  0  g.  3.53  par  liti'e  et 
0  g.  529  par  24  heures,  ostéoporose,  métabolisme 
basal  +  9  pour  100  (mais  Basedow  clinique  net). 

Anxiété  vestibulaire.  —  M.  J. -A.  Barré  attire 
l’attention  .sur  un  groupe  de  malades  dont  il  a 
observé  une  dizaine  en  ces  dernières  années  et 
qui  sont  souvent  pris  pour  des  psychopathes  ou 
des  «  nerveux  »  simples,  alors  que  leurs  malaises 
ont  une  cause  organique  parfaitement  guérissable 
d’ordinaire. 

Ils  se  présentent  comme  des  anxieux,  des  sym¬ 
pathiques  aux  douleurs  innombrables,  des  neu¬ 
rasthéniques,  des  agoraphobiques,  voire  des  an¬ 
gineux. 

L’analyse  clinique  montre  que  les  troubles  sont 
plus  ou  moins  récents,  mais  acquis;  un  malaise 
indéfinissable,  surtout  dans  la  station  debout,  de 
l’insécurité  de  la  m.arche,  des  crises  de  dérobement 
brusque  des  membres  inférieurs,  et  de  la  faiblesse 
ordinaire  de  ceux-ci,  l’impression  de  mal  de  mer 
avec  besoin  léger  mais  récidivant  de  vomir  consti¬ 
tuent  les  plaintes  fondamentales  ordinaires.  Parfois 
aucun  vertige  récent  ou  net  n’attire  l’attention. 
Paradoxalement  les  sujets  qu’une  marche  do 
200  mètres  épuise  font  de  longues  courses  à  bicy¬ 
clette  sans  gêne  ni  fatigue. 

Les  signes  cliniques  et  instrumentaux  d’un 
trouble  de  l’appareil  vestibulaire  se  retrouvent 
toujours,  mais  sous  des  formes  et  des  degrés 
variés.  L’appareil  semi-circulaire  est  intéressé  aussi 
bien  que  l’appareil  otolithique. 

L’attention  étant  attirée  vers  l’appareil  vestibu- 
lairc,  il  est  plus  facile  de  reconnaître  le  syndrome. 
1,0  traitement  par  les  vaso-dilatateurs  et  les  médi¬ 
caments  qui  créent  l’aréflexie  vestibulaire  font 
souvent  merveille.  On  peut  transformer  en  quel¬ 
ques  jours  la  vie  de  sujets  confinés  à  la  maison 
et  même  au  lit,  quand  il  n’y  a  pas  chez  eux  asso¬ 
ciation  d’un  état  anxieux  constitutionnel. 

Résultats  pratiques  obtenus  chez  des  diabé¬ 
tiques  graves  traités  depuis  20  mois  avec  un 
protaminate  d’insuline.  —  M.  J.  Weil,  M“°  L. 
Shykowska  et  M.  P.  Mandel. 

La  paraphrénie  fantastique  (avec  présen¬ 
tation).  —  M.  Pfersdorff. 

P.  CAnLIER. 


RÉUNION  DERMATOLOGIQUE  DE  STRASBOURG 

Séance  spéciale  du  8  Mai  1938, 
consacrée  à  «  L’EnvTiiÈ.ME  Noueux  ». 

Comment  se  pose  la  question  de  l’érythème 
noueux.  —  M.  L.-M.  Pautrier  explique  les  raisons 
l’ayant  amené  à  traiter  ce  sujet  qui  intéresse  autant 
les  pédiatres  que  les  dermatologistes  et  expose  les 
divergences  existant  entre  les  points  de  vue  des  re¬ 
présentants  de  ces  deux  disciplines. 

Les  vicissitudes  de  l’expérimentation  en  ma¬ 
tière  d’érythème  noueux  et  d’érythème  poly¬ 
morphe.  —  M.  H.  Jausion  et  M"°  Simone  Thévenot 
concluent  à  la  dissemblance  et  à  l’hétérogénéité 
étiologique  de  l’érythème  noueux  et  de  l’érythème 
polymorphe.  L’expérimentation  de  laboratoire  sem¬ 
ble  témoigner,  pour  l’érythème  noueux  en  liaison 
avec  la  tuberculose,  de  la  préséance  des  troubles 
toxémiques  sur  la  septicémie.  Elles  paraissent  indi¬ 
quer,  en  ce  qui  concerne  l’érythème  polymorphe. 
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que  le  virus,  s’il  en  est  un,  est  parliculièrement 
subtil  et  insaisissable. 

L’étude  de  38  cas  de  dermatite  contusiforme,  et 
de  29  cas  de  maladie  de  llébra,  leur  semblent, 
autant  que  le  contraste  de  ces  deux  cas  récents, 
légitimer  ces  assertions. 

Erythème  noueux  polymorphe  :  primo-infec¬ 
tion  possible.  —  MM.  L.  Bory  et  R.  Lesobre 
concluent  de  l’observation  d’une  jeune  fdle  de 
13  ans  à  la  non-coïncidence  de  l’érytlièmc  poly¬ 
morphe  et  de  l’érythème  noueux.  Ce  dernier  seul 
constituait  toute  la  maladie;  son  apparition  coïnci¬ 
dait  avec  une  primo-infection  tuberculeuse. 

Etude  histologique  des  lésions  cutanées  de 
l’érythème  noueux.  —  M.  R.  Mallet.  30  biopsies 
examinées  concernant  20  enfants  et  10  adultes  ;  il 
s’en  dégage  que  jamais  il  n’y  a  de  structure  tuber- 
culo'ide  ni  le  moindre  follicule  tuberculeux.  Le 
siège  des  lésions  est  franchement  hypodermique 
et  caractérisé  par  des  cellules  mononuclééos,  avec 
quelques  polynucléaires,  souvent  enserrées  dans 
un  l’éseau  fibrinoïde.  Une  seule  fois,  dans  un 
cas  paraissant  atypique,  on  a  trouvé  de  l'ondo- 
vascularite.  Dans  deux  cas  le  bacille  de  Koch  a  été 
démontré  dans  les  coupes  et,  dans  l’un  de  ceux-ci, 
confirmé  par  l’inoculation  à  l’animal.  Malgré  la 
structure  peu  spécifique  l’érythème  noueux  ne  serait 
pas  une  lésion  allergique,  mais  une  lésion  inflam¬ 
matoire,  liée  à  la  présence  in  sila  du  bacille  tuber¬ 
culeux. 

Contribution  à  l’étude  histologique  de  l’éry¬ 
thème  noueux.  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et  Fr. 
Woringer  basent  sur  leur  document  histologique 
l’identité  de  siructure  de  l’érythème  noueux,  quelles 
que  soient  les  modalités  d’apparition.  La  structure 
est  celle  d’une  lésion  inflammatoire  et  fluxionnaire, 
avec  vasodilatation,  œdème  et  polynucléaires  qui  se 
mêlent  à  un  infiltrât  histo-fibrocylairc  banal.  Les 
lésions  hémorragiques  sont  facultatives  et  liées  à 
l’altération  fibrinoïde  de  petits  capillaires.  Cette 
réaction  fluxionnaire  et  réversible  prend  son  point 
de  départ  dans  le  ré.seau  vasculaire  sous-dermique. 

Sur  l’anatomie  pathologique  de  l’érythème 
noueux.  —  M.  Grzybowki  (^’arsovic)  étudie 
l’histologie  de  l’érythème  noueux  et  conclut  qu’il 
ne  présente  pas  de  signes  réactionnels  dits  allergi¬ 
ques,  c’est-à-dire  que  chaque  état  inflammatoire 
peut  être  considéré  comme  une  réaction  allergique. 
Il  présente  des  signes  manifestes  d’un  état  inflam¬ 
matoire  peut-être  aigu  ou  chronique. 

Il  est  constant  que  les  états  allergiques  typi¬ 
ques  débutent  par  une  exocérose  avec  éosino¬ 
philie  massive,  sans  réaction  proliférative  du  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial.  Par  contre,  les  états  in¬ 
flammatoires  toxi-infectieux  peuvent  être  de  nature 
Inflammatoire  et  proliférative  de  ce  systèrne. 

L’érythème  noueux  chez  Ventant.  —  M.  Lesné. 
Les  cliniciens  les  premiers  ont  pressenti  la  nature 
tuberculeuse  de  l’érythème  noueux,  confirmée  par 
des  recherches  biologiques,  radiologiques,  anatomo¬ 
pathologiques  et  bactériologiques.  96  observations 
lui  permettent  d’affirmer  que  l’érythème  noueux 
est  un  signe  de  primo-infection  tuberculeuse  qui 
a  la  même  valeur  sémiologique  absolue  que  la  ké- 
ratoconjonclivite  ou  le  virage  de  la  cutiréaotion.  La 
cutiréaction  à  la  tuberculine  est  toujours  positive 
et  souvent  phlyctémdaire.  Les  symptômes  géné¬ 
raux,  la  courbe  fébrile  et  les  images  radiologiques 
périhilaires  sont  identiques  à  ceux  de  la  primo¬ 
infection. 

L’érythème  noueux  n’aggrave  pas  le  pronostic 
de  la  primo-infection  et  n’en  modifie  pas  l’évolu¬ 
tion.  Ce  diagnostic  entraîne  les  mêmes  mesures 
prophylactiques  et  thérapeutiques  :  dépistage  de 
l’agent  contaminateur,  cure  de  repos  à  la  cam¬ 
pagne  ou  à  la  montagne  et  surveillance  médicale 
jusqu’à  la  disparition  des  ombres  pulmonaires  pa¬ 
thologiques  et  au  retour  à  un  parfait  état  de  santé. 

L’érythème  noueux  en  clinique  infantile.  — 
M.  Rohmer  pense  que  chez  l’enfant  l’érythème 
noueux  est  une  réaction  tuberculo-toxique  de  la 
peau  ;  on  le  rencontre  généralement  dans  le  stade 
hyperergique  de  l’infection  tuberculeuse  qui  suit 
immédiatement  l’établissement  du  complexus  pri¬ 
mitif,  mais  il  peut  aus.si  survenir  plus  tard,  suivant 
les  o.scillations  de  d’allergie.  C’est  un  signe  pré¬ 


cieux  pour  le  dépistage  et  le  traitement  précoce 
d’une  infection  tuberculeuse  évolutive.  L’A.  n’a 
jamais  observé  d’autres  facteurs  étiologiques. 

Erythème  noueux  et  tuberculose.  —  M.  R. 
Debré  pense  que  l’érythème  noueux  est  toujours 
tuberculeux  ainsi  que  cela  est  confirmé  par  la  radio¬ 
logie,  la  recherche  du  bacille  de  Koch,  l’inocula¬ 
tion  au  cobaye.  L’auteur  insiste  surtout  sur  : 

1“  Les  conditions  étiologiques  d’apparition  de 
l’érythème  noueux  ; 

2“  L’étude  des  réactions  cutanées  à  la  tuberculine. 
Ces  études  confirment  l’opinion  solidement  éta¬ 
blie  par  ailleurs,  à  savoir  que  l’érythème  noueux 
est  une  lésion  inflammatoire  liée  à  la  présence  dans 
le  nodule  du  bacille  tuberculeux  lui-même. 

L’érythème  noueux  des  jeunes  sujets.  — 
M.  M.  Lelong  insiste  sur  la  conception  des  pé¬ 
diatres,  considérant  l’érythème  noueux  des  sujets 
jeunes  comme  éruption  symptomatique  de  la  dis¬ 
persion  bacillémique  qui  accompagne  l’invasion  de 
la  tuberculose  humaine.  Il  s’agit  de  primo-infection. 
Les  symptômes  cliniques  et  les  symptômes  associés, 
révolution,  confirment  cette  façon  de  voir. 

Recherches  bactériologiques  sur  l’érythème 
noueux.  —  MM.  A.  Saenz  et  R.  Broca,  envisageant 
successivement  la  recherche  du  bacille  tuberculeux 
dans  les  mucosités  prélevées  par  lavage  de  l’esto¬ 
mac,  dans  le  sang  et  dans  le  nodule  cutané,  con¬ 
cluent  : 

1“  En  se  mettant  à  l’abri  de  toute  cause  d’erreur 
il  arrive  que  l’on  puisse  déceler  la  présence  du 
bacille  tuberculeux  dans  la  nodosité  d’érythème 
noueux  ; 

2“  Mais  il  est  certain  que  pour  démontrer  de  ma¬ 
nière  absolue  la  nature  tuberculeuse  de  l’érythème 
noueux,  il  aurait  fallu  trouver  constamment,  ou  du 
moins  avec  une  grande  fréquence,  le  bacille  de 
Koch  dans  les  nodosités.  Cela  leurs  recherches  ne 
l’ont  pas  réalisé  ; 

3°  Une  différence  considérable  s’observe  entre  les 
résultats  obtenus  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte, 
qu’il  s’agisse  de  l’examen  des  mucosités  gastriques, 
du  sang  ou  de  la  nodosité  érythémateuse.  Les 
adultes  ont  fourni  un  pourcentage  de  cas  positifs 
beaucoup  plus  faible  que  les  enfants;  chez  l’adulte, 
sur  62  échantillons  de  sang  ou  nodules  examinés, 
doux  résultats  positifs;  chez  l’enfant,  sur  60  échan¬ 
tillons  de  sang  ou  nodules  étudiés,  6  résultats  posi¬ 
tifs.  La  même  constatation  se  fait  au  moyen  de 
l’étude  des  mucosités  gastriques,  chez  l’enfant, 
17  résultats  positifs  sur  32  cas,  chez  l’adulte,  3  ré¬ 
sultats  positifs  sur  11  cas; 

4°  Au  point  de  vue  pratique,  chez  les  enfants 
atteints  d’érythème  noueux,  à  cuti-réaction  positive 
ou  avec  signes  radiologiques  de  tuberculose,  les 
examens  en  série  du  contenu  gastrique  permettent 
de  mettre  en  évidence  constamment  le  bacille  de 
Koch.  Les  résultats  positifs  obtenus  avec  le  sang 
indiquent  que,  chez  l’enfant  l’érythème  noueux  est 
l’un  des  éléments  d’un  syndrome  initial  de  tubercu¬ 
lose. 

Renseignements  fournis  par  l’examen  radio¬ 
logique  du  thorax  au  cours  de  l’érythème 
noueux.  —  MM.  R.  Debré,  M.  Mignon  et  R.  Mallet 
ont  fréquemment  observé  au  cours  de  l’érythème 
noueux,  surtout  chez  l’enfant,  des  images  radiolo¬ 
giques  qui  traduisent  le  foyer  tuberculeux  pulmo¬ 
naire  initial.  Ils  ont  fait  celle  constatation  dans  les 
2/3  de  leurs  cas  d’érythème  noueux  chez  l’enfant, 
et  2  fois  chez  11  adultes.  Les  lésions  de  ce  foyer 
peuvent  exister  sans  aucune  traduction  radiolo¬ 
gique  concomitante,  comme  le  prouve  la  décou¬ 
verte  de  bacilles  tuberculeux  dans  l’expectoration 
(dans  6  cas)  ou  l’image  cicatricielle  ultérieure 
(1  cas). 

Sur  le  diagnostic  diüérentiel  ae  l’érythème 
noueux.  —  MM.  R.  Debré,  M.  Lamy,  J.  Thiefiry 
et  R.  Mallet  apportent  une  série  d’observations 
suivant  lesquelles  ils  se  posent  diverses  éventualités, 
soit  lésion  dermatologique  analogue  à  celle  de  l’éry¬ 
thème  noueux  mais  avec  contexte  clinique  diffé¬ 
rent,  soit  lésion  dermatologique  ressemblant  à 
l’érythème  noueux,  mais  présentant  un  certain 
nombre  de  caractères  différentiels. 

Il  existe  donc  pour  les  auteurs  des  faits  cliniques 
assez  voisins  de  l’érythème  noueux  pour  être  con¬ 
fondus  avec  lui  ;  assez  différents  cependant  pour 


qu’on  puisse  les  placer  dans  un  autre  cadre.  Dans 
ce  cadre  méritent  peut-être  d’entrer  des  faits  que 
nous  ne  savons  pas  encore  séparer  de  l’érythème 
noueux,  car  trop  identiques  à  lui  cliniquement, 
mais  où  la  preuve  de  l’origine  tuberculeuse  ne  peut 
être  apportée. 

Cette  discrimination  permettrait  de  n’appliquer  ce 
terme  d’érythème  noueux  qu’à  une  maladie  témoi¬ 
gnant  de  l’infection  tuberculeuse. 

Tests  biologiques  dans  l’érythème  noueux  de 
l’adolescence.  —  M.  H.  Rabeau  et  M“®  F.  Ukrain- 
czyk  ont  pu  suivre  des  malades  atteints  d’érythème 
noueux  pendant  assez  longtemps,  et  répéter  des 
tests  tuberculiniques,  chimiques,  bactériens,  mycé¬ 
liens.  Les  tests  tuberculiniques  furent  positifs  à 
l'exclusion  de  tous  les  autres,  de  façon  constante 
cl  marquée.  Cette  allergie  lulxnxulinique  leur  pa¬ 
raît  avoir  une  signification  étiologique.  La  constata¬ 
tion  de  réaction  focale,  l’action  thérapeutique  pos¬ 
sible  do  la  tuberculine  en  application  (test)  est  un 
argument  de  plus  en  faveur  de  celle  étiologie.  On 
retrouve  dans  le  passé  de  leurs  malades  une  infec¬ 
tion  bacillaire  plus  ou  moins  discrète.  Si  L’éry¬ 
thème  noueux  peut  survenir  à  l’occasion  d’autres 
infections  (angine,  affections  intestinales,  rhuma¬ 
tisme,  etc...),  il  semble  que  le  lerr.ain  était  déjà 
sensibilisé  à  la  tuberculose. 

Quelques  cas  d’érythème  noueux  chez  l’adulte. 
—  MM.  Fr.  Merklen  et  Jacob.  7  observations 
d’érythème  noueux  se  rapportent,  .‘^auf  une,  à  des 
adultes  porteurs  de  taches  fibreuses  et  de  cicatrices 
hilaires.  Il  ne  saurait  donc  s’agir  de  primo-infec¬ 
tion.  De  plus,  l’érythème  a  succédé  dans  la  moitié 
des  cas  à  des  infections  telles  que  la  pneumonie, 
l’érysipèle,  etc... 

La  cuti-réaction,  souvent  atténuée  au  début, 
devient  d’ordinaire  accusée  jusqu’à  se  montrer 
phlycténulaire. 

On  a  bien  l’impression  d’avoir  affaire  dans  ces 
formes  à  une  variété  d’érythème  noueux  avec  état 
d’hyperergie,  sans  doute  par  surinfection,  qu’il  faut 
différencier  de  l’érythème  de  la  primo-infection. 

Des  indications  fournies  par  l’étude  étiopa¬ 
thogénique  de  38  cas  d’érythème  noueux.  — 
M.  Ramel  (Lausanne)  fait  une  élude  critique  objec¬ 
tive  de  38  cas  d’érythème  noueux.  Pour  lui,  l’éry¬ 
thème  noueux,  de  caractère  dit  idiopathique  est 
toujours  la  manifestation  cutanée  d’une  bacillémie 
tuberculeuse  autant  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant. 
Chez  celui-ci,  l’éruption  noueuse  manifeste  le  plus 
souvent  l’avènement  de  la  primo-infection  tuber¬ 
culeuse,  tandis  qu’elle  indique  le  plus  souvent  chez 
l’adulte  le  réveil  de  celte  primo-infection  ou  tra¬ 
duit  peut-être  une  super-infection  tuberculeuse.  Du 
point  de  vue  biologique,  l’érythème  noueux  appa- 
r.aît  comme  une  tuberculide  au  sens  strict,  c’est- 
à-dire  comme  une  éruption  cutanée  de  caractère 
allergique,  de  structure  non  folliculaire,  tradui¬ 
sant  la  propagation  hématogène  à  la  peau  de 
bacilles  tuberculeux  modifiés  dans  leur  virulence. 
L’érythème  noueux  peut  être  le  prélude  d’une 
tuberculose  classique,  ou  d’une  méningite  tuber¬ 
culeuse  mortelle.  La  convalescence  des  malades 
atteints  d’érythème  noueux  doit  donc  faire  l’objet 
d’une  surveillance  stricte. 

Il  faut  distinguer  dans  les  érythèmes  dits  symp¬ 
tomatiques  ou  secondaires,  2  catégories  de  faits  : 

1°  Les  érythèmes  noueux  ne  se  distinguant  en 
rien  de  l’érythème  noueux  idiopathique  si  ce 
n’est  que  d’être  déclanché  par  un  mécanisme  bio¬ 
tropique  (érythème  noueux  toxi-infectieux,  chimio- 
loxique  ou  biologique,  voire  physiologique  comme 
celui  du  post-partum  par  exemple).  Ils  reconnaissent 
une  étiologie  tuberculeuse  au  même  titre  que  les 
érythèmes  noueux  idiopathiques; 

2“  Les  syndromes  éruptifs  toxi-infectieux  formant 
les  éruptions  noueuses  homologues  de  l’érythème 
noueux  vrai  relèvent  comme  lui  d’une  même 
pathogénèse,  mais  s’en  distinguent  par  l’étiologie, 
par  exemple  :  les  Irichophylides  noueuses.  Dans  ce 
cas  l’identité  du  mécanisme  pathogénélique  n’ex¬ 
clut  pas  une  spécificité  étiologique  dont  l’empreinte 
se  reflète  dans  l’image  anatomo-clinique  de  ces 
éruptions  noueuses  homologues  et  partant,  permet 
le  diagnostic  différentiel. 

Pour  M.  Ramel  il  convient  de  réserver  à  la  seule 
entité  clinique  décrite  par  Trousseau,  qu’elle  soit 


1274 


LA  PRESSE  MEDICALE.  Samedi,  2ü  Août  1938 


N“  67 


spontîinée  ou  provoquée;  le  nom  d’érythème 
noueux  ou  de  dermatite  contusiforme,  ces  deux 
vocables  impliquant  désormais  une  étiologie  tuber¬ 
culeuse.  Les  autres  éruptions  noueuses  homologues 
devraient  être  désignées  par  le  nom  même  de  la 
maladie  causale,  augmenté  de  suffixe  «  ide  »  et 
suivi  du  qualificatif  «  noueux  »,  telles  que  les 
Irichophytides  noueuses. 

Synthèse  pathogénique.  Erythème  noueux, 
dermatitis  nodularis.  Erythème  polymorphe. 
Syndrome  allergique  de  causes  différentes  sur 
un  même  terrain  allergique  ou  hyperallergique. 
—  M.  H.  Gougerot,  à  la  suite  des  idées  de  Lan- 
douzy,  des  expériences  de  Chauffard  et  Troisicr,  a 
orienté  ses  recherches  vers  l’éi’y thème  noueux  réac¬ 
tion  de  défense,  de  sensibilisation  et  d'immunisa¬ 
tion.  Selon  les  répartitions  dos  germes  et  les  cir¬ 
constances  particulières  se  produira  l’une  ou  l’autre 
des  trois  affections  énoncées  dans  le  titre  de  cette 
communication. 

Pour  l’érythème  noueux,  l’auteur  le  considère 
comme  un  syndrome,  dû  à  des  causes  multiples  et 
différentes  ;  ce  sont  des  réactions  de  défense  par 
sensibilisation  vis-à-vis  d’un  antigène  quelconque. 
'L’origine  tuberculeuse  est  la  plus  fréquente. 

Ensuite  l’.\.  passe  en  revue  les  séries  de  la  der¬ 
matite  nodulaire  et  de  l’érythème  polymorphe  et 
pose  des  conclusions  pratiques,  pronostiques  et  thé¬ 
rapeutiques. 

L’érythème  noueux  au  cours  de  diverses  infec¬ 
tions.  —  M.  L.-M.  Pautrier,  M”®  A.  Tlllmo  et 
M.  P.  Baumeister  étudient  une  série  de  26  cas 
personnels  de  l’éryttiôme  noueux  quant  à  son  étio¬ 
logie.  Ils  envisagent  dans  l’cn-^emble  les  rapports 
de  cotte  affection  avec  la  syphilis  :  dans  2  cas  per¬ 
sonnels,  la  biopsie  montre  des  lésions  permettant 
d’exclure  une  structure  syphilitique,  mais  les  A. 
ont  trouvé  une  infiammaiion  aiguë  avec  polynu¬ 
cléaires  dans  les  foyers  d’infiltral  sans  trépo¬ 
nèmes  ni  microbes.  Pour  résumer,  ils  constatent  une 
coexistance  certaine  dans  une  proportion  appréciable 
de  cas  entre  la  syphilis  secondaire  et  l’crylhèmc 
noueux  avec  absence  de  preuves  bactério-histologi- 
ques  de  la  nature  syphilitique  des  nouures  et  envi¬ 
sagent  les  théories  d'une  ancienne  tuberculose  en 
sommeil,  réveillée  et  réactivée  par  une  syphilis. 

Quant  aux  rapports  de  l’érythème  noueux  avec 
la  maladie  de  Nicolas-Favre,  c’est  surtout  chez  des 
poradeniques  fortement  allergiques  que  paraît 
l’érythème  noueux.  Comme  pour  la  syphilis  les 
examens  anatomo-pathologiques,  l’absence  de  virus 
dans  les  nouures  et  les  inoculations  à  l’animal  ne 
permettent  aucune  conclusion  ferme. 

L’érythème  noueux  de  la  lèpre  est  également  loin 
d’avoir  fait  ses  preuves  et  la  question  reste  entière. 
D’autre  part,  l’érythème  noueux  triciiophy tique  se 
préwnte  avec  tous  les  caractères  d’une  réaction  aller¬ 
gique  chez  un  organisme  hautement  sensibilisé  et 
dcclanclié  par  une  sensibilisation  siwcifique  à  la 
trichophytiuc.  Les  auteurs  envisagent  alors  les 
rapports  de  l'érythème  noueux  avec  le  chancre  mou 
et  avec  l'ulcère  aigu  de  I.inschiitz.  Dans  une  discus¬ 
sion  d’ensemble,  ils  étudient  les  rapports  de  l’éry¬ 
thème  noueux  avec  toutes  cos  affections. 

Considérations  générales  sur  li  cas  d’éry¬ 
thème,  noueux  de  l’adulte.  —  MM.  J.  Gâté, 
H.  Thiers  et  P.  Guilleret.  A  propos  de  ces  14  cas 
les  auteurs  signalent  les  caractères  étiologiques  et 
symptomatiques  qui  en  découlent.  Dans  1  cas  ils 
n’ont  pu  découvrir  auom  facteur  étiologique  pré¬ 
cis,  dans  un  autre  on  pouvait  et  on  devait  incri¬ 
miner  une  syphilis  secondaire  récente;  dans  les 
12  autres  cas,  des  arguments,  soit  cliniques,  soit 
humoraux,  devaient  faire  retenir  l’intervention  très 
probable  do  la  tuberculose.  Les  auteurs  croient 
donc  que  l’érythème  noueux  constitue  une  entité 
anatomo-clinique  susceptible  d’être  réalisée  par  des 
facteurs  infectieux  et  toxiques  variés  ;  mais  parmi 


ces  facteurs  ils  considèrent  que  la  tuberculose  est 
de  beaucoup  le  plus  important. 

Erythème  noueux  et  syphilis  secondaire 
cutanéo-muqueuse  associés.  —  MM,  J. -R. 
Weissenbach  et  J.  Nouaille  publient  deux  cas 
d'érythème  noueux  typique  chez  des  syphilitiques 
sccondairc.s  présentant  des  lésions  cutanéo-mu¬ 
queuses.  Ils  discutent  les  conditions  suivantes  : 
origine  syphilitique,  origine  autonome,  manifes¬ 
tation  tuberculeuse. 

Erythème  noueux  au  cours  d’une  syphilis 
secondaire;  six  mois  plus  tard  récidive  de  l’éry¬ 
thème  noueux  coexistant  avec  une  poussée  de 
bacillose  pulmonaire.  —  MM,  Ch.  Flandin, 
G.  Poumeau-Delille  et  P.  Perreau  apportent 
l’observation  d’un  érythème  noueux  récidivant  à 
quelques  mois  d’intervalle  ;  ce  cas  est  particulière¬ 
ment  intéressant  en  raison  de  ses  diverses  circons¬ 
tances  d’apparition,  syphilis  secondaire  d’abord, 
bacillose  pulmonaire  ensuite. 

Contributions  cliniques  à  l’étude  de  l’éry¬ 
thème  noueux.  —  M.  A.  Sthümer  (Fribourg-en- 
Erisgau).  .A  l’encontre  de  l’opinion  générale,  sou¬ 
vent  admise,  de  considérer  à  la  base  d’observations 
pédiaptique  chaque  cas  d’érythème  noueux  comme 
d’origine  tuberculeuse  également  chez  l’adulte,  il 
faut  soutenir,  à  la  base  d’observations  cliniques, 
comme  on  les  rassemble  chaque  année  à  la  clini¬ 
que  de  Fribourg,  le  fait  que  l’érythème  noueux  vrai 
doit  être  nettement  séparé  des  formes  symptomati¬ 
ques,  donc  également  des  images  cliniques  analo¬ 
gues  survenant  dans  la  tuberculose. 

Pour  une  pareille  opinion  plaident  deux  faits  : 

1°  L'apparition  d’érythè-me  noueux  sous  forme 
d’une  maladie  d’infection  aiguë  en  rapport  avec 
une  angine.  Ces  cas  évoluent  vite  et  réagissent  au 
traitement  .salicylé  ou  antipyrinique. 

2“  Ces  cas  d’érythème  noueux  ayant  le  carac¬ 
tère  de  CCS  éruptions  printanières  ont  des  rapports 
indubitables  avec  l’érythème  exsudatif  multiforme 
auquel  on  ne  peut  guère  attribuer  une  étiologie 
tuberculeuse  d’après  des  images  cliniques. 

On  voit  souvent  la  coexistence  d’érythème  noueux 
avec  érythème  exsudatif  multiforme  aii-u,  ainsi  que 
l’auteur  en  apporte  un  cas  très  démonstratif. 

Pour  juger  les  formes  multiples  symptomatiques 
qu’il  faudrait  ne  pas  dénommer  rationnellement  éry¬ 
thème  noueux,  mais  éruption  ressemblant  à  l’éry¬ 
thème  noueux  en  cas  de  tuberculose,  trichophytie, 
etc.,  l’auteur  apporte  un  cas  chez  une  syphilitique 
régressant  par  le  traitement  spécifique. 

De  pareils  faits  permettent  l’interprétation 
qu’au  coiirs  d’un  véritable  érythème  noueux  aigu 
d’autres  germes  d’infection:  syphilis,  tuberculose, 
peuvent  secondairement  se  localiser  aux  nouures 
périvasculaires  aiguës. 

Notes  anatomo-cliniques  sur  les  trichophy- 
tides  noueuses.  —  M.  E.  Ramel  (Lausanne) 
insiste  sur  les  nuances  qui  existent  entre  les  nodo¬ 
sités  trichophytiques  et  celles  de  l’érythcmo  noueux 
idiopathique.  C'est  surtout  au  point  de  vue  histolo- 
logique  qu’elles  sont  le  mieux  perceptibles. 

Erythème  noueux,  manîîestation  initiale  d’une 
lèpre  tubéreuse.  —  MM.  J.  Margarot,  P.  Rim¬ 
baud  et  J.  Ravoie  (Montpellier).  Un  érythème 
noueux  apparaît  en  dehors  de  toute  manifestation 
lépreuse.  Une  deuxième  poussée  observée  1  an  plus 
lard  entremêlée  de  lépromes.  Celte  intrication  de 
symptômes  n'est  peut-être  pas  suffisante  pour  que 
l’on  puisse  conclure  à  la  nature  purement  hansé- 
nienne  des  premières  manifestations. 

La  constatation  d’une  kératose  pilaire  intense 
évoquant  l’existence  d’un  terrain  scrofuleux,  peut 
être  interprétée  en  faveur  d’un  érythème  noueux 
tuberculeux  provoqué  soit  par  l’activation  biotropi¬ 
que  d’un  foyer  bacillaire  latent,  soit  plutôt  par  une 
variation  de  l’allergie  tuberculeuse  sous  l’influence 
d’une  poussée  lépreuse. 


L’ulcère  vulvaire  aigu  de  Lipsebütz  comme 
maniiestation  particulière  de  l’érythème  poly¬ 
morphe  et  de  l’érythème  noueux.  —  M.  L.  Po- 
pofl  (Sofia)  pense  qu’on  doit  englober  l’ulcère  de 
'Lipschütz  et  les  érythèmes  polymorphe  et  noueux 
dans  un  même  syndrome,  dû  à  la  même  pathogénie. 
Dans  ce  cas,  bien  entendu,  l’ulcère  aigu  de  la  vulve 
cessera  d’être  considéré  comme  une  vraie  entité  mor¬ 
bide  à  étiologie  spécifique.  Comme  preuves  l’auteur 
invoque  la  rareté  de  l’ulcère  de  Lipschütz  qui  ne 
serait  qu’une  localisation  vulvaire  de  l’cctodermose 
pluri-orificiellc  érosivo.  Le  rôle  du  Bacillus  crassus 
n’est  que  celui  d’un  simple  saprophyte. 

La  clinique  et  l’histologie  autorisent  à  voir  l’ulcère 
vulvaire  aigu  comme  manifestation  particulière  de 
l’érythème  polymorphe. 

Erythème  noueux  de  l’adulte  probablement 
d'origine  entérococcique.  —  M.  A.  Desaux 
apporte  l’observation  d’un  érythème  noueux  se¬ 
condaire  discret  de  l’adulte  qui  peut  être  classé 
parmi  les  dermatoses  d’ordre  allergique.  Il  s’agit 
probablement  d’une  réaction  nodulaire  par  sensibi¬ 
lisation  à  l’infection  entérococcique. 

Erythème  noueux  et  vaceino-tbérapie  à 
l’anatoxine  et  à  la  streptobacilline.  —  M.  A. 
Diss  (Marseille)  relate  deux  observations  où  l’appa¬ 
rition  d’un  érythème  noueux  est  en  rapport  direct 
avec  des  injections  de  vaccin  strcptobacillaire  ou 
d’anaclasine  staphylococcique.  S’agit-il  d’une  acti¬ 
vation  d’une  tuberculose  latente,  d’action  directe, 
des  microbes  ou  de  leur  toxine,  de  phénomène  aller¬ 
gique  produit  par  les  toxines  contenues  dans  les 
substances  injectées  ou  provenant  de  l'action  de  ces 
substances  sur  les  foyers  d’infection  ? 

La  réaction  lépreuse  et  l’érythème  noueux. 
—  M.  José  M.  Fernandez  (Rosario).  Parmi  les 
épisodes  aigus  que  la  lèpre  peut  présenter  au  cours 
do  son  évolution,  il  y  a  une  variété  qui  ressemble, 
au  point  de  vue  clinique,  évolutif  et  analomo-patho- 
génique,  à  l’érythème  noueux  commiin. 

Cet  érythème  noueux  lépreux  se  présente  souvent 
à  répétitions  et  il  peut  être  déclanché  par  de  nom¬ 
breuses  causes. 

fl  reste  a  savoir  quel  est  le  véritable  mécanisme 
étiopathogénique  do  ce  processus,  et  quelles  sont  ses 
relations  avec  l’érylbèine  noueux  commun. 

Les  rapports  de  l’érythème  noueux  avec  les 
purpuras  inûammatoires  simples.  —  M.  P.  Che¬ 
vallier  conclut  qu’il  convient  d’insister  sur  les 
analogies  certaines  entre  le  purpura  rhumatoïde 
et  la  dermatite  contusiforme,  entre  le  purpura 
inllammatoire  chronique  et  l’ecchymatose  inflam¬ 
matoire  chronique  et  entre  les  formes  aiguës  et  les 
formes  chroniques.  Il  semble  s’agir  là  d’une  famille 
de  maladies  dont  l’agent  pathogène  est  probable¬ 
ment  le  meme. 

Erythème  noueux  chez  un  chien.  —  M.  L. 
Bory  apporte  l’obscrvalon  chez  un  chien  d’une 
inflammation  dermo-hypodermique  de  type  subaigu, 
sans  caractère  spécifique  et  analogue  à  celle  que  nous 
trouvons  décrite  dans  l’érythème  noueux  do 
l’homme.  La  clinique,  l’évolution,  l’histologie,  con¬ 
cordent  pour  nous  faire  admettre  l’existence  chez 
cct  animal  d’une  affection  comparable  à  celle  qui 
atteint  l’homme.  L’auteur  suggère  la  possibilité  de 
réaliser  la  production  expérimentale  de  notre  éry¬ 
thème  noueux  chez  le  chien. 

Sur  un  cas  d’érythème  prolongé  et  récidivant 
de  l’adulte.  —  MM.  J.  Margarot  et  J.-M.  Bert 
(Montpellier).  'La  morphologie  clinique  des  lésions 
et  la  durée  des  poussées,  rapprochées  de  la  notion 
d’un  terrain  bacillaire,  paraissent  fixer  la  place 
nosographique  de  l’érythème  noueux  prolongé  entre 
l’érythème  noueux  classique  et  les  sarco'îdes  noueu¬ 
ses  hypodermiques  de  Daricr-Roussy,  beaucoup  plus 
près  toutefois  de  la  première  de  ces  deux  affections 
que  de  la  seconde. 

P.  Lanzenbbbo. 
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A  propos  d’une  dysphasie 

Par  Louis  Ramond, 
iMctlecin  de  l’hùpilal  Laciincc. 


Le  U  Juillet  1938  je  suis  appelé  par  un  de 
mes  amis  auprès  d’une  de  ses  clientes  —  une 
cardiaque,  paraît-il,  —  atteinte  de  troubles  de  la 
parole  qui  lui  paraissent  bizarres  et  au  sujet 
desquels  il  désirerait  avoir  mon  avis. 


En  arrivant  chez  M“'“  D...  nous  sommes  reçus 
par  son  mari  qui  nous  raconte  IjiisToinE  de  la 
MALADIE  de  la  l'açon  suivante  : 

Sa  lemino  a  48  ans.  Très  active,  elle  participe 
avec  lui  à  la  direction  de  son  importante  affaire 
commerciale.  Elle  n’a  jamais  été  malade  jüs- 
qu’en  Janvier  1937.  A  cette  date,  elle  a  com¬ 
mencé  à  souffrir  de  dyspnée  d’effort.  Puis,  des 
crises  nocturnes  d’oppression  se  sont  mises  à  la 
réveiller  souvent  la  nuit  en  proie  à  une  angoisse 
respiratoire  qui  l’obligeait  à  s’asseoir  sur  son  lit 
pour  ne  pas  étouffer. 

Plusieurs  médecins  successivement  consultés 
ont  tous  attribué  ces  manifestations  au  mauvais 
état  de  son  cœur.  Ils  lui  ont  administré  do  la 
digitaline,  de  l’ouabaïne  et  des  antispasmodiques 
à  base  de  gardénal,  de  valériane  et  de  bromures. 

Sous  l’influence  de  ces  médications,  jointes  ù 
un  régime  de  restriction,  M“°  D...  s’est  trouvée 
Inentôt  beaucoup  mieux.  Elle  était  même  telle¬ 
ment  bien  rétablie  qu’elle  a  pu  faire,  en  Août 
1937,  un  long  voyage  en  automobile  dans  les 
Pyrénées,  au  cours  duquel  elle  a  fait  de  pénibles 
l'xcursions  è  pied  sans  éprouver  le  moindre 
malaise. 

Cependant,  en  Décembre  1937,  la  dyspnée 
d 'effort  et  les  crises  asthmatiformes  nocturnes 
‘iiit  réaiqiaru.  .\lors,  son  médecin  a  demandé  une 
consultation  avec  un  maître  de  la  cardiologie. 
Eelui-ci  fut  plus  que  rasssurant  et  s’est  contenté 
<ii'  prescrire  un  régime  léger,  une  cure  d’injec¬ 
tions  de  lipiodol,  et  raltcrnanco  de  dix  en  dix 
jours  de  pilules  antispasmodiques  et  de  cachets 
de  théobromiiie. 

Depuis  lors,  M™"  D...  semblait  avoir  recouvré 
mie  santé  parfaite,  lorsque,  brusquement  et 
flans  aucun  prodrome.  le' 7  JuiUel  dernier,  sont 
survenus  les  troubli-s  actuels  de  la  parole.  Tl 
était,  ce  jour-là,  7  b.  1/2  du  matin,  son  mari 
étant  descendu  dans  son  bureau,  cette  dame 
reposait  seule  dans  son  lit  lorsque  tout  à  coup 
elle  fut  réveillée  par  la  sonnerie  du  téléphone. 
Elle  prit  aussitôt  l’appareil  placé  sur  sa  table 
de  nuit  et  écouta  la  communication.  Mais,  quand 
elle  voulut  répondre,  elle  ,  fut  tout  étonnée  de 
s  apercevoir  qu’elle  était  incapable  de  pronon¬ 
cer  correctement  les  mots  qu’elle  voulait  dire. 
Elle  raccrocha  donc  presque  aussitôt  le  récep- 
leur  et  s’empressa,  avec  son  téléphone  intérieur, 
d’appeler  la  secrétaire  de  son  mari  pour  la  prier, 
en  bredouillant  encore,  de  faire  immédiatement 
remonter  celui-ci  auprès  d’elle.  M.  D...  s’em¬ 
pressa  d’accourir  auprès  de  sa  femme.  Il  cons¬ 
tata  alors  la  très  grande  difficulté  qu’elle  avait 
à  se  faire  comprendre,  sa  parole  étant  empâtée 
et  mal  articulée.  Cet  état  a  duré  quarante-huit 
heures.  II  s’est  un  peu  amélioré  ensuite;  mais  il 
persiste  à  l’heure  actuelle  des  troubles  impor¬ 
tants  de  la  parole  dont  je  vais,  du  reste,  pouvoir 
un-  rendre  compte  moi-môme.  En  effet,  à  ce  mo¬ 


ment,  la  malade,  qui  vient  d’achever  sa  toilette, 
entre  dans  sa  chambre  où  nous  sommes  réunis. 


C’est  une  femme  de  taille  et  de  corpulence 
moyennes.  Souriante,  très  aimable,  elle  s’excuse 
de  nous  avoir  fait  attendre  un  peu.  Ainsi  ses 
troubles  de  l’élocution  se  font  immédiatement 
remarquer.  Elle  sait  très  bien  ce  qu’elle  veut 
dire  et  elle  le  dit  réellement  ;  mais  elle  le 
dit  mal.  Sa  parole  est  pâteuse,  embarrassée, 
mal  articulée,  comme  si  sa  langue,  ses  lèvres 
et  ses  mâchoires  étaient  gênées  dans  leurs 
mouvements  par  dos  aliments  lui  remplis¬ 
sant  la  bouche.  Bien  entendu,  ce  sont  préci¬ 
sément  les  lettres  qui,  pour  être  prononcées, 
réclament  la  participation  des  lèvres,  de  la  lan¬ 
gue  et  des  dents  —  les  linguales  :  1,  p,  r  ; 
les  dentales  ;  d  et  t  ;  les  labiales  :  b,  p,  f,  v,  m; 
—  qui  sont  le  moins  bien  articulées.  Sa  voix 
est  aussi,  d’ailleurs,  un  peu  sourde  et  nasoniiée. 

Dans  son  langage  défectueux,  mais  néanmoins 
compréhensible,  elle  nous  confirme  tout  ce  que 
son  mari  vient  de  nous  raconter.  Elle  nous 
apprend,  on  outre,  que,  pondant  les  quarante- 
huit  premières  heures  de  ses  accidents,  il  lui 
a  été  impossible  do  manger  ou  de  boire,  car 
elle  était  incapable  do  chasser  avec  sa  langue 
les  aliments  dans  sa  gorge  et  no  pouvait  pas 
conserver ,  les  liquides  dans  sa  bouche  sans 
les  laisser  s’écouler  au  dehors,  ses  lèvres  ne 
s’opposant  pas  à  leur  issue.  Plus  tard,  elle  a 
dû,  pendant  un  certain  temps,  manger  et  sur¬ 
tout  boire  avec  une  extrême  lenteur  pour  né 
pas  avaler  de  travers.  Maintenant,  elle  peut  boire 
et  manger  sans  s’étrangler  ;  mais  elle  a  les  plus 
grandes  difficultés  à  mastiquer,  les  aliments 
restant  facilement  collés  à  son  palais  par  suite 
do  la  difficulté  qu’éprouve  sa  langue  à  les  en 
détacher.  Elle  ajoute  qu’elle  est  très  gênée  par 
une  salivation  abondante  et  continue  qu’elle  a 
peine  à  garder  dans  sa  bouche.  Aussi  doit-elle 
constamment  s’essuyer  la  bouche  avec  un  mou¬ 
choir  pendant  la  journée  et  niouille-l-elle  tou¬ 
jours  son  oreiller  pendant  la  nuit. 

Ces  troubles  si  particuliers  de  la  phonation  et 
de  la  déglutition  attirant  l’attention  sur  les 
muscles  des  lèvres  et  sur  la  langue  do  ma  cliente, 
je  commence  mon  examen  par  sa  cavité  buccale. 

Sa  bouche  s’ouvre  et  se  ferme  parfaitement; 
mais  son  occlusion  manque  de  force,  et  les  joues 
ne  peuvent  rester  gonflées  d’air  sans  que 
celui-ci  ne  s’échappe  entre  les  lèvres.  Ces  "der¬ 
nières  ne  s’arrondissent  pas  lorsque  la  malade 
souffle  avec  force. 

La  langue  est  assez  mobile  dans  la  bouche  ; 
mais  sa  pointe  ne  peut  pas  être  tirée  au  dehors 
autant  que  normalement.  Il  n’y  a  pas  d’atrophie 
musculaire,  ni  de  tremblement,  ni  de  contrac¬ 
tions  fibrillaires  musculaires  au  niveau  do  cet 
organe. 

Le  voile  du  palais  est  flasque  et  pendant.  Il 
se  .soulève  à  peine  à  l’énoncé  de  la  voyelle 
K  ê,  ô.  ô  ».  Le  titillcment  de  la  luette  provoque 
très  difficilement  une  éliaiiebe  de  réflexe  nau- 

Lcs  muscles  de  la  face  paraissent  également 
mobiles  des  deux  côtés  et  le  faciès  est  normal. 
Pourtant,  à  y  bien  regarder,  le  pli  naso-génien 
est  moins  accentué  à  droite  qu’à  gauche,  ce  qui 
traduit  une  très  légère  parésie  faciale  droite. 
Y  aurait-il  donc  une  hémiplégie  dioite  latente  ? 
Précisément  oui.  En  effet,  la  main  droite  serre 
manifestement  moins  fort  que  la  gauche  (bien 
que  la  malade  ne  soit  pas  gnnchèreà  et  les 
réflex(“s  rniuliens  cl  achillécns  soni  franchement 


exagérés  à  droite,  sans  clonus  du  pied  cependant; 
enfin,  le  signe  de  Babinski  est  des  plus  net  à 
droite.  Du  reste,  après  cette  découverte,  j’ap¬ 
prends  du  mari  que,  depuis  le  0  Juillet  1937,  sa 
femme  no  pouvait  plus  écrire  et  même  ne  pou¬ 
vait  qu’à  peine  signer  son  nom,  sa  main  droite 
se  montrant  inapte  à  l’écriture. 

A  plusieurs  reprises,  au  cours  de  mon  examen, 
je  me  rends  compte  de  l’hyperémotivilé  de 
yjnw  JJ  jtjjq  JJ  jyg  larmes  aeix  yeux  chaque  fois 
que  je  parle  de  sa  fille  ou  de  sa  petite-fille. 
Son  mari  m’avoue  avoir  remarqué  depuis  un 
an  l’augmentation  de  la  sensibilité  de  sa  femme, 
qui  souvent  se  mettait  à  pleurer  pour  des  riens, 
tandis  qu’il  lui  arrivait  inversement  de  pren¬ 
dre  le  fou-rire  sans  raison  valable.  De  même, 
elle  est  devenue  très  irritable.  Cependant,  il  nu 
semble  pas  que  son  intelligence  ait  été  jusqu’à 
présent  sérieusement  touchée.  Jusqu'au  7  Juillet 
dernier  elle  participait  activement  à  la  direction 
de  ses  affaires  commerciales  sans  que  jamais  son 
jugement  ou  sa  mémoire  eussent  pu  être  jiris 
en  défaut. 

Orienté  par  l’anamnèse  vers  l’existence  d’une 
affection  cardiaque,  c’est  l’appareil  cardio-vascu- 
laire  que  j’examine  en  premier  lieu  après  le  sys¬ 
tème  nerveux. 

La  pointe  du  cœur  est  légèrement  abaissée. 
A  l’auscultation  cet  organe  est  régulier,  sans 
souffles  oriflcicls  ni  bruit  de  galop;  mais  avec 
un  claquement  net  du  2“  bruit  à  la  partie  interne 
juxta-sternale  du  2“  espace  intercostal  droit. 
Un  orthodiagrammo  récent  montre  une  hypeu-- 
trophie  nette  du  ventricule  gauche  et  une  légère 
dilatation  do  l’aorte  (son  diamètre  en  O.A.D. 
l'st  do  .32  mm.  au  lieu  de  25  à  28  mm.,  chiffre 
normal  à  cet  âge). 

Le  pouls,  sans  caractères  sjiéciaux,  est  régu¬ 
lier,  à  72  par  minute.  La  tension  artérielle  est 
élevée  :  22  x  12  au  Vaquez. 

n  n’y  a  pas  d’œdème  bi-malléolaire. 

Le  foie  n’est  pas  gros. 

Les  poumons  sont  absolument  normaux  cli¬ 
niquement  et  radiologiquement. 

Les  urines  sont  abondantes  et  claires  et  ne 
contiennent  que  des  traces  d’albumine.  Il  y  a 
de  la  pollakiurie  nocturne.  I, 'azotémie  est  fai¬ 
ble  (0  g.  20  pour  1.000). 

La  température  est  tout  à  tait  norniale. 

Les  antécédents  personnels  de  M“”  D...  sont 
excellents.  Elle  n’a  jamais  eu  de  maladie  anté¬ 
rieure.  Elle  n’a  jamais  fait  qu’une  seule  gros¬ 
sesse  qui  lui  a  donné  une  fille,  elle-même,  à 
l’heure  actuelle,  mère  d’une  fillette  très  bien 
porlanttt. 

Par  précaution,  une  réaction  de  Bordet-Was- 
sermann  a  été  faite  il  y  a  quelques  mois.  Elle 
s’est  montrée  complètement  négative. 

.lu  point  de  vue  héréditaire  :  cette  femme  a 
encore  son  père,  âgé  de  78  ans  et  sans  aucune 
infirmité  ;  elle  a  perdu  sa  mère,  qui  est  morte 
à  38  ans  d’une  maladie  de  cœur  (  ?). 

Elle  était  fille  unique. 


Eorl  de  tous  les  renseignements  que  je  viens 
de  recueillir,  il  me  faut  maintenant  juger  dans 
quelle  catégorie  il  convient  de  classer  les  trou¬ 
bles  de  la  parole  de  ma  cliente. 

I.  S’agit-il  d’une  aphasie  .f 
J’avoue  que  jè  suis  arrivé  chez  elle  av’ec  cette 
idée.  Ne  m’avait-on  pas  dit  qu’elle  était  cardia¬ 
que  ?  Et  je  n’ignore  pas  la  fréquence  de  l’aphasie 
par  embolie  cérébrale  chez  les  femmes  atteintes 
de  rétrécissement  mitral.  D’autre  part,  le  début 
brusque  des  accidents  le  matin  au  réveil  et 
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1  oxislüiicü  d’une  hémiplégie  droite  fruste  (dont 
je  n'ai  eu  connaissance  que  plus  tard)  venaient 
s'inscrire  eu  faveur  do  celle  hypollièse.  Mais  il 
m'a  sul'li  de  prendre  eonlac.l  avec  ma  malade  pour 
me  rendre  comple  qu’elle  u'esl  pas  apUasiciue. 

Les  troubles  du  langage  qui  consliluenl  l’aplia- 
sie  sont,  en  effet,  bien  différents  des  troubles 
de  l’éloculion  qu’elle  présente. 

On  peut  elro  aphasique  pour  deux  raisons  ; 
1°  soit  parce  qu’on  a  oublié  le  sens  des  mois, 
tout  en  ayant  conservé  le  pouvoir  de  les  expri¬ 
mer  ;  on  est  alors  alleint  d'aphasie  sensorielle 
ou  aphasie  de  Wernicke  ;  2“  soit  parc(i  que, 
tout  en  ayant  parfaitement  conservé  la  notion 
do  la  signilication  des  mois,  on  est  incapable 
do  les  prononcer  ;  on  est  alors  alleint  d'aphasie 
tnolrice  ou  anarlhrie. 

1“  Or,  l’aphasique  de  Wernicke,  qui  a  conservé 
le  pou^oir  d’exprimer  des  mois,  parle  d’une 
manière  inlclligiblo  et  correcte  au  point  de  vue 
de  l’élocution  ;  il  articule  très  bien  ;  mais,  ayant 
oublié  te  vocabulaire,  il  parle  à  tort  et  à  travers, 
d’une  façon  parfois  tellement  incohérente  qu’on 
le  prendrait  pour  un  dément.  En  outre,  ne 
sachant  plus  le  sens  des  mots,  il  ne  comprend 
pas  ce  qu’on  lui  dit  ni  ce  qu’il  lit  ;  il  no  peut 
pas  dénommer  les  objets.  Quelle  différence  avec 
ce  qui  se  passe  chez  M"’”  D...  qui  «  est  tout  à 
fait  à  la  pa.ge  »  ! 

2°  Elle  n’est  pas  non  plus  anarUirique,  car, 
si  elle  articule  d’une  manière  imparfaite  ce 
qu’elle  veut  dire,  elle  énonce  les  mots  très  jus¬ 
tement,  tandis  que  le  sujet  frapjjé  d’anarthric, 
tout  en  ayant,  comme  ma  cliente,  gardé  son 
înlelligcnco  intacte  et  tout  en  pouvant,  comme 
elle,  comprendre  tout  ce  qu’on  lui  dit  et  tout 
ce  qu’il  lit,  sachant  d’ailleurs  très  bien  ce  qu'il 
veut  dire  et  ayant  gardé  son  langage  intérieur, 
est  incapable  de  prononcer  le  mol  qu’il  voudrait 
dire  et  ne  dit  rien,  contrairement  à  M'"®  D... 
qui  trouve  toujours  les  mots  exacts  pour  expri¬ 
mer  sa  pensée,  mais  les  prononce  «  avec  de  la 
bouillie  dans  la  bouche  ». 

.q»  N’étant  ni  anarlbriiiue  ni  ajibasique,  celte 
dame  n’est  a  fortiori  pas  atteinte  d’aphasie 
mi.cle.  généralement  désignée  sous  le  nom 
d'aphasie  de  Broca,  et  qui  réalise  le  type;  le  plus 
fréquent  d’apbasi(%  dams  lequel  s’associent 
l’aphasie  de  Wernicke  et  l’anarlbrie,  avec,  en 
plus,  dans  la  plupart  des  cas,  une  hémiplégie 
droite. 

* 

*  * 

II.  Chez  celte  personne,  qui  connaît  bien  le 
sens  des  mots  et  les  mouvements  nécessaires  .à 
leur  expression,  les  troubles  du  langage  relèvent 
nettement  de  la  difficulté  qu’elle  éprouve  à 
arliculer  ces  mots  h  cause  de  la  parésie  do  ses 
lèvres,  de  sa  langue  cl  des  inuseles  d('  son  pha¬ 
rynx  et  de  son  larynx  :  ils  sont  manifestemeid 
dus  fl  de  la  dvs Anriinir:, 

Mais  les  formes  cliniques  de  dysarlhrie  sont 
nombreuses.  Quelle  est  celle  qu’il  faut  incrimi¬ 
ner  dans  le  cas  présent  ? 

1°  Ce  n’est  certainement  pas  la  dysarthrie  de 
la  sclérose  en  plaques,  bien  différente  de  la 
parole  empâtée  de  ma  malade,  et  où  chaque  syl¬ 
labe,  loin  d’ètre  noyée  dans  un  murmure  plus 
ou  moins  inintelligible,  est,  au  contraire,  nette¬ 
ment  détachée  et  expulsée  avec  effort,  cl  où, 
de  ce  fait,  la  parole  devient  «  scandée  »  et  k  ex¬ 
plosive  ». 

2“  Il  ne  peut  pas  non  plus  être  question  une 
seconde  d’assimiler  celle  dyspbasie  ù  la  voix 
sourde  cl  lente,  mais  bien  articulée,  des  parkin¬ 
soniens  dont  M™”  D...  n’a,  du  reste,  ni  le  faciès 
figé,  ni  ralliluclo  soudée,  ni  le  tremblement,,. 

3®  La  dysarthrie  de  la  paralysie  générale  pro¬ 
gressive  est  également  facile  è  éliminer.  Dans 
celte  affection,  en  effet,  la  parole  n’est  pas. 


comme  ici,  pAtcusc  cl  embarrassée  ;  elle  est  hési¬ 
tante,  traînante,  et  par  moments  achoppante  ; 
elle  est,  avant  tout,  Irémulante,  en  raison  du 
tremblement  des  lèvres  et  de  la  langue. 

.l’ajoute  que  dans  toutes  ces  dysarllirics  — ■  qui 
s’élablisseiil  lentement  et  progressivement,  et 
non  pas  brusquement  comme  dans  le  cas  pré¬ 
sent  —  le  trouble  du  langage  existe  seul,  sans 
association  de  troubles  de  la  déglutition. 

4“  Le  seul  diagnostic  satisfaisant  est  celui  de 
dysarthrie  par  paralysie  des  muscles  des  lèvres, 
de  la  langue,  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et 
du  larynx  dont  les  nerfs  moteurs  ont  leurs 
noyaux  d’origine  réelle  dans  le  bulbe  et  leur 
centre  moteur  volontaire  à  la  partie  inférieure 
de  la  circonvolution  frontale  ascendante  et  fl  la 
partie  postérieure  adjacente  —  ou  pied  —  de  la 
troisième  circonvolution  frontale.  Ces  paralysies 
associées  des  muscles  présidant  au  langage,  à  la 
phonation  et  îi  la  déglutition  sont  connues  sous 
1»  nom  de  p.ut.AbvsiE  L.vnio-cbosso-LAnYXGÊE.  Elles 
peuvent  être  ducs  à  des  lésions  nerveuses  cen¬ 
trales  bilatérales  qui  peuvent  siéger  ;  a)  ou 
bien  au  niveau  do  leurs  noyaux  bulbaires, 
et  on  a  alors  affaire  à  une  paralysie  bul¬ 
baire  ;  b)  ou  bien  au  niveau  do  leur  .centre 
moteur  volontaire  cortical  ou  de  ses  prolonge¬ 
ments  centrifuges  ;  ainsi  se  trouve  alors  réalisé 
un  syndrome  qui,  par  beaucoup  de  points,  rap¬ 
pelle  le  syndrome  bulbaire  sans  en  être  :  il  s’agit 
d’une  paralysie  pseudo-bulbaire. 

* 

:iî  ü! 

Cette  femme  est-elle  attelnte  d’une  paralysie 

BULBAinE  ou  d’une  PARALYSIE  PSEUDO-BULBAIRE? 

1“  A  priori  je  ne  crois  guère  à  une  paralysie 
bulbaire,  et  cola  pour  do  nombreuses  raisons  ; 
a)  tout  d'abord  à  cause  do  sa  rareté  relative 
comparée  à  la  fréquence  des  paralysies  pseudo- 
bulbaires  ;  b)  ensuite  à  cause  du  début  brusquo- 
des  accidents,  tout  à  fait  exceptionnel  dans  les 
paralysies  bulbaires  cl  qui  ne  s’observe  guère 
que  dans  certaines  poliomésocéphalitcs  aiguës 
plus  ou  moins  apparentées  à  la  maladie  de 
llcine-Médin  ou  l'i  la  névraxilc  épidémique  et  qui 
se  présentent  comme  des  maladies  aigues  fébriles 
à  évolution  rapide,  habituellement  terminées  pur 
la  mort  en  quelques  jours  ;  c)  enfin,  parce  que, 
sauf  dans  les  cas  très  rares  où  elle  est  primitive 
cl  prend  le  type  de  la  paralysie  bulbaire  chro¬ 
nique  progressive,  la  paralysie  bulbaire  est  géné¬ 
ralement  secondaire  à  une  maladie  chronique  du 
système  nerveux  central  :  l’atrophie  musculaire 
progressive,  la  sclérose  latérale  amyotrophique, 
le  tabes...,  maladies  dont  M"'“  D...  n’csL  pas 
allcinlc. 

Du  reste,  le.  tableau  clinique  qu’elle  réalise, 
s’éearlc  par  bien  des  points  de  celui  des  paraly¬ 
sies  bulbaires,  dans  lesquelles  :  a)  par  suite  de 
ralloinle  du  neurone  périphérique  des  nerfs 
lésés,  les  muscles  paralysés  présentent  de  l’atro¬ 
phie  et  des  contractions  fibrillaires  ;  p)  par  suite 
du  siège  bulbaire  de  la  maladie,  les  centres  car¬ 
dio-respiratoires  sont  touchés,  entraînant  des 
troubles  circulatoires  et  respiratoires  ;  y)  fi  cause 
de  l’intégrilé  du  cerveau,  il  n’existe  aucun  trou¬ 
ble  psychique  ni  aucune  paralysie  des  membres; 
Ô'  enfin  —  fait  en  apparence  paradoxal  —  le 
réflexe  vélo-palatin  nauséeux  est  conservé. 

2°  Je  suis  ccriainement  en  présence,  d’une 

L’Age  de  la  malade  plaide  en  faveur  de  ce 
diagnostic,  cotte  paralysie  survenant  en  géné¬ 
ral  chez  des  sujets  de  40  à  70  ans,  avec  un 
maximum  entre  50  et  60  ans,  indifféremment 
dans  les  deux  sexes. 

Le  début  brusque  des  troubles  esl  également 
un  sérieux  argument  en  faveur  do  la  paralysie 
pseudo-bulbaire  qui.  provoquée  par  des  ramol¬ 


lissements  cérébraux  bilatéraux,  survient  classi¬ 
quement  à  là  suite  de  deux  ictus  successifs.  Or, 
M™  D...  a  fait,  il  y  a  un  an,  une  hémiplégie 
droite  très  légère  passée  inaperçue,  mais  qui 
s’csl  traduite  par  la  perte  de  l’écriture  et  lui  a 
laissé  des  séquelles  sous  forme  d’exagération  des 
réllexcs  ét  du  signe  dé  Babinski  à  droite.  C’est 
la  production  subite  d’un  deuxième  foyer  do 
ramollissement,  dans  son  cerveau  droit  celle  fois, 
qui,  le  G  Juillet  dernier,  a  déclenché  l’apparition 
du  syndrome  pseudo-bulbaire. 

Comme  dans  toute  paralysie  pseudo-bulbaire 
—  le  neurone  périphérique  étant  respecté  —  la 
paralysie,  des  lèvres  et  do  la  langue  ne  s’accom¬ 
pagne  ni  d’atrophie  musculaire  ni  de  contrac¬ 
tions  fibrillaires  (ni,  sans  doute,  de  réaction  de 
dégénérescence).  Enfin,  le  bulbe  n’étant  pas 
alleint,  il  n’y  a  ni  troubles  cardiaques,  ni  trou¬ 
bles  respiratoires. 

Par  contre  —  à  cause  de  l’atteinte  cérébrale  — 
ma  malade  a,  comme  les  pscudo-hulbaires,  des 
troubles  paralytiques  au  niveau  dey  membres 
(son  hémiplégie  droite  fruste)  et  des  troubles  de 
rintelligonce  et  du  caractère  (son  hyperémoti¬ 
vité,  son  irritabilité  et  sa  tendance  au  «  rire  et 
au  pleurer  spasmodique  »). 

Certes,  il  manque  à  celte  pauvre  femme  pour 
que  le  syndrome  bulbaire  soit  complet  .‘  un 
fades  spécial,  immuable  et  monotone,  «  pleu¬ 
rard  »,  et  la  démarche  à  petits  pas  Si  caracté¬ 
ristiques,  Mais  son  affection  né  fait  que  débuter 
et  ses  symptômes  sont  assez  nets  pour  que  le 
diagnostic  de  paralysie  pseudo-bulbaire  puisse 
être  affirmé. 


D’ailleurs,  cette  personne  se  trouve  dans  les 
CONDITIONS  ÉTIOLOGIQUES  classiques  pour  faire  une 
paralysie  pseudo-bulbaire. 

En  effet,  mis  à  part  les  cas  exceptionnels  où  la 
cause  du  syndrome  réside  dans  une  inflamm.v 
tion,  une  tumeur  ou  un  traumatisme,  la  cause 
essentielle  de  ces  paralysies  esl  représentée  par 
le  ramollissement  cérébral  de  nature  arlério-sclé- 
reuse  ou  athéromateuse  ou  syphilitique. 

Or,  si  l’on  ne  trouve  chez  M’"®  D..,  aucun 
antécédent  ni  aucun  stigmate  clinique  ou  séro¬ 
logique  de  syphilis,  il  est  incontestable  qu’elle 
est  atteinte  d’hypertension  artérielle  et  d’arté- 
rio-sclérose.  Il  n’est  pas  douteux  que  sa  paralysie 
pseudo-bulbaire  soit  l’expression  clinique  de 
lacunes  de  désintégration  cérébrale. 


Le  PRONOSTIC  d’avenir  est  sombre  au  point  de 
vue  fonctionnel. 

Effectivement,  les  manifestations  pseudo-bul¬ 
baires,  une  fois  installées,  ne  rétrocèdent  jamais, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  les  para¬ 
lysies  des  membres.  11  est  donc  à  craindre  que 
nous  ne  voyions  ici,  comme  d’ordinaire,  les 
troubles  de  la  parole  et  de  la  déglutition  —  et. 
plus  lard,  de  la  mimique  —  s’acccnluér  progres¬ 
sivement  ou  par  à-coups  pour  aboutir  finalement 
à  la  déchéance  inlellccluelle  et  au  gâtisme. 

* 

*  * 

Comme  traitement  je  conseille  : 

1)  Une  vie  calme  et  une  alimentation  simple 
et  légère  ; 

2“  Une  série  de  10  injections  sous-ctiianées 
quotidiennes  de  0  g.  20  de  chlorhydrate  d'acé¬ 
tylcholine  ; 

3“  Une  série  de  10  injections  d'aulohémothéra- 
pie,  à  raison  de  1  injection  tous  les  deux  jours  : 

4®  L’ingestion  de  citrate  de  soude  à  la  dose 
de  3  g.  par  jour,  quinze  jours  sur  trente  ; 

o°  Ultérieurement,  des  séances  â’ionts^ion 
calcique  trnmcérébrale. 
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Félix  Terrier 

(1837-1908)  1. 


A  l’occasion  du  cenlenairc  de  la  naissance  de 
Terrier,  scs  élèves  viennenL  d’élever  à  la  mémoire 
do  leur  maître  un  monuincnl  digue  de  lui. 

Certes,  la  gloire  do  Terrier  est  solidement  éta¬ 
blie,  mais  ce  témoignage  nouveau  de  ralleetion 
de  ses  disciples  permoL  à  ceux  qui  Tonl  connu, 
et  qui  deviennenl  do  plus  en  plus  rares,  de 
revivre  cos  jours  de  lièvre  cl  de  bouillonnemcnl 
des  esprits  (lui,  pendant  les  vingt  dernières 
années  du  xix”  siècle,  nous  entraînaient  tous 
dans  les  voies  de  la  chirurgie  nouvelle.  11  permet 
aussi  de  se  rendre  compte  do  la  part  capitale 
qu’a  prise  Terrier  dans  la  mise  au  point  de 
celte  chirurgie  aseptique,  dont  l’idée  était  dans 
l’air,  dont  beaucoup  d’entre  nous  se  rappro- 
cliaienl  chaque  jour,  mais  dont  Terrier  a  été  le 
véritable  réalisateur,  on  créant  peu  à  peu  celte 
méthode  si  personnelle  qu’avec  cette  longue 
patience,  qui  s’appelle  aussi  le  génie,  il  a  élevée 
à  la  hauteur  d’une  sorte  de  k  rite  religieux  »  et 
qu’il  a,  par  son  exemple,  imposée  aux  chirur¬ 
giens  du  monde  entier. 

J'ai  bien  connu  et  j’ai  vu  travailler  un  grand 
nombre  de  ses  élèves,  parmi  lesquels,  pour  ne 
citer  que  les  plus  anciens  dont  la  plupart  ont 
disijaru  ;  Quénu,  qui  fut  le  premier  de  ses  assis¬ 
tants  et  qui  rosie  à  côté  de  lui  le  plus  ardent 
ouvrier  de  l’œuvre  nouvelle  ;  Monliirofil,  Dclage- 
nière,  hcc'ènc,  Hartmann  enfin,  son  interne  de 
1883,  plus  tard  son  assistant,  Hartmann,  mon 
vieil  ami  do  cinqùànlc  ans,  qui  a  livré  avec  lui 
b-  bon  combat,  qui  participe  aujourd’hui  à 
1  apolliéo.so  de  son  vieux  maître  et  qui  a  servi- 
lui-même  d'éduralcur  cl  d’exemple  à  d’innom¬ 
brables  chirurgiens. 

C’est  au  Prof.  A.  Gosset,  qui  fut  fi  juste  titre 
renfant  chéri  de  sa  vieillesse  et  qui,  pendant 
dix  ans,  travailla  près  do  lui  et  l’aida  de  ses 
mains  dans  celle  salle  d’opérations  de  la  Pitié, 
si  modeste  par  son  aspect,  si  grande  par  sa 
renommée,  et  où  j'ai  élé  bien  souvent,  —  c’est 
à  Gosset  que  nous  devons  ce  bel  ouvrage  où 
l)rcsquc  tous  les  élèves  directs  de  Terrier  qui 
sont  encore  parmi  nous  sont  venus  dire  le  sou¬ 
venir  qu’ils  ont  gardé  do  lui. 

Masson,  avec  sa  perfection  coutumière,  nous  a 
présente  ce  beau  livre,  qui  s’ouvre  par  une 
noble  préface  de  Georges  Duhamel.  Celui-ci, 
nous  le  savons  tous,  a  le  droit  de  juger  de  la 
chirurgie  pour  l’avoir  pratiquée  lui-même  aux 
heures  sombres,  cl  sait  envelopper  ses  jugements 
de  celte  philosophie  profonde  qui  marque  ses 

Mais  Gosset  a  gardé  la  plus  grande  part  pour 
lui-même.  Il  nous  a  raconté  la  vie  de  Terrier, 
qui  fut  un  peu  la  sienne,  scs  efforts,  ses 
batailles,  comme  enfin  ses  succès  et  ce  triomphe 
moral  dont  il  a  cortainemenl  eu  conscience  dans 
ses  dernières  années.  Les  souvenirs  personnels 
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dont  est  rempli  ce  récit  donnent  à  cette  évoca¬ 
tion  un  intérêt  puissant. 

Ses  élèves  directs,  la  plupart  de  scs  internes 
encore  vivants  et  quelques-uns  de  ses  externes, 
sont  venus,  en  grand  nombre,  apporter  leur  con- 
liibulion  à  cet  hommage.  J’ai  lu  toutes  ces  pages 
écrites  par  des  hommes  que  j’ai  presque  tous 
coniius,  dont  quelques-uns  furent  mes  amis, 
mes  camarades  et  parfois  même  mes  élèves,  et 
si  l’on  peut  relever,  dans  certains  dc_  leurs  juge¬ 
ments,  quelques  contradictions  qui  tiennent  à 
leur  tempérament  cl  à  leurs  habitudes  d’esprit, 
tous  ont  gardé  l’empreinte  de  leur  maître  et 
comme  une  sorte  de  culte  pour  sa  droiture,  pour 
sa  probité,  pour  sa  bonté  profonde,  encore  que 
celle-ci  fût  quelquefois  cachée  sous  une  écorce 
un  peu  rude. 

J 'ai  eu  la  joie  de  constater  que  les  quelques 
lignes  qu,o  j’écrivis  ici-même,  le  11  Avril  1908, 
quelques  jours  à  peine  après  la  mort  de  Terrier, 
auxquelles  aujourd’hui  je  ne  changerais  pas  un 
mot,  et  qui  ont  élé  reproduites  dans  ce  livre, 
nipondaiont  à  la  vérité,  car  si  le  hasard  qui  dirige 
nos  destinées  ne  m’a  jamais  permis  d’être  l’élève 
de  Terrier,  la  volonté  que  j’avais  de  m’instruire 
m’a  bien  souvent  conduit  dans  sa  salle  d’opé¬ 
rations  et  j’ai  pu  juger  par  moi-même  de  la 
puissance  de  son  action  cl  de  la  grandeur  do  son 
œuvre. 

Ce  livre  est  donc  venu  à  l’heure  où  il  devait 
venir.  Il  consacre  la  juste  gloire  d’un  homme, 
d’un  grand  Français  «  que  nous  avons  le  droit 
de  saluer  avec  quelque  orgueil,  parce  qu’en  tra¬ 
vaillant  pour  l’humanité  il  a  travaillé  en  môme 
temps  pour  la  grandeur  de  sa  Patrie  ». 

J.-L.  Faure. 


Comité  International 
de  médecine  militaire 


La  8™®  session  de  Conférences  du  Comité  In¬ 
ternational  de  Médecine  et  de  Pharmacie  mi¬ 
litaires  vient  de  clôturer  ses  travaux  à  Luxem¬ 
bourg.  Les  délégations  officielles  de  33  Gouverne¬ 
ments  représenbis  y  ont  pris  des  décisions  très  im¬ 
portantes,  tant  en  ce  qui  concerne  les  slaluts 
réglant  les  activités  du  Comité  qu’au  point  do  vue 
des  graves  questions  de  l’humanisation  de  la 
guerre  qui  sont  actuellement  au  premier  plan  dos 
préoccupations  de  l’opinion  pidilique. 

De  nombreuses  questions  présentant  un  grand 
intérêt  médico-militaire  ont  été  étudiées. 

Nous  soulignons  entre  autres  : 

La  protection  individuelle  contre  les  gaz  toxiques,  par 
M.  le  Professeur  Daiilrcbande  (Belgique).  —  La  visibilité 
et  le  camonllage  des  formations  sanitaires,  par  le  médecin 
général  Scbickelé  (France).  —  Contribution  pour  l’étude 
do  l’épuration  des  eaux,  par  le  capitaine  pharmacien 
C.  C.  Coutinho  (Portugal).  —  L’organisalion  de  l’aviation 
sanitaire  en  Suède,  par  le  lieutenant-colonel  médecin  Wes- 
trrbcrg  (Suède).  —.L’importance  du  facteur  psjchologi- 
qnc  dans  l’examen  d’aptitude  pour  les  aviateurs  militai¬ 
res,  par  le  lieutcnanl-colonel  médecin  II.  Meier  (Suisse). 

—  Les  soins  préventifs  de  l’aviateur  au  point  de  vue 
sanitaire?  par  le  colonel  médecin  Capck  (Tchécoslovaquie). 

—  Emploi  lactique  des  équipes  chirurgicales  en  campa¬ 
gne,  par  le  lieulenant-colouel  médecin  Branovalchky 
(Yougoslavie). 


Le  rapport  comparatif  sur  la  radioscopie  systématique 
à  l'armée,  présenté  par  les  délégués  belges,  français  et 
suisse,  a  retenu  le  plus  vif  intérêt. 

A  la  demande  du  Comité  international  des  Con¬ 
grès  d’.Nviation  sanitaire  toute  1  administration  de 
ce  Comité  passe  dans  le  cadre  du  Comité  inlcrna- 
lional  de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires  dont 
il  devient  une  section. 

En  ce  qui  concerne  les  statuts  du  Comité  perma¬ 
nent  des  Congrès,  de  profondes  modificalions  ont 
élé  apportées. 

Du  fait  que  la  XVD  Conférence  inlernalionale  de 
la  Croix-Rouge  s’est  chargée  de  mettre  à  l’étude  la 
révision  des  Conventions  de  Genève  cl  de  La  Haye 
concernant  les  blessés  et  malades  des  armées  en 
campagne,  du  fait  que  les  propositions  et  projets 
du  Comité  international  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  militaires  ont  été  pris  en  considération  et 
vont  être  confiés  aux  discussions  diplomatiques,  il 
a  paru  que  l’un  des  buts  proposés  était  allcinl.  Ce 
succès,  qu’il  a  enregistré  avec  la  plus  grande  joie, 
lui  permettra  de  consacrer  ses  activités  au  but  prin¬ 
cipal  de  son  existence,  la  science  médico-militaire. 

H  a  donc  crû  opportun  de  dissoudre  cette  Com¬ 
mission  médico-juridique  dont  les  efforts  ont  été 
couronnés  de  succès.  Mais  le  problème  de  la  protec¬ 
tion  des  populations  civiles  inquiète  a  un  tel  point 
l'opinion  du  monde,  les  attentats  contre  les  villes 
oiiveiTes  ont  provoqué  de  telles  protestations  de  gou¬ 
vernements  que  les  délégués  des  33  pays  réunis  à 
Luxembourg  ont  vu  dans  la  collaboralion  médico- 
militaire  et  juridique  une  telle  puissance  morale  et 
une  telle  utilité  qu’ils  ont  demandé  de  constituer 
un  nouvel  organisme  qui  pourrait  —  indépendam¬ 
ment  du  Comité  international  de  Médecine  cl  de 
Pharmacie  militaires  —  continuer  l’oeuvre  de  la 
Commission  médico-juiidique.  Aussilôl  le  gouver¬ 
nement  Grand-Ducal  a  accepté  de  créer  ce  contre, 
dont  S.A.R.  le  Prince  de  Luxembourg  a  accepté  la 
présidence  effeclive  tl  M.  Joseph  Hech,  Ministre  des 
Affaires  étrangères,  la  vice-présidence. 

Le  gouvernement  Grand-Ducal  a  fait  publier  le 
communiqué  suivant  : 

«  La  VHP  session  de  TOfficc  international  de  Médecine 

a  Luxembourg  a  en  des  resullals  immédiats. 

La  proposition  de  créer  un  organisme  desliné  à  l'élude 
de  riuimaiiisalion  de  la  guerre  a  été  faite  par  ce  congrès 

S.  A.  B.  la  Grandc-Ducliesse  de  Luxembourg  a  accepté 
d’cii  prendre  le  Haut  l’alronago,  S.  A.  H.  le  Prince  de 
Luxembourg  en  prend  la  présidence  effeclive  et  M.  Jo¬ 
seph  Bech,  Ministre  des  Affaires  étrangères,  la  vicc-pré- 

Lc  Comité  directeur  de  ce  centre  international 
tiendra  incessamment  sa  première  réunion  au  Pa¬ 
lais  Grand-Ducal,  à  Luxembourg. 

* 

*  * 

En  marge  de  la  session.  —  La  matinée  du  3  Juil¬ 
let  fut  consacrée  à  l’aviation  sanitaire  et  aux  divers 
Challenges  :  Challenge  Maurice  RaphaSl;  Chal¬ 
lenge  d’aviation  sanitaire  capitaine  Echeman; 
Challenge  de  la  ville  d’Escli-sur-Alzctle;  Coupe 
offerte  par  la  Croix-Rouge  luxembourgeoise.  La 
coupe  Ville-d’Escli,  allribuée  à  l’avion  commercial 
ou  militaire  transformable  rapidement  en  avion 
sanitaire,  fut  déccrn('’e  à  l’avion  polonais  S.P.B.M.G. 
La  coupe  Maurice  Raphaël  a  élé  décernée  à  l’avion 
sanilaire  polonais  S.P.A.T.P.  La  coupe  Challenge 
capitaine  Echeman  revint  à  l’appareil  F.A.M.P.P. 
'  (M””"  Lcgier,  présidente  du  Secours  aérien  en  Rour-, 
1  gogne),  piloté  par  M.  Crochet,  de  Reims. 
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Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 

Séance  du  11  Juin  1938. 

Comme  suite  à  la  présentation  d’une  trousse  de 
médecin  acupuncteur  chinois  par  Petit  de  la 
ViLLEON,  M.  Broquet  montre  une  aiguille  en  or 
d'acupuncteur  provenant  d’ilankéou. 

M.  A.  Brunel  fait  un  exposé  de  la  médecine  vé¬ 
dique  d’après  sa  thèse  soutenue  devant  la  Faculté 
de  Lyon.  11  insiste  sur  la  conception  synthétique 
de  l’homme  et  de  la  maladie,  sur  le  réalisme  fonc¬ 
tionnel  et  l’idée  de  la  hiérarchie  des  fonctions  et  il 
rappelle  celle  notion  commune  à  la  médecine  reli¬ 
gieuse  babylonienne  que  la  maladie  est  la  consé¬ 
quence  d’une  faute  religieuse  ou  morale. 

M.  Filliozat  fait,  à  celle  occasion,  remarquer 
qu’il  existe  de  longues  périodes  très  différentes  dans 
la  médecine  védique  et  que,  par  exemple,  le  Canon 
védique  qui  date  de  1200  avant  J.-C.,  est  bien  dif¬ 
férent  du  Charaka  composé  au  i®''  siècle  de  l’ère 
chrétienne. 

M.  Jacques  îIérissaV  lit  un  travail  sur  les  mas¬ 
sacres  de  Septembre  1792  à  Bicêtre,  brillante  évo¬ 
cation,  non  seulement  des  événements  eux-mêmes, 
mais  de  l’étal  de  l’établissement  è  l’époque  révolu¬ 
tionnaire,  d’après  les  plans  et  les  batiments  encore 
existants. 

MM.  MAUCLAinE  et  Motiiu  présentent  un  certificat 
non  médical  délivré  en  1763,  par  Claude  Lecat,  chi¬ 
rurgien  major  de  VHôiel-Dieu  de  Bouen. 

Ce  cerlilicat  fui  délivré  au  sieur  Torre,  ingénieur 
italien,  qui  voulait  installer  à  l’entrée  des  Champs- 
Elysées  une  exposition  d’appareils  de  physique  et 
aussi  faire  des  séances  de  feux  d’artifice.  Un  cerli- 
fîcal  de  capacité  était  nécessaire  pour  obtenir  l’auto¬ 
risation;  Lecat  le  délivra  avec  compétence,  car  outre 
ses  multiples  publications  médicales,  il  publia  des 
travaux  sur  la  physique,  la  pesanleur,  le  pendule, 
l'éleclricilé.  Ce  cerliflcal  fut  trouvé  aux  Archives 
nationales. 

Mais  l'expérience  n’eut  aucun  succès;  les  Pari¬ 
siens  ne  voulurent  pas  s'instruire  en  s’amusant. 

Séance  du  2  Juillet  1938. 

M“®  Mf.tzger,  de  l'Académie  inlernalionale  d’his¬ 
toire  des  sciences,  présente  et  offre  ù  la  Société  son 
beau  travail  sur  Attraction  universelle  el  religion 
nalurelle  chez  quelques  commenlatears  anglais  de 
Newton,  qui  lui  a  valu  le  diplôme  de  la  section  des 
sciences  religieuses  à  l’Ecole  des  hautes  éludes. 

Celle  belle  cl  consciencieuse  thèse  d'histoire  el 
de  crilique  scienliriquc,  philosophique  cl  religieuse 
a  été  rédigée  en  vue  de  définir  les  altitudes  men¬ 
tales  qui  ont  déterminé  les  aspects  de  la  pensée  reli¬ 
gieuse  des  commentateurs  anglais  de  Newton  adon¬ 
nés  è  la  religion  nalurelle.  M“®  Melzger  a  décrit 
avec  finesse  l’altllude  religieuse  qui  lui  parut  être 
celle  de  Newton  lui-même  au  moment  où  11  pour¬ 
suivait  son  iravail.  La  conclusion  esl  que  la  théo¬ 
logie  naturelle  de  la  physique  newionienne  esl  soli¬ 
daire  de  l’émotion  do  la  recherche  par  laquelle 
l’esprit  du  savant  se  soumet  entièrement  è  l’inspi¬ 
ration  qu’il  a  reçue  comme  don  gracieux  el  aussi 
de  l’émotion  de  la  découverte  qui  révèle  soudain 
ît  nos  regards  l'hégémonie  du  système  du  monde, 
faisant  renaître  ou  avivant  notre  sentiment  religieux. 

M.  Mauclaire  lit  une  étude  sur  Lés  portraits  de 
Nicolas  Andry,  le  père  et  le  parrain  de  Vorlhopédie 
injanlile. 

Dans  les  œuvres  de  Nicolas  Andry,  né  à  Lyon 
(1645-1742)  (Traité  des  vers  intestinaux.  L’orthopédie 
infantile,  etc.),  on  ne  trouve  pas  le  portrait  de  l’au¬ 
teur,  ce  qui  se  faisait  souvent  au  xvni®  siècle. 

11  n’y  a  pas  non  plus  de  gravure  isolée.  Portrait 
présunié  peint  à  l'huile.  Chereau  dit  qu’on  1869, 
il  y  avait  un  beau  porlrail  dans  les  salles  de  la 
Faculté  de  médecine,  mais  ce  portrait  était  disparu 
pendant  quelque  temps. 

Il  a  été  retrouvé,  en  1911,  par  MM.  Legrand  el 
Landouzy,  salle  des  thèses  n®  3  En  bas  et  à  droite, 
sur  le  tableau,  il  y  a  marqué  ;  portrait  de  Nicolas 
Andry,  peint  par  François  de  Troy  en  1738,  è 
83  ans.  Mais  François  de  Troy  esl  mort  en  1730. 
Il  s’agit  probablement  de  son  fils,  Jean-François 
de  Troy,  également  peintre.  Mais  Landouzy  el  Le¬ 
grand  ne  sont  pas  complètement  afÛrmatifs  et  ils 


placent  le  portrait  parmi  les  anonymes.  'Le  per¬ 
sonnage  représenté  esl  très  âgé  el,  en  1738,  Nicolas 
Andry  avait  83  ans. 

Le  jeton  avec  portrait  de  Nicolas  Andry,  doyen 
de  1724  à  1720,  manque  dans  toutes  les  collections 
connues  des  doyens  de  la  Faculté  de  médecine. 
Portraits  caricature.  Il  en  existe  un  dans  le  recueil 
si  curieux  des  pamphlets  de  la  Faculté  de  médecine 
;•  la  Bibliothèque  nationale  (coté  T  121,  tome  II, 
page  357).  11  y  aurait  deux  portraits  caricature. 

Dans  l’un,  Andry  est  représenté  avec  un  casque 
sur  la  tête  et  une  liolle  sur  le  dos,  remplie  de 
flacons  d’eau  de  fougère  mâle  contre  les  vers  intes¬ 
tinaux.  Andry  s’entendait  avec  les  apothicaires 
pour  vendre,  en  boutique  el  sur  le  Pont-Neuf,  des 
flacons  vermicides,  Homo  verminosus,  disait  de  lui 
le  venimeux  la  Mettrie. 

Dans  l’autre  caricature,  celle  de  'a  Bibliothèque 
nationale,  Andry,  portant  sa  hotte,  défonce  une 
boutique  de  barbier  chirurgien,  allusion  à  ses 
démêlés  avec  les  chirurgiens  du  collège  Saint-Côme. 

Malgré  celle  opposition  de  la  Faculté  qui  refusait 
aux  chirurgiens  l'autorisation  de  faire,  en  français, 
des  cours  d’anatomie  el  de  chirurgie,  l’autorité  et 
11-  prestige  des  chirurgiens  grandirent  peu  à  peu. 
En  1731  fut  fondée  l’Académie  de  chirurgie,  en 
1775  furent  construites  les  écoles  de  chirurgie,  la 
Faculté  actuelle  et,  en  1794,  l’Ecole  de  santé  où 
médecins  et  chirurgiens  furent  forcés  de  se  donner 
la  main. 

L’orthopédie  infantile  d’Andry  fut  traduite  en 
anglais  el  en  allemand  el  cette  spécialité  passa  entre 
les  mains  des  chirurgiens. 

LaIGNEL-La  VAST1NE . 


Livres  Nouveaux 


Anatomie  et  physiologie  bucco-dentaires  {Ana¬ 
tomie  dentaire  comparée),  pur  E.  Bourdelle, 
professeur  au  Muséum  d’ilistoire  Naturelle  el  à 
l'Ecole  dentaire  de  Paris;  Ch.  Bexnejeant,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  dentaire  de  Paris,  licencié 
ès  sciences,  docteur  eu  médecine  et  M.  Wicart, 
ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 
O.  B.  L.  du  Ministère  de  la  Guerre.  1937,  1  vol. 
in-18  de  614  p.,  avec  206  fig.  [Bibliothèque  du 
Chirurgien  dentiste),  [J.-C.  Bailtière  et  Pils,  édi¬ 
teurs],  Paris  6®.  —  Prix  :  45  fr.  • 

Les  étudiants  trouveront  dans  cet  ouvrage  claire¬ 
ment  écrit  et  illustré,  l’anatomie  dentaire,  l’ana¬ 
tomie  de  la  face  et  de  la  bouche. 

Ce  qui  fait  l’originalité  de  ce  livre,  c’est  une 
élude  très  poussée  de  l’anatomie  comparée  dentaire. 
De  sorte  que  les  étudiants  profileront  d'une  mise 
au  point  scientifique  do  premier  ordre  sur  les 
organes  masticateurs  chez  les  invertébrés,  la  phy¬ 
logénie  du  crâne  et  de  la  mandibule  chez  les  verté¬ 
brés,  les  généralités  sur  les  dents,  les  dents  des 
vertébrés,  des  mammifères,  des  primates,  les  signa¬ 
tures  anatomiques  des  parentés  dentaires  de 
l’homme. 

C.  Huppe. 

L’intersexualité  et  ses  causes  génétiques,  par 
ANNE-MAniE  Du  Bois  [Hermann  et  C‘®,  éditeurs), 
Paris. 

L’étude  de  l’inlersexualité  esl  un  champ  d’inves¬ 
tigations  fécond  pour  aider  à  éclaircir  le  mécanisme 
du  déterminisme  sexuel.  Les  recherches  combinées 
de  la  cytologie  el  de  la  génétique  ont  montré  qu’un 
individu  est  un  mâle,  si  l’ensemble  des  facteurs 
génétiques  hérités  de  ses  parents,  réalise  un  certain 
état  d’équilibre  et  qu’un  individu  est  une  femelle, 
si  l'ensemble  des  facteurs  génétiques  esl  un  autre 
étal  d’équilibre.  Par  artifices  expérimentaux,  tels 
.  que  croisements  entre  dos  espèces  ou  des  races 
différentes,  les  fadeurs  génétiques,  introiluils  dans 
l’oeuf  par  les  deux  parents,  ne  peuvent  plus  s’équi¬ 
librer  d’une  manière  norm.ale;  l’étal  mâle  ou  l’état 
femelle  no  se  trouve  plus  réalisé  et  l’individu  qui 
sortira  de  cet  œuf  ne  sera  ni  mâle  ni  femelle,  mais 
présentera  un  état  intermédiaire  entre  ,les  deux 
sexes  ;  plus  ou  moins  mâle  ou  plus  ou  moins 
femelle,  selon  que  sa  formule  génétique,  c’est-à- 


dire  i’ensembie  de  ses  facteurs  génétiques,  se  rap¬ 
prochera  davantagie  de  la  formule  mâle  ou  de  la 
formule  femelle  typique.  Dans  le  cadre  restreint 
d'un  fascicule  de  62  pages,  il  ne  pouvait  être  ques¬ 
tion  de  donner  un  aperçu  complet  de  toutes  les 
manifestations  du  phénomène  de  l’inlcrsoxualilé. 
L’auteur  a  seulement  analysé  les  cas  où  l’inler¬ 
sexualité  résulte  d'anomalie  d’ordre  génétique,  les 
seuls,  qui,  à  l’heure  actuelle,  puissent  être  expli¬ 
qués  d’une  manière  à  peu  près  complète  el  qui 
sont  d’une  importance  caiiitale  pour  la  compréhen¬ 
sion  du  déterminisme  sexuel  normal. 

On  peut,  en  mettant  de  nouveau  le  problème  sur 
une  base  purement  physiologique,  admettre  que  le 
type  de  sexualité  mâle  ou  femelle,  chez  l’adulte,  ne 
dépend  que  de  l’action  d’un  seul  gène  M  opposé 
à  un  seul  gène  F.  L’un  et  l’autre  ce  ces  gènes 
déclancheraient  la  formation  d’une  substance  peut- 
être  du  même  ordre  que  ces  hormones  de  déve¬ 
loppement  que  l'on  commence  à  connaître  :  une 
substance  masculinisante  serait  mise  en  circula¬ 
tion  dans  l'organisme  en  formation  à  côté  d’une 
substance  féminisante.  Celle  des  deux  substances 
qui  l’emporterait,  en  quantité  ou  en  force,  déter¬ 
minerait  la  différenciation  dans  la  direction  mâle 
0  1  femelle,  dos  ébauches  sexuelles  embryonnaires. 
On  voit  l’intérêt  que  peuvent  présenter  de  telles 
recherches. 

Henri  'Vignes. 

Le  Livre  blanc.  Formulaire  médical.  Spécîalilés 
pharmaceutiques  classées  par  indications.  Edi¬ 
tion  1938.  [Henri  Perrier,  éditeur-fondateur), 
3,  rue  Aubriot  à  Paris-4®.  ■ —  Prix  :  30  fr. 

La  8®  édition  annuelle  de  cet  ouvrage  de  près 
do. 900  pages,  condense  les  renseignements  que  le 
médecin  a  besoin  d’avoir  toujours  à  portée  de  la 

C’est  ainsi  que  nous  retrouvons  : 

La  classification  des  spécialités  par  indications 
qui  groupe  les  spécialités  par  action  pharmacody¬ 
namique,  ou  par  principes  actifs  ou  par  formes 
phiirmaceiitiques. 

La  liste  des  spécialités  inscrites  au  Laboratoire 
national  de  Contrôle  des  médicaments. 

Les  renseignements  généraux  qui  documentent 
utilement  le  Corps  médical  sur  les  établissements 
médicaux,  les  stations  thermales  et  les  principales 
constantes  de  l’organisme. 

En  outre,  celle  année,  les  lecteurs  trouveront  un 
exposé  des  :  «  Acquisitions  organolhérapiques  de 
1937  ))  de  M.  A.  Arlhus,  et  une  mise  au  point  sur 
la  ti  Curiethérapie  »  de  M.  P.  Degrais,  qui  souligne 
ce  qu’on  est  en  droit  d’attendre  de  cette  méthode. 

Terapia  inalatoria,  par  Pieho  Farneti  [Nicola 
Zanichclli,  éditeur),  Bologne,  1937-XV. 

La  thérapeutique  par  inhalation  comprend  pour 
Farneti  3  procédés  différents  ;  soit  introduction 
dans  les  voies  respiratoires  de  particules  liquides 
pulvérisées,  soit  introduction  de  vapeurs  ou  de  gaz, 
soit  absorption  do  substances  médicamenteuses 
introduites  dans  les  voies  respiratoires. 

Farneti  étudie  l’historique,  les  bases  physiolo¬ 
giques,  les  appareils,  les  diverses  substances  médi¬ 
camenteuses  employées  :  groupe  des  gaz  (oxygène, 
CO“,  azote,  émanation  de  radium)  ;  groupe  des 
astringents  (alun,  tanin)  ;  groupe  des  antiseptiques 
(ac.  borique,  phénol,  menthol);  groupe  des  réso¬ 
lutifs  (vapeur  d’eau,  sels  de  calcium)  ;  groupe  des 
anesthésiques  (coca’me,  belladone)  ;  enfin  le  groupe 
des  eaux  minérales  (arsenico-ferrugineuses,  bromo- 
iodées,  sulfureuses). 

Dans  la  dernière  partie  il  étudie  le  traitement 
des  diverses  affections  des  voies  respiratoires  pou¬ 
vant  tirer  bénéfice  de  celle  méthode. 

En  somme,  revue  générale  consciencieuse  de 
celte  méthode  souvent  mal  connue  et  souvent  mal 
appliquée,  Iravail  qui  fait  honneur  à  la  clinique 
médicale  de  l’Université  de  Bologne  (Prof.  Viola). 

M.  Aubry. 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D’’  Desfosses,  La  Presse  Médioalb. 
ISO,  boulevard  Saini-Geivnatn,  Parût  VI*. 
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ILB,  MÉDieCïHrîE  A  'ï'MAXVlll®  ILE  Mi©MBE 


Journées  Orthopédiques  Suisses 
de  Zurich  et  Lausanne 

Nous  donnons  ci-dessous  le  programme  des  jour¬ 
nées  organisées  du  26  au  28  Seplembre  1938  par  la 
Sociélé  française  d’Orlliopédio  et  de  Traumalologio  : 

Dimanche  25  ;  Arrivée  5  Zurich.  —  Lundi  20,  à 
8  h.  30  :  Insliliit  lialgrisl.  Prof.  Scherh  (Zurich), 
reposé,  film,  préscnlalion  de  malades  ;  10  h.  :  Colla- 
lic  II  ;  10  11.  30  :  H.  Prancillon  (Zurich)  [Exposé]  ; 
Il  11.  :  MM.  liiirckhardl,  et  .Miilli  (BalgrisL-Ziiricli), 
Dénionslratioiis  ;  Il  h.  :  C!iiiic[iic  «  Ilirshiiidcn  ii,  Opé- 
riilions  (Prof.  Sclicrb)  ;  15  h..:  Insliliit  lialgrist  :  par 
MM.  les  Prof.  Duhois  (licriie),  Clairmoiil  (Ziiricli),  Zol- 
liiiger  (Ziiricli),  Mnimicr  (Zurich)  et  M.  Dchniiiiier 
(Ziiricli)  ;  20  11.:  Réception,  puis  rcprésenliilion  d’Opéra. 
—  Mnnii  27  ;  Voyage  en  autocar  :  Zuricli-I.iiceruc- 
Briuiifr-liilerlaken  (liiiicli).  Oherhiiid  hcriiois-Zwcisim- 
meii-.MouIreux-Liuisaiiiie  (ou  cas  de  mauvais  temps, 
voyage  direct  eu  chemin  de  fer  par  Renie).  —  A/er- 
■  cmli  2S,  8  h.  :  Auditoire  de  cliirtirgic  de  l'hApital 
cantonal  do  Lausanne.  Opérations,  Prof.  Nicod  (Lau- 
siiiiiie)  ;  9  h.  15  :  M.  Scliotder  (Lausanne)  et  M.  le  Prof. 
Reiiiliold  (Laiisaiiiie,  Démoiistralioiis  ;  10  h.  15  :  M.  le 
Prof.  Nicod  :  Visite  de  l'hospice  ortlinpédiqiic  cl  présen- 
liilion  de  malades  ;  11  h.  30  :  Auditoire  de  la  Clinique 
médicale  à  l'hôpital  Nestlé.  M.  Miirliii-Dii  Pau  (Cciiève). 
Préseiilalion  de  malades  par  le  Prof.  Jeiilzer  (Genève)  ; 
MM.  Eaiiooiiiiet  et  Rrocher  (Genève),  l'ilm  ;  M.  Ollra- 
miire  (Genève),  Exposé  ;  M.  A.  Perrol  (Genève).  l)é- 
moiistratioiis  ;  '20  h.  15  ;  lianqiiet  offert  par  les  cliirur- 
pieiis  orthopédiques  suisses  avec  la  colliihoraiion  de 
ri  iiiversilé  cl  de  la  l'aciillé  de  Médecine  à  Laiisaiiiie.  — 
Jeudi  20  :  Excursions  lihres  et  invitations  privées. 

Il  est  indispcnsiihio  que  mis  collègues  dcsirnnl 
se,  reiiiire  en  Suisse  écrivent  inanl  le  25  noùl  : 
1“  A  M.  André  lliidiard.  Secrétaire  général  de  la 
Soriélé;  Ilü|iilal  Maritime  de  lierck-Plage  (Piis-de- 
C.iilais).  2"  S'ils  ne  font  pas  le  voyage  en  niilonio- 
liilc  et  s'ils  désirenl  liéiiélicier  des  réductions  eol- 
leidives  des  chemins  de  fer  sni.sses,  ('.(jalcnienl  à 
l’Agence  Kiiotii,  à  Paris,  1,  rue  .Auber  (Place  de 
l'Opéra),  ils  indiqiieronl  égmienieni  à  celle  .Agence 
la  catégorie  de  l'iiôlel  choisie  (voir  licuiir.  cVOrlhor 
pédiu,  numéro  do  .liiillel').  Aucune  inscription  ne 
pourra  être  reçue  après  le  5  Seplenthre. 

Pour  les  billets  collectifs,  la  réunion  se  fera  di- 
niaiirhe  25  Seplembre,  à  15  b.  37,  gare  de  Bille; 
prière  d'indiquer  la  gare  do  sortie  de  Suisse  pour 
le  retour. 

Grâce  à  ramabililé  do  nos  hôtes  suisses,  aucune 
réception  ne  comporlera  de  tenue  de  soirée.  Cos- 
biiiie  de  touriste. 


Angleterve. 

HÔPITAL  DES  Enfants  malades,  Lon-ddes. 

Des  médecins  sont  dès  mainlcnanl  demandés  par 
«  The  Eunice  Oakes  Research  Felloxvsbip  »,  à  i’hô- 
pilal  des  Enfanls-Malades  (Gréai  Ormond  Street, 
Londres  W.C.  1)  pour  entrer  en  fonctions  dès  le 
1“''  .lanvicr  1939. 

Les  candidats  doivent  être  âgés  de  moins  de 
35  ans  et  être  médicalement  qualifiés,  pouvoir 
diriger  techniquement  et  e.xpérimentalcment  un 
travail  de  rccbercbes  sur  la  prévention  et  la  cure 
des  maladies  d’enfants. 

Les  appointements  seront  d’au  moins  700  livres 
par  an. 

Les  demandes,  accompagnées  de  tous  renseigne¬ 
ments  sur  le  candidat,  sur  ics  recherches  qu’il  sc 
propose  de  poursuivre,  do  scs  références  et  des 
copies  de  scs  réconis  certificats,  seront  adressées 
à;  IL  F.  Rutheford,  34,  Paternoster  Row,  London, 
E.  G.  4. 

Etats-XJnis. 


Vaccination  contre  la  fièvre  jaune, 

La  vaccination  du  personnel  navigant  et  séden- 
laire  des  Compagnies  aériennes  ainsi  que  celle  du 
personnel  du  Public  Health  Service  des  Etats-Unis 
a  été  inaugurée  dans  la  zone  du  Canal  de  Panama, 
en  Aofil  1937;  le  vaccin  utilisé,  fourni  par  la  Fon¬ 
dation  Rockefeller,  est  un  virus  amaril  modifié,  alté- 
mié  par  des  soiis-ciilliires  répélées,  sur  lissii  em¬ 
bryonnaire  de  poulel  privé  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  (virus  17  D).  Cos  immunisations  ont  élé  élcn- 
diies  cnstiilc,  après  cnicnie  entre  le  Bureau  sanilairc 
Panaméricain,  la  Fondation  Rockefeller,  le  Public 
Health  Service  et  les  Pan  American  Ainvays,  au 
personnel  navigant  et  sédentaire  .du  Mexique  et  du 
Ciialcmala.  .A  la  date  du  1®*’  .Avril  1938.  il  a  été 
effectué  au  total  983  vaccinations.  (Coinilc  perma¬ 
nent  de  l'Office  international  d’Hygiène  publique. 
Session  de  Mai  1938.) 

Mexique. 

.A  LA  MÉMOIRE  DE  RiCARDO  E.  CicERO. 

La  revue  mensuelle  qui,  sous  le  nom  de  Pasteur, 
se  publie  à  Mexico,  est  l’organe  officiel  de  l’Asso- 


cialion  Médicale  Franco-Mexicaine.  Elle  a  pour 
Directeur  le  !)■'  .Anloiiin  Cormi.lon,  Médecin-Chef 
de  l’Hôpital  Français  de  Mexico,  et  pour  rédacteur 
en  chef  le  Dr  Adrian  Correa, 

Le  numéro  de  .Mai  1938  est  dédié  à  la  mémoire  de 
D  Ricardo  E.  Cicero,  le  célèbre  dcrmato-sypbili- 
graplio  mexicain,  qui  avait  étudié  celle  branche 
importante  de  la  Médecine  sous  les  maîtres  fran¬ 
çais  de  St-Louis  (1891  à  1894)  :  A.  Fournier,  E. 
Lesnier,  L.  Bhocq,  Hallopeau,  Quinquaud,  Ten- 
NEsoN,  etc.  Ce  grand  médecin  mexicain  mourut  il 
y  a  trois  ans,  à  l’àgc  de  06  ans. 

Après  l’éloge  de  ce  maître  national  vient  une 
élude  biographique  très  intéressante  sur  Alfred 
Fournier  à  l'occasion  du  cent-sixième  anniver¬ 
saire  do  sa  naissance  que  le  Corps  Médical  Mexi¬ 
cain  a  eu  la  pieuse  pensée  do  célébrer  à  Mexico, 
comme  les  médecins  français  le  faisaient  à  Paris. 
-Né  le  12  Mai  1832,  A.  Fournier  est  mort  le  25 
Décembre  1914,  âgé  de  82  ans,  après  une  des  plus 
belles  carrières  médicales  qu’on  puisse  ambition¬ 
ner.  Son  œuvre  en  syphiligraphie  reste  impéris¬ 
sable;  avant  la  découverte  du  tréponème,  s’ap¬ 
puyant  sur  la  clinique  seule,  il  avait  pu,  comme 
Trousseau,  résoudre  les  problèmes  les  plus  ardus 
et  pénétrer  tous  les  secrets  de  la  maladie  dont  il 
avait  fait  une  élude  exclusive.  Elève  de  Rioord,  il 
avait  dépassé  son  maître  pour  l’étiologie,  l’évolu¬ 
tion,  le  pronostic  et  le  traitement  de  ce  fléau  des 
temps  modernes.  H  distingua  le  chancre  mou  du 
chancre  induré,  fixa  les  Irails  de  la  syphilis  secon¬ 
daire  et  de  la  syphilis  terliairo,  éclaira  la  prophy¬ 
laxie,  rendit  le  Irailcmcnl  plus  efficace  que  par  le 
passé  et  accrut  la  curabilité  de  la  maladie.  Faut-il 
rappeler  ses  belles  éludes  sur  le  mariage  des  syplii- 
liliques,  sur  la  syphilis  héréditaire,  sur  scs  locali¬ 
sations  nerveuses  ?  N’est-ce  pas  Alfred  Fournier 
qui  a  mis  hors  de  doute  l'origine  syphilitique  de 
l’ataxie  locomotrice  et  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés  ?  H  eut  d’autant  plus  de  mérite  à  établir 
cette  étiologie  qu’elle  était  battue  en  brèche  par  des 
neurologues  de  grande  valeur. 

Alfred  Fournier  fut  non  seulement  un  grand 
médecin,  mais  un  bienfaiteur  do  l’humanité.  La 
revue  mexicaine  Pasteur  salue  avec  émotion  la 
mémoire  d’un  clinicien  incomparable  dont  le  sou¬ 
venir  ne  périra  pas. 

.1.  COMBÏ. 


INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


Commission  d’étude  chargée  de  rechercher 
et  de  proposer  toute  mesure  pour  la  réali¬ 
sation  et  le  fonctionnement  de  l’Institut 
national  de  la  Tuberculose. 


\ii  le  ilécrot  du  10  .liiitkd  1938,  le  ministre  de  la  Santé 


■tri.  2.  —  Cotte  Commis.sion  est  ainsi  composée  : 
l'résidcnl  :  M.  le  Prof.  Roiissv,  recteur  de  l’Université 
de  Paris. 


i  irc-prcsidenls  :  M.  Henri  .Sellier,  sénateur,  ancien 
ministre  ;  M.  le  Prof.  Rezaiiçon,  président  de  l'.Vcadcmie 
'le  Médecine. 

’dcmhrcs  :  M.  le  Dr  Dezarnaulds,  député,  ancien  soiis- 
srirétaire  d'Etat  ;  M.  Rosset,  directeur  de  l’enseignement 
siqierieiir  au  ministère  de  l'Education  nationale  ;  M.  le 
directeur  général  de  l'hygiène  et  de  l'assistance  nu  mi- 
ni'tère  de  la  Santé  publique  ;  M.  le  Dr  Cavaillon,  ins- 
p'i  teiir  général  du  ministère  de  la  Santé  publique  ; 
âl.  Renzembra,  conseiller  technique  du  ministre  ;  M.  le 
directeur  du  personnel,  de  ta  comptabilité  et  des  habi- 
t'ilions  à  bon  marché  au  ministère  de  la  Santé  publique  ; 
M  le  il.irccicur  adjoint  de  l’hygiène  et  de  l'assislanee  au 


ministère  do  ta  Santé  publique  ;  M.  le  ciicf  du  4'  bu¬ 
reau,  au  ministère  de  la  Sauté  publique  ;  M.  le  Dr  Evrot, 
directeur  du  Comité  iiatioiial  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose  ;  MM.  les  Dr“  Leroux  et  Troisler,  professeurs  à 
la  Faculté  rtc  Médecine  ;  M.  Marcel  Martin,  directeur  de 
la  caisse  interdéparlementalc  des  assiiraiiccs  sociales  de 
Seine  et  Seine-cl-Oise  ;  M.  lleller,  président  du  Conseil 
d'administration  de  la  Fédération  mutualiste  ;  M.  Gri- 
mald,  directeur  de  l'Union  des  caisses  de  la  région 
parisienne. 

Sccrélaire  de  la  Commission  :  M.  le  Dr  Ch.  Lcsloc- 
qiioy,  clicf  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Archiviste  :  M.  le  Dr  Rraun,  chef  de  laboratoire  à  la 
Fiiculté  de  Médecine. 

Art.  3.  • —  Une  section  permanente  sera  cbargée  de 

réunir  les  documents  et  de  préparer  le  travail  de  la 

Commission. 

Elle  est  ainsi  composée  : 

M.  Benzimbra,  conseiller  technique,  représentant  le 
ministre  de  la  Santé  publique. 

M.  le  Prof.  Leroux,  représentant  M.  le  reeteur  de 
l’Université  de  Paris. 

M.  le  Dr  Leslocquoy,  secrétaire  de  la  Commission 
d'étude. 

Art.  4.  —  La  Commission  siégera  au  ministère  de 

la  Santé  publique. 

Elle  devra,  dans  un  délai  de  deux  mois  à  dater  du 
présent  arrêté,  présenter  un  rajiporl  résumant  ses  recher¬ 
ches,  propositions  et  conclusions. 

■Journal  officiel,  11  Août  1938. 


Comité  permanent  de  l’Office  international 
d’Hygiène  publique 
.Session  extraordinaire  de  Mai  1938. 

Le  Comité  permanent  de  l’Office  international 
d’Hygiène  publique  a  tenu  du  9  au  18  Mai  1938,  à 
Paris,  sa  session  extraordinaire  de  1938. 

Htaienl  présents:  .M.M.  N.  M.  .loscphiis  Jitia  (Pays- 
Bas),  président;  Rciler  (Allemagne)  ;  G.  Timbal  (Bel¬ 
gique)  ;  Van  Campenhoui  (Congo  Belge)  ;  Radeoff 
(Bulgarie)  ;  .A.  Viel  (Chili)  ,  Ilafez  Alifi  Pacha 

(Egypte);  H.  S.  Cumming  (Etats-Unis  d’Amérique); 
Rarrère  (France)  ;  Meunier  (Algérie)  ;  SorcI  (Afrique 
occidentale  française)  ;  Passa  (Madagascar)  ;  M.  T. 
Morgan  (Grande-Bretagne);  À.  J.  H.  Russell  (Inde 
Britannique);  A.  J.  R.  O'Rrien  (Colonies  britanni¬ 
ques);  H.  B.  .leffs  (Canada);  S.  P.  James  (NouvcIIe- 
Zclande)  ;  P.  G.  Stock  (Union  do  l’Afrique  du  Sud); 
G.  J.  Stefanopoiilo  (Grèce);  Reza  Khan  Ispahany 
(Iran);  D.  J.  Coffey  (Etat  libre  d’Irlande);  G.  Pc- 
Iragnani  (Italie)  ;  AIdo  Caslellani  (Colonies  italien¬ 
nes)  ;  M.  Tsurumi  (Japon);  Gaud  (Maroc);  H.  Es- 
quivcl  (Mexique)  ;  de  Castro  (Principauté  de  Mo¬ 
naco)  ;  Th.  G.  Tliorsen  (Norvège)  ;  W.  de  Vogcl  (In¬ 
des  Néerlandaises)  ;  W.  Chodzko  (Pologne)  ;  Ricardo 
Jorge  (Portugal);  Danielopolu  (Roumanie)  ;  O. F. H. 
Atkcy  (Soudan)  ;  C.  Kling  (Suède)  ;  H.  Carrière 
(Suisse)  ;  L.  Prochazka  (Tchécoslovaquie)  ;  de  Na- 
vailles  (Tunisie)  :  Asim  Arar  (Turquie)  ;  T.  Similoh 
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(Yoiigoslinie);  ainsi  que  MM.  R.  Pierrel,  clireoleur 
do  l'Üflioo  inlcnialioiiiil  il’ll^giÈne  pubiiquo,  ol  Ma- 
rignao,  diioilour  adjoint. 

Ont  (■gak'iiionl  as>i'lé  ans  .séanros  du  (’oniilo  ou 
à  coi'lainos  d'unlio  oRos  :  le  ly  'lassos  Kalsosannis, 
diiocleur  au  Minislôio  hollôniqiio  do  l'IIsgiôno  : 
M.  F.  Gorvais.  dirootour  gônôral  do  la  Santé  pul)li- 
que  d’Algérie;  le  I>'  Y.  Riraud,  ropréscntant  le 
directeur  de  la  Section  d’ilygiène  de  la  Sociélé  des 
Nations;:  M.  Roper,  secrétaire  général  do  la  Com¬ 
mission  inleriialionale  de  Navigation  aérienne. 


Première  Assemblée  générale  de  l’Associa¬ 
tion  Internationale  de  Gosmobiologie.  —  .\n 
cours  du  premier  Congrès  inlerualional  de  Cosmobio¬ 
logie,  tenu  à  iNicc,  du  2  au  7  Juin  11)38,  il  a  clé  décidé 
de  créer  une  Association  Internaliouale  de  Cosmol)io- 
logic,  coulimiaul  la  précédente  Association  d'Eliule  des 
Radiations  Solairi's.  Ti  rnstns  cl  Cosniii|uc8,  formée  en 
1932  par  la  Sociélé  Médicale  de  Climatologie  et  d'Ilj- 
giène  du  Littoral  Méditerranéen. 

Le  nouveau  groupimeut  de  Cosmobiologie  Iravaillera 
en  collaboration  avec  l’Organisation  Internaliouale  di 
Météorologie  cl  comprendra  des  sections  ou  comités 
dans  cliacune  des  nalions  adhérentes.  Le  sccrélarial 
central  demeurera  à  Nice,  24,  rue  Verdi. 

La  première  Assemtjlée  générale  de  l'Association  te 
Co.«mol)iologie  sera  tenue  à  La  Matou  (iléraull),  'es 
samedi  10  et  dimanche  P  Septembre  1938,  avec  l'ordre 
du  .iour  que  voici  :  1"  Examen  des  slaluls.  —  2°  Edition 
des  comptes  rendus  du  premier  Congrès.  —  3"  Prépara¬ 
tion  (tu  deuxième  Concrès  internalionat  de  Cnsmnl)in- 
logic  à  New-York,  en  1939.  —  4"  Programme  et  date  de 
la  deuxième  Assemblée  générale,  qui  rera  lenue  sur  la 
Riviern  Italienne  sous  la  présidence  du  Prof.  Sabali'.d 
(Clinique  médicale  de  la  Royale  Cniversité  de  Gènes). 
—  5"  Formation  des  sections  ou  comités  nationaux.  — 
6“  Projection  de  Films  cosmobiologiques  (éruptions 
solaires  et  accidents  terrestres). 

Pour  tous  renseignements,  adhésions,  communications, 
écrire  au  D''  M.  Faure  à  La  Malou  (Hérault). 

PARIS 

MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS 
du  21  au  27  Août  1938 

Nous  donnons  ci-dessous,  pour  ta  semaine  prochaine,  la 
liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d’après  tes 
renseigncmeiils  qui  nous  ont  été  communiqués  par  tes 
intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  jusqu’il  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi,  cl  nous  prions  nos  lecteurs  de 
bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence,  en  nous 
indiquant  également  la  spécialité  sous  laquelle  ils  dési¬ 
rent  figurer. 


Anesthésie.  —  M"”®  Su/.anne  Piot.  11,  rue  Denis- 

Poisson.  —  /lu  Cyclopropane  :  M.  L.-G.  Amiol  :  Tél.  : 
DA.N'lon  74-00. 

Anesihésie-aide  chirurgicale.  —  M.  Pierre  Habrekorn, 
6,  avenue  du  Parc-Falret,  Vanves. 

Appareil  respiratoire.  —  MM.  Pierre-Roiirgeois,  7,  rue 
Saint-Dominique  ;  Fernand  Ilirscliberg,  3,  rue  Anatole- 
dc-Ia-Forge  ;  Michel  Léon-Kindberg,  30,  rue  de  Lubeck  ; 
J.-M.  Lemoine,  189,  bd  Saint-Germain  ,  Pierre  Lonju- 


rneau,  4,  rue  Joseph-Rara  ;  Charles  Mayer,  6,  rue  Pic- 
cini  :  M‘t®  Juliette  Scherrer,  82,  avenue  Niel. 

Hiologie  médicale.  —  MM.  B.  fünsbourg,  7,  rue  de 
iiiicarcsl  :  l-'raïq-ois  Mon-l,  70,  avenue  de  Wagram. 

l'.ardiohigie.  —  MM.  Jean  Facquel,  90,  avenue  Niel  ; 

Chirurgie  générale.  —  MM.  Louis  Bonnet,  38,  rue  de 
Coiircelles  :  Charles  Buizard,  3,  rue  de  la  Trémoille  ; 
Francis  Lazard,  141,  rue  de  la  Tour;  R.  Leibovici, 
111,  quai  d'Orsay;  Masmonteil,  21  bis.,  rue  du  Landy, 
.Saint-Oiien  ;  Salioiirtii,  91,  avenue  de  La  Bourdonnais. 

Dermalo-vénéréologie.  —  MM.  G.  Rimé,  4,  rue  Pierre- 
le-Graiid  ;  Gillieil  Vint,  2.  rue  Mictiel-.èiige. 

Diahèle.  —  M.  Edouard  Perier,  2,  rue  de  Sfax. 

Endocrinologie.  —  M.  Filderraann,  2,  rue  Rosa- 
Honheur. 

Gastro-entérologie.  —  MM.  Guy  Albol,  12,  rue  Boileau  : 
Marc  Bolgert,  7,  avenue  Oaniel-Lesiieiir  ;  Jacques  Caroli, 
104,  avenue  Kléber  ;  Paul  Clièiie,  73,  bd  Moiilpariiasse  ; 
Raymond  Geiger,  5,  rue  De.-u'i-iia iules  ;  Le  Noir,  l,")!),  rue 
de  Rivoli  ;  Henri  Schwali,  S,  rue  Freycinet  ;  André 
Varay,  I,  rue  Beaiijoii  (à  partir  du  25  Aoi'il). 

Gynécologie.  —  MM.  L.  Grollet,  7,  rue  Giistave-Nadaud; 
lean  l.ediie,  19,  bd  Lefelivre. 

\lédecine  générale.  —  MM.  Abaza,  fi,  boulevard  de 
Goiircelle.s  :  Jean  Anionelli,  62,  rue  Violet  ;  Maiirice 
Riiriély,  77,  rue  de  Moiiei-nii  ;  Roger  Ciitlan,  1"2.  quai 
de  l’assy  :  Maurice  Debriiy,  49  .rue  de  Coiii-celles  ;  Ernile 
Gilliriii,  ‘2011.  lai  .‘'aiiil-Germaiii  ;  André  llaiiiiiit.  l,-u|uare 
l'Iiéndore-Jiidlin  (L'i»)  ;  I-ilie  Oriiistein.  42,  rue  D.-iirerl- 
Riiclieriaii  ;  Marcel  Perrault,  8,  rue  Peri-oiiel  :  Cliarles 
Rendu,  1,  rue  du  Regard  ;  Fred.  Sigiiier,  -28,  avenue 
Hoche. 

Neuro-chirurgie.  —  M.  Pierre  Piicch,  24,  avenue  Mon- 

Neurologie.  —  MM.  Lrcien  Roiiquès,  7.  rue  Gounod  • 
Rolierl  'lliiirel,  00,  avenue  Rnymoiid-Poincnré. 

Neuro-psychiatrie.  —  MM.  Léon  Micliaiix,  5,  rue  Saint- 
Philippe-dii-Roiile  ;  H.  Schaeffer,  170,  rue-  de  la  Pompe. 

Uphtalniotugie.  —  MM.  Pierre  Deevignes,  27,  rue  du 
Cherche-Midi  ;  I.ouis  Guilliiiimat,  84,  avenue  Niel;.  Ro¬ 
ger  Rossaiio,  113,  rue  de  la  Tour. 

Orthopédie.  —  M.  G.  Vidal-Naquet,  95,  rue  Jouffroy. 

Olo-Hhino-Laryngologie.  —  M.  Jacques  Richier,  51, 
avenue  Bugeaüd. 

Pédiatrie.  —  M**®  Marcelle  Bamaud,  95,  rue  de  Seine  ; 
MM.  Ducas,  14,  rue  Cognacq-Jay  ;  P.  De  Fonl-Réaiilx, 
75,  rue  de  Miromesnil  ;  Maurice  Kaplan,  12,  rue  César- 
Franck  ;  M“®  Lœwe-Lyon,  80,  rue  Boissière  ;  M.  Patey, 
84,  rue  de  Longehamp. 

Radiologie  et  Electrologie.  —  MM.  J.  Auclair,  222  bis, 
rue  Marcadet  ;  L.  J.  H.  Colanéri,  10,  rue  de  Pétrograd  ; 
Georges  Giiénaiix,  7,  bd  Montparnasse  (5  partir  du 
23  Août)  ;  Etienne  Piot,  II,  rue  Denis-Poisson  ;  André 
Soiirice,  21,  rue  Rémiisat  ;  Jean  Surmonl,  21,  rue 
Clément-Marot. 

Stomatologie.  —  MM.  Marcel  Darcissac  et  R.  Thibault, 
6,  avenue  Marceau  ;  Pierre  llciiiiinn,  176,  bd  llaiiss- 
maiiii  ;  Bernard  Kritchnv.sky,  127,  boulevard  Malcsherlies. 

Urologie.  —  MM.  Maurice-René  Dreyfus,  2’22  bis,  rue 
.Marcadet  ;  L.  Grollet,  7,  rue  Giistave-Nadaud  ;  Jean 
Leduc,  19,  tld  Lefelivre  :  Edouard  Lackmann.  135,  avenue 
do  Suffren  ;  Jack  Mock,  11,  rue  de  la  Trémoille. 

CONSTANTINE 

Hôpital  de  Gonstantine.  —  Un  conennrs  sur 
éprouvi’s  SJTD  oiivi.Tl  à  Alger,  le  7  Novembre  .1038.  potir 
le  recriili-inent  d'un  chiiurgica  adjoitil  à  i'IIApilal  de 
Coiistaiiline.  Iiiiàcripllons  closes  lu  lü  Septembre  I03S. 


Distinctions  honorifiques 

Légion  d’honneur.  —  (Min/sfère  de  la  Défense 
naliona  e).  —  Giia.mi  Oi-Ficn-:n  :  M.  Henri  Odiiiot,  ancien 
médecin  commaiidanl  du  27'  rég.  d’iiiranlerie. 

CiiKv.vLiEii  :  M.  Feriiaïul  Toulotle,  ancien  médecin  lieu- 
lenaiit  au  20'  balaillon  de  chasseurs  è  pied. 

{Minislire  des  Affaires  étrangères).  —  Officieh  :  M.  A. 
ITIeger. 

CIIEVALIEU  ;  M.  L.  Vcrgely  (Sao-Paiilo). 

{Ministère  du  Commerce).  —  Commanueub  :  M.  Marcel 
Miily,  fiibricunl  de  produits  pharmaceutiques  et  biolo¬ 
giques. 

{Minisière  du  Travail).  —  Officieb  :  M  IL  Fournier 
(Cil  pilcnac). 

{Ministère  de  la  Santé  publique).  —  Offioiehr  :  MM. 
Léon  Aiiblant  (Versailles)  ;  Bidon  (Nciiilly-sur-.Seiiie)  ;  II. 
Bouquet  (Paris)  ;  C.  Biilzbacli  (Belfort)  ;  R.  Cbiiiilcinesse 
(Paris)  :  M..  Frcyssclinard  (Briiiioy)  ;  M.  Laignol-Liivas- 
liiie  (Paris)  ;  G.  Maurel  (Paris)  ;  V.  Montagnard  (Avi¬ 
gnon)  ;  F.  RaFinesquc  (Paris)  ;  V.  Rocher  (Rouen)  ;  A. 
VoigI  (Paris). 

CiiEv.vLiEus  :  MM.  A.  Arligiie  (Courbet-Alger)  ;  E.  Aus- 
liii  (Lyon)  :  A.  Bellier  (La  ChapcIte-cn-Vercors)  ;  A.  Bes- 
liiciit  (Saint-Boiinel-le-Cliàtcaii)  ;  M.  Bompard  (Vilry-le- 
l-'iaiKoi.»)  ;  A.  Coulanges  (Bollèiie)  ;  11.  Degoiiy  (Bou- 
logiu  -siir-Seine)  ;  E.  Dcibosc  (Ciislelsarrasin)  ;  E.  Deupes 
(Toulouse)  ;  L.  Digonnet  (Paris)  ;  J.  Freysz  (Slrasboiirg)  ; 
.1.  Giiiilliicr  (Epinii!)  ;  J.  Girard  (Confoicns)  ;  A.  Joyeux 
(Boiirlioiiiie-lcs-Baiiis)  ;  F.  Liiyaiii  (Paris)  ;  L.  Lrmalte 
(Paris)  ;  J.  Leiiormand  (Paris)  ;  E.  Lepage  (Bégailan)  ; 
Ch.  Monlet  (Paris)  :  J.  Romicii  (Digne)  ;  G.  Savidan 
(Lamiioii)  ;  C.  Tregoal  (Bourbriac). 


ACTES  DES  FACULTES 


Bordeaux 

Doctorat  d’Etat. 

25-30  Juillet  1938.  —  M.  Meslin  :  Coniribulton  à 
l'élude  de  l'oxalurie.  —  M.  Goiillenègrc  :  Notions  ac¬ 
tuelles  sur  la  pathogénie  et  le  traitemeni  de  ripfarclus 
inteslinal.  —  M.  Lamendour  :  Palbogénie  et  Irailemenl 
des  fislules  hypogastriques  consécutives  à  la  prostatec- 
loinie  sus-pubienne.  —  M.  Labail  :  Contribution  à 
l'étude  de  la  radio-aclivité  des  lissas  tumoraux.  — 
M  Bellideiily  :  llisto-palliologie  des  parathyroïdes  dans 
les  syndromes  dits  paralhyroîdicns.  —  M.  Destombes  : 
Conlribnlion  à  l'élude  de  la  Ihérapeulique  ambulatoire 
de  la  blennorragie.  —  M.  Roy  :  Conirihalion  à  l'élude 
et  au  traitemeni  du  diaslasls  tibio-péronie.r.  —  M"®  Saint- 
Paul  :  La  périoslose  engainante  acroinélique.  —  M.  Fi- 
Ihel  :  Conlribnlion  au  diagnostic  entre  fibrome  et  gros¬ 
sesse  à  la  laparotomie.  —  M.  Bosrcilon  :  ConlribuUon  à 
l'élude  des  tumeurs  solides  malignes  primilives  de  la 
région  paranéphrélique.  —  M.  Goiimiiiii  :  Elude  criliqur, 
des  voies  d'accès  sur  la  première  cèle  isolée.  —  M.  Ciirel  ; 
Conlribnlion  à  l'élude  de  la  radiolhéiapie  dans  les  affcc- 
lions  inflammatoires  aiguës.  —  M.  KIolz  ;  Les  accidents 
cérébraux  Iransiloires  chez  les  cardiaques. 

Doctoiiat  b’Umveiisité. 

23-29  Juillet  1038.  —  M.  Infante  Suarez  :  La  tuber¬ 
culose  pscudo-néoidasique  du  sein.  —  M.  Rothfeld  : 
Valeur  du  procédé  de  Grilli  dans  l'amputalion  pour  gan¬ 
grène  du  membre  inférieur.  —  M"®  fiyéiiès  :  Epilepsie 
et  Chirurgie.  —  M.  Iliiger  :  Contribution  à  l'étude  des 
hydrociles  vaginales  infe.clées.  .  I 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puesse  MÉnicALE  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  tonies  les  lettres  contcnanl  un  timbre  de 
65  centimes  aux  lilutaires  des  annonces  qui  répon- 
déni  dircctemcnl.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  esl  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  reinplaeemeiits, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  •caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n'y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  SC  réserve,  après  examen,  te  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  W  lettres  ou 
signes  (i  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Puersk 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Jeune  fille,  très  recommandée,  clierclie  emploi 
Rocretnire  chez  Médecin  ou  dans  maison  de  saiilé  à 
Paris,  lier.  P.  M..  n°  311. 

Secrétaire  médicale  infirmière  diplômée  sléno- 
d.iclxlo,  employée  le  malin  à  la  clinique  cliirurgit 
cale  infanlile  llôpilal  (les  Kiifanls-Malades,  cherche 
siluulion  pour  l'après-midi.  Lcr.  P.  M.,  n°  363. 

Important  Laboratoire  demande  médecin  fran¬ 
çais  pour  visilcr  Corps  médical  à  Paris.  Ecr.  P.  M., 
U'-  365. 

Jne  médecin,  anc.  exl.  TIôp.  Paris,  anc.  int. 
Ilôp.  libre  Paris,  connaissant  anglais,  au  courant 
méd.  génér.,  luhcrculose,  pneumolhorux,  radio, 
méd.  enfants,  O.-R.-L.,  cherche  siliialion  fixe  médi¬ 
cale  ou  paramédicale.  Ecr.  P.  A/.,  n°  379. 

Important  Laboratoire  de  spécialités  pharma- 


cculiqucs  reciicrclie  visilcur  bien  inlrodiiil  ayant 
références  sérieuses  pour  visilcr  la  région  du  Sud- 
Üuesl.  Ecr.  P.  M.,  n“  391. 

Dame,  famille  médicale,  sér.  référ,,  chcrclic  .rc- 
présenlalion  Labor.  pour  visil.  doclcurs,  sage-fem- 
iiies,  Paris.  Ecr.  P.  AL,  n°  393. 

Médecin  français,  actif,  expcrimcnlé,  cherche 
Laboratoire  sérieux  pour  rcpréseiilalion  à  rélrtmgcr 
(le  préférence,  ou  aux  Colonies.  Ecr.  P.  A/.,  a®  398. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Pouée. 


Paris.  —  Anc”®  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


POUMONS  ET  MICROBES 

PAii  MM. 

Léon  BINET  et  Ch.  JAULMES 

La  technique  du  poumon  isolé  et  perfusé  ne 
permet  pas  seulement  une  étude  détaillée  des 
fonctions  internes  de  cet  organe  ;  elle  facilite 
encore  la  démonstration  de  son  pouvoir  microbi- 
cide.  Aux  travaux  antérieurs  de  H.  Roger  aux 
expériences  de  W.-H.  Maiwaring  et  W.  Frits- 
chen,  nous  voudrions  ajouter  les  expériences  que 
nous  avons  poursuivies  depuis  deux 


dont  l’cxti-émilé  inférieure  est  au-dessus  de  la 
surface  du  sang,  permet  le  retour  dans  le  flacon 
du  sang  qui  sort  des  poumons  ;  la  troisième  per¬ 
met  de  prélever  des  échantillons  de  sang  dans 
le  flacon.  La  tubulure  latérale  de.  la  liole  bouchée 
au  coton  permet  le  maintien  de  l’air  du  flacon  è 
la  pression  atmosphérique  sans  que  le  sang  puisse 
être  contaminé  par  les  germes  atmosphériques. 

La  seringue  cà  perfusion  est  une  seringue  de 
Ch.  Mayer,  de  5  cm'’,  mue  électriquement  (35  à 
40  émissions  par  minute).  La  tubulure  efférente 
est  reliée  par  un  tube  de  caoutchouc  h  une 
canule  placée  dans  l’artère  pulmonaire.  Le  sang 
recueilli  par  une  autre  canule  fixée  dans  l’orifice 
auriculo-vontriculairc  gaucho  est  ramené  dans 


tous  les  prélèvements  de  sang.  Ces  étalements 
ont  été  colorés  au  Giemsa. 

Enfin,  des  fragments  de  poumons  ont  été  pré¬ 
levés  à  la  fin  de  la  perfusion  pour  examen  histo¬ 
logique. 

Germes  étudiés.  —  Nos  recherches  ont  porté 
sur  les  germes  microbiens  suivants  :  streptocoque 
hémolytique,  staphylocoque  doré,  bacilles  du 
rouget  du  porc,  bactéridie  charbonneuse,  bacille 
pyocyanique  et  entérocoque. 

IL  —  Résultats. 

Les  expériences  les  plus  nombreuses  ayant 
élé  réalisées  avec  l’entérocoque,  ce  sont  les  résul¬ 
tats  obtenus  avec  ce  germe  que 


ans.  Nous  résumerons  d’abord  la 
lechniq\ic  uliliséo,  nous  cxjiose- 
rons  ensuite  les  résultats  de  quel¬ 
ques  essais  et  nous  terminerons 
par  une  étude  critique. 


Nous  avons  employé,  en  la  iier- 
l'eelionnanl  et  en  la  complélani, 
la  méthode  qui  nous  sert  depuis 
1929,  mais  il  est  évident  ([ue.  dans 
ees  expériences  la  préparation  doit 
loujours  être  réalisée  d’uiio  façon 
asepli(|iie  ;  tout  le  malériel  est 
stérilisé  à  l'autoclave  et  l’o])éru- 
tion  efrecluée  les  mains  munies  de 
gants  stériles. 


nous  exposerons  tout  d'aiiord. 

Si  l'on  ajoute  au  sang  de  la  p(U'- 
l'iisiou  une  émulsion  d'entéroeo- 
ques  (le  nombre  de  gc'rmes  au 
centimètre  cube  dans  le  sang  après 
ciiui  niinutes  de  iierfusion  varie 
de  10  à  4(5  millions  suivant  les 
expériences),  le  nombre  de  giuines 
retrouvés  après  trois  heures  de 
perfusion  est  très  diminué  (do 
10.000  à  784.000  suivant  les  expé- 
riencosj.  Le.  pourcentage  de  ger¬ 
mes  restant  à  la  fin  de  la  perfu¬ 
sion  est,  pour  ces  expériences 
çn"»  1,  11,  m,  M,  XI),  de  :5,8g  ; 
0,82  ;  0,09  ;  1,55  ;  0,59  pour  100. 
Après  cinq  heures  de.  jierfusion 
(expérience  V)  le  jiondjre.  de  gor- 


Le  chien  chloralosé  est  saigné 


mes  retrouvés  est  encore  de  1,49 


■omplcfêment  aj)rès  fiu’on  it  re- 


l'ig.  1.  —  Luc  (;.\iJününce 


pour  100. 


cueilli  d’une  façon  asepli(|uo 
050  cm-'  de  sang  dans  une  fiole  de  Kitasalo 
coidenant  2  g.  de  citrate  de  soude  à  l’étal  de  dis¬ 
solution.  Ce  récipient  est  fermé  par  un  bouchon 
de  caoutchouc  muni  de  trois  tubulures  ;  l'une 
plongeant  jusqu’au  fond  du  flacon  est  reliée  à  la 
seringue  h  perfusion  (côté  aspiration)  ;  l’autre, 

1.  G. -II.  Hor.iiii  ;  Les  organes  proterlenrs  coiiliT’  les 
inf(!cLioiis.  Lu  /'rc.sse.  Médictile,  15  -tain  1898. 

2.  W.-Il.  Maxvvaiuxg  et  Williaai  I'iiiïsciien  :  .Sliidj  nf 
iniorobic  tissuc  affinily  by  perfusion  metliods.  J.  of  Iin- 
nutnology,  1923,  8,  83. 


lheure  2heures  3f>wres 


Grapliique  1.  —  Courbe,  de  diminution  des  germes 
(entérocoques) 

dans  le  sang  pcrfusaiil  un  poumon. 


le  flacon  par  un  autre  tube  de  ciioutcliouc  (fig.  1).  j 

Les  poumons,  convenablement  réchauffés,  sont 
rythmiquement  ventilés  à  l’aide  d’un  appareil  à 
respiration  artificielle  et  le  flacon  contenant  le 
sang  est  placé  dans  un  bain-marie  lui-même 
chauffé  éleclriquement. 

Une  fois  la  préparation  terminée  et  la  perfu¬ 
sion  en  marche,  on  ajoute  au  sang  les  germes 
microbiens.  Ceux-ci,  provenant  d'une  culture 
en  bouillon  de  vingt-quatre  heures  centrifugée, 
sont  soigneusement  remis  en  suspension  dans 
10  cm”  d’eau  physiologique  et  sont  ajoutés  au 
sang  progressivement  et  en  agitant  le  flacon. 

Cinq  minutes  plu.s  lard  (le  sang  du  flacon 
passe  en  totalité  dans  les  poumons  en  moins  de 
doux  minules),  on  fait  dans  le  flacon  un  premier 
prélèvement  de  sang.  Une  partie  du  sang  recueilli 
est  placée  à  l’étuve  à  37°  (témoin)  et  avec  le 
reste  on  pratique  aussitôt  des  ensemencements. 
Le  sang  .est  ensemencé  en  quantité  connue  et  dé¬ 
croissante  (par  dilutions  successives)  dans  des 
tubes  de  gélose  fondue  et  refroidie,  puis  les 
mélanges  sont  coulées  en  boîtes  de  Pétri  (3  boîtes). 
Les  colonies  sont  comptées  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures  après,  suivant  les  germes.  La 
lecture  des  hoîlcs  s’est  faile  sans  difficulté  et 
nous  n’avons  qu’exceptionuellenient  noté  de  rares 
souillures  qui  n’ont  cependant  pas  gêné  nos 
numérations. 

A  la  fin  de  la  perfusion  un  nouveau  prélève¬ 
ment  de  sang  est  pratiqué  dans  le  flacon  et  le 
sang  est  ensemencé  de  la  même  façon,  en  même 
temps  que  le  sang  témoin  qui  a  séjourné  à 
l’étuve  pendant  le  temps  qu’a  duré  la  perfusion. 

Des  étalements  sur.  lames  ont  élé  faits  pour 


Ihms  le  sang  teinom  laisse  trois 
ou  ciiKi  lieurcs  à  l’cluve  le  nombre  de  gcrme.s 
au  cciitimèUe  cube  est  rcstlé  slafionnaire,  a 
augmciilé  ou  s’esl  légèrement  abaissé  (97,08  ; 
184,27  ;  36,48  ;  05,65  ;  146,51  ;  88,31  pour  100). 

Si,  au  lieu  de  fidre  simplement  un  prélèvement 
de  sang  au  début  et  à  la  fin  de  la  perfusion,  nous 
pratiquons  .des  numéralions  de  germes  de  demi- 
heure  en  demi-heure,  nous  obtenons  des  chiffres 
c[ui  nous  permettent  d’établir  une  eourhe  de  dis¬ 
parition  des  germes  du  sang  (expérience  XI,  gra- 
phique  I).  Le  nombre  des  germes  qui  était  de 
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40.200,000  après  cinq  iiiinulus  de  perfusion 
(100  pour  100;  passe  è  : 

18.600.000  après  une  deuii-heure  (40,25  pour 

100)  ; 

'  9.000.000  après  une  heure  (19,48  pour  100)  ; 

3.934.000  après  une  heure  el  demie  (8,51 
pour  100)  ; 

964.000  après  deu.\  heures  (2,08  pour  100)  ; 

686.000  après-  deu\  heures  et  demie  (1,48 
pour  100)  ; 

274.000  après  trois  heures  (0,59  pour  100). 

Après  trois  heures  de  séjour  à  l’étuve  le  sang 
témoin  contient  encore  40.800.000  germes  au 
centimètre  cube  (88,31  pour  100). 

Les  autres  germes  étudiés  nous  ont  donné  des 
résultats  tout  à  fait  superposables  à  ceux  obtenus 
avec  l’entérocoque.  Nous  avons  retrouvé,  après 
trois  heures  de  perfusion  : 

1,14.  et  1,41  pour  100  des  germes  pour  le  strep- 
tocotiue  hémolytique  (36  et  17  millions  de  germes 
après  cinq  minutes  de  perfusion,  expériences  XIX 
el  XXIX)  ; 

2,57  et  0,27  pour  100  pour  le  staphylocoque 
doré  (16  à  22  millions  de  germes  après  cinq  mi¬ 
nutes  de  perfusion,  expériences  XVII  et  XLII)  ; 

0,73  et  2,90  pour  100  pour  le  bacille  du  rouget 
du  porc  (4  et  19  millions  th'  germes  après  cinq 
minules  de  perfusion,  expériences  VII  et  XIII)  ; 

0,27  et  0,001  pour  100  pour  la  bactéridie  char¬ 
bonneuse  (1  juüliou  de  germes  après  cinq  mi¬ 
nutes  de  perfusion,  expériences  XXV  et  XLI)  ; 

5,11  pour  100  pour  le  bacille  pyocyanique 
(200.000  germes  après  cinq  minutes  de  perfusion, 
expérience  XXIV). 

Pour  ces  germes  aussi,  en  faisant  des  prélève¬ 
ments  do  sang  d’heure  on  heure,  nous  avons  pu 
établir  des  courbes  de  disparition  des  germes  du 
sang  ((graphique  II). 

Ces  expériences  nous  permettent  de  constater 
quo  ; 

a)  Les  différents  germes  étudiés  disparaissent 
progressivement  du  sang  qui  perfuse  les  i)ou- 
mous  alors  qu'ils  se  maintiennent  ou  se  mulli- 
jilient  dans  le  sang  conservé  à  l’éluve,  ou  encore, 
])lus  rarement  diminuent  légèrement. 

h)  Celte  diminution  des  germes  est  inq)or- 
lanle  i-l  au  bout  de  trois  heures  de  perfusion  il 
n'en  subsiste  dans  le  sang  rpi’une  faible  propor- 

r)  Les  courbes  <le  disparition  des  différents 
gc'rmes  sont  de  même  forme.  Gett('  disiiarition 


est  seulement  plus  ou  moins  rapide  suivant  les 
germes  ;  pour  l’entérocoque  et  le  streptocoque 
hémolytique,  les  chiffres  sensiblement  les  plus 
bas  sont  atteints  au  bout  de  deux  heures  ;  pour 
le  staphylocoque  doré,  la  bactéridie  charbon¬ 
neuse  et  le  bacille  du  rouget  du  porc,  au  bout 
d’une  heure  déjà  la  plus  grande  partie  des 
germes  a  disparu  du  sang. 

L’examen  des  étalements  de  sang  pratiqués  à 
l’occasion  de  chaque  prélèvement  vient  confirmer 
les  résultats  des  numérations  de  germes  clans  le 
sang. 

Alors  qu’après  cinci  minutes  de  perfusion,  on 
retrouve  sur  les  lames  des  germes  en  nombre 


Perfusion  avec 
encre  de  Chine 


Gi'ii|ilii(iuc'  d.  —  dénués 
tant  dans  le  Ming  de 


\ariable  suivant  les  expériences  (en  général  avec 
l’entérocoque  2  ou  3  par  champ  microscopique) 
ces  germes  deviennent  de  plus  en  plus  rares  à 
mesure  que  la  perfusion  se  poursuit.  A  la  fin 
do  la  perfusion  on  n’en  retrouve  plus  ou  seule¬ 
ment  un  nombre  très  faible  (1  ou  2  par  lame). 

De  plus  les  étalements  faits  avec  le  sang 
témoin,  après  trois  heures  do  sé,]our  à  l’étuve, 
montrent  une  augmentation  nelln  des  germes  et 
surtout  une  prolifération  de  ces  germes.  Alors 


qu'au  début  de  la  perfusion  on  ne  note  que  des 
eocei  isolés,  des  diplocoques  ou  des  bacilles 
isolés,  on  retrouve  après  trois  heures  de  séjour  à 
rétine,  suivant  les  germes  employés,  des  chaî¬ 
nettes  de  cocci  de  6  à  12  éléments  (entérocoque, 
streptocoque)  ou  do  petits  amas  (staphylocoque) 
ou  de  courtes  chaîneltes  de  haeilles  îhactéridie 
charbonneuse). 

111.  —  EruDK  cmriQüiî  uiis  kksi.lt.its. 

Divei's  facteurs  peuvent  intervenir,  dans  les 
conditions  de  nos  expériences,  sur  la  disparition, 
au  cours  de  la  traversée  pulmonaire,  des  germes 
ajoutés  au  sang  circulant  : 

Il  importe  d’envisager  :  un  facteur  sanguin 
(rôle  des  leucocytes  et  des  plaquettes),  un  facteur 
gazeux,  respiratoire  (influence  de  la  composition 
de  l’air  qui  circule  dans  l’arbre  aérien;  et  un 
facteur  pulmonaire  proprement  dit.  Nous  avons 
analysé  ces  trois  facteurs  dans  un  mémoire  plus 
détaillé  à  l’impression  pour  le  Journal  de  Phy- 
fiologie  et  de  Pathologie  générale.  Nous  nous 
bornerons  ici  à  souligner  qu’une  suspension  de 
carbone  ou  de  l’encre  de  Chine  ajoutées  au  sang 
perfusant  de  vingt  à  trente  minutes  avant  l’in¬ 
troduction  des  germes  microbiens  entravent  ou  au 
moins  retardent  la  disparition  de  ces  germes  dans 
le  sang  ;  cette  action  est  d’autant  plus  marquée 
que  les  grains  injectés  sont  de  taille  plus  réduite. 
Le  graphique  III  nous  montre  ce  que  devient 
le  pourcentage  des  germes  microbiens  (entéroco¬ 
que)  dans  un  poumon  ayant  antérieurement 
subi  l’action  d’encre  de  Chine  pour  bactériolo¬ 
gie.  Tout  se  passe  comme  si  celte  dernière  satu¬ 
rait  le  pouvoir  que  possède  le  poumon  de  fixer 
les  germes,  sans  doute  en  bloquant  le  système 
réticulo-endothélial. 

Ainsi,  un  poumon  aseptiquement  isolé,  ryth¬ 
miquement  ventilé,  continuellement  perfusé 
avec  du  sang  citraté,  placé  dans  des  conditions 
physiologiques  de  température  et  d'hydratation, 
est  capable  d’agir  sur  des  germes  microbiens 
ajoutés  au  sang  de  la  perfusion  :  ces  germes 
diminuent  progressivement  dans  le  sang  cii'cu- 
lanl  ;  cette  diminution  est  atténuée  sur  un  pou¬ 
mon  soumis  à  l'action  antérieure  d’encre  de 
Chine. 

(Chaire  de  Physiologie  de  la  l•'aculté  de  Médecine 

de  Paris  cl  Laboratoire  Central  de  Hcrhcrchcs 

bactériologiques  de  l'Armée. i 


QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


LES  LIPO-ATROPHIES 
CIRCONSCRITES 
D’ORIGirSE  INSULINIQUE 


Les  injections  sous-cutanées  d’insuline  sont 
bien  supportées  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
et,  malgré  leur  répétition  souvent  considérable, 
les  tégurnenls,  en  général,  ne  réagissent  point. 

Les  seules  moditications  locales  observées  plus 
ou  moins  fréquemment  consistent  en  l’appari¬ 
tion,  chez  certains  diabétiques,  d’épaississements 
assez  marqués  de  la  peau  au  lieu  même  des 
injections  ou  bien  de  tuméfactions  non  indurées. 

Ces  lésions  superficielles  ne  présentent  aucune 
gravité  et  tendent  à  disparaître  complètement, 
si  l’on  se  contente  de  changer  le  lieu  des  injec¬ 
tions. 


Copendaiit,  de  façon  tout  à  fait  exceptionnelle, 
on  peut  constater  chez  des  sujets  longuement 
traités  par  les  injections  d’insuline,  le  dévelop- 
jiemenl  d’une  véritable  fonte  du  tissu  adipeux 
corresjioiidanl  à  la  zone  môme  de  ces  injections, 
ainsi  que  l'a  observé,  puis  décrit  en  1926, 
I’.  Depisch,  de  Vienne. 

Kn  ('l’fel,  chez  de  tels  diabétiipies,  des  femmes 
le  plus  souvent,  soumis  pendant  des  mois  ou 
même  des  années  au  traitement  iusulinique,  se 
développent,  de  façon  lente  et  sans  aucune 
manifestation  extérieure  d’inflammation,  des 
plages  où  la  dépression  plus  ou  moins  impor¬ 
tante  du  tissu  cellulo-adipcux  contraste  avec  l’état 
de  la  peau  qui  garde  son  aspect  normal.  Ces  dé¬ 
pressions  dont  la  dimension  est  variable  et  dont 
l-i  forme  est  lantôl  ronde,  tantôt  ovalaire,  pré¬ 
sentent.  dans  la  plupart  des  cas.  des  bords  régu¬ 
liers. 

La  palpation  attentive  montre  que  la  peau  de 
ces  zones  dépressives  a  perdu  en  totalité  la  cou¬ 
che  graisseuse  sous-jacente,  mais  qu’elle  est 
facilement  mobile  sur  les  muscles  correspon¬ 
dants.  Par  surcroît,  aucune  sensation  de  dureté, 
aucune  douleur  n’est  déclenchée  au  cours  de 
l’exploration  de  ces  plages  lipo-atrophiques. 


Comme  unique  trouble  surajouté  on  a  pu  déceler 
dans  (|uelques  cas  seulement,  une  légère  hypo- 
eslhésie  slriclemenl  localisée  au  niveau  des  zones 
déprimées. 

L'injection  se  faisant  habituellement  au  ni- 
leau  des  régions  fessières,  des  parties  externes  des 
cuisses,  des  bras  et  plus  rarement  sur  les  jiarties 
Inlérales  du  ventre,  c’est  à  leur  niveau  que 
s’observent  ces  alropbies  graisseuses  locali- 

Dans  la  règle,  c’est  entre  trois  mois  et  quatre 
ans  après  le  début  des  injections  que  se  rencon¬ 
trent  do  telles  maiiifcslations,  dont  l’installation 
lente  et  progressive  se  fait  sans  douleur.  Aussi 
bien,  pour  cette  raison,  les  malades  ne  s’en 
aperçoivent  qu’au  moment  même,  on  la  fonte  tis¬ 
sulaire  est  déjà  Irès  accusée. 

Il  est  cependant  nécessaire  de  noter  que,  rare 
ment,  ces  lipo-atrophies,  le  plus  souvent  bilaté¬ 
rales,  presque  symétriques  en  raison  de  l’alter¬ 
nance  des  injections,  présentent  le  même  aspect 
morphologique  et  la  même  étendue. 

Il  est,  d’autre  part,  assez  rare  de  voir,  comme 
dans  le  cas.  de  G.  Dinkler,  s’installer  dans  le  voi¬ 
sinage  immédiat  des  zones  lipo-atrophiques,  des 
amas  graisseux  d’allure  lipomateuse  ou  bien  au 


N"  68 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  24  Août  1938 


1283 


contraire  des  atrophies  graisseuses  étendues  à 
distance  du  lieu  d’injection  (Stransky). 

Une  fois  installées,  ces  plaques  lipo-atrophi- 
ques  et  indolores  ont  tendance  à  demeurer  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  variable  d’un  cas  à  l’au¬ 
tre,  pour  régresser  ensuite  très  lentement,  si  l’on 
a  eu  soin  do  cesser  totalement  les  injections.  Cette 
régression  est  d’ailleurs  facile  à  contrôler  quand 
il  s’agit  de  petites  plaques  dont  la  profondeur 
ne  dépasse  pas  1  cm.  Quant  à  la  régression 
totale,  elle  est  exceptionnelle.  Elle  a  cependant 
été  notée  par  Chapmann  et  iNichols  deux  ans  et 
demi  environ  après  le  début. 

Pour  MM.  Ratbery  et  Sigwald  qui,  les  premio.rs, 
ont  étudié  cette  question  en  France,  cinq  ans 
d’observation  sont  nécessaires  avant  de  pouvoir 
affirmer  la  disparition  intégrale  des  plaques  de 
lipo-atrophie  insulinique. 

Que  donne  la  biopsie  de  cos  plaques  d’atro- 
pbie  graisseuse  insulinique  ? 

Leur  rareté,  le  manque  de  processus  doulou¬ 
reux  et  inflammatoire  lors  de  leur  Installation, 
ont  incité  certains  auteurs  è  étudier  histologique¬ 
ment  la  zone  lipo-atrophique. 

C’est  ainsi  que  l’on  a  signalé  une  atrophie  plus 
ou  moins  prononcée  de  la  graisse  sous-cutanée  et 
dans  quelques  points,  autour  des  vaisseaux,  de 
petites  infiltrations  à  cellules  rondes  (F.  Clofson, 
Price,  Ment/.er  et  Debray,  Depiseb).  Tandis  que 
dans  d’autres  comptes  rendus  histologiques,  il 
n'est  l'ait  aucune  mention  de  réaction  iiiflamma- 
toii-e  (Woodhouse). 

L'étude  systématique  des  lésions  produites  par 
l'injection  répétée  d 'insuline  n’a  cependant  été 
poursuivie  jusqu’à  ce  jour  que  par  Lawrence  et 
Abord. 

En  injectant  pendant  cinq  ans  de  suite  de 
petites  doses  d’insuline  à  un  sujet  âgé  de  35  ans, 
et,  en  examinant  microscopiquement  des  frag¬ 
ments  biopsiques  prélevés  dans  les  régions  où 
le  sujet  avait  reçu  le  maximum  de  piqûres,  les 
auteurs  ont  confirmé,  chez  ce  sujet  qui  n’avait 
pas  présenté  cliniquement  de  plaques  de  lipo- 
atrophie,  l’existence  d’une  infiltration  lympho-, 
cytaire  et  histiocytaire  notable,  sans  lésions  mar¬ 
quées  du  tissu  adipeux.  Nous  avons  d’ailleurs, 
de  notre  côté,  constaté  le  même  aspect  vingt- 
quatre  heures  après  l’injection  expérimentale 
intrapéritonéale  d’insuline  chez  le  cobaye. 

En  d’autres  termes,  tous  ces  examens  n’abou¬ 
tissent  point  à  des  conclusions  perçnettant  de 
saisir  la  nature  exacte  des  plaques  lipo-atrophi- 
ques  d’origine  insulinique. 


Pourquoi  ces  manifestations  sont-elles  si  rare¬ 
ment  rencontrées  et  quel  est  le  mécanisme  de  leur 
production  ? 

Jusqu’à  présent,  le  nombre  des  observations 
de  lipo-atrophie.  d’origine  insulinique  ne  dépasse 
pas  le  chiffre  do  60,  si  l’on  y  ajoute  les  8  cas 
français  étudiés  par  Ratbery,  Sigwald  et  leur 
élève  Marines. 

Pour  expliquer  la  rareté  de  tels  faits,  on  a 
invoqué  plusieurs  facteurs. 

Ainsi,  tout  au  début,  F.  Dopisch  a  cru  qu’on 
devait  incriminer  certaines  impuretés  contenues 
dans  l’insuline,  impuretés  pouvant  intervenir 
comme  ferments  lipolytiques. 

La  môme  opinion  fut  soutenue  plus  tard  par- 
'  Carmichaol  et  Graham  lorsciu’ils  curent  aban¬ 
donné  l’hypothèse  de  l’intervention  du  lysol  qui 
servait  à  ce  moment  pour  la  stérilisation  des 
aiguilles  ayant  servi  aux  injections. 

Dans  un  ordre  d’idées  assez  rapproché,  Nichols 
a  incriminé  l’insuline  elle-même,  on  admettant 
que  la  forte  concentration  initiale  déterminait 
dans  les  tissus  une  oxydation  locale  violente  des 
glucides,  suffisante  pour  entraîner  une  combus¬ 
tion  totale  des  graisses,  d’où  alroplfa?  secon¬ 
daire.  1 

En  se  basant  sur  plusieurs  observations  d'atro¬ 
phie  circonscrite  consécutive  à  des  injections 
sous-cnlanées  de  pollens  (Rowo  et  Carrison)  cer¬ 
tains  auteurs  ont  invoqué  tout  récemment  l’in¬ 
tervention  possible  du  traumatisme,  mais  en 
soTilignant  aussi  plus  tard  la  nécessité,  comme 
facteur  adjuviiut,  d’une  certaine  constitution, 
d’une  idiosyncrasie  préalable  (Rosenberg  et  Ber- 
liner). 

En  face  du  petit  nombre  des  cas  de  lipo-atro¬ 
phie  insulinique,  malgré  le  fait  dûment  con¬ 
trôlé  de  la  régression  et  môme  de  la  disparition 
lente  de  ces  manifestations,  il  paraît  difficile 
cependant  de  mettre  en  cause,  uniquement,  l’in¬ 
suline  (Ratbery  et  Sigwald). 

En  effet,  la  fréquence  nette  des  cas  chez  les 
femmes,  l’Age  des  sujets  qui  en  sont  atteints  (de 
40  à  60  ans  en  moyenne),  l’association  possible, 
à  distance;  d’un  processus  de  lipo-hypertrophie 
(G.  Dinkler)  ou  de  véritable  lipodystrophie 
(Stranky)  ont  fait  incriminer  l’intervention  pro¬ 
bable  d’un  terrain  «  neutrophique  «  (F.  Depisch) 
ou  bien  invoquer  la  mise  à  jour  en  quelque  sorte, 
d’une  perturbation  endocrinienne  plus  ou  moins 
complexe,  chez  certains  sujets  particulièrement 
prédisposés  (Stansky  et  Dinkler). 

I  De  toute  cette  discussion,  il  résulte  au  moins 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 

11  Juillet  1938. 

Influence  des  inoculations  protégées  sur 
l’accession  à  la  virulence  et  sur  la  morphologie 
du  bacille  typhique.  —  M.  Hyacinthe  Vincent 
a  ■  précédemment  décrit  une  méthode  nouvelle 
d’inoculation  permettant  de  vaincre,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  la  résistance  que  peuvent  présenter 


les  animaux  de  laboratoire  à  l’égard  de  certains 
microbes  i>athogèncs  :  dans  le  feutrage  constitué 
par  le  tampon  de  colon  qu'elle  imprègne,  la  cul¬ 
ture  introduite  dans  le  péritoine  de  l’animal  est 
soustraite  à  l’influence  bactéricide  des  phagocytes 
et,  dans  une  grande  mesure  à  celle  des  humeurs. 
Le  tampon  est  lui-môme  enclos  dans  un  cylindre 
do  verre  ouvert  à  ses  deux  extrémités.  Grâce  à  cette 
protection,  on  facilite  la  prolifération  du  microbe 
en  milieu  vivant  et  son  adaptation  progressive,  sou¬ 
vent  rapide,  à  la  vie  pathogène  par  formation  de 
générations  bactériennes  de  plus  en  plus  toxiques 
et  virulentes. 

L’auteur  expose  les  expériences  qui  ont  été  faites 
avec  le  bacille  typhique  et  le  bacille  paratyphique  A. 
Les  phases  successives  de  l'infection  sont  les  sui¬ 
vantes:  au  début,  polynucléose  et  phagocytose  des 
bacilles  issus  du  foyer  d’infection  ;  ensuite  émission 
de  bacilles  plus  actifs  et  plus  loxigènes,  échappant  à 
I.i  défense  leucocytaire  ;  dans  la  troisième  phase  la 
phagocytose  est  nulle.  Par  contre,  on  observe  une 
prolifération  intense  des  bacilles  qui  envahissent  non 
seulement  le  péritoine,  mais  encore  le  sang  et  tous 
les  viscères,  entraînant  la  mort  rapide,  parfois 
presque  foudroyante  de  l’animal. 

Le  bacille  typhique,  dont  on  a  renforcé  la  viru¬ 


ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  un  fait  essentiel  :  à 
savoir  le  rôle  déclenchant  indiscutable  de  l’insu- 
lino.  Mais  il  faut  admettre  aussi,  pensons-nous, 
l’intervention  d’un  facteur  individuel  glandu¬ 
laire  ou  plutôt  neuro-glandulaire  très  particulier, 
qui  réagit  de  façon  si  singulière.  Car,  en  effet, 
les  choses  se  passent,  comme  si  ces  maiiifcsla- 
lions  pouvaient  être  déclenchées  uniquement 
chez  des  individus  dont  la  lipophilie  et  la  lipo- 
pexie  tissulaires  sont  particulièrement  labiles, 
l’eut-êlrc.  aussi,  croyons-nous,  un  mécanisme 
rieuro-lrophiquc  identique  à  celui  auquel  est 
attribuée  rhcmiatrophic  faciale  doit-il  être  pro¬ 
posé. 

Tout  en  restant  une  manifestation  toujours 
indolore  et  plus  rarement  inesthétique,  la  lipo- 
alrophie  insulinique  entraîne  un  pronostic  local 
éloigné  défavorable.  En  effet,  sur  les  60  cas  con¬ 
nus,  2  seulement  ont  évolué  vers  une  régression 
complète  avec  restitution  du  tissu  adipeux.  Dans 
les  autres  cas  seulement  s’établit  une  légère  régé¬ 
nération  (Depisch,  Ratbery  et  Sigwald,  Avery). 

En  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il 
n’exislc  aucun  traitement  efficace,  régénérateur 
des  plaques  atropliiqucs.  Tous  nos  efforts  doivent 
donc  être  dirigés  uniquement  vers  la  prévention 
de  leur  apparition  possible  et  ceci  on  variant 
fréquemment  le  siège  des  injections. 

Lücikn  Cohml. 
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lence  par  la  méthode  des  inoculations  protégées, 
présente  certains  aspects  morphologiques  spéciaux. 
11  est  très  court,  immobile,  dépourvu  de  cils,  dans 
l’cxsudat  péritonéal;  un  très  grand  nombre  de  ba¬ 
cilles  sont  entourés  d’une  auréole  ou  d'une  capsule 
non  colorée  et  très  nette. 

Quelle  que  soit  l’interprétation  qu’on  peut  leur 
donner,  il  paraît  vraisemblable  que  les  formes  auréo¬ 
lées  ou  capsulées  du  bacille  typhique  sont  l’expres¬ 
sion  ou  la  malcrialisalion  (jusqu’ici  non  réalisées) 
du  type  Vi,  avec  antigène  d’enveloppe,  de  ce  mi¬ 
crobe  pathogène. 

Etude  de  l’action  peroxydasique  de  l’hémoglo¬ 
bine.  —  MM.  Michel  Polonovski  et  Max  Jayle. 
Il  est  classique  d’attribuer  à  l’hémoglobine  des 
propriétés  peroxydasiques  analogues  à  celles  des 
peroxydases,  mais  d’ime  activité  catalytique  qui 
est  d’environ  10.000  fois  inférieure  à  celle  de  pré¬ 
parations  actives  de  peroxydase  végétale. 

L’élude  '  entreprise  par  les  auteurs,  permet  de 
diflérencier  l’action  peroxydasique.  de  l’hémoglo¬ 
bine  de  celle  des  peroxydases,  mettant  en  évidence 
la  spécificité  des  systèmes  peroxydasiques  vis-à-vis 
du  peroxyde  et  de  son  substrat.  Elle  permet  de 
scinder  le  groupe  des  peroxydases  en  deux  sous- 
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groupes:  celui  des  li ydroperoxydases  el  celui  des 
liydroalcoylopei'oxydases.  Le  mécanisme  pcimyda- 
sique  de  l'hémoglobine  csl  expliqué  par  rexistence 
d’un  dérivé  d'oxydalioii  supérieure  de  Ilb  qui, 
dans  le  syslème  en  aelivilé,  se  trouve  en  équilibre 
avec  sa  forme  réduile.  On  |)eut  donc  reclasser 
l’hémoglobine  dans  le  groupe  des  calalyseurs 
peroxydasiques  biologiques. 

Démonstration  de  l’existence  de  ûuctuations 
dans  l’aspect  physique  et  chimique  des  com¬ 
plexes  lipo-protéiques  (Mouvement  brownien 
chimique).  —  MM.  Israël,  Grandland  cl  Henri 
Bulliard  ont  rapproché  l’cvolulion  morphologique 
des  lipides  surrénaux  dans  leurs  préparations  mi¬ 
croscopiques,  du  comporlemcnt  des  complexes 
lipo-proléiques  isolés,  vis-à-vis  des  solvants  des 
corps  gras.  Dans  cette  évolulion  parallèle,  cbimicpic 
et  morphologique,  les  ailleurs  pensent  voir  l’ex¬ 
pression  de  divers  aspects  do  l’activité  molécu¬ 
laire  du  complexe  lipo-proléique.  Ln  parlant  de 
i-etle  hypolbèse,  ils  ont  pu  ma.squer  <■!  démasipier 
les  graisses  sur  des  préparations  microscopiipies. 
(les  constatations  sont  susceptibles  de  permettre 
l’observation  des  lluctnations  dans  la  structure  phy¬ 
sique  et  chimique  du  complexe  lipn-protéique  et 
par  là-mème  de  mener  à  l’élude  (lu  mouvement 
brownien  cbiinUpie, 

Sur  les  variations  de  la  viscosité  du  sérum 
antivenimeux  en  présence  de  son  antigène.  — 
M.  Jean  Loiseleur.  Dans  le  .sérum  sanguin,  les 
particules  sériques  sont  hydratées,  e’est-à-dire  ([Uc 
chacune  est  entourée  de  couches  d’eau  lii'cs  et 
orientées.  Par  suite  les  particules  dispersées  sont 
beaucoup  plus  volumineuses  que  les  molécules 
d’eau  qui  les  entourent  et  présentent  une  résis¬ 
tance  ou  déplacement  dans  le  milieu  de  suspen¬ 
sion  :  d’où  une  viscosité  notable,  résultant  de  deux 
facteurs,  la  taille  des  particules  et  leur  volume  res¬ 
pectif  par  rapport  au  solvant. 

Mtudiant  les  variations  de  la  viscosité  du  sérum 
antivenimeux  en  présence  de  sirn  antigène,  J.  L(>i- 

an  contact  de  son  antigène  spécifique,  une  augmen¬ 
tation  immédiate  de  viscosité,  résultant  de  la  fixa¬ 
tion  directe  de  l’antigène  sur  les  particules  sériques. 

J.  Coutuhat. 


SOCIÉTÉ  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D'OBSTÉTRIQUE 
DE  PARIS 

13  Juin  1938. 

Les  bruits  du  cœur  iœtal  k  in  utéro  »  (Auscul¬ 
tation  collective  avec  haut-parleur  et  visibilité 
simultanée  des  vibrations  sonores  sur  un  écran 
fluorescent.  Projection  de  pbonocardiogrammes 
fœtaux.  Audition  de  disques  d’auscultation  du 
cœur  fœtal).  —  MM.  G.  Lian,  V.  Golblin  et  G. 
Minot  présentent  les  résultats  de  l’a]>plicatiou  au 
cü’ur  fictal  des  appareils  originaux  qu’ils  ont 
réalisés  pour  l’auscultation  collective  et  l’iuscri])- 
lion  sur  films  el  sur  disques  des  bniits  et  souflles 
d’auscultation. 

Les'  films  niontrent  que  le  rythme  du  nruir 
fu'tal  n’est  pas  pendulaire  :  il  existe  un  iH'tit  silence 
el  un  grand  silence. 

L’auscultation  par  haut-parleur,  comme  l’inscrip¬ 
tion,  font  constater  que  le  1'”’  bruit  du  cœur 
fœtal  est  dédoublé  dans  certains  cas. 

L’application  méthodique  de  ces  techniques  nou¬ 
velles  est  susceptible  de  présenter  un  grand  intérêt 
au  double  point  de  vue  de  l’enseignement  et  de 
la  recherche  seienlifiquc. 

Bases  cliniques  et  physiologiques  des  hémor¬ 
ragies  utérines  fonctionnelles  par  trouble  hor¬ 
monal  ovarien.  —  M.  Cl.  Béclère  rappelle  les 
faits  cliniques  et  les  faits  physiologiques  qui  ont 
permis  d’individualiser  les  hémorragies  utérines 
fonctionnelles.  Il  n’admet  pas  que  l’hyperplasie 
glandulaire  bénigne  soit  la  cause  de  l’hémorragie 
fonctionnelle.  Celle-ci,  de  même  que  la  menstrua¬ 
tion.  est  déterminée  par  une  sécrétion  hormonale 
de  l’ovaire.  La  présence  d’un  follicule,  kystique 
entraîne  un  dérèglement  ovarien  ;  l’action  freina- 


tricc  de  l’ovaire  sur  l’hypophyse  devient  insuffi¬ 
sante,  d’où  modifications  utérines. 

Le  traitement  consiste  dès  lors  à  freiner  l’hypo¬ 
physe  .sans  exciter  l’ovaire.  C’est  dans  ce  but  que 
Héclère  utilise  le  propionate  de  testostérone  dont 
il  a  obsené  les  heureux  ré.sullals. 

Note  sur  le  ph  vaginal  et  cervical.  —  MM. 
Palmer,  Reniva  el  Michou  Adjoubel  ont  fait  des 
recherches  sur  le  pu  à  l’orifice  externe  cervical.  Ils 
ont  ob.servé  que  fréquemment  dans  la  stérilité  le 
pu  était  acide. 

Présentation  de  deux  radiographies  de  cancer 
intracervical  découvert  par  le  lipiodol.  — 
M.  Lejeune  apporte  deux  clichés  qui  ont  permis 
un  diagnostic  jusque-là  méconnu.  Ce  sont  des  cas 
rares,  car  souvent,  à  moins  do  faire  la  radiogra¬ 
phie  au  moment  de  la  vidange  du  corps,  le  canal 
cervical  n’est  pas  injecté.  Pour  ax’oir  une  image 
du  col  il  faut  faire  l’injection  avec  une  sonde 
courte. 

Valeur  de  la  sédimentation  globulaire  en 
gynécologie.  ■—  M.  Reniva  (Bruxelles). 

P.  Dniur. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

14  Juin  1938. 

La  pseudo-tuberculose  chez  les  animaux.  — 
M.  Truche  fait  d’aboul  un  expo.œ  historique  de 
la  découverte  du  microbe  chez  les  Mammifères  et 
chez  les  Oiseaux.  Chez  les  premiers,  c’est  surtout 
le  Cobaye  qui  est  frappé,  ce  qui  gêne  passablement 
les  recherches  de  laboratoire.  \  part  le  Mouton 
cl  le  Singe,  la  preuve  est  douteuse  que  les  grands 
animaux  y  soient  sujets. 

11  décrit  les  symptôme.s  et  les  lésions  sur  les 
diverses  espèces  animales  cl  précise  les  données 
bactériologiques  du  microbe  en  cause,  le  Bacillus 
liscado-hibcrculosis  var.  rodentium  ou  aviiini. 

L’auteur  rappelle  b;s  réactions  bio-chimiques 
classiques.  11  mentionne  ensuite,  la  réaction 
d’agglutination,  les  signes  à  observer  iiour  le  dia¬ 
gnostic,  la  xilalilé,  la  résistance  aux  agents  chi¬ 
miques  et  physiques. 

11  relate  les  résultats  de  la  maladie  expérimen¬ 
tale  suivant  les  diverses  voies  d’introduction  du 


Le.s  tourteaux  de  lin  sont  d’oxccllcnls  sous-pru- 
duils,  particulièrement  intéressants  pour  l’alimeu 
alion  des  animaux  de  la  ferme.  Malheureusement, 
certains  tourteaux  renferment  un  glucosido  suscep¬ 
tible,  en  présence  d’eau,  de  mettre  en  lilicrié  des 
quantités  plus  ou  moins  importantes  d’acide 
eyanhydrique. 

De  nombreux  accidents  ont  été  constatés  de  ce 
fait  el  leur  aiitbenticité  ne  saurait  être  mise  en 

'l’ous  les  tourteaux  de  liu  susceptibles  do  dégager 
plus  de  0,20  pour  1.000  d’acide  cyanhydrique  doi¬ 
vent  donc  être  considérés  comme  suspects  et  leur 
emploi  pour  l’alimentation  des  animaux  doit  eîrc 
interdit. 

—  M.  Lesné  signale  de  véritables  épidémies  de 
gastro-cnlérito  à  la  suite  d’ingestion  de  lait  d’ani¬ 
maux  nourris  avec  des  drèches  et  tourteaux  fer¬ 
mentés. 

L’hyposphyxie  n’est  pas  un  facteur  de 
cancer.  —  M.  Naamé  rappelle  qu’il  y  a  dans  les 
tissus  cancéreux,  comme  chez  les  embryons,  excès 
d’acide  lactique  par  excès  de  glycolysc.  Lu  atmo¬ 
sphère  d’oxygène,  l’inleusilé  de  la  glycoly.se  dimi¬ 
nue,  mais  demeure  très  active,  alors  que  chez  les 
embryons  la  respiration  fait  disparaître  la  glyco- 
lyse.  Celte  différence  fait  l'aiiprochcr  les  tissus  can¬ 
céreux  des  levures  (]uc  l’aération  n’empi''che  pas 
de  faire  de  l'acide  lactique  el  de  l’alcool. 

La  psychologie  du  tuberculeux  dans  ses 
rapports  avec  l’Assistance.  —  M.  P.  Berrier. 

L’.\ssislance  aux  tuberculeux  dcira  lcrur  compte 
avant  tout  de  leur  psychologie  essentiellement 
caractérisée  par  l’instabilité  du  caractère;  d’où  la 
difficulté  de  les  maintenir  dans  un  même  sanato¬ 
rium  et  de  les  empêcher  de  changer  de  méthode 
de  traitement. 

\  la  méthode  allemande  du  sanatorium  compor¬ 
tant  l’isolement  et  le  repos  absolu  du  malade,  qui 
sont  nuisibles  à  un  bon  état  mental,  nous  devons 
préférer  le  syslème  anglais  du  Homo  Sanatorium 
ou  encore  mieux  les  villages  sanitaires  où  le  tra¬ 
vail  el  les  exercices  modérés  seront,  pour  le  tu¬ 
berculeux,  d’un  effet  psychologique  très  favorable. 

La  psychothérapie  possède  une  importance  de 
tout  premier  ordre  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  ;  elle  sera  complétée  par  une  alimentation 
rationnelle. 


Le  traitement  est  resté  jusqu’ici  plutôt  problé¬ 
matique;  cependant  la  prophylaxie  au  moyen  d’u 
bactériophage  semble  avoir  donné  quelques  résul- 


La  pseudo-tuberculose  chez  l’homme.  — 
M.  Dujardin-Beaumetz.  La  p.seudo-lubercnlose 
des  rongeurs  peut  atteindre  l’homme.  Chez  lui  elle 
revêt  plusieurs  aspects  cliniques  dont  le  plus  fré- 
(tiient  présente  le  tableau  d’une  fièvre  lypho'ïde 
s’accompagnant  le  plus  souvent  d’ictère  el  dont 
l’issue  est  presque  toujours  fatale.  Scs  lésions  se 
caractérisent  par  l’hypertrophie  de  la  rate  et  du 
foie  dont  le  parenchyme  est  farci  de  nodules  et  par 
la  tuméfaction  des  follicules  clos  et  des  plaques  de 
Peyer.  La  forme  pulmonaire  semble  extrêmement 
rare.  Enfin,  certaines  splénomégalics  nodulaires 
de  nature  infectieuse  ont  été  reconnues  comme 
étant  d’origine  pscudo-lubcrculcuse. 

L’homme  contracte  la  pseudo-tuberculose  par 
ingestion  ou  par  inhalation  du  virus  cl  les  ani¬ 
maux  malades  doivent  être  vraisemblablement 
tenus  comme  responsables  des  contaminations 
humaines. 

Le  Cocco-bacille  de  Malassez  et  Vignal  en  est 
l’agent  causal. 

Bien  que  la  littérature  ne  fasse  mention  que 
d’un  nombre  restreint  de  cas  authentiques,  il 
semble  que  la  pseudo-tuberculose  et  en  particulier 
sa  forme  intestinale  dont  l’allure  simule  celle  de 
la  fièvre  typhoïde  doit  plus  fréquemment  qu’on 
ne  le  suppose  passer  inaper(:ue. 

C’est  pourquoi  l’attention  doit  être  attirée  sur 
cette  maladie  qui  est  probablement  plus  méconnue 
que  rare. 

Contribution  à  l’étude  de  la  toxicité  des 
tourteaux  de  lin  cyanogénétiques.  —  M.  Isnard. 


L’hypnose  cosmique  chez  l’homme  et  chez  les 
animaux.  —  M.  Berillon.  'Les  observations  des 
auteurs  qui  s’adonnent  aux  recherches  relatives  à 
la  eosmobiologie  se  rall;iehenl  le  plus  habituelle¬ 
ment  à  l’action  du  milieu  cosmique  sur  l’évolution 
des  maladi(’s  infcelienscs.  Elles  démontrent  égale¬ 
ment  que  les  effets  de  l’excitation  neiiro-psycbi- 
qia;  peuvent  aboutir  à  la  prodiielion  de  névropa¬ 
thies. 

Or,  il  est  [dus  fréquent  d’observer,  sous  l’action 
des  agents  cosmiques,  l’apiiarilion  de  phénomènes 
d’inhibition,  de  suspension  d’activité  el  de  passi- 

Ces  agents  cosmiques,  au  premier  rang  desquels 
il  faut  inscrire  la  lumière,  la  température,  la  pres¬ 
sion  atmosphérique,  la  tension  électro-magnétique, 
l’imprégnation  hygrométrique  de  l’air,  ont  pour 
effet  fréquent  de  suspendre  l’activité  des  centres 
cérébraux  l'égulatcurs  et  frénalenrs,  dont  l’ensem¬ 
ble  réalise  la  fonction  du  contrôle  mental,  et  de 
provoquer  chez  les  animaux  cl  chez  l’homme 
l’apparition  d’états  hypnoXdcs. 

Divers  détecteurs  des  radiations  ou  influences 
telluriques  et  autres.  —  M.  J.  Régnault. 

Quelques  affections  parasitaires  du  duodé¬ 
num.  —  M.  Tyrode. 

Contribution  à  l’étude  de  l’immumté  locale. 
MM.  J.  Risler  et  L.  Thomas. 

Relation  des  taches  solaires  avec  les  épidé¬ 
mies.  —  M.  Et.  Budai. 

Orages  et  accidents  morbides.  —  M.  Et.  Budai. 

Ce  qui  détermine  l’état  de  l’être  à  sa  nais¬ 
sance.  —  M.  Magne  de  la  Croix. 

L.  Grollet. 
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L’ophtalmologie 
dans  l’ancienne  Egypte 


Dans  un  article  récent,  Marc-Adrien  Doillus  ^ 
fait  une  étude  des  plus  intéressantes  et  des  plus 
documentées  sur  l'ophtalmologie  dans  l’ancienne 
Kgypte. 

Il  u’esl  piis  surprenant  que  celte  science  ail 
été  partieulièrenient  développée  dans  une  con- 
Irée  qui  voyait  à  cette  époque,  comme  aujour- 
d'inn,  sévir  un  .grand  nomljre  d’affections  ocu- 

D'auteur  commence  celle  élude  eu  exposant 
tes  sources  de  la  documeidalion  auxciuelles  il 
s'i'st  référé.  Celles-ci  sont  diverses  et  il  en  cite 

1"  Des  liisloi'ieus  (.Irecs  et  Dalins  ; 

2"  l,es  peintures  des  tomlx'aux  ; 

■'i''  Des  monuments,  stèles,  inscriptions  ; 

4"  Des  objets  trouvés  dans  les  lombes  ; 

ô“  D’étude  anatomo-palhologiquo  des  momies; 

()“  Des  papyrus  (pn  sont  la  source  la  plus  im¬ 
portante. 

t''  Historiens  cl.issiques.  —  Hérodote,  dans  di¬ 
vers  chapitres  de  son  histoire,  signale  l’existence 
de  médecins  spécialisés  dans  différentes  bran¬ 
dies  de  la  médecine  et,  en  particulier,  dans 
l'ophtalmologie.  Cette  iiarticularité,  niée  par 
Maspero,  fut  cependant  confirmée  par  ia  décou¬ 
verte  de  stèles  qui  portent  la  mciilion  d'oculiste 
royal. 

Pline  rapporte  qu'on  faisait  venir  à  Home  des 
spécialistes  d'Egypte  pour  traiter  les  affections 
originaires  do  l’Crient.  Galien  signale  que  les 
médecins  grecs  consultaient  les  ouvrages  médi¬ 
caux  égyiiliens  conservés  à  Memphis  dans  la 
Idldiothèquc  du  lemjile  d’Imholep. 

2"  Des  eeintüres  des  tomue,\üx.  —  V.  Scheil, 
puis  .N.  Caries-Davies,  avaient  trouvé  dans  la 
tombe  d’Apy,  graveur  et  sculpteur  au  service  du 
temple  d’Amon  (époque  de  Ramsès),  une.  pein¬ 
ture  SC  raiiportant  à  l’ophtalmologie.  Da  pein- 
lure  en  question  représentait  un  ouvrier  qui  .se 
taisait  soigner  l'uul  par  un  ophtalmologiste 
accroupi  en  face  de  lui,  qui  lui  tenait  le  men¬ 
ton  d’une  main  ci,  de  l’autre,  lui  introduisait 
un  collyre  dans  l'œil  gauche  è  l’aide  d’un  long 
stylet.  A  côté  des  personnages  se  trouve  une  cas¬ 
sette  contenant  les  collyres,  un  vase  cl  des  tubes 
à  collyres.  11  s’agirait,  pour  l’auteur,  d’un  bar- 
bier  oculiste  ambulant  qui  faisait  les  yeux  au 
kobl. 

Dollfus  pense  que  cet  oculiste  soigne  un  acci¬ 
dent  du  travail  car,  dans  une  autre  partie  de  la 
peinture,  il  est  représenté  un  chirurgien  occupé 

réduire  une  fracture  de  l’humérus. 

•1'^  Les  monuments.  —  En  1920,  les  fouilles  pra¬ 
tiquées  dans  les  nécropoles  qui  entourent  les 


1.  M.  .V.  Doi. 
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pyramides  de  Gi/.eh  ont  montré  des  monuments 
se  rapportant  à  des  oculistes. 

Il  s'agit,  d’une  part,  d’une  statue  funéraire 
d’un  médecin  oculiste  de  la  cour  d’un  pharaon 
^4'  dynastie)  et,  d'autre  part,  d'une  stèle  funé¬ 
raire  sur  laquelle  on  trouve,  entre  autres  ins- 
cription.s,  le  nom  et  les  (lualilés  d’un  ophtal¬ 
mologiste  royal.  C’est  «  Iri  »  qin  semble  être  le 
premier  .spécialiste  qui  exerçait  l’ophtalmologie 
il  y  a  quatre  mille  six  cents  ans  environ. 

Cette  stèle  confirme  les  recherches  d’Hérodote. 

objets  sont  peu  nombreux  et  peu  variés  ;  ils  se 
réduisent  à  des  pinces  à  épiler  les  cils  et  à  des 
llacons  à  collyres  analogues  à  ceux  que  repré- 
.senle  la  peinture  de  la  tombe  d’.Vpy. 

Des  llacons  à  collyres  assez  fréquemment  re¬ 
trouvés  sont  formés  do  doux  tubes  taillés  dans 
la  même  pièce  de  bois  d’ébène  ;  ils  mesurent 
G  cm.  do  haut. 

De  couvercle  est  eu  ivoire  pivotant  autour 
d'un  axe  ;  la  fermeture  du  couvercle  est  assurée 
]iar  une  petite  lige  do  bois  destinée  à  étaler  les 
ccilyrcs  et  qui  s'engage  dans  une  rainure  sépa¬ 
rant  les  deux  tubes.  Au  fond  du  tube  on  trouve, 
le,  plus  souvent,  une  poudre  rouge.  Un  de  cos 
éxemplairos  existe  au  musée  du  Louvre  ;  il  con- 
licml  une  poudre  à  base  d’antimoine. 

Au  British  Muséum  do  Londres  on  peut  voir 
un  nécessaire  de  toilette  qui  comprend,  entre 
autres,  un  tube  à  collyres  dont  l’un  contient  une 
poudre  pour  enduire  les  yeux  en  cas  d’inonda¬ 
tion,  l’autre  pour  le  temps  do  sécheresse. 

Victor  Lorel  a  analysé  les  poudres  noires  et 
vertes  contenues  dans  ces  tubes  et  a  trouvé  des 
sels  d’antimoine  et  de  cuivre. 

ü“  Etude  .•vx.cTOMO-PATnouoGiQUE  des  momies.  — 
L’élude  anatomo-pathologique  des  momies  donne 
peu  de  renseignements  on  ce  qui  concerne  l’oph¬ 
talmologie.  On  peut  cependant,  indirectement, 
conclure  à  l’existence  do  certaines  affections  ocu¬ 
laires  du  fait  que  l’on  a  trouvé  assez  souvent 
l’artériosclérose,  des  tumeurs,  la  tuberculose  cl 
même  peut-être  le  trachome. 

0“  Les  p.vdyrus.  —  C’est  par  eux  que  l’on  peut 
s.a  rendre  compte  avec  une  certaine  exactitude 
de  l’état  do  lu  médecine  et,  en  particulier,  de 
l'ophtalniologin  des  anciens  Egyptiens.  Les  plus 
anciens  papyrus  connus  traitant  de  médecine  et 
d’ophtalmologie  remontent  au  Moyen-Empire, 
mais  beaucoup  de  ceux-ci  sont  la  copie  de  livres 
datant  de- l’ancien  empire. 

En  dehors  de  quelques  fragments,  les  papyrus 
médicaux  connus  actuellement  sont  au  nombre 
de  7  et  contiennent  presque  tous  des  documents 
relatifs  à  l’ophtalmologie.  Tous  sont  écrits  en 
hiératique  ;  le  plus  ancien  date  de  1900  ans 
avant  J. -G.  ;  le  plus  récent  est  le  papyrus  Copte 
de  Chassinat  qui  remonte  au  ix“  siècle  après  D-C. 

Suivant  l’ordre  d’ancienneté  on  possède  : 

a)  Les  papyrus  de  Kahun  datant  de  la  xiU  dy¬ 
nastie,  trouvés  par  FI.  Petrie  dans  le  Fayum  è 
Mcdinah  Kahun.  Ils  contiennent,  d’une  part, 
un  traité  de  gynécologie  dont  la  première  obser¬ 
vation  traite  d’une  affection  oculaire  en  rela¬ 
tion  avec  une  affection  gynécologique  ;  d’autre 


part,  un  traité  de  médecine  vétérinaire  qui  parle 
des  maladies  oculaires  des  bœufs  ; 

b)  Le  papyrus  d’Edwin  Smith  trouvé  à  'l’hèbes 
en  1802,  traduit  par  Breasted  cl  conservé  à  la 
bibliothèque  historique  de  New-York. 

Le  verso  et  le  reclo  sont  couverts  de  cara'c- 
lères,  mais  seule  celle  dernière  face  est  inté¬ 
ressante  car  elle  constitue  un  véritable  traité  de 
pathologie  chirurgicale  ;  on  y  trouve  mentionnés 
plusieurs  cas  de  fracture  du  crâne  avec  compli¬ 
cations  oculaires. 

c)  Le  papyrus  d'Ebers  trouvé  à  Thèbes  et  con¬ 
servé  à  la  bibliothèque  universelle  de  Leipzig. 
H  contient  surtout  des  prescriptions  thérapeuti¬ 
ques  et  magiques  et,  dans  l’ensemble,  celles  qui 
concernent  les  affections  oculaires  sont  nom¬ 
breuses.  Ce  pajiyrus  est  le  jilus  long  et  le  pre¬ 
mier  (jui  ail  été  trouvé  ; 

(Il  Le  papyrus  de  HearsL  se  couqiosi’  d'un  texte 
qui  est  analogue  au  précédent  mais  ne  contient 
rien  se  rapportant  à  l'ophtalmologie  ; 

Cl  De  papyrus  médical  de  Berlin,  un  ])eu  plus 
récent,  ne  renferme  rien  concernant  les  maladies 
des  yeux  ; 

/)  Le  papyrus  médical  de  Londres  ;  sorte  de 
palimpseste,  contient  des  formules  aidant  â  l’ef¬ 
ficacité  de  la  thérapeutique  oculaire  ; 

g)  Le  papyrus  Copte  de  Cliassinal,  le  plus 
récent  ;  il  daterait  du  ix«  siècle  après  ,1.-C.  11 
renferme  une  ceidaine  de  formules  s’appliquant 
aux  affections  oculaires. 

.\  signaler  encore  le  papyrus  Haris  et  de  Leyde 
et  le  papyrus  de  Parpacone  qui  n’est  pas  un 
papyrus  médical  mais  où  il  est  décrit  une  mala¬ 
die  oculaire  désignée  sous  le  nom  rte  trachome. 
Ce  serait  le  document  le  plus  ancien  sur  cette 
affection. 

’l'els  sont  les  documents  par  lesiiuels  on  peut 
se  faire  une  idée  de  l'état  des  connaissances 
médicales  en  général  et  ophtalmologiques  en 
particulier  de  l’ancienne  Egypte. 

L’auteur,  en  conclusion,  fait  une  synthèse  do 
cos  connaissances  envisageant  le  point  de  vue 
anatomique  et  physiologique,  puis  les  points  de 
vue  cliniques  et  lliérapeutiques,  terminant  par 
un  mot  sur  l’ophtalmologie  vétérinaire. 

Anatomie  et  piivsioi.ooie.  —  Les  documents 
sont  peu  nombreux  et  l’on  trouve  seulement 
dans  les  papyrus  d’Ebers  et  de  Smith  des  des¬ 
criptions  concernant  le  système  circulatoire.  En 
particulier,  la  circulation  de  l’oeil  et  de  ses 
annexes  semblait  être,  relativement,  bien  connue 
des  Egyptiens.  Quant  à  l’appareil  lacrymal,  il 
apparaît  que  les  voies  d’excrétions  étaient  con¬ 
nues,  mais  non  les  glandes  ;  la  sécrétion  des 
larmes  était  censée  se  faire  par  la  pupille  et 


Clinique.  — •  Il  ressort  de  l’étude  du  papyrus 
d’Ebers  que  l’atteinte  oculaire  constituait  une 
maladie  distincte  sans  rapport  avec  l’état  géné¬ 
ral. 

Par  contre,  dans  les  papyrus  plus  anciens  de 
Kahun  et  d’Edwin  Smith,  certaines  observations 
rattachent,  au  contraire,  les  affections  oculaires 
à  dos  atteintes  générales. 

C’est  ainsi  que,  dans  le  papyrus  de  Kahun, 
on  trouve  la  première  observation  qui  traite 
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d’une  affection  gynécologique  ayant  causé  une 
inllammalion  oculaire. 

Le  papyrus  d’Edwin  Smith  rapporte  des  com¬ 
plications  oculaires  do  fractures  du  crâne  et  de 
blessures  de  la  région  orbitaire. 

Il  ressort  de  la  lecture  de  cos  quelques  obser¬ 
vations  que  l’auteur  d’il  y  a  45  siècles  utilisait 
déjà  les  symptômes  oculaires  pour  établir  son 
diagnostic  et  son  pronostic. 

On  trouve  également  dans  le  papyrus  d’Ebers 
la  nomenclature  d’un  certain  nombre  d’affec¬ 
tions  oculaires  :  la  blépharite  ciliaire,  la  cécité, 
la  cataracte,  l’orgelet  et  le  chalazion,  la  conjonc¬ 
tivite  avec  chémosis,  l’hémorragie  sous-conjonc¬ 
tivale.  Une  affection  appelée  heta  semble  se  rap¬ 
porter  au  trachome.  Enfin,  on  y  décrit  le  leu- 
comc,  le  larmoiement,  le  ptérygion,  le  xanthé- 
lasma,  l'amblyopie  crépusculaire,  le  strabisme  et 
1  ’asthénopie. 

Thér.\peutique.  —  La  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  semble  se  réduire  à  très  peu  de  choses.  Le 
papyrus  d’E.  Smith  parle  de  la  suture  des  plaies 
sourcillières  par  première  intention.  La  présence 
de  pinces  à  épiler  dans  les  tombes  et  un  passage 
du  papyrus  d’Ebers  semblent  prouver  que  le  tri- 
chiosis  du  trachome  se  traitait  par  l’arrachement 
des  cils.  Bien  que  la  science  des  émailleurs  ait 
atteint  un  grand  degré  de  perfection,  rien  ne 
permet  de  supposer  que  les  Egyptiens  de  cette 
époque  aient  employé  cette  science  à  la  confec¬ 
tion  de  prothèses  oculaires. 

Contrairement  à  la  thérapeutique  chirurgicale, 
la  thérapeutique  médicale  est  très  riche. 

La  pharmacopée  comprenait  presque  toutes 
les  matières  animales  et  végétales  connues,  ainsi 
qu’un  certain  nombre  de  matières  minérales. 

Parmi  les  espèces  végétales  qu’il  a  été  possible 
d’identifier,  on  trouve  la  myrrhe,  l’oncens,  la 
sciure  de  cèdre,  de  sycomore,  les  gommes  d’acca- 
cia,  l’oignon,  etc. 

Les  matières  animales  sont  les  unes  emprun¬ 
tées  à  l’homme  (cervelle,  lait  do  femme,  urines), 
d’autres  aux  animaux  (cervelle  de  tortue,  sang  do 
lézard,  graisse  d’oie,  foie  et  bile  do  diverses 
espèces). 

Dans  le  règne  minéral,  on  trouve  le  sulfate  de 
cuivre,  l’oxyde  de  cuivre,  la  malachite,  l’anti¬ 
moine,  les  sels  de  plomb  et  de  zinc,  l’hématite, 
l’alun,  etc... 

Ces  produits  étaient  réduits  le  plus  souvent 
en  poudre  et  mélangés  avec  divers  excipients  : 
éau,  bière,  huile  d’olive,  lait.  Les  pommades  sont 
à  base  do  graisse  d’oie  ou  de  porc,  de  miel,  etc. 

Los  formules  de  prescriptions  datant  d’une 
basse  époque  forment  une  chaîne,  ininterrompue 
avec  les  médecines  des  Grecs  et  des  Arabes.  Elle 
ne  sont  pas  plus  barotiues  que  celles  que  l’on 
employait  au  moyen-Agi‘  et  môme,  plus  près  de 
nous,  au  xvin®  siècle. 

L’ophtalmologie  vétérinaire  est  représentée 
dans  un  papyrus  de  Kahun  traitant  des  affec¬ 
tions  des  yeux  des  chiens  et  des  bœufs. 

On  peut,  à  propos  de  l’ophtalmologie  telle  que 
la  pratiquaient  les  anciens  Egyptiens,  répéter 
cet  aphorisme  ;  Rien  de  nouveau  sous  le  soleil. 

En  effet,  on  trouve  dans  les  formules  em¬ 
ployées  dans  l’Egypte  ancienne  certains  médi¬ 
caments  qui  ont,  conservé  actuellement  leur 
valeur  thérapeutique.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  plus 
de  45  siècles  on  traitait  déjà  les  conjonctivites 
avec  les  sels  de  cuivre,  l’alun,  le  sel  marin, 
les  sels  de  zinc.  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’amblyopie 
crépusculaire  qui  ne  bénéficiât  du  traitement 
opothérapique  actuellement  à  l’ordre  du  jour. 
Un  papyrus  d’Ebers  indique  une  formule  contre 
certains  troubles  visuels  nocturnes  et  qui  com¬ 
prend  à  sa  base  de  la  bile  de  porc  mélangée  de 
miel.. 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

«  En  .àoùl  1936.  j’ai  loué  à  un  locataire  nouveau 
M.  D...  une  maison  qui  m'appartient.  Ce  dernier  a 
exigé  que  je  maiiiliennc  pour  lui  la  réduction  ilc 
10  pour  100  que  j’avais  accordée  en  exécution  du 
Décret  Laval  à  la  locataire  pré(!édente,  M™”  S... 
.M.  D..  avait  été  informé  par  M'"®  S...  de  cette  réduc¬ 
tion  ;  je  l’en  ai  entretenu  moi-méme,  lors  des  pre¬ 
miers  pourparlers.  Il  a  donc  été  bien  averti  et  je 
puis,  d’ailleurs,  produire  des  preuves  do  cette  réduc- 

((  Sur  le  bail,  trois,  six,  neuf,  qui  a  été  signé, 
figure,  seulement,  le  prix  réduit,  sans  qu’il  soit  spé¬ 
cifié  le  prix  normal  de  location. 

«  Je  vous  serais  très  obligé  de  me  dire  si  j’ai  le 
droit  de  réclamer  à  M.  D...  à  partir  du  1®’’  .lanvier 
1938,  le  prix  normal  ?  n  1 

Voici  la  réponse  île  notre  œltaboraleur  juridique: 

Un  point  doit,  tout  d’abord,  être  précisé  :  c’est 
que  le  bail  ayant  été  conclu  avec  un  locataire  nou¬ 
veau,  postérieurement  à  la  promulgation  du  décret- 
loi  du  16  Juillet  1935,  le  prix  du  loyer  n’était  pas 
.soumis  à  la  diminution  temporaire  de  10  pour  100 
prévue  par  ce  texte.  Cela  a  été  décidé  d'une  façon 
formelle  par  la  Commission  Supérieure  de  Cassation 
(Corn  Sup.  Cass.,  24  Juin  1937  —  B.  L.  1937, 
p.  6-53).  De  toutes  façons,  d’ailleurs,  cette  diminu¬ 
tion  de  10  pour  100  a  été  suppiiméc  par  la  loi  du 
31  Décembre  1937  (art.  14). 

Mais,  dans  le  cas  présent,  il  paraît  difficile  de 
faire  revenir  le  loyer  à  un  taux  antérieur,  parce 
qu’il  a  été  li.xé  au  bail  à  un  prix  déterminé,  sans 
préci.ser  que  ce  dernier  tenait  compte  de  la  dimi¬ 
nution  de  10  pour  100. 

11  est  donc  vraisemblable  qu'au  cas  où  ce  pour¬ 
centage  serait  ajouté  à  la  prochaine  quittaniæ,  le 
locataire  s’abriterait  derrière  les  termes  du  bail,  et, 
en  cas  de  procès,  la  position  de  notre  abonné  serait 
assez  délicate,  à  moins  qu’il  possède  des  preuves 
formelles  et  écrites  de  l’intention  des  parties  d’appli¬ 
quer  la  diminution  de  10  pour  100  en  fixant  le  prix 

Cn.  Montal. 


Livres  Nouveaux 


Petit  guide  de  Physiothérapie,  par  V  Paschetta. 

I  vol.  in-16  de  191  p.  (Expansion  Sc.ienlifique 

Française),  Paris,  1938. 

Ainsi  que  le  dit  Vautour  lui-môme,  ce  livre  est 
>in  «  guide  »  c’est-à-dire  un  ouvrage  donnant  des 
indications  précises,  laissant  de  côté  to\it  ce  qui  est 
incertain  ou  à  l’étude,  avant  tout  destiné  à  des  mé¬ 
decins  de  médecine  générale  qui  «  très  souvent, 
ignorent  les  indications  de  la  physiothérapie  ou  ses 
modes  d’application  ». 

Conçu  dans  ce  sens,  cet  ouvrage  est  appelé  à 
i-épondre  au  but  proposé.  Les  principes  généraux 
de  technique  sont  rapidement  rappelés,  ainsi  que 
les  propriétés  biologiques  des  divers  agents  employés, 
comme  préface  indispensable  à  connaître  à  l’emploi 
de  la  physiothérapie. 

Mais  il  s’agit  avant  tout  d’un  guide  pratique, 
aussi  l’auteur  a-t-il  particulièrement  développé  les 
chapitres  des  indications  et  techniques. 

A  part  les  maladies  cancéreuses  qui  font  l’objet 
d’une  étude  séparée,  les  différentes  affections  sont 
clas-sées  par  système,  et,  pour  chacune  d’entre  elles, 
sont  cités  les  traitements  physiothérapiques  de 
choix,  leurs  indications  relatives  et  contre-indica¬ 
tions.  les  résultats  à  attendre  et  les  précautions  qu'il 
y  a  lieu  de  prendre  par  la  suite. 

II  n’est  pas  douteux  que  ce  petit  volume,  dans  sa 
concision  voulue,  ne  soit  appelé  à  rendre  de  grands 
services  pour  mieux  faire  connaître  les  possibilités 
de  la  physiothérapie. 


Recherches  sur  l’activité  rythmique  des  nerfs 
isolés,  par  A.  Fiîssard.  (Actualités  scientifiques 
et  industrietlcs)  [ilennann  et  C‘®,  édit.],  2  fasc. 
—  Prix  :  18  et  19  fr. 

■  Fessard  s’est  attaché  depuis  plusieurs  années 
à  l’élude  des  pulsations  nerveuses  élémentaires 
constituant  des  séries  limitées  d’une  durée  plus 
ou  moins  longue,  produites  par  la  variation  néga¬ 
tive  de  polarisation  superficielle  ou  potentiel  d’ac¬ 
tion.  Une  technique  irréprochable  oscillographique 
lui  a  permis  l’analyse  des  phénomènes  rythmiques 
aussi  bien  dans  les  nerfs  myélinisés  qu’amyélini¬ 
ques  ;  après  avoir  passé  en  revue  les  principaux 
facteurs  qui  s’opposent  à  l’activité  rythmique  dans 
les  nerfs  myélinisés,  où  elle  est  nettement  moins 
manifeste,  Fessard  en  étudie  l’activation:  la  dépo¬ 
larisation  ne  la  conditionne  pas.  Stimulation  et 
activation  ne  sc  confondent  pas;  le  moteur  de  la 
réitération  doit  être  recherché  dans  une  propriété 
interne  de  la  substance  nerveuse.  Une  base  com¬ 
mune  aux  deux  modalités  de  l’activité  nerveuse 
peut  sans  doute,  du  reste,  être  découverte  dans  les 
propriétés  physico-chimiques  du  système. 

L’intérêt  de  ce  mémoire  fondamental  ne  saurait 
donc  échapper;  le  régime  pulsatoire  est  en  parti¬ 
culier  le  modo  d’activité  normal  des  filets  nerveux 
qui  se  terminent  dans  les  réceptions  sensorielles; 
le  travail  de  .M.  Fessard  fait  le  plus  grand  honneur 


Les  états  anxieux,  par  IIf.xri  C.i.aude  et  Léw- 

Vai.unsi.  1  vol.  de  431  p.  (IJbruiric  Maloine), 

L'anxiété  est  pour  h'S  psychanalystes  le  premier 
tribut  payé  à  la  vie,  le  «  cri  d'alarme  de  rinstinct 
de  conservation  ».  L’anxiété  est  un  phénomène 
psychologique.  Il  n’est  pas  de  sujet  normal  qui 
ne.  l’ait  éprouvé  aux  diverses  étapes  de  sa  vie. 
Cette  anxiété  n’est  qu’un  chapitre  de  l'émotivité, 
simple  aspect  elle-même  de  l’affectivité. 

L’anxiété  pathologique  qui  présente  tous  les 
termes  de  passage  avec  la  précédente  ne  constitue 
donc  qu’un  chapitre  des  maladies  de  l’affoctivité. 
C’est  l’état  morbide  que  le  psychiatre  rencontre 
à  chaque  pas.  Il  est  peu  de  psychopathes  qui  ne 
présentent  d’épisodes  anxieux. 

Henri  Claude  et  Lévy-’Valensi  consacrent  un  pre¬ 
mier  chapitre  aux  généralités  et  à  la  séméiologie 
de  l’anxiété. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’étude  des 
états  anxieux  constitutionnels.  La  constitution 
anxieuse,  les  petits  anxieux,  les  grands  anxieux 
avec  les  psychoses  d’anxiété  et  les  psychoses  d’an¬ 
goisse  sont  chacun  l’objet  de  chapitres  particuliers. 

Les  états  anxieux  acquis  constituent  la  troisième 
partie,  avec  une  étude  do  l’anxiété  au  cours  des 
états  psychopathiques,  au  cours  des  lésions  orga- 
ni([ue8  du  névraxe,  dans  la  confusion  mentale,  dans 
les  psychoses  émotives  et  traumatiques.  Les  autres 
parties  sont  consacrées  à  la  pathogénie,  à  la  méde¬ 
cine  légale  et  au  traitement  des  états  anxieux. 

Dans  ce  livre,  qui  aborde  obligatoirement  presque 
to\is  les  chapitres  de  la  pathologie  mentale,  il  faut 
savoir  gré  aux  auteurs  de  la  simplicité  et  de  la 
clarté  de  l’exposition,  qui  cn  rendent  la  lecture 
facile,  fructucu,sc  et  séduisante. 

H.  ScU.AEI'fEn. 

Propedeutica  Obstetrica,  par  le  Prof.  Arnaldo 

DE  Moraes.  5°  édition  (Saiier,  éditeur),  Rio  de 

Janeiro,  1937. 

Un  précieux  livre  dont  nous  n’avons  pas  l’équi¬ 
valent  en  France  :  près  de  500  pages  et  de  nom¬ 
breuses  figures  pour  exposer  très  didactiquement 
les  fondements  physiologiques  de  l’obstétrique  nor¬ 
male  et  les  fondements  physiopathologiques  des 
maladies  obstétricales,  pour  éclairer  la  pratique  par 
le  substratum  biologique.  Ce  manuel  constitue  une 
introduction  infiniment  utile  à  ceux  qui  ne  peuvent 
apprendre  sans  comprendre.  J’ai  déjà  dit,  lors  des 
premières  éditions,  le  bien  que  j’en  pensais.  C’est 
aujourd’hui  la  5®  édition  en  peu  d’années,  ce  qui 
fait  la  preuve  de  sa  valeur. 


Favory. 


Morel  Kahn. 


H.  Vignes. 
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l.c  111"  Congrès  de  la  Soeiélé  brésilienne  d'orllio- 
pédic  C‘l,  traumatologie  a  eu  lieu  du  1“''  au  3  Juillet 
1938.  à  Reeil'c.  sous  la  présidence  do  M.  le  Prof. 
IJiirros  Lima. 

Les  qiieslions  mises  à  l'ordre  du  jour  du  Congrès 
ont  élé  :  «  Fraclures  du  cou-dc-pied  »  et  «  Séquelles 
de  la  paralysie  infantile  ».  Deux  rapports  ont  été 
préseiilés  par  MM.  Orlando  Pinio  de  Souza  et  Godoy 
Moreira  sur  cos  questions.  M.  le  Prof.  Mario  Rarnos 
a  aussi  présenté  une  excellente  élude  sur  «  Le 
diagnoslic  baclériologique  de  la  tuberculose  ostéo- 
arliculaire  à  la  cullure  du  bacille  de  Koch  ».  M.  le 
Prof.  Deline  a  parlé  sur  la  «  Préluxalion  de  la 
hanche  »,  en  présenlant  des  cas  observés.  M.  le 
Prof.  Barros  Lima  lut  une  inléressanle  étude  sur 
Ic^  différentes  mélhodes  d’  «  Ostéotomies  soiis- 
tnichantériennes  ». 

\  la  séance  administrative,  le  3  .luillet,  furent 
eludsis  pour  la  nouvelle  période  sociale  les  membres 


II/;  M.  Godoy  Moreira;  Sccréinire  ijàuiral  :  M.  Re- 
ito  Bomlim;  Secrcloircs  assislunls':  MM.  Itapcma 
\es  et  .Mcino  Coimbra;  ÏVesonVr;  M.  Domingos 
izende;  liibliolhcniire.  :  M.  Ulysse  Barbuda. 


I  de.  Juillet  tOdO,  sous  la  présidence  de  M.  le 
‘.  Deline.  f.es  questions  à  l'ordre  du  jour 


a  Faculté,  de  Médecine  de 
n  à  Shangha'i  on  Septembre 


Le  D''  Louis  Cl.vuse.n  Seiinoumni,  un  des  méde¬ 
cins  d'enfants  les  plus  distingués  de  New-York,  est 

teiir  l'i  30  ans.  au  Collège  des  .Médecins  et  Chirur- 
gdens  en  1911,  il  occupa  d'abord  la  place  d'interne 
en  médecine  au  Bellcvue  Hospital,  puis  resta  comme 
médecin  résident  à  la  section  de  Pédiatrie.  En  1919 


Presse  Médicale  espagnole  pour  renouer  les  rela¬ 
tions  médicales  franco-espagnoles  interrompues  par 
les  tragiques  événements  d’Espagne.  Nous  avons  été 
heureux  d'indiquer  notre  cher  et  vieil  ami  le  D’'  J. 
Certezo,  digne  lils  de  l'éminent  savant  et  homme 
d'Etat  espagnol,  le  professeur  Carlos  M.  Cortezo  qui 

l.i  plus  ancien  Journal  de  .Médecine  espagnole  Siglo 
Medico,  journal  ayant  vécu  104  ans  cl  que  le  D*'  G. 
Cortezo  vient  de  remplacer  par  le  nouveau  périodique 
l,a  Semana  Medicu-  Espunola. 

Le  professeur  Carlos  M.  Cortezo  a  été  toujours  un 
très  enthousiaste  ami  de  la  F'rance  et  de  la  Science 
française,  il  compte  en  F'rance  de  nombreux  et 
Fidèles  amis  dans  la  Science  française. 

Nous  sommes  sûr  que  la  Scniana  Medica  Espa- 


s  nos  meilleurs  vœux  pour  la  prospéri 
ilé  de  la  Mi’dica  Espanola-. 


Hospital  dont  il  prit  ensuite  la  direction  qu'il  de¬ 
vait  garder  jusqu'en  1933,  date  de  la  fermeture 
de  cet  hôpital.  Au  moment  de  sa  mort  il  était 
médecin-pédiatre  au  ISe-w  York  Hospital.  11  enseigna 
la  pédiatrie  au  Collège  des  Médecins  et  Chirurgiens 
cl  devint  ensuite  professeur  adjoint  de  clinique 
pédiatrique  à  l'Ecole  médicale  de  la  Corncll  Uni- 
versity  où  il  professa  jusqu'à  sa  mort.  Excellent 
orateur  et  écrivant  comme  il  parlait,  le  D" 
ScuuoEDEii  concevait  cl  pratiquait  la  médecine  sous 
les  trois  chefs  éducatif,  préx'entif  et  curatif.  Son 
enseignement  était  Irèi  apprécié  des  étudiants,  car 
il  insistait  sur  le  côté  pratique  des  maladies,  sur  le 
diagnostic  et  leur  traitement.  A  cela  il  joignait  des 
qualités  d’organisateur  qu'il  utilisa  avec  succès  en 
réorganisant  les  consultations  externes  de  la  Ncui 
York  Nursery  et  de  l’Hôpital  Infantile  {Child's  Hos¬ 
pital)  et  en  fondant  l’Académie  .Yméricainc  de  Pé¬ 
diatrie,  qu’il  présidait  au  moment  de  sa  mort.  11  fut 
aussi  membre  actif  de  VAinrririin  Pcdialric  Society. 

Ayant  une  particulière  affection  pour  les  enfants 
il  s’efforçait  de  résoudre  tous  les  problèmes,  phy¬ 
siques  et  psychiques,  les  concernant.  11  est  l’auteur 
d'un  livre  sur  leur  hygiène  et  leur  bien-être,  sans 
parler  des  nombreux  articles  et  mémoires  qu'il 
leur  a  consacrés.  Ne  se  laissant  pas  absorber  par  la 
clientèle,  il  réservait  le  meilleur  do  son  temps  poul¬ 
ie  service  hospitalier,  l'enseignement  et  la  vie  extra- 
médicale.  Liseur  acharné  sur  tous  sujets,  il  avait 
un  goût  prononcé  pour  la  musique  cl  cultivait  la 
sculpture  avec  talent.  Malgré  les  souffrances  d'une 
longue  maladie,  le  D"  ScimouDKu  a  continué  son 
labeur  quolidien.  sto'iqnemenl .  jusqu’à  la  mort. 


INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


Réunion  médico-pharmaceutique  de  Limoges 
pour  la  Famille  et  la  Natalité. 
i-Jü  Septembre  1938.) 


■e  .,1111.;  les  auspices  de  Médecine  et  F'amille, 
tssDcialion  des  Pharmaciens  pères  de  familles 
reuses,  du  Caducée  Limousin  çMédecins  liinou- 
I  Paris),  d'un  lrc,s  grand  noiubre  de  person- 
s  médicales  dn  Limousin  et  de  toutes  régions 
Iipbes.  des  Syndicats  médicaux  et  des  Asso- 
iis  médicales  et  pharmaceutiques  et  sous  le 
la/re  des  Prof.  d'Arsonval  et  Paul  Carnot,  de 
arelimd,  fbrecleur  do  l'Ecole  do  Médecine  de 
ïcs,  des  professeurs  de  l'Ecole  et  de  M.  Hervy, 
réunion  médico-pharmaceutique  où  tous  les 
■ins  et  pharmaciens  des  régions  comprises 


questions  sont  parvenus  des  faits  précis  recueillis 
par  des  confrères  des  campagnes  ou  des  villes. 

.\iiciine  cotisation  n’est  re(piisc.  —  Lue  séance 
de  travail  aura  lieu  le  matin  à  9  h.  à  l'Ecole  de 
Médecine  de  Limoges  cl  un  déjeuner  familial  aura 
lieu  à  13  h.  en  l'honneur  des  familles  médicales 
cl  pharmaceutiques. 

Nous  ne  pouvons  niieu.x  faire  que  de  publier 
l'appel  du  Prof.  Paul  Carnot  à  scs  confrères  du 
Limousin  cl  de  loutcs  régions  limitrophes  enirc 
Loire  cl  Gironde. 


;  pouvoir  assister  à  la  réunion  de 
Ile  11  qui  aura  lieu  le  25  Septembre, 
ion  du  Congres  national  de  la  Nata- 


une  vie  épliénière  est  de  |[■llUSInetl^c  à  des  générations 
nouvelles  l'esprit  et  la  vigueur  des  Français. 

Il  est  indispensable  aussi  de  ne  pas  séparer  la  ques¬ 
tion  de  la  natalité  de  la  question  connexe  du  dépeu¬ 
plement  des  campagnes  qui  s’accélère  avec  une  effrayante 
rapidité  ;  c’est  en  effet  le  paysan  qui  peut  le  plus  cl  le 
mieux  élever  des  enfants.  Mais'  il  faut  l’aider  réellement 
et  efficacement,  de  telle  sorte  que  de  créer  une  famille 


■m\  questions  concermint  lu  famille  et  la  natalité, 
d'où  dépendent  l'avenir  du  Pays  et  l'avenir  de 
notre  civilisation.  Chaque  praticien  tiendra  à 
adresser  quelques  notes  sur  son  observation ,  per¬ 
sonnelle,  sur  les  questions  démographiques  dans 
sa  région,  sur  la  lutte  contre  l’avortement  ou  sur 
tout  sujet  se  rapportant  à  ces  questions.  Les  pre¬ 
miers  résultats  du  legs  Fougeral  (allocatiorrs  fami¬ 
liales  aux  paysans  de  deux  cantons  de  la  Charente) 
seront  étudiés.  Dès  maintenant,  sur  toutes  ces 


sur  le  problème  médical  de  la  natalité,  tous  ses  effrois 
pour  soutenir  l'œuvre  de  «  .Médecine  et  Famille  »  dont 
le  président  est  mon  éminent  ami,  le  chirurgien  Labey, 
père  lui-même  de  famille  nombreuse. 

Notre  secrétaire  général  de  l’A.  F.  M.  G.,  M.  God- 
Icwski,  a  porté  la  question  devant  l’.Académie  de  Méde¬ 
cine.  Une  Commission  d'étude  a  été  nommée  qui  a  fait 
siens  les  projets  de  M.  Boverat,  président  de  la  Ligue 


Il  faut  que  les  allocations  familiales  soient  étendues 
largement  aux  agriculteurs,  aux  travailleurs  indépen¬ 
dants,  aux  professions  libérales,  au  corps  médical  et 
pharmaceutique  ;  il  faut  aussi  que  les  régimes  de  re¬ 
traites  prévues  soient  proportionnés  au  nombre  des 
enfants,  aux  soins  et  à  l’argent  qu’ils  lui  ont  coûté,  pour 
le  plus  grand  profit  de  l'Etat. 

Ce  sont  là  des  vœux  que  nous  avons  exprimés.  Il 
faut  aussi  pour  l’élite  de  la  nation  des  encouragements 
réels  et  palpables  qui  tendent  à  constituer  une  sélection 
I  intellectuelle  et  morale.  Les  médecins  doivent,  ici  comme 
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eu  tout,  (loniiiT  rcxemplc  el  cet  pxi'ini>li'  ^era  féconil, 
car  c’est  celui  de  la  meilleure  des  Klitfîs... 

Adressez  votre  adhésion  et  vos  eoinninniealioiis 
au  secrétariat  de  Médecine  et  l'aniille,  84,  rue  de 
Lille,  Paris  (7''). 

PARIS 

Conseil  supérieur  de  recherche  scientifique. 

—  Le  J.  O.  du  17  Aoilt  1938  publie,  pages  977(3  et  9777. 
un  décret  portant  sur  la  composition  et  l’organisation 
du  Conseil  supérieur  de  la  recherche  scientilique  ainsi 
que  celui  portant  sur  la  composition  et  la  procédure  des 
élections  des  corps  électorau.x  de  ce  Conseil. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (Prof. 

M.  Paul  Carnot).  —  Couns  ue  vac.vnces  (2G  Septembre- 
8  Octobre  1938).  Lue  quinzaine  de  révision,  clinii|ue 
et  technique,  sur  les  maladies  digestives  (tube  digestif, 
foie,  pancréas  et  rate)  pour  les  médecins  français  et 
étrangers  et  les  étudiants  en  fin  de  scolarité,  aura  lieu 
tous  les  jours,  matin  et  soir,  du  lundi  2G  Septembre  au 
samedi  8  Octobre  1938. 

PnoGRAMME.  —  A  10  h.  :  Présentations  et  examens  de 
malades.  Examens  radioscopiques  et  interprétation  de 
clichés.  Techniques  nouvelles  de  laboratoire  ;  à  17  h.  : 
Leçons  sur  des  questions  d'actualité  de  gastro-entéro- 
hépatologie,  par  M.  le  Prof.  Carnot,  .MM.  Henri  Bénard, 
Chabrol  et  Bariély,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ; 
MM.  Cachera,  J.  Caroli,  J.  Kachet,  F.  P.  Merklcn,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  ;  les  chefs  de  clinique,  de  laboratoire 
cl  de  radiologie  du  service. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  de  ce  cours.  Le  droit 
à  verser  est  de  250  fr.  Les  bulletins  de  versement  sont 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n*  4),  les 
lundi,  mercredi,  vendredi  de  14  à  18  h.  ou  par  l’inler- 
uiédiairo  de  FA.  ü.  R.  M.  (Association  des  relations 
médicales),  salle  Béclard,  à  la  F'aculté  de  Médecine. 
Fourniture  de  médicaments  antivénériens. 

—  Les  industriels  désireux  de  participer  à  la  fourniture 
de  mé<licaments  autivénériens  destinés  aux  dispensaires 
et  services  dépendant  du  ministère  de  la  Santé  publique 
sont  priés  d'adres.ser  leur  dc.'uandc  à  M.  le  Miuislre  de 
la  Santé  publique  (Service  .de  Prophyla.xie  des  Maladies 
vénériennes),  18,  rue  de  Tilsitt,  et  de  faire  parveuir 
d'urgence  des  échantillons  aux  Laboratoires  de  Contrôle 
de  l’Académie  de  Médecine,  25,  boulevard  Saint-.lacqucs, 
à  Paris  (li"). 

Ces  formalités  devront  cire  ai-complies  avant  le  15  Sep- 
tembre  1938. 

NANCY 

Nomination  de  Professeur  et  transforma¬ 
tions  de  chaire.  —  Par  décret-  m  date,  du  9  Aofit 
1938,  rendu  sur  le  raiiporl  du  iMinistrc  de  l'Education 
nationah'  : 

[,a  chaire  d'urologie  (dernier  titulaire  :  M.  André)  de 
la  Facullé  de.  médecine  île  l'Université  de  A’aney,  est 
transformée,  à  compter  du  1®''  Octobre  1938,  en  chaire 
de  médecine  légale. 

M.  Mutel,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1“"'  Octo¬ 
bre  1938,  professctir  de  médecine  légale  à  la  Facullé 
de  médecine  de  l’Univcrsiié  do  Nancy. 

La  chaire  d'oto-rhino-laryngologie  (dernier  titulaire  : 
M.  .laeqiies)  de  la  Facullé  do  médeciuo  de  l'Université 


de  Nancy,  est  transformée,  à  compter  du  loc  Octobre 
1938,  en  chaire  de  pathologie  générale  cl  médecine  expé¬ 
rimentale. 

M.  Simonin,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Nancy,  est  nommé,  à 
compter  du  l®''  Octobre  1938,  professeur  de  pathologie 
générale  et  médecine  expérimentale  à  la  même  Facnlté. 

'Vacance  de  chaire.  —  Par  arrèlé  du  Ministre  de 
l’Education  nationale  en  date  du  9  Août  1938,  la  chaire 
de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Nancy  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  20  Jours,  à  dater  de  la  publication  du 
présent  arrêté  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir 
leurs  litres. 

PLOUGUERNEVEL 

Médecin  chef  de  service  d’un  hôpital  psy¬ 
chiatrique.  —  Un  poste  de  médecin  chef  de  service 
est  actuellement  vacant  à  l'asile  privé  faisant  fonction 
d'asile  public  de  Plouguernevcl  (Côtes-du-Nord). 

MONTPELLIER 

Nomination  de  Professeur.  —  Par  décret  en 
date  du  9  Août  1938,  rendu  sur  le  rapport  du  Ministre 
de  l’Education  nationale,  M.  Dejean,  agrégé,  est  nommé, 
à  compter  du  1”''  Novembre  1938,  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  à  la  F'aculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Montpellier  (dernier  titulaire  de  la  chaire  : 
M.  Villard). 

TOULON 

Bureaux  municipaux  d'hygiène.  -  Par  arrêté 
du  Ministre  de  la  Santé  publique  en  date  du  3  Août 
1938,  M.  Bestieu,  directeur  du  Bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  de  Béziers,  est  nommé  directeur  lu  Bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  de  Toulon. 

TOULOUSE 

Professeur  honoraire.  —  Par  décret  en  date  du 
9  .Août  1938,  rendu  sur  le  raiiport  du  Ministre  de 
l'Education  nationale,  le  titre  de  professeur  honoraire 
de  la  Facullé  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Univer¬ 
sité  de  l'oulouse,  est  conféré  à  M.  Moog,  professeur  de 
chimie  et  toxicologie  à  celte  Faculté,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 


Distinctions  honorifiques 

Ordre  de  la  Santé  publique.  —  Ori-icinu  : 
M.  Baldel  (Paris).  Bectificalinu  à  l'information  parue 
dans  notre  numéro  du  G  Août  dernier. 


ACTES  DES  FACULTÉS 
Montpellier 

DoCTOHAT  I»‘Iv1  AT. 

Juii.M-n-  —  M.  Aziz  Ilumdi  :  Epidennolyse 

Imllrusf'.  roiiffétiiUdc  (à  propos  (/’t/zi  aïs  dont  les  poussées 
sont  aecompOijnécH  d'élévation  thermique).  —  Jo- 


sellc  Gaiitior  :  Contribution  à  Véiude.  des  pansements  des 
osiéoniéyïiles  (après  évidement)  à  Veau  safée.  hyperlo- 
ni(jue.  —  M.  .Ii-un  Moyon  :  Les  manife.slnlions  cliniques 
des  tumeurs  de  la  région  frontale  ascendante.  —  M.  Mnx 
IVsinotils  :  Troubles  Jonctionnels  cl  réfle.res  condi- 
tionnets.  —  M.  Robort  Nabos  :  Conlrîbution  à  Vétude 
des  métrorragies  essentielles  chez  les  jeunes  filles  cl  à 
leur  Irailemeni  par  rnblalion  d'un  ovaire.  —  M.  André 
Baills  :  La  maladie  de  Lohslein.  Deux  cas  familiaux.  — 
M.  Georges  Granier  :  Contribution  à  Vétude  de  la  pro- 
phyla.rie  des  infections  puerpérales  par  les  composés 
sulfamidés.  —  M"*»  Jeanne  Ralmès-Martin  :  Les  limites 
de  la  phréniceclomic  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

—  M.  Maximilien  Seinfeld  :  Etude  schématique  de  la 
slérilisation  eugénique.  —  M.  Jean  Guyonnet  :  Contri¬ 
bution  à  Vétude  du  torticolis  naso-pharyngien  (maladie 
df  Grisel).  —  M.  Henri  Daniel  :  Modifications  histolo¬ 
giques  du  cortex  surrénal  au  cours  de  divers  étais  patho¬ 
logiques  ou  expérimentaux.  —  M.  André  Pitié  :  L'amai¬ 
grissement  dans  la  maladie  de  Basedow.  —  M.  Lucien 
Bonnaud  :  La  radiographie  abdominale  sans  préparation 
dans  Voc-cliision  intestinale  aiguë.  —  M.  René  Roques  : 
Le  rôle  biologique  de  la  peau.  Utilisation  thérapeutique. 
Vaccination  intradermique.  —  M.  Charles  Bonhomme  : 
Contribution  à  létude  histophysioîogique  des  corrélations 
prostato-testiculaircs.  —  M.  Robert  Peyronnier  :  La 
péritonite  par  perforation,  complication  de  la  lympho- 
grnnulomatose  maligne  de  Vinicsiin.  —  M.  Germain 
Avallone  :  Le  trailement  des  lésions  Irauinaliques  liga¬ 
mentaires  périarticulaires  par  les  injections  anesthé¬ 
siantes.  (procédé  de  Leriche.).  —  M.  Marc  Bardy  ;  Le 
Iraiicme.nt  orthopédique  nocturne  de  certaines  malforma¬ 
tions  ou  aiiiiudcs  xùcicuses  (en  particulier  comme  com¬ 
plément  du  Irailemeni  habituel).  —  M.  Gaston  Roux  : 
Appcndicile  chroni(pie,  appendiccc.lomie  et  grossesse.  — 
M.  Léon  Dulcy  :  Confribuiion  ù  Véiude.  des  relations 
entre,  les  tumeurs  inflammatoires  tlu  cæcum  ci  Vanii- 
biose.  —  M.  Henri  Préneron  :  Contribution  à  Véiude  de 
le.  gyinnasfiquc.  respiratoire.  Prcsenlnlion  d'un  appareil 
à  double  effet.  —  M.  Jean  Raynal  :  Contribution  à 
Vétude  des  fibromes  du  col  de  Vuténis.  —  M.  André 
Gazes  :  Conlribuliun  à  l'élude  des  adénomes  du  fond  de. 
Viilérus.  —  M.  Lucien  Nolaise  :  Coniribution  à  l'étude 
(lu  Irailemcnt  de.s  pseudartliroscs.  Valeur  comparée  de. 
Vosiéftsynlhcsc  rl  de  la  greffe,  rigide.  —  M.  Mieczyslaw 
Krol  :  Troubles  psychiques  au  cours  diL  tabes.  —  M.  Ju¬ 
lien  Léolhaiid  :  Les  .sténoses  pyloriijues  d'origine.  v>ési- 
cnlaire.  —  M.  B«-nl)OuaH  Beiikheira  :  Puerpéralilé  cl 
lyphoïde.  —  M.  Marins  Roman  :  Prophylaxie,  de.  Vlnfei  - 
lion  gonococcique,  par  Vnppliralion  systématique,  de  In 
chimiothérapie  chez  les  porteuses  de  germes.  —  M.  Mi- 
ebel  Godlewski  :  .Sur  ce.rlrtinc.s  relations  viscéro-cuianées. 

—  Simone  Rey  :  lli.slamiuc  cl  x'arialions  de  la  chlo. 
réinic,  de  la  natrémie  cl  de.  la  réserve,  alcaline  du  sang. 

DuM.ü.Mr:  n'î’MviinsiTÉ. 

Mmo  Ilaindi-Foldsfein  :  Coniribution  t;  Vétude.  des 
méiilngiles  a  pneumobacilles  de  Frie.dlandcr.  —  M.  Gus- 
lave  Gomez-IIurtado  :  Contribution  à  Vétude  des  hémor¬ 
ragies  méningées  arachnoïdiennes  non  traumatiques.  — 
M.  Alexandre  Harisiadès  :  Contribution  à  Vétude  de  lu 
lambliuse  des  voies  biliaires.  —  M.  Dragan  Draganoff  : 
Le  rnécanusme  des  luxations  du  carpe.  —  M.  Kanin 
Kaiieff  :  Coniribution  à  l'élude  de  la  rolalion  interne 
dans  le  Irailemeni  de  la  luxation  congénitale,  de  la 
hanche  (préscntalion  d'un  appareillage). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEssi-;  Mkdicai.e  rappelle  à  scs  Icclciirs  qu'elle 
iransmet  toutes  tc.s  leltres  contenant  un  timbre  de 
65  cenlinies  au.c  tilutuires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne.  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  res  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  nwins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  ÙO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  JO  jour^ap:^ 
ta  réception  de  leur  mandat. 


Médecin  français,  actif,  oxpérimonlé,  cherche 
Laboratoire  sérieux  pour  repré.senlation  à  l’étranger 
de  préférence,  ou  aux  Colonies.  Fer.  P.  A/.,  n"  398. 

Laboratoire,  lullc  anlUulierculcu.se,  70  km. 
Paris,  chcrelic  Laboranline.  Très  bonne  éducation. 
Tr.  sér.  réf.  e.xigées.  Ecr.  P.  M.,  n"  399. 

Suis  acheteur  d'un  généraletir  de  radiodia- 
g-noslic  à  4  kénoirons,  sans  protcclion  intégrale, 
ou  d’une  inslallalion  complète  avec  prolcction. 
Malériel  ayant  servi.  Ecr.  P.  M.,  n»  400. 

Docteur  demande  remplaçant  de  longue  durée. 
Ecr.  P.  M.,  n“  401  qui  transmettra. 

Vitaco.  Lait  complet  caramélisé  vitaminé,  dem. 
tics  régions,  visit.  bien  introd.  Ecr.  Vitaco,  31,  rue 
de  l’Assomption,  Paris. 

D''  français,  licencié  Droit,  ayant  fait  8  ans 
visite  médicale,  notions  4  langues  vivantes,  dési¬ 


rerait  nliliser  connaissances  et  expérience  (dircc- 
linn  pnldicilé,  correspondance  scientifique  ou  mé¬ 
dicale).  Prétentions  différentes  suivant  totalité  du 
temps  demandé  ou  non.  Ferait  conditions  avanta¬ 
geuses  à  petit  Laboratoire  ne  le  prenant  que  le 
matin.  Fer.  P.  M.,  n"  403. 

Suissesse  française,  26  ans,  présent,  bien  bonne 
inslrucl.  et  éd.,  c.  de  tr.  cb.  pl.  f.  de  ch.,  récep¬ 
tion  dans  cabinet  méd.  Préf.  Paris.  Offres  à  IL 
Bory.  20,  avenue  du  Siniplon,  Lausanne  (Suisse). 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobée. 


Paris.  —  Auc»®  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  CaSselle 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR  LA  CLASSIFICATION 
DES  NÉPHRITES 

H.  CHABANIER  et  C.  LOBO-ONELL 

(Paris) 


I  S'il  est  une  question  qui,  il  y  a  peu  de  temps 
encore,  pouvait  apparaître  aux  yeux  des  prati¬ 
ciens,  sinon  comme  définitivement  résolue  (l’iiis- 
toire  des  variations  des  doctrines  médicales  suf¬ 
firait  à  écarter  semblable  illusion),  du  moins 
comme  solidement  orientée,  c’est  sans  cojitrcdit 
celle  de  la  classification  des  néphrites. 

Or,  dans  ces  toutes  dernières  années,  des  tra¬ 
vaux  issus  de  pays  de  culture  française,  c’est-à- 
dire  de  ceux-là  mêmes  où  le  schème  de  classi¬ 
fication  de  Widal  (synthèse  du  mouvement  de 
recherches  d’un  intérêt  indiscutable  suscité  par 
cet  auteur)  avait  pris  figure  de  doctrine  classique 
sur  la  question,  des  travaux,  disons-nous,  ont 
paru,  dans  lesquels,  en  dépit  de  l’attachement 
proclamé  par  leurs  auteurs  aux  disciplines  wida- 
liennes,  perçait  comme  un  flottement,  dont  té¬ 
moignait  la  tentative  de  replacer  la  classification 
des  néphrites  sur  le  terrain  proprement  clini¬ 
que  :  nous  voulons  faire  allusion  notamment  aux 
travaux  de  Rathcry  et  Froment,  de  Merklen,  de 
Langeron,  etc. 

Au  moment  où  se  manifestent  ces  indices  d’un 
déplacement  des  points  de  vue  concernant  la  clas¬ 
sification  des  néphrites,  il  nous  a  paru  intéres¬ 
sant  d’envisager  quelles  sont,  dans  l’état  actuel 
do  nos  connaissances,  les  orientations  qui  sont 
plus  spécialement  susceptibles  de  se  montrer  fruc¬ 
tueuses  à  cet  égard. 

Tel  va  être  l’objet  du  présent  travail. 

* 

*  * 

Classer  les  néphrites,  c’esi,  par  définition,  déli¬ 
miter,  isoler  des  états  morbides  dans  lesquels 
l'altération  des  reins  est,  ou  tout  au  moins  appa¬ 
raît  comme  étant  le  fait  fondamental. 

Quel  critère  va-t-on  adopter  pour  effectuer  cette 
délimitation  ? 

Plusieurs  apparaissent  comme  possibles  a 
priori. 

En  effet,  une  néphrite,  comme  tout  état  mor¬ 
bide,  SC  caractérise  par  le  fait  que,  sous  l'influence 
d’une  certaine  cause,  un  ensemble  de  symptômes 
cliniquement  appréciables'  se  constitue,  tandis 
que  s'établissent  des  lésions  figurées  au  niveau 
des  reins,  et  que  se  dessinent,  pour  s’accentuer 
avec  le  temps,  des  modifications  d’ordre  humoral 
ou  autre  qui  traduisent  la  diminution  de  l’acti¬ 
vité  fonctionnelle  de  ces  organes. 

Enfin,  cet  ensemble  de  perturbations  évolue 
suivant  un  modo  déterminé,  dans  un  temps 
moyen  lui-même  déterminé. 

Plusieurs  éléments  de  discrimination  s'offrent 
donc  au  nosographe  :  étiologique,  clinique,  phy¬ 
sio-pathologique,  anatomo-pathologique.  A  priori, 
nous  le  répétons,  tous  se  présentent  comme  possi¬ 
bles.  En  fait,  il  n’en  va  pas  ainsi,  comme  nous 
allons  nous  efforcer  de  le  montrer. 


*  * 

Et  tout  d’abord,  est-il  possible  de  classer  les 
néphrites  d’après  leur  étiologie? 

La  chose  n’apparaît  guère  comme  telle  pour  le 
moment. 

L’étiologie  des  néphrites  est  en  effet  loin  d’être 
entièrement  connue  :  pour  le  groupe  des  né¬ 
phrites  à  point  de  départ  artériel  (néphro-angio- 
scléroses  de  Volhard  et  Fahr),  tout  est  à  faire  ; 
en  ce  qui  concerne  les  néphrites  à  point  de 
départ  glomérulaire  (glomérulo-néphrites  des 
mêmes  autours),  l’étiologie  infectieuse,  mais  sans 
véritable  spécificité  de  germe,  ne  paraît  pas  dou¬ 
teuse  ;  il  en  va  de  même  pour  les  néphrites  à 
point  de  départ  interstitiel  (néphrites  intersti¬ 
tielles  infectieuses  des  mêmes  auteurs),  et  pour 
certaines  néphrites  tùbulaires  ou  néphroses. 
D’autres  néphroses  par  contre  relèvent  d’une 
cause  toxique  (néphrite  mercurielle,  par 
exemple). 

Une  classification  basée  sur  l’étiologie  n’affec¬ 
terait  donc  qu’une  fraction  dos  néphrites.  De 
plus,  dans  les  deux  groupes  qu’elle  comporterait 
(néphrites  infectieuses  et  néphrites  toxiques),  se 
trouveraient  réunis  des  états  morbides  entière¬ 
ment  différents  qu’il  resterait  ensuite  à  définir. 

L’intérêt  du  point  de  vue  étiologique  n’est 
certes  pas  ici  en  discussion.  Si  la  connaissance  de 
sa  cause  n’est  pas  indispensable  pour  définir  un 
état  morbide,  il  n’est  cependant  pas  douteux,  en 
effet,  qu’elle  contribue  notablement  à  en  com¬ 
pléter  la  physionomie. 

Par  ailleurs,  à  envisager  les  choses  sous  l’angle 
de  la  pratique,  il  est  permis  d'escompter  que  la 
connaissance  de  l’étiologie  puisse  être  le  point  de 
départ  d’orientations  thérapeutiques  fructueuses, 
en  suggérant  des  médications  susceptibles 
d’atteindre  le  primum  movens  du  mal  et  non 
plus  seulement  ses  effets.  A  vrai  dire  cependant, 
c’est  là  un  lait  qui,  jusqu’ici  tout  au  moins,  est 
loin  de  s’être  souvent  vérifié  en  matière  de 
néphrites  (il  en  va  d’ailleurs  de  môme  pour  nom¬ 
bre  d’autres  états  morbides)  où  l’on  voit  fré¬ 
quemment  la  néphrite  poursuivre  son  cours,  en 
dépit  de  la  suppression  du  loyer  infectieux  causal. 

Mais  enfin,  tout  ceci  dit,  il  reste  —  et  c’est  là 
le  point  qui  nous  importe  ici  —  qu’à  l’heure 
actuelle  une  classification  étiologique  des  né¬ 
phrites  apparaît  comme  une  entreprise  singuliè¬ 
rement  précaire. 


Une  classification  physio-pathologique  est-elle 
davantage  possible  ? 

Le  canevas  de  travail  par  excellence  à  cet  égard 
est,  comme  on  sait,  dû  aux  travaux  de  Widal. 

Rappelons,  en  effet,  que  les  remarqüables 
recherches  de  cet  auteur  l’ont  amené  à  distin¬ 
guer  4  types  de  perturbations  fonctionnelles  en 
rapport  avec  l’altération  des  reins  :  Vazotémie, 
la  chlorurémie,  l’hypertension  artérielle,  et 
l'albuminurie. 

Pour  ne  pas  compliquer  les  choses,  nous  laisse¬ 
rons  ici  do  côté  la  question  de  savoir  dans  quelle 
mesure  ces  perturbaliops  sont  réellement  d’ori¬ 
gine  rénale,  pour  nous  demander  seulement  s’il 
est  possible  de  classer  les  néphropathies  médi¬ 
cales  en  ■  néphrite  azolémique,  néphrite  éhldru- 


rémique,  néphrite  hypertensive,  et  néphrite  albu¬ 
minurique  simple. 

Or,  sur  ce  point  encore,  nous  croyons  devoir 
répondre  par  la  négative. 

Si  nous  considérons  par  exemple  le  cadre  de  la 
néphrite  azotémique,  nous  voyons  en  effet  qu’il 
rassemble  des  états  morbides  de  toute  évidence 
très  différents  :  qu’y  a-t-il  de  commun,  en 
dehors  de  l’azolémic  même,  entre  un  tubercu¬ 
leux  rénal,  un  prostatique,  ou  encore  un  hyper¬ 
tendu,  parvenus  au  stade  azotémique,  pour  ne 
prendre  que  ces  exemples? 

Mômes  difficultés  pour  la  chlorurémie  qui 
englobe  des  entités  morbides  certainement  très 
distinctes,  puisque  dans  certains  cas  le  syndrome 
chlorurémique  existe  et  se  maintient  à  l’état 
pur,  tandis  que  dans  d’autres  il  se  complique  tôt 
ou  tard  d'hyiDcrtezision  et  d’azotémie. 

Les  syndromes  hypertensif  et  albuminurique 
appelleraient  des  remarques  analogues. 

Une  classification  reposant  sur  la  seule  base 
physiologique  aboutit  donc  à  réunir  (alors  que  le 
véritable  objet  d’une  classification  doit  être  de 
bien  les  individualiser)  des  états  morbides  fonciè¬ 
rement  distincts,  aux  possibilités  évolutives  entiè¬ 
rement  différentes. 

Il  convient  d’ailleurs  de  remarquer  que  Widal 
n'avait  pas  parlé  de  néphrites,  mais  simplement 
de  syndromes  fonctionnels  au  cours  des  néphrites. 
C’est  en  quelque  sorte  on  dehors  de  lui  que  le 
schème  qu’il  avait  proposé  en  vue  de  l’étude  des 
néphrites  sous  l’angle  des  perturbations  fonc¬ 
tionnelles  est  devenu  classique  en  tant  que  clas¬ 
sification  des  néphrites. 

La  chose  est  si  vraie  que,  dans  son  dernier  tra¬ 
vail  sur  la  classification  des  néphrites  publié  avec 
Lemierre  et  Pasteur  Vallcry-Radot,  Widal  ne 
classe  nullement  les  néphrites  d’après  les  syn¬ 
dromes  fonctionnels,  mais  sur  la  base  de  leur 
mode  évolutif,  et  c’est  seulement  dans  le  cadre 
de  chacun  des  types  évolutifs  ainsi  distingués 
qu’il  crée  des  catégories  suivant  que  le  syndrome 
fonctionnel  correspond  à  l’azotémie,  ou  à  la 
chlorurémie,  ou  encore  à  la  combinaison  des  deux 
processus.  En  somme,  Widal  adoptait  une  clas¬ 
sification  principalement  clinique,  et,  seulement 
secondairement,  fonctionnelle. 

Même  souci  chez  Rathery  et  Froment,  qui,  re- 
marquons-le,  se  réclament  des  disciplines  wkla- 
licnnes,  et,  jusqu’à  un  certain  point,  chez  Lan¬ 
geron.  Nous  discuterons  plus  loin  les  bases  adop¬ 
tées  dans  ces  diverses  classifications.  Pour  le 
moment,  nous  retiendrons  seulement  le  fait  que,, 
pour  Widal,  ainsi  que  pour  les  autours  précités, 
les  néphrites  ne  peuvent  être  classées  exclusive¬ 
ment  sous  l’angle  des  perturbations  qu’elles 
déterminent. 

Tel  est,  nous  le  répétons,  également  notre  point 
de  vue.  . 

Pour  écarter  tout  malentendu,  nous  croyons 
utile  de  préciser  qu’il  n’est  nullement  question 
ici  de  vouloir  sous-estimer  l’intérêt  de  l’étude 
des  perturbations  fonctionnelles,  pas  plus  que  la 
portée  du  mouvement  de  recherches  suscité  par 
Widal.  Nous  disons  seulement  qu’envisagé  sous 
l’angle  de  la  classification  des  néphropathies 
médicales,  il  n’apporte  pas  une  base  de  discrimir 
nation  suffisante,  conclusion  au  surplus  con¬ 
forme  ü  la  pensée  de  Widal,  telle  que  nous  la 
livrent  ses  écrits. 
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*  * 

La  seule  cUnique  est-elle  susceptible  d’appor¬ 
ter  des  éléments  de  discriiuination  plus  salislui- 

lluppelons  ([ue,  déjà,  à  une  époque,  la  classi- 
licatioii  des  néphrites  fut,  en  dépit  des  appella¬ 
tions  analoiuiciucs,  essentiellenient  clinique. 

Gomme  on  sait,  les  travaux  du  précédent  siècle, 
parmi  lesquels  il  y  a  lieu  de  citer  notamment 
ceux  de  Lécorclié  et  Talajnon,  de  Charcot,  de 
Lancereaux,  etc...,  avaient  abouti  à  isoler  deux 
formes  analorno-cliniciues  fondamentales  ;  la 
forme  inlersUlielle  et  la  lunne  épilliéLiaLc,  termes 
dont  la  signilicalion  est  familière  à  tous  les 
esprits. 

Luis,  dans  les  dernières  années  de  ce  même 
siècle,  la  liofion  de  la  spécilicilé  des  lésions  que 
l’on  considérait  comme  caractéristiques  de  ces 
deux  formes,  après  avoir  été  battue  en  brèche, 
fut  abandonnée.  On  cessa  dès  lors  de  considérer 
les  deux  formes  en  question  comme  des  entités 
morbides  définies  par  le  double  caractère  de  leurs 
lésions  analomiiiues  et  de  leur  aspect  clinique. 
Los  désignations  anatomo-pathologiques  furent 
cependant  conservées,  mais  à  titre  de  simples 
étiquettes  consacrées  par  l’usage,  sans  plus. 

Cependant,  même  sous  l'angle  purement  cli¬ 
nique,  la  délimitation  des  deux  formes  était  loin 
d’apparaitre  comme  satisfaisante  :  de  toute  évi¬ 
dence,  chacune  d’elles  groupait  des  états  mor¬ 
bides  très  distincts,  aux  possibilités  évolutives 
essentiellement  différentes. 

Les  esprits  étaient  donc  préparés  à  accueillir 
toute  orientation  nouvclte  qui  offrirait  une  possi¬ 
bilité  de  sortir  de  l’ornière  où  l'on  était  engagé  : 
en  France,  ce  fut  l'orientation  proposée  par 
Widal,  dont,  ainsi  qu’il  a  été  dit,  la  pensée  devait 
se  trouver  déjiassée  par  la  suite  ;  dans  les  pays 
de  culture  allemande,  ce  fut  une  orientation  toute 
différente.  Elle  sera  envisagée  dans  ce  qui  suivra. 

Cependant,  comme  nous  y  avons  fait  allusion, 
AVidal  même,  ainsi  que  des  cliniciens  tels  que 
Rathcry  cl  iToincnl,  Merkleu,  Langeron,  tous 
pénétrés  do  rimportance  foncière  des  notions 
introduites  par  Widal,  admettaient  do  manière 
plus  ou  moins  explicite  la  nécessité  de  conserver 
à  la  clinique  le  rôle  prépondérant,  on  vue  de  la 
classification  des  néphropathies  médicales,  l’élude 
des  syndromes  fonctionnels  no  devant  intervenir 
qu’on  seconde  analyse,  pour  compléter,  préciser 
les  données  de  la  clinique. 

Nous  évoquerons  brièvement  les  trois  princi¬ 
paux  systèmes  de  classification  ainsi  édifiés. 

* 

*  * 

La  classification  exposée  par  Widal,  Lojnicrre 
et  Pasteur  Vallory-lladol  est,  ainsi  qu'il  y  a  déjà 
été  fait  allusion,  basée  sur  les  caraclùres  éoolulijs 
des  néphropathies  médicales.  Les  auteurs  distin¬ 
guent  ainsi  4  grands  types  de  néphrites  ;  les 
néphrites  suraiguës,  aiguës,  subaiguës  et  chro¬ 
niques,  chacun  do  ces  grands  types  comportant 
des  subdivisions  correspondant  au  syndrome  phy¬ 
sio-pathologique  en  cause. 

Bien  que  plus  nuancé  que  la  désuète  classi¬ 
fication  anatomo-clinique,  ce  schème  est  cepen¬ 
dant  loin  de  permettre  un  classement  réellement 
satisfaisant  des  faits  observés  en  clinique. 

Chacun  des  grands  types  évolutifs  juxtapose,  en 
effet,  des  états  morbides  de  toute  évidence  très 
étrangers  entre  eux. 

Quoi  de  commun,  par  exemple,  parmi  les  for¬ 
mes  à  évolution  aiguë,  entre  une  néphrite  mer¬ 
curielle  et  ces  néphrites  avec  hématurie,  petits 
œdèmes,  et  hypertension  artérielle  légère,  dési¬ 
gnées  dans  la  classification  de  'Vblhard  et  Fahr 
fqtïi  Sera  é^t^q^Ié0  dans  ce  qui  Suit)  scrus  le  nom 


de  glomérulo-néphrile  diffuse  aiguë,  et  qui,  con¬ 
trairement  à  la  néphrite  mercurielle,  lésion  pure¬ 
ment  aiguë  et  sans  lendemain,  sont  si  souvent 
susceptibles  de  devenir  le  point  de  départ  d'une 
néphrite  chroni(iue,  à  évolution  progressive  ? 

De  même,  dans  le  groupe  des  néphrites  sub¬ 
aiguës  à  évolution  lente  de  Widal,  Lemierre  et 
Pasteur  \  allery-Uadol  voisinent,  dans  les  formes 
avec  œdème,  des  cas  indiscutablement  bénins 
(correspondant  à  la  néphrose  lipo’idique  des  au¬ 
teurs  allemands)  avec  d’autres  cas  à'  tendance  évo¬ 
lutive  essentiellement  grave  dans  un  délai  relati¬ 
vement  bref  (cas  ressortissant  à  la  glomérulo¬ 
néphrite  diffuse  subchronique  des  mêmes 
auteurs). 

Enfin,  dans  les  formes  chroniques,  on  se  trouve 
amené  à  metlre  cote  à  côte  des  états  de  toute 
évidence  entièrement  différents,  tels  par  exemple 
l.i  néphrite  chronique  des  prostatiques  d’une 
part,  et  d’autre  part  les  néphrites  hyperten¬ 
sives.  'l'erme  ipil,  à  son  tour,  englobe  des  faits 
eu  réalité  très  distincts,  puisque  dans  les  uns  les 
manifestations  vasculaires  sont  les  premières  en 
date  (néphro-angioscléroses  de  Volhard  et  Fahr), 
alors  que  dans  les  autres  elles  apparaissent  au 
stade  ultime  de  l'évolution  d’une  néphrite  chro- 
ni(iuo  (forme  vasculaire  de  la  glomérulo-néphrito 
diffuse  chroni(iue)  issue  d’une  de  ces  néphrites 
aiguës  hémorragiques  auxquelles  il  a  été  fait 
ci-dessus  allusion. 

Comme  on  voit,  les  cadres  cliniques  de  la  clas¬ 
sification  de  Widal,  Lemierre  et  Pasteur  Vallery- 
Itadot  groupent  des  affections  fort  dissemblables, 
(lue,  de  plus,  ils  découpent  certaines  fois  de 
manière  fort  arbitraire  cl  assez  peu  heureuse  ; 
c  est  ainsi  notamment  que  l’affection  isolée,  dans 
la  classification  de  \'olhard  et  Fahr,  sous  le  nom 
de  glomérulo-néphrile  diffuse,  se  trouve  figurer 
successivement  aux  formes  suraiguës,  aiguës, 
subaiguës  et  chroniques  de  la  classification  des 
auteurs  français,  cl  sans  qu’il  apparaisse  avec  la 
nctlelé  désirable  que  les  formes  ainsi  découpées 
ne  sont  que  des  aspects  évolutifs  d'une  seule  et 
même  entité  morbide. 

Ces  remarques  n'auraient  à  vrai  dire  qu’un 
intérêt  secondaire  si,  au  lit  du  malade,  l’appré¬ 
ciation  de  l’allure  évolutive  d’une  néphropathie 
élail  chose  aisée,  à  la  lumière  de  la  description 
donnée  par  les  auteurs.  Or,  les  cas  où  il  en  est 
ainsi  sont  loin  d’êlrc  les  plus  fréquents. 

Sans  doute  le  pronostic  de  durée  est-il  rendu 
l'os.sible  dans  une  large  mesure  lorsqu ’exislc  le 
syndrome  azotémique.  Mais  celui-ci  n’apparaît, 
le  plus  souvent,  que  tardivement,  si  bien  que  le 
pronostic  doit  demeurer  en  suspens  pondant  un 
laps  de  temps  quelquefois  fort  long.  Or,  c’est 
précisément  aux  ])ériodos  initiales  des  néphropa- 
Ihies  que  l'évaluation  do  leurs  possibilités  évolu¬ 
tives  offre  pratiquement  le  plus  d'intérêt,  puis- 
ipie  c'est  à  ce  moment  que  les  Icrilatives  Ihéra- 
pcnlitjucs  sont  le  plus  susceptibles  de  donner  des 
résultats  appréciables. 

* 

*  * 

La  classification  do  Rathcry  et  Froment  distin¬ 
guo  deux  grandes  classes  d’affections  médicales 
des  reins  :  les  affections  qui  ne  comportent  pas 
d’insuffi.sanco  rénale  et  qui  sont  dénommées 
néphropathies  simples,  et  les  affections  compor¬ 
tant  une  insuffisance  rénale,  auxquelles  est  réser¬ 
vée  l’appellation  de  néphrites. 

I.  Les  néphropathies  simples  comportent  trois 
formes  :  la  forme  albuminurique  simple  (albumi¬ 
nurie  fébrile,  albuminurie  toxique,  albuminurie 
des  angines  et  de.s  infections  bucco-pbaryngées)  ; 
la  forme  hémalurique  simple;  et  enfin  la  forme 
hypertensive  simple. 

II.  Les  néphrites  comprennent  trois  formes  prin¬ 
cipales  :  la  néphrite  avec  œdème  et  rétention  chlo¬ 
rurée,  qui  peut  ^Ire  aiguë,  Subaiguë  ou'  chronique; 


la  néphrite  sèche  azotémique,  aiguë  (n.  de  la  ty¬ 
phoïde,  de  la  diphtérie  ;  néphrite  mercurielle)  ou 
chronique  (celle-ci  répondant  exactement  au  syn¬ 
drome  azotémique  tel  que  décrit  par  Widal)  ;  et 
enfin  les  néphrites  mixtes  comportant  l’association 
du.  syndrome  azotémique  et  d'une  perturbation 
dans  les  échanges  chlorés  (hyper-  ou  hypo-chloru- 

En  somme,  système  dualiste  de  classification  : 
clinique  pour  les  néphropathies,  et  physiologique 
pour  les  néphrites. 

Celte  classification  peut  paraître  commode  du 
fait  qu’elle  réduit  à  un  petit  nombre  les  types 
essentiels  des  affections  médicales  dos  reins.  Mais 
en  fait  sa  commodité  est  plus  apparente  que 
réelle  car  elle  est  loin  do  répondre  au  but  d’une 
classification  véritable,  qui  doit  être  de  permettre 
la  délimitalion  d’enlités  morbides  bien  définies, 
aux  modalités  évolutives  elles-mêmes  bien  défi¬ 
nies.  Pour  dire  toute  notre  pensée,  les  formes 
décrites  répondent  5  un  découpage  abstrait,  der¬ 
rière  lequel  on  n’aperçoit  pas  d’espèces  morbides 
réelles,  vivantes,  si  l’on  peut  dire. 

Dans  le  groupe  des  néphropathies  simples,  que 
de  faits  csscntiellomonl  différents  se  trouvent 
confondus  dans  chacune  des  formes  qu’il  com¬ 
porte  !  L’albuminurie  simple  englobe  ainsi  des 
incidents  sans  lendemain,  comme  l’albuminurie 
fébrile,  et  des  états  (tels  que  ceux  consécutifs  aux 
angines)  susceptibles,  au  contraire,  d’être  le  point 
de  départ  d’alléralions  chroniques  avec  insuffi¬ 
sance  rénale,  autrement  dit  d’aboutir  à  une 
néphrite  au  sens  où  Rathcry  et  Froment  enten¬ 
dent  ce  terme,  éventualité  dont  rien  dans  la 
description  donnée  par  les  auteurs  ne  permet  de 
prévoir  la  possibilité. 

Même  remarque  pour  la  forme  hémalurique 
simple  qui,  loin  de  toujours  disparaître  comme 
elle  est  venue,  correspond  en  fait  le  plus  souvent 
au  premier  stade  d’une  évolution  vers  l’insuffi¬ 
sance  rénale  à  une  échéance  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée. 

Même  remarque  encore  pour  l’hypertension 
simple,  qui  englobe  des  faits  foncièrement  dif¬ 
férents,  puisque  si,  dans  certains  cas,  elle  de¬ 
meure  solitaire  (néphro-angiosclérose  bénigne  de 
Volhard  et  Fahr),  dans  d’autres  (néphroangio- 
sclérose  maligne  des  mêmes  auteurs),  elle  se  com¬ 
plique,  dans  un  laps  do  temps  relativement  bref, 
d’une  insuffisance  ré'nalc  à  marche  rapide. 

Concernant  le  groupe  des  néphrites  de  Ralhery 
et  Froment,  qui  correspondent,  aux  noms  près, 
aux  syndromes  fonctionnels  de  Widal,  nous  ne 
reprendrons  pas  les  remarques  présentées  dans 
CO  qui  précède  à  propos  de  ces  derniers 

Nous  nous  bornerons  à  souligner  à  nouveau 
(car  le  fait  est  fondamental)  que,  pas  plus  que 
les  syndromes  widaliens  qui  les  définissent,  les 
trois  formes  de  néphrites  distinguées  par  Ralhery 
cl  Froment  ne  correspondent  à  des  entités  mor¬ 
bides  bien  définies,  chacune  d’elles  englobant 
des  étals  pathologiques  très  différents,  et  concer¬ 
nant  la  différenciation  desquels  aucun  élément 
de  discrimination,  clinique  ou  autre,  n’est 
apporté  par  les  auteurs. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  le  cadre  de 
la  néphrite  avec  œdème  se  trouvent  englobés  des 
faits  que  les  simples  données  de  la  clinique 
montrent  devoir  être  nettement  séparés,  à  savoir, 
d’une  part,  les  cas  d’œdème  avec  tension  arté¬ 
rielle  normale,  et  d’autre  part  les  cas  d’œdème 
avec  élévation  de  la  tension  artérielle.  Les  pre¬ 
miers  se  comportent,  en  effet,  de  manière  essen¬ 
tiellement  bénigne  (ils  correspondent  à  la 
néphrose  lipoïdique  des  auteurs  allemands);  les 
seconds,  au  contraire  (qui  correspondent  à  la 
glomérulo-néphrile  diffuse  subchronique  de 
V'olhard  et  Fahr)  ont  ■une  év'olul.ion  en  principe 
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On  pourrait  présenter  des  remarques  analo¬ 
gues  pour  les  néplirites  sôchcs  avec  azotémie  sui¬ 
vant  qu’elles  comi)ortenl  ou  non  l’existence 
d’une  liyperlension  artérielle. 

Le  cadre  de  ce  travail  nous  oblige  é  nous  limi¬ 
ter  5  CCS  seules  remarques,  sullisanles  cependant, 
nous  semble-t-il,  pour  montrer  que  malgré  le 
souci  des  auteurs  d’asseoir  la  classification  des 
affections  médicales  des  reins,  non  seulement 
sur  la  physiologie,  mais  aussi  sur  la  clinique, 
leur  système  ne  prévoit  pas  de  place  définie 
pour  de  gros  faits  cliniques  que  le  clinicien  est 
amené  à  prendre  on  considération  dans  sa  prati¬ 
que  de  tous  les  jours. 


Beaucoup  plus  près  des  faits  cliniques  est  la 
classification  récemment  proposée  par  L.  Lan- 

Cet  auleur  distingue  4  groupes  d’affections  médi¬ 
cales  des  reins  : 

I.  L'alhmrtinurie  simple,  tilro  sous  lequel  il 
range  l’albuminurie  fébrile,  ainsi  que  (ce  qui  n’est 
d’ailleurs  pas  conforme  à  sa  dé(inilion)  l’albiimi- 
nurie  témoin  d’une  néphrite  résiduelle,  expression 
purement  verbale,  ces  néphrites  résiduelles  corres¬ 
pondant  fréquemment  à  des  étals  morbides  (glome- 
rulo-néphrilcs  diffuses  nolanuneut)  plus  ou  moins 
en  sommeil  et  parfaitement  susceptibles  de  repren¬ 
dre  leur  évolution  à  une  échéance  plus  ou  moins 
lointaine. 

II.  Les  néphrites,  caraclérisées  par  l’albuminurie, 
des  signes  d’inflammalion  rénale  (hémalurie  marro- 
ou  microscopique,  cylindruric),  réaction  cardio- 
vasculaire  variable,  et  insuffisance  rénale  plus  ou 
moins  prononcée. 

L’aulciir  les  dislingue  en:  al  siirairiiiës:  soit 
toxiques;  soit  infectieuses  (scarlatine  au  début, 
dipliléric,  typhoïde). 

b)  Aiguës,  qui  peuvent  être  infectieuses  (scarla¬ 
tine,  angines)  et  correspoiulc.nt  à  la  glomérulo- 
néphrilc  diffuse  aiguë  de  Volhard,ou  toxiques  (mer¬ 
cure,  chrome),  correspondant  à  la  néphrose  nécro¬ 
sante  de  Volhard  et  Fahr. 

c)  Chroniques,  où  l’aulcur  distingue  :  a)  une 
néphrite  chronique  azolémique,  correspondant  ana¬ 
tomiquement  à  la  glomérulo-népbrilc  diffuse  chro¬ 
nique  de  Volhard  et  Fahr. 

p)  Une  né.phrile  chronique  hypertensive  où  la 
réaction  liyperlensive  est  précoce  et  prédominante, 
et  les  symptômes  rénaux  estompés  ou  tardifs.  L’au¬ 
teur  admet  qu’elle  correspond  soit  à  la  néphro- 
angiosclérosc  bénigne,  soit  à  la  néphro-an'giosclérosc 
maligne,  soit  à  une  glomérulo-néphrite  diffuse 
chropique  de  Volhard  et  Fahr. 

y")  Une  néphrite  chronique  azolémique  et  hyper¬ 
tensive,  réunion  des  tableaux  des  deux  formes  pré- 
cédenlcs,  et  qu’il  fait  correspondre  soit  à  la  néphro- 
angioselérose  maligne,  soit  à  la  glomérulo-néphrile 
diffuse  chronique  des  auteurs  précilés. 

III.  Les  néphroses,  avec  pour  type  la  néphrose 
lipo’idique,  dont  le  symptôme  essentiel  est  Faxlème. 

IV.  Les  néphroses-néphrites,  dont  l’expression 
clinique  correspond  à  la  combinaison  d’une  né¬ 
phrose  lipoïdique  et  d’une  néphrile  azotémique  et 
iiyperlensivc.  Cette  forme  correspond  à  la  glomé- 
rulo-néphritc  diffuse  subchronique  do  Volhard. 

Celte  classification  mérite'  bien  l’épilhète  de 
clinique:  les  formes  qu’elle  distingue  corres¬ 
pondent,  en  effet,  h  autant  de  gros  faits  Cliniques; 
de  constatation  courante.  Elles  sont  de  plus  suf¬ 
fisamment  nombreuses  pour  que  ceux-ci  puis¬ 
sent  sans  difficulté  être  catalogués.  Enfin,  leur 
description  est  assez  précise  pour  qu’en  pratique 
l’identification  de  la  forme  en  cause  soit  aisée 
dans  la  règle. 

Ceci  dit,  la  question,  ici  encore,  se  pose  de 
savoir  dans  quelle  mesure  les  formes  qu’elle  dis¬ 
tingue  ont  la  valeur  d’entités  morbides. 

Or,  l’exposé  même  de  l’auteur  apporte  un  élé¬ 
ment  d’appréciation  à  cet  égard.  Alors  que 


certaines  formes  (telle  la  néiihrose-néphrite  se 
Iiréscnlent  comme  des  entités  morbides  bien 
définies  du  fait  qu’elles  correspondent  :i  un 
seul  proces.sus  lésionnel,  il  en  est  d’autres,  par 
contre,  (|ui  n’ont  tiue  la  valeur  de  syndromes  : 
l’auteur  indique,  par  exemple,  que  la  forme  de 
néphrite  chronique  ((u'il  isole  sous  le  titre  de 
il  néphrite  hypertensive  »  corrcsiiond  anatomi- 
(lucment  soit  à  la  néphro-angiosclérose  bénigne, 
soit  lï  la  néphro-angiosclérose  maligne,  soit  encore 
?i  la  glomérulo-néphrile  diffuse  clironiiiue  de 
Volhard  et  Fahr.  Or,  il  s’agit  liï  de  trois  processus 
foncièrement  différents  :  la  néidiro-angioscléroso 
l.'énigne  consiste,  en  effet,  dans  une  arlério-sclé- 
rosc  rénale  pure  cl  simple  ;  la  néphro-angiosclé- 
roso  maligne,  au  contraire,  correspond  !i  un  pro¬ 
cessus  inllammatoire  (endartérite  obliléranlc)  ù 
point  de  départ  artériel  ;  enfin,  si  la  glomérulo- 
néphrile  diffuse  est  également  de  type  inllam- 
maloire,  son  point  de  départ  est  glomérulaire. 

Do  môme  la  forme  dite  azolémique  cl  hyper¬ 
tensive  est,  d’après  l’auteur  môme,  l’exlériorisa- 
Lion  soit  d’une  néphro-angiosclérose  maligne, 
soit  d’une  glomérulo-néphrile  diffuse  chronique 
à  son  sladc  ultime. 

Un  môme  processus  se  trouve  donc,  suivant  le 
stade  où  il  est  envisagé,  classé  dans  des  formes 
différentes,  et  dans  chacune  de  ces  formes  il 
rejoint  d’autres  processus  morbides  entièrement 
différents,  qui  s’extériorisaient  jusqu’alors  par 
dos  syndromes  tout  autres,  et  dont  les  destinées 
ultérieures  sont  également  ioin  d’ôtre  identiiiues. 

Ne  vaudrait-il  pas  mieux,  dès  lors,  classer  les 
affeclions  médicales  des  reins  en  fonction  des 
processus  lésionnels  que  l’on  y  observe,  lesquels 
se  retrouvent  dans  ce  qu’ils  ont  d’essentiel  et  de 
caractéristique  è  travers  les  divers  aspects  clini- 
(|ues  (lu’elles  sont  susceptibles  de  revêtir,  et  on 
seconde  analyse  seulement,  distinguer  à  propos 
de  chacun  de  ces  processus  lésionnels  autant  de 
formes  qu’il  y  a  de  syndromes  évolutifs  lui  cor¬ 
respondant  ? 

Tel  est  précisément  le  type  de  classification 
proposé  par  Volhard  et  Fahr,  et  qu’il  nous  reste 
maintenant  ù  envisager. 


Tandis  que  les  cliniciens  français  s’orientaient 
ù  la  suite  do  Widal  vers  l’élude  exclusive  des 
perturbations  fonctionnelles,  dans  les  pays  de 
culture  allemande  un  renouveau  des  recherches 
anatomiques  se  inanifcslait.  Abandonnant  la  voie 
jusqu’alors  suivie  cl  qui  avait  abouti  dans  le 
passé  ù  la  situation  confuse  rappelée  dans  ce  qui 
précède,  toute  une  série  de  chercheurs  s’efforcait 
do  préciser  les  altérations  initiales,  élémentaires, 
au  sens  où  les  dermalologislcs  emploient  ce 
terme. 

La  confrontation  des  données  ainsi  acquises 
avec  les  faits  cliniques  a  conduit  à  l’édification 
de  classifications  anatomo-cliniques,  dont  celle 
proposée  par  Volhard  et  Fahr  (laquelle,  contrai¬ 
rement  h  ce  <]uc  nous  avons  pu  lire  dans  certains 
articles,  n’a  rien  de  commun,  môme  de  loin, 
avec  l’ancienne  classification  anatomo-clinique) 
connaît  une  particulière  faveur. 

II  ne  peut  être  question  d’envisager  avec  quel¬ 
que  détail  la  classification  de  ces  auteurs  que 
nous  avons  évoquée  dans  dos  articles  parus  ici 
môme,  et  exposée  de  manière  plus  coitqilèle  dans 
un  mémoire  paru  dans  les  Archives  des  maladies 
lies  reins  el  des  organes  génito-urinaires,  ainsi 
que  dans  le  rapport  présenté  au  Congrès  français 
d'Urologie  (l’Octobre  1937. 

Pour  rester  dans  le  cadre  de  l’essai  critique  sur 
1,1  classification  des  néphrites,  objet  du  présent 
tiavail,  nous  nous  bornerons  à  rappeler,  con¬ 


cernant  la  classification  de  Volhard  et  Fahr,  le 
minimum  strictement  nécessaire  pour  mettre  en 
évidence,  en  quoi  elle  consiste  et  quel  en  est 
l'inlérôt  : 

Les  ailleurs  distingiieni  quatre  grands  groupes 
de  néphropathies  médicales  dont  le.s  appellations 
évoquent  les  aspects  lé.sionnels  qui  les  caractérisent: 

I.  Les  glom'nilo-néphritcs,  affeclions  d’origine 
infectieuse,  qui  coniportenl  deux  variétés: 

La  gloinéruio-néphrile  diffuse,  dont  la  lésion 
iniliîde,  de  lype  inllammaloire,  siège  au  niveau  du 
glomérule,  cl  qui  se  caractérise  cliniqiiemenl  par 
une  h-iade  syniplomaliqiie  composée  d’a-dème, 

portions  variables  siiivanl  les  formes. 

Elle  eomporle  les  aspects  évolulifs  suivants: 

1“  Forme  aiguë,  qui  guérit  ou  passe  è  la  ebro- 

2“  Formes  chroniques,  qui  peuvent  être  de  trois 
types  évolulifs  : 

a)  Tyix;  dil  subaigu  qui  évolue  vers  le  terme  fatal 
dans  un  délai  de  quelques  semaines  à  quelques 
mois,  .'\nalorniquement  :  lésions  de  glomérulile 
extra  capillaire. 

b)  Type  dil  subchronique,  dans  lequel  l 'oedème 
occupe  le  devant  de  la  scène,  et  qui  évolue  vers 
l’insuffisance  rénale  terminale  dans  un  délai  de 
((uelques  années.  Analomiquement  :  lésions  de  glo- 

c)  Type  dil  ci\ronique  à  proprement  parler  ou 
vasculaire,  dont  l’évolution  très  lente  peut  s’étendre 
sur  des  dizaines  d’anniMiS.  .\nalomiquemenl  : 
glomérulile  iniracapillaire  avec  phénomènes  dégé¬ 
nératifs,  et  cndarlérile  obliléranlc.  Cliniquement: 
hypertension  avec  insuffisance  rénale  progressive. 

IL  La  giomérulonéphrlle  focale,  dont  la  lésion, 
circonscrite,  de  nature  dégénéralive,  siège  égale¬ 
ment  au  niveau  du  glomérule,  el  s’extériorise  par 
un  symptôme  unique:  l’hémalurie.  Forme  en  prin¬ 
cipe  bénigne  d’après  Volhard  et  Fahr. 

IL  Les  néphroses,  caraclérisées  par  des  lésions 
dégénératives  primitives  des  tubes  contournés. 

èiéphroses  aigu-'s  :  1"  infectieuses:  albuminurie 
fébrile  des  maladies  infectieuses.  Formes  plus  sé¬ 
rieuses  de  la  diphtérie,  du  choléra;  2“  toxiques: 
néphroses  nécrosantes  du  mercure,  du  chrome. 

Néphroses  chroniques,  dont  le  type  est  la  né¬ 
phrose  lipoïdique,  caractérisée  essentiellement  par 
l'iedème;  bénigne  quand  elle  est  pure,  évoluant  au 
coniraire  vers  l’insuffisance  rénale  quand  elle  se 
complique  d’amytose. 

III.  Les  néphro-angiuse.léroses,  néphropathies  à 
point  de  départ  artériel,  dont  le  symptôme  cliniqué 
fondamcnlal  est  l'hypertension  artérielle: 

1“  Forme  bénigne:  c’est,  analomiquement, 
l’artériosclérose  rénale;  cliniquement,  riiypcrten- 
sion  solilairc.  Elle  s’observe  surtout  après  la 
soixantaine. 

Forme  maligne:  caraclérisée  anatomique¬ 
ment  par  rendartérilc  oblitérante,  cliniquement 
par  une  hypertension  d’abord  solilairc,  puis  associée 
à  une  insuffisance  rénale  à  évolution  rapide. 

IV.  Les  néphrites  inlerslilie.ttes  infectieuses  (qui 
n’ont  de  commun  que  le  nom  avec  la  néphrite 
interstiliellc  des  classiques).  Analomiquement:  lé¬ 
sions  inflammatoires  do  l'inlersiilium. 

Cliniquement  :  aucune  expression  clinique,  sauf 
dans  les  cas  à  œdème  interstitiel  accentué,  qui  cor¬ 
respondent  le  plus  souvent  à  une  oligurie,  voire  à 
l'anurie. 

La  classification  de  Volhard  el  Fahr  a  été  l’ob¬ 
jet  de  critiques  diverses  dans  noire  pays.  Divers 
auteurs  ont  jugé  artificielle  du  point  de  vue  ana¬ 
tomique  la  distinction  des  formes,  en  argiiant 
que  les  divers  éléments  du  rein  sont  plus  ou 
moins  touchés  dans  chacune  d’elles.  La  chose 
est  exacte,  surtout  à  un  stade  avancé.  Mais  il 
ri’cn  reste  pas  moins  que  dans  chacun  des  quatre 
grands  types  la  lésion  porte  initialement  sur  l’un 
des  quatre  élémenls  anatomiques  principaux  du 
rein,  el  qu’elle  présente  des  caractéristiques  bien 
définies  et  demeurant  telles,  alors  môme  (luc  peu 
peu  des  altérations  s’établissent  au  niveau 
des  divers  autres  élémenls  du  rein. 
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D’autres  auteurs  ont  critiqué  la  lerminoiogie  : 
on  conviendra  qu’il  n’y  a  là  qu’une  difficulté 
bien  relative.  D’autres  encore  considèrent  ia  clas¬ 
sification  de  Voiliard  et  l’aiir  coiumc  trop  com¬ 
plexe,  parce  que  comportant  un  nombre  particu¬ 
lièrement  élevé  de  formes.  Cotte  critique  serait 
assurément  à  considérer  si  l’on  pouvait  démon¬ 
trer  i’artificialité  de  certaines  des  formes  décrites 
par  les  auteurs,  Dans  le  cas  contraire,  complexe 
ou  non,  il  faut  bien  prendre  la  classification  telle 
qu’elle  est.  Il  est  d'ailleurs  à  noter  que  Lange- 
ron,  qui  précisément  fait  état  de  la  complexité 
de  la  classification  de  Volhard  et  Fahr,  distingue 
en  fait  à  peu  près  autant  de  formes  que  ces 
derniers. 

Mais  toutes  ces  critiques  n’ont,  au  surplus, 
qu’une  portée  secondaire.  La  vraie  critique  con¬ 
siste  à  reprendre  les  recherclios  qui  ont  servi  de 
base  à  la  classification  en  question,  et  à  vérifier 
notamment  : 

1°  Si  les  divers  types  lésionnels  décrits  par 
Volhard  et  Falir  correspondent  réellement  à  des 
syndromes  suffisamment  caractérisés  pour  que 
l’on  puisse  sans  équivoque  poser  cliniquement  le 
diagnostic  du  processus  morbide  en  cause  ; 

2“  Si  les  types  anatomo-cliniques  isolés  par  ces 
autours  se  comportent  dans  une  mesure  suffi¬ 
sante  comme  des  entités  morbides,  notamment 
au  point  de  vue  évolutif. 

'l'el  est  le  travail  auquel  nous  nous  sommes 
adonnés  depuis  plus  do  huit  ans.  ^ous  avons 
ainsi  étudié  près  rie  200  cas  concernant  des  états 
néphritiques  divers.  Pour  chacun  d’eux’,  nous 
avons  confronté  les  données  de  l'observation  cli¬ 
nique  avec  les  indications  fournies  par  des  biop¬ 
sies  (nous  disposons  à  Flieuro  actuelle  de  plus  de 
300  biopsies)  prélevées  à  des  stades  divers  des 
états  en  question.  Or,  en  conclusion  de  celle 
enquête,  nous  nous  croyons  fondés  à  répondre 
par  l’affirmalive  aux  deux  questions  qui  pré¬ 
cèdent. 

Nous  croyons  donc  que,  parmi  les  divers  sys¬ 
tèmes  de  classification  des  néphropathies  médi¬ 
cales  proposés,  la  classificalion  do  à’olhard  et 
Fahr  conslilue  la  base  do  travail  de  choix,  lant 
du  point  de  vue  purement  spéculatif,  que  du 
point  do  vue  de  la  pratique  clinique. 

Sur  les  orienlalions  que  comporte  celle  clas¬ 
sificalion  concernant  divers  prolilèmes  impor¬ 
tants  do  la  pathologie  rénale,  le  cadre  de  cet  arti¬ 
cle  ne  nous  permet  pas  d’insister. 

Nous  nous  bornerons  à  met  Ire  on  évidence 
l’rntérél  qu’elle  présente  pour  le  clinicien,  ce 
que  nous  ne  pouvons  même  faire  ici  que  briève¬ 
ment. 

Cet  intérêt  consiste  tout  d’abord  dans  le  fail 
que  les  divers  étals  rénaux  qui  s’offrent  à  l'ob¬ 
servation  du  clinicien  s'insèrent  sans  difficulté 
dans  les  cadres  de  la  classification,  dont  les  for¬ 
mes  sont  dans  la  règle  d'une  identification  aisée 
au  liL  du  malade  grâce  à  la  description  symplo- 
malitpic  sufrisammenl  précise  qu’en  donnent  les 
auteurs. 

Par  ailleurs,  les  types  morbides  décrits  ayant 
une  allure  évolutive  suffisaininent  définie,  le  cli¬ 
nicien  se  trouve  h  même,  dès  lors  (lu'il  a  idenli- 
flé  le  type  nnalomo-eliniiiue  en  raiise,  d'évaluer 
les  possibilités  évolutives  de  la  né[ihrito,  voire 
même  d’en  pronostiquer  la  durée,  et  ceci  (par- 
tieufarité  dont  l’importanre  praticpie  ne  saurait 
échapper)  même  au  stade  précoce,  bien  avant, 
par  conséquent,  que  le  schème  de  itronoslic  de 
NVidal  ne  puisse  entrer  en  ligne  de  compte, 

Knfln,  des  données  mêmes  concernant  les  pro¬ 
cessus  lésionnels  se  dégagent  certaines  sugges¬ 
tions  d’ordre  thérapeutique,  sur  le  plan  chirur¬ 
gical  notamment,  qui  sont  loin  d’être  dénuées 
d’intérêt.  Mais  c’est  là  un  aspect  de  la  question 
sur  lequel  il  ne  saurait  être  question  d’insister 
davantage  ici. 
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LES  POLYPEPTIDES 
DE  PROTÉOLYSE  TISSULAIRE 
SONT- ILS  TOXIQUES? 

Par  Pierre  É flENNE-MARTlN 
(Lyon) 


Les  polypeptides  de  protéolyse  lissalaire  sont- 
ils  aussi  toxiques  cju'on  tend  à  t'adnieitre  ; 
sont-ils  vraiment  la  cause  des  accidents  cliniques 
au  cours  desquels  on  les  trouve  à  un  taux  élevé 
dans  le  sang? 

Il  semlderait  à  première  vue  que  la  question 
soit  simple  à  éclaircir  et  que  la  recherche  des 
consét]Ucnces  do  la  polypeplidémie  en  pathologie 
humaine,  jointe  à  l’étude  clinique  cl  humorale 
de  l'animal  auquel  on  injecterait  journellement 
(les  polypc|)lidcs  tissulaires  en  grosso  quantité, 
suffise  à  régler  le  débat. 

Fn  réalilé,  le  problème  est  complexe,  cl  les 
difficultés  sont  d'ordre  clinique  comme  expéri¬ 
mental. 

Ci.iMQrKMiîXT,  l’inlerprétation  de  la  polypepti- 
démic  se  heurle  à  deux  écueils  :  l'un,  lechnique 
et  chimique.  Par  les  méthodes  qui  servent  actuel¬ 
lement  d’une  façon  couranie  à  les  mettre  en 
évidence  dans  différcnls  états  pathologiques  (mé¬ 
thodes  de  Cristol  et  Pucch,  Marions,  Goiffon  et 
Spaey),  on  isole  un  ensemble  de  corps  dont  on 
ignore  et  le  nombre  cl  la  composition  cliiinique 
exacte  de  licaucoup  d’entre  eux.  Il  s’agit  de  pro¬ 
duits  fie  désinlégralion  proléinique  qui  se  situent 
enlre  la  molécule  proliiliquc  complète  (poids 
moléculaire  d'environ  200.000)  et  son  produit  de 
scission  ullime,  l'acide  aminé  (poids  moléculaire 
(!  environ  2001. On  conçoit  la  longueur  de  l’échelle. 
Pour  les  uns,  il  faut  limiter  l’appellation  de  pn- 
ly|)epti(les  aux  molécules  voisines  de  1.000,  d'au¬ 
tres  les  foui  de.scemlre  jusqu’aux  molécules  de 
ôOO.  Kn  réalité,  on  ne  sait  pas  tout  des  corps 
isolés  pur  ces  inélhndes  de  dosage,  A  peine 
peut-on  leur  mettre  une  limite  dans  l'échelle  de 
désintégration. 

L'autre  écueil  est  la  connaissance  de  raclinn 
de  ces  ptilypeplides  dans  l'organisme.  Ils  no  pro¬ 
viennent  jamais  d’une  protéolyse  pure,  mais 
d’une  cytolyse  qui  intéresse  lotis  les  composants 
cellulaires  :  protides,  lipides,  glucides.  Cl,  Ca,  K. 
Aux  côtés  de  la  cytolyse,  se  joignent  des  troubles 
nerveux  et  vasculaires  ainsi  que  des  altérations 
fonctionnelles  d’organes  primordiaux,  tels  que 
le  foie,  le  rein,  le  cerveau.  Il  devient  alors  illu¬ 


soire  d’essayer  de  séparer  ces  facteurs  les  uns 
des  autres  et  d’attribuer  ics  troubles  cliniques 
aux  uns  piulùt  qu’aux  autres. 

ExpÉniMENTALEMEXT,  la  difficulté  est  d’obtenir 
des  polypeptides.  On  connaît  les  peptides  de 
synthèse.  Leur  préparation,  cependant,  est  un 
problème  que  peu  de  techniciens,  depuis  Fischer, 
ont  osé  aborfler.  Il  est  plus  simple  d’y  par¬ 
venir  par  dégratlalion  de  protéines  organiques, 
mais  on  se  trouve  en  présence  d’un  com¬ 
plexe  qui  défie  l’analyse  chimique.  Les  polypep¬ 
tides  voisinent  avec  quelques  grosses  molécules 
protéiniques  qui  ont  résisté  à  la  digestion,  et 
des  acides  aminés  ou  monopeptides,  terme  de 
la  dégradation.  C’est  à  ce  mélange,  cependant, 
qu’on  a  l’hahitude  de  s’adresser. 

Do  plus,  ces  polypeptides  sont  fragiles.  Quand 
on  les  injecte  dans  l’organisme,  ils  sont  immé¬ 
diatement  scindés  en  peptides  jilus  simples  par 
les  diaslascs  tissulaires.  Leur  instabilité  rend 
incertaine  l’élude  exjiéri  mon  laie  de  leur  toxicité. 

.Malgré  ces  difficultés,  lant  d’ordre  clinique 
qu’expérimental,  on  peut  arriver,  à  l’heure 
actuelle,  à  quelques  idées  précises  sur  leur  rôle 
dans  l'organisme. 


*  * 

Leur  étude  en  pathologie  date  lies  travaux  de 
Kober,  Ilillcr  et  Van  Slykc,  Wolf  cl  Ilann.  Mais 
c’est  le  procédé  de  dosage  établi  ]iar  Cristol  et 
Pnoch  en  1926,  modifié  plus  tard  par  .Marions, 
puis  Goiffon  et  Spaey,  qui  a  permis  l'exploration 
do  la  polypeplidémie  pathologique.  Son  élévation 
dans  les  néphrites  ',  dans  les  insuffisances  hépa¬ 
tiques  graves  -,  dans  les  destructions  cellulaires 
comme  les  réalisent  les  traumatismes,  les  brû¬ 
lures  les  interventions  chirurgicales'*,  corres¬ 
pondant  avec  l'apparition  des  accidents  cliniques, 
imposa  rapidement  l'idée  que  les  polypeptides 
étaient  toxiques  et  responsables  de  tous  les  trou¬ 
bles  constatés. 

On  y  vit,  en  particulier,  la  cause  principale  de 
h;  maladie  post-opératoire.  .\  ce  concert  chirur¬ 
gical,  on  no  trouve,  depuis  quelque  temps, 
qu’une  note  discordante  :  Lerichc  refuse  do  se 
laisser  entraîner  par  le  torrent  humoral  et  main¬ 
tient  au  syslème  nerveux  un  rôle  primordial 
dans  la  genèse  des  accidents  posl-opératoiros. 

A  côté  de  ce  courant  d’idées  qui  domine  actuel¬ 
lement  en  France,  un  autre  n’a  pas  attiré  l’at¬ 
tention.  L’école  do  Gênes,  avec  Figarî,  Sivori, 
Piobaufli  cl  Menelli  **,  depuis  1020,  étudie  les 
((  ullrapcplones  »  qui  ne  sont  autres  que  les 
polypcpliiles  qui  nous  préoccupent.  Ils  ont  éla- 
hli  que  ces  corps,  quand  ils  proviennent  do  pro¬ 
téines  étrangères,  ont  encore  un  pouvoir  anti¬ 
gène.  Ils  son!  capables  de  déterminer  dans  l’or¬ 
ganisme  la  production  do  diaslascs  spécifiques 
identiques  à  celles  que  développeraient  les  pro¬ 
téines  dont  ils  sont  issus.  Mais  landis  que  les 
protéines  hétérologues  soûl  toxiques  pour  un 
organisme,  les  polypeptides  peuvent  être  injectés 


1.  Gri^tol  et  PuEcu. 

2.  Fikssixckr. 

3.  Pierre  fievAL  ;  in  Thèse  Ihidter,  Piiri»,  1935.  — 

I.AMhiiET  et  rihiESPFriB  :  S\  ii>lri)iiii'B  Iniiiioraux  lisBiiluirct 
.liias  les  brûlures  graves,  tirrue  de  Chirnrijie,  1937,  n"  5. 

4.  IIkxrikt  ;  Thèse  de  Mniil pellier.  1929.  —  PniESSESS 
-■I  r>E\ERi.Y  :  Cnniples  rendus  Snr.  île  lihd.,  1939  .  566.  — 
IbiUAKi.i.,  .'-oTUA  et  Gaxai.e  :  Arrh.  SIé  lîinl.,  Menb-video, 
l!'3I.  4  .  790.  —  Lamuret  :  Mémnirrs  SIé  de  l'.hirurf]ie. 
1932.  --  Gazals  ;  Thèse  de  Mnnipeltier,  1932.  —  'Robi- 
NEAL'  :  Unit,  cl  Mémoires  SIé  Nationale  Chiriir.,  1933. 
n'  23,  1003.  —  Fbf.bet  :  Bull.  Mémoires  SIé  Nalion.  de 
Chirur,  1933.  n"  24,  lOCS.  —  Tabaxelli,  Ebcoli  :  Biv  di 
pal.  sper.,  1935.  —  .\.mbbosi  :  Riv.  di  Chir.,  1936,  623. 

5.  Sivori,  Rebaudi,  Mennetti  :  Enzymoreazione,  Bo¬ 
logne,  1929. 
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siins  danger.  Ils  ont  trouvé  là  un  moyen  inof¬ 
fensif  de  développer  le  pouvoir  diastasique  de 
défense  de  l’organisnic  contre  l'irruption  de 
protéines  étrangères.  Ils  ont  appliqué  ce  prin¬ 
cipe  général  à  la  désintoxication  des  tuberculeux 
par  des  polypeptides  de  bacilles  de  Koch. 

En  1930,  Sivori  m’a  initié  à  la  fabrication  de 
ces  corps  et,  depuis  lors,  j’ai  poursuivi  leur 
(Mude  en  leur  adjoignant  celle  des  lipides  ®  dont 
nous  avons  montré  la  toxicité,  avec  P.-E.  Théve- 
nin  et  la  spécificité  d’action  avec  le  prof.  Martin. 
Alors  que  les  lipides  m’ont  apparu  d’emblée  dos 
corps  dangereux,  les  polypeptides  m’ont  semblé, 
ét  ceci  en  parfait  accord  avec  l’école  de  Gènes, 
jouir  de  propriétés  thérapeutiques  indiscutables. 
Loin  de  songer  à  leur  toxicité,  j’ai  étudié  leurs 
propriétés  désintoxicanles  et  sept  années  d'études 
expérimentales  et  d’application  en  clinique  me 
conduisent  à  l’idée  que  je  voudrais  développer 

Les  polypeptides  de  protéolyse  tissulaire  ne 
sont  pas  aussi  toxiques  que  l’on  prétend.  Ils  ne 
sont  vraisemblablement  pas  la  cause  des  acci¬ 
dents,  cliniques  dans  les  maladies  où  ils  se  trou¬ 
vent  dans  le  sang  à  un  taux  élevé.  Ils  ne  sont, 
sans  doute,  que  le  témoin  fidèle  d’une  hyperpro- 
léolyse,  d’une  insuffisance  diastasique  de  dégra¬ 
dation,  ou  d’une  rétention  protidique. 

Lus  l'OI.YPlîPTIl^ES  DE  pnOTÉOLYSi;  TISSI  i.Amn 
SONT  PF.TT  TOXIQUES. 

PiuîMinn  AHOUMEXT  ;  Effet  des  potypeplides  en 
injection  chez  l’animal,  et  en  thérapeutique  chez 
l’homme. 

Chez  l’animal  (cobaye  et  lapin).  —  Des  in- 
jeclions  journalières  par  voie  intra-veineuse  et 
intra-péritonéale  de  polypeptides  d’organes  bomo- 
logups  (muscle,  foie,  rein)  ^  ne  provoquent 
aucun  trouble  clinique,  ni  amaigrissement,  ni 
annre.xie,  ni  hypotonie  musculaire.  Les  animaux 
sacrifiés  à  la  troisième  semaine  ne  présentent 
pas  de  lésions  anatomo-pathologiques  de  leurs 
organf'.s.  .le  signale,  cependant  que  Henedice.nti, 
en  injectant  des  polypeptides  de  rein  de  cobaye  à 
de.s  coliayes,  a  décelé  histologiquement  des  lé¬ 
sions  du  type  dégénératif  dos  tubas  contournés, 
niais  en  plages  très  limitées.  .Tahiel  a  répété  des 
c'.péricnce.s  analogues  en  fabriquant  des  polypep- 
litles  par  un  procédé  différent.  Il  n’a  pas  cons- 
t.dc  de  troubles  toxiques,  ni  de  lésions  anatoino- 
patliologiques  chez  l'animal  en  expérience. 

l'.hc:  l’homme.  —  Los  prolypojitides  pré.scntent 
ininme  ceriains  acides  aminés  des  propriétés 
tiiérapeutifiues  indiscutables. 

Vveo  mon  mailre.,  le  professeur  Savy,  nous 
avons  été  amenés  à  traiter  les  douleurs  de  l  ulcus 
gastrique  par  un  antigène  lipido-protéinique  de 
innqueuse  gastrique,  renfermant  une  forte  ))ro- 
[lortion  de  polypeptides.  Nous  avons  vu  la 
flonlenr  des  ulcéreux  soulagée  dans  un  pour- 
"■ntage  élevé  des  cas.  Le  nombre  de  piqûres 
toléré  par  voie  intra-veineuse  et  sous-culanée 
lient  être  considérable.  Nous  n’avons  jamais  noté 
de  signes  d'intolérance  à  cet  antigène  chez  nos 
malades,  mais  au  contraire  une  constante  stimu¬ 
lation  de  l’appétit  et  une  reprise  de  poids. 
Hécemmont,  MM.  Gosset,  Jahiel,  M””  Delaunay 
ont  annoncé  des  résultats  intéressants  sur  révo¬ 
lu  lion  de  l’ulcère  gastro-duodénal  avec  un  anti¬ 
gène  analogue. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  à  l’instigation  de 


1.  P.  Etienne-Mautin  :  Thèse  de  Lyon,  1933  (G.  Doin, 
édileur),  La  Presse  Médicale,  G  Mars  1935,  n°  19.  — 
P-E.  TnÉVEKi.v  ;  Thèse  de  Lyon,  1935.  —  P.  Plan  : 
Thèse  de  Lyon,  1938. 

7.  Los  .polypeptides  employés  ont  été  préparés  suivant- 
h  méthode  de  Sivori  (digestion  cblorbydro.pcpsiquc  ou 
bromhydrique). 


Sivori,  j’ai  entrepris  au  centre  anti-cancéreux  du 
professeur  Bérard  le  traitement  de  la  cachexie 
cancéreuse  par  des  polypeptides  de  tumeurs,  asso¬ 
ciés  à  de  petites  quantités  de  lipides. 

J’ai  apporté  au  Congrès  international  du  Can¬ 
cer,  h  Madrid,  en  Octobre  1933,  les  résultats  de 
celte  Ihérapouliquo.'  Les  injections,  qui  peuvent 
être  subintrantes,  amènent  une  reprise  de  l’appé¬ 
tit  et  du  poids.  L’amélioration  de  l’étal  général 
traduit  une  désintoxication  cancéreuse,  qui,  très 
souvent,  agit  passagèrement  sur  l’évolution  du 
cancer.  Cette  propriété  désinloxicante  est  cons- 
Umte,  et  permet  de  maintenir  longtemps  des  can¬ 
céreux  au  seuil  de  leur  cachexie.  J’ai  l’impres¬ 
sion  que  la  moindre  toxicité  de  cos  polypeptides 
aurait  entraîné  une  aggravation  immédiate  de 
l’état  de  cos  malades  en  équilibre  instable.  De 
plus,  l’injection  de  polypeptides  chez  les  cancé¬ 
reux  au  cours  d’un  traitement  radiothérapique  a 
toujours  atténué  les  petits  accidents  généraux  dus 
à  l’inloxicatiou  par  la  libération  brusque  des  pro¬ 
duits  cancéreux  dans  l’organisme. 

Deuxième  argument  :  Conséquences  de  l’hy- 
per-polypepü démie  provoquée  par  injection  de 
protéines  homologues  chez  l’animal  cl  par  pro- 
téinothérapie  chez  l’homme. 

Dans  les  arguments  précédents,  on  peut  et 
doit  objecter  que  les  polypeptides  par  leur 
grande  instabilité  sont  immédiatement  scindés 
par  les  ferments  tissulaires  en  mono-peptides 
non  toxiques  et  qu’ils  n’ont  pas  le  temps  d’agir 
en  qualité  de  polypeptides.  Pour  répondre  à  cette 
objection,  il  nous  reste  à  envisager  maintenant 
les  moyens  de  créer  une  hyper-polypeptidémie 
chez  l’animal  et  chez  l’homme,  et  scs  consé¬ 
quences  cliniques. 

Chez  le  lapin.  —  J’ai  réalisé,  avec  P.  Plan,  une 
hyper-polypeptidémie  élevée  (80  mg.  pour  1.000) 
et  longtemps  prolongée,  en  injectant  à  un  certain 
rythme  une  solution  fraîche  de  protéines  muscu¬ 
laires  homologues,  débarrassée  grossicrenienl  de 
ses  lipides.  Les  animaux  ont  supporté  sans 
aucune  souffrance  apparente  celte  hyper-poly- 
peplidémie.  Sacrifiés  au .  bout  de  quinze  jours, 
leurs  organes  étaient  histologiquement  normaux. 
Les  muscles  eux-mêmes  étaient  sains. 

Chez  l'homme.  —  On  crée  journellement  de 
fortes  polypeplidémies  par  la  sérothérapie,  la 
radiothérapie,  etc...,  et  cependant,  le  rôle  cura¬ 
teur  de  ces  méthodes  est  indiscutable.  L’amélio¬ 
ration  clinique  est  souvent  parallèle  à  l’augmeu- 
lalion  de  la  polypeptidémîc,  mais  l’élude  de  ces 
étals  polypeptidéraiques  Ihérapcutiques  est 
encore  parcellaire-  Elle  mériterait  d’êlre  généra¬ 
lisée. 

Polonovski  et  Warenibourg  l'ont  faite  dans 
le  tétanos.  Après  avoir  pensé  un  instant  qu’il  y 
avait  une  relation  entre  la  gravité  de  l’affection  et 
la  polypeplidémie,  ils  ont  écarté  celle  hypothèse 
pour  incriminer  ensuite  la  sérothérapie. 

Notons  en  passant  que,  dans  certains  étals 
d’insulino-résislance,  où  l’insuline  ne  peut  plus 
pour  des  raisons  encore  bien  mal  élucidées  rem¬ 
plir  sa  fonction  hypoglycémique,  l’organisme  de 
certains  diabétiques  comateux  est  arrivé  à  sup¬ 
porter  des  doses  de  2.000  unités  par  jour.  G  est 
une  quantité  énorme  de  polypeptides  et  la  poly- 
peptidémie,  à  ma  connaissance,  n’a  pas  été  étu¬ 
diée  dans  ces  comas,  un  peu  exceptionnels  il  est 
vrai.  Il  serait  intéressant  de  le  faire  surtout  lors¬ 
que  la  guérison  survient.  On  aura  peut-être  la 
surprise,  là  encore,  de  voir  l’amélioration  cli¬ 
nique  ne  présenter  aucun  rapport'avec  le  taux  de 
la  polypeplidémie. 

Les  polypeptides  tissulaires  n’appardssent  donc 
pas,  à  la  suite  de  celle  étude  comme  des  prodaits 
éminemment  toxiques. 

1  II  ne  faut  pas  oublier,  d’ailleurs,  que  libérés 


dans  l’intestin  par  l’acte  digestif,  ils  passent 
assez  librement,  d’après  Crislol,  à  travers  la  mu¬ 
queuse  intestinale  pour  venir  constituer  dans  la 
circulation  un  élément  normal  à  partir  duquel 
la  cellule. reconstruit  ses  matériaux  protéiniques. 
Certains  d’entre  eux  sont  indispensables  à  la  vie, 
tels  que  l’insuline,  la  vitamine  B,  le  glutathion 
dont  le  rôle  primordial  dans  les  phénomènes 
cl’oxydo-réducUon  est  à  la  base  des  réaclions 
organiques. 

Cette  puissance  fonclionnolle  empêche  de  géné¬ 
raliser  et  de  les  considérer  tous  comme  des  corps 
inoftensifs.  Quelques-uns  peuvent  devenir  dan¬ 
gereux  par  leur  répercussion  sur  certaines  fonc¬ 
tions  neuro-endocriniennes.  C’est  là  question  de 
quantité. 

SlGNTlTCATION  DE  LA  POLYPEPTIDÉMIE. 

Si  ces  polypeptides  ne  sont  pas  des  corps  émi¬ 
nemment  toxiques,  quelle  est  alors  leur  signifi¬ 
cation  en  pathologie  où  on  les  trouve  en  abon¬ 
dance  : 

Soit  par  le  fait  d'une  rétention  d’origine 
rénale  ; 

.Soit  par  suite  d’une  insuffisance  diastasique 
d’origine  hépalique.  (Fiessinger  et  ses  collabo- 
ralours)  ; 

Soit  par  un  excès  de.  production  que  l’on  re¬ 
trouve  dès  qu’il  y  a  une  désagrégation  cellulaire 
importante  comme  la  réalisent  les  grands  Irau- 
malismes,  les  brûlures,  les  interventions  chirur¬ 
gicales,  etc. 

L 'Hyper-polypeptidémie  rénale.  —  Sa  signifi¬ 
cation  soulève  les  mômes  problèmes  et  les  mômes 
discussions  que  l’azolémie  a  jadis  provoqués. 
Elle  est  certainement  un  témoignage  plus  fidèle 
de  la  gravité  clinique  que  l’urémie;  sa  valeur  de 
pronostic  immédiat  est  indiscutable,  mais  est-elle 
la  cause  des  accidents  ?  Gristol  le  croit.  Fiessin¬ 
ger,  avec  juste  mesure,  exprime  un  doute  ;  «  On 
ne  peut  prétendre,  dit-il,  que  les  accidents  toxi¬ 
ques  de  rurcmie  soient  attribuables  à  la  polypep¬ 
lidémie  seule.  La  part  de  cette  élévation  polypep¬ 
tidique  dans  le  déterminisme  des  accidents 
toxiques  de  l’urémie  est  encore  difficile  à  pré- 

Pour  noire  part,  après  les  arguments  précé¬ 
demment  énoncés,  nous  croyons  que  la  forte  poly- 
poptidémic  des  néphrites  traduit,  comme  l'aziy 
lémie,  mi  trouble  du  métabolisme  protéinique 
par  insuffisance  diastasique  de  dégradation  d’une 
pari  et  par  rclcnlion  d’autre  part.  Si  l'azotémie 
qui  dose  les  corps  les  plus  simples  de  la  dégra¬ 
dation  Iraduil  rinterisité  de  la  rétention,  la 
[■olypcplidémie  manifeste  surtout  le  degré  d'in¬ 
suffisance  de  dégradation  'jirotéinique.  Il  n’y  a 
pas  toujours  correspondance  des  deux.  Il  est 
curieux  de  conslaler  qu’après  avoir  incriminé  à 
l'origine  des  accidents  cliniques  l’urée  et  d'au¬ 
tres  produits  de  dégradation,  on  s’arrête  acUiel- 
Icnicnl  aux  polypeptides  sans  que  l’on  ail  encore 
songé  à  remonter  l’échelle  plus  haut  et  à  attri¬ 
buer  la-loxicilé  à  des  molécules  albuminoïdes 
plus  complexes  qui,  elles,  sont  peut-être  en  par¬ 
tie  responsables  des  accidents. 

Hvper-polvpeptidémie  d’origine  hépatique.  — 
Sa  signification  est  tout  aussi  complexe.  Elle  tra¬ 
duit,  de  toute  évidence,  une  insuffisance  de  dé¬ 
gradation  par  altération  profonde  des,  fonctions 
de- la  cellule  hépalique.  Fiessinger  a  montré  son 
élévation  dans  les  stades  terminaux  de  l’insuf¬ 
fisance  hépatique  grave.  Mais  là  encore,  sont-ils 
vraiment  responsables  des  accidents  cliniques  ? 
•  Les  expériences  de  Fiessingér  et  de  ses  élèves 
apportent  des  éclaircissernents  au  ,  proljlèjne; 
Quand  on  fait  une  fistule  d’Eck  et  que  l’on 
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nourrit  le  chien  avec  une  forte  proportion  de 
poudre  de  viande,  la  mort  est  très  rapide  avec  des 
signes  d’intoxication  grave,  sans  que  la  polypep- 
tidérnic  s’élève.  Si  l’on  veut  oublier  un  instant 
les  perturbations  apportées  aux  fonctions  essen¬ 
tielles  du  foie  par  ce  procédé  expérimental,  la 
mort  est  bien  (lue  aux  protéines  ou  nucléopro- 
léines  étrangères  et  non  à  leur  produit  do  désin¬ 
tégration  polypeptidique. 

L’HYI'Kn-l’Ot.YPEPTIDÉMU:  PAR  EXCÈS  DE  Pt(ODLC- 

TioN  est  celle  que  l’on  peut  reproduire  expérimen¬ 
talement  avec  facilité  et  sur  laquelle  nous  avons 
le  plus  de  documents. 

Quand  on  envisage  les  traumatismes  (externes 
ou  opératoires,  les  brûlures,  etc.),  il  apparaît 
immédiatement  que  les  troubles  cliniques  peu¬ 
vent  être  attribués  aux  différentes  modifications 
qui  se  produisent  au  foyer  contus  :  la  morliji- 
cation  cellulaire,  les  excilalions  nerveuses  et  les 
modijicalions  vcLSCulaires.  Elles  s’intriquent  éer- 
tainement  d’une  façon  étroite. 

а)  La  mortification  cellulaire  libère  dans  l’or¬ 
ganisme  des  albuminoïdes  (protéines  et  nu- 
cléines),  qui,  par  le  jeu  des  diastases  cellulaires, 
seront  scindées  rapidement  en  leurs  différents 
produits  do  dégradation,  les  uns  polypeptides, 
acides  aminés,  puis  urée,  les  autres  en  bases 
puriques  et  acide  urique. 

Elle  libère  aussi  des  lipides  cellulaires  impor¬ 
tants  par  leurs  masses,  mais  dont  le  métabolisme 
est  bien  mal  connu,  ainsi  que  des  glucides  et 
des  composés  minéraux. 

б)  Le  traumatisme  intéresse  en  même  temps 
les  terminaisons  nerveuses  inlratissulaircs  dont 
les  excitations  sont  réllécbies  au  niveau  des 
centres  sur  le  système  végétatif.  La  réponse  la 
mieux  connue  actuellemeT'.t  est  la  vaso-dilatation. 

r)  Le  traumatisme,  enfin,  donne  des  ruptures 
capillaires  et  artériolaires  qui  réalisent  un  creuset 
dans  lequel  se  trouvent  mélangés  brutalement 
des  éléments  divers.  La  rupture  do  l’équilibre  se 
traduit  aussitôt  par  une  floculation  des  éléments 
colln’idaux,  une  concentration  en  ions  chlore,  et 
un  appel  aqueux. 

Parmi  ces  éléments  capitaux,  qui  intervien¬ 
nent  dans  les  traumatismes,  les  brûlures,  etc..., 
il  apparaît  assez  factice  d’attrilnier  aux  seuls 
polypeptides  la  cause  de  tous  les  troubles  clini¬ 
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SOCIÉTÉ  WÉDICO-CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX  LIBRES 

3  Juin  1938. 

Chorée  vraisemblablement  rhumatismale  avec 
endocardite  mitrale  ancienne.  Echec  des  médi¬ 
cations  habituelles.  Guérison  des  phénomènes 
choréiques  après  injection  de  Propidon.  — 
MM.  Gérard  Lefebvre  (Lille)  et  Ch.  Helbecque 
(Somain)  rapportent  Eobsorvalion  d’une  fillette  de 
11  ans.  ayant  présenté  un  rlmmalisme  articulaire 
aigu  à  l’àgc  de  4  ans,  et  conservant  un  souffle 
d’insiifllsancp  mitrale  organique.  Apparaît  une 


ques,  alors  que*  tant  d’autres  plus  graves  doivent 
encore  intervenir. 

Pour  mieux  nous  en  rendre  compte,  nous  avons 
essayé  avec  Pierre  Plan,  par  les  expériences  pré¬ 
cédemment  rapportées,  de  séparer  le  facteur  pro¬ 
téinique  et  polypeptidique  des  facteurs  nerveux 
et  vasculaires  qui  interviennent  dans  les  trau¬ 
matismes  en  injectant  à  un  cobaye  un  extrait 
aqueux  de  muscle  homologue  riche  en  protéines. 
Nous  avons  créé  une  hyper-polypeptidémie  sans 
troubles  cliniques,  analogue  à  celle  des  transfu¬ 
sions  chez  l’homme  ou  dos  greffes  d’organe. 

Il  ne  faut  donc  plus  chercher  dans  la  polypcp- 
tidémie  la  cause  unique  des  troubles  cliniques 
entraînés  par  les  grands  traumatismes,  les  inter¬ 
ventions  chirurgicales  et  les  brûlures. 

Traduit-elle  la  désintégration  des  tissus  con¬ 
fus?  Dans  les  traumatismes  graves  et  les  brû¬ 
lures  étendues  que  nous  avons  réalisés  expéri¬ 
mentalement  avec  Plan,  nous  avons  constaté 
que  dans  les  six  lieures  qui  suivent  (période  qui 
correspond  à  la  phase  de  désintégration  des  tis¬ 
sus  lésés)  on  ne  trouve  qu’une  légère  augmenta¬ 
tion  de  la  polypeptidémie  qui  s’élèvera  progres¬ 
sivement  par  la  suite,  sans  jamais  atteindre  des 
taux  aussi  considérables  que  par  injection  de 
protéine  musculaire. 

La  polypeptidéniie  n’est  donc  vraisemblable¬ 
ment  pas  due  à  la  seule  désintégration  des  cel¬ 
lules  écrasées  ou  brûlées. 

Après  la  digestion  des  tissus  contus,  il  se  forme 
d’autres  sources  de  nécrose  cellulaire.  On  ne 
peut  encore  formuler  à  leur  sujet  que  des  hypo¬ 
thèses.  Sont-elles  en  rapport  avec  la  destruction 
des  leucocytes  ou  la  désintégration  à  distance 
d'autres  cellules  organiques,  entrées  en  souf¬ 
france,  soit  par  le  fait  d’un  retentissement  ner¬ 
veux,  soit  par  l’action  de  corps  libérés  par  le 
traumatisnie  tels  que  les  lipides  ou  autres  ®  ? 

* 

*  * 

D’après  l'analyse  précédente,  il  nous  apparaît 
que  la  polypeptidémie  se  manifeste  dans  deux 
conditions  différentes  : 

1“  Lorsqu’elle  provient  d’une  protéinothérapie, 
d’une  transfusion  sanguine,  d’une  sérothérapie, 
d'une  greffe  d’organes,  etc...  La  polypeptidémie 
engendrée  est  souvent  très  élevée.  La  désintégra- 


chorée  aigue,  que  les  auteurs  traitent  successive¬ 
ment,  mais  en  vain,  par  les  médications  habi¬ 
tuelles:  liqueur  de  Boudin,  salicylate  de  soude 
intra-veineux,  beurre  arsenical,  antipyrine;  toutes 
médications  prises  aux  doses  classiques  suivant  la 
progression  coutumière. 

Au  bout  de  5  mois  d’évolution,  les  auteurs  envi¬ 
sagent  alors  un  essai  de  pyrétotbcrapic  par  le 
propidon  :  la  première  injection  faite  à  dose  trop 
faible  (1  cm^)  est  sans  effet  apparent  sur  les  mou¬ 
vements  choréiques  non  plus  que  sur  la  tempéra¬ 
ture;  mais  une  seconde  injection  de  3  cm“  entraîne 
avec  la  lièvre,  la  sédation  nette  des  phénomènes 
choréiques. 

5  cas  de  chancres  syphilitiques  du  col  de 
l’utérus  accompagnés  d’une  adénopathie  pel¬ 
vienne  nettement  perceptible  au  toucher  vagi¬ 
nal.  —  M.  Clément  Simon  a  trouvé  ces  ganglions 
,â  fois  sur  5  cas.  Us  se  trouvent  sur  la  paroi  pol- 
v'ienne  latérale,  contre  la  surface  quadrilatérale  de 
l’os  iliaque.  L’auteur  précise  la  situation  exacte  et 
1.1  technique  spéciale  du  toucher  vaginal  qui  per¬ 
met  de  trouver  ces  ganglions  et  de  leur  reconnaître 
leurs  caractères  patliognomoniques. 

Cette  découverte,  entièrement  nouvelle,  a  une 
certaine  importance  au  point  de  vue  de  la  doctrine 
et  du  diagnostic. 

Les  sérums  dé  convalescents  dans  la  pratique 
médicale  :  indications,  mode  d’emploi,  orga¬ 
nisation  d’un  centre  parisien.  —  MM.  Ginsbourg 


lion  chimique  est  seule  en  cause.  Les  signes  cli¬ 
niques  sont  minimes.  Souvent,  ils  sont  inexis¬ 
tants,  malgré  une  forte  polypeptidémie.  (Nous 
éliminons  les  accidents  de  sensibilisation  qui 
sont  un  autre  problème). 

2°  Lorsqu’elle  survient  en  môme  temps  que 
l'atteinte  d’un  parenchyme  (rénal,  hépatique, 
cérébral)  elle  est  le  témoin  d’une  altération  de 
ce  parenchyme.  Les  signes  cliniques  souvent 
graves  sont  la  conséquence  du  dysfonctionne¬ 
ment  du  foie,  du  cerveau,  du  rein,  etc...  Suivant 
l’organe  en  cause,  l’insuffisance  diastasique  de 
dégradation  protéinique  prédomine  sur  le  pro¬ 
cessus  do  rétention  ou  inversement.  La  polypep¬ 
tidémie  est  une  des  conséquences  de  ces  troubles 
organiques  et  non  la  cause. 

Les  deux  expériences  suivantes  illustrent  cette 
manière  de  voir.  Si  nous  créons  expérimentale¬ 
ment  une  polypeptidémie  du  premier  type  en 
injectant  un  extrait  protéinique  de  muscle,  la 
polypeptidémie  est  élevée,  mais  les  troubles  cli¬ 
niques  sont  inexistants.  Elle  est  due  à  la  simple 
protéolyse. 

Si  nous  créons  une  polypeptidémie  du 
deuxième  type,  en  injectant  de  l’huile  phosphorée 
dont  on  connaît  l’action  élective  sur  le  foie,  on 
crée  des  lésions  importantes  du  parenchyme 
hépatique.  La  polypeptidémie  est  élevée,  et  les 
troubles  cliniques  sont  graves.  Ils  sont  dus  îi 
l’insuffisance  des  fonctions  de  la  cellule  hépati¬ 
que. 

Sans  vouloir  discuter  le  rôle  physiologique 
puissant  de  certains  polypeptides,  qui  ne  sem¬ 
blent  être  engendrés  ni  par  la  protéolyse  expé¬ 
rimentale,  ni  par  la  protéolyse  pathologique, 
nous  ne  croyons  pas  que  l’on'  puisse  rendre  ces 
corps  responsables  des  accidents  variés  dans  les¬ 
quels  on  les  trouve  è  un  taux  élevé,  ni  leur  attri¬ 
buer  un  tableau  clinique  défini.  «  Il  y  a  des  ma¬ 
ladies  qui  engendrent  la  polypeptidémie,  mais 
la  polypeptidémie  ne  détermine  pas  une  mala¬ 
die  ». 


8.  Nous  avons  créé  avec  Plan,  une  polypeptidémie 
élevée  cher,  le  cobaye  par  in,jecIion  de  lipides  de  foie. 
Elle  était  en  relation  avec  une  desirur.tion  du  paren¬ 
chyme  hépatique,  par  le  fait  de  l'action  élective  des 
lipides  extraits  du  foie,  sur  le  foie  lui-même. 


cl  Goldman  montrent  que  les  indications  des 
sérums  (le  convalosccnis  diffèrent  suivant  les  cas. 
Dans  la  poliomyélite,  injecter  précocement  un 
mélange  de  sérums;  dans  la  rougeole,  la  scro- 
prévenlion  est  ulile,  la  séro-altéiuiation  préférable; 
dans  la  scarlalino  maligne,  le  sérum  désintoxique 
le  malade;  dans  les  oreillons,  la  vaccine,  l’injec¬ 
tion  doit  être  pratiquée  dès  nienai-e  d’une  compli- 

Les  auteurs  précisent  le  dosage,  des  injections  et 
passent  en  revue  l’organisation  des  Centres  de 
sérurns. 

Traitement  des  lombalgies  et  des  sciatiques 
par  les  manipulations  orthopédiques.  —  M.  R. 
Ducroquet  est  d’avis  que  la  scoliose  sciatique,  les 
lumbago,  les  tours  de  rein  sont  en  réalité  des 
entorses  vertébrales  dont  le  substratum  anatomique 
peut  être  précisé.  Les  travaux  de  Schmorl  sur  le 
disque  intervertébral,  ceux  de  Lerichc  sur  la  souf¬ 
france  ligamentaire  et  la  contracture  réflexe  per¬ 
mettent  d’expliquer  que  l’entorse  peut  se  produire 
aux  vertèbres  comme  dans  toute  autre  articulation. 
I.c  traitement  consiste  en  réduction  par  manipu¬ 
lations,  réduction  simple,  réduction  sous  cocaïnisa- 
lion  si  le  cas  est  rebelle,  réduction  sous  anes- 
tbésie  générale  dans  les  cas  anciens.  Il  est  donc 
possible  de  sortir  du  mystère  les  prétendues 
manoeuvres  que  seuls  les  empiricjucs  pouvaient 
appliquer.  Il  s’agit  simplement  de  méthodes  de 
redressement  qui  donnent  des  résultats  d’autant 
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plus  favorables  qu’elles  sont  plus  judicieusement 
employées. 

La  participation  de  la  flore  bactérienne  dans 
l’amibiase  intestinale.  —  M.  R.  Deschiens 
démontre  qu’une  souche  d’amibes  dysentériques 
répond  à  un  complexe  amibe  plus  flore  micro¬ 
bienne  dans  lequel  les  bactéries  paraissent  néces¬ 
saires  à  l’amibe  pour  que  celle-ci  se  perpétue. 

L’étude  expérimentale  de  l’amibiase  chez  le  chat, 
reprise  avec  une  épreuve  de  détermination  du  pou¬ 
voir  pathogène  des  souches  d’amibes  dysentériques 
comportant  l’inoculation  par  la  voie  intestinale 
haute  après  laparotomie,  à  20  chats  au  moins  par 
épreuve,  avec  un  nombre  égal  de  témoins,  permet 
de  démontrer  le  rôle  actif  de  certains  coli-bacilles 
dans  la  physiopathologie  de  l’amibiase. 

C’est  par  la  détermination  d’une  colite  bacté¬ 
rienne  muqueuse  que  le  coli-bacille  favorise  la 
greffe  de  l’amibe  dysentérique. 

Un  nouveau  cas  de  lymphogranulomatose 
intestinale  maligne.  —  MM.  J.  Baumel,  J.-M. 
Vert,  A.  Vedel  (.Montpellier),  aux  cas  assez  nom¬ 
breux  déjà  connus  de  cette  maladie  rare,  ajoutent 
cette  observation  qui  a  fait  l’objet  d’une  laparo¬ 
tomie  exploratrice. 

Ils  montrent  la  difficulté  du  diagnostic  clinique 
tout  en  dégageant  les  éléments  principaux. 

M.  Martiny. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

8  Juin  1938. 

L’inüuence  des  étapes  de  la  vie  génitale  de 
h  femme  sur  l’évolution  de  certaines  maladies 
organiques.  Thérapeutiques  associées.  —  MM. 
R.  Jahiel  et  M.  Rosen  signalent  que  diverses 
maladies,  parmi  lesquelles  la  lithiase  biliaire  et 
l'asthme  sont  les  plus  fréquentes,  affectent  chez  la 
femme,  entre  la  puberté  et  la  ménopause,  une 
physionomie  '  souvent  particulière  en  rapport  avec 
les  incidents  de  la  vie  ovarienne. 

Le  thérapeute  doit  attacher  toute  importance  à 
ces  notions  nouvellement  fondées  sur  des  bases 
anatomiques  et  l’effort  qu’il  sera  conduit  à  effectuer 
pour  rétablir  l’équilibre  sympathique,  chez  do  tels 
malades  par  une  médication  neurotonique,  endo¬ 
crinienne  ou  désensibilisante  surajoutée. 

Traitement  de  la  blennorragie  par  les  dérivés 
organiques  du  soufre.  —  MM.  Marcel  Pinard  et 
F.  M.  Letty,  exposent  l’état  actuel  de  la  chimio¬ 
thérapie  de  la  blennorragie.  Deux  produits,  un 
Sulfamide  (1162  F.)  et  une  Sulfone  (1399  F.)  méri¬ 
tent  d’être  retenus.  D’absorption  et  d’élimination 
rapides,  ils  ne  donnent  généralement  pas  lieu  à 
des  accidents  sérieux,  à  condition  de  s’en  tenir  à 
des  doses  assez  faibles  et  non  prolongées  au  delà 
de  2  semaines.  Employé  seul,  le  Sulfamide  donne 
des  succès  surtout  dans  des  gonococcies  anciennes 
ou  dans  une  récidive.  La  Sulfone,  par  contre,  doit 
être  préférée  lorsqu’on  recourt  à  l’association  aux 
lliérapeutiques  locales. 

Modifications  du  soufre  et  du  glutathion  du 
sang  à  la  suite  du  traitement  par  le  Thiophène. 
—  MM.  M.  Loeper  et  R.  Lesobre,  montrent  que 
le  thiophène  en  ingestion  ou  en  injection  augmente 
le  taux  du  soufle  sanguin  et  surtout  du  soufre 
neiiTro,  ainsi  que  celui  du  glutathion  oxydé.  Ces 
modifications  persistent  api'ès  le  traitement.  Elles 
peuvent  être  utilisées  dans  la  thérapeutique  des 
étals  de  carenee  soufrée,  et  notamment  du  rhuma¬ 
tisme  chronique. 

Le  Phényléthylbarbiturate  de  Brueine.  — 
MM.  H.  Busquet  et  Ch.  Vischniac,  exposent  que 
le  phényléthylbarbiturate  de  brueine  est  un  corps 
chimique  défini,  qui,  à  poids  égal  d’alcaloïde,  est 
deux  fois  et  demie  moins  toxique  que  la  brueine 
(diméthoxystrychine),  laquelle  est  déjà  vingt  fois 
moins  toxique  que  la  strychnine.  Il  est  faiblement 
convulsivant  et  est  déjrourvu  de  l’action  curarisante 
des  sels  ordinaires  des  deux  alcaloïdes  précités. 
Chez  l’homme,  le  phényléthylbarbiturate  de  bru- 
cine  est  sédatif  par  son  radical  barbiturique,  et 
névrosthénique  par  son  alcaloïde.  Il  produit  ce 
double  effet  aux  doses  quotidiennes  de  3  à  6  C£f., 


qui  sont  très  inférieures  à  celles  que  certains  théra¬ 
peutes  ont  altcinics  avec  la  brueine  seule  (75  à 
90  ciy.).  En  raison  do  la  faible  quantité  d’alcaloïdes 
contenue  dans  la  dose  active  du  phényléthylbar¬ 
biturate  do  brueine,  celui-ci  ne  fait  courir  au  sujet 
traité  aucun  risque  de  strychnisme. 

Marcel  Lae.mmer. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'UROLOGIE 

16  Mai  1938. 

Action  des  sulfamides  sur  la  spermatogenèse. 

—  MM.  Barbellion  et  Torrès.  M.  Janet,  rappor¬ 
teur.  Etudiant  avec  une  technique  personnelle  et 
sur  des  sujets  atteints  d’urétrite  antérieure  non 
gonococcique  l’action  des  sulfamides  sur  le  sperme, 
les  auteurs  ont  noté  une  diminution  de  la  mobilité 
et  du  nombre  des  spermatozoïdes  dans  69  pour  100 
des  cas.  Une  faible  dose  de  sulfamide  suffit  à 
retentir  gravement  sur  la  spermalogénèse.  Les 
troubles  paraissent  s’amender  partiellement  d’eux- 
mèmes,  après  élimination  du  médicament.  Do.  plus, 
on  ne  note  aucune  action  des  sulfamides  .sur  l’uré¬ 
trite. 

Action  des  doses  réduites  des  1162  et  1399 
dans  le  traitement  mixte  de  la  blennorragie. 

—  M.  Palazzoli.  M.  Dossot,  rapporteur.  Le  traite¬ 
ment  mixte  avec  faible  dose  a  donné  52  guérisons 
sur  64  cas  en  moins  de  20  jours.  Il  n’y  a  eu  aucune 
modification  du  sang  ni  du  sperme.  Le  1399  est 
plus  actif,  et  d'élimination  plus  lente  que  le  1162. 

Urétrographie  postérieure  et  indications  opé¬ 
ratoires.  —  -M.  Lepoutre  projette  une  urétrogra¬ 
phie  d’abcès  chronique  de  la  prostate  avec  cavernes 
et  déformations  du  col  vésical.  Une  prostatectomie 
indiquée  par  le  dessin  même  des  lésions  a  guéri 
le  malade. 

Infection  gonococcique  expérimentale  chez  le 
cobaye.  —  MM.  Nevot  et  Dreyfus.  M.  Dossot, 
rapporteur.  Le  cobaye  est  réfractaire  à  l’inoculation 
intraséminale  de  cultures  pures  do  gonocoque.  Il  est 
sensible  au  staphylocoque  et  au  colibacille. 

Contusion  du  rein  avec  rupture  pyélique. 
Périnéphrite  suppurée.  Incision.  Guérison.  — 
M.  Rodriguez  Montoya.  M.  Dossot,  rapporteur. 
Une  pyélographie  après  contusion  rénale  montre 
l’injection  par  le  liquide  de  contraste  de  l’atmo¬ 
sphère  périrénalc.  Après  incision  d’une  périnéphrite 
suppurée,  le  malade  guérit.  Une  nouvelle  pyélo¬ 
graphie  montre  des  cavités  rénales  intactes.  Le 
rein  dont  les  éliminations  étaient  gravement  trou¬ 
blées  a  récupéré  une  fonclion  parfaite. 

—  M.  Legueu  estime  qu’il  est  dangereux  d’in¬ 
jecter  du  liquide  opaque  dans  un  rein  rompu. 

—  AI.  Marion  admet  que  la  pyélographie  rétro¬ 
grade  dans  les  traumatismes  du  rein  est  inutile 
et  dangereuse. 

Deux  cas  de  lésions  traumatiques  du  rein 
associées  à  des  lésions  intraabdominales.  — 
M.  Sabadini.  M.  Pérard,  rapporteur.  Deux  obser¬ 
vations  prouvent  que  l’hématurie  peut  manquer 
dans  un  éclatement  du  rein,  que  l’hématome  péri- 
rcnal  est  au  début  très  difficile  à  percevoir,  que  la 
palpation  de  la  région  lombaire  peut  être  gênée  par 
l'endolorissement  dû  au  traumatisme.  Une  rupture 
du  rein  peut  donner  des  signes  abdominaux  sans 
aucune  lésion  intrapéritonéale.  Une  incision  ondulée 
traversant  l’hypocondre,  le  flanc,  puis  la  fosse 
iliaque,  permet  une  exploration  du  plan  urinaire 
et  du  plan  péritonéal.  La  position  de  Trondclcn- 
bourg  inversée  et  l’inclinaison  latérale  donnent  do 
l’aisance  aux  manoeuvres. 

Accidents  urinaires  provoqués  21  ans  après 
par  un  éclat  d’obus  découvert  dans  l’urètre 
membraneux.  Dilatation,  expulsion  par  les  voies 
naturelles.  —  AI.  Maxime  Leroy.  M  Chevassu, 
rapporteur.  Il  s’agit  d’un  éclat  d’obus  pénétré  par 
la  fesse,  ayant  migré  silencieusement  dans  la  pros¬ 
tate,  puis  l’urètre,  et  découvert  à  l’occasion  d’in¬ 
fection  urétroprostatique,  par  la  radio.  L’urétro- 
cystoscopie  ne  permettait  pas  de  voir  ce  corps 
étranger  qui  restait  dissimulé  dans  un  cul-de-sac. 

Hystérectomie.  Anurie  par  obstacle  sur  les 
uretères  pelviens.  Libération  des  uretères.  Gué¬ 


rison.  Etat  de  la  malade  2  ans  plus  tard.  — 
Al.  Maxime  Leroy.  M.  Chevassu,  rapporteur. 
L'anurie  semblait  due  d’un  côté  à  la  coudure  de 
l’uretère  au  contact  du  pédicule  uléro-ovarien,  et 
de  l’autre  dans  la  base  du  ligament  large.  La  libé¬ 
ration  a  entraîne  la  guérison,  mais  a  été  suivie 
d'une  fistule  uréléro- vaginale  droite  qui  guérit 
spontanément.  Des  séquelles,  sous  forme  de  rétré¬ 
cissement  bilatéral  des  uretères,  entraînèrent  une 
dilatation  pyélorénale  du  côté  droit  et  dos  troubles 
rénaux  actuellement  stabilisés.  L’urétéro-pyélogra- 
phie  rétrograde  a  été  précieuse  à  plusieurs  reprises 
pour  définir  les  obstacles  et  leur  retentissement. 
AI  Chevassu  montre  un  certain  nombre  de  clichés 
d’obstacles  urétéraux  d’origine  gynécologique,  tels 
qu’une  compression  basse  par  une  salpingite  volu¬ 
mineuse,  une  coudure  par  surjet  péritonéal,  des 
fistules  urétcro-vagiiiales  par  lésions  au  niveau  du 
surjet  péritonéal  et  au  niveau  de  l’utérine.  Sans 
être  sectionné,  l’uretère  peut  être  pris  dans  une 
gangue  cicatricielle,  et  quelquefois  à  une  certaine 
distance  des  pédicules.  Dilatation  et  libération  uré¬ 
térales  combinées  peuvent  donner  d’excellents  ré¬ 
sultats. 

André  Monsai.noeox. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectenrs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Comité  médical  des  Bodches-du-Rhône  (Marseille  médical, 
40,  allées  Léon-Gambetta,  Marseille.  —  Prix  du  numéro  :  5  fr.). 

Société  des  Sciences  médicales  et  diologiqües  de  Mont¬ 
pellier  ET  DU  Languedoc  méditerranéen  (Archives  de  la  So¬ 
ciété  des  Sciences  médicales  et  bioloijiques  de  Montpellier  et  du 
Lanijucdoc  méditerranéen,  Faculté  de  Médecine,  Monlpeliier). 

Société  de  Médecine  du  Nord  (L'Echo  médical  du  Nord, 
12,  rue  Le  Peiietier,  Lillo.  -  Prix  du  numéro  ;  3  fr.  50). 

Société  de  Médecine,  de  CiiiROnGiE  et  de  Puarmacie  de 
Toulouse  (Toulouse  médical,  28,  aliée  Alpbonse-Peyrat,  Tou¬ 
louse.  —  Prix  du  numéro  :  2  tr.). 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

3  Juin  1938. 

Rein  en  fer  à  cheval  (Présentation  de  pièce). 
—  MAL  P.  Güidoni  et  A.  Gaujoux.  Rein  en  fer  à 
cheval  symétrique  à  concavité  postérieure  avec  un 
isthme  parenchymateux  très  large  au-devant  de 
L.  III  et  L.  IV  et  plaqué  contre  les  gros  vaisseaux. 
Après  quelques  considérations  générales  sur  le  rein 
en  fer  à  cheval,  les  auteurs  insistent  sur  l’impor- 
,  tance  et  la  néce.ssité  du  diagnostic  préopératoire  de 
celte  anomalie.  'La  clinique  est  insuffisante.  Seule  la 
pyélographie  montrant  des  calices  en  situation  sagit¬ 
tale,  des  urelères  à  concavité  extérieure  et  des  bas¬ 
sinets  bas  situés,  permet  de  faire  le  diagnostic.  Les 
reins  sont  presque  toujours  anatomiquement  et  fonc- 
lionnellemonl  indépendants,  de  sorte  que  les  indi¬ 
cations  opératoires  dans  le  rein  en  fer  à  cheval  sont 
les  mêmes  que  dans  le  rein  normal.  Seule  la  sec¬ 
tion  de  l'isthme  (symphyséotomie)  est  le  temps  de 
Itcbnique  tout  à  fait  particulier,  rendant  les  hémi- 
népbreclomies  sur  rein  en  fer  à  cheval  très  difficiles 
cl  très  dangereuses  à  cause  des  hémorragies  parfois 
intarissables. 

Mort  subite,  hémorragie  intrapéricardique.  — 
MAI.  A.  Rayhaud,  M.  Sansot  et  Poli  apportent  les 
pièces  d’autopsie  d’un  vieillard  mort  subitement. 
On  découvre  un  épanchement  sanglant  inlrapéri- 
cardiaquo  coagulé,  comprimant  le  ventricule  droit 
et  né  d’une  fissuration  de  l’artère  pulmonaire. 

A  propos  d’une  forme  maligne  de  maladie  de 
Bouillaud  avec  syndrome  douloureux  abdominal 
initial.  —  MAI.  R.  Poinso  et  H.  Monges  rapportent 
l’histoire  d’une  filletle  de  10  ans,  déjà  atteinte  par 
une  première  crise  de  rhumatisme  articulaire,  et  qui, 
lors  d’une  deuxième  crise,  eut  une  séméiologie  abdo¬ 
minale  telle  que  l’on  ne  crut  pas  devoir  surseoir  à 
une  appendicectomie.  L’appendice  était  sain  et  quel¬ 
ques  jours  après,  malgré  le  salicylate  donné  à 
hautes  doses,  des  signes  pulmonaires  faisaient  leur 
apparition,  bientôt  suivis  par  une  défaillance  car- 
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diaque.  L’incident  terminal  a  été  représenté  par 
un  bloc  d’hépatisation  pulmonaire  et  du  collapsus 
cardiaque.  La  diffusion  des  organes  touchés,  la  pro¬ 
gressivité  des  symptômes,  la  défaillance  cardiaque 
et  l’échec  du  salicylate  confirment,  selon  l’opinion 
de  Grenct,  qu’il  s’cst  bien  agi  dans  ce  cas  d'une 
forme  maligne. 

Deux  cas  mortels  d’encépbalite  après  vacci¬ 
nation  antivariolique.  —  MM.  P.  Giraud,  R.  Ber¬ 
nard  et  J.  Provansal.  Observation  de  deux  enfants, 
un  nourrisson  de  3  mois  et  un  écolier  de  8  ans,  qui 
reçoivent  à  48  heures  d’intervalie  une  inoculation 
vaccinale  provenant  de  la  même  souche.  Evolution 
normale  de  la  vaccine.  Au  13°  jour  pour  l’un, 
au  15“  jour  pour  l’autre  apparition  de  convulsions 
siibintrantes  et  mort  en  hyperthermie  en  48  heures. 
Accidents  pulmonaires  importants  chez  tous  deux. 
Ces  accidents  pulmonaires  avaient  été  favorisés  par 
une  bronchite  récente  pour  l’un,  par  une  rougeole 
datant  de  15  jours  à  peine  pour  l’autre.  Deux  me¬ 
sures  semblent  être  à  recommander  :  1°  Atténuation 
plus  grande  des  souches  vaccinales  livrées  au  pu¬ 
blic,  quitte  à  observer  quelques  échecs  de  temus  à 
autre,  obligeant  à  des  revaccinalions  successives. 
2°  Examen  attentif  de  chaque  enfant  avant  l’ino¬ 
culation  en  renonçant  aux  vaccinations  en  masse 
faites  trop  .rapidement  pour  que  l’on  puisse 
sérieusement  s’enquérir  du  passé  de  chaque  enfant. 

—  M.  Ed.  Hawthorn  a  observé,  il  y  a  9  ou 
10  ans.  2  'cas  d’encéphalite  post-vaccinale.  L’un 
chez  un  enfant  de  11  ans,  très  robuste,  après 
revaccination:  début  brutal  au  15“  jour;  mort 
en  3  jours  sans  complications  pulmonaires. 
L’autre  chez  un  adolescent  de  IG  ans,  après  revac¬ 
cination;  tableau  clinique  identique  au  précédent, 
mort  en  48  heures  (début  dos  accidents  au  15®  jour). 
Dans  les  2  cas  le  vaccin  provenait  de  la  même 
souche.  L’auteur  n’a  pas  souvenir  que  l’attention 
fût  attirée  autrefois  sur  des  complications  céré¬ 
brales  comme  celles  observées  depuis  qtielques 
années.  11  ne  laisse  pas  d’être  impressionné  par  la 
coexistence  de  ces  faits  avec  la  mise  en  pratique 
de  la  réactivation  de  la  virulence  vaccinale  par 
passages  s>ir  le  lapin.  Or  les  travaux  de  Levaditi 
ont  moniré  que  cet  animal  est  sujet  à  une  variété 
d’encéphalite.  Le  virus  de  celle-ci  ne  peut-il  se 
glisser  dans  la  lymphe  vaccinale  et  trouver  de 
temps  è  autre  un  terrain  réceptif  ?  Cette  réceptivité 
pouvant,  d’ailleurs,  exister  sans  état  pathologique 
antérieur,  comme  dans  ces  2  cas. 

Lobite  tuberculeuse  supérieure  excavée  chez 
un  nourrisson  de  8  mois  (présentation  de  clichés 
et  pièce).  —  MM.  R.  Poinso,  H.  Monges  et 
G.  Brest. 

G.  Dumon. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

Avril  1938. 

Amyotrophie  des  mains  :  traumatisme  cer¬ 
vical.  —  MM.  Euzière,  ’lafon,  Fassio  et  Roux 
rapportent  un  cas  où  l’amyotrophie  est  en  rapport 
avec  une  élongation  ou  un  minime  arrachement 
médullaire  dans  le  terriloire  des  deux  dernières 
racines  du  plexus  brachial.  L’écrasement  des  4®, 
6’  et  6"  vertèbres  cervicales  est  resté  latent. 

Les  asymétries  vasculaires  périphériques 
dans  les  svndromes  de  la  frontale  ascendante. 
—  M'\t.  Euzière,  Lafon,  Fassio  et  M"®  Payan. 
L'oscillographie  symétrique  bilalérale  a  permis  de 
deceler  l’existence  d’une  asymétrie  vasculaire  dans 
5  cas  de  syndrome  de  la  frontale  ascendante;  les 
auteurs  ont  eonslaté  une  vaso-eonslrietion  très  nette 
dans  tes  membres  du  côté  opposé  à  -echii  de  la 
lé.sion  frontale  ain.si  qu’une  certaine  instabilité  vaso¬ 
motrice  se  traduisant  par  des  vagues  de  vaso-dila¬ 
tation. 

Importantes  malformations  du  squelette  tho¬ 
racique  chez  une  enfant  de  15  mois  sans  trouble 
fonctionnel.  —  MM.  Lamargue,  Durand  et 
P.  Bétoulières  rapportent  de  curieuses  anomalies  : 
scoliose  dorsale  angulaire,  malformations  costales 
très  marquées  avec  une  tolérance  parfaite,  anoma¬ 


lies  qui  ne  furent  soupçonnées  que  par  une  discrète 
suréiévation  de  l'épaule. 

Action  de  la  vitamine  B  j  dans  une  polynévrite 
alcoolique.  —  MM.  L.  Rimbaud,  Boucomont, 
Serre  et  Godlewski  exposent  un  cas  de  polynévrite 
ayant  présenté  une  ébauche  de  R.  D.  et  ayant 
évolué  beaucoup  plus  vite  que,  ne  le  comportait 
le  pronostic  habituel.  Au  trailcment  classique, 
sans  résultat  probant,  a  été  adjointe  la  vitamine 
rij;  les  auteurs  signalent  également  la  régression 
de,  troubles  hépato-gastriques  que  présentait  ce 
malade. 

Zona  des  XI”  et  XII”  racines  dorsales  après 
radiothérapie  splénique  au  cours  d’une  leucémie 
myéloïde.  —  MM.  L.  Rimbaud  et  H.  Serre  rap¬ 
portent  une  observ.ilion  de  leucémie  myélo'i'de  cli¬ 
niquement  et  hémalologiquement  typique  :  seule 
particularité,  un  syndrome  pyramidal  fruste  (hyper- 
rélleclivilé,  Bechlerew-Mendel  et  Rossolimo  varia¬ 
bles).  Au  cours  (après  10  séances  =  2.500  r)  de  la 
radiothérapie  splénique  apparaît  un  zona  des  XI® 
et  XII®  racines  dorsales,  correspondant  à  la  région 
irradiée.  Los  auteurs  discutent  le  rôle  des  rayons 
qui  ont  peut-être  créé  un  lieu  de  moindre  résis¬ 
tance  sur  lequel  s’est  localisé  le  virus  zostérien. 

Paralysie  du  moteur  oculaire  externe  gauche 
suivie  d’une  paralysie  du  lévogyre  au  cours 
d’une  tumeur  de  la  protubérance.  —  MM.  L. 
Rimbaud,  H.  Serre,  J.  Boucomont  et  M.  God¬ 
lewski  ont  observé  à  quelques  jours  d’intervalle, 
au  cours  d’un  syndrome  typique  de  .Millard-Gübler, 
une  paralysie  du  VI®  gauche,  puis  du  lévogyre  — 
ultérieurement  paralysie  totale  des  mouvements  de 
latéralité,  sans  paralysie  de  la  verticalité;  à  signaler 
une  asléréognosie  précoce  droite  sans  autre  trou¬ 
ble  sensitif  au  début.  Cette  observation  montre 
bien  les  rapports  étroits  du  noyau  du  VI®  avec  les 
voies  commandant  les  mouvements  de  latéralité. 

Un  cas  de  typhus  nautique.  Réactions  sérolo¬ 
giques  et  inoculations  négatives.  —  MM.  Jan- 
bon,  Seillan,  M“®  Bougarel  et  M.  Patounas  ont 
observé  un  cas  de  typhus  bénin  chez  un  mécani¬ 
cien  de  la  marine  ide  guerre  en  permission.  Sympto¬ 
matologie  typique,  conforme  aux  descriptions  don¬ 
nées  par  les  médecins  toulonnais  sous  le  nom  de 
«  typhus  d'escadre  ».  La  contamination  dans  les 
cales  du  croiseur  où  l’affectation  du  sujet  l'amenait 
è  séjourner  paraît  établie  indiscutablement;  un 
autre  cas  avait  été  dépisté  sur  le  même  navire 
3  mois  auparavant.  Cependant  la  réaction  de  Weil- 
Félix  demeura  constamment  négative  avec  Pro- 
teus  X.  19,  Proteus  X.  2  et  Protcus  X  K,  du  moins 
pendant  les  40  jours  d’observation.  Inoculations 
au  cobaye  négatives.  Une  telle  carence  du  labo¬ 
ratoire  a  été  signalée  par  les  médecins  do  la  ma¬ 
rine  depuis  que  le  typhus  marin  est  observé  à 
Toulon. 

Diphtérie  nasale  chez  un  nourrisson  de 
13  jours.  —  MM.  Janbon  et  Costecalde  rapportent 
un-cas  à  évolution  favorable  traité  par  sérothérapie, 
où  la  contagion  était  due  à  la  mère,  atlcinte  d'une 
angine  dont  la  nature  fut  méconnue  et  qui  conta¬ 
mina  deux  de  .ses  enfants  dont  l’un  âgé  de  3  ans 
réalisa  une  diphtérie  maligne  mortelle.  Les  auteurs 
signalent  la  grande  rareté  de  la  diphtérie  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie  et  se  demandent  si  la  récep¬ 
tivité  de  la  mère  n’est  pas  responsable  de  la  récep¬ 
tivité  exceptionnelle  de  ce  nouveau-né  pour  la 
diphtérie. 

A  propos  de  deux  cas  d’épanchement  pleural 
bilatéral  chez  des  typhoïdiques.  —  MM.  Jan¬ 
bon,  M"®  Bougarel,  MM.  Costecalde  et  Courbette 
attirent  l’attention,  à  propos  de  deux  observations, 
sur  cette  forme  particulière  où  la  symptomatologie 
fonctionnelle  est  à  peu  près  silencieuse  et  les  signes 
physiques  discrets.  Les'  pondions  permirent  de 
recueillir  un  liquide  citrin,  relativement  pauvre  en 
albumine  (13  à  38  g.  pour  1.000)  à  réaction  de 
Rivalta  positive,  de  formule  cytologique  bigarrée 
comportant  des  polynucléaires,  des  lymphocytes  et 
une  proportion  variable  mais  importante  (10  à  76 
pour  KX))  de  cellules  endothéliales,  liquide  qui 
s’est  révélé  stérile  (examens  directs,  ensemence¬ 
ments,  inoculation).  Ces  épanchements,  se  com¬ 
portant  comme  des  transsudais  plus  que  comme 
des  pleurésies  ont  évolué  vers  la  rétroce.ssion  spon¬ 


tanée,  parallèlement  à  l’évolution  générale  de  la 
fièvre  typhoïde;  celle-ci  n’a  été  sévère  dans  aucun 
de  CCS  deux  cas,  ne  s’accompagnant  pas  de  trou¬ 
bles  cardiaques  ou  rénaux. 

Lymphogranulomatose  maligne  à  forme  intes¬ 
tinale  ;  péritonite  par  perforation.  —  MM.  Riche, 
Aussilloux,  Soulier  et  Nègre  rapportent  l’observa¬ 
tion  d'un  malade  opéré  d’urgence  avec  un  diagnostic 
de  perforation  d’ulcère  gastrique;  les  lésions  cons¬ 
tatées  faisaient  penser  à  une  tuberculose  intesti¬ 
nale,  l’examen  histologique  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  maladie  de  Hodgkin.  Les  auteurs  n’ont 
retrouvé  que  deux  cas  analogues,  où  le  diagnostic 
ne  fut  fait  d’ailleurs  que  par  l’examen  histolo¬ 
gique. 

Les  injections  de  novocaïne  dans  le  sympa¬ 
thique  lombaire  dans  le  traitement  des  gan¬ 
grènes  par  artérite.  —  MM.  Massabuau,  Guibal, 
Joyeux  et  Nègre.  5  cas  do  gangrène  par  artérite 
ainsi  traités  :  amélioration  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  à  peu  près  constante  mais  temporaire, 
aucune  modification  de  l’indice  oscillométrique. 

Sur  un  cas  d’occlusion  tardive  après  appen¬ 
dicectomie.  —  M.M.  Ch.  et  J.  Aussilloux  rappor- 
lint  l’observation  d’un  cas  où  l’occlusion  est  sur¬ 
venue  16  mois  après  une  appendicectomie  banale, 
la  bride  s’étant  formée  en  l’absence  des  divers  fac¬ 
teurs  habituels,  drainage,  adhérences,  etc. 

Les  branches  eüérentes  viscérales  de  la 
chaîne  sympathique  sacrée  ;  déductions  chi¬ 
rurgicales.  —  mm!  Laux  et  Courty  décrivent 
deux  types  de  disposition  :  1“  dans  le  type  complet 
inétamériqiie  les  branches  nerveuses  sont  étagées, 
elles  proviennent  de  chaque  ganglion  sacré  et  du 
dernier  lombaire  cl  se  terminent,  de  haut  en  bas. 
sur  le  nerf  hypogastrique  cl  sur  le  plexus  gan¬ 
glionnaire  pelvien  ;  2®  dans  le  type  incomplet  à 
contingent  inferieur  le  nerf  hypogastrique  ne  reçoit 
pas  de  branclie  efférente  du  1®’’  ganglion  sacré  ni 
du  dernier  lombaire;  le  plexus  ganglionnaire  pelvi- 
perinéal  reçoit  seul  tout  le  contingent  nerveux. 

Ces  faits  anatomiques  peuvent  expliquer  les  inter¬ 
prétations  différentes  du  rôle  physiologique  de  ces 
branches  efférentes  et  les  insuccès  opératoires  après 
les  résections  nerveuses. 

Un  cas  de  lymphogranulomatose  du  duodénum. 
Résection  étendue  à  la  3®  portion.  Suites  éloi¬ 
gnées.  —  MM.  L.  Marchand  et  A.  Guibert  pré¬ 
sentent  une  étude  complète  d’une  observation  de 
lymphogranulomatose  à  forme  siénosante  de  la 
3®  portion  du  duodénum.  L’étude  clinique  est  com¬ 
plétée  par  l’étude  radiologique,  hémalologique  et 
surtout  par  un  examen  histologique  absolument 
typique.  'La  localisation  sur  la  3°  portion  du  duodé¬ 
num  a  rendu  l’exérèse  particulièrement  difficile, 
mais  elle  fut  menée  à  bien,  complétée  par  une  suture 
termino-lcrminalc  duodéno-jéjunale  et  une  gastro- 
entérostomie.  Suites  opératoires  normales:  9  mois 
après  l’étal  général  est  excellent,  le  syndrome  héma¬ 
lologique  a  rétrocédé,  le  transit  gasiro-jéjunal  est 
normal.  Les  auteurs  insistent  sur  la  différence  de 
pronoslic  qui  tend  à  s’établir  entre  la  forme  classi¬ 
que  de  la  lymphogranulomatose  et  scs  localisa¬ 
tions  primitives  sur  ic  tube  digestif. 

Un  parasite  des  drogues  à  roténome.  —  MM. 
Harant,  Casaramona  et  G.  Juillet  signalent  les 
dégâts  causés  par  le  coléoptère  rJiizoperlha  dorni- 
nira  dans  les  drogues  à  roténome  (Lonchocarijus) 
dont  on  connaît  les  propriétés  insecticides. 

Calcul  du  canal  de  Sténon  ;  parotidite  sup- 
purée.  —  M.  Riche  insiste  sur  la  rareté  de  tels  cas 
cl  les  difficultés  de  la  thérapeutique. 

Le  mécanisme  des  luxations  du  carpe  :  un 
cas  de  luxation  arrêté  au  stade  rétrolunaire.  — 
MM.  Massabuau,  Joyeux  et  Gros  à  propos  d’une 
observation  de  traumatisme  complexe  avec  frac¬ 
tures  multiples  et  dislocation  du  carpe  du  l®®  degré 
sans  énucléation  du  semi-lunaire  xipprouvent  le 
mécanisme  invoqué  par  Jeanne  et  Mouchet  dans  la 
réalisation  de  ces  traumatismes  complexes  du 
poignet. 

Sclérokératite  tuberculeuse  et  réaction  d’ag¬ 
glutination  de  Hollande.  —  M.  Dejean  et  M”® 
Sérane  rapportent  une  dizaine  d’observations  qui 
j  démontrent  que  la  sclérokératite  est  fréquemment 
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en  rapport  avec  une  tuberculose  atténuée  qui  passe¬ 
rait  cliniquement  facilement  inaperçue,  mais  où 
la  séro-agglutination  de  Hollande  permet  de  dépister 
celte  origine;  ils  donnent  quelques  renseignements 
techniques  sur  celle  réaction. 

Remarques  à  propos  du  traitement  de  l’em¬ 
poisonnement  par  les  amanites  phalloïdes.  — 
M.  Limousin  (Clermont-Ferrand)  donne  quelques 
précisions  sur  la  méthode  qu’il  préconise  (ingestion, 
d’estomacs  et  de  cervelles  crus  de  lapin)  et  qui  a 
donné  de  bons  résultats. 

Méningiome  pariétal  gauche  et  crises  Bravais- 
Jacksoniennes  par  irritation  frontale  contro¬ 
latérale.  —  MM.  Euzière,  Lafon  et  Fassio. 

Un  cas  de  tumeur  de  l’orbite  par  hypertro¬ 
phie  progressive  des  sinus  fronto-etbmoïdaux. 
—  :MM.  Dejean,  Ferrié  et  Pontal 

Un  cas  de  lobe  intracardiaque,  étude  anato¬ 
mique  (présentation  de  pièce).  —  MM.  A.  Del¬ 
mas  et  A.  Courty. 

Syphilis  et  cure  thermale  sulfureuse  ;  indica¬ 
tions,  mode  d’emploi  de  la  cure  mixte  sulfo- 
bydrargyrique.  —  M.  Corone  (Cauterets). 

H.  VlALLEFONT. 


SOCIÉTÉ  DE  lŸIÉDECINE  DU  NORD 

27  Mai  1938. 

Perforation  et  hémorragies  intestinales  au 
cours  de  la  typhoïde  chez  un  enfant  de  9  ans. 
—  MM.  Pierret,  G.  Lefebvre,  Christiaens  et 
Lecoq.  .\u  7®  jour  d’une  fièvre  typho’idc  ambula¬ 
toire,  à  la  suite  de  radministration  inlcinpeslive 
d’un  vermifuge,  un  enfant  de  9  ans  présente  un 
syndrome  abdominal  simulant  l’appendicite  aiguë. 

L’intervenliou  révèle  la  perforation  d’une  ulcé¬ 
ration  iléale  et  l’examen  de  l’intestin  montre  de 
nombreuses  plaques  analogues.  Après  une  amélio¬ 
ration  transitoire  surviennent  trois  abondantes 
hémorragies  intestinales  et,  malgré  la  transfusion, 
le  sujet  meurt  en  collapsus  avec  une  bronchopneu¬ 
monie  terminale. 

Le  diagnostic  de  typhoïde  repose  ici,  outre  les 
symptômes  cliniques  (pouls  dissocié,  grosse  rate), 
sur  l’examen  nécropsique  qui  a  montré  de  nom¬ 
breuses  plaques  de  Peyer  ulcérées.  L’ensemencement 
d’une  de  ces  plaques  a  donné  lieu  au  développe¬ 
ment  du  bacille  d’Eberth,  alors  que  celui  du  con¬ 
tenu  de  la  vésicule  biliaire  restait  stérile.  Enfin,  le 
séro-diagnostic  était  positif  pour  l’Eberth  au  1/200 
(sujet  non  vacciné). 

Les  auteurs  insistent  sur  l’extrême  rareté  des 
complicalions  intestinales  de  la  typho'ide  chez  l’en¬ 
fant.  Dans  ce  cas,  le  caractère  ambulatoire  de  la 
maladie,  la  prise  d’un  produit  irritant,  le  manque 
de  régime  expliquent  pour  une  part  les  complica¬ 
lions  morlelles. 

Un  nouveau  cas  de  néphrose  lipoïdique  chez 
une  fillette  de  10  ans.  —  MM.  Christiaens  et 
Legrand.  Cliniquement,  il  s’agissait  d’une  fillette 
alleinle  d'œdèmes  généralisés,  avec  une  légère 
ascile  et  hydrolhorax  droit,  urines  rares,  avec  3  p. 
d’albumine.  Urée  sanguine  normale  :  0,10,  quelques 
rares  cylindres  hyalins  et  gramdcux.  Tension  sen¬ 
siblement  normale. 

Par  conirc,  syndrome  humoral  caractéristique 
de  la  néphrose  lipoïdique.  Le  sérum  recueilli  à 
jeun  est  laclescent  :  Cdiolcslérol,  4  p.  20  ;  Lipémie 
exagérée;  Ilypoproléinémie  à  42  p.  75,  avec  rap¬ 
port  S/G  inversé  =  0,  57.  'Le  métabolisme  basal 
est  abaissé  de  28  pour  100.  L’examen  des  urines 
fraîchement  émises  a  permis  de  déceler  des  corps 
biréfringents. 

La  thyroxine  à  la  dose  de  2,  puis  8  comprimés 
journaliers  de  0  mp.  5,  associée  à  un  régime 
déchloruré,  avec  alimenlaiion  légèrement  carnée, 
a  donné  d’excellents  résultats;  après  3  semaines  de 
traitement,  diurèse  s’élevant  progressivement  jus¬ 
qu’à  2  I.  500  et  disparition  des  œdèmes. 

Chorée  vraisemblablement  rhumatismale  avec 
endocardite  ancienne,  chez  une  Bllette  de 
11  ans.  Echec  des  médications  habituelles. 
Guérison  des  phénomènes  choréiques  par  la 
pyrétothérapie.  —  MM.  Gérard  Lefebvre  et 
Ch.  Helbecque.  Fillette  de  11  ans  ayant  pré¬ 


senté  un  rhumatisme  articulaire  aigu  à  l’àge 
de  4  ans  et  ponservant  un  souffle  d'insuffi¬ 
sance  mitrale  organique.  .Apparaît  une  chorée  que 
les  auteurs  trailenl  successivement,  mais  en  vain, 
par  les  médications  habituelles  :  Liqueur  de  Bou¬ 
din,  salicylate  de  soude  intra-veineux,  beurre  arse¬ 
nical,  antipyrine;  toutes  médications  prises  aux 
doses  classiques  suivant  la  progression  coutumière. 

.Au  bout  de  5  mois  d’évolution,  les  auteurs  envi¬ 
sagent  alors  un  essai  de  pyréthothérapie  par  le  pro- 
pidon  :  la  première  injection,  faite  à  dose  trop 
faible  (1  cm^),  est  sans  effet  appréciable  sur  les 
mouvements  choréiques,  non  plus  que  sur  la  tem¬ 
pérature,  mais  une  seconde  injection  de  3  cm-’’ 
entraîne,  avec  la  fièvre,  la  sédation  nette  des  phé¬ 
nomènes  choréiques. 

Os  triangulaire  bilatéral  du  poignet.  — 

M.  Lemaître.  Observation  ■  d’un  os  triangulaire 
bilatéral  du  poignet,  mis  en  évidence  chez  un  sujet 
venu  consulter  pour  des  troubles  fonctionnels 
vagues  cl  chez  qui  l’examen  physique  était  négatif. 

L’os  triangulaire,  observé  des  deux  côtés,  bien 
distinct  de  l’apophyse  slylo’ïdo  cubitale,  du  pyra¬ 
midal  et  du  pisiforme,  apparaît  bien  calcifié;  scs 
trabécules  étaient  normales. 

Cette  observation  d’os  triangulaire  bilatéral  est  à 
opposer  à  la  théorie  de  l’origine  traumatique  de 
cet  os  surnuméraire,  soutenue  par  Pfilzner,  Fischer 
et  Schinz. 

Luxation  astragalo-scaphoïdienne  irréduc¬ 
tible.  Réduction  sanglante.  —  MM.  E.  Delannoy, 

R.  Demarez  et  L.  Devos.  Le  tableau  anatomo- 
radiologique  était  celui  d’une  luxation  astragalo- 
scaphoïdienne  isolée,  rendue  irréductible  par  des 
fragments  osseux  détachés  de  la  tête  aslragalicnnc. 
La  réduction  ne  put  être  obtenue  qu’après  extir¬ 
pation  de  fragments  interposés.  Une  telle  chirurgie 
a  miniina  s’est  montrée,  dans  des  cas  identiques, 
parfaitement  suffisante.  L’épreuve  du  temps  per¬ 
mettra  seule  de  juger  si  l’astragalectomie  devient 
nécessaire. 

Discutant  l’appellation  de  luxation  astragalo- 
scaphoïdienne,  les  auteurs  rappellent  que  celle 
lésion  à  l’état  isolé  est  anatomiquement  impossible, 
ainsi  que  l’ont  confirmé  les  expériences  de  Cia  val. 

Chez  leur  blessé  existaient  des  lésions  apparem¬ 
ment  second.iires,  telles  que  l’entorse  externe  de 
l’articulation  du  cou-de-pied,  fracture  de  Shepherd, 
entorse  astragalo-calcanéenne,  qui  prouvent  qu’il 
s’agit  en  réalité  d’une  esquisse  d’énucléation  de 
l’astragale. 

Méningococcie  prolongée  à  forme  pseudo¬ 
ondulante  avec  manifestations  purpuriques 
mineures  à  étapes  éloignées.  —  MM.  André 
Verhaeghe  et  Jean  Paris.  Malade  ayant  présenté 
6  semaines  auparavant  un  épisode  fébrile  avec 
arthralgics  et  purpura  qui  évoquait  la  méningo¬ 
coccémie  (mais  qui  disparut  spontanément  en 
quelques  jours). 

Le  malade  est  hospitalisé  pour  une  rechute 
thermique  avec  manifestations  purpuriques  dis¬ 
crètes,  sans  arthralgies.  L’hémoculture  est  néga¬ 
tive.  La  rémission,  qui  survint  au  bout  d’une 
semaine,  fut  de  courte  durée  et  l’apparition  d’un 
souffle  valvulaire  au  cours  d’une  troi.sième  poussée 
fit  suspecter  une  streptococcémie  avec  détermina¬ 
tion  endocardilique.  Cependant,  la  rémission  qui 
■suivit  cet  épisode  fébrile  dura  peu  et  l’apparition 
d’une  quatrième  poussée  attira  rallcnlion  sur  la 
ressemblance  de  la  courbe  thermique  avec  le  type 
ondulant.  Quelques  jours  plus  lard,  résultat  positif 
de  la  dernière  hémoculture:  présence  de  méningo¬ 
coque.  Les  progrès  de  l’infection  avaient  malheu¬ 
reusement  altéré  l’état  général  du  malade  et  la  séro¬ 
thérapie  anti-méningococcique  associée  à  la  chi¬ 
miothérapie  ne  put  empêcher  l’évolution  fatale. 

Atélectasie  massive  transitoire  après  section 
de  bride  intrapleurale.  —  M.  Ch.  Gernez. 
Un  pneumothorax  institué  pour  une  lésion  cavitaire 
du  lobe  .supérieur  est  inefficace,  par  suite  de  la  per¬ 
sistance  d’une  large  bride  axillaire.  La  section  est 
pratiquée  par  endoscopie,  l’opération  n’ayant  duré, 
au  total,  que  20  minutes. 

L’examen  radiologique,  effectué  immédiatement 
après  l’intervention,  montre  une  atélectasie  massive 
de  tout  le  poumon  gauche,  avec  attraction  du  cœur 
et  du  médiastin  vers  la  gauche.  L’atélectasie  dispa¬ 


raît  progressivement  et  spontanément  en  4  jours 
sans  aucun  Irailemenl.  Les  suites  furent  parfaites. 

Ces  alcleclasics  sont  certainement  d'origine  ré¬ 
flexe;  elles  s'observent  presque  toujours  après  la 
libération  totale  d’un  lobe  cl  le  résultat  définitif 
fonctionnel  est,  en  général,  parfait. 

R.  PlEUIlET. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
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Rétention  azotée  au  cours  d’une  pleurésie 
purulente.  —  MM.  R.  Sorel,  P.  'Valdiguié  et  de 
Brux  rapportent  l'oh.«ervalion  d’une  femme  de 
25  ans  porteuse  depuis  C  ans  d’une  pleurésie  puru¬ 
lente  à  streptocoques  drainée  dans  les  bronches 
comme  l’a  montré  le  lipiodol;  cette  malade  était 
considérée  comme  tuberculeuse  cl  avait  fait  des  sé¬ 
jours  prolongés  dans  divers  snnalorin  ou  hôpitaux. 

L’examen  clinique  était  absolument  négatif,  sauf 
une  grosse  albuminurie  de  3  g.  et  une  azotémie  de 
nliis  de  1.20,  sans  aucun  siane  d'inloxictilion  azotée. 

La  tension  artérielle  élail  de  11-7.  L’élimination  de 
l'urée  et  des  chlorures  urinaires  était  abaissée.  La 
f.S.P.  élail  de  7  pour  100.  Un  drainage  pleural 
"périt  rapidement  la  pleurésie,  mais  la  néphropa¬ 
thie  reste  toujours  la  même.  La  Ihérapculiquo  clas- 
•sique  paraît  pendant  2  mois  avoir  peu  d’action;  au 
bout  de  fi  mois,  on  note  un  abai.sscmcnl  notable  de 
l'azotémie,  une  augmentation  de  l’élimination  do 
i'urée  et  des  chlorures. 

Les  auteurs  discutent  les  diagnostics  de  néphrose 
lipoïdique,  de  néphrite  syphilitique  et  d’amylose 
rénale.  Ils  concluent  à  une  néphrite  subaiguë  strep- 
tococcique  ou  tout  au  moins  toxique  (par  résorp¬ 
tion  des  produits  de  désintégration  du  foyer  puru¬ 
lent)  puisque,  après  guérison  de  ce  foyer,  le  fonction¬ 
nement  rénal  tend  à  se  rétablir  dans  son  intégrité. 

L’injection  intra-dermique  d’eau  sulfurée  so- 
dique  dans  le  traitement  de  la  douleur  rhuma¬ 
tismale.  —  M.  P.  Valdiguié,  se  basant  sur  les 
résultats  obtenus  dans  la  cure  thermale  du  rhuma- 
li.sme  chronique  par  les  injections  intralissulaires 
d’eau  sulfurée  sodique  (Eau  Viguerie,  d’Ax-les- 
Thermes),  a  utilisé  la  voie  intradermique  pour  ces 
injections  d’eau  therm.ilc.  Il  a  utilisé  l’eau  hypo¬ 
tonique  telle  qu’elle  émerge  du  griffon  ou  l’eau 
rendue  isoionique  avec  du  glucose. 

L’auteur  rapporte  les  observations  de  divers  cas 
de  rhumatisme  chronique.  Elics  mettent  en  lumière 
une  action  sédative  importante  de  celle  technique. 

Cardiothyréose  évoluant  sans  signe  clinique 
d’hvperthyroïdie.  —  MM.  Laporte,  Darnaud  et 
L.  Tamalet  rapportent  l’ob.scrvalion  d’une  malade 
Agée  de  48  ans,  présentant  une  hypertension  arté¬ 
rielle  (21-12)  compliquée  d’albuminurie.  En  outre, 
elle  est  alleinle  d’une  cyanose  très  intense  des 
quatre  membres  et  de  la  face  qui  ne  s’explique  ni 
nnr  un  trouble  circulatoire,  ni  par  une  gène  de 
l'hcmalomc  provoquée  par  une  pneumopathie  (pou¬ 
mons  indemnes).  A  cause  de  celle  cyanose,  et  bien 
qu’il  n’y  ait  aucun  signe  clinique  net  d’hyperthy¬ 
roïdie,  on  mesun'  le  métabolisme  basal,  qui  est 
accru  de  28  pour  100.  On  essaie  >in  traitement  radio- 
Ihérapciiliqiie.  Il  demeure  sans  effet  sur  la  tension 
artérielle,  mais  il  atténue  considérablement  la  cya¬ 
nose  cl  la  fait  même  disparaître  tout  à  fait  à  cer¬ 
tains  moments. 

Diminution  de  la  sensibilité  à  l’insuline  d’ori- 
aine  sympathique  chez  une  diabétique  atteinte 
en  outre  de  tabes.  —  M.  Darnaud.  Une  vieille 
femme  est  alleinle  à  la  fois  de  diabète  et  de  labos. 
On  la  .soigne  depuis  des  mois,  cl  on  .sait  qu’une 
do.se  quotidienne  de  20  unités  d'insuline  suffit  à 
assurer  un  équilibre  parfait.  Par  périodes,  cette 
malade  présente  des  crises  d’algies  viscérales  de 
nature  tabétique  et  qui  prennent  l’aspect  de  cri.ses 
gastriques  atténuées.  A  l’occasion  de  ces  crises,  les 
20  unités  d’insuline  ne  suffisent  plus,  et  40  ou 
50  unités  quotidiennes  deviennent  indispen.sahlcs. 
Or,  les  crises  gastriques  sont  très  frustes  et  le  ré¬ 
gime  de  la  malade  n’est  pas  modifié  de  leur  fait. 

L’auteur  pen.se  que  colle  insiilino-résislance  rela¬ 
tive  est  conditionnée  par  le  déséquilibre  vago-sym- 
1  pathique  qui  accompagne  les  algies  viscérales.  Il 
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en  apporte  la  preuve  suivanle  :  chez  la  malade,  les 
injections  intraveineuses  d’atropine  calment  toute 
douleur  avec  une  remarquable  rapidité,  et,  fait  non 
moins  remarquable,  ces  mêmes  injections  font  aussi 
disparaître  rinsulino-résislance.  L'auteur  a  pu,  en 
redonnant  de  l’atropine  à  l’occasion  de  plusieurs 
crises  ou  dans  rinlérieur  d'une  même  crise,  se 
rendre  compte  qu'il  ne  s’agissait  nullement  d  une 
co'incidcncc.  La  mise  au  repos  du  système  vago- 
sympathique  a  donc  suffi  pour  faire,  disparaître 
rinsulino-résislance. 

Néphrite  aiguë  azotémique  pseudo- appendi¬ 
culaire.  —  ülM.  Dalous,  J.  Fabre,  Virenque  et 
de  Brux  communiquent  l’observation  d’un  jeune 
homme  de  19  ans,  hospitalisé  d’urgence  pour  ap¬ 
pendicite  aiguë,  et  chez  lequel  les  troubles  abdo¬ 
minaux  avaient  été  précédés  d’œdème  bi-malleo- 
laire.  La  faible  défense  musculaire,  l'intensité  peu 
marquée  de  la  douleur  contrastant  a\cc  l’abon¬ 
dance  des  vomissements,  l’apyrcxie  firent  repousser 
le  diagnostic  d’appendicite  aiguë:  l’absence  de 
signes  radiologiques  élimina  de  même  l’appendicite 
chronique. 

L’examen  des  urines  ayant  révélé  une  albumi¬ 
nurie  considérable  et  le  chiffre  de  l’azolémie  étant 
de  1,80,  le  malade  fut  évacué  en  médecine  et  on 
constata  en  un  mois  et  demi  la  disparition  de  tous 
les  signes  cliniques  et  humoraux. 

Les  auteurs  opposent  celle  forme  de  néphrite 
aigue  pseudo-appendiculaire  à  la  néphrite  appen¬ 
diculaire. 

Cette  observation  pose  le  problème  de  la  valeur 
diagnostique  de  la  douleur  au  point  de  Mac  Burney  : 
celle-ci,  en  dehors  de  l’appendicite  et  de  certaines 
affections  thoraciques  pc.uvant  intéresser  le  12®  nerf 
intercotsal  dans  son  trajet  inlra-plcural,  s’observe 
dans  un  ensemble  de  troubles  humoraux,  précoma 
diabétique,  vomissements  acétonémiques,  vomisse¬ 
ments  de  l’azotémie,  tous  ces  états  ayant  un  lien 
commun,  la  déshydratation. 

Les  auteurs  soulignent  enfin  l’heureuse  action  de 
l’opothérapie  rénale,  qui  a  permis  un  «  restitutio 
ad  integrum  »,  que  les  diverses  épreuves  de  con¬ 
trôle  ont  montré  total,  après  une  néphropathie 
paiticulièrement  sévère. 

Méningite  cérébro-spinale  traitée  et  guérie 
par  la  sulfamide.  —  MM,  Pujol  et  Guichou  rap¬ 
portent  la  première  observation  dans  la  région  tou¬ 
lousaine.  Un  homme  de  52  ans,  atteint  de  ménin¬ 
gite  à  méningocoques  B,  est  traité  à  la  48°  heure 
par  20  cm“  de  sérum  antiméningococcique  poly¬ 
valent,  et  aussitôt  apres,  pour  des  raisons  maté¬ 
rielles,  exclusivement  par  1  g.  de  soluscptazioe  sou.s 
la  peau,  accompagné  de  3  g.  de  seplazine  per  os. 
Dès  le  3°  jour,  l’apyrexie  est  complète,  le  5°  le 
liquide  céphalo-rachidien  est  clair.  L’administration 
de  la  sulfamide  est  continuée  pendant  une  semaine 
à  doses  décroissantes,  aucun  incident,  pas  de  rechute. 

Deux  cas  de  méningites  otogènes  à  strepto¬ 
coques  traités  par  le  1162  F.  —  MM.  Jean  Calvet 
et  Jean  Bec  rapportent  le  cas  de  deux  méningites 
otogènes  à  streptocoques  traités  par  le  1162  F.  Celle 
médication  fut  employée  à  doses  massives  par  voie 
buccale.  Les  deux  malades  furent  opérés  dans  le 
coma  d’évidement  pétro-mastoïdien.  La  mort  sur¬ 
vint  dans  le  premier  cas  48  heures  après  les  pre¬ 
miers  symptômes  méningés  et  4  jours  dans  le 
second.  Il  s’est  agi  de  cas  particulièrement  sévères 
et  traités  in  exlrcrnis. 

—  Au  cours  de  la  discussion  qui  suivit,  M.  Pujol 
rapporte  un  cas  analogue  d’insuccès  chez  un  malade 
atteint  de  méningite  otogène  à  streptocoques  traité 
par  la  sulfamide  avant  et  après  la  complication 
méningée. 

Radiothérapie  des  affections  inflammatoires. 
—  M.  Marquès.  A  l’heure  actuelle,  la  radiothé¬ 
rapie  est  de  plus  en  plus  employée  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  inflammatoires;  l’auteur  étudie 
les  bases  biologiques  de  la  radiothérapie  anti- 
inllammatoire  en  application  directe,  indirecte  et 

Au  point  de  vue  clinique,  c’est  surtout  la  radio¬ 
thérapie  directe  dont  les  résultats  sont  à  retenir. 
Les  indications  et  les  techniques  diffèrent  suivant 
le  siège  superficiel  ou  profond  de  l’affection  et 
d’autre  part  suivant  son  allure  clinique,  aiguë. 


subaiguë  ou  chronique.  Un  exemple  est  envisagé 
en  déUiil  pour  chaque  cas. 

D’une  façon  générale,  mais  surtout  dans  les  alïcc- 
tions  profondes,  il  faut  être  très  prudent  dans  l’ad¬ 
ministration  des  doses,  les  utiliser  d’autant  plus 
faibles  que  l’affection  est  plus  aiguë  et  savoir 
attendre  entre  deux  séances  do  façon  à  ne  pas 
observer  une  sommation  des  doses  avant  que.  le 
temps  do  latence  soit  écoulé. 

.T. -P.  Tourxeux. 
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Sociétés  dans  les  pério'diqnes  suivants  : 

Académie  de  Médecine  de  Roumanie  {Bulletin  de  r Académie 
de  Médecine  de  Roumanie,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris,  —  Prix  du  numéro  :  15  fr.). 

Société  CLimocE  des  IIOiutaux  de  Bedxelles  (.Bulletins  et 
comptes  rendus  de  la  Société  clinique  des  Hôpitaux  de  Bruxelles, 
ll,’>,  boulevard  de  Waterloo,  Bruxelles.  —  Prix  du  numéro  : 
4  fr.  belges). 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

Séance  extraordinaire,  4  Juin  1938. 

Le  granulome  éosinophilique.  —  M.  L.-M. 
Pautrier  (Strasbourg)  expose  3  observations,  dont 
une-  personnelle,  de  granulome  éosinophilique  péri- 
orificiel  —  et  à  la  suite  d’une  élude  approfondie 
de  l’aspect  clinique  cl  histopathologique  de  ces 
cas,  il  émet  l’hypothèse  qu’il  s’agissait  .peut-être 
d’une  entité  morbide,  toute  différente  des  autres 
affections  cul.inécs  semblables. 

Eruption  papulo  -  kératosique  folliculaire 
comme  manifestation  de  Scorbut  larvé  ; 
<1  Scorbutides  de  paix  ».  —  M.  S.  Nicolau. 
L'éruption  décrite  par  nous  sous  le  nom  de  «  Der¬ 
matite  papulo-kératosique  scorbutique  »  et  observée 
pendant  la  grande  guerre  chez  des  malades  atteints 
de  scorbut,  se  rencontre  encore  sporadiquement 
chez  des  personnes  indigentes,  particulièrement 
aa  début  du  printemps.  'Vu  les  circonstances  dans 
lesquelles  celte  éruption  fait  son  apparition,  l’A.  l’a 
désignée  sous  le  nom  de  «  Scorbutides  de  paix  ». 

Chez  un  malade  atteint  de  cette  éruption,  mais 
indemne  de  toute  manifestation  clinique  de  scorbut, 
il  put  faire  la  preuve  de  sa  nature  scorbu¬ 
tique  par  le  dosage  (méthode  de  Martini  et  Bon- 
signore)  de  l’acide  ascorbique  urinaire,  qui  mon¬ 
trait  une  quantité  notoirement  inférieure  (0,58  pour 
1.000).  Les  injections  de  Cébion  firent  monter 
rapidement  le  taux  de  l’acide  ascorbique,  en  même 
temps  qu’elles  faisaient  disparaître  l’éruption.  La 
nature  .scorbutique  de  cette  éruption,  affirmée  par 
l’A.  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  sur  des  consi¬ 
dérations  purement  cliniques,  trouvait  ainsi  une 
base  biologique. 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

15  Mai  1938. 

Vitesse  circulatoire  au  cours  de  l’eÊort.  — 
MM.  Van  Dooren  et  Jofié  rapportent  une  série 
de  résultats  obtenus  par  la  mesure  de  la  vitesse  cir¬ 
culatoire  au  cours  de  l’effort  physique  chez  des 
sujets  normaux  ou  atteints  de  cardiopathies.  La 
vitesse  circulatoire  est  déterminée  par  le  cyanure 
de  sodium  (sur  le  trajet,  veine  cubitale-carotide). 
On  sait  que  normalement  ce  temps  circulatoire  est 
de  14  secondes.  L’elïort  physique  a  généralement 
pour  effet  d’augmenter  la  vitesse  circulatoire  chez 
les  sujets  normaux.  Les  auteurs  ont  obtenu  les 
résultats  suivants  chez  les  sujets  pathologiques  : 

1°  .Affections  pulmonaires,  asthmatiques  sans 
atteinte  cardiaque  :  raccourcissement  de  la  vitesse 
circulatoire. 

2°  Affections,  valvulaires  compensées  :  ralentisse¬ 
ment  de  la  vitesse  circulatoire  lorsque  l’effort  met 
ces  sujets  dans  un  état  d’insuffisance  fonctionnelle 
du  myocarde. 

3°  Décompensation  cardiaque  :  on  note  un  ralen¬ 
tissement  très  net  de  la  vitesse  circulatoire  chez 
tous  les  sujets  examinés  (al’ant  de  3  à  14  secondes 
selon  la  gravité  des  signes  cliniques). 


Les  auteurs  ont  comparé  ces  résultats  avec  ceux 
obtenus  par  d’autres  méthodes  et  notamment  par 
l’injection  intraveineuse  d’éther  (dont  le  circuit 
s’arrête  au  niveau  des  capillaires  pulmonaires).  La 
différence  entre  les  chiffres  obtenus  par  ces  deux 
techniques  mesure  la  vitesse  circulatoire  sur  le 
trajet  ;  capillaires  pulmonaires,  carotide.  Normale¬ 
ment,  celle  différence  =  14  — -G  secondes,  soit 
8  secondes.  Dans  le  cas  pathologique,  le  temps 
circulatoire  mesuré  par  l’élhcr  varie  peu.  Celui 
mesuré  par  le  cyanure  est  par  contre  très  allongé. 
Il  en  résulte  que  dans  l’insuffisance  myocardique 
le  passage  du  sang  dans  les  capillaires  veineux  du 
poumon  est  fortement  ralenti. 

Deux  cas  de  coma  basedowien.  —  M.  P. 
Bastenié  rapporte  les  observations  de  deux  patientes 
atteintes  do  maladie  de  Basedow  qui  présentèrent 
au  cours  de  leur  maladie  un  étal  de  coma  identique 
à  celui  décrit  par  Zondeck  sous  le  nom  de  coma 
basedowien.  Chez  l’une  de  ces  patientes,  le  coma 
fut  mortel;  dans  l’autre  cas,  l’évolution  fut  favo¬ 
rable.  Ce  qui  caractérise  le  plus  souvent  celte  affec¬ 
tion  est  l’état  d’adynamie  profonde  qui  succède 
rapidement  à  l’agitation  que  l’on  observe  chez  ces 
patients  lorsqu’ils  sont  encore  conscients. 

Chez  la  première  malade,  le  coma  est  apparu 
brusquement  cl  les  différents  examens  ont  fait 
porter  le  diagnostic  d’encéphalite  (temp.  :  39°8, 
crises  choréo-athétosiques  du  côté  gauche,  LCR  ; 
0,35,  alb.  3  éléments  lymphocytes,  BGS,  Babinski 
bilatéral);  3  jours  après  le  début  des  accidents, 
1.1  malade  redevint  consciente  et  l’analyse  du  LCR 
donne  0,20  alb.  et  1,5  éléments.  A  ce  moment,  le 
métabolisme  basal  est  de  -I-  50  pour  100.  Celui-ci 
tombe  à  +  10  pour  100  après  Iraitcmenl  au  lugol. 

La  seconde  patiente  est  une  femme  de  51  ans 
fortement  hyperthyro'idienne.  Le  métabolisme  est 
de  -I-  30  pour  100  conlrastanl  avec  l'aspect  de  thy¬ 
rotoxicose  grave  que  révélait  l’examen  clinique.  La 
patiente  tombe  dans  le  coma  malgré  un  traitement 
intensif.  Le  LCR  est  normal,  la  réserve  alcaline  de 
02  vol.  pour  100,  l’urée  de  42  cg.  par  litre.  La 
patiente  succombe  le  lendemain.  A  l’autopsie,  on 
trouve  outre  les  lésions  de  la  thyroïde  une  dégé¬ 
nérescence  hépatique.  L’encéphale  ne  montre  ni 
lésions  macroscopiques,  ni  dégénérescences  cellu¬ 
laires  au  microscope. 

Tuberculose  rénale  à  forme  tumorale.  — 
M.  Ch.  Flamand  rapporte  l’observation  d’une 
femme  de  40  ans  atteinte  d’une  tumeur  lombaire 
gauche  donnant  le  ballottement  rénal.  La  cysto- 
scopie  n’avait  pas  montré  de  lésions  tuberculeuses 
des  méats  et  lors  de  la  pyélographic  ascendante  le 
bassinet  gauche  fortement  déformé  se  continuait, 
au  pôle  supérieur  du  rein,  dans  une  cavité  de  con¬ 
tours  très  irréguliers.  On  avait  conclu  à  l’existence 
d’une  tumeur  rénale,  probablement  un  hyperné- 
phromc.  La  malade  refusa  l’intervention  et  revint 
quelques  mois  plus  lard  avec  une  tumeur  lombaire 
gauche  fortement  saillante  et  fluctuante.  Cet  abcès 
fut  incisé  et  libéra  environ  250  g.  de  pus  fétide 
sanglant.  Il  était  en  communication  directe  avec  les 
voies  urinaires  comme  le  montra  une  nouvelle  pyé- 
lographie.  En  un  second  temps,  la  tumeur  fut 
enlevée  et  à  la  coupe  la  pièce  montra  un  aspect 
de  rein  mastic  caractéristique.  L’examen  microsco¬ 
pique  confirma  le  diagnostic  de  tuberculose  caséeuse 
du  rein.  Les  suites  opératoires  furent  normales  et 
lu  malade  guérit  complètement. 

L’abcès  pulmonaire  chez  l’enfant.  —  MM. 
Coryn  et  Cohen  rapportent  le  cas  d’un  enfant  de 
6  ans  opéré  d’amygdalectomie  suivie  de  complica¬ 
tions  pulmonaires.  Celles-ci  consistent  en  plusieurs 
abcès  dans  le  poumon  droit  et  en  un  abcès  très 
volumineux  du  poumon  gauche.  Une  intervention 
bilatérale  est  pratiquée.  Un  vaste  abcès  s’ouvre  du 
côté  droit  lors  de  la  costectomie.  L’abcès  gauche  est 
drainé  quelques  jours  après.  A  ce  moment,  l’abcès 
droit,  qui  était  en  communication  avec  la  plèvre, 
s’est  vidé  par  l’orifice  de  drainage.  Dans  la  suite, 
de  nouveaux  abcès  évoluèrent  dans  le  poumon 
droit,  qui,  heureusement,  communiquaient  entre 
eux.  Un  drainage  postural  en  permit  l’évacuation 
spontanée.  Après  3  mois,  les  radiographies  de  con¬ 
trôle  ne  montrent  plus  aucune  lésion  pulmonaire; 
l’enfant  est  d’ailleurs  complètement  guéri. 

P.  Lambert. 
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Un  cas  de  «  Trémophobie  » 

Par  P.  Hartenberg. 


Lu  «  Trémophobie  »,  décritè  pour  la  première 
fois  et  baptisée  par  Henry  Meige  est  la  peur 
de  trembler. 

Quelquefois  cette  peur  existe  sans  qu’il  y  ait 
de  tremblement  réel.  C’est  ainsi  que  je  soigne, 
er:  ce  moment,  un  jeune  homme  atteint  de  cette 
peur,  sans  avoir  jamais  tremblé,  parce  que  sa 
mère  présente  un  tremblement  dont  il  craint 
d’hériter  un  jour.. 

Mais  le  plus  souvent,  la  trémophobie  existe 
])ane  que  le  sujet  a  déjà  tremblé  et  elle  a  pour 
conséquence  d’exagérer  ou  de  provoquer  le  trem¬ 
blement. 

Tantôt,  en  effet,  il  s’agit  d’un  individu  affligé 
d’un  tremblement  organique  (maladie  de  Par¬ 
kinson,  maladie  de  Basedovv,  sclérose  en  plaques, 
tremblement  alcoolique,  tremblement  sénile, 
etc.,  etc)  que  la  peur  ne  fait  qu’amplifier.  Tantôt, 
au  contraire,  le  malade  ne  tremble  pas  habi¬ 
tuellement,  et  son  tremblement  est  exclusive¬ 
ment  provoqué  par  la  peur  :  c’est  alors  un  trem¬ 
blement  purement  névropathique. 

* 

*  * 

Deux  localisations  du  tremblement  préoccupent 
surtout  les  malades  ;  le  tremblement  de  la  tôle 
et  le  tremblement  des  mains.  Dans  son  travail 
original,  Henry  Meige  a  reproduit  deux  curieuses 
observations  de  tremblement  phobique  de  la  tôle. 

Le  premier  cas  est  celui  d’une  dame  de  40  ans 
qui  présente  un  très  léger  tremblement  de  la 
lôle,  de  nature  indéterminée,  mais  si  discret 
qu’il  passe  généralement  inaperçu.  Néanmoins, 
cette  dame  a  greffé  sur  ce  tremblement  une 
phobie  obsédante.  Elle  y  pense  continuellement, 
elle  en  est  profondément  affligée.  Ce  qui  la 
trouble  surtout,  c’est  l’idée  des  réflexions  que  ce 
Irenrblement  peut  susciter  autour  d’elle.  Elle  a 
peur  qu’on  la  trouve  ridicule.  En  raison  du 
tremblement  sénile,  elle  a  peur  qu’on  la  consi¬ 
dère  comme  une  vieille  femme  complètement 
flécrépile.  Sachant  que  dans  certaines  affections 
du  système  nerveux  dues  à  la  syphilis  il  existe  du 
tremblement,  elle  a  peur  qu’on  la  soupçonne 
d'étre  syphilitique.  Pour  fuir  ces  réflexions  déso¬ 
bligeantes,  elle  ne  veut  plus  sortir,  croyant  voir 
sur  tous  les  visages  un  sourire  de  moquerie  ou 
une  grimace  de  pitié.  Elle  répugne  à  faire  des 
visites,  redoutant  d’entendre  quelques  remarques 
sur  son  infirmité.  Et  même  elle  attribue  une  in¬ 
tention  humiliante  à  certaines  phrases  banales 
prononcées  devaant  elle  sans  aucune  arrière- 

Le  second  cas  concerne  un  officier  de  41  ans 
■d  teint  de  très  légères  oscillations  latérales  de 
la  fôte,  offrant  cette  particularité  d’être  dif¬ 
ficiles  <à  maîtriser  dans  le  regard  en  face,  mais 
disparaissant  quand  le  regard  se  porte  un  peu 
•I  droite  ou  à  gauche.  Ce  tremblement  augmente 
dans  diverses  circonstances  :  par  les  mouvements 
brusques,  par  la  marche,  par  la  parole,  par  les 
'■xpressions  de  la  mimique.  Aussi  le  malade  se 
tait-il  un  masque  figé,  impassible  comme  celui 
d’un  parkinsonien  et  marche-t-il  avec  une  rai¬ 
deur  toute  militaire. 

Mais  les  causes  qui  amplifient  le  plus  les 
oscillations  de  la  tête  sont  surtout  les  émotions, 
l’intimidation,  la  crainte  qu’elles  ne  soient  re- 

1.  Henry  Meige  :  Trémophobie.  Communication  à  la 
Société  de  Psychiatrie  de  Paris,  séance  du  17  Décembre 
1908,  publiée  dans  la  Pcviie  h'euroiôgiqvc,  15  .tanvier 


marquées  et  interprétées  avec  malveillance. 
Quand  le  malade  se  sent  observé,  quand  il  est 
en  lace  d’une  personne  inconnue  ou  qui  l’im¬ 
pressionne,  son  tremblement  augmente.  Pendant 
une  revue,  lorsqu’il  faut  conserver  l’immobilité 
en  présence  d’un  supérieur,  il  s’exagère  considé¬ 
rablement.  De  môme,  quand  l’officier  est  devant 
ses  hommes  et  que  ceux-ci  le  regardent. 

En  revanche,  le  tremblement  diminue  ou  dis¬ 
paraît  totalement  quand  il  est  seul,  tranquille, 
ou  en  présence  de  personnes  familières  qui  ne 
l’intimident  pas,  pendant  une  lecture  absorbante, 
quand  sa  tête  est  dans  une  position  de  repos, 
par  exemple,  appuyée  sur  le  dossier  d’un  fau¬ 
teuil,  ou  au  contraire  quand  il  se  livre  à  un 
exercice  violent  et  prolongé,  comme  l’équitation 
à  vivo  allure. 


Plus  fréquente  est  la  peur  de  trembler  des 
mains.  Exceptionnellement,  elle  existe  pour  tous 
ies  mouvements,  tous  les  gestes  accomplis  par 
l’individu.  C’est  ce  que  j’ai  observé  chez  un 
trombleur  alcoolique  qui  redoutait  de  trembler 
dans  tous  ses  mouvements.  Mais  le  plus  souvent, 
la  trémophobie  n’existe  que  pour  certains  actes, 
très  différents  selon  les  cas  :  c’est  alors  une  pho¬ 
bie  nettement  élective,  systématisée. 

Dans  cette  catégorie  rentre  le  cas,  décrit  par 
Régis,  du  trac  du  coiffeur  qui  a  pour  de  trembler 
et  qui  se  met  à  trembler  en  rasant  son  client,  au 
risque  de  lui  couper  le  visage.  C’est  là  un 
exemple  de  phobie  professionnelle  qui  peut  obli¬ 
ger  celui  qui  en  est  atteint  à  changer  de  métier. 

Un  autre  cas,  du  môme  genre,  est  celui, 
rapporté  par  Henry  Meige,  du  prêtre  qui  avait 
pour  de  trembler  en  rompant  l’hostie  et  d’en 
éparpiller  les  morceaux.  H  dut,  en  conséquence, 
s'abstenir  de  communier  et  de  donner  la  commu¬ 
nion  aux  autres,  sauf  aux  jDersonnes  de  sa  fa¬ 
mille  qui  ne  l’intimidaient  pas. 

Plus  commune  est  la  peur  de  trembler  en 
écrivant  en  public.  Le  sujet  qui  doit  apposer  sa 
signature  tandis  qu’on  le  regarde  est  pris  alors 
d’un  tremblement  tellement  intense  qu’il  lui 
est  impossible  de  diriger  sa  plume. 

Signalons  enfin  la  peur  de  trembler  en 
mangeant  ou  en  buvant.  Elle  est  particulière 
aux  aliments  liquides  et  aux  boissons,  parce  que 
le  sujet  a  pour  do  les  répandre  en  tremblant. 
Sollier  a  soigné  un  diplomate  qui  redoutait  de 
trembler  en  mangeant  du  potage,  ce  qui  lui 
était  arrivé  une  fois  par  hasard.  Aussi  s’abste¬ 
nait-il  soigneusement,  lorsqu’il  dînait  dans  le 
monde,  de  prendre  du  potage.  Mais  il  se  deman¬ 
dait  avec  angoisse  si  ce  refus  systématique 
r.  était  pas  remarqué  et  mal  interprété.  Ne 
songeait-on  pas  qu’il  était  alcoolique  ou  atteint 
d’une  maladie  nerveuse  Et  il'  ne  parlait  rien 
moins  que  d'abandonner  sa  carrière 

La  peur  do  trembler  en  buvant  est  celle  du  cas 
personnel  que  je  vais  rapporter  maintenant. 


M.  L..-.,  âgé  de  38  ans,  entre,  il  y  a  cinq  ans, 
dans  un  café  pour  écrire  une  lettre  banale.  H 
commande  un  Dubonnet  sec.  Le  garçon  lui  sert 
un  verre  plein  jusqu’au  bord.  Au  moment  de 
le  porter  à  sa  bouche,  .M.  L...  a  peur  de  renver¬ 
ser  du  liquide.  Comme  il  est  très  émotif,  cette 
peur  le  fait  trembler.  Et  il  en  renverse  effecti¬ 
vement  une  certaine  quantité  sur  la  table. 

Ce  petit  incident,  sans  aucune  valeur  ni  signi¬ 
fication,  frappe  néanmoins  M.  L...  Le  fait  qu’on 
peut  trembler  en  portant  un  verre  à  sa  bouche 
et  renverser  une  certaine  quantité  de  liquide, 
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fait  auquel  il  n’avait  jamais  pris  garde  jusqu'à 
lors,  l’impressionne.  Il  se  demande  avec  inquié¬ 
tude  si,  la  prochaine  fois  qu’il  devra  boire  un 
verre  rempli  jusqu’au  bord,  il  ne  tremblera  pas 
de  nouveau  ?  Et,  effectivement,  quand  la  circons¬ 
tance  analogue  se  représente,  le  souvenir  du  pre¬ 
mier  incident  surgit  dans  sa  conscience,  et  il  se 
remet  à  trembler  en  élevant  son  verre. 

Dès  lors,  la  crainte  est  semée  dans  son  esprit. 
Les  quelques  expériences  que  M.  L...  renouvelle 
sont  désastreuses  :  chaque  fois,  il  a  pour  de  trem¬ 
bler,  il  tremble  et  il  renverse  un  peu  de  liquide. 
A  partir  de  ce  moment,  M.  L...,  dominé,  possédé 
par  sa  phobie,  considère  comme  une  «  calastro- 
phe  »  d’être  obligé  de  boire  on  public.  Dans  sa 
famille,  parmi  les  siens,  il  ne  redoute  rien.  Mais 
eu  présence  d’inconnus,  dès  qu’il  veut  porter 
un  verre  à  sa  bouche,  son  bras,  sa  main  sont 
pris  de  secousses  tellement  violentes  qu’il  répand 
la  moitié  de  son  contenu  sur  la  table. 

Dans  ces  condilions,  on  comprend  que  .M.  L... 
évite  toutes  les  occasions  où  il  serait  contraint  de 
boire  devant  des  étrangers.  Il  ne  va  plus  jamais 
ni  au  café,  ni  au  restaurant.  Il  refuse  toute  invi¬ 
tation  de  dîner  en  ville.  Un  jour,  alors  qu’il 
était  en  villégiature  chez  un  parent,  arrivent  à 
l 'improviste  des  amis  do  celui-ci  qu’il  ne  con¬ 
naissait  pas.  .Avant  le  dîner,  on  prend  l’apéritif. 
.M.  L...,  violemment  ému,  tremble  d’une  façon 
exagérée  et  renverse  une  partie  do  son  verre. 
Immédiatement  il  monte  dans  sa  chambre,  bou¬ 
cle  sa  valise  et  repart  par  le  premier  train. 

A  cotte  peur  do  trembler  en  buvant  s’est  asso¬ 
ciée,  avec  le  temps,  une  peur  de  trembler  en  écri¬ 
vant  devant  des  étrangers.  Mais  celle-ci  gêne  peu 
le  malade  car  il  s 'est  arrangé  pour  n’avoir 
jamais  à  écrire  en  public. 

* 

*  * 

Cette  observation,  si  simple  et  si  banale  qu’elle 
soit,  suscite  des  considérations  instructives  sur 
ce  genre  de  phobie. 

I.  Tout  d’abord,  je  dois  insister  sur  l'élément 
pathogénique  fondamental  existant  chez  ce 
malade  :  son  hyperémotivité  anxieuse.  Corporel¬ 
lement,  il  est  tout  à  fait  bien  portant.  Adepte 
de  la  culture  physiipie,  il  possède  une  muscula¬ 
ture  en  parfait  état.  Sauf  une  certaine  dilatation 
d’estomac,  due  à  sa  mauvaise  habitude  de  man¬ 
ger  trop  vite,  tous  ses  organes  sont  normaux. 
Mais  il  est,  et  il  fut  toujours,  dès  son  jeune 
âge,  un  grand  émotif  et  particulièrement  un 
grand  inquiet.  El  c’est  évidemment  cette  inquié¬ 
tude  conslilulionnelle  qui  est  la  cause  première 
de  sa  phobie.  S’il  n’avait  pas  été  un  prédisposé, 
s’il  n’avait  pas  été  préparé  par  l’orientation  de 
son  affectivité,  il  n’aurait  jamais  accordé  au  pre¬ 
mier  incident  du  verre  renversé  par  le  trem¬ 
blement  l’importance  qu’il  prit,  sa  mémoire 
l’aurait  oublié  et  la  phobie  ne  serait  jamais  née. 

H.  Do  plus,  ce  malade,  était  prédisposé  au 
tremblement.  Il  est  d'observation  courante  que 
les  émotions  s’expriment,  selon  les  individus, 
par  des  réactions  différentes.  C’est  ainsi  que 
l’émotion-choc  banale  peut  donner  naissance 
tour  à  tour  à  des  battements  de  §œur,  de  la  sueur 
froide,  du  serrement  de  'la  gorge  avec  étouffe¬ 
ment,  des  spasmes  musculaires,  du  tremble¬ 
ment.  Or,  chez  M.  L.,  c’est  précisément  le  trem¬ 
blement  qui  se  produit  chaque  fois  qu’il  est  ému. 
En  remontant  dans  ses  souvenirs,  il  se  rappelle 
parfaitement  avoir  loujoujs  tremblé  dans  les 
circonstances  impressionnantes  de  sa  vie.  Il  y  a 
donc  là  une  prédisposition  au  tremblement  qui 
a  donné  son  objet  à  la  phobie. 

III.  En  revanche,  la  cause  provocatrice  de  la 
phobie  est  fout  à  fait  insignifiante  ;  un  verre 
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trop  rempli  par  le  garçon  du  café.  J’ai  cherché  à 
savoir  si,  à  ce  momonl-hà,  M.  L.  avait  quelque 
raison  d’ôtre  particuliérement  nerveux,  car  il 
arrive  souvent  qu’une  recrudescence  d’émotivité, 
due  à  une  cause  incidente,  favorise  la  produc¬ 
tion  d’une  phobie.  Je  l’ai  interrogé  longuement 
il  ce  sujet  ;  il  m'a  toujours  répondu  négative¬ 
ment.  ht  puis,  j’ai  fouillé  discrètement  dans  son 
passé,  je  me  suis  efforcé  de  découvrir,  par  une 
enquête  serrée,  si,  dans  sa  vie  antérieure,  n’au¬ 
rait  pas  existé  un  événement  pouvant  conférer 
au  verre  renversé  et  au  tremblement  une  signi¬ 
fication  symbolique.  Je  n’ai  rien  trouvé.  J’en 
suis  donc  réduit  à  conclure  qu’il  s'agit  d’une 
cause  quelconque,  d’un  choc  émotif  banal,  d’un 
simple  produit  du  hasard,  ainsi  d’ailleurs  qu’il 
arrive  fréquemment  dans  la  genèse  des  phobies. 

IV.  Le  caractère  le  plus  saillant  de  cotte  phobie, 
au  point  de  vue  psychologique,  est  qu’il  s’agit 
d’une  «  phobie  sociale  ».  J’appelle  ainsi  toute 
phobie  ne  se  produisant  qu’au  contact  et  en  pré¬ 
sence  des  autres  hommes.  En  effet,  mon  malade 
n’a  pas  peur  de  trembler  quand  il  est  seul  :  il  n’a 
peur  que  quand  il  doit  boire  en  public,  quand 
d’autres  personnes  qui  l’intimident  peuvent  le 
regarder.  Car  c’est,  au  fond,  la  peur  de  l’opinion 
de  ces  autres  personnes  qui  le  fait  trembler. 
Il  a  peur  d’être  ridicule,  d’être  mal  jugé,  d’ôtre 
soupçonné  atteint  d’une  maladie  nerveuse,  de 
syphilis,  d’alcoolisme,  etc.  Je  lui  objecte  :  «  Il 
y  a  beaucoup  de  gens  qui  tremblent  et  qui  no 
s’en  affectent  pas  comme  vous  !  ».  «  Oui,  me 
répond-il,  si  j'étnit  un  vieillard,  ça  me  serait 
égal,  mon  tremblement  paraîtrait  naturel.  Mais 
à  mon  âge  ?  Que  va-t-on  penser  de  moi » 

Uernarquons  que  cette  peur  de  l'opinion  réap¬ 
paraît  dans  toutes  les  observations  précédentes 
que  j’ai  résumées.  Elle  existait  chez  la  malade, 
chez  l’offlcicr,  chez  le  prêtre  de  Henry  Mcige, 
elle  existait  cliez  le  diplomate  de  Sollier.  Elle 
domine  aussi  l’éreutophobie  de  Régis  si  voisine, 
de  la  trémophobie,  ainsi  que  Henry  Meige  l’a 
justement  indiqué. 

II  y  a  donc  toute  une  catégorie  de  phobies  dont 
le  facteur  psychologique  principal  est  la  peur  do 
l’opinion  des  autres,  el  dont  l’éreiithophohie  cl 
1.1  trémophobie  sont  des  types  caractéristiques. 
Ces  phobies  »  sociale.s  »  se  développent  plus  par¬ 
ticulièrement  chez  les  sujets  timides,  impres¬ 
sionnables  qui  ont  un  souci  excessif  du  jugement 
do  leurs  semblables. 

V.  On  retrouve,  chez,  le  malade,  comme  chez, 
la  plupart  des  phobiques,  la  recherche  cl  l’exé- 
culion  des  moyens  de  défense  contre  .sa  peur. 
Instinctivement,  tout  phobique  s'efforce  d'échap- 
|ier  au  malaise  de  son  émotion  pénible  par  des 
expédients,  des  subterfuges  plus  ou  moins  ingé¬ 
nieux.  Ceux  des  Irémophobes  sont  aisés  h  com¬ 
prendre.  Comme  je  l’indiquais  à  propos  de  mon 
malade,  son  constant  souci  est  d’éviter  de  boire 
en  public.  C'est  pourquoi  il  ne  va  ni  au  café, 
ni  au  reSlauruiit,  refuse  les  invitations  à  dîner. 
Pourtant,  il  y  a  des  cas  où  il  ne  peut  se  dérober. 
S’il  va  dans  un  cofé  tout  seul,  il  choisira  un 
établissement  où  il  n’y  a  personne  pour  l’obser¬ 
ver.  Il  évitera  avec  soin  les  cafés  de  «on  quarlier 
où  il  risquerait  du  rencontrer  des  personnes  de 
connaissance.  Dq,plus,  11  ne  retournera  pas  sou¬ 
vent  dans  le  même  établissement,  où  les  habitués 
et  le  personnel  auraient  pu  remarquer  son  infir¬ 
mité  ou  scs  manies.  Il  commando  toujours  une 
de  ces  consommations  où  le  client  remplit  lui- 
même  le  verre  sur  la  table  :  de  la  sorte,  il  peut 
ne  les  remplir  qu’à  moitié  et  ainsi  évite  d’on 
renverser  en  tremblant.  Enfin,  quand  cela  lui 
est  possible,  il  choisit  une  boisson  qu’on  aspire 
avec  une  paille,  ce  qui  lui  évite  de  porter  le 
verre  à  sa  bouche. 

Tels  sont  les  moyens  de  défense  employés 


habituellement  par  mon  malade.  Ils  ne  consti¬ 
tuent  en  réalité  que  des  capitulations  devant  la 
peur.  C’est  pourquoi  tous  ces  moyens,  loin 
d’améliorer  le  patient,  ne  font  qu'aggraver  et 
que  renforcer  sa  phobie. 

VI.  Envisageons,  pour  finir,  le  problème  du 
traitement. 

Puisque  l’élément  palhogénique  essentiel  de 
la  peur  de  trembler  est  représenté  par  l’hyper- 
émolivilé  anxieuse,  la  première  lâche  du  théra¬ 
peute  sera  de  calmer  colle  hyperémotivité.  On 
supprimera  de  l’existence  du  malade  toutes  les 
causes  d’excitation  nerveuse,  les  aliments  toxi¬ 
ques,  ou  indigestes,  les  boissons  alcoolisées  ou 
irritantes,  les  émotions,  la  fatigue.  Puis  on 
utilisera  les  sédatifs  :  bromure,  chloral,  gardénal, 
belladone,  codéine,  etc.,  et  l’hydrothérapie 
chaude.  Il  importe  d’associer  divers  médica- 
rncnls  en  une  synergie  que  l’on  réalisera  par 
tâtonnement  chez  chaque  malade.  Il  faut  aussi 
les  prescrire  à  dose  suffisante  pour  obtenir  un 
élat  de  tranquillité  affective  tel  que  le  malade 
vive  dans  une  sorte  d’engourdissement  el  d’in¬ 
différence  à  l’égard  dos  chocs  émotionnels. 

A  ce  traitement  organique,  il  convient  d’ajou¬ 
ter  une  forte  dose  de  psychothérapie  qui  l’active, 
qui  le  dynamise  en  quelque  sorte.  Tout  pho¬ 
bique  est  un  inquiet,  est  un  douteur.  H  a  peur 
d’être  atteint  d’une  maladie  grave,  incurable, 
il  n’ose  espérer  sa  guérison.  Il  importe  donc  que 
le  thérapeute,  usant  de  toute  son  autorité  et  de 
tout  son  prestige  personnel,  répète  sans  cesse  au 
malade  l’affirmation  énergique  qu’il  n’a  rien  de 
grave  ni  d’incurable  et  que  le  trailcmenne  gué¬ 
rira  ;  au  besoin,  il  renforcera  ces  affirmations  par 
des  preuves  cliniques,  par  le  récit  de  cas  sem¬ 
blables  qui  ont  complètement  guéri. 

Et  enfin,  pour  obtenir  celle  guérison,  il  est 
nécessaire  do  faire  réaliser  par  le  malade  des 
exercices  de  volonté  H  faut  que,  par  un  effort 
d'énergie  et  dominant  son  émotion,  le  phobique 
parvienne  el  s’habitue  à  exécuter  l'acte  redouté. 
Dans  les  débuts  de  la  cure,  cet  effort  est  géné¬ 
ralement  impossible,  car  l’émotion  est  trop  para¬ 
lysante.  Ce  n’est  qu'au  bout  d’un  certain  temps, 
quand  l’émotivité  anxieuse  est  iqiaisce,  qu’on 
peut  imposer  ces  exercices. 

Ici,  l'acte  redouté  était  la  peur  de  boire  en 
public,  inspirée  elle-même  par  la  peur  de  treni- 
blcr.  Il  fallait  doue  obliger  M.  L.  à  boire  en  pu¬ 
blic,  et  dans  ce  but,  je  lui  ordonnai  d’aller 
une  on  plusieurs  fois  par  jfnir  consommer  dans 
im  café.  Certes,  ce  n'est  pas  sans  peine  qu’il  y 
parvint.  Pendant  plusieurs  jours,  il  s’arrôlait 
sur  le  seuil  de  l’établissement,  n’osant  le.  fran¬ 
chir.  Il  eut  enfin  le  courage  d’entrer.  Il  com¬ 
manda  le  «  quart  Villol  »  qui  sera  'désormais  sa 
consommation  babil uellc.  El  il  parvint  à  le 
boire,  mais  avec  des  secousses  saccadées  de  tout 
le.  bras.  Cette  épreuve  fut  répétée  quotidienne¬ 
ment,  aussi  fréquemment  que  possible.  Car 
l'expérience  montre  que  normalement  toute 
réaction  émotive  s'use  pur  la  répélilion.  Le 
trac  de  tous  les  débuts,  ciu’il  s’agisse  du  trac 
des  artistes  ou  de  Tappréhension  de  rapprerili 
chauffeur,  s’atténue  à  la  longue.  11  en  fut  ainsi 
chez  mon  maladie 

A  force  d’entrer  au  café,  de  prendre  son  quart 
Vittel,  il  finit  par  s’y  habituer.  Sans  doute,  il  y 
a  encore  de  bons  et  de  mauvais  jours.  Certaines 
fois,  le  tremblement  est  plus  accentué  ;  d’autres 
fois,  il  est  amoindri,  presque  nul.  Mais,  dans 
l’ensemble,  grâce  à  la  répétition  et  à  l’accoutu¬ 
mance,  le  trouble  moteur  est  eh  diminution 
progressive.  Et  un  temps  viendra,  je  l’espère,  où 
le  tremblement,  usé  par  l’habitude,  aura  dis¬ 
paru. 
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A  propos  des  Hybrides 
du  genre  «  Mentha  » 


Dans  le  chapitre  de  VHortulus  qu’il  consacre  à 
la  Menthe,  Walahrd  Strabus  déclare  que,  si  quel¬ 
qu’un  peut  énumérer  les  espèces  de  cette  plante, 
il  convient  qu'il  sache  également  «  ou  combien 
nagent  de  poissons  dans  la  Mer  Rouge  ou  combien 
Mulciber  le  Lemnien  voit  voler  dans  les  airs 
d’étineelles  jaillies  des  vastes  fournaises  de  l’Etna  ». 
Sous  celte  poétique  hyperbole  se  cache  une  part 
de  vérité,  car  Je  genre  Menlha  est  de  ceux  qui  ren¬ 
ferment  le  plus  de  variétés  el  le  nombre  est  consi¬ 
dérable  des  hybrides  qu’on  y  rencontre.  Comme 
l’a  fait  remarquer  E.  Malinvaud,  partout  où  sont 
voisines,  soit  la  Menthe  aquatique  {Menlha  aqaa- 
lica  L.)  et  la  Menthe  des  champs  {M.  arvensis  L.), 
soit  la  Menthe  à  feuilles  rondes  (M.  rotundifo- 
lU  L.)  et  la  Menthe  sauvage  (M.  Silvestris  L.),  elles 
su  croisent  le  plus  souvent,  on  pourrait  dire  invin¬ 
ciblement,  donnant  naissance  à  un  nombre  infini 
de  combinaisons  où  se  retrouvent,  mélangés,  les 
caractères  des  parents.  De  ces  productions,  cer¬ 
taines,  représentées  par  de  rares  individus,  ont 
une  existence  éphémère  et  restent  strictement  loca¬ 
lisées  :  mais  il  en  est  d’autres  dont  la  robustesse  de 
leurs  parties  souterraines  favorise  la  proliféra¬ 
tion  et  l'extension.  Ces  hybrides,  surtout  lorsqu’ils 
sont  parvenus  nu  second  degré,  peuvent  persister 
sans  subir  de  modifications  notables  pendant  des 
années  entières.  Cependant,  au  bout  d'un  temps 
variable,  les  rhizomes  primitifs  s’épuisent  el  ceux 
qui  leur  succèdent  donnent  naissance  à  des  formes 
affines  des  précédentes,  mais  non  semblables,  qui 
finissent  par  s’éteindre  si  les  parents  dont  elles 
procèdent  viennent  à  disparaître.  Malinvaud  estime 
que  ces  remarques  ne  s’appliquent  qu’aux  plantes 
spontanées  et  non  aux  espèces  horticoles,  telles 
que  les  Mentha  piperiia,  mbra  et  viridis.  J’ai, 
cependant,  signalé  un  curieux  cas  de  croisement 
que  j’ai  observé  en  1912  dans  le  jardin  du  Monas¬ 
tère  des  Bénédictines  de  Saint-Louis  du  Temple  où 
voisinage  d’une  Menthe  verte  et  d’une  Menthe 
çrepue  {Menlha  crispa  L.)  avait  produit  un  hy¬ 
bride  qui  avait  les  feuilles  allongées  de  la  pre- 
niière  avec  le  duvet  et  l’aspect  frippé  de  la  seconde 
et  dont  te  parfum  très  spécial  était  un  mélange 
de  ceux  des  deux  variétés.  Le  Prof.  Lutz  me 
disait,  d’ailleurs,  récemment,  que  la  Menthe 
poivrée  elle-même  n’écliappait  pas  à  ces  pliéno- 
mènes  d'hybridation,  à  tel  point  qu’il  était  rare 
qu’un  spécimen  do  celle  plante  représentât,  inté¬ 
gralement  et  dans  toute  sa  pureté,  le  type  primitif. 

C'est  par  dus  faits  de  ce  genre  que  s'expliquent 
les  différences  considérables  qui  existent  entre  les 
essences  provenant  d’une  même  espèce.  Flüçkiger 
et  Hambiiry  ont  démontré  que  la  présence,  parmi 
les  pieds  de  Menthe  poivrée,  d’espèces  sauvages  ou 
rnèrnc  d'Iierbes  appartenant  à  d’autres  familles 
est  une  cause  importante  de  détérioration  quan¬ 
titative  de  l’essence  distillée  à  Milcham.  Il  semble, 
en  effet,  que,  de  toutes  les  plantes  à  essence,  la 
Menthe  soit  celle  qui  a  le  plus  de  tendance  à 
s’imprégner  de  l’odeur  des  végétaux  qui  l'en¬ 
tourent.  J’ai  relaté  l’histoire  d’une  Menthe  verte 
dent  l’infusion  empestait  le  poireau  depuis  qu’on 
ai  ait  semé  dans  son  voisinage  un  carré  de  ce 
légume;  mon  maître  et  ami  Macaigne  a  observé 
également,  dans  son  jardin  de  Saint-Leu,  une 
menthe  poivrée  qui,  croissant  au  milieu  d’écha¬ 
lotes,  dégageait  des  effluves  légèrement  alliacés. 
Nous-  tirerons  comme  conclusion  pratique  de  ces 
particularités  que  les  pharmaciens  ont  intérêt  à 
s’assurer  de  la  provenance  des  menthes  dont  ils 
approvisionnent  leurs  officines,  et  à  ne  s’adresser 
qu’à  des  producteurs  qui  apportent  à  la  culture  de 
ce  simple  tous  les  soins  nécessaires  pour  en  con¬ 
server  la  fragrance  et  la  saveur  exquiges. 

Hayrti  Leclerc. 


changement  D’ADRESSE.  .Pour  tout  c/ian- 
gement  d'adresse  envoyer  1  franc  el  la  batide  du, 
journal. 
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Journées  médicales  de  Beyrouth 

(9-13  Mai  1938.) 

Les  Journées  Médicales  de  Bcyroutli  ont  eu 
lieu  du  9  au  13  Mai  1938  et  se  sont  déroulées  dans 
les  locaux  de  la  Faculté  Française  de  Médecine  qui 
avait  pris  l’inilialivo  de  les  organiser.  Elles  ont 
groupé  443  membres  adhérents. 

Le  but  de  ces  «  Journées  »  était  de  rassembler 
les  médecins  du  Proche-Orient  pour  leur  permet¬ 
tre  d’aborder  en  commun  l’étude  de  quelques 
questions  de  pathologie,  dans  leurs  tournures 
prochc-orientales  particulières.  D’autre  part,  le 
Comité  d’organisation  s’était  efforcé  do  fournir 
aux  praticiens,  venus  do  part  et  d’autre,  des 
mises  au  point  de  questions  médicales  ou  bio- 


Enfln  des  séances  de  communications  libres 
sur  des  sujets  de  médecine,  chirurgie  ou  spécia¬ 
lités  ont  été  réservées  pour  la  quatrième  journée. 

* 

*  * 

La  séance  inaugurale  de  ces  journées  eut  lieu 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  Fran¬ 
çaise  de  Médecine,  trop  étroit  malgré  ses 
600  places. 

Le  professeur  Calmctto,  président  .du  Comité 
d’Organisation,  avait  à  sa  droite,  Son  Excel¬ 
lence,  le  comte  de  Martel,  ambassadeur  de 
France  en  Syrie  et  au  Liban,  et  à  sa  gauche. 
Son  Excellence  Emile  Eddé,  Président  de  la 
République  Libanaise. 

Le  profescur  Calmctte  souhaite  la  bienvenue 
el  adresse  scs  rcmerciments  aux  représentants 
autorisés  des  Pouvoirs  publics,  aux  délégués  des 


ments  et  les  pertes  d’efforts.  Il  faut,  troisièmement, 
cette  fécondation  des  esprits  les  uns  par  les  autres, 
le  contact  direct  des  intelligences,  le  dyn.amisme  des 
personnalités  réunies,  le  courant  d’émulation  el  de 
suggestion  qui  se  crée  entre  spécialistes  assemblés. 

«  Telles  sont  les  coridiliors  que  nous  avons  voulu 
réaliser  à  Beyrouth  dans  ces  Journées  Médicales 
qui  seront,  nous  en  sommes  sûrs,  des  journées 
bien  remplies.  » 

Au  Président  de  la  République  Libanaise  il 
était  réservé  de  dégager,  dans  une  brillante  el 
chaude  allocution,  l'aspect  proprement  libanais 
de  ces  «  Journées  de  Beyrouth  »,  qui  «  doivent 
marquer  une  date  dans  la  vie  du  pays  ».  Après 
avoir  adressé  ses  remerciements  au  comte  de 
Martel,  au  professeur  Voron,  aux  maîtres  de  la 
Faculté  de  Médecine,  il  voulut  bien  accorder  une 
mention  spéciale  à  scs  anciens  maîtres. 

«  Vous  ne  m’en  voudrez  pas,  en  ma  qualité  d’an- 


logiques  à  l’ordfo  du  jour,  ou  do 
sujets  comportant  une  applica¬ 
tion  directe  à  la  pratique  médi¬ 
cale  du  Proche-Orient.  Pour  ceci 
des  démonstrations  ont  été  réa¬ 
lisées  par  les  chefs  de  service  dans 
les  hôpitaux,  et  des  conférences 
ont  été  données. 

Celle  formule  apparut  satisfai¬ 
sante,  à  en  juger  par  l’assistance 
nombreuse  qui  se  pressait  dans 
les  amphilhéairos. 

L’élude  en  commun  de  ques¬ 
tions  médicales,  but  principal  de 
ces  Journées  Médicales,  paraissait 
plus  difficile  à  organiser  et  à  réa¬ 
liser  avec  fruit.  Le  Comité  avait, 
pour  cela,  distribué  la  tâche  à 
une  série  de  bureaux  de  section, 
composés  de  membres  de  Corps 
enseignant  de  la  Faculté  Fran¬ 
çaise,  de  la  Faculté  Américaine, 
ainsi  que  de  médecins  du  Corps 
de  santé  militaire  ou  de  la  ville 
de  Beyrouth.  Ces  bureaux  ont  dé¬ 
signé  au  préalable  une  série  de 


cien  el  fidèle  élève  de  l’Université 
fcainl-,loscpli,  de  remercier  avec  une 
particulière  émotion  les  Pères  Jé¬ 
suites  qui,  avec  les  autres  mission- 

de  la  France  éternelle,  aujourd’hui 
de  la  France  amie  cl  alliée,  el  sans 
quoi  la  lumière  de  l’esprit,  la  lu¬ 
mière  intérieure  serait  moins  accor¬ 
dée  à  la  pure  lumière  de  notre  ciel. 

Le  colossal,  poursuit-il,  n’csl  ni 
dans  le  goût,  ni  dans  les  ambitions 
du  pay.s  qui  vous  accueille,  mais  la 
nature  l’a  pourvu  de  tous  les  agré¬ 
ments,  de  toutes  les  beautés,  et,  puis¬ 
que  je  m’adresse  à  des  médecins,  de 
tous  les  avantages  physiques,  météo¬ 
rologiques,  climatiques  qui  peuvent 
intéresser  l’hygiène  cl  aider  à  rendre 
la  vie  plus  douce  cl  meilleure. 

Avec  la  mer  harmonieuse  à  ses 
pieds,  avec  ses  grands  sommets  nei¬ 
geux,  ses  vallées  riches  de  charme 
el  de  poésie  il  peut  altircr  et  retenir 
le  touriste  toute  l’année.  La  Société 
d’Encouragemenl  au  Tourisme,  par 
les  brochures  jcliment  éditées  qu’elle 
a  mises  îi  votre  disposition,  le  révé- 


questions  à  mettre  à  l’ordre  du 


Au  nom  do  mes  concitoyens,  si 


jour  des  séances  de  travail.  Par  ailleurs  de  très 
nombreux  médecins  du  Liban,  de  Syrie,  d’Irak, 
do  Palestine,  d’Iran,  d’Egypte,  do  Turquie,  ont 
été  informés  par  lettre  personnelle  de  cos  dispo¬ 
sitions,  en  faisant  appel  5  leur  collaboration 
éventuelle.  Le  nombre  et  la  valeur  des  adhésions 
cl  des  communications  scientifiques,  qui  ont  été 
ainsi  suscitées,  aflirmenl  que  celle  méthode  do 
travail  peut  être  très  fructueuse  :  les  temps  pri¬ 
mitivement  alloués  à  chaque  section  ont  dû 
être  augiTionlés  el  plusieurs  bureaux  ont  siégé  en 
môme  temps  dans  des  amphithéâtres  distincts. 

En  outre,  une  Journée  Biologique  a  permis 
aux  chercheurs  des  institutions  scientifiques 
Libano-Syriennes  (Faculté  Française  de  Bey¬ 
routh,  Faculté  Arabe  de  Damas),  Palestiniennes 
(Université  Hébraïque  de  Jésuralem),  Ira¬ 
kiennes  (Faculté  de  Médecine  de  Bagdad), 
Egyptiennes,  de  confronter  leurs  points  de  vue 
sur  des  communications  libres.  Elle  iétir"a  per¬ 
mis  surtout  d’apprendre  à  se  connaître,  leur  fai¬ 
sant  ainsi  espérer  de  ne  pas  rester,  à  l’avenir, 
dans  un  isolement,  néfaste  pour  la  production 
scientifique,  et  décevant  pour  l’esprit. 


Gouvernements  étrangers,  aux  congressibtes, 
et,  en  héritier  légitime  et  convaincu  des  vieilles 
traditions  de  la  vénérable  Faculté  dà  Montpel¬ 
lier,  évoque,  au  profil  de  la  clinique,  la  haute 
doctrine  du  vitalisme. 

Du  substantiel  et  très  beau  discours  du 
comte  de  Martel  nous  extrayons  ces  lignes  qui 
mettent  admirablement  en  lumière  la  pensée 
inspiratrice  des  Journées  de  Beyrouth. 

«  Les  recherches  que  nous  voulons  aider  et  pro¬ 
mouvoir  par  des  congrès  de  celle  sorte  ne  sont  pas 
seulement  celles  qui  procurent  à  l’esprit  celle  pro¬ 
fonde  salisfaçlion  et  ce  plaisir  substantiel  que 
lui  donne  la  vérité.  Les  recherches  auxquelles  vous 
êtes  adonnés  intéressent  la  Santé  publique,  le  bon¬ 
heur  des  individus,  la  capacité  de  travail  des  collec¬ 
tivités,  la  valeur  de  l’existence. 

«  Or,  la  recherche  scientifique,  pour  être  féconde, 
exige  trois  conditions.  D’abord,  il  faut  que  périodi¬ 
quement  soient  établis  le  bilan,  el  sur  chaque  ques¬ 
tion,  la  somme  du  connu.  Ensuite  que  les  perfec¬ 
tionnements  de  la  technique,  si  subtils  aujourd’hui 
(dus  très  souvent  à  un  hasard  heureux  réalisé  dans 
le  secret  d’un  seul  laboratoire),  soient  divulgués  à 
l’ensemble  des  chercheurs  pour  éviter  les  tâlonne- 


beureux  de  vous  accueillir,  au  nom  de  Celle  Fa¬ 
culté  si  Française  par  l’esprit,  par  la  clarté  do  ses 
méthodes,  par  la  qualité  de  son  enseignement,  mais 
si  profondément  libanaise  par  les  racines  qu’elle 
a  poussées  dans  noire  sol,  au  nom  du  Gouverne¬ 
ment  et  en  mon  nom  personnel,  je  vous  redis  ce 
mol  où  lient  toute  la  tradition  Iiospitalièrc  de  ce 
pays:  celle  maison  est  vôtre,  ce  Liban  est  vôtre, 
:'i  tous  bienvenue  et  merci,  » 

Après  cette  séance  les  congressistes  se  sont 
Iraiisporlés  dans  les  locaux  de  la  nouvelle  ma- 
Icruilé  dont  l'inauguration  solennelle  avait  lieu 
h  l'occasion  de  ces  journées.  M.  le  professeur 
Voron,  de  Lyon,  était  délégué  par  le  Gouver¬ 
nement  Français  pour  présider  à  cette  inaugu¬ 
ration. 

M.  Bounoure,  directeur  de  rinslructlon  pu¬ 
blique  en  Syrie  et  au  Liban,  avec  l'éclat  coutu¬ 
mier  de  ses  allocutions,  et  la  concision  toute 
personnelle  du  style,  évoque  l’admirable  figure 
de  notre  collègue  Risacher  si  brutalement  ravi 
(U  pleine  jeunesse,  à  qui  revient  le  grand  mérite 
d’avoir  conçu  et  mis  en  train  celle  belle  œuvre. 

Le  Révérend  père  Chanteur,  chancelier  de  la 
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Faculté,  remercie  ceux  qui'  ont  contribué  avec 
tant  d’énergie  et  de  cœur  à  doter  la  Faculté 
de  ce  nouveau  batiment. 

«  Merci  à  Ions  ceux  qui  nous  ont  aidés,  qui  nous 
aident  à  en  poursuivre  rachèvement. 

((  Mon  premier  et  très  ému  souvenir  va  au  jeune 
maître  qui  l’a  conçue  et  réalisée  en  idée.  Ses  yeux 
n’auront  point  vu  la  fêle  qui  consacre  son  ceuvre  : 
une  de  ses  dernières  joies,  j’en  ai  été  le  témoin,  a 
été  la  nouvelle  de  la  signature  du  contrat  qui  met¬ 
tait  entre  les  mains  de  l’Etal  français  le  terrain, 
sur  lequel  Monsieur  l’archilecle  Cavro  a  fièrement 
campé,  dans  des  lignes  d’une  sobriété  cvocalricc, 
le  bfdimcnl  que  tout  à  l’heure  il  vous  fera  visiter. 

■  «  Merci  à  Monsieur  Bounoure,  l’habile  négocia¬ 
teur  de  l'entreprise,  le  vrai  Joseph  du  Pharaon, 
puisque  nous  sommes  en  terre  biblique,  l’homme 
sans  qui  rien  de  ee  qui  est  n’aurait  été  fait. 

«  Merci  aux  services  intéressés  du  Jlaut-Commis- 
sarial.  Finances,  Travaux  publics.  Service  de  santé. 
Partout  la  commission  chargée  de  l’entreprise  a 
rencontré  la  plus  aimable  bienveillance. 

«  Merci  enfin  à  Monsieur  le 
Comte  de  Martel,  Ambassadeur  de 
France.  Je  voudrais  mettre  sous  ce 
litre  tout  ce  qu’il  représente  pour 
nous  du  visage  de  celle  France 
qu’on  appelait  jadis  la  patrie  de  la 
charité.  Le  Comte  do  Martel 
est  magnifiquement  souvenu  et  a 
fait,  en  grand  seigneur,  le  geste 
qu’au  moyen  âge  et  à  l’aurore  des 
temps  modernes  on  appelait  «  le 
geste  du  donateur  ». 

Le  professeur  Cérati,  direc¬ 
teur  do  la  Maternité  Française, 
a  présenté  son  nouveau  service 
avec  toutes  ses  qualités  de  com¬ 
modités  techniques  si  savam¬ 
ment  étudiées  par  l’architecte 
Cavro. 

«  En  particulier,  la  nouvelle 
Maternité  française  a  été  pourvue 
d’un  vaste  service  d’isolement.  Ce 
service  est  absolument  indépendant 
du  reste  du  bâtiment.  Les  commu¬ 
nications  avec  les  autres  services 
ne  peuvent  se  faire  que  par  une 
seule  porte  ouverte  seulement 
dans  des  conditions  exceptionnelles. 

«  L’isolement  »  de  la  maternité  est  un  service 
autonome:  il  a  ses  salles  d'opération  particulières, 
sa  stérilisation,  son  personnel;  il  est  placé  sous  la 
direction  d’un  assistant  médical  dont  il  constitue 
l’unique  charge.  Les  malades,  logées  chacune  dans 
une  chambre,  le  personnel  y  accède  par  une 
entrée  indépendante.  Un  service  de  transfusion  san¬ 
guine,  par  donneurs  groupés  â  l’avance,  sera  atta¬ 
ché  à  l’isolement.  » 

Ensuite  le  Docteur  Cérati  nous  révèle  l’impor¬ 
tance  et  le  fonctionnement  des  consultations  exter¬ 
nes  :  il  insiste  en  parlicidier  sur  une  consultation 
spéciale  de  la  stérilité,  déjà  créée  à  I’, ancienne  ma¬ 
ternité  et  très  suivie,  qu’il  se  propose  d’intensifier 
dans  ce  nouvel  établissement  en  la  dotant  de  moyens 
d’exploration  plus  modernes  et  plus  rigoureux. 

«  Parmi  les  problèmes  médico-sociaux  les  plus 
importants  de  ce  pays,  la  stérilité  vient  au  premier 
plan  dans  l’ordre  gynécologique.  Non  point  que  le 
pourcentage  des  femmes  stériles  y  paraisse  plus 
élevé  qu’ailleurs,  mais  certaines  traditions  religieu¬ 
ses,  ethniques,  familiales,  y  font  de  la  femme  sans 
enfants  l’objet  de  la  désapprobation  ou  tout  au 
moins  de  la  commisération  générale.  » 

Le  professeur  Voron  (Lyon),  prend  ensuite  la 
parole  :  dès  son  arrivée  è  Beyrouth  il  s’est  inté¬ 
ressé  vivement  à  une  question  médico-sociale  de 
La  première  importance  pour  l’avenir  du  pays  ; 
b.i  problème  de  la  natalité  ;  ses  investigations 
lui  ont  permis  de  constater  qu’à  Beyrouth  le 
coefficient  de  natalité  est  plus  élevé  que  dans 
beaucoup  d’autres  pays. 

Il  loue  l’effort  considérable  qu’a  nécessité  la 


création  d'un  pareil  bâtiment,  dont  l’organi¬ 
sation  peut  rivaliser  avec  les  meilleures  d’Eu¬ 
rope.  Au  nom  de  la  République  Française,  dont 
il  est  le  délégué,  il  en  félicite  les  promoteurs 
dont  le  dévouement  constant  se  trouve  aujour¬ 
d’hui  couronné  de  succès. 

Pour  terminer  cette  première  matinée  un 
buffet  copieusement  servi,  installé  dans  l’une  des 
salles  de  la  Maternité,  auquel  participaient  plus 
de  800  personnes,  permit  à  chacun  de  comparer 
les  vins  du  Liban  aux  apéritifs  divers..; 

Ainsi  étaient  inaugurées  avec  un  entrain  et 
un  enthousiasme  tout  méditerranéen  et  enso¬ 
leillé  les  Journées  Médicales  de  Beyrouth. 

* 

*  * 

Les  travaux  des  Journées  Médicales  ont  été 
comme  nous  l’avons  dit  distribués  en  sections 
différentes  :  médecine,  chirurgie  et  spécialités 
de  questions  mises  à  l’ordre  du  jour.  En  outre, 


Fig.  2.  —  Maternité  française  (façades  Est  et  Sud). 

ii  y  avait  une  section  de  biologie,  avec  sujets 
libres. 

Voici  la  liste  des  travaux  qui  ont  été  présen¬ 
tés  lors  des  diverses  séances  : 

CoNi'ÉnuNCEs  ; 

Prof.  Péan  (Beyrouth)  :  Exploration  endocri¬ 
nienne  par  la  méthode  de  Dausset-E’errier. 
Application  à  la  clinique. 

Prof.  Cérati  (Beyrouth)  :  Applications  clini¬ 
ques  des  réactions  qualitative  et  quantitative  de 
Brouha-Friedmann. 

Prof.  Giraud-Costa  (Beyrouth)  ;  Electrocardio- 
graphie,  application  à  la  clinique  médicale 
courante. 

Prof.  Garnier  (Beyrouth)  :  L’hygiène  du  lait. 

Prof.  Cornmisot  :  la  climatologie  de  la  Syrie 
et  du  Liban  au  point  de  vue  médical. 

Prof.  Frenkiel  (Tel-Aviv)  :  L’infarctus  du 
myocarde. 

D''  Dupas  (médecin  principal  de  la  Marine)  : 
L’embaumement  de  l’antiquité  à  nos  jours. 

D''  Blumenthal  (Haïffa)  :  Traitement  de  la 
schizophrénie  par  l’insuline  et  la  cardiazolthé- 
rapie. 

Communications  : 

Très  nombreuses  sur  différents  sujets  mis  à 
l’élude  : 


reins  dans  les  hydronéphroses  lithiasiques  ; 
Traitement  de  l’ostéomyélite  des  adolescents  ; 
Le  Mikulicz  ;  Prolapsus  du  rectum. 

En  gynécologie  et  obsLélrique  :  La  stérilité  ; 
Prophylaxie  et  traitement  de  l’infeclion  puer¬ 
pérale. 

En  dermatologie  et  vénéréologie  :  Les  myco¬ 
ses  ;  Traitement  chimiothérapique  de  la  blen¬ 
norragie. 

En  oto-rhino-laryngologie,  ophtalmologie:  Mas- 
loïdiles  latentes  ;  Dacryocystites  suppurées  chro¬ 
niques  ;  Tumeurs  néoplasiques  des  paupières  et 
dr  l’orbite  ;  Trachome.  ' 

En  outre,  beaucoup  de  très  intéressantes  com¬ 
munications  sur  divers  sujets  de  médecine  ou  de 
biologie  générale. 


Des  réceptions  ont  été  réservées,  avec  tout  le 
lasle  et  l’accueillante  hospitalité  des  coutumes 
orientales  :  le  comte  de  Martel 
dans  les  jardins  somptueux  de 
la  Résidence  des  Pins  ;  le  Prési¬ 
dent  de  la  République  Libanaise, 
Son  Excellence  Emile  Eddé, 
dans  les  jardins  du  Gouverne¬ 
ment  au  quartier  des  Arts  et 
Métiers  ;  M.  l’Adminislralcur  de 
la  Ville  de  Beyrouth  dans  les 
jardins  du  Restaurant  Français 
qui  domine  le  port  de  Beyrouth. 

La  cinquième  journée  a  été 
consacrée  à  des  excursions  : 

qui  connaissent  le  Liban 
savent  la  vénération  que  l’on  a 
ici  pour  ces  magnifiques  sur¬ 
vivants  des  antiques  forêts  de 
Cèdres  qui  couvraient  les  pen¬ 
tes  du  Liban.  Ils  savent  aussi 
quelle  admirable  excursion  cons¬ 
titue  le  trajet  qui  conduit  «  aux 
Cèdres  »,  situés  au  cœur  du 
Liban  Nord,  au  pied  du  Cirque 
neigeux  qui  domine  la  Kadi- 
cha.  Le  Comité  d’Organisation 
avait  cru  bon  d’offrir  aux  con¬ 
gressistes  les  plus  grandes  faci¬ 
lités  pour  effectuer  cette  excursion  tradition¬ 
nelle  ;  sur  le  trajet  eurent  lieu  les  visites  de 

Tripoli  et  dos  fouilles  de  Byblos  dirigées  par  le 
savant  archéologue  Dunan  qui  voulut  conduire 
les  congressistes  cl  leur  montrer  ses  rigoureuses 
méthodes  de  travail. 

Un  deuxième  groupe  s’était  dirigé  vers  Baal- 
beck  par  le  col  de  Beidar. 

Emir  Chéhab,  directeur  des  musées  de  Bey¬ 
routh,  dans  l’impossibilité  d’accompagner  lui- 
même  ce  groupe,  avait  demandé  à  JL  Allouf  de 
présenter  aux  visiteurs  ces  gigantesques  ves¬ 
tiges  de  la  puissance  et  de  la  perfection  de  la 
Civilisation  Romaine  dans  ces  contrées. 

L’après-midi  Damas  accueillit  les  visiteurs 
avec  tout  cet  attrait  de  l’Orient,  qui  fixe  l’affec¬ 
tion  et  stimule  le  désir  du  retour,  et  le  gouver¬ 
nement  syrien  tenant  à  marquer  combien  il 
adhérait  à  cette  initiative  française  donnait  une 
réception  dans  les  salons  de  l’Orient-Palace, 


En  conclusion  ;  de  l’avis  de  tous,  les  Jour¬ 
nées  Médicales  de  Beyrouth  ont  remporté  un 
grand  succès.  Ce  succès  on  le  doit,  sans  con¬ 
teste,  au  rayonnement  toujours  grandissant  de 
la  Faculté  Française,  et  à  sa  puissnee  de  ras¬ 
semblement.  On  recueille  ici  le  fruit  de  longues 
années  de  labeur  et  de  persévérance.  Depuis  sa 


En  médecine  :  Typhoïde  et  diabète. 

En  chirurgie  :  Traitement  des  abcès  amibiens 

du  foie  ;  Examens  fonctionnels  comparatifs  des  1  fondation  en  1883,  elle  n’a  cessé  de  déployer  avec 
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régularité  son  programme  et  de  s’assurer  un 
avenir  plein  d’espoir.  Surtout  depuis  l’après- 
guerre,  sous  la  direction  créatrice  de  son  chan¬ 
celier,  le  Révérend  Père  Chanteur,  elle  suhit 
chaque  jour  un  essor  mieux  affirmé.  Dos  labo¬ 
ratoires  ne  cessent  de  mieux  s’équiper,  de  nou¬ 
veaux  services  sont  créés,  des  hétiments  nou¬ 
veaux  surgissent.  L'inauguration  de  la  nouvelle 
Maternité  que  l’on  a  voulu  faire  co'incider  avec 
cette  manifestation  de  rassemblement  scienti¬ 
fique  souligne  bien  la  grande  ligne  du  pro¬ 
gramme. 

Si  le  Comité  d’Organisation  a  fait  tout  ce 
qu’il  a  pu  pour  atteindre  au  but,  c’est  qu’il  a 
trouvé  dans  le  Conseil  Supérieur  do  la  Faculté 
des  éléments  d’encouragement  et  de  stimula¬ 


tion,  qui  manquaient  à  la  seule  Faculté  Fran¬ 
çaise  de  Beyrouth  pour  entreprendre  de  son  pro¬ 
pre  chef  un  essai,  dont  l’issue  paraissait  incer¬ 
taine. 

C’est  aussi  que  les  Pouvoirs  publics  n’ont  pas 
ménagé  leur  bienveillance  agissante.  Ainsi  par 
l’émission  d’un  timbre-poste  spécial  représen¬ 
tant  la  Faculté,  les  autorités  Franco-Libanaises 
ont  voulu  commémorer  l’époque  de  cette  mani¬ 
festation. 

Les  collaborations  ardentes  des  personnalités 
médicales,  civiles  ou  militaires  de  Beyrouth, 
auxquelles  on  a  fait  appel,  ainsi  que  du  Corps 
enseignant  de  la  Faculté  Américaine,  ont  assuré 
aux  bureaux  de  section  la  plus  grande  activité. 

M.  le  Président  Dodge,  de  l’Université  Amé¬ 


ricaine,  a  depuis  longtemps  gagné  la  sympathie 
de  tous  ;  l’enthousiasme  et  la  spontanéité  qu’il  a 
mis  à  encourager  le  projet  des  «  Journées  Mé¬ 
dicales  do  Beyrouth  »,  organisées  par  la  Faculté 
Française,  affirme  une  fois  de  plus  combien  est 
grand  son  désir  de  voir  collaborer,  unis  dans 
la  poursuite  d’un  mémo  but,  les  éléments  de 
l’Université  Française  et  de  l’Université  Améri¬ 
caine,  sur  ces  rives  occidentales  de  l’Asie, 

Prof.  POURSINES. 

P. -.S.  —  Nous  tenons  à  la  disposition  de  ceux 
qui  le  désireraient  la  liste  complète  des  auteurs  et 
des  communications  aux  Journées  Médicales  de  Bey¬ 
routh. 


niïEDïËcmïiË  a  thawiejes  ]L]ë  nï@MrDîË 


Brésil. 

La  fièvre  .iaujNe. 

.\u  Brésil,  la  lièvre  jaune  de  la  jungle  constitue 
u.’i  problème  qui  préoccupe  les  autorités;  une  énor¬ 
me  région  couvrant  des  parties  des  Ltats  de  Minas 
Geraes,  de  Rio  de  Janeiro  et  de  Sao  Paulo  est  infec¬ 
tée  et  l’on  observe  en  même  temps  une  mortalité 
élevée  chez  les  singes  liurleurs;  plusieurs  milliers 
de  tests  de  protection  effectués  avec  le  sérum  de 
divers  animaux  sauvages  semblent  conlirmer  l’opi¬ 
nion  que  plusieurs  variétés  de  singes  constituent  un 
facteur  important  de  la  dissémination  du  virus  dans 
la  jungle,  'l’outefois,  on  n’a  pas  encore  éclairci  le 
mode  de  consei'vation  du  virus  d’une  saison  à  l’au¬ 
tre  dans  le  sud  du  lii'ésil,  où  chaque  année  plu¬ 
sieurs  mois  s’écoulent  sans  qu’on  observe  de  cas 
chez  l’iiomme.  On  utilise  jiour  les  vaccinations  en 
masse,  au  Brésil,  un  virus  pantrope,  connu  sous  la 
dénomination  de  virus  17  U,  obtenu  par  culture 
sur  l’embryon  du  poulet  privé  de  la  masse  du  sys¬ 
tème  nerveux  central.  Ce  vaccin,  qui  a,  grâce  à  cet 
artifice,  {lerdu  la  plus  grande  partie  de  sa  virulence 
nciirolropc,  confère  une  immunité  solide  qui  débute 
trois  semaines  après  l’injection;  la  réaction  est  in¬ 
existante  dans  90  pour  100  des  cas,  légère  dans  les 
10  pour  100  restants.  Plus  de  200.000  por.sonnes 
ont  jusqu’ici  été  vaccinées  au  Brésil  par  cette  mé¬ 
thode.  (Cornilé  perniancnl  de  l’O/fice  intcrnalional 
d'Hyrjii'ne  publique,  Session  do  Mai  1938.) 


DanemarJe. 


Stérii.is.aïion  des  déficients  mentaux. 

C’est  une  loi  de  1929,  complétée  en  1935,  qui 
règle  lu  pratique  de  la  castration  ou  de  la  stérili¬ 
sation  dans  certains  cas  psychopathiques.  On  les 
divise  en  trois  groujies,  selon  le  quotient  intellec¬ 
tuel,  et  on  compte,  au  Danemark,  environ  35  000 
déficients  mentaux,  dont  10.000  sont  sous  le  con¬ 
trôle  des  autorités.  Mais  beaucoup  des  25.000  autres 
sont  des  déficients  graves  et  restent  cependant  plus 
ou  moins  libres.  Jusqu’à  présent  800  femmes  cl 
100  hommes  ont  été  stérilisés.  Ils  appartenaient 
tous  à  la  troisième  catégorie  (coefficient  55  à  75). 
L’opération  est  pratiquée  entre  18  cl  25  ans,  et  sur 
les  300  femmes,  270  environ  ont  été  remises  en 
liberté.  Quelques-unes  se  sont  mariées.  On  a  compté 
deux  morts  sur  les  40  opérées,  par  pneumonie  et 
obstruction  intestinale. 

L’indication  la  plus  fréquente  do  h  stérilisation 
découle  d’actes  délictueux  commis  sur  les  femmes 
ou  les  enfants,  ou  homosexuels.  D’une  manière 
générale,  la  castration  abolit  les  impulsions  sexuel¬ 
les  plus  rapidement  chez  les  aliénés  que  chez  les 
sujets  normaux,  mais  elle  n’altcint  nullement  la 
capacité  de  travail,  et  l’améliore  même  en  suppri¬ 
mant  les  obsessions  génitales. 

Pii.  Dally.* 


Japon. 

Gréation  d’un  mimstèiie  d’Hyoiène 
ET  DE  LA  Prévoyance  sociale. 

Il  vient  d’èlre  créé,  sous  la  dénomination  de 
«  Kosei-Slio  »  un  ministère  de  l’Hygiène  et  de  la 
Prévoyance  sociale  qui  réunira  désormais  les  attri- 
liiitions  dévolues  jusqu'ici  au  ministère  de  l’Inlé- 

D’aiilrc  part,  sous  le  nom  de  «  ITokcnjo  »  ont 
été  créés  jusqu’ici  50  centres  d’IIygiènc.  Ces  orga¬ 
nismes,  répartis  sur  tout  le  territoire  à  raison  de 
1  pour  200.000  habitants  en  moyenne,  doivent, 
dans  un  délai  de  10  ans,  atteindre  le  chiffre  de 
550;  CCS  centres  ont  pour  objet  de  vulgariser  les 
notions  d’hygiène,  de  veiller  à  la  protection  de  la 
maternité  et  de  l’enfance,  à  l’hygiène  alimentaire 
cl  de  l’habitation,  à  donner  des  consultations  pré¬ 
ventives  pour  la  tuberculose,  le  trachome,  les  ma¬ 
ladies  vénériennes  cl  les  autres  maladies  infectieu¬ 
ses.  Ils  fonctionnent  en  liaison  étroite  avec  les  di¬ 
verses  institutions  de  l’assistance  médicale  et  utili¬ 
sent,  pour  leurs  examens  physiques,  chimiques  et 
bactériologiques,  les  installations  des  services  d’hy¬ 
giène.  (Comité  permanent  de  l’Of/ice  international 
d'IIygiène  publique.  Session  de  Mai  1938.) 


INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


Bourses  Familiales  du  Corps  Médical 
(Fondation  de  M.  le  Dr  Roussel.) 

Le  4  .luillct  s'est  réuni  le  Jury  clmrgé  de  répartir  les 
bourses  de  10.000  francs  mises  à  la  disposition  de  l’Asso¬ 
ciation  Générale  des  Médecins  de  France  par  te 
b'  Roussel,  en  faveur  des  médecins  et  veuves  chargés  de 


44  demandes  ont  été  examinées.  Parmi  les  bénéficiaires 
figure  un  confrère  qui,  interne,  est  père  de  9  enfants 
de  11  ans  à  18  mois  ;  un  autre,  qui  a  de  très  petites  res¬ 
sources,  a  5  enfants  dont  faîne  a  iS  ans.  Quant  aux 
Veuves,  l’une  vient  de  perdre  son  mari  (43  ans),  restant 
t"cc  9  enfants  (aîné  13  ans)  et  un  autre  à  naître.  Une 
•mire  veuve  reste  avec  12  orplielins  de  19  à  2  ans  avec 
seiili'inenl  15.000  fr.  de  ressources.  Enfilé,  5  enfants  dont 
Udné  est  âgé  de  15  ans,  sont  à  la  charge  d'une  veuve 
dî  37  ans  avec  8.000  fr.  de  revenus. 

Le  .lury  d’attribution  était  compo.ié  de  .Tayle,  de 
h  Société  de  Femmes  et  Enfants  de  Médecins,  ,M.  le 
h’’  Roussel,  fondateur,  MM.  Darras,  Foveau  de  Cour- 
melles,  Lutaud,  Rongrand,  Noir,  de  l’Association  Géné¬ 
rale  des  Médecins  de  France,  M.  VimonI,  de  la  Mutualité 
Familiale  du  Corps  Médical  Français,  M.  Gallois,  de 
•  Association  des  Médecins  de  la  Seine,  M.  Georges  Labey, 
de  Médecine  et  Famille.  M.  Chapon,  Président  de 
•A,  G.,  appelé  en  province,  p’élaif  excusé  de  ne  pouvoir 
présider  Ta  séonce. 


Pour  un  monument 

A  la  mémoire  du  savant  brésilien  Oswald  Cruz. 

Ün  comité  présidé  par  .M.  Paul  Lcitao  da  Cunha, 
recteur  de  l’Université  du  Rrésil,  vient  de  se  constituer 
à  Rio  de  .lanciro.  Il  a  pour  ob,jcl  d’élever  un  monument 
à  la  mémoire  d’Oswald  CruZ,  le  grand  savant  brésilien, 
célèbre  par  scs  travaux  pour  la  lutte  contre  la  fièvre 
jaune.  Les  sculpteurs  et  architectes  français  qui  soidiai- 
teraient  prendre  part  à  ce  concours  en  trouveront  à 
l’Association  française  d’expansion  artistique,  8,  rue  de 
Moulpensier,  à  Paris,  de  10  h.  à  12  h.  et  de  1.5  h.  à 
17  h.  les  conditions  et  le  règlement. 

PARIS 

MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS 
du  28  Août  au  3  Septembre  1938 

Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  semaine  prochaine,  la 
liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d'après  les 
renseignements  qui  nous  ont  été  communiqués  par  les 
intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  jusqu'à  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  dD  samedi,  et  nous  prions  nos  leoteurs  de 


bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence,  en  nous 
iniliqnant  également  la  spécialilé  sous  laquelle  ils  dési- 


Anesthésie.  —  M™s  Suzanne  Plot,  11,  rue  Denis- 
Poisson.  —  Au  Cyclopropane  ;  M.  L.-G.  Amiot  :  Tél.  : 
DA.Mon  74-ÜU. 

Aneslhésie-aide  chirurgicale.  —  M.  Pierre  Habrekom, 

’Aïqmràl  rcapiialoirc.  MM.  Elicnne  Bernard,  47, 
me  de  Conrcelles  ;  Pierre-liourgeois,  7,  rue  Saint- 
Dominique  ;  F’crnand  llirschherg,  3,  rue  Analolc- 
Ju-la  Forge  ;  Michel  Léon-Kiiidherg,  30,  rue  de  Lubeck  ; 
l.-M.  Lemoine,  1S9,  bd  Saint-Germain  ,  Pierre  Lonju- 
meau,  4,  rue  Joseph-Bara  ;  Gharles  Mayer,  6,  rue  Pic- 
cini  ;  M'I®  Juliette  Scherrer,  82,  avenue  Niel. 

biologie  médicale.  —  MM.  8.  Ginsbourg,  7,  rue  de 
Bucarest;  François  Morel,  70,  avenue  de  Wagram  ; 
Gaston  Sirjean,  2,  villa  Cbaiiez  (IGQ  et  127,  rue  du 
Cbiîlvau,  Boulogne. 

Cardiologie.  —  MM.  Jean  Facquet,  90,  avenue  Niel  ; 
R.  lleim  de  Balsac,  28,  rue  de  Surène. 

Chirurgie  générale.  —  MM.  Louis  Bonnet,  38,  rue  de 
Courcellcs  (jusqu’au  l®r  Scplembre)  ;  Charles  Buizard, 
3,  rue  de  la  Trémoillo  ;  Francis  Lazard,  141,  rue  de 
la  Tour  ;  11.  Leiboviei,  111,  quai  d’Orsay  (jusqu’au 
31  Atfiftf)  ;  Mas'm'Dnt@il,  21  bîs,  rue'  d'u  I-andy,  Sairil 
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Oiicn  ;  Monsiiiiisrcon,  1,  nie  de  l'Univcrsilc  ;  Saboiirin, 
91,  aveniie  de  bi  lioiirdoniiais. 

Chiniijiie  maxillo-faciale.  —  iM.  Gérard  ManrcI,  4, 
rue  I.apéroiise. 

V.hirunjie  réiiaralricc.  —  M.  Ch.  Lheureux,  2,  nvonuc 
A]]ihand. 

Derinaln-vénéréoloijie _ MM.  G.  Rimé,  4,  rue  Pierre- 

le-Grand  ;  Gilbert  Vial,  2,  rue  Michel-Ange. 

Diabète.  —  M.  Edouard  Perier,  2,  rue  de  S(ax. 

Endocrinologie.  —  M.  Fildermann,  2,  rue  Rosa- 
Boiihüiir  (jus(|u’au  31  Aofll). 

Gastro-entérologie.  —  MM.  Guy  Albot,  12,  rue  Boileau  ; 
Marc  Bolgert,  7,  avenue  Daniel-Lesueur  ;  Jacques  Caroli, 
104,  avenue  Kléber  ;  Paul  Chêne,  73,  bd  Montparnasse  ; 
Raymond  Gciger,5,rue  Desrenandes  (.jusqu'au  31  Août): 
Le  ^oir,  15G,  rue  de  Rivoli  (jusqu’au  31  Aoill)  ;  Henri 
Schwab,  8,  rue  Freycinet  (jusqu’au  31  Août)  ;  André 
Varay,  1,  rue  licaujou. 

Gynécologie.  —  MM.  L.  Grollet,  7,  rue  Guslave-iNadaud; 
Jean  l.educ,  19,  lui  Lerebvre. 

Médecine  generale.  —  MM.  Abaza,  R,  boulevard  de 
Cmircellr.s  ;  Jean  ..^nlouelii,  tl'2,  rue  Violet  ;  Manrirc 
Itariéls.  77.  rue  de  Moiireaii  ;  Roger  Callan,  12,  quai 
ib  P.iiisy  ;  .Maurice  Debray,  49,  rue  de  Coiircclles  (jus- 
qu'au  di  Aoùl)  ;  Emile  llilbrlii,  ■2(i0,  bd  Sainl-Germain  ; 
André  llanaul,  2,  .square  'l'héoilore..ludlin  (l.")®)  :  Jean 
Li;,  Mellelier,  4,  square  du  Roule  (à  parlir  du  Dr  y,.p. 
tembre)  :  Elle  Orinstein,  42,  rue  D.'iirert-RoLdiereau  ; 
Marcel  Perrault,  8,  rue  l’errnnet  ;  Charles  Rendu,  1,  rue 
Un  Regard  ;  Ered.  Signier.  28,  avenue  Hoche. 

i\euru-chiniigie.  —  M.  Pierre  Puech,  24,  avenue  Mou- 

Neurologie.  —  MM.  Lucien  Rouques,  7.  rue  Gouiiod  ■ 
Robert  l'hurel,  (30,  avenue  Raymond-Poincaré. 

!\earo.{>syct>iatrie.  —  MM.  Léon  Mielunix,  5,  rue  Saint- 
Philip[)e-du-Roide  ;  H.  Schaeffer,  1711,  rue  de  la  Pompe. 

Ophtalmologie.  —  MM.  Pierre  Desvignes,  27,  rue  du 
Cherche-Midi  :  Louis  Guillaumat,  84,  avenue  Niel  ;  Pierre 
Halbrou,  174,  rue  de  la  Pompe  (à  parlir  du  l™  Sep- 
temlire)  ;  G.  Renard,  2,  rue  Joseph-Rara  ;  Roger  Ros- 
sauo,  il3,  rue  de  la  'lour. 

Orthopédie.  —  M.  G.  Vidal-Naquet,  95,  rue  Jouffroy. 

Oio-Hhino-Laryngologie.  —  M.  Jacques  Richier,  51, 
avenue  Uugeaud. 

Pédiatrie.  —  M'f”  Marcelle  Barnaud,  95,  rue  de  Seine  ; 
MM.  Ducas,  14,  rue  Gognacq-Jay  ;  P.  De  Font-Réaulx, 
7o,  rue  de  Miromesnil  (jusqu’au  31  Août)  ;  Pierre  Isaac- 
Georges,  5,  avenue  Dauiel-Le.sneur  (ê  partir  du  1®^  Sep- 
lombre)  ;  Maurice  Kaplan,  12,  rue  César-Franck  ; 
M“‘“  Liewc-Lyon,  80,  rue  Boissicre  ;  M.  Paley,  84,  rue 
di-  Lougehamp. 

Radiologie  et  Eleclrologie.  —  MM.  J.  Auclair,  222  bis, 
rue  Marcadet  ;  L.  J.  H.  Colanéri,  10,  rue  de  Pétrograd  ; 
Georges  Guénaux,  7,  bd  Montparnasse  ;  Etienne  Piol, 
11,  rue  Denis-Poisson  ;  Roger  Rénaux,  31,  avenue  Du¬ 
quesne  (à  partir  du  20  Août)  ;  André  Sourice,  21,  rue  ■ 
Rémn>al  (jusqu’au  31  Août);  Jean  Surmonl,  21,  rue 
Clémeul-Marot  ;  .M"'®  Uéatrix  Tedcsco,  5,  square  Thiers 
(à  partir  du  1®®  Septembre). 

Stomatologie.  —  MM.  Marcel  Darcissac  et  R.  Thibault, 
G,  avenue  Marceau  ;  Pierre  llenuion,  176,  bd  Hauss- 
mann  ;  Bernard  Kritchevsky,  127,  boulevard  Malesherhes. 

Trati.'ifa.sion  dü  sang.  —  M.  .Sylvain  Bachman,  11,  rue 
de  Pélrograil  (û  partir  du  1®®  Septembre). 

Urologie.  —  MM.  Maurice-René  Dreyfus,  2'22  bis,  rue 
Marcadet  ;  L.  Grollet,  7,  rue  Gn.itave-Nadaud  ;  Jean 
Leduc,  19,  bd  Lefebvre  ;  Edouard  Laekmann,  135,  avenue 
de  Suffren  ;  Jack  Mork,  11,  rue  de  la  Trémoille. 


Union  Médicale  Latine  (Umfia)  [Fondation 
Georges  Clemenceau  à  la  Cité  L’uivcrsitaire].  —  H  y  a 
quctcpies  années,  ù  la  suite  de  ta  cérémonie  en  l’hon¬ 
neur  de  Cleinciiceau,  qui  eut  lieu  à  la  Sorbonne  sous 


1.1  présidence  de  M.  Lebrun,  president  de  la  République, 
a.ssisté  du  iMaréchal  Pétain,  notre  president,  M.  Dar- 
tigues,  fonda  à  la  Cité  Universitaire,  sous  le  nom  de 
Georges  Clemenceau,  un  prix  destiné  à  offrir  à  un 
étudiant  eu  médecine  une  chambre  confortable. 

S'inscrire  avant  le  15  Septembre,  au  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Union  Latine  (section  de  la  jeune  Unifia).  Pour 
tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
M.  Molinéry,  Umfia,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris. 

Clinitrue  gynécologique  Broca  (111,  rue  Broca, 
[Prof.  :  M.  Pierre  Mocquot]).  —  Cours  de  vac.-v.nces. 
M.  B.  Palmer,  chef  des  travaux  de  gynécologie  ;  M,  R. 
Moricard,  chef  du  laboratoire  ;  MM.  Guillot  et  Filhou- 
laud,  chefs  de  clinique  gynécologique  ;  M.  P.  Lejeune, 
ancien  chef  de  clinique  obstétricale  ;  M.  J.  Pulsford, 
assistant  d’électro-radiologie  ;  M"®  Wolff,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  feront  ce  cours  du  lundi  19  Sep¬ 
tembre  au  samedi  1®®  Octobre  1938. 

Ce  cours  s'adresse  aux  Docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  et  aux  etudiants  eu  fin  d’études  désirant 
acipiérir  la  pralitpie  des  méthodes  actuelles  de  diagnostic 
.  et  de  traitement  en  gynécologie.  Un  certificat  sera  déli¬ 
vré  .'  la  lin  du  cours. 

Pnoun.v.M.ME.  —  Lundi  19  Septembre.  9  h.  30,  M.  Pal- 
m-er  :  Le  lest  de  Schiller  ;  10  h.,  M.  Palmer  ;  Consulta- 
tioiis  :  17  h.,  M.  Palmer  :  Diagnostic  gynécologiipie. 
Méthodes  (i’e.xploralion.  —  Mardi  20  Septembre,  9  h.  30, 
M.  Lejeune  :  Techuifiuc  des  applications  de  diathermie 
et  de  dialhermo-coagulaliou.  Démonstrations  ;  11  h., 

M.  Moricard  ;  Les  biopsies  du  col  utérin  (projections)  ; 
17  h.,  .M.  Palmer  :  Diagnostic  et  Iraitemeul  des  fibro¬ 
myomes  de  l'utérus.  Conservation  et  auto-greffes  de 
l'ovaire.  —  Mercredi  21  Septembre,  9  h.  30,  M.  Pulsford  : 
Radiothérapie  des  fibromes  ;  10  h.,  M"®  Woll't  :  Consul¬ 
tai  ion  ;  M.  Palmer  :  Opérations  ;  11  h.,  M.  Palmer  : 
rechuique  de  riiystéro-salpingographie  au  lipiodol.  Dé- 
monslralious  ;  17  h.,  M  Moricard  :  Cycle  génital.  Hor¬ 
mones  de  l'ovaire  et  de  l'autchypophyse.  —  Jeudi 
Ti  Scplcmbre,  9  h.  30,  M.  Moricard  :  Diagnostic  biolo¬ 
gique  de  la  grossesse  sur  la  lapine.  Démonstration  ; 
10  h.,  M.  Moricard  :  Consultation  d’endocrinologie  gyné- 
cologiiiue  ;  11  h.  30,  M  Lejeune  :  Eiectrocoagulalious  ; 
17  h.,  M.  Lejeune  :  Stérilités.  —  Vendredi  23  Septembre, 

9  h.  30,  M.  Palmer  :  L’insufflation  utéro-lubaire  kymo- 
graphique  ;  10  h.,  M.  Lejeune  :  Consultations  ;  M.  Guil¬ 
lot  :  Opérations  ;  10  h  30,  M.  Palmer  :  Consultation 
de  stérilité  et  insufflations  ;  17  h.,  M.  Palmer  ;  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  déviations  utérines  et  des  pro¬ 
lapsus  génitaux.  —  Samedi  24  Septembre,  9  h.  30,  M. 
Pulsford  :  Les  ondes  courtes  en  gynécologie.  Déraous- 
Irations  ;  10  h.  30,  M.  Palmer  :  Examen  des  malades 
du  service  ;  17  h.,  M.  Lejeune  :  Métrites.  Blennorragie. 
Diagnostic  et  traitement  des  leucorrhées.  —  Lundi 
2ü  Septembre,  9  h.  30,  M.  Guillot  :  Opérations  ;  10  h., 
M.  Palmer  :  Consultation  ;  17  h.,  M.  Guillot  :  Diagnostic 
cl  traitement  des  salpingo-ovarilcs,  des  paramétriles  et 
des  péritonites  d’origine  génitale.  —  .Mardi  27  Scplem- 
bre,  9  h.  30,  M.  Filhoulaud  :  Cancer  .lu  corps  utérin  ; 

10  h.,  M.  Palmer  :  Explorations  ;  11  h.,  M.  Moricard  : 
Les  biopsies  du  corps  utérin  (projections)  ;  17  h.,  M. 
Guillot  :  Cancer  dn  col  ulérin.  —  Mercredi  28  Septem¬ 
bre,  9  ^1.  30,  M.  Pulsford  :  Radiothérapie  du  cancer  du 
col  utérin  ;  10  h.,  M"®  Wolff  :  Consullalion  ;  M.  Pal¬ 
mer  :  Opération  ;  11  h.,  M.  Palmer  :  Hysléro-salpingo- 
grapliies  ;  17  h.,  M.  Lejeune  :  Grossesse  extra-ulérine. 
Ilémopéritoines  d'origine  génitale.  —  Jeudi  29  Septem¬ 
bre,  9  h.  30,  M.  Filhoulaud  ;  Tuberculose  uléro- 
anncxielle  ;  10  h.,  M.  Moricard  ;  Consullalion  d'endo¬ 
crinologie  gynécologique  ;  11  h.  30,  M.  Lejeune  ;  Elec¬ 
trocoagulations  :  17  h.,  M.  Lejeune  :  Avortement  et 
accidents  cousécnlifs.  —  Vendredi  30  Septembre,  9  h.  30, 
M.  Guillot  :  Opérations  ;  10  h.,  M.  Iv.lmer  ;  Consulta¬ 
tion  de  stérilité  cl  insufflations  ;  10  h.,  M.  Lejeune  : 
Consullalion  ;  17  h.,  M.  Palmer  :  Les  métrorragies.  Les 


douleurs.  —  Samedi  1®®  Octobre,  9  h.  30,  M.  Palmer  : 
L'hyslcroscopic  ;  10  h.,  M.  Palmer  :  Examen  des  malades 
du  service  ;  17  h.,  M.  Moricard  :  Pathologie  et  théra¬ 
peutique  hormonales. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  fr.  S’inscrire  k  la  Faculté 
de-  Médecine  au  Sccrétoriat,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  (guichet  n"  4  de  14  à  IG  h.)  ou  bien  tous 
les  jours  de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi), 
à  la  salle  Béclard  (A.  D  R.  M.). 

NANCY 

Faculté  de  Médecine.  —  M.  Lucien,  professeur, 
membre  du  Conseil  de  l’Université  de  Nancy,  est,  pour 
la  durée  de  son  mandat  à  ce  Conseil,  nommé  assesseur 
du  doyen  de  la  l’acuité  de  Médecine  (Arrêté  ministériel 
du  29  Juillet  1938). 

—  M.  Verjielin,  agrégé,  est  prorogé  dans  scs  fonc¬ 
tions  pour  la  période  du  1®®  Décembre  1038  au  30  Sep¬ 
tembre  1939  (Arrêté  ministériel  du  8  Août  1938). 

Sont  chargés  pour  l’ai. née  scolaire  1938-1939  des  fonc¬ 
tions  ci-après  (Arrêté  ministeriel  du  8  Août  1938). 

Agrégés,  chargés  d’enseignement  ou  de  tiavaux  pra¬ 
tiques.  —  .Anatomie  :  M.  Mulcl  ;  Propédeulique  médi¬ 
cale  :  M.  Drouet  ;  Pathologie  externe  r  M.  Guillcmin  ; 
Obstétrique  ;  M.  Vermelin  ;  Pathologie  interne  ;  M.  Abel  ; 
Chimie  :  M.  Wolf. 

Chefs  de  travaux  et  direction  de  travaux.  —  Physique  ; 
M.  Lamy  ;  Anatomie  :  M.  Beau  ;  Anatomie  patholo¬ 
gique  :  M.  Morlot. 

Cours  complémentaires  annuels.  —  Médecine  légale  : 
M.  Mutel  ;  Parasitologie  :  M.  Dombray  ;  Maladies  men¬ 
tales  :  M.  Hamel  ;  Epidémiologie  coloniale  ;  M.  Mclnolte. 

MONTREDON 

Hôpital  psychiatrique  de  Montredon.  —  Le 
poste  de  médecin  chef  de  service  de  l'hôpital  psychia¬ 
trique  lie  Montredon  (Haule-L'oire)  est  actuellement 
vacant  par  suite  du  départ  de  M.  Sultel. 

RENNES 

Inspection  départementale  d’hygiène.  —  Par 
arreté  du  Ministre  de  la  Santé  publique  en  date  du 
5  .Août  1938,  M.  Jouvelet,  inspecteur  adjoint  dépar¬ 
temental  d'hygiène  de  la  Haute-Garonne,  est  nommé 
inspecteur  départemental  d’hygiène  du  departement  de 
rille-ct-Vilaine. 


Distinctions  honorifiques 

Ordre  de  la  Santé  publique.  —  Par  décret  en 
date  des  5  et  G  .Août  1938,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’onlre  de  la  Santé  publique  ; 

OiriciERS  :  M.  Bezian,  médecin  inspreteur  de  l’cu- 
fancc  à  Gujan-Mcslras  (Gironde)  ;  M.  Briand,  médecin 
à  la  Maison  maternelle  nationale  le  Saint-Maurice 
(.Seine)  ;  M.  Cortez,  médecin  de  l’assislauce  médicale 
gratuite  ii  Cublize  (Rhône)  ;  M.  Dclmonl-Bebel,  médecin- 
chef  du  dispensaire,  3,  rue  Omcr-Talon,  à  Paris  ; 
M.  Gaycl,  directeur  île  l’asile  d'aliénés  de  Ville-Evrard 
(Seine)  ;  M.  Moncenix,  directeur  du  Bureau  municipal 
d'hygiène,  à  Greno'.dc  (Isère)  ;  M.  Naveau,  médecin 
phtisiologue  fl  Amélie-les-Bains  (Pyrénées-Orientales). 


Nécrologie 

Nous  fîppronons  la  morl,  a  Saini-Gi'rmain-en-I.nyr. 
ilf'  M.  lii'llin  cln  Cotoaii  ;  à  Versailles,  de  M,  Glergeon  ; 
!i  l^aris,  (le  M.  Salomon  Lchmann  ;  à  Nîmes,  de  M.  PrI- 
Ici,  dcccdc  accidcnlcllcment. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Lv  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement,  tille  ne  prend  aucune  respunsa- 
bililé  qiiiini  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
conceruant  tes  postes  médicaux,  les  remptacemcnls, 
les  ojircs  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para- médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad- 
ministruliun  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  H  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  ligne». 


Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  ù  La  Presse 
.Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  ÿ  à  -JO  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Radiologiste  diplômé,  Paris,  cherche  sticces- 
sioii,  association  en  vue  succession  ou  combi¬ 
naison  radiochirurgicale.  Ecr.  P.  M.,  n°  405. 
Etnd.  méd.,  3®  an.,  diplôme  bacl'ério,  désirerait 


trouver  remplacement  ds  labo,  ou  tout  autre  poste 
sirnil.,  Sept.,  ©et.,  Paris.  Ecr.  P.  M.,  n“  40G. 

Strasbourg,  Inlirmière  diplômée,  cherche  em¬ 
ploi  chez  médecin,  ds  Clinique  ou  Luhoral.  Offres 
s.  n°  2393  Agence  Havas,  hlrashourg. 


APIS,  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  oérani  .  O.  Porée. 


Paris-  —  Ane”®  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette. 
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31  Août  1938 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


NOUVELLE  MÉTHODE  DE  MESURE 

DU 

POUVOIR  HÉMO-BACTÉRICIDE. 

SES  APPLICATIONS  PRATIQUES 

PAE  MM. 

JEANNENEY,  CASTANET  et  CATOR 

(Bordeaux) 


Le  nom  de  Wright  doit,  occuper  ici  la  première 
place  :  toute  l'étude  du  pouvoir  hémo-bactérl- 
cide  découle  de  ses  recherches.  Nous  nous  Tai¬ 
sons  un  devoir  de  le  répéter  après  les  travaux  de 
l’un  de  nous  sur  la  vaccinothérapit^  (1926) 
notre  élude  de  1936  sur  h.'s  bases  de  l’iinnnmo- 
transfusion  enfin  nos  travaux  rcceids  (Acadé¬ 
mie  do  xVlédecine;  1938)  sur  le  pouvoir  hérno-bar- 
léricidc. 

Le  terme  môme  de  «  pouvoir  hémo-bac léri- 
cidp.  ^  »  est  du  précurseur  anglais. 

Fæs  travaux  de  Tzaneb  sur  rimmunilé  et  la 
phylacto-transfusion  ont  également  ici  une  pilaee 
de  premier  plan. 

Ce  qui  a  été  fait  depuis  dérive  de  ces  rlonnées. 

Par  pouvoir  hémo-bactéricide  il  faut  entendre 
l’ensemble  des  réactions  du  sang  lui  permettant 
de  détruire  les  germes  agresseurs  (réaction  phy- 
lactique  et  épiphylaclique  de  AVrighl). 


l'immuno-translusion,  rapporté  en  détail  les 
remarquables  conceptions  de  Wright  et  de  Tzanck 
sur  ces  questions. 

On  sait  que  Wright,  Colebrook  et  Storer  * 
furent  les  premiers  ù  parler  du  pouvoir  hémo-bac¬ 
téricide,  de  son  intérêt  clinique  et  de  sa  mesure. 
Passant  aux  applications  pratiques,  ils  rapportè¬ 
rent,  dès  1919,  23  observations  d’immuno-trans- 
fusions  pour  lesquelles  chaque  donneur  avait  été 
préparé  en  vue  d'augmenter  son  pouvoir  hémo- 
bactéricide. 


Sud  Médical,  Mai  1926. 

2.  Jeankeney  et  Casta«et  :  Les  bases  de  l’immuno- 
fransfusion.  Gaz.  des  Hôp.,  9-11  Avril  1936,  n°^  29-30. 

3.  Jeakxeney,  Çabivcnet  et  Catoe  :  Sur  une  méthode 
simplifiée  de  mesure  du  pouvoir  hémo-bactéricide.  Acad, 
de  Médecine.  Avril  1938. 

i.  Weicht  et  COLEBBOOK  :  Immunisation  thérapeutique 
-’t  plaies  de  euerre.  Arcii.  de  Méd.  cl  Pli.  Mil..  Mans- 
Avril  Iflin,  61.  n"  3. 


D'autre  part  Tzanck,  reprenant  ces  idées, 
exposa  sa  théorie  de  la  défense  non  spécifique, 
basée  sur  la  valeur  bactéricide  du  sang  en 


général,  et  en  déduisit  avec  .laiibert  sa  méthode 
de.  phylacto-lransfusion  (Lévy-Solal,  .Flandin 
[1933],  Tzanck  [1930]). 

Enfin  récemment,  un  travail  dcFajerman  et  Van 
Damme  ’  nous  apprenait  que  dans  les  pays  de 


langue  allemande  des  recherches  du  même  ordre 
étaient  poursuivies.  Mais  on  se  rend  compte  aisé¬ 
ment  en  lisant  le  travail  de  Pajennari  cl  Van 
Damme  que  l’imprécision  do  leur  technique  (une 
ose  de  sécrétion  infectée  est  prise  chez  la  malade 
et  mélangée  avec  le  sang  d’un  tube  à  réaction) 
ne  permettait  guère  d’obtenir  de  plus  riches 
résultats  que  les  qiiclques  faits  qu’ils  .signa¬ 
lent. 

Des  essais  de  mesure  du  pourvoir  hémo-bac¬ 
téricide  ont  été  effectués  par  d’autres  auteurs. 
Signalons  en  particulier  :  Boez  et  Marnoffe,  Car¬ 
not  et  Lavorgne,  Bamberg,  Muttermilch  et 
Agasse-Lafont,  Courmont,  Kcslermann  et  sur¬ 
tout  les  italiens  Dogliotti,  Dodero,  Pozzi  et  Bel- 
lili,  Sanlomoro,  etc...,  mais  aucun  ne  paraît 
avoir  consacré  à  celte  question  une  élude 
d’ensemble  entraînant  des  déductions  impor- 


OHuh'on  microbienne. 


lüg.  5.  —  Eiiscîmcacomcnl,  des  gioiipcs  de  chambres 
de  culture. 

■  Nous  croyons  donc  intéressant  de  rapporter  ici 
en  détail  notre  technique  de  mesure  du  pouvoir 


5  Fa-ieemax  et  Vas  Da.mme  :  Le  pouvoir  bactéricide  du 
sans-  Ln  Presse  Médicale..  21  Mai  1938. 


hémo-bactéricide,  technique  grâce  à  laquelle  nous 
pouvons  mesurer  les  forces  de  résistance  de 
i 'organisme  au  cours  des  infections,  prévoir  leur 
fléchissement,  y  remédier  par  une  immuno¬ 
transfusion  mesurable  ou  par  une  chimiothéra¬ 
pie  biologiquement  contrôlée. 

Le  problème  consiste  à  mettre  en  présence  du 
sang  à  étudier  un  germe  donné  correctement  éta¬ 
lonné  à  des  doses  constantes  en  présence  de 
doses  constantes  de  sang. 

Outre  l’imporlance  d’un  dosage  précis  du 
mélange,  nous  croyons  devoir  insister  sur  doux 
points  : 

l"  Contrairement  à  Fajerman  el  Van  Damme 
nous  n’utilisons  pas  de  sang  défibriné  (comme 
l'avait  déjà  conseillé  Wright),  car  défibrincr  le 
sang  c'est  le  traumatiser  cl  en  altérer  les  réac¬ 
tions  de  défense  dans  les  limites  imprévisibles. 

Nous  citralons  faiblement  le  sang  (1  cm.'‘ 
de  solution  à  1/10  par  10  citi^  de  sang). 
Contrairement  à  Fajerman  et  Van  Damme  nous 
affirmons  que  le  citrate  de  soude  à  faUde  con¬ 
centration  n’a  jamais  inhibé  la  pousse  des  co¬ 
lonies  microbiennes  mises  en  présence  des 
sangs.  Ainsi  par  cçmparaison  avec  du  sang 
maintenu  incoagulé  dans  un  tube  de  paraffine 
l-n  pousse  microbienne  est  pratiquement  la 
même  que  dans  notre  sang  citraté. 

D’autre  part,  nous  utilisons  un  germe  bien, 
étalonné,  c’est-à-dire  un  slaphylocoque«dc  viru¬ 
lence  et  de  vitalité  constantes  dont  la  pousse  est 
rigoureusement  contrôlée  au  néphélomèlre.  Ce 
germe  étalonné  et  réparti  à  des  dilutions  pré¬ 
cises  est  mis. en  contact  avec  une  quantité  exacte¬ 
ment  dosée  du  sang  à  étudier.  Enfin  l'éprouve 
est  toujours  menée  parallèlement  à  une  épreuve 
faite  sur  un  sang  témoin  dont  le  pouvoir  hémo- 
bactéricide  est  connu. 

I.  TEGHNiquE  d'une  mesure  du  pouvoir  hénw- 
hact.éricidc  ®  : 

1"  On  recueille  de  3  à  10  cin^  de  sang  à  exa- 


Fig.  4.  —  Vue  rlj.-milirt*  flu  cniliin'. 


miner,  el  ou  le  ci  Ira  le  aussitôt  1  pour 
100  (fig.  1). 

2“  On  prépare  des  concentrations  décroissantes 
d’une  culture  récemment  repiquée  de  staphylo¬ 
coques,  à  partir  d’une  suspension  microbienne 
de  1  milliard  de  germes  par  centimètre  cube, 
jusqu’à  1.000  germes  par  centimètre  cube  (fig.  2). 

Ces  concentrations  sont  obtenues  par  une  des 
techniques  courantes  de  dilutions  microbiennes. 

3°  On  prélève  dans  chacune  de  ces  dfiulions- 
souches  un  volume  de  10  cm"'  25,  qui  est  mis  en 
contact  avec  un  volume  égal  du  sang  à  étudier. 
Ce  mélange  est  laissé  à  la  température  du  labo¬ 
ratoire  pendant  une  demi-heure  (fig.  3). 

4”  Pendant  ce  temps,  on  prépare  les  chambres 
de  culture  en  fixant  à  la  paraffine  sur  chaque 
lame  porte-objet  deux  anneaux  de  verre  à  bords 
rodés  (fig.  4). 


6.  .Teankenet,  Castaxet  et  Castob  :  Mesure  du  pou¬ 
voir  hémo-bactéricide.  Car.  Hchd.  Sc.  Méd.  de  Bor, 
dcau.t.  18  M.ii  1938. 
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Bien  entendu  tout  ce  matériel  a  été  préalablc- 
menl  stérilisé,  lit  l'on  dépose  dans  le  fond  de 
chaque  chambre  une  couche  suffisante  (2  mm.) 
de  bouillon  gélosé  liquéfié  au  bain-marie. 

5“  On  ensemence  chaque  groupe  de  2  chambres 
de  culture  avec  2  mm“  5  du  mélange  3  (pour 
chaque  chambre).  On  a  ainsi  12  groupes  ense-  . 
mencés.  On  les  lu  te  avec  une  lamelle  pour  éviter 
toute  dessiccation  et  toute  contamination.  On  les 
porto  à  l’étuve  à  37“  pendant  vingt-doux  b.eures 
(fig.  5). 

6“  LecLiire.  Or.  enlève  les  lamelles  et  on  dé¬ 
nombre  les  colonies  qui  ont  poussé,  (fig.  6)  : 

La  lame  a  indique  10  colonies  par  5  mm-’’,  soit 
pour  1  cm^  :  10  x  400  =  4.000. 

La  lame  h  indique  30  colonies  par  5  mm’’,  soit 
pour  1  cin^  :  30  x  -100  =  12.000. 

La  lame  c  indique  des  colonies  confluentes  dif¬ 
ficilement  comptables. 

La  lame  d  indiqiu^ 

des  colonies  impossi-  . . . - 

blcs  à  complcr(-l- co).  / 

7“  On  rapporte  ces 
chiffres  aux  diffé- 
rentes  dilutions  plus 

h  XII)  et  l’on  en  tire  ; 


tantôt  supérie 
au  nombri'  des  7i 
crobos  cnsemencé.s 


moyen,  c’cst-ii-diro  susceptible  de  détruire  les 
germes  avec  une  moyenne  intensité  suivant  une 
courbe  dont  voici  un  exemple  (fig.  7),  courbe 
établie  d’après  lu  mesure  du  pouvoir  liémo-bac- 
tériridc  photograipliiée  ci-dessous  (fig.  8). 

Certaines  races  humaines  nous  paraissent 
avoir  pour  le  staphylocoque'  un  pouvoir  hémo- 
bauléricide  faible,  telle  la  race  noire  étudiée 
chez  nous.  .\u  contraire,  certains  sujets  ont 
normalement  un  pouvoir  hémo-bactéricide 
fort  ;  co  sont  ces  donneurs  que  nous  sélection¬ 
nons  comme  donneurs  en  vue  des  itninuno-lrans- 
fusions 

Lorsque  survienL  une  infection,  le  pouvoir 
liémo-bactéricide  réagit  en  s’élevant,  mais  cette 
élévation  du  pouvoir  hémo-bactéricide  ne  se 
maintient  pas  toujours  avec  le  môme  aspect  : 

tantôt  dans  les  cas  heureux  elle  se  maintient 
forte  jusqu’à  la  guérison  ; 
tantôt  elle  lléchit  brusquement  ; 
tantôt  enfin  elle  subit  des  alternatives  d’élé¬ 
vation  et  d'affaiblissement. 

a)  Dans  les  cas  heureux  (iiifeclion  de  virulence 
modérée  ou  de  quantité  favo-alde,  sujet  en  bon 
état  de  résistance),  le  pouvoir  hémo-bactéricide 
s’élève  rapidement  :  le  sang  tue  presque  tous 
les  germes  à  toutes  les  dilutions.  On  se  trouve 
en  présence  de  préparations  dans  lesquelles 
presque  toutes  les  chambres  de  cultures  n’ont 
laissé  pousser  que  des  colonies  en  petit  nombre. 

Notons  que  le  sang  semble  reslcr  indifférent  à 
de  faibles  concentrations  microbiennes,  (phase 
négative  de  Wright)  :  tel  est  le  cas  par  exemple 
de  certaines  endocardites ,  malignes  qui  ont  ôté 
le  point  de  départ  de  nos  recherches  en  1934. 
Notons  également  qu’en  présence  de  fortes 


;  malheureux  (infection  de  vi- 
bondaiicc  considérable  de  ger- 
noutralisant  les  réactions  de 
sanguin,  affaiblissement  de  lu 
jO,  on  voit  le.  pouvoir  hérno- 


miers  jours  du  1 
sullard)  puis  est 


nettement  positive,  a 
o-bactéricide  positif  les 
icnt  fprof.  Andérodias, 
c  par  une  série  d’alter¬ 
natives  de.  phases  po¬ 
sitives  et  négatives  ; 


pfimcs  prévoir  que 
la  maladie  évoluerait 
vers  lu  mort.  La  pho¬ 
tographie  ci-dessous 


mo-bactéricide  néga¬ 
tif. 

Ces  chiffres  sont 
figurés  sur  une 
courbe  grâce  à  un 
calcul  d  e  simple 
pourcentage. 

IL  LjCS  Al'PLIC...^- 
Tioxs.  —  1“  Mesure 
des  forces  de  résis¬ 
tance  de  l'organisme 
au  cours  des  infec¬ 
tions. 

Un  sujet  sain,  à 
l’état  d’équilibre, 
présente  un  pouvoir 
hémo  -  bactéricide 


indique  un  mauvais 
pouvoir  chez  une 
infectée  (fig.  10). 

De  même  tel  opéré 
d’appendicite  gan¬ 
gréneuse  présente  au 
suT-lendemain  de  son 
O])ération  une  série 
de  frissons  avec  pou¬ 
voir  hémo-bactéricide 
négatif  :  en  dépit 
de  l’aspect  clinique 
assez  rassurant  nous 
portons  un  pronos¬ 
tic  fatal,  confirmé 
vingt  et  un  jours 
plus  tard  par  le  décès 
du  malade  malgré 
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jne  Ihérapoulique  énergique  (prof.  agrégé 
iîrouslet,  consultanl). 


/•vpcs  de  j'rissoni;  :  b's  \ins  suivis  d’uiic  phase 
négative  accentuée,  de  pronostic  très  fâcheux,  ou 
du  moins  très  réserve  ;  les  autres  suivis  d’une 
phase  positive  dans  laquelle  le  sang  neutralise 
les  germes  pour  ainsi  dire  en  presque  totalité,  et 
traduisant  une  vive  défense  de  l’organisme  : 
ainsi  un  médecin  en  pleine  infection  secondaire 
â  une  piqûre  anatomique,  avec  un  aspect  clini¬ 
que  alarmant  faisant  réserver  le  pronostic  (prof. 
Aubertin,  consultant),  présente  un  pouvoir  hémo¬ 
bactéricide  très  fort  au  début  et  à  la  fin  du  fris¬ 
son  (fig.  11),  ce  qui  nous  permet  de  porter  un 
pronostic  très  favora-  / 

blo  confirmé  par 
l'évolution. 

L’étude  du  pouvoir 
bactéricide  du  sang 
au  cours  dos  infec¬ 
tions  nous  a  permis 
d'expliquer  pourquoi 
certaines  hémocullu- 
rcs  sont  négatives 
malgré  l’existence 
certaine  de  décharges 
microbiennes  dans  le 
sang.  Il  y  a  donc 
intérêt  à  mesurer  le 
pouvoir  hémo-bacté¬ 
ricide  au  moment  de 
la  récolte  du  sang  de 
l’Iiémocullure  :  un 
pouvoir  hémo-bacté¬ 
ricide  positif  créant 
ainsi  une  cause  d’er¬ 
reur.  Par  contre  une 
hémoculture  qui  ne 
poussera  pas  chez  un 
sujet  â  pouvoir  hémo- 
bacléricide  faible 
peut  être  considérée 


De  plus,  l’étude  du 
pouvoir  hémo-bacté¬ 
ricide  nous  a  permis 
de  vérifier  la  valeur 
du  liquoïde  comme 


stabilisant  du  sang  en  vue  de  riîémoculturc. 

2“  Etude  du  pouvoir  hémo-bactéricide  au  coun 
de  certains  états. 

Nous  avons  également  mesuré  le  pouvoir  hémo- 
bactéricide  chez  les  anémiques  par  grandes 
hémorragies  génitales;  il  semble  que  les  déper¬ 
ditions  sanguines  répétées  entraînent  un  fléchis¬ 
sement  de  ce  pouvoir. 

Nous  avons  encore  recherché  le  pouvoir  hémo- 
bactéricide  en  général  excellent  chez  la  /emme 
enceinte.  Certaines  d’entre  elles  ont  présenté 
cependant  des  pouvoirs  hémo-bactéricides  si 
insuffisants  qu’on  ne  pouvait  s’empêcher  de 
penser  chez  elfes  à  ces  états  allergiques  de  la 
grossesse  qui  expliquent  par  la  déficience  du 
terrain  la  gravité  de  certaines  infections  puer¬ 
pérales. 

De  même,  nous  avons  mesuré  les  variations 
nycthémérales  du  pouvoir  hémo-bactéricide,  ses 
oscillations  sous  l’influence  du  jeûne,  de  l’ali¬ 
mentation,  de  l’anesthésie  générale,  de  l’acte 
opératoire,  etc... 

HT.  Applications  ruKnAPEüTiQUES.  —  .Nous  avons 
recherché  chez  nos  donneurs  préparés  en  vue 
de  l’immuno-transfusion  ; 

1“  L’action  des  vaccins  sur  leur  pouvoir  hémo- 
bactéricide,  Le  vaccin  mixte  de  Ramon  s’est 
révélé  supérieur  à  tous  les  autres  vaccins  :  son 
injection  entraine  une  hausse  rapide  constante 
et  durable  du  pouvoir  bémo-bàctéric'ide.  Nous 
sommes  heureux  d’exprimer  notre  gratitude  à 
M.  Ramon  qui,  dès  1936,  a  bien  voulu  mettre  dans 


8.  Jeanneney  et  Ringenbach  :  Pcriloiiile  purulente. 
Guérison  à  la  suite  de  deux  transfusions  de  sang  ru- 
biazolé.  Mdm.  .Académie  de  Chirurgie,  30  Mars  1938  ,  64. 
—  Jeanneney,  Castanet  et  CATon  ;  Augmentation  du 
pouvoir  hémo-bactéricide  sous  l'inllueuce  des  corps 
azoïques.  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  Bordeaux,  6  Avril  1938. 

9.  Jeanneney,  Castanet  et  Cator'  ;  Transmissibilité 
par  transfusion  au  receveur  de  I  augmentation  du 
P.H.-B.  acquise  par  l'absorption  de  corps  azoïques.  Soc. 


ce  but  son  vaccin  à  notre  tlisposition.  Dès  cette 
époque  nous  pouvions  écrire  que  l’emploi  des 
vaccins  combinés  retentissait  de  façon  heureuse 
sur  les  phénomènes  décrits  par  'VN'right  (période 
biophylactique  de  Tzanck  et  période  spécifique 
de  Ratnon). 

De  ces  études  découlent  deux  notions  pra¬ 
tiques  concernant  la  technique  de  l’immuno¬ 
transfusion  :  la  quantité  oplima  de  vaccin  â 
injecter  ;  le  moment  optimum  pour  le  prélève- 
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Fig.  10.  —  Photographie  d’une  série  de  chambres  de  c 


ment  du  sang  du  donneur  pour  l’immuno¬ 
transfusion. 

Ces  derniers  temps  nous  avons  eu  l’occasion 
de  mesurer  l’action  favorable  do  Vabcès  de  fixa¬ 
tion  sur  le  pouvoir  hémo-bactéricide.  Enfin,  notre 
interne,  M.  Soubiran,  étudie  en  ce  moment  avec 
nous  l’action  des  injections  intra-veineuses 
d’alcool  sur  le  pouvoir  hémo-bactéricide  au  cours 
des  complication?  pulmonaires  post-opératoires. 

Nous  avons  été  les  premiers  à  montrer  que  les 
corps  azoïques  ®  retentissaient  d’une  façon  parti¬ 
culièrement  favorable  sur  le  pouvoir  hémo-bacté¬ 
ricide  et,  fait  parti- 
.  '  '  :  :  ■  _  ’  ■  ■  .  culier,  que  cotte  aug- 

■  i  mentation  du  pou¬ 

voir  hémo  -  bactéri¬ 
cide  due  à  l’inges¬ 
tion  de  corps  azoï¬ 
ques  était  transmis¬ 
sible  par  transfu¬ 

sion  â  un  receveur 
infecté 

D'autre  part,  l’as¬ 
sociation  do  la  vacci¬ 
nation  mixte  de  Ra¬ 
mon  à  l’ingestion  do 
corps  azoïques  s’est 
révélée  comme  sus¬ 
ceptible  d’augmenter 
davantage  encore  le 
pouvoir  hémo-bacté¬ 
ricide  et  de  réaliser 
ainsi  des  transfu¬ 
sions  cataphylacto- 
chimiques  particuliè- 
.  rcment  efficaces.  A 
leur  suite  ,  en  effet, 
le  pouvoir  hémo-bac¬ 
téricide  du  receveur 
nous  a  paru  se  rele¬ 
ver  sensiblement  et 
conserver  le  gain 
ainsi  obtenu. 


En  dehors  des  pro¬ 
blèmes  en  cours 
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rriHudp  (variations  rlii  pouvoir  iK'mo-bact'ârirido  ' 
dans  lo  sanjr  (■onserv('',  IMt.-l).  p|  charrro  ôlorlri- 
tliK’,  ràponscs  \ .acTinalcs  du  saiiff,  iirocôdâ  de 
Wrifdil'  nous  pos^aVlons.  sur  (’cUi-  (pios- 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  iri  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SoCtKTK  n’EMXTIlO-HAniOLOr.IK  MÊniCAI.K  PK  Fuance  l'/îlf/Jc- 
tins  et  Méinoii-es  de  la  ^oriclc  d' f%lf>  l‘-().l,'(iti:nlnjie  mctinalv 
de  France,  l:!ü,  lioulcvaril  Sainl-tlonnaiii,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  IS  fr.L 


SOCIÉTÉ  D’ÉLECTRO-RiDlOLOGIt  WÉDICALE 
DE  FRANCE  ♦ 

14  Juin  1928. 

Diverticules  multiples  du  duodénum  et  du 
grêle.  —  .M.  Renaudeaux  prjsonio  un  cas  de 
diverlicides  rnuUipics  du  duodéiuun  cl  du  rrrèle, 
découverls  par  l'cxanicn  radiologiipic.  La  laillo  de 
certains  di\erlicu!(.'s  est  considéralilc.  tiellc  obser¬ 
vation  ol'fre  nu  inlén'l  parlicidicr  eu  ladsoii  do: 
1'  l'aspect  t.üocididre  d'un  divcriiculo  de  la 
•seconde  porlion  du  duodéiiuiu.  sa  poclie  .supérieure 
prési.nlanl  un  aspect  lacuiuiiro,  la  poche  inférieure 
étant  mobile:  2“  De  la  slase  diverlicuhdre  qid 
atteint,  pour  l'un  des  diverticuies  jéjunau.x  (de  la 
grosseur  d’une  cerise),  une  durée  de  4  jours.  .\ 
noter  que  la  malade  garde  de  son  passé  d'ulcère 
gastrique  des  séquelles  radiologiques,  notamment 
un  méga-bulbe  où  l’on  observe,  à  certains  moments, 
un  double  niveau  liquide.  Et  ce  passé  ulcéreux  de 
1,>  malade,  avec  crises  pyloriques  et  périvisccrite, 
attire  l'attention  sur  la  notion  d’effort  pour  la 
pathogénie  de  certains  diverticules  :  ils  peuvent 
être  envisagé.s  comme  de  vérftabtes  hernies  à 
l’insertion  des  vaisseaux  sur  le  hnrd  mésentérique. 

Retoulement  avec  élargissement  du  cadre 
duodénal  par  un  anévrisme  de  l’aorte  abdomi¬ 
nale.  —  MM.  Cottenot  et  Heim  de  Balsac.  Les 
auteurs  rapportent  l'observation  d'un  homme  de 
42  ans,  syphilitique  avéré,  porteur  d'une  loliuui- 
neusc  masse  épigastriipie  liattaide  et  expansive, 
(le!  anévrisme  île  l'aorte  abdominale,  dévelo]ipé 
uniquenieid  vers  ra\anl,  refoule  devant  lui  le 
cadre  duodénal.  qui  se  trouve  ainsi  écarté  et  placé 
immédiidcmeul  au-dessous  de  la  paroi  idalomiuale 
anlérieure. 

Tomographie  pulmonaire  :  insulüsances  de  la 
radiographie.  —  M.  Camino.  L’auteur  projette 
des  radiotomographies  et  des  radiographies  de 
sclérose  pleuro-piilinonaire,  de  pachypleurite,  de 
pneumothorax,  île  librothorax,  de  maladie  de 
llodgkin.  de  kyste,  de  thoracoplastie,  et  montre  les 
avantages  ilo  la  méthode  de  coupe  'pulmonaire.  Il 
nioutre  le  baseulement  des  bronehes  dans  la  col- 
lapsollK-rapie  et  souligne  la  valeur  di'  la  tomo¬ 
graphie  dans  la  pathologie  médico-chirurgicale 
prdmonaire. 

De  Vinvolution  de  la  cavité  utérine  après 
l’irradiation  pour  ûbrome.  —  MM.  Guilbert, 
Frain  et  Le  Guern  rapportent  15  observations  de 
malades  suivies  par  hystérographie  avanl  cl  après 
traitement.  Ils  concluent  que  l’involution  de  la 
cavité  utérine  est  presque  toujours  parallèle  à  la 
rétraction  de  la  tumeur  nbrciise;  qu’elle  est  d’au¬ 
tant  plus  rapide  et  plus  marquée  que  la  tumeur 
est  unique  ci  limitée  à  un  cùté  :  que  le  manque 
d'involution  utérine  petd  faire  présager  un  écbcc 
du  traitement  dont  il  convient  de  roclierclier  la 
cause. 

Un  cas  de  niche  plate  encastrée  pré-pylorique 
de  la  petite  courbure  symptomatique  d’un 
cancer  érosil  au  début.  VériBcation  bistolo- 


I  tion,  une  qu,intilc  importante  de  documents  1  |)Ossède.  dans  la  mesure  du  pouvoir  hcmo-bac- 

I  dont  nous  n’avons  fait  état  que  ces  temps  der-  téricide.  telle  que  nous  l’avons  mise  au  point. 

I  iiiers,  .après  avoir  aeipiis  sur  eux  de  solides  cer-  i  uu  des  lueilleurs  moyens  d'iiivestigaliou  d((  la 

I  titudes.  Ils  nous  jiermelleul  île  diri'  que  l’on  1  lésislance  de  l’organisme  aux  infections. 


j  gigue.  -  .MM.  Razemon,  Bonte  et  Driessens 
\  rapportent  le  cas  d’un  malade  ipd  a  été  opéré  sur 
1.1  foi  de  deux  examens  radiologiques  positifs.  Le 
premier  examen  montrait  une  niche  plaie  encas¬ 
trée  typique;  le  deuxième  (4  mois  |ilus  tai-d), 
mettait  en  évidence  uu  aspect  de  rigidité.  'Les 
consiidaiions  opéraioiies  .sont  négalives.  La  g:is- 
ireciomie  est  cependant  faite  cl  ce  n'est  que  par 
l'examen  histologique  excessivi  ment  détaillé  <|ue 
l’on  se  rond  compte  de  rexislcnee  d'une  dégéné¬ 
rescence  maligne,  d'un  type  très  particulier,  s'éien- 
dini  en  a  nappe  d'huile  i>  à  l:i  surface  de  la  mus¬ 
culaire  muqueuse,  sous  une  couche  epilhildia'e 
normale,  très  atrophiée.  Ce  cas  doit  entrer  dans  la 
catégorie  des  cancers  érosils  au  üemu  tels  que  les 
décrivent  MM.  tiuimann  et  Ivaii  Herirand. 

L’intérêt  de  la  séricscopie  en  pratique  phti- 
siologique.  —  MM.  Bonte  et  'Warembourg  mon¬ 
trent  le  grand  intérêt  que  présente  la  séricscopie 
eu  |iralique  phiisiologique  coiiiriiite.  En  particulier, 
dans  l'indicidion  et  renirelien  du  iineumo'. borax 
inira-pleural.  elle  permet  d’ohienir  des  ren.seigne- 
menis  très  complets  sur  l'état  du  moignon,  du  cédé 
opposé.  Elle  localise  avec  précision  rinserlion  des 
brides.  Des  exemples  démonstratifs  prouMuit  la 
possibilité  de  découvrir,  [lar  cette  méthode,  des 
lésions  invisibles  sur  les  clichés  stan.lariL  La  série- 
scopie  est,  tout  autant  que  la  phinigraphie.  la  tomo¬ 
graphie.  la  stratigraphie,  une  méthode  de  radio¬ 
graphie  analytique.  Elle  est  une  méthode  p.irfaite 
ci  simple  de  repérage  radiologique. 

,\.  D..\niAL;X. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  leclours  trouveront  les  comptos  rendus  in  exteriso  de  ces 
•>oci(Slé«  dans  los  périodiques  suivants  : 

Acadi%mie  de  Médbcink  DK  Uodmanib  de  l'Académie 

de  A/édecine  de  Jhuninnie,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris.  —  Prix  du  numéro  :  15  Tr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

15  Juin  1938. 

La  corrélation  entre  le  chlorure  de  sodium  et 
le  métabolisme  des  glucides  chez  les  diabé¬ 
tiques.  —  ADI.  G.  G.  Dimitriu  cl  L.  Schwartz, 
par  une  élude  faite  sur  1 .5  cas  de  diabète,  arri¬ 
vent  aux  conclusions  siLnanles:  1"  dans  presque, 
tous  les  cas  de  diidièle  compliqué  ou  non  d'aci¬ 
dose,  on  trouve  une  hypochlorémie,  plus  souvent 
plasmaliipie  que  glohulairo:  2“  il  n'y  a  aucun 
riqiport  entre  le  degré  de  l’hypochlorémie  et  le 
degré  de  l’hyperglycémie,  do  la  ré.serve  alcaline, 
d,'  la  glucosurie  et  de  l’acélonurio  ;  3°  chez  les 
diahétiques  en  étal  d’acidose,  il  existe  dans  la 
plupart  des  cas  une  forte  hypochlornrie  :  4"  les 
injections  intra-veineuses  de  sérum  chloruré  hyper¬ 
tonique,  additionne  ou  non  d'insuline,  prodidsenl 
eu  génécid  riiez  les  diabétiques  un  ahaissemcnl  de 
la  glycémie,  qui  allcinl  une  moyenne  de  20  vnq.  à 
30  mp.  pour  100  et  qui  ne  respecte  aucune  règle. 
Le  degré  de  cet  abaissement  dépend  plutôt  de 
l’elat  d'hypochlorémie  du  malade  que  de  la  dose 
de  chlorure  de  sodium  injectée. 

L’influence  des  acides  aminés  sur  la  croissance 
des  végétaux.  —  MM.  I.  Dragoiu  et  G.  Crisan. 
Des  expériences  qui  ont  été  Lûtes,  il  résulte  que 
le  processus  de  synthèse  et  de  désagrégation  des 


[iroléidcs  est  nnlnndleminl  très  intense  an  cours 
(Il  la  germination  des  graiiu's  de  haricots,  comme 
l’;.  observé  Raoul  Comlr's;  mais  si  l'on  ajoute  des 
acides  aminés  au  milieu,  les  n  Bausli-ine  a  d'Ahder- 
halden,  ou  comme  on  les  appelle  encore,  les  ali¬ 
ments  plastiques,  la  cellule  peut  facilement  syn- 
théli.-er  de  leur  cuiulensation  la  molécule  protéi¬ 
que:  ils  ont  alors  un  efh.-l  stimulant  considérable 
sni  la  croissance  de  ccrtidns  w'gélaiix  dans  le 
premier  stade  de  leur  déiidoppcment. 

L’électromyogramme  chez  les  cardiaques  en 
état  de  décom.pensation.  —  .MM.  I.  Enesco  et 
G.  Popovici.  Les  cardiaques  en  étal  de  décompen- 
srtion  ne  peuvent  pas  exécuter  un  travail  muscu- 
’i.ire  soutenu  ou  important,  à  cause  de  ia  dyspnée. 
Les  modifications  de  l’électroniyngramme,  pris  au 
moment  où  les  malades  sont  incapables  de  conti- 
nner  l’efforl,  sont  peu  importantes:  une  très  faible 
.liminulion  de  la  fréquence  des  oscillations  prin¬ 
cipales  (électro-musculaires  d'Athanasim  et  une 
légère  augiuenlalion  do  la  fri'apience  des'  petites 
oscillations. 

L’action  constrictive  de  l’adrénaline  sur  le 
rectum.  Etude  viscérographique.  —  MM.  P.  Nico - 
lesco  et  M.  Munteanu.  Contrairement  aux  afiirnui- 
tions  antérieures,  il  résulte  de  l'étude  cju,'  les 
auteurs  ont  faite,  que  l’adrénaline  en  .solution  de 
1  pour  1.000,  administrée  en  dose  de  1  cm®  par  voie 
sous-cutanée,  ou  locale,  produit  des  contractions 
de  la  musculature  lisse  du  rectum,  mises  en  évi¬ 
dence  par  la  méthode  viscérographique. 

Note  sur  l’aspect  statistique  du  Charbon  bac- 
téridien  des  animaux  en  Roumanie  au  cours  des 
16  dernières  années.  —  M.  V.  Parvulesco.  La 
campagne  de  vaccination  poursuivie  constam¬ 
ment  chaque  année  ne  paraît  pas  avoir  influencé, 
d  après  l’auteur,  le  rythme  de  cette  maladie,  le 
chiffre  ne  montrant  pas  une  diminution  des  cas. 

Contribution  à  l’étude  du  chimisme  intestinal 
dans  la  pellagre.  —  MM.  M.  Sibi,  I.  Nitzulesco, 
V.  Levit,  A.  Slatineanu  et  I.  Balteanu.  De  même 
(|u'il  est  iiu-oidesiabiemcnt  indiqué  de  traiter  In 
gcnlrihi  chronique,  des  pcilag-reux  comme  n’importe 
quelle  gastrite,  il  ressort  des  recherches  des  auteurs 
qu'il  faut  aussi  traiter  les  perturbations  intestinales 
qui  aboutissent  à  de  vraies  colites  de  fermentation. 

L’action  de  l’eau  de  Slànic  (source  n”  3)  sur 
la  motilité  gastrique  et  duodénale.  —  Far  des 

recherciies  faites  sur  des  individus  normaux,  au 
point  de  \  ne  digestif  par  la  méthode  viscérographi- 
(pie  de  Dani(dop((ln.  les  auteurs  MM.  G.  Tudoranu, 
G.  G.  Dimitriu  et  T.  Tanasoca  arrivent  à  la  cou- 
clnsion  que  l'ean  de  Slànic  (scdircc  n"  3)  introduite 
dans  le  duodénum  ])roduit  u  le  période  d'exagé¬ 
ration  de  la  cnniraclilité  gastri((ue.  précédée  d’une 
très  courte  période  d'inhibition  :  introduite  dans 
reslomae,  elle  produit  uni’  exagération  de  la  con¬ 
tractilité  duodénale  de  longue  dun’c. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  iibrni- 
rie  de  L.x  Presse  Médic.xle  sc  fient  à  la  disposilion 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  demande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100.  pour  envoi  à  l’étranger  de  l.ü  pour  100  (port 
cl  emballage}. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1 NFORMATIONS 


Médecine  et  Chirurgie 
en  Amérique  Pré-Colombienne 


La  SoL'iülô  Ininiobilièrc  de  riLMel  Chnmbon 
m’a  iiivilé  deriiièreniciiL  à  v  leiiir  une  confé¬ 
rence  publiqno  sur  les  conceplions  et  connais¬ 
sances  inédicaios  on  Amérique  précolombienne. 

Après  avoir  réussi  à  déchiffrer  l'écriture  dos 
Ma'ias,  le  peuple  civilisé  le  plus  ancien  et  le  plus 
important  do  l'Amérique  précolombienne,  et 
après  la  traduclion  de  leurs  écrits,  j'ai  décou- 
\crt  la  signilicalion  de  cerlains  textes  imagés, 
incom])rébensibles  jusqu’à  maintenant,  et  des 
ancienni's  crovanees'  telles  que  les  missionnaires 
les  avaient  recueillies  chez  les  indigènes.  Ceci 

ee])lions  médicales. 

L'Lcnrrin!-;  m,vi,v.  -  Les  Ma'i'as  et  les  .Mexicains 
deux  peuples  voisins  avec  une  civilisation  com¬ 
mune,  vivaient  on  Amérique  centrale,  au  Mexi¬ 
que,  Guatemala,  San  Salvador  et  Honduras.  La 
puissante  civilisation  de  l’Ancienne  Amérique 
dont  les  premiers  envahisseurs  espagnols  parlent 
dès  1520,  fut  entièrement  détruite  par  le  conqué¬ 
rant  Cortez.  Les  missionnaires  qui  y  furent  en¬ 
voyés,  après  la  conquête  espagnole  se  vantent 
d'avoir  brûlé  les  images  et  les  écrits  sacrés,  parce 
qu’ils  les  prenaient  pour  les  œuvres  du  diable. 
D’aucuns  missionnaires  notèrent  nlus  tard  les 
traditions  populaires  ou  enseignèrent  aux  indi¬ 
gènes  comment  ils  devaient  fixer  les  vieilles  lé¬ 
gendes  dans  leur  langue  jinr  le  moven  de  1  écri¬ 
ture  latine  nouvellement  aiijirise.  C'est  grâce  à  ces 
circonstances  que  nous  possédons  un  vaste  maté¬ 
riel  sur  cette  civilisation  précoloi  1  i 

qui  était  resté  dans  sa  plus  grande  partie  frag¬ 
mentaire  jusqu’aujourd'hui,  sans  nous  rendre  le 
sens  mystérieux  qui  l’animait  autrefois  et  en  fai¬ 
sait  une  conception  cosmique  uniforme.  On 
sV-iait  vainement  efforcé  pendant  quatre  cents 
ans  de  déchiffrer  les  hiéroglyphes  ma’ias  en  les 
lunsidérant  comme  lettres  d’une  écriture.  En 
l'I'fet,  j'ai  réussi  pour  la  première  fois  à  déchiffrer 
te-  hiéroglyphes  ma'i'as  et  à  traduire  leurs  Codices. 
'ingt  hiéroglyphes  inaïas,  jusqu’aujourd’hui  seu¬ 
lement  connus  comme  signes  du  calendrier  et 
u'unbros  forment  en  mémo  temps  l’alphabet 
ma’ia  à  la  manière  des  lettres  orientales.  Les 
mois  des  textes  hiéroglyphiques  ainsi  établis 
sont  traduisibles  par  les  dictionnaires  de  la 
langue  maïa,  encore  parlée  aujourd’hui.  Les 
illustrations  placées  à  côté  des  hiéroglyphes  con¬ 
cordent  exactement  avec  les  textes  traduits'.  En 
outre,  les  textes  qui  sont  du  point  do  vue  ethno¬ 
logique  et  littéraire  d’une  valeur  exceptionnelle, 
correspondent  pleinement  aux  traditions  do  ce 
peuple  comme  elles  ont  été  notées  par  les  mis- 

Lcs  hiéroglyphes  ma’ias  servaient,  ainsi  que 
b's  glyphes  de  l’ancien  Orient,  n  l’indication  de 
lettres,  chiffres  et  signes  astrologiques  (constel¬ 
lations').  Chaque  signe  était  aussi  coordonné  à 
mie  partie  du  corps  humain.  Car  l’ancienne  con¬ 
ception  orientale  de  la  u  correspondance  »  de 
tuutes  choses  prédomine  aussi  en  Amérique  pré¬ 


colombienne  :  tous  les  événements  dans  le  corps 
humain  correspondent  à  des  effets  astrologiques, 
cl  ils  peuvent  être  influencés  par  des  connais¬ 
sances  magiques  en  se  servant  des  lettres.  La 
science  médicale  précolombienne  s’orientait  donc 
on  premier  lieu  magiquement  et  symbolique¬ 
ment. 

D'autre  ])art,  elle  disposait  d’excellentes  con¬ 
naissances  dans  le  domaine  des  médicaments,  du 
traitement  des  maladies,  de  la  psychothérapie 
et  dos  opérations  chirurgicales. 

Miîdic,..\mkxts.  —  Dès  l’an  1505,  45  ans  après  la 
conquête  du  .Mexique,  a  paru  un  livre  important 
sur  les  médicaments  américains  par  M.  A’icolaus 
Monardez  qui  avait  expérimenté  les  médica¬ 
ments  qu’on  avait  rapportés  dn  Mexique  et  qui  ■ 
les  utilisait  à  cause  dos  excellents  résultats  obte¬ 
nus.  Ces  plantes  médicinales  étaient  vendues 
sur  une  place  d’un  grand  marché  du  Mexique. 
Les  indiens  offraient  souvent  plus  de  200  médi¬ 
caments  :  plantes  médicinales  pour  combattre 
la  fièvre,  pour  purifier  le  sang,  pour  faire  trans¬ 
pirer  ;  crèmes  guérissantes  préparées  avec  la 
graisse  de  la  cochenille,  médicaments  et  mixtures 
d’origine  animale  ;  tous  les  médicaments  que 
les  Aztèques  appelaient  «  patli  a.  Très  connu 
était  aussi  un  traitement  avec  un  lavage  d’urine, 
employé  pour  les  maladies  différentes,  représen¬ 
tant  déjà  une  thérapie  hormonale. 

PsYcnoTuÉH.vpiE.  —  Le  devoir  du  médecin  con¬ 
sistait  aussi  à  traiter  des  maladies  nerveuses. 
Pour  guérir  les  convulsions,  le  médecin  prépa¬ 
rait  un  bain  avec  différentes  plantes.  Il  traitait 
la  mélancolie,  les  trouble.s  de  la  volonté,  l’épi¬ 
lepsie.  Un  rôle  particulier  dans  le  domaine  de  la 
psycboihérapie  était  joué  par  les  magnétiseurs. 
Dans  le  l’okonchi  on  trouve  le  mot  aij-vuar  qui 
veut  dire  :  «  maître  du  sommeil  ».  On  peut  donc 
présumer  qu’ils  connaissaient  les  phénomènes 
de  l’hypnotisme  et  de  la  magnétisation.  Les  co¬ 
dices  mexicains  montrent  le  dieu  Tezcallipoca 
avec  le  bras  d’un  mort  pour  exercer  l’hypnose. 
Pour  le  culte  des  visions,  la  conjuration  de  l’in¬ 
conscient  était  obtenue  par  des  fumigations,  et 
les  prêtres  se  mettaient  en  transes  en  mâchant 
des  pilules  de  tabac.  D’après  les  codices,  nous 
pouvons  reconnaître  par  l’intensité  dos  couleurs 
et  les  curieuses  ornementaLions,  que  ces  concep¬ 
lions  sont  nées  sous  rinlluence  des  poisons,  car 
des  visions  analogues  sont  décrites  comme  effets 
de.  la  Mescaline  et  du  Peyotl. 

CiununoiE.  —  La  chirurgie  était  une  forme 
particulière  de  la  médecine  au  Mexique.  Los 
médecins  savaient  guérir  les  fractures  dos  os  cl 
recoudre  les  plaies.  Ils  travaillaient  sur  les 
champs  do  bataille.  Le  traitement  fnédical  com¬ 
mençait  le  plus  souvent  par  une  intervention 
biologique  et  purgative.  On  donnait  au  malade 
une  prise  qui  enlevait  les  maux  de  tête,  mais 
qui  provoquait  souvent  des  saignements  du  nez. 
Ensuite  on  donnait  au  malatle  une  substance 
enivrante  à  boire,  sous  l’effet  de  laquelle  il  pou¬ 
vait,  avec  l’aide  du  médecin,  préciser  le  siège 
do  sa  maladie.  Pour  les  fractures  du  crâne,  on 
arrangeait  à  l’aide  de  fins  instruments  en  os 
l’endroit  fracturé  qu’on  enduisait  de  Suc 


d'agave.  La  trépanation  était  également  connue. 
Le  médecin  cousait  les  plaies  à  l’aide  d’un  che¬ 
veu.  Si,  après  la  cicatrisation,  il  résultait  un 
aspect  défectueux,  il  fallait  inciser,  cautériser, 
coudre  de  nouveau  avec  le  cheveu.  Or,  le  chi¬ 
rurgien  s'entendait  également  à  la  rhinoplas- 
lique. 

L'offrande  du  cœur,  lors  du  sacrifice  d’un 
homme,  présumait  des  connaissances  de  chi¬ 
rurgie  toutes  particulières. 

L’Accouchement.  —  Les  sages-femmes  aztèques 
étaicht  préparées  à  donner  l’aide  aux  femmes 
en  couches.  Les  bains  de  vapeur  et  les  massages 
jouaient  un  rôle  essentiel.  La  sage-femme  faisait 
attention  si  le  fœtus  était  en  bonne 'position  et 
réglait  la  chaleur  des  bains  de  vapeur  afin  — 
comme  on  disait  —  d’empêcher  le  fœtus  de 
coller  aux  parois  du  ventre.  Une  diète  qu’on 
nommait  «  lavement  des  pieds  de  l’enfant»  était 
prescrite.  Si  l’enfant  mourait  dans  le  ventre  de 
la  mère,  la  sage-femme  avait  assez  de  connais¬ 
sances  chirurgicales  pour  sauver  la  vie  de  la 
femme.  Avec  son  couteau  d’obsidienne,  elle  dé¬ 
coupait  le  fœtus  et  le  sortait  de  l’utérus. 

Les  Conceptions  mitico-wologiques.  —  En  vue 
dos  immenses  connaissances  scientifiques  des 
peuples  mexicains,  nous  ne  sommes  pas  étonnés 
d’y  constater  qu’ils  avaient  découvert  certaines 
lois  biologiques,  par  exemple  les  lois  du  dévelop¬ 
pement.  Or,  les  Mexicains  ne  pouvaient  jamais 
concevoir  de  tels  effets  séparément,  comme  le 
font  nos  sciences  spécialisées  sinon  dans  leur 
correspondance  aux  événements  cosmiques.  Ils 
donnèrent  par  exemple  à  l’hiéroglyplie  de  la 
Lune  la  forme  do  l’utérus,  car  ils  avaient  observé 
bi  relation  entre  les  phases  do  la  Lune  et  le  dé- 
vcIop|)nmcnt  de  l’homme.  L’hiéroglyphe  de  la 
Lune  et  do  l’utérus  est  rempli  d'eau  dans  la¬ 
quelle  nage  le  germe  dans  ses  différents  stades 
de  développement.  Ce  germe  reçoit  la  forme  de 
l.j  lancette  à  saigner,  parce  que  les  Ma’ias-Mcxi- 
cains  considèrent  toute  la  vie  comme  étant  un 
t(  sacrifice  continuel  )i,  car  la  vie  est  vouée  à  la 
mort,  et  ce  qui  vit  est  »  né.  à  la  mort  ».  Finale¬ 
ment,  le  germe  dans  l’iiiéroglyphc  de  la  Lune 
devient  l’emhryon,  représenté  comme  lapin,  ce 
dernier  étant  le  symbole  dp  la  fécondité  et  du 
mouvement  fouisseur  et  sautillant,  tout  en  indi- 
fiuant  par  ses  longues  oreilles  qu’il  entend  les 
secrets  de  la  vie.  L’homme  possède  ces  secrets  de 
la  vie  et  de  la  morl  pendant  qu’il  se  trouve 
encore  au  ventre  de  la  mère  et  dans  les  visions 
pi'ovoquées  par  les  poisons  enivrants.  Le  lapin  est 
donc  aussi  l'animal  du  pulquc,  l’animal  de 

L’existence  de  connaissances  biologiques  et 
leur  implication  dans  les  conceptions  symbo¬ 
liques  et  cosmolog^iqucs,  est  un  des  résultats 
acquis  par  ma  trailuclion  des  codices  maïas.  Le 
livre  «  Déchiffrement  de  l’Ecriture  Maïa  et  Tra¬ 
duction  des  Uoiliccs  »  est  en  voie  de  publication 
à  la  Librairie  Paul  Geulbncr,  Paris.  Le  Journal 
Officiel  de  In  République  française  (69°  année, 
N"  179)  a  publié  un  résumé  de  mes.  découvertes 
après  leur  communication  à  la  Société  d’Ethno- 
graphle  de  Paris. 

VVerner  Wolfp. 
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Frédéric  Mouisset 

(1860-1938) 

Il  est  des  hommes  qui  honorent  leur  profes¬ 
sion,  que  l’on  ne  peut  connnîlre  sans  les  aimer, 
sans  avoir  pour  eux  de  la  vénération.  Mouisset 
était  de  ces  hommes  de  hien.  Il  suffit  pour  s'en 
convaincre  de  relire  les  discours  prononcés  le 
19  Janvier  1936,  lors  de  la  cérémonie  au  cours 
de  laquelle  fut  remise  au  D''  Mouisset,  de  Lyon, 
et  à  sa  chère  collaboratrice,  M“®  Mouisset,  une 
médaille  frappée  à  leur  double  effigie,  commémo¬ 
rant  leur  couvre  commune  de  bonté,  de  dévoue¬ 
ment,  de  charité,  leur  rôle  social  magnifique  dans 
la  lutte  antituberculeuse. 

Né  à  Lyon,  en  1860,  Frédéric  Mouisset  fut 
l’élève  de  cette  pléiade  de  médecins,  à  la  fois 
grands  cliniciens  et  hommes  de  science,  qui 
font  tant  d’honneur  à  l’Ecole  de  Lyon  :  Tripier, 
Bouveret,  Renaut,  Lépine  Colrat.  Interne ,  des 
hôpitaux  en  1883,  il  est  nommé  sept  ans  après 
médecin  des  hôpitaux  et  va  poursuivre  pendant 
vingt-huit  ans  sa  carrière  de  chef  de  service, 
soignant  ses  malades  avec  conscience  et  bonté, 
formant  de  nombreuses  générations  d’élèves, 
publiant  d’importants  travaux  sur  les  affections 
pleuro-pulmonaires. 

Son  œuvre  est  surtout  de  séméiologie  ;  il 
appartient  à  la  génération  qui  lut  celle  des  maî- 
tics  de  notre  jeunesse  où  la  séméiologie  tenait 
une  si  grande  place,  où  l’on  consacrait  chaque 
matin  de  longues  heures  h  l’analyse  minutieuse 
des  qualités  d’une  sonorité  tympanique,  d’une 
respiration  anomale,  d’un  souffle  ou  d’un  râle. 

Déjà  dans  sa  thèse  de  1887  consacrée  à  la  sen¬ 
sation  de  flot  dans  les  épanchements  pleuraux,  il 
montrait  sa  préférence  pour  l’étude  des  affections 
des  voies  respiratoires.  Dans  la  suite  ses  travaux 
sur  la  tuberculose,  sur  le  foie  des  tuberculeux, 
sur  les  dangers  de  la  suralimentation  chez  les 
tuberculeux  et  sur  les  pseudo-poussées  évolu¬ 
tives  de  la  tuberculose  pulmonaire,  sur  la  coque¬ 
luche  et  tuberculose,  etc.,  etc.,  ont  toutes  la 
marque  d’un  grand  clinicien  comme  ses  publica¬ 
tion  sur  la  lutte  antituberculeuse  dans  le  Rhône, 
la  prophylaxie,  la  contagion  de  la  tuberculose, 
la  protection  de  l’enfance,  ses  études  sur  le  tau¬ 
dis,  l’alcoolisme,  révèlent  le  grand  hygiéniste. 

Si  intéressante  que  soit  l’œuvre  de  Mouisset, 
médecin  des  hôpitaux,  elle  s’efface  cependant 
devant  son  œuvre  sociale,  devant  son  rôle  de  pre¬ 
mier  plan  dans  la  lutte  antituberculeuse,  et  c’est 
cette  face  de  son  activité  qui  entoure  son  nom 
d’une  véritable  auréole. 

Par  sa.  profession  môme,  penché  constamment 
sur  la  douleur  humaine,  sondant  ' toute  la  pro¬ 
fondeur  de  la  détresse  et  de  la  souffrance,  s’il 
a  dans'  son  cœur  quelque  noblesse,  le  médecin 
deviendra  plus  facilement  qu’un  autre  un  apôtre. 
Ce  fut  le  cas  pour  Mouisset.  Mis,  encore  jeune,  à  la 
retraite  des  hôpitaux,  selon  la  tradition  lyonnaise, 
au  lieu  de  se  consacrer  à  sa  clientèle  ou  de  jouir 
d’un  repos  déjà  bien  mérité,  il  oriente  toute  son 
activité  vers  la  lutte  antituberculeuse.  Les  oeuvres 
sociales  deviennent  sa  seule  préoccupation  et 
pour  lui  et  pour  M”''  Mouisset  une  dérivation  au 
malheur  qui  les  a  frappés  dans  la  personne  d’un 
fils,  écrivain  éminent,  prématurément  disparu. 

Comme  l’a  écrit  Renan  dans  une  phrase  admi- 
rahle  ;  «  Pour  agir  dans  le  monde,  il  faut  mourir 
à  soi-même  L 


1.  Cetto  phrase  est  citée  par  Florisoone,  dans  sa  remar¬ 
quable  étude  sur  Van  Gogh  (Plon,  éditeurs)  qui,  on  te 
sait,  tut  un  affamé  de  dévouement  pour  tes  malheureux, 
qui  passa  une  partie  de  sa  vie  parmi  les  mineurs,  les 
ouvriers  d'usine,  cherchant  à  les  soulager  de  leur  misère, 
à  les  réconforter. 


Pour  réaliser  de  grandes  choses  pour  la  société, 
il  faut  s’oublier  soi-même,  enlrer  dont 
l’altruisme.  Comme  le  dira  aussi  avec  tant  d’émo¬ 
tion  son  grand  ami,  notre  cher  collègue  Paul 
Courmont,  s’adressant  à  Mouisset  :  c’est  la  vie, 
la  rude  vie  qui  nous  a  poussés  par  les  épaules  et 
nous  a  fait  mareber  vers  un  idéal  mieux  compris 
lorsqu’on  a  souffert. 

L’heure  d’ailleurs  était  propice  à  l’oubli  de 
soi-même,  on  était  dans  la  grande  tourmeiite. 
.Iules  Courmont  qui  fut  un  apôtre  de  l’hygiène 
sociale,  le  grand  animateur  de  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  dans  la  région  lyonnaise  et  lui  aussi  un 
grand  cœur,  venait  de  fonder  le  Comité  d’Assis- 
tance  aux  réformés  tuberculeux.  Il  fit  appel  à 
.\L  Mouisset  qui,  lorsque  .Iules  Courmont  dis¬ 
parut  prématurément,  avec  Paul  Courmont,  con¬ 
tinua  son  œuvre. 

Mouisset  qui,  pendant  la  guerre,  avait  fondé 
les  dispensaires  ambulants,  va  pouvoir,  la 
guerre  terminée,  organiser  rarmement  antilubcr- 
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culeux  dans  la  région  lyonnaise  et  pendant  vingt 
et  un  ans,  infatigablement,  fonder  dispensaires  et 
préventoriums  :  dispensaire  rural  Chevreul, 
Verdun,  Givors,  Villofranchc,  Tarare,  Oullins 
et  Rhizy  ;  préventorium  de  Charly,  Cuire, 
Denice,  préventorium  de  l’aube  rose  (qui  fut 
doublement  son  œuvre  et  auquel  était  attaché 
tout  son  cœur);  sanatorium  de  Bayère,  enfin. 
Comme  le  dit  M.  Cohendy,  adjoint  au  maire  de 
Lyon,  dans  son  discours  d’adieu,  sur  la  tombe  de 
Mouisset  :  «  Son  œuvvre  s’est  étendue  en  ondes 
successives,  ou  mieux,  elle  s’est  irradiée  et  a 
projeté  tout  autour  de  la  grande  cité  lyonnaise 
ses  purs  et  bienfaisants  rayons.  » 

En  1918,  le  Comité  d 'Assistance  aux  réformes 
deviendra  le  Comité  départemental  du  Rhône 
pour  la  lutte  antituberculeuse  et  Mouisset  on  sera 
le  Président  pendant  près  de  vingt  ans. 

Il  fonde  la  première  Ecole  des  Visiteuses  d’hy¬ 
giène  de  Lyon  avec  l’appui  de  la  Commission 
Rockefeller  que  l’on  retrouve  toujours  là  où  il 
y  a  une  belle  œuvre  à  aècomplir. 

Lyon  n’était  pas  seul  à  admirer  l’œuvre  bien¬ 
faisante  de  Mouisset  et  son  magnifique  rôle  social. 

L’Académie  de  Médecine  l’avait  élu  corres¬ 
pondant  national.  Les  phtisiologues  français 
l'avaiciit  désigné  comme  Président  du  Congrès 
national  de  la  Tuberculose  qui  se  réunit  à  Lyon 
en  1927,  et  tous  ceux  qui  y  assistèrent  ont  gardé 
le  souvenir  de  la  minutie  avec  laquelle  il  l’avaTI 
préparé,  de  son  aulorilé,  de  sa  bonne  grâce,  du 
charme  de  l’accueil  qu’avec  M“®  Mouisset  il  avait 
su  nous  réserver: 

Vice-Président  du  Comité  national  de  Défense 
contre  la  Tuberculose,  il  était  assidu  aux  réu¬ 


nions  de  notre  Comité  parisien  et  nous  étions 
heureux  de  profiter  de  scs  conseils  et  de  sa  large 
expérience  dans  l’organisation  de  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse. 

En  accord  avec  le  Comité  central  parisien,  il 
avait  organisé  dans  le  département  du  Rhône 
les  campagnes  du  Timbre  antituberculeux  et 
avait  apporté  dans  leur  organisation  ses  qualités 
d’animateur  et  d’organisateur,  il  se  passionnait 
à  cette  tâche,  sachant  combien  le  succès  de  «  la 
petite  vignette  à  deux  sous  »  était  nécessaire  pour 
ros  dispensaires,  pour  les  œuvres  agréées  qui  les 
entourent. 

L’œuvre  d’un  médecin  comme  Mouisset,  avec 
son  double  idéal,  sa  double  tendance,  de  con¬ 
naître,  de  savoir,  mais  aussi  de  se  dévouer,  de 
faire  le  bien,  est  pour  tous  un  magnifique  exem¬ 
ple.  Il  nous  a  été  doux  de  nous  arrêter  un  instant 
sur  cotte  louchante  figure,  d’y  associer  sa  colla¬ 
boratrice  de  tous  les  instants,  M™®  Mouisset,  et 
d’y  puiser  aux  heures  sombres  que  nous  traver¬ 
sons  une  raison  de  réconfort,  une  raison  d’espé¬ 
rance  dans  une  humanité  meilleure. 

Fi-hxaxd  Bez.axçux. 


Livres  Nouveaux 

Insufflation  tubaire  kymographique  par  la  mé¬ 
thode  de  Rubin,  par  Louis  Boxmf.t.  Préface  de 
MM.  J.-L.  F.vuiuGel  Bubi.n.  1  vol.  111-8»  de 
96  pages,  avec  tlg.  (JJhruirw  Octave  Doin), 
Paris,  1938. 

Un  assez  bon  nombre  de  femmes  siériles  ayant 
de  l’imperméabilité  tubaire,  on  a  été  amené  à 
éludicr  CO  point,  soit  par  insufflation  d’air  dont 
le  passage  sc  conslale  par  divers  moyens,  soit  par 
radiographie  après  injection  d’huiic  iodée  dans 
l’utérus  et  la  trompe.  Le  premier  procédé  a  été 
perfectionné  par  Rubin  et  très  perfectionné  par 
L.  Bonnet  en  adjoignant  à  l’appareil  insufflaleur 
un  dispositif  qui  permet  d’enregistrer  la  pression 
inlratubaire.  On  peut  voir,  ainsi,  si  i’air  passe; 
mais  on  peut  voir  aussi  ics  mouvements  péristal¬ 
tiques  des  trompes  et  les  diverses  réactions  de  la 
musculature  tubaire.  A  côté  des  trompes  bouchées 
et  des  trompes  normales,  on  découvre  ainsi  des 
trompes  «  médiocres  »  par  reliquats  de  salpingite 
ou  par  infantiiisme.  Ces  trompes  sont  inaptes  au 
transit  normal  des  cellules  sexuelles  ou  de  l’œuf 
et  elles  sont,  parfois,  amendablcs  par  un  traite¬ 
ment  approprié. 

L’insufflation  tubaire  kymographique  a  fait  ses 
preuves  depuis  10  ans.  Elle  a,  de  plus,  l'avantage 
d  être  une  méthode  applicable  au  cabinet  du  mé¬ 
decin,  sans  nécessiter  la  collaboration  d’un  radio¬ 
logiste. 

Livre  très  clair,  très  documenté,  très  recom- 


L' excitabilité  itérative,  par  L.  Lapicque,  1''»  par¬ 
tie  (Actualités  scientifiques  et  industrielles), 
\Hernmnn,  édit.].  —  Prix:  18  fr. 

Après  en  avoir  justifié  la  notion,  L.  Lapicque 
expose  la  technique  de  la  mesure  de  l’excitabilité 
itérative  ;  puis  consacre  un  chapitre  à  l’addition 
latente,  définissant  la  loi  d’intensité  liminaire  en 
fonction  de  l’intervalle  et  le  temps  de  sommation. 
Autant  de  questions  traduisant  l’expérience  per¬ 
sonnelle  de  l’auteur. 

Tout  physiologiste  se  devra  de  lire  cette  mono¬ 
graphie  où  il  aura  l’heureuse  fortune  de  trouver 
précisées,  par  L.  Lapicque,  des  données  dont  l’in¬ 
térêt  ne  le  cède  souvent  en  rien  à  la  difficulté. 

J.  Gautrelet. 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D'  Desfosses,  La  Presse  MiDicALE, 
190.  hnnUtmrii  Unini-Germaln,  Paris,  VP. 
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Journées  Médicales  Franco-Tchécoslovaques. 

.\oiis  donnons  anjonnl’liui  le  détail  de  ces  Jour¬ 
nées,  [lonr  lesquelles  la  Sociélé  l'ianco-lcliécoslovaqne 
de  Prague  à  mis  au  point  un  programme  très  inté¬ 
ressant.  Les  départs  auront  lieu  de  Paris  les  11  et 
12  Septembre. 

Départ  par  le  train  du  soir  à  18  li.  15.  Arrivée  à 
Glieb  à  13  h.  40,  à  Prague  à  18  h.  05.  Séjour  à 
Prague.  Chasses  ou  excursions  durant  les  journées 
des  13  et  14. 

Le  15  :  Ouverture  des  Journées  médicales.  Allo¬ 
cution  du  Doyen  de  la  Paeullé  de  Médecine,  D“'  Ukl- 
KiiiiADKK.  Conférence  des  professeurs  PmssiNcun  et 
PKI.XAI1. 

L’après-midi  visite  de  la  ville  de  Prague.  Le  soir, 
représcnlalion  tliéàlralc  an  palais  Waldstein,  dans  le 
cadre  de  l’exposition  du  Baroque  de  Prague. 

Le  16  :  Dans  la  matinée,  conférence  sur  <s  L’ave¬ 
nir  de  la  chirurgie  du  genou  »,  par  le  professeur 
JiUASiîK.  Réception  au  siège  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  tchécoslovaques.  L’après-midi,  con¬ 
tinuation  de  la  visite  de  la  ville  de  Prague  et  de  ses 
environs.  A  17  heures,  réception  par  la  municipa¬ 
lité.  Le  soir  représentation  au  Théâtre  national  de 
l’Opéra,  .suivi  d’un  souper  au  Spolencensky-Cluh. 

Le  17  :  Conférence  des  professeurs  Ci.eiic  et 
Menti,,  sur  «  Le  pronostic  de  l’infarctus  du  myo¬ 
carde  ».  L’après-midi  réception  à  17  heures  par 
M.  le  ministre  dos  .Affaires  étrangères.  Le  soir, 
banquet  de  clôture,  au  restaurant  Barrandow,  dans 
la  banlieue  de  Prague. 

Le  18  :  Les  parMcipanls  aux  Journées  sont  in¬ 
vités  par  lu  Station  balnéaire  de  Podelrady.  Cette 
excursion  est  combinée  avec  une  chasse  aux  per¬ 
dreaux  cl  aux  lièvres.  Fusils,  cartouches  et  permis 
sont  procurés  par  les  organisateurs. 

A  partir<ilu  19,  retour  en  France  ou  excursion  de 
2  à  3  jours  eu  Tchécoslovaquie. 

Les  excursions  prévues  pour  les  jouiT'écs  du  13 
et  14  sont  au  choix.  Celle  des  châteaux  de  Lany, 
Krivoklat,  Karlstcjn,  do  Ivalna-Ilora,  du  Paradis 
tchèque,  des  stations  balnéaires  de  Bohème,  du 
sud  do  la  Bohème. 

Les  billets  de  chemin  de  fer  sont  individuels.  Le 
prix  du  billet  de  Paris  à  Prague  et  retour  est  de 
1.320  fr.  en  1‘”  rlasse,  de  946  fr.  en  seconde.  De 
Kohl  à  Prague  et  retour  il  est  de  690  fr.  en  pre¬ 
mière  cl  435  fr.  en  seconde.  Les  prix  pour  le  séjour 
à  Prague  sont  prévus  entre  720  et  1.200  couronnes. 
S’inscrire  jusqu’au  5  Septembre  auprès  du  Docteur 
,A,  Ravina,  Secrétaire  du  Groupeincnl  Franco- 
Tchécoslovaque,  254,  rue  du  Faubourg-Sainl- 
Ilonoré,  Paris  (8“').  Lui  adoîsser  les  versements 
et  les  passeports. 


Congrès  balnéaire  international  1938 

Le  Congrès  de  la  Féiiéralion  inlmiationale  ries  Sia- 
tioiis  Liiermales,  clinial.ii|ues  et  marillnies  r-n  19i)S,  aura 
lieu  à  lîerlin.  et  le  Congrès  l.alnéaire  inl.Tnalional  à 
Naiihüim. 

L’Assemblée  générale  et  le  grand  Conseil  de  la 
Fédération  iiiternationnlo  auront  lieu  à  liorliri,  les 

joint  au  II«  Congrès  Italnéalre  allemand  du  beielisfrem- 
denverkehrsverband,  aura  lien  du  au  '27  S«.*ptembre, 
à  iNauhcim. 

,  partir  du  28  Septembre,  les  congressistes  pour- 
t  faire  des  voyages  d’études  à  travers  les  coulréest 
balnéaires  de  rAlIemagne.  Les  itinéraires  suivants  oui 
élé  prévus  :  Excursion  aux  bords  du  Uhin  et  visite  rie 
station  d’Ems,  visite  de  la  station  de  Diirkheim, 
3  la  ville  de  Heidelberg  et  rie  la  station  de  Baden- 
Baden.  Visite  des  stations  de  Bruckeneau  et  de  Kis- 
singen.  En  outre,  les  congrcs.sisles  (jui  en  auront  ma¬ 
nifesté  à  temps  le  désir,  aurotil  la  possibilité  de  visiter 
ore  d’autres  stations  balnéaires  et  climatiques  de 
l'Allemagne.  L’ordre  du  jour  de  l’Assemblée  générale 
Berlin  de  la  Fédération  internationale  des  Stations 
thermales,  climatiriues  et  maritimes  prévoit  :  Gonsli- 
tulion  du  Conseil  de  direction  et  du  grand  Con’^eil  «le 
la  Fédération  i[iternalionale  ;  Asseml)Iéc  générale  des 
délégués  ;  Manifestation  publiciue  de  la  Féiléralion  inter¬ 
nationale. 

Ces  travaux  seront  encadrés  de  réceptions  officielles 
par  les  autorités  et  par  les  organisaEous  du  tourisme 
du  Reich. 

Le  Congrès  balnéaire  international,  joint  au  II®  Con¬ 
grès  balnéaire  allemand,  qui  aura  lieu  à  Bail  Nauheim, 
comprendra  des  séancts  des  5  sections  de  la  î-édéralion 
internationale  des  Stations  thermales,  climatiques  et 
maritimes. 

Skctiün  kconomiql'k.  —  Sujets  à  l’ordre  du  jour  : 
a)  la  formation  des  prix  dans  les  stations  balnéaires  ; 
h)  exposés  économiques  pratiques,  joints  aux  visîles  de 
la  station  balnéaire  de  Nauheim. 

Section  teciimqee.  —  Sujets  à  l’ordre  du  jour  : 
(i)  tecliniquc  do  la  préparation  de  la  boue  minérale  : 
(»)  réchauffement  des  eaux  gazeuses  envisagé  du  point 
de  vue  des  pertes  de  gaz. 

Section  mkdic.vee.  —  Sujet  à  Tordre  du  jour  :  Le  ré¬ 
gime  dans  les  stations  balnéairLS  cl  climatiques. 

Section  juuinioci:.  —  Sujet  à  l’ordre  du  jour  :  La 
législation  balnéaire  internationale. 

Section  he  enopAo.vNDK.  —  Sujets  s'i  Tordre  du  jour  : 
n)  droit  internalional  et  ali' niand  de  réclame;  /*)  re¬ 
né  balnéaire  internationale  et  allemande. 

l’occasion  de  ce  Congrès,  seront  organisées  :  l  ne 
exposition  de  teclinicpie  balnéaire  mntlirne  et  une  e\po- 
■>n  (lu  matériel  de  réclame  inli  ninlionalc  ihs  slaTons 
balnéaires.  Les  congressistes  auront  la  po?s:biülé  de 
1er  une  grande  entreprise  <ie  fabrication  d(‘  proiluils 
pharmaceutiques  et  de?  organisations  spéciales  de  la 


liehni'pie  di's  transports,  l/organisation  du  Congrès  est 
Adn-ss.î  :  lîerlin  \V  0,  Pols.lumer  Plat/.  1. 

s’adnsser  à  la  direction  du  «  Miltelcuropaisches  Rcise- 
büro  »,  Rerliii  W  Ü,  Leip/.iger  PlaLz. 


Angleterre, 


IIi')I'it.\l  et  Di.si’ensmue  fhanç.ms  UE  Londres.  — 
Une  vacance  de  rnédccin-résidanl  à  cel  Impllal  se  pro¬ 
duira  en  Octobre  ou  en  Novembre  prochain. 

Les  nominations  sont  faites  par  eoneonrs  sur  titres. 
Les  principales  conditions  à  remplir  sont  les  suivantes  : 

bataire,  parler  français,  signer  un  engagement  d’au  moins 

Les  fonctions  sont  è  peu  près  celles  des  internes  des 
lii'ipilanx  français.  Traitement  en  espèces  (100  livres  ster¬ 
ling  par  an),  logement,  éclairage,  nourriture.  Il  y  a  deux 
ou  trois  médecins-résidcnls  prenant  la  garde  à  tour  de 

Pour  tous  reriMjiguements,  écrire  au  Robert  Pierret, 
villa  .Ménival,  La  Bourboulc  (Puy-de-Dôme). 


Ktats-Unis. 


Le  D''  Alexis  Cahhel. 

On  annonce  oflicielloniciil  que  le  D''  Alexis 
C.AnitEL  quittera  son  laboratoire  cln  Rockefeller 
liisliliile  on  Juillet  1939:  scs  services  sont  licenciés 
<4  ses  travaux  interrompus.  Le  D''  Caiuiel  avait 
depuis  lonfflemps  décidé  qu'il  cessorail  sa  vie  uiii- 
ver.silairc  à  65  ans.  Lyonnais,  il  vint  aux  Ejals- 
Lnis  en  1902,  et  fut  associé  à  l’Inslilul  Rockefeller 
dès  1905.  Il  est  inutile  de  rappeler  ici  les  services 
qu’il  a  rendus  à  sa  patrie  d’origine  ain.si  qu’à 
l’armée  américaine,  an  cours  de  la  guerre,  ni 
d’énumérer  ses  travaux  et  ses  activités  sciciili- 
Piques  et  pliilosophiques.  On  sait  qu’il  a  reçu  en 
1912  le  Prix  Nobel,  le  premier  décerné  en  .Amé¬ 
rique;  enlre  autres  distinclioii.s,  on  peut  citer  le 
Prix  N'ortihoff  Jung  (1931)  et  le  Prix  Cardinal 
Newmann  (1937).  La  carrière  de  Caiikel  se  con¬ 
tinuera,  croyons-nous,  en  l’rance,  et  ne  peut  man¬ 
quer  dc'  SC  poursuivre,  malgré  cette  retraite  volon¬ 
taire,  avec  le  même  éclat.  Il  n’est  pas  indiscret 
d'ajouter  qu’il  passe  ses  vaearices  hreloimes  à 
écrire  un  nouveau  volume,  qui  prolongera  le 
snccè.s  di’  L'Homnui  a‘i  inconnu. 


Pu. 


INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


La  VI°  fête  d’été  de  l’Assemblée  Française 
de  Médecine  générale 

La  VF  fcle  d’été  organisée  par  la  section  Saiiilongeaise 
de  l’Asserabléc  Française  de  Médecine  Générale,  fut  l’oc¬ 
casion  de  brillantes  Assises  du  souvenir  consacrées  à 
la  Formation  inlelleeluelle  de  Pierre  Loti,  sous  la  Pré¬ 
sidence  dc  M.  le  Médecin  Inspecteur  général  Roiivillois. 

Le  malin  nous  fûmes  reçus  à  l'Hôpital  Maritime  de 
Bochel'ort,  par  M.  le  Médecin  en  clief  dc  P'  classe 
Hamet,  directeur  du  service  de  santé  et  par  le  Médecin 
en  chef  de  '2'  classe  Rondet,  directeur  de  l’Hôpital  ma¬ 
ritime. 

Après  la  visite  dc  la  maison  de  Pierre  Loti,  que 
M.  Samuel  Viaud,  son  fils,  avait  aimablement  autorisée, 
nous  entendîmes  une  très  belle  étude  du  IF  Vialard, 
de  Rochefort,  sur  la  vie  .scolaire  de  Pierre  Loti,  dont  les 
très  mauvaises  places  en  français,  ne  pouvaient  guère 
faire  penser  à  rorienlalion  littéraire  ulldrieure  de  l’en¬ 
fant.  Ce  fait  met  une  fois  de  plus  en  discussion,  le  prin¬ 
cipe  de  l’orientation  piofeesionnelle,  toi  qu’il  est.  proposé 
artnelle'mont. 


Puis  nous  allâmes  déjeuner  dans  le  pare  du  eliàteau 
de  la  Roelie-Courl>on,  appelé  par  Pierre  Loti  «  Chàieau 
de  la  Relie  au  l)ois  dormant  «,  où  l'aimable  propriétaire, 
M.  Cbennoreau,  nous  avait  offert  graeiousemeul  l'bospi- 
lalilé. 

.Au  banquet  dc  150  couverts,  que  présidait  avec  son 
amabilité  coutumière,  M.  le  Médecin  luspicleur  general 
Roiivillois,  assistait  ut  MM.  les  sénateurs  Cliapsal  et  Pal- 
made,  anciens  ministres,  le  profcsiur  Laiguel-Lavasliue, 
Maître  Pe/.zari,  venu  d’Angleterre,  pour  étudier  le  fonc¬ 
tionnement  de  l'A.F.M.G.,  et  réaliser  nue  assorialion 
semblable  en  Angleterre,  M.  le  Dr  Hamet,  directeur  du 
Service  do  santé,  etc. 

On  SC  réunit  ensuite  dans  ta  forêt  que  Pierre  Loti 
aimait  tant.  Le  D'’  Balland,  maire  de  Sainl-Porcliaire, 
qui  coiiiiul  Pierre  Loti,  coula  avec  liumour  les  aueeiloies 
de  la  vie  de  son  illustre  compatriote  à  Saiiit-Porcbaire. 
Le  Dr  Torlais,  de  La  Roeliellc,  exposa  brillamminl  une 
étude  très  approfondie  sur  la  u  formation  inlelleetnelie  « 
do  Pierre  Loti,  le  Dr  Godlevvsski  montra  éloquemment, 
les  raisons  de  la  vocation  maritime  de  Pierre  Loti,  le 
Dr  Dribois  de  Saiijon.  fit  Phistorique  du  Château  de  la 


Belle  au  liols  donuaul  qui  précéda  la  visite  de  cette  belle 
demeure  saintongeaise,  aliandoiiuée  au  temps  de  Piern* 
I.oli  et  maintenant  miigriifiquenirnt  restaurée. 

Celte  .jouriiée  fut  une  splendide  manifestation  dc  l’ac- 
livilé  inlellecinelle  de  la  .Médecine  Générale  Française. 

R.  Dlikjis  i)k  .Sacjon. 


Journée  du  Rhumatisme’ 

OllUAMSÉE  I-All  LA  LlOlIU  FIIANÇAISE 
CONTRE  LE  RiIÜ.MATÎS.ME  LE  8  OCTOBRE  1938. 

a)  Le  malin,  à  10  h.,  IlôpUal  Cochin,  (47,  fau¬ 
bourg  Saint-Jacques),  Service  de  M.  le  Prof.  Ma- 
niiEU  :  séance  clinique  avec  présentation  do  malades, 
avec  la  collaboralion  du  D’’  Cüste.  «  Les  résuliats 
cloigncs  des  opérations  pour  l’arlhrile  chronique  de 
Il  hanche  et  le  rhiimaàsme  blennorragique  ». 

b)  L’après-midi,  à  16  li.,  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  sous  la  présidence  du  Prof.  Laigncl-Lavasline  : 
séance  sc^nliliquc  consacrée  aux  «  Larmes  prolon¬ 
gées  et  chroniques  du  rhumatisme  blennorragique  ». 


131: 


1.À  PRÈSSE  MEDICALE,  Mercredi,  3l  Août  1938 
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—  Les  rapports  suivants  seront  présentés  :  1“  For¬ 
mes  cliniques  :  Prof.  GouGEnor,  D''®  F.  Coste  et 
Durel  ;  2“  Thérapeutiques  médicales  :  D''  Laïani  : 
3“  Thérapeutiques  physiques  :  D''  Surmont,  M™°  Mi¬ 
cron;  4"  Thérapeutiques  chirurg^icale  cl  orthopédi¬ 
que  :  Boppe. 

De  courtes  communications  pourront  cire  présen¬ 
tées  par  les  Membres  de  la  «  Journée  du  Rhuma¬ 
tisme  »  sur  le  sujet  rnis  à  l'ordre  du  jour.  Leur 
texte,  ainsi  qu’un  résumé  en  cinq  lignes  pour  la 
presse,  devra  être  adressé  au  plus  tard  le  15  Septem¬ 
bre  au  Secrétariat  de  la  Ligue  Française  contre  le 
Rhumatisme. 

Celle  Journée  du  Rhumatisme  se  terminera  par 
un  dîner  qui  aura  lieu  le  soir  même  au  Restaurant 
de  la  «  Reine  Pédauque  »,  6,  rue  de  la  Pépinière, 

Inscription  (comiirenanl  l’envoi  des  rapports  et 
comptes  rendus,  et  la  cotisation  au  dîner)  :  Méde¬ 
cins  français  et  étrangers,  120  fr  ;  Membres  de  la 
Ligue  Française,  80  fr. 

Adresser  toute  la  correspondance  et  les  inscrip¬ 
tions  au  Secrclarial  de  la  Ligue  Française  contre  le 
rhumatisme,  23,  rue  du  Chcrche-Midi,  Paris  (6") 
(Littré  14-61.  Compte  courant  postal  :  Paris  1414.50). 


VI<^  Congrès  aromel  de  l’Association 
pour  la  Documentation 
Photographique  et  Cinématographique  dams 
les  Sciences 

Le  VP  Conarcs  annuel  de  l’Association  aura  lieu 
à  Paris,  les  6  et  7  Octobre  1938  pour  la  partie 
scientifique  au  Palais  de  la  Découverte,  Grand-Pa¬ 
lais,  avenue  Victor- Emmanuel-lll,  et  le  8  Octobre 
pour  la  partie  pédagogique  au  Musée  pédagogique 
de  l’Etal,  29,  rue  d’Ulm,  Paris  (.5"). 


Prix  annuel  do  10.000  francs  de  «  L’Amitié 
par  le  Livre  ».  —  n  L  Amitié  par  le  Livre  »,  fondée 
en  1933  pour  venir  en  aide  aux  écrivains  et  aux  artistes 
victimes  de  l'adversité:  lance  un  prix  annuel  de  10.000 
francs  destiné  à  un  roman  inédit  qui  sera  publié  par  la 
Société.  Il  n'y  a  d’exclusive  contre  aucun  genre.  Les 
manuscrits  doivent  parvenir  à  l’adresse  de  l’un  des  sièges 
de  la  Société  pour  le  l'r  Octobre  1938  au  plus  tard. 
L’œuvre  primée  sera  désignée  avant  le  31  Décembre  cl  la 
publication  faite  en  1939. 

Demander  la  notice  de  rcuseignemouls  à  L’Amitié  par 
le  Livre,  47,  rue  Brancion,  Paris  (15'). 


PARIS 

Assistant  étranger.  —  La  l'acuité  de  .Médecine 
de  Paris  vient  de  conférer  le  litre  d’Assislant  étranger 
à  MM.  Edgard  Fayt,  de  Bruxelles  (Belgique)  et  .liian 
Allamand,  de  Santiago  (Gliili),  aju-ès  un  ftoge  dans  le 
service,  de  chirurgie  de  M.  le  Prof.  Gosset  à  la  Salpê- 


Prosectorat.  —  La  première  séance  du  concours 
pour  la  nomination  à  deux  (ilaees  de  prosecleur  à  l'Ain- 
pbitliéàtre  d’anatnmi(!  des  Hé, pilaux,  aura  lieu  le  mardi 


18  Octobre  1938,  à  10  h.  30,  à  la  Faculté  de  Médecine 

Clinique  médicale  des  Enfants  (Prof.  ;  M.  No- 
hécourt)  et  Clinique  de  la  Tuberculose  (Prof.  : 
M.  J.  Troisier).  —  Cours  ne  vacances  sur  les  ïurer- 
CULOSES  GANGLIO-PULMONAIRES  DE  L’eNFANCE.  M.  P.-F. 
-Armand-Delillc,  médecin  de  l’Hôpital  des  Enfanls- 
Malades,  avec  le  concours  de  M.  Ch.  Lestocquoy,  méde¬ 
cin-assistant,  fera  du  lundi  26  Septembre  au  samedi 
9  Octobre  1938,  à  l'Hôpital  des  Enfants-Malades,  un 
cours  pratique  de  perfectionnement  sur  la  symptomato¬ 
logie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  principales 
formes  de  la  tuberculose  ganglionnaire  et  pulmonaire 
de  l'enfant,  le  pneumothorax  thérapeutique,  ainsi  que 
sur  l’assistance  médico-sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la 
préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  et  la 
vaccination  de  Calmette. 

Chaque  malin  à  10  h.  :  visite  dans  les  salles  Gilette 
et  Damaschino,  avec  examens  cliniques,  examens  radio¬ 
logiques  et  recherches  de  laboratoire.  Leçons  à  11  h., 
dans  l’.Amphithéàtre  de  la  Clinique  médicale  dé  l’Hôpital 
des  Enfants-Malades. 

OuJET  DU  COURS.  —  Conditions  et  modes  de  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse  chez  l’enfant.  Contagion  tuberculeuse. 

—  Primo-infection  :  tuberculose  pulmonaire  du  nour¬ 
risson.  —  Primo-infection  :  tuberculose  des  ganglions 
bronchiques.  —  Primo-infection  :  stade  de  généralisa¬ 
tions  (tuberculose  miliaire,  granulic).  —  Spléno-pneu- 
monic.  —  Tuberculose  de  réinfection  :  pneumonies 
tuberculeuses  et  formes  ulcéro-caséeuses  de  l’enfant  et 
de  l’adolescent.  —  Pneumothorax  thérapeutique  chez 
l’enfant  cl  méthodes  complémentaires.  —  Diagnostic  de 
la  dilatation  bronchique  cl  des  affections  pseudo-cavi¬ 
taires  du  poumon  ;  injections  intra-trachcalcs  de  lipiodol. 

—  Tuberculose  atténuée  des  séreuses  ;  pleurésies  et 
autres  manifestations.  —  La  fièvre  de  tuberculisation  ; 
son  diagnostic  différentiel  avec  les  étals  infectieux  qui 
pcux'cnt  la  simuler.  —  Diagnostic  radiologique  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chez  l’enfant.  —  Diagnostic  bac¬ 
tériologique  de  la  tuberculose  chez  l'enfant  ;  recherche 
du  bacille  dans  le  contenu  gastrique  ;  culture  du  sang 
d’après  les  méthodes  nouvelles.  —  Principes  de  théra¬ 
peutique  médicamenteuse  et  spécifique.  Héliothérapie. 

—  Rôle  de  l’assistance  sociale  dans  la  lutte  contre  <a 
tuberculose  infantile.  —  Prophylaxie  ;  la  préservation 
de  l’enfance  contre  la  tuberculose  ;  l’Œuvre  Grancher 
la  vaccination  antituberculeuse  de  Calmette. 

Des  visites  au  Préventorium  d’Yerres,  à  l'Ecole  en 
plein  air  de  Suresnes,  aux  Foyers  de  placement  cl  aux 
Centres  d’élevage  de  l’Œuvre  Grancher  seront  orga¬ 
nisées  pour  les  élèves. 

Prix  de  l’inscription  .-  200  bulletins  de  verso-- 

(guichet  n"  -i),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 

14  à  16  h. 

Hôpital-fondation  de  Rothschild  (15,  rue  San- 
lerrc,  Paris-12').  —  ün  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  la  nomination  d’un  médecin,  chef  du  Service  de 
médecine  générale  à  l’Hôpital  Rothschild.  Les  candidats 
devront  être  Français.  Ils  présenteront  les  divers  litres 
qu’ils  ont  à  faire  valoir  :  litres  militaires  et  universi- 
tairi's,  mentions  obtenues  aux  concours,  résumé  des  tra¬ 
vaux  scientifiques,  noms  des  sociétés  savantes  auxquelles 
ils  appartiennent. 

Les  dossiers  ainsi  constitués  devront  être  adressés  au 
Directeur ,  de  l’Hôpital  pour  le  13  Septembre  prochain. 


AIN  TEMOUCHENT 

Hôpital  d’Ain  Temouchent.  —  Un  concours  sur 
épreuves  est  ouvert  i  Alger,  le  21  Novembre  1938,  pour 
le  recrutement  d’un  médecin  adjoint  à  l’Hôpilal  d’Ain 
Temouchent.  Inscriptions  closes  le  30  Septembre  1938. 

BELFORT 

Hospices  civils  de  Belfort.  —  Le  poste  de  chef 
du  laboratoire  de  bactériologie  de  l’Hôpital  civil  de 
Belfort  sera  vacant  le  1"  Août  1939.  Pour  tous  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  Président  de  la  Commission 
administrative  de  l’Hôpital. 

DURY-LÈS-AMIENS 

Hôpital  psychiatrique  de  Dury-lès-Amiens. 
—  Une  poste  d’interne  est  vacant  à  l’Hôpilal  psychia¬ 
trique  de  Dury-lès-Amiens  ;  afin  de  le  pourvoir  un 
concours  sur  titres  aura  lieu  prochainement. 

Les  conditions  exigées  sont  les  suivantes  :  être  Fran¬ 
çais,  pourvu  du  diplôme  d’Elal  de  Docteur  en  médecine. 
Ce  poste  conviendrait  à  un  docteur  célibataire  ou  marié 
sans  enfant,  préparant  le  médical  des  hôpitaux  psychia¬ 
triques. 

Traitement  et  avantages.  —  Première  année  :  15.000 
fr.  ;  deuxième  année  .  10.500  fr.  ;  troisième  année  : 
18.000  fr.  H  est  en  outre  alloué  une  indemnité  annuelle 
de  1.000  fr.  pour  cherté  de  vie  et  une  indemnité  de 

I. 200  fr.  pour  cours  aux  infiriniers. 

D’autre  part,  le  titulaire  bénéficie  des  avantages 
ci-après  :  1“  petit  logement  (3  pièces)  avec  salle  de  bain, 
chauffage,  éclairage,  blanchiésage  ;  2“  fruits  et  légumes  ; 
3"  vivres  à  titres  remboursables. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  30  Septembre 
1938. 

HOSSEGOR 

Les  Médecins  Amis  d’Hossegor.  —  Le  dîner 
annuel  des  Médecins  Amis  d'Hossegor  a  eu  lieu  h  l’hôlel 
du  Lac  à  Hossegor,  le  jeudi  11  Août,  sous  la  présidence 
de  M.  Griinebaum-Ballin,  conseiller  d’Elal. 

Etaient  présents  :  MM.  Ravail,  secrétaire  général  de 
r.Assislance  publique  è  Paris,  Marchai,  consul  général 
de  France  au  Maroc,  Andrieu  (Labenne),  René  Benoist 
(Paris),  Alain  et  Jean  Boyau  (Paris),  Prof,  de  Bütlcr 
(Amiens),  J. ,  Cousergue  (Rabat),  Prof.  Dambrin  (Tou¬ 
louse),  Prof.  Paul  Dambrin  (Toulouse),  Deffarge  (Bor¬ 
deaux),  Jean  Delaler  (Paris),  Pierre  Devraigne  (Paris), 

J.  Deyris  (Condom),  Médecin  général  Duguet  (Capbre- 
lon),  Krebs  (Paris),  André  Lehmann  (Paris),  J.  Lehmann 
(Paris),  Mandel  (Paris),  Mendelssohn  (Paris),  Georges 
Sohreiber  (Paris),  Tissegre  (Dax),  P.  Emile-Wcill  (Paris). 

Au  dessert  M.  Gi;oi-gcs  Sohreiber,  président  de  l’Asso¬ 
ciation  exposa  les  raisons  de  l’attirance  qu’Hossegor 
exerce  sur  un  nombre  toujours  grandissant  de  visiteurs 
l’t  sur  le  Corps  médical  en  parlicnlier.  Après  des  allo¬ 
cutions  du  secrétaire  général  des  Landes,  du  maire 
d’Hossegor,  de  M.  Louis  Devraigne  et  de,  M.  Grünebaum- 
Bnllin,  celle  fêle  très  réussie  «e  termina  par  une  soirée 


Nécrologie 

Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Mnor.  pni- 

fessHur  honoraire  do  la  Kaniltc  do  Mrdocin»*  «le  Nancy. 

—  De  M.  Ernest  Dccloiix,  à  Montlnvnn. 

—  De  M.  Edmond  Israol,  à  l’aris. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Méuioale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caraclcre  médical  ou  para- médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad- 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'esl  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  ir.  la  ligne  île  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  aJionnés  à  ^a  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  -e 


paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8_à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandai. 


Laboratoire,  lutte  anliuilieruiilonsc,  70  km. 
Pari.s.  cherche  Lahoranlinc.  Très  bonne  éducation. 

Infirmière  dipl.  Etal,  exerçant  dans  un  8ana., 
recherche  situation  préférence  Colonies.  Ecr. 
P.  M.,  n"  408. 

Agent  médical  bien  introduit  ch.  à  s'adjoindre 
Laboratoire  connu  excepté  prod.  dcrniato.  et  voies 
digcsl.  pour  le  Nord  cl  l’Est.  Ecr.  P.  M.,  n®  409. 

Docteur  Français  ex-exi.  Lauréat  ch.  rempla¬ 
cement  ou  occup.  méd.  préférence  Paris  ou  envi¬ 
rons.  Ecr.  .1/.,  n®  410. 


Agent  médical  professionnel  très  introduit  ch. 
labo,  pour  Rretagne  cl  Normandie.  Ecr.  P.  M., 

U"  -111. 

Pour  Ouest,  agent  médical  relntionné  eh.  labo¬ 
ratoire  début  Septembre.  Ecr.  P.  M.,  n“  412. 

Laboratoire  connu  recherche  :  l"  Docteur  en 
niéd.  pour  vis.  méd.  Paris  cl  travaux  de  correspon¬ 
dance  médicale  ;  2°  Licenciés  (és  .sciences  de  pré¬ 
férence)  pour  vis.  méd.  province.  Ecr.  P.  M.,  n“  413. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  nn 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmiaeion  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobée. 


Piiris.  —  Ane”®  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  PHLÉBITE  BLEUE 

(PHLEGMATIA  CÆRULEA  DOLENS) 

Pî>r  Raymond  GRÉGOIRE 
(Paris). 


La  phlébite  laisse  au  médecin  et  au  chirurgien 
une  préoccupation  teile  que  l’on  a  envisagé  avant 
tout  et  sur  toutes  ses  faces  le  problème  angois¬ 
sant  que  pose  cet  œdème  bianc,  dur  et  doulou¬ 
reux  de  l’obstruction  veineuse  dont  on  ne  sait 
jamais  si  le  caillot  ne  va  pas  se  détacher.  On 
citait  bien  comme  une  anomalie  clinique  une 
autre  forme  plus  rare  où  la  coloration  des  tégu¬ 
ments  est  violette  et  non  plus  blanche.  On 
appela  la  première  phlegmatia  alba  dolens  cl  la 
seconde  phlegmatia  cærulea  dolens.  On  n’alla 
pas  plus  loin.  Il  paraissait  suffisant  de  dire  pour 
expliquer  cet  aspect  différent  qu’il  était  la  con¬ 
séquence  de  l’extension  de  la  phlébite  aux 
petites  veines  de  la  peau. 

Il  ne  paraît  pas  qu’on  se  soit  douté  de  la  gra¬ 
vité  particulière  de  la  phlébite  bleue  qui  est  une 
phlébite  compliquée,  car  dans  ce  cas,  le  système 
artériel  collatéral  a  subi  le  contre-coup  de  l’in¬ 
flammation  de  la  veine.  Ainsi,  aux  possibilités 
de  l’embolie,  vient  s’ajouter  la  possibilité  de  la 
gangrène  du  membre  par  arrêt  de  la  circulation 
artérielle. 

Les  progrès  réalisés  dans  ces  dernières  années 
permettent  aujourd’hui  de  mieux  comprendre 
cette  variété  et,  en  conséquence,  d’en  entrevoir 
un  traitement  rationnel. 


La  phlébite  bleue  est  certainement  beaucoup 
plus  rare  que  la  forme  alba  dolens.  On  peut  aisé¬ 
ment  à  l’heure  actuelle  en  compter  les  exemples 
publiés,  ils  sont  peu  nombreux.  Mais  il  faut 
dire  aussi  qu’un  grand  nombre  a  dû  être  observé 
((ui  n’a  pas  été  publié,  parce  qu’on  ne  voyait  pas, 
en  dehors  de  la  coloration  particulière,  ce  que 
«ette  forme  pouvait  présenter  d’important. 

Les  recherches  de  ces  dernières  années  et  en 
particulier  celles  de  Leriche,  d’Albert,  d’Audicr 
nous  permettent  de  comprendre  qu’aux  troubles 
de  l’hydraulique,  à  peu  près  seuls  invoqués  jadis, 
il  faut  ajouter  les  troubles  vaso-moteurs,  mieux 
connus  aujourd’hui.  Ils  sont  le  témoignage  de 
la  réaction  des  vaisseaux  contre  l’inflammation. 
Comme  le  disaient  tout  récemment  C.  Laubry  et 
Louvel  la  veine  réagît  à  l’irritation  inflam¬ 
matoire  par  une  dilatation,  l’artère  par  une 
contraction. 

La  phlébite  bleue  apparaît  le  plus  souvent  aux 
membres  inférieurs,  comme  toute  phlébite  d’ail¬ 
leurs.  Wertheimer  .et  Frich  cependant  rappor¬ 
tent  une  observation  de  Cirlanowitch  ^  où  cette 
affection  évolua  au  membre  supérieur.  Elle  suc¬ 
céda  h  une  injection  intra-veineuse  de  sérum  de 
è'ormet.  Deux  heures  après,  le  médecin  de  garde 
constata  que  la  main  était  cyanosée  et  impotente. 
Le  lendemain,  la  main  et  l’avant-bras  étaient 
hoids.  Los  jours  suivants,  il  se  fit  une  extension 


i.  Laubuy  et  Louvei,  :  La  Presse  Médicale,  2  Avril 
lOoS,  503. 

-■  WrBTiŒiMrn  Pt  FBicn  ;  La  Presse  Médicalr,  32  .Tuin 
10-3,  1007. 


rapide  du  processus  gangréneux  et  le  malade 
succomba.  L’autopsie  montra  une  thrombose  de 
h  céphalique  au  niveau  de  l’injection.  Le  reste 
du  système  circulatoire  artériel  et  veineux  de 
l’avant-bras  était  entièrement  perméable. 

Il  ne  semble  pas  que  le  sexe  ail  une  influence 
quelconque,  car  la  phlébite  bleue  se  voit  aussi 
bien  chez  l’homme  que  chez  la  femme.. 

Le  début  en  est  généralement  subit.  C’est 
tantôt  la  douleur,  tantôt  la  coloration  violacée 
du  membre  atteint  qui  frappe  d’abord  l'atten¬ 
tion.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la 
phlébite  blanche,  l’œdème  et  le  gonflement  sont 
rarement  les  premiers  symptômes.  Les  troubles 
artériels  au  contraire  co’incident  d’habitude  avec 
les  premières  manifestations. 

La  douleur  est  le  signe  du  début.  Elle  est  bru¬ 
tale  et  de  suite  intense.  La  malade  de  Trémolières 
et  Véran  ^  est  endormie,  une  douleur  vive  du 
mollet  droit  la  réveille.  Celle  de  Lapeyre  ressent 
dans  le  membre  inférieur  gauche  une  douleur 
soudaine,  très  violente  «  qui  lui  arrache  des 
cris  n.  Tel  autre,  malade  de  Gardère  et  Desjac- 
ques  ressent  une  douleur  atroce,  soudaine  dans 
le  membre  inférieur  gauche.  Il  en  est  de  même 
du  malade  de  Cadenat  du  malade  de  Chevrier  ", 
de  celle  de  'VV'ertheimor  et  Frich  puerpérale  en 
état  de  prostration  que  la  violence  de  la  douleur 
lire  de  sa  torpeur. 

Ce  début  dramatique  n’est  cependant  pas  la 
règle  absolue.  La  femme  dont  je  rapporte  l’his¬ 
toire  n’avait  éprouvé  qu’un  certain  endolorisse¬ 
ment  du  pied,  quand,  h  son  grand  étonnement, 
elle  remarqua  la  coloration  violacée  de  l’extré¬ 
mité  du  membre. 

Le  siège  de  la  douleur  est  assez  imprécis.  Hors 
le  cas  où  la  phlébite  a  été  provoquée  par  une 
inoculation  directe  de  la  veine  à  la  suite  d’une 
injection  intra-veineuse,  comme  dans  le  cas  de 
Cirlanowitch,  la  douleur  est  diffuse,  irradiée 
d’un  bout  à  l’autre  du  membre,  sans  siège  pré¬ 
cis,  sans  point  maximum.  Elle  dure  plus  ou 
moins  longtemps,  trois,  quatre  heures  et  cède 
d’habitude  aussitôt  que  se  montrent  les  premiers 
signes  du  rétablissement  circulatoire. 

La  cyanose  est,  comme  la  douleur  brutale  et 
violente  que  nous  signalions,  un  des  signes  carac¬ 
téristiques  de  la  phlébite  bleue.  La  coloration  du 
membre  est  très  spéciale,  elle  varie  du  rose  foncé 
au  violet  franc.  C’est  un  aspect  asphyxique  de 
tous  les  téguments.  Il  se  modifle  plus  ou  moins 
suivant  que  le  membre  est  maintenu  élevé  ou 
au  contraire  abaissé. 

La  coloration  est  généralement  uniforme  et 
peut  occuper  la  totalité  du  membre  depuis  les 
orteils  jusqu’à  l’arcade  crurale.  Il  n’est  pas  rare 
toutefois  de  constater  une  teinte  plus  foncée  au 
niveau  des  extrémités  des  doigts  ou  des  orteils. 

II  arrive,  cependant  que  celle  coloration  rouge 
foncé  et  violacée  au  lieu  d’être  uniforme  se 


3.  TiiKMOLiiinns  cl  Vékan  :  Balletin  médical,  19  Octobre 

1939,  noi. 

4.  Lapkyrf.  :  Obscrvntion  aimableraeiil  commimiquce 
par  le  Prof.  Lapeyre  (inédite). 

5.  GMiaÈnF  cl  Desjacques  :  La  Presse  Médicale,  30  Jan¬ 
vier  1937,  158. 

G.  Caoenat  :  Mém.  de  l’Académie  de  Chirargie,  16  Mars 
1938,  430. 

7.  L.  CnEviuEH  ;  Mém.  de  l’Académie  de  Chirurgie, 
16  Mars  1938.  445. 

R.  IVTUTiTr.rMFB  et  fEirn  :  Lor.  rit. 


répartisse  en  marbrures  ou  en  placards  de  plus 
ou  moins  grande  étendue.  Dans  leur  intervalle, 
la  peau  apparaît  pâle  ou  pour  mieux  dire 
livide.  Il  ne  semble  pas  que  la  localisation  de 
ces  plaques  subisse  en  aucune  façon  l’action  de 
la  pesanteur,  car  la  teinte  bleue  occupe  aussi 
bien  la  face  supérieure  que  les  régions  déclives. 

xVussitôl  que  les  premiers  signes  du  retour  de 
la  circulation  se  manifestent,  la  cyanose  s’atté¬ 
nue,  puis  disparaît.  Il  faut  parfois  quelques  mi¬ 
nutes  seulement  pour  que  la  peau  retrouve  sa 
coloration  normale. 

La  disparition  des  ballements  artériels  est 
régulièrement  notée  chaque  fois  que  le  clini¬ 
cien  a  pensé  à  rechercher  ce  phénomène. 

Les  pulsations  artérielles  s'arrêtent  générale¬ 
ment  au  niveau  ou  un  peu  au-dessous  de  l’arcade 
crurale.  Parfois,  on  signale  l’existence  de  batte¬ 
ments,  mais  t<  à  peine  perceptibles  ». 

Celte  disparition  des  battements  artériels  coïn¬ 
cide  avec  une  chute  importante  ou  même  une 
disparition  complète  de  la  tension  artérielle.  Il 
en  est  de  môme  des  oscillations. 

L’arrêt  de  la  circulation  sanguine  dans  les 
artères  s'accompagne  rapidement  d'un  rejvoi- 
dissement  des  téguments.  Il  est  assez  prononcé 
pour  que  l’on  puisse  le  constater  au  contact  de 
la  main  par  comparaison  avec  le  côté  sain. 

Pour  la  même  raison,  les  muscles  perdent  leur 
puissance  de  contractilité.  Le  membre  devient 
impotent  et  bientôt  complètement  inerte. 

La  sensibilité  s’émousse  peu  à  peu  et  après 
quelques  heures,  les  téguments  sont  à  peu  près 
insensibles. 

Tous  ces  signes  sont  Lien  particuliers  à  la 
phlébite  bleue  et  c’est  ce  qui  la  différencie  parfai¬ 
tement  de  la  forme  habituelle  alba  dolens. 

L’œdème  même,  ce  témoin  fidèle  du  début  de 
la  phlébite,  est  ici  inconslanl.  Il  n’est  pas  rare 
que  l’on  signale  son  absence.  Chevrier  le  note 
expressément.  Il  n’existe  pas  d’œdème  malléo¬ 
laire,  ni  prétibial,  dit  Cadenat  dans  son  observa¬ 
tion.  L’œdème  n’apparaîtra  que  plusieurs  heures, 
parfois  plusieurs  jours  après  le  début  des  acci¬ 
dents.  A  partir  de  ce  moment,  il  aura  l’évolution 
Iqnte  et  persistante  de  tout  œdème  phlébi  tique. 

Là  se  borne  la  diiïérence  d’aspect  de  la  phlé¬ 
bite  bleue  avec  la  forme  ordinaire  alba  dolens. 
Comme  dans  celle-ci,  nous  voyons  la  température 
monter  au  début  de  la  maladie.  Elle  oscille 
d’habitude  entre  38°5  et  39". 

Le  pouls  s’accélère  peut-être  plus  que  dans  la 
phlébite  simple.  Il  est  assez  fréquent  de  voir 
signaler  120  ou  130  pulsations  à  la  minute. 

Valleinle  de  l’état  général  est,  semble-t-il, 
plus  accentuée  dans  celle  forme  spéciale.  Sans 
doute,  dans  la  forme  habituelle,  on  signale  un 
certain  degré  de  fatigue,  voire  d’énervement  qui 
peuvent  être  mis  au  compte  de  l’infection  qui 
la  cause,  mais  ici,  il  n’est  pas  rare  de  remarquer 
une  atteinte  profonde  et  môme  alarmante  de 
l’étal  général. 

Chez  la  malade  de  Gardère  et  Desjacques,  en 
même  temps  qu’apparaît  la  douleur  u  atroce  et 
soudaine  »,  que  le  membre  devient  inerte  et 
froid,  la  malade  est  «  pâle  et  angoissée  »,  et  le 
pouls  monte  à  120.  La  malade  de  Cadenat  est 
<1  fatiguée,  son  pouls  est  rapide  et  petit.  A  la 
suite  d’une  injection  de  novocaïne,  elle  est  prise 
d’une  dyspnée  vive,  devient  pâle,  couverte  de 
sueurs,  son  pouls  est  incomptable.  Elle  se  sent 
mourir  et  l'exprime  nettemêni  ».  Le  malade  de 
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Chevrier  a  «  les  Irails  lires,  le  faciès  pille  ».  Il  est 
certain  que  ces  phénomènes  inquiétants  repré¬ 
sentent  un  aspect  assez  particulier  et  qui  ne  se 
voit  pas  clans  rimmenso  majorité  des  phlébites 
dos  membres. 

L’interprétation  pathogénique  qui  semble  le 
plus  acceptable  permet  de  comprendre  îi  la  fois 
la  répercussion  de  raltoinlc  du  système  sympathi¬ 
que  sur  l’état  général  du  malade  et  sur  le  sys¬ 
tème  artériel  du  membre. 

L’évolution  de  la  phlébite  bleue  no  diffère  en 
rien  de  celle  de  la  phlébite  ordinaire.  Sa  durée 
n’est  ni  plus  courte,  ni  plus  longue.  Ce  sont  les 
mômes  séquelles  d’eodème,  d’engourdissement,  de 
troubles  trophiques. 

L’embolie  n’est  pas  moins  fréquente.  Le  ma¬ 
lade  do  'Irémolières  et  Véran  fait  une  phlébite 
double  à  quarante-cinq  jours  d’intervalle  et,  dans 
cet  espace  de  temps,  il  présente  les  signes  d’une 
légère  embolie  pulmonaire.  La  femme  que  j’ai 
eu  l’occasion  de  suivre  fit  successivement  deux 
embolies  pulmonaires.  Chevrier  constate,  huit 
jours  après  le  développement  de  la  phlébite,  l’ap¬ 
parition  d'une  embolie  pulmonaire  avec  crachats 
hémoptoïques. 

Lu  fait,  il  serait  plus  difficile  de  comprendre 
pourquoi,  dans  ces  cas,  le  caillot  aurait  moins 
de  chance  de  se  déplacer.  Le  ristiue  de  l’embolie 
reste  le  même  et  de  ce  fait  la  gravité  n’est  pas 
moindre. 

Mais  au  sombre  pronostic  de  toute  thrombose 
veineuse,  l’histoire  mieu.x  connue  de  la  phlébite 
bleue  ajoute  une  complication  d’un  autre  genre 
de  gravité,  c’est  le  spasme  artériel  qui  peut  aller 
jusqu’à  la  gangrène  du  membre.  L’observation 
que  nous  présentions  récemment  à  l’Académie 
do  Chirurgie  en  est  un  exemple 

OBsenv.vnoN  peusonnelli:.  —  Une  femme  de  42 
ans,  en  bonne  santé,  est  opérée  dans  le  service  pour 
pyosalpinx  double.  Treize  jours  après  l’opération, 
la  malade  ressent  un  engourdissement,  une  pesan¬ 
teur  dans  le  membre  inférieur  gauche,  mais  si  peu 
accentuée  qu’elle  n'en  parle  pas  et  que  seul  Tinlcr- 
rogatoirc  a  permis  rétrospectivement  de  les  re- 

Le  lendemain,  vers  neuf  heures,  cette  malade 
s’étonne  de  constater  une  coloration  bleutée  du  pied 
gauche,  accompagnée  de  fourmillement,  de  gène 
nu  niveau  du  talon,  mais  sans  douleur.  Celle  colo¬ 
ration  s’étend  progressivement  en  une  heure  jus¬ 
qu’au  niveau  du  genou. 

Kn  moins  de  deux  heures,  le  tableau  se  complète, 
en  même  temps  que  l’état  général  s’altère.  La  face 
est  pâle,  le  pouls  rapide,  irelit  mais  régulier,  la  lem- 
périlture  moule  à  38'’ü.  Le  membre  inférieur  ga\i- 
cbe  est  à  la  fois  pâle  et  cyanosé  et  irrégulièrement 
marbré.  Celte  coloralion  remonte  jusqu’au  triangle 
de  Searpa.  l.a  température  locale  est  ncllcment 
abaissée  par  raiipori  au  côté  opposé.  11  n’y  a  pas 
de  douleur,  pas  d'œdème  apparent;  les  mouve- 
menls  sponlaues  du  pied  et  des  orteils  sont  eon- 

palpalion  de  Tarière  fémorale  gauche  montre  un 
affaiblisseiiieiil  considérable  des  pulsations  au-des¬ 
sous  de  Tareade  crurale.  On  les  sent  encore  sur  une 
longueur  de  3  cm.  Kn  ce  poini,  elles  disparaissent 
complèlement.  La  poplitée,  les  tibiales  antérieure  et 
postérieure,  la  pédieuse  no  batlenl  pas.  L’oscillo- 
mèlre  ne  permet  de  constater  aucune  oscillation 
dans  le  membre  inférieur  gauche.  Elles  sont  nor¬ 
males  dans  le  membre  inférieur  droit. 

11  n'exisle  aucune  lésion  du  cœur. 

Cepeudaiil,  la  brusquerie  du  début,  l’aspect  du 
membre  font  penser  à  une  embolie  au  niveau  de  la 
bifurcation  do  la  fémorale.  Mon  interne,  M.  Léger, 
toutefois,  soulève  l’hypothèse  d’un  spasme  artériel 
contemporain  d’un  début  de  phlébite.  On  dé¬ 
cide  d'intervenir  immédiatement  sous  anesthésie 
locale  pour  voir  les  lésions  et  agir  en  conséquence. 

Incision  de  ligature  de  la  fémorale  à  la  pointe 


0.  naymond  GnÉGoniE  :  Mém.  ilc  l'Armlémir  rfr  C.lii- 
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du  triangle  de  Searpa  et  prolongée  en  haut  jusqu’à 
Tareade  crurale.  Les  plans  superficiels  saignent, 
ce  qui  nécessite  la  pose  do  trois  ou  quatre  ligatures 

Ouverture  de  la  loge  vasculaire.  La  fémorale  est 
contractée,  dure,  réduilo  au  diamètre  d’une  radiale 
sur  2  cm.  environ  de  sa  longueur.  Elle  bat  très  fai¬ 
blement  à  la  partie  haute  de  l’incision.  Elle  est 
absolument  inerte  on  bas.  Elle  ne  renferme  pas  do 
thrombus. 

La  veine  fémorale  c.st  mise  à  nii.  Elle  est,  en 
haut,  distendue  par  un  énorme  caillot  bleu  noir 
du  volume  de  Tinde.x  et  bosselé.  La  limite  infé¬ 
rieure  do  ce  caillot  est  nette.  Elle  siège  à  3  cm. 
au-dessous  de  Tareade  crurale.  En  haut,  le  caillol 
se  prolonge  sous  Tareade  crurale  dans  Tab.doiU' n, 
où  on  le  perd.  Au-dessous  du  caillot,  la  veine  esl 
très  réduite  de  diamètre  et  blanchàlre.  11  nous  pa¬ 
raît  probable  que  nous  sommes  en  pré>cnc'e  d’un 
spasme  de  Tarière  fémorale  provoqué  p.ir  le  foyi-r 
de  thrombose  veineuse 

En  effet,  il  n’y  a  pas  de  caillol  dans  Tarière 
fémorale.  De  plus,  le  courant  artériel  u'esl  pas  com¬ 
plètement  interrompu.  Mous  avons  eonslalé.  en  dé¬ 
gageant  l’artère,  que  deux  petites  cnllatéiale.--  lésées 
saignaient  faiblement. 

Une  ponction  de  Tarière,  dans  sa  partie  spasmée, 
ramène  du  .sang  rouge  ([ui  sort  en  saccades  du  pa¬ 
villon  do  l’aiguille. 

Enfin,  les  pulsations  de  Tarière  s’arrêtent  brus¬ 
quement  au  niveau  de  la  limite  inférieure  du  throm¬ 
bus  veineux. 

Dans  cette  hypothèse  d’un  spasme  par  irritation 
de  la  paroi  artérielle,  j’injoclo  1  cg.  d"  morphine 
dans  la  cavité  artérielle  ;  aucune  action  apparente. 
.Tinjccle  de  la  trasenline  sans  plus  de  succès.  Je 
fais  alors  une  iidiltralion  de  l’adventice  péri-arté- 
rielle  à  la  novocaïne  ;  immédiatement,  vaso-dilata¬ 
tion  marquée,  les  battements  artériels  réapparais¬ 
sent  aussi  loin  que  Ton  peut  suivre  l’artère  fémo¬ 
rale.  Mais  cette  action  esl  de  courte  durée  et,  quel¬ 
ques  minutes  plus  lard,  l’artère  redevient  contractée 
et  immobile.  Je  me  demande  alors  si  la  suppression 
do  la  gaine  neuro-sympathique  des  vaisseaux  ne 
donnerait  pas  un  effet  plus  durable  et  je  fais  une 
sympathectomie  périarlérielle  et  périveineuso  sur 
10  cm.  de  longueur.  Le  résultat  immédiat  ne  pa¬ 
raît  pas  appréciable. 

Après  fermeture  Je  la  plaie,  un  traitement  médi¬ 
camenteux  est  poursuivi  avec  soin.  On  injecte  jour¬ 
nellement  40  cm’’  d’acétylcholine.  Le  membre  est 
maintenu  au  chaud  sous  pansement.  Des  bains  de 
lumière  cbaurfante  sont  pratiqués  plusieurs  fois 
par  jour. 

Le  lendemain,  le  membre  esl  froid,  violacé,  le 
pouls  artériel  non  perceptible,  la  tension  nulle. 

Deux  jours  plus  lard,  la  sensibilité  cutanée  a 
presque  disparu,  les  mouvements  volontaires  sont 
abolis.  Le  meriibre  inférieur  gauche  esl  mort  et, 
la  semaine  suivante,  l’amputation  de  cuisse  devient 


Une  terminaison  aussi  grave  n'est  cependant 
pas  le  mode  d’évolution  habituel  de  la  phlébite 
bleue.  Le  plus  souvent,  la  cyanose  disparaît  spon¬ 
tanément  ou  sous  l’action  d'un  traitement  en 
apparence  anodin.  Dès  lors,  l’affection  prend 
l'aspect  de  la  phlegmalia  alba  dolens  la  plus 
banale,  le  danger  local  est  passé,  le  risque  d’em¬ 
bolie  persiste  comme  dans  toute  phlébite. 

Ainsi  donc,  la  phlegmalia  cærulea  dolens  est 
\me  forme  plus  grave  que  sa  sœur  la  phlegmalia 
alba  dolens.  Elle  esl  plus  grave,  car,  aux  dangers 
de  l’embolie  pulmonaire,  viennent  s’ajouter  les 
risques  de  Tatloinle  artérielle.  Si  celle-ci,  dans 
nombre  de  cas,  tourne  court,  elle  peut  résister 
aussi  aux  thérapeutiques  actuellement  connues 
et  amener  une  ischémie  assez  durable  pour 
causer  la  mort  d’un  segment  plus  ou  moins 
étendu  du  membre. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  la 
phlébite  bleue  d’une  embolie  artérielle.  C’est  le 
mèihe  début  brusque,  la  môme  douleur  violente 
dans  le  membre,  la  môme  disparition  des  batte¬ 
ments  artériels,  accompagnée  de  chute  de  ten¬ 


sion,  do  refroidissement,  d’impotence  et  d’in¬ 
sensibilité.  Pcut-ôlre  la  teinte  cyanolique  des 
téguments  pourrait-elle  permettre  la  distinction, 
car  l’embolie  artérielle  s’accompagne  générale¬ 
ment  d’une  pâleur  de  cire  de  tout  le  segment  de 
membre  sous-jacent  à  Tembolic.  Encore  no  fau¬ 
drait-il  pas  attacher  à  ce  signe  une  valeur  qu’il 
n'a  pas,  car  l’aspect  cyanolique  des  extrémités 
peut  se  rencontrer  dans  les  embolies  artérielles 

Il  n'est  vraiment  qu'un  seul  moyen  d’établir 
mil-  distinction  entre  ces  deux  obstructions  vas- 
I  ulaircs,  mais  il  n’est  pas  infaillible  :  c’est  l’em¬ 
ploi  d’acécoline.  Sous  son  action,  il  y  a  do  fortes 
chances  que  le  spasme  artériel  cesse  et  que  la 
circulation  du  sang  rouge  reprenne  son  cours. 
La,  réponse  esl  d’ailleurs  presque  immédiate.  Le 
professeur  Lapeyre  prescrit  une  injection  de 
10  cg.  d’acécoline  dans  la  soirée  ;  «  le  lendemain 
malin,  les  troubles  ischémiques  ont  disparu  ». 
Mais,  chez  le  malade  de  Trémolières  et  Véran,  il 
n'en  fut  pas  de  môme  et  il  fallut  continuer  ce 
traitement  pendant  longtemps  pour  voir  enfin 
la  circulation  se  rétablir  lentement  et  le  malade 
guérir.  Ce  procédé  de  diagnostic  esl,  en  somme, 
bien  précaire  et  Ton  comprend  que  souvent  le 
chirurgien,  devant  l’impossibilité  d’arriver  à 
une  certitude  par  les  moyens  de  la  clini(iue,  ait 
mis  à  nu  le  patiuet  vasculaire  et  constaté  de  visu 
Tobslruclion  de  la  veine  et  Tinlégrilé  de 
l'artère. 

Si,  sans  Tombre  d’un  doute,  ce  mode  de  dia¬ 
gnostic  laisse  à  désirer,  il  a  eu  tout  au  moins 
l'avantage  do  pouvoir  préciser  l’hypothèse  du 
spasme  artériel  que  do  nombreux  médecins 
avaient  déjà  soupçonnée.  Ils  avaient  constaté 
les  effets  des  médications  vaso-dilatatrices.  Plus 
objectives,  les  interventions  chirurgicales  ont 
permis  de  voir  le  spasme  de  Tarière  collatérale  à 
la  veine  thrombosée,  de  constater  l'absence 
d’obstruction  de  la  lumière  artérielle,  d’observer 
les  modifications  de  calibre  en  agissant  sur  le 
réseau  sympathique  périvasculaire.  Enfin,  les 
examens  histopathologiques  des  vaisseaux 
atteints  ont  permis  de  suivre  et  de  comprendre 
la  série  des  lésions  qui,  venues  de  la  veine,  ont 
pou  à  peu  gagné  le  système  vaso-moteur  do 
Tarière.  L’ensemble  de  ces  constatations  permit 
d’arriver  à  une  conception  rationnelle  des  acci¬ 
dents  occasionnant  la  phlébite  bleue. 

En  effet,  la  découverte  du  paquet  vasculaire  a 
permis  à  plusieurs  chirurgiens  (Wertheimer, 
Frich  et  l'onlaine,  Chevrier,  R.  Grégoire)  de 
conslaler  sur  l’individu  vivant  Télat  do  contrac¬ 
tion  de  la  paroi  artérielle  à  un  niveau  correspon¬ 
dant  à  la  formation  du  caillot  dans  la  veine.  Son 
calibre,  dans  certains  cas,  se  trouve  réduit  do 
moitié. 

Non  seulement  celte  artère  est  de  dimension 
moindre,  mais  on  outre  elle  esl  inerte  et  sans 
battement.  Dans  quelques  cas  cependant,  on  a 
pu  observer  des  battements  faibles. 

Le  sang  ne  circule  pas  dans  ce  vaisseau  con¬ 
tracté  ou  du  moins  il  circule  do  façon  réduite 
et  certainement  insuffisante  pour  assurer  la 
nutrition  du  membre.  .l’ai  pu  m’en  assurer  on 
ponctionnant  Tarière  fémorale  ;  elle  laissait 
passer  une  petite  quantité  clb  sang  qui  sortait 
en  saccade  du  pavillon  de  l’aiguille.  Une  mince 
collatérale,  qui  se  détachait  de  la  région  spasmée, 
fut  blessée  au  cours  de  l’opération.  Elle  laissait 
sourdre  assez  de  sang  rouge  pour  nécessiter  la 
ligature  de  ce  vaisseau.  Il  est  donc  évident  que 
la  lumière  do  Tarière  était  libre,  mais  rétrécie 
par  un  spasme. 

Il  est  possible,  du  reste,  d’observer  les  modifi¬ 
cations  du  calibre  du  vaisseau.  Si,  par  exemple, 
on  injecte  dans  l’adventice  artérielle  une  sub¬ 
stance  anesthésiante  comme  la  novoca’me,  le 
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spasme  cesse  aussitôt  ;  l’artôre  s’élargit,  reprend 
son  calibre  normal,  retrouve  ses  battements,  le 
sang  passe  en  abondance.  Le  spasme  a  disparu. 
Chevrier  a  obtenu  le  même  résultat  en  réséquant 
l’adventice  et  par  conséquent  le  plexus  sympa¬ 
thique  périvasculaire. 

Les  constatations  anatomiques,  comme  les  cons¬ 
tatations  physiologiques,  permettent  donc  d’affir¬ 
mer  que,  dans  les  cas  de  phlébite  bleue,  les 
troubles  artériels  sont  purement  spasmodiques. 
On  peut  voir  l’artère  spasmée.  On  peut,  en  agis¬ 
sant  sur  la  gaine  sympathique,  modifier  les 
symptômes  et  faire  disparaître  la  cyanose  et 
l’ischémie. 

Mais  comment  saisir  la  cause  par  laquelle  cette 
gaine  sympathique  se  trouve  irritée  ? 

Les  recherches  histologiques  de  Cornil  et 
Mosinger,  les  remarquables  exposés  d’Audier 
éclairent  d’un  jour  lumineux  cette  pathogénie  en 
apparence  si  obscure.  Depuis  1933  déjà,  F.  Albert, 
de  Liège”  avait  étudié  les  réactions  vaso-motrices 
secondaires  aux  oblitérations  vasculaires.  Cornil, 
Mosinger  et  Audier  ont  suivi  pas  à  pas  la 
marche-  de  l’inflammation  partie  de  la  paroi 
veineuse.  Leurs  recherches  histologiques  sont  à 
ce  point  de  vue  particulièrement  convaincantes. 

Si  nous  n’envisageons  que  la  seule  répercus¬ 
sion  de  la  veine  enflammée  sur  l’artère  collaté¬ 
rale,  nous  voyons  que  l’inflammation  traverse 
la  paroi  veineuse  infectée  et  gagne  la  gaine 
adventice  commune  à  la  veine  et  à  son  artère  col¬ 
latérale.  Or,  cclle-d  est  analomiquomcnl  un  feu¬ 
trage  de  tissu  conjonctif  dans  lequel  courent 
les  vasa-vasorum,  de  nombreux  lymphatiques  et 
le  plexus  sympalhique  vasculaire.  La  propagation 
de  l’infection  veineuse  pourra  donc  se  faire  dans 
rotte  gaine  à  la  fois  par  propagation  de  continuité 
et  par  propagation  lymphatique. 


10.  Audieh  :  Propres  médical,  4  Mai  1935  ;  Paris  mé¬ 
dical,  2  Mai  1936  :  Thèse  de  Marseille,  1930. 

11.  F.  Albert  ;  Ar\nale.s  de  la  Société  belge  de.  Chirur¬ 
gie.  Janvier  1933. 

12.  Cornil,  Mosinger  et  Audier  ;  La  Presse  Médicale, 
17  Mars  1937,  409  ;  Marseille  Méd.,  25  Août  1937  ,  24,  145. 


NOTE  SUR  QUELQUES 

«  EMBOLIES  PULMONAIRES  » 
GRAVES 

par  mm. 

Jean  FAUVET 

et 

André  MONSAINQEON 

Internes  des  Hôpitaux  de  Paris, 


En  quelques  mois,  nous  avons  observé  16  cas 
d'accidents  post-opératoires  dramatiques  et  inat¬ 
tendus,  tels  qu’on  les  décrit  habituellement 
sous  le  vocable  d’embolies  pulmonaires  graves. 

De  cette  statistique,  nous  éliminons  tous  les 
faits  rencontrés  d’embolies  pulmonaires  «  moyen¬ 
nes  «  (Ce  qualificatif  ne  s’applique  qu’à  l’inten¬ 
sité  des  phénomènes  cliniques  et  ne  préjuge  pas 
des  dimensions  de  l’embolus). 

Seuls,  nous  retiendront  les  cas  où,  chez  des 
opérés  en  apparence  bien  portants,  le  pronostic 
vital  a  été  brusquement  mis  en  question. 

Ces  16  cas  se  décomposent  comme  il  suit  : 

10  morts  : 

3  sont  survenues  immédiatement,  sans 
qu’aucun  traitement  efficace  ait  pu  être 
Être  entrepris  (Obs.  XIII,  XIV,  XV)  ; 


Sur  les  .  préparations  histologiques  de  ces 
auteurs,  on  note  parfaitement  i’envahissement 
des  rameaux  sympathiques  par  les  cellules  lym¬ 
phoïdes  de  réaction  et  les  globules  blancs.  On 
en  peut  conclure  que  le  spasme  artériel,  qui  com¬ 
plique  la  phlébite  bleue,  est  la  conséquence  d’une 
infiltration  inflammatoire  partie  de  la  veine 
thrombosée  et  propagée  à  l’adventice  commune 
aux  deux  vaisseaux  collatéraux.  Le  professeur 
Albert  tire  de  ses  expériences  la  conclusion  sui¬ 
vante  :  «  à  partir  de  ce  moment,  les  effets-  vaso- 
constricteurs  de  la  ligature  veineuse  persistent 
aussi  longtemps  que  dure  l’expérience  ». 

Sans  vouloir  trop  facilement  conclure  de  l’ani¬ 
mal  à  l’homme,  nous  pouvons  néanmoins  penser 
que,  dans  le  cas  de  phlébite,  l’irritation  inflam¬ 
matoire  peut  être  assez  forte  et  assez  persistante 
pour  amener  un  spasme  violent  et  durable  au 
point  d’entraîner  la  mort  du  membre  par 
ischémie. 

Si  nous  envisageons  ainsi  la  palhogénie  de  la 
phlébite  bleue,  nous  voyons  que  nous  ne  sommes 
pas  désarmés  contre  cette  complication  artérielle, 
si  inquiétante  qu’elle  puisse  paraître.  Les  exem¬ 
ples  déjà  publiés  nous  montrent,  du  reste,  les 
résultats  qu’on  est  en  droit  d’espérer  d'une  médi¬ 
cation  antispasmodique  bien  comprise.  Puisque 
les  accidents  de  cyanose,  de  stupeur  artérielle, 
comme  dit  le  prof.  Lapeyre,  sont  le  résultat  d’une 
irritation  du  sympathique,  toute  médication  anti¬ 
spasmodique  pourra  être  essayée,  depuis  la  plus 
simple  jusqu'à  la  plus  hardie. 

Les  injections  médicamenteuses  ont  été  sou¬ 
vent  utilisées.  Elles  ont  donné  des  résultats  qui, 
sans  être  constants,  sont  cependant  des  plus 
encourageants.  Ainsi,  Lapeyre  prescrit  une  injec¬ 
tion  intramusculaire  de  10  cg.  d’acécoline  ;  le 
lendemain,  les  troubles  ischémiques  ont  disparu 
et  les  signes  d’une  phlébite  s’installent,  qui  évo¬ 
luera  normalement  par  la  suite.  Gardère  et 
R.  Dcsjacques  emploient  la  même  thérapeutique 
et  la  même  dose  de  médicament  (10  cg.  d’acéco¬ 
line).  L’effet,  disent-ils,  est  merveilleux  ;  en  quel¬ 
ques  minutes  le  pouls  revient  à  la  fémorale,  le 


4  ont  été  moins  rapides,  mais  les  essais  thé¬ 
rapeutiques  ont  été  brefs  (Obs.  IV,  V, 
VI,  XVI)  ; 

3  fois  on  a  eu  le  temps  d’agir,  d’essayer 
môme  plusieurs  traitements.  Un  certain 
espoir  a  persisté  pendant  quelques  quarts 
d’heure  (Obs.  I,  II,  VII). 

Six  guérisons  primitives,  avec  une  mort  secon¬ 
daire,  demeurée  mystérieuse  (Obs.  X)-  Los  cinq 
guérisons  définitives  (Obs.  III,  VIII,  IX,  XI,  XII) 
sont  survenues  apres  dos  accidents  violents  et 
dramatiques  qui  les  rapprochent  des  observa¬ 
tions  mortelles  ;  même  tableau,  même  problème, 
même  incertitude  du  pronostic.  Mais,  dans  cer¬ 
tains  cas,  les  traitements  appliqués  se  sont  mon¬ 
trés  inutiles,  tandis  que  dans  les  autres  nous 
avons  eu  l’impression  d’agir  efficacement,  en  uti¬ 
lisant  les  méthodes  préconisées  par  M.  Leriche 
d’une  part,  MM.  Villaret,  Justin-Besançon  et 
Bardin  d’autre  part. 

Nous  voulons  simplement  rapporter  les  faits 
constatés  et  en  dégager  quelques  conclusions. 

Mais  d’abord,  une  question  se  pose  :  s’agis- 
sait-il  d’embolie  pulmonaire  au  sens  anatomi¬ 
que  P  du  point  de  vue  clinique,  rien  ne  permet¬ 
tait  d’en  douter  :  les  accidents  revêtaient  bien 
l’aspect  angoissant,  asphyxique  ou  dyspnéique,- 
et  plus  souvent  mixte,  qui  est  classique.  Dans 
plusieurs  cas,  il  y  avait  une  phlébite,  ou  bien, 
les  jours  suivants,  le  malade  a  rejeté  quelques 
crachats  hémoptoïques. 

Doit-on  qualifier  d’embolie  toute  les  morts 
subites  post-opératoires  P  Certainement  pas.  Bar- 


rnembre  se  colore  et  se  réchauffe.  Nicole  traite 
sa  malade  par  la  pose  de  sangsues  et  une  injec¬ 
tion  d’acétylcholine  et,  trois  heures  après,  le 
pouls  de  la  fémorale  reparaît  pendant  que  les 
douleurs  s’éloignent. 

Un  résultat  pareil  n’est  pas  toujours  aussi 
facilement  obtenu.  Trémolicres  et  Véran  ont  dû 
persister  avec  ténacité  et  ce  n’est  qu’après  trois 
semaines  qu’un  résultat  encore  imparfait  est 
enfin  obtenu. 

Dans  le  cas  que  j’ai  eu  l’occasion  de  suivre, 
l’injection  antispasmodique  a  été  faite  au  contact 
môme  de  l’artère  spasmée  mise  à  nu.  L’effet  a 
été  immédiat,  mais  malheureusement  de  courte 
durée.  A  vrai  dire,  la  substance  injectée  était  de 
la  novocaïne. 

Certains  chirurgiens,  suivant  en  cela  les  direc¬ 
tives  de  Leriche,  ont  pratiqué  l’anesthésie  novo- 
caïnique  du  sympathique  lombaire.  A  ce  point 
de  vue,  l’observation  de  Cadenat  **  est  des  plus 
convaincantes.  Aussitôt  après  cette  manœuvre, 
dit  cet  auteur,  la  malade  présente  un  syndrome 
assez  alarmant,  mais  deux  heures  après  elle  est 
calmée,  ne  souffre  plus  et,  localement,  la  douleur 
a  disparu  en  même  temps  que  la  cyanose  a 
diminué  et  que  le  membre  s’est  réchauffé. 

La  simple  sympathectomie  a  pu  donner  des 
effets  remarquables  ;  on  en  pourrait  prendre 
comme  exemple  l’histoire  d’une  malade  de  Che¬ 
vrier.  Le  chirurgien  décide  de  commencer  par  une 
sympathectomie.  Dès  qu’elle  est  achevée,  l’artôre 
fémorale  se  remet  à  battre,  reprend  son  calibre 
et  les  pulsations  peuvent  être  retrouvées  jusqu’au 
niveau  de  la  pédieuse  en  même  temps  que  la  cya¬ 
nose  disparaît  et  que  le  membre  se  réchauffe. 

Quelle  que  soit  la  méthode  antispasmodique 
employée,  chacune  a  donné  des  succès  et  aussi 
des  déboires.  L’amputation  d’un  segment  plus 
ou  moins  étendu  du  membre  atteint  est  alors  la 
seule  ressource  possible. 


13.  Nicole  ;  Schweizerische  mediz.  Wocliensch,,  No- 
membre  1935,  30. 

14.  Cadenat  :  Loc.  cil. 


din  admet,  avec  Tavernier,  qu’il  y  a  des  «  chocs 
bulbaires,  des  syncopes  réflexes,  des  collapsus 
toxiques,  des  ictus  apoplectiques  ».  Nous  pen¬ 
sons  qu’il  y  a  là  un  mystère,  que  le  problème 
reste  posé  et  qu’il  faudrait,  pour  l’éclaircir,  des 
observations  anatomiques  plus  fouillées. 

Nos  vérifications  anatomiques,  quoique  insuf¬ 
fisamment  nombreuses  (5  autopsies  sur  10  morts) 
ne  nous  permettent  pas  d’affirmer  l’unité  noso¬ 
logique  des  accidents  observés.  Dans  le  labora¬ 
toire  de  M.  Ameuille,  nous  avons  appliqué  à  la 
recherche  des  caillots  emboliques  une  méthode 
d’injection  artérielle  par  masse  colorée  déjà  mi.se 
au  point  par  l’un  de  nous,  sur  80  poumons  tu¬ 
berculeux.  En  effet,  il  est  classique  de  dire  que 
le  caillot,  s’il  est  de  petit  volume,  est  difficile  à 
découvrir.  Une  dissection  de  proche  en  proche 
des  artères  pulmonaires  peut  parfaitement  passer 
à  côté  d’un  petit  embolus.  Nous  avons  préféré 
l’atteindre  indirectement,  en  recherchant  d’abord 
le  territoire  périphérique  non  injecté  par  la 
masse  colorante.  A  partir  de  cette  zone,  on  peut 
remonter  à  l’oblitération  vasculaire  et  retrouver 
un  caillot  même  petit.  Cette  méthode  a,  de  plus, 
l’avantage  d’ahorder  l’embolus  par  son  pôle  péri¬ 
phérique  et  d’éviter  toute  erreur  avec  des  cail¬ 
lots  rouges  formés  après  la  mort  au  pôle  proxi¬ 
mal  de  celui-ci. 

Dans  5  cas  ainsi  étudiés  nous  avons  obtenu  des 
résultats  variables  ;  dans  2  cas  (Obs.  XIII  et  XIV) 
la  totalité  du  poumon  était  parfaitement  injec¬ 
tée,  les  vaisseaux  se  montrant  perméables  jus¬ 
qu’à  leur  segment  pré-capillaire. 
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Dans  2  autres  cas  (t)li.s.  I  et  \V)  nous  avons  pu 
mettre  en  évidence  un  caUlnt  de  petit,  volume 
obturant  une  branche  de  2"  ordre  d’une  artère 
lobaire.  Il  existait  une  disproportion  évidente 
entre  la  faible  étendue  du  territoire  ischémié  et 
la  gravité  du  syndrome  clinique. 

Dans  le  deriner  cas  (Obs.  XVI)  le  caillot 
obstruait  incomplîdenient  l’artèro  lobaire  infé¬ 
rieure  gauebe.  Les  lésions  analomopathologiques 
semblaient  daler  fie  ])lusieurs  heures  alors  que 
le  syndrome  clini(|ue  avait  duré  <iuolques 
minutes. 

CkJS  ô  ras  oui  été  éludiés  imalomi(iuement, 
sous  la  direction  de  M.  Ameuillc  (Sociilé 
Médicale  des  llàpiiuiu:,  11  Mars  1938)  et  no)is 
ont  permis  de  tirer  ciuelques  conclusions. 

Los  dimensions  minimes  do  l'ombolic  no  per¬ 
mettent  pas  d’attribuer  uniquement  fi  l’oblité- 
ridion  mécanitiue  les  accidents  mortels  observés, 
li  existe  donc  des  phénomènes  n  nerveux  »  à 
point  de  déjjart  artériel.  Kt  ici  nos  conslatalions 
anatomiques  viennent  rejoindre  et  confirmer  les 
recherches  expérimentales  do  Yillaret,  .lustin- 
lîesançon  et  Bardln. 

De  plus,  nous  sommes  amenés  à  nous  deman¬ 
der  s’il  est  permis  do  superposer  l’embolie 
anatomique  et  les  signes  cliniques  qu'on  a  cou¬ 
tume  de  lui  attribuer.  Comme  il  y  a  des  angines 
de  jioitrine  sans  coronarite,  il  existe  prob.able- 
ment  des  syn.dromes  dyspnéiques  sans  oblitéra¬ 
tion  artérielle. 

Par  ailleurs,  il  est  singulier  de  constater  rpie 
les  thromboses  massives  de  l’artère  pulmonaire, 
observées  chez  les  tuberculeux  par  M.  A  mouille 
et  ses  collaborateurs,  ne  déterminent  qu’un  mi¬ 
nimum  de  signes  fonctionnels  et  ne  sont  qu’une 
découverte  d’autopsie.  Peut-ôtre  le  caractère  pro¬ 
gressif  de  la  thrombose  s’oppose-t-il  à  l’oblité¬ 
ration  brutale  de  l’embolie  ;  il  nous  semble 
qu’entre  en  jeu  un  facteur  particulier  :  la  circu¬ 
lation  collatérale  de  suppléance,  progressivement 
développée  (Ameuille,  Lemoine  et  Fauvet, 
Société  Anatomique,  1“''  .luillet  1937). 

Au  point  do  vue  tliérapoutiiiue,  et  mis  à  part 
la  méthode  de  Trendelenbourg  d’une  part,  et  le 
traitement  à  l’eupavérine  de  Dcnk  dont  nous 
n’avons  aucune  expérience,  il  nous  semble  que 
la  méthode  d’anesthésie  stellaire  de  Leriche  et 
ta  méthode  pharmaco-dynamique  de  Bardln  doi¬ 
vent  toutes  deux  être  tentées.  Le  magnifique  suc¬ 
cès  rapporté  par  MM.  Leriche  et  Fontaine,  les 
observations  impressionnantes  publiées  par  Bar- 
dih  dans  sa  thèse,  nous  ont  incités  à  les  essayer. 
MM.  Yillaret,  .lustin-Desançon  el  Bardin  propo¬ 
sent  d’injecter,  à  titre  préventif,  de  l'atropine, 
de  l’éphédrine  et  du  bicarbonate  de  soude  à 
doses  fortes  et  fractionnées.  Ces  produits,  injectés 
préventivement  è  l'animal,  diminuent  îi  des 
degrés  divers  les  accidents  réflexes  déclanchés 
par  l’embolie  pulmonaire  expérimentale.  Nous 
avons  utilisé  cette  méthode  plusieurs  fois  en  cas 
de  phlêgmatia,  ou  après  une  embolie  moyenne 
(Obs.  II  et  IX),  mais  à  des  doses  faibles  et  sans 
injection  de  bicarbonate.  Une  fois  (Obs.  XI),  le 
traitement  intégral  de  Bardin  a  été  appliqué 
après  une  embolie  pulmonaire  grave  suivie  de 
crachats  hémoptoïques.  Dix  jours  après,  le 
malade  a  fait  une  nouvelle  embolie  pulmonaire, 
à  début  brusque  et  suivie  de  crachats  hémopto'i- 
ques,  mais  cette  fois  avec  un  minimum  de  signes 
fonctionnels.  Autant  qu’on  peut  en  juger,  le 
traitement  préventif  s’était  montré  efficace.  11 
est  à  noter  que  l’administration  prolongée  d’atro¬ 
pine  entraîne  une  tachycardie  permanente  qui 
rend  délicate  l’appréciation  de  la  guérison  de  la 
phlébite. 

Dans  7  cas,  le  traitement  de  Bardin,  utilisé  à 
titre  curatif,  s’est  montré  entièrement  inutile. 
Nous  avons  eu  l’impression  d’une  impuissance 


complète,  malgré  les  fortes  doses  employées.  Si 
un  certain  soulagement  était  apporté  à  la  dou¬ 
leur,  l’état  général  restait  grave.  A  aucun  mo¬ 
ment,  le  pronostic  ne  s’éclaircissait  franclicment. 

Reconnaissons  cependant  que  nous  n'avons 
jamais  pu  faire  de  bicarbonate  intra-veineux, 
auquel  Bardin  paraît  redevable  de  ses  plus  beaux 
succès  de,  thérapeutique  expérimenlali'. 

Notons  aussi  que,  plusieurs  fois,  une  infiltra- 
lion  stellairo  associée  n’a  pas  été  suivie  do  syn¬ 
drome  de  Claude  Bernard-Horner.  L’injection 
scmlilait  donc  manquée.  Toutefois,  dans  1  cas 
(Obs.  Il,  après  ta  mort  (surverme  environ  une 
demi-heure  après  l’injection  do  no\ocai’ne,i,  esl 
apparue  une  vaso-dilatation  ronsidéraliln  de 
l'hémifaco  du  côté  injecté  :  cotte  vaso-dibdalion, 
à  limite  frontale  strictement  linéaire  el  médiane, 
a  persisté  jusqu’à  l’autopsie  du  lendemain  où 
elle  était  extrêmement  nette.  Il  n’y  avait  aucune 
modification  do  la  pupille.  Peut-on  dire  qu’il  n’y 
a  pas  eu  infiltration  stellaire  Ou  doit-on  suppo¬ 
ser  que  scs  effets  ont  été  masqués  par  les  trou¬ 
bles  mômes  qu’elle  voulait  arrêter? 

Dans  6  autres  cas,  nous  avons  eu  l’impression 
d’agir,  d’intervenir  utilement  par  les  injections 
pratiquées  et,  dès  l'abord,  rien  no  distinguait  ces 
malades  de  ceux  qui  restaient  insensibles  aux 
mûmes  produits.  Chaque  fois,  le  déroulement  des 
phénomènes  était  le  même.  La  malade,  très  pâle, 
froide,  angoissée,  dyspéniiiue  el  hypotendue,  se 
plaignait  d’un  point  de  côté,  quelquefois  bila¬ 
téral.  Elle  recevait  iiussilôt  de  fortes  doses  de 
morphine,  d’héro’mo  (1  ou  2  cr/.),  d’alroiiine 
(1/2  mg.,  souvent  répétée),  d’éphédrine  1,2  eg., 
renouvelée  plusieurs  fois),  d’adrénaline.  Bientôt 
elle  se  calmait  ;  en  un  quart  d’heure  environ, 
la  douleur  et  la  dyspnée  diminuaient  ;  le  pouls 
redevenait  perceptible,  mieux  frappé  ;  surtout  le 
faciès  se  transformait  :  d’une  pâleur  de  cire,  il 
devenait  coloré,  plusieurs  fois  rouge  vif  et  couvert 
de  sueurs.  Puis,  la  malade  s'assoupissait,  res¬ 
tant  cependant  consciente,  et  répondant  bien  aux 
questions. 

Dans  un  cas,  les  injections  étaient  peu  efficaces 
contre  la  douleur  qui  persistait  une  demi-heure 
après.  Une  infillralion  stellaire  droite,  suivie 
d’un  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner,  l’a 
beaucoup  atténuée  en  quelques  minutes. 

Sur  les  6  cas  qui  ont  ainsi  réagi,  il  y  a  eu 
6  guérisons  el  1  mort.  Il  s’agissait,  pour  cette 
dernière  (Obs.  X),  d’un  cas  qui  paraissait  favo¬ 
rable,  dont  la  réaction  avait  été  franche.  Le  len¬ 
demain  matin,  la  malade,  qui  avait  passé  une 
nuit  calme,  se  trouvait  clans  le  coma,  sans  signes 
pyramidaux,  avec  abolition  de  tous  les  réflexes. 
Il  y  a  eu  opposition  à  l’autopsie. 

Dans  un  cas,  la  suite  des  accidents  a  été 
curieuse.  Après  une  première  embolie  de 
moyenne  intensité  el  malgré  l’injection  quoti¬ 
dienne  d’éphédrino(2  cg.)  et  d’atropine  (1/4  mg.), 
la  malade  fait  une  embolie  pulmonaire  grave, 
qui  réagit  bien  au  traitement.  Quelques  jours 
plus  tard,  il  y  eut  une  thrombose  veineuse  aiguë 
du  membre  inférieur  gauche,  que  nous  ayons 
traitée  par  novocaïnisation  lombaire.  Aussitôt 
après  cette  manœuvre,  la  malade  a  fait  une  nou¬ 
velle  embolie  pulmonaire,  qui  fut  traitée  el  évo¬ 
lua  comme  la  précédente.  De  son  côté,  le  mem¬ 
bre  Inférieur  gauche  se  réchauffa  en  une  heure; 
le  lendemain,  il  était  le  siège  d’une  phlegmatia 
rubra  dolens  ;  la  peau  était  rouge  et  chaude. 
Le  surlendemain,  il  n’y  avait  plus  qu’une  phleg¬ 
matia  alba  dolens,  du  type  courant,  mais  à  peu 
près  indolore  (comme  la  plupart  des  phlébites 
traitées  précocement  par  la  novoca’inisation  lom¬ 
baire). 

Il  semble  que,  de  ces  observations  thérapeuti¬ 
ques  diverses,  on  puisse  conclure  à  la  nécessité 
d’essayer  plusieurs  traitements  avec  persévé¬ 


rance.  Les  beaux  travaux  de  M.  Leriche  el  de 
MM.  Yillaret,  Justin-Besançon,  Delarue  et  Bar¬ 
din  nous  ont  ouvert  des  voies  nouvelles  où  le 
succès  n’est  pas  seulement  un  espoir  lliéorique, 
mais  une  possibilité  vérifiée  par  les  faits. 

Elles  ont  été  recueillies  dans  les  services  do 
-M.  le  prof.  Lcnormanl  (^malades  de  MM.  Wil- 
inoth  el  Monegaux),  de  M.  Cadenid  el  de  M.  Pi¬ 
nard. 

OiiSimv.vTio.x  1  (.Malade  du  sercicc  de  .M.  Wilmoth) 

—  .Malade  do  42  ans.  llyslérectomie  pour  libromo. 
l'hicbile.  .Après  trois  soinaines  d’apyrexie,  mobilir 
salion.  Le  lendemain,  embolie.  Echec  du  traitement 
atropine-morphine.  Echec  do  rinfillralion  stellaire. 
Mort. 

\  l’autopsie,  après  injection,  caillot  dans  une 
liranche  de.  2°  ordre  d’une  artère  lobaire. 

Obseuvation  II  (Malade  du  service  de  .M.  Wil- 
motli).  —  Malade  de  37  ans.  Appendicite  subaiguë. 
.\u  huitième  jour,  petite  embolie.  Traitement  atro¬ 
pine  et  ephédrine  pendant  plusieurs  jours.  Au  qua¬ 
torzième  jour,  collapsus  brutal  résistant  aux  doses 
massives  d’éphédrine-adrénaiine.  Mort. 

Obseii\ Aiio.x  111  (Recueillie  dans  le  service  de 
.M.  Cadcmit).  —  Malade  de  48  ans.  Au  dixième  jour, 
embolie.  Atropine-morphine  sans  effet.  L’infiltration 
stellaire  amène  une  disparition  des  signes  fonction¬ 
nels.  Guérison. 

ÜBSEiiVATiON  lY  (Recueillie  dans  le  service  de 

M.  Cadcnal).  —  .Malade  opérée  de  kyste  de  l’ovaire. 
Au  quatorzième  jour,  syndrome  embolique.  L’in¬ 
filtration  stellaire  reste  sans  effet.  Mort. 

Observ.ation  V.  (Recueillie  dans  le  service  de 

M.  Cadenat).  — •  Laparotomie  exploratrice.  Au 
sixième  jour,  syndrome  embolique.  Atropine,  mor¬ 
phine  inefficaces.  Infiltration  stellaire  sans  résultat. 
Mort. 

OnsEnvATiOK  VI  (Recueillie  dans  le  service  de 

M.  Cadenat).  —  Malade  de  51  ans.  Opérée  de 

fibrome.  Le  sixième  jour,  syndrome  embolique. 
Atropine,  morphine  inefficaces.  Mort. 

Observation  Vit  (Recueillie  dans  le  service  de 
M.  Cadenat).  —  Malade  opérée  de  fibrome.  Au 
douzième  jour,  syndrome  embolique  avec  collapsus. 
Le  traitement  atropine-éphédrine-morphine  amène 
une  amélioration  nette,  mais  reprise  plus  violente 
des  accidents.  Infiltration  stellaire  sans  résultat. 
Mort. 

Observation  Vlll.  —  Phlébite  du  membre  infé¬ 
rieur  gauche.  Syndrome  embolique  avec  collapsus. 
Atropine-morphine  amènent  une  amélioration  très 
nette. 

Observation  IX  (Recueillie  dans  le  .service  de 
M.  Cadenat).  —  Appendicite  aiguë.  .Au  treizième 
jour,  syndrome  embolique  grave,  très  amélioré  par 
atropine-morphine.  Guérison.  Unit  jours  apres, 
phlébite,  à  début  aigu  traitée  par  novocaïnisation 
lombaire.  Guérison. 

Observation  X  (Recueillie  dans  le  service  de 
M  Cadenat).  —  Malade  opérée  de  périnéorraphie. 
Au  cinquième  jour,  syndrome  embolique.  L’atro- 
pine-morphine-adrénaline  amène  une  amélioration 
nette.  Le  lendemain,  coma  sans  signes  pulmonaires. 
Mort. 

Observation  XI  (Malade  de  M.  Menegaux).  — 
Malade  opéré  de  hernie.  Au  dixième  jour,  embolie 
avec  signes  fonctionnels  très  marqués.  Une  phlé¬ 
bite  apparaît.  On  institue  et  on  poursuit  le  traite; 
ment  atropine-éphédrine-bicarbonate.  Au  vingtième 
jour,  nouvelle  embolie  avec  un  minimum  de  signes 
fonctionnels.  Guérison. 

Observation  XII  (Malade  de  M.  le  prof.  Lenor- 
mant).  —  Malade  de  29  ans.  Appendicite-  siibaiguc. 
Syndrome  embolique  grave.  Le  traitement  atropine- 
éphédrine  amène  une  amélioration  rapide.  Guérison. 
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Observation  XIII  (Malade  du  service  de  M.  Pi¬ 
nard).  —  Mort  subite  au  douzième  jour  après  un 
accouchement.  A  l’injection  du  poumon,  aucune 
oblitération  vasculaire. 

Observation  XIV  (Malade  du  prof.  Lenormanl). 
—  Malade  de  45  ans  hyslércolomisée.  Le  douzième 
jour,  syndrome  embolique  grave.  Atropinc-éphé- 
drine-morphinc  sans  résultat.  Mort. 


A  l’autopsie,  après  injection,  les  artères  pulmo¬ 
naires  sont  parfaitement  perméables. 

Observation  XV  (Malade  du  service  de  M.  Wil- 
moth).  —  Malade  de  33  ans  opérée  de  fibrome.  .Au 
dixième  jour,  mort  en  quelques  minutes.  A  l’au¬ 
topsie,  après  injection  de  l’artère  pulmonaire,  on 
trouve  un  embolus  dans  la  deuxième  division  de  la 
branche  lobai  ro  inférieure  gauche. 
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Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiipies  suivants  : 

Société  des  CniuunGiEns  de  Paris  (Buüelins  et  Mémoires 
de  la  Société  des  ehimrgiens  de  Paris,  IS,  rue  Yézelay,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  0  £r.). 

Société  de  üastro-Estérolooie  de  Paris  (Archiues  des  Ma¬ 
ladies  de  l'appareil  digestif  et  des  Maladies  de  la  nutrition, 
120,  boulevard  SaiRt-Oermain,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  :  IS  ir.l. 

Société  FRAnçAisr.  d’hématologie  (Le  Sang,  8,  place  de 
l’Odéon,  Paris.  — ■  Prix  du  numéro  :  30  fr.). 

Société  de  Médecine  légale  de  France  (Annales  de  Méde¬ 
cine  légale,  de  Criminologie  et  de  Police  scientifique,  19,  rue 
Hauteleuille,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  12  fr.). 

Société  de  Pédiatrie  de  Paris  ^Bulletins  de  la  Société  de 
Pédiatrie  de  Paris,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  1  fr.). 
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A  propos  de  V hystérectomie  vaginale.  — 
M.  P.  Sejournet  constate  que  si  l’hystérectomio 
vaginale  garde  une  certaine  faveur  parmi  les 
chirurgiens  qui  la  connaissent  et  l’ont  vu  pratiquer, 
ce  n’est,  pour  ainsi  dire,  qu’à  litre  d’exception 
chez  des  sujets  présentant  une  déficience  de  leur 
état  général.  Pourquoi,  se  demande-t-il,  le  bénéfice 
de  celte  intervention,  reconnue  plus  bénigne  que 
l’abdominale,  serait-il  refusé  aux  autres  malades? 
En  présence  d’un  utérus  «  facile  »  et  lorsque  l’indi¬ 
cation  chirurgicale  se  borne  à  l’exérèse  totale  do 
cet  organe,  l’auteur  estime,  en  conclusion,  que 
l'abord  direct  de  l’utérus  par  voie  basse  doit  cire 
le  procédé  do  choix,  car  plus  simple,  mieux  adapté 
et  offrant  le  moins  do  risques. 

Hématome  géant  de  la  rate.  —  MM.  H.  Burty 
et  Coude  relaient  un  cas  très  rare  d’un  hématome 
géant  de  la  rate  (6  kp.),  consécutif  à  un  trauma¬ 
tisme  survenu  10  ans  auparavant.  Ils  n’ont  pas 
Irouvé,  dans  la  littérature,  d’autres  cas.  ayant  évo¬ 
lué  aussi  lentement.  Splénectomie.  Guérison. 

Traitement  du  cancer  du  rectum  par  voie 
périnéale  avec  conservation  du  sphincter  et 
sans  anus  iliaque.  —  M.  Duhail  présente  3  obser¬ 
vations  de  néoplasmes  de  l’ampoule  rectale  opérés 
par  ce  procédé.  Le  premier  malade,  opéré  depuis 
5  ans  1/2,  est  complètement  guéri  cl  a  une  conti¬ 
nence  sphinctérienne  complète.  Le  deuxième  malade, 
éthylique  et  dont  la  tumeur  était  à  un  degré  d’évo¬ 
lution  très  avancé,  est  mort  au  10“  jour  des  suites 
opératoires,  avec  un  syndrome  d’insuffisance  hépa- 
liquc.  La  troisième  malade,  opérée  depuis  7  mois, 
a  repris  scs  occupations,  elle  a  un  certain  degré 
d’incontinence  des  gaz,  mais  il  est  trop  tôt  pour 
juger  des  résultats  définitifs.  Sans  vouloir  géné¬ 
raliser  ce  procédé,  le  fait,  pour  les  malades,  d’éviter 
un  anus  iliaque  n’csl  pas  à  négliger. 

Supériorité  du  forage  de  la  prostate  à  sec  sur 
la  résection  prostatique  dans  l’eau.  —  M.  Geor¬ 
ges  Luys  après  avoir  rappelé  que  forage  de  la 
prostate  et  résection  endoscopique  de  la  prostate 
sont  deux  termes  absolument  synonymes,  montre 
que,  pour  abraser,  sous  la  vue,  les  obstacles  prosta¬ 
tiques  cause  de  la  rétention  d’urine,  le  forage  de 
Il  prostate,  pratiqué  à  sec,  a  une  supériorité  incon¬ 
testable  sur  la  résection  effectuée  dans  l’eau.  Le 
forage  de  la  prostate,  pratiqué  dans  un  champ 
opératoire  complètement  sec  et  exsangue,  est  en 
effet  :  plus  simple,  moins  douloureux,  ne  nécessi¬ 
tant  pas  d’anesthésie  générale,  plus  effectif  et  plus 


sûr,  car  les  sections  subissent  constamment  le  con¬ 
trôle  de  l’œil,  sans  trouble  du  champ  visuel,  et 
d’un  pronostic  bien  plus  bénin,  puisqu’on  n’ob¬ 
serve  ainsi  aucune  mortalité  opératoire.  Le  malade 
ayant  été  soigneusement  préparé,  et  le  chirurgien 
ayant  une  grande  habitude  de  pratiquer  celte  opé¬ 
ration,  le  forage  de  la  prostate  effectué  à  sec  est 
essentiellement  la  méthode  de  choix  dans  le  traile- 
•  ment  de  l’hypertrophie  de  la  prostate:  c’est  surtout 
la  méthode  de  sécurité. 

La  résection  des  grands  abcès  résiduels  migra¬ 
teurs  du  mal  de  pott  gretté.  —  M.  Raphaël  Mas- 
sart  présente  un  malade  guéri  d’un  mal  de  Pott 
lombaire  par  ostéosynthèse  vertébrale,  mais  chez 
lequel  était  apparu  un  volumineux  abcès  lombaire 
migrateur,  descendant  jusque  dans-  le  triangle  de 
Scarpa.  L’auteur  pratiqua  l’ablation  complète  de 
l’abcès  résiduel  depuis  la  poche  crurale  jusqu’à  son 
insertion  vertébrale.  Cicatrisation  par  première 
intention.  Guérison  complète. 

Sur  les  infections  post-abortum.  —  M.  Bovier 
rejette  le  curettage  instrumental  pour  l'évacuation 
de  l’utérus  dans  les  infections  posl-aborluni.  Il  pré¬ 
conise  le  curage  digital  toujours  possible  cl  qui  seul 
donne  la  ocrti'tudo  de  la  vacuité,  sans  traumalisci’ 
la  muqueuse.  Il  apporte  l’observation  d’une  malade 
qui  a  subi  deux  curettages  instrumentaux,  faits 
dans  d’excellentes  conditions  de  compétence  chirur¬ 
gicale  et  qui,  cependant,  a  présenté,  dans  le  mois 
suivant,  deux  hémorragies  graves  nécessitant  une 
nouvelle  vérification  utérine  faite  par  curage  digi¬ 
tal.  Celui-ci  permit  de  retirer  un  fragment  placen¬ 
taire,  gros  comme  une  noix,  qui  avait  échappé  aux 
doux  curettages  antérieurs. 

Hoederer. 
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A  propos  du  traitement  du  rétrécissement  du 
rectum  (maladie  de  Nicolas-Favre)  à  localisation 
rectale.  —  M.  P.  Hillemand  rapporte  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  :  une  guérison  complète,  une  gué¬ 
rison  fonctionnelle,  quelques  améliorations  notables 
et,  à  ces  quelques  cas  heureux,  il  oppose  les  cas 
beaucoup  .plus  nombreux  où  la  thérapeutique  a 
échoué.  Chez  les  malades,  il  a  surtout  recours  aux 
injections  d’antimoine  et  aux  séances  de  dilatation 
dialhermique.  Le  salicylate  de  soude  lui  a  donné 
quelques  résullals,  les  injections  intra-veineuses  de 
Lugol  ne  lui  ont  pas  semblé  modifier  l’état  des 
malades.  Il  n’a  eu  recours  à  la  dérivation  que 
rarement.  Pour  lui,  ce  qui  importe,  dans  la  pré¬ 
sente  discussion,  ce  n’est  pas  de  rapporter  des  cas 
de  guérison  aberrants,  mais  d’éludier  pourquoi 
ccriains  cas  s’améliorent  et  surtout  d’essayer  de 
■savoir  pourquoi,  dans  de  si  nombreux  cas,  le  trai¬ 
tement  ne  donne  pas  de  bons  résultats.  Faisant 
l’étude  critique  de  ses  observations,  il  incrimine 
successivement  : 

1“  L’âge  du  malade.  Beaucoup  de  malades  sont 
vus  très  lard,  des  années  après  le  début  des  acci¬ 
dents,  avec  des  rétrécissements  très  serrés  ;  il  faut 
donc  reconnaître  tôt  la  maladie  de  Nicolas-Favre 
rectale  et  répandre  la  notion  de  l’importance  d'un 
traitement  précoce. 

2”  L’irrégularité  des  malades  à  se  soigner  ;  les 
traitements  sont  appliqués  de  manière  discontinue, 
les  malades  s’améliorent  et  ne  réapparaissent  que 
lors  d’incidents.  Cette  irrégularité  reconnaît  des 
causes  multiples,  d’ordre  social,  d’ordre  moral,  les 
malades  se  décourageant  facilement,  des  causes, 
enfin,  provoquées  par  des  incidents  thérapeutiques. 

3"  L’absence,  enfin,  d'une  thérapeutique  précise 
et  le  manque  de  foi  dans  les  résullals. 


Observation  XVI.  (Malade  du  service  de  M.  Wil- 
moth).  — ■  Malade  de  44  ans  opérée  d’abcès  appen¬ 
diculaire.  Le  deuxième  jour,  syndrome  embolique 
entraînant  la  mort  en  dix  minutes  malgré  le  traite¬ 
ment  atropine-morphine. 

Autopsie  et  injection  dos  arlères.  Présence  d’un 
caillot  dans  la  bronche  lobaire  inférieure  gaucho. 
Les  lésions  semblent  dater  de  plusieurs  jours  étant 
donnés  leurs  caractères  histologiques. 


Il  est  persuadé  que  si  les  malades  étaient  vus  plus 
tôt,  s’ils  se  soignaient  plus  régulièrement,  les  résul¬ 
lals  obtenus  seraient  bien  meilleurs. 

Un  cas  d’ectasie  de  l’aorte  abdominale  avec 
ictère  visible  aux  rayons.  —  MM.  Hillemand  et 
Calderon  à  l'occasion  de  l'observation  de  M.M.  Gally 
et  Florent  rapportent  un  fait,  très  voisin,  celui  d’un 
homme  atteint  d’une  grosse  ectasie  de  l’aorte  abdo¬ 
minale,  accompagnée  d’un  ictère  par  rétention.  Ils 
présentent  les  radiographies  sur  lesquelles  se  dessine 
nettement  l’anévrysme. 

Choc  anaphylactique  au  cours  du  traitement 
des  hémorroïdes  par  injections  sclérosantes  de 
chlorhydrate  double  de  quinine  et  urée  à  5  pour 
cent.  —  MM.  Fontaine  et  Madjar  rapportent  le  cas 
d’un  malade  qui,  après  la  dernière  injection  sclé¬ 
rosante,  '  présenta  une  réaction  très  violente  mar¬ 
quée  par:  urticaire  géante,  dyspnée  intense,  toux, 
tachycardie,  et  qui  dura  1  heure.  Lors  des  injec¬ 
tions  précédentes,  ce  malade  avait  accusé  quelques 
symptômes  analogues  qui  augmcntèrcnl  progressi¬ 
vement  jusqu’à  la  dernière  piqûre.  Dans  ce  cas,  il 
s’agissait  d’accident  d'intolérance  à  la  quinine,  car 
ce  malade,  colonial,  avait  eu  des  accidents  iden¬ 
tiques  après  des  injections  de  quinine  pour  palu¬ 
disme. 

—  M.  Bensaude  a  eu  des  cas  analogues.  Il 
s'agit  toujours  do  sujets  sensibilisés  à  la  quinine 
antérieurement.  Il  faut  interroger  les  malades  avant 
de  commencer  un  trailcmenl,  pour  .savoir  .s’ils 
supportent  la  quinine. 

—  M.  Lambling  administre  toujours  à  ces  mala¬ 
des  0  cp.  26  de  quinine,  à  titre  d’essai,  avant 
d’entreprendre  un  traitement  par  les  injections 
sclérosantes. 

—  M.  Gain  à  propos  d’un  cas  semblable  a  vu 
survenir  un  œdème  de  la  glolle.  Il  réussit  à  désen¬ 
sibiliser  son  malade  par  des  prises  infinitésimales  de 
quinine. 

Ulcéré  et  traitement  par  l’histamine.  — 
M.  Moutier  pratiquanl  des  ga.siroscopies  en  série 
chez  des  malades  porteurs  d’ulcères  gastriques  et 
traités  par  l’iiistaminc  ronchil  que  bien  souvent  il 
y  a  discordance  enire  l’amélioration  dos  troubles 
accusés  par  les  malades  et  la  guérison  anatomique. 
Au  contraire  la  gastrite  concomitante  est  favora¬ 
blement  influencée  par  le  trailement  histaminiquo. 

—  M.  Gutmann  demande  si  les  images  radiolo¬ 
giques  subissaient  des  modifications.  Il  pense  que  si 
les  signes  radiologiques  augmentent  alors  que  les 
symptômes  fonctionnels  s’améliorent,  il  y  a  bien 
des  chances  pour  qu’ils  s’agisse  de  cancer. 

—  M.  Lambling  pense  que  si  l’on  emploie  l’his- 
laminc  aux  doses  habiluelles  au  lieu  des  doses  infi- 
nilésimales,  cela  peut  n'clre  pas  sans  danger,  car  la 
sécrélion  chlorhydrique  augmentant  peut  être  cause 
d’aggravation  de  l’ulcère. 

Splénectomie  au  cours  d’une  cirrhose  atro¬ 
phique  ascitogène  avec  hématémèses  graves.  — 
MM.  Lardennois,  Baumel  et  Serre  présentent 
l’observation  d’une  femme  de  31  ans  atteinte  de 
cirrhose  de  Laënnec  s’accompagnant  d 'hématémèses 
abondantes  et  répétées  à  laquelle  ils  firent  une  splé¬ 
nectomie  en  Novembre  1935.  La  rate  pesait  750  g. 
Acuellement,  non  seulement  la  malade  n’a  plus  eu 
d’hémorragies,  mais  encore  les  autres  symptômes  de 
sa  cirrhose  se  sont  amendés  et  elle  a  pu  reprendre 
son  travail.  La  splénectomie  a  donc  agi  à  la  fois  sur 
les  hématémèses  et  la  cirrhose.  Les  auteurs  pensent 
que  la  splénectomie  pour  cirrhose  de  Laënnec  est 
indiquée  quand  il  s’agit  de  sujets  jeunes,  quand 
l’étiologie  n'est  pas  précise  et  que  la  rate  est  parti¬ 
culièrement  augmentée  de  volume. 

Aspect  radiologique  de  l’estomac  après  cer¬ 
taines  gastro-entérostomoses.  —  MM.  Lévy  et 
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Cherigié,  pi-ésenliuil  les  clichés  de  deux  malades 
poi'tcurs  d’iilcércs  du  duodénum  traités  par  la  gas¬ 
tro-entérostomie,  dont  les  images  gastriques  rappel¬ 
lent  celles  que  l'on  rencontre  chez  les  gastrectomisés 
(antre  vide/de  barvle,  comme  amputé),  arrivent  à 
penser  que  la  gaslro-entéro-anaslomose  est  l’opéra¬ 
tion  de  choix  dos  ulcères  du  duodénum. 

Un  cas  de  duodénite  subaiguë  post-bulbaire. 
—  MM.  Gutmann  cl  Seille  rapportent  l’observation 
d’un  homme  de  24  ans  ayant  dans  ses  antécédents 
quelques  épisodes  vésiculaires  qui  présenta  des  dou¬ 
leurs  à  type  de  brûlure  si  intenses  qu’elles  jusli- 
fiaiont  l’emploi  de  la  morphine.  A  la  radiographie, 
duodénum  mobile  présentant  des  taches  faisant  pen¬ 
ser  à  de  la  duodénite.  L’intervention  (gastrectomie) 
confirma  ce  diagnostic  et  fut  suivie  de  guérison. 

Considération  sur  un  cas  de  cysticerose  mus- 
culo-cutanée  généralisée.  —  M.M.  D.  Zamflr  et 
S.  Stroesco,  de  Bucarest,  ont  observé  ce  cas  de 
ladrerie  chez  un  homme  do  22  ans.  Les  premiers 
nodules  musculaires  étaient  apparus  il  y  a  quatre 
ans.  Une  pleurésie  séro-fibrineuse  droite  en  été 
1937  semble  marquer  le  début  des  troubles,  suivie 
de  fébricule,  d’anorexie  et  d’asthénie.  Les  kystes  sont 
localisés  surtout  dans  les  muscles  des  bras  et  du 
thorax.  L’hémogramme  révèle  une  légère  anémie 
avec  leucocytose  et  éosinophilie  (11  pour  100).  Les 
auteurs  soulignent  l’absence  chez  leur  malade  des 
localisations  oculaires  et  nerveuses  habituellement  si 
fréquentes  (87  pour  100  des  cas).  La  solution  ioduréo 
de  Pregl  semble  leur  avoir  donné  des  résultats  (di¬ 
minution  de  volume  des  kystes  et  rétrocession  de 
l’asthénie). 

Présentation  d’instrument.  —  M.  A.  Bensaude 
présente  à  la  Société  un  anuscope  à  manche  éclai¬ 
rant  susceptible  de  s’adapter  à  un  rectoscopc,  ali¬ 
menté  par  une  pile  de  6  volts. 

,I.-M.  GonsK. 
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Un  cas  de  maladie  de  Biermer  avec  hépato¬ 
splénomégalie  étudié  par  ponctions  couplées  des 
centres  hématopoiétiques.  —  IIM.  P.  Emile 
Weil,  P.  Isch-Wall  et  Suzanne  Perlés.  Le  malade 
préscjité  offrait  une  anémie  extrême  hyperchrome 
avec  un  foie  énorme  descendant  jusqu'à  la  crête 
iliaque,  cl  une  raie  'débordant  de  trois  travers  de 
doigts;  la  ponction  slernale  montrait  un  tableau 
typique  de  Biermer,  la  ponction  de  rate  une 
minime  réaction  mégaloblaslique  et  la  ponction 
de  foie  une  inliltralion  et  une ’végélaliou  mégalo¬ 
blaslique  considérable.  Les  auteurs  estiment  être 
en  présence  d'une  reviviscence  hématopoïétique- 
hiermérienne  du-  foie:  en  effet,  l’hépalothérapie 
entraîne  rapidement  la  disparition  totale  de  rinlil- 
Iralion  érythroblastiquo  du  foie,  la  diminution  île 
volume  de  l’organe,  l’effacement  de  la  rate,  puis 
1,1  normalisation  de  la  moelle  et  la  guérison  de 
l’anémie. 

Maladie  dé  Biermer  à  forme  hépato-spléno- 
mégalique,  compliquée  de  syndrome  neuro-  et 
psyeho- anémique.  —  MM.  P.  Carnot,-  A.  Laffitte 
et  J.  Mallarmé  présentent  une  malade  très  com¬ 
parable  A  celle  de  MM.  P.  Emile  Weil,  Isch-Wall 
et  M'""  Perlés;  le  foie  et  la  rate  étaient  très  gros, 
la  rate  infiltrée  de  mégaloblastcs  ;  la  ponction  du 
foie  n’a  pqs  été  faite.  L’hépatolhérapic  amena  en 
dehors  de  la  guérison  do  l’anémie  la  rétrocession 
de  riiépalomégalie  et  do  la  splénomégalie. 

Anémie  pernicieuse  (Biermer)  simulant  un 
ictère  hémolytique.  Considérations  pathogéni¬ 
ques  et  thérapeutiques.  —  JIM.  N.  Gingold,  P. 
Floresco  et  I.  Lupesco  (Bucarest)  montrent,  à 
propos  d’un  cas  personnel,  combien  il  peut  être 
malaisé  de  séparer  les  formes  iclériques  de  la  mala¬ 
die  do  Biermer  de  l’ictère  hémolytique. 

Les  meilleurs  éléments  de  différenciation  sont 
fournis  par  la  ponction  sternale,  d’une  part  mettant 
en  évidence  la  mégaloblastosc  caractéristique  du 
Biermer  et  -par  l’épreuve  thérapeutique  d’aulrc 
part,  l’anémie  s’améliorant,  le  processus  hémoly¬ 
tique  cessant  et  la  splénomégalie  disparaissant  par 
rhépalolhérapie. 


L’aspect  de  la  moelle  osseuse  dans  l’ictère 
hémolytique.  —  Jl.  W.  de  Weerdt  (Louvain)  a 
étudié  par  ponction  sternale  la  moelle  osseuse  de 
ü  cas  d’ictère  hémolytique  II  insiste  sur  l’intensité 
de  la  réaction  érythropoïétique  et  sur  sa  forme 
purement  normoblastique.  Les  mégaloblastcs  font 
constamment  défaut  dans  la  moelle  des  sujets 
atteints  d’iclcre  hémolytique.  La  constatation  do 
cette  réaction  érylhroblastique  intense  et  exclusi¬ 
vement  orthoplaslique  est  d’un  réel  secours  dans 
le  diagnostic  de  la  maladie  hémolytique. 

A  propos  de  l’origine  du  monocyte  sanguin. 

—  M.  N.  Gingold  (Bucarest)  a  observé  dans  la 
moelle  d’un  malade  atteint  d’angine  à  monocytes, 
une  réaction  promyélocytairc  intense.  Sans  tirer  de 
ce  fait  isolé  de  conclusion  définitive,  il  se  demande 
s’il  ne  faut  pas  admettre  une  réaction  génétique 
entre  les  éléments  d’origine  du  système  granulo¬ 
cytaire  et  le  monocyte  sanguin. 

Anémie  expérimentale  du  cobaye  par  les 
rayons  X  (deuxième  série  de  recherches).  — 
M.M.  R.  Benda,  P.  Tboyer-Rozat  et  D.  A.  Urquia 
indiquent  que  l’anémie  expérimentale  du  cobaye 
par  les  rayons  X  n’est,  pas  aussi  durable  que  leurs 
premières  recherches  leur  avaient  fait  espérer.  Elle 
est  néanmoins  constante  après  la  première  série 
d’irradiations  e’t  quasi-constante  après  la  deuxième. 

Los  auteurs  insistent  surtout  sur  le  fait  que  l’hy- 
poglobulic  provoquée  par  la  deuxième  série  d’irra¬ 
diations  est  nettement  moins  marquée  qu’à  la  suite 
de  la  première.  Dans  2  cas  où  ils  ont  pu  prati¬ 
quer  une  troisième  série  d’irradiations,  le  taux  glo¬ 
bulaire  n’était  même  plus  influencé. 

Ils  étudient  parallèlement  les  variations  des  glo¬ 
bules  blancs  et  dans  quelques  cas  les  médullo- 

11s  notent  que  les  diverses  modifications  qu’ils 
ont  observées  sont  remarquablement  indépendantes 
de  doses  do  rayons  \  et  de  leur  fractionnement. 

Sur  la  physio-pathologie  des  histiocytes  pul¬ 
monaires.  —  M.  Pittaluga  montre  que  le  système 
réliculo-ondolhélial,  qui  a  jusqu’à  présent  été  con¬ 
sidéré  comme  un  ensemble  aux  fonctions  univo¬ 
ques,  est  en  réalité  formé  de  secteurs  physiologi¬ 
quement  différenciés.  L’étude  du  «  secteur  » 
pulmonaire  du  S.  R.  E.  peut  être  faite  par  diverses 
méthodes  appartenant  à  des  disciplines  très  diffé¬ 
rentes.  L’auteur  expose  "cl’abord  le  résultat  des 
hypcrvilaminoscs  expérimentales:  le  poumon,  à 
l’égal  tlu  foie,  joue  un  rôle  capital  dans  la  fixa¬ 
tion  de  la  vitamine  A;  il  n’intervient  qu’accessoi- 
rcment  au  contraire  dans  le  métabolisme  de  la 
vitamine  D  que  paraît  régler  cssonlicllcmcnt  le 
«  secteur  »  moelle  osseuse  du  S.  R.  E. 

L’étude  des  pneumokonioses  apporte  d’autres 
données  ulile.s  et  permet  de  préciser  certaines  des 
fonctions  des  histiocytes  pulmonaires,  leur  rôle 
dans  la  formation  des  granulomes.  Certaines  cons¬ 
tatations  faites  en  pathologie  humaine  montrent 
l’inqjortançc  do  la  participation  piilniouaire  au  cours 
des  maladies  du  S.  R.  E.  ;  c’est  ainsi  que  les  affec¬ 
tions  pidmonaircs  sont  les  causes  de  mort  les  plus 
fréquentes  chez  les  enfants  atteints  de  kala-azar  ou 
de  maladie  de  Xichmann-Pick  ;  c’est  ainsi  qu’il 
existe  une  véritable  pneumonie  lipidique  dont 
l’évolution  est  très  spéciale.  Celle  vue  d’cn.scmblc 
sur  les  fonctions  des  histiocytes  pulmonaires  montre 
l’importance  de  la  notion  do  «  secteur  »  dans 
l’étude  du  S.  R.  E.  et  les  recherches  fécondes  aux- 
(piclles  elle  conduit. 

L’ecchymatose  inflammatoire  ou  purpura  in¬ 
flammatoire  e.,chymotique.  I.  L’ecchymatose  in¬ 
flammatoire  chronique  simple.  U.  Une  épidémie 
de  purpura  ecchymotique  inflammatoire  (ecchy- 
matose  inSammatoire  chronique).  III.  L’eechy- 
matose  aiguë  mouchetant  un  long  trajet  veineux. 

—  MM.  Paul  Chevallier  et  F.  Moutier  estiment 
qu’il  existe  deux  sortes  d’ecchymoses;  les  unes  sont 
dues  à  des  ruptures  ou  à  des  dislocations  des  petits 
vaisseaux  sans  que  l’examen  anatomique  révèle 
aucun  infiltrat  inllammaloire,  les  autres  sont  liées 
à  une  inflammation  manifeste  des  petits  vaisseaux 
(capillarité,  péricapillarile).  C’est  à  ce  second 
groupe  que  convient  le  terme  d’ccchymaloso. 
L’i’cchymalo.se.  simple  peut  être  aiguë;  et  toutes  les 
trausilion.5  existent  entre  rccchynialosc  presque 


pure  et  l’érythème  noueux  ou  dermatite  contusi- 
forme  dc.s  classiques  ;  cette  ccchymatosc  aiguë  vient 
parfois  de  fayon  très  remarquable  moucheter  un 
long  trajet  veineux.  L’ecchymatose  peut  être  chro¬ 
nique;  l’ccchymatose  chronique  simple  qui  semble 
former  une  entité  autonome  se  caractérise  par 
l’apparition  spontanée  d’ecchymoses  on  divers 
points  du  corps;  l’évolution  se  fait  par  poussées; 
il  n’y  a  jamais  de  stigmates  de  diathèse  hémorra¬ 
gique.  La  polynucléose  sanguine  est  habituelle  au 
moment  des  poussées.  Cette  notion  jointe  aux  don¬ 
nées  anatomiques  et  à  la  constatation  do  véritables 
épidémies  conduit  à  supposer  l’origine  infectieuse 
de  la  maladie.  L’agent  pathogène  est  encore  in- 

Jean  BEnNAim. 
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Les  aliénés  et  l’Assistance  judiciaire.  — 
M.  Mellor  attire  l’attention  sur  la  fréquence  dange- 
ron.«e  avec  laquelle  le  bénéfice  do  l’Assistance  judi¬ 
ciaire  est  accordé  à  dos  aliénés  et  la  facilité  qui  en 
résulte  pour  ces  derniers  qui  peuvent  ainsi  mettre 
en  mouvement  l’appareil  judiciaire  en  vue  de  sta¬ 
tuer  sur  des  demandes  où  il  no  faut  voir  que  leurs 
thèmes  délirants.  L’auteur  signale  l’extrême  diffi¬ 
culté  où  SC  trouvent  les  bureaux  d’Assistance  judi¬ 
ciaire  pour  reconnaître  qu’un  individu  est  atteint 
d’aliénation  mentale  et  ce,  notamment  en  ce  qui 
concerne  les  délirants  dont  les  réactions  sont  le  plus 
à  craindre,  tels  les  paranoïaques  quérulonts.  Or,  les 
bureaux  de  l’Assistance  judiciaire  no  sauraient 
motiver  nue  décision  do  refus  par  l’état  d’aliénation 
mentale  des  requérants  sans  empiéter  sur  le  ter¬ 
rain  médical.  Dans  ces  conditions  l’ordre  public, 
la  sécurité  des  personnes  cl  la  dignité  de  la  Justice 
sont  intéressés,  aussi  l’auteur  propose-t-il  à  la 
Société  do  Médecine  légale  d’érnettre  un  vœu  ten¬ 
dant  à  ce  que  la  composition  des  bureaux  d’Assis- 
lance  judiciaire  soit  modifiée  par  l’adjonction  obli¬ 
gatoire  à  chaque  bureau  d’un  médecin  aliéniste 
sans  le  visa  duquel  nulle  décision  accordant  le 
bénéfice  de  l’Assistance  judiciaire  ne  serait  valable. 

—  M.  Maurice  Garçon  est  pleinement  d’accord 
avec,  M.  Mellor  sur  le  danger  do  roblcntion  de 
l’Assistance  judiciaire  par  les  aliénés,  mais  il  fait 
observer  que  la  tâche  des  médecins  qui  feraient 
partie  des  bureaux  do  l’Assistance  judiciaire  serait 
très  délicate  et  que  ces  médecins  devraient  se  mon- 
ticr  très  prudents  car  «  même  un  fou  peut  avoir 
rai.son  »  parfois  dans  ses  revendications. 

Une  Commi-ssion  composée  de  MM.  Roubino- 
vvilch.  Garçon  et  Saiivard  est  désignée  pour  étu¬ 
dier  !<■  vien  de  .M.  Mellor. 

Incapacité  physique  et  réduction  de  salaire. 
—  M.  C.  Simonin  (Strasbourg)  compare  les  deux 
méthodes  qui  ont  été  proposées  pour  servir  à 
l’évaluation  de  l’indemnisai  ion  due  à  la  victime, 
en  réparation  des  infirmités  consécutives  à  un  Irau- 
inali.-une  ;  1"  I-ivalualion  do  l'incapacité  d’après  le 
dénivollcment  des  salaires,  avant  et  après  l’acci¬ 
dent  ;  2"  Evaluation  de  l’invalidité  anatomo-phy¬ 
siologique  et  de  la  diminution  des  facultés  de 
travail.  Ces  deux  méthodes  no  sont  pas  équiva- 
h'.nlcs  car,  très  souvent,  le  degré  de  l’invalidité 
physique  ne  correspond  pas  nu  taux  do  la  réduc¬ 
tion  du  salaire.  L’auteur  fait  la  critique  du  mode 
de  raisonnement  basé  sur  la  réduction  du  salaire 
et  complète  oetio  critique  par  des  références  juris¬ 
prudentielles  qui  soutiennent  son  argumentation. 
Il  conclut  que  la  diminution  du  salaire  est  un  cri¬ 
térium  insuffisant  pour  apprécier  l’incapacité  géné¬ 
rale  qui  sert  de  base  à  la  réparation  d’un  doUamago 
physique.  L’évaluation  médico-légale  de  l’incapa¬ 
cité  physique  déterminée  en  fonction  de  données 
anatomo-physiologiques  représente  la  base  la  plus 
sûre  pour  l’appréciation  générale  de  la  diminution 
de  la  faculté  de  travail  consécutive  à  un  accident. 

—  M.  Piédelièvre  fait  observer  que  ce  problème 
de  l’indemnisation  des  accidents  du  travail  est 
envisagé  de  façon  Irès  différente  en  France  et  a 
l’clrangcr.  Tandis  qu’en  France  on  se  hase  sur  le 
degré  d’incapacité  physique,  la  plupart  des  autres 
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laüoiis  so  prôori'iipcnl  siirlout,  du  ivcIiiss(Miu;nl,  do 

—  M.  Mazel,  se  rcpoi-laiu  à  la  communication 
le  M.  Duvoir  relative  nu  changement  de  profession 
;n  accidents  du  travail  et  en  maladies  profession- 
rclles  (séance  du  14  Mars  1938)  envisage  les  divers 
;as  qui  peuvent  se  présenter  :  parfois  la  réadap¬ 
tation  est  facile  dans  la  même  profession.  Lorsque 
e  changement  de  profession  est  nécessaire,  il  peut 
îe  faire  que  ce  changement  soit  nécessité  par  une 
idiosyncrasie  innée.  Le  travail  n’a  fait  alors  que 
révéler  cette  idiosyncrasie  et  ne  peut  être  considéré 
romme  responsable.  Si  le  sujet  qui  doit  changer 
le  profession  du  fait  d’un  accident  est  jeune  et 
intelligent,  il  peut  parfois  gagner  davantage  dans 
ia  nouvelle  profession.  Si  au  contraire  il  est  âgé  ou 
peu  cultivé,  il  peut  être  réduit  à  une  incapacité 
le  travail  totale. 

_  M.  Crouzon  fait  observer  que  la  loi  des  pen¬ 
sions  militaires  envisage  le  droit  au  travail  et  a 
prévu  la  rééducation  des  mutilés  et  leur  utilisa¬ 
tion  dans  les  «  emplois  réservés  ».  Ce  principe 
serait  à  appliquer  en  législation  civile  pour  le 
reclassement  social  des  accidents  du  travail. 

—  M.  Duvoir  rappelle  que  la  première  loi  sur  les 
accidents  du  travail  a  été  votée  en  1898,  c’est-à- 
dire  dans  une  période  d’équilibre  économique  où 
il  n’y  avait  pas  de  chômage.  Il  était  donc  logique 
que  cette  loi  n’envisage  que  l' indemnisation  du 
dommage  subi.  Dans  la  situation  actuelle  de  désé¬ 
quilibre'  et  do  chômage,  nos  lois  d’accidents  dp 
travail,  de  maladies  professionnelles  et  d’assurances 
sociales  devraient  envisager  en  outre  la  récapéra- 
iion  et  le  reclassement  de  l’intéressé.  Et  cette 
mesure  serait  d’autant  plus  efficace  que  le  chô¬ 
mage  actuel,  sauf  pour  certaines  professions  qui 
ont  disparu,  n’atteint  que  les  travailleurs  non  spé¬ 
cialisés. 

Cette  importante  question  justifiant  une  étude 
d’ensemble  approfondie,  M.  Mazel  est  chargé  de 
fournir  un  rapport  à  ce  sujet  à  la  séance  d’Octobre. 

Faux  cancer  post-traumatique  de  l’estomac. 
—  MM.  Louis  Desclaux  et  René  Gauducheau 
rapportent  le  cas  d’un  blessé  ayant  pérsenté  une 
hématémèse  dont  l’origine  fut  rattachée  à  un 
cancer  de  l’estomac.  Un  examen  radioscopique 
plaidait  en  faveur  d’un  néoplasme.  En  réalité,  il 
s’agissait  d’une  hématémèse  liée  à  une  modifica¬ 
tion  de  la  crase  sanguine,  affection  .  similaire  au 
purpura  et  conditionnée  par  une  lésion  hépatique. 
Un  examen  radiologique  pratiqué  a  montré  l’ab¬ 
sence  de  cancer  gastrique.  Par  contre,  il  existait 
un  foie  volumineux  avee  retard  important  du 
temps  de  coagulation  du  sang. 

Sur  un  orifice  d’entrée  de  projectile.  —  MM. 
Piédelièvre,  H.  Desoille  et  Hausser  ont  pratiqué 
l'autopsie  d’un  sujet  s’étant  suicidé  en  se  tirant 
un  coup  de  revolver  dans  la  bouche.  L’orifice  était 
situé  sur  l’arcade  dentaire  inférieure.  Il  ne  pré¬ 
sentait  pas  de  «  chambre  de  mine  »  bien  que  le 
coup  ait  été  tiré  à  bout  touchant,  car  la  confor- 
malion  anatomique  de  la  rcgioit  n’offrait  pas  à 
l'expansion  des  gaz  la  résistance  qui  provoque 
lii'bituellement  l’éclatement. 
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Présentation  d’ouvrage.  —  M  E.  Apert  fait 
hommage  à  la  Société  du  volume  des  Comptes 
rendus  du  Congrès  latin  d’Eugénique  publié  par 
les  soins  de  M.  Turpin. 

Syndrome  de  Klippel-Feil  avec  maladie  cutanée 
de  Reckinghausen  et  Hémiplégie,  spinale  (Etude 
tomographique).  —  MM.  P.  Lereboullet,  Jean 
Durand  et  R.  Villey  présentent  une  enfant  de  7  ans 
chez  laquelle  on  trouve  associées  la  déformation  cer¬ 
vicale  du  syndrome  de  Klippel-Feil,  les  taches  café 
au  lait  de  la  maladie  de  Recklinghausen  et  une 
hémiplégie  spinale.  Il  s’agit  vraisemblablement  de 
malformations  génotypiques  complexes  touchant 
simultanément  le  revêtement  cutané,  le  système  ner¬ 
veux,  et  le  squelette. 

Les  auteurs  ont  fait  pratiquer  des  examens  tomo¬ 
graphiques  qui  montrent  la  nature  exacte  des  dé¬ 


sordres  osseux  :  soudure  atlo'ido-occipitale  et  incur¬ 
vation  latérale  de  rallas,  soudure  du  corps  de  et' 
C,,  aplalissemcnl  de  G.  et  de  C,j,  intégrité  de  l’axis 
et  de  G,. 

Nanisme  rénal  avec  polyurie.  —  MM.  P.  Lere¬ 
boullet,  M.  Lelong  et  Jean  Bernard  présentent  un 
enfant  de  12  ans  chez  lequel  on  constate  :  1“  im 
retard  considérable  du  développement  statural  ; 
2°  une  néphrite  chronique  avec  azotémie  et  hyper¬ 
tension  artérielle;  3°  une  soif  intense  qui  fut  le 
symptôme  révélateur  et  rappelle  celle  du  diabète 
insipide;  4°  une  exophtalmie  associée  à  une  défor¬ 
mation  crânienne  complexe  (dolicocéphalie,  rélro- 
gnathie).  Il  n’existe  aucun  signe  de  rachitisme, 
aucune  lacune  squelettique.  Les  auteurs  admettent 
qu’il  s’agit  d’un  nanisme  rénal. 

Anémie  grave  du  nouveau-né  avec  érythro¬ 
blastémie;  guérison.  —  MM.  Lacomme  et  Marcel 
Lelong  rapporlcnt  l’observation  d’un  nouveau-né 
issu  de  parents  bien  portants,  lui-même  d’apparence 
normale  à  la  naissance  et  qui  au  5“  jour  de  la  vie, 
présenta  une  anémie  brutale  sans  aucune  hémorragie 
décelable,  sans  ictère,  sans  oedèmes,  sans  grosse 
rate,  sans  gros  foie.  Hémoglobine  40  pour  100,  glo¬ 
bules  rouges  1.020.000,  globules  blancs  800,  myélo- 
cylose  légère,  normoblastose  avec  macroblastose 
(i?  pour  100  leucocytes,  soit  1.360  érythroblastcs 
au  total). 

L’état  de  l'enfant  est  resté  précaire  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines.  Des  injections  répétées  de  sang 
maternel,  jointes  à  l’hépatothérapie  et  à  la  médi¬ 
cation  martiale  ont  abouti  à  la  réglobulisation  pro¬ 
gressive  et  à  la  guérison  complète. 

La  pathogénie  de  ce  cas  ne  peut  êlre  fixée.  On 
pourrait  soutenir  le  caractère  familial  de  la  maladie, 
car  lors  d’une  grossesse  antérieure,  l’enfant  est  mort 
au  5”  jour  d’un  ictère. 

Diverticules  épipbréniques  de  l’œsophage  chez 
un  nouveau-né.  —  MM.  Marcel  Lelong,  P.  Aimé 
et  J.  Bernard  présentent  un  nourrisson  régurgiteur 
et  vomisseur  dès  la  naissance,  et  chez  qui  l’examen 
radiologique,  pratiqué  le  18°  jour  de  la  vie,  a  mis 
en  évidence  deux  poches  ampullaircs  symétrique¬ 
ment  de  chaque  côté  de  l’ccsophugc. 

La  fréquence  des  régurgitations  gêne  considéra¬ 
blement  la  croissance  de  l’enfant;  2  fois  elles  ont 
contenu  du  sang  marc  de  café.  L’alimentation  demi- 
épaisse  a  permis  une  amélioration. 

—  M.  Blechmann  a  observé  un  cas  analogue. 
L’enfant,  gastrotomisé  a  succombé  6  mois  plus  tard. 

Rétrécissement  congénital  du  rectum  chez  un 
nourrisson.  —  MM.  Marcel  Lelong,  J.  Rachet, 
P.  Aimé  et  M"°  Garnier  rapportent  l’observation 
d’un  nourrisson  de  6  mois  qui,  à  partir  de  l’âge 
de  3  mois,  présenta  de  l’anorexie,  un  ralentisse¬ 
ment  de  la  croissance  pondérale,  et  des  troubles  de 
la  défécation.  A  6  mois,  l’cxamcn  permet  de  noter 
dans  l’abdonjen  un  énorme  fécalome  sous-hépa¬ 
tique  cl  le  toucher  rectal  montre  l’existence  à 
2  cm.  de  l’anus  d’un  anneau  fibreux  très  serré, 
cation  martiale  ont  abouti  à  la  rcglobulisation  pro¬ 
gressives  permirent  ensuite  une  rectoscopie  et  un 
examen  radiologique,  qui,  après  un  lavement  opa¬ 
que  mit  en  évidence  une  monstrueuse  dilatation 
du  segment  recto-sigmo'idien  :  distension  rétrograde 
.  ou  méga-rectum  vrai. 

Granulome  annulaire.  —  M.  J.  Hallé  présente 
un  enfant  avec  des  lésions  typiques  de  cette  affec¬ 
tion  encore  appelé  a. lichen  annulaire  ».  Les  lésions 
sont  surtout  accenluées  aux  extrémités. 

—  M.  Lesné  a  observé  un  cas  analogue,  d'as¬ 
pect  sarco'ïdc. 

Anémie  grave  avec  bématémèses  chez  un 
enfant  atteint  de  pneumopathie  chronique  non 
tuberculeuse.  —  M.  'Weill-Hallé  et  M™°  Loewe- 
Lyon  présentent  un  enfant  hypotrophique  de 
18  mois,  porteur  d’un  foyer  pulmonaire  chronique 
non  tuberculeux,  chez  lequel  sont  survenues  deux 
bématémèses,  dont  l’apparition  a  co'mcidé  avec 
l’évolution  d’une  anémie  grave  avec  hyperleucocy¬ 
tose  et  granulocytopénie.  Le  traitement  symptoma¬ 
tique  a  amené  la  guérison  de  l’anémie,  bien  que  le 
foyer  pulmonaire  reste  inchangé. 

Bien  que  l’enfant  ne  présente  aucun  signe  cli¬ 
nique  d’hérédo-syphilis,  cette  étiologie  semble  pos¬ 
sible,  par  les  caractères  mêmes  du  syndrome  héma- 


lologique  et  par  l’cxislence  d’un  Bordet-Wasser- 
inan  parlicllemciit  positif  chez  l’enfant. 

Gémellité  en  miroir  et  double  noyau  d’ossi- 
ûcation  du  semi-lunaire.  —  M.  R.  Turpin, 
M’‘°  Tisserand  et  M.  Piton  présentent  deux  ju¬ 
meaux  monozygotes,  âgés  de  9  ans,  qui  affectent 
eu  partie  une  disposition  en  miroir.  L’un  est  droi¬ 
tier,  l’aulro  est  gaucher.  Le  sens  du  tourbillon  des 
cheveux  do  l’un  est  orienté  de  gaucho  à  droite, 
celui  do  l’autre  de  droite  à  gauche;  le  sourire  de 
l’un  se  dessine  surtout  à  droite,  celui  de  l’autre 
surtout  à  gauche. 

Cette  disposition  spéculaire  affecte  également 
une  anomalie  du  développement  osseux.  Le  noyau 
d'ossification  du  semi-lunaire  droit  de  l’un  de  ces 
enfants  est  double,  alors  que  le  gauche  est  simple; 
chez  son  frère  le  semi-lunaire  gauche  est  double 
alors  que  le  droit  est  simple.  L’asymétrie  car- 
pienne  de  l’un  de  cos  jumeaux  est  donc  l’image 
en  miroir  do  l’asymétrie  carpienne  de  l’autre. 

L’examen  des  membranes  fœtales  lors  de  la  nais¬ 
sance  de  ces  enfants  montra  qu’il  s’agissait  d’une 
grossesse  di-amniolique,  dichoriale  et  monoplacen¬ 
taire.  Ceci  laisse  entendre  que  le  clivage  de-  l’ébau¬ 
che  embryonnaire  qui  donna  naissance  à  ces  deux 
sujets  dut  être  très  précoce,  avant  la  différencia¬ 
tion  en  cmbryoblaste  et  en  trophoblaste. 

Ostéopsathyrose  grave  avec  hypercalcémie. 
—  M.  Kaplan  présente  un  jeune  homme  de  17  ans 
atteint  d’ostéopsathyrose.  Les  fractures  ont  débuté 
dès  la  naissance.  Les  déformations  squelettiques 
sont  multiples,  le  n  crâne  à  rebord  »  très  typique. 
L’auteur  discute  à  propos  de  ce  cas  les  rapports 
entre  la  maladie  de  Lobstein  et  la  dysplasie  péri- 
oslale. 

Dans  le  sang  on  relève  une  élévation  marquée 
du  calcium  et  du  phosphore  minéral  avec  un  taux 
normal  de  phosphatases. 

Absence  d’une  12°  côte  homonyme  chez  deux 
sœurs.  —  M.  P. -P.  Lé-vy,  M‘'°  Serin  et  M.  P. 
Vivien  présentent  une  fillette  de  10  ans  avec  léger 
retard  intellectuel  et  une  certaine  asymétrie  du 
tronc  et  des  membres,  chez  laquelle  on  constate 
une  absence  de  la  12°  côte  gauche  et  surtout  une 
attraction  très  accentuée  de  l’ombilic  vers  la  droite. 
On  trouve  également  cette  absence  de  la  12°  côte 
gauche  chez  une  soeur. 

Chéloïdes  du  lobule  de  l’oreille.  —  MM.  Fèvre, 
Thibonneau  et  Cayla  présentent  une  fillette  de 
11  ans  atteinte  de  volumineux  et  multiples  ché- 
lo'ides  du  lobule  de  l’oreille,  chéloïdes  ayant  réci¬ 
divé  à  3  reprises,  à  la  suite  d’interventions  anté¬ 
rieures.  La  guérison  a  été  obtenue  par  l’association 
de  la  radiothérapie  précoce  avec  l’acte  chirurgical. 

Anévrysme  de  l'artère  cubitale  chez  un  nour¬ 
risson.  —  MM.  Fèvre  et  Bohn  ont  observé  un 
anévrysme  de  l’artère  cubitale  chez  un  nourrisson 
de  9  mois.  L’extirpation  a  été  pratiquée  avec  succès 
à  l’âge  d’un  an. 

La  Mère  naso-ethmoïdo-cérébrale  dans  les 
abcès  du  cerveau  du  nourrisson.  ■ —  MM.  Gautier 
et  Arabian  (Genève)  communiquent  l’observation 
d’un  nouveau-nc  qui,  après  une  rhinite  bilatérale, 
suivie  de  tuméfaction  des  paupières,  présenta  un 
écoulement  purulent  et  sanglant  de  la  narine  gau¬ 
che,  puis  des  secousses  convulsives  du  slrimus,  urie 
paralysie  faciale  droite,  avec  contracture  accentuée 
des  membres  supérieurs,  un  ulcère  de  la  cornée. 
Deux  heures  après  son  entrée  à  l’hôpilal,  l’enfant 
succombe  au  cours  d’une  crise  convulsive. 

L’autopsie  révéla  un  volumineux  abcès  à  la  partie 
interne  de  l’hémisphère  gauche,  à  pus  verdâtre, 
consécutif  à  une  ostéomyélite  de  l’cthmo'idc.  La 
culture  donna  du  staphylocoque  dore. 

Septicémie  primitive  à  bacilles  de  Pfeiffer  chez 
un  nourrisson  de  4  mois.  —  MM.  R.  Poinso,  J.-E. 
Paillas  et  H.  Monges  (Marseille)  ont  observé  une 
petite  fille  de  4  mois  dont  la  septicémie  a  duré 
1  mois.  Une  arthrite  purulente  du  coude  gauche 
dont  le  pus  contenait  des  bacilles  de  Pfeiffer,  des 
sio'nes  pulmonaires  d’intensité  variable,  des  mani- 
f^ta lions  rhino-pharyngées  (infiltration  de  l’arriére- 
nez,  œdème  des  amygdales  et  de  la  luette)  ont  tour 
à  tour  marqué  le  déroulement  de  oette  infection 
terminée  par  la  mort.  L’hémoculture  a  été  positive. 
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Epanchement  chyleux  de  la  plèvre  chez  un 
enfant  de  2  ans.  —  MM.  Paul  Giraud,  Poinso, 
Salmon  ul  Mockers  (Marseille)  oiU  observé  un 
«nil'uiU  ayaiil  [uéscnlé  [mmi  île  lemps  après  une 
rougeole  un  épanclicnienl  pleural  gauche.  A  la 
ponction  :  licpiiile  lactescenl,  riche  en  graisse,  assez 
abondant,  ne  sédimentant  pas. 

Adénopathie  tuberculeuse  volumineuse  visible 
sur  la  radiographie.  Guérison  après  3  ponctions  de 
300  cm“  environ. 

On  pcnl  penser  dans  <'e  ras  à  une  compression 
médiaslinalc  par  ganglion  tuberculeux  ayant  pro¬ 
voqué  une  effraction  des  voies  Iviiiphatiqucs  dans 
une  plèvre  antérieurement  touchée  par  la  tuber¬ 
culose. 

Passage  de  l’eczéma  à  l’asthme  dans  l’en¬ 
fance.  —  M.  P.  Woringer  (Strasbourg)  a  constaté 
que  seuls  les  sujets  atteints  d’eczéma  vrai  sont 
susceptibles  do  présenter  des  troubles  asthmatiques 
dans  la  suite.  Parmi  eux,  15  à  20  pour  100  seule¬ 
ment  font  cette  évolution.  Sur  l’ensemble  des 
enfants  asthmatiques  les  anciens  eczémateux  repré¬ 
sentent  environ  un  tiers.  Plus  la  dermatose  a  été 
intense  et  prolongée,  plus  les  risques  d’une  com¬ 
plication  respiratoire  sont  grands. 

h’asthme  du  sujet  eczémateux  est,  en  général,  un 
asthme  précoce;  il  débute  avant  l’âge  de  5  ans. 
La  symptomatologie  des  crises  permet  de  le  diffé¬ 
rencier  d’autres  types  d’a.slbme  de  l'enfance.  Kn 
règle  générale,  le  catarrhe  domine  et  le  spasme 
passe  à  l'arrière-plan.  L’allure  est  plutôt  celle  d’une 
bronchite  intense.  Dos  symptômes  d’accompagne¬ 
ment  permeltetd  souvent  de  préciser  la  nature  de 
l’aslbme.  .Ainsi  do  l'eczéma,  de  l’urticaire,  de 
rrndème  de  Quincke,  de  l'intolérance  digestive  se 
présentent  parfois  au  moment  ou  dans  l’intervalle 
des  crises. 

Les  tests  cutanés  pratiqués  chez  ces  asthmatiques 
montrent  qu’il  existe  toujours  une  sursensibilité 
spécifique  pour  un  produit  alimentaire,  la  même 
qu’à  l’époque  de  l’eczéma.  Ce  type  est  donc  lié  à 
une  trophallergie,  tandis  que  l’asthme  des  sujets 
non  eczémateux  est  en  rapport  avec  une  sensibili¬ 
sation  par  des  poussières  atmosphériques  (pneum- 
allergie). 

L’observation  montre  que  dans  l’asthme  des 
eczémateux  les  accès  paroxystiques  sont  déclanchés 
par  l’ingestion  de  l’aliment  sensibilisant.  Mais  des 
facteurs  climatiques  jouent  un  rôle  adjuvant  do 
grande  importance. 

Le  pronostic  à  brève  échéance  dépend  de  l’hy¬ 
giène  alimentaire  et  climatique  du  sujet.  Le  pro¬ 
nostic  éloigné  est  presque  toujours  favorable;  car 
pour  ce  type  d’asthme  la  guérison  spontanée  est 
la  règle  avant  la  fin  de  l’enfance.  Rarement  un 
asthme  pncumallcrgiiiuc  vient  se  greffer  sur 
l’asthme  trophallergique,  prolongeant  au  delà  de 
la  puberté  le  mal  asthmatique. 

Sténose  pylorique  opérée  et  guérie;  intolé¬ 
rance  au  lait  de  vache  dissociation  de  deux  syn¬ 
dromes.  —  MM.  Lesné,  Cayla  et  Corteel  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  enfant  d’un  mois  nourri 
au  sein  qui  après  un  intervalle  libre  de  21  jours 
SJ  présente  avec  tous  les  signes  cliniques,  radiolo¬ 
giques  et  biologiques  d’une  sténose  hypertrophique 
pylorique,  diagnostic  confirmé  par  une  pylorecto¬ 
mie  suivie  de  la  disparition  des  symptômes 
d’obstruction. 

Mais  les  vomissements  reparurent  dès  qu’on  sup¬ 
prima  le  lait  de  femme  pour  le  remplacer  mémo 
par  l’un  des  laits  de  régime  ;  lait  calcique,  laits 
acides,  laits  secs,  lait  évaporé,  bouillies  maltoséos, 
et  cela  malgré  une  perméabilité  pylorique  normale 
démontrée  à  l’écran. 

Seule  la  reprise  du  lait  de  femme  avec  complé¬ 
ment  de  régime  par  du  lait  calcique  permit  de 
revenir  progressivement  à  l’allaitement  artificiel 
avec  du  lait  ordinaire. 

Cette  observation  permet  de  dissocier  chez  le 
même  sujet  la  sténose  pylorique  organique  et  le 
gastrospasme,  manifestation  d’une  intolérance  au 
lait  de  vache. 

—  M.  Marquézy  a  observé  un  nourrisson  atteint 
de  sténose  du  pylore  qui  avant  l’intervention 
vomissait  tous  les  'laits  sauf  le  lait  de  femme  et  qui 
après  l’opération  supporta  tous  les  laits. 

M.  Weill-Hallé  a  observé  par  contre  un  nour¬ 


risson  qui,  opéré  d’une  .slério.se  du  pylore  ne  .sup¬ 
portait  jja.s  le  lait  malei-iiel,  mais  tolérait  fort  bien 
le  lait  de  vache. 

—  M.  Lereboullet  a  été  obligé  de  mellie  au  lait 
de  femme  un  nourrisson  opéré  d’une  sténose  pylo¬ 
rique.  .A  noter  que  le  père  et  un  frère  avaient  dû 
être  opérés  également  d’une  sténose  du  pylore. 

A  propos  des  complications  de  la  vaccination 
antirabique.  Une  forme  rare  d’encéphalite  à 
forme  psychique  avec  paralysie  oculo-motrice. 
—  M.  Ch.  Sarrouy  (Alger),  a  observé  un  enfant 
de  10  ans  qui  présenta,  après  la  quinzième  injec¬ 
tion  de  moelles,  desséchées  selon  la  méthode  pasto¬ 
rienne,  un  état  infectieux  grave  accompagné  do 
troubles  du  caractère  (agitation,  cris,  puis  de  pros¬ 
tration  et  indifférence)  et  de  paralysie  orulo-moiricc 
du  Af.  O.  E.  droit,  sans  lésion  du  fond  d’œil. 
I.’évolution  de  ces  accidents  se  fit  rapidement  vers 
la  guérison.  G.  ScnniUBEn. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  Médecise,  de  CnmonciE  et  de  Phaumacie  de 
Toulouse  (.Toulouse  médical,  28,  allée  Alplionse-Peyrat,  Tou¬ 
louse.  —  Prix  du  numéro  ;  2  fr.). 


SOCIETE  DE  MEDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 

,Tuin  1938. 

Lésions  oculaires  produites  par  la  traversée 
d’un  corps  étranger.  —  MAL  Calmettes,  Berxes 
et  Deodati.  Le  corps  étranger  ayant  pénétré  dans 
le  globe  par  la  sclérotique,  à  1  mm.  5  du  limbe, 
avait  suivi  un  trajet  à  peu  près  horizontal,  perforé 
I.T  paroi  postérieure  et  il  était  allé  se  loger  dans  le 
fond  de  l’orbite.  Les  milieux  parfaitement  clairs 
permettaient  d’apercevoir  l’orifice  de  sortie  sous 
forme  de  boutonnière  chorio-rétinienne  allongée 
dans  le  sens  vertical  de  1  mm.  5  de  longueur  et 
surmontant  une  hémorragie  rétinienne  en  forme 
do  goutte  de  2  mm.  diamètre.  L’acuité  visuelle  était 
de  10/10. 

Trois  jours  après  l’accident,  le  vitré  se  trouble, 
une  violente  réaction  inflammatoire  iricnne  se  pro¬ 
duit,  un  hypopion  se  forme.  L’iridocyclochoro'iditc 
persiste  une  quinzaine  de  jours  et  est  difficilement 
arrêtée.  Trois  mois  après,  le  vitré  est  encore 
trouble,  l’œil  un  peu  injecté,  la  vision  est  réduite 
à  3/10.  Les  auteurs  opposent  l'aspect  favorable  des 
premiers  jours  (vision  très  bonne,  vitré  clair,  œil 
à  peine  injecté,  certitude  de  la  sortie  du  corps 
étranger  de  l’œil)  et  la  poussée  inflammatoire  iri- 
dochoro'i’dienne  qui  a  suivi;  ils  mollirent  la  néces¬ 
sité  en  pareil  cas  de  réserver  le  pronostic. 

L’iode  dans  la  thérapeutique  cardio-vascu¬ 
laire.  —  AL  P.  Meriel,  après  avoir  rappelé  les 
insuccès  malheureusement  fréque.nts  du  salicylatc 
comme  préventif  de  l'cndocardilc  rhumatismale  et 
comme  curatif  de  l’endocardite  évolutive,  rapporte 
quelques  cas  où  il  s’est  adressé  à  la  thérapeutique 
iodée.  II  n’a  pu  expérimenter  suffisamment  dans 
l’endocardite  aiguë,  mais  dans  l’endocardite  évolu¬ 
tive  l’iode,  longtemps  continué,  a  amené  un  arrêt 
net  du  processus  morbide.  Il  syirait  souhaitable  que 
ce  médicament  soit  employé  en  association  avec  le 
salicylate  dans  la  prévention  de  l’endocardite  au 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Sur  un  cas  d’ossiüoation  du  cristallin  et  de 
la  choroïde.  —  AIM.  Gorse,  Calmettes  et  J.  Gari- 
puy  rapportent  l’observation  d’un  sujet  examiné 
pour  la  première  fois  tout  récemment  et  dont  l’œil 
droit  est  atteint  de  séquelles  d’iridocyclite  trauma¬ 
tique  et  présente  un  début  d’atrophie.  Depuis  l’ac¬ 
cident,  datant  de  10  ans,  l’œil  n’aurait  pas  donné 
lieu  à  des  réactions  inflammatoires  notables,  et  il 
n’est  ni  injecté,  ni  douloureux.  La  palpation  ne 
décèle  rien  d’anormal. 

Alais  les  radiographies  montrent  une  ossification 
du  cristallin  et  de  la  choro'ide,  celle  du  cristallin 
reproduisant  la  forme  de  la  lentille,  celle  de  la  cho¬ 
roïde  sous  forme  de  cupule  postérieure  occupant  un 


jii.squ’alors. 

L’ossification  de  la  churoidc  est  assez  fréquente, 
mais  celle  du  cristallin  est  beaucoup  plus  rare.  Les 
ailleurs  rappellent  que  la  patbogénie  est  la  même, 
et  que  l’ossification  oculaire  peut  se  faire  en  un 
point  quelconque:  la  condition  nécessaire  est  l’or¬ 
ganisation  d’un  exsudât  inflammatoire  en  tissu  con¬ 
jonctif.  Il  SC  produit  généralement  d'abord  une 
calcificalion,  ccllc-ri  favorisant  le  développement 
des  éléments  ostéoblastiques. 

Luxations  congénitales  de  la  hanche  mécon¬ 
nues  dans  le  jeune  âge.  AL  Castay  rappelle 
qu’il  est  assez  fréquent  do  voir  do  grosses  défor¬ 
mations  de  la  hanche  chez  des  sujets  âgés  envoyés 
à  l’examen  radiographique  pour  douleurs  co.xo- 
fémoralos  et  boiterie  plus  ou  moins  marquée. 

Ces  clichés  révèlent  des  déformations  de  la  cavité 
cotylo’fde,  une  luxation  appuyée  do  la  tête  fémorale 
sur  la  hanche,  légère  ou  très  accentuée,  un  apla¬ 
tissement  de  la  tête  fémorale  en  tampon  de  wagon. 
En  outre,  on  retrouve  parfois  un  processus  d’ar¬ 
thrite  chronique  déformante  venue  se  greffer  sur 
une  hanche  primitivement  malforméc  et  se  tradui¬ 
sant  par  des  proliférations  ostéophytiques. 

L’auteur  montre  quelques  clichés  typiques  et 
insiste  sur  la  nécessité  dans  le  jeune  âge  de  pra¬ 
tiquer  à  l’occasion  du  moindre  trouble  de  la  marche 
ou  de  douleurs  do  la  hanche  dos  clichés  radiogra¬ 
phiques. 

Ulcères  inapparents  à  l’intervention.  —  M.  P. 
Fabre.  Il  n’est  pas  rare,  lors  d’une  intervention, 
de  ne  constater  aucune  trace  d’un  ulcère  de  l’es¬ 
tomac  cependant  en  évolution,  et  l’auteur  présente 
plusieurs  observations  personnelles  avec  des  pièces 
opératoires  de  ces  «  ulcères  camouflés  ». 

La  conclusion  de  telles  observations  est  la  néces- 
silé  absolue  pour  le  chirurgien,  au  moment  do 
prendre  sa  responsabilité  opératoire,  de  pouvoir 
faire  fond  sur  un  examen  préalable  parfait  du 
malade,  car  en  pareil  cas  l’investigation  clinique 
doit  primer  des  constatations  opératoires  en  appa- 
,  rence  contradictoires. 

Le  diagnostic  d’ulcère  peut  et  doit  être  fait  par 

I  examen  clinique  avec  confirmation  radiologique. 

II  est  toutefois  indispensable,  pour  arriver  à  un 
diagnostic  de  certitude,  do  pratiquer  un  examen 
radiographique  d’une  technique  irréprochable,  et 
l’autour  s’élève  une  fois  do  plus  contre  des  habi¬ 
tudes  malheureusement  trop  persistantes  d’examens 
insuffisants. 

L’antivirusthérapie  en  ophtalmologie.  —  MM. 
Gorse,  Berges  et  AI“°  Claux  présentent  do  nom¬ 
breux  résultats  intéressants  obtenus  par  l’emploi 
des  antivirus  en  ophtalmologie;  ils  pensent  que 
cetle  thérapeutique  trop  négligée  est  cependant 
capable  do  rendre  des  services  inestimables  dans 
les  infections  rebelles  dos  paupières,  do  la  conjonc¬ 
tive,  do  la  cornée,  dos  voies  lacrymales  ou  des 
cavités  d’énucléation. 

Observation  de  maladie  de  Lobstein.  — 
M.  Berges  relate  l’observalion  d’une  fillette  de 
9  ans  et  demi,  présentant  le  syndrome  des  scléro¬ 
tiques  bleues,  avec  fragilité  osseuse  et  articulaire, 
mais  sans  troubles  auditifs  ou  endocriniens  mani¬ 
festes.  Pas  d’antécédents  héréditaires  ou  collaté¬ 
raux  dignes  d’intérêt. 

Pyopneumothorax  par  propagation  d’ostéite 
costale  chez  un  bypotrepsique  de  4  mois.  — 
AI““  Condat,  MAL  Gadrat  et  Lasserre.  Il  s’agit 
d  un  cas  tout  à  fait  exceptionnel.  Un  nourrisson 
de  4  mois,  bypotrepsique,  est  hospitalisé  pour  pyo- 
dermite  généralisée.  Au  bout  de  2  semaines,  on  voit 
apparaître  dans  la  région  mammaire  droite  une 
tuméfaction  de  consistance  mollasse,  non  fluc¬ 
tuante;  progressivement  se  constitue  une  véritable 
hernie  pulmonaire  par  solution  de  continuité  du 
plastron  sterno-costal.  La  radio  montre  au  niveau 
des  4®  et  5®  côtes  une  bulle  gazeuse  et  objective  la 
destruction  partielle  des  arcs  costaux  et  des  carti¬ 
lages  correspondants. 

La  nécropsie  a  confirmé  l’existence  d’une  ostéo¬ 
myélite  costale  avec  pyopneumothorax  partiel.  Il 
s’agissait  d’un  pus  à  staphylocoques. 

Orebiépididymite  bilatérale  suppurée  chez  un 
enfant.  —  M.  L.  Dambrin.  J.-P.  Toubneux. 
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Goutte  saturnine 

l’ar  Louis  IUmü.nu, 
Médecin  de  rhôpilal  Lacnnec. 


M.  G...,  Mario,  ûgô  de  37  ans,  italien  d’origine 
et  décrasseur  de  chaudières  de  profession,  est  en- 
Iré  à  riiôpilal  avant-hier  soir,  8  JuilleL  1938, 
parce  ’qu’il  souffre  des  deux  pieds  et  parce  que 
la  marche  lui  est  devenue  très  pénible. 

Effectivement,  il  suffit  de  regarder  ses  deux 
pieds  pour  se  rendre  compte  qu’il  y  existe  acLiiel- 
Icmeiil  des  manifestations  inllammatoires.  Ses 
deux  chevilles  sont  tuméfiées,  sans  être  rouges 
cejiendant.  En  outre,  et  c’est  ce  qui  frappe  le 
[ilus,  ses  articulations  mélatarso-phalangiennes 
des  deux  gros  orteils,  à  gauche  principale¬ 
ment,  sont  lu  siègi^  d’un  gonllemenl  périarticu- 
lairc  très  important  au  niveau  duquel  la  peau, 
chaude,  lisse,  tendue  et  vernissée,  un  peu  cui¬ 
vrée  plutôt  que  rouge,  présente  l’aspect  classitiuc 
de  la  ((  pelure  (roignoii  ».  Dans  le  voisinage,  les 
veines  sont  nettement  dilatées.  Par  ailleurs,  les 
pieds  sont  normaux.  La  mobilisation  passive  dos 
deux  gros  orteils  provoque  une  douleur  assez 
vive.  La  marche  est  possible,  quoique  pénible. 
Mais  il  existe,  surtout  pendant  la  nuit,  dos  dou¬ 
leurs  spontanées  assez  fortes  avec  sensation 
d’écrasement  et  de  broiement  des  articulations 
tibio-tarsiennes  et  métatarso-phalangiennes  des 
gros  orteils.  Aucune  autre  jointure  que  ces  qua¬ 
tre  articulations  n’est  atteinte.  Il  n'y  a  pas  de 


Interrogé  sur  la  date  d’apparition  de  ses 
douleurs  et  sur  leur  évolution,  cet  homme  nous 
apprend  que  la  crise  actuelle  date  d'un  mois  et 
demi  et  que  c’est  seulement  sa  persistance  qui 
l’a  décidé  à  se  faire  hospitaliser.  C’est  qu’il  con¬ 
naît  bien  ces  manifestations  articulaires  !  car 
voilfi  déjà  sépt  ans  qu’il  souffre  ainsi  de  ses  pieds. 

La  première  fois  qu’il  a  ressenti  des  douleurs 
dans  l’articulation  métalarso-plialangienne  du 
gros  orteil  de  son  pied  gauche,  il  a  cru  tout 
d'abord  s’ètrc  cogné  cette  jointure  au  cours  do 
■sou  travail  sans  s'en  être  rendu  compte.  Plus 
tard,  il  a  attribué  scs  souffrances  à  un  soulier 
trop  serré.  11  avait  alors  l'articulation  malade 
rouge,  chaude,  douloureus  et  tuméfiée,  Tœdèmc 
do  voisinage  s'étendant  sur  le  dos  du  pied  jus¬ 
qu’en  son  milieu  environ.  Cette  première  crise 
douloureuse  a  été  brève  ;  elle  n’a  pas  duré  plus 
de  trois  à  quatre  jours. 

Ensuite,  il  est  resté  sans  souffrir  pendant  un 
on.  Puis,  une  nouvelle  crise  s’est  produite,  sem¬ 
blable  à  la  première,  et,  depuis  lors,  il  a  subi, 
deux  ou  trois  fois  par  an,  des  attaques  analo¬ 
gues,  toujours  localisées  au  gros  orteil  gauche  et 
disparaissant  en  quatre  à  cinq  jours  sous  l’in¬ 
fluence  du  repos  et  de  quelques  analgésiques. 

En  1930,  une  crise  plus  violente  l’a  immobilisé 
plus  longtemps  et  a  laissé  l’articulation  malade 
constamment  endolorie. 

Depuis  l’année  dernière  —  1937  —  l’articula¬ 
tion  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  droit 
a  été  prise  à  son  tour  et,  dès  lors,  toutes  les 


crises  ont  frappé  chaque  fois  les  deux  gros 
orteils,  mais  rien  qu’eüx. 

C'est  la  première  fois,  depuis  le  20  Mai  1938, 
ipio  i'alteinte  articulaire  porte  sur  les  deux  chc- 
vilh's  en  même  temps  que  sur  les  deux  orteils. 

*  * 

Cet  ouvrier  est  long,  maigre  et  pâle.  Il  a 
l’air  très  fatigué.  11  ne  se  plaint  pourtant  de 
rien  d’autre  que  de  souffrir  de  scs  pieds. 

L’examen  complet  de  ses  organes  révèle  leur 
parfaite  intégrité. 

Le  cœur,  en  particulier,  est  absolument  nor¬ 
mal.  Régulier,  sans  souffles  orificiels,  sans  bruit 
de  galop,  il  bat  70  fois  par  minute.  Les  artères 
sont  souples.  La  tension  artérielie  est  de  14  x  8 
au  Vaquez. 

Los  poumons  vibrent,  sonnent  cl  respirent 
correctement. 

La  langue  est  bonne.  Le  ventre  est  souple, 
nulle  part  sensible.  Les  selles  sont  régulières  et 
bien  moulées. 

Le  foie  a  scs  dimensions  normales,  et  la  rate 
n’est  pas  grosse. 

Le  système  nerveux  est  in  tact.  Les  réflexes 
tendineux  et  cutanés  sont  tous  normaux.  Il  n’y 
a  aucune  paralysie  et  ii  n’y  en  a  jamais  eu, 
paraît-il.  Les  pupilles  sont  égales,  moyennement 
dilatées,  et  elles  se  contractent  bien  h  la  lumière 
et  à  l’accommodation. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albu- 

» 

*  * 

Né  et  élevé  en  Italie  jusqu’à  sa  majorité, 
Mario  C...  appartient  à  une  familie  nombreuse 
dont  tous  les  membres  sont  encore  vivants  et 
bien  portants.  Son  père  et  sa  mère  sont  robustes 
et  n’ont  jamais  eu  besoin  de  médecin.  Ses  huit 
frères  et  sœurs  n’ont  jamais  été  souffrants  non 
plus. 

Lui-même  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie 
qu’une  broncho-pneumonie  grippale  en  1918, 
jusqu’au  moment  ou,  en  1923,  il  est  venu  tra¬ 
vailler  en  France  dans  une  usine  où  il  est  em¬ 
ployé  depuis  cette  date  à  décrasser  des  chau¬ 
dières.  Il  effectue  ce  travail  au  chalumeau  et  se 
trouve  exposé  de  ce  fait  à  l’intoxication  satur¬ 
nine  par  suite  de  la  présence  de  plomb  dans  la 
peinture  dont  sont  enduites  ces  chaudières  et 
Clans  les  joints  qui  les  unissent  à  ieurs  tuyaute¬ 
ries.  Aussi  a-t-il  eu  déjà  plusieurs  attaques  de 
COLIQUES  DE  PLOMB  ;  la  première,  assez  légère, 
en  1929  ;  une  deuxième,  plus  violente,  en  1931  ; 
et  deux  autres,  très  intenses,  en  193i.  Toutes  ces 
crises  ont  été  absolument  classiques,  à  en  juger 
par  la  description  qu’il  en  donne.  Elles  se  sont, 
en  effet,  caractérisées  par  de  très  vives  douleurs 
abdominales  à  exacerbations  paroxystiques,  par 
des  vomissements  pénibles  et  répétés  et  par  une 
constipation  tenace  ne  cédant  qu’à  la  fin  de  la 
crise.  Elles  ont  été  traitées  avec  succès  par  le 
miel  soufré. 

Cependant  cet  Italien  n’a  aucun  stigmate  de 
saturnisme  chronique.  Il  n’a  pas,  au  niveau  du 
collet  des  dents,  le  classique  liséré  de  Burton 
sertissant  les  gencives  d’un  trait  gris  ardoise.  Il 
n’a  pas  non  plus,  à  la  face  interne  des  joues,  en 
face  des  molaires,  ces  taches  gris-bleu,  ardoisées, 
connues  sous  le  nom  de  «  taches  de  Gubler  » 
ou  de  «  tatouage  de  la  face  interne  des  joues  », 


et  qui,  comme  le  liséré  de  Burton,  résultent  de 
1  action  de  riiydrogèno  sulfuré  de  la  bouche  sur 
le  plasma  chargé  de  iiloinl)  des  capillaires  et,  par 
conséquent,  proviennent  de  lu  formation  de  sul¬ 
fure  de  jilomb.  Ses  iiarotides  ne  présentent  pas 
une  hypcrlrojihie  bilatérale  non  douloureuse, 
comme  celle  iiu’on  voit  quelquefois  chez  les  vieux 
saturnins  et  qui  témoigne  de  l’existence  d’une 
parotide  saturnine  clironique  en  rapport  avec 
l’élimination  du  plomb  par  la  salive.  Enfin,  le 
sang  de  cet  homme,  dans  lequel  on  a  déjà  recher¬ 
ché  la  présence  d’hématies  à  granulations  baso¬ 
philes,  ne  renferme  pas  de  tels  globules  rouges. 
Ür,  les  hématies  à  granulations  basophiles  ont 
été  considérées  comme  presque  absolument  spé¬ 
cifiques  de  l’intoxication  saturnine  et  comme 
l’un  de  ses  stigmates  les  plus  constants. 

Faut-il  conclure,  de  l’absence  de  tous  ces  stig¬ 
mates  d’intoxication  saturnine,  que  cet  ouvrier 
n’esl  pas  intoxiqué  par  le  plomb  .»  .le  ne  le  pense 
pas,  car  tous  ces  signes  sont  contingents,  et 
j’estiine  que  les  manifestations  articulaires  ac¬ 
tuelles,  on  s’ajoutant  aux  coliques  de  plomb 
dont  il  a  déjà  souffert  à  plusieurs  reprises, 
prouvent  d’une  fa(,:on  péremptoire  que  cet 
liommc  est  bien  en  proie  à  une  intoxication 
sal iiruiiie  chronique. 


1“  Effectivement,  le  diagnostic  de  goutte  satur¬ 
nine  s’impose  chez  lui  en  raison  de  sa  profes¬ 
sion,  do  ses  antécédents  douloureux  abdominaux 
à  type  de  coliques  de  plomb  et  des  caractères  de 
ses  fluxions  articulaires  :  initialement  puis  cons¬ 
tamment  localisées  à  l’articulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil,  s’accompagnant 
do  tuméfaction  de  la  jointure  et  de  dilatation 
veineuse  dans  le  voisinage,  évoluant  par  crises 
presque  uniquement  réduites  aux  phénomènes 
locaux  sans  grande  atteinte  do  l’état  général, 
survenant  sans  aucune  cause  apparente  cl  dis¬ 
paraissant  complètement  dans  l’intervalle  des 
accès. 

D’ailleurs,  j’ai  fait,  dès  hier,  doser  l’acide  uri¬ 
que  dans  le  sérum  do  ce  sujet  pour  savoir  s’il 
est  hyperuricémique  comme  le  sont  les  goutteux, 
et  l’on  a  trouvé  qu’il  a,  précisément,  0  g.  083 
d’acide  urique  par  litre  de  sérum,  au  lieu  de 
0  g.  040  à  0  g.  050,  chiffre  normal. 

2“  11  ne  peut  être  question  de  rhumatisme 
devant  des  manifestations  articulaires  pareille¬ 
ment  localisées  aux  gros  orteils  et  ne  s’accom- 
liagnant,  malgré  leur  répétition,  d’aucune 
atteinte  cardiaque  ; 

3“  Il  ne  saurait  non  plus  —  puisqu’il  est 
entendu  que  cet  ouvrier  est  intoxiqué  par  le 
plomb  —  s’agir  d’arlhralgies  simples  chez  un 
saturnin,  accident  assez  fréquent  dans  le  satur¬ 
nisme  chronique.  Ces  arthralgies  simples,  en 
effet  —  stigmates  plus  qu’accidents  de  l’jntoxi- 
cation  chronique  par  le  plomb  —  ne  frappent, 
en  général,  pas  les  petites  jointures  ;  elles  siè¬ 
gent  sur  les  grandes  articulations.  La  douleur 
en  est  l’unique  symptôme  ;  elle  ne  s’accompa¬ 
gne  pas  de  tuméfaction,  de  rougeur  ou  de  cha¬ 
leur.  Exagérée  par  le  massage  léger,  elle  est  sou¬ 
vent  calmée  par  la  pression  profonde.  Elle  est 
ordinairement  transitoire  et  fugace,  mais  sujette 
à  reprises.  Quelle  différence  avec  ce  que  nous 
observons  ici  I 
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Au  conlraiie,  la  goutte  saturnine  réalise  un 
tableau  clinique  qui  cadre  exactement  avec  celui 
que  reproduit  ce  malade. 


La  Gom'rE  satcrnine,  isolée  pour  la  première 
fois  par  Garrod,  en  1S54,  s’observe  chez  des 
hommes  rclalivcmont  jeunes  —  de  30  è  50  ans 
généralement  —  soumis  h  l'intoxication  par  le 
jjlomb.  Accident  tardif  de  cette  intoxication,  elle 
ne  survient  d'habitude  que  quinze  à  vingt  ans 
après  le  moment  où  le  sujet  a  commencé  à  entrer 
professionnellement  en  contact  avec  le  plomb. 
Elle  paraît  surtout  fréquente  chez  les  peintres 
en  batiment. 

Une  des  causes  qui  paraît  y  prédisposer,  c’est 
l’hérédité  goutteuse.  On  la  retrouve  dans  un 
grand  nombre  do  cas.  Ce  facteur  étiologique 
explique  précisément  pourquoi  la  goutte  satur¬ 
nine  est  particulièrement  fréquente  en  Angle¬ 
terre  où  la  goutte  est  très  répandue,  plus  rare 
en  France  où  la  goutte  est  inhabituelle  dans  la 
clientèle  hospitalière,  exceptionnelle  en  Allema¬ 
gne  où  la  goutte  est  encore  plus  rare  que  dans 
notre  pays.  Cependant  cette  hérédité  goutteuse 
n’est  pas  obligatoire  ;  elle  fait  souvent  défaut. 
L’intoxication  par  le  plomb  est,  à  elle  seule, 
capable  de  déterminer  la  goutte,  surtout,  è  ce 
qu’il  semble,  chez  des  individus  débilités,  fati¬ 
gués,  anémiés  ou  cachectiques. 

Or,  la  plupart  de  ces  conditions  étiologiques 
se  trouvent  réalisées  chez  notre  malade,  flgé  de 
37  ans,  employé  depuis  douze  ans  dans  la  même 
usine,  au  même  travail  de  nettoyage  de  chau¬ 
dières,  et  qui,  depuis  sept  ans  —  c’est-è-dire 
après  cinq  ans  d’intoxication  —  a  souffert  de 
crises  de  goutte,  et  depuis  neuf  ans  a  eu  plu¬ 
sieurs  attaques  de  colique  de  plomb.  On  ne 
retrouve,  il  est  vrai,  ni  chez  ses  parents,  ni  chez 
lui,  aucun  antécédent  de  caractère  goutteux.  Son 
père  ni  sa  mère  n’ont  jamais  présenté  d’acci¬ 
dents  morbides  qui  puissent  les  faire  taxer  de 
neuro-arthritisme.  Personnellement,  il  n’a  ja¬ 
mais  eu  ni  migraines,  ni  eczéma,  ni  asthme,  ni 
coliques  néphrétiques,  etc...  ;  il  n’est  pas  obèse 
—  loin  de  Ih  I  —  et  n’a  vraiment  pas  l’aspect 
d’un  homme  en  proie  à  la  diathèse  goutteuse. 
Bien  au  contraire,  il  est  maigre,  fatigué  et  ané¬ 
mié,  et  c’est  justement  dans  cet  affaiblissement 
de  son  état  général  que  réside  sans  doufe  sa  pré¬ 
disposition  è  la  goutte  saturnine. 

Cliniquement  la  goutte  saturnine  peut  se 
manifester  sous  la  forme  absolument  typique  do 
la  goutte  articulaire  aiguë  ordinaire.  Pourtant, 
dans  la  plupart  des  cas,  du  fait  même  qu’elle 
évolue  sur  un  terrain  spécial  —  débilité,  fatigué 
et  asthénié  —  elle  prend  une  forme  un  peu  par¬ 
ticulière  :  c’est  une  goutte  atoniqae. 

L’accès  de  goutte  saturnine  se  localise,  comme 
dans  la  goutte  vulgaire,  è  l’articulation  méta¬ 
tarso-phalangienne  du  gros  orteil.  Son  début 
peut  être  aussi  brusque  que  dans  la  goutte  ordi¬ 
naire.  En  général,  cependant,  il  est  moins 
bruyant  et,  si  la  douleur,  le  gonflement  et  l’em¬ 
pâtement  articulaires  et  périarticulaires  y  stig¬ 
matisent  comme  d’habitude  la  fluxion  goutteuse, 
la  rougeur,  la  chaleur  locale  et  la  dilatation  des 
veines  de  la  région  y  sont,  au  contraire,  très  peu 
marquées.  La  fièvre,  constante  et  élevée  dans 
l’accès  de  goutte  vulgaire  —  entre  38°  et  39°  — 
y  est  rare  et  même  presque  toujours  absente. 
Ne  sont-ce  pas  lè  les  caractères  des  crises  de 
goutte  de  cet  ouvrier  ? 

La  goutte  saturnine  siège  à  l’articulation 
métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  au  début; 
mais  elle  tend  habituellement  è  se  généraliser 
assez  rapidement,  frappant  alors  souvent  plu¬ 


sieurs  articulations  à  la  fois  —  comme  chez  cet 
homme  qui  a  maintenant  quatre  jointures 
prises  :  les  métatarso-phalangiennes  des  deux 
gros  orteils  et  les  deux  tibio-tarsicnnes  ■ —  et 
s’attaquant  alors  aussi  bien  aux  grosses  qu’aux 
petites  articulations. 

Les  accès  de  goutte  saturnine  ont  encore  ce 
caractère  important  de  se  répéter  fréquemment, 
surtout  au  printemps  et  è  l’automne.  Cette  par¬ 
ticularité  se  retrouve  chez  notre  sujet  qui,  depuis 
sept  ans,  a  souffert  d’une  douzaine  de  crises 
environ. 

Exactement  comme  dans  la  goutte  vulgaire, 
à  mesure  qu’ils  se  répètent,  les  accès  de  goutte 
saturnine  se  déforment,  se  généralisent,  s’atté¬ 
nuent,  mais  se  prolongent  et  laissent  des  traces 
permanentes  sur  les  jointures  dans  leur  inter¬ 
valle.  C’est  ce  qui  s’est  produit  chez  cet  Italien 
dont  la  crise  actuelle  dure  depuis  un  mois  et 
demi  sans  être  très  douloureuse  et  chez  qui, 
depuis  quelques  mois,  les  articulations  méta¬ 
tarso-phalangiennes  des  deux  gros  orteils  restent 
sensibles  d’une  façon  permanente. 

Quand  la  goutte  saturnine  dure  déjà  depuis 
un  certain  temps,  il  est  fréquent  —  mais  non 
pas  constant  —  qu’elle  se  complique  de  tophus 
(roipoç  =  pierre  poreuse),  c’est-à-dire  de  dépôts 
d’urates  précipités,  du  volume  d’un  grain  de 
mil  à  une  lentille  et  même  une  noix,  de  con¬ 
sistance  molle  au  début,  puis,  plus  tard,  pier¬ 
reuse,  tranchant  par  leur  couleur  «  jaune  beurre 
frais  »  sur  la  teinte  des  téguments  voisins.  Ces 
tophus  siègent,  comme  dans  la  goutte  vulgaire, 
autour  des  articulations  malades  ou  au  pavillon 
de  l’oreille  sur  le  rebord  de  l'hélix.  Ils  sont 
dermiques,  hypodermiques,  ou  bien  situés  dans 
les  bourses  séreuses  sous-cutanées  olécraniennes 
ou  prérotuliennes.  Notre  malade  n’a  aucun  de 
ces  tophus. 

Jamais  la  goutte  saturnine  ne  se  complique 
d’accidents  connus  sous  le  nom  de  «  goutte  vis¬ 
cérale  »  (hoquet,  vomissements,  diarrhée;  angine 
de  poitrine,  insuffisance  cardiaque  brusque  ; 
apoplexie,  aphasie,  convulsions  épileptiformes), 
accidents  fréquents  dans  la  goutte  ordinaire  et 
dont  la  nature  gou.tteuse  n’est  d’ailleurs  pas 
démontrée. 

Cependant  les  lésions  rénales  n’y  sont  pas 
rares  et  l’association  de  néphrite  saturnine  à  la 
goutte  saturnine  est  d’observation  courante.  La 
néphrite  prend  alors,  en  général,  le  type  d’une 
néphrite  surtout  hypertensive  et  azotémique 
avec  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  bruit 
de  galop,  polyurie  et  pollakiurie  sans  albuminu¬ 
rie  —  ou  du  moins  avec  albuminurie  légère  • — 
et  elle  expose  les  malades  à  des  accidents  graves 
tels  que  l’hémorragie  cérébrale,  l’angine  de  poi¬ 
trine,  l’œdème  aigu  du  poumon,  à  moins  qu’ils 
ne  soient  emportés  par  l’insuffisance  cardiaque 
ou  l’urémie. 

Le  foie  est,  lui  aussi,  assez  fréquemment  tou¬ 
ché.  Il  est  hypertrophié  et  sa  déficience  se  tra¬ 
duit  par  le  teint  terreux,  subictérique,  des  tégu¬ 
ments. 


La  pathogénie  de  la  goutte  saturnine  est  encore 
discutée. 

1°  Y  a-t-il  simplement  association  du  satur¬ 
nisme  et  de  la  goutte  vulgaire  chez  un  môme 
sujet .»  Et  dans  ce  cas  l’intoxication  par  le  plomb 
ne  joue-t-elle  qu’un  rôle  favorisant  l’apparition 
de  la  goutte,  sans  doute  par  suite  de  son  action 
nocive  sur  les  émonctoires,  le  rein  surtout  et 
peut-être  le  foie  ?  La  grande  fréquence  de  la 
goutte  ordinaire  dans  les  antécédents  des  indi¬ 
vidus  frappés  de  goutte  saturnine  tendrait  à  le 
prouver. 


2°  Mais  les  antécédents  goutteux  sont  loin 
d’être  constants  dans  l’anamnèse  des  malades 
atteints  de  goutte  saturnine,  aussi  admet-on  que 
le  plomb  est  capable  à  lui  seul  d’engendrer  une 
dyscrasie  humorale  analogue  à  celle  de  la  vraie 
goutte  et  capable,  comme  elle,  de  donner  nais¬ 
sance  à  des  fluxions  articulaires  goutteuses  et  à 
des  lésions  de  néphrite  chronique  scléreuse  à 
petit  rein  rouge  contracté  comme  le  rein  gout¬ 
teux.  Il  est  incontestable,  du  reste,  que  le  plomb 
n’est  pas  tout  à  fait  seul  à  constituer  cette  dys- 
crasic  humorale  et  que  les  excès  alimentaires  et 
l’abus  des  boissons  alcoolisées,  en  fatiguant  le 
foie,  jouent  dans  sa  production  un  rôle  adju¬ 
vant  qui  n’est  pas  négligeable. 

Quant  à  dire  la  raison  exacte  de  l’hyperuricé- 
mie,  de  la  précipitation  de  l’acide  urique  dans 
les  tissus  et,  enfin,  de  la  rupture  d’équilibre 
humoral  qui  provoque  chez  un  saturnin  la  crise 
de  goutte,  nous  en  sommes  incapables,  n’étant 
pas  plus  fixés  sur  ces  différents  points  en  ce  qui 
concerne  la  goutte  saturnine  qu’en  ce  qui  a  trait 
a  la  goutte  vulgaire. 


Le  pronostic  de  la  goutte  saturnine  est  sérieux. 

11  est  plus  grave  que  celui  de  la  goutte  ordi¬ 
naire,  car  cette  forme  de  goutte  frappe  des  sujets 
jeunes,  on  pleine  activité  professionnelle  et  elle 
les  rend  bientôt  impotents.  Elle  s’accompagne 
toujours,  d’ailleurs,  d’une  débilitation  marquée 
de  l’état  général  et  assez  souvent  même  d’une 
véritable  cachexie.  Enfin,  elle  se  complique  fré¬ 
quemment  de  lésions  rénales  qui,  par  des  voies 
diverses  déjà  signalées  tout  à  l’heure,  peuvent 
conduire  lentement  ou  brusquement  les  malades 
à  la  mort. 

* 

*  * 

Aussi  y  a-t-il  le  plus  grand  intérêt  à  appliquer 
à  la  goutte  saturnine  un  traitement  énergique. 
Celui-ci  doit  être  dirigé  à  la  fois  contre  la  goutte 
et  contre  l’intoxication  par  le  plomb. 

1.  Contre  la  goutte,  notre  thérapeutique  ne 
différera  pas  de  celle  qu’on  applique  à  la  goutte 
ordinaire  ; 

a)  Pend.ant  la  période  aiguë  ;  1°  Repos  au  lit; 
2°  Immobilisation  des  deux  pieds  dans  un  panse¬ 
ment  ouaté  pas  trop  gros  après  onction  bi-quoti¬ 
dienne  des  jointures  malades  avec  un  Uniment 
composé  d'huile  de  jusquiame  additionnée  de 
chloroforme,  de  laudanum  et  de  salicylate  de 
méthyle  (10  pour  100  de  chacun)  ;  3°  Régime 
végétarien  léger,  sans  pain  ni  vin,  avec  de  l’eau 
pure  et  des  tisanes  diurétiques  ;  4°  Administra¬ 
tion  orale  de  teinture  de  semences  de  colchique 
à  doses  progressives  (do  XL  gouttes  le  premier 
jour  à  C  gouttes,  en  augmentant  de  X  gouttes 
par  jour  tant  qu’il  ne  se  produira  pas  de  diar¬ 
rhée)  ; 

b)  Une  fois  la  période  aiguë  terminée  ;  1°  Ré¬ 
gime  de  restriction  portant  sur  la  qualité  et  sur 
la  quantité  des  aliments  ;  repas  toujours  légers 
avec  très  peu  de  pain  et  une  ration  quotidienne 
de  viande  modérée,  avec  suppression  de  la  tripe¬ 
rie,  de  la  charcuterie,  du  gibier,  des  poissons 
gras,  des  œufs,  des  épices,  des  truffes,  de  l’oseille, 
des  tomates...;  la  nourriture  étant  composée  de 
viandes  fraîches,  de  poissons  maigres,  de  légumes 
de  saison,  de  pâtes,  de  fruits,  de  fromages  frais; 
2°  Suppression  dos  vins  généreux,  des  bières 
fortes  et  de  tous  les  spiritueux. 

IL  Contre  l’intoxication  saturnine,  nous  allons 
engager  très  vivement  cet  ouvrier  à  changer  de 
profession  et  à  en  prendre  une  nouvelle  qui  ne 
l’expose  pas  à  l’action  nocive  du  plomb. 


N"  71 


3  Septembre  1 938 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


L’Ordre  des  Médecins 
en  Belgique 


Il  nous  paraît  intéressant  pour  nos  lecteurs  de 
publier,  à  titre  de  document  et  renseignement, 
le  texte  officiel  de  la  loi  créant  l’ordre  des  Méde¬ 
cins  en  Belgique. 

Article  premier.  —  Il  est  créé  en  Belgique  un 
Ordre  des  Médecins.  Il  jouit  de  la  personnalité 
civile. 

Art.  2.  —  L’Ordre  des  Médecins  comprend  tous 
les  doc  leurs  en  médecine,  chirurgie  et  accouclio- 
menls,  domiciliés  en  Belgique,  autorisés  à  y  pra¬ 
tiquer  l’art  de  giitrir  et  inscrits  à  l’im  des  tableaux 
de.  l’Ordre. 

Sous  réserve  des  dispositions  transitoires  de  la 
présente  loi,  les  docteurs  en  médecine,  chirurgie 
et  accouchements,  domiciliés  on  Belgique  et  dési¬ 
reux  d’y  pratiquer  l’art  de  guérir,  doivent  préala¬ 
blement  obtenir  leur  inscription  au  tableau  de 
l’Ordre.  Le  Conseil  provincial  de  l’Ordre,  compétent 
à  raison  du  domicile  de  l’intéressé,  ne  peut  lui 
refuser  l’inscription  que  s’il  s’est  rendu  coupable  _ 
d’un  fait  dont  la  gravité  mérite  la  peine  de  l’inter¬ 
diction  définitive  de  pratiquer  l’art  do  guérir  en 
Belgique. 

L’intéressé  qui  persiste  dans  sa  demande  peut 
exiger  d’être  entendu  personnellement  devant  le 
Conseil  de  l’Ordre.  Il  a  le  droit  d’être  assisté  d’un 
ou  do  plusieurs  conseils.  Le  Conseil  do  l’Ordi’o 
rend  une  scnlcnec  motivée;  celle-ci  respecte  les 
principes  inscrits  dans  les  articles  4  et  5  do  la  loi. 
Les  règles  do  la  eompélenco  territoriale  tracées  dans 
la  présente  loi,  celles  relatives  à  l’emploi  des  lan¬ 
gues  comme  aussi  celles  ayant  Irait  à  l’appel  cl 

pectees. 

.\uT.  3.  —  11  est  établi,  dans  chaque  province, 
un  Conseil  de  l'Ordre  qui  a  juridiction  sur  les 
médecins  domiciliés  dans  cette  province. 

Dans  les  provinces  d’Anvers,  do  Flandre  occiden¬ 
tale,  do  Flandre  orientale  et  du  Limbourg,  les 
Conseils  de  l’Ordre  utilisent  la  langue  néerlandaise. 

Dans  les  provinces  de  Hainaut,  do  Liège,  de 
Lu.xcmbourg  et  do  Namur,  les  Conseils  do  l’Ordre' 
utilisent  la  langue  française. 

Dans  la  province  de  Brabant,  il  est  créé  deux 
Conseils  de  l’Ordre;  l’un  utilise  la  langue  néer¬ 
landaise,  l’autre  utilise  la  langue  française.  Le 
premier  a  juridiction  sur  les  médecins  domiciliés 
dans  les  communes  administrativement  d’expres¬ 
sion  française.  Les  médecins  domiciliés  dans  les 
communes  du  Brabant  administrativement  bilin¬ 
gues  peuvent  se  rattacher  à  leur  choix  à  l’un  ou 
a  l’autre  do  ces  deux  Conseils. 

Par  dérogation  aux  règles  de  la  compétence 
territoriale  des  Conseils  de  l’Ordre  telle  qu’elle 
est  définie  dans  le  pi-ésent  article,  tout  médecin 
exerçant  son  art  dans  l’une  des  neuf  provinces 
peut,  s’il  justifie  par  notoriété  ou  autrement  d’une 
connaissance  insuffisante  de  la  langue  de  la  pro¬ 
cédure  utilisée  par  le  Conseil  de  l’Ordre  auquel 
il  ressortit  normalement,  demander,  au  début  de 
l’information  dont  il  est  l’objet,  d’être  jugé  par 
un  autre  Conseil  de  l’Ordre.  Il  est  statué  sur  cette 
demande  par  sentence  motivée  susceptible  d’appel 
en  faveur  du  médecin  comparant.  La  sentence 
renverra,  s’il  echel,  l’inculpé  devant  le  Conseil 
de  I  Ordre  le  plus  proche  utilisant  l'autre  langue. 


Art.  4.  —  Les  Conseils  do  l’Ordre  sont  ehargés 
de  maintenir  les  règles  de  la  déontologie  médicale, 
l'honneur,  la  discrétion  et  la  dignité  dos  membres 
de.  l’Ordre  dans  l’exercice  ou  à  l’occasion  de 
l’exercice  de  la  profession.  Ils  ont  également  à 
signaler  à  l’autorité  compétente  les  actes  d’exer¬ 
cice  illégal  do  l’art  de  guérir  dont  ils  ont  connais- 

Ils  ont  qualité  pour  apprécier  le  mode  de  fixa¬ 
tion  et  le  taux  des  honoraires  : 

1“  En  cas  de  manquement  grave  à  la  probité 
professionnelle  ; 

2“  A  la  demande  conjointe  des  deux  parties; 

3“  En  réponse  à  une  demande  d’avis  des  Cours 
ou  Tribunaux. 

Art.  5.  —  Aucune  sanction  ne  peut  être  fondée 
sur  des  motifs  d’ordre  religieux,  philosophique, 
politique,  linguistique  et  syndical,  ni  sur  le  fait, 
pour  le  médecin  inculpé,  d’être  rattaché  à  un 
organisme  veillant  aux  soins  médicaux  à  donner 
à  un  groupement  ou  à  une  catégorie  de  personnes. 

Toute  ingérence  dans  ees  domaines  est  interdite. 

Art.  C.  —  Chaque  Conseil  de  l’Ordre  est  com¬ 
posé  de  membres  effeetifs  et  de  membres  sup¬ 
pléants  élus  par  les  médecins  inscrits  à  son 
tableau. 

Le  nombre  des  membres  effectifs  et  des  mem¬ 
bres  suppléants  à  élire  est  fixé  par  l’arrêté  royal 
prévu  à  l’article  23.  Chacun  des  arrondissements 
judiciaires  de  la  province  y  aura  au  moins  trois 
représentants. 

Dans  la  province  de  Brabant,  les  collèges  élec¬ 
toraux  sont  constitués  en  tenant  compte  des 
règles  inseriles  à  l’article  3. 

L’éleclion  des  membres  a  lieu  au  scrutin  secret.  ' 
Le  droit  do  vote  est  limité  aux  deux  tiers  dos 
sièges  à  pourvoir  pour  l’arrondissement. 

Le  vote  est  obligatoire;  rabstcnlion  répétée  au 
scrutin,  sans  motif  légitime,  donne  ouverture  aux 
sanctions  inscrites  dans  la  présente  loi,  hormis 
la  suspension  et  l’interdiction  définitive  d’exercer 
l’art  do  guérir. 

En  cas  do  démission  ou  do  décès  d'un  membre 
effectif,  celui-ci  est  remplacé  par  le  suppléant 
ayant  obtenu  le  plus  de  voix.  Au  cas  où  deux 
suppléants  auraient  obtenu  un  nombre  égal  de 
voix,  la  priorité  est  donnée  au  membre  le  plus 
figé.  ■ 

Art.  7.  —  Les  membres  du  Conseil  de  l’Ordre, 
effectifs  et  suppléants,  sont  élus  pour  quatre  ans 
parmi  les  praticiens  do  nationalité  belge.  Agés  de 
trente-cinq  ans  accomplis,  domiciliés  dans  la  pro¬ 
vince  et  inscrits  depuis  cinq  ans  au  moins  à  l’un 
des  tableaux  de  l’Ordre. 

Les  membres  ne  sont  pas  immédiatement  rééli- 
giblcs. 

Art.  8.  —  Tout  membre  d’un  Conseil  de  l’Ordre 
qui,  dûment  convoqué,  s’est  abstenu  sans  motif 
légitime  d’assister  à  deux  séances  consécutives 
est  punissable  de  l’avertissement  ou  de  la  censure. 

Art.  9.  —  Le  Conseil  de  l’Ordre  élit  dans  son 
sein  un  Président,  un  Vice-Président  et  un  Secré¬ 
taire  qui  constituent  ic  Bureau. 

Chaque  Conseil  de  l’Ordre  est  assisté  par  un 
magistrat  de  première  instance,  désigné  par  le 
Roi  et  ayant  voix  consultative. 

Le  Roi  nomme  aussi,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  un  assesseur  suppléant. 

Le  magistrat  désigné  par  le  Roi  pour  l'une  des 
deux  section.s  du  Cnnscil  de  l’Ordre  de  la  province 
de  Brabant  peut  être  également  désigné  en  cette 


qualité  pour  l’autre  Conseil  à  la  condition  qu’il 
connaisse  les  deux  langues. 

Art.  10.  —  Le  Conseil  Supérieur  de  l’Ordre 
des  Médecins  de  Belgique  est  élu  par  les  membres 
des  Conseils  provinciaux  de  l’Ordre,  suivant  les 
règles  ci-après  tracées  : 

a)  Les  Conseils  do  l’Ordre  de  la  Flandre  occi¬ 
dentale,  de  la  Flandre  orientale,  de  la  province 
d’Anvers,  du  Limbourg  et  du  Conseil  du  Brabant 
d’expression  nécrlandahsc  élisent  cinq  membres 
suivant  un  mode  déterminé  par  un  arrêté  roval  ; 

b)  II  en  est  de  même  des  Conseils  do  l’Ordre 
du  Hainaut,  de  la  province  de  Namur,  do  la  pro¬ 
vince  do  Luxembourg,  de  la  province  de  Liège 
et  du  Conseil  du  Brabant  d’expression  française; 

c)  Chacune  des  huit  listes  dressées  par  les 
Conseils  provinciaux  et  chacune  des  deux  listes 
du  Brabant,  sont  représentées  parmi  les  dix  mem¬ 
bres  élus  dont  question  au  présent  article. 

Le  Roi  complète  le  Conseil  Supérieur  en  dési¬ 
gnant  dans  chacune  dos  Facultés  de  médecine 
des  Universités  de  Bruxelles,  de  Gand,  de  Liège 
et  do  Louvain,  un  délégué  offeelif  et  un  délégué 
suppléant.  Il  est  loisible  à  chacune  de  ces  quatre 
Universités  de  proposer  au  Roi,  à  cette  fin,  une 
liste  comportant  au  moins  trois  noms. 

Le  Conseil  Supérieur  de  l’Ordre  a  son  siège  à 
Bruxelles  et  comporte  deux  sections:  l'une  d’ex¬ 
pression  néerlandaise,  où  siègent  les  membres  élus 
par  les  Conseils  do  l’Ordre  dos  provinces  d’Anvers, 
de  Flandre  occidentale,  do  Flandre  orientale,  du 
Limbourg  et  de  la  section  d’expression  néerlan¬ 
daise  du  Brabant;  l’autre,  d’exjirossion  française, 
où  siègent  les  membres  élus  par  les  Conseils  de 
l’Ordre  des  provinces  de  Hainaut,  de  Liège,  do 
Lu.xembourg,  de  Namur  et  do  la  section  d’expres¬ 
sion  française  du  Brabant. 

Les  deux  sections  du  Conseil  Supérieur  de 
l’Ordre  sont  présidées  par  un  même  magistrat, 
désigné,  par  le  Roi,  parmi  les  Conseillers  à  la 
Cour  do  Cassation  connaissant  les  deux  langues 
nationales.  Un  président-suppléant  est  pareille¬ 
ment  désigné  par  le  Roi. 

Chaque  section  élit  dans  son  sein  un  Vice- 
Président  et  un  Secrétaire. 

Le  Conseil  Supérieur  a  pour  lâche  de  donner 
des  avis  motivés  sur  dos  questions  d'ordre  général 
relevant  de  l’article  4,  entre  autres  de  colliger 
les  jugements  des  divers  Conseils  de  l’Ordre,  "on 
vue  de  l’établissement  d’une  jurisprudence  de 
déontologie,  et  de  prendre  tonte  mesure  nécessaire 
à  l’accomplissement  des  devoirs  prévus  à  l’article  4. 

Art.  11.  —  Le  Conseil  mixte  d’appel  d’expres¬ 
sion  néerlandaise  et  le  Conseil  mixte  d’appel 
d’expression  française  sont  composés  chacun  de 
trois  con.soillors  à  la  Cour  d 'Appel  désignés  par 
le  Roi,  et  ayant  voix  délibéTalivo,  l’un  d’eux 
faisant  fonction  de  président  et  de  trois  médecins 
désignés  par  le  sort  parmi  les  membres  des 
Conseils  de  l’Ordre  utilisant  la  langue  de  la  pro¬ 
cédure  à  l’exclusion  du  membre  du  Conseil  de 
l’Ordre  ayant  jugé  en  première  instance. 

Les  décisions  définitives  prononcées  par  le 
Conseil  mixte  d’appel  sont  susceptibles  d’être 
déférées  à  la  Cour  de  Cassation  par  Je  comparant 
pour  contravention  à  la  loi  ou  pour  violation  des 
formes  soit  substantielles,  soit  prescrites  à  peine 
de  nullité. 

La  notification  de  la  décision  est  faite  à  l’inté¬ 
ressé  par  lettre  recommandée. 

La  procédure  pour  se  pourvoir  en  cassation 
est,  tant  en  ce  qui  concerne  la  forme  qu’en  ce 
qui  concerne  les  délais,  régie  par  les  iv>dcs  suivies 
en  matière  civile. 

H  est  loisible  au  Procureur  général  à  la  Cour 


1324 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  3  Septembre  1938 


N“  71 


de  Cassation  de  se  pourvoir  devant  la  Cour  de 
Cassation  dans  l’intérêt  do  la  loi. 

Le  pourvoi  en  cassation  est  suspensif. 

Art.  12.  —  En  cas  de  plainte  émanant  soit  de 
tiers,  soit  de  médecins,  le  Bureau  du  Conseil  de 
l'Ordre  procède  à  toutes  les  instructions  utiles  et 
soumet  la  cause  au  Conseil  do  l’Ordre  convoqué 

Lorque  la  plainte  comporte  un  différend,  le 
Bureau  s’efforce  d’amener  l’accord  des  parties  et 
dresse  un  procès-verbal  do  conciliation  ou  de  non- 
conciliation. 

Art.  13.  —  Les  sanctions  dont  dispose  le  Conseil 
de  l’Ordre  sont:  l'avertissement,  la  censure,  'a 
réprimande,  la  suspension  du  droit  d’exercer  l’art 
de  guérir  pendant  un  terme  qui  ne  peut  excéder 
deux  années  et  l’interdiction  définitive  de  prati¬ 
quer  l’art  de  guérir  en  Belgique. 

Les  praticiens,  frappés  en  dernier  ressort  de  la 
suspension,  sont  privés  définitivement  du  droit 
d’éligibilité  et,  pendant  le  délai  de  suspension, 
du  droit  de  prendre  part  aux  élections  du  Conseil 
de  l’Ordre. 

Les  membres  effectifs  ou  suppléants  des  Conseils 
do  l’Ordre,  condamnés  en  dernier  ressort  du  chef 
d’une  infraction  relative  à  l’exercice  de  l’art  de 
guérir  ou  frappés  d’une  peine  disciplinaire  quel¬ 
conque,  sqnt  déchus  de  plein  droit  de  leur 
mandat. 

Les  contrevenants  à  la  sanction  do  l’interdiction 
définitive  de  pratiquer  l’art  de  guérir  en  Belgique, 
comme  à  celle  de  la  suspension  et  pendant  la 
durée  de  celle-ci,  sont  passibles  de  l’application 
des  lois  pénales  réprimant  rcxercicc  illégal  de 
l’art  do  guérir. 

Art.  14.  ■ —  Los  sanctions  prévues  à  l'article 
précédent  peuvent  être  prises  trente  jours  après 
que  le  praticien  inculpé  aura  été  invité  à  se 
défendre  devant  la  juridiction  disciplinaire. 

Il  peut  c.xcrcer  le  droit  de  récusation  dans  les 
conditions  des  articles  44  à  47  du  Code  de  Pro¬ 
cédure  Civile,  et  pourra  se  faire  assister  par  un 
ou  plusieurs  conseils. 

Art.  15.  —  La  présence  des  deux  tiers  des 
membres,  assistés  du  magistrat  désigné  par  le 
Iloi  aux  termes  de  l’article  9,  est  requise  pour 
qu’une  délibération  d'un  Conseil  de  l’Ordre  soit 
valable. 

Le  Conseil  mixte  d’appel  no  peut  délibérer  vala¬ 
blement  que  si  les  deux  tiers  de  ses  membres  se 
trouvent  réunis  et  si,  parmi  eux,  se  trouvent  au 
moins  deux  magistrats  et  deux  médecins  dési¬ 
gnés  conformement  à  i’articlo  11. 

Le  Conseil  Supérieur  de  l’Ordre  no  délibère 
valablement  que  si  les  deux  tiers  de  ses  membres, 
présidés  par  un  magistrat  et  désignés  en  confor¬ 
mité  de  l’article  10,  sont  présents. 

Toutes  les  décisions  sont  prises  à  la  majorité  des 
voix  des  membres  présents. 

En  cas  de  partage  des  voix,  celle  du  Président 
est  prépondérante. 

La  suspension  ou  l’interdiction  définitive  du 
droit  d’exercer  l’art  de  guérir  est  prononcée  à  la 
majorité .  des  deux  tiers  des  voix  dos  membres 
présents. 

Art.  16.  —  Le  Président  du  Conseil  de  l’Ordre, 
le  magistrat  qui  assiste  le  Conseil  et  les  parties 
peuvent  interjeter  appel  de  toutes  décisions  du 
Conseil  dans  les  trente  jours  de  la  notification  de 
celle-ci  par  lettre  recommandée. 

Au  cas  où  la  décision  a  été  prise  par  défaut,  il 
peut  être  fait  opposition  dans  le  même  délai  de 
trente  jours.  L’affaire  est  alors  ramenée  devant  la 
juridiction  qui  a  prononcé  la  peine. 

Art.  17.  —  Toute  décision  en  dernier  ressort 
comportant  la  suspension  ou  l’interdiction  défi¬ 
nitive  de  pratiquer  Part  de  guérir  est  notifiée  à 
l’intéressé  et  à  la  Commission  Médicale  Provin¬ 
ciale  compétente. 

Art.  18.  —  ’loule  sanction  devient  définilivc 
trente  jours  après  la  notification  à  l’intcrcssc. 


sauf  dans  le  cas  d’appel  ou  d'opposition  exercé 
conformément  à  l’article  16  et  sauf  pourvoi  en 
cassation. 

Art.  19.  —  Les  délibérations  dos  Conseils  de 
l'Ordre,  du  Conseil  Supérieur  et  des  Conseils 

mixtes  d’appel  sont  consignées  dans'  un  registre 
de  procès-verbaux  et  signées  par  le  Président  et 
le  Secrétaire. 

Les  délibérations  qui  prononcent  une  peine  dis¬ 
ciplinaire  doivent  être  motivées. 

Art.  20.  —  Les  membres  des  Conseils  de 

l'Ordre,  du  Conseil  Supérieur  et  des  Conseils 

mixtes  d’appel,  sont  tenus  au  secret  professionnel 
pour  toutes  les  affaires  dont  ils  ont  eu  connais¬ 
sance  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions. 

.\rt.  21.  —  Le  Conseil  Supérieur  représente 
l'Ordre  pour  ester  en  justice. 

Art.  22.  — ■  L’Ordre  ne  peut  posséder  en  pro¬ 
priété  ou  autrement  d’autres  immeubles  que  ceux 
nécessaii'es  à  son  fonctionnement. 

Les  libéralités  entre  vifs  ou  lestamenlaircs  au 
profit  de  l’Ordre  doivent  être  autorisées  par  le  Roi. 

L’Ordre  est  autorisé  à  percevoir  les  cotisations 
nécessaires  à  son  fonctionnement.  Le  défaut 
d'acquitter  la  cotisation  peut,  le  cas  échéant, 
donner  lieu  à  l’application  de  l’une  dos  sanctions 
disciplinaires  prévues  à  l’article  13. 

Art'.  23.  —  Un  arrêté  royal  déterminera  : 

Le  nombre  des  membres  effectifs  et  suppléants 
à  désigner  pour  chaque  Conseil  de  l’Ordre; 

Les  conditions  et  modalités  des  élections;  les 
formes  et  délais  de  recours  contre  l’élection  et 
l’autorité  chargée  de  statuer  sur  ces  recours; 

Les  attributions  des  présidents  et  secrétaires  ; 

Les  conditions  générales  de  fonctionnement  et 
d’administration. 

11  déterminera  egalement  les  modalités  réglant 
l'emploi  des  langues  dans  les  affaires  où  sont  mis 
en  cause  des  médecins  domiciliés  dans  une  com¬ 
mune  dont  la  langue  administrative  est  autre  que 
celle  prévue  à  l’article  3,  pour  le  Conseil  de 
l'Ordre. 

.-Vrt.  24.  —  Disposition  transitoire.  La  présente 
loi  cnirera  en  vigueur  à  la  date  indiquée  par 
l'arrêté  royal  qui  fixera  les  mesures  transitoires 
pour  l’établi-sscment  des  pi-emières  listes  compre¬ 
nant  les  noms  des  médecins  do  l’Ordre. 

Cette  loi  a  été  prornalguée  le  25  Juillet  1938 
et  a  paru  au  Moniteur  Belge  le  13  Août. 


Régime  alimentaire 
et  longévité  des  anciens 


La  longévité  des  anciens,  tant  chez  les  hommes 
instruits  que  chez  le  peuple,  était  le  résultat  de  la 
simplicilé  de  leur  vie. 

Dans  une  inléressante  étude,  M.  Hkctor  Sara- 
Fini  (Tib  Dünyasi,  n"  12,  112),  donne  des  infor¬ 
mations  précises  sur  les  causes  de  cette  longévilé. 

La  classe  populaire  avait  comme  principale  nour¬ 
riture  le  blé  et  l'orge. 

Selon  les  écrits  d’Hérodote,  l’armée  de  Xerxès 
recevait  un  choenique  par  homme  et  par  jour  (un 
choenique  pesait  702  g.  d’orge  et  810  de  froment). 
Pour  les  habitants  d’Athènes  il  faut  ajouter  une 
quantité  d’oignons,  de  fromage  ou  des  fruits.  La 
viande  et  le  poisson  surtout  salé  étaient  considérés 
comme  nourriture  de  luxe,  dont  la  grande  majo¬ 
rité  du  peuple  ne  goûtait  que  pendant  des  jour¬ 
nées  extraordinaires. 

Le  repas  des  anciens  est  représenté  par  : 

1  choenique  do  pr.in  avec  2.500  calories 

100  grammes  d’olives  avec  200  calories. 

200  grammes  de  légumes  avec  50  calories. 

Ce  régime  suivi  par  le  peuple  était  à  peu  près 
généralise  chez  tout  le  monde.  La  frugalité  des  an¬ 


ciens,  ainsi  que  la  simplicité  de  leur  table,  surtout 
celle  des  Athéniens,  était  proverbiale. 

Hippocrate  conseillait  un  repas  unique  en  vingt- 
quatre  heures.  Le  souper  se  composait  do  pain,  do 
gâteaux,  de  fleurs  de  farine,  de  fruits.  La  viande 
était  servie  à  Athènes  à  l’occasion  d’un  événe¬ 
ment  politique  ou  religieux. 

A  Sparte  on  ne  servait  qu’un  seul  plat  par  repas 
où  chaque  convive  apportait  sa  part  de  farine,  de 
légumes,  de  fruits,  de  poissons,  d’huile,  de  fromage 
ou  de  miel. 

Le  régime  pythagorien  proscrivait  l’usage  de  la 
viande,  car  on  croyait  à  la  métampsychose.  Les 
Pythagoriens  ne  mangeaient  que  des  feuilles,  des 
racines,  des  semences,  des  fleurs  et  des  fruits,  ainsi 
que  du  lait  et  du  miel. 

Platon  recommandait  comme  nourriture  la  fa¬ 
rine  d’orge  et  de  froment  dont  on  pi'éparait  des 
gâteaux  servis  sur  des  feuilles,  et  il  répète  à  Glau- 
con  que  par  cette  nourriture  les  jours  couleront  pai¬ 
siblement  et  en  bonne  santé  et  que  la  mort  viendra 

La  survie  des  anciens  est  fréquente  et  parmi  eux 
on  trouve  des  centenaires  en  nombre. 

L’hygiène  n’était  pas  à  la  hauteur  de  la  science 
actuelle,  mais  une  vie  simple,  sans  chocs  nerveux, 
menée  à  l’air  libre,  équivalait  sinon  surpassait  les 
conditions  hygiéniques  modernes. 

J.  Couturat. 


Livres  Nouveaux 

L’Homme.  -  Les  Hommes,  par  le  D''  Jacquir- 
UiiATELLiKR.  1  vol.  in-16  (Librairie  Plon,  8,  rue 
Garancière,  Paris-C”).  —  Prix:  15  fr. 

Le  D''  Jacquin-Cliatellier  n'a  pas  pensé  que  le 
livre  do  Carrel  :  L'Homme  cet  inconnu,  épuisa 
le  sujet  du  mystère  humain.  Abandonnant  les 
points  de  vue  purement  scientifiques,  il  étudie 
l’homme  dans  le  milieu  même  où  il  vil,  il  le 
suit  dans  son  évolution,  il  montre  les  importants 
rapports  du  physique  et  du  moral. 

Une  partie  importante  du  livre  est  consacrée 
à  la  Morphologie,  puissant  auxiliaire  de  la  Cli- 

L.  R. 

Les  tumeurs  primitives  du  rachis.  Chirurgie  du 
corps  vertébral,  par  ,1.  Boudreaux.  1  vol.  de 
308  pages  et  33  figures  (Vigol  frères,  édit.), 
Paris. 

l’orlemenl  documenté,  clairement  exposé,  ce 
livre  de  Boudreaux  vient  combler  une  lacune  on 
abordant  l’élude  d’ensemble  des  tumeurs  primi¬ 
tives  du  rachis,  «  parentes  pauvres  de  la  patho¬ 
logie  rachidienne  »,  qui  se  trouvent  ainsi  réha¬ 
bilitées. 

Le  médecin,  l’orthopédiste,  le  chirurgien,  le 
neurologiste  trouvent  dans  ce  livre  des  éléments 
nouveaux.  La  première  partie  de  l'ouvrage  traite 
des  tumeurs  malignes  primitives,  plus  fréquentes 
d’ailleurs  que  les.  tumeurs  bénignes.  Los  myé¬ 
lomes,  fréquemment  primitifs,  effondrent  progres¬ 
sivement  le  rachis  chez  des  sujets  âgés,  cl  com¬ 
priment  lentement  la  moelle.  Les  sarcomes 
d'Ewing  s’en  rapprochent,  mais  évoluent  chez  de 
jeunes  sujets.  Les  osléo-  et  chondrosarcomes  sont 
rares,  évoluent  chez  l’adulte,  se  manifestant  par 
une  tumeur  et  des  compressions  nerveuses.  Les 
fibrosarcomes  d’origine  périostique  évoluent  len¬ 
tement,  ce  qui  les  rend  accessibles  à  une  théra¬ 
peutique  active.  Les  chordomes,  surtout  fréquents 
à  la  région  sacro-coccygienne,  forment  parfois  des 
tumeurs  extirpables.  De  maligiiité  atténuée,  ils 
sont  très  récidivants  sur  place. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  passe  en  revue 
les  tumeurs  bénignes.  Les  tumears  à  myéloplaxes, 
tumeurs  des  jeunes,  effondrent  un  corps  vertébral 
ou  compriment  la  moelle.  Les  hémangiomes  sont 
très  fréquents  à  l’autopsie.  Cliniquement,  leur 
aspect  radiologique  poreux  permet  leur  diagnostic. 
Les  chondromes  sont  moins  rares  que  les  lipomes, 
fibromes  ou  osléomes  vrais. 
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La  Iroisièmc  parlie  de  l’ouvrage  nous  montre  la 
difficulté  du  diagnostic  de  ces  tumeurs,  déjà  diffi¬ 
ciles  à  distinguer  des  tumeurs  secondaires,  cl  sou¬ 
vent  iinpossifiles  à  différencier  entre  elles  sans  biopsie. 

La  (inatrièmo  partie,  thérapeutique,  précise  les 


bons  effets  de  la  radiothérapie  sur  les  myélomes, 
sur  les  tumeurs  à  myéloplaxcs.  Par  contre,  sont 
justiciables  do  l’intervention,  les  chordomes,  les 
chondromes,  les  tumeurs  déterminant  des  com¬ 
pressions  nerveuses.  J.  lîoudreau.x  étudie  à  ce 


propos  les  différentes  voies  d’ahord  du  corps  ver¬ 
tébral  cl  donne  la  préférence  à  une  voie  d’accès 
postéro-latérale  qui  permet  d’explorer  à  la  fois 
le  canal  rachidien  cl  la  face  latérale  du  corps 
vertébral.  M.vncEL  Fèvbe. 


ILA  MÉÎDîeClîiMïe  A  TÎRAlfEiRS  iL,iË  m[©md]e; 


Argentine. 


IxsriTUT  nu  Cancku. 

On  vient  de  fêler  à  Buenos-Aires  le  XV“  anniver¬ 
saire  de  la  fondation  de  l'Insiitul  de  Médecine 
expérimentale  pour  l'étude  et  le  traitement  du 
cancer.  Ce  magnifique  établissement  que  nous 
avons  pu  visiter  en  1930,  a  pour  directeur  un  can¬ 
cérologue  de  réputation  mondiale,  le  Prof.  Angel 
IL  Bofeo.  Ce  grand  chercheur,  que  nous  avions 
vu  à  i’oeuvre,  mérite  bien  la  considération  dont  il 
est  entouré  cl  en  1935  nous  eûmes  la  joie  de  colla¬ 
borer  au  Livre  d’Or  que  ses  collègues,  élèves  et 
amis  lui  offraient  pour  fêler  ses  25  années,  noces 
d’argent  avec  la  cancérologie  :  Bodas  de  Plala  con 
ta  cancerologia.  Aujourd’hui  ce  sont  les  15  ans  de 
l’Institut  du  Cancer  que  les  Argentins  ont  voulu 
■fêler  dans  un  banquet  cordial  terminé  par  des 
toasts  chaleureux.  M.  Luis  Maiua  ConnEA  Uiîquiza, 
membre  du  personnel  technique  de  l’Institut  de¬ 
puis  sa  fondation  et  actuellement  che{  de  ta  section 
de  clnmie  biologique  prit  le  premier  la  parole. 
Il  commença  par  indiquer  les  bases  solides  de 
rétablissement,  conditions  de  son  succès  et  de  sa 
durée  :  patronage  de  PUnivcrsilé,  appui  des  Pou¬ 
voirs  publics,  générosité  de  la  Philanthropie  privée, 
direction  et  organi.^alion  de  M.  11.  Boeeo.  11 
retrace  ensuite  à  grands  traits  les  résultats  scienti¬ 
fiques  obtenus  :  négation  de  l’origine  microbienne 
du  cancer,  existence  de  relations  de  causalité  entre 
le  cholestérol  et  la  genèse  des  néoplasies.  A  cette 
acquisition  révolutionnaire,  dans  le  champ  de  la 
biologie  des  tumeurs,  ont  adhéré  les  grands  inves¬ 
tigateurs  du  cancer,  et  dans  les  centres  spécialisés 
d’Europe  et  d’Amérique,  on  travaille  aujourd’hui 
avec  plus  d’optimisme,  franchissant  h'  brèche  ou¬ 
verte  par  rinstilut  de  Médecine  expérimentale  de 
Buenqs-Aircs.  Quant  à  l’affluence  des  clients  à 
l’Institut,  le  chiffre  des  70.800  observations  conte¬ 
nues  dans  ses  archives  en  témoigne  éloquemment. 
Son  action  sociale  persévérante,  aidée  de  la  Ligue 
argentine  de  lutte  contre  le  cancer  et  de  l’Associa¬ 
tion  chevaleresque  de  lutte  contre  le  cancer,  a  vul¬ 
garisé  la  conscience  du  mal  et  le  peuple  se  présente 
sans  délai  ni  faux-fuyant,  sachant  que  la  précocité 
du  traitement  assure  son  efficacité. 

Après  une  courte  improvisation  du  Prof.  OsoAn 
IvANissEvicn  cl  une  élogiciisc  allocution  de  l’écri¬ 
vain  cl  poète  Agustix  Riveiio  Astengo,  le  Prof.  H. 
Roffo  adresse  scs  remerciements  émus  aux  auteurs 
do  cette  manifestation  de  reconnaissance  et  de  cor¬ 
dialité.  Puis  il  proclame  les  progrès  accomplis  en 
15  ans  par  l’Institut  (cette  ville  scientifique  suivant 
SoizA  Rellv),  centre  d’assistance  sociale  et  de 
science  qui  est,  dans  son  fonctionnement  com¬ 
plexe,  un  revalorisaleur  de  la  vie  de  l’homme 
tombé  (revalorizador  de  la  vida  del  hombre  caido). 
Il  croit  avoir  fait  oeuvre  patriotique  et  scientifique 
à  la  fois,  non  seulement  en  donnant  ide  à  l’insti¬ 
tution,  mais  encore  en  formant  l’école  des  cher¬ 
cheurs  qui  l’entourent  et  dont  il  est  sûr,  pénétrés 
qu’ils  sont  de  la  grande  pensée  de  L.  Pasteuh;  la 
science  est  la  signification  la  plus  élevée  de  la  patrie 
parce  que,  de  tous  les  peuples,  le  premier  sera 
celui  qui  marche  à  l’avant-garde  par  son  trax'ail 
dans  la  pensée  et  l’intelligence 

J.  COMBY. 

Australie. 

Déclin  de  la  population  indigène. 

Le  D''  Donald  Thomson,  l’anthropologiste  austra¬ 
lien.  a  fait  dernièrement  des  recherches  sur  les 
indigènes  de  la  terre  d’Arnhem,  Australie  du  Nord; 


il  a  constaté  que  là,  comme  du  reste  dans  toute  1 
l’Auslralie,  le  déclin  de  la  popuialion  indigène; 
s’accélère  de  jour  en  jour  à  une  vitesse  alarmante, 
et  à  moins  de  mesures  énergiques  de  préservation, 
dans  peu  d’années  celte  race,  si  intéressante  au 
point  de  vue  anlhropologique,  sera  totalement 
éleinle.  Dans  la  terre  d’Arnhcni  que  l’on  considère 
comme  un  lieu  de  refuge  pour  les  autochtones,  il 
n’y  a  plus  que  3.000  représentants  de  la  race;  la 
population  indigène  de  toute  l’Australie  ne  dépas¬ 
serait  pas  40.000  individus.  Depuis  150  ans  le  con¬ 
tacts  avec  les  blancs  a  été  désastreux  pour  celte 
population;  la  colonisation  blanche  change  d’une 
façon  complète  le  milieu  matériel,  économique, 
social,  spirituel  du  pays,  ce  qui  impose  aux  indigè¬ 
nes  une  modification  énorme  dans  leur  façon  de 
considérer  la  vie  et  le  monde. 

Sans  doute  des  maladies  telles  que  la  rougeole 
et  la  gripijc,  maladies  sans  grande  gravité  pour  les 
blancs,  se  montrent  cxtrêmemenl  meuririères  pour 
les  indigènes  ;  mais  le  principal  facteur  de  déclin 
de  la  race  est  son  inaptitude  à  s’adapter  psycholo¬ 
giquement  aux  nouvelles  conditions  de  milieu  si 
différentes  do  celles  d’autrefois.  Le  D’’  Thomson 
estime  que  la  cause  fondamentale  de  la  dépopula¬ 
tion  réside  dans  le  manque  de  désir  de  vivre  de  ces 
indigènes  tombés  dans  une  morne  désespérance.  Il 
faudrait  pour  enrayer  celte  dépopulation  préserver 
au  moins,  à  un  certain  degré,  les  conceptions  reli¬ 
gieuses,  sociales,  spirituelles,  qui  constituaient  leurs 


Une  nouvelle  maladie  à  virus  sévit  dans  le 
Queensland,  où  elle  a  été  dénommée  provisoire¬ 
ment  la  fièvre  Q.  Elle  a  une  certaine  ressemblance 
avec  le  typhus,  dont  plusieurs  formes  sont  endé¬ 
miques  dans  le  Queensland,  mais  elle  en  diffère 
par  l’absence  d’éruption  et  par  des  particularités 
sérologiques.  Les  souris  inoculées  intrapérilonéale- 
menl  par  le  virus  montrent  une  augmentation  de 
volume  du  foie  et  de  la  rate  avec  des  modifications 
histologiques  particulières.  On  n’a  pas  jusqu’ici 
trouvé  l’agent  de  transmission  de  cette  infection. 

Chili. 

A  l’iîxemple  du  D’'  S.  I.  BErriNoiTi,  à  Buenos- 
Aires,  el  .1.  A.  Bauza,  à  Monlevidco,  un  pédiatre 
très  distingué  du  Chili,  le  D’’  Amuno  Beaza  Goni, 
nous  apprend  que  les  médecins  do  Santiago  ont 
voulu  faire  bénéficier  la  population  enfantine  de 
leur  capitale  d’un  Lactarium  de  Lait  Humain.  C’est 
à  l’hôpital  d’enfants  Manuel  Arriaran  qu’ils  ont 
installé  ce  lactarium  pour  les  nourrissons  de 
l’hôpital  (service  gratuit)  et  pour  ceux  de  la  clien¬ 
tèle  civile  (service  payant).  Cet  établissement, 
d’après  un  mémoire  présenté  par  A.  B.  Goni  aux 
Journées  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Monte¬ 
video  (1938),  fonctionnerait  depuis  deux  ans,  à 
la  satisfaction  générale. 

En  Amérique  du  Sud,  comme  en  Europe,  on 
enregistre  une  crise  manifeste  de  l’allaitement 
maternel.  Trois  causes  principales  de  cet  abandon, 
d’après  notre  confrère  de  Santiago  du  Chili  ; 
1°  dans  les  classes  riches,  les  exigences  mondaines 
et  l’esthétique,  les  femmes  élégantes  cherchent  à 
SC  faire  maigrir  et  la  sécrétion  lactée  en  serait 
amoindrie  ;  2°  dans  les  classes  pauvres,  la  misère, 
l’alimentation  insuffisante  aboutiraient  au  même 
résultat,  à  l’hypogalactie;  3°  enfin,  dans  toutes 
les  classes,  les  progrès  de  l’allaitement  artificiel 


(lait  stérilisé,  règles  de  puériculture  partout  ré¬ 
pandues,  etc.)  ont  fait  abandonner  le  sein.  L'c 
tout  cela,  il  résulte  que  beaucoup  de  nourrissons, 
surtout  quand  ils  sont  débiles  ou  malades,  ont 
besoin  de  lait  féminin  pour  ne  pas  mourir.  C’est 
à  ce  besoin,  souvent  urgent  el  impérieux,  que 
répond  le  lactarium  de  lait  humain  créé  dans 
beaucoup  de  grandes  villes  du  nouveau  et  do  l’an¬ 
cien  monde.  Ce  lactarium  remplace  les  nourrices 
mercenaires  qui  di.sparaisscnl  de  jour  en  jour. 
Bettinotti  l’a  ainsi  défini  :  Institution  d’Elal  qui, 
sans  objet  de  lucre,  dans  un  but  médico-social, 
consiste  à  exlrairc,  conserver  et  distribuer  du  lait 
de  femme,  en  évitant  de  plus  les  inconvénients 
de  l’allailemenl  mercenaire. 

Résultats  obtenus  au  Lactarium  de  l’Hôpital 
Manuel  Arriaran  par  A.  B.  Goni  avec  la  collabo¬ 
ration  du  D''  Rafael  Talmas. 

Quantité  de  lait  de  femme  obtenue  en  1936  et 
1937  :  4.651.800  g.;  quantité  utilisée  par  le  ser¬ 
vice  de  nourrissons  de  Rhôpilal  :  2.447.360  g.; 
quantité  vendue  à  la  clientèle  :  2.204.440  g.  Les 
donneuses  de  lait  viennent  à  la  traite  doux  fois 
par  jour.  A  Santiago,  c’est  la  traite  manuelle  qui 
prévaut.  A  Buenos-Aires,  c’est  la  traite  électrique 
à  l’aide  d’une  machine  qui  permet  de  traire  à  la 
fois  16  nourrices. 

J.  CoMBY. 

Etats-Unis. 


Fondation  co.ntre  la  Paralysie  infantile. 

La  Fondation  contre  la  Paralysie  infantile  a 
réuni  en  1938  un  million  do  dollars,  el  a  remis 
un  chèque  do  cotte  somme  au  Président  Roosevelt, 
qui,  comme  on  le  sait,  est  une  victime  de  celte 
affection.  Plusieurs  Comités  se  sont  partagé  la 
charge  d’employer  cet  argent  utilement  :  parmi 
ses  membres,  on  peut  noter  le  D’"  Rivers,  le 
D"  S.  A.  Armstrong,  de  la  Metropolitan  Life  Insu¬ 
rance  Company,  le  D''  Th.  Parran,  qui  est  à  la 
tête  du  Service  de  Santé  national,  le  D’’  Irwin 
Abell,  Président  de  l’Association  médicale  amé¬ 
ricaine,  le  D’’  M.  Fisiibein,  qui  dirige  le  Journal 
de  l’Association  médicale  américaine,  le  D''  Ph. 
Lewin,  de  Chicago,  et  plusieurs  autres  noms  hono¬ 
rablement  connus.  Le  plan  de  ces  Comités  est 
d’aider  les  travailleurs  el  les  laboratoires,  plutôt 
que  de  travailler  par  eux-mêmes;  ils  considèrent, 
en  effet,  que  le  problème  de  la  paralysie  infantile 
est  avant  tout  local  et  ne  doit  pas  être  centralisé. 

Pii.  Dally. 

Grande-Bretagne. 


Groupes  sanguins  et  Paternité. 

Pour  la  première  fois,  en  Angleterre,  un  juge 
a  fait  appel  à  la  recherche  du  groupe  sanguin 
dans  une  action  en  recherche  de  la  paternité.  Une 
femme  prétendait  qu’un  certain  homme  était  le 
père  de  son  enfant;  elle  déclarait  qu’elle  se  con¬ 
tenterait,  toutefois,  des  résultats  d’un  examen  des 
groupes  sanguins  du  père  supposé  et  de  l’enfant: 
il  faut  .croire  qu’elle  n’était  pas  très  assurée  dans 
sa  conviction.  Le  D''  Roche  Lynch,  chargé  de  cette 
expertise,  constata  que  le  sang  de  la  femme  appar¬ 
tenait  au  groupe  AMN,  celui  de  l’enfant  au 
groupe  AN,  et  celui  de  l’homme  au  groupe  OM. 
Or,  les  enfants  dont  les  parents  sont  des 
groupes  MN  et  M  ne  peuvent  avoir  que  des 
enfants  MN  au  M,  et  pas  des  enfants  N,  comme 
l’enfant  qui  faisait  le  sujet  du  litige.  Il  faudrait 
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pour  cela,  dans  le  cas  d’une  mère  Mi\,  que  le 
père  fût  MN  ou  N,  ce  qui  n’était  pas  en  l’espèce: 
il  ne  pouvait  donc  pas  être  le  père  de  cet  enfant. 
La  mère  sc  déclara  satisfaite  et  renonça  à  la  pour- 

P.  D. 

Italie. 

Académie  Royale  de  Médecine  de  Turin 

aVI'^  Pi.iv  Himvni  ne  30.000  lu.cs  [1935-1941].) 

L’.\caclémic  Royiitc  de  Médecine  de  Turin  ouvre  le 
concours  du  XVI«  Prix  Ribcri  de  20.000  lires  (moins  la 
taxe  «  di  manomorta  »)  aux  conditions  suivantes  : 

Peuvent  concourir  les  travaux  scientifiques  dont  rob.jel 
relève  des  disciplines  médicales  en  général,  reçus  à 
l’Académie  dans  les  délais  fixés  au  paragraphe  d)  et  qui 
marquent  un  progrès  important  dans  la  branche  à 
laquelle  ils  sc  réfèrent. 


b)  Sont  reçus  les  travaux  imprimés,  dactylographiés 
en  italien,  français,  latin,  anglais,  allemand  ;  si  les  tra¬ 
vaux  sont  imprimés,  ils  doivent  être  édités  depuis 
l’année  1934. 

c)  Les  travaux  seront  envoyés  en  paquets  recommandés 
à  double  exemplaire  è  l’Académie  dont  ils  resteront  la 
propriété.  L’Académie  adjugera  alors  le  prix  à  un  travail 
écrit,  lequel  devra  être  imprimé  par  l’auteur  avant  que 
se  termine  la  deuxième  année  après  l’attribution  du 
prix  :  le  montant  dadit  prix  ne  sera  remis  qu’après 
l’envoi  à  l’Académie  d’nn  double  exemplaire  du  travail 

d)  Sont  acceptés  pour  le  concours  les  travaux  qui 
auront  été  expédiés  à  l’Académie  jusqu’au  31  Décembre 
1941.  Dans  tous  les  cas,  après  deux  mois  ii  partir  de 
cette  date,  le  concours  sera  considéré  comme  clos  et  les 
travaux  reçus  après,  môme  s’ils  sont  expédiés  en  temps 
utile,  ne  seront  pas  pris  en  considération. 

c)  Dans  la  lettre  d’envoi,  les  auteurs  exposeront  les 
sujets  principaux  et  leurs  travaux,  sur  lesquels  ils  es¬ 
timent  devoir  particulièrement  attirer  l’attention  de 
l’Académie. 


Société  Italienne  de  Radiologie  médicale. 

La  Société  Italienne  de  Radiologie  Médicale  tien¬ 
dra  son  Congrès  national,  à  Bari,  du  29  Septembre 
au  2  Octobre  1938  sous  la  présidence  du  Professeur 
D.  dcl  Buono  de  Bari. 

Les  trois  sujets  étudiés  seront  :  Radiologie  et 
Médecine  légale  (Rapporteur  :  Prof.  Busi.  Rome)  ; 
L'irradiation  du  Médiastinum.  (Rapporteur  :  Prof. 
Camonovo.  Messine)  ;  Radiologie  do  la  peau  (Rap¬ 
porteur  :  Prof.  Valent!,  Florence).  Une  conférence 
sera  faite  par  le  Professeur  Rossi,  de  Parme,  sur 
l’état  actuel  de  l'hystérosalpingographie. 

Pologne. 

Une  loi  récente  oblige  tout  médecin,  nouvelle¬ 
ment  diplômé,  avant  de  s’installer  dans  une  ville 
de  plus  de  5.000  h.abitants,  à  exercer  deux  ans 
la  campagne  ou  dans  une  petite  ville. 


INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


L’Alliance  française  à  Vichy 

Le  17  .\ortl,  sous  les  auspices  de  l’Alliance  française 
de  Vichy,  le  Proft  Escomel,  de  Lima,  recteur  honoraire 
de  l’Université  d’Arequipa,  a  fait,  devant  un  brillant 
auditoire,  une  conférence  du  plus  vif  intérêt  sur 
Le  Pérou. 

Le  Dr  Roger  Glénard,  président  de  la  Société  des 
.SciencesMédicalcs,  dans  les  locaux  de  laquelle  se  tient 

ses  collègues  au  savant  orateur,  et  fait  ressortir  cette 
haute  personnalité  péruvienne  ainsi  que  les  témoignages 
de  sympathie  qu’elle  sut  donner  ,à  la  France  en  de  mul¬ 
tiples  occasions. 

Le  Prof.  Escomel,  constamment  soutenu  par  de  nom¬ 
breuses  projections  4  l’épidiascope,  débute  par  une 
description  sommaire  du  Pérou  et  de  ses  richesses  n.atu- 
relles  :  le  guano  —  à  l’origine  d’une  production  agri¬ 
cole  surabondante  —  le  pétrole,  dans  le  nord,  des 
mines  métalliques  variées  et  des  forêts  exubérantes. 

Il  expose  les  progrès  réalisés  par  l’Etat  dans  le 
service  des  ports,  les  routes,  les  chemins  de  fer,  l'avia¬ 
tion,  si  utile  dans  ce  pays  vaste  et  montagneux,  et  décrit 
la  ville-jardin  de  Lima,  capitale  en  pleine  prospérité. 

Le  Prof.  Escomel  fait  enfin  revivre  devant  nous 
l’histoire  du  Pérou  et  de  ses  héros,  et  montre  que  sa 
patrie  a  toujours  eu  de  profondes  affinités  pour  la 
France,  reconnaissant,  dit-il,  en  elle,  la  mère  indis- 
cvitable  do  la  Latinité  mondiale. 

Cette-  conférence  fut  une  belle  manifestation  de 
haute  intellectualité  internationale,  pleinement  à  l’hon¬ 
neur  de  la  série  de  conférences  poursuivies  cct  été  à 
Vichy  par  le  Comité  de.  l’Alliance  française. 


PARIS 

MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS 
du  4  au  IQ  Septembre  1938 

Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  semaine  prochaine,  la 
liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d’après  les 
renseignements  qui  nous  ont  été  communiqués  par  les 
intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  jusqu’à  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi,  et  nous  prions  nos  Ifloteura  de 
bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence,  en  nous 
indiquant  également  la  spécialité  sous  laquelle  ils  dési¬ 
rent  figurer. 


inesihésie.  —  M”'  Suianne  Piot,  11,  rue  Denis- 
Poisson.  —  Au  Cyctopropane  ;  M.  L.-G.  Amiot  :  Tél.  : 
DANton  74-00. 

Anesihiile-aidt  chirurgicale  —  M.  Pierre  Habrekorn, 
6,  avenue  du  Parc-Falrel,  Vanves. 

Appareil  respiratoire.  —  MM.  Jean  Albert-Weil, 
200,  bd  Maiosherbes  ;  Etienne  Bernard,  47,  rue  de 
Gourcelles  ;  Pierre-Bourgeois,  7,  rue  Saint-Dominique  ; 
Fernand  Hlfachberg,  3,  rue  Analole-de-la-Fofge  ;  Michel 


Léon-Kindberg,  30,  rue  de  Lubeck  ;  .l.-.M.  Lemoine, 
189,  bd  Saint-Germain  ;  Pierre  Lonjumean,  4,  rue 
Joscpli-Bara  ;  Gliarles  Mayer,  6,  rue  Piccini  ;  M''»  Ju¬ 
liette  Scherrer,  82,  .avenue  Niel. 

Biologie  médicale.  —  MM.  B.  Ginsbourg,  7,  rue  de 
Bucarest  ;  François  Morel,  76,  avenue  de  Wagram  ; 
Gaston  Sirjean,  2,  villa  Chanez  (16°)  et  127,  rue  du 
Chûteau,  Boulogne. 

Cardiologie.  —  MM.  Jean  Facquet,  90,  avenue  Niel  ; 
R  Ileim  de  Balsac,  28,  rue  de  Surène  ;  J.  Robert-Lévy, 
7,  rue  Georges-Berger  ;  Jean  Sterne,  160,  avenue  de 
Suffren. 

Chirurgie  générale.  —  MM.  Charles  Buizard,  3,  rue 
de  la  Trémoille  ;  Francis  Lazard,  141,  rue  de  la  Tour  ; 
Masmonteil,  21  bis,  rue  du  Landy,  Saint-Ouen  ;  .Mon- 
saingoon,  1,  rue  de  l’Université  ;  Sabourin,  91,  avenue 
de  La  Bourdonnais. 

Chirurgie  maxillo-jaciale.  —  M.  Gérard  Maurel,  4, 
rue  Lapérouse. 

Chirurgie  réparatrice.  —  M.  Ch.  Lheureux,  2,  avenue 
Alphand. 

Dermato-vénéréologie.  —  M.  Gilbert  Vial,  2,  rue 
Michel-Ange. 

Endocrinologie.  —  M.  Jean  Hesse,  147,  rue  de  la 
Pompe. 

Gastro-entérologie.  —  MM.  Guy  Albot,  12,  rue  Boileau  ; 
Marc  Bolgert,  7,  avenue  Daniel-Lesueur  ;  Jacques  Caroli, 
104,  avenue  Kléber  ;  Paul  Chêne,  73,  bd  Montparnasse  ; 
André  Varay,  1,  rue  Beaujon. 

Gynécologie.  —  MM.  L.  Grollet,  7,  rue  Guslave-Nadaud; 
Jean  Leduc,  19,  bd  Lefebvre. 

Médecine  générale.  —  MM.  Abaza,  6,  boulevard  de 
Gourcelles  ;  Jean  Antonelli,  62,  rue  Violet  ;  Maurice 
Baricty,  77,  rue  de  Monceau  ;  Guy  de  Bermingham, 
72,  bd  de  Gourcelles  ;  Roger  Cattan  12,  quai  de  Passy  : 
Emile  Gilbrin,  200,  bd  Saint-Germain  ;  André  Ilanaut, 

2,  square  Théodore-Judlin  (15°)  ;  Jean  Le  Melleticr, 
4,  square  du  Roule;  Elie  Orinstein,  -12,  rue  Denfcrt- 
Rochereau  ;  Marcel  Perrault,  8,  rue  Perronet  ;  Charles 
Rendu,  1,  rue  du  Regard  ;  Fred.  Siguier,  28,  avenue 
Hoche. 

Neuro-chirurgie.  —  M.  Pierre  PuecH,  24,  avenue  Mon- 

Neurolagie.  —  MM.  Lucien  Rouquès,  7,  rue  Gounod  : 
Robert  Thurel,  60,  avenue  Raymond-Poincaré. 

Neuro-psychiatrie.  —  MM.  Léon  Michaux,  5,  rue  Saint- 
Philippe-du-Roule  ;  Montassut,  69,  rue  de  Grenelle  (à 
partir  du  8  Septembre)  ;  H.  Schaeffer,  170,  rue  de  la 
Pompe. 

Ophtalmologie.  —  MM.  Pierre  Desvignes,  27,  rue  du 
Cherche-Midi  ;  Louis  Guillaumat,  84,  avenue  Niel  ;  Pierre 
Ilalbron,  174,  rue  de  la  Pompe  ;  G.  Renard,  2,  rue 
Joseph-Bara  ;  Roger  Rossano,  113,  rue  de  la  Tour. 
Orthopédie.  —  M.  G.  Vidal-Naquet,  95,  rue  Jouflroy. 
Oto-Rhino-Laryngologie.  —  MM.  Paul  Bruder,  41,  rue 
de  la  Pompe  ;  Pierre  Collin,  13,  rue  Bernouilli  ;  Jac¬ 
ques-Hubert  Dreyfus,  13,  rue  de  Chartres,  Neuilly-sur- 
Seine  ;  Jacques  Richier,  Bl,  avenue  Bugeaud. 

Pédiatrie.  —  Mh°  Marcelle  Barnaud,  95,  rue  de  Seine  ; 
MM.  Ducas,  14,  rue  Cognacq-Jay  ;  Pierre  Isaac-Georges, 

3,  avenue  Daniel-Lesueur  ;  Maurice  Kaplan,  12,  rue 

César-Franck  ;  M®"®  Lœwe-Lyon,  80,  rue  Boissière  ; 

M.  Patey,  84,  rue  de  Longehamp. 


Radiologie  et  Eiectrologie.  —  MM.  J.  Auclair,  222  bis, 
rue  Maroadet  ;  L.  J.  H.  Colanéri,  10,  rue  de  Pétrograd 
Georges  Guénaux,  7,  bd  Montparnasse  ;  Marchand, 
48,  rue  Cortambert  ;  Etienne  Piot,  11,  rue  Denis- 
Poisson  ;  Roger  Rénaux,  31,  avenue  Duquesne  ;  Jean 
Surmont,  21,  rue  Clément-.Marot  ;  .41™°  Béatrix  Tedesco, 

5,  square  Thiers. 

Stomatologie.  —  MM.  Marcel  Darcissac  et  R.  Thibault, 

6,  avenue  Marceau  :  Pierre  Ilcnnion,  176,  bd  tlauss- 
mann  ;  Bernard  Kritchevsky,  127,  boulevard  Malesherbes. 

Transfusion  du  sang.  —  M.  Sylvain  Bachman,  11,  rue 
de  Pétrograd. 

Urologie.  —  MM.  Maurice-René  Dreyfus,  222  bis,  rue 
Marcadet  ;  L.  Grollet,  7,  rue  Gustave-Nadaud  ;  Jean 
Leduc,  19,  bd  Lefebvre  ;  Edouard  Lackmann,  135,  avenue 
de  Suiïren  ;  Jack  Mock,  11,  rue  de  la  Trémoille. 


Examens.  —  Les  délais  mentionnés  ci-dessous  étant 
de  rigueur,  aucune  consignation  en  vue  d’un  examen  de 
fin  d’année  ne  peut,  en  principe,  être  acceptée  après  ces 
périodes.  Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  ac¬ 
cordée  que  pour  des  motifs  graves  et  par  délibération 
spéciale  de  la  Commission  scolaire.  En  tous  cas,  aucune 
dérogation,  pour  quelque  motif  que  ce  soit,  ne  peut  être 
accordée  dans  les  cinq  jours  qui  précèdent  l’affichage  de 
la  première  épreuve  de  chaque  année  (jour  de  l’affichage 
non  compris). 

1‘  Ancien  hégime  n’éTUDES  (16  inscriptions).  Les  con¬ 
signations  pour  les  différents  examens  probatoires  du 
Doctorat  en  médecine  seront  reçus  au  Secrét.ariat  de  la 
Faculté  (guichet  n’  ô),  de  midi  à  15  h.,  les  lundis  et 
mardis  de.  chaque  semaine,  à  partir  du  3  Octobre  1938. 

La  limite  des  consignations  pour  ces  examens  est  fixée 
au  mardi  23  Mai  1939. 

2”  Nouveau  régime  u’etudes.  Sess'on  d'Octobre  1938. 
MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de  Juillet  1938, 
ou  autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la  session  d’Octobre 
1938,  sont  informés  que  les  épreuves  des  1°',  2°,  3°, 
4'  et  5'  examens  de  fin  d’année  auront  lieu  à  partir  du 
17  Octobre  1938  (consulter  en  Octobre  les  affiches  ma- 
nnscrites). 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichets  n°°  2  et  3),  les  lundi  3 
et  mardi  4  Octobre  1938,  de  9  h.  à  11  h.  et  de  midi  à 
15  h. 

Session  ordinaire  1938-1939.  —  MM.  les  Etudiants  doi¬ 
vent  consigner  pour  l’examen  de  fin  d’année  du  3  au 
21  Janvier  1939.  Les  candidats  soit  boursiers  ou  exoné¬ 
rés,  soit  en  instance  de  bourse  ou  d’exonération,  doivent 
obligatoirement  se  présenter  au  Secrétariat  en  même 
temps  que  leurs  camarades  afin  de  se  faire  mettre  en 
série  pour  l’examen  de  fin  d’année.  Toute  consignation 
ou  inscription  en  vue  d’un  examen  peut  être  faite  soit 
par  correspondance,  foit  par  une  tierce  personne. 

Examens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront  s’ins¬ 
crire  tous  les  lundi  et  mardi  à  chacun  des  trois  examens 
de  clinique,  dans  l’ordre  choisi  par  eux,  du  3  Octobre 
1938  au  23  Mai  1939. 

3“  Thèse.  Les  consignations  pour  la  thèse  seront  re¬ 
çues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n'  3),  de  midi 
à  13  heures,  les  lundi  et  mardi  de  chaque  semaine,  à 
partir  du  3  Octobre  1938.  La  date-limite  de  consigna¬ 
tion  en  vue  de  la  soutenance  de  la  thèse  est  fixée  au 
13  Juin  1939.  Le  dépôt  des  manuscrits  au  Secrétariat 
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sera  suspendu  le  3  Juin.  Il  reprendra  le  26  Juin  pour 
l’année  scolaire  1939-1940. 

N.  B.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur  carte 
d'immatriculation  munie  d’une  photographie  aux  gui¬ 
chets  nos  2  et  3,  chacpic  fois  qu’ils  consignent  pour  un 

Prix  de  l’Internat  (MÉnEciNE).  —  Le  concours  pour 
les  prix  à  décerner  à  MM.  les  Elèves  internes  en  mé¬ 
decine  de  4'  année  aura  lieu  le  lundi  16  Janvier  1939, 
à  9  heures,  à  la  salle  des  Concours  de  l’Adminislration, 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis 
è  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  service  de  Santé  de 
l’Administration  tous  les  jours,  de  14  heures  à  17  heures, 
du  vendredi  4  au  mardi  15  Novembre  1938  inclusive¬ 
ment  (samedis,  dimanches  et  fêtes  exceptés). 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  au  Bureau  du  service  de  Santé  au  plus  tard 
le  mardi  13  Novembre  1938,  à  17  heures,  dernier  délai. 

Prix  de  l’Internat  (cninunoiE  et  accoucuement). 

—  Le  concours  pour  les  prix  îi  décerner  à  MM.  les 
Elèves  internes  en  médecine  de  4'  année  aura  lieu  le 
jeudi  19  Janvier  1939,  à  9  heures,  à  la  salle  des 
Concours  de  l’.Administration,  2,  rue  d’Arcole. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  adipis 
à  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  service  de  Santé  de 
l’Administration,  tous  les  jours,  de  14  heures  à  17  heures, 
du  vendredi  4  au  mardi  15  Novembre  1938  inclusive¬ 
ment  (samedis,  dimanches  et  fêtes  exceptés). 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  au  Bureau  du  service  do  Santé  au  plus  tard 
le  mardi  15  Novembre  1938,  à  17  heures,  dernier  délai. 

Clinique  thérapeutique  méd’cale  de  la  Pitié.  — 

Couns  de  perfectionnemext  sun  le  diarète  suenÉ  du 
10  au  22  Octobre  1938.  Ce  cours  sera  fait  par  M.  le 
Prof.  Rathery  avec  la  collaboration  du  Prof.  Terrien, 
professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de 
Médecine,  du  Prof.  Jeannin,  professeur  de  rlinique  d’ac¬ 
couchement  à  la  Faculté  de  Médecine,  de  MM.  Thalhei- 
mer,  chirurgien  des  llépitaux,  Mollaret,  agrégé,  médecin 
des  Hôpitaux,  Bollanski,  Julien  Marie  et  Kourilsky,  mé¬ 
decins  des  Hôpitaux,  Froment,  ancien  chef  de  clinique, 
médecin  assistant  du  service,  Derot,  M>'“  Germaine 
Dreyfus-Sée,  M.  Sigvvald,  chefs  de  clinique  et  anciens 
chefs  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  cl  de  M.  Dou- 
brow,  chef  de  laboratoire. 

bêle  :  Les  troubles  du  métabolisme  dans  le  diabète. 
L’acidose  diabétique.  La  physio-pathologie  du  diabète. 
Le  rôle  des  glandes  vasculaires  sanguines  dans  le  dia- 
bèlo.  _  IL  Les  méthodes  d’examen  d'an  diabétique.  — 
111.  Etude  clinique  du  diabète  :  Le  diabète  simple  et  le 
diabète  consomptif.  Le  diabète  infantile.  Le  diabète 
rénal.  Le  diabète  bronzé.  Les  formes  étiologiques  du 
diabète  (syphilis,  traumatismes,  etc...)  Diabète  et  gros¬ 
sesse.  —  IV.  Les  complications  du  diabète  :  Les  petits 
accidents  nerveux.  Les  accidents  oculaires.  Les  accidents 
cutanés  :  furoncles,  anthrax,  diabétides.  Les  accidents 
cardio-vaseulaires  :  le  collapsus  cardiaque.  Les  gangrènes 
diabétiques.  Le  coma  diabétique.  Tuberculose  et  diabète. 

—  V.  La  thérapeutique  du  diabète  :  Le  régime  de  Bou- 
chardat  et  les  régimes  équilibrés.  L’insuline  :  propriétés 
et  modes  d’action.  Les  traitements  chimiques  et  hydro¬ 
logiques.  Les  succéd.anés  de  l’insuline.  Le  traitement  de 
fond  du  diabète  simpie  et  du  diabète  consomptif.  Les 
résultats  de  la  cure  insulinique  dans  le  traitement  de 
fond  du  diabète  consomptif.  L’insulino-résistance.  Trai¬ 
tement  du  coma  diabétique.  Les  accidents  dus  à  l’insu¬ 
line  et  le  coma  insulinique.  Diabète  et  chirurgie. 
L’avenir  du  diabétique. 

Exercices  pratiques  sous  la  direction  de  MM.  Doubrow 
et  de  Traverse,  chefs  de  laboratoire.  Les  auditeurs  seront 
invités  par  petits  groupes  aux  méthodes  récentes  de 
iahoratoire  concernant  les  recherches  utiles  dans  l’étude 
et  dans  le  traitement  du  diabète  :  la  recherche  et  le 
ilosage  des  sucres  urinaires.  Le  dosage  du  sucre  sanguin 
et  les  épreuves  d’hyperglycémie  provoquée.  Le  pu  cl  la 
réserve  alcaline.  La  recherche  et  le  dosage  de  l’.acétone, 
de  l'acide  diacétique  et  de  l’acide  B  oxybulyrique.  Le 
métabolisme  basal.  Elude  des  lésions  anatomo-patholo- 

Visile  quotidienne  dans  les  .salles  et  présentation  de 
malades  diabétiques  par  le  Prof.  Rathery. 

Un  diplôme  sera  délivré  aux  auditeurs  à  l’issue  du 

Droit  d’inscription  :  250  fr.  Les  inscriptions  sont 
reçues  à  la  Faculté  de  Médecine  :  soit  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  de  14  à  16  h.,  soit  à  l’A.  D.  R.  M.  (salle  Béclard), 
tous  les  jours  de  9  h.  ii  11  h.  cl  de  14  h.  à  17  h.  (sauf 
le  samedi  après-midi);  Le  cours  n’aura  lieu  que  si  le 
nombre  d’inscrits  n'est  pas  inférieur  à  10. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie 
Tarnier  (Prof.  :  M.  G.  Jeannin).  —  Couns  de  pratique 
‘■n.siK  ruDM.,;.  Ce  ,  ours  e.sl  réservé  aux  éludianis  et  aux 


docteurs  français  et  étrangers.  Il  commencera  le  lundi 

19  Septembre  1938  cl  comprendra  une  série  de  leçons 
cliniques,  théoriques  cl  pratiques,  qui  auront  iieu  tous 
les  jours  à  partir  de  9  h.  30  et  de  13  h.  Les  auditeurs 
seront  personnellement  exercés  à  rexaincn  des  femmes 
enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouche¬ 
ments  et  aux  manœuvres  olislétricales.  Un  diplôme  sera 
donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

PnoonA.MME  DU  couns.  —  Lundi  19  Septembre,  9  h.  30  : 
Consultation  des  femmes  enceintes  ;  11  h.  :  Présenta¬ 
tion  de  malades  par  M.  Lantuéjoul,  agrégé  ;  17  h.  : 
Présentation  de  malades  (M.  Mergcr)  ;  18  h.  :  Examen 
du  bassin  chez  la  femme  enceinte  (M.  Mergcr).  —  Mardi 

20  Septembre,  9  h.  30  :  Consultation  des  nourrissons  ; 

17  h.  :  Présentation  Je  malades  (M.  Richard)  ;  18  h.  : 
Diagnostic  et  conduite  à  tenir  dans  la  grossesse  gémel¬ 
laire  (M.  Richard).  —  Mercredi  21  Septembre,  9  h.  30  : 
Examen  des  femmes  en  travail  ;  17  h.  :  Présentation  de 
malades  (M.  Boulcy)  ;  18  h.  :  Albuminurie  gravidique 
(M.  Boulcy).  —  Jeudi  22  Septembre,  9  h.  30  :  Examen 
des  femmes  en  couches  ;  11  h.  :  Leçon  clinique  par 
M.  Lantuéjoul,  agrégé  ;  16  h.  :  Visite  du  Musée  (M.  de 
Manet)  ;  18  h.  :  Cardiopathies  et  grossesse  (M.  Corse). 

—  Vendredi  23  Septembre,  9  h.  30  :  Opérations  gyné¬ 
cologiques  ;  11  h.  :  Présentation  de  .malades  (M.  Mer- 
ger)  ;  16  h.  :  Exercices  pratiques  ;  le  forceps  ;  18  h.  : 
Le  forceps  dans  la  présentation  du  sommet  (M.  Mergcr). 

—  Samedi  24  Septembre,  9  h.  30  :  Consultation  des 
femmes  enceintes  ;  16  h.  :  Exercices  pratiques  :  le  for¬ 
ceps  ;  18  h.  ;  Le  forceps  dans  les  présentations  de  la 
face,  du  front,  du  siège  (M.  Richard).  —  Lundi  26  Sep¬ 
tembre,  9  h.  30  :  Consultation  des  femmes  enceintes  ; 
11  h.  :  Présentation  de  malades  par  M.  Lantuéjoul, 
agrégé  ;  16  h.  ;  Exercices  pratiques  :  le  forceps  ;  18  h.  : 
Traitement  de  l’insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le 
segment  inférieur  (M.  Fulconis).  —  Mardi  27  Septembre, 
9  h.  30  :  Consullalion  des  nourrissons  ;  16  h.  :  Exer¬ 
cices  pratiques  :  le  forceps  ;  18  h.  ;  L’extraction  du 
siège  (.M.  Richard).  —  Mercredi  28  Septembre,  9  h.  30  : 
Examen  des  femmes  en  travail  ;  16  h.  .  Exercices  pra¬ 
tiques  :  Extraction  du  siège  ;  18  h.  :  La  version  poda- 
li((ue  (M.  Merger).  —  Jeudi  29  Septembre,  9  h.  30  : 
Examen  des  femmes  eu  couches  ;  11  h.  ;  Leçon  clinique 
par  M.  Lantuéjoul.  agrégé  ;  16  h.  :  Exercices  pratiques  : 
la  version  ;  18  h.  ;  L’hydraminos  (M.  Fulconis).  — 
Vendredi  30  Septemttre,  9  h.  30  :  Opérations  gynéco¬ 
logiques  :  11  h.  ;  Présentation  de  malades  (M.  Mergcr)  ; 
16  h.  :  Exercices  pratiques  :  les  embryotomies  ;  18  h.  : 
Kystes  de  l’ovaire  et  grossesse  (M.  Richard).  —  Samedi 
le  Octobre,  9  h.  30  :  Consultation  des  femmes  enceintes  ; 

18  h.  :  Pyélonéphrites  gravidiques  (M.  Corse). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Chef  de 
Clinique,  à  la  Clinique  Tarnier.  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  relatifs  au  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  cl  ven¬ 
dredis  de  14  à  lO  h.,  et  salle  Béclard  tous  les  jours  de 
9  à  11  h.  et  de  14  îi  17  h-,  sauf  le  samedi  après-midi. 
Le  droit  à  verser  est  de  250  fr. 


BUDA 

Hôpital  psychiatrique  de  Blida.  —  Un  concours 
sur  ülrcs  sera  oiivort  à  Algor,  le  3  Novembre  1938, 
pour  le  rccriitcnienl  (k-  2  mrklocins  chefs  de  service  à 
rilupilal  psychialriipie  de  Blida.  La  üslc  d’inscription 
dfs  candidats  sera  close  le  G  Octobre  1938. 

Pour  renseignements  s’a'drc.sscr  soit  au  Gouvernement 
général  (direction  de  la  Santé  publique),  soit  à  la  Pré¬ 
fecture  d’Alger  (Service  de  la  Santé  publique),  soit  à  la 
direction  de  l’IIopita!  psychiatrique  de  Blida. 


GUÉRET 

Dispenssdre  antituberculeux  de  la  Creuse.  — 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  recruter  un 
médecin  «  spécialisé  »  (ne  faisant  pas  de  clientèle)  chargé 
du  service  des  Dispensaires  antituberculeux  du  Comilé 
d’ilygiène  sociale  et  de  Défense  contre  la  Tuberculose 
de  la  Creuse.  En  outre,  ce  médecin  sera  appelé  à  assurer 
le  service  du  Préventorium  de  Grancher,  aclucllemcnl 
en  construction  aux  cnv’rons  de  Guéret. 

Les  conditions  de  participation  à  ce  concours,  de 
nomination  et  de  rémunération  (38  à  46.000  fr.)  sont 
celles  prévues  au  Règlement  intérieur  'des  Dispensaires 
antituberculeux.  Toutefois,  lorsque  ce  médecin  prendra 
le  service  du  Préventorium  il.  sera  logé  dans  l’élablissc- 
ment,  éclairé  et  chauffé  et  recevra  en  moins,  à  partir 
de  ce  moment,  une  somme  de  10.000  fr.  représentant 
les  avantages  en  nature  ci-dessus. 

II  lui  sera  alloué,  d’autre  part,  une  indemnité  forfai¬ 
taire  de  20.000  fr.  pour  ses  frais  de  déplacement. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi  des 
dossiers,  s’adresser  au  Comilé  national  do  Défense  contre 
la  Tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris.  Le 
registre  d’in.ecriplion  restera  ouvert  jusqu’au  31  Orlo- 
bre  193.S. 


LANNEMEZAN 

Hôpital  psychiatrique  de  Lannemezan.  — 

Dl‘ux  places  d'interne  en  médecine  seront  vacantes  le 
D*'  Octobre  1938  à  Rhôpital  psycliialrique  de  Lanne¬ 
mezan.  Les  candidats  doivent  être  de  nationalité  fran¬ 
çaise,  posséder  au  moins  16  inscriptions  de  doctorat. 
Ils  peuvent  être  docteur  en  médecine.  Les  candidatures 
doivent  être  adressées  è  M.  le  directeur-médecin  avant 
le  15  Septembre  1938.  Les  internes  seront  logés, 
chauffes,  éclairés,  blancliis  et  recevront  une  indemnité 
qui  est  de  ;  6.000  francs  (De  année),  7.200  francs 
(2'  année),  8.400  francs  (3«  année)  pour  les  internes 
non  docteurs  et  de  :  7.200  francs  (l™  année), 

8.400  francs  (2<’  année),  10.800  francs  (3'  année) 
pour  les  internes  docteurs. 

LIVRY-GARGAN 

Hospices.  —  Un  décret  en  date  du  6  Août  1938 
a  autorisé  la  création  d’un  hospice  dans  la  coimnnne 
do  Livry-Gargan  (Scine-el-Oise). 

ORAN 

Hôpital  d’Oran.  —  Un  concours  sur  épreuves  c.'it 
ouvert  h  Alger,  le  5  Décembre  1938,  pour  le  recrute- 
mciU  d’un  médecin  éicclro-radiologisle  adjoint  à  l’ilô- 
pilal  d'Oran.  Inscriptions  closes  le  14  Octobre  1938. 

Los  candidats  devront  jiisliner  :  1"  Qu’ils  sont  fran¬ 
çais  et  jouissent  de  leurs  droits  civils  et  politiques; 
2”  qu'ils  sont  docteurs  eu  médecine  d’une  Farullé  fran¬ 
çaise  depuis  au  moins  un  an,  ou  internes  ilaiis  un  hôpi¬ 
tal  de  Faciillé  depuis  au  moins  3  ans,  à  la  condition,  en 
cas  d’admission,  de  produire  dans  les  trois  mois  qui 
suivront  cette  admission,  leur  diplôme  de  docteur  en 
médecine  ;  3°  qu’ils  ont  satisfait  à  leurs  obligations  mi¬ 
litaires. 

Pour  tous  renseignemcnls  concernant  les  pièces  con.sti- 
tutives  du  dossier,  les  intéressés  pourront  s'adres.ser  au 
Directeur  de  l’Hôpital  Civil  d’Oran. 


INDOCHINE 

Exercice  de  la  médecine  en  Indochine  par  les 

médecins  indigènes  pourvus  du  diplôme  de 

docteur  de  l’Université  d’une  Faculté  fran¬ 
çaise. 

■Sur  le  rapport  du  Minisire  'des  Colonies  ; 

Le  decret  du  16  Avril  a  fixé  les  conditions  dans 
lesquelles  sont  autorisés  à  exercer  leur  art  à  litre  privé 
les  médecins  indigènes  diplômés  de  l’ccolc  de  médecine 
avant  la  réfonne  réalisée  par  décret  du  19  Octobre  1933. 

Ce  texte  n’est  pas  applicable  aux  doclcurs  d’université 
sortant  des  facultés  de  médecine  françaises.  H  s'ensuit 
qu’ils  c.xcrcenl  actuellement  leur  profession  en  Indochine, 
par  tolérance  adminislralivc.  H  conviendrait  donc,  pour 
permettre  de  régulariser  leur  situation,  de  les  assiijcllir 
aux  dispositions  iln  décret  du  16  Avril  1924. 

Mais,  en  raison  des  éludes  qu'ils  ont  accomplies,  sani-- 
lionnces  par  un  diplôme  de.  doctorat  d’universiié,  le  droit 
do  procéder  aux  interventions  de  grande  cliirurgie,  non 
reconnu  aux  médecins  indocliiiiois,  pourra  leur  être 
accordé  par  le  gouverneur  générai,  s’il  les  admettait,  dans 
les  conditions  déterminées  par  l’arlicle  2  du  décret  du 
16  Avril  1924,  à  donner  des  soins  inédieaiix  aux  Euru- 

Tel  csl  l'objet  du  projet  de  décret  ci-joint  que  j’ai 
l'iioiincur  de  présenter  à  voire  signal  lire. 

Je  vous  prie  d’agréer,  monsieur  le  Président,  l'hom¬ 
mage  de  mon  profond  respect. 

Le  ministre  des  Colonies, 
Geouces  Mandel. 

Le  Président  de  la  République  a  signé  le  décret  siii- 

Lcs  médecins  indigènes,  pourvus  liu  diplôme  de  doc¬ 
teur  de  l'Université,  mciilion  médecine,  d'une  facullé 
française  sont  soumis,  au  point  de  vue  exclusif  de 
l'exercice  de  la  médecine  aux  dispositions  du  décret  du 
16  Avril  1924  susvisé. 

Toutefois,  il  pourra  leur  être  accordé  l’autorisation  cic 
procéder  aux  interventions  de  grande  chirurgie  s'ils  sont 
ndmi.s,  dans  les  conditions  fixées  par  l’article  2  du 
décret  du  16  Avril  1924,  à  donner  des  soins  médicaux 
aux  européens. 

J.  O//..  24  Août  1938. 


Nécrologie 


Nous  apprenons  la  mort,  à  Chenevières-sur-Marne, 
de  M.  André  Riche,  médecin  honoraire  des  Ilôpilaux 
de  Paris,  nnrien  médrrin  de  l’hospice  de  Biertrc  ; 
:i  Bni-dc!iii\,  cIc  M.  Léon  Hon.^.seiiii-.'^aiiil.-Pliilippe. 
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Mutations  dans  le  Corps  de  Santé 


Nominations  et 


Armée  métropolitaine 

Active. 

Mutations.  —  Par  décision  du  6  Août  1938, 
les  mutations  suivantes  sont  prononeées  ;  Médecins 
colonels  :  M.  Théobalt,  médecin  des  hôpitau-\  militaires 
de  l'Hôpital  militaire  d’instruction  Percy,  Clamart,  est 
affecté  à  l’Hôpital  militaire  Louis-Vaillard,  à  Tunis  ; 
M.  Gauthier,  professeur  agrégé  du  Val-de-Gr3ce,  chargé 
d’enseignement  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire, 
Lyon,  est  affecté  à  l’Hôpital  militaire  d’instruction  Percy, 
&  Clamart. 

Médecin  lieutenant-colonel  :  M.  Voizard,  médecin  des 
hôpitaux  militaires,  salles  militaires  de  l’Hospice  mi.xte 
de  Rouen,  et  président  de  commission  de  réforme,  est 
affecté  à  l’Hôpital  militaire  Gaujot,  Strasbourg. 

Médecin  capitaine  :  M.  Aibouze,  des  troupes  du  Maroc,' 
est  affecté  au  8'  régiment  d’artillerie. 

Médecins  lieutenants  :  M.  Moniatte,  du  1°'’  bataillon 
de  chasseurs  i  pied,  est  affecté  au  106®  régiment  d’ar¬ 
tillerie,  Sarre-Union  ;  M.  Roquet,  du  S'  régiment  d’ar¬ 
tillerie,  est  affecté  au  18'  régiment  du  génie. 

—  Par  decision  du  11  Août  1938,  les  mutations 
suivantes  ont  été  prononcées  ;  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  Coudray,  adjoint  au  directeur  du  Service  de 
santé  au  ministère  de  la  Défense  nationale  et  de  la 
Guerre,  nommé,  à  compter  du  7  Août  1938,  directeur 
du  Service  de  santé  .le  la  3'  région,  à  Rouen.  Prendra 
ses  fonctions  le  10  Octobre  1938  (service)  ;  M.  le  méde¬ 
cin  général  Hornus,  directeur  du  Service  de  santé  de 
la  6®  région,  nommé,  à  compter  du  27  Août  1938, 
directeur  du  laboratoire  central  des  recherches  bactério¬ 
logiques  et  de  sérologie  de  l’armée  (service)  ;  M.  le 
médecin  colonel  Pernin,  adjoint,  au  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  6'  région,  nommé,  à  compter  du  27  Août 
1938,  directeur  par  intérim  du  Service  de  santé  de  la 
6'  région,  à  Metz. 


Réserve. 


Honorariat.  —  Par  application  des  dispositions  de 
la  loi  du  26  Décembre  1927  et  de  l'article  1®'’  de  la 
loi  du  8  Juillet  1920,  est  versé,  à  compter  du  7  Août 
1938,  dans  la  2'  section  (réserve)  du  cadre  du  Corps  de 
santé  militaire  :  M.  le  médecin  général  Peloquin,  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  la  3®  région. 

—  Par  décision  du  11  -Voûl  1938,  les  officiers  de  ré¬ 
serve  du  Èervice  de  santé,  ci-après  désignés,  rayés  des 
cadres  par  decision  présidentielle  du  même  jour,  sont 
places  dans  la  position  d’officiers  honoraires  : 

Avec  le  ob.-ide  de  médecin  capitaine  :  M.  Huet. 

Avec  le  ghade  de  médecin  lieutenant  :  M.  Boidron. 

Nomination.  —  Par  décret  du  11  Juillet  1938, 
sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  du 
service  de  santé,  les  officiers  retraités  ou  démission¬ 
naires  ci-aprés  désignés  et,  par  décision  de  même  date, 
reçoivent  les  affectations  suivantes  : 

Au  grade  de  .médecin  colonel  ;  Les  médecins  colonels 
re.traités  :  Troude  (région  de  Paris)  ;  Pourpre  (15® 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  :  Les  méde¬ 
cins  lieutenants-colonels  retraités  :  Létang  (9'  région)  ; 
Segui  (16®  région)  ;  Chauvin  (troupes  de  Tunisie)  ; 
Avril  (14®  région). 

Au  GRADE  DE  MÉDECIN  COM.MANDANT  :  LcS  médCcinS 

commandants  retraités  :  Leroux  (4®  région)  ;  Odier  (16® 
région)  ;  Garrot  (18®  région)  ;  Ramery  (troupes  du 
Maroc)  ;  Millischer  (troupes  du  Levant). 

Au  GRADE  DE  MÉDECIN  CAPITAINE  i  Lcs  médccins  Capi¬ 
taines  démissionnaires  :  Gossart  (région  de  Paris)  ; 
Viala  (région  de  Paris)  ;  Kerzreho  (3®  région)  ;  Soleil 
(9®  région)  ;  Vives  (17®  région)  ;  Roche  (19®  corps 
d’armée). 


Troupes  Coloniales 

Active. 

Mutations.  —  Par  décision  en  date  du  20  Août  1938, 
les  mutations  suivantes  sont  prononcées  ; 

Médecins  com.mandants.  M.  Lassale,  professeur  agrégé 
du  Val-de-Gràce,  de  la  région  de  Paris,  stagiaire  à 
l'Ecole  supérieure  de  guerre,  est  affecté  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  Desgenettes,  Lyon.  M.  Malinas,  du 
centre  de  réforme  de  Tunis,  est  affecté  au  8®  rég.  dü 
'génie.  M.  Luquet,  de  l’hôpital  militaire  Baudens,  Oran, 
laboratoire  de  bactériologie,  est  affecté  an  94®  rég.  d’in¬ 
fanterie.  M.  Mathey-Doret,  du  8®  rég.  du  génie,  est 
affecte  à  l’Ecole  d’application  du  génie  à  Versailles. 
M  Meyrignac,  de§,  troupes  de  Tunisie,  est  affecté  au 
centre  de  réforme  de  Tunis.  M.  Canîs,  du  94®  rég. 
d'infanterie,  est  affecté  aux  troupes  de  Tunisie.  M.  Fre- 
jalon,  du  150®  rég.  d’infanterie,  est  affecté  au  19®  corps 

Médecins  capitaines.  M.  d’Audibert-Caille  du  Bour- 
guet,  chirurgien  des  hôpitaux  militaires,  des  troupes 
de  Tunisie,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Louis-Vail¬ 
lard,  Tunis.  M.  Muffang,  du  16®  bataillon  de  chasseurs 
à  pied,  est  affecté  au  126'  escadron  du  train  de  réserve 
générale.  M.  Parent,  du  4®  rég.  de  spahis  marocains, 
est  affecté  au  130®  rég.  d’infanterie.  M.  Ratia,  assistant 
des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  Louis- 
Vaillard,  Tupis,  est  affecté  aux  troupes  de  Tunisie. 
Af  Montfort,  du  19®  corps  d’armée,  est  affecté  au  4®  rég. 
de  spahis  marocains.  M.  Schnéyder,  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  an  72®  rég.  d’artillerie.  M.  Jiroii,  du 
10®  rég.  du  génie,  désigné  pour  le  126®  escadron  du 
train  de  réserve  générale,  est  affecté  au  16®  bataillon 
de  chasseurs  .à  pied. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pbesbe  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  tes  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  esf  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  S  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6‘ 

Danton  46-90. 

Président  du  Conseil  d’administralion  :  D”  Gires 

D.D.S. 

Vice-présidents  :  D"  Faroin-Fatol-e,  stomatoLgiste  des 
Hôpitaux,  et  RoDSSKAD-DBesLLE,  an  ’en  Interna  des 
Hôpitaux  de  Paris. 


Directeur  :  D'  Ch.  L'birondel,  stomatologiste  des  Hôpi- 
Soüs-Directeur  :  R.  Thibault,  stomatologiste  des  Hô* 

Secrétaire  :  René  Maihe,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 


'L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D®  L.  Cbuet,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatoiogique  complet  : 

P  /luÆ  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  sc  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  paiiir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examen.^  obligatoires  en  Qn 
d’études. 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1938  :  Lundi  2  Mai  et 
lundi  17  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Belle  clientèle  à  reprendre  après  décès.  Banl. 
Ouest  Paris.  Pavillon  tt  eonf.,  garage,  b.  sit.  face 
gare.  Prix  mocl.  Ecr.  P.  M.,  n®  352. 


Visiteur  médical  cb.  pour  départ.  Ouest,  bon 
labo.  Prix  à  la  vi-silc  modéré.  Ecr.  P.  M.,  n"  414. 

Important  Laboratoire  demande  2  visiteurs  bien 
introduits,  .sér.  rcL,  pour  région  du  Nord  cl  du 
Sud-Ouest.  Indiquer  cur.  vilæ.  Ecr.  P.  M.  n®  415. 

A  Trendre  -50  km.  de  Puri.s  Ouest,  vaste  propr. 
bât.  neufs.  Jardin  ut  parc  4  Ha.  clos.,  conv.  pour 
maison  de  repos.  P.  rens.  et  traiter,  s'ad.  Bellar- 
gcnl.  nolairo  à  IJniay  (S.-et-O.). 

Visiteur  médical  bien  introduit  rnéd.  rég.  .Nord, 
par  Lab.  bien  rôlé.  rech.  2  Labo  sérieux.  Ecr. 
P.  M.  n®  417. 

Visitant  Pharmacies  Nord,  P.-de-C.,  Somme, 
Aisne,  rech.  roprésenlalion  spéc.  sérieuse.  Réf. 
Ecr.  P.  M.,  n®  418. 

Secrétaire,  exc.  réf.,  dact.,  compl.  inf.  (anglais, 
italien,  hollandais),  cli.  emploi  journée  ou  1/2 
journée.  Ecr.  P.  .If.,  n®  419. 

Pharm.,  réf.  1er  ordre,  bien  inlroduil,  acept. 
pour  Belgique  et  Oongo  repré.s.  I.abo.  Ecr.  P.  M., 
Il®  420. 

Dame,  exc.  réf.,  ch.  situation  secrétaire  chez  Doc¬ 
teur  (matin  seulement)  ou  manuscrits  à  copier 
chez  elle..  Connaît  très  bien  l’anglais.  M“°  Dar— 
dignac,  99,  rue  Mademoiselle,  Paris. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  auz  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobée. 


Paris.  —  Ane®®  lmp.  de  la  Conr  d’Appel,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


UN  NOUVEAU  CAS 
D'ANÉMIE  HÉMOLYTIQUE 
AVEC  HÉMOGLOBINURIE 
ET  HÉMOSIDÉRINURIE 

PAR  MM. 

M.  BRULÉ,  P.  HILLEMAND  et  R.  QAUBE 

(Paris) 


Eu  1937,  Gain  eL  Callan  ojit  juiblié  l’observa- 
liou  ^  d'une  femme  atleinte  d'une  maladie  encore 
|)on  connue  en  France  el  conslituéo  par  une  ané¬ 
mie  liéraolyüque  s’accompagnanl  de  crises  hénio- 
gloliinnriques  el  d’uiio  héniosidérimirie  penna- 
nenle  ;  celle  affeclion  a  élé  bien  décrite  on  1928 
par  le.s  auteurs  italiens  Marchial'ava,  puis  Micholi. 
Nous  pûmes,  à  la  suite  de  la  communicalion  de 
Gain  el  Galtan,  rectifier  le  diagnostic  d'un  malade 
(inc  nous  observions  depuis  plusieurs  mois  el 
(pie  nous  avions  d’abord  classé  comme  hémoglo- 
Iiinurie  paroxystique  En  rapportant  cette  obser¬ 
vation,  il  nous  a  paru  utile  do  retracer  les  grandes 
tignes  do  la  maladie  de  Marcliiafava-Micheli,  telles 
(lu'ellos  se  dégagent  des  31  cas  que  nous  avons 
retrouvés  dans  la  littérature.  Ces  cas  sont  résu¬ 
més  dans  la  liicso  de  l’un  do  nous,  où  l'on  trou- 
\cra  aussi  le  détinl  do  notre  observation  person¬ 
nelle 

M.  Le  H...,  employé  des  Pompes  Funèbres,  âgé 
(le  34  an.s,  consulte  le  19  Novembre  1934.  Il  a  émis 
brusquement  .seize  jours  auparavant  dos  urines  de 
(Coloration  simglanle;  le  lendemain  est  apparu  un 
ii'l('ro  franc,  qui  s'est  atténué  rapidement.  Il  ne 
présente  plus  <pie  du  subiclèrc  avec  urobiiinurie  et 
il  (piillc  le  service  ((((  boni  de  quelques  jours,  appa- 

Nous  le  revoyons  le  15  .\.vril  1935,  pour  une  nou¬ 
velle  poussée  d’ict(’,rc  apparue  trois  jours  aupara¬ 
vant:  l’ielèrc  est  d’inlensilé  variable,  les  urines  con- 
liennenl  de  la  bilirubine,  de  Furobiiinc,  pas  de 
sels  biliaires.  11  existe  en  outre  une  légère  anémie 
à  4.000.000  de  globules  rouges.  En  ,luin,  le  subic- 
tèro  persiste,  l’auémie  est  à  2.980.000.  Le  malade 
((vaut  subi  en  1930  une  gaslro-cnlérostomie  i)Our 
ulcus  durxléual,  on  pcidiquo  une  laparotomie  explo¬ 
ratrice:  les  voies  biliidres  sont  normales,  on  se 
borne  à  faire  (nie  cholécystostomie  transitoire. 
I.'étal  général  s'améliore,  le  poids  augmente  de 
10  kg.,  mais  le  subiclèrc  i>crsislc. 

Le  malade  est  revu  en  Septembre  1936.  -Il  a  jiré- 
senlé  à  plusieurs  reprises  (.lanvier.  Mai)  de  nouvelles 
jiousséos  d’ictère  accompagnées  d’urines  très  jon- 
cécs.  Le  début  se  fait  par  des  douleurs  très  violcnles 
dans  riiypocondre  droit,  accompagnées  de  douleurs 
lombaires  durant  doux  à  trois  jours;  puis  rictèro 
apparaît,  tandis  que  eèdenl  les  phénomènes  doulou¬ 
reux.  En  même  temps  les  urines  deviennent  extrê¬ 
mement  foncées,  noires  comme  du  café.  Au  bout 
de  quaranle-liuit  heures,  tout  le  syndrome  s’amende  : 
les  urines  s’éclaircissent,  l’ictère  s’atténue. 

Le  foie  est  un  peu  augmenté  de  volume,  la  rate 
déborde  les  fausses  côtes  do  deux  travers  de  doigt. 
I-es  urines  contiennent  de  Eurobilino,  de  la  biliru- 


1.  Cvlx,  CvTTAX,  lIvRllISPE  et  BoUWKXS  VAX  DER  Boi- 

JEx  :  .Soc.  .P.’rf.  //ôp.  de  Paris,  l®"'  Février  1937,  70. 

2.  Bri.u';,  IIiLLEMANi)  et  Gaure  :  Soc.  Med.  }Iôp.  de 
Paris,  12  Février  1937,  197. 

3.  Gâche  :  I.’anéniie  hémolytique  avec  hcmoglobinurie- 
t.émociilériniirin.  Tlirsr  dr  Paris,  193R  (I.r  François, 


bine;  pas  de  sels  biliaires.  L’anémie  est  assez  mar¬ 
quée:  G.  R.,  2.GOO.OOO;  G.  13.,  3.000,  IIB.,  GO  pour 
100;  V.  G.,  1,38.  Le  malade  hospitalisé,  nous  avons 
pour  la  première  fois  l’occasion  de  voir  les  acci¬ 
dents  se  dérouler  au  complet  et  pouvons  reconnaî¬ 
tre  l’existence  d’hémoglobinurie.  .Nous  assistons 
ainsi  à  plusieurs  crises  d’hémoglobinurie.  Entre  les 
crises,  le  malade  reste  subiclériquc.  La  bilirubiné¬ 
mie  oscille  entre  1  pour  15.000  el  1  pour  35.000. 
L’épreuve  de  la  galaclosurie  provoquée  el  l'cpreuvc 
de  l'eau  (Vaquez  et  Jules  Collet)  sont  normales. 
L'étude  du  sérum  sanguin  montre:  protides, 
78  g.  20  pour  1.000;  lipides,  4,08;  cholestérol,  1,50. 
Urée  sanguine,  normale.  Toutes  les  réactions  séro-  . 
logiques  de  la  syphilis,  faites  à  jilusieurs  reprises, 

L:i  recherche  de  la  résistance  globulaire  est  pra¬ 
tiquée,  sans  précautions  particulières,  avec  les 
hématies  déplasmatisécs  :  elle  semble  déeelei-  une 
nette  fragilité  globulaire,  l’hémolyse  débutant  avec 
une  solution  à  5,4  pour  1.000  de  ClNa.  Nous  répé¬ 
tons  alors  la  recherche  en  nous  maintenant  à  la  tem¬ 
pérature  do  37“  (sang  recueilli  dans  une  seringue 
à  37“,  tubes  à  hémolyse,  solution  de  lavage  et  so¬ 
lutions  hypotoniques  à  37“).  Grâce  à  ces  précautions, 
la  résistance  globulaire  s’est  montrée  normale  à 
dos  examens  répétés:  hémolyse  initiale  à  4,2; 
hémolyse  totale  à  3,4. 

En  ce  qui  concerne  la  réaction  de  Uonalh  el 
Landslciner  :  1“  nous  n'avons  jamais  eu  d’hémo¬ 
lyse  dos  hémalies  du  malade  refroidies  au  contact 
de  leur  sérum;  2"  pour  les  hématies  témoins  refroi¬ 
dies  un  temps  variable  au  contact  du  plasma  du 
malade,  nous  avons  une  réaction  une  fois  seulement 
positive  (apres  dix  minutes  à  la  glace)  cl  4  fois 
négative;  3“  en  remplaçant  le  plasma  après  le  re¬ 
froidissement  par  un  sérum  témoin,  nous  avons 
une  réaction  1  fois  sub-posilivo,  2  fois  positive,  el 

1  fois  négative  ;  4“  en  remplaçant  le  plasma  après 
refroidissement  par  du  sérum  de  cobaye,  la  réaction 
est  1  fois  imsilive.  Ultérieurement,  nous  mettons 
en  évidence  une  isolysinc  active  aussi  bien  à  0“ 
<[u'à  la  température  du  laboratoire  et  qu’à  37". 
L’inconstance  des  résultats  obtenus  no  nous  permet 
doue  pas  de  conclure  à  l’existence  d'une  réaction 
de  nonalh  et  Landslciner  franche  el  permanente, 
telle  (pi'on  l’observe  dans  l’Iiémoglobinurie  o,  /;•/- 

'L’épreuve  du  bain  froid  est  faite  à  deux  reprise.s 
(bain  de  pieds  à  Là",  trente  minutes;  main  dans  la 
glace  fondante,  (piinze  minutes):  son  rés[(llal  est 
absolument  négatif. 

L’hémosidcrinc  est  recherchée  pour  la  première 
fois  le  12  Février  1937  :  l’urine  de  la  nuit  (qui  ne 
contenait  pas  d’hémoglobine)  renfermait  un(!  petite 
quantité  d’hémosidérino  caraetériséo,  diuis  le  culot 
de  ccnlrifugatiou  et  après  dissolution  à  l'acide 
chlorhydrique  à  1  pour  5,  pur  le  fcrrocyauure.  de 
potassium,  dont  l'addition  donnait  une  coloration 
lilcuo.  Depuis  lors,  l’hémosidérino  a  été  recherchée 
un  très  grand  nombre  do  fois  cl  dans  des  condilions 
diverses:  urines  do  la  nuit,  du  malin,  de  l’après- 
midi,  du  soir  :  la  réaction  du  bleu  de  l’rus.se  s’est 
montrée  constamment  positive.  Le  dosage  du  fer 
urinaire  (méthode  de  I''lcury  et  Marque)  donne  le 
résultat  suivant  (Mars  1938)  :  for  total,  par  litre 

2  mg.  5;  par  vingt-quatre  heures  (1.440  cm^ 
d’urines),  3  mp.  60  (M.  Sassicr). 

L’hémoglobinurie  ne  s’est  reproduite  que  par 
courtes  périodes,  sans  qu'il  y- dit  de  grandes  crises. 
Nous  vérifions  sur  ces  urines  hémoglobiniques  la 
disparition  do  la  catalase,  signalée  par  Bingold  :  en 
ajoutant  quelques  gouttes  d’eau  oxygénée  à 
l’urine  noirâtre,  il  ne  se  produit  que  quelques  bulles 
gazeuses;  en  quelques  minutes,  après  agitation, 
l’urine  est  décolorée,  plus  claire  que  de  l’urine  nor¬ 
male.  .Nu  contraire  le  sang  veineux  décompose  nor¬ 
malement  l’eau  oxygénée,  ave(j  formation  d’une 
écume  abondante. 

Par  ailleurs',  l’irlèrc  cl  l’anémie  persislent,  à 
peu  pré.  iuchaug.'s  depuis  plus  d'un  au;  le  chiffre 


des  globules  rouges  oscille  entre  2.600.000  et 
1.700.000  avec  20  pour  100  environ  d’hématies 
réticulo-niamcnlouscs.  L’activité  médullaire  est 
assez  intense,  comme  le  montrent  les  résultats  de 
la  ponction  sternale:  «  ...  Ré.action  normoblastiquc 
considérable;  grand  nombre  d’hémocyloblastes. 
Moelle  hyperrégénérative  de  l’ordre  de  la  réaction 
observée  en  général  dans  les  syndromes  hémolyti¬ 
ques  (plus  de  50  pour  100  de  normoblasles)  » 
(Isch-VVall). 

Les  traitements  les  plus  divers  sont  restés 
absolument  inefficaces  :  traitement  bismuthique 
d'épreuve,  entrepris  par  acquit  de  conscience,  mal¬ 
gré  l’absence  de  tout  signe  de  syphilis,  hépatolhc- 
rapie,  peptonolherapie,  autosérolhérapie  intra-vei¬ 
neuse,  selon  la  technique  de  Widal  et  Rostainc, 
traitement  par  l’acide  ascorbique,  per  os  cl  injec¬ 
table.  Nous  avons  également  eu  recours  à  la  raedi- 
calioh  ferrugineuse  :  une  première  cure  de  protoxa- 
lale  de  fer  n’a  jjas  paru  donner  de  résultat  net,  pas 
davantage  une  préparation  à  base  de  globinc  ferri¬ 
que  ;  une  deuxième  cure  de  protoxalalc  à  la  dose 
de  3  g.  par  jour  a,  au  contraire,  nellcmcnt  déclen¬ 
ché  au  bout  de  douze  jours  une  crise  légère  d’hémo¬ 
globinurie.  A  l’heure  actuelle,  l’état  reste  station¬ 
naire,  l’anémie  est  à  2.400.000;  le  malade  continue 

De  notre  observation  se  dégagent  les  traits 
essentiels  du  syndrome  d’anémie  hémolytique 
avec  héinosidérimirie  permanenle  tel  que  le  défi¬ 
nit  Marchiafava. 

Chez  notre  malade,  le  début  s’est  fait  par  une 
hémoglobinurie  accompagnée  d'emblée  d’ictère 
et  d’anémie  :  hémoghjbinurio  do  très  courte  du¬ 
rée,  ictère  cl  anémie  au  contraire  plus  prolongés, 
(fui  ont  cédé  cependant  après  quelques  semaines 
de  repos.  Les  crises  bémoglobinririqucs  se  sont 
eiisuUe  répétées,  à  l’intervalle  de  (fuelques  mois, 
mais  toujours  accompagnées  d’emblée  par  un 
ictère  qui  domine  la  scène.  L'iclère  et  ruiiénii(! 
SC  sont  enfin  installés  en  pernianenco,  dans  l'iii- 
lervarie  des  crises  liémoghjbiimrujues. 

Le  début  est  tin  jieu  diri'éreiil  chez  d'uuires 
sujets,  chez  (fui  jK’ndanl  longlemi)s  les  crises 
hémoglobinuriques  sont  suivies  d’un  reloue  à 
peu  près  immédiat  h  un  élat  de,  santé  apparem¬ 
ment  normal.  Au  bout  de  fdusieurs  années,  les 
crises  s’eslonifient,  tandis  que  riclère  et  Fané- 
mie  passent  à  l’état  chronique.  Le  plus  eurienx 
dc  ces  cas  est  sans  donlc  celui  de,  Ilosetilhal  :  scui 
malade  eut  un  nombre  incalculable  de  crises 
pendant  Ironie,  ans,  avant  do  passer,  de  cet  étal 
(le  paroxysmes  et  de  rémissions,  à  un  étal  perma¬ 
nent,  cnlrocoupé  d’épisodes  désignés  coninio  des 
crises  aliorlives. 

Tout  à  l’opfiosé,  se  silueiiL  les  cas  où  ranéinie, 
avec  iclèro  fdus  ou  moins  discret,  évolue  déjà 
depuis  des  mois  ou  des  années  lors(iue  apparaît 
l’iiémoglohinurie.  Il  en  était  ainsi  chez  le  malade 
observé  successivement  ptir  Micheli  et  par  Mar¬ 
chiafava  :  mis  en  observation  en.  1926  pour  une 
anémie  de  type  hémolytique  qui  semblait  dater 
de  1021,  il  n'eut  sa  première  crise  hémoglohinu- 
rique  (pie  plusieurs  mois  plus  tard. 

L  —  L’anémie  sc  réduit  le  plus  souvcul  à 
l’hypoglohulie  ;  elle  ne  s’accompagne  ni  de  signes 
digestifs,  glossite,  achylie,  troubles  dyspeptiques, 
ni  de  signes  neurologiques.  C’est  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  une  anémie  hyperchrome,  avec  ani- 
socylose  et  prédominance  de  macrocytes  ou  même 
de  mégalocytes.  La  formule  blanche,  peu  modi¬ 
fiée  dans  noire  cas,  montre  souvent  de  la  leuco¬ 
pénie  avec  mononucléose,  mais  pas  de  formes 
anormales  de  la  série  idjuiclK,'.  Le  laux  des  réli- 
eul(jcytes  esl  modérémenl  élevé  (10  à  20  pour  100). 
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L'oximu'ii  (lo  lu  iiioi'lle  osj^ousc  mcl  üguleiiiuiil  l'ii 
cvidciicc  iiiiu  acüvilû  ix'piiratrico  modérilo,  à 
type  norinoljlaslitpie,  sans  iiiagaloblasloso,  ce  qui 
consliluc  un  iiouvcd  arguiiieiit  coidre  lo  diaguos- 
lic  do  maladie  de  Miermor.  QueUiues  cas  se 
sitiionl  il  l'opposé  de  ce  lype  habituel  avec  bypo- 
cliromie,  niicrocy  lose,  jiuu  ou  pas  do  réliculo- 
cylos,  activité  médullaire  à  jieu  près  nulle. 

Les  particularités  do  cette  anémie  résident  sur¬ 
tout  dans  ses  caractères  évolutifs  ;  elle  s’aggrave 
non  seulemeni  lors  des  crises  intenses  do  déglo¬ 
bulisation  avec,  hémoglobinurie,  mais  aussi 
spontanément,  lentement,  on  l’absence  de  toute 
crise  et  malgré  tous  les  efforts  thérapeutiques. 
C'est  bien  le  caractère  le  plus  frappant  que  cotte 
résistance  à  tout  traitement,  l’échec  de  l’hépalo- 
thérapie,  de  bi  cure  de  fer,  des  transfusions, 
mémo  lorsipi 'elles  paraissent  bien  tolérées.  Les 
mahides  réparent  ainsi  do  moins  en  moins  les 
pertes  globulaires  et  se  stabilisent  à  des  taux  de 
plus  en  plus  bas.  Leurs  globules  rouges  n'attei¬ 
gnent  plus  que  les  chiffres  do  3.000.000,  puis 
jilus  tard  2..â00.000,  2.000.000.  Ils  iiaraissent  inca¬ 
pables  d'atteindre  des  chiffres  plus  élevés,  ou  tout 
au  moins  de  s'y  maintenir. 

IL  —  A  l'anémie  s'associe  habituellement  un 
ictùre,  d'inleiisité  variable,  ipii  présente  tous  les 
caractères  des  ictères  du  type  hémolytique  : 
absence  de  décoloration  des  matières  fécales,  pré¬ 
sence  constante  d'urobiline  dans  les  urines,  et 
absence  habituelle  de  bilirubine  et  des  sels  bi¬ 
liaires.  La  biliruliinuric  peut  ceiiendant  appa¬ 
raître  lors  do  poussées  ictériques  traduisant  une 
crise  de  déglobulisation  plus  intense  ;  les  sels 
biliaires  ne  sont  apparus  que  2  ou  3  fois  dans- 
los  urines  de  notre  malade,  mais  il  y  a  toujours 
eu  absence  de  cholalémie  décelable  pur  la  réaction 
pbospho-vanillique  de  Chabrol,  Gharonnat  ct.Iean 
tioltet.  La  bilirubinémie  est  habituellement  mo¬ 
dérée,  et  la  réaction  indirecte  d’Hijmans  'S  an  der 
llergh  est  seule  positive  '.  Hans  quelques  cas, 
l’idère  passe  tout  <à  fait  au  second  plan,  il  n’appa- 
rait  (lu’mi  simple  suliictère  conjonctival  à  la  suite 
des  crises  bémogloliinuriques  :  il  eu  était  ainsi 
dans  l'obserMiiiou  princeps  de  Marchiafava  qui 
décrit  raffection  comme  a  une  forme  d'anémie 
hémolyliipie  chronique  acquise,  sans  ictère,  ou 
avec  coloration  icléri(|uc  légère  et  fugace...  ». 

(.'absence  de  splénomégalie  est  habituelle;  dans 
notre  cas  la  rate  était  dans  les  premiers  tenqis  de 
l'obseination  percutable  ou  accrochable  sous  les 
fausses  «Mes,  puis  son  volume  redevint  normal. 
Il  en  est  ainsi  dans  la  plupart  des  cas,  et  l'on  note 
simplement  une  poussée  discrète  d'iiépato-splé- 
nomégalie  après  les  crises  bémoglobinurliiues.  11 
est  aussi  ipielques  cas  de  splénomégalie  modérée 
(20  à  ÔÜO  ;/.  I,  comme  il  ressort  des  examens  ajnès 
s|iléneclomie  ou  des  autopsies  ;  mtiis  les  rates 
très  volumineuses  sont  rexceplioli  (270  dans 
le  cas  de  lîarla  et  Corog,  2  h;/,  dans  celui  de 

Sans  doute  pourrait-on  admettre  le  diagnostic 
d’ictère  hémolytiiiue  authentiipie  avec  s])lénomé- 
galie  modérée  ou  même  sans  splénomégalie.  Mais 
l’élude  de  la  résistance  globulaire  montre 
l'absence  rie  fragililé  globulaire.  Il  faut  non  seu¬ 
lement  ojjérer  sur  des  hématies  déplasmatisécs, 
mais  encore  se  mettre  à  l’abri  des  causes  d'erreur 
que  constitue  riiémolyse  spontanée  in  vitro  par 
le  refroidissement  des  hématies  au  cours  des 
manipulations.  Il  faut  aussi  rechercher  l'exis¬ 
tence  d’hémolysines  libres  dans  lo  sérum,  mais 
si  l'on  a  trouvé  dans  rpielrpies  cas  des  auto  ou 
des  isolysiues,  ce  n’a  jamais  été  rpie  de  façon 
Inconstante  et  irrégulière. 


l’inqiloi  lia  iiLiiiéilé  île  Claitiiiil  el  Claii'iiaaal  [loar  le 
ilasrige  de  Irr  liiliraliinéinie. 


III.  —  L'iu'niofjlobiniiric  revêt  d’habitude  un 
caractère  paroxystique  et  évoque  d’emblée  le  dia¬ 
gnostic  d’hémoglobinurie  a  frigorc.  Mais  lo  fait, 
essentiel,  auquel  on  ne  inètera  liien  attention  que 
lorsipi’on  aura  \u  se  ilérouler  plusieurs  crises 
chez  un  malade  alité,  est  l’absence  de  tout  refroi¬ 
dissement  là  l’origine  de  la  crise.  La  crise  franche 
est  jjar  ailleurs  analogue  tà  celle  de  l’hémoglohi- 
nurie  a  frigure  ;  frisson  et  ascension  tbermiiiue, 
malaises  divers,  puis  émission  d’urines  noires, 
pouvant  SC  répéter  pendant  quelques  heures  ou 
même  un  ou  deux  jours.  Mais  les  crises  sont  sou¬ 
vent  d’allure  plus  particulière,  plus  prolongées, 
avec  apparition  tarilive  de  l’hémoglobinurie,  avec 
manifestations  douloureuses  abdominales  pou¬ 
vant  passer  au  premier  plan,  comme  on  l’a  vu 
dans  notre  observation.  Nombre  d’auteurs  souli¬ 
gnent  davantage  encore  ces  manifestations  dou¬ 
loureuses  ;  douleurs  lombo-sacrées  avec  irradia¬ 
tions  sciatiques  chez  le  malade  de  Marchiafava  ; 
de  môme  chez  celui  de  Salon,  qui  subit  dans  les 
premières  années  de  sa  maladie  une  néphrotomie 
droite  ;  mais  surtout  douleurs  abdominales 
d'allure  jiseudo-ctiirurgicale  :  chez  le  malade  de 
Bergmark  on  fit  à  ]ilu.sieurs  reprises  lo  diagnostic 
de  cholélitbiase  ;  rintervenlioii  fut  refusée  ; 
ultérieurement  on  fit  une  appendicectomie  ;  plus 
tard  encore  l’auteur  note,  lors  de  plusieurs  crises, 
un  tableau  d’iléus. 

L’hémoglobinurie  perd  souvent  ce  caractère 
paroxystique  ;  elle  est  alors  accompaguée  d’un 
minimum  de  troubles  fonctionnels,  quelquefois 
d'un  état  subfébrile  et  peut  durer  des  semaines 
ou  même  des  mois,  avec  des  alternatives  d’accen¬ 
tuation  et  de  diminution,  sans  cause  apparente. 
G’est  ainsi  (pie  dans  le  cas  de  Falkiexvicz  et 
■Musial,  elle  persista  durant  les  ciini  mois  d'obser- 

'l’andis  que  la  succession  des  crises,  courtes  ou 
■prolongées,  parait  absolument  désordonnée,  il 
existe  souvent,  surajoutée  ou  isolée,  une  liémo- 
(jiobinnric  à  ryllune  noclurnc.  Ge  rythme  jx-'ut 
être  signalé  dès  le  début  par  le  malade,  t]ui  a 
rcmariiué  ipie  les  urines  du  matin  seules  étaient 
rouges,  ou  bjen  que,  celles  du  matin  étaient  jdus 
rouges  que  celles  de  la  journée  ;  ou  bien  on  note 
que  la  cri.se  éclate,  ou  même  se  déroule  au  com¬ 
plet,  durant  la  nuit. 

Quelles  que  soient  les  modalités,  si  diverses, 
de  l’hémoglobinurie,  l'élude  du  malade  met  en 
évidence,  dans  tous  les  cas,  les  3  éléments  essen¬ 
tiels  permettant  d’écarter  calégoriipiemenl  le 
diagnostic  d’hémoglobinurie  a  Jrigore  :  l'absence 
d’inlluence  du  froid  laiii  dans  l'apparition  des 
crises  spontanées  que  dans  l’épreuve  du  bain 
froid  ;  l’absence  constanle  de  syphilis  ;  l’absence 
de  phénomène  de  Donath  et  Land:;teiner.  Dans 
notre  observation,  iiarmi  toutes  les  épreuves 
d’hémolyse  par  refroidissement,  nous  n’avons  eu 
que  de  façon  très  inconstante  un  résultat  positif, 
malgré  toutes  les  ])récautions  prises,  selon  la 
technique  de  ^\idal,  .\brami  et  Brissaud. 

Aux  épisodes  bémoglobinuriques  spontanés 
s  ajoutent  des  crises  jirovoiiuées  par  les  agents 
thérapeutiques  les  plus  divers.  X  la  chimiothéra¬ 
pie  anti-syphilitique,  prescrite  à  titre  d’épreuve 
et  malgré  l’absence  de  tout  signe  de  syiihilis,  aux 
traitements  de  u  désensibilisalion  »  (auto-hénio- 
thérajrie,  protéinolhérapie),  aux  vaccins,  l’orga- 
uismo  répond,  non  ])as  constamment  mais  <lans 
un  bon  nombre  d’obsi'rvalions,  par  une  nouvelle 
poussée  d'hémoglobinurie.  Mais  les  crises  les 
])lus  décevantes,  car  elles  vouent  à  l’échec  la  thé¬ 
rapeutique  anti-anémique,  sont  celles  qui  écla¬ 
tent  après  transfusion  sanguine  ou  au  cours  des 
cures  de  fer.  Si  dans  quelques  observations  les 
transfusions  paraissent  bien  tolérées,  dans  nom¬ 
bre  d’autres,  elles  déclenchent  régulièrement  nn 
paroxysme,  souveid  retardé,  l’hémoglohiiuirie 


n'apparaissant  que  le  lendemain.  Toutes  les  pré¬ 
cautions  prises  concernant  le  choix  du  donneur, 
la  lenteur  do  l'opération  et  la  petite  quantité  de 
sang  transfusée  ne  parviennent  pas  .à  éviter  ces 
accidents.  Dans  d'autres  cas,  il  n'y  a  pas  hémo¬ 
globinurie,  mais  des  manifestations  de  choc  plus 
ou  moins  intenses.  Le  malade  do  Marchiafava 
fit  en  outre  quelques  jours  après  la  transfusion 
des  Iluxions  articulaires  el  douze  jours  plus  lard 
un  syndrome  hémorragique  mortel. 

Quant  aux  crises  déclenchées  par  le  Iraitc- 
menl  ferrugineux.  Gain  el  Gattan  les  soulignent 
les  premiers,  mais  on  les  relève  dans  plusieurs 
cas  (Lasch,  Iglauer  et  Frenreisz,  Falkiexvicz  et 
Musial...).  Ce  résultat  inattendu  n’échappe  d’ail- 
Jeurs  [las  aux  malades  :  le  nôtre  accuse  d’em¬ 
blée  le  proloxalate  de  fer  do  la  reprise  do  ses 
malaises  ;  celui  d’iglauer  el  Frenreisz  signale  que 
si  son  médecin  lui  ordonnait  du  for,  iiuelques 
jours  après,  l’hémoglobinurie  augmentait,  si 
bien  ipi’il  susjiendait  de  lui-même  le  traitement. 
L'héinoglohinurie  n'apparaît,  en  effet,  que  plu¬ 
sieurs  jours  après  la  nu.so  en  œuvre  de  la  cure 
ferrugineuse,  comme  s’il  fallait  une  certaine 
accumulalion  de  fer  dans  l’organisme,  ou  bien, 
comme  il  ressort  bien  dos  cas  de  Falkiexvicz  et 
Musial  el  d 'Iglauer  et  Frenreisz,  comme  si  l’hémo¬ 
globinurie  u’aiiparaissait  qu 'après  un  relèvement 
assez  notable  du  taux  des  globules  rouges  sous 
l'iniluencc  du  fer.  L’hémoglobinurie  paraît  ainsi 
d’autant  moins  intense  que  l’anémie  reste  là  un 
taux  jjlus  bas.  La  n>èmc  remariiue  était  faite 
dès  1923  par  tiiftin  qui  écrivait  que  lorsque  les 
globules  rouges  atteignaient  2.000.000,  il  fallait 
s’attendre  à  une  nouvelle  crise  cl  que  sa  malade 
craignait  ainsi  autant  l'amélioration,  annonçant 
un  nouvel  accès,  que  la  prostration  d'une  anémie 

I\'.  —  X  l'inverse  de  l’hémoglobinurie  ipii,  dans 
la  plupart  des  cas,  ne  peut  manquer  de  fra])j)cr 
l’atleulion,  Vhémuitidérinurie  demande  à  être 
recberchée  syslémaliquement  et  tout  le  mérite 
de  sa  mise'  im  évidence  revient  à  Marchiafava. 
G'esI,  en  effet,  cet  auteur  qui  a,  le  premier,  noté 
et  décrit  l’élimirndiou  de  grains  pigmentaires 
bruns  ou  jaunes,  libres,  isolés  ou  en  amas,  ou 
inclus  dans  les  cellules  rénales  el  les  cylindres, 
donnant  au  sédiment  urinaire  sa  couleur  brun 
rouille,  el  caractérisés  chimiquement  iiar  la  réac¬ 
tion  du  bleu  de  Prusse.  Ge  ]iigm('nt  n'esl  donc 
autre  ipie  l’hémosidérine  ou  rubigine  d’Auscher 
et  Lapicquo,  ou  pigoneni  ocre  de  Kelsch  elKiener, 
connu  do  longue  date  comme  infiltrant  divers 
viscères,  notamment  dans  les  cirrhoses  pigmen¬ 
taires  et  dans  les  affections  déglohulisanles,  el 
liréscnl  également  au  niveau  des  foyers  hémor¬ 
ragiques  anciens.  Sa  formation  nu  cours  de  la 
décomposition  de  l’hémoglobine  est  ainsi  jiroii- 
vée  de  longue  date.  Sa  nature  minérale,  hydrate 
ou  oxyde  de  fer,  luohahlemenl  îi  l’état  colloïdal, 
est  admise  tant  par  les  auteurs  anciens  que  jiar 
les  travaux  plus  récents,  notamment  ceux  île 
Cook.  Le  fait  original  mis  en  lumière  par  Mar- 
chiafava  est  sa  présence  dans  le  sédiment  uri¬ 
naire.  Il  ne  s’agit  point  cependant  d’un  fait 
ahsolumcnl  nouveau,  car  on  retrouve  dans  plu¬ 
sieurs  observations  anciennes  d’hémoglobinurie 
n  frigorc,  cl  notamment  dans  celles  rapportées  ])ar 
Salin  dans  sa  thèse  de  1912,  la  notion  de  sédi¬ 
ment  urinaire  donnant  la  réaction  du  fer.  .Au 
contraire,  celte  réaction  manque  dans  l’hémo¬ 
globinurie  expérimentale  du  lapin  (Achard  et 
Fenillié,  Salin)  et  Salin  l’inlcrprèlo  comme  une 
preuve  des  altérations  de  cylolysc  qui  oxislenl 
dans  l’hémoglobinurie  paroxystique. 

I.’hémosidérinurie  ne  nous  paraît  donc  nulle¬ 
ment  spéciliipie.  File  n’esl  sans  doute,  comme 
Bingold  en  fait,  avec  surprise,  la  remarque,  sur 
des  cas  divers,  (pi'un  acconqxagnement  de  toute 
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liémoglobinuric  humaine.  Mais  ce  qui  reste  bien 
particulier  au  type  morbide  décrit  par  Marehia- 
fava  et  par  .Micheli  est  la  permanohre  de  l’iiémo- 
sidérinurie,  qui  ii’a  jamais  manqué  h  aucun  des 
examens  depuis  le  jour  où  l’on  a  songé  à  la 
rechercher. 

Le  dosage  du  fer  urinaire  est  de  technique 
délicate  et  les  résultats  en  sont  variables  avec  les 
méthodes  employées.  Micheli  rapporte  les  chif¬ 
fres  de  30  et  24  mg.  par  litre  (méthode  de 
Fowwealher)  ;  Marchiafava  (même  malade)  donne 
20  mg.  ;  Harrispe  (malade  de  Gain  et  Gattan) 
trouve  de  1  mg.  9  à  8  mg.  18  par  litre  (méthode 
de  Fleury  et  Marque)  et  nous  avons,  dans  notre 
cas,  2  mg.  5.  Gos  chiffres  sont,  en  tout  cas,  con¬ 
sidérables,  puisque  Dominici  admet  comme  nor¬ 
male  une  quantité  de  fer  intérieure  à  1  mg.  par 
litre,  et  que  Harrispe  troux'e  chez  deux  anémi¬ 
ques  les  chiffres  de  0  mp.  21  et  0  mg.  361.  Ge 
dosage  prend  tout  son  intérêt  si  on  compare  ces 
résultats  h  ceux  obtenus  dans  les  anémies  ou 
divers  processus  hémolytiques.  Getto  étude,  faite 
de  façon  très  complète  en  1929  par  Dominici, 
montre  que,  quelles  que  soient  la  cause  et  l’in¬ 
tensité  do  l’hémolyse  pathologique,  l’élimination 
urinaire  du  fer  ne  dépasse  pas  la  normale  ;  cette 
élimination  se  fait  de  façon  è  pou  près  exclusive 
par  voie  intestinale,  avec  la  bile.  L’aiiémio  hémo¬ 
lytique  avec  hémoglobinurie  -  hémosidérinurie 
paraît,  à  l’heure  actuelle,  le  seul  processus  hémo¬ 
lytique  où  l’élimination  du  fer  (provenant  de 
l’hémolyse)  se  fasse  par  voie  urinaire,  landis  que 
l'élimination  intestinale  reste  normale  ou  même 
basse. 

L’évolulion  de  la  maladie  est  extrêmement 
monotone,  sans  complication  éleclivc  et  d’une 
très  longue  durée  ;  dans  25  cas,  elle  est  supé¬ 
rieure  il  trois  ans;  dans  10  cas,  supérieure  h  dix 
ans  ;  la  mort,  survenue  dans  10  cas,  est  due, 
1  fois  à  un  infarctus  mésentérique  dont  l’origine 
reste  obscure  (Fnneking),  1  fois  à  un  syndrome 
hémorragique  après  transfusion  (Marchiafava), 
3  fois  è  une  infection  «  grippale  »  ou  broncho- 
pulmonaire  ;  5  fois  enfin,  il  s’agit  de  mort  post¬ 
opératoire  (splénectomie,  cholécystectomie).  Le 
pronostic  ne  peut  être  que  très  sévère  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  guérison  spontanée,  de  toute 
amélioration  thérapeutique  tant  soit  lieu  stable, 
et  du  fait  de  la  sensibilité  bien  compréhensible 
do  ces  malades  aux  infections  intercurrentes  et 
au  traumatisme  chirurgical,  mais  il  reste  à 
échéance  imprévisible.  Les  chutes  globulaires  les 
plus  inquiétantes  semblent  prendre  fin  d’elles- 
mêmes  ;  les  malades  semblent  se  stabiliser  à  des 
taux  de  globules  rouges  bas  (2.500.000  ou 
2.000.000)  mais  point  immédiatement  alarmants, 
et  continuant  à  vaquer  ù  leurs  occupations,  oppo¬ 
sent  h  cette  hypoglobulie  permanente  une  tolé¬ 
rance  singulière. 

Les  notions  anatomo-pathologiques  qui  ressor¬ 
tent  dos  7  comptes  rendus  d’autojisie  sont  d’une 
concordance  remarquable.  11  existe  une  seule  et 
unique  lésion  :  une  sidérose  rénale  considérable  : 
infiltration  des  cellules  des  tubes  contournés  et 
des  anses  de  Henlc  par  le  pigment  brun-jaunâtre 
donnant  la  réaction  du  bleu  de  Prusse,  que  l’on 
trouve  aussi  dans  la  lumière  des  canaliculos  en 
détritus  granuleux  libre  ou  bourrant  les  cellules 
et  les  cylindres.  Les  tubes  droits,  les  glomérules, 
la  médullaire,  le  tissu  interstitiel  en  sont,  au 
contraire,  dépourvus.  Par  contre,  tous  les  auteurs 
soulignent  l’intégrité  paradoxale  du  foie  et  de 
la  rate  qui  ne  montrent  que  quelques  lésions 
banales  et  discrètes  et  en  aucun  cas  ni  sidérose, 
ni  érythrophagocytose  (ou  macrophagie)  telles 
qu’on  les  observe  dans  l'ictère  hémolytique.  Ges 
résultats  sont  encore  confirmés  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  rate  par  les  examens  histologiques  faits 
après  splénectomie. 


Nous  serons  très  brefs  sur  la  pathogénie  de  la 
maladie  de  Marchiafava-Micheli,  car  elle  reste,  è 
l’heure  actuelle,  des  plus  obscures.  G’est  fout 
d'abord  la  cause  de  l’hémolyse  qui  nous  échappe  ; 
l’affection  paraît  bien  acquise  ;  on  ne  relève 
aucun  argument  en  faveur  d’une  étiologie  héré¬ 
ditaire,  pas  plus  qu’en  faveur  d’une  origine 
infectieuse,  syphilitique  ou  paludéenne  (particu¬ 
lièrement  recherchée  par  les  auteurs  italiens). 
S’agit-il  d’une  toxi-infection,  peut-être  à  point  do 
départ  alimentaire  (Hamburger  et  Berstoin)  ? 
S’agit-il  de  troubles  du  métabolisme  du  fer, 
comme  le  suggèrent  Gain  et  Gattan .“  et  faut-il 
envisager  l’abaissement  d’un  certain  seuil  d’ex¬ 
crétion  rénale  du  1er,  ou  une  sorte  de  diabète 
ferrique  i*  Faut-il  penser  cà  une  carence  vitamini¬ 
que,  par  analogie  avec  les  anémies  par  avitami¬ 
nose  B  (Lucy  Wills),  par  analogie  aussi  avec  les 
recherches  entreprises  récemment  par  les  auteurs 
allemands  (Lotze,  Armentano  et  lîenisalh)  sur 
l’action  de  la  vitamine  G  dans  l’hémoglobinurie 
a  jrigore?  Autant  d’hypothèses  que  nous  ne 
pouvons  que  rappeler.  Un  est  enfin  en  droit 
d’invoquer  un  rôle,  encore  è  préciser,  du  système 
nerveux  végétatif,  comme  semblent  bien  le  mon¬ 
trer- les  véritables  crises  spasmodiques  viscérales 
qui  précèdent  dans  nombre  de  cas  l’hémoglo¬ 
binurie  et,  pour  ne  rappeler  que  le  fait  le  plus 
frappant,  le  rythme  nocturne  de  l’hémoglobi- 

On  ignore  encore  tout  de  la  genèse  et  du  siège 
de  l’hémolyse.  Un  seul  fait  paraît  bien  établi  : 
l’absence  de  rôle  de  la  rate,  comme  le  promeut 
l’échec  de  la  splénectomie  et  l’absence  de  sidé¬ 
rose  et  de  macrophagie  spléniques.  Kn  faveur  do 
l’hémolyse  dans  le  sang  circulanl,  manque  tout 
test  d’altération  sanguine  :  fragilité  globulaire, 
présence  d’hémolysines,  phénomène  de  Donath 
et  Landsteiner.  On  est  ainsi  amené  à  discuter 
l'intervention  possible  d’un  élément  rénal, 
comme  l’ont  fait  Marchiafava  et  Micheli  ;  ces 
auteurs  ne  considèrent  pas  le  rein  comme  doué 
d’un  pouvoir  hémolytique,  mais  comme  siège 
possible  de  l’hémolyse,  ou  tout  au  moins  de  la 
dégradation  de  l’hémoglobine  en  hémosidérine. 
((  Gette  transformation  se  ferait,  écrit  Marchia¬ 
fava,  par  l’action  des  éléments  cellulaires  vivants, 
c'est-à-dire  par  l’épithélium  de  la  partie  sécré¬ 
tante  du  rein.  » 

La  conception  de  Bingold  va  beaucoup  plus 
loin.  Ayant  noté  la  disparition  de  la  catalase 
dans  l’urine,  au  cours  de  l’hémoglobinurie,  alors 
qu’elle  existe  normalement  dans  la  circulation 
générale,  il  admet  qu’elle  est  détruite  par  le 
rein,  rendant  ainsi  possible  l’hémolyse  par  un 
processus  d’oxydation,  à  ajouter  aux  processus 
analogues  déjà  connus  (L.  Justin-Besançon). 

Le  diagnostic  de  l’affection  repose  sur  la  coexis¬ 
tence  d’une  anémie  de  type  hémolytique  sans 
fragilité  globulaire,  d’une  hémoglobinurie  de 
type  variable,  mais  non  a  jrigore  et  d’une  hémo¬ 
sidérinurie  permanente.  Lorsque  prédomine 
l'anémie  hémolytique,  une  étude  répétée  de  la 
résistance  globulaire,  en  se  mettant  à  l’abri  de 
toutes  les  causes  d’erreur,  sera  nécessaire  pour 
écarter  le  diagnostic  d’ictère  hémolytique  vrai, 
congénital  ou  acquis.  Quant  aux  ictères  hémo¬ 
lytiques  avec  résistance  globulaire  normale, 
mais  présence  d’hémolysines  libres  dans  le  sang, 
ils  sont  bien  rares  et  peut-être  discutables. 

Si  l’hémoglobinurie  domine  le  tableau  clini¬ 
que,  le  diagnostic  tout  d’abord  posé  est  inévita¬ 
blement  celui  d’hémoglobinurie  o  frigore,  qui 
est  le  type  d’hémoglobinurie  le  plus  fréquent  et 
le  mieux  individualisé  ;  l’hémoglobinurie  de  la 
marche,  l’hémoglobinurie  paralytique,  classiques 
chez  les  auteurs  de  langue  allemande,  restent 
exceptionnelles,  sinon  sujettes  à  caution.  L’hémo¬ 
globinurie  d’origine  musculaire  ou  myoglobi- 


nurie,  bien  connue  chez  le  cheval  (maladie  de 
Lucet),  existe  aussi  chez  l’homme  (B.  Debré, 
Huber)  mais  y  est  fort  rare  et  présente  une 
symptomatologie  bien  spéciale. 

Aucun  traitement  ne  paraît,  à  l’heure  actuelle, 
susceptible,  chez  ces  malades,  de  relever.de  façon 
sensible  et  stable  le  chiffre  des  globules  rouges, 
ni  d’empêcher  le  retour  des  crises  hémoglobinu- 
riquos,  et  l’on  ne  peut  que  rapporter  une  série 
déconcertante  d’échecs  :  échec  de  l’hépalolhéra- 
pie,  même  à  doses  élevées  ;  échecs  des  cures  de 
fer,  qui  paraissent,  au  contraire,  déclencher  de 
nouvelles  crises  ;  échec  des  transfusions  san¬ 
guines,  souvent  très  mal  tolérées  ;  échec  de  tous 
les  essais  de  traitement  pathogénique  et  notam¬ 
ment  des  diverses  cures  de  »  désensibilisai  ion  ». 

Mais  le  plus  frappant  encore  est  l’échec  de  la 
splénectomie,  qu’on  peut  bien  dire  total  malgré 
le  cas  peu  probant  de  Donati  ;  l’intervention  est 
d’ailleurs  grevée  d’une  lourde  mortalité  (4  morts 
sur  11  opérés),  et,  dans  les  meilleurs  cas,  a  sim¬ 
plement  donné  un  coup  de  fouet  jias.sager  à 
l’hématopo’ièse,  sans  bénéfice  stable  pour  l'ané¬ 
mie,  sans  influence  sur  le  retour  dos  paroxysmes. 
Aussi,  une  abstention  thérapeutique  à  peu  près 
totale  paraît-elle  seule  de  mise  à  l’heure  actuelle. 


UN  NOUVEAU  TEST 
DE  L’INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 
L'ÉPREUVE 

DE  LA 

LÉVULOSÉMIE  PROVOQUÉE 

PAR  .MM. 

R.  RIVOIRE,  R.  QAYET,  A.  BERMOND 
et  F.  MOREAU 

Il  peut  paraître  bien  présomptueux  do  proposer 
encore,  après  tant  d’autres,  un  nouveau  test  de 
l’insuffisance  hépatique.  Mais,  en  réalité,  tout  le 
monde  sait  qu’il  n’existe  aucun  test  sensible  de 
cette  insuffisance,  les  différenles  épreuves  utili¬ 
sées  jusqu’ici  dans  le  but  de  la  déceler  n’étant 
positives  qu’en  cas  de  lésions  massives  du  foie 
et  étant  d’ordinaire  négalives  dans  les  petites 
insuffisances  hépatiques,  c’est-à-dire  dans  les  cas 
où  le  médecin  éprouve  de  la  façon  la  plus  intense 
le  besoin  d’une  confirmation  biologiriue  de  son 
diagnostic  ;  et  ceci  s’applique  tout  aussi  bien 
aux  tests  les  plus  récents  comme  celui  do  la 
galactosurio  provoquée,  cependant  plus  intéres¬ 
sant  (luo  les  épreuves  anciennes. 

Sans  avoir  la  prétention  d’être  d’une  extraor¬ 
dinaire  sensibilité,  le  test  que  nous  proposons 
dans  cette  communication  préliminaire  nous 
parait  cependant  nettement  supérieur  aux  pré¬ 
cédents  dans  ce  sens.  11  consiste  à  doser  dans  le 
s;mg  du  malade,  de  demi-heure  en  demi-heure 
pendant  deux  heures,  le  taux  de  lévulosémie  con¬ 
sécutif  à  l’ingestion  de  50  cg.  do  ce  sucre  par 
kilogramme  corporel  ;  on  obtient  ainsi  une 
courbe  de  lévulosémie  d’autant  plus  accentuée 
que  l’insuffisance  hépatique  est  plus  grave. 

Du  point  de  vue  théorique,  cette  épreuve  est 
basée  sur  un  phénomène  bien  connu,  la  fixa¬ 
tion  du  lévulose  par  le  foie  (identique  ou  analo¬ 
gue  à  celle  du  glucose  et  du  galactose)  ;  mais, 
alors  que  le  taux  du  glucose  dans  le  sang  est 
régi,  outre  la  fixation  hépatique,  par  de  multi¬ 
ples  autres  facteurs  extra-hépatiques,  il  semble 
que  ces  facteurs  n’aient  aucune  action  sur  la 
teneur  du  sang  en  lévulose  ;  on  particulier,  les 
diabétiques  se  comportent  vis-à-vis  de  l’épreuve 
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(le  lu  Icîvuloséiniu  jjrovo(iuû<-‘  comme  les  témoins. 

De  nombreux  uuleurs,  en  iiurliculier  en  Alle¬ 
magne,  avaient  d’ailleurs  ulilisc  cette  propriété 
du  Itivulose  pour  rechercher  l’insid'lisance  hépa- 
li(iue  en  dosant  le  lévulose  dans  rurinc  :  mais 
ci(  test  d(!  la  lévulosurie  provotpiée,  (pii  n'avail 
pas  une  sensibililé  supérieure  à  celui  de  la 
galaclnsiirie  j)rovo(piée,  au  coulraire,  a  été  pres- 
(pic  enlif-remenl  abandonné  eu  faveur-  de  celle 
dernif-re  épreuve.  .Nous  avons  cependant  repris 
l'élude  du  inélabolisine  du  lévulose  en  rccher- 
chanl,  non  plus  la  teneur  de  l'urine,  mais  le 
taux  de  ce  sucre  dans  le  .sang,  en  espérant  ainsi 
pouvoir  déceler  des  modifications  plus  légères  do 
son  inélabolisine  ;  si  nous  nous  sommes  dirigé 
vers  l’élude  de  la  lévulosémie  et  non  vers  celle 
de  la  galactosémie,  c’est  unicpicment  parce  cpi’il 
existe  une  mélhodo  simple  et  sensible  de  dosage 
du  lévulose  dans  le  sang,  alors  que  celui  du 
galactose  est  pratiquement  impossible. 

Nous  avons  pratiqué  une  cinquantaine  d'épreu¬ 
ves  de  lévulosémie  provoquée  ;  noire  expérience 
n'est  donc  pas  encore  très  imporlanfe,  mais  nous 
tenons  l'i  ])ublier  dès  maintenant  notre  techni- 
(fue  el  nos  résullals  car  ces  premières  rechtu-clics 
nous  ont  semblé  démontrer  rinlér('‘'t  du  test,  et 
nous  espérons  que  d’autres  auteurs  viendront 
confirmer  nos  Iravaux. 

TRCiiMQcr-;. 

La  technique  de  notre  test  est  remarquable-- 
ment  simple.  .Nous  taisons  absorber  au  malade 
(I  jeun  depuis  la  veille  au  soir  üO  cp.  de  lévulose 
par  kilogranune  corporel  ;  étant  donné  le  prix 
très  élevé  du  lévulose  pur,  nous  avons  ulilisé  le 
plus  souvent,  soit  un  siro|)  l'abri(pié  par  Kiibl- 
mann  contenant  .50  pour  100  de  lévulose  cl 
10  iioiir  100  de  glucose,  soit  tout  simplement 
du  miel  (qui  contient  environ  30  pour  100  de 
lévulose)  ;  les  résullals  sont  superposables  à 
ceux  obtenus  avec  le  lévulose  pur. 

Pour  le  dosage  de  la  lévulosémie,  nous  avons 
utilisé  la  méthode  do  Roc  ^  basée  sur  une  modi¬ 
fication  de  la  réaction  de  Sélivanoff,  méthode  tri’S 
simple,  spécinque,  cl  dont  les  résullals  sont  très 
constants,  quelle  (pie  soit  la  teneur  du  sang  en 
glucose.  Voici  le  détail  de  cette  lechni(pie. 

On  prélève,  dans  un  tube  à  essai,  .3  ,à  4  cm’’ 
de  sang  ;  avec  une  pipette  on  aspire  immédialc- 
menl  2  cm’’  de  ce  sang,  (pi'on  rej('ll('  (bans  nn 
aulre  tube  à  essai  contenant  10  cm  '  d’eau  distil¬ 
lée.  On  laisse  bémolyser  pendant  quehpies  niinu- 
les,  puis  on  ajoute  successivement  2  cm”  d’nnc 
solution  à  10  |X)ur  100  de  7.n  0',7H”O,  cl  2  cm” 
d’une  solution  0,5  normah'  de  NaOIT.  On  agile 
le  tube  vivement  après  cha(|ue  adjonction  do 
réactif.  Puis  on  filtre. 


1,  .1.  H.  Roi-:  :  Colorinu'lric  mrtiiotl  for  the  clctermi- 
natioa  of^fnil'lose  in  Idnoil  (iiid  urine.  Journnl  of  biolo- 
gîcal  Chemiitivy, 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Georges  Frechinos.  Etude  du  rythme  cardia¬ 
que  et  de  la  pression  artérielle  au  cours  du 
travail  musculaire  prolongé  {Imprimerie  Mari 
iMvit),  Montpellier.  Thèse  de  Montpellier,  1937, 
Une  brochure  de  48  pages.  —  K.  étudie  dans  cc 
travail,  in.spiré  par  le  Professeur  L.  llédon, 
le.  retentissement  du  travail  musculaire  prolongé 


Ou  jirélèvc  ensuite  2  cm”  du  filli'ut  (absolu¬ 
ment  clair),  que  l’on  rejette  dans  un  aulre  tube. 
On  y  ajoute  2  cm  d’une  solution  à  0,1  pour  100 
do  résorcinol  dans  l’alcool  éthyli(]ue,  ii  95".  On 
termine  jinr  G  cm”  d’acide  chlorhydrique  con¬ 
centré,  ou  mieux  fi  30  pour  100,  puis  on  agile 
vigonreuscmcni. 

Un  jirocèdc  de  la  même  l’ai.'ou  pour  tous  les 
éi  hanlillons  de  sang  prélevés  de  demi-heure  en 
demi-heure.  Kn  même  temps,  on  prépare  (h’ux 
tubes-témoins  conlimanl  2  cm”  d'une  solution- 
étalon  de  truclose  à  1/30.000  el  1/40.000  (oble- 
mu's  eu  ajoutant  à  1  cm”  d’une  solution-mère  à 
1/100029  et  39  cm”  d’eau  distillée),  2  cm”  de 
.solution  de  résorcine  et  6  cm”  d’acide  chlorhy- 
(lri(pie.  Les  7  tubes  obtenus  sont  mis  ensemble 
au  bain-marie  à  80"  :  il  est  essentiel  de  ne  jias 
déliasser  celle  température,  car,  au-dessus,  le 


giucose  (lu  sang  donnerait  une  coloration  brune 
rendant  la  lecture  colorimétriqne  impossible. 

.Après  huit  minutes  de  chauffage,  on  retire  les 
tubes  tous  ensemble  et  on  les  refroidit  à  l’eau 
courante.  On  obtient  ainsi  des  solutions  roses, 
faciles  ti  lire  au  colorimètrc  à  condition  d’opérer 
au  jour  et  sous  un  éclairage  modéré.  Naturelle¬ 
ment,  on  choisira  comme  étalon  le  tube-témoin 
dont  la  teinte,  se  rapprochera  le  plus  de  celle  du 
tube  à  lire. 


RÉS  U  LT. XTS. 

1"  Courbe  iwrinale.  —  Il  n’existe  que  d’infl- 
mes-  variations  de  la  courbe  de  lévulosémie  pro- 
voipiée,  en  dehors  de  l'insuffisance  hépatique. 
A  jeun,  on  ne  trouve  pas  de  lévulose  dans  le 
sang,  tout  au  plus  des  Iraces  chez  certains  sujets. 
Après  ingestion  de  lévidose,  celui-ci  iqiparaît 
dans  le  sang  au  bout  de  vingt  à  trente  minutes, 
atteignant  vers  la  premiè'rc  heure  son  maximum 
i|ui  est,  d'ordinaire,  10  à  15  mp.  par  100  cm”  do 
sang.;  il  relomlie  ensuite  rajndemcnt  pour  dis¬ 
paraître  ou  (dleindre  moins  de  6  m;/.  à  lu 
deuxième  heure  (voir  courbe  ci-(l(.'ssous). 

2"  Courbe  d'iusulfisance  liépuiiquc.  —  Au  con¬ 
traire,  en  cas  d’insuttisance  liépalique,  le  taux 
de  la  lévulosémie  s’accroît  nettement,  atteignant 
40,  50  ou  m(''>me  GO  mp.  chez  les  grands  hépa- 
ti(iues  au  bout  d’une  heure.  De  façon  plus 
inconslanle  on  observe  iiarl'ois,  en  outre,  dans 
les  cas  intenses,  un  jirolongemenl  de  la  durée 
de  la  lévulosémie,  qui  peut  être  encore  notable 
à  la  troisième  heure  ;  parfois  également  une 
augmentation  du  taux  de  la  lévulo.sémie  à 
jeun,  (pii  peut  atteindre  20  à  .30  mg.  Mais, 
il  notre  avis,  c’est  le  pic  d ’hyperlévulosémio 
qui  est  caraclérislique  de  l’insuftisance  hépa- 
liipie.  Liant  donné  la  constance  des  chiffres 
nous  estimons  (pi’iin  seul  dosage  de  lé\ ulo.sémi(', 
une  demi-heure  après  l’ingestion  de.  sucre,  ren¬ 
seigne  de  façon  pres(iuc  aussi  certaine  (pu; 
l’épreuve  totale,  (pii  est  cependant  préférable 
théoi-iquemenl,  et  ipii  doit  ('Ire  faite  lorsqu’elle 
est  possible. 

L'élude  de  notre  test  est  encore  trop  peu  avan¬ 
cée  pour  que  nous  puissions  indiquer  de  façon 
précise,  dans  celle  communication  préliminaire, 
les  résultats  obtenus.  Disons  cependant  (pie  nous 
avons  trouve,  une.  fois  sur  deux  environ,  un  lest 
do  lévulosémie  positif  chez  des  hépatiques  cer¬ 
tains  où  l’épreuve  de  la  galactosurie  s’était  mon¬ 
trée  négative  :  alors  que  nous  n’avons  jamais 
observé  le  phénomène  inverse.  Une  description 
plus  complète  des  résullals  cliniques  paraîtra 
d’ailleurs  ullérieuremént  dans  la  Ihèse  de.  l’un 
de  nous. 


.Après  h'clure,  on  calcule  la  lenenr  en  truclose 
à  l’aidi'  de  la  formnic  suivante  : 

X  S,  X  ((70^  —  "'8'  l'i'uctose 
par  100  c«c”  de  sang. 

Lormule  dans  laquelle  : 

S  =  lecture  colorimétri(pi('  du  témoin  ; 

L'  =  lecture  colorimélriqun  de  la  solution 
inconnue  ; 

Sj  =  milligramme  do  fructose  dans  le  lubc- 
lémoin  (soit  0  mp.  05  pour  le  témoin  à 
1/40.000,  et  0,066  pour  le  témoin  à 
1/30.000). 


Uo.xci.csiox. 

Nous  proposons  un  nouveau  lest  do  l'insufri- 
sance  hépatique,  basé  sur  le  dosage,  du  lévulose 
dans  le  sang  après  ingestion  de  30  g.  de  cc 

Ce  dosage  peut  être  pralic|ué  à  l’aide  d’une 
technique  colorimétriqne  simple  et  suffisam¬ 
ment  précise. 

Cc  test  de  la  lévulosémie  provoquée  nous  a 
paru  plus  sensible  que  les  épreuves  antérieure¬ 
ment  proposées  pour  déceler  l’insufrisance.  hépa¬ 
tique,  en  particulier  que  colle  de  la  galactosurie 
provoquée. 


sur  le  fonctionnement  de  l’appnr(hl  circulatoire. 
R  utilise  la  bicyclette  ergographique  et  le  par¬ 
cours  à  bicyclette  d’un  circuit  de  50  à  150  km. 
avec  routes  diversement  accidentées.  Des  résultats 
obtenus  objectivés  par  des  graphiques  el  des  ta¬ 
bleaux,  il  conclut  à  l’accélération  cardiaque  per¬ 
sistante  peu  importante  à  l’arrivée;  à  la  diminution 
de  l’intensité  de  l’accélération  cardiaque  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’entraînement;  à  la  diminution  de 
1  aeffilération  absolue  sous  l’influence  de  la  fatigue; 
à  une  durée  de  retour  au  calme  de  CO’  à  3  h.  30; 
à  l’abaissement  des  valeurs  do  la  pression  artérielle 
el  au.x  modifications  particulières  comparables  à 
celles  que  l’on  observe  au  cours  d’un  effort  d’inten¬ 
sité  moyenne;  à  une  bradycardie  d’entraînement. 

H.  VlALLEFO.XT. 


Robert  Deffuant.  Les  troubles  du  système  neu- 
rovégétatii  des  mélancoliques  (Imprimerie  Chas- 
tanier  el  Aimeras,  Nîmes),  Montpellier,  1937,  n"  47. 
—  Après  avoir  rappelé  les  divers  moyens  d’explo¬ 
ration  du  système  neurovégétatif  utilisés  dans  le 
service  du  Professeur  Euzière,  l’auteur  fait  une  mise 
au  point  de  la  question.  D’après  ses  recherches  per¬ 
sonnelles,  il  trouve,  chez  les  mélancoliques,  de 
l’hypotonie  sympathique  prédominant  surtout  sur 
le  système  parasympathique,  ce  qui  explique  l’hy- 
pcrsympalhicotonie  relative  décrite  jusqu’à  ce  jour. 
Le  tonus  sino-carotidicn  est  souvent  déréglé  et  la 
vagotonie  a  une  action  certaine  qui  ne  se  produit 
pourtant  pas  toujours  dans  le  même  sens.  De  nom¬ 
breux  graphiques  illu.sirent  cette  thèse. 

H.  'VlALLEFONT. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Associatios  FRiSÇAisB  podu  l’étode  DD  Casoer  (Bulietin 
do  l'Association  française  pour  l’étude  du  Cancer,  120,  boule¬ 
vard  Saiut-Uermain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  22  fr.). 

Société  française  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphib 
(Bulletin  de  la  Société  française  de  Dermatologie  et  de  Sypliili- 
graphie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  nu- 

SociÊTÉ  française  d’Electrothérapie  et  de  Radiologie 
(Bulletin  officiel  de  la  Société  française  d’Eleetroihérapie  et  de 
Radiologie,  11,  rue  Pierre-Demours,  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 
10  fr.). 

Société  frarçaise  d’Héiiatologif.  (Le  Sang,  8,  place  de 
l'Odcon.  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  30  fr.). 

do  ta  Société  de  Médecine  militaire  française,  Val-de-Gràca, 
277  6îs,  rue  Saint-Jacques,  Pai’is.  —  Prix  du  numéro  :  0  ir.;. 

Société  de  Médecine  de  Paris  (Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris,  60,  boulevard  do  La  Ïour-Mau- 
bourg,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  3  fr.  30). 

Société  d'Ophtalmologie  de  Paris  (Bulletin  de  la  Société 
d' Ophtalmologie  de  Paris,  93,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  7  fr.). 

auuiEi'E  UE  PATiiuLiRiiE  EXOTIQUE  (Bulletins  de  la  Société  de 
Pathologie  exotique,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 

Société  française  d’Urologie  (Bulletin  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’Urologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  ;  1  IrJ. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L'ETUDE  DU  CANCER 

20  Juin  1938. 

Intérêt  ,  et  valeur  de  la  traasillumiaation  dans 
le  diagnostic  des  lésions  de  la  mamelle.  —  M.  R. 
Huguenin  schématise  à  nouveau  les  résultats  de 
la  transillumination,  méthode  adjuvante  de  pre- 
mièiNî  valeur  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  du 
sein.  L’intérêt  de  la  transilluminalion  réside  sur¬ 
tout  dans  les  directives  thérapeutiques  qu’elle  four¬ 
nit.  Si  ses  conclusions  s’accordent  avec  celles  de 
l’examen  clinique,  la  conduite  à  tenir  est  aisée  ; 
impression  clinique  de  bénignité,  clarté  à  la  trans¬ 
illuminalion  —  le  contrôle  histologique  ne  paraît 
pas  indispensable,  un  traitement  médical  paraît  le 
mieux  indiqué  ;  impression  clinique  de  malignité, 
opacité  à  la  transilluminalion  —  l’inlervenlion 
chirurgicale  est  formellement  indiquée,  avec  exa¬ 
men  histologique  pré-opéraloire  autant  que  possi¬ 
ble.  Si  la  clinique  et  la  transilluminalion  fournis¬ 
sent  des  renseignements  discordants,  le  contrôle 
histologique  s’impose  de  façon  absolue,  avant  toute 
décision  Ihérapeutiquc. 

La  Iransillumination  peut  préciser  le  siège  des 
lésions  qu’il  faudra  contrôler  hislologiquement, 
diriger  en  somme  la  biopsie.  On  évitera  ainsi 
l’erreur  grave  de  laisser  de  petits  cancers  masqués 
par  une  hyperplasie  ou  par  un  kyste  volumineux. 

Amélioration  des  résultats  de  la  cure  chirur¬ 
gicale  des  cancers  du  sein  par  la  pratique  mé¬ 
thodique  de  l’examen  histologique  immédiat  de 
toute  tumeur  du  sein.  —  M.  G.  Lardennois  de¬ 
mande  depuis  1924  à  l’examen  histologique  per¬ 
opératoire  un  diagnostic  de  certitude  des  luirTeurs 
du  sein  trop  souvent  impossible  à  obtenir  de  l’exa¬ 
men  clinique.  Grèce  à  l’emploi  de  VUUropak,  dont 
la  tcclinique  a  été  mise  au  point  et  constamment 
Iicrfeclionnée  par  le  Prof.  R.  Leroux,  ce  diagnostic 
peropératoire,  confié  à  des  hislologisles  expérimen- 
lés,  est  devenu  précis  et  rapide;  la  multiplicité  des 
fragments  que  l’on  peut  étudier  en  quelques 
minutes  le  débarrasse  pratiquement  de  toute  cause 
d’erreur.  Une  telle  méthode  permet  d’éviter,  d’une 
part,  les  mulilations  inutiles  et,  d’autre  part,  les 
désastreuses  interventions  en  deux  temps.  Appli¬ 
quée  à  toutes  les  tumeurs  mammaires,  elle  permet 
un  diagnostic  précoce  et  sûr  d’un  cancer  encore 
très  limité  ou  masqué  par  des  lésions  associées  de 
mammite,  et  améliore  les  résultats  éloignés  des 
exérèses  larges  pour  cancer. 

Résultats  du  traitement  chirurgical  du  cancer 
du  sein  {statistique  de  la  Fondation  Curie  et 
du  Centre  anti-cancérenx  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris).  —  M.  André  Tailhefer  a  opéré,  depuis 


11  ans,  160  cancers  du  sein,  dont  46  datent  de  6 
à  11  ans  et  seront  seuls  envisagés.  Les  interventions 
pratiquées  ont  été  extrêmement  larges,  de  leclini- 
que  un  peu  spéciale,  inspirée  de  la  pratique  du 
Prof.  Cunéo  et  des  travaux  du  Prof.  Danis 
(Bruxelles).  Dans  11  cas,  l’examen  hislologique  a 
montré  les  ganglions  axillaires  indemnes  d’en- 
vabissement  cancéreux  ;  10  malades  reslenl  guéries 
depuis  un  temps  qui  s’échelonne  de  9  à  6  ans. 
Dans  32  cas,  les  ganglions  axîlbiires  étaient  envahis 
par  l’épilhélioma  ;  14  malades  sont  apparemment 
guéries  aujourd’hui  depuis  11  à  5  ans;  3  malades 
ont  été  opérées  pour  récidive,  une  seule  est  guérie. 
L’étude  des  récidives  montre  la  fréquence  des 
métastases  intra-thoraciques  et  des  métastases  sus- 
claviculaires.  Le  siège  interne  ou  central  de  la 
tumeur  est  un  facteur  de  gravité  et  prédispose  à 
ces  métastases.  Si  l’on  considère  les  160  cas  opérés 
jusqu’à  CO  jour,  les  ganglions  axillaires  ont  été 
trouvés  42  fois  indemnes  de  cancer. 

Il  apparaît  ainsi  que  le  cancer  du  sein  est  curable 
par  la  chirurgie,  dans  une  proportion  assez  grande, 
à  condition  que  ne  soient  opérés  que  des  cas  rela¬ 
tivement  favorables.  Pour  les  autres,  il  semble  pré¬ 
férable  d’irradier  largement  par  les  rayons  X  avant 
de  songer  à  l’opération.  L’auteur,  avec  Baclesse  et 
Lévy-Lebhar,  a  ainsi  traité'  18  malades  et  constaté 
d'importantes  régressions  des  tumeurs  primitives. 
L’opération  se  fait  ensuite  dans  de  meilleures  con¬ 
ditions  apparentes.  L’examen  hislologique  a  tou¬ 
jours  montré  d’ailleurs  qu 'après  les  irradiations,  il 
persiste  des  cellules  cancéreuess  dans  le  territoire 
irradié.  L’auteur  a  adopté  actuellement  la  conduite 
thérapeutique  suivante  :  ôhirurgie  dans  les  bons 
cas,  avec  tumeur  relahvemcnt  réduite;  irradiation 
post-opératoire  sus-claviculaire  seule  dans  les  cas 
où  l’examen  hislologique  révèle  l’envahissement 
des  ganglions  ;  dans  les  cas  plus  étendus,  radiollié- 
rapie  pré-opératoire  suivie,  un  mois  plus  tard,  de 
l’amputation  très  large  du  sein. 

Les  résultats  de  la  cure  chirurgicale  des  can¬ 
cers  du  sein  (Résultats  globaux  d’une  statistique 
personnelle).  —  M.  J.  Ducuing  relient  pour  celle 
statistique  243  cas  divers  de  cancer  du  sein  traités 
chirurgicalement  et  histologiquement  confirmés. 
Après  des  opérations  palliatives,  appliquées  à  des 
cancers  déjà  très  étendus  dans  le  seul  but  de  sup¬ 
primer  des  ulcérations  douloureuses  et  des  liémor- 
ragies,  20  pour  100  des  malades  ont  survécu  plus 
de  3  ans,  13  pour  lOÜ  entre  6  et  8  ans.  Après  les 
opérations  curatives  larges,  40  pour  100  des  malades 
ont  survécu  plus  de  3  ans,  31  pour  100  sont  restées 
sans  récidive  entre  6  et  9  ans.  Ce  pourcentage  de 
3,1  pour  100  de  malades  guéries  est  moins  élevé 
que  pour  d’autres  cancers,  mais  il  n'esl  pas  négli¬ 
geable  en  raison  de  la  malignité  du  cancer  du  sein. 
S’il  est  inférieur  à  celui  de  beaucoup  d’autres  sla- 
lïsliques  sur  les  résullats  du  Irailemenl  chirurgical 
(les  épilhéliomas  mammaires,  c’est  que  les  indica¬ 
tions  des  inlerventions  curatives  ont  été  aussi  larges 
que  possible.  Les  statistiques  de  prévision  après 
roentgen  thérapie  ne  sont  peut-être  pas  à  l’abri  de 
causes  d’erreurs,  car  il  manque,  dans  de  tels  cas, 
le  contrôle  hislologique  indispensable.  Il  y  a  lieu 
de  penser  que  les  résullats  thérapeutiques  du  can¬ 
cer  du  sein  obtenus  par  association  radio-chirurgi- 
Ci'ile  seule  n’esl  pas  l’acte  essentiel  de  la  Ihérapeu- 
lique  du  carcinome  mammaire,  mais  elles  justifient 
l'association  de  la  radiothérapie  à  la  chirurgie. 

A  propos  des  cancers  du  sein.  —  M.  Henri 
Hartmann'  rappelle  les  grandes  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  des  cancers  du  sein  :  certaines  formes 
de  tuberculose,  des  abcès  chroniques  du  sein,  des 
mammites  chroniques  peuvent  les  simuler,  de 
môme  que  de  petits  cancers  très  limités  peuvent 
avoir  les  caractères  de  tumeurs  bénignes.  Le  pré¬ 
lèvement  biopsique,  même  suivi  d’examen  hislolo¬ 
gique  extemporané  n’esl  pas  une  méthode  à  l’abrî 
de  toute  cause  d’erreur  s’il  n’explore  qu’une  seule 
région  d’une  glande  mammaire  douteuse.  En  cas 
de  doute,  el.jusqu’à  la  réponse  définitive  de  l’his- 
telogisle,  on  peut  se  contenter  d’une  résection  par¬ 
tielle  de  in  glande.  Sur  13  cas  de  résections  par¬ 
tielles  pour  cancer,  l’auteur  n’a  observé  qu’une 
récidivé  locale.  Après  intervention  pour  cancers  du 
sein,  les  récidives  peuvent  être  extrêmement  tar¬ 
dives,  plus  de  10  ans  même  après  le  traitement. 


Ce  sont  des  récidives  locales  ou  des  métastases. 

Il  est  impossible  de  parler  de  «  guérison  »  du  cancer 
du  sein.  Parfois  le  cancer  du  sein  précède  ou  suit, 
chez  le  même  malade,  l’apparition  d’autres  can¬ 
cers  (cancer  du  côlon,  du  rectum,  du  col  utérin, 
de  la  langue,  de  l’ovaire).  La  radiothérapie  est  très 
utile  avant  l’intervention  chirurgicale  dans  les  mas¬ 
tites  carcinomateuses;  elle  peut  amener  la  cicatri¬ 
sation  des  ulcérations  cancéreuses  ;  elle  est  enfin  le 
seul  moyen  d’agir  sur  les  ganglions  sus-clavicu¬ 
laires. 

Résultats  des  interventions  chirurgicales  dans 
les  cancers  du  sein.  —  M.  Desmarest  éve^ue 
100  cas  de  cancer  mammaire  observés  pendant  une 
période  déterminée  et  traités  par  exérèse  large  avec 
curage  axillaire,  54  malades  sont  morts  pendant 
les  3  premières  années  qui  ont  suivi  l’ampu¬ 
tation;  14  pendant  la  4®  et  la  5®  année;  4  après 
5  ans.  Des  récidives  locales  ou  à  distance  ont  fait 
de  beaucoup  d’entre  elles  des  infirmes  2  à  3  ans 
avanl  la  mort.  La  médiocrité  de  ces  résullats  peut 
être  attribuée  à  la  fréquence  et  à  la  précocité  de 
l’envahissement  des  ganglions  axillaires.  Lorsque 
ceux-ci  sont  le  siège  de  lésions  inflammatoires,  ils 
forment  une  sorte  de  barrière  à  la  généralisation, 
du  cancer.  C’est  dans  de  tels  cas  que  l’inlervenlion 
compte  le  plus  de  succès;  s’il  survient  des  réci¬ 
dives,  elles  reslenl  locales.  Lorsque  les  ganglions 
axillaires  sont  le  siège  de  métastases,  l’exérèse  large 
est  inefficace  ;  le  curage  axillaire  favorise  même 
sans  nul  doute  l’apparition  des  métastases  à  dis- 

Dans  ces  conditions,  l’amputation  large  systé¬ 
matique  avec  curage  axillaire  ne  peut  plus  être 
considérée  comme  la  meilleure  thérapeutique  du 
cancer  du  sein  ;  c’est  une  méthode  parfois  nui¬ 
sible,  en  tout  cas  inutile.  La  survie  des  cancers 
abandonnés  à  eux-mêmes  peut  être  aussi  longue 
qu’après  intervention,  et  l’on  s’aperçoit  que  les 
interventions  partielles,  palliatives,  «  de  propreté  » 
peuvent  donner  des  résultats  d’ensemble  sensible¬ 
ment  analogues. 

—  M.  Rubens-Duval  estime,  lui  aussi,  que  l'abla- 
lion  chirurgicale  n’est  plus  le  Iraitcmenl  de  choix 
des  cancers  du  sein.  Une  mutilation  est  la  consé¬ 
quence  évidemment  nécessaire  do  cette  amputation. 
La  cicatrice  opératoire,  souvent  très  disgracieuse, 
est  parfois  vicieuse.  Elle  détermine  alors  des  trou¬ 
bles  circulatoires  et  nerveux  avec  impolence  fonc¬ 
tionnelle.  du  membre  supérieur  d’importance  va¬ 
riable. 

Ces  troubles  surviennent  surtout  chez  les  opérées 
qui  récidivent.  S'ils  peuvent  apparaître,  du  fait 
fait  même  de  l’évolution  du  cancer  du  sein  chez 
des  malades  qui  n’onl  été  soumises  à  aucun  traite¬ 
ment,  Us  ne  sont  jamais  si  précoces  et  ne  consli- 
liient  jamais  une  infirmité  aussi  douloureuse  que 
chez  les  opérées. 

Souvent  l’acte  chirurgical,  lorsqu’il  ne  guérit  pas 
le  cancer  du  sein,  l’aggrave  cl  abrège  la  vio  des 
malades. 

Les  lésions  hépato-rénales  provoquées  expé¬ 
rimentalement  par  certains  carbures  carcino¬ 
gènes.  —  MM.  L.  Cornil,  J.-E.  Paillas  cl  E.-R. 
Castueil  ont  étudié  l’action  des  carbures  carcino¬ 
gènes  sur  le  foie  et  le  rein  des  rats  injectés  en  vue 
de  la  reproduction  expérimentale  du  cancer.  Ils  ont 
relevé  les  signes  hislo-pathologiques  tantôt  d’une 
hépalo-néphrile  subnigiië,  tantôt  d’une  hépalo- 
néphrile  dégénérative  suraiguë.  Ces  faits  sont  sus- 
ceplibles  d’apporter  des  précisions  dans  le  compor¬ 
tement  physio-pathologique  des  animaux  expéri¬ 
mentalement  cancérisés. 

Rapprochement  histologique  entre  les  tumeurs 
orbitaires  d’origine  lacrymale  et  les  tumeurs 
dites  II  mixtes  n  des  glandes  salivaires.  — 
MM.  H.  Tille  et  J.  Leroux-Robert,  étudiant  une 
série  de  tumeurs  primitives  de  l’orbite  étiquetées 
anlérieurcment  cylindromes,  endolhéliomes,  péri- 
Ihéliomes,  sarcomes,  épilhéliomas,  etc...,  ont  pu 
placer  un  certain  nombre  d'entre  elles  dans  le 
cadre  des  tumeurs  dites  «  mixtes  »  eh  considérant 
ces  dernières  avec  M.  R.  Leroux  comme  une  variété 
d’épithéliomas  glandulaires. 

Angioblastome  caverneux  du  tissu  sous- 
I  cutané,  avec  hématopoïèse  embryonale.  ~ 
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M.  B.  Morpurgo,  ù  propos  d'un  cas  d’angioblas- 
tome  de  la  paroi  thoracique  observé  chez  un  sujet 
de  68  ans,  souligne  les  différences  qui  séparent  les 
angiomes  des  angioblastomes  vrais.  Ceux-ci  sont 
constitués  par  un  tissu  embryonnaire  correspon¬ 
dant  au  mésoderme  angioblastique,  et  doué  de  plu¬ 
sieurs  potentiels  de  différenciation.  A  la  différence 
des  angiomes,  ce  sont  toujours  de  vraies  tumeurs, 
et  leur  origine  embryonnaire  explique  que  l’on 
puisse  souvent  y  observer,  comme  dans  ce  cas,  des 
îlots  d’hématopoïèse  on  même  temps  que  la  for¬ 
mation  de  cavernes  hémo-  et  lymphangiomateuses. 

Les  glandes  parathyroïdes  au  cours  du  déve¬ 
loppement  du  cancer  expérimental.  —  MM. 
l.-Th.  Larionow,  étudiant  les  modifications  des 
glandes  endocrines  qui  surviennent  au  cours  du 
développement  du  cancer  expérimental  a  constaté 
ejue  les  badigeonnages  cutanés  de  goudron  chez  la 
souris  déterminent  dans  les  parathyroïdes  des  modi¬ 
fications  qui  rapprochent  leur  aspect  morpholo¬ 
gique  de  celui  d’animaux  plus  âgés.  Ces  phéno¬ 
mènes  surviennent  dès  la  période  pré-cancéreuse 
et  la  phase  tout  initiale  du  cancer.  Ils  sont  parti¬ 
culièrement  accentués  à  une  phase  tardive  de  l’évo¬ 
lution  du  cancer  du  goudron  et  chez  les  animaux 
porteurs  de  volumineux  cancers  greffés,  cl  consis¬ 
tent  en  une  sclérose  avec  hyalinisation  du  stroma 
paralhyroïdicn.  Les  glandes  parathyroïdes  des  souris 
«  résistantes  »  au  cancer  du  goudron  correspondent 
morphologiquement  à  celles  d'animau.x  plus  jeunes. 

Evolution  sarcomateuse  d’une  tumeur  royale 
de  l’épaule  dans  une  maladie  de  Recklinghausen. 

—  MM.  Y.  Poursines  cl  G.  Moustardier,  à  propos 
de.  cette  observation,  rappellent  que  l’évolution  ma¬ 
ligne  d’une  tumeur  cutanée  au  cours  de  la  maladie 
de  Recklinghausen  n’est  pas  exceptionnelle.  C’est 
habituellement  la  tumeur  royale  qui  subit  cette 
évolution,  soit  sous  la  forme  fibro-blastique,  soit 
sous  le  type  glial.  La  malignité  se  traduit  par  un 
acroissement  démesuré  de  la  tumeur,  ou  par  une 
rapide  récidive  après  ablation  ;  il  y  a  lieu  de  la 
séparer  des  formes  récidivantes  de  neuro-fibrome 
bénin  parfois  observées  dans  la  maladie  de  Reckling¬ 
hausen. 

Métastase  hypophysaire  d’un  cancer  du  sein 
cliniquement  révélée  par  un  syndrome  polyu¬ 
rique.  Evolution  parallèle  d’un  cancer  alvéolaire 
primitii  du  poumon.  Etude  histo-pathologique. 

—  MM.  L.  Rimbaud  et  H.-L.  Guibert. 

J.  Delarue. 
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Epithéliose  subaiguë,  maligne,  en  plaques 
arciformes  et  extensives.  —  M.  M.  Pinard  a 
observé  un  jeune  homme,  qui  après  une  poussée 
de  furoncles,  vit  apparaître  des  lésions  herpétiques 
de  la  lèvre  et  des  lésions  bulleuses  péribuccalcs, 
de  la  face,  d’un  doigt,  d'un  pied,  de  la  région 
pubienne  et  périnéale,  ne  se  cicatrisant  pas  et  lais¬ 
sant  l’aspect  de  l)ifleack  cru.  11  existait  une  fièvre 
à  type  septicémique  ;  puis  apparurent  des  phlébites 
à  bascule,  des  embolies  pulmonaires;  le  malade 
tomba  dans  la  cachexie  et  mourut.  Anatomique¬ 
ment,  les  lésions  cutanées  se  rapprochent  des  épi- 
Ihélioses  (herpès,  zona). 

Bouton  de  Biskra  à  incubation  prolongée.  — 
MM.  Gougerot  cl  Burnier  ont  observé  chez  un 
ancien  légionnaire  un  boulon  de  Biskra  de  la  joue, 
à  type  croùtelleux,  sec,  entouré  d’une  infiltration 
sous-cutanée  dure  et  étendue;  ce  bouton  apparut 
environ  1  an  après  son  débarquement  à  Marseille 
et  2  ans  après  son  séjour  dans  la  région  de  Biskra. 

Lichen  aurique.  —  MM.  Gougerot  et  Burnier 
ont  constaté  chez  un  tuberculeux  pulmonaire  ayant 
été  traité  par  les  sels  d’or,  un  lichen  plan  aty¬ 
pique  cliniquement,  presque  généralisé,  ayant 
succédé  à  une  érythrodermie  ;  mais  l’histologie 
montra  qu’il  s’agissait  d'un  lichen  plan  atypique. 

Tuberculides  micro-papuleuses  lupoîdes.  — 
MM.  Gougerot  et  Burnier  présentent  un  malade 
atteint  depuis  10  ans  environ  de  2  placards  ova¬ 


laires  symétriques  de  la  face  postérieure  des  bras, 
et  formé  de  petites  papules  violacées  agminées,  repo¬ 
sant  sur  une  base  infiltrée  ;  pas  de  lupomes  à  la 
vitro-pression.  L’histologie  montra  qu’il  s’agissait 
de  tuberculides  micro-papuleuses  lupoîdes. 

Lichen  plan  pigmentogène.  —  MM.  Gougerot 
et  Blum  ont  observé  chez  un  hindou  pigmenté 
racialemcnt,  des  taches  mélaniques  de  la  face 
interne  des  joues  et  de  la  langue  et  sur  les  tégu¬ 
ments  quelques  éléments  noirs  atypiques.  Mais  à 
la  région  lombaire,  on  trouva  un  élément  typique 
de  lichen  plan.  Les  taches  pigmentaires  doivent 
être  rattachées  à  des  lésions  de  lichen. 

Psoriasis  guéri  par  l’éosine.  —  M.M.  Gougerot 
et  Degos  présentent  un  ancien  psoriasis  guéri  par 
l’éosine;  les  anciens  placards  psoriasiques  ont  pris 
une  coloration  brune. 

Sensibilisation  à  la  novocaine  ;  réaction 
pseudo-phlegmoneuse  du  doigt  injecté  ;  tests 
cutanés  positifs.  —  MM.  Gougerot  et  Meyer 
signalent  qu’après  anesthésie  locale  par  injection 
de  novoca'ïne  à  1  pour  100,  faiblement  adrénalinéc, 
pour  ablation  de  verrues  digitales,  ils  virent  appa¬ 
raître  quelques  heures  après  un  cedème  pseudo- 
phlegmonneu.x,  avec  cyanose,  gagnant  sur  le  dos 
de  la  main,  mais  sans  lymphangite,  sans  adéno¬ 
pathie,  sans  fièvre,  sans  aucune  douleur.  Guérison 
sans  séquelle  en  4  jours.  Après  avoir  éliminé  une 
nécrose  adrénaliniquc,  un  hématome,  une  infection 
do  la  plaie  opératoire,  les  auteurs  ont  conclu  à  une 
réaction  de  sensibilisation;  ce  diagnostic  a  été  con¬ 
firmé  par  les  tests  cutanés  à  la  novocaïne  qui  ont 
déclenché  une  violente  poussée  d’eczéma. 

Sensibilisation  à  divers  produits.  —  MM.  Gou¬ 
gerot,  Brouet  et  Boulle  ont  observé  chez  une 
femme  une  sensibilisation  à  un  shampoing  au 
goudron  et  à  l'huile  de  coco,  suivie  d’eczéma.  Le 
lest  cutané  a  été  positif. 

—  MM.  Gougerot  et  Delzant  ont  également 
constaté  chez  une  femme  une  sensibilisation  au 
sanlal  avec  eczéma  ;  test  positif. 

Chez  un  coiffeur,  ils  ont  vu  un  eczéma  profes¬ 
sionnel  dû  à  la  puraphénylène  diamine,  avec  pi¬ 
geonneau;  test  cutané  positif. 

Chez  un  pharmacien,  ils  ont  noté  une  sensibi¬ 
lisation  à  Vélhylene-diamine  avec  eczéma  profes¬ 
sionnel  et  réaction  conjonctivale  et  palpébrale  ;  le 
test  cutané  a  été  à  la  fois  eczémateux  et  purpurique. 

Chez  une  femme  manipulant  des  objets  de  Ï.S.F. 
vernis  à  la  bakélite,  ils  ont  constaté  un  eczéma 
professionnel  par  sensibilisation  à  ce  vernis  ;  lest 
cutané  positif. 

Dermites  professionnelles  aux  huiles  indus¬ 
trielles.  —  MM.  Flandin,  Rabeau  et  M"”  Ukrainc- 
zyk  signalent  que  les  dermites  provoquées  par  les 
huiles  de  graissage  sont  dues,  non  pas  tant  à  l’iiuile 
qu’à  des  corps  mal  déterminés  contenus  dans  ces 
huiles. 

Cheilite  du  rouge.  —  MM.  Flandin,  Rabeau  et 
ypio  Ukrainczyk  rapportent  un  cas  de  cheilite  du 
rouge  duo  à  une  intolérance  double  à  l’éosinc  et  au 
parfum  (groupe  terpénique) 

Pempbigiis  chronique.  —  MM.  Pinard,  Dumet 
cl  M'‘°  Aubin  ont  observé  un  pemphigus  chronique 
classique  apparu  après  une  phase  d’eczéma,  puis  de 
dermatite  de  Duhring.  La  guérison  fut  obtenue 
par  le  moranyl. 

Un  autre  cas  de  pemphigus  chronique  vrai, 
traité  par  le  moranyl,  se  termina  par  la  mort. 

Eczéma  parakératosique.  —  MM.  Chevallier, 
Civat^,  Moutier  et  Brumjit  rapportent  un  cas 
d'eczéma  érythémato-cedémateux,  à  structure  his¬ 
tologique  eczémateuse. 

Vulvite  papuleuse.  —  MM.  Chevallier,  Civatte 
et  Brumpt  ont  observé  une  vulvite  papuleuse  pru¬ 
rigineuse  aiguë  et  fugace,  à  structure  tuberculoïde. 

Fibrosarcomes  cutanés.  —  M.M.  'Weissen- 
bach,  Thibaut,  Martineau  et  Bowens  présentent 
une  femme  dont  la  région  épigastrique  et  sous- 
mammaire  gauche  est  le  siège  de  petites  tumeurs 
évoluant  depuis  25  ans  et  d’origine  conjonctive 
(fibromes  ou  lîbro-sarcomes).  Une  Je  ces  tumeurs 
n’a  pas  le  môme  aspect  que  les  autres  et  il  est  pos¬ 
sible  qu'on  assiste  à  la  transformation  lente  des 


tissus  de  néoformalion,  dont  le  degré  de  malignité 
reste  difficile  à  évaluer.  La  destruction  par  l’électro- 
eoagulation  paraît  s'imposer. 

Atrophie  cutanée  en  cupule.  —  MM.  "Weissen- 
bach,  Lévy-Frankel  et  Martineau  présentent  une 
femme  de  53  ans  atteinte  depuis  15  ans  de  lésions 
atrophiques  de  la  face,  sous  forme  de  dépressions 
profondes,  allongées  ou  ovalaires.  Cette  femme, 
ouvrière  dans  une  cartoucherie,  attribue  ses  lésions 
à  la  projection  d’éclats  de  cuivre;  mais  l’examen 
histologique,  qui  montre  une  disparition  à  peu  près 
complète  des  tissus  conjonctif  et  élastique  au  niveau 
de  k  lésion,  ne  permet  do  constater  ni  macrophages, 
ni  cellules  géantes  à  type  de  cellules  ù  corps  étran¬ 
gers,  ni  débris  d’aucune  sorte. 

Modifications  du  pouvoir  üoculant  du  sérum 
vis-à-vis  de  l’antigène  de  Meinicke,  après  irri¬ 
tations  du  système  neuro-véégtatif.  Etude  dans 
la  syphilis  expérimentale  du  lapin.  —  MM.  Gas¬ 
tinel,  Démanché,  Pulvenis  et  Collart,  parlant  de 
données  antérieures  déjà  exposées  par  eux  sur  le 
rôle  du  système  neuro-végétatif  dans  l’évolution 
do  la  syphilis  expérimentale,  envisagent  les  moda¬ 
lités  selon  lesquelles  une  incitation  faradique  portée 
sur  ce  système  est  susceptible  de  modifier  le  com¬ 
portement  du  sérum  vis-à-vis  de  l’antigène  de  Mci- 
nicke.  Très  généralement,  l’indice  photométrique 
subit  une  baisse  passagère  et  profonde,  bientôt 
suivie  d’une  réascension.  Quelquefois,  le  phéno¬ 
mène  inverse  est  observé.  L’incitation  électrique 
peut  être  effectuée  en  des  points  divers,  mais  c’est 
surtout  l’action  sur  la  gaine  péri- vasculaire  qui 
produit  les  résultats  les  plus  constants,  en  raison 
sans  doute  des  épanouissements  nerveux  au  contact 
intime  du  tissu  réticulo-endothélial.  Aucun  rap¬ 
prochement  ne  doit  être  fait  entre  ces  modifications 
do  la  réaction  sérologique  et  celles  que  peut  subir 
le  syphilomc  expérimental,  car,  chez  des  animaux 
neufs,  le  seuil  du  pouvoir  floculant  peut  être 
modifié  par  de  semblables  incitations.  Les  auteurs, 
enfin,  montrent  qu'à  la  faradisation  peut  être  subs¬ 
tituée  l'action  de  certains  produits  chimiques  Des 
injections  répétées  de  novarsénobenzol  sont  suscep¬ 
tibles  notamment  de  provoquer  chez  l’animal  neuf, 
une  «  surfloculcnce  «  très  caractérisée.  D’un  point 
de  vue  général,  se  trouve  posé  le  problème  du  rôle 
que  peut  exercer  l’appareil  organo-végétatif  sur  les 
propriétés  physico-chimiques  d’un  sérum. 

Dermatose  chronique  atrophiante.  —  MM.  Sé- 
zary,  Horowitz  et  'Walther  présentent  un  homme 
de  64  ans  atteint  depuis  7  ans  d’une  dermatose 
formée  de  placards  d’atrophie  cutanée  rouge  du 
front  et  du  cuir  chevelu  et  de  placards  ichtyosi- 
formes  et  atrophiques,  prurigineux,  des  membres 
cl  du  dos.  11  s’agit  là  d’un  type  morbide  difficile 
à  classer,  où  l’atrophie  cutanée  constitue  le  symp¬ 
tôme  capital. 

Le  traitement  par  l’insuline  de  la  maladie  de 
Raynaud  mutilante.  —  MM.  Sézary  et  Brault 
présentent  une  femme  de  30  ans  atteinte  d’une  forme 
grave  de  la  maladie  de  Raynaud.  La  malade  non 
seulement  souffrait  do  douleurs  intolérables  que  la 
morphine  ne  calmait  uas  complètement,  mais 
encore  avait  perdu  par  nécrose  plusieurs  extrémités 
de  doigts  ou  d’orteils.  L’acétylcholine  s’étant  mon¬ 
trée'  sans  effet,  les  auteurs  ont  employé  les  injec¬ 
tions  d’insuline,  bien  qu’il  n’y  eût  ni  glycosurie, 
ni  hyperglycémie.  Le  résultat  fut  rapide  :  les  dou¬ 
leurs  étaient  calmées  dès  le  second  jour,  les  foyers 
de  sphacèle  se  limitèrent  aussitôt  et  l’état  général 
s’améliora  considérablement,  au  point  que  le  ma¬ 
lade  quittait  l’hôpital  3  semaines  plus  lard. 

Les  résultats  du  traitement  d’attaque  écourté 
de  la  syphilis  précoce  par  le  novarsénobenzol 
et  le  bismuth  conjugués.  —  MM.  Sézary  et  Gal- 
lerand  ont  recherché  l’évolution  de  la  syphilis 
chez  des  syphilitiques  primo-secondaires  qui,  après 
avoir  reçu  deux  séries  normales  d’injeclion=  novar- 
séno-bismuthiques  conjuguées  ont  suspendu  tout 
traitement  pendant  des  périodes  de  une  à  6  années 
environ.  Dans  9  cas  retenus  après  examen  de 
12  cas  donnés,  la  syphilis  était  restée  muette  cli¬ 
niquement  et  sérologiquemont,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  était  normal.  Par  contre,  chez  d’autres 
malades  qui  n’avaient  reçu  qu’une  seule  série  de 
ce  traitement  ou  deux  séries  incomplètes,  la  syphilis. 
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dans  un  certain  nombre  de  cas,  était  encore  mani¬ 
feste  par  des  signes  cliniques  ou  sérologiques. 
Les  auteurs  pensent  que  si  les  résultats  qu’ils  ont 
observés  sont  confirmés  par  des  recherches  plus 
nombreuses  et  par  une  observation  plus  prolongée, 
on  sera  en  droit,  apres  le  traitement  d’attaque  pré¬ 
cité,  de  réduire  considérablement  le  traitement  de 
consolidation. 

Maladie  de  Dabring  congénitale.  —  MM.  Sé- 
zary  et  Horowitz  rapportent  les  observations  de 
deux  nouveau-nés  qui  sont  venus  au  monde  avec 
une  éruption  bulleuse  symptomatique  de  la  maladie 
de  Duhring  Dans  le  premier  cas,  l’affection  est 
purement  congénitale,  les  parents  étant  indemnes 
de  l’affection;  mais,  à  l’âge  de  12  ans,  la  maladie 
évolue  encore.  Dans  le  second  cas,  la  mère  avait 
été  atteinte  de  maladie  de  Duhring  pendant  la 
grossesse,  et,  au  moment  de  l’accouchement,  l’affec¬ 
tion  du  nouveau-né  était  donc  à  la  fois  héréditaire 
et  congénitale. 

Kystes  sébacés  calciSés  du  scrotum.  —  MM. 
Lévy-Franckel  et  Aschkenasy  ont  observé  2 
malades  atteints  de  kystes  sébacés  épidermiques 
calcifiés  du  scrolum.  Chez  l’un  de  ces  2  malades, 
une  intervention  chirurgicale  pour  hématome  trau¬ 
matique  a,  semble-t-il,  créé  le  point  d’appel  de  la 
transformation  calcaire,  chez  l’autre,  une  crypto¬ 
leucémie  myélogène  n’est  peut-être  pas  étrangère  à 
cette  évolution. 

Tabes  chez  des  sujets  jeunes.  —  M.  Colin  a 
observé  2  cas  de  tabes  chez  des  sujets  jeunes  atteints 
de  syphilis  acquise  et  exerçant  la  profession  d’équi- 
libristes. 

La  syphilis  en  1937  dans  la  Loire.  —  M.  Lau¬ 
rent  établissant  le  bilan  de  la  syphilis  dans  le 
département  de  la  Loire  pour  1987,  a  constaté  une 
régression  manifeste  de  la  syphilis. 

Flore  microbienne  de  la  peau.  —  MM.  Flandin 
et  Duchon  montrent  que  la  flore  microbienne  de 
la  peau  normale  est  peu  abondante.  Aux  méthodes 
de  cultures  en  pipettes  et  en  bouillon,  qui  peut 
causer  des  erreurs,  les  auteurs  préfèrent  un  étale¬ 
ment  sur  milieu  solide. 

Un  cas  d’anétodermie.  —  M.  Garnier  présente 
une  femme  tuberctdeuse  et  soignée  pour  un  pneu¬ 
mothorax  et  atteinte,  sur  les  bras  et  le  thorax,  de 
lésions  arrondies,  violacées,  où  l’épiderme  est 
plissé  et  atrophique. 

Parapsoriasis  liebénoïde.  —  M.  Garnier  pré¬ 
sente  une  femme  de  68  ans  atteinte  depuis  6  mois, 
sur  le  tronc,  les  fesses,  les  hanches,  de  lésions  pig¬ 
mentaires  atrophiques,  réticulées,  de  coloration 
brunâtre.  La  malade  a,  d’autre  part,  un  ulcère  de 
jambe  polycyclique  et  on  note  une  polyléthalité 
considérable  dans  sa  descendance. 

—  M.  Gougerot  estime  qu’il  s’agit  plutôt  d’un 
lichen  plan  atrophique. 

Poïkilodermie  réticulée  pigmentaire  sans  té- 
langieetasies  (mélanose  de  Riebl}.  —  M.  Gar¬ 
nier  présente  une  femme  de  60  ans  atteinte  depuis 
un  an  d’une  pigmentation  brun  violacé  du  cou,  du 
décolleté,  des  tempes.  Les  lésions  sont  atrophiques 
sans  lélangicctasies  ;  dos  plages  blanches  aérolaîres 
contrastent  avec  la  pigmentation.  Cette  malade 
emploie  fréquemment  le  crésyl. 

Dermite  professionnelle  par  tulipe.  —  M.  Tou¬ 
raine  et  M“®  Néret  rapportent  l’observation  d’une 
jeune  fleuriste  chez  laquelle  le  maniement  de  tu¬ 
lipes  a  déterminé  une  dermite  érythémato-vésiciilo- 
œdémateuse  des  mains,  des  pieds,  du  visage,  de  la 
poitrine. 

Ces  lésions'  ont  été  reproduites  expérimentalement, 
en  réaction  épicutanée,  par  l’application  soit  de 
pétales  de  tulipes,  soit  d’extraits  de  feuilles  et  de 
fleurs  de  cette  plante.  Il  existait  de  plus  une  poly- 
sensihilisation  vis-à-vis  de  divers  produits  végé¬ 
taux  ou  minéraux. 

Erythème  polymorphe  vésiculo-bulleux,  grave, 
pvrétique,  généralisé.  —  M.  Touraine  et  M“" 
Néret  signalent  un  exemple  de  cette  forme  rare 
et  discutée  d’érythème  polymorphe  chez  un  enfant 
de  2  ans.  La  mort  a  été  due  à  une  broncho-pneu¬ 
monie. 

La  gangrène  microbienne  insulaire  bénigne 


de  la  peau.  —  MM.  Touraine,  Lortat-Jacob  et 
Mmo  Néret  attirent  l’attention  sur  une  forme  peu 
connue  de  gangrène  cutanée  microbienne.  Elle  sur¬ 
vient  chez  des  sujets  en  bonne  santé,  et  réalise, 
surtout  aux  membres  intérieurs,  une  ou  deux  pla¬ 
ques  de  sphacèle  arrondies  et  superficielles.  L’ulcé¬ 
ration  secondaire  tend  à  se  cicatriser  spontanément 
mais  lentement.  L’adénopathie  est  très  inconstante 
et  modérée;  l’état  général  reste  bon.  Le  pronostic 
de  cette  gangrène  peu  extensive  est  donc  bénin. 

Les  auteurs  en  rapportent  trois  observations  per¬ 
sonnelles. 

Lipomatose  segmentaire  du  tronc.  —  MM. 
Touraine  et  Renault  présentent  une  femme  de 
53  ans  qui,  après  la  ménopause,  a  subi  une  énorme 
infiltration  graisseuse  de  tous  les  téguments  du 
tronc,  alors  que  la  figure,  le  cou,  les  membres  res¬ 
taient  musculeux  et  grêles. 

Cette  lipomatose  s'exagère  encore  en  volumineux 
bourrelets  ou  tampons  au  niveau  des  ceintures  sca¬ 
pulaire  et  pelvienne  et  dans  la  région  thoracique 
inférieure;  par  contre,  les  seins  ont  disparu. 

C’est  là  une  variété  Inédite  de  lipodystrophie  qui 
paraît  en  rapport  avec  une  ménopause  précoce. 

Pblycténose  récidivante  des  paumes.  —  MM. 
Touraine  et  Payet  ont  vu,  depuis  8  mois,  des 
vésico-pustules  se  former  sans  cesse  sur  l’une  puis 
puis  sur  les  deux  paumes  d’un  homme  de  84  ans. 
Après  plusieurs  examens,  ils  ont  pu  identifier  un 
streptocoque  dans  le  liquide  de  certaines  vésicules. 

Les  auteurs  envisagent  la  parenté  possible  de  ce 
cas  avec  les  «  bactérides  »  d’Andreus,  le  «  pso¬ 
riasis  pustuleux  palmo-plantaire  »  de  Barber  et 
l’acrodermatite  d’Hallopeau. 

Ulcération  de  l’avant-bras  par  névrite  hyper¬ 
trophique  du  nerf  brachial  cutané  interne.  — 
MM.  Touraine  et  Payet  présentent  un  homme  de 
30  ans  atteint  d’une  névrite  hypertrophique  du 
nerf  brachial  cutané  interne,  de  son  accessoire  et 
du  nerf  intercoslo-huméral  de  Hyrtl  du  côté 
gauche.  A  cette  névrite  doivent  être  rapportés  les 
troubics  sensitifs  et  trophiques  que  ce  malade  pré¬ 
sente  à  l’avant-bras.  La  syphilis,  la  lèpre  parais¬ 
sant  devoir  être  éliminées. 

Les  débuts  de  l’abiométrie  pour  la  mesure  des 
irradiations  cutanées.  —  MM.  Jausion,  Nègre 
et  M““  Reyre  signalent  que  par  le  moyen  de  leur 
ahiophotomètre  à  staphylocoques,  ils  peuvent 
jauger  la  nocivité  d’un  rayonnement  à  l’égard  de 
cellules  élémentaires.  Ce  pouvoir  léthal,  ils  le  chif¬ 
frent  en  abions,  que  l’on  peut  aisément  convertir 
en  unité  C,  G.  S.  Le  procédé  ne  permet  pas  qu’un 
étalonnage  des  sources  lumineuses.  Il  contribue 
encore  à  l’évaluation  du  pouvoir  photodynamique 
d'un  catalyseur.  11  a  de  plus  mis  en  évidence  l’am¬ 
pliation  des  effets  abiotiq^ies  de  deux  rayonnements 
dits  antagonistes,  que  l’on  présumait  devoir  in¬ 
terférer. 

La  méthode  est  applicable  à  l’étude  radiologique. 
Elle  semble,  jusqu’à  plus  ample  informé,  dénoncer 
l’existence  de  substances  radiodynamiques. 

Essais  de  traitement  de  la  blennorragie  par 
un  nouvel  agent  chimiothérapique  l’a  para- 
aminophénylsulfamide-pyridine.  —  M  Durel  s’esi 
servi  comme  anti-gonococcique  d’un  produit  nou¬ 
veau  :  le  693  qui  diffère  du  para-aminophényl- 
sulfamidc  par  la  présence  supplémentaire  d’une 
base  pyridine.  Ce  produit  a  été  administré  à  35 
malades. 

La  posologie  d’étude  pour  le  moment  est  la  sui¬ 
vante:  3  g.  pendant  2  jours,  puis  2  g.,  1  g.  et 
0  g.  50  également  par  périodes  de  2  jours.  Les  in¬ 
cidents  paraissent  très  rares,  ils  sont  de  même 
ordre  que  ceux  observés  avec  les  produits  analogues 
mais  moins  marqués,  ce  qui  donne  l’espoir  d’uti¬ 
liser  le  produit  sans  grand  risque  à  son  activité 
optima. 

Voici  les  résultats  dans  L8  cas  d’urétrite  aiguë: 

Disparition  de  la  goutte  11  fois  entre  2  et  4  jours, 
5  /ois  entre  5  et  8  jours,  une  fois  en  16  jours,  une 
foi.=  en  24  jours. 

Disparition  du  gonocoque  12  fois  entre  2  et  4 
jours,  4  fois  entre  5  et  7  jours,  une  fois  en  IQ  jours, 
une  fois  en  19  jours. 

Bons  résultats  dant  la  blennorragie  prolongée, 


dans  2  cas  rebelles  au  p-aminophénylsulfamide  et 
dans  une  blennorragie  de  canaux  para-urétraux. 

La  spermatogenèse  après  emploi  des  corps 
organo-souirés.  —  M.  Durel  et  M““  Ratier,  pour 
vérifier  si  les  médications  sulfamidée  et  sulfonéc 
avaient  une  action  sur  la  spormatogénèse  ont  étudié 
la  spermatogénèse  expérimentalement  sur  des  lots 
de  cobayes  recevant,  pour  l’un  1  g-  par  jour  de 
1399  pendant  deux  périodes  de  6  jours,  pour 
l’autre  0  g.  25  de  ce  produit  pendant  14  jours. 
L'éjaculation  a  été  produite  électriquement  et  le 
produit  examiné  chaque  semaine.  Le  nombre  et  la 
mobilité  des  spermatozo'ides  ont  été  inchangés  par 
la  médication.  L’étude  histologique  du  testicule  et 
de  l’épididyme'  pratiquée  chez  13  animaux  n’a 
permis  de  déceler  aucune  modification  histologique 
digne  d’être  relevée. 

—  MM.  Rarbelllion  et  Torres-Léon  montrent 
eu  étudiant  la  spermatogénèse,  avant  traitement 
par  les  sulfamides,  aussitôt  apres  la  fin  de  celui-ci 
et,  dans  certains  cas,  15  ou  45  jours  après  qu’il 
ait  cessé,  que  le  nombre  des  spermatozo'ides  diminue 
très  sensiblement  à  la  fin  du  traitement,  mais  cette 
diminution  qui  se  rencontre  dans  à  peu  près  2/3 
des  cas  semble  passagère.  Les  examens  pratiqués 
chez  deux  malades  un  mois  et  demi  après  la  fin  du 
traitement  ont  rnontré  :  une  fois  que  les  sperma¬ 
tozoïdes,  descendus  de  60  à  8,  étaient  remontés  à 
35  et,  une  autre  fois,  que  ce  chiffre,  descendu  de 
72  à  25,  était  remonté  à  83.  Il  n’a  jamais  été 
observé  d’azoospermie. 

—  MM.  Pautrier,  Woringer,  Boy  et  Laugier 
n’ont  pas  constaté  de  modification  de  la  sperma¬ 
togénèse  chez  les  sujets  normaux  après  emploi  des 
produits  organo-soufrés. 

—  M.  Lacassagne  a  constaté  chez  5  individus 
traités  par  les  composés  organo-soufrés  des  résultats 
disparates:  la  spermatogénèse  a  été  diminuée, 
normale  ou  augmentée. 

—  M.  Milian  n’a  pas  constaté  de  modifications 

chez  les  sujets  sains.  r  Buhnieu. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

28  Juin  1938. 

Cholécystite;  calcul  vésiculaire;  action  des 
ondes  courtes.  —  M.  Durand  Dastes  rapporte 
une  nouvelle  observation  à  l’appui  des  heureux 
résultats  obtenus  par  les  ondes  courtes  dans  les 
affections  vésiculaires. 

Les  courants  électrotoniques  considérés 
comme  des  courants  dérivés  dans  un  conduc¬ 
teur  à  noyau.  —  M.  Strohl  en  partant  d’hypo¬ 
thèses  simples  sur  la  répartition  du  courant  dans 
un  conducteur  à  noyau  a  pu,  sans  faire  intervenir 
d’actions  de  polarisation,  rendre  compte  du  phéno¬ 
mène  physique  de  l’électrotonus  et  étudier  les  prin¬ 
cipaux  facteurs  qui  le  font  varier. 

Les  prévisions  du  calcul  se  sont  montrées  bien 
vérifiées  sur  un  modèle  physique  reproduisant  un 
tel  conducteur.  Sur  le  nerf,  les  faits  observés 
cadrent  aussi  dans  l’ensemble  avec  la  théorie. 

Le  courant  diadynamique  de  basse  fréquence 
(courant  diphasé  à  monophasé  modulée  en 
longue  période).  —  M.  P.  Bernard.  Les  courants 
ondulatoires  de  basse  fréquence  dérivés  du  sinu¬ 
soïdal  présentent  certains  avantages  sur  les  cou¬ 
rants  à  pointe  (faradique,  exponentiel).  Ils  sont 
mesurables  dans  leur  intensité,  plus  rapidement 
efficaces,  et  ont  des  effets  plus  considérables  pour 
une  même  sensation  subjective.  Ils  constituent 
suivant  d’Arsonval  «  la  médication  par  excellence 
de  la  douleur  »  et  sont  les  seuls  à  donner  une  aug¬ 
mentation  des  échanges  respiratoires  indépendam¬ 
ment  de  toute  contraction  musculaire. 

La  forme  ondulatoire  diaphasée,  dont  une  seule 
phase  est  modulée  en  longue  période,  supprime  le 
phénomène  d’accoutumance,  augmente  l’efficacité 
et  réalise  au  maximum  l’effet  «  diadynamique  ». 

Ses  indications  principales  sont  dans  le  traitement 
de  la  plupart  des  algies  (sciatique,  algie  gynécolo¬ 
gique,  entorses...)  pour  lesquelles  on  obtient  une 
sédation  immédiate  et  une  guérison  permanente 
après  deux  à  six  séances.  Des  recherches  récentes 


1336 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  7  Septembre  1938 


N"  72 


ont  montré  une  action  sur  la  tension  artorielle 
(abaissement  de  la  Mx  des  hypertendus,  élévation 
des  Mx,  My  et  Mn  des  hypotendus). 

L’électro-narcose;  quelques  points  de  vue 
nouveaux.  —  M.  Denier  décrit  tout  d’abord  l’acti¬ 
vité  scientifique  du  Prof.  Kalendaroff,  de  Leningrad, 
dont  il  résume  le  travail  sur  l’élcctro-narcosc  après 
avoir  rappelé  l’bistoiro  du  sommeil  électrique  de 
Leduc  et  des  expérimentateurs  successifs. 

Kalendaroff  confirme  les  travaux  de  Leduc  en 
employant  des  courants  rythmés  de  1  temps  do 
passage  et  9  de  temps  de  repos. 

L’auteur  ayant  repris  les  expériences  arrive 
comme  les  autres  à  l’impasse  habituelle  :  la  narcose 
a  lieu  avec  contracture  ou  des  mouvements  cloni¬ 
ques.  Fai.sant  alors  table  rase,  se  basant  sur  les 
travaux  de  Keith,  Lucas  et  Adrian,  il  utilise  des 
courants  do  fréquence  élevée  rythmés  et  arrive  à 
l 'électro-narcose  sans  contracture  chez  le  lapin  et 
le  chien. 

Un  voyage  de  printemps  1938  en  Allemagne 
et  en  Tchécoslovaquie.  —  M.  Denier.  Dans  une 
intéressante  conférence  qui  déborde  par  certains 
points  le  cadre  purement  médical,  l'auteur  nous 
fait  part  de  l’activité  scientifique  accrue  depuis 
quelques  années,  telle  qu’il  a  pu  le  constater  dans 
un  récent  voyage  en  Allemagne  et  en  Tchéco¬ 
slovaquie.  De  gros  progrès  ont  été  réalisés,  en  par¬ 
ticulier  dans  l’appareillage  radiologique.  Quelques 
données  sont  également  à  retenir  sur  ies  méthodes 
de  travaii  et  d’enseignement  dans  les  Facultés. 

Présentation  d’un  nouvel  appareil  d’Ozono- 
thérapie.  —  M.  Carpentier.  Y.  Hélie. 
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La  forme  nucléolaire  dans  les  leucémies 
aiguës.  —  M.  P.  Lambin  (Louvain)  montre  que  la 
numération  des  nucléoles  peut  faciliter  le  diagnostic 
différentiel  des  myéloses  et  des  lymphadénoses 
aiguës  et  contribuer  à  distinguer  celles-ci  des  leu¬ 
cémies  à  hémocytoblastcs.  La  formule  nucléolaire, 
qui  indique  pour  un  groupe  donné  de  cellules  lym¬ 
phoïdes  le  pourcentage  d’éléments  porteurs  d’un 
nombre  déterminé  de  nucléoles,  permet  de  distin¬ 
guer  myéloblastes  et  lymphoblastes:  on  constate 
en  effet  la  prédominance  des  cellules  à  un  nucléole 
dans  la  lymphadénose  aiguë,  des  cellules  à  deux 
nucléoles  dans  la  myélose  aiguë  typique.  Le  groupe 
des  leucémies  à  hémocytoblastcs  se  caractérise  par 
une  prédominance  légère  des  éléments  à  deux 
nucléoles,  celui  des  leucémies  à  monocytes  par  la 
prépondérance  des  éléments  à  un  nucléole.  Ainsi 
la  détermination  do  la  formule  nucléolaire  complète 
fort  utilement  la  recherche  des  ferments  o.xvdants. 

Priapisme  leucémique  traité  avec  succès  par  le 
moranyl.  —  M.  P.  Lambin  (Louvain)  s’autorisant 
des  résultats  obtenus  par  les  auteurs  allemands 
dans  le  traitement  des  thromboses  par  la  germa- 
ninc,  a  eu  l’idée  d’employer  le  moranyl  chez  un 
homme  présentant  un  priapisme  leucémique.  Les 
symptômes  subjectifs  et  objectifs  s’amendèrent  avec 
une  extrême  rapidité,  la  guérison  étant  obtenue 
beaucoup-  plus  vite  qu’avec  la  radiothérapie.  La 
rareté  du  priapisme  leucémique  a  empêché  l’auteur 
de  joindre  de  nouvelles  observations  à  ce  premier 
cas  qui,  bien  qu’isolé,  est  fort  encourageant. 

Réticulo  -  lympbo  -  leucosarcomatose  (avec 
lymphadénose).  —  M.  St.  ’Faradi  (Prague)  rap- 
porte  l’observation  très  complexe  d’un  réticulo¬ 
sarcome  ganglionnaire  accompagné  de  lymphadé- 
nome  atypique  avec  passage  des  éléments  blastiques 
dans  le  sang  circulant.  Il  a  pu  prouver,  à  l’aide 
de  la  ponction  ganglionnaire,  l’identité  des  élé¬ 
ments  atypiques  blastiques  retrouvés  sur  les  lames 
de  sang  et  des  éléments  blastomateux  du  réticulo¬ 
sarcome  constatés  sur  les  frottis  de  la  ponction. 
Ainsi  se  trouve  pour  la  première  fois  fournie  la 
preuve  cytologique  de  l’existence  des  réticulo-ieu- 
cosarcomatoses. 

Deux  cas  d’adénolympboïdite  aiguë  avec  lym- 
pho-monocytose.  —  MM.  P.  Emile-Weil  et 
Aschkenasy  présentent  deux  cas  de  diagnostic 
difliciie.  11  s’agissait  dans  le  premier  d’un  jeune 


homme  présentant  des  adénopathies  généralisées 
assez  marquées,  d’apparition  récente,  une  légère 
splénomégalie  (sans  angine  antécédente  ou  conco¬ 
mitante),  et  une  loucocytoso  lympho-monocytaire. 
Cet  état  était  consécutif  à  l’apparition  d’un  piacard 
d’impétigo  facial.  La  guérison  spontanée  survint 
petit  à  petit,  mais  la  monocytose  ne  s’effaça  que 
lentement. 

Dans  le  second,  chez  une  jeune  femme  atteinte 
d’une  angine  pultacée  intense,  non  diphtérique, 
et  de  jetage  nasal,  on  trouvait  avec  d’énormes  gan¬ 
glions  angulo-maxillaircs,  un  état  général  assez 
grave,  une  fièvre  élevée,  une  leucocytoso  de  15.000 
globules  blancs  et  une  lympho-monocytosc  de 
7.5  pour  100.  La  guérison  suivit  l’injection  de 
sérum  antidiphtérique. 

Dans  ces  9  cas,  qui,  cliniquement,  s’écartaient 
un  peu  de  la  clinique  habituelle  do  la  monocytose 
infectieuse,  le  séro-diagnostic  de  Paul  et  Bunnell, 
même  plus  d’une  quinzaine  après  le  début  de 
l’affection,  resta  entièrement  négatif. 

11  semble  donc  que  la  polyadénolypho'ide  aiguë, 
bénigne  avec  monocytose,  qui  ressortit  presque 
toujours  à  une  infection  spécifique,  peut  dans  quel¬ 
ques  cas  rares  être  réalisée  par  des  causes  multiples 
cl  constituer  un  syndrome  clinique.  Le  séro-dia- 
gnostic  de  Paul  et  Buncll  (méthode  Démanche) 
peut  servir  efficacement  à  leur  discrimination. 

Maladie  de  Biermer  à  forme  bépatomégalique 
avec  pigmentation,  simulant  une  cirrhose  pig¬ 
mentaire.  —  MM.  P.  Harvier  et  J.  Mallarmé. 
Il  s’agit  d’un  cas  de  maladie  de  Biermer  avec  gros 
foie  et  pigmentation  simulant  une  cirrhose  jaig- 
mentaire.  L’erreur  do  diagnostic  entraîne  l’absten¬ 
tion  thérapeutique  et  l’évolution  mortelle.  Les 
ponctions  du  foie  et  de  la  moelle  osseuse  prouvent 
l’une  et  l’autre  la  réaction  mégaloblastiquc.  La 
coupe  histologique  du  foie  ne  montre  aucune  lésion 
do  cirrhose,  de  foie  gras  ou  de  foie  cardiaque. 

Un  cas  de  leucose  aiguë  aleucémique  de 
l'adulte.  —  MM.  J.  Mallarmé .  et  H.  Lavergne 
relatent  un  cas  de  leucose  aleucémique  remarquable 
cliniquement  par  son  évolution  purement  ané¬ 
mique.  La  formule  du  sang  est  celle  d’une  anémie 
aplastique  avec  agranulocytose,  le  diagnostic  ne 
peut  être  fait  que  par  ponction  sternale  et  malgré 
un  état  général  relativement  bon,  l’évolution  mor¬ 
telle  fut  foudroyante. 

Sur  la  présence  d’hématies  à  granulations 
baso-éosinopbiles  dans  la  moelle  sternale  des 
saturnins.  —  MM.  M.  Duvoir,  L.  Follet,  M.  Gaul¬ 
tier  et  Menetrier  rapportent  l’observation  d’un 
saturnin  atteint  de  coliques  de  plomb  chez  lequel 
il  existait  autant  d’hématies  à  granulations  baso¬ 
philes  dans  la  moelle  sternale  que  dans  le  sang,  soit 
environ  5  par  champ.  Ils  rappellent  que  la 
recherche  des  granulobasocytcs  dans  la  moelle 
osseuse  au  cours  du  saturnisme  n’a  été  qu’cxcep- 
tionnellement  pratiquée  et  n’a  donné,  i  leur  con¬ 
naissance  que  des  résultats  négatifs.  Ils  étudient  la 
signification  de  ces  granulations  basophiles  et  leurs 
rapports,  toujours  discutés  avec  les  granulations 
vitales  qui  peuvent  coexister  dans  la  même  hématie 
et  concluent  que  ces  doux  variétés  de  granulations 
sont  essentiellement  différentes;  les  réticulocytes 
étant  des  hématies  jeunes  normales  do  régénéres¬ 
cence,  alors  que  les  granulocytes  sont  des  hématies 
altérées  soit  par  atteinte  directe  par  le  plomb,  soit 
par  réapparition  d’un  stade  embryonnaire  de  l’éry- 
thropoi’èse. 

—  M.  P.  Emile-Weil  a  vu  dans  un  cas  récent, 
de  nombreuses  hématies  à  granulations  basophiles 
dans  la  moelle  osseuse  d’un  saturnin. 

—  M.  Lambin  a  fait  à  plusieurs  reprises  les 
mêmes  constatations. 

L’équilibre  tbrombocytaire  pendant  le  cycle 
menstruel.  —  MM.  Lé-Ty-Solal,  Sureau  et  A. 
Dreyfuss  rapportent  les  premiers  résultats  de 
leurs  recherches  sur  l’équilibre  tbrombocytaire 
pendant  le  cycle  menstruel.  A  la  relative  stabilité 
du  noinbre  total  des  plaquettes,  s’opposent  les  va¬ 
riations  assez  notables  de  la  formule  thrombocy- 
taire  dont  les  auteurs  indiquent  les  traits  essentiels. 

Cholestérol  et  cancer.  —  M.  P.  Charpy. 

Aleueie  hémorragique  dans  la  brucellose.  — 

M.  Tareev  (Moseou).  Jean  BERNAnn. 
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Traitement  des  traumatismes  ostéo-articu- 
culaires  par  les  infiltrations  de  novocaïne.  — 
M.  Délayé  rappelle  les  bases  physio-pathologiques 
de  la  méthode  de  Leriche  ;  tout  traumatisme  crée 
des  troubles  vaso-moteurs,  par  déclanchement 
d’un  réllexe  né  au  niveau  des  extrémités  nerveuses 
de  la  zone  lésée,  et  réfléchi  au  niveau  du  ganglion 
spinal  vers  la  périphérie  par  les  voies  sympathi¬ 
ques.  L’inlillralion  do  novoca'ine  est  destinée  à 
rompre  l’arc  réflexe  et,  2Wi'tant,  à  en  supprimer 
les  conséquences.  Après  avoir  rappelé  les  règles 
teehniques,  l’auteur  envisage  les  indications 
d’ahord  en  général,  puis  suivant  les  différentes 
régions,  et  il  rappelle  les  règles  édictées  par  Leri¬ 
che  ;  la  méthode  doit  rester  dans  des  limites  pré¬ 
cises,  fixées  par  la  physiologie  pathologique  des 
traumatismes. 

Rhumatisme  généralisé  guéri  par  amygdalec¬ 
tomie.  —  MM.  Guillermin  et  Coudane  rapportent 
un  cas  type  de  guérison  de  rhumatisme  généralisé 
par  amygdalectomie  au  cours  d’un  phlegmon  péri- 
amygdalien  fistulisé  mal  drainé.  Ils  insistent  sur 
la  fréquence  de  cette  étiologie  rhumatismale  dans 
les  services  de  spécialité.  En  présence  d’un  rhuma¬ 
tisme,  au  lieu  du  réflexe  thérapeutique  médical 
habituel  (salicylate),  ils  s’efforcent  toujours  de  dé¬ 
couvrir  le  foyer  responsable  qu’ils  rencontrent  sou¬ 
vent  au  niveau  de  l’amygdale,  parfois  ailleurs 
(sinus,  oreilles,  dents).  Ils  pensent  bien  qu’il  n’y 
a  pas  identité  absolue  entre  les  rhumatisants  des 
services  de  médecine  et  ceux  qu’ils  ont  l’habitude 
d'observer,  mais  ils  se  demandent,  si  parmi  la 
masse  de  ces  malades  médicaux,  il  n’y  aurait  pas 
assez  souvent  des  sujets  susceptibles  de  bénéficier 
d'une  cure  chirurgicale  du  rhumatisme  par  action 
sur  un  foyer  d’origine,  qu’il  no  suffirait  que  de 
bien  mettre  en  évidence. 

La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  observée 
en  France.  A  propos  de  deux  cas  récents.  — 
MM.  Le  Bourdelès,  Boide  et  Paraire  ont  observé 
récemment  à  Paris  deux  cas  mortels  de  fièvre  bi¬ 
lieuse  hémoglobinurique.  Ils  signalent,  à  ce  sujet, 
que  la  recherche  de  l’hématozoaire  est  en  France 
fréquemment  négative  dans  cette  affection  (5  fois 
sur  11  observations  publiées)  ;  de  même,  la  mala- 
riafloculalion  peut  être  entièrement  négative.  Ces 
faits  permettent  d’écarter  le  paludisme  en  tant  que 
facteur  direct  dans  la  pathogénie  de  la  bilieuse; 
bien  que  le  rôle  du  «  terrain  palustre  n  demeure 
piobable,  le  climatisme  tropical  paraît  intervenir 
et  provoquer  chez  certains  sujets  un  déséquilibre 
humoral  durable.  'L’influence  saisonnière  apparaît 
nulle  dans  les  observations  recueillies  en  France,  et 
le  rôle  de  la  quinine  est  inconstant. 

La  contagion  trachomateuse  chez  l’adulte.  — 
M.  Canis  signale  combien  la  contagion  du  tra¬ 
chome  chez  l’adulte  a  été  discutée  dans  ces  der¬ 
nières  années  et  souligne  l’importance  de  cette 
question  en  ce  qui  concerne,  non  seulement  le  re¬ 
crutement  de  nos  effectifs  coloniaux,  mais  les  pos¬ 
sibilités  de  contamination  des  effectifs  indemnes  et 
de  la  population  civile  de  la  Métropole. 

L’acrodynie  dite  infantile  chez  le  jeune  soldat. 
—  MM.  Charlin  et  Klotz  rapportent  deux  cas 
d’acrodynie,  observés  chez  deux  jeunes  soldats  du 
contingent.  Ces  malades  présentent  la  symptoma¬ 
tologie  classique  de  l’acrodynie  dite  infantile,  et 
leurs  observations  sont  superposables  à  celles  de  la 
pathologie  infantile,  et  on  ne  peut  s’étonner  de  voir 
apparaître  dans  l’armée  cette  affection,  de  réappa¬ 
rition  récente.  L’épidémiologie  militaire  eut  déjà 
à  connaître  l’acrodynie  au  siècle  dernier,  et  de  nom¬ 
breux  cas  furent  alors  observés  au  'Val-dc-Grâce  par 
Coutencaux.  Il  est  intéressant  de  comparer  ces 
deux  cas  d’acrodynie  avec  ceux  de  l’épidémie  de 
1830  à  1840. 

Remorque  pour  radioscopie  ambulante.  Re¬ 
morque  légère  pour  évacuation  de  grands 
malades  et  blessés.  Lanterne  transportable 
pour  projection  fixe.  — ■  M.  Sieur.  Un  lien  com- 
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mun  unit  les  3  appareils  et  maquettes  présentes 
par  raulciir:  La  Radioscopie  sysldmatique  des  col¬ 
lectivités.  La  radioscopie  syslémaliquc  pour  attein¬ 
dre  sa  pleine  efficacilé  doit  remplir  trois  condi¬ 
tions  :  être  collective,  périodique,  ambulante. 
Le  bloc  radioscopique  mobile  de  MM.  Andricux, 
Clcnel,  Sieur,  répond  aux  besoins  et  char¬ 
ges  ainsi  accrus  du  radiologiste.  Véritable  cellule 
opaque,  roulanic,  il  comporte  deux  réalisations 
originales  ;  un  levier  de  commande  à  distance,  qui 
facilite  et  active  le  défdé  des  .sujets  à  examiner  ; 
un  train  de  roulement  amovible.  De  ce  modèle,  en 
service  depuis  un  an,  est  sorti  le  projet  d’une 
remorque  légère  capable  de  transporter,  même  au 
moyen  d’une  touriste  do  série,  3  blessés  coucliés, 
et  de  les  amener  proprement  jusqu’à  leur  lit  d’am¬ 
bulance  ou  d'iiùpilal,  voire  même  à  l’étage.  Enfin, 
l’auteur,  apres  avoir  éprouvé  pendant  5  ans  au  cours 
de  ses  missions  de  radioscopie  systématique  l’uti¬ 
lité,  la  maniabilité  et  la  robustesse  d’une  lanterne 
à  projection,  préconise  l’emploi  du  stop-film  en 
combinaison  avec  le  Cinéma,  muet  ou  sonore. 

Guérison  de  méningite  post-traumatique  à 
streptocoque  hémolytique  par  la  chimiothé¬ 
rapie  associée  à  la  sérothérapie.  —  MM.  Ricard, 
Larget  et  Giraud. 

Empoisonnement  d’une  famille  par  V  k  Ento- 
lome  livide  n.  —  M.  Brousses. 

Un  cas  de  phlegmon  périnéphrétique  antérieur 
droit  faisant  suite  à  deux  poussées  de  furoncu¬ 
lose.  —  MM.  Ma'rtinaud  et  Charlanne. 

Lucien 
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Les  causes  d’échecs  dans  le  traitement  anti¬ 
syphilitique  prénatal.  —  MM.  Marcel  Pinard  et 
P.  Montagne  insistent  sur  ces  causes:  Syphilis 
anciennes  méconnues  avec  lésions  viscérales  arté¬ 
rielles  ou  nerveuses.  Syphilis  héréditaires,  mécon¬ 
nues  avec  hypertension  ou  lésions  rénales  ou  ner¬ 
veuses.  Syphilis  héréditaires,  le  traitement  ayant 
seulement  porté  sur  la  mère  en  laissant  le  père  de 
côté,  quand  celui-ci  est  également  hérédo.  L’idéal 
est  de  traiter  les  deux  procréateurs  avant  la  procré.a- 
tion,  de  continuer  le  traitement  chez  la  mère  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  chez  l’enfant  après  la  nais¬ 
sance. 

Rhumatismes  chroniques  et  injections  anes¬ 
thésiantes.  —  M.  R.-  Massart  étudie  la  question 
du  traitement  des  algies  rhumatismales  par  les  injec¬ 
tions  anesthésiques.  Suivant  les  cas  il  emploie  : 
1“  les  infiltrations  des  ganglions  sympathiques,  stel¬ 
laire  pour  le  membre  supérieur.  2“  lombaire  pour 
le  membre  inférieur;  2°  les  infdtrations  périarticu- 
laires,  en  certains  points  déterminés  pour  chaque 
articulation,  généralement  des  insertions  ligamen¬ 
taires  ou  tendineuses  ;  3°  les  injections  intra-arté¬ 
rielles  sur  l’efficacité  desquelles  l’auteur  insiste  tout 
particulièrement  et  qui  ne  présentent  aucun  danger, 
à  condition  d’employer  des  produits  rigoureusement 
purs. 

A  propos  des  pseudo-cancers  de  l’œsophage. 
—  M.  Cuisez  présente  une  série  d’observations  de 
malades  atteints  de  pseudo-cancers  de  l’œsophage. 
Il  s’agissait  toujours  de  gens  âgés,  qui,  par  les  signes 
cliniques  et  les  données  de  la  radiographie,  étaient 
considérés  comme  des  cancéreux.  L’œsophagoscopie 
a  permis  d’établir  qu’il  s’agissait,  dans  ces  cas,  de 
sténoses  inflammatoires  anciennes,  la  plupart  du 
temps  à  forme  scléro-cicatricielle.  Il  a  suffi  d’un 
traitement  local  de  dilatation  et  d’électrolyse  circu¬ 
laire  pour  leur  rendre  une  déglutition  normale. 


Les  brides  vestibulo-alvéolaires.  Reconstruc¬ 
tion  plastique  du  sillon  gingivo-jugo-labial.  — 
M.  Claoué  montre  que  les  traumatismes  laissent  sou¬ 
vent  des  brides  vestibulo-alvéolaires.  L’auteur  pré¬ 
sente  une  méthode  de  reconstruction  de  sillon  par 
une  méthode  d’inversion  des  lambeaux.  'L’apport  de 
peau  se  fait  par  abaissement  en  rideau  du  lambeau 
à  pédicule-jugal.  „  ^ 

M.  Lüquet. 
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La  laminaire  lacrymale  dans  la  technique 
opératoire  des  rétrécissements  du  canal  nasal. 
—  M.  Pierre  Zarzycki  présente  un  procédé  de 
traitement  applicable  non  seulement  aux. rétrécisse¬ 
ments  simples  des  voies  lacrymales,  mais  encore 
à  un  certain  nombre  de  rétrécissements  compliqués 
d’infection  et  de  refoulement  plus  ou  moins  puru¬ 
lent. 

Toutefois,  l’efficacité  de  la  méthode  ne  s’étend, 
inclusivement,  qu’aux  rétrécissements  fibro-mu- 
queux  sans  réaction  aiguë  péricystiquo. 

De  plus,  il  est  indispensable  d’observer  une  tech¬ 
nique  rigoureuse,  dont  les  points  essentiels  sont  : 
1“  l’ouverture  du  sac  par  sa  paroi  latérale  externe; 
2”  la  stricturotomie  faite  à  la  manière  de  Stilling  ; 
3°  l’introduction  de  la  laminaire  non  pas  à  la 
façon  d’une  sonde  ordinaire,  mais  entre  les  bran¬ 
ches  d’un  dilatateur  du  type  Galezowski  modifié. 

L’ouverture  du  sac  se  pratique  en  incisant  sépa¬ 
rément  les  deux  canalicules  le  plus  loin  possible, 
puis  réunissant  les  deux  incisions  par  une  section 
complémentaire  du  pont  persistant.  Le  sac  est  alors 
largement  accessible  à  la  vue,  et  ce  temps  ne  diffère 
on  rien  du  pircniicr  temps  d’une  lacodacryostomie 
telle  qu’elle  a  été  décrite  par  l’auteur  en  1937. 

La  stricturotomie  doit  consister  non  point  en 
une  incision  unique  du  rétrécissement,  mais  en 
multiples  incisions  portant  sur  différents  points  de 
la  circonférence  du  canal. 

Enfin  le  dilatateur  de  Galezowski  ne  saurait-  con¬ 
venir  sans  modification,  car  il  porto  normalement 
des  extrémités  boutonnées  qui  s’opposeraient  à 
l’introduction  de  la  laminaire.  On  a  donc  supprimé 
le  bouton,  tout  en  laissant  mousse  l’extrémité  de 
l’instrument. 

La  laminaire  est  introduite  vasolinée,  et  laissée 
en  place  48  heures.  Après  ce  temps,  on  peut  esti¬ 
mer  que  les  parois  du  sac  ou  du  canal,  réappli¬ 
quées  à  l’os,  resteront  en  l’état  et  que  les  incisions 
se  combleront  d’un  tissu  souple,  sans  donner  lieu 
à  aucune  rétraction  cicatricielle,  comme  Stilling 
l’avait  d’ailleurs  prévu. 

Les  soins  consécutifs  ne  comportent  aucun  cathé¬ 
térisme,  considéré  comme  irritant,  mais  seulement 
l’introduction  de  vaseline  iodoformée  et,  quelques 
jours  plus  tard,  des  lavages  et  des  instillations 
d’argyrol.  L’incision  latérale  du  sac  se  cicatrise 
sans  traces  visibles,  et  très  rapidement. 

Microbiologie  de  la  conjonctive  oculaire.  — 
MM.  H.  Tille  et  Gropper.  S’appuyant  sur  leur  sta¬ 
tistique  personnelle  de  1.000  cas,  les  auteurs  étu¬ 
diant  d’abord  les  conjonctivites  en  général,  insis¬ 
tent  sur  la  fréquence  et  l’importance  considérable 
du  pneumocoque,  la  rareté  du  bacille  de  Weeks, 
l’importance  clinique  et  thérapeutique  d’une  iden¬ 
tification  précise  du  gonocoque,  du  diplobacille  de 
Morax-.\xcnfcld  et  du  streptothrix. 

En  ce  qui  concerne  la  question  si  importante  des 
saprophytes  de  la  conjonctive,  ils  montrent  que  plus 
du  tiers  des  conjonctives  normales  recèlent  des 
pneumocoques  ;  la  moitié  de  ces  conjonctives  des 
germes  divers,  sans  aucune  réaction  cellulaire 
inflammatoire  de  la  conjonctive,  sans  aucun  signe 
clinique. 

On  comprendra  l’intérêt  de  l’étude  bactériolo¬ 
gique  minutieuse  préopératoire  d’une  conjonctive 
dite  normale. 

Complications  oculaires  au  décours  d’une  spi¬ 
rochétose  ictéro-hémorragique.  —  M.  Guillau- 
mat.  Au  cours  de  la  période  aiguë  et  de  la  rechute, 
apparaissent  des  signes  fonctionnels  oculaires  accom¬ 
pagnés  de  myosis  et  cédant  à  l’atropine. 

Plus  tard  apparaissent  des  accidents  graves  qui 
touchent  toutes  les  membranes  de  l’œil  en  commen¬ 
çant  par  les  postérieures.  Névrite  optique,  hyalite, 
cyclite.  choroïdite  et  enfin  iritis  avec  hypopion  et 
séclusion  pupillaire. 

Le  m.alade  guérit  presque  intégralement. 

Rapport  sur  un  voyage  d’étude  au  Portugal. 
L’angiographie  cérébrale.  —  M.  P.  Desvignes. 
Le  liquide  employé  est  le  thorotrast,  qui  réalise  un 
grand  progrès  sur  l’iodure  de  sodium.  Il  est  intro¬ 
duit  par  ponction  de  la  carotide  entre  les  deux  chefs 
d’insertion  inférieure  du  sterno-cléido-mastoïdien 


après  incision  d’une  boutonnière  cutanée.  'Les  inci¬ 
dents  sont  exceptionnels.  L’épreuve  permet  la  lo¬ 
calisation  des  tumeurs  cérébrales  et  même  un  dia¬ 
gnostic  sur  leur  nature.  Elle  décèle  des  angiomes 
et  des  anévrismes  inconnus  qui  peuvent  jouer  un 
rôle  dans  les  hémorragies  méningées  sous-arach¬ 
noïdiennes  dites  cryplogénétiqucs.  Elle  modifie  bien 
des  idées  erronées  sur  l’anatomie  vasculaire  du 
cerveau.  La  vitesse  du  sang  est  plus  élevée  dans  le 
cerveau  que  dans  tout  autre  territoire  vasculaire. 

L’angioscotométrie  dans  quelques  aiïeetions 
vasculaires  de  la  rétine.  —  M.  A.  Dubois-Poulsen. 
Ce  procédé  s’avère  comme  possédant  une  grande 
valeur  clinique.  L'angioscotome  s’élargit  sous  les 
influences  pathologiques  et  donne  des  images  en 
coin  à  pointe  dirigée  vers  la  tache  de  Mariolte. 
1.  élude  porte  sur  l’artériosclérose  rétinienne,  la 
capillaric,  les  spasmes  vasculaires,  les  thromboses 
de  la  veine  centrale,  les  œdèmes  papillaires  des  hy¬ 
pertendus  et  la  rétinite  brighlique. 

L’angioscotome  ne  présente  pas  uniquement 
l’ombre  portée  du  vaisseau  sur  les  éléments  senso¬ 
riels  mais  quelque  chose  qui  se  trouve  autour  du 
vaisseau  et  que  l’on  ne  peut  encore  préciser. 

Dubois-Poulsen. 
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Sur  quelques  cas  de  fièvre  exanthématique 
avec  a  ulcère  primaire  »  observés  en  Indochine 
méridionale.  —  MM.  M.  Alain  et  P.  Delbove. 
Observations  de  4  malades,  comparables  à  colles 
déjà  publiées  en  Indochine  méridionale  et  qui  sont 
à  rapprocher,  tant  au  point  do  vue  clinique  que  par 
l’épidémiologie  et  là  sérologie,  de  la  maladie  Tsut- 
sugamuschi  japonaise.  La  plupart  des  malades 
observés  dans  ce  pays  étaient  des  sujets  qui,  plan¬ 
teurs  ou  chasseurs,  avaient  séjourné  en  région 
forestière  peu  do  jours  avant  leur  maladie. 

Note  sur  une  petite  épidémie  de  typhus  tro¬ 
pical  survenue  dans  un  groupe  de  plantations 
du  Cambodge.  —  MM.  P.  Delbove,  J.  Canet  et 
Truong-Van-Huan  ont  observe  celte  petite  épidémie 
sur  20  sujets  appartenant  à  des  villages  différents, 
ils  en  rapprochent  les  symptômes  et  la  sérologie 
de  ce  qui  a  été  décrit  en  Malaisie  sous  le  nom  de 
typhus  des  broussailles  (scrub-typhus),  que  les  au¬ 
teurs  anglais  apparentent  à  la  fièvre  fluviale  des 
Japonais. 

Note  au  sujet  des  typhus  dits  tropicaux  obser¬ 
vés  en  Indochine  méridionale.  —  MM.  Ch.  Ragiot, 
P.  Delbove,  M.  Alain  et  J.  Canet.  Il  a  été  observé 
deux  typhus  tropicaux  dans  l’Indochine  méridio¬ 
nale,  tous  les  deux  à  réaction  de  Wcil-Félix  posi¬ 
tive  exclusivement  avec  le  Proleus  OXK,  frappant 
les  individus  ayant  séjourné  plus  ou  moins  long¬ 
temps  en  forêt.  La  réaction  sur  le  cobaye  est  iden¬ 
tique.  La  seule  différenciation  des  deux  virus  est 
que  l'un  attaque  l’Européen  et  provoque  chez  lui 
des  phénomènes  cutanés  (ulcère  primaire,  éruption) 
qui  sont  absents  chez  l’indigène.  Il  en  est  do  même 
on  Malaisie  où  le  scrub-typhus  se  comporte  diffé¬ 
remment  chez  l’Européen  et  chez  l’indigène.  Il 
apparaît  que  les  cas  européens  et  les  cas  indigènes 
appartiennent  à  une  même  maladie  intermédiaire 
entre  le  groupe  Tsiitsugamushi  et  la  fièvre  pourprée. 

La  muqueuse  rectale  est  perméable  au  bacille 
de  Stéfansky.  —  MM.  E.  Marchoux  et  V.  Chorine. 
Il  suffit  de  déposer  des  germes  sur  la  muqueuse 
par  injection  rectale  pour  réaliser  à  coup  sûr  la 
contamination.  L’infection,  très  lente,  débute  par 
un  envahissement  des  ganglions  lymphatiques 
plaeés  le  long  de  l’aorte  lombaire.  Les  germes  se 
répandent  ensuite  dans  les  ganglions  inguinaux  et 
mésentériques  et  l’infection  se  généralise.  . 

Contribution  à  l’étude  de  la  réaction  lépreuse. 
—  M.  J.  Tisseuil.  On  observe  fréquemment  une 
réaction  qui  se  traduit  par  de  la  fièvre  et  une  rapide 
évolution  nodulaire  avec  afflux  local  de  polynu¬ 
cléaires.  Le  nombre  des  polynucléaires  monte 
jusqu’à  80  pour  100  quand  la  suppuration  doit  se 
produire.  La  disposition  des  nodules  s’accompagne 
d’une  desquamation  de  la  peau  autour  de  la  place 
qu’ils  occupaient.  La  persistance  d’un  mauvais  état 
général  annonce  une  issue  fâcheuse.  Mais  la  crise 
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a  en  général  une  évolution  favorable  et  elle  est  le 
prélude  d’une  amélioration. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  h 
réaction  lépreuse.  —  M.  J.  Tisseuil.  Les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  solution  en  eau  distillée  do 
glucose  à  40  pour  1.000,  de  chlorure  de  sodium 
à  4,  à  9  ou  11  20  pour  1.000  de  bleu  de  méthylène 
à  1  pour  1.000,  d’eau  distillée  simple  permettent 
d’arrêter  la  réaction  lépreuse  chez  la  plupart  des 
malades  en  crise.  L’action  est  rapide  et  se  produit 
après  quelques  injections;  elle  calme  les  douleurs, 
fait  disparaître  les  oedèmes,  résorber  les  lésions 
nouvelles  et  en  grande  partie  les  lésions  anciennes. 

Production  du  vaccin  contre  le  charbon 
symptomatique  au  laboratoire  vétérinaire  de 
Kisenyi.  —  M.  H.  van  Saceghem  prépare  un 
vaccin,  qu’il  appelle  anatoxi-vaccin,  en  stérilisant 
des  cultures  do  charbon  symptomatique  par  du 
formol  et  en  laissant  reposer  pendant  un  jour  au 
contact  de  l’antiseptique.  Il  Indique  la  technique 
de  sa  préparation. 

Septicémie  mortelle  à  Pasteurella.  —  MM.  M. 
Peltier,  E.  Arquié,  H.  Jonchère  et  G.  Le  Blouch, 
ont  isolé  du  sang  du  cœur  d’un  indigène  décédé 
d’une  septicémie  mortelle  un  cocco-bacille  immo¬ 
bile  qui  présente  des  caractères  d’immunité  croisée 
avec  le  cocco-bacille  du  choléra  des  poules. 

Le  paludisme  des  bufttes  existe-t-il  en  Indo¬ 
chine  et  peut-il  fausser  les  indices  oocystiques 
asiatiques.  —  M.  Brumpt  pose  cette  question  en 
présence  de  la  persistance  d’infections  oocystiques 
et  sporozoïtiques  chez  des  anophèles  qui,  après  avoir 
pu  être  infectés  sur  l’homme  ont  été  nourris  sur 
des  buffles  pendant  25  jours  et  ont  présenté  des 
kystes  de  parasites  sur  leur  estomac  et  des  sporo- 
zoïtes  dans  leurs  glandes  salivaires.  Plasmodium 
bubalis  du  buffle  s’il  existe  en  Indochine  pourrait 
être  une  cause  d’erreur  dans  ces  cas. 

Le  novarsénobenzol  dans  le  traitement  de  la 
dourine.  —  M““  6.  Cordier  et  M.  J.  Ménager, 
ont  vu  des  chevaux  apparemment  guéris  présenter 
des  rechutes  parfois  après  quelques  mois.  Cependant, 
en  attendant  la  preuve  cic  l’efficacité  absolue  du 
no,varsénobenzol  dans  le  traitement  de  la  dourine, 
il  présente  les  avantages  suivants  ;  utilisation  limi¬ 
tée  à  deux  injections,  innocuité,  stérilisation  im¬ 
médiate  du  sang,  qui  suit  la  première  injection. 

Contribution  à  l’étude  de  la  bilharziose  dans 
la  région  des  Matmata  (prospection  de  l’Oued 
Djir).  —  M.  Ch.  Anderson  a  observé  que  les  gites 
des  Bullins  sont  souvent  constitués  par  des  poches 
difficilement  accessibles  et  explorables  dans  le 
massif  du  Matmata,  en  Tunisie,  ou  par  des  points 
d’eau  dispersés  non  aménagés  et  non  surveillés.  11 
indique  les  mesures  à  prendre. 

Cuti-réactions  à  la  tuberculine  dans  les  écoles 
de  la  ville  de  Hanoï.  —  M.  J.  Dodero  trouve  à 
Hanoï  un  taux  de  cutis  positives  de  50,3  pour  100 
pour  les  garçons  et  de  47,5  pour  100  pour  les 
filles,  alors  que  dans  le  delta  il  est  moins  élevé.  Le 
taux  des  cutis  positives  augmente  brusquement  de 
la  11®  à  la  14®  année  pour  les  garçons  et  de  la  9® 
è  la  12®  pour  les  filles.  Les  enfants  européens  qui 
vivent  au  Tonkiii  ont  jusqu’à  14  ans  des  taux 
d’infection  moins  élevés  que  ceux  des  Tonkinois: 
25,7  pour  100  contre  45,9  pour  100,  mais,  de  15  à 
19  ans,  c’est  l’inverse  qui  a  lieu:  C3,4  pour  100 
pour  les  Européens,  58,5  pour  100  pour  les  Ton¬ 
kinois. 

Essais  du  mélange  anthiomaline-moranyl  dans 
le  traitement  de  la  trypanosomiase  humaine. 
—  M.  V.  Bertrand.  Au  point  de  vue  stérilisation 
sanguine  ce  médicament  apparaît  comme  de  tout 
premier  ordre  et  stérilisant  le  sang  sans  rechutes. 
C’est  donç  un  agent  précieux  pour  tarir  les  réser¬ 
voirs  du  virus.  Il  ne  stérilise  pas  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  vis-à-vis  duquel  il  faut  faire  intervenir 
la  tryparsamide. 

Parasitisme  de  la  matrice  unguéale  dans  la 
leishmaniose  générale  du  chien.  —  MM.  F.  Les- 
toquard  et  A.  Donatien. 

Observations  sur  la  leishmaniose  canine  médi¬ 
terranéenne.  —  MM.  Ch.  Joyeux  et  J.  Sautet. 
Présence  de  leishmania  chez  le  pou  du  chien  (Lino- 
gnathus  pilijerus). 


Elevage  en  série  (cinq  générations  d’un  Sté- 
gomya  de  Java  (Aedes  annandalei  Theobald). 

—  M.  Maurice  Mathis. 

Un  nouveau  cas  d’Rymenolepis  diminuta  chez 
l’homme  au  Mexique.  —  MM.  J.  Bacigalupo  et 
Aguirre  Pequeno. 

Tumeur- mélanique  du  pied  chez  un  Malgache. 

—  M.  G.  Moustardier. 

Un  cas  de  ûèvre  exanthématique  à  Lorient. 

—  MM.  A.  Germain  et  A.  Morvan. 

A.  Tujnoux, 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'UROLOGIE 

29  Juin  1938. 

Tumeur  d’un  testicule  ectopique  opéré.  — 
M.  Chauvin  a  observé  une  tumeur  du  testicule 
chez  un  homme  de  16  ans.  Opéré  par  le  procédé 
d’Ombrédanne  d’une  ectopie  à  l’àge  de  8  ans,  ce 
testicule  devenu  cancéreux  s’accompagnait  d’une 
adénopathie  iliaque.  La  réaction  de  Brouha,  positive 
avant  l’intervention,  est  devenue  négative  un  mois 
et  demi  après.  Cette  ob.servation  pose  le  problème 
de  l’utilité  prophylactique  de  l’abaissement  d’un 
testicule  eclopié.  La  rareté  de  la  dégénérescence  sur 
les  testicules  abaissés  à  temps,  la  fréquence  de 
celle-ci  sur  les  testicules  restés  atrophiés  dans  le 
trajet  inguinal  plaident  pour  celte  utilité. 

—  M.  Fey  relate  un  cas  analogue. 

Tumeurs  du  périnée.  —  MM.  Martin  et  Mal¬ 
gras.'  M.  Marion,  rapporteur.  Trois  cas  de  tumeurs 
périnéales  déformant  la  région,  ne  comprimant  pas 
l'urètre,  n’entraînant  aucun  rétrécissement,  étaient 
en  réalité  des  épithéliomas  à  point  de  départ  uré- 
tral.  En  outre,  il  existait  dans  un  cas  une  tumeur 
prostatique  indépendanle.  Un  malade  présentait  une 
tumeur  préanale,  ressemblant  à  une  cowpérito. 
L’intervention  permit  de  découvrir  un  épilhé- 
lioma  pédiculé  dé  l’urètre.  Dans  un  cas  analogue 
aux  précédents,  on  découvrit  un  volumineux  abcès 
froid  périmétral.  Enfin,  le  dernier  présentait  un 
abcès  froid  d’origine  vésicale. 

—  M.  Michon  sigiiale  une  observation  d’épithé- 
lioma  de  l’urètre  périnéal  avec  néoplasme  proslato- 
vésical  qui  présentait  le  tableau  d’un  phlegmon 
chronique  du  périnée. 

—  M.  Legueu,  chez  un  ancien  blennorragique 
rétréci  présentant  une  tuméfaction  périnéale,  fait 
une  urétrotomie  interne,  puis  une  découverte  de 
l'urètre  qui  montre  un  épithélioma. 

—  M.  Gaume  rappelle  une  observation  analogue. 
Aucun  signe  clinique  ne  permettait  de  soupçonner 
la  nature  de  la  tuméfaction. 

Un  cas  de  cystite  kystique.  —  M.  Puigvert 
Gorro.  M.  Marion,  rapporteur.  Une  observation 
complète  de  cette  rare  maladie  pose  le  problème 
de  l’origine  de  cette  affection  :  persistance  des 
glandes  ectopiques  du  bas-fond,  ou  métaplasie. 

Anurie  de  cause  inconnue.  Décapsulation, 
mort.  —  MM.  Chabanier,  Malgras  et  Donose. 
Une  anurie  apparue  inopinément  en  bonne  santé 
est  opérée:  on  fait  une  décapsulation  unilatérale; 
une  biopsie  montre  un  œdème  interstitiel  pratique¬ 
ment  pur  et  des  lésions  tubulaires  peu  intenses.  La 
diurèse  ne  reprend  guère.  Une  décapsulation  do 
l’autre  rein,  avec  néphrostomie  complémentaire 
n’est  suivie  d’aucune  reprise  de  la  diurèse.  La 
malade  avait  présenté  4  ans  auparavant  une  anurie 
de  cause  inconnue,  guérie  par  une  sonde  urétérale 
à  demeure. 

Le  type  histologique  présenté  paraît  être  caracté¬ 
ristique  des  anuries  sécrétoires.  Un  certain  nombre 
d'observations  d’anuries  de  cause  inconnue  a  été 
rapporté.  Chaque  fois,  .  l’intervention  permet  de 
déceler  un  gros  rein.  Stir  8  cas  analogues  traités 
médicalement  et  chirurgicalement,  il  y  a  3  gué¬ 
risons  seulement.  Quand  la  guérison  survient,  il 
ne  persiste  aucune  séquelle. 

—  M.  Marion,  dans  un  cas  de  cet  ordre,  préfé¬ 
rait  pratiquer  une  énerration  plutôt  qu’une  décap¬ 
sulation.  Après  une  intervention  simple  pour  ma¬ 
ladie  du  col,  on  observa  une  anurie  de  3  jours; 
l’anurie  céda  à  une  tentative  de  lavage  d’estomac. 
Une  nouvelle  poussée  d’anurie  de  3  jours  cessa 
par  le  même  traitement. 


—  M.  Bouchard  suggère  en  pareil  cas  une  anes¬ 
thésie  dos  splanchniques. 

—  M.  Michon  note  que  l’énervation  est  moins 
simple  qu’une  décapsulation  et  peut  difficilement 
être  effectuée  comme  celle-ci,  sous  anesthésie  locale. 

Procédé  d’étude  radiologique  des  reins  en 
différentes  positions.  —  M.  Gayet. 

Uretère  forcé.  Reûux  urétéro-vésical  après 
injection  de  liquide  caustique  dans  la  vessie.  — 
.M.  \ferrière.  M.  Gayet,  rapporteur. 

Tuberculose  d’un  rein  en  fer  à  cheval.  _ 

M.  Verrière.  M.  Gayet,  rapporteur. 

Ombre  pelvienne  simulant  un  calcul  vésical. 
—  M.  Puigvert  Gorro.  M.  Marion,  rapporteur. 

André  Monsaingeon. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  tectears  tronveront  les  comptes  rendas  in  extenso  de  ces 
^Sociétés  dans  tes  périodiques  suivants  : 

Acadêmib  de  Médecine  de  Roü.vanie  {Bulletin  de  V Académie 
de  Médecine  de  Roumanie,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris.  -  Prix  du  numéro  ;  15  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

22  Juin  1938. 

Contributions  à  l’étude  du  mierodosage  de 
l’alcool  méthylique  et  de  l’alcool  éthylique, 
isolés  ou  en  mélanges.  —  L’étude  do  MM.  A. 
lonesco-Matiu,  C.  Popesco  et  I.  Popa  arrive  aux 
résultats  suivants:  1“  Le  microdosage  do  l'alcool 
méthylique  seul,  peut  être  fait  avec  grande  pré¬ 
cision  sur  des  concentrations  très  faibles  de  0,50  à 
1  pour  1.000,  en  oxydant  le  produit  par  le  mélange 
sulfochromiquc,  au  bain-marie  et  en  utilisant 
comme  indicateur  la  leucobase  méthylène,  l’oxy¬ 
dation  arrivant  au  terme  final  CO^  et  H^O; 
2“  Pareillement,  pour  le  microdosage  de  l’alcool 
éthylique  seul,  l’oxydation,  dans  ce  cas,  arrivant 
seulement  au  terme  d’acide  acétique;  3°  Le  micro¬ 
dosage  de  ces  deux  alcools,  en  mélange,  peut  être 
effectué  avec  précision  en  utilisant  une  technique 
spéciale,  pour  assurer  d’abord  l’oxydation  totale 
de  l’alcool  méthylique  et  celle  partielle  de  l’alcool 
éthylique  au  bain-marie  et  ensuite  l’oxydation 
totale  acétique  au  bain  d’huile;  4®  Une  formule 
simple  nous  permet  de  déduire,  d’après  les  volumes 
de  réactif  chromique,  employés  dans  les  deux  pha¬ 
ses,  les  quantités  d’aleool  méthylique  et  d’alcool 
éthylique;  6°  Les  résultats  de  dosage  sont  très  bons, 
selon  la  teohnique  indiquée  par  les  auteurs,  pour 
des  concentrations  en  alcool  de  0,60  à  2  pour  1.000; 
6®  La  micro-méthode  de  dosage  chronométrique  des 
alcools  méthylique  et  éthylique,  isolés  ou  en  mé¬ 
langes,  constitue  aujourd’hui  la  méthode  de  choix 
sûre  et  facile  à  exécuter. 

Nouvelles  recherches  concernant  l’action  du 
virus  traehomateux  sur  la  glande  de  Barder. 
-■  Il  résulte  de  la  première  série  de  recherches  que 
MM.  D.  Michail  et  P.  Vancea  ont  faites,  que  le 
virus  traehomateux  provoque  l’abaissement  du  pou¬ 
voir  oxydant  de  la  glande  de  Harder  et  que  cet 
abaissement  atteint  son  maximum  vers  le  7®  jour 
après  l’inoculation  du  virus.  La  deuxième  série 
démontre  que  le  pouvoir  glycolytique  de  la  glande 
do  Harder,  inoculée  avec  le  virus  traehomateux, 
s’abaisse  sensiblement  dans  les  premiers  jours, 
comme  si  le  virus  traehomateux  produisait  une 
inhibition  passagère  du  pouvoir  glycolytique  de  la 
glande. 

Sur  les  septinévrites  et  leur  importance  en 
clinique.  —  Partant  des  expériences  de  laboratoire 
sur  le  virus  neurotrope,  M.  S.  Nicolau  (Paris)  a 
créé  il  y  a  10  ans,  le  terme  de  septinévrite,  c’est- 
à-dire  dissémination  des  germes  dans  tout  le  système 
nerveux,  seulement  par  voie  nerveuse,  soit  centri¬ 
pète,  soit  centrifuge.  Aujourd’hui  le  mécanisme  de 
septinévrite  peut  nous  expliquer  beaucoup  d’affec¬ 
tions  du  système  nerveux  qu’on  ne  pouvait  pas  com¬ 
prendre  jusqu’ici.  Telles  sont  l’herpès,  le  zona  zoster, 
la  rage,  la  polyomyélite,  quelques  types  d’encépha¬ 
lites,  les  polynévrites  et  d'autres. 
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Indications  thérapeutiques 
et  prophylactiques 
en  météoro-pathologie 


Si  la  iiolion  du  rôle  pathogène  de  certains 
phénomènes  météoriques  ou  cosmiques  a  au¬ 
jourd’hui  conquis  droit  de  cité  en  Médecine,  elle 
paraît  bien  n’ol'frir  pour  nombre  d’esprits,  qui 
lui  reprochent  volontiers  de  ne  pas  conduire  à 
des  applications  utiles,  qu’un  intérêt  de  curio- 

Copendant,  pour  limitée  que  soit  encore 
actuellement  la  portée  pratique  des  données 
—  souvent  approximatives  d’ailleurs  —  acquises 
en  météoro-palhologic,  il  serait  injuste  de  la  mé¬ 
connaître. 

Elle  apparaît  dans  quelques  indications  théra¬ 
peutiques  ou  prophylactiques  grêce  à  quoi  l’on 
peut  dès  maintenant,  en  attendant  les  progrès 
indispensables,  ne  plus  attribuer  à  cette  disci¬ 
pline  médicale  nouvelle  une  valeur  uniquement 
théorique. 

* 

*  * 

C’est  en  Pédiatrie  —  l’enfant  et  surtout  le 
nourrisson  affectant,  on  le  sait,  une  sensibilité 
particulière  aux  influences  extérieures  —  qu’ont 
été  tout  d’abord  étudiées  certaines  actions  no¬ 
cives  du  milieu  ambiant  et  qu’ont  été  recher¬ 
chés  puis  mis  en  œuvre  les  moyens  d’y  porter 
remède. 

Sans  doute  y  a-t-il  quelque  banalité  à  rappe¬ 
ler  le  traitement  si  usuel,  par  les  rayons  ultra¬ 
violets,  les  produits  irradiés,  les  sels  do  calcium 
ou  les  vitamines,  de  certains  états,  tels  que  ra¬ 
chitisme,  tétanie,  spasmophilie,  ressortissant  di¬ 
rectement  à  la  météoro  pathologie  puisqu’ils 
dépendent  avant  tout  do  l’insuffisance  do  lumière 
solaire. 

Mais  d’autres  réalisations  ont  été  obtenues  en 
médecine  infantile.  Et  le  système,  adopté  un  pou 
partout,  des  crèches  <(  climatisées  »,  outre  qu'il 
a  permis  do  réduire  dans  une  certaine  mesure  la 
fréquence  des  affections  hivernales  des  voies  res¬ 
piratoires,  a  pratiquement  supprimé  en  été 
les  accidents  du  coup  de  chaleur  dont  les  tra¬ 
vaux  de  Lesage,  de  Mouriquand,  de  Lesné,  ceux 
de  Renault,  de  Weil  et  Bertoye,  les  observations 
de  Hadot  ou  do  Imbert  avaient  mis  en  évidence 
la  meurtrière  gravité. 

Cette  climatisation  se  montre  à  elle  seule  suffi¬ 
sante  pour  prévenir  les  troubles  ou  les  enrayer 
si  l’on  intervient  assez  tôt,  alors  que  toute  autre 
thérapeutique  demeure  inefficace. 

C’est  ce  qui  ressort  des  observations  recueillies 
assez  récemment  par  Becmeur  à  Khouribga, 
contre  phosphatier  du  Maroc  au  climat  estival 
très  dur.  Ayant  eu  à  enregistrer  en  deux  mois, 
lors  d’une  période  de  fortes  chaleurs,  cinq  décos 
de  nourrissons  jusque-là  en  bonne  santé,  et 
ayant  constaté  l’impuissance  des  traitements 
habituels  par  les  bains,  le  sérum  glucosé,  l’adré¬ 
naline  ou  l’insuline,  l’auteur  fit  installer  une 
pièce  où  la  température  était  toujours  maintenue 
entre  19“  et  21“  et  le  degré  hygrométrique  aux 
environs  de  oO  pour  100,  quelles  que  fussent  les 
conditions  extérieures.  Dès  l’apparition  de  symp¬ 
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tômes,  môme  légers,  pouvant  faire  redouter  un 
coup  de  chaleur,  les  nourrissons  furent  mis  dans 
cette  salle  pour  n’en  sortir  qu’après  retour  cer¬ 
tain  à  un  état  physique  normal.  Cette  manière  de 
procéder  permit,  sur  dix-huit  hospitalisations,  de 
ne  compter  qu’un  décès,  et  encore  s’agissait-il 
d’un  enfant  vu  sans  doute  trop  tardivement. 


Chez  l’adulte,  il  est  une  catégorie  de  malades 
spécialement  sensibles  à  l’action  des  pertur¬ 
bations  atmosphériques  ;  les  cardiaques,  dont 
Aunes  Dias  a  décrit  les  divers  troubles  lors  des 
orages  ou  des  dépressions  barométriques 
brusques. 

L'auteur  brésilien,  attribuant  à  un  désordre  du 
système  neuro-végétatif,  et  plus  particulièrement 
du  vague,  les  malaises  constatés,  conseille,  soit 
à  titre  préventif,  soit  à  titre  curatif,  une  médi¬ 
cation  par  la  belladone  ou  la  morphine-atropine 
qui  est  susceptible,  en  effet,  de  donner  des 
succès. 

Qu’on  nous  permette  de  citer  à  ce  propos  un 
exemple  tout  récent  que  nous  empruntons  à 
notre  propre  exercice  professionnel  et  qui  nous 
a  été  fourni  par  un  hyposystoliquo  de  68  ans, 
présentant  de  l’œdème  congestif  des  deux  hases 
avec  dyspnée  et  expectoration  hémoptoïque,  de  la 
gêne  précordiale  et  de  l’hépatomégalie.  Ce  ma¬ 
lade  traité  depuis  trois  jours  par  le  repos  au  lit, 
le  régime  lacté,  l’aminophylline  et  de  petites 
doses  de  strophantus,  était  déjà  nettement  amé¬ 
lioré  quand,  au  début  d’une  après-midi  où  le 
temps  extrêmement  «  lourd  »  annonçait  un 
orage  qui  devait  éclater  dans  la  soirée,  il  fut 
saisi  de  malaises  assez  alarmants  pour  que  son 
entourage  crût  nécessaire  de  nous  rppclpr  d’ur¬ 
gence.  Quelques  extra-systoles,  une  reprise  légère 
de  la  dyspnée,  l’aspect  du  faciès  et  un  certain  de¬ 
gré  d’agitation  —  anormale  chez  ce  sujet  exempt 
de  nervosisme  —  attestaient  objectivement  la 
réalité  des  troubles  accusés,  qui  consistaient  sur¬ 
tout  en  oppression  et  angoisse  vive  avec  sensation 
de  danger  imminent.  Ayant  formulé  une  prépa¬ 
ration  qui  comportait  outre  de  la  belladone  et  de 
la  jusquiame  une  faible  quantité  d’un  dérivé  de 
la  malonylurée,  nous  pûmes  obtenir  assez  rapi¬ 
dement  la  sédation  des  malaises,  malgré  la  per¬ 
sistance  du  temps  orageux. 

Dans  les  services  hospitaliers  où  l’on  n’est  pas 
contraint  d’attendre  l’appel  du  malade,  la  pro¬ 
phylaxie  de  tels  accidents  est  possible  et  souhai¬ 
table.  Ayant  eu  l’occasion  de  voir  dans  une  salle 
d’hôpital  mourir  peu  avant  un  orage  violent  une 
cardiaque  qui  ne  paraissait  pas  vouée  à  un  exitus 
si  prompt,  nous  n’hésiterions  pas  pour  notre 
part  à  instituer,  chaque  fois  que  les  circons¬ 
tances  atmosphériques  l’indiqueraient,  un  trai¬ 
tement  susceptible  de  prévenir  des  désordres  à 
évolution  parfois  dramatique. 

* 

^  î}! 

Moins  graves  en  général  mais  presque  tou¬ 
jours  fort  pénibles  pour  les  patients  sont  las  di¬ 
vers  troubles  qui  se  manifestent  chez  certains 
(.  sujets  prédisposés  »  lors  des  changements  de 
temps,  par  vent  du  Sud  ou  vent  d’Est,  pendant 
les  périodes  de  chaleur  humide  :  migraines, 
crises  d’asthme,  pseudo-angor,  douleurs  rhuma- 


to'ides,  anxiété,  asthénie  avec  tendance  lipothy- 
miques. 

Dans  certains  cas  où  leur  apparition  semblait 
révéler  le  déclenchement  de  phénomènes  de  sen¬ 
sibilisation  répondant  aux  conceptions  d’A.  Lu¬ 
mière,  on  a  pu  y  mettre  fin  par  l’injection  intra¬ 
veineuse  ou  sous-cutanée  d'hyposullite  de  ma¬ 
gnésium  ou  de  chlorure  de  calcium. 

Partant  de  l’hypothèse  expérimentalement  vé¬ 
rifiée  par  lui  à  plusieurs  reprises  que  ces  dé¬ 
sordres  sont  en  rapport  avec  un  excès  d’ions  po¬ 
sitifs  dans  l’air  ambiant.  Dénier  soumet  les  ma¬ 
lades,  dans  une  salle  située  à  7  mètres  au-dessous 
du  sol  et  électriquement  bien  isolée,  à  l’action 
d'une  atmosiDhèrc  ionisée  négativement  ou  sim¬ 
plement  désionisée  par  passage  à  travers  un 
condensateur  cylindrique.  Les  résultats  obtenus 
ont  été  assez  heureux  pour  que  cet  auteur  puisse 
suggérer  de  recourir,  dans  les  cas  analogues  où 
I  on  ne  disposerait  pas  d’un  local  spécialement 
aménagé,  à  des  moyens  de  fortune  :  par  exemple, 
lixor  sur  les  murs  do  la  chambre  du  patient  un 
treillage  métallique  ou  des  plaques  de  métal  et 
les  relier  à  la  terre  par  un  tuyau  de  descente 
des  eaux,  une  goultièro,  un  tube  do  chauffage 
central. 


C’est  également,  on  le  sait,  à  dès  changements 
dans  l’état  de  l’ionisation  atmosphérique  que 
semblent  devoir  être  attribuées  les  hémoptysies 
survenant  dans  certaines  conditions  méléorolo- 
giques  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  et  qui 
ont  été  bien  étudiées  par  Dieudonné,  Chaize, 
Pressât. 

Dans  la  plupart,  sinon  dans  la  totalité  des  cas, 
le  système  neuro-végétatif  des  malades  est  alors 
orienté  nettement  vers  la  sympathicotonie.  Il 
pourrait  donc  être  indiqué,  pour  prévenir  des 
accidents  parfois  sévères  et  toujours  fâcheux, 
d’administrer  des  médicaments  inhibiteurs  ou 
modérateurs  du  sympathiciuc  :  valériane,  tarlrato 
d’ergotamine,  barbiluri(|ucs  ou  même  ésérine  en 
dépit  de  son  action  légèrement  hypertensive. 

Mais  d’autre  part  la  connaissance,  relalivcnient 
facile  à  acquérir,  dos  formules  habituelles  d’ioni¬ 
sation  de  l’air  d’une  région  déterminée  serait 
fort  utile  pour  la  climatothcrapic  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Mignot  et  Mollard,  dans  un 
article  de  La  Presse  Médicale,  ont  insisté  sur  ce 
point  et  demandé  l’établissement  de  courbes 
d’ionisation  qui  permettraient  de  classer  les  sta¬ 
tions  de  cure  en  stimulantes,  très  stimulantes 
et  sédatives.  Les  indications  des  unes  et  des 
autres  variant  selon  la  forme  clinique,  l’ancien¬ 
neté  et  la  gravité  de  la  bacillose,  le  choix  d’un 
sanatorium  ne  serait  plus  laissé  au  hasard  ou 
dicté  comme  il  arrive  trop  souvent  aujourd’hui 
par  des  raisons  extra-médicales,  mais  fixé  par  les 
moyennes  de  mesures  physiques  précises.  Il  y 
aurait  là  une  nouvelle  application  pratique,  et 
importante,  de  la  météoro-pathologie. 


Une  autre  catégorie  de  malades  fournit  de  forts 
contingents  de  sujets  météorolabiles  ;  ce  sont  les 
hépato-bihaires  dont  Binet,  de  Vichy,  a  naguère 
décrit  les  types  les  plus  fréquemment  rencontrés 
ainsi  que  les  réactions  diverses  selon  les  circons¬ 
tances  atmosphériques. 
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Parlurier  et  ses  élèves,  en  particulier  Wamber- 
gue  qui  vient  de  consacrer  à  cette  question  une 
thèse  bien  documentée,  ont  étudié  la  physio¬ 
pathologie  des  troubles  présentés  par  ces  malades 
et  y  ont  cherché  des  indications  thérapeutiques. 

Le  «  syndrome  des  fortes  chaleurs  »  se  mani¬ 
feste  par  de  la  fatigue  générale  avec  soif,  anorexie 
ou  nausées,  oligurie  marquée,  urobilinurie, 
subictère  plus  ou  moins  accentué,  augmentation 
de  volume  du  foie  et  de  la  rate  et  souvent  tumé¬ 
faction  du  corps  thyroïde,  précardialgie,  réflexe 
oculo-cardiaque  révélant  un  état  sympathicotoni- 
que,  tension  artérielle  à  minima  haute  et  maxima 
abaissée,  élévation  de  la  cholestérinémie  —  tous 
signes  paraissant  traduire  un  dysfonctionnement 
hépato-surréno-thyroïdien.  Chez  plus  de  100  su¬ 
jets  offrant  cette  symptomatologie,  l’opothérapie 
cortico-surrénale,  soit  en  injections,  soit  per  os, 
a  donné  un  résultat  des  plus  heureux  et  amené 
non  seulement  une  impression  de  bien-être  et 
d’augmentation  des  forces  mais  aussi  le  retour  à 
la  normale  de  la  tension  artérielle  et  la  correc¬ 
tion  de  l’amaigrissement,  en  exerçant  par 
ailleurs  une  action  vérifiée  sur  les  désordres 
humoraux. 

Le  «  syndrome  de  l’orage  »,  décrit  par  Par- 
turier  et  Fauqué,  ou  bien  comporte  des  crises 
douloureuses  ayant  habituellement  l’allure  de 
la  colique  hépatique  colloïdo-clasique  avec  hypo¬ 
tension,  hypothermie,  asthénie  générale  et  par¬ 
fois  phénomènes  de  choc  (urticaire,  migraine, 
asthme),  ou  bien  consiste  en  malaises  plus 
vagues,  sans  douleur  vraie  mais  avec  gêne  et  dé¬ 
pression  extrême,  physique  et  surtout  psychique, 
état  nauséeux,  sécheresse  de  la  bouche.  C’est 
encore  à  la  cortico-surrénale  qu’on  a  eu  recours 
avec  succès  —  succès  dont  nous  venons  person¬ 
nellement  d’avoir  la  preuve  à  deux  reprises  — 
chez  les  malades  affectés  de  la  sorte  par  le  temps 
orageux,  cependant  qu’en  d’autres  cas  où  les 
malaises  s’accompagnaient  d’une  vagotonie  ma¬ 
nifeste  l’administration  d’éphédrine  se  montrait 
efficace. 

Ces  résultats  sont  d'autant  plus  appréciables 
que  les  traitements  appliqués  ici  à  des  hépato¬ 
biliaires  reconnus  pourraient  être  étendus  à  ces 
troubles  mal  définis  dans  la  genèse  desquels  on 
a  soupçonné  un  hépatisme  latent  et  dont  sont 
victimes,  lors  des  orages,  des  dépressions  baro¬ 
métriques  ou  pendant  les  fortes  chaleurs,  de  si 
nombreux  sujets. 

* 

*  * 

Le  domaine  de  la  météoro-pathologie  n'est  pas 
uniquement  médical.  La  chirurgie  elle  aussi 
peut  en  certains  cas  trouver  à  utiliser  dans  l’in¬ 
térêt  des  patients  la  notion  d’une  influence  exté¬ 
rieure  nocive.  Reconnaissons  d’ailleurs  que,  pres¬ 
que  toujours,  cette  application  pratique  est  en 
quelque  sorte  négative  ;  abstention  de  tout  acte 
opératoire  important  lors  de  certains  phénomènes 
atmosphériques  ou  è  certaines  époques.  Si  elle 
traduit  une  impuissance  thérapeutique,  elle  ré¬ 
pond  du  moins  au  souci  d’éviter  des  accidents 
parfois  irréparables. 

Il  y  a  quelques  années  déjà,  comme  le  rappelle 
Aimes,  que  J.-L.  Faure  recommandait  de  ne 
pas  opérer  de  fibromes  pendant  la  mauvaise  sai¬ 
son,  les  suites  opératoires  étant  alors,  notam¬ 
ment  en  raison  des  embolies,  fréquemment  défa¬ 
vorables. 

Plus  récemment,  Costantini,  au  terme  d’une 
étude  sur  la  météoro-pathologie  chirurgicale  en 
Algérie,  après  avoir  exposé  les  inconvénients  et 
les  risques  des  interventions  estivales  et  précisé 
qu’il  faut  n’opérer  pendant  les  étés  chauds  que 
si  l’on  ne  peut  faire  autrement,  formulait  quel¬ 
ques  conseils  pratiques  pour  le  cas  où  l’inten-en- 


tion  s’impose  par  un  caractère  d’urgence  :  redou¬ 
bler  de  précautions  au  cours  de  l’acte  opératoire  ; 
chaque  fois  que  possible  bloquer  par  une  infiltra¬ 
tion  novocaïnique  les  pédicules  vasculo-ncrveux  ; 
user  d’anesthésiques  peu  toxiques,  le  protoxyde 
d’azote  devant  être  préféré  à  tout  autre  mode 
d’anesthésie  sauf  la  locale  ;  enfin  —  et  ce  n’est 
pas  la  recommandation  la  moins  importante  — 
climatiser  les  salles  d’opérations  comme  les 
cliambres  des  grands  opérés. 

La  forte  chaleur  n’est  d’ailleurs  pas  le  seul 
élément  du  climat  nord-africain  dont  le  chirur¬ 
gien  doive  se  défier.  Les  vents  du  Sud  ou  les 
vents  d’Est  sont  également  redoutables  et  récla¬ 
ment  une  attitude  aussi  prudente.  Laverre,  ayant 
observé  comme  médecin  de  colonne  mobile  atta¬ 
ché  è  des  bataillons  de  la  Légion,  dos  suicides 
en  série  et  des  troubles  psychiques  après  des  pé¬ 
riodes  un  peu  prolongées  de  sirocco,  put,  comme 
chirurgien  à  Marrakech,  reconnaître  à  ce  vent 
une  telle  influence  sur  les  suites  opératoires, 
notamment  chez  les  abdominaux,  que  toute 
intervention  ne  présentant  pas  de  caractère 
d’urgence  fut  par  lui  ajournée  à  une  époque 
plus  favorable. 

Lors  d’une  séance  de  la  Société  de  Médecine 
et  d’Hygiène  du  Maroc  consacrée  à  la  météoro- 
pathologie  régionale,  l’un  des  assistants  rappe¬ 
lait  que  le  médecin  colonel  Delpy  recommandait 
constamment  de  ne  jamais  procéder  à  une  opé¬ 
ration  les  jours  de  Chergui,  pas  même  à  une, 
ponction  lombaire. 

Le  climat  européen,  quoique  plus  tempéré  que 
celui  de  l’Afrique  du  Nord,  ne  laisse  pas  d’exiger 
parfois  du  chirurgien  des  précautions  analogues. 

Rappert,  étudiant  dans  un  rapport  au  second 
Congrès  de  Chirurgie  de  Vienne  l’influence  des 
fronts  aériens  sur  certains  faits  pathologiques 
dont  il  a  réuni  un  nombre  considérable  de  cas, 
conclut  que  pour  éviter  les  complications  post¬ 
opératoires  on  ne  doit  pas  exécuter  de  grosses 
opérations  avec  un  temps  dont  les  caractères 
météorologiques  annoncent  des  perturbations 
prochaines  ou  en  cours.  Mais  il  note  aussi  qu’on 
peut  parfois  instituer  une  prophylaxie  plus 
active,  en  particulier  dans  les  «  maladies  à  cal¬ 
culs  »,  où  l’administration  au  moment  opportun 
do  médicaments  antispasmodiques  peut  sinon 
prévenir  toujours  les  accidents  aigus,  du  moins 
en  diminuer  la  violence. 

Etant  donnés  les  phénomènes  infectieux  dont 
ces  accidents  sont  souvent  le  point  de  départ, 
peut-être  y  aurait-il  lieu  en  outre  de  recourir 
à  la  prescription  préventive  de  produits  anti¬ 
septiques  ou  stimulant  les  défenses  de  l’orga¬ 
nisme  (colorants  azoïques,  uroformine,  charbon 
intraveineux)  ou  de  vaccins  antipyogènes. 


Qu’il  s'agisse  d’applications  médicales  ou  chi¬ 
rurgicales,  la  mise  en  œuvre  de  mesures  prophy¬ 
lactiques  suppose  évidemment  la  connaissance 
préalable  de  l’approche  ou  de  l’apparition  des 
circonstances  atmosphériques  pathogènes.  De 
môme  les  traitements  curatifs  ne  sauraient-ils 
toujours  être  institués  d’après  te  seul  aspect  cli¬ 
nique  des  processus  météoro-pathologiques,  les¬ 
quels  ne  sont  pas  toujours  assez  nettement  indi¬ 
vidualisés  pour  imposer  un  diagnostic  qui  ne 
peut  être  fait  que  lorsque  le  «  contexte  »  météo¬ 
rologique  est  suffisamment  clair. 

Or,  si  certains  phénomènes  du  milieu  ambiant, 
comme  la  chaleur,  le  temps  orageux,  l’humidité, 
sont  perceptibles  pour  tout  le  monde,  d’autres 
en  revanche  —  passage  de  fronts  aériens,  chan¬ 
gements  de  l’ionisation  par  exemple  —  ne  sont 
pressentis  ou  reconnus  que  par  les  sujets  à  sen¬ 


sibilité  spéciale  et  échappent  à  la  majorité  des 
individus. 

Il  y  aurait  donc  intérêt  à  ce  qu’ils  fussent  si¬ 
gnalés  au  médecin  en  temps  utile. 

Il  existe  bien,  déjà,  une  documentation  mé¬ 
téorologique  à  usage  médical.  Mais,  telle  qu’elle 
figure  dans  les  bulletins  publiés  par  les  Bureaux 
municipaux  d’Hygiène,  outre  qu’elle  est  en 
général  trop  sommaire  pour  permettre  des  in¬ 
vestigations  approfondies,  elle  offre  cet  inconvé¬ 
nient  de  n’Ôtre  fournie  qu’après  coup  et  de  ne 
pouvoir  être  utilisée  que  pour  l’établissement  de 
statistiques  comparées  de  morbidité  et  de  mor¬ 
talité,  sujettes  d’ailleurs  à  bien  des  erreurs  d’in¬ 
terprétation. 

Il  serait  désirable  que  les  services  hospitaliers 
de  médecine  et  de  chirurgie,  comme  les  simples 
praticiens  qu’intéresse  ce  genre  d’études,  pus¬ 
sent  disposer  sur  demande  de  notes  quotidiennes 
et  détaillées  d’information  météorologique  men¬ 
tionnant,  outre  les  mesures  usuelles  de  la  tem¬ 
pérature,  de  l’humidité,  de  la  pression  baromé¬ 
trique  et  la  direction  des  vents,  l’état  de  l’ioni¬ 
sation  et  du  potentiel  do  l’atmosphère,  avec  la 
prévision  des  modifications  probables  de  ces  fac¬ 
teurs  et  des  perturbations  importantes  :  orages, 
tempêtes,  chutes  de  neige,  transit  de  fronts 
chauds  ou  froids. 

La  chose  n’est  guère  praticable  sans  doute  que 
dans  les  centres  pourvus  d’une  station  de 
l’O.N.M.  ou  d’un  observatoire.  Du  moins  est- 
elle  parfaitement  possible,  comme  en  témoignent 
les  réalisations  de  cet  ordre  obtenues  par  le 
professeur  Mouriquand  dans  son  service  lyonnais 
de  pédiatrie.  On  peut  également  citer  en  exemple 
la  documentation  mise  à  la  disposition  des  cher¬ 
cheurs  en  cosmobiologie,  science  si  proche  par 
son  objet  et  ses  méthodes  de  la  météorologie 
médicale.  La  publication,  par  les  soins  de 
l’«  Association  internationale  pour  l’étude  des 
radiations  solaires,  terrestres  et  astrales  »  que 
dirige  M.  Faure,  de  bulletins  annonçant  les 
taches  solaires  et  les  orages  électro-magnétiques 
permet  de  confronter  avec  ces  phénomènes  les 
accidents  morbides  observés. 

La  possession  d’un  instrument  de  travail  ana¬ 
logue  faciliterait  les  recherches  en  météoro-patho¬ 
logie.  Elle  serait  déjà  souhaitable  à  ce  seul  titre, 
sans  doute.  Mais  on  ne  peut  tenir  pour  négligea¬ 
ble  le  fait  que  bien  des  malades  bénéficieraient 
de  la  collaboration,  si  souvent  réclamée,  du  mé¬ 
téorologue  et  du  clinicien. 

L.-M.  Carles. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  ÎM  INFORMATIONS 


Les  opérations 
ophtalmologiques 
au  Soudan  français 


Miilgrô  nos  rcssoiircos  liil)liogriii)lii(iU(‘s  nôiis 
ii’uvions  pas  li'onvâ  d'iiulicalioiis  coiiccrnanl  la 
chinirific  ociilislàpa'  an  .\l'i’ic|iu‘  Oaciilciilalc  Fran¬ 
çaise.  l’anilani  scpl  ans  de  nuira  séjour  dans  ro 
groupo  des  rolonirs  nous  n'on  a\ioMS  non  plus 
entendu  parler. 

Corlainernenl  des  essais  opératoires  o|dilalmolo- 
giques  ont  dû  être  enirein'is  par  plusieurs  ailleurs; 
mais  on  n'en  Iroine  aueune  Irace  dans  les  pulili- 
ealions  de  palliologie  eNolitpie  en  Afiiipie  Tropi- 


Cependanl  les  maladies  des  jeux  en  général  el  la 
eliirurgie  ophtalmologique  parlieulièremeni  laissent 
à  raeli\ilé  des  ehereheurs  un  eliaiup  énorme  d'ac¬ 
tion,  très  passionnant  el  periuellant  une  Ixdle  pro¬ 
pagande  parmi  les  indigènes,  témoins  de  la  pnis- 
derine  européenne. 


Auss 


liais  de 


suppos 


r.  laler 


■nee  |iersonuelle  dans 
séi'  sur  187  opérations  ell'ee- 
e  Kayes  (.'^fiudau  Français) 
surtout  dans  les  derniers  Imil  mois  de  notre  séjour. 

Malhenreusemeul  le  nomlire  insiiflisani  de  lits 
d’hospitalisation  (13  à  mdre  disposition  i  ne  nous 
,i  pas  permis  d'augmenter  le  ehilïre  des  in ler\ en¬ 
tions  en  raison  de  l'ohligalion  où  nous  nous  Irou- 
\ions  de  pratiquer  la  chirurgie  générale  (soit 
encore  21t)  opérations:  hernies,  ampnlalions,  césa- 
riimnes,  éléphantiasis.  hydrocèles,  ele...i. 

Sur  cc  total  de  403  opérations  nous  ii'a\ions  pa.s 
pu  à  déplorer  des  ras  mortels  eonime  suite  de  nos 
interventions.  Nous  a\ons  seulement  perdu  deux 
yeux  (|iar  suite  de  l’indocilité  des  malades  qui 
réussirent  à  échapper  à  notre  snryeillanee). 

Nous  nous  permettons  de  rappider  ici  la  vieille 
règle,  hien  connue  eerles,  mais  malheureusement 
assez  soineul  négligée:  pour  réussir  les  opérations 
en  Afriipie  Tropicale,  il  ne  faut  rien  eonlier  au 
personnel  indigène.  Tout  ^stérilisation  des  instru¬ 
ments,  des  inédican . .  el  du  matériel,  préqiaralion 

de  la  salle  d'opération,  préparation  des  malades, 
etc.,  etc.)  tout  sans  exception  doit  être  efl'ectué 
sous  le,  conirùle  eonslani  et  rigoureux  du  chirur¬ 
gien.  Même  les  pansements  posl-opéraloires  des 
\enx  oui  été'  faits  toujours  (lar  nons-meme. 

Voici  le  lahleau  des  opéralions  ophtalmologiques: 


.  r.alar 


ll'i 


.  Fnlropion  . 

1.  Irnlerloniie  IliérapenI iipie  . 

I.  Kyste  lie  la  iianpière  supérieure 

aldalion  . 

I.  Plérygion  . 

.  .Selérotnnne  (Klliol)  . 

!.  Stratiisine  . 

1.  ïriclnasis  . 


Comme  nous  pouvons  le  constater,  les  opérations 
les  plus  recherchées  par  les  noirs  sont  celles  a  qui 
ouvrent  les  yeux  »,  c’est-à-dire  les  extractions  des 
cristallins  calaractés  et  les  iridectomies  optiques 
(139  opéralions  sur  187). 

Les  o|)éralions  cosmétiques  sont  refusées  :  ce  qui 
a  été  «  fait  par  Allah  »,  un  homme  n’a  pas  le  droit 
de  le  corriger.  Les  opérations  prophylactiques 
(glaucome,  par  exemple)  se  heurtent  au  fatalisme 


surtout  ne  donnent  pas  un  effet  i 
pour  les  esprits  primitifs,  w  I 


dialemcnl  »  ililes-vo 


■ugle. 


Allah  I 


I  je  ' 


suflit  ! 


malade,  u  Oui,  j 


plus  lard 

quand  il  sera  déjà  impossible  de  lui  porter  secours. 

.'Avant  chaque  opération  ophlalmologiipii'  nous 
faisons  à  nos  mahuh'S  2  nu  3  injeelions  di'  hismulh 
salicylale  de  hismulh  10  ;/..  gaïacid  1  i/..  huile 
d'()live  90  :  2  ciir'  inl ran’mseuhii re.  tous  les  2  .ni 

Comme  règle  générale  nous  avons  considéré 
mine  syphilisés  Ions  les  indigèm's  âgés.  Di'  toute 
façon,  leur  poureenlagc  très  éle\é  nous  était  cou- 
réactions  ]iosilives  de  Meinicke. 
laboratoire  poilalif  pi'i'sonni’l  que 


OnanI 


I  dite  du  malade. 


::  disp 

préparation  pré-opéi'aloire  propre- 


lenl  i 


cul-de-sa 


eonjnui'li\al  de 
roi  à  â  pour  1 
plusieurs  jours 


i  de  la  solution 


de  prolai'g-ol  à  3  pour  lOt). 
'.  l.a  vi'ille  du  jour  de  l'opé- 

1  de  la  solution  de  nilrale  d'argi'iil  (I  1  '2  pour 


lire  de  m 
'giimenls  i 


1  :  .5.000. 


solution 


aorhilaire  sont  fi'i 
I  hrillanl  d’après 
hrillani  erislalli 


prof.  Filalrd'f  lOdi'ssai  | 

1  pour  100  dans  l'ali'ool  à  tiO"]. 

Ci'lli'  solnlion  de  vert  hrillanl  nous  la  ri'cinn- 
mandons  pour  toutes  li's  opéralions,  même  pour 
la  l'hirurgie  générali'.  eomnn'  dépassant  d<'  beau¬ 
coup  par  .son  action  antiseptique  les  solulions 
iodées,  en  même,  temps  comme  toul  à  fait  non 
irritante.  Le  catgut  l'I  la  soie  y  sont  stérilisés  par- 
faitcmcnl.  Son  action  l'st  également,  très  remar¬ 
quable  pour  les  soins  des  ulcèri'S  phagedeiiupies. 

Commi'  anesthésie:  instillation  di'  . .  a  3  l'i 

à  pour  100:  iiijeelion  rélrohulhairi'  de'  2  à  3  riii'-' 
de  la  solution  de  noroea'fne  à  2  pour  100  et  aky- 
nésie  du  m'i'f  facial  arec  la  niènu'  solution  di' 
novocaïne  (novocaïne  2  q.,  ('hloruri'  di'  sodium 

0.07;  .  de  pluie  100  (/..'stérilisé,'  par  éhullitiou); 

y  ajouter,  jusl,'  avant  l’injection,  une  goutte  par 

2  cnr''  de  la  solution  stérile  d’adrénaline  en  ampou¬ 
les  au  millième.  Nous  attirons  tout  particulièrement 
l'attention  sur  le  fait  que,  ajoutée  apri'S  la  stérili¬ 
sation,  l’adrénaline  ne  pc'rd  pa.s  sa  pleine  activité. 

Après  l’ancslhésie,  faire  un,'  seconde  friction  des 
paupières  avec  la  solution  di'  vert  hrillanl. 

Les  13  premières  extractions  de  cataracte  ont  été 
faites  d'après  les  méthodes  classiques:  suture  de 
fixation  d’Klsching  sur  le  droit  supérieur,  l’iucision 
de  la  cornée  dans  la  partie  supérii'iin'  à  l’aide  de 
rouleau  de  Graefe. 

Nous  fûmes  obligés  di'  constater  que  cette  incision 
classique  ne  pouvait  pas  être  pridiquée  sur  les 
noirs.  En  effet,  l’indigène,  à  quelques  rares  exeep- 
lions  près,  ne  peut  pas  regarder  en  bas.  sans 
remuer  constamment  la  tèlc;  une  fois  couché  sur 
la  table  il  est  tout  à  fait  désorienté.  Il  no  comprend 
aucune  indication,  n’exécute  aucun  ordre.  L’opé¬ 
ration  terminée,  le  noir  ne  veut  pas  rester  tran¬ 
quille,  il  se  lève,  il  parle,  il  se  promène,  il  fait 
scs  prières. 

Ainsi,  sur  ces  13  opérations  faites  par  celle  mé¬ 
thode,  nous  avions  eu  4  perles  du  corps  vitré  au 
moment  de  l’opération  même  et  G  prolapsus  d’iris 
dans  les  jours  suivants.  En  plus,  nous  fûmes  forcés 
de  garder  nos  opérés  en  hospitalisation  de  deux 
jusqu’à  trois  semaines. 

Dans  un  cas  nous  fûmes  obligés  de  garder  le 
malade  deux  mois,  en  lui  faisant  de  nombreuses 
cautérisations  d’hernie  iridienne  et  en  terminant 
par  un  recouvrement  conjonctival. 


l ‘opération , 


cet  o'il  par  de  nomhr, 
uueluues  iours  idus  lard. 


La  palpation 
s  prali,pdoiis 


'chi'ri'lu's  dans  la  bihliog-raphie, 
h'  proi'édé  du  I)''  .lunés  (.Inmi- 
.  167,  1930  "1  it  llniih-uniilsln, 


Opéra.i 
indiscipli 
dés  classi 

I  '  1 

lisant  Cl 
101  ex  tri 


('Il  Afriipi,'  du  Nord  des  maladi'S  très 
s.  .lunés  ii'élail  pas  satisfait  di's  pro,'é- 
es  d ’exirai'liou  d,'  la  cataracte  el  il  avait 
e  modification  de.  la  kéraloloniie.  Lli- 
I  modificalion,  nous  avons  procédé  à 
ions  de  cataractes  et  nous  l’avons  déli- 
adoplé,'  l'oinme  la  mélhode  de  choix 
I'  1,'s  noirs.  Tout  ei'  ipi’il  faut  l'xigi'r 


l'Iii'Z  le  malaih'  peiidaiit  ei'll,'  iiili'cvi'ii  1  ion .  c’i'sl  de 
rester  ,'ouehé  l'I  de.  regarder  droit  ih'vaut  soi.  11 
n’y  a  pas  d'i'X/ilicaliou  à  lui  doiini'r,  ainsi  pas  de 
disi'iission,  ni  de,  réponse,  ni  nioiii l'ini'iil  inutile 

Nous  nous  pcrmelloiis  d'exposer  brièM'ini'iil  1,'S 
parlii'ularités  du  proeédé  de  .lunés. 

Le  maladi'  l'om'hé  regai'de  droit  di'vani  soi.  I.’o'il 

est  fixé  ,'oiume  d'hahilud,'.  .Aii'i'  I . .  lan- 

,'éolairi'  dont  le  bout  l'sl  piaulé  sur  h'  limh,'  \('i.s 
!t  lieiiri'S  pour  l'ieil  droit.  M'I's  3  lu'iires  pour  l'o  il 
gauehe.  lui'.'  incision  est  faite  de  7  h.  1  2  jiisipi'à 
1Î)  h.  1/2  (1  h.  1/2  à  -1  h.  1/2  sur  l'o'il  gaiieli,''). 
A  l'aide  de  ciseaux  lins,  eoiirhés,  à  bouts  arrondis, 
l’ineision  est  prolongée  jusqu’à  12  heures  et 
G  heures  (pour  les  deux  yeux).  Irideelomie  et 
exiraelion  du  cristallin  eonmie  dans  les  procéd‘''S 

Il  vaut-  mieux  faire  l'incision  plus  large  que 
courte.  L’iridectomie  périphériipie  doit  être  faite 
le  plus  haut  possible  iiei's  11  heures  ou  12  heures  à 
droite  el  12  heures  nu  1  heure  gaiichei.  Far  la 
suite,  nous  avons  iiièiiie  iléplaeé  tout  le  système 
vers  le  haut,  eu  faisant  l'iiicisioii  temporal,'  de 
1  heur,'  à  7  heur, 'S  à  droite  el  d,'  11  h, 'lires  à 


très  faeili'iiu'iil  praliipiée  vers  12  heures. 

Dans  cc  procédé,  la  eorilée  est  conslaiiiiuent 
maiiili'iiiie  à  sa  place  au  iiioiiieiil  île  Ions  li's  nionve- 
ineiils  du  gflobe  par  iiiie  ou  l'aiilre  paupière  et  non 
seulement  par  la  supérieure,  eoiiime  dans  le  pro¬ 
eédé  classique,  La  conihiiiaison  des  différents  plans 
de  l’incision  empêche  le  glis.semeiit  il,'  la  lèvre 
nuiliüe  de  la  plaie.  Le  d  v  iiiiliiisiiii'  m  iisi'iilaire  reste 
également  mieux  équilibré  que  jiendant  le  regard 
dirigé  vers  le  bas.  D’autre  part,  la  paupière  supé¬ 
rieure  ne  peut  pas  aeeroi'her  la  eoi'iiée  el  en  faci¬ 
liter  réversion. 


L’incision  elle-même  est  [dns  difficile  à  exécuter 
que  les  incisions  classiques,  mais  on  s’y  habitue 
assez  rapidement.  Le  moment  le,  [dus  délicat  est  de 
ne  [las  Ide.sser  l’iris  avec  l’extrémité  des  ciseaux 
lorsqu’on  élargit  l’incision  en  haut  et  en  bas. 

Au  point  de  vue  [iraliqiie  il  i-sl  Irès  important  que 
l'opéré  reste  hos[)ilalisé  deux  nu  quatre  jours  seu¬ 
lement  après  quoi  il  peut  retourner  chez  lui,  en 
restant  tout  de  même  sons  observation  encore  sept 

Bien  que  nos  opérés  s’agitaient,  marchaient,  par¬ 
laient  et  même  faisaient  leurs  sahimes  en  cognant 
leurs  fronts  sur  le  sol,  nous  n'avons  observé  que 
7  hernies  d’iris  sur  les  101  ras  opérés  d’après 
.Innés.  Un  de  nos  malades,  probablement,  on  se 
grattant  U, vil  avec,  son  ongle,  retourna  la  cornée 
et  refusa  catégoriquement  toute  intervention  ulté- 
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Ces  résultats  peuvent,  à  notre  avis,  être  consi- 

que  nous  avions  pratiqué  l’extraction  des  cata¬ 
ractes  simples  et  compliquées  chez  les  hommes  et 
les  femmes  de  toul  âge  et  de  tonies  races.  .Même 
dans  4  cas,  le  cristallin  avait  été  subluxé  dans  le 
corps  vitré  par  «  les  opéraleurs  »  indigènes  (Les 
sorciers  noirs  du  Soudan  pratiquent  cette  opération 
jusf|u’à  présent  à  l’aide  de  fines  aigidlles  en 
cuivre). 

Le  premier  pansement  est  fait  vingt-qualre  heu¬ 
res  après  l’opération.  D’après  l’état  do  la  plaie  ce 
pansement  est  renouvelé  ou  enlevé  définitivement. 
Instillation  d’argyrol,  atropine  ou  pilocarpine, 
d’après  le  cas.  Le  deuxième  jour,  le  malade  est 
autorisé  à  se  lever  et  se  promener. 

Remarquons  en  passant  pluscurs  faits  très  cu¬ 
rieux:  sur  CCS  114  cataractes  opérées,  7  malades 
seulement  ont  voulu  porter  des*  lunettes,  et  sur 
18  énucléations  et  éviscérations,  un  seul  a  com¬ 
mandé  un  œil  ai'tificicl.  Ceci  s’explique  par  plusieurs 
raisons:  en  majorité,  les  noirs  ne  sont  pas  encore 
habitués  à  ces  «  innovations  des  blancs  »;  le  prix 
des  verres  et  des  prothèses  sont  assez  élevés;  enfin, 
l’indigène  ne  veut  pas  voir  «  beaucoup  trop  bien  » 
de  peur  qu’on  ne  le  fasse  travailler;  il  lui  suffit  de 
pouvoir  se  déplacer  et  manger  sans  aide. 

Quant  aux  iridectomies  optiques,  'nous  les  avons 
pratiquées  surtout  dans  les  cas  d’albugos  et  de  leu- 
comes  centraux.  Ces  opérations  frappent  particu¬ 
lièrement  l’imagination  des  noirs.  Le  lendemain 
de  l’opération,  le  malade  revenait  chez  lui  avec 
une  vue  satisfaisante.  «  La  main  magique,  par  un 
seul  altouchemenl ,  m’avait  ouvert  mou  mil  », 

Nous  avions  pratiqué  l’émieléation  dans  les  cas 
de  fflaucome  absolu,  de  .slraphylome  total,  de 
tumeur.  Nous  avons  trouve  un  seul  cas  de  stra¬ 
bisme  consentant  à  l’opération.  Tous  les  autres 
refusaient  catégoriquement  de  faire  corriger  leurs 
inPirmilés.  La  technique  de  toutes  ces  interven¬ 
tions  ne  diffère  pas  de  la  technique  en  Europe. 

11  est  mieu.x  d’opérer  en  période  sèche,  qu’en 
période  des  pluies,  où  la  cicatrisation  est  plus 
lente.  11  faut  éviter  les  jours  de  vent,  à  cause 
de  la  Une  poussière  pénétrant  partout.  Ayant 
remarqué  que  les  noirs  sont  excessivement  sen¬ 
sibles  au  chloroforme  et  à  l’éther,  nous  avons 
restreint,  le  plus  possible,  la  narcose  générale 
et  nous  avons  opéré  exclusivement  sous  anesthésie 
locale,  même  tous  les  cas  de  chirurgie  générale 
(,\  quelques  très  rares  exceptions  prèsl. 

Les  instruments  personnels  avec  lesquels  nous 
fûmes  réduits  i\  pratiquer  toutes  les  opérations 
ophtalmologiques  furent  les  suivants:  un  blépha- 
rostat,  2  couteaux  de  Graefe,  4  couteaux  lancéo- 
laires,  2  pinces  à  fixation,  2  paires  de  ciseaux  do 
Wocker,  2  paires  de  ciseaux,  une  à  strabisme, 
l’autre  à  énucléation;  1  porte-aiguille,  2  spatules, 
2  curettes  de  David,  une  an.se  do  Snellen,  une 
pince  à  iris.  Je  mentionne  à  dessein  cet  inventaire, 
pour  montrer  qu’il  n’y  a  pas  besoin  d’un  jeu 
d’instruments  compliqué. 

Pour  la  stérilisation  à  sec  des  instruments,  n'ous 
avons  préparé,  nous-mème,  un  Poupinel  {l’une 
tinc  d’essence  (de*  18  litres).  De  peur  que  notre 
personnel  indigène  ne  nous  abîme  les  instruments, 
nous  les  stérilisions  nous-mème  pondant  une  demi- 
heure  à  180°. 

Comme  meilleur  éclairage  pour  opérer,  nous 
conseillons  la  lampe  électrique  frontale  de  chasse. 
Les  indigènes  de  notre  région  étaient  impressionnés 
par  les  résultats  des  opérations  ophtalmologiques. 
Les  malades  désirant  se  faire  opérer  arrivaient  ciiez 
nous  en  nombre  de  plus  en  plus  croissant  et  des 
régions  de  plus  en  plus  éloignées  (de  la  Côte 
d’ivoire,  Mauritanie,  Dakar,  Guinée,  etc.).  Le  der¬ 
nier  temps  de  notre  séjour,  nous  voyions  des  grou¬ 
pes  de  12  à  15  individus  à  la  fois,  arrivés  de  cen¬ 
taines  de  kilomètres. 

En  terminant  cette  note,  nous  nous  empressons 
d’accomplir  notre  agréable  devoir,  en  exprimant 
notre  profonde  reconnaissance  à  M.  le  médecin- 
commandant  P.  Bonnetbl.\nc ,  grâce  à  l’aimable 
concours  duquel  nous  avons  pu  obtenir  ces  résul¬ 
tats  dans  notre  dispensaire  de  Rayes. 

V.  Golovine. 


Appareils  Nouveaux 


L’ultrafloculoscopc^. 

Les  réactions  de  floculation  sont  employées  de 
plus  en  plus  couramment  dans  les  laboratoires  de 
sérologie  et  en  particulier  la  réaction  de  Kahn. 

■  Cette  réaction  simple  et  facile  à  mettre  en  œuvre 
comporte  cependant  une  difficulté:  sa  lecture.  La 
tlüculation,  en  effet,  est  habituellement  recherchée 
à  l’œil  nu,  en  faisant  jouer  le  tube  à  la  lumière, 
en  s’aidant  du  grossissement  d’un  miroir  concave. 
Mais  tous  ceux  qui  ont  eu  à  lire  de  telles  réactions 
se  sont  vite  aperçus  de  la  réelle  difficulté  que  l’on 
é|)rouve  à  distinguer  rapidement  l’état  de  flocula¬ 
tion  du  liquide. 

Nous  avons  essayé  de  rendre  plus  facile  et  plus 
précise  la  lecture  des  floculations  par  l’établissement 
d’un  appareil  llocuioscopo,  d’emploi  simple  et  pra¬ 
tique,  permettant  une  lecture  extrêmement  rapide. 

Tout  d’abord,  nous  avons  fait  établir  des  porte- 
tubes  à  3  trous  pour  recevoir  les  3  tubes  que  com¬ 


porte  la  réaction  de  Kahn.  Ces  porte-tubes  sont  en 
alliage  d’aluminium  et  leurs  faces  dressées  permet¬ 
tent  leur  juxtaposition  en  grand  nombre  sur  le 
plateau  de  l’agitateur  à  secousses.  Le  fond  est  dis¬ 
posé  on  escalier  pour  maintenir  sensiblement  à  la 
même  hauteur  les  ménisques  des  3  tubes  contenant 
des  quantités  croissantes  de  liquide. 

La  réaction  se  dispose  et  s’effectue  dans  le  porte- 
tube  qui,  numéroté,  évite  les  erreurs  de  manipu¬ 
lation. 

L’appareil  lui-même  comporte  essentiellement  une 
boîte  i\  lumière  munie  d’un  condensateur  et  d’un 
diaphragme  rectangidairc  de  2  mm.  de  large  sur 
1  mm.  de  haut.  Le  fin  pinceau  lumineux, qui  s’en 
échappe  traverse  horizontalement  et  d’avant  on 
arrière  le  liiiuidc  à  examiner  et  vient  illuminer  les 
particules  qui  peuvent  se  trouver  en  suspension. 

Pour  l'observation,  il  suffit  d’introduire  siuqile- 
ment  le  porte-tube  muni  do  ses  3  tubes  dans  une 
platine  à  glissière.  Gcllc-ci,  par  l’intermédiaire  d’un 
gros  bouton  mollcté,  est  mobile  dans  le  sens  ver¬ 
tical  pour  permettre  à  l’observateur  de  faire  passer 
le  rayon  lumineux  le  plus  près  possible  au-dessous 
d»  la  surface  du  ménisque. 

Une  lunette  verticale  de  grossissement  3,  à  vision 
oblique,  permet  très  facilement  d’apprécier  la  flo¬ 
culation.  Un  liquide  non  floculé  apparaît  d’une 
teinte  uniformément  grise,  la  moindre  floculation 
au  contraire  est  décelée  par  la  présence  de  parti¬ 
cules  vivement  éclairées  sur  un  fond  noir,  comme 
dans  l’oxamcn  ultra-microscopique  des  colloïdes. 

On  peut  même  avec  facilité  apprécier  le  degré 


1.  Conslnicleur  :  K.  Rousseau,  34,  nie  Melchion, 
Marseille. 


de  la  floculation  par  l’abondance  plus  ou  moins 
grande  de  particules  éclairées,  elles-mêmes  plus  ou 
moins  volumineuses. 

La  simple  poussée  du  doigt  permet  d’examiner 
successivement  les  3  tubes  et  la  largeur  do  la  glis¬ 
sière  est  suffisante  pour  que  l’on  puisse  placer  le 
porte-tube  suivant,  de  façon  que  les  observations 
se  suivent  sans  interruption. 

Cet  appareil,  qui  fonctionne  depuis  plus  d’un  an 
au  Laboratoire  Central  de  Sérologie  de  ITIôtcl-Dicu 
de  Marseille,  nous  a  permis  d’examiner,  à  notre 
plus  grande  satisfaction,  plusieurs  milliers  de  réac- 

Paul  Vigne  et  L.  Boïeu. 


Livres  Nouveaux 


Traitement  des  fractures  du  col  du  fémur,  par 

R.  Denis,  P.  Dufour  et  IL  Horville.  1  vol.  de 

132  p.  (Doin,  éditeur),  Paris,  1938. 

Ce  livre  fort  intéressant,  écrit  en  collaboration, 
par  dos  chirurgiens  et  un  radiologue,  est  une 
preuve  du  travail  efficace  réalisé  dans  un  grand 
contre  de  province.  Loin  d’abandonner  les  frac¬ 
turés  du  col  du  fémur  à  un  sort  aussi  triste  qu’in¬ 
certain,  MM.  Denis,  Dnfour  et  Horville  se  sont 
attachés  à  leur  traitement. 

Si  la  thérapeutique  des  fractures  ccrvico-trochan- 
téricnnes  ne  peut  apporter  de  graïuh'S  nouveautés, 
en  revanche  on  lira  avec  fruit  une  série  do  cha¬ 
pitres  consacrés  au  diagnostic  et  au  traitement 
des  fractures  cervicales  vraies. 

Le  criagnostic  —  et  les  autours  ont  raison  d’y 
insister  —  n’est  pas  toujours  évident  :  de  bonnes 
radiographies  do  face  et  de  pro.fil  sont  toujours 
indispensables  si  l’on  veut  éviter  de  méconnaître 
certaines  fissures  (susceptibles  de  se  compléter)  et 
ces  fractures  «  latentes  »  qui  se  révéleront  plus 
tard  par  une  arthrite  traumatique  de  la  hanche. 

Le  traitement  des  fractures  cervicales  vraies  a 
cté  rénové  par  l’introduction  dans  la  pratique  du 
clou  de  Smith-Petersen  et  de  l’cnclouago  par 
voie  extra-articulaire. 

M.  Denis  a  mis  au  point  un  compas-guide  qui 
permet  de  mettre  à  coup  sûr  le  clou  en  place. 
Cet  appareil  très  ingénieux  ne  doit  pas  faire  oublier 
que  dans  l’enclouage  des  fractures  du  col,  le 
temps  capital  est  la  réduction.  Si  la  réduction  est 
imparfaite  (et  M.  Denis  a  le  courage  de  publier 
certains  clichés  qui  illustrent  ce  fait),  aussi  précis 
que  soit  l'appareil  de  visée,  le  clou  no  sera  pas 
parfaitement  en  place  :  il  passera  en  arrière  du 
col  ou  bien  n’atteindra  qu’un  point  excentrique 
de  la  tète  fémorale,  etc. 

Ceci  souligne  l’importance  cruciale  d’une  véri¬ 
fication  radiologique  de  profil:  c’est  seulement 
après  un  examen  attentif  do  doux  bons  films,  de 
face  et  de  profil,  montrant  si  la  réduction  est  ou 
n’ost  pas  exacte,  que  le  chirurgien  pourra  pour¬ 
suivre  l’opération  ou  au  contraire  devra  reprendre 
la  correction  orthopédique  de  la  fracture. 

Vingt  et  une  fractures  cervicales  vraies  ont  été 
cnclouécs  par  M.  Denis,  0  malades  avaient  plus 
de  80  ans. 

Sur  18  survivants,  nous  trouvons  17  consoli¬ 
dations  osseuses  et  14  _  résultats  fonctionnels  par¬ 
faits. 

Ce  livre  montre  tout  l’intérêt  de  la  méthode 
de  l’enclouage  extra-articulaire  des  fractures  du 
col.  On  y  trouvera  une  série  de  détails  et  de  pré¬ 
cisions  qui  sont  indispensables  à  connaître  pour 
ceux  qui  voudront  utiliser  le  précieux  appoint 
thérapeutique  que  donne  cette  méthode  dans  le 
traitement  des  fractures  du  col  du  fémur. 

Albert  Mouchet. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  420,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  «.  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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jlM  ïmÊbïccîïwe;  /a 


Cours  pratique  complet  de  Dermatologie 

(le  <'i)iirs  iiMin  lieu  ù  la  àliuitpia  des  nialadios 
ciiliiiiài's  cl  sypliililiqiK's  de  l'hèpilal  Sainl-Louis, 
du  3  (lelohro  au  29  Oelobrc  1938,  ÿoiis  la  direelion 
de  M.  le  professeur  Cciugerol. 


projpclions, 
Louis,  do  P 
fions  de  lal 


.  :i0  et'’  15  lieuros.  Los  court 
u-ésenfalions  do  maliulos,  de 
du  musée  de  l'iinpitnl  Saint- 
iicroscopi(iuos,  ilo  tlémouslra- 

1  rhôpilnl  Saiui-Lonis  soroir 
du  cours  tous  les  malins,  d( 
usée  dos  Mnuln'jos,  les  Musée: 
»^ie,  de  Radiologie,  de  LIîo 


Proiiraiiinit’  di’n  eour.v  (71  leçons).  —  Kxiuuou  des 
nudades  ol  classilicalion  df*rninlolngi<iue  :  M.  (îougerot. 
—  Ilislologio  iioriunle  et  palhologiipie  do  la  peau  : 

M.  (avalle.  —  Uislnlngie  i)alliolngi{pio  de  la  peau  : 

KliasclielT.  —  Dernialoses  arlilîcielles  tie  cause 
oxferuo  oi  do  cause  inlerue  :  M.  Degos.  —  (ûilo  : 
M.  iMilinii.  —  l’hliriasc  et.  arfeelious  parasitaires  : 

M.  Joyeux.  —  Teignes  en  généra!  et  parasilnlngie  : 

M.  Ouclio.  —  Tulierculose  cutanée.  Tultorculides.  Kry- 
tlioiiic  induré  de  Ha/.in.  Sarco'iMes  :  M.  (iongoml.  — 
Lupus  luborculeux  :  M.  Touraine.  —  Lupus  érylhérua- 
leux.  Lupus  pornio.  Kugeluros  :  M.  Fernet.  —  .Mxcoses. 
Sporolriohoses.  Lpidortuonn cf»ses  :  M.  (.Iougerot.  — 
Lyoderiuitos  stropto  et  staplix  Io<-oeciipios  (iini>étigo, 
oclliyina,  folliculites,  sycnsis)  :  iM.  Morklen.  —  Morve. 
Gliarlion.  I-'ièvre  aphteuse  ;  M.  L.  Périu.  —  Les  éry- 
thoinos  :  M.  Touraine.  —  Molanndorinios.  Dyschromies. 
Vililigo  :  M.  Sezary.  —  l'rticaire.  Urticaire  pigmen¬ 
taire  :  M.  Pasteur  Vallory-Radot .  —  Kczéma.  Purpura  : 
M.  Chevallier.  —  Lèpre  :  M.  (iougerot.  —  Les  polydys- 
plasies  congénitales  et  les  neuroocloderinoses  : 
i-jilii,.,  —  Favus.  Toiguos  sondaulos  scolaires.  Teignes 
animales  et  épiderinnpliyties  :  M.  Rivallier.  —  Lichen 
plan  :  M.  Lorlat-Jaeoh.  —  Pi'urit.  Prurigos  :  M.  l’hiii- 
(lin.  —  Dernialoses  atypi«jues  et  invisibles.  lufeclious 


M. 


•  Lar 


riasis.  Pilyriasis  rosé. 
!,eau(L  —  Dermatoses 
.  Givafte.  —  Compli- 


thelasnia.  Xanllioine. 

Ilerpes.  /oiia  :  M.  (lasliuel.  —  Pse 
Pityriasis  rubra  pilaire  :  M.  Car 
psoriasifornies  et  parapsoriasis  :  M 
calions  des  plaies.  Aeciileiils  du  li 

—  Galeiuose  de  la  peau.  Acrodernialiles  :  M.  Wei.ss 
hach.  —  Parakéralosos.  Pilyriasis  sec  et  sléaloïd 
M.  Feruel.  —  Pelade  et  .séborrhée  :  M.  Alheaux-Fen 

—  Radioluciles  cl  æcrnilcrnia  /u’pmcn/o.'ju/u  ;  M.  G 
gerot.  —  Maladie  de  Diibriug-Rrocq.  Penipbigu 
M.  Garteaud.  —  lehlyoses.  Kératoses  ifalmo-planlai: 
Kératose  pilaire  :  M.  Chevallier.  —  Erythrodermies. 
Ulcères  de  jambe.  Mal  pcrforanl  :  M.  (Jarleaud.  — 
Sclérodermie.  Maladie  de  Raynaud  :  M.  Coste.  — 
Tumeurs  de  la  peau.  Nævi.  Chéloïdes  :  M.  Milian.  — 
Mycosis  fougoïde.  Leiicémides  :  M.  Touraine.  —  His¬ 
tologie  des  tumeurs  de  la  peau  :  M.  Ferrand.  —  Derr 
épidermiles  slreplo-slaphylococcirpics  :  M.  Cniigernl. 
Atrophies  cutanées  :  M.  Fernet. 

L'n  murs  spécial  sera  organisé  piiur  les  élèvo 
désirent  so  peiTeelioutier  dans  les  letdmiipK'S  de  la 
ruloire.  I.e  <lroit  à  verser  est  de  OUU  francs.  .Seront 
admis  les  médecins  et  éludianls  français  et  étrangers 


sur  la  préscnlalion  do  la  (juillaiice  de  \er.seiueu!  fin 
droit  et  de  la  carte  d’imuiatriculalioii,  délivrées  au 
.Seerélariat  de  la  Facullé  (giiichel  11“  -ï),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  li  à  Ib  heures. 

Vouv  irnsrifinnneiils  co/u/i/é/uc/i/u/re.s.  s'adres-^er  à 
M.  (Jarleand  (hôpital  Saiul-Louis,  pavillon  de  la 
Facullé). 

étrangers  à  r.-Vssocialion  .\.l).R.M.,  Facidlé  de  .Méde¬ 
cine,  salle  lîéclard.  de  9  h.  à  11  h.  et  de  1-i  h.  à  17  h. 
(..anf  le  samedi). 


Cours  de  perfectionnement 
sur  le  Diabète  sucré 


(’,c  cours  aura  lieu  à  la  cliniciuc  lhéra|)culiquc 
médicale  de.  la  Pilié,  du  10  au  2'2  Oelobre  1938. 

lIor.Auu-.  nr.s  corus  \:v  ryrucnacs  pu.enQCKs  :  Lintdi 
10  Oclobrc,  10  h.  Prof.  Ralhory  :  Les  troubles  du  luéta- 
holismc  dans  le  diabète  ;  15  h.  Exercices  pratiques  :  Le 
dosage  du  sucre  dans  les  urines  ;  17  h.  M.  Maurice 
I)(*rol  :  L’acidose  diahéliquo.  —  Mnrdi  11  Oc/ohre, 
10  11.  Prof.  Rathery  ;  La  physiologie  palhologi(pie  du 
diabète  ;  15  h.  Exercices  pratiques  ;  Le  dosage  du  sucre 
dans  les  urines  ;  17  b.  Prof.  Rathery  ;  Glandes  vascu¬ 
laires  sanguines  et  diabèle.  —  Mercredi  1*2  Oclobrc, 
10  11.  Professeur  Rathery  :  Les  lornies  fondamcnlales  du 
diabète  ;  15  h.  Exercices  pratique.s  :  Le  dosage  des  corps 
céloniques  dans  les  urines  ;  17  h.  Germaine  Dreyfus- 
.Sée:  Le  dial)üte  infantile.  —  Jeudi  13  Oclobrc,  10  lu 
M.  Sigwald  :  Les  formes  étiologiques  du  diabète  ;  15  h. 
Exercices  praliipies  ;  Le  dosage  tics  corps  eétoiiiques 


rénal.  —  Vendredi  14  Oclobrc,  10 
Diabèle  et  grossesse  ;  15  h.  l-Acie 
dosage  du  sucre  sanguin,  Epreuve 
provo(iuée  ;  17  h.  M.  Douhroiv  :  la 
Samedi  15  Oclobrc,  10  h.  Prof.  Ter 
oculaires  ilii  diabète  :  15  h.  1\ 
labolisme  basal  ;  17  h.  M.  Mollaret  : 
nerveux  du  diabèle.  —  Jjindi  17  Oi. 
j*ol  :  Le  collapsiis  cardiacpio  chez  le: 
Exercices  i)rali(pies  :  jm  sanguin 
17  11.  M.  Kourilsky  :  Acridenis  cul 
Mardi  18  Oclobrc,  K)  h.  Prof.  Rail 
béliipio  et  son  Irailcineut  ;  15  b.  I 
pu  sanguin  cl  réserve  alealiiu^  ;  1  1 


19  Oclobrc,  H)  h.  M.  Julien  Marie  :  l'iibereiilose  et  ilia- 

palhologicpies  du  diabèllj  ;  17  b.  jM.  Froment  :  Le  irai- 
leiiu'ul  du  (liabclc.  simidc,  —  Jeudi  2t}  Oclobrc,  lO  I1. 
M.  Froment.  :  Le  Irailemeut  de  fond  du  dialièle  con- 
soiuplif  ;  15  b.  Exercices  pratiques  :  l.es  lésions  aiialomn- 
palliologiipics  du  diabèle  ;  17  h.  l’rof.  Ralliery  :  I/insu- 


21  Oclobn-.,  lo  h.  Prof,  liathery  ;  Résultats  .le  la  cure 
insuliuieniie  dans  le  diabèle  cousomplif.  L’insulinn- 
résislauee  et  l'insuliuo-.'îensihililé  :  15  h.  Exercices  jirn- 
tiipics  :  Révision  ;  17  h.  M.  Froment  :  Les  Iraileineuls 
(diimicpies  et  bydrologicpics.  Les  succédanés  de  riiisulinc. 
—  Samedi  22  Octobre  10  h.  .M.  Sigwald  :  Les  accidents 
dus  à  l’insuline  et  le  coma  hypoglyeérnicpie  ;  15  b. 
M.  Thalheimcr  :  Chirurgie  et  diabèle  ;  17  h.  Prof. 
Ralhery  :  I/a\i*uir  du  diabétique. 


Argentine. 

Oxvni.;  ui-:  cAiimiM-;  dans  lk  sanc.  dks  l'iiMiiins. 

I.e  IV  A.  lî.  ISori'O  junior  a  .'ludiâ  l'oxyde  de 
carljone  dans  lo  san;-  des  fiimcnrs.  I.'inloxicalioii 
laliagique  est  complexe  et  obéit  à  des  faeteni’s 
ninllijdes.  l.'auleni-  laisse  d<'  ecMé  ci-  qni  concerne 
1.1  nicolino  et  les  prodnils  de  dislillalion  (snriout 
l'alqiiilraii).  rarini  les  produits  de  conibnslion  dn 
tabac,  le  pins  iniporbnd  est  l'oxyde  do  carbone 
d'après  (Irebanl,  Dnlley,  .lacobi  et  AMknlill.  Les 
rechcrcbcs  de  AValial  sur  l'oxyde  de  carbone  inili- 
qnent  une  proporlion  de  1  à  2  pour  100.  Mareelet 
trouve  que  1  p.  de  tabac  de  cifrareltcs  donne  de 
20  à  80  cm'*  il’oxyde  de  carbone.  Un  fnnicnr, 
cnnsonimant  en  cifrarellcs  20  g.  de  labae  par  jour, 
prndnil  de  dOO  à  l.GOO  cni-'  d'oxyde  de  carbone. 
Supposant  qu'il  aspire  scniemeni  1/10  de  gaz 
toxique,  cela  fera  40  à  CO  ci/r’'  d'oxyde  de  carbone 
par  jour.  Dans  la  pipe  la  combustion  du  tabac 
donne  de  .53  à  109  cm'’  d'oxyde  de  carbone  par 


granunc.  l  n  fnincnr  consnnnnanl  20  ;/.  de  labac 
[iroilnira  l.üOO  à  2. ISO  cnc'  d'oxyde  <lc  carbnni'. 

D'aulre  pari,  ringcslion  (piotidicnne  el  à  loul 
luuinent  de  peliles  qnanlilés  dn  loxi<ine,  abonlil 
à  l'inlnxicalion  chronique  se  Iradnisanl  ])ar  une 
anémie  de  pins  en  plii.s  accentuée  qni  donne  aux 
grands  fanicnrs  un  teint  jaune  terreux  eararléris- 

('.nniine  l'a  dit  A.  H.  Itori-o  {Pfl  cigarillo  al 
caucrr,  1937).  le  fnnienr  est  exposé  à  trois  grands 
dangers  :  l'inloxiealion  nicolinicine.  l'oxyde  de 
carbone,  l'alqiiilran,  qui  conduisent  au  cancer  des 
voies  bueco-respiratoires.  Après  de  multiples  expé¬ 
riences.  l'anteur  conebil  :  I.'oxyde  de  carbone  a 
été  conslalé  dans  le  sang  du  lapin  après  uni'  inba- 
lation  do  fumée  de  labae  |iendant  ô  ininnies.  Los 
délerminalions  qnanlilalives  jiar  la  mélluxle  sjiec- 
Irograpliique  monireni  <pie  l'oxyde  de  carbone  ang- 
menle  dans  le  sang-  l'n  proporlion  du  ebiffre  des 
inbalalions  de  la  fumée  de  labac.  I.a  lenenr  d'oxyd<‘ 
d.'  carbone  csl  angmenlée  riiez  les  fiimcnrs  ]irn- 
porlioimellenicnf  à  la  q-'.anlilé  de  labac  niilisé. 

J.  G. 


Australie. 


Celle  année  le  Conseil  dn  Collège  royal  des  chi¬ 
rurgiens  d'Anslralie  a  rei,'n  un  legs  di-  feu  Cordon 
Craig,  un  des  membres  fondaleiirs  de  ce  Collège, 
qni  avait  été  lonjonrs  désireux  de  voir  porler  an 
jilns  liant  degré  d ’exeellepre  renseignement  de  la 
cliiriirgic.  Le  Conseil  a  [lensé  que  la  nieillriire 
mélliode  de.  jiropagcr  eel  enseigncmeiil  élail  la 
créalion  d'iiiio  bililiotlièqiie  eirciilanle  mise  siirloiil 
à  la  disposilion  des  eliiiiii'gieiis  éloignés  iiar  de 
longues  dislaiices  des  grands  ceiilros  nniversiliiires 
d'.XiisIriilie.  Celle  bibliollièqiie  recevra  le  nom  de 
c  Cordon  Craig  memorial  Libriiry  »,  clic  conliciidra 
un  grand  nombre  de  Iriiilés  réceiils  de  eliinirgie 
et  les  ])rinripales  piiblicalions  cliiriirgicales.  On 
espère  ainsi  réunir  la  jiliis  riebe  bibliothèque  clii- 
rmgicalc  de  niéiiiisplière  Sud. 


P 


plus  polir  les  exlcriiiiiier  on  les  faire  ligiirer  dans 

saianis,  aux  congressisles. 

I.e  Mexique  a  élé  iinilé  à  parliciper  à  la  8"  Con¬ 
férence  inlernalioiiale  pour  l'élude  du  jirolilème 
des  races  indigènes  d'.Aniériipic,  qui  se  réunira 
proeliaiiienieni  à  Lima,  an  Pérou.  Ce  congrès 
s'cffori'cra  de  Irniivcr  des  formules  i-oiicrèlcs  pour 
l'é'maiicifialioii  é.cnnomiqiic  d(.  l'Indien. 

Yougoslavie. 

A  Novi  Sud  esl  iiiorl  .M.  Momoii.o  Ivkovitoii, 
ancien  sénaleiir  et  .soii.s-secrélaire  d'Llal,  président 
de  la  Snriélé  médicale  serin;,  présidi'nl  d 'lionneiir 
de.  la  Société  médicale  yoiigoslaxe  et  de  la  Soriélé 

M.  hKovrrcil  est  né  en  ]87-J:  à  lielgrade.  Inscrit 
a  la  l'aciille  de  l.)roil,  il  dut  liienlôt  qiiiller  la 
Sorliie.  pour  scs  opinions  poliliqiics.  A  S.iiiil- 
Pélcrsboiirg,  il  lcrmiiia  .scs  éludes  médicales.  .V  son 
rclonr  an  pays  nalai,  il  devint  médecin  de  la 
Munieipalité  de  Belgrade.  Après  la  grande  guerre, 
il  pril  line  part  active  à  là  politique  inlérienre  do 
1.1  '1  oiigoslavic.  M.  IvKOViTcii  cuira  trois  fois 

comme  ilépiilé  du  parli  radical,  à  la  .Skonpsiinn. 
Il  fnl  pcniliinf  plus  de  dix  ans  iiicnilirc  dn  Comité 
exécutif  du  parli  radical.  De  1924  à  192Ci,  il  fut 
sous-sccrétiiire  d’Llat  dans  le  cabinet  Pascliilcli. 
Liifiri,  en  1932,  il  fui  nommé  sénateur. 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


Prix  de  10.000  francs 
offert  par  l’Académie  de  Médecine 
aux  recherches  sur  l’huile  d’olive. 

De  nombreuses  personnes  nous  ont  demandé  des 
renseignements  complémenliiires  au  sujet  du  prix 
de  10.000  franes,  offert  par  rAcadéniie  de  Méde¬ 
cine  au  meilleur  travail  sur  les  applications  lliéra- 
peutiques  de  riiuile  d'olive.  Nous  préciserons  donc 
que  les  recherches  pourront  porter,  soit  sur  une 
nouvelle  action  curative  de  ce  prodiiil,  soit  appor¬ 
ter  des  lumières  nouvelles  sur  ses  propriétés  Ihcra- 
peutiques  déjà  connues. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  Pccre- 
tariat  de  l’Académie  de  Médecine  avant  le  15  Octo¬ 
bre  prochain.  L’.Xcadémie  décernera  le  prix  dans 
le  courant  du  mois  de  Novembre. 

PARIS 

Histologie.  —  1*  Tnvv,u;\  pnArinvr.s  sirrnaiEN- 
TviaES.  Des  séries  de  travaux  praliciues  siipplénien- 
laires  de  révision  pour  la  1™  et  la  2'  année  auront  lieu 
au  laboratoire  des  Travaux  pratiques,  à  partir  du  lundi 
.!  Octobre.  Kllcs  comprendront  ;  n)  une  série  de  répéti¬ 
tion  complète  et  exacte  des  travaux  pratiques  réguliers. 
Droit  d’inscription  ;  lüU  fr.  pour  rensemble  de  chaque 
année  (inscription  A)  ;  I-)  les  étudiants  qui  auront 

trois  ou  quatre  absences  senleiuent  à  compenser  pour¬ 
ront  s'inscrire  partiellement  pour  les  il  ou  4  séances 
correspondantes,  moyennant  un  droit  de  50  fr.  (ins¬ 
cription  li).  Ces  travaux  sont  destinés  en  outre  aux 
étudiants  dont  les  travaux  pratiques  n'ont  pn  être 
validés  par  suite  d'absences  ou  d'applieation  ip.suffi- 

2°  tioM  ÉnnxcKs  co.Mi’LÙMii.vr.vinEs  n  iumoi.ih.u-.  i-.i 
n'ii.MunvoLOiui:.  Kn  vue  do  la  préparation  à  I  eA,.,ni .. 
de  la  session  d’Dctobre,  des  conférences  théoriques  de 
révision  du  programme  auront  lieu  chaque  jour,  du 
il  au  ‘22  Octobre,  à  17  li.,  salle  I.aguesse  (ise.ibii 
2"  étage).  I.es  inscriptions  sont  remues  au  Secrétariat 
(guicbi'l  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
l'i  à  It)  b.  Le  droit  d’inscription  est  de  50  fr.  pour  les 
conférences  coiuplémeulaires. 

Radiologie  cliniqtie.  —  .M.  U.  Ledou.v-Lebard, 

de  cours,  eommencera  le  lundi  10  Octobre  19.iS, 
à  IS  11.,  à  l'ampbitbéàtrc  de  physique  de  la  Faculté  de 
MéilecMiie  et  conliniiera  les  mercredis,  vendredis  et 

consacrées  à  l’exiio.sé  des  notions  indispensables  de 

prétalion  radioloi 

l’rogrammc  dr.s 
Lus  images  lude 
générales  d  iiiteiq; 
credi  12  : 

—  '3.  Vendredi 

4.  Lundi  1/  :  Ap 

5.  Mercredi  19  ;  Aiiparelt  digesiu.  imoucnnm.  micsiio 

grêle.  Càlon.  —  li.  Vendredi  21  :  Appareil  digestif. 

Côlon  isatlc).  Foie  et  voies  biliaires.  —  7.  Lundi  24  : 
l'iiorax.  -Appareil  cirrnlatoire  (.mur,  vaisseaux).  .Appa¬ 
reil  respiratoire.  —  b.  Mercredi  2b  .  llioiax.  Appareil 
respiratoire  (suilc).  —  9.  Vendredi  2b  ;  Appareil  uri¬ 
naire.  —  10.  Lundi  31  :  Appareil  urinaire  {suite).  Appa¬ 
reil  génital. 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  projeclions  et,  à 
la  suite  de  chacune  d’elles,  les  élèves  seront  exeices 
à  la  leeture  et  à  l'inlerprctalinn  des  clichés. 


■liiiique  niédico-chiriirgical  et  d'iiiter- 

!  li’eiifis.  —  1.  Liiiidi  10  Oclohre  1938  : 
ologiques  et  leur  production.  Notions 
ifciiition.  i.orps  étrangers.  —  2.  Mer- 
red  locomoteur  ;  Os  et  articulations. 
Il  ;  .Appareil  loeomoteiir  (.suite).  — 
qiiircil  iligestlf.  fEsopllilgc.  Fslolllac.  - 


Cet  enseignement  est  destiné  aux  étiidiaiils,  aux 
cxlcriies  et  aux  illlcriies  des  llùpilaiix  ainsi  qu'aux 
docteurs  en  médecine  désireux  d'acquérir  des  notions 
pratiques  d’interprétation  des  images  radiologiques  et 
de  posséder  les  éléments  inilispensahles  thi  radioilia- 
gnoslic  clinique  basé  sur  l’emploi  des  teclmiqucs  les 
plus  récentes. 

CONSTANTINE 

Hôpital  de  Gonstantine.  —  Un  concours  sur 
('preuves  est  ouvert  à  Alger,  le  3  Janvier  1939,  pour  le 
recrulemenl  d'un  iiu/decin  adjoint  à  rHôpital  de  Cons- 
lantine.  Inscriptions  closes  le  10  Novcmbnî  193^. 

SIDI-BEL-ABBÈS 

Hôpital  de  Sidi  Bel  Abbés.  —  Un  concours  sur 
('•preuves  est  ouvert  à  Alger,  le  19  Décembre  1938,  pour 


le  n'cnitemcnl  d’un  médecin  adjoint  à  l’IIopital  de  Sidi 
Bel  2\bl)('‘s.  Inscriplions  closes  le  25  Octobre  1938. 


Distinctions  honorifiques 

Légion  d’Honneur,  —  Mimstèhe  de  l’Education 
Natio.xale.  Chevalier  M.  liragicr  (l’iiteiuix). 

MINISTÈIIF.  DE  LA  Saxtl  Pi  iiLiquE.  0//icicr  ;  M.  Fran¬ 
cis  lleckel  (Paris).  —  Chevalier  :  M.  Lucien  Rose  (Bains- 
les-Baiiis). 


Nécrologie 

On  aiiiioiice  la  mort,  à  Clermont-Ferrand,  do  .M.  Eu- 
oKNi;  Bov,  béiiateiir  du  Puy-de-Dôme. 


Nominations  et  Mutations 
dans  le  Corps  de  santé 


Troupes  Coloniales 


Active. 

Désignations  coloniales.  —  Par  décision  du 
‘22  Juillet  1938,  les  mutations  suivantes  ont  été  pronon¬ 
cées  dans  le  service  de  sanlé  des  lrou;ie3  coloniales. 

E.x  IsnocniXE.  —  Le  vicjccin  licuieiiant  Faure,  du 
groupe  autonome  d’artillerie  coloniale  de  Corse. 

Ex  Aeiuque  OcciDEXTALE  Fii.vxi.xisn.  —  Médcviii  capi¬ 
taines  Ourradour,  du  24'=  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  et 
Mnrard,  en  service  en  Algérie.  —  Médeviiis  licuicnauls 
Verpral,  du  10“  rég.  do  tirailleurs  sénégalais  et  Giiiguen, 
du  3“  rég.  d’infanterie  coloniale, 

Ex  Ainiouic  Equatoriale  Fn,vxçAisi;.  —  Médecins  lien- 
lemmls  Cordier,  du  l“r  rég.  d'infanlerie  coloniale  et 
Cyssaii,  du  8“  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

En  Afuique  üiuextale  fiiançaise.  —  .Médecin  eonminn- 
danl  Marion,  du  41'  rég.  de  milrailloiirs  d’infanterie  co¬ 
loniale.  —  Médecin  eni>il(dnc  Beaiidiiiieiit,  du  10'  rég. 
d’artillerie  coloniale. 

A  LA  Guyane.  —  Médecin  capitaine  .Miiiiier,  en  siiviec 
en  Tunisie. 

Au  Cameiioun.  —  Médecin  nip/tiiine  Heriiy,  du  1“'  reg. 
d’infanlerie  coloniale.  Servira  hors  cadres  en  qualité  de 
directeur  do  Fliislilul  d’ilygièiie  de  Douala.  - —  Médecin 
lieutenant  Isoard,  du  centre  de  transition  des  troupes 
indigènes  coloniales. 

Au  Togo.  —  Médecin  lieulcnanl  Lagardère,  du  l"  rég. 
d'arUllcrie  coloniale. 

Annulation  de  désignation  coloniale.  —  La 
désignation  pour  F.Afriqne  oceideiilalc  française  du  méde¬ 
cin  lieuienani  Faure,  du  groupe  aiilouomc  d'arlillerie 
coloniale  do  Corse,  est  annulée. 

Liste  de  classement  de  sortie  de  l’école 
d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales.  —  Mf:decins  ;  1.  Collomh  ;  2.  Tliihiiiid  ; 


Aiielrrl  ;  5.  Peyriis 


;  9.  Koch  ;  11).  Courl 
i;  13.  Mahoiiiln;  IL 


Ilriiiiet  :  7.  Mcr- 
ay  ;  11.  Sclmei- 
lleekenrolh  ;  15. 

Malhiirin  ;  19. 
Tasqiic  ;  ‘23.  I.c 


Réserve. 


Promotion., —  Par  décret  lin  U  .liiillel  1938,  ont 
été  promus  dans  la  réserve  du  service  de  sanlé  des 
troupes  coloniales,  pour  preiidrr  rang  de  la  dalc  dudit 


Au  IIIIADE  DE  MÉDECIN  CÜLU.M-.I 

ienanl-eolunci  Benjamin,  affecté 


.Au  ouaiu:  de  médecin  lieu 
médecin  cnwmnudani  Cariiier, 


1.  le  médecin  iieii- 
18“  région,  et  mis 

■r-cm.uNEL  ;  M.  le 


[diaines  :  M.  Moulinas, 

de  l'Afi  I  I  t  1 

tenants  ;  M.  lloiigier,  ii 
mandant  sniiérieiir  des 
occidentale  française.  — 

groupe 


co.m.mandvnt  :  Les  médecins  ra¬ 
il  la  disposition  du  service  de 
.M.  Ciissel,  à  la  disposition  du 
périenr  drs  Iroiipes  du  groupe 
française. 

vimtaim;  :  Les  médecins  licu- 
la  disiiositioTi  du  général  roin- 
Iroupes  du  groupe  de  P.Afriqno 
-  .M.  Carlonx,  à  la  disposition 
ut  supérieur  des  troupes  du 
--  M.  Hahi,  à  la  disposition  du 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes  ojjres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
re/user  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
rie  moins  rie  9  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  Jr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  sc 


paient  «  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
ia  réception  de  leur  mandat. 


■^isiteur  bien  inlroduil,  références,  cherche  im- 
pertant  labo.  Ouest.  Ecr.  P.  M.,  n“  422. 

Ifisiteur  médical  expérimenté  pouvant  garantir 
rendement,  très  iniroduit  Nord-Normandie,  désire 
s'adj.  Laboratoire.  Ecr.  Jacques  Darche,  11,  rue 
Fenelon,  Paris  (10®). 

A  vendre  dans  l’Eure  (85  km.  de  Paris),  gare  à 
1,500  m.  Propriété,  6  grandes  pièces  et  dépendan¬ 
ces  (grandes  écuries,  garage,  vacherie,  greniers, 
etc.).  Elecl.  Vue  sur  Seine.  Conviendrait  pour 
mais,  de  repos.  Ecr.  P.  M.  ii“  424. 


Visiteur  médical  sérieuses  réf  ,  avec  auto,  Bre¬ 
tagne  et  partie  Centre,  cherche  second  laboratoire. 
Eit.  P.  M.,  n“  425. 

Surveillante  générale  faisa.it  secrélariat  (30  à 
40  ans),  demandée  pour  niais.  Je  santé  pour  ner¬ 
veux,  cnv.  de  Paris.  Sér.  réf.  exigées.  Ecr.  P.  M., 
Il"  426. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Liérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  Ane"'  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassello. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  PRÉVENTION 
ET  LE  TRAITEMENT  ABORTIF 

DES 

PHLÉBITES 

POST-OPÉRATOIRES 

par  André  CHALIER 

(Lyon) 


La  phlébite  post-opératoire  constitue  encore  et 
toujours  l’une  de  nos  constantes  préoccupations, 
car  elle  demeure  l’une  des  plus  l'réquenles  com¬ 
plications  de  nos  opérations  abdominales. 

Si  l’origine  réelle  et  le  mécanisme  de  cette 
phlébite  nous  échappent  dans  la  majorité  des 
cas,  du  moins  nous  savons  par  expérience  qu’elle 
est  liée  le  plus  souvent  dans  son  apparition  à  un 
certain  nombre  de  conditions  connues  d’avance, 
et  qui  font  de  certaines  femmes  des  candidates 
probables  à  cette  complication.  Ayant  d’ordinaire 
atteint  ou  dépassé  40  ans,  elles  sont  grasses,  par¬ 
fois  obèses,  et  présentent  des  troubles  glandu¬ 
laires  et  cardio-rénaux  ;  leur  tension  est  plutôt 
basse,  ou  inférieure  à  la  normale,  leur  circula¬ 
tion  veineuse  défectueuse,  leur  sang,  altéré  par 
un  mauvais  fonctionnement  du  foie  ou  par  des 
hémorragies  répétées,  offre  une  augmentation 
de  sa  viscosité  et  de  sa  coagulabililé. 

Mais,  si  les  femmes  qui  réalisent  une  ou  plu¬ 
sieurs  de  ces  conditions  sont  plus  particulière¬ 
ment  prédisposées  à  la  phlébite,  et  doivent  éveil¬ 
ler  surtout  notre  méfiance,  il  no  faut  pas  perdre 
de  vue  que  toutes  les  opérations  abdominales  et 
périnéales,  môme  les  plus  simples  et  les  plus 
banales,  comme  la  cure  radicale  de  hernie,  l’ap¬ 
pendicectomie  à  froid,  le  curettage  utérin,  la 
périnéorraphie,  sont  susceptibles  de  donner  nais¬ 
sance  à  une  phlébite  En  principe,  il  faut  donc 
prendre,  pour  toutes  ces  interventions,  des  pré¬ 
cautions  prophylactiques  avant,  pondant  et  après 
l’opération 

Les  pnÉc.vuTio.NS  puopuylactiques  pré-opéra- 
ToiRES  peuvent  ainsi  sc  résumer  : 

1“  Ne  pas  immobiliser  au  lit  la  future  opérée. 
Insister,  au  contraire,  pour  qu’elle  sc  lève  et 
marche  jusqu’à  la  veille  même  de  rintervention; 
et,  au  cas  où  la  femme  aurait  gardé  le  lit,  ne 
l’opérer  qu’apres  l’avoir  fait  lever  et  marcher 
plusieurs  heures  pendant  plusieurs  jours.  Tout 
ceci  ne  s’applique  évidemment  qu’aux  malades 
non  infectées  et  non  fébriles. 

2“  Ne  pas  opérer  sans  avoir  pris,  au  préalable, 
la  tension  artérielle  et  sans  avoir  noté  le  nombre 
et  le  rythme  dos  pulsations  cardiaques,  de  façon 


1.  Ce  travail  élait  destiné  au  Congres  international 
d’obstétrique  et  de  Gynécologie  d '.Amsterdam  (Mai  1938). 
C’est  pourquoi  il  est  question  de  la  femme,  d’ailleurs 
beaucoup  plus  .sujette  à  la  phlébite  que  l’homme. 
Celui-ci  pourtant  n’y  échappe  pas,  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  opérations  de  hernie,  d’appendicite,  de 
prostatectomie,  etc.  C’est  dire  que  les  considérations 
qui  vont  suivre  s’appliquent  indifféremment  aux  deux 

2.  Voir  pour  plus  de  détails  ma  communication  â  la 
Société  de  Chirurgie  de  Paris,  du  11  Février  1931,  sur 
la  prophylaxie  des  phlébites  et  embolies  post  opératoires 
en  gynécologie. 


à  pouvoir  insliluor,  s’il  csl  besoin,  dès  avant  l’in¬ 
tervention,  et  pendant  tout  le  temps  nécessaire, 
le  traitement  de  l’hypotension,  de  la  tachycardie, 
de  l’arythmie  (adrénaline,  éphédrine,  pressyl, 
digitaline,  etc...). 

3°  Eviter,  à  moins  d’urgence  absolue,  les  médi¬ 
cations  coagulantes  et,  si  le  temps  de  coagulation 
s’est  révélé  trojj  court,  utiliser  pendant  la  phase 
de  préparation  l’hirudinisalion  et  le  cilrate  de 
soude  à  haute  dose  ou  se  préparer  à  y  recourir 
dès  le  lendemain  de  l’opération. 

4“  Enfin  préparer  l’organisme  à  la  lutte  anti¬ 
infectieuse  soit  par  des  piqûres  de  propidon,  si 
on  a  la  possibilité  d’en  faire  2  ou  3,  à  trois  jours 
d’intervalle,  soit  par  l’ingestion  quotidienne  de 
soptazine  ou  de  rubiazol. 

En  ce  qui  concerne  les  précautions  a  prendre 
AU  COURS  MÊME  DE  l’opér.ation,  elles  SC  résumeiit 
à  opérer  avec  la  plus  parfaite  asepsie  et  la  plus 
stricte  hémostase,  en  évitant  la  ligature  en  bloc 
dos  gros  pédicules  et  le  traumatisme  intempestif 
des  vaisseaux  veineux  pelviens.  Par  contre,  je 
n’attache  qu’une  importance  minime  au  genre 
d'anesthésie,  au  mode  d’hystérectomie  (totale  ou 
subtotale),  à  l’établissement  ou  à  la  suppression 
du  drainage.  Tout  cela  dépend  des  habitudes 
particulières  à  chaque  opérateur. 

Après  l’opér,vtion,  la  lutte  prophylactique  est 
essentiellement  basée  sur  les  constatations  pré¬ 
opératoires.  Selon  moi,  la  précaution  capitale 
consiste  dans  le  lever  précoce,  qui,  d’après  mon 
expérience,  peut  et  doit  se  réaliser,  9  fois  sur  10, 
dès  la  quarante-huitième  heure,  quelle  que  soit 
la  nature  de  l’intervention.  Si  le  lever  n’a  pas 
grand  intérêt  à  être  immédiat  —  chose  rarement 
possible,  d’ailleurs  —  il  aura  d’autant  plus  d’effi¬ 
cacité  qu’il  sera  plus  précoce,  c’est-à-dire  plus 
rapproché  du  deuxième  jour. 

Mais  le  lever  précoce  ne  suffit  pas  et  ne  sau¬ 
rait  nous  dispenser  d’une  surveillance  post-opé¬ 
ratoire  attentive  qui  portera  non  seulement  sur 
l’état  do  la  température,  mais  sur  l’état  du  pouls 
d’une  valeur  diagnostique  et  pronostique  bien 
supérieure.  Elle  devra  comprendre  aussi  —  dans 
les  cas  sérieux  tout  au  moins  —  le  contrôle  fré¬ 
quent  de  la  tension  artérielle  et  du  temps  de 
coagulation  sanguine.  Ainsi  bien  informé,  le  chi¬ 
rurgien  pourra  juger  de  l’opportunité  à  appli¬ 
quer  préventivement  des  sangsues  et  à  adminis¬ 
trer  des  médications  anti-coagulantes  et  toni-car- 
diaques. 

Grèce  à  ces  diverses  précautions,  le  danger  de 
phlébite  sera  le  plus  souvent  écarté.  Néanmoins 
nous  assistons  encore,  de  temps  en  temps,  à  l’ap¬ 
parition  de  symptômes  qui,  précocement  dépis¬ 
tés,  annoncent  la  menace  ou  le  début  d’une 
phlébite.  L’essentiel  est  de  les  guetter,  de  les 
attendre  en  quelque  sorte,  et  d’agir  aussitôt,  de 
façon  à  faire  avorter  la  phlébite. 

Ce  traitement  abortif  tient,  à  mon  avis,  dans 
tes  quelques  principes  que  voici  : 

1°  Continuation  du  lever  Ct  intensification  de 
1,1  marche.  C’est,  d’après  mon  expérience,  la 
recommandation  principale.  Mais  je  précise  bien 
qu’il  s’agit  de  malades  qui  se  sont  lovés  le 
deuxième,  troisième  ou  quatrième  jour,  et  chez 
(jui  l’on  découvre  des  signes  menaçants,  isolés  ou 
associés,  tels  que  :  accélération  du  pouls,  éléva¬ 
tion  de  la  température,  douleurs  de  mollet,  gon¬ 
flement  de  la  jambe  ou  du  pied.  Loin  d’immo¬ 
biliser  cos  malades  au  lit,  conformément  aux 
prcscripiioris  classiques,  il  faut,  au  contraire,  les 


inciter  à  sortir  chaque  jour  de  leur  lit  et  à 
marcher  le  plus  possible.  Mais  il  est  bon,  pour 
atténuer  les  douleurs  et  pour  faciliter  la  marche, 
de  soutenir  »  les  mollets  à  l’aide  d’une  longue 
bande  do  crêpe,  roulée  de  bas  en  haut,  à  la  façon 
d’une  bande  molletière,  ct  assez  fortement  ser¬ 
rée,  quoique,  bien  entendu,  sans  excès.  Cette 
bande  sera  placée  avant  le  lever,  et  enlevée  dès 
le  coucher,  de  façon  à  pouvoir  surveiller  l’évolu¬ 
tion  de  la  phlébite  et  entourer  la  jambe  d’un 
pansement  humide  chaud  qui  sera  maintenu 
pendant  la  nuit. 

2“  Surélévation  du  lit,  du  côlé  des  pieds,  de  ma¬ 
nière  à  favoriser,  pendant  le  décubitus,  la  cir¬ 
culation  de  retour  du  sang  veineux. 

3”  Administration  de  médicaments  toni-car- 
diaques  ct,  s’il  le  faut,  hypertenseurs. 

4°  Administration  d’un  anti-coagulant,  comme 
le  cilrate  de  soude  à  haute  dose  (4  à  ü  y.),  et 
hirudinisation.  J’applique  habituellement  2  ou 
3  sangsues  à  la  racine  de  la  cuisse  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours.  Cette  application,  réa¬ 
lisée  sur  des  malades  qui  continuent  à  se  lever 
et  à  marcher,  me  paraît  des  plus  justifiées  et 
ne  m’a  jamais  occasionné  le  moindre  ennui, 
notamment  pas  d’embolie 

Tel  est  le  traitement  que  j’emploie  depuis 
dix  ans  à  toutes  les  phlébites  menaçantes  ou 
débutantes  que  j’ai  pu  observer  chez  mes  opérés 
levés  précocement.  Ce  que  je  puis  affirmer  c’est 
que,  grâce  à  ce  faisceau  de  moyens,'  je  n’ai 
pas  vu  se  produire  une  seule  phlébite  vraie,  avec 
tous  ses  symptômes,  avec  scs  séquelles  et  avec 
ses  accidents.  J’ai  pourtant  observé  nombre 
d'opérés  qui  m’ont  inquiété  à  ce  sujet  et  qui, 
i'en  suis  convaincu,  auraient  fait  une  phlébite 
réelle  si  je  les  avais  abandonnés  au  repos,  à 
l’immobilisation,  bref  au  traitement  classique. 
C’est  là,  me  dira-t-on,  une  pure  impression. 
Sans  doute,  puisque  je  n’ai  pas  donné  à  la  phlé- 
liite  débufanle  le  temps  d’évoluer  et  de  se  carac¬ 
tériser  par  tous  scs  symptômes  au  grand  com¬ 
plet.  Mais,  cependant,  sur  plus  de  2.000  opé¬ 
rations  abdominales,  précocement  levées,  je  n’ai 
pas  observé  moins  de  60  menaces  de  phlébite, 
dont  aucune  n’a  évolué,  grâce,  je  crois,  au  trai- 
lement  abortif  plus  haut  décrit.  N’est-ce  pas  un 
argument  significatif  P  El  sur  ces  60  menaces 
ou  débuts  de  phlébites,  pour  la  plupart  très  rapi¬ 
dement  jugulées,  j’ai  eu  au  moins  4  ou  6  malades 
qui  m’ont  vivement  impressionné,  et  qui,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  malgré  le  traitement,  me 
donnaient  l’angoisse  d’une  phlébite  que  je  fai¬ 
sais  marcher  intensivement  et  qui  continuait  à 
évoluer  ;  les  phénomènes  douloureux  s’accrois¬ 
saient,  le  pouls  allait  toujours  s’accélérant,  le 
gonflement  ou  l’œdème  s’étendait  de  jour  on 
jour  ;  j’avoue  que,  chez  ces  malades,  j’pi  failli, 
après  quelques  jours  de  lutte,  perdre  ma  con¬ 
fiance  dans  la  méthode,  et  renoncer  au  traite¬ 
ment  ambulatoire.  Par  bonheur,  j’ai  tenu  bon, 
j  ai  continué  le  lever,  j’ai  forcé  la  marche  et 
l'ascension  des  escaliers,  en  insistant  en  môme 
temps  sur  les  toni-cardiaques  et  sur  les  procédés 
anti-coagulants.  Or,  dans  ces  cas  graves,  comme 
dans  tous  les  autres,  j’ai  eu  la  satisfaction  de 
voir  constamment  la  résolution  se  produire  et 
d’avoir  véritablement  fait  avorter  des  phlébites 


3.  A  propos  de  l'utilisation  des  sangsues  comme  pré¬ 
ventif  des  phlébite'  post-opératoires.  Arad.  de  Chir,, 
23  Mars  1938. 
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qui,  a  coup  sûr,  n’auraient  demandé  qu’à  évo¬ 
luer.  Fait  intéressant,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  le  succès  se  traduit  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  par  l'abaissement  de  la  température, 
la  diminution  du  nombre  des  pulsations  cardia¬ 
ques,  l’atténuation  ou  la  disparition  de  lu  dou¬ 
leur  ;  seul  le  gonllcmont  persiste  un  peu  plus 
longtemps.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  où  lu 
ciainte  est  plus  durable,  la  lutte  peut  rester 
incertaine  pendant  une  semaine,  mais  dès  le 
huitième  jour  —  pour  qui  persévère  —  la  vic¬ 
toire  est  acquise.  Le  traitement  abortif  est  donc 
relativement  court,  et,  comme  les  premiers 
signes  apparaissent  d’ordinaire  avant  le  dixième 
jour,  on  voit  que,  mémo  chez  les  opérés  les 
moins  favorisés,  la  complication  veineuse  ne 
jirolonge  pas  de  beaucoup  la  durée  d’hospitali¬ 
sation  et  no  retarde  guère  la  convalescence. 
Mais  —  je  tiens  à  le  répéter  —  pour  réussir, 
le  traitement  abortif  nécessite  un  dépistage  hâtif, 
au  moindre  symptôme,  des  accidents  veineux, 
et  il  n’est  applicable  qu’aux  cas  justiciables  du 
lever  précoce,  .le  le  réprouve,  par  conséquent, 
chez  les  malades  restés  couchés  et  chez  ceux 
dont  la  phlébite  n’est  reconnue  ou  traitée  que 
quand  elle  est  déjà  pleinement  confirmée  et 
étendue  à  la  totalité  du  membre  intérieur.  Je 
dois,  en  outre,  ajouter  que  le  traitement  ambu¬ 
latoire,  appliqué  dans  les  conditions  où  je  le 
préconise,  c’est-à-dire  dans  les  phlébites  mena¬ 
çantes  ou  débutantes,  ne  m’a  jamais  infligé  le 
désastre  d’une  embolie  mortelie.  Celle-ci,  d’ail¬ 
leurs,  no  se  voit  à  pou  près  jamais  au  cours  des 
phlébites  apparentes  ou  soupçonnées  C’est  là  un 
autre  problème  que  je  n’ai  pas  jugé  à  propos 
d’aborder  dans  ce  travail. 


UNE  NOUVELLE  TENTATIVE 

DE 

CLASSIFICATION 
DES  STREPTOCOQUES 

SON  IMPORTANCE  CLINIQUE 
Pur  Paul  HAUDUROY 


Le  streptocoque  est  un  microbe  dont  le  rôle,  en 
pathologie  humaine  ou  vétérinaire,  est  si  impor¬ 
tant  que  son  élude  a  toujours  préoccupé  les  bac¬ 
tériologistes.  Ils  ont  d’abord  appris  à  le  reconnaî¬ 
tre,  puis,  plus  lard,  à  le  définir.  Peu  à  peu  ils 
ont  précisé  ses  caractères  cl,  aujourd’hui,  on 
désigne  universellement  sous  le  nom  de  «  strepto¬ 
coques  »  les  cücci  en  chaînettes,  restant  colorés 
par  la  métliode  du  Gram,  ne  formant  que  rare¬ 
ment  des  capsides,  ne  formant  pas  de  Zooglées, 
donnant  do  petites  colonies,  fermentant  de  nom¬ 
breux  hydrates  do  carbone  avec  formation  d’acide 
lactique  droit,  attaquant 'rarement  l’inuline,  ne 
liquéfiant  pas  la  gélatine,  ne  réduisant  pas  les 
nitrates,  possédant  une  action  variable  sur  le 
sang. 

Microbes  aux  manifestations  cliniques  protéi¬ 
formes,  les  streptocoques  furent,  dès  leur  décou¬ 
verte,  suspectés  de  ne  pas  former  un  groupe 
homogène.  Widal  posa  la  question  do  l’unité  ou 
do  la  pluralité  dos  races.  Les  microbiologistes  sc 
partagèrent  immédiatement  en  deux  camps. 
Pour  les  uns  — ■  les  unicistes  —  il  n’y  a  qu’un 
streptocoque.  Pour  les  autres  —  les  pluralistes  — 
il  y  en  a  plusieurs.  A  l’heure  actuelle,  la  théorie 
unicisto  est  à  peu  près  abandonnée.  Un  môme 
streptocoque  peut  évidemment  produire  des 
symptômes  cliniques  aussi  différents  qu’une  sep¬ 
ticémie,  une  suppuration,  un  érysipèle,  une 
angine.  Mais  ce  semblant  d’unité  disparaît  si. 


sortant  du  cercle  de  la  clinique  humaine,  on 
essaie  d’embrasser  d’un  coup  d’œil  tous  les 
germes  répondant  à  la  définition  donnée  tout  à 
l’heure.  Les  uns  sont  hémolytiques,  d’autres  ne 
le  sont  pas,  certains  no  provoquent  qu’une  infec¬ 
tion  déterminée  chez  une  espèce  animale  particu¬ 
lière  et  ne  sont  pas  pathogènes  pour  d’autres 
espèces,  d’autres  n’attaquent  ni  l’homme  ni  les 
animaux  mais  déterminent  dos  transformations 
particulières  de  certaines  matières  alimentaires, 
pour  lesquelles  ils  ont  une  affinité  particulière. 

Cette  vue  d’ensemble  fait  disparaître  l’aspect 
de  cohésion  du  genre  Streptococcus.  Tous  les 
germes  qui  le  composent  paraissaient  frères  par 
leur  morphologie,  par  leurs  réactions  aux  colo¬ 
rants  on  particulier.  Ils  ne  le  sont  pas  par  d’au¬ 
tres  caractères. 

L’hérédité,  l’accoutumance  à  certaines  condi¬ 
tions  de  vie,  la  possibilité  probablement  acquise 
de  no  pouvoir  attaquer  que  telle  ou  telle  pro¬ 
téine,  ont  établi  incontestablement  des  caractères 
secondaires  suffisamment  nets  et  forts  pour  nous 
faire  admettre  l’existence  de  variétés  et  la  divi¬ 
sion  du  genre  en  groupes. 


Los  bactériologistes  ont  donc  admis  pou  à  peu 
la  pluralité  des  streptocoques  au  fur  cl  à  mesure 
de  l’extension  de  leurs  connaissances  et,  l’ayant 
admise,  fisse  sont  efforcés  de  trouver  des  procédés 
simples  et  précis  qui  leur  permettent  et  de  créer 
des  groupes  identifiables  au  laboratoire  et  d’éti¬ 
queter  et  de  classer  très  rapidement  un  strepto¬ 
coque  d’origine  inconnue. 

Il  faut  avouer  que  leurs  efforts  n’ont  été  guère 
couronnés  de  succès  jusqu’à  ces  dernières  années. 
L’ardeur  apportée  aux  recherches  entreprises,  la 
trop  grande  quantité  de  bases  de  départ  possibles 
et  adoptées  pour  ces  recherches,  l’ignorance  de 
certains  faits,  des  difficultés  techniques  ont 
abouti  à  la  création  de  classifications  dont  aucune 
n’a  pu  s’imposer  d’une  manière  définitive. 

Elles  ont  été  très  nombreuses.  Besredka  esti¬ 
mait  déjà,  en  1904,  «  qu’on  ne  s’était  que  trop 
occupé  de  cette  question  ». 

Essayer,  en  1038,  d'en  donner  la  liste  serait 
un  travail  fastidieux  et  parfaitement  inutile,  car 
la  plupart  sont  tombées  dans  l’oubli  ou  sont 
devenues  périmées  du  fait  de  connaissance  nou¬ 
vellement  acquises.  D’autre  part,  bien  des  savants 
ont  cru  devoir  limiter  leurs  essais  aux  germes 
rencontrés  en  clinique  humaine,  ce  qui,  évidem¬ 
ment,  est  insuffisant. 

El  cependant,  il  n’est  pas  besoin  de  faire 
preuve  de  grande  imagination  pour  comprendre 
le  secours  que  l’homme  de  laboratoire  appor¬ 
terait  au  clinicien  si,  d’une  façon  constante, 
grâce  à  des  moyens  simples  et  sûrs,  il  pouvait 
lui  affirmer  ;  le  streptocoque  de  votre  malade 
appartient  à  tel  groupe  ;  je  l’ai  retrouvé  à  tel 
endroit  ;  vous  allez  donc  pouvoir  prendre  telle 
précaution  prophylactique  ;  voici,  pour  le  traite¬ 
ment,  un  médicament  dont  l’action  est  certaine 
sur  les  streptocoques  de  ce  groupe. 

Il  serait  de  la  plus  grande  utilité  de  savoir, 
par  exemple,  si  telle  fièvre  puerpérale  est  duc  à 
une  auto-infection,  si  au  contraire  elle  est  le 
résultat  d'une  contamination. 

Les  quelques  travaux  effectués  dans  ce  sens, 
avec  des  techniques  que  les  auteurs  se  sont  gar¬ 
dés  do  généraliser,  montrent  quelle  pourrait 
être  la  richesse  des  renseignements  recueillis. 

En  France,  Paul  Courmonl  et  Sédallian  appor¬ 
tent  la  preuve  bactériologique  qu’une  sage- 
femme  porteuse  saine  de  streptocoques  hémoly¬ 
tiques,  faisant  incidemment  une  angine,  prati¬ 
que,  en  moins  d’un  mois,  11  accouchements  et 
contamine  6  femmes  dont  l’une  meurt. 


En  Angleterre,  dans  un  laboratoire  spécialisé 
du  Queen’s  Charlotte  Hospital,  ï.  Smith  trouve 
que  certains  streptocoques  isolés  de  fièvres 
puerpérales  provienneiil  du  nez  ou  du  rhiiio- 
pharynx  du  médecin,  des  étudiants,  des  infir¬ 
mières.  .1.  Drbohlav,  à  Prague,  fait  des  démons¬ 
trations  semblables  dans  plusieurs  épidémies. 

La  classification  idéale  —  lorsqu’elle  sera  cons¬ 
tituée  —  devra  posséder  un  certain  nombre  de 
qualités  que  les  essais  déjà  tentés  et  l'expérience 
.nous  ont  appris  à  considérer  comme  essentielles. 

Les  caractères  servant  do  base  à  la  classifica¬ 
tion  devront  être  stables,  suffisamincnl  nets,  no 
devront  pas  être  soumis  à  une  inlorprélation  pos¬ 
sible  par  les  expérimentateurs.  Ils  devront  être  à 
la  fois  assez  variés  et  assez  généraux  pour  no  pus 
constituer  d’innombrables  groupes,  ils  devront 
permettre  de  classer  tous  les  germes  du  genre. 

Un  caractère  variable  ne  peut  évidemment  ser¬ 
vir  de  base  à  une  classification  :  il  est  à  peine 
besoin  de  s’expliquer  sur  ce  point. 

Toute  classification  des  streptocoques,  microbes 
aux  manifestations  pathologiques  aussi  variées 
que  multiples,  basée  sur  leur  origine,  est  l’amsse 
dès  sa  constitution.  Les  iiualilicatifs  «  pyogenes  », 

«  puerperalis  »,  «  erysipelatis  »  nu  peuvent  être 
appliqués  à  dos  slreploco(]ucs  pour  les  distinguer 
les  uns  des  autres.  «  Streptococcus  pyogenes  » 
sera  domain  peut-être  u  puerperalis  »  ou  a  erysi¬ 
pelatis  »,  à  moins  qu’il  ne  devienne  «  angino- 
sus  ».  Le  pouvoir  pathogène  est  ici  un  caractère 
variable  au  maximum. 

Le  caractère  choisi  doit  être  net.  La  division 
dos  streptocoques  en  hémolytiques,  «  viridans  » 
cl  non  hémolytiques  a  connu  une  grande  faveur 
grâce  justement  à  sa  netteté.  11  y  a  ou  il  n’y  a 
pas  attaque  des  stromas  globulaires  et  transfor¬ 
mation  de  l’hémoglobine.  Personne  ne  peut  se 
tromper.  Mais,  par  contre,  tout  le  monde  pourra 
faire  erreur  si  l’on  veut  grouper  les  streptocoques 
d’après  la  longueur  des  chaînettes  qu’ils  forment 
ou  d’après  la  grosseur  des  grains  qui  constituent 
des  chaînettes.  Un  facteur  personnel  intervient 
ici  et  sa  seule  présence  suffit  à  fausser  tout  le 
système. 

Les  caractères  choisis  doivent  être  assez  géné¬ 
raux  tout  en  restant  variés  pour  no  pas  aboutir 
à  la  formation  d'innombrables  groupes.  On  a 
souvent  tenté  d’utiliser,  par  exemple,  les  fer¬ 
mentations  des  hydrates  do  carbone.  Pratique¬ 
ment  on  a  toujours  échoué  parce  qu’il  existe 
d’innombrables  groupes,  parce  qu’on  est  obligé 
de  suivre  de  véritables  cascades  do  clefs  diebo- 
tomiquos  pour  s’y  retrouver. 

Enfin,  les  caractères  choisis  doivent  permottre 
de  classer  louç  les  germes  du  genre.  On  no  com¬ 
prend  pas  qu’étudiant  100  streptocoques,  par 
e.xemple,  on  fasse  un  nombre  de  groupes  quel¬ 
conques  et  que,  parmi  ces  groupes,  il  en  existe 
un,  le  dernier  en  général,  où  l’on  rejette  tous 
les  microbes  qui  n’ont  pu  prendre  place  ailleurs. 
On  les  a  mis  là,  les  uns  à  côté  des  autres,  pour 
une  raison  que  je  qualifierai  de  »  négative  ».  A 
quoi  correspondent  ces  »  sans  patrie  »  .ii  Les 
autres  ont  un  port  d’attache  où  nous  pourrons 
les  conduire  ;  ceux-là  n’ont  rien.  Ils  ne  sont 
qu’une  foule  anonyme  au  milieu  de  laquelle  le 
bactériologiste  ne  peut  sc  retrouver,  dont  il  ne 
peut  suivre  les  individualités  au  fur  et  à  mesure 
do  leurs  migrations,  contre  lesquels  il  no  peut 

Les  travaux  les  plus  récents  semblent  montrer 
que  le  caractère  possédant  le  plus  sûrement  les 
qualités  que  nous  venons  d’énumérer,  pouvant 
servir  de  base  la  plus  logique,  la  plus  sûre,  pour 
un  groupement  des  streptocoques,  se  trouve  dans 
les  variétés  de  leur  constitution  antigénique,  ou, 
pour  s’exprimer  d’une  autre  façon,  dans  la  «  chi¬ 
mie  »  intime  de  leur  proloplasma  bactérien,  dans 
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les  limites  évidemment  où  cette  chimie  nous  est 
accessible.  Ces  constitutions  antigèniques  sont 
stables.  Elles  semblent  nettes  et  non  soumises 
aux  interprétations  individuelles  grâce  aux  tech¬ 
niques  utilisées  pour  les  dépister,  elles  sont  assez 
variées  sans  l’étre  trop,  elles  .doivent  permettre 
de  classer  tous  les  streptocoques. 

*  * 

C’est  à  toute  une  série  de  chercheurs,  pour  la 
plupart  Américains,  que  nous  devons  les  travaux 
que  nous  allons  maintenant  résumer.  A  leur 
tête,  il  nous  faut  écrire  le  nom  de  R.  Lanceficld 
qui  a  mis  sur  pied  une  classification  dont  l’inté- 
rét  semble  considérable  et  qui  a  précisé  les  tech¬ 
niques  à  utiliser. 

Le  point  de  départ  de  toutes  ces  recherches  se 
trouve  dans  les' différences  de  constitution  anti¬ 
génique  des  streptocoques,  différences  que  révèle 
l'analyse  sérologique.  Hâtons-nous  d’ajouter  que, 
malgré  les  découvertes  faites  dans  ce  domaine, 
notre  ignorance  est  encore  très  grande.  Toute¬ 
fois,  à  l’heure  actuelle,  on  peut  distinguer  dans 
le  groupe  des  streptocoques  d’origine  humaine  : 

o)  une  protéine  «  M  «  spécifique  du  type  pos¬ 
sédant  elle-même  quelques  variantes  que  l’ag¬ 
glutination  et  le  test  de  protection  de  la  souris 
révèlent  ^  ; 

b)  une  nucléo-protéine  non  spécifique  «  P  », 
qui  donne  une  précipitation  croisée  et  des  réac¬ 
tions  de  fixation  avec  des  substances  semblables 
appartenant  à  d’autres  cocci  Gram-positifs  (Pneu¬ 
mocoques  et  Staphylocoques)  ^  ; 

c)  une  autre  protéine  «  Y  »,  non  spécifique, 
mal  connue  ^  ; 

d)  une  protéine  non  spécifique  «  Fraction  D  »* 
qui  pourrait  bien  être  la  même  que  la  pro¬ 
téine  ((  Y  ))  ; 

e)  enfin,  un  hydrate  do  carbone  «  G  »  qui 
semble  appartenir  en  propre  aux  streptocoques 
hémolytiques  humains. 

Voyons  d’abord  rapidement  la  technique  suivie 
par  R.  Lancefield  pour  obtenir  sa  classification. 

La  sérologie  des  streptocoques  se  bute  depuis 
longtemps  à  la  difficulté  technique  suivante.  Les 
cultures  ou  les  émulsions  ne  sont  pas  homo¬ 
gènes  et  se  présentent  la  plupart  du  temps  avec 
des  grumeaux  se  sédimentant  plus  ou  moins.  Il 
devient  alors  extrêmement  difficile  de  faire  des 
réactions  d’agglutination  et  les  auteurs  qui  l’ont 
tenté  ont  dû  utiliser  des  subterfuges  nombreux. 
R.  Lancefield  s’est -adressée  à  un  phénomène  de 
floculation  qui  se  produit  lorsqu’on  mot  en  con¬ 
tact  certains  extraits  slrcptococciques  et  les 
sérums  anti. 

On  prépare  d’abord  les  sérums  en  vaccinant 
soigneusement  des  lapins  avec  des  cultures.  Par 
ailleurs,  les  extraits  microbiens  sont  obtenus  en 
acidifiant,  puis  en  faisant  bouillir  des  cultures 
de  dix-huit  heures.  Le  liquide  surnageant  après 
centrifugation  représente  l’extrait  microbien.  Cet 
«  extrait  cru  »  contient  un  mélange  de  sub¬ 
stances,  mais  ceci  n’a  pas  d’importance  pour  la 
réaction. 

Celle-ci  se  fait  en  mélangeant  en  proportions 
convenables  l’extrait  et  un  sérum.  On  lit  après 
deux  heures  d’étuve  et  une  nuit  h  la  glacière. 
Il  y  a  ou  il  n’y  a  pas  floculation.  S’il  y  a  flocu¬ 
lation,  le  microbe  est  du  même  groupe  que  le 
sérum.  S’il  n’y  a  pas  floculation,  on  recommence 
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avec  d’autres  sérums  jusqu’à  obtention  d’une 
réaction  positive. 

R.  Lancefield  a  d’abord  établi  o  groupes  de 
streptocoques  ;  R.  Rare  a  complété  ce  travail  en 
décrivant  2  autres  groupes.  A  l’heure  actuelle,  il 
existerait  7  groupes  de  streptocoques. 

Voyons  rapidement  à  quoi  correspond  chacun 
d’eux  : 

Groupe  A.  —  Le  groupe  A  contient  les  strep¬ 
tocoques  dits  «  pyogènes  ».  Ces  germes  possèdent 
des  caractères  physiologiques  communs  :  en  par¬ 
ticulier,  ils  sont  tous  hémolytiques.  Il  semble 
qu’ils  soient  toujours  découverts  dans  des  affec¬ 
tions  humaines  bien  qu’ils  ne  soient  pas  seuls  à 
pouvoir  les  provoquer.  Leur  u  réservoir  princi¬ 
pal  »  se  trouverait  dans  la  gorge  et  le  nez.  Lance¬ 
ficld  et  Ilarc  ^  le  découvrent  dans  la  majorité  des 
infections  puerpérales  typiques  et  sévères  (44  fois 
sur  45  cas). 

Par  contre,  les  streptocoques  isolés  dos  voies 
génitales  des  femmes  ne  faisant  ni  fiè\Te,  ni 
infection  après  leur  accouchement  n’appartien¬ 
nent  pas  au  groupe  A,  sauf  exception  (1  fois  sur 
60  cas).  Colebrook,  Maxted  et  -lohn  '  ne  peuvent 
isoler  cette  sorte  de  streptocoques  de  la  peau  du 
périnée  ou  de  la  zone  périnéale  de  160  femmes. 
Haro  et  Maxted  ^  ne  le  trouvent  pas  dans  les 
selles  des  individus  normaux  mais  l’isolent  fré¬ 
quemment,  par  contre,  des  selles  d’individus 
atteints  d’infections  de  la  gorge  ou  de  scarlatine. 
Ilare,  Davis  et  Guzdar  constatent  que  30  pour  100 
environ  des  streptocoques  hémolytiques  isolés  du 
nez  ou  de  la  gorge  d'individus  normaux  appar¬ 
tiennent  au  groupe  A. 

Ce  groupe  restera-t-il  homogène  ou  devra-t-il 
être  démembré  en  une  série  de  sous-groupes  séro¬ 
logiques  P  Des  travaux  de  Griffith  de  R.-H. 
Pauli  et  Al  vin  F.  Gohurn  ®  permettraient  de  le 
penser.  Ces  recherches  sont  encore  trop  récentes 
pour  qu’il  soit  possible  de  porter  sur  elles  un 
jugement  définitif. 

Groupe  B.  —  Le  groupe  B  semble  correspondre 
à  St.  maslitidis  encore  appelé  St.  agalacliœ, 
découvert  par  Nocard  et  Mollereau,  en  1887,  agent 
habituel  de  mammites  chez  la  vache  et  la  chèvre. 
Hémolytique  ou  non  hémolytique,  St.  mastitidis 
possède  des  caractères  qui,  en  dehors  de  la  séro¬ 
logie,  on  font  physiologiquement  un  groupe 
homogène.  On  ne  le  rencontrerait  pas  seulement 
chez  les  animaux.  Lancefield,  Plummer,  Ilare, 
Smith,  Sherman  l’ont  isolé  du  nez  et  de  la 
gorge,  du  vagin,  des  selles.  Lancefield  et  Hare 
l'ont  trouvé  26  fois  après  des  accouchements  sans 
suite  fébrile,  dans  5  cas  d’infection  utérine  légère. 
Haro  dans  2  cas  d’infection  utérine  mortelle. 

11  a  été  possible,  d’ailleurs  tout  récemment,  de 
distinguer  dans  les  genres  appartenant  au 
groupe  B  deux  types  sérologiques  :  1  a  et  1  b  i". 

Groupe  C.  —  Lors  do  la  constitution  du 
groupe  C,  les  microbes  qui  le  constituaient 
paraissaient  d’origine  animale  (cobaye,  vache, 
lapin,  cheval,  chien,  etc...). 

Ils  sont  tous  hémolytiques.  Ultérieurement  on 
en  a  découvert  chez  l’homme,  mais  ils  ne  parais¬ 
sent  pas  posséder  de  pouvoir  pathogène. 

Groupe  D.  —  Les  microbes  du  groupe  D 
avaient  d’abord  été  uniquement  isolés  de  fro¬ 
mages,  mais,  en  1935,  Lancefield  et  Hare,  Hare 
et  Maxted  les  retrouvèrent  dans  les  selles,  dans 
des  sécrétions  vaginales  (26  fois  sur  66  examens). 
Se  basant  sur  les  caractères  physiologiques. 


5.  Lancefield  et  Haee  ;  J.  Exp.  Med.,  61.  335-349. 
0.  Cni.EBEooK,  Maxted  et  John  :  Journ.  Palh.  Dacl., 
41,  521-527. 

7.  IIiBE  et  Maxted  :  Journ.  Palh.  Bact.,  1935  ,  41, 
513-520. 

8.  Obiffith  :  J.  Hyq.,  1935  ,  34  ,  542. 

9.  P. -II.  Pauli  et  A.-F.  Cobuhn  :  Journ.  Exp.  Med., 
1937  ,  85  .  595. 

10.  R.  Lancefield  :  Journ.  Exp.  Med.,  1938,  67,23-40. 


Sherman,  Stark  et  Nauer  ont  montré,  en  1937, 
que  les  niicrobes  de  ce  groupe  pouvaient  être 
identifiés  à  St.  Zygomcncs,  hémolytique,  hûte 
fréquent  des  laits. 

Groupe  E.  —  Le  groupe  E  comprend,  jusqu’à 
maintenant,  des  germes  isolés  du  lait,  fortement 
ou  faiblement  hémolytiques. 

Groupe  F.  —  Ce  groupe  a  été  identifié,  en 
1935,  par  Lancefield  et  Hare.  Il  correspondrait  à 
une  variété  particulière  de  streptocoques  décou¬ 
verte,  en  1934,  par  Long  et  Bliss  “  et  dénommée 
par  eux  «  minute  hemolytic  streptococcus  », 
expression  que  l’on  pourrait  traduire  par  «  le 
streptocoque  au  si  petit  pouvoir  hémolytique».  Do 
culture  difficile,  ce  microbe  donne,  sur  gélose  au 
sang,  des  colonies  en  pointe  d’épingle,  transpa¬ 
rentes,  souvent  à  peine  visibles,  entourées  d’une 
zone  d’hémolyse  nette  dont  le  diamètre  oscille 
entre  0,5  et  1  mm.  5  après  quarante-huit  heures. 
Les  caractères  physiologiques  de  ces  microbes 
(fermentations,  pu  final  en  bouillon  glucosé,  etc.) 
semblent  bien  les  individualiser,  et  s’ajoutant 
aux  caractères  sérologiques  autorisent  la  forma¬ 
tion  d’un  groupe.  Les  germes  du  groupe  F  ont 
été  rarement  isolés  de  la  gorge  d’individus  nor¬ 
maux,  mais  plutôt  de  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  des  voies  aériennes  supérieures.  On  en  a 
trouvé  dans  des  abcès,  dans  des  cas  d’inflamma¬ 
tion  des  sinus,  etc...  Leur  rôle  en  pathologie 
humaine  est  encore  incertain. 

Groupe  G.  —  Le  groupe  G  a  été  décrit  par 
Lanceficld  et  Hare  en  1935.  H  ressemble  beaucoup 
ou  groupe  A  par  ses  propriétés  biochimiques, 
•lusqu’à  maintenant  les  streptocoques  do  ce 
groupe  ont  été  trouvés  dans  la  gorge  d’animaux 
normaux  ou  malades;  dans  la  gorge,  sur  la  peau, 
dans  les  selles  d’hommes  normaux.  Lancefield  et 
Hare  l’ont  trouvé  dans  un  cas  grave  d’infection 
puerpérale,  mais  il  s’agissait  d’une  infection 
mixte  (staphylocoque). 

Groupe  II.  —  Le  groupe  H  a  été  isolé  par  Hare, 
en  1935,  grâce  à  la  méthode  sérologique  de  Lan¬ 
cefield.  Il  s’agit  de  streptocoques  hémolytiques 
isolés  du  nez  et  de  la  gorge. 

Groupe  K.  —  Le  groupe  K  est  le  dernier  groupe 
décrit  à  l’heure  actuelle  (Hare,  1935).  Les  germes 
qui  le  composent  ont  été  isolés  du  nez  ou  de 
la  gorge.  Ce  groupe  paraît  d’ailleurs  provisoire 
et  sera  peut-être  ultérieurement  démembré. 

L’exposé  que  je  viens  de  faire  des  travaux  de 
II.  Lanceficld  est  volontairement  schématique,  et 
c’est  intentionnellement  que  j’ai  négligé  de  nom¬ 
breux  détails  techniques  qu’on  trouvera  dans  les 
articles  originaux. 

Quel  jugement  pouvons-nous  porter  sur  ces 
recherches  et  quel  avenir  leur  est  réservé  ? 

Notre  jugement  ne  pourra  évidemment  être 
que  provisoire,  car  elles  sont  trop  récentes  et  loin 
d’être  terminées.  Toutefois  l’opinion  que  nous 
pouvons  nous  faire  nous  encourage-t-elle  à  per¬ 
sister  dans  la  voie  où  s’est  engagée  R.  Lancefied 
ou,  au  contraire,  à  chercher  ailleurs  une  solu¬ 
tion  au  problème  posé  depuis  si  longtemps  ? 

Essayons  donc  de  dresser  le  a  bilan  »  de  ces 
recherches  et  rangeons  séparément  les  faits  qui 
plaident  en  leur  faveur  et-  ceux  qui  plaident 
contre  elles. 

Au  crédit  de  la  classification  de  Lancefield  nous 
inscrivons  en  première  ligne  le  rapport  assez 
étroit  qui  existe  entre  les  groupes  et  les  affinités 
pathogènes  des  germes  qu’ils  contiennent.  Le 
groupe  A  paraît  composé  à  peu  près  exclusive¬ 
ment  de  microbes  dangereux  pour  l’homme,  ca¬ 
pables  de  faire  des  septicémies,  des  infections 
graves.  En  général  on  ne  le  trouve  pas  sur  la 
peau,  dans  les  organes  génitaux  de  femmes 


11.  Long  et  Bliss  :  Journ,  Exp.  Med.,  60,  619-631 
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saines.  rraUquenieut,  (lès  laninlenanl,  si  le 
bnclériolügislo  découvre  un  slreploco(]ue  type  A 
dans  la  gorge  chez  une  accouchée  ou  dans  le  nez 
d’une  infirmière  ou  d’un  médecin  il  devra  tout 
mettre  en  œuvre  pour  le  faire  disparaître. 

Le  groupe  B  est  composé  dos  microbes  des  mas¬ 
tites  de  la  vache  ou  de  la  chèvre,  le  groupe  C  des 
streptocoques  d’origine  animale,  le  groupe  D 
n’est  rien  d’autre  (|ue  Slrep.  Zygonienes,  le 
groupe  E  de  germes  du  lait,  etc... 

Cotte  correspondance  assez  étroite  de  la  sérolo¬ 
gie  et  de  la  clinique  est  évidemment  un  des  meil¬ 
leurs  arguments  qu’on  puisse  invoquer  pour  le 
bien-fondé  do  la  classilieation.  Ces  rapports  sont 
une  conséquence  do  la  constitution  antigènique 
des  microbes. 

Ajoutons  que  lu  tecliniiiue  de  (técouvertc  des 
groupes  auquel  appartient  un  germe  n’est  pas 
trop  compliquée. 

Le  principal  argument  (pEon  pourrait  invo¬ 
quer  contre  la  classification  de  U.  Lance- 
field  est  qu’elle  est  incomplète.  Le  groupe  K 


de  l'aveu  même  de  K.  Hare  sera  proba¬ 
blement  démembré,  le  groupe  B  a  été  divisé 
par  Lancofield  ellc-mèmo  en  deux  sous-groupes. 
Fait  plus  grave,  des  streptocoques  impor- 
taids  par  leur  rôle  pathogène  tel  que  u  St.  viri- 
dans  »  n’ont  pas  encore  trouvé  leur  place. 
Les  streptocoques  anaérobies  (St.  evolutus, 
anaerobius,  etc...)  étudiés  par  de  nombreux 
auteurs  et  en  particulier  en  France  par  A. -R.  Pré¬ 
vôt  semblent  systématicpioment  ignorés  par  les 
savants  américains. 

Espérons  que  tous  ces  microbes  trouveront  leur 
place  et  qu'au  cours  des  années  à  venir,  ils 
seront  groupés  et  étiquetés  à  leur  tour.  Le  simple 
l)on  sens  permet  de  le  prévoir.  Il  n’y  a  pas  do 
raison  pour  que  leur  pouvoir  pathogène  qui 
individualise  si  fortement  certains  d’entre  eux 
no  corresponde  pas  —  comme  pour  les  autres  — 
è  une  constitution  antigènique  particulière. Aussi, 
le  lait  (pie  tous  les  streptocoques  ne  sont  pas 
encore  classes  n’est  pas  è  nos  yeux  une  critique 
fondamentale.  Le  travail  est  on  route,  le  tour 


de  chacun  doit  venir.  Il  est  certainement  préfé¬ 
rable  de  laisser  iirovisoircmcnt  une  foule  de 
microbes  en  désordre  sur  le  bord  do  la  route 
que  de  les  grouper  do  force  sous  un  drapeau 
que  la  plupart  d’entre  eux  ne  pourrait  pas 
adopter. 

.le  pense  que  nous  aurons  avantage  à  calmer 
notre  désir  d’en  finir  et  à  ne  pas  manifester  notre 
impatience.  Quel  avenir  auront  ces  recherches 
Devons-nous  penser  comme  l’a  écrit  récemment 
un  savant  américain  que  «  si  la  tentative  actuelle 
ne  paraît  pas  on  ce  moment  ridicule,  elle  le 
paraîtra  dans  vingt-cinq  ans  »  ? 

Peut-être,  et  bien  imprudent  serait  celui  cpii 
voudrait  préjuger  de  l’avenir,  mais  le  bactériolo¬ 
giste  qui  aborde  la  question  de  la  classification 
des  streptocoques  se  trouve  dans  une  obscurité  à 
peu  près  totale  ;  il  semble  donc  qu’il  ait  le  devoir 
d’aider  aux  essais  actuels  de  R.  Lancefielcl. 

(Laboratoire  de  M.  le  Professeur  Gossiît. 

CAinique  chirurgicale  de  la  Salpêlrière.') 
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SOCIÉTÉ  ANATOmiQUE 

7  Juillet  1938. 

Etude  anatomique  d'un  cancer  du  loie  d’évo¬ 
lution  très  lente.  Epithélioma  cylindrique  a  en 
palissade  ».  Caractères  histologiques  soulevant 
l’hypothèse  d’un  «  biliome  ».  —  MM.  N.  Fiessin- 
ger,  M.  Albeaux-Fernet  et  Chigot.  Fludo  très 
(lélaillée  d’un'  cas  d’épilliélioina  multiple  noiliilairo 
du  foie,  faeileiuent  énueléaide  et  dont  ri’volulioii 

jaiiiui.s  délerniiiié  de  troubles  dans  les  foiietions 
hépiiliipies.  Elle  pourrait  être  rapproeliéo  des  adéiui- 
épilliélioinos  trabéculaires  de  Ealhala,  niais  s’eu 
écarte  par  l’aspect  nellenieiit  difl’éreneié  des  cellules 
néoplasiipies  dont  l'origine  est  vraiseudilaldenieiit 
les  canaux  biliaires  inira-hépaliques. 

Hypertrophie  'et  hyperplasie  de  la  zone  glo¬ 
mérulaire  des  capsules  surrénales.  —  M.  G. 
Caussade,  poursuivant  scs  recherches  sur  la  [dnsio- 
logie  des  capsules  surrénales,  constate  l’hyperplasie 
de  la  couche  glomérulaire  sous  l’inlluenee  de  divers 
facteurs.  Il  admet  que  cette  modifiealiou  structu¬ 
rale,  de  même  que  l'iiypertrophio,  est  secondaire  à 
l’iiyperfonetionnement  de  la  couche  fasciculée. 

Etude  anatomique  d’une  rétinite  apparue  au 
cours  d’une  hypertension  artérielle  maligne.  — 
M.M.  A.  Magitot.  et  A  Dubois-Poulsen,  après  avoir 
rctracé  la  structure  histologique  normale  de  la  ré¬ 
tine,  présentent  un  cas  de  rétinite,  symptôme  do¬ 
minant  d'une  hypertension  artérielle  se  traduisant 
histologiquement  par  de  multiples  lésions  viscé¬ 
rales,  et,  en  particulier,  des  altérations  vasculaires. 
Ils  insistent  sur  la  présence  de  cellules  particulières, 
siégeant  dans  la  rétine  et  dont  la  fonction  macro¬ 
phagique  semble  évidente. 

Sur  un  cas  de  larcin  chronique.  Les  granu¬ 
lations  larcineuses  épidermiques.  —  MM.  J.  De¬ 
larue  et  M.  Tambareau  rapportent  un  cas  rare 


de  fardn  transmis  à  une  jeune  femme  par  un 
cheval  atteint  par  celle  afreclion.  Le  diagnostic 
ayant  été  eonfiriné  par  les  recherches  bactériolo¬ 
giques,  les  auteurs  considèrent  que  la  structure  his¬ 
tologique  des  lésions  dermiques  est  spécifique  de 
cette  maladie  particulièrement  rare  dans  nos  ré- 

Etude  expérimentale  de  l’action  de  la  colchi- 
cine  sur  certaines  phases  du  développement 
cellulaire.  —  M™®  C.  M.  Laur,  -à  la  suite  des 
expériences  de  Dustin,  fait  agir  la  colchicine  sur 
différents  organismes.  Cette  substance  ne  provoque 
aucune  modification  chez  les  levures,  niais  déter¬ 
mine  une  accélération  dans  l’évolution  des  œufs 
de  grenouille,  une  altération  sans  multiplication  de 
la  zone  génératrice  de  racines  végétales  et  des  lé¬ 
sions  épithéliales  sans  tendance  à  la  prolifération 
chez  les  têtards.  La  colchicine  détermine  des  caryo- 
cynèses  improductives. 

Cancer  multicentrique  et  distomatose  hépa¬ 
tique  chez  un  mouton.  —  M.M.  Lavier,  Leroux 
et  Lalot  démontrent  l'aelion  cancérigène  de  la 
douve  du  foie.  Dans  le  cas  rapporté  par  les  auteurs, 
les  parasites,  en  nombre  considérable,  centraient 
chacim  un  nodule  néoplasique  bien  individualisé. 

Calcul  de  la  portion  intra-pancréatique  du 
canal  cholédoque.  —  .MM.  H.  Mondor  et  C.  Olivier, 
à  l’occasion  de  celle  oli.servalion,  insistent  sur  la 
difficulté  de  reconnaîlre  par  le,  palper  un  petit 
calcul  eliolédocien  inIra-panciT'id iqiic  et  de  faire 
cheminer  un  tel  calcul  le  long  du  cholédoque.  La 
railiographie  a  été,  dans  ce  cas,  d'un  grand  .secours. 
L'injection  d’éllier  n’a  pu  faire  disparaîlie  le  calcul 
qui,  néanmoins,  était  soluldc  dans  l’éther,  in  rilro. 

Septicémie  hémolysante  et  perforation  uté¬ 
rine.  —  .M.M.  H.  Mondor,  C.  Olivier  et  A.  Mon- 
saingeon  soulignent  l’évolution  fomlroyantc  de 
l’affcelinn  dont  ils  rapportent  un  ras.  La  .septicémie 
est  liée  à  la  perforation  utérine,  vraisemblablement 
g-angrèneiise.  Le  traitement  chirurgical  doit  être, 
ici;  d’extrême  urgence.  L’ictère,  l’hémoglomobi- 
miric,  ranémic  ne  peuvent  constituer  des  conlrc- 
iiulicalions  à  l’acte  chirurgical. 

Sur  le  passage  de  fibres  nerveuses  à  destina¬ 
tion  hypophysaire.  —  M.  G.  Hungar  pense  que 
la  deuxième  racine  cervicale  postérieure  contient  des 
fibres  qui  gagnent  l’hypophyse  et  y  provoquent 
une  sécrétion  d’hormone  ocytocique.  Ces  fibres  agi¬ 
raient  directement  ou  par  le  mécanisme  d’une  vaso¬ 
dilatation. 

Origine  et  développement  du  îascia  endotho¬ 
racique  au  niveau  de  l’oriîice  supérieur  du 
thorax  en  particulier.  —  M.  André  Delmas,  à  la 
lumière  d’examen  méthodique  de  coupes  embryo¬ 
logiques,  démontre  que  le  tissu  sous-pleural  appa¬ 
raît  nu  début  du  3®  mois  de  la  voie  fœtale.  A  la  fin 
du  3®  mois,  le  dôme  fibreux  et  le  dôme  conjonctif 
sont  constitués.  Le  fascia  endothoracique  s’indivi- 


Direction  des  os  longs.  —  M.  H.  Rouvière 
admet  que  la  direction  de  la  diaphyse  des  os  longs 
est  le  résultat  de  différents  facteurs  :  la  pression 
longitudinale,  la  traction,  la  pression  latérale  et 
l’influence  héréditaire.  L’auteur  établit  ces  consta¬ 
tations  sur  des  documents  tirés  de  ranalomic  hu¬ 
maine  et  de  l’anatomie  comparée. 

Signification  morphologique  du  ligament  an¬ 
nulaire  antérieur  du  cou-de-pied.  —  M.  H.  Rou¬ 
vière. 

A  propos  de  deux  anomalies  d’origine  et  de 
trajet  de  l’artère  sous-clavière  droite.  —  MM. 
P.  Barge  et  M.  Larraud. 

Deux  cas  de  «  rein  en  fer  à  cheval  »  associés 
à  d’autres  malformations.  —  MM.  Cahuzac  et 
G  Lazorthes. 

Sarcome  lymphoblastique  ilio-pelvien  et  fémo- 
rali-vasculaire.  —  MM.  E.  F.  Dainville  de  la 
Tournelle  et  J.  Dufour. 

Deux  cas  d’une  dystopie  rare  du  côlon  ascen¬ 
dant.  —  MM.  R.  Carvalho  et  A.  Araüjo. 

Un  cas  de  crosse  aortique  droite  sans  dextro- 
cardie,  mais  avec  une  anomalie  rare  du  pou¬ 
mon  droit.  —  MM.  G.  Apostolakis  et  A.  Savva. 

P.  IsiDOR. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERIWATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

7  Juillet  1938. 

Psoriasis  pustuleux.  —  MM.  Gougerot  et  Des¬ 
monts  présentent  un  homme  atteint  de  lésions 
érythémateuses  pustuleuses  et  squanicu,ses,  dans  les¬ 
quelles  on  constate  histologiquement  une  piistuletlc 
a,(eptiqnc.  consliliiéc  fiar  un  semis  de  cellules  épi- 

Maladie  de  Duhring  localisée.  —  M.  Milian 
présente  un  homme  atteint  de  bulles  récidivantes 
sur  le  visage  et  la  voûte  palatine  depuis  2  ans, 
avec  légers  jncolemcnts  donloiircux.  Il  s'agit  vrai¬ 
semblablement  d’une  maladie  de  Dühring  localisée 
a  i  trijumeau;  l’arsénobcnzol  fut  mal  supporté,  le 
niorailyl  eut  peu  d’action,  des  injections  do  cya¬ 
nure  de  Ilg  amenèrent  la  guérison  en  2  semaines. 

Tests  tuberculiniques  dans  les  tuberculides; 
comparaison  avec  ceux  obtenus  dans  les  tuber¬ 
culoses  cutanées.  —  M.  Rabeau  et  M"®  Ukrainc- 
zyk  ont  étudié  la  valeur  c.imparée  des  différents 
modes  de  recherche  de  l’allergie  tuberculinique, 
avec  les  diverses  tuberculides,  humaine,  bovine, 
aviaire,  ultra-virus,  clans  la  tuberculose  vraie 
cutanée  et  pulmonaire,  et  dans  les  tuberculides.  Ils 
donnent  les  résultats  de  leur  statistique  qui  porte 
sur  32  cas  de  tuberculose  cutanée,  et  64  tubercu¬ 
lides  observées  pendant  quatre  ans.  Les  tests  sont 
presque  toujours  positifs  dans  la  tuberculose  vraie, 
60  fois  sur  64  dans  les  tuberculides.  La  cuti,  l’épi- 
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culnnôe,  le  lest  palpébral  sont  les  plus  nets  el  les 
plus  sûrs,  le  test  palpébral  est,  le  plus  sensible  el 
le  plus  précoce.  Il  a  porniis  de  révéler  une  iillorglo 
luberculiniciuc  dans  des  cas  où  les  aiilres  lesis  don¬ 
naient  un  résultat  discutable.  La  constance  des  ré¬ 
sultats  positifs  aux  lests  tuberculiniques  dans  les 
tuberculides,  à  l’exclusion  de  tous  autres,  leur 
donne  une  signification  étiologique  importante. 

Les  tests  tuberculiniques  dans  certaines  der¬ 
mites  C  eczémas,  eczématides,  parakératoses). 
—  MM.  Flandin,  Rabeau  cl  M"®  Ukrainczyb 
ont  pratiqué  -les  mêmes  épreuves  tuberculiniques 
en  même  temps  que  les  autres  tests  chimiques  el 
myco-haclériens  sur  des  malades  (environ  2.B00) 
atteints  de  dermites  variées  (dermites  artificielles, 
eczéma  de  causes  diverses,  séborrhéides,  cerlaines 
parakératoses  palmaires).  Elles  ont  montré  dans 
quelques  cas  (68)  où  la  luberculo.se  n’était  pas  clini¬ 
quement  envisagée  une  positivité  si  éclatante,  qu’el¬ 
les  ont  orienté  les  auteurs  vers  une  enquête  clinique 
plus  approfondie,  des  rcchercbcs  biologiques,  radio¬ 
logiques  chez  CCS  malades.  Leurs  résullats  semblent 
confirmer  l’iraporlance  du  rôle  du  terrain  bacil¬ 
laire  dans  CCS  dermites,  el  rendre  compte  de  leur 
évolution  parliculiére,  de  leur  longue  durée,  de 
leurs  récidives  fréquentes,  de  leur  résistance  aux 
traitements  habituels. 

Ces  faits  ont  permis  d’inslitucr  un  traitement 
général  cl  un  traitcmcnl  local  efficaces. 

Maladie  de  Bowen  avec  épithéliomi  de  type 
intermédiaire,  récidivant.  —  MM.  Touraine  cl 
Payet  présenlcnt  un  homme  de  80  ms  qui  montre, 
disséminés,  depuis  14  ans,  lô  élémonis  caractéris¬ 
tiques  do  maladie  de  bowen.  L'un  d’eux  a  été 
soigné  par  radiolbérapie,  on  1930,  pour  un  épilbé- 
linma,  un  autre  dégénère  depuis  un  an.  Ces  deux 
derniers  ont  la  sirucluro  des  épiihéliomas  intermé¬ 
diaires  cl  non  bowénieus.  Les  élémonis  slalionnaires 
ne  mollirent  que  des  lésions  atténuées  de  la  maladie 
do  Bowen. 

Primo-inîection  tuberculeuse  simulant  la  lym¬ 
phogranulomatose  inguinale  subaiguë.  —  MM. 
Sézary,  Horowitz  et  Walther  préscnlcnl  une 
femme  de  19  ans  ayant  lous  les  symplômes  d'une 
maladie  de  Nicolas-Favre  :  ■  bubon  inguino-cruro- 
iliaque  à  évolulion  torpide  avec  péri-adénilc,  ulcé¬ 
ration  péri-anale  el  érylbème  noueux.  Les  réactions 
de  Frei  s’élanl  montrées  négalives,  les  auteurs  ont 
pu  bientôt  se  convaincre  qu’il  s’agissait  d’une 
primo-infection  lubcrciileuso  :  le  pus  des  ganglions 
contenant  des  bacilles  de  Koch  et  une  biopsie  de 
l’ulcération  anale  révélcrenl  des  follicules  tubercu¬ 
leux  typiques. 

Rapport  sur  le  critérium  histologique  des 
tuberculides.  —  M.  Civatte,  rapporteur,  rappelle 
d’abord  ce  qu’on  entend  par  «  tuberculides  », 
depuis  que  le  mot  a  été  créé  par  Darier  en  1890, 
l’idée  qui  a  guidé  d'abord  les  dcrmalologistes,  el 
la  conception  actuelle:  des  affections  en  relation 
avec  la  tuberculose,  mais  où  le  virus  est  peu  abon¬ 
dant  et  disparaît  sans  doute  rapidement. 

Il  énumère  toutes  les  affcclions  qui  ont  été  con¬ 
sidérées  comme  dos  tuberculides  »  qui  ont  fait  leurs 
preuves  »,  c’csl-ù-dirc  où  les  recherches  du  labo¬ 
ratoire  ont  montré  la  pré.soncc  do  virus  tubercu¬ 
leux.  II  s’esi  demandé  si  ces  affections  ont  toutes 
une  lésion  bislologiquo  commune. 

Si  oui,  et  si  celle  lésion  n 'existe  que  dans  ces 
dermatoses  et  dans  quelques  autres  que  la  clinique 
admettrait  volontiers  dans  le  groupe,  cette  lésion 
pourra  évidemment  être  considérée  comme  un  cri¬ 
térium  cl  légitimer  l’entrée  d.'‘ns  le  groupe  de  ces 
tuberculides  encore  douteuses.  Inversement,  on  sera 
justifié  à  rejeter  du  groupe  les  dermatoses  qui  ne 
préscnleraicnt  pas  cctic  lésion. 

II  ne  sera  pas  inutile  de  vérifier  si  celle  lésion 
existe  dans  les  tuberculoses  authentiques,  si  on  peut 
la  reproduire  en  inoculant  de  ruilra-virus  tuber¬ 
culeux,  cl  enfin  si  on  la  retrouve  dans  les  réactions 
produites  en  terrain  neuf  otj  allergisé,  par  des  in¬ 
jections  de  luberculine.  On  aura  ainsi  la  po.ssibiIilé 
de  vérifier  la  valeur  des  diverses  hypolhè.ses  patho- 
géniques  qui  ont  clé  proposées. 

Le  rapport  comprend  donc  deux  parlies. 

Dans  la  première,  l’auleur  étudie  la  structure  du 
lichen  scrofulosorum,  des  tuberculides  papulo- 


nécroliques,  des  sarcoïdes  de  Bœck-Darier  et  de 
Darier-Boussy ,  enfin  de  l’érythème  induré  de  Bazin 
el  de  l’érythème  noueux. 

Il  étudie  ensuite  la  lésion  du  lupus  érylbémateux 
dont  la  légitimité  au  litre  de  luberculide  est  moins 
universellement  admise. 

Il  étudie  enfin  celles  du  granulome  annulaire 
el  du  lichen  nilidus,  affections  parfois  comprises 
dans  les  tuberculides,  sur  la  foi  de  leur  structure 
histologique.  L’auleur  démontrera  en  faisant  celte 
dernière  description  qu’il  y  a  là  une  erreur  d’inlcr- 
prétalion,  et  que,  l’argument  histologique  ne  pou¬ 
vant  être  retenu,  il  n’y  a  pour  le  moment  aucune 
raison  de  laisser  le  granulome  annulaire  et  le  lichen 
nilidus  parmi  les  tuberculides. 

Il  montre  que  dans  le  groupe  des  tuberculides 
authentiques,  c’est-à-dire  vérifiées  expérimcnlale- 
menl,  il  n’y  a  aucune  unité  de  structure,  si  l’on 
cherche  un  critérium  dans  l’aspcel  «  tubercu¬ 
loïde  »,  dû  souvent  à  des  phénomènes  de  lipo- 
phagie.  Tout  aspect  tuberculoïde  vrai  ou  même 
pseudo-tuberculoïde  fait  toujours  défaut  dans  le 
lupus  érythémateux,  qui  paraît  pourlanl  bien,  du 
point  de  vue  clinique  et  expérimental,  être  une 
luberculide. 

Mais  dans  une  luberculide  inclassable  dans  les 
cadres  courants,  el  qui  est  cependant,  de  par  la 
clinique  cl  l’expérimculalion,  une  luberculide,  l’au- 
Icur  a  trouvé  une  lésion  singulière,  beaucoup  moins 
banale  qu’elle  ne  paraît  au  premier  abord,  et  qu’il 
retrouve  précisément  dans  toutes  les  tuberculides 
autbenliques,  qu’elles  aient  ou  non  l’aspect  tuber¬ 
culoïde.  Celle  lésion  dennn-épidermique  est  cons¬ 
tituée  par  une  exocytose  de  lymphocyles  sans  exo- 
séro.se,  à  travers  le  corps  muqueux  altéré  :  les  cel¬ 
lules  malpighiennes  perdent  leurs  appareils  fila- 
ineiilcux,  leurs  couleurs  s’estompent  plus  encore 
que  dans  le  psoriasis. 

Serait-ce  là  le  critérium  histologique  cherché? 

Dans  la  seconde  partie  du  rapport,  l’auleur  a 
recherché  celle  altération  dans  la  tuberculose  vraie, 
dans  les  lésions  produites  par  inoculation  de  ruilra- 
virus,  cl,  enfin,  dans  les  réactions  à  la  tuberculine 
humaine  el  bovine. 

11  indique  qu’il  l’a  vue  dans  toutes  les  tuber¬ 
culoses  du  tégument,  à  côté  de  lésions  tubercu¬ 
loïdes  vraies.  Il  signale  en  passant  que  ces  lésions 
tuberculoïdes  vraies  sont  identiques  à  celles  qu’on 
trouve  dans  quelques  rares  tuberculides,  cl  dont  il 
ne'  peut  plus  être  question  de  faire  un  critérium, 
puisqii’on  ne  les  trouve  que  très  rarement. 

Dans  les  lésions  produites  par  Vutlra-virus  tuber¬ 
culeux,  Fauteur  n’a  vu  que  des  réactions  de  type 
banal,  toutes  fort  brulales,  ducs  nu  contact  même 
du  virus,  qui  agit  là  comme  tout  agent  étranger; 
ou  provoquées  par  le  phénomène  d’Arthus  ou  le 
phénomène  de  Koch.  11  n’a  rencontré  ni  les  lésions 
tuberculoïdes  vraies,  ni  la  lésion  dermo-épidermique 
si  particulière  qu’il  a  vues  dans  les  tuberculides  el 
les  luberculoscs  banales. 

Celle  lésion  dermo-épidermique,  il  la  retrouve 
au  contraire  dans  toutes  les  réactions  à  la  lubercu¬ 
line  sur  terrain  allergisé,  réactions  où,  d’ailleurs, 
il  n’a  jamais  observé  l’a.specl  tuberculoïde  vrai,  ni 
même  l’aspect  pseudo-luberculoïde  (peut-être  parce 
qu’il  n’a  examiné  systématiquement  que  des  réac- 
. lions  peu  intenses). 

Il  montre  en  terminant  que,  dans  les  réactions 
à  la  tuberculine,  on  voit  non  seulement  celle  lésion 
dermo-épidermique  caractéristique,  mais  aussi  des 
tableaux  complets  de  tuberculides,  cl  ju.sqii’à  des 
aspects  de  lupus  érythémateux  aigu  ou  chronique. 

Il  trouve  ainsi  cette  lésion  d’exolympbocylose 
dans  lous  les  cas  où  on  doit  a  priori  la  trouver  si 
vraiment  elle  est  en  relation  avec  l’action  du  virus 
tuberculeux  sur  le  tégument  el  plus  spécialement 
avec  une  action  des  toxines  tuberculeuses. 

Il  resterait  à  démontrer  cpi’on  n’observe  la  lésion 
qu’en  ce  cas-là.  L’auleur  l’a  cherchée  et  ne  l’a  pas 
Ironvce  dans  les  dermites  artificielles  provoquées 
par  différentes  substances.  Il  y  .a  entre  les  lésions, 
toutes  plus  ou  moins  erzémiilofdos,  de  ces  der¬ 
mites,  et  la  lésion  dermo-épidermique  des  tubercu¬ 
loïdes,  des  différences  notables. 

Même  dans  le  parasporia.sis  en  gnultes,  où  il 
avait  décrit  autrefois  une  lésion  analogue,  et  qui 
est  d’ailleurs,  peut-être,  mie  affection  apparentée 


aux  tuberculides,  il  voit  une  image  qui  diffère  par 
des  nuances  notables  de  celle  que  compose  cette 
e.xocylose  do  lymphocyles  dans  les  tuberculoses,  les 
tuberculides  el  les  réactions  à  la  tuberculine. 

L’auleur  n’ose  pas  conclure  encore  qu’il  y  a  là 
un  critérium  histologique  sûr  et  suffisant  pour 
affirmer  la  nature  tiibcrcideusc  d’une  dermatose. 

Il  pense  qu’il  ne  faut  pas,  qu’il  s’agisse  de  tuber¬ 
culides  ou  d’autres  affections,  vouloir  se  cantonner 
dans  l’élude  histologique,  et  demander  au  micro¬ 
scope  un  critérium  absolu.  Il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue  la  clinique.  Le  microscope  ne  fournit  qu'une 
présomption  de  plus,  mais  celle  présomption, 
ajoutée  à  celles  qu’aura  fournies  déjà  l’examen  cli¬ 
nique,  peut  apporter  la  certitude. 

C’ésl  ainsi  qu’un  aspect  tuberculoïde  vrai,  qu’on 
peut  arriver  à  distinguer  de  l’aspect  plus  ou  moins 
pscudo-luberculo'ïde  do  la  syphilis  el  des  mycoses, 
fera  pencher  la  balance  en  faveur  de  la  tubercu¬ 
lose,  c’est-à-dire  fera  faire  le  diagno.stic  probable 
de  luberculide  dans  les  cas  mêmes  où  ni  la  clinique 
ni  l’expérimentation  n’auront  pu  démontrer  la 
nature  tuberculeuse  de  la  lésion  ;  ceci  à  condition 
qu’on  puisse  éliminer  la  lèpre  luberculo'ïde,  dont 
les  lésions  sont  vraiment  pareilles  à  celle  de  la 
tuberculose. 

Fl  on  devra  penser  encore  à  la  possibilité  d’une 
lésion  due  à  des  toxines  tuberculeuses,  c'est-à-dire 
encore  à  une  luberculide,  lorsqu’on  sera  en  pré¬ 
sence  d'une  lésion  d’exo-lynqdiocylose  du  type  de 
celle  que  l’auteur  a  décrite.  Mais  il  sera  prudent 
pour  le  moment  encore  de  faire  des  ré.serves. 

Nous  avons  ainsi  à  notre  disposilion,  suivant  les 
cas,  deux  critères,  dont  aucun  n’csl  absolument 
sûr,  mais  dont  il  faudra  nous  servir,  et  qui  lous 
les  deux  pourront  nous  aider  à  faire  le  diagnostic 
des  «  tuberculides  ». 

■La  discussion  de  ce  rapport  aura  lieu  à  la  séance 
d’Oclobre. 

R.  Buiinieh. 


SOCIÉTÉ  DE  WÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

4  Juillet  1938. 

Radiographie  pulmonaire  d’un  ouvrier  gazé 
dans  la  pratique  civile.  Etat  antérieur.  Maladie 
proîessioimelle.  — -  Le  Prof.  Mauclaire  rapporte 
le  cas  d’un  ouvrier  travaillant  dans  une  fabrique 
d,-:  condensateurs  où  il  fut  exposé  pendant  15  jours 
à  des  vapeiirs  d’acides  Iluorhydrique  et  eblorhy- 
drique.  Ayant  présenté  une  bronchite  transitoire, 
de  l’insomnie  el  de  l’amaigrissement,  il  demanda 
une  indemnité  pour  «  maladie  professionnelle  ». 
La  radiographie  révéla  la  présence  d’une  tache 
calcifiée  à  bords  nets  dans  le  champ  pulmonaire 
droit.  Celte  lésion  cicatricielle  étant  de  toute  évi¬ 
dence  antérieure  à  l’atteinte  bronchitique  récente 
el  d’ailleurs  transitoire,  l’auteur  conclut  qu’il  n’y 
a  pas  lieu,  dans  ce  cas,  de  tenir  compte  du  décret 
du  15  Octobre  1938  sur  les  maladies  profession¬ 
nelles  par  respiration  de  gaz  irritants.  _ 

—  M.  Doubrow  fait  observer  que  l’affection  en 
cause  ne  pouvait  faire  l'objet  d’une  déclaration 
car  elle  ne  répond  pas  à  une  maladie  inscrite  sur 
l-j  liste  des  maladies  professionnelles. 

—  M.  Rist  confirme  que  la  tache  calcifiée  visible 
sur  la  radiographie  pulmonaire  est  sans  rapport  avec 
une  inloxicalion  par  gaz. 

—  M.  Hausser  signale  la  possibilité  pour  l’ou¬ 
vrier  d’un  recours  à  la  législation  de  droit  commun 
lorsqu’il  est  débouté  en  maladie  professionnelle. 

—  M.  Doubro'W  fait  remarquer  qu’il  faut  alors 
éUiblir  qu’il  y  a  faute  de  l'employeur. 

La  mesure  de  la  tension  artérielle  constitue- 
t-elle  un  acte  médical?  —  M.  G.  Gautier  signale 
que  certains  individus  installés  sur  la  voie  publique 
attirent  les  passants  pour  mesurer,  moyennant  ré¬ 
tribution,  leur  tension  artérielle.  L’Administration 
s’estimant  désarmée  eonire  de  telles  praliques. 
Fauteur  en  signale  le  danger  car  on  ne  saurait 
assimiler  la  mesure  de  la  tension  artérielle  à  la 
pesée  ou  à  la  prise  de  température  qui  n’ont  besoin 
d’aucune  inlerprélalion.  La  recherche  de  la  tension 
artérielle  est  une  véritable  investigation  physio¬ 
logique  qui  dépend  de  bien  des  facteurs  cl  demande 
à  être  interprétée.  Elle  devrait  être  strictement  ré-' 
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servie  au  médecin.  La  mesure  de  la  tension  arté¬ 
rielle  devrait  être  considérée  comme  un  acte 
médical. 

—  M.  Rist  appuie  vivement  l’argumentation  de 
M.  Gautier. 

—  M.  Costedoat  estime  qu’il  y  aurait  lieu  de 
bien  définir  «  l’acte  médical  ». 

—  M.  Piédelièvre  fait  observer  qu’aux  termes 
actuels  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  la 
mesure  de  la  tension  artérielle  ne  saurait  être  con¬ 
sidérée  comme  relevant  de  l’exercice  illégal  de  la 
médecine  et  que,  pour  enrayer  les  pratiques  signa¬ 
lées  par  M.  Gautier,  il  y  aurait  lieu  de  modifier 
l’art.  16  de  la  loi. 

—  M.  Desoille  pense  qu’il  serait  bon  de  faire 
ressortir  aux  yeux  des  Pouvoirs  publics  les  dapgcrs 
de  ces  pratiques  qui  peuvent  donner  aux  malades 
ayant  besoin  de  soins  une  fausse  sécurité. 

—  M.  Duvoir  estime  également  que  c’est  sur 
oette  notion  du  danger  que  présente  pour  le  public 
un  pareil  commerce  qu’il  conviendrait  d’éclairer 
l’opinion. 

Etant  donné  l’importance  du  sujet  un  rapport 
est  confié  sur  cette  question  à  MM.»  llist  et  Gautier. 

Responsabilité  médicale  ou  administrative 
dans  la  pratique  médicale  hospitalière.  — 
M.  Léon  Follet  rappelle  que  la  jurisprudence  du 
Conseil  d’Etat  admet,  depuis  le  8  Novembre  1935, 
la  responsabilité  administrative  pour  certaines 
fautes  médicales  lourdes.  Mais  cette  innovation 
d’importance  capitale  on  théorie  ne  lui  paraît  avoir 
que  des  applications  pratiques  assez  restreintes.  11 
montre  par  un  exemple  authentique  combien  peut 
être  délicate  l’appréciatioii  de  la  responsabilité 
dans  la  pratique  médicale  hospitalière. 

—  M.  Doubrow  montre  quelle  est  la  nature  de 
la  responsabilité  de  l’.\ssislance  publique.  Cette  res¬ 
ponsabilité  porte  sur  les  actes  do  gestion.  La  juris¬ 
prudence  du  Conseil  d’Etat  a  établi  que  l’Assistance 
publique  est  responsable  lorsque  le  plaignant  peut 
établir  la  mauvaise  organisation  du  service. 

Fracture  de  jambe  ét  embolie  pulmonaire  à 
séméiologie  atypique  (pseudo-syndrome  abdo¬ 
minal).  —  -MM.  P.  Lande,  P.  Dervillée  et  J.  Lange 
rapportent  le  cas  d’un  homme  de  52  ans  qui,  au 
cours  de  l’immobilisation  d’une  fracture  de  jambe 
réduite  en  bonne  position,  présenta,  3  semaines 
après  l’accident,  un  syndrome  abdominal  grave 
motivant  une  laparotomie  d’urgence.  L’opération  ne 
révéla  aucune  lésion  et  la  mort  survint.  48  heures 
après  l’intervention,  dans  un  état  de  collapsus  car¬ 
diaque.  L’autopsie,  négative  au  point  de  vue  abdo¬ 
minal,  révéla  l’existence  d’un  récent  et  volumi¬ 
neux  infarctus  du  lobe  inférieur  du  poumon 
gaucho,  tel  qu'il  est  classique  de  l'obsen'cr  à  la 
suite  d’une  embolie.  Los  auteurs  insistent,  dans  le 
cas  parlieulior,  sur  les  points  suivants  :  absence  de 
tout  signe  de  phlébite,  séméiologie  atypique  de 
l’embolie  (syndrome  douloureux  abdominal),  intérêt 
des  constatations  faites  au  cours  de  l’autopsie 
médico-légale  et  tout  spécialement  des  données 
apportées  par  l’examen  histologique. 

Morphinisme  aigu  mortel  par  un  cocaïno¬ 
mane.  —  M.  Emile  Sorel  (de  Toulouse),  rapporte 
les  résultats  de  l’autopsie  d'un  toxicomane  qui 
avait  involontairement  prisé  de  la  morphine  nu 
lieu  de  coca'me.  Il  fait  observer  que  la  dose  mortelle 
do  morphine  est  notablement  inférieure  à  celle  do 
coca'ino.  20  à  40  cg.  de  morphine  suffisent  pour 
amener  la  mort  chez  l’adulte.  La  tolérance  à  la 
cocaïne  est  bien  supérieure. 

Mort  à  l’occasion  d’un  accident  sérique.  — 
M.  Fournot  rapporte  un  cas  de  décès  survenu,  chez 
un  ouvrier  atteint  de  plaie  contuse  d’un  doigt, 
24  heures  après  une  injection  de  10  cm^  de  sérum 
antitétaniqiie.  L’injection  avait  été  faite  suivant 
toutes  les  règles  de  prudence  et  n’avait  provoqué 
aucun  malaise  immédiat.  L’autopsie  ne  permit  de 
constater  aucune  lésion  susceptible  de  rattacher  la 
mort  à  une  autre  cause  qu’à  un  collapsus  cardiaque 
en  relation  avec  une  réaction  sérique,  brusquement 
apparue,  24  heures  après  l’injection. 

Tétanos  post-sérique.  M.  R.  Fauquez 
signale,  un  cas  de  tétanos  mortel  apparu  43  jours 
après  une  injeclion  de  sérum  antitétanique.  Ce  fait 
montre  que  l'antitoxine  apportée  à  l’organisme  par 


le  sérum  s’élimine  rapidement  et  que  l’immunité 
passive,  créée  par  la  sérothérapie  préventive,  est 
essentiellement  éphémère. 

Corps  étrangers  de  l’urètre  et  de  la  vessie. 
—  M.  Emile  Sorel  rapporte,  comme  suite  à  la 
communication  de  MM.  Muller  et  Marquet  relative 
aux  corps  étrangers  érotiques  (séance  du  9  Mai 
1938),  deux  nouvelles  observations  personnelles. 

FniBOuno-IÎLANC. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

5  Juillet  1938. 

Asthme  et  eczéma  chez  les  entants.  —  M.  J. 
Cemby  résume  les  observations  personnelles  qu’il 
a  recueillies  depuis  55  ans  et  qui  confirment  les 
conclusions  formulées  par  M.  P.  Woringer. 

En  1911,  il  a  pu  publier  75  observations  d’asthme 
dont  le  premier  accès  avait  débuté  9  fois  entre  2 
et  G  mois,  15  fois  entre  6  mois  et  1  an,  32  fois 
entre  1  et  3  ans,  9  fois  entre  3  et  6  ans,  10  fois 
au-dessus  de  cet  âge.  L’asthme  vrai  est  donc  très 
précoce. 

L’hcrédité  a  été  similaire  40  fois  sur  ces  75  cas 
et  dissemblable  35  fois  (goutte,  migraine,  diabète, 
névroses,  etc.). 

L’eczéma  de  la  face  s’est  montré  28  fois  chez  ces 
75  petits  asthmatiques,  soit  dans  plus  du  tiers  des 
cas.  11  existe  donc  des  liens  étroits  de  parenté  entre 
l’asthme  et  l’eczéma  des  nourrissons:  tous  deux 
proviennent  de  la  même  souche  neuro-arthritique. 

L’asthme  essentiel  n’a  rien  à  voir  avec  la  tuber¬ 
culose,  la  syphilis  et  les  maladies  organiques  du 
canir,  des  poumons,  des  reins,  etc.  Ces  maladies 
peuvent  toutefois  donner  naissance  à  dos  syndromes 
asthmatiformes. 

L’adénoïdectomie,  pratiquée  chez  certains  de  ces 
jeunes  asthmatiques,  n’a  eu  aucune  influence  sur 
révolution  de  la  maladie. 

Suite  de  l’enquête  sur  les  enfants  à  La  Bour- 
boule.  —  MM.  J.  Halle  et  Feyrolles  soulignent  les 
bons  résultats  fournis  par  la  cure  de  La  Bourboulc. 
Ils  estiment  que  les  enfants  bénéficient  surtout  de 
la  cure  à  partir  de  2  ou  3  ans  et  qu'il  est  inutile 
de  renouveler  la  cure  si  les  résultats  n’ont  pas  été 
probants  après  la  deuxième  saison  de  cure.  Le  rôle 
antithermique  do  La  Bourboule  leur  paraît  très 
démonstratif. 

Un  cas  de  lymphoblastome.  —  MM.  Robert 
Debré,  Roederer  et  M""  M.-L.  Jammet  communi¬ 
quent  l’observation  d’un  enfant  de  6  ans  qui  pré¬ 
sentait  depuis  une  année  dos  douleurs  diffuses  dans 
les  membres  avec  fièvre.  L’examen  viscéral,  l’étude 
biologique  des  humeurs  étaient  entièrement  né¬ 
gatifs,  mais  il  existait  plusieurs  petites  tumeurs 
osseuses,  l’une  humérale,  les  autres  frontales. 
L’étude  radiologique  montrait  l’existence  do  zones 
de  décalcification. 

La  biopsie  d’une  des  tumeurs  frontales  a  permis 
de  porter  le  diagnostic  de  lymphoblastome.  La  mort 
est  survenue  au  bout  de  14  mois  par  cachexie. 

Deux  interventions  itératives  après  pyloro¬ 
tomie  pour  sténose  hypertrophique  du  pylore. 
—  MM.  Raoul  Charles  Monod,  Julien  Marie  et 
Robert  Mallet  communiquent  l’observation  d’une . 
petite  fille  de  5  semaines,  chez  qui,  après  pyloro¬ 
tomie,  les  vomissements  et  les  mouvements  péris¬ 
taltiques  persistent.  Au  cours  de  deux  interventions 
itératives  à  8  jours  et  24  heures  d’intervalle,  on 
trouve  la  première  incision  cicatrisée,  la  seconde  en 
voie  de  cicatrisation.  Ce  n’est  que  grâce  à  l’inci¬ 
sion  cruciale  préconisée  par  le  prof.  Ombrédanne 
que  la  guérison  est  obtenue. 

Cette  observation  porte  à  penser  que  la  pyloro¬ 
tomie  agit  avant  tout  et  surtout  de  façon  méca¬ 
nique.  L’incision  cruciale  marque  un  progrès  tech¬ 
nique  digne  de  retenir  l’attention. 

Ictère  infectieux  avec  pneumococcémie  sur¬ 
venu  après  une  rougeole.  —  MM.  P.  Lereboullet, 
M.  Lelong,  Roudinesco  et  Jean  Bernard  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  enfant  de  7  ans  qui  pré¬ 
senta  un  ictère  infectieux  •  avec  pneumococcémie 
dans  les  suites  d’une  rougeole,  elle-mèmé  com¬ 
pliquée  de  déterminations  pleuro-pülmonaires. 

Ils  rappellent  à  ce  propos  la  fréquence  avec 


laquelle  les  ictères  observés  ce  printemps  étaient 
précédés  de  rhino-pharyngilc,  de  bronchite,  et  se 
demandent  si  le  rôle  du  pneumocoque  à  l’origine 
des  ictères  infectieux  apparemment  primitifs  n’est 
pas  plus  important  qu’on  ne  l’admet  généralement. 

La  roentgenthérapie  des  adénoïdites.  —  MM. 
Robert  Clément,  P.  Gibert  et  E.  Glenet  préco¬ 
nisent  la  radiothérapie,  pour  décongestionner  et 
diminuer  le  volume  des  végétations  lorsque  l’abla¬ 
tion  chirurgicale  des  végétations  adénoïdes  hyper¬ 
trophiées  et  infectées  est  contre-indiquée,  par 
exemple  en  raison  du  très  jeune  âge, de  l’enfant  ou 
de  l’infection  perpétuelle  du  cavum,  ou  d’un  état 
hémorragique,  ou  de  la  tuberculose.  L’amelioration 
fonctionnelle,  en  général  rapide,  est  parfois  d'éfi- 

Celte  méthode  donne  également  des  résultats 
intéressants  chez  les  enfants  opérés  à  plusieurs 
reprises  et  conservant  une  suppuration  persistante 
du  cavum. 

Avec  une  technique  prudente  et  bien  réglée,  la 
reentgentherapie  des  adéno'ïditos  est  inoffensive; 
elle  est  très  efficace  dans  au  moins  2/3  des  cas. 

—  M.  Marquézy  estime  que  l’ablation  des 
adcno'ïdos  est  très  bénigne  chez  les  très  jeunes 
enfants. 

—  M.  Blechmann  a  vu  un  nourrisson  de  moins 
d’un  an  succomber  à  la  suite  de  cette  intervention 
en  présentant  le  syndrome  pàleur-hypcrthcrmie. 

—  M.  Georges  Schreiber  se  demande  si  la 
rœntgenthérapie  des  adénoïdites  ne  pourrait,  dans 
certains  cas,  avoir  une  répercussion  fâcheuse  sur 
les  centres  nerveux. 

—  M.  R.  Clément  n’en  a  jamais  constaté. 

Pleurésie  purulente  à  streptocoque  hémo¬ 
lytique.  Guérison  rapide  par  les  sulfamides.  — 
M.  B.  Weill-Hallé,  M”®  L.  Lautmann  et  M.  R. 
Cochemé  communiquent  l’observation  d’un  enfant 
de  3  mois  qui  présenta  une  pleurésie  purulenle 
de  la  base  gauche  à  streptocoque  hémolytique.  Il 
est  traité  par  le  1162  F  (1  g.  par  la  bouche  et  1  g. 
en  suppositoire). 

L’amélioration,  après  5  jours,  ne  se  dessine  que 
sur  la  température,  mais  les  ponctions  répétées 
quotidiennement  montrent  que  l’épanchement  est 
de  plus  en  plus  abondant.  C’est  alors  qu’on  injecte 
dans  la  plèvre,  après  extraction  du  pus,  4  cm®  de 
1.1  solution  aqueuse  de  40  R  P  (Soluseptazine). 

Le  lendemain,  on  ne  retire  que  2  à  3  cm®  de 
pus  pour  la  première  fois  amicrobien.  Depuis,  les 
ponctions  sont  restées  blanches,  la  guérison  cli¬ 
nique  et  radiologique  s’est  montrée  complète. 

—  M™»  Nageotte-Wilboutchewitch  a  observé 
eu  1907  un  cas  analogue  chez  un  nouveau-né  qui 
a  guéri  sans  chimiothérapie. 

—  M.  Marquézy  a  traité  par  les  sulfamides  avec 
les  meilleurs  résultats,  par  voie  buccale  et  en  injec¬ 
tion  pleurale,  deux  nourrissons  de  33  jours  et 
de  5  mois. 

Intérêt  de  la  percuti-réaction  tuberculinique 
pour  le  dépistage  de  la  tuberculose  des  collec¬ 
tivités.  —  M»”  G.  Dreyfus-Sée  a  expérimenté  la 
pcrcuti-réaction  tuberculinique  (friction  cutanée 
avec  une  goutte  de  tuberculine)  chez  416  enfants 
et  a  constaté  sa  parfaite  concordance  avec  les  résul¬ 
tats  fournis  par  la  culi-réaclion. 

La  simplicité  de  cette  méthode,  dont  la  sensi¬ 
bilité  paraît  suffisante,  en  fait  un  procédé  de  choix 
pour  le  dépistage  de  la  tuberculisation  des  collec¬ 
tivités  infantiles  et,  en  particulier,  des  collectivités 
scolaires. 

—  M.M.  Lesné,  Radenac  et  Maurice  Lévy 
appuient  les  conclusions  de  .M^”  Dreyfus-Sée  en  se 
basant  sur  la  pratique  de  la  percuti-réaction  sur 
855  entants.  Ce  procédé  est  simple,  facile  à  lire  et 
ne  provoque  pas  de  fausse  réaction. 

—  M.  Weill-Hallé  estime  que  la  percuti-réaction 
est  aussi  sensible,  sinon  plus  sensible  que  la  cuti- 
réaction. 

Ictère  congénital  par  malformation  des  voies 
biliaires.  —  MM.  Marquézy,  Rambert  et  M”® 
Gauthier-Villars  ont  observé  un  cas  dû  à  l’absence 
de  canal  hépatique  principal  avec  survie  de  5  mois. 
Cet  ictère  a  été  remarquablement  toléré.  On  notait 
une  dissociation  cholalopigmentaire  dans  le  sang 
et  les  urines  et  au  point  de  vue  anatomique,  outre 
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In  cirrhose  biliaire,  un  processus  do  perihépatite 
avec  adenopathie  bullaire. 

Nourrisson  atteint  d’une  tuméîaotion  du 
maxillaire  intérieur,  guéri  par  un  traitement 
mercuriel.  —  MM.  Ch.  Ruppe  et  Georges  Sée 
communiquent  l’observation  d’un  nourrisson  qui 
présentait  une  tuméfaction  du  volume  d’une  noix, 
de  consistance  osseuse,  dans  le  maxillaire  inférieur, 
et  sur  le  fdm  radiographique  une  image  claire, 
arrondie,  amincissant  la  corticale  sans  aucune  réac¬ 
tion  périostée.  Bien  que  toutes  les  investigations 
cliniques,  biologiques  et  familiales  aient  été  néga¬ 
tives,  un  traitement  mercuriel  a  été  pratiqué  et  a 
amené  en  4  mois  la  disparition  progressive  des 
signes  cliniques  et  radiologiques.  Peut-on,  chez  ce 
nourrisson,  sur  le  seul  argument  thérapeuliquè, 
porter  le  diagnostic  de  syphilome  du  maxillaire  ? 

G.  ScnnEiBKn. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectears  trooToronl  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon  [Lyon  médical,  1!2, 
rue  de  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéro  ;  2  fr.). 

Société  de  CiimnaoiE  de  Marseille  (Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  de  Chirurgie  de  Marseille,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  S  Ir.). 

Société  de  Médecine  du  Nord  [L’Echo  médical  du  Nord, 
12,  rue  Le  Pelletier,  Lille.  -  Prix  du  numéro  :  3  fr.  50). 

Société  de  Médecine,  de  CiiiiiunciE  et  de  Piiaumacie  de 
Toulouse  (Toulouse  médical,  28,  allée  Alphonse-Peyrat,  Tou¬ 
louse.  —  Prix  du  numéro  ;  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

28  Juin  1938. 

Parkinson  post  -  encéphalitique  datant  de 
5  ans.  Amélioration  rapide  et  considérable  par 
l’atropine  à  hautes  doses  (Présentation  de 
malade).  —  MM.  P.  Lagèze  et  M.  Flattot  présen¬ 
tent  un  malade  de  42  ans,  qui  fut  atteint  d’encé¬ 
phalite  pendant  l’épidémie  de  1918  et  qui  ne  cons¬ 
titua  son  syndrome  parkinsonien  que  15  ans  plus 
tard.  Depuis  5  ans,  il  est  devenu  un  très  grand 
infirme  et  fut  envoyé  dans  un  hospice  d’incurables 
où  il  fut  traité  par  l’hyoscyamine,  sans  aucun 
résultat  sur  la  rigidité  ou  sur  le  tremblement  qui 
est  le  symptôme  prédominant  et  unilatéral  gauche. 

Cet  infirme,  voué  à  l’impotence  la  plus  com¬ 
plète,  ayant  quitté  l’hospice,  les  auteurs  ont  fait 
l'essai  de  la  cure  d’atropine  avec  la  solution  spé¬ 
ciale  dont  chaque  goutte  correspond  à  un  quart 
de  milligramme  de  sulfate  d’atropine. 

En  2  semaines,  et  sans  dépasser  XL  gouttes  par 
jour  de  celte  solution,  l’amélioration  fut  considé¬ 
rable  et  le  malade  parvint  à  marcher  assez  libre¬ 
ment  pour  aller  prendre  ses  repas  avec  scs  cama¬ 
rades.  Le  tremblement  a  diminué  au  point  de  lui 
permettre  de  manger  seul. 

Les  auteurs  se  proposent  de  poursuivre  la  cure 
par  l’atropine  en  soulignant  que  les  quelques  cas 
qui  réagissent  favorablement  à  celte  thérapeutique 
s’améliorent  assez  vite  et  sans  avoir  recours  aux 
doses  considérables  qui  ont  été  parfois  préconisées. 

Leucémie  chronique  à  monocytes.  —  MM. 
Robert  Noël  et  Pierre  P.  Ravault  versent  une 
observation  au  dossier  des'  leucémies  chroniques  à 
monocytes. 

Cette  forme  hématologique  nouvelle  des  leucé¬ 
mies  chroniques  repose  avant  tout  sur  les  travaux 
cytologiques  qui  ont  démontré  l’individualité  réelle 
du  monocyte  en  regard  des  autres  éléments  leuco¬ 
cytaires.  Ces  travaux  ont  très  nettement  dégagé 
l’autonomie  du  système  monocylairc. 

Hémoptysie  consécutive  à  des  ulcérations  tra¬ 
chéales  situées  au  voisinage  d’un  volumineux 
ganglion  calciüé.  —  MM.  J.  Froment,  J.  Brun  et 
R.  Sprecher.  Il  s’agit  d’une  hémoptysie  isolée  sur¬ 
venue  chez  un  sujet  de  32  ans  ayant  des  antécédents 
bacillaires  familiaux  chargés.  La  radiographie  pul¬ 
monaire  a  montré  un  volumineux  ganglion  hilaire 


calcifié  au  niveau  de  la  bronche  gauche.  A  la  bron¬ 
choscopie,  on  a  trouvé  des  ulcérations  trachéales 
et  une  muqueuse  hyperhémiée  au  niveau  même 
de  la  calcification  hilaire.  Les  ulcérations  ont  rétro¬ 
cédé  en  2  mois;  l’hémoptysie  n’a  pas  récidivé.  Un 
simple  Iraitemenl  général  a  été  effectué.  D’après 
les  circonstances  cliniques,  les  auteurs  pensent  qu’il' 
s’est  agi  d’une  réactivation  bacillaire  au  niveau 
d’une  lésion  primaire  ancienne. 

La  vitesse  de  sédimentation  globulaire  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  —  MM.  Huguenot 
et  Ablard  rapportent  les  enseignements  qu’ils  ont 
tirés  de  l’élude  systématique  de  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  globulaire  au  cours  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu. 

La  vitesse  de  sédimentation  très  élevée  au  cours 
de  la  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  rede¬ 
vient  normale  que  longtemps  après  la  disparition 
do  toute  manifestation  clinique.  Dans  les  crises 
compliquées  ou  dans  les  rechutes,  l'accélération  de 
la  chute  des  hématies  accompagne  les  manifesta¬ 
tions  successives  de  l’étal  morbide  et  souvent  les 
précède  et  les  annonce.  Bien  que  nullement  spéci¬ 
fique,  l’épreuve  de  sédimentation  peut  apporter  une 
aide  précieuse  au  diagnostic  des  manifestations 
rhumatismales  d’allure  équivoque.  Au  cours  des 
cardiopathies  rhumatismales,  elle  permet  de  dépister 
des  poussées  évolutives  souvent  méconnues. 

La  vitesse  de  sédimentation  constitue  enfin  un 
critère  d’efficacité  thérapeutique  et  il  y  a  intérêt  à 
prolonger  l’administration  du  salicylafc  de  soude 
tant  qu’elle  n’est  pas  redevenue  normale. 

Infarctus  hépatique  au  cours  d’une  endocar- 
’dite  infectieuse  ayant  évolué  sous  le  masque 
d’une  méningite  aiguë  purulente.  —  MM.  J.-F: 
Martin,  Paul  Girard,  B.  Muller  cl  M"®  Flottard 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  40  ans 
entré  à  l’hôpital  dans  le  coma  avec  des  signes  de 
méningite  aiguë.  L’autopsie  montra  que  cette  mé¬ 
ningite  purulente  était  en  rapport  avec  une  petite 
végétation  en  grelot  développée  sur  l’une  des  val¬ 
vules  sigmoïdes  de  l’orifice  aortique.  Elle  permit 
de  découvrir  également  sur  la  face  convexe  du  foie 
un  infarfctus  particulièrement  typique. 

Les  auteurs  signalent  la  diffusion  des  lésions 
vasculaires  observées  chez  ce  malade  et  discutent 
l.i  nature  embolique  des  infarctus  qu’il  présentait. 
Ils  soulignent  la  rareté  dos  infarctus  du  foie  et 
précisent  les  caractères  anatomiques  de  l’infarctus 
hépatique  découvert  chez  leur  malade. 

Encéphalite  du  nourrisson  à  forme  éméti- 
sante.  —  MM.  Ch.  Gardère  et  J.  Viallier.  L’encé¬ 
phalite  aiguë  du  nourrisson  peut  affecter  les  types 
cliniques  les  plus  variés.  Parmi  ceux-ci,  il  en  est 
un  dans  lequel  les  signes  digestifs,  les  vomisse¬ 
ments,  l’amaigrissement  et-  l’hypolrepsie  sont  au 
premier  plan.  Les  signes  nerveux  sont  frustes  et 
difficiles  à’  mettre  en  évidence.  Ces  faits  sont  à 
rapprocher  de  certaines  méningites  ou  tumeurs 
cérébrales  de  l’enfant.  On  pense  du  reste  à  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  mais  la  ponction  lombaire 
cl  l’absence  do  tout  signe  de  tuberculose  permettent 
d’orienter  le  diagnostic  vers  l’encéphalite. 

Myélomes  multiples  à  évolution  très  lente. 
—  MM.  A.  Dumas,  P.  Lagèze  et  Fumeux  présen¬ 
tent  l’observation  d'un  homme  venu  à  l’hôpital 
pour  des  rhumatismes  et  présentant,  en  effet,  une 
double  coxarthroso  remontant  à  plusieurs  années. 
L’examen  mil  en  évidence  une  albuminurie  de  2  r> 
une  myélocylose  et  l’existence  de  cavités  osseuses 
dans  toute  la  longueur  de  chaque  humérus,  ayant 
l’aspect  typique  du  myélome.  Le  myélogramme, 
après  ponction  sternale,  montra  que  les  plasmo¬ 
cytes  représentaient  36  pour  100  des  cellules  mé¬ 
dullaires. 

L’étude  complète  de  ce  plasmocytome  permit  de 
constater  une  inversion  du  rapport  sérine-globu¬ 
line  à  0,44  avec  diminution  de  la  sérine  à  21,43 
et  augmentation  de  la  globuline  à  48,09.  Il  ne  fut 
jamais  trouvé  d’albumose  de  Bence-Jones  dans  les 
urines,  mais  l’albuminurie  oscilla  entre  1  g.  10  et 
2  g. 

L’évolution  de  celte  forme  est  extrêmement  lente, 
l’étal  général  est  parfaitement  conservé,  sans  amai¬ 
grissement  et  ceci  confirme  la  règle  habituelle  de 
ces  myélomes  à  plasmocytes. 


Ictère  hémolytique  aigu  à  type  d’anémie 
pernicieuse.  Echec  de  la  splénectomie.  —  MM. 
Pierre-P.  Ravault,  M.  Girard  cl  A.  Joud.  Femme 
di'  28  ans,  sans  antécédents  iclériques,  ni  anémi¬ 
ques,  sans  rien  qui  fasse  supposer  une  maladie 
hémolytique  congénitale  et  familiale.  Apparition 
progressive  d’un  syndrome  anémique  grave  avec 
subiclère,  grosse  rate,  gros  foie.  Ilémalics:  1.147.000. 
Autoagglutination  des  hématies.  Diminution  nette 
de  la  résistance  globulaire  (5-4).  Leucocylose.  Après 
échec  du  traitement  hépatothérapiqiic,  on  pratiqua 
une  splénectomie.  Ablation  sans  incidents  d’une 
rate  de  530  g.  Amélioration  post-opératoire.  Le 
chiffre  globulaire  passe  de  901.000  avant  l’inier- 
vention  à  1.395.000  quelques  jours  après.  Ultérieu¬ 
rement,  l’amélioration  se  poursuit,  mais  le  chiffre 
globulaire  se  stabilise  au-dessous  de  2.500.000.  Le 
subiclère  persiste  ainsi  que  la  dimin'ution  de  la 
résistance  globulaire  et  que  rauloagglulinalion  des 
hématies.  Onze  mois  après  rinicrventlon,  la  malade 
succombe  ^  une  crise  aiguë  d’anémie  intense  avec 
ictère  cl  fièvre.  A  l’autopsie,  lésions  d’hépatite 
subaiguë.  Bile  épaisse  avec  nombreux  calculs  de 
bilirubine. 

Les  auteurs  rangent  cette  observation  dans  le 
cadre  des  ictères  hémolytiques  acquis  ou  de  l’.anémie 
pernicieuse  hémolytique.  L’étiologie  en  est  restée 
indéterminée,  pas  de  syphilis,  pas  de  paludisme, 
pas  de  tuberculose. 

Un  cas  de  lymphose  spléno-hépatique  aleucé- 
mique.  —  MM.  Cordier,  P.  Croizat  et  L.  Revol. 
Cliniquement,  il  s’agissait  d’une  splénomégalie 
énorme  avec  anémie,  leucopénie  et  lymphocytose 
sanguine  relative;  il  n’existait  pas  d’adénopathies 
décelables  et  la  ponction  sternale  ne  montrait  pas 
do  modifications  du  type  leucémique. 

Après  un  essai  malheureux  de  radiothérapie,  le 
malade  mourut  des  suites  d’une  splénectomie,  pra¬ 
tiquée  pour  le  diagnostic  erroné  de  maladie  de 
Banli. 

Les  examens  histologiques  montrèrent  des  lésions 
leucémiques  ty'piques  du  foie  et  de  la  rate  et  une 
intégrité  complète,  au  point  de  vue  leucémique, 
de  tous  les  autres  organes. 

A  propos  de  la  technique  de  la  ponction  ster¬ 
nale  ;  anesthésie  sous-périostée  avec  le  maté¬ 
riel  utilisé  en  stomatologie.  —  MM.  P.  Croizat, 
P-  Beyssac  et  L.  Revol  montrent  que  la  ponction 
sternale  devient  pratiquement  indolore  lorsqu’on 
la  fait  précéder  d’une  bonne  anesthésie  du  derme, 
du  tissu  cellulaire,  et  surtout  de  la  région  sous- 
périostée;  pour  réaliser  cette  anesthésie,  le  matériel 
dentaire  réunit  les  conditions  idéales;  encore  faut-il 
n’employer  que  des  solutions  de  novocaïnc  à 
2  pour  100  et  attendre  10  minutes  après  l’anesthésie 
pour  pratiquer  la  ponction. 

Inîarctus  diffus  du  foie  au  cours  d’une  hyper¬ 
tension  compliquée  de  rupture  de  l’aorte  thora¬ 
cique  avec  anévrisme  disséquant  et  hématome 
rétropéritonéal.  —  MM.  Paliard  et  Plauchu. 

G.  Despiekiies. 
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13  Juin  1938. 

Le  canal  hépatique  accessoire  droit  et  son 
importance  au  cours  de  la  cholécystectomie.  — 
.MM.  Fiolle  et  Luccioni  au  cours  d’une  cholécystec¬ 
tomie  ont  rencontré  et  blessé  un  canal  hépatique 
accessoire  droite  correspondant  au  type  de  la  figure 
n“  2  de  Descomps.  L’abouchement  se  faisait  à  la 
partie  moyenne  de  l’hépatique.  La  rencontre  du 
canal  accessoire  peut  dérouler  l’opérateur.  L'opéré, 
dans  le  cas  actuel,  a  guéri  simplement,  après  avoir 
présenté  pendant  18  jours  un  écoulement  modéré 
de  bile,  bien  que  le  canal  n’ait  pas  été  lié. 

Péritonite  tuberculeuse  dans  les  suites  opé¬ 
ratoire  d’une  appendicectomie.  —  MM.  Solier 
et  Dejou.  Chez  une  fillette  de  12  ans,  sans  passé 
pathologique  mais  à  antécédents  collatéraux  bacil¬ 
laires,  une  appendicectomie  à  froid  pour  appen¬ 
dicite  chronique  est  suivie,  au  8°  jour,  d’une  occlu¬ 
sion  incomplète  périlonitique.  Le  diagnostic  étiolo¬ 
gique  a  découlé  de  l'évolution  de  cette  péritonite 
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vers  la  forme  ascitique  et  fibro-adhésive.  L'explo¬ 
ration  opératoire  n’avait  décelé  aucune  lésion  péri¬ 
tonéale,  épiploïque,  intcsiinale  ou  ganglionnaire. 
11  est  pou  probable  que  la  tuberculose  ait  été  à 
i 'origine  des  troubles  ayant  provoqué  l’appendicec¬ 
tomie,  peu  probable  que  l’appendicectomie  ait  pro¬ 
voqué  la  péritonite  tuberculeuse.  Cette  complica¬ 
tion,  quoique  rare,  doit  enirer  en  ligne  de  compte 
dans  le  diagnostic  des  péritonites  post-opératoires. 

Deux  cas  de  chirurgie  du  côlon  gauche.  — 
M.  Aubert. 

20  Juin. 

Uh  nouveau  cas  de  gastrectomie  d’urgence 
pour  hématémèse  ulcéreuse  grave.  —  MM.  M. 
Arnaud  et  Gaujoux.  L’opération  amena  une  rapide 
résurrection.  Comme  dans  le  cas  analogue  précé¬ 
demment  rapporté  par  les  auteurs,  l’opération  ne 
fut  pas  accompagnée  de  transfusion.  Les  auteurs 
insistent  sur  le  fait  que  i’iiémoslase  viscérale  ne 
peut  être  réalisée  avec  certitude  sans  exérèse  de 
l’organe  et  que  cette  opération,  mémo  dans  des 
cas  aussi  désespérés  que  ceux  qu’ils  ont  relatés,  est 
admirablement  supportée. 

Un  fait  concernant  la  conduction  sensitive 
dans  le  sympathique  lombaire.  —  M.  M.  Arnaud. 
Chez  une  femme  atteinte  d’oblitération  artérielle 
de  la  jambe  et  souffrant  de  douleurs  atroces  il  est 
fait  une  rachi-anesthésie.  Malgré  la  section  physio¬ 
logique  parfaite  réalisée  par  cette  anesthésie,  i’influx 
sympathique  persista  intact.  Le  blocage  par  infil¬ 
tration  lombaire  le  fit  instantanément  disparaître. 
L’auteur  estime  que  i’inllux  nerveux  utilisait  ici 
la  voie  musculaire. 

Spondylo- arthrite  chronique  staphylococci¬ 
que  dorso-lombaire.  —  MM.  Aubert,  Mattéi  et 
Silhol.  Diverses  localisations  stapb.vlococciques  ap¬ 
paraissent  après  un  anthrax  de  la  lèvre  supérieure, 
d’allure  grave.  Six  mois  après  apparaissent  des  dou¬ 
leurs  lombaires  fugaces;  la  radio,  un  an  après,  mon¬ 
tre  une  destruction  partielle  do  deux  corps  verté¬ 
braux  dorsaux  inférieurs,  un  abcès  volumineux. 
L’évolution  se  fait  sans  signes  locaux,  ni  généraux, 
de  nombreux  crochets  apparaissent  sur  les  corps  ver¬ 
tébraux  enrobés  dans  l’abcès.  Guérison  après  greffe 
étendue. 

Scapulalgie  fistulisée  au  bout  de  9  ans  de 
guérison.  —  M.  Moiroud. 

Pouce  à  ressort  bilatéral  (Présentation  de 
malades).  —  M.  L.  Artaud. 

27  Juin. 

A  propos  de  la  fermeture  des  anus  iliaques 
gauches.  —  M.  J.  Dor.  A  propos  de  deux  récentes 
communications  de  M.  Bourde  et  de  M.  Aubert, 
l’auteur  rappelle  la  technique  qu’il  a  suivie  dans 
les  différentes  catégories  d’anus  thérapeutiques  du 
côlon  gauche.  En  cas  d’anus  latéral,  l’abstention, 
ou  à  la  rigueur  la  fermeture  extra-péritonéale  sont 
seules  de  mise.  En  cas  d’anus  avec  éperon  réalisé 
chirurgicalement  par  adossement  des  deux  pieds 
de  l’anse,  il  a  essayé  l’entérotomc  avec  succès. 
Mais,  si  l'éperon  e.st  un  pseudo-éperon  réalisé  seu¬ 
lement  par  l’extériorisation  de  l’anus,  l’entérotomie 
est  aveugle  et  dangereuse.  Il  devient  nécessaire  de 
s’adresser  alors  à  la  technique  de  fermeture  intra¬ 
péritonéale  mise  au  point  par  Duval.  Dans  2  cas, 
cependant,  l’auteur  a  dû  terminer  l’opération  par 
une  colectomie  suivie  de  colorraphie,  car  la  toi¬ 
lette  des  parois  coliques  était  accomp.'ignée  dans 
un  cas  de  blessure  intestinale  et  avait  été  suivie 
dans  l’autre  d’un  trop  large  sacrifice  d’intestin 
inapte  à  la  suture.  L’auteur  n’en  pense  pas  moins 
que  l'exérèse  de  l’anus  suivie  de  suture  latérale 
du  côlon  est  le  procédé  de  choix.  Il  est  aussi  efficace 
et  moins  dangereux. 

En  cas  d’anus  complexe  (.soit  du  fait  de  la  tech¬ 
nique  suivie  pour  son  établissement,  soit  du  fait 
des  séquelles  d’inflammation  ou  de  prolapsus)  on 
a  le  choix  entre  l’exclusion,  malheureusement  beau¬ 
coup  trop  étendue  ici,  et  la  colectomie  segmentaire. 
L’auteur  rapporte  une  observation  toute  récente  où 
il  a  dû  faire  une  colectomie  pour  un  anus  dont 
l’éperon  proéminent  et  irréductible  coexistait  avec 
deux  orifices  considérablement  rétrécis.  Cet  anus 
aurait  été  le  siège  d’un  prolapsus  récidivant  et 


d’infection  périphérique.  Le  malade  a  parfaitement 

A  propos  de  la  transfusion.  Série  d’accidents 
avec  le  même  donneur  universel.  —  M.  G.  Bon- 
nal  rapporte  doux  observations  d’accidents  surve¬ 
nus  dernièrement  dans  son  service,  après  trans¬ 
fusion  sanguine,  le  donneur  étant  un  donneur  uni¬ 
versel,  deux  fois  contrôlé,  cl  les  receveurs  élant 
également  du  type  IV.  Les  deux  fois,  la  transfusion 
a  occasionné  un  élat  de  choc  grave,  avec  lipo¬ 
thymie,  nausées,  douleurs  lombaires  et  diarrhée 
toxique.  L’auteur  estime  que  si  la  transfusion  est 
souvent  utile,  elle  n'est  pas,  comme  le  disent  cer¬ 
tains,  un  acte  thérapeutique  absolument  sans 
danger. 

Sur  un  cas  de  steliectomie  pour  angine  de 
poitrine.  Guérison  datant  de  plus  d’un  an.  (Pré¬ 
sentations  de  malades).  —  MM.  R.  de  Vernejoul, 
Ch.  Mattéi,  H.  Haimovici  et  G.  Mockers  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  malade  âgée  de  31  ans, 
atteinte  d’une  ancienne  cardiopathie  initiale  de 
nature  rhumatismale,  chez  qui  sont  apparues  depuis 
plus  de  11  mois  des  crises  d’angine  de  poitrine. 
L’évolution  subinlrante  de  celles-ci  et  l’inefficacité 
du  traitement  médical  les  ont  amenés  à  pratiquer 
chez  elle  la  steliectomie  gauche  (opération  de  Le- 
riche)  avec  des  résultats  cliniques  excellents  se 
maintenant  depuis  plus  d’un  an.  Les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  les  conditions  qui  leur  ont  permis  de 
poser  l’indication  de  l’opération:  angor  organique, 
absence  de  toute  manifestation  d’insuffisance  car¬ 
diaque  et  le  test  positif  fourni  par  les  infiltrations 
stellaires. 

Les  crises  d’angor  ont  complètement  disparu  ot> 
la  malade  a  pu  reprendre  son  travail,  alors  qu’avant 
l’intervention  elle  était  restée  alitée  pendant  très 
longtemps. 

Cancer  sur  brûlures.  —  M.  G.  Bonnal.  Présen¬ 
tation  d’une  femme  de  38  ans  qui  a  eu,  à  l’àge 
do  7  ans,  une  vaste  brûlure  do  l’épaule  droite: 
atrophie  du  bras  et  développement,  depuis  un  an, 
d’un  cancer  cutané  sur  cicatrice  ancienne,  avec 
nécrose  de  l’omoplate. 

Quatre  cas  de  plaies  du  vagin  survenues  au 
cours  du  coït.  —  MM.  V.  Donnet  et  Bouillon. 
M.  M.  Arnaud,  rapporteur.  Il  ne  s’agit  ici  que 
des  plaies  i.solécs  du  vagin  qui,  fait  curieux  et 
chaque  fois  observé  dans  ce  travail,  siègent  presque 
tou  jours  dans  le  cul-de-sac  latéral  droit.  Los  auteurs 
et  leur  rapporteur  rappellent  et  discutent  les  nom¬ 
breuses  théories  pathogéniquos  émises  pour  expli¬ 
quer  les  causes,  les  mécanismes,  le  siège  des  lésions. 

La  suture,  seul  traitement  logique,  doit  être 
faite  sans  tarder.  Elle-  guérit  les  graves  hémorra¬ 
gies  par  quoi  se  signalent  d’habitude  cos  compli¬ 
cations  du  coït.  Elle  évite  les  accidents  septiques 
qui  ont  parfois  engendré  la  mort. 

Gros  kyste  de  l’humérus  datant  de  15  ans.  — 
MiM.  Salmon  et  Orsini. 

Les  hypervitaminoses  locales.  —  M.  Escarras. 
M.  Bourde,  rapporteur. 

4  Juillet. 

Un  cas  d’allongement  du  membre  inférieur. 
(Présentation  de  malade).  —  MM.  Roques  et 
Sohier  présentent  >in  malade  .  dont  l’histoire  se 
résume  ainsi  :  plaie  articulaire  avec  broiement  des 
épiphyses  au  niveau  du  genou  gauche  (accident 
de  moto). 

Après  avoir  hésité  à  amputer,  on  réalise  la  résec¬ 
tion  immédiate  qui  sacrifie  11  cm.  de  la  colonne 
osseuse;  la  rotule  est  conservée. 

Sept  mois  après  l’opération,  le  genou  a  tendance 
à  devenir  ballant. 

Dans  une  mêihe  opération,  les  auteurs  réalisent 
la  cure  de  la  pseudarthrose  et  l’allongement  du 
membre  inférieur  (5  cm.)  par  interposition  de  la 
rotule  taillée  en  cube,  mais  gardant  ses  connexions 
fibro-périostiques,  entre  les  extrémités  fémorales 
et  tibiales  avivées  puis  écartées  par  traction  à  l’aide 
d’une  broche  trans-calcanéenne. 

A  ce  greffon  ostéoplastique  intermédiaire  est 
ajouté  un  greffon  tibial  taillé  aux  dépens  de  l’arête 
antérieure  du  tibia  et  qui,  après  rotation  de  180°, 
est  fiché  dans  le  canal  médullaire  du  fémur  et  fixé 


aux  autres  reliefs  osseux  par  des  lames  de  Parham 

Dix-neuf  mois  après  l’accident,  le  genou  est  con¬ 
solidé  malgré  une  petite  fistuletle  et  le  membre 
n’est  plus  raccourci  que  de  G  cm. 

Tumeur  géante  de  u  la  queue  de  cheval  ». 
Opération.  Guérison.  (Présentation  de  malade). 
—  MM.  M.  Arnaud  et  Paillas  présentent  une 
malade  opérée  depuis  3  mois  d’un  angiogliomc 
long  do  12  cm.  et  qui  occupait  la  tolalité  du  canal 
lombaire,  refoulant  en  avant  cl  de  côté  les  racines 
nerveuses.  La  guérison  est  complète. 

Les  auteurs. insistent  sur  le  fait  que,  dans  ce  cas, 
quelques  troubles  urinaires  d’ailleurs  épisodiques 
représentaient  à  peu  près  loulo  la  symptomatologie 
d'3  la  compression  nerveuse. 

Péritonite  généralisée  par  rupture  du  lobe 
gauche  du  foie.  —  MM.  J.  Dor  et  Grisoli.  Un 
sujet  djiboulicn  de  28  ans  est  amené  à  l’hôpital 
avec  un  syndrome  do  péritonite  généralisée.  On 
intervient  avec  le  diagnostic  de  perforation  gastri¬ 
que.  A  l’ouverture  du  péritoine  on  trouve  du  pus 
rouge  qui  oriente  vers  le  foie.  11  existe,  en  effet, 
à  la  face  inférieure  de  cet  organe,  une  perforation 
déchiquetée  qui  mène  dans  une  énorme  cavité. 
Drainage  de  l’abcès  et  drainage  du  Douglas  par  une 
boutonnière  sus-pubienne.  Malgré  l’état  de  choc 
intense  dans  lequel  se  trouvait  le  malade  avant  et 
surtout  après  l’opération,  il  guérit  complètement 
en  moins  d’un  mois. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  telles  gué¬ 
risons  et  .sur  l’étiologie  sans  doute  non  amibienne 
de  cet  abcès.  Ils  soulignent  néanmoins,  quant  aux 
suites  opératoires  locales,  les  bienfaits  de  l’émétine 
(28  cg.  en  8  jours). 

11  Juillet. 

Résultats  de  la  suture  précoce  de  l’incision 
stellaire  de  Lecène  dans  une  pansynovite  pal¬ 
maire  suppurée  grave.  (Présentation  de  ma¬ 
lades).  —  M.  L.  Dejou.  Après  une,  pansynovite 
suppurée  grave  traitée  par  les  incisions  latéralisées 
digito-palmaires  et  antibrachiales  associées  à  la 
section  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe, 
le  blessé  conserve  une  fonction  supérieure  aux 
résultats  habituels  de  l’incision  stellaire.  La  suture 
précoce,  au  14°  jour,  de  la  brèche  cutanée  opéra¬ 
toire  d’une  part,  les  pansements  salés  d’autre  part, 
ont  évité  la  vaste  cicatrice  adhérente  du  carpe  et 
la  nécrose  tendineuse. 

Fracture  en  T  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus.  (Présentation  de  malade).  —  M.  H. 
Brugeas.  .A  la  suite  d’un  accident  d’automobile, 
un  blessé  entre  à  la  clinique  le  4  Octobre  1937, 
pour  fracture  en  T  avec  fragment  intermédiaire  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  gauche.  Des 
plaies  cutanées  de  l’avant-bras  chez  un  diabétique 
important  contre-indiquent  l’inicrvcntion.  On  tente 
d’abord  une  réduction  manuelle  sous  radioscopie 
avec  application  de  plâtre  à  angle  droit.  Echec. 
26  jours  après  l’accident  on  pratique  une  inter¬ 
vention  sanglante  qui  consiste  en  un  cerclage 
coaptant  les  deux  surfaces  articulaires  trochlécnne 
et  condylicnne.  Bon  résultat  fonctionnel.  Présen¬ 
tation  du  malade  9  mois  après. 

La  radiothérapie  dans  le  traitement  des  fu¬ 
roncles  et  des  anthrax.  —  MM.  Huguet  et  J.  Dor 
apportent  une  statistique  do  27  malades  atteints  de 
furoncles  ou  d’anthrax  traités  par  la  radiothérapie, 
en  stiivant  une  technique  toujours  identique.  Sur 
ces  27  malades,  ils  ont  relevé  10  furonculoses 
toutes  rapidement  guéries  en  moins  de  8  jours, 
5  gros  furoncles  dont  un  fut  perdu  de  vue,  1  autre 
se  fit  inciser  et  3  guérirent  très  simplement;  enfin, 
12  anthrax,  tous  graves  par  leurs  signes  locaux  et 
généraux  avec  10  guérisons  particulièrement  sim¬ 
ples  et  2  morts,  l’un  au  bout  d’un  mois  des  progrès 
de  son  diabète,  l’autre  2  jours  après  de  septicémie. 
Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  le  traitement 
radiothérapique  fut  trop  tardif  :  21  jours  et  9  jours 
après  le  début  des  accidents.  Le  décès  n°  2  en  parti¬ 
culier  concernait  un  énorme  anthrax  de  la  joue 
en  pleine  infection  générale,  subcomaleux. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  façon  simple  dont 
sont  obtenues  les  guérisons,  sur  les  indications  par¬ 
ticulièrement  indiscutables  de  la  radiothérapie  et 
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sur  la  technique  employée.  Ils  sont  partisans  do 
doses  minimes  de  12  à  40  R  et  en  une  seule  séance. 

Réveil  opératoire  d’une  infection  latente  dans 
un  foyer  de  pseudarthrose  de  jambe.  Heureux 
eBets  de  la  vaccinotbérapie  spécifique  précoce. 
—  MM.  F.  Solier  et  L.  Dejou.  A  l’occasion  d’une 
greffe  dans  un  foyer  de  pseudarthrose  de  jambe, 
consécutive  à  une  fracture  ouverte  primitivement 
suturée  et  cicatrisée  depuis  4  mois,  réveil  d’une 
infection  latente.  Los  tissus  prélevés  lors  de  l’in¬ 
tervention  donnent  une  culture  do  staphylocoques, 
de  streptocoques  protéolytiques,  do  coryncbactéries 
diphtérimorphes.  La  vaccinothérapic  spécifique  a 
permis  de  juguler  l’infection  post-opératoire,  et  la 
cicatrisation  cutanée  et  osseuse  s’est  faite  dans  des 
délais  normaux. 

Plaies  des  doigts  par  morsure  d’homme.  — 
MM.  H.  M.  L.  Schier  et  Tourenc  apportent 
4  observations  de  plaies  des  doigts  par  morsure 
d'homme  et  en  tirent  quelcjiics  remarques  sur; 

1°  Le  mécanisme  de  la  production  de  la  lésion  : 
morsure  directe  ou  indirecte  (coup  de  poing). 

2“  La  gravité  des  complications  infectieuses  succé¬ 
dant  à  ces  lésions.  L’aspect  clinique  de  cos  plaies 
et  leur  élude  bactériologique  les  apparente  forte¬ 
ment  aux  stomatites  ulcéro-mcmbrancuses.  Le  trai¬ 
tement  doit  s’inspirer  de  celte  analogie.  Quant  au 
pronostic,  il  sera  toujours  réservé  car  des  plaies 
minimes  et  cependant  précocement  traitées  entraî¬ 
nent  fréquemment  par  leurs  complications  des  mu¬ 
tilations  sérieuses. 
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24  Juin  1938. 

Abcès  de  la  langue.  —  MM.  R.  Demarez  et 
Linquette  rapportent  l’observation  d’une  malade 
qui  fit  un  abcès  lingual  secondaire  à  une  érosion 
d’origine  dentaire.  Cet  abcès  avait  la  localisation 
la  plus  fréquente  des  suppurations  de  la  langue  : 
partie  latérale  de  la  base.  Il  s’était  propagé  au 
plancher  de  la  bouche,  simulant  une  angine  de 
Ludwig.  L’ouverture  de  l’abcès  entraîna  une  ré¬ 
gression  très  rapide  de  tous  les  symptômes. 

Algies  des  membres  d’origine  vasculaire. 
Inûltrations  du  sympathique  lombaire.  Guéri¬ 
son.  —  MM.  R.  Demarez  et  Linquette.  Les  algies 
des  membres  d’origine  vasculaire  sont  très  fré¬ 
quentes.  Cliniquement  elles  correspondent  à  .  la 
description  qu’Elienne  May  a  donné  des  acropa- 
resthésies  r  leur  sympatomalologie  est  excessive¬ 
ment  diverse  mais  comporte  toujours  dos  troubles 
vaso-moteurs  qui  semblent  être  à  l’origine  du  syn¬ 
drome.  Les  thérapeutiques  proposées  ou  donnent 
des  résultats  inconstants  ou  sont  di.sproporlionnées 
à  la  bénignité  do  l’affection  (sympathectomie  péri- 
artérielle). 

Los  auteurs  rapportent  l’observation  d’une  malade 
âgée  de  30  ans  qui  présenta'l  des  algies  du  membre 
inférieur  gauche  d’origine  vasculaire.  La  marche 
en  était  rendue  difficile  et  douloureuse.  Chez  celte 
femme,  ils  ont  pratiqué,  à  trois  reprises,  des  infil¬ 
trations  scurocaïnées  du  2”  ganglion  de  la  chaîne 
sympathique  lombaire.  Los  résultats  fonctionnels 
ont  été  remarquables.  Parallèlement,  la  prise  des 
courbes  oscillomélriques  aux  jambes  a  montré  une 
vaso-dilatation  qui  suivait  chacune  des  infiltrations 
et  persistait  dans  leur  intervalle. 

Histoire  d’un  corps  étranger  des  voies  diges¬ 
tives  (Manche  de  cuiller  k  soupej.  —  MM.  De¬ 
marez  et  Devos.  Un  prisonnier  tente  à  deux 
reprises  de  se  suicider  en  avalant  un  manche  de 
cuiller  à  soupe  long  de  15  cm.  Le  corps  étranger 
parcourt  spontanément  tout  le  tractus  gastro-intes¬ 
tinal  en  12  jours  la  première  fois,  en  5  jours  la 
seconde,  sans  jamais  provoquer  de  trouble  fonc¬ 
tionnel. 

Le  seul  point  difficile  à  franchir  est  l’angle  splé¬ 
nique  devant  lequel  l’objet  se  trouve  arrêté  pendant 
5  jours  lors  du  premier  transit. 

Celte  observation,  après  tant  d’autres,  montre  la 
tolérance  remarquable  des  voies  digestives.  Elle 
est  une  invitation  à  la  patience  chirurgicale,  l’in¬ 


tervention  n’étant  indiquée  que  si  le  corps  étranger 
se  trouve  immobilisé  de  façon  absolue  pendant 
plus  de  5  jours. 

Hypotension  aiguë  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  consécutive  à  une  fracture  de  la  base  du 
crâne.  —  M.  R.  Demarez.  L’hypotension  du 
liquide  céphalo-rachidien  au  cours  des  traumatismes 
fermés  du  crâne  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le  croit. 
L’auteur  en  a  observé  2  cas  en  moins  de  2  ans 
pour  un  nombre^tout  à  fait  restreint  de  traumatisés 
du  crâne. 

Chez  le  blessé  qui  fait  l’objet  de  celte  commu¬ 
nication,  la  tension  était  à  0,  sans  qu’il  y  ait  le 
moindre  blocage  : 

Queckcnstedl,  positif;  tension  arlériollo,  13-G. 

L’eau  distillée  injectée  par  voie  veineuse  à  des 
doses  variant  de  20  à  50  cm-'*,  associée  au  sérum 
salé  à  7  pour  100  sous  la  peau,  n’a  eu  aucun  effet 
certain  sur  la  tension  du  liquide.  Par  contre,  l’in¬ 
jection  le  5°  jour  de  0,20  d’acécolinc  et  le 
lendemain  de  l’association  acécoline  -  yohimbine 
(0,20  4-  0,02)  ont  eu  une  action  évidente  et  défi- 

Cclte  observation  illustre  la  nécessité  des  mesures 
jnanométriques  systématiques  chez  tous  les  trauma¬ 
tisés  du  crâne  ;  elle  montre  l’inefficacité  de  la  thé¬ 
rapeutique  hypotonique,  dont  quelques  autours  du 
reste  ont  nié  l’action;  elle  montre  par  contre  l’ac¬ 
tion  remarquable  de  la  médication  spasmolytique 
dont  il  importe  toutefois  de  faire  un  usage  modéré 
chez  les  blessés  récents  du  crâne  en  raison  de  l’im¬ 
portance  de  l’hypertension  veineuse  qu’elle  déter- 

Angiome  du  foie.  —  MM.  P.  Razemon  et  P. 
Decoulx  rapportent  l’observation  d’un  homme  de 
40  ans  opéré  dans  le  service  du  Prof.  Lambrct,  cl 
chez  lequel  on  découvre,  à  côté  d’une  vésicule 
d’apparence  saine,  un  angiome  du  bord  antérieur 
du  foie,  scssile,  du  volume  d’une  grosse  noix. 
Ablation  par  hépatectomie  Cunéiforme.  Mais  les 
douleurs  persistent  et,  deux  mois  plus  tard,  on 
enlève  la  vésicule  atteinte  de  cholécystite  chroni- 

Les  angiomes  du  foie  ne  se  manifestent  en  cli¬ 
nique  que  si  leur  volume  est  considérable  ;  on  les 
a  vu  réaliser  des  masses  énormes  pesant  plusieurs 
kilogrammes.  Avant  celte  période,  les  cavernomes 
de  petit  volume  sont  toujours  absolument  latents, 
et  cette  observation  vient  le  prouver.  Cependant, 
leur  ablation  est  indiquée,  car  ces  tumeurs  sont 
évolutives,  elles  s’accroissent  progressivement,  cl 
des  complications  graves  sont  possibles,  telles  que 
la  rupture  intrapéritonéale  avec  hémorragie  mor¬ 
telle. 

Hoquet  incoercible  après  phlegmon  diffus  du 
membre  supérieur.  Guérison  par  cocaïnisation 
du  phrénique.  —  MM.  Decoulx  et  Belbenoit.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  43  ans,  qui  présenta  un 
hoquet  impressionnant,  incessant,  avec  périodes 
d’apnée  prolongée,  mettant  en  danger  la  vie  du 
malade.  Ce  hoquet  survint  2  jours  après  débride- 
ment  d’un  phlegmon  diffus  total  du  membre  supé¬ 
rieur  droit,  atteignant  la  racine  du  membre.  En 
l'absence  d’urémie  ou  de  lésion  infectieuse  irritant 
le  diaphragme,  il  semble  pouvoir  être  attribué  soit 
à  la  toxi-infection  générale  (hoquet  infectieux),  soit 
plutôt  à  une  irritation  de  voisinage  du  nerf  phré¬ 
nique  droit  par  cellulite  du  creux  sus-claviculaire. 
Au  bout  do  7  jours  et  après  échec  de  multiples 
thérapeutiques  médicales,  deux  infiltrations  de  scu- 
roca'i'ne  au  niveau  du  scalène  antérieur  droit  ame¬ 
nèrent  la  guérison  définitive.  C’est  là  le  traitement 
«  héroïque  »  du  hoquet  incoercible,  pour  lequel 
certains  auteurs  américains  ont  même  réalisé  des 
phréni-alcoolisations  ou  des  phrénicectomies  parfois 
bilatérales. 

Diagnostic  des  perforations  pulmonaires  par 
l’épreuve  de  la  menthe.  —  MM.  G.  Auguste  et 
R.  Pluchard.  La  nouvelle  épreuve  consiste  essen¬ 
tiellement  à  saturer  les  gaz  du  pneumothorax  de 
vapeur  d’essence  de  menthe  poivrée  et  à  rechercher 
si  le  malade  perçoit  ou  ne  perçoit  pas  l’odeur  carac¬ 
téristique. 

La  menthe  poivrée  a  été  choisie  pour  cette 
épreuve  parce  qu’elle  est  incapable  de  diffuser  rapi¬ 
dement  à  travers  une  plèvre  non  perforée  et  parce 


que  son  parfum  est  facile  à  reconnaître.  Les  essais 
faits  dans  plusieurs  centaines  de  cas  de  pneumo¬ 
thorax  avec  ou  sans  perforation  ont  démontré  que 
l-i  perception  de  l’odeur  par  le  patient  constitue  une 
preuve  absolue  de  l’existence  de  perforation. 

La  valeur  diagnostique  de  celle  méthode  est  très 
supérieure  à  celle  du  test  manométrique.  Son 
emploi  permet  notamment  de  découvrir  certaines 
perforations  étroites  qui  échappent  à  tous  les  autres 
moyens  d’investigation,  de  contrôler  l’évolution  des 
fistules  cl  de  constater  éventuellement  leur  ferme¬ 
ture,  de  diagnostiquer  sans  retard  toutes  'les  per¬ 
forations  opératoires  du  pneumothorax  artificiel. 

La  fidélité  de  l’épreuve  de  la  menthe,  son  inno- 
cuilé  cl  la  simplicité  de  sa  technique  font  qu’elle 
est  capable  de  rendre  de  réels  services  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  perforations  pulmonaires. 

Ettacement  de  cavités  pulmonaires  après 
abandon  de  pneumothorax  inefficaces.  —  M“®  H. 
de  Loeschnigg  et  M””  Chemin  rapportent  deux 
observations  presque  identiques  où  le  pneumo¬ 
thorax  institué  en  présence  de  lésions  cavitaires  est 
abandonné  en  raison  de  son  inefficacité. 

Les  auteurs  ont  constaté,  lors  de  la  résorption  du 
pneumothorax,  l’effacement  radiologique  de  la 
caverne,  en  même  temps  que  disparaissaient  brus¬ 
quement  roxpecloralion  bacillifère  et  le  caractère 
consonnant  des  signes  d’auscultation.  Elles  émettent 
l’hypothèse  que  peut-être  sont  intervenus  des  phé¬ 
nomènes  d’atélectasie  pulmonaire  qui  auraient 
permis  la  cicatrisation  si  rapide  des  lésions.  La  gué¬ 
rison  clinique  se  maintient  respectivement  depuis 
18  et  6  mois. 

C’est  la  coïncidence  exccplionnelle  de  celle  cica¬ 
trisation  avec  la  résorption  d’un  pneumothorax 
inefficace  qui  a  paru  être  digne  d’être  rapportée. 

Cinquante  opérations  de  section  de  brides 
intra-pleurales  pour  pneumothorax  inefficace. 
—  MM.  Gernez  et  Garcenot  rapportent  une  sta¬ 
tistique  de  50  pleurolyses  endoscopiques  effectuées 
en  ces  derniers  mois  à  l’hôpital  Calmelte. 

Dans  les  2/3  des  cas,  la  section  a  été  faite  moins 
de  6  mois  après  l’institution  du  pneumothorax. 

Les  auteurs  concluent  à  la  nécessité  de  procéder 
systématiquement,  dans  les  premiers  mois  qui 
suivent  la  création  du  pneumothorax,  à  la  libéra¬ 
tion  des  adhérences  qui,  dans  plus  des  3/4  des  cas, 
rendent  le  collapsus  totalement  ou  partiellement 
inefficace. 

Ils  montrent  tous  les  avantages  do  ces  pleurolyses 
précoces  :  elles  permcllont  une  guérison  beaucoup 
plus  rapide  des  lésions,  diminuent  considérablement 
le  pourcentage  dos  complications  pleurales  et  des 
bilatéralisations  ultérieures;  enfin,  réduisent  la 
durée  d’entretien  des  pneumothorax. 

Pneumonie  tranche  lobaire  aiguë  à  l’âge  de 
6  semaines.  —  MM  Breton  et  Christiaens. 
Histoire  clinique,  évolution  favorable,  images  radio¬ 
logiques  de  face  et  de  profil,  cuti-réactions  à  la 
tuberculine  négatives,  tout  cadre  dans  ce  cas  avec 
le  diagnostic  de  pneumonie  franche  dont  on  sait 
que  la  notion  à  cet  âge  est  rarement  envisagée  et 
encore  discutée. 

Remarques  à  propos  de  la  localisation  au  lobe 
moyen.  —  MM.  Vandendorp,  Christiaens  et 
Legrand  présentent  une  nouvelle  série  d’observa¬ 
tions  radiologiques  de  localisation  au  lobe  moyen, 
et  font  à  ce  sujet  trois  ordres  de  remarques  : 

1°  L’impor lance  des  notions  d’anatomie  topogra¬ 
phique.  Le  lobe  moyen  qui  n’est  que  rarement  un 
lobe  complet,  et  qui  n’occupe  jamais  une  situation 
moyenne  ne  peut  pas  être  décelé  avec  certitude  sur 
un  cliché  de  face.  Les  images  caractéristiques  sont 
observées  de  profil  et  en  oblique  postérieure  droite. 

2“  L’intérêt  de  la  position  lordotique  de  Fleixner. 
Une  nouvelle  observation  de  lobile  scléreuse  rétrac¬ 
tile  du  lobe  moyen  mise  en  évidence  par  la  radio¬ 
scopie  en  lordose  vient  à  l'appui  des  idées  de 
Kopstein  sur  ce  point. 

3“  L’intérêt  de  la  planigraphie  de  profil.  Sur  une 
planigraphie  de  profil  passant  par  le  plan  médio- 
claviculaire,  une  dislocation  lobaire  d’un  intérêt 
anatomique  particulier  est  mise  en  évidence. 

Sept  cas  de  maladie  de  Basedow  traités  par 
l’acide  ascorbique.  —  MM.  G.  Carrière,  J.  Morel 
et  P.  J.  Gineste  ont  traité  7  cas  d’hyperthyroïdie 
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par  de  hautes  doses  d’acide  ascorbique,  à  l'exclu¬ 
sion  de  toute  autre  thérapeutique. 

Dans  4  cas  (métabolisme  basal  inférieur  ou  égal 
à  25  pour  100),  les  résultats  ont  été  satisfaisants: 

Augmentation  du  poids,  amélioration  des  signes 
psychiques,  abaissement  du  métabolisme  basal.  Par 
contre,  dans  trois  syndromes  basedowiens  graves 
(métabolisme  basal  augmenté  de  +.56  à  +80 p.  100), 
l’amélioration  a  été  insuffisante  et  a  nécessité  la 
reprise  des  procédés  classiques  de  traitement. 

Inûuence  de  l’hormone  du  corps  jaune  dans 
les  syndromes  thyro-ovariens.  —  MM.  G.  Car¬ 
rière,  J.  Morel  et  P.  J.  Gineste  ont  utilisé  la 
progestérone  chez,  deux  femmes  présentant  simul¬ 
tanément  une  hyporovarie  manifeste  et  un  syndrome 
thyroïdien  (goitre,  tachycardie,  tremblement,  insta¬ 
bilité  du  pouls)  fortement  exagéré  dans  les  phases 
essentielles  du  cycle  menstruel.  L’amélioration 
acquise  dans  ces  deux  observations,  poursuivies 
pendant  plusieurs  mois,  a  été  très  nette:  il  semble 
donc  que  la  progestérone  puisse  trouver  des  indi¬ 
cations  précises  dans  certaines  formes  du  syndrome 
thyro-ovaricn. 

Ostéo-sarcome  du  sacrum  traité  par  la  rœnt- 
gentbérapie.  Guérison.  —  M.  L.  Lemaître. 
Observation  d’un  malade  de  56  ans  souffrant  depiiis 
quelques  mois  de  douleurs  extrêmement  vives  et 
immobilisé  à  la  chambre,  présentant  une  voussure 
volumineuse  de  la  région  sacrée;  l’examçn  radio¬ 
graphique  mettait  en  évidence  une  destruction  com¬ 
plète  de  la  moitié  droite  du  sacrum  cl  une  tumeur 
peu  opaque  aux  rayons  X.  Le  Iraileincnl  institué 
par  la  rœntgenthérapie  (tension,  200.000  volts), 
rayonnement  très  filtré;  doses:  3.000  r  par  chacun 
des  quatre  secteurs  amena  une  disparition  complète 
de  la  tumeur  et  des  signes  fonctionnels.  Guérison 
complète. 

Considérations  sur  la  conduite  à  temr  en  pré¬ 
sence  de  pneumothorax  ineîûcaces.  —  .MM.  Ger- 
nez  et  Marchandise. 

It.  PlEHRET. 
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Méningococcémie  de  forme  palustre  évoluant 
depuis  3  mois.  —  MM.  Laporte,  Darnaud  et 
L.  Tamalet  relatent  l’observation  d’une  jeune  fille 
de  17  ans,  qui  a  présenté  pendant  plus  de  2  mois 
une  fièvre  intermittente  avec  accès  de  type  palustre 
chaque  30  heures  environ.  La  température  attei¬ 
gnant  dl^ü  au  moment  des  crises  était  normale  le 
reste  du  temps. 

A  l'examen,  on  relève  un  double  soufllc  de  la 
base.  Une  lame  de  sang  montre  une  forte  polynu- 
cléo.se.  Après  plusieurs  hémocultures  négatives,  on 
prescrit  un  produit  sulfamidé  azoïque  à  la  dose  de 
2  g.  par  jour,  qui  reste  sans  action  pendant 
17  jours.  Enfin,  après  6  hémocultures,  on  parvient 
à  isoler  un  méningocoque  B. 

Aussitôt,  il  est  donné  chaque  jour  5  g.  de  1162  F 
et  50  cm”  do  sérum  monovalent,  qui  jugulent  im¬ 
médiatement  les  crises.  Quelques  jours  après,  à 
l’occasion  d’accidents  sériques,  la  malade  refait 
plusieurs  crises  de  température.  Puis  tout  semble 
rentrer  dans  l’ordre:  les  souffles  cardiaques  dimi¬ 
nuent  très  notablement  d’intensité  :  on  cesse  le 
sérum  en  continuant  cnco’'c  les  mêmes  doses  de 
1162  F.  Les  accès  reprennent  et  ne  sont  arrêtés 
que  par  le  sérum  antiméningo  B. 

aucun  moment  la  jeune  malade  n’a  présenté 


de  troubles  méningés.  Une  ponction  lombaire  n’a 
pas  été  pratiquée,  pour  éviter  un  ensemencement 
possible  du  liquide  céphalo-rachidien. 

L’indoxylurie  dans  la  scarlatine.  —  MM.  Mogg 
cl  P.  Valdiguié  ont  rencontré  d’une  façon  cons¬ 
tante  de  l’hypcrindoxylurie  dans  15  cas  de  scar¬ 
latine. 

Leurs  dosages  effectués  d’après  la  méthode  de 
Jolies,  modifiée  par  Grigaul,  montrent  des  taux 
d’indoxyle  urinaire  variant  entre  £0  et  160  mg. 
par  litre.  Par  contre,  l’indoxylémie  est  normale 
dans  tous  les  cas  observés.  L’élévation  do  l’indoxy- 
lurie  se  maintient  durant  toute  l’évolution  de  la 
maladie,  elle  s’observe  en  dehors  de  toute  stase 
intestinale.  Elle  semble  due  partie  à  l’atteinte  hépa¬ 
tique,  partie  aux  troubles  intestinaux,  aux  lésions 
ou  lo:it  au  moins  à  l’étal  congestif  de  la  muqueuse 
intestinale. 

Néphrite  hypertensive  simulant  une  tumeur 
cérébrale  chez  un  enfant  de  12  ans.  —  M'*" 
Condat,  MM.  Gadrat  et  Lasserre.  Un  enfant  de 
12  ans  est  adressé  à  la  clinique  infantile  pour 
tumeur  cérébrale.  Il  souffre  on  effet  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  de  céphalées  intenses  compliquées  ré¬ 
cemment  de  troubles  visuels  (brouillard)  et  de 
paralysie  faciale  transitoire  avec  crises  convulsives 
localisées. 

A  l’entrée,  il  n’existe  plus  de  signes  de  déficit 
moteur.  Les  paires  crâniennes  sont  intactes. 
L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  donne  : 
tension,  30  cm.  en  position  couchée;  cytose,  12  élé¬ 
ments  ;  albumine,  0  g.  40  ;  sérologie,  négative. 
A  l’ophtalmoscopc  on  relève  une  papillo-rétinile 
bilatérale.  Par  ailleurs,  on  constate  un  bruit  de 
galop  gauche,  une  albuminurie  de  1  g.  avec  légère 
polyurie,  une  azotémie  de  0  g.  91;  la  tension  arté¬ 
rielle  est  do  23-13;  il  existe  un  syndrome  hémo¬ 
génique  très  net. 

Pendant  le  séjour,  à  l’hôpital,  l’albuminurie 
oscille  entre  1  et  2  g.,  l’azotémie  s’élève,  les  crises 
d’épilepsie  bravais-jacksonicniie  réapparaissent  et 
deviennent  subintrantes.  L’enfant  est  repris  par  sa 

Cette  observation  rentre  dans  le  cadre  des  hyper¬ 
tensions  pseudo-tumorales.  La  nature  rénale  de 
l’hypertension  artérielle  est  ici  indéniable,  sans 
qu’on  puisse  invoquer  une  étiologie  précise  à  l’ori¬ 
gine  de  la  néphrite.  Le  syndrome  d’hypertension 
intracrânienne  est  particulièrement  riche  dans  ce 
cas;  il  semble  qu’on  puisse  invoquer  la  produc¬ 
tion  de  lésions  artérielles  en  foyer  pour  en  expli¬ 
quer  le  mécanisme. 

Essai  de  traitement  médical  des  alvéolites 
consécutives  à  l’extraction  dentaire.  —  M. 
Cadenat.  L’infection  aiguë  de  l'alvéole  dentaire 
déshabitée  et  que  le  caillot  sanguin  n’a  pas  obturée 
est  une  complication  a.ssez  fréquente  de  l’extrac¬ 
tion,  complication  très  douloureuse  pour  le  patient 
cl  très  désagréable  pour  l’opérateur.  Aucune  mesure 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  PiuissE  JIkdicaee  se  tient  à  la  disposition 
de.  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annonces  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  demande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l’étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 


prophylactique  sûre  no  permet  d’en  éviter  l’éclo¬ 
sion.  Aucune  thérapeutique  n’était  jusqu’ici  effi- 

Dans  6  cas  consécutifs,  l’auteur  a  pu  obtenir  une 
cessation  immédiate  des  douleurs  et  une  cicatrisa¬ 
tion  rapide  par  injection  dans  l’épais.sour  de  la 
fibro-muqueuse  gingivale  à  la  périphérie  de  l’al¬ 
véole  atteinte  de  1  cmq  de  la  solution  d’histaminc- 
hislidine  communément  employée  en  thérapeu¬ 
tique.  Celle  méthode  intéressante  lui  paraît  digne 
d’être  essayée  plus  lai'gcment. 

Abcès  pulmonaire  streptococcique  chez  une 
entant  de  8  ans,  évolution  suraiguë  mortelle.  — 
MM.  Gadrat  et  Petel.  Dans  une  première  phase, 
une  enfant  de  8, ans  est  atteinte  de  pneumopathie 
d’allure  banale.  Après  une  semaine  d’apyroxie,  on 
observe  une  reprise  des  signes  fonctionnels  et  géné¬ 
raux  sans  expectoration  abondante,  bien  que  l’en¬ 
fant  sache  cracher  ;  il  n’y  a  pas  de  fétidité.  Au 
point  de  vue  physique,  on  constate  des  signes  de 
condensation  dans  la  partie  supérieure  du  poumon 
droit.  La  radio  montre  une  opacité  s’étendant  sur 
les  2/3  supérieurs  de  la  plage  pulmonaire  corres¬ 
pondante  avec  une  double  image  de  perte  de 
substance  sans  niveau  liquide.  Dans  les  crachats, 
flore  polymicrobienne  abondante,  pas  de  bacilles 
de  Koch,  pas  de  spirilles.  L’enfant  succombe 
48  heures  après  l’entrée,  plus  asphyxique  qu’in¬ 
fectée. 

A  l’autopsie,  on  constate  un  énorme  abcès  anfrac¬ 
tueux  creusé  dans  le  lobe  supérieur  droit;  le  pus 
qui  tapisse  les  parois  permet  d’obtenir  une  culture 
pure  de  streptocoques.  Cette  observation  semble 
prouver  que  chez  l’enfant  le  streptocoque  peut 
provoquer  des  suppurations  pulmonaires  plus 
graves  et  plus  rapidement  destructives  que  celles 
dues  aux  autres  pyogènes. 

L’endocrinodiagramme  de  Ferrier  et  sa  signi¬ 
fication  clinique.  —  MM.  M.  Sendrail,  L.-J. 
Talamet  et  J.  Faget  font  part  des  réflexions  que 
leur  suggère  leur  pratique  de  la  méthode  de  Fer¬ 
rier.  Les  critiques  qui  lui  sont  le  plus  couramment 
adressées  visent  surtout  les  incertitudes  do  la  tech¬ 
nique  :  difficultés  de  la  lecture  spectroscopique  et 
diversité  des  réponses  selon  les  observateurs  ;  teneur 
variable  en  hémoglobine  de  la  zone  soumise  à  la 
transillumination;  imprécision  des  éléments  exposes 
à  la  stimulation  dialhermique  ;  interférence  des 
réactions,  dues  à  des  excitations  glandulaires  trop 
rapprochées.  On  conçoit  néanmoins  que  des  per¬ 
fectionnements  pratiques  puissent  conférer  plus  de 
rigueur  à  la  méthode,  nu  prix  peut-être  d’une  sim¬ 
plicité  moindre.  Il  reste  que  l’épreuve  de  Ferrier 
ne  se  propose  rien  de  moins  que  de  porter  un 
jugement  d’ensemble  sur  tonies  les  sécrétions  in¬ 
ternes  d’n[)rès  l’étude  d'un  seul  phénomène.  Meyer 
et  Reinhold  avaient  fait  de  la  speciroréducloméirie 
un  test  de  la  fonction  thyroïdienne  qui,  en  effet, 
régit  les  besoins  tissulaires  en  oxygène.  On  ne 
saurait  affirmer  que  les  autres  appareils  glandu¬ 
laires  jouissent  de  la  même  propriété  cl  c’est  en 
tout  cas  rendre  assez  mal  compte  de  la  complexité 
de  leurs  fonctions  que  de  les  apprécier  sur  celte 
seule  mesure.  En  fait,  les  procédés  prétendus  d’ex¬ 
ploration  globale  de  tout  le  système  endocrinien 
témoignent  d’une  ambition  peut-être  abusive.  La 
notion  d’interdépendance  glandulaire  ne  doit  pas 
faire  omettre  que  chaque  glande  est  dotée  d’une 
physiologie  qui  lui  est  propre.  L’épreuve  do  Ferrier 
ne  saurait  donc  à  aucun  degré  être  tenue  pour  une 
méthode  de  diagnostic  endocrinojogique.  Elle  peut 
rendre  des  services  en  vue  du  contrôle  des  trai¬ 
tements  opothérapiques  et  physiothérapiques. 

y. -P.  TounxEUx. 


N”  73 


10  Septembre  1938 


petites  cliniques  de  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


SUR  UNE  ANÉMIE  GRAVE 
CHEZ  Ui\E  FEMME  ENCEINTE 

Cryptoleucémie  aiguë 
à  forme  anémique 

Par  Jean  Olmeii, 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Marseille. 


M™“  Mireille  Mond...,  igee  de  34  ans,  entre  à 
l 'Hôtel-Dieu,  Clinique  médicale  du  professeur 
Olmer,  le  20  Juillet  1937,  pour  anémie  grave. 

Cette  malade  a  commencé  il  y  a  trois  mois  à 
éprouver  une  dyspnée  assez  marquée  à  la  mar¬ 
che  et  à  l’effort,  ainsi  qu’une  asthénie  progres¬ 
sive.  Elle  accuse  aussi  des  vertiges  fréquents  qui 
sont  parfois  suivis  de  chute,  et  qui  se  sont  accom¬ 
pagnés  même,  dit-elle,  de  perle  de  connaissance 
à  plusieurs  reprises.  En  outre,  depuis  la  même 
époque,  elle  présente  des  vomissements  alimen¬ 
taires  qui  surviennent  à  des  moments  variables 
de  la  journée,  le  plus  souvent  après  les  repas, 
parfois  aussi  le  malin  au  réveil  ;  elle  a  également 
perdu  l’appétit,  sans  qu’on  note  cependant  d’ano¬ 
rexie  élective.  Enfin,  elle  se  plaint  de  céphalée 
frontale,  apparaissant  la  nuit  ou  quand  elle 
s’allonge. 

Au  début,  M...  n’a  pas  attaché  une  très 
grande  importance  à  ses  troubles,  car  elle  a  su 
qu’elle  était  enceinte  et  les  a  mis  sur  le  compte 
de  sa  grossesse.  Mais  devant  leur  persistance,  leur 
aggravation,  ayant  dû  cesser  toute  occupation, 
elle  s’est  inquiétée  et  s’est  décidée  Ji  se  faire  hos¬ 
pitaliser. 

Dans  ses  antécédents,  on  ne  retrouve  rien  de 
notable.  Elle  a  eu  en  1918  la  grippe  qui  n’a  laissé 
aucune  séquelle.  Sa  grossesse  actuelle  est  la  qua¬ 
trième.  Elle  a  eu  un  premier  enfant  en  1928 
qui  est  décédé  à  13  mois  de  convulsions.  Elle  a 
eu  deux  autres  enfants  actuellement  âgés  de 
4  ans  et  2  ans  1/2  et  bien  portants. 

* 

*  * 

A  rexamen  on  se  trouve  en  présence  d’une 
femme  de  petite  taille  qui  frappe  par  la  pilleur 
de  scs  téguments  et  de  ses  muqueuses.  Elle  est 
apyrétique  et  déclare  n’avoir  pas  eu  de  fièvre 
chez  elle  ;  elle  aurait  un  peu  maigri  depuis  trois 
mois,  mais  cet  amaigrissement  n’a  pas  été  con¬ 
trôlé.  Elle  ne  présente  pas  d’oedème  des  mem¬ 
bres  intérieurs.  On  constate  que  son  abdomen 
est  un  peu  augmenté  de  volume,  mais  le  ventre 
est  souple  et  il  n’y  a  pas  d’ascite. 

Le  foie  est  modérément  hypertrophié,  son  bord 
inférieur  est  palpable  è  deux  travers  de  doigt  au- 
dessous  du  rebord  costal  ;  la  rate  est  largement 
perçu  table  sur  cinq  travers  de  doigt,  elle  est 
même  palpable  sous  les  fausses  côtes  dans  les 
grandes  inspirations.  Il  n’y  a  pas  d’hypertrophie 
ganglionnaire. 

Au  cœur,  les  bruits  sont  assourdis  ;  on  per¬ 
çoit  un  petit  souffle  systolique  de  la  base,  sans 
propagation  nette  :  le  pouls  bat  à  88  par  mi¬ 
nute,  la  tension  artérielle  est  de  13-9  au  Vaquez. 

L’examen  des  poumons  ne  permet  aucune 
'constatation  anormale. 

La  langue  est  saburrale,  non  dépapillée.  Il  n’y 


a  pas  de  leucoplasie  buccale,  pias  de  modifica¬ 
tions  des  amygdales  cl  du  pharynx. 

11  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  motricité,  de  la 
sensibilité  et  des  réflexes,  pas  de  dysmélrie  ;  les 
pupilles  réagissent  bien  à  la  lumière  et  à  l’ac¬ 
commodation  ;  le  fond  d’œil  est  normal. 

Un  loucher  vaginal  montre  un  col  mou  et  un 
utérus  augmenté  de  volume  correspondant  à  une 
grossesse  d’environ  trois  mois. 

Dès  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital  on  prati¬ 
que  une  numération  globulaire  et  une  formule 
leucocytaire.  On  confirme  ainsi  l'existence  chez 
elle  d’une  anémie  considérable,  puisque  le  nom¬ 
bre  des  globules  rouges  s’abaisse  à  915.000  par 
millimètre  cube  avec  un  taux  d’hémoglobine  ù 

35  pour  100.  ün  compte  135.000  plaquettes  et 
9.800  globules  blancs,  dont  51  pour  100  de  poly¬ 
nucléaires  neutrophiles,  3  métamyélocytes, 

36  lymphocytes,  8  mononucléaires  et  2  cellules 
indifférenciées,  enfin  on  ne  trouve  sur  les  lames 
que  0,5  pour  100  d’hématies  nucléées.  A  noter 
qu’il  existe  une  anisocytose  et  une  po’ikilocylose 
légère.  Le  temps  de  coagulation  est  de  huit  mi¬ 
nutes,  le  temps  de  saignement  de  trois  minutes, 
le  caillot  est  rétractile,  le  signe  du  lacet,  négatif. 

La  réaction  de  Wassermann  est  négative, 
l’azotémie  est  de  0,25  pour  1.000.  Il  n’y  a  pas 
de  corps  anormaux  dans  les  urines.  On  ne  trouve 
pas  de  parasites  dans  les  selles.  Enfin  le  tubage 
gastrique  montre  l’absence  d’acide  chlorhydri¬ 
que  dans  l’estomac  avant  et  après  injection  d’his¬ 
tamine.  ' 


Ainsi  chez  cette  malade  on  se  trouvait  en  pré¬ 
sence  d’une  anémie  grave  à  installation  insi¬ 
dieuse  et  progressive.  L’cxamcii  hémalologique 
en  révélant  une  baisse  globulaire  à  915.000  glo¬ 
bules  rouges  par  millimètre  cube  avec  un  taux 
d’hémoglobine  à  35  pour  100  montrait  qu’il 
s’agissait  d’une  anémie  nettement  iiYrnncimoME, 
la  valeur  globulaire  atteignant  1,9.  Ce  caractère 
hyperchrome  de  l’anémie,  l’anisocytosc,  la  po’i¬ 
kilocylose,  la  présence  de  0,5  pour  100  d’héma¬ 
ties  nucléées  permettaient  de  conclure  à  l’exis¬ 
tence  d’une  anémie  plastique  et  devaient  faire 
penser  à  la  possibilité  d’une  maladie  de  Bier- 
mer,  d’autant  que  la  neutropénie  légère,  l’ana- 
chlorhydrie  étaient  en  faveur  de  celle  hypothèse. 

Mais  cependant  un  diagnostic  devait  être  dis¬ 
cuté  tout  d’abord  :  chez  celte  femme  enceinte 
de  trois  mois,  dont  les  troubles  paraissaient 
s’être  installés  dès  le  début  de  sa  grossesse,  ne 
s’agissail-il  pas  d’une  anémie  gravidique?  On 
sait,  en  effet,  qu’on  peut  observer  au  cours  de  la 
grossesse  des  anémies  graves  :  elles  s’installent 
progressivement,  entraînant  une  asthénie  consi¬ 
dérable  ;  à  l’examen  de  ces  malades,  on  trouve, 
en  dehors  des  signes  d’anémie,  une  splénoméga¬ 
lie  habituelle,  la  rate  étant  toujours  largement 
percutable,  parfois  même  franchement  palpable. 
Hématologiquement  il  s’agit  presque  toujours 
d’anémie  hyperchrome  avec  une  diminution 
souvent  extrêmement  marquée  du  nombre  des 
globules  rouges  ;  très  rarement  on  a  pu  signaler 
dos  anémies  hypochromes  ou  même  des  anémies 
aplastiques.  Le  nombre  des  globules  blancs  est 
généralement  augmenté,  et  on  constate  une 
polynucléose  assez  nette.  La  plupart  de  ces  élé¬ 
ments  se  retrouvaient  chez  notre  malade  :  instal¬ 


lation  lente  et  progressive,  déglobulisation  très 
marquée,  anémie  hyperchrome  avec  splénomé¬ 
galie,  leucocylose  légère.  On  ne  constatait  pour¬ 
tant  pas  de  polynucléose  et,  du  point  de  vue  cli¬ 
nique,  un  symptôme  faisait  défaut  :  les  œdèmes 
qui  sont  considérés  comme  constants  dans  celle 
variété  d’anémie.  Mais  l’absence  de  polynucléose 
et  d’œdèmes  n’élail  pas  suffisante  à  écarter  le 
diagnostic  d’anémie  pernicieuse  gravidique.  Par 
contre,  un  point  restait  tout  à  fait  anormal  ;  la 
précocité  d’apparition  de  celle  anémie.  ïous  les 
auteurs  insistent  en  effet  sur  le  fait  que  si  l’ané¬ 
mie  peut  s’observer  aussi  bien  chez  les  multi¬ 
pares  que  chez  les  primipares  (tout  en  étant  net¬ 
tement  plus  fréquente  chez  les  premières)  elle 
n’apparail  jamais  que  dans  la  deuxième  moitié 
de  la  grossesse,  ne  se  révélant  bien  souvent  pas 
avant  le  septième  ou  le  huitième  mois.  Or,  chez 
notre  malade,  l’anémie  était  apparue  dès  le  dé¬ 
but  môme  do  la  grossesse  ;  on  pouvait  même  se 
demander,  en  fouillant  un  peu  l’interrogatoire, 
si  l’asthénie  n’avait  pas  commencé  à  se  manifes¬ 
ter  avant  même  qu’elle  ne  fût  enceinte.  Ces  cons¬ 
tatations  amenaient  à  discuter  le  diagnostic 
d’anémie  pernicieuse  gravidique  et  à  envisager 
l’hypothèse  d’une  anémie  pernicieuse  révélée  à 
l’occasion  d'une  grossesse.  Une  telle  restriction 
avait  d’importantes  conséquences  pratiques  :  car 
SI,  pour  certains,  l’anémie  gravidique  relève  de 
la  thérapeutique  habituelle  des  anémies  perni¬ 
cieuses,  pour  la  plupart  des  auteurs,  celle  com¬ 
plication  ne  reconnaît  qu’un  traitement  :  l’in¬ 
terruption  de  la  grossesse. 

On  décida  donc  de  surseoir  provisoirement  à 
toute  manœuvre  obstétricale  et  de  soumettre  la 
malade  à  un  traitement  médical  actif  tout 
en  surveillant  ses  effets  sur  la  courbe  globulaire. 
On  prescrit  d’abord  une  injection  inlra-muscu- 
laire  matin  et  soir  d’ilépalrol  et  la  prise  par  la 
bouche  de  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  de 
Stomarol.  Mais  le  27  Juillet,  le  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges  n’atteint  que  1.080.000  avec  un 
taux  d’hémoglobine  de  35  pour  100,  et  le  9  Août 
i'  s’abaisse  même  à  780.000  (avhc  40  pour  100 
■  d’hémoglobine).  On  remplace  alors  l’hépalrol  par 
le  campolon  cl  on  fait  tous  les  quatre  jours  une 
transfusion  sanguine  de  150  cm-'.  Les  numéra¬ 
tions,  régulièrement  pratiquées,  paraissent  don¬ 
ner  d’abord  un  peu  d’espoir  :  c’est  ainsi  que  le 
25  Août  on  compte  1.815.000  globules  rouges. 
Mais  ce  chiffre  ne  se  maintient  pas  et  on  enregis¬ 
tre  une  nouvelle  baisse  ;  1.220.000  le  30,  1.010.000 
le  5,  le  10  et  le  13.  Les  globules  blancs  se  main¬ 
tiennent  entre  7.200  et  13.000  (avec  une  poussée 
passagère  le  17  Août  à  28.000)  et  la  formule  ne 
révèle  qu’une  légère  hypopolynucléose  avec  5  à 
8  pour  100  d’éléments  jeunes  de  la  série  myé- 
lo'îde.  On  ne  compte  sur  les  lames  que  de  rares 
hématies  nucléées  et  on  n’observe  pas  de  crise 
réticulocylaire.  Les  plaquettes  sanguines  varient 
entre  170.000  et  400.000.  . 

Il  aptiaraîl  alors  inutile  et  même  dangereux 
de  prolonger  davantage  la  thérapeutique  anti- 
anémique  et,  malgré  les  arguments  qui  plai¬ 
daient  contre  le  diagnostic  d’anémie  pernicieuse 
gravidique,  on  décide  de  faire  pratiquer  l’inter¬ 
ruption  de  la  grossesse. 

* 

*  * 

L’avortement  provoqué,  précédé  d 'une  trans¬ 
fusion,  a  lieu  sans  aucun  incident  et  presque 
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sans  déperdition  sanguine.  Mais  celte  interven¬ 
tion  n'a  aucun  eftel  favorable  sur  l’anémie.  Des 
numérations  quotidiennes  montrent  1.010.000 
globules  rouges  avant  l’avorlement,  puis  020.000, 
800.000,  1.090.000,  —  970.000,  —  900.000,  — 
1.190.000,  —  700.000  et  870.000  dix  jours  après 
avec  un  taux  d’hémoglobine  qui  se  mainlicnl 
constamment  à  25  pour' 100.  On  ne  pouvait  plus 
espérer  d'action  favorable  à  l’arrûl  de  la  gros¬ 
sesse  et  ceci  confirmait  l’impression  que  celle 
dernière  n’était  pas  la  cause  de  l’anémie. 


Ainsi,  chez  cette  femme  le  diagnostic  maladie 
de  Biermer  auquel  un  assez  grand  nombre  d’élé- 
. monts  cliniques  et  liémalologiques  pouvaient 
faire  penser  devait  être  abandonné  en  raison  de 
l’échec  complet  du  traitement  classique  et  celui 
d’anémie  gravidique  ne  pouvait  davantage  être 
retenu.  Par  ailleurs,  aucune  infection  aiguë  ou 
chronique,  aucune  autre  intoxication,  aucune 
parasitose  ne  se  retrouvait  chez  elle  ;  l’hypothèse 
d’une  néoplasie  no  pouvait  pas  non  plus  être 
envisagée.  Le  diagnostic  restait  fort  embarrassant 
et  l’on  pouvait  se  demander  s’il  serait  possible  de 
découvrir  la  cause  de  cette  anémie. 

A  partir  du  mois  de  Septembre,  le  nombre 
de  globules  blancs  qui  se  maintenait  aux  envi¬ 
rons  de  10.000  tend  à  s’abaisser  et  descend  même 
à  la  fin  du  mois  au-dessous  de  5.000,  tandis  que 
l'on  constate  une  hypoplaqueltose  à  150.000, 
puis  70.000  par  millimètre  cube.  Sur  les  for¬ 
mules  on  retrouve  l’hypopolynucléose  qui 
s’accentue  môme,  oscillant  entre  40  et  62  pour 
100  cependant  qu’apparaissent  sur  les  lames  quel¬ 
ques  cellules  indifférenciées  (de  1  è  10  pour  100 
suivant  les  jours). 

La  présence  de  ces  éléments  éveille  l’idée  d’une 
crypto-leucémie.  Une  ponction  sternale  est  alors 
pratiquée  ;  voici  les  résultats  du  myélogramme  : 
polynucléaires  neutrophiles,  32  pour  100  ;  poly¬ 
nucléaires  éosinophiles,  4  ;  lymphocytes,  19  ;  mo¬ 
nocytes,  2  ;  métamyélocytes,  14  ;  cellules  indif¬ 
férenciées,  16  ;  hématies  nucléées,  20  pour  100 
leucocytes. 

Le  myélogramme  confirme  ainsi,  on  raison 
de  la  constatation  de  16  pour  100  de  cellules 
indifférenciées,  le  diagnostic  do  leucémie  aiguë. 
Cependant,  è  part  son  anémie  extrême,  la  malade 
ne  présente  aucun  signe  clinique  notable  :  sa 
rate  reste  comme  au  début  palpable  souloment 
dans  les  grandes  inspirations,  il  n’y  a  pas  do 
ganglions  ;  il  n’existe  aucun  accident  hémorra¬ 
gique  et  d'ailleurs  les  diverses  épreuves  san¬ 
guines  se  montrent  tout  à  fait  normales  ;  on  no 
constate  aucune  manifestation  bucco-pharyngée  ; 
enfin,  la  malade  est  strictement  apyrétique. 

Mais  un  examen  de  fond  d’œil  pratiqué  par 
M.  Farnarier  montre  l’aspect  caractéristique  en 
«  tôle  do  méduse  »  d’une  rétinite  leucémique, 
avec  un  tapis  rétinien  très  pAle,  des  artères  extrê¬ 
mement  tortueuses,  des  veines  boudinées  et  tur¬ 
gescentes,  des  hémorragies  en  plaques  nom¬ 
breuses  et  disséminées. 

A  la  fin  de  Septembre,  M*"»  M...,  qui  était  abso¬ 
lument  apyrétique,  commence  à  présenter  de 
grands  accès  fébriles  atteignant  40°  et  môme  41° 
avec  frissons  et  sueurs,  ne  durant  que  quelques 
heures,  se  renouvelant  sans  aucune  régularité, 
mais  dans  l’intervalle  desquels  la  température 
se  maintient  entre  38°  et  38°5.  Des  hémocul¬ 
tures,  des  étalements  pour  recherche  d’hémato¬ 
zoaires  au  moment  des  accès  se  montrent  néga¬ 
tifs. 

Au  début  d’Octobre,  la  malade  accuse  une  gin¬ 
givite  uniquement  limitée  au  maxillaire  infé¬ 
rieur,  i\  la  racine  des  dents,  qui  ne  présente 


aucune  tendance  extensive  et  qui  cède  même  à 
un  Iraiteuient  local.  A  ce  moment  on  constate 
une  adénopathie  liés  discrète  de  l’angle  de  la 
mâchoire.  Pendant  le  mois  d'Octobro,  l’évolu- 
lioa  se  précipite  :  la  malade  se  cacliectise,  des 
œdèmes  apparaissent  ;  mais  les  accès  fébriles 
n'ont  pas  tendance  à  se  reproduire  ;  la  rate  ne 
reslo  que  modérément  hypertrophiée  et  le  foie 
déborde  do  deux  travers  do  doigt  les  fausses 
côtes  ;  enfin  il  n’y  a  pas  d’autre  adénopathie 
que  le  petit  ganglion  sous-angulo-maxillairc  déjà 
signalé.  Los  divers  examens  do  sang  montrent 
d’ailleurs  pou  de  changement  :  l’anémie  se 
maintient  entre  800  et  900.000,  le  nombre  des 
globules  blancs  reste  compris  entre  3.000  et 
7.200,  celui  des  plaquettes  remonte  ô  120.000,  la 
formule  montre  une  augmcntalion  de  l’htpopo- 
lynucléose  qui  s’abaisse  entre  30  et  40  pour  100 
avec  une  lymphocytose  autour  de  40  pour  100, 
20  pour  100  de  monocytes,  do  rares  myélocytes  et 
métamyélocytes,  un  nombre  de  cellules  indiffé¬ 
renciées  inférieur  à  10  pour  100. 

C’est  seulement  dans  les  trois  jours  qui  précè¬ 
dent  la  mort  que  l’on  voit  ces  dernières  aug¬ 
menter  à  20,  et  môme  à  49  pour  100  la  veille  de 
la  mort.  Ce  jour-là  on  compte  pour  la  première 
fois  35.000  globules  blancs  avec  520.000  globules 
rouges,  20  pour  100  d’hémoglobine  et  220.000 
plaquettes. 

La  malade  succombe  aux  progrès  do  son  ané¬ 
mie  et  de  sa  cachexie  sans  aucun  symptôme  nou- 

L’aulopsie  a  montré  un  foie  et  une  rate  un  pou 
augmentés  de  volume  (la  rate  pesant  270  g.  et 
le  foie  1.950  g.)  mais  sans  autre  modilicalion  ma¬ 
croscopique  apprépiable.  Il  n’existait  qu’une  adé¬ 
nopathie  extrêmement  discrète.  Tous  les  organes 
ont  été  étudiés  par  le  professeur  Poursines  dans 
If  laboratoire  du  doyen  Cornil.  Nous  résume¬ 
rons  seulement  les  constatations  faites  au  niveau 
de  la  rate,  de  la  moelle  osseuse,  du  foie  et  des 
ganglions. 

La  structure  de  la  raie  est  désorganisée  par 
la  disparition  presque  totale  des  formations  lym¬ 
phoïdes  et  pur  la  réalisation  d’une  sorte  de  réti¬ 
culum  à  parois  épaisses,  conjonctives,  dans  les 
interstices  duquel  se  trouvent  des  cellules  tantôt 
fixes,  tantôt  libres,  appartenant  à  la  série  gra- 
nulocylique  avec  prédominance  des  éléments 
très  jeunes.  Celte  myélogénèse  paraît  se  faire  sur¬ 
tout  aux  dépens  de  l'endothélium  des  sinus. 

La  moelle  osseuse  présente  dans  les  espaces 
myélo'ides  une  richesse  celluiaire  considérabio  : 
le  réticulum  est  mal  visible  ;  il  existe  un  tasse¬ 
ment  des  cellules  libres  qui  ont  pris  une  forme 
polyédrique;  ce  qui  frappe,  c’est  l’hypergénèse 
d’éléments  myéloïdes  très  jeunes.  On  ne  voit  que 
du  très  rares  métamyélocytes  cl  pas  de  polynu¬ 
cléaires. 

Le  parenchyme  hépatique  est  profondément 
altéré,  présentant  des  plaques  de  dégénérescence 
et  mieux  de  nécrose  intéressant  électivement  la 
partie  centrale  du  lobule.  Dans  les  parties  dé¬ 
générées,  on  note  une  surcharge  graisseuse  avec 
présence  de  grands  macrophages  dont  le  proto¬ 
plasma  contient  du  pigment  jaunôtre.  Les 
capillaires  sinusoïdes  sont  très  dilatés  avec  pré¬ 
sence  dans  leur  cavité,  ainsi  que  dans  les  zones 
dégénératives  centro-lobulaires,  de  nombreuses 
cellules  libres  ayant  la  morphologie  de  myélo¬ 
cytes  ou  de  métamyélocytes  :  les  myéloblastes 
sont  rares.  On  n’observe  pas  de  libération  de  ces 
éléments  aux  dépens  des  cellules  de  Kuppfer. 

Les  ganglions  ont  leur  structure  désorganisée  : 
les  follicules  ont  disparu  :  l’ensemble  est  formé 
de  cellules  rappelant  les  fibroblastes  et  de  cel¬ 
lules  libres  dont  la  majorité  sont  des  cellules 
jeunes  do  type  myéloïde. 

II  existe  un  infiltrât  myéloïde  plus  ou  moins 


abondant  dans  le  myocarde,  les  reins,  les  surré¬ 
nales,  le  pancréas. 

* 

*  * 

Cette  observation  souligne  les  difficultés  de 
diagnostic  de  certaines  cryploleucémics  qui  se 
révèlent  seulement  par  une  anémie  grave  et  dont 
la  véritable  nature  peut  ôlre  méconnue  pendant 
toute  l’évolution  si  i’on  se  contente  de  l’étude  des 
hémogrammes. 


Traitement  des  brûlures 
par  le  thé 


Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  que  le  thé,  dont  on 
fait  de  nos  jo\irs  une  consommation  parfois 
abusive,  était  considéré,  en  Franco,  comme  un  médi¬ 
cament  qu’on  employait,  à  l’intérieur,  contre  les 
indigestions,  à  l’extérieur  en  guise  de  collyre:  j’ai 
souvent  entendu  ma  grand ’mère  raconter  qu’un 
jour  qu’elle  en  offrait  une  lasse  à  son  cousin 
Amussal,  il  lui  répondit:  «  Merci,  ma  chère,  je  ne 
suis  pas  malade;  je  n’ai  ni  embarras  gastrique,  ni 
eonjonclivite.  «  Aujourd'hui  encore,  bien  que 
devenu  le  breuvage  classique  des  feslivités  mon¬ 
daines  où  il  occiqje  la  [ilace  d’bonueur  entre  le 
porto  et  les  cocktails,  le  thé  ne  lais.se  pas  que  de 
se  prêter  à  quelques  usages  thérapeutiques  qu’il 
n’est  pas  sans  intérêt  de  mentionner.  Sa  richesse 
en  tanin  fait  de  son  infusion  chaude  un  liquide 
astringent  qui  peut  rendre  des  services  pour 
modérer  la  congestion  et  l’inllanimation  dans  les 
cas  légers  de  conjonctivite  et  de  blépharite.  Il 
m’est  arrivé,  plus  d’une  fois,  do  prescrire,  non  pas 
son  infusé,  mais  son  décodé,  en  injections  vagi¬ 
nales  à  des  malades  alteinles  de  leucorrhée  dont 
les  muqueuses  toléraient  mal  les  solutions  anti¬ 
septiques  cl  astringentes  employées  en  pareil  cas: 
le  soulagement  qu’elles  en  obtenaient  leur  faisait 
me  pardonner  ce  qu’elles  considéraient  comme  une 
dérogation  aux  lois  les  plus  élémentaires  de  la 
bienséance,  comme  une  sorte  de  sacrilège. 

liécemmeni,  un  médecin  de  Calcutta,  M.  'V.  P. 
Peiris,  a  indiqué  une  inélbodc  de  pansement  des 
brûlures  par  le  thé,  méthode  pour  laquelle  il 
conseille  de  procéder  de  la  façon  suivante  :  on  fait 
infuser  pendant  10  minutes  0  cuillerées  à  café  de 
thé  dans  11  lasses  d’eau  bouillante  et  l’on  applique 
sur  la  région  brûlée  4  épaisseurs  de  compresses 
de  toile  imbibées  de  ce  liquide  chaud  et  recou¬ 
vertes  d’un  bandage  léger  qu’on  arrose  de  thé  dès 
qu’il  SC  dessèche.  Le  pauseiuent  est  maintenu  en 
place  de  12  à  14  jours.  S’il  survient  des  phéno¬ 
mènes  de  septicité  se  traduisant  par  de  l’hyper- 
tliermie,  par  de  la  fréquence  du  pouls,  par  un  état 
saburral  de  la  langue,  par  de  l'anorexie,  on  ré-ip- 
plique  le  pansement  après  un  nettoyage  de  la  plaie 
pratiqué,  s'il  est  nécessaire,  sous  l’anesthésie.  Au 
lieu  de  compre.sses,  on  peut  faire,  toutes  les  heures, 
des  pulvérisations  avec  le  thé,  pendant  12  ou 
24  heures,  comme  dans  le  traitement  |)ar  l’acide 
tanuique  :  un  cataplasme  électrique  favori.sera,  nu 
besoin,  l’asséehemenl  de  la  partie  malade.  L’auteur 
a  appliqué  avec  succès  celle  méthode  au  pansement 
de  12  brûlures  dont  6  du  troisième  degré  et  très 
étendues.  Il  a  également  utilisé,  en  guise  de  com¬ 
presses,  les  feuilles  de  thé  humides  qui  restaient 
au  fond  de  la  théière  :  les  résultats  étaient  aussi 
favorables  que  ceux  qu’on  obtient  avec  l’acide 
lannique  {Ind.  mcd.  Gaz.  Calcutla,  Décembre  1937). 

■Voilà  une  méthode  qui,  à  cause  de  sa  simplicité 
et  de  la  modicité  des  frais  qu’elle  entraîne,  me 
semble  mériter  rallenlion  de  tout  praticien  soucieux 
de  concilier  les  intérêts  sanitaires  et  financiers  de 
ses  malades. 

llExni  Leclerc. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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Histoire  de  La  Presse  Médicale 
française 
au  XVIL  siècle 

Le-  progrès  de  la  Médecine. 


Ce  périodique,  créé  par  Claude  Brunei  eu 
1695,  fui  publié  d’après  Chéreau,  les  années  iëüo, 
1697,  1698,  1700,  1709  ;  l’année  1700  lait  défaut 
à  la  Faculté  de  Médecine  comme  à  la  Biblio¬ 
thèque  Nationale. 

Le  journal  de  format  in-S»  est  en  principe 
mensuel. 

Il  est  édité  à  Paris,  chez  Laurent  d'iloury,  rue 
Saint-Jacques,  devant  la  fontaine  Sainl-Séverin, 
au  Saint-Esprit. 

Le  privilège  du  roy  est  donné  pour  10  ans  par 
lettres  patentes  du  18  Octobre  1691. 

Année  1696.  —  Le  sous-titré  précise  :  contenant 
un  recueil  de  tout  ce  qui  s-’obserué  d’ulile  à  la 
pratique  auec  un  jugement  de  tous  les  ouvrages 
qui  ont  rapport  à  la  théorie  de  cette  science. 

La  préface  est  filandreuse.  La  censure  a  été 
confiée  à  Bourdelot  :  «  J’ai  lu  par  ordre  de 
Mgr  le  Chancelier  ce  journal  de  médecine  que 
j  ai  jugé  digne  d’être  imprimé,  tant  pour  la 
saine  doctrine  que  par  les  observations  qu’il  ren¬ 
ferme  ». 

Les  divers  articles,  comme  on  le  verra,  ne  sont 
pas  tous  médicaux. 

Janvier.  —  Des  maladies  vulgaires.  Est  envi¬ 
sagé  un  état  fébrile  avec  céphalée,  délire, 
inquiétude,  assoupissement  projond,  pouls 
ralenti  et  irrégulier.  Il  s’agit  sans  doute  do 
fièvre  typhoïde. 

Etranges  suites  d'ime  supfiression  de  gros- 

Une  fillette  de  12  ans  a  eu  un  amant.  On 
la  croit  enceinte,  mais  celte  prétendue  gros¬ 
sesse  se  prolonge  six  à  sept  ans.  Le  chirur¬ 
gien  fait  trois  ponctions,  la  troisième  ramène 
des  cheveux,  des  os,  du  suif,  des  petites 
vessies.  A  l’autopsie,  fragments  d’enfant  ; 
Uysie  dermoïde. 

Observation  sur  une  hydropisie  de  malricc  : 
Causes  internes  des  fièvres  et  de  toutes 
les  autres  maladies,  par  M.  Froment.  Dans 
ce  travail  qui  se  dit  d’inspiration  cartésienne, 
tout  s’explique  par  l’embarras  gastrique. 
Tumeur  du  genou  : 

Explication  physio-mathémalique  de  la  fi¬ 
gure  que  prennent  les  germes  de  toutes  les 
graines  des  plantes,  la  flamme  d’une  chan¬ 
delle  et  généralement  tous  les  corps  liquides 
ou  mous;  dont  les  parties  se  meuvent  ensem¬ 
ble,  parallèlement  et  d’égale  force  dans  un 
milieu  avec  lequel  elles  ne  peuvent  se  mêler. 
Février.  —  Tumeur  du  bas-ventre. 

Réponse  à  la  lettre  de  M.  Drouin  sur  sa  pré¬ 
tendue  découverte  de  la  ponction  du  périnée. 

Mars.  —  Lettre  adressée  de  Rome  à  Bour¬ 
delot  sur  les  circonstances  de  la  mort  de  Mal- 
pighi  (29  Nov.  1695)  et  V ouverture  de  son 
corps,  hémorragie  eérébrale. 

Le  marquis  d’Hauterive  raconte  une  singu¬ 
lière  histoire  de  tentative  d’empoisonnement 


l’ig.  1.  —  L’enfant  tacheté. 


par  une  poudre  noire,  sans  doute  du  sublimé 
corrosif  (  P)  déposée  sur  un  bouquet  d’œillets. 

Depuis,  il  a  perdu  la  mémoire  de  ce  qu’il  a 
fait  la  veille. 

De  l’origine  d’un  polype  :  vraisemblablement 
il  s’agit  d’un  polype  naso-pharyngien. 

Sut  le  mouvement  des  muscles,  par  Bernouilli. 

Effet  de  l’imagination  d’une  femme  grosse  sur 
son  enfant  : 

Elle  a  vu  un  enfant  dévoré  par  un  loup  :  son 
enfant  a  le  corps  tout  tacheté  (fig.  1). 

Etudes  des  vapeurs  'de  l-eau. 


Fig.  2.  —  Monstre. 


Avril.  —  Un  hcrmaphrodile.  Considé  comme 
fennno  il  devient  abbesse  cl  «  amoureux  de 
ses  belles  nonnes  »  ;  plusieurs  deviennent 
enceintes.  Celle  abbesse  buvait,  jurait  et  se  cou¬ 
pait  la  barbe  tous  les  jours.  Prison  perpétuelle 
réduite  ensuite  à  douze  ans.  A  83  ans,  voulant 
fuir  par  la  fenêtre  «  elle  «c  crève  contre  le  pavé  ». 

D'une  rage  :  discussion  sur  les  causes  de  l’hy- 
drophobic  ;  cas  de  guérison,  proleslalion  contre 
les  procédés  meurtriers  employés  envers  ces  ma¬ 
lades. 

Enfant  sans  cerveau  ni  moelle. 

Réponse  de  Drouin  sur  la  ponction  du  périnée. 

Mémoire  de  Mathématiques  de  M.  de  La  lUre. 

Nouvelle  lettre  de  M.  Malpighi  n  sur  la  situation 
des  glandes  conglobées  avec  un  discours  sur 
1  utilité  du  microscope  »,  lettre  adressée  à  la 
Société  Royale  de  Londres. 

Le  numéro  d’Avril  est  le  dernier  pour  l’an¬ 
née  1695. 

Année  1697.  —  Brunet  annonce  que  la  «  sus¬ 
pension  de  ces  journaux»  n’a  pas  interrompu 
la  documentation  de  l’auteur. 

Ce  deuxième  recueil,  qui  a  160  pages,  est  com¬ 
plété  par  un  mémoire  sur  le  «  récit  exact  d’une 
grossesse  extraordinaire  observée  è  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris,  grossesse  extra-utérine  ». 

Il  est  divisé  en  chapitres  sans  dates. 

Le  sous-titre  a  un  peu  changé  :  contenant  un 
recueil  de  taut  ce  qui  s’observe  de  singulier  par 
rapport  à  la  théorie  et  à  la  pratique  avec  un  ju¬ 
gement  sur  toutes  sortes  d’exemples  de  physique 
et  de  nouvelles  explications  des  principaux  phé¬ 
nomènes  de  la  nature,  par  M.  Brunet. 

On  trouve  : 

Discours  '  e.t  démonstration  anatomique  de 
M.  Bourdelin,  médecin,  et  de  M.  Méry,  chi¬ 
rurgien. 

LFun  enfant  à  la  face  monstrueuse  (fig.  2) 
avec  un  seul  orbite,  deux  yeux,  une  petite 
verge  entre  les  sourcils.  A  vécu  quelques  ins¬ 
tants,  les  yeux  ont  eu  quelques  mouvements 

Nouvelles  hypothèses  sur  la  forrnalion  de 
l’Univers. 

Expériences  physiques  et  mathématiques  de 
la  force  du  levier. 

De  la  réflexion  et  de  la  réfraction  des  corps, 
de  la  lumière,  des  couleurs. 

D'une  grossesse  d’homme. 

Un  curé  est  amoureux  d’une  dévote.  Cela 
se  passe  à  Cislcron  (sic)  en  Juin  1696.  Un 
jour  qu’il  est  en  «  humeur  d’en  conter  »,  ils 
lajssent  aller  leurs  corps  a  aux  ardentes  ins¬ 
pirations  de  la  chair  ».  Mais  «  l’abbé,  qui 
n’était  pas  encore  assez  parfait  quiélistc,  so 
défia  do  la  Providence  en  faisant  réflexion  que 
s’il  restait  des  marques  d’un  commerce  trop 
familier,  son  bénéfice  serait  exposé  au  dé¬ 
volu  ».  Vous  devinez  ce  qu’il  fit  alors  :  «  les 
canaux  qui  devaient  porter  la  liqueur  propre 
à  éteindre  les  feux  allumés  firent  révulsion 
vers  la  source  ». 

L’abbé  éprouva  une  douleur  au  testicule 
droit,  qui  s’apaisa  dans  la  journée.  Le  8  Dé¬ 
cembre,  le  testicule  est  volumineux  et  en 
Mars  1697,  neuf  mois  environ  après  ce  rap¬ 
port  interrompu,  une  ablation  du  testicule  le 
montrait  occupé  par  un  corps  d’enfant  plus 
ou  moins  altéré. 

Comment  expliquer  cette  grossesse  mascu¬ 
line  P  L’auteur  y  voit  une  fermentation  du 
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germe  mWe,  mais  «  ceux  qui  licunonl  pour  les 
œufs»  do  la  femme  pensent  qu’un  ovule  est 
descendu  jusqu’au  méat  de  l’abbé  et  est  remonté 
avec  le  sperme  refoulé. 

D’ailleurs,  on  rapporte  un  autre  cas  de  gros¬ 
sesse  masculine.  En  1530,  un  homme,  ayant  ri 
dos  douleurs  de  sa  femme  en  mal  d’enfant,  ac¬ 
coucha  lui-mème  par  la  cuisse. 

L’auteur,  pince-sans-rire,  admire  l’ingéniosité 
de  la  nature  qui  a  donné  cette  suppléance  aux 
hommes  pour  le  cas  où  les  femmes  «  leur  fus¬ 
sent  trop  cruelles  ou  qu’elles  devinssent  trop 
froides,  ou,  ce  qui  est  plutôt  à  craindre,  qu’il 
leur  prenne  à  toutes  l’envie  de  se  pendre  ». 

Et  cette  prudente  conclusion  :  «  Mais  avec 
quelque  soin  qu’on  traitAt  les  hommes  dans 
leurs  grossesses,  cet  état  leur  serait  beaucoup 
plus  incommode  qu’aux  femmes  ;  elles  sont, 
par  la  disposition  de  leurs  systèmes  et  par  leurs 
affections,  toutes  propres'  à  concevoir  et  à  for¬ 
mer  ce  qui  est  des  corps  et  nous  ce  qui  appar¬ 
tient  à  l’esprit  ». 

En  termes  peu  galants  ces  choscs-là  sont  dites. 

Année  1698.  —  Le  titre  :  Le  Progrès  de  la  Mé¬ 
decine.  Journal  singulier  pour  1698. 

Avec  ce  sous-titre  :  Où  l’on  examine  le  senli- 
meni  de  M.  Méry,  de  l'Académie  des  Sciences, 
sur  la  cireiilalion  du  sang  dans  le  fœtus  par  le 
Irou  ovalaire. 

On  y  trouve  : 

1“  Lettre  écrite  par  M.  Verheycn,  docteur  en 
médecine,  et  professeur  royal  en  anatomie  et  en 
chirurgie  dans  l’Université  de  Louvain,  à  un 
maître  chirurgien  et  anatomiste  de  la  ville  de 
Gand  où  il  est  prouvé  que  le  nouveau  sentiment 
de  M.  Méry,  chirurgien  et  anatomiste  de  l’Aca¬ 
démie  royale  des  Sciences,  louchant  A  l’usage  du 
trou  ovalaire  dans  le  fœtus,  n’est  pas  conforme 
à  la  vérité. 

Traduit  du  flamand  en  français. 

Le  travail  de  Méry  a  paru  dans  les  extraits  des 
Registres  de  l’Académie  royale  des  Sciences. 

«  M.  Méry  estime,  contre  le  sentiment  des  plus 
célèbres  médecins  et  analomistos,  que -le  sang 
dans  le  fœtus  ne  circule  pas  de  la  veine  cave  par¬ 
le  trou  ovalaire  dans  la  veine  du  poumon,  mais 
qu’il  passe  de  la  veine  du  poumon,  par  le  môme 
trou,  dans  la  veine  cave  et  ensuite  dans  le  ven¬ 
tricule  droit  du  cœur  ».  L’auteur  combat  cette 
opinioir  en  57  pages. 

Font  suite  : 

Lettre  do  M.  X...,  maistre  chirurgien  cl  dé¬ 
monstrateur  anatomique,  écrite  A  M.  Bonrdelin, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  et 
professeur  anatomique. 

Controverse  dans  le  môme  sens. 

2“  Objections'  et  réponses  principales  qui  furent 
faites  au  sujet  de  l’usage  du  trou  ovalaire,  A  la 
thèse  que  M.  Tauvy  fil  soutenir  aux  écoles  de 
médecine,  le  18  Décembre  dernier.  ' 

3“  Lettre  de  M.  Silvcslri,  du  Collège  royal  de 
Londres,  A  M.  Régis,  où  l’on  examine  le  senti¬ 
ment  de  M.  Méry  sur  le  mouvement  du  sang  par 
le  trou  ovale. 

On  trouve  également  sur  le  môme  sujet  une 
brochure  de  91  pages  (paginées  de  1  A  91),  qu’une 
note  manuscrite  dit  faire  partie  du  Progrès  de  la 
Médecine  et  qui  est  sans  date  ;  on  y  lit  : 

Lettre  de  M.  de  Bussère,  maître  chirurgien  et 
membre  de  la  Société  royale  de  Londres,  pour 
servir  de  réponse  A  M.  Méry,  de  l’Académie  des 
Sciences,  sur  l’usage  du  trou  ovale  du  fœtus 
(nombreuses  figures). 

Dissertation  anatomique.  —  De  la  tête  d’un 
entant  sans  cerveau. 

Copie  d’une  lettre  écrite  A  M.  Sloane,  docteur 
en  médecine,  secrétaire  de  la  Société  royale  de 


Londres,  par  M.  13.  de  la  S.  R.,  traduit  do  l’an¬ 
glais,  il  s’agit  d’une  vessie  triple. 

Seconde  lettre  écrite  A  un  anatomiste  de  Gand 
par  .M.  Verheycn,  docteur  en  médecine  et  profes¬ 
seur  d’anatomie  et  chirurgien  de  l’Université  de 
Louvain,  au  sujet  de  queiques  propositions  par 
lesquelles  M.  Méry  a  prétendu  répondre  à  une 
lettre  que  le  sieur  Vcriieyen  avait  écrite  contre 
son  système  de  la  circulation  du  sang  du  fœtus 
par  le  trou  ovale.  La  polémique  esl  assez  vive. 

Année  1709.  —  Le  recueil  (170  pages)  est  dédié 
A  Fagon,  Boudin,  Bourdelin. 

Tous  les  mémoires  sont  d’importance. 

Des  divers  états  de  la  médecine. 

D'une  folie  périodiciue. 

Il  s’agit  d’un  prédicateur  habile,  «  il  se  sentit 
une  après  dîné  beaucoup  plus  libre  et  plus  gay 
que  de  coutume,  de  sorte  que  s’étant  retiré  dans 
sa  chambre,  il  s’y  abandonna  A  tout  ce  que  celle 
agréable  disposition  lui  inspirait  et  se  mil  A  débi¬ 
ter,  hors  de  propos,  cent  plaisants  contes  ». 

Celte  crise  du  type  maniaque  dura  deux 
heures. 

Le  lendemain,  A  la  même  heure,  toujours  le 
soir,  récidive  :  discours  facétieux,  insultes. 
Revenu  A  lui,  il  a  tout  oublié. 

Le  troisième  jour  et  les  suivants,  rechutes. 

Il  se  moque  aussi  du  tiers  et  du  quart,  tou¬ 
jours  avec  un  air  assuré  et  content,  etc...  «  puis 
il  commence  un  prône  ou  un  sermon  avec  là 
môme  véhémence  et  un  air  aussi  refrogné 
qu'un  missionnaire  (jui  exorcise  »,  puis  «  ragité 
d(  l’esprit  de  moinus  »  il  reprend  railleries, 
injures,  etc. 

Il  ne  fait  attention  A  rien,  ne  répond  pas, 
n’ccoutc'pas  une  cloche,  no  voit  pas  la  lumière, 
il  semble  parler  <(  A  des  hommes  fantastiques  »,. 

Très  chatouilleux,  il  fait  d’horribles  grimaces 
s.  on  le  frôle. 

11  a  des  trôves  assez  longues  pour  vaquer  A  ses 
affaires. 

La  pathogénie  est  celle  du  temps  ;  une  «  hu¬ 
meur  atrabilaire  ».  «  Cet  état  a  du  rapport  avec 
ce  qui  se  passe  dans  les  rêves  de  quelques-uns  »  : 
somnambulisme. 

L’autour,  avanl  Lasègue  et  Régis,  semble  avoir 
vu  l’onirisme.  Ce  sujet  est  vraisemblablement 
un  confus,  peut-ûlre  un  alcoolique  ou  un  épilep¬ 
tique. 

L’auteur  invoque  un  mécanisme  muscu¬ 
laire  (?1  obscur  sur  lequel  mieux  vaut  ne  pas 
insister. 

Traitement  :  Saignées,  purgations,  clystères 
l'aggravent  ;  le  quinquina  esl  sans  action. . 

Peut-être  eût-il  mieux  valu  employer  des  re¬ 
mèdes  plus  forts,  ou  le  rendre  au  «  doux  com¬ 
merce  de  l’amour  »,  «  mais  si  son  humanité  se 
fût  fort  accommodée  de  ce  remède,  la  religion 
en  aurait  trop  souffert  ». 

Un  séjour  A  la  campagne,  puis  les  eaux  de 
Bourbon  amenèrent  la  guérison. 

Nous  apprenons  que  ces  crises  étaient  suivies 
avec  intérêt  par  ses  familiers  qui  «  avaient  môme 
h  charité  d’en  donner  le  divertissement  A  leurs 

«  Heureuse  folie  si  elle  avait  pu  rester  dans 
la  modération  et  se  communiquer  A  la  plupart 
des  gens  du  monde  pour  s’exciter  en  eux  dans 
le  temps  qu’ils  emploient  accablés  par  leurs 
soucis,  etc.  ». 

L’auteur  affirme  qu’il  n’a  pas  pris  son  mal 
dans  «  un  lieu  de  plaisir  »  où  il  aurait  pu  aller 
«  pour  apprendre  A  résister  aux  tentations  »  ou 
acquérir  «  le  dégoût  de  la  volupté  ». 

Observation  d’une  flamme  sortie  de  la  vulve 
d’une  femme  en  couches,  après  basiotripsie.  Elle 
remplit  la  chambre  d’une  fumée  d’odeur  de 
soufre.  «  L’ardeur  naturelle  à  l’utérus  où  l’amour 


pour  ainsi  dire  va  allumer  son  flambeau  et  d’où 
s'élèvent  si  souvent  des  vapeurs  qui  mettent  les 
femmes  en  fureur  rend  le  fait,  quoique  inouy, 
aussi  aisé  A  croire  qu’A  expliquer  ». 

Observation  d’une  plèvre  ossyée. 

D’un  monstre,  il  s’agit  d’un  veau. 

Du  premier  principe  de  la  mechanique. 

Nouvelles  : 

Cours  do  chimie  de  Berger,  au  Jardin  royal. 

Partage  de  la  bibliothèque  de  Tournofort,  etc. 

Ce  recueil  correspond  aux  trois  premiers  mois 
de  1909,  puis  Claude  Brunet  meurt.  Le  journal 
ne  parait  plus. 

Jusqu’en  1754,  la  Presse  Médicale  française  ne 
sera  plus  représentée  que  par  le  perpétuel  Jour¬ 
nal  des  Savants. 

En  1754  naîtra  l’important  Journal  de  .Méde¬ 
cine  (1751-1794). 

J.  Levy-Valensi. 


Livres  Nouveaux 


Sémiologie  radiographique  pulmonaire;  inter¬ 
prétation  de  radiographies  pulmonaires,  par 
J  Stepiiani.  2»  cd.  1  vol.  in-l»  de  130  p.,  avec 
155  fig.  (G.  Doin  et  C“>),  Paris,  1938. 

11  ne  s’agit  pas  ici  d’un  ouvrage  de  diagnostic 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  mais  bien  d’un 
ouvrage  a  exclusivement  consacré  A  l’intcrprcla- 
lion  du  cliché  radiographique  »  dont  l’importance 
csl  capitale  et  va  de  pair  avec  les  données  de  la 
clinique,  A  condition  qu’elle  soit  minutieuse  et 
1.  faite  avec  une  certaine  méthode  »,  et  en  y  met¬ 
tant  le  temps  voulu. 

Parmi  les  radiographies  des  différents  organes, 
celles  des  images  pulmonaires  sont  particulicre- 
nionl  difficiles  A  interpréter,  tant  en  raison  des 
connaissances  encore  incomplètes  que  nous^  avons 
de  l’image  normale,  que  de  l’extrême  variété  des 
aspects  pathologiques. 

J.  Stéphani  a  renoncé  à  illustrer  son  ouvrage  à 
l'aide  do  radiographies;  il  a  eu  recours,  pour 
ficonograpliie,  qui  esl  abondante,  A  la  méthode 
des  calques  sur  lesquels  figurent  chaque  ombre, 
ligne  ou  détail  anatomique  dont  il  a  soigneuse¬ 
ment  étudié  la  signification.  Chacun  de  ces  calques 
esl  d’ailleurs  accompagne  d’une  courte  notice 
explicative. 

il  esl  indispensable,  en  vue  d’une  interpréta¬ 
tion  correcte  des  étals  pathologiques,  de  bien  con¬ 
naître  l’aspect  normal  des  trames  pulmonaires  et 
du  poumon  sain,  tant  de  face  qu’en  position  trans¬ 
verso.  Stéphani  le  rappelle,  et,  dans  12  chapitres, 
il  expose  successivement  tes  problèmes  qui  se 
po.scnt.  en  avançant  du  normal  au  pathologique. 

Ces  chapitres  sont  consacrés;  au  début  du  patho¬ 
logique,  aux  lésions  précoces  (infiltrai,  condensa¬ 
tion  limitée  A  évolution  rapide,  differentes  loc.a- 
lisalions  sous-apicales,  moyenne,  de  base,  caver¬ 
nes),  aux  cavernes  géantes  et  juxta-hilaircs  et  aux 
systèmes  de  cavernes,  aux  formes  nodulaires  plus 
ou  moins  volumineuses  et  en  îlots  (pneumoniques 
et  broncho-pneumoniques),  aux  formes  diffuses, 
Iramile,  périlobulile,’  et  fibreuses  progressives  ou 
cicatricielles,  aux  formes  apicales  et  abortives,  A 
Il  lobile  supérieure  droite,  aux  formes  mixtes 
d’équilibre  (grand  fibro-lliorax  naturel),  au  pneu¬ 
mothorax  artificiel,  où  Stéphani  étudie  la  trans¬ 
formation  d’images  existantes,  la  création  d'images 
nouvelles  et  les  adhérences. 

Dans  chacun  de  ces  chapitres  où,  naturellement, 
l’interprélalion  des  images  occupe  la  place  pré¬ 
pondérante,  Stéphani  expose  les  principales  don¬ 
nées  générales  et  les  considérations  cliniques 
qu’elles  suggèrent. 

Cet  ouvrage,  dont  le  succès  a  été  affirmé  par 
l’épuisement  rapide  d’une  première  édition,  cons¬ 
titue  une  contribution  particulièrement  utile  aux 
multiples  problèmes  que  pose  encore  l’examen 
radiographique  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et 
sera  un  guide  précieux  pour  ceux  à  qui  ils  se 
posent.  Moiiel  Kahn. 
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LA  niÉBiEdME;  A  TMAVEil®  LÏË  MïONDE; 


Cours  de  pratique  obstétricale. 

(Paris) 

Ce  cours,  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers,  comnicnecra  le  lundi  17  Oc¬ 
tobre  1938  à  la  clinique  craccourhomcnts  et_  de 
gynécologie  Tarnier  (professeur:  M.  G.  Jeannin). 

Il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les 
jours  à  partir  de  9  h.  30  et  de  IG  heures.  Les  audi¬ 
teurs  seront  personnellement  exercés  à  l’examen 
des  femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique 
des  accouchements  et  aux  manoeuvres  obstétri¬ 
cales.  Un  diplôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  17  Octobre.  9  h.  30  : 
Consutlation  des  femmes  enceintes.  11  h.  :  Présentation 
de  malades  par  M.  te  professeur  Jeannin.  17  li.  :  Pré¬ 
sentation  de  malades  (M-  Merger).  18  h.  :  Conduite 
à  tenir  dans  les  bassins  rétrécis  rachitiques  (M.  Merger). 
—  Mardi  18.  9  h.  30  :  Consultation  des  nourrissons. 
17  h.  ;  Présentation  de  malades  (M.  Richard).  18  h.  : 
Rétention  d’œuf  mort  in  utero  (M.  Ricliard).  —  Mer¬ 
credi  19.  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail. 

17  h.  :  Présentation  de  malades  (M.  Corse).  18  h.  : 
Pyélonéphrite  gravidique  (.M.  Goi’se).  —  Jeudi  20. 
9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  couclies.  11  h  : 
Leçon  clinique  par  M.  te  professeur  Jeannin.  IG  h-  : 
Visite  du  Musée  (M.  de  Manet).  18  h.  :  Cardiopathies 
et  grossesses  (M.  Bouley).  —  Vendredi  21.  9  Ir.  30  : 
Opérations  gynécologiques.  11  h.  :  Leçon  par  M.  Lan- 
tuéjoul,  agrégé.  IG  h.  :  Exci-ciccs  pratiques  ;  le  forceps. 

18  11.  :  Le  forceps  dans  la  présentation  du  sommet 


(M.  Merger).  —  Samedi  22.  9  h.  30  :  Consultation  des 
femmes  enceintes.  10  h.  :  Exci-cices  pi-aliques  :  le 
foi'ceps.  18  h.  ;  Le  forceps  dans  tes  présentations  de  la 
face,  du  front,  du  siège  (M.  Richard).  —  Samedi  24. 

9  h.  30  :  Consultation  des  femmes  enceintes.  11  li.  : 
Présentation  do  malades  par  M.  le  professeur  Jeannin. 

10  h.  :  Exercices  pratiques  :  le  forceps.  18  h.  :  Vo¬ 

missements  gravidiques  (M.  Goi'se).  —  Mai'di  25. 
9  h.  30  :  Consultation  des  nourrissons.  10  h.  :  Exer¬ 
cices  pratiques  :  le  forceps.  18  h.  :  Fibromes  et  puer- 
péralité  (M.  Lantuéjoul,  agrégé).  —  Merci'edi  20. 
9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail.  10  b.  :  Exer¬ 
cices  pr-aliques  :  Exti’action  du  siège.  18  h.  :  Présen¬ 
tation  de  l’épaule  négligée  (M.  Merger').  —  Jeudi  27. 
9  h.  30  :  Examen  tics  femmes  en  couches.  11  h  : 
Leçon  clinique  par  M.  le  professeur  Jeannirf.  10  h.  ; 
Exei'ciccs  pratiques  :  la  version.  18  Ir.  :  De  la  grossesse 
gémcllair'c  (M.  Richard).  —  Vendredi  28.  9  h.  30  : 
Opér-alions  gynécologiqires.  11  11.  :  Leçon  par 

M.  Chôme.  10  h.  :  Exercices  praliqires  ;  les  cmlrryo- 
tomies.  18  h.  :  De  l’apoplexie  utéro-placentair-e 
(M.  Merger-).  —  Samedi  29.  9  h.  30  :  Consrrllation 
des  femmes  crrceintes.  18  b.  :  Traitement  de  l’infec¬ 
tion  puerpérale  (.M.  Richard). 

Pour  loirs-  renseignements,  s’adresser  à  M.  le 
Chef  do  Clinique,  à  la  Clinique  ïarnier.  Les  bul¬ 
letins  de  vcrscmonl  relatifs  au  cours  set'onl  délivres 
nu  Scci'élariul,  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lun¬ 
dis,  mercr-edis  cl  vendredis,  do  14  à  16  h.,  cl  salle 
lléclard  tous  les  jours,  do  9  à  11  h.  et  de  14  à 
17  h.,  sauf  le  samedi  apr-ès-midi. 

Le  droit  à  vct'ser  est  de  2-50  fr. 


Yougoslavie. 


M.  Si.MA  Pe'i'rovitcu,  ancien  sous-secrétaire 
d’Etat  au  Ministère  de  la  Santé  publique,  est  mort 
à  Belgrade  dans  sa  soixante-troisième  année.  Il 
étudia  la  médecine  à  Graz  et  à  Vienne,  et  com¬ 
mença  sa  carrière  comme  praticien  dans  la  localité 
de  Pirol.  Il  fonda  l’Institut  orthopédique  r’t  Bel- 
gi-ade,  destiné  aux  invalides  do  la  grande  guerre, 
il  fut  chevalier  do  l’ordre  de  Karadjordje. 


* 


Le  professeur  R.\i)ivo.ie  A.  PAVLOvrrcii,  profes¬ 
seur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Belgrade,  est  mort  à  l’âge  de  44  ans,  à  Bel¬ 
grade.  Le  professeur  P.avlovitcii  fit  ses  études 
medicales  à  Budapest  cl  travailla  ensuite  à  Berlin 
à  l’Institut  de  chimie  médicale  du  professeur  Boxa 
et  à  la  clinique  médicale  du  professeur  Gold- 
scnEiDEH.  Il  fonda,  il  y  a  douze  ans,  le  périodique 
médical  yougoslave  Medicinski  Pregled  qu’il  di¬ 
rigea  avec  maîtrise  jusqu’à  sa  mort.  Le  professeur 
Pavlovitch  laisse  un  nombre  important  do  travaux 
du  domaine  de  la  pharmacologie  expérimentale. 


INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


PARIS 

MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS 
du  1 1  au  17  Septembre  1938 


Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  semaine  prochaine,  ia 
liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d’après  les 
renseignements  qui  nous  ont  été  communiqués  par  les 
intéressée. 

Ces  indications  paraîtront  jusqu’à  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi,  et  nous  prions  nos  lecteurs  de 
bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence,  en  nous 
indiquant  également  la  spécialité  sous  laquelle  ils  dési¬ 
rent  figurer. 


Anesthésie.  —  M™'  Suzanne  Piot,  11,  rue  Denis- 

Poisson.  —  Au  Cyclopropane  ;  M.  L.-G.  Amiot  :  Tél.  : 
DANton  74-00. 

Anesthésie-aide  chirurgicale  —  M.  Pierre  Habrekom, 

6,  avenue  du  Parc-Falret,  Vanves. 

Appareil  respiratoire.  —  MM.  Jean  Albert-Weil, 
200,  bd  Malesherbcs  ;  Etienne  Bernard,  47,  rue  de 
Courcelles  ;  Pierre-Bourgeois,  7,  rue  Saint-Dominique  ; 
Fernand  llirschberg,  3,  rue  Anatole-de-la-Forge  ;  Michel 
Lcon-Kindberg,  30,  rue  de  Lubeck  ;  J.-M.  Lemoine, 
189,  bd  Saint-Germain  ;  _  Pierre  Lon jumeau,  4,  rue 
Joseph-Bara  ;  M"®  Juliette  Scherrer,  82,  avenue  Nicl. 

Biologie  médicale.  —  MM.  B.  Ginsbourg,  7,  rue  de 
Bucarest  ;  François  Morel,  76,  avenue  de  Wagram  ; 
Gaston  Sirjean,  2,  villa  Chanez  (16®)  et  127,  rue  du 
Château,  Boulogne. 

Cardiologie.  —  MM.  Jean  Facquet,  90,  avenue  Niel  ; 
R.  Heim  de  Balsac,  28,  rue  de  Surène  ;  J.  Robert-Lévy, 

7,  rue  Georges-Berger  ;  Jean  Sterne,  160,  avenue  de 
Suffren. 

Chirurgie  générale.  —  MM.  Charles  Buizard,  3,  rue 
de  la  Trémoille  ;  Masmonteil,  21  bis,  rue  du  Landy, 
Saint-Ouen  ;  Monsaingeon,  1,  rue  de  l’Université  ;  Sa- 
bourin,  91,  avenue  de  La  Bourdonnais. 

Chirurgie  maxillo-faciale.  —  M.  Gérard  Maurel,  4, 
rue  Lapérouse. 

Chirurgie  réparatrice.  —  M.  Ch.  Lheureux,  2,  avenue 
Alphand. 

Dermato-vénéréologie.  —  M.  Gilbert  Vial,  2,  rue 
Miehel-Ange. 

Endocrinologie.  —  M.  Jean  Hesse,  147,  rue  de  la 


Gastro-cnléiulogic.  —  .MM.  Guy  Alliol,  12,  rue  Boileau  ; 
Marc  Bolgi-I'l,  7.  avenue  Daniel-Lcsuonr  ;  Jacques  Caroli, 
104,  avenue  Kléber  ;  Paul  Chêne,  73,  bd  Montparnasse  ; 
André  Varay,  1,  rue  Beaujon. 

Gynécologie.  —  MM.  L.  Grollet,  7,  rue  Gustave-Nadaud; 
Jean  Leduc,  19,  hd  Lefebvre  ;  J.  E.  Marcel,  150,  -avenue 
Victor-Hugo. 

Médecine  générale.  —  MM.  Abaza,  6,  boulevard  de 
Courcelles  ;  Jean  Antonelli,  62,  rue  Violet  ;  Maurice 
Bariéty,  77,  rue  de  Monceau  ;  Guy  de  Bermingham, 
72,  bd  de  Courcelles  ;  Roger  Caltan  12,  quai  do  l’assy  ; 
Emile  Gilbrin,  260,  l)d  Saint-Germain  ;  André  llanaul, 
2,  square  Théodore-Judlin  (15®)  ;  Jean  Le  Melleticr, 
4,  square  du  Roule  ;  Elio  Orinslein,  42,  rue  Dcnfert- 
Rochcreau  :  Léon  Parrot,  11  bis,  rue  île  Surène  ;  Marcel 
Perrault,  8,  rue  Perronet  ;  Cliarlcs  Rendu,  1,  rue  du 
Regard  ;  Fi'ed.  Siguier,  28,  avenue  lloclie. 


iiieuro-chirurgic.  —  MM.  Marcel  David,  4,  rue  de  Gal- 
liera  ;  Pierre  Puccb,  24,  avenue  Montaigne. 

Neurologie.  —  MM.  Lucien  Rouquès,  7,  rue  Gounod  : 
Robert  Thurcl,  60,  avenue  Raymond-Poincaré. 

Neuro-psychiatrie.  —  MM.  Witold  Aubrun,  73,  rue  de 
Courcelles  ;  Léon  Michaux,  5,  rue  Saint-Pliilippc-du- 
Roiile  ;  Monlassut,  69,  nie  de  Grenelle  ,  11.  Schaeffer, 


170,  rue  de  la  Pompe. 


Ophtalmologie.  —  MM.  Pierre  Deevignes,  27,  rue  du 
Chcrche-Midi  ;  Louis  Guillaumat,  84,  avenue  Niel  ;  Pierre 
llalbron,  174,  rue  de  la  Pompe  ;  G.  Renard,  2,  rue 
Josepli-Bara  ;  Roger  Rossano,  113,  rue  de  la  Tour  ;  Jean 
Voisin,  2,  rue  de  Narbonne. 

Orthopédie,  -r-  M.  G.  Vidal-Naquet,  95,  rue  Jouftroy. 

Olo-Hhino-Laryngologic.  —  MM.  Paul  Bruder,  41,  rue 
La  Bruyère  ;  Pierre  Collin,  13,  rue  Ecrnouilli  ;  Jac¬ 
ques-Hubert  Dreyfus,  15,  rue  de  Chartres,  Neuilly-sur- 
Seine  ;  H.  Guillon,  6,  avenue  Mac-Mahon. 

Pédiatrie.  —  Jl’‘®  Marcelle  Barnaud,  93,  rue  de  Seine  ; 
MM.  Diicas,  14,  rue  Cogiiacq-Jay  (jusqu’au  15  Septem¬ 
bre)  ;  Pierre  Isaac-Georges,  5,  avenue  Danicl-Lesucur  ; 
Maurice  Kaplan.  12,  rue  César-Franck  ;  R.  Liège,  66, 
avenue  de  Saxe  (à  partir  du  15  Septembre)  ;  M"'®  Lœvvc- 
Lyon,  80,  rue  Boissière  ;  M.  Patey,  84,  rue  do  Long- 


Podologic.  —  MM.  Sylvain  Mossé,  60,  rue  de  Miro- 
mesiiil  ;  A.  Wallct,  3,  rue  La  Bruyère. 

Radiologie  et  Electrologie.  —  MM.  J.  Auclair,  222  bis, 
rue  Marcadet  ;  L.  J.  H.  Colanéri,  10,  rue  de  Pétrograd  ; 
Georges  Guénauxj  7,  bd  Montparnasse;  Marchand, 
48,  rue  Corlambert  ;  Etienne  Piot,  11,  rue  Denis- 
Poisson  ;  Roger  Rénaux,  31,  avenue  Duquesne  ;  Jean 
Surmont,  21,  rue  Clément-Marot  ;  M“®  Beatrix  Tedesco, 
5,  square  Tliicrs. 


Stomatologie.  —  MM.  Marcel  Darcissac  et  R.  Thibault, 
6,  avenue  Marceau  ;  Diguet,  182,  faub.  Saint-Honoré  ; 
Pierre  Heunion,  176,  bd  Haussmann  ;  Bernard  Kritchev- 
sky,  127,  boulevard  Maleslicrbcs. 

Transfusion  du  sang.  —  M.  Sylvain  Bachman,  11,  rue 
de  Pétrograd  (jusqu’au  15  Septembre). 

Urologie.  ■ —  MM.  Maurice-René  Dreyfus,  222  bis,  rue 
Marcadet  ;  L.  Grollet,  7,  rue  Gustave-Nadaud  ;  Jean 
Leduc,  19,  bd  Lefebvre  ;  Edouard  Lackmann,  135,  avenue 
de  Suffren  ;  J.  E.  Marcel,  150,  avenue  Victor-Hugo  ;  Jack 
Mock,  11,  rue  do  la  Trémoille. 


Immatriculation,  inscriptions.  —  1.  Imma-hucu- 
LA'IIOX.  Nul  n’csl  admis  aux  travaux  de  la  Faculté  (Tra¬ 
vaux  pratiques.  Laboratoires,  Cliniques,  Bibliothèque, 
etc.),  s'il  n’csl  porté  sur  le  registre  d’immatriculation 
(décret  du  31  Juillet  1897). 

Immalriculatio?i  d'office  :  L'étudiant  qui  prend  une 
inscription  trimestrielle  so  trouve  immatriculé  d'oflicc. 
H  n'acquitlc  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Immatriculation  sur  demande  :  Ne  sont  immatriculés 
que  sur  leur  demande  :  1°  Les  étudiants  titulaires  de 
toutes  les  inscriptions  réglementaires  ;  2°  les  docteurs, 
les  étudiants  français  ou  étrangers  qui  désirent  être  ad¬ 
mis  aux  travaux  de  la  Faculté.  La  dernière  inscription, 
ainsi  que  les  inscriptions  délivrées  à  litre  rétroactif,  no 
confèrent  point  l’immatriculation.  A  l’immatriculation 
sur  demande  est  attaché  le  droit  réglementaire  :  210  fr. 
Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen  sans  être 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux  dates 
indiquées  ci-dessous  pour  In  prise  des  inscriptions  tri¬ 
mestrielles.  Les  immatriculations  sur  demande  sont  ef¬ 
fectuées  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichets  n»®  2  et 
3),  pour  les  étudiants  réguliers,  les  jeudis  et  samedis 
de  midi  à  15  h.,  et  au  guichet  n°  4  pour  les  docteurs 
et  étudiants  libres,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  h. 

H.  IxsciuPTioNS.  Première  inscription  :  La  première 
inscription  doit  être  prise  du  1®''  au  31  Octobre  dernier 
délai,  de  9  h.  à  midi. 

En  s’inscrivant  Péludiant  doit  produire  :  1”  Diplôme 
de  bachelier  de  l’Enseignement  secondaire  français  ou 
diplôme  d’Etat  de  Docteur  ès  Sciences,  de  Docteur  ès 
Lettres  ou  de  Docteur  en  Droit,  ou  titre  d’agrégé  de 
l’Enseignement  secondaire  (hommes,  femmes)  et  certi¬ 
ficat  d’études  P. G. B.  ;  2°  Acte  de  naissance  sur  timbre  ; 
3°  Consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étudiant 
n’est  pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier 
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timbré  à  5  fr  40)  doit  indiquer  le  domicile  du  père  eu 
du  tuteur  dont  la  signature  devra  être  légalisée  (la  pro¬ 
duction  de  cette  pièce  n'est  pas  exigée  si  l’étudiant  est 
accompagné  de  son  pire  ou  du  tuteur)  ;  1"  Un  certi¬ 
ficat  de  revaccination  jennérienne  établi  conformément 
aux  dispositions  de  l’article  G  de  la  loi  du  15  Février 
1902  sur  la  vaccination  obligatoire  (modèle  déposé  i.u 
Secrétariat  de  la  Faculté)  ;  5”  Extrait  du  casier  judi- 

11  est  tenu,  en  outre,  de  déclarer  sa  résidence  person¬ 
nelle  et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  changement 
d’adresse  survenant  au  cours  de  la  scolarité. 

Inscripiions  trimestrielles  :  Pendant  l’année  scolaire 
1938-1939,  les  inscripiions  trimestrielles  seront  délivrées 
dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  de  9  h.  à  11  h.  et  de 
raidi  à  15  h.,  au  Secrétariat  (guichets  n<>“  2  et  3).  Les 
deux  premières  inscripiions  de  l’année  seront  prises  cu¬ 
mulativement.  l®"'  et  2“  trimestres,  du  12  au  17  Octobre 
1938.  —  3'  trimestre,  du  20  Mars  au  Avril  1939.  — 
4'  trimestc,  du  3  au  20  Juillet  1939. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires 
de  travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui 
n’auraient  pas  pris  les  inscriptions  trimestrielles  aux 
dates  ci-dessus  indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscrip¬ 
tions  aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  tri¬ 
mestrielles  ne  seront  accordées,  en  dehors  de  ces  dates, 
que  pour  des  motifs  sérieux  et  appréciés  par  la  Commis¬ 
sion  scolaire.  (La  demande  devra  être  rédigée  sur  papier 
timbré.)  Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut 
prendre  Inscription  par  correspondance  ou  par  manda- 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent  join¬ 
dre  è  leur  demande  d’inscription  un  certificat  émanant 
du  ou  des  chefs  de  service  auxquels  ils  ont  été  attachés, 
indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’interne  et 
d’externes  pendant  le  trimestre  précédent.  Ce  certificat 
doit  être  visé  par  le  directeur  do  l’établissement  hospi¬ 
talier  auquel  appartient  l’élève. 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  cire  refusée,  pour 
manque  d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la 
Commission  scolaire.  La  décision  est  définitive.  L’étu¬ 
diant  auquel  une  inscription  a  été  refusée  ne  peut,  pen¬ 
dant  le  trimestre  correspondant,  obtenir  le  transfert  de 
son  dossier  dans  un  outre  établissement. 

Physique  médicale  (Prof.  :  M.  André  Sirohl). 
Institut  du  Radium  (Directeurs  :  MM.  A.  Debicrne 
et  A.  Lacassagne).  —  Un  enseigne.ment  de  la  i\ALioi.or.iK 
ET  DE  l'électhologie  médicales,  organisé  avec  la  colla¬ 
boration  des  médecins  élcclroradiologistcs  des  Hôpitaux 
de  Paris.  Un  enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’élec- 
trologie  médicales  est  tait  è  la  Faculté  de  Médecine  et  à 
l’Institut  du  radium  sous  la  direction  du  Prof.  Sirohl, 
de  MM.  Lacassagne,  directeur  de  l’Institut  du  radium, 
Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours  do  radiologie  clinique 
è  la  Faculté  de  Médecine,  et  J.  Belot,  élcclroradlologisle 
des  Hôpitaux.  Son  but  est  de  donner  aux  éliidianls  cl 
médecins  français  et  étrangers  des  connaissances  théo¬ 
riques,  pratiques  et  cliniques,  de  radiologie  et  d’élec- 
Irologie.  H  comprend  :  1°  un  enseignement  consliliié  par 
un  cours,  des  démonstrations  et  exercices  pratiques  cl 
des  stages  dans  certains  services  des  Hôpitaux  do  Paris 
en  vue  du  Certificat  d’études  préparatoires  de  radiologie 
et  d’électrologic  médicales  ;  2”  un  stage  de  perfeclion- 


Diplôme  de  radiologie  et  d’éleclrologie  médicales  de 
l’Université  de  Paris. 

I.  CekTIFIOAT  d’études  PRÉPAnATOinES  DE  EADIOLOGIE 
ET  d’électrolocie  MÉDICALES.  —  Ccl  enseignement,  d’une 
durée  totale  d’environ  6  mois,  est  réservé  aux  docteurs 
en  médecine  et  aux  étudiants  en  médecine  ayant  ter¬ 
miné  leur  scolarité.  Il  est  divisé  en  3  parties  : 
pa  partie  :  Physique  des  rayons  X.  Technologie.  Radio¬ 
activité.  Radiodiagnostio.  Déchargea  dans  les  gaz.  Ioni¬ 
sation.  Propriétés  fondamentales  des  rayons  X.  Rayon¬ 
nement  secondaire.  Tubes  à  rayons  X.  Mesures.  Appa¬ 
reillages.  Radioactivité  et  corps  radioactifs.  Radiodia- 
gnostic. 

2“  partie  :  Radiophysiologie.  Rœntgenlhérapie.  Curie¬ 
thérapie.  Effets  biologiques  des  rayons  X  et  des  corps 
radioactifs.  Technologie  des  rayons  X  et  des  corps 
radioactifs  appliquée  à  la  thérapeutique.  Radiothérapie 
des  affections  cancéreuses.  Radiothérapie  des  affections 

3“  partie  :  Eleclrologie.  Pholothérapie.  Notions  phy¬ 
siques  sur  les  courants  employés  en  électrologie.  Elec- 
Irophyslologie.  Eleclrodiagnostic  clinique.  Electrothé¬ 
rapie.  Accidents  de  l’électricité.  Photobiologie.  Photo¬ 
thérapie.  Ultrarviolet,  etc. 

Pour  chacune  des  3  parties  de  l’enseignement,  une 
affiche  ultérieure  fera  connaître  le  programme  détaillé, 
l’horaire  et  le  nombre  des  leçons,  ainsi  que  l’organi¬ 
sation  des  stages  et  des  travaux  pratiques.  Les  élèves 
qui  auront  suivi  assidûment  une  ou  plusieurs  parties 
du  cours,  participé  régulièrement  aux  travaux  pratiques 
et  accompli  un  stage  hospitalier,  pourront  subir,  en 
partie  ou  en  totalité,  un  examen  à  matières  multiples. 
Le  certificat  d’études  préparatoires  de  radiologie  et 
d’éleclrologio  médicales  sera  délivré  aux  candidats  reçus 
aux  3  parties  de  ccl  examen.  Le  cours  commencera  le 
3  Novembre  1938,  à  18  h.,  à  l’amphithéâtre  de  phy¬ 
sique  de  la  Faculté  do  Médecine.  H  aura  lieu  tous  les 
jours,  à  la  même  heure.  Les  leçons  orales  sont  publi¬ 
ques.  Les  exercices  pratiques  et  stages  sont  réservés 
à  ceux  qui  se  seront  fait  inscrire  en  vue  de  l’obtention 
du  certificat.  Les  droits  à  verser  sont  de  :  un  droit 
d’immatriculation  :  150  fr.  ;  un  droit  de  bibliothèque  : 
GO  fr.  ;  un  droit  de  laboratoire  pour  chacune  des  parties 
du  cours  :  250  fr.  ;  un  droit  d’examen  :  250  fr.  Le 
nombre  des  places  est  limité. 

II.  Diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie  médi¬ 

cales  DE  l’Université  de  Paris  (durée  :  2  ans).  —  Cet 
enscignem’ent  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine  ayant 
passé  le  certificat  d’études  préparatoires  do  radiologie 
et  d’élcclrologie  médicales.  Il  comprend  4  stages,  d’un 
semestre  chacun,  accomplis  dans  certains  services  dési¬ 
gnés  spécialement.  .A  la  suite  de  celte  période  de  stage, 
les  candidats  pourront  subir  un  examen  comprenant  : 
r  une  interrogation  portant  sur  la  radiologie  et  l’élec- 
trologic  médicales  ;  2’  la  présentation  d’un  mémoire 
(dactylographié  en  5  exemplaires)  ;  3"  une  éprouve 

pratique  ;  4”  une  éprouve  clinique.  Les  candidats  ayant 
satisfait  à  ccl  examen  recevront  le  Diplôme  de  radio¬ 
logie  cl  d’électrologie  médicales  de  l’Univcrsilé  de  Paris. 
Les  candidats  au  diplôme  sont  priés  de  bien  vouloir 
s’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  de  14  h.  è  16  h.,  avant  le  15  Octobre 
de  chaque  année.  En  s’inscrivant,  ils  devront  déposer 


accomplir  leurs  stages.  Les  stages,  d’une  durée  de 
G  mois  chacun,  commenceront  le  1°''  Novembre.  Les 
droits  à  verser  sont  de  :  deux  droits  annuels  d’imma¬ 
triculation  i\  150  fr.  :  300  fr.  ;  deux  droits  annuels  de 
bibliothèque  à  CO  fr.  ;  120  fr.  ;  un  droit ,  d’examen  : 
250  fr.  Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  de  Médecine  (guichet  n"  4),  de  14  h.  è 
10  h.,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 


INSPECTION  DÉPARTEMENTALE  D'HYGIÈNE 

Seine-et-Æarne. 

Un  poste  d’inspecteur  adjoint  départemental  d’hygiène 
est  déclaré  vacant  dans  le  département  de  la  Seine-et- 

Pourront  faire  acte  de  candidature  : 

1”  En  vue  d’une  mutation  :  les  inspecteurs  adjoints 
départementaux  d’hygiène,  les  directeurs  et  directeurs 
adjoints  des  bureaux  d’hygiène  des  villes  de  moins  de 
100.000  habitants  qui  auront  été  préalablement  mainte¬ 
nus  en  fonctions  ; 

2°  Les  candidats  figurant  sur  la  liste  d’aptitude  aux 
fonctions  d’inspecteur  adjoint  départemental  d’hygiène  et 
emplois  assimilés  établie  à  la  suite  des  épreuves  du  con¬ 
cours  ouvert  le  16  Décembre  1937. 

Les  demandes  de  mutation  seront  accompagnées  des 
documents  suivants  requis  pour  les  demandes  de  main¬ 
tien  en  fonctions  : 

1°  Une  expédition  authentique  de  l’acte  de  naissance  ; 

2"  Un  extrait  de  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois 
mois  de  date  ; 

3°  Un  certificat  de  nationalité  française  et,  s’il  y  a  lieu, 
les  pièces  établissant  la  naluralisallin  et  indiquant  la 
date  d’obtention  du  droit  d’exercer  ; 

4°  Copie  certifiée  conforme  des  diplômes  (notamment 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une  Faculté  de 
l’Etat  et  du  diplôme  d’hygiène)  ; 

5"  Un  résumé  des  litres  de  toute  nature  et  des  fonc¬ 
tions  remplies  avec  références  â  l’appui  ; 

G“  Les  étals  de  services  administratifs  antérieurs  pou¬ 
vant  entrer  en  compte  pour  la  constitution  du  droit  à 
pension  certifiés  par  les  administrations  intéressées  ; 

7°  Un  état  des  services  militaires  ou,  à  défaut,  une 
pièce  précisant  la  situation  militaire  ; 

8°  Un  exemplaire  de  la  thèse  et  des  études  publiées  ; 

9’  Une  note  de  renseignements  sur  la  situation  de  fa¬ 
mille  ; 

10°  Un  certificat  d’aptitude  physique  è  l’exercice  de  'a 
fonction,  délivré  par  un  médecin  assermenté  ; 

ir  Une  déclaration  souscrite  par  le  candidat  et  allestec 
par  le  préfet,  ccrlifianl  que  l’intéressé  se  consacre  entiè¬ 
rement  à  scs  fonctions,  à  l’exclusion  de  toute  clientèle 
(aiilanl  médecine  générale  que  bactériologique,  analyses 
diverses,  etc,). 

Les  demandes  devront  être  remises  au  ministère  de  la 
Santé  publique,  direction  du  personnel,  l™  bureau,  7, 
rue  de  Tilsill,  .à  Paris,  le  30  Septembre  1938  au  plus  lard. 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  FAle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  SC  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  50  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  *0 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Important  Laboratoire,  demande  2  visiteiirs  bien 


introduits,  sér.  rcf.,  pour  région  du  Nord  et  du 
Sud-Ouest.  Indiquer  cur.  vitœ.  Ecr.  P.  M.,  n”  415. 

Pharm.,  réf.  1"'  ordre,  bien  introduit,  accept. 
pour  Belgique  et  Congo  représ.  Labo.  Ecr.  P.  M., 
n°  420. 

Visiteur  médical  ch.  Litbo.  sérieux,  désirant 
prospcc.  rég.  Est,  très  introd.,  cxcell.  réf.  Ecr. 
P  M.,  11’^  427. 

Bretagne-Normandie.  Agent  médical  bien  intro¬ 
duit,  recherche  Labo.  Ecr.  P.  M.,  .1°  428. 

Gros  Centres  Ouest  visités  2  fois  par  an  par 
agent  cherchant  2®  Labo.  Ecr.  P.  M.,  11“  429. 

Visite  Docteurs,  Pharmaciens,  Cliniques,  Hôpi¬ 
taux.  Excel,  introd.  Sud-France,  demande  Libo. 
sérieux.  Assure  lancement  certain.  Résultats.  An¬ 
cien  élève  Inst.  Pasteur.  Ecr.  P.  M.,  n®  430. 

Visiteur  médical,  excel.  réf.  prospect,  depuis 
3  ans  14  dép.  Centre,  obligé  quitter  raisons  per- 
son.,  rech.  autre  Labo,  important  même  région  ou 
non.  Du  Verne,  Brout-Vernet  (Allier). 


Pour  Médecin  bel  appartement  '  avantageux, 
très  belle  réception,  It  conf.  96,  r.  de  Miromcsnil. 

Visiteur  médical,  tr.  b.  intr.  c.  méd.,  hôp., 
clin.,  désire  représ.  Laboratoires  à  la  visite.  Cond. 
mod.  Ecr.  P.  M.,  n°  433. 

Jeune  Médecin  Français,  lib.  serv.  mil.  15 
Sept.,  cherche  cmpl.  visit.  méd.  pr  Hôp.,  Clin., 
rég.  Paris.  Exc.  réf.,  présent,  impec.  Ecr.  P.  M., 
U®  434. 

Inf.  ch.  pl.  ch.  Dr  ou  Clin.  jour,  ou  1/2  jour, 
réc.  client,  tél.  conn.  dév.  Radio,  Radioth.  Elect. 
sér.  réf.  Ecr.  P.  M.,  n“  435. 

Chimiste,  ex-Dir.  Commercial,  dem.  situation 
visiteur  médical.  Ecr.  P.  M.,  n”  436. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres^ 


Le  Gérant  :  O.  Pobée. 


Paris.  —  Ano””  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  REIN  DES  CIRRHOTIQUES 

PAR  MM. 

Noël  FIESSINQER  et  André  VARAY 


1,0  rôle  <lii  foio  <liiiis  lo  inôlabolisnio  de  l’oau 
n'ost  plus  à  dômontror,  mais  ou  discutera 
oucoro  lougleinps  de  son  niécaiiisnie  intime  et 
de  .ses  répercussions  en  pathologie.  Avant  que 
d’en  étudier  les  aspects  fondanienlaux,  il  con¬ 
vient  d’en  définir  les  limites  et  de  u'allriliuer 
au  foie  que  ses  propres  responsabilités.  Aussi 
l,ii*n  il  nous  a  paru  utile  de  tenler  de  préciser 
l'élal,  au  cours  des  cirrhoses,  du  rein,  principal 
organe  d'éliniination  de  l’eau, 

L'utleinle  du  rein  au  cours  des  cirrhoses  jxmt 
SC  déduire  par  comparaison  de  l'exislence  des 
hépalo-néphrilcs  aiguës  ou  subaiguës.  Elle  pcul 
également  être  soupçonnée  ii  la  l'avem  d'altéra¬ 
tions  analomiques,  dont  il  l'aut.  discuter  la 
œexistencc  ;  coïncidence  ou  parallélisme  étio¬ 
logique.  Des  phénomènes  tirés  de  l’observation 
clinique  ou  de  l’expérimentation  doivent  être 
envisagés.  Des  modilicalions  chimiques  enfin, 
de  môme  que  les  résultats  des  épreuves  d'explo¬ 
ration  rénale,  conqilètent  l'argumenlution  du 
problème.  Ce  sont  ces  divcts  points  que.  nous 
voulons  étudier. 

Au  reste,  le  problème  n'est  pas  n<;u\eau.  Gau¬ 
cher,  lîoger  et 'Surmonl,  Gouget  l'ont  abordé. 
Mollard,  Gilbert  et  Maurice  Villarel  ont  insisté 
sur  les  lésions  rénales  qui  accompagnent  le  syn¬ 
drome  de  rbvpcrlension  portale.  lianot  e)  Gil¬ 
bert,  H.  Roger,  H.  Claude,  De  Damany  ont  envi¬ 
sagé  le  mécanisme  de  certaines  dégénérescences 
toxiques  du  rein  d'origine  hépatique.  On 
retrouvera  i’historique  de  ces  tr, avaux  dans  la 
tlièse  do  l'un  de  nous  G 


*  * 

j,es  argiimenls  anatomiques  .son!  difliciles  à 
uliliscr.  E’élal  cln  parench,vinc  rénal  est  parfois 
iinjiüssible  à  éialuer  exaclcmcnl,  du  fait  des 
alléralions  Icrminales  et  post-mortem.  Certains 
reins  présentent  des  lésions  importantes,  mahi, 
de  l'avis  général  des  auteurs,  ou  peut  dire  qu’en 
règle  les  reins  des  cirrholiques  ne  jarésentent  pas 
de  lésions  anatomiques  importantes  et  que  la 
proporlioii  des  lésions  rencontrées  n 'excède  ])as 
eelle  que  l'on  trouve  au  cours  des  autres  affec¬ 
tions  non  hépatiques,  Nous  avons  jeyu  les  coupes 
des  reins  de  20  cirrholiques  morts  dans  le  ser¬ 
vice  do  l’im  de  nous.  Quinze  fois,  nous  a.vons 
rencontré  des  lésions  légères  de  sclérose  de  char¬ 
pente  ;  dans  11  cas,  il  n’exisluil  qu’une  légère 
coiigeslion.  La  coïncidence  est  donc  probable.  La 
plupart  du  temps  les  glorpérufes  sont  normaux 
et  les  tubes  contournés  quoique  tuméfiés  conser¬ 
vent  par  endroits  leur  bordure  en  brosse. 


1.  A.  Vahay  :  Etinliî  patliogéniiiuc  des  Œdèmes  lié.  ü- 
lii|iies.  Tht'se.  <le  Paris  1037  (Jnnrr,  éditeurs). 


Les  arguments  cliniques  ne  sont  guère  plus 
probants,  ralhuiuinurie  cl  lu  cylindruric  sont 
cxceplionncllos  dans  les  cirrhoses  et  les  niodifi- 
catioiis  tensionnelles  —  qui  d'ailleurs  plaide¬ 
raient  en  sens  inverse,  car  la  tension  n’est 
qu’exceptionnellenienl  élevée  —  relèvent  de  fac¬ 
teurs  trop  complexes  ol  Iroii  nombreux  pour 
qu’on  puisse  en  faire  état.  Le  taux  do  Eazolé- 
niie,  sonvcul  1res  bas,  aiilori-se  les  mêmes 
réserves.  Quelques  ob.servulions  sigiialonl  l'asso¬ 
ciation  de  troubles  rénaux  et  de  cirrhose.  M.  Mau¬ 
riac  en  rapjiorle  une  particulièrement  éloqucnle 
dans  son  livre  sur  la  Pulhogénie  des  cedèmes. 
•Mais  lo  fait  est  loin  d’être  conslaril  cl,  dans 
l'ensemble,  les  cirrholiques  ne  prêsenlcnl  pas 
(le  sytiiplêmems  cliniques  d’allêrarron  rénale. 

* 

*  S= 

Le  problème  devient  jilus  complexe  tpiand  on 
l'i-nvisage  du  point  de  vue  chimique. 

Les  modifications  du  taux  do  certains  cristal¬ 
loïdes,  on  de  cerlains  ions,  ont  amené  quelques 
iiiilcurs  è  invoquer  une  inlervcnlion  du  rein  dans' 
i  l  rélonlioii  de  ces  substances.  11  convient  de  sc 
tiemaiider  si  cetle  rétention  existe,  et,  dans  ce 
cas,  si  le  rein  en  est  responsable. 

1”  Ml'iTABOl.lSMH  mj  C,lll,OUUUK  DE  SODIUM  CHEZ 
LES  cinRHOTiQUKS.  —  I,emieiTC  et  Levesqiio  ont 
étudié  et  définitivement  rnis  au  point  l’aclion 
du  sel  vis-à-vis  de  l'ascile.  et  des  œdèmes. 

«  L'a.scile  ii’cst  pas  régie  avant  loiil  par  le  sel.  •> 

(  Le,  régime  déchloruré  n’a  pas  une  action  sus¬ 
pensive  sur  l’ascile,  mais  le  plus  sfir  moyeu 
d'accroître  vite  une  ascilc  esl  de  donner  un 
régime  forlenicnl  décbloi'iiré.  d  a  An  régime 
déchloruré,  l’ascite  s’accroît  lentement,  mais 
comme  elle  ne  trouve  pu»  dams  ce  régime  lo  sel 
nécessaire,  clic  appauvrit  graduelleinciil  les 
Imineurs  de  leur  sel  propre.  »  De  même,  le 
lêgiiiio  déchloniré  ji’agil  qu'à  titre  d’adjuvant 
dans  le  balariconienl  entre  les  tedèmes  et  l'iiscitc, 
on  pliênomèiie  de  Lemierre  et  Levesque. 

La  forte  chloruration  de  L'ascite  reconnue 
par  do  nombreux  auteurs,  et  iiotamineiil  Achard, 
Uliner  et  Audibèrl,  Lemierre  et  Levesque  (nous 
avons  nous-mêmes  olisorvé  des  chiffres  alhml  jus¬ 
qu’à  7,37  pour  100),  n’est  pas  davantage  un  argu¬ 
ment  en  faveur  do  la  rélenlion  chlorurée  sodique. 
Le  chloruré  de  sodium  est  mobilisé  ;  c’est  là  l’ef¬ 
fet  et  non  la  cause.  Coiiiiiic  l’a  très  bien  montré 
Levesque,  l’ascite  devient  le  ccnlre  des  échanges 
chez  le  cirrholique.  Elle  devient  un  réservoir  dont 
les  écluses  sont  pour  certains  corps  à  sens  unique, 
sans  voie  de  retour. 

En  conclusion,  il  n’y  a  pas  rétention,  mais 
trouble  do  répartition  du  chlorure  de  sodium, 
et  ce  n’est  pas  le  rein  qui  intervient. 

2'’  MÉ-rABOLisME  DE  l'iox  guloRe  chez  les  cir- 
niioïiQUEs.  —  Gaujoux,  Brahic  et  Audrac,  ont 
invoqué  un  syndrome  caractérisé  par  une  hyper¬ 
chlorémie  globulaire  avec  chlorémie  normale  ou 
aliaisséc,  qui  témoignerait  pour  ces  auteurs  d’une 
relent  ion  chlorée  tissulaire.  Pour  Tlviers,  il  y 


aurait  chloropénic  par  abaissement  du  cldore 
plasmatique,  du  chlore  globulaire  et  du  chlore 
total  mais  avec  hypcrchloric  tissulaire.  Colle 
cliloropéiiie  esl  aussi  enregistrée  par  René  Mach 
(Genève)  qui  insiste  sur  lu  rôle  des  ponctions 
(l'ascile  pour  leur  dêleriiiinisiiic. 

Les  dosages  pratiqués  dans  noire  service,  pur 
MM.  Gajdos  et  l'anayolopoiilos,  portent  sur 
2u  ras.  D’aiirès  nos  coiislatalions  cl  ainsi  que 
l’un  de  nous  l’a  relaté  dans  sa  thèse  : 

Le  chlore  lolal  est  K)  fois  id.aissé,  10  fois 
angnienlé. 

Le  chlore  glolnilaire  esl  abais.sé  ]•)  fois,  nor¬ 
mal  3  fois,  élevé  8  fois. 

Le  chlore  plasmaliipie  e.st  abaissé  l.‘i  fois,  nor¬ 
mal  3  fois,  élevé  10  fois. 

Le  rapport  cbloré  érylliroplasinalbpic  est 
l.i  fois  abaissé,  10  fois  norni.al,  (d  3  fois  élevé. 

iSons  n’avons  observé  ipie  3  fois  1?  syndrome 
décrit  par  Gaujoux.  .'5  fois,  nous  avons  eu  hyper- 
rlilorêmie  lissuluirc  el  iilasnialiipie  ;  2  fois,  idilo- 
rêmie  plasmaliipic  normale  et  liypocblorémie 
tissulaire;  3  fois,  cblorêmie  globulaire  normale  et 
bypcrclilorêmie  plasmaU(]ue  ;  1  fois,  chlorémie 
globulaire  normale  el  bypoclilorêinie  plasmati¬ 
que  ;  11  fois,  hy]Kirhlorêmie,  porlarit  sur  les  deux 
ciilorcs. 

La  variabilité  de  ces  résultats  délriiil  l’hypo- 
Ihè.se  d’iiiio  rélciilioii  cblorce  tissulaire  d’origine 
rénale.  Quant  à  la  coiiceril ration  rlilorée  dans 
l'ascite,  elle  répond  au  iiliénomène  général  que 
nous  avons  étudié. 

3"  ,\)Ér.VB(.'L)SMi';  lu  soiin  \i  chez  les  ciriuioti- 
gi'Es.  -  l.a  r.cleiilion  du  sodium  clicz  les  cirilio- 
tiques  a  é|é  affirmi'e  j>ar  rcrlaiiis  ailleurs.  Ziic- 
l>:erkandl,  à  la  clinique  du  |irotesseur  Ejijnnger, 
Na 

a  éltidié  b's  variations  du  raporl  dans  les 

urines  cl  a  conclu  à  une  rélenlion,  d'ailleurs 
variable  et  oscillante.  -MAI.  Brûlé,  Sassier  et  Fcan 
Collet  ont  repris  la  question  el  ont  observé  chez 
Na 

38  cirrlioliques  iiii  abirissement  du  rapport  -j:- 

à  la  période  Icrniinale  (U:  I '.alïecl  ion.  Parallèln- 
nient  le  taux  du  ])otassiUMi  s'élèverait.  Mais  ces 
auteurs  n’iiivoqiient  millcmeiil  un  processus 
rénal  et  font  jouer  un  réb;  à  la  foute  musculaire. 
Nos  coivslalutioiis,  encore  l’aiiayolopoulos,  confir¬ 
ment  enlièromeiit  ce  liouleversemcut  du  nqiport 
Na 

—  par  la  comslancc  d  une  hyponalrurie. 

* 

*  ^ 

En  conclusion  générale,  on  iieut  tenir  pour 
cerlain  (pie  le  rein  n'inlervicnl  pas  dans  la 
rélenlion  des  cristalloïdes  ou  des  ions  chez  les 
cirrholiiiiies,  encore  que  celle  rctenlion  no  soit 
niillemcnl  constante. 

Peut-on,  pour  aiipj’écicr  les  fondions  rénales 
chez  les  cirrholiques,  utiliser  les  méthodes  liabi- 
luelles  d’exploration  rénale!' 

L’éprouve  de  la  phénolsuifonephtaléine  ne  sau¬ 
rait  être  utilisée,  car  rinsiiffisarice  hépatique  peut 
en  rendre  difficile  l’appréciation. 

Nous  avons  utilisé  lu  méthode  de  Rchhorg, 
dont  nous  avons  rapiiorté  les  résullals  à  la  So¬ 
ciété  Alédicalc  dc's  Hi'ipitaiix  avec  A.  Gajdos  et 
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A.  Panuyolopoulos  Celte  méthode,  basée  sur 
le  mécanisme  des  filtrations  avec  réabsorption 
invoqué  par  Cusliny,  considère  que  l’excrétion 
de  la  créatinine  est  en  relation  directe  avec  la 
tiltration  glomérulaire.  Kilo  permet  ainsi  d’éva¬ 
luer  le  ronetionnement  rénal  de  la  filtration. 

Nous  avons  utilisé  une  technique  analogue  à 
celle  de  Govaerts  et  Cambier. 

Le  malade,  à  jeun  depuis  la  veille,  absorbe 
1/2  litre  d’eau  et  2  g.  de  créatinine,  pour  élever 
artificiellement  le  taux  sanguin  de  cette  sub¬ 
stance.  On  examine,  une  heure  après,  son  sang 
veineux,  on  y  dose  la  créatinine  et  on  recueille 
l’urine  vésicale.  Une  heure  quarante  après,  nou¬ 
veau  prélèvement  en  sang  et  récolte  des  urines. 

Le  taux  de  la  créatinine  est  établi  sur  la 
moyenne  des  deux  dosages  sanguins.  Avec  la  con¬ 
centration  des  urines,  on  peut  ensuite  formuler 
le  rapport  : 


créatinine  sanguine 

(lu'on  nomme  l’index  do  concentration.  La  liltra- 
lion  glomérulaire  s’obtient  en  multipliant  le 
cliitlrc  do  l’iiulex  de  concentration  par  le  volume 
d’urines  émis  en  une  minute  et  l’on  a  ainsi  le 
coefficient  «  d'épuration  sanguine  ».  IV'ous  nous 
sommes  tonus  à  l'étude  de  l’eau,  dont  nous  vou¬ 
lons  étudier  la  iraversée  et  l’excrétion. 

Comme  méthode  de  dosage,  nos  collaborateurs 
ont  utilisé  la  technique  de  Rona.  1  ern-'  de  la  so¬ 
lution  de  créatinine  à  1  pour  1.000  est  placé  dans 
un  flacon  de  100  cm-’.  Dans  un  llacon  analogue, 
ou  jilace  1  c/n’’  des  urines.  Aux  deux  flacons  on 
ajoute  20  ern-'  de  la  solution  saturée  d’acide  picri- 
(|ue  et  1  cm''  5  du  lu  solution  de  soude  à  10  pour 
100.  Au  bout  de  dix  minutes,  -an  remplit  le 
llacon  jus(iu’au  trait  100  el  on  couqiare  au  colori- 
nièlre.  On  calcule  alors  : 

le  ebiffre  de  la  solution  .slaiidard 
le  ebiffre  de  la  .«ohilion  inconnue 

eu  niilUgiammes  de  créaliuine.  Pour  le  sang  par 
10  cm'',  on  multiplie  par  le  coefficient  0,03. 

Nous  n’avons  pas  calculé  la  réabsorption  de 
l'urée,  dont  le  mélabolisme  peut  être  troublé  du 
fait  de  l’insuffisance  hépatique  et  de  facteurs 
extra-rénaux.  Le  coefficient  d’épuration  sanguine, 
pour  la  créaliuine,  fournit  théoriquement  une 
évaluation  iiuanlilalive  du  foncliouncment  du 
glomérule. 

Les  idiil’fres  uoruiaux  présentent  des  écarts 
assez  importants  d’après  les  auteurs  : 


111 

00-170 

129- 240 

130- 200 
140-200 
130-170 

Nous  avons  explore  plusieurs  sujets  normaux 
au  point  de  vue  rénal  : 


P...,  17  ans,  (liifivse  rapide  .  244 

M...,  17  ans,  dimès  très  rapide  -  457 

V,..,  convalescent  après  une  hémorra¬ 
gie  cérébrale,  bonne  diurèse  ...  l-iO 
C...,  convalescent,  bonne  diurèse  ....  133 

G...,  bonne  diurèse  .  147,9 

O...,  bonne  diuièse  .  170,8 

G...,  iliurèse  trè's  rapide  .  385,3 


Nous  trouvons  donc  un  chiffre  moyen  de  180 
,à  200  chez  des  sujets  normaux.  A  deux  reprises, 
nous  avons  oblenu  des  chiffres  très  élevés,  457 
et  385,  coïncidant  avec  une  diurèse  particulière¬ 
ment  rapide  et  importante. 


rboliqiies  par  la  méthode  de  Rchbc 
//dp.,  18  Mars  1938,  490. 


Chez  un  certain  nombre  do  cirrhotiques  nous 
Avons  obtenu  un  coefficient  d’épuration  sanguine 
lottemont  inférieur  au  chiffre  normal,  mais  pour- 
lant  moins  abaissé  que  chez  les  rénaux  : 


11... 


étb>li.p 


Op- 


L....  cirrliose  étliylit]ue  avec  a 
S...,  cancer  du  foie.  Mauvaise 
C...,  cirrhose  éthyliijuc.  Mauv 


yliipie.  Mauvaise  diu- 


Par  contre,  chez  certains  cirrhotiques, 
avons  oblenu  des  chiffres  normaux  : 


Doue,  chez  nos  hépatiques,  sur  14  cas,  nous 
trouvons  9  fois  un  coefficient  bas  d’épuiation 
pour  la  créatinine,  et  théorii|ucinent,  d’après 
Gusbny,  une  filtration  glomérulaire  réduite, 
mais  d’une  fa^-on  presiiuo  toujo.irs  modérée. 
Dans  5  cas,  au  conirairc,  les  chiffres  sont  nor¬ 
maux  et  parfois  élevés,  sans  que  rien  ne  distingue 
dans  l’ensemble  l'opsiurie  et  l'oligurie  de  ces 
derniers  malades  de  celles  tlos  précédents. 

Les 'polyurhiues  ont  un  coefficient  élevé.  Les 
maladA's  oliguriques,  par  contre,  ont  plus  volon¬ 
tiers  un  coefficient  bas.  Il  s('mble  (pie  l’oligurie 
par  elle-même,  en  dehors  de  toute  participation 
rénale,  influence  le  coefficient  d’épuration  de  la 
créatinine  obtenu  par  le  calcul  do  Rehberg. 
Nous  avons  tenté  d'en  préciser  les  modalités,  en 
modifiant  les  échanges  aqueux  de  l’organisme 
i;ar  l’administration  /ler  os,  la  veille,  do  30  g.  de 
sulfate  de  soude. 

Dans  2  cas,  nous  avons  obtenu  de  cette  façon 
une  oligurie.  Dans  les  deux,  le  coefficient  s’est 


Dans  deux  autres  faits,  nous  n’avons  pas 
obtenu  d’oligurie,  au  coidraire,  la  diurèse  devient 
plus  manpiée  et,  en  même  temps,  le  coefficient 
augmente  : 

’COEFFICIEST 

M.  G...,  sujet  norniiil.  Diurèse  410 


M.  G...,  Sujet  normal.  Diurèse  fil 

cm»  clans  les  100  minutes....  17G.8 
.4près  sulfate  etc  soucie,  diurèse 

105  cm"  clans  les  100  minutes.  203,8 

Ainsi  dans  2  cas,  où  la  diurèse  a  été  abaissée 
après  administration  de  sulfate  de  soude,  le 
coefficient  d’épuration  pour  la  créatinine  est 
également  baissé.  Dans  2  cas,  où  la  diurèse 
s’élève,  il  s’élève  également.  Mais  ces  oscillations 
conservent  leur  pleine  signification  dans  la 
marge  de  leurs  variations. 


Il  est  donc  évident  que  la  diurèse  aqueuse  peut, 
sur  un  môme  rein,  modifier,  mais  dans  les 
marges  de  pourcentages  normaux,  le  coefficient 
d’épuration  sanguine. 

On  peut  donc  conclure  (pie  l’exploration  rénale 
par  la  méthode  de  Rehberg  permet  de  recon¬ 
naître  inconslarnnient  une  certaine  diminution 

—  jamais  considérable  comme  au  cours  des  né¬ 
phrites  —  do  la  filtration  glomérulaire  de  l’eau. 
11  n’est  pas  sûr,  d’autre  part,  que  la  (juantité 

—  et  peut-être  la  qualité  —  do  l’eau  éliminée 
ne  puisse  olle-mêine  retentir  sur  le  foiiclionno- 
menl  du  glomérule  en  dehors  de  toute  participa¬ 
tion  active. 


Ainsi,  l’exploration  rénale  ne  iiermet-elle,  loiü. 
uu  plus,  (jue  la  teconnaissaiico  d’un  raient issc- 
mont  do  la  filtration  gdomérulaire.  (ielte  constata¬ 
tion  est  intéressante  à  plus  d’un  litre,  l’our  n’en 
citer  (|u’un,  le  problème  de  l’opsiurie  s’en  Iaouvo 

On  avait  coutume,  dejnds  les  beaux  Iravanx 
de  Villarel  sur  l’hypertension  porlale,  d’attri¬ 
buer  l’opsiurie  à  la  congeslion  de  la  corticale  du 
f('iit  des  connexions  jAorlo-rénales,  entraînant  des 
dégénérescences  parenebymatousos  s(Hondaircs. 
Or,  la  constatation  de  la  diminution  do  la  filtra¬ 
tion  glomérulaire  évaluée  par  la  méthode  de. 
Rehberg  s’est  montrée  chez  nos  malades  absrjhi- 
mont  indé/jendanle  de  l’opsiurie.  'l'el,  (pii  pré- 
S(vnle  des  chiffres  normaux,  est  très  opsiuri(pie, 
et  inversement.  Ceci  nous  renforce  dans  la  con¬ 
viction,  énoncée  [inr  l'un  de  nous  à  plusieurs 
reprises  '  de  la  nécessité  de  faire  intervenir  le 
rôle  d’un  facteur  tissulaire  dans  ro]isinrie.  C’est 
l’absence  d’  a  autogénisation  »  de  l’eau,  la 
porte  de  certains  caractères  ipialitalifs  (pii 
entraîne  li}  paradoxe  dilution  s('Ariipie-ü|isiurie, 
(^ue  l’un  (le  nous  a  décrit  avec  tiajibis  et  l’anayo- 
to]AOulos  chez  les  cirrhotiques  '. 

Ces  constatations  doivent  inciter,  nous  semble- 
t-il,  à  modilier  notre  façon  d’envisager  le  pio- 
blènie  de  ratleintc  du  rein  cln?z  les  cirrhotiques. 

Cet  organe  n’ol’fre  pas,  cIuaz  ces  malades,  d’al¬ 
térations  constantes  susceptibles  d’expli(iuer  un 
symptôme  ou  un  syndrome,  pas  plus  l’opsiurie 
(lue  les  rélontions  aqueuses. 

Est-ce  à  dire  (pie  l’on  doive  considérer  les  éli¬ 
minations  rénales  comme  normales  chez,  les  cir¬ 
rhotiques;'  Peul-on  séparer  dans  réconoinic  les 
fonctions  de  deux  organes  aussi  importants  (pie 
le  l’oie  el  le  rein  dans  leurs  éliminations  Certes 
non,  et  dans  une  maladie  comme  la  cirrhose,  il 
faut  raisonner,  non  pas  par  organes  isolés,  mais 
pur  fonctions  et  considérer  les  problèmes  phy¬ 
sio-pathologiques  sur  un  plan  plus  général. 

Colle  conception  s’adapte  mieux  aux  hY])o- 
thèses  et  aux  travaux  modernes.  Elle  s’accorde 
pur  exemple  avec  la  conceplion  d’un  facteur  toxi- 
(pie,  telle  que  le  sôutieut  le  professeur  Loepnr, 
qui  retrouve  ainsi  les  idées  de  lio’ger  sur  le  rôle 
possible  des  autolysats  hépali(iues  vis-à-vis  du 
rein.  Elle  permet  également  d’envisager  le  pro¬ 
blème  du  mélabolisme  de  l’eau  sous  un  angle 
nouveau.  L’un  de  nous  a  monlré  la  complexité 
du  mécanisme  de  la  diurèse  aqueuse,  d’où  il  res¬ 
sort  qu’il  convient  de  considérer,  autant  que 
l’orgarn;  éliminateur,  la  substance  éliminée  et, 
autant  que  sa  quantité,  sa  qualité. 

(Laboratoire  de  Pathologie  CTpérimenlale 
et  comparée  à  la  Faculté  el  Hôpital  Neeker.) 


3.  N.  l’iEssi.NGEn.  .V.  Gajdos  et  E.  P.vs.wo'n.pi'oLa-us  : 

DiHerminisme  de  l’opsiurie  chez  les  cii  rboliipies.  Ptill. 
.Soc.  aie./,  //dp..  23  Octobre  193(1. 

i.  N.  l'iEssixcEii.  -y.  Ga.iiios  el  E.  Pa,\avoiopoli.os  ; 

Contribution  à  l'cliicle  de  la  diurèse  digestive.  Annnlrs 
lie  Médecine,  Mai  1937.  41,  n  5,  345. 
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CLASSIFICATION  ET  PATHOGÉNIE 

THYROÏDIES  ENDÉMIQUES 
ET  SPORADIQUES 

Par  D.  DANIÉLOPOLU 

(Bucarest) 

d’après  des  recherches  en  collaboration  avec  MM. 

STOICHITZA,  COSMA,  A.  DEREVICI, 

M.  DEREVICI,  lOZSEF  EMANUEL,  NICHITA 
B.  NESTORESCO,  D.  NICULAE, 

N.  RADULESCO,  I.  RECE. 

I.  TILICEA  et  VRAClU 


A.  —  Introduction. 

Il  est  classique  d’accorder  à  la  thyroïde  deux 
fonctions,  morpiwgénétique  et  métabolique.  Mais 
nous  savons  que  l’injection  d’extrait  thyroïdien 
provoque  de  la  tachycardie,  que  la  maladie  de 
Basedow  (qui  représente  une  hypertyroïdie)  est 
accompagnée  de  tachycardie,  d’exophtalmic,  de 
modifications  de  la  motilité  digestive,  de  sueurs 
profuses,  etc.,  phénomènes  qu’on  ne  peut  expli¬ 
quer,  ni  par  la  fonction  niorphogénétique  ni  par 
la  fonction  métabolique. 

Nos  recherches  antérieures  ont  démontré  que 
les'  endoslimulines  (hormones)  thyroïdiennes 
possèdent  une  troisième  fonction,  que  nous  avons 
appelée  fonction  végétative;  que  ces  hormones 
sont  amphatropes  {elies  excitent  en  mime  temps 
le  tonus  sympathique  et  parasympalhique)  à 
prédominance  sur  le  groupe  excitateur.  Nous 
avons  prouvé  que  la  maladie  de  Basedow  est  une 
amphotonie  à  prédominance  sur  le  groupe  exci¬ 
tateur.  Cette  troisième  fonction  est  en  réalité  la 
première  comme  importance  et  il  n’y  a  aucun 
doute  que  les  deux  autres  fonctions  de  la  thy¬ 
roïde  s’e.xercent  en  partie  par  la  fonction  végéta¬ 
tive. 

Le  fait  de  ne  pas  avoir  tenu  compte  de  la  fonc¬ 
tion  végétative  de  la  thyroïde  a  conduit  les 
auteurs  à  des  conclusions  peu  précises  sur  la 
pathogénie  des  Ihyroïdics.  Ajoutons  è  cela  que  les 
hypothèses  classiques  sur  la  palhogénio  des  affec¬ 
tions  thyroïdiennes  ne  sont  basées  que  sur  les 
recherches  expérimentales  et  les  observations  cli¬ 
niques  qu'on  peut  faire  dans  un  service  hospita¬ 
lier.  Les  auteurs  ont  négligé  un  matériel  d’étude 
très  important,  celui  que  nous  fournit  le  goitre 
snâémique,  maladie  qu’on  a  cnquôlée  surtout 
au  point  de  vue  hygiénique  et  social.  On  a  trop 
considéré  le  goitre  endémique  comme  tout  à  fait 
différent  du  goitre  sporpdique  que  nous  voyons 
dans  nos  services.  Or,  nos  recheches  démontrent 
que  les  différentes  formes  de  thyroïdies,  normo- 
hypo-  ou  hyperthyroïdiennes,  sporadiques  ou 
endémiques,  tout  en  pouvant  être  provoiiuées 
par  des  agents  différents,  sont  une  et  même  lé¬ 
sion  et  présentent  une  grande  analogie  en  ce  qui 
concerne  leur  mécanisme  de  production.  Ce  n’est 
pas  dans  une  clinique,  ni  dans  un  laboratoire 
que  l’on  doit  étudier  la  pathogénie  des  thyroï¬ 
dies,  mais  bien  à  la  campagne  dans  les  milieux 
endémiques.  C’est  ce  que  nous  avons  fait  avec 
nos  collaborateurs  dans  quelques  régions  endé¬ 
miques  de  la  Roumanie.  Nous  devons  dire  dès  le 
début  que  dans  notre  pays  le  goitre  endémique 
est  jusqu’à  présent  vierge  de  toute  mesure  de 
prophylaxie  et  que  par  conséquent  la  maladie  n’a 
subi  aucune  déformation.  Ces  foyers  sont  pour 
cela  très  propices  à  de  pareilles  études.  Nous 
avons  fait  des  enquêtes  individuelles  dans  les 
villages,  oi'i  chaque  individu,  malade  ou  non,  a 
été  soigneusement  examiné  ;  des  enquêtes  géné¬ 


rales  dans  d’autres  villages  et  dans  les  villes 
n  examinant  que  les  malades  ;  dos  enquêtes  sco¬ 
laires.  Nous  possédons  actuellement  38.657  obser¬ 
vations  médicales,  matériel  énorme  qui  nous 
permettra  ultérieurement  d'étudier  l’évolution 
de  la  maladie  et  d’essayer  différents  traitements. 

Les  recherches  exécutées  dans  les  milieux  .en¬ 
démiques,  à  côté  de  celles -entreprises  durant  des 
années  dans  notre  service  sur  le  goitre  simple 
sporadique  et  sur  la  maladie  do  Basedow  et  des 
recherches  que  nous  poursuivons  depuis  une 
vingtaine  d’années  sur  le  système  nerveux  de  la 
vio  végétative,  nous  ont  permis  de  foriquler  une 
conception  personnelle  sur  la  physiologie  nor¬ 
male  et  pathologique  de  la  thyroïde  et  de  pro¬ 
poser  une  nouvelle  classification  do  ces  affections. 

Toutes  ces  recherches  confirment  chaque  jour 
notre  conception  d’après  laquelle  la  thyroïde  pos¬ 
sède,  en  deliors  des  deux  fonctions  morphogéné- 
tique  et  métabolique,  une  fonction  végétal ive. 

.Nous  avons  exposé  une  partie  do  nos  recher¬ 
ches  dans  des  travaux  antérieurs  L  De  nouvel¬ 
les  recherches  nous  permettent  do  compléter  ici 
notre  conception  sur  la  palhogénie  des  thy- 
roïdics. 

CL.\SSIFICATION. 

Nous  appelons  thyroïdies  des  affections  Ihyro- 
végéiatives  (et  non  pas  ercltisivemenl  thyroï¬ 
diennes)  dues  à  des  fadeurs  Ihyrogénes  différents, 
mais  débutant  toutes  par  un  processus  hyper- 
plasiciuc  initial,  qui  évolue  ensuite  d’une  ma¬ 
nière  variable  selon  le  cercle  vicieux  Ihyro-vege- 
lalif  qui  prend  naissance  et  qui  est  commandé 
par.  la  capacité  réactionnelle  thyro-uégélalive  de 
chaque  individu. 

Nous  préférons  le  terme  (déjà  employé,  d’ail¬ 
leurs)  do  thyroïdie  à  celui  de  goitre,  car  il  y  a 
des  thyroïdies  sans  goitre  ou  même  avec  une 
glande  atrophiée  ;  pour  les  mêmes  raisons  nous 
avons  proposé  de  remplacer  le  terme  de  goitre 
endémique  par  celui  d’endémie  Ihyro'idienne  et 
le  terme  facteur  goilrigène  par  celui  de  facteur 
Ihyrogène.  N’entrent  pas  clans  les  thyroïdies  les 
thyroïdes  spécifiques  et  les  suppurations  thyroï¬ 
diennes,  ni  les  néoplasies  de  la  thyroïde.  1!  existe  : 
pourtant  une  certaine  relation  entre  le  goitre  et  ; 
le  cancer  de  la  thyro'ide. 

Les  classifications  proposées  antérieurement 
laissent  de  côté  toute  une  série  de  cas  qui  doi-  , 
vent  entrer  dans  les  Ihyro'ïdies  et  sont  basées  sur 
une  conception  pathogénique  qui  ne  lienl  pas 
compte  des  lois  de  fonctionnement  du  système 
végétal  il. 

ClASSIFIC.VTION  PIIYSIO-r.VTlIOI.Oe.IQlTF  DF.S  TiivnoïniF.s. 

(i)  Voici  notre  classification  physio-pathologique 
des  thyroïdes  : 

1»  Normolhyrdidies  (goitre  avec  normolonie  Ihy- 
i-nvégélative).  —  Goitre  sporadique  au  endémique 
(appelé  communément  goitre  simple  et  contenant 
le.<  goitres  pai'cnchymalcux,  colloïde,  vasculaire, 
kystique,  etc.,  qui  ne  sont  pas  accompagnés  d’hypo- 
ou  d’hyperthyroïdie). 

2»  Hyperlhyro'idies  (hypertonie  Ihyrovégétative). 

_  Tous  les  syndromes,  appelés  jusqu’ici  maladie 

de  Graves-Basedow,  goilre  basedowifié,  adénome 
toxique  de  Plummer,  basedowisme,  syndrome 
sympathique  basedowiforme,  etc.,  syndromes  liés 
tous  à  une  hyperthyroïdie. 

3“  Hypothyroïdies  (hypotonie  Ihyrovégétative). 
—  Myxcedème,  crétinsime. 


1.  Amphotonie  des  basedowiens.  Soc.  méd.  hûp.  Paris, 
1925  ;  Pathogénie  de  la  maladie  de  Basedow,  Annales 
de  méd.,  1931  ;  Bull.  ojf.  intern.  d’hyg.  publique,  1934, 
1935,  1936  :  Conférence  è  la  Faculté  de  Médecine  do 
Paris,  Gaz.  des  hôpitaux,  1936  ;  Système  nerveux  végé¬ 
tatif  (O.  Doin),  Paris,  2  vol. 


■1“  Affections  pariigoilrcu.ses.  —  Idiolie  tliyroï- 
dieiiiii-,  surdi-imililé  lliyro'ïdicnne,  balluilic,  el  mu¬ 
tilé  Ihyro'idicimc,  déhililé  iinmlule. 

Le  tableau  ci-clessus  nous  dispense  de  la  né¬ 
cessité  de  définir  cliacuiie  de  ces  formes  de  thy¬ 
roïdie. 

a)  Dans  le  goilre  normo-ihyroïdien  nous  dis¬ 
tinguons  le  goilre  lobaire  et  le  goitre  lobulaire. 

Le  goilre  lobaire  se  présente  sous  la  forme  de 
goilre  lobaire  total  intéressant  les  trois  lolies,  le 
lobe  droit  élaiil  communément  le  plus  déve¬ 
loppé  ;  goilre  unilobaire  (goitre  lobaire  droit  le 
plus  fréciuent,  goitre  isthmique  moins  frétiuent, 
goitre  lobaire  gauche  onrorc  plus  rare)  ;  goitre 
bilobaire  (isthme  avec  un  des  lobes  latéraux,  la 
plupart  du  temps  le  droit,  ou  bien  les  deux  lobes 
latéraux  à  l’exTlusion  de  l’isthmo).  Comme  for¬ 
mes  spéciales  de  goilre  lobaire  signalons  encore 
le  goilre  kystique  el  le  goilre  vascularisé,  ce  der¬ 
nier  caractérisé  par  un  grand  dévelcippeinenl  des 

Très  intéressant  est  le  fuit  qu’une  maladie  de 
cause  générale  puisse  se  localiser  dans  un  seul 
lolie.  l'inrore  plus  curieuse  est  la  prédisposition 
cin  lobe  droit  pour  cette  localisation.  Souvent  le 
lobe  droit  seul  est  atteint  et  dans  le  goitre  affec¬ 
tant  tous  les  lobes,  c’est  le  lobe  droit  qui  est  le 
I  lus  hypcrlro])liié.  A  Sihiel  nous  trouvons  154  cas 
(le  goitre  total,  158  do  goitre  droit,  seulement  34 
do  goitre  isllmiiquc  ou  du  lotie  gaucho.  Des 
cliiffrcs  semblables  oui  été  trouvés  dans  tous  les 
villages 'où  nous  avons  l'ail  des  eiKpiêles  indivi¬ 
duelles. 

Le  goitre  lobulaire  est  une  variété  de  goilre 
composé  do  lobules  inulliides  irrégulièrement 
disposés  sous  lu  peau  el  qui  changent  complète¬ 
ment  l'aspect  de  la  thyroïde  au  point  de  ne  plus 
reconnaître  ces  lobes. 

Les  normolhyroïdios  présenlenl  un  lonus  vé¬ 
gétatif  plus  ou  moins  normal  ou  sont  accom¬ 
pagnées  d’une  hypoainphutouie  modérée. 

b)  Conlraireracnl  à  beaucoup-  d’auteurs  nous 
classons  dans  le  groupe  des  hypcrlhyru'idies  tous 
les  syndromes  appelés  jusiiu'ici  (.iraves-Base- 
dow,  goilre  basedowifié,  adénome  toxique,  syn¬ 
drome  sympathique  basedowiforme.  Tous  ces 
syndromes  présenlenl  une  amphoionic  végéta¬ 
tive  à  prédominance  sur  le  groupe  cxcilaleur 
accumpagiiée  presque  toujours  il’unc  élévcilion 
du  métabolisme  basal.  11  y  a  des  cas  exception¬ 
nels  on  le  métabolisme  oscille  entre  des  chiiTros 
normaux  cl  auxquels  on  veut  refuser  le  nom 
;  d’hyperlhyroïdies.  .vous  avons  soutenu  aiilérieu- 
'  rement  (pic  l’augmentation  du  métabolisme  ba- 
j  .sal  représente  Tallération  d'une  seule  des  fonc- 

■  lions  lliyroïdieniies.  L’alisence  do  ce  symptôme 
;  ne  peut  pas  nous  permellre  d’exclure  du  groupe 

dos  liyperlhyroïdies  des  siijels  présentant  de  la 
;  tachycardie,  de  rexo])lilalmie,  des  sueurs  et  des 

■  Iremhlemenls,  phénomènes  iiiii  représentent 

■  rnltération  d’une  autre  fonction  tliyro'idieniic, 

;  la  fonction  végétative.  Nous  savons  que  la  Ihy- 
,  roïdo  possède  aussi  une  fonrlion  inorphogénéli- 
:  que  et  pourtant  nous  n’avons  pas  le  droit  d’ex- 
;  dure  des  thyroïdies  les  cas  formant  la  grande 
;  majorité  où  cliniquement  celle  fonction  ne  sé 
montre  pas  altérée. 

Nous  avons  démontré  qu’au  point  de  vue  végé- 
:  latif  l’hyperthyro’ïdie  est  une  amphotonie  à  pré¬ 
dominance  sur  le  groupe  excitaleùr  ^  sur  le 
sympathique  pour  l’œil,  le  cœur,  sur  le  para- 
:  sympathique  pour  le  Iraclus  digestif,  les  glan¬ 
des  sudoriparcs,  les  bronches). 

c)  Dans  les  hypothyroïdies  nous  plaçons  le 


2.  Eli  ce  qui  concerne  k  fonction  sudoralc,  nous 
savons  que  les  deux,  groupes  sont  excitateurs  :  le  sym¬ 
pathique  donne  une  sueur  coneenfrcc,  le  parasympa¬ 
thique  une  sueur  très  abondante  cl  diluée.  C'est  ce 
dernier  groupe,  qui  est  le  plus  excité  dans  le  Basedow, 
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inyxœdèrnv  et  li;  crûlinisiiu'  qui  se  Irouvcnt  en 
«boiulancc  clans  les  régions  enclénncjiics.  Ils  pré¬ 
sentent  une  hypotonie  végétative  intense  (liypo- 
amphotonic)  et  un  métabolisme  basal  diminué. 

d)  Nous  avons  appelé  affections  paragoilreuses 
(les  syndromes  coninie  la  balbutie,  la  surdi-mu¬ 
tilé,  la  débilité  mentale  et  l'idiotie  thyroï¬ 
diennes,  non  nécessairement  accompagnées  de 
goitre,  d’hypo-  ou  d'hyperthyroïdie,  (pie  l'on 
trouve  souvent  dans  les  régions  ondéini(]uos  et 
([ui  sont  en  étroite  relation  avec  les  l'acteurs 
thyrogf-nes.  Kilos  se  présentent  à  l'état  simple 
(sans  hypothyro'ïdiej  ou  compliquées  d'hypolhy- 
rdidie.  La  présence  de  ces  syndromes  dans  les 
régions  endi-miques,  leur  association  avec  les 
autres  formes  de  thyro'ïdies,  leur  fréquence  dans 
les  familles  de  thyroïdiens,  démontrent  leur  dé¬ 
pendance  certaine  des  facteurs  thyrogènes  endé- 

clAu  point  de  vue  étiologique  nous  avons  classé 
les  thyroïdies  en  sporadiques  et  endémiques. 
Dans  chacun  de  ces  groupes  nous  trouvons  des 
formes  norrno-, hyper-  et  hypothyro'idiennes.  l-,e 
facteur  thyrogène  déterminant  est  tout  autre 
dans  les  formes  sporadiques  et  dans  les  formes 
endémiques.  Le  degré  de  la  lésion  est  aussi  dif¬ 
férent.  Mais  le  mécanisme  intime  de  production 
suit  les  mêmes  règles. 

L  —  Quelqi.'us  nÉsLi/r.vrs  ou  mis  iu:ciii:nciu;s 

.NÉcnss.Mnus  .■!  u'iixei.ic.vriov  niî  i,\  evriioGÉME 

DE5  THYROÏDIES. 

1"  Dislribulion  géographique  des  thyroïdies 
in  Roumanie.  Rôle  du  facteur'  économique.  — 
Nous  trouvons  dans  les  régions  endémiques  au 
bas  des  montagnes,  à  une  altitude  de  350-650  m., 
dans  les  villages  où  la  situation  économique  est 
très  mauvaise  une  endémie  thyroïdienne  très 
intense  composée  surtout  de  normothyroidies 
avec  gros  goitre,  d’hypothyroïdies  et  d'affec¬ 
tions  paragoilreuses.  Voici  l’altitude  de  quel¬ 
ques-unes  des  régions  onquôtées  par  nous  ;  Tal- 
inacel  400,  Sibiel  400,  Cisnadioara  400-460,  Ighi- 
sul  Non  345,  Itus  .Moldavit/,a  648-668,  Vatra  Molda- 
vit/.a  350-600,  Kriimosul  563-586,  Varna  560. 

Dans  les  villes  des  ni(''mcs  régions  endémiques 
OÙ  la  situation  économiiiue  est  beaucoup  meil¬ 
leure,  l’endémie  thyro'idienne  est  moins  marquée 
et  composée  de  normolhyroïdies  à  petit  goitre  et 
des  formes  hyperthyroïdiennes  proportionnelle¬ 
ment  plus  nombreuses  que  dans  les  villages, 
exceptionnellement  de  formes  hypothyrd'idien- 
nes  ou  d’affections  paragoilreuses. 

Ainsi  donc,  une  mauvai.se  situation  économi¬ 
que  prédispose  à  des  formes  hypo-  él  normo-thy- 
ro'idicnnes  très  iidenses  cl  empêche  le  •dévelop¬ 
pement  des  hyperihyroïdies.  Lnmme  nous  le. 
voyons,  nous  ne  trouvons  pas  en  llouma.nii'  la 
super[)osition  de  la  carte  de  Uasi’dmv  sur  la 
carte  du  goitre,  trouiée  en  Aniériipie  par 
Mc  Lendnn.  où  les  conditions  de  vie  sont  diffé¬ 
rentes  de  celles  de  nos  villages  endémiipies 
de  Uoumanie.  Nous  avons  tromé  un  fait 
iuléressnnt  dans  deux  orphelinats  d'enfants 
(Turnu-Rosu  et  Orlal)  situés  en  pleine  région 
eiidémic^ue.  Ces  enfants  boivent  la  môme  eau  que 
les  habitants  du  village.  Ils  sont  élevés  dans  des 
conditions  excellentes  d’hygiène  et  sont  très  bien 
nourris,  alors  que  la  population  du  village  est 
miséreuse.  Ils  font  à  peine  une  petite  hypertro- 
jihie  de  la  thyro'ïde,  mais  jamais  de  goitre 
énorme  ou  de  forme  hypothyro'ïdienne  comme 
le  font,  iï  cAté,  les  enfants  du  môme  âge,  dans  le 
village  où  la  popnlalion  est  miséreuse. 

Nous  connaissons  une  région  qui,  il  y  a  qua¬ 
rante  ans,  était  assez  fortement  endémique  et  où 
l’endémie  a  énonnémeiil  diminué  par  le  dévelop¬ 
pement  des  voies  de  communication  et  de  l’in¬ 


dustrie  pétrolifère  qui  a  augmenté  le  standard 
de  vie  de  la  population. 

Kn  haute  montagne  et  dans  la  plaine,  l’endé¬ 
mie  thyroïdienne  disparaît.  Daiïs  ces  régions 
nous  trouvons  quelques  cas  de  thyroïdies  spora¬ 
diques.  Détail  intéres.sant,  dans  les  villes  des  ré¬ 
gions  non  endémiques  où  les  conditions  de  vie 
sont  meilleures,  les  'thyroïdies  sporadiques  se 
manifestent  surtout  par  les  formes  hyporlhyro'i- 
diennos  ;  par  contre,  dans  le  milieu  rural  des  ré¬ 
gions  non  endémiipies  les  formes  hyperthyroï- 

(piebpies  rares  cas  de  goitre  simple. 

2"  Durée  du  séjour  dans  les  régions  endémi¬ 
ques.  —  Nos  enquêtes  démontrent  que  pour  faire 
une  thyro'ïdie  endémicpie  il  faut  séjourner  au 
moins  plusieurs  mois  dans  la  région.  Il  n'y  a  pas 
d’exemple  de  Ihyroîdie  allrapée  en  passant  ou 
en  faisant  un  court  séjour  dans  ta  région  et  qui 
puisse  se  développer  ailleurs,  dans  une  région 
non  endémique.  Les  habitants  qui  quittent  pour 
({uelque  temps  la  région  endémiipie  (service  mi¬ 
litaire')  voient  leur  goitre  diminuer  ou  môme, 
s’il  n’est  pas  très  développé,  disparaître. 

3"  Eau-  cl  sol.  —  Contrairement  à  l’opinion 
de  quelques-uns  des  auteurs  modernes,  c’est  à 
notre  avis  l'eau  qui  contient  le  facteur  thyro¬ 
gène  déterminant  et  ce  sont  certaines  couches  du 
sol  qui  impriment  la.  propriété  thyrogène  à 
l'eau.  Si  l’endémie  thyroïdienne  se  développe  au 
bas  des  montagnes  ce  n’est  pas  à  cause  des  con¬ 
ditions  atmosphériques  de  cette  altitude.  C’est 
parce  que  c’est  à  cette  altitude  que  se  trouve  cou¬ 
ramment  la  structure  spécifique  du  sol  qui  im¬ 
prime  à  l’eau  la  propriété  thyrogène.  Si  d’une 
manière  exceptionnelle,  le  sol  a  la  même  cons¬ 
titution  en  rase  campagne,  l’endémie  apparaît. 
Kn  voici  un  exemple. 

La  commune  Ispas  (Bucovino)  est  une  très 
grande  commune  située  sur  le  bord  droit  de  la 
rivière  Ccremush,  qui  .sépare  la  Roumanie  de  la 
Pologne.  La  rivière  est  bordée  des  deux  côtés  (Po¬ 
logne  el  Roumanie)  par  une  plaine  dont  l’altitude 
est  de  200  m.  au-dessus  de  la  mer.  Puis,  la  plaine 

à  323  el  342  inèlre.s  (i’alliliidc.  Kniin,  îi  500  ou 
1.000  m.  vers  l’Kst,  commencent  les  collines,  qui 
idleignenl  jusqu’à  490  m.  Contrairement  à  ce  qui 
se  passe  dans  la  plupart  des  régions  endémiques  de 
Bnumanie,  l'endémie  est  très  dense  dans  la  plaine 
el  devient  de  plus  en  plus  rare  à  mesure  que  l’on 
approche  de  l’allilude  de  400  m.  C’esf  que  l’eau 
d’alimentation  dans  la  plaine  provient  du  Ccre- 
nuish,  ou  de  puits  creusés  à  1  ou  2  m.  de  profon¬ 
deur  (contenant  la  inéihc  eau  que  -In  rivière),  alors 
que  sur  les  terrains  plus  élevés  l'eaa  de  boisson 

différents  et  provient  de.  puits  creusés  à  10  ou 
16  ni.  de  profondeur.  Très  intéressant  est  le  fait 
ipie.  dans  la  région  ou  l’eau  provient  de  puits 
profonds  el  où  les  lliyro'ïdies  manquent,  il  existe 
un  groupe  de  nudsons  on  l'eau  d’alimentation  pro¬ 
vient  de  la  rivière  de  Corelnitza  :  les  haliilanis  de 
celli-  pi'lile  région  sont  presipie  tous  goitreux. 

C’est  là  un  fait  tirs  important  nu  point  de 
vue  prophylactique.  Nous  avons  constaté  aussi 
dans  d'autres  régions  que  ce  sont  les  eaux  super¬ 
ficielles  qui  sont  Ihyrogènes  et  que,  dans  la 
même  localité,  l’eau  puisée  à  une  profondeur 
plus  grande  n’a  pas  les  mêmes  propriétés. 

Le  facteur  thyrogène  déterminant  lié  au  sol 
SC  trouve-t-il  dans  les  légumes  et  les  céréa¬ 
les  qui  poussent  sur  le  sol,  la  viande  et  le  lait 
du  bétail  qui  vit  dans  ces  régions?  Rien  n’est 
moins  prouvé.  Dans  tous  les  cas  l’eau  suffit  car 
dans  la  région  de  Muntii  Apuseni  80  pour  100 
de  l’alimentation  vient  des  régions  non  endémi¬ 
ques  et  la  région  est  pourtant  endémique. 

4"  On  a  soutenu  que  l’endémie  thyro'ïdienne 
est  due  exclusivement  à  la  carence  iodée  du  sol. 
Marine  et  Rogoff  ont  démontré  sur  l’animal  que 


la  carence  iodée  produit  une  hyperplasie  do  la 
tliyro'ïde  (lui  évolue  vers  l’atrophie  de  la  thyro'ïde 
Ou  vers  le  goitre.  Mais  les  expériences  de  Repin 
relatées  par  G.  Roussy  démontrent  que  l’on  peut 
reproduire  le  goitre  par  l’eau  de  boisson  des  ré¬ 
gions  rndémiiiucs  ;  mais  que  si  l’on  précipite 
certaines  substances  de  cetlo  eau  môme  sans  tou¬ 
cher  à  l'iode,  l’action  goilrigôno  disparaît. 

Otto  Slincr  et  ensuite  Chesney,  Clawson  et 
Webster  jirovoii lient  chez  les  animaux  le  goitre 
l-ar  les  choux.  11  s'agit  (pudquefois  d’un  goitre 
parenchymateux,  avec,  un  certain  degré  d’exoph- 
lalmic.  Les  derniers  auteurs  ont  pu  obtenir 
h;  goitre  môme  en  ajoutant  de  l’iode  aux  eaux. 
Mc  Carrissoh  croit  que  l’excès  de  Ca  on  l’excès 
d’iode  peuvent  provoquer  le  goitre.  Marine,  Bau- 
mann  et  d’autres  auteurs  ont  obtenu  le  goitre 
par  l'acétonytril.  Marine  attribue  l’aclion  des 
choux  à  l’acétonytril. 

Ainsi  donc,  le  môme  phénomène  peut  s'obte¬ 
nir  avec  des  choux  ou  par  l’acétonytril,  facteurs 
qui  ne  peuvent  pas  être  incriminés  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’endémie  thyroïdienne.  D'ailleurs 
on  a  trouvé  des  régions  endémiques  normo- 
iodées  ou  riches  en  iode.  Et  il  faut  dire  qu’une 
seule  exception  suffit  pour  faire  tomber  l’hypo¬ 
thèse  de  la  carence  iodée  comme  facteur  déter- 

Noiis  avons  combattu  aussi  l'idée  d’après  la¬ 
quelle  il  y  aurait  »  plusieurs  goitres  endémi¬ 
ques  »  de  provenances  différentos  dans  chaque 
pays.  Il  n'y  a  étiologiquement  qu’un  seul  goitre 
endémique,  comme  il  y  a  une  seule  tuberculose 
et  un  seul  paludisme  ei  les  différences  sont  dues 
à  la  variabilité  des  facteurs  prédisposants. 

Mais  nous  verrons  plus  bas  que  si  la  carence 
iodée  ne  peut  pas  être  considérée  comme  facteur 
déterminant,  lorsqu’elle  existe  elle  prédispose  au 
goitre,  mais  à  la  condition  que  le  facteur  thyro¬ 
gène  spéeifique  contenu  dans  l’eau  soit  présent. 

5°  Fréquence  des  thyroïdies  dans  les  régions 
endémicpies. 

La  fréquence  des  thyro'ïdies  a  été  dans  nos  re- 
chcrcbc.5  variidilc  d'un  village  à  l’autre:  21,5  pour 
100  à  Talmaccl,  50  pour  100  à  Sibiel,  50  pour  100 
à  Cisnadioara,  31,7  pour  100  à  Ighisul  Non,  57 
pour  100  à  Rus  Moldavilza,  38  pour  100  à  Vatra 
Moldavilza,  48  pour  100  à  Kriimosul,  47  pour  100 
à-  Varna, 

Ces  variations  tiennent  sans  doute  à  l’inlonsité 
de  l’aclion  du  facteur  thyrogène,  mais  aussi  aux 
facteurs  prédisposants  (conditions  économiques, 
richesse  de  la  région  en  iode,  etc,). 

6“  Influence  du  sexe  et  de  l’âge  dans  les  Ihy- 
roïdies  endémiques. 

a)  La  femme  est  plus  fréquemment  atteinte  que 
l’homme.  Kn  voici  quelques  chiffres,  Talmacel  ; 
femmes  70  pour  100,  hommes  30  pour  100  ;  Sibiel  : 
femmes  76,7  pour  lOO,  homme.s  23.3  pour  100; 
C.isnadioara  :  femmes  71,5  jxuir  100,  hommes  28,5 
pour  100;  Igbisul  Non;  femmes  62  pour  100,  hom¬ 
mes  38  pour  100  ;  Ru.s  Moldavilza  :  femmes  58 
pour  100,  hommes  42  pour  100;  Vatra  Moldavilza  : 
femmes  71,4  pour  100,  hommes  29  pour  100; 
Frumosul  :  femmes  60  pour  100,  hommes  40  pour 
100,  Varna  :  femmes  67  pour  100,'  hommes  33  pour 
100:  Ispas:  femmes  6-5  pour  100,  hommes  35  pour 
100,  —  En  dehors  de  la  prédisposition  individuelle 
duc  au  sexe,  la  femme  est  plus  exposée  à  la  maladip 
par  le  fait  qu’elle  reste  plus  que  l’homme  dans 
le  village  sous  l’influence  clu  facteur  thyrogène. 

b)  Les  thyro'ïdies  endémiques  peuvent  .être  cion- 
génilales  mais  en  général  elles  commencent  dans 
les  premières  années  de  la  vie  et  se  développent 
surtout  à  la  puberté  qui  est  l’âge  le  plus  dange¬ 
reux.  A  Rus  Moldavilza  nous  troux'ons  72  Ihvroï- 
dicns  à  0-5  ans,  134  à  5-10  ans  cl  102  à  1045  ans  ; 
à  Vatra  Moldavilza  34  jusqu’à  5  ans,  88  à  5-10 
ans,  68  à  10-15  ans  ;  à  Frumosul  60  à  0-5  ans, 
85  à  .5-iO  ans,  67  à  10-15  ans. 

.  Une  enquête  trè.s.  intéressante  fut  faite  à  ce  sujet 
par  l’un  de  nous  (D.  Nicolaie)  à  Talmaccl.  Dans  les 
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dernières  trente  années,  19  'habitants  de  Talmacel 
ont  quitté  la  commune  (11  garçons  et  8  filles), 
poursuivant  leurs  études  dans  des  écoles  supérieures 
situées  dans  les  localités  indemnes  de  goitre.  Ils 
sont  partis  vers  l’àge  de  11  ans  et  sont  revenus 
dans  la  commune  à  20-22  ans.  Examinés  indivi¬ 
duellement,  nous  n’avons  trouvé  d’affections  thy¬ 
roïdiennes  que  chez  deux  d’entre  eux  (très  léger 
goitre).  Les  17  autres  étaient  tout  à  fait  normaux, 
alors  que  leurs  frères  et  sœurs  qui  sont  restés  dans 
la  commune  sont  la  plupart  du  temps  des  goitreux 
et  que  14  d’entre  eux  ont  des  ascendants  thyroï¬ 
diens.  Les  deux  cas  de  goitre  se  sont  produits 
chez  deux  filles  qui  n’ont  été  absentes  du  village 
que  4  et  6  ans  et  qui  sont  rentrées  par  conséquent 
dans  la  commune  après  un  laps  de  temps  plus 
court  que  les  17  autres.  Ce  qui  est  intéressant, 
c'est  que  malgré  que  ces  sujets  soient  restés  en¬ 
suite  dans  la  commune  pendant  de  longues  années, 
aucun  d’eux  n’a  plus  jait  de  goitre,  ce  qui 


f)  D.  V...,  atteint  de  goitre  basedowiflé  a  2  en¬ 
fants:  l’un  idiot  et  l’autre  crétin. 

g)  S.  N...,  goitre  bascdovvifié  :  1  enfant  atteint 
de  goitre  simple,  une  fille  basedovvienne  et  6  en¬ 
fants  normaux. 

h)  D.  D...,  goitre  basedowifié  ;  1  enfant  atteint 
de  goitre  simple,  un  frère  goitreux,  un  autre 
crétin  et  deux  frères  normaux. 

i)  G.  P...,  goitre  basedowifié:  a  des  parents  nor¬ 
maux  et  une  sœur  demi-crétine. 

Nous  possédons  actuellement  l’histoire  d’un 
très  grand  nombre  de  familles  de  thyroïdiens 
des  régions  endémiques  qui  démontrent  toutes 
un  fait  très  important  :  des  sujets  vivant  dans 
les  mêmes  conditions,  se  nourrissant  de  la 
même  manière,  exposés  au  même  jacteur  thyro- 
gène  déterminant,  jont  dans  la  même  jarnille 


puerpérales.  Signalons  encore,  comme  thyroïdies 
sporadiques,  la  maladie  de  Basedow  survenue 
après  une  émotion  et  où  le  rôle  du  facteur  ner¬ 
veux  est  indubitable. 

10“  Action  de  l’iode.  —  Voici  nos  conclusions 
à  ce  sujet.  La  carence  iodée  provoque  une  hyper¬ 
plasie  thyroïdienne,  la  glande  augmentant  son 
armée  de  cellules  devant  l’insuffisance  de  muni¬ 
tions  pour  pouvoir  fournir  à  l’organe  la  quantité 
nécessaire  d’hormones  iodées.  L’administration 
d’iode  diminue  l’hyperplasie  par  un  mécanisme 
inverse.  L’iode  diminue  le  volume  du  goitre  sim¬ 
ple  ;  il  diminue  les  phénomènes  d’hyperthyroï¬ 
die.  Il  ne  faut  pourtant  pas  oublier  que  les  hor¬ 
mones  thyroïdiennes  sont  iodées.  Aussi  l’admi¬ 
nistration  de  grandes  quantités  d’iode  en  pleine 
hyperactivité  de  la  glande  peut  augmenter  l’hy¬ 
perthyroïdie.  Mais  chez  le  môme  malade. 


démontre  que  c’est  entre  la  puberté  et 
l’état  adulte  que  l’homme  est  prédisposé 
le  plus  à  une  ajjection  thyroïdienne. 

c)  Depuis  leur  jeune  âge  ce  sont  les 
jilles  qui  sont  le  plus  fréquemment  at¬ 
teintes.  Entre  10  et  15  ans  nous  trouvons, 
à  Talmacel,  15  garçons  et  21  filles,  à 
Sibiel  23  garçons  et  35  filles,  à  Yatra  Mol- 
davitza  29  garçons  et  39  filles,  à  Frumosul 
31  garçons  et  36  filles,  à  Varna  35  garçons 
et  67  filles. 

7°  Injluence  de  la  grossesse  dans  les 
thyroïdies  endémiques.  ■ —  Beaucoup  de 
femmes  nous  ont  raconté  que  leur  goi¬ 
tre  a  commencé  pendant  une  grossesse,  • 
qu’il  diminuait  après  l’accouchement, 
pour  augmenter  de  nouveau  à,  la  gros¬ 
sesse  suivante.  Mais  comme  les  habi¬ 
tants  de  ces  régions  considèrent  un  cer¬ 
tain  degré  de  goitre  comme  un  état 
normal,  il  est  certain  que  la  maladie 
avait  commencé  plus  tôt  et  n’a  attiré 
l’attention  qu’à  l’occasion  d’une  gros¬ 
sesse  pendant  laquelle  la  tumeur  a 
augmenté. 

8°  Hérédité.  Familles  de  thyroïdiens 
endémiques.  —  L’hérédité  joue  sans 
doute  un  certain  rôle  dans  l’endémie 
thyroïdienne.  Malgré  les  difficultés  dans 
lesquelles  nous  nous  trouvons  pour 
juger  cette  question,  vu  que  tous  les 
membres  de  la  famille  vivent  dans  les 
mêmes  conditions,  il  n’est  pas  moins 
vrai  que  dans  les  villages  endémiques, 
il  y  a  des  familles  de  thyroïdiens.  Le 
rôle  de  l’hérédité  est  net  pour  le  cré¬ 
tinisme. 

Voici  quelques  familles  de  thyroïdiens. 

o)  Stefan  D...,  goitreux  marie  à  une 
femme  normale  Enfants  :  une  crétine,  une 
idiote,  2  goitreux,  1  normal.  Un  des  fils 
goitreux  épouse  une  goitreuse.  Enfants  : 
2  idiots,  2  goitreux  simples.  L’autre  fils 
goitreux  épouse  une  goitreuse.  Enfants  : 
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des  quantités  plus  petites  ont  une  action 
inverse  ;  elles  diminuent  par  le  méca¬ 
nisme  décrit  plus  haut  les  phénomènes 
d’hyperthyroïdie. 

11“  Thyroïdies  endémiques  chez  les  ani¬ 
maux.  —  Nous  avons  trouvé  dans  les 
régions  endémiques  des  chiens  goitreux. 

D.  —  Pathogénie  des  thyroïdies 

ENDÉMIQUES  ET  SPORADIQUES. 

Voici  notre  conception  personnelle  de 
la  palhogénie  des  thyroïdies. 

1“  Mécanisme  amphotrope  thyro-végé- 
tatif  normal  qt  mécanisme  neuro-hypo¬ 
physaire  (flg.  1).  —  La  sécrétion  thyroï¬ 
dienne  est  double  :  une  sécrétion  spéci¬ 
fique  (endostimulines  ou  hormones  hypo- 
jihysaires)  emmagasinée  dans  une  sécré¬ 
tion  non  spécifique,  inactive,  la  colloïde. 
Cette  dernière  ne  fait  que  mettre  en  ré¬ 
serve  les  hormones  thyroïdiennes  et  les 
libérer  suivant  les  besoins  de  l’orga¬ 
nisme.  En  dehors  de  la  fonction  mor¬ 
phogénétique  et  métabolique,  nous  avons 
soutenu  l’existence  d’une  fonction  végé¬ 
tative.  La  sécrétion  thyroïdienne  dont 
dépendent  les  trois  fonctions  est  réglée 
par  deux  mécanismes,  un  mécanisme 
amphotrope  thyro-végétatif  subordonné  à 
un  mécanisme  neuro-hypophysaire. 

a)  Mécanisme  amphotrope’  thyro-végé¬ 
tatif.  —  La  thyroïde  possède  une  inner¬ 
vation  sympathique  et  parasympathique 
qui  règle  la  sécrétion  thyro'idicnne.  D’un 
autre  côté,  on  peut  décrire  à  la  thyro’ide 
une  voie  centripète  double  :  nerveuse  et 
humorale.  Certains  produits  de  métabo¬ 
lisme  résultés  du  fonctionnement  de  lu 
thyroïde  (substances  non  spécifiques)  et 
que  nous  avons  désignés  par  le  nom  de 
sensitines  excitent  les  terminaisons  des 
filets  centripètes  intra-thyroïdiens  les- 


1  goitreux  et  1  idiot.  Le  fils  normal 


quels  rendent  compte  aux  centres  du 


épouse  une  goitreuse.  Enfanls  :  une  goitreuse. 

b)  S.  D...,  crétin  marié  en  première  noce  à  une 
goitreuse.  Enfanls  :  2  crétins.  Marié  en  seconde 
noce  avec  une  goitreuse,  sœur  d’un  crétin.  En¬ 
fants  :  2  goitreux  et  3  demi-crétins. 

c)  Famille  D...  1“  Ion.  D...,  goitreux,  marié  à 
une  goitreuse.  Enfants  :  1  crétin,  2  demi-crétins  et 
2  normaux.  2“  Domnica,  sœur  de  Ion  D...,  goitre 
très  basedowifié,  mariée  à  un  normal.  Enfants  : 
1  crétin.  3“  Ecaterina,  sœur  de  Ion  D...,  goitre  très 
basedowifié.  4“  Trifa,  sœur  de  Ion  D...,  demi- 
crétine.  5“,  6“  et  7“  Trois  frères  non  goitreux. 

d)  Famille  C...,  composée  de  4  frères  et  sœurs; 
goitre  basedowifié,  demi-crétinisme,  goitre  simple, 
normal. 

e)  Famille  M...  1“  Stefan,  goitre  basedowifié, 
marié  à  une  goitreuse.  Enfanls  :  1  goitreux. 
2”  Gheorghe,  frère  de  Slephan,  goitre  simple, 
marié  à  une  goitreuse.  Enfants:  1  idiot. 


l’un  le  goitre  normothyrgïdien,  un  autre  une 
forme  hyperthyroïdienne,  un  autre  une  forme 
hypothyroîdienne. 

Pour  les  thyroïdies  sporadiques  nous  trouvons 
rarement  des  famUles  de  thyroïdiens.  Les  thyroï¬ 
dies  sporadiques  sont  dues  à  des  causes  variables 
(intoxications,  infections,  etc.)  qui  n’atteignent 
pas  toute  la  famille,  comme  le  fait  le  facteur 
thyrogène  endémique.  Nous  avons  eu  pourtant  à 
soigner,  dans  la  même  famille,  plusieurs  cas  de 
thyroïdies  sporadiques  norme-  et  hyperthyroï- 
diennes. 

9“  Facteurs  déterminants  des  thyroïdies  sporor 
diques.  —  Nous  avons  vu  des  thyroïdies  spora¬ 
diques  (normothyroïdie,  hasedow)  après  une  in¬ 
fection  et  notamment  après  une  fièvre  typhoïde, 
après  les  pneumococcies  et  les  infections»  post¬ 


fonctionnement  de  la  glande  et  règlent  en  même 
temps  leurs  tonus  (voie  nerveuse).  D’un  autre 
côté,  les  endostimulines  (hormones)  thyroï¬ 
diennes  ont  une  action  stimulante  sur  les  ter¬ 
minaisons  et  les  centres  sympathiques  et  para¬ 
sympathiques  de  la  thyroïde  (voie  humorale). 
11  s’ensuit  do  ce  mécanisme  régulateur  une  sécré¬ 
tion  permanente  d’endostimulines  (hormones) 
thyroïdiennes  (dont  la  thyroxine)  qui  ont  une 
action  amphotrope  (excitant  les  terminaisons  et 
les  centres  sympathiques  et  parasympathiques) 
sur  tous  les  organes.  Plusieurs  preuves  peuvent 
être  apportées  pour  démontrer  cette  fonction 
végétative  amphotrope  de  la  thyroïde.  Nous  savons 
que  les  extraits  de  thyroïde  produisent  de  la 
tachycardie,  l’exophtalmie  et  une  hyperexcitabi¬ 
lité  à  l’adrénaline  (lorsque  cette  substance  est 
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employée  à  la  dose  prédominante  sympathico- 
Irope).  Elle  augmente,  par  conséquent,  l’excitabi¬ 
lité  du  sympathique.  Nous  savons,  en  outre,  que 
l’extrait  thyroïdien  augmente  l’excitabilité  du  va¬ 
gue.  Nous  avons  démontré,  enfin,  que  dans  la 
maladie  de  Basedow  il  existe  une  amphotonie  à 
prédominance  sur  le  groupe  excitateur,  qui  ne 
peut  s’expliquer  que  par  l’action  végétative  am- 
photrope  des  endostimulines  thyroïdiennes  déver¬ 
sées  en  excès  dans  le  sang.  La  compression  ocu¬ 
laire  provoque  souvent  dans  la  tachycardie  base- 
dowienne  un  ralentissement  exagéré  du  rythme 
(fig.  2),  ce  qui  démontre  qu’à  côté  de  l’hyperto- 
nie  sympathique  il  existe  aussi  une  hypertonie 
parasympathique,  cette  dernière  masquée  par  la 
prédominance  de  l’hyportonie  sur  le  sympathi¬ 
que  (arhphotonie  à  prédominance  sur  le  groupe 
excitateur).  Ainsi  donc,  la  thyroïde  entretient  le 
tonus  végétatif,  lequel  entretient  la  sécrétion 
thyroïdienne.  Nous  croyons  que  beaucoup  des 
endostimulines  (hormones  du  sang  circulant) 
sont  amphotropes  et  contribuent  à  entretenir  le 
tonus  végétatif. 

b)  Le  mécanisme  neuro-hypophysaire  dirige  le 
mécanisme  amphotrope  thyro-végétatif.  Les  cen¬ 
tres  diencéphaliques  d’un  côté,  des  filets  sympa¬ 
thiques  de  l’autre,  règlent  la  sécrétion  hypophy¬ 
saire  ;  de  son  côté  l’hypophyse  par  la  voie  ner¬ 
veuse  règle  les  centres  diencéphaliques,  et  par  la 
voie  humorale  règle  les  centres  diencéphaliques, 
d’autres  centres  su¬ 
périeurs  et  l’écorce. 

La  neurocrinie  en¬ 
trevue  par  Livon, 
mise  en  évidence 
par  Edinger  et  Cé- 
lestino  da  Costa, 
fut  nettement  éta¬ 
blie  surtout  par  les 
recherches  de  Ré¬ 
my  Collin  et  de 
Roussy  et  Mosin- 
gcr.  Il  résulte  de  ce 
mécanisme  de  ré¬ 
gulation  une  sécré¬ 
tion  hypophysaire  permanente  qui  présente 
entre  autres  propriétés  celle  de  stimuler  l’acti¬ 
vité  thyroïdienne  (thyréo-stimuline  démontrée 
par  les  travaux  de  Loch  et  Basset,  de  Watrin  et 
Florentin,  do  Max  Aron).  Ainsi  donc,  le  méca¬ 
nisme  thyro-végétatit  est  enchaîné  au  mécanisme 
neuro-hypophysaire  et  dirigé  par  lui. 

2“  Facteurs  prédisposants  et  déterminants  des 
thyroïdies.  —  a)  Thyroïdies  endémiques. 

Fadeur  déterminant  unique  contenu  princi¬ 
palement  dans  l’eau  de  boisson  et  provenant  de 
certaines  couches  du  sol  qui  impriment  à  1  eau 
le  pouvoir  thyrogène. 

Facteurs  prédisposants  :  Sans  facteur  détermi¬ 
nant  pas  d’endémie  thyroïdienne.  Mais,  le  fac¬ 
teur  déterminant  agit  d’une  manière  beaucoup 
plus  intense  chez  les  sujets  prédisposés.  Les  fac¬ 
teurs  prédisposants  sont  collectifs  et  individuels. 
Les  facteurs  prédisposants  collectifs  sont  :  la 
mauvaise  situation  économique  et  spécialement 
l’insuffisance  quantitative  et  qualitative  des  ali¬ 
ments  et  la  carence  iodée. 

Nous  savons  que  le  tonus  végétatif  est  entre¬ 
tenu  en  partie  par  le  milieu  humoral  cpii 
contient  :  l’ion  Ca,  l’ion  K,  la  choline,  l’adréna¬ 
line,  les  produits  de  sécrétion  interne,  les  sub¬ 
stances  qui,  par  leur  concentration  réciproque, 
établissent  l’équilibre  acido-basique  normal,  etc. 
Or,  une  grande  partie  de  ces  substances  viennent 
de  l’alimentation  ;  la  sécrétion  interne  est  natu¬ 
rellement  influencée  aussi  par  la  qualité  et  la 
quantité  des  aliments.  Les  albumines  excitent  la 
sécrétion  d’adrénaline,  de  thyroxine  et  d’hormo¬ 
nes  hypophysaires  et  déplacent  l’équilibre  acido- 
basique  vers  l’acidose  ;  les  graisses  neutres,  la 


lécithine,  les  alcalins  des  végétaux  excitent  le 
parasympathique,  etc. 

’foutes  ces  données  expliquent  les  résultats 
de  nos  enquêtes  qui  prouvent  qu’une  mauvaise 
situation  économique  et  spécialement  l’insuffi¬ 
sance  qualitative  et  quantitative  des  aliments 
peut  constituer  un  facteur  prédisposant  important 
dans  la  production  de  l’endémie  thyroïdienne. 
L’alimentation  et  les  conditions  de  vie,  en  géné¬ 
ral,  influent  aussi  sur  la  forme  normo,  hypo- 
ou  hyperthyroîdienne  qui  prend  naissance. 

Le  second  facteur  prédisposant  collectif  est  la 
carence  iodée.  Il  est  tout  naturel  de  croire  que  si 
le  facteur  déterminant,  de  nature  inconnue,  agit 
sur  un  organisme  carencé  en  iode,  son  action  est 
intensifiée.  Nous  savons,  en  effet,  que  devant 
une  carence  iodée,  la  thyroïde  s’hyperplasie,  que, 
d’un  autre  côté,  l’iode  diminue  l’hyperplasie 
thyroïdienne. 

En  dehors  des  facteurs  prédisposants  collectifs 
il  faut  compter  aussi  les  facteurs  individuels.  Il 
y  a  d’abord  la  prédisposition  constitutionnelle 
de  chaque  individu,  plus  précisément  l’état  du 
tonus  végétatif  de  l’individu  qui  commande  la 
capacité  réactionnelle  de  la  glande  thyroïde.  Il 
y  a  aussi  l’influence  de  l’hérédité.  Il  y  a  ensuite 
l’influence  de  la  puberté  et  de  la  grossesse. 

b)  Thyroïdies  sporadiques.  —  Facteurs  prédis¬ 
posants  ;  constitution  individuelle  (état  du  tonus 
végétatif  et  des  glandes  à  sécrétion  interne)  qui 


commande  la  capacité  réactionnelle  de  la  glande. 
Facteurs  déterminants  ;  infections,  intoxications, 
facteurs  nerveux. 

3“  Mécanisme  intime  de  production  des  thy¬ 
roïdies.  Cercle  vicieux  thyro-végétatif.  —  Nos 
recherches  démontrent  que  malgré  la  diversité 
des  facteurs  thyrogènos  déterminants  (facteur 
spécifique  dans  l’endémie  thyroïdienne,  infec¬ 
tions,  intoxications  ou  facteur  nerveux  dans  les 
thyroïdies  sporadiques)  le  mécanisme  intime  de 
production  est  le  même. 

Le  premier  phénomène  qui  se  produit  est  un 
processus  d’hyperplasie  initiale.  Le  facteur  spé¬ 
cifique  de  l’endémie  thyroïdienne  ou  le  facteur 
infectieux  ou  toxique  de  la  thyroïdie  sporadique 
altère  la  glande,  laquelle  augmente  son  nombre 
de  cellules  pour  suppléer  par  le  nombre  de  cel¬ 
lules  à  l’insuffisance  de  leur  capacité  fonction¬ 
nelle.  Il  n’y  a  aucun  doute  que  le  facteur 
thyrogène  déterminant  agit  aussi  en  alté¬ 
rant  le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse.  Lors¬ 
que  la  thyroïdie  survient  à  la  suite  d’un  facteur 
nerveux,  c’est  spécialement  par  l’action  des  cen¬ 
tres  nerveux  et  de  l’hypophyse  et  l’hyperproduc- 
tion  de  thyréo-stimuline  hypophysaire  que  le 
phénomène  prend  naissance. 

Le  processus  d’hyperplasie  initiale  n’est  que  le 
début  de  la  thyroïdie.  Pour  qu’il  en  résulte  une 
thyroïdie,  il  faut  que  ce  phénomène  trouve  les 
.conditions  nécessaires  à  la  production  d’un  cer¬ 
cle  vicieux  thyro-végétatif.  Ces  conditions  sont 
commandées  par  l’état  dans  lequel  se  trouve  le 
tonus  du  système  nerveux  de  la  vie  végétative 
et  des  glandes  à  sécrétion  interne,  plus  précisé¬ 
ment  de  la  capacité  réactionnelle  thyro-vêgétative. 


Lorsque  la  capacité  thyro-végétative  est  encore 
assez  puissante,  la  glande  s’hyperplasie  et  réta- 
Idit  l’équilibre,  elle  fournit  la  quantité  néces¬ 
saire  d’hormones  à  l’organisme  qui  n’en  souffre 
pas.  Il  en  résulte  les  normothyroîdies  (goitre 
simple).  Selon  que  la  capacité  réactionnelle  est 
plus  ou  moins  grande,  l’hyperplasie  nécessaire 
au  rétablissement  de  cet  équilibre  est  variable 
et  le  volume  du  goitre  est  différent.  Dans  tous 
les  cas  le  cercle  vicieux  normothyroîdien  qui 
prend  naissance  se  résume  à  la  lésion  locale  :  le 
goitre. 

Lorsque  la  capacité  réactionnelle  thyro-végéta- 
tive  est  très  intense,  la  glande  réagit  fortement 
et  dépasse  le  but.  L’hyperplasie  thyroïdienne  n’a 
même  pas  le  temps  de  fournir  des  vésicules, 
d’accumuler  de  la  colloïde  qui  mette  en  réserve 
les  hormones  et  ces  dernières  passent  en  grande 
quantité  dans  le  sang.  Il  s’ensuit  une  hyperpro- 
duction  d’endostimulines  (hormones)  thyroïdien¬ 
nes  qui,  par  leur  action  amphotrope  sur  le 
système  nerveux  végétatif,  exagère  le  tonus  de 
ce  système,  lequel,  à  son  tour,  exagère  l’hyper¬ 
sécrétion  thyroïdienne.  Il  s’ensuit  un  cercle 
vicieux  hyperlhyroïdien  et  les  hyperthyroïdies. 

Lorsque  la  capacité  réactionnelle  est  très  faible, 
après  un  premier  effort  d’hyperplasie,  la  glande 
succombe  et  s’atrophie.  La  quantité  d’endosti¬ 
mulines  thyroïdiennes  diminue  ce  qui  déclenche 
une  hypotonie  végétative  qui  diminue  encore 
plus  la  sécré¬ 
tion  d’hormones.  Il 
s’ensuit  un  cercle 
vicieux  hypothyroï- 
dien  et  les  hypo¬ 
thyroïdies. 

II  se  peut  qu’au 
début  la  thyroïde 
résiste  pendant 
quelque  temps  par 
sa  capacité  réac¬ 
tionnelle  et  provo¬ 
que  un  goitre  sim¬ 
ple,  et  qu’à  un 
moment  donné  la 
glande  cède  et  ne  résiste  plus,  donnant  nais¬ 
sance  à  une  hypothyroïdie.  Ce  sont  les  cas 
de  myxœdème  avec  goitre.  Il  se  peut  aussi 
cjue  le  processus  commence  par  un  cercle  vicieux 
normothyroîdien,  qu’il  se  produise  un  goitre 
simple  et  qu’à  un  moment  donné, ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  différents  facteurs,  la  capacité  réac¬ 
tionnelle  augmente  brusquement  et  qu’il  s’en¬ 
suive  une  hyperthyroïdie.  C’est  le  cas  de  goitre 
simple  qui,  à  un  moment  donné,  se  transforme 
en  goitre  basedowifié. 

Nous  expliquerons  maintenant  le  mécanisme 
de  production  des  différentes  catégories  de  thyroï¬ 
dies  endémiques  et  sporadiques  que  nous  avons 
rencontrées. 

1°  Nous  avons  dit  que  la  réaction  thyro-végé- 
tative  dépend  du  tonus  du  système  nerveux 
végétatif  et  de  la  thyroïde  et  que  ce  dernier 
dépend  de  l’état  constitutionneel  de  l’individu  et 
des  conditions  de  vie.  Dans  la  population  misé¬ 
reuse  des  villages  endémiques  nous  trouvons 
des  sujets  qui  n’ont  pas  de  goitre.  Ce  sont  des 
sujets  qui,  par  leur  tonus  végétatif  constitution¬ 
nel,  résistent  à  l’influence  de  l’insuffisance  ali¬ 
mentaire.  Ceux  qui  résistent  moins  font  un  petit 
goitre.  Chez  ceux  qui,  par  le  fait  d’un  tonus 
végétatif  constitutionnel  moindre,  résistent  en¬ 
core  moins,  la  thyroïde  a  besoin  d’une  grande 
hypertrophie  pour  rétablir  l’équilibre.  Il  en 
résulte  un  gros  goitre.  Ceux  qui,  enfin,  ont  une 
résistance  encore  plus  petite  font  une  forme 
hypothyroîdienne.  S’il  s’ajoute  d’autres  fac¬ 
teurs  (inconnus),  ils  font  une  affection  paragoi- 
treuse.  Voilà  pourquoi,  dans  les  villages,  nous 
rencontrons  des  sujets  plus  ou  moins  normaux. 


Fig.  2.  _  Réflexe  oculo-cardiaque  chez  un  bascdowicn.  La  C.  O.  produit  un  ralentissement  du  cœur  énorme  (de  110  à  10 

à  la  minute),  beaucoup  plus  intense  que  chez  un  sujet  normal.  Si  la  tachycardie  basedowienne  était  due  à  une  sympa- 
tliicotonic  le  rélle.ve  oculo-cardiaque  ne  pourrait  pas  être  exagéré.  Elle  est  due  à  une  amphotonie  à  prédominance  sur 
le  groupe  cxcitaleur  ;  le  tonus  tant  sympathique  que  ..arasympathique  est  exagéré,  mais  l’hypcrlonie  sympathique 
(groupe  excitateur  pour  le  cœur)  prédomine,  d'où  tachycardie.  L’exagération  du  réflexe  oculo-cardiaque  prouve  l’existence 
d^une  hypertonie  parasympathique  concomitante,  masquée  par  une  hypertonie  sympathique  encore  plus  élevée. 
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des  petits  goitres,  mais  aussi  beaucoup  de  gros 
goitres  normothyroîdiens,  des  hypothyro'idiens  et 
des  affections  paragoiti-eiises.  Ceux  de  celle  popu¬ 
lation  qui  par  leur  état  constitutionnel  et  vivant 
flans  de  honnos  conditions  ont  une  capacité 
réactionnelle  intense  sont  capables  de  faire  une 
forme  hyperthyroXdienne.  C’est  de  cette  manière 
que  nous  expliquons  le  fait  que  les  formes  hyper- 
thyroïdiennes  ne  se  rencontrent  que  chez  cette 
catégorie  de  gens  et  jamais  dans  la  population 
miséreuse.  C’est  aussi  de  cette  manière  que  nous 
expliquons  les  formes  hyperthyroïdiennes  dans 
les  villes  des  régions  endémiques.  Le  fait  que 
nous  avons  établi  pour  le  goitre  sporadique,  qui 
n’est  hyperthyroïdien  que  dans  les  villes  (non 
endémiques)  et  non  pas  dans  les  villages  (non 
endémiques)  où  la  population  est  miséreuse, 
s’explique  de  la  môme  manière. 

2“  L’apparition  dans  une  môme  famille,  vivant 
dans  les  mêmes  conditions,  de  formes  diffé¬ 
rentes  (norme-,  hypo-  et  hyperthyroïdiennes)  s’ex¬ 
plique  par  la  variabilité  du  tonus  végétatif 
constitutionnel.  Nos  recherches  sur  le  tonus  végé¬ 
tatif  démontrent  que,  très  souvent,  dans  la  môme 
famille,  nous  trouvons  tantôt  une  amphotonie, 
tantôt  une  normotonie,  tantôt  une  hypotonie 
végétative. 


3“  Dans  les  thyroïdies  sporadiques  le  fait  de 
l’apparition  sous  l’influence  du  môme  agent 
infectieux  ou  toxique  tantôt  d’un  goitre  simple, 
tantôt  de  la  maladie  de  Basedow,  s’explique  de 
môme  par  la  variabilité  de  tonus  constitutionnel 
du  tonus  végétatif  de  chaque  individu. 

4“  Il  nous  reste  à  expliquer  le  mécanisme  de 
production  de  la  maladie  de  Basedow  qui  appa¬ 
raît  (et  progresse  rapidement)  sous  l’influence 
d’un  facteur  nerveux.  Le  mécanisme  neuro-hypo¬ 
physaire  décrit  plus  haut  intervient  dans  ces 
cas  dans  une  large  mesure.  Une  excitation 
cérébrale  exagère  le  tonus  des  centres  dien¬ 
céphaliques  qui  exagèrent  la  fonction  hypo¬ 
physaire.  Cette  dernière  par  la  voie  réflexe  et  la 
voie  humorale  (neurocrinie  interstitielle)  exagère 
le  tonus  des  centres  diencéphaliques,  et  par  la  voie 
hydrencéphalique,  des  centres  corticaux,  lesquels 
à  leur  tour  influencent  le  diencéphale  qui  exagère 
la  sécrétion  hypophysaire.  Il  en  résulte  un  cercle 
vicieux  neuro-hypophysaire  qui  exagère  de  plus 
en  plus  la  sécrétion  des  hormones  thyroïdiennes 
et,  par  conséquent  aussi,  de  la  thyréostimuline. 
Il  arrive  ainsi  à  la  thyroïde  une  grande  quantité 
de  thyréostimuline  qui,  exagérant  la  sécrétion 
thyroïdienne,  déclenche  un  second  cercle  vicieux 
thyro-végétatif.  Les  hormones  thyroïdiennes 


sécrétées  en  excès,  par  leur  action  amphQtrgpe 
sur  le  système  végétatif  général,  exagèrent  le 
tonus  de  ce  système,  lequel  exagère  la  sécrétion 
thyroïdienne.  La  maladie  de  Basedow,  qui  est  une 
amphotonie  è  prédominance  sur  le  groupe  exci¬ 
tateur,  est,  par  conséquent,  le  résultat  de  deux 
cercles  vicieux  superposés,  l’un  neuro-hypophy¬ 
saire  et  l’autre  thyro-végétatif,  le  premier  engen¬ 
drant  et  entretenant  le  second. 

Comme  nous  le  voyons,  le  mécanisme  intime 
de  production  est  le  même  dans  le  goitre  spora¬ 
dique  et  endémique.  Et  pourtant  il  existe  entre 
les  deux  catégories  de  thyroïdies  certaines  diffé¬ 
rences  de  degré.  Rarement  nous  rencontrons 
dans  les  foyers  endémiques  la  maladie  de  Base¬ 
dow  typique  ou  du  moins  une  hyperthyroïdie 
aussi  intense  que  dans  les  formes  sporadiques. 
C’est  que  pour  faire  une  forme  intense  de  Base¬ 
dow,  il  faut  posséder  un  système  végétatif  avec 
un  tonus  très  élevé,  ce  que  l’on  ne  rencontre 
que  chez  des  sujets  d’une  ville  où  la  vie  est  meil¬ 
leure.  Rarement  nous  voyons  dans  les  villes  non 
endémiques  le  myxœdème  et  le  crétinisme  classi¬ 
ques  et  des  goitres  aussi  volumineux.  C’est  parce 
que  dans  ces  régions  la  capacité  réactionnelle  de 
la  glande  est  rarement  aussi  basse,  condition 
essentielle  pour  faire  ces  formes  de  goitre. 


XVIP  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE  ANNUELLE 

(Paris,  la  Salpêtrière,  31  Mai'  et  1'"'  Juin  1938.) 


Le  programme  de  la  XVIP  Réunion  neurologique  internationale  annuelle  comportait  : 

1°  L’exposé  et  la  discussion  des  rapports  de  MM.  Bollack,  Monbrun,  Velter,  Hartmann  et  ïournay  consacrés  à  la  pupille  en  neurologie. 

2°  L’exposé  des  travaux  du  Fonds  Deferine  :  les  polynévrites  expérimentales  par  M.  Ajuriaguerra  et  l’élude  électrophysiologique  de  la  régulation 
posturale  par  M.  Moll.vret. 


LA  PUPILLE  EN  NEUROLOGIE 
Premier  rapport. 

Les  pupilles  à  l'état  statique. 

M.  Jacques  Bollack,  rapporlcur,  envisage 
d’abord  les  moyens  d’exploration  et  la  pupillomé- 
trie,  puis  l’élude  clinique  de  la  pupille  à  l’état 
statique. 

I.  Moyens  d’exploration;  la  pupillométbie.  — 
Li  technique  de  l’examen  pupillaire  varie  suivant 
le  but  que  l’on  se  propose  ;  s’il  s’agit  d’un  exa¬ 
men  clinique  courant,  il  suffît  de  respecter  certains 
principes  concernant  l’éclairement  de  la  salle 
d’examen,  la  nature  et  l’incidence  de  ta  source 
lumineuse,  la  position  des  yeux  examinés  ;  l’usage 
d’une  loupe  binoculaire  ou  d’un  microscope  cor- 
néen  est  très  utile. 

S’il  s’agit  d’une  étude  minutieuse  de  la  pupille 
normale  ou  pathologique,  l’usage  .l’appareils  pré¬ 
cis  ou  pupillomètres  est  nécessaire  ;  le  problème  de 
la  pupillométric  est  très  complexe  car  l’analyse 
d’un  mouvement  pupillaire  doit  porter  sur  les  con¬ 
ditions  intrinsèques  de  ce  mouvement,  c’est-à-dire 
sur  son  amplitude,  sa  rapidité  et  sa  forme  et  tenir 
compte  des  facteurs  extrinsèques,  lumineux  et 
autres,  qui  ont  servi  à  le  déclancher.  On  peut 
classer  les  pupillomètres  en  trois  groupes  : 

1°  Les  pupillomètres  vrais  qui  n’ont  pour  but 
que  de  mesurer  le  diamètre  pupillaire  à  l’état  sta¬ 
tique  ou  à  l’état  dynamique  sous  l’influence  d’une 
excitation;  les  plus  simples  sont  des  calibreurs  pu¬ 
pillaires  (pupillomètres  de  comparaison,  pupillo¬ 
mètres  tangenticls);  d’autres  projettent  l’image 
d'une  graduation  sur  l’image  agrandie  de  la  pu¬ 
pille  (pupillomètres  de  projection)  ;  les  appareils  les 
plus  récents  sont  ceux  de  Ferree  et  Rand,  de  Nay- 
rac  et  Franchomme,  le  dernier  donnant  par  l’éta¬ 
blissement  d’un  pourcentage  une  mesure  numéri¬ 
que  du  réflexe  photomoleur. 

2°  Les  pupillomètres  différentiels  (appareils  de 


Hess,  de  Sander,  etc...),  ne  tiennent  pas  un  compte 
absolu  de  l’intensité  de  l’éclairage  utilisé,  ni  des 
conditions  intrinsèques  de  la  contraction  pupil¬ 
laire;  ils  apprécient  seulement  le  seuil  de  l’excita¬ 
bilité  photomotrice  de  la  pupille,  c’est-à-dire  la 
plus  petite  différence  d’intensité  lumineuse  capable 
de  produire  son  rétrécissement;  chez  le  sujet  nor¬ 
mal,  une  différence  de  lumière  de  5  pour  100  suf¬ 
fit  à  déclancher  le  réflexe  ;  dans  les  cas  pathologi¬ 
ques,  la  différence  nécessaire  peut  s’élever  à  50 
pour  100. 

3“  Les  pupillomètres  donnant  un  enregistrement 
graphique  permettent  seuls  d’apprécier  la  valeur 
intrinsèque  du  mouvement  pupillaire  au  moyen  de 
courbes  établies  soit  par  des  excitations  différentes 
et  successives  de  la  pupille  (pupillomètres  de  Klee- 
feld,  de  Bujadoux  et  Kofman),  soit  mieux  par 
l’analyse  d’un  seul  mouvement  de  la  pupille  pro¬ 
voqué  par  une  excitation  unique;  la  méthode 
cinématographique,  seule,  a  permis  d’établir  des 
pupillogrammes  précis  (méthode  pupillographique 
de  O.  Lôwenstein)  pour  l’étude  des  mouvements 
normaux  et  pathologiques  de  la  pupille  :  types  in¬ 
dividuels  de  la  réaction  normale,  phénomènes  de  la 
fatigue  pupillaire,  modifications  pupillaires  ini¬ 
tiales  de  la  syphilis  cérébrale,  etc... 

Dans  l’ensemble,  le  problème  de  la  pupillomé- 
trie  clinique  est  malsisé  à  résoudre,  car  il  est  diffi¬ 
cile  de  réaliser  un  appareil  qui  remplisse  simulta¬ 
nément  les  conditions  suivantes  :  donner  des  ren¬ 
seignements  de  valeur  supérieure  à  ceux  des  pro¬ 
cédés  courants,  être  simple  et  d’un  maniement  ra¬ 
pide,  tenir  compte  de  tous  les  éléments  du  pro¬ 
blème,  éliminer  les  nombreuses  causes  d’erreur 
tenant  à  l’observateur,  à  l’observé  et  à  l’appareil 
lui-même. 

IL  Etude  clinique  de  la  pupille  a  l’état  sta¬ 
tique.  —  Celle  étude,  qui  doit  toujours  précéder 
celle  des  mouvements  de  l’iris,  porte  sur  la  situa¬ 
tion,  la  couleur,  la  forme  et  le  diamètre  de  la 
pupille  et  sur  l’état  du  tissu  irien  lui-même. 

La  situation  de  la  pupille  est  en  général  au  cen¬ 
tre  du  diaphragme  irien  ;  elle  est  cependant  dans 


les  conditions  physiologiques  souvent  légèrement 
et  symétriquement  décentrée  vers  la  partie  nasale 
ou  inférieure. 

La  couleur  noire  de  la  pupille  à  l’éclairage  habi¬ 
tuel  peut  se  modifier  .sous  l’influence  d’altérations 
pathologiques  locales  nombreuses  mais  dont  l’in¬ 
térêt  neurologique  est  secondaire. 

Les  modifications  pathologiques  de  la  forme  de 
pupille  peuvent  être  isolées  ou  accompagnées  par 
des  troubles  de  la  molililc  de  l’iris;  dans  les  deux 
cas,  leur  valeur  séméiologique  est  grande;  elles  se 
présentent  suivant  deux  types  schématiques  sou¬ 
vent  associés  :  la  déformation  qui  est  duc  à  l’iné¬ 
galité  de  courbure  des  différents  segments  de  la 
pupille,  l'irrégularité  dans  laquelle  la  forme  géné¬ 
rale  circulaire  de  la  pupille  peut  être  conservée  mais 
où  le  bord  pupillaire  n’est  pas  net  et  décrit  des 
angles  ou  des  portions  de  courbes  irrégulières  ; 
l’irrégularité  peut  être  en  apparence  primitive  ou 
secondaire  à  des  phénomènes  inflammatoires  déce¬ 
lables  de  l’iris;  avant  d’attribuer  à  ces  modifications 
une  signification  étiologique  générale  (la  syphilis, 
sous  toutes  ses  formes,  occupant  une  place  de 
premier  plan  parmi  les  causes  générales),  il  faut 
éliminer  tous  les  facteurs  locaux  éventuels  :  trau¬ 
matisme,  iritis,  glaucome,  etc... 

Les  altérations 'du  tissu  irien  sont  souvent  diffi¬ 
ciles  à  apprécier  étant  données  les  variations  de 
l’aspect  de  l’iris  suivant  l’âge  et  les  individus;  ces 
altérations  se  manifestent  par  des  modifications  de 
la.  couleur,  du  dessin  et  de  la  transparence  de  l’iris; 
elles  peuvent  être  totales,  segmentaires,  localisées  à 
certaines  zones,  la  région  pupillaire  en  particulier  ; 
elles  sont  dans  beaucoup  de  cas  associées  à  des  modi¬ 
fications  de  la  forme  de  la  pupille,  surtout  dans  les 
atrophies  en  secteur,  et  de  la  motilité  de  l’iris;  la 
rigidité  du  tissu  irien  détermine  parfois  l’inertie 
pupillaire.  Dans  le  signe  d’Argyll-Robersfon,  il 
existerait  une  atrophie  spéciale  de  l’iris  apparaissant 
après  la  disparition  du  réflexe  photo-moteur,  ce  qui 
serait  en  faveur  de  l’origine  périphérique  du  signe 
(Dupuy-Dulemps)  ;  mais  il  ne  semble  pas  exister  en 
réalité  de  relation  absolument  constante  entre  les 
deux  phénomènes,  certaines  atrophies  se  manifes- 
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tant  sans  modification  du  réflexe  et  le  signe 
d’Argyll-Robertson  pouvant  exister  depuis  long¬ 
temps  sans  qu’il  y  ail  d’atrophie.  Le  rapporteur 
rappelle  la  cocxislcnee  fréquente  de  rhélérocli'romic 
iricnne  avec  des  troubles  indiquant  du  c6lé  de 
l’œil  clair  l’alleinle  du  sympathique  cervical  : 
myosis,  diminution  de  la  fente  palpébrale, 
énophtalmie  légère  et  parfois  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  cl  sécrétoires. 

En  dehors  des  cas  extrêmes,  il  est  difficile  de 
déterminer  les  limites  du  diamètre  physiologique 
de  la  pupille  et  de  dire  exactement  où  commen¬ 
cent  le  myosis  et  la  mydriase;  ce  diamètre  est  en 
effet  très  variable  suivant  les  individus,  suivant 
l’âge  cl  suivant  le  moment  chez  un  même  sujet; 
la  pupille  est  constamment  mobile  avec  les  varia¬ 
tions  de  l’éclairage  et  de  l’accommodation  et  les 
facteurs  psychiques;  l’inquiétude  pupillaire,  due  à 
des  fluctuations  du  tonus  propre  de  l’iris,  se  dis¬ 
tingue  de  la  mobilité  pupillaire  par  ce  fait  que  les 
contractions  y  sont  limitées  à  certains  secteurs, 
qu’elles  sont  de  très  faible  amplitude,  asymétriques 
et  indépendantes  de  toute  cxcitaüpu  lumineuse  ou 
autre.  11  semble  qu’on  ne  puisse  parler  dans  les 
conditions  normales  d’observation  de  mydriase 
qu’âu-dcssus  de  6  mm.  et  de  myosis  qu’au-dessous 
de  2  mm.  (Morax). 

L’anisocorie  ou  inégalité  pupillaire  peut  être 
fixe  ou  transitoire,  statique  ou  dynamique  ;  avant 
de  lui  attribuer  un  intérêt  d’ordre  neurologique, 
il  faut  éliminer  d’une  part  les  anisocories  congé¬ 
nitales  et  physiologiques  (anisocories  provoquées 
par  une  différence  d’éclairement  des  deux  yeux,  par 
le  regard  latéral)  et  d’autre  part  les  anisocories  do 
cause  oculaire  (myosis  par  affection  iricnne  ou 
cornéenne,  mydriase  par  traumatisme  du  globe, 
par  glaucome,  etc...). 

Deuxième  n.\pponï. 

Les  pupilles  à  l’état  dynamique. 

M.  Albert  Monbrun,  rapporteur,  étudie  les  réac¬ 
tions  pupillaires  à  l’état  physiologique;  les  pupil¬ 
les  sont  sans  cesse  en  mouvement;  elles  dosent  la 
lumière  qui  frappe  la  rétine  ;  associées  â  la  vision 
de  près,  elles  sont  liées  à  raccommodation  comme 
à  la  motilité  des  yeux;  elles  trahissent  nos  dou¬ 
leurs  et  ne  sont  pas  indifférentes  à  la  plupart  de 
nos  sensations;  mues  par  deux  muscles  lisses  dont 
les  effets  .s’opposent,  elles  nous  exposent  à  ciel 
ouvert  les  réactions  du  sympathique  et  du  para¬ 
sympathique  qui  échappent  à  l’observation  directe 
dans  les  autres  organes. 

Irida-constriction  à  la  lumière:  c’est  le  seul  vrai 
réflexe  d’irido-constriclion,  les  autres  irido-con- 
slriclions  n’étant  que  des  mouvements  associés;  le 
rapporteur  étudie  le  comportement  du  réflexe 
photo-moteur  direct  c'  consensuel  cl  les  divers  fac¬ 
teurs  qui  en  modifient  l’intensité;  il  montre  dans 
quelles  conditions  on  doit  rechercher  le  réflexe  pour 
éviter  de  multiples  causes  d’erreur;  il  faut  se 
placer  dans  une  chambre  noire  soumise  à  un  éclai¬ 
rage  diffus  très  faible;  l’obscuration  préalable 
pendant  quelques  minutes  rend  la  réaction  plus 
manifeste  et  permet  de  déceler  les  réflexes  les 
plus  faibles;  l’o-il  non  observé  doit  être  complète¬ 
ment  à  l’abri  do  la'himière  pour  éviter  l’action  du 
réflexe  consensuel  ;  pour  éliminer  la  contraction 
due  à  raccommodation-convcrgencc.  le  sujet  doit 
regarder  aussi  loin  que  possible,  soit  le  plafond, 
soit  dans  la  direction  d’un  objet  non  éclairé  placé 
à  quelques  mètres  :  on  approche  brusquement  une 
lampe  électrique  directement  en  face  de  l’œil  pour 
éclairer  la  région  maculaire  et  obtenir  un  léflexe 
plus  manifeste  :  un  éclairage  latéral  pouvant  n’êtrc 
suivi  d’aucune  réaction  apparente  dans  le  cas  d’un 
réflexe  diminué;  il  convient  d’utiliser  une  petite 
lampe  munie  d’un  réflecteur  ou  une  ampoule  de 
moyenne  intensité  (verre  dépoli)  entourée  d’un 
manchon  permettant  de  mieux  diriger  le  faisceau 
lumineux  sans  gêner  l’observateur  lui-même.  Un 
examen  ophtalmologique  complet  est  indispensa¬ 
ble  pour  ne  pas  attribuer  à  un  trouble  neuro-pu¬ 
pillaire  une  déficience  du  réflexe  due  à  des  trou¬ 
bles  oculaires  proprement  dits;  l’examen  du  fond 
d’œil  est  nécessaire;  il  est  évident  que  dans  les 
cas  d’atrophie  optique  ou  de  lésions  chorio-réli- 


nicnnos  étendues,  le  réflexe  photo-moteur  direct 
est  diminué  ou  aboli  ;  c’est  alors  que  la  constata¬ 
tion  du  réflexe  consensuel  permet  de  dire  que  la 
motilité  irienne  elle-même  n’est  pas  atteinte. 

La  réaction  hémiopique  de  Wernicke  a  une 
valeur  incontestable  quand  elle  est  positive  ;  elle 
indique  une  altération  de  la  bandelette;  négative, 
elle  a  peu  d’inlércl;  elle  est  d’une  recherche  tou¬ 
jours  délicate  et  sujette  à  de  nombreuses  causes 
d’erreur. 

Irido-constriclion  à  l’accommodation  -  conver¬ 
gence  :  c’est  un  mouvement  associé  qui  pour  les 
uns  est  sous  la  dépendance  de  la  convergence  et 
pour  d’autres  sous  celle  de  l’accommodation;  en 
réalité,  les  trois  actes  sont  commandés  ensemble, 
mais  régis  par  des  mécanismes  différents;  l’un 
d’eux  peut  donc  être  entravé  par  un  obstacle  local 
tandis  que  les  autres  jouent  normalement.  La  con¬ 
traction  de  la  pupille  à  l’accommodation-conver¬ 
gence  n’apparaît  que  si  on  regarde  un  objet  placé 
à  moins  do  40  cm.  ;  elle  atteint  son  maximum 
quand  l’objet  est  à  15  cm.  Le  rapporteur  étudie  le 
mécanisme  de  celte  réaction;  il  conseille  d’exami¬ 
ner  chaque  œil  séparément,  puis  les  deux  yeux 
ensemble;  pour  éviter  les  causes  d’erreurs  dues  au 
réflexe  photo-moteur,  il  vaut  mieux  chercher  la 
réaction  à  l’éclairage  diurne;  si  on  est  dans  une 
pièce  éclairée  artificiellement,  il  faut  éviter  un 
éclairage  trop  vif  ;  il  faut  une  lumière  diffuse, 
éclairant  également  les  deux  yeux;  le  sujet  ne  doit 
pas  diriger  son  regard  vers  la  source  lumineuse;  il 
doit  d’abord  regarder  aussi  loin  que  possible,  le 
plafond  ou  un  objet  non  lumineux  situé  à  quel¬ 
ques  mètres,  puis  brusquement,  il  regarde  l’index 
de  l’observateur  placé  bien  en  face  de  lui  à  18  cm. 
environ;  il  est  évident  qu’un  examen  ophtalmolo¬ 
gique  préalable  est  indispensable  pour  éviter  les 
causes  d’erreur  dues  aux  lésions  oculaires. 

Autres  mouvements  associés.  ®  La  réaction  de 
Tournay  mérite  une  attention  particulière;  les 
pupilles  normales  sont  égales  à  l’étal  statique 
comme  à  l’état  dynamique,  mais  si  le  regard  est 
maintenu  latéralement  d’une  façon  soutenue,  la 
pupille  qui  regarde  en  dehors  devient  plus  grande 
que  l’autre.  Dans  la  réaction  de  Piltz  ou  de  West- 
phal,  qui  existe  à  l’état  physiologique,  les  pupilles 
s;  contractent  lorsque  le  sujet  fait  un  gros  effort 
d’occlusion  des  paupières. 

rtéjlexes  indépendants  de  ta  fonction  visuelle. 
L’irido-dilatation  à  la  douleur  est  produite  par  les 
excitations  les  plus  diverses:  pincement  des  orteils, 
e.xcitation  d’un  muscle  ou  d’un  nerf,  douleurs  vis¬ 
cérales,  etc...  (réflexe  sensitivo-moteur) -,  les  im¬ 
pressions  auditives,  tactiles,  gustatives  et  même 
visuelles  désagréables,  vives  ou  inattendues,  pro¬ 
voquent  la  mydriase  (réflexe  sensorio-molciir)  ; 
une  forte  impression  psychique  telle  que  la  peur, 
une  émotion  vive,  un  gros  effort  cérébral,  déter¬ 
mine  aussi  de  la  mydriase;  à  côté  de  ces  réflexes 
psychiques,  il  faut  signaler  le  réflexe  idéo-moleur 
ou  réflexe  à  l’attention  do  Haab  :  apparition  de 
myosis  lorsque  l’allenlion  est  attirée  sur  une 
source  lumineuse  faible  et  éloignée  ou  lorsque  le 
sujet  pen.se  à  la  lumière. 

Mécanisme  des  mouvements  de  la  pupille.  Le 
sphinclcr  est  constitué  par  des  fibres  lisses  ordi¬ 
naires;  le  dilatateur  n’est  pas  un  vrai  muscle  lisse; 
c’est  une  simple  couche  myo-épithéliale  située  der¬ 
rière  le  sphincter  immédiatement  sous  l’épithé¬ 
lium  pigmentaire.  Le  sphincter  est  innervé  par  Is 
parasympathique  par  l’intermediaire  du  moteur 
oculaire  commun';  le  centre  irido-conslricleur,  qui 
est  au  voisinage  immédiat  des  noyaux  de  la 
III“  paire,  est  commun  au  muscle  ciliaire  (accom¬ 
modation  du  cristallin)  et  au  sphincter  de  l’iris  ; 
le  réflexe  photomoteur  passe  par  des  fibres  spécia¬ 
les,  les  fibres  pupillaires,  indépendantes  des  fibres 
visuelles  proprement  dites;  clics  cheminent  dans 
le  nerf  optique,  dans  la  bandelette  qu’elles  quittent 
avant  qu’elle  n'atteigne  le  corps  gcnouillé  externe; 
clics  suivent  le  bras  du  tubercule  quadrijumeau 
antérieur  et  se  dirigent  vers  les  noyaux  de  la 
III“  paire.  Le  sympathique  innerve  le  ‘dilatateur  : 
d’après  les  constatations  de  Karpus  et  Krcidl  (1909- 
1928),  on  peut  dire  que  le  centre  irido-dilatateur 
localisé  depuis  longtemps  dans  la  moelle  cervicale 
par  Budge  se  prolonge  en  haut  jusque  dans  la  ré¬ 
gion  hypothalamique;  récemment,  Garcin  et  Kip- 


fer  ont  obtenu  chez  plusieurs  chiens  un  myosis 
paralytique  unilatéral  en  provoquant  des  lésions 
limitées  de  la  couche  optique. 

L’iris  a  une  sensibilité  propre,  indépendante  de 
celle  qui  lui  est  donnée  par  le  trijumeau  :  c’est  la 
photo-irritabilité  de  l’iris  qui  est  due  à  des  cellules 
contenues  dans  le  tissu  irien  et  lui  assurant  une 
certaine  auto-motricité. 

Les  travaux  de  Lœwi,  de  Dalo  et  de  Cannon  ont 
établi  que  la  contraction  des  muscles  lisses  est  due 
à  la  production  locale  d’une  substance  réceptrice 
intermédiaire  entre  le  muscle' et  la  cellule  motrice; 
l’excitation  du  sympathique  produit  sur  place  de 
l’adrénaline  tandis  que  le  parasympathique  pro¬ 
duit  de  l’acétylcholine;  celle  théorie  neuro-humo¬ 
rale  vient  d’être  confirmée  en  ce  qui  concerne  les 
mouvements  de  la  pupille,  par  Engelhardl,  Vclla- 
gen  et  Whitteridge. 

Substances  activantes  ou  paralysantes  du  sym¬ 
pathique  et  du  parasympathique  irien.  —  La 
théorie  neuro-humorale  qui  oppose  l’adrénaline  à 
l’acétylcholine  cadre  parfaitement  avec  les  effets 
connus  depuis  longtemps  de  certains  médicaments 
utilisés  en  collyres  sur  la  pupille  et  sur  l’accom¬ 
modation  du  cristallin  ;  mais  celte  théorie  est  un 
peu  schématique  car  une  troisième  substance,  pro¬ 
duite  ou  libérée  localement,  l’histamine,  inter¬ 
vient  également  sur  le  système  végétatif. 

L’adrénaline  est  un  sympathomimetique  parfait, 
mais  cliniquement,  en  collyre,  son  action  sur  la 
pupille  est  des  plus  minimes;  cependant  son  ins¬ 
tillation  répétée  provoque  au  bout  de  30  minutes 
l'i  dilatation  de  l’iris  du  côté  du  point  lacrymal 
inférieur,  c’est-à-dire  du  côté  où  se  dirigent  les 
larmes;  en  injectant  quelques  gouttes  d’adrénaline 
sous  la  conjonctive  du  l.apin,  le  rapporteur  a 
obtenu  une  mydriase  localisée  au  niveau  de  l’in¬ 
jection,  la  pupille  étant  décentrée  et  attirée  du 
côté  des  fibres  dilatatrices  excitées.  L’éphédrine 
et  la  cocaïne,  excitants  du  sympathique,  sont 
mydrialiques. 

L’ésérine  et  la  pilocarpine  produisent  le  spasme 
du  sphincter  et  du  muscle  ciliaire;  ces  substances 
sont  des  parasympalhomimétiques  comme  l’ace- 
tylcholine;  injectée  dans  l’organisme,  celle-ci  pro¬ 
voque  la  dilatation  des  vaisseaux  rétiniens  ;  le  rap¬ 
porteur  a  constaté  qu’en  instillation,  elle  ne  modi¬ 
fiait  pas  la  pupille;  par  contre,  on  injection 
sous-  conjonctivale  chez  le  lapin,  elle  produit  un 
fort  myosis  en  contractant  l’anneau  sphinctérien, 
mais  elle  respecte  la  mydriase  localisée  due  à  la 
contraction  de  quelques  fibres  radiaires  dilatatrices 
sous  l’action  sympathomimetique  de  l’adrénaline; 
par  la  même  technique,  le  rapporleur  a  pu  trans¬ 
former  transitoirement  chez  l’homme  une  mydriase 
paralytique  avec  paralysie  de  l’accommodation  en 
myosis  avec  spasme  de  l’accommodation. 

Les  sympalholyliques,  antagonistes  des  sympa- 
Ihomiméliques,  en  inversent  les  effets;  avec  la 
corynanthine,  isomère  de  l’yohimbino,  Justin- 
Besançon  cl  Voisin  ont  obtenu  le  myosis,  sans 
effet  sur  l’accommodation. 

Les  parasympalholy tiques,  parmi  lesquels  l’atro¬ 
pine,  l’homatropine  et  l’euphtalmlne,  sont  d’un 
usage  courant,  paralysent  le  sphincter  et  l’accom¬ 
modation  (mydrialiques  cycloplégiques). 

Le  rapporteur  rappelle  pour  terminer  l’épreuve 
des  collyres  de  Coppez  et  celle  de  la  mydriase  pro¬ 
voquée  qui  en  dérive  ;  il  en  étudie  la  valeur  et 
l’intérêt  pratique  pour  le  diagnostic  des  myosis  et 
des  mydriases  spasmodiques  ou  paralytiques;  elles 
sont  relativement  pou  employées  car  elles  présen¬ 
tent  des  causes  d’erreur;  mais  les  données  nou¬ 
velles  sur  .les  modificateurs  pharmacodynamiques 
des  pupilles  rendront  sans  doute  ces  épreuves  sus¬ 
ceptibles  de  donner  d’utiles  indications. 

Troisième  nApponr. 

Les  pupilles  dans  les  affections  neurologiques 
médicales. 

M.  Edmond  Velter,  rapporteur,  rappelle  que 
l'examen  des  pupilles  fournil  très  souvent  des  si¬ 
gnes  qui  s’ajoutent  aux  symptômes  neurologiques 
et  aident  dans  beaucoup  de  cas  à  préciser  la  nature 
et  l’origine  de  l’affection  et  parfois  aussi  le  siège 
de  la  lésion  en  cause. 
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I.  Mouii'iuAïiüN's  ni:  diamèthi-:  ni-s  i’iJi>iii.);s.  • — 
t)a  siiil  coiiibieii  il  csl,  diflicilo  de  déliiiii-  on  di- 
nionsion  uno  pupille  iioriiialu;  aussi,  ou  dcliors  de 
loiite  anomalie  dos  réactions  pupillaires,  le  myonix 
on  la  ;ujrfnV(,s(>  oxislaiU  dos  doux  oôlés  n’onl-ils 
qn’uno  xalour  séméiologique  assez  faible;  ils  so 
roneontroiU  dans  do  noinbrensos  alîoclions  du  sys¬ 
tème  nerveux;  le  uiyosis  bilatéral  s’observe  surtout 
<laus  le'  labos,  où  il  a  les  oaraclèros  du  myosis  spi¬ 
nal  ol  se  romporlo  roinnie  un  myosis  de  naluro 
sympalliiquo ;  la  luydriase  bilalérale  esl  banale  dans 
les  afl'eelions  étendues  et  diffuses  de  re.urépliale  et 
do  ses  enveloppes.  L'irrcguluritc  du  contour  des 
pupilles  n’a  de  valeur  que  par  les  signes  anormaux 
qui  s’y  adjoignent. 

I.es  inegaUtes  pii/jilldirca  jteinenl  èlre  lixes.  Ii-aii- 
siloire.s  ou  à  bascide  : 

1"  Hans  les  affections  de  ta.  région  tmsiluirr.  elles 
relèvent  le  [ilus  .soiiveul  de  l’alleiide  du  nxdeur 
oculaire  <-onimun  (fraidures.  lésions  du  sinus  ea- 
^erneux,  symirnmo  rbiasnialique  ou  bypnphysairei 
et  il  s'agit  de  mydriase  unilatérale;  quaiul  il  n'y 
a  pas  de  iiaralysio  oe.ido-motiâee,  elles  soni  pro¬ 
duites  par  des  méeanismes  eomploxos,  comme  dans 
les  affeelions  suivantes. 

2”  Dans  les  méningites  aiguës,  ou  observe  deux 
types  d’inégalilé  pupillaire  :  inégalilé  par  paralysi(! 
du  moleur  oculaire  eoinniim,  inégalilé  sans  para¬ 
lysie,  myosis  du  lype  siiasinodiipie  d'abord,  puis 
mydriase. 

3”  Dans  les  méningites  idironuines.  id  avant  loul 
dans  la  méuingile  ebronique  sypliililiijiie,  l'iné¬ 
galité  par  mydriase  ou  par  myosis  i.solés  exisie 
rarement  à  Délai  pur;  le,  plus  soinent  il  exisie 
des  Iroiibles  paralyliipies  riuili'anl  dans  le  groupe 
des  opblalmojdégios  ou  bien  l'inégalilé  esl  du  lype 
anisocorie,  avec  dissocialiou  des  réllexes;  la  eoexis- 
tenee,  avec  le  signe  il’,\rgyll-lloberl.son  est  exlrè- 
luenionl  fréqnenle  et  dans  les  cas  où  les  signes 
pupillaires  eoiisliliient  les  seuls  Iroubles  oeulaires, 
leur  valeur  est  eapilale  pour  le  diagnoslie  de  la 
syphilis. 

4"  Dans  la  iniratysie.  générute.  l’inég-alilé  pupil¬ 
laire  est  un  des  signes  les  plus  préeores  ;  (die  exisie 
dans  ()0  à  7ô  pour  100  des  cas  et  ne  manque 
pre.sque  jamais  à  la  période,  de,  paralysie  générale 
coulirmée;  e’esi  le  plus  souveni  une  inégalilé  par 
mydriase,  miilalérale;  les  pupilles  sont  plus  ou 
moins  irrégnlièremenl  déform(''es  et  ou  observe 
liarfois  des  alléralions  irieniies;  l’inégalilé  est  isolée 
cl  pure  au  début:  il  s’y  ajoute  ensuile  des  disso¬ 
ciations  des  réaelions;  l’aboul issant  esl  la  rigidité 
pupillaire,  lolale. 

5”  Dans  le  tahes,  l’inégalilé  pupillaire  esl  jdiis 
rare  «pie  dans  la  paralysie  générale;  elle,  est  liai.ii- 
liiidlemenl  [iréeédée.  par  le  signe  d'..\rgyll-lU)berlson 
et  on  la  reneoiitre  siirtoiil  à  la  pba.se  de  rigidité 
liiipillaire  eomplèle  ;  le  myosis  est  la  règle;  il  a 
les  earaelères  du  myosis  sy  mpallncpie.  et  persisie 
même  lorscpi'il  y  a  céeilé. 

Il"  Dans  les  tésiiuis  des  fiédoneutes  céréhrauæ, 
l’inégalilé  pupillaire  dépend  de  ll'■sions  radiculaires 
on  nueléaires  de  la  111“  [laire;  e’esi  à  e«dle  forme 
lopograpliiqiie  «pie  se  rallai  lieiil  les  aliisoeories  do 
la  sidérose  en  platpies,  notées  dans  2â  ou  30  pour  1 
100  des  cas,  en  général  mydriases  unilatérales  sans 
dis.soidatiüii  des  réllexes,  et  ('elles  de  l’eneéplialite 
épidémique:  liés  fréqiienles  à  la  période  d’état, 
elles  relèvent  de  paralysies  parcellaires  de  la 
111“  [laire  et  eoexislent  souvent  avec  la  paralysie 
de  racconimodaliori,  très  rarement  avec  l’abolition 
du  réllexe  pbolo-moleur  ;  dans  le.s  syndromes  par¬ 
kinsoniens  post-e'ncéplialitiques,  l’ani.socoric  existe 
dans  les  deux  tiers  des  cas;  il  esl  probable  qu’à  ce 
sladc  de  l’affcelion,  l’inégalilé  n’est  pas  d’origine 
paralytique. 

7°  Dans  certaines  affr.ctions  d’origine  toxie/ue 
([Mjlynévrite  alcoolique,  diabète),  l’inégalité  pupil¬ 
laire  a  été  parfois  signalée, 

8“  Dans  les  syndromes  sympathiques,  l’inégalilé 
pupillaire  esl  le  symptôme  fondamental  ;  scFiénia- 
liqucmcnt,  elle  est  réalisée  dan.s  les  syndromes  de 
déficit  par  un  myosis  unilatéral  et  dans  les  syn¬ 
dromes  d’excil, alion  par  une  mydriase  iinrlatcTalc; 
le  syiidrorne  de  déficit  est  le  plus  souvent  eonslalé. 
le  syndrome,  d'excilalifm  étant  frès  rare  et  gnuié- 
ralemenl  dis.socié,  rédiiil  à  la  mydrin.“e.  l'an, s  les 


syndromes  sympalliiques  d’origine  cervicale,  il 
s’agil  d’iiii  myosis  imilaléral,  élément  d'im  syii- 
(Iroiiic  plus  ou  moins  eomplel  (le.  (lelicil  ;  le.  syli- 
(Iroino  (le  délicit  a  élé  observé  dans  cerlaliies  allec- 
tions  radiculaires  aiilérioiires  el  on  sait  ipie  1  exis¬ 
tence  de  troubles  oculo-sy iiqialliiqiies  précisé  le 
lieu  d’origino  de  certaines  paralysies  radienlaires 
inférieures  du  plexus  brachial;  unns  rimmensc 
iiiajorilé  des  cas,  l’aüeintc  unilalérale  ou  à  prédo- 
luinance  uiiilaléralo  du  cenirc  cilio-spimil  (CpD.,) 
esl  .caractérisée  par  un  syndrome  de  Claude  lier* 
nard  complet  ou  dissocié  et  au  iiiininiutii  par  liii 
myosis  unilatéral;  au  niveau  du  bulbe,  divers  pro¬ 
cessus  peuvent  délcrininer  l 'anisocorie  qui  fait 
partie  des  syndromes  de  Jlillihiski-Nagcollo,  CeSlan 
et  Clieiuds;  les  aiiisoeories  d’origine  siipra-biilbaires 
sont  très  rares  en  clinique;  oir  doit  siirloill  leur 
eonnaissanee  aux  cxpériincnlaleiirs  (Karpiis  ol 
Kreidl,  Garciii  el  Kipfer). 

11  existe  eriliii  des  inégaiités  pupillaires  puf  ac¬ 
tion  à  distuncr,  les  unes  sous  la  dépendance  d’iiii 
réllexe  à  eourl  trajet  (angines,  affeelions  denlaires 
on  iiaso-sirinsieiiiies,  e(e...),  les  aiiires  jirovoquées 
par  répereiissivité  symiialliiqiie  on  pariisympathiquc 
(affeelions  I boraeiqiies  ou  sous-diapliragnialiques). 

11.  l'iiin  i  niiAiioNs  ans  né.i  r.uxKs  Kr  iiKAirnoNS 
l'i'i’ii.i.AiiiiîM.  — •  1"  Perte  isotéc  du  réflexe  pupillaire 
à  la  lu-mièrr  ;  Cerlaiiis  exigent  pour  parler  de  si¬ 
gne  d’Argyll-lloberlson  la  |(résenre  de  Ions  les  élé¬ 
ments  du  vérilablc  syndroiiie  décrit  par  rel  aiili'iir; 
mais  on  peut  admellre  que  l’élémeid  fondarne.lilal, 
csseiiliel  du  signe,  élément  ipii  paraît  suffire  sons 
eerlaines  réserves,  est  la  ])erle  de  la  eoniraelioii 
pupillaire  à  la  limiière  avec  eoiiserValion  de  la 
eoiilraclioii  à  raecommodalinii-coinergeiice  ;  ainsi 
compris,  le  signe,  depuis  les  Iraiaiix  de  Ilabiiiski 
e!  Cbar[ieiilier,  doit  êire  considéré  romme  un  des 
signes  pupillaires  fondaiiieiitaiix  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse;  le  iiiyosis.  l’inégalilé  pupillaire  peuvent 
l’aerompagiicr  ;  il  faut  se  délier  des  signes 
d’Argy  ll-lloberlsoii  avec  iiiydria.se,  iiiic  mydriase 
paralyliqiie  ]iouvaiU  releicr  simpleinenl  d’une 
alleintc  du  moleur  oculaire  eonimuii,  une  mydriase 
spasmodique  pouvaid.  masquer  plus  ou  moins  la 
réaclioii  pbolo-molriec  ;  il  semble  logique  d’atlri- 
biicr  la  même  signiliealion  à  loiiles  les  pe.rlurba- 
lioiis  du  rénexc  à  la  hinilère  quel  que  soit  leur 
degré,  pourvu  que  la  réaelioii  à  Daccommodalion- 
eorn  ergeiicc  reste  normale,  ce  (pu  implique  l'inté- 
grilé  de  riiinervation  moiricc  de  l’iris  par  le  nio- 
leiir  oeidaire.  eommun  ;  les  nu'dliodes  piipillo- 
mélriqries  peuveid  èlre  très  utiles  pour  la  reeberebe 
des  modilicidions  légères  du  (‘('flexe. 

Dans  le  tabes,  le  signe  se  renconire,  dans  70  à 
90  poni-  100  des  cas;  dans  la  paralysie  générale,  il 
exisie  dans  la  moilié  (fi's  cas;  dans  tes  aiiires  formes 
de  la  syphilis  nerveii.'^e,  la  fréquence  est  Irès  diver- 
senienl  appréciée,  .siiivaid.  la  conceplioli  qu’ont  les 
aideiirs  (In  vrai  el  du  faux  signe  d’.Argyll- 
lîoberlson. 

D.n  dehors  (le  la  syphilis,  le.  signe  esl  exeeplionnel  ; 
(111  l  a  siL'iiale  dans  la  sclérose  en  plaques,  la  syriii- 
\elre.  I  ciieéplialile  lél luirgi(|ue,  les  ménin- 
1  aiLoais,  le  zona  oplilalmiqiie  :  mais  il  fard  faire 
(•(■serves  sur  la  (aleiir  de  certaines  obscrvalions 
ser  d’uiic  grande  prudence  avant  d’aflirnier  des 
mslanccs  étiologiques  aussi  inbabiluoltc.s. 

‘2"  l’erle  isolée  de  la  réaction  pupillaire  à  l'aci- 
cornmodaHon-conrergenee  :  elle  est  exceplionmdlc  ; 
elle  paraît  èlre  lonjonrs  eoiiconiilanle  de,  Iroubles 
iniportairls  de  l’accommodai  ion  ou  de  la  eonvCT- 
geiiee;  dans  les  syndromes  parkinsoniens  post- 
erioépbalitiqncs,  elle  est  associée  à  l’ariisoeoric  dt 
réalise  im  syndrome  très  parlicnlier. 

3“  licactions  pupillaires  paradoxales:  elfes  sont 
Irès  rares  et  portent  sur  le  réflexe  à  la  lumière  ou 
la  réaction  à  l’accommodalion-eoilvergonoe. 

4“  Absence  de  tout  réflexe  el  de  toute  réaction 
pupillaire  ;  encore  désignée  par  les  noms  de  rigi¬ 
dité  pupillaire  totale  on  de  signe  d’Argyll-Robcrtson 
compliqué,  elle  pciil  résulter  d’une  ophlalmoplégie 
qui  a  persisté  cl  n’a  d’aulrc  valeur  séméiologique 
que  celle  d’nn  symptôme  d’afleiirtc  de  la  IH“  paire; 
elle  penl  aussi  èlre  le.  lcrme  final  d’une  longue 
série  de  niodiiiealions  pupillaires  ayant  débuté  en 
général  par  l’aboliliori  du  iV'flexe  phofo-inoleur  ; 
la  mydriase,  l’inégalilé  des  jinpilles,  leur  irrégii- 


lai'ilé  l’aceoinpaglient  dans  Ce  eus  et  la  Syphilis 
est  en  cause. 

111.  PkHIUIUIA'IIOXS  du  MODK  DK  nÉTUÉOiSSEMÉÙT 
ET  d’ÉLAUGISSEMENT  DÉS  PUPlLl-KS.  Daiis  Vliippui, 

les  réactions  pupillaires -sont  accélérées  et  ampli¬ 
fiées;  c’est  Un  phéiiohiènc  banal  (pii  ne  semble 
pas  avoir  de  valeur  sdméiologiciuc  bien  définie. 

De  nombretises  observaüdlis  dut  inoiilré  l’exis- 
tciU'c  de  la  réaction  pupillaire  myoloniquc  daiis  les 
cii'colislaiices  cliniques  dl  étiologiques  les  plus 
diverses;  dans  la  1res  grande  majorité  des  ca.s.  le 
lroubI('  esl  llhîlatéral  cl  la  pupille  est  en  mydriase 
pUis  ou  moins  acdeiiltiée  dt  d’ailleurs  variable  d’tiil 
jour  à  l’autre;  Id  rélle.xo  à  la  lumière  petit  êlre 
aboli  mais  un  cxaincu  altentif  peu!  luniilrêr  que 
l'aliolilidii  n’dst  qu'appafcnle  car,  par  l’obsctira- 
lion  prolongée,  la  pupille  Se  dilalo  Iculemelll; 
l’examen  de  la  pupille  au  mieroscope  coriiéen 
est  iilile  pour  précis(;r  ce  point;  le  réllexe  consen¬ 
suel  à  la  Imliière  peut  être  aboli  On  rcsler  à  peine 
visible  sur  la  impille  touiqüe  el  rester  normal  de 
l’aillrc  côté;  les  pcrturbalîons  de  la  eonlraclion 
à  l’aceornmodalion-eonvcrgence  eonsliUienl  le  eâ- 
raclère  essenlicl  de  la  pupille  Ionique:  la  cofl- 
Iraelion  débtilc  souvent  assez  longtemps  après  la 
mise,  en  jeu  (le.  la  cOnVcrgeiiCC  ;  elle  est  Iciitc, 
progressive,  pouvant  aboidir  peu  à  peu  à  lin 
myosis  marqué;  la  déroidraelion  est  régulière, 
plus  lenle  crieorc,  |)olivant  (liircr  10  iiiiiudes,  elle 
UC  commeiice  parfois  que  plusictirs  secondes  Ou 
même  plusieurs  miimles  apn’-s  la  eesSillion  de  1.1 

l.a  réarlioTi  myololiiqiic  de  la  piqiille  n’csl 
qu’un  symplôinc  :  1“  dans  bcaiieonp  de  cas,  elle 
apparaît  dans  le  dérmirs  d’imo  ophlalmoplégie 
iiileriie  plus  ou  moins  ancienne  el  plus  ou  moins 
eomplèle  el  la  nolioli  do  IrausfornTalioii  possible 
des  rnodilicalions  pupillaires  esl  alors  eapilale; 
(les  Iroubles  neurologiques,  en  iiarliciilier  l’aré- 
flexle  lendineiisc,  pcuvciil  accompagner  l’oplital- 
moplégie  cause  des  troubles  ])UpiIlaires  el  relèvent 
de  la  même  étiologie,  la  syphilis  jouaill  le  rôle 
préporidêraiil  ;  2"  dans  d’autres  cas,  on  ne  reirolive 
pas  d’alléralion  première  du  tnolclu'  oculaire  rom- 
miui.  le  début  esl  impossible  à  iiréelser  el  le 
trouble  qui  peut  être  cxlrémcrnciit  aiieien  est  sou¬ 
vent  découvert  par  hasard;  celle  réaelioii  riiyolo- 
niqire,  en  apparence  primUivc,  esl  fixe  et  reste 
immuable  peiid.int  des  années;  Wcill  et  Ilcys,  Aille 
ont  irisisié  sur  son  association  très  fréquciile  avec 
l’aréllexie  lendiiieti.se  égllomcnl  diifable  cl  fixe  cl 
avec  des  trouilles  allribiinbles  à  des  pcrlurbations 
du  sympalhicpie  ;  conipie  tenu  des  antéréderils, 
d-.i  l’iiistoire  clinique,  des  réaelions  hiiinornles,  la 
sypliilis  ne  [laraît  pas  èlre  en  cause  dans  la  Irès 
grande  rnajorilé  des  cas,  mais  les  reslriefions  de 
eerliiitis  ailleurs  erivisiigcaiif  la  possibililé  de  la 
sypliilis  ne  perrvenl  pas  être  perdues  de  vue  jus¬ 
qu’à  preuve  du  (■onlrnire. 

Les  pupilles  dans  les  traumatismes  crâniens 
et  les  tumeurs  cérébrales. 

.M.  Edward  Hartmann,  rapporteur. 

chameS’S.  —  heur  intérêt  n’est  pas  le  niêrne  dans 
les  heures  qui  suiveiil  D.'ieridenl  et  à  nue  période 
lardivc;  dans  le  pTcfiiier  cas,  le  problème  posé 
esl  celui  du  diagnoslie  et  de  l’in'tcrvcniion  el  on 
demimde  à  l’cxainon  des  pupilles  comme  des  aiifrcs 
app.Trerls  des  rori.sdgticmcnls  sur  la  griivilé  dos 
lésions,  l’iiidicalioti  do  l'iiiterveiilion,  le  côté  sur 
lequel  celle-ci  doit  porler;  à  la  phase  éloignée, 
air  cours  d’im  syndrome  comniolioniiel  tardif  ou 
chez  un  ancien  trépané,  tes  problèmes  qui  so 
posefrf  Ont  fr<T!l  à  la  patfiogénic  des  accidents,  à 
leur  réalité,  aux  conséquences  médico-légales. 

Troubles  pupillaires  précoces.  1“  Dans  les  frac¬ 
tures  fermées  du  crâne,  les  pupilles  spnl  fréquem¬ 
ment  dilatées,  même  en  dehors  do  toute  Dsion 
évidcnie  des  voies  optiques  ou  des  nerfs  oculo-ino- 
leufs  (Muivant  e.Xpliqucr  la  mydriuse;  ta  dilatatioji 
pn|irlfairc,  à  elle  seule,  ne  semble  pas  eonsliliier 
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pas  ainsi  lorsqu’elle  est  associée  à  une  immobilité 
pupillaire  complète  ;  le  myosis  est  plus  rare  que  la 
inydriase  ;  il  ne  paraît  pas  possible  de  reconnaître 
une  valeur  séméiologique  et  pronostique  particu¬ 
lière  à  l’im  ou  à  l’autre;  la  taille  des  pupilles  varie 
d’ailleurs  dans  les  heures  qui  suivent  l’aecident. 

La  fréquence  et  la  valeur  localisalrico  de  Viné(ju- 
lilé  pupillaire  ont  été  diversement  appréciées,  dé¬ 
saccord  qui  tient  peut-être  aux  stades  auxquels  les 
blessés  sont  examinés.  Cairns  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  d’observer  souvent  les  blessés  pour  saisir  le 
stade  d'anisocorie  qui  aurait  une  valeur  localisa- 
trice  con.sidérable;  il  admet  avec  Bergmann  que  la 
lésion  cérébrale  siège  du  côté  de  la  pupille  la 
plus  grande  et  pense  qii’cn  cas  de  discordance 
entre  les  sig'ncs  de  localisation,  c'est  à  la  mydriase 
unilatérale  qu’il  faut  accorder  le  plus  d’impor¬ 
tance;  tiolemaii,  Stewart,  Mac  duré  et  Crawford, 
de  Quervaiii  et  Ilœssly,  .lentzer,  etc...,  expriment 
une  opinion  voisine  de  celle  de  Cairns;  par  contre, 
Lenormaut,  A\'ertbeiiner  et  l’atel,  Sorrel,  M"“-“  .‘^or- 
rel  et  Cigon,  Bitchie  Uussel,  etc...,  sont  scopti(|ues 
sur  la  valeur  de  l’inégalité  pupillaire.  Sans  prejulrc 
parti  entre  ces  deux  façons  de  voir,  le  rapporteur 
rappelle  que  Seborehe,  en  conqirimaiit  le  cerveau 
de  chiens  pur  des  injections  de  pâte  de  zinc,  a  vu 
survenir  une  mydriase  unilatérale  et  bomolatérale, 
souvent  précédée  d'une  contraction  pupillaire  pas¬ 
sagère;  le  rapporteur  met  aussi  en  garde  contre 
quelques  causes  assez  grossières  d’erreur,  en  parti¬ 
culier  l’existence  d’un  traumatisme  orl)ilaire  ou 
oculaire,  une  paralysie  même  partielle  de  la 
IIP  paire  ôtant  toute  valeur  aux  signes  pupillaires. 

Parmi  les  Iruulilcs  des  réflexes  piiiiillaircs,  la 
fixité  pupillaire  associée  à  la  mydriase  est  considérée 
par  presque  tous  les  chirurgiens  comme  un  symp¬ 
tôme  de  haute  gravité. 

Le  mécanisme  des  troubles  pupillaires  précoces 
est  mal  connu;  il  est  rare  qu'un  Irait  de  fracture 
basilaire  provoque  la  lésion  des  libres  irido-dila- 
lalrices  et  irido-consiriciriccs  cheminant  à  la  base; 
comme  il  y  a  presque  toujours  un  hématome  intra¬ 
dural  dans  les  cas  de  troubles  [)upillaircs  pré¬ 
coces,  le  rôle  de  la  compression  parait  essentiel 
sans  qu'on  puis.se  préciser  le  siège  de  la  com¬ 
pression  eflicace;  il  convient  peut-être  aussi  de 
ranger  parmi  les  facteurs  éventuels  la  distension 
ventriculaire. 

2"  Dans  les  commotions  violentes  sans  plaie 

externe,  ou  a  observé  des  troubles  pupillaires  assez 
analogues  à  ceux  i|ui  ont  été  ilécrils  après  les 
fractures  fermées  ;  (iuillain  et  Barri'  ont  signalé 
des  troubles  Iraiisiloires  ou  durables  :  mydriase, 
inégalité,  parfois  apparence  d’un  rérilable  sig-ne 
d’Argyll,  parfois  réaction  paradoxale  à  la  lumière. 

3"  Dans  les  plaies  pénéiranles  itii  crâne,  la 

mydriase  est  .presque  de  règle  s’il  y  a  un  g-ros 
délabrement  crânien  ou  encéphalique  rapidement 
mortel;  elle  i-st  exceptionnelle  lorsipie  les  os  de  la 
voi'de  sont  seuls  intéressés,  les  méninges  étant 

indemnes;  le  myosis  peut  s’observer  dans  les  lé¬ 
sions  pi'ofondes  .saignant  tiaus  le  ventrieule  et 
s’aeeompaguaut  de  contraetures  et  de  convulsions 
tVelleri. 

Troutïlcs  pupillaires  tardifs.  Leur  importance  a 
fait  l'objet  de  nombreuses  •iliscussions.  La  tiiy- 

driase  est  fréquerite,  tenace,  le  plus  souvent  uni¬ 
latérale  pour  .Majouanine,  Maisonnel  et  l’etit- 
Dulaillis  ;  Worms,  Coppez  la  croient  rare  ; 
Vinéiialité  pupillaire,  assez  souvent  observée,  est 
attribuée  par  les  uns  à  une  mydriase  croisée  et 
par  d’autres  à  un  myosis  unilatéral,  l’armi  les 
troubles  de.  la  réflcctivilc  pupillaire,  on  a  signalé 
à  côté  de  l’immobilité  piq)illairc  conqjlète  et  beau¬ 
coup  plus  rarement,  l’abolition  isolée  du  rélle.xe 
photo-moteur,  des  deux  côtés  ou  du  côté  de  la 
ble.ssure  ;  mais  les  faits  indiscutables  sont  excep¬ 
tionnels  et  il  faid  écarter  tous  les  cas  où  la  syphilis 
est  [lossible  et  ceux  où  il  existe  une  lésion  des 
voies  optiques  ou  du  moteur  oculaire  commun. 
Le  mécanisme  des  troidiles  pupillaires  tardifs  est 
variable  suivant  les  cas;  peut-être  faut-il  faire 
une  part  importante  aux  troubles  va.so-motcurs, 
comme  l’indique  une  observation  de  IL  Lagrange 
(disparition  temporaire  du  sigm>  d'.Argyll  chez  un 
tabétique  du  côté  où  une  sympathectomie  périea- 
rotidienne  avec  extirpation  du  ganglion  rétro- 
earotidien  avait  été  pratiquée^ 


IL  'ritouiii.Ks  l'ueiLL, vîmes 
nKiiu,vLi:s.  —  Dans  l’ensernble,  les  pupilles  sont 
plutôt  dilatées,  rendant  l’examen  du  fond  d’odl  assez 
facile;  des  recherches  expérimentales  et  cliniques 
montrent  que  l'élévation  de  la  pression  du  liquide 
céphalo-raclddien  peut  iiroduirc  la  mydriase  'I  que 
celle-ci  s’alléiiiie  lorsque  la  pression  diminue. 
L’inégalité  pupillaire,  observée  dans  uu  tiers  ou 
un  quart  des  cas,  ne  semble  pas  avoir  de  valeur 
localisalrice.  Les  modifications  des  réllexes  pupil¬ 
laires  ne  doivent  pas  être  retenues  lorsque  la  vision 
est  très  mauvaise  et  quand  il  existe  une  allelnle 
ilu  moteur  oculaire  commun;  l’cxistcnee  d'une 
perle  du  réllexe  photomolcur  a 
la  réaction  à  l'accommodation-i 
discutable  dans  les  tumeurs  e 
syphilis;  le  myosis.  n’ 
symptôme 


•vation  de 


dehors  de  toute 
i  fréquent  et  le 


moins  lixe  que  dans  la  syphilii 
du  rellexe  idiotornotcur  peut  être  uni¬ 
on  bilatérale;  elle  peut  être  inconqdète;  elle  peut 
disparaître  après  trépanation  décompressive;  elle 
a  une  valeur  localisalrice  importante,  surtout  lors¬ 
qu'elle  est  associée  à  la  paralysie  des  mouvements 
verticaux  du  regaril;  elle  indique,  dans  la  plupart 
des  cas,  une  lésion  située  dans  la  région  des  tu¬ 
bercules  quadrijumeaux  antérieurs.  Dans  le  syn¬ 
drome  d'hypertension  intracrânienne  aiguë  par 
tumeur,  de  Martel,  Monbrun  et  Guillaume  ont 
décrit  un  étal  de  stupeur  pupillaire  accompagnant 
la  stase  papillaire  et  caractérisé  par  la  mydriase 
bilatérale  accentuée  avec  abolition  presque  totale 
des  réllexes. 

GiNyuiÙME  u.veeoicr. 

Recherche  d’explications  physiopathologiques. 


.M.  Auguste  Tournay,  rapporteur,  pusse  en  revue 
les  divers  problèmes  que  pose  la  considération  des 
troubles  pupillaires;  conformément  à  l'idée  direc¬ 
trice  de  la  réunion,  il  ne  s'est  pas  proposé  d’établir 
un  véritable  raiipori,  sorte  d’inventaire  qui  risque¬ 
rait  d’être  sans  limites,  mais  de  mettre  au  point 
un  simple  programme,  un  plan  d’orienlalion. 

Ivn  parlant  de  robservalion  journalière  du  cli¬ 
nicien,  l'élude  de  l'inégalité  pupillaire,  de  l’abo¬ 
lition  du  réllexe  à  la  lumière,  de  la  pupille  Ionique 
amène  à  envisagi'r  une  première  série  de  [iro- 
blèmes;  le  rapporteur  en  donne  la  liste  sous  la 
forme  d'un  questionnaire;  par  exemple,  en  ce  qui 
concerne  l'inégalité  pupillaire,  on  doit  se  de¬ 
mander  comment  peut  se  réaliser  un  mécanisme 
assurant  le  maintien  de  l’égalité  des  deux  pupilles 
cl  de  quelle  façon  ce  mécanisme  peut  .se  dérégler; 
d’où  une  suite  de  (pieslions  : 

a)  Dans  les  inégalités  avec  indice  de  perturba¬ 
tion  directe  et  homolatérale  de  rime  des  voies: 
1"  Y  a-t-il  possibilité  de  reconnaître  quelle  est 
la  pupille  anormale  2"  si  la  pupille  anormale  est 
la  pins  grande,  comment  ce  phénomène  se  réalise- 
t-il,  par  le  déficit  des  voies  parasympathiques  on 
par  l'excitation  des  voies  s\ nqiathiques  .f  3"  si  la 
pupille  anormale  est  la  pins  petite,  eonmieut  ce 
[ihénomène  se  réalise-l  il ,  par  le  délicit  des  voies 
sympalhiqnes  ou  par  l'excilalion  des  voies  para- 
sympalhicpies  ? 

b)  Dans  les  iné.galilés  sans  indice  de  perlnrba- 
lion  directe  et  homolatérale  de.  l'une  des  voies, 
4'  comment  la  perturbation  pourrait-elle  arriver 
par  incidence  sur  ces  voies:'  y  a-t-il  à  concevoir 
la  réalisation  d’un  mécanisme  réllexe  venant 
changer  le  régime  de  l’ime  de  ces  voies."  peut-on 
établir  une  distinction  entre  des  réllexes  courts 
dont  l’action  .«c  cantonnerait  nnilatéralemeut  et 
des  actions  à  distance  se  répercutant  au  besoin  sur 
les  centres  5“  comment  les  effets  pathologiques 
pourraient-ils  se  réaliser  au-dessus  de  ces  voies  à 
topographie  connue."  peut-on  concevoir  une  per¬ 
turbation  se  produisant  dans  un  mécanisme  de 
couplemcnt  ."  si  nu  mécanisme  d’innervation  réci.- 
proqiie  entre  en  jeu  pour  les  pupilles,  comment 
en  concevoir  le  mode  de  perturbation  ."  6°  est-il 
possible  que  des  ,  perturbations  .se  fassent  valoir 
à  la  périphérie,  plus  loin  que  l'extrémilé  des  voies 
[lost-ganglionnaires,  an  sein  d'un  dispositif  local, 
antouome 

Lu  suivant  l'évolution  des  troubles  pupillaires, 
l'observateur  est  conduit  à  se  poser  une  deuxième 
série  de  questions,  d'une  part  sur  l'évolution 


même  des  troubles,  d'autre  part  sur  leur  patho- 

Ln  <(  arrivant  parmi  les  prospections  et  les  défri¬ 
chements  de  l’expérimentateur  'et  de  l’anato¬ 
miste  »,  l’ob-servatenr  se  trouve  en  présence  de 
nouveaux  problèmes  concernant  l'anatomie  et  la 
physiologie;  en  ce  qui  concerne  les  derniers,  par 
exemple,  1"  comment  met-on  en  évidence,  les 
actions  do  type  adrénergique  et  cholinergique  des 
mimétiques  parfaits  et  des  mimétiques  imparfaits  ? 
2'  eommeni  met-on  en  évidence  les  actions  dites 
sympatbicoly tiques  cl  sympalhicoplégiqucs,  para- 
sympathicolvtiques  et  parasympathicoplégiqucs  ? 
3“  comment  met-on  en  évidence  les  actions  favo¬ 
risantes,  renforçantes?  4“  comment  met-on  en 
évidence  les  inversions  d’action  ?  5“  comment  co'in- 
cident  les  classements  des  fibres  selon  ranatomic 
(sympathiques  et  parasympathique.s)  et  selon  la 
physiologie  (adrénergiques  et  cholincrgiques)  ? 
ü"  comment  s'interprètent  les  actions  des  collyres  ? 
7“  comment  se  posent  les  problèmes  de  paralysie 
et  de  libéralion  ?  8“  en  raison  de  l’importance  do 
l’exléroceptif  dans  le  jeu  pupillaire,  quelles  ré- 
tlexions  peut-on  faire  sur  la  structure  des  voies  et 
des  muscles,  sur  la  cytologie  des  cléments  centraux 
dont  les  caractères  s’éloignent  du  type  fonda¬ 
mental  des  noyaux  végétatifs  ? 

Discussion  m;s  n.vpponrs  kt  co.mmunic.vtions. 

—  M.  Magitot,  .«ans  nier  la  difficulté  cin’il  y  a  à 
adapter  les  données  classiques  sur  la  pupille  aux 
faits  pathologiques,  est  d’avis  qu’on  n’a  pas  tiré 
de  certaines  données  expérimentales  toutes  les 
instructions  qu'elles  pouvaient  donner;  c’est  ainsi 
que  la  mydriase  post-mortcm  doit  être  considérée 
comme  une  position  paralytique  provoqviée  par 
l’élasticité  du  stroma  irien,  car  on  peut  l'exagérer 
en  excitant  le  muscle  dilatateur;  ce  type  de 
mydriase  est  celui  des  mydriases  des  hypertensions 
inl  racranieiincs. 

Il  existe  un  réllexe  actif  à  l'obscuration  comme 
à  l'éclairement;  la  preuve  en  est  dans  les  modifi¬ 
cations  électro-motrices  do  la  rétine  dont  l’enre¬ 
gistrement  montre  une  déviation  galvanométrique 
sous  l'inlliience  de  l’obscuration  du  même  sens 
que  celle  qui  .«c  produit  après  l’éclairement;  le 
jeu  piqiillaire  et  la  sensation  visuelle  sont  paral¬ 
lèles  et  la  transformation  de  l’énergie  radiante  en 
énergie  nerveuse  est  sans  doute  le  fait  d’un  pro¬ 
cessus  photo-chimique  réversible;  celle  réversibi¬ 
lité  serait  le  point  de  départ  de  l’excitation  pupil¬ 
laire  a  1  obscur:  rien  ne  s’oppose  à  admettre  l’exis¬ 
tence  dans  le  nerf  optique  de  fibres  irido-eoiislric- 
Irices  et  irido-dilalalriccs. 

Apres  avoir  rappelé  les  travaux  de  Magoun  et 
Bansoii  sur  1  effet  des  lésions  prétectalcs  chez  le 
chat,  I  auteur  étudie  l’épreuve  des  collyres;  il 
montre  qu’elle  est  basée  sur  uu  phénomène  pupil¬ 
laire  de  libéralion  et  ne  lui  reconnaît  aucune 
valeur  cliiiifpie. 

—  M.  Dereux  (^Lille)  nqiporte  un  fait  très  sug¬ 
gestif  d’hématome  exira-dural  chez  uu  enfant;  ou 
put  coiislaler  pendant  l’examen  même  un  myosis, 
puis  une  mydriase  du  côté  de  répanchemeiil  ; 
comme  dans  le  cas  de  De  Qiiervain  et  lloessly,  la 
mydriase  dis|)arul  pendant  l'opération. 

—  M.  R.  Garcin,  à  juopos  de  l’excentration  pu- 
liillaire,  rappelle  les  expériences  de  Piltz  sur  les 
effets  de  l'excilalion  des  nerfs  ciliaires  cl  les  qiiel- 
([iies  cas  où  cette  excentration  a  clé  observée  chez 
rhomiiie.  Le  syndrome  de  Claude  Bernard-Iloriier 
par  lésion  du  thalamus  optique  est  relativement 
rare;  il  en  existe  cependant  quelques  observations 
probantes  confirmées  par  les  expériences  faites  sur 
le  chien  par  l’auteur  avec  Kipfer;  il  existe  donc 
au-dessus  du  centre  hvpolhalaimque  de  Karpiis  et 
Kreidl  des  voies  sympathiques  pour  le  sphiiiclcr 
irien  ;  l’évolution  de  ces  syndromes  oculo-sympa- 
Ihiques  est  parfois  régressive;  leur  association  avec 
un  syndrome  hémialgiqiic  du  côté  opposé  ne  doit 
pas  faire  penser  uniquement  à  un  syndrome  de 
YY'allenberg,  mais  faire  aussi  rechercher  la  possi¬ 
bilité  d’un  syndrome  Ihalamiqiie  à  forme  >  hémial¬ 
gique.  Le  signe  d’ArgylI-Bobert.son  par  lésion  en 
foyer  de  la  calotte  pédonciilairc  peut  avoir  une 
évolution  régressive  notée  dans  certaines  maladies 
infectieuses  du  névraxe  et  dans  certaines  tumeurs 
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du  mcsciicépliiilo  traitées  par  radiolliérapie.  Rela¬ 
tivement  au  mécanisme  de  la  pupillotonie,  l’auteur 
souligne  la  fréquence  assez  grande  de  l’exeentra- 
tion  pupillaire  associée  et  se  demande  si  ralleiule 
dos  nerfs  ciliaires  longs,  vraiseniblablcmenl  res¬ 
ponsable  de  celle-ci,  n’est  pas  en  jeu  dans  la 
pupille  tonique  dans  certains  cas.  tout  au  moins, 
hvpolhèse  confirmée  par  certaines  expériences  de 
Pittz. 

—  M.  H.  Coppez  (Bruxelles)  expose  que  lorsqu’il 
a  proposé  jadis  l’épreuve  des  collyres,  il  n’en  tirait 
que  des  conclusions  beaucoup  moins  élendues  que 
celles  qu’on  lui  a  demandées  ensuite;  l’anesthésie 
locale  de  l’iris  semble  intervenir  dans  le.  méca¬ 
nisme  de  certaines  réactions  pupillaires  en  farori- 
sant  l’action  des  sympathicomimétiques  ;  l’adréna¬ 
line  en  instillation  ne  modifie  guère  la  pupille; 
radrénalinc  et  la  cocaïne  réunies  donnent  une 
dilatation  plus  considérable  que  la  cocaïne  seule; 
la  novocaïnc  ne,  dilate  pas  la  pupille,  mais,  associée 
à  l’adrénaline,  elle  a  une  certaine  aciion  mydria- 
tique. 

—  .M.  Lœwenstein  (Nynn)  et  ’ïl.  Franceschetti 
(Genève)  montrent  chacun  une  série  de,  tracés 
piqnllograpliiques;  its  inslslent  sur  rimporlama; 
des  altérations  fines  de  la  molililé  pupillaire  (pii 
précèdent  à  longue  échéance,  l’apparition  des 
•signes  cliniques  grossiers  ;  la  dilalalion  paradoxale 
n’csl  que  l’amplification  d’un  phénomène  de  fali- 
gabilité  pupillaire;  il  existe  deux  types  liien  dis¬ 
tincts  de  piipillogrammcs  dans  la  pupille  myo- 
tonique. 

—  MM.  Hermann,  Dechaume  cl  Morin  (hyon) 
formulent  les  plus  expresses  réserves  sur  les  essais 
de  dé.lermination  expérimenlale  des  voies  irido- 
dilalatriees  dans  k-squelb’s  il  .n’a  pas  élé  procédé 
à  l’exclusion  de  l’inerétion  médnilo-surréiiale  ; 
riiormone  capsulaire,  sons  l’influence  de  multiples 
excitations,  peut  modifier  le  diainèlre  inqdllaire. 
11  est  possible  qu’en  dehors  do  l’adrénaliiu;  d’ori¬ 
gine  médullo-surrénale,  d’autres  synqiathicomiiné- 
tiques,  diffusant  dans  la  circulation  à  l’occasion 
de  réaclions  sympathiques  sans  rapport  avec  le 
gloho  oculaire,  puissent  par  un  mécanisme  pure¬ 
ment  humoral  influer  sur  les  fibres  musculaires 
de  l’iris.  Si  l’hypothèse  des  médialcnrs  est  valable 
pour  l’innervation  végétative  de  l’adl,  elle  conduit 
à  remettre  en  discussion  rcxisicncc  des  fibres  mus¬ 
culaires  irido-dilalatrices  ;  on  peut  expliquer  le 
fonctionnement  de  l’iris  comme  celui  des  autres 
sphincters,  sans  invoquer  roxislencc  discutable,  de 
fibres  dilatatrices  qui  seraient  parliciilièrcs  à  la 
pupille. 

— •  Le  tonus  pupillaire.  —  M.  P.  Morin  (Metz) 
a  constalé  une  dilatation  des  deux  pupilles  dans 
le  regard  en  haut,  un  rétrécissement  de  celles-ci 
dans  le  regard  en  bas;  il  se  produit  également 
une  mydriasc  pendant  que  l’ceil  est  en  mouve¬ 
ment,  mydriasc  qui  cesse  dès  l’arrêt  du  déplace¬ 
ment  du  globe,  la  pupille  prenant  alors  le  dia¬ 
mètre  qui  lui  est  dicté  par  la  position  de  l’ocit. 
La  position  la  plus  pratique  pour  comparer  les 
deux  pupilles  est  la  convergence  maxima  des 
yeux  ;  pour  éviter  les  déviations  secondaires  fré¬ 
quentes  et  très  gênantes,  le  sujet  doit  fixer  son 
index  placé  sur  le  dos  du  nez.  Un  facteur  psy¬ 
chique  influence  souvent  les  réactions  pupillaires 
et  peut  provoquer  l’inhibition  complèlo  du  réflexe 
photomoleur.  Pour  supprimer  les  difficultés  do  la 
recherche  du  réflexe  photompteur,  l’auleur  pro¬ 
pose  de  l’étudier  au  moyen  d’une  projection  lumi¬ 
neuse  trunspalpébralc. 

ModiBcations  pupillaires  consécutives  à  l’al¬ 
coolisation  du  ganglion  de  Casser  par  le  trou 
ovale.  —  MM.  Thiébaut,  Lemoyne  et  Guillaumat, 
r.’envisagcanl  que  les  modifications  éloignées, 
montrent  que  l’on  trouve  huit  fois  sur  dix  une 
atteinte  complète  (syndrome  do  Claude  Bernard- 
Horner)  ou  (iissociéc  du  sympathique  cervical;  on 
peut  à  l’aide  de  radiographies  prises  au  cours  de 
l’injection  neurolytique  contrôler  la  position  de 
l’aiguilL  dans  le  trou  ovale;  les  auteurs  comparent 
ces  modifications  pupillaires  avec  celles  qui  suc¬ 
cèdent  aux  neurotomies  rétrogassériennos  ;  l’inéga¬ 
lité  pupillaire  avait  été  relevée  par  Hartmann  dans 
une  proportion  analogue  de  cas,  mais  chez  la  plu¬ 


part  des  opérés  de  Cl.  Vincent,  l’inégalité  fait 
défaut. 

La  pupille  myotonique.  La  pupille  au  cours  de 
la  crise  épileptique.  —  M.  A.  Thomas,  à  propos 
d’une  nouvelle  observation  de  pupillotonie,  rap¬ 
pelle  que  dans  l’état  actuel  de  la  qucsiion,  en  l’ab¬ 
sence  do  toutes  données  anatomiques,  le  rôle  de,  la 
syphilis  ne  peut  être  éliminé  dans  le,  syndrome 
d’Adic;  mais  il  n’affirme  pas  que  ce  syndrome 
rcconnai.sso  loujours  une  origine  syphilitique. 
Dans  2  cas  de  crises  épileptiques  brèves,  l’auteur 
a  pu  vérifier  que  comme  dans  les  grandes  crises 
d’iipilepsie  esscniiello  la  pupille  se  dilate  et 
no  réagit  plus  à  la  lumière;  dans  2  cas  de  crises 
provoquées  par  le  cardiazol,  l’aulcur  a  constaté, 
après  la  mydriasc  avec  aréflexie,  des  allernances 
assez  rapides  do  myosis  et  de  mydriasc. 

Régression  et  modi&cation  d’un  signe  d’Argyll- 
Robertson  non  syphilitique  par  lésion  pédoneu- 
laire  avec  retour  à  la  normale  des  réactions  pu¬ 
pillaires.  —  MM.  R.  Garcin  et  P.  Halbron  rappor- 
Icnt  l'observation  poursuivie  pendant  2  ans  d’une 
malade  non-  syphilitique  et  sans  doute  atteinte  de 
sclérose  en  plaques,  (dtez  qui  des  poussées  évo- 
lutivc.s  avec  syndrome  de  l’arinaud  ont  réalisé  à 
plusieurs  rcpri.ses  un  signe  d’Argyll-Rohcrtson 
Iransiloire  ultérieurement  et  parfois  compliqué  de 
1.1  perle  de  la  réaction  à  la  dislaïu’c;  entre  les 
poussées,  les  pupilles  retrouvaient  leur  jeu  normal. 
I.a  labililé  de  pareils  signes  d’.Argyll  s’oppose  à 
l’immuabilité  du  signe  d’Argyll  des  syphilitiques. 

Troubles  pupillaires  et  afiection  de  la  moelle 
cervicale.  —  MM.  Barré,  Kabaker  et  M"”  Dhau- 
teville  rapportent  l’observation  d’un  malade  présen¬ 
tant  une  tnmenr  ccrvico-dor.sale  à  la  fois  extra  et 
intramédullaire  chez  qui  i’ou  (’onstatait  l’abolition 
complète  du  réflexe  photo-moteur  à  la  lumière  du 
jour,  sa  persistance  à  un  faible  degré  'dans  la 
chambre  noire;  les  pupilles  se  contractaient  peu 
lors  de  la  convergence;  elles  étaient  inégales  et 
l'épreuve  des  collyres  était  normale;  il  no  s’agit 
donc  pas  d’un  signe  d’.Argyll  classique.  Les  auteurs 
se  demandent  s’il  y  a  eoïncidénee  ou  relation  de 
cause  à  effet  entre  la  lésion  médullaire  et  les 
troubles  pupillairc's;  il  n’est  pas  impos.sible  qu’une 
lésion  importante  de  la  moelle  cervicale  puisse 
avoir  une  répercussion  sur  la  voie  sympathique,  et 
son  centre  hypothalamique  et  par  leur  intermé¬ 
diaire  sur  lu  voie  pupillo-constriclive. 

La  neuro-uvéo-parotidite.  —  MM.  de  Morsier 
et  Franceschetti  (Genève)  rapportent  l’observation 
d’un  enfant  de  15  ans  atteint  de  maladie  de  lleer- 
fordt  chez  qui  l’on  constate,  en  dehors  des  signes 
babitueis  d’uvéo-parotiditc,  des  symptômes  révé¬ 
lant  une  lésion  de  l’hypothalamus  :  diabète  insi¬ 
pide,  hypersomnie,  syndrome  adiposo-génita!  ;  un 
tel  syndrome  peut  recevoir  le  nom  de  neuro-uvéo- 
parotidite. 

Réactions  pupillaires  consécutives  à  l’excita¬ 
tion  faradique  du  tronc  cérébral  chez  le  singe. 
—  M.  Monnier  (Genève),  d’après  une  expérimenta¬ 
tion  portant  sur  28  singes,  conclut  que  les  réac¬ 
lions  de  conslriction  pupillaire  sont  liées  à  un 
substratum  anatomique  étroitement  circonscrit  à 
la  région  mésodicncéphaliquo;  l’excitation  des 
voies  afférentes  du  réflexe  photo-moteur  produit 
une  conslriction  bilatérale,  celle  des  voies  pupil¬ 
laires  const.rictrices  efférentes  une  conslriction  ho¬ 
molatérale;  les  réactions  de  dilatation  pupillaire 
ont  un  substratum  anatomique  très  étendu  au 
point  qu’il  est  souvent  difficile  de  distinguer  les 
voies  pupillo-dilatatriccs  afférentes  des  efférentes; 
au  niveau  du  dicncéphale,  les  réaclions  do  dilata¬ 
tion  pupillaire  sont  loin  d’ûlre  limitées  au  corps 
hypothalamique  de  Luys,  comme  on  l’a  longtemps 
cru;  au  niveau  des  pédoncules  et  de  la  protubé¬ 
rance,  la  dilatation  est  produite  par  l’excitation 
de  la  région  latérale  de  la  calotte  et  les  rubans 
de  Reil  ;  au  niveau  du  bulbe,  les  points  dont  l’exci¬ 
tation  provoque  la  dilalalion  sont  disséminés  dans 
la  substance .  grise  périventriculaire  et  surtout  dans 
les  formations  réticulées;  dans  la  région  de  tran: 
sillon  entre  le  bulbe  et  la  moelle,  les  réactions 
de  dilatation  ne  s’observent  qu’au  niveau  du 
cordon  ventro-latéral. 


Remarques  sur  les  modiûcations  statiques  et 
dynamiques  des  pupilles  et  l’état  de  l’iris  dans 
la  syphilis  nerveuse.  —  MM.  Schaeffer,  Mérigot 
de  Treigny  et  Léger,  d’apnès  60  cas  de  syphilis  ner¬ 
veuse  avec  modifications  des  pupilles,  montrent 
que  l’irrégularité  pupillaire  est  fréquente  (50  pour 
100);  les  pupilles  sont  le  plus  souvent  dç  dimen¬ 
sions  normales  (69  pour  100),  parfois  en  myosis 
(27,7  pour  100),  rarement  en  mydriasc  (3,3  pour 
100).  L’épreuve  des  collyres,  difficile  à  apprécier, 
est  toujours  positive  dans  les  cas  de  myosis  et 
négative  en  général  dans  les  cas  d’Argyll  incom¬ 
plet.  L’atrophie  iricnne  a  élé  nôtée  chez  16  ma¬ 
lades  dont  15  présentaient  un  signe  d’Argyll;  elle 
a  une  évolution  indépendante  de  celle  dos  réflexes 
pupillaires  bien  qu’apparaissant  presque  toujours 
après  l’abolition  du  réflexe  photomoleur;  l’atro¬ 
phie  iricnne  est  ,  liée  vraisemblablement  ,ï  une 
lésion  des  neurones  ciliaires,  l’abolition  du  réflexe 
photo-moteur  à  celle  des  fibres  pupillo-motriccs 
dans  la  région  péri-aecpieducalc  de  la  calotte  pé- 
donculaire. 

Variations  pupillaires  au  cours  d’une  affection 
nerveuse  ayant  débuté  par  une  hémorragie  mé¬ 
ningée.  —  MM.  Monier-Vinard  et  Hartmann  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  malade  ayant  présenté 
très  probablement  une  névraxile  infectieuse  à 
début  par  une  hémorragie  méningée,  chez  qid  l’on 
constata,  dè.s  la  sortie  du  coma,  lu  perle  du  réflexe 
photo-moteur  avec  la  conservation  de  la  réaction 
à  l’accommodation;  quinze  jours  plus  lard,  les 
réactions  piqiillaires  étaient  •redevenues  normales; 
puis  il  se  produisit  soudain  une  mydriasc  bilali';- 
rale  avec  réactions  pupillaires  du  type  Ionique; 
aprfis  plusieurs  mois,  la  dimension  et  les  réaclions 
des  pupilles  étaient  absoluineùt  normales. 

L’image  réfléchie  sur  la  cornée  dans  le  syndro¬ 
me  de  Claude  Bernard-Horner.  —  M.  S.  Perrier 
(Turin)  rappelle  que  Melzger  (do  Francfort)  a 
trouvé  constamment,  dans  les  syndromes  de  Claude 
Bernard-Horner,  un  certain  degré  d’irisation  des 
images  qui  se  reflèlent  sur  la  cornc'c  du  côté 
atteint;  l’auteur  n’a  constaté  ce  phénomène 
qu’cxceptionnolbmicul,  niais  il  a  loujours  re¬ 
marqué  que  l’image  reflétée  sur  l’u'il  malade  est 
plus  obscure,  plus  opaque  que  celle  de  l’autre  (l'il; 
il  discute  le  mécanisme  du  ces  anomalies. 

Syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  par  em¬ 
bolie  de  l’artère  cérébelleuse  supérieure.  —  M. 
Dagnelie  (Bruxelles)  rapporte  l’observation  d’un 
homme  de  70  ans  présentant  une  hémiplégie  céré¬ 
belleuse  gauche  sans  signes  pyramidaux,  une 
hémianesthésie  droite  sans  atteinte  trigéminalc  et 
un  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  gauche; 
il  s’agit  d’une  embolie  dans  l’artère  cérébelleuse 
supérieure  au  cours  d’une  endocardite  à  strepto¬ 
coques. 

EXPOSE  UES  TRAVAUX  DU  FONDS  DE,1ERINE 

Les  polynévrites  expérimentales.  —  M.  J.  Aju- 
riaguerra  expose  les  travaux  qu’il  a  poursuivis  au 
laboratoire  Déjcrine  et  sous  la  direction  ■  do 
M.  Lhcrmittc,  sur  les  polynévrites  expérimentales. 
Après  un  rappel  historique,  il  pose  le  problème  do 
l’autonomie  des  polynévrites,  ne  l’envisageant  que 
du  point  de  vue  expérimental  ;  il  souligne  la  dis¬ 
cordance  des  nisultats  obtenus  dont  les  causes  sont 
avant  tout  les  généralisations  hâtives,  les  expé¬ 
riences  faites  par  les  divers  auteurs  sur  des  ani¬ 
maux  d’especes  différentes  par  des  voies  et  avec 
des  doses  variées;  il  insiste  siu-  le  danger  d’erreur 
que  présentent  les  animaux  neufs,  non  préparés. 

L’expérimentation  a  l’avantage  do  permettre  do 
changer  à  volonté  les  modalités  de  l’intoxication 
et  de  modifier  artificiellement  le  métabolisme. 
L’étude  de  la  polynévrite  alcoolique  expérimentale 
montre  la  différence  d’action  de  l’alcool  sur  les 
animaux  nourris  normalement  et  sur  les  animaux 
sous-alimentés;  les  premiers  ont  présenté  rapide¬ 
ment  des  phénomènes  parétiques  importants  tandis 
que  les  seconds  résistent  depuis  6  mois  à  l’intoxi¬ 
cation.  Des  recherches  sur  l’intoxication  par  le 
plomb,  par  le  venin  d’abeilles,  par  les  toxines 
tétanique  et  diphtérique  sont  rapportées  ;  elles  per¬ 
mettent  d’affirmer  l’autonomie  des  polynévrites; 
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livs  soiiviTil,  cepeiuliint,  les  iillfinlcs  de  la  niualU; 
et  (les  narfs  sont  siniullaiu''t's,  mais  las  niâmes 
loxi(|U('.s  ilomuMit  parfois  des  lésions  exelnsiveineiil. 
névj'iliipies  oii  médullaires. 

L’élnde  des  polynévriles  expérimenlales  inel  en 
évidenei'  des  phénomènes  d'apparence  [laradoxale  : 
la  loxine  lélaniiine,  par  exemple,  pnnoipie  idiez 
!■;  eohaxe  des  eoniraelions  Ioniques  nialfrré  l  exis- 
lenee  d'nne  défrénéralion  profonde  des  eellnles 
radienlaires  et  même  des  nei-fs  péri|>liériqnes. 


Etude  électro-physiologique  de  la  régulation 
posturale.  —  M.  P.  Mollaret  ra[)|)elle  que  jusqu’à 
une  époque  Ires  réeenle,  il  y  avait,  en  ee  qui  con- 
eerne  la  régulalion  poslurale,  un  désaeeord  entre 
les  données  pliysiidognpies.  cliniques  et  éleclrolo- 
giques;  pour  les  physiologistes,  l'exislenee  d'un 
mécanisme  régulateur  était  démontrée  et  ee  méca¬ 
nisme  rentrait  dans  le  eoneepi  ne  l’innervalion 
réciproque  de  Sherrington;  pour  les  cliniciens,  la 
contraetion  |)aradoxale  de  àN’esIphall,  les  rélli'xes 
de  posture  consliluaient  un  témoignage  certain  de 
la  régulalion  poslurale;  par  contre,  les  éleclrolo- 
gisles,  même  [lar  les  méthodes  ehronaximétriques. 


n’arrivaient  pas  à  mellre  en  évidence  une  inodili- 
calion  de  1 ’exeilahilité  des  muscles  parallèle  aux 
variations  de  la  posture  générale  et  locale;  lioiir- 
guignoii  avait  affirmé  que  la  eoniraclion  Ionique 
d’un  muscle  normal  ne  niodilie  jias  .sa  chroiiaxie, 
mais  ses  recherches  avaient  porté  sur  le  maintien 
volilionnid  d’un  certain  degré  de  contraction  et 
non  sur  une  modilicalion  passive  de  la  ])oslnre. 

(ihez  ranimai,  deux  séries  d’expériences  pa¬ 
rurent  par  la  suite  inoir  une  valeur  posili\e.  eidles 
de  -M.  et  M'""  l.apieqiie.  sur  la  g-renouille.  eelli'S  de 
l’iideann  et  Hoinallet,  sur  le  pigeon,  (tnidqnes  faits 
ridalifs  à  riiomme  furent  aussi  rapportés;  Markoxv 
en  1929  eoiielnt  que  la  eoniraelion  volontaire 
modilie  la  ehroiiaxie  chez  le  sujet  sain  ;  l.aiigier, 
Lihersohn  et  Néonssikine,  en  1930,  admelleiit  que 
sur  le  hiceps  hraidiial,  les  exlemseiirs  et  les  lléchis- 
senrs  des  doigts,  les  idiangemenls  de  posture 
eniraîneni  des  variations  inverses  des  clironaxies. 


IVaulres  faits  empruntés  à  la  pathologie  n'étaient 
pas  sans  intérêt  ;  certains  alcaloïdes  chez  les  par¬ 
kinsoniens  posl-eneéphaliliqiies  font  varier  a  la 
fois  les  clironaxies  périphériques  et  l’attitude  spon¬ 
tanée  des  membres  I Bourgnignon  et  Marinesco); 
réliremeni  d’un  nuiside  eoiilraeliiré  abaisse  sa 
(hronaxie  chez  les  hémiplégiques  (Maruiesco. 
Sager  et  Ivreindleri  :  l’élude  de  riuversioii  jiosoi- 
rale  dn  signe  de  liahinski  on  phénomène  de  Guil- 
lain  et  Barré  est  pins  suggestive;  ilans  un  cas 
indisenlahle,  Mollaret  cl  Beau  ont  montré  (pie, 
.sous  l’inllnenee  d 'une  ' doidde  variation  ])oslnrale. 
gimérale  et  locale,  la  ehronaxie  de  l’exlensenr  peut 
(|uadru|)ler  en  même  temps  que  le  réflexe  s’in¬ 
verse.  Mais  toutes  ces  conslalalions  restaient  frag¬ 
mentaires  et  Bourgnignon  estimait  que  certaines 
causes  d’erreur  restaient  possibles. 

Le  rapporteur  a  fait  une  premièixv  série  d’expé¬ 
riences  sur  des  chiens;  parlant  de  celte  eonslala- 
lion  que  le  rapport  des  (dironaxies  des  extenseurs 
(d  Ib'Mdiisseurs  des  (-xlréiuilés  est  inver.se  au  niveau 
des  pattes  antérieures  et  postérieures,  il  s’est  de¬ 
mandé  si  celte  différence  ne  provenait  pas  de  ce  j 
ipie  les  mesures  sont  effectuées  en  position  fléchie 
pour  les  pattes  antérieures,  en  position  d’exten¬ 
sion  pour  les  pattes  postérieures.  Etudiant  sur  une 
patte  le  passage  d’nne  position  à  l’autre,  il  a  cons¬ 
taté  l’inversion  du  rapport  clironaxique  correspon¬ 
dant;  ponrsnivant  l’analyse  de  celle  mélaidironose, 
il  a  démontré  qii’idle  est  déterminée  par  une  action 
des  centres  supérieurs,  qu'il  s’agit  donc  d’nn  phé¬ 
nomène  de  snhordinalion  ;  en  elTel,  les  étals  d’agi¬ 
tation  I  voisinage  d’nn  idiien  ahoyanli,  les  étals 
de  fatigue  cérébrale  (examens  avant  et  après  des 
séances  de  réllexes  eondilionnési,  le  sommeil  spon¬ 
tané.  l’aneslhésic  ifihiheni  le  phénomène;  cidiii-ci 
n’apparaît  (|Ue  si  l’on  est  à  l’ahri  de  toutes  ces 
causes  perliirhidi-ices  et.  dans  ee  lad,  deux 
ehamhres  insonores  furent  installées  sous  la  Sivr- 

Oaus  une  seconde  série  de  recherches,  le  rap- 
porlenr  a  étudié  rinlluenee  des  variations  de  pos¬ 
ture  générale,  les  animaux  étant  soumis  aux  dé¬ 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lectenrs  trouveront  les  comptes  rendus  in  exieruo  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  MÉoico-CninunoicALE  OES  Hôpitaux  libues  (Ar¬ 
chives  Hospitalières,  i,  place  d’Iéna,  Paris.  —  Prix  du  nu- 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX  LIBRES 

4  Juillet  1938. 

Les  indications  thérapeutiques  des  cancers 
intralaryngés  (valeurs  respectives  des  examens 
laryngoscopiques  et  de  la  radiographie  du 
larynx  dans  le  -  diagnostic  d’extension  de  ces 
cancers).  —  M.  J.  Leroux-Robert  indique  que  les 
modes  de  Irailcment  dos  cancers  intralarvnges 
sont  la  chirurgie  seule  (thyrotomie,  hemilarvngec- 
tomie.  laryngectomie  totale),  les  radiations  seules 
(ramigenthérapie,  téléeurieihérapieï.  I  a.ssocialion 
chirurgie-radiations.  Les  indications  de  chacune 
de  ces  thérapeutiques  dépendent  :  !'■  de  1  âge  et  de 
l’état  général  du  sujet  ;  2“  des  formes  histologiques 
du  cancer;  3*^  et  surtout  de  la  localisation  et  de 
l'extension  du  néoplasme. 

A  propos  de  ce  dernier  élément,  l’auteur  montre 
combien  le  diagnostic  d’extension  d’un  cancer 
intra-laryngé  peut  être  erroné  s’il  n’est  basé  que 
sur  un  simple  examen  laryngoscopique.  Un  cliché 
radiographique  de  profil  (lu  larynx  montre  géné¬ 
ralement  un  envahissement  beaucoup  plus  impor¬ 
tant  que  l’examen  laryngoscopique  pourrait  le  faire 
supposer. 

Présentation  d’une  malade  atteinte  d’une 
néphrosclérose  maligne.  Traitement  chirurgi¬ 
cal.  —  MM.  H.  Chabanier,  P.  Gaume  et  C.  Lobo- 
O’Nell  pré.sentent  une  patiente  opérée  deux  ans 


auparavant  d’énervation  rénale  bilatérale  combinée 
è,  la  décapsulation,  pour  néphroangiosclérose  ma¬ 
ligne,  et  à  celte  occasion  évoquent  la  question  des 
néphroaiigioscléroses,  néphropathies  à  point  de 
départ  artériel,  qui  se  divi.sent  en  jonne.  bénitjne 
(hypertension  solitaire  des  auteurs  franyaisi,  et 
/orme  iiiiilit/iu’  (^hypertension  secondairement  com¬ 
pliquée  d’iiu  syndrome  de  néphrite)  qui,  anatoini- 
qiiemenl,  diffère  de  la  première  par  l’existence 
d’une  endarlérilc  trénale  nolumrncnl). 

Us  rappellent  la  gravité  évolutive  de  la  néphro¬ 
angiosclérose  maligne,  qui  conduit  à  l’insuffisance 
rénale  dans  un  délai  relativement  bref,  gravité  sur 
laquelle  le  traitement  médical  exerce  une  action 
praliqiieinent  nulle. 

Les  auteurs  résument  les  résultats  observés  dans 
49  cas  (44  (-as  de  la  fornie  maligne  et  5  I’* 

Ivpes  ont  été  pratiquées:  décapsulation  simple; 
énervation  combinée  à  la  décapsulation;  splanch- 

nerfs  allant  au  jvédiculc  rénal  et  à  la  surrénale, 
ainsi  que  du  ganglion  aortico-rénal  ;  surrénalecto¬ 
mie  imlalérale  totale. 

Ces  résultats  sont  schémaliqucnient  les  suivants: 
baisse  de  la  tension  artérielle,  laquelle  ne  se  main¬ 
tient  qu’exceplionnellement,  la  tension  artérielle 
remontant  progressivement  avec  le  temps,  cepen¬ 
dant  que  les  manifestations  hypertensives,  d’emblée 
supprimées,  demeurent  telles;  amélioration  ou  dis¬ 
parition  du  syndrome  urinaire  (albuminurie,  sédi¬ 
ment  urinaire)  ;  arrêt  de  la  progression  ou  même 
amélioration  de  l’insuffisance  rénale.  Ils  précisent 
enfin  les  indications  des  divers  types  d’interventions 
et  émettent  l’idée  que  l’intervention,  pratiquée  à 
un  stade  relativement  précoce,  permettra  d’obtenir 
une  stabilisation  plus  prolongi-e  du  processus 

Le  régime  sans  graisse  en  dermatologie. 
Application  de  quelques  régimes  en  dermato¬ 
logie.  —  .M.  J.  Meyer  estime  que  le  régime 
dépourvu  de  graisses  animales  et  végétales  réduit 


placements  d’un  plateau  analogue  à  celui  que 
Kademaker  et  Larcin  ont  utilisé  pour  leurs  éludes 
labyrinthiques;  le  même  mécanisme  de  régulation 
posturale  par  subordination  fut  mis  en  évidence. 

l-inc  dernière  objection  était  la  modification  pos¬ 
sible  du  point  d’application  des  électrodes  lors  des 
changements  de  posture;  elle  a  été  levée  par  la 
conslalalioii  des  mêmes  modifications  chronaxiques 
lors  des  changemenis  coiilro-lalcraux  de  posture. 

M.  et  M""  Chauchard  ont  retrouvé  le  même  phé¬ 
nomène  chez  le  chien  au  cours  de  recherches  sur 
les  refiexes  conditionnés;  Bourguignon  a  décou¬ 
vert  chez  l’iiomme  normal  un  phénomène  qui  lui 
paraît  de  même  ordre  :  la  ehronaxie  du  biceps 
peut  doubler  .sans  que  ce  mn.sclc  réalise  aucune 
contraction  propre,  sim])lcment  par  la  mise  en  jeu 
de  la  contraction  de  l’antagonislc  sans  déplace¬ 
ment.  Le  rapporteur  a  repris  l’étude  de  toutes  les 
mesures  de  ehronaxie  du  chien  indiquées  par  les 
divers  auteurs  :  les  rapports  chronaxiques  se 
rangent  tous  dans  deux  séries  inverses  à  chacune 
desquelles  correspond  l’une  ou  l’autre  des  attitudes 
de  la  patte. 

Ce  mécanisme  de  régulation  posturale,  dont  la 
réalité  ne  peut  plus  être  conlcsl(-e,  suggère  d’ac¬ 
corder  une  valeur  en  quelque  sorte  symbolique 
aux  membres  antérieurs  et  postérieurs  de  tel  ou 
tel  auimal:  le  rapporteur  reprend  une  remarque 
de  M"‘"  I.apicque  sur  la  différence  existant  entre 
la  g'reiiouille  et  la  tortiu'  dans  leurs  réactions 
devant  un  danger:  la  première  répond  par  l’exten- 
sion  des  extrémités  postérieures  (d’où  le  saut),  la 
seconde  |)ar  le  retrait  de  toutes  les  extrémités  (d’où 
le  retrait  à  l’intérieur  de  la  carapace):  par  homo¬ 
logie,  le  membre  antérietir  de  l’homme  (et  à  un 
moindre  degré  celui  du  chien),  plus  diversifié  dans 
ses  réponses,  plus  iillelligeiit  que  le  membre  pos¬ 
térieur,  doit  avoir  une  formule  différente  de  subor¬ 
dination  qui  correspond  à  sa  valeur  symbolique 
également  différente.  La  régulation  de  la  posture 
a  une  signification  profonde,  prenant  ses  racines 
dans  l’adaptation  même  au  milieu  extérieur. 

I.ueinx  RouQufcs. 


la  lipémie  et  la  cholestérolémie,  favorise  le  méta¬ 
bolisme  des  hydrates  de  carbone,  sciulage  les  fonc¬ 
tions  hépatiques,  permet  l’institulion  facile  d’une 

On  peut  le  concevoir  pour  une  période  de  quel¬ 
ques  jours,  avec  sous-alimcntalion,  ou  pour  plu¬ 
sieurs  semaines  avec  substitution  d’hydrates  di^ 
carbone  et  de  protéines.  Dans  ce  cas,  le  régime 
n’est  pas  toujours  bien  toléré.  Il  comporte  cinq 
indications  majeures  acluellemcnt  i.solées  :  derma¬ 
toses  chroniques  prurigineuses,  certaines  furoncu¬ 
loses,  certaines  acnés,  psoriasis,  diabétides. 

Les  régimes,  en  dermatologie,  peuvent  se  classer 
en  trois  groupes: 

a)  Réfiuncs  de  rcalriction  :  déshydratant  (lacté, 
hydrique,  déchloruré)  ;  rcslrietion  des  hydrates  do 
carbone,  re.striction  des  protéines;  suppression  des 
graisses;  b)  Régimes  de  frans/ormn/ion  de  Bircher, 
de  Gerson,  régimes  dissociés:  c)  Régimes  d’addi¬ 
tion  :  suralimentation  protéinique,  vitaminique 
iactée. 

Parmi  cette  gamme  de  régimes,  celui  sans 
graisses  est  l’un  des  plus  efficaces  lorsqu’on  a 
à  réaliser  une  cure  do  sous-alimenlalion  et  do  désin¬ 
toxication. 

De  l’érythème  noueux  familial.  —  MM.  6. 
Germain,  Blechmann,  Binet  du  Jassonneix  et 
H  Martin  rapportent  deux  observations  d’érythème 
noueux  familial.  L’une,  tout  à  fait  saisissante, 
montre  que  chez  3  enfants  d’une  même  famille 
survient  un  érythème  noueux  un  peu  plus  de 
2  mois  après  contact  avec  un  cousin  atteint  de  tu¬ 
berculose  évolutive  et  qui  avait  cohabité  lui-même, 
un  trimestre  auparavant,  avec  un  bacillaire  décédé 
rapidement.  L’un  des  3  enfants  atteint  d’érythème 
noueux  succombe  à  une  méningite  tuberculeuse; 
un  autre  présente,  pendant  sa  maladie,  un  virage 
de  cuti-réaction  des  plus  nets. 

Los  auteurs  insistent  sur  les  nombreuses  obser¬ 
vations  d’érythème  noueux  familial  où  l’on  re¬ 
trouve  habituellement  la  source  de  la  contamina¬ 
tion  et  qui,  loin  d’indiquer  la  nature  autonome  et 
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contaf?ie>isc  de  la  maladie,  confirment  la  conception 
de  l’érythème  noncnx  manifcslalion  tuberculeuse. 
Ils  rappellent,  en  onire,  rinllucnce  néfasie  de  l’in¬ 
solation  et  de  riiéliothérapie  mal  conduiles  sur  les 
indi\idus  en  puissance  d’imprégnation  bacillaire. 

Le  diagnostic  du  mal  de  Pott  par  la  radio¬ 
graphie  en  coupes  minces.  —  MM.  P.  Lamy, 
P.  Bourgeois  et  H.  Thipl  apportent  I'oIiscin ation 
et  les  films  radiographiques  d’une  jeune  femme, 
qui  présentait  des  signes  probables  de  mal  de  l’oll 
dorsal  inférieur  au  début,  mais  chez  laquelle  le 
diagnostic  n’était  pas  certain.  La  radiographie  de 
face  montrait  un  léger  pincement  du  disque  et  la 
radiographie  de  profil  permettait  de  soupçonner 
une  lésion  de  la  12®  vertèbre  dorsale.  La  méthode 
des  coupes  minces  a  permis  de  démontrer  l’exis¬ 
tence  d’une  caverne  intra-somatique  qui  siège  à 
peu  près  au  milieu  du  tissu  spongieux,  s'étend  au 
bas  vers  la  face  inférieure  de  la  vertèbre  qui  est 
ulcérée,  irrégulière  et  affecte  la  forme  d’un  cône 
aplati  à  sommet  supérieur,  confirmant  ainsi  la 
réalité  do  renvabi.ssement  du  disque;  c’est  la  pre¬ 
mière  fois  que  cotte  lésion  est  mise  en  évidence 
sur  le  vivant.  La  méthode  des  coupes  minces  per¬ 
mettra  donc  un  diagnostic  beaucoup  plus  précoce 
et  d’employer  à  temps  les  thérapeutiques  qui  s’op¬ 
posent  aux  ulcérations,  aux  abcès  et  à  la  gibbosité. 

Disparition  du  signe  d’Argyll-Robertson  chez 
un  paralytique  général  traité  par  l’impaluda¬ 
tion  et  le  stovarsol.  —  MM.  de  Sèze,  Ida 
Liphschutz,  J.  Serane  rappellent  que  presque 
tous  les  auteurs  insistent  sur  le.  fait  que  les  signes 
physiques  de  la  paralysie  générale  ne  paraissent 
guère  susceptibles  de  modifications;  ils  n'ont  guère 
trouvé  de  publication  où  l’amélioration  on  la  dis¬ 
parition  des  modifications  pupillaires  après  le  trai¬ 
tement  ait  été  notée.  Chez  leur  malade,  b-  signe 
d’Argyll-Robertson  a  été  constaté  d’une,  façon  in¬ 
dubitable  au  cours  de  deux  examens  ocidaires  en 
chambre  noire.  La  disparition  a  été  notée,  au  cours 
du  troisième  examen  après  impaludation  et  admi¬ 
nistration  de  22  g.  de  stovarsol. 

Névralgies  sciatiques  par  radiculo-arachnoï- 
dite  lombo-sacrée.  —  MM.  de  Sèze  et  A.  de 
Lignières  montrent  que,  certaines  sciatiques  s’écar¬ 
tent  du  tableau  de  la  sciatique  banale  par  beaucoup 
de  points,  et  notamment  par  l’adjonction  de  signes 
paralytiques,  paraissant  se  rapporter  au  contraire, 
par  plusieurs  caractères  de  névralgies  sciât  icpies 
symptomatiques,  à  une  compression  radiculaire 
d’origine  osseuse  ou  tumorale:  elles  relèvent  en 
réalité  d’un  processus  de  radiculo-aracbnoïdite 
lombo-sacrée.  Maucel  M.vriinv. 
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15  Juin  1938. 

L’aspect  biochimique  général  de  la  croissance 
du  squelette  et  de  la  réparation  des  îractures. 
—  M.  Jean  Roche  expose  les  ré.sultats  obtenus 
dans  son  laboratoire  sur  la  biochimie  des  os  au 
cours  du  développement  du  squelette  et  pendant 
1.1  réparation  des  fractures.  En  dehors  des  faits 
touchant  au  mécanisme  intime  de  la  calcification 
des  os,  un  certain  nombre  d’observations  permet¬ 
tent  de  considérer  le  squelette  comme  une  unité 
physiologique  sans  laquelle  les  os  no  jouissent  que 
d’une  anatomie  biologique  assez  restreinte. 


An  cours  de  la  croissance,  la  minéralisation 
s’opère  suivant  une  succession  d'étapes  simnltanées 
pour  tous  les  os,  longs  ou  plats,  ce  qui  indique 
que  leur  évolution  est  réglée  par  les  mécanismes 
généraux.  La  minéralisation  d’un  os  est  donc  loin 
d’être  uniciuement  un  problème  particulier  de 
l'organe  osseux  considéré. 

L'élude  de  la  biochimie  des  os  après  fracture 
apporte,  de  nouveaux  faits  en  faveur  de  celle, 
manière  de  voir:  il  a  été  démontré  que  rapidement 
après  fracture  il’un  os  cl  indépendamment  de  la 
réparation  de  la  lésion,  l’ensemble  du  squelette 
présente  une  forte  augmentai ioii  de  son  activité 
pbospbalasique.  Par  ailleurs,  tous  les  os  longs  de 
ranimai  fracturé  se  déminéralisent  simultanément 
dans  un  premier  leinjis  puis  s’enrichissent,  ulté¬ 
rieurement,  en  sels:  la  fracture,  se  consolide  ou 
donne  naissance  à  une  pseudarthrose.  Il  y  a  donc 
lieu  de  considérer,  dans  révolution  d’une  fracture, 
non  seulement  les  phénomèni'S  locaux  se  déroulant 
au  foyer  de  celle-ci,  mais  aussi  de  véritables  réac- 

Celui-ci  se  comporte  comme  un  ensemble  d'or¬ 
ganes  physiologiquement  très  homogène  à  beau¬ 
coup  d’égards. 

Etude  des  réactions  vasculaires  cutanées.  — 
M.  Malméjac  pré.scnte  tout  d’abord  un  film  dans 
leqmd  sont  fixés  les  principaux  temps  d’une 
technique  de  «  peau  irriguée,  in  situ  »  qu'il  a  mise 
au  point  a\ec  MM.  Desanti  et  Jonesco.  Grâce  à 
cette  noinelle  leehnique.  il  est  possible,  non  seu- 
leineul  d'étudier,  à  l’aide  de  la  méthode  jilélhy- 
smographique,  les  réactions  vaso-motrices  au  niveau 
de  la  peau  dé  la  face  interne  de  la  cuisse  chez  le 
chien,  mais  encore  de  préciser,  au  cours  d'agres¬ 
sions  diverses,  l'origine  centrale  ou  jiériphériquc 
des  effets  loeali'juent  décleiiehés. 

L'auteur  rapporte  ensuite  divers  des  résultats 
déjà  obtenus  et  monti'c  qiad  est  le  sens  des  réactions 
vaso-motrices  cutanées  au  cours  de  l’asphyxie,  de 
l’intoxication  par  la  fumée  de  tabac,  de  l’excita¬ 
tion  des  nerfs  déprossenrs.  11  montre  que,  les  vais¬ 
seaux  de  la  peau  réagi.sscnt  par  une,  vaso-constric- 
lion  dans  tous  les  cas  où  les  capsules  surrénales 
intensifient  leur  sécrétion  (excitation  d’nn  nerf 
splaïudmique,  section  des  nerfs  dépresscurs...)  et 
souligne  qu’au  cours  de  chocs,  alors  que  la  peau 
est  le  siège  d’une  vaso-dilatation  considérable  et 
qu’un  redème  important  s’installe  progressivement, 
il  n’y  a  aucune  ))aralysie  vaso-motrice  et  que  l’adré¬ 
naline  injeetéi'  exerce,  toujours  son  action  normale. 

Participation  des  divers  organes  aux  pertes 
et  aux  rétentions  d’azote  et  mécanisme  de 
celles-ci.  —  .M.  J.  Roche.  Des  rats  inaniliés  meu¬ 
rent  après  avoir  perdu  environ  30  pour  100  de  leur 
poids  et  15  pour  100  de  leur  azote,  tandis  que  ceux 
soumis  au  jeûne  azoté,  ne  meurent  que  lorsque  leur 
amaigrissement  atteint  50  iiour  100  du  poids  cl 
leur  porte  en  azote  40  pour  100  de  N  total.  Lorsque 
le  jeûne  azoté  est  poursuivi  pendant  nn  temps  assez 
long,  l’administration  de  protides  aux  animaux  ne 
permet  pas  d’arrêter  leur  amaigrissement,  lequel 
atteint  50  pour  100  au  moment  de  leur  mort,  et 
cela  malg'ré  des  rétentions  d’azote  importantes, 
aussi  grandes,  que  le  rég-inu;  soit  ou  non  apte  à 
couvrir  les  besoins  d’entretien  et  de  eroissanec-. 

Dans  tous  les  cas,  le  foie  des  rats  perd  identique¬ 
ment  50  pour  100  de  son  poids  et  do  son  azote. 
Par  contre,  les  autres  organes  subis.senl  des  perles 
beaucoup  plus  importantes  au  jeûne,  azoté  qu’à 
l’inanition;  aussi  le  foie  seul  doit-il  être  considéré 
comme  renfermant  en  quantité  notable  des  protides 
en  réserve.  Quand  les  animaux  ayant  subi  un  long 
jeûne  azoté  reçoivent  des  px-otides  sans  parvenir 
à  arrêter,  grâce  à  eux,  leur  amaigrissement  cor¬ 
porel,  ils  réalisent  une  économie  spécifique  de 
l’usure  de  certains  organes  (rein,  cœur)  tandis  que 
les  autres  continuent  alors  à  perdre  du  poids  et  des 
protides.  On  a  même  pu  alors,  avec  les  régimes 
contenant  des  acides  aminés  libres,  en  particulier 
du  Iryptophane,  constater  une  régénération  impor¬ 
tante  des  protéines  cardiaques  ou  rénales  disparues 
au  cours  de  la  prépériode  du  jeûne  azoté.  Il  existe 
donc  une  véritable  hiérarchie  des  organes  vis-à-vis 
des  perles  azotées  et  de  leurs  réparations. 

L’étude  de  l’azote  extractif  hydrosolnblc  du  foie 
et  du  muscle  a  été  poursuivie  chez  les  mêmes  ani¬ 


maux  on  même  temps  qu’un  ensemble  de  l'e- 
cherehes  sur  les  antres  constituants  azotés  des  deux 
organes.  Elle  a  permis  de  constater  une  augmen- 
talioii  notable  de  l’azote  extractif  hydrosoluble 
chez  le  rat  au  moment  de  la  mort  par  inanition  ou 
par  jeûne  protéique  et  plus  encore  chez  les  ani¬ 
maux  ayant  ingéré,  des  protides  dont  ils  retiennent 
l’a/.ole  sans  pouvoir  régénérer  leur  masse  tissulaire. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  quantités  d’azote  exiraelif 
hydrosohiblo  présentes  sont  assez  considérables  pour 
correspondre  approximativement  aux  l'étenlions  in¬ 
diquées  par  les  bilans  des  animaux. 

Le  rêde  de  l’azote  extractif  hydrosoluble  des  tissus 
est  avant  tout  de  participer  aux  équilibres  assurant 
le  ravitaillement  des  cellules  en  acides  aminés  et 
par  là  à  la  l'égulation  de  la  protéolyse  cellulaire  et 
an  métabolisme  azoté  endogène.  Ce  rôle  implique 
la  po.ssibilité  de  transport  d’organe  à  organe  des 
produits  de  la  protéolyse  cellulaire,  transport  qui  a 
été  mis  en  évidence  au  cours  de  l’inanition  pro¬ 
téique. 

29  Juin. 

Considérations  sur  la  dilatation  des  bronches 
chez  reniant.  —  MM.  Paul  Giraud,  Mokers  et 
Provansal.  Enfants  do  10  et  14  ans  atteints  do 
dilatation  des  bronches  avec  confirmation  ixidiolo- 
gique  après  injection  lipiodolée.  L’étiologie  est 
inconnue  et  le  terrain  hérédosyphilitique  joue  peut- 
être  un  l'ôle  de  premier  plan.  Le  diagnostic  a  été 
longtemps  méconnu  et  ces  deux  enfants  ont  fait 
des  séjours  prolongés  en  sanatorium.  Il  y  aurait 
lieu  de  ne  jamais  envoyer  un  enfant  en  sanatorium 
qii’après  la  triple  épreuve  de  la  cuti-réaction,  de 
la  radiographie  avec  ou  sans  lipiodol  et  de  la  re¬ 
cherche  systématique  du  bacille  de  Koch.  Le  trai¬ 
tement  est  bien  décevant:  antiseptiques  bron¬ 
chiques,  vaccins,  toniques  généraux,  traitement 
anlisyphililique  ne  donnent  que  des  résultats  tem¬ 
poraires.  Peut-être  dans  l’avenir,  la  lobectomie 
pourra  être  réalisée  plus  souvent  comme  le  lai^.scnt 
espérer  certains  succès  récents. 

A  propos  de  la  dilatation  des  bronches  chez 
les  tuberculeux  pulmonaires.  —  MM.  J.  Brahic, 
Lassave,  Claustre  et  Cristofari.  Présentation  des 
radiographies  d’un  tuberculeux  fibreux  stabilisé 
après  collapsus  du  poumon  gauche  actuellement 
interrompu.  Images  lipiodolées  de  dilatations  en 
doigt  de  gant  au  niveau  du  lobe  supérieur  gauche. 
Les  auteurs  nisislenl  sur  les  particularités  de 
l’image  radiographique  avant  lipiodol:  «  grappe  de 
groseilles  »  juxta-hilaire  se  continuant  par  un 
ensemble  d’images  claires,  creusées  à  l’emporte- 
pièce,  en  tunnels,  au  sein  d’une  condensation  dis¬ 
crète  du  lobe  supérieur. 

Scissurite  d’origine  cardiaque.  —  MM.  R. 
Poinso  cl  H.  Monges  rapportent  une  ob.scrvation 
de  forme  mortelle  de  maladie  de  Boiiillaud,  chez 
une  enfant  de  9  ans;  la  malade  avait  présenté  tout 
d’abord  des  manifestations  péritonéales  ayant  en¬ 
traîné  une  appendicectomie  et,  sur  une  radiographie 
prise  alors,  on  notait  le  volume  normal  du  cœur 
et  l’intégrité  des  plèvres  et  du  poumon.  Quelques 
.|ours  après,  a|)paraissaient  des  signes  cliniques  do 
lléchi.s.seincnl  myocardique  grave;  une  nouvelle 
radiogfiaphie  prise  à  celte  date  montra  une  dilata¬ 
tion  considérable  du  cœur,  une  image  typique  de 
poumon  cardiaque  et  une  large  bande  scissurale 
droite.  Cette  sc’issurite  rappelle  en  tous  points  les 
descriptions  do  «  scissurite  cardiaque  »  données 
récemment  par  Roubier. 

'  Vaso-motricité  rénale  et  élimination  urinaire 
des  chlorures.  —  MM.  J.  Malméjac  et  V.  Bonnet. 
Une  vaso-conslriction  rénale  réflexe  (obtenue  par 
section  des  nerfs  dépresscurs)  entraîne  une  dimi¬ 
nution  considérable  de  la  sécrétion  urinaire.  La 
quantité  d’urine  éliminée  peut  présenter,  en 
moyenne,  la  cinquième  ou  la  dixième  partie  de 
celle  que  l’on  observe  avant  toute  agression.  Les 
auteurs  apportent  une  série  d’expériences  qui  mon¬ 
trent  qu’il  existe  des  modifications  qualitatives  im¬ 
portantes.  Le  taux  des  chlorures  en  particulier  est 
considérablement  diminué.  Ces_  faits  soulignent 
l’importance  des  désordres  fonctionnels  d’origine 
vaso-motrice  et  soulèvent  différents  problèmes  phy¬ 
siologiques  actuellement  à  l’étude. 

J.  Bivaiiic. 
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La  biopsie  du  cancer  du  larynx,  son  utilité, 
sa  valeur.  —  M.  G.  Canuyt.  Le.s  resscniblanocs 
tumorales  sont  telles  que  le  meilleur  chirurgien 
peut  SC  tromper  lorsqu’il  s’agit  de  poser  le  dia¬ 
gnostic  de  cancer  du  larynx.  L’examen  cliniq\ie 
seul  est  insuffisant.  La  biopsie  est  absolument  in¬ 
dispensable  pour  affirmer  l’existence  d’un  cancer 
du  larynx. 

De  rimportance  et  de  la  fréquence  des  lésions 
de  la  colonne  cervicale  dans  les  traumatismes 
crâniens.  —  M.  J.-A.  Barré.  On  connaît  depuis 
longtemps  les  quadriplégies  des  plongeurs  dont  le 
crâne  a  touché  le  sol  et  dont  la  colonne  cervicale 
s’est  fracturée,  mais  on  songe  moins  à  étudier  la 
colonne  cervicale  lorsque  les  troubles  nerveux  no 
sont  pas  accompagnés  de  troubles  moteurs  impor¬ 


tants. 

L’auteur  est  frappé  depuis  longtemps  par  la  fré¬ 
quence  des  lésions  de  la  colonne  cervicale  contras¬ 
tant  souvent  avec  la  légèreté  des  lésions  du  crâne. 
11  pense  qu’il  est  toujours  prudent  de  compléter 
l’expertise  des  traumatisés  crâniens  par  une  radio- 
grapliie  do  la  colonne  cervicale,  non ‘'seulement  de 
face,  mais  surtout  do  profil,  celle-ci  étant  d'ordi¬ 
naire  la  plus  éloquente. 

L’auteur  analyse  l’bisloin  d’une  foinnie,  qui.  a 

presque  impotente  des  deux  membres  supiuieiirs, 
du  fait  de  doideurs,  do  gonllemcnt  des  tissus,  de 
modifications  légères  des  réflexes  et  de  décalcifi¬ 
cation  intense  des  os  des  membres  supérimirs. 

vaient  îles  lésions  nombreuses  expliquait  très  faci¬ 
lement  cet  état  des  mendires  supérieurs  et  rendait 
compte  du  rôle  joué  par  le  traumatisme,  crânien 
sur  la  région  ceinicalc. 

Les  troubles  des  lésions  de  la  colonne  cervicale 
sont  très  importants,  ils  donnent  lieu  à  des  syn¬ 
dromes  multiples  ;  les  uns  légers  qu’il  faut  recher¬ 
cher,  d’autres  qui  s’affichent. 

L’excrétion  du  chlorure  de  sodium  et  l’ortho¬ 
statisme.  —  èl.  Alfred  Hanns  montre  par  de 
nomhrcuses  analyses  que  rorthostalisme  s’accom¬ 
pagne,  chez  les  sujets  porteurs  d’albuminurie  ortho¬ 
statique,  d’un  abaissement  marqué  de  l’excrétion 
du  chlorure  de  sodium,  indiquant  une  paresse 
sécrétoire  passagère  du  rein,  sous  l’influence  du 
ralentissement  du  débit  hydrique  qu’amènent  les 
modifications  circulatoires  rénales  résidtant  de  l’or¬ 
thostatisme. 

L’on  retrouve  ce  phénomène,  beaucoup  plus 
marqué  encore,  dans  certains  cas  de  néphrite  chro¬ 
nique,  malgré  l’àgc  avancé  des  malades;  le  volume 
urinaire  s’abaisse  sous  l’inllucnce  de  la  verticalité 
et  le  débit  chloruré  tombe  à  des  valeurs  extrême¬ 
ment  basses  manifostànt  le  trouble  apporté  au  fonc¬ 
tionnement  du  rein  par  la  modification  circula¬ 
toire  ou  par  l’oligurie  qui  en  est  la  conséquence. 
Par  contre,  chez'  les  sujets  normaux,  on  ne  note 
rien  d’analogue. 

Le  diagnostic  de  la  mononucléose  infectieuse 
(avec  projections).  —  M.  R.  Waitz. 

Embolie  de  la  bifurcation  aortique,  compli¬ 
quée  d’accidents  cérébraux;  traitement  par  des 
inûltrations  ganglionnaires  du  sympathique. 
Résultats  d’un  an.  —  JIM.  M.  Wolff,  R.  Fon¬ 
taine  et  0.  Metzger. 

La  localisation  anatomique  de  l’arriération. 
—  M.  Pfersdorff. 


P.  CARLlEn. 
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Sur  la  structure,  l’origine  et  les  réactions  du 
tissu  élastique.  —  M.  L.  Bory  revient  sur  une 
observation  de  MM.  Pautrier  et  Woringer  sur  un 
cas  de  pseudo-xanthome  élastique  et  insiste  â  celte 
occasion  sur  tous  les  caractères  du  tissu  élastique. 


Tuberculose  verruqueuse  des  deux  mains  chez 
un  boucher.  —  M.  Arguello  (.\rgrntine)  apporte 
le  cas  d’une  surinfection  tubèrculeuse  chez  un  sujet 
déjà  porteur  de  cicatrices  tuberculeuses  hilaires;  il 
s'agit  d’une  contamination  professionnelle  chez  un 
boucher.  La  cuti-réaction  de  Pirquel  et  l’intra- 
dernio-réaction  de  Mantoux  furent  positives;  l’au¬ 
teur  insiste,  sur  le  fait  que  l’épiculanée  de  Nathan 
et  8tcrn  fut  négative. 

Guérison  d’un  cas  de  pemphîgus  végétant  par 
le  moranyl.  —  M.  L.-M.  Pautrier  et  M”"  A.  Ullmo 
apportent  l’observation  d’un  homme  de  48  ans, 
atteint'  d’un  pemphigus  végétant.  Ce  malade  fit, 
à  la  suite  d’injections  de  moranyl,  une  érylhro- 
dennic  qui  arrêta  net  l’évolution  du  pemphigus. 
Les  auteurs  attribuent  ce  résultat  (arrêt  total  d’un 
processus  aigu  à  évolution  rapide  et  fatale,  car  on 
ne  saurait  dire  encore  «  guérison  au  choc  et 
assimilent  ce  cas  à  un  autre  publié  par  Civalle,  où 
le  blancbiment  dn  pemphigus  était  consécutif  à 
une  érythrodermie  par  l’acélylarsan. 

Syndrome  agranulocytaire  (Panmyélophtisie) 
survenu  au  cours  d’un  traitement  anti-syphiü- 
tique.  —  M.  P.  Oudet  ajiporle  l’obsci-vatiou  d’un 
jeune  malade  alleinl  do  sy|)hilis  jirimaire  pri.se  à  la 

d’allaipie  est  bien  supportée.  Au  cours  d’une 
deuxième  cure  arséno-bismulhique,  le  malade  fait 
uni’  angine,  suixie  d’une  agranuloeylnsc  morlelle. 

Psoriasis  signé  sur  le  corps  avec  lésions  des 
membres  inférieurs  développées  au  niveau  d’un 
Pick-Herxheimer.  —  M.M.  L.-M.  Pautrier  cl  Fr., 
Woringer  pré.senleut  fassoeiation  do  ces  deux 
affeclions  sur  une  même  malade  et  montrent  sur 
une  coupe  hisloingiqne  les  images  de  ces  deux  affec¬ 
tions  dont  ehaenne  prise  isolément  a  ses  caractères 

Rhumatisme  psoriasique,  à  manifestations 
articulaires  ayant  précédé  de  22  ans  le  pso¬ 
riasis.  —  M.  L.-M.  Pautrier  et  M"'  A.  Ullmo 
présenlent  une  malade  très  intéressante  chez  qui 
les  premières  manifestations  articulaires  ont  débuté 
à  l’âge  de  22  ans,  alors  que  son  psoriasis  n’est 
apparu  qu’à  48  ans.  Les  lésions  arlienlaires  frappent 
cliniquement  et  radiologiquement  i>ar  leur  inten¬ 
sité,  déformations  et  localisations  multiples. 

Mycosis  fongoïde  en  tumeurs  et  à  évolution 
rapide.  —  M.  L.-M.  Pautrier  présente  nu  bomme 
de  52  ans  qui,  il  y  a  un  an,  avait  été  traité  pour 
une  érythrodermie,  faisant  penser  à  une  affection 
prémyeosique.  En  un  an,  cette  érythrodermie  a 
abouti  à  un  mycosis  en  tumeurs. 

Erythrodermie  exfoliante  généralisée  mélano- 
dermique  avec  état  subleucémique  du  sang  et 
lymphocytose  relative  et,  en  plus,  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  massive  du  pancréas  et 
adénome  de  la  capsule  surrénale  gauche.  — 
MM.  S.  Nicolau  cl  A.  Maisler  apportent  la  très 
intéres-sanlo  observation  que  mentionne  le  litre;  les 
lésions  multiples  dans  les  organes  avec  présence,  de 
pigment  mélanique  y  compris  dans  la  peau  et  sa 
répartition  dans  les  tissus  posent  dos  questions  dif¬ 
ficiles  sur  l’origine  et  les  moyens  de  transport  et 
d'élimination  du  pigment. 

Lupus  érythémateux  généralisé  à  la  face,  au 
tronc  et  aux  membres,  à  type  de  lupus  érythé¬ 
mateux  fixe.  — ■  M.M.  R.  Classer  et  M.  Jacquel. 

A  propos  d’un  épithélioma  spinocellulaire  de 
la  verge.  —  M.M.  Fr.  Woringer  et  R.  Burgun 
insistent  sur  la  possibilité  d’une  étiologie  trauma¬ 
tique. 

Image  histologique  du  début  de  l’oblitération 
veineuse  dans  un  érythème  induré  de  Bazin.  — 
M.  Fr.  Woringer  insiste  sur  cet  intéressant  détail 
histologique. 

Scrofuloderme  des  mains  et  avant-bras,  de 
la  jambe  gauche  et  de  la  région  costale  chez  un 
ancien  bacillaire.  —  MM.  J.  Roederer  et  R. 
Burgun. 

P.  Lanzenberg. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d'adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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Le  travail  musculaire  et  les  modiûcations  de  la 
circulation  périphérique  pendant  le  travail  mus¬ 
culaire,  chez  les  cardiaques  décompensés.  — 
MAL  I.  Enesco  et  G.  Popovici  concluent  :  1“  Le 
travail  musculaire  des  cardiaques  décompensés  est 
toujours  réduit.  Dans  la  grande  majorité  des  cas 
le  malade  ne  peut  pas  continuer  le  travail  à  cause 
de  la  dyspnée;  plus  rarement  la  fatigue  musculaire 
apparaît  avant  la  dyspnée;  2"  pendant  la  concen¬ 
tration  musculaire,  on  constate  une  diminution  de 
volume  du  membre  au  ilébul  de  la  contraction, 
suivie  d’une  augmentation  progressive,  dépassant, 
dans  beaucoup  de,  cas,  le  volume  antérieur. 

L’intensité  et  surtout  la  longue  durée,  de  l’hyiier- 
hémie  du  membre  pendant  le  travail  différencient 
les  cardiaques  décompimsés  des  normaux. 

Recherches  anatomiques  sur  le  sympathique 
lombaire.  —  .M.  I.  Fagarasanu  expose  les  résul¬ 
tats  de  .ses  reeherehes  anatomiques  faites  sur  7G 
chaînes  lombaii'cs.  11  résulte  que  les  cordons  inter¬ 
médiaires  d<'  la  chaîne  étaient  divisés  en -deux  ou 
jiliisieurs  filets  sur  une  jiai'tie  de  la  chaîne,  dans 
plus  de  43  pour  100  des  pièces  examinées;  que  dans 
plus  de  34  pour  100  ib's  cas  il  y  avait  des  ganglions 
déqdaeés  loin  de  la  chame,  le  plus  souvent  profon¬ 
dément  cachés  dans  h  psoas.  Du  jioint  de  vue  his¬ 
tologique  ces  ganglions  ont  été  identifiés  comme 
ayant  nue  strueluri-  tout  à  fait  semblable  aux  gan¬ 
glions  de  la  chaîne,  (lue  les  rami-conimunieants 
lombairi's  varient  pour  chaque  chaîne,  le  nombre 
total  oscillant  entre  .ü  r.  e.  et  11  r.  c.  Le  nombre 
des  r.  e.  trouvés  pour  elnuiuc  racine  lombaire  varie 

1"  La  gangliectomie  lombaire  ne  peut  être  com¬ 
plète  dans  un  bon  nombre  de  ras  à  cau-'c  des  gan¬ 
glions  déplacés  loin  de  la  chaîne,  qui  restent  sur 
place  après  cette  intervention;  2°  les  ramiseetoniies 
lombaires  peuvent  être  inefficaces  dans  les  cas  où  il 
existe  des  ganglions  déviés  le  long  des  rami-com- 
municanls;  3"  la  simple  résection  partielle  du  cor¬ 
don  au-dessus  du  promontoire  (opération  de  Danic- 
lopolu.  aussi  efficace  que  la  gangliectomie  large  de 
Piez,  doit  tenir  compte  de  la  possibilité  du  dédou¬ 
blement  ou  de  rexistenee  de  plusieurs  filets  du  cor¬ 
don  intermédiaire,  disposition  trouvée  par  l’auteur 
dans  plus  de  40  pour  100  des  cas  examinés,  surtout 
à  la  partie  inférieure  de  la  chaîne.  Ces  constatations 
anatomiques  imposent  au  chirurgien  la  recherche 
attentive  de  tous  ces  filets,  pour  être  sûr  d’avoir 
intercepté  toutes  les  voies  centripètes  et  centrifuges 
de  la  chaîne  lombaire. 

Nouvelles  recherches  concernant  l’action  de 
l’adrénaline  sur  l’élimination  lacrymale  du 
glucose.  —  De  l’élude  d’ensemble  des  nouvelles 
recherches,  AIM.  D.  Michail  et  N.  Zolog  concluent: 

1°  L’injection  unilatérale  et  isolée  d’adrénaline 
dans  la  loge  lacrymiAe,  ou  l’associnlion  de  celte 
injection  avec  l’injection  sous-cutanée  d’adrénaline, 
produit  régulièrement  l’élimination  lacrymale  bila¬ 
térale  de  glucose,  qui  est  toujours  plus  accusée  du 
côté  de  l’o-il  dont  la  loge  lacrymale  a  été  le  siège 
de  l’injection  d’adrénaline.  L’adrénaline  semble 
donc  avoir  une  action  excitante  glandulaire  directe 
sur  l’élimination  lacrymale  du  glucose. 

2°  L’instillation  conjonctivale  d’adrénaline  pro¬ 
voque  l’hyperglycémie  adrénalinique  habituelle, 
mais  sans  l’élimination  lacrymale  du  glucose.  La 
conjonctix'e  adrénaliniséc  paraît  donc  être  le  point 
de  départ  d’un  réflexe  inhibiteur  sur  l’élimination 
lacrymale  du  glucose. 

3°  L’élimination  lacrymale  adrénalinique  du  glu¬ 
cose  est  diminuée  et  retardée  au  cours  du  glaucome 
chronique  et  d’autant  plus  que  l’affection  approche 
la  phase  du  glaucome  absolu.  Le  glaucome  paraît 
avoir,  tout  comme  les  instillations  conjonctivales 
d’adrénaline,  une  action  frénaloire  sur  l’élimination 
lacrymale  adrénalinique  du  glucose. 
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PUBI-IÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Traitement 

de  la  Trypanosomiase  Humaine 
à  Gambiensé 


Comme  celui  de  loules  les  maladies  iiilec- 
lieuses  le  IrailemoiiL  de  la  trypanosomiase 
humaine  a  un  but  non  seulement  individuel 
mais  social  ;  et  c'est  rcxtinetion,  par  la  chimio¬ 
thérapie,  de  cliacuu  des  loyers  que  constitue  un 
tiypanosomié  qui  a  été  jusqu'ici  la  seule  méthode 
agissante  de  prophylaxie  de  la  maladie  du  som¬ 
meil.  Notre  comiaissance  des  mœurs  et  des 
habitats  des  glossines  est  encore  trop  limitée  pour 
que  la  lutte  contre  elles  puisse  être  conduite  avec 
assez  lie  sûreté  pour  alioutir  à  un  résultat. 

Lu  stérilisation  délinitive  des  malades,  la  des¬ 
truction  complète  de  tous  les  trypanosomes  dans 
leur  organisme  est  donc  le  but  du  médecin  aussi 
bien  que  de  l’hygiéniste  des  jjays  atteints  par  la 
maladie  du  sommeil. 

Il  i'audrait  que  nous  soyons  sûrs  que  les  trypa¬ 
nosomes  chassés  de  la  circulation  périphérique 
ne  pourraient  jamais  y  refaire  leur  u])parilion 
pour  que  la  prophylaxie  de  la  maladie  puisse 
no  rechercher  que  la  stérilisation  de  la  circcula- 
tion  sanguine  et  lymphatique. 

Ainsi  s’établit  dès  l’abord  qu’on  ne  doit  pas 
rechercher  un  traitement  spécial  il  telle  ou 
telle  période,  s’il  est  vrai  que  cette  division  en 
périodes  puisse  être  maintenue,  mais  un  traite¬ 
ment  destructeur  des  trypanosomes. 

Pour  lutter  contre  la  trypanosomiase  nous  dis¬ 
posons  de  trois  sortes  do  médicaments  : 

a)  Les  arsenicaux  ; 

b)  Des  antimoniaux  tri  ou  penlavaleids  ; 

c)  Un  uréide,  le  moranyl. 

L’arsenic  sous  l'ornio  métidliiiue  contimit  trop 
peu  d’arsenic  pour  être  utilisé  dans  le  traitement 
des  trypanosomiases,  la  dose  toxique  étant 
atteinte  bien  avant  la  dose  efficace,  (li-pendant 
le  snll’ure  d’arsenic,  l’orpiment,  a  donné  des 
succès  et  il  aurait  peut-êtri'  été  plus  largement 
employé  si  Hopko  d'abord,  \N  .  'l’hoinus  ensuite, 
n'avaient  introduit  dans  la  théraiieutique  de  la 
trypanosomiase  humaine  l’atoxyl. 

(le  sel  appelé  trypoxil  en  France,  atoxyl  en 
Allemagne,  soaininc  en  Angleterre  a  été  introduit 
dans  le  supplément  du  Codex  en  1920.  Il  contient 
plus  de  25  pour  100  do  son  poids  d’arsenic.  On 
l'emploie  en  solution  à  1/10  à  raison  de  0,015  à 
0,02  par  kilogramme  de  poids  corporel  avec  pla¬ 
fond  de  1  g.  en  série  hebdomadaire  de  12. 
U’aloxyl  a  eu  son  heure.  Pour  comprendre  qu’il 
ne  l’a  plus,  il  faut  d’abord  savoir  que  la  trypa¬ 
nosomiase  humaine  a  changé  complètement  d’as¬ 
pect  en  trente  ans,  que  les  formes  ganglionnaires 
sont  rleveimes  rares,  les  grands  malades  moins 
nombreux,  que  la  majorité  -des  gens  traités  ne 
sont  plus  des  malades  mais  seulement  des  por¬ 
teurs  de  germes.  En  revanche  la  maladie  est  plus 
résistante  au  traitement  qu’auparavnnt  et  une 
arsénorésistancc  limitée  mais  générale  du  virus 
est  certainement  un  fait  réel.  Alors  qu’en  1908 
quelques  injections  d  atoxyl  stérilisaient  souvent 
un  trypanosomié,  qu'on  voyait  des  guérisons  avec 
de  l'orpiment,  avec  même  du  trypanrolh,  main¬ 


tenant  l’aloxyl  ne  stérilise  plus  que  moins  de 
20  pour  100  des  malades  et  si  on  tient  compte 
des  rechutes  (ju'à  peine  10  pour  100  des  so 
meilleux.  Baser  une  prophylaxie  sur  un  aussi 
faible  pourcentage  de  stérilisation  ne  peut  donc 
pas  être  une  méthode  logique.  On  pourra  peut- 
être  aller  chercher  à  nouveau  l’atoxyl  dans  u 
rétrospective  du  musée  de  la  thérapeutique  si 
1  on  retrouve  par  extraordinaire  un  de  ces  ra 
malades  qui  présentent  encore  de  ces  ganglions 
à  consistance  de  prune  mûre  qu’on  no  rencontre 
presiiuo  plus  parmi  les  trypanosomiés  d’aujour¬ 
d’hui. 

La  tryparsamido  est  aussi  un  arsenical  penta- 
valent.  C’est  le  sel  de  sodium  de  l’acide  N  phé- 
nylglycinamide  para-arsénique  ; 

Elle  a  été  découverte  à  l'Institut  hockfeller  par 
.lakobs  et  Heidelbcrger  en  1919,  essayée  par  Miss 
Bearce  au  Congo  Belge.  Elle  est  appelée  tryponar- 
syl  par  les  Belges,  novaloxyl  jiar  les  Allemands 
ou  A  G;S  par  les  Américains.  Elle  contient  plus  de 
24  pour  100  d'arsenic,  à  peine  un  peu  moins  qui 
l'atoxyl.  Au  début  de  son  emploi  elle  fut  con 
sidérée  comme  un  produit  stérilisant  et  destinée 
comme  l’atoxyl  à  servir  do  médicament  curatif 
de  la  trypanosomiase  sous  toutes  scs  forn 
mais  comme  la  tryparsamido  devrait  i 
employée  à  des  doses  toxiques  si  on  vou 
l’utiliser  comme  médication  stérilisante,  il  fallut 
bien  reconnaître  que  son  indice  chimiothérapique 
/  dose  tolérée  \  ,  .  ,  , 

-  était  inférieur  à  1  imite. 


ydoso  curative j 

Elle  devint  alors  le  médicament  d’élection  do 
cc  (lu’on  a  appelé  la  deuxième  période,  de  la 
maladie,  la  période  nerveuse.  On  l’employait  en 
solution  à  20  pour  100.  Kilo  était  donnée  en  injec¬ 
tion  intramusculaire  ou  intravoineiise  à  raison  de 
0,15  par  kilogramme  de  malade  au  début  do  ,  la 
cure  et  on  atteignait  la  dose  do  0,035  iKiiir  cha- 
ipic  hebdomadaire  ou  décadaire  d’une  série  do 
C  à  12  injections.  Mais  cette  thérnpeutiijuo  s’avéra 
imimissantc  à  arriver  à  une  stérilisation.  On 
jugeait  ces  malades,  ([u’oii  ne  parvenait  jias  à 
débarrasser  de  leurs  parasites,  des  arsénorésis- 
tants.  Mais,  fait  plus  grave  et  démonstratif,  beau¬ 
coup  de  malades  ipii  n'avaient  pas  d'atteinte 
méningée  au  début  du  traitement  montraient  un 
liiiuido  céplialo-rachidien  pathologiipie  à  la  fin 
du  Iraitcmont.  Marty  semblait  avoir  raison  (luand 
il  disait  que  la  tryparsamido  favorisait  l'appari¬ 
tion  de  lésions  méningées.  Il  fallut  conclure  iilus 
simplement  qu’elle  ne  l’empêchait  pas,  et  recon¬ 
naître  que  l’emploi  spécial  de  cet  arsenical,  pour 
lutter  contre  les  lésions  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  qu’elle  n’arrivait  pas  à  empêcher  de  se  pro¬ 
duire  même  au  cours  du  traitement,  était  para¬ 
doxal.  On  était  fatalement  obligé  de  conclure 
qu’il  fallait  avant  tout  employer  un  médicament 
stérilisant  et  que  les  lésions  centrales  ne  se  iiro- 
duisaient  que  parce  que  la  stérilisation  n’était 
pas  obtenue  même  lorsque  la  circulation  périphé¬ 
rique  semblait  debarrassée  de  trypanosomes.  Cc 
médicament  parut  être  l’orsanine  sodique  con¬ 
nue  aussi  sous  le  nom  de  270  Fourneau.  Elle 
commença  h  être  employée  en  1926,^  c’est  le 
2  hydroxyl,  4  acétylamine-phényl,  1  arsinate  de 
soude.  Elle  contient  19,38  pour  100  d’arsenic. 

Elle  est  devenue,  k  la  suite  de  l’échec  d’une 
thérapeutique  qui  cherchait  la  slérilisation  du 


malade  par  l'atoxyl,  le  médicament  employé  pour 
obtenir  cette  stérilisation.  Elle  était  injectée  par 
voie  sous-cutanée  ou  intraveineuse  en  solution 
à  1/10,  à  la  dose  de  0,02  par  kilogramme  de  ma¬ 
lade,  12  fois  de  suite  en  injections  hebdomadaires 
sous-euhinées.  .Mais,  à  ces  doses,  ou  avait  un  nom¬ 
bre  important  do  rechutes  (Bonnet).  En  élevant 
les  doses  à  0,025  et  à  0,03  par  kilogramme  de 
poids.  Riche  et  ’lrinquicr  avaient  cependant 
encore,  à  la  quatorzième  semaine,  32  pour  100 
de  rechutes  (car  malgré  les  chances  de  reconta¬ 
mination  on  milieu  épidémique,  celles-ci  peu¬ 
vent  être  pratiquement  négligées  durant  la  pé¬ 
riode  du  traitement).  Avec  0,03  par  kilogramme, 
en  injections  intraveineuses,  Bonnet  est  arrivé  à 
une  stérilisation  beaucoup  plus  certaine  (95  pour 
100  de  succès  chez  les  anciens  malades,  67  jioiir 
100  chez  les  nouveaux). 

Montalieu  était  amené  à  écourter  le  temps 
écoulé  entre  les  injections  et  à  les  pratiquer 
tous  les  cinq  jours.  Il  a  gardé  la  voie  intramus¬ 
culaire  d’administration  parce  qu'elle  fait  moins 
maigrir  le  patient  que  la  voie  intraveineuse  ; 
mais  il  est  allé  jusqu’à  0,04  par  kilogramme  de 
poids.  Il  obtenait  ainsi,  deux  mois  après  la  lin 
du  traitement,  91,1  pour  100  de  stérilisation.  Mais 
les  doses  de  0,04  par  kilogramme  nécessitent  une 
surveillance  spéciale  à  l’hôpital  chez 'des  sujets 
vigoureux.  Même  avec  ces  doses  très  fortes  il 
reste  toujours  un  nombre  réduit  mais  apprécia¬ 
ble  de  malades  dont  il  est  difficile  d’obtenir  la 
guérison  définitive. 

Lorsqu’elle  est  efficace,  mêiiie  si  l’on  n’est 
forcé  d’arriver  à  ces  Irès  hautes  doses,  l’orsanine 
reste  un  médicament  dangereux  et  difficile  à 
manier.  Seuls  les  malades  en  bon  état  peuvent 
la  supporter  et  si  au  cours  du  Irailemeiit  la 
perle  de  poids  provoquée  [lar  la  médication  est 
de  plus  de  5  kg.  on  doit  arrêter  le  Irailemcut. 
C’est  cependanl  le  plus  actif  de  tou.-;  les  arseni¬ 
caux  pcntavalents  et  les  malades  qui  peuvent 
supporter  le  trailcmeiit  par  ce  produit  sont  sté¬ 
rilisés  dans  la  proportion  de  90  pour  100. 

Tous  les  arsenicaux  pentavaleiits  sont  des  mé- 
dicaiiienls  difficiles  à  manier  sans  accidents.  Un 
des  plus  troublants  est  l’amblyopie.  11  semble  que 
les  troubles  oculaires  sont  le  plus  souvent  le  fait 
d’un  traitement  insufrisamment  slérilisaleur. 
C’est  pourquoi  la  tryparsamido  est  l’arsenical 
(lui  en  cause  le  plus.  Il  faut  savoir  (pie  la  mé¬ 
thode  do  Raingeard  par  injection  intraveineuse  do 
10  cm'’  do  solution  d’hyposulfite  de  soude  à 
20  pour  100  arrête  et  guérit  cotte  amblyopie  à 
condition  de  continuer  le  traitement. 

Les  antimoniaux  ont  été  employés  très  tôt  et 
avec  toujours  un  grand  succès  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  maladie  du  sommeil.  La  nécessité  de 
faire  une  injection  tous  les  jours  a  arrêté  la 
généralisation  de  leur  emploi  dans  les  pays  où, 
comme  le  Cameroun,  on  avait  des  dizaines  de 
milliers  de  malades  à  soigner. 

L’antimoniotartratc  acide  do  potasse  est  le  type 
de  l’antimonial  trivalent.  On  l’emploie  en  injec¬ 
tions  intraveineuses  journalières  ou  tous  les 
deux  jours  à  la  dose  de  0,10  (10  cm”  de  la  solu¬ 
tion  au  1/100).  L’émétique  d’aniline  ne  paraît 
pas  avoir  eu  une  action  beaucoup  plus  active. 
G.  Schwetz  a  utilisé  avec  succès  la  foiiadine,  pro¬ 
duit  composé  d’anlimoinc  pyrocaléchino  et  de 
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tlisulfoiiatc  cl(!  soude,  employée  on  solution  à 
G, 3  pour  .100,  ù  la  dose  de  1  cm-'  ,soil  0  <j.  008ô. 

Enlin  ranlliiomalitic,  solution  d'anlimonio- 
thiomalatc  de  litliine,  semble  donner  de  très  bons 
résultats  ipi’il  ne  eonvient  que  de  voir  confirmer, 
par  le  temps,  sur  une  plus  vaste  échelle. 

Les  composés  organiques  sont  venus  s'ajouter 
h.  l'arsenal  tbérap('uti(iuc  des  t rvqjanocides. 

Déjà  Nicolle  et  Mesnil,  il  y  a  très  longtenqvs, 
aviuent  préconisé  comme  I  rypanoiddes  les  colo¬ 
rants  ù  grosse  molécule  et  le  bleu  de  Irypaii  et 
iî  trypanrotb  avaient  connu  des  succès  surtout 
contre  le  trypanosome  rhodiense  sur  leipiel 

Mais  une  urée  composé(!  fpii  devait  nous  offrir 
une  arme  nouvelle  dans  le  traitement  cb'yniotbé- 
rapique  de.  la  maladie  du  sommeil,  c'est  la  ger- 
màninc  ou  20ü  bayer  ;  son  inverdeur  tur  voulut 
pas,  .en  1920,  en  donner  la  formule.  Elle  a  été 
labrirpiée  on  France,  par  Fourneau  soirs  le  rroin 
de  N“  309.  Elle  est  vendire  en  France  .sous  le  nom 
spéciali.sé  de  Moranyl.  Son  irrdicc  chimiothéra¬ 
pique  est  de  1/150. 

Utilisé  surtout  jusqu'ici  pour  stériliser  les 
malades  ne  pouvant  pas  suiqrorter  le  traitement 
par  l'orsaniirc  et  par  les  malades  restant  positifs 
ajrrès  le  traitement  par  l'orsanine,  le  moranyl  est 
employé  iiar  séries  de  12  injectiorrs  à  la  dose 
de  0,01  par  kilogramme  de  poids  de  malade  à 
la  première  injection,  de  0,02  par  kilogramme 
de  poids  une  semaine  après,  de  0,03  par  kilo¬ 
gramme  corporel  à  la  troisième  injection. 

Le  moranyl  a  un  inconvénient,  il  cause  quel- 
ipiel'ois  une  albuminurie  temporaire  qui  semble 
d'ailleurs  être  très  variable  suivant  les  séries  et 
les  lots  du  produit.  Cette  albuminurie,  entre  les 
mains  de  mes  collaborateurs  au  Cameroun,  a 
toujours  été  passagère. 

Mais  s’il  est  possible  de  guérir  la  try|)unoso- 
miase  avec  un  seul  des  médicaments  des  trois 
groupes  de  com|>osés  que  nous  utilisons  pour 
traiter  la  maladie  du  sommeil,  l'usage  de  ces 
drogues  reste  toujours  délicat  à  cau.se  de  la  toxi¬ 
cité  de  tous  leurs  composés  et  en  tout  cas  de  leur 
maniement  .souvent  embarras.sant  à  dose  cura- 

L'assücialion  de  ces  médicaments  donne  des 
résultats  non  seulement  plus  rapides  mais  plus 
siirs,  tout  en  ne.  nécessitant  que  des  doses  plus 
maniables.  Launay  a  montré  ipie  Fa.ssocialion  des 
Irypaiiocides  n'agissait  jias  comme  si  l'action 
d'un  médicament  s'ajoutait  à  celle  d'un  autre 
mais  qu’elle  donne  un  résultat  égal  à  là  multi- 
jilieation  du  pouvoir  d'action  du  premier  par 
celui  du  second. 

Il  .semblerait  inutile  de  dire  que  par  associa¬ 
tion  il  faut  entendre  un  traitement  imissanl 
l'administration' d'un  arsenical  avec  un  produit 
stibié  ou  avec  le  moranyl  ou  bien  utilisant  à  la 
fois  ;  un  arsenical,  un  antimonial  et  l'uréide  et 
que  ce  n'est  pas  une  association  médicamenteuse 
que  l'usage  simultané  ou  consécutif  de  plusieurs 
arsenicau.x.  t)n  a  trop  parlé  d'association  de 
l'atoxyl  avec  la  tryparsamide,  l’orsanine  et  même 
les  arsénobeuzènes  pour  qu’on  ne  soit  pas  obligé 
d’explicitement  spécifier  que  les  seules  synergies 
utiles  sont  celles  n’utilisant  qu’un  seul  médica¬ 
ment  de  chacun  dos  trois  groupes  de  produits  uti¬ 
lisés  dans  la  chimiothérapie  de  la  maladie  du 
sommeil  :  arsenical,  stibié,  uréide. 

Quelle  doit  donc,  en  définitive,  être  la  con¬ 
duite  du  traitemenl  d’un  trypanosoiné 

A  l'hApital  elle  doit  être  inconleslablemenl 
entreprise  d’emblée  par  une  triple  association 
médicamenteuse. 

1°  Chez  les  sujets  en  Ixvn  état. 

a)  Orsaninc  è  la  dose  de  0  r/.  03  par  kilogramme 
de.  jToids  corporel,  en  .série  de  10  injections  faites 
tons  les  eiiiq  jours  ; 


h)  Moranyl  à  la  dose  de  0,01  par  kilogramme 
do  malade  donné  le  troisième  jour  et  tous  les 
cinq  jours,  dans  l'intervalle  des  injections  d’orsu- 

c)  Anlhiomaline  à  dose  de  0,12  à  0,18  tous  les 
deux  jours  en  série  de  12  injecUons  du  Iroisièmo 
au  vingt-septième  jour  du  traitement. 

2“  Chez  les  sujets  en-  mauvais  état  ou  à  sys- 
lème  nerveux  très  alteiul  on  pourra  utiliser  la 
tryiiarsamidc  au  lieu  de  l’orsanine,  mais  en 
injectant  alors  d’emblée  une  solution  où  le  mo¬ 
ranyl  est  associé  à  la  tryparsamide  ù  raison  de 
0,01  de  moranyl  par  kilogramme  corporel.  La  try¬ 
parsamide,  qui,  seule,  n’aurait  aucune  action 
curative,  garde  dans  la  synergie  médicamenleiise 
son  pouvoir  reconstituant  et  prend,  sons  l’aclion 
de  l’association,  nn  pouvoir  stérilisant  qu'elle 
n’avait  jias  seule. 

En  équipe,  il  semble  qu’il  faille,  pour  diminuer 
le  nombre  du  passage  dans  les  centres  de  traite¬ 
ment,  soumettre  d’emblée  Ions  les  malades  on 
bon  état  à  un  traitement  de  10  injections  de  0,025 
d’orsauinc  associée  à  0,01  de  moranyl  par  kilo¬ 
gramme  de  poids  ;  chez  les  malades  en  mauvais 
état  général,  on  supporbmt  trop  diflicilcment 
l'orsanine,  ce  jiroduil  serait  remjilaeé  jiar  la  try¬ 
parsamide,  toujours  associée  au  moranyl,  à  raison 
de  0,02  ;'i  0,03  do  tryparsamide  par  kilogramme 
de  malade  ;  tout  patient  chez  qui  une  améliora¬ 
tion  organique  est  obtenue  devant  être  à  nou¬ 
veau  traité  par  la  synergie  méflicanienteu.se  orsa- 

I!  est  exeessivcnient  probable  (pi'avec  l'associa¬ 
tion  médicamenteuse  arsenico-uréique  et  siirtonl 
avec  la  Ihérapeulique  trij'le  slibio-arsenico-uréi- 
ipie,  on  n’aura  pas  besoin  de  conlinner  durant 
cinq  ans  à  soumettre  à  deux  cures  annuelles  les 
Irypaiiosomés  avant  do  les  déclarer  guéris. 

Il  faut  insister  sur  l'importance  d’une  appré¬ 
ciation  exacte  du  ])oids.  Si  nn  médecin,  an  lionl 
do  plusieurs  mois,  peut  arriver,  dans  une  même 
tribu,  à  jngi'r  à  la  vue  le  poids  fl'iin  miilafie, 
son  expérience,  longue  à  olilenir  et  toujours 
incertaine,  n’a  pas  de  valeur  pour  une  nouvelle 
Irilni.  (l’est  dire  la  nécessité  de  la  bascule  dans 
le  Irailemcnl  fie  tout  sommeillnux. 

,1e  devrais  m’étendre  longneniont  sur  Farsé- 
norésislanco  dans  le  traitement  de  la  trypanoso¬ 
miase,  si  elle  présenlail  la  fréfpience  cl  le  danger 
de  la  slibiorésislance  dans  la  Ibérapeuliipie  de 
In  leishmaniose.  Mais  on  a  pnlilié  pins  de  cas 
d’échecs  Ihérafienliqnes  jiar  produit  non  stéri¬ 
lisant  on  par  doses  insnffisanles  ou  insiiflisam- 
mcnl  prolongées  que  de  véritables  arsénorésis- 
lances.  Souvent  même  les  échecs  éprouvés  avec 

avec  les  anlimoriianx  ou  le  moranyl. 

Ces  insuccès,  d’uuc  médication  non  as.sociée, 
sont  infiniment  moins  à  craindre  avec  une 
synergie  médicamenteuse  triple. 

•l’ajouterai  pour  lerminer  qu'il  semble  ebimé- 
rique  d’allendrc  une  prémunilion  par  la  rnora- 
nylisalion  ou  l’orsanisalion  préventive.  Los  sub¬ 
stances  trypanocides  dès  fpi’ellcs  sont  éliminées 
n’ont  pas  laissé  de  trace  de  leur  pouvoir  anlipa- 
rasilaire  dans  l’organisme.  On  ne  pratiquera  donc 
une  telle  méthode  que  si,  étant  iiidoninc,  l’on 
traverse  fies  tribus  très  infectées  dans  un  pays 
où  abontrenl  les  glossines.  Il  semble  qu’il  vaille 
mieux,  même  dans  des  conditions  d’infestation 
très  probable,  allendre  la  confirmation  microsco- 
pitpie  de  la  coiitaminalion  pour  inslituer  un  trai¬ 
tement. 

La  Ihérapeulique  simulUinée  par  les  trois  pro¬ 
duits  ne  'donne  au  contraire  pour  ainsi  dire 
aucun  échec  chez  les  malades  dont  l’état  général 
n’csl  pas  irrémédlablcmeiil  aüeinl. 

Méileciii  colonel  Mii.i.ois,  des  T.  U. 


Action  favorable 
(i'un  dérivé  de  la  papavérine 
dans  les  embolies  cérébrales 


L’embolie  cérébrale  complique  assez  fréquem¬ 
ment  le  rétrécissement  mitral  ou  maladie 
mitrale.  Le  résultat  eu  est  une  hémiplégie  bru¬ 
tale,  souvent  assez  intense  qui,  si  elle  peut  quol- 
ipiefois  se  résoudre  complètement,  laisse  assez 
souvent  des  reliquats  plus  ou  moins  accusés  cl 
défiiiilils. 

II  est  impossible,  dans  les  heures  qui  suivent 
rombolie,  de  prévoir  quelle  en  sera  l’évolution, 
et  noire  Ibénipoulifpic  classique  est,  dans  ces 
cas,  peu  opérante. 

J’ai  obtenu  fieux  beaux  succès  dans  2  cas 
récents  et  qui  semblaient,  au  premier  abord, 
graves,  avec  des  doses  fortes  d’un  dérivé  do  la 
l'.apavérine  ». 

Ces  succès  peuvent  être  l’effet  du  hasard  étant 
floiiné  révolution  souvent  spontanément  favo¬ 
rable  des  hémiplégies  con.sécutives  aux  embolies. 
Mais  étant  donné  la  parfaite  amélioration  de  mes 
malades  et  la  rapidité  du  résultat  d’une  part, 
l'action  si  favorable  de  la  papavérine  et  de  ses 
dérivés  dans  les  embolies  des  membres  et  du 
poumon  d’autre  part,  j’ai  cru  intéressant  (le 
signaler  cette  application  nouvelle  et  anodhio  de 
la  pa[)avérine  dans  l’embolie  cérébrale  qui,  jiar 
ailleurs,  nous  trouve  assez  désarmés. 

Premier  cas  :  A  9  heures  du  soir,  je  suis 
ajipelé  d’urgence  auprès  d’une  malade  (pic  je 
connais  depuis  cinq  ans.  C’est  une  jeune  femme 
.âgée  de.  .32  ans,  ([ui  jiorlc  une  lésion  mitrale 
conséciilive  à  nn  épisode  rliumalismal  peu  in- 
lense  ap|)ar,u  à  l'âge  de  15  ans. 

G’esl  au  cours  d’une  partie  de  cartes  (pi 'elle 
s’effondre  brnlaleinenl. 

La  malade  présente  une  hémiplégie  droite 
tolale  avec  perle  de  connaissance  ;  sa  tension  est 
(le  :  Mx.,  12  ;  Mm,  9. 

Si  lo  diagnostic  d'embolie  me  paraît  aisé  et 
indisculable,  le  choix  du  Irailemcnl  m’embar¬ 
rasse  bien  davantage. 

•le  me  d('‘cide  à  essayer  les  dérivés  de  la  [laiia- 
vérine  élanl  donné  leur  action  lieiireiise  dans  les 
embolies  des  membres. 

J’administre  une  aiiqionlc  par  voie  inlrimnis- 
cnlaire  immédialenieni,  nue  antre  à  miiuiil,  en 
lont  5  ampoules  dans  les  premières  vingt-qua¬ 
tre  iK'ures  :  3  par  jour  b’s  trois  jours  snivanls  ; 
2  par  jour  ensnile  ])('n(Iiml  encore  cinq  jours. 

l.e  résnllal  est  rapide.  Le  lendemain  malin 
la  malade  a  kmjoiirs  son  héiniplégie,  mais  elle  a 
les  yeux  ouverts,  comprend  tout,  mais  ne  pro- 
' nonce  (pie  des  sons  inintelligibles.  L’après-midi 
elle  arrive  ,'i  écrire  avec  la  main  gauche  dos  mots 
corrects  mais  dont  roiisemble  est  incobérenl. 
Le  deuxième  jour,  la  parole  est  mannoltén  mais 
intelligible  el  logirpie. 

En  une  semaine  la  malade  va  bien  el,  trois 
semaines  après,  elle  ne  garde  de  son  Iiémiplégin 
qu’une  légère  asymétrie  buccale  quand  elle 
sourit. 

'  Deuxième  cas  :  TI  concerne  une  jeune  fille  de 
2-1  ans  que  je  ne  connaissais  pas  et  qui  s’est 
effondrée  sur  le  pas  de  la  porte  au  monient  où 
elle  soriait  de  chez  elle. 

Hémiplégie  droile  lolale,  avec  perte  de  con¬ 
naissance.  Réfrécissenienl  milral.  Pas  d’anté- 
cédonls  rbumalismaux.  Embolie  cérébrale.  Même 
Irailemenl.  Même  évobilion  parfailmnenl  favo¬ 
rable.  A.  TiMciii-s. 


T.  I.c  ((irps  l'niiilriyr  (■.“l  ti'  l'Iilorliyilr.'ili-  ili’  1-(3,P- 
iiiplliylnir  -  it'Mxy tn-ezyl  -  .'î  -  iirrlliyl  -  DJ  -  iiii'aliyli'iii-- 
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NiciOLÛSii 


Jean  Darier 

(1856-1938) 


Presque  clans  le  môme  temps,  la  dermatologie 
française  a  pris  un  double  deuil.  Quelques 
semaines  après  Raymond  Sabouraud,  Jean  Darier 
vient  de  mourir.  Deux  hommes  parmi  les 
plus  représentatifs  et  les  plus  illustres,  doux 
médecins  qui,  avec  Louis  Brocq,  portèrent  haut 
et  loin  le  renom  do  l’Ecole  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  sont  entrés  dans  la  paix  de  la 
mort. 

Nulle  vie  ne  fut  mieux  remplie  et 
plus  harmonieuse,  de  ses  débuts  à  sa 
fin,  que  celle  de  Jean  Darier. 

Né  à  Budapest  en  1856,  de  famille 
suisse,  c’est  à  Genève  qu’il  flt  ses  pre¬ 
mières  études.  De  son  père,  il  avait  hérité 
les  dons  artistiques  qui  lui  permirent  de 
goûter  d’autres  joies  que  celles  de  la 
recherche  scientifique.  De  sa  mère,  il 
avait  reçu  cette  sensibilité  exquise  qui 
était  l'un  des  traits  dominants  de 
nature.  Dès  ses  jeunes  années  c’est  à  la 
science  qu’il  était  promis.  Enfant  encore, 
il  se  lie  avec  Aimé  Pictet,  le  futur  chi¬ 
miste,  et  avec  Ferdinand  de  Saussure,  cpii 
devait  devenir  l’un  des  linguistes  émi¬ 
nents  de  l’époque.  Ces  amitiés,  nouées  au 
début  de  la  vie,  et  que  la  mort  seule 
devait  rompre,  montrent  dans  quelle  voie 
l’orientaient  déjà  ses  goûts. 

Son  esprit  n’est  pas  seul,  d’ailleurs,  à 
ressentir  de  mystérieuses  attirances.  Jean 
Darier  entend  un  appel  plus  profond 
encore.  A  15  ans,  il  se  sent  Français  de 
cœur,  et  il  décide  de  revenir  un  jour  au 
pays  que  ses  ancêtres  avaient  quitté  lors 
de  la  Révocation  de  l’Edit  de  Nantes. 

Après  avoir  commencé  ses  études  de 
médecine  à  Genève.  Il  vient  donc  les 
poursuivre  à  Paris. 

En  1878,  il  est  Externe  des  Hôpitaux. 

En  1880,  il  est  nommé  Interne.  Un  peu 
plus  tard,  le  voici  répétiteur  au  Collège  de 
France,  au  laboratoire  de  Ranvier,  dont 
le  directeur  adjoint  était  alors  Malassez. 

En  1894,  il  est  médecin  des  Hôpitaux  et, 
tour  à  tour,  chef  de  service  à  La  Rochefou¬ 
cauld,  à  la  Pitié,  à  Broca  et  à  Saint-Louis.  Puis, 
c’est  la  guerre,  au  cours  de  laquelle  nous  le 
retrouvons  médecin-chef  de  grandes  formations 
sanitaires,  qu’il  organise  et  dirige  avec  la  maî¬ 
trise  et  le  dévouement  dont  il  avait  fait  preuve 
dans  ses  fonctions  hospitalières.  La  guerre  ache¬ 
vée,  il  revient  à  Saint-Louis  où,  en  1928,  il 
achève  sa  carrière  de  médecin  des  Hôpitaux. 

Mais  sa  vie  scientifique  ne  s’arrête  pas  là. 
Darier  continue  de  fréquenter  les  services  de 
ses  anciens  élèves,  comme  il  continue  d’écrire 
et  de  suivre  les  Congrès  internationaux.  Et 
chaque  jour  affermit  son  autorité  et  tend  à 
lui  conférer  plus  fortement  sa  vraie  place,  la 
première.  Ce  rang,  il  l’occupe  déjà  en  France  : 
ru  1918,  quand  il  est  accueilli  à  l’Académie  de 
Médecine.  Aux  côtés  de  Louis  Brocq,  il  est  l’un 
des  maîtres  de  la  Dermatologie  française. 

De  bonne  heure,  sa  renommée  avait  dépassé 
les  frontières  de  son  pays.  Son  nom  était  uni¬ 


versellement  connu  et  respecté.  Aussi  faisait-il 
partie  de  la  plupart  des  Sociétés  de  Dermatologie 
étrangères,  et  présidait-il  aux  destinées  de  la 
Ligue  internationale  de  Dermatologie.  Membre 
de  l’Académie  de  Médecine  de  Rio-de-Janeiro, 
docteur  honoris  causa  des  Universités  de  Buda¬ 
pest  et  de  Genève,  les  lauriers  ne  lui  manquèrent 
pas.  Mais  peut-être  n’est-il  pas  interdit  de  penser 
qu’à  tou.s  ceux,  dont  une  longue  et  noble  carrière 
le  couronna,  il  préféra  ceux  qu’il  alla  cueillir 
au  pays  de  sa  naissance,  lors  du  Congrès  inter¬ 
national  de  Budapest,  en  1935  ;  et  ce  fut  pour  lui 
une  magnifique  apothéose  scientifique. 


Mais  déjà,  et  depuis  quelques  mois,  sa  santé 
s’était  altérée  et,  à  la  veille  de  la  cérémonie 
organisée  en  son  honneur  à  Budapest,  une  crise 
cardiaque  sévère  faillit  l’emporter. 

H  avait  accueilli  cet  avertissement  du  destin 
avec  la  plus  parfaite  sérénité  et  n’avait  point, 
pour  autant,  interrompu  son  labeur.  Trois 
années  encore  il  poursuivra  sa  tâche,  mais,  parmi 
des  crises  de  plus  en  plus  fréquentes  et  à  la 
faveur  de  répits  de  plus  en  plus  rares.  H  est 
mort  à  sa  table  de  travail. 

* 

*  * 

Jean  Darier  laisse  une  œuvre  considérable.  Sa 
voie,  il  n’eut  pas  à  la  chercher  longtemps.  On 
devine,  dès  le  début,  dans  quel  sens  il  va  l’orien¬ 
ter.  Sa  thèse  de  doctorat  sur  les  «  broncho-pneu¬ 
monies  de  la  diphtérie  »,  que  suivra  une  étude 
sur  les  microbes  de  ces  mêmes  broncho-pneu¬ 
monies,  le  montrent  attiré  par  le  laboratoire. 
Mais  son  mémoire  sur  la  «  vascularisation  des 


valvules  du  cœur  »  le  révèle  histologiste.  Puis 
viennent  les  travaux  qui  annoncent  le  der- 
matologiste  et  le  syphiligraphe  qu’il  ne  tarde 
pas  à  devenir  :  une  étude  sur  1’  a  hidradénome 
éruptif  »,  avec  Jacquet,  et  d’innombrables 
recherches  sur  la  syphilis  pulmonaire,  la  syphi¬ 
lis  du  foie,  la  syphilis  dos  reins,  sur  1’  «  arté- 
rite  syphilitique  »  à  laquelle  il  consacre  une 
monographie  devenue  classique. 

Mais,  bien  avant  ce  dernier  ouvrage,  le  derma- 
tologiste  avait  pris  le  pas  sur  le  syphiligraphe 
et  s’était  affirmé.  Avec  la  ((  psorospermose  folli¬ 
culaire  végétante  »,  au  Congrès  international  de 
1889,  Darier  démontre  quel  parti  il  sait 
tirer  du  microscope,  et  s’affirme  l’histo- 
pathologiste  de  la  dermatologie  fran¬ 
çaise.  On  lui  devra  bientôt  des  faits 
entièrement  nouveaux,  qu’il  coordonne, 
classe  et  explique. 

Dès  cette  époque,  Darier  situe,  à  côté 
de  la  psorospermose  folliculaire,  la  «  ma¬ 
ladie  de  Paget  »  et  le  «  molluscum  coa- 
tagiosum  ».  C’est  l’ébauche  d’un  groupe 
qui  va  s’amplifier  et  demeurer  sous  le 
nom  de  «  dyskératoses  ».  Plus  lard,  il 
fera  entrer,  parmi  'les  dyskératoses,  la 
curieuse  affection  signalée  par  Bowen, 
et  qu’il  propose  de  désigner  sous  le 
nom  de  «  maladie  do  Bowen  ».  Cette 
dyskératose,  à  quoi  reviendrait  légitime¬ 
ment  la  dénomination  de  «  maladie  de 
Bowen-Darier  »,  il  la  place  près  de  la 
maladie  de  Paget,  autre  affection  dont 
il  donne  la  première  définition  histolo¬ 
gique  précise.  Ainsi,  parmi  les  maladies 
précancéreuses  se  trouvent  classées  ces 
deux  dyskér'Stoses  très  particulières. 

Ce  n’est  point,  au  demeurant,  la  seule 
contribution  de  Jean  Darier  à  l’étude 
des  cancers  de  la  peau,  ni  des  affections 
précancéreuses.  Et  l’on  sait,  tout  au 
contraire,  quelle  part  il  a  prise  à  la 
division  des  épithélionies  en  types  baso- 
et  spinocellulaircs,  entre  lesquels  s’in¬ 
tercalent  des  <(  formes  mixtes  et  inter¬ 
médiaires  »,  si  bien  identifiées  par  lui. 
Aussi  n’est-il  guère  possible  de  suivre 
ordre  chronologique  dans  l’exposé 
œuvre  qui  a  touché  à  tant  de 
sujets,  et  où  tant  de  questions  ont  été 
souvent  reprises.  Ce  qui  importe,  c’est  de  signa¬ 
ler  ce  que  celle  œuvre  contient  d’original  et  de 
fécond.  A  cet  égard,  on  peut  dire  que  Darier  a 
enrichi,  et  parfois  rénové,  tous  les  sujets  aux¬ 
quels  il  a  touché. 

Nous  en  avons  un  exemple  avec  les  tubercu- 
lides.  L’idée  que  certaines  affections,  en  relation 
avec  la  tuberculose,  ne  seraient  pas  liées  à  la 
présence  du  bacille  de  Koch,  avait  été  émise 
déjà  au  Congrès  de  Londres,  en  1896.  Darier,  en 
proposant  le  nom  de  «  tuberculides  »  et  en 
décrivant  les  deux  types  histologiques  A  et  B,  a 
cristallisé  cette  idée.  Et,  c’est  lui  encore  qui  a 
formulé  quelle  conception  nouvelle,  et  probable¬ 
ment  définitive,  il  convenait  de  se  faire  de  ce 
groupe  :  lésions  d’origine  embolique,  pauci- 
bacillàires  et  dans  lesquelles  le  virus  est  rapide¬ 
ment  détruit. 

Dans  le  domaine  de  la  tuberculose,  il  a*  mar¬ 
qué  un  autre  sujet  de  sa  griffe.  C’est  à  Boeclc 
que. l’on  fait  généralement  honneur  des  «  sar- 
coîdes  dermiques  ».  En  réalité,  Darier  a  des 
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droits  sur  clics.  Dans  le  temps  même  que  Boeck 
décrivait  les  <(  sarcoïdes  bénignes  »,  Darier, 
ayant  observé  des  cas  de  cette  alfection,  les  pré¬ 
sentait  au  Congrès  de  1900  sous  le  nom  de 
«  lupoïdes  disséminées  »,  qu’il  proposait  de 
transformer  en  «  tuberculides  lupoïdes  dissé¬ 
minées  ».  Or,  comparant  leurs  préparations,  les 
deux  auteurs  tombèrent  d’accord  qu’il  s’agissait 
d’une  môme  affection  ;  et  l’on  sait  que  plus  tard 
Boeck  renonça  au  terme  de  sarcoïde  pour  adopter 
celui  de  «  lupoïde  miliaire  bénigne  disséminée  », 
couramment  utilisé  aujourd’hui  en  pays  de 
langue  allemande. 

Peu  après,  Darier  enrichit  encore  les  Inbercu- 
lidos  d’une  forme  nouvelle,  les  a  sarco’idcs  hypo¬ 
dermiques  »  qu’il  décrit  avec  l’un  de  nous,  et 
qui  porte  le  nom  do  «  sarco’idc  de  Darier- 
Roussy  ». 

Quelles  lumières  n’a-t-il  pas  projetées  aussi 
sur  l’anatomo-pathologie  de  la  syphilis  1  Et  non 
seulement  sur  la  syphilis  viscérale  et  sur  les 
artérites,  mais  sur  la  papule  secondaire,  dont  il 
signala  l’aspect  tuberculoïde,  sur  les  gommes, 
sur  les  sclérogommes,  sur  les  syphilis  nodu¬ 
laires  hypodermiques.  En  léprologie,  il  a  bien 
étudié  les  léprides  érythémato-pigmentaires  et 
les  lèpres  tuberculo'ides. 

On  pourrait  puiser  longtemps  encore  dans 
la  liste  de  scs  présentations,  do  ses  monogra¬ 
phies.  Citons,  du  moins,  ses  mémoires  sur  les 
U  nævo-carcinomes  »  et  les  «  cancers  méla¬ 
niques  »,  ainsi  que  ses  travaux  sur  le  «  pseudo- 
xanthome  élastique  »  et  sur  1’  «  acanlhosis  nigri- 
cans  »,  affections  auxquelles  le  nom  do  Darier 
restera  attaché  presque  aussi  étroitement  qu’à  la 
psorospermose  folliculaire. 

Dans  l’ceuvro  de  Darier,  la  partie  didactique 
compte  au  moins  autant  que  les  publications  et 
les  mémoires  des  Revues  et  des  Sociétés  savantes. 
Laissant  donc  de  côté  une  anaiyse  critique  de 
l’histo-pathologie  cutanée  de  Unna,  qui  cepen¬ 
dant  a  son  importance,  et  une  traduction  de  la 
'l’hérapeutique  dermatologique,  de  Lcistikoff, 
nous  retiendrons  ses  articles  do  la  première 
«  Pratique  Dermatologique  »  :  Anatomie  et  phy¬ 
siologie  de  la  peau,  Pathologie  générale  de  la 
peau.  Biopsie,  'Pumours  de  la  peau,  et,  plus 
particulièrement,  son  «  Précis  de  Dermatologie  » 
ainsi  que-  le  premier  volume  de  la  «  h’ouvelle 
Pratique  Dermatoiogiquo  ». 

Que  dire  do  ce  Précis  qui  n’ait  déjà  été  dit  et 
redit  P  Do  ce  livre,  do  dimensions  restreintes,  qui 
embrasse  toute  ia  science  dennatoiogique  mo¬ 
derne  et  qui,  à  juste  titre,  est  considéré  comme 
un  chef-d’œuvre?  Ce  livre  a  occupé  trente 
années  de  la  vio  de  son  auteur  ;  ii  a  été  complété 
et  annoté  aujour  le  jour,  à  mesure  que  la  der¬ 
matologie  évoluait.  11  compte  aujourd'hui  quatre 
éditions  successives,  chacune  entièrement  refon¬ 
due,  et  plusieurs  traductions  en  langues  étran¬ 
gères.  Au  moment  do  sa  mort,  Darier  travaillait, 
avec  Civatte  et  Tzanck,  à  la  mise  au  point  d’une 
cinquième  édition. 

Le  premier  volume  de  la  «  Nouvelle  Pratique 
Dermatologique  »  est  le  dernier  ouvrage  do 
Darier.  Il  n’en  a  écrit  personnellement  qu’un 
chapitre  ;  mais  c’est  sa  pensée  qu’on  retrouve 
dans  tous  les  articles  de  ce  livre,  et  c’est  une 
pensée  neuve. 


L’évolution  scientifique  do  Jean  Darier  témoi¬ 
gne  de  la  conscience  du  chercheur  qui,  loin 
de  s’arrêter  complaisamment  aux  acquisitions 
de  jeunesse  et  de  sa  maturité,  s’efforce 
jusqu’au  soir  de  sa  vie,  de  préciser  sa  pensée, 
de  classer,  d’expliquer,  dût-il  quelque  peu 
modifier  la  route  qu’il  avait  considérée 


d’abord  comme  la  plus  sûre  pour  conduire  à 
la  vérité. 

Venu  à  la  dermatologie,  armé  d’une  discipline 
nouvelle,  il  y  apporta,  grâce  à  l’anatomie  patho¬ 
logique,  de  l’ordre,  de  la  précision,  de  la  clarté. 
C’est  à  lui,  et  à  Besnier,  que  l’on  doit  de  con¬ 
naître  les  services  que  peut  rendre  la  biopsie  on 
médecine,  c’est  lui  qui  a  montré  dans  l’examen 
histologique  un  prolongement  de  l’examen  cli¬ 
nique.  C’est  encore  lui  qui  fonda  le  Musée 
d’IIistologie  de  l’hôpital  Saint-Louis,  qui  ren¬ 
ferme,  comme  le  Musée  des  moulages,  une  collec¬ 
tion  incomparable.  Ainsi,  et  durant  toute  sa  car¬ 
rière,  Darier  a  tenté  de  faire  l’union  de  l’iiis- 
tclogio  et  de  la  clinique. 

Ii  a  été  do  plus,  comme  ceux  de  sa  généra¬ 
tion,  enthousiaste  de  l’idée  pastorienne.  Der¬ 
rière  la  lésion,  il  a  toujours  cherché  la  cause  du 
processus  morbide  qu’il  avait  sous  les  yeux,  et 
c'est  cette  cause  qui,  pour  lui,  devait  servir  à 
définir  la  maladie.  C’est  dans  le  but  d’arriver  à 
connaître  l’étiologie  qu’il  a  étudié  la  morpho¬ 
logie.  Parce  que  la  syphilis  et  la  lèpre,  pour  ne 
citer  que  ces  deux  maladies,  pouvaient  donner 
des  lésions  analogues  à  celles  de  la  tuberculose, 
Darier  a  supposé  que  les  tuberculides  pouvaient 
être  parfois  des  syphilidos,  des  léprides  et  sans 
doute,  autre  chose  encore.  C’est  pourquoi  il  a 
proposé  de  remplacer  le  terme  de  «  tuberculide  » 
par  celui  de  «  tuberculoïde  ». 

Puis,  il  s’est  aperçu  que  l’étiologie  elle-même 
no  se  suffisait  pas,  qu’elle  ne  saurait  apporter 
la  clé  de  tous  les  problèmes  qui  s’offrent  au 
médecin.  Il  a  noté,  après  bien  d’autres,  que  des 
causes  différentes,  non  seulement  sont  capables 
de  produire  la  même  lésion,  mais  qu’elles  peu¬ 
vent  provoquer  aussi  les  mêmes  réactions  ; 
qu’in  versement,  un  même  agent  peut,  sur  des 
sujets  différents,  être  l’occasion  de  lésions  et  de 
réactions  cliniques  singulièrement  variables.  Et, 
plus  que  d’autres  peut-être,  il  a  jugé  qu’en  der¬ 
matologie  on  devait,  de  plus  en  plus,  tenir 
compte  de  cette  notion.  C’est  elle  qui  l’a  con¬ 
duit,  vers  la  fin  de  sa  vio,  à  professer  cette  doc¬ 
trine  du  «  biologisme  »  qui  fut  et  restera  l’ex¬ 
pression  ultime  do  sa  pensée. 

Cliangement  de  doctrine,  renoncement  aux 
affirmations  du  passé  ?  Non  point,  mais  vision 
plus  nette  des  données  modernes  fournies  par 
l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  et 
meilleure  compréhension  de  la  place  que  doit 
occuper  la  morphologie  dans  le  cadre  des 
sciences  biologiques. 

La  découverte  de  l’anaphylaxie  par  Richet  et 
Portier,  la  notion  d’allergie  établie  par  von  Pir- 
quet,  celle  do  colloïdoclasie  précisée  par  Widal 
ot  ses  élèves,  avaient  déjà  orienté  l’esprit  des 
médecins  vers  cette  reconnaissance  do  la  pri¬ 
mauté  du  terrain.  En  dermatologie,  l’étude 
des  réactions  par  la  méthode,  des  tests  cuta¬ 
nés,  ot  surtout  la  démonstration,  par  Tzanck, 
du  caractère  proprement  vital  do  l’intolé¬ 
rance,  ont  conduit  Darier  à  professer  sa 
doctrine. 

L’être  humain  est  vivant  et,  parce  qu’il  est 
vivant,  il  réagit  non  seulement  contre  toutes  les 
influences  extérieures,  mais  encore  contre  les 
modifications  intervenues  sous  l’action  des  dites 
influences.  Et  il  y  aurait  quelque  imprudence 
à  ne  pas  tenir  compte,  en  pathologie,  du  facteur 
«  vie  »  et  du  facteur  «  intolérance  »  qui,  dans 
sa  pensée,  se  confondent.  Ainsi  s’édifia,  avec 
rigueur,  la  «  doctrine  do  Darier  »,  doctrine  qui 
n’est  pas  sans  attache  avec  la  thérapeutique. 
Bien  au  contraire,  on  doit  se  souvenir  que  les 
rapports  entre  la  maladie,  sa  cause  apparente  et 
les  réactions  du  terrain  sur  quoi  elle  se  développe 
sont  d’un  intérêt  capital  pour  la  détermination 
du  traitement. 


A  parcourir  une  œuvre,  à  en  dénombrer  les 
éléments  essentiels,  comme  nous  tentons  de  le 
faire  ici  pour  Jean  Darier,  il  est  possible  do  re¬ 
trouver  parfois  la  raison  môme  d’une  orientation. 
Chez  Darier,  autant  qu’on  le  puisse  supposer,  il 
semble  que  ce  fut  avant  tout  la  vocation  d’en¬ 
seigner  et  de  guérir. 

11  est  un  chef  d’école.  Il  veut  que  ce  qu’il 
sait,  d’autres  le  connaissent  aussi.  Il  ne  lui 
suffit  pas  de  briller,  il  veut  transmettre  à  d’au¬ 
tres  la  flamme  dont  il  brûle.  Or,  pour  ensei¬ 
gner,  il  faut  coordonner,  tracer  les  avenues  qui 
permettent  aux  disciples  de  s’orienter.  Et  ce 
fut  le  souci  quotidien  de  Darier,  souci  que 
1  on  retrouve  dans  toute  sa  carrière. 

A  ce  goût  d’enseigner,  Darier  joint  la  volonté 
de  soulager,  de  soigner  :  il  est  médecin,  dans 
toute  l’acception  du  terme.  Aucune  thérapeu¬ 
tique,  même  hardie,  ne  lui  semble  devoir  être 
proscrite  a  priori,  car  il  sait  que  si  grand  que  soit 
le  risque  du  traitement,  le  risque  de  la  maladie 
est  souvent  plus  grand  encore,  tant  pour  l’indi¬ 
vidu  que  pour  l’espèce.  Aussi  connaît-il  d’écla-  ' 
tants  succès  thérapeutiques  et  aussi  quelques 
déboires.  Toutefois  il  proclame  ses  insuccès,  car 
rien  ne  prime  chez  lui  le  souci  d’être  utile.  Les 
incertitudes  parmi  lesquelles  il  lui  faut  se  mou¬ 
voir,  il  entend  les  épargner  à  d’autres. 

C’est  peut-être  là  le  secret  de  sa  jeunesse  de 
pensée,  le  secret  de  son  rayonnement,  qui  fut 
grand  et  qui  fit  de  sa  personne,  aussi  bien  que 
de  son  œuvre,  un  prodigieux  enseignement. 

C’est  qu’il  ne  fut  pas  seulement  le  consultant 
recherché  que  l’on  venait  voir  de  tous  les  points 
du  monde,  qui  donnait  toujours  un  conseil  pré¬ 
cis  et  se  consacrait  de  tout  son  cœur  et  de  tout 
son  savoir  à  ses  malades.  La  vraie  grandeur  de 
Darier,  celle  qui  constitue  son  originalité,  sa 
physionomie  scientifique,  c’est  dans  l’homme 
que  nous  la  trouvons,  dans  son  indulgence  pour 
les  autres  et  dans  sa  sévérité  pour  lui-môme. 

Tous  ceux  qui  l’ont  connu,  ceux  surtout  qui 
ont  vécu  dans  son  intimité,  ont  admiré  sa  curio¬ 
sité,  son  avidité  de  tout  voir  et  de  tout  savoir. 
Iis  ont  apprécié  ses  vastes  appétences  intellec¬ 
tuelles,  son  sens  do  la  mesure,  la  délicatesse  de 
son  cœur,  son  souci  de  fuir  l’éclat  et  son  désir 
de  chercher  le  vrai. 

Nul'  plus  que  lui  ne  fut  modeste,  critique, 
soumis  aux  certitudes  des  faits  objectifs  :  sévé¬ 
rité  ot  modestie  qui  iront  jusqu’à  lui  faire 
accepter  de  se  contredire.  Si  nous  parcourons, 
en  effet,  l’un  après  l’autre,  ses  travaux  les  plus 
importants,  nous  constaterons  que  Darier  lui- 
même  les  reprit  fréquemment  au  cours  de 
sa  vio  pour  les  passer  au  crible  de  la  critique 
ia  plus  sévère.  Et  c’est  là  le  caractère  dominant 
de  son  œuvre  qui,  à  cet  égard,  est  riche  d’en¬ 
seignement. 

*  * 

Jean  Darier  repose  désormais  au  petit  cime¬ 
tière  de  Longpont,  parmi  les  arbres  et  les  fleurs, 
non  loin  do  cette  demeure  champêtre  où  s’écou¬ 
lèrent  les  heures  les  plus  sereines  de  son  exis¬ 
tence.  Car  l’homme  que  nous  pleurons  étendait 
à  la  nature  entière  la  sympathie  que  nous  l’avons 
si  souvent  vu  témoigner  aux  humains. 

De  quelque  côté  que  nous  considérions  la  per¬ 
sonnalité  de  Jean  Darier,  il  nous  apparaît  qu’elle 
fut  exemplaire.  Le  savant,  l’homme,  le  sage, 
continueront  d’imposer  à  notre  mémoire  les 
sentiments  d’affection,  de  respect,  d’admiration 
avec  lesquels  nous  tournions,  naguère,  nos 
regard  vers  le  Maître  et  l’Ami. 

Offrons  donc  à  la  mémoire  de  Jean  Darier  la 
fidélité  de  notre  souvenir  et  l’assurance  d’une 
émouvante  survie. 

G.  Roussy,  A.  Civatte  et  A.  Tzamck. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Premier  Bibliothécaire  de  l'Ecole  de  Santé 

(1739-1816). 


Supprimées  en  1793,  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  et  le  Collège  de  Chirurgie  ressuscitaient 
l’année  suivante  ^  sous  le  nom  d’  «  Ecole  de 
Santé  ». 

Elle  s’installa  dans  les  batiments  mêmes  de 
l'Académie  de  Chirurgie  qui  subirent  de  ce  lait 
quelques  modifications  et  dont  on  fit 
disparaître  les  vestiges  d’un  passé  com¬ 
promettant.  Quant  à  la  nouvelle  biblio¬ 
thèque  créée  en  môme  temps  que  l’Ecole 
de  Santé,  elle  reçut  asile  provisoirement 
dans  celle  des  anciens  maîtres  en  chi¬ 
rurgie  à  la  place  actuelle  du  musée 
Orfila.  En  Ventôse  an  III  (Mars  1796), 
l’aménagement  d’un  nouveau  local 
nécessita  son  transfert  à  l’emplacement 
occupé  aujourd’hui  par  la  salle  Lan- 
douzy.  La  bibliothèque  devait  conserver 
la  même  place  pendant  près  d’un  siècle, 
avant  d’émigrer  il  y  a  une  cinquantaine 
d’années  dans  les  nouveaux  bâtiments 
construits  sur  le  boulevard  Saint-Ger¬ 
main. 

Le  1°''  Pluviôse  an  III  (20  Janvier 
1796),  l’Ecole  de  Santé  ouvrait  ses  por¬ 
tes.  Huit  mois  plus  tard,  le  26  Vendé¬ 
miaire  an  IV  (18  Octobre  1796),  à  l’oc¬ 
casion  de  l’inauguration  de  la  biblio¬ 
thèque,  Pierre  Süe  prononça  un  dis¬ 
cours  «  universellement  applaudi  ».  Ou¬ 
tre  ses  titres  antérieurs  ce  maître 
distîngué  de  l’ancien  régime  jouissait 
de  l’estime  générale  de  ses  collègues. 

Reconnaissants  du  zèle  et  du  désin¬ 
téressement  ®  dont  il  avait  fait  preuve 
en  maintes  circonstances,  ils  le  désignè¬ 
rent  au  poste  honorifique  de  professeur 
bibliothécaire  qu’il  occupa  si  dignement 
de  1794  à  1808. 

Au  temps  de  l’ancien  Collège  de  Chi¬ 
rurgie,  il  s’était  fait  remarquer  par  le 
soin  avec  lequel  il  recueillit  et  classa 
les  thèses  de  maîtrise  au  nombre  de  238,  sou¬ 
tenues  de  1749  à  1789.  Annotées  et  numé¬ 
rotées  de  sa  main,  elles  fordient  4  volumes  * 
in-4°  précieusement  conservés  au  Cabinet  des 
Manuscrits,  et  qu’il  donna  plus  tard  à  la 
bibliothèque.  «  Appelé  à  reconstituer  et  à  orga¬ 
niser  la  nouvelle  bibliothèque  de  l’Ecole  de 
Santé,  il  s’acquitta  de  cette  tâche  avec  une  cons¬ 
cience  et  une  méthode  remarquables,  dont  nous 

1.  Décret  du  14  Frimaire  an  III  (4  Décembre  1794). 

2.  Ancien  Prévôt  et  Receveur  du  Collège  de  Chirurgie, 
Démonstrateur  d’Anatomie  à  l’Ecole  Pratique  en  l’i'67. 
Démonstrateur  adjoint  de  Thérapeutique  en  1790,  Se¬ 
crétaire  par  intérim  de  l’Académie  de  Chirurgie  en  1792, 
Commissaire  pour  la  correspondance  et  les  extraits. 

3.  Etant  Receveur,  il  lui  arrivait  souvent,  en  particu¬ 
lier  pour  Antoine  Dubois,  d’abandonner  la  part  qui  lui 
revenait  sur  les  droits  d'examen  pour  diminuer  les  frais 
d’un  oandidpt  dans  la  gêne, 

4.  Mbç  2338,  2339,  2340,  2341. 


retrouvons  les  traces  dans  la  constitution  des 
catalogues  qu’il  nous  a  laissés.®  » 

Pour  la  première  et  la  dernière  fois,  le  biblio¬ 
thécaire,  recruté  parmi  les  professeurs,  fut  en 
même  temps  chargé  de  cours  :  celui  de  biblio¬ 
graphie  médicale  dont  il  inaugura  la  chaire  qui 
fut  supprimée  après  lui. 

Ce  choix  était  d’autant  plus  flatteur  qu’il 
résultait  du  vote  unanime  de  ses  collègues.  Le 
travail  n’allait  pas  lui  manquer.  Il  y  consacrera 
la  meilleur  de  son  temps  et  de  ses  forces, 
i!  Rappeler  le  travail  accompli  pendant  les  qua¬ 
torze  années  où  il  dirigea  la  bibliothèque,  ce 


serait  refaire  l’histoire  des  débuts  de  cet  éta¬ 
blissement  (A. -A.  Hahn).  » 

Ce  n’est  pas  que  l’on  manquait  de  livres,  mais 
ceux  que  l’on  possédait  déjà,  n’étant  ni  groupés 
ni  classés,  se  trouvaient  par  là  même  inutilisa¬ 
bles.  H  s’eCorça  donc,  avant  d’établir  un  classe¬ 
ment  méthodique,  de  constituer  un  fonds  de 
bibliothèque.  Servi  par  une  vaste  érudition  et 
son  amour  pour  les  livres,  il  amassera  un  tré¬ 
sor  inestimable  qui  lui  mérite  la  fidèle  recon¬ 
naissance  des  générations  médicales. 

Dès  son  entrée  en  fonctions,  il  établit  un 
plan  d’organisation  concernant  le  choix  des 
livres,  qu’il  justifiera  plus  tard  dans  son  dis¬ 
cours  d’inauguration.  Les  collections  de  l’an¬ 
cienne  Faculté  de  Médecine,  dont  il  trouva  les 


scellés  encore  placés  sur  les  lieux,  celles  du 
Collège  de  Chirurgie,  de  l’Académie  de  Chirur¬ 
gie  et  de  la  Société  royale  de  Médecine  formaient 
déjà  un  lot  important  de  près  de  10.000  volu¬ 
mes.  L’Académie  des  Sciences  rétablie  sous  le 
Directoire,  la  Bibliothèque  Nationale  et  de  nom¬ 
breuses  sociétés  qui  avaient  été  supprimées 
répondirent  avec  empressement  aux  appels  de 
l’ardent  bibliothécaire  en  lui  fournissant  de 
nombreux  exemplaires  en  double.  Sa  vaste  cul¬ 
ture  le  poussait  parfois  à  acquérir  des  ouvrages 
de  caractère  strictement  littéraire  ou  scienti¬ 
fique,  mais  auxquels  son  esprit  encyclopédique 
reconnaissait  quelque  lointain  rapport 
avec  la  médecine,  ce  qui  le  mit  souvent 
en  opposition  avec  les  conservateurs  de 
dépôts.  Ainsi  enrichie  d’ouvrages  para- 
médicaux,  la  bibliothèque  devint  par  ses 
soins  l’une  des  plus  équilibrées  et  des 
plus  complètes  qui  soient.  Il  avait  reçu  en 
outre,  par  décret  du  Comité  d’instruction 
publique,  l’autorisation  de  «  recueillir 
dans  les  différents  dépôts  nationaux  les 
matériaux  nécessaires  ».  , 

Etablis  dans  les  églises  désaffectées  ou 
les  anciens  collèges,  ces  dépôts  littéraires, 
fort  nombreux,  contenaient  non  seule¬ 
ment  d’importantes  collections  de  livres 
appartenant  à  des  particuliers  :  princes 
du  sang,  nobles  et  suspects,  émigrés, 
condamnés,  etc.,  mais  aussi  les  riches 
bibliothèques  des  congrégations  religieu¬ 
ses  dissoutes.  Ces  biens,  confisqués  mais 
non  dispersés,  passaient  ainsi  des  mains 
des  particuliers  dans  les  dépôts  natio¬ 
naux,  et  devenaient  propriété  nationale. 
Beaucoup  d’ouvrages  de  valeur  purent 
être  sauvés  et  fournirent  un  appoint  con¬ 
sidérable  où  Süe  puisa  largement. 

On  conserve  à  la  Bibliothèque  de  l’Ar¬ 
senal  “  la  plupart  des  pièces  relatives  à 
ce  choix  de  livres  dans  les  différents  dé¬ 
pôts,  apportant  la  preuve  écrite  des  labo¬ 
rieux  efforts  de  ce  bibliothécaire  pendant 
plus  de  quatre  ans.  Elles  comprennent 
une  trentaine  de  pages  in-folio  entière¬ 
ment  écrites  de  sa  main,  ainsi  qu’une 
vingtaène  de  reçus  signés  de  lui  pour  cha¬ 
que  lot  de  livres  remis  par  le  Conserva¬ 
teur  du  dépôt.  Il  est  regrettable  que  ce  docu¬ 
ment  unique  concernant  l’histoire  des  débuts  de 
la  bibliothèque  ne  soit  pas  en  possession  de  la 
Faculté  de  Médecine. 

Chaque  livre  présenté  au  bibliothécaire  dut 
faire  l’objet  d’un  pointage  minutieux  à  en  juger 
par  le  trait  de  crayon  porté  à  chaque  ligne. 
Consciencieux,  méthodique,  ne  confiant  ce  soin 
à  personne,  il  fit  lui-même  ce  travail  méticuleux 
dont  nous  aurons  plus  loin  la  preuve.  Au  dépôt 
des  ci-devant  Cordeliers,  un  des  plus  impor¬ 
tants,  il  fît  un  choix  abondant  dans  les  biblio¬ 
thèques  privées  de  feu  Thierry,  médecin,  de 
Nantouillet,  Dufresne,  Argicourt,  Mondragon, 
Breteuil,  Lusignan,  etc.  Celles  de  Mallet,  Villery, 
Luzines,  Boirac,  Le  Peletier,  etc.,  furent  égale¬ 
ment  mises  à  contribution. 

6.  Ma  6513,  Tomé  27. 
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Le  bibliothécaire,  qui  est  précis  et  auquel  rien 
n’échappe,  contrôle  tout  par  lui-même  et  ne 
veut  donner  décharge  que  des  livres  qui  lui  ont 
été  personnellement  remis.  Si  par  inadvertance, 
il  y  en  a  dans  la  liste  «  qui  ne  se  sont  pas  trou¬ 
vés  dans  les  endroits  indiqués  »  ou  «  qui  soient 
réservés  à  la  bibliothèque  nationale  »,  il  les 
mentionne  en  marge  d’une  étoile  rouge  ainsi 
que  sur  les  reçus  délivrés  le  9  Fructidor  an  III 
(26  Août  1795)  au  citoyen  Boivin  et  le  26  Ger¬ 
minal  an  IV  (18  Avril  1796).  Une  lettre  en  date 
du  21  Frimaire  an  IV  (12  Décembre  1795)  du 
Directeur  général  de  l’Instruction  publique, 
signée  Guingucné,  invitait  le  citoyen  Barrois  à 
t(  remettre  au  citoyen  Süe,  bibliothécaire  de 
l’Ecole  de  Santé,  les  livres  désignés  dans  le  cata¬ 
logue  ci-joint  contre  récipissé  qui  tiendra  lieu 
de  décharge  ».  Le  23  Nivôse  an  IV  (13  Janvier 
1796)  il  acquiert  un  exemplaire  relié  en  69  vo¬ 
lumes  des  oeuvres  de  Voltaire,  provenant  de  la 
bibliothèque  de  Dudvcnant  émigré.  Il  donne  la 
liste  des  ouvrages  ainsi  que  le  nombre  de  volu¬ 
mes  et  proteste  parce  que  «  le  citoyen  Van  Praet 
a  retenu  pour  la  Bibliothèque  nationale  l’exem¬ 
plaire  qui  était  dans  la  bibliothèque  de  Belgique 
et  destiné  à  l’Ecole  de  Santé  » 

On  voit  par  ce  trait  combien  le  sympathique 
bibliothécaire  prenait  à  cœur  son  travail,  et 
comment  il  savait  défendre  les  intérêts  dont  il 
avait  la  garde.  11  indique  la  liste  des  ouvrages 
puisés  à  «  la  ci-devant  église  Saint-Louis  la 
Culture  »  (Sainl-Paul-Saint-Louis)  ainsi  qu’au 
dépôt  de  livres  de  la  rue  des  Blancs-Manteaux, 
du  Collège  Egalité,  des  Minimes,  des  Barna- 
bites,  de  l’abbaye  do  Saint-Germain-des-Prés,  etc. 

Il  avait  près  de  soixante  ans  lorsqu’il  se  livra 


7.  Van  Praet  dluit  Sous-garde  des  Imprimés  et  Secré¬ 
taire  à  la  Bibliothèque  Nationale,  rue  de  la  Loi. 


è  ce  travail  ingrat  pour  lequel  il  se  fit  seconder 
par  un  aide  bibliothécaire,  Pariset  «  élève  de 
la  Patrie  »,  adressé  par  le  district  de  Nantes. 

Le  candidat,  choisi  par  deux  médecins  du  dis¬ 
trict  et  par  un  citoyen  recommandable  par  ses 
vertus  républicaines,  devait  être  «  de  mœurs 
pures,  avoir  l’amour  de  la  République  et  la  haine 
des  tyrans  ». 

C’est  encore  au  vaste  dépôt  des  Cordeliers  qu’il 
recueillera  une  quantité  prodigieuse  de  livres 
provenant  des  bibliothèques  des  émigrés  : 
Cruzol,  Duret,  Chalais,  Vaubécourt,  Malouette, 
Buklcr,  Darfcuil,  Maillet,  Juigné,  etc.  On  con¬ 
serve  aux  Archives  nationales  ®  1’  «  état  dos 
livres  remis  au  citoyen  Süe,  bibliothécaire  de 
l’Ecole  de  Santé  par  le  citoyen  Rouerre  »  en 
date  du  19  Nivôse  et  23  Pluviôse  an  IV  de  la 
République  Française,  en  tout  356  volumes  pro¬ 
venant  du  dépôt  littéraire  de  Franciade  (Saint- 
Denis). 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  dépôts  natio¬ 
naux  qu’il  puisait.  A  l’affût  de  toutes  les  occa¬ 
sions  pour  enrichir  la  bibliothèque  qu’il  avait 
reçu  la  mission  de  créer,  il  suivait  aussi  les 
ventes  après  décès.  C’est  ainsi  qu’à  la  mort  de 
M.  By,  un  de  ses  anciens  collègues,  il  acheta  un 
manuscrit  qui  «  était  joint  à  dix  exemplaires 
de  son  histoire  des  accouchements  »  ®.  Il  put 
ainsi  acquérir  de  précieuses  collections  qui,  sans 
lui,  eussent  été  dispersées.  Sollicitant  les  dons 
en  faveur  de  la  bibliothèque,  il  montrait  l’exem¬ 
ple  en  offrant,  sous  le  Directoire,  plusieurs 
ouvrages  et  manuscrits  lui  appartenant  en  pro¬ 
pre  ou  venant  de  son  père,  et  conservés  aujour¬ 
d’hui  au  Cabinet  des  Manuscrits  L’amitié 

que  lui  portaient  ses  collègues  était  souvent 
mise  à  contribution  pour  le  bien  de  l’Ecole.  Le 
29  Nivôse  an  V  (18  Janvier  1797)  son  ami  Pey- 

rilhe,  professeur  d  histoire  naturelle  à  l’Ecole 

de  Santé,  jadis  titulaire 
de  la  chaire  de  bota¬ 


nique  au  Collège  de  Chirurgie,  offrait  à  la 
bibliothèque  la  précieuse  collection  des  lettres 
de  Guy  Patin. 

Au  nombre  de  459,  toutes  écrites  en  latin  et 
numérotées  de  la  main  de  Süe,  elles  forment  un 
gros  volume  relié  avec  une  table  des  matières  où 
le  distingué  bibliothécaire  inscrivit  les  «  noms 
par  ordre  alphabétique  de  ceux  à  qui  Guy  Patin 
a  écrit,  avec  le  nombre  des  lettres  écrites  à  cha¬ 
cun  ».  Cette  correspondance  (1601-1672  i^)  est 
aujourd’hui  soigneusement  enfermée  dans  le 
coffre-fort  du  bibliothécaire  en  chef. 

Ouverte  au  début  de  l’an  IV,  la  bibliothèque 
ne  fut  rendue  publique  qu’en  Mars  1796.  Après 
quatre  ans  d’efforts  laborieux  de  classement  et 
d’organisation,  victime  d’attaques  injustifiées,  il 
fut  dans  la  nécessité  de  se  disculper.  Le  27  Ger¬ 
minal  an  VI  (Avril  1798),  dans  une  lettre  émou¬ 
vante  adressée  aux  citoyens  membres  du  corps 
législatif,  il  rappelait  l’œuvre  accomplie  :  plus 
de  15.000  volumes,  6.000  thèses  étrangères  clas¬ 
sées  et  cataloguées,  300  volumes  de  mélanges, 
10.000  manuscrits  mis  en  ordre,  sans  compter 
les  prix  de  l’Académie  de  Chirurgie  réunis  en 
2  volumes  imprimés  par  ses  soins  et  dont  il 
avait  rédigé  lui-même  le  discours  préliminaire 
et  la  table  alphabétique.  Aussi  modeste  que 
consciencieux  il  ne  savait  pas  se  faire  valoir  : 
«  Mes  travaux,  je  l’avoue,  ne  sont  pas  brillants, 
écrivait-il,  mais  ils  étaient  nécessaires  pour  uti¬ 
liser  ceux  de  mes  collègues.  Je  leur  aurai  sacrifié 
mon  état,  et  quelquefois  ma  santé,  cela  suffi¬ 
rait  pour  m’en  savoir  gré  et  en  faire  mention.  » 
Nous  savons  par  lui,  qu’hivor  comme  été,  il 
passa  «  presque  tous  les  jours  un  temps  consi¬ 
dérable  dans  tous  les  dépôts  littéraires  pour  y 
choisir  sur  un  million  de  volume  ceux  qui 
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Manuscrit  de  Pierre  Süe. 
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pouvaient  cojivfiiir  à  la  bibliothèque  de  l’Ecole  », 

Pour  subvenir  à  l’acquisition  des  livres,  pério¬ 
diques,  publications  françaises  et  étrangères 
ainsi  qu’aux  frais  de  reliure,  il  disposait  d’un 
budget  de  2.400  livres.  Aujourd’hui  encore, 
malgré  d’iinporlantes  subventions,  le  budget  de 
la  bibliothèque  reste  insuffisant  comparé  aux 
crédits  alloués  dans  d’autres  domaines. 

l/acquisition  des  publications  étrangères  de¬ 
vient  difficile  et,  faute  do  place,  on  est  forcé 
d'accepter  l’hospitalité  un  peu  humiliante  de  la 
Sorbonne  pour  héberger  2.5.000  volumes. 

A  la  fin  de  l'an  VI,  pour  se  conforiner  au  plan 
habituellement  suivi  dans  les  autres  bibliothè¬ 
ques,  il  fallut  rédiger  un  double  catalogue,  l’un 
par  matières,  l’autre  par  noms  d’autours.  Pierre 
Süe  «  devait  quitter  la  bibliothèque  dix  ans  plus 
lard,  laissant  inachevée  cette  œuvre  considéra¬ 
ble...  »  (A.-A.  Hahn).  Le  14  Octobre  1800,  è 
l’occasion  d’une  inspection  de  l’Ecole  de  Santé, 
Fourcroy  lui  rendit  hommage  en  vantant  «  l’es¬ 
prit  d’organisation  et  d’ordonnement  »  du 
bibliothécaire,  éloge  mérité  après  les  calomnies 
dont  il  avait  été  l’ohjct.  Chacun  en  effet  laouvail 
se  rendre  compte  des  houreiiscs  modifications 
apportées  chaque  jour  dans  le  fonctionnement 
de  la  bibliothèque.  Le  catalogue  des  thèses  sou¬ 
tenues  depuis  le  Directoire  et  soigneusement 
tenu  à  jour  fut  puldié  par  ses  soins  au  début 
du  Premier  EmiPire,  Il  s’agissait  en  réalité  de 
deux  catalogues  groupant  séparément  des  thèses 
de  formai  différent,  en  raison  des  modifications 
apportées  depuis  le  19  Ventôse  an  XI.  En 
effet,  la  nouvelle  loi  exigeait  désormais  le  for¬ 
mat  in-4“  au  lieu  de  l’in-S^  précédemment  insti¬ 
tué.  Pour  faciliter  la  réception  des  candidats  en 
cours  d’études,  inscrits  selon  l’ancien  régime  de 
Pan  VII  et  auxquels  on  ne  pouvait  imposer  ce 
changement,  une  tolérance  suspendit  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  jusqu’en  1804  et  ceci  explique 
pourquoi  on  trouve  pendant  six  ans  des  thèses 
de  format  in-8°  et  in-4“.  Une  nouvelle  décision 
parue  en  1806  mentionnait  que  dorénavant  les 
thèses  seraient  numérotées.  Pendant  huit  ans, 
alors  qu’il  allait  quilter  prochainement  la 
bibliothèque  et  tout  en  exerçant  ses  fonctions 
de  professeur,  y  compris  la  présidence  des  thèses, 
il  entreprit  ce.  nouveau  travail  en  même  temps 
que  la  rédaction  do  la  table,  annuelle  également 
exigée.  Dès  qu’il  l’eut  terminée,  il  proposa,  pour 
faciliter  les  recherches  aux  lecteurs,  de  réunir 
en  une  seule  les  tables  des  deux  catalogues. 
Celte  idée  apportait  une  simplification  heureuse 
dont  sa  mort  suspendit  l’exécution.  Ce  fut  son 
successeur  qui  s ’cn  chargea.  Larrey  et  Laënnec 
furent  parmi  les  premiers  è  soutenir  leur  thèse 
d’après  les  nouveaux  règlements. 

Le  2  Mars  1808,  proposé  è  une  forte  majorité 
par  le  corps  des  professeurs,  Süe  est  nommé  à 
la  chaire  de  médecine  légale  et  d’histoire  de 
la  médecine  on  remplacement  de  Le  Clerc. 
Après  lui,  le  cours  de  bihliographio  fut  sup¬ 
primé  cl  le  poste  de  bibliothécaire  attribué  à 
J.-L.  Moreau,  ancien  officier  de  santé  des  armées 
de.  la  République.  L’année  1808  marque  donc 
La  date  officiclle'où  il  cjuitla  la  bibliothèque.  En 
fait,  il  ne  l’abandonna  jamais;  il  lui  avait  donné 
la  meilleur  de  lui-même,  son  temps,  sa  peine, 
une  partie  même  de  son  modeste  avoir,  et 
devait  jusqu’il  son  dernier  souffle  continuer  à  la 
servir. 

Tout  en  se  consacrant  à  son  nouvel  ensei¬ 
gnement  il  poursuivit  encore  pendant  huit  ans 
la  rédaction  du  catalogue  des  thèses  jusqu’à  sa 
mort.  L’activité  de  Süe,  quoique  avancé  en  âge, 
le  rendait  précieux  pour  la  Faculté  dont  il  était 
un  des  membres  assidus.  Dans  sa  retraite  de 
Vincennes  ofi  il  alla  se  fixer,  il  employait  à 
Fétude  les  rares  moments  de  liberté  que  lui 
laissaient  ses  fonctions. 


«  Ce  savant  est  mort  à  Paris,  le  28  Mars  1810, 
honoré  et  respecté  de  tous  »  La  Faculté  do 
Médecine  envoya  une  députation  à  ses  obsèques. 
Pendant  les  quatorze  années  qu’il  dirigea  la 
bibliothèque,  «  dont  il  peut  être  considéré 
comme  le  fondalcur  »  (Desormeaux),  il  accom¬ 
plit  sa  tâche  sans  ostentation,  dédaigneux  des 
honneurs  que  d’ailleurs  il  ne  sollicitait  pas.  11 
était,  à  vrai  dire,  plus  lillérairo  que  chirurgien, 
et  s’il  a  tenu  4e  bistouri  avec  honneur,  il  savait 

ciencieux,  profondément  versé  dans  toutes  les 
branches  de  l’art  médical,  il  a  laissé  le  souvenir 
d’un  homme  Irès  bon,  cultivé  et  désintéressé. 
Tant  par  les  services  qu’il  rendit  à  la  Facullé 
que  par  ses  litres  scientifiques  et  littéraires,  il 
a  pu  être  regardé  à  juste  titre  comme  a  le  plus 
célèbre  des  Süe  ». 

Plein  de  délicatesse,  ignorant  l’ingratiturle 
et  la  rancune,  il  portait  dans  les  discussions  un 
grand  esprit  de  modération.  Ayant  à  prononcer 
l’éloge  de  Louis  et  do  Lassus  qui  ne  l’avaient 
pourtant  lias  ménagé,  ce  dernier  voyant  en  lui 
un  rival,  il  eut  la  générosité  d’oublier  les  injures 
pour  ne  SC  souvenir  que  de  leurs  mérites. 

Dans  un  avertissement  adressé  en  1771  c<  à 
MM.  les  Prévôts  des  marchands  et  échevins  de 
la  Ville  de  Paris  »  on  discerne  déjà  ses  mar¬ 
ques  habituelles  de  modestie  et  de  bienveil¬ 
lance  ;  U  Si  quelquefois  nous  avons  pris  la 
liberté  d’exposer  nos  idées,  ça  a  toujours  été 
avec  cette  simplicité,  celte  méfiance  de  nos  pro¬ 
pres  lumières  de  laquelle  tout  homme  sage  ne 
doit  jamais  s’écarter...  Si  nous  avons  hasardé 
quelques  critiques  légères,  le  seul  désir  de 
découvrir  la  vérité  et  de  nous  instruire  a  guidé 
notre  plume.  »  Plus  loin,  il  termine  par  ce  judi¬ 
cieux  conseil  dont  chacun  de  nous  peut  s’ins¬ 
pirer  :  «  Nous  eussions  gardé  un  silence  absolu 
sur  les  matières  que  nous  avons  traitées  plutôt 
que  de  blesser  en  rien  les  égards  que  se  doivent 
réciproquement  tous  les  membres  d’un  même 

On  conserve  un  fort  beau  portrait  de  lui 
au  Cabinet  des  Manuscrits  près  des  armoires 
vitrées  renfermant  ses  collections  et  ses  dons. 

Ce  tableau,  offert  à  la  Faculté  après  sa  mort, 
représente  Pierre.  Süe  à  mi-corps  en  robe  rouge 
de  professeur  cl  rabat  blanc.  Accoudé  à  une 
table,  la  plume  en  main,  le  sympaihiquo  biblio¬ 
thécaire  présente  dans  le  regard  une  expi-ession 
spirituelle  de.  finesse  et  de  bonté 

Le  souvenir  de  cet  homme  de  bien  est  fidèle¬ 
ment  conservé  à  la  bibliothèque,  ofi  ses  distin¬ 
gués  successeurs,  qui  continuent  son  oeuvre,  ne 
prononcent  son  nom  qu’avec  respect  et  recon¬ 
naissance. 

PiEnniî  Vallery-Radot. 
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Livres  Nouveaux 


Psycho-physiologie  sexuelle,  étude  biologique, 
clinique  et  sociale,  par  L.  Strominger.  1  vol. 
de  286  p.  (G.  Doin  et  C'i»,  éd.),  Paris,  1938. 

En  re  fondant  sur  ce  qu’il  a  lu  et  .sur  ce  qu’il  a 
oh.MU'vé,  M.  Slroininger,  docent  d’urologie  à  Flbii- 
vcrsilé  de  Rncaro.^l,  s’i'sl  proposé  de.  brosser  une 
psM'ho-j)h\.siologie  sirxiielle  avec  l’idée  d’y  Iroiivcr 
les  l'niidcmenis  d’une  éthique  se.xnellc.  11  éindic 
.sneces.si\enienl  la  physiologie  sexuelle  chez  l’en- 
fanl,  chez  riioimne  et  chez  la  fenmie,  réduealion 
sexuelle,  la  cri.se  sexuelle,  la  pornographie,  la  psy- 
ehopalhologie  sexuelle,  le  mariage  et  l’eugénique. 
Dans  chaque  mariage,  il  désire  voir  réunir  l'affec¬ 
tivité,  la  raison,  la  volonté,  la  validité,  la  respon¬ 
sabilité  et  la  fécondité. 

Hkxri  Vignes. 


Anniversary  volume  o£  scientific  Articles  in 
honor  of  D''  Joseph  H.  Pratt  (Volume  jubi¬ 
laire  en  rhonneiir  du  D''  Joseph  H.  Pratt).  1  x'ol. 
de  981  p.  (Lancaster  Press,  éditeur),  lioston, 
1938.  —  Prix  ;  7  dollars. 

Ce  volume  jubilaire,  luxucnsomenl  édité,  ren¬ 
ferme  près  d’une  centaine  d’articles  traitant  des 
sujets  les  plus  variés,  éciâls  par  les  amis  et  élèves 
de  Joseph  IL  Pratt  à  l’occasion  de  son  65“  anni¬ 
versaire  de  naissance.  On  sait  que  ce  clinicien, 
doublé  d’un  anatomn-pathologiste  et  physiologiste 
distingué,  a  consacré  de  nombreux  travaux  à  lu 
cure  de  la  tuberculose  dans  la  classe  pauvre;  il 
est  tm  des  initiateurs  du  Service  Social. 

P.-L.  Marie. 


Sur  le  manque  de  vitamine  A  et  le  défaut 
d'adaptation  visuelle,  par  G.  Edmund  et  S.  V. 

Clem.mesen  (Levin  et  Miinksgaard),  Copenhague, 

1937. 

Edmond  cl  Clemmescn  ont  mis  au  point  une 
épreuve  d’adaptation  individuelle  à  la  lumière. 
Après  avoir  habitué  le  sujet  à  robscurité  en  lui 
couvrant  les  yeux,  on  détermine  ses  facultés  de 
distinction  de  huit  luminosités  différentes.  Il  existe 
des  courbes  repré.sentant  l’adaptation  normale. 

Ginquante  femmes  on  état  de  gestation,  admises 
à  l'hôpital  durant  l’année  1935-1936,  ont  présenté; 
une,  réduction  plus  ou  moins  importante  quant  à 
liMir  facullé  de  distinguer  les  diverses  illumina¬ 
tions  dans  la  proportion  de  48  pour  100. 

On  put  mettre  en  évidence  une  carence  relative 
d.;  vitamine  .A  chez  ces  femmes,  en  calcnlaiil  les 
quantités  fournies  par  le  régime. 

L’administration  de  vitamine  A  a  un  effet  assez 
rapide  sur  ce  trouble  d’adaptation.  L’effet  de  l’ad- 
niinistration  parentérale  d’huile  de  carotène  est 
beaucoup  plus  lent  que  celui  des  injections  d’huile 
de  foie.  L’injeolion  intra-musculairc  de  la  vita¬ 
mine  .V  [iroprement  dite  a,  dans  la  majorité  des 
cas,  son  effet  en  2  minutes,  tandis  que  l’adminis¬ 
tration  par  la  bouche  n’agit  qu’en  12  heures.  Les 
injections  inlra-musculaires  de  carotèiK!  ont  une 
action  plus  lente.  Après  une  heure,  il  n’a  aucune 
action,  elle  est  légère  au  bout  de  12  heures  et,  ce 
idesl  que  2  jours  plus  tard,  que  l’efficacité  est 

Le  nombre  des  femmes  enceintes  présentant  ce 
défaut  d’adaptation  à  la  lumière  a  beaucoup  décru 
depuis  celle  dernière  année,  probablement  en 
raison  du  mouvement  qui  s’est  fait  dans  la  presse 
au  sujet  des  vitamines  et  de  l’enrichissement  en 
vitamines  de  la  margarine. 

La  meme  épreuve  a  montré,  chez  28  prisonniers, 
des  oscillations  saisonnières  dans  la  faculté  de 
distinguer  les  luminosités.  Ces  oscillations  et  tout 
trouble  d’adaptation  n’existaient  pas  chez  un 
groupe  de  prisonniers  de  contrôle  qui  recevaient 
h;  même  régime  que  les  premiers  avec  un  supplé¬ 
ment  de  lait. 

Robert  Clément. 
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Congrès  international 
de  Médecine  et  de  Malariologie 

Ce  tongrès  aura  lieu,  à  Amslordam,  du  24  Sep- 
li'inbre  au  1”  Octobre,  à  l’Instilul  des  Colo¬ 
nie,?.  Dos  délégués  de  80  pays  sc  sont  déjà  inscrits. 
Le  prograniriic  coniporlo  110  eornrnunirations  et 
démonstrations  einémalograpliiques.  M.  le  Profes¬ 
seur  Wenckebach,  de  Vienne,  traitera  le  problème 
du  cœur  dans  le  Béri-béri  ;  Sir  Malcolm  Watson, 
l’organisateur  de  la  lutte  contre  le  Paludisme,  qui 
a  séjourné  30  ans  à  Malacca,  et  M.  le  Professeur 
Nochl,  d’Hambourg,  feront  des  Conférences  sur  le 
Paludisme.  On  enlendra  aussi  des  conférences  sur 
les  maladies  provoquées  par  la  l.eplospire  et  la 
l'ilaria  ainsi  (pie  sur  la  vaccination  contre  la  lièvie 
jaune  et  la  peste,  la  inoiiclie  Tsé-'l'sé  et  la  rag'c 
canine. 

Pour  tout  renseignement,  s’adresser  à  L’Tnstituut 
voor  Tropisebe  Hygiène,  Ifauritskade  .57,  .\mster- 


Congrès  de  l’Association  française  pour 
l’Avancement  des  Sciences 


Le  62"  Congrès  aura  lieu  à  Arcaclion,  du  22  au 
27  Septemlvre  1938,  sous  le  liant  patronage  de 
M  le  .Ministre  de  1  Ldiiealion  Nationale. 

PiKMUi.vviMK..  —  le  Congrès  se  tinidni  au  Collège 
,‘)aiul-l'.lnie.  lioiilevanl  Ueganiie,  où  siagora  le  seeréla- 


(|lli  sera  organisée,  ISl,  linnlevaril  île  la  'Mage,  lîor- 
ileaiix.  Plusieurs  see.lions  ont  été  prévues  dont  :  12"  .'écc- 
liou  ;  Sciences  médicales  (M.  Mauriac,  président').  — 
l.t''  Sieetioii  :  l'.leelrologie  et  radiologie  médicales  (M.  Be- 
ciiou,  présiiteut).  —  1  î’  Seetion  :  Odontologie  (M.  Du- 
lieeij,  présiileut).  —  lü'  Section  :  Seienres  pliarmaeeu- 
liques  (M.  I.aliat.  président').  —  10'  Section  :  Psyelio- 
logie  experimentale  (M.  Qnerex,  président).  —  17'  .Sec¬ 
tion  :  liiogeograpliie.  (M.  H.  Sigalas,  président).  —  '22" 
Section  :  Ilvgieue  et  Médecine  putilique  (M.  le  Professeur 
Sabrazes  et  M.  laiion.  presidents). 

Pu  programme  spécial  est  réservé  aux  Dames  Congres¬ 
sistes  et.  après  le  Congrès,  nue  grande  excursion  loiiris- 
liqne  et  seienliliqne  est  organisée  du  28  Scplemlire  au 
1"  Octobre  dans  la  Vallée  de  la  Dordogne,  le  Périgord 
et  les  (iaiisses  (grandes  stations  préliisloriqncs,  sites, 
gouffres  et  eliilleaiix  bisloriqiies). 

Le  prix  du  voyage  par  personne  est  environ  590  fr. 
à  adresser  à  M’!'"  Delmas,  28,  rue  Serpente.  Paris,  ou  à 
verser  à  sou  compte  di  elièqnes  postaux  1007-35  Paris. 

L'inscription  au  Congrès  est  gratilile  pour  tous  les 
membres  de  l’A.F..\.S.  Les  prnelies  parents  des  congres¬ 
sistes  peuvent  bénélicier  îles  avantages  matériels  réservés 
aux  adhérents  moyennanl  le  ver.scment  d'nne  cotisation 
de  30  fr.  destinée  ù  couvrir  les  frais  d'organisation.  Ils 
penvenl  olileiiir  des  -rédiielions  sur  les  transports  par 
cbemin  de  fer  et  participer  à  tontes  les  nianifestalions 
lin  Congrès,  mais  ils  n’oni  pas  droit  aux  publications 
de  l'.Assoeiatioii.  Prière  de  s’inscrire  le  plus  rapidement 
possilde.  S’iii.scixre  également  pour  les  diverses  excur¬ 
sions  et  pour  l'exenrsion  linale  en  llordogne  et  Périgonl, 
le  nombre  de  parlieipanls  ù  ce  voyage  devant  être 


8’iuli’cssci'  pour  tous  rcn.seignomeiits  concernant 
l’enscmbli!  du  Congrès  au  .socrétarial  de  l’A.F.A..''.. 
28,  rue  S;rpi'nle.  Paris  (6"). 


L,  enseignement  Médical  à  Paris. 


Cours  de  Perfectionnement 
sur  la  Tuberculose 

De  cours  organisé  avec  le  concours  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  sera 
fait  par  MM.  E.  Rist  et  P.  Ameuille  avec  la  col¬ 
laboration  de  M.  le  Prof.  J.  Troisicr,  de  M.  J.-E. 
EvTot,  de  M'“"  Dtiboi-s-Verlièro  et  de  MM.  C. 
Kndelski,  C.  Lejard,  V.  Hinaiill,  H.  Mollard.  .T.-M. 
Lemoine  et  ,T.  Canetti.  Ce  cours,  d’une  durée  de 
4  semaines,  commencera  le  lundi  10  Octobre  1938, 
à  9  h.,  à  la  clinique  de  la  tuberculose  de  l’Hôpital 
Cochin  (pavillon  Claude-Bernard).  Il  sc  composera 
d’e.vcrcices  pratiques  et  de  leçons. 


l’ilOOH.VMME  DKS  I.KÇO.NS  ET  DES  (lONFÉUENCES  U18CUTÉKS  : 

Lettons.  Lundi  10  Oolohre,  11  h.,  M.  Ameuillo  :  Pro- 
Idornos  actneîs  de  la  tnberculose  pulmonaire  ;  16  h.  30, 
M.  Risl  :  Prinozipes  généraux  du  diagnostic  de  la  luber- 
culofc  pulmonaire.  —  Mardi  11,  15  Iv  30,  M.  Kvrot  : 
Organisation  de  la  prophylaxie  sociale  de  la  tubercu¬ 
lose.  —  Mercredi  12,  16  h.  30,  M.  Kist  :  Principes  de 
la  percussion.  —  Jeudi  13,  16  h.  30,  M.  Risl  :  Principes 
de  rau.scuKation.  —  Vendredi  14,  10  li.  30.  M.  Troi- 
sior  :  Le  bacille  lulærculeiix.  —  Samedi  15,  16  li.  30, 
M.  Rist  :  Principes  de  l’exploration  radiologique.  — 
Lundi  17,  16  h.  30,  M.  Rist  ;  Théorie  et  pratique  de 
I.i  collapsotliérapie.  —  Mercredi  19,  10  h.  30,  M.  Rist  : 
Théorie  et  pratique  de  la  collapsolherapie  — 

Jeudi  20,  16  h.  30,  M.  Rist  :  Tuberculose  et  gravidité. 

Conférences  discutées  par  M.  Ameuille,  M**^^  Dubols- 
Verliére  et  MM.  Kudolski,  Lejard,  Ilinault,  Mollard,  Le¬ 
moine  et  Canetti  :  Mardi  18  Octobre,  16  li.,  Marclie 
générale  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Vendredi  21, 
16  h.,  Les  débuts  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Samedi  22,  10  h.,  l^a  fin  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

—  Lumli  24,  10  b-,  Les  méthodes  de  dépistage  de  la 
lulierculose  pulmonaire.  —  Mardi  25,  10  Ii.,  L’activité 
d.'  la  fiihorculose  pulmonaire.  —  Mercredi  26,  16  11, 
Le  diagno.slic  ilifférenliel  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

—  Jeudi  27,  10  h.,  Les  thérapeutiques  generales  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  Vendredi  28,  16  h.,  Le 
[uieumothorax  arlifîciel.  —  Mercredi  2  Novembre,  16  h., 
Les  collapsothérapies  chirurgicales.  —  Jeudi  3,  16  h., 
La  prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Ven¬ 
dredi  4,  16  h..  Les  pleurésies  tuberculeuses. 

Les  exercices  pratiques  comprendront  :  1’  rexamen 
clinique,  des  malades  dans  les  salles  d’hospitalisation  id 
à  la  consultation  du  service  de  M.  Ameuille,  à  PHopital 
Cochin  ;  2”  la  recherche  des  bacilles  tubercnlenx  dans 
les  produits  pathologiques  ;  3*  des  démonstrations  radio¬ 
scopiques  et  Pinlerprétalion  des  clichés  ;  4"  le  fonc¬ 
tionnement  du  dispensaire  anlitiilierculeux  ;  5”  la  pra¬ 
tique  du  pneumothorax  artificiel  ;  0®  des  démonstra¬ 
tions  pratiques  de  laryngoscopie,  de  Irachéo-hroncho- 
scopie  et  de  bronchographie  lipiodéo  ;  7®  des 

démonstrations  pratiques  de  pleuroscopic  ;  S®  des 
visites  îl  diverses  organisations  do  lutte  anlituhercu- 

Le  Comité  national  de  Défen.se  contre  la  Tuberculose 
met  à  la  disposition  des  médecins  de  ilispensaire  ou  des 
candidats  au  poste  do  médecin  de  dispensaire,  dévsireux 
de  suivre  ce  cours,  un  certain  nombre  de  bourses  : 

.‘^adresser  il  M.  Evrot,  directeur  du  Comité  national, 
66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VIo), 

Les  droits  n  verser  sont  de  250  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la 
Farullé  de  .Médecine,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis.  de  14  à  16  bctires  (guichet  n®  4),  el  salle 
liéclard  (A.D.R.M.),  à  la  Faculté,  tous  les  jotirs  de 
9  à  11  heures  et  de  14  ù  17  heures,  sauf  le  samedi 
après-midi. 


Cours  complémentaire  sur  les  maladies  du 
cœur  et  des  vaisseaux.  —  Ce  cours  aura  lieu  du 
lundi  10  Octobre  au  samedi  29  Octobre  1938,  à  la 
Clinique  cardiologique  Broussais  (Prof.  :  M.  Cli. 
Laubry).  Objet  du  cours  :  Les  sujets  cardiolo¬ 
giques  d’actualité  ;  les  questions  à  l’étude  dans  le  ser¬ 
vice.  Les  leçons  seront  faites  par  .M  Ch,  Laubry.  elief 
do  service,  professeur  <le  clinique  cardiologique,  médecin 
de  rilopital  Broussais  ;  de  MM.  les  Prof.  Pezzi  (Milan). 
Dourner  (lâlle)  ;  de  MM.  G.  Marchai,  médecin  de 
l’Hôpital  Tenon,  P.  Soulié,  J.  Lenegro,  médecins  des 
Hôpitaux  ;  de  MM.  D.  Routier  cl  J.  Walscr,  assistants 
du  service  ;  de  MM.  L.  Deglaude,  R.  Heim  de  Balsac 
et  J.  Braunberger,  chefs  de  laboratoire  ;  de  MM.  P. 
Landowski,  E.  de  Vericourt,  J.  Dugas,  A.  Malinsky  et 
J.  Lemant,  chefs  de  clinique  ;  de  MM.  F.  Joly,  A.  Ma- 
thivat  et  P.  Marre,  anciens  internes  el  internes  du 

Horaire  et  programme  du  cours.  —  Lundi  10  Octobre, 

10  h..  Prof,  Laubry  :  Les  syndromes  cardiaques  des 
affections  pulmonaires  ;  11  h.,  M.  Soulié  :  Les  blocs 
de  branches.  —  Mardi  11,  10  h.,  M.  Puddii  :  Les  déri¬ 
vations  précordiales  dans  le  diagnostic  éleclrocardio- 
graphiqiie  des  maladies  du  myocarde  ;  11  h..  Prof. 
Laubry  ;  Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades. 
—  Mercredi  12,  10  h.,  M.  Malinsky  :  Hypertension  et 
rein  ;  11  h.,  M.  Lequime  :  La  circulation  dans  les 
affections  thyroïdiennes.  —  Jeudi  13,  9  h.  30.  Prof. 
Laubrjr  :  Consultation  avec  présentation  de  malades.  — 
Vendredi  14,  9  h.  30,  Prof.  Laubry  :  E.\amen  radiolo¬ 
gique  dos  malades  vus  5  la  consultation  du  jeudi  ; 

11  h.,  M.  Lemant  ;  Déséquilibre  thermique  des  neuro- 


louiques.  —  Samedi  15,  10  h.,  M.  Routier  :  Les  souflles 
systoliques  apexieiis  ;  11  II,  M.  Malhivat  :  Les  troubles 
cardiaques  du  myxredèmc.  —  Lundi  17,  10  h.,  M.  Lou¬ 
vel  :  La  périveine  et  ses  réactions  pathologiques  :  11  h., 
M.  Dugas  :  Les  tumeurs  du  cœur.  —  Mardi  18,  10  h., 
M.  Deglaude  :  Les  dérivations  œsophagiennes  ;  11  11, 
Prof.  Laubry  :  Leçon  clinique  avec  présentation  de 
malades.  —  Mercredi  19,  10  h.,  M.  Landowski  ;  Les 
tracés  électriques  du  fœtus  et  de  renfant  ;  11  h.,  M.  de 
VcricouiT  :  Périartérites  el  capillarités.  —  Jeudi  20, 

9  h.  30,  Prof.  Laubry  :  Consultation  avec  présentation 
de  malades.  —  Vendredi  21,  9  h.  30,  Prof.  Laubry  : 
Examen  radiologique  des  malades  vus  h  la  consultation 
du  jeudi  :  11  h.,  M.  Lénègre  :  Les  troubles  du  rythme 
dans  les  poussées  aiguës  rhumatismales.  —  Samedi  22, 
l'I  h.,  11‘‘  Heim  de  Ralsac  :  Le  syndrome  radiologique 
des  infarctus  du  myocarde  ;  11  h.,  M.  Joly  ;  L’oxygé- 
iiothérapie  dans  les  alTeetîons  cardiacpies.  —  Lundi  24, 

10  11,  Prof.  Dourner  :  Le  collap.sus  cardiaque  ;  Il  II, 
Prof.  Lauliry  :  Leçon  eliniquc  avec  présentation  de 
malades.  —  Mardi  25,  10  h.,  M.  G.  Marchai  :  Cœur  et 
appareil  digestif  ;  11  11,  Prof.  Laubry  ;  Leçon  clinique 
.avec  présentation  de  malades.  —  Mercredi  26,  10  h., 
M.  Walser  :  Perspiration  cutanée  et.  pulmonaire  dans 
le.s  échanges  liydriques  ;  11  h.,  M.  Braunberger  :  Car¬ 
diopathies  évolutives  et  infections  focales.  —  Jeudi  27, 
9  h.  30,  Prof.  Laubry  :  Consultation  avec  présentation 
d»?  malades.  —  Vendredi  28,  9  11  30,  Prof.  Laubry  : 
Examen  radiologif(Ue  de.s  malades  vus  à  la  consultation 
du  jeudi  ;  11  11,  M.  Marre  :  Los  signes  radiologiques 
e‘.  électriques  de  la  péricardite.  —  Samedi  29,  10  h., 
Prof.  Pezzi  :  Le  Iraitomeiil  chirurgical  de  raiiguie  «le 
poitrine  vu  par  nu  médecin  ;  11  h.,  Prof.  Laubry  :  Le 
f  railemenl  des  artériles. 

Tous  les  jours,  à  16  h.,  examen  dans  les  salles  sons 
la  direction  de.s  chef.';  de  clinique  cl  des  internes  du 
service  ;  travaux  pratiques  (radiologie,  éloclro-cardio- 
graphie,  mesure  du  méluholi.sme  basal).  Droit  d’ins¬ 
cription  :  300  fr.  Les  inscriptions  sont  reçues  à  la 
Faculté  (le  Médecine,  au  secrétariat  (guichet  n“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  h.  à  10  h.,  et  au 
IL  R.  M.  E.  (salle  Béclard),  tous  les  jours,  de  9  h.  à 

11  h.  cl  de  14  h.  à  17  h.  (sauf  le  samedi  après-midi). 
Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d'assiduité  pour¬ 
ront,  sur  h?ur  demande,  recevoir  à  la  fin  du  cours  un 
certificat 

JLtats-Unis. 


CoN-rnÔLK  DES  ALBIENTS,  UES  MÉniCAMENTS 

Le  2-5  Juin  dernier,  le  Président  des  Etals-Unis 
a  rexétii  de  sa  sifrnainre  \nic  nonx'elle  loi  sur  le 
conlrôlc  des  alimenis,  des  inédiramenis  el  des  cos- 
niéliqiies.  Celte  loi  n’enirera  en  vifrnenr  que  dans 
nn  an,  potir  permi'lire  aux  diverses  industries 
inlére.ssécs  de  s’aceomiuodor  à  une  législation  à  la 
fois  nouvelle  et  minulicuso. 

La  loi  est  fédérale  :  elle  s’applique  donc  au  com- 
meree  inlernalional  tiinsi  qu’au  commerce  entre 
les  Etais  de  l’Union,  dont  la  jalouse  autonomie,  dans 
CCS  matières,  favorisait  la  fraude  et  le  oliarlalanismc. 
Dorénavant,  el  c’est  un  grand  point  acquis,  non 
seulement  les  alimenis,  mais  les  appareils,  les  ins¬ 
truments,  el  Ions  les  produits  destinés  «  au  dia- 

prévenlion  des  maladies  »  sont  soumis  au  contrôle 
du  gouvernement  eeniral,  en  l’csiièce  le  Ministre  de 
rAgriculture.  II  en  est  de  même  des  cosmétiques,  et 
de  tous  les  produits  «  devant  être  appliqués  au 
corps  humain,  sous  quelque  forme  el  en  quelque 
endroit  que  ce  soit-,  en  vue  de  nettoyer,  d’embellir, 
ou  d'augmenter  le  charme  el  la  séduction,  ou  de 
modifier  l’apparence  extérieure  ». 

Le  minisire  est  autorisé  à  déterminer  les  stan¬ 
dards  des  alimenis  e.t  les  noms  usuels  sous  lesquels 
ils  doivent  être  vendus.  S’ils  sont  mixtes,  les  com¬ 
posants  principaux  doivent  être  mentionnés  dans 
leur  nom  commercial,  sauf  dans  certains  cas  dont 
le  ministre  reste  seul  juge.  Si  les  alimenis  présen¬ 
tent  une  valeur  diététique,  il  faut  que  leur  teneur 
en  vitamines,  par  exemple,  ou  leur  valeur  comme 
aliments  do  régime  soient  exactement  spécifiés  sur 
leur  étiquette.  Les  conditions  de  transport  ou  de 
conservation  des  produits  alimentaires  .sont  sous  la 
même  stricte  surveillance. 
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IViur  les  iiiûdioiiiiionU,  lus  slaudards  peuvent  être 
délerniinés  par  ipiulqiius  grandes  iiislilutions  mudi- 
ralus  ;  ils  sont  publiés  réguliùruinunl  dans  la  Phiir- 
nmeopée  des  ICUds-Unis,  la  PJiarniaeopéc  huincopa- 
JliUjnc  des  Elah-Viiis  ou  le  Pornudaire  iwlionnl. 

Les  sérums,  virus  ul  toxines  lesleul,  sous  lu  con- 
Irùlu  du  Service  do  Saulé,  dans  les  termes  de  la  loi 
de  ioo;2. 

Ln  dehors  des  ordonnances  médicales  tout  médi¬ 
cament  vendu  doit  jîorter  le  nom  déliui  par  lus  pu¬ 
blications  ci-dessus  mentionnées,  ou  les  noms  de 
ses  composants,  avec  leurs  proportions  et  le  litre 
alcoolique  s’il  y  a  lieu;  et  s’il  s’agit  d’une  drogue 
capable  de  déterminer  une  toxicouianie,  on  doit 
apposer  sur  le  llacon  ou  lu  boîte  une  étiquette  spé¬ 
ciale  :  K  Atleiition!  Peut  créer  Vaccoulumancc  I  », 
c!  l'ula,  même  dans  le  cas  de  prescription  magis¬ 
trale,  à  moins  cependant  que  l’ordomiauce  ne 
p(U'te  la  mcnliou:  «  non  reiiouvcdable  ». 

D'autres  dispositions  du  sécurité  sont  imposées 
aux  médicamenl.s  dangeruu.\;  ils  concernent  l’indi- 
calion  de  leur  dose  et  de  leur  mode  d’emploi. 

l’our  les  instruments  et  appareils,  la  nouvelle  loi 
est  moins  satisfaisante,  en  ce  qu’elle  ne  permet  pas 
de  déicrmitier.  b's  standards  qui  doivent  a.ssurcr  la 
piolcctiou  du  public  contre  les  abus,  jinur  le  grand 
bénélice  des  marchands  de  bandages  herniaires  et 
<1  I 

l.cs  cosmciiqiics,  au  contraire,  sont  l'objet  d’un 
coiitcob-  cxaci,  ipiant  à  la  ]iurcté  des  matières 
em[)lo\ées  id  (plant  à  leur  innocuité,  et  certains 
liroduits  sont  l'ormclleincnt  proscrits.  ■ 

Dans  l’ensemble,  cette  loi  maiijuc,  un  progrès, 
surtout  parce  (pi'clle  centralise  et  unilie  le  contrede; 
mais  elle  ne  réjiond  [las  absi.ilument  aux  désirs  du 
corps  médical  et  des  hygiénistes.  Klle  apparaît 
comme  un  eompromis-  entre  les  exigences  des  auto¬ 
rités  sanitaires  cl  médicab's  et  les  intérêts  indus- 
Iriels,  iiarlieulièrement  puissants,  des  industries 
ehimiipies  et  pharmaceutiques  et  de  leurs  fournis¬ 
seurs.  cei’riers.  papetiers,  eamionnenrs  et  autres. 
Les  joiiriiaiix,  qui  tirent  d’énormes  bénéfices  de  la 
publicité  eharlalanesqiie.  et  n'ont  aucune  envie  de 
voir  se  tarir  eellc  mine  d’or,  ont  fait  de  leur  mieux 
pour  que  la  loi  noinelle  ne  leur  .soit  ]ias  Iriqi  pré¬ 
judiciable. 


Do  idus,  ou  ne  sait  pas  encore  conmiont  seront 
organisés  les  services  de  eontriMe  prévus,  et.  s’ils 
seront  dotés  de  crédits  siiflisants  et  d’un  personnel 
adéquat;  or  il  n’y  a  pas  de  loi  efficace,  sans  gen¬ 
darmes,  vérité  bien  connue  en  France  et  ailleurs. 
Il  faut  donc  attendre  avant'  de  savoir  si  le  Congrès 
américain  a  établi,  dans  ce  domaine,  une  régle¬ 
mentation  modèle. 

Hollande. 

M.  lu  Professeur  Snapper,  de  la  Facilité  de  Mé¬ 
decine  de  rUniversité  d’Amsterdam,  vient  d’ob¬ 
tenir  un  congé  d’environ  deux  ans  au  cours  du¬ 
quel  il  va  faire  des  recherches  en  Chine  et  aux 
Elals-Ünis.  Fous  les  auspices  de  l’Institut  Rocke¬ 
feller.  il  a  etc  charge  d  une  chaire  de  clinique 
interne  à  I ’L’nii ersilé  de  Pékin.  M.  Snapper  vien¬ 
dra  ensuite  riqirendre  scs  fonctions  à  la  Faculté. 


M.  S.  Van  Crcicld  a  été  noiiimé  Professeur  de 
pédiatrie,  en  reniplaccmenl  de  AL  Cornelia  de 
Lan.ire.  Ix  nouveau  professeur  a  publié  d’iiupor- 
tanls  travaux  originaux  sur  la  Alaladie  de  (lierke 
(bépalo-néphroni(''galie  glycogénique)  chez  les  en- 

Italle. 

L.V  V.VUI.'I.NATION'  /vi:  MOIK.X  llli  1, ’.V.NA  lilM.Ni;  rÉTVMqiiE 
iiAxs  i.’ahmék  itai.iioxi;  et  daxs  e'aumée  euaxçaise 
fionforméiuent  à  l'avis  donné  tout  récemment 
|)ar  le  Coniilé  des  Inspecteurs  du  t'.cnirc  Général 
d’ilygièiio  .Militaire,  il  a  été  décidé  que  l'armée 
italienne  .sera  désormais  .soumise  à  la  vaccination 
conire  le  tétanos  au  moyen  de  ranatoxino  téta¬ 
nique  (G.  Ramon).  Gelle  prali<(iic  est  imporlanle, 
fait-on  remarquer,  cai  elle  [irotège  le.s  soldats  pen¬ 
dant  leur  service  et  aussi  |iliis  lard  lorsque  ces 
(lerniers,  après  leur  libération,  sont  exposés  aux 
risques  du  tétanos  ’i  la  suite  des  accidents  pouvant 
survenir  dans  l’industrie  on  dams  l'agriculture,  par 
exemple.  I.a  vaccination  aiilitétaniipie  des  .soldats 


italiens  sera  effectuée  selon  la  formule  des  «  vacci¬ 
nations  associées  »  au  moyen  du  mélange  d’ana¬ 
toxine  tétanique  et  de  vaccin  antityp'ho-paraty- 
phoide  T. A. R.  (G.  Ramon  et  Gbr.  Zocllcr,  1926). 

On  .sait  qu'en  France,  sur  l'initiative  des  Méde¬ 
cins  Généraux  Inspecteurs  Dopler  et  Rouvillois  et 
sur  la  proposition  de  M.  Daladier,  Ministre  de  la 
Guerre,  la  «  vaccination  associée  triple  »  par  le  mé¬ 
lange  d’anatoxine  tétanique,  d’anatoxine  diphté¬ 
rique  et  de  vaccin  ’l'.A.B.  a  été  déclarée  obligatoire 
dans  l’armée  il  y  a  deux  ans  (Loi  du  15  Août 
1936).  Déjà  600.000  soldats  français  ont  été  vac¬ 
cines,  ce  nombre  sera  porté  à  800.000  en  Octobre 
prochain.  Lst-il  besoin  de  souligner  l’intérêt  que 
présente,  en  ce  qui  concerne  la  Défense  Nationale, 
la  réalisation  pratique  d’une  telle  méthode  et  aussi 
Ils  ninligc,  (|ii’elle  peut  offrir  dès  le  temps  do 
jiaix.  Déjà,  eu  1933,  Ch.  Dopter  écrivait  à  la  suite 
d’e-ssais  effectués  sous  sa  direction  :  «  L’armée  a 
deja  ictire  et  retirera  encore  de  l’utilisation  des 
vaccinations  a.ssociées  de  G.  Ramon  et  Chr. 
/oeller  un  benelice  impressionnant.  Cette  méthode 
constitue  une  arme  puissante  capable  de  s’opposer 
victorieusement  au  dévelojipcmeni  des  épidémies 
qui  peuvent  survenir...  » 

Faut-il  ajouter  eulin.  que  la  vaccination  antilé- 
lanhpie  est  pratiquée  chez  les  chevaux  de  l’Armée 
française,  deimis  1927,  au  moyen  de  l’anatoxine 
tétanique  (technique  de  G.  Ramon  et  P.  Dcscom- 
hcy'i  cl  cela  avec  les  plus  heureux  résultats.  Kn 
effet,  comme  l’ont’  montré  dernièrement  (Juillet 
1938)  le  Vétérinaire  Général  Monniur  cl  le  Vété¬ 
rinaire  Colonel  Lebasqiie  sur  22.000  chevaux  vac¬ 
cinés  il  n’y  eut  au  cours  des  six  dernières  années 
qu’un  cas  de.  tétanos  non  mortel.  Or,  dans  l’Arniia-, 
la  morbidité  moyenne  par  tétanos,  chez  le  cheval 
(malgré  les  injections  préventives  de  sérum  anli- 
lélaniqiie).  est  annuellement  de  0,45  pour  1.000  de 
l’effectif  moyen  et  la  niortalilé  est  de  70  jiour  100 
des  malades  traités..  Kn  appliquant  ces  chiffre^  à 
l’cffeelif  moyen  annuel  des  vaccinés  (22.000),  le 
nombre  des  cas  de  tétanos  enregistrés  pendant  les 
six  années  ci'it  été  —  si  la  vaccination  n'avait  pas 
été  pratiquée  —  du  59  entraînant  41  perles.  Ges 
renseignements  donnent  la  mesure  do  l’cflicacilé, 
dans  les  conditions  de  la  pratique,  du  la  lutte  contre 
le  lélanos  au  moyen  de  l’analo.xine  spécifique. 


INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


Ecole  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie. 

Le  Président  de  la  République  françai.se. 

Sur  le  nqvport  du  Ministre  de  l’Fducalion 
Nationale, 

Art.  1'”'.  —  Les  articles  1'”',  2  et  3  du  décret 
du  l”*'  Août  1883  relatif  aux  écoles  de  plein  exer¬ 
cice  do  médecine  et  de  pharmacie,  modifiés  par 
le  décret  du  20  février  1907  sont  modifiés  ainsi 
qu’il  suit: 

.4r/.  1“'.  —  Peuvent  être  nommés  professeurs 
titulaires  cl  chargés  do  cours  dans  les  écoles  de 
ideiii  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  : 

I-  —  Aux  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales,  chirurgicales  et  obstétricales;  les  doc¬ 
teurs  en  médecine. 

II.  —  Aux  chaires  d’anatomie,  de  physiologie 
et  d’histologie: 

à)  Les  docteurs  en  médecine;  6)  les  docteurs 

è.s  sciences  naturelles  inscrits  sur  la  liste  d’apti¬ 
tude  à  l’enseignement  supérieur. 

III.  —  Aux  chaires  du  physique  et  de  chimie; 

a)  Les  docteurs  en  médecine;  b)  les  docteurs 

ès  sciences  physiques  inscrits  sur  la  liste  “d’aptitude 
à  l'enseignement  supérieur;  c)  les  titulaires  du 
diplôme  supérieur  de  pharmacien. 

IV.  —  Aux  chaires  d’histoire  naturelle  ; 

o)  Los  docteurs  en  médecine;  b)  les  docteurs 

è.s  sciences  naturelles  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude 
à  l’enseignement  supérieur;  c)  les  titulaires  du 
dipliàme  supérieur  de  pharmacien. 

V.  —  .\ux  chaires  de  pharmacie  et  de  matière 
médicale  : 

n)  Los  titulaires  du  dipliàme  supérieur  de  phar¬ 
macien  ;  b)  les  pharmaciens  docteurs  ès  sciences 
physiques  ou  ès  sciences  naturelles. 


Art.  2.  --  Les  professeurs  suiipléaiils  sont 

nommés  au  concours.  Le  concours  est  ouvert 
devant  une  l'acullé  de  médecine,  une  faculté  mixie 
de  médecine  et  de  pharmacie  ou  une  faculté  de 
pharmacie.  Le  siî-gc  du  coiu’ours  est  fixé  par  le 
ministre. 

Feuvent  prendre  part  au  concours: 

a)  Les  docteurs  en  médecine; 

b)  Les  pharmaciens. 

Peuvent  être  nommés  sans  concours  professeurs 
suppléants  ; 

I.  —  Aux  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales,  chirurgicales  et  obstétricales  :  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  admissibles  à  l’agrégation  des 
facultés  de  médecine,  dan.s  les  sériions  correspon- 

II.  —  .Aux  chaires  d’anatomie,  de  physiohjgie 
cl  d’iiislalogie  : 

a)  Les  docteurs  en  médecine  admissibles  à 
l'agrégation  des  facultés  de  médecine  dans  la  sec¬ 
tion  correspondante;  b)  les  docteurs  ès  sciences 
naturelles  in.scrits  sur  la  liste  d’aptitude  à  l’cnsei- 

l'il.  —  Aux  chaires  de  physique  et  de  chimie  ; 

fl)  Les  docteurs  en  médeciite  licenciés  ès  sciences 
physiques  ; 

b)  Les  docteurs  ès  .sciences  physiques  inscrits 
sur  la  liste,  d’aptitude  à  renseignement  supérieur; 

c)  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  phar¬ 
macien  ; 

d.)  Lés  pharmaciens  licenciés  ès  sciences  phy- 

iv'.  —  .Aux  chaires  d’histoire  naturelle; 

n)  Les  docteurs  en  médecine  licencies  ès 
sciences  naturelles; 

b)  Les  docteurs  ès  sciences  naturelles  inscrits 
sur  la  liste  d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur; 

c)  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  phar¬ 
macien  ; 


d)  Les  pharmaciens  licenciés  ès  .sciences  natu¬ 
relles. 

V.  —  Aux  chaires  de  pharmacie  et  de  matière 
médicale  :  les  titulaires  du  diplôme  supérieur  du 
pharmacien. 

Les  professeurs  su[q)Icants  sont  nommés  pour 
une  période  de  neuf  ans.  Après  l’expiration  du 
temps  bigal  d’exercice,  le  ministre  peut,  sur  la 
proposition  du  directeur  do  l’école  cl  du  recteur 
de  l’académie,  maintenir  en  fonctions  un  profes¬ 
seur  suppléant  ct_  môme  le  rappeler  temporaire¬ 
ment  à  l’activité,  si  les  besoins  du  service 
l'exigent. 

Art.  3.  —  Los  chefs  de  travaux  sont  nommés 
au  concours.  Le  eiviicours  est  ouv'erl  devant  l’école 
où  les  emplois  sont  vacants,  Peuv'enl  prendre  part 
au  concours  en  vue  d’être  nommés  chefs  dus  tra- 

1.  —  D'anâlomic,  d’histologie  et  do  physiologie: 
les  docteurs  en  médecine. 

'H.  —  De  physique,  de  chimie  et  d’histoire 
naturelle  : 

«)  Les  docteurs  en  médecine  : 

b)  Les  pharmaciens; 

c)  Les  licenciés  l's  sciences  pdiysiqiies  et  les 
licenciés  ès  sciences  naturelles. 

Peuvent  être  nommés,  .sans  concours,  chefs  des 

I.  —  D’anatomie,  de  médecine  opératoire,  d’his¬ 
tologie  et  de' physiologie  ;  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  admissibles  à  l’agrégation  des  facultés  de 
médecine  dans  les  sections  correspondantes. 

IL  —  De  physique  et  de  chimie  : 

fl)  Les  docteurs  en  médecine  licenciés  è.s  sciences 
physiques; 

6)  Les  docteurs  ès  sciences  physiques  inscrits 
sur  la  liste  d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur; 

c)  Lqs  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  phar- 
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d)  Les  pharmaciens  licenciés  ès  sciences  phy¬ 
siques.  ' 

IIJ.  —  D’hisloirc  iialurulle  : 

a)  Les  docleurs  en  incdocinc  licenciés  ès  sciences 
naturelles; 

b)  Les  docteurs  ès  sciences  naturelles  inscrits  sur 
la  liste  d’aptitude  à  renseignement  supérieur: 

(■)  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  phar¬ 
macien  ; 

d)  Les  pharmaciens  licenciés  ès  sciences  natu- 
rcdles. 

Les  chefs  de  travaux  sont  nommés  poux- 
neuf  ans. 

Les  fonctions  de  chefs  do  travaux  ne  peuvent 
être  cumulées  avec  celles  de  pi’ofessour  suppléant. 

A.rt,  2.  —  Les  dispositions  du  pi-éseiit  décret 
aui-onl  effet  du  1'”'  Octobre  1938.  Sont  et  dcmcxirent 
rapportées  toutes  dispositions  antérieures  contraires. 

A,rt.  3.  —  Le  ministre  de  l’éducation  nationale 
est  chargé  do  l'exécution  du  présent  décret. 

Viüille,  le  19  août  1938. 

(Journal  ofllciel,  25  août  1938,  p.  10084.) 

PARIS 

Histologie.  -  EsBEIGSKMKNT  SCÉCUL  IIE  LA  TKCIl- 

NiQUE  nisTOLor.irjuE  ÉLÉMKVrAinK  SOUS  ta  flirection  de 
M.  le  Ih-of.  Ghampy.  Cmirs  pratiques  ilcslinés  aux 
médecins  et  étudiant.s  désireux  de  se  familiariser  avec 
la  tecliuifiue  histologiiiuc. 

:  l’rélover.ieut  cl  lixalion  de  piciaxs 
(Uonin-Zenker-Hcgaud-alcool).  Mélhcnlrs  d’inrliisiuii  :  cid- 
loïdiiic.  Coupes  par  roiiKélaliou ,  niéltiodcs  qui  leur  .sont 
appliealiles  ;  mélliodes  de  del  Hio  Ilnilega,  coloration 
ao  Giemsa..  Colorations  siinplcs  :  liéinaléinc-éosirie  ; 
W, ■if-art.  Va  II  (üason-fairlis.  Goloraliou  aux  nnulaurs 
d'aniline,  coloraiions  spéeialc.s  du  tissu  roii.jonctil , 
picro-blcu  ;  eoloralion  de  libres  élnsliqiies.  Colorations 
cytologiques  :  hématoxyliae  au  fer  ;  eoloralion  de  l’ro- 
nanl.  Méthodes  mitochondriales  et  mélliodes  d'impré¬ 
gnation  du  réseau  de  Golgi.  Mélliodes  spéciales  pour  la 
graisse  cl  les  lipoïdes  ;  mélliodes  pour  le  glycogène. 
Colorations  vitales  (rouge  iiculre  ;  bleu  de  mélliylene  ; 
vert  .Iiinus).  Etude  du  sang  :  liématimélrie-oanlrifiiga- 
lion-miméraliou  ;  eoloralion  du  sang.  Mélliodes  spé¬ 
ciales  du  .système  nerveux  :  métliodci  de,  Golgi,  mellioiic 


de  Ga.jal.  Coloration  des  libres  nerveuses  ;  mélliodes 
de  Weigert  et  analogues.  Mélliodes  de  di.ssocialioo  : 
rétine  osmiée,  nerf  osmié,  muscic,  épilliéiiunis  ;  eolo- 
ralioiis  spéciales  de  ili-ssocialions-  Mélliode  de  iiilrala- 
liou,  ses  diverses  applications.  Injections  vasculaires 
ri  mélliodes  d’éliide  des  .  vaisseaux.  Principe  de  quel¬ 
ques  méthodes  microeliimiqoes  (fer,  calciiini,  oxydases). 

Mélliode  de  comparaison  de  la  slnirliire  de-  . . 

pour  Pliistotogic  expérimentale.  l’rinoipe  de  la 
des  eiilliires  ilc  tissus;  préparation  du.  iila 
extraits  emliryomiaires  ;  euseineiu-eriienl  et  1; 
cilllnres. 

Les  séances  auront  lieu  tous  1rs  Jours,  de  l-'i  li.  à 
17  h.,  au  I.ahoraloire  d'bislologie  (salie  Rauvier)  de  la 
Faculté  de  Médecine,  à  partir  du  liiiuli  3  ürtnbre 

jusqu'au  22  Octobre  1938.  S'inscrire  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendreriiE,  rie  1-4  h.  à  IC  b-,  an  Seerétariat  de 
la  Faoullé  de  .Médecine  (guieliel  n"  4),  ou  à  la  salle 

IJéclard  (A.  D.  R-  M.),  Facullé  du  Médecine,  Ions  les 

jours  de  9  b.  à  11  li.  et  de  14  li.  à  17  b.  (sauf  samx’di 
après-midi).  Le  nonilirc  des  élèves  sel  limité  à  '20. 

Droit  d’inscription  :  250  fr. 

Examens  de  Chirurgie  dentaire.  —  I.es  délais 
mentionnés  ci-dessous  étant  de  rigueur,  aucune  eoiisi- 

priiieiiie,  être  aereptée  après  ces  périodes,  t'iie  déroga¬ 
tion  îi  cette  règle  ne  puni  lilre  accordée  que  pour  des 
motifs  graves  et  par  délibéralion  spéciale  de  la  Com¬ 
mission  scolaire.  En  tout  cas,  aucune  dérogaiioii,  iioiir 
ipielque  motif  que  ce  soit,  ne  peut  èlre  aerordée  dans 
lis  cinq  jours  qui  précèdriil  l'ariieliage  de  la  première 
épreuie  de  cliaque  année  (jour  de  |■arliellag(■  non  com- 
pvis). 

Skssion  ij'()cTOBi<K-NovE>jin(i-:  193S.  —  l.n  iiiisi;  eii  sérin 
des  éludiarils  candidals  an\  diffcrfiils  examens  de  chi¬ 
rurgie  denfaire  sera  afficliée  le  meivredi  20  Oclolu'e  19xi8. 
I/ouverliire  de  la  session  est  ll.xée  au  jeudi  3  ^iovembre 
1938.  ï-es  coiisi-nalions  seront,  remues  au  Secrétariat  do 
lu  l'UcuKü,  ^■’uicliel  ii"  o,  les  vendredi  i  et  saïuedi  8  Oc- 

lobro  1938,  de  midi  à  15  h. 

Si-:s.s!ON  DE  Juj^-Juii.LET  1939.  —  1“  Examcu  de  vaU- 
ddlion  de  itldije  dentoirc.  La  session  s'ouvrira  le  lundi 
15  Mai  1939.  Les  eainlidals  produiront  les  eerfUical.s 
alleslaiit  qu'ils  jiislilient  de  deux  années  régulières  de 
slape.  Ces  rerlifîeals  iloivent  être  établis  sur  papier  lim- 
bré.  r,es  eonsi'rualions  seront  reines  au  Secrétariat  d(3  la 


Faculté,  les  lundi  6  et  mardi  7  Mars  1939,  de  midi  à 
15  h.  La  mise  en  série  des  candidals  à  l'examen  de  vali¬ 
da  lion  do  stage  sera  affichée  le  mercredi  10  Mai  1939. 

2°  Premiery  deu-xièine  et  troisième  examens,  La  ses¬ 
sion  s'ouvrira  le  lundi  12  Juin  1939.  Les  consignations 
seront  reeues  au  Secrétariat  de  la  Facullé,  de  midi  X 
15  h.,  aux  dates  suivantes  :  lundi  13  Mars  1939  (Etu¬ 
diants  à  4  inscriptions),  mardi  14  Mars  1939  (Etudiants 
à  8  inscriptions),  mercn'di  15  Mars  1939  (Etudiants  à 
des  I  12  inscriptions).  Les  étudiants  à  12  inscriptions  consi- 
des  gneront  simultanément  pour  les  deux  parties  du  3^  exa¬ 
men.  La  mise  en  série  des  candidats  à  ce.v  examens  sera 
affichée  le  mercredi  7  Juin  1939 


LIMOGES 

Journée  Médico-Pharmaceutique 
pour  la  Famille  et  la  Natalité 

Disiaixciie  25  Seite-mbue  1938. 

I,ii  féiincc  lit'  li'iiviiil  aura  lieu  à  9  II.  à  l’Ecole  de 
Médecine,  5ous  In  présidence  du  Prof.  Marcland.  Toutes 
les  cnnimuniealions  conccrnnul  les  questions  à  l’ordre 
du  jour  :  1"  Dcualalilé  ;  2'  Lutte  contre  l’avortement 
criminel  soiil  à  adresser,  84,  rue  de  Lille,  Paris  (7®), 
au  siège  de  u  Médecine  et  Famille  ». 

De  nombreuses  persennalilés  médicales  prendront  part 
à  celle  journée.  Les  Assoeialions  médicales  et  les  syn- 
dieals  seroiil  représentés.  Un  déjeuner  familial  réunira 
les  assislards  avec  leur  famille,  parmi  les  plus  nom- 
liri'iises  ilii  corps  médical,  au  Ceniral  Hùlel,  5  13  h.  ■ — ■ 
Prix  du  déjeuner  :  30  fr. 

.  iVInyeumiut  une  conlribulion  de  15  fr.  à  adresser, 
81,  rue  de  Lille,  Paris  (7'-'),  au  nom  du  «  Médecine  et 
Famille  »,  seront  délivrés,  grâce  au  Congrès  national 
de  la  Natidilé,  des  permis  à  larif  réduit  (40  pour  100), 
valaliles  du  21  Seplcmbrc  au  3  Octobre,  pour  tous  par- 
coiirs  de  pins  de  50  k/n.,  pour  Limoges. 


Nécrologie 

Nous  jippiviioiitÿ  la  nK)ii  de  .M.  Caloirc,  de  Paris, 
tiécédé  acfitienlcllciniMil  .à  Tssoudun  ;  de  M.  Gonstaiiliii 
ihiica,  H  Mn'. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l'iiKssK  .MÉi.iuale  ù  .■u'.x  brlnirs  qu'allc 

Ivumnu’t  tniitrs  b’.x  Icilivs  rvntriwnl  un  tiinbiy  de 
Ob  erntinirs  aux  tiluUdivx  des  annonces  qui  répon- 
dcnl  dircclvnienl.  Elle  ne  prend  uuenne.  eesponsa- 
Inlité  quant  .à  la  teneur  de  ee.i  cüin.ni  un  ignés.  Celle 
rubrique,  est  absoluineni  réserréc  aux  annonces 
eonee.rnanl  les  postes  médicaux,  les  remplaeenienis, 
les  offres  ou  demandes  il'rinplois  ou  de  cessions 
ayant  un  mmelère  médicul  ou  para-inxdlcal  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune,  annonce  eonunerriulc,  I/ad- 
inmisiralion  se  réserve,  (girès  exuineu,  le  droit  de 
refuser  les  inserluuis.  Il  n  est  /ais  inséré  d'annonces 
de  moins  de  9  lignes. 

Prix  des  inserlions:  1  Ir.  la  ligne  de  W  Ic.Urrs  ou 
signes  (l  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pnr.ssi; 
MÉmuAi-i';).  les  renseignements  cl  communiqués  ie 
paient  à  l'avance  cl  sont  insérés  S  il  10  jours  apres 
la  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 
20,  passage  Dauphine,  PARIS-6‘ 

Danton  46-90. 


président  du  Conseil  d'adminisiralion  :  Dv  Giues, 
D.D.S, 

Vice-présidents  ;  D"  Faiioin-Favoluî,  slomalologisic  des 
Hôpitaux,  et  Boussi!AU.DRem.n;,  aiieien  Iiilcriie  des 
IlopitiUlx  do  Paris. 

Dlrecleur  ;  D'  Cn.  L’iiihondel,  stomatologiste  des  Hôpi¬ 
taux. 

Sons-Directeur  ;  Dr  R.  Tiiihaui.t,  stomalologisle  des  Hô- 
pilaux. 

Sccrélnirc  :  pr  Rexé  Maiiie,  slonmi.ologi.ste  des  Ilôpiluux. 


L’Kciile.  de  Sliiinulologie  a  l'Ié  .'rééi',  en  1909,  pur 
lu  I)''  L.  fluUKT,  l'iùvc  du  MAurriiT  cl  uncien  inluriiu 
ik'8  Hôpitaux  de  Puris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseigneinunt 
sloniulologique  complet  ; 

1"  .liiJ'  docteurs  en  médecine  français  d  étran¬ 
gers  qui  veiduni  su  spéeialisur  un  eulle  liranehu 
du  la  médurlnc. 

2"  .-lux  éliididiils  cn  méderinc.  à  jiarlir  de  leur 
ciiuiuièmo  aniiéo  d’cludes. 

L'enseignement  comprend  :  la  eliiiiqiie  slumalo- 
Ingiqne,  la  lechniquu  et  la  pratique  de  l’iidonlo- 
logiu,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  éludes:  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  salisfail  aux  uxainons  ohligatoirus  un  fin 
d 'éludes. 

neiix  rentrées  annuelles  :  à  rantoiniie  et  au 
priiitenips. 

Dates  des  rentrées  pour  1938:  Lundi  2  Mai  et. 
lundi  17  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  rensuigncnients,  s'adresser  tous  tes 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Oireelcur  de  l’Eeole, 
20,  pa.ssage  Uaupliine. 


Pour  Médecin  bel  appariement  avantageux, 
très  belle  réception.  Il  rouf.  96,  r.  de  Miromesnil. 

Jeune  Médecin  Français,  lib.  serv.  mil.  15 
Sept.,  clicrchc  enipl.  visit.  mcd.  pr  llôp..  Clin., 
réa-  P.aris.  Exc.  réf.,  présent,  iinpcc.  Ecr.  P.  ;U., 
n”'  434. 

Chiniiste,  ex-Dir.  Commorcial,  dem.  situation 
visiteur  médical.  Ecr.  P.  M-.  n"  436. 

Laboratoire  important  demande  collahoraleur, 


iJoeteur  eu  inédeeirie,  30-15  ans,  jiour  \isile  Gorps 
Aiéd.,  région  Sml  de  hi  l’ranee.  Adrc.sser  eaiidida- 
liii'c  el  cuir,  viiœ  à  P.  M.,  n"  437. 

Visiteur  méd.,  26  a.,  dés.  s’adj.  labo,  pr  rég. 
Siid-Lst.  3  ans  réf.  .sér.  Evcniuel.  agent  excL  ikr. 
P.  .U.,  n"  438. 

Visiteur  méd.,  réf  .sér.  intr,  Pari-s  el  S.-el-ü., 
dés.  s’adj.  labo.  Poss.  agent  exd.  Eer.  P.  M., 
w  439. 

Dame  secrétaire  deniaudéx!  pour  clinique  ehi- 
l'iirgieale.  plage  iinport.  de  la  Loire-llifér''".  Très 
sér.  réf.  exigées.  Jv;r.  P.  M.,  n"  440. 

On  demande  médecin  relraité  ayant  voiture  pour 
vi.<.  Corps' Méd.  Eer.  N.  A.P.F.  É..  4,  Villa  d’Or¬ 
léans,  \euilly-sur-.8cine. 

Secrétaire  médicale  diplômée,  notions  pratique 
radioL.  ch.  emploi  Paris,  journée  ou  demi-jour¬ 
née.  M"'"  Laffitte,  8.  rue  .lean-Moréas,  Paris  (17°). 
Tél.  Galv.  50-11. 

Visiteur  médical,  grosso  expérience,  relations 
1°*'  ordre,  eh.  spécialité  secteur  Nord-Normandie- 
i'ieardie  nu  Hulgiqun,  possib.  dép.  et  cond.  Ecr. 
15721  Agence  lia  vas,  Le  Havre. 

Recherche.  25  à  75  km.  Paris,  eiiAleau  ou  bâti¬ 
ment  l.Mie  eolleelif  el  parc  pour  160  convalescents. 
Eer.  P.  V.,  n°  444. 

Visiteur  médical,  Paris  bien  intr.  s’adj.  Labo, 
sér.  Eer.  P.  M.,  n"  445. 


AVIS.  ■—  Prière  de  joindre  aux  réponses  on 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Pobée. 


Paris.  —  Ane"®  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Caaaeltc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


INFLUENZA 

REVUE  GÉNÉRALE 
La  sépumthérapie  antignlppale 

Par  Antoine  BÉCLÈRE 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 


LO  irailernciit  de  l'inlluenza  épidémique  ol  des 
eomplicalions  pulmonaires  qui  en  font  la  gra- 
vrilé  s’est  Lomé  jusqu’ici  le  plus  souvent  à 
l’emploi  de  médications  purement  symptomati¬ 
ques  et,  par  conséquent,  peu  efficaces.  Il  existe 
cependant  un  traitement  spécifique  de  cette 
maladie,  c’est  la  sérumthérapie. 

La  sérumthérapie  antigrippale  comprend  deux 
procédés  distincts.  L’un  a  été  mis  en  œuvre 
pour  la  première  fois  au  cours  de  la  pandémie 
mondiaie  de  1918,  c’est  l'emploi  du  sérum  de 
convalescents.  Ce  premier  procédé  a  donné  d’ex¬ 
cellents  résultats  ;  il  est  très  vraisemblablement 
le  meilleur  de  beaucoup,  mais  ia  généralisation 
de  son  usage  se  heurte  h  divers  obstacles  dont  le 
principal  est  la  difficulté  d’en  obtenir  les 
grandes  quantités  qui  seraient  nécessaires  en  cas 
d’épidémie. 

Le  second  est  né  des  recherches  expérimen¬ 
tales  des  dernières  années.  Ces  recherches  ont 
démontré,  avec  la  nature  essentiellement  viru¬ 
lente  de  l’influenza  épidémique  et  le  rôle  respec¬ 
tif  des  deux  agents,  virus  et  bacille,  qui  la  créent 
par  leur  symbiose,  la  possibilité  de  transmettre 
le  virus  de  l’influenza  humaine  aux  furets  et 
aux  souris,  de  i’entretenir  par  des  inoculations 
en  série  chez  ces  animaux  de  laboratoire  ou  de 
le  cultiver  artificiellement  sur  milieu  de  cellules 
vivantes.  Elles  ont  démontré  aussi  la  possibilité, 
à  l’aide  d’injections  sous-cutanées  ou  intra¬ 
veineuses  de  ce  virus  à  des  chevaux,  naturelle¬ 
ment  insensibles  à  l’inoculation  intra-nasale, 
d’obtenir  en  abondance  un  sérum  spécifique, 
doué  de  propriétés  anti-virulentes  ou  neutrali¬ 
santes  très  prononcées.  Ce  second  procédé  est 
d’ailleurs  encore  à  l’élude  et  n’a  pas,  comme  le 
premier,  donné  des  preuves  pratiques  de  son 
efficacité.  Il  importe  donc  do  les  étudier  séparé¬ 
ment. 

I.  — .  La  SÉRUMTHÉRAPIE  AiVriGRlPPALE 
A  l’aide  nu  SÉRUM  DE  CONVALESCENTS. 

En  1913  et  simultanément  de  chaque  côté  de 
l’Atlantique,  d’une  part  doux  médecins  de  l’ar¬ 
mée  navale  des  Etats-Unis,  L.-W.  Mc  Cuire  et 
W.-ll.  Redden,  d’autre  part  deux  médecins  d'un 
hôpital  militaire  français,  Grigaut  et  Moufcier, 
emploient,  contre  les  complications  pulmonaires 
de  l’influenza,  les  uns  le  sérum,  les  autres  le 
plasma  sanguin  des  convalescents.  La  relation 
américaine,  la  première  en  date  de  quelques 
jours,  est  aussi  la  plus  importante  par  le  nom¬ 
bre  des  cas  traités  et  le  détail  précis  des  obser¬ 
vations. 

A  l’origine  de  cette  médication  nouvelle  on 
trouve,  comme  idée  première,  la  connaissance 
des  travaux  français  et  américains  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  poliomyélite  ou  maladie  de  Heine- 
Mcdin  par  le  sérum  de  convalescents. 


A.  Recherches  des  médecins  américains.  —  En 
1918,  au  cours  de  la  pandémie  mondiale  d'in- 
fluenza,  partout  si  meurtrière,  deux  médecins 
de  la  marine  américaine,  L.-W.  Mc  Cuire,  lieute¬ 
nant  commandeur,  et  W.-R.  Redden,  lieute¬ 
nant  junior  grade,  observent  à  l’hôpital  naval  de 
Cholsoa  plus  de  400  cas  de  pneumonie  grippale 
et  ont  ainsi  l’occasion  de  comparer  les  divers 
modes  de  traitement  de  cette  complication. 

Au  Naval  Hospital  de  Chelsea,  les  décès  enre¬ 
gistrés  par  ces  deux  médecins  sont  dus  exclusi¬ 
vement  aux  complications  pulmonaires  de  l’in¬ 
fluenza.  Dans  la  première  période  de  l’épidémie, 
ces  décès  atteignent  jusqu’à  50  ou  CO  pour  100 
des  cas  de  pneumonie.  Celle  proportion  s’abaisse 
ensuite  à  30  pour  100  et  l’épidémie  semble  à  son 
déclin  quand  ils  cominoncent  le  traitement  par 
le  sérum,  mais  un  mois  plus  lard  une  recru¬ 
descence  survient  et  la  moitié  des  cas  qu’ils  ont 
à  traiter  revêt  une  forme  aussi  sévère  qu'au 
début. 

Dès  la  fin  d’Üclobre,  dans  une.  note  prélimi¬ 
naire,  iis  indiquent  les  résultats  de  leur  traite¬ 
ment  par  le  sérum  chez  39  pneumoniques  avec 
un  seul  décès  et,  en  Mars  1919,  dans  une  publi¬ 
cation  plus  importante,  ils  donnent  leur  statis¬ 
tique  complète  avec  tous  les  détails  désirables. 
Cette  statistique  porte  au  total  sur  151  cas  de 
pneumonie  grippale  traités  par  les  injections 
intra-veineuses  de  sérum  de  convalescent.  Elle 
ne  compte  que  6  décès  dont  3  dus  seulement  à 
la  gravité  de  la  lésion  pulmonaire,  sans  autre 
complication,  et  3  consécutifs  à  une  complica¬ 
tion  d’empyème  à  streptocoques  hémolytiques, 
soit  une  mortalité  globale  étonnamment  faible  de 
4  pour  100.  En  voici  le  résumé  :  | 

La  récoUe  du  sérum.  —  La  saignée  des  conva¬ 
lescents  de  pneumonie  grippale  est  pratiquée 
sept  à  dix  jours  environ  après  le  retour  do  leur 
température  à  la  normale  ;  ce  délai  peut  être 
allongé  mais,  au  delà  de  quelques  semaines,  le 
sérum  obtenu  semble  moins  actif.  Tous  sont 
soumis  à  i 'épreuve  de  la  réaction  de  Wassermann 
et  on  écarte  ceux  qui  présentent  une  réaction 
positive.  Cette  élimination  faite,  ils  sont  saignés 
deux  fois  à  un  ou  deux  jours  d'intervalle,  et 
chaque  fois  on  leur  retire  500  eme  de  sang.  Ils 
supportent  bien  très  généralement  celle  sous¬ 
traction  sanguine  et  accusent  à  la  suite,  avec 
une  sensation  de  mieux-être,  un  vif  accroisse¬ 
ment  de  l’appétit. 

Le  sang  est  recueilli  par  aspiration  dans  un 
flacon  stérilisé  qu’un  tube  de  caoutchouc  relie 
a  l’aiguille  introduite  dans  la  veine.  Dans  ce 
flacon  maintenu  pendant  une  heure  à  37°  le 
sang  se  coagule  et,  si  on  est  pressé  d’obtenir  du 
sérum,  en  fournit  environ  100  cmc.  Mais,  si  le 
flacon  est  ensuite  gardé  pendant  cinq  à  six 
heures  au  moins  à  la  glacière,  la  quantité  de 
sérum  varie  de  175  à  225  cmç  pour  500  cmc  de 
sang.  Le  sérum  est  alors  décanté  et  centrifugé 
à  grande  vitesse  ;  on  le  débarrasse  ainsi  des 
fragments  de  fibrine  et  des  globules  sanguins 
qui  le  troublaient.  Puis,  s’il  ne  doit  pas  être 
employé  dans  les  vingt-quatre  heures,  on  ajoute 
à  100  cmc  de  sérum  20  cmc  de  solution  saline 
physiologique  additionnée  de  tricrésol  à  1,5  pour 
100  ;  le  sérum  contient  ainsi  0,30  pour  100  de 
tricrésol.  Il  est  conservé  à  la  glacière,  dans  des 
ampoules  de  120.  cmc  et,  six  semaines  après  la 
récolte,  n’a  rien  perdu  de  son  efficacité. 


Au  début  de  leur  étude,  Mc  Cuire  et  Redden 
se  préoccupent  de  savoir  si  le  donneur  et  le  rece¬ 
veur  appartiennent  à  la  même  famille  sanguine 
mais  ils  ne  tardent  pas  à  laisser  de  côté  celle 
recherche. 

Après  quelques  essais  de  fixation  du  complé¬ 
ment  et  d'agglutination  à  l’aide  du  bacille  de 
Pfeiffer  comme  antigène,  en  vue  de  titrer  le 
sérum  des  convalescents,  ils  ne  demandent  plus 
qu’à  l’observation  clinique  de  les  renseigner  sur 
sa  valeur  thérapeutique. 

Les  injections  intra-veineuses  de  sdriun.  —  La 
dose  moyenne  pour  une  injection  intra-veineuse 
de  sérum  est  de  120  cmc,  la  plus  haute  dose 
donnée  en  une  fois  atteint  250  cmc.  Suivant  les 
symptômes,  cette  injection  intra-veineuse  est 
renouvelée  à  des  intervalles  de  huit  à  seize 
heures,  jusqu’à  certitude  de  guérison.  Los  ma¬ 
lades  reçoivent  ainsi  au  total  une  quantité  do 
sérum  qui  varie  de  300  cmc  environ  pour  la 
majorité  d’entre  eux  jusqu’à  COO  et  même 
700  cmc  pour  d'autres  ;  certains  n’ont  pas  reçu 
plus  de  100  cmc. 

La  première  injection  est  pratiquée  aussi 
près  que  possible  du  début  de  la  complication 
pneumonique,  annoncée  par  la  persistance  de  la 
fièvre  au  delà  des  trois  premiers  jours  de  la 
maladie  ou  par  une  nouvelle  élévation  de  tem¬ 
pérature  ainsi  que  par  des  rôles  fins  précédant 
les  signes  d’induration  ;  les  données  du  thermo¬ 
mètre  ont  plus  de  valeur  diagnostique  que 
l’augmentation  de  fréquence  du  pouls  et  de  la 
respiration  ;  il  s’y  joint  le  plus  souvent  un 
abaissement  du  nombre  des  globules  blancs  au- 
dessous  de  10.000  par  millimètre  cube. 

Parmi  les  151  malades  traités,  134,  soit  88 
pour  100,  ont  pu  recevoir  celle  injection  dans 
les  quatre  premiers  jours  de  la  pneumonie  et 
même  95,  soit  02  pour  100,  l'ont  reçue  dans 
les  premières  quarante-huit  heures  ;  chez  les 
autres  elle  a  été  donnée  plus  tardivement,  du 
cinquième  au  huitième  jour. 

Chez  plus  d’un  tiers  de  ces  malades,  56  exac¬ 
tement,  1  seule  injection  a  été  nécessaire  ; 
un  second  tiers,  49  exactement,  a  reçu  2  injec¬ 
tions  ;  27,  soit  moins  d’un  cinquième,  ont  eu 
licsoin  de  3  injections  ;  pour  les  19  autres 
il  en  a  fallu  davantage,  de  4  à  7  au  maxi¬ 
mum. 

Toutes  ces  injections  ont  été  parfaitement  sup¬ 
portées  et  jamais  n’ont  été  suivies  d’aucun  des 
signes  de  ce  qu’on  appelle  la  maladie  du  sérum. 
Chez  quatre  malades  seulement,  une  demi-heure 
environ  après  l’injection,  est  survenu  un  frisson 
d’une  durée  de  dix  à  trente  minutes. 

Les  résuttats  thérapeutiques.  —  En  général, 
quelques  heures.,  seulement  après  là  première 
injection  de  sérum,  le  malade  montre  des  signes 
manifestes  d’amélioration.  Les  symptômes  d’in¬ 
toxication,  nausées  et  vomissements,  s’apaisent  ; 
les  troubles  vaso-moteurs,  la  cyanose  et  la  cé¬ 
phalée  disparaissent  ;  l’expression  anxieuse  du 
visage  fait  place  à  un  faciès  plus  calme,  le 
patient  accuse  une  sensation  de  mieux-être  ;  la 
température  et  le  pouls  d’abord,  puis  la  respi¬ 
ration  commencent  à  s’abaisser. 

La  température  redevient  normale  dans  27  cas 
en  moins  de  vingt-quatre  heures,  dans  56  cas 
en  vingt-quatre  heures,  dans  38  cas  en  quarante- 
huit  heures,  bref  dans  80  pour  100  des  cas  en 
un  ou  deux  jours  au  plus  ;  dans  les  autres  cas. 
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la  fièvre  persiste  de  trois  à  onze  jours  au  maxi- 
luuin  après  la  première  injection. 

Quant  à  la  période  fébrile  de  la  pneumonie,  sa 
durée  fut  généralement  abrégée  par  le  traite¬ 
ment  puisfin'ello  ne  dépasse  pas  trois  jours  clio/ 
72  malades  et  cinq  jours  chez  47  autres,  ces 
deu.v  groupes  réunis  formant  78  pour  100  des 
cas  traités.  La  chute  de  la  fièvre  eut  lieu  par 
crise  cliez  83  malades,  c’est-à-dire  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas,  et  par  lysis  chez  les  autres.  Les 
signes  physiques  dos  lésions  pulmonaires  sur¬ 
vécurent  au  retour  de  la  température  à  la  nor¬ 
male  ;  ils  disparurent  assez  rapidement  après 
une  injection  de  sérum  précoce  mais  persistè¬ 
rent  sept  à  huit  jours  et  même  davantage  quand 
l'injection  fut  tardive. 

En  dehors  des  151  cas  de  pneumonie  avérée 
dont  il  vient  d’ètro  question,'  une  injection  de 
sérum  fut  donnée  à  quelques  malades  chez  qui 
la  température  élevée  et  les  râles  faisaient  crain¬ 
dre  cette  complication  ;  elle  leur  fut  évitée, 
semble-t-il,  par  ce  traitement  car  ils  guérirent 
rapidement. 

A  la  suite  du  traitement  par  le  sérum,  des 
infections  secondaires  streptococciques  survin¬ 
rent  chez  plusieurs  des  convalescents  après  doux 
à  quatre  jours  de  température  normale  ;  c’est 
ainsi  que  6  cas  d’empyème  à  streptocoques  hémo¬ 
lytiques  furent  observés  dont  3  eurent  une  ter¬ 
minaison  fatale. 

En  résumé,  sur  les  151  pneumoniques  traités 
par  le  sérum  do  convalescents,  3  seulement, 
sans  autre  complication,  moururent  du  fait  de 
leur  pneumonie  alors  qu’à  la  même  période  de 
l'épidémie  la  mortalité  chez  les  pneumoniques 
non  traités  par  le  sérum  était  15  fois  plus 

Fait  très  remarquable  à  signaler  en  terminant 
ce  résumé  de  l'important  travail  de  Mc  Guirc 
et  Reddcn,  c’est  que  de  leurs  recherches  volontai¬ 
rement  imparfaites  sur  l’action  du  sérum  prove¬ 
nant  do  malades  guéris  d’iniluenza  sans  com¬ 
plication  pneumonique,  il  semble  résulter  que 
CG  sérum  est  loin  de  posséder  le  pouvoir  théra- 
l)euliquc  de  celui  des  malades  guéris  de  pneu¬ 
monie  grippale.  Dans  les  ciuelqucs  cas  où  un  tel 
.sérum  fut  d'abord  employé,  il  parut  inactif, 
comme  aussi  se  nrontra  inactif  le  sérum  prove¬ 
nant  do  sujets  normaux  exempts  d’une  atteinte 
antérieure  .d’iniluenza.  Mais  dans  l’intérût  des 
malades,  l’expérience  ne  fut  pas  poursuivie  et, 
après  une  première  injection  reconnue  ineffi¬ 
cace,  l’un  ou  l’autre  de  ces  sérums  fut  aussitôt 
remplacé  par  un  sérum  d’activité  certaine. 
D'ailleurs,  même  parmi  les  sérums  provenant 
(le  malades  guéris  do  pneumonie  grippale,  quel¬ 
ques-uns  se  montrèrent  inactifs,  ce  qui  rend  très 
désirable  la  recherche  d’un  procédé  de  tilrage 
du  sérum  des  convalescents. 

Conclusions.  —  D’après  tout  ce  qid  précède, 
ou  peut  affirmer  que  le  traitement  de  la  pneumo¬ 
nie  grippale  aussitôt  qu'il  est  possible  après  son 
début,  dès  même  qu’elle  est  soupçonnée,  par 
injection  intra-veineuse  du  sérum  dos  malades 
convalescents  de  celte  complication,  est  actuelle¬ 
ment  le  traitement  par  excellence  ;  il  sera  dif¬ 
ficile  de  trouver  mieux  ou  môme  aussi  bien. 

Il  convient  toutefois  de  faire  remarquer  qu’en 
dépit  de  la  sévérité  dos  cas  observés  par 
Mc  Guirc  et  Rcdden,  ils  se  sont  trouvés  dans 
des  conditions  à  certains  égards  particulière¬ 
ment  favorables,  ce  qui  ne  diminue  en  rien  le 
très  grand  mérite  de  leur  œuvre.  En  effet,  leurs 
malades  étaient  des  marins,  c’est-à-dire  des 
hommes  jeunes,  vigoureux,  exempts  de  lésions 
organiques,  en  un  mot  des  sujets  sélectionnés. 
En  outre,  soumis  à  la  discipline  militaire,  ils  ne 
pouvaient  s’opposer  ni  à  l’injeclion  intra-vei¬ 
neuse  pratiquée  en  temps  opportun  et  renôu-  | 


volée  quand  il  convenait,  ni  surtout  à  la  sous¬ 
traction  d’uii  litre  do  sang  dans  les  premiers 
jours  do  leur  convalescence.  Dans  la  pratique 
[irivée,  chez  des  malades  de  tout  âge,  en  plus 
ou  moins  hou  état  général  avant  rinllucnza, 
porteurs  en  grand  nombre  de  tares  diverses,  les 
résultats  de  la  séruinlhérapie  ne  seraient  sans 
doute  pas  aussi  brillants.  On  se  heurterait  à 
d’autres  obstacles.  Tandis  que  le  sérum  des  ma¬ 
lades  guéris  d’une  atteinte  do  poliomyélite  peut, 
comme  l’a  montré  Aetler,  conserver,  môme 
trente-deux  ans  plus  tard,  son  pouvoir  anliviru- 
Icnl,  il  n’en  est  pas  de  même  du  sérum  des  con¬ 
valescents  de  pneumonie  grippale  qui  paraît  au 
contraire  perdre  ce  pouvoir  assez  rapidement.  Ce 
tait  à  ne  pas  oublier  accroîtrait  la  grande  diffi¬ 
culté  qui  s’opposerait,  au  cours  d’une  épidémie 
d’influcnza,  à  la  récolte  du  sérum  de  conva¬ 
lescents  de  pneumonie  grippale  en  quantité  suf- 
fisaide.  Contre  celle  complication  meurtrière,  la 
séruinlhérapie  ne  demeure  pas  moins  le  traite¬ 
ment  idéal. 

B.  llECIIEnCIIES  DES  MÉDECINS  FRANÇAIS.  —  Eli 

notre  pays,  Grigaut  et  Moulier,  dans  l’hôpi¬ 
tal  militaire  auquel  ils  sont  temporairement 
attachés,  ont  recours  à  la  plasmolhérapie  intra¬ 
veineuse  telle  qu’elle  vient  d’ètre  instituée  par 
Ciiarles  Richet,  Brodin  et  Saint-Girons.  Les  don¬ 
neurs,  guéris  de  complications  graves  et  recon¬ 
nus  indemnes  de  tout  antécédent  syphilitique 
ou  paludéen,  sont  saignés  du  quatrième  au 
sixième  jour  de  la  convalescence.  Leur  sang,  pré¬ 
levé  dans  une  veine  du  pli  du  coude  avec  une 
grosse  aiguille,  est  recueilli  dans  des  ballons  sté¬ 
riles  renfermant  quelques  centimètres  cubes  d’une 
solution  de  citrate  de  soude  à  10  pour  100,  de 
telle  sorte  que  le  mélange  contienne  environ 
4  gr.  de  citrate  de  soude  pour  1.000.  Après  sédi¬ 
mentation  spontanée  des  hématies  à  basse  tem¬ 
pérature,  le  plasma  décanté  est  conservé  dans 
.des  vases  stériles.  Les  injections  intra-veineuses 
sont  pratiquées  avec  des  plasmas  âgés  soulc- 
nienl  de  4  heures  au  moins  et  de  8  heures  au 
jilus,  provenant  d’un  ou  plusieurs  malades  et 
a|)rès  que  leur  innocuité  a  été  vérifiée  sur  le  la¬ 
pin.  La  dose  donnée  par  vingt-quatre  heures  en 
une  ou  plusieurs  injcclions  varie  de  50  à 
500  cmc. 

Dix  malades  seulement,  choisis  parmi  les  plus 
graves  sur  65  cas  de  grippe  à  forme  pulmo¬ 
naire,  sont  soumis  à  ce  Irailemenl.  Les  résultats 
Ihérapeuliques  obtenus  sont  entièrement  diffé¬ 
rents  selon  que  le  traitement  est  précoce  ou  tar¬ 
dif.  Huit  de  ces  malades,  traités  avant  le  troisièmt 
jour,  manifestent  une  amélioration  immédiate, 
saisissante  sous  le  triple  rapport  de  la  tem- 
liéralure,  de  l’étal  général  et  des  accidents  pul¬ 
monaires.  Brusquement  la  maladie  tourne  court 
et  la  crise  se  produit  en  vingt-quatre  heures. 
Lue  seule  injection  de  00  cmc  suffit  le  plus 
souvent.  Au  contraire,  dans  les  2  autres  cas, 
traités  après  le  cinquième  jour  et  en  dépit  des 
fortes  doses  employées,  500  cmc  en  vingt-quatre 
heures,  la  maladie  suit  son  évolution  fatale.  En 
résumé,  ces  observations,  moins  nombreuses, 
moins  détaillées  et  moins  précises  que  les  obser¬ 
vations  américaines,  concordent  cependant  avec 
elles  pour  démontrer  l’efficacilé  du  nouveau 
ti'ailemcnl. 

Los  recherches  de  Grigaut  et  Moulier  sont 
reprises  eu  France  par  d’autres  médecins  ;  avec 
le  plasma  de  convalescent  par  Lesné,  Brodin  et 
Saint-Girons  qui  sur  14  malades  no  le  trouvent 
pas  plus  actif  que  le  plasma  normal  ;  avec  le 
sérum  de  convalescent  par  Béchade  dans  un  seul 
ras  suivi  de  succès,  également  avec  le  sérum  de 
convale.scent  par  Ribadeau-Dumas  et  Etienne 
Brissaud  sur  7  malades  sans  résultat  appréciable. 


IL  —  La  SÉRUMTIlÉnADIE  ANTIGRIPPALE 
AR'riFICIEI.LEMENT  SUni.M.MüNISISS. 

Aux  Etats-Unis,  en  1931,  Shope,  à  l’Institut 
Rockefeller  de  Princeton,  a  montré  que  l’in- 
lluenza  porcine  est  due  à  l’action  combinée  d’un 
virus  et  d’un  bacille  semblable  au  bacille  de 
Pfeiffer,  que  le  virus  est  l’agent  essentiel  de  la 
maladie,  tandis  que  le  bacille  en  fait  la  gravité 
et  le  danger  L’année  suivante,  il  a  démontré 
d’une  part,  que  chez  les  animaux  guéris  le  sé¬ 
rum  possède  des  propriétés  antivirulentes,  con¬ 
dition  déterminante  d’une  immunité  plus  ou 
moins  complète  et  de  plus  ou  moins  longue 
durée,  d'autre  part  que  ces  propriétés  sont 
acquises  par  le  sérum  aussi  bien  après  la  légère 
indisposition  provoquée  par  le  virus  seul  et 
dénommée  par  lui  maladie  du  filtrai,  qu’après 
la  maladie  typique  due  à  l’association  du  virus 
et  du  bacille. 

A.  ReCIIERCUES  DES  MÉDECINS  ANGLAIS.  —  Eli 
1933,  trois  chercheurs  anglais  du  National  Ins- 
titule  for  medical  Research,  Laidlaw,  Smith  et 
Andrewes,  réussissent  les  premiers  à  Iransmellre 
l’inlluenza  humaine  aux  furets,  puis  de  ceux-ci 
aux  souris  à  l’aide  de  filtrais  baclériologique- 
ment  stériles,  provenant  des  lavages  du  pharynx 
des  malades  =.  Les  premiers  aussi  ils  démontrent 
dans  le  sérum  des  hommes  ou  des  furets,  con¬ 
valescents  d’iniluenza,  des  anticorps  capables  de 
neutraliser  complètement,  in  vitro,  le  virus  de 
celle  maladie. 

Le  sérum  des  convalescents,  hommes  et  sur¬ 
tout  furets,  ne  peut  être  obtenu  qu’en  quantité 
limitée.  En  vue  du  traitement  de  l’influenza 
épidémique,  Laidlaw,  Smith  et  Andrewes  s’effor¬ 
cent  donc  d’obtenir  chez  de  grands  animaux, 
tels  que  le  cheval,  un  sérum  doué  des  mêmes 
propriétés  antivirulenles  et,  s’il  est  possible,  à 
un  degré  plus  élevé.  Dans  cette  voie,  le  major 
Dunkin,  médecin-vétérinaire,  devient  leur  colla¬ 
borateur. 

Comme  antigène,  ils  emploient  la  muqueuse 
nasale  des  cornets  ou  les  poumons  des  furets 
infectés,  spécialement  les  poumons  atteints  de 
pneumonie,  seuls  lissqs  qu’ils  aient  trouvés 
riches  en  virus.  Ces  organes  sont  hachés  et 
broyés  en  pAle  fine  avec  du  sable  stérile  dans  un 
mortier  stérilisé.  A  cette  pAte  est  ajouté  un  mé¬ 
lange  à  parties  égales  de  bouillon  et  de  solution 
saline  physiologique  de  telle  sorte  que  la  sus¬ 
pension  obtenue  contienne  environ  10  pour  100 
de  tissu  virulent.  Une  centrifugation  rapide 
élimine  le  sable  et  les  particules  grossières  ;  le 
liquide  surnageant  sert  aux  inoculations. 

Ils  constatent  tout  d’abord  que  le  cheval, 
après  injection  du  virus  do  rinfluciiza  dans  les 
naseaux  ou  dans  la  trachée,  ne  présente  aucun 
signe  d’infection. 

Un  cheval  reçoit  alors  pendant  plusieurs  mois, 
à  intervalles  réguliers  d’une  semaine  environ, 
des  suspensions  de  virus  d’influenza  de  furet 
d  origine  humaine  à  la  dose  do  15  cmc  par 
injection. 

Le  pouvoir  anlivirulent  de  son  sérum  est 
d’abord  étudié  in  vili-o.  La  suspension  virulente 
à  .10  pour  100  est  mêlée  à  un  égal  volume  de 
sérum,  dilué  ou  non  dilué.  Pour  les  témoins,  elle 
est  mêlée  à  un  égal  volume  de  solution  saline 
jihysiologique.  Chacun  de  ces  mélanges  demeure 
dix  minutes  à  la  température  de  la  chambre  puis 


1.  Béclèhe  :  L'inHuenza  cpitlémiquc  et  l’épizootie 
porcine  ou  «  hog  flu  )i.  La  Presse  Médicale,  16  Janvier 
1937,  n*  5,  73. 

2.  Béclère  ;  L’influcnza  expérimentale  des  furets 
et  des  souris.  La  Presse  Médicale,  3  Avril  1937,  n' 27,  505. 
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est  instillé,  à  la  close  de  1  cmc,  dans  les  narines 
d’un  furet  normal  qui  est  ensuite  isolé. 

Dans  ces  conditions,  l’expérience  montre  que 
le  virus  de  passage  est  rendu  inactif  par  le 
sérum  en  question,  raSme  dilué  jusqu’au  tren¬ 
tième,  mais  non  d’ordinaire  par  une  dilution  de 
ce  sérum  au  centième.  C’est  dire  que  le  sérum 
en  question  neutralise  plusieurs  centaines  de 
doses  infectieuses  de  virus  de  l’influenza.  En 
effet,  ce  virus,  dilué  au  centième,  ne  manque 
jamais  d’infecter  un  furet  normal  et,  même 
dilué  au  millième,  l’infecte  encore  le  plus  sou¬ 
vent. 

Après  que  Laidlaw,  Smith  et  Andrewes  eurent 
réussi  à  transmettre  l’inlluenza  d’origine 
humaine  du  furet  à  la  souris,  c’est  sur  ce  der¬ 
nier  animal  cju’ils  étudièrent  le  pouvoir  immuni¬ 
sant,  tout  à  la  fois  préventif  et  curateur,  du 
sérum  de  cheval  devenu,  par  leurs  soins,  très 
antivirulent. 

Avec  des  poumons  pneumoniques  de  souris 
infectées,  ils  préparent  des  suspensions  viru¬ 
lentes  à  5  pour  100  exactement  comme  ils  ont 
préparé  des  suspensions  de  virus  de  furet  et, 
après  centrifugation,  ils  les  filtrent  sur  des 
membranes  de  collodion  dont  les  pores  ont 
environ  0  p,  9  de  diamètre. 

Ils  répètent  d’abord  sur  la  souris  les  expériences 
faites  sur  le  furet  par  instillation  inlra-nasale 
d’un  mélange  do  virus  et  de  sérum  antivirulent 
de  cheval  ;  ils  instillent  aux  témoins  un  mé¬ 
lange  de  virus  et  de  solution  saline  physiologi¬ 
que.  Chaque  mélange  à  étudier  est  instillé,  sous 
faible  anesthésie  à  l’éther,  à  tout  un  groupe 
d’au  moins  5  souris. 

Après  six  à  sept  jours  d’observation,  les  sou¬ 
ris  sont  sacrifiées  è  l’aide  du  chloroforme  et  on 
examine  avec  soin  leurs  poumons.  Chez  les  sou¬ 
ris  témoins,  la  règle  est  de  trouver  une  hépati¬ 
sation  plus  ou  moins  étendue  de  ces  organes  et, 
parmi  elles,  plusieurs  même  sont  mortes  spon¬ 
tanément  avant  la  fin  de  la  semaine  avec  une 
hépatisation  dos  deux  poumons  presque  com¬ 
plète.  Au  co'ntraire  les  souris  qui  ont  reçu  le 
virus  mélangé  à  du  sérum  pur  ou  modérément 
dilué  montrent  habituellement  à  l’autopsie 
des  poumons  normaux.  Au  total,  avec  quelques 
irrégularités,  le  sérum  de  cheval  employé  dans 
ces  expériences  manifeste  in  vitro,  chez  les  sou¬ 
ris  comme  chez  les  furets,  un  pouvoir  antiviru¬ 
lent  très  prononcé. 

Vient  ensuite  une  nouvelle  série  de  recher¬ 
ches.  Les  expérimentateurs  anglais  étudient 
l’action  immunisante  du  sérum  antivirulent  de 
cheval  chez  la  souris  en  lui  injectant  ce  sérum 
dans  la  cavité  péritonéale,  soit  avant  l'inocula¬ 
tion  intra-nasale  du  virus,  soit  à  divers  inter¬ 
valles  après  cette  inoculation. 

Dans  une  première  expérience,  6  souris  reçoi¬ 
vent  une  injection  intra-péritonéale  de  1  cmc 
de  sérum  quarante-cinq  minutes  avant  l’inocu¬ 
lation  intra-nasale  de  virus  qui  leur  est  faite  en 
même  temps  qu’à  6  souris  témoins.  Une  semaine 
plus  tard,  alors  que  ces  dernières  sont  toutes 
mortes  de  pneumonie,  les  6  souris  traitées  par 
le  sérum  sont  en  bonne  santé,  à  l’exception  d’une 
seule  qui  meurt  le  neuvième  jour.  Les  survi¬ 
vantes  sont  éprouvées  après  douze  jours  avec  un 
autre  virus  de  passage  et  se  montrent  immuni¬ 
sées.  On  les  tue  au  dix-huitième  jour  et  leur 
autopsie  ne  révèle  aucune  lésion  pulmonaire. 

Quand  le  sérum  est  injecté  dans  le  péritoine 
des  souris,  non  plus  avant  mais  vingt-quatre 
heures  après  l’inoculation  intra-nasale  du  virus, 
les  symptômes  morbides  sont  encore  nettement 
atténués,  mais  toutes  les  souris  traitées  n’échap¬ 
pent  pas  à  une  issue  fatale  et  les  survivantes 
qu’on  sacrifie  présentent  régulièrement,  à  l’au¬ 
topsie,  des  lésions  pulmonaires. 


l.es  expérimentateurs  ont  constaté  que  le  pou¬ 
voir  antivirulent  du  sérum  de  leur  cheval  est 
attaché  à  la  globuline.  En  précipitant  celte  sub¬ 
stance  par  le  sulfate  de  sodium,  ils  obtiennent 
un  sérum  plus  ou  moins  concentré  et  dont  ils 
peuvent,  à  leur  gré,  modifier  le  taux  de  concen¬ 
tration. 

Quatre  groupes,  de  6  souris  chacun,  reçoivent 
par  voie  intra-nasale,  sous  anesthésie  légère  à 
l’étlier,  0  cmc,  05  de  virus.  Le  premier  groupe 
sert  de  témoin.  Après  vingt-quatre  heures, 

3  souris  du  second  groupe  reçoivent  0  cmc  25 
de  sérum  concentré  dans  les  veines  et  les  3  autres 
la  même  dose  dans  le  péritoine.  Après  quarante- 
huit  heures,  les  souris  du  troisième  groupe  et 
après  soixante-douze  celles  du  quatrième  groupe 
sont  traitées  à  l’aide  du  sérum  comme  les  pré¬ 
cédentes. 

Au  neuvième  jour,  dans  le  premier  groupe, 
celui  des  témoins,  toutes  les  souris  sont  mortes 
avec  complète  hépatisation  des  poumons.  Dans 
le  second  et  le  troisième  groupe,  on  compte  une 
seule  mort  et  dans  le  quatrième  groupe  la  moi¬ 
tié  seulement  des  souris  a  succombé.  Toutes  les 
survivantes  semblent  revenues  à  une  parfaite 
santé  ;  chez  celles  qu’on  sacrifie  quatorze  jours 
plus  lard  on  n’en  trouve  pas  moins  dos  reli¬ 
quats  certains  de  lésions  pulmonaires. 

Cette  expérience  renouvelée  sur  des  groupes 
de  24  et  25  souris  donne  des  résultats  analo¬ 
gues.  Ils  témoignent  manifestement  de  l’efficacité 
du  sérum  concentré  sur  l’évolution  de  la  mala¬ 
die,  sur  le  degré  d’intensité  des  symptômes  et 
des  lésions  pulmonaires,  surtout  sur  le  taux  de 
la  mortalité. 

Les  auteurs  en  concluent,  d’ailleurs  avec  de 
sages  réserves,  que  leurs  résultats  suggèrent  la 
possibilité  d’obtenir  sur  les  chevaux  un  sérum 
thérapeutique  d’une  efficacité  égale  ou  môme 
supérieure  à  celle  du  sérum  de  convalescents  si 
bien  mise  en  lumière  par  les  observations 
anciennes  de  Mc  Guire  et  Redden. 

Les  expérimentateurs  anglais  ont-ils,  en  ces 
dernières  années,  vérifié  sur  des  malades  atteints 
de  pneumonie  grippale  l’efficacité  thérapeuti¬ 
que  du  sérum  de  cheval  ainsi  préparé  par  leurs 
soins.!'  La  question  est  d’importance,  mais  je  ne 
sache  pas  qu’à  cet  égard  ils  aient  encore  rien 
publié. 

B.  RECHEnenEs  des  médecins  français.  —  De¬ 
puis  longtemps  Dujarric  de  la  Rivière  étudie  la 
grippe  avec  prédilection.  Ses  premières  recher¬ 
ches  datent  de  1918  et  son  livre  de  1929,  sur 
l’Etiologie  et  la  prophylaxie  de  la  grippe,  résume 
les  faits  connus  à  celle  date. 

En  1936,  à  l’aide  d’une  souche  de  virus  grip¬ 
pal  de  furet  d’origine  humaine,  due  à  l’ama- 
bililé  d 'Andrewes,  il  entreprend,  avec  la  colla¬ 
boration  de  Chevé,  de  nouvelles  recherches.  11 
en  expose,  les  résultats  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  le  24  Novembre  1936  et,  le  9  Février  1937, 
dans  deux  notes  sur  la  Transmission  au  furet 
du  virus  de  la  grippe  humaine.  La  première  de 
ces  notes  confirme  les  données  des  expérimenta¬ 
teurs  anglais  et  américains  sur  la  grippe  du 
furet  et  de  la  souris.  Dans  la  seconde,  Dujarric 
de  la  Rivière  et  Chevé  exposent  leurs  propres 
recherches.  Us  infectent  des  furets  avec  du  virus 
provenant  directement  de  cas  de  grippe  humaine, 
observés  à  Paris  pendant  l’hiver  1936-37.  Ils 
choisissent,  pour  effectuer  les  prélèvements,  des 
malades  atteints  de  grippe  typique  avec  asthénie 
marquée,  céphalée,  courbatures  généralisées  et 
réactions  thermiques  à  39°  ou  40°.  Ces  prélève¬ 
ments  sont  effectués  le  second  ou  le  troisième 
jour  de  la  maladie.  Les  malades  se  gargarisent 
avec  60  cmc  d'un  mélange  stérile  composé  d’eau 
physiologique  et  de  bouillon  à  parties  égales.  Le 


liquide  do  gargarisme  est  transporté  immédiate¬ 
ment  au  laboratoire  :  une.  partie  est  semée  sur 
gélose-ascite  et  gélose  au  sang  pour  déterminer 
la  flore  microbienne  du  rhino-pharynx  des 
malades  (bacilles  de  Pfeiffer,  M.  calarrhalis,  pneu¬ 
mocoque,  streptocoque),  l’autre  est  filtrée  sur 
bougie  Chamhcrland  1-2.  Le  filtrat  est  inoculé 
au  furet  par  instillation  intra-nasale  à  la  dose 
de  1  cmc.  Dans  la  presque  totalité  des  expé¬ 
riences,  l’inoculation  de  filtrat  de  sécrétions 
rhino-pharyngées  provenant  de  cas  de  grippe 
parisienne  leur  montre  chez  le  furet  une  infec¬ 
tion  absolument  analogue  à  celle  qu’ils  ont 
observée  avec  la  souche  londonienne. 

En  Novembre  1937,  ils  publient  dans  les 
Annales  de  t’Instilui  Pasteur  la  suite  de  leurs 
recherches.  Par  inoculation  de  virus  humain  au 
furet,  puis,  après  plusieurs  passages  sur  cet  ani¬ 
mal,  à  la  souris,  ils  obtiennent  quatre  souches 
françaises  de  virus  grippal,  les  souches  DG, 
PM,  RR  et  JB,  qu’ils  étudient  au  point  de  vue 
sérologique  et  qu’à  cet  égard  ils  comparent 
entre  elles  ainsi  qu’avec  la  souche  anglaise  WS 
et  la  souche  américaine  PR.  8. 

Dans  tous  les  cas  le  virus  employé  est  une 
suspension  de  poumon  de  souris  inoculée  avec 
la  souche  à  l’élude,  sacrifiée  au  troisième  jour 
et  présentant  des  lésions  étendues.  L’immun- 
sérum  est  celui  d’un  furet  saigné  par  ponction 
cardiaque  vingt  jours  après  l’inoculation  posi- 

Ces  expériences  dans  le  détail  desquelles  il 
n’est  pas  possible  d’entrer  ici  démontrent  que 
chacune  des  souches  françaises  de  virus  grippal 
est  neutralisée  non  seulement  par  le  sérum  des 
furets  convalescents  d’une  infection  par  le  virus 
correspondant  mais  par  le  sérum  des  furets  con¬ 
valescents  d’une  infection  par  une  autre  souche 
française  de  virus  grippal.  Elles  démontrent 
aussi  que  la  souche  anglaise  W.  S.  et  la  souche 
américaine  PR.  S.  sont  neutralisées  par  tous  les 
sérums  do  furets  infectés  avec  les  souches  fran¬ 
çaises.  Bref  elles  mettent  en  lumière  l’identité 
de  souches  de  virus  grippal  de  provenances  très 
diverses. 

Depuis  un  peu  plus  d’un  an,  Dujarric  de  la 
Rivière  et  Chevé  travaillent  à  obtenir  d’un  che¬ 
val,  par  des  injections  d’abord  sous-cutanées, 
puis  intra-veineuses  de  virus  de  furet  d’origine 
humaine,  un  sérum  doué,  vis-à-vis  du  virus 
grippal,  d’un  pouvoir  hautement  anti-virulent. 
Sur  ma  demande,  ils  m’associent  à  leurs  recher¬ 
ches  en  soumettant  à  la  même  préparation  une 
génisse  à  la  peau  de  laquelle  j’avais  tenté  sans 
succès  d’inoculer  le  papillome  infectieux  de 
Shope. 

D’un  commun  accord  et  pour  une  double  rai¬ 
son,  nous  pensons  que  ce  ri’est  pas  assez  de 
suivre  l’exemple  de  Laidlaw,  Srriilh  et  Andrewes 
et  qu’il  ne  suffit  pas  de  demander  à  un  sérum 
thérapeutique  d’ôfrc  capable  de  neutraliser  le 
virus  de  l’influenza  humaine. 

La  première  de  nos  raisons  est  que,  d’après 
toht  ce  que  nous  savons  aujourd’hui,  le  danger 
de  l’influcnza  ne  provient  pas  essentiellement 
du  virus  de  cette  maladie  mais  de  ses  compli¬ 
cations  pulmonaires  d’origine  microbienne  et 
tout  particulièrement  du  bacille  de  Pfeiffer.  Les 
recherches  expérimentales  .  de  Smorodintzeff, 
Drobysheveskaya  et  Shishkina,  en  1936,  ont 
d’ailleurs  démontré  le  rôle  important  de  ce 
bacille  et  de  ses  toxines  dans  la  symptomatologie 
de  l’inlluenza  humaine,  même  en  l’absence  de 
complications  pneumoniques 

3.  .\.  Béclère  :  Du  simple  rhume  à  l’inlluonza  épidé¬ 
mique.  La  Presse  Médicale,  2  Juin  1937,  n"  44,  8U  ;  — 
'  Le  rôle  respectif  du  bacille  de  Pfeiffer  cl  du  virus  spé¬ 
cifique  dons  l’inlluenza  humaine.  La  Presse  Médicale, 
,  21  Août  1937,  n-  67,  1203. 
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La  seconde  raison  est  tirée  de  l'expérience 
ciiniquo  de  Mc  Guire  et  Redden  en  1918.  Comme 
on  l'a  vu  plus  haut,  d’après  leurs  recherches 
volonlairemenl  imparfaites  sur  l'action  du 
sérum  provenant  de  malades  convalescents  d'in- 
flucnza  sans  complication  pneumonique,  il 
semble  que  ce  sérum  n’ait  pas,  contre  une  telle 
complication,  le  pouvoir  thérapeutique  de  celui 
des  malades  guéris  do  pneumonie  grippale. 

Kn  conséquence,  Dii.jarric  de  la  Rivière  fait 
venir  de  l’Institut  de  Rrcslau  pour  les  maladies 
infectieuses  des  cultures  de  bacilles  de  Rfciffer, 
les  entretient  soigneusement  par  i)assages  suc¬ 
cessifs  sur  milieux  convenables  et,  avec  la  lol- 
lahoration  de  Chove,  inocule  chaque  semaine 
depuis  plusieurs  mois,  d’abord  par  voie  sous- 
cutanée,  puis  par  voie  intra-veineuse,  une  dose 
déterminée  de  ces  cultures  au  cheval  et  îi  la 
génisse  on  expérience  pour  donner  au  sérum 
de  CCS  deux  animaux  un  iiôuvoir  neutralisant 
tout  è  la  fois  contre  le  virus  de  l’iniluonza  et 
contre  le  bacille  de  Pfeiffer. 

Les  dclails  de  ces  recherches  et,  s'il  y  a  lieu, 
les  résultats  thérapeutiques  obtenus  avec  un  tel 
sérum  seront  publiés  ultérieurement. 


BinLlOGll.-veiUE 
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NOUVELLE 

MÉTHODE  DE  TRAITEMENT, 

POUR 

LA  LEISHMANIOSE  CUTANÉE 

(BOUTON  D'ORIENT)  ‘ 


Par  le  Professeur  Franco  FLARER 
Directeur  de  la  Clinique  dermatologique 
de  l’Université  royale  de  Catane, 


Le  traitement  de  la  leishmaniose  cutanée  à 
type  méditerranéen,  ou  «  bouton  d’Orient  »,  n’a 
pas  donné  jusqu’à  ce  jour  des  résultats  constants 
et  satisfaisants.  Dans  une  forme  clinique  comme 
celle-ci,  de  maladie  locale  à  évolution  chronique 
mais  capable  de  guérir  spontanément  bien  qu’à 
longue  échéance  (dans  l’espace  d’une  année 
environ)  et  au  prix  de  cicatrices  plus  ou  moins 
déformantes,  il  est  compréhensible  que  le  pro¬ 
blème  thérapeutique  doive  se  présenter  avec  des 


1.  Traduit  de  rilalicii  par  le  Dr  Cav.  Belgodère, 
membre  correspondant  de  la  Société  italienne  de  Der¬ 
matologie. 


critères  particuliers.  C’est-à-dire  que  l’on  doit 
tendre  à  obtenir  un  médicament  ou  un  traite¬ 
ment  qui  réponde  aux  conditions  essentielles 
suivantes  : 

1”  Action  aussi  rapide  que  possiltlc  conlrc  les 
Icishmania,  de  manière  à  altouiir  à  leur  dcslruc- 
liou  complète  dans  un  temps  aussi  court  que 
possible  ; 

2°  Tolérance  locale  et  générale  du  médicament 
parfaite.  Surtonl  pour  ce  qui  concerne  l'action 
locale  il  est  indispensable  que  le  médicament  ne 
soit  lias  la  cause  à  son  lotir  de  phénomènes 
inllammaloires,  ou  pis  encore,  de  pliénomènes 
deslruclifs  (lui,  venant  s’ajouter  à  la  tendance 
ulcéreuse  (lui  caractérise  souvent  le  bouton 
cTOrient,  pourraient  produire  une  guérison  avec 
des  cicatrices  vicieuses  ou  anticsthéliques  ; 

S»  Action  constante  :  nécessaire  aussi  bien  que 
les  desiderata  ci-dessus . dans  une  affection  qui 
tend  à  la  guérison,  encore  que  celle-ci  survienne 
après  une  évolution  éminemment  clironiquo  et 
toujours  suivie  de  cicatrices. 

Los  moyens  que  nous  avons  à  notre  disposition 
jusqu’à  au,iourd’bui  ne  répondent  pas,  oltjecli- 
vement  analysés,  à  ces  conditions,  ainsi  que 
nous  pouvons  nous  en  rendre  coin])te. 

Le  tartre  stibié,  médicament  très  efficace  lors- 
(pi’il  est  employé  dans  le  cas  do  la  leishmaniose 
viscérale,  se  montre  d’action  presque  nulle  par 
voie  générale  dans  le  bouton  d 'Orient.  Par  la 
voie  locale,  c’est-à-dire  si  on  s’en  sert  en  injec¬ 
tions  locales,  il  présente  une  série  d’inconvé¬ 
nients  notables  ; 

Tout  d’abord,  son  efticacilé,  si  1  ou  lait  une 
analyse  des  constatations  des  divers  auteurs,  est 
incertaine  et  inconstante.  Des  résultats  brillants, 
ou  tout  au  moins  satisfaisaids,  enregistrés  par 
certains,  sont  conlredils  par  des  résultats  très 
médiocres  ou  nuis  observés  par  d  autres,  et  je 
ne  crois  pas  que  cela  puisse  être  imputé  à  une 
diflicullé  technique  d'application  thérapeutique, 
étant  donné  que  ce  traitement  local  consiste  à 
faire  des  injections  intradermiques,  do  manière 
à  imbiber  en  quelque  sorte  tout  le  tissu  avec  le 
médicament  employé.  Kn  second  lieu,  un  incon¬ 
vénient  grave  on  rapport  avec  ce  qui  a  été  dit 
plus  haut  est  dû  à  ce  lait  que  les  préparations  à 
base  de  tartre  stibié  sont  fortement  douloureuses 
et  irritantes,  d  où  la  production  facile  de  mani- 
feslalions  locales,  à  type  inllamniatoirc,  destruc¬ 
tives,  et  qui  auront  souvent  comme  résultat  une 
nécrose  et  par  suite  une  cicatrice  antieslhétique 
et  déformante. 

Ces  inconvénients,  qui  peuvent  être  rapportés 
un  peu  à  toutes  les  préparations  d'antimoine 
(slibyal,  stibosan,  néo-slibosan,  etc...),  s’accompa¬ 
gnent,  eu  outre,  d'un  autre  ordre  d’inconvé¬ 
nients  en  ce  qui  concerne  la  tolérance  du 
remède.  Monacelli,  dans  sa  monographie  récente 
sur  le  bouton  d’Orient,  sc  montre  parlaitumcnl 
d’accord  avec  ce  que  je  viens  de  dire  sur  l’in¬ 
constance  d’action  et  il  attire  aussi,  à  juste 
titre,  l'atlenüon  sur  les  inconvénients  qui  sont, 
surtout  dans  les  cas  assez  fréquents  d’intolé¬ 
rance,  d’une  certaine  gravité. 

Mais  surtout,  5  mon  avis,  ce  qui  rend  l’anti¬ 
moine  un  médicament  médiocre  comme  moyen 
thérapeutique  dans  le  bouton  d’Orient,  c’est  le 
lait  de  son  action  fortement  pblogistique  qui 
peut  produire  facilement  des  nécroses  dans  le 
granulome  leishmanien,  avec  possibilité  d’infec¬ 
tion  secondaire  et,  par  conséquent,  de  destruc¬ 
tions  consécutives  du  tissu. 

Pour  fontes  ces  raisons,  on  a  constamment 
cherché  quelque  nouvelle  méthode  de  Iraitement 
pour  le  boulon  d’Orient  et,  à  ce  propos,  ont 
éie  conseillés  des  moyens  chirurgicaux  et  des 
moyens  physiques.  Les  moyens  chirurgicaux 
(ablation  ou  électrocoagulation)  sont  fortement  à 


déconseiller  au  point  de  vue  cslhélique,  en  ce 
sens  que  la  tendance  conservatrice  avec  oricnla- 
liou  curatrice  conservatrice  est  beaucoup  plus 
logique  que  celle  d’une  ablation  chirurgicale. 
Les  méthodes  destructives  ont  toutes  l’inconvé¬ 
nient  de  la  cicatrice  et  la  possibilité  assez  fré¬ 
quente  de  récidives  locales. 

Les  rayons  Roentgen  et  le  radium  sont,  eux 
aussi,  des  moyens  que  l’on  peut  considérer 
comme  des  expédients,  attendu  que  le  traitement 
di  formes  inllammatoircs  et  granuleuses  par  la 
roentgen-  ou  la  radiumtbérapic  est  toujours  d'uu 
dosage  difficile  par  rapport  à  la  période  évolu¬ 
tive  du  granuiome,  de  manière  que  l’on  tient 
facilement  passer  do  l’insufrisancc  de  dose  à  la 
dose  dangereuse,  et  même  dans  ce  cas,  les  réci¬ 
dives  sont  fréquentes. 

De  cet  exposé  sommaire,  par  conséquent,  ré¬ 
sulte  celte  notion  qui  est  du  reste  partagée  par 
tous  les  dcrmalologislcs,  que,  en  fait  do  traite¬ 
ment  du  boulon  d’Oricnl,  les  différents  moyens 
proposés  ont  tous  à  leur  actif  quelques  résullals 
passables,  mais  ne  sont  certainement  pas  salis- 
fnisants  d’une  manière  absolue. 

Ceci  est  encore  plus  manifeste  pour  les  lei- 
shmanioscs  américaines  dont  l’évolution  est 
grave  et  généralement  mortelle. 

Dans  mes  recherches  systématiques  d'oricnla- 
lions  Ihérapeutiquos  pour  cette  affection  cuta¬ 
née  assez  fréquente  en  Sicile,  j’ai  appliqué  récem¬ 
ment  et  pour  la  première  fois,  si  j’en  juge 
d’après  l’examen  de  la  littérature  médicale,  un 
médicament  anti-protozoaire,  qui,  proposé  et 
étudié  pour  le  paludisme,  a  donné  de  brillants 
résullals  dans  une  autre  forme  de  protozoose, 
c’est-à-dire  dans  la  lambliase,  clans  les  mains 
d'auteurs  français  (Galli-Valerio,  Martin,  lan- 
guy,  Brumpl,  etc...),  résullals  dont  nous  voyons 
chaque  jour  de  nouvelles  confirmations.  .le  fats 
allusion  au  bichlorhydrale  de  la  2-oxymélhyl- 
C'.-chloro-9-diélhylaminc-S-penlylaminc  acridino 
(Alébrinc). 

Les  résullals  ont  été  très  concluants  et  j’en 
expose  brièvement  la  casuistique  en  indiquant, 
pour  terminer,  la  technique  précise. 

L’application  lliérapcutiquc  a  été  tout  d’abord 
générale  et  suivie  d’applications  locales,  puis, 
étant  donné  les  résullals  très  brillants,  oxclusi- 
vemcnl  locale.  Par  ce  nouveau  traitement  ont 
été  soignés  14  cas,  tous  avec  des  preuves  indis- 
cutables  de  leishmaniose  et  qui  n’avaient  jamais 
été  soumis  à  d’autres  traitements. 

Tn.MTEMENT  MIXTE. 

Cas  I.  —  G.  L...,  âgé  de  21  ans,  présente  un 
Bouton  d’Oricnl  typique  au  front,  datant  do  six 
mois,  do  la  dimension  d’un  sou,  légèrement  ulcéré, 
saillant,  infiltré.  Dans  le  frottis,  recherche  des 
loislimania  positive  abondante. 

Traitement  général  :  Administration  de  0  g.  30 
d'atébrine  quotidienne,  pendant  sept  jours.  La 
lésion,  après  les  premiers  jours  de  traitement,  pâlit 
d’une  manière  notable. 

L'examen  des  leishmania,  pratiqué  tous  les  deux 
jours,  montre  que  celles-ci,  d'une  manière  géné¬ 
rale,  sont  diminuées,  mais  encore’  présentes  au 
huitième  jour,  bien  que  la  symptomatologie  cli¬ 
nique  de  la  lésion  soit  notablement  améliorée.  Le 
malade  présente  une  légère  teinte  jaunâtre.^ 

On  passe  alors  au  traitement  local  :  injection 
intradermique  faite  de  manière  à  imbiber  tout  le 
granulome,  avec  0,5  d’atébrine  par  injection,  dis¬ 
sous  dans  1  centicube  d’eau  distillée.  Il  s’ensuit 
un  léger  œdème  pâle  qui  persiste  un  peu  plus  de 
vingt-quatre  heures,'  mais  sans  trace  de  réaction 
inflammatoire  et  sans  douleur  locale  sensible.  Le 
granulome  régresse  rapidement;  les  contrôles  de 
recherche  des  leishmania  sont  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  négatifs  et  demeurent  tels  après  un  mois 
d’observation,  lorsque  l’on  a  obtenu  l’aplanisse¬ 
ment  du  granulome. 
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Cas  II.  —  U.  S...,  âgé  de  8  ans,  Boulon  d’Orienl 
de  petites  dimensions  (un  petit  pois)  à  la  joue, 
datant  de  trois  mois.  Lcishmania  positives  abon¬ 
dantes.  On  pratique  le  môme  traitement  que  dans 
Ij  cas  précédent,  cependant  avec  une  dose  per  os 
do  B,10.  A  la  fin  du  traitement  per  os  la  lésion  a 
pâli,  et  les  symptômes  inflammatoires  sont  presque 
disparus.  Cependant,  bien  qu’elles  soient  dimi¬ 
nuées,  les  leishmania  persistent,  bien  qu’il  y  ail 
une  légère  coloration  jaunâtre  de  la  peau  du  visage. 

On  passe  au  traitement  local  avec  moins  de  0,10 
et  avec  la  technique  habituelle  ;  résolution  rapide 
avec  disparition  définitive  des  leishmania.  Contrôlé 
au  hout  de  deux  mois,  l’examen  reste  négatif  pour 
les  leishmania. 

Cas  III.  —  M.  L...,  âgé  de  6  ans,  bouton  d’Orienl 
au  visage,  datant  de  quelques  mois.  Leishmania 
positives  et  abondantes.  On  pratique  le  même  trai¬ 
tement  que  dans  le  cas  précédent  et  selon  la  même 
technique.  Avec  le  traitement  local,  disparition 
des  leishmania  et  guérison.  Contrôle  au  bout  d’un 
mois  négatif. 

Cas  IV.  —  Las.  G...,  âgé  de  22  ans,  bouton 
d’Orient  à  la  joue,  datant  de  trois  mois,  de  la 
dimension  d’un  sou,  infiltré,  saillant  et  ulcéré  au 
centre.  Lcishmania  positives  très  abondantes.  On 
commence  un  traitement  intraveineux  avec  l’alé- 
brinc  et  l’on  fait  des  injections  quotidiennes  pro¬ 
gressives  aux  doses  de  0,10,  0,20,  0,30,  sans  que 
le  patient  soit  aucunement  incommodé.  Ou  obtient 
une  amélioration  clinique  évidente,  mais  persis¬ 
tance  des  lcishmania,  bien  que  fortement  diminuées 
après  le  quatrième  jour.  On  passe  au  traitement 
local  habituel.  Disparition  des  leishmania  et  con¬ 
trôle  au  bout  d’un  mois  négatif. 

TnAIÏEMENT  EXCLUS1VEMB.NT  LOCAL. 

Etant  donné  l’évolution  de  ces  cas,  qui  servi¬ 
rent  à  l’orientation,  on  procéda,  à  partir  de  ce 
moment,  au  traitement  local  de  10  autres  cas, 
effectué  tout  d’abord  (4  cas)  avec  des  injections  à 
demi-dose  (0,05)  répétées  tous  les  trois  jours,  à 


deux  reprises,  puis,  étant  donné  la  tolérance 
locale  excellente  et  l’absence  de  réaction,  on 
passa  à  la  dose  do  0,10  dissoute  dans  1  ou 
2  cni^  d’eau  distillée,  suivant  les  dimensions  du 
granulome  et  avec  une  seule  injection,  suivie  du 
contrôle  avec  recherche  prolongée  dos  lcishmania 
à  jours  alternés,  pendant  dix  jours,  et  effectué 
par  la  suite  à  intervalles  de  temps  variables. 

Tous  ces  cas  ont  abouti  à  la  guérison.  Les  cas 
traités  avec  une  seule  injection  (3  cas)  n’ont 
plus  présenté  de  leishmania  jusqu’au  vingtième 
jour  d’observation,  qui  continue  encore  actuel¬ 
lement.  Dans  4  cas,  les  contrôles  ont  été  prati¬ 
qués  jusqu’à  deux  mois  do  distance  et  n’ont 
plus  présenté  aucune  récidive. 

Les  résultats  sont,  par  conséquent,  excellents 
à  tous  les  points  de  vue  et  je  considère  comme 
utile  de  les  faire  connaître,  pour  que,  ma  statis¬ 
tique  n’étant  pas  très  nombreuse  par  la  force 
des  choses  (étant  donné  la  casuistique  pou  abon¬ 
dante  de  celle  atfeclioi),  en  Sicile),  il  puisse  être 
fait  un  contrôle  dans  les  régions  où  le  boulon 
d’Orienl  est  d’observation  plus  fréquente. 

Exposons  maintenant  quelques  considérations 
sur  la  technique  thérapeutique  et  sur  les  moda¬ 
lités  probables  de  l’action  du  médicament. 

Un  des  avantages  importants  de  ce  traitement 
est  sa  parfaite  tolérance  locale.  L’injection  est 
effectuée  de  telle  manière  que  le  liquide,  pro¬ 
portionné  aux  dimensions  du  granulome,  imbibe 
tout  le  tissu,  môme  à  une  certaine  profondeur 
et,  par  conséquent,  il  faut  exécuter  quelques 
injections  intradermiques  et  a  toute  épaisseur, 
après  désinfection  cutanée  locale  préalable,  de 
telle  manière  que  le  tissu  soit  complètement 
ischémié  par  la  pression  du  liquide  introduit. 
Le  patient  accuse  une  simple  douleur  légère  de 
distension  qui  disparaît  de  suite.  Si  l’injection 
est  bien  faite,  le  tissu  devient  tout  pâle  et  légè¬ 
rement  œdémateux  et,  à  douze  ou  vingt-quatre 
heures  de  distance,  cet  œdème  pâle  persiste  et 


XVP  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE 

(Zurich ,  14-18  Août  1938.) 


Le  A 17®  Congrès  international  de  Physiologie 
vient  de  se  tenir  à  Zurich,  sous  la  présidence  du 
Prof.  W.  R.  Hess  (Zurich),  assiste  du  Prof. 
RoritLiN  (Bâle).  Ce  Congrès,  (lui  a  réuni  plus  d'un 
inillier  de  biologistes,  a  remporté  un  vif  succès.  Il 
est  impossible  d’analyser  ici  tous  les  rapports, 
toutes  les  comniunicalions,  toutes  les  démonstra¬ 
tions  et  les  projections  de  tous  les  filins  scientifi¬ 
ques.  Il  nous  a  semblé  qu'il  valait  mieux  se  res¬ 
treindre  à  l'un  des  thèmes  de  discussion,  concer¬ 
nant  la  physiologie  rénale. 

Déjà,  U  y  a  deux  ans,  l’.lssocialion  des  Physio¬ 
logistes  de  langue  française,  rassemblée  à  Tamaris 
Ion  de  sa  X”  Réunion,  écoulait  et  discutait  le  re¬ 
marquable  rapport  de  Pol  Géram  sur  «  les  con¬ 
tributions  apportées  par  l’histophysiologie  compa¬ 
rée  à  la  connaissance  de  la  fonction  rénale  chez 
les  Vertébrés  «.  Prochainement,  la  2®  édition  du 
Traité  de  Physiologie  normale  et  pathologique  doil 
donner  une  élude  approfondie  de  cette  question, 
grâce  à  l'article  documenté  du  Prof.  F.  Ratheby. 
Nous  avons  cru  néanmoins  rendre  service  aux  méde¬ 
cins  en  résumant  pour  eux  les  communications  tou¬ 
chant  à  la  physiologie  rénale:  nos  collaborateurs 
D.  Bargeton  et  J.  Marek  ont  bien  voulu  nous 
aider  pour  nos  traductions. 

I.  —  Rapports 

de  MM.  A.  N.  Richards  (Philadelphie) 
et  P.  Brandt-Rehberg  (Copenhague). 

Premier  r.veport  :  Fonctions  des  divers  seg¬ 
ments  du  tube  uriniîère.  —  M.  A.  N.  Richards 
pose  les  questions  suivantes  ; 


Glomérule.  —  1“  Le  fait,  qui  a  été  publié,  que 
lo  liquide  glomérulaire  obtenu  par  ponction  de  la 
capsule  sur  le  rein  d’amphibien  a  la  môme  com¬ 
position  que  le  plasma  moins  les  proteines,  joint 
à  la  démonstration  que  la  pression  capillaire  glo¬ 
mérulaire  dépasse  nettement  la  pression  osmotique 
des  colloïdes  du  plasma,  est-il  suffisant  pour  prou¬ 
ver  que  chez  ces  animaux  la  fonction  glomérulaire 
est  imc  lilLralion  physique 

V  a-t-il  quelque  fait,  attribuable  au.  glomérule, 
qui  semble  nécessiter  une  fonction  active  ou  sélec¬ 
tive  de  sécrétion  de  la  part  de  l’épilbélium  glomé- 

L’autcur  décrit  des  expériences  qui  montrent 

a)  que  l’expérience  de  Hôber  (suppression  de  la 
formation-  de  l’ui'ine  dans  le  rein  de  grenouille 
perfusé  par  KCN  attribuée  par  lui  à'  la  dépression 
de  la  sécrétion  glomérulaire)  peut  être  expliquée 
plus  simplement  par  l’aclion  conslriclrice  de  ce 
corps  sur  les  artères  afférentes  et  les  artérioles,  en 
même  temps  que  la  dilatation  des  artères  extra- 
rénales  atteintes  par  le  liquide  de  perfusion  arté- 

b)  que,  contrairement  à  la  vieille  expérience  de 
Heidenhain,  confirmée  récemment  par  Hollon  cl 
Bensley,  le  carmin  d’indigo,  est,  en  partie  tout  au 
moins,  excrété  par  les  glomcrules. 

Pourquoi,  par  exemple,  Th.  Fahr  a-t-il  écrit  en 
1934  :  «  Je  considère  personnellement  riiypolhèsc 
de  la  filtration,  dans  son  ensemble,  comme  l’une 
des  plus  incompréhensibles  erreurs  dans  l’histoire 
de  la  médecine  n  ? 

2®  Quelles  conceptions  peut-on  adopter  en  ce  qui 
concerne  le  mode  de  passage  du  liquide  gloméru- 


augmenlü  un  peu,  et  il  donne  au  siège  de  la  lé¬ 
sion  une  colorution  particulière  ;  la  consistance 
ci.;  l’œdème  est  pâteuse,  et  en  une  couple  de  jours 
il  s’altéiiuc  rapkleiiieiil  et  il  ii’esL  ni  accompa¬ 
gné  ni  suivi  de  réactions  inllanimaloires  locales 
ou  générales.  Le  contrôle  local  montre,  déjà  au 
bout  de  douze  heures  et  plus  encore  au  bout 
de  vingt-quatre  et  quaraiiLe-huil  heures,  la  désa¬ 
grégation  des  leishmania  vacuolisces  et  devenant 
rapidement  granulaires,  tant  pour  celles  qui 
sont  extra-cellulaires  que  pour  celles  qui  sont 
englobées.  Par  conlrc,  on  ne  constate  abeun 
signe  de  souffrance  des  cellules  hisliocylaires  et 
cela  concorde  avec  l’absence  de  réactions  inllam- 
maloires  locales,  absence  particulièrement  pré¬ 
cieuse  au  point  de  vue  d'une  bonne  résolution 
cicalricielle. 

Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  une  seule  injeclioii  a  été  suffi¬ 
sante,  mais,  naturellement,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  le  dosage  optimum  définitif  qu’il  convien¬ 
dra  d’adopter,  une  statistique  plus  importante 
est  nécessaire  et  je  reviendrai  prochninomonl  sur 
ce  point,  sitôt  que  je  serai  en  possession  d’une 
plus  ample  document  a  lion. 

RÉsüxrij. 

L’auteur  a  employé,  pour  la  première  fois, 
clans  le  trailemenl  de  la  leishmaniose  cuta¬ 
née,  une  préparation  anliprolozoaire  préconisée 
pour  le  Iraitoment  de  la  malaria  (Aléhriiie)  et  il 
a  soumis  à  ce  Irailcment  14  cas  de  boulon 
d’Orient.  Le  Irailement,  dans  quelques  cas  gé¬ 
néral  et  local,  et  dans  la  majorité  des  cas  exclu¬ 
sivement  local,  a  abouti  'h  la  guérison  constante 
avec  disparition  des  leishmania,  même  après  aine 
seule  injection.  II  propose  donc  cette  méthode 
de  traitement  qui  présente  des  avantages  indis¬ 
cutables  sur  toutes  celles  qui  sont  acUiellement 
connues. 
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taire  à  travers  la  membrane  glomérulaire  ?  Si, 
comme  on  le  sait,  la  molécule  d’albumine  passe 
librement  à  travers  la  membrane,  pourquoi  celle 
de  l’albumine  du  sérum  ne  traversc-l-elle  pas  du 
tout,  cjuelles  sont  les  raisons  de  la  perméabilité 
partielle  do  la  membrane  pour  l’hémoglobini'  i* 

3"  Esl-cc  que  l’élimination  de  l’inuline  doit  être 
acceptée  comme  la  plus  fidèle  mesure  de  l'excré¬ 
tion  glomérulaire  chez  les  mammifères  !' 

On  citera  des  expériences  qui  montrent  que  le 
rein  de  mammifère  ne  sécrète  pas  l’inulinc  dans 
des  conditions  qui  s’opposent  à  la  filtration  (basse 
pression  sanguine),  mais  qui  ne  s’opposent  pas  à 
la  secrétion  du  rouge  de  phénol. 

Tube.  —  L’analyse  du  liquide  préle\-Ê  à  diffé¬ 
rents  niveaux  des  tubes  des  reins  d’amphihiens  a 
montré  que  la  portion  distale  du  tube  contourné 
est  le  segment  dans  lequel  ruriiie  glomérulaire 
devient  hypotonique  (réabsorption  de  NaCl)  et  celui 
dans  lequel  la  réaction  devient  acide  mesurée  par 
le  rouge  de  phénol  et  par  réleclrode  à  la  quinhy- 
drone.  La  réabsorption  du  sucre  a  lieu  dans  la 
partie  initiale  et  non  dans  la  portion  terminale  dn 
tube  contourné. 

La  phloridzine  empêche  la  réabsorption  dii  glu¬ 
cose  :  la  concentration  en  glucose  du  liquide  pro- 
vcnanti  du  glomérule  augmente  d’environ  25  pour 
100  pendant  son  passage  à  travei-s  la  portion  proxi¬ 
male  du  tube.  Ceci  indique  une  réabsorption  d’en¬ 
viron  20  pour  100  de  l’eau  de  Turine  gloméruIaÎTe 
dans  la  portion  proximale  du  tube  ;  une  fraction 
beaucoup  plbs  importante  est  réabsorbée  dans  la 
portion  distale. 

Est-ce  que  ces  observations  eonsti tuent  une 
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preuve  suflisanle  de  la  différenciation  des  fonc¬ 
tions  dans  le  tube  ?  Comment  peut-on  concilier 
l’observation  d’Ellingcr  montrant  que  l’acidifica¬ 
tion  a  lieu  dans  la  portion  proximale  du  tube  avec 
ce  qui  précède  ?  Y  a-t-il  une  expérience  directe 
ou  indirecio  jusliliant  l’opinion  que  ces  processus 
de  réabsorjjlion  sont  distribués  de  la  même  façon 
dans  les  tubes  de  mammifères  ? 

La  comparaison  de  l’excrétion  du  glucose  et  du 
Cl  cliez  les  chiens  empoisonnés  par  l’urane  indi¬ 
que  que  le  glucose  est  réabsorbé  à  un  niveau  plus 
proximal  que  cehd  où  le  Cl  est  absorbé. 

La.  notion  que  l’acidification  survienne  dans  la 
portion  distalc  du  tube  contourné  chez  le  chien 
est  suggérée  par  l’observation  que  riiémoglobinc 
injectée  pendant  le  cours  de  l’excrétion  est  préci¬ 
pitée  dans  la  portion  distale  où  l’urine  est  acide, 
non  quand  elle  est  alcaline.  • 

Diurèse  aqueuse.  —  Si  l’iiypothèse  du  contrôle  du 
volume  de  l’urine  par  l’hypophyse  est  appuyée 
par  le  phénomène  do  la  diurèse  aqueuse,  les  expé¬ 
riences  de  M.  Walker  .seront  citées  comme 

n’étant  pas  d’accord  avec  cette  hypothèse. 

DeuxiiiMK  nvpi'oivr.  —  M.  P.  Brandt-Rehberg 
(Copenhague).  Les  faits  accumulés  pendant  les 
quelqui'S  dernières  années  tendent  à  montrer  que 
chez  un  cei’tain  nombre  do  mammifères  (chien, 
lapin,  mouton),  une  série  de  substances  (fcrrocya- 
nure,  créatinine,  imdine)  ont  dos  lois  d'élimi¬ 
nation  si  voisines  les  unes  des  autres  comme  im¬ 
portance.  qu'il  est  difficile  d'échap[)er  à  la  con¬ 
clusion  qu’elles  sont  excrétées  par  un  mécanisme 
dans  lequel  le  rein  les  traite  toutes  dans  le  même 
volume.  Ce  volume,  d’après  la  théorie  de  la  fil¬ 
tration.  est  le  volume  du  filtrat  glomérulaire. 

Celte  conclusion  est  d’autant  plus  inévitable  que 
l’inloxicalion  du  rein  ])ar  la  |)liloridz;ue  provoque 
l’excrétion  des  différents  sucres  et  spécialement  du 
glucose  suivant  des  lois  d’élimination  identiques 
ou  voisines  de  celles  des  autres  substances. 

Pour  une  série  de  substances,  des  éliminations 
beaucoup  plus  fortes  ont  été  trouvées  que  celles 
correspondant  au  filtrat  glomérulaire.  De  telles 
substances  doivent  d’après  la  théorie  de  la  filtra¬ 
tion  être  partiellement  sécrétées  par  les  tubes. 

Ce  groupe  de  substances  comprend  un  certain 
nombre  de  substances  étrangères  telles  que  les 
composés  iodés  utilisés  en  radiologie,  dos  colo¬ 
rants  tels  que  le  rouge  de  phénol  alors  qu'il  est 
important  de  noter  que,  à  une  exception  près, 
aucun  constituant  normal  du  sang  n’a  une  élimi¬ 
nation  plus  forte  que  les  substances  mcnliomiéos. 

L'unique  exception  est  la  créatinine  chez 
l’homme  cl  les  singes  supérieurs,  chez  qui  l’éli¬ 
mination  de  la  créatinine  peut  être  de  10  à  50 
pour  100  pfus  élevée  que  celle  par  exemple  de 
l’inuline.  la  conclusion  étant  que  chez  l’homme 
et  les  singes  supérieurs  la  créatinine  est  partielle¬ 
ment  sécrétée  par  les  tubes  comme  il  a  été  trouve 
que  c’est  le  cas  chez  les  poissons  et  chez  le 
poulet. 

Le  rapporteur  trouve  difficile  d’admettre  qui.' 
l’homme  est  retourné  à  la  forme  la  plus  p'rimi- 

phis  vraisernblidde  que  ce  que  nous  dosons 
comme  créatinine,  même  après  administration  de 

prend  quelque  substance  ebromogène  formée  aux 
dépens  de  la  créatinine  et  traitée  par  le  rein  d’une 
façon  différente.  En  fait,  il  a  été  démontré  que 
l’administration  de  créatinine  aboutit  à  l’appa¬ 
rition  dans  le  sang  d’nne  substance  qui  ressemble 
à  l’acide  créatine-phosphoriqnc.  Comme  des  fer- 

surplus  de  créatine  pourrait  tirer  son  origine  de 

pas  de  la  créatinine  préformée  qui  est  sécrétée  en 

Quelle  que  soit  l’explication  de  ce  désaccord 
chez  l’homme,  l’acceptation  des  autres  substances 
comme  mesure  du  filtrat  glomérulaire  conduira 
à  la  même  conclusion  en  ce  qui  concerne  l’ordre 
de  grandeur  de  là  filtration,  de  même  que  la  raison 
pour  laquelle  la  plupart  des  substances  sont  excré¬ 
tées  avec  des  éliminations  qui  sont  beaucoup  plus 
basses  que  celles  correspondant  au  filtrat  glomé¬ 
rulaire.  Ces  substances  doivent  d’une  façon  ou 
d’une  autre  être  rendues  au  sang.  Ce  groupe  com¬ 


prend  des  substances  de  caractères  les  plus  divers  : 
produits  do  déchet  organiques,  tels  que  l’urée, 
l'acide  urique,  ■ —  des  constituants  de  l'organisme 
tels  que  le  glucose  et  les  acides  aminés,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  corps  minéraux  tels  que  les  chlo¬ 
rures,  les  phosphates  -  et  les  bicarbonates,  —  dos 
substances  étrangères  telles  que  le  xylose. 

Comment  ces  substances  sont-elles  traitées  par 
les  tubes  ?  L’auteur  ne  pense  pas  que  l’on  doive 
admettre  cjuc  toutes  ces  substances  sont  réabsor¬ 
bées  de  façon  active  par  le  rein. 

Une  substance  peut  être  réabsorbée  de  façon 
active  sans  que  sa  concentration  dans  l’urine 
tombe  au-dessous  de  sa  concentration  dans  le 
sang,  mais  jusqu’à  ce  qu’il  ait  été  démontré  qu’il 
en  est  ain.si  dans  certaines  conditions,  nous  ne 
pouvons  pas  savoir  avec  certitude  qu’une  réab- 
sorplion  a  lieu  de  façon  active. 

Si  nous  appelons  substances  à  seuil  celles  qui 
sont  réabsorbées  de  façon  active,  ce  groupe  va 
comprendre  le  glucose,  les  acides  aminés,  le  chlo¬ 
rure,  le  phosphate  et  le  bicarbonate  de  ha,  alors 
que  les  diverses  substances  étrangères  et  un  produit 
(!'.■  déchcl  tel  que  rurée  seront  exclus  de  ce  groupe. 
Cependant  do  nombreux  auteurs  ont  trouvé  que 
l'acide  urique  peut  être  présent  dans  l’urine  à 
des  concentrations  plus  basses  que  dans  le  sang, 
de  sorte  que  1,'acidc  urique  devrait  être  rangé  dans 
le  groupe  dos  substances  à  seuil,  si  nous  utilisons 
cc  critère  pour  les  définir. 

Quoique  j’admette  que  le  raisonnement  téléo¬ 
logique  pui.?se  être  dangereux,  j’ai  l’impression,  dit 
le  rapporteur,  qu’il  doit  y  avoir  quelque  chose  qui 
ne  va  pas  dans  nos  définitions,  si  elles  nous  con- 
dtnscnl  à  la  conclusion  que  le  rein  fournit  un 
travail  actif  pour  empêcher  l’acide  urique  d’être 
excrété.  Pour  celte  raison,  je  pense  que  nous  de- 

ou  lâcher  de  trouver  une  possibilité  pour  éviter 
que  l’acide  urique  soit  rangé  dans  ce  groupe. 

Je  désirerais  attirer  rallenlion  sur  ce  fait  que 
l’acide  urique  est  un  électrolyte  et  sur  la  possibi¬ 
lité  que  lorsque  nous  disons  que  le  NaCl  est  réab¬ 
sorbé,  cc  soit  en  réalité  l’ion  Na  qui  soit  trans¬ 
porté  de  façon  active  par  les  cellules  des  tubes, 
l'ion  Cl  suivant  seulement  de  façon  passive.  Les 
circonstances  dans  lesquelles  l’acide  urique  se 
comporte  comme  une  substance  à  seuil  sont  celles 
de  la  diurèse  aqueuse  forcée,  et  il  pourrait  se  faire 

Le  rapporteur  résume  les  questions  soulevées  do 

1°  Pouvons-nous  échapper  à  la  conclusion  que 
l'élimiiialion  de  l’inuline,  de  la  créatinine,  du  fer- 
rncyamire  cl  du  glucose  après  pbloridzino  est  une 
mesure  de  la  filtration  glomérulaire  chez  le  chien? 

2"  Sommes-nous  forcés  d’admcllro  que  la  créa¬ 
tinine  du  sang  est  sécrétée  par  les  tubes  chez 
l’homme  ? 

3“  Devons-nous  retenir  le  terme  de  substance  à 

4“  Qu’est-ce  qu’une  subslance  à  seuil  ? 

5“  Devons-nous  ranger  l’acide  urique  parmi  les 

11.  —  Communications  diverses 
concernant  la  physiologie  rénale. 

La  sécrétion  hypertensive  du  rein  ischémié. 
—  MM.  B.  A.  Houssay  et  J.  C.  Fasciolo  (Buenos- 
.Yire-').  On  sait,  depuis  d’intéressantes  recherches 
poursuivies  par  divers  auteurs,  en  particulier  II. 
Roger,  l’exislcnce  de  substances  hypertensives  dans 
le  li.ssu  rénal  (après  aulolyse  de  ce  tissu).  On  con¬ 
naît  les  expériences  de  Yolhard  sur  des  substances 
à  pouvoir  ;  hyperlenseur  extraites  du  rein  totale¬ 
ment  anémié.  L’Ecole  argentine  reprend  celle 
question  dont  on  devine  l’intérêt  médical. 

L’ischémie  du  rein,  par  rétrécissement  de  l’ar- 
tèie  rénale,  produit  une  hypertension  artérielle. 
Elle  est  en  général  transitoire  si  on  ischémie  un 
seul  rein  ;  elle  est  en  général  permanente  (180  à 
250  mm.  Hg)  si  on  ischémie  les  dcu.x  mins.  L’hy¬ 
pertension  est  produite  par  le  rein  ischémié,  car 
elle  disparaît  si  on  l’extirpe  et  aussi  en  général 
si  on  enlève  la  pince  qui  comprime  l'artère  rénale: 
clic  est  indépendante  de  l’urémie. 

Si  l’on  greffe,  par  anastomose  vascidoire,  le  rein 


ischémié  au  cou  d’un  chien  chloralosé  sans  reins, 
l.r  pression  artérielle  de  celui-ci  monte  en  5  à 
10  minutes  de  20  à  70  mm.  Hg,  puis  se  stabilise. 

Si  l’on  passe  la  greffe  à  un  autre  chien,  elle  aug¬ 
mente  aussi  sa  pression.  On  a  greffé  le  rein  isché¬ 
mié  do  24  chiens  à  30  chiens  récepteurs;  la  pres¬ 
sion  est  montée  27  fois,  n’est  pas  montée  3  fois. 
Par  contre,  la  greffe  de  25  reins  de  22  chiens  nor¬ 
maux  à  27  chiens  récepteurs  n’a  pas  fait  monter 
la.  pression  de  celui-ci  en  19  cas,  elle  est  montée 
avec  les  reins  considérés  normaux  de  3  chiens, 

2  fois  peu  et  une  fois  nettement. 

En  cas  d’ischémie  d’un  seul  des  deux  reins,  sa 
greffe  augmente  la  pression  artérielle,  celle  du 
rein  sain  est  inactive  ou  peu  active. 

8i  l’on  greffe,  par  anastomose  vasculaire,  le  rein 
ischémie  du  chien  hypertendu  est  fortement  vaso- 
constricteur.  Le  plasma  cilraté  de  sang  veineux 
normal  n’a  pas  d’action  ou  elle  est  extrêmement 
faible. 

Le  plasma  des  sangs  veineux  ou  artériels  de  di¬ 
vers  organes  est  toujours  moins  actif  que  le  plasma 
d,i  sang  veineux  du  rein  ischémié. 

Le  tissu  rénal  possède  un  rôle  protecteur.  Si  on 
ischémie  un  seul  rein,  la  pression  monte  plus  len¬ 
tement  et  retombe  souvent  à  la  normale.  Elle 
monte  vite  et  reste  haute  si  on  enlève  le  rein  sain. 
L-r  greffe  d’un  rein  ischémié  élève  presque  tou¬ 
jours  beaucoup  plus  la  pression  artérielle  d’un 
récepteur  néphreclomisé  que  d’un  récepteur  qui 

On  a  obtenu  l’hypertension  chez  2  chiens  hypo- 
physoprives  après  l’ischémie  rénale. 

La  greffe  du  rein  ischémié  fait  monter  parfai¬ 
tement  la  pression  artérielle  d’un  chien  récepteur 
.sans  surrénales  et  sans  reins.  Si  on  greffe  à  un 
chien  à  veines  surrénales  liées  un  rein  ischémié, 
cl  quand  sa  pression  est  montée  et  s’est  stabilisée, 
ou  délie  les  veines,  la  pression  ne  monte  pas 
■  Chez  un  chien  sans  médullaire  surrénale  gauche 
et  sans  surrénale  droite,  l’ischémie  du  rein  fait 
monter  la  pression. 

Il  est  donc  évident  que  l’action  hypertensive 
•  rie  la  subslance  sécrétée  par  le  rein  ischémié  ne 
s’e.xercc  pas  par  l’intermédiaire  des  surrénales. 

.\insi,  le  rein  ischémié  secrète  une  substance  à 
action  vasoconstriclrice  directe  qui  produit  une 
hypertension  artérielle  permanente,  dont  l’action 
s’exerce  sans  l’intermédiaire  des  sun-énales.  Le 
tissu  rénal  sain  est  capable  de  réduire  l’action  de 
la  substance  hypertensive,  produite  par  le  rein 
ischémié. 

L’hypertension  rénale  expérimentale  chez  le 
chien.  —  MM.  S.  Cerqua  et  A.  Samaan  (Le  Caire). 
Les  auteurs  rapportent  des  expériences  venant 
à  l’appui  dos  travaux  de  Goldblalt  et  de  ses  colla¬ 
borateurs.  démontrant  que  l’hypertension  artérielle 
peut  être  réalisée  chez  le  chien  par  constriction 
chronique  des  vaisseaux. 

Facteurs  influençant  la  consommation  d’oxy¬ 
gène  du  rein  isolé.  —  MM.  M.  Eggleton,  Grâce, 
K.  Kramer,  J.  R.  Pappenheimer  et  F.  R.  'Win- 
ton  (Cambridge).  Des  reins  isolés  de  chien  ont 
été  perfusés  avec  du  sang  défibriné  sur  un  rircuit 
pompe-poumon. 

'Le  sang  provenant  de  la  leinc  rénale  passait  par 
un  tube  de  verre  aplati  dans  une  boîte  étanche  à 
la  lumière  contenant  une  lampe  et  une  cellule 
pholo-éledriquc  à  oxyde  de  .^élénium,  de  sorte  que 
les  varialions  <li’  la  teneur  en  O-  du  sang  étaient 
enregistrées  de  façon  continue  sous  forme  de  cou¬ 
rant  provenant  de  la  cellule  pholo-éleclriquc  (tech¬ 
nique  de  Kramer).  A  courts  intervalles,  le  groupe 
photo-éleclriquc  était  déhanché  de  la  circulation 
veineuse  sur  le  sang  artériel  allant  à  la  canule 
rénale  pour  enregistrer  la  teneur  en  du  sang 
artériel  avec  le  même  appareil.  L’appareil  était 
étalonné  à  chaque  expérience  en  faisant  des  me¬ 
sures  de  O-  sanguin  .sur  des  échantillons  de  sang 
veineux  et  artériel. 

Le  débit  sanguin  était  mesuré  avec  un  cylindre 
gradué  et  une  montre  à  secondes.  Une  augmen¬ 
tation  de  pression  artérielle  produit  invariable¬ 
ment  une  augmentation  de  la  consommation  d’O^ 
qui  est  proportionnelle  à  la  variation  du  débit 
sanguin  pour  des  pressions  dépassant  60  mm.  Hg. 

La  différence  de  teneur  du  sang  en  O-  avant  et 
après  rein  demeure  souvent  invariable  lorsque  l’on 
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fait  changer  le  débit  sanguin  par  variation  de  la 
pression  iirlérielle,  quelquefois  elle  augmente  légè¬ 
rement  quand  la  pression  monte.  Ceci  semble  être 
une  propriété  particulière  au  rein  et  contraste  avec 
la  diminution  très  marquée  de  l’écart  oxygène 
artériel-oxygène  veineux  quand  on  augmente  de 
façon  analogue  le  débit  dans  un  membre  posté¬ 
rieur  perfusé. 

Cependant,  au-dessous  d’une  pression  artérielle 
do  60  mm.  llg,  la  différence  arlériel-O^  veineux 
augmente  quand  le  débit  sanguin  diminue  dans  le 
rein  comme  dans  les  autres  organes. 

L'augmenliition  de  consommation  d’O^  sous 
l’influence  de  l’élévation  de  la  pression  artérielle 
est  en  relation  avec  l’augmentation  du  débit  san¬ 
guin  plutôt  qti’avcc  la  diurèse,  car  l’obslriiction 
de  l’uretère  qui  arrête  le  cours  de  l’urine  sans 
modifier  le  débit  sanguin  ne  modifie  pas  la  con¬ 
sommation  en  0“.  La  possibilité  que  l’augmen¬ 
tation  de  la  pression  artérielle  ouvre  à  la  circu¬ 
lation  do  nouvelles  voies  vasculaires  et  ainsi  aug¬ 
mente  la  consommation  d’O^  est  rendue  impro¬ 
bable  par  les  faits  suivants  : 

1°  La  diminution  du  débit  sanguin  due  à  une 
augmentation  de  la  pression  veineuse  réduit  aussi 
la  consommation  d'O^  bien  qu’elle  distende  les 
vaisseaux  péritubulaires. 

2°  La  résistance  au  passage  du  sang  augmente 
dans  le  rein  avec  l’augmentation  de  pression  arté¬ 
rielle,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  avec  d’autres 
organes. 

'La  possibilité  que  l’augmentation  de  consom- 
Tuation  d’O-  avec  la  pression  soit  duc  à  une  aug¬ 
mentation  de  la  pression  d’O^  dans  les  capillaires 
provoquée  par  l’accroissement  du.  débit  sanguin 
est  contredite  par  les  faits  suivants  : 

1°  La  différence  0= .  artériel-0=  veineux  reste  in- 

2”  Des  modifications  dans  la  teneur  en  dans 
le  sang  artériel  encore  plus  grandes  que  la  diffé¬ 
rence  nrtériel-0^  Veineux  n’affectent  pas  la 
consommation  d’O^. 

3"  Vingt-cinq  observations  de  diurèse  due  à 
l'urée  sur  une  large  échelle  de  concentrations 
n’ont  révélé  aucun  changement  dans  la  consom¬ 
mation  d’oxygène.  Une  variation  dépassant  3  pour 
100  aurait  certainement  été  décelée  par  nos  mé¬ 
thodes.  L’établissement  de  la  diurèse  provoquée 
par  l’urée  s’accompagne  d’une  vaso-dilatation  tran¬ 
sitoire  et  d’une  diminution  de  la  différence  ar- 
téricl-O^  veineux,  mais  ces  deux  effets  disparais¬ 
sent  en  3  ou  4  minutes  alors  que  la  diurèse  peut 
persister  pendant  une  heure  et  plus. 

—  M.  L.  Brulll  (Liège)  souligne  que  la  suppres¬ 
sion  de  la'  sécrétion  du  rein  ne  modifie  pas  les 
échanges  gazeux  de  ce  rein. 

Le  travail  osmotique  et  l’etûcacité  du  rein 
isolé  dans  la  formation  de  l’urine.  —  MM. 
M.  Eggleton,  Grâce,  J.  R.  Pappenheimer  et 
F.  R.  'Winton  s'inscrivent  en  faux  contre  la  no¬ 
tion  largement  acceptée  que  l’augmentation  de 
pression  sanguine  et  la  dilution  du  sang  par  du 
Ringer  augmentent  le  débit  de  l’urine  sans  mo¬ 
difier  la  consommation  d’oxygène  et  agissent  donc 
de  façon  purement  mécanique  en  accroissant  la 
filtration  glomérulaire. 

Les  auteurs  ont  trouvé  que  sur  le  rein  de  chien 
isolé  l’augmentation  de  la  pression  sanguine  aug¬ 
mente  la  consommation  d’oxygène  alors  que 
l'administration  d’urée  ne  le  fait  pas. 

De  plus,  les  auteurs  rapportent  maintenant  que, 
et'  l’élévation  de  la  pression  sanguine  et  la  dilu¬ 
tion  du  sang  avec  du  Ringer,  loin  d’avoir  une 
action  purement  mécanique  sur  le  glomérule, 
augmentent  considérablement  l’activité  des  tubes 
comme  le  montre  le  travail  osmotique  fait  dans 
la  formation  de  l’urine. 

Le  travail  osmotique  effectué  a  été  augmenté 
par  deux  sortes  d’agents  : 

1®  Ceux  comme  l’élévation  de  la  pression  san¬ 
guine  et  la  dilution  du  sang  avec  du  Ringer  qui 
augmentent  l’élimination  de  la  créatinine. 

2°  Ceux  qui,  comme  l’urée,  sont  concentrés  par 
le  rein  et  inhibent  la  résorption  d’eau  sans  beau¬ 
coup  affecter  l’élimination  de  la  créatinine. 

n  y  a  une  différence  étonnamment  petite  entre 
l’augmentation  de  travail  pour  un  accroissement 


donné  du  débit'  urinaire,  que  celui-ci  soit  provo¬ 
qué  par  l’élévation  de  la  pression  sanguine  ou 
par  l’urée.  Pour  ces  deux  agents,  l’augmentation 
de  travail  est  grossièrement  proportionnelle  à  l’aug¬ 
mentation  du  débit  de  l’urine.  Quand  le  débit 
urinaire  quintuple,  le  travail  osmotique  est  triple. 

Le  travail  osmotique  a  été  diminué  par  des 
agents  tels  que  le  froid  et  le  choral  dont  on  pou¬ 
vait  prévoir  qu’ils  abaisseraient  l’activité  des  tu¬ 
bes.  Or  CCS  deux  agents  augmentent  le  débit  de 
l’urine  mais  diminuent  l’élimination  de  la  créa¬ 
tinine. 

L’augmentation  de  la  pression  dans  l’uretère  ou 
de  la  pression  veineuse  suffisante  pour  réduire  le 
débit  de  l’urine  réduit  aussi  le  travail  osmotique. 

L’efficacité  du  rein,  c’est-à-dire  le  rapport  du 
travail  osmotique  produit  à  l’énergie  calculée 
comme  correspondant  à  la  consommation  d  oxy¬ 
gène,  est  souvent  de  l’ordre  de  1  à  2  pour  100  pour 
un  débit  d’urine  normal.  L’urée  qui  augmente  le 
travail  osmotique  sans  changer  la  consommalion 
d’oxvgène  augmente  l’efficacité  qui  peut  alleindre 
4,5  pour  100.  Une  élévation  de  la  pression  san¬ 
guine  augmente  le  travail  fourni  un  peu  plus  que 
l.i  consommation  d’oxygène,  elle  élève  donc  légè¬ 
rement  l’efficacité  du  rein.  L’obstruction  de  l’ure¬ 
tère  qui  'supprime  le  débit  de  l’urine,  donc  le 
travail  osmotique  fourni  sans  changer  la  consom¬ 
mation  d’oxygène,  réduit  l’efficacité  à  zéro. 

Nouvelles  observations  sur  l’innervation  ré¬ 
nale  et  en  particulier  sur  la  coordination  entre 
les  deux  reins.  —  M.  G.  P.  Grabfîeld  (Roston). 
L'auteur  rapporte  des  études  qui  ont  été  pour¬ 
suivies  sur  des  animaux  non  endormis  pendant 
des  expériences  de  courte  durée.  Les  animaux 
avaient  été  préalablement  préparés  par  abouche¬ 
ment  de  l’orifice  vésical  de  l’uretère  à  la  peau  de 
l’abdomen  (il  y  a  continence  suffisante  pour  em¬ 
pêcher  l’infection  ascendante  et  les  animaux  ont 
été  conservés  en  bonne  santé  plusieurs  années). 
Un  rein  est  dénervé  et  l’autre  sert  de  contrôle. 

Expérience  avec  le  cinchophène.  —  Le  cincho- , 
pbène  est  donné  par  la  bouche,  à  jetin;  on  note 
une  action  uricosurique  3  à  6  heures  après,  l’aug¬ 
mentation  étant  do  50  pour  100  en  moyenne. 
Après  répétition  à  plusieurs  reprises  de  cet  essai, 
ou  dénerve  le  rein  gauche  (décapsulation  et  éplu¬ 
chage  des  vaisseaux). 

Dans  ces  conditions,  le  cinchophène  ne  pro¬ 
voque  pas  d’effet  ou  un  effet  initial  faible  et  cela 
des  deux  côtés. 

En  un  mot,  les  résultats  de  la  dénervation  du 
rein  gauche  sont  identiques  à  ceux  de  la  dénerva¬ 
tion  des  deux  reins. 

Expérience  avec  les  diaréliqaes  mercuriels.  — 
Les  résultats  sont  analogues  en  ce  qui  concerne 
l’eau,  les  chlorures  et  l’acide  urique. 

Ces  expériences  montrent  qu’il  y  a  entre  les 
deux  reins  une  connexion  qui  n’est  pas  unique- 

Réüexes  à  point  de  départ  vésical.  —  M. 
G.  L.  G.  Pratt  (Oxford).  La  vessie  du  chat  (après 
anesthésie  à  rurétbane,  au  chloralosc  ou  après  dé¬ 
cérébration  préparée  de  manière  à  être  soumise  à 
une  pression  hydrostatique  constante,  présente  des 
contractions  spontanées  rythmiques. 

De  môme,  si  elle  est  mise  à  volume  constant, 
on  observe  des  contractions  i'-ométriques. 

Ces  contractions  isométriques  ne  sont  pas  in¬ 
fluencées  par  la  section  des  nerfs  hypogastriques; 
elles  sont  arrêtées  par  la  section  des  nerfs  érec- 
teurs. 

En  plus  de  ces  réflexes  portant  sur  la  vessie  elle- 
même,  le  passage  brusque  des  conditions  de  pres¬ 
sion  constante  à  celles  de  volume  constant  ont 
un  effet  réflexe  sur  la  pression  artérielle,  la  respi¬ 
ration  et  les  muscles  des  membres  postérieurs  et 
du  tronc. 

Effet  sur  la  pression  artérielle.  Si  les  sinus  caro¬ 
tidiens  sont  dénervés  et  les  vagues  coupés,  on 
note  une  élévation  de  la  pression  artérielle  jusqu’à 
30  mm.  Hg  si  la  pression  intravésicale  a  atteint 
20  mm.  Hg  ou  plus  pendant  au  moins  20  secondes. 

Effet  sur  la  respiration.  On  note  une  descente 
de  la  coupole  diaphragmatique,  une  augmenta¬ 
tion  du  volume  de  la  cage  thoracique  ;  si  la  pression 


intravésicale  augmente,  le  thorax  tend  à  rester  en 
inspiration  forcée. 

Effet  d’excitation  sur  les  membres  postérieurs 
ec  les  muscles  du  tronc.  Si  on  a  réalisé  une  forte 
pression  inlravésifcaje  et  surtout  sur  le  chat  décéré- 
bré  ou  sous  anesthésie  légère,  les  quatre  membres 
sont  intéressés  de  même  que  la  paroi  abdominale, 
d'où  brusque  augmentation  de  la  pression  intra¬ 
vésicale. 

Ces  réflexes  cardiovasculaires,  respiratoires  et 
somatiques  persistent  après  section  des  nerfs  hypo¬ 
gastriques.  Ils  sont  arrêtés  par  section  des  nerfs 
érecteurs.  Ils  sont  provoqués  par  l’augmentation 
de  la  pression  intravésicale  qui  est  elle-même  une 
réponse  réflexe,  ils  peuvent  également  être  provo- 
qiié.s  en  augmentant  la  pression  intravésicale  arti¬ 
ficiellement. 

Lorsqu’ils  sont  provoqués  artificiellement,  ces 
réflexes  sont  beaucoup  plus  intenses  que  lorsque 
la  pression  intravésicale  s’élève  spontanément, 
probablement  .  parce  que  l’élévation  de  pression 
spontanée  a  lieu  de  façon  isométrique  alors  que 
l’augmentation  de  pression  passive  s’accompagne 
d'une  dilatation  vésicale,  d’où  élongation  des^ 
fibres  musculaires. 

lU.  _  Communication  concernant  la  chimie 

physiologique  des  urines. 

Excrétion  urinaire  du  calcium  et  du  phos¬ 
phore  chez  le  chien  en  tétanie  latente.  — 
M.  F.  Mathieu  (Liège).  Chez  l’animal  en  tétanie 
latente,  l’excrétion  calcique  urinaire  est  diminuée. 
Cette  diminution  paraît  proportionnelle  à  l’abais¬ 
sement  de  la  calcémie. 

L’excrétion  urinaire  des  phosphates  qui,  chez 
l’animal  en  tétanie  aiguë,  s’abaisse  très  fortement, 
est  rétablie  ici  dans  une  certaine  mesure,  mais 
reste  cependant  très  inférieure  à  la  normale.  La 
phosphatémie  se  maintient  élevée. 

Sous  l’influence  de  la  thyroxine,  l’excrétion  uri¬ 
naire  du  calcium  est  légèrement  accrue  et  il  n’y 
a  pas  augmentation  d’excrétion  des  phosphates. 

L’action  des  hormones  sexuelles  et  des  sub¬ 
stances  voisines  sur  l’excrétion  des  électro¬ 
lytes  par  le  rein.  —  MM.  G.  "W.  Thorn  et 
L.  L.  Engel  (Baltimore)  ont  déjà  signalé  que  les 
injections  sous-cutanées  d’extrait  cortico-surrénal 
entraînent  une  rétention  de  NaCl  et  une  élimina¬ 
tion  exagérée  de  K  chez  l’homme  normal,  chez  le 
chien  normal,  chez  le  chien  surrénaloctomisé  et 
chez  l’homme  addisonicn. 

On  a  observé  une  action  analogue  chez  le  chien 
normal  par  injection  de  corticostérone  et  de  déshy- 
dro-corlicostérone  (corps  cristallisé  dérivé  du  cortex 
surrénal)  et  de  2.  1.  acctoxy-progestérone  (corps 
synthétique  préparé  par  Steiger  et  Reichstein). 

Ces  3  substances  parviennent  à  maintenir  en 
vio  des  chiens  adrénalectomisés.  Les  relations  chi¬ 
miques  étroites  qui  existent  entre  ces  corps  et  les 
hormones  sexuelles  ont  conduit  les  auteurs  à  étu¬ 
dier  l’action  de  ces  dernières  sur  l’élimination  des 
électrolytes  par  le  rein  chez  le  chien  normal  et  le 
chien  adrénalectomisé. 

Un  nouvel  encouragement  à  ce  genre  de  re¬ 
cherche  était  fourni  par  le  fait  bien  connu  mais 
inexpliqué,  do  l’effet  favorable  do  l’oestrus,  de  la 
gravidité  et  de  la  pseudo-gravidilé  sur  la  survie 
des  animaux  adrénalectomisés. 

Chez  le  chien  normal,  les  corps  suivants:  extrait 
coj-tico-sarrénal,  corticostérone,  2.1  acéloxy-proges- 
lérone  provoquent  dans  les'  24  heures  qui  suivent 
l’injection  une  rétention  du  Na  et  une  élimination 
exagérée  du  K.  Dans  les  24  heures  suivantes,  un 
rebondissement  inverse  :  élimination  exagérée  de 
Na,  réduction  de  l’élimination  de  K. 

Avec  l’estradiol,  l’ccslrone,  la  progestérone,  l’an- 
drosténédione,  androsténédiol,  propionate  de  tes¬ 
tostérone,  on  note  ime  rétention  de  Na  48  à 
72  heures  après  et  une  diminution  du  volume 
urinaire  et  de  l’élimination  azotée. 

L’excrétion  exagérée  de  Na,  qui  suit  la  première 
période  de  rétention,  est  moins  marquée  qu’avec 
les  corps  de,  la  famille  de  la  cortine,  mais  de  plus 
longue  durée.  Les  hormones  sexuelles  provouuent 
souvent  une  légère  augmentation  de  i’excrétion 
de  potassium  le  jour  même  de  l’injection. 
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Sur  k-  i-hii'M  Min-ônulin'loniiso,  ru'sirono,  lu  pro- 
pionate  de  toslostérono  ne  prolongent  pas  la  sur¬ 
vie  ;  la  progestérone  occupe  une  position  intermé¬ 
diaire  entre  ces  corps  et  ceux  du  groupe  de  la 
cortine,  de  toute  façon  beaucoup  moins  efficaces 
que  ces  derniers. 

Les  androgènes  urinaires  chez  les  bovins.  — 
MM.  L.  W.  Butz  et  S.  R.  Hall  (Bclsville,  Etats- 
Unis  d'.\mériquc).  Les  androgènes  urinaires  des 
bovins  ont  un  intérêt  particulier  parce  que  dans 

lcsi[urls  deux  .sont  androgènes,  ont  été  isoles,  en 
partant  de  la  surrénale  et  du  testicule.  Certains 
auteurs  n’ont  pu  parvenir  à  mettre  en  évidence 
la  présence  d’androgènes  'dans  rurinc  de  taureau, 
mais  cette  présence  a  récemment  été  montrée  par 
Koeb,  par  lîutz  et  Hall. 

L’urine  humaine  normale  a  fourni  deux  andro¬ 
gènes  de  structure  connue  et  l’urine  humaine  pa¬ 
thologique  un  troisième.  Ces  cinq  androgènes 
d'origim-  nalurelle  sont  tous  des  stéroïdes  en  C|,, 
et  un  des  objets  du  présent  travail  était  de  déter- 

qne  l’homme. 

Les  expériences  des  auteurs  montrent  que  l’ex¬ 
crétion  maxima  journalière  chez  le  taureau  est 
seulement  1/50  de  ce  qu’elle  est  chez  l’homme,  et 
la  concentration  de  l’androgène  dans  l’extrait  ben- 
zénique  seulement  1/500  de  ce  qu’elle  est  chez 
l’homme.  On  n’enregisire  pas  d'influence  saison¬ 
nière  appréciable. 


Utilisation  d’une  substance  réductrice  dans 
l’urine  de  iemme  enceinte  pour  le  diagnostic 
de  la  grossesse.  —  M.M.  D.  E.  Bowman  et 
V.  G.  Myers  (Clevcland).  Dans  un  travail  anté¬ 
rieur  les  auteurs  ont  rallaché  à  l’hormone  gona- 
dolrope  la  pré,sencc  d’un  corps  réducteur  dans 
l’urine  de  femme  enceinte.  Cette  étude  a  été  con¬ 
tinuée  en  utilisant  une  méthode  de  dosage  élec- 
Irométriquc  comme  moyen  de  déterminer  l’effi¬ 
cacité  des  différents  procédés  employés  pour  isoler 
ce  corps  des  autres  corps  réducteurs  de  l’urine. 

Par  précipitation  fractionnée  par  l’acétone  à  pu 

ajiparence  pure,  qui  titre  par  l’iodo  à  38”,  thermo- 
lahile,  qui  réduit  les  indicateurs  d’oxydorédiiction . 
ne  réduit  pas  le  réactif  de  Bénédict  et  donne  une 
réaction  positive  au  nitroprussiate,  pouvoir  réduc¬ 
teur  détruit  par  l'acide  iodacélique. 

Les  auteurs  rapportent  les  chiffres  suivants  : 

Titration  moyenne  de  l'iirino  de  femme  en¬ 
ceinte;  IG.l  cii!^  de  la  solution  d’iode  0.0005  N; 
chez  la  femme  non  enceinte,  moyenne:  2,33;  chez 
l’homme  :  2,69. 

IV.  —  Projection  de  film  scientifique. 

Dans  le  domaine  de  la  physiologie  urin.aire,  nous 
retiendrons  le  lilm  de  Culling  et  Koppanyi. 

Le  traitement  de  l’intoxication  barbiturique 
aiguë  par  le  lavage  du  sang.  —  MM.  R.  A.  Cut- 
ting  et  J.  Koppanyi  /Washington).  Le  lilm  pro¬ 


jeté  par  ces  chercheurs  démontre  la  guérison  des 
ehals  ayant  subi  une  intoxication  barbiturique 
aiguë  et  traités  par  le  lavage  du  sang  (terme  em¬ 
prunté  à  Dastre  et  Loye  qui  l’ont  employé  pour 
désigner  le  nettoyage  produit  sur  le  sang  par  le 
bref  séjour  dans  la  circulation  de  sérum  physio¬ 
logique  introduit  en  larges  quantités  par  la  veine). 
Les  injections  intraveineuses  massives  de  solutions 
isotoniques  glueosées  ou  salées,  d’un  volume  allant 
(1,;  1/3  à  3/4  du  poids,  produisent  chez  le  chat  et 

o)  Le  raccourcissement  de  la  durée  de  narcose 
prodidte  par  une  dose  anesthésique  moyenne  de 
bai'biturique.  raccourcissement  de  1/3  à  1/2  par 
rapport  aux  témoins; 

hï  Douhlent  l’élimination  précoce  de  la  drogue 
.la ns  l’urine. 

Sous  l’effet  de  ces  injections  massives,  des  ani¬ 
maux  ayant  reçu  deux  ou  trois  fois  la  dose  mor¬ 
telle  de  barbiturique  guéris-sent  de  façon  complète 
et  définitive. 

L’action  des  injections  massives  semble  dépendre 
de  la  faculté  qu’a  le  liquide  injecté  de  -dissoudre 
une  partie  de  la  drogue  qui  autrement  s’accumu¬ 
lerait  jusqu’à  atteindre  la  concentration  toxique 
dans  le  tissu  nerveux  et  de  la  distribuer  parmi  les 
tissus  qui  ne  sont  pas  spécifiquement  affectés  par 
la  drogue:  quand  le  produit  l'St  excrété  par  les 
reins,  l'urine  contient  des  barbiturates  en  concen¬ 
tration  plus  élevée  que  dans  n’importe  quel  autre 
■  tissu  du  corps.  j 
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Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dons  les  périodiques  suivants  : 

Société  nn  r.isTuo-ExTÉiioi.oGiE  de  P..nis  (Archives  des  Ma¬ 
ladies  de  l'appareil  ditjeslif  et  des  Maladies  de  la  milriiion, 
IdO,  boulovnrd  Saiut-Gormnin,  Paris.  —  Prix  du  nii- 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

11  .Tuillet.1938. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la 
maladie  de  Nicolas-Favre.  —  M.  Lévy.  Le  méde¬ 
cin  ne  dispose  pour  traiter  cette  maladie  que 
d’armes  faibles,  moyens  palliatifs  plus  que  curatifs; 
il  ne  faut  donc  rejeler  aucune  possibilité  thérapeu¬ 
tique  jusqu’à  nouvel  ordre.  On  a  dit  que  les 
rayons  X  étaient  non  seulement  inefficaces,  mais 
nocifs.  L’auteur  ne  soutient  pas  que  la  radiothé¬ 
rapie  puisse  guérir  un  patient,  mais  que  cet  agent 
thérapeutique,  s’il  est  correctement  manié,  est  abso¬ 
lument  inoffensif.  Il  apporte  un  exemple  typique 
des  bons  effets  des  rayons  X  qui,  sans  être  capables 
d’arrêter  l’évolution  do  la  maladie,  peuvent  dans 
certains  cas  réduire  considérablement  le  suintement 
et  les  saignements  et  améliorer  l’élat  général. 

—  M.  Marchand  précise  les  techniques  qu’il 
utilise.  Dans  la  dilatation  dialhermique,  c’est  le 
courant  qui  dilate;  il  no  faut  donc  pas  forcer  méca¬ 
niquement  un  rétrécissement.  Les  séances  doivent 
être  régulièrement  suivies  et  les  séries  méthodique¬ 
ment  progressives  pour  maintenir  un  calibre  large. 
La  radiothérapie,  qui  peut  amener  la  fonte  puru¬ 
lente  des  masses,  ne  doit  pas  être  employée  d’em¬ 
blée  et  en  tout  cas  ne  doit  être  faite  qu'à  très  petites 
doses. 

—  M.  Lambling  a  remarqué  que  l’irradiation 
aux  rayons  X  par  voie  sacrée  ou  abdominale  sem¬ 
blait  moins  donner  d’abcès  que  par  les  autres  voies. 

—  M.  Caminopetros  pense  que  le  vrai  traite¬ 
ment  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  est  un  traite¬ 
ment  spécifique,  par  l’antigène  en  injections  intra¬ 
veineuses  ou  sous-cutanées.  La  maladie  serait  due 
à  un  virus  que  l’on  peut  trouver  dans  les  cel¬ 
lules  réticulo-endothéliales.  Ce  virus  se  présente  sous 
la  forme  do  granulations,  certaines  rappelant  des 
diplocoquc.s,  d’autres  sous  la  forme  de  bâtonnets. 


CCS  (liver.ses  formes  n’étant  que  les  formes  évolu¬ 
tives  du  même  germe.  L’auteur  à  côté  de  preuves 
expérimentales  a  remarqué  que  l’antigène  préparé 
avec  le  pus  d’un  bubon  était  d’autant  plus  actif 
que  ce  bubon  contenait  de  ces  granulations.  Dans 
les  redites  lymphogranuloniatouses,  le  virus  se 
retrouve  dans  les  végétations  rectales  on  périrec- 
tales.  Par  des  expériences,  l’auteur  montre  qu’il 
s’établirait  un  état  d’immunité  chez  les  malades 
porteurs  de  l'eclile,  tel  que  les  tissus  ou  organes 
éloignés  du  rectum  deviondtaicnl  réfractaires  à  la 
maladie.  Le  virus  persisterait  longtemps  dans  les 
voies  génitales  après  la  lin  de  la  maladie,  d’où  la 
possibilité  d’épidémies.  L’auteur  a  essayé  tous  les 
moyens  préconisés  jusqu’ici  sans  résultat.  Au  con¬ 
traire,  les  injections  d’antigène  lui  auraient  donné 
des  résultats  excellents  et  rapides.  Les  formes  bubo¬ 
niques  prises  au  début  guériraient  en  deux  se¬ 
maines.  Les  formes  reclales  demanderaient  un  an 
de  traitement  ;  le  rétrécissement  n’est  pas  modifié, 
mais  on  guérit  le  procc.ssus  inllammatoirc.  Ce 
traitement  par  l’antigène  doit  être  fait  avec  un 
antigène  assez  fort,  les  doses  seront  progressive¬ 
ment  croissantes  et  il  faudra  obtenir  des  réactions 
thermiques;  pour  éviter  de  fatiguer  le  malade,  on 
peut  alterner  les  injections  in'ra-vcineuses  et  sous- 
cutanées. 

L’ hyperazotémie  des  grandes  hémorragies 
digestives  et  des  épistaxis  abondantes.  —  M. 
Serre.  .M.  Lenoir  rapporte  quatre  observations  do 
malades  ayant  présenté  îles  hémorragies  importantes 
secondairement  accumulées  dans  le  tube  digestif 
chez  lesquels  l’azolémie  variait  de  0,55  à  1,30,  sans 
que  ces  malades  aient  présenté  des  signes  d’urémie. 
Cette  hyperazotémie  relèverait  d’un  facteur  patho- 
géniqne  constant  :  l’hyperuréogénèse  due  à  la  ré¬ 
sorption  du  sang  et  de  deux  facteurs  inconstants  : 
l’oligurie  par  spoliation  sanguine  et  l’insuffisance 
rénale  fonctionnelle. 

—  M.  Lévy  demande  si  l’on  a  dosé  le  chlore 
plasmatique  et  globulaire. 

—  M.  Cattan  indique  que  les  auteurs  ayant 
étudié  cette  question  ont  trouvé  tantôt  de  l’hyper- 
chlorémie,  tantôt  de  l’hypochlorémie. 

A  propos  de  la  sténose  du  pylore  du  nour¬ 
risson.  —  M.  Lereboullet  rapporte  l’observation 
d’une  famille  dont  le  père  présenta  une  sténose  du 
pylore  dans  sa  première  enfance  ainsi  que  ses 
2  enfants.  Après  avoir  rappelé  les  observations  de 
ras  familiaux  de  sténose  du  pylore,  l’auteur  dresse 


le  tableau  clinique  de  l’affection  d’après  les  49  cas 
qu’il  a  pu  observer.  Le  diagnostic  doit  être  fait, 
même  sans  la  radiologie.  Huit  éléments  permettent 
d’arriver  au  diagnostic:  il  s’agit  d’un  garçon,  exis¬ 
tence  d’un  intervalle  libre,  vomissements  on  jet, 
constipation,  dénutrition  rapide,  plénitude  du  creux 
épigastrique,  ondes  péristaltiques,  perception  non 
rare  de  la  tumeur.  L’opération  do  Fredet,  sans  être 
idéale,  est  actuellement  l’opération  de  choix  (sur 
49  cas,  une  seule  mort).  H  conviendrait  peut-être 
de  périloni.scr  la  tranche  pylorique  béante.  Les 
symptômes  post-opératoires  sont  en  partie  dus  à 
l’irritation  péritonéale  qui  suit  l’intervention. 

Ulcus  gastro-duodénaux  et  hypovitaminose  C. 
—  M.  J.-C.  Roux  a  fait  des  dosages  d’acide  ascor¬ 
bique  chez  des  malades  porteurs  d’ulcères  gaslro- 
duodénaux.  Les  chiffres  trouvés  (de  2  à  7  mp.  pour 
1.000)  sont  notablement  inférieurs  aux  chiffres  nor¬ 
maux  (20  à  25  mp.).  Ils  redeviennent  normaux 
dès  la  guérison  de  l’ulcère.  Sans  vouloir  eonclure 
do  ce  fait  que  l’ulcus  est  dû  à  la  carence  de  l’or¬ 
ganisme  en  vitamine  C,  l’auteur  pense  que  cette 
vitamine  jouerait  un  rôle  dans  Dévolution  de  l’ul¬ 
cère,  notamment  dans  la  survenue  des  hémor¬ 
ragies. 

— •  M.  Gutmann  emploie  systématiquement  les 
vitamines  C  et  .A  dans  le  traitement  des  ulcères;  il 
semble  que  la  vitamine  A  soit  la  plus  efficace. 

Tolérance  et  intolérance  de  l’estomac  à 
l’égard  des  lésions  ulcéreuses.  Aspect  endosco¬ 
pique  de  l’ulcère  gastrique  au  moment  des  crises 
douloureuses.  —  M.  Moutier  faisant  des  gastro- 
scopies  en  série  chez  des  malades  porteurs  d’ulcère 
gastrique  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  les 
ulcères  juxia-cardiaques  font  très  peu  souffrir,  ce 
sont  les  ulcères  les  plus  petits  qui  sont  les  plus 
douloureux.  Dans  beaucoup  de  cas  l’ulcus  cesse 
d’être  douloureux  sans  cesser  de  grandir.  A  des 
poussées  successives  chez  le  même  malade,  on  peut 
ne  pas  relever  la  même  lésion.  Pendant  les  périodes 
de  sédation,  l’ulcère  n’est  pas  forcément  cicatrisé. 
Il  peut  exister  des  lésions  plus  ou  moins  importantes 
de  gastrite  chez  des  sujets  non  dyspeptiques  mais 
porteurs  de  lésions  cutanées  ou  présentant  des 
troubles  humoraux  (hyperthyroïdie).  L’âge  des 
lésions  plus  que  leur  grandeur  influe  sur  l’impor¬ 
tance  des  douleurs  gastriques.  Plus  la  lésion  est 
récente,  plus  le  malade  souffre.  Ce  sont  enfin  les  ul¬ 
cères  de  la  petite  courbure  qui  font  le  plus  souffrir. 
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Syndrome  douloureux 
abdominal 
chez  une  femme 
porteuse  d’un  kyste  de  l’ovaire 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l'hôpilal  Laennec. 


M"'”  W...  est  une  aimable  petilc  vieille  do 
82  ans  qui,  malgré  son  grand  dge  el  une  double 
calaraclo  qui  la  rend  presque  aveugle,  a  gardé 
un  allant  remarquable.  Habitant  chez  l’une  de 
SOS  filles,  elle  continue  à  participer  à  toutes  les 
agapes  familiales.  C’est  pourquoi,  le  dimanche 
matin,  13  Juin  1038,  elle  arpeiUait  gaillardement 
avec  les  siens  la  roule  tiui  mène  do  la  gare  do 
N...,  dans  la  banlieue  parisienne,  à  sa  propriété 
de  campagne,  où  l’on  devait  passer  la  journée. 
Tout  à  coup,  sans  aucun  prodrome,  elle  fut  prise 
de  violentes  coliques  abdominales  à  recrudes¬ 
cences  paroxystiques  accompagnées  de  vomisse¬ 
ments  qui  lui  firent  rejeter  son  premier  déjeu¬ 
ner.  C’est  avec  les  plus  grandes  ditTicullés  qu’elle 
put  arriver  jusqu’il  sa  villa  où  l’on  s’empressa  de 
la  coucher. 

Lii,  les  douleurs,  les  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments  muqueux  et  bilieux  persistèrent.  On  cou- 
lut  donc  chercher  un  médecin  qui  conseilla  le 
retour  immédiat  5  Paris  cl  l’appel  d’un  chirur¬ 
gien,  car,  à  son  avis,  il  s’agissait  d’une  occlusion 
intestinale,  el  une  intervention  d’urgence  s’im¬ 
posait. 

Ce  conseil  fut  immédiatement  suivi  el  l’aïeule 
fut  ramenée  en  automobile  à  son  domicile.  Le 
ebirurgien  renommé  qui  avait  déjà  eu  l’occasion 
de-  la  voir  à  plusieurs  reprises  étant  absent,  c’est 
son  assistant  qui  accourut  au  chevet  do  la 
malade  à  l’appel  de  sa  famille.  Il  était  alors 
5  heures  de  l’après-midi.  Les  douleurs  abdomi¬ 
nales  existaient  toujours,  mais  moins  vioTenles. 
Il  n’y  avait  plus  de  vomissements.  La  malade 
n’avait  pas  ou  de  selles  ;  mais  elle  avait  rendu 
quelques  gaz.  Après  examen,  le  jeune  chirurgien 
conclut  qu’il  n’y  avait  pas  indication  à  une  opé¬ 
ration  immédiate,  le  diagnostic  d’occlusion  intes¬ 
tinale  ne  lui  semblant  pas  prouvé.  Il  ordonna 
de  laisser  W...  à  la  dicte  hydrique  et  do 
lui  faire  des  injections  de  sérum  physiologique  et 
d’huile  camphrée,  el  il  la  fit  transporter  le  soir 
même  dans  une  maison  de  santé  chirurgicale 
afin  qu’elle  fût  à  pied  d’oeuvre  si,  le  lendemain 
matin,  son  Maître  jugeait  opportun  de  l’opérer. 

Or,  lorsque,  le  jour  suivant,  le  lundi  matin, 
l3  Prof.  X...  vint  voir  sa  cliente  qu’il  suivait 
depuis  une  dizaine  d’années  pour  un  kyste  de 
l'ovaire  bien  toléré  et  pour  cela  non  opéré,  un 
fait  nouveau  s’était  produit  :  un  subictère  net 
teintait  les  conjonctives  et  les  téguments,  et  les 
urines  acajou,  à  reflets  verdâtres,  contenaient 
des  pigments  biliaires.  Aussi  la  conclusion  de 
ce  deuxième  chirurgien  fut-elle,  h  ce  qu’on  m’a 
raconté,  qu’il  n’y  avait  pas  d’occlusion  intesti¬ 
nale  et  qu’il  s’agissait  vraisemblablement  d’un 
cancer  du  foie  secondaire  à  la  transformaliQn 
maligne  de  son  kyste  ovarien.  Il  n’y  avait  donc 


plus  qu’à  ramener  cette  pauvre  femme  chez  elle 
et  à  la  soumettre  à  un  traitement  médical  symp¬ 
tomatique,  seul  capable  de  la  soulager  en  l’ab¬ 
sence  actuelle  d’une  médication  spécifique  du 
cancer. 

Ainsi  fut  fait,  cl  l'on  fil  appel  au  D--  P...  qui 
vint  examiner  la  malade  le  mardi  matin,  H  Juin, 
et  qui,  devant  la  gravité  du  diagnostic  porté  la 
veille  et  les  angoisses  bien  compréhensibles  de 
la  famille,  jugea  bon  de  demander  une  consulta¬ 
tion  médicale. 

* 

*  * 

C’est  dans  cos  conditions  que  je  suis  appelé 
à  voir  W...  dans  la  soirée  du  mercredi 

15  Juin  1938. 

Je  la  trouve  couchée,  accueillante  et  souriante, 
protestant  néanmoins  contre  la  diète  et  contre 
le  repos  aü  lil  qu’on  lui  impose.  Elle  no  souffre 
plus,  en  effet,  depuis  quarante-huit  heures  ; 
elle  n’a  plus  do  nausées,  et  elle  prétend  «  mourir 
de  faim  ».  Elle  a  très  bonne  mine  ;  mais  elle  est 
incontestablement  atteinte  de  jaunisse.  Sa  peau 
el  ses  yeux  sont  nettement  subictériques.  Scs 
urines,  que  je  me  fais  immédiatement  montrer, 
sont  brun  acajou.  Elle  n’a  pas  de  fièvre,  et  elle 
r.’en  a  jamais  eu  depuis  dimanche  soir.  Elle  n’a 
pas  ou  de  garde-robe  depuis  le  début  de  ses  acci¬ 
dents;  mais  il  faut  remarquer  qu’elle  est  depuis 
lors  à  la  diète  presque  complète  et  ne  prend  que 
dos  liquides.  Elle  a  rendu  à  plusieurs  reprises 
des  gaz  par  l’anus. 

En  la  découvrant  pour  l’examiner,  je  constate 
que  son  ventre  est  légèrement  globuleux,  non 
douloureux  au  palper  et  souple,  sauf  dans  la 
fosse  iliaque  droite  où  je  perçois  une  tumeur 
nettement  circonscrite,  de  la  grosseur  environ 
d’une  tête  d'enfant  de  5  ans,  irrégulière  et  bos¬ 
selée,  do  consistance  variable  ;  molle  et  rénitentc 
dans  sa  partie  interne,  forme  cl  dure  dans  sa 
paitic  externe.  Cette  tumeur  plonge  dans  le 
bassin  par  sa  partie  inférieure.  Elle  est  contiguë 
au  flanc  droit  par  sa  partie  externe.  En  dedans, 
elle  atteint  la  ligne  médiane.  Par  son  dôme 
supérieur  elle  remonte  jusqu’à  l’hypocondre 
droit,  sans  toutoÿiis  pénétrer  sous  les  fausses 
côtes  et  se  confondre  avec  le  bord  Inférieur  du 
foie  dont  elle  est  nettement  séparée.  Cette 
tumeur  est,  sur  toute  sa  surface,  mate  à  la  per¬ 
cussion  et  indolpre  à  la  palpation.  Je  reconnais 
bien  en  elle  le  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire 
dont  on  m’a  dit  que  celle  vieille  femme  est 
atteinte  depuis  de  nombreuses  années.  Il  n’y  a 
pas  de  matité  dans  le  flanc  gauche  ni  dans  le 
flanc  droit,  en  dehors  de  la  tumeur  ovarienne 
qui  ne  donne  pas  lieu  au  signe  du  glaçon  ;  il 
n’y  a  pas  de  sensation  de  flot  Iransabdominal  :  il 
n’y  a  donc  pas  d’ascite. 

Le  diagnostic  antérieur  de  cancer  du  foie  et  le 
subictère  de  la  malade  attirant  mon  attention 
sur  le  foie,  j’explore  ensuite  cet  organe.  Il  ne 
déborde  pas  le  rebord  des  fausses  côtes  et  son 
bord  inférieur  n’est  pas  douloureux  au  palper 
simple,  sauf  en  ce  qui  concerne  la  région  de  la 
vésicule  biliaire  qui  est  légèrement  sensible  à 
la  manoeuvre  de  Murphy.  Le  bord  supérieur  de 
l’organe  est  situé  normalement  à  la  hauteur 
d’une  ligne  horizontale  passant  par  la  base  de 
l’appendice  xiplioïde.  La  rate  n’est  pas  hyper¬ 
trophiée. 

Il  n’existe  de  hernies  ni  à  l’ombilic,  ni  dans 
les  régions  Inguinales  ou  crurales. 


Les  poumons  cl  les  plèvres  sont  indemnes. 

Le  cœur  bat  très  régulièrement  à  68.  Il  est 
sans  souffles.  La  tension  artérielle  est  de  15  x  9 
au  Vaquez. 

La  langue  est  humide,  un  peu  sale  comme 
chez  tout  individu  qui  n’a  pas  mangé  depuis 
quelque  tcmiis. 

Le  système  nerveux  et  rinlclligcnce  ne  sont 
pas  modifiés. 


Et  maintenant  que  penser  des  incidents  dra¬ 
matiques  récents  survenus  chez  celle  vieille 
femme  porteuse  d’un  kyste  de  l’ovaire 

1.  Assurément  c’est  faire  preuve  de  bon  sens 
clinique  que  de  penser  en  premier  lieu  à  rat¬ 
tacher  les  troubles  abdominaux  dont  elle  vient 
de  souffrir  à  son  affection  ovarienne  ancienne 
que  nous  savons  se  compliquer  fréquemment 
d’accidents  divers. 

1“  Le  premier  médecin  appelé  auprès  de  la 
malade  a  porté  le  diagnostic  d’occlusion  intesti¬ 
nale.  Certes  !  c’est  là  une  complication  possible 
des  kystes  de  l’ovaire,  soit  que  l’intestin  s’en¬ 
roule  autour  du  kyste  ou  de  son  pédicule,  soit 
qu’il  se  coude  brusquement  par  suite  d’une 
légère  torsion  du  pédicule  du  kyste  auquel  il 
se,  trouve  adhérer.  D’autre  part,  la  brusquerie  du 
début  des  manifestations  qu’aucun  prodrcAne 
n’avait  permis  de  prévoir,  l’intensité  des  dou¬ 
leurs  abdominales,  la  fréquence  et  l’importance 
des  vomissements,  d’abord  alimentaires,  puis 
muqueux  et  bilieux,  rendaient  cotte  hypothèse 
vraisemblable.  On  ne  peut  que  louer  la  prudence 
du  confrère  qui  a  conseillé  le  retour  immédiat 
à  Paris  et  l’appel  d’urgence  d’un  chirurgien. 

Pourtant  celui-ci  n’a  pas  admis  l’existence 
d'une  occlusion  intestinale.  C’est  que,  sans 
doute,  l’arrêt  des  matières  et  des  gaz  ne  lui  a 
pas  paru  assez  complet,  ni  les  douleurs  abdo¬ 
minales  assez  violentes,  ni  le  ballonnement  du 
ventre  assez  considérable.  Il  est  probable  aussi 
qu’il  n’a  pas  trouvé  le  faciès  de  la  malade  suffi¬ 
samment  altéré,  ni  le  pouls  assez  rapide  et  assez 
misérable. 

En  tout  cas,  il  est  avéré  aujourd’hui  qu’il  n’y 
avait  pas  d’occlusion  Intestinale  chez  M™  'W... 
qui,  sans  avoir  été  opérée,  est  maintenant  gaie, 
reposée,  et  ne  souffre  plus  du  ventre. 

2“  Un  diagnostic  à  discuter  dans  ce  cas  —  et 
très  certainement  l’a-t-il  été  par  les  chirurgiens 
qui  m’ont  précédé  —  était  celui  de  torsion  du 
pédicule  du  kyste  de  l’ovaire. 

Parmi  les  accidents  aigus  inopinés  que  peu¬ 
vent  déterminer  les  kystes  de  l’ovaire  la  torsion 
dp  leur  pédicule  est,  en  effet,  l’un  des  plus  fré¬ 
quents.  Il  s’agit  presque  toujours,  comme  ici, 
non  pas  de  gros  kystes  énormes,  mais  de  kystes 
de  petit  ou  de  moyen  volume,  mais  à  long  pédi¬ 
cule.  Sous  l’influence  de  certains  mouvements 
(et  la  marche,  longue  pour  son  âge,  qu’était  en 
train  de  faire  ma  cliente  quand  elle  a  été  prise 
de  ses  douleurs,  pouvait  être  cette  cause  provoca¬ 
trice),  mais  quelquefois  sans  raison  appréciable, 
le  kyste  se  met  à  tourner  d’un  1/2  à  6  ou  6 
tours  sur  son  pédicule,  de  telle  sorte  que  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  qui  y  cheminent  sont  com¬ 
primés.  Il  en  résulte  des  troubles  graves  de  cir¬ 
culation  et  d’innervation  dans  le  kyste.  Cela  se 
traduit  en  clinique  par  l’apparition  soudaine, 
sans  prodromes,  d’une  douleur  abdominale 
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cxtrômement  violente,  si  violente  môme  qu’elle 
est  parfois  syncopale.  Des  sueurs  froides,  des 
nausées  et  des  vomissements,  quelquefois  une 
métrorragie  viennent  compléter  le  lalileau  symp¬ 
tomatique.  Il  peut  arriver  que  la  mort  survienne 
par  hémorragie  interne  grave  ou  encore  par  péri¬ 
tonite  aiguë,  lorsque  l’oblitération  de-  ses  vais¬ 
seaux  nourriciers  aboutit  au  sphacèle  du  kyste 
et  à  sa  rupture  intrapéritonéale.  Le  plus  souvent, 
cependant,  les  phénomènes  dramatiques  initiaux 
s'amendent  au  bout  do  quelques  jours  et  il  no 
se  produit  qu’un  peu  de  péritonite  localisée 
autour  du  kyste  mal  irrigué.  Cette  réaction  péri¬ 
tonéale  s’atténue  pou  à  peu  dans  la  suite  et  per¬ 
met  alors,  une  fois  la  défense  musculaire  locale 
disparue,  do  sentir  le  kyste  qui  est  seulement 
devenu  un  pou  plus  volumineux  qu’auparavnnt 
et  qui  reste  quelque  temps  un  peu  douloureux. 

La  torsion  du  pédicule  du  kyste  était  déjà 
rendue  peu  probable  chez  M’""  W...  par  l’absence 
du  début  dramatique  qui  caractérise  cet  accident 
et  par  les  caractères  de  ses  douleurs  abdominales, 
représentées  par  des  coliques  paroxystiques  et 
non  pas  par  une  sensation  permanente  de  ten¬ 
sion  et  d’innammation  profondes.  Elle  n’est 
plus  discutable  aujourd’hui  où  le  kyste  de 
l’ovaire  n’est  ni  plus  volumineux  ni  plus  dou¬ 
loureux  qu’aulrefois  et  surtout  où  il  y  a  du 
subictère. 

3“  Le  chirurgien,  me  dit-on,  a  conclu  à  l’exis¬ 
tence  d’un  cancer  secondaire  du  Joie.  Cette  opi¬ 
nion  se  justifie  par  la  fréquence  avec  laquelle 
les  kystes  de  l’ovaire  subissent  la  transforma¬ 
tion  maligne  et  avec  laquelle,  une  fois  celle-ci 
réalisée,  ils  essaiment  des  métastases  dans  le  péri¬ 
toine  et  dans  tous  les  organes,  le  foie  en  parti¬ 
culier. 

a)  Mais  d’abord,  pour  que  ce  kyste  de  l’ovaire 
puisse  donner  des  métastases  susceptibles  do 
comprimer  les  voies  biliaires,  encore  faudrait-il 
qu’il  SC  fût  Iransjormé  en  un  épilhélioma  végé¬ 
tant  de  l’ovaire.  Or,  s’il  est  vrai  que  la  cancéri¬ 
sation  secondaire  d’un  kyste  de  l’ovaire  se  fait 
à  bas  bruit,  elle  se  traduit  cependant  par  un 
ensemble  do  symptômes  locaux  ou  généraux  qui 
permettent  de  la  soupçonner.  Le  kyste  augmente 
rapidement  de  volume,  devient  plus  dur  et  tend 
à  se  fixer.  Or,  rien  de  tel  n’a  été  remarqué, 
paraît-il,  ces  temps  derniers  par  le  chirurgien 
qui  suivait  M"*”  \V...  Une  ascite  libre  survenant 
inopinément  au  cours  de  l’évolution  d’un  kyste 
de  l’ovaire  est  également  toujours  un  signe  de 
mauvais  augure  qui  doit  faire  craindre  sa  trans¬ 
formation  maligne.  Ce  symptôme  fait  complète¬ 
ment  défaut  cliez  ma  cliente.  Enfin,  la  cancé¬ 
risation  d’un  kyste  ovarien  ne  manquo  pas  de 
retentir  gravement  sur  l’état  général  qui  ne 
tarde  pas  à  s’altérer  profondément  ;  la  malade  se 
met  à  maigrir  sans  raison  apparente  ;  elle  perd 
son  appétit  ;  elle  s’anémie  ;  elle  tend  môme  par¬ 
fois  à  se  cachectiscr.  Quelle  différence  entre  ce 
tableau  et  celui  que  réalise  cette  bonne  vieille, 
bien  en  chair  et  pleine  de  vie  I 

b)  Ainsi  donc  cette  femme  ne  semble  vraiment 
pas  avoir  transformé  son  kyste  ovarien  en  un 
cancer  végétant  de  l’ovaire.  A  supposer  môme 
que  cette  cancérisation  soit  latente,  il  me  sem¬ 
ble  impossible  d’attribuer  l’iclèrc  de  cette  per¬ 
sonne  à  une  métastase  hépatique.  En  effet,  si  le 
cancer  secondaire  du  Joie  est  bien  capable  de 
déterminer  des  douleurs  abdominales  par  suite 
de  la  périhépatite  que  provoquent  des  nodules 
néoplasiques  superficiels  affleurant  le  péritoine, 
ces  douleurs  n’ont  jamais  la  brusquerie  d’appa¬ 
rition  de  celles  dont  a  souffert  cette  malade. 
Elles  surviennent  chez  un  sujet  déjà  très  fatigué, 
amaigri  par  son  atteinte  épithéliomateuse  hépa¬ 
tique,  après  une  période  plus  ou  moins  longue 
et  manifeste  d’anorexie,  de  dyspepsie,  de  pesan¬ 


teur  ou  de  douleurs  vagues  au  niveau  du  foie, 
d'amaigrissement,  d’anémie  et  d’asthénie.  Elles 
n'ont  pas  le  caractère  constrictif  à  tendance 
cxpulsivc,  à  recrudescences  paroxystiques  de  coli¬ 
ques.  Elles  siègent  franchement  dans  l’hypocon- 
dre  droit  ;  elles  irradient  à  droite  à  la  base  du 
cou  et  à  l’épaule  ;  elles  sont  lancinantes,  géné¬ 
ralement  très  vives,  et  elles  sont  exacerbées  par 
les  mouvements  respiratoires.  Quant  à  l’ictère, 
s’il  n’est  pas  rare,  il  ne  survient  que  d’une 
façon  exceptionnelle  après  une  crise  douloureuse 
abdominale  paroxystique.  Il  est  habituellement 
plus  marqué  qu’ici.  Il  est,  tout  comme  les  dou¬ 
leurs  du  cancer  hépatique,  accompagné  de  modi¬ 
fications  ordinairement  très  nettes  de  la  morpho¬ 
logie  du  foie.  Cet  organe  est  très  hypertrophié 
et  très  dur.  Sa  surface  est  hérissée  de  mamelons 
et  de  bosselures  ;  elle  est  «  marronnée  »  pour 
employer  l’expression  consacrée.  Le  foie  de  ma 
cliente  est,  au  contraire,  tout  à  fait  normal.  Les 
symptômes  généraux  qu’elle  présente  ne  sont 
pas  non  plus  ceux  que  provoque  le  cancer  du 
foie.  L’anémie,  l’amaigrissement,  l’asthénie, 
l’œdème  des  membres  inférieurs  lui  font  défaut. 
Ses  urines  sont  ictériques,  il  est  vrai  ;  mais  elles 
sont  abondantes  et  non  pas  rares,  épaisses  et 
boueuses.  Sa  température  est  normale,  et  non  pas 
au-dessus  ou  au-dessous  de  la  normale  comme 
c’est  fréquent  de  l’observer  dans  les  cancers  du 

c)  Assurément,  en  admettant  l’hypothèse  do 
transformation  maiigne  lafente  du  kyste  do 
l’ovaire  de  ma  cliente,  on  pourrait  encore  mettre 
l’ictère  de  cette  femme  sur  le  compte  de  la  com¬ 
pression  de  ses  voies  biliaires  par  une  adénopa¬ 
thie  cancéreuse  du  hile  du  Joie.  Cependant  cette 
supposition  n’est  pas  admissible,  vu  l’absence 
d’ascite  traduisant  la  cancérisation  péritonéale 
secondaire  et  vu  le  syndrome  douloureux  et 
vomitif,  pseudo-occlusif  réellement,  de  diman¬ 
che  dernier  qu’elle  n’explique  en  aucune  façon. 


II.  Dans  l’impossibilité  de  rattacher  l’une  à 
l'autre'  les  deux  affections  dont  est  atteinte 
M™”  W...  —  son  kyste  de  l’ovaire  et  son  syn¬ 
drome  douloureux  abdominal  et  ictérique  — 
j’en  arrive  à  penser  qu’il  s’agit  là  de  deux  mala¬ 
dies  absolument  indépendantes.  Faisant  donc 
table  rase  de  tout  ce  qui  peut  provenir  de  son 
kyste  ovarien,  j’estime  qu’il  n’y  a  plus  à  discu¬ 
ter  chez  elle  que  le  diagnostic  d’un  syndrome 
douloureux  paroxystique  abdominal  suivi  d’ic- 
térc. 

Tout  s’explique  alors  facilement. 

l®  De  fait  l’évolution  favorable  des  accidents 
et  le  retour  actuel  presque  complet  à  la  santé 
permettent  d’éliminer  les  affections  graves  qui 
auraient,  sous  peine  de  mort,  nécessité  une  opé¬ 
ration  d’urgence,  telles  que  :  un  étranglement 
herniaire,  une  occlusion  intestinale,  une  périto¬ 
nite  par  perforation  d'un  ulcère  de  l’esiomac  ou 
du  duodénum,  une  pancréatite  hémorragique, 
un  înjarctus  intestinal  par  thrombose  artérielle 
(fort  possible  étant  donné  l’âge  avancé  de  la 
malade). 

2®  L’apparition  de  l’ictère  jointe  à  l’absence  de 
troubles  urinaires  fait  écarter  aisément  l’idée 
d’une  colique  néphrétique. 

3®  Une  appendicite  aiguii  ne  peut  être  admise 
non  plus.  Non  pas.  certes!  à  cause  de  l’âge  de  la 
malade,  car  l’appendicite  aiguë  existe  chez  les 
vieillards,  bien  qu’elle  soit  rare  chez  eux.  D’au¬ 
tre  part,  elle  commence  brusmiement,  comme 
chez  cette  vieille  femme,  par  des  douleurs  abdo¬ 
minales  violentes  accompagnées,  de  vomissements 
qui  surprennent  à  l’improviste  un  sujet  jusque- 
là  en  excellente  santé.  Mais,  dans  l’appendicite 


sénile,  il  se  produit  presque  toujours  des  signes 
locaux  très  marqués  dans  la  fosse  iliaque  droite 
où  se  forme  un  plastron  très  net,  constitué  par 
la  contracture  des  muscles  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  l’inflammation  flbrino-adhésive  des  feuil¬ 
lets  péritonéaux.  Il  existe,  en  outre,  constam¬ 
ment  un  état  subfébrile.  Enfin,  l’ictère  est  tout 
à  fait  exceptionnel  et  ne  s’observe  que  dans  cer¬ 
taines  formes  infectieuses  ou  toxiques  particu¬ 
lièrement  graves.  'Tout  s’inscrit  donc  ici  contre 
le  diagnostic  d’appendicite. 

4®  En  fin  de  compte  j’aboutis  à  cette  conclu¬ 
sion  que  cette  vieille  femme  porteuse  d’un  kyste 
de  l’ovaire  qui  n’est  pour  rien  dans  les  acci- 
, dents  actuels  a  tout  simplement  fait  une  coli¬ 
que  HÉPATIQUE.  En  faveur  de  cette  opinion,  je 
trouve  ;  le  mode  d’apparition,  brusque  et  inat¬ 
tendu  de  la  crise,  les  caractères  des  douleurs, 
continues  avec  recrudescences  paroxystiques,  leur 
siège  à  l’épigastre  et  dans  l’hypocondre  droit, 
suivant  ce  que  me  précise  la  malade,  l’existence 
de  troubles  digestifs  associés  sous  forme  de  nau¬ 
sées  et  de  vomissements,  la  légère  mais  nette 
sensibilité  de  la  vésicule  biliaire  à  la  manœuvre 
de  Murphy,  enfin,  le  subictère  actuel  consécutif 
à  la  crise  douloureuse,  témoin  indéniable  de  la 
localisation  de  la  maladie  sur  l’appareil  hépato¬ 
biliaire.  D’autres  arguments  corroborent  d’ail¬ 
leurs  le  diagnostic  de  colique  hépatique  dans  ce 
cas,  à  savoir  :  le  sexe  de 'la  malade  et  surtout  scs 
antécédents  personnels.  Effectivement  M™®  yv... 
a  mené  à  terme  trois  grossesses  et  elle  a  souf¬ 
fert  plusieurs  fois  dans  sa  vie  de  coliques  hépa¬ 
tiques  frustes  qu’elle  qualifie  de  crampes  d’es¬ 
tomac  et  qui  survenaient  la  nuit  vers  2  heures 
du  matin,  duraient  une  heure  environ  et  s’ac¬ 
compagnaient  souvent  de  vomissements  alimen¬ 
taires. 


Ce  diagnostic  me  permet  de  porter  un  pronos¬ 
tic  très  rassurant,  qui  apaise  les  angoisses  de 
l’entourage  de  ma  cliente. 

Comme  traitement,  la  crise  étant  passée,  je 
conseille  : 

1®  De  laisser  pendant  quelques  jours  encore 
la  malade  au  régime  du  lait  écrémé,  du  bouillon 
de  légumes,  du  tapioca,  de  la  semoule,  du  riz, 
des  pommes  de  terre  en  purée,  des  compotes  de 
Jruits...  et  de  la  soumettre  ultérieurement  au 
régime  des  lithiasiques  biliaires. 

2®  De  lui  faire  prendre  pendant  dix  jours  par 
mois  avant  chacun  des  deux  principaux  repas, 
XX  gouttes  du  mélange  : 

Teiiilure  de  belladone  .  à 

Teinture  de  boldo  .  Ç  àâ  10  g. 

Teinture  de  combrclura  .  ) 

3“  De  lui  faire  avaler  pendant  les  dix  jours 
suivants  au  repas  de  midi  et  à  celui  du  soir  un 
cachet  de  : 

Snlicylale  de  soude  .  0  g.  25 

Bicarbonate  de  soude  .  0  g.  50 

Pour  un  cachet  n°  20 

4®  De  lui  faire  absorber  pendant  les  dix  der¬ 
niers  jours  du  mois  au  premier  déjeuner,  un 
verre  à  liqueurs  d’huile  d’olives  pure  (avec  ou 
sans  jus  de  citron). 

Epilogue. 

Quelques  jours  plus  tard,  l’ictère  a  disparu  et 
cette  vénérable  aïeule  a  recouvré  une  santé  par¬ 
faite  qui  continue  à  provoquer  l’admiration 
générale. 

Ainsi  s’est  trouvé  confirmé  le  caractère  épi¬ 
sodique  de  sa  crise  du  12  Juin  et  s’est  justifié 
le  diagnostic  de  colique  hépatique  qui  lui  a  été 
attribué. 
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Quelques  mots 

sur  la  stérilisation  obligatoire 


Après  avoir  acccplo  avec  une  salisracliori 
enthousiaslü  la  civilisation  industrielle,  née  de 
la  Science,  l’Humanité  constate,  aujourd’hui, 
non  sans  angoisse,  que  cette  civilisation  comporte 
de  multiples  et  graves  inconvénients. 

De  plus  eu  plus,  les  hommes,  attirés  par 
l’appas  des  plaisirs  et  des  hauts  salaires,  déser¬ 
tent  les  campagnes  pour  venir  s’entasser  dans 
des  cités  surpeuplées.  Los  villes  modernes  accu¬ 
mulent  en  des  espaces  trop  restreints  des  popu¬ 
lations  de  «  déracinés  »  trop  nombreuses,  de  là 
une  promiscuité  lamentable,  source  de  conta¬ 
gions  multiples,  physiques  et  morales. 

Le  nombre  sans  cesse  croissant  de  moyens 
mécaniques  de  locomotion  vicie  l’air  des  rues  iiar 
les  vapeurs  d’essence,  maintient  les  gens  qui 
circulent  dans  une  tension  d’esprit  continuelle 
indispensable  pour  éviter  les  dangers  menaçants, 
1 1  lumière  électrique  incite  les  citadins  à  la  vie 
noctambule,  occasion  fatale  d’absorptions  do 
liquides  alcooliques  et  d’excitations  à  la  débau¬ 
che.  Bref,  une  foule  d’agents  pernicieux  produits 
de  la  civilisation  moderne  altèrent  d’une  façon 
dangereuse  la  santé  physique  et  mentale  des 
lieuples  civilisés. 

Do  plus  en  plus,  dans  les  villes  surtout,  ou  se 
trouve.  (>n  présence  de  gens  nerveux,  émotifs, 
impulsifs,  incapables  d’agir  avec  réflexion,  d'où 
le  nombre  croissant  des  crimes  et  dos  vices  cra¬ 
puleux,  d’où  l’augmentation  alarmante  du  nom¬ 
bre  des  aliénés  dans  tous  les  pays  civilisés.  Carrel 
faisait  observer  dernièrement  qu’aux  Etats-Unis 
d’Amérique,  il  y  a  près  de  huit  lois  plus  de  gens 
enfermés  dans  des  asiles  pour  faiblesse  d’esprit 
nu  pour  folio  que  de  tuberculeux  soignés  dans 
les  hôpitaux  ;  cbaque  année,  environ  68.000  nou¬ 
veaux  cas  sont  admis  dans  les  institutions  où 
sont  soignés  les  fous.  Carrel  estime  que  si  les 
admissions  continuent  à  cette  vitesse,  près  d’un 
million  des  enfants  et  des  jeunes  gens,  qui  se 
trouvent  aujourd’hui  dans  les  collèges,  seront, 
,1  un  moment  donné,  placés  dans  des  asiles  pour 
maladies  mentales. 

Benon,  médecin  de  l’Hôpital  Psychiatrique  do 
Nantes,  estime  qu’on  France,  le  nombre  des 
aliénés  internés  dépasse  100.000  et  le  nombre  dos 
aliénés  libres,  dits  inoffensifs,  doit  bien  atteindre 
150.000. 

Evidemment,  il  est  indispensable  do  remédier 
à  un  état  de  choses  si  pernicieux,  si  inquiétant 
pour  l’avenir  de  la  civilisation  ;  de  cette  consta¬ 
tation  est  venue  l’idée  d’améliorer  l’avenir  sani¬ 
taire  des  nations  par  la  stérilisation  artificielle 
des  sujets  tarés. 

L’initiative  hardie  de  cette  méthode  a  été  prise 
par  le  Danemark,  en  1929,  qui  fut  suivi  par  un 
certain  nombre  de  nations  nordiques  IFinlande, 
Suède,  Norvège,  Etats-Unis,  etc...!. 

L’Allemagne  qui,  pour  des  raisons  de  "  ra¬ 
cisme  1),  a.  poussé  le  plus  loin  l’application  de 
ce  principe,  admet,  par  la  loi  du  14  Juillet  1933, 
comme  motifs  de  stérilisation,  les  maladies  sui¬ 
vantes  «  que  l’on  considère  comme  aptes,  avec 


une  grande  probabilité,  de  conférer  à  la  descen¬ 
dance  de  graves  défauts,- héréditaires,  physiques 
ou  psychiques  »  ; 

1“  Faiblesse  d’esprit  congénitale  ; 

2“  Schizophrénie  ; 

3“  Folie  circulaire  ; 

4"  Epilepsie  congénitale  ; 

5°  Chorée  congénitale  de  Huntington  ; 

6"  Cécité  congénitale  ; 

7°  Surdité  congénitale  ; 

8°  Craves  malformations  physiques  ; 

9“  Alcoolisme  grave. 

Cette  question  do  la  stérilisation  obligatoire  a 
fait  l’objet  d’une  très  intéressante  enquête  de  la 
I  l’e  Médicale  ‘  auprès  des  psychiatres  français  car 
l’esprit  latin  répugne  à  ce  moyen  simpliste  de 
résoudre  un  problème  extrêmement  complexe. 
On  trouvera  dans  celte  enquête  une  foule  de 
considérations,  techniques  et  juridiques,  des  plus 
intéressantes  ;  mais,  pour  se  faire  pratiquement 
une  idée  nette  du  problème,  quelques  considéra¬ 
tions  simples  sont  suffisantes. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  F.-A.  Delmas, 
la  stérilisation  dite.  «  eugénique  )>  no  serait  jus¬ 
tifiée  que  si  elle  était  basée  sur  des  données  scien¬ 
tifiques  indiscutables  ;  or  il  n’en  est  rien,  à 
l’heure  actuelle,  en  matière  d’hérédité,  nos  con¬ 
naissances  sont  encore  extrêmement  limitées, 
tout  à  lait  insuflisanles. 

(pie  démon Iréo  (A.  Barré). 

((  Dans  (pielles  proportions,  dit  Harlcnberg, 
pouvons-nous  prévoir  qu’un  simple  débile  men¬ 
tal,  qu’un  petit  schizophrène,  qu’un  sourd-muet, 
(lu’un  léger  «  circulaire  »  produira  des  rejetons 
anormaux?  Nous  n’en  savons  absolument  rien.  » 

«  En  ce  qui  concerne  l’épilepsie,  ajoute  Har- 
tenberg,  mon  opinion  est  formelle  :  l’épilepsie 
est  un  syndrome  neurologique  accidentel,  dû  à 
une  lésion  cérébrale  produite  le  plus  souvent, 
soit  pas  un  Iraumalisme  obstétrical,  soit  par 
une  méningo-encéplialile  de  la  première  enfance. 
Dans  ces  conditions  il  est  logique  que  les  pa¬ 
rents  des  comitiaux  ne  soient  pas  épileptiques 
et  (luc  les  enfants  des  comitiaux  ne  seront  pas 
épileptiques.  »  C’est  ce  fiue  confirme  l’expérience 
clinique. 

Du  reste,  serait-ce  un  avantage  pour  une 
nation  do  supprimer  tous  les  éléments  qui  ne 
sont  pas  parfaitement  sains  et  équilibrés,  d’éli¬ 
miner  tous  les  sujets  anormaux  On  répondra 
certainement  non  quand  on  réfléchira,  fût-ce  un 
instant,  au  nombre  d’anormaux  et  de  malades 
qui  SC  rencontrent  parmi  les  artistes,  les  inven¬ 
teurs,  les  philosophes,  les  savants,  bref  parmi 
tous  ceux  qui  ont  fait  et  font  encore  progresser 
l’humanité. 

A  cet  égard,  comme  le  souligne  avec  juste 
raison  Harlenberg,  l’histoire  comparée  de  Sparte 
et  d’Athènes  paraît  caractéristique.  Sparte,  qui 
supprima  systématiquement  au  jour  de  leur  nais¬ 
sance  tous  les  enfants  chétifs  et  mal  conformés, 
qui  eut  pour  unique  ambition  de  posséder  dos 
soldats  robustes  et  bien  constitués,  Sparte  n’a 
rien  produit,  n’a  rien  laissé,  pas  un  artiste,  pas 
un  monument,  pas  une  statue,  pas  une  tragédie, 
pas  même  une  ruine  ! 

Athènes,  au  contraire,  qui  a  conservé,  qui  a 
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toléré,  qui  a  honoré  les  anormaux  à  condition 
qu’ils  eussent  du  talent,  a  engendré  les  plus 
merveilleuses  créations  dans  tous  les  domaines  ; 
sculpture,  théâtre,  littérature,  philosophie,  dont 
la  perfection  n’a  jamais  été  dépassée.  Quelle 
leçon  pour  les  partisans  de  la  stérilisation  à 
outrance  1 

* 

*  * 

Les  psychiatres  français  esliinenl  qu’il  y  a, 
IJour  limiter,  enrayer,  arrêter  la  décadence  d’une 
race,  des  moyens  bien  supérieurs  à  la  barbare 
mutilation  do  pauvres  malades.  La  lutte  contre 
la  promiscuité,  contre  le  taudis,  contre  toutes  les 
causes  physiques  et  psychiques  do  détraquement 
du  système  nerveux,  lu  bille  contre  les  trois 
grands  fléaux  sociaux  :  la  tuberculose,  la  syphilis, 
l’alcool  qui  sont  à  l’origine  du  plus  grand  nom¬ 
bre  do  lares  mentales,  seraient  d’une  autre  per¬ 
lée  que  l’ablation  de  glandes  génitales  par  des 
(I  chalrcurs  »  ofliciels. 

'  Les  descendants  des  alcooliques  présentent,  ce 
n’est  pas  douteux,  un  terrain  extrêmement  favo¬ 
rable,  par  hyperémotivité,  au  développement  des 
névroses  et  des  psychoses  (Benon).  Il  serait  vrai¬ 
ment  d’un  tragique  intense,  d’un  comique  plus 
inleiiso  encore,  do  voir  les  législateurs  qui,  par 
intérêt  électoral  ou  par  des  lois  sociales  hâtives 
et  mal  préparées,  encouragent  l’alcoolisme  au 
lieu  de  le  réprimer,  décréter  la  castration  de  tous 
ceux  qu’ils  ont  incités  à  lîoire  plus  que  de  raison. 

P.  D. 


Le  Professeur  Gustave  Poujol 


Après  deux  années  d’une  retraite  qu’attristè¬ 
rent  lourdement  dos  troubles  oculaires,  le 
professeur  Gustave  Poujol,  do  la  Faculté  mixte 
de  Médecine  et  do  Pharmacie  d’Alger,  vient  do 
s’éteindre  brusquement  à  Sainl-Laurenl-d’Olt 
(Aveyron). 

Agrégé  de  Physiologie  à  Montpellier,  il  avait, 
en  1911,  accepté  l’offre  qui  lui  était  faite  de  venir 
occuper  la  chaire  d’Analomie  Pathologique  de  la 
Faculté  Nord-Africaine  naissante. 

Jusqu’en  1937,  date  de  sa  mise  à  la  retraite,  il 
occupa  cette  chaire  cl  distribua  à  plus  do 
25  générations  d’étudiants  l’enseignement  do 
l’Anatomie  Pathologique. 

Cet  enseignement  fut  la'  grande  préoccupa¬ 
tion  de  sa  vie,  Homme  de  devoir,  il  était  de 
ceux  qui  considèrent  que  de  toutes  les  lâches, 
celle  d’enseigner  est  la  seule  qui  doive  accaparer 
le  meilleur  de  l’activité  du  professeur  universi¬ 
taire.  Il  s’y  donna  totalement,  passant  ses  heures 
à  documenter  ses  cours  magistraux  et  trouvant 
une  joie  rayonnante  à  la  besogne  souvent  ingrate 
di  l’enseignement  pratique  de  l’Histologie  patho¬ 
logique. 

.\  celle  conscience  professionnelle  scrupuleuse, 
s’ajoutaient  une  exquise  urbanité,  le  grand 
souci  d’éviter  et  de  fuir  tout  ce  qui  peut  aigrir 
une  discussion,  et  aussi,  pour  ceux  qui  l’ont 
approché,  le  charme  d’un  esprit  subtil  et  cultivé. 

Sous  son  égide,  on  a  vu,  durant  ces  vingt  der¬ 
nières  années,  s’élever  la  chaire  d’Anatomie 
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Pathologique  d’Alger,  et  tendre  à  prendre,  dans 
la  formation  de  l’étudiant  en  médecine,  la  place 
qu’elle  mérite  vraiment. 

Les  générations  do  médecins  qu’il  a  guidées 
avec  tant  de  soins  n’oublieront  pas  la  bienveil¬ 
lante  bonté  que  Gustave  Poujol,  sous  dos  dehors 
parfois  un  peu  distants,  laissait  monter  du  tond 
de  son  coeur.  Scs  collègues  algérois  ne  sauraient 
oublier  davantage  le  plaisir  qu’il  avait  à  entre¬ 
tenir  avec  eux,  individuellement  ou  collective¬ 
ment,  le  plus  agréable  commerce.  Les  anatomo¬ 
pathologistes  enün  conserveront  la  mémoire  d’un 
nom  auquel  s’attachent  quelques  travaux  scienti¬ 
fiques  frappés  au  coin  du  bon  sens  le  plus 
averti. 

Au  nom  de  tous  coux-lè,  nous  prions 
Mmo  Gustave  Poujol  d’agréer  l’hommage  de  nos 
très  respectueux  sentiments  de  condoléances. 

Prof.  ,I.-M.  Montpellier. 


A  propos  du  problème  du  lait 


Le  problème  du  lait,  déjà  souvent  posé  et  dis¬ 
cuté  dans  les  Congres  et  les  Sociétés  d’hygié¬ 
nistes,  de  pédiatres  et  de  puériculteurs,  vient 
d’être  à  nouveau  évoqué  dans  La  Presse  Médicale 
par  une  savante  chronique  très  documentée  de 
M.  Albert  Fournier  (n"  62,  du  3  Août  1938). 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  les  princiiies  : 
danger  du  lait  malpropre  et  souillé  ;  nécessité 
pour  le  consommateur  de  ne  faire  usage  que 
d'un  lait  exempt  ou  débararrassé  de  toute  impu¬ 
reté.  Le  lait  consommé  doit  être  pur,  propre  et 
sain.  Mais  il  doit  aussi  posséder  une  quatrième 
qualité  aussi  indispensable  que  les  autres  ;  il 
doit  Cire  vendu  à  un  prix  abordable  à  la  bourse 
de  plus  en  plus  plate  des  consommateurs  fran¬ 
çais.  ür,  le  prix  de  vente  est  fonction  du  prix  de 
revient  et  l'oubli  ou  la  négation  de  celte  inler- 
dcpcndancc  ont  eu  trop  do  répercussions  fâ¬ 
cheuses  sur  la  vie  française  pour  qu’on  puisse 
encore  ne  pas  en  tenir  compte. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années,  si  mes  souvenirs 
sont  exacts,  on  estimait  à  plus  de  4  francs  le 
prix  auquel  pourrait  être  vendu  ce  lait  idéal 
asepliquernent  recueilli,  embouteillé  et  livré.  La 
valeur  actuelle  de  notre  franc  et  la  hausse  géné¬ 
rale  des  prix  enfleraient  aujourd’hui  dans  des  pro¬ 
portions  redoutables  ce  tarif  déjà  inabordable. 
I.e  lait  à  2  francs  le  litre  de  l’hiver  dernier  gre¬ 
vait  déjà  fortemenl  le  budget  des  familles 
parisiennes  et  les  pouvoirs  publics  doivent  rester 
sourds  à  toutes  les  suggestions,  d’où  qu’elles 
viennent,  qui  auraient  pour  résultat  d’interdire 
à  la  grande  majorité  des  familles  françaises  la 
consommation  d’un  aliment  essentiel.  La  santé 
publique  en  serait  lésée  au  môme  litre  que  les 
intérêts  des  producteurs  qui  ne  pourraient  plus 
écouler  leur  produits. 

La  solution  qui  consiste  à  «  créer  des  catégories 
do  lait  dont  le  prix  serait  variable  avec  leur 
pureté,  leur  propreté  et  leur  salubrité  m  ne  me 
paraît  pas  susceptible  de  retenir  un  seul  instant 
l’attention.  Sans  être  qualifié  de  démagogue, 
on  peut  considérer  comme  inadmissible  que  les 
caractères  plus  ou  moins  nocifs  du  lait  imposé 
aux  nourrissons  soient  légalement  en  rapport 
avec  la  situation  de  fortune  de  leurs  parents.  Les 
enfants  des  familles  pauvres  ou  moyennement 
fortunées  ont  suffisamment  de  causes  d’infério¬ 
rité  sans  que  la  complicité  de  la  loi  vienne 
encore  leur  imposer  ce  handicap  supplémen¬ 
taire.  La  comparaison  avec  les  différentes  qua¬ 
lités  de  vin  est  hors  de  propos  :  les  vins  sont 
classés  par  catégories  de  prix  différents,  suivant 


qu’ils  sont  plus  ou  moins  agréables  à  boire  et 
non  suivant  qu’ils  sont  plus  ou  moins  dangereux 
à  consommer,  ce  qui  serait  le  cas  des  laits  plus 
ou  moins  purs,  propres  et  sains. 

Depuis  d’innombrables  années,  de  nombreux 
enfants  sont  nourris  avec  du  lait  de  vaches  et 
les  trop  fréquents  accidents  morbides  qui  ont  pii 
on  résulter  ont  eu  leur  origine  dans  la  façon 
défectueuse  dont  les  biberons  étaient  préparés  et 
donnés,  beaucoup  plus  généralement  que  dans 
la  mauvaise  qualité  intrinsèque  du  lait. 

Pour  éviter  ces  accidents  il  ne  semble  pas 
nécessaire  de  transformer  les  fermes  françaises 
on  salles  d’opérations  aseptiques,  progrès  dont  le 
double  résultat  serait  la  faillite  des  producteurs 
et  le  déficit  des  budgets  familiaux.  En  ce  qui 
concerne  le  danger  causé  par  le  lait  des  vaches 
tuberculeuses,  il  serait  aussi  vain  d’envisager  la 
destruction  massive  des  animaux  contaminés 
que  de  concevoir  la  mise  hors  la  loi  des  humains 
tuberculeux. 

Pour  parer  aux  dangers  causés  par  le  lait,  spé¬ 
cialement  chez  les  nourrissons,  il  suffit  : 

1°  D’exiger  des  producteurs  de  lait,  que  leurs 
vaches  soient  moins  sales  et  que,  de  suite  après 
l.i  traite,  le  lait  soit  débarrassé  par  tamisage 
des  macrosouillurcs  qui  le  polluent  habituelle¬ 
ment.  Cela  est  affaire  de  surveillance  par  les 
Services  agricoles,  le  Service  des  fraudes  et  l’ins¬ 
pecteur  d’Hygiène  des  départements.  En  outre 
des  amendes  et  des  contraventions  infligées  aux 
délinquants,  on  peut  concevoir  la  création  d’une 
licence  de  producteur  de  lait  susceptible  d’être 
retirée  en  cas  d’inobservation  des  règles  élé¬ 
mentaires  d’une  propreté  qui  no  causerait 
aucune  augmentation  de  frais. 

2“  S’imposer  la  pasteurisation  à  tous  les 
industriels  —  grands  ou  petits  —  collecteurs  et 
revendeurs  do  lait.  Cotte  pratique  leur  est  d’ail¬ 
leurs  déjà  imposée  par  leur  intérêt  commercial 
en  assurant,  la  conservation  temporaire  de  leur 
marchandise.  Celte  pasteurisation  no  serait  pas 
exigée  des  producteurs  livrant  directement  leur 
lait  au  public  dans  les  petites  agglomérations. 

3“  D’inviter  les  consommateurs  à  persister 
dans  l’habitude  française  do  no  consommer  que 
du  lait  bouilli  et  do  soumettre  le  lait  à  une  ébul¬ 
lition  de  plusieurs  minutes  dès  sa  réception.  Le 
fétichisme  et  la  modo  du  lait  cru  et  vivant  doi¬ 
vent  disparaître  devant  les  nécessités  impératives 
du  lait  sans  danger  et  du  lait  à  bon  marché.  Les 
vitamines  nécessaires  seront  avantageusement 
fournies  à  l’adulte  sain  par  son  alimentation 
variée,  aux  enfants  et  aux  malades  par  quelques 
cuillerées  de  jus  de  fruits  agréables  à  boire. 

4”  D’apprendre  aux  jeunes  filles,  en  même 
temps  que  les  lois  de  la  reproduction,  ce  que 
doit  être  la  nourriture  de  leurs  futurs  enfants 
et  les  conditions  quantitatives  et  qualitatives  aux¬ 
quelles  doivent  répondre  les  biberons  qu’elles 
leur  présenteront. 

Ainsi,  seront  sauvegardées  à  la  fois  la  santé 
publique  et  les  nécessités  économiques  que  les 
théoriciens  de  l’hygiène  ne  doivent  pas  perdre 
de  vue  sous  peine  de  perdre  leur  crédit. 

D''  L.  JULLIEX, 

Médecin  Général  (réserve). 


Livres  Nouveaux 

Néphropathies  et  néphrites,  par  F.  Ratiiehy. 
1  vol.  de  356  p.  avec  30  fig.  {J. -B.  Baillière  el  fils, 
éditeurs),  Paris,  1937. 

Dans  ses  doux  premières  leçons,  F.  Ratlicry  cri¬ 
tique  les  classifications  actuelles  des  néphrites  el 
eu  propose  une  nouvelle.  Les  classifications  anato¬ 
miques  ne  sont  ni  certaines  ni  pratiques.  -  Les  clas¬ 


sifications  étiologiques  sont  insuffisantes.  Seules 
sont  satisfaisantes  les  classifications  biologiques. 
F  Ratlicry  se  défend  de  vouloir  modifier  celle  de 
Widal;  il  veut  la  compléter.  Le  trouble  de  la  fonc¬ 
tion  rénale  est  distingué  de  la  lésion  rénale.  Les 
néphropathies  simples  relèvent  d’une  lésion  du 
rein,  sans  que  la  fonction  rénale  soit  touchée  (né¬ 
phropathie  simple  albuminurique,  hémalurique, 
livpertensive,  etc...).  Dans  les  néphrites,  par  con¬ 
tre,  l’altération  de  la  fonction  rénale  est  constante, 
mais  il  faut  tenir  compte  de  l’asynergie  des  diffé¬ 
rentes  fonctions.  11  peut  s’agir  de  néphrite  avec 
insuffisance  isolée  (troubles  de  l’excrétion  du  sel, 
de  l’urée,  des  chlorures),  de  néphrite  avec  insuffi¬ 
sances  associées  (néplirile  avec  œdèmes  et  rélcntion 
chlorurée),  de  néphrite  avec  insuffisance  globale 
des  fonctions  rénales.  La  lésion  rénale  peut  être 
isolée,  néphrite  pure,  ou  retentir  sur  l’organisme, 
néphrites  compliquées  donnant  les  tableaux  clini¬ 
ques  variés  des  néphrites  chroniques,  le  plus  sou¬ 
vent  dues  à  des  insuffisances  associées  ou  globales. 

Cos  notions  vont  vivre  au  cours  des  leçons  sui¬ 
vantes  où  F.  Ratlicry  décrit  la  néphrite  purpurique, 
un  cas  de  néphrite  chronique  azolêmique  secon¬ 
daire -à  une  pyonéphrose  unilatérale,  un  cas  d'aci¬ 
dose  rénale  au  cours  d’une  néphrite  saturnine. 

Une  néphrite  vraie  survient  au  cours  d’une  ma¬ 
ladie  d'Osler:,  elle  se  différencie  d’une  néphropa¬ 
thie  due  à  celle  maladie  (signes  rénaux  banaux  de 
1.1  maladie  d’Osler). 

Les  néphroses  lipoïdiques  font  l’objet  de  cinq 
leçons.  Elles  sont  classées  en  1°  néphroses  lipoï¬ 
diques  pures,  de  courte  durée  (néphropathie); 
2°  néphroses  de  longue  durée  avec  altération  des 
fonctions  rénales.  Ainsi  est  mis  en  évidence  le  pas¬ 
sage  de  la  néphropathie  à  la  néphrite.  Ces  né¬ 
phroses  lipoïdiques  sont  différenciées  de  la  néphrik 
compliquée  de  syndrome  lipo-prolidique. 

Puis  sont  envisagés  deux  cas  de  néphrite  satur¬ 
nine,  l’un  bénin,  l’autre  grave,  un  cas  de  néphrite 
mercurielle,  deux  cas  d’hépalo-néphrile  post-par¬ 
tum,  l’une  infectieuse,  l’autre  toxique,  une  hépato- 
néphrite  colibacillaire  certaine,  mais  discrète. 

L’ouvrage  se  termine  par  des  chapitres  consacrés 
au  rein  goutteux,  à  un  cas  de  néphrite  lithiasique 
avec  anurie  due  à  une  atteinte  des  deux  reins  et  à 
un  cas  de  nanisme  rénal. 

Dans  chacun  de  ces  chapitres,  F.  Ralhery  cite 
une  observation  précise,  classe  biologiquement,  la 
néphrite,  dégage  des  signes  cliniques  et  des  exa¬ 
mens  humoraux  les  facteurs  du  pronostiis  com¬ 
mente  les  données  anatomo-pathologiques,  envisage 
enfin  les  notions  palhogéniques  et  l’Iiistorique  de 
lu  maladie. 

-  G.  Wün-noMM. 

Gollapsothérapie  dans  la  tuberculose  pulmor 

naire,  par  llEiN-KiiEjiEn-ScuMiDr.  2  vol.  de 

1.125  p.  avec  1.077  fig.  (G.  Thiernc,  éditeur). 

Leipzig,  1938. 

11  s’agit  d’un  magnifique  traité  en  2  volumes 
consacré  à  la  collapsothérapie  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Le  nombre  des 
figures  souligne  toute  l’importance  que  Hein-Krc- 
mer-Sclimidt  ont  voulu  apporter  à  l’illustration 
de  leur  texte;  d’excellentes  radiographies  permet¬ 
tent  au  lecteur  de  su  rendre  compte  des  lésions 
avant,  pendant  le  cours  el  après  la  collapsothérapie. 

L'ouvrage  composé  de  2  volumes  d’égale  impor¬ 
tance  constitue  un  traité  extrêmement  complet  et 
une  remarquable  mise  au  point  de  la  collapso- 
thérapie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  ;  il  s’adresse  aussi  bien  aux  médecins 
qu’aux  chirurgiens,  le  tome  I  étant  réservé  au 
traitement  médical,  le  tome  II  envisageant  au 
contraire  le  côté  chirurgical  du  problème. 

Dans  le  premier  volume,  on  trouvera  exposées  les 
bases  anatomo-palliologiques  de  la  collapsothérapie, 
l’anatomie  patliologique  dos  cavernes  tuberculeuses, 
les  possibilités  de  guérison  spontanée  de  ces 
lésions,  les  indications  de  la  collapsothérapie  dans 
ses  diverses  méthodes.  C’est  ensuite  une  élude  très 
complète  du  pneumothorax  artificiel  avec  son  histo¬ 
rique,  sa  technique,  ses  indications,  ses  incidents 
el  ses  résultats.  Viennent  après  :  l’oléothorax,  la 
libération  des  brides  et  des  adhérences. 

Dans  le  tome  II  c’est  tout  d’abord  l’exposé  de 
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Il  phrcnicectomie  :  Icchniques,  indications,  conlrc- 
indicalions,  incidenis,  rcsultats;  la  pneumolysc 
avec  pnciimolliorax  exli'a-plem-al  ou  oléolhorax  ;  le 
plombage  paraffiné;  la  tlioracoplaslie  avec  toutes 
SOS  techniques  sur  les  différents  segments  des  côtes, 
avec  l’exposé  de  rinslrumcnlation,  des  voies 
d’abord,  des  soins  pré-  et  post-opératoires,  des 
résultats  de  ces  diverses  méthodes. 

Le  dernier  chapitre  enfin  est  consacré  aux  plas¬ 
ties  et  corrections  après  Ihoraccclomics. 

Par  la  richesse  de  scs  documents,  de  son  icono¬ 
graphie.  la  qualité  de  son  texte,  ce  remarquable 
traité  mérite  d’être  lu  par  tous  les  médecins  et 
chirurgiens  qui  s’intéressent  au  traitement  de  la 
tuberculose  ])ulmonairc. 

■  .1.  Skxèqui;. 


Digrafla;  Nuevo  metodo  radiografico  para  el 
estudio  de  los  organes  moviles  (Digraphie  ; 
nouvelle  méthode  radiographique  d’étude  dos 
organes  mobiles),  par  Güido  PoLLiTzan.  1  vol. 
in-S”  de  104  p.,  avec  41  planches  (Impr.  Amor- 
rorlu),  13uenos-.4ires,  1937. 

La  digraphie  diffère  de  la  radiokymographie 
en  ceci  que,  alors  que  cette  dernière  consiste  en 
une  radiographie  obtenue  au  cours  d’une  expo¬ 
sition  prolongée  d’un  organe  en  mouvement,  elle 
n’est  qu’une  succession  de  radiographies  instan¬ 
tanées  d’un  organe  prenant  différentes  positions. 
.\ussi,  si  la  radiokymographie  enregistre  tout  le 
mouvement  de  l’organe,  la  digraphie  no  prend 
des  clichés  qu’en  des  positions  détermin-îes  à 


Elle  présente  sur  la  radiokymographie  los  avan¬ 
tages  suivants:  mesure  d’une  surface,  visibilité 
d’une  partie  plus  importante  de  l’organe,  imagos 

Guido  Pollitzer,  sans  comparer  les  deux  pro¬ 
cédés  au  point  do  vue  de  leur  valeur,  indique 
qu’ils  doivent  être  considérés  comme  différents. 

Un  rapide  exposé  théorique  comportant  l’étude 
de  la  nécessité  de  l’examen  radiographique  du 
mouvement,  les  aspects  comparatifs  qui  en  résul¬ 
tent,  la  possibilité  de  réaliser  cet  examen,  et  la 
description  du  diagraphe,  précède  la  partie  icono¬ 
graphique  qui  représente  un  atlas  de  40  planches 
montrant  les  résultats  de  la  digraphie  dans  les 
affections  pleuro-pulmonaires  en  particulier. 

Mobei,  Kaiix. 


MÉDECKWE;  M,  TmtVEMil  ]L,E  niC^MlBE 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Cours  de  Perfectionnement  obstétrical 

Un  ST.-mu  i;r  rx  Couns  de  riîai'i-.cTioxNEXiENT 
auront  lieu  du  3  au  29  Oclobie,  à  la  Clinique 
olslétricale  lîaudelncquc  sous  la  direction  du  Prof. 
Couvelaîi'c,  avec  l’assisiancc  do  Mèl.  Portes,  La- 
comme,  .Sureau,  Lepage,  accoucheurs  des  Hôpi¬ 
taux;  .M.  Powilewicz,  Anchelb.ach,  >I"'°  Fayot- 
Petit-Maire.  anciens  chefs  de  cliniques;  MM.  Coen 
et  Grasset,  chefs  de  clinique;  èl.  Mathieu,  interne 
des  Hôpitaux. 

n)  Stauc  ci.iMnuu  :  Kxcrciros  cliniques  individuels 
(c.vanicns  de  fenuues  gravides,  parturientes  ou  accou¬ 
chées  avec  disrussioii  du  diagnostic  el  du  IrailrinenI)  : 
assistance  aux  accoueheniculs  cl  opérations,  aux  consul¬ 
tations  de  la  Policliiuque  el  du  dispensaire  anlisyphili- 

b)  I.EÇOXS  I>F.  r.XTHOI.OGU:  OIISTÉTIUC.XLE  t  Ces  leçons 

auront  lieu  chaque  matin,  ;i  11  h.  et  porteront  sur  les 
sujets  suivants  :  Diagnostic  de  la  gestation.  Déforma¬ 
tions  pelviennes.  Pathologie  de  la  contraction  utérine. 
Anomalies  de  la  dilatation  du  col.  Complications  de  la 
délivrance.  Gestations  multiples.  Anomalies  de  silma- 
tion  de  l'utérus  gravide.  Hémorragies  par  insertion 

vicieuse  du  placenta.  Tuherc\ilosc  et  fonction  de  repro¬ 
duction.  Syphilis  et  fonction  de  reproduction  (diagnostic 
rlinique  et  séiologique,  prophylaxie  cl  traitement). 
Infection  de  l'appareil  urinaire  peudaul  la  gestation  cl 
la  puerpéralité.  Cardiopathies  et  fonction  de  reproduc¬ 
tion.  Vomissements  graves.  Albuminurie,  redèmes,  hy¬ 

pertension  et  éclampsie  convulsive.  Apoplexie  utérine, 
infections  puerpérales.  Complications  de  l’avortement. 

. —  D’autres  sujets  pourront  être  éventuellement  traités 
à  ta  demande  des  auditeurs. 

c)  LlîÇOXS  DE  TECHNIQUE  OPÉII.VTOIIIE  I  CcS  IcçOnS 

auront  lieu  Paprés-midi,  à  l-i  heures.  Elles  compren¬ 
dront  des  démonslrulions,  exercices  pratiques  indivi¬ 
duels  el  des  présentations  de  films  cinématographiques. 
Programme  :  Eoreeps  ;  Extraction  du  siège  ;  Version 
par  maiKciivres  internes  ;  Basioiripsio  ;  Embryotomie 
rachidienne  ;  Dilatation  artificielle  du  col  utérin  ;  Hysté¬ 
rotomies  par  voie  vaginale  (incisions  du  col,  césarienne 
vaginale)  ;  Hystérotomies  par  voie  abdominale  (césa¬ 
riennes  corporéales,  césariennes  basses,  césarienne  avec 
extériorisation  temporaire  de  l'utérus).  Hystérectomies 
intra-  et  post-partum  ;  Pelvitomies  ;  Chirurgie  de  la  pé¬ 
riode  de  délivrance  (délivrance  artificielle,  inversion 
utérine,  transfusions).  Réparation  des  déchirures  vagi¬ 
nales,'  périnéales  et  cervicales  ;  Chirurgie  des  tumeurs 
compliquant  la  gestation  et  la  parturition. 

Droits  d'inscription  :  200  fr  pour  ies  étudiants; 
800  fr.  pour  les  docteurs  en  médecine.  —  S’ins¬ 
crire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h., 
ou  à  la  Salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.)  tous  les  jours 
de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi 
après-midi). 


Cours  de  Perfectionnement 
de  Gynécologie  médico-chirurgicale. 

Deux  cours  complémentaires  de  gynécologie  mé¬ 
dico-chirurgicale,  organisés  sous  la  direction  de 
M.  le  Prof.  Raymond  Grégoire,  seront  faits  par 


M.  Claude  liéclère,  assistant  de  gynécologie  de  la 
clinique,  deux  fois  par  an  dans  la  première  quin¬ 
zaine  de  Juin  et  dans  la  première  quinzaine  d’Oc- 
lohrc  à  la  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpilal  Saint- 
Antoine. 

I.  Les  troubles  fonctionnels  en  gynécologie.  — 
pv  leçon.  Pliysiologie  gynécologique  ;  Dévcloppcmenl. 
Puberté.  Ovulation.  Jlenstrn.Tlion.  Fécondation.  .Méno¬ 
pause.  Hormones  de  l’hypophyse,  do  l'ovaire  el  du  tes¬ 
ticule.  —  2'  leçon.  Examen  gynécologique  :  Inlerro- 
gatoire.  Examen  clinique.  Examens  bactériologiques, 
sérologiques  cl  biologiques.  Dosages  hormonaux  de  la 
folliculine,  de,  la  luléinc  et  des  hormones  gonadotropes. 
Examen  de  la  muqueuse  utérine.  —  3“  leçon.  Les  inl'e,e- 
lious  génitales  chroniques  :  Lcncorrliéc  des  petites  filles, 
des  jeunes  filles,  des  femmes,  des  femmes  âgées  après 
la  ménopause.  Traitement  des  méirites  cervicales  chro¬ 
niques.  —  4“  leçon.  Les  troubles  des  règles  fhez  les 
jeunes  filles  :  Dysménorrhée  congénitale.  Aménorrhée 
[irimitive  et  secondaire.  Oligoménorrhée.  Ménorragies. 
.Métrorragies.  —  5®  leçon.  Les  règles  douloureuses  des 
femmes  :  Dysménorrhée  acquise.  Syndrome  inlermcns- 
Iruel.  —  Les  règles  insuffisantes  des  femmes  :  Amé¬ 
norrhée  secondaire.  Oligoménorrhée.  Hypo  ménorrhée. 

—  0'  leçon  :  Les  hémorragies  utérines  chez  les  femmes 
jeunes  ;  Ménorragies.  Métrorragies.  Méno-méirorragies. 

—  Les  hémorragies  utérines  avant  la  ménopause  :  Mé- 
norragics.  Polyménorrhées.  Ménométrorragies.  Métror¬ 
ragies.  —  7'  leçon.  Les  hémorragies  utérines  après  la 
ménopause.  Les  troubles  post-ménopausiques  :  Bouffées 
de  chaleur.  .Atrophie  vulvaire.  Prurit  vulvaire.  — 
S°  leçon.  Stérilité  féminine  :  D’origine  utérine,  tubaire 
et  ovarienne.  —  Stérilité  masculine  :  Directe  et  indi¬ 
recte.  —  Ce  cours  aura  lieu  du  3  nu  11  Octobre  inclus. 
— -  Les  leçons  auront  lieu  chaque  jour  à  18  heures,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  clinique.  Les  lundi,  mardi,  jeudi 
et  samedi  les  élèves  assisteront,  à  la  consultation  de 
gynécologie  dq  la  clinique,  aux  examens  de  malades  et 
aux  traitements  par  les  hormones,  par  la  diathermie  et 
par  l'clectro-coagnialion.  Des  démonstrations  opératoires 
seront  faites  les  mercredi,  vendredi  el  samedi,  à  9  b.  30. 
Le  droit  d’inscription  est  de  100  francs.  Un  certificat 
sera  donné  à  la  fin  du  cours. 

H.  L'hystéro-salpingographie.  —  1™  leçon.  Indica¬ 

tions  et  technique  de  l’hystéro-salpingographie.  — 
2-  leçon.  Images  normales,  utérines  et  tubaires.  Ano¬ 
malies  et  malformations  utérines.  —  3'  leçon:  Patho¬ 
logie  tubaire  :  Perméabilités  tubaires  normales  el  di¬ 
minuées.  Obturations  tubaires.  Hydrosalpinx  ignorés.  — 
4'  leçon.  Pathologie  intra-utérine  :  Hémorragies  fonc¬ 
tionnelles.  Fibrome  sous-muqueux.  Rétentions  placen¬ 
taires.  Polypes.  Cancers  intra-utérins.  —  3*  leçon.  Tu¬ 
meurs  abdominales  et  pelviennes  Fibromes  utérins. 
Kystes  de  l’ovaire.  Kystes  dermoïdes.  Kystes  intra-liga- 
mentaires. 

Ce  cours  aura  lieu  du  12  au  17  Octobre  inclus. 
Les  leçons  auront  lieu  chaque  jour,  h  18  h.,  dans 
l'amphithéâtre  de  la  clinique  et  seront  accompa¬ 
gnées  de  nombreuses  projections.  Le  matin,  des 
examens  de  malades  et  des  démonstrations  d’hys- 
téro-salpingographies  seront  faites  dans  le  service. 
Le  droit  d’inscription  est  de  100  fr.  Un  certificat 
sera  donné  à  la  fin  du  cours.  S’inscrire  à  la  Faculté 
de  Médecine  au  Secrétariat,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  (guichet  n°  4,  de  14  à  16  h.)  ;  ou  bien 
tous  les  jours  de  9  h.  30  à  11  h.  el  de  14  à  17  h. 
(sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard  (A.D.R.M.). 


Réouverture  des  Cours 
de  l’Institut  de  Médecine  Coloniale 
m;  L.\  F.tcLi.TK  i)i;  Méiieci.xe  ue  P.abis 

L’inslitiit  de  Jlêdecinc  Coloniale  a  clé  crée  pour 
donner  aux  médecins  français  et  étrangers  un 
enseignement  Ihéoriqnc  et  pratique  des  maladies 
tropicales.  La  session  de  1938  commencera  le  3  Oc¬ 
tobre  et  sera  terminée  en  Décembre.  A  la  fin  des 
cours  de  la  session,  les  étudiants  subissent  un  exa¬ 
men  en  vue  du  diplôme  do  :  Médecin  colonial  de 
VUniversilé  de  Paris. 

Dispositions  générales  :  L’enseignement  lliéoiiqiic  et 
les  démonstrations  de  laboratoire  sont  donnés  à  'n 
Faculté  de  Méilccine  (Ecole  pratique,  15,  nie  de  l’Ecole 
de  Médecine).  L'enseignement  est  organisé  de  la  façon 
suivante  ;  Pathologie  exotique.  —  Prof.  ;  MM.  Dopter, 
Boiil'fard,  Darré,  Tanon,  Lavier  ;  Parasitologie.  — 
Prof.  :  M.  Briimpt  ;  Bactériologie.  —  Prof.  :  M.  Rohorl 
Debré  ;  Ophtalmologie.  —  Prof.  ;  M.  Terrien  ;  Hygiène 
et  épidémiologie  exotique.  —  Prof.  :  MM.  H.  Bénard, 
Lemierro,  Boiiffard,  Langeron,  Tanon,  Pozerski  ;  Mala¬ 
dies  culanées.  —  Prof.  :  M.  Gongerot  ,  Cliirurgic  des 
pays  chauds.  —  Prof.  :  M.  Lciiormant  ;  Règlements 
sanitaires.  —  Prof.  :  M.  Tanon. 

L’enseignement  est  à  la  fois  théorique,  pratique  et 
clinique.  L'enseignement  tliéoriquc  consiste  en  leçons 
didactiques  faites  dans  les  amphilliciàlrcs,  les  !abo- 
raloires  de  la  Faculté  on  les  hôpitaux.  L’enseigne¬ 
ment  pratique  comporte  des  exercices  et  manipnla- 
lions  auxquels  les  élèves  sont  individuellement  exercés. 
Ils  ont  lien  dans  tes  laboratoires  de  la  Faculté. 
L'eiiscignemenl  clinique  est  donné  à  l'Hôpital  Claude- 
Bernard  (siège  de  la  clinique  des  maladies  conlagicuscs, 
porte  d’Auhervillicrs),  à  l’Hôpital  Saint-Louis,  â  rilôlcl- 
Dieii  cl  â  rilôpilal  Pasteur  (25,  rue  du  Docteur  Roux). 

Sont  admis  à  suivre  les  cours  de  rinstilut  do 
Médecine  Coloniale  :  1”  Les  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  ;  2“  Les  étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat 
universitaire  français,  mention  :  médecine  ;  3°  Les  doc¬ 
teurs  étrangers,  pourvus  d’un  diplôme  médical  étranger 
admis  par  la  Facnllé  de  Médecine  de  Paris  ;  4"  Les  étu¬ 
diants  en  médecine  des  Facultés  françaises  pourvus  de 
seize  inscriptions,  sans  disliriclion  de  nationalité  ;  5” 
Les  inlernes  en  médecine  des  hôpitaux,  A  quelque  degré 
qu'ils  soient  de  leur  scolarité. 

Droits  à  verser  :  Un  droit  d’immatriculation, 
150  fr.  ;  Un  droit  de  bibiiothèque,  60  fr.  ;  Droits 
de  laboratoires  (Parasitologie,  Bactériologie,  Clini¬ 
que,  etc.),  760  fr.  ;  Deux  examens  gratuits.  Les 
inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  n®  4),  à  partir  du  26  Septembre,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h.  Les 
titres  et  diplômes  et,  de  plus,  pour  les  étrangers, 
l’acte  de  naissance  devront  être  produits  au  mo¬ 
ment  de  l’inscription. 

Australie. 


En  dépit  des  efforts  continuels  du  corps  médical 
et  des  hygiénistes  la  consommation  du  sucre  de 
canne  et  de  tous  les  produits  de  sucre  raffiné  aug¬ 
mente  chaque  année.  Les  statisticiens  ont  noté 
qu’en  1937,  la  consommation  de  sucre,  en  Austra¬ 
lie,  avait  été  de  2.365.000  tonnes,  représentant  une 
consommation  journalière  de  150  grammes  par 
tête  d’habitants.  95  pour  100  du  sucre  australien 
est  produit  dans  la  province  de  Queensland. 
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Ëqiiateur. 


Hygiîînl:  kt  i-uotection  niî  l’Enfance 

La  République  de  l'Equateur  suit  avec  ardeur  le 
mouvement  scientifique  qui  emporte  toutes  les 
républiques  de  l’Amérique  du  Sud.  Les  questions 
d’hygiène  et  de  protection  do  l’enfance  passion¬ 
nent  tous  les  esprits.  Le  Bulletin  d’IIygiène  Sco¬ 
laire,  organe  des  Services  Officiels,  rédigé  par  les 
D'’’'  J. -A.  .Monteuo  Cauiuon,  C.  Zafata  Tuoncoso 
et  Juan  Pablo  Sanz,  nous  renseigne  d’autant  mieux 
que  le  D''  José  A.  Monteuo  CAuniON  vient  d’être 
nommé  Directeur  Général  d 'Hygiène  Scolaire  à 
Quito.  Entouré  d’un  personnel  dévoué  et  compé¬ 
tent  (une  vingtaine  figurent  dans  la  photographie 
qui  illustre,  avec  celle  du  Directeur  Général,  le 
Boletin  de  Higicne  Escolar  do  Janvier  1938). 

Dans  ce  fascicule  de  150  pages  nous  trouvons  de 
nombreux  articles  fort  intéressants  pour  tous  ceux 
qui  s’intéressent  à  l’Enfance.  Nous  en  citerons  quel¬ 
ques-uns. 

I.  Valeur  thérapeutique  des  rayons  bleus,  par  le 
D”  C.  Zapata  Tuoncoso,  Dentiste  d’Hygiène  Sco¬ 
laire  de  Pichincha.  IL  Etablissements  d’éducation 
(locaux  hygiéniques  et  confortables,  propres,  bien 
éclairés  et  aérés,  pourvus  d’eau  pure  en  abondance. 


etc.).  III.  'L’hygiène  dentaire  dans  les  Jardins 
d 'Enfants,  par  le  D''  César  Cabiczas  y  Cabezas.  Den¬ 
tiste  scolaire  de  Guayas  :  Conférence  donnée  au 
Théâtre  Eden  de  la  ville  de  Guayaquil,  le  26  Sep¬ 
tembre  1937,  à  la  demande  du  Comité  des  Pères  de 
Famille  du  Jardin  d’Enfanls.  IV.  La  gale,  par  le 
D’’  S.  A.  Regaldo  Abad,  Médecin  d’Hygiène  Sco¬ 
laire  de  Canar.  V.  Comment  peut-on  réaliser  l’édu¬ 
cation  sexuelle  dans  le  milieu  équatorial,  par 
D"  S.  A.  HucALAno  Abau.  Médecin  d’Ilygiène  Sco¬ 
laire.  VL  L’ophtalmie  phlycténulairo,  maladie  spé¬ 
ciale  à  l’enfance,  par  le  D''  Juan  P.  Sanz,  Médecin 
du  Service  d 'Ophtalmologie  d’Hygiène  scolaire. 
VH.  L’ascaridiose  infantile,  par  le  D''  Virgilio 
ConuAL  A.,  Médecin  d’Hygiène  scolaire  de  Chim- 
borazo.  VIH.  Le  patio  scolaire,  par  le  D''  Verdi 
Cevallos  Balda,  Médecin  Scolaire  de  Manabi.  IX. 
Leçons  d'hygiène  pour  des  enfants  de  8  à  10  ans, 
sorte  de  catéchisme  où  les  questions  élémentaires 
d'hygiène  sont  mises  à  la  portée  des  écoliers:  1°  La 
valeur  de  la  Santé  ;  2°  'L’air  ;  3°  Le  soleil,  le  vête¬ 
ment  ;  4°  L’activité  et  le  repos;  5°  Les  exercices 
physiques  ;  6°  Les  récréations,  le  repos  et  le  som¬ 
meil  ;  7°  La  propreté  ;  8°  Les  aliments  ;  9°  Le  ré¬ 
gime;  10“  Les  maladies  infectieuses  aiguës;  11“ 
Les  maladies  infectieuses  chroniques  ;  12“  Les  mala¬ 
dies  dues  aux  parasites  ;  dernière  leçon  sur  le  méde¬ 
cin,  la  santé  et  le  caractère.  X.  Le  paludisme 


comme  facteur  de  retard  par  le  D'  V.  Cevallos 
Balda.  XL  Conférence  sanitaire  scolaire  (foyer  d’in¬ 
fection,  porteurs  de  germes,  désinfection,  immuni¬ 
sation,  incubation,  transmissibilité,  etc.),  par  le 
D“  Francisco  Eurique  Toledo,  Médecin  d’Hygiène 
Scolaire  do  la  Province  de  Loja. 

D’autres  renseignements,  sur  lesquels  il  serait 
trop  long  d’insislei,  sont  contenus  dans  ce  fascicule 
riche  de  faits,  de  projets,  de  suggestions  qui  mon¬ 
trent  que  le  Corps  Médical  de  la  République  de 
l’FAjuateur  se  tient  au  courant  de  tous  les  progrès 
hygiéniques  réalisés  dans  les  pays  civilisés  de  l’an¬ 
cien  et  du  nouveau  monde. 

J.  COMBY. 

États-Unis. 


Au  Congrès  international  du  Rhumatisme  d’Ox- 
ford,  en  Mars  1938,  on  a  décidé  que  la  prochaine 
session  aurait  iieu  à  New-York,  en  Juin  1940,  sous 
la  présidence  du  D'’  Ralpu  Pembebton,  de  Phila¬ 
delphie.  Les  sujets  inscrits  à  l’ordre  du  jour  sont 
le  rôle  dos  infections  dans  la  maladie  rhumatis¬ 
male,  la  nutrition  dans  le  rhumatisme  et  les  indi¬ 
cations  de  l’orthopédie  dans  le  rhumatisme.  On 
prévoit  également  un  «  symposium  »  sur  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme. 


INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


Ecoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie. 

Le  Président  de  République  française. 

Décrète  : 

^rt.  —  Les  articles  4,  5  et  7  du  décret  du 
!“’■  Août  1883,  portant  réorganisation  des  écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  mo¬ 
difiés  par  le  décret  du  20  février  1907  et  complétés 
par  le  décret  du  3  septembre  1908,  sont  modifiés 
ainsi  qu’il  suit: 

4.  —  Les  professeurs  suppléants  sont 

nommés  au  concours.  Le  concours  est  ouvert 
devant  une  faculté  de  médecine,  une  faculté  inixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  ou  une  faculté  de 
pharmacie.  Le  siège  du  concours  est  fixé  par  le 
ministre. 

Peuvent  prendre  part  au  concours  :  _ 

I.  —  Pour  les  chaires  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  médicales,  chirurgicales  et  obstétricales:  les 
docteurs  en  médecine. 

H.  —  Pour  les  chaires  d’anatomie,  d’histologie 
et  de  physiologie  :  les  docteurs  en  médecine. 

HL  —  Pour  les  chaires  de  physique  et  de 
chimie  : 

a)  Les  docteurs  en  médecine; 

b)  Les  pharmaciens  : 

IV.  —  Pour  les  chaires  d’histoire  naturelle  : 

o)  Les  docteurs  en  médecine; 

b)  Les  pharmaciens. 

V.  —  Pour  les  chaires  de  pharmacie  et  de 
matière  médicale':  les  pharmaciens. 

Peuvent  être  nommés,  sans  concours,  profes¬ 
seurs  suppléants  : 

L  —  Aux  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales,  chirurgicales  et  obstétricales:  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  admissibles  à  l’agrégation  des 
facultés  de  médecine  dans  les  sections  correspon¬ 
dantes. 

H.  —  Aux  chaires  d’anatomie,  d’histologie  et  de 
physiologie  : 

Les  docteurs  en  médecine  admissible  à  l’agré¬ 
gation  des  facultés  de  médecine  dans  la  section 
correspondante  ;  ; 

b)  Les  docteurs  ès  sciences  naturelles  inscrits 
sur  la  liste  d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur. 

HL  —  Aux  chaires  de  physique  et  de  chimie  : 

o)  Les  docteurs  en  médecine  licenciés  ès  sciences 
physiques  ; 

b)  Les  docteurs  ès  sciences  physiques  inscrits 
sur  la  liste  d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur; 

c)  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  do 
pharmacien  ; 

d)  Les  pharmaciens  licenciés  ès  sciences  phy¬ 
siques. 

IV.  —  Aux  chaires  d’histoire  naturelle: 

a)  Les  docteurs  en  médecine  licenciés  ès  sciences 
naturelles; 

b)  Les  docteurs  ès  sciences  naturelles  inscrits  sur 


la  liste  d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur; 

c)  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  phar¬ 
macien  ; 

d)  Les  pharmaciens  licenciés  ès  sciences  na¬ 
turelles. 

V.  —  Aux  chaires  de  pharmacie  et  de  matière 
médicale  :  les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de 
pharmacien. 

Les  professeurs  suppléants  sont  nommés  pour 
une  durée  de  neuf  ans.  Après  l’expiration  du 
temps  légal  d’cxcrcicc,  le  ministre  peut,  sur  la 
proposition  du  directeur  de  l’école  et  du  recteur 
de  l’académie,  maintenir  un  suppléant  en  fonc¬ 
tions,  et  même  le  rappeler  temporairement  à  l’ac¬ 
tivité,  si  les  besoins  du  service  l’exigent. 

q,.(.  5.  —  Les  chefs  de  travaux  sont  nommés  au 
concours.  Le  concours  est  ouvert  devant  l’école  où 
les  emplois  sont  vacants. 

Peuvent  prendre  part  au  concours  de  chefs  de 
travaux  : 

I.  _  Pour  l’anatomie,  l’histologie  et  la  physio¬ 
logie  :  les  docteurs  en  médecine. 

IL  —  Pour  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire 
naturelle  : 

o)  Les  docteurs  en  médecine; 

b)  Les  pharmaciens; 

c)  Los  licenciés  ès  sciences  physiques  ou 
ès  sciences  nalurelles. 

Peuvent  être  nommés  sans  concours  chefs  de 
travaux  : 

T.  —  D’anatomie,  de  médecine  opératoire,  d’his¬ 
tologie  et  de  physiologie  :  les  docteurs  en  médecine 
adniissihles  à  l’agrégation  des  facultés  de  médecine 
dans  les  sections  correspondantes. 

H.  —  De  physique  et  do  chimie  : 

(i)  Los  docteurs  en  médecine  licenciés  ès  sciences 
physiques; 

b)  Les  docteurs  ès  sciences  physiques  inscrits  sur 
la  lislc  d'aptilude  à  l’enseignement  supérieur; 

c)  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  phar¬ 
macien; 

d)  Les  pharmaciens  licenciés  ès  sciences  phy¬ 
siques. 

HL  —  D’histoire  naturelle: 

a)  Les  docteurs  en  médecine  licenciés  ès  sciences 
naturelles; 

b)  Les  docteurs  ès  sciences  nalurelles  inscrits  sur 
la  liste  d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur; 

c)  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  phar¬ 
macien  ; 

d)  Les  pharmaciens  licenciés  ès  sciences  na¬ 
lurelles. 

Les  chefs  de  travaux  sont  nommés  pour  une 
période  de  neuf  ans.  Les  fonctions  de  chefs  de 
travaux  ne  peuvent  pas  être  cumulées  avec  celles 
de  suppléants. 

Art.  7.  —  Peuvent  être  nommés  professeurs  ti¬ 
tulaires  et  chargés  de  cours  : 

L  —  Aux  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  , 
médicales,  chirurgicales  et  obstétricales  :  les  doc-  | 
leurs  en  médecine. 


II.  —  Aux  chaires  d’anatomie,  d’histologie  et  de 
physiologie  : 

а)  Les  docteurs  en  médecine; 

б)  Les  docteurs  ès  sciences  naturelles  inscrits 
sur  la  liste  d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur. 

III.  —  Aux  chaires  de  physique  et  de  chimie: 

a)  Les  docteurs  en  médecine; 

b)  Les  docteurs  ès  sciences  physiques  inscrits  sur 
la  liste  d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur; 

c)  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  phar- 

IV.  —  Aux  chaires  d’histoire  naturelle  : 

a)  Les  docteurs  en  médecine; 

b)  Les  docteurs  ès  sciences  naturelles  inscrits  sur 
la  liste  d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur; 

c)  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  phar- 

V.  — ■  Aux  chaires  de  pharmacie  et  de  matière 
médicale  : 

a)  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  phar¬ 
macien  ; 

b)  Les  pharmaciens  docteurs  ès  sciences  phy¬ 
siques  ou  ès  sciences  naturelles. 

Art.  2.  —  Les  dispositions  du  présent  décret 
entreront  en  vigueur  le  1“’'  Octobre  1938. 

Sont  rapportées  les  dispositions  du  décret  du 
20  février  1907  relatif  aux  écoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie,  et  généralement  toutes 
dispositions  contraires  antérieures  nu  présent 
décret. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  l’éducation  nationale 
est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Viziile,  le  19  août  1938. 

(Journal  officiel,  25  Août  1938,  p.  10085.) 


V*  Dîner  des  Médecins  Amis 
de  la  Côte  Basque 

Le  V“  Dîner  du  groupement  des  «  Médecins 
Amis  de  la  Côte  basque  »  a  eu  lieu  le  25  Août 
1938,  à  la  «  Réserve  de  Ciboure  »,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Préfet  des  Basses-Pyrénées. 

Etaient  présents  :  le  Prof,  et  M™”  Minet  (Lille)  ;  le 
Prof,  cl  M““  BallhazarcI  (Paris)  ;  le  Prof.  Marcland 
(Limoges)  ;  le  Prof,  et  M™“  Mercier  (Marseille)  ;  le  Prof, 
et  M““  Bégonin  (Borelcau.x)  ;  le  Prof,  cl  M“e  Philippe 
(Bordeaux)  ;  le  Prof,  et  M®“  Bergcret  (Paris)  ;  M.  Da- 
guerre,  sous-préfet  de  Bayonne  ;  M.  Hirigoyen,  maire 
de  Biarritz  ;  le  docteur  Rcboul,  adjoint  au  maire  de 
Sainl-Jcan-de-Luz  ;  docteurs  M.  cl  J.  Braunberger  et 
M“es  (Paris)  ;  docteur  Briault  (Paris)  et  M™“  ;  docteur 
Btazy  et  Camino  (St-Jean-de-Luz)  ;  docteur  et  M™“  Cola- 
neri  (Paris)  ;  docteur  Daily  (Paris)  ;  docteur  Deval, 
directeur  du  Casino  de  Sl-Jcan-de-Luz  ;  M.  et  M““  Dcf- 
farge  (Bordeaux)  ;  docteur  Dieudonné  (Cambo)  ;  docteur 
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Grenct  (Bayonne)  ;  docteur  et  Ilapetle  (Ciboure)  ; 

docteur  et  lloussaye  (Hendaye)  ;  docteur  et 

Lasablière  (Paris)  ;  docteur  Larcmboiirc  (maire  de  Sarc)  ; 
docteur,  M”'“  et  M>‘=  Lacau-St-Giiily  (Paris)  ;  docteur  et 
Maio  Leroy  (Biarritz)  ;  docteur,  M™°  et  Levy  (Paris)  ; 
docteurs  Lefaye,  Lafourcade  fils  (Bayonne)  ;  docteur  et 
Mme  Meyer  (Paris)  ;  docteur  et  M”®  Massie  (Guéthary)  ; 
docteur  Mondot  (St-Jean)  ;  docteur  et  Orgogozo 

(St-Jean)  ;  docteur  Pitcbalsky  (Biarritz)  ;  docteur  et 
Robert  ;  docteur  Tézé  (St-,Iean)  ;  docteur  Rosenbaum  (Pa¬ 
ris)  ;  docteur  Schreiber  (Paris)  ;  M“®  Boez. 

Après  le  tirage  d’une  magnifique  tombola,  des  dis¬ 
cours  ont  été  prononcés  par  le  docteur  L.  Jh.  Colaneri, 
secrétaire  général  ;  par  le  trésorier,  le  docteur  Braun- 
berger  ;  par  le  president,  le  Prof.  Minet  (Lille)  et  par 
le  sous-préfet  qui  a  annoncé  que  désormais  le  Groupe¬ 
ment  serait  représenté  au  sein  de  la  Commission  d’ur¬ 
banisme  du  Pays  basque. 

C’est  une  récompense  à  l’effort  fourni  par  le 
Comité  pour  la  propagande  de  l’hygiène  et  du 
tourisme. 

PARIS 

MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS 
du  18  au  24  Septembre  1938 

Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  semaine  prochaine,  la 
liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d’après  les 
renseignements  qui  nous  ont  été  communiqués  par  les 
intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  jusqu’à  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi,  et  nous  prions  nos  lecteurs  de 
bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence,  en  nous 
indiquant  également  la  spécialité  sous  laquelle  ils  dési¬ 
rent  figurer. 


Aneslliésic.  —  M“®  Suzanne  Piot,  11,  rue  Denis- 
Poisson.  — ■  .lu  Cycloprapane  :  M.  1..-G.  Aiuiot  :  Tél.  : 
DANtou  7-i-OO. 

Anesthésie  aide  chirurgicale.  —  .M.  Pierre  llabrckorn, 
(j,  avenue  du  Parc-l'abret,  Vanves. 

Appareil  respiratoire.  —  MM.  Jean  Albert-Weil. 
200,  bd  Malcsbcrbcs  ;  Etienne  Bernard,  17,  rue  de 
Courcelles  ;  Pierre-Bourgeois,  7,  rue  Saint-Dominique; 
Fernand  llirscbberg,  3,  rue  Anatole-de-la-Forgc  ;  Michel 
Léon-Kindberg,  30,  rue  de  Lubeck  ;  J.-M.  Lemoine, 

189,  bd  Saint-Germain  ;  Pierre  Lonjumeau,  4,  rue 
Joseph-Bara  ;  M'>®  Juliette  Scherrer,  82,  avenue  Niel. 

Biologie  médicale.  —  MM.  B.  Ginsbourg,  7,  rue  de 
Bucarest  ;  François  Morel,  76,  avenue  de  Wagram  ; 
Gaston  Sirjean,  2,  villa  Chanez  (16')  et  127,  rue  du 
Château,  Boulogne. 

Cardiologie.  —  MM.  Jean  Facquet,  90,  avenue  Niel  ; 
R.  Ileim  de  Balsac,  28,  rue  de  Surène  ;  J.  Robert-Lévy, 
7,  rue  Georges-Berger  ;  Jean  Sterne,  100,  avenue  de' 
Suffren. 

Chirurgie  générale.  —  MM.  Charles  Buizard,  3,  rue 
de  la  Trémoille  ;  àlasmontcil,  21  bis,  rue  du  Landy, 
Saint-Ouen  ;  Monsaingeon,  1,  rue  de  l’üniversité  ;  Raoul 


Palmer,  84,  rue  de  Sèvres  ;  Sabourin,  91,  avenue  de  La 
Bourdonnais. 

Chirurgie  maxillo-faciale.  —  MM.  Marcel  Darcissac, 
0,  avenue  Marceau  ;  Gérard  Maurel,  4,  rue  Lapéroiisc. 

Chirurgie  réparatrice.  —  M.  Ch.  Lheureux,  2,  avenue 
.\lphand. 

Dermalo-véïiéréologie.  —  M.  Gilbert  .Vial,  2,  rue 
Michel-Ange. 

Eleelro  cl  Phonocardiographie.  —  M.  Victoir  Golblin, 
G,  rue  Gaston-Saint-Paul. 

Endocrinologie.  —  M.  Jean  Hesse,  147,  rue  de  la 
Pompe. 

Gastro-entérologie.  —  MM.  Guy  Albot,  12,  rue  Boileau  ; 
Marc  Bolgort,  7,  avenue  Daniel-Lesueur  ;  Jacques  Caroli, 
104,  avenue  Kléber  ;  Paul  Chêne,  73,  od  Montparnasse  ; 
André  Varay,  1,  rue  Bcaujon. 

Gynécologie.  —  MM.  L.  Grollct,  7,  rue  Gustave-Nadaud  ; 
J..  E.  Marcel,  150,  avenue  Victor-Hugo  ;  Raoul  Palmer, 
Si,  rue  de  Sèvres. 

Médecine  générale.  —  MM.  Abaza,  6,  boulevard  de 
Courcelles  ;  Jean  Antonelli,  62,  rue  Violet  ;  Guy  de  Ber- 
minghnm,  72,  bd  de  Courcelles  ;  Roger  Cattan,  12,  quai 
de  Passy  ;  André  Hanaut,  2,  square  Théodore-Jud- 
lin  (15”)  ;  Jean  Le  Mellcticr,  4,  square  du  Roule  ;  Elle 
Orinstein,  42,  rue  Denfert-Roebereau  ;  Léon  Parrot, 
11  bis,  rue  de  Surène  ;  Marcel  Perrault,  8,  rue  Per- 
ronct  ;  Charles  Rendu,  1,  rue  du  Regard  ;  Frcd.  Siguier, 

Neuro-chirurgie.  —  M.  Marcel  David,  4,  rue  de  Gal- 

Neurologic.  —  VIM.  Lucien  Rouquès,  7,  rue  Gounod  ; 
Robert  Thurel,  60,  avenue  Raymond-Poincaré. 

Neuro-psychiatrie.  —  MM.  VVitold  Aubniu,  73,  rue  de, 
Courcelles  :  Léon  Michaux,  5,  rue  Saint-Philippc-du- 
Roulc  ;  Montassut,  69,  rue  de  Grenelle  ;  II.  Schaeffer, 
170,  rue  de  la  Pompe. 

Ophlatmologic.  —  MM.  Pierre  Desvignes,  27,  rue  du 
Cherchc-Midi Louis  Guillaumat,  84,  avenue  Niel  ;  Pierre 
Halbron,  174,  rue  de  la  Pompe  ;  G.  Renard,  2,  rue 
Joseph-Bara  ;  Roger  Rossaiio,  113,  rue  do  la  Tour;  Jean 
Voisin,  2,  rue  de  Narbonne. 

Orthopédie.  —  M.  G.  Vidal-Naquet,  95,  rue  Jouffroy. 

Olo-lihino-Laryngologie.  —  MM.  Paul  Bruder,  41,  rue 
La  Bruyère  ;  Pierre  Collin,  13,  rue  Bernouilli  ;  Jacques- 
Hubert  Dreyfus,  15,  rue  de  Chartres,  Neuilly-sur-Seine  ; 
IL  Guillou,  6,  avenue  Jlac-Mahon  ;  J.  Hoffmann,  16,  rue 
de  Lubeck. 

Pédiatrie.  —  M'>”  Marcelle  Baruaud,  95,  rue  de  Seine  ; 
MM.  Pierre  Isaac-Gcorgcs,  5,  avenue  Danicl-Lcsueur  ; 
Maurice  Kaplan,  12,  rue  César-Franck  ;  R.  Liège.  66, 
avenue  de  Saxe  ;  M™”  Lnuve-Lyon,  80,  ruc_  Boissière  ; 
M.  Palev.  St.  rue  de  Lougehamp. 

Phlébidogie.  —  M.  Baymond  Touruay.  2,  rue  Du- 
puytren. 

piulotogie.  —  Vl.M.  Sylvain  Mossé,  66,  rue  de  Miro- 
misiiil  ;  A.  VVallct,  3,  rue  La  Bruyère. 

liadialogic  et  Elecirotogie.  —  MM.  J.  .\uclair,  2’22  bis, 
rue  Marcadet  ;  L.-.I.-II.  Colanéri,  10,  ïuc  de  Pétrograd  ; 
Georges  Guéiiaux,  7,  hd  Montparnasse  ;  Marchand, 
48,  rue  Corlambcrt  ;  Etienne  Piot,  11,  rue  Denis-Poisson  ; 
Roger  Rénaux,  31,  avenue  Diupicsne  ;  Jean  Surinont. 
21,°  rue  Clément-Marot  ;  M'"'  Béatrix  Tedesco,  5,  square 


Stomatologie.  —  MM.  Marcel  Darcissac  et  R.  Thibault, 
6,  avenue  Marceau  ;  Diguet,  182,  faub.  Saint-Honoré  ; 
Pierre  Ileimion,  176,  bd  Haiissmann  ;  Bernard  Kritchev- 
sky,  127,  boulevard  Malesberhes  (jusqu’au  20  Septem¬ 
bre)  ;  G. -G.  Lebcdiuski,  103,  faubourg  Saint-lIonorL 
Urologie.  —  MM.  Maurice-Rcnc  Dreyfus,  222  bis,  rue 
.Marcadet  ;  L.  Grollet,  7,  rue  Gustave-Nadaud  ;  Edouard 
Lackmann,  135,  avenue  de  Suffren  ;  Jack  Mock,  11,  rue 
de  la  Trémoille. 


TUNIS 

Médecin  spécialiste  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie  aux  hôpitaux  Sadiki  et  E.-Con- 
seil  de  Tunis.  —  Un  concours  sera  ouvert  au  siège 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  le  7  Novembre  1938, 
à  9  h.,  pour  un  emploi  de  médecin  spécialiste  de  derma¬ 
tologie  et  de  syphiligraphie  aux  hôpitaux  Sadiki  et 
E. -Conseil  de  Tunis.  Les  épreuves  consisteront  en  : 
1°  Epreuve  écrite  (3  heures)  ;  2°  Epreuve  orale  ; 
3"  Epreuve  clinique. 

CoNDiTioxs  n'iNscniPTioN  ;  Pour  se  présenter  au  con¬ 
cours,  les  candidats  doivent  :  1“  Adresser  à  la  Direc¬ 
tion  de  l’Assistance  et  de  la  Santé  publiques^  à  Tunis, 
une  demande  avec  indication  de  leur  résidence  ;  2"  Etre 
Français  ou  Tunisien  ;  3‘  Avoir  le  diplôme  d’Etat  de 
Docteur  en  médecine  conféré  par  une  Faculté  fran¬ 
çaise  ;  4°  Produire  une  notice  sur  leurs  titres,  travaux 
et  services  antérieurs  ;  5°  Ne  pas  être  âgé  de  plus  tic 
40  ans,  cette  limite  d’âge  est  reculée  d’une  durée 
égale  à  celle  des  services  militaires  et  sans  qu’elle 
puisse  excéder  45  ans.  L'entrée  en  fonctions  est  fixée 
au  l”r  Janvier  1939.  L'indemnité  annuelle  est  île 
15.000  fr.  La  liste  d’inscription  sera  close  le  10  Octo¬ 
bre  1938. 

Pièces  à  fournir  :  1"  Une  copie  certifiée  conforme  ou 
l’original  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ;  2”  Lin 
extrait  d’acte  de  naissance  ;  3°  Un  extrait  du  casier 
judiciaire  de  moins  de  trois  mois  ;  4”  Un  certificat  de 
bonnes  vie  et  mœurs  de  moins  de  trois  mois  ;  5'  Un 
état  signalétiqiic  et  des  services  militaires  ou  un  certi¬ 
ficat  de  position  militaire  ;  G'  Un  certificat  médical  ; 
7’  Justification  des  titres  ou  travaux  scientifiques  et 
des  services  publics  précédemment  rendus. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 

lÆoselle. 

Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’hôpital  p,syrhia- 
trique  de  Sarregucmincs  (Moselle)  est  actuellcmeut 
varaid,  par  suite  du  départ  de  M.  Daumezon,  apjielé 

V  leiine. 

Un  poste  de  médecin-chef  de  service  est  actuellement 
vacant  au  quartier  d’aliénés  des  hospices  de  Poitiers 
(Vienne),  par  suite  du  départ  de  M.  Jean  Royer,  appelé 


Nominations  et  Mutations  dans  le  Corps  de  Santé 

I 


Armée  métropolitaine 


Active. 


Mutations.  —  Par  décision  du  6  Juillet  1938,  les 

Médecins  lieutenant s-Colonels  :  M.  Thibault,  de  l’hô¬ 
pital  militaire  Villemin,  Paris,  est  affecté  à  l’infirmcrie- 
hôpital  de  Chambéry  et  désigné  comme  président  de 
commission  de  réforme.  —  M.  Tronyo,  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  d’Orléans  (provisoirement),  est 
affecté  aux  troupes  du  Levant. 

Médecins  lieutenants  :  M.  Guibert,  du  153”  rdg.  d’in¬ 
fanterie  de  forteresse,  est  affecté  au  153”  rég.  d'infan¬ 
terie  de  forteresse,  camp  d'Oermingen.  —  M.  Raynal, 
de  l’hôpital  militaire  d'instruction  Dcsgenetlcs,  Lyon,  est 
affecté  au  21'  rég.  d’infanterie.  —  M.  Bayet,  du  21”  rég. 
d’infanterie,  est  affecté  aux  confins  algéro-marocains. 

Affectations.  —  Par  décision  du  5  Août  1938,  les 
officiers  du  Corps  de  santé  sortant  de  l’Ecole  d’appli- 
calion  du  Service  de  santé  militaire  reçoivent  les  affec¬ 


tations  suivanlcs,  à  compter  de  la  date  de  leur  radiation 
des  contrôles  de  Fécolc  (!”''  Août  1938)  : 

Médecins  lieulenauts  :  M.  Brunet,  troupes  du  Levant  ; 
M.  Tahusse,  9'  balaillon  de  chasseurs  alpins  ;  M.  Mour- 
gucs,  57'  rég.  ■  d’iiifanlcrie  ;  M.  Cbabbert,  2”  rég.  de 
hussards  ;  M..  Chauvet,  hôpital  militaire  de  Bourges,  à 
dater  du  30  Décembre  1938,  affecté,  jusqu'au  20  Décem¬ 
bre  1938,  à  Fliôpital  militaire  d’insiruclion  du  Val-de- 
Gi’âcc,  Paris  ;  M.  Bourrel,  1”’’  bataillon  de  chasseurs  à 
pied  ;  M.  Gay,  13'  bataillon  de  chasseurs  alpins  ;  M. 
Nelik,  troupes  du  Levant  ;  M.  Marchât,  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  d’Annecy  ;  M.  Mimoun,  hôpital  mili¬ 
taire  Ilippolyte-Larrey,  Toulouse,  à  dater  du  30  Décem¬ 
bre  1938,  affecté  jusqu’au  29  Décembre  1938,  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-dc-Gràcc,  Paris  ;  M.  Perrus, 
troupes  du  Levant  ;  M.  Robillot,  troupes  du  Maroc  ; 
M.  Vallet,  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Vienne, 
à  dater  du  30  Décembre  1938,  affecté,  jusqu’au  29  Dé¬ 
cembre  1938,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val- 
de-Grâce,  Paris  ;  M.  Reynon,  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixle  de  Nice  ;  M.  Cliaduc,  troupes  du  Maroc  ; 
M.  Ainatbieu,  3'  rég.  d’infanterie  ;  M.  Py,  troupes  du 
•Maroc  ;  M.  Blanchard,  troupes  du  Maroc  ;  M.  Zinat, 
troupes  du  Maroc  ;  JL  Richaud,  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte  d'Avignon,  à  dater  du  30  Décembre  1938, 


à  l'hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-dc-Grâcc,  Paris  ; 
M.  Gradcler,  30”  rég.  de.  dragons  ;  M.  de  Ghauvigiiy  de 
RIot,  troupes  du  Maroc  ;  M.  Quillcc,  troupes  du  Maroc  ; 
M.  Bres,  172”  rég.  d'infanterie  de  forteresse  ;  M.  Benza- 
ken,  131'  rég.  d’infanterie  ;  M.  Beauvieux,  troupes  de 
Punisie  ;  M.  Galloni,  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Bourg  ;  M.  Girc,  troupes  du  Maroc  ;  M.  Albes,  19' 
corps  d’armée  ;  M.  Lcrond,  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  du  Havre  ;  M.  Lapelcrie,  80'  rég.  d’infanterie  ; 
M.  Bodcl,  19'  corps  d’armée  ;  M.  Misserey,  150'  rég. 
d’infanterie  ;  M.  Jacob,  60'  rég.  d'infanterie  ;  M.  Arnaud, 
19'  corps  d’armée  ;  M.  Quentcl,  71“  rég.  d’infanterie  ; 
M.  Lorenzi,  8'  rég.  do  dragons  ;  M.  Mingardon,  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  d’Orléans  ;  M.  Riché, 
19“  corps  d’armée  ;  M.  Horville,  121'  rég.  d’infanterie  ; 
M.  Mortier,  31'  balaillon  de  chasseurs  à  pied  ;  M.  Slcr- 
vinou,  23'  rég.  d’infanterie  de  forteresse  ;  M.  Lasserve, 
20'  rég.  de  dragons  ;  JI  Bouche,  19”  corps  d’armée  ; 
M.  Faure,  19'  corps  d’armée  ;  M.  Chollet,  19'  corps 
d'armée  ;  M.  Moitel,  hôpital  militaire  annexe  de  Cam¬ 
brai  à  dater  du  30  Décembre  1938,  affecté,  jusqu’au 
29  Décembre  1938,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-dc-Grâce.  Paris  ;  M.  Grimaud,  troupes  de  Tunisie  ; 
JL  Ravclonanosy,  troupes  de  Tunisie  ;  M.  Gras,  19'  corps 
d’armée  ;  JL  Reversai,  19”  corps  d’armée  ;  JL  Ilyron- 
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delle,  troupes  de  Tunisie  ;  M.  Bonlioure,  19'  corps  d’ar¬ 
mée  ;  M.  Robin,  salles  militaires  de  l’hospice  de  Dinan, 
à  <later  du  30  Décembre  1938,  affecté,  jusqu’au  29  Dé¬ 
cembre  1938,  a  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val- 
de-Grace,  Paris  ;  M.  Lhucrre,  19°  corps  d’armée  ;  M.  Ser- 
vajean,  19'  corps  d’armée;  M.  Levêque,  28“  rég.  d  ar¬ 
tillerie  ;  M.  Falgueirettes,  troupes  de  Tunisie  M.  Gas- 
limde,  troupes  de  Tunisie  ;  M.  Joseph,  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Troyes  ;  M.  Pierre,  hôpital  mili¬ 
taire  de  Belfort  ;  M.  Reversât,  3'  rég.  de  tirailleurs 
marocains  ;  M.  Vcrdollin,  48'  rég.  d’infanterie  ;  M.  de 
Verbizier,  30'  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  M.  Espé- 
rou,  lû3'  rég.  d’infanterie  de  forteresse  ;  M.  Dollonne, 
18'  rég.  de  chasseurs  A  cheval  ;  M.  Lavigne,  8'  rég.  de 
zouaves  ;  M.  Bonnel,  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
d'Epernay  ;  M.  Daurand,  21'  rég.  de  tirailleurs  algé¬ 
riens  ;  M.  Barrier,  hôpital  militaire  de  Belfort  ;  M.  Bo- 
dière,  8°  hataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  M.  Jolas,  hôpital 
militaire  de  Toul  ;  M.  Pouységur,  hôpital  militaire  du 
camp  de  Mailly  ;  M.  Guiraud,  hôpital  militaire  de 


Réserve. 


AHeotationS.  —  Par  décision  du 
médecins  lienlenanls  de  réserve  ci-ap 
tant  de  l’Ecole  d’application  du  Servi 
taire,  reçoivent  les  affectations  suivanl 
la  date  de  leur  radiation  des  coi 
(1"’  Août  1938)  : 

M.  Lebourgeois,  29'  rég.'  de  dragons 
militaire  Legouest,  Metz  ;  M.  Bourga 
taire  de  Lunéville. 

Nominations.  —  Par  décret  du 
été  nommés  dans  la  réserve  du  service 
du  jour  de  leur  radiation  des  con 
active,  les  officiers  dont  les  noms  su 


5  Août  1938,  les 

ce  de  santé  mili- 
,cs,  à  compter  de 
drôles  de  l’école 


;  M.  Pain,  hùpilal 
rel,  hôpital  mili- 


10  Août  1938 


vent  cl,  par  < 


riclle  du  i 


;u  les  affecla- 
.  Cudenet,  du 


I  rjradc  de  médecin  commandant  ;  M 
■ég.  de  tirailleurs  sénégalais,  retraité,  à  la  disposi- 
dii  service  do  santé  de  la  15°  région.  M.  de  Mar- 
ssac,  du  1°"’  rég.  d’artillerie  coloniale,  retraité.  Mis 
à  la  disposition  du  service  de  santé  de  la  18'  région. 

.du  grade  de  médecin  capitaine  ;  M.  Fournier,  du 
service  de  santé  de  la  subdivision  territoriale  autonome 
de  Ca.sahlanca,  démissionnaire,  mis  û  la  disposition  du 
général  commandant  eu  chef  des  troupes  du  Maroc. 

Honorariat.  —  Par  application  des  dispositions  de 
l’article  1"  de  la  loi  du  8  Juillet  19’20,  M.  le  médecin 
général  inspecteur  Levy,  directeur  du  lahoratoire  cen¬ 
tral  de  recherches  et  de  sérologie  de  1  armée,  a  été 
placé,  à  compter  du  2’^  Août  1938,  dans  la  ‘2°  section 
'  ■  ve)  du  cadre  de  l’état-major  général  de  l’armée 
I  cadre  du  corps  de  santé  militaire. 

Par  décision  ministérielle  du  2  Août  1938 
lar  application  de  l’article  23  de  la  loi  du 
Iivicr  1925,  sont  placés  dans  la  position  d’officier 
lire,  a  compter  du  jour  de  leur  radiation  des  ca- 

c  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  ;  M.  Los- 
souran,  en  résidence  au  Cannet  (Alpes-Maritimes). 

Acre  le  grade  de  médecin  commandant  :  M.  Chaza- 
rain,  en  résidence  û  Meudon. 

Troupes  Coloniales 


dres  ; 


Mission  en  A.  O.  F.  —  Décret  en  date  du  23  Août 
1938  ;  M.  Ragu,  médecin  assistant  au  pavillon  de  Malte 
à  l’Hôpital  Saint-Louis,  à  Paris,  et  M.  Barenger,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  polytechnique,  sont  chargés  d’une 
mission  en  Afrique  occidentale  française  pour  procéder 
à  des  études  sur  le  traitement  de  la  lèpre  auprès  de 
l’Institut  de.  la  lèpre  à  Bamako  (Soudan  français). 


Liste  des  candidats  admis  à  concourir  pour 
l’stdmission  au  stage  d’assistant  des  hôpitaux 
coloniaux.  —  Skction  mèhecine  ;  jMM.  les  médecins 
capitaines  iN’omdedcn,  du  1°’’  rég.  d’infanterie  coloniale  ; 
Pélissier,  du  rég.  d’artillerie  eoloniale  de  Tunisie  ; 
Ortholan,  du  ’23'  rég.  d’infanterie  coloniale  ;  Massai, 
du  14'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ;  Lefebvre,  du 
23'  rég.  d.’infanterie  coloniale  ;  Le  Bihan,  du  52'  batail¬ 
lon  de  mitrailleurs  Indochinois. 

Section  cnraunom  ;  MM.  les  médecins  capitaines 
Queneudec,  du  1"  rég.  d’infanterie  coloniale  ;  Lutz,  du 
42'  bataillon  de  mitrailleurs  malgaches.  —  MM.  les 
médecins  lieutenants  Fricaud,  du  3°  rég.  d’artillerie  co¬ 
loniale  ;  Pellissicr,  du  52'  bataillon  de  mitrailleurs  indo- 
chionis  ;  Laquintinie,  affecté  en  Algérie. 

Section  ÉLECïnonADioLOCiE  :  MM.  les  médecins  capi¬ 
taines  Seguy,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  ; 
Bellocq-Lacoustète,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  colo¬ 
niales.  —  MM.  les  médecins  lieutenants  Lafontaine,  du 
21'  régiment  d’infanterie  coloniale  ;  Jacques,  du  23°  rég. 

Section  ii.vcTÉnioLOGiE  :  M.  le  médecin  capitaine  Hervé, 
du  23'  rég.  d’infanterie  coloniale.  —  MM.  les  médecins 
lieutenants  Mille,  du  1°”  rég.  d’artillerie  coloniale  ;  Des- 
georges,  du  23'  rég.  d'infanterie  coloniale  ;  Kervran,  du 
groupe  autonome  d’artillerie  coloniale  de  la  Corse.  — 
Les  candidats  subiront  les  épreuves  d’admissibilité  le 
19  Septembre  1938,  û  8  h.,  aux  lieux  ci-après  dési¬ 
gnés  :  Paris  :  (Hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce)  . 

.MM.  Nomdedeu,  Ortholan,  Lefebvre,  Queneudec,  Lafon¬ 
taine,  Jacques,  Hervé,  Desgeorges.  —  Marseille  :  (Hôpi¬ 
tal  militaire  Michel-Lévy)  :  MM.  Laquintinie,  Séguy, 

Bellocq-Lacoustète,  Fricaud.  —  Bordeaux  ;  (Hôpital 
mil’taire  Robert-Piqué)  :  MM.  Masscl,  Mille,  Le  Bihan. 
—  Toulouse  :  (Hôpital  militaire  Hippolyle-Larrey)  : 

M.  Lutz.  —  Bastia  (Hôpital  militaire  Rosagiiti)  :  M.  Ker¬ 
vran.  —  Montpellier  :  (Salles  militaires  de  l’hôpital 
mixte)  :  M.  Pellissicr  Aimé.  —  6’oussc  •  (Hôpital  mili- 
I  taire)  ;  M.  Pélissier  Jean. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PtiESSB  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  dej:es  comrnuniqués^  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;^  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
tir  moins  de  9’  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiebse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  tr 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MEDECINS^  STOMATOLOGISTES 
Ecole  française  de  Stomatologie 
20,  passade  Dauphine,  PARIS-6’ 

Danton  46-90 


Président  du  Conseil  d’administration  ;  U'  Giiies, 

D.D.S. 

Vicc-présidrnts  :  D''  FAnG!N-FAVOi.i.F.,  stomatologiste  des 
Hôpitaux,  et  Bousskau-Decelle,  ancien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

Directeur  ;  D'’  Cn.  L’iiiiiondel,  stomalologisle  des  Hôpi¬ 
taux. 

Son.s.Dircciciir  :  D>’  R.  Thibault,  t  m  l  1  g  I  Ho- 
pitaiix.  _  _ 

Secrétaire  :  D''  René  Mahie,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 


L'Ecole  do  Slomnlologie  a  été  créée,  cn  1909,  par 
le  D'  L.  CnuET,  élève  de  M.agitot  ol  ancien  interne 
de?  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  iin  enseignement 
slomatologiqiic  complet  : 


1°  /lii.r  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veillent  sc  spécialiser  en  celle  branche 
de  la  médecine. 

2°  /liij;  ctudianis  en  médecine,  a  partir  do  leur 
cinqiiicmc 'année  d’éludes. 

L'cnseigncmenl  comprend:  la  clinique  slomalo- 
logiqiie,  la  lecliniqiie  el  la  pratique  de  Podoiilo- 
logic,  de  la  prollièso  cl  de  rorlhodonlic. 

ilurée  des  éludes  :  ■  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
oui  salisfiiil  aux  examens  obligatoires  en  lin 
d 'éludes. 

Deux  rentrées  annuelles  :  h  l’automne  et  au 
priiilemp.s. 

Liâtes  des  rentrées  pour  1938:  Lundi  2  Mai  cl 
lundi  17  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  lotis  rcnscigiicmeiils,  s’adre.sscr  tous  les 
matins  el  sur  rendez-vous  au  Direoleur  do  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Important  Laboratoire  demande  visiteurs  bien 
introduits,  sér.  réf.,  pour  région  du  Nord  et  du 
8ud-Ouest.  Indiquer  cur.  vilæ.  Ecr.  P.  M.,  n°  415. 

Pharm.,  réf.  1°’’  ordre,  bien  inlroduil,  acccpl. 
pour  Belgique  et  Congo  représ.  Labo.  Écr.  P.  M., 
U”  420. 

Dame,  cxc.  réf.,  ch.  silualion  secrétaire  chez.  Doc¬ 
teur  (malin  seulement)  ou  manuscrits  à  copier 
chez  elle.  Connaît  très  bien  l’anglais.  M“°  Dar- 
dignac,  99,  rue  Mademoiselle,  Paris. 

A  vendre  dans  l’Eure  (85  km.  de  Paris),  gare  à 
1.500  m.  Propriété,  6  grandes  pièces  et  dépendan¬ 
ces  (grandes  écuries,  garage,  vacherie,  greniers, 
etc.).  Elccl.  Vue  sur  Si'inc.  Conviendrait  pom¬ 
mais.  de  repos.  Ecr.  P.  M.,  n°  424. 

■Visiteur  médical  ch.  Labo,  sérieux,  désirant 
prospcc.  rég.  Est,  très  inirod.,  cxccll.  réf.  Ecr. 
P.  M.,  n°  427. 

Laboratoire  important  demande  collaborateur. 
Docteur  cn  médecine,  30-45  ans,  pour  visite  Corps 


Méd.,  région  Sud  de  la  France.  Adresser  candida¬ 
ture  cl  curr.  vilæ  à  P.  M.,  n°  437. 

Dame  secrétaire  demandée  pour  clinique  chi¬ 
rurgicale,  plage  imporl.  de  la  Loire-Infér'’“.  Très 
sér.  réf.  exigées.  Ecr.  P.  M.,  n°  440. 

Recherche,  25  à  75  km.  Paris,  cluilcau  ou  bâti¬ 
ment  type  collectif  cl  parc  pour  150  convalescents. 
Ecr.  P.  M.,  n°  444. 

Dispensaire  aniilub.  Dépl.  de  l’üisc  recherche 
Infirmière-visiteuse,  dipl.  E.  E.,  très  sér.  réf.  exi¬ 
gées.  Ecr.  Lab.  Ccnlr.,  2,  r.  Philipjic-de-Beauma- 

Manip.  radiol.,  32  a.,  4  a.  pratique  dont  2  ds 
hôp.,  ch.  cmpl.  sér.  Paris  ou  Sud-Ouest.  M"°  Des- 
mier,  r.  Nantaise,  Mortagne-s/-Sèvrc.s  (Vendée). 

A  louer  pour  spécial,  pharmaceut.  Labo  avec  ou 
sans  inslall.,  très  clair,  aéré,  pet.  loyer.  Ecr. 
P.  .1/.,  n”  448. 

Visiteur  médical,  exc.  réf.,  dem.  Labo,  pour 
Sud-Ouest.  Ecr.  P.  M.,  n°  449. 

Visiteur  médical,  1°’’  ordre,  ay.  depuis  10  a. 
g'I  Laborafoirc,  cb.  Laboratoire  complém.  Hautes 
références.  Ecr.  P.  M.,  n°  450. 

Confrère  recommande  pour  Paris  personne  toute 
confiance,  très  bonne  présenlalion  pour  après-midi 
citez  Doclçur,  léléph.,  réception,  roulure.  Ecr. 
P.  .M.,  11°  451. 

Directeur  de  Labor.  français  à  Bruxelles  (ac- 
tuclleni.  à  Paris  pour  plus,  jours)  très  introd.  de¬ 
puis  2  ans  aupr.  Corps  Médic.  Belge,  désire  se  met¬ 
tre  en  rapport  av.  Labo  import.  Réf.  1®’’  ordre. 
Ecr.  P.  il/.,  n°  452. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Forée. 


Paris.  —  Anc°°  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  THÉRAPEUTIQUE  VASCULAIRE 

DANS 

L’INSUFFISANCE  AORTIQUE 
ET  L’INSUFFISANCE  MITRALE 

Par  le  Prof.  Andréa  FERRANNINI 
l)ir.Ma™r  (le  la 


L’aiuiôo  190y  est  la  dalo  do  ma  prcinièjc  puLli- 
calioii  sur  l’imporlance  praliquo  de  la  Ihérapeu- 
üquD  vasculaire  dans  les  deux  «  Vices  inslrm 
miinlaux  »  du  coeur  qui  sont  l’insuflisanco  aorln 
uim  (d.  rinsulljsance  mitrale. 

Pour  mellro  on  valeur  celte  imporlance,  je  fus 
poussé  à  entreprendre  une  série  de  recherches 
sur  les  maladies  du  cœur.  Je  les-  ai  réalisées 
dès  cette  époque  dans  la  Clinique  médicale  do 
rUniversité  de  Camerino  que  je  dirigeais  alors. 

Pans  la  thérapeutique  de  ces  «  vices  instru¬ 
mentaux  »  du  cœur  représentés  par  rinsulTisancc 
aortique  pu  mitrale,  on  avait  alors  rhabiludc,  et 
l’on  continue  encore  (au  moins  la  majorité  des 
cliniciens)  à  administrer  les  médicaments  car- 
diocynéliques  tels  que  le  strophantus,  la  digi- 
lalo  et  ]  ’ouahaïne,  toutes  les  fois  que  l’on  se  trouve 
avoir  à  traiter  une  défaillance  ou  une  insufli- 
sance  do  rénergic  myocardique  (asystolie,  impro¬ 
prement  dite). 

Je  n'ai  pas  d’ohjection  à  faire  pour  l’adminiS’ 
tration  de  ces  médicaments  lorsque  les  «  vices 
instrumentaux  »  en  question  consistent  dans 
lu  sténose  mitrale  ou  dans  la  sténose  aortique. 

Il  est  bien  naturel  que  ces  médicaments  stimu¬ 
lants  de  l’énergie,  surtout  systolique  du  myo¬ 
carde,  SC  montrent  utiles  et  réussissent  car  ils 
élèvent  la  quantllé  et  la, pression  du  sang  à  l’in¬ 
térieur  do  la  circulation  aortique,  et  cela  à  com¬ 
mencer  par  la  circulation  artérielle  des  coro¬ 
naires  où,  on  raison  du  «  vice  instrumental  » 
(sténose  mitrale  ou  aortique)  et  en  raison  de 
l’hypokinèse  du  myocarde,  la  tension  et  la  quan¬ 
tité  du  sang  ont  tendance  à  s'abaisser. 

Dans  de  telles  circonstances  les  médicaments 
indiqués  sont  bien  appropriés  mécaniquement 
et  biologiquement  ;  ils  représentent  non  seule¬ 
ment  un  élément  pharmacodynamique,  mais 
encore  un  aliment  car,  en  modifiant  heureuse¬ 
ment  l’hydraulique  du  myocarde,  ils  on  amélio¬ 
rent  aussi  l’irrigation  et  par  hà  nrôme  la  nutri¬ 
tion. 

* 

*  * 

Les  choses  en  vont  tout  autrement  si  le  «  vice 
instrunrental  »  consiste  dans  l’insuffisance 
aortique  ou  dans  l’insuffisance  mitrale. 

Dans  le  cas  de  l’insuffisance  aortique,  même 
sans  intervention  ou  du  strophantus  ou  de  la 
digitale,  le  débit  du  sang  à  chaque  systole  du 
ventricule  gauche  est  le  plus  grand  qu’on  puisse 
imaginer  si  on  le  compare  à  celui  de  tous  les 
autres  «  vices  »  cardiaques.  A  chaque  diastole, 
eh  effet,  ce  ventricule  est  chargé  en  direction  de 
déflux  par  le  sang  qui  provient  de  la  petite  cir¬ 
culation  (ou  circulation  pulmonaire)  ;  il  est 


chargé  en  direction  de  rellux  isar  le  sang  qui 
pénètre  dans  le  ventricule  gauche  à  travers  les 
valvules  semi-lunaires  (valvules  insullisanlos)  cl 
provient  de  la  circulation  aortique. 

Si  la  systole  est  très  forte,  la  diastole  est  égale¬ 
ment  très  ample  et  c’est  pour  cela  qu’il  y  a  une 
plus  grande  pénétration  de  sang  dans  la  cavité 
vonlricidaire  en  dérivation  de  lu  circulation 
aortique. 

Dans  rinsuffisaucc  aortique  on  voit  s’établir 
un  contraste  entre  la  forte  augmentation  de  lu 
pression  systolique  qui  est  au  maximum  et  la 
très  nette  diminution  de  la  pression  diastolique 
qui  est  au  minimum,  c’est-.à-dire  qu’il  y  a  aug¬ 
mentation  de  la  «  pression  différentielle  ».  Cette 
anomalie  hydraulique  spéciale  s’intensifie  d’au¬ 
tant  plus  que  le  ventricule  gauche  travaille  da¬ 
vantage  comme  systole  et  comme  diastole.  Le 
strophantus  intensifie  les  deux  phases  de  lu 
révolution  cardiaque  ;  la  digitale  exagère  spé¬ 
cialement  la  diastole,  mais  elle  intensifie  égale¬ 
ment  la  systole  quoique  moins  fortement  si  ou 
compare  son  action  à  celle  du  strophantus.  On 
doit  donc  conclure  que  les  deux  médicaments 
vont  dans  le  même  sens  que  la  maladie. 

La  même  conclusion  doit  être  acceptée  pour 
d’autres  cardiocynéliques  tels  que  l’adonis,  la 
convallaria,  la  scillo,  l’hellébore,  quoique  l’effet 
anormal  soit  inférieur  à  ceux  des  médicaments 
précédemment  indiqués.  Il  n’est  id’ailleurs  infé¬ 
rieur  qu’à  cause  de  la  moindre  surexcitation  pro¬ 
voquée  par  ces  médicaments  sur  le  myocarde 
dans  les  phases  systoliques  et  diastoliques. 

* 

*  ^ 

Les  effets  produits  dans  l’insuffisance  aortique 
par  les  médicaments  cardiocynéliques  ne  sont 
pas  moins  graves  dans  les  circulations  locales 
des  différents  organes  et  avant  tout  dans  la  cir¬ 
culation  dos  artères  coronaires  et,  par  là  même, 
dans  la  nutrition  du  niyocardc. 

A  chaque  décharge  du  ventricule  gauche  les 
cellules  dos  tissus  divers  sont  surprises  par 
l’arrivée  d’une  onde  sanguine  anormale  par  sa 
forte  quantité  et  également  par  sa  pression  élevée. 
Il  se  produit  une  brusque  hyperhémie  ou  con¬ 
gestion  active  à  laquelle,  lors  de  la  diastole  suc¬ 
cessive,  on  voit  succéder  une  ischémie  qui  n’est 
pas  moins  brusque.  Do  la  sorte  s’installe  comme 
un  supplice  de  Tantale  pour  chaque  tissu  avec 
addition  d’un  trouble  traumatique  constitué  par 
la  brusque  va-et-vient  do  l’onde  sanguine.  Ce 
trouble  prend  l’aspect  pour  le  ventricule  gauche 
du  supplice  de  Sysiphe,  car  il  so  produit  un 
soulèvement  systolique  d’une  grande  masse  li¬ 
quide  vers  le  sommet  do  la  paroi  artérielle  qui 
est  elle-même  excessivement  dilatée,  et  ensuite 
]<■  roulement  de  celle  masse  en  sens  inverse  dans 
la  cavité  ventriculaire  à  chaque  diastole.  Le  sang 
no  réussit  pas  à  s’arrêter,  comme  à  l’état  normal, 
pour  un'  temps  suffisant  permettant  l’échange 
métabolique  à  l’intérieur  des  tissus  Irrigués. 

Des  anomalies  analogues  dans  l’hydraulique  et 
dans  la  nutrition  des  tissus  so  produisent  dans 
le  cas  du  «  vice  »  de  l’insuffisance  mitrale.  Quel¬ 
ques  différences  toutefois  existent  dans  ce  cas,  à 
cause  du  siège  de  la  circulation  sanguine  sur  le¬ 
quel  vient  à  se  réfléchir  l’onde  sanguine  à  travers 
une  bicuspide  insuffisante.  Cette  circulation  san¬ 


guine  est  représentée  par  la  circulation  pulmo¬ 
naire  ou  petite  circulation. Plus  fortement  travail¬ 
lent  le  ventricule  droit  cl  le  ventricule  gauche, 
plus  grande  est  la  quantité  du  sang  projeté  dans 
ce  district  circulatoire  pendant  chaque  systole  en 
sens  anlérograde  par  le  ventricule  droit  et  on 
sons  rétrograde  par  le  ventricule  gauche  ;  plus 
grande  est  aussi  la  quantité  de  sang  aspirée  pen¬ 
dant  chaque  diastole  par  le  ventricule  droit  et 
prélevée  sur  la  circulation  veineuse  générale  ;  par 
le  ventricule  gauche  s’opère  une  projection  rétro¬ 
grade  dans  la  circulation  pulmonaire. 

Par  reftet  de  la  surexcitation  du  travail  systoli¬ 
que  et  diastolique  dans  les  deux  ventricules,  à  cha¬ 
que  révolution  cardiaque  le  torrent  veineux  géné¬ 
ral  SC  détend  trop  pendant  la  diastole  des  deux 
ventricules  ;  la  circulation  veineuse  pulmonaire 
entre  en  grande  hyperhémie  pendant  la  systole 
des  deux  ventricules.  Dans  la  petite  circulation 
on  voit  se  créer  comme  une  sorte  de  jeu  de 
ballon  dans  lequel  la  masse  sanguine  est  bal¬ 
lottée  par  les  deux  athlètes  ventriculaires,  ne 
qui  provoque  une  pernicieuse  augmentation  de 
la  pression  différentielle  dans  la  circulation  pul¬ 
monaire  et  une  ischémie  persistante  dans  la  cir¬ 
culation  aortique.  , 

Les  alternatives  brusques  de  pression  dans  la 
circulation  pulmonaire  fatiguent  les  deux  ven¬ 
tricules,  traumatisent  l’appareil  respiratoire  et 
les  vaisseaux  correspondants,  apportent  un  trou¬ 
ble  dans  la  nutrition  qui  est  parallèlement  altérée 
dans  la  circulation  aortique  par  l’ischémie.  Les 
mêmes  phénomènes  se  produisent  également 
dans  la  circulation  veineuse  générale  à  cause  de 
l’aspiration  exagérée  du  sang  vers  l’oreillelle  et 
le  ventricule  droit  qui  travaillent  dans  un  état 
d’éréthisme. 

* 

*  <¥ 

Naturellement,  les  troubles  que  je  viens  d’in¬ 
diquer  comme  effets  de  la  surexcitation  myocar¬ 
dique  s’intensifient  lorsqu’on  intervient  avec  les 
médicaments  cardiocynéliques  dans  l’intention 
d’agir  d’une  manière  bienfaisante,  alors  qu’en 
réalité  le  résultat  obtenu  consiste  à  diminuer 
l’effet  utile  du  travail  myocardique  en  contraste 
à  l’augmentation  complexiî  de  ce  travail. 

Ce  résultat  est  paradoxalement  ironique  et 
absolument  opposé  à  ce  qui  était  le  but  de  la 
direction  thérapeutique  opportune  ;  thérapeu¬ 
tique  qui  était  appliquée  dans  l’intention  de 
réduire  au  minimum  les  effets  morbides  des 
vices  cardiaques.  A  l’aide  des  médicaments  car¬ 
diocynéliques  on  instituerait  donc  une  thérapeu¬ 
tique  vide  de  résultats  bienfaisants,  quand 
môme  avec  exacerbation  des  résultats  nuisibles. 

On  voit  d’ailleurs  en  pratique  bien  des  malades 
atteints  d’insuffisance  mitrale  ou  aortique  se 
plaindre  de  voir  leurs  souffrances  portées  au 
maximum  après  l’application  de  cardiocynôti- 
ques.  Ces  souffrances  augmentées  s’accompa¬ 
gnent  de  palpitations,  d’oppression  précordialc, 
■  d’anxiété  respiratoire,  d’un  sentiment  de  martè¬ 
lement  gênant  aux  tempes,  au  cou,  ou  à  l’inté¬ 
rieur  des  oreilles.  Au  contraire,  les  malades  ont 
une  sensatioii  d’amélioration  après  usage  des 
médications  cardiocynéliques  lorsque  le  vice  car¬ 
diaque  est  constitué  par  la  sténose  aortique  ou 
la  sténose  mitrale. 

Parfois  un  malade  atteint  d’insuffisance  mitrale 
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court  épouvantij  chez  son  médecin  à  cause  d’une 
hcinorragie  bronchique  soudaine  et  dans  la 
crainte  d’èlre  frappé  de  tuberculose  pulmonaire. 
L’observation  objective  du  malade  exclut  au  con¬ 
traire  toute  modalité  de  celte  maladie.  Il  s’agit 
simplement  d’uii  épisode  rlû  à  des  troubles  d’in- 
suflisancc  mitrale.  Le  trouble  peut  paradoxale¬ 
ment  réussir  bienfaisant,  s’il  parvient  à  réduire 
la  pression  dans  la  circulation  pulmonaire  ;  cir¬ 
culation  qui  se  trouve,  en  raison  de  ce  «  vice  car¬ 
diaque  »,  dans  un  élat  d'excitation  ou  de  conges¬ 
tion  active,  ün  voit  s’effectuer  ainsi  une  sorte  de 
saignée  naturelle. 


Dans  l'insuffisance  aortique  ou  rinsuftisance 
mitrale,  bien  des  médecins,  pour  expliquer 
l'échec  do  la  médication  dans  ces  maladies  car¬ 
diaques,  parlent  d’un  élat  réfractaire  aux  traite¬ 
ments.  D’autres  fois  pour  explicpier  l'action  né¬ 
faste  i)roduite,  ils  déclarent  que  le  myocarde 
est  dégénéré.  Cependant  il  peut  arriver  qu’il  ne 
s’agisse  ni  do  l'une,  ni  de  l’autre  de  ces  condi¬ 
tions  mais  seulement  d'une  application  inoppor¬ 
tune  des  médicaments  cardiocynéliques. 

■l’ai  publié  des  observations  posl  morleni  de 
cas  d’insuffisance  aortique  où  le  myocarde  mémo 
histologiquement  résultait  peu  altéré  en  tant 
que  libre  musculaire,  mais  les  parois  artérielles, 
surtout  dans  l’aorte  et  les  petites  artères,  étaient 
profondément  dégénérées. 

Ln  des  malades  autopsiés  était  mort  avec 
l'apparence  du  syndrome  d’insuffisance  myocar¬ 
dique  parce  qu’une  véritable  mort  histologique 
et  biologique  des  vaisseaux  (cœurs  périphériques) 
avait  été  suivie  de  la  mort  du  cœur  central  ou 
du  cu'iir  proprement  dit. 


*  * 

C’est  pour  ça  que  dès  1908,  dans  la  Clinique 
médicale  de  Canierino  ipie  je  dirigeais  alors, 
j’ai  eidrepris  une  série  de  recherches  qui  me 
conduisirent  è  ce  résullat  pratique  qu’il  fallait 
donner  une  grande  imijorlance  ii  la  thérapeuti¬ 
que  vasculaire  dans  le  hut  de  soutenir  hiologi- 
quémenl  le  myocarde  flans  les  deux  vices  d'in¬ 
suffisance  aortifiue  et  d'insuffisance  mitrale.  Les 
remèdes  ([ue  j’ai  employés  ont  été  d'ordre  phar- 
macologifiue,  d'ordre  endocrinologifpie  et  d’ordre 
physiothérapique. 

Parmi  les  remèdes  d’ordre  pharmacologi(|ue,  je 
re.ppelle  l'hamamélis  virginica,  l'hydraslis  cana- 
densis,  la  psychidia  erylbrina,  la  noix  vomiqm', 
la  kola,  la  valériane,  la  cascara  sagrada,  la  fève 
do  Saint-Ignace,-  l’arsenic  (surtout  les  prépara¬ 
tions  orgaïufiues,  tels  (pie'  les  cacodylates  ('I  les 
métilarscniates),  le  i)hosphore  (surtout  les  phos- 
phurcs),  le  seigle  ergoté  et  ses  dérivés,  la  léci¬ 
thine,  les  glycérophospbales,  la  spermine,  et 
l'éphédrine. 

Parmi  les  remèdes,  d'ordre  endocrinologique,  je 
préfère  la  paragangline  du  Prof.  Vassale,  l’adré¬ 
naline.  l’extrait  hyiiophysairc  postérieur  ou 
infundibulaire,  l'extrait  testiculaire,  la  follicu¬ 
line.  Parmi  les  remèdes  physiques,  j'ai  fait  ap])el 
aux  courants  électriques  triphasiques,  aux  cou¬ 
rants  électriques  à  haute  fréquence  ou  alternatifs 
sinusoïdaux  de  d'Arsonval,  aux  massages  vibn».- 
loires  ou  trémulolhérapifiues,  au  massage  abdo¬ 
minal  électrique,  au  massage  abdominal  écossais, 
au  massage  précordial,  aux  compresseurs  pré¬ 
cordiaux,  à  la  vessie  de  glace  précordiale,  à  la 
bourse  de  Chapmann,  afix  tubes  de  Leiter.  à  la 
douche  écossaise,  aux  bains  d’eau  minérale  car¬ 
bonique  mais  appliqués  à  froid,  à  la  chaise  respi¬ 
ratoire  de  Rossbach,  aux  appareils  mécanothé¬ 
rapiques  de  Zander,  à  plusieurs  exercices  de  gym¬ 


nastique  et  de  sports  médicaux,  à  la  Ïerrein-Gur 
de.  Ocrtol,  à  l’aérolhérapic,  au  séjour  dans  des 
stations  climatiques  de  montagne  (de  préférence 
estivales  ou  automnales),  à  radminislralion 
d'eaux  minérales  ferrugineuses,  arsenicales,  aci¬ 
dulées,  aux  bains  de  lumière  électrique,  aux 
sérums  minéraux  administrés  par  clystôre  ou 
par  voie  parentérale,  au  sel  physiologique  do 
Poehl  administré  per  os,  enfin  au  sérum  de  ïru- 

Dans  le  but  de  collaborer  avec  ces  remèdes 
différents,  j’ai  fait  appel  quelquefois  aux  médi¬ 
caments  cardiaques  qu’on  doit  considérer  comme 
tonicardiaques  ou  neurocardiaques,  sans  qu'ils 
soient  cardiocynéliques  dans  le  sens  précis  du 
mot.  J’ai  donné  la  préférence  au  camphre,  è  la 
théobromine,  à  la  quinine,  à  la  quinidine,  à  la 
caféine,  au  cardiazol,  à  la  coraminc.  J’ai  associé 
souvent  des  doses  généreuses  do  glycose,  une  fois 
admise  d’une  façon  générale  son  action  toni¬ 
fiante  sur  la  fibre  musculaire  du  cœur. 


Les  effets  bienfaisants  de  celle  Ihérapculique 
vnsculaii'o  cl  tonifiante  du  myocarde  ont  été  si 
évidents  que,  dans  quelques  cas  d’insuffisance 
aorthiue,  j’ai  pu  diminuer  l’augmentation  do  la 
pression  différentielle  dans  la  circulation  géné¬ 
rale,  ce  qui  prouve  objectivement  la  diminution 
d'  la  pression  cardiosyslolique  (ou  maximale)  et 
1  augmentation  de  la  pression  cardiosisloliquo  (ou 
minim'ale)  En  même  temps,  on  constatait  une 
autre  modification  objective  :  c’était  la  transfor¬ 
mation  des  caractères  graphiques  du  pouls  dans 
les  artères  périphériques.  Le  pouls  qui  rebondis¬ 
sait,  c’est-à-dire  qui  était  très  ample  et  rapide 
dans  le  passage  entre  l’artériodiastole  et  l’artério- 
syslole  (d'où  le  crochet  inscrit  dans  la  courbe  lors 
de  CO  passage)*,  devenait  moins  ample  et  même 
lent  et  perdait  sa  rapidité  ou  célérité. 

Si  l’on  conqrarait  les  caractères  graphiques  des 
deux  pouls  de  l’artère  radiale  chez  le  même  ma¬ 
lade,  l’un  avant  et  l’autre  après  l’application  do 
la  thérapeutique  vasculaire,  il  semblait  avoir  des 
pouls  appartenant  à  des  individus  différents. 

Il  m’est  arrivé  mémo  de  voir  diminuer,  dans 
une  proportion  assez  grande,  l’intensité  de 
l’ectasie  de  l’aorte  ascendante  et  do  l’arc  aorti- 
(luc  et  l'intensité  du  souffle  diastolique  localisé 
d'une  façon  prépondérante  dans  le  foyer  acous¬ 
tique  basilaire  de  l'aorte. 

Sur  le  fondement  de  ces  faits  il  faut  admettre 
(ju’il  s'est  produit  comme  une  «  contrainte  » 
(lu  bulbe  aorticiue  et  de  l’aorte  initiale,  d’où 
est  résulté  un  rapprochement  de  la  base  des 
insertions  basales  des  valvules  aortiques  et  dos 
bords  libres  respectifs,  de  sorte  que  les  diamèlrcs 
du  foramen  ventriculo-aorlique  ont  clé  réduits. 
De  la  sorte  les  valvules  se  sont  trouvées  plus 
aptes  à  fermer  le  trou  ventriculo-aorlique  pen¬ 
dant  la  diastole  cardiaque.  La  thérapeutique  vas¬ 
culaire  fournissait  un  élément  de  compensation 
fonctionnelle  et  anatomique  même  du  vice  car¬ 
diaque. 

Par  ailleurs,  la  même  poussée  des  parois  arté¬ 
rielles  dans  le  reste  du  système  aortique  (et  pas 
seulement  dans  l’aorte  initiale),  lors  de  la  dias¬ 
tole  cardiaque,  aura  pour  effet  que,  dans  la  sys¬ 
tole  cardiaque  immédiatement  consécutivve,  la 
décharge  ventriculaire  gauche  trouvera,  dans 
celle  poussée,  comme  un  <(  tampon  de  sourdine  » 
et  c’est  la  raison  pour  laquelle  la  quantité  de 
sang  projeté' dans  la  circulation  aortique  est  ré¬ 
duite  et  que  la  pression  qui  en  résulte  est  égale¬ 
ment  diminuée.  Cet  effet  réussit  à  diminuer 
l’hypertension  artérielle  qui  est  extrêmement 
exagérée  dans  l’insuffisance  aortique  lorsque 
l’énergie  myocardique  est  puissante.  D’un  autre 


côté,  les  parois  artérielles,  pourvu  qu’elles  soient 
douées  d’une  bonne  tono-élasticité,  on  se  rétrac¬ 
tant  assez  pendant  la  cardio-diastole,  retiennent 
assez  de  sang  à  l’intérieur  de  la  circulation  des 
différents  organes  et  avant  tout  dans  les  artères 
coronaires.  La  pression  intra-aortique,  diminuant 
moins  pendant  la  cardio-diastole,  il  en  résulte 
que  la  quantité  de  sang  qui  rclluc  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche  à  travers  l’orifice  ventriculo-aorti- 
(juc  est  moindre  si  l’insuffisance  des  valvules 
aortique  n’est  pas  déjà  diminuée  à  cause  de  la 
restriction  du  bulbe  aortique. 

Mais  tout  cola  suppose  une  intégrité  au  moins 
relative  de  l’appareil  vasculaire.  Au  contraire, 
lorsque  cet  appareil  est  lésé,  j’ai  constaté  que 
la  Ihérapouliquo  vasculaire  n’ol’fro  aucune  action 
bienfaisante,  elle  peut  même  aggraver  le  syn¬ 
drome  cardio-artériel.  Ce  résultat  de  mes  recher¬ 
ches  a  été  si  évident  que  j’en  suis  venu  à  con¬ 
clure  à  un  pronostic  peu  favorable  toutes  les  fois 
que,  chez  un  malade  alleinl  d’insuffisance  aor¬ 
tique  ou  mitrale,  je  vois  les  parois  vasculaires 
réagir  mal  à  la  thérapeutique  vasculaire. 

J’ai  indiqué  comme  ce  signe  de  l’adrénaline  ou 
de  la  paragangline  »  ce  fait  de  la  différence  de 
réaction  de  l’appareil  vasculaire  à  lu  thérapeuti¬ 
que  appliquée  aux  vaisseaux  dans  l’insuffisance 
aortique.  Ce  signe  que  j’ai  publié  en  1908  repré¬ 
sente  la  première  application  de  l’endocrinologie 
dans  la  sémiologie  de  l’appareil  cardio-vasculaire. 

* 

*  * 

Ces  considérations  de  fait  ont  une  valeur  aussi 
au  sujet  de  l’autre  insuffisance.  Nous  voulons 
dire  do  l’insuffisance  mitrale  ou  bicuspide.  En 
effet,  si  la  tonicité  du  système  vasculaire  veineux 
et  capillaire  est  on  bonne  condition  de  réaction, 
1.1  tono-élasticité  do  ce  système  fonctionne  alors 
comme  un  ((  tampon  de  sourdine  »  x'is-à-vis  de 
la  décharge  ou  du  débit  du  ventricule  droit. 
C’est  la  raison  pour  laquelle  une  quantité  moin¬ 
dre  do  sang  pénètre  dans  là  circulation  pulmo¬ 
naire  et  que  le  sang  s’y  trouve  réduit  dans  une 
certaine  mesure  :  plus  petite  est  la  quantité”  sous 
laquelle  il  pénètre  dans  la  diaslofc  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche  et  plus  petite  est  aussi  la  quantité 
sous  laquelle  il  est  projeté  à  chaque  systole  dans 
Il  circulation  pulmonaire,  à  travers  une  valvule 
mitrale  insuffisante.  De  -la  sorte,  on  constate 
l’atténuation  de  l’anomalie  hydraulique  propre 
à  l’insuffisance  bicuspide  et  l'on  voit  diminuer 
l'intensité  do  ce  jeu  do  ballon  dans  la  «  piste  » 
de  la  circulation  pulmonaire.  Do  plus,  la  stimu¬ 
lation  des  capillaires  dans  tout  le  système  circu¬ 
latoire  (et  pas  seulement  dans  la  circulation  pul¬ 
monaire)  soutient  la  nutrition  normale  dos  vasa- 
vasoriim  et  do  l’endothélium  vasculaire  que  par 
métaphore  j’imagine  comme  un  vernis  constitué 
par  le  système  réticulo-endothélial,  vernis  qui 
enduit  la  paroi  intérieure  des  capillaires.  De 
l'état  de  cet  endothélium  dépend  pour  une  part 
'importante  le  courant  d’exosmose  et  d’endos¬ 
mose  qui  s’établit  entre  le  sang  et  les  tissus  irri¬ 
gués.  C’est  la  raison  pour  laquelle  j’ai  vu  des 
malades,  atteints  d’insuffisance  mitrale  à  ten¬ 
dance  œdémateuse,  nettement  améliorés  par  une 
thérapeutique  vasculaire,  et  que  j’ai  vu  dispa¬ 
raître  les  œdèmes,  nnhno  sans  administrer  de 
médicaments,  soit  dos  médicaments  cardiocyné- 
tiques,  soit  des  médicaments  diurétiques. 

Voilà  les  faits  et  les  considérations  qui  m’ont 
poussé  à  donner  une  grande  importance  clini¬ 
que  à  la  thérapeutique  vasculaire  dans  l’insuffi¬ 
sance  aortique  et  l’insuffisance  mitrale. 

Je  souhaite  que  la  pratique  de  mes  collègues 
contrôle  ces  observations  que  je  viens  de  résu¬ 
mer  et  qu’elle  leur  apporte  l’appui  de  leurs  résul¬ 
tats  personnels. 
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LES 

GANGRÈNES  DES  MEMBRES 

D-ORIGINE  VEINEUSE 

PAR  MM. 

M.  AUDIER,  H.  HAIMOVICI, 

Médecin  des  Hôpitaux  Assistant  à  la  Faculté 

de  Médecine 

de  Marseille. 


Il  est  iiicontesUiblc  que  le  tnécaiiisnic  habituel 
des  gangrènes  des  membres  est  l’oblilération 
arldrielle.  Sans  doute,  chez  les  diabétiques,  le 
facteur  névritique  et  l’infection  locale  jouent  un 
rôle  non  négligeable.  Il  n’en  reste  pas  moins 
qu’intégrant  l’effet  à  sa  cause  la  plus  habituelle, 
lorsqu’on  parle  de  gangrène  d’un  membre,  on 
sous-entend  par  artérite  oblitérante  ou  embolie 
artérielle.  Le  but  de  ce  travail  est  de  démontrer, 
ou  plutôt  de  rappeler,  que  si  important  que 
soit  ce  facteur  artériel,  il  est  des  fails  qu’il  ne 
peut  expliquer.  En  particulier,  on  peut  contrôler 
l'existence  de  gangrène  à  la  suite  de  throm¬ 
boses  veineuses  des  membres. 

Ayant  eu  l’occasion,  ces  dernières  années, 
d'observer  quelques  cas  de  gangrènes  avec  inté¬ 
grité  du  système  artériel  et  oblitération  vei¬ 
neuse,  nous  avons  rapproché  ces  faits  de  ceux 
qui  avaient  déjà  été  signalés  par  d’anciens  au¬ 
teurs  ou  qui  avaient  attiré  l’attention  de  cher¬ 
cheurs  modernes.  De  cette  étude  clinique,  ana¬ 
tomique,  expérimentale,  nous  essayerons  de  tirer 
des  conclusions  pathogéniques  et  thérapeutiques. 

Historique.  —  Il  est  curieux  de  noter  que  si 
h  notion  des  gangrènes  d’origine  veineuse  a  été 
fort  discutée  depuis  les  premiers  travaux  sur 
les  gangrènes,  elle  a  été  méconnue  pendant  ces 
dernières  années,  au  point  que  les  traités  les 
plus  documentés  no  lui  accordent  qu’une  brève 
mention. 

Sans  entrer  dans  le  détail  d’un  historique  qui 
serait  celui  des  gangrènes  en  général,  il  n’est 
pas  sans  intérêt  de  marquer  quelle  a  été  l’évo¬ 
lution  des  idées  à  ce  sujet. 

Fabrice  de  Hildon  admet  l’origine  veineuse 
des  gangrènes,  et  en  cite  un  cas  par  compres¬ 
sion  de  la  veine  iliaque 

Les  travaux  ultérieurs  envisagèrent  la  question 
suivant  divers  points  do  vue.  L'no  première  con¬ 
ception  de  cette  question  fut  défendue  par  Ques- 
nay  :  la  gangrène  humide  est  d’origine  veineuse 
cl  .SC  distingue  de  la  gangrène  sèche  artérielle. 

Ensuite  ce  furent  surtout  des  travaux  chirur¬ 
gicaux,  qui  tendaient  à  prouver  que  la  ligature 
des  grosses  veines,  en  particulier,  des  fémo¬ 
rales,  était  suivie  de  gangrène  (Roux,  Gens- 
soul,  Guthrie,  Stromeyer,  Pirogoff,  Dupuylrcn 
et  Chassaignac,  Ollier,  Nélaton,  Langenbcck).  Si 
bien  que  l’on  conseillait,  en  cas  de  ligature  vei¬ 
neuse  obligatoire,  soit  la  ligature  artérielle  con¬ 
comitante,  soit  l’amputation  !  Cette  notion  fut 
combattue  par  Verneuil  et  Quénu,  qui  démon¬ 
trèrent  le  rôle  de  l’infection  secondaire  dans 
ces  cas.  Enfin,  certains  auteurs  remarquèrent 
l’apparition  de  gangrènes  au  cours  de  phlébites 
des  membres.  Quelques  observations  isolées  de  : 
Alibert  (1827),  'Victor  François  (1831),  Ribes 
(182.5),  Sédillot  (1832),  Piorry  (1833),  Gaudin 
(1836),  Brogniard  et  Cazalis,  Damaschine,  Troi- 
sier  (1880),  Randot,  Gaillai-d  et  un  travail  d’en¬ 
semble  de  Reyt  (Thèse  de  Paris,  1897)  résument 
l’appoint  du  xix®  siècle.  Cruveilhier  discute  cette 
pathogénie.  Vaquez  admet  la  possibilité  de  com¬ 


plications  gangreneuses  des  phlébites.  Ces  der¬ 
nières  années,  les  travaux  médicaux  et  chirur¬ 
gicaux  se  sont  multiplies  sur  les  interrelalions 
arlérioso-veineuscs,  en  particulier  sur  l’évolution 
concomitante  ou  successive  d’arlériles  et  de  phlé¬ 
bites  (Labbé,  Heilz,  Audier,  Mauriac,  tMrnil, 
Wcrlhcimer  et  Frich,  Carcassonne,  Figarolla, 
Fontaine,  Grégoire).  Ces  travaux,  en  atlirant  de 
nouveau  l’allenlion  sur  les  cas  de  gangrènes  sur¬ 
venant  chez  des  phlébitiques,  ont  permis  de  dis¬ 
tinguer  ceux  qui  sont  dus  à  une  «  phlébarlérilo  » 
do  ceux  &  l’origine  desquels  on  ne  peut  incri¬ 
miner  une  lésion  artérielle.  Fontaine  et  Pereira 
se  sont  attachés  è  l’étude  expérimentale  des 
gangrènes  d’origine  veineuse. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  retenons, 
pour  celle  élude,  que  les  observations  dans  les¬ 
quelles  le  contrôle  anatomique  a  permis  d'éli¬ 
miner  une  pari  Icipalion  arldrielle.  Car  la  plupart 
des  gangrènes  (pii  surviennent  chez  les  phlébi- 
tiques  sont  dues  à  une  phlébartérite  ainsi  que 
1  un  de  nous  a  ou  l’occasion  de  le  démontrer 
dans  différents  travaux  A  Celle  réstn-vc  étant 
faite  on  s’aperçoit  que  les  observations  sont  peu 
nombreuses,  qui  méritent  d’être  retenues.  ISous 
résumerons  certaines  d’entre  elles,  renvoyant  le 
lecteur  pour  le  détail  de.  leur  exposé  et  de  leur 
origine  à  la  thèse  de  Dionisi  (Marseille  1938). 

Etude  clinique.  —  Le  tableau  clinique  de  la 
gangrène  d’origine  veineuse  est  caractéristique 
du  point  de  vue  symptomatique  et  évolutif. 

Il  s’agit  fréqueminenl  d'une  gangrène  humide 
survenant  sur  un  membre  œdématié.  Mais  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  Quesnay,  reprise  par 
Cruveilhier,  la  participation  veineuse  n’a  pas 
pour  conséquence  inéluctable  l’humidilé  du 
sphacèle.  Nous  avons  observé,  ainsi,  que  Wer- 
Iheimer  et  Frieh,  des  cas  de  gangrène  sèche. 

Mais  surtout  deux  modalités  cliniques  résu¬ 
ment  l’évolution  de  ces  cas  de  gangrène  par 
thrombose  veineuse.  Dans  un  premier  groupe 
de -faits,  il  s’agit  d’une  phlébite  qui  se  compli¬ 
que  de  sphacèle.  Dans  un  2®  groupe,  la  throm¬ 
bose  veineuse  simule  à  s’y  méprendre  l’embolie 
artérielle  et  évolue  comme  elle  vers  la  gangrène 
distale. 

1®  Les  phlébites  compliquées  de  gangrène.  — 
Ces  fails  n’avaient  pas  échappé  aux  cliniciens 
du  siècle  passé  (Robert  Lée,  Salgues,  Kennedy, 
Overhisen,  V.  François,  Godin,  Labordc,  Dard, 
De  Brun  du  Bois  Noir,  Troisicr)  et  ont  été  do 
nouveau  étudiés  ces  dernières  années.  Mais  seuls, 
les  cas  exposés  par  Brogniart,  Gaillard,  Rcyl, 
Guizeil  nous  paraissent  être  suffisamment  rigou¬ 
reux,  pour  que  nous  puissions  les  retenir.  'V’oici 
le  résumé  de  ces  observations  : 

Obsermüon  de  Brogniart  (résumée).  —  Malade 
morte  dans  le  service  de  Trélal.  Le  gros  orteil  du 
pied  droit  était  gangrené  ;  le  second  orteil  était 
tombé  quelques  jours  avant  la  mort.  A  l’autopsie, 
on  trouva  la  veine  cave  inférieure  parfailemcnl 
saine  dans  toute  son  étendue;  il  exislail  une  oblité¬ 
ration  de  la  veine  iliaque  externe  du  côté  droit,  au 
niveau  et  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  allant  jus¬ 
qu’en  dessous  de  l’embouchure  de  la  saphène.  Le 
système  artériel  était  intact. 

Observation  (résumée)  de  Gaillard  1894.  — 
Cancer  de  l’estomac  chez  une  fille  de  27  ans. 
cachexie,  marasme.  Œ^dème  de  tout  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche.  Gangrène  du  pied  gauche.  Mort. 
A  l’autopsie  :  thrombose  étendue  de  la  veine  fémo¬ 
rale  et  de  tous  ses  affluents  (veine  fémorale  pro¬ 
fonde,  superficielle,  saphène  interne,  etc.)  intégrité 
des  artères. 


1.  M.  Audier  :  Le  diagnoslic  des  phlébites  des  mem¬ 
bres  (G.  Doin),  Paris,  1935;  La  symplomalologic^  nrtc- 
rlülle  des  phlébites.  Progrès  Médical,  4  Mai  1935. 


Observation  (résumée)  de  Beyt  (thèse  de  Paris 
1897).  —  Malade  âgé  de  18  ans,  tuberculeux  pul¬ 
monaire,  cavitaire  très  cachectique,  est  atteint  de 
phlébite  du  membre  inférieur  droit  et  de  gangrène 
luimide  du  pied  du  même  côté.  L’aulopsic  démontra 
l'intégrité  de.s  artères;  toutes  les  veines  nolables  du 
membre  furent  disséquées:  elles  étaient  loules 
thrombosées;  les  petites  veines  mises  à  jour  par 
les  différcnles  incisions  étaient  egalement  oblitérées. 

Il  s’agissait  donc  de  gangrène  humide,  par  oblilé- 
ration  veineuse  sans  lésions  artérielles.  En  effet, 
l’examen  macroscopique  et  histologique  a  montré 
l’intégrité  de  tout  l’arbre  artériel  tandis  que  le 
système  veineux,  à  partir  du  pied  jusqu’à  la  veine 
iliaque  interne,  se  trouvait  complètement  oblitéré 
et  était  le  siège  d’un  processus  de  phlébite. 

Übscnalion  (résumée)  de  Gutzeit  (Münch.  mediz. 
Woch.  1935).  —  Un  enfant  ayant  été  renversé  par 
un  eamion,  on  constate  que  la  jambe  gauche  s’oxlé- 
malic  et  se  cyanose  progressivement.  On  ne  perçoit 
pas  le  pouls  aux  poplitées  et  tibiales.  Etant  donné  la 
possibilité  d’une  lésion  artérielle  on  intervient  : 
l’artère  poplitée  est  intacte,  la  veine  est  thrombosée, 
il  existe  un  hématome.  Les  jours  suivants,  appari¬ 
tion  d’une  gangrène  du  pied  cl  du  1/3  inférieur 
de  la  jambe.  L’examen  de  la  pièce  confirme  l’inté¬ 
grité  du  système  artériel  et  la  thrombose  veineuse. 

En  somme,  au  cours  de  l’évolution  d’une  phlé¬ 
bite  apparaît  du  sphacèle  distal  le  plus  souvent 
précédé  par  des  troubles  vaso-moteurs  à  type  de 
eyaiiosc  et  de  refroidissement  et  pur  de  l’exa- 
corbalioii  des  douleurs.  Encore  que  cos  phéno¬ 
mènes  douloureux  puissent  manquer  chez  cer¬ 
tains  malades  cachectiques  (GaillarcLi. 

Reyt  signale  comme  signe  précurseur  de  la 
gangrène  le  développement  considérable  de  la 
circulation  collatérale  superficielle,  la  présence’ 
de  stries  rougeâtres  ou  bleuâtres  de  la  racine  du 
membre,  le  purpura.  La  température  est  varia¬ 
ble,  elle  peut  s’abaisser  (Gaillard),  s’élever  ou 
rester  inchangée.  La  cyanose  devient  de  plus  en 
plus  intense,  les  phlyclènes  apparaissent,  une  pla¬ 
que  de  sphacèle  se  dessine  et  s’étend,  auréolée 
d’une  zone.de  plus  en  plus  vaste  de  lymphangite. 
L'extension  du  .  sphacèle  est  de  plus  en  plus 
rapide  suivant  les  cas. 

Le  diagnostic  se  pose  ici  avec  les  phlébarlé- 
riles  et  est  cliniquement  impossible,  car  même 
la  conservation  de  l’indice  o.scillométriquc  (re¬ 
cherche  difficile  cl  peut-être  pas  sans  danger)  ne 
permet  pas  d’éliminer  l’existence  d’une  arlério- 
lile  distale  sura jouée  (Bréchol  et  Pergola-Ar¬ 
naud,  Audier  et  Paillas).  Seul,  l’examen  ana¬ 
tomique  et  l’artériographie  peuvent  permettre 
d'affirmer  rinlcgrité  du  système  artériel.  Enfin, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  certaines  arté- 
riles,  une.  participation  veineuse  secondaire 
(arlério-phlébitcs)  peut  donner  un  œdème  consi¬ 
dérable.  Ces  formes  œdémateuses  ou  phlébiti¬ 
ques  des  artérites  (Gallavardin  cl  Dovic-Bouchul 
et  Pauperl-Ravaut  (thèse  de  Paupcrl-Ravaull) 
peuvent  se  distinguer  des  cas  que  nous  étudions 
par  l’anamnese  qui  indique  l’évolution  progres¬ 
sive  des  signes  artériels  :  claudication  inlermil- 
lentq,  acroasphyxie  et  l’éclosion  secondaire 
d’œdème  ayant  précédé  do'  pou  le  sphacèle. 
L’examen  anatomique  permettrait  d’ailleurs  une 
élimination  définitive. 

Tels  sont  les  problèmes  de  diagnostic  que  pour¬ 
rait  poser  l’apparition  de  sphacèle  sur  un  mem¬ 
bre  œdématié  ;  et  tels  sont  les  tests  anatomo-cli¬ 
niques  à  exposer  avant  d’affirmer  que  seule  la 
thrombose  veineuse  est  en  cause. 

2°  Les  phlébites  simulant  l’embolie  artérielle. 
—  Nous  serons  brefs  sur  celle  forme,  car  elle  fait 
l'objet  d’un  travail  publié  par  l’un  de  nous  en 
1936  ;  elle  fut  étudiée  d’autre  part,  dans  les  tra¬ 
vaux  récents  sur  l’embolie  artérielle  (Thèse 
d’IIaïmovici.  Rapport  de  Fiolle). 

Aux  faits  publiés  par  Pallin,  Bergeret,  Guil- 
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liiumo  cl  Delarue,  Wertheimer  cl  Frcih,  Laewen, 
Nicole  (B;lle),  Fontaine  cl  Maîlrc,  Fonlnino,  Israël 
ci  Pér('ira,  üardtrc  et  Dcsjacqnes,  Cacleiiat, 
(irégoirc,  Chevrier,  nous  ajouterons  (leux  oliscr- 
valioiis  [lersonnelles.  Nous  allons  résumer  la 
])rcmi(''re  observation  (iiic  l'iiu  de  nous  a  jnd)liéo 
avec  MM.  de  Vcrncjoul  cl  l’icand. 

Il  s'airissail  d’im  nnilade  de  13  ans  ayant  préscnlé 
en  Mars  l!)3ô  line  sn|)|)iiral ion  |ileiirn-]iidinonaire 
à  la  .suite  d'une  pnennionie.  l’hisieiirs  interventions 
furent  nécessaires  pour  drainer  répauelieineni  pleu¬ 
ral.  Fin  Sepleinlii'e,  ou  note  de  l'o.'dèuie  inalléolaire 
liilaléral.  l.a  n'snrplion  du  test  d'.Milrieh  et  Mac 
C.liire  est  nelleinenl  accélérée  â  panclie  où  rcedi'ine 
est  de\enn  (oliiniinenx.  Le  14  Octolire,  le  malade 
ressent  une  douleur  lirulale  du  mollet  droit.  Le 
pied  devient  livide  et  froid,  les  oscillations  arté¬ 
rielles  ne  sont  pas  perceptibles  an  l  'S  inférieur  de 
h  jambe,  mais  leur  amplitude  est  normale  à  la 
cui.sse  droite.  L’état  "énéral  est  très  ptrave.  .\dy- 
iiamie  extrême,  tendance  an  collapsirs,  bruits  du 
eieur  très  mous;  aussi,  décide-t-on  l’abstention 
opératoire,  le  pied  se  eyanosc  pro,irressi\ enient  et 
évolue  vers  le  spliaeèle.  Le  18  Dclotire.  le  jned  est 
eutièremeut  momilié.  Le  malade  mourut  le  12  .No¬ 
vembre  an  milieu  de  signes  toxi-infeclieux  graves. 

.\  l’anlopsie,  la  dissection  du  système  vasculaire 
des  membres  inférieurs  devait  démontrer  l'existence 
d'une  thrombose  veineuse  étendue  des  veines  ilia¬ 
ques  externes  et  fémor.des  des  deux  côtés.  Par 
contre,  la  dissection  et  rexamen  histologique  de¬ 
vaient  prouver  l’intégrité,  des  artères  du  membre 
inférieur  droit  depuis  la  l'émonde  jusqu’aux  tibiales 


Kn  .somme,  chez  un  maladi'  iirésculaut  des 
signes  incontestables  de  phleiiiniüia  alba  dolcns 
du  membre  inférieur  gamdie,  apparaît  un  syn¬ 
drome  acro-asphyxiquo  brutal  du  membre  infé¬ 
rieur  droit  évolnanl  vers  la  gangrène  sèche.  On 
lieuse  :'i  une  embolie  artérielle,  le  mauvais  état 
général  du  malade  contre-indique  l’intervention. 
A  ranlopsie,  on  constate  l'absence  d’embolie 
artérielle  ou  d'artérile  aiguë,  mais  par  conlre,  on 
est  frappé  par  une  thrombose  massive  des  veines 
des  deux  membres  inférienrs. 

avec  MM.  Salmon  cl  .louve,  un  nouveau  cas  de 
syndrome  pseudo-embolique  se  présentant  dans 
des  circonstances  assez  troublantes  au  point  de 

11  s’agissait  en  effet  d’une  malade  ayant  présenté 
des  crises  fréquentes  de  rhumati.smc  articulaire  aigu. 
Elle  est  hospitalisée  à  l’occasion  de  l’une  de  ces 
crises  et  l’on  constate  l’i'xistenco  d’un  cœur  dilaté 
avec  un  souffle  systolique  de  la  pointe.  Le  traite¬ 
ment  salicylé  agit  peu  sur  les  manifestations  fé¬ 
briles  et  cardiaques  de  cette  malade,  qui  évolue  pro¬ 
gressivement  vers  l’asyslolic  au  cours  du  mois  de 
Décembre  1936.  Le  23  Décembre,  une  douleur  peu 
marquée  de  la  face  interne  de  la  cuisse  attire 
l’attention  sur  le  membre  inférieur  gauche  qui 
paraît  plus  œdématié  et  plus  chaud  que  le  droit. 
Il  existe  une  hydarihrose  nette.  On  pense  à  une 
phlébite  et  l’on  immobilise  ce  membre. 

Dans  la  nuit  du  31  Décembre  1936  apparaissent 
de  violentes  douleurs  du  pied  gaucln;  qui  devient 
rapidement  cyanotique  ainsi  que  la  jambe.  Le 
1“'  Janvier  1937,  les  douleurs  deviennent  lanci¬ 
nantes.  L’œdème  et  la  cyanose  ont  nettement 
progressé.  La  jambe  reste  chaude,  par  contre  le 
pied  est  froid.  L’exploration  du  pouls  artériel  est 
négalix'e  au  membre  inférieur  gauche  sauf  à  la 
fémorale  que  l’on  sent  battre  nettement  sous  l’ar¬ 
cade  crurale.  La  recherche  de  la  tension  artérielle 
au  Pachon  nous  donne  un  indice  2  au  1/3  supé¬ 
rieur  do  la  cuisse,  de  1/2  au  1/3  inférieur.  On 
n’a  aucune  oscillation  à  la  jambe. 

Le  service- chirurgical  de  garde  décide  une  inter¬ 
vention  qui  devait  montrer:  1"  l’existence  d’un 
spasme  de  l’artère  fémorale  superriciolle  nettement 
diminuée  de  calibre,  mais  non  thrombosée; 
2“  d’une  thrombose  de  la  veine  fémorale.  Une 


sympathectomie  péri-arlériellc  est  praliipiée  qui 
supprime  immédiatement  spasme  et  douleur.  Une 
sympalheclomie  péri-veineuse  conqilète  l’interven¬ 
tion.  à  la  lin  de  l’opération  le  membre  était  ré- 
ehanffé,  mais  encore  cyanosé.  On  pratique  le  jour 
même  et  les  jours  suivants  des  infillrations  du 
symjialhiipie  lombaire,  de.s  injections  d’acécolinc 
el  un  traitement  loni-eardiaque.  Malgré  ce  Irai- 
lenienl,  la  gang'rène  humide  s’installe  au  pii'd 
gauche  el  l’on  est  amené  à  pratiquer  une  amputa¬ 
tion  de  janitie  (8  .lanvier  1937)  à  couse  de  l'in- 
lensilé  (les  signes  loxi-infcelieii.x.  11  est  à  noter 

méîiliililé  complète  des  artères  du  midtmou.  L'êlai 
général  de  la  malade  s'est  aggrave  et  elle  a 
;.ueeonibé  dans  une  crise  d 'insuflisance  cardiaque 
le  23  Jainier.  L'autopsie  n'a  pas  été  aulori.sét. 
Mais  des  examens  furent  pratiiiués  sur  la  pièce 
cl'ampulnlion  qui  sont  démonstratifs.  D'une  part, 
1-1  dissection  et  l’artériographie  de  la  pièce  devaient 
démontrer  l’intégrité  absolue  de  tout  Iç  système 
artériel  du  pied  et  de  la  jambe.  D’autre  part, 
l'examen  histologique  conlirmait  l'existence  dt 
thrombo.ses  veineuses  généralisées  el  l'absence  de 
lésions  artérielles.  En  un  seul  point,  au  niveau  du 
paiiuet  tiliio-péronier,  existe  une  légère  adventicite 
de  jiropag-ation  (1..  Cornil,  .Mosinger  el  Andier). 

En  somme,  chez  une  mitrale  asystolique 
ayant  présenté  depuis  quehiues  jours  une  accen¬ 
tuation  de  l’œdème  au  membre  inférieur  gau¬ 
cho,  apparaît  un  syndrome  doidoureux  el  aero- 
asphyxiquo  brutal  évoluant  vers  le  sphacMc. 
L’examen  anatomique  prouve  l’absence  de  lésions 
artérielles  el  la  thrombose  veineuse  généralisée. 
L’intervention  a  pu  déceler  un  spasme  artériel 
très  net.  Cette  observation  diffère  quelque  peu  de 
la  précédente,  car  en  effet,  si  le  syndrome  psendo- 
emholique  fut  nel.  il  fut  en  rétdilé  précédé  par 
un  épisode  phlébiliiiue  du  même  côté.  Si  bien 
rpie  ce  cas  est  en  (iueh[ue  sorte  un  terme  de 
passage  onlre  les  deux  formes  clini(]nes  que  nous 
décrivons  :  phlébites  compli(iuées  de  gangrènes 
et  phlébiti’s  simulant  l’etnliolie  artérielle.  Com¬ 
ment  pouvons-nous  schématiser  le  tableau  cli¬ 
nique  do  ces  ])hlébites  à  symptomatologie  arté¬ 
rielle  initiale  prédominante  .t*  Trois  symptômes 
sont  dominants  :  la  douleur  initiale  intense,  bru¬ 
tale,  la  cyanose  à  développement  rapide,  l’a-dèmc 
dont  la  progression  accélérée  est  aussi  frappante. 
Le  refroidissement  est  inconstant  et  variable.  Les 
pulsations  et  l’indice  oscillomélrique  peuvent 
être  abolis  ou  simplement  diminués.  L’évolution 
est  variable  ;  on  peut  voir  régresser  la  cyanose, 
réapparaître  l’indice  oscillomélrique  alors  que 
l’œdème  persiste  et  même  augmente  d’intensité. 
Le  contraste  est  alors  saisissant  entre  l’intensité 
dos  troubles  isch.émiqucs  et  leur  fugacité  ;  mais 
ils  peuvent  récidiver  (Nicole).'  Dans  les  observa¬ 
tions  qui  nous  intéressent,  dans  celte  élude, 
l’évolution  se  fait  de  façon  inéluctable  vers  le 
sphacèle. 

Mais  on  conçoit  l’importance  du  diagnostic 
différentiel  entre  ces  syndromes  phlébitiques 
anormaux  et  l’embolie  artérielle.  Nous  nous 
sommes  attachés  (J  en  décrire  les  éléments  essen¬ 
tiels  dans  nos  travaux  antérieurs  auxquels  nous 
renvoyons  le  lecteur  -. 

3“  Formes  cliniques  diverses.  —  Sous  cette 
rubrique  nous  signalerons  la  curieuse  forme 
décrite  par  Carcassonne  et  l’un  de  nous.  Il 
s’agissait  d’un  syndrome  de  Raynaud  unilatéral 
avec  troubles  trophiques  ;  l’intervention  montra 
la  présence  d’une  thrombose  veineuse  humérale 
et  l’intégrité  de  l’artère  contiguë.  Une  résection 
veineuse  a  amené  une  nette  régression  des  trou¬ 
bles  trophiques. 


2.  M.  .\i;i>iKn  :  Thromboses  veineuses  massives  simu¬ 
lant  l’embolie  arlérieiie  des  membres.  Paris  Médicnb 
2  Mai  1936.  —  H.vniovici  :  l.'emhnlie  aricriflle .  (Mas¬ 
son),  1937. 


.Nous  voudrions  enfin  citer  des  formes  étiolo¬ 
giques  .'.la  thrombose  veineuse  initiale  a  été  soit 
une  phlébite  cancéreuse  (Gaillard),  tuberculeuse 
(Keyfl,  puerpérale  (Damaschini,  Troisier,  Vigne, 
U'eriheimer  et  Frieh,  Fontaine),  po.sl-npéraloire 
(l'allin,  Bergcret,  Guillaume  el  Delarue,  Nicole, 
Grégoire,  Cadenal),  cardiaque  (Salmon,  Audier, 
Jouve,  llaimovicij,  traumatique  (Gulseil)  ;  d’au- 
Ire.s  fois,  celte  Ihroinhose  veineuse  est  survenue 
au  cours  d’infections  diverses  souvent  |)rolou- 
géi.'s,  caclu'ciisanles  (lleyl,  Fontaiiie'i  ou  exce])- 
liounellemenl,  .à  la  suite  d’injections  intra-vei¬ 
neuses  ou  de  transfusions  sanguines  (W'erlhei- 
mer  el  Frieh,  Gaillard,  N'.  Audibert). 

Etude  r.vTiiouK.MgiT;.  —  Tour  à  tour,  affirmée 
el  niée,  l’existence  de  gangrènes  des  membres 
d’origine  veineuse  paraît  actuellemenl  susciter 
moins  de  discussion.  L’étude  parallèle  des  docu¬ 
ments  anatomo-cliniques  el  des  constatations 
expérimentales  a  permis,  surtout  ces  dernières 
années,  d’établir  la  notion  de  gangrène  d’origine 
veineuse  sur  des  faits  précis.  De  la  confronta¬ 
tion  do  ces  derniers,  il  a  été  possible  de  pénétrer, 
dans  une  cerlaine  mesure  tout  au  moins,  le  mé¬ 
canisme  intime  de  iiroductiou  de  ces  gangrènes 
veineuses.  Pour  la  clarté  de  notre  exposé  nous 
étudierons  distinctement  ces  deux  ordres  de, 
questions. 

1"  Les  faits  iiermetlant  d’asseoir  la  notion  de 
gangrène  d’origine  veineuse  ; 

2"  Le  mécanisme  palhogéni(]ue  des  gangrènes 
d’origine  veineuse. 

1.  Pni:i:vi;s  ax.-vtomo-cij.niques 

1“  Conslalalions  analojno-cliniqu.es.  —  Clini¬ 
quement,  l’analyse  précise  des  symptômes  per¬ 
met  déjà  de  mettre  en  valeur  l’existence  de  doux 
sortes  do  manifestations  ;  les  unes  de  la  série 
veineuse  :  œdème,  cyanose  ;  les  autres,  de  la 
série  artérielle  :  acro-asphyxie  douloureuse,  abo¬ 
lition  des  pulsations  et  de  l’indice  oscillomélri¬ 
que. 

Intermédiaire  entre  l’examen  clinique  el 
l'étude  anatomique,  signalons  V artériographie 
dont  la  valeur  dogmatique  est  grande  si  l’appli¬ 
cation  en  est  rare  et  délicate  dans  les  syndromes 
qui  nous  occupent.  Fontaine  a  pu  ainsi  constater 
dans  deux  cas  l’intégrité  du  système  artériel. 
D’ailleurs,  l’artériographie  peut  permettre  de 
démontrer  sur  des  pièces  d’amputation  la  per¬ 
méabilité  du  système  artériel.  C’est  ce  qui  fut 
réalisé  dans  notre  observation  II,  par  Salmon  ; 
Grégoire  a  utilisé  la  môme  méthode. 

Enfin,  la  dissection  méthodique  el  détaillée  de 
tout  le  système  vasculaire  (artériel  et  veineux)  du 
membre  atteint  de  gangrène,  soit  sur  les  pièces 
d’amputation,  soit  au  cours  des  autopsies,  et 
l’élude  histo-pathologique,  doivent  apporter  des 
preuves  tangibles,  plus  objectives,  sur  la  nature 
véritable  de  la  gangrène.  Les  observations  que 
nous  avons  retenues  pour  cêtle  étude  nous  mon¬ 
trent  que  la  dissection  du  membre  atteint  a 
relevé  une  oblitération  très  étendue  du  système 
veineux  et  l'intégrité  du  système  artériel.  C’est 
là,  évidemment,  un  argument  d’ordre  anatomi¬ 
que  et  mécanique  de  premier  plan  en  faveur  de 
l’existence  indubitable  des  gangrènes  d’origine 
veineuse.  L’étude  histo-pathologique  a  montré 
dans  ces  cas  que  les  veines  étaient  atteintes  d’un 
processus  de  thrombo-phlébite  tandis  que  la 
lumière  des  artères  était  complètement  libre. 

Partant  des  examens  anatomo-pathologiques 
très  détaillés,  signalés  dans  la  plupart  des  obser¬ 
vations  citées  plus  haut  (Reyt,  Bergeret,  Guil¬ 
laume  el  Delarue,  Fontaine,  Israël,  Perciral  et 
dans  le  cas  que  nous  avons  rapporté  avec  Salmon 
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et  Jouve,  il  est  possible  de  mettre  en  évidence  les 
faits  suivants  :  a)  le  système  veineux  est  oblitéré 
dans  sa  totalité  par  une  coagulation  sanguine 
complète.  La  paroi  des  veines  oblitérées  est  le 
siège  d’un  processus  de  phlébite  constant,  mais 
variable  dans  son  intensité.  Endophlébile,  infil¬ 
tration  hémorragique  interstitielle,  sont  plus  ou 
moins  associés  selon  le  cas  et  aussi  selon  le 
niveau  du  système  veineux  où  porte  l’examen 
microscopique  ;  b)  le  système  artériel  est  non 
seulement  en  collapsus  et  vide  de  sang  comme 
le  montre  l'élude  macroscopique,  mais  aussi 
indemne  de  toute  lésion  histologique  (Bergerel, 
Guillaume  et  Delarue)  ou  bien  les  artères  ont 
leur  lumière  complètement  libre  et  leurs  parois 
sensiblement  normales  (Fontaine,  Israël  et 
Pereira).  Dans  notre  deuxième  cas,  enfin,  nous 
avons  constaté  une  légère  adventicite  de  l’artère 
poplitée,  fait  sur  lequel  nous  reviendrons  plus 
loin. 

En  sonune,  de  l’examen  anatomo-pathologique, 
on  peut  retenir  que  s’opposant  à  l’intégrité  des 
artères  le  système  veineux,  lui,  est  atteint  de 
lésions  indubitables  de  thrombo-plilébite. 

Si  les  constatations  précédentes  permettent, 
d’envisager  un  rapport  de  cause  à  effet,  entre  la 
thrombose  veineuse  et  le  sphacèle,  il  n’en  reste 
pas  moins  vrai  que  la  majorité  dos  cas  de 
tbrombo-phlébitc  n’entraîne  qu’exceptionnelle- 
ment  des  troubles  circulatoires  allant  jusqu’à  la 
gangrène. 

Aussi  la  possibilité  de  gangrène  par  oblitéra¬ 
tion  veineuse  pure  n’est-elle  pas  toujours 
acceptée  par  tous  les  auteurs.  En  présence  de 
telles  hésitations,  certains  pathologistes  se  sont 
adressés  à  rcxpérimenlaliou  sur  animal. 

2“  Les  faits  expérimentaux.  —  Pour  justifier 
lu  conception  pathologique  des  gangrènes  d’ori¬ 
gine  veineuse,  les  expérimentateurs  ont  essayé 
de  créer  des  obstacles  de  la  circulation  de  retour 
par  divers  moyens  ;  ligatures,  résection,  oblité¬ 
rations  chimiques.  Quels  furent  les  résultats  : 
Leevve  déjà,  eu  1667,  lie  de  nombreuses  veines 
chez  les  animaux  sans  produire  de  troubles  cir¬ 
culatoires  et  U  croit  que  la  gangrène  par  oblité¬ 
ration  veineuse  n’est  pas  possible.  Ranvier,  en 
1870,  soutient  la  môme  opinion  ;  chez  le  chien, 
la  ligature  de  la  veine  fémorale  ou  même  celle  de 
It  veine  cave  inférieure  ne  provoque  même  pas 
de  l’œdème.  Tour  à  tour,  Roger  et  Josué, 
Le  Calvé,  retrouvent  la  bénignité  de  la  ligature 
chez  l’animal.  Remarquons  cependant  que  la 
simple  ligature,  même  d’un  gros  tronc  veineux, 
est  loin  de  réaliser  un  obstacle  aussi  impor¬ 
tant  qu’une  thrombose  plus  ou  moins  éten¬ 
due. 

Aussi  Leriche  et  ses  élèves  ont-ils  essayé  de  rap¬ 
procher  davantage  ces  réalisations  expérimeii- 
tales  des  conditions  pathologiques.  Leriche  et 
Jung  réalisent  des  obstacles  importants,  soit  par 
résection  des  principaux  affluents  veineux  d  un 
membre,  soit  par  sclérose  chimique,  ces  oblité¬ 
rations  portant  sur  les  fémorales  superricielles  et 
primitives,  les  saphènes  externe  et  interne,  et 
parfois  sur  le  segment  initial  de  la  veine  cave 
inférieure.  Les  obstacles  ainsi  créés  ne  se  tra¬ 
duisirent  que  par  des  œdèmes  passagers,  ne 
dépassant  pas  trois  ou  quatre  semaines. 

Fontaine  et  Pereira  poussèrent  plus  loin  leur 
analyse  des  faits  expérimentaux.  Sans  entrer 
dans  les  détails  des  protocoles  de  leurs  multiples 
recherches,  il  est  uülc  de  donner,  en  quelques 
lignés,  les  conclusions  qui  se  dégagent  de  ces 
belles  expériences. 

•  Malgré  des  résections  ou  des  oWitéralions  aussi 
radicales  que  possible,  de  toutes  les  veines  dissé- 
quabîes.  Fontaine  et  Pereira  ne  purent  enregis¬ 
trer  que  des  œdèmes  passagers,  mais  jamais  le 
moindre  phénomène  '  g:,->ngrénpuv.  PouT'quoî 


réalise-t-on  si  difficilement  des  troubles  circula¬ 
toires  importants,  même  lorsqu’on  supprime  de 
nombreux  troncs  veineux  ?  Cela  ne  saurait  éton¬ 
ner  si  l’on  se  rappelle  l’extrême  richesse  de  la 
circulation  collalérale  veineuse  ;  des  expériences 
sur  l’animal  (Leriche  et  Jung,  Gonslanlini  et 
Gurlillct,  Fontaine  et  Pereira,  etc...)  et  l’élude 
de  l’anatomie  des  veines  et  de  leurs  affluents 
chez  l’homme  le  démontrent  surabondamment. 
C’est  d’ailleurs  cette  grande  richesse  des  voies 
de  suppléance  du  réseau  veineux  qui  a  fait  dire 
à  certains  auteurs  que  la  gangrène  par  simple 
olislruclion  veineuse  était  une  éventualité  à  peu 
près  irréalisable. 

Pour  provoquer  une  gêne  délinitive  de  la  cir¬ 
culation  de  retour,  U  faut  sectionner  toutes  les 
veines  à  la  racine  de  la  cuisse.  «  Dans  ces  condi¬ 
tions  une  gangrène  s’installait,  qui  fut  mortelle 
en  vingt  à  quarante  heures,  et  pourtant  l’artério¬ 
graphie  montrait  une  circulation  artérielle  par- 
taitemenl  conservée.  »  Il  s’agit  donc,  dans  ces 
derniers  cas  seulement,  d’une  véritable  gangrène 
humide  d’origine  veineuse.  Pour  l’obtenir,  il 
faut  pratiquement  supprimer  complètement  la 
cii-culalion  veineuse.  Celle  constatation  expéri¬ 
mentale  corrobore  entièrement  les  données  ana¬ 
tomo-cliniques.  En  effet,  chez  l’homme,  les  cas 
de  gangrène  d’origine  veineuse  étudiés  plus 
haut  nous  ont  appris  que  non  seulement  les  gros 
troncs  veineux  étaient  thrombosés,  mais  aussi 
leurs  moindres  affluents  sans  exception. 

En  somme,  les  faits  anatomo-cliniques  et 
expérimentaux  montrent  que  si  les  gangrènes 
d’origine  veineuse  sont  des  éventualités  assez 
rares,  elles  n’en  existent  pas  moins  pour  cela. 
Cette  rareté  tient  aux  conditions  particulières 
qui  entrent  en  jeu  dans  leur  production.  En 
effet,  pour  réaliser  la  gangrène  d’origine  vei- 
i  neuse  «  il  faut  des  obstacles  massifs,  pratique¬ 
ment  un  blocage  total  do  toutes  les  veines  ». 
C’est  là  la  condition  mécanique,  le  phénomène 
hydraulique  essentiel  de  la  pathogénie  des  gan¬ 
grènes  d’origine  veineuse. 

II.  Le  mùgaxisme  pathogénique  des  qasgrènes 
d’orjgine  veeseose. 

Comment  une  oblitération  veineuse  peut-elle 
produire  par  elle-même  du  sphacèle?  Le  facteur 
veineux,  aussi  important  qu’il  soit,  est-il  seul  à 
l'origine  de  la  gangrène  ?  Telles  sont  les 
questions  auxquelles  nous  allons  essayer  ■  de 
répondre. 

1“  Le  rôle  du  facteur  :  arrêt  circulatoire.  — 
La  possibilité  de  gangrène  par  oblitération  vei¬ 
neuse  pure  a  été  entrevue  depuis  longtemps 
(Godin,  Ridault,  Gruveilhier).  Pour  Godiniifaul 
iucrimuier  la  stase  :  «  L’oblitération  artérielle 
produit  la  gangrène  parce  que  le  sang  ne  peut 
plus  arriver  aux  parties  ;  l’oblitération  veineuse, 
parce  que,  une  fois  arrivé,  il  n’en  peut  plus  sor¬ 
tir  ».  Gruveilhier  fait  intervenir  la  distension 
veineuse  et  le  blocage  circulatoire  :  «  11  n’y  a 
qu’un  seul  cas  où  l’oblitération  veineuse  puisse 
amener  la  gangrène  ;  c’est  celui  dans  lequel 
l’oblitération  veineuse  est  complète  à  la  fois 
dans  ses  troncs  veineux  cl  dans  ses  veines  colla¬ 
térales  ;  si  bien  que  la  sérosité  et  le  sang  ne  peu¬ 
vent  en  aucune  manière  être  ramenés  au  centre 
de  la  circulation.  Dans  ce  cas,  la  gangrène  est 
h-  résultat  non  de  l’oblitération  veineuse  mais 
d«  la  distension.  » 

En  définitive,  ahisi  envâsagée,  la  gangrène 
veineuse  ou  la  gangrène  artérielle  reconnaî¬ 
traient  la  même  origine  :  un  obstacle  empê¬ 
chant  le  sang  artériel  d’eariver  aux  tissus. 
Cette  opinion  est  également  soutenue  par 
Vaquez. 

?<■  mic  du  fneteur  stase  veineuse.  —  Certaines 


recherches  anatomo-cliniques  et  expérimentales 
de  ces  dernières  années  sur  les  infarctus  viscé¬ 
raux  (mésentériques),  par  oblitération  du  seul 
système  veineux,  viennent  remettre  au  premier 
plan  le  rôle  direct  de  la  stase  veineuse  dans  la 
pathogénie  de  ces  gangrènes.  On  connaît  à  ce 
sujet  tout  l’intérêt  des.  travaux  de  Ricker  sur  la 
nécrose  avec  hémorragie  par  stase  et  anoxémie. 
Or,  les  lésions  musculaires  dans  les  cas  que  nous 
étudions  rappellent  l’infarctus  rouge  ou  nécrose 
hémorragique.  Partant  de  celte  idée,  et  de  ces 
constatations,  'V\'''erlheimer,  Dechaume  et  Frieh 
ont  prouvé  expérimentalement  «  que  l’on  pou¬ 
vait  obtenir  un  infarctus  avec  nécrose  et  hémor¬ 
ragie  par  lésion  veineuse  pure  ».  Mais  l’oblité¬ 
ration  de  la  veine  suffit-elle  à  produire  ces 
lésions  ?  Les  auteurs  précédents  pensent  que  «  ce 
sont  les  conditions  encore  assez  mystérieuses  dans 
lesquelles  la  circulation  veineuse  est  arrêtée  qui 
déclenchent  l’infarcissement  hémorragique.  La 
lésion  siégeant  sur  des  veines  assez  volumi¬ 
neuses,  c’est  à  la  périphérie,  dans  les  veinules  et' 
les  capill4ires,  que  l’accident  se  produit  »  ; 
comme  le  dit  Ricker  «  c’est  le  comportement 
des  trajets  vasculaires  terminaux  qui  détermine 
le  destin  des  tissus  ». 

Ces  recherches  montrent  donc  que  la  nécrose 
est  bien  sous  la  dépendance  directe  d’un  obsta¬ 
cle  veineux.  Ainsi,  comme  le  soutenait  l’un  de 
nous  dans  sa  thèse,  nous  pensons  qu’un  trouble 
important  de  la  circulation  veineuse,  comme 
I  celui  que  l’on  peut  voir 'dans  certaines  throm¬ 
boses  veineuses  étendues,  est  capable  de  trou¬ 
bler  la  nutrition  tissulaire  au  point  d’amener 
des  troubles  trophiques  intenses  pouvant  aller 
jusqu’au  sphacèle.  » 

3°  Rôle  des  troubles  vaso-moteurs.  —  Le  rôle 
du  facteur  mécanique  d’oblitération  veineuse 
dans  le  déterminisme  des  accidents  gangréneux 
apparaît  indubitable,  à  la  lumière  des  faits  que 
nous  venons  d’exposer.  Mais  est-il  le  seul  fac¬ 
teur  entrant  en  Jeu  dans  le  mécanisme  de  pro¬ 
duction  du  sphacèle  ?  On  sait,  en  effet,  que  la 
simple  ligature  veineuse  n’entraîne  pas  seule¬ 
ment  un  ralentissement  circulatoire  périphéri¬ 
que,  mais  qu’elle  produit  aussi  dans  tout  le 
membre  correspondant  des  réactions  vaso-mo- 
Iriccs  (Leriche  cl  Fontaine,  Albert,  Leibovici  et 
lusliu-Bcsançon).  Il  existe  ainsi  à  la  phase  ini¬ 
tiale  (dans  les  quinze  à  soixante  premières  mi¬ 
nutes)  «  une  uaso-conslriclion  périphérique 
active  »  (F.  Albert).  Celle-ci  n’est  cependant  que 
transitoire.  Mais  il  existe  néanmoins  une  veno- 
motricilô  active. 

Leriche  affirme  par  ailleurs,  que  «  dans 
U  palhogSnie  do  l’œdème  phlébitiquc  chez 
l’homme  le  facteur  mécanique  n’est  pas  tout,  et 
qu’intervient  un  important  trouble  vaso-moteur 
qui  trouve  son  pohit  de  départ  dans  les  altéra¬ 
tions  pathologiques  mêmes  de  la  paroi  vei¬ 
neuse  ».  Les  constatations  anatomo-cliniques 
dont  nous  avons  parié  plus  haut  ont  montré  que 
les  troubles  vaso-moteurs  consécutifs  aux  Ibroin- 
bo-phlébUes  ne  se  limitent  pas  au  seul  système 
veineux,  mais  qu’ils  ont  un  retentissement  indé¬ 
niable  sur  le  système  artériel  voisin.  Rappelons 
seulement  'que  les  accidents  de  vaso-conslric- 
tion  artérielle  au  cours  des  phlébites  tiennent 
parfois  la  première  place  dans  le  tableau  clini¬ 
que.  Cela  ne  saurait  nous  étonner,  sachant  com¬ 
bien  sont  fréquentes  les  lésions  de  l’adventice 
artérielle  au  cours  des  phlébites  (adventicite  de 
propagation,  MM.  Gomil  et  Mosinger,  Gainite 
et  J.  FioUe). 

Dans  les  cas  que  nous  avous  rapportés  avec 
Salmon  et  Jouve,  on  a  constaté  à  l’intervention, 
■  non  seulement  un  blocage  massif  du  système 
veineux,  mais  aussi  un  spasme  artériel  intense  ; 
de  môme  dans  un  cas  de  Laewen. 
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Sans  nier  l’importance  de  premier  plan  que 
joue  l’élément  purement  veineux,  nous  pensons 
qu’il  y  a  également  place,  pour  le  facteur  vaso¬ 
moteur  (artériel  et  veineux},  clans  le  mécanisme 
pathogénic[uo  des  accidents  gangréneux. 

En  somme,  l’association  est  fréquente  d’un 
facteur  veineux  lésionnel  et  d’un  facteur  artériel 
fonctionnel.  Ce  spasme  artériel  aggravant  les 
troubles  nutritifs  cellulaires  dus  à  la  stase  vei¬ 
neuse,  précipitant  l’évolution  vers  le  sphacèlo  et 
donnant  parfois  au  tableau  clinique  son  aspect 
pseudo-embolique. 

4°  Pour  qu’une  thrombo-phlébite  se  termine 
par  la  gangrène  d’un  membre,  il  est  nécessaire, 
è  côté  des  facteurs  locaux  (blocage  massif  du  sys¬ 
tème  veineux  et  angio-spasme),  que  cerlaines 
conditions  d'ordre  général  soient  réalisées.  Reyt 
et  Fontaine  ont  insisté  sur  ce  facteur.  L’analyse 
de  la  plupart  dos  observations  que  nous  avons 
faites  pour  le  présent  travail  le  confirment  égale¬ 
ment.  L'n  terrain  déficient  semble  ainsi  entrer 
en  jeu  dans  le  déterminisme  de  la  gangrène 


LE  ROLE  DE  LA  VITAMINE  B, 

DANS 

LA  RÉGULATION  HUMORALE 
DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Propos  thérapeutiques 
Par  Bruno  MINZ 


Les  recherches  des  dernières  années  nous  ont 
montré  d’une  façon  de  plus  en  plus  évidente 
l’importance  de  certains  agents  chimiques  pour 
le  fonclionnement  du  système  nerveux,  fait  qui 
n’a  pas  seulement  un  intérêt  scientifique,  mais 
qui  est  susceptible  de  modifier  nos  conceptions 
pharmaco-dynamitiues.  La  théorie  de  la  trans¬ 
mission  humorale  de  l’inllux  nerveux  telle 
qu’elle  a  été  conçue  par  0.  Lœwi  admettait  la 
libération  do  deux  substances  antagonistes  au 
niveau  des  terminaisons  nerveuses.  L’une  du 
type, do  l’acétylcholine  serait  libérée  par  le  nerf 
vague,  l’autre  du  type  do  l’adrénaline  serait 
responsable  de  l’activité  du  sympathique.  Cette 
théorie,  qui  a  été  longtemps  l’objet  de  vives 
controverses,  a  pris,  depuis  1933,  un  développe¬ 
ment  inattendu,  grilce  surtout  à  deux  acquisi¬ 
tions  expérimentales.  La  première  est  la  création 
d’une  méthode  de  dosage  sensible  et  spécifique 
do  la  substance  vagale,  c’est-îi-clire  de  l’acétyl¬ 
choline,  qui  [Tcrmetlait  de  déceler  la  présence  de 
CO  corps  dans  l’organisme  animal  (Méthode  de 
la  sangsue  [1]).  La  deuxième  est  la  mise  on  évi¬ 
dence  de  la  libération  do  cette  substance  au 
niveau  de  la  médullo-surrénale  au  cours  de 
l’excitation  du  splanchnique,  prototype  d’un 
nerf  sympathique  (2).  Cette  observation  s’oppose 
il  la  conception  longtemps  admise  que  ce  corps 
serait  exclusivement  mis  en  liberté  par  des  élé¬ 
ments  parasympathiques.  Des  expériences  ulté¬ 
rieures  (3)  ont  ensuite  prouvé  que  l’acétylcholine 
peut  être  considérée  comme  transmetteur  do  l’in¬ 
flux  nerveux  dans  tout  le  système  ganglionnaire 
dont  la  médullo-surrénale  fait  partie.  D’autres 
séries  de  recherches  ont  été  entreprises  et  sont 
encore  en  cours  pour  élucider  le  rôle  de  celte 
substance  dans  la  transmission  de  l’infiiix  ner¬ 
veux  au  niveau  do  la  jonction  neuro-musculaire 
et  dans  les  mécanismes  d’action  des  différents 
étages  du  système  nerveux  central,  recherches 
qui  semblent  prouver  le  caractère  général  des 
phénomènes  neuro-humoraux. 


d’origine  veineuse.  Des  maladies  infectieuses,  la 
tuberculose  (Rcytj,  la  cachexie  (de  Vcrnejoul, 
Audier  et  Picaud),  l’asyslolie  (Salmon,  Audier, 
Jouve  et  lla’imovici),  la  maladie  post-opératoire 
(Bergerot,  Guillaume  et  Delarue,  Grégoire,  etc.), 
telles  sont  les  causes  d’ordre  général  que  nous 
avons  relevées. 

CoNSIDÉIlATIOXS  TUéRAI’EUTIQUES.  —  11  Il’CSt  paS 
dans  nos  intentions  de  développer  dans  cet 
article  l’étude  thérapeutique  dos  gangrènes  des 
membres  d’origine  veineuse  ;  nous  nous  borne¬ 
rons  à  rappeler  les  traits  essentiels. 

Au  stade  initial  de  thrombo-phlébite  sans 
sphacèle,  une  thérapeutique  conservatrice,  mé¬ 
dicale  ou  chirurgicale,  peut  être  envisagée. 

Les  spasmolyliques  et  vaso-dilatateurs  seront 
employés  à  des  doses  variant  selon  la  gravité  dos 
cas  (acécoline,  acécoline-papavérine,  synthavérine 
Merck).  Los  infiltrations  anesthésiques  lombaires 
ou  stellaires  de  par  leur  action  plus  directe 
semblent  encore  mieux  indiquées  dans  ces  cas. 


D’ailleurs,  les  doux  méthodes  combinées  peu¬ 
vent  être  utilisées  sans  inconvénient. 

Ces  moyens  sont  le  plus  souvent  insuffisants 
ou  inefficaces.  Aussi,  soit  après  l’échec  de  ces 
méthodes,  soit  simultanément,  est-il  indiqué  de 
faire  une  exploration  chirurgicale.  Celle-ci  per¬ 
mettra  d’abord  de  vérifier  le  diagnostic  et  de 
pratiquer  ensuite,  soit  une  sympathectomie  péri- 
artérielle  et  péri-veincuse  (comme  dans  notre 
cas),  soit  une  phlébectomie  combinée  à  la  syin- 
palhcclomio  péri-artériellc. 

Colle  thérapeutique  conservatrice  doit  toujours 
être  tentée.  Elle  semble  malheureusement  tenue 
en  échec  devant  l’étendue  des  lésions.  C’est  cette 
extrême  étendue  do  l’oblitération  veineuse  h 
laquelle  se  surajoute  si  souvent  un  spasme 
intense,  qui  explique  l’évolution  très  fréquente 
vers  le  sphacèle.  L’amputation  reste  alors  la  seule 
ressource  thérapeutique. 

(Pour  la  bibliographie  déliiillée,  consulter  la 
thèse  de  Dionini,  Mar.seille,  1938.) 


Dans  tous  ces  travaux  on  a  pris  l’habitude  do 
parler  d’une  u  libération  »  do  l’acélylcholinc  au 
niveau  d’un  organe  pendant  l’excitalion  du  nerf 
étudié.  11  sci’ail  donc  logique  d’admetlro  qu’au 
cours  do  ce  processus  lu  taux  en  acétylcholine 
d’un  tel  organe  augmente.  11  y  a,  eu  effet,  dus 
auteurs  comme  Wilanowski  (1924)  et  Plaltner 
(1930;  qui  ont  constaté,  au  cours  de  leurs  expé¬ 
riences  faites  sur  le  cœur  de  grenouille,  une  sem¬ 
blable  augmentation.  11  était  d’autant  plus  sur¬ 
prenant  que  Béznàk  (1934)  ut  ensuite  Vartiainen 
(1935)  aient  montré  avec  dos  méthodes  plus  spé¬ 
cifiques  et  plus  sêirus  qu’un  tel  accroissement 
en  acétylcholine  no  peut  pas  être  enregistré  avec 
un  cœur  dont  le  pneumogastrique  a  été  soumis 
a  une  excitation.  Des  constatations  analogues  ont 
été  faites  par  d’autres  autours  sur  la  surrénale, 
lu  glande  sous-maxillaire,  le  muscle  strié  et  le 
ganglion  sympathique.  Tous  ces  organes  n’ac¬ 
cusent  aucune  modification  de  leur  teneur  en 
acétylcholine  à  la  suite  d’une  stimulation  de 
leurs  nerfs  correspondants.  La  même  substance 
se  trouve,  en  outre,  normalement  dans  le  tronc 
du  pneumogastrique  au  repos.  Ces  constatations 
montrent  que  l’opinion  des  auteurs  d’après  les¬ 
quels  l’acétylcholine  serait  formée  au  moment 
de  l’excitation,  grAce  à  une  acétylation  de  la  cho- 
lino,  paraît  peu  vraisemblable.  Par  contre,  quel¬ 
ques  observations  que  nous  venons  de  faire  au 
cours  de  nos  expériences  nous  paraissent  devoir 
contribuer  A  l’éclaircissement  de  ces  phéno¬ 
mènes  (4). 

Chez  un  chien,  dont  les  deux  vagues  présen¬ 
tent,  en  général,  la  même  teneur  en  acétylcho¬ 
line  au  repos,  nous  avons  soumis  l’un  de  ces 
nerfs  à  une  excitation  électrique  forte.  Nous 
avons  ensuite  prélevé  ce  nerf  et  celui  de  l’autre 
côté,  qui  n’avait  pas  été  excité,  et  nous  avons 
préparé  un  extrait  avec  chacun  d’eux  de  façon 
à  ce  que  1  cm^  de  chaque  extrait  corresponde  à 
un  même  poids  de  substance  nerveuse.  Si,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  on  ajoute  à  la  préparation  du 
muscle  de  la  sangsue  une  quantité  donnée  de 
l’extrait’ ésériné  du  nerf  non  excité,  on  observe 
toujours  le  même  effet,  les  courbes  sont  de 
même  hauteur  et  de  même  forme.  Par  contre, 
l’extrait  ésériné  du  nerf  excité  exerce  une  action 
beaucoup  plus  forte.  Faut-il  en  conclure  qu’il 
y  a,  du  fait  de  l’excitation  électrique,  augmen¬ 
tation  de  la  teneur  du  nerf  en  acétylcholine  ? 

Au  cours  de  nos  essais  nous  avons  constaté 
un  fait  curieux.  A  la  préparation  qid  a  suhi 
l’action  de  l’extrait  du  nerf  excité,  ajoutons  à 
plusieurs  reprises  une  même  quantité  de  l’ex¬ 
trait  du  nerf  non  excité  ;  les  additions  détermi- 


'nent  alors  des  contractions  de  plus  en  plus  fortes 
du  muscle,  et  l’effet  ainsi  obtenu  arrive  à  être 
aussi  intense  que  celui  que  donne  l’extrait  du 
nerf  excité.  Aous  avons  constaté  un  renforce¬ 
ment  identique  de  l’action  d’une  solution  pure 
d’acétylcholine  lorsqu’on  la  fait  agir  après  l’ex- 
liait  du  nerf  excité.  Ces  observations  nous  ont 
suggéré  l’idée  que  l’extrait  de  nerf  excité  ren¬ 
fermerait,  outre  la  substance  du  type  de  l’acé- 
lylcholine,  un  deuxième  corps  inconnu  qui  ren¬ 
forcerait  l’action  do  la  première. 

Nous  avons  ensuite  réussi  à  préparer  un 
extrait  de  nerf  excité  qui  ne  contenait  plus 
d’acétylcholine.  Un  tel  extrait  n’a  plus  d’action 
directe  sur  le  muscle  de  la  sangsue  ;  mais  il 
reste  néanmoins  capable  de  renforcer  l’action 
d’un  extrait  nerveux  physosligminé  et  aussi 
1  action  d’une  solution  jjure  d’acétylcholine.  Ces 
résultats  ont  été  vérifiés  sur  la  tension  artérielle 
du  chien  et  l’intestin  isolé  du  lapin. 

Ce  qui  nous  frappait  surtout  dans  ces  recher¬ 
ches  était  le  fait  que  le  degré  d’activité  de  cette 
nouvelle  substance  se  révélait  indépendant  de  la 
concentration  employée.  A  partir  d’une  certaine 
concentration  on  observait  même  un  effet 
inverse.  L’allure  du  phénomène  faisait  penser 
à  un  mécanisme  fcrmenlaire.  Ceci  nous  incitait 
A  chercher  un  Corps  d’une  activité  de  ce  genre 
dans  des  extraits  de  levure.  L’expérience  con¬ 
firmait,  en  effet,  notre  supposition.  Etant  donnée 
la  richesse  de  la  levure  en  vitamines,  surtout 
en  un  groupe  de  vitamines  dont  la  déficience 
produit  des  troubles  nerveux  caractérisant  le 
béribéri  et  qui  jouent,  par  conséquent,  un  rôle 
de  premier  plan  dans  la  régulation  du  système 
nerveux,  nous  avons  recherché  si  la  substance 
sensibilisante  présente  dans  le  tronc  du  nerf 
excité  ne  pouvait  pas  être  identique  à  la  vita¬ 
mine  B|,  vitamine  «  anlinévrilique  «  (5). 

Nous  avons,  en  effet,  pu  montrer,  d’abord  sur 
la  préparation  do  la  sangsue,  que  la  vitamine  B, 
e^t  susceptible  do  renforcer  l’effet  de  l’acétylcho¬ 
line.  Celte  actio'n  ne  s’explique  pas  par  une 
inhibition  do  l’cslérase.  Elle  se  produit  plutôt 
en  intensifiant  l’effet  de  l’acétylcholine  sur  la 
cellule.  11  ressort,  d’autres  expériences,  que 
l’aneurine  renforce  également  les  effets  de  ce 
corps  sur  l’intestin  isolé  du  rat  et  sur  l’appa¬ 
reil  circulatoire  du  chat  en  absence  d’ésérine. 
L’ancurine,  aussi  bien  que  la  substance  sensibi¬ 
lisante,  sont  Ihermoslablcs  et  détruites  en  milieu 
alcalin.  Toute  une  série  de  faits  indique  donc 
un  parallélisme  d’action  des  deux  corps,  ce  qui 
nous  fait  penser  que  les  deux  substances  sont 
identiques.  Dans  le  mécanisme  humoral,  de  l’ex- 
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citation  nerveuse,  la  vitamine  (ou  l’anourine 
phosphorylée)  joue  un  rôle  de  coferment  de 
l’acétylcholine. 

Nous  signalons  ce  renforcement  des  actions 
de  l’un  de  ces  agents  par  l’autre  parce  que 
l’importance  de  ce  fait  nous  semble  dépasser 
le  cadre  de  la  science  expérimentale  :  il  peut, 
d’une  part,  servir  de  base  pour  l’interprétation 
du  syndrome  de  l’avitaminose  Bj  et  d’élais 
pathologiques  voisins.  H  peut,  d’autre  part, 
avoir  des  conséquences  pour  la  thérapeutique 
de  tout  un  ensemble  de  troubles  nerveux. 

L’absence  du  coferment  de  l’action  acétylcho- 
linique  nous  facilite  la  compréhension  des  symp¬ 
tômes  du  béribéri  tels  que  la  tachycardie,  la  dis¬ 
parition  des  réflexes  patellaires  et  achilléens,  les 
paralysies,  les  nourites,  les  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux,  les  troubles  de  coordination,  l’atrophie 
des  muscles.  Nous  savons,  en  outre,  que  plu¬ 
sieurs  de  ces  phénomènes  se  retrouvent  dans 
des  maladies  fiévreuses  comme  la  malaria,  la 
fièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  la  pneumonie, 
mais  aussi  au  cours  d’infections  banales.  On 
les  constate  au  cours  de  maladies  ou  des  états 
qui  vont  de  pair  avec  une  augmentation  du 
métabolisme,  pendant  la  grossesse,  la  lactation 
ou  au  cours  des  efforts  corporels.  Il  paraît,  en 
effet,  que  ce  syndrome  est  conditionné  par  les 
agents  qui  augmentent  le  besoin  de  vitamine 
B,  de  l’organisme.  De  là  sa  brusque  apparition 
même  dans  un  orcanisme  nourri  d’une  quantité 
normalement  suffisante  on  aneurine  (6).  Il  est 
intéressant  de  noter  que,  parmi  cos  agents  qui 
modifient  brusquement  l’équilibre  optimum  en¬ 
tre  l’acétylcholine  et  la  vitamine  B,,  se  trouve, 
outre  certains  microbes,  la  cellule  cancéreuse, 
fait  d’une  importance  capitale  pour  l’élude  du 
problème  du  cancer. 
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ftCADÉWiE  DES  SCIENCES 

18  Juillet  1938. 

Résultats  thérapeutiques  obteaus  par  l’injee- 
tion  intraveineuse  lente  de  sérums  physiologi¬ 
ques  acidifiés.  —  M.  Robert  Hirsch  emploie  des 
sérums  physiologiques  de  plusieurs  types;  les  uns 
sont  acidifiés  par  dégagement  de  CO^;  les  autres 
plus  stables,  par  des  combinaisons  de  dégagement 
de  COj  et  d’acide  lactique,  ou  de  CO^  et  d’acide 
ascorbique. 

Le  pH  des  sérums  employés  est  situé  entre  4,5 
el  6,  le  mieux  supporté  en  injections  intraveineuses 
par  l’homme. 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  les  suivants: 
1“  une  diminution  considérable  et,  plus  souvent, 
la  suppression  d'algies  même  très  aiguës  chez  des 
malades  que  des  doses  élevées  de  morphine  n’arri¬ 
vaient  plus  à  calmer;  2“  un  arrêt  d’hémorragies 
même  graves  ;  hémorragies  médicales  ;  3°  une  action 
anti-hémorragique  préventive;  4“  une  amélioration 
nette  de  l’étal  général  par  modification  de  l’équi¬ 
libre  physico-chimique  sanguin  dans  différents 
états  pathologiques  (néoplasmes  inopérables)  syn¬ 
dromes  alcalins). 


Certaines  observations  cliniques  ont  montré, 
d'autre  part,  une  influence  thérapouliquo  très 
favorable  de  la  vitamine  B^  dans  des  cas  de  neu- 
rites,  même  dans  quelques  cas  de  sclérose  en 
plaques.  Son  action  est  remarquablement  nette 
dans  le  cas  de  troubles  nerveux  de  l’anémie  per¬ 
nicieuse,  fait  qui  a  incité  plusieurs  auteurs  fi 
rapprocher  la  vitamine  B^  du  principe  intrinsè¬ 
que  do  Caslle.  11  est  très  intéressant  à  ce  pro¬ 
pos  de  rappeler  les  résultats  surprenants  que 
Danielopolu  a  obtenus  dans  la  thérapeutique  de 
cette  même  maladie  par  l’application  de  l’acé¬ 
tylcholine. 

Nous  savons  que  la  thérapeutique  acétylcholi- 
nique  a  l’inconvénient  d’être  extrêmement  fu¬ 
gace.  Cette  substance,  une  fois  introduite  dans 
l;i  circulation,  est  immédiatement  détruite  par 
une  estérase,  qui  se  trouve  dans  le  sang  et  dans 
les  tissus  et  qui  rend  son  action  inefficace.  On 
peut  inhiber  l’effet  de  celte  enzyme  par  l’ésé- 
rine.  Les  heureux  résultats  qu’on  a  obtenus 
avec  celte  drogue  dans  des  cas  de  myasthénie  et 
de  paralysie  bulbaire  sont,  en  effet,  encoura¬ 
geants.  Mais  n’oublions  pas  que  celle  estérase 
qui  est,  comme  nous  l’avons  montré,  fixée  clans 
certains  éléments  cellulaires,  constitue  un  sys¬ 
tème  de  défense  contre  une  activité  abondante 
de  l’acétylcholine,  également  présente  dans  les 
cellules,  un  système  qui  rappelle  en  quelque 
sorte  celui  de  l’appareil  réticulo-endothélial.  En 
employant  1  ’ésérine  à  des  doses  actives  on  risque 
de  déséquilibrer  ce  système.  Celte  action  est, 
d’autre  part,  de  très  courte  durée  grêce,  proba¬ 
blement,  îi  des  réactions  de  défense  do  l’orga¬ 
nisme. 

Cet  ensemble  de  faits  nous  fait  entrevoir  l’in¬ 
térêt  qu’il  y  aurait  è  avoir  un  agent  qui  ren¬ 
force  l’activité  de  l’acétylcholine  sans  toucher  à 


L’injection  de  ces  sérums  physiologiques  acidi- 
difiés  se  fait  en  goutte  à  goutte  lent  (45  minutes 
à  2  heures  pour  150  g.  de  liquide).  On  pratique 
habituellement  les  injections  quotidiennes  ou  bi¬ 
quotidiennes  de  100  à  150  cm  pendant  2  à  3  jours 
consécutifs. 

Sur  les  réactions  générales  du  squelette  con¬ 
sécutives  à  la  fracture  d’un  os.  —  M.  Jean 
Roche,  Angèle  Filippi  et  M.  Marcel  Mourgue. 
Une  fracture  osseuse  provoque  des  modifications 
générales  de  l’activité  phosphatasique  et  de  la 
composition  du  squelette  évoluant  siniullanémenl 
dans  toulcs  les  pièces  osseuses,  intacies  ou  non. 
Ce  fait  démontre  à  nouveau  l’unilé  physiologique 
des  divers  éléments  anatomiques  du  système 
osseux,  el  il  permel  d’inlrbduire  en  pathologie 
osseuse  une  notion  nouvelle,  à  savoir  l’existence  de 
réaction  générales  biochimiques  du  squelette  après 
fracture  d’un  os. 

Etude  de  l’inBuence  du  vin  sur  les  élimina¬ 
tions  urinaires.  —  Simone  Belluc,  MM.  Ju¬ 
les  Chausson  et  Henri  Laugier  el  M™“  Thérèse 
Ranson  constatent  1“  une  action  sur  l’éliminalion 
de  l’urée,  de  l’acide  urique  et  l’ammoniaque.  Le 
vin  détermine  dans  les  jours  de  son  absorption 
une  augmentation  nette  de  l’acide  urique  el  de 
l’ammoniaque  éliminés  et  une  diminution  impor¬ 
tante  de  l’urée.  La  diminution  constatée  dans 
l'élimination  de  l’urée  dépasse  de  beaucoup  celle 
qui  correspondrait  à  l’augmentation  constatée  dans 
l'élimination  de  l’acide  urique  et  de  l’ammoniaque 
et  l'augmentation  du  débit  de  l'urée  dans  les 
3  derniers  jours  suivant  le  vin  par  rapport  à 
celui  des  2  premiers  jours  de  base  pourrait  en  être 
1.1  conséquence. 

Ces  modifications  importantes  de  l'élimination 
urinaire  suggèrent  l'hypothèse  d'une  action  du 
vin  sur  le  métabolisme  azoté  à  laquelle  peut  se 
surajouter  une  action  spécifiquement  rénale. 

2“  Action  sur  l'acidité  urinaire.  Les  résultats 
accusent  une  augmentation  importante  de  l'acidité 
urinaire,  surtout  de  l'acidité  à  la  phtaléine. 

3°  Action  diurétique  du  vin.  L'action  diurétique 
du  vin  qui  se  manifeste  le  premier  jour  de  son 


ce  mécanisme  estérasique.  Nos  recherches  nous 
ont  montré  que  la  vitamine  Bj  est  susceptible  de 
jouei-  ce  rôle.  Il  nous  paraît  donc  logique  de 
combiner  ces  deux  substances  pour  rendre  effi¬ 
cace  une  thérapeutique  qui,  en  employant  un 
seul  de  cos  deux  facteurs,  n’a  pas  tenu  ce  qu’elle 
pronioltail.  Nous  ne  pensons  pourtant  pas  à  une 
simple  combinaison.  Nous  proposons  plutôt  un 
traitement  préparatif  du  malade  par  des  doses 
croissantes  de  vitamine  Bj,  jusqu’à  un  taux 
de  celle  substance  dans  l’organisme  qui  permet 
des  actions  durables  et  intensives  de  l’acétyl¬ 
choline. 

Nous  signalons  ces  suggcslions  à  l’attention 
des  cliniciens,  convaincus  de  leur  fournir  ainsi 
des  indicaüons  utiles  et  intéressantes,  qui  mène¬ 
ront  probablement  à  des  observations  qui  ne 
larderont  pas  à  stimuler  de  leur  part  la  recher¬ 
che  scientifique  du  laboratoire. 

(Laboratoire  de  physiologie  générale 
de  la  Sorbonne.) 
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ingestion  est  suivie  le  deuxième  jour  d’une  dimi¬ 
nution  du  débit  urinaire  qui  se  poursuit  encore 
dans  les  3  jours  après  l’ingestion  du  vin. 

25  Juillet. 

Etude  expérimentale  d’un  virus  isolé  du 
liquide  céphalo-rachidien  d’un  cas  de  méninge- 
encéphalite  post-vaccinale.  —  MM.  S.  Camino- 
petros,  D.  Comninos  cl  M"“  Dervou  ont  isolé  du 
liquide  céphalo-rachidien  d’un  cas  de  méningo- 
encéphalite  post-vaccinale  un  virus  qui  ne  peut 
être  rangé  parmi  les  virus  connus.  Il  se  différencie 
par  plusieurs  caractères  de  ccluh'de  la  chorioniénin- 
gile,  ou  maladie  d’Armstrong:  absence  de  lésions 
méningées  el  grande  réceptivité  du  lapin  ;  pré¬ 
sence  constante,  au  contraire,  de  lésions  ménin¬ 
gées  chez  les  animaux  infectés  avec  le  virus  d’Arms¬ 
trong  et  étal  réfractaire  du  lapin  à  ce  virus. 

11  peut  être  rapproché  du  virus  de  la  maladie  des 
porchers.  11  s’en  différencie  cependant  par  son 
grand  pouvoir  pathogène  pour  le  lapin,  alors  que 
cet  animal  est  peu  sensible  au  virus  des  porchers. 

D’après  les  faits  conslalcs  il  est  indiqué  pour  les 
recherches  sur  l’étiologie  de  la  méningo-encépha- 
lilo  post-vaccinale,  encore  imparfailemcnl  connue, 
d'utiliser,  à  côté  du  liquide  céphalo-rachidien,  le 
sang  par  inoculation  sous-cutanée  au  lapin. 

Ipfiuense  de  la  structure  des  acides  aminés 
sur  l’ammoniophanérèse.  MM.  Michel  Polo- 
novski  et  Paul  Boulanger.  L'influence  de  la  struc¬ 
ture  du  radical  hydrocarbure  des  acides  o-aminés 
sur  leur  désamination  dans  l’organisme  du  chien 
a  fait  l’objet  de  plusieurs  travaux  récents  dont  les 
résultats  s’accordent  sensiblement  pour  considérer 
que  les  acides  a-alcoyl-o-aminés  ne  sont  pas  dés- 
aminés  normalement  par  cet  animal  et  se  retrou¬ 
vent  en  grande  partie  éliminés  dans  l'urine.  Les 
auteurs  ont  fait  les  constatations  suivantes  : 
1“  l’ammoniophanérèse  est  toujours  plus  intense 
après  injection  des  inverses  optiques  des  acides 
aminés  naturels,  la  différence  étant  particulière¬ 
ment  grande  avec  l’annlino;  2°  le  glycocollc  est 
pratiquement  sans  effet  sur  1 ’ammoniophnnérèse, 
tandis  que  l’alanine  provoque  une  forte  aügmen- 
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talion  ;  dt-s  que  la  chaîne  s’allonge  cette  action 
diminue;  3“  les  acides  amines  a-mélhylés  ne  pro¬ 
voquent  pas  de  variations  notables  de  l’ammonio- 
phancrese. 

Sur  l’action  vasodilatatrice  secondaire  de 
l’adrénaline.  —  M.  Raymond  Hamet.  Ôn  sait 
que  chez  le  chien,  le  chat,  le  lapin,  l’hypertension 
provoquée  par  les  doses  moyennes  d’adrénaline 
est  suivie  d'une  phase?  hypotensive.  On  sait  aussi 
que  celle  phase  hypotensive  s'aecom|)agne  d'une 
vasodilatation  marquée. 

L'aulenr  étudiant  l'action  de  l'adrcnaline  sur  les 
vaisseaux  des  pattes  a  pu  constater  que  la  diminu¬ 
tion  du  débit  de  la  veine  fémorale  provoquée  par 
l’injection  d’une  dose  moyenne  d’adrénaline  dans 
une  ramification  de  l’artère  férnoralc  est  suivie 
d’une,  augmentation  marq;iée  de  ce  débit.  11  se 
croit  autorisé  à  admcllre,  comme  N’cujan  et  con¬ 
trairement  à  Kulcr,  que  la  vasodilatation  secon¬ 
daire  adrénalinique  est  d'origine  ])ériphérique, 
pour  partie  tout  au  moins. 

l'’-'  Août. 

Adsorption  du  virus  de  la  clavelée  par  l’alu¬ 
mine  hydratée.  Virulence  du  complexe.  Appli¬ 
cation  à  la  vaccination.  —  M.  Lucien  Balozet 
a  réalisé  l’adsorption  du  virus  de  ia  clavelée  par 
l’alumine  hydratée.  Une  dilution  eonvenahle  du  pré¬ 
cipité  virulent,  établi;?  par  un  titrage  sur  des  mou¬ 
tons,  peut  être  utilisée  pour  la  vaccination.  Des 
es.sais  portant  sur  plus  de  2.000  moulons  ont  mon¬ 
tré  que  le  virus  adsorbé  par  l’bydrale  d’alumine  se 
comporte,  au  point  de  vue  fin  nombre  et  de  l’in¬ 
tensité  des  réactions  vaccinales,  à  peu  près  comme 
h?  vaccin  sensibilisé  de  l’Instititl  Pasteur  d’Algérie, 
inoculé  parallèlement,  à  titre  de  comparaison. 

8  Août. 

Caractéristiques  chronologiques  d’excitabi¬ 
lité  du  système  vestibulaire  par  excitation  mo¬ 
no-auriculaire,  dans  divers  troubles  d’origine 
centrale.  —  èl.  Georges  Bourguignon  et  M”®  Re¬ 
née  Dejean  ont  antérieurement  montré  que,  dans 
l’hémiplégie,  les  caractéristiques  chronologiques 
d’excitabilité  augmentent  également  des  deux  côtés 
quand  il  n’y  a  pas  d’ajjhasie,  tandis  qu’elles  di¬ 
minuent  du  côté  droit  et  augmentent  du  côté  gau¬ 
che  quand  il  y  a  aphasie.  Si  l’aphasie  s’améliore, 
les  caractéristiques  deviennent  plus  petites  à  gau¬ 
che  qu'à  droite.  11  n’y  a,  à  ce  point  do  vue,  au¬ 
cune  différence  essentielle  entre  les  aphasies  de 
Broca  et  les  aphasies  de  Vernicke. 

Les  auteurs  ont  ensuite  comparé  les  caractéris¬ 
tiques  chronologiques  d'excitabilité  dans  divers 
troubles  d’origine  centrale,  paralysies  pseudo-bul¬ 
baires,  apraxic  et  jimnésie  do  fixation,  avec  les 
aphasies. 

Do  cette  étude  il  résulte  que  l'aphasie  et  l’am- 
ncsie  de  fixation  complète  s’accompagnent  d’une 
augmentation  des  caracté-ristiqnes  chronologiques 
d’excitabilité  vestibulaire  du  côté  gauche  cl  d’une 
diminution  du  côté  droit:  mais,  qu’on  considère 
l’aphasie  do  Broca,  l’aphasie  de  Vernicke  ou  l'am¬ 
nésie  de  fixation,  on  voit  que  la  grandeur  dos  va¬ 
riations  des  caractéristiques  est  on  relation  avec  la 
profondeur  de  l’atteinte.  Lorsque  l’état  du  malade 
s’améliore,  les  caractéristiques  tendent  à  revenir  à 
la  normale. 

Dans  les  troubles  moteurs  des  psoudo-bulbnlrcs 
sans  aphasie  et  dans  le  cas  d’apraxie  sans  aphasie, 
les  caractéristiques  vestibulaires  augmentent,  mais 
restent  égales  des  deux  côtés,  comme  dans  les  hé¬ 
miplégies  motrices  sans  troubles  du  langage. 

Essai  de  bactériotbérapie  cutanée  locale,  _ 

M.  Alexandre  Besredka.  Les  recherches  sur  le 
charbon,  qui  sont  à  la  base  de  la  doctrine  de  l’im¬ 
munité  locale,  ont  fait  res.sortir  le  rôle  de  la  peau, 
tant  au  point  de  vue  de  l'infection  que  de  l'immu¬ 
nité.  L'auteur  s’est  demandé  si  l'on  ne  saurait 
rendre  l’organisme  plus  résistant  en  renforçant  son 
appareil  cutané  par  des  moyens  autres  que  des 
vaccins  spécifiques.  Des  résultats  méritant  d’être 
retenus  ont  été  obtenus  de  la  bactériotbérapie  cuta¬ 
née  locale. 

Les  lapins  au.xquels  est  inoculée  une  dose  mor¬ 
telle  des  bacilles  du  charbon  en  même  temps  que 
des  streptocoques  demeurent  indemnes.  Les  lapins 


résistent  à  l’infection  alors  même  qu’on  leur  ad¬ 
ministre  des  streptocoques  dans  la  peau  au  mo¬ 
ment  on  il  existe  déjà  un  œdème  gélatineux  carac¬ 
téristique. 

Ce  jihénomène  est-il  dû  uniquement  à  l’action 
inhibitrice  directe  des  streptocoques  sur  les  baclé- 
ritlies  .»  On  ne  saurait  l’affirmer.  Pans  nier  cette 
action  dii-eclc,  que  l'on  peut  constater  in  vitro,  il 
est  probable  qu’il  s’y  ajoute  la  réaction  inflam¬ 
matoire  que  provoquent  les  streptocoques.  Tou¬ 
jours  est-il  que,  entre  ces  deux  microbes  pathogè¬ 
nes,  bactéridie  cl  slreplocoquc,  accusant  tous  les 
deux  une  affinité  pour  la  pea?i,  d  s’établit  une 
sorte  d’interférence,  à  la  faveur  de  laquelle  les 
animaux  échappent  à  l’infection  cl.  de  plus,  ac¬ 
quièrent  à  l’égard  du  charbon  une  immunité  active 
très  solide. 

17  .Août. 

Modiûcations  apportées  à  l’action  hypoglycé¬ 
miante  de  l’insuline  et  hyperglycémiante  de 
l’adrénaline,  par  l’addition  de  sels  de  nickel,  de 
fer  ou  de  cuivre.  —  M.  Henry  Schwab.  L’addi¬ 
tion  de  chlorure  de  zinc  soit  à  l’insuline  seule,  .soit 
aux  complexes  résultant  de  l’association  de  celle- 
ci  avec  la  protamine  ou  avec  la  gélatine,  permet  de 
prolonger  d’une  manière  notable  la  durée  des 
effets  hypoglycémiants  de  l’hormone  pancréati¬ 
que.  Cette  curieuse  propriété,  qui  s’applique  éga¬ 
lement  aux  effets  bypcrglycémianfs  de  l’adrénaline, 
n’est  pas  limitée  cxelusivcmcnl  aux  sels  de  zinc. 

Les  résultats  obtenus  avec  les  sels  de  nickel,  de 
fer,  de  enivre,  sont  sensiblement  identiques  aussi 
bien  pour  les  effets  hypcrglycémianis  de  l’insuline 
que  pour  les  effets  hypcrglycémianis  de  l’adréna¬ 
line,  à  savoir  retardement  cl  parfois  renforcement 
avec  les  doses  moyennes,  inhibition  complète  avec 
les  doses  fortes.  Il  semble  donc  bien  que  l’influence 
ainsi  exercée  par  les  sels  métalliques  sur  les  effets 
des  hormones  pancréatique  et  surrénalienne  n’est 
nullement  spécifique.  L’hypothèse  émise  par  les 
auteurs  américains  d’nn  retard  dans  la  résorption 
des  hormones  paraît  devoir  être  prise  en  considé¬ 
ration  pour  expliquer  l’influence  retardatrice  des 
sels  métalliques  sur  les  effets  de  ces  hormones. 
Quant  à  rinlluencc  inhibitrice  des  fortes  doses, 
clic  peut  être  considérée  comme  résultant  d’une 
action  tonique  exercée  par  ces  dernières  sur  les 
éléments  cellulaires  qui  interviennent  dans  la  ré¬ 
gulation  de  la  glycémie. 

Les  termes  ultimes  du  métabolisme  purique 
chez  les  mammifères.  —  M»»  Gilberte  Mourot 
pr(?cisc  la  nature -du  composé  azoté  excrémcntitiel 
ultime  du  métabolisme  purique  des  mammifères  : 
1“  l’urine  du  lapin,  recueillie  à  la  sortie  du  rein, 
renferme  toujours  des  traces  d’acide  allantoîque  ; 
2-’  la  quantité  d’acide  allanloi’que  augmente  nette¬ 
ment  quand  on  injecte  de  l’acide  urique  ou  de 
l'allanloine  ;  3°  l'acide  allantoîque,  l'allanloïne, 
l'acide  urique,  se  retrouvent  partiellement  en 
urée;  4°  l'injection  ma.ssivc  d’acide  allantoîque 
permet  de  déceler  la  présence  d'acide  glyoxylique 
dans  l'urine.  On  peut  donc  dire  que,  chez  le  lapin, 
l'allanloine  n’est  pas  le  terme  ultime  du  métabo¬ 
lisme  purique  ;  l’organisme  du  lapin  est  capable 
de  transformer  l’allantoïne  en  acide  allantoîque, 
puis,  l'acide  allanloi'qiic  en  urée  et  vraisemblable¬ 
ment  acide  glyoxylique  dont  la  destinée  ultérieure 
serait  à  préciser. 

Le  métabolisme  purique  ne  diffère  donc,  chez 
les  êtres  vivants,  depuis  les  végétaux  jusqu’aux 
mammifères,  que  par  l’importance  relative  des 
produits  excrémentiliels  et  non  par  leur  nature. 

J.  COUTUIUT. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'ANESTHÉSIE  ET  D’ANALGÉSIE 

12  Juillet  1938. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Robert  Mo¬ 
nod  signale  les  excellentes  anesthésies  de  fond  qu’il 
obtient  par  injections  sous-cutanées  de  phlébafine. 

L’électro-narcose.  —  M.  A.  Dénier  n’étant  pas 
parvenu  à  obtenir,  avec  les  courants  de  basse  ten¬ 
sion  intermittents,  l’anesthésie  sans  contracture, 
l’a  réalisée  chez  l’animal  grâce  à  des  courants  de 


haute  fréquence  interrompus  do  1,50  sigma,  d’une 
fréquence  do  16  à  23  micro  secondes. 

—  iM.  Louis  Bazy  a  étudié,  en  1906,  l’ancslbé- 
sio  électrique  sur  l’animal,  avec  un  matériel  rudi¬ 
mentaire  puis,  après  la  guerre,  avec  des  instru¬ 
ments  plus  appropriés.  11  éprouva  diverses  diffi¬ 
cultés  d’ordre  pratique,  notamment  le  relâchement 
des  spliinclers  et  .surtout  l’étroitesse  de  la  marge 
de  sécurité. 

Les  troubles  de  l’excitabilité  dans  la  nar¬ 
cose.  —  .AI.  A.  Richard.  Certains  anesthésiques 
tels  que  le  gardénal  et  le  chloroforme  abolissent 
toute  influence  des  centres  sur  i'excitabilité  péri¬ 
phérique,  tandis  que  d’autres  (chloralose,  mor- 
pliine)  laissent  persister  des  troubles  de  l’excitabi¬ 
lité  périphérique  dus  à  des  toxiques  centraux;  par 
ailleurs  le  chloralose  ne  supprime  pas  l’ensemble 
des  mécanismes  réflexes  do  la  subordination;  ainsi 
l'influence  réflexe  du  labyrinthe  sur  l’excitabilité 
neuro-vascuiaire  périphérique  existe  malgré  l’anes¬ 
thésie  au  chloralose. 

Action  de  l’asphyxie  sur  l’excitabilité  ner¬ 
veuse.  —  .AI.  A.  Richard  précise  le  mécanisme 
de  l’action  de  l’asphyxie  qui  lèse  le  système  ner¬ 
veux  à  tous  scs  niveaux  :  des  appareils  neuro-mus¬ 
culaires  d’exécution  et  le  cortex  cérébral  devien¬ 
nent  insensibles  aux  incitations  centripètes  de 
courte  durée;  les  appareils  de  régulation  et  de 
coordination  des  mouvements  sont  déréglés  et  des 
mouvements  involontaires  apparaissent  (troubles 
de  la  subordination). 

Ln  raison  de  l’accroissement  d’origine  centrale 
de  la  réflectivité  cardio-dépressive,  les  troubles, 
qu’engendrent  la  déficience  de  la  circulation  céré¬ 
brale,  risquent  de  se  surajouter  aux  troubles 
asphyxiques  et  rendent  précaire  toute  thérapeutique 

Etude  de  quelques  propriétés  physico-chimi¬ 
ques  de  solutions  aqueuses  équivalentes  en 
base,  préparées  avec  des  acides  divers.  Mesure 
de  la  tension  superficielle  à  l’interface  liquide j- 
air.  —  MAI.  Jean  Regnier  et  R.  David  cherchent 
à  expliquer,  par  dos  recherches  physico-chimiques, 
le  fait  qu’ils  ont  mis  en  évidence,  à  savoir  la  va¬ 
riation  de  l’activité  pharmacodynamique  des  bases 
anesthésiques  locales  selon  l’acide  qui  les  salifie. 
L’etndo  de  la  tension  superficielle  leur  permet  de 
conclure  que  la  liaison  entre  Icnsio-activitc  et  pou¬ 
voir  anesthésique,  si  elle  existe,  n’apparaît  qu’à 
l’intérieur  de  séries  homologues. 

Influence  exercée  sur  l’imbibition  du  muscle 
strié  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne.  Compa¬ 
raison  avec  les  chlorhydrates  de  diverses  bases 
anesthésiques  locales.  —  MM.  J.  Régnier  et 
A.  Quevauviller  proposent  d’établir,  en  se  basant 
sur  le  maximum  d’augmentation  du  poids  du  mus¬ 
cle  plongé  dans  des  solutions  anesthésiques  locales, 
des  courbes  de  concentration-action  indépendantes 
du  temps  d'action  pharmacodynamique. 

Action  prolongée  du  chlorhydrate  de  cocaïne 
sur  la  cornée  du  lapin.  Régression  spontanée  de 
l'anesthésie  locale  malgré  l’apport  constant  de 
la  solution  agissante.  —  M.  Jean  Régnier  et 
M''®  S.  Lambin  ont  constaté  que  si  la  solution 
aqueuse  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  0,005  pour 
100  ne  produit  aucune  anesthésie,  celle  à  0,100 
pour  100  produit  une  anesthésie  totale  dépassant 
8  heures.  Les  solutions  de  titres  intermédiaires  ont 
permis  la  'mise  en  évidence  de  la  régression  spon¬ 
tanée  de  l’anesthésie  totale,  malgré  l’apport  conti¬ 
nuel  de  la  solution  anesthésique.  Cette  régression 
apparaît  d'autant  plus  vite  que  la  solution  est  moins 
concentrée. 

G.  Jacquot. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

9  Juin  1938. 

Action  favorable  d’une  infection  aiguë  (os¬ 
téomyélite  du  maxillaire  inférieur)  sur  une 
démence  précoce  évoluant  depuis  cinq  ans.  — 
MM.  Demay  et  J.  Naudascher.  Syndrome  d’agi¬ 
tation  incohérente,  d’influence,  d’incurie,  et  de 
gâtisme,  qui  disparut  chez  une  femme  de  31  ans 
à  la  suite  d’un  furoncle  du  menton  suivi  d’ostéo¬ 
myélite.  La  validité  mentale  n’est  pas  parfaite, 
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mais  il  y  a  récupération  de  la  sociabilité  et  de  l’ac¬ 
tivité  professionnelle.  Ce  fait  justilie  les  essais  Ihé- 
rapeutiques  par  les  chocs. 

Syndrome  aphaso-agnoso-apraxique  et  trou¬ 
bles  démentiels.  —  MM.  Fretet  et  Carrier.  Ce 
SYiidrome  chez  un  homme  de  59  ans  est  l’aboutis¬ 
sant  tardif  do  troubles  mentaux  insidieusement 
progressifs  qui  remontent  à  une  vingtaine  d’an¬ 
nées.  Pas  d'iclus,  pas  do  troubles  neurologiques, 
donc  pas  d’artériosclérose  évidente.  Probabilité  do 
l’existence  d’une  atrophie  cérébrale. 

Guérisojn  et  réembauchage  des  psychopathes. 
— •  MM.  Courbon  et  Asuad.  .Une  jeune  femme, 
ouvrière  auxiliaire  d’une  administration,  sortie  par¬ 
faitement  guérie  do  l’asile,  avant  l’expiration  de 
son  congé  de  maladie,  n’est  pas  réintégrée,  après  la 
visite  du  médecin  non  psychiatre  de  l’administra¬ 
tion,  sous  prétexte  qu’elle  est  inapte  à  son  emploi, 
et,  en  réalité,  parce  qu’elle  a  été  internée. 

La  phonopsychographie.  —  M.  P.  Courbon. 
C’est  la  phonographic  appliquée  à  l’examen  mental. 
Piéalisanl  l’cnregislrement  intégral- et  définitif,  non 
seulement  de  toute  la  conversation  avec  ses  carac¬ 
tères  psychologiques  et  physiologiques,  mais  encore 
de  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  s’est 
déroulée,  elle  fournit  des  données  positives  indis¬ 
cutables.  Elle  permet  la  confrontation  des  étapes 
de  la  maladie,  la  discussion  de  la  façon  dont  l’exa¬ 
men  a  été  conduit,  et  la  divulgation  de  la  maladie 
nu  public,  sans  lui  faire  connaître  la  personnalité 
du  malade. 

P.\UL  CounnoN. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COIÏIPARÉE 

12  Juillet  1938. 

Anaphylaxie  et  immunité.  Importance  des 
actions  îermentaires  en  immunologie.  —  M. 
Maignon.  La  théorie  fermentaire  de  l’anaphylaxie 
permet  de  comprendre  la  nature  des  relations  qui 
existent  entre  ce  phénomène  et  l’immunité  ainsi 
que  les  faits  essentiels  se  rapportant  à  cette  der¬ 
nière  branche  do  la  biologie. 

Dans  cette  théorie,  lors  de  la  première  injec¬ 
tion  sensibilisante,  la  protéine  introduite  dans 
l’organisme  est  dégradée  par  l’action  successive  de 
deux  catégories  do  ferments,  les  premiers  étroite¬ 
ment  spécifiques  et  producteurs  des  stades  toxi¬ 
ques,  les  seconds  dcstructcirrs  des  poisons  apparus, 
d’une  faible  spécificité,  disparaissant  par  utilisa¬ 
tion.  La  persistance  #los  premiers  crée  l’état  de  sen¬ 
sibilisation. 

Les  microbes  pathogènes  sont  ceux  dont  les 
principes  constituants  comportent  des  stades  de 
dégradation  toxique. 

Les  maladies  qui  vaccinent  sont  celles  dont  les 
stades  de  dégradation  toxique  sont  très  éloignés, 
au  point  de  vue  chimique,  des  stades  de  dégrada¬ 
tion  des  produits  tissulaires,  et  dont  les  ferments 
dégradateurs,  inutilisables,  persistent  et  créent 
l’état  d’immunité. 

Ces  ferments  dégradateurs  pourraient  dans  cer¬ 
tains  cas  obéir  à  la  loi  de  réversibilité  des  actions 
diastasiques  et  réaliser  la  synthèse  des  stades  toxi¬ 
ques  dans  un  organisme  sensibilisé  ou  infecté  et 
cela  lors  de  l’injection  d’un  des  fragments  du 
composé  toxique  :  polysaccharides  chez  des  sujets 
sensibilisés  aux  pneumocoques,  tuberculine  chez 
des  sujets  tuberculeux. 

A  propos  d’un  cas  de  contagion  présumée  de 
stomatite  aphteuse  de  l’animal  i  l’homme,  — 
MM.  Bridre,  Bardach  et  Joltrain.  Ces  expériences 
comportent  deux  enseignements  : 

1°  Dans  le  présent  cas,  tout  concordait  à  faire 
penser  à  une  possibilité  de  contagion,  et  les  faits 
cliniques  plaidaient  en  faveur  d’un  diagnostic  de 
stomatite  aphteuse.  En  réalité,  il  n’y  avait  qu’une 
coïncidence  et  il  s’agissait  simplement  d’une  sto¬ 
matite  humaine  aphteuse  paraissant  ne  pas  avoir 
de  rapport  avec  celle  des  animaux. 

2°  De  l’avis  des_auteurs,  on  ne  saurait  trop  pren¬ 
dre  de  précautions  et  multiplier  les  expériences 
avant  d’affirmer  la  réalité  d’une  contagion  ou 
l’action  d’une  thérapeutique. 


Le  syndrome  humoral  dans  les  bépatonéphri- 
tes .  aiguës  du  chien  secondaires  à  la  maladie 
de  Carré.  —  MM.  Darraspen,  Florio  et  Mey- 
mandi.  L’azotémie  n’est  pas,  chez  le  chien,  liée  à 
la  chloropénie,  ce  qui  condamne  l’éventualité 
d’une  thérapeulique  rcchlorurée  Celte  azotémie, 
d’origine  hépalo-rénalc,  est,  scmblc-l-il,  à  prédo¬ 
minance  rénale.  Le  pronostic  dépend  donc  de  la 
gravité  do  l’altcinle  rénale  et  les  recherches  des 
polypeptides  cl  cholesiérols  .sanguins  sont  d’excel¬ 
lents  et  précoces  moyens  d’investigation  pronos¬ 
tique. 

Essais  de  sérothérapie  contre  h  fièvre  de  la 
Vallée  du  Riît  ou  hépatite  enzootique.  —  MM. 
Stefanopoulo  cl  Nagano.  La  fièvre  de  la  Vallée  du 
Rifl  est  une  maladie  de  r,4frique  Tropicale  qui 
sévit  à  la  fois  sur  les  animaux  cl  sur  l’homme  ; 
chez  ce  dernier,  la  maladie  est  bénigne  et  compa¬ 
rable  à  une  poussée  de  «  dengue  ».  Chez  les  ani¬ 
maux,  ovins  et  bovins,  la  F.V.E.  provoque,  chez 
l’agneau  en  particulier,  une  grande  mortalité  avec 
hépatite  nécrosante.  Les  recherches  que  Sléfano- 
poulo  et  Nagono  poursuivent  depuis  quelques  an¬ 
nées  sur  cette  question  ont  montré  que  le  seul  trai¬ 
tement  préventif  et  curatif  possible  contre  la 
maladie  expérimentale  de  souris  est  la  sérothérapie. 
Tous  les  essais  de  chimioihérapie  ont,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  échoué. 

On  peut  préparer  du  sérum  anti-F.V.R.  hyperim- 
mun  en  utilisant  des  animaux  apparemment  réfrac¬ 
taires  ou  peu  sensibles  au  virus  comme  le  sont, 
par  exemple,  le  lapin  et  le' singe.  Expérimentale¬ 
ment,  le  sérum',  pour  être  efficace,  doit  être  admi¬ 
nistré  à  doses  suffisanics  et  avant  l’apparition  des 
symplômes  cliniques,  qui,  en  général,  précèdent 
de  quelques  minutes  la  morl.  Les  souris  guéries 
par  le  sérum  peuvent  acquérir,  par  la  suite,  une 
immunité  active  remarquable.  Celte  dernière 
notion  pourrait,  peut-être,  susciter  des  recherches 
d’un  intérêt  pratique  parce  que  susccplihles  de 
conduire  à  une  «-virus-sérum-vaccinalion  n  du 
cheptel  africain. 

Sur  une  tumeur  testiculaire  ectopique  du 
chien  avec  énorme  métastase  dans  la  plèvre. 

—  M.  R.  Courteau. 

Infections  latentes  naso- pharyngiennes  et 
pathologie  nerveuse  centrale.  —  M.  Gibier- 
Rambaud. 

Faits  de  transfusion  sanguine  ;  sang  conservé 
ec  citrate  de  soude  dans  l’organisation  de  la 
transfusion.  —  M.  Georges  Rosenthal. 

Nouvelles  expériences  sur  l’utilité  du  sous- 
vêtement.  —  M.  Nussbaum. 

Essais  d’un  traitement  médical  anticancéreux 
par  extraits  de  venins  d’organismes  ophidiens. 

—  M.  G.  Bodeau. 

Notes  cliniques  sur  la  vaginite  granuleuse.  — 
M.  Groulade. 

L.  GnOLLET. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SociÉTâ  DE  CHiROnaiE  DE  Bordeaux  {Bordeaux  Chirurgical, 
6,  place  Saint-Christoly,  Bordeaux.  —  Prix  du  numéro':  10  fr.). 

Société  des  Sciences  médicales  et  biologiques  de  Mont¬ 
pellier  ET  DU  Languedoc  méditerranéen  (Archioes  de  la  So¬ 
ciété  des  Sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen,  Faculté  de  Médecine,  Montpellier). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
ET  OU  SUD-OUEST 

19  Mai  1938. 

Etat  de  mal  comitial  chez  un  syphilitique. 
Intervention  chirurgicale.  Guérison.  —  M.  Cour- 
riades  (Libourne).  Malade  de  46  ans,  adressé  d’ur¬ 
gence  le  7  Décembre  1936  pour  des  crises  d’épilep¬ 
sie  bravais-jacksonienne  subinlrantes  résistant  à 
tout  traitement. 


Début  des  accidents  en  1930,  époque  à  laquelle 
le  diagnostic  do  méningile  syphililique  est  porté. 
L’inslitulion  d’un  Irailcmcnt  amène  une  nolablo 

En  Avril  1936  :  Traiimalismc  crânien  porlani  sur 
la  région  lemporo-pariélalc  gauche.  En  .\oùt  1936  : 
Les  crises  convulsives  sc  rapprochent  pour  attein¬ 
dre,  le  20  .Novembre,  la  fréquence  de  10  à  1.5  par 
heure.  Elles  présenicnl  h;  type  bravais-jacksonien 
droit,  à  type  brachio-facio-crural ,  cependant  que 
s’installe  une  hémiplégie  droite  flasque  cl  coup 
plètc.  L’étal  général  est  très  altéré,  la.  température 
oscille  entre  39  et  40“. 

Intervention  le  7  Décembre  1930  :  volet  crâ¬ 

nien  fronto-pariélal  gauebe,  de  la  largeur  d’une 
paume  do  main.  On  constate  une  pachy-méningile 
importante.  Incision  de  cette  dernière  et  libération 
progressive  des  adhérences  qui  l’unissent  au  cortex. 

Suites  immédiates  favorables,  mais  réapparition 
des  crises  le  lendemain. 

Le  10  Décembre,  réintervention  ;  on  trouve  de 
nombreuses  adhérences  cortico-musculaircs  cl  une 
hernie  cérébrale.  Sous  l’iniluence  du  sérum  chaud 
le  cerveau  reprend  une  coloration  presque  nor¬ 
male.  On  pratique  une  plastie  du  tenseur  du  fascia- 
lata  suturé  à  l’épicràne  environnant. 

A  partir  do  ce  jour  les  crises  disparaissent  peu 
à  peu,  puis  cessent  à  dater  du  17  Décembre. 
L’hémiplégie  régresse  rapidement. 

Depuis  l’opération  le  malade  a  eu  une  crise  en 
Mars  1938;  depuis  quelques  crises  se  sont  repro- 
duilcs,  mais  l’amélioration  est  notable. 

Celle  observation  vient  confirmer  l'efficacité  du 
traitement  chirurgical  dans  les  crises  d’épilepsie 
symplornatique  d’une  lésion  juxta-cérébrale  ou 
intra-cérébralo.  L’interposition  de  fascia-lata  paraît 
avoir  agi  en  protégeant  le  cerveau  de  la  production 
d’adhérences  avec  les  parties  molles  crâniennes.  La 
réapparition  des  crises  permet  de  sc  demander^  si 
la  greffe  no  s’est  pas  épaissie  et  ne  présente  pas 
une  transformation  cicatricielle  intervenant  comme 
épine  irritative  sur  le  cortex  cérébral.  Peut-être, 
serait-il  préférable,  dans  ces  cas)  de  remplacer  la 
greffe  organique  par  une  greffe  inorganique. 

Risque  d’escarres  graves  après  réduction  en 
hyperlordose  du  rachis.  Infection  du  foyer  de 
fracture  au  voisinage  de  l’escarre  dorsale.  — 
MM.  F.  Papia,  R.  Barroux,  M.  Rousseau,  F. 
Caillou.  Fracture  do  D  9-D  10  avec  déplacement 
important  cl  paraplégie,  réduite  en  hyperlordose 
dorsale  selon  les  principes  de  Schotte-Sicard.  La 
réduction  fut  entourée  de  toutes  les  précautions 
d’usage.  Au  cours  du  mois  suivant  se  constitue 
une  escarre  dorsale  très  profonde  communiquant 
avec  le  foyer  de  fracture,  abcès  péridural  avec  état 
septicémique  rapidement  mortel. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  grave  danger  d’es¬ 
carre  encouru  par  les  paraplégiques  ainsi  réduits 
et  plâtrés. 

Dans  le  cas  présent,  la  réduction  obtenue  fut 
parfaite  mais  entièrement  dépourvue  d’effet  sur  la 
paraplégie.  L’examen  nécropsique  montra  d’ail¬ 
leurs  un  écrasement  médullaire  accentué  et  irré¬ 
médiable. 

Ne  peut-on  considérer  la  réduction  plâtrée  comme 
trop  grave  chez  les  paraplégiques  a  trophicilé  fra¬ 
gile  ?  Doit-on  l’appliquer  systématiquement,  mal¬ 
gré  le  ri.'qiie,  dans  l’espoir  trop  souvent  démenti 
d’une  amélioration  de  la  paraplégie,  quille  à  retirer 
lu, plâtre  dès  la  menace  d’escarres? 

Sur  quelques  améliorations  dans  la  techni¬ 
que  des  cloisonnements  du  vagin.  —  M.  Nard 
(Libourne)  fait  connaître  quelques  _  perfectionne¬ 
ments  de  technique  dans  les  opéra  lions  de  cloison¬ 
nement  du  vagin  :  un  mode  de  drainage  simple  qui 
facilite  la  conduite  de  l’intervention  et  les  suites 
opératoires;  une  façon  de  conduire  l’opération,  qui 
permet  d’affronter  les  difficultés  que  l’on  rencontre 
quand  le  prolapsus  n’est  pas  complet  et  que,  du 
côté  du  rectum,  la  partie  postérieure  du  vagin  ne 
s’extériorise  pas  facilement. 

Des  indications  opératoires  dans  les  fractu¬ 
res  récentes  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius.  —  M.  J. -S.  Magnant  a  dû  intervenir 
pour  une  fracture  classique  de  l’extrémité  inférieure 
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du  radius,  compliquée  de  troubles  fonctionnels 
graves,  et  absolument  irréductible. 

A  ce  sujet,  l’auteur  relève  les  quelques  observa¬ 
tions  semblables  parues  dans  la  littérature  cl  étu¬ 
die  les  indications  opératoires  et  la  technique. 

PinnuE  Laumomer. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

Juin  1938. 

Péricardite  avec  épanchement,  et  atélectasie 
pulmonaire  gauche  par  corps  étranger  inclus 
de  l’oesophage.  —  MM.  J.-M.  Bert  et  Vergnes, 
a  propos  dè  celle  observation  et  des  constatations 
anatomiques,  rappellent  l’extrême  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  clinique  des  péricardites  cl  discutent  les 
différents  mécanismes  plausibles  dans  la  détermi¬ 
nation  de  l’atélectasie  du  poumon. 

Maladie  d’Addison  à  évolution  rapide  avec 
polynévrite  et  hépatonéphrite.  —  MM.  P.  Mas 
et  II.  Simon  décrivent  un  cas  de  maladie  d’.4ddison 
avec  caséification  des  surrénales,  qui  s’accompa¬ 
gnait  de  polynévrite  cl  d’hépaloiiéphrile  (confirmée 
histologiquement)  avec  hyperazotémie.  Us  rappor¬ 
tent  l’hépalonéphrile  à  .l’infcelion  tuberculeuse  et 
invoquent  pour  e.xpliquer  la  polynévrite  une  intoxi¬ 
cation  alcoolique  associée  ;  ils  insistent  sur  le  rôle 
favorisant  considérable  do  la  diminution  de  la  fonc¬ 
tion  antiloxique  des  surrénales. 

Quelques  cas  d’hyperazotémie  après  hémorra¬ 
gies  digestives  et  épistaxis  abondantes.  — 
M  H.  Serre  rapporte  4  observations  qui  confir¬ 
ment  l’existence  d’hyperazotémie  dans  i^s  hémor¬ 
ragies  abondantes  d’origine  digestive  (2  gaslrorra- 
gies,  une  enlérorragic)  ou  secondairement  accumu¬ 
lées  dans  le  tube  digestif  (épistaxis).  Celte  hyper¬ 
azotémie  était,  en  moyenne,  de  0,84  pour  l.'OOO; 
elle  apparut  24  è  48  heures  après  l’hémorragie  pour 
disparaître  en  8  à  10  jours  plus  lard.  Sans  valeur 
pronostique  nette  elle  paraît  relever  surtout  de 
l’hyper-uréogénèse  par  résorption  sanguine. 

Hémorragie  méningée  au  cours  d’une  néphrite 
aiguë  chez  un  adolescent.  —  MM.  L.  Rimbaud, 
Serre,  Boucomont  cl  M.  Godlewski.  Au  cours 
d’une  néphrite  aiguë  apparaît,  chez,  un  adolescent 
de  17  ans,  20  jours  après  un  érythème  scarlatini¬ 
forme,  une  hémorragie  méningée.  Les  auteurs  dis¬ 
cutent  la  nature  de  l’infection  initiale  et  souli¬ 
gnent  la  fréquence  avec  laquelle  ils  ont  constaté 
1  hyperazotémie  dans  les  hémorragies  arachnoï¬ 
diennes  sans  néphrite.  Ils  soulignent  le  caractère 
fruste  de  la  symptomatologie  et  la  relative  rareté 
des  conditions  étiologiques  de  cotte  hémorragie 
méningée. 

Sur  quelques  particularités  des  accidents  hy¬ 
poglycémiques  présentés  par  les  animaux  trai¬ 
tés  par  l’insuline-protamine-zinc.  —  MM.  Lou- 
batières  cl  Broussy  rapportent  l’observation  d’un 
chien  totalement  dépancréalé  traité  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  par  l’I.P.Z.  et  qui  a  présenté  des  acci¬ 
dents  hypoglycémiques  d’une  extrême  gravité.  Les 
convulsions  ont  continué  à  se  produire,  même  après 
des  administrations  massives  et  prolongées  de  glu¬ 
cose  par  voie  intraveineuse  et  alors  que  le  taux  du 
sucre  dans  le  gang  était  très  élevé.  Elles  ont  laissé 
comme  séquelles  un  syndrome  de  type  cérébelleux 
auquel  correspondaient  des  lésions  congestives  et 
dés  altérations  des  cellules  de  Purkinje. 

L’insuline  protamine-zinc.  Considérations  oli- 
nlgues.  —  MM.  Baumel  et  A.  Vedel  ont  expéri¬ 
menté  ce  produit  sur  plusieurs  malades  en  clien¬ 
tèle  et  en  milieu  hospitalier  ;  voici  leurs  conclu¬ 
sions:  injectiori  sous-cutanée  unique,  très  bien  to¬ 


lérée  —  diminution  de  la  ration  I.P.Z..  par  rap¬ 
port  à  celle  de  l’insuline  ordinaire  (40  pour  100 
dans  1  cas)  —  pouvoir  hypoglycémiant  de  l’I.P.Z. 
progressivement  croissant  qui  paraît  être  la  consé¬ 
quence  d’une  certaine  accumulation  ;  dose  maxima 
correspond  à  la  moitié  de  la  dose  oplima  d’insu¬ 
line  ordinaire,  disparition  progressive  de  l’acéto- 
nurie  sous  l’influence  de  l’I.P.Z. 

L’P.Z.  faciiile  donc  le  traitement  dü  diabète,  ne 
nécessitant  qu’une  injection  quotidienne,  à  une 
heure  pratique,  avec  une  ration  moindre  d’insu¬ 
line  (la  moitié).  Maniée  prudemment  avec  des  do¬ 
sages  fréquents  de  la  glycémie  elle  paraît  sans 
danger. 

Etude  expérimentale  des  ettets  de  l’insuline- 
protamine-zinc  chez  le  chien  dépancréaté.  — 
MM.  Loubatières  et  Eeymann  ont  étudié,  dans 
le  laboratoire  du  prof.  L.  Hédon,  l’action  de  ce 
produit  chez  le  chien  dépancréalé  ainsi  que  celle 
de  l’insuline  ordinaire  sur  ia  giycémie  et  ia  glyco¬ 
surie.  Ils  donnent  une  série  de  courbes  compara¬ 
tives  et  aboutissent  aux  conclusions  suivantes: 
une  seule  dose  de  l’I.P.Z.  par  voie  sous-cutanée 
maîtrise  le  diabète  du  chien  dépancréalé  aussi  bien 
que  deux  doses,  l’une  matinale,  l’autre  vespérale 
d’insuline  ordinaire.  L’I.P.Z.  présente  son  maxi¬ 
mum  d’action  entre  la  4°  et  la  10®  heure  après 
l’injection.  Quand  les  repas  .sont  administrés  pen¬ 
dant  cette  période  ils  ne  provoquent  ni  hypergly¬ 
cémie  importante,  ni  glycosurie..  L’action  de 
ri.P.Z.  se  prolonge  pendant  plus  de  24  heures. 
Mais  des  injections  d’I.P.Z.  peuvent  entraîner  des 
accidents  hypoglycémiques  très  graves  ;  il  est  donc 
nécessaire,  au  cours  d’un  traitement  prolongé,  do 
diminuer  progressivement  les  doses. 

Un  cas  de  conjonctivite  des  piscines  (présen¬ 
tation  de  malade).  —  MM.  Dejean  et  Artières 
rapportent  l’observation  d’un  militaire  fréquen¬ 
tant  assidûment  les  piscines  publiques,  présentant 
un  développement  folliculaire  très  important  des 
culs-de-sac  supérieurs  et  inférieurs;  les  troubles 
fonctionnels  légers  du  début  ont  rapidement  dis¬ 
paru. 

Un  cas  de  maladie  de  Mikulicz  (présentation 
de  malade).  —  MM.  Dejean  et  Vergnes.  Homme 
de  35  ans,  d’excellente  santé,  présentant  une  aug- 
raonlalion  de  volume  des  glandes  lacrymales  et 
parotides  ;  examen  somatique  et  humoral  entière¬ 
ment  négatif  ;  à  noter  seulement  que  ce  malade  a 
eu  les  oreillons  dans  l’enfance. 

Blépharochalazis  et  double  lèvre  supérieure. 
—  MM.  Dejean  et  Vialleîont  (présentation  de  ma¬ 
lade).  Rare  et  curieuse  association  chez  un  jeune 
homme  de  16  ans  de  malformations  intéressantes; 
on  n’en  connaît  qu’une  douzaine  de  cas  publiés. 

Myosite  streptococcique  du  psoas.  —  MM. 
Riche,  Aussilloux  et  Soulier  rapportent  un  cas 
qui  se  présentait  cliniquement  comme  une  psoilis 
avec  hyperthermie  persistante  et  avec  l’allure  d’un 
phlegmon  périnéphrélique  ;  ils  soulignent  la  rareté 
des  myosites  à  streptocoque  et  l’heureux  effet  des 
ponctions  suivies  d’injections  de  bouillon  vaccin. 

Anthrax  de  la  lèvre  supérieure  traité  par 
rœntgenthérapie.  —  MM.  Massabnau,  Guibal, 
Joyeux  et  Soùchon  ont  traité  un  volumineux 
anthrax  de  la  lèvre  supérieure  dont  la  guérison  fut 
complète  après  deux  séances  de  rœntgenthérapie. 

Kyste  de  l’ovaire  ou  kyste  du  mésentère  ; 
difûcultés  du  diagnostic.  —  MM.  Massabnau, 
Guibal,  Joyeux  et  Souchon  rapportent,  le  cas  d’un 
kyste  du  mésosigmo'ide  ;  ils  insistent  sur  deux 
éléments  essentiels  pour  établir  un  diagnostic 
exact  : 

a)  La  grande  mobilité  transversale  de  la  tumeur 
avec  mobilité  très  réduite  dans  le  sens  vertical. 

b)  'L’absence  de  signe  pathologique  sur  l’image 
hystérographique. 


Angine  de  Ludwig  chez  un  diabétique  brigh- 
tique  (présentation  de  malade).  —  MM.  Riche, 
Aussilloux  ef  Fabre. 

Un  volumineux  abcès  appendiculaire  simulant 
un  kyste  suppuré  de  l’ovaire.  —  MM.  Riche, 
Joyeux  et  Soulier. 

H.  VlALLEFONT. 


RÉUNION  DERIVIATOLOGIQUE  DE  NANCY 

9  Juillet  1938. 

Jnüuence  dé  l’âge  de  la  syphilis  et  du  traite¬ 
ment  sur  l’étiologie  de  la  paralysie  générale 
et  du  tabes.  —  MM.  Aubry,  P.  Michon,  A.  Spill- 
mann  et  F.  Abel  apportent  un  ensemble  aussi 
étendu  que  possible  d’observations  dont  169  cas 
de  paralysie  générale,  -58  de  tabes  al  3  associations 
de  ces  maladies. 

Il  a  été  impossible  de  trouver  un  cas  de  para¬ 
lysie  générale  ou  do  tabes  chez  un  malade  traité 
de  façon  énergique,  polyvalente  et  absolument 
sans  lacune  depuis  la  période  primo-sccondaire. 

Un  cas  d’érythème  polymorphe  au  cours  de 
la  maladie  de  Bouillaud.  —  MM.  Bichon,  J.  Gi¬ 
rard  et  D.  Picard  rapportent  l’observation  d’une 
malade  chez  laquelle  un  érythème  polymorphe  est 
apparu  on  pleine  évolution  d’une  pancardite  rhu¬ 
matismale. 

Un  cas  de  syndrome  de  Landry  au  cours  d’un 
traitement  par  les  arsénobenzènes.  —  MM. 

,  J.  Girard  et  Mouton-Chapat  ont  observé  un  syn¬ 
drome  de  Landry  à  évolution  extrêmement  rapide 
déclenché  trois  jours  après  une  injection  do 
0  g.  30  de  .  novarsénobenzol. 

Nævo-carçinomatose  tégumentaire  diffuse  en 
oxophtalmie  unilatérale.  —  MM.  Jeandelize, 
P.-L.  Drouet,  J.-L.  Créhange  et  Thomas  présen¬ 
tent  un  malade  atteint  d’exophtalmie  et  de  nodo¬ 
sités  légumenlaires  sous-cutanées  multiples.  Ces 
nodules  néoplasiques  sont  vraisemblablement  les 
métastases  d’une  tumeur  primitive  d’origine  ner¬ 
veuse  ;  nævo-carcinome  achromique. 

Guérison  en  36  heures  d’une  stomatite  tuso- 
spirillaire  par  le  1162  F.  —  M.  J.  Watrin  a  ob¬ 
servé  un  malade  atteint  d’une  stomatite  fuso-spi- 
rillaire  provoquée  par  des  accidents  de  dents  de  sa¬ 
gesse.  En  moins  de  deux  jours,  le  1162  F.  a  cica¬ 
trisé  des  lésions  jusqu’alors  rebelles  à  tout  traite¬ 
ment  local. 

Résultats  de  la  lutte  antivénérienne  en  1937. 
Statistiques  du  dispensaire  Allred-Fournier.  — 
MM.  L.  Spillmann  et  A.  Spillmann  constatent  une 
amélioration  indiscutable  de  l’état  sanitaire  en  ce 
qui  concerne  la  syphilis.  A  Nancy,  les  malades  ne 
se  contaminent  pas  auprès  des  prostituées  de  mai¬ 
son  de  tolérance  et  très-  peu  auprès  des  prostituées 
cariées  de  la  ville.  L’ensemble  des  contaminations 
enregistrées  en  1937  concerne  des  prostituées  clan¬ 
destines. 

Ulcérations  chroniques  de  la  lace  et  des 
membres.  Rôle  des  sensibilisateurs  au  froid.  — 
MM.  L.  Spillmann,  J.  Watrin,  J.-L.  Créhange  et 
R  Weille  ont  observé  un  malade  atteint  d’engelu¬ 
res  chroniques  dont  l’évolution  pose  le  problème 
des  substances  sensibilisatrices  au  froid. 

Interférométries  et  dermatoses.  —  MM. 
L.  Spillmann  et  Bickel  rappellent  que  si  l’intor- 
férométrie  est  incapable  de  donner  des  certitudes, 
elle  est  néanmoins  susceptible  de  donner  dans  des 
mains  expérimentées  des  indications  très  précieuses. 

Présentation  de  moulages.  —  MM.  L.  Spill¬ 
mann  et  J.-L.  Créhange. 

R.  Weille. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

(■UBUIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


L'analgésie  obstétricale 
au  protoxyde  d’azote 


Depuis  que  Simpson  a  fait  sa  première  ce  anes¬ 
thésie  à  la  reine  »  avec  succès,  il  y  a  près  d’un 
siècle,  tous  les  accoucheurs  ont  cherché  à  cal¬ 
mer  les  douleurs  de  renfantement  par  les  dif¬ 
férents  procédés  de  l’anesthésie  noderne.  Tous 
les  produits  ont  été  essayés  et  la  littérature 
médicale  est  riche,  tant  en  France  qu’à  l’étranger, 
de  publications  sur  les  résultats  obtenus  par 
l’emploi  des  différents  anesthésiques  en  obstétri¬ 
que,  .  en  particulier  des  barbituriques.  Il  est 
è  remarquer  que  le  protoxyde  d’azote  a  été 
pendant  longtemps  négligé,  même  dans  les 
pays  où  son  emploi  était  courant  en  chirurgie 
générale,  comme  en  Amérique  et  ''n  Angleterre. 
Cependant,  depuis  déjà  plusieurs  années,  cer¬ 
tains  auteurs  et  en  particulier  Pollart,  Vignes, 
avaient  entrevu  l'importance  de  ce  genre  d’anes¬ 
thésie,  mais  la  difficulté  de  son  emploi  avait 
empûché  la  vulgarisation  de  la  méthode.  Ce  n’est 
qu’en  '1034  que  ,Iohn  Elam  lait  les  premiers 
essais  intéressants,  montrant  que  c’est  par  la 
mise  au  point  d’un  appareil  plus  maniable  per¬ 
mettant  de  régler  les  mélanges  gazeux  dans  des 
proportions  convenables,  nécessitées  par  les  cir¬ 
constances,  que  son  utilisation  deviendrait  cou¬ 
rante.  Walton-Minnitt  réalise  le  premier  appareil 
donnant  un  maximum  de  garanties  do  sécurité 
et  permettant  d’obtenir  en  quelques  secondes  une 
analgésie  de  trente  à  cent  vingt  secondes,  durée 
du  la  contraction  utérine,  d’après  les  statistiques 
de  Hilda  Garry.  Ce  appareil  est  portatif  et  pré¬ 
sente  l’avantage  do  la  simplicité  de  maniement, 
tout  en  débitant  d’une  façon  précise  un  mélange 
de  gaz  et  d’air  dans  des  proportions  fixes  de 
35  pour  100  de  N-0.  ISous  avons  essayé  ce  mode 
d’analgésie  et  ce  sont  les  résultats  de  notre  expé¬ 
rience  que  nous  voulons  résumer  dans  cet  article, 
les  observations  détaillées  étant  consignées  dans 
la  thèse  de  l’un  do  nous  C  Nous  critiquerons  ces 
résultats  et  après  une  étude  comparative  avec 
ceux  signalés  par  les  différents  auteurs  qui  ont 
essayé  cotte  méthode,  nous  signalerons  les  dif¬ 
férentes  modifications  que  nous  pensons  devoir 
réaliser  pour  rendre  son  emploi  plus  courant, 
car  on  peut  faire  beaucoup  pour  soulager  les  dou¬ 
leurs  de  raccouchement  par  l’inhalation  au  pro¬ 
toxyde  d’azote. 

L’appareil  que  nous  avons  utilisé  est  celui  de 
Walton-Minnitt,  à  débit  intermittent,  qui  per¬ 
met  d’obtenir  une  anesthésie  à  la  reine  avec  le 
protoxyde  d’azote.  Cet  appareil  comprend  un 
détendeur  qui  réduit  la  pression  du  protoxyde 
d’azote  contenu  dans  le  cylindre.  Le  gaz  est  mé¬ 
langé  à  de  l’air  en  proportions  définies,  de  telle 
sorte  que  le  mélange  respiré  soit  aussi  constant 
que  possible,  à  environ  35  pour  100  de  N^^O.  Sur 
le  masque  se  trouve  un  échappement  à  ressort, 
comprimablc  avec  le  doigt,  que  la  malade  presse 
pendant  l’inhalation.  Le  gaz  cesse  automatique¬ 
ment  de  s’écouler  lorsque  la  parturiente  cesse 
d’inspirer.  Si  l’analgésie  devenait  assez  profonde, 
la  pression  du  doigt  sur  l’échappement  à  ressort 
diminue  et  l’air  arrive  librement.  C’est  ce  qui 
permet  l’auto-analgésie.  L’appareil  est  portatif, 
tous  les  dipositifs  étant  compris  dans  une  caissc- 

1.  D.  SzT.vTLEH  ;  De  l’anolgésie  au  protoxyde  ifiizotc 
cil  Olislélrique.  (Thèse  de  Lyon,  1938.) 


mallette  de  42x18x12  cm.  et  qui  pèse  environ 
4  kçf.  sans  la  bouloille  de  protoxyde  d’azote. 

La  technique  d’administration  est  très  simple. 
Minnitt  a  pu  dire  qu’il  n’y  on  a  pus,  l'analgésie 
étant  faite  par  la  malade  elle-mêmo.  Cependant 
la  patiente  doit  se  familiariser  avec  l’emploi  du 
masque,  et  il  faut  bien  lui  expliquer  ce  qu’elle 
doit  faire.  Le  masque  est  appliqué  très  étroite¬ 
ment  sur  le  visage  et  la  patiente  obture  le  trou 
d’air  avec  son  doigt.  Dès  le  plus  petit  avertisse¬ 
ment  d’une  douleur,  avant  que  celle-ci  ne  soit 
complètement  établie,  elle  applique  le  masque 
sur  le  visage  et  fait  quelques  respirations  pro¬ 
fondes  et  rapides.  En  quelques  secondes  l’anal¬ 
gésie  est  obtenue,  le  doigt  lâche  la  pression  sur 
fj  trou  d’air  et  la  parturiente,  respirant  de  l’air 
se  réveille  complètement.  Cette  courte  analgésie 
a  duré,  suivant  l’importance  de  la  douleur  et  le 
nombre  de  respirations  qui  ont  été  nécessaires 
pour  obtenir  cette  analgésie,  de  trente  à  vingt 
secondes,  durée  habituelle  de  la  contraction 
utérine.  Celte  méthode  est  recommencée  à  chaque 
tiouleur  et  pendant  des  heures,  jusqu’à  l’expul- 

Qucls  sont  les  résultats  do  ce  modo  d’analgésie 
avec  le  mélange  N-0  x  Air  i'  Notre  expérience 
porte  sur  20  cas,  15  consignés  dans  la  thèse  de 
D.  Szlaller  et  5  cbservations  inédites.  Sur  ces 
20  cas,  3  accouchements  ont  été  terminés  par  une 
manœuvre  obstétricale  nécessitant  une  anesthé¬ 
sie  complète,  et  pour  lesquels  la  méthode  n’a  été 
employée  que  pour  les  douleurs  de  dilatation. 
Nous  les  éliminons  donc  de  notre  statistique.  Sur 
les  17  cas  qui  nous  restent  nous  avons  observé 
15  bonnes  analgésies  :  une  suffisante  ;  une 
nulle. 

11  faut  être  très  prudent  dans  l'appréciation  de 
la  valeur  des  analgésies  pendant  l'accouchement, 
car  la  douleur  n’élanl  pas  abolie,  mais  simple¬ 
ment  diminuée  dans  son  intensité,  il  est  difficile 
de  juger  de  son  efficacité.  Nous  nu  nous  basons 
pas  sur  les  déclarations  de  la  mère  le  lendemain 
de  son  accouchement,  mais  sur  ses  réactions  en 
cours  d’accouchement  pendant  l’application  de 
la  méthode.  Quand  nous  disons  bonne  analgésie, 
c’est  que  la  respiration  du  mélange  protoxyde  et 
air  amène  une  nette  diminution  des  douleurs, 
que  la  patiente  se  calme  et  ne  crie  plus.  L’anal¬ 
gésie  est  certaine  dans  ces  conditions,  et  si  l’on 
veut  arrêter  les  inhalations  la  malade  proteste  et 
n’a  plus  le  courage  de  souffrir,  comme  il  est 
classique  de  l’observer  quand  on  a  commencé  a 
calmer  quelqu’un  qui  souffre.  L’analgésie  est 
suffisante  quand  elle  adoucit  simplement  la  dou¬ 
leur,  sans  la  calmer. 

Dans  ces  même  conditions  d’appréciation,  Hilda 
Garry,  ,Iohn  Elam,  Chassar-Moir  ont  publié  des 
résultats  aussi  encourageants.  Sur  100  cas  pu¬ 
bliés  par  Chassar-Moir  on  note  . 

Soixante-dix  bonnes  analgésies  ;  14  suffisantes; 
10  médiocres  ou  nulles. 

Donc,  dans  l’ensemble  les  résultats  semblent 
satisfaisants  et  méritent  d’être  étudiés  plus  en 
détail  pour  pouvoir  se  faire  une  opinion  plus 
précise  sur  les  effets  de  cetlé  analgésie. 

Des  quelques  essais  que  nous  avons  faits  il  se 
dégage  certains  faits  que  nous  allons  exposer 
très  succinctement. 

Le  mélange  de  protoxyde  d’azote  -f  Air  étant 
sans  odeur,  il  ne  surprend  pas  la  jyarluricnte 
lorsqu’on  lui  applique  le  masque  sur  le  visage  et 
en  quelques  aspirations  profondes  l’analgésie  est 
obtenue,  sans  aucun  réflexe  de  défense,  sans  cette 


agitation  si  pénible  et  quelquefois  nuisible  que 
l’on  observe  fréquemment  avec  l’emploi  d’autres 
anesthésiques. 

11  n’y  a  pas  de  porto  do  connaissance  comme 
dans  l’anesthésie  générale.  La  parturiente  garde 
toute  son  intelligence  cl  sa  lucidité.  Elle  peut 
entendre  et  suivre  toutes  les  instructions  de 
l'accoucheur,  ce  qui  est  très  avantageux  pondant 
l-i  période  d’expulsion. 

La  douleur  passée,  la  patiente  enlève  son  mas¬ 
que,  SC  réveille  instantanément  fd  elle  s’était 
endormie,  ne  présente  aucun  trouble  et  ne  de¬ 
mande  qu’à  continuer  ce  mode  d’analgésie. 
L’ayant  utilisée  chez  dos  femmes  présentant  des 
signes  de  bronchite  aiguë,  nous  n’avons  pas  noté 
d’aggravation  de  leur  état  ;  elles  ont  bénéficié 
ainsi  de  l’innocuité  bien  connue  du  N-Ü  sur  les 
voies  respiratoires. 

L’adoucissement  des  douleurs  calme  nettement 
la  parturiente  entre  deux  douleurs,  ce  qui  amène 
une  diminution  de  rélal  de  coialraclure,  quand 
il  existe,  et  la  durée  du  travail  est  riollement 
diminuée,  comme  avec  l’usage  de  la  spasmalgine 
dans  l’accouchement  dirigé.  7  de  .nos  cas,  concer¬ 
nant  des  primipares  âgées,  ont  accouché  très 
rapidement,  sans  l’aide  d’aucun  antispasmodique 
médicamenteux.  Même  dans  les  cas  do  gros 
enfant  ou  de  bassin  limite  le  surmenage  ne  s’est 
pas  produit.  ^ 

L’accouchement  étant  plus  rapide  les  risques 
d’infection  sont  notablement  diminués. 

Pondant  la  période  d’expulsion,  les  douleurs 
étant  plus  violentes  et  plus  longues,  il  est  indis¬ 
pensable  de  faire  respirer  davantage  de  gaz  à  la 
paliente,  en  lui  faisant  faire  quelques  inspira¬ 
tions  rapides  sous  le  masque.  L’analgésie  obte¬ 
nue,  la  ■  parturiente  ne  dormant  pas,  on  lui 
demande  de  pousser  ou  de  cesser  ses  efforts  sui¬ 
vant  les  indications  du  moment.  Il  est  intéressant 
(1.:  noter  à  ce  propos,  que  la  parturiente  no  souf¬ 
frant  pas  et  n’ayant  pas  été  surmenée  par  le  tra¬ 
vail,  peut  donner  leur  pleine  amplitude  aux 
efforts  expulsifs.  Les  manœuvres  obstétricales,  en 
particulier  l’apidication  de  forceps  pour  arrêt  de 
la  progression  par  inertie  utérine  ou  insuffisance 
des  contractions.,  ont  été  oxccplionnellos  pour  les 
cas  qui  ont  bénéficié  de  celle  méthode. 

La  souplesse  du  périnée  est  constante  et  per¬ 
met  des  dégagements  sans  la  moindre  déchirure, 
ou  après  une  épisiotomie  minime. 

Aucun  trouble  n’a  été  observé  du  côté  de  la 
mère,  ni  du  côté  de  l’enfant.  Grâce  au  mélange 
du  35  pour  100  de  N-Ü  et  do  C5  pour  100  d’air, 
pas  une  seule  lois,  dans  les  20  cas  que  nous 
avons  étudiés,  nous  n’avons  vu  se  produire  de  la 
cyanose.  Le  pouls  de  la  mère  et  de  l'enfant  n’ont 
jamais  subi  la  moindre  modification.  La  tension 
arlériollo  est  restée  stationnaire  pendant  toute  la 
durée  de  l’accouchement  él  do  l'analgésie,  même 
chez  colles  qui  au  cours  de  leur  grossesse  avaient 
présenté  des  signes  d’éréthisme,  cardiaque. 

La  durée  de  celle  aualgésic  a  été  en  moyenne 
de  quatre  à  cinq  heures.  On  a  recommandé  de 
commencer  l’analgésie  lorsque  les  douleurs  de¬ 
viennent  pénibles,  c’osl-à-diro  à  dilatation  cor¬ 
respondant  à  une  petite  paume  de  main.  Ceci 
est  relatif,  et  dans  un  de  nos  cas  nous  l’avons 
commencée  à  dilatation  do  1  Ir.,  car  la  partu¬ 
riente  présentait  des  douleurs  subinlranles.  Sous 
l’effet  de  l’analgésie  la  régularisation  des  dou- 
lours  et  leur  sédation  furent  rapidement  obte¬ 
nues,  aboutissant  à  une  dilatation  et  une  expul¬ 
sion  particulièrement  rapides. 
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L’enrant  naît  normalement  et  erie  dès  la  sortie 
des  voies  génitales.  Nous  n’avons  jamais  observé 
de  naissance  d’enfant  endormi  sous  l’effet  du 
mélange  anesthésique.  Il  bénélicie  ainsi  de  la 
rapidité  de  raccouchement  et  de  l’absence  de 
douleurs  maternelles.  Dans  aucun  de  nos. 20  cas 
nous  n’avons  eu  h  ranimer  l’enfant.  Itappelons 
la  statistique  de  Chassar-Moir  qui  sur  100  accou¬ 
chements  a  eu  2  enfants  morts,  dont  un  macéré 
et  l’autre  présentant  des  circulaires  du  cordon, 
morts  non  Imputables  à  ce  mode  d’analgésie. 

A  ces  remarques  personnelles  il  est  intéressant 
d  ajouter  les  résultats  des  travaux  scientiliquos  de 
l-i  Maternité  de  Liverpool  poursuivis  par  Hilda 
Garry  et  ceux  du  Weilhouse  Hospital,  dirigés  par 
John  Elam.  L’ensemble  do  cos  travaux  a  montré 
que  l’analgésie  au  N-O-l-Air  ne  présente  aucun 
danger  pour  la  mère,  ni  pour  l’enfant.  Les  exa¬ 
mens  bio-chimiques  du  sang  prélevé  dans  la  veine 
maternelle  et  le  cordon  ombilical  d’un  certain 
nombre  de  patientes  immédiatement  après 
l’accouchement,  avec  et  sans  analgésie,  ont  mon¬ 
tré  que  si  celte  analgésie  au  N^O  -b  Air  réduit 
la  proportion  d’oxygène  contenue  dans  le  sang 
maternel,  le  sang  du  cordon  ombilical  ne  semble 
pas  subir  d’altération.  Des  élcctrocardiogrammes 
pratiqués  sur  une  série  do  patientes  par  Leslie, 
de  Liverpool.  avant,  pendant  et  après  l’anal¬ 
gésie,  ont  permis  à  cet  auteur  de  conclure  que 
celte  analgésie  ne  semble  pas  avoir  eu  d’influence 
sur  les  résultats  des  recherches  qu’il  a  faites  sur 
ses  patientes. 

Signalons  enfin,  qu’en  Janvier  193C,  la  Société 
Britannique  des  Obstétriciens  et  Gynécologues  a 
publié  un  rapport  à  la  suite  d’une  enquête  faite 
sur  l’emploi  des  analgésiques  utilisables  par  les 
sages-femmes  et  y  signale  que  le  mélange  de 
N^O+Air  administré  avec  un  appareil  semblable 
è  celui  que  nous  avons  utilisé  constitue  une 
méthode  safisfaisanlo  et  sine  d’analgésie  obsté¬ 
tricale. 

Si  cette  notion  d'innocuité  du  mélange  pro¬ 
toxyde  d’azote  et  air  dans  l’analgésie  obstétricale 
est  généralement  admise,  si  son  emploi  rend  de 
réels  services,  il  reste  quelques  critiques  à  faire 
à  la  méthode  d’auto-analgésie.  Pour  pouvoir 
confier  le  masque  à  la  parturiente  et  lui  laisser 
à  elle-même  le  soin  de  diriger  son  analgésie  il 
est  évident  qu’on  ne  peut  lui  mettre  entre  les 
mains  qu’un  appareil  permettant  de  donner  le 
protoxyde  d’azote  avec  un  mélange  d’air  tou¬ 
jours  constant.  Ceci  n’est  pas  sans  inconvénient, 
car  si  lu  moindre  indication  d’intervenir  venait 
à  surgir,  la  méthode  ne  sera  plus  suffisante  et 
il  faudra  passer  à  un  autre  genre  d’anesthésie, 
comme  cela  nous  est  arrivé  pour  3  de  nos  obser¬ 
vations.  Chassar-Moir  considère  que  le  mélange 
de  35  pour  100  île  N^O,  tel  qu’il  est  réalisé  dans 
l'appareil  de  Wallon-Minnitt,  que  nous  avons 
expérimenté,  est  insuffisant  pour  donner  une 
bonne  analgésie.  Il  préfère  donner  du  protoxyde 
d'azote  pur  pendant  douze  secondes  (c’est-à-dire 
pendant  la  durée  de  deux  inspirations  profondes) 
pour  éviter  la  cyanose  et  l’asphyxie.  Les  effets 
obtenus  par  sa  méthode  seraient  plus  rapides, 
plus  constants  et  aussi  inoffensifs  pour  la  mère 
et  pour  l’enfant.  Dans  ces  conditions  on  ne  peut 
faire  d’auto-analgésie  et  il  faut  confier  l’analgésie 
a  une  infirmière  anesthésiste.  Nous  partageons 
entièrement  l’avis  de  Chassar-Moir  d’autant  plus 
que  nous  avons  été  obligé  d’avoir  recours  à  une 
infirmière  anesthésiste,  même  en  utilisant  un 
appareil  pour  auto-analgésie.  Il  est  rare  en  effet, 
de  voir  des  malades  qui  puissent  sc  servir  du 
masque  convenablement.  Dans  la  majorité  des  cas 
elles  ne  l’appliquent  pas  assez  hermétiquement 
sur  le  visage  ou  ne  placent  pas  bien  leur  doigt 
sur  l’orifice  d’échappement,  laissant  ainsi  filtrer 
de  l'air,  ce  qui  baisse  le  taux  de  protoxyde  d’azote 


cl  s’oppose  à  l’obtention  d’une  bonne  analgésie. 
Si  dans  l’ensemble  nous  avons  eu  de  meilleurs 
résultats  que  Chassar-Moir,  c’est  que  dès  les  pre¬ 
miers  essais  nous  avons  confié  le  masque  à  une 
fineslhésisle.  Enfin,  nous  signalerons  que  l’aspi¬ 
ration  du  protoxyde  d’azote  avec  l’appareil  de 
Wallon-Minnitt  est  assez  pénible  pour  la  partu¬ 
riente  cl  lui  demande  de  fournir  un  certain  effort 
inspiratoire,  ce  qui  fait  que  les  femmes  n’arri¬ 
vent  pas  à  utiliser  correctement  cette  méthode 
d’analgésie  avant  la  pleine  force  des  contractions 
utérines.  Malgré  ces  quelques  reproches  qui  peu¬ 
vent  être  faits  à  cet  appareil,  nous  devons  dire 
que  15  fois  sur  17  nous  avons  obtenu  une  bonne 
analgésie.  Le  seul  cas  où  nous  n’avons  pas  obtenu 
l’analgésie  s’adressait  à  une  étrangère,  ne  com¬ 
prenant  pas  le  français  et  à  qui  nous  n’avons  pas 
réussi  à  faire  comprendre  ce  qu’on  attendait 
d’elle.  Pendant  les  douleurs,  dès  qu’on  lui  appli¬ 
quait  le  masque,  elle  se  défendait  et  arrêtait  sa 
respiration.  Enfin,  le  cas  d’analgésie  suffisante, 
concerne  le  seul  cas  où  nous  avons  essayé  l’aulo- 
analgésie,  le  masque  étant  confié  à  la  malade, 
prenant  elle-même  la  direction  de  son  analgésie. 
Il  est  à  noter  que  le  degré  d’intelligence,  la  con¬ 
fiance,  la  docilité  de  la  femme,  sont  des  facteurs 
importants  pour  l’obtention  d’une  bonne  anal¬ 
gésie. 

Le  mélange  à  35  pour  100  nous  semble  sufft 
sant  h  condilion  de  confier  le  masque  à  une  infir- 
firmière  anesthésiste  qui  l’applique  très  correcte¬ 
ment  dès  que  la  parturiente  le  demande,  c’est-à- 
dire  dès  que  celle-ci  ressent  les  premiers  signes 
annonçant  l’arrivée  d’une  douleur.  Cependant 
ce  mélange  peut  ne  pas  être  suffisant  pour  tous 
les  cas  et  ne  permet  pas  de  pousser  l’analgésie 
jusqu’à  l’anesthésie  dès  qu’une  indication  d’in¬ 
tervenir  apparaît.  On  est  obligé  de  changer 
d’appareil  ou  de  changer  d’anesthésique.  Ces 
inconvénients  disparaissant  avec  l’emploi  d’appa¬ 
reils  plus  perfectionnés,  nous  comptons  pour¬ 
suivre  notre  expérience  sur  l’analgésie  au  pro- 
loxyde  d’azole'en  utilisant  l’appareil  de  Nargraf- 
Mac  Kesson  qui  permet  de  régler  le  pourcentage 
de  N=0  et  O  suivant  le  cas  particulier  et  qui  per¬ 
mettrait  do  ne  pas  changer  d’appareil  en  cas  de 
manœuvre  obstétricale.  D’autre  part,  bénéfi¬ 
ciant  de  la  remarque  de  Chassar-Moir,  en  utili¬ 
sant  un  mélange  plus  riche  en  N=0,  l’analgésie 
sera  obtenue  sans  effort  de  la  part  de  la  patiente 
avec  2  ou  3  inspirations. 

En  résumé,  l'effet  analgésique  du  mélange  pro¬ 
toxyde  d’azote  et  air  est  parfaitement  démontré 
par  l’expérience.  Les  statistiques  publiées  sont 
concordantes.  Ce  qui  doit  surtout  faire  préférer 
celle  raélhodc  c’est  sa  parfaite  innocuité,  sa  faci¬ 
lité  d’emploi,  la  rapidité  qu’elle  imprime  à  l’ac¬ 
couchement  et  la  nette  diminution  des  lisques 
maternels  et  fœtaux  qu’elle  comporte. 

U.  Coxr.vMiN,  Maucüui.iues  et  Sztatleu 
(Grenoble). 


A  propos  du  traitement 
des  accidents  sériques 

Dans  une  récente  note  dç  médecine  pratique 
(La  Presse  Médicclej  22  Juin  1938,  n°  50)  nous 
avons  exposé  la  naéthode  préconisée  par  E.  Auber- 
lin  pour  la  prophylaxie  et  le  Irailement  des 
accidents  sériques. 

Des  correspondants  nous  ont  signalé,  que 
d’autres  méthodes  méritaient  d’avoir  la  place 
parmi  une  thérapeutique  qui  s’avère,  il  faut 
l’avouer,  difficile  et  parfois  décevante.  C’est  pour¬ 
quoi  il  nous  paraît  utile  de  revenir  sur  celte 


question  et  d’exposer  trois  nouveaux  modes  de 
Irailement  capables  de  rendre  service. 

En  1934,  J.  Camescasse  (La  Presse  Médicale, 
2  Mai  1934,  n°  35)  prône  les  succès  qu’il  a  fré¬ 
quemment  obtenus  dans  la  guérison  des  accidents 
sériques  par  l’acide  lactique.  Toutefois,  pour 
obtenir  des  résultats  favorables,  la  quantité 
d’acide  lactique  doit  être  suffisante.  L’auteur 
recommande  la  prêparalion  suivante  : 


Acide  lactique  .  13  g. 

Sirop  de  framboise .  250  g. 


(Délayer  chaque  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop 
dans  un  verre  d’eau  et  boire,  coup  sur  coup, 
plusiem-s  verres  de  cette  dilution.) 

Les  manifestations  de  la  maladie  du  sérum, 
l’urticaire,  et  môme  les  algies,  sont  également 
heureusement  influencées  par  celte  thérapeulique 
d’application  facile. 

Plus  récemment  (La  Presse  Médicale,  29  Janvier 
1938,  n”  9),  P.  Oury,  H.  Besson  et  H.  Bouchara 
publient  une  intéressante  étude  des  toniques  car¬ 
dio-vasculaires  d’urgence. 

Les  progrès  pharmacodynamiques  récents  ont 
permis  la  création  de  précieux  médicaments  agis¬ 
sant  les  uns  comme  toniques  vasculaires  (en  par¬ 
ticulier  la  pressédrine),  les  autres  comme  analep¬ 
tiques  cardio-respiratoires  (la  camphraminc).  Ac¬ 
tuellement,  en  France,  l’association  de  la  pres¬ 
sédrine  et  de  la  camphramine  est  couramment 
utilisée  ;  elle  a  l’avantage  de  réunir  deux  excel¬ 
lents  analeptiques. 

A  côté  de  ses  indications  d’urgence  (choc  trau¬ 
matique,  choc  opératoire,  crise  nitritoïde,  les  dif¬ 
férentes  formes  de  syncope  souvent  d’origine 
indéterminée),  cet  analeptique  total  s’adresse  aux 
défaillances  cardio-vasculaires  subaiguës,  dans 
l’asthme  et  les  dyspnées  à  retentissement  cardia¬ 
que  et  enfin  aux  syndromes  allergiques  et  ana¬ 
phylactiques. 

En  particulier,  l’association  pressédrine-cam- 
phraraine,  en  injections  sous-cutanées,  s’utilise 
dans  les  accidents  sériques  graves. 

On  injectera  sous  la  peau,  ou  dan.s  les  muscles, 
une  ampoule  de  2  cm''  : 


Giimphrainiiie  .  2U  cy. 

l’rcssédrinc  .  5  cfl. 


Les  injections  peuvent  être  renouvelées  toutes 
les  deux  à  quatre  heures,  leur  effet  hypertenseur 
tonicardiaque  et  analeptique  respiratoire  durant 
de  six  à  huit  heures. 

Exceptionnellement,  et  dans  les  accidents 
graves  et  précoces  de  choc  anaphylactique,  à  la 
suite  d’injections  de  sérum  chez  un  sujet  le  plus 
souvent  sensibilisé,  on  peut  avoir  recours  à  la 
voie  intraveineuse. 

La  dernière  méthode  s’adresse  aux  accidents 
tardifs  (maladie  du  sérum).  Elle  est  roalbeureu- 
sement  d'application  plus  difficile. 

A.  Ravina  (Année  thérapeutique,  1930»  signale 
les  effets  favorables  obtenus  par  B.  Kavitshy  qui 
considère  que  le  bain  de  chaleur  est  un  excel¬ 
lent  moyen  do  traitement  de  la  maladie  du 
sérum,  et  qu’il  a  eu  particulier  l’avantage  de  cal¬ 
mer  rapidement  des  symptômes  subjectifs  très 
pénibles.  B.  Kavitsky  emploie  de  fortes  lampes  à 
incandescence.  Le  chauffage  a  une  durée  de  vingt 
minutes.  L’élimination  sudorale  est  particulière¬ 
ment  abondante  pendant  les  dix  dernières 
minutes.  On  peut  renouveler,  soit  plusieurs 
heures  après,  soit  le  lendemain,  le  bain  de  cha¬ 
leur  ;  en  vingt-quatre,  quarante-huit  heures,  les 
symptômes  subjectifs  ont  disparu. 

J.  CoUtURAT. 


REDACTION.  —  .1  dresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  Desfosses,  La  Presse  Médicale, 
720,  houîevard  Saint-Germain,  Paris,  VT. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  Graphologie  et  la  Médecine' 

XII.  —  TECHNIQUE  DES  INVESTIGATIONS 
GRAPHOLOGIQUES 


42.  —  L’Eciiituhe  coMiîiNÉE.  —  L  un  des  plus 
grands  mériles  du  maître  de  la  graphologie  con¬ 
temporaine,  Cr6pieu.\-Jamin,  disions-nous  dans 
une  précédente  chronique  -  —  et  il  convient  do 
le  répéter  ici  pour  l’intelligence  de  ce  qui  va 
suivre  —  c’est  d’avoir  introduit  dans  l’étude  de  la 
graphologie  la  notion  de  synthèse.  «  Les  causes 
étant  diverses,  écrit-il  dans  son  magistral  ou¬ 
vrage,  VA  B  C  de  la  graphologie,  p.  4.5,  apprendre 
la  graphologie,  c’est  se  familiariser  avec  les  causes 
des  variétés  de  l’écriture  et  leurs  significations  ; 
la  savoir,  c’est  l’envisager  continuellement  à  tra¬ 
vers  des  conceptions  synthétiques,  dans  sa  suh- 
stanco  profonde,  sous  la  protection  des  grandes 
idées  que  réalisent  la  multitude  de  ses  petites 
manifestations  :  l’inorganisation  des  tracés  ou 
leur  heureuse  comhinaison,  rharmonie  ou  l’in- 
harmonio,  la  grossièreté  ou  Ja  distinction,  l’or¬ 
dre  ou  le  désordre,  l’exagération  ou  la  mesure,  la 


sert  do  l’indécisoii,  souvent  d’un  seul  coup  d’œil, 
dans  le  choix  des  expressions  améliorai ives  ou 
péjoratives. 

Nous  en  sommes  resté,  dans  notre  exposé,  è 
l’écriture  organisée  et  nous  avons  la  joie  de 
jiénétrcr  aujourd’hui  dans  le  domaine  de  l’écri¬ 
ture  combinée. 

C’est  à  Crépieux-Iamin  que  revient'  le  très 
grand  mérite  d’avoir  érigé  ce  type  d’écriture  au 
sommet  de  la  hiérarchie  des  graphismes  supé¬ 
rieurs.  Déjà  il  avait  énoncé  cette  vérité  dans 
l'Ecriture  et  le  caractère  mais  c’est  dans  l’A.B.C. 
qu’il  a  posé  définitivement  le  principe  que  l’écri¬ 
ture  combinée  réalise  le  signe  le  plus  qualitatif 
do  l’intelligence,  cette  écriture  étant,  par  excel¬ 
lence,  la  marque  d’un  esprit  inventif  et  souple. 

La  définition  qu’il  en  donne  est  la  suivante  : 
une  écriture  est  combinée  lorsque  ses  formes, 
plus  ou  moins  liées  et  simplifiées,  s’agencent 
bien. 

Par  cette  définition  l’auteur  nous  enseigne  que 
la  correction  et  la  rapidité  de  l’écriture  organisée 
ne  suffisent  pas  pour  atteindre  les  hauteurs  de 
l’écriture  combinée.  «  L’apparition  des  liaisons 
originales  et  des  simplifications  de  tracé  qui  ont 
toutes  deux  pour  cause  la  nécessité  d’abréger. 


particulièrement  de  mémoire  visuelle,  mais  nul¬ 
lement  d'intelligence. 

Do  môme,  on  nous  met  en  garde  contre  une 
écriture  trop  simplifiée  :  la  trop  grande  simpli¬ 
fication  devient  un  obstacle  aux  combinaisons. 
Il  en  est  ainsi  des  deux  lignes  ci-contre  (fig.  38). 

Et  aussi,  les  combinaisons  «  s’avèrent  impos¬ 
sibles  dans  les  écritures  juxtaposée,  fragmen¬ 
tée,  poiiitillée  et  bàtonnéc  au  même  titre  que 
dans  les  écritures  iiioiiolone,  automatique,  con¬ 
fuse,  lente  ». 

C’est  donc,  comme  le  dit  si  bien  notre  guide, 
et,  avant  tout,  le  choix  et  l’à-propos  des  liaisons, 
des  abréviations  et  des  simplifications  qui  doi¬ 
vent  nous  guider  dans  nos  appréciations  de  l’écri¬ 
ture  combinée  ;  l’ingéniosité  du  scripteur  témoi¬ 
gne  de  sa  valeur  et  celle-ci  se  révèle  au  plus  haut 
point  dans  un  mouvement  souple  et  nuancé. 

Nous  avons,  en  vain,  cherché  dans  notre  collec¬ 
tion  d’écritures  un  spécimen  répondant  exacte-, 
ment  aux  caractéristiques  exigées  de  l’écriture 
combinée  et  nous  no  l’avons  pas  trouvé,  tant>est 
rare  cette  perle  'précieuse. 

C’est  dans  l’/i.B.C.  de  la  graphologie  que  nous 
avons  puisé  ce  magnilique  exemple  : 


clarté  ou  la  confusion,  la  simplicité  ou  la  com¬ 
plication,  la  mollesse  ou  la  fermeté,  la  lenteur 
ou  la  vitesse,  la  continuité  ou  la  discontinuité, 
l’inégalité  ou  la  monotonie,  l’exhibition  ou  la 
dynamogénie.  Si  ce  n’est  pas  tout,  l’essentiel  est 
là.  » 

L’interprétation  des  mouvements  de  l’écriture 
étant  fonction  du  milieu  dans  lequel  ils  se  mani¬ 
festent,  il  fallait  trouver  le  moyen  de  déterminer 
ce  milieu  par  des  procédés  rapides.  L’auteur  de 
VA  B  C  l’a  tenté  de  deux  manières  qui  peuvent 
très  bien  se  superposer  ;  «  La  première  renseigne 
sur  le  développement  du  scripteur,  en  partant 
de  l’écriture  inorganisée  des  enfants,  qui  s’or¬ 
ganise  bientôt  dans  les  conditions  d’une  éduca¬ 
tion  normale.  Les  meilleurs  parviennent  ensuite 
à  réaliser  des  tracés  combinés  très  personnels, 
jusqu’à  ce  que  diverses  causes,  principalement  la 
maladie  et  la  vieillesse,  fassent  apparaître  des  élé¬ 
ments  de  désorganisation.  » 

La  seconde  synthèse  proposée  est  celle  de  l’har¬ 
monie  ou  de  l’inharmonie,  grâce  à  laquelle  on 


1.  Voir  La  Presse  Médicale  du  11  Juin  1930,  803 
1er  Octobre  1930,  1337  ;  31  Décembres:,  J93ft, -  1811  . 
2-1  Juin  1931,  939;  3  Février  1932,  188;  18  Mai  1932, 
803  ;  28  Décembre  1932,  1975  ;  23  Août  1933,  1325 
25  Août  1934,  1349  ;  24  Août  1935,  1341  ;  1936,  1381 
V.  aussi  15  Décembre  1937,  1811. 

2.  La  Presse  Médicale,  24  Août  1935,  1341. 


d’unir,  d’associer  les  éléments  de  l’écriture,  pour 
en  faire  un  instrument  aussi  avantageux  que 
possible  en  vue  d’inscrire  la  pensée,  voilà  les 
indices  particuliers  de  l’écriture  combinée.  L’en¬ 
chaînement  des  mouvements  fournit  au  scripteur 
une  multitude  d’occasions  de  montrer  son  apti¬ 
tude  à  choisir  et  à  varier.  Les  solutions  heureuses 
favorisent  la  vitesse  et  témoignent  d’une  bonne 
association  des  images  et,  par  conséquent,  d’une 
attention,  d’une  imagination  et  d’une  mémoire 
éveillées  ». 

Mais  il  faut  bien  comprendre  la  pensée  de  l’au¬ 
teur  et  se  pénétrer  de  son  idée,  à  savoir,  que 
c’est  la  richesse  des  associations  de  mouvements 
qu’il  convient  d’apprécier  bien  plus  que  l’éten¬ 
due  des  liaisons.  «  Une  écriture  liée  entre  les 
mots,  dans  toute  la  longueur  des  lignes,  nous 
montre  le  maximum  de  la  manifestation  de 
l’espèce  liée,  mais  non  de  l’espèce  combinée  ;  elle 
n’a  ihême  qu’une  faible  valeur  d’arrangement  et 
d’association  si,  par  le  fait  de  liaisons  trop  systé¬ 
matiques,  elle  perd  de  sa  clarté  et  s’oppose  aux 
simplifications.  ».On  ne  pouvait  mieux  dire  :  ce 
que  décèle  avant  tout  une  écriture,  systémati¬ 
quement  liée,  ainsi  que  nous  l’avons  établi  dans 
notre  étude  sur  les  Signes  graphiques  de  la  mé¬ 
moire  »,  c’est  un  haut  degré  de  mémoire  et  plus 


oUl^o-  ,  y-  Irq 

-  Çeirt44uiA' 


Il  vient  dé  paraître,  sous  la  signature  de 
iM.  André  Lecerf,  un  Cours  pratique  de  grapho¬ 
logie*  qui  est  un  petit  chef-d’œuvre.  L’auteur 
rappelle  ce  mot  d’Alibert  :  «  L’homme  doit 
apprendre  à  combiner  scs  idées,  comme  il 
apprend  à  mouvoir  ses  membres  »  ;  et  il  pro¬ 
pose  de  retourner  la  phrase  et  de  dire  : 
(,  L’homme  doit  apprendre  à  combiner  ses  mou¬ 
vements  graphiques  comme  il  apprend  à  com¬ 
biner  ses  idées.  »  Il  est  évident,  ajoute-t-il,  que 
plus  la  pensée  est  active  et  claire,  plus  le  scrip¬ 
teur  cherche  instinctivement  à  la  traduire  ■vite. 
«  C’est  alors  que  les  combinaisons  viennent 
d’elles-mêmes  sous  sa  plume,  il  diminue  l’am¬ 
plitude  du  mouvement  calligraphique,  il  indique 
à  peine  les  lettres  inutiles  à  l’intelligence  du 
texte  ;  sa  plume  court  sur  le  papier,  éperonnée 
par  la  pensée  féconde  et  impatiente,  mais  sa 
sagesse  et  son  intelligence  lui  font  éviter  les 
erreurs  de  la  précipitation,  où  sombrent  les 
brouillons  et  les  exaltés.  » 

Pour  de  la  synthèse,  puisque  nous  en  parlons 
au  début,  c’est,  dans  ces  dernières  lignes,  ce  que 
l’on  pouvait  trouver  de  mieux  sur  ce  point. 

Ch.-L.  Julliot. 


3.  La  Pr 


Médicale  du  15  Décembre  1937. 


4.  H.  Dangles,  édit.,  PariB,  1937. 
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La  «  Science  infuse  » 
chez  les  Peaux-Rouges 
ou  (l’Oiseau-Tonnerre) 


Il  vient  (le  paraître  un  livre  qui  ne  doit  passer 
inaper(;'ii  des  Itdln's  frain^ais.  C’est  rOiscuii-Tonncnv 
(Paysages  et  Magic  Peaux- Uouges)  de  Paul  Cozc  C 
Il  faudi-ail  d('s  eenlain<(S  de  lignes  pour  le  n'-sn- 

sulislantielle  ou,  plus  exactement,  d'en  présenter 
quelques  iiassages  les  plus  frappants  pour  ren¬ 
voyer  à  l’ouvrage  même  I((  lecicur  rendu  cu¬ 
rieux,  intéressé.  Le  livre  est  un  récit  do  voyage  : 
visions  de  paysages  fantastiques,  coutumes  étran¬ 
ges  de  peuples  mystérieux.  Paysages  magiques  qui 
cnlrainent  la  magic  des  hommes.  Les  progrès  de 
la  Science  —  ou  plus  pertinemment  ce  qu’on  appelle 
((  progrès  scientifiques  »,  reculent  chaque  jour  le 
domaine  de  l’Inconnu,  mais  en  donnant  une  ex¬ 
plication  naturelle  à  certains  <(  mystères  »,  ils  ne 
font  que  nous  ouvrir  de  nouveaux  horizons.  Au 
demeurant,  c’est  la  pauvreté  actuelle  do  nos 
connai.ssanccs  que  nous  révèle  1’  ((  Homme»  tandis 
qu’on  le  découvre  un  peu  plus  chaque  jour.  L’au¬ 
teur  qui  s’exprime  ainsi  ne  prétend  d’ailleurs  expli¬ 
quer  aucun  mystère,  il  espère  avoir  un  peu  compris 
le  point  de  vue  de  l’Indien  et  l’avoir  fidèlement 
rapporté. 

Parmi  les  pages  les  plus  instructives  qui  me 
paraissent  porter  un  des  témoignages  les  plus  frap¬ 
pants  du  sens  philo.sophique  et  scientifique  des 
Indiens,  citons  celles  concernant  Le  Calumet  de  la 
Paix.  Les  Peaux-Rouges  appellent  «  Orenda  » 
l’Aura  à  puissance  magique  qui  entoure  les  êtres. 
Quand  nous  disons  qu’une  <(  idée  est  dans  l’air  », 
nous  donnons  raison  sans  le  savoir  à  la  croyance 
indienne  de  l’orenda.  Les  auras  extériorisent,  en 
effet,  les  pensées  humaines.  Les  mots  qui  sont  le 
souffle  auriqne  mélangé  au  son  ont  une  influence 
magique.  Le  chant  est  toujours  magique,  car 
chanter  c’est  parler  à  la  divinité;  le  chant  sans  pa¬ 
role  représente  une.  émission  d’orenda  vers  le 
Divin.  Fumer,  c’est  également  mêler  le  souffle  à 
un  autre  principe  magique:  le  Feu,  pour  obtenir 
la  fumée,  symbole  de  la  prière  qui  emporte,  en 
se  dispersant  dans  le  Tout,  les  aspirations  des  hu¬ 
mains.  Qu’il  s’agisse  de  cigarettes  colorées,  enrou¬ 
lées  de  feuilles  de  maïs  du  sud-ouest,  de  cigares  ou 
do  pipes,  on  retrouve  ce  geste  dans  toutes  les  céré¬ 
monies  individuelles  ou  collectives,  depuis  la  pre¬ 
mière  retraite  à  la  puberté,  du  jeune  homme,  jus¬ 
qu’aux  alliances  de  guerres  qui  ont  fait  connaître 
dans  le  grand  public  l’idc'o  du  Calumet  de  la  Pai.r. 

En  fait,  écrit  M.  Paul  Coze,  le  calumet  est  un 
autel  portatif.  Il  est  le  symbole  de  la  Vie,  l’inter¬ 
médiaire  par  lequel  les  Indiens  Osages  approchent 
AVakomla  par  leurs  supulicalions.  A  l'iumre  de  la 
mort,  les  Indiens  des  Forêts  disent  en  s’adressant 
au  défunt;  ((  Vous  cessez  d’être  et  vous  vous  éva¬ 
porez  comme  la  Fumée  de  la  Pipe.  La  vie  est  en 
v'ous  comme  le  feu  qui  anime  le  tabac  et.  comme 
lui,  vous  disparaissez  et  vous  existez  pourtant.  » 
Le  calumet  est  allume  par  le  personnage  le  plus 
important  qui  en  présente  l’embouchure  vers  les 
quatre  points  cardinaux,  le  zénith  et  le  nadir.  Par 
et  geste  on  demande  aux  poucoirs  des  éléments  cos¬ 
miques  d’amplifier  la  prière.  Le  calumet  fait 
ensuite  le  tour  de  l’assemblée  dans  le  sens  de  la 
marche  du  soleil.  Dans  certaines  cérémonies,  on 
purifie  un  objet  en  le  passant  dans  la  fumée  du 
calumet  ou  en  soufflant  la  fumée  dessus.  Mais  que 
repré.scntent  les  différentes  parties  de  la  Pipe.  L’au¬ 
teur  de  L’Oiseau-Tonnerre  nous  en  instruit.  Tout 
d’abortU  le  cahimct  est  situé  dans  le  Cosmos:  il 
a  une  tête  orientée  au  nord  (M.  Paul  Coze  aurait 
pu  expliquer  que  le  nord  figure  le  côté  «  occul¬ 
tisme  »  de  la  Nature’),  un  côté  gauche,  un  côté 
droit  correspondant  è  l’est  (côté  de  la  lumière 
intellectuelle)  et  è  l’ouest  (côté  de  la  puissamio 
sur  la  matière  terrestre),  et  un  corps  dont  la  partie 
inferieure  tend  vers  le  sud  (côté  de  la  puissance 


sur  les  eaux).  Le  manche  (ou  boulin)  est  ce  corps 
avec  l’épine  dorsale.  Son  extrémité  est  ornée  do 
piquants  de  porc-épic  teints  en  rouge,  couleur  sym¬ 
bolisant  le  pouvoir  magique.  Les  polilcs  plumes 
ont  des  symboles  qui  varient  selon  les  cérémonies: 

1,1  parlie  ipii  relie  le  corps  à  râme  est  l’orenda 
(aura),  c'est  la  voie  respiratoire,  symbole  de  la  vie, 
et  c’est  le  conduit  intérieur,  la  partie  qui  lie  le 
bois  à  la  pierre,  le  manche  à  la  pipe,  le  corps  à 
l’àme.  Le  fourneau  de  la  pipe,  généralement  en 
pierre  rouge  sacrée,  a  un  corjis  :  lui-même  a  une 
àmc.  Les  Sioux  qui  connaissent  la  valeur  du  sym¬ 
bole  des  nombres  expliquent  ainsi  les  chiffres  du 
calumet:  Parlii's  de  l’Kire:  3;  cosmos:  -1 — l-r3  =  ". 
C’est  aussi  le  souffle  humain  1,  plus  le  calumet  1, 
plus  le  feu  1  =  3  orientés  vers  les  4  points  cardi¬ 
naux  =7.  Or  les  Anciens,  dans  les  Temples,  ensci- 
giiaieiil  que  l’homme  possédait  7  corps  ou  âmes. 
Ajoutons  que  dans  certaines  cérémonies,  il  y  a  un 
calumet  mâle  et  un  calumet  femelle,  peints  et 
ornés  chacun  des  couleurs  ayant  une  vertu  mâle 
on  femelle... 

Quclquc.s  mots  ici  sur  l’origine  et  le  sens  du  .«calp 
intéresseront  certainement  le  lecteur.  Dans  nombre 
de  récits  de  la  Bible  les  cheveux  représentent  une 
force,  une  puissance  particulières.  L’explication 
ésotérique  des  relations  entre  Samson  et  Dalila,  par 
excniple,  serait  fort  instructive.  Beaucoup  d'Arabes 
portent  une  mèche  par  laquelle  Allah  doit  les  em¬ 
porter  au  pays  do  la  vie  éternelle.  Les  nattes  des 
(’.hinois  représentaient  sans  doute  une  force  auiïqiie. 
I.e  scalp  est  devenu  chez  les  Peaux-Bouges  le  sym¬ 
bole  de  la  conquête  de  la  pui.ssance  d’un  ennemi 
mort. 

Or  doue  un  Blanc  demandait  à  un  Indien  s’il 
n’y  avait  pas,  dans  les  traditions  de  sa  race,  un 
rapport  entre  cette  «  [luissancc  »  et  leurs  longues 
chevelures. 

—  «  Tu  touches  là  à  un  domaine  secret,  nous  ne 
pouvons  rien  te  dire.  Cependant  sache  que  je 
tuerais  celui  qui  me  couperait  mes  nattes.  Une  che¬ 
velure  longue  est  un  trésor.  » 

Lorsqu’un  Ilapi  meurt  on  lui  lave  aussitôt  la  tete 
et  on  l’enroule  dans  une  couverture  avant  de  le  por¬ 
ter  au  cimetière.  Le  fait  de  laver  les  cheveux  se 
retrouve  aux  différents  stades  de  la  vie  et  au  cours 
de  presque  toutes  les  cérémonies  :  c’est  un  symbole 
de  purification.  Des  Indiens  pensent  qu’un  homme 
([iii  meurt  sans  avoir  été  scalpé  se  retrouvera,  après 
la  mort,  dans  une  sorte  de  paradis.  Mais  en  quoi 
consiste  le  scalp  ?  Il  s’agit  de  détacher  de  la  tete 
d'un  ennemi  généralement  mort  une  rondelle  de 
cuir  chevelu,  prise  au  vertox,  du  diamètre  d’une 
pièce  do  vingt  francs  en  argent.  Tout  Indien  tres¬ 
sait  au  sommet  de  sa  tête  une  natte  qu’il  appe¬ 
lait  la  «  mèche  du  Scalp  ».  Les  scalps  sont  pris 
comme  trophée  de  guerre.  D’après  leur  nombre, 
ou  donne  un  avancement  aux  guerriers.  Cela  les 
incite  au  courage,  et  le  fait  pour  un  jeune  homme 
de  revenir  sans  scalp  de  s, a  première  bataille  l’em¬ 
pêche  de  se  marier.  La  pratique  du  scalp  n’appar- 
tienf  pas  seulement  aux  tribus  indiennes.  Les  an¬ 
ciens  Grecs  avaient  des  rites  similaires  ;  ils  croyaient 
apaiser  ainsi  tes  âmes  des  morts.  \  l’époque  d’Héro¬ 
dote  les  Scythes  scalpaient.  Au  demeurant  la  cou¬ 
tume  du  scalp  n’était  pas  générale  chez  les  Peaux- 
Bouges.  Le  trophée  ne  comprenait  pas  toute  la  che¬ 
velure.  F-t  le  fait  de  scalper  n’était  pas  fatal  pour 
la  victime;  le  scalp  ne  témoignait  pas  toujours  do 
la  mort  d’un  ennemi  puisqu’on  le  prenait  souvent 
sur  un  homme  vivant.  Et  le  scalp  n’était  pas  tou¬ 
jours  conservé  par  le  vainqueur:  souvent  on  l’aban¬ 
donnait  en  qualité  d’offrande  sur  le  champ  de 
bataille.  Les  honneurs  de  la  guerre  n’étaient  pas 
comptés  d’après  le  nombre  des  scalps.  Enfin,  au 
retour  de  l’expédition  guerrière  la  danse  du  scalp 
se  trouvait  exécutée  non  par  les  hommes,  mais  par 
les  femmes.  Chez  les  Sioux-Dakota  une  partie  de 
la  mèche  du  scalp  pris  sur  l’ennemi  était  gardée 
une  année,  pendant  laquelle  l’esprit  du  mort  était 
supposé  se  tenir  à  côté  d’elle.  Ensuite,  à  la  Grande 
Fête  des  Morts,  on  détruisait  toutes  les  nièehes  et 
l’esprit  était  définitivement  libéré... 

Avant  de  finir,  je  crois  intéressant  d'expliquer 
le  litre;  «  L’Oiseau-Tonnerre  »,  que  M.  Paul  Coze  a 
donné  à  son  livre.  Nous  lisons  dans  un  chant  de 
,Siou;  «  Il  faut  puiser  dans  les  Rêves  la  Force  de 
faire  de  grandes  choses.  —  J’ai  prié,  j’ai  jeûné. 


j’étais  nu  et  solitaire.  —  L’Oiseau  Tonnerre  a  visité 
mon  rêve.  — Il  m'a  appris  les  Secrets  de  Vie. 

Un  jour,  alors  que  l’auteur  pénétrait  dans  la 
Réserve  des  Apaches,  l’Oise/ni-Tonnerrc  lui  appa¬ 
rut.  Taillé  dans  un  roc  par  h's  vents  et  les  pluies, 
il  dominait  les  cimes;  au  pied  du  rocher,  un  tronc 
calciné,  convulsé  montrait  que  la  foudre  était  tom 
bée  là  pour  creuser  un  nid  à  l’immense  rapace. 
Qui  est  cet  êire  fanlaslique  mi-homino,  mi-dieu  ? 
Le  plus  puis.sant  de  tous  les  Aigles  au  corps  hu¬ 
main.  Le  tonnerre  roule  quand  il  ferme  ou  quand 
il  déploie  ses  ailes  et  lorsqu’il  bat  des  paupières 
les  éclairs  zèbrent  l’espace.  Des  prêtres  affirment 
qu’il  porte  sur  son  dos  un  vaste  nid  qui  contient 
une  part  (le  l’eau  du  ciel,  prête  à  être  déversée  sur 
les  Indiens  quand  ceux-ci  chantent  pour  l’obtenir. 
L’Oiseau-Tonnerre  est  universel  dans  le  monde 
Peau-Rouge.  Peut-être  est-il  le  Père  de  l’Aigle 
Américain  qui,  lui  aussi,  manie  les  foudres.  11 
apparaît  dans  les  Songes,  il  apporte  la  Connaissance. 
Il  habile  la  fumée  du  Calumet  de  la  Paix,  il  peut 
disparaître,  se  taire,  il  ne  meurt  jamais.  Il  est 
l’.Amc  des  âmes  indiennes.  Et,  sans  doute,  est-ce 
lui  qui  accorde  un  pouvoir  magique  à  l’eau  dans 
laquelle  les  scalps  ont  été  lavés  et  rincés  et  qui  de¬ 
vient  ((  médecine  »  calmant  les  êtres  tourmentés. 


les  esprits  agités. 

L’Esprit  de  l’Oiscau-Tonnerre  pénètre  aussi  les 
âmes  des  femmes  et  des  hommes  durant  la 
«  grande  Danse  de  Médecine  »  où  tous  portent 
.leurs  cheveux  dénoués,  comme  au  moment  de 
ia  mort  ou  aux  périodes  de  deuil.  L’Oiseaii-Tonnerre 
doit  aider  les  Indiens  à  atteindre  les  buts  do  leur 
prière  :  contrôle  des  pouvoirs  de  la  nature,  protec¬ 
tion  on  cas  de  danger,  guérison  de  toute  maladie, 
puissance  accrue  des  formules  de  toute  Connais¬ 
sance  qui  se  transmettent,  chez  les  Peaux-Rouges, 
de  génération  en  génération... 

L’Oiseau-Tonnerre  est  le  livre  de  Haute  Science 
qui  manquait  en  France  aux  letlnis  désirant 
connaître  la  vie  spirituelle  la  plus  intime  des 
Indiens. 

Mmic  Semünoi-v. 


Livres  Nouveaux 


La  radio  et  radiumthérapie  dans  le  traitement 
du  cancer  des  voies  aéro-digestives  supe- 
rieures,  par  Louis  Lr.noux  (UruxcHes'),  1  ^ol. 
de  172  p.  avec  33  illustrations  hors  texte  (Edit. 


Ce  petit  livre  fait  partie  des  Monographies  oto- 

rhino-laryngologiqucs  internationales. 

Après  un  bref  rappel  des  notions  do  radio- 
phxsiqiic,  de  radio-biologie  et  d'aiialomie  patholo- 
n-iciiic,  indispensables  à  connaître  pour  pouvoir 
apprécier  le  nieillciir  mode  de  traitement  qui  doit 
être  appliqué  aux  diverses  localisations  néopla¬ 
siques  des  voies  aero-digeslives  supciiciiies,  on  y 
trouvera  l’étude  objective  des  diverses  méthodes 
Ihérapciiliques  qui  peuvent  être  iililisées,  et  le  rap¬ 
pel  des  techniques  de  divers  spécialistes  :  chirur¬ 
giens  et  radiologistes. 

Ce  livre  ré.siimc  ainsi,  sons  un  petit  volume, 
une  série  de  notions  utiles  à  connaître  par  les 
spécialistes  de  l’olo-rhino-laryngologic. 

SlMOXE  L.xbobde. 


Le  Nourrisson,  par  M.xucel  Maillet,  1  vol.  de 
la  Collection  «  Les  petits  Précis  »,  de  168  p. 
(Maloine,  éditeur),  Paris,  1937. 

Ce  petit  volume  contient  d’cxeellentcs  notions 
pratiques  concernant  l’hygiène  et  l’alimentation 
du  nourrisson.  Le  praticien  y  trouvera  surtout  des 
renseignements  très  appréciables  sur  les  différents 
laits  modifiés  et  sur  les  régimes  qu  il  pourra  pres¬ 
crire  en  présence  de  troubles  gaslro-inteslinaiix. 
Il  profitera  ainsi  de  l’expérience  de  Marcel  Maillet, 
depuis  de  nombreuses  années  assisUant  du  pro¬ 
fesseur  Nobécourt  et  médeeiii-chcf  du  Centre 
d’hygiène  infantile  Paul-Pasquet. 

G.  ScmiElBER. 
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TRAVERS 


LE  «[©MTDE 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Hygiène  et  Clinique  et  traitement 

des  Maladies  de  la  Première  Enfance 

Un  coulis  UE  IIÉVISION  ET  DE  TEIIEECTIONNEMENT 
CONSACllÉ  A  l’hygiène,  A  LA  CLINIQUE  ET  AU  THAI- 
TEMENT  DES  JIALADIES  DE  LA  PIIEMIÈIIE  ENFANCE 

aura  lieu  à  la  Clinique  Parrot,  de  l’Hospice  des 
Enfanls-Assislés,  sous  la  dircclion  de  M.  le  Prof. 
Lcreboullcl,  avec  le  concours  de  MM.  Marcel  Lelong, 
agrégé,  médecin  des  Hôpitaux  et  M.  Calhala, 
agrégé,  médecin  do  l’Hôpital  Trousseau;  de  MM. 
Pichon,  F.  M.  Morklcn,  Worms,  médecins  des 
Hôpitaux;  M"“  Werlhoimcr,  MM.  Baize,  .Tean 
Bernard,  Bcnoisl,  Bolm,  Gavois,  Joseph,  Odinet, 
Saint-Girons,  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique; 
M.M.  Gournay  et  Delrois,  chefs  de  laboratoire  ; 
M,  lloudincsco,  assislant  de  service. 

Ce  cours  commencera  le  lundi  10  Octobre,  a 
9  h.  45  et  se  terminera  le  vendredi  28  Octobre. 

Programme  des  cours.  —  Physiologie  normale  du 
nourrissoii.  Notions  nouvelles  concernanl  ralimcntation 
(In  nourrisson  sain  et  malade.  Hygiène  du  lait.  Les 
laits  modiliés  (laits  acides,  lait  calcique,  etc.).  Les  vita¬ 
mines  et  les  avitaminoses.  Lrs  régimes  déséquilibrés. 
Pathologie  do  la  digestion  et  do  la  nulHlion  cliez  le 
nourrisson.  Les  anorexies.  Les  vomissements  et  la  sténose 
du  pylore.  La  maladie  cœliaque.  Les  infections  chez  le 
nourrisson  (étiologie,  clinique,  trailemenl  et  prophy¬ 
laxie).  Les  étais  cholériformes  et  leur  traitement.  La 
diphtérie  du  nourrisson  et  sa  prophylaxie.  La  syphilis 
(lu  nourrisson.  Les  pncumococcios  du  nourrisson.  Los 
(l'dèmes  aigus  pulmonaires  du  nourrisson.  Les  bron- 
chopneumonics  du  nourrisson.  L’abcès  du  poumon 
chez  les  nourrissons.  La  syphilis  du  nourrisson.  Acqui¬ 
sitions  nouvelles  en  hématologie  (les  anémies,  les  éry- 
Ihroblastoscs).  Les  hémorragies  méningées  chez  le  nour¬ 
risson.  Le  mongolisme.  Le  myxœdème,  Les  syndromes 
endocriniens  et  l'opothérapie  chez  le  nourrisson. 
L'eczéma  et  les  érythrodermies  chez  le  nourrisson.  Les 
raénin"iles  aiguës  du  nourrisson  et  leurs  nouveaux 
traitements.  Les  encéphalopathies  du  nourrisson  et  les 
convulsions  du  premier  ilge. 

Chaque  malin,  de  9  h.  45  à  midi,  visite  dans  les  sal¬ 
les,  présentation  de  malades  et  lei;ons  sur  les  sujets 
ci-dessus  énumérés.  De  10  h.  30  à  18  h.,  lc(;ons  et  exer¬ 
cices  pratiques  ou  visiles  à  divers  établissements  de 
puériculture  ou  laboratoires  de  biologie. 

8oiit  admis  à  cc  cours  les  docteurs  en  médecine, 
les  étudiants  en  médecine  franpais  cl  étrangers, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement. 
Droit  d’inscription  :  200  fr.  Les  bulletins  de  ver- 
.scrncnl  du  droit  sont  délivrés  au  Secrétariat  do  la 
Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis,  ven¬ 
dredis,  de  14  h.  à  10  h.  L’inscription  à  cc  cours 
doit  être  annoncée  à  M.  le  Chef  de  Laboratoire 
des  Enfants- Assistés,  74,  rue  Denferl-Bochcreau, 
avant  le  5  Octobre,  le  cours  ne  devant  avoir  lieu 
que  s’il  y  a  un  nombre  d’élèves  suffisant. 


Cours  de  chirurgie  oculaire 

Ce  cours  commencera  le  vendredi  14  Octobre 
1938,  à  10  h.,  à  l’Amphithéâtre  Dupuytren  de  la 
Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dicu  et  con- 
linucra  les  jours  suivants  ;  il  sera  fait  par  M.  le 
professeur  F.  Terrien,  assisté  de  M.  le  profes¬ 
seur  Lacassagne;  de  MM.  Vellcr  et  Renard,  agré¬ 
gés;  do  MM.  P.  Veil,  Dollfus  cl  Hiidelo,  ophtalmo¬ 
logistes  des  hôpitaux;  de  M.  J.  Blum,  M™  Braun- 
Vallon  et  MM.  Halbron  et  Guillaumat,  chefs  de 
clinique  et  de  laboratoire. 

Le  cours  comprendra  12  leçons.  Les  cours  théoriques 
seront  complétés  par  une  série  d'exercices  pratiques  : 
céanccs  opératoires,  exercices  pratiques  à  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine  ;  démonstrations,  visite  à  l’Institut  du  Radium, 
etc.  Des  séances  opératoires  spéciales  seront  organisées 
pendant  la  durée  du  cours. 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  300  fr.  —  Les 
bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secréta¬ 


riat  de  la  Faculté  (guichet  n«  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  h.  et  à  l’A.  D.  R.  M. 
(salle  Bi'clard),  tous  les  jours  de  9  h.  à  11  h.  et 
de  14  h.  à  17  h.,  saut  le  samedi  après-midi. 


Cours  pratique  et  complet  de  Syphiligraphie 
et  de  'Vénéréologie 

Ce  cours  aura  lieu  du  31  Octobre  au  26  Novem¬ 
bre  1938,  à  la  Clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  Saint-Louis,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Gougerot,  avec  la  collaboration  de  i 
MM.  Nicolas,  professeur  honoraire  de  clinique  der¬ 
matologique  à  la  Faculté  do  Lyon.  Favre,  professeur 
de  clinique  dermatologique  à  la  Faculté  de  Lyon.  Leva- 
diti,  professeur  à  l'Inslilul  Pasteur,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  .Médecine.  Milian,  médecin  do  l’hôpilal  Saint- 
Louis.  Sézary,  agrégé,  médecin  de  l’In'ppilal  Saint-Louis. 
Touraine,  médecin  de  l’hôpilal  Saint-Louis.  Weissen- 
bach,  médecin  de  l'Iiôpital  Saint-Louis.  Duvoir,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Sainl-Louis.  liabonneix,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  Ileilz-lioyer,  agrégé,  chirurgien 
de  l’hôpital  Lariboisière.  Ilalpben,  agrégé,  oto-rhino- 
laryngologiste  de  l’hôpilal  Saint-Antoine.  Gouverneur, 
chirurgien  de  l’hôpilal  Saint-Louis.  Couieia,  opiuaimo- 
logisle  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Lian,  agrégé,  médecin 
de  l’hôpilal  Tenon. .  Chevassu,  professeur  de  pathologie 
chirurgicale,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin.  Lévy- 
Valensi,  agrégé,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  Chevallier, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpilal  Cochin.  Coste,  agiégé, 
inédccin  des  hôpitaux.  Darré,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfanls-Malades.  PinSrd,  médecin  de  l’hôpilal  Cochin. 
’fixier,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  llau- 
tant,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpilal  Tenon.  Gar- 
cin,  médecin  des  hôpitaux.  Et.  Bernard,  agrégé,  mé¬ 
decin  des  hôpitiuix.  Degos,  médecin  des  hôpitaux. 
Dechanino,  stomatologiste  des  hôpitaux.  Fernet,  mé¬ 
decin  (le  Saint-Lazare.  Blum,  assistant  ii  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Barthélemy,  ancien  chef  de  clinique.  Carleaud, 
ancien  chef  de  clinique.  Tissot,  assistant  d’urologie  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  M"»  Eliascheff,  chef  de  labora- 
Iqirc  à  la  Faculté. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  excepté  les  di¬ 
manches  et  fêtes,  à  13  h.  30  et  15  heures,  -iO,  rue 
Bichat,  au  Musée  ou  au  Laboratoire.  Les  cours  seront 
accompagnés  de  présentations  de  malades,  de  piojec- 
tions,  de  moulages  du  musée  do  l’hôpilal  Saint-Louis, 
de  préparations  microscopiques,  de  démonstrations  de 
laboratoire;  Recherches  du  tréponème  ;  Examens  bacté¬ 
riologiques  ;  Réactions  de  Wassermann  ;  Ponction  lom¬ 
baire.  Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  'seront  accessibles  aux  assistants  du 
cours  tous  les  matins,  do  0  heures  à  11  h.  30.  Le 
Musée  des  .Moulages,  les  Musées  d’Hislologie,  de  Para¬ 
sitologie,  de  Radiologie,  de  Photographie  sont  ouverts 
de  9  heures  à  12  heures  et  de  Tl  heures  à  17  heures. 
Un  horaire  délaillé  sera  distribué  à  cbae.un  des  audi¬ 
teurs.  Un  certificat  pourra  être  délivré  à  la  lin  du 
cours  aux  auditeurs  assidus. 

Programme  des  cours  (57  leçons).  —  Syphilis.  Nolions 
nouvelles  sur  l’évolulioii  ;  M.  Gougerot.  —  Le  tréiio- 
niune  ;  M.  Levaditi.  —  Recherche  du  trépouèrne.  Réac¬ 
tion  do  W'assermaun,  fioculalion.  .Sérologie  de  la 
syphilis  :  M"°  Eliascheff.  —  l’anclion  lombaire.  Etude 
du  liquide  céplialo-rachidieu  ;  M.  Sézary.  —  Syphilis 
expérimculalc  :  M.  Levaditi.  —  Chancre  syphilitique. 
Chancre  mou  :  M.  Milian.  —  Syphilis  secondaire  : 
M.  Chevallier.'—  Ulcère  vénérien  adénogène.  Maladie 
de  Nicolas-F'avrc  ;  Nicolas-Favre.  —  Syphilis  maligne 
précoce  :  M.  Carleaud.  —  Méningites  syphililiqnes  : 
M.  Chevallier.  —  Anatomie  pathologique  cl  histologie 
de  la  syphilis  :  M’'“  Eliascheff.  —  Syphilis  tertiaire 
cutanée  et  muqueuse.  Phagédénisme  :  M.  Degos.  — 
Lencoplasie  :  M.  Milian.  —  Syphilis  du  rein,  du  tes¬ 
ticule,  do  l’ovaire  :  M.  Blum.  —  Pathologie  générale 
de  la  syphilis.  Immunilé.  Réinfcction,  super-infeclion  : 
M.  Pinard.  —  Syphilis  post-traumatique.  Syphilis  ré¬ 
veillée  par  l’infection  :  M.  Gougerot.  —  Ulcérations 
irénilales  ;  ulcères  aigu  et  chronique  de  la  vulve.  Bala- 
nile,  végétations  :  M.  Carleaud.  —  Syphilis  acquise  et 
héréditaire  des  maxillaires  et  des  dents  :  M.  Dechaume. 

_  Syphilis  du  tube  digestif,  du  foie,  de  la  rate  : 

M.  Touraine.  —  Expertise  médico-légale  en  matière  de 
syphilis  :  M.  Duvoir.  —  Syphilis  et  diabète  :  M.  Blum. 
—  Syphilis  médullaire.  Atrophies  musculaires  syphili¬ 
tiques  ;  M.  Babonneix.  —  Syphilis  et  tuberculose  viscé¬ 
rale  :  M.  Fernet.  —  Syphilis  du  poumon  et  du  mé- 
diastin  :  M.  Et.  Bernard.  —  Syphilis  oslco-articulaire  : 
M.  Weissenbach.  —  Syphilis  du  cœur  cl  des  vaisseaux  : 
M  Lian.  —  Syphilis  des  glandes  endocrines  :  M.  Bar¬ 


thélemy.  —  Syphilis  cérébrale.  Tabes  :  M.  Garcin.  — 
Paralysie  générale  :  M.  Coste.  —  Syphilis  oculaire  ; 
M.  Coulela.  —  Syphilis  de  l’oreille  ;  M.  llaulaul.  — 
Syphilis  du  nez  et  du  larynx  :  M.  Halphen.  —  Troubles 
mentaux  des  syphilitiques  :  M.  Lévy-Valensi.  —  Syphilis 
et  grossesse,  llércdo-syphilis  précoce  :  M.  Tixier.  — 
llérédo-syphilis  tardive  :  M.  Darré.  —  Hérédo-syphilis 
nerveuse  ;  M.  Babonneix.  —  Déontologie.  Mariage  des 
syphilitiques  ;  M.  Gougerot.  —  Syphilis  et  cancer  ; 
M.  Gougerot.  —  Blennorragie  aiguë  chez  l’homme  ; 
M.  lleitz-Boyer.  —  Critérium  de  la  guérison  de  la 
blennorragie  :  M.  Chevassu.  —  Complications  de  la 
blennorragie  ;  M.  Gouverneur.  —  Rétrécissemenls  de 
l’urètre.  Blennorragie  chez  la  femme  ;  M.  Tissol. 

■  Un  cuuns  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui 
désirent  se  pcrfeclionuer  dans  les  techniques  m:  lado- 


Lc  droit  à  verser  esl  do  600  francs.  Seroiil  admis 
les  médecins  et  étudiants  français  ol  étrangers  sur 
la  présenhition  de  la  qiiillance  de  ver.senient  du 
droit  cl  de  la  carie  d’iinmalriciilation,  délivrées  au 
Sccrélariat  do  la  Facilité  (giiieliel  n"  4),  les  liiiulis, 
niereredis  el  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  vanscigncmenls  complcmcnUiircs,  s'adresser 
à  M.  Carleaud  (hôpital  Sainl-Louis,  pavillon  de  la 
Facullé).  Bcnscigncinenls  généraux  pour  MM.  les 
médecins  étrangers  à  l'Associalion  A.  IJ.  B.  M., 
Faculté  de  Médecine,  salle  Bérlard,  de  9  h.  à  11  b. 
et  de  14  li.  à  17  ;li.  (sauf  le  samedi). 


Cours  de 

Pratique  Chirurgicale 
Oto-Rhino-Laryngologique  ^ 

Ce  cours  sera  donné  à  Paris  du  vendredi  21  üclo- 
bre  au  jeudi  27  Octobre  1938,  pur  M.  le  Prof. 
Georges  Portmann,  avec  la  eollaboralion  de  M.  J. 
Auzimour,  du  Prof,  agrégé  Despons  el  de  M'.  Paul 

Pnor.iiAMME.  —  Vendredi  21  Octobre,  9  li.  30  :  Les 
Throinhopldéhites  siimso-jiigulaires  et  leur  Irailenienl 
cldnii'gicid  ;  15  h.  :  Les  otites  .aiguës  ;  16  h.  ;  Sinusites 
fronlo-maxilliiires.  Traitement  clururgical.  —  Samedi  22, 

9  h.  30  ;  Miisloi’dc.  Anulomie,  palliologie  ;  15  h.  :  La 
mastoïdectomie.  —  Lundi  24,  9  h.  30  :  Elhmo'ide.  Ana¬ 
tomie,  palhologic,  chirurgie  ;  15  h.  ;  Insuffisance  rospi- 
l'aloire  nasale  cl  Iraitcmenl  chirurgical.  —  Mardi  'iô, 
9  h.  30  ;  Tumeurs  malignes  du  massif  facial  ;  15  h.  ; 
Amygdales.  Anatomie,  palliologie,  chirurgie.  —  Mer¬ 
credi  20,  9  h.  30  ;  Les  oliles  chroniques  ;  15  li.  :  Trai- 
temenl  chirurgical  des  ''’tO'is  chrouifiiies.  —  Jeudi  ‘p, 

Ce  eours  essenliellemeul  praliipie  coiupreiid  des  séan¬ 
ces  opératoires  de,  démoiisiration.  Chaque  assistant  sera 
imlividuellenieiit  initié  aux  détails  de  la  technique  chi¬ 
rurgicale  el  de  l'aneslliésic.  Ces  séaiice.s  opératoires  se¬ 
ront  précédées  d’uii  exposé  théorique,  après  examen  de 
malades,  accompagné  de  projeelioiis  el  de  films  ehiéina- 
logr;qihiqnes. 

Droit  d’inscription  :  2.50  fr.  Les  inscriptions 
seront  reçues  chez  le  Prof.  G.  Portmiinn,  25  bis, 
cours  de  Verdun,  à  Bordeuiix  (tel.  806.98);  1.5,  rue 
Franklin,  à  Paris  (lél. ’TBOcadéro  37.16). 

Ktats-TJms. 

La  50“  édition,  1938,  de  l’/lmrn’cdii  Mcdicul 
Dircclory  vient  de  paraître.  G’esl  un  volume  de 
2.505  pages,  bourré  de  ronscignemenLs  de  toutes 
sortes  ;  il  contient  les  noms  el  les  qiialilicalions  de 
188.910  médecins  des  Etats-Unis  on  du  Canada,  y 
compris  les  médecins  fonctionnaires  ou  militaires, 
5.004  de  plus,  dans  Pcnsemble,  que  l’année  der¬ 
nière.  H  y  eut  en  1937,  8.008  décès;  il  y  a  en  1938, 
13.811  noms  nouveaux.  Chaque  Etat  est  recensé 
dans  ce  gros  volume,  avec  sa  population  et  ses 
ressources  médicales;  les  hôpitaux,  les  sociétés 
médicales,  les  -eentres  M’enscignement,  sont  men¬ 
tionnés  dans  le  plus  grand  détail.  11  y  a  même  une 
liste  des  médecins  dont  on  a  perdu  l’adresse. 

Pu.  D. 
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INFORMATIONS 

FRANÇAISES 

RÉGIONALES 

Remise  de  la  Médaille  du  Docteur  Dumarest 


SANATORIUMS  PUBLICS 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Nominations  et  Mutations 
dans  le  Corps  de  santé 


Hôpitiuix  psychiutriqufs  de  la  Seine,  de  l'iiifiirnciie 
spéciale  des  Aliénés  près  la  Préfcclure  de  police,  de 
riiôpilal  Ilenri-Houssclle  (Service  lilire  de  Propliylaxie 
mcnlale),  s'ouvrira,  à  Paris,  le  7  Novembre  lUiiS.  Le 
nombre  dos  places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin 
est,  être  augmenté  avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la 
Seine  (Service  des  Elablisscmenis  déparlcmenlau.x  d’As- 
sistance,  1er  liureau,  administratio.n  des  Etablissements, 
annexe  Est  de  l'IIÙtel  de  Ville,  2,  nie  Lobau,  porte  227), 
tous  les  jours,  dimaoebes  et  fêtes  exceptés,  de  lü  à  12  n. 
et  de  li  à  17  h.,  du  19  Septembre  au  3  Octobre  1938 
inclus.  Les  candidats  sern[it  coiivotiués  par  lettre. 


Distinctions  honorifiques 

Ministère  de  la  Marine  marchande.  —  Mûjute 

ji.MiiTiMr.  —  Clirralier  :  M.  le  Médecin  en  chef  de 
Ira  t^Pon  Marcaudîer. 


Directeur  du  Service  do  santé  de  la  l'’»  région  maritime 
à  Cherbourg,  M.  le  médecin  en  chef  de  Ira  classe 
Le  Berrc,  promu  médecin  général  de  2'  classe-  ^  Chef 
du  service  de  santé  de  Lorient,  en  remplacement  de 
M.  Le  Berre,  M.  le  médecin  en  chef  de  pr  classe  Brochet, 
membre  du  conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine.  — 
Membre  du  conseil  supérieur  de  santé,  eu  remplacement 
de  M.  Brochet,  M.  le  médecin  en  chef  de  Ir»  classe  lles- 
nard,  médecin  chef  de  l'hôpital  Ste-Anne,  à  Toulon.  . — 
Médecin  chef  de  riiôpital  Ste-Anne,  en  remplacement  de 
.M.  llesnard,  appelé  à  d'autres  fonctions  :  M.  le  médecin 
en  chef  de  D'c  classe  Brun,  médecin  chef  de  l'ambulance 
de  l'arsenal  de  Toulon.  —  A  la  direction  cenlrale  du  ser¬ 
vice  de  santé  (section  médecine-chirurgie),  en  rempla¬ 
cement  de  M,  le  médecin  général  Candiotti,  M.  le  méde¬ 
cin  Lapierre,  officier  d'ordonnance  du  ministre. 

Sont  désignés  au  choix  les  officiers  supérieurs  du  corps 
de  santé  dont  les  noms  suivent  : 

Comme  médecin  chef  de  l'ambulance  de  l'arseiial  de 
Toulon,  en  remplacement  de  M.  Brun  :  M.  le  médecin 
en  chef  de  1’'“  classe  Curet,  provenant  de  l'escadre  de 
l'Atlantique.  • —  Comme  médecin  chef  du  centre  spécial 
de  réforme  de  la  marine  à  Toulon  ;  )M.  le  médecin  en 
chef  de  classe  Feret,  sous-directeur  de  l'Ecole  prin¬ 
cipale  du  service  de  santé  de  la  marine. 

Promotions.  —  Par  décret  en  date  du  14  Août  1938, 
ont  été  promus  dans  le  Corps  de  santé  de  la  marine  : 


de  elassc,  en  complément  de  cadres. 

/lu  grade  de  médecin  due  P”  classe  ;  M.  Verd,  méde¬ 
cin  de  2“  classe,  en  remplacement  de  M.  Lajat,  promu. 

—  Par  décret  du  8  Septembre  1938,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

/lu  grade  de  médecin  en  chef  de  2'  classe  t  M.  Chré- 
lien,  médecin  principal,  en  complément  do  cadres. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Lasmoles,  méde¬ 
cin  de  classe,  en  remplacement  de  M.  Chrétien. 

/lu  grade  de  médecin  de  l‘'°  classe  ;  M.  Bourgain, 
médecin  de  2?  classe,  en  remplacement  de  M.  Imsmolcs. 

—  Par  décret  du  10  Septembre  1938,  ont  été  promus 
dîuis  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

/lu  grade  de  médecin  en  chef  de  l‘'a  classe  ;  M.  ’lho- 
mas,  méileciu  en  chef  de  2'  classe,  en  remphicemonl 


Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  André,  médecin 
;  P®  classe,  en  remplacement  de  M.  Saves. 

Au  grade  de  médecin  de  l''®.  classe  :  M  Laurent,  md- 
jcin  de  2=  classe,  en  remplacement  de  M.  André. 

NopiiljatiojlS.  —  Par  arrêtés  du  20  /Vgût  1938,  sont 
aminés  ;  directeur  de  la  l''“  circonscription  sanitaire 
laritime,  M.  Merveille,  médecin  de  |a  santé  à  Dunker- 
ue  ;  directeur  de  la  5'  circonscription  sanitaire  mariti- 
le,  M.  Raybaud,  médecin  de  la  santé  i.  Marseille. 


Nominations.  —  Par  décret  du  14  Août  1938,  M.  le 
médecin  général  de  1''“  classe  Aiitric,  inspecteur  général 
du  service  de  santé,  est  placé,  par  application  de  la 
mesure  sur  la  limite  d’Sge,  dans  la  2'  section.  M.  le 
médecin  général  de  If®  classe  Dudard,  est  désigné  popr 
remplir  les  fonctions  d'inspecteur  général  du  service  de 
santé,  en  remplacement  de  M.  la  médecin  général  de 
K®  classe  Antric,  placé  dans  la  2'  section.  M.  le  médecitr 
général  de  2'  classe  Candiotti  a  été  nommé  à  l'emploi 
de  directeur  central  ilu  service  de  santé,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  médecin  général  de  1*'®  classe  Oudard. 
M.  Cazamian,  médecin  général  de  2^  classe,  en  rcmpla- 
cemenl  de  M.  Aulric,  placé  dans  la  2®  section,  a  été 
promu  dans  le  corps  de  Sanie  de  la  marine  au  grade  de 
médecin  général  de  !''“■■  classe.  M.  Le  Berre,  médecin 
en  chef  de  1''^  classe,  en  remplacement  de  M.  Cazamian 
au  grade  de  médecin  général  de  2'  classc. 


Centre  médioal  cittil  du  ministère  de  l’Air 
de  Marseille.  —  Par  arrêté  du  16  Août  1938, 
M.  Boger,  professeur  ù  l’Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille,  médecin  des  hùpihmx,  précédemment  médecin 
spécialisé  an  centre  médical  civjl  de  Marseille,  est 
nommé  médecin  chef  do  ce  centre,  en  remiilacemcnt 
de  M.  Alczais,  décédé  ;  M.  Pieri,  ancien  médecin  des 
hôpitaux  de  Marseille,  praliquapt  la  médecine  générale, 
est  nommé  médecin  an  centre  médical  civil  do  Mar¬ 
seille,  à  dater  du  1*'*'  Mai  1938. 


Nomination.  —  Par  décret  en  dale  du  23  Juillet 
1938,  n  été  nommé  dans  la  réserve  de  l’armée  de  l’air, 
pour  compter  ilu  30  Avril  1938. 

.Au  GMADE  DE  MÉDECIN  phincidal  ;  M.  llai'dy,  médecin 
principal  en  rctrailc,  du  port  de  Toulon. 


RENSEIQNEMEINTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Méjdicaee  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’.^esi  pas  inséré  d’annonces  j 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  lie  iO  lettres  ou 
signes  0  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
ta  réception  de  leur  mandat. 


■^Dame,  famille  niédioalc,  sér.  référ.,  eherèhe 


jjrésciilaüon  Lnbor.  pour  visil.  dociours,  sages-fem- 

Important  Laboratoire  demande  visiteurs  bien 
introduits,  sér.  réf. ,  pour  région  du  Nord  et  du 
Sud-Oucsl.  Indiquer  car.  vilœ.  Ecr.  P.  AL,  n”  415. 

A  vendre  dans  l’Eure  (85  km.  de  Paris),  gare  à 
1.500  m.  Propriété,  6  grandes  pièces  cl  dépendan¬ 
ces  (grandes  écuries,  garage,  vacherie,  greniers, 
etc.).  Elecl.  Vue  sur  Seine.  Convicndrail  pour 
mais,  de  repos.  Ecr.  P.  Al.,  n°  424, 

Laboratoire  important  demande  collabora  leur. 
Docteur  en  médecine,  30-45  ans,  pour  visite  Corps 
Méd.,  région  Sud  de  la  France.  Adresser  candida¬ 
ture  et  cur.  vitœ  à  P.  AI.,  n'>  424. 

Dame  secrétaire  demandée  pour  clinique  chi¬ 
rurgicale,  plage  import,  de  la  Loiro-Infér''*’.  Très 
sér.  réf.  exigées.  Ecr.  P.  AL,  n“  440. 

Recherche,  25  à  76  km.  Paris,  chfileau  ou  bâti¬ 
ment  type  collectif  et  parc  pour  150  convalescents. 
Ecr.  P.  Al.,  444.  .  '' 

Manip.  radiol.,  32  a.,  4  a.  pratique  doul  2  ds 


liôp.,  eh.  enipJ.  sér.  Paris  ou  Sud-üuest,  M'i”  Des- 
micr,  rue  Nantaise,  Mortagnc-s/-S6vrcs  (Vendée). 

Visiteur  médical,  exe.  réf.,  dem.  Labo,  pour 
Sud-Ouest.  Eer.  P.  A/.,  n“  449. 

Chimiste  bactér.  (fcm.)  lie.  ès  sç,,  tr,  expérim. 
cil.  sit.  ou  mi-pTace  à  Paris.  Ecr,  P.  AL,  n°  453. 

Bactér.  et  sérpl.  dipL,  française,  ay.  dir.  labo., 
eh.  empj.  à  partir  1“''  Octobre  dans  Labo  anal, 
méd.  à  Paris,  Ecr.  P,  AI,,  n'’  454. 

Fille  et  Vve  médecin,  pari,  allcm.,  angl..  sténo- 
dact.,  ch.  sit.  près  médecin,  demi-journ.  ou  ent. 
Ecr.  P.  AI.,  n»  455. 

A  vendre  :  chariot-lavabo  roulant  à  2  barils  et 
quelques  accessoires.  M'"”  Grchal,  sagc-feminc, 
42,  rue  Turbigot,  Paris. 

AFLS.  Prière  de  joiadre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir,  SB  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  Forée. 

Paris.  —  Anc““  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LOCALISATIONS 
EXTRACUTANÉES 
DU  MYXŒDÊME 

Par  G.  MARANON 

Professeur  de  TUniversilé  de  Madrid. 


On  décrit  habituellement  le  syndrome  de  l’in¬ 
suffisance  thyroïdienne  comme  étant  dû  à  un 
retard  général  des  fonctions  végétatives  (sexua¬ 
lité,  croissance,  métabolisme),  et  à  un  état  d’in¬ 
filtration  particulier  des  téguments,  qui  est  le 
myxœdème,  Mais  ce  myxœdème,  qui  est  l’uni¬ 
que  lésion  typique  du  syndrome,  peut  aussi 
affecter,  bien  qu’avec  moins  de  fréquence  que 
le  tissu  subcutané,  d’autres  terrains  de  l’orga- 
iiisine,  donnant  lieu  à  des  symptômes  que  l’on 
n’inclut  généralement  pas  dans  les  descriptions 
classiques  du  myxœdème,  pas  plus,  d  ailleurs, 
que  dans  beaucoup  d’autres  plus  récentes.  .le  ne 
crois  pas  qu’il  ait  jamais  été  fait  une  étude  sys¬ 
tématique  de  ceux-ci,  que  nous  pouvons  appe¬ 
ler  «localisations  extra-cutanées  du  myxœdème  », 
dont  nous  allons  nous  occuper  dans  cet  article. 

Il  my  a  pas  longtemps,  j’en  fis  lin  premier 
rapport  succinct  (1). 

Théoriquement,  il  n’y  a  aucune  raison  pour 
que  le  myxcedômo  se  localise  seulement  dans  le 
tissu  subcutané.  Déjà  Ord  (2)  considérait  le 
myxœdème  comme  un  état  d’infiltration  des 
tissus  par  la  mucine,  substance  dont  la  forma¬ 
tion  serait  contrôlée  par  les  hormones  thyroï¬ 
diennes  ;  et  il  est  logique  que  cette  infiltration, 
puisque  c’est  un  phénomène  général,  ne  se 
limite  pas  au  tissu  subcutané,  mais  puisse  affec- 
ler  tous  les  tissus  interstitiels  et  de  soutien  vis¬ 
céral.  Or,  la  vérification  anatomopathologique  de 
ces  localisations  extracutanées  n’est  possible  que 
c|uand  il  s’agit  de  tissus  accessibles  à  l’explora¬ 
tion,  telles  que  les  muqueuses  nasopharyn- 
gieiines,  vaginales,  etc...,  mais  non  pas  quand 
la  localisation  a  lieu  dans  les  organes  internes, 
la;  myxœdème  n’est  pas  une  maladie  mortelle 
et  les  autopsies  de  ces  malades-là  ne  se  font  seule¬ 
ment,  sauf  des  cas  accidentels,  que  sur  des 
patients  morts  après  de  nombreuses  années  de 
maladie,  avec  dos  lésions  sclérosiques,  dégénéra¬ 
tives,  éloignées  déjà  de  la  primitive  infiltration 
myxœdémaleuse  ;  eh  outre,  presque  sans  excep¬ 
tion,  après  de  longs  traitements  de  thyroïdino 
ou  thyroxine,  qui  fendent  impossible  l’obsèrva- 
tion  des  lésions  initiales. 

Nous  allons  énumérer  les  principales  locali¬ 
sations  extracutanées.  Pour  leur  diagnostic,  alors 
(lue  nous  manque  le  critérium  anatomopatholo¬ 
gique,  nous  devons  nous  en  tenir  à  deux  condi¬ 
tions  :  1°  que  les  symptômes  consécutifs  à  la 
localisation  extracutanée  supposée  coïncident 
exactement  avec  d’autres  manifestations  myx- 
œdémateuses,  et,  2»  que  les  symptômes  dispa¬ 
raissent  avec  la  rrtêffie  sécurité  et  la  même  rapi¬ 
dité  que  disparaissent  les  lésions  myxœdéma- 
teuses  cutanées,  par  l’action  de  l’opothérapie 
thyroïdienne.  En  nous  en  tenant  à  ces  deux 
conditions,  nous  éviterons  l’erreur  de  considérer 
comme  des  lésîon.s  myxmdémateuses  d’autres 


lésions  que  peuvent  présenter  les  mala(ies  hypo- 
thyroïdiens,  soit  par  simple  coïncidence,  soit,  en 
tout  cas,  favorisées  par  le  terrain  hypothyroïdien, 
mais  ne  dépendant  pas  directement  de  l’hypo- 
tiiyroïdismc. 

a)  Localis.ctio.ns  dans  la  muqueuse  nas,u.e  et 

DANS  LA  MUQUEUSE  '  l’UARYNGÉE.  -  Ce  SOllt  leS 

plus  anciennement  connues.  Elles  produisent  la 
sécheresse  de  la  muqueuse  et  des  difficultés  de  la 
respiration  nasale.  Une  manifestation  typique  do 
cette  iocaiisation  est  la  nécessité  de  dormir  la 
bouche  ouverte  et  les  ronflements  sonores  pen¬ 
dant  le  sommeil,  typiques  des  myxœdémateux  de 
tous  âges.  Dans  2  de  nos  cas,  ces  ronflements 
furent  le  premier  symptôme  qui  appela  l’atten- 
lion,  dénoncé  par  les  conjoints  qui  ne  pouvaient 
dormir  à  côté  du  patient,  avant  que  celui-ci  se 
rendît  compte  d’autres  manifestations  patholo¬ 
giques. 

Chez  les  enfants  hypo thyroïdiens  ces  symp¬ 
tômes  se  montrent  plus  intenses,  par  la  coïnci¬ 
dence  fréquente  du  trouble  endocrin  avec  l’état 
lymphatique  et  l’hypertrophie  des  amygdales  et 
des  végétations  adénoïdes  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence. 

b)  Localisation  d  ns  la  muqueuse  buccale.  — 
Dans  la  muqueuse  buccale  et  linguale  il  peut  se 
produire  une  infiltration  myxcedémateuse,  qui 
se  dénonce  par  la  sécheresse  de  la  bouche,  due 
à  l’inhibition  du  système  glandulaire  de  la 
muqueuse  et  à  laquelle  contribue  l’infiltration  des 
glandes  salivaires,  dont  nous  parlerons  en.suite. 
Un  autre  symptôme  est  l’aspect  hypertrophique 
et  gercé  de  la  langue,  et  la  perte  du  goût,  déjà 
citée  dans  les  primitives  descriptions,  du  myx¬ 
œdème.  Cette  situation  spéciale  de  la  muqueuse 
buccale  et  linguale  est  un  des  facteurs  qui  con¬ 
tribuent  à  l’inappétence  typiiiue  des  hypothy- 
roïdiens.  Il  se  produit  également  un  autre  symp¬ 
tôme,  fréquent  surtout  dans  le  myxœdème  infan¬ 
tile  :  une  mauvaise  odeur  spéciale  et  permanente 
de.  la  bouche.  Dans  quelques  cas,  des  mères  nous 
ont  amené  à  la  consultation  lëurs  enfants  hypo- 
thyroïdiens,  pour  ce  seul  symptôme,  que  les 
livres  ne  citent  pas.  Les  fréquentes  caries  den¬ 
taires  et  la  digestion  gastro-intestinale  difficile 
contribuent  aussi  à  cette  mauvaise  odeur  de  lu 
bouche. 

c)  Localisation  dans  la  muqueuse  Aunicui.AiRE. 
-■  Nous  avoqs  signalé  à  plusieurs  reprises  la 
fréquence  avec  laquelle  les  hypothyro’idiens  pré¬ 
sentent,  peut-être  comme  symptôme  initial,  de 
Ix  surdité,  dos  hourdonhements  d’oreille  et  par¬ 
fois  des  vertiges  (3).  Ces  symptômes,  comme  tous 
ceux  de  la  série  hypothyroïdienne,  peuvent  être 
disproportionnés  du  reste  de  la  symptomatologie. 
Notre  intérêt,  pour  cette  étude,  fut  précisément 
suscité  par  le  cas  d’un  homme  atteint  de  sur¬ 
dité  et  de  bruits  dans  l’oreille  depuis  l’âge  de 
40  ans,  phénomènes  attribués  à  la  sclérose  ; 
quelques  années  après  il  présenta  dé  très  légers 
symptômes  d’hypothyroïdisme  (œdème  des  pau¬ 
pières,  augmentation  de  la  sensibilité  au  froid, 
etc...)  qui  furent  le  motif  d’un  traitement  thy¬ 
roïdien,  par  lequel  sé  produisit  une  surprenante 
disparition  des  symptômes  auriculaires,  qui 
avaient  résisté  à  tous  les  traitements.  Nous  avons 
vu  par  la  suite  différents  autres  cas.  La  cause 


de  ces  symptômes  est  ordinairement  l’infiltra¬ 
tion  de  la  trompe  d’Eustacho  et  de  la  muqueuse 
de  l’oreille  moyenne. 

d)  Localisation  laryngée.  —  L’infiltration  de 
la  muqueuse  des  cordes  vocales  et  du  larynx  est 
très  précoce  et  constante.  On  lui  doit,  en  grande 
partie,  la  tonalité  éteinte  de  la  voix  des  hypo- 
thyroïdiens,  dépourvue  de  résonance.  Ce  qui 
contribue  à  lui  donner  ce  caractère  est  l’infil- 
tiation  et  la  réduction  de  la  dimension  de  la 
cavité  nasopliaryngéc,  déjà  commentée  (4).  Cette 
extinction  de  la  voix  et  la  lenteur  dans  l’ar¬ 
ticulation  de  la  parole  constituent  un  caractère 
SI  typique  de  la  symptomatologie  myxœdéma- 
tf-use,  qu’il  suffit,  à  un  clinicien  expérimenté, 
d’entendre  parier  un  de  ces  malades  pour  la 
diagnostiquer.  Cette  infiltration  laryngée  peut, 
dans  quelques  cas,  être  très  accentuée  et  rendre 
la  respiration  difficile  ;  cela  arriva  à  un  rayxœdé- 
mateux  de  noire  série  qui  présentait  de  véritables 
accès  d’asthme  laryngé,  qui -finirent  par  mettn; 
sa  vio  en  péril  et  disparurent  immédiatement 
avec  l’opothérapie.  A  l’autopsie  d’une  myxœdc- 
mateuse  grave,  morte  accidentellement  peu  do 
temps  avant  d’être  entrée  dans  notre  clinique, 
le  larynx  —  que  nous  gardons  au  Musée  d’ana-  , 
tomie  pathologique  de  notre  Institut  —  était 
si  infiltré  que,  par  son  canal,  à  peine  pouvait 
passer  une  sonde  urétrale. 

c)  Localisation  dans  i.’appareil  digestte.  — 
Nous  avons  la  conviction  de  ce  qu’une  bonne 
partie  des  troubles  digestifs  que  présentent  les 
myxœdémateux,  et  qu’on  attribue  à  des  altéra¬ 
tions  secondaires'  du  .  système  neuro-végétatif, 
sont  dus,  en  réalité,  à  des  localisations  vi.scé- 
rales,  directes,  du  myxœdème. 

1“  L’infiltration  des  glandes  salivaires  a  été 
observée  par  nous  dans  5  cas.  Dans  2  d’entre  eux 
les  malades  avaient  été  diagnostiqués  du  syn¬ 
drome  de  Mikulicz.  Cette  infiltration  affecte 
gravement  le  fonctionnement  glandulaire,  dimi¬ 
nuant  ou  supprimant  la  sécrétion  de  la  salive. 
Le  myxœdème  des  glandes  salivaires  a  été  décrit 
par  Lévi  et  Barthélémy  et  par  Pende  (5). 

2“  Nous  avons  vu  un  cas  de  myxœdème  et 
sclérodermie  aigus,  chez  uiie  petite  fille,  après 
une  septicémie  grave,  dans  laquelle  se  présentè¬ 
rent  dos  symptômes  de  dysphagie  qui  cédèrent 
rapidement  à  la  thyroïdine  et  qui  permirent,  par 
conséquent,  de  supposer  une  infiltration  de 
l'œsophage.  Cette  infiltration  a  été  signalée  dans 
des  cas  de  sclérodermie  pure  (je  l’tti  viie  aussi 
plusieurs  fois).  A  ce  propos,  nous  rappelons,  une 
fois  de  plus,  le  rapport  évident  qui  existe  entre 
certains  cas  de  sclérodermie  et  le  myxœdème. 

3“  Pour  la  même  raison  que,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  il  existe  des  troubles  de  la 
sécrétion  salivaire  consécutifs  à  l’infiltration 
iriyxœdémateuse  de  ces  glandes,  nous  pouvons 
supposer  que  l’origine  de  l’achylie,  signalée,  par 
nombre  d’auteurs  dans  le  myxœdème,  réside  en 
une  infiltration  myxœdémateusc  de  la  muqueuse 
gastrique.  Means  et' Lerman  (6),  Hernartdo  (7), 
Richardson,  etc.,  citent  de  nombreux  cas  de  cette 
achylie  hypothyroïdienne.  Hernando,  sur  11  myx- 
oedémateux,  l’a  rencontrée  6  fois.  Dans  la  section 
dé  l’Appareil  digestif  dé  notre  Institut  de  Patho¬ 
logie,  on  avait  fait,  juscpi’à  Juin  1936,  l’examen 
du  chimisme  gastrique,  dans  23  ras  d’insuffisance 
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thyroïdienne,  avec  découverte  d’achylie  sur  46 
pour  100.  Ces  chiffres  expriment  un  des  rapports 
les  plus  constants  qui  puissent  se  trouver  en 
clinitiue,  entre  un  état  général  et  la  fonction 
gastrique.  Il  est  difficile  tl’expliquer  ces  achylies 
par  l’intermédiaire  de  l’innervation  végétative, 
comme  le  prétendent  les  auteurs,  car  aucun  ren¬ 
seignement  expérimental  ni  clinique  ne  déinon- 
tifc  que  le  manque  des  hormones  thyro'idiennes 
exerce  une  action  aussi  directe  et  intense  sur 
l’innervation,  gastrique.  Il  est  beaucoup  plus 
logique  d’admettre,  répétons-lc,  une  inhibition 
des  glandes  gastriques  par  infiltration  myxœdé- 
niateuse  du  parenchyme  gastrique.  Do  plus,  dans 
plusieurs  do  ces  cas,  l’opothérapie  produit  une 
augmentation  rapide  de  la  sécrétion  gastrique  : 
Boenheim,  Escudero,  Hernando,  Maranon  (8), 
Kalta  (9). 

4"  Des  considérations  pathogéniques  identiques 
peuvent  s’appliquer  à  la  constipation,  symptôme 
qu’Hcrtoglio  indiqua  comme  précoce  et  très  fré¬ 
quent,  inclus  dans  les  formes  atténuées  de  l’in¬ 
suffisance  thyro'idicnnc,  et  auquel  Léopold  Lévi 
a  dédié  d’intéressants  travaux  (10).  Cursch- 
mann  (11)  considère  aussi  la  constipation  comme 
une  des  manifestations  premières  de  l’hypothy- 
roïdisme.  Notre  expérience  est  identique  ;  nous 
sommes  convaincus  de  la  grande  influence  de 
la  fonction  Ihyro'idienne  sur  la  mobilité  intesti¬ 
nale,  surtout  chez  les  enfants. 

Cette  constipation  est  du  type  atonique.  Sur 
l'écran  radioscopique  nous  avons  .t’ait  noter,  et 
souvent,  la  ressemblance  de  cette  atonie  intesti¬ 
nale  des  hypothyroïdiens  avec  l’atonie  du  cœur, 
que  ces  mômes  malades  présentent.  De  môme 
que  la  lenteur  cardiaque  est  duc  à  l’inriltration 
myxœdémateuse  de  la  myocardie,  il  est  logique 
d'imputer  la  lenteur  intestinale  à  l’infiltration 
de  la  paroi  de  l'organe.  Ceci  est  coulirmé  par  la 
rapidité,  ])arfois  extraordinaire,  avec  laquelle  dis¬ 
paraît  la  constipation  par  l’opothérapie,  en 
môiiu!  temps  que  se  fond  le  inyxnxlème  de  la 
peau.  L’Interprétation  neuro-végétative  de  cette 
constipation  est  peu  probable,  alors  qu’elle  no  se 
modifie  pas  avec  les  remèdes  excitants  du  nerf 
vague.  Au  suri)lus,  dans  3  cas  de  myxœdème, 
dans  lesciuels  la  constipation  obéissait  exactement 
à  la  thyroxine,  nous  avons  examiné  l'état  du  sys- 
lème  végétatif  (lechniiiue  de  Danielopolu-Vaz- 
qmv. I  avant  et  après  le  traitement,  sans  obser¬ 
ver  aucune  variation  dans  les  réactions  végéta- 
lives  (pii,  d’ailleurs,  sont  très  contradictoires 
dans  le  myxœdème  (.12). 

5"  Pende  (5)  cite  la  localisation  du  myxœdème 
dans  la  muqueuse  anale.  .l'ai  vu  un  cas  d'énorme 
infiltration  myxœdémaleuse  do  l'anus,  (|ui  avait 
été  diagnostiquée  hémorroïdes,  ipii,  en  effet, 
l'xistaient,  mais  très  légèrement  :  la  muqueuse 
gonflée,  suintante,  avec  malaises  paroxystiques  et 
hémorragies  copieuses,  était  duc  au  myxœdème, 
qui  SC  fondit  rapidement  avec  la  thyroxine. 

6“  Quelques  auteurs,  Pende  lui-môme  (5),  par¬ 
lent  d’insuffisances  hépatiques  hypothyroïdien- 
nes,  qui  pourraient  être,  en  partie,  attribuées  fi 
l'infiltration  viscérale.  Et  je  dis  a  en  partie  »  parce 
que,  dans  les  phénomènes  que  nous  observons 
en  clinique  sous  le  nom  d’insuffisance  hépati¬ 
que,  interviennent  beaucoup  de  facteurs  de 
mécanisme  directement  métabolique,  tels  que 
les  altérations  dans  la  réserve  glycogénique  de  la 
cellule  hépatiipic,  dans  le  métabolisme  lipoïdi¬ 
que,  etc...  .le  n’ai  pas  d’ex])éricncc  personnelle 
sur  les  accidents  hépatiques  dans  le  myxcedèmo 
(j’en  ai  une,  très  vaste,  par  contre,  chez  les 
malades  avec  hyperthyroïdisme),  c’(;st  pourquoi 
nous  ne  faisons  seulement  qu’indiquer  la  ques¬ 
tion.  L’obscurité  de  ces  rapports  entre  la  thy- 
ro'ïde  et  le  foie  ressort  dans  le  livre  récent  de 
Parturier  (131  et  dans  roxcellent  rapport  de 
Parhon  (14). 


f)  Localisations  cincuLATomES.  —  Elles  sont, 
parmi  les  localisations  viscérales  du  myxœdème, 
les  mieux  connues  actuellement.  La  première 
description  concrète  correspond  à  Zoiidek  (15); 
la  monographie  de  Fahr  (16)  est  aussi  très  impor¬ 
tante  ainsi  que  celle  de  notre  collaborateur  Lopez 
Morales  (17).  Le  nombre  de  travaux  apparus  ces 
derniers  temps  sur  le  cœur  myxœdémateux  est 
extraordinaire.  Ce  qui  nous  intéresse  présente¬ 
ment  de  faire  noter,  c’est  que  la  caractéristique 
de  cette  lésion  est  l’énorme  volume  qu’atteint 
lu  cœur  et  la  lenteur  presque  imperceptible  de 
SOS  battements.  On  a  comparé  maintes  fois 
l’imago  radioscopique  do  ce  cœur  myxœdéma- 
toux  è  celui  de  l’épanchement  péricardique. 

Dans  la  description  de  Zondek  on  attribue,  en 
partie,  cette  «  dilatation  cardiaque  »  à  une  hypo¬ 
tonie  d’origine  neuro-végétative,  mais  cette  expli¬ 
cation  est  pou  vraisemblable.  Les  symptômes  cir¬ 
culatoires  de  ces  malades  sont,  en  effet,  des  plus 
légers  ut  no  correspondent  pas  à  ceux  qui  pro¬ 
duisent  la  dilatation  des  cavités  cardiaques  ;  la 
riposte  à  la  digitale  est  presque  nulle  ;  et,  tina- 
lonicnt,  il  n’y  a  pas,  chez  les  myxœdémateux, 
do  perturbations  neuro-végétatives  qui  expliquent 
une  hypotonie  cardiaque  do  cette  intensité  ;  ni, 
à  son  tour,  chez  les  malades  ayant  de  graves 
perturbations  neuro-végétatives,  no  s’observent 
jamais  dos  dilatations  du  cœur  de  cette  catégo¬ 
rie.  Pour  toutes  ces  raisons,  il  nous  semble  cer¬ 
tain  que  l'oxplicalion  du  cœur  volumineux  des 
hypothyroïdiens  est  exclusivement  myxœdéma¬ 
teuse  ;  c'est-à-dire  (lu'elle  est  une  localisation 
viscérale,  typique,  du  myxœdème,  qui,  par  l'opo¬ 
thérapie,  disparait  directement,  rapidement, 
sans  intermédiaires  végétatifs.  Dans  les  cas  tout 
'  à  fait  chroniques  la  persistance  do  l’intiltration 
myxtt'dématouso  finit  par  produire  une  lésion 
<ju  myocarde,  dans  le  sens  scléroliipie,  coniine 
cela  arrive  également  pour  la  peau.  Le  retour 
total  du  la  peau  à  la  normalité,  par  i  opothérapie 
thyroïdienne,  ([ue  nous  constatons  chez  les  myx- 
œdématoux  jeunes,  ne  s'obtient  pas,  d'une  ma¬ 
nière  complète,  pour  la  raison  déjà  c.xposée,  chez 
les  vieux  niyxœdéinateux.  11  on  est  de  même 
pour  le  cœur.  Noms  avons  vu,  chez  de  jeunes 
individus,  do  gros  cœurs  my  xœdémateux,  qui  peu 
de  jours  après  avoir  été  soumis  à  l'opothérapie 
thyroïdienne,  recouvraient  complètement  leur 
normalilé;  mais  chez  les  myxœdénialeux  âgés,  il 
persiste,  après  le  traitemenl,  un  degré  plus  ou 
moins  intense,  do  myocardile,  qui  rend  nécessaire 
la  cure  digitalique.  Cette  cure,  inutile  au  début, 
iliiaiid  le  cœur  était  infiltré,  est  alors  efficace. 

portance  qu’ils  tiennent  dans  le  problème, 
aujourd’hui  si  en  vogue,  du  traitement  de  l'iii- 
suflisance  cardiaque  clironiciue  ou  de  l’angine 
de  poitrine,  par  l'exlirpation  do  la  tliyro'ïdi^  ;  il 
est  indéniable  (lue  l’insuflisance  thyroïdienne 
qui  en  résulte  peut  bénéficier,  dans  les  premiers 
temps,  au  travail  du  cœur  ;  mais  à  la  longue,  est 
indéniable  aussi  le  risque  d’augmenter,  par  le 
mécanisme  que  nous  avons  expliqué,  les  lésions 
myocardiques. 

(y)  Locai.isaitons  uénales.  —  La  comparaison 
de  l'aspect  dos  myxœdémateux  avec  les  néphrites 
chroniques  est  classique,  de  même  que  les  con¬ 
fusions  do  diagnostics  dont  celte  re^cmblancc 
peut  être  l'origine.  Mussio  Fournier  a  étudié  spé¬ 
cialement  ce  point.  Le  faciès  du  myxœdémateux 
est,  en  effet,  très  semblable  à  celui  du  néphri- 
lique,  se  différenciant  seulement,  en  ce  que 
celui  du  myxœdémateux  présente  presque  tou¬ 
jours  la  dilatation  des  petites  veines  des  joues 
qui  sont  exceptionnelles  dans  la  face  uniformé¬ 
ment  paie  de  néphriliques.  Mais  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  l’aspect  extérieur  qui  mot  on  rapport 
CCS  deux  processus  —  myxœdème»  et  néphrite  — 


mais  également  le  reste  de  la  symptomatologie, 
urinaire;  le  myxœdémateux  peut  présenter  de 
l'oligurie,  rareté  dans  l’élimination  de  l’urée, 
cylindres  hyalins  cl  albuminurie.  Marchiafava, 
Atussio  Fournier,  Sainton  et  ses  collaborateurs, 

('t  d'autres,  ont  publié  des  cas  dans  lesquels 
b;  tableau  clinique  était  exactement  celui  d’un 
uéphritique  ou  cardio-rénal,  les  symptômes,  se 
guérissant  parfaitement,  et  l’urine  se  normali¬ 
sant,  sous  rinfluencc  de  l’opothérapie  (18). 

Dans  6  cas  de  myxœdème  de  notre  série,  le 
syndrome  rénal  existait,  avec  oligurie,  albumi¬ 
nurie  (loujours  inférieure  à  1  g.)  et  cylindrurie, 
sans  symptômes  cliniques  d'insuffisance  rénale  ; 
il  n’y  avait  pas  (l’hyperazotémie  cl  les  preuves 
(le  la  fonction  rénale  étaient  approximativement 
normales  ou  indiquaient  une  légère  déficience. 
Nous  avons  donc  l’impression  qu’il  s’agissait 
(l’un  élat,  exactement  semblable  à  l’infiltration 
(lu  c(cur,  produit  par  la  localisation  rénale  du 
myxœdème. 

L’origine  possible  hypothyro'ïdienne  des  né¬ 
phroses  lipoïdiques  est  étrangère  au  problème 
(lu  rein  myxœdémateux  que  nous  venons  de 
décrire.  La  néphrose  lipoïdique  correspond  à  un 
élat  dégénératif  de  l’épithélium,  dans  lequel  peu- 
x'cnl  inlorvenir  dos  facteurs  métaboliques  divers  ; 
mais,  ainsi  que  nous  le  démontrons  depuis  long¬ 
temps,  on  ne  peut,  en  aucune  façon,  le  considé¬ 
rer  comme  d’origine  hypothyroïdienne  (19). 

Dans  2  cas  de  myxœdème  grave  (un  homme 
cl  une  femme)  j’ai  constaté  des  symptômes  très 
nets  de  dysuric,  attribués  à  une  cystite,  mais 
sans  signes  d’infection  vésicale  ;  et  chez  les  deux, 
la  symptomatologie  disparaissait,  en  même 
temps  que  le  myxœdème  cutané,  sous  l’influence 
(le  l’opothérapie  thyro'idicnnc.  On  peut  donc 
penser  à  une  localisation  vésicale  du  myxœdème. 

Il)  Localis.viions  uémtales.  —  .l’ai  vu  3  cas 
d’hypothyroïdisme  féminin,  .avec  localisations 
vulvo-vaginales  intenses  du  myxœdème. Dans  doux 
(le  ces  cas,  l'iiifi Itraliori  vaginale  ôtait  si  grande 
qu’elle  rendait  difficile  l’acte  sexuel.  La  riposte 
à  la  thyroxine  tut  des  plus  rapides.  Pende  (5)  cite 
cetlo  localisation  vulvaire,  .l’ai  l’impression  de 
ce  (lue,  sans  atteindre  ces  degrés  si  intenses,  iiiie 
certaine  intiltralion  des  muqueuses  génitales  est 
très  fréquente  chez  la  femme  hypothyroïdienne  ; 
c’est  probablement  à  celte  lésion  qu’on  doit,  du 
moins  en  partie,  la  frigirlilé  si  typiipie  de  ci's 
malades. 

i)  Localis.xtions  xkuveuses.  —  Les  localisations 
du  myxœdème  dans  le  système  nerveux  central 
.sont  indubitables,  mais  les  données  cliniques  ut 
analomo-palhologiques  se  font  particulièrement 
confuses,  en  arrivant  à  ce  chapitre  de  notre 
thème.  Saiiiloii  (18)  cite  divers  cas  de  Sondeberg 
Cl  Lundberg,  Krauss,  Boock  et  Sloane,  de  symp¬ 
tômes  cérébraux  ou  des  noyaux  oplo-slriés, 
d'hémiparésic,  de  myoclonies,  etc.,  liés  à  l’insuf- 
fisancc  lliyro'ïdienne  et  guérissables  par  l’opothé¬ 
rapie.  Krauss  a  décrit  spécialement  une  «  dys¬ 
trophie  tyro-neurale  «  familiale  et  héréditaire, 
avec  manifestations  choréiques,  alhétosiques  et 
parfois  rigidité  ataxique  et  troubles  du  tonus 
végétatif.  Nous  n'avons  jamais  vu  de  cas  do  ce 
genre.  Comme  Sainton  lui-même  le  signale,  dans 
beaucoup  de  ces  cas  la  responsabilité  du  myx- 
a.!dôme  serait  très  discutable.  Les  observations 
les  plus  démonstratives  de  la  lésion  nerveuse 
d’origine  myxœdémateuse  sont,  peut-être,  celles 
des  parésies  transitoires,  publiées  par  Mussio 
F'ournicr.  Un  cas  très  important  aussi  est  celui, 
observé  par  Richet  (20),  de  myxœdème  avec 
hémiparésio  du  bras  droit,  ensuite  sciatique, 
puis  parésie  du  droit  interne,  etc.,  lésions  qui 
toutes  allèrent  disparaissant  successix'ement  par 
le  Ihyroïdiiie.  Quelques  cas  également  signifira- 
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tifs  sont  ceux  de  migraine  et  de  céphalée  chez 
des  liypolhyroïdiens,  rapidement  guéris  par 
ropolhérapic.  hhus  nous  sommes  récemment 
occupé  de  ces  cas  (21).  Mussio  Fournier  (22)  les 
interprète  comme  dos  localisations  nerveuses  du 
myxœdème  ;  mais  on  jieut  objecter  à  celte  hypo¬ 
thèse  que  l’inriltralion  myxœdômaleuse  est  une 
lésiqn  permanente  et,  par  conséquent,  pou  capa¬ 
ble,  théoriquement,  do  produire  des  symptômes 
transitoires  comme  la  migraine  ;  il  semble  donc 
plus  plausible  que  la  migraine  soit  interprétée 
comme  due  à  des  troubles  neuro-circulatoires, 
favorisés  par  l’insufrisance  thyroïdienne. 

La  localisation  centrale  du  myxœdèmo  me 
paraît  aussi  très  vraisemblable  dans  certains  cas 
d’insuffisance  thyroïdienne  grave,  cas  dans  les¬ 
quels  l’état  d’indifférenec  psychique  et  affective, 
typique  de  ces  patients,  coïncide  avec  des  accès 
d'émotivité  démesurée,  spasmodique,  qui  rap¬ 
pelle  celle  des  malades  bulbaires.  J’ai  eu  occa¬ 
sion  récemment  d’observer  doux  cas  tout  à  fait 
typiques.  L’un,  chez  un  homme  de  32  ans,  aves 
myxœdème  post-opératoire  très  intense,  avec  pro¬ 
fonde  dépression  psychique,  mais  avec,  îi  la  fois, 
des  crises  de  larmes  ou  —  moins  souvent  —  de 
rire,  provoquées  par  des  motifs  futiles  ;  crises 
qui  le  faisaient  tant  souffrir  (il  était  militaire), 
(lu’il  fut  sur  le  point  de  se  suicider.  L’autre  cas 
se  rapporte  à  une  femme  do  30  ans  avec 
myxœdème  complet,  dans  le  tableau  duquel  pré¬ 
dominait  une  intense  localisation  laryngée 
(enrouement  et  accès  do  suffocation)  ;  elle  était, 
comme  le  malade  antérieur,  profondément  dé¬ 
primée,  mais  elle  souffrait  de  fréquentes  crises 
d’émotivité  élémentaire,  irréfrénables.  Dans 
aucun  de  ces  cas  il  n’y  avait  hypertension,  ni 
lésions  tumorales,  ni  infections  du  système  ner¬ 
veux;  et,  dans  chacun,  la  thyroxine  faisait  dispa¬ 
raître,  l’émotivité,  parallèlement  au  myxœdème, 
en  peu  de  jours.  11  est  impossible  de  ne  pas  son¬ 
ger,  dans  ces  deux  cas,  à  une  localisation  de  la 
lésion  fondamentale  de  l’hypothyro'fdisme  dans 
U  région  bulbaire  ou  hypothalamique,  dans 
laquelle  résident,  selon  ce  que  nous  savons  depuis 
Cannon  et  Bard  (23),  d’importants  centres  de 
l’émotion.  Ces  étals  d’hyperémotivité  dans  le 
myxœdème  rappellent  beaucoup  ceux  qui  appa¬ 
raissent  chez  certains  malades  post-cncéphaliti- 


ques,  quelquefois  comme  unique  altération  cli¬ 
nique,  démontrant  qu’une  lésion  quelconque 
peut  se  localiser  strictement  dans  ces  contres 
émotifs  (24). 

j)  Localisations  dans  le  système  locomoteur.  — 
Chez  les  enfants  hypothyroïdiens  on  observe  par¬ 
fois  une  infiltration  du  système  musculaire  qui 
feint  une  hypertrophie  de  ces  muscles.  Ce  fait 
a  clé  décrit  en  détail  par  des  cliniciens  récents, 
comme  une  forme  spéciale’  pseudo-athlétique  de 
l’hyiiolhyroïdismo  infantile  (Debré)  [26].  Moi- 
même,  malgré  ma  longue  expérience  d’enfants 
myxœdémateux,  je  n’ai  vu  aucun  cas  démons¬ 
tratif  de  celte  variété. 

On  a  signalé  aussi  les  infiltrations  myxœdé- 
nialeusos  dans  les  articulations,  que  l’on  a  ren¬ 
dues  responsables  des  symptômes  arthropathiquos 
que  présentent  pas  mal  do  malades  myxœdéma¬ 
teux.  Je  puis  afürmcr,  cependant,  que  je  n’ai 
pas  vu  un  seul  cas  d’arthropalhies  qui  m’ait  fait 
justifier  le  nom  d’hypothyroïdien.  Il  y  a  des 
arlliropathies  qui  co'incidenl  avec  le  myxœdème 
et  qui  sont  peut-être  favorisées  par  le  terrain 
myxœdémateux  ;  mais  leur  étiologie  infectieuse, 
métabolique  ou  dégénérative,  est  indépendante 
du  myxœdème  même  (25).  Dans  tous  nos  cas 
manquaient  les  deux  symptômes  essentiels  pour 
qualifier  la  lésion  cl’hypothyroïdienne  :  le  paral¬ 
lélisme  exact,  avec,  les  symptômes  typiquement 
myxœdémateux  ;  e.l  la  rapide  et  complète  riposte 
favorable  à  l’opothérapie  Ihyro'idienne  (dans  quel¬ 
ques-uns  de  nos  cas  s’obtinrent,  au  total,  de 
simples  soulagements  ;  et  cette  même  impres¬ 
sion  ressort  des  cas  publiés,  inclus  ceux  qui  l’ont 
été  par  les  auteurs  les  plus  enthousiastes). 

En  résumé  :  il  existe  une  série  indubitable  de 
localisations  extra-cutanées  du  myxœdème,  qui 
doivent  être  incluses  dans  les  descriptions  de 
celle  maladie  et  que  le  clinicien  doit  avoir  tou¬ 
jours  présentes.  Mais  le  diagnostic  de  ces  locali¬ 
sations  atypiques  du  myxœdème  exige  d’Ôlre  basé 
sur  les  renseignements  déjà  exposés  :  la  coïnci¬ 
dence  précise  avec  les  symptômes  typiquement 
myxœdémateux,  et  l’obéissance  à  l’opothérapie 
thyroïdienne,  aussi  nette  que  celle  dos  symp¬ 
tômes  indéniablement  hypothyroïdiens.  Parce 


qu’il  ne  faut  pas  oublier  que  le  myxœdèmo  peut, 
simplement,  coïncider  avec  d’autres  manifesta¬ 
tions  pathologiques,  lesquelles,  bien  que,  peut- 
être,  favorisées  par  l’hypolhyroïdisme,  n’en 
sont  en  aucune  façon  des  symptômes  hypothyro'i- 
diens. 
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LA  MALADIE  PALUSTRE 

Rétioulo-sndolhéllose  parasitaire 
PAR  MM. 

Q.  SICAUUT 

Chef  du  service  antipaludique  du  Maroc. 

el  A.  MESSERLIN 

Chef  du  service  antipaludique  du  Maroc, 


Depuis  la  découverte  de  Laveraii,  le  paludisme 
e.ît  considéré  comme  une  maladie  parasitaire  du 
sang  due  à  l’hématozoaire. 

Les  travaux  des  paludologues  depuis  cette  épo¬ 
que  avaient  permis  de  préciser  le  cycle  du  plas¬ 
modium  dans  l’organisme  humain,  et  l’on 
croyait  la  question  résolue,  fixée. 

Quelques  points  obscurs  persistaient  dans  la 
pathologie  générale  de  la  maladie  sur  le  déter¬ 
minisme  des  rechutes,  des  longues  incubations, 
sur  les  complications  du  paludisme,  sur  sa  chro- 
nicisation...  Mais  là  encore,  dos  hypothèses  sédui¬ 
santes  venaient  calmer  l’inquiétude  des  esprits. 

Cependant,  avec  la  mise  en  .application  de  la 
paludothdraple,  l’impulsion  donnée  aux  études 


de  paludologie  par  la  découverte  de  toute  une 
chimiothérapie,  des  obscurités  nouvelles  étaient 
apparues. 

Au  cours  de  ces  quatre  dernières  années,  la 
découverte  du  cycle  réticulo-endothélial  de 
l’hématozoaire  a  permis  d’arriver  à  des  concep¬ 
tions  entièrement  neuves,  peut-être  encore  un 
peu  instables  mais  qui  s’affirment  chaque  jour 
davantage. 

Rappelons  sommairement  la  conception  an¬ 
cienne  du  paludisme  ; 

Le  paludisme  est  une  maladie  du  globule 
rouge.  Au  moment  de  la  piqûre  le  moustique, 
par  véritable  ponction  capillaire,  injecte  les  spo- 
rozoïtes  de  ses  glandes  salivaires  ;  ceux-ci, 
comme  avait  cru  le  démontrer  Schaudinn,  en¬ 
vahissent  les  globules  rouges  et  prennent  le  nom 
de  schizontes.  Les  schizontes  è  leur  tour  se  mul¬ 
tiplient  dans  l’hématie  et  donnent  les  corps  en 
rosace  ou  mérozoïtes.  L’éclatement  des  globules 
rouges  se  traduit  par  l’accès  palustre.  Il  y  a 
production  d’un  phénomène  de  shock,  par  libé- 
r.alion  de  protéines  étrangères,  les  schizontes 
jouant  le  rôle  d’antigène  avec  production  d’anti¬ 
corps  schizontolytiques  [Abrami  et  Senevel  (1)1 
et  libération  de  protéines  globulaires  transfor¬ 
mées  [exoantigènes  et  endogènes  de  Le  Bour- 
dellès  (2)].  Certains  schizontes  évoluent  vers  la 
forme  sexuée  et  donnent  naissance  aux  gamètes. 


Los  rechutes  sont  dues,  soit  à  une  parlhéno- 
génèse  régressive  dos  gamètes  capables.de  donner 
ainsi  naissance  à  des  schizontes  (Grassi,  Schau¬ 
dinn),  soit  à  la  persistance  de  schizontes  pro¬ 
fonds  situés  dans  les  organes  internes. 

La  chronicisalion  de  la  maladie  ne  semble  pas 
due  à  la  longue  persistance  du  germe  dans  l’or¬ 
ganisme  dont  il  disparaît,  on  général,  avant  deux 
ans  [Rieux  (3)],  mais  aux  réinfcslations  succes¬ 
sives  des  sujets  vivant  en  zone  d’endémie  (Au¬ 
bry).  Dans  ces  cas  les  désordres  causés  dans 
l’économie  deviennent  majeurs.  La  destruction 
dos  globules  rouges  explique  l’hypertrophie  splé¬ 
nique,  l’anémie.  La  libération  et  l’emmagasine- 
mont  de  mélanine  et  pigment  ocre  crée  une 
véritable  surcharge  des  parenchymçs  nobles 
(rein,  foie,  etc,..)  et  permet  d'expliquer  ainsi  par 
la  sclérose,  l’élouffemcnl,  la  genèse  des  compli¬ 
cations  hépatiques,  rénales,  etc...  dans  la  maladie 
palustre. 

A  l’heure  actuelle  nous  ne  considérons  plus  la 
maladie  palustre  comme  une  maladie  du  sang, 
mais  bien  comme  une  maladie  du  tissu  réticulo¬ 
endothélial  avec  atteinte  secondaire  du  sang. 

Quels  sont  donc  les  faits  nouveaux,  les  argu¬ 
ments  qui  militent  en  faveur  de  celte  concep¬ 
tion  ? 

Et,  tout  d’abord,  quel  tissu  réticulo-endothé¬ 
lial  est  touché  dans  lo  paludisme  ?  Si  les  auteurs 
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sont  loin  d’avoir  l'ait  l'accord  sur  I 'l•xistt‘Il(■|■  d'uii  | 
I.  sYstômo  rôlirulo-cndolhôlial  n,  tous,  du  moins, 
s'arcordont.  à  rprormaîlro  au  lissu  rcticulo-ontlo- 
lliôlial  une,  imporlanre  niajeure. 

Si  l’on  prend  l’opinion  inoyennc,  on  peut 
admettre  (pie  font  partie  du  sysli'ine  ivlieulo- 
cndolhélial- (4)  les  cellules  d’origine  inéscnchy- 
maleusu  ayant  gardé  leur  potentiel  embryon¬ 
naire,  et  douées  de  propriéti'-s  pexiipies  (granu- 
lopcxic,  collo'idopoxie').  Du  l'ail  de  ce  potentiel 
embryonnaire,  les  cellules  réliculo-eiulol béliales 
sont  capables  d'hyperplasie  en  face  d'une  exci¬ 
tation  déterminée,  comme  l'ont  montré  la  plu¬ 
part  des  auteurs  qui  ont  essayé  le  blocage  du 
tissu  réticulo-endothélial. 

Quels  sont,  topographiquement,  dans  l’orga¬ 
nisme,  les  tissus  qui  appartiennent  au  systimic 
réticulo-endothélial Il  est  difricile  de  réaliser 
runanimité  sur  ce  point.  Le  système  réticulo¬ 
endothélial  s’élargit  au  maximum  avec  certains 
auteurs,  se  restreint,  au  contraire,  à  un  mini¬ 
mum  avec  d’autres,  'fous  les  auteurs,  cependant, 
sont  d’accord  pour  considérer  que  la  rate,  les 
cellules  de  Kupiit'er  du  foie,  la  moelle  osseuse 
appat-tiennent  au  système  réticulo-endothélial. 

Or,  dans  le  paludisme,  il  n’est  guère  que  de 
se  reporter  aux  descriptions  des  auteurs,  qui, 
avant  la  conception  du  système  réticulo-endothé¬ 
lial  et,  par  conséquent,  sans  aucun  parti  pris, 
ont  ilioniré  les  lésions  anatomo-pathologiques 
de  celle  maladie.  Tous  sont  d’accord  pour  mon¬ 
trer  les  lésions  importantes  de  la  rate,  des  cel¬ 
lules  de  Kuppfer  du  foie,  des  cellules  réticulo¬ 
endothéliales  de  la  moelle  osseuse. 

Parmi  ceux-lè,  nous  donnerons  une  part 
majeure  fi  deux  auteurs,  bien  oubliés  cependant, 
et  qui  ont  fait  des  centaines  d’autopsies  de  palu¬ 
déens  [Kelsch  et  Kiener  (5)]. 

Etudiant  l’anatomo-pathologie  de  »  l’impalu- 
dismo  aigu  »  et  la  répartition  du  pigment  méla¬ 
nique,  CCS  auteurs  montrent  que  ce  pigment  est 
particulièrement  abondant  dans  la  rate,  le  foie, 
la  moelle  osseuse. 

«  Dans  la  rate,  le  pigment  semble  s’ûtrc  éloi¬ 
gné  du  système  veineux  pour  se  rapprocher  des 
voies  lymphatiques.  Mais  le  pigment  est  déposé 
dans  les  tissus,  alors  que,  partout"  ailleurs,  la 
paroi  capillaire  semble  lui  opposer  un  obstacle 
infranchissable.  » 

K  Dans  le  foie,  les  cellules  hépatiques  n’en 
contiennent  aucune  trace  ;  les  gaines  de  Glisson 
en  sqnt  riches  au  contraire.  Dans  la  moelle 
osseuse,  le  pigment  est  incorporé  dans  les 
grandes  cellules  sphériques  qui  mesurent  jus- 
([u’è  20  N  et  qui  renferment  queliiuefois  aussi 
des  globuh's  sanguins.  )> 

«  Dans  le  vaste  domaine  de  la  petite  et  de  la 
grande  circulation,  le  pigment  n'est  pas  uniformé¬ 
ment  réparti  :  il  existe  des  districts,  des  circulations 
locales  qu’il  semble  traverser  diflicilcmcnt,  et  où 
il  s’accumule  et  séjourne  plus  ou  moins  longtemps. 
D’une  manière  générale  le  pigment  est  plus  abon¬ 
dant  dans  les  réseaux  capillaires  que  dans  les  bran¬ 
ches  artérielles  et  veineuses  correspondantes.  Mais 
il  s’accumule  particulièrement  dans  ces  réseaux  très 
riches,  dits  aiimirables,  dont  le  développement  est 
disproportionné  avec  le  calibre  des  vaisseaux  affé¬ 
rents  et  efférents,  et  où  la  circulation  est  par  suite 
ralentie.  Tels  sont  notamment  les  réseaux  des  alvéo¬ 
les  pulmonaires;  ceux  des  villosités  intestinales, 
des  pelotons  adipeux  de  l’épiploon,  des  glomérules 
du  rein,  de  la  pie-mère  et  des  circonvolutions  céré¬ 
brales.  » 

C’est  lù  la  description  du  système  réticulo¬ 
endothélial  tel  que  le  conçoivent  de  nombreux 
auteurs  modernes. 

Quant  aux  lésions  chroniques  de  1’  «  Impa¬ 
ludisme  n,  elles  sont  caractérisées  par  l’hyper- 
émie,  niais  aussi  par  1’  «  hyperplasie  des  cellules 


de  la  rate,  de.s  capillaires  du  foie,  des  gaines  de  | 
(ilisson  11,  où  h's  auteurs  ont  observé  l’interpo¬ 
sition  entre  les  fibres  n  d’éléments  embryon- 

Ainsi  donc,  lien,  du  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique,  ne  s’oppose  à  la  conception  de  la 
maladie  palustre,  réticulo-endothéliose  parasi- 

D’aulres  arguments,  d'ordre  expérimental, 
d’ordre  diniq'uo,  viennent  encore  militer  en 
faveur  de  cette  réliculo-endolbéliose  palustre. 
C’est  ainsi  que  l’on  admet  aujourd'iuii  ipi’il 
existe  un  double  cycle  de  riiémalozoaire  dans 
l’organisme,  un  cycle  réticulo-endothélial,  un 
cycle  sanguin,  le  cycle  réliculo-endolhélial  pou¬ 
vant  précéder,  accompagner  ou  suivre  le  cycle 

Ces  notions  sont  encore  toutes  neuves  et 
méritent  (iueh]uo  développement. 

Tout  d’abord,  mentionnons  que  le  sporozo’i’le 
n’est  pas  capable  de  parasiter  directement  l’hé¬ 
matie,  personne  h’a  pu  reproduire  l’expérience 
de  Schaudinn  :  pénétration  du  sporozoïle  dans 
l'hématie.  Bien  mieux,  au  contact  du  globule 
rouge,  la  salive  anophélienne  produit  l’hémo¬ 
lyse  [Schute  (6)]. 

Pendant  h's  trois  ou  (piatre  premiers  jours  de 
l’incubation,  dans  le  paludisme  artificiellement 
provoqué  par  les  piqûres  d’anophèles,  les  doses 
thérapeutiques  spécifiques  dos  médicaments  ne 
peuvent  empêcher  le  développement  des  spofo- 
zoïtes  et  l’infection  du  sujet.  Or,  les  scliizontes 
sont  très  sensibles  è  l’action  de  ces  médicaments 
spéciaux;  il  n’y  a  donc  pas  identité  entre  spo- 
rozo’i'tes  et  schizonles. 

Bien  plus,  Raffaele  (7)  a  montré  que  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  siiorozo’iles  no  sont  géné¬ 
ralement  pas  infectantes  ;  or,  les  sporo/.o’ftos  sont 
mis,  par  ce  procédé,  au  contact  direct  des  glo¬ 
bules  rouges. 

Le  sang  n’est  d’ailleurs  pas  infectant  pendant 
les  premiers  jours  qui  suivent  l’inoculation.  Au 
contraire,  les  extraits  tissulaires  do  rate,  de  foie, 
le  sont  avant  que  n’apparaisse  le  pouvoir  infec¬ 
tant  du  sang.  Ajoutons  que,  même  en  infectant 
un  sujet  avec  des  doses  massives  de  sporozoïtes, 
l’incubation  de  la  maladie  ne  dure  jamais  moins 
de  quelques  jours. 

Tous  ces  faits  semblent  bien  prouver  que  le 
sporozo’fte  n’est  pas  admis  directement  dans  le 
sang,  qu’il  subit  une  transformation,  qu’un 
minimum  de.  temps  est  nécessaire  avant  que 
cette  forme  spéciale  de  l’hématozoaire  se  soit 
adaptée  à  son  hôte  vertébré. 

Comment  s’effectue  ce  cycle  initial?  Dans 
quels  organes  .!>  Missiroli  (8)  est  un  des  premiers 
qui  aient  étudié  ce  ])roblème.  Ses  études 
patientes  lui  ont  montré  que  les  sporozoïtes 
semblaient  suivre  la  voie  lymphatique.  Puis, 
par  la  suite,  Missiroli,  étudiant  l’impaludation 
expérimentale  de  l’oiseau  au  moyen  de  Plasmo¬ 
dium  Rclictum,  montra  qu’après  sa  pénétration 
dans  l’organisme,  la  substance  nucléaire  du  spo- 
rozoïte  se  fragmentait  en  blocs  dont  le  nombre 
était,  en  général,  de  huit. 

Enfin,  tout  récemment,  dans  la  Revue  de 
Parasitologie,  Missiroli  (9)  suppose  que  les  spo¬ 
rozoïtes  se  divisent  en  huit  sporozoïtes  plus 
petits  et  il  conclut  que  ce  que  nous  appelons 
sporozoïtes  n’est  en  réalité  que  sporocystes,  des¬ 
quels  naissent  les  sporozoïtes  vrais  dans  les 
tissus. 

Où  se  passe  ce  cycle? 

La  première  lumière  a  été  apportée  è  ce  pro¬ 
blème  par  James  (10),  qui  a  émis  l’hypothèse 
que  les  hématozoaires  sont  capables  d’évoluer, 
non  seulement  dans  les  globules  rouges,  mais 
aussi  dans  les  cellules  du  système  réticulo¬ 
endothélial. 


Mais  c'est  Itnffaele  iTl)  qui,  le  premier,  a 
apporté  une  confirmation  de  cette  hypothèse. 
Etudiant  le  Plasmoditun  Elongalum,  il  décrit 
la  pré.sence;  dans  les  cellules  du  tissu  réticulo- 
(mdnthélial,  de  formes  apigmenlées,  en  même 
temps  ipie  la  pré.sencc  de  formes  pigmentées 
dans  les  cellules  rouges  du  sang  ;  il  concluait  à 
l’existence  d’un  double  cycle,  sanguin  et  réti¬ 
culo-endothélial,  de  ce  plasmode  chez  l’oiseau. 
Eu  1936,  cet  uuleur  montre,  (pi'il  en  est  de 
même  du  Plasmodium  Rclirlam  (I2f  et  il  décrit 
les  parasites  du  système  réliculo-endotlnîlial 
caractérisés  par  leur  absence  d.e  pigment. 

Celte  découverte  de  Raffaele  est  confirmée 
par  Huff,  Blood  fl.3),  James  et  Talc  fl4), 
Brumpt  (15),  sur  des  Plasmodiums  divers  (elon- 
gatum,  gallinaceum,  cathernerium) .  Kikulh  et 
Mudrow  (16)  montrent  la  présence  de  ces  formes 
apigmentées  dans  le  tissu  réticulo-endothélial, 
deux  jours  après  l’injection  de  sporozoïtes,  avant 
l’apparition  do  scliizontes  sanguins. 

Enfin,  tout  récemment,  Raffaele  (17),  inoculant 
des  paralytiques  généraux  au  moyen  de  Plasmo¬ 
dium  Virax  ('I  do  Plasmodium  Falciparum, 
réussit  à  montrer  l’existence  de  formes  apigmen¬ 
lées  dans  la  moelle  sternale  humaine,  avant  l’in- 

On  pouvait  donc  conclure  que  ces  formes  réti¬ 
culo-endothéliales  étaient  des  dérivées  des  spo¬ 
rozoïtes  ;  mais  ces  formes  réticulo-endothéliales 
ont  pu  être  obtenues  par  injection  de  sang 
[Brumpt,  Coradelti  (18)],  sans  passage  par  mous¬ 
tiques. 

Plus  sage  est  donc  de  conclure  provisoirement 
en  disant  que  les  Plasmodiums  ont  la  propriété 
do  so  développer  et  dans  les  cellules  réticulo¬ 
endothéliales  et  dans  les  globules  rouges,  et  que 
les  formes  réticulo-endothéliales  peuvent  appa¬ 
raître  avant  les  formes  sanguines. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  la  conception  de 
la  maladie  palustre,  maladie  réticulo-endothé¬ 
liale,  est  entièrement  confirmée  par  les  recher¬ 
ches  récentes  de  tous  ces  auteurs. 

D’ailleurs,  d’autres  arguments  d’ordre  expé¬ 
rimental  clinique  viennent  militer  en  faveur  do 
cette  conception.  Le  paludisme,  étudié  chez  les 
singes  [Taliaferro  (19)],  montre,  après  l’invasion 
plasmodiale,  une  stimulation  du  système  réti¬ 
culo-endothélial,  une  néoformation  des  élé¬ 
ments  macrophages. 

Bruetsch  (20),  sur  l’homme,  inocule  artifi- 
clellement  et  décrit  les  réactions  endothéliales 
de  la  raie,  du  foie,  do  la  moelle  osseuse.  Cas- 
suto  (21),  dans  le  paludisme  expérimental,  a  mis 
en  évidence  la  prolifération  histiocytaire. 

D’ailleurs,  dès  que  l’on  diminue  les  capacités 
réactionnelles  du  système  réticulo-endothélial, 
soit  en  pratiquant  une  splénectomie  (expérience 
pratiquée  chez  le  singe  avec  le  Plasmodium 
Kochi),  soit  en  bloquant  de  façon  prolongée  le 
système  réticulo-endothélial,  on  observe  que 
l’infection  palustre  prend  un  masque  grave. 

Parmi  les  preuves  cliniques,  notons  les 
recherches  do  Benhamou  (22)  sur  l’azotémie  des 
paludéens.  En  dehors  de  toute  atteinte  rénale, 
on  trouve  dans  le  paludisme  des  azotémies 
élevées  qui  ne  sauraient  être  expliquées  autre¬ 
ment  que  par  l’atteinte  de  ce  tissu  réticulo¬ 
endothélial  qui,  on  le  sait,  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  le  métabolisme  de  l’azote. 

L’épreuve  du  rouge  congo  montre  que,  dans 
certains  cas,  l’élévation  de  l’indice  peut  attein¬ 
dre  100  pour  100  (23).  Enfin,  nous  avons  décrit 
récemment  dans  un  cas  de  paludisme  l’existence 
d’une  réticulo-endothéliose  palustre  avec  proli¬ 
fération  histiocytaire  importante,  apparition  de 
splénomégalie  énorme,  accompagnée  d’ascite 
[pseudo  cirrhose  palustre  (24)]. 

Cette  réticulo-endothéliose  p'alustre  se  traduit 
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par  ddüx  lests  sàiiguins,  l’un  cellulaire,  l’autre 
sérologique. 

Les  auteurs  s’accordent  acluolleinenl  à' recon¬ 
naître  l’oi-igine  niésenchyinalouse  directe  du 
monocyte,  et  non  pas,  comme  il  était  cru  autre¬ 
fois,  son  origine  lymphocytaire.  11  résulte  de  ce 
fait  que  toute  élévation  de  la  mononucléose  tra¬ 
duit  la  participation  du  tissu  réticulo-endothé¬ 
lial.  ür,  le  paludisme,  comme  le  Kala  Azar,  déter¬ 
mine  une  élévation  importante  du  taux  des 
monocytes  (8,  10,  16  et  mônié  20  pour  100); 

C’est  d’ailleurs  a  l’intérieur  de  ces  monocytes 
que  l’on  retrouve  les  produits  de  désintégration 
plasmodiale  (pigments  mélaniques,  leucocylos 
mélanifères). 

Torrioli  et  de  Murô  (25)  ont  montré  l’impor¬ 
tance  de  cette  monocytosc  aü  point  de  vue  pro¬ 
nostic.  Ils  ont  classé  les  monôcylés  ch  cinq 
groupes,  d’après  leur  morphologie,  et  montré 
que  le  pourcentage  respectif  do  chacune  des 
variétés  (hémocyloblastiques,  histioïdes,  etc.) 
variait  dans  les  différentes  formes  du  palu¬ 
disme. 

Un  autre  test  sanguin  de  cette  réticulo-endo- 
thélioso  est  donné  par  la  réaction  de  Henry 
(réaction  de  floculation  du  sérum  palustre  en 
présence  d’un  antigène  arliflciel,  mélanine  de 
1.1  choroïde  de  hœuf),  comme  l’ont  proilvé  les 
travaux  de  ïrensz  et  do  Villain. 

Pour  Trentz  (26),  le  tissu  réticulo-endothélial 
tahriquo  des  cuglohulincs  ;  or,  il  a  montré  què 
la  réaction  de  Henry  était  due  à  un  syndrome 
humoral  caractérisé  : 

1°  Par  une  augmentation  du  taux  d(’S  euglo- 
tuüines  du  sérum  ; 

2“  Par  la  propriété  que  présentent  les  euglo- 
hutinés  de  floculer  au  contact  dés  pigments 
mélaniques  on  ferrugineux. 

La  réactioii  de  Henry  n’t'st  pas  seulement  posi¬ 
tive  dans  le  paludisme,  elle  l’est  aussi  dans 
toutes  les  maladies  où  les  celhdes  réticulo-endo¬ 
théliales  sont  touchées. 

Dans  les  rélicUloses  non  micfohiénnes,  les 
cuglohulines  sont  peu  modifiées  (cirrhoses,  lèU- 
iMimies).  Au  contraire,  les  maladies  à  virus  san- 
güicole  s’accompagnent  de  manifestations  pro¬ 
venant  d’une  augmentation  des  cuglohulines. 
Lés  modifications  dès  éUglObulines  y  sont 
d’aulaïrl  plus  inlenses  (lue  le  rapport  entre  les  ' 
cellules  réticulo-endothéliales  et  les  protozoaires 
est  plus  intime  et  plus  prolongé. 

Dans  la  leishmaniose  viscérale,  cos  troubles 
sont  ati  maximum  (M,  dans  le  paludisme,  ils 
Vont  de  pair  avec  l’intensité  de  la  maladie  (palu¬ 
disme  .à  réinfeslalions  avec  volumineuse  splé¬ 
nomégalie).  I 

Aijisi,  il  est  indéniable  que,  dans  lé  paludisme, 
la  part  réticido-endothélialo  est  des  plus  inipor- 
lanles.  Mais  la  réticulo-cndothéliose  que  déler- 
iinne  celle  maladie  est-elle  primitive  ou  secon¬ 
daire  aux  désordres  sanguins  de  la  maladie  ? 
Les  expériences  des  auteurs  montrent  que  celte 
réticulo-cndothéliose  peut  précéder,  accompagner 
ou  suivre  les  phases  sanguines  de  la  maladie. 

Déjà  Kelsch  et  Kiencr,  èn  merveilleux  obser¬ 
vateurs,  notaient  : 

«  .\  mesure  que  l’affection  devient  plus  ancienne 
deux  modifications  tendent  à  se -produite:  d’une 
part,  la  formation  du  pigment  mélanémique  de¬ 
vient  inconstante  et  de  plus  en  plus  exceptionnelle, 
sans  que  nous  puissions  expliquer  les  causés  de  la 
cessation  d’un  phénomène  considéré  comme  sjiéci- 
fique.  Les  parasites  ont-ils  cessé  dé  se  mülliplicr  !* 
Ont-ils  cessé  de  produire  du  pigment  .5  Nous  ne 
pouvons  que  poser  cés  questions.  » 

Nos  observations  cliniques  nous  ont  mon¬ 
tré  (27)  que  les  .splénomégalics  en  pays  d’en¬ 
démie  palù.slrc  pouvaient  être  classées  dans  devix 
grandes  catégories  : 


Les  Unes  sont  molles,  rétrocèdent  rapidement 
sous  l’inhücnce  du  Irallemenl,  capable  d’agir 
dans  des  cas  de  raies  congesLiveSi  dont  l’hyper- 
Irophie  passive  est  secondaire  aux  désordres 
sanguins  de  la  maladie  —  ce  sont,  en  partie,  les 
rates  des  jeunes  enfants  parasités  qui  répondent 
à  ce  type. 

Los  autres  sont  plus  dures,  plus  fermes,  et 
restent,  le  plus  souvent,  hypertrophiées,  meme 
à  la  suite  d’un  traitement  intensif.  Il  semble 
bien  s’agir  là  de  rates  hyperplasiques  et  dont 
l’hypertrophie  est  due  à  un  phénomène  actif  de 
prolifération  réticulo-endothéliale.  Ce  type  cor¬ 
respond  bien  au  phénomène  observé  par  Kelsch 
et  Kiener.  A  ce  stade  de  la  maladie  (il  s’agil,  le 
plus  souvent,  d'adolescents  ou  d’adultes),  seules 


sanguines  chez  des  individus  apyrétiques,  an¬ 
ciens  paludéens,  et  cliez  lesquels  la  recherche  de 
l’hémalozoairc  est  négative.  Elle  est  prouvée 
encore  par  la  méthode  de  «  l’isodiagnoslic  n  de 
Sergent. 

Les  autres  sont  ducs  aux  formes  réticulo¬ 
endothéliales  (pour  simplifier  le  langage  nous 
proposons  d’appeler  a  histiozoaire  »  la  forme 
rcliculo-cndolhéliale  du  paludisme,  parasite  du 
tissu  réticulo-endothélial  ou  système  hisliocy- 
lairc)  et  ce  sont  le  plus  souvent  les  rochulcs  à 
longue  échéance  qui  surviennent  à  l’occasion 
d’une  fatigue,  d’un  surmenage,  d’une  diminu¬ 
tion  des  capacités  de  résistance  do  l’indi¬ 
vidu. 

On  arrive  au  schéma  suivant  : 


Tableau  I. 


Sporozoïtes. 
Sporozoïles  vri 

I 

Hisliozo  lires. 


Scliizontes. 


persistent  les  formes  réliculo-endolhéliulos  apig- 
menlées  de  l’hématozoaire,  il  n’y  a  plus  qu’ex- 
ceplionnelleinent  formation  de  formes  schizon- 
liennes  sanguines. 

Si,  d’ailleurs,  toutes  les  splénoinégalies  étaient 
secondaires  aux^désordres  sanguins  de  1  iiiipalu- 
disme,  conimeiit  pourrait-on  expliquer  que  le 
plasmodium  falciparura,  des  trois  hématozoaires 
■le  plus  déglobulisant,  soit  celui  qui  donne  le 
moins  d’hypertrophies  spléniques  et  les  plus 
petites  splénomégalics.  Gomment  expliquerait-on 
aussi  que  dans  les  cas  do  «  surparasilisme  »  avec 
un  nombre  considérahic  de  schizontes  sanguins, 
l’hypertrophie  splénique  ne  soit  le  plus  souvent 
qu’à  peine  décelable. 

H  vaut  mieux  considérer  que  dans  le  palu  ; 
disme  oh  assiste  à  deux  ordres  de  faits  ; 

a)  Ou  bien  l’infection  est  accidentelle  ;  les  ; 
désordres  olihîques  les  plus  apparents  sont  alors  | 
sanguins  ô't  caractérisés  par  le  cortège  symptoma¬ 
tologique  du  paludisme  accidentel  ; 

b)  Où  bien,  au  contraire,  le  sujet  est  en  zolie 
d’endémie  et  dans  ce  cas  l’atteinte  réliculo-cndo-  | 
Ihéllalè  devient  très  importante  du  fait  des  ino-  ; 
culations  multiples  qho  subit  le  sujet  chaque 
anhée,  des  désordres  graves  qu’entraîne  Tévo-  ; 
lution  de  là  maladie  ;  c’est  alors  le  tableau  do  ' 
la  maladie  palustre  avec  splénomégalie  et  anémie. 
On  arrive  ainsi  à  une  conception  toute  nouvelle 
de  là  maladie  palustre  et  beaucoup  plus  satis¬ 
faisante  pour  l'esprit  (28). 

Le  paludisme  est  une  maladie  du  système 
réticulo-endothélial  avec  phases  sanguines.  Lors 
de  l’infestation  du  sujet,  les  dérivés  sporozoï- 
tiques  sè  développent  dans  le  tissu  rélicùlo- 
endothélial  et  donnent  naissance  aiix  schizontes. 
I.es  longues  périodes  d’incubation  s’expliquent 
ainsi  facilement  par  la  persistance  de  ces  formes 
réticulo-endothéliales  dont  le  développement  ne 
se  produit  que  pat  la  suite. 

Celle  conception  permet  aussi  d’assigner  Un 
double  mécanisme  aux  rechutes. 

Les  unes  sont  dues  aux  schizontes  renfermés 
dans  les  organes  profonds  ou  en  très  petit  nom¬ 
bre  dans  le  sang  périphérique.  L’exiStence  de 
ces  schizontes  est  prouvée  par  îès  accidents 
fl ’impàhula'fîon  observés  dans  les  transfusions 


lis  (Missiroli). 


Rechute  à  hisliozo.iires. 


Dans  la  maladie  palustre  due  .  aux  mulliples 
réinfeslalions  que  subit  le  sujet  chaque  année, 
les  inoculations  de  sporozoïles  sont  noinhreuses. 
La  part  réticulo-endothéliale  sera  majeure.  ^ 

On  assiste  à  une  première  phase  de  la  maladie, 
pendant  laquelle  les  inoculations  de  sporozoïles 
donnent  lieu  à  la  symptomatologie  typique  du 
paludisme,  avec  accès,  mérOzoïtes,  schizontes  et 
présence  de  gamètes  dans  le  sang.  Puis  le  palu¬ 
disme  vieillit  ;  on  rencontre  exceptionnellement 
dans  le  sang  des  schizontes  et  sans  que  le  sujet 
accuse  d’élévation  thermique.  Ce  sujet  pourra 
être  surinfesté  pendant  la  saison  eslivo-aulom- 
nalc  et  présenter  des  accès.  Mais,  en  général, 
ceux-ci  sont  sans  gravité  et  disparaissent  d’eiix- 
mûmes. 

On  pourrait  croire  que  les  sujets  sont  désen¬ 
sibilisés  .1UX  antigfMieS  et  aux  endogènes  libé¬ 
rés. 

Puis  un  étal  réfractaire,  plus  solide,  fait  suite 
à  celte  phase.  C’est  l'adulte  des  pays  d’endémie 
qui  ne  présente  d’accès  que  dans  des  circons¬ 
tances  éxcèplioniieHes  soit  parce  que  sa  résis¬ 
tance  organique  baisse,  soit  parce  (pie  des  sou- 
ehés  itouvollcs  d’hématozoaires  sont  introduites. 
11  y  a  prémunilion  cl  tout  sc  passe  à  ce  slade 
comme  si  les  formes  du  paludisme  n'élàicnl 
]dus  que  rélicalo-eiKlolhéllalcs  et  incapables 
d’évoluer  dans  le  sang.  Si  le  sujet  est,  à  ce  mo- 
mcnt-là,  placé  dans  des  conditions  où  les  réin- 
fcstalions  deviennent  impossibles,  il  ”y  .aura  gué- 

.\a  stade  de  la  prémunilion  il  n’y  a  normale¬ 
ment  plus  possibilité  d’inteslalion  sanguine  du 
sujet,  il  y  a  prémunilion  valant  l’immunité 
vraie,  Il  tic  peut  ’y  avoir  infection  qn’cn  pré¬ 
sence  de  souches  nouvelles  ou  do  surinfostations 
massives.  Mais  le  sujet  pourra  être  prémuni  tout 
en  étant  atteint  de  désordres  viscéraux  graves. 
Tout  se  passe  à  ce  stade  comme  si  rien  ne  s’op¬ 
posait  'soit  à  l’invasion  du  tissu  rét'icido-cndo- 
thélial  par  de  nouveaux  histiozoaircs  soit  au 
cycle  de  ses  histiozoaircs  dans  le  tissu  réticulo¬ 
endothélial.  H  y  aura  réticulo-endothélioSc  à  pré¬ 
dominance  splénîcfuc,  puis  hcpàlosplênique  avec 
atteinte  secondaire  du  foie.  Si  l’atteinte  médul- 
lîiirc  'est  importante  il  y  aura  souvent  rétieuîo- 
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myélosc  avec,  clans  la  moelle,  réaction  myéloïde 
et  prolifération  spéciale  de  type  plasmocytaire 
ciuo  nous  avons  décrite  et  tiui  constitue  une 
véritable  réliculo-myélosc  parasitaire. 


malhcureusoiuent  un  corps  dont  la  marge  de 
tolérance  est  faible.  Il  faut  donc  agir  longtemps 
1,'t  à  doses  faibles  puisqu’il  n’est  pas  possible 
d'agir  Icrutalenient  et  à  doses  suffisantes. 


Tableau  II. 


Sporozoïtcs.  Sporoz.oïtes. 


llisliozoaires  .  — >-Hisliozoaires  - >Hisüozoaires . 

Schizonles.  Schizontes.  Phase  de  la  prémunilion  vraie 

I  I  I  (mais  avec  désordres  viscé- 

Ÿ  Ÿ  y  rau.v  possibles). 

Mérozo'ites  .  Gamètes.  Phase  de  la  désen¬ 
sibilisation  hu¬ 
morale. 


Ces  concepts  nouveaux  n’ont  pas  seulement 
un  intérêt  théorique.  Comme  nous  allons  le  voir, 
ils  permettent  d’arriver  aussi  à  des  vues  théra¬ 
peutiques  et  prophylactiques  toutes  nouvelles. 

Les  expériences  de  prophylaxie  causale  ont  été 
en  général  negalives  et  démontrent  que  nous  no 
l->ossédons  pas  dans  noire  arsenal  thérapeutique 
de  corps  ejui,  à  doses  non  toxiques,  soit  capable 
de  s’opposer  à  l’impaludation  du  sujet. 

Au  contraire,  la  quinine,  l’atébrino  ou  quina- 
crine  sous  certains  modes  réalisent  une  projjhy- 
laxic  clinique  capable  d’empêcher  l’éclosion  d’ac¬ 
cès  graves.  Ces  corps  semblent  donc  capables 
soit  d’interrompre  l’évolution  de  riiistiozoairc 
vers  le  sohizonte,  soit  d’empêcher  la  multiplica¬ 
tion  dos  schizontes  dans  le  sang  périphérique. 

z\u  point'  de  vue  thérapeutique,  la  quinine 
employée  seule  est  un  excellent  schizonticide  et 
n’empêche  pas  la  production  des  rechutes.  11 
on  est  de  môme  do  la  quinacrine. 

La  jilasmochino  ou  præquine  n’a  qu’un  pou¬ 
voir  schizonticide  faible,  et  ne  prévient  pas  les 
rechutes  à  court  terme. 

L’association  quinine-quinacrine  ne  semble 
pas  jouir  d’avanlages  particuliers. 

Il  n’en  est  pas  de  même  do  l’association  qui- 
nacrine-præquine  (jui  donne  le  plus  faible  pour¬ 
centage  do  rechutes.  Un  peut  expliquer  cette 
action  par  le  fait  que  ni  la  iiuininc  ni  la  quina¬ 
crine  n’agissent  sur  les  histiozoaires  perniellant 
ainsi  l’éclosion  de  rechutes  à  court  terme  à  par¬ 
tir  de  ces  formes  réticulo-emlothéliales.  La  plas- 
mochine  semble,  au  contraire,  agir  sur  l’histio- 
zoaire.  A  fortes  doses  ce  médicament  a  été  dans 

médicament  efficace  de  prophylaxie  causale. 
Mais  la  plasmochine  employée  seule  agit  peu  sur 
les  schizontes,  d’où  les  rechutes  à  point  de  départ 
schizontien.  L’association  quinacrine-pnequino 
est  ainsi,  de  toutes  les  armes  que  nous  possédons, 
h  plus  efficace  dans  la  prévention  des  rechutes 
graves  parce  que,  agissant  par  la  quinacrine  sur 
les  schizontes  et  interdisant  la  rechute  schizon- 
tienne,  agissant  par  la  præquine  sur  Thislio- 
zoaire  et  interdisant  la  rechute  par  histiozoairc. 

Comme  nous  l’avons  montré  (28)  dans  la 
rieviie  de  Malariologie,  nous  avons  traité  13  ma¬ 
lades  pendant  cinq  jours  par  l’atébrino,  détrui¬ 
sant  chez  12  d’entre  eux  les  schizontes  ;  en  fai¬ 
sant  suivre  ce  traitement  de  la  distribution 
bi-hebdomadaire  de  2  cij.  de  piaequine,  nous 
n’avons  pas  observé,  chez  ces  12  malades,  une 
seule  rechute.  Au  contraire,  chez  le  13°,  nous 
avons  observé  une  rechute  dans  le  premier 
mois,  et  trois  autres  par  la  suite.  Chez  les 
12  premiers,  nous  avons,  grAce  A  la  præquine, 
interdit  la  rechute  par  histiozoaire.  Chez  le  3“ 
nous  avions  laissé  la  possibilité  do  rechutes  schi- 
zontiennes.  le  traitement  par  l’atébrinc  ayant 
été  insuffisant. 

Nous  serions  donc  tbéorhiuement  en  mesure 
de  stériliser  dérinitivcment  un  paludéen  et  d’in¬ 
terdire  toute  rechute  si  la  plasmochine  n’était 


\  lu  lumière  de  ces  faits  comment  peut-on 
concevoir  une  thérapeutique  stérilisante  anti- 
l'aluditpie  ? 

Les  thérapeutiques  agissent  sous  deux  mo¬ 
des  (29)  ; 

a)  L’un  direct  est  l’action  massive  do  la  dose 
de  quinine  sur  les  schizonles  sanguins  en  cas 
d’accès  pernicieux,  c’est  l’action  parasiticide  ; 

b)  L’autre  indirect  n’aurait  pour  résultat  ipie 
de  renforcer  les  défenses  de  l’organisme. 

La  thérapeutique  du  paludisme  peut,  dès  lors, 
s’orienter  sous  deux  modes  différentes  : 

a)  Ou  bien  no  traiter  le  paludéen  (pi  au  mo¬ 
ment  do  ses  accès  en  ayant  soin  de  no  jamais 
juguler  les  selfs  défenses  organiques  par  des 
posologies  élevées,  en  laissant  même  évoluer 
quelques  accès  comme  l’ont  préconisé  .lames  (30) 
01  la  Commission  du  Paludisme  cio  la  S.D.N.  do 
façon  à  permettre  à  l’organisme  de  se  prémunir  ; 

b)  Uu  bien,  au  contraire,  maintenir  lu  sujet 
sous  l’effet  d’une  thérapeutique  active  pendant 
tout  le  temps  nécessaire  à  la  disparition  des  his- 
tiozoaires. 

11  s’agit  dès  lors  d’empêcher  l’évolution  do  ces 
formes  réticulo-endothéliales  vers  le  schizonto 
au  moyen  d’une  méthode  do  prophylaxie  clini¬ 
que  telle,  par  exemple,  la  quininisation  curativo- 
préventive  de  E.  Sergent.  Nous  pensons  qu’il  est 
inutile  de  pratiquer  le  traitement  ({uotidien  et 
cr.  pour  plusieurs  raisons  ;  d’abord,  parce  que 
l’efficacité  de  la  quinine  à  doses  faibles  n’est  pas 
piouvéo  dans  la  prévention  des  rechutes  et,  en¬ 
suite,  parce  que  nous  possédons  un  corps  de 
propriétés  analogues  à  la  quinine  mais  d’élimi¬ 
nation  lente  :  l’alébrine  ou  quinacrine.  Le 
rythme  d’élinnnation -de  ce  corps  variant  entre 
quinze  jours  et  trois  semaines,  il  suffit  do  distri¬ 
buer  ,ï  l'individu  une  dose  hebdomadaire  d’até- 
brine  pour  maintenir  en  latence  les  formes  réti¬ 
culo-endothéliales.  Si  on  ajoute  A  la  quinacrine 
la.  plasmochine  ou  luarquine,  ce  corps,  grâce  A 
son  action  faible  mais  certaine  sur  l’iiisliozoaire, 
est  capable  à  la  longue  de  détruire  ces  formes  do 
résistance  cl  do  déterminer  la  guérison  radicale 
du  sujet.  C’est  ce  que  nous  a  prouvé  notre  expé¬ 
rience  de  1936.  Nous  avons  appelé  ce  mode  de 
traitement  «  çure  continue  »  (31). 

Dans  les  cas  de  maladie  palustre,  c’esl-à-dirc 
de  paludisme  ancien  A  multiples  réinfcslations, 
il  est  dès  lors  logique  d’associer  la  plasnio- 
chine  d'emblée  aux  schizonlicides  à  cause  des 
propriétés  spéciales  de  ce  corps  sur  Thisliozoairc. 
C’est  ce  que  nous  praliipions  au  Maroc  avec 
d’excellents  résultats  dans  les  cures  d’attaque 
des  paludéens  vivant  en  zone  d’endémie  (32). 

Le  seul  obstacle  que  l’on  pourrait  trouver  A  nos 
méthodes  de  cure  d’attaque  et  de  cure  continue 
pourrait  résider  dans  l’emploi  simultané  de  qui¬ 
nacrine  et  de  præquine.  Il  est  bien  certain  que 
dans  la  cure  d’attaque,  lorsqu’on  emploie  pen¬ 
dant  cinq  jours  les  doses  de  0  g.  03  et  0  g.  30 
pro  die  de  præquine  et  d’alébrine,  des  incidents 
peuvent  se  produire  chez  l’individu  (intoxica¬ 


tions,  gastralgies).  Ils  sont,  au  Maroc,  extrême¬ 
ment  rares  chez  l’indigène  (33).  Nous  avons 
d’ailleurs  exposé  quelles  étaient  les  précautions 
à  prendre  pour  éviter  l’apparition  de  eus  malaises 
[régime  hydro-carboné  exclusif  (34)]. 

Mais  en  aucun  cas  l’ingestion  d’une  dose 
hebdomadaire  de  l’association  quiuacrine-præ- 
quine  n’est  toxique.  Nous  n’avons  jamais  observé 
le  moindre  signe  d’intolérance. 

D’ailleurs  il  semble  que  la  découverte  de  corps 
nouveaux  pourvus  de  propriétés  analogues  à  celle 
de  la  plasmochine  tel  le  «  Cilional  »  (35),  et  d’ail¬ 
leurs  appartenant  A  la  môme  série,  pormellra  de 
réaliser  des  progrès  importants  dans  celle  voie. 

Comme  l’écrivaient  récemment  Missiroli  et 
Mosna  (35)  dans  un  article  paru  dans  la  Hivida 
di  parassilologia,  il  a  été  possible  d’administrer 
des  doses  do  12  cg.  do  cilional  pro  die  pendant 
six  jours,  sans  déterminer  de  phénomènes  toxi¬ 
ques,  la  dose  active  efficace  étant  de  2  tg.  La 
marge  do  toxicité  est  donc  très  grande  puisque 
le  rapport  entre  dose  active  et  dose  tolérée  est 
supérieur  A  G,  au  lieu  d’être  voisin  de  1,5  pour 
la  plasmochine. 

Ainsi  la  conception  de  la  réliculo-endolhéliose 
piduslre  no  permet  pas  seulement  d’éclairer 
bien  des  iioinis  encore  obscurs  dans  la  patho- 
génie  de  la  maladie  palustre,  tels  les  phénomènes 
de  latence,  et  d’incubation  prolongée,  les  com¬ 
plications  viscérales  diverses  ;  cette  conception 
éclaire  la  Ihérapeutiquo  antipaludique  d’un  jour 
nouveau.  Elle  montre  que  les  rechutes  peuvent 
être  dues  A  un  double  mécanisme  :  multiplica¬ 
tion  des  schizontes  profonds,  évolution  des  for¬ 
mes  réticulo-ondolbclialcs  (histiozoaires). 

Contre  les  premiers,  nous  avons,  avec  la  qui¬ 
nacrine  et  la  quinine,  des  armes  efficaces.  Contre 
les  deuxièmes,  nous  sommes  un  jicu  plus  désar¬ 
més.  Cependant  la  plasmochine  semble  être  capa¬ 
ble  de  détruire  A  la  longue  les  histiozoaires.  Ce 
corps  no  doit  donc  plus  seulement  être  considéré 
comme  un  gamélicide  utile  en  prophylaxie  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’empêcher  la  transmission  de  la 
maladie,  mais  comme  un  anti-histiozoaire.  Il 
est  A  espérer  que  la  découverte  du  cilional  ou  de 
corps  voisins  (A  marge  do  toxicité  plus  grande) 
permettra  d’employer  ces  produits  A  des  doses 
telles  que  leur  efficacité  sur  l 'histiozoaire  et  par¬ 
tant  sur  la  prévention  des  rechutes  en  sera  gran¬ 
dement  améliorée. 
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Un  cas  de  polyradioulo-névrite  curable  (syn¬ 
drome  de  Guillain  et  Barré).  —  MM.  Cossa,  Ga- 
glio  et  Castellani  (Nice)  rapportent  un  cas  de  poly- 
radiculo-névrile  curable  survenu  chez  un  clhyliqué 
avéré  de  62  ans  et  ne  différant  de  la  description  ini¬ 
tiale  de  Guillain  et  Barré  que  par  le  caraclère  relatif 
de  la  dissociation  albumino-cytologique  (10  cléments, 

2  g.  80  d’albumine)  el  par  l’exislcnce  de  troubles 
sfdiinclériens. 

Un  cas  d’œdème  cérébral  post-traumatique. 

_  mm.  Cossa,  Grinda  et  Gleichenhans  (Nice) 

rapportent  l’observation  d’un  oedème  cérébral  post¬ 
traumatique  survenu  tardivement  ou  ayant  persisté 
silencieusement,  en  tout  cas  ne  s’élani  révélé  que 
cinq  mois  après  l’accident;  ils  ont  pu  suivre  l’évo¬ 
lution  de  roodème  qui  était  unilatéral  gaucho,  par 
des  encéphalographies  lombaires  en  série;  Us  insis¬ 
tent  sur  les  heureux  rcsullals  de  la  trépanation  avec 
large  volet  suivant  la  technique  do  Clovis  VinocnI. 

Coma  hypoglycémique  et  hypertension  arté¬ 
rielle  rétinienne.  —  M.M.  Cossa,  Bougeant  et  Car- 
lotti  (Nice)  ont  recherché  l’étal  de  la  circulation 
artérielle  rétinienne  au  cours  des  comas  hypogly¬ 
cémiques  provoqués  chez  les  déments  précoces  ;  la 
tension  diastolique  rétinienne  augmente  an  poinl 
d’atteindre  le  double  ou  le  quadruple  du  chiffre  ini¬ 
tial  ;  l’élévation  de  la  pression  rachidienne  est  pro¬ 
portionnellement  bien- moindre  ;  celle  discordance 
relève  sans  doute  de  l’énorme  sudation  hypoglycé¬ 
mique  qui  entraîne  une  concentration  du  sang 
(prouvée,  par  l’augmentation  constante  de  la  pro¬ 
téinémie)  el  par  suite  un  appel  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien;  peut-être  faut-il  voir  dans  les  perlurba- 
lions  vasculaires  et  dans  l’œdème  qui  en  résulte 
un  des  éléments  du  mécanisme  Ihérapeuüque  de  la 
méthode  de  Sakel. 

Diagnostic  anatomo-clinique  des  désorienta¬ 
tions  temporo-spatiales.  —  M.  Dide  montre  que 
la  méthode  anatomo-clinique  permet  de  dissocier 
dans  la  synthèse  lemporo-spalialc  les  modalités  in¬ 
tuitive  (préfronlo-anésthésique) ,  proprioceplivc 
(girus  supra-marginalis),  extéroccplive  (calcarine). 
■Le  comportement  présent  et  la  prévision  d’altilii- 
des  éventuelles  semblent  mcllrc  en  vedette  le  lobe 
préfrontal  droit.  Dans  la  synthèse  lemporo-spalialc, 
si  les  identirications  proprioceptives  apportent  de 
l’hémisphère  droit  une  contribution  concrète  néces¬ 


saire,  la  zone  de  Wernieke  gauche  excixto  sur  les 
ahslraclions  symboliques  une  dielalurc  généralisée. 

—  .M.  Garcin  insiste  sur  la  néeossilé  dans  l’étude 
des  états  de  désorienüilion  spatiale  de  lou,iours  éva¬ 
luer  le  contenu  mental  des  malades. 

—  .M.  Niessl  -von  Mayendorf  (Leipzig)  estime 
que  la  calcarine  joue  un  rôle  très  important  dans 
la  localisation  spatiale. 

—  .M.  A.  Thomas  s’élonne  de  la  facililé  avec 
Liquellc  certains  parlent  d’imagos  de  soi  alors  qu  ils 
nient  les  images  verbales  et  auditives. 

—  M.  Froment  (Lyon)  est  convaincu  de  l’oxis- 
Icnce  des  images  verbales. 

—  M.  Lhermitte  pense  que  bien  qu’on  ne  con¬ 
naisse  pas  le  centre  de  l’image  de  soi,  la  réalité 
de  cette  image  n’esl  pas  discutable. 

—  M.  Guillain  trouve  qu’on  fait  pour  les  images 
d(  soi  ce  qu’on  a  fait  pour  l’aphasie  ;  beaucoup 
de  psychologie,  un  pou  de  métaphysique;  on  né¬ 
glige  trop  l’étal  psychique  antérieur  des  malades 
qui  souvent  ne  comprennent  pas  les  ordres,  les 
techniques  d’e.xamen  ne  sont  pas  au  point. 

_  M.  Bize  insiste  sur  l’intérêt  des  initiatives 

motrices  de  déclanchement  el  de  rupture. 

_  M.  Baruk  montre  que  la  question  des  trou¬ 
bles  de  la  rcpréscniation  du  corps  est  voisine  de 
celle  des  céncslopathies. 

—  M.  Van  Bogaert  (Bruxelles)  lorsqu’il  a  créé 
In  terme  d’image  de  soi  l’a  fait  sans  idée  philoso¬ 
phique  ;  il  l’a  trouvé  préférable  à  celui  de  schéma 
corporel. 

_  M.  A.  Thomas  pense  que  l’on  no  se  rend 

compte  de  son  corps  que  lorsqu’il  présente  quoique 
chose  d’anormal. 

_  M.  Dide  insiste  sur  ia  différencialion  psycho¬ 
logique  des  deux  hémisphères. 

Trépidation  épileptoïde  organique  et  trépida¬ 
tion  à  déclanchement  volontaire;  identité  de 
leur  mécanisme  proprioceptit;  leur  discrimina¬ 
tion  par  l’excitation  discontinue.  —  MM.  J.  Fro¬ 
ment,  Hermann  el  Jourdan  (Lyon)  montrent  à 
l’aide  de  tracés  que  la  trépidation  épileptoïde  arti- 
licielle  à  déclanchement  volontaire  est  un  véritable 
réflexe  du  type  proprioccplif  comme  la  trépidation 
organique  el  ne  se  distingue  de  celle-ci  que  par  la 
précession  d’un  contre-mouvement  de  flexion  vo¬ 
lontaire  du  pied,  condition  sine  qua  non  de  son 
déclanchemonl.  Ils  montrent  aussi  qu’une  excita¬ 
tion  discontinue  à  interruptions  fréquentes  avec 
rupture  de  tout  contact  entre  le  pied  et  la  main  à 
chaque  interruption  s’oppose  au  déclanchement  de 
la  trépidation  épileptoïde  artificielle  alors  qu’elle 
amorce  à  chaque  coup  la  trépidation  organique. 

_  M.  Barré  remarque  que  chez  le  sujet  qui 

réalise  artificiellement  la  trépidation,  le  soléaire 
el  les  jumeaux  se  contractent  alors  que  dans  la 
tiépidalmn  organique  leurs  contractions  sont  dis¬ 
sociées. 

_  M.  Garcin  rappelle  que  les  courants  d’action 

donnent  une  courbe  parfaitement  légulière  dans 
le  clonus  vrais,  une  courbe  irrégulière  dans  le  faux 
clonus. 


—  M.'  Baudouin  n’a  jamais  observé  de  faux  clo¬ 
nus  au  niveau  de  la  rotule. 

—  M.  Baruk  pense  que  les  eontractious  d’ori¬ 
gine  psycho-mol rice  ont  un  ryllime  plus  rapide 
que  celui  du  clonus  vrai. 

Epidémie  de  paralysies  laciales  d’origine  po¬ 
liomyélitique.  —  M.  P.  Kissel  (Nancy)  rapporte 
riiisloire  d'une  épidémie  de  poliomyélite  dans 

S  malades  n’ont  présenté  qu’une  paraly.sic  faciale 
isolée  ou  associée  à  une  paralysie  de  moteur  ocu¬ 
laire  externe  ;  il  se  demande  si  la  localisation  mé¬ 
socéphalique  des  paralysies  ne  correspond  pas  it  un 
mode  spécial  de  contamination,  tous  les  malades 
ayant  présenté  comme  signe  initial  une  angine  de 
type  très  particulier. 

A  propos  de  5  observations  de  tumeurs  céré¬ 
brales  métastatiques.  —  MM.  Roger  et  Paillas 
(Marseille)  rappellent  .leurs  travaux  anterieurs  sur 
les  tumeurs  cérébrales  mélastaliqucs  qui  donnent 
lieu  il  un  syndrome  bien  parliculicr,  évoluant  rapi¬ 
dement  sans  hypertension  intracrânienne;  leur 
origine  est  le  plus  souvent  mammaire  ou  ptdmo- 
naire.  Cinq  nouvelles  observniions  sont  rapportées 
qui  se  distinguent  'par  leur  étiologie  (tumeurs  hé¬ 
matopoïétiques,  épilhélioma  rénal,  mélanome  achro- 
mique)  et  par  leurs  caractères  anatomocliniques  : 
forme  à  type  de  ramollissement  cérébral,  forme  pro¬ 
longée,  forme  bilatérale  cl  symétrique  avec  cellules 
néoplasiques  dans  le  liquide  ventriculaire,  forme 
polykystique. 

Dysbasie  lordotique  chez  un  débile  mental, 
myopathie  scapulo-humérale  et  pelvienne  chez 
son  Irère.  —  MM.  Roger,  Paillas  ci.  Boudoures- 
que  signalent  celle  curieuse  association  dans  une 
famille  où  les  troubles  psychiques  el  les  troubles 
moteurs  paraissent  avoir  coïncidé. 

Action  électrocardîographique  et  neurovégé¬ 
tative  de  l’insulinothérapie  dans  la  catatonie 
expérimentale.  —  MM.  Baruk,  Racine  et  Dela- 
ville  ont  étudié  l’action  de  l’insuline  dans  la  cala- 
lonie  expérimentale  el  clinique;  à  pcliles  doses, 
l’insuline  exerce  sur  l’élcclrocardiogramme  une 
action  inverse  des  modificalions  qui  cxislenl  à 
l’élal  normal  dans  la  catatonie,  en  particulier,  elle 
abaisse  ou  négative  l’onde  T.  Les  auteurs  souli¬ 
gnent  l’intérêt  du  syndrome  cardiovnsculaire  de  la 
catatonie  de  Kahlbaum  qui  est  complètement  in¬ 
triqué  avec  les  troubles  psychomoteurs  et  que  l’on 
peut  suivre  par  l’électrocardiographie;  on  peut 
ainsi  poser  avec  précision  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  et  surA'eiller  les  A'arintions  végétatives,  ce 
qui  permet  d’employer  des  traitements  doux  pré¬ 
férables  aux  boulevcrsemenls  brutaux. 

Physiologie  des  formations  réticulées  ;  dila¬ 
tation  pupillaire  consécutive  à  l’excitation  fa¬ 
radique  du  bulbe  chez  le  chat.  —  M.  Marcel 
Monnier  (Genève)  a  constaté  par  l’excilalion  fara¬ 
dique  du  bulbe  chez  20  chats,  à  l’aide  de  l’instru¬ 
ment  stéréotaxique  de  Horsley  et  Clarke,  qu’on 
obtient  une  dilatation  pupillaire  bilatérale  en  fai* 
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snnt  poi-tci-  les  oxcitalioiis  sur  les  fonnalions  sensi¬ 
tives  liiléi’iiles  et  sui'  les  foinialions  réticulées  mé¬ 
dianes  et  latérales;  l’aiileiir  a  pu  ])réciser  le  trajet 
d’un  important  cünliu''ent  de  voies  sympalluipies 
et  pupillo-dilatalrieos  afférentes  dans  la  région 
veniro-lalérale  du  bulbe  ;  l'excilation  de  cette  ré¬ 
gion  déclanche  soavcMit  une  dilalalion  pupillaire 
bomo-Ialérale  associée  à  des  manifestations  \iscé- 
rales;  les  formations  réticulées  du  bulbe  parais¬ 
sent  contenir,  notamment  dans  leur  si-gment  ven- 
Iro-latéral.  le  prolongement  des  xoies  sympatbi- 
ques  centrales  qui  descendiml  de  riiypolhalainus 
vers  la  iiKH’lb'  im  traversant  la  calotte  pédonculo- 
protubéranticlle. 

Remarques  sur  l’anatomio  et  la  pathologie 
du  corps  calleux.  —  M.  Niessl  von  Mayendorf 
(I.eipzig)  montre  que.  contrairement  à  l’opinion 
classicpie  faisant  du  c-orps  calleux  un  complexe  de 
fibres  à  directions  différentes,  cet  organe  n’est 
qu'une  simple  commissure  cérébrale;  celle  dispo¬ 
sition  des  faisceaux  d'union  des  deux  bémispbèros 
se  retrouve  sur  les  coiqjes  horizontales  comme  sur 
les  coupes  frontales;  l’anatomie  palbologi([ue  con- 
lirmo  celte  notion  par  l'éhale  des  dégénérescences. 
Du  point  de  vue  physiologique,  le  corps  calleux  ne 
joue  pas  nn  rôle  dans  l’intelligence,  il  a  simple¬ 
ment  pour  foiKdion  d'unir  les  parties  correspondan¬ 
tes  du  cortex  des  deux  bémisplières. 


Maladie  de  Recklinghausen  avec  spina  biûda 
occulta  cervical,  tétraplégie  et  hypertrichose 
de  la  nuque.  —  M.  Patrikios  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  jeune  bomme  atteint  de  maladie  de 
Recklinghausen  (neurolibromatose)  depuis  les  pre- 

préscnlé  une  bypci'tricbose  cervicale  supérieure 
<lonl  rap|)ai'ilion  a  été  suivie  de  près  par  celle  de 
phénomènes  tétraplégiqiK's  avec  bypoeslhésie  re¬ 
montant  jusqu’en  G,  ;  la  radiographie  a  montré 
un  spina  bifida  occulta  intéressant  les  o”,  d“  et  6“ 
vertèbres  cervicales  cl  des  lésions  de  ces  verlèbres 
et  des  vertèbres  voisines.  11  ne  s’agil  pas  d’une 
compression  |)nr  \m  ncuronbromc  mais  d’une 
dysgénésie  du  feuillet  ectoblasiiqnc  ayant  produit 
les  lésions  osseuse  et  médullaire,  l’iiypertricbose 
n’ayant  été  que  le  premier  signe  de  l’irritalinn  des 


Etudes  sur  le  mécanisme  physiopathologique 
de  la  myotonie.  L’addition  latente  et  la  som¬ 
mation  indirecte  de  la  fibre  myotonique.  —  MM. 
Marinesco  et  Kreindler  ont  éi\idié  dans  un  cas 
de  myotonie  atropbi<pie  ci  chez  un  ibomsénien 
l’addition  latente  et  la  sommation  indirecte  de  la 
fibre  myotonique- :  le  seuil  d’excitation  de  la  libre 
myoloniepa-  varie  en  fonelion  de  l’inlcrvalle  des 
Blimuli,  de  leur  durée  et  de  leur  nombre;  le  temps 
de  sommation  de  eetie  iibre  est  compris  entre  3  et 
d  secondes!  b-  svsieme  libre  nerveiisc-librc  niiis- 


nerf  une  coiitraciion  de  la  libre  myoloniqne  cor¬ 
respondante. 


Exposé  des  travaux  du  fonds  Babinski.  — 
M.  André  Plirfiet,  ra|)porleur,  rappelle  que 
si  on  admet  que  l’épilepsie  résulte  d’un  facteur 

nature  variable  ayant  leur  origine  dans  des  trau¬ 
matismes  ou  des  infections  de  l’enfance  et  d’un 
facteur  luiinoral  qui  déclenche  la  crise.,  on  peut 
concevoir  ce  dernier  facteur  comme  un  agent  toxi¬ 
que  au  sens  largo  du  mol.  l.e  rapporteur,  restrei¬ 
gnant  son  sujet,  n’a  étudié  l’action  convulsivante 
que  de  différentes  substances  minérales  ou  végéta¬ 
les;  du  point  de  vue  expérimental,  il  a  contrôlé 
cette  action  chez  des  cobayes  neufs  et  chez  des 
cobayes  rendus  épileptiques  par  la  méthode  de 
Brown-Séqiiard  ;  ses  rccbcrchcs  ont  porté  sur  l’es¬ 
sence  d’absinlbe.  sur  la  strychnine,  sur  la  picro- 
toxine.  sur  l’amenlbe  crocata,  sur  l’insuline,  l’aci¬ 
de  phéniqiio,  l’antipyrine,  la  pliysiostigmine,  le 
venin  de  cobra,  le  venin  d’abeilles  et  surtout  sur 
le  bromure  de  camphre,  le  camphre  et  les  cam¬ 
phres  synthétiques. 

De  celle  longue  expérimentation  portant  sur  un 
très  grand  nombre  d’animaux,  il  faut  retenir  que, 
po\ir  la  plupart  des  .substances  toxiques,  il  est  dif¬ 
ficile  d’arriver  chez  l’animal  à  déterminer  une 


dose  qui  produise  l’épilepsie  sans  amener  la  mort; 
que  seul  parmi  les  substances  expérimentées,  le 
bromure  de  camphre  permet  facilement  d’obtenir 
des  crises  avec  survie  de  l’animal,  mais  que  les 
quantités  employées  restent  considérables  par  rap¬ 
port  au  poids  de  l’animal;  que  chez  les  cobayes 
en  puissance  d’épilepsie  par  la  méthode  de  Rrown- 
Séquard,  l’inlroduction  de  substances  loxiqties  dans 
l’organisme  facilite  les  crises  d’épilepsie  obtenues 
par  pincement  de  la  zone  épileptogènc. 

An  point  de  vue  clinique,  le  rapporteur  étudie 
les  éjédepsios  alcoolhiucs.  l’épilepsie  par  le  bro¬ 
mure  de  camphre  et  l’épilepsie  par  les  camphres 
synthétiques.  Il  est  d’accord  avec  L.  Marchand 
pour  diviser  les  ép/h-p.sics  alrooliqiu's  en  deux 
catégories  :  1°  l’épilepsie  alcoolique  accidentelle, 
celle  qui  survient  au  cours  de  l’ivresse  ou  au  cours 
des  délires  aigus  ou  sidiaigus  chez  l’ivrogne  invé¬ 
téré;  bien  .souvent  l’alcool  ne  fait  q;ie  déclancher 
une  épilepsie  restée  laleide  et  conditionnée  quel¬ 
les  crises  de  celte  épilepsie  surviennent  sans  aura; 
la  perle  de  connaissance  est  brusque  cl  plus  lon- 
que  que  dans  l’épilepsie  ordinaire,  les  mouvements 
cnnvidsifs  snnt  plus  générali.sés  et  plus  violents,  la 
morsure  de  la  langue  est  souvent  la  seule  signa¬ 
ture  de  l’accès;  le  vin  proiluit  celle  épilepsie  aussi 
bien  que  les  liqueurs;  2"  l’épilepsie  alcoolique  pro¬ 
prement  dite  survenant  chez  les  alcooliques  âgés 
et  apparaissant  entre  45  et  5.5  ans;  c’est  une  épilep¬ 
sie  à  manifestations  espacées  duc  à  des  lésions  de 
sclérose  cérébrale  et  méningée  causée  par  ’lin- 
toxication  chronique  alcooliq;ie. 

Avec  MM.  Pagnicz  et  Varay,  le  rapporteur  a  été 
à  même  d’observer  des  crises  convulsives  produites 
chez  l’homme  par  le  bromure  de  rnmphre  ;  ils  ont 
rapporté  dernièrement  les  observations  de  4  sujets 
chez  lesquels  ils  ont  vu  se  développer  une  crise 
convulsive  à  la  suite  de  l’absoiption  thérapeutique 
de  bromure  de  camphre,  la  dose  n’ayant  pas 
dépassé  1  q.  ,50;  deux  de  ces  sujets,  observés  par 
la  suite  pendant  dix  ans,  n’ont  pas  eu  de  nou¬ 
velles  crises  d’épilepsie.  Des  fails  similaires  ont  été 
observés  par  Radovici.  ?charchter  et  Kissilev.  par 
Auslrcgesilo,  par  René  Marchai  et  par  Lcenardlit. 
11  faut  donc  retenir  que  le  bromure  de  camphre 
qui,  expérimentalement  à  des  doses  relativement 
importantes,  produit  l’épilepsie  chez  l’animal,  peut 
chez  l’homme  cl  chez  les  sujets  prédisposés,  à  des 
doses  Ibérapeulinucs.  provoquer  une  crise  convid- 
sive  ;  l’impossibilité  où  l’on  est  de  discerner  ces 
sujets  intolérants  doit  inciter  à  la  prudence  dans 
l’emploi  de  ce  médicament  qui  est  utili.sé  par  cer¬ 
tains  médecins  pour  calmer  l’éréthisme  génital  et 
l’hvperkinésie  gastrique  I.c  bromure  de  camphre 
a  été  emplové  récemment  chez  l’homme  par  T.il- 
lieslbema  (Stockholm)  pour  extérioriser  h-s  crises 
chez  les  épih-pliques  dans  un  but  de  diagnostic. 

'On  sait  enfin  <pie  l’épilepsie  provoquée  par  les 
eamphrc.i  synthétiqiiex  est  devenue  une  mélbodc  de 
traitement  de  la  si-bizo|dirénie  ;  pour  von  Meduna 
(Ruda-Pcsih),  l’aideur  de  celle  méthode,  il  existe 
un  antagonisme  biologique  entre  l’épilepsie  et  la 
schizophrénie,  si  l’on  arrive  à  produire  des  crises 
d’épilepsie  chez  les  schizophréniques,  il  en  résulte 
des  changements  chimiques,  humoraux,  hémato- 
logiques  qui  créent  un  terrain  défavorable  au  dé¬ 
veloppement  de  la  schizophrénie  et  par  conséquent 
favori.sent  la  possibilité  biologique  de  sa  régression. 
La  tecluuque  de  c<-llc  méthode  est  des  plus  simples  ; 
elle  consiste  à  faire  une  injection  intraveineuse 
d’une  dose  initiale  de  0  q.  50  de  cardiazol  qui  pro¬ 
voque  une  crise  d’épilepsie,  à  répéter  la  dose  de;ix 
fois  par  semaine  et  à  continuer  le  traitement  jus¬ 
qu’à  30  crises  dans  certains  cas  ;  la  cri.se  d’épilep¬ 
sie  ainsi  oblenuc  se  rapproche  par  beaucoup  de 
car.xctèrcs  de  la  crise  d’épilepsie  essentielle,  mais 
la  période  d’obniibilation  y  est  moins  profonde  et 
moins  longue.  A  l’étranger,  cette  méthode  a  été 
appliquée  à  un  grand  nombre  de  malades  et  on 
peut  estimer,  en  Mai  1937,  à  pins  de  5.000  le 
nombre  des  crises  d’épilepsie  ainsi  déclenchées,  sans 
qu’il  ail  été  signalé  d’accidents  graves  imp>dables 
à  cette  méthode.  Il  n’était  pas  dans  le  dessein  du 
rapporteur  d’étudier  les  résultats  de  ce  traitement 
do  la  schizophrénie  qui  mérite  à  lui  seul  de  plus 
amples  développ<'ments  ;  mais  on  terminant,  il 
montre  comment  par  un  détour  inattendu  l’étude 


expérimentale  des  épilepsies  toxiques  a  permis  la 
découverte  d’une  thérapeutique  nouvelle  qui  pro- 
Iiablemcnt  est  appelée  à  d’autres  applications  fruc¬ 
tueuses  dan.s  le  domaine  de  la  neuro-psychiatrie. 

l.uciE.x  Rouquès. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SoeiKTÉ  DE  Chirurgie  de  Hordbaux  {Bordeaux  Chirurgical, 
6,  place  Saini-Ghrisloly,  Bordeaux.  —  Prix  du  numéro  ;  10  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST 

2  .luin  1938. 

De  l’emploi  du  tanin  dans  les  thoracoplasties 
pour  retarder  la  régénération  costale.  —  MM. 
E  Loubat  et  J.  Magendie  rejettent  les  procédés 
de  résection  costale  exlra-périoslée  dans  les  Ihoraco- 
plasties,  comme  difficiles,  dangereux  et  entraînant 
parfois  de.s  séquelles  sérieuses. 

Le  procédé  de  la  forinolisttlion  des  lits  périosti- 
ques  a  l’avantage  de  ménager  l’avenir  en  permet¬ 
tant  à  la  longue  la  régénération  costale,  mais  il  est 
irrégulier  dans  son  action  cl  gntvé  d’inconvénients 
multiples  :  réactions  inllammaloircs,  possibilité  de 
thrombose  vasculaire,  réveils  infectieux,  risques 
d’hémorragie,  etc... 

A  la  suite  des  travaux  expérimentaux  de  Magen¬ 
die,  les  auteurs  préconisent  l’emploi  d’une  solution 
hvdro-alcoolique  de  tanin  à  20  pour  100,  bien 
tolérée  par  les  tissus  et  bloquant  régulièrement  la 
régénération  costale  pendant  2  mois  au  minimum. 

Ils  apportent  2  observations  de  thoracoplasties 
d’indication  pleurale  où  l’emploi  du  tanin  a  donné 
de  très  bons  résultats. 

Sur  un  cas  de  rupture  de  l’urètre.  —  MM. 
Blanchot  et  Goumain  présentent  un  malade  qui, 
en  Octobre  1937,  a  fait  une  rupture  complète  de 
l’urèlrc  et  qui  a.  actuellement,  un  calibre  uréiral 
satisfaisant;  or,  en  dehors  d’une  intervention  d’ur¬ 
gence  destinée  à  drainer  la  vessie  et  le  foyer  de 
rupture,  il  n’a  été  .soumis  qu’à  des  dilatations  com¬ 
plétées  par  une  urétrotomie  interne. 

Rupture  associée  du  foie  et  du  rein  droit.  — 
M  Laumonier  rapporte  l’ob.servation  d’un  blessé, 
qui,  après  une  chute  sur  le,  dos  d’une  hauteur  do 
15  m.,  fait  deux  hémaltirics  avec  un  hématome 
lombaire  vite  .stabilisé  mais  présente  des  .signes 
d’anémie  progressive  a\ec  eoniracture  abdominale 
et  matité  dans  la  fosse  iliaque  droite  qiu  font  pen¬ 
ser  à  une  alleinle  hépatique.  La  laparotomie  mé¬ 
diane  fait  découM'ir  une  longue  et  profonde  fis¬ 
sure  de  la  face  inférieure  du  foie  que  l’on  tam¬ 
ponne;  guérison  sans  incidents  et  sans  troubles  du 
fonctionnement  rénal;  celle  as.socialion  de  rupture 
du  foie  et  du  rein  paraît  d’autant  plus  intéressante 
que  l’on  a  attribué  la  gravité  des  traumatismes  du 
foie  à  ralleinic  du  rein  par  le.s  produits  de  désin¬ 
tégration  des  albumino’idcs  libérés  au  niveau  du 
tissu  hépatique  conlus'  el  que  la  présence  d’un 
traumatisme  du  rein  paraît,  en  principe,  suscep¬ 
tible  de  favoriser  celte  action.. 

Dans  cette  observation  il  n’y  a  eu  pourtant  nulle 
atteinte  du  fonctionnement  rénal. 

Hémorragie  intrapéritonéale  d’origine  ova¬ 
rienne  non  gravidique,  simulant  l’appendicite. 
—  MM.  Laumonier  et  Lacoste  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  jeune  fille  do  17  ans  prise  d’une 
douleur  brutale  dans  la  fosse  iliaque  droite  avec 
vomissements  et  contracture  avec  douleur  au  point 
de  Mac  Burney;  le  diagnostic  d’appendicite  fut  posé; 
il  s’agissait  d’une  inondation  péritonéale  par  rup¬ 
ture  d’un  kyste  de  l’ovaire  droit,  probablement 
tumeur  folliculaire. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  la  confusion 
[  avec  l’appendicite  est,  pour  ainsi  dire,  la  règle. 

PmnnE  L.vumonier. 
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De  l’incertitude  des  pronostics 

SCLÉROSE  LATÉRALE  AMYOTROPHIQUÉ 
A  DEHUT  liULHAIRE. 

A  SYMPTOMATOI.OGIE  SPÉGIAI.E 
ET  A  ÉVOLUTION 
PA  R  TICULIÉRKMEN  T  LEN  TE 

Par  CnAV.VNY, 


Dans  loulcs  les  branches  de  la  palliologie 
l'expression  d’un  pronostic  quoad  vilarn  doit 
s’inspirer  de  la  plus  grande  prudence  et  celle-ci 
s’impose  d'aulanl  iilus  ipie  le  in'onoslic  s’avère 
fatal  dans  un  délai  rapproché.  L’histoire  d’une 
maladie  du  système  nerveux  illustre  cctle 
manière  de  voir,  ün  sait  la  cruelle  gravite  de  la 
sclérose  Laléralc  amyolrophique  dont  la  durée 
évolutive  s'échelonne  sur  une  ou  deux  années 
pour  aboulir  à  l’exilas  malgré  toutes  les  tenta¬ 
tives  1hérapeuti(iues.  Dans  la  règle,  poser  un 
tel  diagnostic,  c'est  rendre  un  arrêt  de  mort  à 
échéance  relativenienl  brève.  La  gravité  d’une 
telle  maladie  est  ordinairement  fonction  do  l’in¬ 
tensité  des  signes  bulbaires  constatés.  Or,  il 
existe  juslcmont,  de  cette  terrible  maladie,  une 
forme  à  début  bulbaire  dont  l’évolution  lente 
vient,  dans  une  certaine  mesure,  battre  en  brèche 
le  pessimisme  de  l'observateur,  surtout  si  elle 
s’avère  excepUonncUenient  lente  comnie  dans 
l’observation  que  nous  rapportons  ici  ;  obser¬ 
vation  intéressante,  en  outre,  par  certains  aper¬ 
çus  sémiologiques  qui  la  singularisent  parmi  les 
cas  déjà  décrûs. 


Une  dame  de  51  ans  dont  la  mine  respire  la 
santé  nous  est  adressée  le  8  Février  1035  par  un 
excellent  confrère  oto-rhino-laryngologiste  pré¬ 
sentant  un  curieux  symptôme  qui  consiste  dans 
la  privation  <ibsolué  du  langaqe  arlicuté  réduit  à 
l'émission,  i)ar  iidervalles,  de  quelques  rauques 
grognements.  Une  telle  infirmité  l'oblige  à  s’ex¬ 
primer  constammerd  par  le  truchement  de  l'écri¬ 
ture  d’où  la  scène  en  apparence  singulière,  qui 
se  renouvelle  à  chaque  entrevue  avec  elle,  d’une 
personne  parfaitement  lucide,  entendant  à  mer¬ 
veille  ce  qu’on  lui  dit,  ayant  toute  la  liberté  de 
ses  membres  supérieurs  et  inférieurs,  contrainte, 
Iiour  entrer  en  relation  avec  vous,  d’utiliser 
crayon  et  bloc-notes  qui  ne  la  quittent  pas.  Elle 
no  les  pose  à  scs  côtés  que  pour  éponger  avec 
un  mouchoir  vinc  salive  abondante  qui,  sans 
cesse,  s’écoule  do  sa  bouche.  De  prime  abord  on 
ne  rcîuarque  rien  sur  son  visage  aux  Irails 
mobiles  et  expressifs  exprimant  la  gaîté  et  la 
bonne  humeur  qui  sont  doux  traits  dominants 
de  son  caractère.  De  temps  à  autre,  cependant, 
une  crise  de  rire  spasmodique  vient  crisper  et 
tendre,  sans  motif  appréciable,  pour  quelques 
secondes,  ces  traits  mobiles  et  doux.  En  fixant 
bien  cctle  face  on  est  frappé  par  l’existence  de 
très  nombreuses  contractions  fibrillaires  qui  ani¬ 
ment  à  fleur  de  peau  les  muscles  des  lèvres,  des 
ailes  du  nez,  de  la  houppe  du  menton.  Demande- 
t-on  à  la  malade  de  tirer  la  langue,  elle  n’y 
parvient  pas  et  on  voit  derrière  les  arcades  den¬ 
taires  un  moignon  atrophié  perpétuellement 
animé  de  contractions  verrniculaires,  avec  une 
muqueuse  pâle  et  mamelonnée. 

La  notion  do  lésion  bulbaire  s’étant  immédia¬ 


tement  imposée  à  l’esprit,  nous  recherchons  les 
signes  de  la  série  bulbaire.  Si  la  motilité  volon¬ 
taire  de  la  face  est  peu  troublée  l’état  paré¬ 
tique  des  muscles  masticateurs  est  évident  et, 
de  fait,  la  malade  nous  sigTiale  les  difficultés 
qu’elle  éprouve  pour  mastuiunr  d’abord  et  déglu¬ 
tir  ensuite  les  aliments.  Toutefois  le  déficit  est 
beaucoup  moins  marqué  que  ])our  la  parole  et, 
somme  toute,  avec  quelques  petits  artifices  de 
préparation  et  de,  présenlalion,  >iu  régime  ali- 
meidairc  quasi  normal  iieul  être  suivi.  La  moti¬ 
lité  volontaire  du  voile  du  palais  est  abolie  ;  le 
voile  pond,  flasque  et  inerte,  au  fond  de  la 
gorge.  Le  réflexe  muqueux  n’existe  plus,  mais 
le  réflexe  nauséeux  pharyngien  se  manifeste 
encore  quoique  atténué  et  il  est  rare  que  les 
aliments  même  liquides  refluent  par  les  narines. 
.In  laryngoscope  on  ne  constate  aucune  paralysie 
des  muscles  du  larynx  et  ce  ^ait  pjaradoxal,  dis¬ 
cordant  avec  le  trouble  fonctionnel  phonatoire, 
fréquent  dans  la  sémiologie  de  la  maladie  qui 
nous  occupe,  avait  étonné  le  spécialiste. 

La  motilité  des  muscles  des  globes  oculaires 
est  normale  de  môme  que  celle  des  différents 
muscles  de  l’économie,  qu’il  s’agisse  des  muscles 
squelel tiques  (nuque  et  cou)  ou  des  muscles  des 
membres.  La  tonicité  de  ces  différents  groupe¬ 
ments  musculaires  est  satisfaisante  et  on  no 
décèle  pas  à  leur  niveau  d’atrophie  appréciable. 
Quelques  secousses  fibrillaires  s’observent  cepen¬ 
dant,  éparses,  disséminées  et  peu  nombreuses  au 
niveau  dos  muscles  du  cou,  de  la  nuque  cl  des 
racines  des  membres  supérieurs.  Les  réflexes 
tendineux  sont  vifs  et  égaux  aux  4  membres.  Le 
réflexe  massélérin  est  vif  et  sa  recherche  déclan¬ 
che  un  certain  taux  de  clonus  do  la  mâchoire 
iiiférieure.  Réflexe  cutané  plantaire  en  flexion 
des  2  côtés.  A  signaler  l’absence  de  troubles  sen¬ 
sitifs  objectifs  ou  subjectifs  (pas  de  maux  do  tôle), 
de  troubles  sphinctériens.  Psychisme  normal. 
Examen  splanchnique  complètement  négatif.  On 
est  en  définitive  en  présence  d’un  syndrome  bul¬ 
baire  massif  avec  un  minimum  de  signes  sur¬ 
ajoutés  dont  nous  allons  maintenant  connaître  le 
mode  d’installation. 

Notre  patiente  avait  49  ans  quand  sa  maladie  a 
commencé  à  bas  bruit,  sans  ictus,  au  début  de 
1933,  au  cours  d’un  état  de  dépression  nerveuse 
avec  asthénie  générale  mis  sur  le  compte  d’une 
longue  période  antécédente  d’important  surme¬ 
nage.  Ce  sont  les  troubles  de  la  phonation  qui 
ont  ouvert  la  scène,  consistant  d’abord  en  une 
dysarthrie  qui  s’accentuait  le  soir.  Quelques 
semaines  plus  lard  apparaissaient  les  troubles  de 
U  mastication  et  de  la  déglutition  ;  la  malade 
se  voit  contrainte  de  diviser  finement  les  ali¬ 
ments  solides  avant  de  les  mettre  dans  sa  bouche 
cl  éprouve  des  difficultés,  «  certaines  appréhen¬ 
sions  »,  dit-elle,  pour  les  déglutir.  Elle  se  rend 
compte  en  rheme  temps  que  sa  langue  maigrit, 
Irémule  et  se  meut  malaisément  dans  sa  bouche. 
De  tels  troubles  s’installent  assez  rapidement, 
de  façon  subaiguë  et  le  diagnostic  de  paralysie 
glosso-pharyngée  est  posé  après  quelques  mois, 
de  manière  ferme.  A  signaler  au  milieu  de  cette 
première  année  de  maladie  quelques  signes  de 
souffrance  bulbaire  paroxystique,  avec  étal  lipo- 
thymo-syricopal,  troubles  cardio-respiratoires  et 
hypotension  marquée,  état  qui  se  prolonge  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  effraye  beaucoup  la  famille 
et  cède  après  un  temps  au  repos  complet.  Une 
telle  note  bulbaire  aiguë  ne  s’est  jamais  repro¬ 
duite  par  la  suite. 

A  la  fin  de  la  première  année,  la  maladie  est 
constituée  comme  nous  allions  l’observer  treize 
mois  plus  tard,  la  malade  allant  et  venant, 


vacillant  avec  ménagement  à  ses  occupations  de 
ménagère,  mais  s’exprimant  avec  do  plus  on 
plus  do  peine  el  s’alimentant  avec  une  difficulté 
croissante.  Durant  l'année  1934,  résidant  dans  le 
Sud-Ouest,  elle  va  consulter  tous  les  spécialistes 
oto-rhino-laryngologistes  el  neurologues  de  la 
région.  On  lui  tait  une  ponction  lombaire  qui 
s’avère  complètement  négative  de  même  que  la 
prise  de  sang.  Lu  examen  du  fond  d’oeil  se 
montre  normal.  Elle  reçoit  des  piqûres  de  sérum 
anlipoliomyélitique,  on  la  soumet  à  des  traite¬ 
ments  toniques  anti-infectieux,  spécifiques  per 
os,  en  injections  sous-cutanées  et  intra-veineuses. 
L’électricité  est  aussi  mise  en  œuvre. 

Après  deux  ans  de  maladie,  elle  se  décide  à 
venir  consulter  à  Paris  moins  parce  que  son  état 
empirait  que  parce  qu’elle  ne  voyait  pas  d’amé¬ 
lioration  notable.  Durant  la  seconde  année  la 
phonation  avait  complètement  disparu. 

L’année  1935  qui  suit  l’examen  dont  les  résul¬ 
tats  sont  mentionnés  plus  haut  n’apporte  pas 
grand  changemenl  à  cet  état  pathologique  dans 
lequel  les  phénomènes  bulbaires  continuent  à 
dominer  la  scène.  Sa  région  bulbaire  est  soumise 
à  une  série  d’irradiations  roontgenicnnes  péné¬ 
trantes  (tension  200  kw.)  comportant  une  dose 
Ictnle  de  2.400  r  étalée  sur  quarante  jours  et 
ré])artic  en  2  champs  postéro-latéraux.  Au  point 
do  vue  médicaments  on  utilise  alternativement 
le  cyanure  de  mercure,  le  bismuth  el  l'iodure  de 
sodium. 

A  partir  d’Avril  1936,  la  maladie  va  entrer  dans 
une  seconde  étape  surtout  pyrajnidalç  et  aussi 
extra-pyramidale.  En  Avril  notre  cliente  com-’ 
mence  à  se  plaindre  d’une  certaine  faiblesse  dans 
h  membre  inférieur  droit  survenant  au  cours  do 
la  marche  et  s’accompagnant  de  sensation  de  déro¬ 
bement  du  membre  lorsqu’elle  se  fatigue  un  peu. 
Le  même  trouble  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir 
dans  le  membre  inférieur  gauche  en  même  temps 
que  s’installe  un  certain  taux  de  contracture 
latente  qui  s’accroît  un  peu  dans  la  station 
debout  et  au  cours  de  la  marche.  Cela  ne  l’em¬ 
pêche  en  aucune  façon  d’aller  et  de  venir  sans 
canne.  Los  membres  supérieurs  restent  complè¬ 
tement  libres,  indemnes  de  paralysie  et  d’atro¬ 
phie.  Toutefois,  vers  le  milieu  de  19-36,  on  assiste 
à  l’installation  d’une  arthrite  de  l’épaule  droite 
qui  s’accompagne  de  névralgie  brachiale.  Los 
membres  .supérieurs  no  vont  se  prendre  qu’en 
dernier  lieu  au  début  de  l'année  1937,  el  encore 
leur  alleinle,  mélange  d’amyotrophie  nucléaire 
et  de  déficit  pyramidal,  va-l-elle  rester  d'inten¬ 
sité  modérée. 

La  date  de  notre  dernier  examen  se  place  au 
10  Février  1938,  cinq  ans  après  le  début  de  l’af¬ 
fection.  Nous  voyons  la  malade  chez  elle  car  elle 
ne  quitte  plus  son  logis.  Ce  n’est  pas  qu’elle 
soit  complètement  grabataire  ;  elle  va  encore,  en 
s’aidant  d’une  chaise  qu’elle  pousse  devant  elle, 
de  sa  chambre  à  la  table  familiale  où  elle  prend 

Les  signes  d’atteinte  bulbaire,  témoignant  des 
dégénérescences  cellulaires  dos  noyaux,  n’ont 
guère  progressé.  Langue  et  voile  sont  dans  le 
môme  état.  Le  faciès  n’a  pas  changé,  le  masque 
est  toujours  mobile,  les  traits  ne  sont  ni  crispés 
ni  détendus.  La  salivation  est  un  peu  moins 
abondante,  atténuée  par  un  traitement  continu 
à  l’atropine.  La  malade  a  conservé  son  caractère 
jovial  et  enjoué,  l’intelligence  intacte  et  elle  pré¬ 
sente  toujours,  de  temps  à  autre,  au  cours  de 
l’examen,  des  crises  de  rire  spasmodique.  La  p'ho- 
nation  est  toujours  nulle,  les  relations  avec  le 
monde  extérieur  s’opèrent  par  gestes  ou  par 
l’intermédiaire  de  l’écriture.  L’alimentation  est 
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toujours  difficile  du  fait  de  la  paralysie  de  la 
mastication  et  de  la  déficience  du  second  temps 
bulbaire  de  la  déglulilion  ;  le  réflexe  d’avalcmcnt 
étant  déréglé,  les  aliments  font  do  longues 
pauses  dans  la  bouche.  «  Ça  tourne  avant  de 
passer  »,  dit  la  malade.  Il  n’est  pas  rare  qu'elle 
avale  de  travers  et  qu’elle  s’engoue.  Les  mimiques 
volontaire  et  syncinétique  apparaissent  satisfai¬ 
santes  ;  toutefois  le  souffle  buccal  est  très  léger, 
les  joues  se  gonflent  à  peine  et  elle  ne  peut 
siffler.  Elle  signale  elle-même  un  petit  trouble 
qui  dénote  la  paralysie  prédominante  à  gauche 
des  muscles  relcveurs  des  ailes  du  nez  ;  il  n’est 
pas  rare,  en  effet,  que  la  narine,  au  cours  d’un 
mouvement  respiratoire  un  pou  ample,  happée 
par  le  courant  d’air,  vienne  se  coller  conlix  la 
cloison  nasale  et  s’y  maintienne,  nécessitant  une 
manœuvre  digitale  pour  reprendre  sa  place.  A 
noter  que  lu  respiration,  toujours  régulière  et 
profonde,  s’accompagne  d’une  certaine  sonorité. 
Le  réflexe  massétérin  est  toujours  vil.  Les 
secousses  fibrillaires  sont  moins  marquées  fi  la 
face  et  à  la  langue  mais  elles  ont  envahi  tout  le 
corps  :  bras,  jambes  et,  surtout,  mollets. 

Il  en  est  de  même  de  l’impotence  fonctionnelle. 
Celle-ci  au.x  membres  inférieurs  est  laite  à  la  fois 
de  paralysie  et  d’hypertonie,  cette  dernière  l’em¬ 
portant  considérablement.  Tous  les  mouvements 
volontaires  sont  possibles  mais  s’effectuent  avec 
une  vigueur  très  diminuée  ;  la  topographie  de 
cette  parésie  est  à  topo-prédominance  franche¬ 
ment  distale.  Mais  il  e.xiste  une  contracture  déjà 
marquée  au  repos  et  qui  s’accroît  dans  de  très 
notables  proportions  au  cours  des  efforts  ;  cette 
hypertonie,  analogue  à  celle  qu’on  observe  dans 
la  paraplégie  d’Erb,  est  à  la  base  des  troubles  de 
la  démarche. 

Aux  membres  supérieurs,  l’état  pyramidal 
déficitaire  n’empêche  pas  le  sujet  d’effectuer  les 
mouvements  essentiels  ;  il  lui  permet  entre 
autres  d’écrire  très  correstemenl  (voir  figure).  Ici 
C3  n’est  pas  la  contracture  qui  double  la  parésie; 
aussi  les  mouvements  volontaires  ordonnés  ont- 
ils  ce  petit  aspect  cérébelleux  que  l’on  note  dans 
les  états  parétiques  frustes.  L’élément  surajouté 
consiste  en  un  léger  taux  d’amyotrophie,  peu 
visible,  qui  frappe  les  éminences  thénar  et  hypo- 
thénar,  mais  plus  aisément  identifiable  au  niveau 
des  espaces  inlcrosseu.x  et  on  particulier  du  pre¬ 
mier  espace.  Insistons  sur  le  fait  que  cet  état 
amyotrophique  des  membres  supérieurs  est  extrê¬ 
mement  discret,  conlraircnicnt  à  ce  qui  se  passe 
dans  la  S.  L.  A.,  surtout  à  un  stade  aussi  avancé; 
il  ne  saute  pas  aux  yeux,  comme  c’est  la  règle  ; 
il  demande  à  être  recherché.  Sterno-cléido-mas¬ 
toïdien  et  trapèze  sont  indemnes  ;  on  note  seu¬ 
lement  une  légère  déficience  dans  les  muscles 
do  la  nuque  sans  aucune  influence  d’ailleurs  sur 
le  port  do  la  tête. 

Tous  les  réflexes  tendineux  sont  vifs  et  égaux 
aux  4  membres  avec  clonus  des  pieds  et  signe 
de  Babinski  bilatéral.  Nous  soulignons  la  facilité 
avec  laquelle  on  obtient  les  réflexes  posturaux 
type  Charles  Foix-Thévenard,  tant  au  niveau  du 
biceps  que  du  jambier  antérieur. 

Depuis  quelque  temps  la  malade  présente  des 
manifestations  hypertoniques  curieuses  surve¬ 
nant  sous  foi-me  d'accès  s’accompagnant  de  sen¬ 
sations  douloureuses  et  consistant  en  spasmes 
des  membres  inférieurs  qui  se  raidissent  durant 
une  minute  et  plus  en  hyperextension  crampoïde, 
tandis  que  les  membres  supérieurs  ont  tendance  ' 
à  se  placer  en  croix  devant  l’abdomen,  les  avant- 
bras  en  rolation-pronalion  forcée.  De  tels  spasmes 
surviennent  surtout  dans  le  décubitus  dorsal  et 
surtout  plusieurs  fois  la  nuit,  réveillant  le  sujet; 
aussi  la  malade  adopte-t-elle  la  position  en  chien 
de  fusil  qui  lui  laisse  un.  certain  repos  et  pré¬ 
fère-t-elle,  le  jour,  la  position  assise  dans  un 


fauteuil  au  décubitus.  Au  cours  de  certains  do 
ces  spasmes  la  nuque  se  porte  en  hyperexten¬ 
sion.  La  fin  de  ces  manifestations  paroxystiques 
est  annoncée  par  des  bâillements  irrésistibles  et 
aussi  par  des  bouffées  de  chaleur  et  des  fourmille¬ 
ments  au  niveau  des  membres  et  principale¬ 
ment  des  mains.  La  période  post-spasmodique 
est  marquée  par  un  épuisement  complet.  La 
malade  se  plaint  beaucoup  de  ces  phénomènes 
(lui  sont  profondément  douloureux.  Elle  signale, 
en  outre,  des  douleurs  aiguës  sous  forme  de 
piqûres  dans  les  membres  inférieurs  entraînant 
de  brusques  mouvements  involontaires  de  flexion 
et  d’extension.  D’autres  douleurs  plus  superfi¬ 
cielles  débutent  par  une  démangeaison  nasale 
qui  gagne  tout  le  tégument,  à  fleur  de  peau, 
sous  la  modalité  d’un  frisson  pénible. 

La  sensibilité  objective  reste  intacl*e  à  tous  les 
modes.  Les  sphincters  fonctionnent  bien.  Légère 
paresse  intestinale.  Pas  d’accès  de  suffocation. 
Pas  de  troubles  du  rythme  cardiaque. 

L’état  général  reste  floride,  l’appétit  satisfai¬ 
sant  ;  le  moral  demeure  bon  et  il  n’y  a  aucune 
tendance  à  la  dépression. 

En  résumé,  ce  curieux  cas  neurologique  a 
évolué  eu  deux  étapes  :  une  étape  bulbaire  qui 
s’est  constituée  et  fixée  en  quelques  mois  et  une 
étape  pyramido-cxtra-pyramidale  eu  voie  d’évolu¬ 
tion  depuis  deux  ans  et  séparée  de  la  précédente 


par  une  période  d’accalmie  qui  s’est  prolongée 
durant  deux  ans  et  demi. 

Le  diagnostic  de  S.  L.  A.  est  signé  dans  le  cas 
sus-décril  par  la  superposition  des  2  ordres  de 
signes  classiques  do  la  maladie  de  Charcot  :  signes 
d’atteinte  des  noyaux  bulbaires  et  des  cellules 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  signes  de 
lésion  des  faisceaux  pyramidaux,  les  2  groupe¬ 
ments  symptomatiques  étant  apparus  avec  un 
certain  décalage. 

Le  début  progressif  permet  d’éliminer  la  lésion 
en  foyer  d’origine  artérielle,  le  ramollissement 
possible.  L’absence  complète  de  signes  d’hyper¬ 
tension  intra-cranicnne  plaide  contre  l’existence 
d’un  processus  néo-formatif  bulbaire.  L’absence 
de  toute  perturbation  objective  de  la  sensibilité 
écarte  toute  idée  de  syringomyélo-bulbie.  L’im¬ 
portante  note  pyramidale  fait,  en  outre,  rejeter 
l’hypothèse  de  la  polio-encéphalite  progressive 
dont  l’autonomie  a  d’ailleurs  été  niée  par  Déje- 

Ge  qui  de  prime  abord  est  anormal  dans  l’his¬ 
toire  de  cette  S.  L.  A.,  c’est  la  longue  durée  de 
son  évolution  (cinq  ans  jusqu’ici),  non  encore 
terminée,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans 
nombre  de  cas  à  début  bulbaire  qui  brûlent  les 
étapes  et  se  terminent  fatalement  en  moins 
d’un  an  ou  d’un  an  et  demi  au  plus.  En  regard 
de  ces  formes  rapides  habituelles,  il  existe  une 
forme  bulbaire  lente  dont  un  certain  nombre 
d’auteurs  ont  publié  des  observations  entre 
autres  Raymond,  Déjerine,  Souques,  Schlesinger, 
Dreshfeld  et  Strumpell,  Morgan,  Kojevnikoff. 
Patrikios  en  a  donné  une  excellente  description 
dans  sa  thèse  (Paris  1918),  inspirée  par  Pierre 
Marie,  et  Cl.  Launay  en  rapporte  2  observations 
dans  son  travail  inaugural  (Paris  1931),  inspiré 


par  G.  Guillain.  D’après  Patrikios  cette  forme 
qui  dure  deux  ou  trois  ans  en  moyenne  s’indi¬ 
vidualise  par  l’intensité  des  troubles  hypertoni¬ 
ques  permanents  frappant,  dans  l’ordre,  la  face, 
le  cou,  les  membres  supérieurs  et  les  membres 
inférieurs.  Le  sujet  ressemble  à  un  parkinso¬ 
nien.  La  langue  est  malhabile  mais  non  atro¬ 
phiée  ;  les  secousses  fibrillaires  sont  rares, 
l’amyotrophie  est  discrète,  surtout  visible  aux 
membres  supérieurs.  Les  troubles  psychiques 
sont  fréquents.  'Tout  en  offrant  certaines  ressem¬ 
blances  notre  cas  s’éloigne  de  ce  schéma  par 
l’intégrité  quasi  totale  do  la  face  et  par  certains 
traits  spéciaux  de  la  rigidité  avec  ses  si  frappants 
renforcements  paroxystiques. 

On  ne  peut  pas  ne  pas  être  frappé  dans  notre 
observation  par  l’existence  de  ces  renforcements 
paroxystiques  du  tonus  qui  font  immédiatement 
penser  aux  faits  expérimentaux  que  Sherrington 
a  décrits,  en  1897,  sous  le  nom  de  rigidité  décé- 
rébrée  chez  l’animal  ayant  subi  une  section  sus- 
mésocéphalique  du  tronc  cérébral.  De  tels  faits 
ont  été  retrouvés  en  clinique  humaine  dans  un 
certain  nombre  de  cas  pathologiques  par  K.  Wil¬ 
son  et  par  un  certain  nombre  d’auteurs  après 
lui  ;  ils  sont  classiquement  mis  sur  le  compte 
d’une  lésion  ou  tout  au  moins  d’une  perturba¬ 
tion  des  voies  motrices  extra-pyramidales.  Notre 
observation  tend  à  confirmer  par  la  présence  de 
telles  crises  l’atteinte  des  voies  extrapyramidales 
dans  la  S.  L.  A.,  que  d’aucuns  mettent  en  doute, 
mais  sur  lesquelles  ont  insisté  anatomiquement 
Y.  Bertrand  et  L.  Van  Bogaert  et  que  Guillain 
(t  Alajouaninc,  Soderbergh  et  Sjswall  admettent 
cliniquement.  La  recherche  des  réflexes  de  pos¬ 
ture  s’impose  dans  tous  les  cas  pour  mettre  sur 
la  voie  d’un  tel  trouble. 

A  côté  de  cette  remarque  purement  neurolo¬ 
gique  notre  observation  suscite  2  autres  com¬ 
mentaires. 

Le  premier  est  d’ordre  psycho-pathologique. 
Il  est  curieux  de  constater  en  matière  de  rire 
ou  do  pleurer  spasmodique  que  l’orientation 
s’opère  dans  un  sens  ou  dans  l’autre  (souvent 
toujours  identique  à  lui-même)  suivant  l’âge 
(rire  pour  les  jeunes)  et  le  caractère  antérieur 
de  l’individu  (gai  ou  triste). 

Le  second  ressort  de  la  pathologie  générale. 
Quand  le  bulbe  est  lésé  par  compression  ou  des¬ 
truction  lentes  (tumeur,  par  exemple),  les  trou¬ 
bles  qui  en  résultent  sont  beaucoup  moins  graves 
que  lorsque  la  lésion  —  même  non  destructive  — 
s’installe  rapidement,  telle  que  dans  certains 
processus  infectieux  où  lé  vice  de  fonctionne¬ 
ment  bulbaire  peut  conduire  à  la  mort  en  quel¬ 
ques  heures  sans  que  l’examen  histologique 
décèle  de  lésions  appréciables.  Nous  avons  étudié 
ovec  F.  Thiébaut  un  cas  très  démonstratif  de 
ce  que  nous  avançons  ici. 


Le  cas  ci-dessus  relaté  rentre  dans  le  cadre  des 
formes  prolongées  de  la  S.L.A.,  encore  qu’il 
faille  se  méfier  dans  certaines  formes  de  très 
longue  durée  de  la  possibilité  d’une  poliomyélite 
antérieure  chronique  comme  nous  avons  pu  le 
vérifier  anatomiquement  dans  un  cas  étudié  avec 
notre  maître  Charles  Foix.  Il  doit  exister  des 
formes  de  transition  entre  la  maladie  de 
Duchenne  (polioencéphalite  chronique)  et  la 
maladie  de  Charcot  (S.  L.  A.).  Mais  il  faut  rete¬ 
nir  en  pratique  que,  si  la  première  est  excep¬ 
tionnelle,  la  seconde  est  —  surtout  ces  temps-ci  — 
rel-ativement  fréquente,  ce  qui  accroît  l’intérêt 
de  la  bien  connaître  et  de  savoir  en  dépister  ses 
variétés  habituelles  et  aussi  ses  formes  anor¬ 
males. 
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Le  VIII®  Congrès  international 
de  Thalassothérapie 

(Molli  pel  lier) 


tj’esl  clans  lu  ville  où  iiabelais  recevait  le  buu- 
iiel  doctoral  en  1537,  à  Montpellier  au  channc 
captivant,  au  voisinage  de  la  mer,  c|ue  l’on  vient 
de  tenir  le  MH-  Congrès  international  de 
Thalassothérapie,  sous  la  présidence  d’honneur 
de  M.  Puech,  professeur  d 'Hydrologie  et  de  Cli¬ 
matologie  à  la  Faculté  de  .Montpellier  et  sous  lu 
présidence  du  professeur  Aimes,  chirurgien  en 
chef  do  l’Institut  Marin  Saint-Pierre  de  Palavas. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  eut  lieu  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  lu  Faculté  de  Médecine. 
Un  grand  nomhrc  de  professeurs  des  Facultés 
de  .Médecine,  beaucoup  de  médecins  et  de  chi¬ 
rurgiens,  venus  du  monde  entier,  y  assistèrent.  . 

Les  travaux  scientiliciucs  furent  ■  consacrés  à 
l'examen  délnillé  de  deux  ciuestions  : 

1°  Le  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  ; 

2“  Les  facteurs  météorologiciues  du  climat 

Le  ijrofesseur  A.  Aimes  a  dirigé  lus  travaux 
avec  un  tact,  une  fermeté,  et  une  modestie  exem¬ 
plaire.  Son  amabilité  souriante,  sa  franche  cor¬ 
dialité  et  sa  simplicité  contribuèrent  grandement 
au  succès  bien  mérité  que,  ce  Congrès  a  pu  rem¬ 
porter.  Il  a  bien  voulu  nous  prêter  son  concours 
en  toute  circonstance.  Qu’il  veuille  bien  accepter 
ici  la  reconnaissance  de  tous  les  Congressistes. 

Un  Comité  d’accueil  sous  la  présidence  de 
l'éminent  et  spirituel  professeur  Delmas,  avec 
l'aide  de  M.  Kerlcau,  a  reçu  les  membres  du 
Congrès  et  leur  a  fait  savourer  les  curiosités  de 
Montpellier.  La  vaste  érudition  de  Delmas  suscita 
l’admiration  de  tous. 

Aimes  a  trouvé  d'ailleurs  des  .concours  de 
bonne  volonté  et  d’aide  affeclucuse  do  tous  les 
côtés.  Tout  le  Corps  professoral  do  .Montpellier 
avec  son  éminent  doyen  M.  Fuzière  on  tète  était 
derrière  lui  pour  assurer  le  succès.  Mentionnons 
parmi  les  principales  chevilles  ouvrières  de  celle 
manifestation  scientifique,  le  recteur  de  l’Uni¬ 
versité,  M.  Henri  Pariselle,  mandataire  du  Minis¬ 
tre  de  l’Education  nationale,  les  professeurs 
et  D™  Puech,  Scniis,  Scherh,  Guihal,  Daslidc, 
Massabuau,  Eslor,  Delmas,  Cayla,  Luscau,  Pech  ; 
le  Comité  de  rédaction,  les  professeurs  Tcrracol 
et  Lafon,  qui  ont  bien  voulu  nous  donner  toutes 
les  documentations  nécessaires  pour  les  lecteurs 
de  «  La  Presse  Médicale  a  que  nous  avons  ou  le 
grand  honneur  do  représenter. 

Mentionnons  encore  que  c’est  avec  un  regret 
unanime,  et  avec  une  émotion  profonde,  qu’on 
a  enregistré  d’une  part,  le  décès  de  notre  émi¬ 
nent  ami,  M.  Léo,  secrétaire  général  du  Comité 
Permanent  des  Congrès  de  Thalassothérapie  dont 
le  professeur  Pech  a  fait  l’éloge  avec  les  senti¬ 
ment  très  nobles  qui  le  caractérisent,  d’autre 
part,  l’absence  du  professeur  Labbé,  empêché  fie 
so  rendre  personnellement  à  Montpellier  pour 
cause  de  maladie.  ' 

.Vvant  d'entrer,  dans  les  détails  scientifiques, 
signalons  encore  que  nous  avons  trouvé  partout 
une  réception  inoubliable,  des  invitations  per¬ 


sonnelles  des  organisateurs  dans  l'inliinité  de 
leur  home  et  de  leur  famille. 

iNous  avons  contracté  une  grande  dette  de 
reconnaissance  envers  lafamille  de  .M.  Desmonts; 
notre  généreux  ami  et  président,  le  professeur 
Aimes,  a  offert  il  tous  lés  Congressistes,  au  Théâ¬ 
tre  Municipal  de  Montpellier,  une  magnifique 
soirée  privée  avec  les  ballets  fantastiques  de  la 
Lo'ie-Fullcr  et  la  présentation  de  la  lumière  noire, 
la  Municipalité  et  la  Faculté  de  Médecine  ont 
organisé  pour  nous  d’exceptionnelles  représen¬ 
tations  d’art  dramatique  avec  le  concours  d’An¬ 
dré  Brunot,  et  Béatrix  Dussane,  sociétaires  de 
la  Comédie-Française,  qui  nous  firent  entendre 
des  fragments  de  Pantagruel,  du  célèbre  Curé 
de  Meudon,  des  scènes  du  Malade  Imaginaire. 
Ce  festival  artistique  s’est  ouvert  avec  une  très 
spirituelle  causerie  du  professeur  .lorda  sur 
Rabelais  ;  les  congressistes  ont  ])ris  part  aux 
excursions  ,à  Gramenont,  au  sanatorium  de  Pala¬ 
vas  et  du  Grau-du-Roi,  à  la  Source  Perrior,  cà  la 
Grotte  des  Demoiselles,  au  Cirtpie  de  Navacelle, 
ainsi  ipi’aux  caves  de  Roquefort  où  un  banquet 
nous  a  rappelé  les  repas  pantagruéliques  de 
Rabelais.  Pondant  le  déjeuner  eut  lieu  fine  fêle 
cévenole  avec  costumes,  chants  et  danses  popu- 

Les  sujets  des  rapports  traités  sont  les  sui¬ 
vants  : 

1°  La  péritonite  tuberculeuse,  ayant  comme 
rapporteurs  MM.  Rollier  et  Leuba  (Leysin),  F.  Bé- 
rard  et  Pierre  Imbert  (Ilycrcs),  Sebestyen  (Buda¬ 
pest),  Delitala,  Dalla  Terre  et  Marconi  (Veni.se). 

—  M.  Bérard  (Ilycrcs)  a  fait  une  mise  au  point 
de  la  question  dont  noms  extrayons  les  pas.sagc.s 
suivanl.s; 

Les  auteurs  soid  tout  à  fait  opposés  à  l’opéra¬ 
tion,  dite  de  «  choix  ».  de  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  non  compliquée.  Ils  la  considèrent  coiunu! 
inutile  dans  la  plupart  des  cas  et  dangereuse.  C’est 
à  des  interventions  inopportunes,  faites  dans  <les 
hôpitaux  urbains,  chez  des  mahules  avant  leur 
entrée  dans  les  sanatoriums  hélio-marins,  (pie  sont  • 
dus  la  jjlupart  des  décès  de  leur  slalisliipie,  par 
fistules  pyostcrcorales,  méningite  ou  cachexie. 

Ils  admettent  la  chirurgie  des  complications 
aiguës:  occlusions,  syndromes  aigus  de  la  fosse 
iliaque  droite  pris  pour  dos  appendicites,  pour  les¬ 
quelles  du  reste,  très  souvent,  le  diagnostic  do  péri¬ 
tonite  lubcrculeu.se  n’avait  pas  été  pose. 

Ils  sont  partisans  de  la  chirurgie  des  séquelles 
salpingicnnes  cl  génitales  cdioz  la  femme,  quand 
la  péritonite  elle-même  a  préalablement  été  guérie 
par  le  traitement  conservateur  et  l’hcliolhérapic. 

«  L.v  cunii  lUvLio-M.MUNE.  —  Pratiquée  dans  les 
hôpitaux  hélio-rnarins  de  Giens-Hycres,  elle  leur  a 
donné  dans  l'ensemble  de  magnifiques  résultats 
chez  des  malades  ne  présentant  pas  de  lé.sions  pul¬ 
monaires  associées,  ni  d’aggravation  normale  du 
fait  d’une  intervention  préalable  intempestive. 
L’application  de  cette  cure  demande  une  surveil¬ 
lance  minutieuse  du  malade  et  de  ses  réactions. 
Héliothérapie  à  foyer  couvert,  héliothérapie  de  dé¬ 
rivation,  préconisée  par  Rollieii,  héliothérapie  dis¬ 
continue  de  Bkody,  constituent  des  perfectionne¬ 
ments  certains  de  la  méthode  habituelle.  » 

«  La  cure  hélio-marine  est  contre-indiquée,  com¬ 
me  tout  autre  «  choc  climatique  »,  dans  les  deux 
premiers  mois  de  l’évolution  des  formes  ascitiques, 
dans  les  formes  caséeuses  hyperthermiques  à  étal 
général  déficient,  dans  les  formes  pleuro-pulmo- 
naires  associées. 


((  Gurc  hélio-marine,  rééducation  professionnelle 
avec  réadaptation  sociale,  représentent  les  deux 
pôles  du  traitement  des  péritonites  tuberculeuses.  » 
—  .MM.  Delitala,  Marconi  et  Dalla  Torre  con¬ 
cluent  dans  le  même  sens  cl  trouvent  que  désor¬ 
mais  par  les  techniques  perfectionnées  de  l’hélio¬ 
thérapie  le  traitement  chirurgical  de  la  péritonite 
luhercideu.se  n'a  plus  que  des  indications  très  limi- 

—  M.M.  Rollier  d  Leuba  rappellent  les  règles 
auxquelles  doit  obéir  la  cure  solaire  pour  éviter 
des  accidents, 

—  M.  Sebestyen  ;  Budapest)  préconise  une  dou¬ 
ble  thérapeutique,  ravons  X,  et  d'autres  rayons, 
cure  de  Kappeser.  Si  ce  Iraitemcul  ne  donne 
aucune  amélioration  il  recourt  d'emblée  à  l’inter¬ 
vention  chirurgicale. 

—  M.  M.  Saint-Martin  (Carnae-l’lage).  La  cure 
hélio-marine  (air  et  soleil)  constitue  la  base  du 
traitement.  Elle  suffit  le  plus  .souvent  chez  les 
enfants.  Chez  les  adultes  au  bout  de  quekpies  se¬ 
maines  une  laparotomie  est  pratiquée  avec  irradia¬ 
tion  du  ventre  ouvert,  soit  par  le  soleil  natfircl, 
soit  par  uiie  lanqie  a  R.L.V. 

Trois  semaines  après  l'intervention  l’héliothéra- 
jfie  directe  totale  progae.-isive  est  reprise.  Cette  lech- 
nifpie  a  donné  des  résultats  suffisamment  satisfai¬ 
sants  pour  que  soit  souhaitable  l'installation  de 
salles  d'opérations  lueu  expo.'^ees  au  stdeil  et  à  la 
lumière  diffusée  de  la  mer. 

—  M.  Jaubert  (Ilyères)  estime  (pie  heaucoiq)  de 
jiériloniles  tuberculeuses  de  la  jeune  lille  sont 
d'origine  annexielle  et  que  lorsque  l’examen  des 
annexes  s’csl  montré  négatif  au  toucher  il  y  a 
lieu  de  penser  au  kyste  de  l’ovaire  cl  de  poser  la 
(piestion  de  Fintervcnlion. 

—  M.  Aunes  est  1  avis  ipie  dans  90  pour  100  des 
cas  environ,  de  périlouilo  bacillaire,  il  y  a  au  dé¬ 
but  des  lésions  génitales.  Mais  dans  le  cas  qu’il  a 
cité  le  loucher  vaginal  ne  pouvait  renseigner  car 
il  s  agissait  d  un  kvsie  à  pédicule  tordu. 

.  M.  Sorrel  Q'ans)  croit  l'origine  génitale  de 

la  péritonite  exacte  chez  les  jeunes  filles  et  chez  la 
feniine;  par  ciuilre  iioiir  les  enfants  il  croit  ipie 
c'est  l'origine  intestinale  ipii  est  fréquente.  Les 
preuves  eh  .sont  nuilliples:  les  lésions  intestinales 
concomitantes  .sont  souvent  iinporlanles  cl  éviden¬ 
tes;  on  décèle  fixapienunent  des  bacilles  dans  les 
matières  ;  plus  tard  enfin,  après  la  puberté,  les 
annexes  fonctionnent  normalement  et  ne  semblent 
jamais  présenter  aucune  lésion  pendant  le  cours 
de  l’existence. 

Chez  l’enfant  très  jeune,  la  liiherculose  ])érilo- 
néale  est  parfoi.s  conséciilive  à  une  tuberculose  des 
ganglions  mésentériques  revêtant  l’asiiect  Inès  ca¬ 
ractéristique  du  carreau. 

—  M.  Brody  (Grasse)  montre  que  de  graves 
erreurs  de  diagnostic  sont  fréquentes  en  matière 
de  périloiiitc  tuberculeuse.  On  n’a  pas  suffisam¬ 
ment  mis  en  luniière  que  l'absence,  de  résultats  hé- 
linlhériipiqiies  en  cas  de  péritonite  exsudative  doit 
être  considérée  comme  l’indice  iinporlanl  d'une 
erreur  de  diagnostic.  Dans  ces  cas  où  le  grand 
épanchement  ne  diminue  point  par  le  traitement 
solaire,  il  conseille  la  laparoloniic.  Aon  seulement 
dans  les  formes  ascitiques,  cl  c’est  là  un  point  sur 
lequel  Fauteur  ne  saurait  trop  insister,  mais  aussi 
dans  tous  les  cas  de  péritonite  tuberculeuse,  où  la 
cure  solaire  ne  donne  pas  de  résultats,  l’ineffica¬ 
cité  du  traitement  doit  suggérer  aux  praticiens 
qu’il  s’agit  d’une  autre  affection.  11  a  publié 
toute  une  série  de  cas  personnels  où  l’on  croyait 
d’abord  â  une  piéritonilc  bacillaire  qui  n’était  en 
réalité  qu’un  kyste  de  l’ov'aire.  ascaridio.se,  etc. 

— .  .M.  Armand-Delille  (Paris)  donne,  parfaite- 
I  ment  raison  à  Brody  et  rapporte  un  cas  typique 
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(i'inaclivité  de  riiéliolliérapie  qui  a  permis  de 
faire  le  diagnostic  do  kyste  de  l’ovaire. 

—  M.  Enaud  (Odeillo)  parle  des  points  de  simi¬ 
litude  qui  e.vistcnt  entre  la  péritonite  tuberculeuse 
cl  l’appendicite  et  engage  les  chirurgiens  à  penser 
à  la  péritonite  bacillaire  avant  de  oC  décider  pour 
une  appendicectomie. 

—  M.  Armand-Delille  met  en  lumière  les  péri¬ 
tonites  larvées  à  manifestation  digestive. 

—  M.  le  Prof.  Giraud  (Montpellier)  souligne 
l’intérêt  de  la  communication  d’Arrnand-Dclille  et 
montre  les  diflicultés  d’interprétation  provenant 
d’agglutinations  microbiennes  réalisées  par  le  sang 
de=  malades. 

—  M.  le  Prof.  Sorrel  (Paris)  attire  l’attention 
sur  les  débuts  aigus  que  présente  souvent  la  tuber¬ 
culose  péritonéale. 

—  M.  Brody  (Grasse)  relate  des  cas  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  consécutifs  à  la  laparotomie  faite 
sous  les  rayons  actiniques.  Si  d’une  part,  il  a  pu 
constater  après  interventions  la  guérison  do  la 
localisation  péritonéale  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  par  contre  dans  d’autres  cas,  quelques  semai¬ 
nes  après  l’acte  opératoire  et  après  la  guérison  pé¬ 
ritonéale,  il  a  assisté  à  une  localisation  méningée 
de  la  tuberculose  avec  issue  fatale.  Il  signale  ce 
déplacement  de  la  localisation  bacillaire  et  la 
transformation  d’une  maladie  bénigne  en  maladie 
mortelle  après  des  irradiations  faites  même  avec 
des  doses  de  rayons  ultra-violets  minimes. 

—  M.  Leuba  (Leysin)  montre  l’effet  thérapeuti¬ 
que  favorable  et  rapide  des  vitamines  G  dans  le 
traitement  des  tuberculeux. 

Après  les  rapports,  communications  et  discus¬ 
sions,  l’.Assemblée  a  désigné  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Aimes,  Andrieu,  Bérard,  Armand- 
Delille,  Brody  et  Richard,  sous  la  présidence  de 
1\I.  Sorrel,  pour  présenter  des  conclusions  sur  la 
•péritonite  tuberculeuse.  Le  texte  ci-dessous  a  été 
.•qiprouvé  par  les  congressistes  : 

.lu  point  de  vue  paliiogénique  la  péritonite 
luberculeuse  chez  les  jeunes  filles  et  chez  les  en- 
fanls  est  le  plus  souvent  d’origine  génitale,  chez 
les  enfants  la  porte  d’entré'C  du  bacille  est  fré¬ 
quemment  intestinale  ;  chez  les  enfants  très  jeunes 
enlin,  c’est  le  pliis  sdiiveiit  au  niveau  des  gan¬ 
glions  mésentériqiies  que  se  fait  la  localisation  pre¬ 
mière. 

'lit  point  de  vue  sytnptolndtulocjiqiie,  il  y  a  lieu 
d’insister  siil-  Ic-S  formes  à  début  aigu,  à  allure 
infccllcuSe,  re-tAlant  parfois  le  type  classique  de 
typhObacillose.  élles  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
qu’on  ne  b-  dit  soilveht  et  peuvent  parfailement 
jtrèler  è  lu-nhir  ptuidaiil  longlemjis. 

lu  point  de  wlic  Irliiteincnt.  Le  traitement  de 
hase  doil  être  la  curé  hélio-hiarine  combinée  sui- 
\nnl  les  eireonslances  avec  le  traitement  actiilo- 
Ihéraplque.  Ce  n’est  que  loisque  locxislenl  des 
lésiiius  phlintihaires  évolutives  associées,  cl  c’est 
une  évéïdilalilé  exéeplionuelle,  que  ce  traitement 
.sé  trouve  eoidredudhpié  el  i|ne  h's  malades  doi- 

11  est  bon  d’iusister  -sur  le  danger  que  plésen- 
lent  les  npéi-alions  précoces  chez  les  màladc.s  idtcinis 
tle  tidieiahilose  .péritonéale.  11  ne  faiit  jamais 
old)licr  qlié  ces  .sujets  sont  àvailt  lout  des  luber- 
eideux  cl  ce  nh-st  qile  lorsque  là  période  d’enva- 
liissemcnt  tuberculeux  est  depuis  longlehlt)s  ler- 
nduée  et  qtie  les  lésions  èoiit  slabiliÈées,  que  des 
intferventibns  peuvent  ciré  faites  sans  danger.  La 
règle  est  ici  exactement  la  même  que  pour  les 
tnbercuiosés  ostéo-articlilairc.s. 

Le  traitement  héliothéra|)iqUe  peut  souveni  stif- 
Rré  pour  assurer  la  guérison;  si  après  un  an  envi¬ 
ron  de  traitement  nile  amélioration  importante  ne 

piodluSail  pas,  le  traitement  chifiirgieal.  c’est-à- 
dire  la  laparolomle,  pdtirrait  êire  envisagé,  mais  le 
trititchient  liéliothérapique  aiirait  toujours  l’avan¬ 
tage  considérable  de  préparer  le  terrain  et  de  met¬ 
tre  le  malade  en  état  de  profiter  mieux  de  l’opéra¬ 
tion.  Il  peut  se  faire  d’ailleurs  que  quelques  indi¬ 
cations  particulières  poussent  à  intervenir  d’Une 
façon  plus  précote  :  une  ascite  qui  augmente  régu¬ 
lièrement  rhalgré  des  ponctions  répétées  doit  être 
opérée!  des  accidents  d’occlusion,  des  phénomènes 
infectieux  (éh  particulier  iin  phlegmon  pÿosterco- 
ral)  peuvent  également  obliger  à  pratiquer.  Une 
ihtervehlibil  piécOcc. 


Idtérieuremcnt,  après  disparition  do  l’ascite  et 
des  phénomènes  péritonéaux,  on  peut  également 
être  conduit  à  intervenir  pour  supprimer  la  cause 
de  la  péritonite  antérieure,  que  la  lésion  soit  intes¬ 
tinale  ou  qu’elle  soit,  ce  qui  est  plus  fréquent, 
une  lésion  annexielle. 

11  faut  insister  sur  l’intérêt  considérable  qu’il  y 
a  à  faire  suivre  le  traitement  des  péritonites  tuber¬ 
culeuses,  lorsqu’elles  sont  guéries,  d’une  cure  pro¬ 
longée  de  consolidation,  pendant  laquelle  le  ma¬ 
lade  pourrait  être  soumis  à  une  rééducalion  pro¬ 
gressive  on  à  apprendre  un  nouveau  métier  s’il  est 
incapable  d’exercer  celui  qu’il  exerçait  primitivc- 

C.etlc  cure  post-sanatorialb,  qui  n’a  pas  encore 
été  organisée  on  Frahcc,  est  je  plus  sûr  tnoyen 
d’éviter  les  récidives  et  de  ce  fait  elle  présente  tant 
au  point  de  vue  humanitaire  qu’au  point  de  vue 
social  un  intérêt  considérable. 

2”  Les  facteurs  météorologiques  dü  climat 
marin  sont  étudiés  par  lés  Prof.  Péch  et  Puech 
(Montpellier). 

— •  M.  Penh,  dans  un  travail  magistral,  déve¬ 
loppe  les  caractéristiques  physiques  de  l’eau  de  met- 
ainsi  que  les  influences  réciproques  du  point  do 
vue  physique  de  l’eau  de  mer,  du  sol  et  de  l’at¬ 
mosphère. 

—  .M.  Puech  expose  la  distinclion  des  climats 
de  haute  mer  et  littoraux,  les  influences  marines 
et  paramarincs  sur  les  éléments  méléorologiques 
proprement  dits. 

—  M.  Behoumek  (Prague)  fait  nue  cummuiiica; 
tion  sur  une  méthode  nouvelle  de  dosage  rapide 
des  ions  contenus  dans  l’atmosphère. 

— •  M.  Boulet,  sur  les  recherches  de  l’état  élec¬ 
trique  de  l’atmosphère  du  littoral  du  Languedoc- 
méditerrahéen. 

—  M.  Constantin  (liiarritz),  sur  l’imporlance  cli¬ 
matique  de  l’ionisation  atmosphérique  en  thalas- 
solhérapie. 

—  -  M.  Dénier  (La  Tour-du-Pin).  l;n  an  d'enre- 
gisl renient  des  micropalpitatioiis  de  l’air  et  de  leur 
relation  piossiblc  avec  les  états  pathologiques. 

-  MM.  Jausion-Reyre  et  Kouchner  pré.senlent 
un  travail  original  et  intéressant  sur  le  «  mouve¬ 
ment  ))  des  acnés  au  bord  de  la  mer  soirs  l’in¬ 
fluence  des  mélalloïdes  halogènc.s. 

—  .M.  Vernes  montre  les  bienfaits  de  la  haute 
mer  et  souhaite  la  création  du  a  Uavirc-sanato- 

—  AIM.  Biancani  et  Briend  (Paris)  développent 
l'action  favorable  de  la  vie  à  bord  et  du  climat  de 
1.1  haule  mer.  cl  précisent  les  meilleures  zones  thé¬ 
rapeutiques. 

Lue  commission  composée  de  MM.  Baudoin, 
Merklen,  Barraud  cl  Delcroix  présente  les  conclu¬ 
sions  suivaules  sur  les  travaux  concernant  les  fac¬ 
teurs  météorologiques  du  climat  mari.n  : 

Les  éludes  insliluces  depuis  Une  quinzaine  d’aii- 
nées.  surtout  sur  la  climalologie  marine,  ont  ouvert 
des  horizons  nouveaux,  qui  laissent  entrevoir  la 
possibilité  d’une  classification  ultérieure  précise  des 
stations,  basée  nolainmcnt  sur  les  tests  électriques. 
Dès  maiiilcnaul  sont  bien  établies  la  complexité  et 
la  miiltiplieité  des  facteurs  du  climat  dit  «  marin  » 
surtout  étant  donné  d'une  part,  la  variété  infinie 
des  éléments  entrant  dans  leur  constitution,  d'au¬ 
tre  part,  réteiuiue  et  le  polymorphisme  des  rivages 
des  océans. 

11  en  découle  inévitablement  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  climats  régionaux  et  même  de  micro¬ 
climats  qui  demandent  à  être  étudiés  méthodique- 

Dans  ce  but  le  Congrès  émet  le  mx!u  que  les  sta¬ 
tions  marines  soient  pourvues,  dès  que  possible, 
du  malériel  nécessaire  et  souhaite  que  la  mise  en 
œuvre  d’appareils  et  de  méthodes  partout  identi¬ 
ques  permette  de  recueillir  des  observations  qui 
soient  rigoureusement  comparables  entré  elles. 

Cii.  BnODY  (Grasse). 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d'adresse  envoyer  i  franc  et  la  bahde  du 
journal. 


Questions  Fiscales 

A’ous  avons  reçu  d'un  de  nos  abonnes  la  lettre 

Une  clinique  chirurgicale  fonctionne  do  la  façon 
suivante  : 

Le  propriélaiie  de  la  clinique  fournit  tout  le 
nécessaire  pour  l’hospitalisation,  l’alimentation  et 
les  soins  des  malades. 

Il  se  borne  à  faire  payer  l’hospitalisation,  les 
droits  polir  la  salle  d’ogéiatiohs  et  la  stérilisation. 
D’ailleurs  l’administration  des  contributions  lui 
fait  payer  hitc  paleiite  de  pension  bourgeoise. 

I.es  chirurgiens  opèrent  avec  leur  instrumenta¬ 
tion  propre  et  se  font  payer  directement  par  les 
malades  les  honoraires  pour  les  interventions  et  les 

L’administration  prétend  faire  payer  par  le  pro¬ 
priétaire  la  taxe  slir  le  chiffre  d’affaires  sur  le  mon¬ 
tant  global  des  frais  d’hospitalisation  payés  au  pro- 
priétaiie  et  des  honoraires  payés  aux  chirurgiens. 

Cette  prétention  de  l’administration  est-elle  jus¬ 
tifiée  ? 

liéponse  de  noire  conseiller  fiscal  ■ 

11  résulte  do  la  jurisprudence  du  Conseil  d’Etàl 
que  dans  le  cas  d’une  maison  de  santé  exploitée 
par  un  Simple  particulier,  non  médecin,  l’iihpôt 
sur  le  chiffre  d’affakes  est  dû  à  raison  du  montant 
total  des  recettes  sous  la  seule  déduction  : 

a)  du  montant  des  ventes  de  produits  livrés  en 
l’étal  ])Our  lesquelles  la  maison  de  santé  agit  com¬ 
me  commerçant,  simple  revendeur; 

b)  des  fournitures  de  boissons,  qu’elles  soient 
facturées  en  süpplémênt  Ou  comprises  dans  lé  prix 
de  la  pension. 

Si  dès  lors,  le  propriétaire  do  la  clinique  rému¬ 
nère  lui-même  les  praticiens  qui  opèrent  dans  soit 
établissement,  il  n’e.st  pas  fondé  à  déduire  du  mon¬ 
tant  de  ses  recettes,  pour  l’application  de  la  taxet 
I  l  fraction  correspondanl  aux  soins  médicaux  pro- 

Mais-  Jorsipic,  roninu'  dans  le  cas  visé  par  la 
ipicslnui.  les  bonoraires  pour  inierventions  et  soins 
sont  pavés  directement  aux  chirurgiens  par  lés  niai 
ladeS-  CCS  honoraires  n  cntrétlt  évidonkrtetit  gas 
ibiiis  les  recettes  du  propriélaii'C  de  la  cliniqile  él 
lie  «iiiiriiiiMil  par  suite,  être  soUniis  à  ritUpiM  du 
„L.n..  .i..ll . 0, 

L.  DuhanI). 


Livres  Nouveaux 


Le  Chant  désespéré,  par  M”»'  h-  Docteur  Atiia- 

NASSIO-Iîiî.xisri.  1  \(d.  de  p.  {Kditions  dr.v 

Horizons  de  France). 

Malgré  les  nombreux  trilMiux  consacrés  à  lu  psy- 
(diologie  de  la  femme,  la  mentalité  féminine  de¬ 
meure  encore  pour  nous  pleine  d’obscurité  cl  de 
mvstere.  t.est  que  la  fémine  ne  se  livre  pas  voloii- 
licrs,  dcfeiid  toujours,  jàlousenieut,  l’accès  de  sou 
)ardm  secret,  et  qiié  itiême  celles  qui  Voudraicnl 
SC  raconter  u  v  réiississelit  guère,  par  manque  d’ha- 
tiidc  de  1  auto-analyse  cl  défaut  dé  vocabulaire. 
Aussi  est-ee  une  bonne  fortune  pour  le  psycho¬ 
logue  quand  une  femme  cultivé-e  et  sachant  ex¬ 
primer  sa  pensée  nous  entr’ouvre  une  fenêtre  sur 
le  sanctuaire  moral  de  son  sexe.  De  *là  l’intérêt 
exceptionnel  du  livre  «  Le  Chant  désespéré  ». 

TOiis  les  médecins  connaissent  le  nom  de  M”'"  le 
Docteur  Atluiiiassio-BéhiMi.  Parmi  les  travaux  con- 
.sacrés  à  la  nciirologie  de  guerre,  oü  avait  particu¬ 
lièrement  remarqué  ceux  de  cet  auteur,  apparte¬ 
nant  à  l’école  du  Pjof.  Piérrë-Marie,  et  dont  là 
valeur  faisait  prévoir  uiie  brillante  carrière  scicll- 
tillquè.  Et  puis;  brusquement,  notre  confrère  aban¬ 
donna  la  médecine  pour  se  consacrer  à  la  littéra¬ 
ture.  Successivement,  trois  romans  naquirent  de 
sa  plume  :  Les  Femmes  et  le  Dictateur,  Mirages,  Le 
Chant  désespéré. 

Le  sujet  de  ce  dernier  est  des  plus  simples.  Une 
femme  do  40  ans.  dokhleiiient  cléçUc  par  .son  mari 
et  par  sdn  fils,  réneontré  par  h.àsakl  litre  Altesse 
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loyale  ilont  elle  s'éprend.  Hien  qu’elle  ne  lui  ail 
aninis  parlé,  elle  songe  à  réaliser  avec  lui  une 
dylle  aninurouse.  Mais  riiomme,  coquel  el  fuyant, 
r  dérobe.  El  la  femme,  désespérée,  se  suicide. 

\  la  faveur  de  celle  inirigiie.  riidimenlaire,  .M’“ 
\lhanassio-Renisli  a  su  nous  dévoiler  l'exlraordi- 
laire  enpacilé  de  rêve  dont  la  mcnialité  féminine 
■st  pourvue.  Ou  a  dil  que  la  femme  vivait  deux 
ries:  celle  qu'elle  \il  el  celle  qu'elle  rêve,  cl  que 
•elle-ci  était  de  beaucoup  la  plus  imporlanlc.  Ce 
roman  en  est  une  probanle  illusiration.  Ou  est  sur¬ 
pris  de  voir,  dans  celle  aventure  imaginative,  avec 
quelle  intensité  s’épanouit  la  floraison  des  aspira- 
lions  sentiinonlalcs,  des  convoitises  amoureuses,  des 
élans  vers  l’idéal  dont  l’héro'me  est  tourmenlée. 

Mais  ce  livre  conlienl  encore  d’autres  révcla- 
lions  cur-icuses  sur  la  sensibilité  de  la  femme.  C’est 
ainsi  qu'on  esl  frappé  do  voir  combien,  dans  scs 
envolées  vers  le  domaine  des  ebimeres,  l’hcro'ine 
con.scrvc  le  souci  pratique  de  sa  beauté  corporelle 
el  de  l'élégance  de  ses  loilelles.  On  est  surpris 
aussi,  de  constater,  sous  l'oi’gueil  et  la  lierlé  de  ses 
atliludes,  l’bumililé  et  la  passivité  de  son  oo'iir 
envers  le  niàle  victorieux. 

pbysiologicpie  que  M'""  Albanassio-Ilenisii  nietlail 
dans  la  description  des  symptômes  des  blessures 
cérébrales.  Le  ChnnI  défoipcré  esl  nn  précieux  do- 

I’.  ll..\UTi;xui:iio. 

Lit  pratique  médico-légale,  par  !..  DeuoHEnr  cl 

O.  llAiiSSKU.  1  vol.  de  200  p.  (Oo/n,  éditeur), 

1938. 

Ce  livre  présente  un  expo.sé  méthotlique  des 
mélbpdes  de  laboratoire  appliquées  à  la  Médecine 
légale,  il  comble  une  lacune  car  il  n’existait  jus¬ 
qu’à  présent  en  Erance  aucun  ouvrage  semblable. 
Les  techniques  dos  diverses  manipulations  étaient 
disséminées  au  cours  des  chapitres  des  livres  théo¬ 
riques  de  médecine  légale.  En  les  rassemblant 
MM.  Derobort  et  Hausser  ont  rendu  un  grand  ser¬ 
vice  aux  étudiants  et  aux  praticiens  qui  sont  appe¬ 
lés  à  servir  d’auxiliaires  à  la  justice. 

Ce  manuel,  évitant  les  détails  inutiles,  expose 
les  moyens  les  plus  modernes  de  recliorche  el 
d’examen  des  taches  de  diverses  natures  (sang, 
sperme,  méconium,  etc.).  Un  important  chapitre 
est  consacré  à  l’élude  des  groupes  sanguins  cl  des 
dernières  recberebes  concernant  ce  problème  déli- 

L’examen  des  poils,  des  os,  des  dents,  des  pou¬ 
mons  de  nouveau-nés  fait  l’objet  d’exposés  précis 
avec  indications  dos  déductions  qui  découlent  des 
constatations  faites.  Il  en  est  de  même  pour  les 
armes  à  feu,  avec  l’étude  des  projectiles,  des 
douilles,  des  tissus  traversés,  des  poudres  et  de 
l’arme  elle-même. 

Le  dosage  de  l’alcool  dans  l’organisme  et  en 
particulier  dans  le  sang,  la  technique  des  autopsies 
médico-légales,  sont  relatés  de  façon  très  claire. 

I-e  livre  se  termine  par  des  indications  Irè.s  utiles 
sur  la  rédaction  des  rapports  médico-légaux  et  des 
déclarations  de  maladies  professionnelles. 

Ce  manuel  esscnlicllcraent  pratique  sera  un 
gnido  des  plus  utiles  pour  le  magistrat  comme 
pour  le  médecin, 

Eiubouiic-Hl.anc. 

Las  Arritroias  en  Clinica,  par  A.  Battho.  1  vol. 

de  476  pages  (El  Ateneo  Libreria),  Buenos-Aires, 

1937. 

Cet  ouvrage  est  dédié  à  Mariano  Castex.  Sa  pre¬ 
mière  partie  renferme  les  généralités  sur  les 
arythmies.  Les  considérations  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  (excitabilité,  automatisme,  conducti¬ 
bilité,  contractilité,  tonicité).  Toutes  les  méthodes 
modernes  d’enregistrement  (phlébogrammes,  car¬ 
diogrammes,  électrocardiogrammes,  phonocardio¬ 
grammes). 

La  deuxième  partie  est  réservée  à  l’étude  cli¬ 
nique.  Toute  leur  classiflcalion  fait  l’objet  d’une 
étude  très  complète  (arythmies  chronotropes,  bat- 
motropes,  dromotropes,  de  causes  complexes 
[flutter],  inotropes). 

Chacune  de  ces  formes  est  très  étudiée  au 
point  de  vue  étiologie,  proncstic  et  traitement. 


L’ouvrage  est  bien  présenté.  11  esl  illustré  par 
do.  très  intéressantes  courbes  éleclrocardiogra- 
phiques  el  de  très  beaux  polygrammes  par  la 
méthode  optique  de  Wiggers-Doan. 


Artificial  lever  produced  by  physical  means,  ils 

development  and  application,  par  Ci.ahu.xce 

.\.  Neymaxn  I  (;/i«r/c.S'  C.  Thomas]  [Sjiringlield, 

Illinois  et  Baltimore,  Maryland],  1937.  —  Prix  ; 

L’auteur,  qui  a  pris  une  lai'gc  part  à  l’édilica- 
tion  de  la  théraiiculiquc  nouvelle  connue  sous  le 
nom  de  «  pyrélothérajnc  »,  vient  de  condenser  en 
C5  volume  de  près  de  300  pages,  fraîchemeiit  sorti 
de  presse,  l’ensemble  do  nos  connaissances  actuel¬ 
les  sur  un  attachant  problème. 

S’excusant,  comme  Leoncavallo  dans  le  prologue 
do  «  Paillasse  »,  de  «  paraître  seul  »,  c’est-à-dire 
de  publier  nn  «  ebapitre  de  vie  »  écrit  par  tant 
d’autres  chercheurs,  il  rend  hommage  aux  pion¬ 
niers  de  l’tï'uvrc;  aux  psychiatres  Bozenblum, 
Kiernan  et  Wagner-Jauregg,  qui  les  premiers 
eurent  recours  au  traitement  par  la  fièvre;  à  Car- 
[H-nler,  Boak,  Mucci  el  Warren,  qui  inaugurèrent 
celte  méthode  dans  la  lutte  contre  la  gonococcic  ; 

,'i  Walinski,  qui  mil  d’abord  en  valeur,  au  moyen 
d'un  cabinet  lumineux  électrique,  la  chaleur  sèche 
externe;  à  Osborne,  dont  la  collaboration  lui  per¬ 
mit  de  démontrer,  dès  1929,  la  pos.sibililé  d'uti¬ 
liser  les  courants  de  haute  fréquence  pour  la  pro¬ 
duction,  chez  l’homme,  d’une  fièvre  artificielle 

Dès  l’àbord,  les  bases  théoriques  et  les  principes 
de  la  pyrélolhérapic  sont  clairement  exposés:  ther¬ 
molabilité  in  vivo  de  certains  micro-organismes, 
stimulation  thermique  des  forces  défensives  du  ter¬ 
rain,  similitude  des  effets  caloriqrics  quelle  que  soit 
leur  origine. 

L’historique  de  la  question  en  général  et  de  la 
balnéolhérapie  on  particulier  fait  l’objet  du  cha¬ 
pitre  suivant.  Le  mérite  de  Philipps  comme  initia¬ 
teur  de  la  physicopyrexic  est  mis  en  évidence.  De 
même,  le  grave  danger  de  l’hyperthermie  générale 
par  bains  d’eau  chaude. 

I.CS  troisième  et  quatrième  chapitres  s’occupent 
de  la  physiologie  de  la  pyrexie.  L’auteur  établit 
une  comparaison  entre  les  effets  de  la  chaleur  ex¬ 
terne  et  ceux  des  courants  de  haute  fréquence, 
dont  il  estime  l’action  pénétrante  la  moins  épui¬ 
sante.  Il  examine  soigncinemcnt  les  réactions  de 
la  température,  de  la  respiration,  du  pouls,  do  la 
pression  sanguine,  du  coeur  el  des  vaisseaux,  de  la 
formule  leucocytaire,  des  constituants  du  sérum, 
de  l’excrétion  chlorurée,  do  l’urine,  du  métabolis¬ 
me  basal,  de  la  perméabilité  méningée,  de  la  fonc¬ 
tion  génitale,  des  facultés  mentales.  Il  arrive  à  la 
conclusion  que,  bien  appliquée,  la  physicopyrexie 
artificielle  ne  peut  pas  occasionner  de  coup  de  cha¬ 
leur  fatal. 

Le  cinquième  chapitre  expose  longuement  la 
technique  de  l’éleclropyrexic  et  ses  contre-indica¬ 
tions;  les  desiderata  relatifs  à  l’intensité,  la  durée 
et  la  fréquence  des  séances  ;  les  soins  à  donner 
aux  malades;  le  plan  complot  d’un  traitement.  11 
détaille  l’emploi  de  la  diathei-mic,  de  la  radiolhor- 
mic,  des  couvertures  électriques,  de  l’air  condi¬ 
tionné,  do  l’induction  électro-magnétique,  de  la 
combinaison  des  deux  derniers  procédés.  De  tout 
cela,  comme  aussi  des  données  qui  concernent 
l’importance  de  la  mensuration  thermique  et  de 
h  protection  contre  le  refroidissement,  des  précau¬ 
tions  à  prendre  dans  l’utilisation  de  thermomètres 
et  de  pyromètres  spéciaux,  de  la  possibilité  enfin 
de  complications  légères,  il  ressort  que  l’électropy- 
rexie  n’est  nullement  un  procédé  ambulatoire. 

Viennent  ensuite,  par  chapitres  séparés,  les  ap¬ 
plications  de  l 'hyperthermie  générale  au  traitement 
de  la  paralysie  générale,  des  autres  formes  de  neuro¬ 
syphilis,  de  la  syphilis  primaire  et  secondaire,  de 
la  sclérose  en  plaques,  de  la  chorée  de  Sydenljam, 
de  certaines  variétés  d’arthrites,  de  diverses  mani¬ 
festations  gonococciques,  de  l’asthme  et  d’une 
série  surnuméraire  de  maladies  parmi  lesquelles  les 
brucellosos,  la  méningite  méningococcique,  le  rhu¬ 
matisme  cardiaque,  l’aortite,  le  parkinsonisme,  des 
affections  oculaires  et  cutanées,  des  troubles  vas¬ 


culaires  périphériques,  des  tumeurs  malignes,  la 
tulierculoso.  Pour  chacun  de  ces  cas,  les  princi¬ 
pales  publications  .sont  indiquées  avec  leurs  renvois 
liibliograpbiqucs  ;  occasionnellement,  de  judicieux 
résumés  élucident  l’historique,  l’étiologie,  la  pa- 
Ibogénie,  la  symptomatologie,  la  sérologie;  lou- 
ioiirs  la  discrimination  est  scrupuleusement  établie 
entre  les  succès  réels,  les  espoirs  permis,  les  utopies. 

Dans  un  dernier  chapitre  consacré  aux  possibi¬ 
lités  d'avenir,  l’auteur  fait  preuve  d'une  grande 
richesse  d'idées,  d'une  l'criililé.  en  hypothèses  de 
travail,  qu'il  formule,  sans  s’illusionner  d’ailleurs, 
avec  des  envolées  de  poète,  aussitôt  tempérées  par 
h  j^ondéralion  de  l’expérimentateur.  L’emploi  de 
Il  pyrélotbérapic  pendant  l’incubation  des  mala¬ 
dies  infectieuses,  son  as.sociation  avec  les  traite¬ 
ments  biologiques  spécifiques,  avec  la  chimiothéra¬ 
pie,  avec  les  diverses  irradiations,  avec  l’endocri- 
nolhérapic,  l’abai.ssemcnt  de  la  température  des 
centres  nerveux  tendant  à  l’exaltation  maximale  de 
riiyperlbermie  des  autres  tissus,  el  ainsi  de  suite, 
autant  de  «  fancies  from  dreamland  »  assurément, 
mais  autant  de  projcl.s  qui  demain  peut-être  seront 
des  réalités. 

Le  livre  de  Ncymann,  que  nous  analysons  ici, 
est  écrit  en  une  langue  chfdk'c.  .lolimcnl  présenté 
cl  illustré;  substantiel,  concis,  précis;  rempli  de 
considérations  hardies  ;  complété  par  une  liste  bi¬ 
bliographique  précieuse  el  nn  index  alphabéliqnc 
commode  des  auteurs  el  des  sujets  ;  c’est  du  bon 
cl  beau  travail,  spécifiquement  américain.  11  fait 
honnenr  à  l’art  typographique,  à  l’esprit  net  et 
pratique,  à  la  véritable  maîtrise  médicale  de  nos 
collègues  d’outre-.A liant iq>ie. 

A.  Bessemans. 

An  introduction  to  Bacteriological  Chemistry, 
par  C.  G.  Axdeusox.  1  vol.  do  278  p.  (E.  S.  Li¬ 
vingstone,  édit.),  F.dinburgh. 

Ce  livre  contient  le  résumé  de  nos  connaissances 
actuelles  en  chimie  bactérienne.  La  première  par,- 
lic  esl  consacrée  à  l’étude  cl  au  rappel  de  géné¬ 
ralités:  concentration  en  ion  hydrogène,  potentiel 
d’oxydo-réduclion,  collo'i'dcs,  adsorption,  compo¬ 
sition  chimique  des  bactéries. 

La  seconde  partie  traite  du  métabolisme  des 
bactéries,  des  facteurs  de  croissance,  des  différentes 
variétés  de  fermentation,  etc... 

La  Iroi.sième  partie  est  consacrée  à  l’élude  de 
quelques  aspects,  chimiques  de  l’immunité:  chaque 
chapitre  est  suivi  de  la  bibliographie  essentielle. 

Paul  IlAununov. 

Studien  über  hereditâre,  multiple  Epipliysen- 
Stdrungen,  par  S.  Ribbing  (Acta  Badiologica 
[Supplemenlum  XXXIV]),  Helsingfors,  1937. 
1  vol.  de  107  p.  avec  94  fig. 

Les  23  cas  de  malformations  épiphysairos  héré¬ 
ditaires  dont  les  observations,  les  photographies, 
les  radiographies  et  l’étude  d’ensemble  forment 
1,1  matière  de  cet  intéressant  volume  appartiennent 
à  une  même  famille  du  nord  de  la  Suède  et  .se 
répartissent  ainsi  :  De  1  à  2,  les  deux  époux;  de 
3  à  16,  leurs  14  enfants;  de  17  à  21,  leurs  o  petits- 
enfants;  de  22  à  23,  2  enfants  du  père  cl  d’une 
autre  femme. 

Les  malformations  épiphysairos  observées  sont  : 
des  destructions,  des  variations  sous  forme  de 
noyaux  fendus  ou  morcelés  et  de  fausses  épiphyses  ; 
elles  rappellent  soit  certaines  affections  systéma¬ 
tisées  du  squelette  (achondroplasie  atypique;  créti¬ 
nisme),  soit  les  affections  squelettiques  locales 
(osléoohondrite,  coxa-plana,  épiphysite  vertébrale, 
hallux  rigidus).  Elles  sont  en  faveur  d'une  théorie 
de  la  faiblesse  constitutionnelle  de  l’épiphyse,  pro¬ 
posée  par  Lehmann. 

P.  GniSEL, 


ABONNEMENTS.  Les  abonnements  à  La  Pbesbe 
Médicale  partent  du  U''  de  chaque  mois;  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C”,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-6°.  Compte  chèques 
postaux  599. 
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L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 
EN  FRANCE 

A  PARIS 

Cours  de  Biologie  expérimentale. 

M.  Moricard,  chef  du  laboratoire  de  la  clinique 
gynécologique,  avec  la  collaboration  de  M''°  Gothié, 
préparatrice,  commenceront  le  lundi  28  Novembre 
1938,  à  la  Clinique  gynécologique  Broca  (Prof.  : 
M.  Pierre  Mocquol),  un  couns  de  biologie  expébi- 

MH.VIALE  APPLIQUÉE  A  LA  SEXUALITÉ.  MM.  Ascblielm, 
Girard,  Giroud,  Simonnet  feront  une  conférence 
.sur  leurs  rccliercbes  personnelles. 

I.cs  leçons  auront  lien  le  malin  do  11  h.  à  12  h.  et  les 
travaux  pratiques  l’aprés-midi  de  14  h.  à  17  h.,  du 
28  Novembre  au  12  Décembre  1938.  Les  élèves  exécu¬ 
teront  eux-mémos  des  coupes  histologiques,  des  extrac¬ 
tions  hormonales,  des  opérations  de  micro-chirurgie, 
des  titrages  hormonaux,  des  micromauipulations  d'ovule, 
des  microcinematographies.  Seuls  pourront  prendre  part 
au  cours,  et  plus  spéciale.ment  aux  travaux  pratiques, 
les  élèves  qui  se  seront  inscrits  à  cet  effet  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  et  auront  versé  les  droits  spéciaux. 

I‘rognimme  des  cours  Ihéoriques  (malin).  —  28  No¬ 
vembre,  M.  Moricard  :  Bases  cytologiques.  —  29,  M'>“ 
tlolhié  :  Bases  chimiques.  —  30,  M.  Girard  :  Chimie 
des  hormostérones.  —  l"’’  Décembre,  19.  Moricard  : 
Folliculine  (physiologie).  —  2,  M.  Moricard  ;  Proges¬ 
térone  (exploration  cylohormonale).  —  3,  M"”  Gothié  : 
Testostérone,  cortine.  —  5,  M.  Ashheim  ;  llormanes 
gonadrolopes.  Physiologie,  application  nu  diagnostic  de 
la  grossesse.  — ■  0,  M.  Moricard  :  Méiose.  —  S,  .M.  Si¬ 
monnet  :  Vitamines  et  fonction  sexuelle.  —  9,  M.  Gi¬ 
roud  ;  Vitamine  C.  —  10,  M"”  Gothié  :  Diastases.  — 
12,  M.  Moricard  :  Mécanisme  de  l'action  hormonale. 

Programme  des  travaux  pratiques  (après-midi).  — 
I  IIisTOLooiE  :  a)  Coupes  à  congélation.  Coloration 
de  Kio  llortega-Van  Gieson,  Application  aux  biopsies 
extemporanées  ;  b)  Exploration  cytohormonale  (mu- 
queu.se  utérine)  ;  c)  Détection  hisliochimiquo  d'une' vita¬ 
mine  (la  vitamine  C).  —  II.  IIobmones  (chimie  et  phy¬ 
siologie)  :  a)  Extraction  chimique  de  différentes  hor¬ 
mones  (folliculine,  nndrosterone,  mitosines)  ;  b)  Titrages 
biologiques.  Les  tests,  La  castration,  L'hypophysectomic, 
Les  animaux  impubères.  —  III.  Vitamines  :  Principes 
de  régimes.  Etats  d'animaux  carencés.  —  IV.  Diastases  : 
Activité  diastasique.  Mise  en  évidence  des  oxydases.  — 
V.  Génétique  :  Exemples  d’hérédité  mendélienne.  Chro¬ 
mosome  X.  —  VL  Cytologie  expéiumentale  :  a)  Culture 
cellulaire  en  chambre  it  huile  (colorations  vitales,  ovules 
de  souris)  ;  b)  Micronionipiilalions.  Conslructioii  de 
micro-instruments,  micro-injections  d'ovocytes  ;  c)  Tech¬ 
nique  de  micrôcinématographic  (segmentation  de  l'œuf). 
—  VIL  BiopiiYsicociiiMiE  :  a)  Mesure  du  pu,  de  la  tension 
supeiTieielle,  de  l'indice  de  réfraction  des  liquides  de 
culture  ;  b)  Mesure  du  pu  et  du  ru  cellulaire. 

Droit  d’inscription:  400  fr.,  le  nombre  des  ins- 
criplions  est  limité.  Un  certificat  sera  délivré  aux 
élèves  qui  auront  régulièrement  suivi  les  travaux 
pratiques.  S’inscrire  à  la  Faculté  de  Médecine,  au 
Secrétariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (gui¬ 
chet  n"  4,  de  14  à  16  b.). 


Cours  de  thérapeutique  pratique 
de  la  stérilité  conjugale 

Ce  cours  aura  lieu  au  Centre  de  stérilité  conju¬ 
gale  de  l’hôpital  Lariboisière  et  commencera  le 
14  Novembre  1938,  à  21  h.,  sous  la  direction  de 
M.  Devraigne, 'chef  de  service,  MM.  Jean  Seguy  et 
J.-E.  Marcel  avec  la  bienveillante  collaboralion  de 
M.  le  Prof,  agrégé  Guy  Laroche,  médecin  de  l’hô- 
pital  Tenon,  de  M.  Escalier,  médecin  des  Hôpitaux, 
de  M.  Lebmann,  électro-radiologiste  des  Hôpitaux, 
du  M.  Douay,  ancien  chef  des  travaux  de  gyné¬ 
cologie  à  la  Faculté,  et  avec  l’assistance  de  MM.  H. 
Bayle,  L.  Bonnet,  J.  Delarue,  M.  Ferrier  et  T. 
Laennec. 

PnoGn.vMME.  —  1.  Les  ménages  stériles  ;  généralités 
et  examen  clinique,  par  M.  Devraigne.  —  2.  La  stéri¬ 


lité  ovarienne  :  a)  Diagnostic  de  l’ovulation  ;  critique 
des  tests  ;  l’anovulie,  par  M.  J.  Seguy  ;  b)  Traitement 
hormonal  des  anovulies  ;  hypophyse  et  ovulation,  par 
M.  Escalier  ;  c)  Traitement  physiothérapique  des  ano- 
viilies,  par  M.  Lehmann  ;  d)  Traitement  chirurgical  des 
anovulies,  par  M.  J.  Seguy.  —  3.  La  stérilité  tubaire  : 
aj  Les  salpingites  et  leur  traitement  médical  et  physio¬ 
thérapique,  par  M.  J.-E.  Marcel  ;  b)  Les  sténoses  tu¬ 
baires  :  insufflation  et  insufflation  kymographiqiie,  par 
M  Bonnet  ;  c)  L’hystérographie,  par  M.  Laennec  ; 
d)  Traitement  chirurgical  des  sténoses  tubaires,  par 
M.  Douay.  —  4.  La  stérilité  utéro- vaginale  :  a)  Acidité 
vaginale;  vaginisme;  vaginites,  par  M.  J.-E.  Marcel; 
b)  Perméabilité  physiologique  du  col  ;  les  mélriles  et 
leur  traitement,  par  M.  J.-E.  Marcel  ;  c)  Les  aplasies, 
les  déviations  utérines  et  leur  traitement,  par  M.  Se¬ 
guy.  —  5.  La  stérilité  par  troubles  de  nidation  :  a)  Pré¬ 
paration  hislo-physiologique  de  la  nidation  ;  biopsie  endo¬ 
métriale,  par  M.  Delarue  ;  b)  Les  troubles  de  la  mens¬ 
truation  et  leur  traitement  ;  le  diagramme  endocrinien, 
jiar  M.  Ferrier.  —  0.  La  stérilité  masculine  :  a)  Examen 
du  sperme  ;  insémination  artificielle,  par  M.  Seguy  ; 
b)  Exploration  et  traitement  des  affections  de  l’appareil 
génital  de  l'homme,  par  M.  J.-E.  Marcel  ;  c)  Traitement 
hormonal  de  la  stérilité  masculine,  par  M.  Guy  Laroche; 
d)  Traitement  chirurgical  des  sténoses  épididymaircs, 
par  M.  Bayle. 

Prix  du  cours:  350  fr.  Les  leçons,  souv'enl  jume¬ 
lées,  auront  lieu  en  principe  le  soir  après  dîner. 

Prière  do  s’inscrire  dans  le  service  de  M.  De-_ 
vraigne,  à  la  maternité  de  l’Ilôpital  Lariboisière. 
Le  cours  ne  commencera  qu’avec  un  minimum  de 
12  élèves.  Il  sera  suivi,  pour  ceux  qui  en  expri¬ 
meraient  le  désir,  de  travaux  pratiques  de  théra¬ 
peutique  gynécologique. 


Chirurgie  de  Pratique  courante 

Un  COURS  d’opérations  aiiiRunr.iCALES  aura  lieu 
à  l’amphithéillrc  d’anatomie.  Ce  cours,  en  10  le¬ 
çons,  par  MM.  P.  Aboulker  et  J.-C.  Rudlor,  pro- 
seclcurs,  commencera  le  lundi  3  Octobre  1938,  à 
14  h.,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même 

PiiocKAMME  DU  COURS.  —  I.  Chirurgie  courante  de  la 
main  ;  Traitement  des  panaris,  phlegmons  de  la  main. 
Sutures  tendineuses.  Amputations  partielles  et  totales 
des  doigts.  Les  assistants  répéteront  :  les  incisions  de 
drainage  des  panaris  et  phlegmons  de  la  main,  les 
sutures  tendineuses  des  fléchisseurs,  les  amputations  des 

II.  Chirurgie  des  parois  thoraciques  :  Résection  cos¬ 
tale,  pleurotomie.  Ablation  du  sein  pour  cancer.  Les 
assistants  répéteront  :  la  pleurotomie  avec  résection 
costale,  l’ablatioh  du  sein  avec  curage  axillaire. 

III.  Chirurgie  des  parois  abdominales  ;  Hernies  in¬ 
guinale,  crurale,  ombilicale.  Les  assistants  répéteront  : 
la  cure  opératoire  des  hernies  inguinale,  crurale,  om¬ 
bilicale, 

IV.  Chirurgie  du  tube  digestif  :  Généralités  sur  les 
sutures  iiileslinales  ;  la  suture  bord  à  bord.  Résections 
intestinales.  Gastro-entérostomie.  Les  assistants  répéte¬ 
ront  ;  la  résection  intestinale,  la  gastro-entérostomie. 

V.  Chirurgie  du  tube  digestif  :  Gastrostomie.  Appen¬ 
dicectomie.  Anus  artificiel.  Les  assistants  répéteront  ; 
la  gastrostomie,  l’ablation  de  l'appendice,  l’anus  cæcal 
et  l'anus  iliaque  gauche. 

VI.  Chirurgie  de  la  vésicule  biliaire  :  Cholécysto¬ 
stomie,  cholécystectomie.  Les  assistants  répéteront  :  la 
cholécystostomie,  la  cholécystectomie. 

VIL  Chirurgie  de  l'appareit  génital  de  la  femme  ; 
Hystéropexie,  colpopérinéorraphie,  colpotomie.  Les  assis¬ 
tants  répéteront  :  l’hystéropexie,  la  colpopérinéorraphie, 
la  colpotomie. 

VIII.  Chirurgie  de  l'appareil  génital  de  la  femme  : 
Hystérectomie  subtotale  et  totale.  Castration  unilatérale. 
Les  assistants  répéteront  :  la  castration  unilatérale, 
l’hystéreclomie. 

IX.  Chirurgie  de  l’appareil  génital  de  l’homme  .  Opé¬ 
rations  sur  le  testicule  et  ses  annexes  (hydrocèle,  épidi¬ 
dymectomie,  castration).  Les  assistants  répéteront  :  le 
retournement  de  la  vaginale,  l’épididymectomie,  la 
castration. 

X.  Chirurgie  du  rein  :  Néphropexie,  néphrostomie, 
pyélostomie,  néphrectomie.  Chirurgie  vésicale  :  La 
cystostomie  sus-pubienne.  Les  assistants  répéteront  ;  la 


néphrostomie,  la  néphropexie,  lu  pyélostomie,  la  né¬ 
phrectomie,  la  cystostomie. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les 
operations.  Droit  d’inscription  ;  300  fr.  Sc  faire 
inscrire  ;  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (S'). 


A  LYON 

Cours  de  Perfeotionnement 
sur  la  Tuberculose. 

Un  Couns  de  P-erfectionnement  sur  la  Tuber¬ 
culose  sera  fait  à  la  Clinique  de  M.  le  professeur 
Paul  Courmont,  do  la  Facullc  de  Médecine  de 
Lyon,  du  9  Novembre  au  10  Décembre  1938,  avec 
le  concours  des  professeurs,  médecins  des  hôpitaux 
et  chefs  de  clinique  ou  de  laboratoire  :  MM.  Ar- 
loing,  Bérard,  Berloye,  Bonnet,  Courmont,  Du- 
foiiiT,  Dumarest,  Favre,  Fraissard,  Gardèrc,  Gale, 
Collet,  Moulinier,  Mouriquand,  Pichat,  Roebaix, 
Tixier,  Tavernier,  etc. 

L’enseignement  sera  organisé  de  façon  à  donner  aux 
Médecins  qui  Y'culent  se  spécialiser  ou  compléter  leurs 
connaissances  sur  la  tuberculose  les  notions  les  pins 
récentes  et  les  plus  pratiques  sur  l’anatomie  pathologi¬ 
que,  la  haclériologie,  le  diagnostic  bactériologique  et 
sérologique,  la  clinique  (diagnostic  et  pronostic),  la  ra¬ 
diologie  et  enfin  l’hygièno  de  la  tuberculose  avec,  étude 
spéciale  de  l’-organisation  de  la  lutte  antituberciilose,  des 
dispensaires,  des  préventoriums  ,etc. 

PnoGiiAMMK.  —  L’enseignement  sera  donné  tous  les 
jours  (sauf  samedi  après-midi)  ;  il  comprendra  :  1°  des 
leçons  théoriques  (malin  et  après-midi)  ;  2'  des  exer¬ 
cices  pratiques  de  clinique  (le  matin  à  la  clinique  du 
Perron  et  dans  divers  hôpitaux)  et  de  laboratoire,  de 
radiologie,  de  dispensaires  (l’après-midi)  ;  3°  des  vi.siles 
aux  organisations  antituberculeuses  :  dispensaires  de 
Lyon,  sanatorium,  préventorium,  musée  de  la  tiiber- 

Cliniquc  et  Thérapeutique  ;  Radiologie  :  Diagnostic 
du  début  ;  diagnostic  et  pronostic  des  formes  ;  tubercu¬ 
lose  de  l’enfauce  ;  pleurésie  tuberculeuse  ;  pneumqtborax 
spontané.  —  Tuberculose  du  larynx  ;  tuberculose  ocu¬ 
laire  ;  liibcrciilose  osseuse  ;  tuberculose  des  voies  génito- 
urinaires  ;  tuberculose  des  yeux,  etc.  —  Radiologie  ; 
conférences  cl  exercices  pratiques.  —  Méthode  de  Forla- 
nihi  (conférences  et  exercices  à  la  clinique)  ;  chirurgie 
thoracique  ;  Ihcrapculique  générale  et  médicamenlciise, 
chimiothérapie  ;  sels  d’or.  —  Prophylaxie  ;  Conférences 
et  visites  ;  musée  de  la  Tuberculose.  —  Anatomie  patho¬ 
logique  :  Démonstrations  à  l’amphithéâtre.  —  Bactério¬ 
logie  :  Le  bacille  de  Koch  ;  ses  divers  étals  ;  cultures  ; 
inoculation  ;  comparaison  avec  les  autres  acido-résis- 
lants.  —  Les  réactions  humorales  ;  sérologie  :  Séro-dia- 
gnostic  par  l’agglutination  ;  déviation  du  complément  ; 
réactions  de  fioculalion  ;  pouvoir  bactéricide  du  sérum. 

Le  cours  est  ouvert  aux  Docteurs  en  médecine. 
Le  droit  d’inscription  est  de  250  fr.  Les  inscrip¬ 
tions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lyon  (av'enue  Rockefeller),  jusqu’au 
P'"  Novembre  1938.  Le  Comité  National  de  Dé¬ 
fense  contre  la  Tuberculose  veut  bien  mettre  un 
nombre  limité  de  bourses  à  la  disposition  des  mé¬ 
decins  français  qui  suivront  ce  cours  et  doivent 
être  charges  d’un  service  de  Dispensaire  antitu¬ 
berculeux  ou  autre  organisation  officielle. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires, 
écrire  à  M.  le  professeur  Paul  Courmont,  77,  rue 
Pasteur,  Lyon. 


Etats-TIms. 

D’après  The  Journal  oj  the  American  medical 
Association  (23  Juillet  1938),  il  est  abusif  d’affir¬ 
mer  que  la  folie  se  développe  rapidement  aux 
Etats-Unis.  J.  C.  Jacob,  dans  un  travail  récent,  a 
montré  que  l'accroissement  du/nombre  des  aliénés, 
de  1923  à  1932,  doit  être  attribué  pour  une  grande 
part  ù  l’augmentation  de  la  capacité  et  du  nombre 
des  asiles  dans  les  dernières  années,  à  une  fré¬ 
quence  plus  grande  des  réadmissions  et  moins 
grande  des  sorties  ainsi  que  des  décès,  et  au  séjour 
plus  prolongé  des  malades  dans  les  services. 

Ph.  d. 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


Remise  de  la  Médaille  au  Docteur  J.  Belot 

La  cérémonie  de  la  remise  de  la  Médaille  de 
M.  J.  Belot,  éleclroradiologisle  de  riiôpilal  Saint- 
Louis  et  de  l’Institut  du  eancer  à  la  Faculté  de 
Médecine,  ajournée  en  ,luin  dernier,  est  fixée  au 
samedi  8  Octobre,  à  10  h.  30  du  malin;  elle  se 
tiendra  dans  la  grande  salle  des  Fêtes  du  Centre 
Marcelin-Berthelot  (Maison  de  la  Chimie),  28  bis, 
rue  Saint-Dominique  (7®),  sous  la  présidence  de 
M.  le  Prof.  d’Arsonval,  membre  de  l'Académie 
des  Sciences  et  en  présence  des  personnalités  qui 
font  partie  du  Comité  d’honneur  de  cette  cérémonie. 


PARIS 


Professeurs  de  Facultés.  —  Par  décret  en  date 
du  28  Août  10118,  rendu  sur  lu  rapport  du  ministre  de 
l'Ediicalion  nationale  : 

M.  CiiEVASSu,  professeur  do  pathologie  cliirurgicale 
à  la  Faculté  de  .Médecine  do  l’üniversilé  de  Paris,  est 
transféré,  à  compter  du  1®’’  Octobre  1938,  dans  la  chaire 
de  clinique  urologiipic  de  la  même  Faculté  (dernier  titu¬ 
laire  ;  M.  Marion). 

M.  Tuoisiiin,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1®"' 
Octobre  1938,  professeur  de  clinique  de  la  tuberculose 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Paris  (der¬ 
nier  titulaire  :  M.  liezançon). 

[Journal  officiel,  21  Septembre  1938.) 

Vacance  de  chaire.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l'Education  nationale  en  date  du  19  Scplcmbre  1938, 
la  cliaire  de  pathologie  chirurgicale  (dernier  titulaire  : 
M.  Clicvassu)  du  la  Faculté  do  Médecine  de  l’Université 
de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  21  Septembre  1938, 
est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  litres. 

[Journal  officiel,  21  Septembre  1938.) 


MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS 
du  25  au  30  Septembre  1938 


Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  semaine  prochaine,  la 
liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d  après  les 
rl•nsl■iguIMUenls  qui  nous  ont  été  communiqués. 


Anesthésie.  —  M™  Suzanne  Piol,  11,  rue  Denis- 
Poisson.  —  Au  Cyclopropane  :  M.  L.-G.  Amiot  :  Tel.  ■ 
DANlon  ïd-OO. 

Anesthésie  aide  chirurgicale.  —  M.  Pierre  Habrekorn, 
(i,  aveniu'  du  Parc-Falrct,  Vanves, 

Appareil  respiratoire.  —  MM.  'ïcan  Albcrt-Wcil, 
200,  bd  Malcshcrbes  ;  Etienne  Bernard,  47,  rue  de 
Courcelles  ;  Pierre-Bourgeois,  7,  rue  Saint-Dominique; 
Fernand  Hirschherg,  3,  rue  Anatole-de-la-Forge  ;  Michel 
Lcon-Kindberg,  30,  rue  de  Lubeck  ;  J.-M.  Lemoine, 

189,  bd  Saint-Germain  ;  Pierre  Lonjumeau,  4,  rue 
Joseph-Bara  ;  M"®  .lulielle  Scherrer,  82,  avenue  Niel. 

Biologie  médicale.  —  MM.  B.  Ginsbourg,  7,  me  de 
Bucarest  ;  François  Morel,  76,  avenue  de  'Wagram  ; 
Gaston  Sirjean,  2,  villa  Chanez  (16')  et  127,  rue  du 
ChiUeau,  Boulogne. 

Cardiologie.  —  MM.  Jean  Facquel,  90,  avenue  Niel  ; 
R.  Heim  de  Balsac,  '28,  rue  de  Surène  ;  J.  Roberl-Lcvy, 
7,  rue  Georges-Berger  ;  Jean  Sterne,  160,  avenue  de 
Suffren. 

Chirurgie  générale.  —  MM.  Charles  Buizard,  3,  rue 
de  la  Trémoille  ;  Francis  Lazard,  141,  rue  de  la  Tour  ; 
Masmonteil,  21  bis,  rue  du  Landy,  Sainl-Ouen  ;  Mon- 
saingeon,  1,  rue  de  rüniversilé  ;  Raoul  Palmer,  oi,  rue 
de  Sèvres  ;  Sabourin,  91,  avenue  de  La  Bourdonnais. 

Chirurgie  ma-ùtlo-faciale.  —  MM.  Marcel  Darcissac, 
6,  avenue  Marceau  ;  Gérard  Maurel,  4,  rue  Lapérouse. 

Chirurgie  réparatrice.  —  M.  Ch.  Lheuroux,  2,  avenue 
Alphand. 

Dermalo-vénéréologie.  —  M.  Gilbert  Vial,  2,  rue 
Michel-Ange. 

Electro  et  phonocardiographie.  —  M.  Victor  Golblin, 
6,  rue  Gaston-Sainl-Paul. 

Endocrinologie.  —  M.  Jean  Hesse,  147,  rue  de  la 

Gastro-entérologie.  -  MM.  Guy  Albot,  12,  rue  Boileau  ; 
Marc  Bolgcrt,  7,  avenue  Daniel-Lesueur  ;  Jacques  Caroli, 


104,  avenue  Kléber  ;  Paul  Chêne,  73,  bd  Montpai-nasse  ; 
André  Varay,  1,  rue  Beaujon. 

Gynécologie.  —  MM.  L.  Grollel,  7,  rue  Gustave-Nadaud  ; 

J.  E.  Marcel,  150,  avenue  Victor-Hugo  ;  Raoul  Palmer, 
84,  rue  de  Sèvres. 

Médecine  générale.  —  MM.  Abaza,  6,  boulevard  de 
Courcelles  ;  Jean  Anlonclli,  62,  rue  Violet  ;  Guy  de  Ber- 
mingham,  72,  bd  de  Courcelles  ;  Roger  Cattan,  12,  quai 
de  Passy  ;  André  Hanaut,  2,  square  Théodore-J ud- 
lin  (15®)  ;  Jean  Le  Melleticr,  4,  square  du  Roule  ;  Elle 
Orinstein,  42,  rue  Denfert-Rochereau  ;  Léon  Parrot, 
11  bis,  rue  de  Surène  ;  Marcel  Perrault,  8,  rue  Per- 
ronet  ;  Charles  Rendu,  1,  rue  du  Regard  ;  Fred.  Siguier, 
28,  avenue  Hoche. 

Neuro-chirurgie.  —  M.  Marcel  David,  4,  rue  de  Gal- 

Neurologie.  —  MM.  Lucien  Rouquès,  7,  rue  Gounod  ; 
Robert  Thurel,  00,  avenue  Raymond-Poincaré. 

Neuro-psychiatrie.  —  MM.  Wilold  Aubrun,  73,  rue  de 
Courcelles  ;  Leon  Michaux,  5,  rue  Sainl-Philippe-du- 
Roule  ;  Monlassul,  69,  rue  de  Grenelle  ;  Louis  Neuber- 
ger,  4,  rue  Crevaux  ;  H.  Schaeffer,  170,  rue  de  la  Pompe. 

Ophtalmologie.  —  MM.  Pierre  Desvignes,  27,  rue  du 
Cherche-Midi  ;  Louis  Guillaumal,  84,  avenue  Niel  ;  Pierre 
Ilalbron,  174,  rue  de  la  Pompe  ;  G.  Renard,  2,  rue 
Joseph-Bara  ;  Roger  Rossano,  113,  rue  de  la  Tour  ;  Jean 
Voisin,  2,  rue  de  Narbonne. 

Orthopédie.  —  M.  G.  Vidal-Naquet,  95,  rue  Jouffroy. 

Oto-Rhino-Laryngologie.  —  MM.  Paul  Bruder,  41,  rue 
La  Bruyère  ;  Pierre  Collin,  13,  rue  Bernouilli  ;  Jacques- 
Hubert  Dreyfus,  13,  rue  de  Chartres,  Neuilly-sur-Seine  ; 
11.  Guillon,  G,  avenue  Mac-Mahon  ;  J.  Hoffmann,  16,  rue 
de  Lubeck. 

Pédiatrie.  —  M''®  Marcelle  Barnaud,  95,  rue  do  Seine  ; 
MM.  Pierre  Isaac-Georges,  5,  avenue  Daniel-Lesueur  ; 
Maurice  Kaplan,  12,  rue  César- Franck  ;  R.  Liège,  00, 
avenue  de  Saxe  ;  M“°  Lemve-Lyon,  80,  rue  Boissière  ; 
M.  Paley,  84,  rue  de  Longehamp. 

Phlébologie.  —  M.  Raymond  Tournay,  2,  rue  Du- 
puylren. 

Podologie.  —  MM.  Sylvain  Mossé,  66,  rue  de  Miro- 
mcsnil  ;  A.  Walicl,  3,  rue  La  Bruyère. 

Radiologie  et  Eleclrologie.  —  MM.  J.  -Auclair,  222  bis, 
rue  Marcadet  ;  L.-.I.-1L  Colanéri,  10,  rué  de  Pélrograd  ; 
Georges  Guénaux,  7,  bd  Montparnasse  ;  Marchand, 
48,  rue  Cortambert  ;  Etienne  Piot,  11,  rue  Denis-Poisson  ; 
Roger  Renaux,  31,  avenue  Duquesne  ;  Jean  Surmonl, 
21,  rue  Clément-Marot  ;  M™®  Béatrix  Tedcsco,  .5,  square 

Stomatologie.  —  MM.  Marcel  Darcissac  et  R.  Thibaiill, 
6,  avenue  Marceau  ;  Diguet,  182,  faub.  Saint-Ilonorc  ; 
Pierre  llennion,  176,  bd  llaussmaiin  :  G. -G.  Lchediuski, 
103,  faubourg  Saint-Honoré. 

Urologie.  —  MM.  Maurice-René  Dreyfus,  2'22  bis,  rue 
Marcadet  ;  L.  Grollel,  7,  rue  Gustave-Nadaud  ;  Edouard 
Lackmann,  135,  avenue  de  Suffren  ;  .l.-E.  Marcel,  130, 
av.  Viclor-Hugo  ;  Jack  Mock,  11,  rue  de  la  Trémoille. 


Anatomie  pathologique.  —  Une  série  de  révi¬ 
sion  des  TiiAVAUx  phatioues  d’anatomie  pathologique 
commencera  le  mardi  4  Octobre  1938,  à  15  h.,  dans  les 
salles  de  Microscopie  du  Laboratoire,  escalier  C,  4'  étage. 

Le  droit  d’inscription  est  do  50  fr.  Les  inscriptions 
seront  reçues  au  Sccrclarial,  guichet  4,  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  de  12  à  15  h.,  jusqu'au  vendredi 
30  Scplembrq  inclus. 

La  mise  qn  série  sera  faite  au  bureau  du  chef  des 
Travaux  pratiques,  tous  les  jours,  de  14  à  18  h.,  jus¬ 
qu’au  lundi  3  Octohre  inclus.  Aucune  inscription  ne 
sera  admise  après  cette  date. 

Les  boîtes  de  coupes  seront  distribuées  au  cours  de 
la  première  séance.  —  Indépendamment  du  droit  d  in¬ 
scription,  une  consignation  de  50  Xr.  pour  les  boîtes  de 
coupes  devra  être  déposée  ce  même  jour.  —  Aucune 
boîte  ne  devra  être  délivrée  au  cours  des  séances  ulté¬ 
rieures  même  aux  étudiants  régulièrement  inscrits. 

Cours  du  Centre  Homoeopathique  de  France 
(25,  rue  Murillo,  Paris).  —  L’ouverture  des  cours  du 
Centre  Homoeopathique  de  France  aura  lieu  lu  mercredi 
19  Octobre,  à  17  h.  30. 

Conférence  par  M.  Léon  Vannier  :  La  personnalité  du 
remède  homœopathique. 

L  Enseignement  théorique.  Les  cours  ont  lieu  au  siège 
social  de  la  Société,  les  mardis,  jeudis  et  vendredis,  à 
18  h. 

IL  Enseignement  pratique  (dispensaire  Hahnemann, 
99,  boulevard  Augiiste-Blanqui,  Pnris'13®),  tous  les  jours. 


sauf  le  samedi  après-midi,  à  9  h.  et  à  14  h.  :  Observa¬ 
tions  hmœopalhiques  cl  thérapeutique  appliquée. 

Tous  les  mercredis,  à  10  h.  30,  présentation  de  mala¬ 
des  et  leçon  clinique,  sous  la  direction  de  M.M.  Léon 
Vannier  et  Jean  Poirier. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Secrétariat  gé¬ 
néral  du  Centre  Ilomœopalhique  de  France,  25,  rue  Mu¬ 
rillo,  Paris  (Carnot  (70-14). 

A  l’occasion  du  Congrès  de  Chirurgie, 
M.  Calot  (Berck)  fera  le  mercredi  5  Octobre  1938,  do 
9  h.  30  à  11  h.  30,  dans  sa  clinique  do  Paris,  69,  quai 
d’Orsay,  avec  le  concours  de  M.  ,1.  Fouchet,  une  séance 
de  démonstration,  avec  présentation  de  malades  et  de 
sujets  guéris. 

1"  Adénites  cervicales.  Comment  les  guérir  sans  lais¬ 
ser  de  cicatrice  ? 

Dans  les  abcès,  fistules,  épididymites  bacillaires  et 
dans  les  tuberculoses  des  os  et  articulations  (mal  Je 
Pott,  coxalgie,  tumeurs  blanches),  les  traitements  con¬ 
servateurs  ont  une  incontestable  supériorité  sur  les  opé¬ 
rations  sanglantes  qui,  dans  ce  domaine  particulier,  ag¬ 
gravent  souvent  cq  mulilcnl  toujours. 

2°  rraiiement  des  luxations  et  subluxalions  congéni¬ 
tales  cl  présentation  de  sujets  guéris.  Comment  éviter 
les  reluxations  et  comment  les  guérir  ? 

La  fréquence  et  le  rôle  immenses  (encore  bien  ignorés) 
des  subluxations  congénitales  stabilisées  è  tous  les  âges. 
Toutes  les  hanches  étiquetées  arthrites  chroniques,  dont 
la  radio  porte  le  cotyle  à  double  fond  (Calot),  sont  des 
subluxalions  congénitales. 

Toutes  les  radios  étiquetées  Coxa  plana  sont  des  sub¬ 
luxations  eongénitales  méconnues.  On  y  peut  toujours 
montrer  :  a)  des  anomalies  congénitales  de  forme  et  de 
rapports  qui  constituent  les  subluxalions  du  1®®  degré, 
et  b)  la  dystrophie  osseuse  propre  aux  luxations  et  sub¬ 
luxations  congénitales. 

Le  diagnostic  de  la  coxalgie  d’avec  la  subluxation  con¬ 
génitale. 

3”  Autres  affections  orthopédiques. 

LE  HAVRE 

Internat  des  Hospices  citrils.  —  Un  concours 
pour  0  places  d’interne  en  médecine  et  en  chirurgie  des 
Hôpitaux  du  Havre  aura  lieu  le  jeudi  20  Octobre  1938, 
à  9  h.,  à  l’Hospice  général,  bü  bis,  rue  Gustavc-Flaidicrt. 
Ce  nombre  pourra  être  augmenté,  si  besoin  est. 

Admission  au  concours.  —  Pour  être  admis  à  concou¬ 
rir,  les  candidats  devront  être  pourvus  uti  minimum  de, 
16  inscriptions  de  Doctoral  validées  et  éti-e  agréés  par 
la  Commission  administrative. 

Ils  devront  faire  parvenir  à  la  Direction  des  llosiiiees, 
avant  le  10  Octobre,  terme  de  rigueur  :  une  den’iauilu 
d’inseription  ;  leur  bulletin  de  naissance  ;  une  pièce 
juslilieativc  do  leur  qualité  de  Français  ;  un  certitieal 
de  bonnes  vie  et  mœurs  ;  un  certilieal  île  leur  situation 
militaire  ;  un  certificat  de  vaccination  autivarioliqui', 
antidiphtérique  et  aniitypboi’diquo  ;  un  certificat  du 
Doyen  d’une  Faculté  attestant  le  nombre  des  inscriptions 
possédées  par  le  iiostulant  ;  un  engagement  écrit  de  se 
conformer  au  Règlement  des  Hôpitaux  du  Havre,  ainsi 
qu’aux  décisions  qui  pourraient  être  pi’iscs  ultérieure¬ 
ment  par  la  Commission  administrative. 

Ces  pièces  seront  soumises,  avant  le  concours,  à  la 
Commission  administrative  qui  statuera  souverainement 
sur  l’admissibilité  des  candidats  au  concours.  Sa  déci¬ 
sion,  dont  elle  n’aura  pas  à  faire  connaître  les  motifs, 
sera  notifiée  en  temps  opportun  aux  intéressés. 

Les  Internes  seront  nommés  dans  l’ordre  de  classe¬ 
ment.  Ils  entreront  de  suite  en  fonctions.  La  durée  de 
l’internat  est,  en  principe,  de  deux  années  ;  des  jirolon- 
galions  peuvent  être  accordées  ’à  litre  exceptionnel. 

Les  Internes  sont  logés,  r.ourris,  chauffés,  éclairés  et 
blanchis  dans  l’hôpital  où  il.s  font  leur  service.  Ils  re¬ 
çoivent,  en  outre,  un  Iraitemeut  annuel  de  4.620  fr. 
pour  la  1®“  année  et  de  5.280  fr.  à  partir  de  la  2'  année, 
ainsi  qu’une  parjicipalinn  aux  rcecties  du  Service  chi¬ 
rurgical  externe. 

Le  règlement  du  concours  et  le  règlement  du  Service 
de  Santé  des  Hôpitaux  sont  à  la  disposition  des  inté¬ 
ressés  à  la  Direction  générale  des  Hospices  civils  du 
Havre,  55  bis,  rue  Gustavc-Flaubell  (Hospice  général). 


Nécrologie 

Noué  appreiioiib  la  mort  il  Chenu  (.Sarllic),  «Jaiis  sa 
81'  nnnpp,  dr  M.  Hue. 
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Liste  de  désignation.  —  Méuecins  en  chef  de 
2“  classe  ;  M.  Varaclie,  Rochefort-Brost,  en  service  à 
Lorient,  est  désigne  pour  occuper  les  fonctions  île  sous- 
direclcur  de  l’ccole  principale  du  service  de  santé,  à 
Borileau.x,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  en  chef 
de  l™  classe  Ferel.  —  M.  Marçon,  Brest-Toulon,  en  ser¬ 
vice  à  Toulon,  est  désigné  au  tour  colonial  comme  mé¬ 
decin  de  division  des  forces  navales  d'F..\lrème-Orienl, 
en  remplacement  de  M.  Jeanniot.  —  M.  Santarelli,  Tou¬ 
lon-Cherbourg,  médecin  de  la  division  d’inslniclion,  est 
désigné  comme  médecin-major  du  ü'  dépûl  des  équi¬ 
pages,  à  Toulon,  en  remplacement  de  M  Marçon. 

Médecins  piuncipaux.  —  M.  Austry,  Cherbourg-Tou¬ 
lon,  en  service  à  Toulon,  est  désigné  au  tour  colonial 
comme  médecin  de  division,  division  navale  du  Levant, 
en  remplacement  de  M.  Dupas.  —  M.  Belle,  Bresl-Brest, 
médecin-major  de  la  3'  escadre  légère,  est  désigné  com¬ 
me  médecin  en  sous-ordre  de  l’ambulance  de  l'arsenal 
do  Toulon,  en  remplacement  de  M.  .Austry.  —  M.  Godai, 
Cherbourg-Cherbourg,  en  service  à  Toulon,  est  désigné 
comme  médecin-major  de  la  3®  escadre  légère,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Belle.  —  M.  Le  Meur,  Brest-Brest, 
médecin-major  de  l’Armorique,  est  désigné  comme  mé¬ 
decin-major  de  la  2®  escadre  légère.  —  M.  Lajat,  Brest- 
Cherbourg,  médecin-major  du  cuirassé  Lorraine,  est  dé¬ 
signé  comme  médecin-major  du  croiseur  Gloire,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  médecin  de  1'’”  classe  Secourieux. 

Médecins  de  1‘'®  classe.  —  M.  Lasmoles,  Toulon-Tou¬ 
lon,  en  service  à  Saint-Mandrier,  est  désigné  pour  exer¬ 
cer  les  fonctions  de  secrétaire  de  l’inspecteur  général  du 
service  de  santé,  à  Paris.  —  M.  André,  Toulon-Toulon, 
en  service  è  Toulon,  es'  désigné  comme  médecin-major 
du  croiseur  Duquesne  et  médecin  de  la  2®  division  de 
croiseurs.  —  M.  Dupouy.  Brest-Cherbourg,  en  congé  de 
lin  de  campagne,  est  désigné  comme  médecin-major  de 
l'Armorique,  en  rcmlpaccment  de  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  Le  Jlcur.  —  M.  Lantheaume,  Cherbourg-Cher¬ 
bourg,  en  service  è  Lorient,  est  désigné  comme  méde- 
eili-lnajor  de  la  marine  à  Alger,  en  remplacement  de 
M.  le  médecin  principal  Tournigand.  —  M.  Caries,  Uo- 
cheforl-llrest,  en  service  à  Brest,  sera  maintenu  jusqu’à 
sa  promotion  dans  les  fonctions  de  médecin-major  de 
l’école  des  pupilles  de  ta  marine.  —  M.  Chevalier,  Ro- 
chefort-Brest,  en  service  à  Toulon,  est  désigné  _comme 
médecin-major  de  l’école  des  fusiliers  marins,  à  Lo¬ 
rient,  eu  remplacement  de  M.  Lantheaume.  —  àf.  Le 
Meillet,  Brest-Brest,  en  service  à  Brest,  est  désigné 
comme  médecin-major  de  la  9'  division  de  eonlrc- 
torpilleurs,  en  remplacement  de.  M.  le  médecin  de  2' 
classe  Chanit’ault.  —  M.  àlagrou,  Cherbourg-Toulon,  cm- 
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désigné  comme  médecin-major  de  la  Provence,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  médecin  principal  Le  Mehaute.  — 
M.  Cals,  Toulon-Toulon,  en  service  à  Toulon,  est  désigné 
comme  médecin-major  de  la  B.  A.  N.  de  Cherbourg- 
Chantereyne.  —  M.  Merveille,  Cherbourg-Cherbourg,  en 
service  à  Brest,  sera  maintenu  pour  uni  nouvelle  pé¬ 
riode  d'un  an,  à  compter  du  1®®  Décembre  1038,  dans 
les  fonctions  d’assistant  au  service  de  bactériologie  de 
l’hôpital  maritime  'de  Brest.  ^  M.  Fauconnier,  Toulon- 
Brest,  en  service  à  Cherbourg,  est  nommé  assistant  de 
bactériologie  à  rhôpilal  Sainte-Anne,  à  Toulon.  M.  Se¬ 
courieux,  Hochefort-Cherbourg,  médeoin-major  du  croi¬ 
seur  Gloire,  est  désigné  comme  médeoin-major  de  la  dé¬ 
fense  littorale  de  la  1®®  région  maritime,  à  Cherbourg. 

—  M.  Michel,  Toulon-Cherbourg,  médecin-major  de 
l'Ancre,  est  désigné  comme  médecin  en  sous-ordre  de 
l’école  des  mécaniciens  et  chauffeurs,  à  Toulon,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Chevalier.  —  M.  Bellonne,  Toulon- 
Toulon,  médecin-major  du  croiseur  Toarville,  est  dési¬ 
gné  comme  médecin  en  sous-ordre  du  croiseur  Du¬ 
quesne,  en  remplacement  de  M.  Magrou.  ■ —  M,  Cueft, 
Brest-Cherbourg,  médecin-major  do  la  6®  division  de 
conlrc-lorpillcurs,  est  désigné  comme  médecin-major  de 
l’aviso  Ancre,  en  remplacement  de  M.  Michel.  —  M.  Le 
Gall,  Brest-Toujon,  embarqué  sur  la  Brelaqne,  est  dé¬ 
signé  comme  médecin  en  sous-ordre  de  l’établissement 
de  Guérigny,  en  remplacement  de  M.  ie  médecin  de 
2®  classe  Legrosdidier.  —  M.  Goguet,  Toulon-Toulon,  en 
congé  de  fin  de  campagne,  est  désigné  comme  médecin-, 
major  de  la  G®  division,  do  contre-torpilleurs,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Cueff.  —  M.  Aubert,  Lorient-Brest, 
embarqué  à  la  2®  llotille  de  torpilleurs,  est  désigné 
comme  médecin-major  de  la  6'  division  de  torpilleurs. 

—  M.  Bruyant,  Cherbourg-Cherbourg,  en  service  à  Bi- 
zerte,  est  désigné  comme  médecin  en  sous-ordre  de  la 
B.  A.  N.  d’ilourtin.  —  M.  Miqueu,  Rochefort-Toulon,  en 
service  à  Toulon,  est  désigné  comme  médecin-major  de 
la  B.  A.  N.  de  Cuers,  en  remplacement  de  M.  Fuchs.  — 
M.  Chamfault,  Cherbourg-Brest,  médecin-major  de  la 
9®  division  de  contre-torpilleurs,  est  désigné  comme  mé¬ 
decin-major  de  l'artillerie  de  Côte  de  la  4®  région,  à 
Bizcrtc,  en  remplacement  de  M.  Bruyant.  —  M.  Costaz, 
Toulon-Toiillon,  embarqué  sur  la  Provence,  est  désigné 
comme  médecin  on  sous-ordre  du  cuirassé  Brelagnc.  — 
M.  Legrosdidier,  Toulon-Brest,  en  service  à  Guérigny, 
est  désigné  comme  médecin  en  sous-ordre  du  porte- 
avions  Béarn,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  de 
1®»  classe  Le  Bihan. 


Troupes  Coloniales 


Active. 

Mutation.  —  M.  le  médecin  (jénéral  Frontgoiis, 
membre  du  comité  consultatif  de  défense  des  colonies, 
est  nnminé  directeur  adjoint  du  service  de  santé  du  coni- 
mandernent  supérieur  des  troupes  coloniales  dans  la  mé- 


Prolongation  de  séjour  outre-mer.  — 
1®®  ANNÉE  suppLÉMENTAiKE.  MM.  Ics  médecins-capUaines 
Grinsard,  en  service  en  Indochine  ;  Weiss,  en  service 
au  Maroc. 

Affectations  en  France.—  Au  1®®  née.  d'infan¬ 
terie  COLONIALE.  AI.  le  médecin  commandant  Legendre, 
rentré  d'Indochine.  —  MM.  les  médecins  capitaines 
Mazelrat,  rentré  d'Indochine  ;  Ileyries,  rentré  d’Afrique 
occidentale  française.  —  M.  le  médecin  lieutenant 
Schneider,  de  l’école  d’application  du  service  do  santé 
des  troupes  coloniales. 

Au  2®  RÉG.  d’infanterie  COLONIALE.  MM.  los  médecius 
commandants  Mazurier,  rentré  de  Tunisie  ;  Bizien,  du 
dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  de  Bor¬ 
deaux).  —  M.  le  médecin  capitaine  Martin,  rentré  d'Afri¬ 
que  occidentale  française.  ■ —  MM.  les  médecins  lieute¬ 
nants  Cloaguen,  du  41®  rég.  de  mitrailleurs  d’infanterie 
coloniale.  Malhurin  et  Le  Roux,  de  l’Eeolc  d’application 
du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Au  3®  RÉG.  d’infanterie  COLONIALE.  MM.  Ics  médecius 
lieutenants  Caro,  rentré  d’Afrique  occidentale  française  ; 
Brisbare,  de  l’école  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales. 

Au  21®  RÉG.  d’infanterie  COLONIALE.  MM.  Ics  médccins 
lieutenants  Abadie,  rentré  d’Afrique  équatoriale  fran¬ 
çaise  ;  Alenu,  de  l’école  d’application  du  service  de  santé 
dos  troupes  coloniales. 

Au  23®  RÉG.  d’infanterie  COLONIALE.  MAL  les  médecins 
capitaines  Delom,  rentré  du  Cameroun  ;  Démangé,  rentré 
d’Afrique  occidentale  française.  —  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  Brunet,  de  l’école  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

Au  41®  RÉG.  DE  MITRAILLEURS  D’INFANTERIE  COLONIALE. 
AI.  le  médecin  commandant  Lieurade,  rentré  d’Indochine. 

—  MM.  les  médecins  lieutenants  ;  Voignier,  Adamy,  Lcric, 
de  l’école  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

Au  RÉG.  d’infanterie  COLONIALE  DU  AIaroc.  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Dot,  rentré  de  Aladagascar.  —  MM.  les 
médecins  lieutenants  :  Ileckenroth,  Gireud,  de  l’école 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Au  4®  RÉG.  DE  tirailleurs  SÉNÉGALAIS.  AIAI.  les  méde¬ 
cins  lieutenanls  Lalhoumetie,  rentré  de  Madagascar  ; 
Collomb,  de  l’école  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales. 

Au  8®  RÉG.  DE  TIRAILLEURS  SÉNÉGALAIS.  M.  le  médccin 
capitaine  Benoît,  rentré  d’Afrique  occidentale  française. 

—  AI.  le  médecin  lieulenanl  Peyriisse,  de  l’école  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Au  12®  RÉG.  DE  TIRAILLEURS  SÉNÉGALAIS.  AI.  lo  médecin 
capitaine  Iliou,  rentré  d’Afrique  occidentale  française.  — 
AI.  le  médecin  lieutenant  Thibaiid,  de  l’école  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Au  14“  RÉG.  DE  TiRAiLLEiins  SÉNÉGALAIS.  M.  le  médeciv 
capitaine  Casteigt,  rentré  du  Cameroun.  —  M.  le  médecin  ■ 
lieutenant  Blanc,  de  l’école  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

Au  16®  RÉG.  DE  TIRAILLEURS  SÉNÉGALAIS.  MM.  IcS  méde¬ 
cins  lieutenants  :  Bec,  rentré  d’Afrique  équatoriale  fran¬ 
çaise  ;  Lacan,  Fraboulet,  de  l’école  d’application  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  troupes  coloniales. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Méüicale  rappelle  à  scs  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes,  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument-  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ofjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  SC  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  60  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


mont  type  colleclil’  et  parc  pour  150  convalescents. 
Lcr.  P.‘  il/.,  n“  444. 

Manip.  radioL,  32  a.,  4  a.  pratique  dont  2  ds 
hôp.,  ch.  cmpl.  sér.  Paris  ou  Sud-Ouest.  M"®  Des- 
micr,  rue  Nantaise,  Mortagilc-s/-Sèvrcs  (Vendée). 

Médecin  franç.,  30  a.,  spécial,  radiol.,  ch.  ulil.  3 
apr.-midi  p.  sem.  Anglais  cour.  Ecr.  P.  il/.,  n®  457. 

Laborantihe,  c.xpérimcnlée  et  recomin.,  cherche 
silualion  dans  Laboraloiro.  Ecr.  P.  M.,  n®  468. 

Dame,  cxccl.  réf.,  rccom.  p.  D®,  cli.  place  garde- 
malade  ou  nurse  en  A.  O.  F.,  libre  de  suite.  Ecr. 
P.  il/.,  n®  469. 

Un  poste  d'interne  est  vacant  à  rilôpital  Psy¬ 
chiatrique  de  la  Charilé-sur-Loirc  (Nièvre).  Les  can¬ 
didats  éventuels  devront  être  titulaires  de  16  ins¬ 
criptions  au  moins  et  être  Français.  Écr.  av.  réf. 
au  Directeur  de  rilôpital  Psychiatrique. 

Appartement  à  louer,  libre,  3°  étage,  Ites  fenê¬ 
tres  sur  ruè,  nseeiiseur,  lapis,  chnulï.  ceill.,  eau. 


gaz,  élecL,  U  conf.,  6  p.  principales  et  gde  galerie, 
cab.  toilette,  s.  bains,  ch.  de  bonne,  escal.  serv., 
cave.  A  proximité  du  Chfilelet,  Hôlcl  de  Ville,  Pré¬ 
fecture  de  Police,  Palais  de  Justice,  Faculté  et 
Grandes  Ecoles.  Convient  à  Docteur  (sauf  Radiolo¬ 
giste).  Prix:  12.500  fr.  -f  cimrgcs.  S’adress.  Dü- 
bure,  2,  rue  Danlc.  Odéon  69-64. 

Iniport.  C‘®  ch.  visiteur  médic.,  bien  introd.  ds 
Corporat.  médic.  Cas  immédiat.  Ecr.  Galip,  68,  rue 
d-j  la  Victoire,  Paris. 

Dispensaire  anlitub.  Dépt  de  l'Oise  recherche 
Infirmière-visiteuse,  dipl.  E.  F.,  très  scr.  réf.  exi¬ 
gées.  Ecr.  Lab.  Centr.,  2,  r.  Philippe-de-Beàtima- 
noir,  Beauvais. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  nn 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Poréb. 


Paris.  —  Ane*®  lmp.  de  la  GoUf  d’Appel,  1,  rue 


Recherche,  25  à  75  km.  Paris,  château  ou  bâli- 


Gassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  VITAMINE  B. 
DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  ALGIES 

PAU  MM. 

F.  COSTE  et  J.  METZGER 

(Paris) 


La  vitamine  Bj  a  été  expérimentée  dans  toutes 
les  affections  organiques  du  système  nerveux  : 
outre  les  polynévrites  toxiques  (alcooliques  et 
autres),  diabétiques,  gravidiques,  on  l’a  utilisée 
avec  succès  dans  les  myéloses  liées  à  un  I rouble 
de  l’assimilation  digestive  (anémie  pernicieuse), 
on  l’a  môme  essayée  dans  certaines  myélites, 
dans  la  sclérose  en  plaques,  la  sclérose  latérale 
amyotrophique,  les  névraxiles,  le  tabes,  les 
maladies  congénitales  ou  horédilaires  des  cen- 

Certains,  frappés  de  son  action  particulière¬ 
ment  efficace  sur  les  fibres  sensitives,  l’ont 
employée  comme  substance  antalgique  ;  par 
exemple,  Hess,  dans  les  névriles  crurales, 
Hoimann  ‘  dans  des  plexites  brachiales,  des  scia- 
li(iues,  des  algies  zonateuses.  Divers  auteurs 
américains  (Fleisrher,  Menxvorth  cl  Pember- 
ton)  l’ont  utilisée  dans  les  rhumatismes  chro¬ 
niques,  en  raison  de  leur  association  jugée  fre- 
(pie.nle  avec  des  troubles  gastriques. 

Le  rôle  de  la  vitamine  B^  on  tliérapeutique 
rhumatismale  et  dans  le  traitement  des  algies 
tnérit(!  donc  , de  retenir  raltention.  . 

Voii-i  (pii'lques  observations  qui  ])araissent 


I.  •  LoMIiU-SCIA'IlQUKS, 

OasKiiVAriox  I.  -  M.  Seli...,  52  ans  m»  0.170),  a 
(MI  lino  preinh-re  riise  de  lumbago  en  1922.  Sujet 
aux  angini's.  l’IiMirésie  non  ponelionnée  en  1931. 
lîthylisme. 

Souffre  depuis  5  mois  de  la  région  lornbo-scia- 
tique  gauclu'.  Signe  de  Lasègue  Irè.s  net  avec  con- 
traelure  do  la  inassi;  sncro-londiaire  Cl  hypotonie 
des  fessiers  à  gauelie. 

\  subi  plusieurs  traileinents  pnjectious  d’uro- 
Iropine  iodée  et  salicyléc,  radiothérapie,  injections 
noAoeaïniques  locales,  ondes  courtes)  sans  résultat, 
pni.s  a  été  soulagé  par  quelques  injections  para¬ 
vertébrales  de  novocaïne. 

On  institue  alors  le  traitement  par  la  vita¬ 
mine  Bj  en  injections  intraveiiieuses  de  2  cg.  par 
jour.  Au  bout  de  G  injections,  la  douleur  a  for¬ 
tement  diminué.  La  scoliose  lombo-sacrée  gauebe 
persiste  encore  et  les  tentatives  do  redressement 
de  celte  scoliose  restent  douloureuses.  On  continue 
le  traitement  jusqu’à  25  injections  de  vitamine  B^ 
(soit  0,50  cg.).  L’amélioration  a  continué,  mais 
plus  lente.  Le  malade  est  toujours  on  Irailemenl. 
La  scoliose  s’est  atténuée. 

Obsekvatjon  il  —  M"''=  lmb...,  34  ans  (11°  G.2ül). 
Premier  lumbago,  il  y  a  2  ans,  ayant  duré  1  mois 
et  tenu  la  malade  au  lit,  sans  fièvre.  Beuxième  lum¬ 
bago  en  Juillet  1937,  ayant  duré  15  jours.  Un  troi¬ 
sième  lumbago  est  survenu  il  y  a  3  semaines,  et 
il  a  été  suivi  rapidement  de  douleurs  fessières  gau¬ 
ches;  il  n’y  a  pas  do  fièvre. 


1.  IIiaMAAX  :  Kliitisclic  W’oclicnsclirill,  1938. 


A.  P.  Métrites  après  accouchements,  il  y  a  6  ans 
et  il  y  a  3  ans.  .\ngincs  fréquentes.  Amygdalectomie 
en  Octobre  1937. 

A  l’examen,  sciatique  gauche  typique  avec  sco¬ 
liose.  lornbo-sacrée  homologue,  sigaïc  de  Lasègue, 
etc.  S.  K.:  16-35-82  (Weslergren).  Réactions  séiolo- 
giquos  de  la  syiiliilis  et  gonoréaclioir  négatives. 

On  institue  aussitôt  le  traitement  par  la  vita¬ 
mine  Bj  à  la  dose  do  2  cg.  par  jour;  dès  la 
deuxième  piqûre,  la  malade  se  dit  améliorée. 

Après  0  injections,  les  douleurs  ont  disparu  cl 
1'.  scoliose  s’csl  complètement  redressée. 

Revue  après  2  injections  supplémentaires,  elle 
est  complètement  guérie. 

OasnuvATiü.N  111.  —  M'"»  Cou...,  47  ans  (n"  5.970) 
vient  consulter  le  7  Février  pour  une  douleur  lom¬ 
baire  remontant  au  15  Jarnier  jirécédent  et  cjni, 
après  10  jours,  s’est  irradiée  dans  le  membre  in¬ 
férieur  gauche;  lombo-sciatique  typique  avec 
scoliose  lombo-sacrco  homonyme. 

Réactions  sérologiques  négatives  :  température 
normale,  aucun  prodrome  infectieux. 

Une  injection  paravertebrale  de  novocaïne,  scion 
Il  teebnique  de  Barré,  ne  donne  aucun  résultat. 
Du  commence  alors  le  Irailemenl  par  la  vila- 
niine  15,  (12  injections  intraveineuses  de  1  cg.)  : 

OB.si:uv.vno.N  IV.  —  M"'”  Vil...,  03  ans  (n"  5.433). 
Nous  a  consultés,  en  Juillet  1937,  pour  une  ar- 
Ibrito  torpide  du  genou  gauche,  avec  gonoréaction 
suspecte  et  sédimentation  globulaire  (Westei’gren) 
de  -11-G8-102.  Une  série  d’injections  d’aurothio- 
nialatc  de  sodium  dans  le  muscle  (dose  totale  : 
1  g.  5)  a  pratiquement  guéri  cette  arthrite. 

Depuis  Avril  1938,  elle  souffre  d’une  sciatique 
droite  typique,  qui  remonte  à  3  semaines:  5  in¬ 
jections  intraveineuses  (de  2  cg.  chacune.)  de  vita¬ 
mine  B,  font  presque,  cnlièremcnl  disparaître  la 
douleur.  La  guérison  est  complète  apri'.s  9  injec¬ 
tions  (soit  18  cg.),  mais  à  ce  moment,  die  com¬ 
mence  à  souffrir  du  genou  gauche,  qui,  14 
rexamen,  demeure  à  iieu  près  normal,  f.a  gono- 
réaction  est  négative;  S.  B.  à  18-39-79. 

OusEiivATiOiN  V.  —  M.  tial...,  41  ans.  Depuis  la 
guerre,  a  eu  plusieurs  «  sciatiques  »  gauches.  Vu 
le  IC  Septembre  1937  :  en  crise  depuis  2  mois,  mais 
un  peu  mieux  depuis  quelques  jours,  îi  la  suite 
de  20  injections  d’iodure  de  sodium. 

Deux  traitements  radiothérapiques  en  Novembre 
1937  et  Janvier  1938  font  disparaître  la  névralgie 
sciatique. 

Recbulc  le  5  Mai  1938:  crise  hyperalgique,  le 
clouant  au  dit.  15  cg.  de  vitamine  B,  sont  injectés 
par  voie  vcincu.se:  gros.çc  amélioration,  mais  re¬ 
chute  10  jours  après  la  cessation  du  traitement. 
On  reprend  celui-ci:  le  l'ésullat  est  de  nouveau 
excellent.  Dès  les  premières  injections,  le  malade 
peut  se  lever  cl  marcher:  15  cg.  ont  été  injectés, 
il  ne  souffre  pour  ainsi  dire  plus  de  sa  sciatique. 

0Bsi:nv.ATi.3N  VL  —  M.  Des...,  47  ans.  En  1924, 
en  levant  un  poids  lourd,  sent  un  craquement 
dans  la  riigion  lombo-sacrée,  suivi  d’une  crise  dou¬ 
loureuse  lombalgiquc  d’une  durée  de  3  mois. 
Depuis  lors,  il  a  souvent  des  crises  analogues. 

Vu  le  2  Décembre  1937,  souffrant  depuis  un 
mois  et  demi.  L’examen  montre  une  douleur  de 
l.i  région  lombo-sacrée,  réveillée  par  la  pression 
in  situ  cl  par  tous  les  mouvements  du  rachis.  La 
radiogj'aphie  montre  une  4“  lombaire  osléophy- 

'fraitemcnl:  1°  radiothérapie  pénétrante:  échec; 
2"^  injection  novocaïnique  paravertébrale  :  soula¬ 
gement  momentané  ;  3“  vitamine  B,  :  30  cg.  en 
15  injections  intraveineuses  amènent  une  grande 
amélioration.  On  continue  le  traitement. 


Observation  VIL  —  M.  Dur...,  53  ans,  a  eu  l’an 
dernier  une  appendicectomie  dans  des  conditions 
parliculièrcmcnl  graves;  on  a  fait  un  anus  iliaque. 
Le  malade  est  resté  4  mois  à  t 'hôpital  et  a  eu  ,à 
la  suite  de  l'intervention  une  ptilébile  droite.  Deux 
cures  à  Bagnoles  ont  amené  une  amélioration 
appréciable.  Néanmoins,  il  conserve  des  troubles 
circulatoires  chroniques  du  membre  inférieur 
louché. 

Vient  nous  voir  parce  que  depuis  quelques  jours 
il  est  pris  de  douleurs  de  ce  côté,  douleurs  extrê¬ 
mement  violentes,  à  type  do  névralgie  sciatique 
classique,  avec  signe  de  Lasègue  et  hypocstliésie 
de  la  partie  externe  du  dos  du  pied.  Le  pied  droit 
est  plus  froid  que  d’habitude.  Cependant,  l’indice 
oscillométriquc  et  les  tensions  .sont  égales  des 
deux  côtés  (I.  0.  =4). 

■Nous  prescrivons  un  peu  d’aspirine  et  des  in- 
jeelions  intraveineuses  de  vitamine  Bj.  Dès  la  pre¬ 
mière  injection  (de  2  cg.)  il  est  soulagé.  Quatre 
autres  injections  ont  été  pratiquées  et  la  crise 
aiguë  a  enlièrcment  disparu.  Il  subsiste  simple¬ 
ment  un  peu  d'engourdissement  et  des  fourmil¬ 
lements  dans  les  orteils. 

Observation  VIII.  —  M.  lier...,  43  ans.  Vu  le 
13  Mai  1938.  Souffre  depui.s  2  mois  d’une  mé- 
ralgie  paresthésique  avec:  névrite  crurale  à  dioile. 
Le  réllcxe  rotulien  droit  est  aboli, 

Aucun  antécédent  iiotabie.  Examens  sérologi-’ 
ciucs  négatifs. 

Traitement  :  après  5  ampoules  de  1  cg.  de  vita¬ 
mine  B^  rei'ues  dans  la  veine,  amélioration  sen¬ 
sible,  ne:  .souffre  plus.  On  arrête  le  traitement,  la 
guérison  persiste. 

H.  —  .  .NÉVKALGUÎS  CERVICO-nnACIIIALES  ET 
pÉruAnTtmiTEs  scapulo-iiumérales. 

Orserv.ation  LK.  —  M.  Jean  Mat...  (n"  G.120), 
53  ans.  Névralgie  ccrvico-brachialc  avec  douleur 
prédominante  à  l’extrémité  du  memlirc  et  remon¬ 
tant  du  pouce  à  la  région  brachiale  moyenne; 
raideur  douloureuse  du  cou.  Gonoréaction  sub- 
positivc. 

Douze  injections  (journalières)  de  2  cg.  de  vita¬ 
mine  B,  dans  la  veine  ont  notablement  soulagé 
l’algie.  Gepcndanf,  un  traitement  radiothérapique 
pratiqué  ensuite  en  amène  la  disparition  complète 
et  agit  plus  énergiqiieincnt  cpjc  les  injections  vita¬ 
miniques. 

Observation  .X.  —  M.  Mak...,  60  ans  (n“  6.360). 
Névralgie  eervico-bracliiale  gauche  violente,  du¬ 
rant  depuis  3  jours.  Insomnie.  Bras  immobilisé. 
Lasègue  cervical.  La  pression  sur  le  plexus,  sur  la 
goultièrè  de  torsion,  à  la  face  posiéro-cxlernc  de 
l’avaiil-bras,  réveille  la  douleur.  «  Congeslion  des 
bases  pulmonaires  »  en  1917.  «  Alluqucs  ner¬ 
veuses  »  durant  la  guerre  (crises  avec  chute  et 
perle  de  connaissance).  Aucun  signe  clinique  ni 
biologique  do  syphilis.  Gonoréaction  subpositive. 
A  eu  une  légère  uréirile. 

La  vitamine  Bj,  injectée  à  raison  de  1  cg.  trois 
fois  par  semaine,  donne  une  amélioration  dès  la 
première  semaine.  On  intensifie  alors  le  traite¬ 
ment  :  2  cg.  par  jour.  L’amélioration  s’accentue. 

Observation  XI.  —  M.  Laf...,  57  ans  (n°  6.143). 
Névralgie  ccrvico-brachialc  droite,  d’apparition  ré- 

Antécédents  :  sy-philis  et  gonococcie  à  22  ans. 
La  réaction  de  Wassermann  aurait  été  trouvée  po¬ 
sitive  à  l’àgo  de  37  ans,  cl  l’on,  aurait  alors  fait 
un  Irailcment  par  piqûres,  de  nature  et  de  durée 
non  précisées. 

A  l’examen,  signes  de  névralgie  cervico-bra- 
cbiale,  raideur  douloureuse  du  cou,  douleur  à  la 
,  pression  sur  les  apophyses  Iranverscs  des  vertèbres 
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cervicales.  La  radiographie  montre  des  lésions  ar¬ 
throsiques  de  G.  5  et  C.  6. 

Traitement  :  médication  iodée  per  os,  radiothé¬ 
rapie  sur  la  colonne  cervicale  et  injections  intra¬ 
veineuses  de  vitamine  B,. 

lievu  au  liüiit  de  La  Jours  après  2  irradiations 
à  doses  faibles  et  avant  reçu  19  cg.  de  vita¬ 
mine  Bj  dans  la  veine,  le  malade  se  déclare  amé¬ 
lioré  «  dans  la  proportion  do  50  pour  100  ». 

Revu  un  mois  plus  tard,  après  5  nouvelles 
séances  de  radiothérapie  et  ayant  reçu  30  cg.  de 
vitamine  B^,  ne  souffre  plus,  sauf  une  douleur 
légère  dans  la  région  du  V  delloïdieii. 

Obseuv,\tion  XII. — Bar...,  39  ans  (n“  0.325). 
Venue  nous  consulter  le  19  Mai  1938.  Névralgie 
cervico-brachiale  droite  durant  depuis  3  semaines, 
d'apparition  progressive  et  s'étendant  peu  à  peu, 
aggravée  jusqu’à  empêcher  le  sommeil. 

.Antécédents  :  colibacilhirie  et  pyélite  gauche  on 
Novembre  1937. 

Revue  le  23  Mai  1938,  ayant  reçu  8  mg.  de  vita¬ 
mine  Bj  en  injections  intramusculaires.  Se  trouve 
sensiblement  améliorée. 

Revue  le  13  .luin  1938,  grosse  amélioration  après 
0  injections  de  4  mg.  de  vitamine  B^  dans  la  fosse 
sus-épineuse  droite. 

OasEnv,VTio.N  XIII.  —  Jean  Fer...  (n“  0.249), 
48  ans.  Névralgie  cervico-brachiale  et  périartlirite 
scapulo-huméralc  droites. 

A.  P.  Depuis  une  blennorragie,  survenue  2  ans 
auparavant,  conservait  une  légère  raideur  doulou¬ 
reuse  de  la  nuque. 

Traitement  par  applications  radiothérapiques  sur 
la  nuque,  puis  injections  locales  de  vitamine  B^ 
dans  la  fosse  sus-épineuse. 

Amélioration  rapide  (a  eu  8  cg.  en  4  injec¬ 
tions). 

OasiinvATm.v  XIV.  —  M.  I.af...,  39  ans.  Vu  le 
27  Mai  1938.  Depuis  un  mois  souffre  des  épaules, 
surtout  à  droite.  Pas  d'antécéilents  morbides  par¬ 
ticuliers.  Il  incrimine  des  refroidissements,  cou- 

essentiellemenl  d’une  algie  inter-scapulo-huméralc, 
semblant  avoir  pour  siège  et  point  de  départ  le 
trapèze  ou  les  plans  sous-jacents.  On  note  un  peu 
de  scoliose  dorsale  gaucho,  à  concavité  rcgai'danl 
le  cùlé  de  la  douleur.  Absence  de  symptômes  ver- 

Injectioiis  de  34  mg.  de  vitamine  B,  (en  quatre 
fols)  eu  pleine  zone  douloureuse;  amélioration 
eonstalée  le  10  Juin  1938. 

On  continue  le  niêmc  traitement. 

(iiiérison  presque  complète  après  5  nouvelles 
injections  de  2  cg.  ehaeune. 

OasEUv.vrioN  W.  —  M“«  .Ion....  38  ans.  sculp¬ 
teur  (11°  (5.020).  A  eu,  il  y  a  4  ans,  une  épicondylite 
droite  d'origine  peut-être  professionnelle  (manie¬ 
ment  du  marteau). 

Antécédents  :  i)lusicnrs  pneumonies.  11  y  a  5  ou 
0  ans,  salpingite  posi  aborliun.  Troubles  intesti¬ 
naux  chroniques,  colite  spasmodique,  ptose  gas- 

Ayant  été  améliorée  par  le  port  d'une  ceinture 
et  un  traitement  approprié  pour  scs  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux,  ainsi  que  par  un  traitement  iodé 
pour  l'épicondylite,  dont  les  douleurs  avaient  en¬ 
tièrement  disparu,  elle  vient  consulter  plusieurs 
années  plus  lard,  en  1937,  pour  une  névralgie 
cervico-brachiale  très  douloureuse. 

Vingt  injections  de  vitamine  B^  (4  mg.  par  in- 
jetion)  par  voie  intra-musculaire,  dans  la  région 
de  l'épaule,  sont  suivies  de  disparition  de  la  né¬ 
vralgie  cervico-brachiale. 

Chez,  un  dernier  malade,  tuberculeux  pul¬ 
monaire,  atteint  de  névralgie  cervico-brachiale, 
la  vitamine  B^  (4  mg.  dans  les  muscles  scapu¬ 
laires  et  24  cg.  dans  la  veine)  donnait  à  chaque 
injection  une  recrudescence  de  la  douleur.  Fina¬ 
lement  l’amélioration  est  restée  très  incomplète 
Pt  l’autre  plexus  brachial  s’est  pris  durant  le 
tiaitcment. 


III.  —  Cox.MertimES. 

üusEuvATiuN  XVl.  —  M.  Frnest  Bad...,  54  ans 
(n”  5.C87).  Souffre  depuis  10  ans  des  deux  han¬ 
ches,  surtout  de  la  gauche.  8es  douleurs  survien¬ 
nent  seulement  à  la  marche;  elles  disparaissent 
au  repos.  .A  subi  déjà  un  traitement  radiothéra¬ 
pique,  il  y  a  3  ans,  sans  résultat. 

A.  P.  Gonococeie  à  l’àgo  de  18  ans,  bien  guérie. 
Digestions  lentes  cl  difficiles.  C’est  quelques  mois 
après  une  anesthésie  rachidienne  (intervention  pour 
hernie  double),  qu’ont  débuté  les  douleurs  de 
hanche.  ’ 

Le  malade  est  porteur  depuis  longtemps  d’une 
rhinite  purulente  qui  a  débuté  il  y  a  10  ou  12  ans, 
donc  2  ans  avant  raffeclion  des  hanches,  et  qui 
persiste  actuellement,  bien  qu’améliorée. 

A  l’examen,  limitation  très  prononcée  des  mou¬ 
vements  dos  dcu.x  articulations  coxo-fémorales,  in¬ 
téressant  même  la  flexion. 

La  radiographie  montre  une  image  de  coxarthrie 
bilatérale  à  forme  cncaslraiilc  avec  collerette  osléo- 
phytique  péri-capitalc. 

Traitement:  30  injections  para-articulaires  de 
vitamine  B^  (24  à  gauche  et  ti  à  droite)  ont  pro¬ 
curé  dès  les  10  premières  injections  une  amélio¬ 
ration  notable.  xV  la  lin  des  30  injections,  la  dou¬ 
leur  provoquée  par  les  mouvements  a  complète¬ 
ment  disparu  et  l’amplitude  des  mouvements  de 
hanche  semble  s’èire  un  peu  accrue. 

Revu  6  mois  plus  lard,  conserve  la  même  amé¬ 
lioration. 

ÜBSERVATio.N  XVH.  —  M.  Bea...,  49  ans.  Co.xar- 
thrie  droite  apparue  lu’ogressivernent  depuis  5  ans. 
Radiologiquement,  pincement  du  bord  supérieur 
de  l’interligne  articulaire  avec  légère  condensation 
de  la  tête  et  du  rebord  cotylo'idien,  sans  ostéophy- 
tose.  Le  diagnostic  peut  être  discuté  avec  une  coxite 
ebronique  en  raison  de  l’absence  de  malforma¬ 
tion  antérieure  de  la  hanche,  de  l’àge  relativement 
jeune  du  sujet,  île  rexisicuce  de  foyers  iiifecliiux 
(pyorrhée  impurtanle,  caries  deiilairesi. 

De  193(5  à  1938,  le  sujet  a  été  soumis  à  la  chry- 
sotherapie  qui  a  provoqué  une  érythrodermie,  elle 
n’a  été  suivie  d'aucune  amélioration  notable;  puis, 
la  radiothérapie  a  échmié,  de  même  qu’une  cure 
à  Dax. 

Par  contre,  les  injections  para-articulaircs  d’his- 
laminc  ont  été  continuées  pendant  plus  d’un  an  et 
bnl  donné  une  amélioration  progressive,  permet¬ 
tant  la  continuation  d'un  travail  réduit. 

C’est  en  Mai  1938  qu’on  a  commencé  le  liaitc- 
ment  par  la  vitamine  B^  :  10  injections  de  4  mg. 
dans  la  région  sus-lrochantérienne  ont  uellcment 
amélioré  les  douleurs  et  rendu  la  marche  jilus 
facile.  Le  IrailcmenI  est,  à  l’heure  actuelle,  con- 

On  commence  ensuite  un  Irailement  eombiué 
par  les  ondes  courtes  et  les  injections  para-arti¬ 
culaircs  d’hislaminc.  Les  premières  sont  suivies 
d'un  soulagement,  mais  les  secondes  paraissent 
provoquer  une  recrudescence  des  douleurs.  Du  les 
abandonne  et  l’on  pratique  4  injections  de  3  cg. 
de  vitamine  B,  dans  la  région  sus-trocbanléricnn'c. 
Résultat  nul. 

Il  ressort  de  celte  série  d’obsei'valions  que  la 
vitainino  B^  est  douée  d’une  action  antalgique 
très  appréciable  contre  des  douleurs  rhumatis¬ 
males  d’origine  et  de  nature  très  diverses.  11  est 
intéressant  de  résumer  les  résultats  obtenus 
dans  chacune  dos  affections  envisagées  : 

I.  Sciatiques.  —  Nous  avons  obtenu  ;  sur 
10  sciatiques,  G  guérisons  ou  grandes  amélio¬ 
rations,  2  échecs,  2  résultats  incomplets. 

En  examinant  on  détail  ces  cas,  il  est  impos¬ 
sible  de  comprendre  pourquoi  la  vitamine 
agit  dans  certains  d’entre  eux  et  pas  dans  d’au¬ 
tres.  Cela  ne  paraît  dépendre  ni  do  l’ancienneté 
de  la  sciatique,  ni  de  l’existence  de  lésions 
osseuses  vertébrales,  ni  de  l’origine,  infectieuse 
ou  non,  de  l  algic.  On  ne  Irnuve  lias  davantage 


de  renseignements  dans  les  publications  rela¬ 
tant  des  succès  analogues  aux  nôtres. 

Nous  croyons  toutefois,  avec  Kuhnau,  Schro- 
der  et  Wolff,  qu’il  y  a  intérêt  à  employer  des 
doses  fortes  (2  à  3  gr.  par  injection),  de  faire 
ces  injections  journalières,  ou  du  moins  tous  les 
deux  jours.  L’absence  totale  do  toxicité  de  la 
vitamine  B^  permet  de  réaliser  sans  risque  un 
trailement  énergique,  ün  est  de  la  sorte  très 
rapjideinent  renseigné  sur  son  efficacité  dans 
chaque  cas  particulier. 

Dans  l’ensemble,  il  ajiparaît  que  la  sciatique 
rhumatismale  représente  une  indication  inté¬ 
ressante  de  la  vilamiuothérapie.  Nos  observa¬ 
tions  viennent  s’ajouter  en  effet  :  aux  2  cas  do 
guérison  do  Ruschke  -,  aux  2  cas  de  Fotscher 
(1  guérison,  1  amélioration)  •■*,  aux  9  cas  guéris 
de  Hilling,  aux  21  cas  de  Kuhnau,  Schrodor  et 
Wolff  (avec  19  guérisons  enfin,  au  cas  guéri 
par  Schwochow  L 

II.  Plexaeoies  eombaiues  et  sci.attques  asso¬ 
ciées.  —  Sur  2  plexalgies  lombaires  et  sciati¬ 
ques,  nous  avons  obtenu  1  succès  net  et  1  résul¬ 
tat  incomplet. 

Hesse  a  également  rapporté  des  exemples  do 
guérison  de  névrite  crurale  chez  des  monla- 

Heinian  relate  un  cas  de  crampe  doulou¬ 
reuse  de  la  cuisse  guéri  par  la  vitamine  B^. 

III.  NÉVKAEOIES  GEUVICO-imAClIlAI.ES  ET  PÉIU- 
.uvruKiTES  scAPULo-iiUiMÉHALES.  —  Sui’  G  iiévralgics 
cervico-brachiales  et  péri-arthrites  scapulo-hu- 
mérales,  nous  avons  eu  4  bons  résultats  et 
4  résultats  incoinplels. 

IV.  —  En  dehors  de  nos  cas,  on  trouve  dans 
la  lilléralure  des  ('xeinplcs  de  névrUc  doulou¬ 
reuse  du  cubilal,  du  radial,  améliorées  par.  la 
vitamine  B^  (foc.  cil.).  Dans  le  mémoire  de 
Fetscher  (ioc.  cit.)  ou  trouve  3  observations  de 
néuriles  projcssionuclles  chez  des  jnusicieiis, 
également  guéries.  Hofer  et  Lobenslein  ^  ont  eu 
un  résultat  heureux  dans  une  héurite  occi¬ 
pitale.  Dans  un  cas  personnel  de  slyloïdile  ra¬ 
diale  (de  cause  inconituc),  le  trailement  par  la 
vitamine  B^,  entre  autres,  a  échoué.  Seule  la  ra¬ 
diothérapie  est  venue  peu  à  peu  à  bout  de  l’algie. 

\  .  tloXAicrniuES.  -  ■  Sur  5  coxarl  bries,  nous 
avons  eu  2  fortes  diminulions  des  douleurs  et 
3  échecs. 

Nous  n'avons  jms  relevé  dans  la  lilléralure  de 
cas  semblables.  Il  est  intéressant  de  noter  celte 
action  de  la  vitamine  B^  dans  la  coxartbric  et 
l’on  peut  se  demander  si  l'on  n’obliendrail  pas 
des  résultats  intéressants  dans  d’autres  arlhro- 
palhics  rhumatismales. 

Toutefois,  (pielques  essais  faits  par  nous  dans 
des  cas  de  polyarthrite  chronique  sont  restés 
infructueux. 

A’I.  Autres  algies.  —  Une  névralgie  faciale 
typique  et  invétérée  n’a  été  soulagée  que  très 
passagèrement  par  la  vitamine  B^  à  forte  dose 
(9  cg.  en  trois  jours).  Nous  avions  entrepris  ce 
tiuilemenl  sans  grande  conviction,  étant  donné 
ranciennclé  et  le  caractère  récidivant  de  la 
névralgie.  Mais  on  trouve  dans  la  littérature  l’ob- 
sorvation  do  cas  plus  favorables  ;  Hofer  et  Loben¬ 
slein  *  parlent  de  3  malades  dont  l’état  s’est 


2.  M.  M.  U'.,  1936,  n-  5. 

3.  Forifch.  Ther.,  193G,  H.  10. 
t.  n.  .tf.  W..  1937,  n“  37. 

ü.  M.  M.  If..  1937,  n"  3.  ■ 

G.  M.  M.  tt'..  1936,  n"  6. 

7.  M.  M.  B'..  1936,  n'  13. 

8.  Horiai  ni  I.oBEXfirix  :  Bohm.  Psyah.  i\cur.  ]]'schr., 
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amélioré  apres  7,  10  cl  14  injections  du  vita¬ 
mine  il,;  Malner  d’un  inaiadc  guéri  après 
lü  injections. 

Non  moins  intéressant  serait  son  emploi  con¬ 
tre  une  autre  algie,  tout  aussi  tenace  et  diffi- 
cilc  à  influencer  médicalement,  Valr/ie  posL- 
zonateuse  :  nous  avons  obtenu  un  bon  résultat 
chez  un  malade  'pii  en  souffrait  dej)uis  cinq  ans.  ' 

OBSEiiVATioN  XVflI.  —  M.  Svo...,  6(i  ans.  Kn 
1932,  zona  ccrvico-hraoliial  droit.  Depuis  lors,  il 
conserve  une  algie  posl-zonaleusc  coristaiilc,  par¬ 
fois  très  pénible,  e.vaeleineiit  localisée  dans  le  1er- 
riloire  de  rancieime  énipliim.  11  souffre,  en  outre, 
d’arlliroscs  mulliijlcs  (nodosilés  d’ileberden,  lé¬ 
gères  rliizarlliroscs  des  pouces,  gonarlliroses,  cervi- 
carthrose). 

Sur  l’algie,  zonaleusc,  tout  a  échoué,  les  cures 
d’.4ix,  de  .Tachimov,  la  curielhérapio  c.vlcrnc,  les 
trailemonts  médicamenlou.x  iiitoriios,  la  radiolhé- 
rapic,  l’auto-hémollp'rapie,  IG  injeclions  d’un 
vaccin  neurolrope.  II  y  a  3  ans,  cet  homme  a  été 
opéré  de  la  prosiale  par  voie  inférieure,  une  ana¬ 
lyse  récente  des  urines  montre  la  persistance  de 
pus  et  de.  sang.  Néanmoins,  l’état  général  est 
plutôt  sali.sfaisanl. 

Nous  avons  fait  pratiquer  20  injections,  de  4  mg. 
eliacuiie,  de  vitamine  lî^.  Pour  la  première  fois, 
depuis  le  début  de  son  algie,  le  malade  se  déclare 
lies  .soulagé. 

[loc.  dt),  la  vilamim:  lî^  s'est  montrée  aussi 
cfficai'c. 

Son  aclioii  antalgiiiue  doit  so  manifesler  sans 
doule  dans  bien  d’autres  circonstances  :  nous 
avons  jm,  comme  bien  d’aulres  auteurs,  la  cons- 
lali'r  dans  certaines  polynévrites  doiilourousiîs 
des  alcooliques  el  nous  no  rappellerons  pas  les 
succès  rapportés  dans  les  polynévrites  arseni¬ 
cales,  diabétiques  el  dans  l’affoclion  très  dou¬ 
loureuse  qu’est  la  polynévrite  duo  au  thallium 
itleiinann),  dans  la  névralgie  des  moignons 
i.Sliosberg). 

Signalons  que  Kuhnau,  Schroder  el  VVolft 
iloc.  cil.)  ont  assisté  dans  deux  attaques  do 
goutte  là  la  disparilion  très  rapide  dés  douleurs 
à  la  suite  d’injections  do  vitamine  B^.  Ils  ont 
fortement  amélioré  une  crise  de  migraine  par 
2  injeclions,  et  une  malade  migraineuse  de 
Hesse  aurait  été  guérie  do  son  affection  par 
lll  injections  de  vitamine  Bj. 

On  s’accorde  à  considérer  comme  médiocres 
les  résultats  obtenus  dans  les  affections  du  sys- 
lème  nerveu.x  central,  en  particulier  dans  les 
affections  héréditaires.  Chez  un  do  nos  malades, 
atteint  sans  doule  d’un  syndrome  de  Fricdreich 
fruste  (mais  le  diagnostic  pouvait  ici  se  discuter 
avec  celui  de  polynévrite  gonococcique  des  mem¬ 
bres  inférieurs),  des  troubles  fonctionnels  (cram¬ 
pes  douloureuses  des  jambes)  se  sont  peu  à  peu 
dissipés  sous  l’influence  d’un  traitement  pro¬ 
longé,  par  la  vitamine  B^  (plus  de  50  injeclions 
■à  2  Cf/.)  cl  la  marche  est  redevenue  possible. 
Un  réflexe  rolulicn  a  reparu. 

On  n’a  pas  recherché,  à  notre  connaissance, 
si  la  vitamine  B^  soulagerait  les  douleurs  des 
cancéreux.  Dans  un  cas  d’ostéosarcome  de  l’os 
iliaque,  elle  ne  nous  a  permis  d’obtenir  aucune 
amélioration. 

La  diversité  môme  des  affections  douloureuses 
traitées,  impliquant  des  étiologies  très  variées, 
ne  permet  guère  d’admettre  comme  fondement 
à  l’action  antalgique  do  la  vitamine  le  mé¬ 
canisme  habituellement  invoqué  dans  le  béri¬ 
béri  ou  dans  la  polynévrite  alcoolique.  Il  est 
peu  vraisemblable  que  tous  ces  malades,  que 
nous  avons  choisis  presque  au  hasard  parmi 
ceux  de  notre  consultation,  eussent  tous  été 
atteints  d’avitaminose  fruste  et  que  le  traite- 


9.  Malneb  :  KL  W.,  1937. 


ment  les  ail  soulagés  parce  qu’il  corrigeait  leur 
métabolisme  glucidique. 

D’ailleurs,  comme  y  a  insisté  Heimann,  à  pro¬ 
pos  d’un  cas  do  douleurs  posl-zonaleuses,  l’effet 
antalgique  de  la  vitamine  Bj  est  parfois  d’une 
rapidité  telle  qu’on  est  presque  obligé  d’admet- 
Irc  une  action  immédiate,  directe,  sur  la  fibre 
.sensitive. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’inlérêl  pratique  de  ce 
nouveau  Irailemcnl  des  algies  est  indéniable  ; 
complètement  inoffensif,  toujours  bien  toléré, 
il  s’associe  avanlageuscmeiil  à  toutes  les  autres 
Ihérapculiiiucs  do  la  douleur. 

Nous  ne  lui  connaissons  qu’une  contre-indi¬ 
cation,  tonte  relative  et  transitoire,  il  faut 
l’espérer  :  le  prix  très  élevé  do  la  vitamine  B^ 
cristallisée.  Sans  doule,  les  progrès  do  fabrica¬ 
tion  le  rendront-il  prochainement  jilus  abordable 
pour  les  malades. 
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L’inconslance  des  résultats  obtenus  jusqu’à' 
présent  dans  le  traitement  de  l’asthme  pulmo¬ 
naire  justifie  les  nouvelles  recherches  faites  dans 
le  but  d’améliorer  l’évolution  do  celte  affection 
quelquefois  désespérante.' 

L’essai  de  Irailemcnl  de  l’aslhmo  pulmonaire 
[lar  la  vitamine  G,  substance  employée  aujour¬ 
d’hui  dans  de  nombrovises  et  différentes  affec¬ 
tions,  peut  paraître  pour  certains  sans  aucun 

Néanmoins  la  question  doit  être  approfondie 
à  cause  de  sa  base  scienlinque  cl  des  bons 
résultats  Ihérapeuliiiucs,  obleims  par  nous  et 
nos  prédécesseurs. 

La  vitamine  G,  identifiée  par  Szcnt-Gyorgi 
avec  l’acide  ascorbique  lévogyre,  fut  longtemps 
considérée  uniquement  comme  médicâlion  de 
substitution,  très  eflicace  dans  le  Irailcmenl 
du  scorbut. 

Aujourd’hui,’  grâce  à  la  facilité  avec  laquelle 
celle  substance  peut  Cire  décelée  dans  les 
humeurs  el  principalement  dans  l’urine,  on  a 
décrit,  outre  l’avitaminose  G,  des  carences  par¬ 
tielles,  des  bypovilaininoscs  qui  très  souvent  sont 
absolument  latentes  au  point  de  vue  clinique. 

De  nombreuses  recherches  scientifiques  ont 
démontré  que  la  vitamine  G  présente  une  série 
de  propriétés  pharmacodynamiques  des  plus 
intéressantes,  qui  justifient  son  emploi  dans  de 
nombreuses  affections  n’ayant  rien  de  com¬ 
mun  avec  l’avitaminose  ou  les  hypovilaminoses  G. 

Ainsi,  il  a  été  prouvé  que  l’acide  ascorbique  : 

a)  est  un  catalyseur  puissant  par  oxydo-réduc- 
tion  ; 

b)  stimule  l’activité  des  différents  ferments  ; 

c)  contribue  à  maintenir  l’intégrité  fonction¬ 
nelle  de  la  moelle  osseuse  et  des  capillaires  san¬ 
guins  ; 


cl)  contribue  à  maintenir  l’équilibre  sanguin  ; 

e)  possède  deâ  propriétés  anli-loxiques  cl  anti- 
infectieuses  ; 

f)  inllnencc  le  système  nerveux  végétatif  dans 
le  sens  vagotonique  ; 

g)  est  un  diurétique,  lorii-cardiaque  et  toni- 
vasculairc,’  dont  l’action  vasculaire  se  rappro¬ 
che  de  celle  de  riiormone  corlico-surrénale,  du 
laquelle  il  dilîère  par  sa  lenteur  à  agir  ; 

II)  enfin  il  fut  démontré  par  voie  expérimen¬ 
tale  qu’il  possède  une  forte  action  anli-anaphy- 
lacliquu. 

Relativement  à  celte  dernière  propriété,  nous 
allons  menlionner  brièvement  quelques  faits,  qui 
vont  nous  servir  d’introduction  à  nos  recherches.. 

Pour  différents  étals  pathologiques  dus  à 
l’allergie,  l’on  a  démontré  que  l’acido  ascorbi¬ 
que-  jonc  le  double  rôle  : 

1»  do  diminuer  les  manifeslations  hyperrer-' 
giques,  c’est-à-dire  ces  jirocessus  réactionnels, 
qui  sont  prodnils  chez  les  animaux  sensibilisés 
d’une  manière  spécifujuc  et  qui  d’après  Roessle 
sont  caractérisés  au  point  de.  vue  histologique  par 
une  inflanunalion  fibrineuse,  et  au  point  do 
vue  biologique  par  l’augmentation  du  fibrino¬ 
gène  cl  des  globulines  sanguines  ; 

2"  de  diminuer  les  modilicalions  de  l’équili¬ 
bre  protidique  sanguin,  caractéristiques  de  ces 
états  hyperurgiiiuqs. 

Ainsi  Schroeder  el  Boeger  ont  montré  que  la 
vitamine  G  augmente  les  corps  protéiques  diffi¬ 
cilement  précipitables. 

Hochwald  (Prague)  publia  en  1935  et  1936  une 
série  de  travaux  très  importanls,  qui  confirment 
les  résullals  de  Schroeder  et  do  Boeger,  en 
einployanl  de  fortes  doses  d’acide  ascorbiipie 
(0  g.  50  produisent  une  diminution  des  globu¬ 
lines  el  du  fibrinogène  pour  une  durée  de  deux 
à  quatre  heures). 

n  est  inqiortant  do  rappeler  que,  chez  un 
asthmatique,  il  a  obtenu  au  contraire  l’augmen¬ 
tation  des  globulines,  en  employant  une  faible 
dose. 

Hochwald  a  démontré  que  l’injection  d’une 
forte  dose,  d’acide  ascorbique  (100  à  .300  mi/)., 
faite  do  dix  à  cent' vingt  minulcs  avant  l’injec¬ 
tion  déclanchante,  supprime  le  choc  anaphylac¬ 
tique  expérimental,  mais  que  l’acido  ascorbique 
ne  peut  empêcher  la  sensibilisation  produite 
par  l’injection  préparante. 

Donc,  d’après  Hochwald,  l’acide  ascorbique  pro¬ 
tège  contre  le  choc  anaphylactique,  mais  ne  mo¬ 
difie  pas  la  sensibilisation. 

Hochwald  passa  do  l’expérimentation  à  la  cli¬ 
nique  et  traita  par  l’acide  ascorbique  des  affec¬ 
tions  allergiques  telles  que  l’asthme  et  le 
rhume  des  foins. 

Les  résullals  cliniques  ont  été  très  bons.  Ghez 
certains  asthmatiques,  il  a  réussi  à  arrêter  les 
accès,  chez  d’autres  il  a  pu  empêcher  leur  réap¬ 
parition.  Los  doses  employées  étaient  élevées.  Au 
point  do  vue  biologique,  il  a  constaté  un  parallé¬ 
lisme  remarquable  entre  les  modifications  de 
l’équilibre  protéique  sanguin  et  l’évolution  cli¬ 
nique. 

De  même  l’action  anti-anaphylactique  de  la 
vitamine  G  fut  démontrée  par  Heinz-Lemke  chez 
les  enfants  ;  il  réussit  à  modifier  sensiblement 
ks  manifestations  de  la  maladie  sérique  et  les 
accidents  graves  provoqués  par  les  réinjections 
de  sérum  chez  les  enfants  déjà  sensibilisés. 

Epslein,-  de  Genève,  et  F.  Diehl,  ont  obtenu 
également  de  bons  résultats  dans  le  traitement  de 
l’asthme  par  l’acide  ascorbique.  Epstein  préco¬ 
nise  l’acide  ascorbique  comme  un  traitement 
auxiliaire  de  l’asthme,  en  employant,  comme 
méthode  fondamentale,  la  chrysothérapie  à  pe¬ 
tites  doses,  préconisée  par  Dudan.  - 

Epstein  associa  la  vitamine  G,  une  injection  de 
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KM)  my.  Ions  Ifs  sept  à  (|u<Kor/c  jours,  ù  l'iiijec- 
lion  tic  l'or  cl  il  oblini  des  guérisons  bien 
plus  complèlcs  que  celles  obtenues  par  l’or  seul. 
Do  plus,  les  érylliroderinies  auriques,  qui  jus¬ 
qu’à  présent  npp,nraissuient  iréqueninienl  chez 
ces  malades,  ne  se  répétaient  plus. 

Epstein  a  remarqtié  que  par  la  vMamine  C, 
l'olîet  des  palliatifs  lois  que  :  raslluuolysinc, 
l’adrénaline,  etc.,  sont  plus  durables.  De  mémo 
avec  la  vitamine  D,  il  a  obtenu  chez  les  asthma¬ 
tiques  susceptibles  de.  tuberculinolhérapie  l'alté- 
iiualion  de  leur  sensibilité  tuberculinique. 

En  1937,  Diehl  publie  aussi,  sur  l’emploi 
de  la  vitamine  C  comme  traitement  do  tond  ties 
asthmatiques,  do  bons  résultats. 

'  Nous  avons  commencé  nos  essais  thérapeutiques 
en  Mai  1937  et  jusqu’à  présent  nous  avons  appli¬ 
qué  le  traitement  par  l’acide  ascorbiquq  à 
20  asthmatiques,  en  général  cas  invétérés. 

Nous  avons  cherché  à  nous  rendre  compte  de 
son  action  sur  les  attaques  de  l’asthme,  c’est-à- 
dire  sur  les  crises  répétées  et  sur  les  accès 
mômes. 

Nous  avons  appliqué  la  méthode  comn)e  /.rai- 
lement  de  fond  et  comme  Iraitemenl  de  durée. 

Nous  allons  diviser  nos  résultats  en  (piatre 
groupes  : 


Nous  résumerons  seulement  (luehpies  obser¬ 
vations  des  plus  üemonsiraiives,  le  aossier  de 
nos  observations  étant  trop  volumineux  pour 
être  publié  ici. 

I,  —  Bons  résultats. 

Tous  les  cas  de  ce  groupe  sont  caractérisés  par 
la  disparition  complète  des  accès,  sous  l’influence 
directe  et  exclusive  de  l’acide  ascorbique  pour 
une  longue  durée  :  deux  cent  quarante  jours, 
cent  quarante  jours,  soixante-dix-jours,  soixante- 
cinq  jours,  soixante  jours.  Après  ces  intervalles, 
quelques  malades  ont  eu  de  nouveaux  accès  et 
d’autres  se  trouvent  encore  en  rémission.  Pen¬ 
dant  cette  période  de  rémission,  quelques  mala¬ 
des  n’ont  été  soumis  à  aucun  traitement  et 
d’autres  ont  été  soumis  à  un  traitement  inter¬ 
mittent  par  l'acide  ascorbique. 

Chez  tous  nos  malades  nous  avons  observé 
une  amélioràlion  visible  do  l’état  général  avec 
augmentation  du  poids  ;  l’appétit  et  l’euphorie 
sont  revenus,  les  malades  ont  rapidement  re¬ 
pris  leurs  occupations  habituelles. 

OBSi:uv,vrioN  1.  —  t.e  malade  N.  11...  souffre 
d’asllune  pulirîonaire  deptns' l'àge  de  7  ans;  il  est 
actuellemcnl  :lgé  de  2ô  ans.  11  présente  des  crises 
violentes  ;  les  attaques  une,  fois  commencées  durent 
quatre  à  six  mois,  avec  accès  quoliiliens  ;  la  durée 
des  rémissions  est  \ariablc  de  deux  semaines  jus¬ 
qu’à  deux  à  trois  mois. 

La  dernière  attaque  dure  depuis  quatre  mois, 
avec  des  accès  quotidiens,  qui  peuvent  être  très 
diffieilernent  arrêtés  par  les  fumigations  anti- 
asthmatiques. 

Diagnostic  :  asthme  catarrhal  elironique;  éosino¬ 
philie  spulalc  25  pour  100  ;  éosinophilie  sanguine 
6  pour  100;  vitamine  G  dans  rurine  0  (procédé 
•Tezlor-Niederbcrger). 

On  lui  fait  prendre,  sans  aucun  effet,  300  mg. 
par  jour  de  vitamine  C  per  os,  pendant  quatre 
jours  ;  ensuite  on  commence  les  injections  intra¬ 
veineuses,  100  fing.  par  jour,  durant  cinq  jours  ; 
on  continue  après  avec  150  mg.  par  jour  pendant 
les  vingt-cinq  jours  suivants. 

Après  la  première  injection  de  100  mg,,  plus  de 
crise;  les  deux  jours  suivants,  crises  courtes  et 
légères  ;  les  accès  disparaissent  complètement  après 
le  quatrième  -jour  de  traitement  :  mais  parfois  il 
souffre  d’une  très  légère  oppression  thoracique  ves¬ 


pérale,  ipii  disparaît  aprè.s  une  nouvelle  injeelioii 
de  vitamine  G.  On  suit  le  traitement  pendant  trente 
jours,  ce  ipn  fait  en  somme  ,3.700  mg.  inlra-vei- 

Le  retour  à  l’étal  normal  reste  complet,  le  malade 
reprend  2  kg.  en  un  mois;  il  n’a  jilii.s  de  dyspnée 
d'effort  comme  auparavant. 

Le  malade  continue  le  traitement  [)ar  la  vita¬ 
mine  C.  par  inlermillene(-s,  à  la  dose  de  200  mg. 
tous  les  cinq  à  six  jours,  surtout  le  soir  quand  la 
respiration  devient  un  peu  plus  diflicilc,  ce  qui  était 
autrefois  le  signe  prodromique  d’un  accès  certain. 

Pendant  ipaitre  mois  notre  mahule  n'a  pré.senic 
aucun  accès.  Pendant  ce  temps  on  lui  a  administré 
j’énorme  dose  de  10.000  mg.  de  vitamine  C  intra¬ 
veineuse.  Le  malade  a  engraissé  de  9  kg. 

.àu  bout  de  quatre  mois,  ne  pouvant  faire  d’in¬ 
jection  lors  d’une  alerte  produite  par  un  coryza 
aigu  et  un  abus  éthylique,  une  forte  crise  survient 
qui,  grâce  à  une  injection  de  200  mg.  de  vita¬ 
mine  C  intra-veineuse,  est  arretée  on  quinze  mi- 

Observ.vtio.v  il  —  Le  curé  Gr.,  âgé  de  50  ans, 
souffre  d’asthme  pulmonaire  depuis  quinze  ans. 

Depuis  deux  mois,  il  a  toutes  les  nuits  des  accès, 
dont  la  durée  est  de  quatre  à  cinq  heures  et  qui 
ne  sont  arrêtés  que  par  l'éphédrinc  per  os. 

Eosinophilie  sputale  40  pour  100. 

Diagnostic:  asthme  catarrhal  chronique,  aortite 
chronique.  On  lui  donne  )ournellemont  100  mg. 
de  vitamine  G  intra-veineuse,  cl  100  mg.  per  os., 

.\près  les  deux  premières  injections,  les  crises 
sont  devenues  plus  légères  et  plus  courtes;  après 

Le  inalacle  n’a  suivi  le  traitement  que  pendant 
dix  jours;  quatre  mois  apres  la  ix’ssation  du  trai¬ 
tement.  il  nous  écrit  que  sa  santé  est  excellente. 

OiiSEnvATioN  111.  —  E.  N  ..,  âgée  de  45  ans, 
souffre  d’asthme  depuis  l’âge  de  7  ans.  Pendant  les 
quatre  premières  années,  elle  a  eu  des  crises  rares, 
mais  dans  les  quatre  dernières  années,  elles  sont 
devenues  plus  fréquentes  et  fortes.  Depuis  dix  jours 
elle  a  des  crises  subintrantes,  jour  et  nuit,  provo¬ 
quant  une  dyspnée  à  peu  près  permanente.  La 
•malade  n’a  pu  dormir  depuis  sept  nuits;  son  état 
est  alarmant. 

Diagnostic:  Asthme  catarrhal  aigu,  .\ppareil  pul¬ 
monaire  :  nombreux  râles  ronflants  et  sibilants. 

Tension  artérielle:  14-9  1/2. 

Pas  d’œdème.  Cyanose  des  extrémités  et  des  lèvres. 

Eosinophilie  sputale:  10  pour  100  et  sanguine; 
5  pour  100. 

Vitamine  C  dans  l’urine:  0  (procédé  ,lezler-Nie- 
derberger). 

On  lui  fait  12  injections  de  100  mg.  de  a  Rc- 
doxon  ))  intra-veineux.  Les  premiers  jours  «  statu 
quo  »;  troisième,  et  quatrième  jours,  pas  d’accès; 
cinquième  et  neuvième  jour,  crises  légères:  ensuite 
les  accès  disparaissent  complètement;  la  malade  n’a 
jdiis  de  dyspnée  d’efforl,  elle  reprend  son  occu|)alion 
fatigante  à  une  Institution  commerciale. 

Depuis  le  8  Décembre  1937  jusqu’à  aujourd’hui, 

d’accès  uouxs'aii  :  l'élal  de  santé,  générale  est  par¬ 
fait. 

H.  —  Résllt.vts  favorables. 

Dans  ce  groupe  nous  avons  classé  les  malades 
qui  ont  réellement  prolilé  du  traitement  ;  on 
a  également  observé  la  disparition  des  accès, 
mais  les  rémissions  ont  été  do  plus  courte 
durée,  à  cause  de  l’intervention  de  facteurs 
intrinsèques  qui  ont  abrégé  la  durée  des  efforts 
obtenus. 

Obsekvation  IV.  —  Marie  S...  souffre  depuis 
dix  ans  d’asthme  pulmonaire;  de  plus  elle  souffre 
actuellement  de  cholécystite  calculciisc  avec  coliques 
vésiculaires  intriquées  aux  accès  asthmatiques;  elle 
est  à  la  ménopause  et  a  des  troubles  accentués. 

Depuis  deux  ans  elle  souffre  de  fortes  coliques 
vésiculaires,  qui  précèdent  ou  suivent  toujours  les 
accès  asthmatiques. 

Dans  les  derniers  temps  ces  accès  sont  devenus 
quotidiens;  mauvais  état  général,  dyspnée  conti¬ 
nue,  exagérée  au  moindre  effort. 


Le  fuie  e>l  augmenté  île  volume  et  ■•ensiblr  ; 
légère  cyanose  des  extrémités  et  des  lèvres. 

Trniientciil  :  On  lui  fait  pendant  cinq  jours  des 
injections  i.-v.  avec  100  mg.  «  Redoxon  »;  le  soir 
ou  lui  adiiiinislre  encore  100  uig.  per  ns  (en  somme 
•500  mg.  inlra-vciniMix  cl  500  mg.  per  os). 

Après  2  injcclion.s  les  crises  d’aslhmo  deviennent 
très  légères  et  disparaissent  à  la  suite  de  la  4“  injec¬ 
tion. 

Depuis  le  21  Oclobri'  1937,  elle  a  eu  une  seule 
crise  très  légère  (le  30  Octobre).  Pendant  celte  pé¬ 
riode,  la  malade  a  pris  tous  les  jours  200  mg.  de 

Depuis  le  30  Octobre  jusqu’au  9  Décembre  1937 
(c’est-à-dire  trente-neuf  jours),  elle  n'a  pas  eu  la 
moindre  crise  d'astbmc.  Jiisipi’à  cette  date  elle  a 
pri,s  irrégulièrcnient  2.100  mg.  de  Redoxon  per  os. 

Pendant  toute  celte  période,  elle  a  eu  quelques 
coliques  hépatiques  sans  aucune  manifestation  pul¬ 
monaire. 

Le  9  Décembre,  l’asthme  reparaît  et  les  jours  sui¬ 
vants  la  malade  a  eu  10  crises  d’asthme  intriquées 
avec  des  coliques  vésiculaires  bien  qu’elle  prît 
1.200  mg.  de  Redoxon  per  os. 

Le  21  Décembre,  on  reprend  les  injections  de 
Redoxon  ;  à  [larlir  de  la  deuxième  injection, 
l’asthme  disparaît,  de  même  que  les  coliques  vési- 

La  patiente  part  à  lîrasov  pour  deux  mois  ;  jus¬ 
qu’à  pré.scnl  nous  n'avons  pas  eu  de  scs  nouvelles. 
Pendant  le  traitement,  clic  a.  repris'  3  kg. 

OnsEUVArinx  V.  —  M‘"''  E.  IL...  femme  d’un 

pharmacien,  souffre  depuis  dix  ans  d’asthme  pul¬ 
monaire  par  sensibilisation  à  l’acidc  salicylique  et 
à  ses  dérivés.  Quand  les  accès  reparaissent,  ils  se 
suivent  spontanément  pendant  quelques  jours.  La 
dernière  attaque  fut  déclanchée  il  y  a  deux  semai¬ 
nes  avec  accès  quotidiens  très  violents. 

Traitement  :  ün  lui  fait  le  a  Redoxon  »  intra¬ 
veineux  100-200  mg.  jwr  jour  et  ses  accès  dispa¬ 
raissent.  Le  traitement  est  continué  pendant  trente 
jours.  Un  jour,  la  malade  entre  dans  la  pharma¬ 
cie  où  on  manipule  de  la  diurétine  ;  elle  a  un 
nouvel  accès,  celte  fois-ci  léger.  Après  cela  on  com¬ 
mence  le  traitement  de  désensibilisation  par  doses 
infinitésimales  d’une  solution  d’acide  salicylique 

Cette  observation  prouve  que  la  vitamine  G  a 
pu  interrompre  l’attaque  asthmatique,  mais  n’a 
pas  d’action  nette  sur  l’état  de  sensibilisation. 
Il  est  certain  que  la  guérison  de,  celte  malade 
se  produira  par  la  désensibilisation  spécifique  ; 
mais  nous  avons  prouvé  encore  une  fois  l’action 
suspensive  de  la  vitamine  G  sur  les  accès  asthma¬ 
tiques. 

III.  —  GaS  douteux  (Dlil'X  OBSERV.VriONS). 

Dans  la  première,  le  résultat  est  partiel;  les  accès 
continuent  tous  les  jours,  mais  bien  plus  légers. 

Le  traitement  a  été  suivi  irrégulièrement  cl  avec 
de  trop  petites  doses.  Le  malade,  un  grand  névro- 
jialhc,  refuse  l’augmentation  des  doses  (Redoxon). 

Dans  Vautre  observation,  les  accès  ont  disparu, 
mais  le  malade  qui  habitait  Giurgiu  nous  dit  qu’il 
faisait  des  rémissions  spontanées,  chaque  fois  qu’il 
venait  à  Bucarest. 

Après  10  injections  de  vitamine  G,  il  part  à 
Giurgiu,  où  les  accès  recommencent.  Nous  ne  sa¬ 
vons  pas  de  quelle  façon  le  malade  se  serait  com¬ 
porté  si  nous  lui  avions  fait  le  traitement  sur  place 
et  avec  de  grandes  doses  que  nous  employons 
aujourd’hui  à  la  suite  d’une  plus  grande  expé¬ 
rience. 

IV.  —  Résultats  nuls. 

Chez  l'un  des  malades,  l’attaque  est  déclenchée 
par  une  congestion  pulmonaire  grippale.  Le  trai¬ 
tement  fut  complet  cl  d’ailleurs  les  doses  employées 
ont  été  insuffisantes. 

Un  autre  a  une  sclérose  pulmonaire  très  accentuée 
et  les  doses  employées  ont  été  aussi  insuffisantes. 

Chez  un  troisième  malade,  il  existait  un  état  de 
dyspnée  permanente,  dû  à  une  sclérose  pulmonaire 
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éthylique  accentuée.  Avant  le  traitement,  il  n’avait  | 
pas  d’accès  asthmatiques  quotidiens  proprement 
dits. 

Le  résultat  est  nul. 

Analyse  des  résultats  obtenus.  —  Directives 
thérapeutiques. 

Nous  allons  étudier  séparément  l’action  de  la 
vitamine  G. 

1“  sur  l’accès  proprement  dit; 

2°  sur  l'attaque  produite  à  la  suite  de  la  suc¬ 
cession  des  aèces  journaliers  et  parfois  intermi¬ 
nables  ; 

3“  Pendant  la  période  de  la  rémission.  Nous 
avons  donné  à  ces  traitements  les  dénominations 
suivantes  : 

a)  traitement  d'attaque  ; 

h)  traitement  curatif  de  fond  ; 

c)  traitement  d'enlretien  ou  préventif. 

1“  Traitement  d'attaque  (en  pleine  crise).  — 
Nous  avons  essayé  l’effet  de  la  vitamine  G  par 
injection  i.-v.  chez  trois  malades  en  plein  accès 
d’asthme. 

Premier  malade;  lança  S...  a  un  accès  vio¬ 
lent  qui  dure  depuis  trois  heures.  11  est  cynnolique; 
respiration  40’,  pouls  90.  On  lui  injecte  200  mg. 
de  «  Redoxon  »  intra-veineux. 

Après  trois  minutes:  la  dyspnée  est  plus  légère, 
l’expiration  devient  plus  facile,  le  malade  commence 
il  tousser. 

Après  huit  minutes:  l’cxpiralion  égale  l’inspira¬ 
tion;  le  malade  peut  parler,  il  n’est  plus  cyano- 
tique;  respiration  80  par  minute.  Après  quinze 
minutes:  respiration  24  sans  oppression.  Après 
quinze  minutes  de  repos,  la  dyspnée  leparuît;  on 
lui  tait  encore  100  mp.  de  «  Redoxon  »  intra-vei¬ 
neux  et  la  dyspnée  disparaît  de  nouveau  mais  le 
malade  conserve  une  légère  oppression  thoracique; 
il  peut  quitter  seul  l’hôpital. 

Le  second  malade  (obs.  I),  après  une  rémission 
do  quatre  mois,  que  nous  avons  obtenue  par  un  trai¬ 
tement  curatif,  a  une  violente  dyspnée  expiratoire 
qui  persiste  depuis  quinze  heures  malgré  les  fumi¬ 
gations  répétées. 

16  respirations  par  minute;  expiration  pénible. 
On  lui  injecte  200  mg.  de  vitamine  C  intra-veineuse 
<■1  en  quinze  minutes  la  dyspnée  disparaît  progres¬ 
sivement. 

On  peut  considérer  l’accès  comme  lerrBfné,  bien 
qu’une  légère  oppression  thoracique  persiste. 

Le  troisième  malade,  au  début  du  traitement  de 
fond,  a  deux  forts  accès. 

Chaque  fois  on  lui  injecte  100  mg.  de  vita¬ 
mine  C,  sans  aucun  résultat  (la  dose  est  tout  a 
fait  insuffisante). 

Kn  résumé  la  vitamine  G  injectée  à  doses  suf¬ 
fisantes  a  une  action  suspensive  sur  l'accès 
d’asthme,  mais  le  retour  è  lu  respiration  normale 
se  fait  lentement  (quinze  à  trente  minutes)  et  il 
est  parfois  incomplet. 

Les  doses  doivent  être  élevées  ;  à  la  première 
injection,  le  minimum  est  do  200  à  300  mg.  ;  si 
l’on  n’obtient  pas  d’effet  en  quinze  minutes,  on 
peut  encore  faire  une  injection  de  100  h  200  mg. 

La  voie  intra-veineuse  seule  est  vraiment  utile. 
Dans  les  cas  graves,  si  l’action  de  la  vitamine  G 
est  ineiricace,  son  association  à  des  palliatifs 
oïdinaires  prolonge,  d’après  Eppinger,  l’effet  de 

Nous  conseillons  l’emploi  de  cette  association 
dans  les  cas.  graves  et  avec  des  accès  fréquents. 

Pour  empêcher  le  retour  des  accès,  le  traite¬ 
ment  d’attaque  doit  dans  tous  les  cas  être  suivi 
par  un  traitement  de  fond. 

2»  Traitement  de  fond.  —  Il  résulte  clairement 
de  l’étude  de  nos  observations  que  l’action  de  la 
vitamine  G  est  nettement  suspensive  sur  cer¬ 
taines  attaques  asthmatiques. 

Dans  les  bons  cas,  après  une  à  cinq  injections, 
les  accès  ne  se  répètent  plus.  Mais  toujours, 
dès  les  premières  injections,  les  accès  sont  plus 
légers  et  moins  prolongés.  L’action  suspensive 


sur  les  accès  apparaît  comme  un  effet  direct  du 
traitement. 

A  la  suite  de  nos  observations,  on  ne  peut  pas 
invoquer  une  évolution  spontanée,  la  possibilité 
d’une  coïncidence  étant  exclue  par  le  grand 
nombre  de  malades  étudiés. 

Les  rémissions  obtenues  par  nous  ont  été  géné¬ 
ralement  grandes  :  huit  mois,  trois  mois,  deux 
mois,  trente-neuf  jours.  Chez  nos  malades,  qui 
présentaient  des  accès  quotidiens,  depuis  trois  à 
quatre  mois,  l’effet  du  traitement  a  été  vraiment 
remarquable.  De  même  nous  avons  remarqué 
l’effet  suspensif  des  crises  asthmatiques  chez 
un  malade  hypertendu,  présentant  des  phéno¬ 
mènes  d’insuffisance  myocardique. 

Nous  avons  remarqué  que  la  vitamine  G  exerce, 
sur  un  cœur  insuffisant,  une  action  nettement 
tonicardiaque.  D’autre  part,  cette  action  tonique 
cardio-vasculaire  fut  démontrée  d’une  façon 
expérimentale  sur  des  chiens  par  Tislovitz.  Mais 
nous  avons  fait  notre  constatation  clinique  avant 
de  connaître  les  travaux  expérimentaux  de  ïis- 
lovilz. 

Ce  traitement  peut  être  effectué  à  tout  êge, 
ainsi  que  dans  l’asthme  associé  aux  différentes 
affections.  Il  n'y  a  pas  de  eonlre-indicalion. 

La  posologie  peut  être  précisée  de  la  façon 
suivante.  On  commence  le  traitement  par  100  mg. 
de  vitamine  G  ;  si  l’on  remarque  une  influence 
nette  sur  la  durée,  i’intensité  et  le  rythme  de 
répétition  des  accès,  on  maintient  la  même  dose 
jusqu’il  l’arrêt  complet  des  accès.  On  augmente 
la  dose  jusqu’à  200  à  300  mg.  par  jour  (en  deux 
il  trois  injections),  si  après  une  à  deux  injections 
on  n’observe  pas  d’effet  manifeste.  Si  les  crises  se 
répètent  régulièrement,  on  applique  la  dose  de 
200  à  300  mg.  en  une  seule  fois. 

Pour  les  accès  nocturnes,  on  fait  les  injections 
le  soir,  et  pour  les  accès  de  jour  le  malin. 

Après  cessation  complète  des  accès,  on  con¬ 
tinue  encore  le  Irailemcnl  dix  à  quinze  jours. 

3“  Traitement  d’entretien.  —  Pendant  la  pé¬ 
riode  des  rémissions,  on  continuera  les  injections 
par  intermiltenccs  ;  aux  malades,  qui  ont  ccr- 
Irdns  symptômes  prodromiques  on  fera  une  nou¬ 
velle  injection  toutes  les  fois  qu’ils  en  auront 
besoin. 

Pour  les  autres,  il  est  recommandé,  môme  si 
leur  état  de  santé  est  excellent,  de  faire  au 
moins  chaque  mois  cinq  à  six  injections  de 
100  mg.  de  vitamine  G. 

Dans  le  traitement  curatif  et  le  traitement 
d'attaque,  les  injections  no  seront  faites  que  par 
voie  intra-veineuse  ;  les  injections  inlra-muscu- 
laircs  seront  réservées  aux  cas  d’impossibilité 
pratique  ou  en  période  de  rémission. 

La  vitamine  C  per  os  ne  possède  pas,  d’après 
nos  recherches,  d’effet  anti-asthmatique. 

Elle  peut  être  utilisée  uniquement  pour  obte¬ 
nir  plus  rapidement  la  saturation  do  l’orga¬ 
nisme. 

La  dose  maxima  à  recommander  ne  doit  pas 
dépasser  200  mg.  par  injection. 

La  dose  totale  est  illimitée,  le  produit  n’étant 
pas  toxique  et  n’ayant  aucune  contre-indication  ; 
comme  seul  exemple,  nous  citerons  le  ma- 
la.de  de  l’observation  I,  qui  a  reçu  en  quatre 
mois  10.000  mg  de  vitamine  G  sans  aucun 
inconvénient. 

En  moyenne,  la  dose  utile  pour  une  série  thé¬ 
rapeutique  nous  semble  être  1.000  à  2.000  mg. 

Les  critériums  de  la  conduite  .  du  traitement 
sont  uniquement  ceux  de  l’amélioration  des 
symptômes  cliniques.  Nous  avons  cherché  la 
vitamine  G  dans  l’urine  des  malades  avant, 
pendant  et  après  le  traitement.  Do  même  nous 
avons  cherché  le  test  de  saturation,  décrit  par 
.  Harris,  Ray  et  Ippcn. 


La  méthode  employée  fut  celle  de  Tillmans, 
ayant  comme  indicateur  le  dichlorophénol-lndo- 
phénol. 

Au  début  le  procédé  du  dosage  fut  celui  de 
Gandcr  et  Nirdorberger,  ensuite  celui  de  Jezlcr 
et  Nicderberger  bien  plus  commode  pour  les  be¬ 
soins  cliniques. 

L’étude  du  rapport  entre  le  rythme  de  l’éli¬ 
mination  urinaire  de  la  vitamine  G  et  les  crises 
asthmatiques  me  nous  donne  pas  jusqu’à  pré¬ 
sent  la  possibilité  de  formuler  des  conclusions 
précises. 

De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires.  Nous 
nous  proposons  d’étudier  celte  question,  et  alors 
seulement  nous  aurons  la  possibilité  d’émettre 
une  opinion  sur  le  mode  d'action  de  la  vita¬ 
mine  G  dans  l’asthme. 

En  résumé  :  La  vitamine  G,  administrée  par 
voie  intra-veineuse,  a  une  action  nettement 
suspensive  sur  les  accès  et  les  attaques  d’asthme 
pulmonaire.  Les  résultats  sont  différents  d’un 
malade  à  l’autre  ;  aussi  avons-nous  classé  nos 
résultats  en  bons,  favorables,  douteux  et  nuis. 

En  général,  l’effet  sur  les  accès  d’asthme  est 
moins  net  que  sur  les  attaques. 

On  peut  obtenir  de  longues  rémissions  par 
un  Irailemcnl  prolongé.  La  raison  pour  laquelle 
certains  malades  sont  plus  sensibles  que  d’au- 
lies  au  Irailcmenl  est  une  question  qui  mérite 
d’être  approfondie  par  des  recherches  supplé¬ 
mentaires.  Les  multiples  facteurs  palhogénl- 
ques  do  l'asthme  rendent  certainement  très  dif¬ 
ficile  l'application  d’une  thérapeutique  standard 
à  tous  les  cas  II  nous  semble  que  «  îe  cercle 
vicieux  »  qui  provoque,  d’après  les  conceptions 
palhogéniquos  acluollcmenl  admises,  la  répé¬ 
tition  des  accès,  exige  de  fortes  doses,  qu’on 
doit  déterminer  pour  chaque  cas  en  particulier  ; 
dans  les  cas  rebelles  de  fortes  doses  sont  môme 
nécessaires. 

Sur  le  mécanisme  d’aetion  de  la  vitamine  G 
nous  n’osons  exprimer  une  opinion  personnelle, 
avant  la  fin  de  nos  recherches,  dans  cet  ordre 
d’idées. 

D’après  les  connaissances  actuelles,  tout  ce 
qu’on  peut  dire  à  cet  égard,  c’est  qu’il  est  pos¬ 
sible  que  la  vitamine  G  agisse  dans  l’asthme  jiar 
son  action  de  désensibilisation  non  spécifique. 

Son  action  anlicollo’idoclasique  a  été  d’ailleurs 
démontrée  expérimentalement  par  des  expé¬ 
riences  nettes  et  on  l’admet  actuellement,  pour 
expliquer  son  mode  d’action  dans  l’asthme. 

Gerlains  faits  expérimentaux  importants  peu¬ 
vent  servir  à  l’édification  d’une  pathogénie. 

Ainsi  les  recherches  récentes  ont  démontré 
une  analogie  d’action  entre  la  vitamine  G  et  les 
extraits  de  la  corticalo  surrénale.  De  même  on 
connaît  les  rapports  entre  cette  vitamine  et 
d’autres  glandes  endocrines  ;  thyro’ide,  ovaires, 
etc,  etc... 

La  vitamine  C  exerce  aussi  une  remarquable 
influence  sur  le  métabolisme  protidique  intermé¬ 
diaire. 

Ilochwald  a  montré  que,  dans  les  états  allergi¬ 
ques  et  de  choc,  l’organisme  consomme,  comme 
dans  les  infections,  une  grande  quantité  d’acide 
ascorbique,  ce  qui  détermine  les  phénomènes 
pathologiques. 

Voilà  une  série  de  problèmes  qui  doivent  être 
étudiés  à  fond  pour  élucider  le  mécanisme 
d’action  de  la  vitamine  C  dans  l’asthme,  lequel 
probablement  doit  être  humoral. 

Notre  travail  ne  concernant  que  les  rapports 
cliniques  existant  entre  l’asthme  et  la  vita¬ 
mine  C,  il  reste  à  établir,  par  des  recherches 
ultérieures,  le  mécanisme  intime  de  l’aclion  de 
l’acide  ascorbique  dans  l’asthme. 

Geltc  question  présente  un  intérêt  particulier, 
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au  point  de  vue  scientifique  et  pratique  ;  elle 
mérite  de  retenir  l’attention. 

{Travail  fait  dans  le  Service  des  maladies 
de  poitrine  de  l’Hôpital  Brûncouenesc,  Bucarest.) 
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LA  REPRISE  DU  TRAVAIL 
ET  L'AVENIR  SOCIAL 

DES 

TUBERCULEUX  PULMONAIRES 


Par  M.  André  FABRE 

(Grenoble) 


De  l’analyse  de  nombreuses  statistiques  d’éta¬ 
blissements  de  cure,  on  peut  déduire  que  de 
l’avènement  do  la  collapsothérapie  et,  de  façon 
beaucoup  moins  répandue,  de  la  naissance  d’œu¬ 
vres  post-sanaloriales,  est  résulté  un  accroisse¬ 
ment  de  20  pour  100  dans  le  nombre  des  malades 
vivant  dix  ans  après  leur  sortie  de  sanatorium. 
On  est  frappé  cependant  par  le  très  faible  pour¬ 
centage  d’individus  tuberculeux  ayant  repris  de 
façon  lucrative  un  travail  quelconque.  Une 
récente  étude  ayant  porté  sur  2.000  assurés 
sociaux  de  la  région  parisienne,  correspondant 
donc  à  un  .milieu  pauvre  et  tenu  de  gagner  sa 
vie,  donnait  les  chiffres  de  16  pour  100  et  18 
pour  100  pour  les  hommes  et  les  femmes  ayant 
repris  le  travail.  Mais,  è  mesure  que  l’on  s’élève 
dans  la  classe  sociale  ou  que  l’on  s'adresse  è  un 
milieu  spécialisé,  on  voit  ce  déchet  diminuer. 
Aux  U. S. A.,  les  chiffres  de  Zinn,  pour  un  sana¬ 
torium  de  classe  aisée,  dépassent  de  40  pour  100 
ceux  de  Bentley  pour  un  sanatorium  populaire; 
en  France,  le  sanatorium  des  Etudiants,  l’éta¬ 
blissement  du  Clergé,  ont  un  pourcentage  de 
60  à  70  pour  100  d’anciens  malades  au  travail. 
Ainsi  la  possibilité  d’une  activité  physique  res¬ 
treinte  ou  l’absence  d’action  de  force  musculaire 
permettent  la  récupération,  par  la  Société,  de 
presque  tous  les  pensionnaires.  Toutefois  il  est 
intéressant  de  noter  l’avantage,  pour  les  manuels, 
d’un  travail  en  milieu  surveillé.  De  nombreuses 
statistiques  nous  citons  celle  de  Barns  qui  donne 
67  pour  100  de  survivants  parmi  les  anciens  pen¬ 
sionnaires  employés  de  sanatorium  contre  51 
pour  100  parmi  ceux  qui  ont  repris  une  activité 
en  milieu  ordinaire.  Enfin,  la  profession  elle- 
même  intervient  dans  les  réveils  évolutifs  comme 
d.ins  le  déclanchement  de  l’affection  (les  décès 
par  tuberculose  sont  proportionnellement  sept 
fois  plus  nombreux  dans  les  métiers  de  force 
que  dans  les  professions  libérales.  Occ.  Conf., 
1937).  La  reprise  progressive  de  travail  des  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  offre  donc  un  intérêt  médi¬ 
cal  et  un  profit  social  indéniables  ;  se  posant 


pour  60  pour  100  des  sortants  de  sanatorium, 
dont  la  majorité  sont  des  manuels,  elle  ne  peut 
Être  identique  pour  tous. 

Des  étapes  sont  à  parcourir  pour  élucider  le 
problème  différent  à  propos  de  chaque  malade. 
La  sélection  et  parfois  l’orientation  profession¬ 
nelle  guideront  le  choix  d’un  métier  adapté  à 
l’état  de  santé  et  pouvant  assurer  l’avenir  par 
l’utilisation  rationnelle  de  toutes  les  facultés  de 
travail.  Le  réentraînement  à  l’effort  garantira 
une  capacité  de  travail  effective.  Enfin  le  place¬ 
ment  évitera  aux  anciens  malades  d’avoir  à  lutter 
contre  la  crainte  du  public  mal  prévenu  contre 
l’étiquette  de  tuberculeux. 

Depuis  Brehmer,  Paterson,  la  conception  du 
travail  des  tuberculeux  pulmonaires  lut  souvent 
modifiée.  Au  simple  réentraînement  musculaîre 
s’est  peu  à  peu  substituée  une  activité  théori¬ 
que  et  pratique  rentrant  dans  le  cadre  du  code 
du  travail  et  permettant  l’utilisation  sociale  et 
économique  du  tuberculeux  guéri  (Parodi).  Les 
expériences  qui  en  sont  faites,  bien  qu’assez  rares 
et  diverses,  permettent  de  prévoir  une  organi¬ 
sation  générale  du  retour  des  tuberculeux  à  la 
Société  reposant  sur  les  bases  médicales,  profes¬ 
sionnelles,  sociales  nécessaires. 

Très  succinctement  ici,  nous  pouvons  dire  que 
le  médecin,  sans  oublier  de  noter  les  antécédents 
non  tuberculeux,  se  renseignera  d’abord  sur  le 
passé  de  la  maladie  ;  faisant  appel  aux  docu¬ 
ments  radiographiques,  aux  examens  bactériolo¬ 
giques  anciens,  il  cherche  à  juger  la  gravité  de 
l’affection  où  la  notion  de  bacille,  la  présence  de 
caverne,  l’étendue  des  lésions,  le  type  anatomo¬ 
clinique  sont  des  facteurs  d’importance  variable. 
Il  connaîtra  les  modifications  de  pronostic  dues 
aux  traitements  subis  et  tiendra  compte  de  leur 
modalité,  do  leur  délai  d’application  et  de  leur 
inllucnce  sur  l’état  général  pour  l’établissement 
du  diagnostic  en  vue  de  la  reprise  du  travail. 
11  sera  particulièrement  renseigné  par  l’étude 
de  la  chronologie  de  la  maladie  portant  sur  le 
délai  de  cicatrisation  et  d’absence  de  tout  signe 
évolutif.  Ce  dernier  facteur  de  l’étude  du  passé 
est  important  puisque,  actuellement,  le  temps 
est  le  meilleur  juge  d’une  stabilisation.  Il  ne 
discutera  vraiment  le  principe  de  la  reprise  de 
travail  qu’après  l’examen  du  malade,  sans  qu’au¬ 
cun  des  signes  généraux,  physiques,  fonction¬ 
nels,  qu’aucune  des  analyses  biologiques,  ne 
l’autorisent  par  eux-mêmes  à  infirmer  la  sta¬ 
bilisation  clinique  ;  se  référant  à  leur  ensemble 
concordant,  et  aux  renseignements  fournis  par 
le  passé  de  la  maladie,  il  prescrira  le  trava'il  pru¬ 
dent  progressif,  médicalement  surveillé. 

Etudiée  à  l’aide  de  données  précises,  des  points 
de  vue  médical,  professionnel  et  rendement 
financier,  la  capacité  de  travail  donne  des  bases 
sûres  et  logiques  sur  lesquelles  on  peut  fonder 
l’avenir  du  tuberculeux  stabilisé.  L’établisse¬ 
ment  du  taux  de  la  capacité  de  travail  semble¬ 
rait  pouvoir  être  facilité  par  l’utilisation  du  tra¬ 
vail  surveillé  comme  «  épreuve  lésionnelle  ». 
Toutefois  de  l’enquête  de  la  National  Tubercu- 
losis  Association  effectuée  auprès  de  640  sanato¬ 
riums,  il  ressort  que,  pour  être  un  test  véritable, 
le  travail  doit  avoir  le  caractère  d’un  emploi 
régulier.  Considérant  que  l’on  a  affaire  à  des 
travailleurs  tuberculeux,  on  pourrait  tirer  par¬ 
tie  des  tests  synthétiques  courants  d’aptitude 
physique.  Mais,  la  fiche  médicale  d’aptitude  au 
travail  contiendrait  encore  des  renseignements 
spéciaux  sur  l’appréciation  des  réserves  respira¬ 
toires  afin  d’établir  un  coefficient  personnel  se 
modifiant  au  cours  de  l’entraînement.  Enfin 
l’étude  psycho- technique  du  tuberculeux  à 
réadapter,  effectuée  par  un  personnage  spécia¬ 
lisé,  élargira  les  données  médicales  par  la  recher¬ 
che  d’aptitudes  motrice,  sensorielle,  mentale 


même  pouvant  donner  lieu  à  des  modifications 
dans  la  profession  envisagée,  mieux  à  une  spé¬ 
cialisation,  raison  d’un  salaire  plus  élevé.  Sans 
rechercher  une  orientation  nouvelle  on  insistera 
sur  la  découverte  de  qualités  motrices  ;  c’est, 
en  effet,  dans  l’industrie  que  se  trouvent  le  plus 
grand  nombre  d’emploi.s  possibles  aux  tubercu¬ 
leux  qui,  pour  la  majorité,  appartiennent  à  la 
classe  des  travailleurs  manuels. 

En  tenant  compte  des  règles  impératives  dues 
à  la  connaissance  des  dangers  menaçant  les  mala¬ 
des,  une  liste  de  professions  a  pu  être  dressée 
comme  pour  d’autres  invalides  d’ailleurs.  Toute¬ 
fois,  au  choix  théorique  d’un  métier,  il  faut 
ajouter  l’analyse  complète  du  cas  de  chaque 
malade,  car  le  facteur  personnel  joue  ici  un  rôle 
éminent.  D’une  façon  générale,  les  métiers  d’ar¬ 
tisans,  par  l’indépendance  du  travailleur,  con¬ 
viendraient  mieux  que  les  activités  en  usine  où 
un  horaire,  un  rythme  doivent  être  respectés. 
Des  réserves  sont  à  faire  car,  si  la  capacité  de 
travail  des  tuberculeux  ne  peut  ou  ne  doit  pas 
être,  temporairement  parfois,  égale  à  celle  de 
l’individu  indemne,  le  but  à  atteindre  est  le 
reclassement  des  sujets  dans  la  Société.  Les  exem¬ 
ples  existent  de  tuberculeux  récupérés  par  leurs 
employeurs  grâce  à  une  activité  progressive 
moins  pénible,  dont  le  but  final  est  la  reprise 
du  travail  normal.  Le  travail  en  usine  devient 
possible  s’il  est  exécuté  dans  des  conditions 
d’hygiène  et  de  repos  intercalaire  nécessaires. 
L’avenir  social  des  tuberculeux,  comme  de  cer¬ 
tains  infirmes,  dépend  donc  d’une  organisation 
rationnelle  du  travail,  dépistant  la  fatigue,  assu¬ 
rant  la  prophylaxie  du  surmenage,  mais  n’entra¬ 
vant  pas  un  rendement  qui,  bien  qu’inférieur 
parfois,  à  celui  de  l’individu  sain,  doit  satisfaire 
1  employeur. 

Cette  reprise  effective  de  travail  doit  être  pré¬ 
parée  de  longue  date.  Au  sanatorium,  des  tra¬ 
vaux  aisés  comme  la  vannerie  et  la  couture,  etc., 
ne  nécessitant  pas  d’habileté  particulière,  occu¬ 
pent  les  malades.  Nous  croyons  que  ce  temps  du 
sanatorium  pourrait  être  mis  à  profit  pour  le 
développement  dos  qualités  intellectuelles,  gage 
d’un  avenir  professionnel  meilleur. 

Le  véritable  réentraînement  à  l’effort  appar¬ 
tient  à  un  organisme  conçu  pour  le  travail 
comme  le  sanatorium  le  fut  pour  la  cure  de  repos. 
C’est  un  lieu  de  récupération  économique  et 
sociale  des  valeurs  humaines  annihilées  par  la 
tuberculose.  Il  apparaît  comme  un  intermé¬ 
diaire  entre  le  sanatorium  et  le  milieu  de  vie 
ordinaire  où  l’on  <(  fait  le  point  »  avant  d’aban¬ 
donner  le  malade  à  ses  propres  forces.  Annexés 
au  centre  de  malades,  grand  sanatorium  ou 
station  d’altitude,  les  divers  ateliers  sont  orga¬ 
nisés  selon  les  méthodes  industrielles  et  com¬ 
merciales  ;  ils  s’adressent  à  la  majorité  des 
métiers  autrefois  exercés  par  les  malades  et  tien¬ 
nent  compte  des  besoins  commerciaux  du  mo¬ 
ment  afin  d’assurer  leurs  débouchés.  Un  per¬ 
sonnel  de  maîtrise,  anciens  malades,  placé  sous 
b.  direction  de  médecins  au  courant  des  métiers 
et  de  leurs  exigences,  assure  la  marche  nor¬ 
male  des  ateliers. 

Ayant  fait  la  preuve  de  leur  capacité  de  travail, 
les  tuberculeux,  après  un  délai  variable,  peuvent 
être,  avec  des  risques  très  amoindris,  envoyés  à 
l’ambiance  de  travail  qui  leur  convient.  Ceux 
dont  le  taux  de  capacité  est  supérieur  à  60  pour 
100  reviennent  à  leur  ancien  milieu  et  même  à 
leur  ancien  métier  si  celui-ci  n’est  pas  contre- 
indiqué.  Aux  autres,  dont  le  taux  de  capacité 
de  travail  est  définitivement  ou  temporairement 
plus  bas,  il  faut  ménager  une  activité  restreinte. 
Et  l’on  est  en  droit  de  penser,  avec  l’expérience 
des  établissements  existant  de  par  le  monde,  que 
des  ateliers  spéciaux  sont  à  organiser  dans  les 
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villes  ou  dans  les  campagnes.  Conçus  sur  un 
plan  de  frais  assez  restreint,  ils  doivent  garder 
l’aspect  de  petit  établissement  où  le  contact 
avec  le  sujet  est  facilement  maintenu.  Il  est  cer¬ 
tain  que  le  salaire  de  ce  travail  réduit  aidera 
le  malade  et  sa  famille  et  que  l’assistance  par 
uno  collectivité,  moins  onéreuse  que  l’hospitali¬ 
sation,  complétera  le  minimum  suffisant  pour 
vivre.  Une  prévention  optimum  de  réveils  évo¬ 
lutifs  sera  atteinte  si,  aux  ateliers,  sont  adjointes 
des  maisons-sanatoriums  où  la  vie  hygiénique  du 
tuberculeux  et  de  sa  famille  sera  facilement  réa¬ 
lisée.  C’est,  en  effet,  d’une  surveillance  médico¬ 
sociale  que  dépend  l’avenir  des  tuberculeux 
pulmonaires  et  l’on  est  en  droit  de  penser  que 
la  collaboration  étroite  de  tous  les  médecins 
avec  les  dispensaires  devrait  pouvoir  l’assurer 
parfaitement.  Enfin,  les  invalides  pulmonaires 


à  capacité  de  travail  nettement  insuffisante 
(moins  de  30  pour  100)  tireront  avantage  d’éta¬ 
blissements  suburbains. 

Dès  lors  un  service  de  placement  apparaît 
comme  le  complément  du  réentraînement  à  l’ef¬ 
fort.  Grlce  à  ses  relations  avec  le  Centre  de  cure, 
de  travail,  les  employeurs,  grûce  à  son  autorité 
et  sa  compétence,  il  est  l’élément  indispensable 
pour  l’éducation  du  public  mal  prévenu  contre 
la  tuberculose.  Il  place  judicieusement  l’ancien 
malade  soit  dans  des  installations  urbaines  ou 
rurales,  collectives  ou  particulières,  non  parce 
que  celui-ci  est  un  invalide,  mais  parce  qu’il 
est  un  travailleur  habile. 

Nous  ne  pouvons,  ici,  qu’esquisser  le  très  vaste 
et  complexe  problème  de  la  reprise  du  travail  et 
l’avenir  social  dos  tuberculeux  pulmonaires'^.Les 
élapes  en  sont  très  précises  où  l’on  cherche  à 


se  renseigner  sur  la  maladie  et  sur  l’individu. 
Li-  service  de  sélection  cl  d’orientation  profes¬ 
sionnelles,  l’atelier  do  réadaptation,  le  service  de 
placement,  montrent  comment  la  réalisation  de 
ce  troisième  élément  de  la  lutte  anti-tubercu- 
Icuse,  è  savoir  la  reprise  du  travail,  est  aussi 
sociale  que  médicale.  Celle-ci  ne  peut  être 
atteinte  que  par  une  organisation  méthodique 
faisant  appel  h  la  collahoration  des  médecins  et 
des  malades  dans  un  cadre  officiellement  re¬ 
connu.  Par  l’étude  du  travail  et  la  prophylaxie 
du  surmenage  qu’elle  introduit,  elle  devient  un 
moyen  de  défense  contre  la  tuberculose  pour  le 
public  qui  profitera  d’ailieurs  de  ses  prin¬ 
cipes. 


1.  Ce  sujet  fera  l'objet  d’un  ouvrage  en  cours  d'im- 
pression. 


XF  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE 

(Bruxelles,  19-22  Septembre  1938.) 


Le  XI“  Congrès  International,  sous  la  présidence  un  Prof.  M.vtas  {Nouvelle- Orléans),  a  tenu  ses  assises  à  Bruxelles  dans  l’amphithéâtre  Bordel 
de  la  Nouvelle  Faculté  de  Médecine,  boulevard  de  Waterloo,  à  côté  du  magnifique  Hôpital  Saint-Pierre  et  du  Centre  anti-cancéreux  aotaellemenl 
en  cours  d’achèvement.  Nous  donnerons  dans  nos  «  Informations  »  le  compte  rendu  de  la  séance  inaugurale  et  des  principales  réceptions,  organisées 
pour  les  Congressistes.  Le  lecteur  trouvera  ci-après  l’analyse  des  rapports  et  des  discussions  sur  les  trois  questions  à  l’ordre  du  jour. 


Traitement  chirurgical  de  l’Hypertension. 

M.  Pende  (Rome),  rapporteur,  fait  un  exposé 
de  la  thérapeutique  préconisée  par  lui  en  1924 
contre  rixyperten.sion  essentielle,  c’est-à-dire  la 
résection  des  deux  splanchniques  gauches. 
'L’expérimentation  a  montré,  en  elfel,  à  l’auteur 
que  la  résection  du  nerf  splanchnique  réduit  con¬ 
sidérablement  la  sécrétion  de  l’adrénaline  dans 
l'organisme  en  même  temps  qu’elle  entraîne  une 
vaso-dilatation  des  vaisseaux  abdominaux.  Peut- 
être  (mais  ce  n’est  qu’une  hypothèse)  cette  section 
nerveuse  agit-elle  encore  sur  les  réflexes  hyperten¬ 
sifs  qui  paraissent  conditionner  dans  une  certaine 
mesure  ia  crise  d'hypertension. 

Mais  il  ne  faut  pas  conclure  d’une  façon  absolue 
de  l’animal  sain  auquel  on  sectionne  le  splanchni¬ 
que  au  malade  hypertendu.  Les  conditions  sont 
toutes  différentes  et  fauteur  estime  que  les  indi¬ 
cations  doivent  être  serrées  de  très  près.  Pour  sa 
part,  il  les  limite  aux  cas  d’hypertension  juvénile 
ou  pré-sénile  dans  lesquels  un  examen  clinique 
approfondi  ne  décèle  ni  insuffisance  rénale  ni 
lésions  cardio-artérielles  avancées.  L’azotémie, 
môme  légère  (0  g.  60),  est  uno  contre-indication 
formelle.  Par  contre,  certains  symptômes^  hyper¬ 
tensifs  sérieux  (accidents  corticaux  ou  rétiniens, 
asphyxies  locales,  sphacèlos  cutanés)  n'empêchent 
pas  l’intervention  de  réussir. 

Réalisée  pour  la  première  fois  par  Piéri,  en 
1929,  mise  au  point  par  Durante  et  Donati,  l’opé¬ 
ration  de  l’autour  se  fait  par  voie  lombaire  sous- 
diaphragmatique,  extra-péritonéale,  sans  résection 
costale.  11  est  inutile  d’ajouter  aucune  autre  sec¬ 
tion  nerveuse,  mais  il  est  prudent  de  vérifier  la 
glande  surrénale  gauche  pour  ne  pas  laisser  en 
place  un  surrcnalome  possible.  En  outre,  il  est 
indispensable  de  pratiquer  toujours  le  test  de 
Ciceri  :  infiltration  paravertébrale  à  la  novoca'ine 
du  splanchnique  gauche  la  veille  de  l’opération. 
Si,  après  2  ou  3  essais,  la  tension  ne  baisse  pas, 
l’opération  doit  être  rejetée,  l’échec  est  certain. 

L’analyse  des  observations  publiées  montre  la 
bénignité  de  l'opération  :  mortalité  opératoire 
nulle,  guérison  rapide.  Quant  aux  résultats  obte¬ 
nus,  ils  sont  au  moins  aussi  bons,  sinon  meilleurs, 
que  ceux  que  donnent  des  opérations  plus  com¬ 
plexes  et  plus  graves. 

M.  Wertheimer  (T.yon)  étudie  le  problème 
physiopathologique  de  ^hypertension,  du  point 
de  vue  chirurgical,  constatant  tout  d’abord  que 


la  recherche  d’une  saucliou  opératoire  a  bouleversé 
le  problème  et  l’a  transporté  du  domaine  spécu¬ 
latif  dans  celui  do  la  pratique  et  de  la  thérapeuti¬ 
que.  A  cet  égard,  l’auteur  envisage  la  question  au 
triple  point  de  vue  anatomique,  clinique  et  expé- 
rimenlal. 

A.  —  1°  Les.  données  anaiomo-pathologiques 
mettent  au  premier  rang  les  altérations  rénales. 
Elles  montrent  que  l’hyircrlension  dite  essentielle 
est  généralement  associée  à  des  lésions  vasculaires 
primitives  du  rein,  susceptibles  d’aboutir  secon¬ 
dairement  à  des  altérations  dégénératives  du  paren¬ 
chyme.  Mais  l’anatomie  pathologique  ne  peut  pré¬ 
ciser  si  ces  lésions  vasculaires  sont  responsables 
directement  de  l’état  hypertensif  ou  si  elles  relè¬ 
vent  comme  lui  de  facteurs  toxiques,  nerveux  ou 
hormonaux  préexistants.  Par  ailleurs,  l’anatomie 
pathologique  affirme  que  l’hypertension  paroxysti¬ 
que  relève  d’une  tumeur  développée  aux  dépens 
du  système  chromaffine  et  reconnaît  la  participa¬ 
tion  surrénalienne  dans  certaines  hypertensions 
permanentes. 

2“  Les  données  cliniques  permettent  de  schéma¬ 
tiser  ainsi  l’évolution  de  l’hypertension:  d’abord 
longue  phasp  de  troubles  fonctionnels  (migraines, 
vertiges,  angoisses,  dyspnée),  puis  signes  d’insuf¬ 
fisance  rénale,  d’hypertrophie  cardiaque  et  d’hy¬ 
pertonie  artérielle  ;  enfin,  phase  rénale  terminale 
avec  décompensation  cardiaque,  élévation  de  Mn 
et  chute  de  Mæ. 

Mais  l’évolution  peut  être  très  raccourcie  ou, 
au  contraire,  prolongée  avec  longue  phase  de  tolé¬ 
rance.  De  plus,  il  y  a  des  hypertendus  pâles  à 
sclérose  artério-capillaire,  d’autres  rouges  à  sclérose 
portant  sur  de  gros  troncs  (\’olhard).  Il  y  a  des 
formes  paroxystiques,  des  formes  à  prédominance 
d  hypertension  crânienne,  etc...  Enfin,  les  diverses 
activités  (l’activité  intellecluolle  en  particulier) 
entraînent  dos  variations  notables  de  la  tension  et 
l’étude  méthodique  de  ces  faits  pourrait  peut-être 
mieux  que  l’étude  de  malades  déjà  avancés  où  s’in¬ 
triquent  les  signes  rénaux,  vasculaires  et  cérébraux, 
permettre  d’arriver  à  une  meilleure  compréhension 
de  l’hypertension. 

3“  Les  données  expérimentales  portent  sur  le 
système  nerveux  sympathique  et  les  glandes  surré¬ 
nales.  Or,  toutes  les  expériences  de  sections  sym¬ 
pathiques  ou  centro-médullaires,  depuis  Dastre  et 
Morat  jusqu’à  Leriche  et  Fontaine,  montrent  que 
ces  sections  n’entraînent  qu’une  hypotension  tran¬ 
sitoire.  'La  régulation  tensionnelle  est  assurée  de 
façon  automatique  par  le  jeu  de  réflexes  proprio- 
ceplifs  et  vasosensibles  d’origine  cardio-aortique  et 
sînusq-carotldleüne. 


Quant  à  l’action  de  l’hormone  surrénalienne, 
son  pouvoir  hypertensif  est  bien  établi,  mais  l’ac¬ 
tion  excito-sécrétrice  de  son  innervation  splanchni¬ 
que,  tout  en  étant  acceptée  par  les  physiologistes, 
est  soumise  à  un  certain  nombre  de  correctifs. 

A  l’heure  actuelle  3  méthodes  permettent  de 
produire,  chez  l’animal,  une  hypertension  dura-  » 
ble  :  la  section  des  4  nerfs  frénateurs,  la  compres¬ 
sion  incomplète  des  artères  rénales,  l’injection 
sous-occipitale  de  kaolin. 

Or,  cette  hypertension  expérimentale  ne  peut 
être  modifiée  que  par  l’énervation  sympathique 
thoraco-abdominale  totale.  11  ne  semble  donc  point 
qu’il  y  ait  dans  les  résultats  slrîctemenl  expéri¬ 
mentaux  une  base  valable  pour  une  thérapeutique 
chirurgicale.  Mais  peut-on  assimiler  des  hyperten¬ 
sions  ainsi  produites  à  1  hypertension-maladie  de 
l’homme  ? 

B.  —  Faisant  ensuite  le  bilan  de  ces  données 
diverses  pour  arriver  à  un  essai  de  synthèse,  l’au¬ 
teur  élimine  un  certain  nombre  d’hypothèses 
telles  que  celles  de  l’origine  hypophysaire,  pour 
réduire  à  3  théories  essentielles  la  compréhension 
de  l’hypertension  et  de  sa  thérapeutique:  théorie 
surrénalienne,  théorie  rénale,  théorie  nerveuse. 

Discutant  l’une  après  l’autre  chacune  de  ces 
théories,  rapportant  les  résultats  obtenus  tant  par 
la  surrénalectomie  que  par  la  section  des  splanch¬ 
niques,  l’énervation  rénale,  les  sympathectomies 
et  les  rhizotomies  antérieures,  il  termine  son  très 
ciair  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  Do  cette  enquête  menée  à  travers  l’expcrimen- 
tation,  l’anatomie  pathologique,  la  clinique,  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale,  et  que  j’ai  tenté  de  faire 
aussi  large  et  compréhensive  qu’il  est  possible,  il 
convient  maintenant  d’extraire  des  conclusions. 

Dire  que  la  tâche  est  malaisée  ne  serait  qu’une 
banaljté  si  les  faits  n’exprimaient  pas  eux-mêmes 
toute  la  complexité  de  la  question. 

J’ai  tenté  d’orienter  autour  de  trois  tendances 
essentielles  la  compréhension  du  problème  patho¬ 
logique  et  il  est  apparu  qu’aucune  d’elles  ne  four- 
nissait  une  interprétation  à  tous  égards  satisfai- 
sante.  ... 

Ni  l’expérimentation,  ni  la  clinique,  ni  la  chi¬ 
rurgie  ne  sont  capables  de  nous  apporter  une 
explication  acceptable  de  l'hypertension  artérielle; 
l’essence  même  de  la  maladie  reste  mystérieuse. 

S’il  est  -vrai  que  l’analyse  des  faits  cliniques 
incite  un  certain  nombre  de  médecins  et  de  chi¬ 
rurgiens  à  envisager  avec  faveur  l’intervention 
d’un  facteur  hormonal,  plus  vraisemblablement 
surrénalien  qu’hypophysaire,  il  faut  avouer  que 
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l’expérimenlatlon  tout  entière  s’élève  contre  pa¬ 
reille  conception. 

L’anatomie  pathologique,  si  elle  reconnaît  l’hy¬ 
pertension  paroxystique  du  surrénalomc,  n’appa¬ 
raît  pas  encore  très  favorable  aux  origines  surré¬ 
naliennes  de  l’hypertension  permanente  ;  elle 
prend  davantage  en  considération  les  lésions  vas¬ 
culaires  du  parenchyme  rénal. 

Représenter  l’hypertension  comme  n’étant  à 
l’origine  qu’un  trouble  fonctionnel,  ainsi  que  le 
suggèrent  Gallavaddin,  Abrami,  un  état  perma¬ 
nent  de  vasoconstriction  généralisée  ou  splanchni¬ 
que,  serait  une  conception  tentante  si  elle  ne  cons¬ 
tituait  en  quelque  sorte  une  pétition  de  principe. 
Les  origines  de  cette  neurotomie,  de  ce  déséquili¬ 
bre  presso-dépresseur  doivent-elles  être  recherchées 
dans  un  trouble  primitif  de  la  régulation  hormo¬ 
nale  ou  bien  dans  une  soudaine  défaillance  des 
fonctions  nerveuses  compensatrices,  qui  n’est  guère 
en  accord  avec  les  traditions  pathologiques  de  ce 

'  Je'  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  pousser  plus 
loin  la  recherche  de  la  vérité;  nos  connaissances 
bornent  nos  efforts. 

Il  est  d’ailleurs  très  probable  que  celte  vérité 
n’est  pas  une  et  que  l’hypertension  artérielle 
reconnaît  des  conditions  étiologiques  multiples. 

Cliniquement,  l’effort,  l’intoxication  saturnine, 
l’émotion,  l’éclampsie,  peuvent  la  provoquer, 
comme  le  peuvent  également  un  blocage  ventricu¬ 
laire,  une  méningite  séreuse  de  la  fosse  cérébrale 
postérieure,  et  aussi  certaines  amputations  des 
membres,  la  section  d’un  tronc  nerveux. 

Expérimentalement,  la  section  des  dépresseurs, 
1,1  compression  progressive  de  l’artère  rénale,  l’in¬ 
jection  de  kaolin  dans  la  grande  citerne,  aboutis¬ 
sent  à  des  résultats  comparables. 

Pareille  diversité  dans  les  causes  pîovocalrices 
ne  suggère  pas  l’idée  d’un  mécanisme  unique.  Il 
est  certain  qu’une  part  de  nos  difficultés  relève 
de  cette  conception  manométrique  et  purement 
physique  du  problème.  Une  maladie  ne  se  définit 
pas  par  une  notion  numérique  et  les  conditions 
évolutives  ne  sont  pas  inscrites  sur  le  cadran  du 
tensiomètre.  Or,  pour  légitimer  ses  efforts,  choisir 
sa  méthode  et  ses  malades  le  chirurgien  réclame 
des  éléments  de  pronostic.  Plutôt  que  de  connaî¬ 
tre  dans  leur  intimité  vraie  les  mécanismes  phy¬ 
siopathologiques  il  préférerait  savoir  si  tel  malade 
qui  lui  est  soumis  bénéficiera  de  son  intervention 
et  de  quelle  méthode  opératoire  il  convient  de  faire 

Encore  conviendrait-il  do  préciser  une  question 
liminaire  :  faut-il  opérer  l’hypertension  artérielle 

Que  dans  un  certain  nombre  de  cas  elle  repré¬ 
sente  un  processus  compensateur  permettant  à 
l’organisme  de  s’adapter  à  un  état  pathologique, 
nul  ne  le  conteste  ;  que  bien  souvent  elle  constitue 
U  sanction  obligée  de  lésions  organiques  prééta¬ 
blies  ;  glomérulonéphrites,  cardiopathie  orificielle, 
pneumopathie  chronique,  artériosclérose,  le  fait 
est  certain.  Dans  ces  diverses  conditions  il  ne  sau¬ 
rait  être  question  de  faire  appel  à  la  thérapeutique 
chirurgicale.  Le  domaine  où  celle-ci  peut  revendi¬ 
quer  sa  place  est  celui  de  l’hypertension  paroxys¬ 
tique  et  de  l’hypertension  permanente  dite  essen¬ 
tielle  ou  encore  solitaire,  maladie  des  adultes 
jeunes  ou  mûrs  dont  A.  Dumas  s’est  efforcé  de 
fixer  les  caractères  cliniques  et  évolutifs.  Il  s'agit 
l.\  d’affections  graves  et  devant  lesquelles  la  méde¬ 
cine  reconnaît  son  désarroi  et  son  impuissance  ;  la 
thérapeutique  médicamenteuse  ou  diététique  ne 
prétend  qu’à  des  visées  palliatives  et  avoue  qu’elle 
ne  saurait  être  curatrice.  L’introduction  de  la  chi¬ 
rurgie  apparaît  donc  comme  légitime,  si  on  l’envi¬ 
sage  de  ce  point  de  vue  pragmatique. 

Mais  un  choix  s’impose,  celui  de  la  méthode. 
L’analyse  objective  des  données  du  problème  ne 
nous  autorise  pas  à  préconiser  l’une  d’elles  au  dé¬ 
triment  des  autres.  L’expérimentation  tend  à  les 
condamner  toutes;  les  faits  cliniques  et  anatomi¬ 
ques  les  maintiennent  en  présence  ;  les  résultats 
chirurgicaux  ne  permettent  pas  encore  un  juge- 

II  semble  que  la  décision  doive  être  soumise  à 
l’analyse  rigoureuse  de  chaque  cas,  en  vue  d’une 
détermination  des  facteurs  prédominants. 

Page  et  Heuer  apprécient  la  souplesse  du  système 
vasculaire  par  les  effets  tensionnels  du  repos  au  lit 


et  par  diverses  épreuves  pharmacodynamiques  ; 
injection  intramusculaire  de  soufre  colloïdal, 
d’acétyl  p  méthylcholine,  ingestion  de  thyiocya- 
nate  de  sodium  ;  inhalation  de  nitrite  d’amyle. 

Adson  étudie  les  réactions  tensionnelles  provo¬ 
quées  par  les  injections  de  pentothal,  d’amylate 
de  sodium,  et  de  nitrite  de  sodium.  Leriche  estime 
avec  raison  que  l’infiltration  paravertébrale  des 
racines  du  nerf  splanchnique  représente  sans  con¬ 
teste  le  test  le  plus  sûr.  Un  abaissement  impor¬ 
tant  de  la  tension  par  ce  procédé  vaut  une  assu¬ 
rance  pour  le  chirurgien  d’obtenir  par  la  section 
du  splanehnique  un  résultat  favorable.  J’en  ai  per¬ 
sonnellement  enregistré  la  démonstration.  L’échec 
au  contraire  l’orientera  vers  une  technique  diffé¬ 
rente  ou  vers  l’abstention. 

De  même  l’exploration  systématique  de  la  fonc¬ 
tion  urinaire  est  susceptible  de  préciser  la  décision 
chirurgicale;  elle  comportei’a  l’étude  du  débit  aréi¬ 
que  et  de  la  concentration  urinaire,  le  dosage  des 
protéines  urinaires  et  plasmatiques,  les  épreuves 
d’élimination.  Si  la  mise  en  évidence  d’une  atteinte 
importante  de  la  fonction  urinaire  légitime  le 
rejet  de  toute  thérapeutique  opératoire,  par  contre 
l’indice  d’une  altération  légère  peut  conduire  à 
une  intervention  sur  l’innervation  rénale. 

Enfin  la  plus  grande  attention  sera  portée  aux 
examens  oculaires  :  étal  des  vaisseaux ,  tension  dos 
artères  rétiniennes,  présence  d’exsudals,  d’hémor¬ 
ragies,  d'œdème  papillaire. 

Les  gestes  du  chirurgien  seront  dans  la  plus 
large  mesure  commandés  par  ces  divers  éléments 
d’information,  ce  n’est  pas  à  dire  que  de  la  con¬ 
frontation  de  ceux-ci  sera  déduite  l’indication  - 
d’une  surrénalectomie  ou  d’une  splanchnectomie 
ou  d’une  énervation  rénale,  ou  de  toute  autre  inter¬ 
vention.  Nous  n’en  sommes  pas  encore  au  point 
que  la  décision  puisse  nous  être  imposée  du  de¬ 
hors,  et  les  essais  chirurgicaux  dirigés  contre 
l’hypertension  permanente  reflètent  bien  souvent 
les  tendances  personnelles  de  l’opérateur  ou 
l’orientation  délibérément  imprimée  à  ses  propres 
recherches. 

L’étape  présente  n’autorise  pas  la  certitude  ni 
l’affirmation.  Je  n’en  veux  pour  preuves  que  deux 
statistiques.  L’une  d’elles  est  empruntée  à  l’expé¬ 
rience  de  mon  maître  M.  Leriche  qui  fut  en  ce 
domaine  comme  en  tant  d’autres  un  animateur. 
Elle  porte  sur  18  observations  qu’il  a  récemment 
dépouillées.  Poussé  par  scs  recherches  antérieures 
à  considérer  l’hypertension  artérielle  comme  une 
dysépinéphrie  il  n’a  utilisé  que  la  surrénalectomie 
unilatérale  totale,  la  section  des  nerfs  splanchni¬ 
ques,  la  résection  partielle  du  sympathique  lom¬ 
baire,'  associant  le  plus  souvent  ces  diverses  tech¬ 
niques.  11  ne  dissimule  pas  ses  échecs  qu’il  s’ef¬ 
force  au  contraire  d’interpréter;  il  fait  état  de  suc¬ 
cès  durables  qui  ont  la  valeur  de  faits  d’expérience, 
et  conclut  que  sa  tendance  actuelle  serait  d’opérer 
en  deux  temps,  de  faire  dans  le  premier  une  sur¬ 
rénalectomie  et  une  résection  du  smpathique  lom¬ 
baire  et  dans  le  second  la  section  du  splanchnique 
du  côté  opposé  complétée  par  une  ablation  gan¬ 
glionnaire,  tout  en  déclarant  que  cette  conduite 
est  dépourvue  de  tout  parti  pris  doctrinaire. 

La  seconde  statistique  est  tirée  de  ma  propre 
expérience;  elle  compte  actuellement  13  observa¬ 
tions.  .Te  me  suis  montré  très  éclectique  :  je  relève 
en  effet  6  surrénalectomies  unilatérales-  associées 
trois  fois  à  la  section  soit  du  splanchnique  gauche 
soit  du  sympathique  lombaire  soit  à  l’une  et  l’au¬ 
tre  et  complétée  trois  fois  par  la  section  du  splanch¬ 
nique  droit;  6  sections  du  splanchnique  gauche, 
isolées  dans  trois  cas,  associées  une  fois  à  la  résec¬ 
tion  haute  du  sympathique  lombaire,  deux  fois  à 
l.ï  décapsulation  et  l’énervation  du  rein;  1  inter¬ 
vention  rénale  bilatérale  associée  à  la  section  des 
splanchniques. 

J’ai  perdu  un  malade;  il  succomba  trois  jours 
après  une  intervention  qui  consista  dans  la  sec¬ 
tion  du  splanchnique  gauche,  la  décapsulation  et 
l’énervation  du  rein  gauche.  Il  mourut  subitement 
et  l’autopsie  montra  outre  une  absence  de  surré¬ 
nale  à  gauche  une  oblitération  par  athérome  du 
tronc  basilaire.  Des  douze  malades  qui  supportè¬ 
rent  sans  dommage  la  thérapeutique  chirurgicale 
à  laquelle  ils  furent  soumis,  il  me  serait  bien  diffi¬ 
cile  de  tirer  des  arguments  valables  pour  l’inter¬ 


prétation  du  problème  physiopathologique  ou 
l’orientation  de  la  thérapeutique. 

Le  résultat  le  plus  remarquable  et  le  plus  ancien 
(il  date  de  Septembre  1934)  a  été  obtenu  par  une 
simple  section  des  nerfs  splanchniques-  du  côté 
gauche.  Par  contre  les  deux  interventions  rénales 
que  j’ai  pratiquées  furent  deux  échecs. 

Je  n’ai  jamais  pratiqué  la  surrénalectomie  au 
titre  d’intervention  isolée;  elle  fut  généralement 
associée  à  la  section  des  splanchniques  unilatérale 
ou  bilatérale  et  à  la  résection  haute  de  la  chaîne 
lombaire.  Je  compte  deux  échecs  et  4  résultats 
favorables  mais  deux  de  ceux-ci  sont  récents. 

Une  expérience  aussi  restreinte  no  m’autorise 
pas  à  prendre  position.  Je  ne  l’ai  rapportée  qu’au 
titre  indicatif  et  pour  montrer  que  la  chirurgie 
de  riiyportension  cherche  encore  sa  voie.  Je  sais 
fort  bien  que  certains  de  nos  collègues  américains 
possèdent,  louchant  certaines  méthodes,  une  infor¬ 
mation  beaucoup  plus  étendue;  je  doute  cependant 
qu’elle  leur  permette  un  jugement  plus  décisif. 

En  réalité,  la  plupart  des  malades  qui  nous  sont 
offerts  sont  parvenus  à  un  stade  tardif  do  la  ma¬ 
ladie  ;  un  grand  nombre  ont  déjà  été  frappés  d’ic¬ 
tus,  quelques-uns  présentent  des  séq\ielles  nerveu¬ 
ses  définitives,  beaucoup  ont  une  fonction  rénale 
altérée.  L’étape  fonctionnelle  est  déjà  franchie;  les 
lésions  anatomiques  sont  déjà  importantes.  11  est 
incontestable  que  l’heure  chirurgicale  gagnerait  à 
être  avancée  ;  mais  je  reconnais  qu’il  est  difficile  de 

S’il  est  vrai  que  la  surrénalectomie  représente 
peut-être  l’orientation  la  plus  séduisante  pour  la 
thérapeutique  chirurgicale,  il  serait  souhaitable  que 
son  utilisation  précède  l’organisation  néphroangio- 
scléreuse  ;  il  serait  peut-être  souhaitable  également 
qu’elle  soit  plus  étendue,  et  que  totale  d’un  côté, 
elle  soit  partielle  do  l’autre.  L’assimilation  souvent 
faite  entre  la  maladie  de  Basedow  et  l’hyperlension 
artérielle  plaide  on  faveur  d’une  résection  glandu¬ 
laire  plus  complète. 

8i,  par  contre,  l’hypertension  arlérielle  apparaît 
comme  régie  par  un  dysfonctionnement  vasomo¬ 
teur  spontanément  développé  ou  héréditairement 
acquis,  l’intervention  gagnerait  également  à  devan¬ 
cer  les  effets  anatomiques. 

Le  champ  est  ouvcri  aux  teiilatives  chirurgicales  ; 
l’avenir  appréciera  leur  valeur  respective.  » 

MM.  Alessandri  cl  Valdoni  (Rome)  étudient  les 
indications  et  les  résultats  cliniques  des  inter¬ 
ventions  tentées  contre  l’hyperlension  arlérielle. 

Le  rapport  débute  par  des  considérations  patho- 
géniques,  base  la  meilleure  pour  établir  les  direc¬ 
tives  des  différentes  tentatives  de  traitement  chi¬ 
rurgical.  L’élévation  de  la  pression  systolique  et 
surtout  de  la  pression  diastolique  en  sont  les  carac¬ 
tères  fondamentaux.  La  maladie  serait  d’abord 
fonctionnelle,  puis  secondairement  organique. 
L’accroissement  de  la  pression  systolique  repré¬ 
sente  un  phénomène  d’adaptation  et  celui  de  la 
pression  diastolique,  l’expression  numérique  do 
l’augmentation  de  la  résistance  périphérique  à  la 
circulation,  conséquence  elle-même  d’un  spasme 
vasculaire  dont  l’hypertrophie  de  la  tunique 
moyenne  est  la  signature  anatomique. 

Le  spasme  est  dû  essçnliellemonl  à  l’action  vaso- 
conslriclive  de  l’adrénaline  ainsi  que  l’ont  montré 
les  expériences  et  l’existence  d’un  surrénalome 
chez  certains  hypertendus.  L’action  de  la  sécrétion 
hypophysaire  est  également  admise  par  les  auteurs, 
ainsi  que  celle  d’une  hormone  vaso-constrictive, 
non  encore  individualisée  d’ailleurs,  et  qui  pren¬ 
drait  naissance  dans  le  parenchyme  rénal  altéré. 

Les  premières  manifestations  de  la  maladie  s’ob¬ 
servent  dans  le  territoire  des  splanchniques  (ac¬ 
tion  vaso-constrictive,  sécrétion  exagérée  d’adré¬ 
naline).  Les  auteurs  rappellent  les  phases  progres¬ 
sives  de  l’affection  :  tolérance  plus  ou  moins  lon¬ 
gue  avec  signes  frustes,  puis  lésions  organiques  du 
coeur,  des  vaisseaux,  des  reins,  enfin  phase  termi¬ 
nale  ou  «  maligne  »  qui  peut  parfois  survenir 
d  emblée. 

Après  avoir  rappelé  les  éléments  de  diagnostic 
de  l’hypertension  paroxystique,  de  l’artériosclérose, 
de  la  sclérose  rénale,  les  auteurs  en  arrivent  à  la 
question  thérapeutique  proprement  dite. 

Les  indications  principales  sont  pour  eux  ;  l’ab- 
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sence  d’altérations  organiques,  l’inefflcacilé  d’un 
traitement  médical  sérieusement  et  longuement 
poursuivi,  enOn  la  certitude  que  riivpertension 
n’est  pas  secondaire  à  une  néphrosclérose.  Au  reste, 
les  formes  juvéniles  pures  sans  sclérose  vasculaire 
ou  rénale  sont  les  plus  favorables.  Le  diabète,  l’obé¬ 
sité  ne  sont  pas  des  contro-indications  formelles. 

Quand  les  indications  sont  bien  posées,  on  peut 
espérer,  par  le  traitement  chirurgical,  voir  appa¬ 
raître  une  guérison  clinique  avec  disparition  des 
troubles  subjectifs  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
L’abaissement  de  la  tension  ou  son  retour  à  la  nor¬ 
male  sont  obtenus  moins  souvent. 

.\u  point  de  vue  du  choix  de  l’intervention,  il 
faut  encore  rester  éclectique  car  toutes  les  métho¬ 
des  ont  donné  des  résultats  et  il  est  encore  bien 
difficile 'de  dire  quelle  est  la  meilleure  ou  quelles 
sont  les  indications  respectives  de  chacune.  En  tout 
état  de  cause  ici,  comme  dans  de  nombreux  pro¬ 
blèmes  de  thérapeutique,  une  collaboration  médico- 
chirurgicale  suivie  est  indispensable.  En  principe 
l’hypertendu  pâle,  scléreux  rénal,  ne  doit  pas 
être  opéré.  Toutefois  dans  certains  cas,  peu  avan¬ 
cés,  la  décapsulation  rénale  a  pu  donner  quelques 
succès. 

Dans  les  cas  non  compliqués  de  sclérose  vascu¬ 
laire  ou  avec  sclérose  légère,  même  associée  au 
diabète,  on  peut  espérer  des  succès  en  intervenant 
sur  le  sympathique.  Les  rapporteurs  donnent  la 
préférence,  dans  ce  domaine,  à  l'alcoolisalion  du 
splanchnique,  opération  indiquée  également  dans 
les  cas  d’élévation  tensionnelle  brusque  où  il  faut 
agir  vite  pour  abaisser  la  pression.  Si  le  résultat 
se  maintient,  il  faut  le  compléter  par  la  résection 
des  splanchniques  gauches..  Comme  l’auteur  de  la 
méthode  (Pende)  les  rapporteurs  sont  d’avis  qu’il 
est  inutile  et  dangereux  d’y  ajouter  des  interven¬ 
tions  sur  les  ganglions  ou  les  racines  antérieures. 

Par  contre  ils  croient,  comme  Pende,  indispen¬ 
sable  d’explorer  la  surrénale.  Au  reste,  en  cas 
d’échec,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  attaquer  les 
splanchniques  droits  et  les  glandes  surrénales. 

Quant  aux  surrénalectomies  d’emblée,  il  faut  les 
réserver  aux  cas  où  la  présence  de  crises  hyperten¬ 
sives  répétées  fait  soupçonner  l’existence  à  peu 
près  certaine  d’une  hyperplasie  glandulaire  ou  d’un 
véritable  surrénalismc. 

M.  Peet  (Ann-Arbor,  Michigan),  rapporteur, 
pour  la  question  :  Techniques  et  résultats,  admet 
l’origine  nerveuse  de  l’hypertension.  11  en  fait  une 
vaso-constriction  des  artères-  rénales  par  excitation 
exagérée  des  splanchniques,  d’où  ischémie  rénale 
et  hypertension. 

Aussi  considère-t-il  la  splanchnicectomie  comme 
l’intervention  do  choix.  Mais,  à  l’inverse  de  Pende, 
il  préconise  une  section  bilatérale  et  sus-diaphrag¬ 
matique.  Il  a  pratiqué  cette  intervention  376  fois 
depuis  5  ans.  La  résection  étendue  sur  12  cm.  en¬ 
viron,  entre  la  9“  côte  et  le  diaphragme,  enlève 
toujours  les  ganglions  dorsaux  10  et  11,  parfois 
le  12®. 

L’auteur  compte  environ  50  pour  100  d’opérés  dont 
la  tension  a  baissé  nettement  avec  résultat  maintenu. 
Indépendamment  de  la  tension,  des  améliorations 
très  nettes  ont  été  observés  au  niveau  du  cœur, 
des  reins,  des  yeux.  On  peut  compter  environ  16 
pour  100  de  guérisons  complètes.  L’auteur  cite  un 
cas  très  grave  avec  guérison  maintenue  pendant 
près  de  6  ans. 

Discussion. 

—  M.  C.  Heymans  (Gand),  invité  du  Congrès 
et  physiologiste,  crée  l’hypertension  artérielle  per¬ 
manente  chez  le  chien  par  section  des  nerfs  dé- 
presseurs,  nés  du  sinus  carotidien,  hypertension 
qui  peut  atteindre  800  mm. 

Il  montre  que  chez  lé  chien  ayant  subi  une  sym¬ 
pathectomie  paravertébrale  totale,  ayant  une  ten¬ 
sion  artérielle  normale,  cette  section  des  nerfs  dé- 
presseurs  n’entraîne  aucune  hypertension. 

Si,  au  contraire,  on  a  créé  d’abord  l’hyperten¬ 
sion  expérimentale,  1°  la  sympathectomie  abdomi¬ 
nale  amène  une  simple  chute  de  la  tension,  tandis 
qu’une  cœliectomie  jointe  à  une  sympathectomie 
thoracique  gauche  et  droite  ramène  la  tension  à  la 
normale. 

2°  Si  on  utilise  la  pince  de  Goldblatt  qui  com¬ 


prime  les  vaisseaux  rénaux,  on  crée  également  une 
hypertension  artérielle  chronique  et  la  sympathec¬ 
tomie  préalable  totale  n’empêche  pas  la  tension  de 
monter  vers  250  mm.  Elle  est  sans  action  sur  cette 
hypertension  humorale  et  périphérique. 

On  doit  donc  admettre  d’après  ces  expériences 
que  l’-hyperlcnsion  clinique,  améliorée  par  les  opé¬ 
rations  sur  le  sympathique,  est  d’origine  neuro- 
gène  ou  bien  que  ces  opérations  lèvent  un  vaso- 
spasme  rénal. 

L’auteur  montre  aussi  que  chez  le  chien  ayant 
par  ischémie  rénale  expérimentale  une  hypertension 
qui  atteint  200  mm.  une  greffe  péritonéale  sur  le 
rein  amène  une  circulation  collatérale  suffisante 
pour  amener  une  chute  de  la  tension  à  la  normale. 
Cette  circulation  rénale  supplémentaire  étant  sup¬ 
primée  par  décapsulation,  la  T.  A.  s’élève  de  nou¬ 
veau  au-dessus  de  200.  Ces  intéressantes  expérien¬ 
ces  montrent  bien  l’existence  de  l’hypcrtonsion 
expérimentale  d’origine  rénale,  qui  s’oppose  à  celle 
d’origine  nerveuse. 

—  M.  A.  Chiasserini  (Rome)  apporte  une  expé¬ 
rience  personnelle  limitée  à  deux  cas  pour  lesquels 
il  a  pratiqué  l’opération  d’Adson  :  section  des 
splanchniques,  résection  du  ganglion  semilunaire, 
extirpation  des  deux  premiers  ganglions  lombaires 
et  résection  du  pôle  externe  do  la  surrénale,  avec 
de  bons  résultats  après  plusieurs  mois  d’observation. 

—  M.  Cutler  (Boston)  expose  ses  vues  porson- 
ncllos  sur  la  technique  des  résections  sympathi¬ 
ques  et  ses  résultats. 

—  M.  Louis  Michou  (Paris)  a  traité  par  déc.ap- 
sulation  et  énervation  rénale  un  cas  d’hypertension 
artérielle  considérée  .comme  hypertension  solitaire 
présénile,  sans  aucune  insuffisance  rénale  clinique. 
Pourtant  la  biopsie  rénale  pratiquée  au  cours  de 
l’intervention  montre  qu’il  s’agissait  de  glomérulo¬ 
néphrite  infectieuse  de  type  endocapillaire.  La  pres¬ 
sion  s’effondra  le  lendemain  à  13  1/2  pour  remon¬ 
ter  ensuite  progressivement. 

Dans  d’autres  cas  de  néphro-sclérose  traités  de 
même  par  décapsulation  et  énervation  on  a  vu  éga¬ 
lement  des  chutes  de  tension  passagères.  Il  semble 
pour  Chabanicr,  nécessaire  de  faire  une  opération 
bilatérale  mais  les  résultats  no  sont  pas  supérieurs 
à  ceux  de  l’opération  de  Pende. 

M.  Waltman  Walters  (Rochester)  expose  les 
résultats  qu’il  a  obtenus,  avec  MM.  AdsOD  et  Bar- 
ker,  à  la  Mayo-Clinic,  en  s’aidant  de  nombreuses 
projections. 

Dès  1930  Adson  s’est  attaqué  au  mécanisme 
vaso-moteur  par  névrotomie  bilatérale  des  racines 
antérieures  des  nerfs  rachidiens  de  DVI  à  LII 
après  laminectomie  chez  37  malades. 

Puis  une  résection  extra-péritonéale  dos  nerfs 
splanchniques,  avec  ablation  d’une  partie  du  g.m- 
glion  cœliaque  et  celle  des  ganglions  L  1  et  L  2,  fut 
pratiquée  en  deux  temps,  un  côté  puis  l’autre  dix 
jours  après.  311  opérations  chez  156  malades  avec 
une  seule  mort. 

131  malades  ont  pu  être  revus  à  distance  et  l’état 
de  sclérose  des  artères  rétiniennes  s’est  révélé  le 
meilleur  signe  de  l’amélioration  probable  après 
l’opération.  S’il  y  a  sclérose  très  importante,  il  ne 
faut  pas  espérer  de  résultat  post-opératoire  notable. 

Dans  les  cas  de  tumeur  de  la  surrénale  on  admet 
qu’une  substance  hypertensive  en  excès  est  mobi- 

Trois  malades  opérés  de  tumeur  médullaire  de  la 
surrénale  ont  guéri  de  leur  hypertension.  Sur  7  ma¬ 
lades  atteints  de  tumeur  corticale,  6  étaient  hyper¬ 
tendus  et  retrouvèrent  une  tension  normale  après 
l’intervention;  dans  un  cas  de  tumeur  maligne,  la 
récidive  se  caractérisa  par  une  nouvelle  hyper¬ 
tension. 

Dans  l’hyq)ertension  au  cours  de  pyélonéphrite 
chronique  unilatérale  Butler  dans  2  cas  chez  des 
enfants  vit  la  tension  tomber  de  230-185  à  130-90 
à  la  suite  de  la  néphrectomie.  Dans  un  autre  cas 
rapporté  par  llabein  et  Wagener  une  hypertension 
à  220-135  mm.  a  été  rapportée  à  une  amygdalite. 
Après  amygdalectomie  bilatérale,  la  tension  est 
tombée  à  120-80  et  s’est  maintenue  à  ce  chiffre 
depuis  3  ans. 

Quand  il  n’y  a  ni  maladie  rénale  localisée,  ni 
tumeur  surrénale,  ni  facteur  toxique  ou  infectieux, 
la  sympathectomie  est  indiquée  à  condition  qu’il 


n’y  ait  pas  de  sclérose  des  artères  rétiniennes. 

83  pour  100  de  ces  malades  seront  fonctionnelle¬ 
ment  guéris. 

—  M.  Fontaine  (Strasbourg)  ayant  opéré  100 
ebiens  par  l’opération  de  Heymans,  les  a  suivis 
3,  4  ou  5  ans  ;  il  apporte  une  contribution  expéri¬ 
mentale  particulièrement  importante  à  l’étude  de 
l’hypertension  durable.  Avec  P.  Mandel,  il  a  cons¬ 
taté  que  l’hypertension  expérimentale  par  défrei¬ 
nation  n’est  influencée  par  la  déchloruration  que 
lorsque  celle-ci  devient  extrême  et  entraîne  une 
insuffisance  rénale. 

Les  chiens  hypertendus  par  défreination  gar¬ 
dent  une  fonction  rénale  normale,  même  après 
néphrectomie  unilatérale.  Histologiquement  la 
structure  du  rein  n’est  guère  modifiée.  Des  ani¬ 
maux,  sacrifiés  après  3  ans  d’hypertension  et  plus, 
ne  montrent  à  l’autopsie  que  très  peu  de  lésions. 
Les  altérations  vasculaires  font  défaut  à  l’excep¬ 
tion  d’une  transformation  de  l’aorte  vers  le  type 
musculaire.  Les  glandes  à  sécrétion  interne  demeu¬ 
rent  également  intactes.  L’hypertension  par  défrei¬ 
nation  reste  donc  au  bout  de  plusieurs  années  un 
syndrome  essentiellement  fonctionnel. 

Cette  hypertension  n’est  infiiioncée  de  façon  dé¬ 
finitive  ni  par  la  section  du  splanchnique,  ni  par 
l’énervation  juxtaglandulaire,  ni  par  l’ablation 
d’une  surrénale  et  demie.  Mais  après  ces  inter¬ 
ventions  certains  réflexes  hypertenseurs  ne  se  pro¬ 
duisent  plus  et  les  auteurs  expliquent  ainsi  les 
bons  résultats  que  ces  méthodes  donnent  dans 
l’hypertension  essentielle  de  l’homme.  Le  facteur 
stable  de  celle-ci  n’est  pas  modifié,  mais  le  fac¬ 
teur  habile  disparaît. 

Au  sujet  de  l’hypertension  chronique  perma¬ 
nente  do  l’homme,  les  autours  rappellent  ta  statis¬ 
tique  de  leur  maître  Lcriche,  qui  a  opéré 
19  cas,  et  rapportent  4  observations  supplémen¬ 
taires.  Leriche  est  favorable  au  traitement  chi¬ 
rurgical  qui  lui  a  donné  des  résultats  intéressants 
soit  par  surrénalectomie  soit  par  la  section,  uni¬ 
on  bilatérale,  du  splanchnique  à  laquelle  il  adjoint 
volontiers  l’ablation  du  premier  ganglion  lom- 

Quant  à  la  technique  de  la  splanchnicotomie 
il  donne  la  préférence  à  l’incision  sous-costale 
transversale  qui  permet  la  recherche  du  nerf  par 
la  voie  sous-péritonéale. 

—  .M.  Oppelmans  (Louvain)  rappelle  un  cas  de 
tumeur  médullaire  de  la  surrénale  gauche  qu’il 
a  publié  avec  M.  Van  Goidsenhaven  au  Congrès 
français  de  Chirurgie  de  1934;  la  malade  atteinte 
de  crises  paroxystiques  d’hypertension  reste  guérie 
4  ans  après  surrénalectomie. 

—  M.  Jentzer  (Genève)  verse  au  débat  deux 
observations  cliniques  personnelles,  l’une  éclairant 
un  des  mécanismes  de  l’hypertension  et  la  patho¬ 
génie  de  certaines  pseudo-tumeurs  cérébrales,  l’au¬ 
tre  rétrécissant,  grâce  à  l’examen  microscopique, 
le  cadre  des  hypertensions  essentielles. 

OasEnvATiON  I.  —  Enfant  de  7  ans.  Légère  albu¬ 
minurie  et  pyurie.  Pression,  16.  Urée,  0,90  qui 
par  le  traitement  baisse  à  0,60.  Céphalées,  vomisse¬ 
ments,  stase  papillaire,  crises  épileptiformes  avec 
parésie  droite,  changement  de  caractère,  hyperten¬ 
sion  crânienne.  Diagnostic  :  tumeur  cérébrale  à  gau¬ 
che.  Opération.  Mort.  Autopsie.  Hémorragie  du  ven¬ 
tricule  gauche  avec  piqueté  hémorragique.  Rein 
droit,  22  g.;  rein  gauche,  67  g.  Au  microscope  : 
néphropathie. 

Obsehvation  II.  . —  Femme  26  ans.  Douleurs 
abdominales,  rélinile  hémorragique.  Pression,  28- 
16;  urée,  0,26;  fonction  rénale  normale.  Traite¬ 
ment  :  acétylcholine,  irradiations  des  capsules  sur¬ 
rénales.  Pas  d’action.  Exploration  surrénale  droite, 
pas  de  tumeur,  3  semaines  plus  tard  exploration 
surrénale  gauche,  pas  de  tumeur,  mais  surréna¬ 
lectomie.  Amélioration  momentanée.  Examen  mi¬ 
croscopique  (Prof.  Askanazy).  Périartérite  noueuse. 
Six  ans  plus  tard,  mort,  très  cachectique.  L’au¬ 
teur  reconnaît  qu’il  n’était  pas  possible  de  porter 
un  diagnostic  plus  précis,  car  la  périartérite 
noueuse  peut  évoluer  sous  le  masque  d’une  simple 
hypertension.  D’une  façon  générale,  l’auteur  pré¬ 
tend  que  si  les  chirurgiens  veulent  obtenir  des 
succès  dans  les  cas  d’hypertension,  il  faut  avant 
tout  poser  des  indications  formelles.  Opérer  des 
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hypcrlpnsions  essenlielles  est  une  chirurgie  qui 
nous  décevra  toujours  tin  jour  ou  l'autre. 

—  M.  Strombeck  (.Slockliohn)  expose  sa  techni¬ 
que  personnelle  de  surrénalectomie  par  voie  abdo¬ 
minale  antérieure  grâce  à  une  petite  incision  mé¬ 
diane  complétée  par  un  largo  déhrklemcnt  gauche. 
Par  elïondrcmcnt  du  ligament  gastrosplénique, 
l’eslomao  récliné  ù  droite,  il  aborde  la  surrénale 
au-dessus  du  pancréas  et  de  l’artère  splénique.  11 
cite  ses  cas  dont  l’un  s’est  accompagné  de  crise 
d’h\ ijertension  durant  l’opération  et  a  également 

—  M.  Bross  (hwow)  expose  sa  technique  de 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

27  Juin  1938. 

Grève  de  la  taim  poursuivie  depuis  8  ans  par 
un  revendicateur  pur.  —  âl"®  Rousset,  MM. 
Daumezon  et  Massnn.  Lorrain,  Agé  de  04  ans, 
condamne,  à  38  ans,  par  un  tribunal  allemand 
pour  braconnage,  interné  à  55  ans  dans  tni  asile 
devenu  français,  après  18  ans  de  procédure,  et  qui 
continue  scs  revendications  contre  celte  condam¬ 
nation.  Il  les  appuie  d’une  grève  de  la  faim  à  peu 
près  ininterrompue  depuis  8  ans  et  ne  manifeste  pas 
d’affaiblissement  intellectuel  évident.  Discussion 
du  cas. 

Apparition  tardive  de  troubles  psychosenso¬ 
riels  et  d’un  syndrome  parkinsonien  chez  une 
kleptomane,  vingt  fois  condamnée.  —  M.  P. 
Scherrer.  Celle  femme  qui,  à  50  ans,  a  été  con¬ 
damnée  pour  vol,  la  première  fois  à  13  ans,  a  été 
.à  certains  moments  considérée  comme  kleptomane 
et  a  eu,  à  47  ans,  un  tremblement  parkinsonien 
qui  s’est  accentué  depuis.  11  est  possible  qu’une 
encéphalite  de  l'enfance  ait  été  méconnue.  Dis¬ 
cussion. 

Dépersonnalisation.  Déréalisation.  Aproprio- 
ceptivité.  Esquisse  anatomo-clinique.  —  D'après 
son  expérience,  M.  Dide  considère  la  dépersonna- 
lisalion  comme  conditionnée  par  des  lésions  cel¬ 
lulaires  du  sympathique,  la  déréalisation  par  des 
lésions  para-infundibulaires  cl  l’aproprioceplivité 
par  des  lésions  du  gyrus  supra-marginalis  droit. 

Quelques  traitements  de  malades  du  type  de 
démence  précoce  par  l’insuline  et  le  cardiazol. 
—  MM.  Leulier,  Leclercq  et  Casalis.  Dix  observa¬ 
tions  de  malades  de  20  à  45  ans.  .Certains  ma¬ 
lades  furent  améliorés  par  le  coma,  d’autres  ne  pou¬ 
vaient  l,e  supporter.  Les  troubles  neurologiques 
apparus  pendant  le  coma  furent  sans  gravité.  Les 
crises  épileptiques  de  trop  grande  durée  étaient 
jugulées  immédiatement  par  l’injection  intravei¬ 
neuse  de  sérum  glucose  hypertonique.  L’améliora¬ 
tion  thérapeutique  a  été  d’autant  plus  facile  à 
obtenir  que  la  maladie  datait  de  moins  longtemps. 

L’épreuve  de  Lombard  appliquée  en  psychia¬ 
trie.  Contribution  à  l’étude  des  réflexes  condi¬ 
tionnels.  —  MM.  Rubenovitch  cl  Pastier.  L’ap¬ 
plication  d’un  assourdisseur  sur  les  deux  oreilles 
d'un  sujet  qui  p’esl  pas  sourd  et  qui  parle  déter¬ 
mine  l’élévation  du  timbre  de  sa  voix.  Et  inver¬ 
sement.  Cette  épreuve  recherchée  sur  29  psychopa¬ 
thes  a  révélé  des  perturbations  importantes  de  la 
réaction  vocale,  réaction  considérée  par  les  au¬ 
teurs  comme  un  réflexe  conditionnel  et  qui  sera  de 
leur  part  l’objet  d’un  travail  plus  important. 

Paul  Courbon. 


sympathectomie  abdominale  qu’il  a  mise  nu  point 
avec  MM.  Hilarowicz  et  Kabikowski.  Par  résec¬ 
tion  de  la  12“  côte  il  aborde  aussi  facilement  les 
deux  nerfs  splanchniques,  le  ganglion  coeliaque 
que  le  rein  cl  la  surrénale. 

Une  élude  expérimentale  suivie  confirme  ses 
résultats  cliniques  quant  à  l’effet  heureux  des  sym¬ 
pathectomies  abdominales  sur  l’hypertension  essen¬ 
tielle  sans  lésion  rénale. 

Pour  clore  la  discussion,  M  Pende,  rapporteur, 
conclut  que  certains  chirurgiens  ont  pu  défendre 
la  splanchnicectomie  bilatérale  à  la  faveur  de  leur 
grande  expérience. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  tes  comptes  rendus  in  extenso  do  cos 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Société  de  Ceibürgie  de  Ltoh  {Lyon 'Chirurgical,  420,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  20  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lvon  {Lyon  médical,  12,  rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 
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Les  îormes  anatomiques  des  fractures  des 
corps  vertébraux  et  leurs  modalités  de  conso¬ 
lidation.  —  M.  Mallet-Guy,  se  basant  sur  l’évo¬ 
lution  de  36  cas  de  fractures  du  rachis  qu’il  a 
traités  par  la  méthode  de  réduction  non  sanglante, 
expose  les  éléments  d’une  classification  anatomique 
des  fractures  des  corps  vertébraux,  notamment  de 
celles  du  segment  dorso-lombaire.  Il  indique  qu’il 
csl  possible  d’expliquer  par  le  type  précis  des 
lésions,  en  particulier  par  l’association  ou  non  de 
dégûls  de  l’appareil  ménisco-ligamentairc,  les  diver¬ 
ses  modalités  de  consolidation,  l’inconstance  des 
ossifications  périphériques,  la  production  éventuelle 
de  tassements  secondaires  (toujours  minimes  d’ail¬ 
leurs,  et  sans  traduction  clinique).  Il  conclut  de 
l’analyse  des  processus  radiographiques  à  l’excel¬ 
lence  de  la  méthode  de  réduction  non  sanglante,  à 
K  grande  rareté  des  indica’ions  primitives  dos  opé¬ 
rations  ankylosantes,  et  aussi  à  la  part  qui  doit 
revenir  dans  le  traitement  de  certaines  fractures  du 
rachis  à  la  mélhode  d’infillralion  novocaïnique  que 
M  Leriche  préconise. 

Grossesses  après  myomectomie.  —  MM.  Cotte 
et  P.  Magnin  rapportent  le  résultat  d’une  enquête 
auprès  de  femmes  opérées  de  myomectomie  par 
l’un  d’eux.  Sur  35  malades  Agées  de  moins  de  41 
ans  au  moment  de  rintorvention,  et  chez  les¬ 
quelles  l’appareil  génital  semblait  compatible  avec 
une  gcsialion,  10  sont  devenues  enceintes,  certai¬ 
nes  à  plusieurs  reprises.  Ces  grossesses  se  sont  ter¬ 
minées  par  12  accouchements  normau.x  à  terme  et 
2  avortements. 

Tenant  compte,  preuves  a  l’appui,  de  l’impor¬ 
tant  facteur  de  stérilité  voulue,  les  auteurs  pensent 
que  plus  du  tiers  des  femmes  opérées  sont  suscep¬ 
tibles  de  maternité. 

La  myomectomie  est  une  intervention  d’autant 
plus  légitime  qu’elle  ne  présente,  pour  les  ebirnr- 
giens  qui  savent  la  pratiquer,  aucun  inconvénient 
capable  de  conlrobalanccr  l’avantage  essentiel  de 
conserver  l’appareil  uléro-annexiel  dans  son  inté¬ 
grité. 

Cancer  dn  sein  et  maladie  de  Reclus.  — 
MM.  Santy  et  Noël. 

Henri  Cavailher. 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D'  Desfosses,  La  Presse  Médicale, 
f20,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  YP. 


Pour  lui  la  splanchnectomie  gauOhe  —  du 
grand  et  du  petit  splanchnique  —  avec  ou  sans 
alcoolisation  du  côté  opposé,  reste  l’opération  de 
choix.  II  est  d’ailleurs  toujours  possible,  si  le  résul¬ 
tat  est  insuffisant,  de  se  livrer  ultérieurement  à 
une  nouvelle  agression  o'hirurgicale. 

—  M.  Peet,  rapporteur,  tient  alors  A  défendre 
la  sympalhioeclomie  supradiaphragmalique,  mais 
précise  bien  qu’il  ne  peut  opérer  que  les  hyper¬ 
tensions  marquées,  au-dessus  de  20'  cm.  do  pres¬ 
sion  arlériollo. 

Michel  Deniker 

(.4  suivre.)  cl  Marcel  TnALHEiMER. 
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kyste  hydatique  du  cou.  —  MM.  Desjacques 
cl  Martinon  ont  rencontré  une  localisation  assez 
rare  de  l’échinococcose:  kyste  hydatique  primitif 
du  cou  chez  un  jeune  Espagnol  de  25  ans.  Le  trai¬ 
tement  chirurgical  représenté  par  l’incision,  l’ex- 
lirpaüon  aussi  complète  que  possible,  suivie  de 
drainage  a  donné  un  bon  résultat.  Le  traitement 
dans  ces  cas  doit  être  avant  tout  chirurgical.  Mais 
il  s'agit  d’une  localisation  rare  de  l’échinococcose 
et  dont  le  diagnostic  csl  souvent  difficile. 

Paralysie  cubitale  bilatérale  apparue  à  la 
suite  d’un  traitement  prolongé  par  le  Stovarsol 
chez  un  malade  atteint  de  Lambliase.  — 
M.  Ch.  Roubier  rapporte  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  atteint  de  Lambliase  invétérée  rebelle  à  toutes 
les  thérapeutiques,  y  compris  la  cholécysloslomie. 
A  la  suite  d’un  traitement  prolongé  par  le  Stovar¬ 
sol  apparut  une  paralysie  cubitale  bilatérale  qui 
régressa  progressivement  après  la  suppression  du 
médicament,  et  qui  doit  être  considérée,  selon  toute 
vraisemblance,  comme  une  paralysie  arsenicale. 

Un  cas  de  sarcome  lymphoblastique  de  l’in¬ 
testin  grêle  chez  un  enfant  de  6  ans.  — 
MM.  J.-F.  Martin,  Denise  et  Müller.  L’affeclion 
s’csl  révélée  par  une  scène  d’embarras  gastrique. 
L’évohiüon  clinique  ultérieure  fut  des  plus  classi¬ 
ques.  Les  auteurs  insistent  particulièrement  sur  la 
constatation  d’une  tumeur  intra-abdominale,  sur 
l’absence  de  toute  scène  d’occlusion,  sur  l’extrême 
rapidité  de  l’évolution.  Malgré  une  exérèse  en  ap¬ 
parence  complète,  la  récidive  fut  immédiate,  et  la 
mort  survint  par  généralisation  abdominale  deux 
mois  après  l’intervcnlion.  Histologiquement  il 
s’agissait  d’un  sarcome  lymphoblastique. 

HENni  Cavailher. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Maurice  Tufiou.  L’ophtalmie  des  chenilles 
{Imprimerie  du  Commerce,  Sèle),  Montpellier, 
1937-1938.  —  Dans  sa  thèse,  inspirée  par  le  pro¬ 
fesseur  Dcjean,  T.,  qui  en  rapporte  9  observations, 
fait  une  revue  générale  très  complète  de  celte  affec¬ 
tion  grave,  beurcusemenl  rare,  mais  à  laquelle  on 
csl  relativement  exposé  dans  la  région  méridio¬ 
nale,  où  abondent  les  pins  et  les  chenilles  proces¬ 
sionnaires  ;  il  rappelle  les  caractéristiques  des  Che¬ 
nilles,  les  expériences  de  Dejean  et  Harant  et  dis¬ 
tingue  cliniquement  les  ophtalmies  dues  aux  poils, 
particulièrement  graves  et  de  longue  durée,  et  les 
ophtalmies  par  liquide  intérieur,  d’évolution  moins 
longue.  Il  envisage  le  côté  médico-légal  de  l’affec¬ 
lion,  la  loi  de  1888  qui  prescrit  l’échenillage  et 
l’efficacité  prophylactique  du  port  de  masques  et 
de  lunettes  par  les  échenilleurs. 

H.  Viallepont. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


La  morphologie  des  plaquettes 

Son  Importance  pour  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  syndromes  hémorragiques 


L’intérêt  que  présente  l’étude  des  plaquettes 
sanguines  ne  se  borne  pas  comme  on  l’a  cru 
longtemps  à  des  considérations  quantitatives. 
Déjà  Hayem,  puis  Hirsch,  Arnetli,  Blaclier  ont 
essayé  de  rapprocher  la  valeur  physiologique  de 
ces  éléments  de  détails  de  structure.  Il  semble 
toutefois  que  ce  soit  Glanzmann  qui  ait  posé  le 
plus  exactement  le  problème  on  établissant,  sur 
des  hases,  bien  vagues  il  est  vrai,  la  notion  de 
thrombasthénie  qui  synthétise  en  un  seul 
vocable  l’ensemble  de  ces  défaillances  fonction¬ 
nelles.  Cet  auteur  n’a  malheureusement  vu 
qu’un  très  petit  côté  de  la  question,  il  a  consi¬ 
déré  la  «  thrombasthénie  »  comme  une  affec¬ 
tion  rarissime  apparaissant  dans  des  circons¬ 
tances  d’hérédité  très  précises  et  peu  souvent 
réalisées,  si  bien  qu’on  a  fini  par  considérer  la 
thrombasthénie  comme  une  échappatoii'e  pure¬ 
ment  verbale  destinée  à  couvrir  les  insuffisances 
de  la  théorie  thrombopénique  du  purpura.  En 
fait,  la  notion  de  thrombasthénie  peut  actuelle¬ 
ment  s’appuyer  sur  des  bases  morphologiques 
et  physiologiques  assez  solides. 


S’il  est  vrai  qu'on  ne  sait  d’où  viennent  les 
plaquettes,  il  est  assez  généralement  admis 
aujourd’hui  qu’elles  dérivent  d’éléments  réti¬ 
culo-endothéliaux  ;  quoi  qu’il  en  soit,  les  élé¬ 
ments  les  plus  jeunes  de  la  série  apparaissent 
parfois  dans  le  sang  :  ce  sont  les  mégalhrom- 
hocytes,  de  la  taille  d’une  hématie,  parfois 
davantage,  comportant  au  contre  un  amas  com¬ 
pact  de  très  fines  granulations  azurophiles 
(l’équivalent  d’un  noyau  probablement),  à  la 
périphérie  un  cytoplasme  légèrement  basophile. 
De  cette  forme  mère,  dérivent  deux  espèces  de 
plaquettes,  qui,  à  vrai  dire,  sont  surtout  des 
modalités  évolutives;  l’une  d’elles,  la  plus  fré¬ 
quente,  est  caractérisée  par  la  concentration 
progressive  des  granulations,  qui  on  viennent  à 
former  une  petite  masse  pyenotique  de  plus  en 
plus  rabougrie,  tandis  qu’à  l’opposé  le  cyto¬ 
plasme  s’effiloche  de  plus  en  plus  :  nous  appe¬ 
lons  ces  éléments  cladocyles  (  KXaôoç  =  rameau) 
pour  souligner  cette  apparence  rameuse  do 
l’élément.  L’autre  modalité  évolutive  est  tout 
opposée  :  elle  est  caractérisée  par  l’apparition 
d’une  membrane  qui,  d’abord  interne,  ne  tarde 
pas  à  se  dépouiller  de  tout  le  cytoplasme  qui 
lui  est  extérieur  et  constitue  alors  la  périphérie 
solide  de  l’élément.  Les  granulations,  à  l’inverse 
de  ce  qu’on  a  vu  plus  haut,  se  dispersent  dans 
le  cytoplasme  et  finissent  par  disparaître  ;  nous 
appelons  ces  éléments  hyménocytes  (  Sjj.r,v  = 
membrane).  Du  point  de  vue  physiologique  on 
voit  que  les  cladocyytes  ont  une  charge  élec¬ 
trique  faible  et,  sans  doute  en  conséquence,  une 
tendance  très  nette  à  s’accoler  entre  eux  et  à  se 
fixer  par  quelque  prolongement  cytoplasmique 
aux  globules  voisins  ou  aux  éléments  les  plus 
divers  ;  ces  phénomènes  d’agglutination  amènent 
1.1  destruction  rapide  de  l’élément  qui  libère 


ainsi  son  contenu  riche  comme  on  sait  en  fer¬ 
ments.  Au  contraire,  les  hyménocytes,  protégés 
par  leur  membrane,  sont  relativement  stables, 
ils  n’ont  que  peu  de  tendance  à  s’agglutiner,  à 
adhérer  à  d’autres  cellules,  à  se  lyser  enfin  et  à 
libérer  ainsi  les  ferments  qu’ils  peuvent  con¬ 
tenir  :  leur  charge  électrique  élevée  rend  compte 
de  ces  particularités. 

Il  est  possible  de  transformer  l’une  dans 
l’autre  ces  deux  apparences  cellulaires  :  in  vitro 
et  in  vivo  on  obtient  cette  transformation  par 
l’addition  au  milieu  d’ions  acides  ou  alcalins, 
les  premiers  diminuent  la  charge  électrique- 
négative  des  plaquettes,  ils  transforment  les 
hyménocytes  en  cladocytes,  les  seconds  agissent 
inversement. 

Chez  l’homme  sain,  il  existe  de  60  à  85  pour 
100  do  cladocytes,  de  15  à  40  pour  100  d’hymé- 
nocyles.  Chez  la  femme  les  taux  sont  beaucoup 
moins  fixes  et  varient  selon  la  période  du  cycle 
menstruel  à  laquelle  on  se  trouve  :  il  existe  une 
poussée  hyménocytaire  au  moment  des  règles, 
soit  un  simple  clocher,  soit  un  véritable  pla¬ 
teau,  l’amplitude  de  la  poussée  est  parfois 
modique,  parfois  considérable  :  par  exemple 
80  pour  100  ;  au  lendemain  des  règles  on  passe 
au  contraire  par  un  minimum,  le  taux  des 
hyménocytes  tombe  au-dessous  do  10  pour  100, 
parfois  à  1  ou  2  pour  100  ;  puis  il  se  relève  pro¬ 
gressivement,  une  seconde  poussée  hyménocy- 
laire  peut  se  voir  au  moment  de  la  ponte  ovu¬ 
laire  ;  elle  est  toujours  plus  brève  et  moins 
ample.  Pendant  la  grossesse  et  l’accouchemenl 
d’importantes  modifications  de  l’équilibre  throm- 
bocytairc  ne  laissent  pas  do  se  produire,  elles 
sont  on  ce  moment  étudiées  par  MM.  Lévy- 
Solal,  Sureau  et  nous-mêmes. 

II 

L’hémostase  est  un  phénomène  des  plus  com¬ 
plexes  :  nous  devons  essayer  de  l’analyser  pour 
comprendre  exactement  le  mécanisme  des  acci¬ 
dents  hémorragiques.  Il  importe  d’abord  de  se 
rappeler  que  dans  un  vaisseau  sanguin  les  élé¬ 
ments  figurés  se  disposent  dans  un  ordre  assez 
fixe  :  au  centre  les  hématies  souvent  en  piles,  à 
la  périphérie  do  la  colonne  hématique  les  leu¬ 
cocytes  et  entre  cet  ensemble  et  la  paroi  une 
mince  assise  de  plaquettes  constituant  une  sorte 
de  paroi  circulante.  Si  la  paroi  du  vaisseau  vient 
à  être  rompue,  le'mécanisme  de  l’hémostase  se 
met  aussitôt  en  branle. 

a)  Tout  d’abord,  sous  l’influence  du  sympa¬ 
thique  local  et  peut-être  aussi  d’un  réflexe  idio- 
nnisculairc,  le  vaisseau  se  contracte  et  tend  à 
effacer  sa  lumière  :  c’est  le  temps  pariétal, 
d’ordinaire  assez  passager  ; 

b)  Les  plaquettes  sous-jacentes  sortent  les 
premières,  elles  s’accolent  aux  lèvres  de  la  plaie 
vasculaire  et  entre  elles,  réalisant  une  première 
barrière  contre  l’hémorragie,  barrière  fragile 
mais  d’une  grande  surface  et  riche  de  plus  de 
tous  les  ferments  issus  de  la  lyse  des  thrombo¬ 
cytes,  c’est  le  temps  endothélio-thromhocy taire  ; 

c)  Les  ferments  déclanchent  le  troisième 
temps;  la  coagulation  qui  vient  colmater  solide¬ 
ment  la  brèche  ouverte  dans  la  paroi  vasculaire. 

Ces  trois  temps  se  suppléent  mutuellement,  en 
partie  du  moins  ;  la  défaillance  même  totale  de 
l’un  d’eux  n’entraînera  ainsi  pas  obligatoire¬ 


ment  une  hémorragie  grave  ;  Roskain  a  pu 
montrer  que  des  lapins  sans  plaquotlcs  ne  sai¬ 
gnaient  pas  si  leur  sang  était  normalement 
coagulable  et  leurs  capillaires  intacts  ;  de  môme 
avec  dos  plaquettes  normales  mais  un  sang  in- 
coagulablc.  Au  contraire,  on  observe  des  hémor¬ 
ragies  profuse  si  deux  ou  a  fortiori  trois  de  ces 
défaillances  viennent  à  se  combiner.  Mais,  à 
l’opposé,  les  trois  stades  de  l’hémostase  se  con¬ 
ditionnent  en  partie,  le  rapprochement  des 
lèvres  vasculaires  facilite  l’accolement  dos  pla¬ 
quettes  ;  le  bouchon  constitué  qjar  les  plaquotlcs 
accolées  rend  plus  rapide  le  déclanchement  de 
la  coagulation  tant  par  sa  surface  anfractueuse 
que  par  les  ferments  adsorbés  à  sa  surface.  11 
en  résulte  que  la  défaillance  d’un  des  temps 
rendra  moins  efficace  l’ensemble  du  mécanisme 
ou  peut  môme  le  compromettre  entièrement. 

Pour  pouvoir  diagnostiquer  et  traiter  conve¬ 
nablement  une  hémorragie,  il  importe  de  con¬ 
naître  la  partie  du  mécanisme  de  l’hémostase 
qui  est  troublée  ;  or,  aucun  des  trois  signes  clas¬ 
siques  :  temps  de  saignement,  temps  de  coagu¬ 
lation,  signe  du  lacet  ne  renseigne  d’une  façon 
univoque  sur  un  de  ces  mécanismes  en  parti¬ 
culier. 

Le  signe  du  lacet  explore  à  la  fois  les’  deux 
premiers  temps  pariétal  et  cndothélio-thromho- 
cy taire  ;  il  en  est  do  môme  du  signe  de  Duke 
(lomps  de  saignement)  ;  de  plus,  ces  deux  signes 
ont  une  valeur  purement  locale  et  ne  valent 
que  pour  le  territoire  dans  lequel  on  les  a 
pratiqués.  Le  temps  de  coagulation,  malgré 
les  apparences,  n’explore  pas  uniquement  le 
troisième  temps  :  une  déficience  qualitative  ou 
(luantilative  des  plaquettes  entraîne,  en  effet,  un 
retard  do  la  coagulation,  indépendamment  des 
qualités  du  plasma.  Chacun  de  ces  signes  est 
ainsi  la  somme  d’un  facteur  thrombocytairo  et 
d’un  facteur  soit  pariétal,  soit  plasmatique,  mais 
aucun  ne  renseigne  avec  précision  sur  la  valeur 
exacte  d’un  facteur  élémentaire. 

L’étude  des  plaquettes,  au  contraire,  déter¬ 
mine  avec  précision  un  des  éléments  de  l’hémos¬ 
tase  :  le  second  temps.  Il  peut  s’agir  d’une 
thrombopénie,  mais  c’est  exceptionnel  ;  il  s’agit 
presque  toujours  d’une  thrombasthénie  caracté¬ 
risée  par  une  inversion  de  l’équilibre  Ihrombo- 
cytaire  dont  il  est  facile  et  rapide  d’évaluer 
exactement  l’altération  en  examinant  des  frottis 
convenablement  préparés. 

De  la  comparaison  de  cette  épreuve  avec  les 
autres  il  est  loisible  de  déduire  immédiatement 
la  valeur  do  chacun  des  trois  facteurs  de 
l’hémostase.  Si  le  signe  du  lacet  est  seul  positif, 
les  plaquettes  étant  intactes,  on  en  conclura  que 
seul  le  premier  temps  —  pariétal  —  de  l’hémo¬ 
stase  est  touché  ;  si,  au  contraire,  un  signe  du 
lacet  positif  coexiste  avec  une  altération  throm- 
bocytaire,  c’est  à  celte  altération  que  la  positi¬ 
vité  du  signe  devra  être  attribuée.  Si  un  temps 
de  coagulation  allongé  co'incide  avec  une  throm¬ 
basthénie,  cette  dernière  en  sera  responsable  ;  si 
au  contraire  les  globulins  sont  normaux,  seul 
un  facteur  plasmatique  est  en  jeu.  Bien  entendu 
b;  facteur  endothélio-thrombocytaire  est  jaugé 
par  le  seul  examen  des  plaquettes. 

En  fait,  par  le  jeu  habituel  des  suppléances, 
les  épreuves  classiques  :  temps  de  saignement, 
do  coagulation,  signe  du  lacet,  dissimulent  bien 
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plus  les  altérations  de  l’hémostase  qu’ils  ne  per¬ 
mettent  de  les  mettre  on  valeur,  mais  une  cause 
adjuvante  vient-elle  s’ajouter  à  celles  que  l’orga¬ 
nisme  s’est  mis  à  même  de  combattre,  l'équi¬ 
libre  maintenu  tant  bien  que  mal  et  dont  ren¬ 
daient  compte  les  signes  classiques  se  trouve  défi¬ 
nitivement  renversé  et  l’hémorragie  se  produit. 
Parmi  ces  causes  adjuvantes,  la  moins  fréquente 
n’est  pas  l’intervention  chirurgicale.  C’est  dire 
à  quels  risques  on  s’expose  en  accordant  quelque 
valeur  aux  épreuves  hahituelles,  à  titre  prophy¬ 
lactique,  puisqu’elles  renseignent  sur  un  état 
d’équilibre  actuel,  mais  non  sur  la  valeur  réelle 
de  l’hémostase. 

En  effet,  l’équilibre  thromhocy taire  normal  tel 
que  nous  l’avons  défini  se  trouve  altéré  dans  de 
nombreux  états  hémorragipares.  On  voit  alors 
le  taux  des  hyménocytes  passer  de  20  pour  100 
—  chiffre  normal  —  à  70  et  même  100  pour  100 
et  ce  déséquilibre  est  strictement  parallèle  aux 
altérations  cliniques.  Chez  la  femme  où  peuvent 
sf  rencontrer  normalement  de  semblables  taux, 
véritable  thrombasthénie  physiologique  au  mo¬ 
ment  des  règles,  on  devra  ne  tenir  compte  que 
d’un  déséquilibre  permanent,  constaté  à  diverses 
reprises  ou  eu  dehors  des  périodes  menstruelles. 

L’établissement  de  la  formule  d'équilibre 
thrombocytaire  permet  donc  1  estimation  pré¬ 
cise  de  ia  valeur  de  la  fonction  endothéliale  et 
en  même  temps  de  suivre  exactement  le  relour 
à  la  normale  sous  l’influence  de  lu  théra¬ 
peutique. 

III 

De  la  connaissance  précise  de  chacun  des  trois 
facteurs  élémentaires  de  l’hémostase,  on  peut 
déduire  les  bases  d’une  classification  logique  des 
syndromes  hémorragiques  :  il  y  a  des  hérnor- 
ragies  pariétales,  des  hémorragies  cndothélio- 
thrombocytairos,  des  hémorragies  plasmatiques 
enfin.  Chacun  do  ces  groupes  anatomiques  peut 
être  à  son  tour  scindé  et  il  y  aura  lieu  de  recon¬ 
naître  dans  chaque  classe  des  hémorragies 
imposées  par  une  cause  externe  ou  interne  ;  des 
hémorragies  ducs  à  une  dystrophie  congénitale 
ou  acquise,  des  hémorragies  réactionnelles  enfin, 
où  intervient  un  coefficient  dynamique  dfi  à 
l’organisme  lui-même. 

Il  ne  nous  est  pas  possible  d’étudier  chacune 
de  ces  classes  ni  les  subdivisions  qu’impose  la 
nature  des  faits,  bornons-nous  à  signaler  quel¬ 
ques  exemples  dans  chaque  groupe. 

Il  est  des  hémorragies  pariétales  imposées  ; 
c’est  rimmense  classe  des  hémorragies  méca¬ 
niques,  accidentelles  ou  autres  ;  parmi  les 
hémorragies  pariétales  dystrophiques  retenons 
celles  que  provoquent  les  angiomes  ;  parmi  les 
réactionnelles,  citons  celles  du  purpura  dit  rhu¬ 
matoïde. 

Un  trouble  accentué  de  la  coagulation  par  un 
mécanisme  purement  plasmatique  peut  être 
imposé  à  l’organisme  par  certains  poisons 
comme  l’hirudine,  mais  les  hémorragies  plas¬ 
matiques  sont  surtout  dystrophiques  ;  l’hémo¬ 
philie  est  le  type  de  ces  dystrophies  hémorra¬ 
giques,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elle  est  tout  à 
fait  rare  ;  quant  aux  hémorragies  plasmatiques 
réactionnelles,  elles  sont  plutôt  rares  aussi,  on 
peut  citer  comme  exemple  possible  d’un  tel  pro¬ 
cessus  certains  accidents  sériques  hémorragiques. 

Les  hémorragies  endothélio-thronibocytaires 
qui  sont  proprement  notre  sujet  nous  retien¬ 
dront  davantage,  avant  tout  pour  leur  extrême 
fréquence,  puisque  mises  à  part  les  hémorragies 
mécaniques,  elles  sont  responsables  de  90  pour 
100  au  moins  des  accidents  de  cet  ordre. 


Les  thrombopénies  sont  rares,  rappelons  seu¬ 
lement  qu’elles  aussi  peuvent  être  imposées  par 
les  substances  radio-actives,  par  exemple  ; 
qu’elles  peuvent  être  dystrophiques  comme  dans 
ic  purpura  chronique  thrombopénique  :  succès 
de  la  splénectomie  ;  parfois  enfin,  elles  sont 
reaclionnelles  après  un  sérum  animal,  une  chi¬ 
miothérapie,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit,  elles  sont 
rarement  ignorées  car  elles  ne  sont  pas  long¬ 
temps  sans  déterminer  des  accidents  caractéris¬ 
tiques. 

Les  thrombasthénies  sont,  au  contraire,  fré¬ 
quentes  et  très  habituellement  méconnues. 

Elles  aussi,  assurément,  peuvent  être  im¬ 
posées  par  tout  toxique  déterminant  l’alcalose. 
Dystrophiques  :  la  thrombasthénie  do  Glanzman 
est  familiale  et  héréditaire  ;  au  cours  des 
cirrhoses,  ou  rencontre  des  thrombasthénies 
acquises  ;  les  leucoses  entraînent  fréquemment 
des  thrombasthénies  qui  seront  dos  dystrophies 
.métaplasiques.  Les  thrombasthénies  .réaclion- 
nollcs  sont  fréquentes  aussi,  soit  que  les  syn¬ 
dromes  hémorragiques  dont  elles  sont  le  subs¬ 
tratum  organique  apparaissent  isolément  sous  les 
espèces  d'un  purpura  spontané,  soit  qu’un  réac- 
togène  puisse  être  décelé,  soit  enfin,  ce  qui  est 
très  habituel,  que  les  manifestations  hémorra¬ 
giques  soient  accompagnées  de  troubles  homo¬ 
logues  :  aslhmç,  érythrodermie,  etc. 

Mais  les  thrombasthénies  de  beaucoup  les 
plus  intéressantes  ne  sont  pas  évidentes  clini¬ 
quement  :  ce  sont  elles  qui  se  révèlent  à  l’im- 
provisto  chez  des  opérés,  des  accouchées,  sans 
anlécédenls  hémorragiques  et  chez  qui  bien 
souvent  on  a  mesuré  les  temps  de  saignement 
et  de  coagulation,  qui  ont  été  trouvés  normaux 
pour  les  raisons  que  nous  avons  dites.  Seul, 
l'examen  systématique  des  plaquettes  du  point 
de  vue  morphologique  permet  de  déceler  et  de 
guérir  ces  Ihrombaslhénics  latentes  infiniment 
fréquentes  et  souvent  graves  par  leurs  consé¬ 
quences. 

IV 

Le  diagnostic  d’un  syndrome  hémorragique 
repose  donc  sur  un  examen  correct  du  sang, 
c'est-è-dire  sur  un  examen  qui  permet  d’évaluer 
la  valeur  exacte  de  chacun  des  trois  facteurs  de 
l’hémostase.  C'est  aussi  sur  cet  examen  qu’on 
devra  s’appuyer  pour  instituer  une  thérapeu¬ 
tique  convenable.  Le  Irailcinent  symptomatique 
est  ici  de  toute  importance  :  un  symptôme  tel 
que  l’hémorragie  ne  saurait  évidemment  être 
négligé. 

Un  écoulement  sanglant  anormal  et  dû  au 
mauvais  fonctionnement  du  premier  temps  pa¬ 
riétal  du  mécanisme  hémostatique  est  d’ordi¬ 
naire  peu  grave  mais  peut  être  gênant  pour  un 
chirurgien  par  exemple,  on  peut  exercer  une 
action  locale  sur  cet  accident  :  l’adrénaline  et 
tout  autre  vaso-constricteur  sera  souvent  très 
efficace. 

Si  le  second  temps,  endothélial,  est  troublé  il 
y  aura  lieu  de  distinguer  entre  les  altérations 
qualitatives  et  quantitatives,  la  thrombopénie  ne 
reconnaît  guère  de  traitement  symptomatique  ; 
mais  la  transfusion  peut  pallier  à  ses  dangers 
immédiats.  Il  est  vrai  que  de  tels  malades  sont 
souvent  particulièrement  intolérants  et  sup¬ 
portent  mal  un  transfert  de  sang,  aussi  bien 
est-ce  là  le  succès  de  la  transfusion  lente  ou 
perfusion. 

La  thrombasthénie,  au  contraire,  peut  être 
combattue  très  efficacement  et  c'est  une 
heureuse  circonstance  puisqu’elle  est  responsable 
de  l’immense  majorité  des  hémorragies  patho¬ 
logiques.  Nous  avons  montré,  en  effet,  que  la 
médication  acide  modifiait  les  capacités  fonc¬ 
tionnelles  des  hyménocytes  qui  constituent  la 


majorité  ou  la  totalité  des  plaquettes  des  throm- 
basthéniqücs.  Voici  comment  il  convient  de  pro¬ 
céder  :  après  que  l’examen  aura  montré  qu’il 
existe,  en  effet,  une  proportion  anormale  d’hy- 
ménocytes,  on  instituera  une  instillation  intra¬ 
veineuse  goutte  à  goutte  de  sérum  isotonique 
acide,  à  ;jn  4,5.  Pour  une  action  rapide,  on 
peut  injecter  immédiatement  500  cm^  de  sérum 
lactique,  ou  300  cm=  du  sérum  carbonique  de 
Hirsch.  Si  le  traitement  est  institué  à  titre  pro¬ 
phylactique,  on  se  contentera  d’une  ampoule  de 
250  cm“,  quitte  à  recommencer,  ainsi  que  nous 
allons  l’indiquer.  Après  l’instillation  intravei¬ 
neuse,  on  doit  en  tout  cas  faire  prendre  toutes 
les  trois  heures  soit  une  préparation  d’acide 
phosphorique,  soit  des  phosphates-  diacides,  à  la 
dose  de  1  g.  environ.  Douze  heures  après  l’ins; 
tillation,  un  nouvel  examen  renseignera  sur 
l'équilibre  thrombocytaire.  S’il  est  modifié  au 
point  d’être  redevenu  normal,  on  se  contentera 
de  poursuivre  la  médication  par  voie  buccale  ; 
s’il  est  inchangé,  on  recommencera  l’instilla¬ 
tion  intraveineuse  du  même  produit  aux  mêmes 
doses.  Une  modification  ébauchée  indiquera 
l’Institution  d’une  nouvelle  instillation  intravei¬ 
neuse,  mais  de  sérum  à  pn  5  seulement.  Dès 
que  l’équilibre  thrombocytaire  est  redevenu 
normal,  l’hémorragie  s’arrête.  11  importe  de  ne 
pas  dépasser  cet  état  d’équilibre  ;  en  effet,  il  y 
aurait  lieu  alors  de  redouter  l’apparition  de 
thrombophlébites,  le  plus  souvent  bénignes 
d’ailleurs,  et  localisées  le  plus  souvent  sur  les 
veines  mômes  utilisées  pour  l’instillation. 

Quant  aux  hémorragies  par  trouble  plasma¬ 
tique,  leur  traitement  de  choix  est  la  transfu¬ 
sion  qui  là,  et  là  seulement,  mérite  le  nom  de 
transfusion  hémostatique. 

Le  traitement  pathogénique  des  diverses 
naanifestations  hémorragiques  doit  évidemment 
prendre  piaco  aussitôt  après  le  traitement 
symptomatique.  Pour  nous  borner  aux  trou¬ 
bles  de  l’hémostase  endothéliale,  indiquons 
que,  en  ce  qui  touche  la  thrombopénie, 
rdativement  rare  comme  nous  l’avons  ré¬ 
pété,  il  s’agira  essentiellement  de  thrombopé¬ 
nies  dystrophiques  qui  guériront  par  la  splé¬ 
nectomie.  Les  thrombopénies  réactionnelles  ne 
requièrent  pas  un  traitement  différent  des 
manifestations  réactionnelles  d’autre  nature.  Les 
thrombasthénies  imposées,  c’est-à-dire  d’origine 
alcalosiquc,  guériront  par  la  suppression  de 
l’alcalose  ou  par  son  antidote  qui  est  précisé¬ 
ment  le  traitement  acide.  Les  thrombasthénies 
dystrophiques  n’ont  pas  encore  de  traitement 
connu  ;  quant  aux  manifestations  réactionnelles, 
on  en  viendra  souvent  à  bout  par  un  traitement 
endocrinien  convenable,  hépatique  aux  mêmes 
doses  que  dans  la  maladie  de  Bicrmer,  si  elle 
s’accompagne  do  polyglobulie,  hypophysaire  si 
elle  s’accompagne  de  laxité  articulaire,  d’hypo¬ 
tension,  de  troublas  des  règles.  Mais  de  tels 
traitements  sont  inconstants  dans  leurs  effets, 
au  contraire  du  traitement  symptomatique  qui 
agit  toujours  quand  les  indications  en  sont  con¬ 
venablement  posées. 

Conclusions. 

L’étude  morphologique  dos  plaquettes  permet 
de  préciser  avec  la  plus  grande  exactitude  l’état 
du  temps  endothélial  de  l’hémostase,  dont  les 
troubles  sont  responsables  de  l’immense  majo¬ 
rité  des  hémorragies  pathologiques.  Cette  pré¬ 
cision  du  diagnostic  entraîne  des  indications 
thérapeutiques  précises  susceptibles  d’enrayer  ces 
troubles  et  de  prévenir  ou  de  guérir  la  grande 
majorité  des  accidents  hémorragiques  habituel¬ 
lement  rencontrés  en  clinique. 

I  Aunault  Tzancr  et  André  Drevfuss. 
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Les  Laboratoires  d’altitude 

(NOTES  DE  BIOLOGIE  AÉRIENNE) 


Les  laboratoires  dits  d’allilude  sont  à  l’ordre 
du  jour.Oii  parle  longuement  du  nouveau  refuge 
Vallot-Mont-Blanc,  installé  à  4.3(32  m.  ;  chacun 
a  pu,  l’an  dernier,  lors  do  l’Exposition  de  1937, 
admirer  l’organisation  de  celle  construction 
métallique,  b;Uie  grflce  au  Club  alpin  français  et 
capable  aujourd’hui,  de  par  sa  situation  et  son 
organisation,  de  rendre  des  services  indiscutables. 
Par  ailleurs,  les  physiologistes  réunis  à  Zurich 
à  roçcasiori  du  XVI“  Congrès  international  ont 
été  invités  à  visiter  la  station  du  .Tungfraujoch  ; 
nous  avons  ou  l'honneur  d'ètre  cette  année  le 
délégué  de  l’Université  de  Paris  à  la  séance  du 
Conseil  international  de  celle  Station  ;  nous  vou¬ 
drions  dire  ici  quelques  mots  de  celle  mission. 

La  .séance  scientifique  de  ce  Conseil  so  tenait  h 
'l’hun  :  elle  fut  .suivie  d’uin'  promenade  sur  le 
lac  jusqu’è  Neuhaus  où  l’on  avait  loisir  d'évo¬ 
quer  les  vers  ipi 'André  Chénier  a  dédiés  à  la 
Suisse  : 

«  O  lac,  fils  des  torrents!  O  Thun,  onde  sacrée! 
Salut  monts  chevelus,  verts  cl  sombres  remparts 
Qui  contenez  ses  flots  pressés  de  toutes  parts.  « 

Puis  ce  fut  le  départ  pour  Interlaken,  le  cou¬ 
cher  à  Eigergletscher  et,  le  lendemain,  l’ascen¬ 
sion  au  Jungfrau joch,  la  visite  de  l’Institut  d’alti¬ 
tude  et  du  nouvel  Observatoire  météorologique 
(voir  figure). 

D’autres  déjà  ont  dit  la  perfection  et  les  avan¬ 
tages  de  cet  Institut  d’altitude.  Le  Doyen  Ch. 
Maurain,  qui  s’en  occupe  activement,  a  écrit  à 
CO  sujet  :  «  A  3.470  m.  aboutit  là  le  chemin  de 
fer  électrique  i^e  la  Jungfrau,  construit  en  tun¬ 
nel  depuis  l’altitude  de  2.323  m.,  avec  deux 
stations  fenêtres. 


logie  aériomie,  diverses  iuslaüations  s’impo¬ 
sent  ;  soulignons  l’avion-luboraloire,  le  wagon- 
laboratoire  pouvant  être  transporté  aux  diverses 
altitudes  atteintes  par  une  voie  ferrée,  le  cais¬ 
son  à  dépression  barométrique,  et  la  réalisa¬ 
tion,  toujours  aisée,  parliculicremonl  précieuse, 
dos  atmosphères  sous-oxygénées  ;  mais  le  labo¬ 
ratoire  de  montagne  ne  saurait  être  oublié. 
L’Institut  du  Jungfraujoch,  dirigé  antérieure¬ 
ment  par  AV.  K.  Hess,  aujourd’hui  par 
A.  de  Murait,  rend  cl  rendra  de  signalés  ser¬ 
vices. 

Nous  aborderons  ici  quchiues  questions  de 
biologie  d'alliluda  —  posées  et  discutées  hier  — 
étudiées  et  analysées  encore  aujourd’hui  ;  la 
polyglobulie  des  hauteurs,  le  cieur  et  le  cerveau 
à  l’alliludi',  !a  respiration  cl  la  lherrnorégulalion 
dans  les  mêmes  conditions. 


En  l'urlanl  du  mal  des  montagnes,  on  pense 
d’emblée  à  ce  problème  magistralement  étudié 
par  F.  A''iau!t  d’une  adaptation  des  animaux  aux 
altitudes.  En  1890,  au  cours  d’une  mission 
d’étude  en  .Amérique  du  Sud,  F.  A'iault  établis¬ 
sait  :  1“  que  le  sang  des  animaux  et  des  hommes 
vivant  sur  les  hauts  plateaux  est  beaucoup  plus 
riche  en  hématies  que  celui  des  animaux  de 
même  espèce  vivant  dans  les  basses  régions  ; 
2°  que  les  animaux  de  la  plaine,  subitement 
transportés  à  de  grandes  altitudes,  ne  tardent 
pas  à  avoir  dans  leur  sang  un  nombre  considé¬ 
rable  de  jeunes  globules  qui  n’y  existaient  pas 
avant  leur  arrivée  à  ces  hauteurs. 

Dans  tous  tes  pays,  le  problème  de  celte  poly¬ 
globulie  des  hauteurs  a  été  longuement  étudié 
et.  résolu  avec  des  conclu.sioiis  différentes.  Do 
nombreux  biologistes  (L.  Lapicque,  André  Mayer, 
J.  Jolly,  L.  Ambard,  P.  Armand-Delille,  O.  Crou- 
zon,  eu  France,  .1.  lîarcroft  et  ses  collaborateurs 
opérant  dans  les  .Andes,  T.  Izquierdo  au  Mexique, 


t-'.  Veizar  avec  divers  travailleurs  en  Suisse)  ont 
discuté  CO  caiitivaiiL  problème.  Nous  voudrions 
résumer  les  expériences  personnelles  que  nous 
avons  consacrées  à  celle  question.  L’élude  des 
réactions  sayguines  présentées  par  un  animal 
dont  le  poumon  est  lésé,  soit  au  niveau  dos  con¬ 
duits  broncho-alvéolaires  (altération  par  gaz  irri¬ 
tants),  soit  au  niveau  des  vaisseaux  sanguins 
(léalisation  d’embolie  pulmonaire),  permet, 
croyons-nous,  de  discerner  deux  variétés  de 
polyglobulie  léaclionnellc  : 

a)  Une  polyglobulie  à  long  terme  ; 

b)  Une  polyglobulie  à  court  terme. 

Lq,  polyglobulie  à  long  terme  est  une,  réaction 
tardive,  apparaissant  la  troisième  ou  la  qua¬ 
trième  semaine  après  la  détermination  de  la 
lé.sion  imlmoiiaire  ;  elle  .se  caractérise  par  sa 
durée  ;  elle  peut  per.sisler  des  mois  ;  elle  sem- 
blo  s’expliquer  par  une  exagération  de  l’hômato- 
po'ièse,  c’est-à-dire  par  une  production  exagérée 
du  nombre  des  globules  rouges. 

La  polyglobulie  à  courl  lcrme  est  précoce  ;  elle 
s’installe  avec  l’apparition  des  troubles  respira¬ 
toires  et  elle  di.sparail  avec  la  dyspnée.  Elle  peut 
être  considérée  avant  tout  comme  une  polyglo- 
Indie  de  mobilisation,  due  à  la  eonstriclion  de 
plusieurs  organes,  en  particulier  à  la  contrac¬ 
tion  de  la  rate,  organe  réservoir  de  globules 
rouges. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  pousser  plus  loin 
l’étude  de  la  genèse  des  réactions  hématologi¬ 
ques  commandées  par  le  besoin  d’oxygène,  au 
cours  de  recherches  poursuivies  avec  le  méde¬ 
cin  général  J.  Beyne  et  avec  M.  V.  Strumza. 
Nos  expériences  ont  été  faites  sur  le  chien  anes¬ 
thésié  au  chloralosc  depuis  une  heure,  et  nous 
avons  cherché  à  déterminer,  dans  ces  conditions, 
le  degré,  d’abaissement  de  la  tension  partielle 
d’oxygène  qui  représente  «  le  seuil  de  la  réac¬ 
tion  polyglobuliquo  ». 

Pour  cela,  un  cliicn  rcsiiirc,  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  une  atmosphère,  arlificiollc  qui 
demeure  à  la  pres- 
^  s  i  o  II  atmosphérique 


Eismeer  (3.160  m.), 

a  U  X  vues  magnifi¬ 
ques  ;  le  chemin  de 
fer  peut  fonctionner 
toute  l’année.  Celte 
situation  est  très  fa¬ 
vorable  pour  le  tra¬ 
vailleur  scientifique, 
qui  peut  accéder  '  à 
cette  altitude  sans  fa¬ 
tigue,  en  tous  temps, 
avec  tout  le  matériel 
utile,  et  avec  la  pos¬ 
sibilité  de  se  faire  en¬ 
voyer  rapidement  les 
appareils  ou  les  piè¬ 
ces  devenues  néces- 


recherches  ». 


*  * 

.Pour  résoudre  les 
problèmes  posés  par¬ 
les  cjiercheurs'  qui 
s’intéressent  à  la  Bio- 


Murall,  (Hrecleur). 


l’Institut  d’altitude  et 


normale,  dans  la- 
t[ue,lle  la  tension  par¬ 
tielle  de  l’oxygène  est 
réduite,  par  addition 
d’azote  à  do  l’air 
almosphériipie.  Les 
examens  d  e  s  a  n  g 
artériel  montrent  que 
la  polyglobulie  appa¬ 
raît  lorsque  la  ten¬ 
sion  d’oxygène  est 
abaissée  jusqu’à 
56  mm.  de  Hg.  envi¬ 
ron,  ce  qui  corres¬ 
pond  à  une  altitude 
do  8.000  m. 

Mais  il  est  indis¬ 
pensable  de  remar¬ 
quer  que  le  seuil  de  la 
réaction  polyglobuli- 
que  varie  avec  les  be¬ 
soins  de  l’organisme. 

Un  chien  est  placé 
dans  une  atmosphère 
appauvrie  en  oxygène,  ! 
toujours  anesthésié  de 
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la  niOiiu:  façon,  inuis  clans  clos  étais  physiologiques 
variables,  iiui  inoclilient  l'intensité  des  combus¬ 
tions  tissulaires.  Après  un  essai  sur  un  animal 
è  l'état  normal,  on  soumettra  cet  animal  à  l’ac¬ 
tion  répétée  de  la  thyroxine  cl  on  l’examinera 
à  nouveau;  enlin  il  subira  la  thyroïdecloinie 
avant  d’ètre  e.xidoré  dans  le  même  sens. 

L'n  tel  chien  qui,  à  l’état  normal,  n’a  pas 
de  réaction  i)olyglobulique  lorsqu’il  est  soumis 
à  une  tension  partielle  d'oxygène  de  ti4,5  mm. 
de  Hg.  (7.000  ni.  d'altitude),  répond,  au  con¬ 
traire,  à  une  tension  d’oxygène  de  110,2  mm. 
de  Hg.  (3.000  ni.  d’altitude)  lorsqu’il  a  reçu  de 
la  lliyroxine  qui  augmente  les  échanges  gazeux 
de  l’animal.  Ethyroidé,  et  par  ce  fait,  présen¬ 
tant  une  forte  diminution  do  ses  échanges  res¬ 
piratoires,  il  ne  répondra  qu’à  une  tension  par¬ 
tielle  d'oxygène  de  25,8  mm.  de  Hg  (13.000  m. 
d'altitude). 

maux  répondre  précocement  à  l’anoxémie  [^l’éac- 
lioii  à  une  tension  partielle  d’oxygène  de  85  mm. 
do.  Hg.  (5.000  in.  d’altitude)],  soit  parce  qu’ils 
étaient  anémiés;  soit  parce  qu’ils  étaient  por¬ 
teurs  de  foyers  de  broncho-pneumonie. 

Envisagées  du  point  de  vmc  do  leur  mécanisme, 
ces  réaclions  polyglobuliques  de  la  dépression 
atmosphérique  paraisser.t  essentiellement  liées  à 
une  chasse  splénique  de  gloludes  rouges  dans  la 
cin-ulalion  générale.  En  effet,  un  chien  dont  le 
l)é(licule  .splénique  était  bloqué  par  un  clamp 
a  pu  être  amené,  en  caisson,  à  une  dépression 
correspondant  à  9.000  m.  d’altitude,  ni  cela  en 
neuf  minutes,  sans  que  son  taux  globulaire 
variât.  Le  clamp  ayant  été  enlevé,  l’animal  a 
été  soumis  à  une  nouvelle  dépression  égale  à  la 
l)récédente  en  huit  minutes,  qui  a  fait  passer 
son  taux  globulaire  de  7.100.000  à  8.110.000. 

11  nous  semble  donc  établi  que  l’organisme, 
soumis  à  une  raréfaction  de  l’oxygène  dans  l’air 
ambiant,  est  capable  de  mettre  en  jeu  îles 
réaclions  qui  aboulissent  à  une  mobilisa¬ 
tion  de  transporteurs  supplémcniaires  d’oxy¬ 
gène.  Indiscutable  dans  son  existence,  accentuée 
dans  son  degré,  la  ijolyglobulie  dos  altitudes 
nous  apparaît  comme  une  réaction  déclenchée 
par  le  besoin  d’oxygène  et  aboutissant  à  une 
amélioration  de  la  valeur  physiologique  du  sang. 

II.  —  Sun  LU  coMcoivriîMiîXT  nu  connu 

•UIX  .VLTITtmES. 

On  parle  bien  souvent  des  réactions  circula¬ 
toires  à  l’altilude  cl  au  Co/iprè.s  de  Physiologie 
de  Paris,  en  1920,  Paul  llcgor  développait,  avec 
talent,  celte  théorie  que  la  dyspnée  d’altitude 
était  une  dyspnée  cardiaque. 

Le  cœur  a  des  échanges  gazeux  qui  sont  bien 
connus  ;  lors  du  XVL  Congrès  do  Zurich, 
A. -K.  Noyons,  avec  un  appareillage  d’une  rare 
précision,  montrait  qu’une  résistance  s’exerçant 
à  la  périi)hério,  sur  les  artères,  déterminait  une 
élévation  des  échanges  gazeux  du  cœur  (fait 
connu),  l’élévation  portant  beaucoup  plus  sur 
1  absorption  de  l’oxygène  que  sur  l’élimination 
du  GO-  (fait  nouveau).  On  conçoit  ainsi  l’exis¬ 
tence  de  réaclions  cardiaques  dans  un  organisme 
en  mal  d'oxygène. 

Dans  des  iccherchcs  que  nous  poursuivons 
avec  M.  'V.  Slrumza  et  en  liaison  avec  le  méde¬ 
cin  général  1.  Beyne,  nous  avons  été  frappés 
par  l’existence  do  deux  ordres  d’accidents  car¬ 
diaques  chez  les  animaux  soumis  à  la  sous-oxy- 
génation. 

Un  chien  chloralosé,  respirant  un  air  conte¬ 
nant  moins  de  3,4  pour  100  d’oxygène,  présente 
plus  ou  moins  rapidement  d’abord  un  arrêt  de 
la  jespiration,  ensuite  un  arrêt  du  cœur.  Ce 
(dernier  organe  apparaît  particulièrement  résis¬ 
tant  et  l’on  peut  rappeler  l’enseignement  de 


Charles  Richet  en  matière  d’asphyxie  ;  «  Il  no 
reste  plus  de  vivant  dans  l’organisme  que  le 
cœur,  plus  résistant  que  tous  les  autres  tissus 
et  continuant  à  battre,  alors  qu’il  y  a  mort  des 
contres  nerveux  et  mémo  dos  centres  respira¬ 
toires.  »  Toutefois  pareille  notion  mérite  d’ûtro 
analysée  de  plus  près  et  nous  voudrions  ici  résu¬ 
mer  ies  observations  que  nous  avons  faites  à  ce 
sujet  eu  nous  basant  sur  l’élude  de  117  chi(,'ns. 

il  nous  a  été  donné  d’enregistrer  dos  arrêts 
(In  cœur,  précédant  ceux  de  la  respiration,  dans 
Jt)  pour  100  d(?s  cas.  Ces  derniers  faits  présen¬ 
tent  deux  modalités. 

1“  Tantôt  l’anoxémie  provoque  une  violente 
léaction  respiratoire,  ranqjlilude  est  exagérée 
ei  le  débit  respiratoire,  primitivement  de  3  litres 
à  la  minute,  altdnt  parfois  40  et  50  litres.  Le 
cœur  se  fatigue  le  premier,  la  tension  artérielle 
baisse  progressivement,  lu  pression  différentielle 
s’écrase  et  l’arrêt  cardiaque  survient  tandis  que 
1.1  respiration  continue  encore  bruyante  et  in¬ 
tense  (trois  minutes  dans  un  cas). 

2"  Taidüt  c’est  la  syncope  cardiaque  primi¬ 
tive  :  ranimai  semblait  bien  supporter  l’anoxé¬ 
mie,  les  rythmes  respiratoire  et  cardiaque  étaient 
rcgidiers,  brusfiuenjent  le  cœur  cède,  il  s’arrête, 
le  tracé  de  la  tension  artérielle  loml)e  verticido- 
nient  alors  qu(!  l’animal  fait  encore  des  mou¬ 
vements  resfiiratnires  (dans  un  cas  Ri  mouve- 
lïieids  respiraloiri's,  durant  deux  minuies  et 
vingt  secondes). 

Ainsi,  dans  le  besoin  d’oxygène,  le  cœur  peut 
manifester  précocemeid  sa  souffrance  :  il  existe 
des  syncopes  cardiaipies  précédant  des  arrêts 
respiratoires.  Leur  existence,  leur  fréquence  rela¬ 
tive  sont  à  souligner  pour  ceux  qui  ont  à  étu¬ 
dier  le  traitement  di.'s  malades  snbîssanl  une 
anoxémie  aiguë. 

Do  tels  faits  nous  ont  amenés  à  nqnendre 
l’élude  du  cœur  par  l’élec.lrocardiograpbie  chez 
nos  chions  soumis  à  celle  épreuve  et  avec  M.  "V. 
Slrumza  cl  .1.-11.  Ordonez,  nous  avons  enre¬ 
gistré,  à  l’aide  de  l’éluctrocardiographie,  5  ordres 
de  troubles  : 

1"  L’inversion  do  T  à  une  anoxémie  correspon¬ 
dant  à  8.000  m.; 

2”  L’augmcnlalioii,  à  une  altitude  de  14  ou 
lô.OOO  ni.,  do  la  force  électromolrice  et  de  la 
durée  de  cette  même  ondulation  redevenue  posi¬ 
tive  ; 

3“  La  diminution  très  marquée  de  la  hauteur 
de  la  llèche  R  ; 

4“  La  disparition  de  l’onde  P  pendant  l’apnée 
déclenchée  par  l’anoxémie  ou  l’apparition  d’une 
dissociation  auriculo-vcnlriculaire  ; 

5“  L’apparition,  lors  d’un  retour  brusque  à 
une  atmosphère  normale,  d’une  tachycardie 
sinusalc. 

De  tels  faits  démontrent  la  souffrance  du 
cœur  dans  un  organisme  en  mal  d’oxygène  et, 
de  son  côté,  le  cœur  défaillant  amène  une  per¬ 
turbation  sérieuse  dans  l’absorption  et  le  trans¬ 
port  de  l’oxygène  ;  bref  il  y  a  là  un  cercle 
vicieux  qui  mérite  d’être  signalé. 

III.  —  Sur  le  comportement  du  cerveau 

AUX  ALTITUDES. 

On  a  étudié  le  temps  dos  réactions  psycho¬ 
motrices  chez  l’homme  soumis  à  la  dépression 
barométrique  (J.  Beyne,  M.  Bergeret  et  leurs  col¬ 
laborateurs)  ;  on  a  récemment  analysé  avec  beau¬ 
coup  de  détails  les  effets  psychophysiologiques 
do  la  haute  altitude  et  Mc  Farland,  de  Boston, 
y  a  consacré  une  communication  documentée  au 
dernier  Congrès  physiologique  de  Zurich.  Nous 
voudrions  souligner  l’existence  de  réaclions  circu¬ 
latoires  déclenchées  au  niveau  du  cerveau  du  fait 
même  de  l’anoxémie.  Certes,  le  problème  n’est 


pas  neuf  et  à  l’étranger  des  recherches  très  pous¬ 
sées  ont  été  poursuivies  sur  ce  problème  par 
Wolfl  et  Lennox,  Lennox  et  Gibbs,  Schmidt  et 
Pierson.Avcc  la  précieuse  collaboration  de  R.  Ca¬ 
chera  et  P.  Fauvert,  utilisant  la  technique  dite  du 
hublot  et  effectuant  des  micro-photographies  en 
série,  nous  avons  fait,  dans  les  exirérienccs  pour- 
.suivies  avec  .M.  V.  Strumza,  les  constatations  sui¬ 
vantes:  1“  l'anoxéniio  entraîne  une  vaso-dilatation 
des  artérioles  de  la  pie-mc;re  chez  le  chien.  L’aug¬ 
mentation  du  calibre  [leul  atteindre  27  pour 
100;  2'^  dans  les  fort(’s  anoxémies  (20  inni.  de  Hg. 
d’oxygèiu'),  une  courle  phase  initiale  do  vaso¬ 
constriction  précède  la  dilatation  artériolaire  ; 
3“  le  degré  iniuiinum  d’anoxémie  capable  d’in- 
lluencer  le  calibre  des  vaisseaux  cérébraux  sem¬ 
ble  corres])ondrc  à  l’almosphèro  d’une  altitude 
de  6.000  m.  environ  (74  mm.  de  Hg.  d’oxygène); 
4"  la  vaso-dilatation  cérébrale  se  produit  on 
même  temps  (lu’une  diminution  de  volume  de 
la  rate  et  du  rein,  et  qu’une  élévation  dos  pres¬ 
sions  artérielle  cl  veineuse.  L’élargissement  du 
calibre  des  artérioles  pie-méricnnes  n’est 
cependant  pas  un  phénomène  passif,  lié  à  la 
poussée  tensionnelle  :  il  peut  encore  se  produire 
en  l’ab.sence  de  celle-ci. 

IV.  —  Lçs  RÉAcrioxs  nEseiu\ToiR|.:s  A  l’auiitude. 
r.E  PRom.ÈME  1)E  l’aOAPME. 

On  sait  loidc  l’importance  do  la  réaction  res- 
idrnloire  aux  altitudes,  réaction  (jui  exigerait  ici 
un  développement  considérable.  Nous  ferons  une 
mention  particulière  pour  l’intéressant  travail 
de  fl.  Décharneux  (Liège)  jiortant  sur  la  respi¬ 
ration  des  (  hiems  privés  de  leurs  sinus  caroti¬ 
diens.  Gel  expérimenlaleur  a  noté,  que  scs  chiens, 
dont  les  sinus  carotidiens  n’interviennent  plus 
dans  la  régulation  respiratoire,  réagissaient  en¬ 
core  à  une  diminution  de  l’oxygène,  lorsqu’ils 
étai('nt  transportés  de  Liège  au  laboratoire  de 
.limgfraujocb.  Dans  les  expériences  que  nous 
avons  effectuées  avec  R.  Gayet,  en  1929,  sur 
l’asphyxie  explorée  par  la  méthode  de  la  tête 
]i''rtusée,  nous  avons  souligné  que  le  centre 
respiratoire,  pouvait  réagir  considérablement  au 
sang  asphyxi(iuo  en  dehors  do  toute  action  péri¬ 
phérique.  On  devine  lo.ul  l’intérêt  do  la  consta¬ 
tation  do  Décharneux,  notre  ami  Lucien  Dau- 
liebando,  partant  de  celle  observation,  et  appor¬ 
tant  des  laits  expérimentaux  nc^uveaux,  se^ de¬ 
mande  si  le  centre  respiratoire,  seul,  on  dehors 
de  scs  connexions  nerveuses,  libéré  en  quelque 
sorte  de  la  périphérie,  n’est  pas  capable,  chez 
le  chien  éveillé,  d’assurer  la  régulation  de  la  res¬ 
piration,  et  do  répondre,  directement,  aux  varia¬ 
tions  gazeuses  du  sang. 

Par  ailleurs,  on  sait  bien  que  A.  Mosso  a 
soutenu  que  les  accidents  de  l’altitude  s’expli¬ 
quaient  par  une  chute  du  taux  du  gaz  carbo¬ 
nique  sanguin.  La  preuve  est  laite  que  l’anoxé¬ 
mie  s’accompagne  de  variations  de  l’équilibre 
acide-base  ;  D.  Gordier,  M.  Magne  et  André 
Mayer  y  ont  consacré  d’importantes  recherches. 
Nous  avons  eu  l’occasion  avec  M.  'V.  Slrumza  et 
D.  Voghel,  d’effectuer  chez  des  animaux  sou¬ 
mis  à  l’anoxémie  plus  de  .500  expériences  dont  les 
résultats  sont  analysés  dans  la  thèse  de  sciences 
do  ce  dernier.  Il  nous  semble  que  nous  pou¬ 
vons  tirer  les  conclusions  suivantes  ; 

Chez  l’animal  respirant  un  air  dont  la  tension 
partielle  de  l’oxygène  est  abaissée  (répondant 
à  celle  d’une  altitude  de  11,  12,  13.000  m.),  la 
réserve,  alcaline  baisse  rapidement  d’abord,  len¬ 
tement  ensuite.  De  50,  vol.  au  départ,  la  réserve 
alcaline  s’effondre,  tombe  à  36,  à  25,  à  16,  à  10, 
à  8,  à  un  chiffre  qui  peut  même  être  voisin  de 
4.  Ajoutons  que  l’effondrement  de  la  réserve 
alcaline  est  d’autant  plus  rapide  et  plus  accen- 
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lue,  que  la  tension  partielle  de  l’oxygène  dans 
l’air  inspiré  est  plus  abaissée. 

Quelle  est  l’importance  d’un  tel  phénomène'' 

Pour  celui  qui  a  lu  les  travaux  do  A.  Mosso 
sur  le  mal  des  montagnes,  qui  sait  la  théorie 
(le  l’acapnie,  d’après  laquelle  rinsuflisance  quan¬ 
titative  d’acide  carbonique  dans  le  sang  serait 
responsable  des  accidents  do  l’altitude,  de  telles 
constatations  semblent  capitales. 

Mais  l’analyse  va  nous  montrer  des  points  non 
moins  importants  ; 

La  chute  de  la  réserve  alcaline  n’est  pas  la 
cause  de  l’arrêt  respiratoire  observé  dans  une 
almosphère  sous-oxygénée  répondant  à  13.000  m.: 

a)  Cet  arrêt  respiratoire  peut  se  faire  avec  une 
diminution  très  faible  ou  môme  nulle  de  la 
réserve  alcaline  ; 

b)  Des  animaux  à  débit  respiratoire  élevé  peu¬ 
vent  supporter  l’altitude  de  13.000  ni.  malgré 
une  baisse  très  marquée  de  la  réserve  alcaline  ; 

c)  A  des  altitudes  inférieures  à  13.000  m.,  la 
réserve  peut,  dans  certains  cas,  être  tombée  plus 
l)as(vers  4),  sans  amener  l’arrêt  de  la  respiration; 

d)  Le  relèvement  partiel,  total  ou  excessif,  de 
la  réserve  alcaline  n’empêche  pas  l’arrêt  respi¬ 
ratoire  et  la  mort  de  l’animal.  Recourons  à  des 
almospbères  artinciellemcnt  constituées  appau¬ 
vries  en  oxygène,  mais  enrichies  en  CO^  (7,5 
pour  100).  Dans  ces  conditions,  le  chien  ne  pré¬ 
sente  pas  de  chute  de  la  réserve  alcaline,  il 
meurt  quand  môme  comme  un.  témoin. 

Ces  faits  —  établis,  nous  le  répétons,  sur  l’exa¬ 
men  d’une  centaine  d’animaux  —  nous  amènent 
à  considérer  le  mal  des  altitudes  comme  un  mal 
de  sous-oxygénation.  La  chute  de  CO-  total  con- 
Unu  dans  le  plasma  est  une  conséquence  de 
l'hyperventilation,  elle  peut  être  considérable,  elle 
lu;  semble  lias  jouer  tout  le  rôle  que  l’école  ita¬ 
lienne  a  voulu  lui  faire  remplir.  L’anoxémie 
déclenche  une  hyperventilation,  ceile-ci  entraîne 
une  chule  de  CO-;  il  est  possible  de  s’opposer 
il  celle  déperdition  de  CO",  la  mort  surviendra 
quand  même.  La  privation  d’oxygène  reste  le 
facteur  dominant  et  nous  reprendrons,  pour 
conclure,  la  phrase  de  Jourdanet  :  «  Une  ascen¬ 
sion...  étjuivaut  à  une  désoxygénation  baromé- 
liique  du  sang,  comme  une  saignée  est  une 
désoxygéiialion  globulaire.  » 


Mais  je  m'en  voudrais  de  ne  pas  cilei-  tlans 
cette  courte  revue  les  conversations  que  j’ai  eues 
au  cours  du  Congrès  de  Physiologie  avec  mon 
excellent  collègue,  le  Prof.  .1.  Giaja  (Belgrade). 

Ou  connait  bien  l’existence  d'une  hypothermie 
chez  l'animal  soumis  à  la  dépression  barométri¬ 
que  et  Garsaux,  Béhague  et  Richet  fils  y  ont 
insisté.  On  sait  que  la  dépression  barométrique, 
ainsi  qu(>  la  diminution  de  la  tension  do  l’oxy¬ 
gène,  enlrave  la  thermo-régulation  chimique 
(CLintzer,  A.  Mayer  et  scs  collaborateurs,  Giaja 
et  Gelineo);  or,  il  est  intéressant  de  soulignej 
que  la  diminution  do  la  dépression  barométri¬ 
que  amène  la  disparition  de  la  fièvre  du  rat 
nllcint  de  fièvre  pyocyanique.  Peut-être  y  a-t-il, 
dans  celte  expérience,  une  invitation  h  repren¬ 
dre  de  plus  près  l’effet  de  l’altitude  sur  les 
hrimmes  fébricitants. 

Kii  visilani  l’Institut  du  Jungfraujoch,  eu 
voyant  le  soin  avec  lequel  les  physiologistes 
suisses  s’adonnent  à  la  science  des  montagnes, 
je  pensais  à  la  portée  pratique  de  telles  recher¬ 
ches.  L’anoxémie  représente  le  facteur  primor¬ 
dial  du  mal  des  altitudes",  l’anoxémie  est  aussi 
le  mal  dont  souffrent  la  plupart  de  nos  malades 
du  cœur  tX  du  poumon  ;  c’est  dire  la  portée  pra¬ 
tique.  médicale,  des  recherches  poursuivies  dans 
dp.  telles  conditions.  Léon  Binf.t. 


Correspondance 


Dans  la  bibliographie  du  travail  ])aru  ici  même 
le  22  Juin  concernant  Les  mkningitcs  sYiniiLrriQUKS 
A.IGUKS  A  l'-OKME  MENTALE  j’ai  oiuis  dc  signaler  une 
très  intéressante  observation  publiée  par  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Massias  (llano'i)  dans  la  Gazeiie  hebdoma¬ 
daire  des  Sciehees  médicales  de  Bordeaux,  5  Jan¬ 
vier  1936. 

Elle  semble  confirnier  le  rôle  joué  par  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  dans  la  fixation  du  processus  syphi¬ 
litique  aux  méninges. 

A.  Donnadieu  (Bcrrechid-Maroc). 


Livres  Nouveaux 


INFORMATIONS 

FRANÇAISZS 

RÉGIONALES 

Congrès  et  Manifestations  ajournés 

Le  XXV"  Congrès  Français  de  Médecine  iqd 
devait  se  réunir  le  20  Septembre  à  Marseille  est  ajourné 
anv  lu,  11  et  13  Novenil)re  l'.lliS. 

* 

l.e  XXV'  Congrès  d’Hygiène,  ipii  devait  avoir 
lieu  à  rinslitiit  Pasteur,  du  3  au  ü  Octobre  11)33,  est 
;iJourné. 

Cette  manifestation  sera  li.vée  à  une  date  aussi  rap¬ 
prochée  que  possible  cl  vrai.semblablenient  à  la  lin  du 


La  gastrectomie,  opération  bénigne.  125  gas¬ 
trectomies  de  suite  pour  ulcère  sans  morta¬ 
lité,  par  J.  Duval  (Le  Havre).  1  vol.  de  145  p. 
(Librairie  Maloine),  Paris  1937. 

J.  Duval  expose  dans  ce  livre  la  technique 
qu’il  emploie  dans  les  gaslreclomics  el  qui  est, 
saut  quelques  points  do  détail,  celle  dc  Finsterer. 

C’est  un  chaud  plaidoyer  en  faveur  dc  celle 
opération,  justifiée  aussi  bien  par  les  résultats 
immédiats,  puisque  des  séries  de  125  opérations 
peuvent  être  réalisées  sans  aucune  morlalilc,  que 
par  les  résultats  éloignés  qui  semblent  très  supé¬ 
rieurs  à  ceux  obtenus  par  la  gaslro-enléroslomie. 

11  est  intéressant  de  remarquer  que  dans  celle 
série  de  125  gastrectomies,  M.  Duval  n’a  fait 
qu’une  seule  exclusion  de  l’ulcèrc  laissé  en  place, 
ce  qui  est  bien  la  preuve  que  Id  plus  grand 
nombre  des  ulcères  -sont  cnlevables  sans  grever 
la  inortalilc;  il  n’y  a  pas  là  seulement  une  diffi- 
ciillé  Icelniiquc  à  vaincre,  mais  ime.  amélioration 
cerlaine  des  résulluls  éloignés. 

M.  Duval  e.sl  fidèle  à  l’aiieslhésie  locale,  cl  sauf 
une  allusion  aux  services  que.  pourrait  rendre 
l’cvipaii  sodique,  il  estime  que  c’est  à  ce  mode 
d’ancslliésie  locale  qu’il  doit  celle  belle  série 


Méthodes  modernes  d’alimentation  infantile, 
])!ir  Donalu  PATi-nwoN  cl  Foni.;sT  Sjirni  (5»  édil.L 
1  vol.  de  213  p.  (Constable  and  Company,  Ltd, 
éditeurs),  Londres,  1933. 

Ce  livre,  destiné  aux  médecins  el  aux  nurses, 
sera  ulilemeiil  eonstdlé  par  ceux  qui  désirent  con¬ 
naître  les  méthodes  anglaises  d’alinicnlation  des 
nourrissons  cl  des  enfants  plus  âgés. 

Dans  celte  cinquième  édition,  Paterson  et  Smith 
insistent  entre  aulrcs  sur  la  valeur  aliinoulaii'c  du 
lait  pour  l’ceolier,  sur  les  dangers  de  transmission 
dc  la  lièvre  ondulante  par  le  lail,  sur  l’imporlancc 
des  '  alteinlos  pliaryngées  comme  fadeur  dc 
diarrhées. 

Ce  v'oiume  contient  de  nombreuses  liddes  dc 
régime  el  des  prescriptions  diététiques  délaillées 
pour  de  .multiples  al’feclions  de  l’enfance  :  dy.s- 
pepsie,  rachitisme,  néphrite,  diabète,  obésité,  ma¬ 
ladie  oœliaque,  'etc. 

G.  1  L  t  II  1 

Massagio  e  Ginnastica  medica,  par  Piero  Fau- 
.NETi.  1  vol.  de  la  série  «  Monografic  c  .\tlanli 
di  Radiologia  c  Fi.sicit  medica  »  (.Mcola  Zani- 
cbelli,  éditeur),  Bologne. 

Cm  v'olume  à  la  fois  scientifique  et  pratique, 
arli.slemcnt  illustré,  est  in.spiré  di;  la  pratique  de 
l’Institut  de  Physiothérapie  dirigé  par  le  sénateur 
Giacinlo  Viola  à  la  Clinique  médicale  de  l’Unix'cr- 
sité  de  Bologne.  Elude  des  divers  modes  de  kinési¬ 
thérapie  :  massage,  mobili.salioii  et  rééducation 
motrice,  gymnastique  médicale,  kinésillicrapic  res¬ 
piratoire;  puis  dans  une  seconde  partie,  application 
de  ces  principes  et  do  ces  méthodes  aux  maladies 
des  diver.=  tissus  et  appareils.  Bibliographie. 


bo  rV“  Congrès  annuel  des  Médecin 
radiologistes  de  Langue  française 


électro- 


* 

*  * 

Le  XXv  Congrès  national  de  la  Natalité  et 
des  Familles  nombreuses  qui  devait  sc  tenir  à 
bimoKCS  les  mardi  27  el  mercredi  28  Seplcmlire  est 
ajourné  à  une  date  tdtérieuie.  11  en  esl  de  même  de 
l'assemblée  générale  de  la  l-'édéralion  des  assoeiatioiis 
de  familles  nombreu.ses  de  France,  dont  la  réunion 
avait  été  fixée  au  lundi  21). 


Les  Journées  médicales  franco-yougoslaves 
(pd  devaient  se  tenir,  à  l’aris,  les  13.  M  el  lu  üelobri' 
proeliaiii  sont  reportées  à  mie  date  qui  sera  fixée  i.îlé- 


MOBILISATION  CIVILE 
ET  LES  FEMMES  MÉDECINS  (Défense  pQssivel 

l’imr  répondre  à  de  nnmlirenses  demandes,  l’Associa- 
linn  franyaise  des  Femmes  Médecins,  après  entente  avec 
les  organismes  resijonsaliles,  ])cnt  indiquer  aux  femmes 
médceins'ile  rpielle  façon  elles  peuvent  collaborer  active¬ 
ment  à  la  préparaiion  de  la  défense  passive  et  aux  si’- 
eonrs  aux  blessés  civils  nii  mililaircs. 

1"  I.’Assislaiicc  Pubfi'qin;  de  Paris  fait  appel  à  toutes 
les  aneiennes  inlenies  des  Hôpitaux  el  Hospices  et  à 
tons  les  médecin.-  dégagés  d'obligations  mililaircs,  afin 
d'assmer  ses  divers  servires  qui  cunlinueronl  à  fone- 
tionner  pour  la  popnlalinn  civile.  Les  |iersmmes  inlé- 
res-sées  sont  priées  d’écrire  à  M.  le  Chef  du  Service  de 
Santé  à  FAssistane.e  i’uliliipn',  3,  avenue  Victoria. 

2"  I.cs  iS’c/T/ce.s-  de  la  Oéfensc  passive  demandent  aux 
méileeins  dégagés  d'nidigations  militaires  de  s’engager 
à  assurer  le  service  médical  des  jiostes  de  secours.  Gel 
engagement  comporiera  Vobligaliuii  absolue  de  se  ren¬ 
dre  immédiatement  an  |iosle  de  .secours  désigné  en  cas 
il'aierle.  Les  équipes  médicales  qui  seront  ainsi  affeelées 
aux  divers  postes  devront  ilon.  être.  libres  de  Ions 


évenluellemeni  avoir  recours  à  elles  pour  compléter 
.  leurs  cadres  iiermanenis. 


médecins  mobilisés,  les  femmes  médecins  ou  les  étu¬ 
diantes  en  médecine  ne  peuvent  être  admises  à  parti¬ 
ciper  aux  soins  aux  blessés  ou  malades  qu’en  s'enrô¬ 
lant  dans  les  équipes  d’infirmières  dc  Croi.x-Ilouge  mili¬ 
tarisées. 


Inspection  départementale  d’Hygiène 

b'n  lonconrs  est  ouvert  pour  le  recrutement  d’inspec¬ 
teurs  adjoints  départementaux  d'hygiène  et  emplois  assi¬ 
milés. 
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Sont  assimilés  aux  inspecteurs  adjoints  départemen¬ 
taux  d'hygiène,  les  directeurs  des  bureaux  d'iiygiènu 
exerçant  dans  les  villes  dont  la  population  est  comprise 
entre  50.000  et  100. OUO  liahitanto  et  les  directeurs  ad¬ 
joints  exerçant  dans  les  villes  d'siu  moins  50.000  habi¬ 
tants,  la  population  étant  calculée  compte  tenu,  le' cas 
échéant,  des  dispositions  de.s  paragraphes  et  2  de 
rarliclc  3  du  décrcl-loi  du  30  Octobre  1935. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  âgés  de  35  ans 
au  plus  au  1®*’  Janvier  1938,  cette  limite  d  âge  étant  re¬ 
culée  d’un  temps  égal  ii  la  durée  des  services  antérieurs 
civils  ou  militaires  valables  pour  la  retraite.  Les  candi¬ 
dats  masculins  doivent  avoir  satisfait  aux  obligations 
du  service  militaire  actif  en  temps  do  paix  ou  en  avoir 
été  définilivemenl  dispensés. 

'De  plus,  ils  doivent  être  titulaires  du  diplOme  d'Elal 
de  docteur  en  médecine  cl  d'un  des  diplômes  universi¬ 
taires  d’hygiène  inslilués  dans  les  conditions  prévues  par 
le  décret  du  21  Juillet  1897. 

Les  candidats  adresseront  leurs  demandes,  qui  devront 
élre  rédigées  sur  papier  liiuhré,  au  Ministère  de  la  Santé 
publique,  7,  rue  de  Tilsill,  à  Paris,  sous  le  timbre  : 
direction  du  personnel,  1®^’  bureau  ;  elles  seront  accom¬ 
pagnées  des  dociimenîs  ci-après  :  V  l  ue  expédition 
authentique  <le  l'acte  de  naissance  ;  2“  Vu  extrait  de 
casier  judiciaire  a\anl  moins  de  trois  mois  de  date  ; 
3“  Un  certificat  do  nationalité  française  et,  s’il  y  a  lien, 
les  pièces  établissant  la  naturalisation  et  indiquant  la 
dote  d'obtention  du  droit  d’exercer  ;  l"  Copie  certifiée 
conforme  des  diplômes  (notamment  d’une  Faculté  de 
l'Etat  et  du  diplôme  d’hygiène);  5"  un  résume  des 
litres  de  toute  nature  et  des  fonctions  reinfjlies  avec 
références  à  l’appui;  O'  les  étals  de  services  adminis¬ 
tratifs  antérieurs  ceiiiliés  par  les  adininistralions  inté¬ 
ressées;  7®  un  état  des  services  militaires  on,  à  défaut, 
nue  pièce  précisant  la  siluaCon  militaire;  8°  un  exem¬ 
plaire  de  la  thèse  et  de.s  éludes  puliliées:  9"  une  note 
de  renseignements  sur  la  situation  île  famille;  10°  un 
cerlificat  d'aptiliide  physitiue  à  rexercicc^  de  la  fonc- 

gagemenl  (l’acee])ler  ]v.  poste  qui  leur  sera  allribné. 


Les  cajulidals  «lé.signés  romme  iiispecleurs  adjoints 
(li'vronl,  au  moment  de  leur  nomination,  subir  les 
visites  médicales  prévues  par  les  slalnls  des  cnLsses 
locales  de  rolrailes. 

Le  nombre  des  places  mises  au  enucours  esl  do  35. 
f.a  (laie  du  concours  est  fixée  au  22  \ovemhre  193S. 
I.C9  demandes  sont  reçue.«  jus(iu’au  22  Oclohre  1938, 
au  minisière  do  la  Santé  publique. 

PARIS 

Assemblée  générale  de  l’Union  Thérapeutiqae 

l.'A^somblt'o  aiiinic'llo  de  l'I  iiion  Tliérapeiilkiiie 
ailla  lieu  lo  niereredi  12  Oclohre  proehaiii  à  la 
l'aeiillé  de  .Médecine  do  Paris,  à  9  li.  30,  sous  la 
présideiieo  du  Prof.  Loeper. 

I.is  nurs-no.\s  suiv.vstes  seront  traitées  pur  les  rap¬ 
porteurs  :  Prof.  Pniitreiiiinde  (I.iége),  I/oxygéiiolhé- 
riipie  ;  l’rof.  .Siiiper  (Vienne),  La  Proléinotliénipie  du 
iliidièle  ;  Prof.  riernando  (Miidrid),  Vilaminolliérapie 
dans  les  maladie.s  do  l’appareil  digestif  ;  Prof.  Biirgi 
(lierne),  Cliloropliyllc  et  lésions  cutanées  ;  M.  Henri 
liénard  et  M.  Sallel  (Paris),  Les  injections  intra-vei¬ 
neuses  e.ontinues  en  thér,apenti(iiie. 

Hans  i’après-inidi,  à  15  lu,  sc  tiendra  la  séance 
plénière  de  l'I  iiioii  et  de  la  Société  de  'l'hérapeu- 
liipie  de  Paris. 

L'oiomr.  III  .loi  n  sera  le  .sniviiiil  :  Lr  snufre  en  t/ié- 
oipen/ic/iie.  lia|iporteurs  :  M.M.  Gordunoff  et  Burgi 

Prof.  Kiiiid  .Sehrteder  (Odense),  he  soufre,  inoditicaleur 
des  maladies  infectieuses  ;  Prof.  Léon  Binet  (Papis), 
Le  rôle  du  soufre  dans  la  vie  des  lis.siis  ;  Prof.  Camp.a- 
nacei  fParme),  Le  soufre,  médicanioiil  des  arlliropa- 
lliies  ;  M.  I.oiiis  Bnry  (Paris),  Le  soufre  et  la  peau. 

Les  dmiiniidcs  d'adliésioii  à  rL'niou  'J'hérapeii- 


tkiiie  doireul  être  adressées  au  secrétaire  général, 
M.  G.  Levcii,  24,  rue  de  Téhéran,  Paris  (8“). 

Drôme. 

L'ii  concours  sur  titres  esl  ouvert  pour  la  nomination 
d'un  médecin  spécialisé  des  Dispensaires  de  la  Drôme, 
ne  faisant  pas  de  clientèle,  conformément  au  règlement 
intérieur  des  Dispensaires  antituberculeux. 

.\dresscr  les  demande.s  d'inscription  au  président  du 
Gomité  départemental  d'Hygiène  Sociale,  préfecture  de  la 
Drôme,  à  Valence,  qui  indiquera  les  pièces  è  fournir  pour 
la  constitution  des  dossiers.  Les  demande  d’inscription 
seront  reçues  jusqu’au  pr  Octobre,  dernier  délai. 


SANATORIUMS  PUBLICS 


M.  Crouzel,  médecin  adjoint  au  sanatorium  de  Pon- 
ieils  (Gard),  a  été  nommé,  par  arrêté  du  10  Septembre 
1938.  médecin  directeur  du  sanatorium  Bellevuc  à  Mont¬ 
pellier  (Hérault). 


INSPECTION  DÉPARTEMENTALE  D'HYGIÈNE 


adjoints  départenienlaiix  d  livoieiie  serii  ouvert  le  mardi 
22  NOvemlire  193S  au  Ministère  de.  la  Sauté  publique. 
I.es  eamiidals  à  ee  eeneoiirs  doivent  être  titulaires  du 
diplôme  de  ilneleiir  en  medeeine  et  (In  dljilômc  d’hy- 

l.es  iiiseriplions  sereni  reçues  jusqu'au  22  Octobre 
1938.  Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adres¬ 
ser  au  Minisière  de.  la  .Santé  pidiliqiic,  7,  rue  de  Tilsilt 
(Paris).  ilireelioM  ilii  Persemiel,  P'"  bureau. 


RENSEIONEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pbesse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  letlres  contenanl  un  timbre  de 
65  centimes  aux  tilulaircs  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directemenl.  Islle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  esl  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  U 
n’y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  iO  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  -e 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
(g  réception  de  leur  manda l . 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6' 

Danton  4&-90. 

Président  du  Conseil  d'administration  :  Dr  Ginns, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  Drs  F.miois-Favolle,  slomiilologiste  des 
Hôpilnux,  et  Rolsse.vu-Dkcelle,  ancien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

Directeur  ;  Dr  Cii.  L’iuuomiel,  stomatologiste  des  llôpi- 

Sous-Dirccleur  :  Dr  1\.  Thiii.vult,  slomutologislc  des  Hô¬ 
pitaux. 

Secrétaire  :  Dr  René  MiMiie,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 


L’LcoIl'  lie  Sloiuiilulogio  a  été  créée,  en  1909.  par 


le  Ur  L.  CuUET,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
slonuilologiquo  complet  : 

l"  /tii.i;  docteurs  en  médecine  français  et  élran- 
gers  qui  veulent  so  spécialisor  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2“  .'Itij'  éludinnls  en  incd.eriin’ .  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignetneni  comprend:  la  clinique  slomalo- 
lugique,  la  tocliriiquc  et  la  pratique  de  rodonto- 
logie,  de  la  prothèse  et  de  rortlaodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

I.c  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d'eludes. 

Deux  rcnlrée.s  imiiuclles  :  à  l'automne  et  au 

Dates  des  rcnlrécs  pour  1938:  Lundi  2  Mai  et 
hindi  17  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  i-euseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Daupliine. 


Important  Laboratoire  demande  médecin  fran¬ 
çais  pour  visiter  Corps  médical  à  Paris.  Ecr.  P.  .M., 
n"  305. 

Jne  médecin,  anc.  ext.  llôp.  Paris,  anc.  int. 
llôp.  libre  Paris,  counaissant  anglais,  au  courant 
méd.  gêner.,  tuberculose,  pneumothorax,  radio, 
inéd.  enfants,  O.-R.-L.,  cherche  situation  fixe  médi¬ 
cale  on  paramédicale.  Ecr.  P.  M.,  n°  379. 

Visiteur  médical  cli.  Labo,  sérieux,  désirant 
prospec.  rég.  Est.  très  introd.,  excell.  réf,  Ecr. 
P.  M.,  n»  427. 

Recherche,  25  à  75  km.  Paris,  château  ou  bâti- 

iiicnl  tvpe  colli-clif  cl  parc  piuiir  1.50  convalescents. 
Ecr.  P.'  M..  n"  411. 


Visiteur  médical,  Paris  bien  intr.  s’adj.  Labo. 
sév.  Eer.  /'.  M.,  n»  445. 

Fille  et  Vve  médecin,  pari,  allem.,  angl.,  sténo- 
daeb,  ch.  sit.  jirès  médecin,  demi-journ.  ou  ent. 
Kcr.  /'.  M.,  n"  4.55. 

Lahorantine,  expérimentée  e|  re.comm.,  eherche 
siliialiim  ilaii.s  Laboratoire.  Eer.  P.  M.,  n"  -t.58. 

Dame,  exeel.  ri'f.,  reeoiii.  p.  D'',  cil.  place  garde- 
ilialiidc  ou  nurse  ci  A.l).  F.,  libre  de  suile.  Eer. 
/>.  M..  n"  4.59. 

Appartement  à  louer,  libre,  3“  olagc,  lies  feiiè- 
Ires  sur  rue,  ascenseur,  tapis,  eliaiil'f.'  cent.,  eau, 
gau,  élecl..  Il  conf..  H  [>.  principales  et  gde  galerie, 
eab.  toilette,  s.  bains,  eh.  de  bonne,  escal.  sen., 
eiive.  A  proximité  du  Gbàielet,  Hôtel  de  Ville,  Pré¬ 
fecture  do  Police.  Palais  do  .luslice,  Faculté  et 
Grandes  Eeolos.  Coinieiit  à  Docteur  (sauf  Radiolo¬ 
giste).  Prix:  12.500  fr.  +  charges.  S’adross.  Dii- 
bure',  2,  rue  Danlc.  (bléou  69-04. 

Dame,  40  ans,  disliuguée,  oli.  pl.  infirmière- 
secrétaire  ch.  D''.  .M.  !..  Srhullliei.s.  39,  rue  .loiif- 
froy.  Tel.  Wagram  08-93. 

Sous-louerais  1  pièce  sur  Roulevard  même  de 
la  Madeleine.  Conv.  à  pédicure  ou  dépôt  prod.  jiliar- 
mac.,  tel.  apr.-midi  Opéra  80-C4. 

Nord  et  Est,  Ir.  introd.,  xisilcur  médie.  rccli. 
Labo  pour  ces  régions.  Ecr.  P.  M.,  n"  465. 

Demoiselle,  29  ans,  recommandée,  exc.  référ. 
cil.'  situât,  slablç  aide-infirmière,  garde-malade  ou 
antre.,  Voyagerait.  Ecr.  P.  M.,  n®  466. 

■  Dame,  exe.  réf.,  libre,  tr.  instr.,  s’étant  déjà 
occup.  litlér.  nicd.,  st.-daelyb,  angl.,  csp.,  notions 
allem.,  cji.  situât.  Paris  ou  Prov.  Serve,  Arverna 
Royal  (P.-de-D.). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  nn 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  Anc““  Lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  CassclU 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  CACOSMIES  BUCCALES 

Par  le  Prof.  G.  SANARELLl  (Rome) 

.Membre  corrcspomlnnl  de  l’Iiisliliil  de  France, 
Membre  associé  de  l’Académie  de  Médecine  de  l'aris. 

I.  —  Hypothèses  divebses 

SLTL  l’OUIGINE  ET  LA  NATURE  DU  »  EOETOR  EX  ORE  ». 

On  sait  que  certains  sujets  exhalent  en  per¬ 
manence  une  mauvaise  haleine  qui,  pariois,  est 
iiljsolumenL  repoussante  et  insupportable. 

Ce  nrave  défaut  n’est  point  eu  rapport  avec 
tlo  banaux  échanges  gazeux  entéro-puhnonaires, 
par  lesquels,  avec  l’air  expiré,  peuvenl  p'arfois 
se  répandre  les  odeurs  aiguës  de  certaines  sub¬ 
stances.  et  de  certains  aliments  ingérés. 

La  fétidité  de  l’haleine  :  «  foelor  ex  ore  », 
c  halitose  »  ou  plus  proprement  a  cacosmie  buc¬ 
cale  »,  est  autre  chose  et  doit  reconnaître  bien 
(l’aulres  causes. 

11  ne  s'agit  pus  d’un  accident  transitoire,  mais 
d'un  fait  pathologique  permanent,  qui  exerce 
souvent  aussi  une  influence  fâcheuse  sur  le 
psychisme  des  patients. 

Pendant  longtemps  la  science  médicale  a  pres¬ 
que  ignoré  ce  phénomène,  attribué  à  des  causes 
banales  :  digestions  irrégulières,  mauvais  état 
des  dents,  etc... 

Oertains  bactériologistes  ont  attribué  la  cacos¬ 
mie  à  l’action  l'ermuntative  fétide,  accidentelle, 
de  certaines  bafftéries.  Mais  l’insuccès  des  trai- 
iemeids  anliseiMiques  locaux  les  plus  différents 
ei  surtout  le  fait,  (pie  la  eqeosmie  buccale  ne  se 
montre  nullement  conlugieuse  ou  transmissible, 
même  dans  le  cas  des  cohabitations  les  plus 
intimes,  permet  d'c.xclure  tout  facteur  de  spéci¬ 
ficité  dans  son  étiologie. 

Nous  devons  ajouter  qu'il  ne  faut  pas  confon¬ 
dre  avec  la  cacosmie  buccale,  que  nous  appelle¬ 
rons  «  essentielle  »,  lus  mauvaises  odeurs  e.xha- 
lées  par  des  individus  frappés  des  processus 
inllammaloires  les  plus  divers,  aigus  ou  ebroni- 
([ues,  à  siège  pulmonaire  ou  bucco-pharyngicn  : 
abcès  pulmonaires,  broncbiectasies,  sinusites, 
Momalites  numcurielles,  amygdalites  chroniques, 
pvorrhées  dentaires,  etc,,. 

Sous  la  dénominatiorl  de  cacosmie  buccale 
esscntkdle  il  faut  entendre  ce  symptôme  carac¬ 
téristique  ([ui  se-  manifeste  par  une  mauvaise 
odeur  exhalée  en  permanence  par  l’haleine  de 
certains  individus,  par  ailleurs  apparemment 

L’étude  de  ces  cacosmies  a  été  abordée,  il  y  a 
quelques  années,  par  W.  N.  Boldyrcff direc¬ 
teur  de  l'Institut  Physiologique  Pavlov,  à  Butlle 
flreck  (Michigan),  Ce  savant  a  affirmé  que 
l'haleine  fétide  no  provient  pas  de  la  cavité  buc¬ 
cale,  mais  de  la  cavité  gastrique.  Lorsque  le  suc 
gastrique,  avec  la  bile,  se  déverse  dans  l’intestin 
ci  s’y  mélange  au  suc  intestinal,  il  acquiert, 
chez  certains  sujets,  des  propriétés  irritantes,  qui 
dépendraient  du  suc  pancréatique  et  exerceraient 
leur  action  surtout  chez  les  enléropatbes.  La 
muqueuse  intestinale  de  ces  sujets  réagirait, 
d’après  Boldyreff,  par  des  contractions  tellement 
violentes  que  le  liquide  irritant  refluerait  dans 


1,  V  Foctor  o.\  orr  (lliititosis)  The  TnhtiUii  Jnii 
«j  Mriliciiir,  Spptembro  IfiSi. 


l’estomac.  Si  le  contenu  de  cet  organe,  au  lieu 
d'être  acide,  était  alcalin,  il  se  produirait  une 
décomposition  putride  des  matières  protéiques 
refoulées  dans  la  cavité  stomacale,  et  le  suc  pan¬ 
créatique  altéré  donnerait  origine  au  /oelor  ex 
ore.  Les  gaz  putrides  développés  de  cette  façon  se 
frayeraient  un  jjassage  à  travers  le  cardia  et  don¬ 
neraient  à  riialeino  sa  mauvaise  odeur. 

Mais  ces  vues  originales  de  M.  Boldyreff  prê¬ 
tent  à  quelques  objections.  Même  en  faisant 
abstraction  du  phénomène  bypotbétiiiuc  du 
déversement  rétrograde  du  suc  pancréatique 
dans  l’estomac,  on  remaniucra  que  les  individus 
qui  souffrent  de  cacosmie  buccale  no  sont  point 
nécessairement  des  unacblorbydririues.  Au  con¬ 
traire,  leur  contenu  stomacal  est,  en  général, 
acide,  et  par  conséquent  n’est  pas  favorable  au 
développement  de  processus  putrides  fétides. 
Aussi  les  vomissements  do  ces  cacosmiques  ne 
sentent  pas  mauvais. 

Tout  au  plus  exbalcnl-ils  l’odeur  des  aliments 
ingérés,  ou  do  bourre  rance,  ou  de  levain  rance. 
Même  le  chyme  de  l'intcslin  grêle,  où  le  milieu 
est  alcalin,  no  sent'  pas  mauvais.  D’ailleurs  on 
sait  que  dans  l’appareil  digestif  les  processus  de 
putréfaction  ne  se  produisent  généralement  que 
dans  le  gros  intestin  et,  d'aulro  part,  il  n’y  a 
jamais  de  déversement  continu  d’air  gastriciuc 
vers  la  cavité  buccale.  Pour  ces  raisons  et  pour 
d'autres  encore'  que  nous  omettons,  on  peut 
exclure  l'origine  gastrique  et  le  passage  œsopha¬ 
gien  des  émanations  putrides  caractérisant  la 
fétidité  de  l’haleine. 

A.  'l'amchcs  n’accepte  pas  les  idées  de  Boldy- 
rc.ff  et  émet  l’opinion  -  que  la  cacosmie  buccale 
est  d’origine  intestinale. 

Les  gaz  de  l’haleine  fétide  proviendraient  des 
voies  respiratoires  par  le  circuit  enléro-pulmo- 
naire  (jne  j’ai  déjà  signalé  il  y  a  bien  des  années. 
Ln  effet,  j’ai  déinonlré  expérimentalement  “  que 
les  substances  gazeuses  ou  volatiles  introduites 
directement  dans  l'intestin  par  la  voie  anale 
s’éliminent  rapidement  par  tes  poumons  avec 
l’air  o.xpiré. 

.Mais  nous  ne  pouvons  pas  admettre  que  la 
fétidité  de  l’haleine,  parfois  vraiment  insuppor¬ 
table,  puisse  être  attribuée  aux  traces  minimes 
de  produits  gazeux  ou  volatils  absorbés  par  l’in¬ 
testin  et  véhiculés  par  la  circulation.  Le  gros 
intestin,  siège  principal  des  processus  putrides, 
ne  peut  pas  être  comparé  è  une  fosse  septique 
permanente.  Cet  état  serait  incompatible  avec  la 

On  ne  peut  davantage  accepter  une  autre 
hypothèse  de  'l’amches,  à  savoir  que  le  passage 
des  odeurs  dans  l’haleine  par  la  voie  cntéro-cavc 
ne  s’effectue  qu’en  cas  d’altérations  de  lu  mu¬ 
queuse  intestinale.  Les  gaz,  et  en  général  tout 
pxoduil  volatil,  peuvenl  être  absorbes  par  les 
parois  inlesfinales  même  quiurd  la  muqueuse  est 
tout  a  fait  saine.  Ce  fait  peut  être  démontré  e)ipé- 
Fimenlalemenl. 

Tamehes  avait  été  amené  à  ^-ctle  conclusion  en 
SL  ba.sanl  sur  le  fait  que  les  cacosmiques  buccaux 
sont,  en  général,  des  enléropalhes  et,  plus  parti¬ 
culièrement,  des  coliliques. 

Mais  s’il  est  exact  que  les  enléropalhes  ont  par¬ 
fois  l’haleine  fétide,  cela  n’est  pas  dû  au  fait 


2.  A  propos  des  altéralions  de  l’haleine.  La  Presse 
Médicale,  193Ü,  n’  31,' (MO  cl  n"  09,  1305. 

3.  I.Vsalaz.ioiic  polmonoro  dcllc  so.slanze  Inssicfic  vofa- 
lifi,  Ole.  Annali  iVIqiene,  1902.  90. 


que  les  gaz  inloslinaux  traverseraient  plus  aisé¬ 
ment  les  muqueuses  digestives,  plus  ou  moins 
altérées. 

11  faut,  en  cffçl,  considérer  que,  lorsque  la 
muqueuse  intestinale  se  trouve,  pour  une  raison 
queleoni]ue,  modiliée,  ces  modilications  reten¬ 
tissent  toujours  sur  lu  muqueuse  buccale.  L'an¬ 
cien  aphorisme,  que  la  langue  est  le  miroir  de 
l'appareil  digestif,  est  entièrement  exact. 

(juand  l’inlesliii  est  malade,  c’est  non  seule¬ 
ment  l'estomac,  mais  aussi  la  bouche  qui  en 
souffrent. 

Les  différentes  portions  du  tube  digeslif  ne 
jouissent  point  do  leur  aulonomie.  Llles  sont 
solidaires  et  interdépendantes.  La  réaction 
rapide  du  réseau  nerveux  très  diffus  de  l’appa¬ 
reil  digeslif  explique  le  phénomène.  L’entéro- 
patho  est  aussi  un  guslropathc.  Kn  ofl'et,  quand 
l’intestin  guérit,  l’estomac  se  rétablit  lui  aussi. 
Si  l’intestin  souffre,  rcsiomac  souffre  aussi,  et 
il  y  aura  de  rinsutfisanco  sécrétoire,  de  la  dys¬ 
pepsie  chimique,  de  l’hypochlorhydrie  ;  en 
même  temps,  dans  la  bouche  apparaîtront  des 
modifications  salivaires,  qualitatives  et  quantita¬ 
tives.  , 

On  sait  que  la  moitié,  à  peu  près,  dos  malades 
atteints  d’appendicite  présentent  dos  altéralions 
du  suc  gastrique,  on  particulier  de  l’hyperchlo- 
rhydric.  Or,  rappendiccclomie  normalise  dans 
ces  cas  la  sécrétion  gastrique  et  guérit  les  trou¬ 
bles  gastriques  'L 

.l’ai  démontré,  le  prenner,  dès  1892  ’’,  ipie  la 
salive  ne  joue  pas  dans  lu  bouche  seulement  un 
rôle  diastasique.  Elle,  exerce  aussi  une  action 
antimicrobiimne  légère,  mais  efficace  ;  c'est 
dire  qu’elle  est  douée,  comme  le  sérum  et  d’au¬ 
tres  sécrétions  organiques,  d’une  certaine  action 
bactéricide,  '  atlénuanlc  et  bncléeioslal i(|uc. 

Mes  recherches  anciennes,  accueillies  d'abord 
avec  une  certaine  incrédulité,  ont  été  confirmées 
depuis  par  H.  Dold  et  F.  Woigrnan  “,  K. -AV.  Clau- 
berg  L  K.-L.  Pesch  et  K.  Üamm  »,  M.-T.  Casassa”, 
E.  Piaseka-Zcyland  et  T.  Zeyland  etc... 

La  salive,  qui  exerce  une  action  anligi’rmina- 
tive  sur  différentes  graines,  d’aprf-s  les  expé¬ 
riences  anciennes  do  Chouppe  et  de  Flo- 
rain  atténue  cl  modère  dans  la  bouche  le  déve¬ 
loppement  de  lu  flore  bactérienne,  (pii  autre¬ 
ment  se  multiplierait  dans  des  proportions 
excessives.  D’ailleurs  on  sait  très  bien  que  la 
salive,  abandonnée  à  elh’-mème,  (pioiquc  très 


4.  Hepettu  ;  Lu  raoJilicazioni  liul  Biuico  g.-islrico 
iiell'apiJL’ndicilc  cronicii.  La  Bifnniia  Mcdica,  19.19,  1442. 

5.  Dur  inonseldichi'  .Speicticl  iind  dii-  pidhofri'ncn 
Mikronrs;.inismpn  der  Miiridtiühle.  Cenlr.  /.  Ilal;l.,  1892, 
10,  817. 

ü.  l.idjcT  diu  Wirkinig  dus  niunsddiclii  n  Spididads 
luif  Diplildiebacitlun.  XcAtsehr.  jür  Hygiène,  1934,  106, 
158. 

7.  Ein  Beitrag  z.iir  Raktcrizidic  mcnsuhlichcn  Spei- 
chels.  Cenlialb.  für  Bahl.,  1935,  134,  9ü. 

S.  ÜcIk'c  die  liaklcricidc  (iiid  viriilenzvurminderiide 
Wirkung  von  SpoichuI  ouf  Piiciimokokkon.  Zlsclir.  /. 
Hyg.,  193G.  118,  1. 

9.  Coiili-ibiilo  allô  studio  del  polcre  battoricidn  dclla 
saliva  umana.  Giorn.  ISailer,  Immun.,  1937,  18  ,  381. 

10.  Inliibitory  Effccl  of  Human  saliva  on  Growlb  of 
Tubcrclc  Bacilli.  Tubercle,  Octobre  1937,  19  ,  24. 

11.  Inihicnco  de  la  salive  humaine  sur  les  végétaux 
cl  sur  la  germination.  Hev.  Seieni.,  24  Novembre  1888, 
G84. 

12.  Essai  sur  la  salive  humaine  et  sur  les  propriétés 
physiologiques  du  sulfocyaualc  de  potassium.  Ga:.  méd. 
de  Paris,  G  .luillol  1889,  317. 
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riche  en  microbes,  ne  s’altère  ou  n’exhale  de 
mauvaises  odeurs  que  très  rarement. 

11  faut,  en  outre,  considérer  que  dans  les  états 
morbides  do  l’appareil  digestif,  la  sécrétion 
salivaire,  comme  il  arrive  pour  d’autres  sécré¬ 
tions  (intesliiiale,  lacrymale,  etc...),  perd  une 
grande  partie  de  son  pouvoir  antibaclérien  ou 
hactériostatique  normal. 

Dans  ces  cas,  la  flore  bactérienne  buccale,  pri¬ 
vée  du  frein  biologique,  se  multiplie  et  pullule 
considérablement,  couvrant  la  muqueuse  buc¬ 
cale  de  l’enduit  saburral  bien  connu,  sale  et 
fétide,  constitué  de  couches  de  cellules  et  de 
bactériacées. 

L’baleine  devient  alors  parfois  d’une  odeur 
tellement  repoussante,  qu’on  la  remarque  même 
à  distance. 

C’est  ainsi  que  l’on  doit  considérer  les  rap¬ 
ports  entre  les  affections  intestinales  et  les  cacos¬ 
mies  buccales,  rapports  interdépendants,  mais 
indirects. 


II.  —  L’action  antiputride  des  streptocoques 

BUCCAUX. 

La  véritable  cacosmie  buccale  a  au  contraire 
une  origine  locale  ;  on  ne  peut  nier  cependant 
que  son  apparition  ne  puisse  dépendre,  dans 
quelques  cas,  d’un  certain  degré  d’insuffisance 
salivaire.  Examinons  de  plus  près  ce  phénomène 
complexe. 

Au  cours  do  quelques  exiaériences  récentes  j’ai 
pu  faire  des  observations  très  intéressantes  sur 
la  flore  bactérienne  buccale. 

J’ai, surtout  remarqué  la  grande  quantité  et  la 
variété  des  streptocoques  salivaires  que  l’on  peut 
isoler  du  tartre  dentaire  et  de  la  salive. 

L’étude  do  ces  streptocoques,  qui  pullulent  en 
grand  nonalire  dans  la  bouche,  est  très  impor¬ 
tante.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  de  leur  varia¬ 
bilité,  de  leur  morphologie  on,  selon  Rosenow, 
de  leur  mutabilité. 

En  considérant  ce  chapitre  assez  compliqué  de 
microbiologie  bmnainc,  on  se  demande  si,  tandis 
que  notre  santé  est  continuellement  menacée 
par  ces  microbes,  on  ne  peut  pas,  d  autre  part, 
attribuer  è  la  présence  constante  et  à  l’abon¬ 
dance  des  streptocoques  dans  la  cavité  buccale 
un  certain  rôle,  peut-être  pas  tout  è  fait  inutile! 

On  doit  remarquer  avant  tout  que  les  strep¬ 
tocoques  buccaux  sont  des  germes  fortement 
acidogènes.  Ils  acidifient  avec  une  rapidité  sur¬ 
prenante  tous  les  milieux  luitritils  contenant  di^s 
hydrates  de  carbone  et  empêchent  ainsi  le  déve¬ 
loppement  et  la  cnnciirrence  vitale  des  autres 
germes. 

Cette  propriété  peut  être  liémontrée  par  des 
exiiériences  simples,  surtout  quand  ou  emploie 
les  sacs  de  ccrllodion  que  j’ai  confectionnés  et 
iiitroduits,  le  premier,  dans  la  technique  bacté¬ 
riologique,  il  y  a  bien  des  années  et  qui  ren¬ 
dent  désormais  beaucoup  de  services  non  seule¬ 
ment  dans  les  recherches  biologiiiues,  mais 
aussi  en  chimie  colloïdale.  On  trouve  leur  des¬ 
cription,  trop  sommaire,  dans  tous  les  manuels 
de  bactériologie.  Mais  si  l’on  veut  bien  connaître 
leurs  modes  do  confection  et  d’utilisation,  il 
convient  di'  se  reporter  a  mes  récents  mé- 
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Je  dirai  seulement,  pour  ceux  qui  ne  les  con¬ 
naissent  pas  bien,  que  ces  sacs  de  collodion  sont 
constitués  par  de  petits  cylindres  fabriqués  avec 
le  collodion  ordinaire  au  moyen  d’un  moule, 
puis  montés  sur  le  col  d’une  ampoule  de  verre 
dont  l’extrémité  peut  Être  scellée  à  la  lampe. 
Les  parois  de  ces  sacs  sont  perméables  aux  sub¬ 
stances  solubles,  mais  sont  imperméables  aux 
bactéries.  On  peut  les  stériliser  et  les  remplir 
de  cultures  ou  d’autres  substances  et,  après  les 
avoir  scellés  (en  opérant  toujours  avec  la  plus 
rigoureuse  asepsie),  on  peut  les  introduire  dans 
la  cavité  péritonéale  des  animaux,  ou  dans  des 
tubes  ou  des  rnatras  contenant  des  liquides  nu- 
tiitifs. 

En  me  servant  de  cos  sacs  de  collodion,  j’ai 
recherché  les  phénomènes  qui  se  produisent 
cpiand,  après  les  avoir  remplis  avec  les  milieux 
nutritifs  liquides  les  plus  variés,  contenant  on 
suspension  de  petites  quantités  de  détritus  de 
tartre  dentaire,  ils  sont  placés  dans  des  tubes  a 
essai  contenant  du  bouillon  simple  ou  de  l’eau 
peptonée,  additionnés,  en  proportions  variables, 
do  sérum  de  cheval  ou  do  bouillon  contenant  do 
1.1  lactose  à  2  pour  100. 

Il  faut  ajouter  que  le  tartre  dentaire  employé 
dans  mes  expériences  était  prélevé  toujours  chez 
k  même  sujet  sain  et  bien  portant,  dont  la  cavité 
buccale,  absolument  inodore,  se  présentait 
comme  tout  à  fait  normale. 

Ce  tartre  dentaire  se  montrait,  au  microscope, 
comme  tous  les  tartres  dentaires,  constitué  par 
d’énormes  agglomérations  bactériennes. 

.Mais  do  CCS  amas  bactériens  je  n’ai  jamais 
réussi  à  isoler  en  culture  pure  que  très  peu 
d’espèces,  presque  toujours  les  mêmes,  repré¬ 
sentées  par  des  streptocoques  variés,  par  quel¬ 
ques  bactériacées  et  par  certains  microcoques. 

On  sait  que  d’autres  espèces  microbiennes  de 
la  salive  et  du  tarlre  —  par  exemple  les  formes 
vibrioniennes  et  spirillaires,  qui  y  sont  très 
abondantes  —  no  se  laissent  pas  isoler  facile- 

D(î  toute  fn(,-on,  aucune  des  espèces  apparem¬ 
ment  banales,  isolé(?s  du  matériel  dentaire  ino¬ 
dore  et  cultivées  dans  les  milieux  nutritifs  les 
plus  différents,  n'a  jamais  exhalé  do  mauvaises 
odeurs.  Les  spirochètes  do  la  bouche  eux- 
mêmes,  que  l’on  trouve  aussi  dans  le  cæcum 
(le  riiotumc  et  des  animaux  et  tiue  j'ai  réussi  à 
isoler,  i!  y  a  des  années,  en  culture  pure,  u'énict- 
tenl  jamais  d’odeurs  fétides,  même  si  on  les 
cultive  dans  des  milieux  albumineux 

Si,  cependant,  nous  cultivons  du  tartre  den¬ 
taire,  mélangé  avec  de  la  salive,  dans  un  tube  de 
bouillon  ordinaire,  au  bout  do  deux  jours 
d'étuve  à  ti7"  G.,  le  tube  exhalera  une  forte 
odeur  de  putréfaction.  Le  bouillon,  à  réaction 
toujours  alcaline,  présentera  les  réactions  do 
1  ammoniaque  et  des  nitrites. 

L'cxaiuen  microscopique  décèlera  une  énormo 
quantité  de  formes  bactériennes  variées  :  mi¬ 
crocoques,  streptocoques,  diplocoques,  bacilles, 
spirilles,  etc. 

Si  l’on  ensemence,  au  contraire,  le  même  tar¬ 
tre  dans  un  tube  contenant  du  bouillon  addi¬ 
tionné  d’un  hydrate  de  carhone,  par  exemple  du 
l.actosc  à  2  pour  100,  ce  tube,  malgré  le  long 
séjour  dans  l’étuve,  n’émettra  aucune  odeur  do 
putréfaction. 

La  réaction  du  milieu,  au  bout  de  vingt-qua- 
Ire  heures  seulement,  ne  sc  montrera  plus  alca¬ 
line,  mais  elle  sera  nettement  acide  et  l’exa¬ 
men  microscopique  ne  décèlera  plus  de  flore 
microbienne  très  variée,  mais  seulement  des 
streptocoques  presque  en  culture  pure! 


15.  Les  spirochiars  cæc.itix.  Annales  de  l'instilul  Pas- 
leur.  1927.  I  :  'I.('s  iK^Iironî'iKcs  H  Vincoiili  >>.  /hidcni, 
1927,  (ÏÏ9.  ■ 


En  effet,  les  streptocoques,  germes  fortement 
acidogènes  et  acidophilos,  produisent,  au  moyen 
de  leurs  diastasos,  de  l’acide  lactique  aux  dépens 
du  lactose,  rendant  acide  le  bouillon  lactosé  et 
empêchant  ainsi  le  développement  dos  microbes 
de  la  putréfaction. 

On  sait  que  ces  microbes  ne  peuvent  produire 
leur  odeur  fétide  que  lorsqu’ils  ont  la  possibilité 
de  SC  multiplier  et  d’élaborer  leurs  diastases 
putréfactives,  qui  attaquent  les  protéides. 

.Mais  pour  cela  ils  doivent,  comme  la  trypsine, 
agir  dans  un  milieu  alcalin  ;  à  l’inverse  d’une 
autre  (iiastase,  la  pepsine,  qui  agit  seulement 
en  milieu  acide. 

Si  l’on  ensemence  quelques  gouttes  du  pre¬ 
mier  tube  de  bouillon  ordinaire,  fétide  et  con¬ 
tenant  d’innombrables  espèces  bactériennes 
pulrénaiitcs,  dans  un  second  tube  do  bouillon 
lactosé  à  2  pour  100,  qu’on  place  ensuite  dans 
l’étuve,  on  constatera  déjà  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  que  ce  dernier  tube,  tout  à  fait 
inodore,  contient  seulement  des  streptocoques, 
fl  y  a  eu  donc  une  véritable  sélection  micro¬ 
bienne,  due  à  l’acide  lactique  produit  par  les 
streptocoques.  L’acide  a  empêché,  complètement, 
le  développement  des  germes  de  la  putréfaction. 

On  peut  obtenir  un  résultat  analogue  môme 
sans  employer  des  milieux  sucrés  spécialement. 
11  suffira  de  faire,  du  premier  tube  d'e  bouillon 
fétide  et  polymicrobien,  des  passages  successifs, 
en  série,  au  moyen  de  la  simple  anse  de  platine, 
dans  d’autres  tubes  de  bouillon  de  viande. 

Le  pouvoir  acidogône  dos  streptocoques  buc¬ 
caux  leur  est  tellement  propre,  qu’ils  sont  capa¬ 
bles  de  former  des  acides,  on  quantités  minimes, 
môme  dans  dos  milieux  entièrement  protéiques, 
tiès  pauvres  en  hydrates  de  carbone,  comme  le 
simple  bouillon  de  viande.  En  effet,  peu  de  pas¬ 
sages  suffisent  pour  obtenir,  en  parlant  d’un 
maléricl  très  impur  et  en  employant  ce  bouil¬ 
lon  ordinaire,  une  auto-épuration  relative  de  la 
culture,  jusqu’eà  une  culture  pure,  ou  presque 
pure,  de  streptocoques. 

Les  streptocoques  buccaux,  même  en  se  mul¬ 
tipliant  dans  un  milieu  qui  reste  toujours  neu¬ 
tre  dans  les  passages  en  série  ou  au  plus  devient 
amphotère,  réussissent  en  vertu  de  leur  incoer¬ 
cible  pouvoir  acidogèno  à  entraver  peu  à  peu  le 
développement  de  tous  les  autres  germes  et  à 
rester  maîtres  absolus  dans  les  milieux. 

Ges  simples  expériences  réalisabies  in  vitro 
esquissent  déjà,  d’une  façon  suffisamment  claire, 
h(  fonction  singulière,  antagoniste  et  épuralive, 
exercée  par  les  streptocoques  vis-à-vis  des  autres 
espèces  microbiennes,  dans  la  cavité  buccale 
également. 

Peut-être  ne  doit-on  pas  rejeter  l’hypothèse  que 
ks  streptocoques  puissent  exercer,  dans  la  bou¬ 
che,  une  certaine  action  biefifaisanle,  associée 
à  celle  bactéricide  et  bactérioslaliquc  qui,  d’une 
manière  permanente,  y  est  exercée  par  la  salive. 
Ils  empêcheraient  dans  la  cavité  buccale,  par 
leur  production  d’acides  cl  bien  que  le  milieu 
buccal  présente  une  réaction  alcaline,  neutre, 
ou  amphotère,  le  développement  excessif  des 
microbes  de  la  putréfaction. 

111.  —  (IniGINE  BACninlENNE  DE  EA  CACOSMIE 
BI'CC A I.E  ICSSENTIEI.I.E. 


L’importance  d'un  tel  phénomène,  considérée 
aussi  au  point  de  vue  pratique,  méritait  une 
élude  plus  complète  et  plus  démonstrative. 

Je  décrirai,  en  bref,  quelques  autres  expé¬ 
riences  que  j’ai  faites,  en  utilisant  toujours  mes 
sacs  do  collodion. 

Première  expérienxe.  —  Si  l'on  introduit  dans 
un  sac  de  collodion  du  tartre  dentaire  émulsionné 
d.-ms  un  milieu  milritif  alcalin,  consliliié  d(>  si'niiu 
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de  cheval  (1/3),  d’eau  peptonée  (2/3)  et  de  traces 
d'un  sucre  (Il  à  III  gouttes  de  bouillon  lactose 
à  2  pour  100),  et  que  l’on  plonge  ensuilc  le  sac 
dans  un  tube  à  essai  contenant  ce  même  mélange 
nutritif  stérile,  on  peut  observer  les  pliénoniènos 

Kn  premier  lieu,  les  streptocoques,  par  l'utili¬ 
sation  des  traces  do  lactose  contenues  dans  le  sac 
de  collodion,  produiront  de  l’acide  lactique,  aci¬ 
difiant  le  milieu,  de  sorte  que  leur  dcveloppemont 
l’emportera  de  suite  sur  celui  des  autres  microbes 
du  tartre. 

La  même  diastase  acidifiante,  élaborée  par  les 
streptocoques,  filtrera  bientôt  à  travers  les  parois 
du  sac,  attaquera  la  très  petite  quantité  de  lactose 
contenue  dans  le  tube  à  essai  et  produira,  même 
lil,  do  l’acide  lactique.  Du  tube,  ne  s’o.'dialera  donc 
aucune  .mauvaise  odeur. 

Mais,  au  bout  de  quelques  jours,  la  très  petite 
réserve  de  sucre,  qui  avait  permis  aux  strepto¬ 
coques  d’avoir,  dans  le  sac  de  collodion,  la  pré¬ 
dominance  sur  les  autres  microbes,  s’épuisera,  et 
les  streptocoques,  ne  pouvant  plus  produire  do 
l’acide,  seront  dominés,  à  leur  tour,  par  les  bac¬ 
téries  do  la  putréfaction.  Ces  dernières  produiront, 
aux  dépens  des  protéides  du  sérum  contenu  dans 
le  sac,  de  l’ammoniaque,  qui  filtrera,  avec  les 
diaslases  putréfactives,  à  travers  les  parois  de  col¬ 
lodion.  La  réaction  deviendra  ampbotère  ou  alca¬ 
line  dans  le  tube  à  essai,  ce  qui  rendra  possible 
l’action  des  ,  diastases  de  la  putréfaction  et,  par 
conséquent,  la  production  d’odeur  fétide. 

Kn  même  temps,  par  l’action  de  l'ammoniaque 
sur  le  sérum  sanguin,  un  sédiment  de  phosphates 
terreux  précipitera  au  fond  du  tube. 

Deuxième  expékience.  —  Si  dans  le  sac  de  col¬ 
lodion  et  dans  le  tube  à  essai,  qui  contiennent, 
tous  les  deux,  du  sérum  et  de  l’eau  peptonée  sui¬ 
vant  les  proportions  mentionnées  plus  haut,  on 
n’ajoute  pas  les  quelques  gouttes  de  bouillon  lac- 
tosé,  les  bactéries  putréfiantes  du  tartre  introduit 
dans  le  sac  l’emporteront  de  suite  sur  les  strepto¬ 
coques,  et  ces  derniers  microbes,  no  disposant  pas 
d’hydrates  de  carbone,  ne  pourront  se  développer 
convenablement.  Le  milieu  nutritif  du  tube  ne 
deviendra,  on  conséquence,  jamais  acide.  Et 
puisque  les  diastases  putréfactives  qui  se  sont 
formées  à  l’intérieur  du  sac  aux  dépens  du  sérum 
passent  à  travers  le. collodion,  il  y  aura  exhalaison 
fétide  du  tube  à  essai.  Parfois,  cette  exhalaison 
s’est  répandue  d’une  manière  insupportable  dans 
notre  chanibre  à  étuve  I 

Troisième  EXPÉniExcE.  —  Si,  dans  le  sac  de  col¬ 
lodion  qui  contient  du  tartre  dentaire,  on  intro¬ 
duit  seulement  du  sérum  et  un  peu  d’eau  pop- 
lonée,  —  c’est-à-dire  un  milieu  très  pauvre  en 
hydrates  de  carbone  — ,  et  qu’on  plonge  le  sac 
dans  un  tube  contenant  du  bouillon  lactusé  à 
2  pour  100,  le  lactose  de  ce  bouillon  traversera 
aussitôt  la  paroi  du  sac,  y  pénétrera,  et  sera  là 
tout  de  suite  utilisé  par  les  streptocoques.  Ces 
germes  acidifieront  alors  le  milieu  nutritif  contenu 
dans  le  sac  et  ne  permettront  pas  aux  bactéries 
putréfactives  de  se  développer  aux  dépens  du 
sérum,  de  sorte  qu’il  n’y  aura  pas  production  des 
diastases  de  la  putréfaction  et,  par  suite,  pas  de 
mauvaises  odeurs. 

Le  bouillon  lactosé  du  tube  à  essai  deviendra, 
lui  aussi,  acide;  et  puisque  la  quantité  de  lactose 
y  est  abondante  et  peut  satisfaire  pour  longtemps 
aux  besoins  des  streptocoques,  les  microbes  de  la 
putréfaction  ne  réussiront  pas  à  avoir  le  dessus 
dans  le  sac. 

Le  bouillon  du  tube  restera  donc  toujours  ino¬ 
dore. 

Quatriè.me  expérience.  —  Si  on  plonge  un  sac 
de  collodion  contenant  du  tartre  dentaire  émul¬ 
sionné  en  bouillon  lactosé  à  2  pour  100,  dans  un 
tube  à  essai  qui  contient  du  sérum  de  cheval  et 
de  l’eau  peptonée,  c’est-à-dire  dans  un  milieu  très 
pauvre  en  hydrates  de  carbone,  il  y  aura  d’abord, 
à  l’intérieur  du  sac,  une  multiplication  abondante 
de  streptocoques  aux  dépens  du  lactose.  Ces  germes 
produiront,  tout  de  suite,  beoucoup  d’aeide  lae- 


lique  qui  passera  à  travers  les  parois  de  collodion 
et  acidifiera  à  son  tour  le  sérum  et  la  peplone  du 
tube  à  es.sai,  qui  ne  répandra  donc  aucune  mau- 

Mais  au  bout  de  quelques  jours,  la  petite 
réserve  de  lactose  contenue  dans  le  sac  de  collo¬ 
dion  sera  épuisée.  Les  germes  de  la  putréfaction 
auront  alors  à  leur  tour  le  dessus.  Il  y  aura  pro¬ 
duction  d’ammoniaque;  celle-ci,  filtrant  à  l’exté¬ 
rieur  du  sac,  rendra  amphotère,  dans  le  tube  à 
essai,  la  réaction  du  sérum  pcptoiié,  qui  était 
devenu  déjà  acide.  En  même  temps,  par  les  dias- 
tasos  putréfiantes  qui  ont  passé  à  leur  tour  à  tra¬ 
vers  la  paroi  do  collodion,  il  se  produira  une  fer- 
meiilalion  putride  du  sérum  du  tube  avec  exha¬ 
laison  fétide. 

On  peut  voir  combien  ces  expériences  peu¬ 
vent  être  variées  ad  Ubiluin.  Les  résultats  sont 
tcujours  les  mûmes,  à  savoir  :  les  streptocoques 
buccaux,  en  présence  de  quantités,  même  mini¬ 
mes,  d’hydrates  de  carbone,  réussissent  toujours 
au  moyen  de  leurs  diastases  acidifiantes  à 
empêcher  le  développement,  dans  la  cavité  buc¬ 
cale,  comme  in  vitro,  des  autres  espèces  micro- 
liiennes  y  compris  les  putréfiantes.  Si  les 
hydrates  do  carbone  manquent,  les  bactéries  de 
la  putréfaction  ont  alors  le  dessus  cl,  aux  dé¬ 
pens  dos  subsLanccs  et  des  résidus  protéiques, 
donnent  naissance  aux  odeurs  les  plus  fétides. 
Ces  odeurs  dérivent  principalement  des  amines, 
produits  do  substitution  organique  de  rannno- 
riiaque. 

Un  ou  plusieurs  atomes  de  celte  ammoniaque 
vont  être  remplacés,  dans  le  milieu  protéique, 
par  un  radical  organique  et  il  y  a  alors  forma¬ 
tion  de  mono-  di-  et  tri-méthylamincs  qui  ont 
une  odeur  très  fétide. 

Il  reste  maiiilonanl  une  question  à  résoudre  : 
pourquoi  la  culture  du  tartre  dentaire  dans  les 
milieux  albumineux  exhale-l-cllc  une  odeur 
fétide,  tandis  que  les  cultures  pures  des  bactéries 
que  l’on  réussit  à  isoler  du  môme  tartre  ne 
l’exhalent  point  .i' 

On  peut  probablement  expliquer  ce  fait  de  la 
façon  suivante.  Dans  les  cultures  mixtes  prati¬ 
quées  avec  du  tartre  brut,  se  déroulent  peut- 
être  des  phénomènes  synergiques  réciproques 
entre  les  diverses  espèces  de  bactéries  qui  y  sont 
contenues.  On  sait  que  ces  synergies  exaltent 
toujours  les  actions  bio-chimiques  respectives 
des  divers  microbes.  Ce  fait  a  été,  il  y'  a  bien  des 
années,  étudié  par  Rolly  qui  a  démontré  que 
les  bactéries  de  la  putréfaction  sont  capables, 
lorsqu’elles  se  trouvent  associées,  de  produire, 
aux  dépens  du  jus  de  viande,  des  transforma¬ 
tions  putrides,  auxquelles  elles  ne  pourraient 
donner  lieu  isolément. 

Je  crois  qu’un  phénomène  analogue  doit  se 
vérifier  à  l’égard  d’un  autre  processus  morbide, 
caractérisé  par  la  production  d’une  odeur 
félidc  :  l’ozène. 

Dans  ce  cas  aussi,  certains  bacilles  avaient  été 
incriminés  comme  agonis  spécifiques  de  la  féti¬ 
dité.  Mais  il  a  ensuite  été  démontré  qu’aucun 
des  micro-organismes  isolés  des  fosses  nasales 
des  ozéneux  n’était  capable  de  reproduire  la 
maladie,  môme  chez  l’homme. 

L’étiologie  de  l’ozène  reste  encore  aujourd’hui 
énigmatique.  L’odeur  fétide  naît  probablement 
par  suite  d’une  action  polymicrobienne.  Mais  on 
ignore  les  conditions  déterminantes  de  ce  phé¬ 
nomène.  On  admet,  en  général,  que  l’on  a  à 
faire  à  des  disfonctionnements  et  à  des  malfor¬ 
mations  locales  conslituliormelles. 

Quelle  est  alors  l’action  de  la  salive  dans  des 


10.  Zur  Analyse  clcr  Borax-iind  Borsaurcxvirkiing  bei 
Faulnissvorgüngen,  nebsl  Sludicn  über  Alkali-und  Sku- 
reproduktion  der  Faulniesbakterlen.  Areh,  /.  Hyg.i 
1008,  41,  348. 


phénomènes  de  synergie  ou  do  concuiTeiice 
vilalo  entre  les  diverses  espèces  microbiennes, 
phénomènes  (pii  se  déroulent  cerlaimunenl  dans 
la  bouche,  comme  on  les  observe  in  vitro? 

La  sécrélion  salivaire,  outre  l’action  diastasi¬ 
que,  exerce  dans  la  bou-ehe  une  action  faible¬ 
ment  bacléricide  ou  baclérioslaliquc.  Elle 
entrave  lu  développement  '  abondant  do  la  flore 
buccale,  de  la  môme  façon  que  l’action  bacléri¬ 
cide  ou  baclériosla tique  du  suc  intestinal  empê¬ 
che,  comme  je  l’ai  déjà  démontré  depuis  long- 
Icmps  'L  la  pullulai  ion  excessive  et  dangereuse 
de  la  flore  microbienne  intestinale. 

L’irrigation  permunenlo  salivaife  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  tend  donc  à  atténuer  le  dévclop- 
pc.'inonl  abondant  soit  des  streptocoques,  soit  des 
antres  germes  plus  ou  moins  putréfiants. 

On  comprend  néanmoins  que  lorsqu’il  appa¬ 
raît  pour  une  raison  quelconque  une  altération 
de  ces  sécrétions  dans  la  cavité  buccale  ou  dans 
l.'i  cavité  intestinale,  les  conditions  favorables  à 
une  multiplication  libre  cl  abondante  de  la  flore 
microbienne  locale  s’établissent. 

Voilà  pourquoi  les  entéropathes,  les  colitiques, 
lc,s  dyspeptiques  et  ceux  qui  souffrent  de  trou- 
bios  digestifs,  d’inappétence,  do  nausées,  etc,, 
exhalent  généralement  une  baleine  fétide. 

Ce  sont  les  étals  pathologiques  de  l’estomac 
et  do  l’intestin  qui  exercent  une  influence  indi¬ 
recte  et  dangereuse  sur  l’étal  do  la  muqueuse 
buccale  et,  par  conséquent,  sur  les  sécrétions 
des  glandes  salivaires. 

Il  est  donc  bien  évident  que  les  fermentations 
et  les  émanations  désagréables  de  la  bouche 
peuvent  reconnaître,  à  leur  orgine,  môme  de 
simples  altérations  qualitatives  ou  quantitatives 
de  la  sécrélion  salivaire,  réflexes  probables  do 
gaslro-entéropalhics,  favorisant  un  développe¬ 
ment  anormal  des  microbes  putréfiants.  On 
comprend  aussi  que  dans  ce  cas  puissent  s’éta¬ 
blir  dans  la  cavité  buccale  des  conditions  d’in¬ 
suffisance  chimique  ’ moins  favorables  au  déve¬ 
loppement  surabondant  dos  agents  antagonistes 
naturels  des  bactéries  putréfiantes,  c’est-à-dire 
des  streptocoques. 

Il  est  enfin  facile  de  comprendre  comment  un 
état  anormal  quelconque  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  et  l’augmentation  inévitable  des  détritus 
protéiques  produits  par  certains  états  pathologi¬ 
ques  de  celle  muqueuse,  peuvent  favoriser  la 
multiplication  des  germes  de  la  putréfaction. 

En  conclusion  :  l’origine  de  l’halcine  fétide 
n’est  ni  gastrique,  ni  intestinale,  ni  pulmonaire, 
ni  duo  à  des  microbes  particuliers  exhalant  des 
odeifrs  fétides. 

L’origine  de  la  cacosmie  buccale  est  oxclusivc- 
rneiil  locale  et  causée  par  dos  fermentations 
putrides  banales  qui,  dans  les  conditions  anor¬ 
males,  générales  ou  locales  mentionnées  plus 
haut,  peuvent  se  manifester  dans  la  cavité  buc¬ 
cale. 


17.  Les  entéio[>aihics  microbiennes  (Masson),  Paris, 

1920. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
det  abonnés  du  Journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l'exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  demande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  an  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l’étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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LA  RECTITE  HÉMORRAGIQUE 

.■Ah  MM. 

Pierre  OURY  et  Roger  STIEFFEL 

(Paris) 


Dans  le  prol.lùiiiL'  comploxe  des  reelü-colitos 
hémorragiqùos  il  nous  paraît  nécessaire  d'in¬ 
dividualiser  les  manifestations  slricteinent  limi¬ 
tées  au  rectum  auxciuelles  s’applique  la  déno¬ 
mination  de  ((  redite  hémorragique  ».  Cette 
localisation  relalivonient  fréquente  présente  une 
évolution  et  un  pronostic  différents  de  ceux  des 
formes  plus  étendues  et  qui  seules  mériteraient 
le  nom  de  recto-coliles  hémorragiques. 

Dans  la  description  des  recto-colites,  si  admi¬ 
rablement  entreprise  par  notre  maître  Bensaude, 
un  fait  d’importanee  paraît  avoir  été  encore 
insuffisamment  mis  en  évidence.  Certaines  for- 
7)ies  ont  une  évolution  dramati.iue,  s'accompa¬ 
gnent  d’état  général  grave  avec  fièvre  élevée, 
anémie  inlcnse,  phénomènes  toxi-infcctieux  sévè¬ 
res.  L’évolution  mortelle  do  ces  cas  n’est  pas 
exceptionnelle,  soit  i;ar  cachexie  progressive, 
soit  par  hémorragie  foudroyante  (Cain  et  Oury). 
Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  il  s’agit  d’une 
affection  ambulatoire  comportant  un  bon  état 
général,  évoluant  par  poussées  dysentériques 
ou  hémorragiques  bénignes,  séparées  par  des 
rémissions  très  prolongées  de  fonctionnement 
intestinal  è  peu  près  normal. 

Cette  distinction  entre  formes  graves  et  formes 
bénignes  et  peut-être  curables  nous  paraît  être 
en  rapport  avec  la  localisation  et  la  limitation 
des  lésions. 

Les  formes  -graves  sont  celles  qui  débordent 
largement  l’ampoule  et  intéressent  non  seule¬ 
ment  le  sigmo’îde,  mais  une  portion  plus  ou 
moins  étendue  du  cadre  colique.  Au  contraire, 
dans  les  cas  bénins,  nous  avons  habituellement 
constaté  une  stricte  limitation  des  lésions  à  la 
muqueuse  rectale.  Le  manque  de  place  no  nous 
permet  que  de  rapporter  deux  observations, 
puisées  au  milieu  de  nombreuses  semblables. 

OnsiînvATioN  1.  — -  Depuis  quatre  ans,  M'"'’  Sol. 
perd  par  intermittences  cl  plus  ou  moins  abon¬ 
damment  du’ sang  au  moment  dos  selles. 

Pendant  ces  quatre  années,  le  médecin  de  la 
malade  a  pensé  qu’il  s’agissait  uniquement  d’hé¬ 
morragies  d'origine  hémorro’i’daire,  mais  devant 
la  chronicité  de  cet  état,  en  Février  1938,  il  nous 
adresse  II'"'’  S.,  en  vue  de  pratiquer  des  injec¬ 
tions  sclérosantes  hémorro’fdaires. 

A  celte  date,  jM"''  S...,  âgée  de  34  ans,  présente 
un  étal  général  assez  .satisfaisant,  constamment 
apyrétique,  mais'  marqué  dcpins  le  début  par  un 
amaigrissement  de  9  kp. 

Aucun  autre  trouble  ne  peut  être  retenu,  en 
dehors  de  ces  hémorragies  intermittentes,  plus  ou 
moins  abondantes,  survenant  au  moment  des  sel¬ 
les,  sans  ténesme  ni  faux  besoin. 

Notre  première  impression  clinique  tend  à  con¬ 
firmer  le  diagnostic  de  notre  confrère. 

C’est  dire  combien  fut  grand  notre  étonnement 
au  cours  de  l’examen  rectoscopique,  de  découvrir 
une  redite  hémorragique  typique.  Toute  l’am¬ 
poule  rectale  est  couverte  de  fausses  membranes  ; 
de  nombreuses  suffusions  hémorragiques  alternent 
avec  des  placards  ecchymoliques  violacés.  L’endo¬ 
scopie  est  facile,  et  nous  retrouvons  ces  lésions 
débordant  à  peine  de  1  ou  2  cm.  la  jonction  recto- 
sigmo’îdicnno.  Continuant  notre  examen  au  delà 
de  15  cm.,  jusqu’à  une  profondeur  de  25  cm.,  la 
muqueuse  est  dans  cette  zone  parfaitement  nor- 

.\  noter  enfin  la  concomitance  d’un  petit  bour¬ 
relet  hémorroïdaire  congestif. 

L’examen  parasitologique  des  selles  reste  né¬ 


gatif;  malgré  ce  résultat,  nous  insliluous  un  Ind- 
lemcnl  anti-amibien  d’épreuve. 

llcMie  en  Mars  1938,  la  malade  constate  une 
légère  diminutinii  des  hémorragies;  l’aspect  hémor¬ 
ragique  de  la  redite  i.ersiste,  mais  plus  discret. 

l-ji  Mai  1938.  la  transformatioii  est  considérable; 
sous  l’influence  .rl’iugcstion  de  bactériophage  et  de 
lavement  d’amunine,  les  hémorragies  ont  entiè¬ 
rement  cessé  depuis  deux  mois,  sauf  pendant  les 
trois  jours  d’une  ii\rexie  banale  provoquée  j.ar 
une  angine. 

l.a  niuqueiiM'  rectale  est  absohiiiieut  uonuale. 

Lu  résumé,  c’est  l’observation  d’une  malade, 
que,  il  y  a  (luclques  années,  nous  aurions  consi¬ 
dérée  atleinto  d’une  recto-colite  légère,  mais  à 
qui  nous  croyons  plus  sage  d’appliquer  mainte¬ 
nant  la  dénomination  de  rcctile  hémorragique 
bénigne. 

La  2"  observulion  soulève,  comme  on  le  verra, 
de  i)lus  grandes  difficultés  diagnostiques  et  noso¬ 
logiques,  mais  à  ce  point  de  vue  même,  son  inté¬ 
rêt  n’en  est  qu’accru. 

OasuavA-iiox  11.  —  M""’  (Ir...  lions  est  adressée 
eu  Février  1934  par  notre  ami  M.  Solomon. 

(’.ette  jeune  femme  de  30  ans  |irésentc  un  aspect 
général  très  satisfaisant,  malgré  un  amaigri.sse- 
ment  récent  de  4  à  -5  kg.  Depuis  trois  mois,  elle 
perd  du  sang  an  inomeut  nu  en  dehors  des  selles 
et  sa  constipation  habituelle  s’est  compliquée  de 
faux  be.soins. 

Une  rectoscopic,  immédiatement  pratiquée,  met 
en  évidence  dc.s  lésions  diffuses  occupant  toute 
l’ampoule  rectale,  et  s’arrêtant  suivant  une  bar¬ 
rière  nette  à  14  cm.,  à  l’entrée  même  du  sigmoïde. 

Toute  cette  surface  est  couverte  de  multiples 
érosions  hémorragiques,  en  coup  d’ongle  ou  en 
plus  large  placard,  revêtues  en  de  nombreux  points 
par  des  dépôts  pultacés  à  type  de  fausse  membrane; 
au-desus  de  l’angle  reclo-sigmo’fdien,  facilement 
franchi,  muqueuse  absolument  saine,  lisse,  rosée 
et  solide.  L’examen  des  selles,  pratiqué  par 
M.  Terrial,  révèle  de  nombreuses  amibes  du  type 
dysenterique  (type  llartmanni).  Bien  que  G... 
n’ait  jamais  quitté  la  France  et  n’ait  eu  aucun 
contact  avec  dos  coloniaux,  nous  inclinons  au  dia¬ 
gnostic  d’amibiase  autochtone  et  nous  sommmes 
heureux  de  rejeter  le  diagnostic  plus  sombre  de 
recto-colite  hémorragique  (à  celte  date,  en  1934, 
nous  n’avions  pas  encore  la  notion  de  rectitc 
hémorragique). 

Un  premier  traitement  par  le  stovarsol  et  la  pâte 
de  Ravaiit  ne  ilonnc,  fin  Mars,  qu’une  améliora¬ 
tion  insuffisante  ;  fausses  membranes  et  érosions 
persistent,  mais  franchement  moins  abondantes. 

On  institue  alors  un  traitement  anti-amibien 
intensif  par  rémélinc  et  le  yatreii.  A  partir  de  îifai, 
les  hémorragies  ont  complètement  disparu, 

La  malade  est  revue  le  18  Juillet  1934  :  la  mu¬ 
queuse  est  absolument  normale  et  celte  disparition 
franche  des  lésions  endoscopiques  ne  fait  que  con¬ 
firmer  notre  diagnostic  d’amibiase. 

En  Mars  1935:  persistance  d'une  guérison  com¬ 
plète;  muqueuse  normale,  examen  des  selles; 
négatif  (M.  Terrial). 

Brusquement,  en  -Mai  1935,  reprise  d’une  nou¬ 
velle  poussée  hémorragique,  avec  amaigrissement, 
sans  fièvre.  Sur  toute  sa  hauteur,  et  ne  dépassant 
pas  l’angle  recto-sigmo’fdieu ,  la  muqueuse  de  l’am¬ 
poule  rectale  est  couverte  de  menues  fausses 
membranes  et  saigne  au  contact. 

L’examen  des  selles,  malgré  la  réapparition  des 
lésions  anatomiques,  est  toujours  négatif.  Un 
nouveau  traitement  anti-dysentérique  intensif 
n’amène  aucune  amélioration. 

De  nombreux  traitements  .sont  mis  en  œuvre, 
avec  un  résultat  incertain.  Pendant  plusieurs  mois, 
de  petites  hémorr.agies  persistent. 

En  Janvier  1936,  après  aulo-hémoihérapie,  dia- 
thermje,  injections  d’hémocoagulène,  lavement 
d’amimine.  une  amélioration  fonctionnelle  et  ana¬ 
tomique  s’ébauche  :  à  l’examen  endoscopique,  on 


ne  eonstale  pln.s  que  quelques  lésions  hémorragi¬ 
ques  très  limitées  au  bas-fond  de  l’ampoule  rectale. 

Depuis  celte  date,  quelques  petites  poussées  hé¬ 
morragiques  se  sont  reproduites  à  échéance 
variable,  albuil  de  Jiair  'avec  quelques  érosions 
eerhymoliqiies  .strictement  limitées  au  bas-fond  de, 
l’ampoule.  A  aucun  moment  le  Irailemenl  dy.scn- 

de  ces  différentes  poussées. 

Lu  1936  et  1937,  une  cure  hydro-minérale  à 
Plombières  paraît  donner  d’excellents  résidtats, 
atténuant  île  plus  en  plus  les  poussées  évolutives. 

Revue  en  1938,  la  malad-e  présente  un  étal  local 

Cetto  deuxième  observulion  présenlo  encore 
tous  les  caractères  d’une  redite  hémorragique, 
limitée  à  l’ampoule.  Cependant  dans  son  étiolo¬ 
gie,  un  fait  important  mérite  d’être  retenu.  Au 
début  de  son  évolution,  l’examen  a  montré  la 
présence  d’amibes  du  type  dysonlérique,  et  à 
cette  époque,  le  traitement  anti  -  amibien 
d’épreuve  a  donné  une  guérison  rapide  et  remar-' 
quablc. 

Un  an  plus  tard,  de  nouvelles  poussées  de 
rectile  hémorragique  se  reproduisent,  juais 
leurs  caractères  ont  entièrement  changé  ;  plus 
d’amihes  dans  les  .selles,  aucune  iniluence  du 
traitement  spécifique. 

Nous  pensons  que  celle  observation  doit  être 
interprétée  comme  un  cas  de  rectile  hémorra¬ 
gique  post-amibienne.  Sans  doute  s’agit-il  là  de 
tait  encore  obscur  de  redite  hémorragique  crypto- 
génétique,  secondaire  à  une  redite  amibienne 
guérie?  Dans  leur  réccnle  communication  inti¬ 
tulée  :  «  Conceptions  pathogéniques  sur  Jes 
recto-colites  hémorragiques  et  purulentes  »  pré¬ 
sentée  à  la  Société  do  Gastro-Entérologie  le 
11  Mars  1938,  Rachel  et  Arnous  apportent  une 
phrase  bien  suggestive  :  «  .Nous  n’en  voulons 
pour  exemple,  disent  ces  auteurs,  que  les  cas  de 
malades,  ayant  présenté  une  dysenterie  ami¬ 
bienne  ancienne,  apparemment  guéris  après  ie 
traitement  spécifique  de  cette  affection,  et  qui, 
plus  tardivement,  étaient  àllcinls  de  recto-colite, 
no  réagissant  plus  au  traitement  émétinique.  » 

Ce  qui  est  vrai  do  la  recto-colite  doit  l’être 
autant  de  la  rectitc  hémorragique,  et  rien  ne 
peut  nous  paraître  plus  sage  et  plus  vrai  que 
de  rapprocher  celle  observation  des  conclusions 
de  Rachd  et  Arnous. 

Symptômes  de  l.\  uectite  tiÉMonn.vGiQUE. 

La  forme  typique  do  redite  hémorragique,  dont 
nous  venons  de  rapporter  deux  cas,  est  essentiel¬ 
lement  caractérisée  par  des  lésions  strictement 
localisées,  pendant  toute  l’évolution,  à  la  paroi 
rectale.  ;  lorsque  l’endoscope  dépasse  la  limite 
supérieure  de  l’ampoule,  de  12  à  14  cm.  de 
l’anus,  la  muqueuse  reprend  son  apparence 
normale. 

Signes  fonctionnels.  —  Les  symptômes  sont 
donc  commandés  par  la  limitation  des  lésions  ; 
peu  do  douleurs  tant  subjectives  qu’objectives 
sur  le  cadre  colique.  Le  ballonnement,  les  gar¬ 
gouillements  sont  réduits  au  minimum,  ainsi 
que  les  troubles  du  transit. 

L’attention  du  malade  —  et  même  du  méde¬ 
cin  —  est  uniquement  attirée  par  les  hémor¬ 
ragies  rectales  qu’ils  attribuent,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  à  l’existence  d’hémorroïdes. 
L’hémorragie  se  produit,  soit  dans  l’intervalle 
des  défécations,  soit  à  l’occasion  de  celles-ci.  Dans 
k-  premier  cas  l’émission  sanguine  est  précédée 
de  minimes  douleurs  rectales,  de  ténesme  plus 
eu  moins  intense,  de  faux  bcsoiirs  d’aller  à  la 
selle.  L’abondance  en  est  variable  ;  .ce  peut  être 
une  hémorragie  plus  ou  moins  irnporfante,  do 
sang  rouge  mélangé  do  caillols,  ou  simplement 
quelques  glaires  sanguinolentes. 
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Dans  le  second  cas,  le  sang  est  évacué  de  façon 
absoluiricnl  indolore,  en  niènie  leinps  ou  à  la 
suite  des  matières,  exactemenL  connue  dans  les 
hémorroïdes.  La  fréquence  et  le  rythme  des 
hémorragies  est  absolument  variable  et  n’obéit 
i  aucune  règle  :  leurs  caractères  sont  exactement 
ceux  des  hémorragies  hémorroïdaires. 

Signes  généraux.  —  Ce  tableau  monosympto- 
rnatiquo  s’accompagne  de  troubles  minimes  de 
l’étal  général.  Üii  ne  relève  dans  rhisloire  de  la 
maladie  aucun  des  symptômes  loxi-infcctieux 
qui  sont  l’apanage  des  formes  graves  des  recto¬ 
colites.  La  température  est  normale  et  l’état 
général  est  peu  ou  pas  altéré,  tout  au  plus 
existe-t-il  une  légère  fatigue,  un  peu  d'amai¬ 
grissement  et  une  anémie  très  modérée  en  rap¬ 
port  avec  l’abondance  et  la  répétition  des  hémor¬ 
ragies.  On  ne  constate  jamais  de  symptômes 
d'anémie  grave,  si  habituels  dans  les  formes  plus 
étendues. 

Souvent,  répétons-lc,  de  tels  malades  nous 
avaient  été  adressés  pour  un  traitement  dos 
hémorroïdes  par  injections  sclérosantes,  et  le 
diagnostic  était  uniquement  le  résultat  de  l’exa¬ 
men  cndoscopiciue. 

Signes  physiques.  —  Le  siège  des  lésions  est 
caracléristi(iue.  Dans  les  cas  typiques,  celles-ci 
sont  limitées  à  l’ampoule  rectale  :  une  fois 
dépassé  le  coude  sigmo’ïdion,  la  muqueuse  appa- 
laît  tout  à  fait  normale.  Le  canal  anal  est  éga¬ 
lement  sain  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
mais  parfois  la  redite  ainpullaire  se  coinplique 
d'anile  hémorro’idaire,  celle-ci  pouvant  Cire  une 
cause  ou  une  complication  de  la  redite. 

Ces  lésions  de  redite  hémorragique  consistent 
en  une  congestion  intense  de  la  muqueuse  de 
l’ampoule,  qui  présente  une  coloration  rouge 
sombre,  carminée,  lisse  et  vernissée,  semée  d’un 
piqueté  hémorragique  saignant  en  nappe,  spon¬ 
tanément  ou  au  moindre  contact  du  rcdoscope. 
Dans  certains  cas,  la  muqueuse,  au  lieu  d’être 
lisse,  a  un  aspect  grenu,  plus  ou  moins  irré¬ 
gulier.  Sur  ce  fond  rouge  intense  et  généralisé, 
les  vaisseaux,  bien  visibles  sur  la  muqueuse  rose 
normale,  disparaissent  totalement.  Les  ulcéra¬ 
tions  profondes  sont  exceptionnelles  dans  cette 
forme,  mais  on  y  constate  l’existence  de  plus 
ou  moins  nombreuses  érosions  en  coup  d’ongle. 

Contrairement  à  l’opinion  de  Hess  Tliayssen 
qui  a  consacré  à  l’étude  de  la  redite  hémorra¬ 
gique  un  important  travail  que  nous  analysons 
plus  loin,  l’existence  de  polypes  et  de  végétations 
nous  parait  exceptionnelle.  Les  lésions  sont  par¬ 
fois  recouvertes  de  mucus  et  de  fines  fausses 
membranes  plus  ou  moins  adhérents. 

La  caractéristique  anatomo-pathologique  et  cli¬ 
nique  de  cette  forme  réside,  on  somme,  dans  sa 
localisation,  dans  sa  limitation,  tant  en  hauteur, 
puisqu’elle  ne  déborde  pas  les  limites  du  rec¬ 
tum,  qu’en  profondeur,  car  les  lésions  n’attei¬ 
gnent  pas  la  musculeuse. 

La  roctilo  hémorragique  a  une  évolution  cycli¬ 
que,  par  poussées  successives  séparées  par  des 
périodes  de  rémissions  plus  ou  moins  prolongées, 
eu  tous  points  comparables  à  celles  des  recto¬ 
colites,  sur  lesquelles  Rachet  a  très  justement 
insisté.  Il  nous  semble  toutefois  que  les  poussées 
évolutives  sont  ici  infiniment  moins  sévères, 
■Se  terminant  en  quelques  semaines  sans  que 
1(  malade  ail  dû  interrompre  ses  occupations. 
Les  rémissions  sont  aussi  plus  prolongées  dans 
la  redite  que  dans  la  rcdo-colitc,  à  tel  point 
que  l’on  y  peut  souvent  croire  à  la  guérison  com¬ 
plète.  Mais  de  nouvelles  poussées  peuvent  sur¬ 
venir  après  plusieurs  années  de  santé  parfaite. 

L’existence  de  lésions  des  petits  vaisseaux  arté¬ 
riels  et  veineux  de  la  sous-muqueuse,  sur  les¬ 
quelles  Gallard-Monès  a  bien  insisté,  rend  bien 
compte  do  la  possibilité  de  récidives  tardives  et 
do  la  chroniriti'  dé.sespérantc  de  celte  redite. 


Formes  cliniques. 

Les  symplôiuos  que  nous  venons  de  décrire 
sont  ceux  de  la  forme  la  plus  habituelle  do  rec- 
lile  généralisée  à  l’ampoule  et  limitée  à  celle-ci. 

Dans  certains  cas  les  lésions  sont  encore  plus 
localisées.  Le  pôle  injéricur  de  L’ampoule  est  alQi's 
le  siège  d'élection  de  la  reclile.  Les  manifesla- 
tions  fondioiinelles  et  les  symptômes  généraux 
sont  encore  plus  alléiuiés  que  dans  la  forme 
ainpullaire  habituelle.  A  l’oxamon  endoscopique, 
l'aspect  ne  diffère  pas  de  celui  que  nous  avons 
décrit,  mais  les  lésions  ne  dépassent  pas  le 
1/3  inférieur  de  l’ampoule  ;  elles  consliluenl  une 
espèce  de  cuiiule  à  concavité  supérieure  iiiimé- 
dialement  au-dessus  do  rextrémilé  supérieure 
du  canal  anal.  Il  existe  à  ce  niveau  une  zone 
élective  d’inllaininalion  do  la  muqueuse,  peut- 
êlrc  duc,  soit  à  une  vascularisation  spéciale,  soit 
à  rinfcclion  et  aux  traumatismes  résultant  de 
la  stagnation  des  matières. 

C’est,  en  effet,  dans  cotte  région  (juc  débutent 
les  lésions  qui,  secondairement,  s’étendent  à 
toute  l’ampoule.  C’est  lè  également  (pi’cllcs  per¬ 
sistent  le  plus  longlemps,  alors  que  le  reste  de 
b;  muqueuse  est  redevenu  normal.  Ces  Teclilcs 
parcellaires  rcsiducUcs  sont  probablement  à  l’ori¬ 
gine  des  réciilives  éloignées  dont  nous  avons 
signalé  l’évenlualilé  toujours  possible. 

Colle  forme  de  reclile  parcellaire  do  la  cupule 
coexiste  souvent  avec  de  l'anile  hémorroïdaire  ; 
cello-ci  pourrait  être  soit  le  point  de  départ,  soit 
une  complication  do  la  rectilc.  Elle  constitue 
en  quelque  sorte  une  forme  de  transition  entre 
l'ano-rectilc  hémorro’ïdaire  cl  la  reclile  hémor¬ 
ragique. 

Nous  n’avons  envisagé  jusqu’à  présent  que  les 
formes  cio  redite  proprement  dite,  généralisée 
ou  partielle.  Dans  certains  cas,  assez  inhabituels, 
les  lésions  peuvent  secondairement  déborder  les 
limites  du  rectum.  Elles  évoluent  vers  la  reclo- 
sigmoïdite  et  la  recto-colite  projireinent  dite, 
s’accompagnant  alors  de  symptômes  toxi-infec- 
tleux  et  de  l’anémie  sévère  qui  caractérisent  les 
recto-colites  graves. 

Do  même  (]uc  la  rcctilo  héniorragique  peut 
être  une  forme  de  début,  à  l’inverse  elle  persis¬ 
tera  dans  rintervalle  des  poussées  de  recto-colite 
généralisée.  C’est,  en  effet,  au  niveau  du  bas- 
fond  ampullairc  que  des  lésions  paraissent  le 
plus  invétérées,  constituant  un  nid  de  résis¬ 
tance  pour  les  nouvelles  poussées  généralisées. 

Signification  nosologique  de  la  iiegtite 

HÉMOIIHAGIQUE. 

La  possibilité  de  généralisation  de  la  rectilc 
exclut  sans  doute  l’hypolhèsc  qu’il  s’agit  d’une 
afleclion  distincte  de  la  recto-colite  proprement 
dite.  D’ailleurs  rincertilude  de  l’étiologie  de 
l’une  comme  de  l’autre  n’autorise,  pour  le  mo¬ 
ment,  aucune  conclusion  précise  à  ce  sujet. 

Il  nous  paraît  néanmoins  intéressant  d’indi¬ 
vidualiser  ces  formes  localisées,  mieux  qu’on  ne 
l’a  fait  jusqu’à  présent.  Elles  ont,  en  effet,  une 
évolution  et  un  pronostic  bénins,  très  différents 
de  ceux  de  la  recto-colite  proprement  dite.  Dans 
la  plupart  de  nos  observations  personnelles  de 
rcclo-colile  à  évolution  favorable,  nous  avons  été 
frappés  par  la  disparition  des  lésions  au  delà  du 
coude  recto-sigmoïdien  et  nous  ne  sommes  pas 
éloignés  de  penser  que  les  formes  curables,  les 
guérisons  à  la  suite  de  diverses  thérapeutiques, 
sont  peut-être  en  réalité  des  cas  de  rectite  hémor¬ 
ragique  simplq. 

Celte  dislinclion  entre  rectite  hémorragique  et 
recto-colite  hémorragique  ne  paraît  pas  avoir 
retenu  l’attention  des  auteurs.  Nous  n’avons, 
en  clfcl,  irouve  dans  la  lilicratiire  qu'pn  seul 


travail  important  dans  lequel  soit  fait  état  de 
cette  dualité.  Hess  'fliayssen  {Acte  Méd.  Scaiid., 
1034,  tome  84j  rapporte  20  observations  de  rec- 
tile  hémorragique  simple.  Cet  auteur  insiste 
sur  la  limilalioii  dos  lésions,  tant  en  hauteur 
qu’en  profondeur,  sur  l’aspect  congestif  et 
l’absence  d'abcès  et  d'ulcérations  à  rexamen 
endoscopique  et  sur  les  coupes  de  la  muqueuse. 

Thayssen  pense  qu’il  s’agit  d’une  infection 
d’origine  indéterminée,  mais  il  insiste  sur  un 
fuit  que  nous  avons  nous-niênies  contrôlé  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  savoir  la  fréquence  de  cette  loca¬ 
lisation  chez  des  femmes  jeunes  (20  à  30  ans 
dans  la  grande  majorité  des  cas). 

Snepper,  dans  son  rapport  du  Congrès  do 
Hruxelles  (1935),  insiste  également  sur  le  pronos¬ 
tic  meilleur  des  formes  localisées  au  rectum, 
a  On  peut  diflicilenient  se  défendre,  dit-il,  contre 
l’inijiression  que,  dans  eerlaincs  slatistiiiues,  on 
a  compté  ces  cas  de  proclile  hémorragique 
comme  étant  des  colites  ulcéreuses  »,  ce  qui 
semble  sous-entendre,  que  pour  cet  auteur  il 
existe  une  différence  radicale  entre  les  deux. 

De  même  Lardennois,  dans  son  rapport  de 
Bruxelles,  signale  des  cas  do  redites  secondaires 
à  la  colite  ulcéreuse. 

Nous  croyons  pouvoir  aller  plus  loin  que  ces 
auteurs,  cl  pensons  que  du  seul  point  de  vue 
clinique,  la  redite  hémorragique  mérite  une 
place  à  part,  à  côté  de  la  recto-colite  ulcéro- 
hémorragique.  Il  ne  sera  possible  do  dire  s’il 
s’agit  réellement  d’une  entité  nosologique  spé¬ 
ciale,  que  lorsqu’un  peu  do  clarté  aura  été 
apporté  au  problème  de  l’étiolngie  de  l’une  et 
de  l’aulre. 

Diagnostic.  —  Ce  que  nous  avons  dit  des 
symptômes  de  la  rectilc  hémorragique  nous  dis¬ 
pensera  de  discuter  longuement  le  diagnostic 
différentiel  de  celle  affection.  L’aspect  des  lésions 
visibles  à  la  recloscopie  permet  d'éliminer  d’em¬ 
blée  les  tumeurs  rectales  bénignes  ou  malignes 
ainsi  que  les  redites  proliférantes  cl  les  rétrécis¬ 
sements  d’origine  vénérienne,  le  diagnostic  ne 
pré.senic  quelque  difficulté  qu’avec  l’ano-rcdito 
hémorro’idaire  et  surtout  avec  la  rcclo-colile 

L’ano-rectilc  hémorroïdaire  est  le  premier 
diagnostic  à  discuter,  c’est  généralement  celui 
pour  lequel  les  malades  nous  sont  adressés. 
Dans  la  forme  typique,  le  contraste  entre  la  mu¬ 
queuse  congestive  de  l’ampoule  et  la  muqueuse 
normale  du  canal  anal  est  tout  à  fuit  caractéris¬ 
tique.  L’hésilalion  n’est  possible  que  dans  les 
cas  où  l’anile  héinorro'idairc  coexiste  avec  la  rec- 
tilo  de  l’ampoule.  On  peut  alors  se  demander  s'il 
s'agit  d’une  redite  sus-hémorroidaire  ou  d’une 
redite  hémorragique  compliquée  d ’hémorro’ides. 

Dans  le  premier  cas  les  lésions  sont  liabiluel- 
lemenl  localisées  à  la  partie  inférieure  de  l’am¬ 
poule,  mais  nous  avons  vu  qu’il  existe  égule- 
meiit  des  redites  hémorragiques  parcellaires, 
non  hémorro’idaircs  et  toutes  les  formes  do  pas¬ 
sage  exisleiil  sans  doute  de  l’une  à  l’aulre.  La 
notion  d ’hémorro’ides  évoluant  depuis  longlemps 
d  surtout  la  guérison  de  la  redite  par  le  trai¬ 
tement  des  hémorroïdes  sont  la  base  de  ce  dia- 
gnoslic  différentiel. 

La  limilalion  des  lésions  au  coude  rcclo-sig- 
mo’idicii  permet  d’éliminer  la  rodo-colito  pro¬ 
prement  dite.  Dans  certains  cas  le  sphincter 
sigmoïdien  peut  être  difficile  à  franchir  et 
rhésilalion  est  permise.  Il  sera  alors  nécessaire 
de  faire  une  radiographie  par  lavement  baryté  et 
au  besoin  en  couche  mince  pour  mettre  en  évi¬ 
dence  les  altérations  plus  ou  moins  étendues  du 
côlon.  Ajoutons  d’ailleurs  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit  et  que  ’Ebayssen  y  a  bien  insisté 
que  dans  la  rectite  simple,  les  lésions  sont  plus 
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superficielles  et  ne  s’accompagnent  généralement 
pas  d’ulcérations. 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  encore,  lorsque 
les  lésions  ano-rcclalcs  coexistent  avec  une  colo¬ 
pathie  banale.  Celte  dernière  est  en  effet  souvent 
compliquée  de  syndromes  douloureux  de  l’anus  : 
hémorro'ides,  fissures  et  ceux-ci,  à  leur  tour, 
entretiennent  la  chronicité  de  la  colopathie. 

L’un  de  nous,  en  collaboration  avec  Paul 
Chône,  a  montré  dans  son  rapport  de  Plom¬ 
bières  quel  échange  de  mauvais  procédés  s’éta¬ 
blit  souvent  entre  ces  deux  ordres  de  manifes¬ 
tations. 

Traitement. 

Toutes  les  thérapeutiques  proposées  dans  la 
reclo-colilc  ulcéreuse  sont  applicables  et  avec 
plus  do  succès  à  la  reclite  hémorragique  simple  : 
nous  renvoyons  aux  nombreux  mémoires  ré¬ 
cents  consacrés  à  ce  sujet,  et  particulièrement 
aux  rapports  des  Congrès  de  Bruxelles  et  Plom¬ 
bières  (1935).  Nous  nous  limiterons  à  quelques 


remarques  qui  serviront  de  conclusion  à  notre 
élude. 

1°  Les  médications  générales  ont  la  môme 
importance  dans  la  redite  hémorragique  que 
dans  la  recto-colite  et  donnent  souvent  de  meil¬ 
leurs  résultats.  11  n’est  pas  indispensable  d’y 
prescrire  un  régime  abusivement  sévère. 

L’évolution  do  l’affection  est  compatible  avec 
une  existence  à  peu  près  normale.  Le  repos  au 
lit  est  rarement  indiqué.  On  ass«rora  l’évacua¬ 
tion  régulière  de  l’intestin  par  dos  produits  non 
irritants  :  bismuth,  mucilages,  huile  de  paraf¬ 
fine.  Comme  désinfectants  intestinaux,  nous 
donnons  la  préférence  au  bismuth  et  aux  arse¬ 
nicaux  pcnlavalents  par  voie  buccale. 

Les  traitements  généraux,  hépalothérapic, 
aulo-hémolhérapie,  vitamine,  etc.,  ont  également 
leur  indication.  . 

2“  Il  est  logique  do  porter,  de  plus,  les  désin¬ 
fectants  au  contact  de  la  muqueuse.  Les  divers 
pansements  rectaux,  le  yatren,  les  lavements 
huileux  additionnés  de  vitamine  A,  etc.,  ont 


une  influence  très  favorable  sur  l’évolution  des 
poussées  de  redite. 

3“  Répétons  enfin  que  la  reclite  hémorra¬ 
gique,  de  pronostic  général  infiniment  moins 
grave  que  celui  do  la  recto-colite  ulcéreuse,  pré¬ 
sente  des  rémissions  très  prolongées,  soit  spon¬ 
tanées,  soit  consécutives  aux  traitements  les 
plus  divers. 

La  connaissance  de  cette  localisation  explique, 
semble-t-il,  la  possibilité  de  guérison  attribuée 
dans  la  colite  ulcéreuse  aux  agents  thérapeuti¬ 
ques  les  plus  variés. 

Sans  apporter  do  faits  étiologiques  originaux, 
notre  but  aura  été  atteint,  s’il  reste  de  cette 
élude  la  notion  d’une  séparation  indispensable 
à  faire  entre  redite  hémorragiqui'  et  recTo-oolite 
hémorragique. 

C’est  la  voie  dans  laquelle  nous  demandons 
aux  observateurs  de  diriger  leurs  investigations 
cliniques,  leurs  constatations  radiologiques,  et 
au-dessus  de  tout,  leurs  rechercches  endosco¬ 
piques  et  biologiques. 
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Ueixième  yresnoN  : 

Les  grefles  osseuses. 

M.  Cuneo  (Paris),  rapporteur,  expose  sous  forme 
d’  <(  introduction  ii  l’étal  actuel  de  la  question, 
en  insistant  cssonliellcmont  sur  les  notions  que 
l'on  peut  considérer  comme  accpuscs. 

A  l’hcui-c  acluollo  le  procédé  donnant  les  meil¬ 
leurs  résultats  est  la  grejje  autoplasiique  qui  peut 
être  utilisée  sous  des  formes  variées.  Le  choix  de 
h  forme  dépend  des  conditions  locales  dans  les¬ 
quelles  celle-ci  sera  utilisée. 

La-  supériorité  de  la  greffe  autoplasiique  est  d’or¬ 
dre  humoral.  Mais  cependant  la  réussite  de  la 
grcffe  dépend  essentiellement  de  l’étal  des  frag- 
menls  osseux  récepteurs. 

Lu  effet,  si  la  greffe  autoplastique  possède  pour 
des  raisons  humorales  un  pouvoir  osléo-cxcitalcur 
sur  les  extrémités  osseuses  réceptrices,  celles-ci  ne 
peuvent  répondre  à  cette  excitation  que  si  leur  vita¬ 
lité  est  intacte  et  notamment  si  leur  circulation 
possède  l’activité  nécessaire. 

Les  grelles  homoplastiques  et  à  plus  forte  raison 
héléroplasliques  sont  très  inférieures  aux  greffes 
autoplastiques.  Si  la  greffe  autoplasiique  ne  peut 
être  utilisée,  il  vaut  mieux  avoir  recours  à  l’em¬ 
ploi  d'os  pururn  (Ouell).  Mais  il  est  encore  im.pos- 
sible  acliiellcment  d’être  fixé  sur  la  valeur  de  cet 
os  puntm  au  point  de  vue  de  sa  valeur  osléogé- 
nique.  Elle  est  certainement  très  inférieure  à  celle 
d’une  greffe  autoplasiique.  Il  peut  être  intéressant 
de  poursuivre  des  rechehrehes  tendant  à  donner 
aiTiliciellemcnt  à  l’os  pariim  cette  propriété  ostéo- 

L’os  novani,  formé  aux  dépens  de  l’organisme  du 
sujet  sur  lequel  il  doit  être  utilisé,  peut  être  consi¬ 
déré  comme  une  greffe  autoplasiique  d’os  jeune. 
Réserves  faites  sur  la  complication  relative  de  son 
utilisation,  celle-ci  apparaît  comme  très  intéres- 

Toul  en  insistant  sur  l’intérêt  considérable  des 
ossifications  hétérotopiques  expérimentales  le  mo¬ 
ment  ne  semble  pas  encore  venu  de  chercher  à  les 
utiliser  dans  la  pratique. 

L’âge  de  l’opéré  a  une  importance  capitale.  On 
peut  tout  espérer  chez  l’enfant.  On  a  de  grandes 
chances  de  succès  chez  l’adulte  bien  portant,  comme 
l’étaient  les  blessés  de  la  dernière  guerre.  Il  faut 
être  beaucoup  plus  réservé  dès  que  le  sujet  a  dé¬ 
passé  la  cinquantaine. 

M.  Albert  (Liège),  rapporteur,  étudie  la  biologie 
des  greffes  osseuses  en  insi.^tant  sur  la  com¬ 


plexité  du  problème,  les  difficultés  considérables 
de  l’expérimentation  cl  l’impossibilité,  par  une 
analyse  critique  et  l’exposé  d’une  expérience  per¬ 
sonnelle,  de  donner  autre  chose  que  les  «  premiè¬ 
res  impressions  d’une  prospection  de  terrains  à 
peine  défrichés  ». 

Un  seul  fait  est  acquis  définitivement  :  un  frag¬ 
ment  d’os  vivant  ne  se  greffe  jamais  tel  quel.  Il 
disparaît  en  totalité  ou  en  partie  tandis  que  s’éla¬ 
bore  en  ses  lieu  et  place  un  os  nouveau.  Dès  lors 
l’étude  de  la  greffe  osseuse  se  heurte  à  toutes  les 
difficultés  du  problème  de  l’osléogénèse  en  gé¬ 
néral. 

L’auteur  étudie  successivement  le  rôle  des  ostéo¬ 
blastes  dans  l’osléogénèse,  rôle  très  discuté,  impor¬ 
tant  ou  frénalcur  selon  qu’on  adopte  les  théories 
d’Axhausen  ou  de  Lorichc-Policard  ;  la  théorie  des 
mutations  calciques  de  Leriche  ;  le  rôle  du  irans- 
plant  osseux,  la  thèse  si  discutée  de  la  métaplasie 
osseuse;  le  rôle  du  périoste  (cl  l’auteur  après  dis¬ 
cussion  tend  à  revenir  à  une  conception  rajeunie 
de  la  couche  ostéogene  d’Ollier)  ;  le  rôle  de  la 
substance  fondamentale;  enfin  l’influence  de  la 
nature  du  Iransplanl,  ce  qui  l’amène  à  l’étude  des 
plus  récents  types  de  greffes  d’os  tué  •  l’os  purum 
et  l’os  nocimi. 

Passant  ensuite  au  problème  technique,  au  mode 
de  préparation  du  greffon,  de  son  lit,  à  sa  fixation. 
L’auteur  termine  en  montrant  qu’il  faut  encore 
tenir  compte  de  l’influence  des  glandes  endocrines, 
des  vitamines,  des  modifications  circulatoires,  du 
sympathique. 

De  ce  très  clair  exposé  des  faits,  dont  la  lecture 
intégrale  est  indispensable  mais  qu’il  est  difficile 
de  résumer  en  quelques  lignes,  l’auteur  tire  les 
conclusions  suivantes  qui  sont  en  quelque  sorte  la 
synthèse  de  sa  consciencieuse  analyse: 

«  On  a  beau  envisager  le  problème  des  points 
de  vue  les  plus  différents,  tous  nous  conduisent  à 
celte  constatation  générale  :  La  greffe  osseuse, 
comme  l’ostéogenèse  elle-même,  se  révèle  un  phé¬ 
nomène  essentiellement  vital,  dans  lequel  les  cel¬ 
lules,  héréditairement  adaptées  à  l’édification  de 
Vos,  jouent  te  rôle  prépondérant  et  capital.  Fort 
accessoirement,  toute  cellule  conjonctive,  placée 
dans  des  conditions  très  spéciales,  peut  acquérir 
les  mêmes  propriétés  et  permettre  la  vraie  méta¬ 
plasie  osseuse. 

«  Nous  revenons  ainsi,  très  volontiers,  en  arrière, 
vers  les  conceptions  plus  anciennes  et  soulignons, 
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en  passant,  combien  des  observations,  parfois  très 
objectives,  peuvent  dépasser  leur  but.  » 

La  greffe  autoplasTique  vivante.  —  Se  basant 
sur  les  premiers  travaux  de  Barlh,  on  assure  sou¬ 
vent,  et  avec  beaucoup  de  conviction,  que  toute 
greffe  osseuse  vivante  meurt.  Et  de  fait,  tout  trans¬ 
plant  osseux,  quoique  peu  volumineux,  est  irrémé¬ 
diablement  voué  à  la  mort,  en  ce  sens  que  les  cel¬ 
lules  de  l’os,  enfermées  dans  leurs  prisons  prati¬ 
quement  étanches,  sont  incapables  de  survivre  par 
imbibilion,  jusqu’au  moment  où  les  capillaires  néo¬ 
formés  pourront  venir  les  sauver.  Pour  peu  qu’on 
regarde  la  grosse  masse  du  Iransplanl,  la  première 
théorie  de  Barth  reste  inattaquable.  Celle  masse 
osseuse  doit  être  petit  à  petit  détruite  et  remplacée 
par  de  l’os  nouveau. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  des  cellules  situées 
à  la  surface  du  greffon  et,  parmi  celles-ci,  les  cel¬ 
lules  sous-périostées  cl  les  cellules  les  plus  super¬ 
ficielles  des  canaux  de  Ilavcrs  se  trouvent  dans  la 
meilleure  situation  pour  survivre  et  sc  greffer.  Ces 
cellules  possèdent  des  propriétés  osléogéniques 
d’autant  plus  actives,  que  les  tissus  dont  elles  déri¬ 
vent  sont  plus  jeunes,  ou  ont  été  artificiellement 
plus  rajeunies.  Barth  lui-même  a  constaté  ces  faits 
par  la  suite  et  a  reconnu  l’erreur  de  sa  thèse  pré¬ 
cédente.  Nous  rejoignons  ainsi  les  vieux  principes 
d’Ollier  et  la  théorie  d’Axhausen. 

Pour  que  les  cellules  ostéogènes  puissent  réelle¬ 
ment  se  greffer,  il  faut  : 

1”  Préparer  le  lit  du  greffon  de  telle  façon  que 
les  tissus  soient  de  bonne  qualité,  bien  vivants  et 
aptes  à  fournir  rapidement  un  bourgeonnement 
efficace. 

2“  Traumatiser,  au  minimum,  les  moignons  os¬ 
seux  auxquels  le  Iransplanl  sera  amarré,  en  con- 
■servant,  aussi  intacts  que  possible,  le  périoste,  l’os 
cl  la  moelle.  Un  décollement  léger  et  prudent  du 
périoste  peut  néanmoins  activer  son  pouvoir  osléo- 

3“  Prélever  le  greffon,  garni  de  périoste  sur  une 
partie  do  sa  surface,  à  l’aide  de  moyens  mécani¬ 
ques,  qui  ne  risquent  pas  de  détruire,  ni  de  com¬ 
promettre  la  vitalité  des  cellules  superficielles  seu¬ 
les  capables  de  se  greffer. 

4°  Faire  ce  prélèvement  au  tout  dernier  moment, 
quand  le  lit  du  greffon  est  complètement  préparé 
et  y  insérer  le  transplant,  avec  soin,  mais  sans  rc- 
larL  en  le  fixant  le  plus  solidement  possible  aux 
moignons  osseux  récepteurs. 

5°  Il  peut  être  intéressant  de  rajeunir  les  élé¬ 
ments  cellulaires  de  l’os  à  greffer.  Une  technique 
en  deux  temps,  dans  le  genre  de  celle  tle  Brooks. 
donnera  des  résultats  intéressants. 
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En  suivant  à  la  lettre  ces  différents  principes, 
le  chirurgien,  comme  rcxpérinienlaleur,  pourra 
s’éviler  de  nombreux  déboires. 

.\ppliquéc  avec  loiilcs  ces  précaiilions,  la  greffe 
osseuse  vivante  est  inclisc\itablemcnt  la  meilleure. 

Tout  le  monde  est  bien  obligé  de  l'admettre. 

Sans  doute,  la  plus  grosse  partie  do  l'os  trans¬ 
planté  mourra  et  se  comportera  comme  un  greffon 
auloplasliquc  mort. 

Les  meilleures  conditions  do  survie  sont  réimics 
dans  les  minces  Irnnsplants  osiéo-périosliques 
d'Ollier-DelageniÈro.  Dans  ceux-ci,  la  proportion 
des  cellules  ostéogènes,  capables  de  se  greffer,  est 
nolablement  plus  élevée,  par  rapport  à  la  masse 
osseuse  destinée  à  mourir. 

Pour  les  pertes  de  substance  imporlanics,  le 
greffon  ma.ssif,  genre  Albee,  a  l’avanlage  de  pou¬ 
voir  se  river  solidement  aux  os  voisins  et  donne 
ainsi  le  maximum  de  chances  de  rébabilalion  et  de 
subslitution  de  l’os  nouveau  à  l’os  ancien.  D’ail¬ 
leurs,  par  celte  méthode,  le  membre  peut  être 
rendu  plus  précocement  à  une  fonction  normale, 
tout  au  moins  réduite. 

Biologiquement  parlant,  l'aulo-greffe  omseiise  vi¬ 
vante,  partiellement  recouverte  de  périoxte,  s'im¬ 
pose  par  scs  nombreux  avantages.  Elle  seule  peut 
créer  de  l'os  indépendamment  des  foyers  osseu.r 
voisins.  Pour  les  grosses  pertes  de  subslancc,  elle 
est  de  loin  la  plus  sûre  et  garde  loules  ses  indica¬ 
tions.  Le  procédé  de  Brooks,  en  deux  temps,  pourra 
améliorer  le  pronostic  de  la  greffe  osseuse  vivante 
chez  l’adulte,  en  préparant  la  multiplication  cellu¬ 
laire  et  renvabissement  vasculaire,  peut-être  même 
en  déclenchant  certaines  réactions  neuro-hormona¬ 
les.  En  tout  cas,  elle  provoque  un  rajeunissement 
marqué  du  tissu  ostéogène. 

Le  TnA.NSPLANT  n’os  mort.  —  Le  transplant  d’os 
mort  ne  manque  cependant  pas  d’intérêt,  surtout 
depuis  que,  grâce  à  l’os  puruni,  Orcll  a  su  réduire 
au  minimum  les  inconvénients  de  l’os  tué. 

.Avant  tout,  l’os  mort  doit  être  inoffensif  pour 
les  tissus,  il  faut  éviter  que  les  moyens  chimiques, 
utilisés  pour  sa  pré])aralion,  le  rendent  intolérable 
pour  les  tissus  récepteurs.  Sa  constitution  doit  per¬ 
mettre  une  réhabitation  aisée  et  une  lyse  propor¬ 
tionnée  à  la  formation  d’os  nouveau.  La  plupart 
de  ces  qualités  se  trouvent  réunies,  au  maximum, 
dans  l’os  purum.  Il  serait  intéressant  de  vérifier 
si  la  composition  chimique  et  la  densité  de  l’os  de 
boeuf  sont  les  mieux  adaptées  à  la  greffe  chez 

Par  ailleurs.  Vos  purum,  tout  en  étant  la  forme 
la  plus  avantageuse  d’os  mort,  n’apporte  avec  lui 
aucun  élément  ostéogénique.  Il  sera  générateur 
d'os  nouveau  pour  autant  qu'on  le  Iransplante  dans 
un  foyer  osseux  où  il  trouvera,  sur  place,  les  cel¬ 
lules  osiéogenes  indispensables.  Il  jouera,  dès  lors, 
le  rôle  do  prothèse  ou  do  corps  étranger  résorba¬ 
ble,  se  laissera  progressivement  remplacer  par  de 
l’os  néoformé,  tout  on  se  comportant,  dans  l’inter¬ 
valle,  comme  un  tuteur  rigide.  Sa  réhabitation  sera 
d’autant  plus  facile  et  d’autant  meilleure,  qu’il 
sera  plus  solidement  et  plus  intimement  fixé  à  l’os, 
pour  éviter  toute  interposition  do  tissus  évoluant 
vers  la  fibrose. 

Pour  toute  l’ostéogénèso  nouvelle,  nous  devons 
donc  compter  sur  les  éléments  ostéogènes  partant 
des  segments  osseux  de  l’bôte;  l’extension  de  ce 
processus  étant  limitée  et  la  métaplasie  osseuse  du 
tissu  conjonctif  banal  du  lit  fort  aléatoire,  l’o.>; 
purum  ne  peut  garantir  le  succès  pour  une  grosse 
perte  de  substance. 

L’os  NovuM.  —  Orcll  lui-même,  malgré  les 
résultats  remarquables  de  ses  transplants  d’os  pu¬ 
rum  dans  les  foyers  osseux,  a  dû  sc  rendre  à  l'évi¬ 
dence  que,  pour  les  perles  de  substance  ou  les 
espaces  inter-osseux  un  peu  étendus  (greffes  inter- 
épineuses  par  exemple),  i’os  purum  n’est  pas  re¬ 
commandable. 

Dans  ce  cas,  il  faut  amener,  avec  le  greffon 
mort,  les  éléments  vivants  ostéogènes.  capables 
d’assurer  le  succès  de  la  greffe.  C’est  l’origine  de 
Vos  noviim. 

Cet  «  os  novum  »,  obtenu  par  l’insertion  d’une 
fige  d’os  purum  sous  le  périoste  du  tibia,  corres¬ 
pond  en  somme  à  une  greffe  vivante.  La  masse 
osseuse,  vouée  à  la  mort  dans  le  cas  du  greffon 
osseux  vivant  massif,  est  représentée  ici  par  la  lige 


d’os  purum  (os  tué).  Mais  cet  os,  déjà  partielle¬ 
ment  réhabilé  et  remanié,  apporte  avec  lui  une 
quantité  abondante  de  tissu  jeune  provenant  de 
la  multiplication  cellulaire  de  la  couche  sous- 
périostée,  et  déjà  chargée  de  nombreux  foyers  de 
cartilage  et  d’os  nouveau. 

L’os  novum,  comme  complément  à  Vos  purum, 
donne  la  démonstration  la  plus  élégante  de  la  fonc¬ 
tion  vitale,  cellulaire,  du  greffon  osseux  dans 
Vostéogénèse. 

Les  cellules  ostéogènes  sont  indispensables.  Si 
le  greffon  ne  les  trouve  pas  à  l'endroit  de  son 
implantation,  il  doit,  de  toute  nécessité,  les  appor¬ 
ter  avec  lui,  sous  forme  de  greffe  osseuse  vivante 
ou  de  son  équivalent  Vos  novum. 

Ces  cellules  ostéogènes,  par  ailleurs,  doivent 
pouvoir  survivre  cl  se  greffer;  d’où  les  précautions 
indi.sponsahles  au  cours  de  la  préparation  du  lit 
de  riiôto  et  du  prélèvement  du  greffon. 

On  ne  peut  donc  envisager  en  bloc,  ni  identifier 
les  greffes  insérées  dans  nn  foyer  osseux  et  celles 
qui  doivent  reconstituer  une  importante  perle  do 
substance  osseuse. 

Pour  les  premières,  les  greffons  morts  bien  pré¬ 
parés  et  les  greffons  vivants  auront  pratiquement 
la  même  valeur.  El  pourtant,  dans  les  grosses 
cavités  osseuses,  les  multiples  copeaux  ostéo-périos- 
tés  vivants  d’Ollier-Delagenière  seront  souvent 
les  plus  sûrs.  Nous  croyons  inutile  d’insister  sur 
le  fait  qu’il  est  essentiel  de  traiter  les  lésions 
osseuses  locales  (kystes,  tumeurs,  etc.)  de  façon  à 
ne  laisser  subsister  aucun  élément  destructeur  de 
l’os. 

Pour  les  grandes  pertes  de  substance,  l’os  mort 
n’apporte  aucune  propriété  ostéogénique  et  la 
greffe  vivante,  simple  ou  sous  forme  d’os  novum, 
s'impose. 

Qu'elle  vienne  du  foyer  réeepteur  ou  du  greffon 
lui-même,  la  cellule  ostéogénique  conslituc  la  seule 
base  solide  sur  laquelle  nous  puissions  nous 
appuyer. 

Toutes  les  autres  acquisitions,  dans  le  domaine 
des  endocrines,  des  vitamines,  du  sympathique  ou 
de  la  bio-chimie  do  l’ossification,  même  la  décou¬ 
verte  pleine  d'intérêt  des  «  Bones  enzymes  »  et 
de  la  phosphatase,  ne  nous  apportent,  jusqu’à  ce 
jour,  aucun  élément  stable,  pouvant  être  mis  à 
profit,  dans  la  pratique,  pour  mieux  garantir  les 
succès  de  nos  greffes  osseuses. 

M.  Demel  (Vienne),  rapporteur,  étudie  les  indi¬ 
cations  et  les  résultats  de  la  greffe  osseuse 
dans  les  traumatismes  récents  et  les  pseudar- 
throses.  —  L’étude  des  observations  publiées  et 
les  résultats  de  son  expérience  personnelle  l’amè¬ 
nent  aux  conclusions  suivantes  : 

Dans  les  fractures  récentes,  l’indication  de  la 
greffe  est  exceptionnelle.  Elle  ne  sc  discute  même 
pas  s’il  s’agit  de  fractures  par  armes  à  feu,  tou¬ 
jours  très  infectées.  Dans  certaines  fractures  com- 
minutivos  où  l’on  peut  craindre  une  mauvaise 
réduction  ou  une  pseudarihro.sc  secondaire,  sous 
réserve  d’être  sûr  d’agir  en  milieu  non  infecte, 
on  peut,  dans  certains  ras  bien  sélectionnés,  tenter 
une  transplantation  libre  de  fragments  ostéo- 
périostés. 

Dans  les  pscudarthroscs  par  perle  de  substance 
plus  ou  moins  étendue  entre  les  deux  fragments, 
l'inlervcnlion  de  choix  consiste  à  aviver  les  deux 
exlrémilés  O5sous<-s,  en  ouvrant  le  canal  meihd- 
laire  et,  après  résection  large  de  tout  le  tissu  cica¬ 
triciel.  à  faire  une  transplantation  d’os  libre  avec 
des  fragments  comportant  périoste  et  moelle.  L’en- 
chevillement  seul  paraît  peu  sûr.  L  éclissage  ou 
le  verrouillage  sont  indispensables  pour  assurer 
une  bonne  fixation  du  greffon.  Il  va  de  soi  que 
dans  les  cas  de  pseudarihroscs  con.sécutives  à  des 
plaies  par  armes  à  feu,  il  ne  faut  opérer  qii'après 
avoir  obtenu  une  désinfection  ab.solue  de' la  région 
Iraumali.sée,  avec  vérification  hiologirpie. 

En  terminant,  l’auteur  donne  quelques  détail' 
techniques  concernant  les  greffes  sur  segments 
osseux  courbes  tels  que  le  maxillaire  inférieur.  On 
peut  dans  ce  cas,  soit  prendre  des  greffons  normale¬ 
ment  incurvés  (fragment  de  côte  ou  de  crête  ilia¬ 
que),  soit  donner  îi  un  fragment  tibial  la  courbe 
nécessaire  par  inflexion  prudente  après  petites  sec¬ 
tions  perpendiculaires  au  grand  axe  du  greffon. 


M.  Platt  (Manchester)  étudie  lui  aussi  les  indi¬ 
cations  de  la  greffe  dans  les  fractures  récentes 
et  les  pseudarthroses.  l’our  les  fractures,  l’auteur 
estime  les  indications  fort  rares,  la  greffe  étant  à 
son  avis  lrè.s  inférieure  à  l’ostéosynthèse  métalli¬ 
que,  comme  fixateur  interne. 

Quant  aux  pseudarthroses,  il  insiste  d’abord  sur 
la  nécessité  de  bien  les  différencier  d’avec  le  sim¬ 
ple  retard  de  consolidation  qui  peut,  lui,  être  traité 
par  des  procédés  plus  simples.  .Avant  de  se  déci¬ 
der  à  intervenir  il  faut  donc  attendre  un  temps 
siiffisant  et  tenter  de  stimuler  la  formation  du  cal 
par  des  petits  moyens  ;  forage  des  extrémités  os¬ 
seuses,  mise  en  place  do  petits  copeaux  ostéo-pé- 

Dans  les  pseudarthroses  vraies,  la  greffe  est  très 
indiquée,  comme  guide  cl  agent  do  réparation  de 
l'os.  Des  différents  types  employés,  le  greffon  tibial 
est  pour  l'auteur  le  meilleur,  tout  au  moins  pour 
les  os  longs.  On  peut  l’employer  sous  forme  de 
tuteur  externe  massif  ou  de  cheville  interne. 

Les  insuccès  sont  surtout  dus  à  des  fautes  de 
technique;  infection,  mauvaise  coaptation,  immo¬ 
bilisation  insuffisante.  Si  la  perle  de  substance  à 
réparer  est  très  étendue,  une  résorption  ou  une 
fracture  du  greffon  peuvent  se  produire,  en  dehors 
de  toute  cause  infectieuse. 

Quelques  points  de  technique  concernant  le  fé¬ 
mur,  le  tibia,  l’humérus  cl  l’avanl-bras  sont  pré¬ 
cisés.  D’après  son  expérience  l’auteur  considère 
comme  les  moins  favorables  à  une  bonne  prise  du 
greffon:  la  diaphyse  fémorale,  le  1/3  inférieur  du 
tibia,  le  1/3  inférieur  de  l’humérus. 

M.  Svante  Orell  (Stockholm),  rapporteur,  traite 
de  la  greffe  osseuse  dans  les  tuberculoses 
osseuses  et  articulaires.  —  Après  un  historique 
fort  complet  de  la  question,  il  rappelle  et  résume 
ses  recherches  personnelles  ayant  abouti  à  la  mise 
au  point  des  deux  nouvelles  formes  de  greffons 
osseux,  auxquels  il  a  donné  les  noms  d'os  purum 
et  d'os  novum.  Le  premier  est  un  os  mort  que  ; 
l’on  a,  par  des  procédés  physico-chimiques,  débar¬ 
rassé  entièrement  de  ses  matières  grasses,  de  ses 
albumino'i'des  et  de  son  tissu  conjonctif.  Le  second 
est  un  véritable  os  vivant  néoformé,  obtenu  par 
implantation  sous-périoslée  d’os  purum.  On  obtient 
ainsi  un  transplant  qui,  une  fois  mis  en  place,  se 
nourrit  et  se  développe  beaucoup  plus  aisément 
que  l’os  frais  vivant.  Ce  no\iveau  greffon,  souple 
cl  flexible,  permet  une  adaptation  facile  aux  sur¬ 
faces  osseuses  à  réunir. 

L’utilisation  de  ces  nouveaux  greffons  permet  de 
faire  des  greffes  auloplasliques  avec  beaucoup  plus 
de  chances  do  succès  qu’aulrefois.  L’auteur  insiste 
sur  la  nécessité,  si  l’on  veut  obtenir  une  soudure 
solide  du  greffon,  de  toujours  placer  un  greffon 
compact  contre  du  tissu  compact  et  réciproque¬ 
ment  un  greffon  spongieux  contre  du  tissu  spon¬ 
gieux.  En  tout  étal  de  cause,  la  malléabilité  des 
greffons  d’o.s  purum  ou  novum  permet  de  les 
adapter  facilement  scion  le  siège,  la  forme  et  la 
sirneinre  du  foyer  malade. 

La  mise  en  place  d'un  greffon  pour  combler 
une  perle  de  substance  après  curettage,  évidement 
on  résection  —  ou  l’emploi  do  celui-ci  pour  éta¬ 
blir  une  arthrodèse  —  permettent  d’obtenir  dans 
1,1  majorité  des  ras  un  raccourcissement  notable 
lin  temps  de  ronsniidalion.  Certes  le  danger  de 
récidive  n'esl  pas  complètement  éliminé  de  ce  fait, 
mais  le  contrôle  en  est  plus  facile  que  dans  les 
cas  non  opérés. 

Le  greffon  a-t-il,  en  dehors  de  ce  rôle  activant 
de  la  'eon.solidation  osseuse,  une  influence  quel¬ 
conque  sur  le  processus  tuberculeux  lui-même? 

11  n’est  pas  douteux  que  la  greffe,  par  sa  présence, 
crée  une  excitation  des  tissus  environnants  aussi 
bien  de  l’os  que  des  parties  molles.  Il  est  donc 
possible  qu’elle  exerce  une  influence  sur  la  gué¬ 
rison  de  la  tuberculose  cl  prohahicmcnl  aus.si  sur 
l'étal  général  de  l'organisme.  Mais  ce  sont  là  des 
questions  encore  discutées. 

Dans  son  rapport,  l’auteur  insiste  encore  sur  l’in- 
lérêl  que  présentent  l’o.?  novum  cl  l’os  purum  pour 
réludo'  de  la  slruclurc  do  l’os  en  général  et  des 
conclusions  pratiques  qu’on  en  peut  tirer  au  point 
de  vue  chirurgical. 

Au  cours  de  son  rapport,  il  relate,  avec  radio¬ 
graphies  et  coupes  à  l’appui,  une  sAvle  d'observa- 
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lions  personnelles  tant  de  greffes  proprement  dites 
que  d’arthrodèses  (pour  mal  de  Poil  ou  coxalgie 
surtout),  dans  lesquelles  il  a  toujours  employé, 
et  avec  un  important  pourcentage  de  succès,  les 
greffons  particuliers  dont  il  vient  de  faire  l’étude 
complète. 

M.  Phemister  (tlhicago),  rapporlour,  étudie  les 
greües  osseuses  dans  les  dystrophies  osseuses 
et  les  tumeurs.  —  11  constate  d'abord  la  rareté 
des  transplantations  osseuses  dans  les  sarcomes  et 
leur  échec  à  peu  près  certain.  La  raison  principale 

ce  qui  ne  saurait  surprendre,  étant  donné  les  lif- 
licultés  considérables  que  présente,  ainsi  qui;  clia- 
cun  le  sait,  le  diagnostic  des  tumeurs  osseuses  en 
général.  L'aiib'ur  rapporte  o  observations  person¬ 
nelles  :  4  cas  de  sarcomes  (-3  centraux,  1  périphé¬ 
rique)  traités  par  résection  et  greffe  osseuse  (2  extré¬ 
mités  supérieures  de  l’iuimérus  dont  1  sans  réci¬ 
dive  depuis  deux  ans  et  demi,  1  avec  fracture  du 
greffon  au  bout  de  six  mois  et  récidive  au  quator¬ 
zième  mois  —  2  sarcomes  du  cubitus,  1  guéri 
depuis  quatre  ans  —  1  mort  de  métastases  après 
deux  ans  cl  demi).  Dans  un  cinquième  cas,  un  peu 
particulier,  il  s’agit  d’un  sarcome  du  fémur  ayant 
entraîné  une  désarticidation  de  la  banebe.  Un 
greffon  tibial  dans  le  colylc  permit  de  créer  un 
point  d’appui  pour  un  membre  artificiel  :  appa¬ 
reillage  pratiqra;  au  cinquième  mois  avec  bon 
résultat. 

l’assant  ensuite  à  l’étude  des  tumeurs  bénignes 
et  des  kystes  osseux,  l'aulmir  estime  que,  dans  la 
majorité  des  cas,  ils  peuvent  être  traités  avec  succès 
par  des  méthodes  plus  simples  que  !<■  recours  aux 
greffons  osseux.  Toutefois  dans  des  cas  avancés, 
entraînant  après  intervention  une  largo  perte  de 
substance,  la  méthode  peut  donner  d’excellents  et 
durables  résultats.  L’auteur  rapporte  une  série  de 
cas  personnels  intéressants  avec  radiographies  et 
examens  histologiques.  Deux  opérés  pour  tumeurs 
à  myéloplaxcs  (1  humérus,  1  radius)  sont  guéris 
depuis  respectivement  18  et  25  ans.  Deux  cas  de 
kvsles  osseux  du  fémur,  suivis  de  succès,  datent  de 
13  et  8  mois. 

Dans  1  cas  de  dystrophie  os.ieuse  étendue  du 
fémur  et  du  tibia,  l’auteur  obtient  un  bon  résultat 
poui  le  tibia  par  un  greffon  interne,  tandis  que 
i'etat  local  du  fémur  se  modifie  peu  par  la  mise 
en  place  d’un  greffon  externe  destiné  à  arrêter 
l’incurvation  de  l'extrémité  supérieure. 

Un  cas  de  greffon  vertébral  pour  maladie  de 
P.agct,  suivi  de  succès,  et  2  cas  de  tumeurs  du 
maxillaire  inférieur  terminent  le  rapport. 

M.  Kappis  (Würzbourg),  rapporteur,  étudie  les 
indications  de  la  greffe  dans  les  artbropatbies 
chroniques  ■( à  l’exception  de  la  tuberculose  et 
des  tumeurs).  —  fkllcs-ci  sont  au  nombre  de 
trois  principales  :  1°  Utilisation  d'un  greffon  pour 
pratiquer  une  arthrodèse:  2°  Pour  refaire  un 
rebord  articidaire  tel  qti’un  toit  de  eolyle  pour 
maintenir  une  hanche  déficiente;  .3'’  Pour  créer, 
dans  certains  cas,  une  réaction  iiritalive  activant 
la  prolifération  osseuse. 

Une  grande  partie  du  rapport  est  consacrée  à 
l’analyse  des  observations  très  nombreuses  conccr- 
nmt  les  lésions  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la 
hanche.  Les  greffes  genre  Albee  ou  Ilibbs  ont  de 
multiples  indications  en  dehors  du  mal  de  Poil 
et  donnent  des  résultats  satisfaisants  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas.  11  en  est  de  même  de  l’arti¬ 
culation  sacro-iliaque  où  l’arthrodèse  par  trans¬ 
plantation  osseuse  a  donné  90  pour  100  de  succès 
(sur  environ  500  observations  dépouillées). 

L’utilisation  des  greffons  pour  1  articulation  de 
la.  hanche  est  des  plus  variées  :  arthrodèse  coxo- 
fémorale,  réfection  plastique  du  cotyle,  encheville- 
ment  péri-articulaire,  for.age  du  col,  etc. 

Encore  très  utile,-  au  genou  cl  à  l’épaule,  les 
arthrodèses  par  greffons  ont  moins  d’indications 
au  coude  et  à  la  main,  tandis  qu’elles  sont  une 
ressource  appré-ciablc  dans  de  nombreuses  lésions 
du  pied. 

Discussion. 

—  M.  Haberland  (Cologne)  discute  la  transplan- 
talion  d  Orel!  dans  la  tuberculose  ostéo-articulaîre. 

Il  rappelle  que  Pels.  ijeuden  a  soutenu  que  le 
siège  de.  prélèvement  d’une  greffe  chez  un  tuber¬ 


culeux  osseu.x  peut  devenir  un  nouveau  foyer  viru¬ 
lent  causé  par  le  traumatisme.  Mais  des  expériences 
sur  le  chien  onl  permis  à  l’auteur  de  constater 
qu'il  n’en  est  rien,  et  que  le  pivlèvemenl  d'un 
greffon  esl  sans  danger  si  l'opération  est  faite 
assez  loin  des  épiphyses  où  existent  si  souvent  des 
foyers  tuberculeux  latents.  11  reste  donc  fid.'de  à 
Taiito-greffe. 

—  M.  Bérard  iLyonî  décrit,  en  s’aidant  de  la 
proiectiou  d'un  très  beau  film,  sa  loehniquc  d’ostéo- 
svnihèse  évidée  des  ns  longs.  En  particulier  dans 
le.,  cas  de  coxalgie  avec  grand  raeeimrcissement . 
il  pratique  une  ostéotomie  double  à  la  scie  élec¬ 
trique  du  côté  opposé  et  se  sert  d'un  fragment 
d-e  l’os  enlevé  pour  tailler  un  greffon  iiu’il  utilise 
par  enchevillement  axial.  Ces  greffons  sont  très 
bien  tolérés  et  les  malades  marchent  ensuite  sans 

—  M.  Jonckheere  (Bruxelles)  expose  la  techni¬ 
que  de  fixation  des  greffons  par  éclissage  de  son 
maître  Danis. 

—  .M.  Danis  (Bruxelles)  conclut  des  faits  exposés 
par  son  collaborateur  Jonckheere  que  l’éclissage 
avec  ro.s-  piu'uni  a  permis  une  immobilisation  ri¬ 
goureuse  des  fragments,  toujours  suivie  de  restau- 
ration  osseuse.  .Mais  dans  la  moitié  des  c.is  le 
greffon  n’est  pas  assimilé  cl,  chose  curieuse,  il 
n’est  ])as  toléré  à  la  longue  comme  une  pièce 
d’acier  inoxydable  et  tend  à  s’éliminer.  L’o.s  ptiriiin 
n’a  aucune  action  chimique  ou  ostéogénéliquo, 
mais  scs  avantages  au  point  de  vue  technique  le 
fout  employer  par  l'auleur  dans  le  plus  grand 
nondu'c  de  ca.s,  qu’il  s'agisse  d’une  pseudarthrose 
0.1  de  fractures  fraîches  difficiles. 

—  M.  Ferey  (Saint-Malo)  a  utilisé  dans  les  maux 
de  l’oit  la  greffe  totale  ou  en  cas  d’angulation  la 
greffe  ostéo-périostiqiie.  Dans  les  p.seudarthroscs  et 
les  kystes  osseux,  il  utilise  aussi  les  greffes  de 
Delagenière.  Mais  il  insiste  sur  sa  technique  per¬ 
sonnelle  de  dénudation  du  lit  osseux  du  greffon 
qui  pour  lui  importe  plus  que  l’aspect  et  la  forme 
de  la  greffe  auloplasliqiic. 

—  M.  Albin  Lambotte  (Anvers)  apporte  une 
expérience  personnelle  de  40  cas  de  greffe  osseuse 
dans  les  fractures.  Il  rappelle  4  observations  per¬ 
sonnelles  de  greffes  auloplasliques  massives  pour 
perles  de  substance  étendues  du  tibia  et  4  pour 
le  cubitus. 

Il  a  souvent  pratiqué  la  réimplan talion  d’une 
e.squille  entièrement  détachée  qui  n’est  qu’une 
greffe  autoplastique  typique  et  qui  réussit  toujours 
quand  le  foyer  n’est  pas  infecté. 

Dans  les  pseudarthroses,  si  la  greffe  rend  des 
services  inappréciables  elle  n’est  à  employer  que 
pour  les  os  de  la  jambe,  les  os  de  l'avant-bras  et 
Il  clavicule,  s’il  y  a  perle  osseuse  étendue. 

Pour  les  pseudarthroses  de  l’humérus  et  du 
fémur,  il  vaut  mieux  pratiquer  une  ostéosynthèse 

L’auteur  considère  renchovilleii'.ent  central 
comme  néfaste  car  il  produit  un  dégât  considérable 
au  niveau  de  la  moelle  osseuse  et  n’immobilise  pas 
assez  les  fragments.  En  cas  d’infection  c’est  un 
désastre  et  en  cas  de  pseudarthrose,  fréquente  si  le 
greffon  se  brise,  il  y  a  une  grande  difficulté  tech¬ 
nique  à  reprendre  ces  extrémités  osseuses  éburnées 
qu’il  faut  réséquer  largement. 

L’auteur  attaque  vivement  l’éclissage  des  frac¬ 
tures  qu’il  considère  comme  inutile  et  dangereux 
alors  que  l’ostéosynthèse  est  si  simple,  si  anodine 
et  si  sûre  dans  ses  résultats. 

—  M.  René  Fontaine  (Strasbourg)  s'élève  contre 
la  critique  formulée  par  F.  Albert  contre  la  théorie 
de  l’ostéogénèse  telle  que  l’ont  émise  Leriche 
et  Policard.  Il  montre  que  les  ossifications  hétéro¬ 
topiques  ne  peuvent  se  comprendre  si  l’on  n’admet 
pas  la  métaplasie  osseuse.  Au  sujet  des  ossifications 
hétérotopiques,  l’auteur  rapporte  les  recherches  de 
Géry  sur  les  épulis  et  signale  celles  que  lui-même 
a  faites  avec  P.  Branzeu  sur  les  formations  osseuses 
intra-artérielles. 

Si  la  théorie  métaplasique  esl  exacte  pour  l'ossi¬ 
fication  hétérotopique,  elle  doit  l’être  également 
pour  l’ostéogénèse  normale.  Quant  à  la  greffe 
osseuse,  l’auteur  estime  avec  Leriche  cl  Policard 
et  avec  Cunéo  que  tout  greffon  transplanté  meurt 
pour  servir  ensuite  de  guide  et  de  matériel  à  l’os 
voisin.  La  preuve  n’est  pas  faite  que  l’os  novuin 


constitue  une  greffe  au  sens  biologique  du  mot. 

—  M.  Gonzalez  Aquilar  (Barcclonci  apporte  sa 
conirihutiou  personnelle  à  l’élude  de  la  greffe 
osseuse  daiis  la  tuberculose  ostéo-articidairc.  Il 
insiste  sur  l'importance  des  lésions  locales  et  au.ssi 
de  l’état  général  pour  fixer  une  indicaliou  opéra¬ 
toire.  .Aussi  après  avoir  étudié  la  signification 
palhogénique  de  la  tuberculose  osiéo-arliculaire  il 
l’xpo.se  sa  Icchidqiic  des  opérations  de  <i  fusion  » 
par  greffe  ossen-e  pour  bhapier  l’articulation  dans 
la  tuberculose  osli'o-arliculairc.  Bestanl  conserva- 
liuir  chez  l’enfant,  il  est  très  inlervenlionnisie  chez 
l'adulte;  de  1029  à  19315  il  a  pratiqué  129  «  fu¬ 
sions  ))  de  la  colnimc  vertébrale  pour  mal  de  Polt 
et  60  arthrodèses  extra-articulaires;  dans  ce  dernier 
i-as  il  conseille  l’arthrodèse  mixte  de  llenderson. 

—  M.  F.  Cléret  (Uhambery)  a  pratiqué  dans  18 
cas  une  greffe  d’os  mort  à  iravers  le  col  fémoral 
dans  les  arthrites  chroniques  douloureuses  de  la 
hanche.  Les  premières  observations  onl  été  pu¬ 
bliées  dans  la  thèse  de  Graher-Duvernay.  Il  suffit 
d’une  greffe  courte  de  4  à  5  cm.  pour  voir  cesser 
les  douleurs  et  le  malade  reprendre  en  quelques 
semaines  une  vie  normale.  L’amélioration  est  un 
peu  plus  lente  chez  les  obèses  (2  moi.s)  ou  chez  les 
grands  malades  souffrant  depuis  plusieurs  années. 

--  .M.  Delagenière  fils  (Le  Mans)  expose  que  les 
grellons  minces  ne  meurent  pas  et  soirl  directe¬ 
ment  réhabités,  comme  l’a  bien  montré  A.  Crétin; 
c'est  pourquoi  le  greffon  épais,  très  tenlanl  par  sa 
solidité,  u'esi  pas  au  point  de  vue  biologique  le 
greffon  idéal.  .A  l’appui  de  cette  théorie,  il  apporte 
I  1  preuve  clinique  des  opérations  de  greffe  pour 
élargir  des  bassins  rétrécis.  Des  greffes  massives 
(apophyses  lombaires)  ont  été  résorbées,  des  greffes 
minces  ont  persisté,  sans  ancnn  effort,  ni  aucun 
épaississement,  dans  celle  région  de  la  symphyse 
pubienne  dépourvue  de  toute  o.ssification  normale. 
U  montre  la  valeur  dos  greffons  ostéo-périosliqucs 
de  Henri  Delagenière  quand  une  greffe  massive 
d’Albce  a  échoué  et  attribue  aux  greffons  ostéo- 
périosliqucs  surajoutés  les  succès  de  i’encheville- 
ment  contrai  qui  ne  joue  qu’un  rôle  de  tuteur. 
De  même  l’emploi  de  ces  greffons  minces  est 
tout  à  fait  indiqué  pour  combler  les  cavités  de 
tumeurs  osseuses  à  myéloplaxcs. 

—  M.  S.  Hyhbinette  (Stockholm)  apporte  les 
résultats  de  la  greffe  osseuse  dans  les  résections 
étendues  pour  tumeurs  malignes.  Si  la  greffe  a 
éie  faite  dès  la  résection,  la  radiothérapie  immé¬ 
diate  peut  —  et  l’auteur  en  apporte  2  cas  -—  en¬ 
traîner  l’élimination  du  greffon.  Aussi,  chez  deux 
autres  malades,  , a-t-il  suturé  le  lit  mu.sculairo  sur 
un  drain  pour  ne  pratiquer  la  greffe  qu 'après  plu¬ 
sieurs  mois,  ce  qui  permet  nnc  radiothérapie  post¬ 
opératoire  immédiate  et  intense.  Chez  un  chauffeur 
de  55  ans,  une  résection  de  l’humérus  do  15  cm. 
pour  sarcome  à  cellules  géantes  fut  suivie  d’une 
greffe  de  15  cm.  de  péroné  après  4  mois  et  permit 
une  excellente  récupération  fonctionnelle.  Chi;z  un 
homme  d’affaires  de  42  ans,  une  résection  du 
fémur  pour  llbrochondro-myxome  de  type  bénin 
fut  suivie  de  récidive.  Il  s’agissait  alors  de  myxo- 
chondro-sarcomo  et,  après  une  nouvelle  résection, 
une  greffe  tardive  fut  faite.  Une  fracture  acciden¬ 
telle  du  transplant  à  son  insertion  inférieure  fut 
traitée  chirurgicalement  cl  malgré  un  raccourcis¬ 
sement  de  5  cm.  le  résultat  fonctionnel  fut  excel¬ 
lent.  L’auteur  apporte  aussi  6  belles  observations 
de  greffe  pour  résection  du  maxillaire  inférieur  en 
employant  l’angle  de  la  crête  iliaque  qui  se  prête 
admirablement  par  sa  forme  à  cet  usage.  Mais  en 
raison  de  l’action  de  la  radiothérapie  il  laisse 
s’écouler  un  an  ou  deux  entre  la  résection  et  la 
greffe. 

La  crête  iliaque  est  d’ailleurs  un  matériel  de 
greffe  de  choix,  négligé  à  fort,  et  outre  2  cas  de 
p.seudarlhrose  du  tibia  guéris  ainsi,  l’auteur  l’a 
utilisé  dans  50  cas  pour  restaurer  le  bord  antérieur 
de  la  glène  chez  des  sujets  atteints  de  luxation 
récidivante  de  l’épaule.' 

—  M.  Arce  (Buenos-Aires)  considère  la  prépara¬ 
tion  du  lit  du  greffon  comme  la  base  essentielle 
du  succès.  II  n’emploie  dans  les  cas  de  greffe  que 
du  matériel  de  fixation  résorbable  à  l’exclusion 
des  fils  cl  vis  métalliques.  L’auteur  décrit  la  tech¬ 
nique  employée  avec  son  collaborateur  Prini,  de 
réfection  de  la  mortaise  du  cou-de-pied  par  la 
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greffe  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné.  Cet  os 
permet  aussi  de  refaire  facilement  une  exirémitc 
inférieure  du  radius. 

—  M.  Etienne  Sorrel  (Paris)  expose  les  avanta¬ 
ges  des  greffes  para-arliculaircs,  c'est-à-dire  im¬ 
plantées  à  leurs  deux  extrémités  niais  passant  en 
pont  dans  les  parties  molles  voisines  de  l'articu¬ 
lation  sans  aucun  contact  osseux  à  ce  niveau.  Cos 
greffes  sont  si  vite  revascularisées  que  loul  se 
passe  comme  si  la  greffe  conlinuail  à  vivre.  Elles 
s,  développent  ensuite;  les  radiographies  le  mon¬ 
trent  bien,  ainsi  que  les  interventions  itératives. 
Elles  se  réparent  lorsqu’un  traumatisme  les  brise  et 
l’on  ne  peut  compter  sur  elles  pour  assurer  un 
blocage  articulaire  définilif. 

Mais  chez  l’enfant,  au  contraire,  elles  ne  s’allon- 
f/r.nt  pas,  sc  brisent  cl  les  fragmenis  s’écartent  pro¬ 
gressivement  avec  souvent  déformalion  secondaire 
marquée.  Elles  vont  pourtant  jouer  un  rôle 
considérable  pendant  les  premiers  mois,  aussi 
peut-on  les  employer  à  titre  temporaire  et  les 
enlever  avant  toute  déformation  ou  en  cas  de 
rupture. 

—  M.  J.  Delchef  (Bruxelles)  sc  limite  au  Iraite- 
mont  de  la  tuberculose  osseuse  où  la  greffe  osseuse 
est  spécialement  indiquée  chez  l’adulte  sous  forme 
d’auto-greffons  placés  en  dehors  du  foyer  dont 
ils  réalisent  la  parfaite  immobilisation.  L’évo¬ 
lution  du  greffon  qui  peut  aussi  être  suivie 
par  la  radiographie,  est  sous  la  dépendance  du 
porte-greffe  qui  fixe  et  remanie  plus  ou  moins 
vite,  plus  ou  moins  complèlcmcnt  des  greffons 
d  origines  diverses.  L'auto-gn'ffon  csl  le  matériel 
de  choix. 

—  M.  Fernand  Masmonteil  (Paris)  insiste  sur 
l’innocuité  absolue  do  la  prothèse  métallique  en 
tant  qu’agent  de  fixation  des  greffons,  sur  l’infé¬ 
riorité  de  l’homo-greffe  même  maternelle  et  sur 
celle  des  greffes  centrales  par  rapport  aux  greffes 
latérales.  Enfin,  il  montre  l’importance  do  l’immo¬ 
bilisation  du  greffon  :  prise  du  greffon  fixé  par 
des  cercles  métalliques  tandis  qu’une  greffe  pré¬ 
cédente  insuffisamment  fixée  est  résorbée. 

—  M.  G.  Moccia  (Venise)  apporte  200  cas  de 
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Simpliûcation  des  procédés  d’examen  sys¬ 
tématique  en  vue  de  la  prophylaxie  antituber¬ 
culeuse  ;  examen  radiologique  simple  et  écono¬ 
mique,  —  MM.  F.  Bezançon,  Harvier  et  Braun 
exposent  qu’une  des  bases  fondamentales  de  la 
prophylaxie  et  de  la  prévention  antituberculeuses 
est  l’examen  systématique  et  répété  de  larges  collec¬ 
tivités;  mais  pour  donner  à  cet  examen  l’extension 
voulue,  il  y  a  lieu  de  le  rendre  simple,  facile,  rapide 
et  économique.  Les  auteurs  montrent,  d’après 
l’expérience  qu’ils  ont  entreprise  dans  une  école 
parisienne,  que  l’on  peut,  grâce  à  l’amélioration  des 
ressources  fournies  par  l'outillage  radiologique  et 
en  concentrant  tous  ses  efforts  vers  un  but  de 
simplification,  satisfaire  à  ces  desiderata;  avec  les 
appareils  portatifs  modernes,  on  peut  facilement 
examiner  radioscopiquement  les.  enfants  sans  trans¬ 
former  le  local  scolaire  en  chambre  noire  si  l’on 
met  l’écran  dans  un  sac  cagoule  ;  les  radiographies 
faites  avec  ces  appareils  sont  suffi.samment  nettes 
surtout  chez  les  enfants;  dans  un  but  d’économie, 
on  substitue  aux  films  le  papier  radiographique; 


greffe  pour  tuberculose  ostéo-articulaire  faites  au 
sanatorium  marin  du  Lido.  Il  insiste  sur  l’évo¬ 
lution  du  greffon  dan.s  ce  ras  et  disrute  l’arthrodèse 
extra-articulaire. 

.  —  M.  André  Richard  (Paris  et  Berck-PIage)  se 
limite  aux  arthrodèses  extra-articulaires  dans  le 
mal  de  Pott  (800  cas)  et  la  coxalgie  (500  cas').  Il 
proscrit  tout  matériel  métallique  et  reste  fidèle  à 
l'aulo-greffe  tout  en  indiquant  que  cette  greffe 
doit  être  appropriée  à  son  rôle:  dans  un  lit  miiscu- 
lidrc  le  copeau  ostéo-périostique  de  Dclagcnière  e.sL 
un  matériel  de  choix.  Au  contraire,  un  greffon  en 
r  pont  »  doit  être  solide  et  il  vaut  mieux  un 
«  pont-levis  »,  c’est-à-dire  une  autoplastio  pedi- 
culéc.  Il  montre  enfin  toute  la  valeur  de  la  greffe 
osseuse  dans  le  mal  de  Pott  en  évolution  chez 
l’adulte  et  même  chez  l’enfant. 

—  M.  de  Sousa  Pereire  (Porto)  avec  MM.  Al¬ 
varo  Rodrigues  et  Roberto  Carvalho  apportent 
une  contribution  importante  à  l’influence  des  greffes 
autoplastiques,  homoplastiques  et  d’os  mort  sur  la 
croissance  de  l’os  dans  les  résections  diaphysaires. 
Une  première  étude  expérimentale  faite  par 
résection  du  péroné,  montre  l’atrophie  des  extré¬ 
mités  d’os  se.  terminant  en  pointe  et  une  dimi¬ 
nution  de  longueur  du  bout  inférieur  avec  accrois¬ 
sement  du  bout  supérieur.  Au  contraire,  si  l’on 
pratique  une  greffe  autoplastiquc,  le  développe¬ 
ment  des  extrémités  osseuses  est  normal.  .Avec 
une  greffe  homoplastique  il  y  a  eu  dans  certains 
cas  raccourcis.semont  du  côté  opéré.  Sur  29  ani¬ 
maux  on  pratiqua,  après  résection,  um;  greffe 
d'os  mort;  il  y  eut  peu  de  troubles  d’ossification 
et  à  la  fin  de  la  croissance  une  morphologie 
normale. 

—  M.  Tisserand  (Besançon)  communique,  pour 
répondre  à  M.  Cunéo,  une  observation  de  tumeur 
du  tibia  chez  une  fillette  de  14  ans  où  apres  résec¬ 
tion  une  greffe  d’os  piirum  fut  pratiquée.  Celle-ci 
mesurait  20  cm.  de  long,  1  cm.  de  largo  et  6  cm. 
d'épaisseur.  Une  fracture  du  greffon  s’est  produite, 
l’osléogénèse  a  été  très  lente  et  certainement  infé¬ 
rieure  à  celle  d’une  greffe  autoplastiquc. 

—  M.  Broglio  (Bollune)  apporte  un  cas  de  greffe 


un  certain  nombre  de  cassettes  contenant  les  pa¬ 
piers  sensibles  sont  préparées  et  rechargées  suivant 
les  besoins  dans  un  placard  rendu  obscur  par  du 
papier  noir  ou  mieux  dans  une  lento  légère  ;  les 
clichés  sont  développés  dans  un  laboratoire  cen¬ 
tral.  Le  document  radiologique  n’est  qu’un  des 
éléments  du  dossier  établi;  une  fiche  est  faite  pour 
chaque  enfant  où  sont  notés  les  résultats  d’une 
enquête  sociale,  familiale  et  médicale  duc  au  mé¬ 
decin  scolaire;  l’aspect  général,  le  poids,  l’état  des 
ganglions  sont  notés.  Tous  ces  examens  peuvent 
être  faits  rapidement,  en  apportant  le  minimum 
de  gêne  aux  exercices  scolaires. 

Les  auteurs  n’ont  pas  procédé  à  l’auscultation 
systématique  ;  dans  les  examens  collectifs,  elle  ne 
permet  en  général  aucune  constatation  objective 
anormale  susceptible  de  renseigner  avec  précision 
sur  l’état  des  enfants;  d’autre  part,  elle  demande 
trop  de  temps  pour  avoir  une  utilité.  Les  auteurs 
auraient  désiré  ajouter  à  leur  examen  la  cuti- 
réaction,  mais  ils  n’ont  pu  le  faire,  faute  d’autori¬ 
sation. 

L’emploi  de  cette  méthode  d’examen  est  relati¬ 
vement  peu  onéreux,  en  raison  du  prix  modéré 
des  appareils  portatifs;  elle  évite  le  transport  des 
enfants  dans  un  dispensaire;  elle  ne  nécessite  pas 
d'autorisation  des  parents  et  ne  peut  donc  sus¬ 
citer  leur  opposition.  Mais  ces  examens  ne  peu¬ 
vent  avoir  d’utilité  réelle  que  s’ils  .sont  tenus  pour 
de  simples  éléments  de  surveillance  et  renouvelés 
au  cours  de  l’année  scolaire;  il  serait  possible  de 
ne  pratiquer  une  deuxième  radiographie  qu’au 
bout  de  2  ou  3  ans  ou  à  l’occasion  d’un  événe¬ 
ment  particulier  et  de  se  contenter  d’une  ou  deux 
radioscopies  par  an. 

Les  indications  et  la  méthode  d’emploi  de  la 
protamine-insuline-zinc.  —  MM.  Rathery,  Fro¬ 
ment  et  de  Traverse  ont  expérimenté  la  prota- 
mine-insuline-zinc  chez  une  cinquantaine  de  sujets 
atteints  de  diabète  consomptif  ;  la  protaminé-insu- 


pour  scoliose  lombaire,  un  pour  fracture  des  deux 
dernières  vertèbres  dorsales,  deux  pour  maladie  de 
Kiimmel  et  26  pour  mal  de  Pott. 

—  èl.  J.  Castro  'Villagrana  (Mexico)  projette  un 
film  de  greffe  dans  un  cas  do  pseudarthrose  d’ori- 
gme  traumatique  des  deux  os  de  la  jambe.  Il 
expose  scs  résultats  de  greffe  pour  tumeurs  .lu  ra¬ 
dius  et  du  maxillaire  inférieur.  Dans  la  tuber¬ 
culose  arliculaire,  avec  la  technique  pure  d'.Alheo, 
il  a  eu  dos  résultats  excellents  l’incitant  à  déve- 
lo|ipcr  les  indications  de  la  greffe. 

—  M.  Dallemagne  (Liège)  étudie  le  calcium  et 
le  ])h()sphorc  dans  la  régénéralion  osseuse.  Il  a  vu 
après  résection  expérimentale  chez  le  lapin  le  cal¬ 
cium  et  le  phosphore  diminués  dans  l’os  symé¬ 
trique,  ce  qui  lui  fait  penser  à  la  participation  du 
squclctle  tout  entier  à  la  réparation  d’un  seul  os. 

—  M.  A.  Chiasserini  (Rome)  insiste  sur  la  va¬ 
leur  de  la  greffe  ostéo-périostique,  en  particulier 
dans  les  fractures  (calcanéum)  et  dans  les  pseudar- 
throses.  Il  a  pourtant  employé  l’os  mort,  en  parti¬ 
culier  dans  une  ré.soction  étendue  du  péroné  pour 
sarcome,  mais  no  lui  voit  d'indication  que  quand 
on  aurait  dû  sacrifier  le  périoste  du  g-reffon. 

—  M.  Fahri  Arel  (Istanbul)  apporte  un  cas  de 
transplantation  bipolaire  du  péroné  pour  remplacer 
une  diaphyse  tibiale  réséquée  pour  ostco-myélite 
chez  un  enfant  do  9  ans.  Le  résultat,  illustré  par 
des  projections  de  radiographies,  est  tout  a  fait 
intéressant. 

—  MM.  Hamant  (Nancy)  et  Grimault  (Algrange) 
montrent  par  do  belles  observations  ircrsonnclles 
que  les  greffes  osseuses  rendent  des  services  appré¬ 
ciables  dans  le  traitement  de  certaines  variétés  de 
fractures,  en  particulier  épiphysaircs.  Les  greffes 
d  os  mort,  préparées  à  l’avance,  facilitent  et  abrè¬ 
gent  le  traitement.  Elles  sont  facilement  assimi¬ 
lables,  leur  pouvoir  ostéogénique  est  moindre  mais 
elles  sont  aussi  bien  tolérées. 

.M.  De.mkeh  et  M.  Thaliieimer. 

(.4  suivre  dans  le  numéro  du  8  Octobre  1938.) 


linc-zinc  n’est  pas  une  nouvelle  hormone;  ce  n'est 
qu’une  insuline,  mais  une  insuline  souvent  plus 
active  que  l’insuline  ordinaire  ou  tout  au  moins 
permettant  à  l’organisme  de  rester  d’une  façon 
permanente  sous  son  influence;  son  emploi  est 
plus  délicat  que  celui  do  l’insuline;  on  ne  peut 
déterminer  la  dose  utile  que  par  tâtonnement,  en 
faisant  d’assez  nombreux  dosages  humoraux;  il 
est  très  important  de  bien  fixer  les  heures  d’admi¬ 
nistration,  très  variables  d’un  sujet  à  l’autre.  La 
protamine-insuline-zinc  donne  des  phénomènes 
d’inlolérancc  plus  rarement  que  l’insuline  mais 
pas  exceptionnellement;  ils  apparaissent  brusque¬ 
ment  et  durent  plu.s  longtemps  qu’avec  l’insu¬ 
line  ;  les  doses  do  sucre  à  employer  pour  y  remé¬ 
dier  ne  sont  pas  plus  fortes  qu’avec  l’insuline, 
mais  plus  fractionnées.  Chez  certains  sujets,  la 
protamine-insuline-zinc  donne  des  résultats  remar¬ 
quables,  son  emploi  permettant  de  réduire  le  nom¬ 
bre  dos  injections  et  d’agir  plus  efficacement  sur 
le  diabète  ;  mais  elle  est  loin  de  convenir  à  tous 
les  diabétiques  consomptifs;  en  tout  cas,  on  ne 
l’emploiera  pas  quand  il  faut  agir  rapidement  et 
de  façon  massive  comme  dans  le  coma  diabétique; 
elle  pourrait  alors  peut-être  servir  d’adjuvant, 
mais  l’in.suline  ordinaire  ne  devra  jamais  être  aban¬ 
donnée  dans  ces  ca.s. 

Ces  conclusions  ramènent  à  leurs  justes  propor¬ 
tions  les  mérites  de  l’insuline-protamine-zinc  que 
les  auteurs  américains  ont  surestimés. 

L’immunité  et  ses  caractères  particuliers 
dans  la  lymphogranulomatose  vénérienne.  — 
M.  Pasteur  Vallery-Radot  présente  une  note  de 
M.  Caminopetrbs  qui  insiste  sur  l’établissement 
précoce  d’une  immunité  générale  de  l’organisme, 
immunité  solide  et  de  longue  durée,  au  cours  de 
l’infection  inguinale  et  de  l’infection  rectale  de  la 
lymphogranulomatose;  en  aucun  cas,  il  n’est  pos¬ 
sible  de  réinfecter  les  sujets  atteints  d’adénite  ou 
■  do  rectite  ou  les  convalescents  par  l’injection  do 
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virus  dans  le  fourreau,  le  prépuce  ou  la  peau  du 
bras.  Le  pouvoir  neutralisant  du  sérum  vis-à-vis 
du  virus  apparaît  très  précocement  et  persiste  très 
longtemps  chez  les  malades  atteints  d'adénite  ou 
de  rcctite.  L’auteur  décrit  une  nouvelle  méthode 
pour  la  recherche  des  substances  neutralisantes  du 
sérum  :  un  sérolest  cutané  par  inoculation  dans 
les  tissus  de  la  face  interne  de  la  cuisse;  la  réacti¬ 
vité  allergicpie  de  la  peau  des  convalescents  à  l’in¬ 
jection  do  virns  et  la  réaction  cutanée,  accompa¬ 
gnée  d’adénite  provoquée  par  l’injcction  de  pro¬ 
duits  virulents  dans  et  sous  la  peau  et  dans  les 
muscles  de  la  cuisse  du  cobaye  ou  du  singe  neufs, 
permettent  d’évaluer  le  degré  de  neiilralisaliou  du 

sent  dans  le  sang  prélevé  au  stade  aigu  fébrile  de 
l’adénite  inguinale.  L’infection  rectale  n’est  pas 
la  complication  de  l’adénite  mais  résulte  d’une  con¬ 
tamination  ilirecte  par  sodomie. 

L'insuîffsance  rénale  par  oligurie  habituelle, 
absolue  ou  relative.  —  M.  Ribadeau-Dumas  pré¬ 
sente  une  note  de  M.  Jules  Collet  qui  rappelle 
que  quand  la  diurèse  diminue  par  suite  d’un  ap¬ 
port  insuffisant  d’eau  aux  reins,  tout  so  passe 
comme  si  l’organisme  préférait  supporter  les  in¬ 
convénients  d’une  azotémie  modérée  plutôt  que  de 
demander  aux  reins  un  effort  de  concentration  qui, 
même  en  restant  au-dessous  de  la  conceniralinn 
maxima,  pourrait  leur  être  nuisible.  L’a/.olémic 
modérée  de  cause  non  rénale  par  oligurie  peut 
exister  pendant  un  certain  temps  sans  s'accompa¬ 
gner  d'insuffisance  rénale  mais,  lorsque  cet  état  se 
prolonge  et  devient  habituel,  survient  une  insuf¬ 
fisance  rénale  d'ailleurs  modérée  dont  témoigne 
entre  autres  épreuves  fonctionnelles  l'élévation  du 
rapport  uréique  hémato-urinaire;  dans  cette  insuf¬ 
fisance,  les  reins  ne  font  pas  rigiiie  de  coupables 
mais  de  victimes.  L'hyperconcentration  urinaire 
se  présente  sous  deux  modes  :  oligurie  absolue 
lorsque  la  quantité  des  urines  de  vingt-quatre  heu¬ 
res  est  insuffisante,  au-dessous  d’un  litre,  oligurie 
relative  par  rapport  à  l’alimentation  lorsque  la 
quantité  des  urines  en  apparence  normale  est  in¬ 
suffisante  pour  assurer  aux  excréta  issus  d'une 
alimentation  trop  riche  une  concentration  conve¬ 
nable.  Le  traitement  de  l’insuffisance  rénale  par 
oligurie  tend  à  faire  cesser  l’hyperconcentration 
urinaire  et  à  inovoquer  une  diurèse  aqueuse  assez 

modérémcnl  salé  et  une  ingestion  hydrique  suffi¬ 
sante  pour  obtenir  an  moins  1500  à  1800  cm-’ 
d’urines  par  vingt-quatre  heures;  l’intérêt  des 
cures  liydro-minérales  de  diurèse  est  évident  <lan.s 

Le  sérum  de  convalescents  et  le  sérum  d’ori¬ 
gine  animale  dans  le  traitement  de  la  poliomyé¬ 
lite  antérieure  aiguë.  —  M.  A.  Casassa  (de 
Turin)  estime  que  l’emploi  du  sérum  de  conva¬ 
lescents  est  une  méthode  absolument  antiscicntili- 
que  car  on  ulilise  un  produit  dans  lequel  la  pré¬ 
sence  lies  anticorps  n’est  pas  constante;  le  dosage 
des  anticorps  y  est  [iratiquemcnt  impossible,  en  rai¬ 
son  du  prix  élevé  des  singes,  seuls  animaux  sensi¬ 
bles  au  virus;,  d’ailleurs,  rexpérienre  acquise  ré¬ 
cemment  aux  Etats-Unis,  nu  Danemark,  en  Hon¬ 
grie,  va  .à  l’encontre  de  l’efficacité  du  sérum  de 
convalescent  même  employé  avant  l’apparition  des 
paralysies.  Au  contraire,  le  sérum  antipoliomyéli- 
tiqne  de  Pettit  préparé  avec  le  singe  ou  le  cheval 
contient  des  anticorps  que  l’on  peut  titrer;  em¬ 
ployé  en  temps  utile,  il  bloque  l’infection  en  em¬ 
pêchant  l’ascension  du  virus  vers  le  bulbe;  il 
réduit  la  gravité  des  séquelles  quand  il  ne  les  sup¬ 
prime  pas  complètement;  il  peut  guérir  la  para¬ 
lysie  chez  les  enfants  et  les  adultes  et  il  abaisse 
sensiblement  la  mortalité. 

Le  goudronnage  des  routes  et  chaussées,  fac¬ 
teur  étiologique  possible  du  cancer  primitif  du 
poumon.  —  MM.  Kling,  Samssonow  et  M“°  Héros 
ont  constaté,  au  cours  d’une  expérience  portant 
sur  20  souris  blanches,  que  des  applications  bi-heb- 
doinadaircs  sur  la  peau  du  dos  d’un  produit  cou¬ 
ramment  utilisé  pour  le  goudronnage  des  routes 
produisent  à  partir  du  sixième  mois,  et  dans  une 
forte  proportion  de  cas,  des  cancers  du  poumon  et 
des  cancers  cutanés,  les  deux  cancers  étant  d'un 


type  histologique  tout  à  fait  différent  et  n’étant 
pas  la  conséquence  l’un  de  l’autre;  l’analyse  du 
goudron  y  a  mis  en  évidence  du  benzopyrène  dont 
les  propriétés  cancérigènes  sont  bien  connues;  le 
benzopyrène  est  encore  décelable  dans  les  chaus¬ 
sées  goudronnées  pour  la  dernière  fois  en  19,34;  le 
goudronnage  a  donc  pour  effet  d’imprégner  de 
benzopyrène  les  poussières  provenant  de  la  désa¬ 
grégation  des  revêtements  goudronnés.  Parmi  les 
facteurs  susceptibles  d’expliquer  l’augmentation  de 
fréquence  du  cancer  du  poumon,  le  goudronnage 
des  routes  doit  être  envisagé  avec  une  particulière 
attention. 

—  .M.  Barrier  rappelle  que  le  goudronnage  des 
routes  eonstitiic  un  énorme  progrès;  il  estime  que 
les  expériences  de  M.  Kling  portant  sur  un  petit 
nombre  de  souris,  animaux  partienlièremcnt  sen¬ 
sibles  au  goudron,  ne  pi’nnetlent  pas  de  tirer  des 
conclusions  valables  pour  l'homme;  la  nocivité  du 
goudronnage  des  routes  paraît  nulle  pour  l’espèce 
humaine;  aucune  observation  précise  ne  permet 
d'en  douter. 

—  M.  J.  Renault  rappelle  qu’il  y  a  dix  ans,  le 
Conseil  supérieur  d'bygiènc  avait  conclu  qu’aucun 
document  ne  permettait  de  trancher  la  quc.=  lion 
d’un  rôle  éventuellement  favorisant  du  goudron¬ 
nage  des  routes  sur  le  développement  du  cancer. 

—  M.  Sergent  estime  que  la  fréquence  du  can¬ 
cer  du  poumon  subit  une  augmentation  réelle; 
presque  tous  ces  cancers  se  développent  à  partir 
des  bronches,  ce  qui  amène  .à  rechercher  leur 
cau.se  première  dans  la  pénétration  de  l’agent  pro¬ 
vocateur,  quel  qu’il  soit,  par  inhalation. 

—  M.  Laubry  a  également  noté  la  plus  grande 
fréquence  du  cancer  du  poumon. 

—  M.  Bezançon  rappelle  que  les  abcès  et  la 
gangrène  du  poumon  ont  augmenté  de  fréquence 
comme  le  cancer;  il  pense  que  le  travail  de 
.M.  Kling  ne  permet  pas  de  conclusions  formelles. 

—  -M.  Kling  estime  que  tant  que  l’on  n’aura 
pas  essayé  sur  des  volontaires  le  pouvoir  cancéri- 
g-ène  du  benzopyrène,  on  devra  tenir  les  produits 
renfermant  cette  substance  comme  très  susi}ects  de 
devenir  des  agents  de  cancérisation  chez  l’homme  ; 
le  goudronnage  peut  être  remplacé  par  d’autres 
revêtements  et  il  n’est  pas  impossible  do  préparer 
des  goudrons  dépourvus  de  benzopyrène. 

Recherches  expérimentales  sur  les  hémocul¬ 
tures.  —  Màf.  Mutermilch,  Agasse-Laîonl  et 
Grimberg  montrent  que  le  .sang  humain  dans  les 
hémocultures  détruit  des  germes  du  groupe  coli 
en  totalité  ou  imparfaitement  ;  dans  ce  dernier 
cas,  les  germes  survivants  se  mettent  à  pTilluler  et 
donnent  une  culture  tardive;  au  cours  des  expé¬ 
riences  sur  le  pouvoir  bactéricide,  il  ne  faut  pas 
so  contenter  d’enregistrer  la  disparition  apparente 
des  germes  après  deux  ou  trois  heures  d’étuve  et 
il  est  prudent  d’attendre  vingt-quatre  heures  pour 
affirmer  la  destruction  totale  des  gcimcs  ;  les  ger¬ 
mes  qui  ont  survécu  à  l’action  bactéricide  du  sé¬ 
rum  no  présentent  pas  d’augmentation  de  résis¬ 
tance  vis-à-vis  des  anticorps  de  ce  sérum;  dans  la 
bactériolyse  in  vilro,  l'alexine  est  consommée  en 
totalité  dans  les  premières  heures  du  séjour  à 
l’étuve,  CO  qui  explique  le  développement  des  cul- 

Pour  mettre  obstacle  à  la  coagulation  du  sang 
et  à  la  bactéricidie,  on  peut  ulili.ser  la  dilution, 
mais  le  taux  nécessaire  est  parfois  tel  que  cette 
méthode  devient  onéreuse;  la  technique  à  la  bile 
peut  être  employée  avec  des  dilutions  appropriées 
pour  les  coli-typhiques,  les  staphylocoques  et  strep¬ 
tocoques;  la  citratation  donne  des  résultats  varia¬ 
bles  suivant  les  germes  et  le  taux  employé;  la  tech¬ 
nique  au  polyanéthosulfonate  de  sodium  ou  li- 
quoi’de,  substance  anticoagulante,  est  simple  et 
applicable  à  la  recherche  de  nombreux  microbes, 
mais  pas  à  celle  du  bacille  tuberculeux. 

Le  facteur  diencépbalo-hypophysaire  dans  la 
pathogénie  du  diabète.  —  M.  Annes  Dias 
(Rio  de  Janeiro)  rappelle  que  la  glycorégulation 
est  assurée  d’une  part  par  des  forces  hypoglycé¬ 
miantes,  pancréas,  glandes  génitales,  duodénum, 
etc...,  d’autre  part  par  des  forces  hypcrglycémian- 
tes,  hypophyse  antérieure,  surrénales,  thyroïde;  les 
centres  diencéphaliques  exercent  leur  contrôle  sur 


les  deux  groupes  ardagonistes  ;  le  diabète  n’est  pas 
l'affection  d’un  organe,  mais  la  maladie  de  ce  sys¬ 
tème  complexe;  l’aulcur  expose  les  arguments  ana¬ 
tomiques,  expérimentaux  et  cliniques  en  faveur  de 
cctie  conception;  c’est  l’hypophyse  qui  fait  le  dia- 
bèle  et  c’est  le  pancréas  qui  l’empêche  cl  le  com¬ 
bat. 

Les  effets  physiothérapeutiques  des  inhala¬ 
tions  d’oxygène  dans  les  pneumopathies  anoxé- 
miantes  aiguës.  —  .M.M.  Hederer  et  André  mon- 
Ircnt  que  dans  les  pneumopathies  aiguës,  les  inha¬ 
lations  d’oxygène  ne  modifient  pas  d’une  m,inière 
constante  la  polypnée  et  le  régime  de  la  ventila¬ 
tion  pulmonaire;  elles  n’atténuent  pas  la  tachy¬ 
cardie  et  ne  relèvent  pas  la  tension  artérielle  ;  elles 
diminuent  ou  suppriment  la  cyanose  et  surtout 
déterminent  une  sensation  d’euphorie,  de  mieux- 
être  caractéristique  ;  ce  sont  les  signes  subjectifs 
qui  conslituent  le  meilleur  moyen  d’apprécier 
l’effet  des  inhalations.  L’oxygène  pur,  administré 
sous  pression  normale  avec  un  débit  égal  à  la  ven- 
tilation-minule  du  malade,  élève  au  maximum  en 
moins  de  15  minutes  le  taux  do  saturation  do  l’hé¬ 
moglobine  dans  le  sang  artériel;  mais  en  moins  de 
l-â  minutes  après  l’arrêt  des  inhalations  le  taux  de 
saluralion  revient  à  sa  valeur  primitive;  les  inha¬ 
lations  doivent  donc  être  continues;  dans  les  pneu¬ 
mopathies  aiguës,  les  forts  pourcentages  d’oxygène 
n’ont  pas  la  même  nécessité  que  dans  le  traite¬ 
ment  do  certaines  asphyxies  aiguës.  Les  masques 
étanches,  les  olives  et  sondes  nasales  ne  peuvent 
pas  être  supportées  longtemps;  les  tentes  à  oxy¬ 
gène  sont  excellentes,  mais  compliquées  et  coû- 
temses  ;  les  auteurs  ent  réalisé  un  dispositif  de  mas¬ 
ques  non  étanches  n’opposant  aucune  résistance  à 
1,1  respiration,  nasaux  ou  naso-labiaux,  légers  et 
facilement  tolérés. 

La  contamination  par  voie  muqueuse,  méca¬ 
nisme  habituel  de  transmission  du  typhus  mu¬ 
rin  dans  la  nature.  —  MM.  Blanc,  Balthazard 
et  Donnadieu,  qui  ont  déjà  montré  que  le  virus  du 
typhus  murin  restait  longtemps  très  virulent  dans 
les  déjections  de  puces,  insistent  sur  le  rôle  do  cos 
déjections  réduites  à  l’état  de  poussière  dans  la 
contamination  naturelle  de  l’homme  par  voie  mu¬ 
queuse;  sur  six  volontaires  inoculés  par  voie  mu¬ 
queuse  avec  des  déjections  de  puces  desséchées  et 
conservées  pendant  quatre  mois,  quatre  ont  été  in¬ 
fectés  dont  trois  sous  la  forme  inapparente.  11 
semble  qu’on  peut  admettre  des  conclusions  analo¬ 
gues  pour  le  typhus  exanthématique  et  que  celui-ci 
peut  être  transmis  non  seulement  par  contamina¬ 
tion  des  lésions  de  grattage  par  les  déjections  des 
poux,  mais  aussi  par  les  voies  oculaire,  buccale  et 
nasale  infectées  par  les  excréments  réduits  en 
poussière. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Rist  présente 
la  fibrose  pulmonaire  des  mineurs  de  MM.  Croi- 
zier,  Martin  et  Policard. 

—  M.  Crouzon  présente  son  ouvrage  :  Lois  so¬ 
ciales  (assistance,  réparai  ions,  assurances)  et  exer¬ 
cice  de  la  médecine. 

—  M.  Laignel-Lavastino  présente  un  ouvrage 
de  M.  Cornilleau  :  la  bufolhérapie  et  un  ouvrage 
de  M.  Martial  :  Race,  hérédité  cl  jolie. 

Notice  nécrologique  sur  M.  G.  Marinesco.  — 

M.  Ribadeau-Dumas. 

Lucien  Rouquès. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  jrançais  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  demande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l'étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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Gangrène  sénile 
et  occlusion  intestinale 

Par  Louis  Ramond, 

Mérlccin  rie  l’hôpital  T.aenihc. 


M'""  1’...  est  uiio  vieille  dame  du  72  ans  qui, 
depuis  plus  d’un  an,  est  obligée  de  modérer 
coiisidérablemeiil  son  activité  à  cause  des  signes 
d'insuflisaiice  cardiaque  qu’elle  présente  au 
moindre  effort  et  qui  se  traduisent  soit  par  des 
douleurs  rétro-sternales  à  type  angineux,  soit 
par  dos  crises  d'oppression  très  vive.  Elle  arrive 
cependant  à  mener  une  vie  à  peu  près  normale 
grâce  à  des  cures  sucessives  de  digitaline  et 
d’ouabaïne,  à  un  régime  et  à  une  hygiène  géné- 
rah'  très  surveillés. 

Le  mardi  12  Avril  1938,  après  le  déjeuner, 
elle  se  repose  tranquillement  sur  un  fauteuil 
dans  son  salon  avant  d’aller  faire  sa  courte  pro¬ 
menade  habituelle  avec  la  religieuse  qui  l’assiste 
constamment  quand,  vers  14  heures,  elle  est 
prise  d’une  douleur  extrêmement  vive  dans  son 
mollet  gauche.  Quelques  instants  plus  lard,  elle 
veut  néanmoins  sortir  ;  mais  elle  souffre  telle¬ 
ment  de  sa  jambe  et  de  son  pied  gauches  en 
descendant  les  escaliers  qu’elle  renonce  à  son 
projet  et  remonte  chez  elle  par  l’ascenseur.  Le 
soir  même,  devant  la  persistance  des  douleurs, 
elle  fait  venir  son  médecin  qui  pose  le  diagnos¬ 
tic  d’oblitération  artérielle  portant  sur  les 
artères  du  pied  gauche.  Le  D”  Z...  prescrit  donc 
le  repos  absolu,  le  réchauffement  du  pied  dans 
un  pansement  ouaté  très  lâche,  une  injection  de 
0  g.  20  de  chorhydrale  d’acécoline  â  répéter  deux 
fois  par  jour. et  l’administration  orale  de  citrate 
et  de  silicate  de  soude.  Sous  ces  influences  les 
douleurs  s’apaisent  sans  disparaître  pourtant 
cl,  quand  notre  confrère  revoit  la  malade  le  len¬ 
demain,  il  a  l’impression  d’une  réelle  améliora¬ 
tion.  Il  décide  en  conséquence  de  ne.  revenir 
que  dans  quarante-huit  heures. 

Un  fait  nouveau,  hélas!  l’oblige  à  avancer  de 
vingt-quatre  heures  sa  prochaine  visite.  En 
effet,  le  /eudi  H  Avril,  après  un  déjeuner  auquel 
elle  avait  fait  honneur  et  qui  comportait  des 
aliments  un  peu  lourds,  M™®  P...  est  prise  tout  à 
coup,  vers  15  heures,  d’une  douleur  abdominale 
violente,  bientôt  suivie  de  vomissements,  qui  lui 
font  rejeter  tout  son  repas  de  midi.  Mais  ces  vo¬ 
missements  ne  calment  pas  ses  souffrances  qui 
restent  très  vives.  D’ailleurs,  les  vomissements 
eux-mêmes  persistent  ;  mais  ils  changent  de 
caractère.  D’alimentaires  qu’ils  étaient  tout 
d'abord,  ils  deviennent  muqueux  et  bilieux, 
extrêmement  pénibles.  On  rappelle  d’urgence  le 
médecin  de  famille,  qui  trouve  le  ventre  souple, 
l’état  général  relativement  satisfaisant  et  qui 
incline  à  penser  qu’il  s’agit  d’une  indigestion 
simple.  Il  prescrit  des  applications  chaudes  sur 
l’abdomen  et  la  diète  hydrique. 

Le  jour  suivant,  vendredi  15  Avril,  le  ventre 
Pd.  toujours  le  siège  de  douleurs  vives  ;  il  com¬ 
mence  à  se  ballonner.  Cependant  P...  rend 
quelques  gaz  par  l’anus  et,  dans  la  matinée,  elle 
évacue  spontanément  une  garde-robe  assez  abon¬ 
dante,  molle,  presque  diarrhéique,  très  malo¬ 
dorante  et  de  couleur  brun  foncé.  Les  vomisse¬ 
ments  ne  se  produisent  pas  de  toute  la 
journée. 


Le  samedi  10  Avril,  la  situation  s’aggrave 
nettement.  L’abdomen  se  méléorise  franche¬ 
ment.  Il  y  a  arrêt  complet  des  matières  et  des 
gaz.  Les  vomissements  recommencent  :  ils  sont 
bilieux  en  général  ;  mais  l’un  d’eux  est  bru¬ 
nâtre,  cl  l’examen  chimique  y  décèle  la  pré¬ 
sence  de  sang.  Les  douleurs  abdominales  sont 
toujours  vives,  sans  coliques,  mais  avec  une 
sensation  de  tension  et  d’obstruction  qui  font 
réclamer  à  la  malade  un  lavement  évacuateur 
dont  elle  espère  un  soulagement,  mais  qui 
reste  sans  aucun  effet.  L’état  général  est  jiro- 
fondémenl  atteint  et  M™  P...  est  en  élal 
presque  constant  de  lipolhymic.  Aussi  une  con¬ 
sultation  est-elle  réclamée  par  le.  médecin  Irai- 
lanl  et  par  la  famille. 


C’est  dans  ces  conditions  que  je  suis  appelé  à 
voir  celte  vieille  personne  le  dimanche  17  Avril. 
Elle  me  frappe  dès  le  ])remicr  abord  par  son 
faciès  grippé  et  pâle,  par  son  nez  pincé  et  ses 
yeux  excavés.  Saisissant  la  main  qu’elle  me  tend, 
je  suis  impressionné  par  sa  froideur  et  sa  moi¬ 
teur.  Son  pouls,  que  je  prends  aussitôt,  est  polit, 
filant  ;  il  bal  à  80,  bien  que  la  température  soit 
à  peu  près  normale  —  37“9  aujourd’hui  ;  en 
général  autour  de  37“  et  37"5  — .  Interrogée  sur 
ce  qu’elle  ressent  â  l’heure  actuelle,  M““  P... 
me  répond  d’une  voix  faible  (d  un  peu  anhé- 
lante  qu’elle  éprouve  sans  cesse  des  douleurs 
profondes  dans  son  ventre,  sans  paroxysmes, 
sans  besoin  d’expulsion,  mais  avec  la  sensation 
pourtant  qu’elle  serait  soulagée  si  elle  pouvait 
SG  débarrasser  des  gaz  et  des  matières  qu’elle  ne 
peut  pas  arriver  à  rendre.  Constamment  écœu¬ 
rée,  elle  continue  .à  vomir,  et  la  sœur  infirmière 
me  présente  dans  une  cuvette  le  vomissement 
qu’elle  vient  précisément  de  rejeter  quelques 
instants  avant  mon  arrivée  :  il  est  franchement 
noir,  «  marc  de  café  »,  sanglant  par  conséquent. 
On  me  montre  également  dans  un  bassin  de 
l’eau  noirâtre  qui  provient  d’un  lavement 
donné  il  y  a  quelques  heures  :  il  est  évident  que 
l’intestin  saigne  comme  l’estomac. 

Avant  de  procéder  à  l’examen  abdominal  et 
thoracique,  je  demande  à  voir  le  pied  cl  la 
jambe  gauches  que  je  sais  par  l’histoire  de  la 
maladie  avoir  été  frappés  de  troubles  ischémi¬ 
ques.  Le  pied  est  froid,  pâle,  nettement  plus 
blanc  que  son  homologue  ;  mais  il  n’csl  pas 
cyanosé.  Je  n’y  sens  battre  ni  la  pédieuse,  ni 
la  tibiale  postérieure.  Je  perçois  par  contre, 
d’une  manière  parfaite,  les  battements  de  l’ar¬ 
tère  poplitée  aussi  bien  â  gauche  qu’à  droite. 
Les  douleurs  du  mollet  et  du  pied  gauches  sont 
très  atténuées  ;  elles  s’effacent  complètement 
devant  l’importance  des  manifestations  abdo¬ 
minales. 

Le  ventre  est  très  ballonné,  partout  sonore, 
même  dans  les  flancs.  Il  est  souple  cependant 
au  palper  et  se  laisse  partout  déprimer,  bien 
que  ces  manœuvres  soient  un  peu  pénibles. 
Nulle  part  je  ne  sens  de  masse  perceptible  ni  je 
ne  provoque  de  douleur  particulièrement  vive. 
Je  ne  vois  pas  non  plus  pendant  mon  examen 
se  dessiner .  sous  la  paroi  des  ondes  péristalti¬ 
ques  et  je  ne  provoque  pas  de  borborygmes.  Les 
orifices  herniaires  sont  bien  fermés.  Le  loucher 
rectal  me  rend  compte  de  la  parfaite  vacuité  de 
l’ampoule  rectale  et  de  l’intégrité  de  sa  mu¬ 
queuse.  Le  foie  et  la  rate  paraissent  normaux. 
La  langue  est  sale,  mais  humide. 

Le  cœur  est  régulier,  sans  souffles  ni  bruit  de 
galop.  Mais  la  tension  artérielle,  habituellement 


forte,  est  tombée  à  18x13  par  chute  de  la  ten¬ 
sion  maxima. 

Les  poumons  sont  entièrement  libbcs. 

Les  urines  sont  rares  et  foncées. 

Le  syslèmc  nerveux  est  intact. 


En  résumé,  colle  malade  est  atteinte  d'un 
syndrome  douloureux  abdominal  a  type  d’occlu¬ 
sion  intestinale  et  ce  que  l’on  me  demande, 
c’est  d’en  définir  la  cause.  Mais,  pour  répondre 
à  celte  question,  il  ne  me  faut  pus  oublier  qu(^ 
cette  vieille  femme  est  considérée  depuis  un  an 
comme  une  cardiaque  et  que,  depuis  quelques 
jours,  elle  est  atlcinlo  de  troubles  ischémiques 
d’origine  artérielle  au  jiicd  gauche. 

1"  En  quoi  EST-ELi.K  cAiimAQUE  ?  Elle  n’a  aucune 
affection  valvulaire  et  son  myocarde  ne  donne 
pus  de  signes  nets  de  défaillance  :  il  n’y  a  pas 
d 'œdèmes  périphériques,  pas  d’hypertrophie 
douloureuse  du  foie,  pas  de  congestion  passive 
des  bases  des  pouinons.  Bien  que  ses  crises  angi¬ 
neuses  soient  devenues  plus  rares  et  moins  pé¬ 
nibles  depuis  l’institution  d’une  médication 
tonicardiaque,  il  ne  semble  vraiment  pas  que, 
chez  celte  hypertendue  habituelle  —  23x14  au 
Vaquez  en  général  —  la  distension  du  ventri¬ 
cule  gauche  ail  été  à  la  buse  de  ses  accès  d’angor 
pectoris.  J’incline  plutôt  à  penser  qu’il  s’agit 
chez  elle  do  crises  d'angor  curonarien  en  rap¬ 
port  avec  l’albéronie  de  ses  coronaires  et  du 
spasme  surajouté.  J’attribuerais  l’espacement  de 
scs  crises  depuis  un  an  beaucoup  plus  à  l'hy¬ 
giène  sévère  et  ,'i  la  surveillance,  constante  aux¬ 
quelles  elle  a  été  soumise  qu'à  la  digitaline  et  à 
l'ouaba'ine  qu’elle  a  absorbées. 

2“  Quant  aux  trouiiles  iscuémiques  d’okioine 
AnTÉRiELLE  qu’cllo  présculc  au  pied  gauche, 
j’estime,  comme  le  médecin  traitant,  qu’ils  sont 
en  relation  avec  une  ihrombo-arlérile  oblilé- 
ranle  de  nalure  arlério-scléreuse. 

Certes  I  devant  des  troubles  pareils  survenant 
brusquement  chez  une  cardiaque  sans  aucun 
prodrome  circulatoire  local  tel  que  des  crampes, 
des  fourmillements,  do  l'engourdissement  ou 
du  refroidissement  passagers,  de  la  claudication 
intermittente,  l’idée  d’une  embolie  arlérielle  a 
traversé  mon  esprit.  Mais  une  oblitération  arté¬ 
rielle  par  embolie  aurait  déterminé  une  dou¬ 
leur  initiale  beaucoup  plus  violente  qui  aurait 
intéressé  le  membre  inférieur  en  entier  ;  elle  se 
serait  accompagnée  immédiatement  d’une  impo¬ 
tence  fonctionnelle  complète  et  d’une  pâleur 
intense  avec  refroidissement  d’une  grande  partie 
du  membre  intéressé  ;  enfin,  elle  aurait  entraîné 
des  phénomènes  de  nécrobiose  à  développement 
rapide.  D’ailleurs,  je  ne.  trouve  chez  celle 
femme  aucun  des  facteurs  étiologiques  habi¬ 
tuels  dos  embolies  artérielles  ;  elle  n’a  pas  de 
rétrécissement  mitral,  pas  d’endocardite  infec¬ 
tieuse  aiguë  ou  subaiguë,  pas  d’aortite.  Elle  est 
allcinle,  il  est  vrai,  d’arlério-sclérose  et  d’hyper¬ 
tension  artérielle  et  elle  pourrait  de  ce  fait 
faire  de  la  dilatation  cardiaque  secondaire  Rt, 
par  suite,  de  la  thrombose  intracardiaque,  géné¬ 
ratrice  à  son  tour  d’embolie  arlérielle.  Mais  je 
me  suis  rendu  compte  que  son  cœur  n’est  pas 
gros  et  que  son  myocarde  est  encore  suffisant. 
Ses  troubles  cardiaques,  j’en  ai  acquis  la  certi¬ 
tude,  sont  de  nalure  ischémique,  en  rapport 
avec  une  mauvaise  irrigation  do  son  myocarde 
par  des  coronaires  rétrécies  dans  l’artério-sclé- 
rose.  Alors,  n’est-il  pas  logique  d’attribuer  les 
troubles  circulatoires  de  son  pied  gauche  à  une 
cause  analogue  ;  la  thrombo-artérite  d’origine 
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arlûrio-scléreuse  des  arlères  périphéi’kiucs  du 
membre  inférieur?  L’üge  do  la  malade,  son 
hyperlenslou  arlérielle,  lo  peu  d’éleiiduo  el 
d’imporlanco  des  pliénonièues  d'ischémie,  leur 
localisalion  au  pied  plaident,  avec  ia  concomi¬ 
tance  des  crises  d'ungor  coronarien,  en  faveur 
de  cette  manière  de  voir.  Je  conclus  donc  ferme¬ 
ment  il  un  début  do  c..Vl^GHÎ^^E  sémle,  malgré  la 
rareté  relative  de  cette  affection  dans  le  sexe 
féminin. 

3“  J’en  arrive  alors  îi  la  discussion  du  diagxos- 

Idle  est  brève,  car  les  circonslances  dans  les¬ 
quelles  SC  sont  produits  les  accidenis  —  femme 
Agée,  hypertendue,  arlério-scléreuse,  atteinte 
d'angor  pecloris  d’origine  coronarienne  —  et  la 
•coexistence  de  gangrène  sénile  avec  le  syndrome 
abdominal  m'orientent  d’emblée  vers  l’idée 
d'un  iNrAncTüs  de  l’i.m'estin  par  suite  d'endur- 
icrile  oblitéranl-e  de  l’arlère  inésenLérique  par 
AUTÉnio-scLÉiiosE,  ccttc  affccUon  dégénérative 
généralisée  du  système  artériel  étant  le  trait 
commun  qui  réunit  les  trois  grands  syndromes 
présentés  par  .M"‘“  P...  :  l’angine  de  poilrine,  la 
gangrène  sénile  du  pied,  l’infarctus  intestinal. 


Ür,  celle  malheureuse  femme  est  un  exemple 
remarquable  d’iiM-Ancrus  nÉ-MuniiAGiQUE  de  l’ix- 
TEsriN,  encore  appelé  souvent  infarctus  iléo- 
méscnlérique  A  cause  de  sa  localisalion  élective 
sur  l’iléon  el  de  la  constance  de.?  lésions  conco- 
milanlcs  du  mésentère  au  niveau  des  anses 
intestinales  malades. 

Cet  infarctus  intestinal,  qui  consiste  en  la 
Iransformalion  d'une  partie  de  l’intestin  — •  le 
grêle  le  plus  souvent  —  en  un  tube  noir,  tendu, 
rigide,  analogue  <à  du  boudin  cuit,  par  suite  de 
robliléralion  do  ses  artères  nourricières  soit  par 
une  embolie,  soit  par  une  thrombose,  n’est  pas 
rare  au  cours  de  l’arlério-sclérose  dont  est 
al  toi  nie  ma  cliente. 

U  SC  manifeste  cliniquement,  comme  chez  elle, 
d’une  numièri'  brusiiuc,  inopinée,  sans  prodro¬ 
mes,  par  une  douleur  subite  atroce,  siégeant 
il  abord  dans  la  région  ombilicale,  mais  qui  ne 
larde  pas  à  so  généraliser  à  tout  l’abdomen. 

Une  fois  déclarée  la  maladie  évolue  en  deux 
périodes  :  1"  une  première  piériode,  diarrhéique  ; 
‘2"  une  deuxième  période,  occlusive. 

I.  1“  Trois  signes  principau.x  caruclériseul  au 
point  de  vue  fonctionnel  la  [x'ctnièrc  période  : 

a]  des  douleurs,  b)  des  vomissements,  c)  de  la 
diarrhée.  Ils  ont  existé  tous  les  trois  dans  lo 
cas  présent. 

a)  Les  douleurs  abdominales  sont  continues, 
lancinantes,  7i  type  péritonéal.  Elles  deviennent 
parfois  paroxystiques  a  type  de  coliques. 

b)  Les  vomissements  surviennent  d’une  façon 
très  précoce.  D’abord  alimentaires,  ils  devien¬ 
nent  plus  tard  bilieux,  quelquefois  même  por- 
racés.  Dans  certains  cas  (1/10“  environ  des  cas), 
ils  sont  hémorragiques,  qu’ils  soient  nettement 
sanglants,  ou  simplement  striés  de  sang  ou 
encore  noirAlres  —  comme  chez  ma  malade  — 
1j  présence  de  sang  dans  ce  vomissement  ne 
pouvant  être  alors  afnrmée  que  par  le  micros¬ 
cope  ou  par  les  réactions  chimiques. 

c)  La  diarrhée  est  également  un  signe  précoce 
de  rjnfarclus  do  l’intestin.  Elle  peut  être  pro¬ 
fuse.  Elle  est  habituellement  séreuse  ;  mais  elle 
est  quelquefois  sanglante,  soit  qu’il  s’agisse  de 
selles  formées  de  sang  pur,  soit  qu’il  s’agisse 
de  garde-robes  simplement  sanguinolentes  avec 
sang  mélangé  aux  matières.  Celle  entérorragie 
possède  une  très  grande  valeur  diagnostique  — 
tout  comme  le  crachat  hémopto’ique  dans  l'in¬ 
farctus  pulmonaire  — .  Elle  est  malheureuse¬ 


ment  rare  (environ  1  fois  sur  5)  et  en  tout  cas 
Il  plus  souvent  tardive;  si  ma  malade  n’a  pas 
eu  de  diarrhée,  au  moins  a-l-ellc  eu  des  selles 
sanglanles  le  troisième  jour  de  sa  maladie,  sinon 
le  second. 

2“  En  même  lemjis  que  par  ces  signes  fonc¬ 
tionnels,  l’infaretus  de  l’intestin  so  traduit  par 
un  étal  de  shock  et  do  collapsus  très  marqué  et 
très  caractéristique.  Lo  sujet  a  le  faciès  pâle, 
exsangue,  angoissé  plulùt  f|uo  vraiment  périto¬ 
néal.  Son  front  el  ses  extrémités  sont  couverts 
di'  sueurs  froides.  Il  se  plaint  el  s’agile  sans 
cesse.  El  ceiiendanl  il  manque  do  perdre  con¬ 
naissance  à  chaque  instant  el  au  moindre  mou- 
vemenl.  Son  pouls,  lent  ou,  au  contraire,  très 
accéléré,  est  petit  el  misérable.  Sa  température 

3“  A  l’cxamcn,  son  ventre  est  méléorisé,  sans 
être  encore  très  ballonné.  On  ne  voit  pas  de  con- 
liaclioiis  péristalliqucs  du  l’inleslin  se  dessiner 
sous  la  paroi,  el  on  n’cnlend  aucun  borborygme. 
Au  palper,  l’abdomen  est  rclallvemenl  souple, 
un  peu  sensible,  avec  parfois  une  douleur  plus 
v’rve  en  un  [loint  localisé,  toujours  immuable. 
Le  loucher  rectal  peut  ramener  quelques  ma¬ 
tières  noirâtres. 

Celle  première  période  dure  un  jour  cl  demi 

IL  Puis,  sans  transition  brusque,  insensible- 
menl,  survient  la  deuxième  période  ou  période 
occlusive.  Elle  est  caractérisée  par  une  triade 
symptomatique  constituée  :  a)  par  des  signes 
d’occlusion  intestinale  ;  b)  par  la  iierccplion 
inira-abdominalo  du  n  boudin  »  formé  par 
l’anse  intestinale  en  étal  d’infarctus;  c)  par  la 
très  grave  atteinte  de  l’état  général  avec  col- 
lapsus. 

1“  Les  signes  occlusifs  sont  ceux  de  toute 
occlusion  intestinale  :  douleurs  abdominales, 
arrêt  complet  des  matières  el  des  gaz  (quelque¬ 
fois  des  matières  seules),  ballonnement  du  ven¬ 
tre,  silence  abdominal  absolu,  hoquet,  vomisse¬ 
ments  fécalo’idcs... 

2“  Ces  symptômes  s’accompagnent  de  cya¬ 
nose  et  de  refroidissement  dos  extrémités,  d'hy¬ 
potension  artérielle,  d’un  état  lipolhymique 
presque  permanent,  de  syncopes  même  au  moin¬ 
dre  mouvement,  de  petitesse  du  pouls  et  d’as¬ 
sourdissement  des  bruits  du  cœur...,  en  sonune, 
d’un  état  de  collapsus  cardiaque  très  dramati¬ 
que. 

3"  Signe  plus  caractéristique  encore,  mais 
qu'il  faut  rechercher  systématiquement,  car  il 
est  loin  d’être  évident,  le  médecin  découvre  à  la 
palpation,  dans  ce  ventre  ballonné  cl  sensible, 
mais  néanmoins  dépressible,  une  masse  d’abord 
pâteuse  et  imprécise,  plus  lard  nettement  limi¬ 
tée,  allongée  el  très  douloureuse,  immobile, 
male  à  la  percussion,  qui  n’est  autre  que  le 
«  boudin  »  d’infarctus  hémorragique  de  l’in¬ 
testin  que  le  praticien  voit  en  quelque  sorte  se 
former  el  grossir  d’heure  en  heure  sous  sa 

A  part  la  constatation  d’une  masse  abdomi¬ 
nale  douloureuse  qui  fait  ici  défaut,  ce  tableau 
i- est-il  pas  exactement  reproduit  à  l’heure 
actuelle  par  ma  malade  .5  l’adopte  donc  d’une 
façon  ferme  le  diagnostic  positif  d'injarclus 
hémorragique  de  l’inleslin  chez  elle. 

* 

*  * 

Par  acquit  de  conscience,  j’envisage  pourtant 
différentes  autres  évcnlualilcs  susceptibles  de 
déterminer  un  syndrome  abdominal  analogue. 

1“  L’hypothèse  primitivement  soulevée  d’un 
enibarns  gastrique  simple  d’origine  alimen¬ 
taire  ou  médicamenteiiso  n’csl  plus  défendable 
devant  la  porsislance  et  la  gravité  des  accidents. 


Elle  a  été,  du  reste,  abandonnée  par  mon  con¬ 
frère. 

2“  Los  diagnostics  de  coliques  hépatique  ou 
néphrétique  no  sont  pas  admissibles  non  plus, 
bien  que  ces  coliques,  les  néphrétiques  surtout, 
soient  capables  de  donner  naissance  à  des  signes 
pseudo-occlusifs,  car  les  douleurs  n’ont  ici  ni 
le  siège,  ni  les  irradiations,  ni  les  caractères 
paroxystiques  qu’elles  ont  dans  ces  coliques,  et 
1  état  général  est  trop  profondément  louché. 
D'ailleurs,  comment  expliquer  les  hémorragies 
gastriques  cl  intestinales  avec  un  tel  diagnostic  .3 

3“  S’il  s’agissait  d’une  occlusion  inlesLinale 
uiuie  —  par  volvulus,  cancer  aigu  ou  même 
invagination  de  l’inleslin  —  le  ventre  serait 
plus  ballonné,  jilus  dur,  moins  silencieux  ;  on 
y  entendrait  des  borborygmes  el  on  y  verrait 
se  dessiner  des  mouvements  péristaltiques  intes¬ 
tinaux. 

4“  Une  périlonile  aiguë  ou  une  appendicite 
aiguë  seraient  fébriles.  Le  ventre  y  serait  «  do 
bois  ».  Le  faciès  serait  péritonéal.  Il  n’y  aurait 
pas  d'hémalémèse  ni  de  mélæna. 


L’infarctus  hémorragique  de  l’intestin  com¬ 
porte  toujours  un  dko.xostig  extrêmement  grave; 
il  eidrainc  la  mort  dans  90  ù  95  pour  100  des 
cas  en  deux  à  trois  jours.  Dans  le  cas  actuel,  le 
pionostic  doit  être  considéré  comme  fatal  parce 
que  cet  infarctus  iidestinal  n’est  pas  un  acci¬ 
dent  —  comme  cela  peut  être  après  une  em¬ 
bolie  — •  mais  représente  un  aboutissement  de 
1  évolution  sénile.  Il  est  à  craindre  que  cette 
malheureuse  femme  no  succombe  dans  les 
vingt-quatre  heures  dans  li?  collapsus  ou  dans 
une  syncope  après  avoir  conservé  sa  conscience 
jusqu’au  bout  suivanl  la  règle. 


1.  Lo  seul  ïnAriEMENT  de  l’infarctus  intestinal, 
quand  il  est  possible,  c’est  la  laparoloiuie  sui¬ 
vie  de  la  résection  large  de  l’anse  mortifiée  et 
de  son  pédicule  mésentérique. 

Toute  ixTERVE.N'riON  cHiRunGicALE  Bst  iiupoissi- 
ble  chez  ma  cliente,  non  seulement  à  cause  de 
son  état  de  shock  el  de  collapsus,  mais  aussi  à 
cause  de  l’élat  de  ses  artères  en  général. 

IL  Je  me  contente  donc  de  prescrire  un  trai- 
TE.MEiXï  MÉDICAL  ciesliiié  A  liiltcr  contre  le  spasme 
artériel  et  contre  l’insuffisance  cardiaque  qui 
ajoute  ses  effets  A  ceux  de  la  sténose  vasculaire 
pour  accroître  les  troubles  circulatoires  périphé¬ 
riques  chez  celle  malade. 

,Ie  prescris,  d’accord  avec  le  médecin  traitant  ; 

1“  La  diète  hydrique  ; 

2“  Des  injections  sous-cutanées  de  sérums  iso- 
lonhiues,  alternativement  glucosés  ou  salés 
(250  cm^  toutes  les  douze  heures)  ; 

3“  L’application  de  compresses  humides 
chaudes  en  permanence  sur  le  ventre  et  la  con¬ 
tinuation  des  enveloppements  ouatés  et  dos  dou¬ 
ches  d’air  chaud  sur  le  pied  gauche  ; 

4“  L’injection  sous-eulanée  biquotidienne  : 
de  0  g.  20  de  chlorhydrate  d’aeétyl-choline  ;  do 
5  cm’  d’huile  camphrée  ,  de  0  g.  05  de  chlorhy¬ 
drate  de  papauérine  ; 

5“  L’injection  in  traveineuse  quotidienne,  pous¬ 
sée  lentement,  de  20  cm’  d’une  solution  hyper¬ 
tonique  de  chlorure  de  sodium  à  10  pour  100, 

Epilogue. 

Conformément  A  nos  prévisions,  M““  P...  s’est 
éteinte  le  lundi  IS  Avril,  A  8  heures  du  malin, 
dans  une  syncope,  trois  jours  et  demi  après 
!:■  début  de  son  infarctus  de. l’intestin. 
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CHRONIQUES 

VA  R I É  T  Ê  s  1^  INFORMATIONS 


I<EFIÆXIOi\S  SUfi  L’UNIVERS  ET  SUR  LA  VIE 

Les  fondements 
d’une  Personnalité 


Aucune  tentative  d’amélioration  de  l’hommo 
ou  do  la  Société  humaine  ne  se  peut  passer  des 
enseignements  do  la  Science  médicale.  Cette 
notion,  signalée  par  Descartes  au  XVIP  siècle, 
n’a  pas  encore,  au  XX“  siècle,  ijénétrc  la  men¬ 
talité  des  conducteurs  des  peuples  et  des  éduca¬ 
teurs  de  l’enfance.  Restreint  aussi  est  le  nombre 
des  médecins  devenus  conscients  de  la  valeur 
sociale  de  leur  art  et  du  rôle  lui  appartenant 
dans  le  mouvement  rénovateur  de  la  civilisation 
moderne.  Cependant,  après  le  génial  philo¬ 
sophe  Descartos,  un  simple  journaliste  médical, 
Réveillé-Parise,  avait,  en  1851,  attiré  l’attention 
de  ses  confrères  sur  la  portée  de  la  Médecine  en 
des  lignes  véritablement  prophétiques  qu’il 
importe,  en  1938,  de  reproduire  ; 

«  En  consullanl  bien  le  cours  des  idées  et 
l’action  continue  de  la  perfectibilité  humaine, 
it  arrivera  une  époque  où  la  médecine,  cette 
grande  nécessité  sociale,  exercera  une  haute 
magistrature  sur  les  hommes,  les  médecins 
seront  comptés  parmi  les  docteurs,  de  la  loi, 
comme  ils  le  sont  aujourd’hui  comme  docteurs 
de  la  médecine  et  de  la  santé.  La  profession  pren¬ 
dra  un  caractère  sacré  de  providence  sociale  uni¬ 
verselle,  elle  atteindra  un  but  immense  que  nous 
pouvons  à  peine  entrevoir,  qu'on  regarde  même 
comme  un  rêve  d’imagination  impossible  à  réa¬ 
liser.  Comprenez  donc  que  les  éléments  de 
l'organisme  social  sont  les  mêmes  que  ceux  de 
l’organisme  individuel,  et  les  conséquences  sont 
inévitables.  Des  lueurs  crépusculaires  bien  obser¬ 
vées  donnent  à  croire  que  l’étude  de  l’homm-: 
approfondie,  c’est-à-dire  notre  science  elle-même, 
exercera  une  influence  énorme  et  bienfaisante 
SUT  les  nations. 


Notre  profession,  par  ses  larges  et  fécondes 
opplicatlons,  est  appelée,  dans  l’avenir,  à  une 
suprématie  non  seulement  possible,  mais  cer- 
laine  ». 

(Réveillé-Parise.  Gazette  médicale  de  Paris, 
27  Décembre  1861,  n»  52,  809.) 

Un  tel  programme  est  riche  d’avenir  ;  mais 
sa  réalisation  ne  semble  possible  que  si  le  méde¬ 
cin  possède  à  la  fois  une  très  forte  instruction 
scientifique  et  aussi  cet  ensemble  de  hautes 
qualités  qu’on  appelle  le  caractère,  la  personna¬ 
lité,  et  qui,  seul,  donne  à  un  homme  le  rayon¬ 
nement  sur  ses  semblables. 

Au  Palais  de  la  Découverte,  à  Paris,  on  peut 
lire  cette  sage  pensée  du  professeur  Perrin  : 
«  Nous  ne  pouvons  espérer  rien  de  véritablement 
nouveau,  rien  qo-i  change  la  destinée  qui  sem¬ 
blait  imposée  aux  hommes,  que  par  la  recherche 
scientifique  et  la  découverte  »,  pensée  très:  vraie, 
mais  qui  demande  è  être  complétée  par  celle-ci  : 
La  recherche  scientifique  et  la  découverte  .sont 
l'œuvre  des  personnalités  fortes,  capables  de 
patience  et  d’abnégation.  Aristote  disait  :  Ce 
qu’il  y  a  de  plus  haut  dans  l’homme...,  c’est 


l’individualité.  Or,  à  l’heure  présente,  ce  mot 
«  individualité  »  sonne  mal  à  de  nombreuses 
oreilles.  Dans  certains  cénacles,  on  traite  volon¬ 
tiers  de  factieux  ceux  qui  osent  se  permettre  de 
penser  à  leur  guise,  ceux  dont  l’instinct  gré¬ 
gaire  ne  paraît  pas  suffisamment  développé  ;  on 
semble  croire  que  la  santé  des  nations  exige 
une  soumission  absolue  des  individus  à  l’auto- 
lilé  sociale  considérée  comme  capable  de  diriger 
toules  les  activités. 

Cette  défaveur  de  la  personnalilé,  dans  les 
milieux  officiels,  est  duc  pour  une  grosse  part 
à  la  science  du  xix"  siècle.  A  cette  époque,  les 
découvertes  de  la  chimie,  do  la  physiologie,  en 
montrant  que  les  phénomènes  vitaux,  que  les 
jeux  si  complexes  dos  tissus,  des  organes,  des 
cellules  du  corps  humain,  sont  sous  l’étroite 
dépendance  des  phénomènes  physico-chimiques, 
avaient  conduit  les  biologistes  à  écarter  les  con¬ 
cepts  de  la  psychologie  tradilionrielle  et  à  mé¬ 
priser  la  vieille  formule  :  u  l’homme  est  com¬ 
posé  d’un  corps  et  d’une  ame  »  ;  de  là  leurs  ten¬ 
dances  à  nier  le  libre  arbilre  et  à  considérer  la 
volonté  comme  la  plus  grande  des  illusions. 

Conception  fataliste  et  passive  que  nul  de  ces 
biologistes,  on  peut  bien  le  dire,  ne  songeait  à 
transposer  sur  le  terrain  de  la  vie  pratique. 

Kn  cette  première  partie  du  xx°  siècle,  les 
idées  ont  déjà  notablement  évolué.  Un  des  phy¬ 
siciens  modernes  les  plus  connus,  Rohr,  fait 
observer  que  si  dans  la  réalité  physique  macro¬ 
scopique  le  Mécanisme  et  le  Déterminisme  sont 
valables,  dans  d’autres  domaines  plus  subtils, 
dans  les  phénomènes  d’ordre  vital  et  d’ordre 
mental,  ces  conceptions  paraissent  sinon  fausses 
du  moins  inutilisables.  C’est,  qu’en  effet,  le  stade 
du  matérialisme,  basé  sur  les  théories  molécu¬ 
laires  et  atomiques,  est  largement  dépassé.  La 
Science,  cette  éternelle  questionneuse,  a  voulu 
comprendre  ce  qu’étaient  ces  corps  simples,  iso¬ 
lés  et  dénombrés  par  la  Chimie.  Grâce  à  la  puis¬ 
sance  de  ses  techniques,  elle  disséqua  pour  ainsi 
dire  l’atome  et  alors  elle  découvrit,  avec  des 
yeux  émerveillés,  un  monde  nouveau.  De  môme 
que  l’univers  stellaire  est  formé  d’étoiles  sépa¬ 
rées  par  des  distances  fantastiquement  grandes, 
l'univers  anatomique,  si  minuscule  pourtant, 
apparaît  composé  de  corpuscules  séparés  par  des 
distances  immenses  par  rapport  aux  volumes  de 
chacun  d’eux.  Ou’il  s’agisse  de  l’atome  d’hydro¬ 
gène  si  léger,  ou  de  celui  du  plomb,  si  lourd, 
aucune  continuité  n’existe  entre  les  corpuscules 
constitutifs  de  l’atome.  Ces  corpuscules  —  les 
protons  et  les  électrons  —  ne  sont  que  des  mani¬ 
festations  d’énergie  électrique  localisée  dans  un 
très  petit  volume,  comme,  du  reste,  les  «  pho¬ 
tons  »  qui  constituent  la  lumière  et  que  lançént, 
en  tous  sens,  dans  l’espace,  les  sources  lumi¬ 
neuses. 

L’anatomiste  du  xix®  siècle  avait  crié  :  «  Je  ne 
rencontre  pas  l’âme  sous  mon  scalpel  »,  le  phy¬ 
sicien  du  XX®  siècle  affirme  :  «  Je  ne  trouve  pas 
la  matière  dans  l’atome  »,  la  matière  n’est 
qu’une  apparence,  il  n’y  a  de  réel  que  l’énergie, 
I’Univers  est  un  pur  dynamisme.- 


Dans  les  mors  du  grand  Nord,  souvent,  les 
navigateurs  voient  à  côté  de  leurs  navires  se 
déployer  dans  les  airs  de  molles  draperies,  blan¬ 


ches  ou  colorées,  qui  ondulent,  se  balancent 
avec  des  apparences  de  fantômes.  Ces  draperies, 
qui  paraissent  si  réelles,  ne  sont  que  des  phéno¬ 
mènes  magnétiques  analogues  aux  aurores 
boréales,  des  danses  d’électrons.  Le  corps  humain 
n’a  guère  plus  de  consistance  que  ces  fantasma¬ 
gories  du  .Nord  :  ce  n’est  qu’une  transitoire  réu¬ 
nion  d’électrons  et  do  protons  dans  un  espace 
restreint.  Comme  l’aurore  boréale,  il  ;  iiparaît, 
grandit,  brille,  un  instant  et  se  dissout  dans  l’im- 
mensilé  do  la  Nature.  Voilà  l’image  la  plus  scien¬ 
tifique  que  nous  puissions,  nous  médeeips,  nous 
former  du  corps  humain,  image  qui  dépasse  sin¬ 
gulièrement,  il  faut  le  dire,  nos  idées  courantes. 

En  somme,  malgré  les  magnifiques  progrès 
d’une  science  dont  il  peut,  à  bon  droit,  être  fier, 
l’esprit  humain  se  trouve  toujours  en  face  do 
l'énigme  du  monde  que  formulait  déjà  saint 
Augustin  :  «  L’homme  veut  connaître  par  l’esprit 
et  par  l'intelligence  les  choses  corporelles  et  vcçir 
par  les  sens  les  spirituelles  ;  or  cela  ne  se  peut  », 
pensée  exprimée  admirablement  par  Pascal  eu 
ces  termes  :  «  L’homme  est  a  lui-méme  le  plus 
PRODIGIEUX  OBJET  DE  LA  NaTURE,  CAR  IL  NE  PEUT 
CONCEVOIR  CE  QUE  c’eST  QUE  LE  CORPS  ET  ENCORE 
MOINS  CE  QUE  c’EST  QU’eSPRIT  ET  MOINS  QU’aUCUNE 
AUTRE  CHOSE  COMME  UN  CORPS  PEUT  ÊTRE  UNI  AVEC 

UN  ESPRIT.  C’est  la  le  comble  de  ses  difficultés 
ET  cependant  c’est  SON  PROPRE  ÊTRE.  » 

Ainsi  si  nous  ne  voulons  pas  nous  contenter 
des  idées  courantes  dans  les  manuels,  si  nous 
voulons  creuser  quelque  peu  le  sol  sciontifiqu-o 
pour  tâcher  d’apercevoir  les  fondements  de  la 
vie,  nous  arrivons  à  une  conclu  non  qui  s’im¬ 
pose  à  tous  les  esprits  réfléchis  et  libres.  L’Uni¬ 
vers  n’existe,  pour  chacun  do  nous,  que  par  un 
ensemble  d’impressions,  lumineuses,  sonores, 
gustatives,  tactiles,  bref  par  une  simple  représen¬ 
tation.  En  dehors  do  moi,  il  est  Une  réalité  dont 
je  ne  puis  douter,  mais  que  je  n’ai  aucun  moyen 
d’affirmer  sans  être  dans  la  nécessité  de  faire  un 
acte  de  Foi.  Pour  faire  cet  acte  de  foi  en  l’exis¬ 
tence  d’un  Univers  évoluant  dans  la  durée  et 
dans  l’espace,  il  faut  auparavant  que  j’aie  cons¬ 
cience  d’exister  ;  pour  que  je  puisse  dire  :  l’Uni¬ 
vers  est,  il  faut  auparavant  que  je  me  dise,  im¬ 
plicitement  ou  explicitement,  je  suis. 

Ce  quelqu’un,  qui  recueille  les  radiations  pro¬ 
venant  du  monde  extérieur,  qui  en  tire  le»  idées 
de  lumière,  do  température,  do  son,  de  consis¬ 
tance,  de  douleur,  qui  en  extrait  les  notions 
abstraites  de  Beauté,  d’Ordre,  de  Science,  de 
Devoir,  d’Honneur,  c’est  moi  qui  pense,  moi 
qui  me  souviens,  inoi  qui  Deux,  moi  qui  agis, 
moi  qui  déplace  à  ma  guise,  dans  ce  que  j’ap¬ 
pelle  l’espace,  le  tourbillon  d’électrons  dont  mon 
corps,  dit  le  physicien,  est  formé.  Les  cellules  de 
mon  corps,  les  molécules  chimiques,  les  électrons 
des  atomes,  changent,  se  renouvellent  sans  cesse 
et  pourtant  moi,  je  persiste  dans  mon  être. 

C’est  là  dans  ce  sentiment  intime,  infiniment 
plus  pénétrant  et  plus  sûr  que  toutes  les  théo¬ 
ries  scientifiques,  que  se  trouve  ma  personnalilé. 

De  môme  que  le  plus  positif  de  tous  les  sa¬ 
vants,  le  Mathématicien,  trouve  la  base  de  tous 
ses  raisonnements  dans  l’intuition  qu’il  possède 
do  quelques  axiomes  impossibles  h  démoiitrer, 
celui-ci  par  exeihple  ;  «  Deux  quantités  égales 
à  une  même  troisième  sont  égales  entre  elles  », 
l’homo  sapiens  trouve  la  base  de  sa  vie,  sa  per¬ 
sonnalité,  sa  dignité,  dans  cette  conscience  du 
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moi  qui,  apres  avoir  atfirmû  (c  je  suin  »,  pciil  dire 
I  je  juge  »,  peut  proclamer  «  je  reux  ».  I,a 
Science  n'est  possible,  la  vie  sociale  n'csl  possible 
(pie  parce  que  notre  intelligence  limnaino  est 
une  faculté  de  i.uiiiÊnE  qui.  non  seulement  con¬ 
naît  la  nlalité  du  moi,  mais  s.-ur  qu’elle  la 
connaît. 

Quand  l’iiommo,  savant  ou  ignorant  pou  im¬ 
porte,  a  pris  pleine  conscience  de  cette  réalité, 
ii  est  vraiment  un  homme,  un  être  supérieur. 
Laissant  &  d’antres,  s’il  est  sage,  la  satisfaction 
d’amasser  sans  cesse  des  richesses,  le  plaisir  de 
contenter  scs  sens,  la  gloire  de,  dépasser  et  do 
gouverner  les  autres,  il  est  capahlc  de  réaliser 
la  seule  maîtrise  digne  de  son  ambition  :  la 
possession  de  soi  par  la  raison  ;  il  a  conquis  la 
joie  suprême,  se  sentir  une  personne  humaine, 
un  véritable  (ils  de  Dieu. 

Alors,  s’il  réfléchit,  s’imposent  à  son  attention 
quelques  vérités  essentielles,  que  le  tumulte 
intime  dos  passions  et  dos  soucis,  que  les  bruits 
extérieurs  do  la  vie  nous  masquent  trop  souvent 
et  qui  cependant  sont  seules  capables  d’étayer, 
de  renforcer,  d’intensifier  le  désir  de  l’homme, 
de  vouloir  toujours  s’élever  au-de.ssus  do  lui- 
même. 

A.  Lu  SE.N'rmENT  .in  i.,v  PEnsoNX.VLiTÉ,  qui  fait  la 
DIGNITlî  DE  l’homme,  EST  LA  SOURCE  FÉCONDE  d’oÙ 
ONT  JAILLI  TOUS  LES  PRC.ORÈS  ARTISTIQUES  OU  SCIEN¬ 
TIFIQUES,  ET  OÙ  s’abRET’YE  toute  COLLECTIVITÉ 

Les  idées  directrices,  les  idées  luniières,  u’éma- 
nent  jamais  des  foules,  des  assemblées,  des  Socié¬ 
tés  savantes.  Les  grandes  pensées  cnnslriirtives, 
pratiques,  viables,  fécondes,  ne  proviennent  que 
des  personnalités  indépendantes,  qui  savent 
échapper  îi  la  tyrannie  des  idées  courantes. 

Celui  qui  su'rt,  qui  copie,  qui  traduit  h's  autres, 
r.e  fora  jaiiiais  couvre  originale  :  LA  SCILA'CK 
l•:XIGE  L't.NStmRECTtCN  DE  LA  PENSEE  (Prou- 
dhon). 

Le  travail  «  en  éipdpe  .>  clier  aux  .Ainéricaiiis 
est  excellent  pour  assurer  le  développement  et 
l’exploitation  rationnelle  d’une  idée  ;  mais  il 
faut  que  l'équipe  obéisse  à  un  cerveau  capable 
d’émettre  une  idée  neuve.  La  pensée  lumière  est 
toujours  fille  du  travail  solitaire  et  de  l’aptitude 
h  méditer. 

L’homme  qui  pense  agit  peu,  dit-on.  «  En 
réalité  ce  sont  les  méditations  de  quelques  pen¬ 
sées  solitaires  qui,  jusqu’ici,  ont  mené  le  monde» 
(Jules  Soury).  Do  même  que  la  Science,  toute 
société  humaine  ne  vil  que  de  pensées  et  de  vou¬ 
loirs  essentiellement  personnels.  Fonderail-on 
des  Sociétés  Savantes  pour  échanger  des  idées  si 
tout  le  monde  avait  les  mêmes  idées  .A  Qui  dit 
collaboration  dit  échange  des  produits  de  cer¬ 
veaux  divers.  En  fait,  les  belles  civilisations  sont 
celles  qui  ont  été  les  plus  riches  en  personna¬ 
lités  hautement  différenciées. 

On  parle  beaucoup,  de  nos  jours,  du  gouver- 
noinent  des  masses  ;  mais  il  n’est  pas  nécessaire 
d.i  regarder  de  très  près  pour  voir  que  ces  foules, 
qui  semblent  animées  d’une  pensée  collective, 
sont  en  réalité  dirigées,  poussées,  inspirées  par 
quelques  individualités  énergiques,  par  des  per¬ 
sonnalités,  quelle  que  soit  du  reste  la  valeur 
morale  de  ces  individualités. 

B.  La  personnalité  humaine  est  un  sanctuaire 

QUE  NULLE  puissance  PHYSIQUE  OU  POLITIQUE  NE 
PEUT  FORCER  SANS  LE  CONSENTEMENT  DE  L 'OCCUPANT. 

La  force  peut  être  maîtresse  des  actions  exté¬ 
rieures,  elle  ne  peut  rien  sur  le  royaume  de 
l’intérieur.  Tous  les  grands  drames  de  la  civi¬ 
lisation,  hier  comme  aujourd’hui,  sont  le  déve¬ 
loppement  de  la  lutte  de  l’esprit  humain,  libre 
par  essence,  contre  les  pouvoirs  cherchant  à  vio¬ 
lenter  les  consciences  individuelles.  Malgré  les 


perpétuelles  leçons  de  l’Histoire  qui  montrent 
toujours  l’échec  final  de  la  violence  en  lutte 
contre  l’esprit,  sans  cesse  réapparaissent  des  des¬ 
potes,  grjinds  ou  petits,  pour  s’acliarner  à  vou¬ 
loir  réaliser  celle  besogne  vile  et  vaine  ;  cro¬ 
cheter  les  portes  des  âmes. 

Si  parfois  notre  raison  s’effare  devant  la  con¬ 
tinuité,  la  ténacité,  l’éprclô,  la  cruauté  farouche 
(le  certaines  de  ces  luttes  contre  l’esprit,  son¬ 
geons  que  le  tyran,  qui  fait  Irenilih'r  .son  peu¬ 
ple,  vit  lui-mème  dans  une  atmosplh-re  do 
suspicions  et  do  craintes  perpétuelles,  tirnet 
timentes,  selon  le  mot  laconique  mais  h'rrihle- 
nicnt  juste  de  Sénèque.  N’ayons  donc  aucune 
crainte  pour  l’avenir  de  la  Pensée.  Le  seul  en¬ 
nemi  de  l’homme,  disaient  les  sto’icions,  c’est  lui- 
même  ;  c’est  avant  tout  sa  crainte,  sa  lâcheté. 

G.  L’nOM.ME  NE  PEUT  DÉVELOPPER  SA  PERSON.NALITÉ 
QUE  s’il  CHASSE  DE  SON  CERVEAU  CEITE  CROY.ANCE 
AHSVRDE  QUE  ((  l’iIOMME  PEUT  BIEN  MODIFIER  I.E 
MONDE,  .MAIS  Qu’iL  NE  PEUT  SE  MODIFIEB  I.UI-MÉME  ». 

Rien  n’est  plus  stupide,  ni  plus  néfaste  que 
cette  maxime  qui  court  les  journaux  et  le  monde 
(I  on  ne  remonte  pas  un  courant  »,  toute  l’his- 
tcire  de  la  Science  nous  montre,  au  contraire, 
que  les  progrès  scienlifiques  sont  des  voictoires 
.sur  dos  forces  que  nos  ancêtriis  regardaient 
comme  irrésistibles  ;  les  marins  n’utilisenl-ils 
pas  les  vents  contraires  pour  faire  avancer  Tours 
barques.  De  nos  jours  surtout,  avec  la  puis¬ 
sance  des  techniques  scienlifiques,  le  pouvoir 
d’une  volonté  énergique  est  quasi  illimité.  Cha¬ 
cun  (le  nous  possf'de  eu  son  âme  tout  ce  qu’il 
fi((it  pour  porter  sa  personnalité  â  un  haut  degré 
de  valeur.  Considérons  donc  les  difficultés  du 
présent  comme  des  occasions  d’entraînement 
pour  le  dynamisme  de  notre  personnalité,  accueil- 
lons-les  comme  des  toniques  destinés  à  revigorer 


IJ.  Le  plus  DANGEREUX  ÉCUEIL  DK  LA  PERSONNA¬ 
LITÉ  c’est  soi-méme,  c’est  l’amour  de  soi,  c’est 
l’ad.mir.vtion  de  soi, c’est,  en  deux  mots, l’égoïsme, 
I.  'orgueil. 

On  brûle  d’arriver  à  un  idéal  social,  à  un 
idéal  d’art  ou  do  Science,  mais  au  delà  de  soi- 
même,  c’est  encore  soi  qu’on  cherche  et  non  la 
réalité  supérieure  du  Bon,  du  Vrai,  du  Beau. 
Laisser  cette  ombre  flatteuse  de  notre  cher  ((  nous- 
mêmo  »  s’interposer,  dans  le  champ  de  la  vision, 
entre  notre  cristallin  et  la  vérité,  c’est  troubler 
la  netteté  de  notre  vue,  diminuer  son  acuité. 
Le  génie  est  abnégation. 

Colle  recherche  de  soi  conduit  à  l’orgueil.  En 
développant  ses  talents,  ses  dispositions,  en  cul¬ 
tivant  sa  volonté,  on  a  acquis  une  réelle  valeur 
professionnelle,  une  certaine  maîtrise  de  soi.  La 
conscience  qu’on  prend  de  celte  puissance, 
l’exaltation  produite  par  la  constatation  des  pro¬ 
grès  de  notre  influence  sur  les  autres,  grisent 
pour  ainsi  dire  comme  un  vin  capiteux  les  plus 
puissanlcs,  les  plus  belles,  individualités  et  les 
tait  se  complaire  dans  une  orgueilleuse  admira¬ 
tion  de  leur  propre  personne,  présage  et  cause 
des  grandes  chutes  cjui  stupéfient  le  monde. 

C’est  Alexandre  se  faisant  décerner  des  hon¬ 
neurs  divins,  c’est  César  s’écriant  :  ((  Est  ergo  in 
genere  et  saaclilas  regum,  qui  plurimum  inter- 
homines  pollent,  et  ceremonia  deorum  quorum 
ipsi  ia  potestate  sunt  reges.  n  (Suetone,  Jules 
César).  [On  trouve  à  la  fois  dans  ma  famille, 
la  sainteté  des  rois  qui  sont  les  maîtres  des 
hommes,  et  la  majesté  des  dieux  qui  sont  les 
maîtres  des  rois].  C’est  Louis  XIV,  se  comparant 
au  Soleil  «  nec  pluribus  impar  ».  C’est  tel  dic¬ 
tateur  moderne  qui  veut  plier,  devant  sa  pensée 
souveraine,  toutes  les  échines  et  tous  les  cer¬ 
veaux. 


forger  de  robustes  personnalités,  ces  quelques 
considérations  —  et  il  en  est  bien  d’autres  —  le 
luonlrenl,  est  une  œuvre  difficile,  ardue,  de  lon¬ 
gue  haleine,  mais  c’est  l’œuvre  la  plus  urgente, 
la  plus  nécessaire  des  temps  difficiles  d’aujour¬ 
d’hui  et  de  demain. 

Un  do  nos  confrères,  M.  Meier  Muller,  de  l’ar¬ 
mée  suisse,  dans  un  rapport  très  remarqué  à  la 
récente  session  des  Conférences  du  Comité  inter 
national  de  Médecine  militaire,  a  insisté  sur  les 
méthodes  d’oxamen  des  candidats  aviateurs  ;  il 
considère  que  les  explorations  psycho-techniques 
usuelles  sont  dénuées  de  réelle  valeur.  Pour  lui, 
ce  qu’il  faut  apprécier  chez  un  candidat,  c’est 
la  personnalité  ;  ce  qu’il  faut  exiger  pour  un 
aviateur  : 

C’est  l’intelligence  claire  avec  la  p^sibilité  de 
saisir  des  situations  changeant  inslanlanément 
et  d’en  tirer  les  conséquences  ; 

C’est  la  capacité,  de  porter  au  maximum  les- 
efforts  physiques  et  la  tension  de  l’esprit  ; 

C’est  le  profond  sentiment  de  la  responsabilité; 

C’est  le  courage  personnel,  la  hardiesse,  guidée 
par  la  raison  bien  distincte  de  la  témérité  folle. 

Voilà,  n’ost-il  pas  vrai,  des  exigences  qui  ne 
seraient  pas  déplacées  dans  le  choix  des  candi¬ 
dats  à  la  carrière,  de  chirurgien? 

Voilà,  n’est-il  [las  vrai,  des  qualités  t’ondaiiii’ii- 
lales  nécessaires  >à  un  cbef  d’Elnl  ? 

Aujourd’liiii,  comme  hier,  comme  demain,  une 
civilisation  no  peut  vivre  qu’('n  assurant  la  for¬ 
mation  des  fortes  personnalités,  car  il  ii’y  a  pas 
que  l’aviation  qui  ait  besoin  de  héros. 

P.  Desfosses. 


Livres  Nouveaux 

Traité  de  Chimie  organique  publié  sous  la  direc¬ 
tion  de  V.  Grignaud,  G.  Dupont  et  R.  Locquin. 
Secrétaire  général  Paul  Baud.  Tome  VIII.  Fasci¬ 
cule  I  :  Quinones.  Cétônes.  Oses  et  Holosîdes.  Hé- 
térosides.  —  Fascicule  11:  Amidon.  Cellulose. 
Industrie  des  oses  et  des  polyoses.  Aldéhydes-phé¬ 
nols.  Cétoncs-phénols,  2  vol.  formant  1276  p. 
(Masson  et  C‘°,  éditeurs).  —  Prix  brochés  ; 
335  fr.  ;  cartonnés  toile:  375  fr. 

Le  fascicule  I  du  tome  VIII  du  Traité  de  Chimie 
organique  de  Y.  Grignard,  G  Dupont  et  R.  Locquin 
est  formé  des  chapitres  suivants  : 

Quinones  et  Cétènes.  Aldéhydes  des  alcools  et 
Célonos-alcools. 

Oses  ou  rnonosaccha rides  divisés  en  2  classes  : 
«)  .Aldo.ses  :  aldolélroses  ;  aldopcnloscs  (ribose,  ara- 
binose,  etc.)  ;  aldohcxoses  (glucose  et  dérives,  man¬ 
nose,  galactose)  ;  aldobcploses. 

b)  Cétoses  :  cclopcntoscs  ;  célohexoses  (fructose, 
sorbose,  de.),  céloheploses. 

Dérivés  des  aldoscs  et  des  cétoses  :  méthyloscs, 
désoses,  osones. 

llolosides  (donnant  par  hydrolyse  uniquement  des 
roses).  Diholosides  :  Iréhalosc,  saccharose,  maltose, 
cellobiose,  gentiobiose,  lactose,  etc.  Triholosides  et 
holosides  divers. 

Hétérosides  ou  glucosides. 

Le  fascicule  11  traite  des  sujets  suivants  : 
Amidon.  Cellulose.  Soies  artificielles. 

Industrie  des  matières  amylacées  (fécules,  ami¬ 
dons). 

Industrie  des  sucres  (glucose,  lévulose,  saccha¬ 
rose,  lactose). 

Industrie  de  la  carbonisation  des  bois. 
Aldéhydes-phénols  (Vanillinc),  Cétones-phénols. 
Ainsi  qu’on  le  voit  par  celte  énumération,  les 
questions  industrielles  occupent,  quand  le  sujet 
l’impose,  une  part  importante  dans  ce  traité  qui  ne 
laisse  rien  ignorer  au  lecteur,  ni  la  théorie,  ni  la 
pratique. 


René  Hazard. 


N"  79 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  1"  Octobre  1938 


1463 


ÎLÆ\  MÉBlECIlMiE  A  TRAVÎEilS  ILIE  HïOMBlE 


XI"  Congrès  International  de  Chirurgie 

Séance  d’ouveiiare  et  réceplions  diverses. 


L'inauguration  solennelle  du  XI“  Congrès  inter¬ 
national  de  chirurgie  a  eu  lieu  le  19  Septembre 
à  Bruxelles,  dans  la  salle  des  séances  du  Sénat, 
sous  la  présidence  do  M.  Merlot,  ministre  de  l’In¬ 
térieur  et  do  la  Santé  publique. 

Le  roi  s’est  fait  représenter  par  le  lieutenant  gé¬ 
néral  Dubois,  ancien  attaché  militaire  à  Paris.  A  ses 
côtés  prennent  place  MM.  Moyersoen,  président  du 
Sénat  et  C.  Huysmans,  président  do  la  Chambre. 
Au  bureau  iigiircnt  MM.  .Adolphe  Max,  bourgmes- 
tie  de  Bruxelles,  le  prof.  .lean  Verhoogen,  prési¬ 
dent  du  bureau  de  la  Société  inlernationale  de  chi¬ 
rurgie,  Paul  Ilymans,  ministre  d’Ltat,  président 
du  Conseil  d’admlnislration  do  l’Université  libre 
de  Bruxelles,  et  le  baron  lloutart,  gouverneur  du 
Brabant.  Le  prof.  Rudolf  Matas,  président  du  Con- 

De  chaque  côté  de  ccllc-ci  figurent  .sur  des  pla¬ 
ques  de  bronze,  les  noms  —  parmi  lesquels  celui 
d'Edith  Caxvell  —  de  tous  ceux  qui  furent  con¬ 
damnés  à  mort  par  le  conseil  de  guerre  allemand, 
siégeant  dans  cette  salle  durant  l’occupation. 

Les  congressistes  s’installent  dans  les  fauteuils 
sénatoriaux  tandis  qu’au  balcon  '  une  élégante 
société  féminine  garnit  les  tribunes.- 

Dans  l’hémicycle,  on  reconnaît  MM.  Lenormant, 
.Messandri,  Daniel,  Grey  Turner,  Shœmakor,  délé¬ 
gués  nationaux,  llarlmann  et  Giordano,  anciens 
présidents  du  Congrès.  Parmi  les  nombreux  con¬ 
gressistes,  beaucoup  de  nos  compalrioles  :  le  gé¬ 
néral  Rouvillois,  .M.M.  Robineau,  Sorrol,  Michon 
(de  Paris),  Bérard  (de  Lyon),  Jeanncncy  (de  Bor¬ 
deaux),  de  Fourmcsircau.x  (de  Chartres),  Delannoy 
(de  Lille),  etc.,  etc. 

Ce  Congrès  a  dû  être  organisé  rapidement,  en 
quelques  semaines,  par  le  comité  belge.  Dn  sait, 
e.i  effet,  qu’il  devait  primitivement  tenir  ses  assi¬ 
ses  à  Vienne.  Les  événements  politiques  en  ont 
décidé  autremcnl.  D’autre  pari,  M.  Léopolu 
M.weu,  l’actif  et  dévoué  secrétaire  général,  la 
xerilable  i.  cheville,  ouvrière  »  de  la  Société,  vic- 
liiiie  d’un  grave  accident,  so  Irouve  empêché  (pour 
la  piemicic  lois"),  d  assister  au  congrès.  11  a  tenu 

au  Sénat  et  là,  i<  inni.dhic  cl  présent  ■>k  il  a  encore. 

Le  ministre  de  1  Intcneur  prend  le  premier  la 
parole.  Il  rappelle  que  la  Société  internationale  de 
chirurgie  fut  créée  à  Bruxelles  en  1902,  qu’elle  y 
tint  .SOS  Irois  lirerniers  congrès  en  1905,  1908  et 
1911. 

Il  Ceux  d’entre  vous,  dit-il,  qui  ont  assisté  à  ces 
trois  premiers  congrès  pourront  sc  rendre  compte 
des  progrès  réalisés  chez  nous  depuis  lors,  aussi 
bien  dans  l’outillage  de  nos  hôpitaux  que  dans 
riiislallation  de  nos  laboratoires.  Le  gouvernement, 
soucieux  de  la  protection  de  la  santé  publique, 
tient  à  lui  assigner  une  place  importante  dans 
l’économie  générale  du  pays.  L’extension  crois¬ 
sante  dos  services  officiels  en  est  un  sûr  témoi¬ 
gnage.  » 

Le  ministre  évoque  les  principales  réalisations 
du  gouvernement  dans  le  domaine  de  la  sa'nté 
publique,  salue  la  mémoire  des  fondateurs  do  la 
Société  internationale  do  chirurgie,  fait  l’éloge  de 
scs  dirigeants  cl  souligne  le  rôle,  croissant  dévolu 
à  la  chirurgie. 

En  souhaitant  la  bienvenue  aux  délégués  des  48 
nations  représentées,  M.  Merlot,  ajoute  :  «  Les 
circonstances  que  nous  vivons  actuellement  ampli¬ 
fient  largement  la  signification  de  ce  salut. 

(I  Les  problèmes  que  vous  traiterez  ici  intéres¬ 
sent  non  seulement  le  monde  scientifique,  mais 
tous  les  hommes...  Vous  faites  œuvre  de  progrès 
scientifique,  de  progrès  social  aussi,  et  par-dessus 
tout  vous  servez  noblement  la  cause  sacrée  de  la 
paix  en  |irouvant  par  votre  présence  et  par  vos 


aux  que  les  hommes  de  bonne  volonté,  à  quel¬ 
que  nation  qu’ils  apparliennont,  peuvent  s’enten- 
,  se  conseiller,  s’cnlr’aidor,  s’unir  et  so  com¬ 
prendre  par  amour  dc'l’humanité  »  {Vifs  applaadis- 
senienls). 

M.  Max,  au  nom  de  la  ville  do  Bruxelles,  dont 
il  a  été  durant  l’occupalion  l’héroïque  bourgmestre, 
prend  à  son  lour  la  |iarolc. 

«  .l’ai  beaucoup  hésité  —  dit-il  en  substance  en 
un  préambule  plein  d’humour  —  à  répondre  affir¬ 
mativement  à  l’invitation  d’assister  à  une  séance 
organisée  par  des  maîtres  du  bistouri  et  qualifiée 
par  cux-inèmos  de  séance...  d’ouverture,  a  (Rires). 

Et  cependant,  àl.  Max  est  fils,  petit-fils,  neveu 
et  arrière-neveu  de  médecins. 

Le  professeur  .\.-P.  Dustin,  qui  prend  ensuil 
la  parole,  est  à  la  fois  recteur  île  l’Univer,sité  d 
Bruxelles,  et  professeur  d’anatomie  pathologique  i 
l’on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  sur  ce  poii 
la  similitude  do  situation  entre  Taris  et  la  capitale 
belge  amie.  Bien  connu  par  scs  travaux  sur  les  nerfs, 
il  rappelle  d’abord  le  souvenir  de  Detace  et  fait 
Téloge  de  la  chirurgie  :  «  Ce  n’était  qu’un  métier, 
dit-il,  elle  est  devenue  un  art,  aujourd’hui  c’est 
:  science.  » 

-  Le  professeur  .lean  Veuiioogex,  président  du 
Comité  international,  rappelle  que  Bruxelles  a  x- 
naître  la  Société  internationale  de  Chirurgie  ci 
1902  et  que  le  roi  Albert,  alors  prince  héritier, 
présidé  le  congrès  do  1908.  11  brosse  un  magnifique 
tableau  du  chirurgien. 

—  Le  professeur  D.  Giordano  (Venise)  au  n 
des  chirurgiens  étrangers  remercie  la  Belgique  et 
Bruxelles  de  leur  accueil  qui  no  .se  ressent  pas  d 
n  'improvisation. 

—  Le  discours  du  docteur  Léopold  Mayei 
secrétaire  général  de  la  Société,  est  lu  jiar  le  doc¬ 
teur  Lortiiioir.  Le  développement  de  la  Sooiét 
t  considérable  ;  375  nouveaux  admis  portent  le 
ambre  des  membres  à  1.570  représentant  48 
tions,  au  lieu  de  23  en  1905.  L’assemblée  par 
chaleureux  applaiidissemcnls  témoigne  au  docteur 
Mayer  sa  profonde  reconnaissance,  ses  très 
regrets  de  ne  pus  le  voir  à  sa  place  habituelle  et 
vœiLX  qu’elli'  forme  pour  son  complet  r 
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sistes  se  sont  rendus  en  cortège  devant  la  tombe 
du  Soldat  inconnu  qu’ils  ont  fleurie  et  où  ils  furent 
accueillis  par  le  major  chevalier  de  Creeft.  lepré- 
sentant  le  Ministre  de  la  Défense  nationale. 

De  nombreuses  réceptions,  plus  cordiales  les 
unes  que  les  autres,  ont  permis  aux  congressistes 
une  agréable  détente  après  les  importantes  discus¬ 
sions  scientifiques  dont  nous  donnons  par  ailleurs 
1-;  compte  rendu. 

—  Le  19,  grande  soirée  offerte  par  le  président 
dans  le  cadre  .somptueux  des  Musées  royaux  d’art 
e(  d’histoire  au  Parc  du  cinquantenaire.  .Vu  pro¬ 
gramme  le  «  Ballet  blanc  »,  d’ilalévy  et  le 
Il  Boléro  »,  de  Ravel.  —  Le  20,  représentation  de 
(■  Si  j’étais  roi  »,  au  Théâtre  de  la  Monnaie. 

Le  21,  réception  à  l’.iVmbassadc  de  France  dans  la 
journée,  à  Tllotel  de  Ville  le  soir.  Les  congressistes 
y  admirent  une  splendide  collection  de  tapisseries 
belges.  Enfin,  banquet  terminal  le  22,  avec  dis¬ 
cours  du  Président  et  remerciements  chaleureux  de 
tous  les  délégués  étrangers  pour  la  magnifique 
réception  organisée  par  nos  collègues  belges. 

—  De  nombreuses  séances  opératoires  ont  été 
organisées  à  Bruxelles,  Louvain  et  Anvers  par 
-M-M.  Hustin,  Danis  Nciiman,  Delchcf,  Lambotte. 
Debaizieiix,  etc... 


—  Des  visites  à  Tllôpital  Saint-Pierre,  au  centre 
anticaiicéreiix,  à  la  magnifique  collection  de  pièces 
cl  radiographies  exposées  dans  les  salles  du  Congrès, 
des  réceptions  particulières  multiples,  etc.,  prouvent 
surabondamment  l’effort  magnifique  réalisé  par  les 
chirurgiens  belges  pour  la  réussite  de  ce  Congrès. 

M.  D.  et  M.  T. 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  EN  FRANCE 

A  PARIS 

Chirurgie  oto-rhino-laryngologique 

Un  COURS  UE  CHIRURGIE  OTO-RIII.NO-LARYXOOLO- 

c.iQUE  aura  lieu  à  ramphithéàtre  d’anatomie.  Ce 
cours,  en  10  leçons,  par  M.  Lemaître,  jirofesseur 
de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine,  olo-rhino- 
laryngologistc  de  l’Hôpital  Lariboisière,  avec  la 
collaboration  do  MM.  Aubin  et  Maduro,  oto-rhino- 
laryngologistes  des  Hôpitaux,  et  de  MM.  les  chefs 
de  clinique  du  service,  commencera  le  lundi 
17  Octobre  1938,  à  14  h.,  et  continuera  tous  les 
jours  suivants  à  la  même  heure. 

PiioCHAMMF.  DU  COURS.  —  I.  Pnrai'ciit CSC.  Trépanation 
de  la  niasloïde.  —  11.  Evidements  pélro-niasloïdiens. 
Chinirgie  dn  labyrinthe,  voie  d'abord  de  la  pointe  du 
rocher.  —  Ht.  Complications  veineuses  et  encéphaliques 
des  oto-in.istoïdes  ;  résection  de  la  jugulaire  interne  et 
ligature  de  la  carotide  externe.  —  IV.  Chirurgie  endo- 
nasalc  et  cndo-scptale.  —  V.  Chirurgie  du  sinus 
maxillaire,  du  sinus  frontal  et  de  l’ethmoïde.  —  VT.  Les 
rhinotomies  et  la  résection  du  maxillaire  supérieur.  — 
VU.  Trachéotomies.  Pharyngotomie,  voie  d'abord  de 
Tœsophage  cervical.  —  VIII.  Thyrotomie.  I.aryngcc- 
tomies  partielles.  Laryngectoinie  totale.  —  DU  lirônchiv- 
uisophagoseopie  sur  le 'cadavre.  ■  X.  Hroncho-icsciplia- 
goséopie  sur  le  etiien. 

l.cs  auditeurs  répéteront  iiidividuollcmciil  les 
opérations.  Droit  d’inscription  :  500  fr.  Se  faire 
inscrire  :  17,  rue  du  Fcr-à-Mniilin,  Paris  (5*').  Ce 
cours  si'ra  annulé  s’il  réiinil  moins  rie.  (i  andileurs. 


Stage  de  Perfectionnement  obstétrical. 


I  .X  sr.tuE  DE  11  RI  II  IIOXMMIM  aum  lieu  à  la  Gli- 
iiirppe  obslétricab  di  Ii  I  aculb  de.  Médecine  de 
Lyon  ihôpilal  Edoiianl-Merrioti,  sous  la  direcUoii 
de  M.  le  Prol .  \oroii,  assisté  de  scs  eollaboralcurs. 
T  eninincm-erii  le  inerereili  2  Xovemhre,  à  9  h.,  id. 
premlra  lin  h-  .samedi  12  Novembre,  à  19  h. 


quotidien  ;  9  h.  à  10  h..  Manœuvres  obsté- 
rnistralioiis  cl  exercices  sur  mannequin  ; 
,  Vioit,^  dva  uuuuiiclices  ;  coiisiiltalioiis  pré- 
à  12  h..  Cours  théorique  ;  17  h.  à  17  h.  30, 
des  accouchements  de  la  journée  :  18  h. 
s  Ihéoriqiie.  Ce  stage  est  ouvert  à  tous  les 
lédueine  ainsi  qu’aux  étudiants  pourvus  de 
s.  Les  stagiaires  dirigeront  eux-mêmes  tes 
cl  seront  individuellement  e.xercés’  aux 
ilctricalcs  courantes.  Ils  pourront  rester  la 
service.  Le  programme  détaillé  des  cours 
tous  ceux  qui  en  feront  la  demande. 


Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  samedi 
22  Octobre.  Le  droit  d’inscription  est  de  200  fr.  qui 
doivcnl  être  versés  en  s’inscrivant.  Les  demandes 
de  renseignements  et  les  inscriptions  seront  reçues 
par  .M"‘“  la  Secrétaire  de  la  Clinique  Obstétricale, 
pavillon  K,  liôpital  Edouard-Herriot,  Lyon. 


Italie 


WW"  CoNGllÈS  UE  LA  SOCIÉTÉ  ItaLIE.NNE 
D’Obstétrique  et  de  Gynécologie. 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Pérouse,  du  16  au 
18  Octobre  1938. 

Le.s  sujets  mis  a  l’étude  sont  les  suivants  :  La  stéri¬ 
lité  féminine  (Prof.  G.  Tesauro)  ;  Le  chorioépithéliome 
(Prof.  A.  Fornero)  ;  La  partie  indolore  (Prof.  N.  Dal¬ 
lera)  ;  La  sécurité  à  la  Maternité  (Prof.  G.  Sanloro). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Prof. 
Catterico,  R.  Cliniea  Osirftfica  e  Gineeolindea, 
Pérouse  (Ilalie').  ''  ' 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  RÉGIONALES 


Congrès  ajournés 

Le  XLVII';  Congrès  de  l’Association  fran- 
çeûse  de  Chirurgie,  qui  devait  se  tenir  à  Paris,  du 
3  au  8  Octobre  1938,  est  reporté  à  une  date  ultérieure. 

* 

*  * 

Le  X''  Congrès  des  Pédiatres  de  Langue 
Française  qui  devait  se  tenir  à  l’aris,  du  tl  au  8  Octo¬ 
bre,  est  ajourné. 


Médaille  du  Professeur  Louis  Ombrédanne. 
—  La  Médaille  frappéi-  rn  l'iionneur  iln  Professeur  I.ouis 
Ombrédanne  lui  sera  rcnii.-e  le  jeudi  d  Octobre  1938 
à  11  h.  30  du  malin,  à  rAmpliilliéfiIre  île  la  'Clinique 
à  rilùpital  des  Enfanls- .Malades,  119,  rue  de  Sèvres. 

Le  Comité  d'urganisation  vous  serait  très  reconinns- 
sant  du  bien  vunloir  honorer  de  voire  présence  celle 
cérémonie. 


PARIS 

Jury  du  Concours  de  l’Internat.  —  MéJccius  : 
MM.  Caroli,  Halle,  .laequel,  Anieuille,  Caïn.  Escidier, 
Etienne  Ilernard. 

Chmirgkm:  ;  MM.  lloger  Conv’elaire,  Madier,  Baum- 
garlncr,  .Soupaidl,  Eey,  Picot.  Spêcmliilc,  :  M.  Lallentanl. 
Ao:oiii'lie.ur  :  M.  Cleisü. 

Travaux  pratiques  de  Parasitologie  (3''  .vn- 
—  I.es  Iravaux  prali(iue5  supi)léinei;laircs  de  Para- 
.situlugie  auront  lieu,  si  le  nombre  d'élmliauls  est  suffi- 
sanl,  dn  t)  an  l'J  Octobre  1938.  Se  renseigner  an  I.abo- 
raloire  île  Parasilologie  (Esc.  .A,. 3''  étage)  tous  les  jours 
de  14  il  Iti  b.  La  mise  en  série  sera  faite  au  laboratpire. 

Ilroil.'  d'inscription  :  l‘Æ  fr.  —  Les  inscriidions  sont 
revues  au  Secrétariat  (guichet  4)  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  de  14  il  11)  h. 


Hôpitaux  psychiatriques. 

Internat.  —  Lu  poste  d'interne  en  médecine  sera 
vacant  à  l'bùpilal  psychiatrique  de  .‘^ainl-Ylie  (.liira),  à 

partir  du  15  Octobre  1938. 

rnAiTKMEOT.  —  1>'“  lumée  :  12.UU0  fr.  ;  2'  anpée  : 
13.200  fr.  Après  deux  ans  de  service  :  14  400  fr.  Interne 
docteur  en  médecine  ;  10.200  fr.  quelle  que  soit  la  duree 
du  service. 

Aiantages  en  nature  :  bonne  bibliothèque  médicale, 
logement  eonforlable  de  quatre  pièces,  chauffage,  éclai¬ 
rage  graluilsi  Non  nourri,  mais  fruits  et  légumes  gra¬ 
tuits,  fournitures  an  prix  d'adjudication. 

CoNDirioiss.  —  Etre  Français,  éludiani  en  médecine 
muni  de  10  inscriptions.  Age  maximum  .  30  ans.  .Adres- 
,scr  les  candidatures  à  M.  le  nireeleur  de  l'IIôpilal  Psy¬ 
chiatrique  de  Sninl-YIie  (Jura). 


Nominations  et  Mutations 
dans  le  Corps  de  Santé 
ARMÉE  MÉTROPOLITAINE 

Promotions.  —  Par  décret  du  12  Septembre  1938, 
sont  promus  dans  le  cadre  des  ofliciers  de  réserve  du 
service  de  santé,  les  ofliciers  de  réserve  ci-après  dési- 

dans  leur  affeclation  acluelle  ; 

Au  Gn.viiK  ne  .Mihuicix  likuten.vxï  ; 

Les  médecins  suus-licutenaiils  de  réserve  ;  Rostan, 
15®  région  ;  Antoine,  troupes  de  Tunisie  ;  Bercovici, 
13®  région  ;  Magnin,  14“  région  ;  Bâtisse,  13®  région  ; 

Prouzet,  17®  région  ;  Cluyodo,  11®  région  ;  Martin,  29» 

région  ;  Malaterre,  lU®  région  ;  Batier,  9®  région  ;  Gau- 
demard,  15°  région  ;  ■  Daeii,  Migueres  et  Garcia,  19° 
corps  d'armée  ;  Marbot,  région  de  Paris  ;  Ilemez,  Massy 
cl  Lefebvre,  P®  région  ;  Bcllière,  Guérin  et  Levernieux, 
2“  région  ;  Donyau,  ü®  région  ;  Jacquot,  l-i®  région  ; 

Cognard,  20»  région  :  Asior  et  Chevalier,  4°  région  ; 

L'IIiiiiher,  5°  région  ;  Rnller  et  Meyer,  7®  région  ; 
Apostolides,  Cornairc  et  Macasdar,  8°  région  ;  Aslrie, 
Daraigniez,  Dubois,  Marion  et  Pellet,  9®  région  :  Pas- 
qnercan,  11°  région  ;  Fontanic  et  Delignette,  13°  ré¬ 
gion  ;  Godinot,  Lambert,  Lccuirc,  Lepintre,  Michalloii 
et  Noilcr,  14»  région;  Panzani,  15°  région  ;  ^Canal,  17° 
région  ;  Bayle,  Bernard,  Martel,  Sagaul,  Sortn  et  Suire, 
région  de  l’aris  ;  Maclict,  2°  région  ;  Cahuel,  Daumezon 
et  Hacker,  20®  région  ;  Magncir,  Bosquet  et  Gcllert,  ^4® 
région  :  Deslouches,  5®  région  ;  Willemann,  7®  région  ; 
Grange,  S®  région  ;  Coiisinel,  9°  région  ;  Guenon  des 
Mesnards,  9°  région  ;  Laurent,  13°  région  ;  Cartosio, 
Mercier  et  Rocher,  14°  région  ;  Girard,  Jaubert  et  Col¬ 
leter.  15®  région  ;  Conceil,  Euzet  et  Deffuant,  10°  ré¬ 
gion  ;  Biboiielt  et  Bouriannes,  17»  région  ;  Roussel,  29° 
leLumi  ;  Rauctinaeh.  Léger  et  Ryiiier,  région  dd  Paris  ; 
Valal,  5°  région  ;  Strumza,  région  de  Paris  ;  Uiillol, 
Boisseau,  Plouvier,  Monièz,  Lelourny ,  Lamendin,  Du¬ 
tilleul,  Duelonx,  Ansart,  Feron,  Top,  Henniquau,  Ma¬ 
lice,  Grailles,  Gosselin,  Puislienne,  Dauplain,  Trulle> 
man.s  et  Dienluuard,  1'®  région  ;  Glrot  et  Ben  Drihem, 
2“  région  ;  Labougle,  Hardy,  Gurwie,  Guesdon,  Debon, 
l.e  Bars,  de  La  Querière  et  Vannier,  3»  région  ;  Jacque- 
lin,  Gehan,  Galiun,  Chardronnet,  Blaizot  et  Richard, 
4®  région  ;  Richard,  5®  région  ;  Baudin  et  Thouvenot, 
0®  région  ;  .Aselier,  17®  région  ;  Pelletier,  Dcchaux  et 
Chevassii,  7»  région  ;  Bonainy,  Bonrmalo,  Doilin,  Dus- 
sert,  Fromentin,  Gerheau,  Le  Loslec,  Lcschallier  de 
Lisie,  Marjolcl,  Pelloleiir,  Le  Gncrn  et  Bernard,  11® 
région  ;  Brnsson,  Berger,  Dcgoulange,  Forge,  Fournet, 
Goiix,  Giiyotal,  Muller  et  Verrier,  13®  région  ;  Ambre, 
Couve,  Gros.  Eseomel,  Cire,  Martinet,  Pinet  et  Viallier- 
Bavmnil,  14“  région  ;  Teston,  Callamand,  Allies,  Gilli, 
Gnereia,  .‘ïinionot,  Stcplianopoli,  Yadun,  Baslier,  Gas- 
tand,  Gianier,  Jacques,  Perrimond,  de  Gasqiiel  et  Sou¬ 
lier.  13»  région;  Bniel,  Delon,  Evrard.  Fiakcr,  Jean, 
Malaval.  Marques,  Bin,  Roqncfenil  et  Senty,  16°  région; 
Boucard,  Boulary,  Capgrand,  CInvartz,  Delport,  Mari  in 
ei  Zalirimieeki,  17°  région  :  Ca-anova.  Maiirin,  Mergui, 
Masseliu'iif.  Bniiqnel  de  Jolinière,  Kespi,  Lacroix,  Daicn, 


Duchùne,  Burckel  et  Gailol,  20°  région  ;  Badclon,  trou¬ 
pes  de  Tunisie  ;  Calvel,  16®  région  ;  Prévost,  7°  région  ; 
Albceq,  Dollot,  Dufosse,  Dnmorlicr,  Le  Treust  et  Ra¬ 
mez,  1'°  région  ;  Damidot,  14®  région  ;  Brûle,  6“  région; 
Turcliini,  16®  région  ;  Guillaume,  3®  région  ;  Masquin, 
14®  région  ;  Bccquet,  Deroide  et  Pollet,  1''®  région  ; 
Gogny,  3®  région  ;  Albreclil,  6°  région  Bachellier, 
Bonnot,  Liehlich  et  Picliault,  6»  région  ;  Michaud, 
14®  région  ;  Cliaband  et  JalibcrI,  16"  région  ;  Feld, 
Jalladeaii,  Lajouaninc,  Magder  et  Mehl,  29»  région. 

TROUPES  COLONIALES 

Nomination.  —  Par  application  des  dispositions  de 
l'article  1®°  cto  la  loi  du  8  Juillet  1920  : 

M.  le  médecin  générai  Jaiinean,  directeur  adjoint  du 
service  de  santé  dn  commandement  supérieur  des  trou¬ 
pes  coloniales  dans  la  métropole,  a  été  placé,  à  compter 
du  22  Septembre  1938,  dons 'la  2®  section  (réserve)  du 
cadre  du  corps  de  santé  raililaire  des  troupes  coloniales. 

Désignations  coloniales.  —  Par  décision  minis¬ 
térielle  dn  22  Août  1938,  les  mntaliniis  suivantes  ont  été 
prononcés  : 

Ex  IxDOcmxi;.  MM.  les  médecins  commandants  Cal- 
bairac,  du  23®  rég.  d’infanterie  coloniale  ;  Bertrand, 
chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux  dn  1“’’  rég.  d’infan¬ 
terie  coloniale.  —  M.  le  médecin  capitaine  Baque,  du 
14®  rég.  de  tirailleurs  «énégalais. 

Ex  Ariuquii  occiuENT,vi.n  rivAxe.visE.  MM.  les  médecins 
commandants  Garlier,  de  Pécolc  d’applicalioii  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales  ;  Le  Ronzic,  du  23®  rég. 
d'infanterie  coloniale.  —  MM.  les  médecins  capitaines 
Assclot,  du  groupement  autonome  d'artillerie  coloniale 
de  Corse  :  Gresie,  en  service  en  Algérie  ;  Pelerini,  dn 
régiment  d'infanterie  coloniale  du  Maroc. 

Ex  Ai-mqeii  éuu.vi'oiu.vle  eh.xxçaise.  M.  le  médeein  capi¬ 
taine  Gard,  du  IG»  rég  de  tirailleurs  sénégalais. 

Ex  AnuQUE  uniEXTALE  FRAXÇAisE.  M-  Ic  médccin 
coioncl  Bieoii,  ehirurgien  des  hôpitaux  coloniaux,  ihi 
23»  rég.  d'infanterie  eoluniale.  Servira  en  qualité  de 
directeur  du  service  de  santé  par  intérim  et  inspeetenr 
des  services  sanitaires.  —  M.  le  médecin  capitaine 
Gnillermou,  du  3»  rég  il'arlillcrie  coloniale  ;  MM.  les 
médecins  iieutenants  Caussahi,'  du  21°  rég.  d’infanterie 
coloniale  ;  Tricollel,  du  dépôt  des  isolés  des  froiiiies 
coloniales  (annexe  de  Bordcaii.x). 

.A  LA  Guyane.  M.  le  médecin  comniarrdanl  Fieville,  du 
2®  rég.  d’artillerie  coloniale.  SiTvira  hnis  eadres  à 
radminislration  pénllonliairc. 

Au  Cameroun.  MM.  les  médecins  eupitaines  flremoux, 
ilu  3°  rég.  d'infanirrie  colnniide  :  Bumivila,  du  19»  rég. 
d'artillerie  coloniale. 

Au  Togo.  M.  le  médei-in  enpilaine  Pellrleur,  dn 
21°  rég.  d'infanlei'ic  coloniale. 

Aux  Nüivi-.LLES-HÉRKinEb.  M.  le  médeein  einnmandnni 
Baizeau,  du  12°  rég.  d'artillerie  coloniale. 

Au  Maroc.  M.  le  médecin  eopiloine  Blars.  du  3»  rég. 
d  .'irlillcrie  euloniale. 

Axxl'L.vtiii.x  de  DÉsiuxAimx  oL Tiu.-.Miiii.  —  La  désigmi- 
tiuu  pour  les  liitles  de  M.  le  médecin  eonimandant  Cal- 
hairae.  publiée  au  ./.  ■.//.  ihi  23  Mai  1038.  est  annulée. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  oux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacemenls, 
les  ojjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  e.xamen,  le  droit  de 
-rejuser  les  insertions.  U  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  inserlions;  7  fr.  la  ligne  de  40  icHres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  tes  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  ei  sont  inséras  S  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Appartement  à  louer,  libre,  3®  étage,  lies  fenê¬ 
tres  sur  rue.  ascenseur,  lapis,  chauff.  cent.,  eau, 
gaz.  éleet.,  U  eonf..  G  p.  principales  et  gde  galerie, 
cab.  toilette,  s.  bains,  ch.  tle  bonne,  escal.  serv., 
cave.  A  proximité  du  Cbùtclcl,  Hôtel  de  Ville,  Pre- 
fccluro  de  Police,  Palais  de  .luslico,  Faculté  cl 
Grandes  Ecoles.  Convient  à  Uoeleur  (sauf  Radiolo¬ 
giste).  Prix  :  12.500  fr.  -h  charges.  S’adress.  Du- 
bure,  2,  rue  liante.  Odéon  69-64. 

Chimiste  bactér.  (fem.)  lie.  es  sc.,  Ir.  expérim. 
cb.  sit.  on  mi-place  à  Paris.  Ecr.  P.  M.,  n°  453. 

Dame,  cxcel.  réf.,  recom.  p  D’’,  ch  place  garde- 
niaiadc  ou  nurse  en  O.  F.,  libre  de  suite.  Ecr. 
P.  .1/.,  n°  459. 

Nord  et  Est,  tr.  introd..  visiteur  médic.  rech. 
Labo^pour  ces  régions.  Ecr.  P.  M.,  n°  465. 


Laborantine  ayant  stage  Hôp.  Paris,  ch.  sit. 
Labo,  lionnes  référ.  Ecr.  P.  HL,  n“  468. 

Visiteuse  médicale,  30  ans,  baclielière,  repré¬ 
sentant  depuis  4  ans  important  Laboratoire  pour 
Paris.  Très  sérieuses  références.  Ecr.  P.  M.,  n°  469. 

Sage-femme  diplômée,  35  ans,  ch.  poste  fixe  ds 
clinique.  M™»  Laporte,  Larmor-Plagc  (Morbihan). 

luf.,  sér.  réf.,  pi'ofcs.  libre,  dipl.  A.  P.,  active, 
tr.  au  cour,  ti'ait.  médico-chirurg. ,  dem.  poste  rég. 
Sud-Ouest,  Ecr.  P.  A/.,  n»  471. 


-  AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  66  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  —  Anc°®  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette. 


CONTRIBUTION  A  UÉTUDE  ÉLECTROENCÉPHALOGRAPHIQUE  DES  ÉPILEPTIQUES 

PAU  IIM. 

Ph.  PAQNIEZ,  W.  LIBERSON  et  A.  PLICHET 


Dans  tous  les  pays,  mais  surtout  en  Amé¬ 
rique  et  en  Angleterre,  les  recherches 
sur  raclivilé  électrique  du  cerveau  nor¬ 
mal  ou  pathologique  ont  tait  l’objet  de 
nombreuses  publications  (1-3).  Plus  que  toute  au¬ 
tre  maladie  nerveuse,  l’épilepsie  devrait  retenir 
rattenlion  des  éleclrophysiologistes  et  ici  môme, 
l  un  de  nous,  il  y  a  plus  de  dix-huit  mois,  à 
exposé  les  travaux  des  auteurs  étrangers  concer¬ 
nant  cette  question  (4). 

Depuis  cette  époque,  nous  nous  sommes  atta¬ 
chés  à  notre  tour  à  l’élude  de  l’électroencéphalo- 
graphie  chez  les  épileptiques.  Nous  avons  pris 
les  élcctroencéphalogrammes  de  ces  malades  soit 
en  dehors  des  crises,  soit  au  cours  môme  des 
manifestations  de  petit  mal  et  nous  nous  som¬ 
mes  demandé  quelle  pouvait  être  la  valeur  cli- 
mque  d’une  telle  étude.  Si  d’une  façon  générale 
nous  pouvons  confirmer  les  constatations  an¬ 
ciennes  ou  récentes  des  auteurs  étrangers,  nous 
apportons  aussi,  croyons-nous,  en  dépit  du  nom- 
hie  relativement  restreint  des  malades  exami¬ 
nés,  quelques  suggestions  nouvelles  sur  cette 
question  encore  très  obscure. 

Avant  d’exposer  nos  résultats,  rappelons 
Prié  veinent  les  caractères  des  éleclroencéphalo- 
grammes  normaux  ou  pathologiques. 

Si,  chez  un  sujet  se  trouvant  au  repos  senso¬ 
riel  et  mental,  les  yeux  fermés,  l’on  fixe,  sur  le 
cuir  chevelu,  doux  électrodes  analogues  à  celles 
que  l’on  emploie  en  électrodiagnostic,  on  peut 
enregistrer,  après  amplification  convenable,  un 
éloclroencéphalogramme  (E.E.G.)  constitué  par 
une  succession  plus  ou  moins  régulière  d’ondes 
électriques  d’origine  cérébrale.  Parmi  ces  ondes, 
1ns  plus  caractéristiques  sont  représentées  par  les 
ondes  dites  alpha,  ondes  d’amplitude  de  quel¬ 
ques  microvolls  à  0,1  millivolt  environ  et  de 
fréquence  de  8,5-12,5  par  seconde  (fréquence 
moyenne  :  de  10-10,5  par  seconde).  Ces  ondes  se 
retrouvent  sur  toutes  les  régions  cérébrales, 
mais  elles  atteignent  chez  la  plupart  des  sujets 
leur  amplitude  maxima  au  niveau  de  la  région 
occipitale. 

Les  ondes  alpha,  enregistrées  en  ce  point,  sont 
très  sensibles  aux  excitations  visuelles  qui  les 
font  disparaître.  Les  E.E.G.  pris  sur  d’autres 
régions  crâniennes  montrent  des  ondes  alpha 
moins  sensibles  à  l’excitation  lumineuse.  Une 
analyse  statistique  des  oscillogrammes  pris  sur 
diverses  régions  du  crâne  et  dans  différentes 
conditions  a  pu  démontrer  l’existence  de  plus- 
sieurs  foyers  générateurs  d’ondes  alpha  suscep¬ 
tibles  d’être  enregistrés  par  la  méthode  trans- 
cranienne  (5,  6  et  7). 

Chez  un  sujet  gardant  depuis  quelque  temps 
les  yeux  ouverts,  on  enregistre  sur  la  région 
occipitale  un  E.E.G.  où  prédominent  des  ondes 
plus  rapides  que  les  ondes  alpha  (ondes  bôta)  ; 
mais  on  peut  observer  également  dans  ces  con¬ 
ditions  des  ondes  alpha  ainsi  que  des  ondes  plus 
lentes.  Toutes  ces  ondes  sont,  en  général,  de 
petite  amplitude. 

Sur  les  E.E.G.  pris  sur  les  régions  antérieures 
du  crâne,  les  ondes  plus  lentes  ou  plus  rapides 
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Fig.  1.  —  Ondes  paroxysUqacs.  De  haut  en  bas  : 
1°  Un  élcclrcnccphalogramme  occipital  de  grande 
amplitude  pris  chez  un  sujet  normal  à  titre  de  com¬ 
paraison  ;  2°  ^Fin  d'une  «  crise  électrique  »  so  mani¬ 
festant  par  des  ondes  arrondies  de  très  grande 
amplitude.  Ces  ond-js  dépassent  la  largeur  du  film 
(sujet  V.  ;  «  petit  ma!  »)  ;  3°  Même  sujet  ;  on  constate 
à  droite  le  début  d'une  «  crise  éleclrique  »  de  plus 
petite  amplitude  ;  4'  Eleclrencéplialogramme  enregis¬ 
tré  entre  les  crises  de  «  petit  mal  »  chez  une  autre 
malade  ;  5”  Même  malade  :  les  .ondes  n  paroxysti¬ 
ques  »  complexes  se  succèdent  sur  un  rythme  environ 
deux  fois  plus  lent  (début  do  la  crise).  Ces  ondes 
dépassent  le  cadre  du  film  ;  6°  Môme  malade.  Fin  de 
la  crise  (sensibilité  de  l'amplificateur  est  ici  égale  au 
tiers  do  la  sensibilité  initiale)  ;  7°  Electrencéphalo- 
gramme  occipital  d'un  malade  chez  lequel  les  grandes 
crises  prédominent  :  une  portion  du  graphique  à 
ondes  assez  régulières  (fréquence  de  7  à  8  par 
seconde)  ;  8“  Portion  du  même  graphique  où  l'on 
trouve  des  ondes  d'aspect  caractéristique  ;  9”  et  10'’ 
Mêmes  aspects  chez  un  autre  malade  ;  ID  Ondes  de 
fréquence  normale  apparaissent  par  a  crises  u  chez 
un  malade  ;  12”  Ondes  «  paroxystiques  »  indiiiles 
par  l'hyperventilation  chez  un  antre  malade. 


que  les  ondes  alpha  s’observent  plus  fréquem- 
menl  que  sur  les  E.E.G.  pris  sur  la  région  occi- 
pilalc  (5  et  6). 

La  signiricalion  physiologique  de  toutes  ces 
ondes  de  fréquence  variable  est  encore  discutée. 
Au  début  de  ses  recherches.  Berger  a  opposé  les 
ondes  rapides  (ondes  bêla)  aux  ondes  alpha,  les 
considérant  comme  étant  de  nature  différente. 

11  semblerait  à  la  lumière  des  faits  nouveaux 
qu’une  telle  opposition  entre  ces  deux  rythmes 
n’est  pas  entièrement  légitime. 

On  constate,  dans  certaines  conditions,  qu’un 
rythme  relativement  lent  (rythme  alpha)  est 
suivi  d’un  rythme  dont  la  fréquence  est  exac¬ 
tement  le  double  ou  le  triple  du  premier  (8). 

Il  semblerait  môme  que  tous  les  rythmes  céré¬ 
braux  que  l’on  rencontre  sur  les  E.E.G.  se  grou¬ 
pent  autour  de  quelques  fréquences  moyennes 
privilégiées  présentant  entre  elles  des  rapports 
numériques  simples  (8). 

On  constate  des  différences  considérables  rela¬ 
tives  à  l’aspect  de  l’E.E.G.  individuel.  30  pour 
100  d’individus  normaux  ne  présentent  que  des  ' 
ondes  alpha  très  rares  et  de  petite  amplitude 
ou  n’en  présentent  pas  du  tout. 

C’est  du  moins  la  conclusion  à  laquelle  l’un 
do  nous  (Liherson),  en  accord  avec  d’autres 
auteurs,  a  été  conduit  par  l’étude  statistique  de 
l’E.E.G.  chez  80  individus  normaux. 

* 

Hc  ^ 

C’est  à  Berger  lui-même  que  revient  le  mérite 
d’avoir  étudié,  le  premier,  les  caractères  des  élec- 
Irocncéphalogrammes  pathologiques  (1). 

Ces  aspects  pathologiques,  qu’on  trouve  dans 
des  affections  diverses  et  sur  lesquels  nous  ne 
pouvons  nous  arrêter  sans  dépasser  les  cadres 
de  cet  article,  se  traduisent  dans  presque  tous 
les  cas  par  un  ralentissement  des  ondes.  Au 
cours  des  crises  du  mal  comitial,  ces  ondes  pré¬ 
sentent  des  caractères  tout  particuliers  et  attei¬ 
gnent  parfois  une  amplitude  considérable  cons¬ 
tituant  ce  qu’on  a  appelé  «  l’orage  électrique  ». 

Cos  recherches  ont  été  reprises  par  divers  au¬ 
teurs.  Voici  comment  on  peut  les  résumer  : 

Pour  Gibbs,  Lennox  et  Gibbs  (2,  3  et  9),  les 
neuro-physiologistes  de  Boston,  la  quasi-totalité 
dos  crises  épileptiques  vraies  (à  3  pour  100  près) 
s’accompagnent  d’ondes  électriques  anormales  de 
grande  am|Dlitudo.  Au  cours  des  grandes  crises 
d’épilepsie,  on  trouve  des  ondes  électriques  brè¬ 
ves,  très  polymorphes.  Au  cours  des  crises  de 
<r  petit  mal  »,  on  constate  des  phénomènes  com¬ 
plexes  constitués  par  une  onde  arrondie  suivie 
d’une  oscillation  brève,  ces  phénomènes  se  suc¬ 
cédant  sur  un  rythme  de  3  par  seconde  environ 
avec  une  remarquable  régularité.  Au  cours  des 
«  équivalents  »  les  ondes  lentes  prédominent 
ainsi  que  des  ondes  présentant  des  formes  parti¬ 
culières  (on  c(  racine  carrée  »). 

Chose  importante  et  inattendue,  des  phéno¬ 
mènes  électriques  anormaux  sans  extériorisa¬ 
tion  clinique,  et  sans  aucune  perception  par  le 
malade,  peuvent  être  enregistrés  sur  l’E.E.G. 

La  grande  crise  peut  être  prévue  quelques 
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heures  à  l’avance  (période  de  l'ordre  de  dix-liuil 
heures)  par  l’augmentalion  du  nombre  d’ondes 
brèves  de  grande  ampliludc  s’irdillranl  entre  les 
ondes  normales  ou  lentes  de  l’E.E.G. 

Les  ondes  électriques  anormales,  observées 
pendant  les  crises,  peuvent  naître  au  niveau 
d’une  région  corticale  limitée,  puis  elles  s’éten¬ 
dent  rapidement  à  tout-  le  cortex.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  la  «  crise  électrique  »  paraît  d’emblée 
sur  toute  l’étendue  de  l’écorce  cérébrale,  ce  qui 
laisse  supposer  l’existence  d’un  foyer  sous-corti- 
cal. 

L’administration  de  sucre  ou  l’inhalation  de 
gaz  carbonique  supprime  pendant  quelque  temps 
les  ondes  anormales.  L’injection  d’insuline  en 
augmente  le  nombre. 

Parallèlement,  les  recherches  qui  se  poursui¬ 
vent  à  Londres  ont  permis  Walter  (10)  de  faire 
les  constatations  suivantes  : 

Chez  presque  la  moitié  des  malades  suspects 
de  mal  comitial,  on  trouve  des  E.E.G.  anormaux 
entre  les  crises.  Les  ondes  cérébrales  anormales 
enregistrées  entre  les  paroxysmes  comitiaux  ne 
sont  pas  semblables  h  celles  que  l’on  trouve  pen¬ 
dant  les  paroxysmes.  Elles  se  rapprochent  des 
ondes  lentes  (ondes  dites  ((  delta  »)  que  l’on 
retrouve  dans  d’autres  conditions  pathologiques 
et  en  particulier  dans  les  tumeurs  cérébrales. 

Les  ondes  anormales  s’observent  entre  les 
crises,  principalement  dans  les  cas  d’épilepsie 
essentielle.  Les  malades  ayant  des  crises  symp¬ 
tomatiques  n’en  présentent  jamais.  Quelle  que 
soit  la  forme  clinique  du  mal  comitial,  les  ondes 
anormales  s’observent  très  rarement  chez  les 
malades  âgés  de  plus  de  40  ans. 

On  peut  localiser,  en  utilisant  la  méthode  de 
poly-électro-encéphalographie  (enregistrement  si¬ 
multané  de  tracés  pris  sur  différentes  régions 
du  crûne),  un  foyer  d’origine  des  ondes  anor¬ 
males.  Dans  le  «  grand  mal  »,  c’est,  dans  la 
plupart  des  cas,  un  foyer  pré-rolandique  ;  dans 
le  «  petit  mal  »,  il  s’agit,  on  général,  d’un  foyer 
post-rolandique. 

Enfin,  les  recherches  de  Jasper  et  de  scs  col¬ 
laborateurs  (11)  ont  permis  de  mettre  en  évi¬ 
dence  la  facilité  de  produire  dos  «  crises  élec¬ 
triques  »  par  l’hyperventilation  chez  les  épilep¬ 
tiques  vrais  et  la  présence  d’ondes  caractéristi¬ 
ques  de  crises  de  «  petit  mal  »  dans  les  états 
«  épilcptitoïdes  »,  en  particu- 


sant  d'étudier  les  E.E.G.  d’un  tel  groupe  de  ma¬ 
lades  où  les  problèmes  de  pronostic  social  so 
posent  avec  une  acuité  particulière. 

La  technique  des  examens  a  été  décrite  ail¬ 
leurs  (6).  Des  électrocncéphalogrammos  ont  été 
pris  par  dérivations  occipitale,  frontorolandi- 
que,  bi-pariétale,  bi-tomporale  et  temporo-fron- 
trdc  (enregistrement  non  simultané).  L’utilisa¬ 
tion  d'un  tube  cathodique  à  grande  remanence 
.1  permis  de  u  scopor  »  les  ondes  cérébrales,  dans 
certains  cas  pendant  plusieurs  heures. 

Au  cours  de  nos  recherches,  nous  avons  ob- 


t-'ig.  2.  —  Les  oiulcs  comple.xes  (c)  sont  obtenues  par 
lu  superposition  des  ondes  (a)  et  (b).  Ce  dessin  sclié- 
matique  montre  comment  les  ondes  comple.xcs  telles 
que  celles  que  l’on  observe  par  c.xemplc,  sur  la  fig.  3, 
peuvent  être  décomposées  en  ondes  simples  analogues 
à  celles  que  l’on  trouve  sur  la  Fig.  1. 

servé,  comme  les  différents  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  cette  question,  des  accidents  paroxys¬ 
tiques  et  des  modifications  permanentes  des 
électroencéphalogrammes. 

1“  Les  accidents  pauoxystiqtjes  des  électro- 
encéphalogrammes.  —  Si  nous  n’avons  pas  eu  la 
bonne  fortune  d’enregistrer  des  E.E.G.  pendant 
les  crises  de  grand  mal,  par  contre  nous  avons 
pu  constater  è  plusieurs  reprises,  chez  quelques 
malades  présentant  des  absences  associées  ou  non 
i\  do  grandes  crises,  des  modifications  électriques 
paroxystiques,  caractéristiques  du  petit  mal. 

C’est  ainsi  que  chez  un  jeune  garçon  de 
14  ans,  présentant  7  à  8  absences  par  jour  depuis 


dics,  d’une  amplitude  atteignant  brusquement 
1/2  millivolt  environ.  Ces  ondes  se  succèdent  au 
rythme  do  3  par  seconde,  survenant  par  bouffées 
dt  très  courte  durée  (une  seconde  au  plus).  Cos 
(I  crises  électriques  »,  très  fréquentes,  ne  s’ac¬ 
compagnent  que  rarement  des  manifestations 
cliniques  habituelles  présentées  par  ce  malade  ; 
pour  la  plupart,  elles  ne  sont  associées  à  aucun 
trouble  apparent.  Elles  apparaissent,  chez  ce 
sujet,  sur  le  fond  d’ondes  de  bonne  amplitude 
généralement  irrégulières  et  déjà  assez  ralenties 
(en  moyenne  6  par  seconde  au  lieu  de  10  par 
seconde  normalement).  Ces  «  crises  électriques  » 
peuvent  être  enregistrées  par  toutes  les  dériva¬ 
tions  utilisées  (fig.  1  et  4). 

Chez  une  deuxième  malade  âgée  de  14  ans, 
qui  a  eu  de  grandes  crises  supprimées  par  un 
traitement  de  0,18  de  gardénal  quotidien,  mais 
qui  conserve  encore  4  à  5  absences  par  jour, 
nous  avons  également  constaté  à  plusieurs  re- 
piises  des  «  crises  électriques  »,  mais  ici  elles 
étaient  parfaitement  synchrones  des  manifesta¬ 
tions  cliniques  de  «  petit  mal  ». 

La  forme  d’ondes  observée  dans  ce  cas  est 
différente  de  celle  du  cas  précédent.  Ce  sont 
des  ondes  de  très  grande  amplitude,  également 
de  l’ordre  d’un  1/2  millivolt  qui  se  présentent 
sous  un  aspect  complexe  (fig.  1).  On  pourrait 
représenter  ces  ondes  en  imaginant  les  ondes 
arrondies  analogues  à  celles  trouvées  dans  le 
cas  précédent  mais  portant  à  leur  sommet  ou 
sur  leur  portion  descendante  une  encoche  pro¬ 
fonde  aiguë  (voir  fig.  2).  Tout  se  passe  comme  si 
la  modification  lente  de  potentiel  déclenchait, 
■à  un  moment  donné  de  son  évolution,  l’appari¬ 
tion  d’une  onde  aiguë  et  de  polarité  opposée. 

Ainsi  ces  ondes  complexes  peuvent  être  décom¬ 
posées  en  ondes  simples  et  de  sens  contraire. 

Chez  cette  malade,  les  ondes  qui  précèdent  la 
crise  ont  une  fréquence  de  l’ordre  do  8  par 
seconde  et  une  amplitude  de  2.5  à  30  microvolts 
en  moyenne.  Immédiatement  avant  la  crise  élec¬ 
trique,  leur  fréquence  peut  s’accélérer  et  leur 
amplitude  diminuer.  Au  début  de  la  crise,  les 
ondes  paroxystiques  sont,  en  général,  plus 
rapides  que  vers  sa  fin.  Par  exemple,  on  peut 
constater  au  début  une  fréquence  de  3,75  à  4 
par  seconde  et,  à  la  fin,  celle  do  3  à  3,5  (au 
lieu  do  8  par  seconde).  La  crise  se  termine  géné¬ 
ralement  moins  brusquement 


lier  chez  les  enfants  présentant 
des  troubles  du  comportement 
sans  phénomènes  cliniques  du 
mal  comitial.  D’ailleurs  de  tel¬ 
les  ondes  paroxystiques  ont  été 
trouvées  également  au  cours 
des  crises  de  bégaiement  [Tra- 
vis  et  Malamud  (12)]. 


Les  recherches  personnelles 
que  nous  allons  exposer  main¬ 
tenant  ont  été  effectuées  sur 
33  malades  recrutés  pour  la 
plupart  à  la  Consultation  des 
maladies  convulsives  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine  (13).  Ces  su¬ 
jets  étaient  atteints  de  formes 


qu’elle  ne  débute.  Après  quel¬ 
ques  ondes  de  transition,  moins 
découpées  que  celles  de  pleine 
crise,  on  constate  une  augmen¬ 
tation  de  la  fréquence  des  ondes 
dont  le  rythme  se  stabilise  pen¬ 
dant  un  certain  temps  à  une 
fréquence  double  de  celle  des 
ondes  paroxystiques  (7  par  se¬ 
conde).  On  voit  donc  que  Ton 
retrouve  dans  les  conditions 
pathologiques  les  faits  analo¬ 
gues  a  ceux  que  l’on  constate 
à  l’état  normal  et  dont  nous 
parlions  au  début  de  cet  article. 

Chez  une  troisième  malade' 
âgée  de  16  ans,  qui  présente  do 
temps  en  temps,  depuis  l’âge  de 
8  ans,  des  grandes  crises,  mais 


cliniques  très  diverses  du  mal 
comitial.  Chez  un  très  petit 
nombre  d’entre  eux  le  diagnos¬ 
tic  d’épilepsie  restait  douteux. 


’ig.  3.  —  «  Crise  élecli'ique  h  ne  s’accoiiqiagnant  pas  tle  plienomein 
lias  :  1”  Eleclrenccphalograinme  occijiilal  pris  quelques  secondes  avai 
(frétpience  :  7  par  secoude  environ)  ;  2°  Mènie  grapbi(iuc  :  début 
3“  Fin  de  la  crise  :  4"  Même  graphique  quelques  secondes  après  la 


liqiies.  De  haut  en  fiui  se  plaint  également  d’ab- 

«  crise  éleclriquc  »  sences  presque  quotidiennes, 

e  crise  électrique  ;  très  légères,  qu’elle  appelle  des 
«  nuages  »,  nous  avons  constaté 


Les  examens  électro-encépha- 


des  ondes  en  tous  points  sem- 


lographiques  ont  été  pratiqués  en  dehors  de 
l’hôpital,  au  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers 
(Laboratoire  de  physiologie  du  prof.  H.  Laugier)  ; 
c’est  dire  qu’il  s’agit  ici  de  malades  ambulants 
(a  3  exceptions  près).  Il  était  d’ailleurs  intéres¬ 


l’âge  de  7  ans  et  dont  le  nombre  d’absences 
quotidiennes  ne  diminue  pas  malgré  un  traite¬ 
ment  correctement  suivi,  de  0,15  cg.  de  gardénal 
fro  die,  nous  avons  constaté  à  plusieurs  reprises 
l’apparition  d’ondes  lentes  plus  ou  moins  arron- 


biables  à  celles  décrites  ci-desssus  sans  qu’elles 
correspondissent  à  un  symptôme  clinique  appa¬ 
rent.  De  telle  observations,  comme  nous  l’avons 
vu,  ont  été  faites  par  d’autres  auteurs  (fig.  3). 

Chez  cette  malade  les  «  crises  électriques  »  sont 
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exlrêmomcnt  nombreuses.  Elles  survien¬ 
nent  avec  des  intervalles  de  une  minute 
trente  secondes  à  deux  minutes  et  durent 
de  cinq  à  quinze  secondes  environ.  L’am¬ 
plitude  est  de  300  microvolts  en  moyenne. 

Leur  fréquence  est  de  3,5  au  début  de  la 
crise  et  de  3,0  à  sa  fin.  Leur  forme  peut 
être  décomposée  de  la  même  manière  en 
ondes  simples  que  chez  la  malade  précé¬ 
dente. 

Pendant  la  crise  électrique,  la  malade 
répond  aux  questions  qu’on  lui  pose.  Les 
excitations  extérieures,  en  particulier  un 
pinceau  de  lumière  projetée  sur  les  yeux 
do  la  malade,  paraissent  susceptibles 
d’écourter  les  manifestations  anormales. 

Notons  enfin  qu’en  dehors  des  paroxysmes, 
le  rythme  d’ondes  cérébrales  est  égale¬ 
ment  environ  le  double  de  celui  constaté 
pondant  la  crise. 

Chez  deux  autres  malades  présentant 
de  grandes  crises  et  quelques  absences, 
nous  avons  pu  mettre  en  évidence  quel¬ 
ques  phénomènes  paroxystiques  se  pré¬ 
sentant  sous  forme  d’ondes  isolées,  ondes 
diphasiques,  ou  ondes  simples,  se  répétant 
avec  une  certaine  périodicité  (voir  fig.  1 
et  4).  Chez  certains  malades,  sujets  à 
de  grandes  crises,  nous  avons  trouvé 
de  temps  en  temps,  en  dehors  de 
celles-ci,  des  ondes  très  aiguës  de 
durée  d’environ  1/20  de  seconde,  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  1/10  de  seconde  et 
d’amplitude  variable.  Ces  ondes 
aiguës  peuvent  se  reproduire  avec 
une  certaine  périodicité  ;  en  général, 
elles  se  présentent  isolément  et  ne  se 
retrouvent  que  rarement  sur  nos  gra¬ 
phiques.  '  - 

Chez  un  autre  malade,  nous  avons 
pu  provoquer,  par  une  hypervenlila-  Fig.  5. 
tion  pulmonaire,  l’apparition  d’ondes  trées 

diphasiques  de  caractère  un  peu  diffé-  °îiaT" 
rent,  au  rythme  de  4  par  seconde  envi¬ 
ron  (fig.  1,  dernier  graphique). 

Enfin,  chez  un  malade  offrant  un  électroencé¬ 
phalogramme  irrégulier  et  de  petite  amplitude, 
nous  avons  pu  constater  des  apparitions  soudai¬ 
nes  et  transitoires  d’ondes  de  bonne  amplitude  et 
de  rythme  normal  (fig.  1). 

2“  Les  modifications  pf.rmanentes  des  électoo- 
EXGÉpn.u.OGn.AMMES.  —  Envisageous  maintenant 


même  chez  un  sujet  normal.  Il  s’agit  gé¬ 
néralement,  dans  ces  cas,  d’ondes  isolées 
et  d’amplitude  relativement  petite.  C’est 
pourquoi,  en  ce  qui  concerne  les  E.E.G. 
pris  sur  la  région  antérieure  du  crâne, 
nous  ne  pouvons  considérer  comme  anor¬ 
males  que  les  ondes  lentes  survenant  par 
trains  d’ondes  avec  une  amplitude  élevée. 

D’ailleurs,  à  une  exception  près,  nous 
avons  toujours  retrouvé  les  rythmes  lents 
par  dérivation  occipitale  dans  tous  les  cas 
où  de  tels  rythmes  prédominaient  sur  les 
E.E.G.  pris  sur  la  région  antérieure  du 
crâne. 


[.'ig.  4.  _  Elcctrcnccphalogrammcs  cnregislrés  entre  les  crises.  De 
haut  en  bas  :  1”  A  gauche,  fin  d’une  crise  électrique  ;  puis  les 
ondes  cérébrales  enregistrées  entre  les  crises  (élcctrencéphalo- 
gramme  occipilal)  ;  2“  et  3°  Les  élcctrencéphalogrammes  enregis¬ 
trés  chez,  deux  malades  différents  entre  les  crises  ;  4’  Quelques 
ondes  ait'ucs  enregistrées  entre  les  crises  chez  les  malades  atteints 
de  grand  mal  ;  1”  Un  éleclrencéphalogramme  occipital  normal 

pris  à  titre  de  comparaison. 
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Fig.  6.  —  En  abscisses  :  rangs  occupés  par  les  malades 
classés  suivant  la  gravité  décroissante  de  leur  affec¬ 
tion.  En  ordonnées  :  fréquence  des  ondes  les  plus 
lentes  (par  seconde)  observées  sur  les  élcclrcnoépha- 
logrammes  occipitaux  pris  chez  ces  malades.  La  droite 
horizontale  (en  pointillé)  représente  la  limite  infé¬ 
rieure  des  fréquences  normales  des  ondes  alpha.  La 
droite  verticale  (en  pointillé  également)  montre  la 
limite  de  la  première  catégorie  de  malades  (voir  le 
texte).  Seules  les  données  recueillies  sur  les  malades 
chez  lesquels  l'amplitude  moyenne  des  ondes  est  su¬ 
périeure  à  15  microvolts  ont  servi  phur  l’établissement 
de  ce  graphique. 


a  1/5  de  seconde. 

les  phénomènes  anormaux,  permanenls  que  l’on 
trouve  chez  certains  épileptiques  en  dehors  de 
tout  accident  paroxystique.  Ces  phénomènes 
anormaux  se  traduisent  par  un  ralentissement 
des  ondes  cérébrales  (les  ondes  aiguës  décrites 
ci-dessus  étant  mises  à  part).  Nous  avons  vu  que 
chez  un  sujet  normal,  au  repos  mental  et  senso¬ 
riel,  la  fréquence  moyenne  des  ondes  alpha  est 
de  10  à  10,5  par  seconde.  Chez  les  épileptiques, 
on  trouve,  dans  certains  cas,  des  ondes  très  irré¬ 
gulières  et  alors  les  fréquences  de  2  à  6  par 
seconde  peuvent  se  voir.  Dans  d’autres  cas,  on 
trouve  un  rythme  régulier  ;  dans  ces  cas  le 
rythme  de  6,5  à  7,6  par  seconde  le  plus  souvent. 
D'ailleurs  même  sur  les  tracés  irréguliers  on 
peut  constater  par  intermittence  des  rythmes 
réguliers  et  alors  c’est  une  fréquence  également 
do  6  à  7  par  'seconde  que  l’on  observe  générale¬ 
ment  (fig.  4  et  5)  ^  contrairement  à  ce  que  l’on 
trouve  sur  la  région  occipitale. 

Nous  avons  vu  que  des  ondes  lentes  peuvent 
s’observer  sur  des  régions  antérieures  du  crâne. 


1.  Celle  fréquence  e«l  environ  deux  fois  plus  rapide 
que  celle  des  ondes  paroxysliques  enregislrées  chez  les 
mêmes  malades.  Nous  avons  dil  dans  l’inlroduelion  que 
les  ondes  coiTicales  normales  Irouvées  sur  les  élcclrencé- 
phalogrammcs  Iranscranicns  semblent  se  grouper  autour 
de  quelques  moyennes  qui  présentent  un  rapport  simple 
entre  elles.  Il  semble  bien,  en  effet,  que  toutes  ces 
moyennes  sont  des  multiples  d’un  rythme  voisin  de  3,5 
par  seconde.  Or,  les  fréquences  que  l’on  trouve  chez  les 
épileptiques  semblent  obéir  à  celle  règle  générale  (8  et 
13).  Si  ces  faits  se  confirmaient  ils  pourraient  peut-être 
contribuer  à  éclaircir  le  mécanisme  de  production  des 
crises  électriques  chez  les  épileptiques. 


Nous  ne  pouvons  songer  ici  à  donner 
les  observations  cliniques  des  33  malades 
que  nous  avons  soumis  à  celte  épreuve, 
ni  donner  les  détails  de  leurs  élcctroencé- 
phalogrammes.  Pour  la  plupart  ils  étaient 
des  épileptiques  avérés  atteints  de  grand 
mal  ou  de  petit  mal,  suivis  ù  notre  con¬ 
sultation  des  maladies  convulsives  de 
l’hôpital  Saint-Antoine  depuis  des  années. 
Pour  mettre  en  évidence  ces  corréla¬ 
tions  entre  les  caractères  anormaux 
dos  électrooncéphalogrammes  et  les 
aspects  cliniques  du  mal  comitial, 
nous  avons  tout  d’abord  établi  un 
classement  des  malades,  sans  tenir 
compte  des  résultats  de  l’examen 
électrique.  Ce  classement  est  fait  de 
façon  à  ranger  les  sujets  suivant  la 
gravité  décroissante  des  phénomènes 
pathologiques  qu’ils  présentent  dans 
les  cadres  de  chaque  forme  du  mal 
comitial,  en  mettant  à  part  les  cas 
où  le  traitement  sédatif  a  été  particu¬ 
lièrement  efficace. 

Il  est  à  peine  besoin  d’insister  sur 
la  difficulté  que  présente  l’établisse¬ 
ment  d’un  tel  classement,  étant 
donné-  l’extrême  diversité  des  formes 
individuelles.  Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  qu’il 
tiaduit  une  certaine  graduation  dans  la  gravité 
de  l’affection. 

Une  première  catégorie  comprend,  d’une  part, 
S  malades  adultes  dont  l’épilepsie  remonte  à 
l’enfance  et  dont  les  crises,  malgré  des  doses 
importantes  de  gardénal,  allant  jusqu’à  la  dose 
de  0,40  cp.,  restent  fréquentes  —  jxiur  certains, 
2  crises  par  semaine  —  et  intenses  ;  d’autre  part 


Fig.  7.  —  En  abscisses  :  même  cchello  que  sur  le  gra¬ 
phique  précédent.  En  ordonnées  :  fréquences  prédo¬ 
minantes  des  ondes  cérébrales  observées  sur  la  région 
occipitale  chez  tous  les  malades  examinés. 

4  adolescents  qui  ont  des  absences  dont  le  nom¬ 
bre  —  pour  certains  6  à  8  par  jour  —  ne  décroît 
guère  malgré  un  traitement  intensif  par  le  gar¬ 
dénal  ou  par  des  médications  associées  au  gar¬ 
dénal. 
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Uiio  (Icuxiùitiu  catégorie  comprend  10  ma¬ 
lades  adultes,  ayant  eu  de,  gtvmdcs  crises,  mais 
dont  le  nombre  d’accidents  ijaroxystiques  a  net¬ 
tement  diminué  sous  l’action  du  gardénal.  Cer¬ 
tains  de  CCS  malades  sont  restés  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  sans  présenter  de  grandes  crises 
(avant  le  jour  do  l’examen.). 

Une  troisième  catégorie  comprenant  3  malades 
dont  les  accidents  paroxystiques  se  traduisent 
surtout  par  des  vertiges. 

Une  quatrième  catégorie  comprend  3  malades 
ayant  présenté  des  crises  typiques.  Ces  crises  ont 
disparu  depuis  de  nombreuses  années  (4  ans 
pour  une  des  malades)  à  condition  de  prendre 
tous  les  jours  une  dose  minime  de  gardénal 
0,05  cg.  pour  la  première,  0,03  cg.  pour  la 
deuxième,  0,01  cg.  pour  la  troisième). 

Une  cinquième  catégorie  de  2  malades  atteints 
d'accidents  d’épilepsie  bravais-jacksonienne  ayant 
subi  une  trépanation. 

Enfin  une  sixième  catégorie  comprenant  3  ma¬ 
lades  atteints  de  crises  nerveuses  non  contrôlées 
par  nous  et  dont  la  description  n’éveillait  que 
de  très  loin  l’idée  d’accidents  de  petit  mal. 

Nous  avons  schématisé  les  résultats  obtenus 
sur  les  figures  6  et  7. 

La  figure  6  montie  en  abscisses  le  rang  des 
malades  suivant  le  classement  ci-dessus  ; 
en  ordonnées  les  fréquences  d’ondes  les  _ 

plus  lentes  constatées  sur  les  E.E.G.  occi-  ro-> 
pilaux  (en  dehors  de  tout  phénomène  2  ‘'»  ■ , 
paroxystique).  La  figure  7  montre  le 
môme  classement  des  malades  en  abs-  ^ 
cisses  ;  on  y  trouve  en  ordonnées  les  ^  ^ 

rythmes  les  plus  fréquemment  obtenus  ^ 
sur  les  E.E.G.  occipitaux.  “ 

Deux  conclusions  se  dégagent  de  cotte  'î 
étude,  conclusions  que  nous  formulons 
avec  une  certaine  réserve,  étant  donné  le 
nombre  relativement  petit  do  nos  obser¬ 
vations  : 

1“  Tous  les  malades  qui  ont  été  rangés 
dans  la  première  catégorie,  c’est-à-dire 
présentant  des  crises  très  violentes  ou  très  fré¬ 
quentes  et  rebelles  au  traitement  ou  montrant 
un  état  mental  altéré,  offrent  entre  les  crises  des 
ondes  de  fréquence  anormale.  La  fréquence  domi¬ 
nante  chez  la  plupart  des  sujets  est  voisine  do  six 
à  sept  par  seconde. 

Ccpendajrt  sur  ces  12  malades,  grands  épilepti¬ 
ques  ou  épileptiques  atteints  de  petit  mal  incoer¬ 
cible,  deux  sujets  échappent  dans  une  certaine 
mesure  à  ce  ralentissement  important  des  ondes 
alpha  ;  en  effet,  nous  avons  trouvé  une  fréquence 
prédominante  do  8  à  9  par  seconde  sur  un 
malade  grand  épileptique,  mais  chez  lequel  la 
prise  de  gardénal  à  dose  élevée  a  modifié  les 
crises  en  les  remplaçant  par  des  absences  et  sur 
un  autre  sujcl  atteint  d’une  épilepsie  rebelle  à 
tout  traitement,  venant  de  subir,  dans  un  but 
thérapeutique,  l’ablation  des  corpuscules  inter- 
carotidiens. 

Tous  ces  sujets  (sauf  le  malade  opéré)  montrent 
des  E.E.G.  de  grande  ou  de  moyenne  amplitude 
(supérieure,  en  général,  à  60  microvolts),  con¬ 
trairement  à  ce  que  l’on  trouve  dans  un  groupe 
d’individus  normaux. 

2“  Les  malades  appartenant  aux  autres  caté¬ 
gories,  qu’il  s'agis.se  d’épileptiques  vrais  présen¬ 
tant  des  crises  moins  nombreuses  ou  moins  vio- 
Inntes  que  ceux  de  la  première  catégorie,  mala¬ 
des  bénéficiant  pour  la  plupart  d’une  améliora¬ 
tion  sensible  par  le  traitement  ;  qu’il  s’agisse  de 
formes  frustes  ou  de  cas  douteux  ;  de  malades 
virtuellement  guéris  ou  de  sujets  reconnus 
comme  pithiatiques  ;  quelle  que  soit  la  forme  du 
mal  comitial,  grande  crise,  petit  mal,  équiva¬ 
lents,  tous  ces  malades,  en  dehors  des  paroxys¬ 
mes  épileptiques  ne  montrent  pas  d’ondes 
pathologiques.  Un  certain  nombre  de  ces  sujets 


présentent  d’ailleurs  des  lO.lLG.  de  très  petite  i  i  mescaline  ?  Seules  les  recherches  nouvelles 
amplitude.  pourront  donner  une  réponse  à  cette  (lues- 

On  peut  SC  demander  si  le  ralentissement  des  lion, 
ondes  cérébrales  ne  résulte  pas  d’une  thérupeu-  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  de  nom- 
tique  sédative  particulièrement  intense.  Nous  breuses  recherches  doivent  être  encore  poursui- 


avons  représenté  sur  la  figure  8,  en  ordonnées 
les  fréquences  des  ondes  les  plus  lentes,  parmi 
celles  que  l’on  constate  sur  l’E.E.G.  de  chacun 
de  nos  sujets,  en  fonction  des  doses  quotidiennes 
de  barbiturique.  A  la  vérité,  on  constate  bien  une 
relation  manifeste  entre  ces  deux  variables,  mais 
il  est  difficile  de  dire  si  cette  corrélation  ne 
trahit  pas  tout  simplement  celle  qui  existe  entre 
la  gravité  de  l’affection,  rebelle  au  traitement, 
exigeant  dos  doses  croissantes  de  sédatifs  et  le 
rythme  des  ondes  cérébrales.  Ce  qui  nous  incline 
vers  cette  interprétation  c’est  que  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  notamment  chez  les  épi¬ 
leptiques  améliorés  par  le  traitement,  les  ondes 
restent  rapides  malgré  une  thérapeutique  mas- 


vies  sur  l’activité  électrique  du  c 
leptiques.  Mais  on  peut  ceponda 


Depuis  fort  longtemps  Berger  a  constaté  des 
E.E.G.  anormaux  dans  la  démence  épileptique. 
Dans  une  communication  récente.  Jasper  et 
Hawke  concluent  que  de  tels  E.E.G.  (en  dehors 
des  crises)  se  rencontrent  chez  des  malades  pré¬ 
sentant  des  troubles  mentaux  (ce  psychotics  ») 


et  chez  des  épileptiques  dont  l’état  est  proion-  peu 
dément  altéré  («  déteriorated  >>).  Parmi  nos  ma¬ 
lades  de  la  première  catégorie,  une  seule  présen¬ 
tait  une  démence  épileptique  ;  quelques  autres 
accusaient  de  la  somnolence  ou  des  troubles  de 
la  mémoire  ;  ces  troubles  ont  été  d’ailleurs  signa¬ 
lés  chez  des  malades  appartenant  à  d’autres  caté¬ 
gories.  D’autre  part,  parmi  les  malades  ([ue  nous  (2) 
considérons  comme  gravement  atteints,  il  en 
existe  certains  qui  continuent  à  vaquer  à  leurs 
occupations  et,  en  particulier,  à  poursuivre  dos  (3) 
éludes  normales.  Un,  môme,  se  classe  parmi  les 
bons  élèves  de  son  école.  Tout  au  plus  pouvons- 
nous  suggérer  d’après  nos  recherches  que  les 
sujets  chez  lesquels  on  trouve  d’une  façon  habi¬ 
tuelle  des  ondes  au-dessous  de  5  par  seconde 
paraissent  présenter  l’état  mental  le  plus  défi¬ 
cient.  Ceci  exige  néanmoins  de  nouvelles 
recherches.  (G) 

Rappelons  que,  d’après  Walter  (10),  les  sujets 
âgés  de  plus  de  40  ans  ne  présentent  que  rare-  W 
ment  des  ondes  constamment  ralenties. Parmi  nos 
malades  de  la  première  catégorie,  il  en  est  deux 
qui  sont  âgés  de  plus  de  40  ans  et  qui  ont  des  ^ 
ondes  ralenties. 

Il  nous  paraît  donc  légitime  de  penser  que 
c’est  bien  la  violence  et  la  fréquence  des  crises 
rebelles  au  traitement  qui  définit  la  forme  de  (10) 
l’épilepsie  dont  les  électroencéphalogrammes,  en 
dehors  des  crises,  présentent  des  modifications  (H) 
permanentes. 

La  constatation  de  telles  modifications  consti¬ 
tue-t-elle  une  indication  pour  adjoindre  aux  bar-  ^  ' 
bituriques  d’autres  médications.!*  Et  cette  médi¬ 
cation  complémentaire  devra-t-elle  comporter  des  ^3^ 
agents  à  action  accélératrice  ou  désynchronisante 
des  ondes  cérébrales  telles  que  la  thyroïde  ou 


quotidiennes  bre  de  faits  : 

laie  bien  une  Les  éleclroencéphalogrammcs  des  épileptiques 
riables,  mais  ijrésentent  des  phénomènes  électriques  paroxysti- 

irrélation  ne  quos  transitoires.  En  particulier  chez  les  malades 

i  existe  entre  atteints  de  petit  mal,  les  absences  se  traduisent 

.  traitement,  par  des  ondes  de  grande  amplitude  dont  nous 

sédatifs  et  le  avons  montré  quelques  particularités  et  essayé 

nous  incline  d’imaginer  le  mécanisme.  Ces  ondes  paroxysli- 

lans  un  cer-  quos,  comme  l’ont  vu  les  élcctrophysiologistes 

;hez  les  épi-  anglo-américains,  peuvent  ne  pas  avoir  d’expres- 

it,  les  ondes  sion  clinique,  nous  l’avons  constaté  dans  plu- 

Hitiquo  mas-  sieurs  cas.  De  plus,  les  clectroencéphalogrammes 

des  épileptiques  iieuvent  présenter  des  phéno- 
constaté  des  mènes  anormaux  permanents,  en  dehors  des 
épileptique.  crises,  consistant  principalement  en  un  ralontis- 
,  Jasper  et  sement  dos  ondes  alpha.  Ces  modifications  per- 

.  (en  dehors  manentes  se  voient  surtout  dans  les  formes 

malades  pré-  sévères  de  l’épilepsie,  qu’il  s’agisse  de  grand 

isychotics  »)  niai  ou  d’accidents  de  petit  mal.  S’il  s’agit  de 

malades  atteints  de  «  petit  mal  »,  les 
-  phénomènes  électriques  anormaux  per¬ 
manents  permettent  d’individualiser  les 
formes  cliniques  les  plus  rebelles  au 
traitement. 

L’éleclroencéphalogramme  des  épilop- 
•  tiques  semble  donc  être  la  traduction 

objective  de  la  gravité  de  leur  affcc- 
^  lion.  On  conçoit  que  celte  épreuve  puisse 

i  avoir  non  seulement  un  intérêt  pour  le 
diagnostic,  mais  encore  et  surtout  pour 
H  le  pronostic  de  l’épilepsie  et  qu’elle 
puisse  avoir  aussi  son  utilité  au  point 
de  vue  médico-légal,  au  point  de  vue  do 
la  sélection  professionnelle  ou  militaire 
ainsi  que  dans  le  contrôle  de  la  théra- 
t  est  proion-  I  peutique  rationnelle. 
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ACTION  SUR  LE  CŒUR  DU  VENIN  DE  CRAPAUD 

Par  R.  LUTEMBACHER 


D’après  Withering,  l’emploi  des  crapauds 
pour  le  traitement  de  l’hydropisie  des 
cardiaques  était  très  répandu  avant 
l’usage  de  la  digitale,  qu’il  remit  en 
honneur  en  Angleterre. 

Le  crapaud  a  été  utilisé  comme  poison,  c’est  à 
son  action  sur  le  cœur  qu’il  doit  ses  elïets  toxi¬ 
ques. 

Le  venin  de  crapaud  est  secrété  par  les  glandes 
de  la  peau  et  plus  particulièrement  par  les  glan¬ 
des  parotides. 

Gratiolet  et  Cloez  (1851)  reconnaissent  la  nature 
alcaloïdique  du  venin  extrait  des  parotides  du 
crapaud. 

Casali  (1873)  retrouve  cette  substance  et  l’ap¬ 
pelle  ((  Bulidine  »  ;  Fornara  la  nomme  «  phry- 

Calmets  attribue  l’activité  du  venin  des  batra¬ 
ciens  aux  produits  de  dédoublement  d’une 
pseudo-lécithine  retrouvée  dans  les  diverses  espè¬ 
ces.  On  sait  que  les  dérivés  acides  de  la  cholesté¬ 
rine  ont  une  action  cardiotoxique  ;  les  agly- 
cones  de  la  digitale  sont  voisins  chimiquement 
des  acides  biliaires,  des  stérines.  On  a  fait  jouer 
un  rôle  à  la  méthylcarbylamine  ou  ‘à  l’acide 
méthylcarbylamine  carbonique. 

Dès  1852,  Vulpian  avait  étudié  l’action  ijhysio- 
logiciue  du  venin  du  crapaud,  mais  il  n’avait  pas 
découvert  son  action  systolique  sur  le  cœur. 
Fornara  la  mit  en  évidence  en  utilisant  des  macé¬ 
rations  dans  l’eau  alcoolisée 
de  la  peau  ;  ou  le  lavage  de 
celle-ci,  sur  l’animal  vivant, 
après  excitation  électrique. 

Calraets  et  Phisalis  distin¬ 
guent  le  «  poison  de  ventre  » 

(idcalin)  et  le  «  poison  de 
dos  B  (acide). 

üidon  en  1897  a  repris 
cette  étude  et  montré  que 
chez  le  crapaud  il  existe 
deux  venins. 

Le  «  venin  de  ventre  »  est 
sécrété  par  les  parties  lisses 
de  la  peau  :  une  macération 
de  quelques  instants  dans 
4  cm^  d’eau  est  injectée  à 
la  grenouille,  dans  l’abdo¬ 
men,  loin  du  cœur  ;  après 
quinze  minutes  on  observe 
une  paralysie  des  muscles  à 
contraction  volontaire  ;  elle 
se  généralise  à  la  trentième 
minute  ;  l’arrêt  du  cœur  est 
tardif  ;  il  se  fait  seulement 
à  la  cinquantième  minute, 
en  diastole. 

Le  «  venin  de  dos  »  est 
extrait  par  compression  des 
parotides  ou  des  pustules  dor¬ 
sales.  Dans  les  macérations 
de  peau  recueillies  sur  le  dos, 
on  extrait  en  même  temps  un 
peu  de  venin  sécrété  par  les 
parties  lisses,  correspondant 
au  venin  du  ventre. 

Le  venin  de  dos  provoque 
l'arrêt  précoce  du  cœur  en 
systole,  la  paralysie  est  plus 
tardive  et  survient  de  la 
10”  è  la  20”  minute. 

«  Le  coeur  se  vide,  se  con¬ 


tracte  inégalement,  ses  mouvements  sont  lents, 
pénibles  ,  ses  systoles  se  prolongent  et  s’effec¬ 
tuent  suivant  une  contraction  péristaltique  de  la 
base  vers  la  pointe,  ses  diastoles  sont  incomplètes. 
Le  ventricule  est  blanc  avec  des  marbrures  et  des 
boursouflures  qui  se  déplacent.  Il  se  rétracte  au 
maximum  quand  on  l’excite.  Après  6  ou  6  sys¬ 
toles  le  ventricule  s’arrête,  rétracté,  blanc  ;  les 
oreillettes  sont  gonflées  et  arythmiques  »  (Gidon). 
Elles  restent  longtemps  excitables  après  s’être 
arrêtées. 

Le  sérum  de  crapaud  renferme  surtout  du 
venin  de  dos  (Phisalis).  La  rainette  est  un  réactif 
trop  sensible  vis-à-vis  du  venin  de  dos  ;  son 
cœur  s’arrête  en  systole,  avec  la  macération  de 
peau  ventrale,  par  suite  des  traces  de  venin  dor¬ 
sal  amenées  par  le  sang  (Gidon).  Les  venins  de 
dos  et  de  ventre  se  coagulent  après  une  courte 
ébullition  mais  conservent  leurs  propriétés  toxi¬ 
ques. 

Pour  extraire  ces  venins,  on  a  utilisé  la  com¬ 
pression  des  glandes  parotides  et  des  pustules 
dorsales;  la  macération  rapide  dans  l’eau,  dans 
l'eau  salée,  alcoolisée  ou  chloroformée,  la  macé¬ 
ration  de  poudre  de  peau  desséchée;  le  lavage  de 
la  peau  sur  l’animal  vivant,  avec  l’eau  alcoolisée 
après  excitation  électrique,  pour  exalter  la  sécré¬ 
tion. 

Il  importe,  dans  ces  expériences,  d’éliminer  les 
sécrétions  cutanées  anciennes  :  elles  renferment 


des  produits  de  désintégration.  11  en  est  de  môme 
dans  la  macération. 

Les  crapauds  verts  d’Italie  et  les  crapauds 
algériens  renferment  un  venin  plus  abondant. 
La  sécrétion  est  différente  suivant  les  périodes  de 
l’année.  Il  faut  tenir  compte  du  réactif  utilisé  : 
grenouille  verte  ou  rousse,  rainette,  mammi¬ 
fères.  Avec  les  batraciens  la  réceptivité  varie  avec 
les  saisons. 

La  «  bufotaline  »  cristallisée,  isolée  par  Wien- 
land  et  Weil,  est  soluble  dans  le  chloroforme, 
l’acide  acétique,  l’alcool  et  l’acétone  ;  elle  est 
très  peu  soluble  dans  l’eau. 

Elle  agit  presque  exclusivement  sur  le 
cœur  ;  ses  effets  seraient  identiques  à  ceux 
des  glucosides  digitaliques.  Pour  Wienland 
et  Weil,  la  bufotaline  serait  un  produit  de 
dédoublement  de  la  bufoloxine,  élézuent  toxique 
primitil. 

Les  animaux  à  sang  chaud  meurent  par 
asphyxie,  une  dose  de  0  mg.  7  par  kilogramme 
arrête  le  cœur  du  chien  en  systole  (en  rétraction 
passive). 

L’action  par  voie  buccale  est  faible  et  provo¬ 
que  des  vomisseznents.  L’injection  sous-cutanée 
est  suivie  d’abcès,  de  gangrène.  Le  sang  serait 
transformé  en  méthémoglobine. 

La  bufotaline  anesthésie  la  cornée  et  irrite  la 
conjonctive.  Les  anciennes  cures  de  crapaud 
avaient  pour  effet  d’accroître  la  sécrétion  uri¬ 
naire. 


rbe  1.  Exlrasystoles  bigeminées  :  R'  intercalées  entre  chaque  systole  normale  :  R.  —  Courbe  2. 
vtiasjololüo  groupées  par  deux:  R’  R';  en  X  .ythme  sinusal  avec  al'ongement  de  P  R  (bloc 
mpic).  —  Courbe  3.  Fluttor  de  l’oreillette:  /,  /  avec  rythme  verilriculaire  lent:  R. 


.  2.  —  Venin  de  crapaud. 
Fluttor  de  l'oreille 


STA.NCiî  AcrivE.  —  Nous  avons 
repris  cette  étude  en  utili¬ 
sant  les  crapauds  du  Maroc 
et  d’Algérie. 

Dans  une  première  série 
de  recherches  poursuivies  en 
1932,  nous  avions  préparé 
des  macérations  aqueuses  ou 
alcooliques  avec  des  peaux 
séchées,  elles  se  sont  mon¬ 
trées  inactives. 

Depuis  1936  nous  avons  pu 
recevoir  rapidement  d’Algé¬ 
rie  des  crapauds  vivants  et 
reprendre  ces  expériences  en 
utilisant  les  glandes  paro¬ 
tides.  Après  anesthésie,  à 
1  ’uréthane,  chaque  glande 
est  disséquée  ;  le  plan  pro¬ 
fond  se  clive  facilement  ; 
mais  il  est  à  peu  près  impos¬ 
sible  de  séparer  la  peau  de  la 
surface  externe  de  la  glande 
sans  ouvrir  les  acini,  et  pro¬ 
voquer  la  projection  de  leur 
contenu.  Il  est  sans  inconvé¬ 
nient  de  prélever  la  glande 
recouverte  de  son  tégument. 

Pour  éviter  les  projections 
de  venin  sur  le  visage  et  dans 
les  yeux,  il  est  prudent  d’opé¬ 
rer  sous  un  verre. 

Los  glandes  sont  plongées 
cinq  minutes  dans  l’alcool 
absolu  et  introduites  dans  un 
flacon  à  largo  goulot  rempli 
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conférerait  pas  à  celui-ci  semblable  résistance. 

Il  n’en  est  rien.  Le  lapin  conserve  sa  sensi¬ 
bilité  habituelle  aux  injections  d’ouabaïne, 
cl  adoverne,  pour  les  doses  que  nous  avons  fixées 
dans  des  travaux  antérieurs. 

Il  ne  se  produit  pas  non  plus  d’accoutumance 
vis-à-vis  du  venin  de  crapaud. 

Le  lapin  constitue  un  excellent  test  pour 
nie.surer  l’activité  de  ce  venin. 

Des  préparations  commerciales  faites  avec  des 
glandes  de  crapaud  de  nos  régions  ont  été  uti¬ 
lisées  pour  calmer  la  douleur  des  cancéreux.  Nous 
avons  pu  vérifier  que  ces  préparations  n’ont 
aucune  action  sur  le  cœur  du  lapin  même  à  des 
doses  de  10  à  15  cm®.  Elles  sont  également  inac¬ 
tives  sur  le  cœur  de  grenouille. 

Action  sur  le  cœur  de  grenouille.  —  Nous  avons 
injecté  dans  les  sacs  lymphatiques  des  pattes 
postérieures  notre  solution  alcoolique  renfermant 
6  mg.  au  centimètre  cube  diluée  au  1/3  dans  de 
l’eau  distillée  à  la  dose  de  3  à  5/20  de  centimètre 
cube,  après  anesthésie  à  l’uréthane.  Les  effets 
surviennent  quinze  à  vingt-cinq  minutes  après 
l’injection.  Ils  sont  comparables  aux  effets  obte¬ 
nus  avec  les  digitaliques  ;  mais  ils  régressent 
après  lavages  au  Ringer  et  même  spontanément. 

Avec  Rana  esculenla  les  troubles  de  conduction 
transmyocardique  prédominent  ;  si  l’imprégna¬ 
tion  ventriculaire  est  homogène  on  observe  un 
ralentissement  assez  uniforme  de  la  conduction, 
la  hernie  apexienne  se  réduit  progressivement 
de  bas  en  haut  ;  et  sur  les  courbes  le  trouble 
SC  caractérise  par  un  élargissement  de  la  flèche 
ventriculaire.  Le  retard  apexien  est  plus  ou 
niOins  grand  suivant  l’importance  du  bloc  ;  il  est 
fixe  ou  progressif,  le  trouble  s’accentue  jusqu’au 
moment  où  l’apex  cesse  de  répondre.  A  la  faveur 
de  ce  repos  la  conduction  se  rétablit  et  le  cycle 
recommence. 

Quand  l’imprégnation  est  inégale,  les  systoles 
fractionnées  à  deux  ou  trois  étapes  apparaissent. 

Si  le  bloc  est  simple,  l’apex  répond  à  chaque  sys¬ 
tole  basale  avec  un  retard  plus  ou  moins  impor¬ 
tant.  Il  peut  être  tel  que  la  base  entre  en  dias¬ 
tole  au  moment  où  la  pointe  se  contracte.  Il  se 
produit  un  va-et-vient  base- 
pointe  que  nous  avons  décrit 
(Annales  de  méd.,  Mai  et  Oc¬ 
tobre  1935). 

Quand  le  bloc  est  incomplet 
l’apex  ne  répond  qu’une  fois 
sur  2,  3  ou  plus,  à  la  systole 
apexienne;  en  sorte  qu’une  fois 
sur  2  ou  3  la  systole  basale  est 
suivie  d’une  systole  normale, 
ou  à  retard  apexien  (fig.  4, 
courbe  1). 

A  un  degré  de  plus  la  con¬ 
duction  se  ralentit  inégalement 
dans  chaque  segment,  ce  qui 
conduit  à  des  systoles  morce¬ 
lées,  à  étapes  multiples  (La 
Presse  Médicale,  21  Mai  1938) 

[fig.  4,  courbe  2]. 

Dans  ces  systoles  fraction¬ 
nées,  la  précession  basale  est  la 
plus  habituelle  ;  cependant  la 
précession  apicale  n’est  pas 
ccptionnelle  ;  la  systole  débute 
au  niveau  de  l’apex  et  s’étend 
secondairement  à  la  base  ;  à 
moins  que  la  systole  régionale  apexienne  soit 
elle-même  bloquée  (fig.  5). 

L’action  ne  se  limite  pas  à  la  conduction  trans¬ 
ventriculaire,  on  observe  plus  ou  moins  tôt  un 
bloc  auriculo-ventriculaire  à  des  degrés  varia¬ 
bles.  Celui-ci  a  pour  conséquence  de  ralentir  le 
rythme  du  ventricule  et  de  rédqire  par  là  même 
le  trouble  de  conduction  transmyocardique. 


Il  en  est  de  même  du  ralentissement  sinusal 
el  des  arrêts  prolongés  de  tout  le  cœur. 

Cette  action  sur  le  sinus  prédomine  avec  les 
injections  intraveineuses. 

Quant  à  la  rétraction  passive  du  ventricule  on 
l’observe  sur  Rana  esculenta  avec  des  doses  plus 
élevées,  elle  reste  souvent  localisée  h  la  pointe. 
Ce.  trouble  prédomine  avec  Rana  tempqraria. 


Fig.  6.  —  Vciu'n  de  crapaud.  Injecté  dans  les  sacs  lym¬ 
phatiques  de  Rana  esculenta.  Systole  à  début  basal 
en  31  avec  hernie  de  la  pointe.  Systole  apicale  tardive 
en  39  ;  la  diastole  apparaît  à  la  partie  moyenne  en  39. 
Elle  s’étend  à  toute  la  base  tandis  que  la  pointe  reste 
contractée  en  43. 

Qourbe  :  ba,  effet  apexien  à  conduction  lente  ;  ap,  effet 
apical  suivi  d'une  onde  négative  de  tonus. 


exsangue,  dur.  Les  oreillettes  poursuivent  quel¬ 
que  temps  leurs  systoles,  elles  sont  distendues; 
elles  ne  peuvent  en  effet  se  vider  dans  le  ventri¬ 
cule.  A  ce  moment  tout  effqt  électrique  ventri¬ 
culaire  disparaît. 

La  rétraction  passive,  au  lieu  de  s’étendre 
simultanément  à  toute  la  masse  ventriculaire,  se 
circonscrit  parfois  à  la  pointe,  ou  dans  l’un  des 
segments  de  la  base,  avant  de  se  généraliser. 

La  rétraction  passive  arrête  souvent  le  cœur 
avant  que  les  troubles  de  conduction  aient  le 
temps  de  s’établir. 

Quand  la  rétraction  s’établit  lentement,  les 
troubles  de  conduction  transmyocardique  se  déve¬ 
loppent,  mais  l’état  de  rétraction  s’oppose  aux 
distensions  herniaires  qui  extériorisent  le  bloc 
ventriculaire  ;  les  courbes  électriques  témoignent 
seules  du  retard  apexien. 

Parfois,  chez  Rana  temporaria,  on  voit,  au 
début,  se  développer  des  systoles  à  étapes  avec 
distension  herniaire,  mais  bientôt  la  rigidité  du 
cœur  intervient  et  la  rétraction  passive  l’emporte. 

Etude  clinique.  —  Nous  avons  utilisé  la  solu¬ 
tion  alcoolique  à  5  mg.  au  cm=  pour  la  voie  buc¬ 
cale.  Par  doses  fractionnées,  3  à  6  mg.  sont  don¬ 
nés  pendant  2  à  4  jours  ;  on  observe  parfois  des 
nausées,  rarement  des  crampes  intestinales. 

Par  voie  veineuse  la  solution  à  3  mg.  au  cm’ 
est  diluée  au  moment  de  l’injection  dans  10  par¬ 
ties  de  sérum.  Nous  avons  injecté  des  doses  de 
3  à  6  mg.  pendant  2  à  3  jours  consécutifs.  Ces 
doses  étant  renouvelées  après  une  interruption 
de  2  à  3  jours.  L’observation  clinique  confirme 
les  constatations  expérimentales  :  l’action  est 
inférieure  à  celle  des  digitaliques  habituels  ; 
elle  est  do  courte  durée. 

Cette  préparation  donne  quelques  résultats  au 
I  cours  des  états  liyposystoliques  ;  elle  est  insuffi¬ 
sante  pour  juguler  de  grands  accidents  d’insuffi¬ 
sance  cardiaque  cependant  réductibles  par  l’oua- 
baïne,  l’adoverne  ou  la  digitaline. 

Immunité'  du  chapaud  vis-a-vis  de  son  venin.  — 
Cette  immunité  est  à  rapprocher  de  sa  résis¬ 
tance  à  l’intoxication  digita- 
lique.  Nous  avons  injecté  dans 
la  veine,  de  10  en  10  minutes, 

1  cm’  d’une  solution  de  digita¬ 
line  au  1/2.000  ;  1  cm’  au 
1/1.000  ;  1  cm’  au  1/500  ; 

1  cm’  au  1/300  ;  1  cm’  au 
1/200  ;  1  cm’  au  1/50  ;  1  cm’ 
au  1/25  ;  1  cm’  au  1/10  ;  1  cm’ 
au  1/3,  puis  7  ampoules  d’oua¬ 
baïne  Arnaud  au  1/4  de  mg. 

Le  cœur  est  resté  normal. 
Nous  avons  vérifié  ensuite  que 
cœur  présentait  la  sensibi¬ 
lité  habituelle  au  chlorure  de 
calcium.  Pour  éviter  l’action 
des  dilutions  préalables,  nous 
avons  d’emblée  injecté  2  cm’ 
d’ouabaïne,  puis  de  5  en  6  mi¬ 
nutes,  3  cm’  à  4  reprises,  puis 

2  cm’  renfermant  1  mg.  au 
cm’  ;  enfin,  2  cm’  à  2  mg.  au 

Le  cœur  se  ralentissait, 
avec  de  belles  systoles  et  un 
relâchement  diastolique.  A  ce 
moment  1  cg.  d’ouaba'ine  pro¬ 
voque  un.  ralentissement  homogène  de  la  con¬ 
duction  (fig.  7),  puis  un  ralentissement  sinusal 
avec  périodes  de  Luciani  :  le  cœur  s’arrêtait  en 
relâchement  plusieurs  minutes.  Enfin,  le  ventri¬ 
cule  s’arrêtait  en  rétraction  passive.  Ces  crapauds 
algériens  ont  une  sensibilité  normale  vis-à-vis 
des  électrolytes  tels  que  les  chlorures  de  calcium, 
de  potassium,  de  baryum. 


Fig.  7.  —  Crapaud  .après  injection  de  doses  considérables  d’ouaba'ine  Arnaud  dans  la  veine 
abdominale.  En  1,  avant  l’injection  :  courbe  normalè  ;  en  2,  trouble  de  conduction  :  trans¬ 
mission  uniformément  retardée  de  Fonde  dans  le  ventricule  ;  élargissement  de  R  ;  en  3, 
l'élargissement  s’accentue  ;  en  outre,  bloc  auriculoventriculaire  ;  rythme  2/1  :  P  :  oreillette. 

L’incapacité  de  relâchement  diastolique  se 
généralise  à  tout  le  ventricule,  le  cœur  conserve 
sans  grande  variation  son  volume  systolique  en 
même  temps  que  la  courhe  électrique  décèle  un 
raccourcissement  de  la  phase  dite  tonique  ; 
l’onde  T  se  rapproche  de  R.  En  dernier  terme  le 
cœur  s’arrête  en  rétraction  passive  complète 
(arrêt  en  systole,  arrêt  tonique),  il  est  pâle. 
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L'URÉTÉRO-PYÉLOGRAPHIE  CHEZ  LE  NOURRISSON 

Par  René  BOUCHARD 

ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 
ancien  Clief  de  clinit|nc  urologique  à  l'hôpital  Necker. 


Dans  un  article  antérieur  dos  Annales  mé¬ 
dico-chirurgicales  1  j 'exposais  en  collabo¬ 
ration  avec  mes  collègues  Lestocquoy  et 
Papaïoannou  l’intérêt  immense  et  trop 
peu  connu  que  présentait  l’exploration  radio¬ 
logique  des  voies  urinaires  chez  le  nourrisson 
et  le  petit  enlant.  Je  voudrais  revenir  sur  cette 
question  dans  un  bref  article  afin  de  lever  les 
doutes  qui  pourraient  subsister  sur  la  possibilité 
d’appliquer  les  examens  endoscopiques  aux  plus 
jeunes  entants. 

Certes  il  est  possible  d'étudier  la  morphologie 
des  voies  urinaires  à  l’aide  de  l’urographie  et, 
à  l’heure  actuelle,  ce  mode  d’examen  compte 
déjà,  plus  particulièrement  là  l’étranger,  de  nom¬ 
breuses  applications  cliez  le  nourrisson.  11  se 
réalise  en  injectant  dans  le  sinus  longitudinal 
supérieur  quelques  centimètres  cubes  d’un  des 
liquides  opaques  préparés  à  cet  effet  (urosélcctan, 
lénébryl,  abrodyl...).  En  dépit  de  l’expérience 
acquise,  je  n’oserais  affirmer  que  l’innocuité  de 
cette  méthode  soit  absolue,  totale  ;  en  outre,  et 
c’est  la  critique  la  plus  importante  qui  puissse 
lui  être  adressée,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  ce 
qu’elle  donne  dans  tous  les  cas  ios  renseigne¬ 
ments  qui  lui  sont  demandés.  Parfois  calices  et 
bassinet  n’apparaissent  injectés  que  partielle¬ 
ment,  ce  qui  rend  l’interprétation  du  film  extrê¬ 
mement  délicate,  voire  même  impossible  ;  d’au¬ 
tres  fois  l’un  des  reins  est  aisément  reconnais¬ 
sable  tandis  qu’au  niveau  de  l’autre  ne  se  révèle 
aucune  image  ;  or,  de  tels  clichés  sont  prati¬ 
quement  inutilisables  devant  les  hypothèses  con¬ 
tradictoires  qu’ils  suggèrent  :  s’agit-il  d’un  rein 
dont  le  fonctionnement  est  si  parfait,  le  débit  si 
rapide  que  la  radiographie  ne  peut  le  fixer  .t  Ou 
bien  s’agit-il  d’un  rein  à  ce  point  lésé  que  sa 
sécrétion  est  à  peu  près  nulle  ?  Ou  bien  même 
s'agit-il  d’une  absence  congénitale  du  rein?  En 
principe,  la  présence  du  liquide  opaque  dans  la 
corne,  vésicale  correspondant  nu  côlé  en  litige 


1.  /Innalcs  médko-chinirgic. ,  15  Ducembre  1036,  n"  S. 


permettrait  de  résoudre  ce  difficile  problème  ; 
il  n’en  resterait  pas  moins  que  le  but  poursuivi 
—  l’étude  morphologique  dos  voies  excrétrices  du 
rein  —  no  serait  pas  atteint. 

L’urétéro-pyélographie  no  présente  aucun  de 
ces  inconvénients  :  elle  fournit  de  ruretère,  du 
bassinet,  des  calices,  une  image  extrêmement 
nette  qui  se  prête  à  une  étude  critique  très  com¬ 
plète,  et,  on  outre,  le  cathétérisme  urétéral 
qu’elle  nécessite  peut  réaliser,  par  surcroît,  un 
traitement  singulièrement  efficace.  Déjà,  chez 
plusieurs  nourrissons,  alors  que  les  clichés  me 
montraient  une  dilatation  urétérale  ou  pyélique. 
j’ai  laissé  les  sondes  urétérales  à  demeure,  réa¬ 
lisant  ainsi  un  drainage  temporaire  qui  me 
donna  les  meilleurs  résultats. 

Sans  doute  opposora-t-on  la  difficulté  d’intro¬ 
duire  un  cystoscopc,  permettant  le  cathétérisme 
des  uretères,  dans  l’urètre  des  nourrissons.®  Pour 
les  petites  filles  aucune  difficulté  réelle,  quel  que 
soit  l’Age  ;  pour  les  petits  garçons  la  manœuvre 
est,  de  toute  évidence,  infiniment  plus  délicate, 
toutefois  parfaitement  exécutable  à  partir  do 
3  mois  -  et  même  plus  tôt  ;  c’est  une  question 
d’expérience.  Le  cathétérisme  des  uretères,  en 
lui-même,  ne  présente  aucune  difficulté  parti¬ 
culière.  Mais,  dira-t-on,  une  anesthésie  générale 
est  indispensable  pour  réaliser  cet  examen...,  et 
cette  obligation  d’endormir  un  nourrisson  est 
volontiers  agitée  comme  un  épouvantail,  le  ne 
crains  pas  d’affirmer  que  cette,  anesthésie  ne 
présente  aucun  danger  ;  les  plus  jeunes  sujets 
la  supportent  sans  le  moindre  inconvénient.  On 
en  peut  recueillir  l’assurance  dans  tous  les  ser¬ 
vices  do  chirurgie  infanlilo  et,  pour  ma  part, 
je  n’ai  jamais  eu  d’accidents,  bien  que  j’aie  eu 
à  traiter  des  nourrissons  athrepsiques,  presque 
moribonds,  telle  cette  fillette  dont  j’ai  piddié 
l'observation  et  dont  le  poids,  à  15  mois,  n’altei- 


2.  Fin  prnliqiio,  d’ailleurs.  les  malformalions  des  voies 
nrinaires  supérieures,  eompatiblcs  avec  l’exislcncc,  ne 
se  révèlent  pas  avant  cet  Age. 


gnait  pas  10  livres^.  J’ai  même  pu  faire  endor¬ 
mir,  deux  fois  dans  la  même  journée,  une  fillette 
lie.  10  mois,  tà  laquelle  j’avais  mis  à  demeure 
2  sondes  urétérales,  le  malin,  et  que  j’ai  dû 
cathétériser  à  nouveau  l’après-midi,  l’une  des 
sondes  s’étant  bouchée.  Il  s’agissait  d’une  dila¬ 
tation  considéralde  de  l’uretère  et  du  bassinet 
gauchos. 

Posant  donc,  en  principe,  que  le  cathétérisme 
urétéral  est  réalisable,  même  chez  les  tout  petits, 
que  rancslliésie  est,  chez  eux,  absolument  sans 
danger,  je  n'hésite  pas  à  donner  la  préférence 
à  rurélcro-pyélographio  ascendante  sur  l’urogra¬ 
phie,  d’une  part  pour  sa  précision  diagnostique 
infiniment  plus  grande,  d’autre  part  pour  son 
intérêt  thérapeutique;  en  el'CcI,  pratiquée  le  plus 
souvent  pour  rechercher  la  cause  d’une  pyurio 
persistante  ou  donnant  lieu  à  des  accidents  infec¬ 
tieux  graves,  elle  en  constitue,  grâce  au  cathé¬ 
térisme  urétéral,  la  meilleure  thérapeutique 
d’urgence,  souvent  la  thérapoulique  suffisante, 
parfois  la  thérapeutique  préparatoire  à  une  opé¬ 
ration  rendue  nécessaire  par  l’importance  des 
lésions  :  néphrostomie  ou  néphrectomie. 

La  pyélographie  (fig.  1)  concerne  un  nourrisson 
de  quaire  mois  à  peine,  qui  présentait  de  la  pyurie 
depuis  six  semaines  environ,  pyurio  qui  résistait 
aux  traitements  halulucls.  Celle  exploration  montra 
l’integrilc  dos  voies  excrétrices:  il  s’agissait  ici 
d’une  pyélonéphrite  simple,  mais  le  cathetérisme 
dos  uretères  (dans  ce  cas  où,  à  première  vue,  il 
pourrait  apparaître  inulilc)  a  affirmé,  là  encore, 
sa  supériorité,  car  le  lavage  des  bas.sincis  qu’il  per¬ 
mit  apporta  la  guérison. 

L’enfant  L...,  âgé  de  6  mois,  m’esi  amené  pour 
des  acoidenis  infectieux  qui  évoluent  depuis  envi¬ 
ron  deux  mois,  si  on  s’en  rapporte  aux  troubles 
digestifs  qui  paraissent  bien  en  avoir  marqué  le 
début;  la  pyurio  a  clé  reconnue  depuis  peu,  et 
devant  l’atlcinlo  de  l’état  général,  la  nécessité 
d'une  exploration  urinaire  s’impose  sans  discussion. 

L’uréléro-pyélngraptuo  (lig.  2)  montre  un  rein 


3.  Sociéle  de  pédiatrie,  scaucc  du  15  Décembre  1930. 


Fig.  1. 


Fig.  2. 
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droit  légèrement  abaissé,  dont  les  calices  ne  pré¬ 
sentent  pas  des  contours  délies,  finenient  découpés 
(ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  le  rein  du  côté  opposé 
et  encore  plus  nettement  sur  les  reins  de  l’obser¬ 
vation  précédente)  [lig  1]  ;  mais  c’est  l'étude  de 
rurctère  qui  présente  le  plus  d'intérêt;  on  y  voit 
une  coudure  à  son  origine,  puis  une  dilatation  por¬ 
tant  sur  sa  portion  lombaire  inférieure  et  qui  abou¬ 
tit  à  une  coudure  en  siphon,  assez  difficile  à  mettre 
en  évidence  ijarcc  que  les  branches  de  ce  siphon, 
disposées  dans  le  sens  antéro-postérieur,  se  projet¬ 
tent,  sur  le  film,  l’une  sur  l’autre.  Les  sondes  uré¬ 
térales,  laissées  pondant  48  heures,  amorcèrent,  de 
la  façon  la  plus  nette,  la  disparition  de  la  pyurie. 

L’exploration  radiologique  de  l’appareil  urinaire 
est  encore  indiquée,  chez  l’enfant,  pour  identifier 
des  tumeurs  abdominales  dont  le  point  de  départ 
ne  paraît  pas  évident. 

Voici  deux  pyélographics  (fig.  3  et  flg.  4)  que 
j’ai  réalisées  à  l’hôpilal  Necker  dans  le  service  de 
mon  maître,  le  Professeur  Marion,  chez  deux  nour¬ 
rissons  qui  m'avaient  été  adressés  anx  fins  de  pré¬ 
ciser  le  siège  exact  de  la  masse  abdominale  qu’ils 
présentaient.  Il  s’agissait  dans  les  deux  cas  d’un 
sarcome  du  rein. 

La  pyélographie  (flg.  3)  se  rapporte  à  un  nour¬ 
risson  do  quatre  mois  :  le  rein  gauche  apparaît 
extrêmement  déformé,  les  calices  moyen  et  supé¬ 
rieur,  refoulés  en  dehors,  ont  perdu  tous  leurs 
caractères.  Seul  un  néoplasme,  de  par  son  dévelop¬ 
pement,  est  susceptible  de  modifier  à  un  tel  point 
l’aspect  habituel  des  cavités  du  rein;  une  image 
aussi  typique  imposait  le  diagnostic  do  tumeur 

.l’en  dirai  autant  do  celle  obtenue  sur  le  nourris¬ 
son  D...,  âge  de  cinq  mois  (fig.  4).  Ici,  c’est  le  rein 
droit  qui  est  atteint;  les  caractères  qu’il  présentait 
cliniquement  pouvaient  faire  hésiter  entre  l’exis¬ 
tence  d’un  gros  rein  et  celle  d’un  gros  foie,  l’uré- 
léro-pyélographie  leva  toute  hésitation.  On  peut 
constater  que  les  voies  excrétrices  du  rein  ont  pris 
des  proportions  monstrueuses  et  sont  considérable¬ 
ment  déformées  :  le  calice  supérieur  étiré,  presque 
effacé,  n’a  pas  son  trajet  r’ctiligne  habituel,  il  dé¬ 
crit  dans  son  ensemble  un  trajet  à  conv'exité  in¬ 
terne;  le  calice  moyen  extrêmement  allongé  est 
dilaté,  déformé  ;  le  calice  inférieur  fait  défaut.  Cette 
amputation  d’un  calice,  ce  bouleversement  archi¬ 
tectural  du  segment  conservé  des  voies  excrétrices 
sont  le  propre  d’une  prolifération  néoplasique.  Les 
modifications  portant  sur  l’uretère  sont  également 
intéressantes  à  considérer:  ce  conduit  est  très  forte¬ 
ment  déjeté  vers  la  ligne  médiane,  il  décrit  une 
longue  courbiirc  si  accusée  qu’elle  l’amène  à  croi¬ 


ser  l’urclère  du  côté  opposé.  Cette  disposition  im¬ 
plique  l’cxisicnce  d'une  tumeur  considérable  du 
rein  s’étant  développée  principalement  aux  dépens 
de  sa  moitié  inférieure. 

L’urographie  intra-veineuse  aurail-cllo  permis, 
dans  ces  2  cas,  do  porter  le  diagnostic  de  sar¬ 
come  du  rein  avec  cette  même  assurance  que 
justifiaient  les  renseignements  fournis  par  la 
pyélographie?  Il  est  permis  d’en  douter.  En 
effet,  dans  le  sarcome  du  rein,  ou  bien  l’urogra¬ 
phie  reste  blanche  ;  aucune  image  rénale  n’csl 
visible,  ou  bien  l’urographie  donne  une  image 
incomplète  des  voies  excrétrices  du  rein,  cl  nous 
allons  voir  que,  dans  l’une  aussi  bien  que  dans 
l'autre  éventualité,  celte  épreuve  ne  permet  pas 
de  conclure. 

L’absence  d’imago  éveille  tout  d’abord  l’idée 
d’un  rein  pathologique,  mais,  ainsi  que  je  le  rap¬ 
pelais  au  début  de  cet  article,  l’absence  d’image 
ne  permet  pas  d’affirmer  la  destruction  du  rein, 
pidsqu’clle  s’accorde  aussi  bien  avec  l’existence 
d’un  rein  excellent.  Avec  la  pyélographie  celle 
cause  d’erreur,  duo  aux  variations  de  l’activité 
sécrétoire  du  rein,  n’cxisle  évidemment  pas. 

En  présence  d’une  image  incomplète  des  voies 
excrétrices  du  rein,  d’une  imago  où  un  calice, 
parfois  doux,  font  défaut,  est-on  en  droit  d’af- 
fiimcr  que  cette  amputation  d’une  partie  dos 
voies  excrétrices  est  duc  à  un  processus  néopla¬ 
sique  .f  Ce  serait,  aller  au-devant  de  lourdes 
erreurs,  car  une  semblable  image  est  obtenue 
bien  souvent  par  l’urographie,  alors  que  le  rein 
est  parfaitement  sain,  qu’il  fonctionne  normale¬ 
ment,  ce  qui  n’est  nullement  Imputable,  fatale¬ 
ment,  îi  une  technique  défectueuse  (ainsi  qu’il 
est  trop  facile  de  le  dire  pour  masquer  les  défail¬ 
lances  de  l’urographie),  mais  ce  qui  s’explique 
fort  bien,  par  contre,  par  ce  fait  qu’au  moment 
de  la  prise  du  cliché  un  des  calices  était  en 
systole  et,  par  conséquent,  vide  de  liquide  opa¬ 
que.  Peut-être  aussi  pourrait-on  penser  qu’è  ce 
moment  les  papilles  ne  secrétaient  pas  toutes 
avec  la  même  intensité  le  liquide  opaque  ? 

Force  est  donc  de  reconnaître  que  de  telles 
urographies  qui,  ,’i  première  vue,  pourraient 
sembler  démonstratives,  no  résistent  pas  à  une 
étude  critique  et  n’aulorisent  pas,  Cn  consé¬ 
quence,  k  poser  un  diagnoslic.  La  pyélographie, 
par  le  dessin  très  net  des  voies  urinaires  supé¬ 


rieures  ([U 'elle  détermine,  permet,  au  contraire, 
de  se  prononcer  cn  parfaite  conna.issancc  de 
cause  ;  le  choix  entre  les  doux  méthodes  ne 
paraît  donc  pas  discutable.  Je  ne  conteste  nulle¬ 
ment  que  l’urographie  ne  puisse  procurer  par¬ 
fois  des  images  aussi  démonstratives  que  celles 
que  j’apporte,  je  dis  simplement  que  la  cons¬ 
tance  dans  la  précision  des  ronseignoments  don¬ 
nés  est  loin  d'être  la  règle  de  colle  méthode  et 
que,  par  conséquent,  à  trop  lui  faire  confiance 
on  risque  do  commettre  dos  erreurs  graves. 
L’urographie  intra-veineuse  chez  le  nourrisson 
u’on  reste  pas  moins  un  mode  d’examen  extrê¬ 
mement  intéressant  auquel  je  ne  manque  pas 
de  recourir  lorsqu’il  ne  me  paraît  pas  indispen¬ 
sable,  a  priori,  de  faire  appel  à  la  méthode  ins- 
tiumentalc. 

CoNcimsioxs 

Ce  sont  celles  que  je  formulais  déjîi  dans  un 
précédent  article  auquel  je  faisais  allusion  au 
début  do  cet  exposé  : 

1“  L’exploration  radiologique  dos  voies  uri¬ 
naires  du  nourrisson  et  de  l’enfant  s’impose  en 
présence  do  toute  pyurie  donnant  lieu  à  une 
élévation  do  température  persistante,  en  présence 
de  toute  pyurie  eniraînant  une  atteinte  de  l’état 

Elle  est  utile  encore  pour  reconnaître  le  point 
de.  départ  d”une  tumeur  abdominale. 

2°  Le  meilleur  procédé  pour  réaliser  celle 
exploration  est  le  cathétérisme  urétéral  qui  per¬ 
met  d’injccler  complùlcment  les  cavités  du  rein 
et  d’en  obtenir  une  image  parfaitement  nette, 
cn  même  temps  que,  dans  bon  nombre  de  cas, 
il  représente  une  excellente  méthode  de  traite¬ 
ment. 

Four  ces  deux  raisons,  l’urétéro-pyélograpbie 
a.scendante,  qui  ne  présente  chez  le  nourrisson 
aucun  danger  (le  nourrisson  supportant  admi¬ 
rablement  ranesthésie,  j’y  insiste),  est  préféra¬ 
ble  îi  l’urographie.  Celle-ci  mérite  d’être  conser¬ 
vée  Tuais  elle  ne  sera  utilisée,  îi  mon  sens,  que 
dans  les  cas  où  l’urétéro-pyélographic  ne  paraît 
pas  indispensable. 

En  outre,  il  est  à  noter  îi  l’actif  de  l’uréléro- 
pyélographio,  que  la  cysloscopie  qui  précède  le 
ealhétérisme  urétéral  est  susceptible  de  faire 
découvrir  des  anomalies  vésicales  génératrices 
d’infection. 
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et  Argello  QARCIA 


Sous  le  terme  d’angiocardiographie,  nous 
avons  désigné  la  représentation  radiogra¬ 
phique  des  cavités  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  obtenue  à  l’aide  d’un  corps 
radio-opaque  comme  substance  de  contraste. 

Dans  notre  communication,  nous  nous  occupe¬ 
rons  exclusivement  de  l’angiocardiographie  chez 
l’enfant  vivant,  puisque  nous  avons  décrit  la 
technique  sur  le  cadavre  dans  un  travail  anté- 

Chez  le  sujet  vivant,  l’angiocardiographie  nous 
aide  à  reconnaître  si  le  malade  présente  une  car¬ 
diopathie  congénitale  ou  non.  Quand  il  existe 
une  maladie  congénitale  du  coeur,  elle  nous  fait 
voir  graphiquement  les  caractères  anatomiques 
de  la  malformation,  son  siège,  son  association 
è  d’autres  lésions,  etc... 

Notre  méthode  nous  révèle  de  très  nombreux 
détails  ;  elle  nous  éclaire  sur  la  disposition  et 
les  dimensions  des  troncs  hrachio-céphaliques  et 
de  la  veine  cave  supérieure.  Elle  nous  montre 
la  situation,  la  forme  et  les  dimensions  de  l’oreil¬ 
lette  et  du  ventricule  droits.  Elle  rend  visible 
l’infundibulum  de  l’artère  pulmonaire,  la  région 
sigmoïde,  la  portion  supra-sigmoïde,  les  bran¬ 
ches  droite  et  gauche  de  l’artère  pulmonaire,  et, 
finalement,  ses  principales  ramifications. 

Recherches  antérieures  a  nos  travaux.  —  Il 
n’existe,  dans  la  littérature  médicale,  aucun  tra¬ 
vail  réalisé  pour  opacifier  radiographiquement 
les  cavités  cardiaques  et  leurs  vaisseaux  permet¬ 
tant  une  connaissance  plus  approfondie  des  car¬ 
diopathies. 

Par  contre,  il  y  a  un  certain  nombre  de  cons¬ 
tatations  en  ce  qui  concerne  la  représentation 
radiographique  de  l’artère  pulmonaire  et  de  ses 
branches.  Parfois  les  recherches  n’ont  pas  eu  de 
but  précis  ;  mais  d’autres  avaient  en  vue  d’ob¬ 
tenir  une  meilleure  connaissance  de  l’état  du 
parenchyme  pulmonaire  dans  certaines  mala¬ 
dies  :  cancer,  tuberculose,  etc... 

La  découverte  de  Forsmann  (Allemagn'e)  qui, 
en  1931,  montra  l’innocuité  de  l’introduction 
d’une  sonde  urétérale  à  travers  une  boutonnière 
laite  dans  l’une  des  veines  du  coude  et  de  sa 
progression  jusqu’à  l’oreillette  droite,  constitua 
la  base  des  recherches  de  nombreux  auteurs. 

L’Ecole  Portugaise  de  Lisbonne,  avec  Moniz, 
Lopo  de  Carvalho  et  A.  Lima,  discuta,  la  pre¬ 
mière,  de  r  «  angio-pneumographie  »,  méthode 
destinée  à  obtenir  la  visibilité  des  vaisseaux  pul¬ 
monaires.  Les  auteurs  portugais  essayèrent, 
d’abord  dans  des  expériences  sur  des  animaux 
(singes  et  chiens),  d’injecter  une  solution  con¬ 
centrée  d’iodure  de  sodium,  par  les  veines  des 
extrémités  intérieures  et  supérieures,  mais  ils 
constatèrent  que  l’opacité  obtenue  n’était  point 
suffisante.  Ils  augmentèrent  alors  la  concentra¬ 
tion  de  l’iodure  et  injectèrent  dans  les  extrémités 
antérieures  ;  ils  remarquèrent  qu’une  partie  du 
liquide  refluait  jusqu’aux  veines  du  cou.  Ainsi 
arrivèrent-ils  à  conclure  à  la  nécessité  du  son¬ 
dage  de  l’oreillette  droite. 

L’année  suivante.  Ravina,  Soiirice  et  Benza- 


quen  étudièrent,  sur  le  chien,  les  injections  d’io¬ 
dure  de  sodium,  d’abrodil  et  de  ténébryl.  Ils 
firent  de  même  l’injection  par  une  sonde  intro¬ 
duite  jusqu’à  l’oreillette,  et  ils  notèrent  que 
l’iodure  produisait  de  meilleures  ombres  que 
l'abrodil  et  le  ténébryl,  tandis  que  ceux-ci 
étaient  mieux  tolérés.  Quelques  animaux  mou- 


l'ïg.  1.  —  Angiocardiogramme  normal. 

Vue  iinlcro-postcrieui'c  (nouveau-né  de  11  heures). 


rurent  immédiatement  après  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’une  solution  à  70  pour  100  d’iodure 
do  sodium. 

En  1933,  Reboul  et  Racine  réalisèrent  des 
expériences  avec  la  venlriculographie  cardiaque. 


Fig.  2.  —  Angioc.ardiogramme  normal. 
Vue  latérale  (nourrisson  (le  15  mois). 


A  ce  propos,  ils  ponctionnèrent  les  ventricules 
de  chiens  anesthésiés  dans  lesquels  ils  injectaient 
du  ténébryl.  Les  radiographies  montrent  une 
grande  densité  du  ventricule  gauche  et  de  l’aorte. 
Ces  travaux  étaient  purement  expérimentaux  et 
limités  au  chien. 

En  1935,  Conliades,  Ungar  et  Naullau  étudiè¬ 
rent  expérimentalement  les  effets  cardiovascu¬ 
laires  des  moyens  de  contraste  employés  en  arté¬ 
riographie,  et  démontrèrent  qu’ils  étaient  par¬ 
faitement  tolérés  par  le  sujet  vivant,  puisque  les 
modifications  respiratoires  et  circulatoires  pro¬ 
duites  ne  sont  pas  susceptibles  de  déterminer  des 
troubles  appréciables  dans  l’organisme  des  sujets 
injectés. 

En  1936,  Ameuille,  Ronneaux,  Rinault,  Des- 
grez  et  Lemoine  présentèrent  un  travail  très 
intéressant  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de 
Paris  sur  l’artériographie  pulmonaire.  Ils  em¬ 
ployèrent  aussi  le  sondage  de  l’oreillette  droite 
et  une  solution  à  120  pour  100  d’iodure  de 
sodium. 

A  coup  sûr,  les  plaques  radiographiques  de  ces 
auteurs  sont  les  meilleures  de  celles  obtenues  en 
suivant  la  technique  de  Moniz  et  de  ses  colla¬ 
borateurs,  en  particulier,  l’une  d’elles,  correspon¬ 
dant  à  un  vieux  tuberculeux  à  dextrocardie 
acquise  où  une  partie  de  l’oreillette  et  du  ven¬ 
tricule  droit  apparaissent  opacifiés,  sauf  l’artère 
pulmonaire  et  ses  ramifications. 

Sans  aucun  doute,  c’est  sur  cette  radiogra¬ 
phie  qu’on  voit,  pour  la  première  fois,  l’intensi¬ 
fication  de  l’ombre  des  cavités  droites. 

Ameuille  et  ses  collaborateurs  affirmèrent, 
dans  la  conclusion  de  leur  travail,  que  la  mé¬ 
thode,  utilisée  par  eux,  ne  pouvait  être  employée 
couramment  en  raison  de  la  technique  minu¬ 
tieuse  et  de  la  difficulté  des  opérations. 

Au  cours  de  la  discussion,  les  membres  pré¬ 
sents  se  prononcèrent  contre  la  méthode  ;  les 
uns  ne  trouvant  pas  d'avantages  sur  la  radio¬ 
graphie  actuelle,  les  autres  y  voyant  des  dangers 
menaçant  la  vie  du  malade. 

Lieu  de  l’injection.  —  Dès  nos  premiers  tra¬ 
vaux,  en  1931,  nous  avons  utilisé  une  région 
d’accès  facile,  telle  que  celle  des  veines  du  coude. 
De  prime  abord,  il  semblait  que  cette  voie  d’accès 
était  condamnée  à  l’échec  ;  mais,  loin  de  là,  elle 
constitue  la  base  du  succès  que  nous  avons 
obtenu,  non  seulement  en  raison  de  sa  techni¬ 
que  aisée  praticable  par  tout  médecin  ou  techni¬ 
cien  et  en  tout  lieu,  mais  aussi  parce  qu’elle 
représente,  selon  nous,  l’unique  moyen  de  ren¬ 
dre  visible  radiographiquement  le  cœur  et  ses 
vaisseaux  chez  le  sujet  vivant. 

Expérimentalement,  Moniz,  Carvalho  et 
A.  Lima  étudièrent  la  possibilité  d’obtenir  de 
bonnes  artériographies  pulmonaires  en  injectant 
In  solution  de  contraste  (iodure)  dans  les  veines 
des  extrémités  antérieures  ou  postérieures  des 
animaux.  Le  corps  radio-opaque  fut  toujours 
dilué  par  le  sang  du  système  veineux  et  l’on 
n’obtenait  pas  ainsi  d’ombres  nettement  en 
contraste  ;  lorsqu’on  utilisait  une  forte  concen- 
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Iraliüii  clans  Jus  vaincs  des  exlrénnlés  ante¬ 
rieures,  une  grande  iiuanlilé  du  li(|aide  injecté 
relluait  aux  veines  du  eüu,  l'ait  cjue  les  expéri¬ 
mentateurs  expliipieut  |)ar  la  disi)osition  des 
veines  dans  le  cou  et  dans  lu  région  profonde 
du  thorax. 

C’est  en  raison  de  cette  expérience  que  les 
auleurs  portugais  abandonnèrent  leurs  tentatives 
(le  réaliser  rinjection  jiar  la  voie  veineuse  péri- 
lihériiiue  et  donnèrent  la  préférence  au  cathété¬ 
risme  de  l’oreillette  droite. 

Nous  avons  toujours  fuit  l’injection  dans  les 
veines  périphériques  des  extrémités.  Dans  notre 
première  communicalion,  nous  recommandions 
les  veines  du  coude  droit  ou  gauche.  Après  une. 
expérience  plus  étendue,  nous  savons  qu’on  peut 
aussi  injecter  la  veine  saphène  interne  au  niveau, 
ou  au-dessus,  de  lu  malléole  interne. 

Quant  à  l’opinion  que  l’injection  dans  les 
veines  périphériques  n’est  pas  utile  en  raison 


(juund  on  l'injecte  par  la  voie  intraveineuse  en 
quantité  recpdsc  et  avec  la  rapidité  nécessaire 
pour  obtenir  de  bonnes  radiographies  :  chez 
reniant,  comme  le  démontrent  toutes  les  angio: 
cardiographies  illustrant  notre  premier  travail, 
lesquelles  furent  prises  à  l’aide  de  ce  produit. 

La  densité  de  la  solution  de  Per-abrodil  qui 
est  suffisante  pour  les  angiocardiographies  des 
eidants  jusqu’à  l’Age  do  deux  ans  ne  suffit  pas 
[lour  celles,  des  enfants  plus  Agés. 

La  nécessité  d’un  produit  plus  concentré  s’ex¬ 
plique  non  seulement  par  la  dilution  signalée 
plus  haul,  mais  aussi  pàf^a  densité  relativement 
|)lus  élevée  du  sciuelette  entourant  le  cœur  chez 
les  enfaids  plus  Agés.  La  colonne  vertébrale  et  le 
slornum  qui  jouent  un  rôle  si  important  dans 
l’obtention  des  angiocardiographies  parfaites  sur 
1 1  vue  antéro-ijostérieure  sont  comparativement 
moins  denses  chez  le  nouveau-né  et  le  nourris¬ 
son.  Lu  outre,  le  volume  contractile  des  deux 
vetdriculcs  croit  à  mesure  que  l’en¬ 
fant  se  développe,  et  par  suite,  l’on 
a  besoin  d’uiîe  plus  grande  quan¬ 
tité  de  moyens  de  contraste  par 
unité  de  temps. 

La  nécessité  d’utiliser,  non  seu¬ 
lement  chez  les  entants  plus 
Agés,  mais  aussi  chez  les  tout  pe¬ 
tits,  un  corps  opaque  plus  dense, 
nous  a  conduit  à  em¬ 
ployer  l’urosélectan  B 
do  Schering.  Ce  pro¬ 
duit  représente  le  sol 
sodique  d  e  l’acide 
3-5-iode  -  4-pyridoxil- 
N-méthylo  2-6  dicar- 
boxylique  qu’il  ne.  faut 
P  a  s  confondre  avec 
l’urosélectan  A,  appa¬ 
ru  entièrement.  Dérivé 
aussi  de  la  pyridinc, 
il  contient  51  pour  100 
d’iode.  On  le  trouve 
dans  le  commerce  en 
ampoules  do  20  eme, 
conlenant  15  gr.  du 
produit,  soit  presque  le  double  du 
contenu  du  Per-abrodil. 

Nous  avons  employé  récemment 
l’uroséloctan  B  pour  obtenir  des 
angio-cardiographies  do  nouveau- 
nés,  de  nourrissons  et  d’enfants 
plus  Agés. 


IxXOCUlTÉ  DES  liXJECÏIO.NS  liX'J'RA- 
VEIXEUSES  DES  COUPS  RADIO-OPAQUES. 

—  En  considérant  la  tolérance  à 
radministration  intraveineuse  du  Per-ahrodil, 
d’urosélcctan  et  d’aulres  produits  chimiques 
analogues,  on  doit  envisager  deux  facteurs  essen¬ 
tiels  :  1°  la  dose  totale  introduite  à  chaque  injec¬ 
tion  et  2“  la  durée  do  l’injection  de  cette  dose. 

Au  cours  des  nombreuses  angiocardiographies 
que  nous  avons  pratiquées,  nous  n'avons  pas 
constaté  d’incidents  ou  d’accidents  chez  les  mala¬ 
des,  fait  d’autant  plus  roinarquahle  que  nous 
avons  réalisé  cette  intervention  chez  des  enfants 
gravoinent  atteints,  présentant  une.  grande  insuf¬ 
fisance  cardiaque  avec  orthopnée  et  cyanose  très 
accentuée.  Malgré  le  tableau  clinique  alarmant 
des  malades,  tant  nouveau-nés  qu 'enfants  plus 
Agés,  nous  avons  injecté  le  Per-abrodlL  et  l’uro¬ 
sélectan  par  la  voie  intraveineuse  sans  constater 
aucun  trouble.  Le  fait  le  plus  impressionnant 
c’est  de  voir  des  cardiaques  à  demi  asphyxiés, 
avec  des.  lèvres  violacées,  recèvoir  l’injection  intra¬ 
veineuse  sans  présenter  de  troubles  appréciables. 


Technique.  —  Introduction  du  trocart.  —  Le 
trocart  do  Lîndeman  est  indispensable  pour  l’an- 


rig.  4.  —  UoliLcissemciil  pulmonaire. 

Variété  orilicielle. 

graphie  latérale,  il  est  préférable  de  placer  le 
chAssis  du  côté  gauche. 

Pour  éviter  le  facteur  individuel,  nous  avons 
imaginé  une  seringue  automatique  pourvue  d’un 
dispositif  spécial  qui  achève  lui-même  l’exposi¬ 
tion  de  la  plaque,  lors  de  l’évacuation  de  h 
seringue  et  lorsque  le  malade  a  reçu  une 
quantité  préalablement  déterminée  de  liquide 
opaque. 

Do  même  pour  les  radiographies  antéro-posté¬ 
rieures  que  pour  les  vues  latérales,  il  convient 
que  le  bras  forme  un  angle  droit  avec  l'axe 
longitudinal  du  corps  ;  puisque  nous  avons 
observé  qu’en  élevant  trop  la  tête,  jusqu’à  for¬ 
mer  un  angle  obtus,  une  grande  quantité  du 
liquide  reflue  vers  la  jugulaire  interne. 

Après  avoir  bien  immobilisé  le  malade,  on 
allume,  l’appareil  de  rayons  X  ;  on  ajuste  la  se¬ 
ringue  au  trocart,  et  on  injecte  le  contenu  rapi¬ 
dement.  On  doit  vider  le  contenu  de  la  seringue 
en  une  seconde  et  demie  à  deux  secondes  tout 
au  plus.  Lorsqu’il  reste  quelques  centimètres 
cubes  dans  la  seringue,  on  le  signale  au  techni- 


do  la  dilution  du  corps  opaque  par  le  sang  des 
gros  troncs  veineux  à  la  base  du  cœur,  il  ne 
s'agit  là  que  d’un  argument  théorique,  car  la 
grande  rapidité  de  l’injection  et  la  densité  élevée 
du  corps  de  contraste  permettent  d’obtenir  des 
ombres  bien  contrastées,  malgré  cette  dilution. 

Dans  un  seul  cas  nous  injcclAmes  dans 
une  veine  du  dos  de  la  main  et  nous  avons 
obtenu  une  radiographie  parfaite.  Nous  n’uti¬ 
lisons  pas  la  jugulaire  superficielle,  car  la 
position  de  l’aiguille  et  de  la  seringue  serait 
trop  forcée,  la  tête  du  sujet  devant  être  main¬ 
tenue  en  position  droite  sans  rotation  afin 
d'obtenir  une  radiographie  parfaite. 

Chez  les  nouveau-nés  dont  nous  avons  de  nom¬ 
breuses  angio-cardiographies,  on  trouve  toujours 
quelque  veine  accessible  au  trocart,  malgré  la 
petitesse  de  leurs  veines. 


Choix  du  corps  radio-opaque.  —  Dans  notre 
premier  travail,  nous  recommandions  l’emploi 
exclusif  d'une  solution  à  35  pour  100  de  Per- 
abrodil,  qui  était  alors  le  seul  produit  que  nous 
avions  utilisé  à  celle  époque.  En  effet,  l’ama¬ 
bilité  de  M.  Malvido,  représentant  de  ce  produit 
à  Cuba,  nous  permit  de  disposer  du  matériel 
précieux  qu’une  telle  recherche  demande. 

Le  Per-abrodil  est  le  3-5  di-iode-pyridine-N-acé- 
tat  diétane  aminique  ;  c’est  un  corps  blanc  cris¬ 
tallin  contenant  50  pour  100  d’iode.  Les  ampou¬ 
les  commerciales  renferment  20  eme  du  produit 
en  solution  à  35  pour  100  à  contenu  de  7  gr 
de  substance.  , 

Celte  substance  est  tout  à  fait  inoffensivc 


giocardiographie.  Abu  de  l’introduire  dans  la 
veine,  on  peut  faire  une  petite  boutonnière  de 
2  mni.  dans  la  peau,  juste  au-dessus,  ou  à  côté, 
de  la  veine  choisie.  Néanmoins,  quoique  nous 
ayons  suivi  celle  règle  un  grand  nombre  de 
fois,  nous  sommes  convaincus  (lu’il  est  plus 
|)rali(iuo  de  faire  dans  la  peau  une  inci¬ 
sion  do  1  cm.,  de  chercher  la  veine  et, 
après  l’avoir  bien  disséquée,  de  la  soulever 
au-dessus  du  la  iieau  à  l'aide  d’une  petite 
sonde  étroite. 

Injection  de  la  substance  de  contraste  et  obten¬ 
tion  de  ta  radiographie.  ■ —  Les  dispositifs  radio¬ 
logiques  varieront  suivant  qu’on  se  propose 
l’obtention  d’angiocardiographies  antéro-posté¬ 
rieures  ou  latérales  isolées  ou  simultanées  moyen¬ 
nant  une  seule  injection. 

Lorsqu’on  désire  seulement  une  angiocardio- 
graphie  antéro-postérieure,  on  couche  le  malade 
sur  le  dos,  eu  introduisant  un  chAssis  de  8x10 
ou  11x14,  selon  l’Age  du  sujet,  avec  la  plaque 
correspondante,  au-dessous  du  thorax,  entre 
celui-ci  et  la  table  des  rayons  X.  Il  convient 
d’appliquer  à  l’enfant  la  bande  de  compression 
en  maintenant  les  extrémités  inférieures  en 
extension  et  le  bras  opposé  au  côté  injecté  sous 
la  bande  de  compression  et  parallèlement  à  l’axe 
longitudinal  du  corps. 

Lorsqu’on  ne  se  propose  qu’une  angioeardio- 
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cien  pour  qu’il  fasse  l’exposition  nécessaire  à 
l’obtention  de  la  radiographie. 

Nos  clichés  ont  clé  faits  à  100  milliampères, 
aC  pouces,  1/20  sec.  et  50  —  00  kv,  selon  l’Age 
de  l’enfant  et  la  position  antéro-postérieure  ou 
latérale  do  la  radiographie. 

Ce  système  a  l’inconvénient  de  nécessiter  deux 
jours  ou  séances  pour  réaliser  une  élude  com¬ 
plète  de  chaque  cardiopathie,  puisque  tout  dia¬ 
gnostic  angiocardiographique  véritable  demande 
les  deux  vues,  l’artério-poslérieur  et  la  latérale. 

Grâce  à  la  collaboration  de  M.  le  D''  P.-L.  Fari¬ 
nas,  nous  avons  pu  atteindre  cet  idéal  en  angio- 
cardiographie  qui  periuel  l’obtention  des  deux 
vues  par  une  seule  exposition.  On  emploie  deux 
tubes  de  rayons  X  ;  chacun  d’eux,  pourvu  d’un 
cylindre  ovalaire  do  cuivre,  se  mettait  facilement 
en  contact  avec  le  thorax  du  malade. 

Malgré  le  progrès  technique,  ainsi  réalisé,  il 
reste  un  facteur  individuel  :  l’appréciation  de  la 
rapidité  de  l’injection.  Afin  d’éliminer  cet  incon¬ 
vénient,  nous  sommes  en  train  d’étudier  un 
appareil  qui,  non  seulement  fasse  le  contact  élec¬ 
trique  nécessaire  pour  l’obtention  de  la  radio¬ 
graphie,  mais  qui  réalise  aussi  l’injection  en  me¬ 
surant  la  pression  en  kilogrammes  ou  en  livres. 
Nous  possédons  déjà  un  modèle  que  nous  avons 
employé  quelquefois,  grâce  auquel  on  obtient 
une  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  l’injection 
à  l’aide  de  poids  placés  sur  une  partie  de  l’appa¬ 
reil  qui  pousse  le  piston  placé  au-dessous.  Nous 
essayons  de  rendre  cet  appareil  plus  maniable 
par  la  substitution  des  poids  par  des  ressorts. 

Quantité  de  l’injection  de  la  substance  uadio- 
QP.VQUE.  —  La  quantité  de  substance  de  contraste 
qu’il  faut  injecter  pour  chaque  angiocardiogra- 
phie  dépend  des  facteurs  suivants  : 

1“  De  l’âge  et  du  développement  physique  du 
malade;  2“  De  la  densité  de  la  substance  radio- 
opaque  ;  3“  Du  lieu  de  l’injection.. 

En  utilisant  les  veines  du  coude  chez  le  nou¬ 
veau-né,  on  obtient  d’excellentes  angiocardiogra- 
phies,  si  l’on  injecte  12  à  14  eme  de  perabrodil 
ou  4,5  eme  environ  d’uroséleclan  B.  Lorsqu’on 
utilise  l’une  des  veines  saphènes  internes,  on 
doit  injecter  au  moins  15  eme  de  per-abrodil  ou 
7  cinc  d’urosélectan  B.  Les  nourrissons  de  peu 
de  poids  et  d’une  constitution  médiocre  ont 
besoin  de  15-  à  20  eme  de  per-abrodil  ou  de  10  eme 
d’uroséleclan  B.  S’ils  sont  normaux  quant  au  poids 
et  à  la  taille,  on  ne  doit  pas  injecter  moins  de 
20  eme  de  per-abrodil  (ou  16  à  18  eme  d’urosé¬ 
leclan).  Pour  les  enfants  de  plus  de  4  ans  et  de 
moins  de  6  ans,  on  devrait  employer  30  à  35  eme 
de  per-abrodil  ;  cependant  la  solution  actuelle 
à  35  pour  100  donne  des  détails  peu  intenses. 
Par  contre,  l’injection  de  12  à  20  eme  d’urosélec¬ 
lan  B  produit  généralement  de  bons  contrastes, 
si  l’on  fait  l’injection  assez  rapidement. 

Comme  on  voit,  on  a  toujours  besoin  d’une 
quantité  d’uroséleclan  B,  parce  qu’il  a  à  peu 
près  deux  fois  plus  de  densité  que  le  per-abrodil. 

En  cas  d’injection  par  la  voie  des  veines  saphè¬ 
nes,  on  a  besoin  de  quelques  centimètres  cubes  de 
plus,  puisque  la  distance  que  le  liquide  couvre 
jusqu’au  cœur  est  plus  longue,  et  qu’il  est  aussi 
d’autant  plus  dilué. 

Influence  de  l’age  des  malades.  —  Dans  noire 
premier  travail,  nous  n’avions  obtenu  des  angio- 
cardiographies  parfaites  que  chez  les  enfants 
jusqu’à  l’âge  de  deux  ans  ;  car,  en  général,  le 
contraste  est  d’autant  plus  intense  que  l’enfant 
est  plus  jeune.  Comme  nous  disposons  actuelle¬ 
ment  d'un  corps  deux  fois  plus  opaque,  nous 
pouvons  obtenir  aussi  de  très  bonnes  angiocar- 
dlographies  chez  des  cnfanls  do  5  à  8  ans. 


Interprétation  des  résultats.  —  Angiocardio- 
gramme  normal.  Lorsque  la  technique  a  été 
parfaite  et  que  l’image  radiographique  est  cor¬ 
recte,  on  observe  les  images  suivantes  :  si  l’on  fait 
1  injection  dans  l’une  des  veines  du  coude,  on 
voit  toutes  les  veines  du  bras,  l’axillaire,  la  sous- 
clavière,  le  tronc  brachio-céphalique  veineux  du 
côté  injecté,  la  veine  cave  supérieure,  l’oreillelte 
droite,  le  ventricule  droit,  l’artère  pulmonaire 
avec  scs  diverses  portions,  ses  branches  droite  et 
gauche,  et  leurs  ramifications. 

Le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche 


Fig.  O.  —  Maladie  dü  Roger.  On  peut  voir  le  Irou 
de  ia  cunininiiication  ilaiis  la  tdoisoii. 

apparaît  plus  long  et  plus  oblique  que  le  droit;  la 
veine  cave  supérieure  est  représentée  par  un  cor¬ 
don  vertical  au  niveau  dii  bord  droit  du  sternum 
finissant  par  une  partie, élargie  correspondant  à 


Fig.  G  —  Rétrécissement  pulmonaire.  Vue  latérale. 
Variété  infra-infundibulaire. 


roreiilelle  droite;  celle-ci  se  prolonge*  sans  démar¬ 
cation  précise,  avec  la  cavité  du  ventricule  droit 
ffui  s’incline  en  haut  et  à  gauche  pour  se  confon¬ 
dre  avec  l’infundibulum  de  l’artère  pulmonaire. 
Lne  ombre  verticale  plus  large  que  la  veine  cave 
supérieure  correspond  à  la  partie  suprasigmoi'de 
de  l’artère  pulmonaire;  elle  est  toujours  située 
crerrière  l’ombre  du  sternum;  sur  les  vues  antéro¬ 
postérieures  de  l'artère  pulmonaire  on  voit  la  bran¬ 
che  droite,  plus  large  que  la  gauche,  qui  se  dirige 
horizontalement  en  dehors  et  se  divise  en  bran¬ 
ches  importantes  derrière  l’ombre  auriculaire  et 


en  dehors  de  celle  ombre,  on  ne  note  que  les  ra¬ 
mifications  les  plus  importantes  séparées  les 
unes  des  autres. La  branche  gauche  plus  mince  se 
divise  tout  de  suite  en  nombreuses  ramifications. 

Dans  l’ensemble,  l’ombre  angiocardiographi¬ 
que  normale  a  la  forme  d’U  ou  de  croissant. 
Lune  de  ses  extrémités  correspondante  au  bout 
intérieur  de  la  veine  cave  descendante  et  l’autre 
continue  par  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire. 

Normalement,  il  doit  y  avoir  entre  les  deux 
extrémités  de  ce  croissant  un  espace  clair,  tra¬ 
versé  en  sens  transversal  par  la  branche  droite 
de  l’artère  pulmonaire,  ce  qui  constitue  l’un  des 
traits  les  plus  caractéristiques  de  l’angiocardio- 
gramme  normal.  Si  l’on  met  l’enfant  sur  le  ven¬ 
tre,  pendant  que  le  châssis  contenant  la  plaque 
se  trouve  sur  la  surface  antérieure  du  bord 
sterno-costal,  l’image  est  identique,  mais  dans 
celte  position  cet  espace  n’apparaît  aussi  libre 
que  sur  les  plaques  appuyées  contre  le  dos. 

La  disparition  de  cet  espace  clair  correspond 
toujours  à  quelque  condition  pathologique, 
car  c’est  l’endroit  de  projection  de  roreillolte 
gauche,  de  la  naissance  de  l’aorte  et  de  roreiilelle 
droite  elle-même  quand  elle  est  très  dilatée. 

L’angiocardiogramine  latéral  normal  offre  tout 
de  môme  un  aspect  fort  caractéristique.  Un  gros 
cordon  descend  verticalement  de  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  thorax  :  c’est  la  veine  cave  supérieure 
dont  l’extrémité  s’élargit  au-dessus  du  dia¬ 
phragme,  en  s’y  confondant  avec  l’oreillette 
droite.  L’ombre  de  l’oreillette  est  continuée  par 
une  autre  beaucoup  plus  grande,  située  devant 
elle  et  au-dessus  d’elle,  et  correspondant  au  ven¬ 
tricule  droit.  Au-dessus  de  celui-ci,  on  observe 
l'infundibulum,  et  après  l’origine  et  le  tronc  de 
l’artère  pulmonaire  qui  décrit  une  courbe  arron¬ 
die  à  concavité  postéro-inférieure.  Enfin  les  bran¬ 
ches  de  division  de  l’artère  pulmonaire  se  super¬ 
posent  ainsi  que  leurs  ramifications  principales, 
Normalement,  entre  la  naissance  de  l’artère 
et  l’extrémité  inférieure  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure,  il  doit  exister  un  intervalle  clair.  Ce 
détail  est  très  important,  parce  que  l’oreillello 
gauche  occupe  une  grande  partie  de  cet  espace  ; 
dilatée,  elle  se  dirige  plus  en  bas  et  en  arrière. 

Selon  la  rapidité  de  l’injection,  on  peut  aussi 
voir,  dans  des  cas  déterminés,  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  et  même  des  ramifications  des  veines 
supra-hépatiques.  On  doit  considérer  ce  fait 
comme  un  indicateur  de  la  pression  employée 
pendant  l’injection  ;  car  il  signale  que  pendant 
l’injection  il  y  a  eu  une  augmentation  remar¬ 
quable  de  la  pression  dans  les  cavités  droites. 

L’angiocardiogramme  pathologique.  —  Sténose 
de  l’artère  pulmonaire.  Dans  la  position  antéro¬ 
postérieure,  on  observe  d’abord  une  grande  partie 
de  l’ombre  auriculo-ventriculaire  droite,  l’oreil¬ 
lette  droite  dilatée  occupant  assez  souvent  une 
portion  de  l’espace  clair  normal  entre  l’extrémité 
inférieure  de  la  veine  cave  descendante  et  l’ori¬ 
gine  de  l’artère  pulmonaire. 

On  peut  aisément  apprécier  le  type  anatomique 
du  rétrécissement  pulmonaire.  Dans  la  variété 
infra-infundibulaire,  on  voit  une  dilatation  glo¬ 
buleuse  qui  se  termine  en  haut  par  une  partie 
normale  ou  légèrement  rétrécie  de  l’artère  qui 
envoie  aussi  les  branches  droite  et  gauche.  Dans 
la  variété  orificielle  ou  valvulaire,  on  remarque 
un  infundibulum  normal  puis  une  partie  rétré¬ 
cie,  faute  de  remplissage,  due  au  tissu  scléro- 
cicatriciel.  Dans  les  hypoplasies  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  on  apprécie  bien  une  diminution  uni¬ 
forme  du  calibre  de  l’artère  de  l’infundibulum 
jusqu’à  l’oxlrémité  où  naissent  les  branches,  où 
elle  apparaît  courte  et  mince,  sans  atteindre 
au  bord  gauche  de  l’ombre  du  cœur,  et  émettant 
scs  branches  en  arrière  de  celle-ci. 
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Oiiiis  la  vue  laléralo,  ou  observe  aisénicnt  la  di- 
latalioii  de  rurtcrc  au-dessus  deja  sténose.  Ainsi 
dans  la  variété  infra-  ou  prc-iiifundibulaire,  la 
dilalatiou  se  trouve  très  basse,  tandis  que  dans 
le  type  orificiel  elle  apparaît  plus  haute. 

Transposition  des  grands  vaisseaux.  —  Dans  ces 
cas,  rangiocardiogrannne  montre  une  précision 
extraordinaire.  Sur  le  fdm  antéro-postérieur  on 
voit  un  agrandissement  plus  ou  moins  prononcé 
ou  dos  altérations  de  l’ombre  auriculo-ventricu- 
laire  et  peu  après  on  note  l’aorte  naissant  du 
ventricule  droit.  Au  point  de  vue  angiocardio- 
grapliique,  on  peut  différencier  la  naissance  de 
l’aorte  a  à  cheval  »  au-dessus  du  septum  de 
celle  qui  a  lieu  du  côte  droit  de  la  cloison.  Quand 
il  y  a  une  vraie  transposition  des  vaisseaux, 
l’aorte  se  trouvant  îi  droite  et  l’artère  pulmo¬ 
naire  à  gauche,  on  ne  peut  voir  ni  le  tronc  de 
l’artère  pulmonaire  ni  ses  branches  ;  car  même 
en  cas  de  communication  interventriculaire  asso¬ 
ciée  comme  compensation  naturelle  ou  secon¬ 
daire,  le  sang  passera  toujours  du  ventricule 
droit  au  ventricule  gauche.  Quand  il  s’agit  d’ori¬ 
gine  de  l’aorte  sur  la  cloison  même  de  telle  sorte 
qu’elle  reçoive  à  la  lois  du  sang  du  ventricule 
droit  et  du  ventricule  gaucho,  on  observera  aussi, 
hors  do  l’ombre  de  l’aorte,  le  tronc  de  la  pulmo¬ 
naire  et  de  ses  branches.  Le  plus  souvent,  la 
densité  de  l’ombre  aortique  sera  do  beaucoup  plus 
légère  que  celle  de  l’artère  pulmonaire. 

Persistance  du  trou  de  Bolal.  —  Son  imago,  au 
moins  quand  elle  est  pure  ou  isolée,  est  fort 
caractéristique.  L’oreillette  gauche  est  située  en 
arrière,  au-dessus  et  en  dedans,  do  l’oreillette 
droite,  de  sorte  que  sur  les  vues  antéro-posté¬ 
rieures  on  constate  la  disparition  complète  de 
l’espace  clair  entre  l’extrémité  inférieure  de  la 
veine  cave  descendante  et  l’origine  du  tronc  do 
l’artère  pulmonaire. 

La  vue  latérale  ou  oblique  possède  aussi  une 
grande  valeur  diagnostique,  puisqu’on  peut  y 
voir  l’ombre  de  l’oreillette  gauche  jusqu’au  mé- 
diastin  postérieur. 

En  cas  de  persistance  du  trou  de  Botal,  il  faut 
reprendre  les  mômes  observations  mentionnées 
è  propos  du  conduit  artériel  et  de  la  communica¬ 
tion  inter-ventriculaire.  En  effet,  le  trou  ovale 
représente  une  porte  5  un  seul  battant  qui  ouvre 
de  droite  à  gauche,  et  ferme  de  gaucho  à  droite, 
c’est-à-dire  que  toute  hyperpression  dans  la 
cavité  de  l’oreillette  droite  tond  à  la  rendre  per¬ 
méable,  tandis  que  toute  hyperpression  de  l’oreil¬ 
lette  gauche  tend  à  la  fermer.  Nous  savons 
aujourd’hui  qu’un  nombre  assez  considérable 
d’enfants  présente  quelque  perméabililô  ana¬ 
tomique  du  trou  de  Botal,  c’est-à-dire  que  celui- 
ci  est  incomplètement  fermé,  mais  la  tension  de 
l’oreillette  gauche  qui  est  plus  haute  que  colle 
de  l’oreillette  droite  ne  permet  pas  le  passage  du 
sang  ;  et  si  du  sang  passait  à  travers  le  trou 
ovale,  il  irait  de  l’oreillette  gauche  à  la  droite,  cl 
il  y  aurait  ainsi  un  mélange  plus  fort  en  sang 
artériel.  Comme  on  le  voit,  cette  condition  cir¬ 
culatoire  est  bénigne,  et  incapable  de  produire 
des  symptômes  ou  des  signes  physiques.  Alors  un 
déséquilibre  de  la  tension  des  deux  oreillettes 
établit  un  courant  circulatoire  en  sens  inverse, 
en  mêlant  du  sang  veineux  au  sang  artériel,  et 
quand  le  mélange  passe  à  35  pour  100,  la  cyanose 
apparaît  immédiatement. 

L’hypertension  intra-auriculaire  droite  créée 
momentanément  par  l’injection  du  corps  radio- 
opaque,  surtout  lorsqu’elle  est  très  rapide,  faci¬ 
lite  considérablement  la  représentation  angio- 
cardiographique  de  la  communication  inter-auri¬ 
culaire,  puisqu’une  opacification  de  l’oreillette 
gauche  se  produit.  , 

Cardiopathies  associées.  Tétralogie  de  Fallot.  — 


On  sait  bien  que  cette  malformation  cardia(iue  est 
caractérisée  par  quatre  éléments  : 

1“  Sténose  de  l’artère  pulmonaire;  2°  Coimmi- 
uication  hdervcntriculairc;  3"  Dilatalion  et  dé¬ 
viation  de  l’aorte  sur  la  cloison  même  ;  4°  Hyper¬ 
trophie  du  ventricule  droit. 

Au  point  de  vue  angiocardiographiquo,  il  est 
très  aisé  d'en  établir  le  diagnostic. 

Sur  les  vues  antéro-postérieures  on  voit  une 
grande  ombre  auriculo-ventriculaire,  un  rétré¬ 
cissement  de  l’artère  pulmonaire,  presque  tou¬ 
jours  du  type  infra-infundibulaire,  et  surtout 
l’origine  do  l’aorte  chevauchant  sur  la  cloison  ; 
partant  du  côté  droit  de  l’ombre  correspondant 
au  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  on  'Voit  la  crosse 
aortique  décrire  une  courbe  arrondie  qui  se  di¬ 
rige  en  haut  et  à  gauche.  On  peut  voir  quelque 
branche  de  la  crosse,  soit  le  tronc  hrachio-cépha- 
lique  ou  quelque  autre  ramification. 

Sur  la  radiographie  antéro-postérieure  les  dé¬ 
tails  sonl  presque  suffisants  pour  permettre  le 


Fig.  7.  —  Transpositions  lirs'  grands  vaissçanx.  Nais¬ 
sance  de  Taorlc  dans  le  ventricule  droit.  L’injection 
a  été  faite  par  la  veine  saphène  interne  gauche. 


diagnostic  de  la  tétralogie,  mais  la  vue  latérale 
apporte  dos  données  précises^  sa  confirmation. 
On  y  voit  l’artère  pulmonaire  distendue  do  façon 
caractéristique  et  la  crosse  de  l’aorte  située  au- 
dessus  de  l’ombre  do  l’artère  pulmonaire. 

Quant  à  la  communication  interyentriculaire, 
nous  ne  pouvons  l’apprécier  ciue  sur  la  base  de 
l’équilibre  ou  du  déséquilibre  existant  dans  les 
deux  ventricules.  Par  exemple,  quand  la  pression 
intra-ventriculaire  prédomine,  surtout  en  pré¬ 
sence  d’un  trou  do  Panizza  fort  grand,  l’ombre 
venlriculaire  gauche  montre  une  '  déformation 
typique.  Quoique  la  pression  du  sang  du  ven¬ 
tricule  droit  sé  soit  élevée  comme  conséquence 
d’une  injection  très  rapide,  nous  voyons  que  sa 
cavité  ne  s’est  pas  remplie  complètement,  mais 
seulement  dans  sa  partie  externe  ou  droite,  ce 
qui  est  dû  au  refoulement  isubi  par  le  sang  qui 
descend  de  l’oreillette  dans  cette' région.  S’il  y 
a  un  équilibre  entre  les  tensions,  ou  une  légère 
prépondérance  du  côté  gauche,  l’injection  peut 
forcer  le  passage  d’une  quantité  variable  du  corps 
radio-opaque  au  ventricule’  gauche,  et  dans  ce 
cas  on  verra  une  densité  plus  grande  du  ventri¬ 
cule  gauche  en  entier  ou  seulement  à  sa  base. 

Communication  interventriculaire.  —  On  peut 
diagnostiquer  la  communication  anormale  entre 
le  ventricule  gauebe  et  le  ventricule  droit  anglo- 
cardiographiquement  à  l’aide  de  signés  directs 
et  indirects. 


Dans  quelijues  cas,  on  |;eul  voir  la  communica¬ 
tion  intervenlriculaire,  quelquefois  au  niveau  de 
la  cloison  même,  soit  dans  sa  partie  bautc  où 
l'on  aperçoit  un  orifice  arrondi  ou  ovalaire  qui 
se  détache  bien  de  l’image  radio-opaque  du  ven¬ 
tricule  droit,  d'où  une  bande  ou  zone  moins 
opa(|ue  se  dirige  vers  la  région  fie  l’infundibuluni. 
Afin  que  celle  image  apparaisse,  il  faut  que  la 
communication  pointe  avec  son  diamètre  en  sens 
frontal  et  que  le  sang  non  radio-opaque  venant 
du  vonlriculc  gauche  sc  délache  par  son  manque 
de  densité. 

Si  le  sang  circule  on  sens  inverse,  en  passant 
du  ventricule  droit  au  gauche,  comme  on  le  voit 
en  présence  de  lésions  associées  (sténose  pulmo¬ 
naire,  par  exetnitle),  on  observe  tout  le  ventricule 
droit  plein  de  substance  de  contraste,  tandis 
qu’une  certaine  quantité  de  sang  passe  en  môme 
temps  à  travers  la  cloison  au  ventricule  gauche. 

Les  signes  indirects  d’une  communication 
interventriculaire  sont  les  suivants  : 

A.  Aspect  dentelé  de  la  paroi  externe  du  ven¬ 
tricule  droit. 

B.  Refoulement  en  dehors  du  sang  arrivant 
au  ventricule  droit. 

G.  Contour  effacé  du  bord  gauche  du  ventri¬ 
cule  droit. 

D.  Présence  du  corps  radio-opaque  dans  te 
ventricule  gauche. 

{Chaire  de  Pédiatrie.  Prof.  A.  Ar,\lij.) 
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LA  SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS  BIBLIOPHILES 


«  Arcovfhz-}nms,'  f/iew.r.  une  pro¬ 

vision  suffi.snnlv.  de  beaux  livres  qui  nous 

<le  léninifjnfffjc  «pms  noire  mort.  » 


La  Sociélé  des  Médecins  bibliophiles  est  née. 
le  lundi  30  Mai  1921,  îi  20  h.  30,  dans 
le  Foyer  dos  Professeurs,  d  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  Cetle  naissance  a  été 
F;  fruit  des  soins  affcctiscux  d'une  trentaine  do 
confrères,  parisiens  cl  provinciaux,  réunis  sous 
la  présidence  souriante  du  doyen  Roger  et 
qu’avaient  séduils  les  projets  do  quelques  amou¬ 
reux  des  livres  ;  Boyé,  Nass,  Péré,  Roussy, 
Soalliat,  Vorchèro  et  d’autres,  non  moins  con¬ 
vaincus. 

Le  faire-part  de  ce  modeste  mais  joyeux  évé¬ 
nement  parut  dans  La  Presse  Médicale  du  sa¬ 
medi  11  Juin  1921  (n»  47,  page  837  des 

annexes).  Il  était  accompagné  d’un  court  mani¬ 
feste  où  le  bon  et  regretté  Georges  Vitoux 
révélait  les  intentions  et  les  prétentions  du  nou¬ 
veau  groupement  : 

«  Son  objectif,  disait-il,  n’est  point  seulement 
de  réunir  un  cercle  de  collectionneurs  unis  par 
un  goût  commun.  La  Sociélé  des  Médecins 
bibliophiles  veut  ôlrc  plus  et  mieux.  Ses  mem¬ 
bres,  étant  tous  sincèrenâent  épris  des  belles 
ceuvres  littéraires,  sont  tous  aussi  d’accord  à 
penser  que  celles-ci  doivent  recevoir  une  pré¬ 
sentation  en  harmonie  avec  leur  valeur  môme... 
Un  esprit  délicat  goûtera  mieux  encore  un  chef- 
d’œuvre  de  la  pensée  s’il  vient  û  le  lire  en 
beaux  et  nobles  caractères,  soigneusement 
imprimé  sur  un  papier  de  choix  et  harmonieu¬ 
sement  accompagné  d’une  ornementation 
appropriée  îi  sa  nature.  » 

El  comme,  disait  Ménage,  «  les  livres  ont 
toujours  été  la  passion  des  honnêtes  gens  »  et 
que  les  «  honnêtes  gens  »  ne  manquent  pas  en 
médecine,  bien  vite,  en  quelques  mois,  au 
cours  de  Décembre  1921,  les  30  novateurs  se 
trouvèrent  100  ;  et  la  Sociélé  fut  au  complet. 
Un  mois  plus-lard,  20  autres  «  honnêtes  gens  » 
furent  admis,  comme  «  membres  correspon¬ 
dants  »,  à  s’adjoindre  à  l’effectif  des  100  coura¬ 
geux  «  membres  fondateurs  ».  Désormais,  il  fal¬ 
lut  faire  acte  de  candidature,  trouver  deux 
parrains,  prouver  ses  bonnes  dispositions  en 
bibliophilie,  puis  attendre  dans  l’antichambre 
qu’une  vacance  se  produisît.  Or,  les  démissions 
étaient  très  rares,  l’état  sanitaire  des  heureux 
élus  restait  remarquable  et  j’ai  connu  des  pos¬ 
tulants  qui  durent  patienter  six  ans  et  plus, 
dans  leur  chaire  de  professeur  ou  dans  leur 
cabinet  de  praticien,  avant  d’être  promus  offi¬ 
ciellement  au  rang  de  ce  médecin  bibliophile  ». 

Aujourd’hui,  après  dix-sept  ans,  l’être  fra¬ 
gile  est  devenu  un  robuste  adolescent,  je  dirais 
même  un  bel  adulte  en  pleines  forces.  Sa  crois¬ 
sance  n’a  pas  souffert  des  crises  de  défaillance, 
des  poussées  d’enthousiasme  qui  ont  secoué 
nations,  races  et  gens.  Ses  parrains  l’ont 
accompagné,  l’accompagnent  toujours  dans  son 


développement  ;  beaucoup  d’entre  eux  ont  pris 
des  cheveux  gris  ou  des  cheveux  blancs,  cer¬ 
tains,  lassés  par  l’Age,  ou  par  leurs  propres  sou¬ 
cis,  se  sont  éloignés,  d’autres  enfin  ont  dis¬ 
paru  ;  de  nouveaux  «  honnêtes  gens  »  les  ont 
lemplacés  cl  la  Société  reste  vivace,  allègre,  la 
doyenne  et  aussi  la  plus  active  parmi  ses  soeurs 
plus  jeunes.  On  peut  sans  doute  penser  que  le 
titre  de  «  Médecip.  bibliophile  »  confère  un 
brevet  assez  efficace  de  solidité  physique  et 
morale,  puisque,  après  dix-sept  ans  de  loyaux 
services,  sur  les  100  membres  fondateurs  dont 
la  plupart  étaient  hommes  rassis,  plus  de  la 
moitié  reste  fidèle  au  poste. 

Je  ne  puis  cependant  m’empêcher  de  penser 
avec  émotion  aux  ouM-iers  de  la  première  heure, 
que  la  mort  a  trop  tôt  enlevés  à  notre  affec¬ 
tueuse  sympathie  ;  leur  mémoire  reste  attachée 
au  succès  de  notreiLSociété.  Le  souvenir  de  Des¬ 
nos,  Durante,  Florand,  Gilbert,  de  Lapersonne, 
Morax,  A.  Olivier,  Vitoux,  'V\’alther  et  de  tant 
d’autres  moins  connus,  mais  tous  bons  serviteurs 
du  livre,  reste  puissant  parmi  nous  ;  il  demeure 
un  guide  précieux  pour  le  maintien  de  nos  tradi¬ 
tions. 

*  * 

En  dix-sept  ans,  la  Sociélé  des  Médecins  biblio¬ 
philes  a  bien  travaillé  ;  les  13  ouvrages  qu’elle 
a  édités  meublent  déjà  un  fort  joli  rayon  de 
bibliothèque.  Elle  s’est  montrée  éclectique  et 
indulgente  pour  tous  les  goûts,  pour  toutes  les 
humeurs  de  ses  membres  ;  au  gré  de  leur  esprit 


Fig.  2  exlraite  d'Unc  histoire  sans  nom 
de  Bakdey  d'Aurevilly 
(dessin  de  Gorgiiet,  eau-forte  de  Bouclicry). 


OU  de  leur  caprice,  ceux-ci  trouvent  dans  notre 
collection  le  sujet  à  méditation  ou  à  délassement 
qui  convient  à  leur  besoin  du  jour.  Elle  leur  offre 
du  rêve,  du  grave,  de  l’agréable,  du  léger  et 
même,  comment  dirais-je,  du  «  décolleté  »  : 

Son  premier  livre,  paru  en  1923  après  deux 
ans  de  travail  (il  faut  bien  ce  temps  pour  tout 
mettre  au  point),  a  été  les  Paradis  arli-jiciels 
(opium  el  haschisch)  de  Cuarles  Baudelaire.  Il 
était  naturel  que  des  médecins  cherchassent,  pour 
leur  début,  à  allier  médecine  et  littérature.  Ses 
deux  parrains,  je  veux  dire  les  deux  membres  de 
la  Sociélé  promus  h  la  dignité  de  «  commissaires  » 
pour  assurer  l’édition,  furent  Cadet  de  Gassi- 
court  et  Heine.  Sur  un  très  beau  vergé  à  bras  de 
Montval,  filigrané  aux  «  armes  »  de  la  Sociélé, 
Imprimé  par  Frazier-Soye  en  244  pages,  Henry 
Chapront  a  multiplié  une  extraordinaire  illustra¬ 
tion  de  rêve  et  de  fantaisie,  en  bois  de  couleurs 
tirés  par  lourde.  Un  curieux  portrait,  peu  connu, 
de  Baudelaire,  une  suite  sur  chine  des  illustra¬ 
tions  complètent  ce  volume  original  et  puissant. 

A  l’exercice  1922  correspondit  une  I-Usloire 
sans  nom  de  Jui.es  Barbey  d’Aurevilly.  A.  Oli¬ 
vier  et  Grcllety-Bosviel  présidèrent  à  la  nais¬ 
sance  de  cet  ouvrage  dont  la  grande  pureté  clas¬ 
sique  est  due  aux  dessins  de  Gorguet  rendus 
en  eaux-fortes  impeccables  par  Bouchery,  tirés 
en  deux  étals  par  Porcabœuf,  et  à  la  belle  typo¬ 
graphie  de  Lahure,  en  161  pages  de  vélin.  De 
curieuses  reproductions  du  manuscrit  d’Aure¬ 
villy  rehaussent  ce  livre  aimé  de  ceux  à  qui  plaît 
1.1  noble  ordonnance. 

L’année  1923  nous  entraîne,  sous  la  direction 
de  Boyé  et  A.  Olivier,  à  suivre  Jérome  et  Jean 
Tii.araud  nu  Maroc,  avec  Rabal  ou  les  heures 
marocaines,  heures  de  lumière  grAce  aux  des¬ 
sins  de  H.  Hourtal,  aquarellés  par  l’artiste  lui- 
même.  La  typographie  de  Lahure,  sur  229  pages 
de  vélin,  fait  valoir  ce  livre  si  vivant.  De 
l’avis  de  ceux  qui  connaissent  le  Maroc,  «  c’est 
bien  cela  »  ;  peut-on  dire  mieux 

L’année  suivante,  en  1924,  la  Société  avait  con¬ 
servé  le  goût  du  voyage.  Roger  et  Trémolières 
demandèrent  è.  Jean  d’Esme  de  nous  conduire  en 
Iiido-Chine,  partager  la  vie  et  les  vicissitudes  de 
Thi-BÛ,  fille  d’Annam.  Les  pointes  sèches 
d’Henri  Le  Riche,  tirées  en  couleur  ou  en 
cama'ieu  par  Jacquemin,  sur  vélin,  nous  appre¬ 
naient  les  charmes  de  la  jungle  ou  du  sampan. 
La  typographie,  semée  de  motifs  exotiques,  était 
l’œuvre  de  Coulouma,  on  248  pages. 

A  leur  retour,  les  sociétaires,  qui  furent  vraU 
ment  gAlés  cette  année-là,  s’arrêtèrent  en  Grèce, 
sur  l’injonction  de  Baumgartner  et  Grellety-Bos- 
viel.  On  leur  donna  les  Odes  anacréontiques, 
sous  la  traduction  nouvelle  de  Leconte  de  Lisle, 
présentées  par  Marius  Ary  Leblond.  Sur  un 
beau  vergé  d’ Arches  de  109  pages,  Deslignières 
avait  imprimé,  dessiné  et  gravé  en  de  nombreux 
bois  en  couleurs  toute  la  poésie  et  la  grâce  des 
paysages  méditerranéens.  Vous  y  trouverez  de 
judicieux  conseils  pour  organiser  agréablement 
votre  existence  et  vous  donner  l’illusion  d’être 
toujours  jeune. 

Le  livre  de  1925  fut  un  bain  de  fraîcheur  que 
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nous  devons  à  Boyé  et  à  Heine  d’avoir  pris 
dans  notre  vieille  France.  Vous  no  me  contre¬ 
direz  pas  lorsque  vous  saurez  qu’il  s’agissait 
du  Grand  Meaulnes  d’AuAiN  Fournier,  ce  chef- 
d’œuvre  de  délicatesse  et  de  pureté  que  sut  si 
bien  illustrer  A.  Uriet  dans  des  dessins  gracieux 
et  charmants,  tous  enluminés  par  l’artiste,  de 
sf.  propre  main.  Comme  nous  l’avons  admiré! 
Mous  aimons  montrer  ce  livre,  faire  remarquer 
la  belle  typographie  de  Frazier-Soye,  tirée  à  la 
presse  par  Jourde  sur  papier  de  Rives  filigrané. 
Nous  sommes  assez  fiers  de  cet  ouvrage  ;  il  nous 
attendrit. 

En  1926,  la  SociéLé  des  Médecins  bibliophiles 
a  demandé  au  D*'  P.-E.  Colin  d’illustrer  le  livre 
du  D’’  Jean  Yole,  les  Démarqués.  On  restait 
entre  confrères.  Nass,  Cadet  de  Gassicourt  et 
Durante  ont  ainsi  réalisé,  en  «  maxima  medi- 
corum  concordia  »,  un  grand  et  noble  volume 
sur  la  vaillance  de  nos  paysans  vendéens,  puis¬ 
sant  par  ses  bois  et  sa  typographie  de  Frazier- 
Soye,  en  150  pages  de  vélin  teinté  de  Rives,  fili¬ 
grané  au  «  blason  »  de  la  Société. 

1927  devait  continuer  la  lignée  des  livres 
médicaux.  D’abord  à  Bordeaux,  Creignou,  La- 
motte  et  Sabrazès,  puis  à  Paris,  Cadet  de  Gassi¬ 
court,  Heine,  Fredet  et  Morax  travaillèrent  à 
nous  donner  le  Médecin  de  campagrie  de  Balzac. 
Luc  réincarnation  de  Balzac,  je  veux  dire  Mar¬ 
cel  Bouteron,  écrivit  pour  ce  livre  une  véritable 
œuvre  originale,  sous  le  titre  trop  modeste  de 

Notes  et  commentaires  ».  Et,  puisqu’on  était 
dans  le  «  romantique  »  dont  on  célébrait  par¬ 
tout  le  centenaire,  on  se  procura  les  authenti¬ 
ques  caractères  Didot  de  l’édition  originale 
qu’Aulard  mania  avec  expérience  sur  hollande 
Van  Gelder  Zonen  au  filigrane.  Collasson  réa¬ 
lisa  une  longue  et  savoureuse  série  de  ban¬ 
deaux,  lettrines  et  culs-de-lampe,  de  hors-texte 
en  lithographie  que  Français  n’eût  pas  désa¬ 
vouée.  C’était  un  grand  travail  puisqu’il  fallut 
deux  volumes  de  237  et  de  300  pages  et 
six  ans  (  !)  pour  mener  à  bonne  fin  l’histoire  du 
D’’  Benassis.  Il  est  vrai  que  1933  était  une  date 
faste  puisque  c’était  le  centenaire  de  l’édition 
originale. 

Puisqu’on  était  entre  médecins,  auteurs,  héros 


ou  lecteurs,  et  que  l’idée  avait  plu,  on  recom¬ 
mença.  Le  neuvième  livre  fut  donc,  en  1929,  les 
Sonnets  du  Docteur  du  D‘’  Camuset.  Oscrai-jo 
avouer  que  j’ai  un  faible  pour  cet  ouvrage,  faible 
que  vous  excuserez  en  sachant  que  j’en  fus  le 
«  commissaire  ».  Mais  je  vous  défie  de  dire  que 
mon  enfant  n’est  pas  beau  quand  vous  aurez 
feuilleté  cet  album  sur  hollande  Van  Gelder  où 
chacun  des  47  sonnets  est  une  réussite  typogra¬ 
phique  de  Darantière  en  elzévir  de  Caslon  et 
s’illustre  d’une  spirituelle  eau-forte  dessinée, 
gravée  et  résinée  par  A.  Pnyplat.  Est-ce  pour  me 
faire  plaisir  .f  mais  on  ne  m’a  jamais  dit  que  du 
bien  de  ce  volume...  et  Barthou  s’y  connaissait! 

Et  maintenant,  assez  de  médecine,  un  peu  de 
roman  !  En  1931,  A.  Olivier  et  Vitoux  nous  font 
retrouver  la  beauté  et  le  charme  de  la  pure 
forme  classique.  C’est  le  Carillonneur  de  Georges 
RoDENBAcn  que  Jourde  imprime  de  manière  irré¬ 
prochable  sur  273  pages  de  vélin  de  Rives  fili¬ 
grane  et  que  P. -A.  Bouroux  ilustre  d’une  somp¬ 
tueuse  série  d’eaux-fortes.  Et  .c’est  tout  Bruges  la 
morte  (et  la  vibrante)  qui  passe  sous  nos  yeux 
dans  ce  noble  livre. 

1932  est  aussi  une  bonne  année  pour  notre 
Société,  celle  de  la  Salomé  d’Osc.vn  Wilde.  Je 
devrais  dire  la  Salomé  de  Louis  Jou,  car  ce  grand 
artiste  en  a  fait  une  œuvre  puissamment  person¬ 
nelle,  dont  on  peut  dire  qu’elle  est  un  de  ses  plus 
grands  succès.  Caractères,  ornements,  burins  et 
presse  sont  de  lui,  aussi  bien  que  flamme,  vi¬ 
gueur  et  Ime.  Baumgartner -et  Grcllety-Bosviel 
ont  le  droit  d’ètre  fiers  d’avoir  été  les  commis¬ 
saires  (je  ce  joyau  dont  les  96  pages  sur  vergé 
d’Arches  filigrané  sont  autant  de  joies  pures  pour 
l’amateur  de  beaux  livres. 

Du  onzième  livre,  celui  de  1934,  le  plus  discuté, 
je  ne  peux  dire  le  moindre  mal,  car  il  est  de  ma 
faute  qu’il  soit  ainsi.  La  Société  avait  décidé  de 
demander  à  Carlègle  d’illustrer  un  livre  et  je  fus 
chargé  de  mener  celui-ci  à  bien.  Or  vous  savez 
que  ce  savoureux  artiste  était  un  maître  incom¬ 
parable  du  nu  féminin.  Il  me  demanda  un  texte 
qui  comportât  beaucoup  de  nu  et  j’en  cherchais 
un  où  le  nu  abondât.  Ainsi  naquit  yilisLoire  de 
Karnaralzaman  avec  la  princesse  Boudour,  la  plus 
belle  lune  d’entre  toutes  les  lunes,  extraite  des 


Mille  et  une  nuits,  dont  le  Di  Mardrus  nous  a 
donné  la  scintillante  traduction  que  vous  con¬ 
naissez  et  où  le  nu  est  appelé  par  son  nom. 
Darantière  l’imprima  sur  papier  de  Vidalon  au 
filigrane  avec  quelques  innovations  typographi¬ 
ques  ;  Carlègle  la  meubla,  en  toute  fantaisie,  de 
ses  meilleurs  bois  en  couleurs,  spirituels  et... 
décolletés.  Vous  dédaignerez  ce  livre,  ou  bien  vous 
l’ouvrirez  chaque  semaine. 

Voici  notre  dernier  né,  celui  de  1938,  le  Can¬ 
tique  des  Cantiques,  en  hébreu  Schiraschirim 
qu’on  dit  de  Salomon.  Roger  et  Grellety-Bosviel 
ont  demandé  â  André  Suarès  de  nous  en  écrire, 
pour  nous  seuls,  une  nouvelle  traduction  ;  elle  est 
très  belle  et  l’on  m’a  dit  (car  j’ignore  l’hébreu) 
qu’elle  est  très  pure.  C’est  encore  Jou  qui  l’a 
animée.  C’est  tout  vous  dire  ;  mais  c’est  vous 
assurer  que  la  typographie,  les  ornements,  les 
bandeaux,  les  hors-texte  et  les  culs-de-lampe  des 
huit  cbants,  la  couverture,  le  colophon  sont 
autant  d’œuvres  maîtresses.  Regardez  cet  ouvrage, 
it  vous  fera  comprendre,  si  cela  n’est  déjà  fait, 
pourquoi  on  peut  aimer  le  beau  livre. 

Et  maintenant,  c’est  l’avenir...,  avenir  plein  do 
promesses  puisque  deux  nouveaux  ouvTages  sont 
en  préparation.  En  1939,  paraîtra  l’un  des  plus 
grands  textes  que  je  connaisse  ;  le  Prométhéo 
enchaîné  d’EscnvLE  C’est  Schmied  qui  le  com¬ 
posera  et  l’illustrera  de  nombreux  bois  en  cou¬ 
leurs.  L’homme  qui  a  si  magnifiquement  glorifié 
les  paysages  méditerranéens  nous  y  donnera  la 
puissance  de  sa  maîtrise.  Puis  viendront  les 
Foules  de  Lourdes  de  J.  K.  Huysm.ans  que  Jouas 
enrichira  d’eaux-fortes  et  un  tel  nom  garantit  la 
beauté  de  l’œuvre.  Puis...,  puis...,  cela  dépendra 
des  bibliophiles  qui  seront  des  nôtres  et  dont  les 
goûts,  les  aspirations  sauront  s’imposer  à  la 
Société  puisque  c’est  au  vote  de  l’Assemblée  géné¬ 
rale  que  sont  subordonnées  les  résolutions  qui 
engagent  l’avenir. 


Un  petit  tour  dans  les  coulisses  vous  apprendra 
qu’ôtre  ((  médecin-  bibliophile  »  vous  confère 
le  droit  d’élire  tous  les  trois  ans  un  Comité  de 
dix  membres  résidants,  responsable  de  l’édition 


Sur 


peines  s’endorment.  sxwxexrxiLSS 
S  Je  possède  les  richesses  de 
KROlSOS.et  voici  quejç  chante 
à  pleine  voix  ! 


Fig.  3  exlraile  des  Odes  ai'iacréonliques ,  Irad.  de  Leconte  de  Lible 
(typographie  et  bois  en  couleurs  de  Deslignières). 
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des  volumes  et  de  la  gestion  de  vos  intérêts,  justi¬ 
ciable  de  sa  conscience  et  aussi  de  votre  blême  ou 
de  votre  approbation.  Le  Comité  élit  lui-même 
son  Bureau. 

Après  dix-sept  ans  de  dévouement  à  la  cause 
commune,  notre  cher  président,  le  doyen  Roger, 
vient  de  résigner  ses  fonctions  ;  il  est  remplacé 
par  un  non  moins  grand  ami  du  livre,  A.  Baum- 
gartner.  Celui-ci  est  assisté  par  deux  vice-prési¬ 
dents,  Lereboullot  et  Trémolières.  Le  secrétaire 
général  est  Boyé  et  l’archiviste  Cadet  de  Gassi- 
court.  Lès  ingrates  fonctions  de  trésorier  me  sont 
réservées  ;  elles  m’ont  cependant  valu  l’agréable 
occasion  de  vous  dire  aujourd’hui  l’existence  et 
l’activité  de  notre  Société.  Aux  quatre  autres 
membres  parisiens  du  Comité,  Grellety-Bosviel, 
Laignel-Lavastine,  B.  Olivier  et  Roussy  s’adjoi¬ 
gnent  quatre  membres  provinciaux,  Cleret,  Guil¬ 
laume-Louis,  Heine  et  Péré  et  aussi,  temporaire¬ 
ment,  le  ou  les  commissaires  chargés  de  l’édition 
d’un  livre. 

Quant  aux  membres  de  la  Société,  100  titu¬ 
laires  et  20  correspondants,  ils  ont  tous  les 
mêmes  droits  :  se  réunir  en  assemblée  générale 
annuelle  pour  décider  des  publications  et  nom- 
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leur  cotisation.  Ce  dernier  droit  leur  est  acquis  Fig,  g  cxliaiic  de  Salomé  d’O.  Wilde 

par  le  versement  au  trésorier,  chaque  année,  de  (typographie  et  lois  en  couleurs  de  Jou). 


téristiques  d’avoir  prêté  le  serment  d’Hippocrate 
et  d’aimer  le  beau  livre.  Tous  ses  autres  alributs 
sont  variables.  Souvent  il  professe  en  chaire  de 
Faculté  ou  passe  ses  matinées  dans  les  hôpitaux  ; 
mais,  plus  souvent  encore,  il  vit  dans  son  cabinet, 
sur  les  routes  ou  dans  les  établissements  ther¬ 
maux.  Ses  opinions,  ses  convictions  sont  indiffé¬ 
rentes  à  la  Société  si  elles  ne  concernent  pas  l’art 
de  l’édition.  Aucune  condition  physique  n’est  exi¬ 
gée.  Deux  qualités  sont  cependant  indispensables 
au  bon  «  médecin  bibliophile  »  :  faire  au  livre 
ce  qu’il  voudrait  qu’on  lui  lit  à  lui-même  et 
payer  régulièrement  scs  cotisations. 

Tout  médecin  qui  aime  les  beaux  livres  peut 
donc  devenir  «  médecin  bibliophile  »  Il  lui  suf¬ 
fit  d’être  docteur  ou  étudiant  en  médecine,  fran¬ 
çais  ou  étranger,  d’adresser  sa  candidature  au 
président  ou  au  secrétaire  ou  au  trésorier,  et 
d’être  présenté  par  deux  parrains,  membres  de  la 
Société.  Il  est  admis  è  mesure  des  vacances  qui 
SC  produisent  et  lorsqu’il  a  versé  au  trésorier, 
outre  la  cotisation  de  l’année  en  cours,  un  droit 
d’entrée  de  200  francs. 

Or,  la  dureté  des  temps,  l’âge  et,  malheureuse¬ 
ment  aussi,  la  mort  ont  creusé  quelques  vides  et 
rendu  libres  quelques  places.  Si  donc,  parmi  les 
lecteurs  de  cet  article,  certains  sont  séduits  par 
le  programme  de  nos  travaux,  par  les  illustra- 


la  somme  de  500  francs.  Je  dois  dire  qu’ils  ne  se 
font  pas  trop  prier  pour  remplir  cette  formalité 
indispensable. 

A  l’heure  actuelle,  on  trouve  des  «  médecins 
bibliophiles  »  un  peu  partout.  Certes,  les  pari¬ 
siens  sont  en  majorité  ;  mais  la  province  est  lar¬ 
gement  représentée  puisqu’elle  nous  envoie  40 
pour  100  des  membres  de  la  Société.  Nous  voyons 
avec  plaisir  nos  livres  franchir  les  frontières  et 
aller  orner  les  bibliothèques  de  pays  qui  aiment 
la  culture  et  les  lettres  françaises  :  Belgique, 

Canada,  Suisse,  etc 

Le  «  médecin  bibliophile  »  a  comme  seules  carac- 

",  8.  —  Autre  murque  tic  lu  Société 

(bofs  de  Carlègle). 


i 


lions  qui  donnent  un  aperçu  sommaire  de  nos 
livres  et  de  leur  variété,  s’ils  se  découvrent  une 
âme  de  «  médecin  bibliophile  »,  ils  peuvent 
s’adresser  â  nous.  Nous  serons  heureux  de  leur 
donner  toutes  les  explications  complémentaires 
qu’ils  désireront.  Nous  comptons  d’ailleurs  que 
leur  entrée  apportera  à  la  Société  l’aide  précieuse 
de  leurs  ardeurs,  de  leurs  idées  nouvelles  au  ser¬ 
vice  de  notre  tâche  commune  :  l’amour  du  hon 
et  du  beau  livre. 

A.  Tour.vine, 

Trésorier  de  la  Société  des  «  Médecins  bibliophiles  », 
7,  boulevard  Raspail,  Paris-y'il'. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


REINS 

ET  HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

PAR  MM. 

L.  UANGERON  et  R.  DEHOUCK 

(Lille) 


La  question  des  rapports,  reins-hypertension, 
est  aussi  vieille  que  controversée  :  partisans  et 
adversaires  des  origines  rénales  de  l’iiyportension 
ou  du  retentissement  de  t’hypertension  sur  le 
rein  ont  opposé  et  opposent  leurs  arguments 
dans  une  discussion  qui  dure  encore. 

Sans  vouloir  prétendre  clore  cotte  discussion, 
il  semble  permis  actuellement  d’en  entrevoir  au 
moins  l’orientation  ;  un  certain  nombre  de 
données  nouvelles  autorisent  en  effet  do  prendre 
de  ces  rapports,  reins-hypertension,  une  concep¬ 
tion  générale  qui  paraît  suscej)lible  d'applica¬ 
tions  à  la  compréhension  des  faits,  à  leur  classi- 
lication  et  aussi  à  leur  traitement. 

Nous  voudrions  ici  exposer  rapidement  ces 
rapports,  tels  qu’on  peut  les  concevoir  aujour- 
d’iiui,  eu  renvoyant  pour  le  détail,  ainsi  que 
pour  la  bibliographie,  à  la  thèse  do  l’un  de  nous 
{lirins  cl  hypertension  :  U.  Dehonck,  Reins  et 
l-.yperlension,  Nancy,  lO-’lS). 


Du  POliNT  DIÎ  VUE  ANATOMO-PATllOLOGIQUE.  —  LoS 

examens  ont  longtemps  porté  exclusivement  sur 
les  reins  prélevés  aux  autopsie.s  ;  ils  montraient 
doux  choses  : 

Des  lésions  très  fréquentes,  pour  peu  que 
l'hypertension  ail  revêtu  un  caractère  d’inten¬ 
sité  et  de  durée  sufflsantes,  lésions  d’un  type 
a.ssez  spécial  pour  qu’on  pût  leur  donner  une 
épithète  particulière  ;  mais  aussi,  chez  des  sujets 
non  hyperlendus,  des  lésions  à  peu  près  identi- 
(pies,  au  cours  par  exemple  des  nôiihrites  azoté- 
I niques  pures. 

Un  pouvait  donc  en  conclure  que  le  rein  était 
liabilucllenienl  touché  dans  rhyporlension,  mais 
.SUIS  pouvoir  ]n-éciser  la  précession  do  la  néphrite 
où  de  l’hypertension,  sans  pouvoir  établir  non 
plus  une  relation  constante  entre  néidiritc  et 
hypertension. 

Depuis  quelques  années,  grâce  aux  biopsies 
(Volhard  et  Fahr  puis  Chabanicr),  on  a  pu  cons¬ 
tater  que,  très  précocement,  les  reins  étaient 
touchés  dans  l’hypertension,  et  l’on  a  pu  même 
décrire  dos  formes  anatomiques  spéciales  de  celle 
atteinte,  néphroangioscléroses  bénignes  ou  mali¬ 
gnes,  différentes  des  autre  néphropathies.  On 
a  pu  ainsi  admettre  une  maladie  rénale  propre 
comme  support  de  l’hypertension  dite  a  solitaire 
ou  diathésiquo  ». 

Pourtant,  Si  précoce  que  soit  cet  examen  ana¬ 
tomique,  il  demeure  encore  postérieur  à  l’appa¬ 
rition  de  l’hypertension  à  l’occasion  de  laquelle 
il  est  fait  ;  le  problème  n’est  donc  que  déplacé, 
demeurant  en  fait  irrésolu  dans  la  question  de 
1.1  précossion  réelle  de  l’hypertension  ou  de  la 
lésion  rénale. 

L’anatomie  pathologique  apprend  donc  que 
le  rein  est  le  plus  souvent  atteint,  et  sous  une 
funiie  particulière,  dans  riiypertension,  mais 


elle  est  impuissante  à  nous  dire  lequel  a  com¬ 
mencé,  du  rein  ou  de  l’hypertension.  U  y  a 
néanmoins  dans  ce  fait,  atteinte  du  rein,  un 
élément  capital  au  point  de  vue  du  pronostic,  et 
du  traitement. 

Du  POINT  DE  VUE  CLINIQUE.  —  L’oxaiiien  clini¬ 
que,  aidé  des  investigations  physio-pathologi¬ 
ques  appropriées,  nous  apprend  que  les  fonctions 
rénales  sont  atteintes  de  façon  très  inégale  au 
cours  des  hypertensions  ;  nous  disons  fonctions 
rénales,  car,  ce  qu’il  importe  de  connaître  pour 
le  clinicien,  c’est  moins  l’état  anatomique  que 
la  possibilité  fonctionnelle  :  ces  deux  points  do 
vue  ne  se  superposent  pas  forcément,  le  rein 
comme  tous  les  organes  possède  une  marge,  de 
suppléance  qui  lui  permet  de  parer  à  des 
atteintes  analomiiiues  même  importantes,  et 
pour  la  pratique  médicale  la  fonction  prime 
l’organe. 

11  y  a  des  hypertensions  avec  signes  précoces 
d’atteinte  rénale,  ce  sont  les  néphrites  hyperten¬ 
sives  aiguës  ou  chroniques. 

11  y  a  des  hyporlensions  avec  signes  rénaux 
succédant  à  une  phase  d’hypertension  solitaire, 
permanente  ou  paroxystique,  d'origine  diverse 
et  souvent  incertaine,  maladie  hypertensive. 

Il  y  a  des  hypertensions  qui  évoluent  sans 
signes  d’atteinte  rénale,  soit  du  fait  de  la  béni¬ 
gnité  de  celle  hypertension,  soit  du  fait  que  la 
maladie  n’est  pas  parvenue  h  son  stade  rénal. 

Il  est  donc  nécessaire,  chez  tout  hypertendu, 
d’établir  soigneusement  le  bilan  fonctionnel  du 
rein,  pour  classer  cette  hypertension  par  rap¬ 
port  au  rein  ;  c’est  en  effet  la  valeur  de  ce  rein 
qui,  pour  une  très  grande  part,  periuel  le  pro¬ 
nostic  de  l’hypertension  el  eu  iudi(|ue  le  Iraite- 

Mais  ces  données  cliniques  sont,  elles  aussi, 
impuissantes  à  nous  dire  quels  sont  les  rapports 
pathogéniques  exacts  entre  reins  l'I  hyperten¬ 
sion  ;  si  dans  quelques  cas  on  peut  dire  préces¬ 
sion  rénale  certaine,  si  dans  d’autres  ou  peut 
admettre  hyjierlension  primitive,  il  en  est  d’au¬ 
tres,  les  plus  nombreux,  où  cette  discrimination 
reste  très  délicate  ou  même  impo.ssiblc. 

La  clinique,  sans  permettre  de  trancher  le  ])ro- 
hlème  pathogénique,  nous  montre  donc  que  c’est 
autour  du  rein  que  doit,  quand  même,  se  cen¬ 
trer  le  problème  nosologiiiue,  pronostique  el 
thérapeutique  des  hypertensions. 

Hypertensions  avec  atteinte  rénale,  hyperten¬ 
sions  sans  atteinte  rénale,  le  mot  étant  pris  ici 
dans  son  sens  fonctionnel,  doivent  être  classées 
séparément  ;  ■  leur  pronostic  est  différent,  leur 
thérapeutique  comporte  des  indications  respec¬ 
tives  particulières. 

Du  POINT  UE  VUE  EXPÉRIMENTAL.  -  NoUS  pOSSé- 

dons  actuellement  un  certain  nombre  de  procé¬ 
dés  permettant  de  réaliser  expériimaitalement 
chez  l’animal  des  hypertensions  élevées  et  dura¬ 
bles.  Ces  procédés,  ou  bien  sont  étrangers  au 
rein  (défrénation,  blocage  cérébral,  hypervitami- 
nose  et  déficience  thyroïdienne)  ou  agissent  sur 
le  rein  lui-même  (compression  et  ischémie 
rénales). 

On  peut  discuter  l’identité  ou  même  la  simi¬ 
litude  que  ces  hypertensions  expérimentales  pré¬ 
sentent  avec  les  hypertensions  spontanées  obser¬ 
vées  pathologiquement  chez  l’homme  ;  nous  ne 
nous  arrêterons  pas  à  celte  question. 


Mais  dans  à  peu  près  tous  les  cas,  elles  sont 
suivies  de  lésions  et  do  troubles  fonctionnels  du 
rein,  pour  pou  qu’elles  soient  suffisamment 
intenses  el  prolongées  ;  dans  certaines  expé¬ 
riences,  elles  s’accompagnent  de  transmission 
humorale  do  l’hyporlensioii  obtenue,  elles  sont 
prévenues  ou  réduites  par  des  interventions  por¬ 
tant  sur  le  rein,  elles  sont  prévenues  ou  réduites 
par  l’injection  de  sang  prélevé  chez  dos  animaux 
auxquels  ont  été  faites  des  interventions  rénales. 

Du  point  de  vue  qui  nous  occupe  ces  consta¬ 
tations  sont  fort  intéressantes  ;  elles  nous  inon- 
Irenl  on  effet  plusieurs  choses. 

Toute  hypertension  retentit  sur  le  rein,  à  la 
condition  d’être  suffisamment  intense  et  pro- 

On  peut  créer  une  hypertension  en  agissant 
sur  le  rein  cl  celte  action  consiste  essenliellc- 
mcnl  dans  la  production  d’ischémie  rénale. 

On  peut  prévenir  et  réduire  une  hypertension 
en  iirovoquant  au  niveau  du  rein  le  processus 
inverse  de  dilatation  vasculaire. 

Celte  provocation  d’hypertension,  celle  jiré- 
venlion  cl  réduction  d’hypertension  peuvent  èiro 
transmises  par  voie  humorale.. 

L’expérimentation,  réserves  faites  des  condi¬ 
tions  d’identité  ou  de  similitude  entre  hyper¬ 
tensions  expérimentales  et  hypertensions  humai¬ 
nes,  montre  donc  que  le  rein  réagit  dans  toute’ 
hypertension  intense  el  durable,  que  le  rein 
peut  faire  de  l’hypertension,  que  des  interven¬ 
tions  aboutissant  à  la  vaso-dilatation  rénale  peu¬ 
vent  prévenir  ou  réduire  l’hypertension. 

Ces  notions  concordent  avec  celles  de  la  clini¬ 
que  et  de  l’anatomie  pathologique,  mais  elles 
les  dépassent  par  certains  points  ;  elles  vont  pi'i- 
inetlrc  une  interprétation  iihysio-palhologique 
des  rapports  roin-hyperlension  ;  elles  fourniront 
enfin  un  apiioint  précieux  à  1 ’étahlissnmenl 
d’uue  thérapeutique. 

Du  l'OINT  UE  VUE  PUïSIO-I'.VniOLUClQI  E.  -  Il  est 
certain  que  le  rein  constitue  un  relai  important 
de  la  régulation  tensionnelle,  dont  l’hyperten¬ 
sion  constitue  une  des  déviations  pathologiques. 

L’importance  de.  la  l’onefinn  rénale  fait  que 
les  conditions  circulatoires  générales  dniveid. 
s’adapter  à  celles  de  la  circulation  rénale  :  un 
obstacle  inlra-rénal  existant,  il  est  naturel  que 
pour  forcer  ret  obslacle  la  tension  artérielle 
s’élève.  C’est  la  notion  classique  du  a  barrage, 
rénal  »  source  d’hypertension,  notion  restée 
exacte  dans  son  ensemble. 

Les  données  expérimentales  récentes  permet¬ 
tent  d’en  mieux  comprendre  les  modalités  ; 
c'est  en  créant,  de  la  vaso-constriction  rénale 
qu’on  arrive  le  plus  sûrement,  par  action  sur 
le  rein,  à  déterminer  l’hypertension  :  tout  se 
passe  comme  si,  par  voie  réllexe  et  aussi  humo¬ 
rale  puisque  cette  propriété  a  pu  être  transmise 
par  injection  de  sang  d’animal  ainsi  rendu  hyper¬ 
tendu,  il  se  produisait  dans  ces  conditions  une 
excitation  du  .système  hypertensif  général. 

Au  contraire,  en  faisant  de  la  vaso-dilatation 
inlra-rénale,  on  détermine  la  réaction  inverse, 
dans  les  mêmes  conditions. 

Le  barrage  rénal  est  donc  bien  une  réalité, 
mais  il  n’est  pas  seulement  mécanique  :  il  s’agit 
d’un  phénomène  réflexe  à  la  fois  nerveux  et 
humoral  par  lequel  le  rein  peut  faire  de  l’hyper¬ 
tension. 

De  ces  données  expérimenlides  on  ))üut  tirer 
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une  autre  constatation,  et  des  plus  importantes  ; 
dans  toute  liypcrtension  le  rein  réagit  on  aug¬ 
mentant  encore  cotte  liypertension,  réalisant 
ainsi  un  vérilaldo  cercle  vicieux  pathologique 
qui  va  en  s'exagérant  de  lui-mèinc. 

Dans  toute  hypertension,  quelle  qu’en  soit 
l'origine,  l'énervation  rénale  réduit  d’ordinaire 
riiypertcnsion  ;  on  peut  en  conclure  que  le  rein 
n’était  pas  resté  étranger  à  cette  hypertension 
et  qu’il  avait  réagi  contre  elle.  Il  semble  logique 
d’admettre  le  processus  suivant  ;  le  glomérule, 
organe  fragile,  se  protège  contre  une  élévation 
tensionnelle,  qui  menace  automatiquement  son 
existence,  par  un  spasme  qui  ferme  scs  vaisseaux 
au  sang  survenant  sous  une  pression  dangereuse 
(il  existe  d'ailleurs  dans  d’autres  territoires,  ner¬ 
veux  notamment,  des  processus  do  défense  ana¬ 
logues)  ;  mais  ce  spasme  intra-rénal  est  lui- 
mèine  source  d’une  nouvelle  hypertension,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  voir.  Et  c’est  ainsi  que 
riiyiierlensiou  détermine  la  vaso-constriction 
inlra-rénalo,  que  cette  vaso-coristriclion  exagère 
l’hyj)crtcnsion,  et  ainsi  de  suite. 

Les  conséquences  de  cet  état  de  choses  s’aper¬ 
çoivent  rapidement,  invétération  et  renforcement 
du  processus  [lathologiciue,  lésions  anatomiques 
et  troubles  fonctionnels,  si  les  phénomènes  du¬ 
rent  suffisamment. 

11  Y  aura  donc  le  plus  grand  intérêt  à  rompre 
ce  cercle  vicieux  et  nous  en  avons  le  moyen  par 
les  interventions  qui  en  faisant  de  la  vaso-dilata¬ 
tion  inlra-rénale  déterminent  le  processus  inverse 
de  rabaissement  tensionnel  général. 

Le  rein  tait  donc  de  l’hypertension  par  un  phé¬ 
nomène  réllexe  nerveux  et  humoral,  dont  la 
cause  réside  dans  la  vaso-constriction  intra-rénale. 

Toute  hypertension  retentit  sur  le  rein  en  y 
amenant  une  certaine  vaso-constriction  gloméru¬ 
laire  destinée  à  la  protection  de  cet  organe  contre 
l’élévation  tensionnelle  et  cette  vaso-constriction 
est  en  elle-même  cause  d’hypertension  ;  ainsi 
(St  réidisé  un  cercle  vicieux  (|ui  va  en  s'aggravant 
(t  dont  les  consécpiences  peuvent  être  la  persis¬ 
tance  de  l'hypertension,  l'apparition  de  lésions 
et  de  troubles  rénaux. 

\u  conlraire,  la  vaso-dilatation  intra-rénale  est 
cause  d’abaissement  lensionnel  :  elle,  peut  être 
op|)osée  à  ce  cercle  vicieux  pathologique. 

Le  rein,  cause  directe  do  certaines  hyperten¬ 
sions,  est  intéressé  dans  toutes  et  peut  contribuer 


TRAITEMENT  AURIQUE 

DE 

L’ASTHME  BRONCHIQUE 

(Autodésensibillsatlon  de  l’organisme 
sous  l’Influence  des  hyposuifftes) 

p,vn  MM. 

I.  VIQNATI,  V.  SKALAK  et  S.  RANCHENBERQ 

(l'ivrov,  Tchécoslovaquie) 


Les  succès  obtenus  par  Dudan  (1)  avec  la  cri- 
salhine  dans  l'asthme  bronchique  ont  été  con¬ 
firmés  iiar  |)lusieurs  autt'urs  ;  à  côté  des  travaux 
résumés  dans  la  thèse  de  Scarmoutin  (2)  il  faut 
citer  tes  travaux  do  Tomeik  (3),  de  Skalak  (4)  et 
Lacina,  de  Sohhy,  (jui  annoncent  des  résultats 
analogues  aux  résultats  de  Dudan. 

Nous-mêmes  nous  avons  traité  depuis  1933 
3.5  cas  d’asthme  bronchique  dont  les  accès  francs 
étaient  typiques,  avec  27  succès  complets  et 
durables  ;  dans  5  cas  les  accès  réapparurent,  mais 


Du  point  do  vue  physio-pathologitiue,  comme 
des  points  de  vue  anatomo-pathologique,  clini- 
(pie  et  expérimental,  le  rôle  du  rein  apparaît 
donc  comme  des  plus  importants  dans  l’hyiier- 
tension. 

Cette  hypertension  n’est  pas  toujours  un  phé¬ 
nomène  do  compensation  ou  d’adaptation  qu’il 
convient  do  respecter  :  il  se  présente  au  con¬ 
lraire,  au  moins  en  partie,  comme  une  manifes¬ 
tation  vraiment  pathologique,  source  possible  do 
conséquences  graves,  et  qu’il  convient  de  com¬ 
battre  en  elle-même. 

Du  POINT  DE  VUE  TII  ÉR.-VPKÜTIQUK.  —  CcttC 

importance  rénale  explique  pourquoi  on  doit 
ménager  le  rein  des  hypertendus,  régimes,  mé¬ 
dications...,  il  y  a  là  des  données  bien  classiques. 

Son  rôle  physio-pathologique,  direct  ou  indi¬ 
rect,  explique  aussi  qu’on  puisse,  en  améliorant 
le  fonctionnement  rénal,  améliorer  aussi  l’hyper¬ 
tension,  môme  si  elle  ne  vient  pas  directement 
du  rein. 

Ce  rôle  physio-pathologique  oxpli(|uc  enfin 
pourquoi,  dans  les  moyens  thérapeutiques  pro¬ 
posés  récemment  par  la  chirurgie  contre  l’hyper¬ 
tension,  on  puisse  préférer,  en  dehors  d’indica¬ 
tions  particulières  différentes,  les  interventions 
dirigées  sur  le  rein,  décapsulation  et  énervation. 

Ces  interventions,  dans  le  détail  desquelles 
nous  n’entrerons  pas  autrement  ici,  nous  sem¬ 
blent  avoir  les  avantages  suivants  :  simplicité  ^t 
innocuité  d’exécution  ;  l’inconvénient  est  pour¬ 
tant  de  devoir  les  faire  successivement  sur  les 
deux  côtés,  et  aussi  d'offrir  tous  leurs  avantages 
à  une  période  aussi  précoce  que  possible,  à  un 
moment  où  le  malade,  n’en  sentant  pas  encore 
la  nécessité,  les  accepte  plus  difricilement  ; 

Action  sur  les  fonctions  rénales  elles-mêmes  ; 
la  mesure  dans  laquelle  ces  fonctions  sont  amé¬ 
liorées  reste  souvent  en  discussion,  mais  cette 
amélioration  paraît  un  fait  admissible,  au  moins 
dans  certaines  formes  de  néphropathies. 

Action  surtout  sur  le  cercle  vicieux  hyperlen- 
sif  dont  elles  font  disiiaraître  un  des  éléments, 
la  vaso-constriction  rénale,  et  par  là  améliora¬ 
tion  do  l’hypertension  générale,  même  si  elle 
n'est  pas  directement  d’origine  rénale  ; 

Possibilité,  enfin,  qu’elles  offrent  d’explorer 
les  régions  surrénales  :  les  lésions  surrénales 
hypertensives,  tumeurs,  sont  évidmnment  trî'S 


est  le  plus  souvent  impossible  autrement  que  par 
cetlo  exploration  directe  et  ce  simple  fait  auto¬ 
rise  à  préférer  ce  groupe  d’interventions  qui,  par 
ailleurs,  offrent  autant  d'avantages  tensionnels 
que  les  autres. 

L’expérience  que  nous  avons  on  la  matière 
reste  encore  modeste  ;  on  pourra  trouver  dans 
la  thèse  indiquée  les  documents  s’y  rapportant. 
Nous  dirons  seulement  ici  que  ce  qui  nous  a 
frappé  dans  ces  résultats,  c’est  moins  i’abais- 
sement  tensionnel  général,  lequel  est  souvent 
minime  au  bout  do  quchiuo  temps,  la  tension 
remontant  progressivement  après  une  chute 
immédiate  post-opératoire,  que  la  sédation,  atté¬ 
nuation  ou  meme  disparition  des  symptômes 
fonctionnels,  vertiges,  algies,  troubles  vaso¬ 
moteurs  divers,  etc...  Dans  l’hypertension,  l’élé¬ 
vation  tensionnelle  n’est  pas  tout,  souvent  même 
clic  reste  dans  l'ombre,  éclipsée  par  une  bruyante 
séméiologie  fonctionnelle  qui,  pour  l’intéressé, 
constitue  vraiment  sa  maladie,  il  peut  donc 
n’êtrc  nullement  indifférent  de  faire  disparaiitro 
cette  séméiologie. 

La  thérapeutique  chirurgicale  rénale  anti¬ 
hypertensive  présente  donc  des  avantages  cer¬ 
tains  qui,  à  défaut  d’un  ahaissement  tension- 
net  définitif,  légitiment  certainement  d’en  pour¬ 
suivre  l'usage. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  comme  des 
autres,  le  rein  doit  être  au  premier  plan  de 
l’hypertension. 

Les  (icijiüsiUons  j-L'Cciiles  coiijinnenl  dune,  en 
la  i>révisani,  l'iniporlnnce  cUtssnjne  du  rein  <luni: 
l'hyperlen-dun. 

Le  rein  peut  faire  de  l'hyiiertension,  il  peid 
la  subir,  il  réagit  contre  elle  eu  l'exagérant  ; 
toute  b.yperten.sion,  suflisamment  intense  el 
durable,  s’accompagne  de  troubles  fonctionnels 
et  de  lésion  au  niveau  du  rein  ;  l'examen  cli- 
ni(]ue  doit  établir  le  bilan  rénal  de  tout  hyper¬ 
tendu.  h'  pronostic  dépend  iiour  une  large  pari 
rie  cel  état  ;  la  thérapeutique,  en  agissant  sur 
le-  rein,  est  capable  d’améliorer  nolablement 
riiypertensioii,  sinon  en  ia  réduisant  constani- 
meiil,  du  moins  en  taisant  disparaître  une  di's 

f(-slatUms'  |iar  li’s(|uetles  elle  se  signale  à  l’inté- 

C’esl  dune  esxi’nlielleincnl  en  jonction  du  rein 
([UC  le  elinieieit  iloil  considérer  l’Iiyperlension. 


très  rares  el  espacés  ;  ilans  3  cas  nous  avons  enre- 
gislré  un  échec,  complet.  Liiez  19  malades,  pré¬ 
sentant  des  fibroscléroses  pulmonaires  avec 

l'aileme'nl  par  1 ’hypusullile  double  d'or  el  de 
sodium.  Tous  ces  malades  ont  eu  des  t'osinojihiles 
tlaiis  les  crachats  el  dans  10  pour  lOÛ  do  cas 
nous  avons  trouvé  aussi  réosinophiiie  dans  le 
sang.  Chez  9  malades  de  ce  groiqie  nous  avons  eu 
dos  succès  durables  ;  rlans  ü  cas  après  la  pre¬ 
mière  série  d’injeclions  avec  un  total  de 
0  (J.  1(1.  Au;  dans  5  cas  après  la  répétition  du  trai- 
lemcnt  après  un  inlervalle  do  trois  à  quatre  mois; 
dans  3  cas  une  amélioration  maniuéc  ;  dans 
les  autres,  un  insuccès. 

Mais  l'objet  de  noire  communication  est  autre  : 
nous  avons  essayé  de  répondre  à  celte  question  : 
(luel  est  le  mécanisme  d’action  de  ce  traitement. 
Depuis  le  commencemciil  do  nos  essais  cliniques 
nous  avons  vu  des  succès  frappants  et  durables 
dans  les  cas  chez  lesquels  l'hypcisensibilité  à 
Vallcryèno  exogène  a  pu  être  prouvée.  Cos  obser¬ 
vations  nous  ont  amené  à  des  études  plus  larges 
il  plus  précises  sur  le  mode  d’action  des  hypo- 
sulfites  et  surtout  de  l’hyposulflte  double  d’or  et 
de  sodium  dans  les  états  anaphylactiques  (oV 


férence  fondamentale,  dans  reffet  antichoc, 
entre  i’hyposullile  de  sodium  el  l’hyposullilc 
double  d’or  el  do  sodium  (ü).  Cela  nous  conduit 
à  croha;  (|U  il  s'agit  suitont  de  l'effet  du  soufre 
(do  riiyiiüsullite)  el  que  le  kation  d'or  inti'r- 
viont  secondairement  d'une  façon  spéciale  sur 
laquelle  nous  allons  revenir  un  pou  plus  loin. 
Nous  ne  pouvons  pas  expliquer  l'effol  thérapeuti¬ 
que  de  rhyposullite  double  d'or  el  do  sodium, 
surtout  dans  l’asthme  bronchiipic,  par  le  seul 
effet  anlielioc  des  hyposnlfiics.  Cet  effet  dans 
l’organisme  anaphylacti.sé  est  do  courte  durée 
qui  n’excède  pas  le  temps  pendant  lequel  les 
hyiiosuHiles  circulent  dans  l’organisme  ;  cola 
nous  est  montré  par  les  expériences  cliniques 
quand  on  emploie  les  hyposulfitos  comme  médi¬ 
cation  antichoc  dans  le  traitement  des  accès 
d’asthme.  Le  même  fait  est  démontré  par  les 
expériences  faites  sur  les  cobayes  :  quand  les 
hyposulfites  ont  été  éliminés  (quatre  à  huit 
heures  après  l’injection I  leur  effet  antichoc  dis¬ 
paraît  el  l’animal  réagit  à  l’introducliop  de 
l’allergène  de  nouveau  par  un  choc  violent.  Par 
contre,  les  effets  obtenus  par  l’hyposulfitc  double 
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d’or  et  do  sodium  dans  l’asthme  sont  durables 
et  on  n’observe  que  rarement  des  effets  passagers 
disparaissant  après  la  cessation  du  traitement. 
C’est  iJour  cela  que. nous  avons  tourné  notre 
attention  vers  l’autre  facteur  très  important  pour 
la  désonsibilisation  dans  les  étals  anaphylacti¬ 
ques,  c'est-à-dire  l’allergène  naturel  môme.  11 
nous  semble  que  ce  facteur  a  été  négligé  dans 
les  conceptions  sur  le  mode  d’action  des  hyposul- 
fdes  dans  l’asthme  bronchique.  Les  expériences 
sur  les  animaux  entreprises  dans  ce  but  ont 
montré  que  la  désensibilisation  passagère  se 
réalise  le  plus  sûrement  si  on  introduit  l’aller¬ 
gène  lui-mûme  à  doses  subinlrantcs  d’après  la 
méthode  de  Besredka.  D’autres  substances,  soit 
les  cristalloïdes,  soit  des  colloïdes,  produisent  une 
désonsibilisation  d’une  durée  plus  courte  comme 
nous  avons  pu  le  montrer  dans  nos  expériences. 
Cos  expériences  ont  prouvé  de  plus  que  la  durée 
de  la  désensibilisation  obtenue  par  la  méthode  do 
Besredka  peut  être  prolongée  si  on  introduit  des 
doses  nouvelles  do  l’allergène  avant  que  la  dé- 
sensibilisation  disparaisse.  De  celte  façon,  on 
peut  prolonger  la  désensibilisation  jusqu’au 
moment  où  l’hypersensibilité  créée  auparavant 
disparaît  elle-môme,  comme  le  démontrent  les 
expériences  sur  les  animaux  témoins. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  nous  avons 
réussi  à  combiner  l’action  de  l’hyposulfito  avec 
la  méthode  désensibilisatrice  de  Besredka  :  au 
lieu  d’administrer  à  l’animal  l’antigène  aux 
<loscs  subintrantes,  on  perd  lui  injecter  la  dose 
totale  de  l’antigène  si  on  la  mélange  avec 
l’hyposulfito.  Le  choc  n’apparaît  pas,  mais  on 
peut  observer  la  désonsibilisation  passagère  d’une 
durée  approximativement  aussi  longue  que  celle 
obtenue  par  la  méthode  de  Besredka. 

Ces  expériences  ont  été  réalisées  sur  3  groupes 
de  cobayes,  sensibilisés,  comme  d’habitude,  par 
l'injcclion  sou.s-cutanée  do  0  cm-"'  '1  du  sérum 
humain. 

Dans  la  première  série,  la  désensibilisation 
a  été  réalisée  ])ar  le  procédé  typique  de  Bes¬ 
redka  :  tous  les  cobayes  ont  reçu  1  cm^  de  sé¬ 
rum  par  voie  sous-cutanée  et  une  heure  après 
4  cm-'*  de  sérum  par  voie  intra-périloténale.  Les 
animaux  ainsi  désensibilisés  supportent  encore 
après  dix  à  quatorze  jours  la  dose  provoquant 
ordinairement  le  choc  (0  emî’  3). 

La  deuxième  série  de  cobayes  a  été  désensibi¬ 
lisée  de  la  môme  manière,  mais  avec  cette  dif¬ 
férence  que  le  sérum  a  été  mélangé  à  l’hypo- 
suinte  de  soude  à  10  pour  100. 

Dans  la  troisième  série  de  cobayes  nous  avons 
administré  la  dose  complète  de  .5  cni“  de  sé¬ 
rum  mélangé  à  10  pour  100  d'hyposulfito  de 
soude  par  voie  intra-péritonéale. 

Dix  jours  plus  tard,  nous  pouvions  montrer 
que  les  animaux  des  trois  séries  supportent  la 
dose  de  0  cnr“  3  do  sérum  humain  provoquant 
autrement  un  choc  mortel  chez  les  animaux 
sensibilisés. 

Nous  croyons  avoir  prouvé  par  ces  expériences 
qu’on  peut  substituer  à  la  méthode  do  Besredka 
—  utilisant  dos  doses  subintrantes  pour  arriver 
à  la  désonsibilisation  —  une  grande  dose  uni¬ 
que  d’antigène  mélangée  5  l’hyposulfilo  de  soude 
pour  arriver  au  môme  résultat. 

Si  nous  tenons  compte  de  ces  données  expé¬ 
rimentales,  nous  pouvons  mieux  comprendre 
le  mode  d’action  des  hyposulfiles  dans  l’asthme 
bionchique.  L’asthmatique,  placé  dans  les  con¬ 
ditions  permettant  la  pénétration  de  l’allergène 
en  même  temps  qu’on  institue  le  traitement  par 
les  hyposulfites,  prêle  à  l’observation  dos  con¬ 
ditions  analogues  comme  on  les  obtient  dans  les 
expériences  sur  l’animal  si  on  le  désensibilise 
d’après  la  méthode  de  Besredka  modifiée  par 
l’administration  simultanée  des  hyposulfiles. 


Nous  pouvons  réaliser  ces  conditions  quand  nous 
traitons  l’asthmatique  dans  un  milieu  riche  en 
allergène,  c’est-à-dire  là  où  le  malade  subit  des 
crise  asthmatiques  violentes.  Par  ce  procédé, 
nous  nous  épargnons  le  travail  pénible  et  sou¬ 
vent  vain  de  la  recherche  de  l’allergène  et  nous 
pouvons  de  plus  être  sûrs  que  l’allergène  pé¬ 
nètre  dans  l’organisme  par  les  voies  à  lui  sensi¬ 
bles.  Si  nous  administrons  des  hyposulfites  —  en 
pratique  l’hyposulfile  double  d’or  et  de  sodium 
pour  des  raisons  que  nous  allons  développer 
ultérieurement  —  nous  allons  créer  une  désen¬ 
sibilisation  passagère  due  à  l’effet  antichoc  de 
riiyposulfile  ;  cl  cette  désensibilisalion  se  niain- 
tionl  dans  la  suite  automatiquement  par  le 
passage  successif  durable  de  l’allergène  dans 
l’organisme  ;  de  telle  façon  sont  créées  des  con¬ 
ditions  analogues  à  celles  que  nous  réalisons 
dans  les  expériences  sur  l’animal,  mentionnées 
plus  haut. 

Pour  vérifier  l’exaclilude  de  cette  manière  de 
voir  nous  avons  préparé  des  expériences  cliniques 
dans  les  conditions  appropriées.  Si  notre  con¬ 
ception  était  exacte,  le  traitement  iwr  l’hypo- 
suinte  double  d’or  et  de  sodium  institué  en  un 
milieu  exempt  des  allergènes  auxquels  le  malade 
était  sensibilisé  ne  devrait  pas  avoir  de  succès  ; 
et  ce  succès  devrait  se  manifesfer  aussitôt  chez 
le  môme  malade  dès  que  ce*  traitement  serait 
poursuivi  dans  le  inilicu  contenant  l’antigène 
approprié. 

Nous  avons  réussi  à  réaliser  une  telle  expé¬ 
rience  clinique  dans  4  cas.  Nous  laissons  suivre 
les  observations  abrégées  de  ces  4  cas  ; 

Obseiivation  I.  —  A.  S...,  34  ans.  La 

malade  a  habité  P...  jusqu’à  1933.  Au  mois  de 
.Itiillet  de  cette  année  elle  a  changé  de  domicile 
en  déménageant  au  village  K...,  à  pou  près  a 
30  k?n.  de  P...  Tout  de  suite  après  apparaissent 
des  crises  d’asthme  faibles  au  commencement, 
mais  bientôt  de  plus  en  plus  fortes,  deux  ou  trois 
fois  par  semaine.  La  malade  a  observé  qu’elle  était 
exemple  des  crises  d’asthme  dès  qu’elle  revenait 
en  séjour  à  P...  son  ancien  domicile,  mais  après 
le  retour  à  K...  les  erhes  reparaissaient  tout  de 
suite.  La  malade  a  consulté  l’un  de  nous  au  mois 
de  Février  1934  et  elle  se  prêtait  à  l’expérience 
que  nous  lui  avons  proposée.  Pendant  quatre  se¬ 
maines,  elle  est  restée  à' P...  (où  elle  était  exemple 
do  crises  d’asthme)  sans  revenir  pendant  ce  temps 
à  K...  Durant  ce  temps,  la  malade  était  traitée  par 
l’hyposuinte  double  d’or  et  de  sodium  en  injec¬ 
tions  intraveineuses,  nu  total  8  injections,  com¬ 
mençant  par  la  dose  de  0  p.  01  Au  dans  la  com¬ 
position  d’hyposulfitc  double  d’or  et  de  .sodium 
utilisée  toujours  par  nous  (7)  et  allant  jusqu’à  la 
dose  do  0  p.  03  par  injection. 

Le  4  Mars  1934,  la  malade  est  retournée  à  K... 
Dans  la  première  semaine,  après  son  arrivée,  trois 
accès  d’asthme  très  violents.  Le  11  Mars,  la  malade 
est  revenue  à  la  consultation;  la  deuxième  partie 
de  l’expérience  clinique  a  été  arrangée  de  telle 
façon,  que  la  malade  est  venue  toujours  par  le 
train  de  K...  à  P...  et  retournait  de  no\ivcau  sans 
délai  à  K...  après  avoir  reçu  l’injection  intravei¬ 
neuse  d’hyposuliîtc  double  d’or  et  de  sodium. 
Ainsi  la  malade  était  pendant  celte  seconde  pé¬ 
riode  du  traitement  sous  l’influence  de  l’allergène. 
Pendant  les  trois  semaines,  nous  avons  administré 
0  injections  avec  les  doses  respectives  de  l’or 
0  p.  01,  0  g.  02,  0  p.  04,  0  p.  OG,  0  p.  07,  0  p.  03. 
Pendant  les  dix  premiers  jours  encore  trois  accès 
de  l’asthme,  plus  faibles  qu’auparavant,  mais  nets. 
Depuis  ce  temps,  aucune  crise,  bien  que  le  trai¬ 
tement  fût  suspendu  après  les  G  injections  indiquées 
plus  haut  et  n'ait  pas  été  recommencé  (contrôle 
au  mois  d’Avril  1938). 

Observation  IL  —  M.  P...,  44  ans.  Depu's  l’Age 
de  30  ans  dans  la  maison  de  ses  parents  à  P... 
des  crises  asthmatiques,  surtout  nocturnes.  A  N..., 
où  il  est  profe.sseur  à  une  écolo  agricole,  il  est 
complètement  exempt  do  crises.  Le  traitement  par 
l’hyposulfite  double  d’or  et  de  sodium  fut  institue 


il  y  a  doux  ans  à  N...  où  le  malade  est  alors  sans 
crises;  quand  il  est  venu  à  P...  les  crises  asthma¬ 
tiques  apparaissaient  comme  d'habitude.  Et  pon¬ 
dant  le  séjour  prolongé  du  malade  à  P...  le  trai¬ 
tement  fut  recommencé.  Depuis  ce  temps,  les 
crises  cessaient  de  se  produire  même  pendant  le 
séjour  répété  du  malade  à  P... 

L’importance  de  la  pré.sence  des  allergènes  pen¬ 
dant  le  traitement  par  l’hyposullite  double  d’or 
cl  de  sodium  est  aussi  nettement  montrée  par  les 
deux  cas  suivants  d’asthme  avec  sensibilisation  à 
plusieurs  antigènes. 

Observation  111.  — ■  M™  J.  H...,  institutrice, 
47  ans.  Pendant  les  sept  dernières  années,  a  des  crises 
asthmatiques  dès  qu’elle  se  couche  sur  un  coussin 
rempli  de  duvet  ou  quand  elle  approche  la  pous¬ 
sière  balayée  dans  son  appartement.  Elle  était 
exemple  des  crises  parce  qu'elle  a  appris  à  éviter 
le  contact  avec  scs  facteurs  déclenchants. 

L’expéricncc  clinique  fut  arrangée  d’une  façon 
analogue  à  celle  des  expériences  décrites  plus  haut. 
Du  27  Septembre  au  13  Octobre  1934,  la  malade 

- exemple  dans  ce  temps  des  crises  et  évitant  le 

contact  nocif  —  cinq  injections  intraveineuses 
d’hyposuirito  double  d’or  et  de  sodium  aux  do.ses 
habituelles. 

Le  15  Octobre  1934,  au  soir,  la  malade  a  mis 
dans  son  lit  le  coussin  rempli  de  duvet  qu’elle  uti¬ 
lise  depuis  ce  moment.  Pendant  la  nuit  du  15  au 
10  Octobre  1934,  une  crise  asthmatique  violente. 

Le  IG  Octobre,  l’injection  d’hyposulfite  double 
d’or  et  de  sodium  avec  0  g.  01  Au.  Pendant  la 
nuit  suivante,  une  crise  aussi  forte  que  la  nuit 
précédente.  Le  17  Octobre,  aucune  injection.  Du 
17  au  18  Octobre,  une  crise  légère.  Le  18  Octobre, 
injection  de  0  g.  02  Au.  La  nuit  suivante,  encore 
une  crise  tout  à  fait  légère.  Depuis  ce  temps, 
aucune  crise.  Nous  donnons  encore  3  injections 
aux  doses  respectives  d’or  de  0  g.  03,  0  g.  04  et 
0  g.  05. 

Le  3  Novembre  1934,  nous  complétons  l’expé¬ 
rience  en  ajoutant  le  contact  avec  le  deuxième  fac¬ 
teur  auquel  la  malade  est  hypersensible  à  la  pous¬ 
sière  balayée  dans  son  domicile.  Depuis  ce  temps, 
la  malade  nettoie  elle-même  son  logement  avec  un 
aspirateur  do  poussière  et  vide  elle-même  le  sac 
de  celui-ci.  Après  la  première  tentative,  le  3  No¬ 
vembre  1934,  une  crise  très  forte.  Le  4  Novembre, 
l’injection  de  0  g.  04  Au.  Depuis  ce  temps, 
quoique  la  malade  —  bien  entendu  —  soit  en 
contact  quotidien  avec  les  doux  facteurs  men¬ 
tionnés,  aucune  crise  asthmatique.  Au  mois  de 
Novembre  1934,  nous  avons  administré  encore 
3  injections  d’byposulfitc  double  d’or  et  de  sodium 
(0  g.  05,  0  g.  OG,  0  g.  07  Au).  Aucun  traitement 
depuis  ce  temps.  Contrôle  au  mois  do  Septembre 
193G  :  la  malade  est  tout  à  fait  libérée  des  crises 
asthmatiques  pendant  tout  le  temps. 

Observation  IV.  —  M™  G.  P...,  52  ans,  liahi- 
lant  un  village  voisin  de  P...  Depuis  longtemps, 
lu  malade  était  atteinte  tous  les  ans,  au  printemps, 
à  des  intervalles  successifs  correspondant  à  la  pré¬ 
sence  do  différents  pollens  dans  l’air,  par  des 
crises  d'asthme.  Pendant  l’hiver,  elle  n’en  pré¬ 
sente  pas.  Comme  la  malade  nous  a  raconté  son 
histoire  on  automne,  nous  avons  institué  dans  les 
mois  d’hiver  1934-1935  le  traitement  par  une  série 
de  8  injections  d’hyposnirilc  double  d’or  et  de 
sodium.  Mais  les  crises  apparaissaient  dans  le  prin¬ 
temps  1()35  a  ’cc  les  premières  fleurs  herbacées; 
les  crises  ont  été  aussi  fortes  que  dans  les  années 
antérieures.  Après  3  injections,  les  crises  dispa¬ 
raissaient,  mais  elles  reviennent  au  temps  de  la 
floraison  des  arbres  fruitiers.  Les  crises  cessent  de 
nouveau  après  2  injections,  bien  que,  dans  les 
années  précédentes,  elles  n’eussent  pas  cessé  pen¬ 
dant  tonte  la  durée  de  celle  même  floraison. 

Quatre  semaines,  quand  le  blé  commence  à 
épier,  nouvelle  crise  :  2  nouvelles  injections 

ont  été  au.ssilôl  pratiquées.  Depuis  ce  temps, 
aucune  crise,  jusqu’au  printemps  1935,  nu  moment 
où  les  premières  fleurs  font  reparaître  l’aslbme. 
Après  3  injections  d’hyposiilflle  double  d’or  et  de 
sodium,  malgré  l’influence  permanente  des  diffé¬ 
rents  agents  nocifs  antérieurement  déclenchants, 
aucune  autre  crise  n’est  apparue.  Sans  aucun  autre 
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mèmf  an  priiilcmps  193s. 

De  res  ol)servations  que  ik)us  ne  pouvions  pas 
multiplier  pour  des  rai.'ions  évidentes,  il  résulte 
(dairenienl  que  la  réussite  fin  traitement  par 
riiyposulfito  double  d’or  et  de  sodium  est  con¬ 
ditionnée  par  la  préseueo  de  l’allergène  pendant 
le  traitement,  dans  le  milieu  ambiant.  Chez 
d’autres  malades,  traités  i)ar  nous,  d'après  cette 
méthode,  nous  avons  vérifié  cette  règle  que  le 
malade  ne  doit  pas  abandonner  le  milieu  qui  se 
montre  nocif  pour  lui. 

.Nous  revenons  maintenant  à  cette  question  ; 
dans  le  traitement  de  l'asthme  par  les  hyposul- 
lites,  quel  est  le  rôle  respectif  de  l’or  et  du 
soufre,  lorsqu’il  y  a  sensibilisation  endo-  ou 
exogène  L'importance  du  Ration  Au  dans  les 
états  anaplpylactiques  apparaît  aussi  clairement 
dans  les  observations  cliniques  d’asthme  bron¬ 
chique,  dans  lesquelles  il  s’agit  d’une  hypersen¬ 
sibilisation  localisée  que  dans  les  expériences  sur  , 
les  animaux,  où  nous  sommes  en  présence  d’une 
hypersensibilisation  totale. 

Cliniquement,  depins  le  début  de  nos  essais 
thérapeutiques,  nous  avons  ,  observé  des  effets 
marqués  avec  l’hyposultite  double  d'or  et  de 
.sodium,  en  opposition  avec  les  effets  presque 
tou, jours  mds  de  l’hyposulfile  simple  de  sodium, 
ou  de  l’iiyposulüte  double  d’argent  cl  de  sodium, 
comme  nous  l'avons  montré  dans  un  travail  pré¬ 
cédent  (8).  Celle  opposition  lient  se  voir  même 
chez  un  même  malade,  traité  successivement  par 
les  différents  composés  d 'byposulfile. 

Pour  vérifier  une  fois  de  iilus  celle  supériorité 
de  l’hyposnlfite  doubh'  d'or  et  de  sodium  dans 
le  IrailmiK'nt  de  l'asthme,  nous  avons  réalisé  une 
nouvelle  série  d'observations  avec  -1  malades,  aux 
mois  de  .lanvii-r,  Février  et  Mars  193Ü. 

Ces  4  malades  étaient  traités  pendant  les 
quatre  premières  semaines,  par  des  injections 
In-hebdomadaires  de  1  à  5  cni^  d’hyposulfite  de 
soude  à  20  pour  100,  ce  qui  équivaut  aux  tpian- 
tilés  d'hyposnlfitc  contenues  dans  la  solution  que 
nous  utilisons  d'hyposulfite  double  d’or  et  do 
sodium.  L’effet  a  été  nid  chez  les  4  malades. 
Dans  les  quatre  semaines  suivantes  nous  avons 
admiidstré  è  ces  4  malarles,  de  la  même 
manière,  de  grandes  doses  d’hyposuHite  de  soude 
ilO  cm-'  par  injection)  au  total  8  injections.  Chez 
trois  malades  l’effet  a  été  nul,  chez  le  quatrième 
les  crises  d’asthme  ont  disparu  après  la  troisième 
injection  et  ce  résultat  s’est  maintenu  jusqu’à 
présent.  Chez  les  trois  autres  les  crises  d’asthme 
disparurent  ajirès  les  deuxième,  quatrième  et 
sixième  injection  d’hyposnlfitc  double  d’or  et 
de  sodium  idilisées  tout  de  suite  après,  suivant 
la  méthode  indiquée  plus  haut. 


ACTUALITÉ  THÉRAPEUTIQUE 


ACQUISITIONS  RÉCENTES 

SUR 

LES  LÉSIONS  SUPERFICIELLES 

DE  LA 

MUQUEUSE  BUCCALE 


La  pathologie  de  la  muqueuse  buccale,  comme 
celle  de  la  peau,  englobe  toute  une  série  de 
lésions  superficielles  à  l’étiologie  souvent  impré¬ 
cise.  Elle  est  donc  complexe.  La  difficulté  de  son 
étude  tient  non  seulement  à  sa  diversité,  mais 
au  fait  que  la  lésion  élémentaire  est  très  souvent 
modifiée  par  les  raisons  suivantes  : 

1“  La  muqueuse  n’ayant  pas  partout  la  môme 


(iomment  expliquer  la  supériorité  manifeste 
Iles  préparations  qui  contiennent  le  Ration  AU? 
Le  fait  que  l'action  antichoc  des  hypo.sulfiles 
varie  avec  la  nature  du  Ration  est  un  fait  connu. 
A.  Lumière  (9)  a  montré  qu'il  est  pour  Mg 
ü  fois  plus  grand  que  pour  Na.  .Mais  pour  le 
Irailement  de  l'asUime  nous  allrihuons  une  va¬ 
leur  plus  grande  à  un  antre  l'aclcur  :  l'inlluence 
des  différents  Rations  sur  le  métabolisme  des 
byposnlfiles  et  leur  distribution  dans  l’orga¬ 
nisme,  avec  fixation  ou  accumulalion  dans  les 
différenis  organes.  De  l'or,  nous  savons,  d'après 
Arloing  et  Dufour  l.lO.i,  qu’il  se  fixe  dans  les 
poumons,  et  on  peut  voir,  dans  ce  fait,  l’exidi- 
calion  de  sa  supériorité  Ihérapeulique  dans 
l’aslbmc.  Mais  nous  ne  voulons  cependant  pas 
allribuer  à  cela  toute  l’explicalion  de  cette  plus 
grande  efficacité.  Toutes  ces  questions  sont  trop 
complexes  pour  s'expliquer  par  un  mécanisme 
univoque. 

Il  est,  à  l’heure  acluello,  impossible  de  préciser 
davantage  le  mode  d’acüon  des  hyposulfites 
dans  les  états  anaphylactiques  et  plus  spécialo- 
mcnl  dans  l’asthme  bronchique.  Ce  que  nous 
liouvons  saisir  et  voir  dans  le  domaine  do  l’aiia- 
phylaxio,  c’est  le  choc,  la  crise  d’aslhme.  Mais  il 
no  faut  pas  oublier  que  cos  faits  ne  sont  que 
l’aboiitissanl  d’une  série  do  processus  qui  se 
développent  et  se  succèdent  dans  les  humeurs 
et  les  tissus  ;  cio  tous  ces  changements  nous  pou¬ 
vons  analyser  déjà,  par  nos  méthodes,  l'augmcn- 
Inlion  de  la  viscosité  et  la  formation  de  llocula- 
tions  l'précipilalions)  mises  eu  évidence  par 
Lumière.  Nous  supposons  que  ces  processus 
inconnus  — •  enregisirés  seulement  par  ces  mo- 
dlficalions  de  viscosité  et  d’équilibre  collo'fdal  — 
aboutissent  à  des  IransformaUons  intracellulaires 
analogues  dans  le  système  réticulo-endothélial, 
avec  libération  do  certaines  substances,  voisines 
peut-être  do  l’hislamine  ;  l’excitation  du  système 
nerveux  et  les  phénomènes  de  choc  no  sont  que 
le  résultat  de  lous  ces  changements  antérieurs, 
intimemeiil  liés  à  l'élal  du  plasma  cl  des  cel¬ 
lules  du  .système  rél  iculo-endolhélial. 

Nous  lie  savons  pas  encore  sur  quelle  phase  de 
cos  processus  agissent  les  hyposulfites.  Nous 
savons  seulement  qu’il  faut  les  employer  avant  le 
stade  auquel  toutes  ces  'modifications  inlimcs 
ont  abouti  déjà  à  la  produclion  du  choc.  On 
peut  supposer  ipio  l'ion  AU  augmente  et  renforce 
le  potentiel  d’activité  des  hyposulfites  dans  cc 

Nous  avons  vu  que  ce  Irailcmonl  enregistre  des 
insucrès  dans  20  à  30  pour  100  des  cas,  même 
chez  des  sujets  sensibilisés  à  un  aiitigèno  exo¬ 
gène.  Nous  n'avons  pas  réussi  à  découvrir  les 
causes  de  ces  insuccès.  Mais  nous  conservons 


l  espoir  que  les  éludes  ultérieures  sur  les  métho¬ 
des  de  déscnsibilisalion  d’après  BesredRa,  dans 
laquelle  nous  voyons  la  clef  du  problème,  nous 
mènera  à  do  tels  progrès  dans  le  traitement  par 
les  hyposulfites,  qu’il  réussira  toujours,  même 
dans  les  cas  jusque-là  réfractaires.  Nous  croyons 
cola  précisément,  du  reste,  parce  qu’il  s’agit, 
dans  celle  méthode,  non  de  déscnsibilisalion  par 
les  hyposulfites,  mais  en  réalité  d’une  auto- 
rlésensihilisation  par  les  allergènes  naturels, 
sous  rinfluence  do  l’effet  aniiehoo  des  hyposul- 
fUcs. 

llKSUMÉ. 

1"  Les  effets  anlichoc  des  hyposulfites  dans 
1  asthme  bronchique  sont  dus  à  l’effcl  anliana- 
phylactique  du  soufre. 

2“  L'influence  de  divers  Rations  intervient 
secondairement,  mais  peut  sc  montrer  jirépondé- 
ranto,  en  renforçant  ou  en  affaiblissant  l’effet 
anlichoc  des  hypo.snlfUes,  en  modifiant  le  méta¬ 
bolisme  de  ces  substances. 

3“  Avec  l'hyposvdfile  double  d’or  et  de  so¬ 
dium  il  faut  aussi  tenir  complo  de  l’affinilé  de 
l’or  pour  le  tissu  pulmonaire. 

4"  Pour  obtenir  un  effet  Ihérapeulique  la 
piésence  do  Fallergène  est  nécessaire  ;  celui-ci 
joue  même  le  rôle  principal,  en  intervenant  ou 
moment  où  l’hyposulfito  enlraino  une  désensi- 
hilisalion  passagère.  Son  rôli'  s'exerce  donc,  sui¬ 
vant  la  mélhodo  de  BesredRa,  par  la  pénéirniion 
dans  l’organisme  de  doses  subinlranlcs. 

5“  Si  le  malade  séjourne  dans  un  milieu  riche 
en  allergène  celle  déscnsibilisalion  se  renou¬ 
velle  incessamment  cl  sc  prolonge,  en  sc  présen¬ 
tant  comme  une  disparition  durable  de  la  sensi¬ 
bilité.  C’est  à  celte  circonstance  que  .sont  dus  les 
effets  thérapeutiques  durables.  Elle  juslifie  l’opi¬ 
nion  qu’il  s’agil  d’une  autodésensihilisation 
sous  l’influence  des  hyposulfites. 

6°  Les  résultats  c]iniques  observés  sont  en  har¬ 
monie  avec  ceux  des  autres  auteurs 
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slniclure,  les  lésions  changent  d’allure  et  cha- 
t[uo  organe  do  la  bouche  présente  des  affections 
spéciales  ; 

2“  La  lésion  élémentaire  est  souvent  remaniée 
par  l’infection  secondaire,  à  fuso-spirilles  ; 

3“  Par  suite  des  mouvement  incessants  qui  se 
produisent  au  niveau  de  la  bouche,  et  de  l’humi¬ 
dification  du  milieu,  certains  éléments  morbides 
(bulles,  vésicules  notamment)  ont  une  durée 
très  éphémère. 

Nous  voulons,  dans  cet  article,  revenir  sur 
quelques  faits  nouveaux  ayant  trait  aux  affec¬ 
tions  de  la  muqueuse  bien  connues  pour  leur 
fréquence,  et  donner  la  description  de  quelques 
maladies  rares,  récemment  isolées. 

Stomatite  aphteuse  et  aphtes. 

La  slomalite  aphteuse  a  toujours  bien  été 
séparée  des  aphtes  el  l’on  tend  à  admettre  que 
les  aphtes  isolés,  les  aphtes-symptômes,  très  fré¬ 


quents,  survenant  chez  dos  sujets  prédisposés, 
ne  seraient  que  la  traduction  d’une  élimination 
do  toxines  (intestinales  notamment),  véritables 
phénomènes  allergiques  ;  alors  que  la  stomatite 
aphteuse,  l'aphte-maladie,  à  allure  épidémique, 
serait  occasionnée  par  un  virus  filtrant  parti¬ 
culier. 

Les  relations  entre  le  virus  de  la  stomatite  des 
animaux  et  celai  de  l'homme  restent  des  plus 
discutées.  Les  travaux  récents  ne  résolvent  pas 
encore  cette  question  puisque  Nicolle  et  Balozet 
concluent  «  qu’aucun  des  virus  aphteux  connus 
n’infecte  l’homme,  même  sous  forme  inappa¬ 
rente,  même  par  inoculation  intramusculaire 
d’une  quantité  importante  de  virus  »  alors  que 
Blanc  et  Martin  ont  réussi  à  infecter  le  chien, 
le  singe  et  l’homme  avec  un  virus  isolé  d’un 
mouton.  Solon  Chevalircr,  Colin,  Molinée,  Hatz, 
rien  ne  permet,  à  l’heure  actuelle,  d’assimiler 
la  nifiladle  humaine  à  la  maladie  animale. 

On  peut  donc  écrire  avec  Ramond  «  que  la 
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plupart  des  cas  de  stomalilo  aphteuse  décrits 
chez  l’homme  relèvent  d’un  virus  différent  de 
celui  de  la  fièvre  aphteuse  bovine,  mais  assez 
voisin  do  lui  ». 

Celte  question  vieiit  d’C'tre  reprise  par  Kochaix 
et  Delbos  (Lyon)  au  cours  de  l’épizootie  de  lièvre 
bovine  actuelle. 

Les  auteurs  croient  à  la  contagion  de  riionimc 
par  le  lait  pollué,  non  bouilli,  par  les  dérivés 
du  lait,  par  les  fumiers  et  les  déjections  d’ani¬ 
maux  atteints.  La  contagion  directe  leur  paraît 
assez  fréquente.  Ils  admettent  comme  possible 
les  cas  de  contagion  d’homme  à  homme. 

La  fièvre  aphteuse  se  caractérise  par  des  tésions 
muqueuses  et  parfois  cutanées,  associées  à  un 
syndrome  gastro-intestinal,  en  général  discret, 
avec  fièvre.  La  forme  muqueuse  pure  répond  à 
la  majorité  des  cas.  La  forme  rutariée  pure  cl 
isolée  est  très  peu  fréquenie.  La  forme  la  plus 
typique  est  une  forme  complèle  assez  rarement 
réalisée  ;  trois  ou  quatre  jours  après  la  ])oussée 
vésiculeuse  bucco-pharyngée  survienl  une  ('tllo- 
resconco  cutanée. 

La  siomatile  apideuse  s’observe  surtout  <’hez 
l’enfant  et  c’est-chez  lui  que  l’on  lenconlrc  les 
formes  les  plus  sérieuses.  Après  une  période 
d’incubation  de  cinq  jours  environ,  on  compte 
quaraute-huil  heures  de  malaise  sans  fièvre. 
Puis,  apparaissent  [les  signes  généraux  :  fièvre, 
céphalée,  imsomnie,  voiuissem(;nls,  diarrhée,  les¬ 
quels  durent  environ  huit  à  onze  jours.  L’érup¬ 
tion  bucco-pharyngée  évolue  parallèlement.  Dos 
vésicules  grisâtres,  lenticulaires,  entourées  d’un 
liséré  carminé,  se  répandent  sur  les  lèvres,  la 
langue,  le  pharynx.  Au  bout  de  trois  jours,  elles 
laissent  à  leur  place  de  petites  ulcérations  jau¬ 
nâtres,  puncliformes,  ou  tout  au  plus  lenticu¬ 
laires.  A  leur  pourtour,  la  muqueuse  est  eutlam- 
mée,  un  peu  surélevée. 

Lorsqu’il  existe  des  lésions  cutanées,  produites 
do  coutume  par  inoculation  directe,  elles  siègent 
à  la  face  et  avec  une  prédilection  particulière  au 
niveau  des  plis  intcrdigilaux.  C’est  un  semis  do 
vésicules  grosses  comme,  des  têtes  d’épingles  rem¬ 
plies  de  liquide  jaunâtre  limpide,  se  ronq)ant 
en  quelques  heures  pour  laisser  une  ulcération 
qui  s'accroît  par  la  périphérie. 

Le  diagnostic  de.  la  forme  aiguë  complèle  se 
fera  facilement  avec  le  pemphigus  aigu  fébrile, 
pour  la  forme  cutanée,  avec  le.  cowpox,  l'impé¬ 
tigo,  la  dishydrosc  de  Tilbury  Fox. 

Cinestous,  L)ej)icrris  et  Sérès  (Ikudeaux)  ad¬ 
mettent  aussi  la  transmission  de  ranimai  à 
riiomme  ;  cc  (pii  impose  des  i)récaulions  minu- 
lieuses  dans  la  dislribulion  du  lait,  aux  nour¬ 
rissons  en  iiarliculier. 

Leucoplasie. 

beaucoup  d'auteurs  nient  rexclusivilc  de 
1  étiologie  syphilitique  do  la  leuco|)lasie  (brocai, 
Daricr,  Mac  Carthy). 

babul  a  insisté  récemment  sur  la  complexité 
des  causes  de  la  loucoidasie. 

Parmi  les  facteurs  locaux,  nous  retrouvons  : 
le  tabac,  l’alcool,  les  mets  épicés  et  très  .souvent 
les  traumatismes  dentaires  et  prothétiques. 

Cerlains  auteurs  parlent  de  leucoplasies  essen¬ 
tielles.  Ulmann  décrit  une  leucoplasie  éleciro- 
galvanique  et’  une  leucoplasie  hypercholcsléri- 
nique. 

Touraine  a  repris  l'élude  des  leucoplasies  élec- 
hogalvaniques,  «  désordres  variés  et  parfois  gra¬ 
ves  qui  résultent  do  l'irritalion  chronique  entre¬ 
tenue  dans  la  bouche  par  le  courant  électrique 
continu  produit  par  des  pièces  métalliques  ren¬ 
fermant  des  métaux  différents  ». 

Il  les  décrit  d’après  les  travaux  de  Lain, 
rimann,  r.amnvshy,  etc...  Ces  accidents  néces¬ 


sitent  un  polymélallisme  buccal,  réalisé  de  façon 
permanente  par  des  pièces  de  prothèse  ou  des 
obluralions,  soit  de  façon  inlcriniilcnle,  à  litre 
professionnel.  D’après  les  recherches  électro-gal¬ 
vaniques,  le  courant  est  d’autant  plus  intense 
que  les  métaux  contenus  dans  la  bouche  ont 
une  force  éleclro-magnétiquo  inégale.  11  est  de 
3  à  10  microampères,  pouvant  aller  juscpi’à  100, 
avec  un  voilage  presque  toujours  très  faible, 
quelques  millivolts. 

Cet  électro-galvanisme  entraîne  tout  d’abord 
(les  signes  subjectifs  (gofit  métallique,  moins  sou¬ 
vent  des  paresthésies),  puis  des  .signes  objcclifs 
(coloration  métallique  des  pièces  dentaires,  in- 
ITammation  des  gencives)  et  des  tnanifeslaiions 
tardives  (trois  à  cinq  ans  de  distance),  plages 
de.  leucoplasie  avec  maximum  au  voisinage  des 
prinfijadi's  masses  mélalii(iues,  d'où  uiu'  asymé¬ 
trie  nette.  «  La  leucoplasie  électro-galvanicpie 
])etil  s’éroder,  se  fissurer,  s’uicérer,  elle  |)eul 
aussi  évoluer  vers  répilbélioma.  »  Le  cba])ilre 
des  trouijles  généraux  aiqiolle  (|iiel(iues  réseives 
cl  des  recherches  plus  précises. 

Touraine  discute  toutes  ces  données  nf)uvelles, 
étudie  le,  rôle  de  l’acidité  salivaire,  de  riulensilé 
du  courant,  des  lésions  buccales  antérieures,  et 
conclut  :  a  Comme  on  le  voit,  bien  des  oliscu- 
rités  i)ersisl('nt  dans  le  mécanisme  des  stoma- 
liles  el  de  la  leucoplasie  éieclrogalvaui<pies.  11 
semble  (pie  ces  manifestations  aimit  droit  à 
entrer  dans  le  cadre  nosohrgiqin-  id  même  à 
prendre  un  assez  grand  intérêt.  Mais  il  semble 
aussi  (pie  le  courant  gidvanique  d'origine  Inic- 
calo  ne  suffit  [las,  à  lui  seul,  ])nur  déterminer 
les  désordres.  De  nouvelles  reclierches  parais¬ 
sent  nécessaires  iiour  établir  la  part  étiologiipu: 
(pii  revient  à  l’électro-galvanisme  el  celle  ipii 
dépend  d’autres  fadeurs  associés.  » 

La  leucoplasie  hyperclwlestérinique  serait 
caractérisée  par  son  extension  en  surface,  sa  t('n- 
dance  à  récidiver  et  à  subir  une  transformation 
maligne. 

il  y  aurait  donc  inlérêt  chez  les  hmcoplasiipies, 
après  un  déjuslage  très  minutieux  de  la  syphilis, 
de  rechercher  riiyiicrcholestérinémie,  la  goutte, 
ie  diabète,  les  étals  dyspeptiipies  chroniijiies,  les 
processus  d’auto-inloxication. 

Le  Lichen  plan. 

Le  lichen  iilan  (maladie  do  Wilson,  lichen 
ruber  de  Hebra)  resle  avec  une  palhogénie  énig¬ 
matique.  Les  auteurs  soulieiiin'irt  resiiectivement 
•3  théories  :  1“  celle  du  terrain,  d  une.  diathi'se 
hyperkératiasique,  d'un  état  licheiiigeiie  ,  2"  relie 
d'un  trouble  du  système  nerveux,  ce  qui  tend  à 
jirouver  l'amélioration  obtenue  iiar  la  ponction 
lombaire  (bavaul)  et  par  les  irradiations  avec  les 
Hayons  X,  do  la  moelle,  des  racines  ou  du 
synqialhique,  ainsi  (jue  les  reclimches  bistoio- 
gicpies  do  l’autrier  ;  3"  ta  théorie  infeeiieuse, 
n’est  pas  appuyée  sur  la  d('‘coin  crie  d’iiii  agent 
spécifique.  Miliirn  en  fait  une  tuberculose,  en  se 
basant  sur  les  lichens  provoqués  par  l’aiirolliéra- 
pic  ;  Jausion  et  Lartigue,  une,  allergie  inyco- 
siipie. 

Lin  intérêt  particulier  se  porte  sur  le  décleii- 
chemont  du  lichen  par  différents,  médicaments 
«  depuis  les  arsénohenzènes  jusipi’à  rémétiiic  ; 
mais  avec  une  fréquence  extraordinaire,  c'est  l’or 
qui  le  déclenche  le  plus  souvent  el  ])our  des 
raisons  inconnues  plus  fréquemment  le  lichen 
muquc'ix  que  cutané.  Il  est  curieux  de  remar¬ 
quer  que  l’arsenic  el  l’or  qui  peuvent  le  guérir 
déclenchent  le  lichen  »  (Gougerot  el  Burnier). 

Ùne  révision  des  stomatites  auriques  s’impose^ 
nue  Gougerot  et  Burnier  font  de  la  manière  sui¬ 
vante. 

Il  existe  : 

j  (/)  Des  stoinalites  associées  aux  ('rythroïdes  auri¬ 


ques,  véritables  sloniidiles  toxiques,  excepliou- 

b)  Des  stomaliles  ulcéreuses,  slomalites  toxi¬ 
ques  avec  infection  secondaire,  comparables  aux 
slomalites  bismutiques  ; 

c)  Des  énaiithèmes  du  tyqie  hydroa-buccal 
(Calé,  Barrai)  ; 

d)  Des  enduits  nacrés,  blanc  bleuté.  Milian  a 
bien  montré  que  même  les  formes  diffuses  et 
exulcéreuses  sont  à  rattacher  au  lichen  ;  Couge- 
rot  conclut  avec  Milian  que  les  soi-disant  «  sto- 
inatiles  auriques  »  localisées  cl  la  plupart  des 
((  taches  blanches  »  dites  stomatites  nacrées  post- 
auriques  no  sont  que  des  lichens  jilans  buccaux 
déclenchés  iiar  la  chrysolhérapie.  La  solution  de 
ce  problème  est  importante  non  seulement  au 
point  de  vue  nosologiipu',  mais  elle  a  un  intérêt 
pratique,  car  si  la  stomatite  auriipie- n 'est  pas 
aurique,  elle  ne  doit  pas  contre-imliipier  la  con¬ 
tinuation  de  la  chrysolhénqne,  el  si  elle  est 
liclnbiienne,  elle  iiidiiiiie  la  tliéraiieuliipio  du 
lichen  plan. 

Fn  bref,  il  s’agit  d'une  réaction  cutanée  et 
muqueuse  à  des  causes  multiples  (perlurliation 
du  système  neuro-végétatif,  iiiloxicalioiisi.  Le, 
lichen  survient  chez  l’adulte  jeune,  aussi  fré¬ 
quemment  chez  riioiume  (pie  chez  la  femme. 
Pour  î()  localisations  culau('‘es,  ou  trouve  32  loca¬ 
lisations  à  la  fois  cutanées  et  iiimpieuses  el  22 
cas  de  lichen  plan  des  imupieuses  (thèse 
lleiuert). 

Le  lichen  plan  buccal  est  Irès  polymorphe.  — 

\  côté  di's  formes  anciennes  iypiipics  iinguates 
(lu  lichen  plan  (formes  en  réseau,  formes  en  jiain 
à  caclnqer,  forim's  circinées  rares)  à  la  joue  (for¬ 
mes  réticulées  el  ponctuées),  le  ])rof.  Gougerot 
ajoute  des  formes  iyjiiqucs  nouvelles  à  l'aide 
d’oliservalioiis  récentes,  en  liait iculier  celles  de 
Milian  el  les  siennes  :  formes  exiilcéreuses  (Mi¬ 
lian,  Gati'i,  formes  poiiilillées  (Buriiier,  Flias- 
chof'i,.  fornies  carrelées  (Lorlal-.Iacol)  i;  formes 
scléreuses,  atro])hiques,  superficielles  qui  peuvent 
simider  la  glossile  spéciliipie  (Burnier,  Merklen), 
formes  xeroslomiipies  (Paul  Bliiiii,  Bralez). 

f.e  liclien  iiitidiis,  Irès  rare,  semlile  exister 
à  la  mmpieuse  buccale,  ressemblant  à  un  lichen 
plan  typiipie  ou  ,à  des  nodules  alypiquls  blancs 
grisâtres  (.Vriidt,  Barber).  la  biopsie,  slnic- 
tiire  tuberculoïde.  Variété  de  lichen  plan  (Gi- 
valte)  tidierculide  (Audry,  Glialellier)  ou  lésion 
autonome  ? 

Des  formes  atyphjiics  peuvent  se  révéler  par 
des  pigmeniutions,  le,  cas  est  plus  fréipienl  au 
niveau  de  la  peau  (lu’au  niveau  des  iinKiueuses. 

D'autres  fois,  il  e.xisle  un  mélange  de  signes 
de  lichen  plan  el  de  leucoplasie,  ce  (|ui  rend  le, 
diagnostic  difficile. 

D’autre,  part,  le  prof.  Goiigernl  a  attiré  l'alteii- 
lion  sur  ta  iiossibililé  de  troubles  purement  sub¬ 
jectifs  de  la  muqueuse  buccale  :  sensalions  de 
brûlures,  névrahiies.  Ils  peuvent  précéder  do 
(|uel(iuus  mois  le  déimt  du  liclieii  i>laii  lypiipio 
de  la  muipieuse,  coexister  avec  nu  lichen  plan 
cutané,  persister  apiôs  guérison  du  lichen  plan 
muqueu'x. 

Giiiq  Irailemeiils  ont  été  utilisés  :  1"  arsenic 
sous  forme  :  cacodylate  (Bavant),  acélylarsan 
(Audry),  asénobenzènes  (Milian)  ;  2"  or  (Milian); 
3"  tuberculine  (Burnier)  ;  4"  radiolhéra|)io  à  dis¬ 
tance  (Zimmern  el  Coltenol,  Pautrier)  ;  5"  trai¬ 
tements  locaux  (eau  do  Sainl-Ghrislau). 

Rcinerl  a  utilisé  le  trailomcnt  général  par 
injections  Intramusculaires  de  tuberculine.  Il 
obtint  ainsi  60  pour  100  de  guérison,  20  pour  100 
de  grande  amélioration,  20  pour  100  d’échecs. 
Le  Irailemenl  local  par  injection  sons  la  peau 
j  de  tuberculine  in  situ  ne  donne  lieu  à  aucun 
inconvénient  sérieux.  La  luberculinotliérapio  no 
,  met  jias  à  l’abri  des  récidives. 
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Le  diagnostic  de  lichen  ou  de  leucoplasic  se 
pose  exceptionnellerncnl  avec  des  affections  à 
localisation  buccale  très  rare. 

Lu  PSORIASIS  inuqiifux  est  si  peu  fi'étiuenl  qu'il 
est  nié  par  eerlains  auteurs. 

La  maladie  de  Bowen  est  une  affection  apparais¬ 
sant  après  40  ans.  Son  diagnostic  est  difricile 
par  suite  du  polyniorphisine  des  éléments  cuta¬ 
nés  et  se  fait  d’ordinaire  par  la  biopsie  ipii  mon¬ 
tre  la  dyskératose  lenticulaire  ou  en  disques. 
Elle  engendre  au  niveau  de  la  muqueuse  «  des 
plaques  blanclultres,  surélevées,  irrégulières,  d'as¬ 
pect  verrüco-papillaire  en  certains  points  »  (Mou- 
longuet).  C’est  une  maladie  au  premier  chef 
précancéreuse,  à  transformation  maligne  tardive, 
SC  chiffrant  par  années. 

La  MALADIE  DE  Daiaieh  cst,  au  contraire,  une 
dyskératose  bénigne,  ipii  n’aboutit  pas  au  cancer 
et  donne  sur  la  muqueuse  des  ])a])ules  lilanclià- 
tres,  isolées  ou  conglomérées  en  nappe,  parfois 
ombiliquées. 

Parmi  les  diagnostics  exceptionnels  de’  la 
leueoplasie,  signalons  les  phénomènes  d’hy])cr- 
kératose  que  l'on  renconlre  au  cours  de  la  pa- 
cliyouychie  congénitale.  11  se  produit  des  enduits 
blancliAlres,  adbérenls,  variant  suivant  les  pé¬ 
riodes  et  même  dans  la  journée,  pins  épaisses, 
[dus  aiiparcntes  le  matin  que  le  soir  (Kumer  et 
Loos).  La  muqueuse  reste  souple.  La  peau  dor¬ 
sale  de  la  langue  est  le  lieu  d’élection.  La  langue 
est  parfois  d’aspect  scrotal  (Caucher  et  Milian, 
Sicmen)  ou  villeuse  (Mélian).  Cet  état  leucopla- 
siforme  se  voit  aussi  sur  la  face  interne  des 
joues  en  triangle  juxta-coinmissural.  On  l'a  si¬ 
gnalé  .sur  le  voile  du  palais  (lliehl  et  l'iichs, 
Frielenhaum,  Touraine  et  Granjon),  les  lèvres 
(P.urns),  les  gencivA^s  (lliehl  et  Fuchs). 

Herpès. 

Le  problème  de  l'herpès  est  loin  d'èlrc  coin- 
ptèlcinrnl  élucidé,  l  u  certain  nombre  de' faits 
sont,  (lar  contre,  définitivimient  acquis. 

1"  L'cxpérimenlatiun  a  nionlré  que  l'agent 
inurbifiipie  de  l'herpès  est  inoculabie  (Gri’iter, 
LowensteiiO.  11  se  produit  une  kératite  chez  le 
lapin  qui  peut  être  suivie  d’une  encéphalite  mor¬ 
telle  (l)oerr  et  \'üchting).  Sauf  le  tesliciilc, 
1  ovaire,  la  surrénale,  le  tissu  inésodcrmicpie  est 
rél'raetaire  .■  Le  cheminement  du  virus  se  ferait 
par  les  voies  nerveuses  (neuro|irobasie  LevaditO, 
])ar  voi('  centripète  (?t  centrifuge  (septinéva-ite 
iS'icolau).  L'inueuhdion  est  transmissible  en 
.série,  bile  confère  ’l'iinmunilé  chez  l'aniimd. 

Filtre  les  résultats  de  rinociilation  chez  l'ani¬ 
mal  et  chez  l’homme,  il  existe,  des  itifférenccs 
nolahles.  ('.liez  l'homme,  l'herpès  est  auto  et 
hétero-iiioculahh'  en  .série.  Il  ne.  semble  jias  que 
le  germe  provoque  de  lésions  du  sysièinc  ner¬ 
veux  et  <]u'il  faille  craindre  iiiie  les  porteurs  de 
vésicules  d’herpès  soient  menacés  d ’eiii'éplialite 
comme  Doerr,  Levaditi  en  ont  soulevé  l’hypo¬ 
thèse.  L'inoculalion  ne  confère  pas  chez  l'homme 
l'immunité. 

2“  La  nature  de  l'agent  morbifique  de  l'herpès 
e.sl  encore  discutée.  — f  La  plupart  des  auteurs  se 
rallient  è  l’hypothèse  d'un  virus  liltranl. 

((  Doerr,  .Naegeli  iirésentcnt  l’agent  de  l'her¬ 
pès  comme  étant  de  nature  inanimée..  Ce  serait 
une  manière  de  ternienl,  un  ])rincipe  autogène 
prenant  naissance  dans  les  cellules  troublées 
fonclionnelleiuvMit,  se  régénérant  au  contact  des 
cellules  sensibles,  d’où  possibilité  de  reproduction 
indéfinie,  de  passage  en  série  »  (Patte). 

,‘1”  Le.  virus  n’esl  pas  uniforménicnt  pathogène. 
—  Le  virus  de  l’tierjiès  vit  de  façon  constante 
chez  l’hoinine  sur  la  peau,  les  muqueuses,  dans 
la  salive,  et  cependant,  h's  sujets  atteints,  d 'her¬ 
pès  sont  en  nombre  relativement  limité,  lirnszek 


émet  une  opinion  contraire  à  celle  de  Teissier, 
Gastinel  et  lleilly.  Il  n’y  aurait  jias  de  réceptivité, 
de  prédisposition  spéciale  à  la  maladie,  le  résul¬ 
tat  de  l’inoculation  déiiendrait  de  l’infectiosité 
(ic  la  souche  employée.  Selon  Levaditi,  l’appari¬ 
tion  d’heriiès  ne  paraît  ]ias  due  à  l’augmenta¬ 
tion  de  virulence  du  germe,  mais  à  un  abaisse¬ 
ment  du  seuil  de  rimmunité  tissulaire  réglé  par 
Il  voie  nerveuse  (thèse  Desprès),  hypothèse  com¬ 
battue  par  le  prof.  Laignel-Lavastine.  F.\isle-il 
une  prédisposition  comme  le  voulaient  les  clas¬ 
siques,  ce  qui  nous  a  valu  les  termes  vagues  de 
((  tempérament  herpétique  »,  «  d’herpétisme  »  .i' 

4“  Du  point  de  vue  éliologiepie,  riieiqiès 
très  rare  chez  les  nourrissons  et  les  vieillards 
s-.'  voit  dans  les  circonslances  suivantes  : 

a)  L'herpès  spontané  essenliel,  avec  terrain 
lierpétiiiuc. 

b)  L'herpès  symplomaliqiic,  d'accompagnement 
soit  de  malaflies  infectieuses  (pneumonie,  grippe, 
méningile,  rercle  spirales),  soit  d’intoxications 
(ersénobenzol). 

c)  L'herpès  réccidivant,  notamment  chez  la 
femme  et  au  niveau  des  lèvres.  Ces  récidives  se 
font  sur  un  territoire  à  peu  près  fixe,  avec  une 
certaine  périodicité,  des  phénomènes  névralgi¬ 
ques,  et  une  réaction  lymphocytaire  habituelle 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

«  Fn  soniiue,  si  l’on  fait  l’analyse  de  toutes  les 
circonstances  suseeplibles  de  déclencher  urée 
éiuption  d’herpès,  il  apparaît  bien  que  l’on 
puisse  presque  toujours  y  retrouver  une  pertur¬ 
bation  brusque  :  infeclieusi',  toxique,  endocri¬ 
nienne,  nerveuse,  uir  choc  humoral  quelcon¬ 
que  »  (Patte). 

5“  L'herpès  uffeelionne  le  -  pourtour  des  ori¬ 
fices  nalurels,  n'obéil  pas  à  la  disi ribution  radi- 
ipdaire,  ni  à  la  loi  d'unilaléralilé  du  zona.  Il 
est  très  polymorphe,  car  les  lésions  n’aboutissent 
pas  toujours  à  la  vésiculation.  Si  bien  que  Gou- 
gerot  a  décrit  dos  formes  dégradées  =  érytbéma- 
ti'u.se  pure,  érylhémalo-paimleuse,  œdémaleuse 
pure  et  même  des  formes  sc  traduisant  seule¬ 
ment  par  des  troubles  subjectifs. 

Zona  buccal. 

Le  zona  iu  c.cal.  —  Nous  résumerons  tout 
d’abord  les  opinions  émises  sur  la  pathogénie  et 
sur  les  papporls  eiilre  le  zona  (d  la  varirelle. 

1"  Dcu.r  lliéories  iialhogém'ijues  sont  en  pré- 

a)  Le  virus  du  zona,  non  inoculable,  présenle- 
rail  un  parasitisme  obligatoire  dans  la  cavité 
bucco-pliaryngée  (amygdales),  passerait  dans  le 
torrent  cirimlaloire  et  se  lixerait  sur  le  système 
tissulaire  eclodermique,  à  affinilés  éleclives,  par 
prédisposition  ou  lléchissement  provisoire. 

2”  Théorie,  la  lésion  cutanée  ou  muqueuse 
serait  initiale,  de  là  le  \irus  gagnerail  les  cen¬ 
tres  nerveux  le  long  des  nerfs  ])ar  les  espaces 
interstiliels  et  jiar  les  cylindres  axes. 

Les  lésions  sont  du  type  inflammaloirc  cl  non 
dégénératif,  avec  phénomènes  hémorragiques 
par  suite  d’une  toxine  vaso-dilatatrice. 

Le.  zona  et  les  éruplions  zosiériformes  sont 
sous  la  dépendance,  du  même  virus  (.Netter, 
1  rbain).  Dans  les  éruplions  zostériformes,  les 
infections  et  les  intoxications  ont  une  action  aeli- 
\ante  sur  le  virus  zonateux  qui  se  comporte, 
comme  un  véritable  virus  de  sortie. 

.‘î“  La  querelle  enlré  les  parlisans  de  lu  diialilé 
c.  de  runicité  d’origine  de  la  varicelle  et  du 
zona  n’esl  jias  éti'inte.  Cerlains  auteurs  (Comby) 
n’admettent  aucunè  inlerdépmidance  entre  et 
le  zona  et  la  varicelle.  .\u  conlrairc,  von  liokay. 
Net  1er  et  I  rliain,  se  basant  sur  leur.s  recherches 
expérnnentales,  cliniiiues  et  de  laboratoire  (dévia¬ 
tion  du  cnniplémenl  I,  estiment  que  ces  deux  ma¬ 


ladies  relèvent  du  même  virus  susceptible  de 
mutation,  du  même  type  que  le  virus  variolo- 
vaccinal,  à  affinités  à  la  fois  neurotrope  et  der- 
motrope,  manifestant,  taiitêt  les  unes,  tantôt 
les  autres,  suivant  les  circonstances. 

4"  Fn  CO  qui  concerne  les  zonas  qui  inlércsscnl 
la  muqueuse  buccale,  nous  insisterons  sur  le 
fait  bien  connu  de  leur  rareté  par  rapport  aux 
zonas  ophtalmiejucs.  La  difficulté  de  reconnaître 
la  lésion  élémentaire  est  également  à  souligner. 
L’éruption  est  discrète,  les  vésicules  ne,  sont 
visibles  que  quelques  heures.  Au  début,  la  dis¬ 
tinction  avec  la  vésicule  d’herpès  est  difficile.  A 
la  période  d’état,  on  croirait  à  un  aphte.  La  topo¬ 
graphie  de  l’éruption  est  parfois  malaisée' à  ana¬ 
lyser  du  fait  des  nombreuses  anastomoses  dos 
nerfs  céphaliques,  et  de  l’atteinte  possible  des 
noyaux  d’origine  dos  nerfs  crâniens  (Pèlerin). 

Pour  ce  qui  est  du  zona  lingual,  il  y  a  lieu  de 
rappeler  que  l’innervation  des  2/3  antérieurs 
de  la  langue  relève  du  point  de  vue  de  la  sensi¬ 
bilité  générale  du  trijumeau,  par  le  lingual 
branche  du  nerf  maxillaire  inférieur  ;  tandis 
que  riiinervation  sensorielle  provient  du  gan¬ 
glion  géniculé  ;  par  la  corde  du  tympan  qui  sc 
jette  dans  le  lingual.  L’innervation  tant  senso¬ 
rielle  que  sensitive  de  la  base  de  la  langue  est 
dévolue  au  gIos.so-pharyngien.  De  sorte  q^ue  l’on 
peut  distinguer  trois  zonas  lingaux. 

a)  Le  zona  lingual  par  alicinle  du  facial  est 
indolore,  avec  agucusie  fréquenle,  accompagné 
des  signes  aiipartenant  au  zona  auriculaire  (pa¬ 
ralysie  faciale,  éruption  cutanée  dans  l’aire  de 
.\  llamsay-Hunt,  éruption  inuqucuse  dans  les 
2/3  aiilérieur  de  la  langue  avec  gonllcment  de 
celle-ci,  troubles  do  la  déglutition  et  de  la  parole, 
salivation  abondante). 

b)  Le  zona  du  nerf  maxillaire  inférieur,  très 
douloureux,  ne  s’accompagne  pas  de  troubles 
du  gofil  ni  de  paralysie  faciale.  S’il  existe  dos 
troubles  cutanés,  ils  figurent  datis  le  territoire 
du  nerf  maxillaire  inférieur. 

c)  Le.  zona  de.  la  base  de  la  langue  est  exception¬ 
nel  et  lié  à  une  adultération  du  glosso-pharyn- 

floiisseau-DecelIe  fait  remarquer  que  les  irrita¬ 
tions  alvéolaires  massives  et  chroniques  peu¬ 
vent  être  le  point  de  départ  de  zonas  et  que  la 
siqipression  de  ces  irrjtations  fait  disparaître  les 
névralgies  qui  en  sont  le  reliquat.  On  sait  com¬ 
bien  ces  névralgies  posl-zonateuses  sont  parfois 
violentes,  tenaces,  pénibles,  d’autant  plus  que  le 
sujet  est  plus  âgé.  Il  semble  que  la  radiothérapie, 
à  conililion  qu’elle  soif  appliepiée  précocement, 
éidte  au.r  malades  ces  reliquats  si  douloureuse- 
menl  prolongés.  «  .Après  un  an  d’évolution,  que 
le  sujet  soit  jeune  ou  Agé,  la  douleur  est  incu¬ 
rable  et  le  trailement  radiothéra])i(iue,  pas  plus 
qu’aucune  autre  thérapeutique,  n’esl  capable 
d’assurer  la  guérison  »  (Ilagueneau,  Gally, 
Lichtenberg). 

Dermatite  polymorphe. 

.Nous  avons  signalé  avec  Itabut  un  cas  de  der¬ 
matite  polymoi'iihe  qui  resta  purement  buccal 
liendant  quatri'  mois.  La  malade  voyait  apparaî¬ 
tre  sur  sa  muqueuse  de  petites  bulles  qu’elle 
comparait  à  des  pépins  de  raisin  cl  qui  deve¬ 
naient  des  plages  blanches  recouvertes  d’une 
peau  épaisse  comme  une  a  peau  de  lait  ».  Nous 
insistons  sur  là  durée  éphémère  de  toutes  les 
bulles  et  les  vésicules  qui  se  forment  sur  la  mu¬ 
queuse  buccale,  qui  sc  crèvent  pour  laisser  une 
érosion.  Dans  ces  affections  vésiculcuses  ou  bul¬ 
leuses,  il  est  parfois  nécessaire,  lorsque  l’on  n’est 
pas  guidé  par  d’autres  manifcsiations  cutanéeSjdc 
recourir  à  une  numération  globulaire  qui  dans 
la  dermalile  polymorphe  décèle  l’éosiiiophilie. 
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Pemphigus. 

Le  pemphigus  chronique  vulgaire  «  huile  sur 
peau  saine  »  serait  dû  à  un  virus.  Urbach  et 
Wolfran  ont  pu  inoculer  le  virus  de  l’homme  à 
l’animal,  et  de  l’animal  à  l’homme.  Les  lésions 
buccales  s’annoncent  par  une  sensation  de  brû-' 
lure.  Une  plaque  rouge  vif  fait  son  apparition. 
Son  centre  est  occupé  par  une  vésicule  grise  qui 
grandit  rapidement  pour  pousser  une  grosse 
bulle,  à  sérosité  claire  qui  se  rompt,  laissant  une 
érosion  avec  exsudât  blanchAlrc,  parfois  une 
fausse  membrane.  Elle  saigne  toujours.  Les  bulles 
sur  les  lèvres  sont  parfois  les  premières  A  attirer 
l’attention,  par  suite  des  érosions  sanguinolentes 
dont  les  mouvements  gênent  l’ouverture  de  la 
bouche.  D’autres  bulles  naissent  s>ir  la  langue, 
souvent  sur  le  voile. 

Le  pemphigus  chronique  survient  surtout  chez 
la  femme,  entraîne  ia  mort  en  un  à  doux  ans. 
Les  recherches  anatomo-pathologiques  n’ont  pas 
établi  s’il  s’agissait  de  lésions  infectieuses,  toxi¬ 
ques  ou  dégénératives.  La  jorine  végélanle 
(maladie  de  Neumann),  plus  rare,  revêt  im  aspect 
condylomateux. 

Mais  U  côté  du  pemphigus  l’rui,  cxislenl  toute 
une  série  de  lésions  pemphigoides  de  nature 
variable,  antotoxique,  anaphylactique,  dysen- 
docrinienne  jépitbéliolyse  bulleuse  acquise)  et 
une  affection  familiale,  ajjparaissant  dans  le 
jeune  Age,  s’accompagnant  de  manifestations  dys¬ 
trophiques  cutanées  et  ungjiéales. 

Œdèmes  non  inflammatoires  de  la  muqueuse 
buccale. 

Les  fhanifeslalions  muqueuses  d’hypersensi¬ 
bilité  sont  en  nombre  .très  restreint  par  rapport 
à  celles  de  la  peau.  Ces  dernières  ont  fait  l'objet 
d>  travaux  très  nombreux  (Darier,  Civatte, 
Sézary,  'l’zanck,  Desaux,  Chevallier,  etc...)  qui 
seront  lus  avec  le  plus  vif  intérêt.  11  nous  sem¬ 
ble  bon  de  rappeler  la  terminologie  de  Sézary  et 
Tzanck.  L’hypersensibilité  ou  intolérance  con¬ 
cerne  l’ensemble  des  phénomènes.  Elle  est  soit 
congénitale  (idiosyncrasie)  soit  acquise  (allergie). 
Cette  allergie  correspond  à  son  tour  à  deux 
groupes  de  réaction  ;  l’anaphylaxie,  réservée  aux 
réactions  allergiques  générales  se  produisant 
dans  le  système  vasculo-sanguin  et  les  allergies 
tissulaires  qui  portent,  soit  sur  le  système  con- 
jonctivo-histiocylaire,  soit  sur  les  cellules  de 
l’épiderme. 

L’unnc.-vmE  est  caractérisée  par  l’élément  ortié, 
l'érythème,  le  prurit.  Afais  ces  3  signes  peuvent 
se  dissocier.  Il  existe  ainsi  des  formes  érythéma¬ 
teuses,  suite  '  d’une  poussée  urticarienne  ou 
constituant  toute  l’éruption  chez  un  malade 
présentant  à  d’autres  moments  une  urticaire 
typique.  La  forme  érythémateuse  peut  ne 
pas  s’accompagner  de  prurit.  Les  formes  pru- 
rigineu.ses,  sine  materia,  se  rencontrent  parfois 
chez  un  sujet  ayant  de  l’urticaire  chronique  ou 
viscéral  (thèse  Doré,  Inspirée  par  Chevallier). 

L'urticaire  isolée  de  la  miicqueuse  buccale  est 
rare.  —  Elle  est  associée  de  coutume  à  une  urti¬ 
caire  cutanée.  Parfois,  elle  se  borne  à  des  trou¬ 
bles  paresthésiques,  au  cours  de  la  crise  aiguë 
d’urticaire  cutanée. 

Dans  la  forme  à  symptomatologie  complète, 
outre  les  picotements,  les  sensations  de  brûlure, 
les  lèvres  sont  enflées,  la  langue  œdématiée, 
1  œdème  de  la  glotte  est  le  plus  à  redouter. 
L'adrénaline  est  le  médicament  héro'ique. 

L.4  maladie  de  Quinxke,  œdème  angioneuroti¬ 
que  aigu,  est  surtout  cutanée,  provoquant  un 
œdème  blanc,  élastique,  ne  prenant  pas  le  godet, 


assez  bien  limité,  n’ayant  pas  l’aspect  ortie, 
indolore,  ne  s’accompagnant  pas  de  prurit,  sur¬ 
venant  brusquement,  disparaissant  de  même  au 
l.’out  de  peu  de  temps,  mais  ayant  une  propen¬ 
sion  manifeste  à  récidiver.  Dans  les  cas  peu  nom¬ 
breux  où  la  muqueuse  est  intéressée,  la  joue  est 
uniformément  épaissie,  rœdème  gingivai  existe 
avec  bourrelet,  la  langue  tuméliéc  déborde  les 
arcades.  L’œdème  intéresse  le  voile,  la  luette 
qui  a  un  aspect  géla Uniforme.  Tous  ces  incidents, 
de  courte  durée,  n’engendrent  pas  de  douleur, 
mais  de  la  gêne  mécanique.'  Seul  l’œdème 
laryngé  peut  être  grave  (Dubreuil). 

D’autres  œdèmes  brusques  et  passagers  de  la 
muqueu.se  buccale  reconnaissent  une  cause  médi¬ 
camenteuse.  On  connaît  les  œdèmes  provoqués 
par  l’ingestion  de  bromures,  d’iodures  ou  par 
les  injections  d'anesthésiques  locaux  ;  les  crises 
nilritoïdes  linguales  ou  buccales  ducs  aux  arséno- 
benzols.  liousseau-Decelie,  Bercher,  les  ont  nolés 
au  cours  de  pansements  dentaires  avec  des  pâtes 
au  Irioxyméthylène. 

Affections  de  la  langue. 

Langue  Pi.iCATunÉiî.  —  La  langue  jilicaturée 
est  une  malfoimation  fréquente  dont  la 
])athogénie  a  donné  lieu  à  des  théories  contra¬ 
dictoires  (hérédo-,syphilis,  anomalie  réversible 
(Duhrcuil-Chambardel).  Turpin  et  Caratzali  en 
ont  repris  l’étude  et,  après  un  gros  travail  résid- 
lant  de  deux  années  do  recherches,  ayant  porté 
sur  87  familles,  ont  abouti  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

La  langue  plicaturée  est  plus  fréquente  qu’on 
ne  le  pense.  Elle  n’apparaît  pas,  comme  on  le 
croit,  pendant  la  première  année,  mais  vers 
3  ou  4  ans.  Elle  est  précédée  par  la  glossile  exfo- 
liatrice  marginée.  Celle-ci  n’est  donc  pas  une 
complication  de  ccllo-lè.  Elle  se  traduit  par  des 
anomalies  de  structure  .  augmentation  du  sil¬ 
lon  médian,  plis  irréguliers  dans  tous  les  sens  ; 
les  plus  caractéristiques  sont  les  plis  transver¬ 
saux  symétriques,  irrégularité  des  bords  qui 
gardent  l’empreinte  do  l’arcade  alvéolaire.  Il  y 
a  en  outre  :  hypertrophie  papillaire  et  épaissis¬ 
sement  de  la  muqueuse  linguale.  Ces  signes 
sont  d’ailleurs  rarement  réunis. 

Turpin  admet  que  dans  le  déterminisme  de  la 
langue  plicaturée  interviennent  des  poussées  de 
macroglossie. 

La  langue  plicaturée  s'accompagne  presque 
toujours  d’autres  anomalies  de  la  bouche,  de 
troubles  de  croissance  (hypotrophie  légère  appa¬ 
raissant  après  la  deuxième  année  et  s’éteignant 
au  moment  de  la  puberté),  de  troubles  digestifs, 
durables,  variables  dans  leur  formule,  mais  avec 
ptose  viscérale  par  défaut  de  coalescence  des  épi¬ 
ploons  et  avec  muqueuse  cæcale  épaissie 

En  ce  qui  concerne  la  génétique,  ’l'urpin  et 
Caratzali  admettent  que  la  langue  plicaturée 
constitue  un  caractère  mendélien,  lié  è  un  seul 
gène  dominant  idiochromosomique  (76,3  pour  100 
des  enfants  è’ langue  plicaturée  ont  un  parent 
présentant  cette  anomalie  ;  19,3  pour  100  n’en 
ont  pas  ;  4,4  pour  100  ont  leurs  deux  parents 
anormaux  à  ce  point  de  vue).  Los  mariages  con¬ 
sanguins  ne  sont  pas  indispensables  pour  la 
production  de  cette  anomalie.  Il  y  a  très  vrai¬ 
semblablement  linkage  avec  la.  gémellité  bivi- 
tclline,  caractère  mendélien  récessif.  La  langue 
plicaturée  se  rencontre  dans  des  dystrophies 
subléthales  ;  xéroderma  pigmentosum  et  surtout 
mongolisme. 

GlOSSITE  EXPLOnATRICE  MARGINÉE.  -  Turpîn 

et  Caratzali  rejettent  les  théories  qui  expli¬ 
quaient  la  glossite  exfoliatrice  par  la  syphi¬ 
lis  congénitale  ou  acquise,  par  une  infestation 
microbienne  ou  parasitaire,  par  des  rapports  avec 


l’eczéma.  Il  pense  que  cette  affection  de  la  pre¬ 
mière  et  de  là  deuxième  enfance  a  une  origiqe 
conslilutiomielle  et  la  même  genèse  que  la  lan¬ 
gue  plicaturée. 

L.inguk  NOIRE  PILEUSE.  —  Son  étiologie  reste 
encore  obscure.  On  a  décrit  un  champignon  à 
petite  spores  (le  glosso-phyton),  le  mucor  niger 
dont  les  spores  sont  noires  violacées  ;  un  saccha- 
romyces  (cryptococcus  lingual  pilosao  [Lucet])  ; 
l’oospora  lingualis  (Satory).  Oppenheim  écarte 
l’origine  parasitaire  de  cet  état  morbide  pour 
incriminer  i’action  des  produits  kératosiques. 

Lésions  linguales  exceptionnelles.  — •  Nous 
signalerons,  dans  ce  recueil  de  faits,  la 
possibilité  de  lymphogranulomatose  de  la  lan¬ 
gue  et  des  ganglions  cervicaux,  avec  réaction  de 
Frei  positive  ;  rexlreme  rareté  du  chancre  mou 
et  son  peu  de  gravité,  coexistant  avec  des  chan¬ 
delles  génitales  et,  à  litre  de  curiosité,  Vangio- 
hératome  de  Mibelli  qui  augmente  la  langue  de 
volume,  lui  donne  une  coloration  bleuâtre,  pro¬ 
voque  de  nombreuses  élevures  de  la  grosseur 
d’une,  tête  d’épingle  â  un  petit  pois,  de  petites 
cornes  plus  ou  moins  rouges,  ne  .se  déformant 
pas  au  toucher. 

Glossodynie.  —  Chico  en  reprend  l’étude  dans 
sa  thèse. 

((  L’ulcération  imaginaire  de  la  langue,  de  Yer- 
neuil  »,  le  syndrome  de  la  langue  qui  brûle,  la 

burning  longue  »  des  Anglais,  survient  chez 
des  psycho-névropathes,  dont  le  seuil  de  la  dou¬ 
leur  est  abaissé.  Elle  est  désespérante  par  son 
intensité  et  par  sa  persistance.  Son  étiologie  est 
complexe  et  souvent  inconnue.  Elle  peut  relever 
de  causes  générales  :  tabes,  paralysie  générale, 
goutte.  On  a  invoqué  les  intoxications  par  le  café, 
le  thé,  le  mercure  ou  les  troubles  ondocrino- 
sympalhiques  de  la  ménopause  (67  pour  100  des 
cas  d’après  Gulver).  Parmi  les  causes  locales,  ont 
été  signalées  les  lésions  alvéolo-dentaires  (Da¬ 
rier),  le  port  d’appareillage  (Lain),  les  lésions  de 
la  corde  du  tympan,  des  troubles  irritatifs  pre¬ 
nant  leur  point  de  départ  dans  l’articuiation 
temporo-maxillaire  (Ckiston),  les  affections  gastro- 
intestinales. 

Parfois  il  n’y  a  aucun  signe  objectif.  D’autres 
fois,  on  découvre  sur  le  bord  de  la  langue,  dans 
la  région  foliée,  une  peTite  érosion  comparable 
à  la  fissure  anale.  Les  papilles  foliées  sont  par¬ 
fois  irritées  et  hypertrophiées,  mais  môme  nor¬ 
males,  elles  effraient  le  glossodynique  atteint 
très  fréquemment  de  cancérophobie. 

Du  point  de  vue  fonctionnel,  on  est  en  droit 
de  distinguer  des  formes  essentielles  et  des  varié¬ 
tés  réflexes. 

Dans  les  variétés  èssentielles  rentrent  les  glos¬ 
sodynies  paresthésiques  (Alajouanine),  avec  sen¬ 
sations  anormales,  les  glossodynies  rhurnalis- 
males  (toute  la  masse  musculaire  est  doulou¬ 
reuse  et  les  mouvements  accentuent  la  douleur), 
et  les  formes  névralgiques  spontanées  intermit¬ 
tentes.  Quant  aux  formes  réflexes,  elles  ont  sur¬ 
tout  un  point  de  départ  stomacal. 

Duperrat  a  obtenu  chez  une  malade  un  excel¬ 
lent  résultat  en  pratiquant  des  injections  tra¬ 
çantes  de  cocaïne  le  long  du  bord  lingual  et 
prescrivant  de  l’aconitine. 

Affections  des  lèvres. 

ClIÉILITES. 

Les  chéilites  ont  fait  l’objet  de  nombreux  tra¬ 
vaux  récents.  Tout  d’abord,  il  importe  de  les 
distinguer  en 

,  a)  ehéililes  muqueuses  banales,  de  beaucoup 
les  plus  fréquentes,  et 
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|j)  flu'ililcs  ijhinilnldircs:,  rares,  lu  It'sion  pri- 
iiiordiiilii  ôtiml  silure  d.ius  les  Kli'>'<l<'s  de  la 
miuiucuse  labiale. 

.\.  CiiiciLi  rus  MCQLia  sus.  —  Ces  cliéilites  sont 
très  complexes  dans  leur  éliologie,  mais  très 
simples  dans  leur  Iraductioii  clinique. 

be.s-  réactions  (lîyiics  eomi)orteul  di-  la  rou¬ 
geur,  de  Tœdème  el-des  croûtes. 

Les  réactions  chroniques  sont  susceptibles  do 
provoquer,  à  tilre  isolé  ou  associé,  avec  une 
iiilensilé  plus  ou  moins  grande  :  de  l 'érythème, 
des  squames  ou  des  fissures  douloureuses. 

Ces  cliéilites  reconuaisseul  les  causes  les  plus 
diversi's  qui  [leiiveul  s'intriquer  ; 

nticrohiettnes,  dermo-épidi-rinite  stnqito-  ou 
stapbylococciipie  à  |ioiiU  de  départ  sou- 
veiil  bucco-dentaire  ; 

chiiniqiies  :  fards,  dmitifrices  (nolamment 
s'ils  renfermenl  du  salol),  tabac  ; 
ulimenluires  ; 

on  par  lujents  ph\'si(jiies  (soleil,  lumièrei. 
l'in  ce  <pii  concerne  les  ehéililes  solaires,  le 
lirof.  Cougerot  a  montré  (pie  certains  sujets  ont 
une  fragilité  cutanéo-muqueus('  ipii  les  rend  [ilus 
sensibb's  (]ue  les  auln's  à  l'aclion  du  soleil  et  de 
la  lumière  artilicielle.  Celle  fragilité,  parfois 
familiale,  se  manifeste  souvent  dès  le  jeune  âge, 
])eul  ('‘■Ire  jilus  tardive,  et  s'associer  à  un  fadeur 
jiholo-sensibil Isa  leur. 

Les  ehéililes  <ln  rouye  (Audry)  sont  des  der¬ 
mites  artificielles  aiguës  dont  Sézary  et  Horowitz 
viennent  de  donner  une  élufle  d'ensemtile  très 
complète.  La  domi-muqueusc  fardée  se  tuméfie, 
se  couvre  assez  souvent  de  vésicuh's,  parfois  de 
bulles.  Dans  les  formes  plus  sévèrc’s,  il  se  produit 
du  suintement  et  de.s  fissures  douloureuses.  La 
malade  accuse  du  [iruril  ou  des  sensations  de 
lirûlnre.  a  La  ebéilile  du  rouge  peut  (Mre  secon- 
(luireinenl  injeclée  par  le  sireiilocoque.  »  D'au- 
lies  fois,  bien  que  la  malade  ne  se  farde  pas,  la 
ebéilile  persiste  eepeudanl.  Llb'  ])araît  devenir 
chrouiipie.  Lne  roiigeur  et  une  desipianialion 
permanentes  s'installent,  avec  ou  sans  fissura¬ 
tion  du  bord  libre  et  de  la  commissure.  Dans 
ces  cas,  à  la  dermile  artificielle  due  au  rouge 
s’est  substitué  un  eczéma  microbien  générale¬ 
ment  slreptococciipie.  Celle  chéililc  eczéinalique 
est  tenace  tant  (pi'nn  n'a  pas  employé  la  Ibé- 
rapeulique  appropriée,  elle  ])eut  s'accompagner 
d'un  (edènu'  chronique,  sorte  d’élépbantiasis 
labial,  longlmiips  rebelle  à  tous  les  Irailemenls  ! 

Le  diagnostic  di'  la  ebéilile  du  rouge  sera 
affirmé  par  une  épidermo-réact ion,  Klle  permet¬ 
tra  de  se  rendre  conqite  que,  le  ])lus  babiluel- 
leinent,  l'agent  provocateur  de  cette  ebéilite  est 
la  matière  colorante  à  base  d'éosirre.  Dans  quel¬ 
ques  cas  rar-es,  il  semble  que  ce  soit  l'excipierrl 
ou  l'essence  parfunrée  qui  soit  en  cause. 

La  desquamation  persistante  des  lèvres,  de 
Brocq  (ebéilite  cx-foliative  de  Grocker,  décrite 
également  par  Afickulicz  et  Kirmmel)  est  une 
affection  rebelle  des  adolescents  dont  la  jiatho- 
génie  est  diserrtée  (autointoxication,  sébor-rbée, 
contamination  par  des  lésions  locales  chroniques, 
buccales  ou  nasales).  Elle  engendre  un  état  de 
sécheresse  perrnarlcnt  de  la  lèvre  qui  est  crevas¬ 
sée,  gonflée  et  desquame  sans  cesse. 

B.  Chéilites  GL.xxDfLviRES.  —  Touraine  et 
Renault  en  ont  repris  récemment  l’étude.  Elles 
se  présentent  sous  3  formes  :  la  ebéilite  glan¬ 
dulaire  simple  (maladie  de  Puente),  la  maladie 
de  Baelz  et  la  ebéilite  glandulaire  suppurée 
(maladie  de  Volkniann).  Sarnbron,  dans  sa 
thèse,  relève  :  74  cas  de  maladie  de  Puente, 
21  cas  de  maladie  de  Baelz,  11  cas  de  maladie  de 
Volkrnarrn. 

Ces  affections  se  rencontrent  surtout  de  20 


40  ans,  chez  des  sujets  eu  génér;d  bien  por¬ 
tants.  Elles  sont  favorisées  juobablernent  par  di's 
causes  locales.  Biles  sièyenl  au  niveau  de  la  lèvre 
inférieure.  Gnsla  eu  a  signalé  1  cas  exceiitionuel 

la  lèvre  suijérieure,  car  celle-ci  ne  possède 
que  peu  de  glandes. 

L’hypertrophie  adénomateuse  ries  ylandules 
salivaires  aberrantes,  dans  la  zone  de  transition 
de  Klein,  substratum  anatomifpie  de  la  maladie, 
ne  peut  être  expliquée  que  par  une  dysplasie 
congénitale. 

a)  La  chéililc  ylandulairc  simple  n'a -pas  de 
signe  fonctionnel.  Elle  a  un  siège  fixe  sur  le 
1/3  moyen  de  la  lèvre  inférieure,  dans  la  partie 
imupieuse  dé-couverte  lorsipie  la  bourbe  est  fer¬ 
mée  (zone  de  transition  de  Klein'i.  Au  début, 
(■Ile  esl  constiluée  par  des  taches  (de  5  à  lo.) 
rouge  vif,  (le  bi  grosseur  d'une  l(''-te  d'épingle, 
formées  liar  une  dépression  infundibuliforme 
ceidrée  par  un  miuuseule  orifice.  Plus  lard,  ces 
taches  font  saillie  et  leur  partie  externe  prend 
une  teinle  opaline  ou  blanche,  d'aspect  leueo- 
lilasique.  Parfois  la  lèvn-  donne  nu  i)alp(-r  une 
scnsalion  granilée  lorsipie  les  glandes  soûl  deve¬ 
nues  adénomateuses.  Par  expression,  on  ])eul 
faire  sourdre  une  gouttelette  de  Puinide  muqueux, 
uu  peu  lilani,  eu  même  temps  que  la  lèvre 
devieni  tomenleuse  par  hernie  des  glandules 
sous-jacentes. L'évolulion  esl  désespérément  ebro- 
ni(pie  avec  poussées  cong('slives. 

b)  Dans  la  maladie  de  Baelz  se  surajoute  aux 
signes  de  la  maladie  de  Piu-nte  une  infection 
superficielle  de  la  lèvre  inférieure,  se  Iraduisant 
par  des  croiiles  éiiaisses,  biimides,  molles, 
très  adhérentes  et  (U-s  érosions  et  fissures. 

c)  Dans  la  maladie  de  Volkmann,  il  y  a  inflam¬ 
mation  directe  des  micro-adénomes.  La  lèvre 
augmente  de  volume,  donne  une  expression  vul¬ 
gaire  et  fléplalsante.  Il  n'y  a  ni  croûtes  ni  ulcé¬ 
rations.  La  palpation  est  douloureuse.  Du  seul 
des  p(-tiles  masses  comme  des  gnuns  de  ebènevis 
et  l'on  obtient  du  pus  par  expression. 

'Toute  ebéilile  glandulaire  doit  ("'Ire  tenue  iiour 
suspecte  et  tndtée  au  m(*me  litre  que  la  leuco- 
plasie.  16  cas  d  épilbélioma  sur  100  cas  de  ebéi- 
lile.  On  esl  en  droit,  par  conséquent,  de  les 
considérer  comme  des  étals  précancéreux. 


L'eczéma  de  la  muqueuse  buccale  clu-z  l'adulte 
esl  très  rare.  Par  contre,  au  niveau  de.  la  lèvre 
surtout  de  la  lèvn-  inférieure,  dans  la  zone  de 
Klein  et  chez  les  enfants,  il  esl  renconiré  fré- 
quemmeid. 

Dans  la  pratique  couraule,  on  est  en  présence 
d'un  eczéma  externe,  cutané  empiétant  sur  la 
zone  de  Klein,  mais  ne  débordant  pas  sur  la 

A  tilre  exceptionnel  l’eczéma  se  rencontre  sur 
la  muqueuse. 

La  lésion  élémentaire  est  un  tout  petit  foyer 
de  dégénérescence  cellulaire  qui  siège  dans  la 
partie  superficielle  du  corps  muqueux.  Quelques 
cellules  se  flétrissent,  du  liquide  apparaît  (Ci- 
vatto).  li  y  a  spongiose.  Cette  vésicule  microsco¬ 
pique  peut  avorter.  En  confluant,  elles  forment 
une  vésicule  macroscopique.  L’eczéma  vésiculeux 
habituel  est  réalisé.  Si  l’œdème  est  considérable, 
l’eczéma  est  papulo-vésiculeux.  L’eczéma  est  Sus¬ 
ceptible  de  devenir  suintant,  piqueté  visiblement 
ou  non,  de  «  puits  »  de  Devergie.  L’inflamma¬ 
tion  du  derme  avec  congestion  et  infiltrats  péri¬ 
vasculaires  explique  l’érythème.  Les  altérations 
trophiques  du  type  parakérntosc  expliquent  les 
eczémas  socs  et  squameux. 

La  patbogénie  de  cotte  affection  est  encore  très 
controversée.  Chevallier  l’a  reprise  récemment, 
en  exposant  en  outre  son  opinion  personnelle. 


((  La  plus  fréquente  des  dermatoses  des  lèvres 
esl  l’eczéma.  C’est  souvent  un  eczéma  aiyu.  Les 
lésions  affectent  surtout  la  lèvre  inférieure,  par¬ 
fois  en  un  étroit  liséré,  mais  elles  s’étendent 
volontiers  sur  les  régions  cutanées  voisines.  La 
lèvre  esl  gonllée,  d’un  rouge  vif.  De  très  fines 
et  nombreuses  vésicub.-s  se  rompent  rapidement 
et  laissent  de  minuscules  érosions  à  bords  nets 
et  taillés  à  pic,  très  suintantes.  Bientôt  se  for¬ 
ment  de  petites  squames  sèches,  parfois  des 
croûlclles.  Fissuration,  suppuration  de  surface, 
impétigo,  poussées,  rechutes  et  tendance  à  la 
chronicité  ne  sont  pas  rares.  Ces  lésions  s’ac¬ 
compagnent  de  sensations  pénibles  de  tension, 
de  jiruril,  de  brûlure,  de  douleur.  Mimique, 
])arole,  lu'éliension  et  maslicalion  des  aliments 
sont  Irf's  g(’nées.  Plus  souvent  encore,  c’est  un 
eczéma  chronique  récidivant.  Commun  dans  l’en¬ 
fance,  il  se  eonqiliqm''  fré(]uenmient  d’impétigo, 
t.y  lèvre  est  un  ])eu  gonllée,  fissurée,  cra(pielée. 
Des  sipiames  ('-caillenses  S(>  forment,  s(>  désin- 
sèrent  jiar  Içurs  bords,  se  reern(pievill('nl  sans 


Touraine  el  Soulignac  décrivent  un  cas  de 
cette  affection  dont  ils  n'ont  trouvé  la  descrip¬ 
tion  dans  aucun  traité.  Elle  est  caractérisée  par 
une  saillie  en  forme  de  cordonnet  étroit,  due  à 
une  hyperplasie  des  glandes  sébacées,  el  mar¬ 
quant  exactement  la  limite  entre  la  partie  cuta¬ 
née  des  lèvres  el  la  zone  intermédiaire  de  Klein. 

PEnLÎîCIlF.. 

La  ])erlècbe  esl  assez  fréquente  (0,7  pour  100 
des  enfants)  (ScbwabJ.  Le  streptocoque  de  Le- 
maislre  n'est  pas  l’agent  exclusif.  On  a  trouvé, 
(-11  effet,  des  monilias  dans  des  lésions  typiques 
(b-  p('rlèrbe  et,  dans  ces  cas,  il  existait  des 
lésions  associées  :  culanées,  érosions  interdigi¬ 
tales,  paronychies  chroniques.  Hoiikin,  n’ayant 
[las  décelé  de  monilias  dans  b-s  lésions  culanées, 
les  décrit  sous  le  nom  de  monilicides  et  les  con¬ 
sidère  comme  des  manifeslidions  allergiques  de 
la  p(-au. 

BoTnYOXIYOOMES. 

Dechanme  reprend  l’élude  de  celle  affection 
dont  la  localisation  buccale  est  pou  fréquente  ; 
10  à  12  pour  J 00  des  cas  environ,  le  plus  sou¬ 
vent  ,à  la  lèvre  inférieure  (9  iiour  100),  plus  rare¬ 
ment  aux  joues  (.3  poxir  100),  à  la  langue,  au 
palais. 

La  palhogénio  en  reste  discutée.  La  plupart 
des  auteurs  admcllcnt  que  l’agent  causal  est  le 
botryocoque,  voisin  du  staphylocoque.  Dcchaumc 
suppose  qu’il  s’agit  d’une  lésion  hyperplasique 
conditionnée  par  une  cause  locale  traumatique 
ou  infectieuse  el  une  cause  générale,  altération 
sanguine,  elle-mêmo  expression  d’un  trouble  de 
l'état  général. 

Lipo'idose  de  l.-v  jiüqüeuse  buccale. 

Le  xanthomc  labial  est  bien  connu.  Il  renferme 
de  la  cholestérine.  Tripp  signale  des  infiltrations 
jaunâtres  en  aires  de  la  peau  et  de  la  muqueuse 
buccale  par  un  lipoïde  phosphoré. 

Ch.  Ruppe. 
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XP  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE 

(Bruxelles,  19-22  Septembre  1938)  [Suile  et  fin]^. 


Thoisiè.me  question  : 

Traitement  chirurgical 
des  kystes  et  tumeurs  du  poumon. 

M.  Sauerbuch  (Berlin),  rapporteur,  traite  de 
l’introduction  au  traitement  chirurgical  des 
kystes  et  tumeurs  du  poumon.  Malheureuse¬ 
ment  son  rapport  n’a  pas  été  imprimé  et,  limité 
par  le  temps,  l'auteur  se  plaint  de  ne  pouvoir 
guère  faire  qu’une  étude  anatomo-patliologique  des 
tumeurs  du  poumon.  Il  s’étend  longuement  sur 
les  tumeurs  bénignes,  d’ailleurs  é.\eeptiohnellcs,  et 
dont  il  ne  faut  porter  le  diagnostic  qu’avec  ré¬ 


serve,  en  raison  de  la  fréquence  des  récidives 
après  ablation  de  tumeurs  dites  malignes.  En  dehors 
des  métastases  sans  grand  intérêt  chirurgical,  il 
faut  surtout  retenir  la  fréquence  du  sarcome  du 
poumon  qui,  pris  au  début,  peut  donner  des  succès 
splendides.  Quant  à  la  technique,  tout  en  rendant 
hommage  aux  travaux  de  Roberts  et  de  Tudor 
Edwards,  qui  ont  tant  fait  progresser  la  pneumec¬ 
tomie,  il  garde  une  nette  préférence  pour  le  plom¬ 
bage  qu’il  a  si  souvent  employé  et  décrit  et  qui 
lui  donne  plus  de  sécurité. 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  mercredi  28  Septembre 
1938,  n”  78,  l-iSD  et  samedi  1®'  Octobre  1938,  n’  79, 
1454. 


—  M.  Costantini  (Alger),  rapporteur,  expose 
les  condUions  pliysiologiqiies  de  la  chirurgie  pul¬ 
monaire. 

11  étudie  d’abord  :  les  conditions  du  pneumo¬ 
thorax  chirurgical  et  du  collapsus  pulmonaire,  mon- 
traiit  comment  le  danger  est  ici  dans  la  brutalité 
de  ce  collapsus,  d’où  déclenchement  de  réllexes 
vago-sympalhiques  pouvant  amener  un  arrêt  du 
cœur.  L’élasticité  pulmonaire,  l’étal  du  médiaslin 
(souple  ou  rigide)  jouent  également  un  rôle  impor¬ 
tant.  En  général  le  pneumothorax  est  bien  toléré 
chez  les  sujets  jeunes,  vigoureux,  non  tarés.  Les 
accidents  s’observent  surtout  chez  les  adultes  au 
delà  de  60  ans,  chez  les  infectés,  les  intoxiqués 
(cancéreux),  bref  tous  les  déficients  cardiaques. 
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Li.-  refroidissement  du  poumon  est  également  un 
facteur  de  choc  important  contre  lequel  il  faut 
lutter  (absorption  préopératoire  do  sucre,  goutte 
à  goutte  à  40°,  champs  chauds,  etc.). 

La  baronarcose  est  le  meilleur  moyen  de  s'opposer 
à  l’affaissement  brutal  du  poumon.  Grâce  aux 
appareils  à  protoxyde  d’azote  et  à  l’anesthésie  endo¬ 
trachéale,  on  pourra  lutter  efficacement  contre 
cet  accident.  En  outre,  on  peut  atténuer  les  effets 
du  collapsus  par  l’emploi  de  l’atropine  qui  para¬ 
lyse  le  X  et  de  l’éphédrine  qui  excite  le  sympa¬ 
thique. 

La  question  des  sécrétions  bronchiques  est  éga¬ 
lement  de  grande  importance.  Elles  peuvent  en 
effet  être  très  abondantes  au  point  d’obstruer 
l’arbre  bronchique  et  d’entraîner  l’asphyxie.  Aussi 
doit-on  faire  en  sorte  de  respecter  le  réflexe  tussi- 
gène  qui  permet  leur  évacuation.  De  plus  G.  se 
montre  très  chaud  partisan  des  interventions  en 
position  déclive,  ce  qui,  à  son  avis,  facilite  beau¬ 
coup  le  dégorgement  bronchique. 

La  ligature  des  grosses  bronches  ou  du  tronc  de 
l'artère  pulmonaire  n’entraîne  en  général  aucune 
conséquence  grave,  contrairement  à  ce  qui  se 
produit  dans  l’embolie;  mais  ici  ce  qui  intervient 
c’est  moins  l’oblitération  vasculaire  que  le  déclen¬ 
chement  de  réflexes  neuro-végétatifs  pouvant 
amener  l’arrêt  du  cœur.  La  ligature  de  la  bronche, 
grâce  au  tourniquet,  se  fait  facilement  et  sans 
accidents.  Les  fistules  bronchiques  se  ferment  géné¬ 
ralement  seules.  La  phréniceclomie  en  cours  d'exé¬ 
rèse  peut  faciliter  l’accouchement  du  poumon  à 
enlever. 

Le  pneumothorax  préopératoire  évitera  les  ré¬ 
flexes  du  collapsus  brutal.  L’oxygénothérapie  com¬ 
battra  l’asphyxie. 

L’atélectasie  pulmonaire,  dont  la  cause  habituelle 
est  une  oblitération  des  grosses  bronches  par  du 
mucus  épais,  nécessitera  un  déblocage  par  inter- 

Après  pneumectomie,  le  malade  se  fatigue  faci¬ 
lement  mais  le  poumon  opposé  sera  suffisant  au 
bout  de  quelques  mois  pour  assurer  l’hématose. 

G.  souhaiterait  pouvoir  appliquer  à  la  chirurgie 
pulmonaire  les  principes  de  lenteur  établis  par 
Gusiiing.  Malheureusement  la  crainte  du  refroi¬ 
dissement  pulmonaire,  la  défaillance  cardiaque,  de 
l’asphyxie,  pour  ne  citer  que  les  principales  rai¬ 
sons,  commandent  le  plus  souvent  un  acte  opéra¬ 
toire  rapide. 

Enfin  G.  estime  que  la  thoracotomie  exploratrice 
actuellement  sans  danger  rendra  les  plus  grands 
.services  pour  préciser  un  diagnostic  et  poursuivre 
le  traitement  qui  paraîtra  le  plus  convenable. 

1\[.  José  Airce  (Buenos-Aires),  rapporteur,  étudie 
les  techniques  générales  du  traitement  des  kys¬ 
tes  et  tumeurs  du  poumon.  Son  rapport  com¬ 
prend  5  chapitres  : 

1°  Préparation  du  malade,  avec  rappel  des  règles 
générales  aujourd’hui  adoptées  partout  en  insistant 
tout  particulièrement  sur  l’hygiène  buccale  et  les 
exercices  respiratoires  pré-opératoires. 

2°  Le  danger  pleural,  c’est-à-dire  les  difficultés 
créées  par  le  pnéumolhorax  large,  entraînant  des 
troubles  importants  de  la  respiration  et  de  la  cir¬ 
culation.  Pour  éviter  ce  danger,  diverses  méthodes 
peuvent  être  employées  et  l’autcnr  rappelle  les 
principales  :  création  d’adhérences  plcuro-pariétales, 
emploi  de  la  baronarcose  (hypo  ou  hyperpression), 
pneumothorax  lent  (Bazy-Delagénière)  ou  brusqué 
(Duval),  pneumothorax  pré-opératoire  fermé  par 
ponction  pleurale  quelques  jours  avant  l’interven¬ 
tion. 

Chacune  de  ces  méthodes  est  étudiée  et  discutée 
par  le  rapporteur.  Personnellement,  quoique  parti¬ 
san  de  l’opération  des  kystes  hydatiques  en  un 
temps,  il  préconise  la  création  d’adhérences  pleu¬ 
rales,  dans  les  cas  de  suppurations  pulmonaires,  par 
un  tamponnement  large  et  serré  à  la  gaze  iodo- 
formée  après  résection  i>articlle  de  3  côtes.  Pour  la 
baronarcose,  il  donne  la  préférence  à  l’appareil  de 
Foregger.  Enfin,  il  est  tout  à  fait  partisan  du  pneu¬ 
mothorax  fermé  pré-opératoire,  qui  place  le  malade 
dans  la  situation  du  tuberculeux  régulièrement  in¬ 
sufflé.  Par  ce  procédé,  l’ouverture  de  la  plèvre  se 
fait  ensuite  sans  entraîner  de  troubles  graves  dans 
un  poumon  ainsi  préparé. 


3°  L’anesthésie.  —  Dans  la  majorité  des  cas,  il 
faut  recourir  à  l’anesthésie  locale,  régionale  ou 
rachidienne.  Dans  certains  cas  (difficultés  particu¬ 
lières,  malades  pusillanimes,  hyperpression  néces¬ 
saire)  on  doit  cependant  avoir  recours  à  la  narcose 
par  inhalation.  L’auteur  emploie  parfois  l’Ombré- 
danne-éther  ou  le  Roth-Draeger-mixte,  mais  pré¬ 
fère  encore  le  cyclopropane  en  circuit  fermé  avec 
l’appareil  de  Foregger. 

4°  Traitement  des  kystes  hydatiques.  —  Il  va¬ 
riera  selon  l’état  de  la  plèvre.  Dans  les  cas  d’adhé¬ 
rences  pleurales  préexistantes  que  la  radiographie 
avec  pneumothorax  provoqué  permet  de  vérifier, 
il  faut  aller  au  kyste  par  le  plus  court  chemin  (re¬ 
pérage  radiographique),  le  ponctionner,  l’ouvrir 
largement  si  le  liquide  est  clair,  sinon  en  faire  une 
simple  aspiration  (le  parasite  étant  mort,  si  le 
liquide  est  trouble).  A  l’aspiration  forte  et  rapide 
de  Finochietto,  l’auteur  préfère  l’aspiration  lento 
et  progressive  qui  lui  paraît  plus  sûre. 

Dans  les  cas  de  «  plèvre  libre  n  l’auteur  donne 
la  préférence  au  pneumothorax  pré-opératoire  pour 
pouvoir  opérer  en  un  temps.  Il  considère  cette  mé¬ 
thode  comme  supérieure  à  la  création  d’adhéren¬ 
ce:  artificielles. 

Quant  au  traitement  du  kyste,  A.  est  éclectique 
mais  partisan  surtout  des  méthodes  de  prudence 
puisque  sur  88  cas  opérés,  il  note  55  marsupiali¬ 
sations  (46  guérisons)  et  27  réductions  sans  drai¬ 
nage  (23  guérisons).  ' 

5°  Traitement  des  tumeurs  du  poumon.  Il  com¬ 
prend  3  temps  :  Thoracotomie  que  l’auteur  prati¬ 
que  de  préférence  linéaire  avec  résection  de  la  4° 
côte  et  après  pncumothor.ax  pré-opératoire.  L’inci¬ 
sion  doit  avoir  une  vingtaine  de  centimètres.  Si 
l’ouverturo  est  .insuffisante,  mieux  vaut  ’ réséquer 
un  fragment  des  2  côtes  sus  et  sous-jacente  plutôt 
qu’employer  des  écarteurs  puissants,  toujours  trop 
traumatisants.  Il  faut  en  tout  cas  obtenir  un  jour 
large  et  un  bon  accès  sur  le  hile  pour  pouvoir  pra¬ 
tiquer  aisément  le  2°  temps  ou  temps  d’explora¬ 
tion  auquel  succédera  le  3°  temps  d’exérèse.  Dans 
les  cas  de  tumeur  maligne  (cas  le  plus  fréquent) 
l’auteur  est  partisan,  après  thoracotomie  explora¬ 
trice  aussi  précoce  que  possible,  do  pratiquer  tou¬ 
jours  une  pneumonectomie  totale.  Il  expose  sa 
technique  personnelle  et  sa  statistique  portant  sur 
41  cas  dont  14  drainages  simples  et  27  cancers  du 
poumon,  dont  1  secondaire.  12  malades  seulement 
•fuient  trouvés  justiciables  d’une  intervcnliop  radi¬ 
cale:  3  lobectomies,  9  pneumonectomies  (11  morts). 

M.  G.  Forni  (Venise),  rapporteur,  étudie  le 
traitement  des  tumeurs  du  poumon,  rappelant 
tout  d’abord  la  grande  rareté  des  tumeurs  bénignes 
et  des  tumeurs  malignes  conjonctives  (sarcomes). 
La  plupart  des  néoplasmes  observés  sont  des  carci¬ 
nomes  à  point  de  départ  bronchique  et  toutes  les 
statistiques  montrent  qu’il  en  est  à  peine  10  pour 
100  qui  soient  justiciables  d’une  tentative  d’exé¬ 
rèse  chirurgicale. 

F.  expose  tout  d’abord  les  règles  générales  de  la 
chirurgie  pulmonaire  :  préparation,  anesthésie,  ex¬ 
ploration,  etc.,  et  discute  la  technique  applicable  à 
chaque  cas.  11  relate  avec  détails  et  fait  un  examen 
critique  de  toutes  les  observations  publiées,  travail 
documentaire  d’une  grande  importance  et  auquel 
on  ])Ourra  toujours  se  reporter  avec  fruit  mais  qu’il 
est  difllcile  de  résumer,  on  le  comprend  aisément. 
Vous  indiquerons  seulement  les  conclusions  concer¬ 
nant  les  indications  ainsi  que  les  résultats  obtenus. 

1“  Pour  les  tumeurs  des  gros  troncs  bronchiques, 
la  pneumeetomie  totale  en  un  temps  par  thoraco¬ 
tomie  antérieure  est  l’opération  de  choix. 

2°  Pour  les  tumeurs  périphériques,  circonscrites, 
nées  dans  les  piotites  bronches,  on  peut  se  borner 
à  une  lobectomie  soit  en  2  temps  en  plèvre  libre, 
après  pneumothorax  et  phréniccctomie,  soit  en 
deux  ou  plusieurs  temps  quand  il  existe  des  adhé¬ 
rences  spontanées  ou  provoquées,  par  des  techni- 

Les  résultats,  d’après  les  nombreuses  observa¬ 
tions  étudiées,  pwrtent  sur  33  pneumectomies  to¬ 
tales,  62  lobectomies,  92  opérations  atypiques. 

Des  33  pneumectomies  (30  en  un  temps  3  en 
deux  temps)  10  sont  guéries  (3  seulement  depuis 
plus  d’un  an).  Il  y  a  3  morts  par  récidive  et  20 
morts  opératoires. 


Des  62  lobectomies,  38  en  un  temps  ont  donné 
16  guérisons,  13  morts  opératoires,  11  récidives 
mortelles.  24  lobectomies,  en  plusieurs  temps,  ont 
donné  9  guérisons,  10  morts  opératoires,  5  réci¬ 
dives. 

Quant  aux  opérations  atypiques,  toutes  insuffi¬ 
santes  et  incomplètes,  elles  ont  donné  une  morta¬ 
lité  presque  constante. 

M.  Baggio  (Pise),  rapporteur,  se  cantonne  dans 
l’étude  de  la  thérapeutique  des  kystes  du  poumon 
qu’il  divise  en  kystes  hydatiques  et  kystes  «  au¬ 
tochtones  »,  ces  derniers  d’ailleurs  encore  mal 
classés  vu  leur  petit  nombre  et  leur  connaissance 
relativement  récente. 

La  fréquence  des  kystes  hydatiques  du  poumon 
est  très  difficile  a  établir  car,  suivant  les  statis¬ 
tiques  publiées,  elle  varie  avec  les  auteurs  de  4 
(Bobrow)  à  42  (Baggio)  pour  100.  Il  est  bien  évi¬ 
dent  qu’il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
le  nombre  global  des  cas  observés  par  chacun. 

Après  un  court  résumé  anatomo-clinique,  l’au¬ 
teur  rappelle  la  possibilité  de  guérisons  spontanées 
par  ouverture  dans  les  bronches  et  il  note  dans 
certaines  statistiques  un  pourcentage  important  de 
guérisons.  Toutefois  ce  n’est  là  qu’un  pis  aller 
e!  le  rapporteur  envisage  alors  le  traitement  chi¬ 
rurgical,  méthode  de  choix. 

Il  discute  tout  d’abord  longuement,  et  en  rappe¬ 
lant  les  différentes  opinions  professées  à  cet  égard 
par  de  nombreux  chirurgiens,  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  l’opération  en  un  ou  en  deux 
temps.  L’opération  en  plèvre  libre  est  évidem¬ 
ment  très  brillante  mais  très  grave  et  grevée 
d’une  lourde  mortalité.  Aussi  l’auteur  se  rallie-t-il 
nettement  aux  partisans  de  l’opération  en  deux 
temps,  moins  brillante  mais  infiniment  plus  sûre. 
Mais  l’exclusion  de  la  plèvre  ne  suffit  pas.  Il  faut 
également  mettre  le  poumon  sous-jaeent  en  état 
d’atélectasie  et  pour  cela  pratiquer  le  «  plom¬ 
bage  »  de  la  plèvre  sur  une  zone  limitée  à  la 
région  adhérentielle.  Au  plombage  par  greffe  épi¬ 
ploïque  libre  ou  paraffine,  l’auteur  préfère  le 
simple  tamponnement  à  la  gaze,  ce  qui  est  d’ail¬ 
leurs,  à  l’heure  actuelle,  la  pratique  la  plus  géné¬ 
ralement  adoptée.  Le  rapporteur  en  rappelle  la 
technique  et  discute  ensuite  la  conduite  p  suivre 
après  ouverture  et  évacuation  du  kyste.  Pour  sa 
part,  l’auteur  est  partisan  d’un  drainage  par  tube 
de  caoutchouc  court  et  pendant  peu  de  temps. 
C'est  la  meilleure  façon  d’éviter  les  fistulisations 
cutanées  prolongées.  Quant  aux  fistules  bronchi¬ 
ques  consécutives  à  l’ouverture  d’une  bronche  au 
moment  de  l’extirpation  de  la  membrane,  elles 
guérissent  généralement  seules.  Enfin,  le  drainage 
ne  paraît  pas  influencer  dans  un  sens  ou  dans 
l’autre  l’éventualité  toujours  possible  d’une  réci- 

Quelques  mots  sur  les  kystes  «  autochtones  » 
terminent  ce  rapport.  Vu  leur  rareté  d’ailleurs,  ils 
prêtent  à  peu  près  aux  mêmes  considérations  géné¬ 
rales  que  les  kystes  hydatiques.  Toutefois,  dans 
les  cas  de  kystes  multiples,  la  lobectomie  peut  se 
discuter. 

Discussions. 

—  M.  Tudor  Edwards  (Londres)  ne  veut  traiter 
aujourd’hui  que  le  cancer  des  bronches.  Il  insiste 
sur  les  signes  cliniques  et  radiologiques  qui  doi¬ 
vent  être  complétés  par  une  bronchographie  et 
une  bronchoscopie.  La  recherche  de  cellules  can¬ 
céreuses  dans  les  crachats  par  la  méthode  de  Dud- 
gem  a  été  positive  dans  60  pour  100  des  cas. 

Le  pneumothorax  pré-opératoire  est  très  avanta¬ 
geux. 

Il  faut  savoir  que  des  adhérences  inflammatoires 
nécessitent  une  voie  d’accès  large,  et  faire  une 
pneumectomie  large  avec  section  de  la  bronche 
aussi  près  que  possible  de  la  bifurcation  trachéale 
en  liant  à  part  les  vaisseaux  bronchiques. 

Mais  le  nombre  des  guérisons  reste  faible.  En 
30  mois,  sur  172  malades  atteints  de  cancer  des 
bronches,  28  ont  pu  subir  une  thoracotomie  explo¬ 
ratrice,  mais  seulement  13  ont  pu  subir  la  pneu¬ 
mectomie  et  6  survivent  après  6  mois. 

—  M.  Stuart  W.  Harrington  (Rochester).  Sur 
121  opérations  pour  tumeurs  intrathoraciques  à  la 
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Clinique  Mnyo,  19  fois  il  s’agissait  de  kystes  du 
poumon  ou  du  médiaslin  antérieur,  dont  13  du 
type  tératoïde  (2  transformés  en  épithéliomas  spi- 
nocellulaires)  et  G  du  type  bronchogène. 

Le  kyste  fut  extirpé  complètement  16  fois, 
dans  2  cas  il  fallut  faire  une  lobectomie,  toujours 
en  un  temps.  Seule  une  tumeur  maligne  ne  put 
être  enlevée  complètement. 

17  malades  guérirent  opératoirement,  un  autre 
mourut  de  récidive  six  mois  après  l’opération. 

_  M.  Cokkalis  (Athènes)  étudie  successivement 
le  kyste  hydatique  et  le  kyste  congénital  du  pou¬ 
mon.  Il  rejette  le  pneumothorax  préalable  d’Arcé 
mais’  emploie  le  plombage  de  Sauerbruch  comme 
la  technique  la  plus  sûre  si  elle  n’est  pas  la  plus 
élégante. 

—  M.  de  Dziembowski  (Bydgoscz)  parle  du  trai¬ 
tement  des  sarcomes  du  poumon.  Il  a  rencontré 
dan-  2  cas  dus  lymphosarcomes  du  pcunion  chez 
ijes  ji  unes  femmes  de  25  et  30  ans.  Dans  un  cas 
de  cyanose  angorisante,  une  sternotomie  a  soulagé 
provisoirement  la  malade  en  attendant  une  opéra¬ 
tion  radicale. 

—  M.  Mason  (Birmingham,  U.  S.  A.)  ne  parle 
que  du  traitement  des  cancers  périphériques  du 
poumon.  Chez  un  homme  de  61  ans.  un  cancer 
du  lobe  inférieur  droit  d’origine  bronchique  a  etc 
traité  par  lobectomie.  Malgré  un  pyo-pneunio- 
thorax  post-opératoire  le  malade  a  guéri.  ^ 

—  M.  Marcel  Bérard  (Lyon)  a  étudié  expérimen¬ 
talement  avec  M.  Dargent  la  baronarcose  en  chi¬ 
rurgie  endothoracique  chez  le  chien  chloralise  a 
thorax  ouvert.  Us  ont  constaté  combien  on  peut 
ainsi  "pallier  un  traumatisme  thoracique  opératoire. 
Mais  aussi  les  dangers  résultent  du  retour  à  la 
respiration  normale  qui  est  toujours  brusque  et 
cause  une  stase  si  intense  qu’elle  est  souvent  prise 
pour  une  pneumonie.  Au  contraire  le  piieumollio- 
rax  pré-opératoire  est  toujours  bien  supporté  et 
si,  comme  Santy,  on  l’associe  a  l’anesthésie  locale 
complétée  par  un  peu  d’anesthésie  generale  pour 
les  temps  choquants,  on  a  des  résultats  bien  supé- 


—  MM.  Marcel  Dargent  et  Marcel  Bérard 
(Lyon)  étudient  les  formes  du  début  du  cancer  pri¬ 
mitif  du  poumon  et  leiir  évolution.  Ils  montrent 
les  difficultés  du  diagnostic,  la  valeur  du  bronclio-  . 
gramme  de  face  et  de  profil,  ainsi  que  celle  de 
la  tomographie.  Ils  insistent  sur  les  sténoses  cancé¬ 
reuses  des  bronches  entraînant  l’atélectasie  avec 
secondairement  épanchemeni  séreux  puis  purulent, 
généralement  enkysté.  L’épreuve  du  pneumotho¬ 
rax,  le  cathétérisme  de  la  sténose  suivi  de  broncho¬ 
gramme  aident  au  diagnostic.  Mais  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  recourir  à  une  thoracotomie  exploratrice 
qui  n’est  pas  gravé  à  condition  de  ne  pus  insister 
devant  des  adhérences  cancéreuses. 

Le  traitement  cl.iiurgical  reste  encore  décevant. 

11  faut  ne  pas  se  risquer  à  une  intervention  incom¬ 
plète,  donc  dangereuse,  toujours  opérer  en  plèvre 
libre.  Sinon  ou  peut  recourir  nu  radium  toutes 
les  fois  que  le  poumon  adhère  à  la  paroi,  que  la 
tumeur  est  accessible  par  endoscopie,  que  l’âge  ou 
les  conditions  générales  contre-indiquent  la  chi- 

La  tumeur  à  cellules  rondes  est  très  sensible  à  la 
radiothérapie,  de  bonnes  bronchobiopsies  sont  alors 
nécessaires  pour  le  diagnostic  histologique.  Mais 
même  dans  des  tumeurs  radio-résistantes  elle  peut 
calmer  les  douleurs  et  la  dyspnée. 

C’est  le  dépistage  des  formes  précoces  de  début 
qui  permettra  scid  le  traitement  chirurgical 
eu  ratif. 

—  M.  Valdoni  (Borne)  apporte  22  cas  de  kystes 
hydatiques  du  poumon  opérés  à  la  Clinique  d’Ales- 
saiulri.  Les  17  derniers  cas  ont  été  opérés  en  deux 
temps  avec  plombage  extra-pleural  à  la  paraffine 
durant  le  premier  temps  pour  favoriser  les  adhé- 
ixmees.  Cette  série,  sans  aucune  mort,  a  eu  des 
suites  particulièrement  simples. 

—  M.  d’Agala  (Messine)  préfère  aussi  l’opéra¬ 
tion  faite  avec  plèvre  adhérente,  que  l’on  choisisse 
la  technique  par  mèches  ou  par  plombage.  Il 
insisie  sur  l’échinococcose  des  nourrissons,  ayant 
opéré  un  enfaul  (!<■  \in'rl  ino's 

—  M.  d’Abreu  (Cardiff)  a  traité  les  kystes  hyda¬ 


tiques  du  poumon  soit  en  deux  temps,  soit  en  un 
temps  par  lobectomie,  ce  qui  évite  tout  risque  de 
contamination  pleurale. 

Le  kyste  autochtone  au  contraire  —  qui  doit  être 
différencié  avant  tout  de  la  bronchiectasie  —  est 
bien  toléré  quand  il  est  petit.  Ce  sont  les  gros 
kystes,  multiples  ou  infectés,  qui  nécessitent  une 
lobectomie.  Celle-ci  a  toujours  paru  particulière¬ 
ment  simple  à  l’auteur. 

—  M.  Chiarolanza  (Naples)  déplore  la  mortalité 
restée  si  élevée  (20  morts  sur  33  pneumectomies, 
23  sur  63  lobectomies  totales,  24  sur  73  opérations 
atypiques)  et  les  récidives  (3  sur  33  pneumecto¬ 
mies,  16  sur  63  lobectomies,  36  sur  73  opérations 
atypiques).  C’est  que  les  tumeurs  du  poumon  arri¬ 
vent  trop  tard  au  chirurgien  et  il  cite  une  statis¬ 
tique  de  100  tumeurs  du  poumon  passées  à  l’hôpi¬ 
tal  civil  de  Venise;  sept  seulement  furent  soumises 
au  chirurgien,  toutes  les  sept  étaient  inopérables. 

Assemblée  générale. 

Le  prochain  congrès  aura  lieu  à  Stockholm,  au 
cours  de  l’été  1941,  sous  la  présidence  de  M.  Léo¬ 
pold  Mayeh  (Bruxelles),  secrétaire  général  de  la 
Société  depuis  sa  fondation. 

Sont  nommés  vice-présidents  :  MM.  Alesbandri 
(Italie),  AncE  (Argentine),  Grey-Turneh  (Angle¬ 
terre),  Lenormand  (France). 

M.  LÉO  Desjahdins  est  nommé  secrétaire  général 
en  remplacement  de  M.  Mayer. 

Sir  .loiiN  d’Arcy  Power  (Londres)  est  nommé 
président  d’honneur  de  l’Association  et  M.  Veriioo- 
OEN  est  réélu  président  du  Comité  permanent. 

Les  questions  proposées  pour  le  prochain  congrès 

1“  Les  malailies  opératoires. 

2°  Le  traiiemenl  chirurgical  de  la  tuberculose 
.  pulmonaire.. 

3°  Suites  et  complications  tardives  des  opérations 

Les  rapporteurs  seront  désignés  ultérieurement. 

M.  Demker  et  M.  Tiialiieimer. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lectenrs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 


Pothoiotfie 
Prix  du  n 


iGiE  exotiqde  (Bulletins  de  ta  Société  de 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

6  Juillet  1938. 

La  maladie  de  Carrion  ou  vermga  du  Pérou. 
Les  dernières  acquisitions.  —  M.  Escomel.  La 
maladie  de  Carrion  ou  verruga  du,  Pérou  est  une 
affection  due  à  un  parasite  bacilliforme  très  fin 
(Bartonella  bacilliformis),  qu’on  rencontre  d’abord 
dans  les  hématies  au  moment  de  la  période  héma¬ 
tique  et  qui  se  trouve  ensuite  dans  le  réticulum 
endothélial  vasculaire  et  intraverrucomaleux  au 
moment  de  la  période  éruptive  des  verrucomes.  Le 
parasite  qu’on  est  arrivé  e  cultiver  et  à  inoculer 
aux  animaux  et  particulièrement  à  Macacus  rhé¬ 
sus  paraît  voisin  des  Rickettsia.  Il  est  inoculé  dans 
les  régions  verrucogènes  par  Phlcbotonins  verru- 
carurn.  Tonsend  appelé  titira  par  les  habitants.  La 
partie  la  plus  importante  de  cette  conférence  est 
celle  qui  a  trait  au  Ir.iitemenl  de  cette  redoutable 
affection  que  l’on  guérit  maintenant  par  le  traite¬ 
ment  de  B.  Manrique  et  Lconcio  de  la  Radia 
(spécifique  S.D.T.  en  injection  intraveineuse  alter¬ 
nant  avec  des  injections  intraveineuses  de  roup 
Congo  et  des  injections  intramusculaires  d’extraits 
de  foie).  Ce  qu’il  y  a  de  plus  intérc-ssant  dans  les 
acquisitions  thérapeutiques  des  médecins  péruviens 
est  le  fait  que  Kiiczynski  s’étant  inoculé  au  péril  de 
sa  vie  des  Bartonella  a  été  guéri  par  des  injections 
intraveineuses  de  vitamine  B,,  ce  qui  rappelle  les 
rapports  des  vitamines  avec  les  infections  déjà  con¬ 
nues  depuis  longtemps  et  particulièrement  signalées 
récemment  dans  le  typhus  par  P.  Giroud. 


Un  pas  de  ûèvre  exanthématique  en  A.E.F. 
—  MM.  G.  Saleun  et  A.  Palinacci.  Cas  observé 
chez  un  sous-officier  européen,  contracté  vraisem¬ 
blablement  au  Tchad,  qui  par  ses  symptômes  : 
fièvre,  céphalée,  coiijonctivile,  exanthème,  insom¬ 
nie,  entre  dans  le  groupe  des  lièvres  exanthémati¬ 
ques,  Les  épreuves  sérologiques  ont  montré  un 
pouvoir  agglutinant  réel  vis-à-vis  des  Proteus  et 
particulièrement  vis-à-vis  du  P.a;2.  Les  auteurs 
])ensent  avoir  eu  affaire  à  de  la  fièvre  boutonneuse. 
Ils  cherchent  à  conserver  le  virus  sur  les  animaux 
afin  de  l’identifier  plus  exactement. 

Essais  de  transmission  du  typhus  murin  au 
cobaye  par  la  voie  respiratoire.  —  MM.  F.  Le 
Chuilon  cl  J.  Pennaneach  concluent  de  leurs  expé¬ 
riences  que  la  contamination  de  l’arbre  respira¬ 
toire  par  voie  aérienne  ne  semble  pas  avoir  un  rôle 
important  dans  la  propagation  du  typhus  murin, 
sauf  lorsque  l’introduction  du  virus  crée  une 
effraction  des  voies  respiratoires;  et  même  lorsqu’il 
y  a  des  lésions  de  l’arbre  respiratoire,  la  contami¬ 
nation  doit  être  assez  rare  puisque  les  observations 
faites  à  bord  des  navires  de  guerre  montrent  que 
la  principale  voie  d’introduction  est  la  voie  diges¬ 
tive.  Au  cours  de  la  discussion,  P.  Giraud  partage 
l’opinion  des  auteurs  sur  la  transmission  du  ty¬ 
phus  murin  par  voie  digestive;  mais  il  attire  aussi 
l  attcnlion  sur  la  voie  d’infection  qui  est  la  plus 
fréquente  au  laboratoire  et  qui  est  la  voie  oculaire, 
ce  qui  l’a  engagé  à  munir  les  travailleurs  de 
lunettes  protectrices 

Taux  de  souillure  des  moelles  et  des  cerveaux 
rabiques.  —  M.  J.  Dodero.  Le  taux  de  souillure 
des  moelles  rabiques  est  à  Hanoï  de  19  pour  100 
de  Mai  à  Septembre  cl  de  14  pour  100  le  reste  de 
l’année.  Il  est  pour  le  cerveau  de  3.8  pour  lOO 
et  3,7  pour  100  pour  ces  mêmes  périodes.  Le  con¬ 
trôle  systématique  des  moelles  réduit  le  nombre  et 
rinlensité  des  réactions  (indurations,  rougeurs, 
abcès  chez  les  traités).  Il  est  indispensable  pour  les 
bulbes  de  passage  et  à  recommander  pour  les  cer¬ 
veaux  utilisés  dans  la  préparation  des  vaccins  phé- 
niqués. 


Premier  cas  de  diphtérie  chez  un  indigène 
de  l’Alrique  Equatoriale  Française.  —  MM.  G. 
Saleun,  L.  Bordes,  J.  Ceccaldi  et  A.  Palinacci. 
L’identification  du  germe  permet  d’affirmer  la 
présence  d’un  bacille  de  Loefflor  à  pouvoir  patho¬ 
gène  certain  dont  le  pouvoir  toxigène  est  peu 
accusé,  ce  qui  permet  peut-être  d’expliquer  le  peu 
de  gravité  de  la  diphtérie  chez  les  indigènes  de 
l’Afrique  Equatoriale  Française  et  surtout  l’absence 
de  complications. 

Sur  un  cas  de  brucellose  contracté  à  Dji¬ 
bouti.  —  MM.  Mercier,  Fournials,  Vialard  et 
Journe.  L’épreuve  de  la  saturation  des  aggluti¬ 
nines  a  montré  que,  antigéniquement,  le  microbe 
de  l’infection  était  Br.  aborlus,  quoiqu’il  n’existe 
que  des  chèvres  et  pas  de  vaches  à  Djibouti.  Le 
malade  était  également  parasité  par  PL  vivax; 
d’où  la  nécessité  de  recourir  à  l’hémoculture  dans 
les  infections  paludéennes  où  la  quinine  ne  modi¬ 
fie  pas  de  façon  formelle  la  courbe  thermique. 

Brucellose  humaine  en  Afrique  Occidentale 
Française.  Isolement  d’une  souche  de  it  Bru- 
cella  melitensis  ».  —  MM.  M.  Peltier,  Arquio, 
P.  Fabre,  G.  Durieux  et  H.  Jonchère.  Les  au¬ 
teurs  ont  isolé  la  première  souche  africaine  de 
Br.  mr,lilensls  en  A.O.F.  chez  un  indigène  du  Sou¬ 
dan.  Il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  que,  comme 
dans  le  cas  observé  à  Djibouti,  le  sang  du  malade 
renfermait  de  rares  schizontes  de  PL  praecox. 
D’autre  part,  le  malade  avait  consommé  du  lait 
frais  de  vache,  mais  jamais  de  lait  de  chèvre. 

Perméabilité  de  la  muqueuse  buccale  du  rat 
au  bacille  de  Stéfansky.  —  MM.  E.  Marchoux 
et  'V.  ChOline.  Le  rat  prend  la  lèpre  quand  on 
dépose  Ica  bacilles  de  Stéfansky  sur  les  muqueuses 
de  la  gueule  et  la  gorge.  L’infection  se  manifesté 
par  l’atteinte  des  ganglions  sous-malaires,  indi¬ 
quant  que  le  passage  des  germes  se  prodiiil  par 
les  étages  supérieurs  du  tube  digeslif.  Comme  il 
a  été  prouvé  dans  des  travaux  anlérieurs  pour  les 
autres  étages,  la  muqueuse  digestive  est  donc  per- 
I  méable  dans  toute  son  étendue.  Il  convient  de  son- 
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ger,  dans  la  lèpre  humaine,  à  un  mode  d’infection 
identique  et  d’en  tenir  compte  pour  la  prophy¬ 
laxie  do  la  maladie  de  Hansen. 

Recherches  sur  la  culture  et  la  transmission 
expérimentale  à  des  animaux  de  laboratoire  du 
bacille  lépreux  humain  et  du  bacille  de  Sté- 
lansky.  —  M.  A.  Papaioannou.  Les  lépromes 
humains  prélevés  chez  des  sujets  non  traités  et 
mis  à  macérer  dans  de  l’eau  physiologique  à 
24“-34°  pendant  15  jours  permettent  d’obtenir  le 
développement  du  bacille  sur  un  milieu  spécial 
préparé  par  l’auleur.  Le  liquide  seul  possède  un 
pouvoir  infectant  vis-à-vis  du  rat,  de  la  souris  blan¬ 
che  et  du  spermophile.  18  passages  ont  été  réa¬ 
lisés.  Dans  le  cas  du  bacille  de  Stéfansky,  la  gly¬ 
cérine  est  employée  au  lieu  de  l’eau  physiologique, 
l’inoculalion  de  la  glycérine  provoque  une  infec¬ 
tion  généralisée  chez  les  rats  et  son  ensemencement 
sur  le  même  milieu  donne  une  culture  riche  et 
facile  à  repiquer. 

Etude  comparée  de  l’action  thérapeutique  des 
huiles  neutres  d’arachides  et  de  ehaulmoogra 
utilisées  en  injection  intradermique.  —  MM.  J. 
Tisseuil,  G.  Guilhaumou  et  P.  Rivoalen.  En  în- 
jeclion  intradermique,  l’huile  neutre  de  chaul- 
moogra  Qlydrwcarpus  wighliana)  se  montre  assez 
rapidement  active  et  entraîne,  avec  la  recoloration 
partielle  de  la  peau,  la  désinrdlralion  totale  des 
taches,  tandis  que  I  huile  neutre  d’arachide  d’ori¬ 
gine  du  Soudan,  dans  les  mêmes  conditions,  n’a 
qu’une  action  similaire  de  courte  durée,  après 
laquelle  les  taches  reprennent  rapidement  leur 
aspect  primitif. 

Note  sur  quelques  essais  infructueux  de  trai¬ 
tement  de  la  lèpre  murine.  —  MM.  V.  Chorine 
et  P.  Berny.  Le  sélénium  rouge,  le  cérium,  le 
tungstène,  l’aluminium  et  le  sulfate  de  vanadium 
n’exercent  aucune  action  sur  l’évolution  de  la 
lèpre  murine  et  sont  peu  toxiques  . 

Action  du  beurre  de  gerli  par  voie  intrader¬ 
mique  dans  les  lèpres  tuberculoïdes.  —  MM.  J. 
Tisseuil  et  P.  Rivoalen.  Le  beurre  de  gerli  en 
mélange  à  40  pour  100  dans  l’huile  d’olive  a  une 
action  nette  sur  les  taches  tuberculoïdes.  La  lenteur 
de  eette  action  est  sans  doute  due  en  partie  au  faible 
pourcentage  du  mélange  et  à  l’état  de  réaction  tu¬ 
berculoïde  dans  lequel  se  trouvaient  les  malades 
observés. 

Du  cycle  évolutif  de  quel  pues  «  Rickettsia  ». 
—  MM.  A.  Donatien  et  F.  Lestaqnard.  L’étude 
de  la  morphologie  de  8  hickeltsia,  très  différentes 
par  certaines  de  leiirs  propriétés,  montre  dans 
toutes  CCS  infections  la  présence  d’éléments  tout  à 
fait  semblables,  depuis  de  grandes  masses  homo¬ 
gènes,  jusqu’à  des  corps  infiniment  petits,  à  la 
limite  de  la  visibilité.  Dans  la  psittacose,  dans  la 
conjonctivite  des  niminants,  dans  la  rickettsiose  du 
chien,  on  a  pu  trouver  toutes  les  formes  de  tran¬ 
sition.  Les  très  petits  germes  sont  donc  l’aboutis¬ 
sement  d’un  véritable  cycle  évolutif.  Selon  les 
termes  de  TTalherstacdter  et  Prewazek  dans  l’étude 
do  la  Ricketlsia  du  trachome,  les  grandes  masses 
pourraient  être  appelées  «  corps  initiaux  »  et  les 
tout  petits  germes  «  corps  élémentaires  ».  Ce  cycle 
évolutif,  commun  à  des  germes  si  divers,  montre 
que  CCS  virus  forment  un  grmipe  très  homogène  et 
qu’on  n'est  actuellement  pas  fondé  à  scinder  le 
genre  Rickeiixia  en  plusieurs  genres  differents. 

Piroplasmoses  du  Congo  Français.  —  Af.  R. 
Malbrant.  Chez  les  bovins  il  a  été  trouvé  Theileria 
parva,  Th.  muinns  et  Annplasma  marginale,  qui  a 
été  trouvé  aii.ssi  chez  un  assez  grand  nombre 
d’agneaux.  Il  semble  que  beaucoup  des  moulons  du 
Moyen-Congo  se  trouvent  naturellement  prémunis 
contre  cette  affection  à  partir  d’un  certain  âge, 
quoique  l’anaplasmose  semble  constituer  un  fac¬ 
teur  important  de  mortalité  pour  les  ovins  dans 
certaines  régions,  alors  que  dans  d’autres  ces  ani¬ 
maux  paraissent  se  prémunir  naturellement  contre 
elle, 

1.  Les  lacunes  de  nés  connaissances  sur  le 
cycle  plasmodial  chez  l’hôte  vertébré.  TT.  Note 
préliminaire  sur  la  recherche  de  la  locaVsation 
et  de  la  morpholosie  des  plasmodes  pendant  les 
périodes  d’infestation  latente.  —  MM.  Ph.  De- 
bourt  et  J.  Schneider.  Les  expériences  des  auteurs 


ont  été  faites  sur  des  poules  infestées  par  Plas¬ 
modium  gallinarum.  Ils  pensent  que  les  premiers 
stades  de  la  reproduction  des  parasites  se  passent 
dans  les  tissus  lymphatiques  et  les  ganglions  qui, 
chez  les  animaux  prémunis,  restent  des  réservoirs 
de  virus.  Ils  ont  obtenu  des  infestations  massives 
et  mortelles  par  l’inoculation  au  poulet  de  quan¬ 
tités  infimes  (Occ.  002)  d’amas  lymphoïdes  prélevés 
chez  des  poulets  apparemment  guéris,  alors  que 
l’inoculation  d’une  quantité  100  à  200  fois  supé¬ 
rieure  de  tissu  splénique  ne  provoquait  pas  d’in¬ 
festation.  Dans  les  mêmes  conditions,  ils  ont 
obtenu  des  infestations  massives  avec  de  très  fai¬ 
bles  quantités  de  thymus.  Ils  ont  observé  des  inclu¬ 
sions  particulières  dans  quelques  cellules  des  amas 
lymphoïdes  prélevés  chez  des  poulets  ancienne¬ 
ment  infectés  et  blanchis.  Ils  ont  observé  des  inclu¬ 
sions  semblables  dans  le  sang  circulant,  où  on  les 
trouve  exclusivement  dans  le  protoplasma  des 
grands  Ivmphocytes,  non  accompagnés  de  pigment. 
On  les  trouve  d’une  façon  constante  chez  les  pou¬ 
lets  infestés,  jamais  chez  les'  poulets  neufs.  Leur 
apparition  précède  celle  des  premiers  schizontes, 
on  ne  les  retrouve  dans  le  sang,  ni  pendant  la  pé¬ 
riode  d’infestation,  ni  pendant  la  phase  décrois¬ 
sante  de  l’infestation  périphérique,  ni  chez  les  pou¬ 
lets  blanchis.  Dans  le  sang  infesté,  citraté  et  con¬ 
servé  in  vitro,  on  peut  voir  des  schizontes  donner 
naissance  à  des  cellules  filles  et  celles-ci,  sans  sortir 
des  hématies,  prendre  l’aspect  de  gros  grains  de 
chromatine  sans  pigment,  qui  ont  un  aspect  très 
voisin  des  inclusions  intra-lymphocytaires  observées 
in  vivo  chez  le  poulet  infesté. 

Eruption  morbilliforme  et  urticaire  d’origine 
palustre.  —  M.  E.  Gouriou.  Urticaire  qui  ne 
peut  être  ni  médicamenteux,  ni  alimentaire  appa¬ 
raissant  et  disparaissant  avec  l’accès  palustre.  . 

Intensité  du  syndrome  anémie  dans  le  surra 
expérimental  du  cheval.  Comparaison  avec 
l'anémie  infectieuse.  —  MM.  L.  Pigoury,  R. 
Borde  et  M.  Bernard.  Les  analogies  des  m.anifcs- 
lations  anémiques  du  surra  et  de  l’anémie  infec¬ 
tieuse  du  cheval  imposent  la  différenciation  systé- 
matiqtie  de  ces  deux  affections,  qui  se  fait  par  la 
constatation  de  Tr.  evansi.  La  chimiothérapie  spéci¬ 
fique  du  surra  peut  faire  soupçonner  la  coexis¬ 
tence  éventuelle  du  virus  infiltrant.  Si  le  surra 
n’est  pas  en  cause,  une  déviation  du  complément 
positive,  en  présence  d’une  souche  de  Tr.  evansi, 
permet  d’incriminer  la  dourine.  L’examen  des  ca¬ 
davres  ne  fournit  aucun  critérium. 

Afünité  alimentaire  de  l’amibe  dysentérique 
pour  la  bilirubine.  —  M.  R.  Deschiens.  L’affi¬ 
nité  alimentaire  des  amibes  dysentériques  pour  la 
bilirubine  et  son  action  stimulante  sur  les  cul- 
hires  d’amibes  se  relient  à  l’affinité  alimentaire 
ane  présentent  ces  parasites  pour  l’hémoglobine. 
Elle  permet  de  supposer  que  la  fréquence  des  mé¬ 
tastases  amibiennes  d)i  foie  poiirrait  être  due,  en 
particulier,  nu  tropisme  des  amibes  à  l’égard  des  cel¬ 
lules  hépatiques  contenant  de  la  bilirubine 
Influence  de  la  nutrition  larvaire  sur  la  fé¬ 
condité  du  stegomya  (Aedes  aegypti).  —  M. 
M.  Mathis.  Le  nombre  des  œufs  perdus  par  les 
femelles  d’/lcdes  aegypti  au  cours  de  leur  vie  est 
.sous  l’étroite  dépendance  de  la  nutrition  des  larves. 
Les  conditions  optima  de  développement  des  larves 
ne  se  rencontrent  dans  la  nature  pour  l’/tedcs 
aegypti  qu’à  la  sai.son  des  pluies,  saison  chaude, 
nu  cours  de  laquelle  on  constate  une  recrudescence 
considérable  de  l’espèce  au  Sénégal. 

Les  races  suédoises  de  l’«  Anopheles  maculi- 
pp.nnis  »  et  leur  rôle  épidémiologique.  —  M. 
Tore  Ekblom.  Il  existe  en  Suède  3  races  d’.éno- 
phclcs  maenlipennis  :  alroparvus,  typicus  et  mes- 
sae.  Atroparvus  est  plutôt  une  race  côtière  s’accom¬ 
modant  des  eaux  saumâtres.  Tl  n’a  pas  été  possible 
d’établir  une  corrélation  quelconaue  entre  la  pro- 
paqatiou  du  paludisme  au  cours  du  siècle  passé  et 
l’une  des  races  suédoises.  Dans  la  plupart  des  con¬ 
trées  les  plus  éprouvées,  telles  que  le  district  de 
.'ttookholm.  In  côte  de  Nordland.  les  rivages  du  ATac- 
laren  et  du  Vaenenn,  c’est  la  race  messae  qui  est  la 
plus  commune. 

Note  préliminaire  sur  le  premier  cas  autoch¬ 
tone  d’enchocercose  cutanée  observé  en  Tuni- 
'  sie.  —  AIAf.  C.  Anderson  et  P.  Lehucher.  Pré¬ 


sence  de  troupes  noires  à  la  Goulette  dont  de 
nombreux  sujets  sont  des  volvuleux  et  découverte 
d’un  gîte  à-simulies,  qui  e.xpliquent  la  possibilité 
de  l’infection  autochtone. 

Injections  intraveineuses  d’huile  et  éosino¬ 
philie.  —  AIM.  V.  Labernadie  et  Z  André.  Les 
observations  faites  dans  l'Inde  française,  où,  de¬ 
puis  plusieurs  années,  on  injecte  couramment  dans 
les  veines  des  lépreux  de  l’huile  de  ehaulmoogra 
pure,  neutralisée,  ne  concordent  pas  avec  les  obser¬ 
vations  de  violentes  réactions  d’éosinophilie 
publiées  par  J.  Engelbreth-Ilolm.  Si  l’éosinophilie 
signalée  par  Engclbreth-IIolm  est  due  à  des  in¬ 
farctus  pulmonaires,  on  s’explique  facilement  son 
absence  à  Pondichéry.  La  neutralité,  la  fluidité  de 
l'huile  employée  ne  peuvent  léser  le  poumon 
comme  le  font  l’huile  de  foie  de  morue  et  l’huile 
(Je  paraffine;  ce  qui  l’indique  bien,  c’est  la  tolé¬ 
rance  parfaite,  montrée  par  les  malades,  soit  au 
moment  de  l’injection,  soit  dans  les  jours  suivants. 

Sur  le  typhus  exanthématique  de  Changhaî 
(Concession  française).  —  AL  J.  Raynal.  L’au¬ 
teur  a  pu  mettre  en  évidence,  tant  chez  l’homme 
que  chez  le  rat,  des  virus  provoquant  une  .réac¬ 
tion  scrotale  chez  le  cobaye.  Les  réactions  d’immu¬ 
nité  vis-à-vis  de  divers  virus,  la  constance  de  l’évo¬ 
lution  de  l’infection  au  cours  des  passages  permet¬ 
tront  l’identification  de  ces  souches. 

Identification  du  bacille  pesteux  par  l’inocu 
lation  au  cobaye  des  sérosités  de  ponctions  di¬ 
luées  dans  l’eau  salée.  —  AI.  G.  Girard.  L’ino¬ 
culation  sur  la  peau  rasée  et  même  excoriée  selon 
Il  technique  d’Albrccht  et  Ghen  de  prélèvements 
de  sérosités  diluées  dans  l’eau  salée  donne  de  bons 
résultats.  L’inoculation  sous-cutanée  généralement, 
mais  pas  toujours,  plus  sensible  ne  dispense  pas 
d’y  avoir  recours  parce  que  les  animaux  meurent 
quelquefois  rapidement  d’infections  putrides  dues 
à  raltératlon  des  cadavres.  D’autre  part,  le  milieu 
de  'Broquct  s’est  montré  moins  bon  conservateur 
du  virus  pesteux  que  l’eau  salée,  dans  les  condi¬ 
tions  de  eonservation  dans  des  sérosités. 

Sur  un  cas  de  peste  bubonique  compliqué  de 
pyomvosite  à  bacille  de  Yersin  (Tananarive). 
—  MAI.  J.  Robic  et  Minée.  Observation  qui  par.aît 
pouvoir  être  rapprochée  de  celles  de  Bonffard  et  de 
Gommes,  qui  ont  signalé  dans  le  Ilauf-Pénégal- 
Niger  des  pyomyosites  dues  à  un  cocoobacille  du 
type  Pasleurella. 

Bons  effets  des  infections  de  sang  maternel 
à  l’hôpital  des  enfants  (Tananarive).  —  AIAI. 
M.  Bouillat  et  A.  Ramiandrasoa.  Alédication  em¬ 
ployée  dans  les  broncho-pneumonies  et  le  palu¬ 
disme  grave.  Dans  les  affections  respiratoires  il  est 
avantageux  d’alterner  sang,  vaccin  et  pyoformine. 

Guérison  de  trois  cas  de  tétanos  à  puces  chi¬ 
ques  et  d’un  cas  de  tétanos  traumatique  (Tana¬ 
narive).  —  AIAI.  M.  Bouillat  et  A.  Ramiandrasoa. 
'T.es  auteurs  ont  associé  aux  injections  massives  de 
sérum  antitétanique  des  injeelions  intraveineuses 
d  uroformine  qui,  d’après  Gouvy,  rendent  le  sys- 
ième  nerveux  accessible  à  l’action  du  sérum  anti¬ 
tétanique,  ce  qui  les  a  dispensés  de  recourir  aux 
injections  intrarachidiennes 

Note  clinfnue  à  propos  de  deux  cas  de  fièvre 
tvphoïde  (Tananarive).  —  AIAI.  M.  Farinaud, 
Sappey  et  Rakotonoely.  Deux  cas  dans  lesquels 
le  symptôme  dominant  permettant  de  faire  un  dia- 
gnosfio  de  dolhiénentérie  a  été  une  angine  de  Du- 
gnel  bien  caractérisée.  Dans  l’un  des  cas  l’hémo¬ 
culture  a  été  positive. 

Distinction  entre  la  cbimio-résistance  natu¬ 
relle  présentée  par  «  Trypanosoma  congolen- 
se  »  et  la  chimio-résistance  acquise  par  «  Tr. 
annanense  ».  —  AI.  L.  Launoy. 

Sur  le  parasitisme  du  cobave  par  un  maflo- 
phage  sud-américain,  «  Trimonopon  lenninnsi 
K  et  P.  »  Présence  de  sans  et  de  Rickettsies 
dans  le  tube  disestif  de  l’insecte.  —  AIAI.  J. 
Colas-Belcour  et  P.  Nicolle. 

Eruption  zostériforme  avec  éléments  urtica- 
riens  localisée  au  territoire  du  fémoro-cuta- 
né  droit  après  infection  sous-cutanée  de 
chlorhydrate  d’émétine  dans  cette  région.  — 
AI.  E.  Gauriou. 

A.  Tmnoux. 
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Séquelles 

de  pneumopathie  aiguë 

Par  G.  Porx  et  M*'®  A.  Galtier, 


Un  matin  d’Octobre  dernier,  à  notre  arri/ée 
à  l’hôpilal,  l’un  des  médecins  stagiaires  de  la 
Clinique  vient  vers  nous,  les  traits  du  visage  em¬ 
preints  de  la  plus  vive  anxiété,  et,  il  nous  con¬ 
duit  vers  le  négaloscopeoù  se  trouve  le  film  radio¬ 
graphique  do  son  thorax  qui,  suivant  l’usage  du 
service,  est  tiré  régulièrement  tous  les  six  mois. 

A  l’examen  de  ce  film  (fig.  1)  nous  constatons 
hu  niveau  de  la  hase  du  champ  pulmonaire 
droit  une  plage  d’ombre  d’opacité  peu  dense, 
de  forme  vaguement  triangulaire,  aux  angles 
arrondis,  aux  contours  estompés,  à  base  parié¬ 
tale  et  dont  le  sommet,  situé  à  mi-chemin  entre 
le  hile  et  le  sinus  costo-diaphragmatique,  est 
séparé  du  bord  droit  du  cœur  par  une  épaisse 
couche  de  parenchyme  sain  et  apparaît  ainsi 
sans  relation  avec  le  hile. 

L’aspect  de  ce  film  justifie  d’autant  plus  le 
profond  émoi  éprouvé  par  notre  confrère  qu’il 
a  présenté,  il  y  a  trois  ans,  un  Infiltrat  de  la 
région  sous-claviculaire  externe  gauche  ayant 
nécessité  une  cure  sanatoriale  associée  à  une 
phréni-alcoolisation  et  dont  une  tache  cicatri¬ 
cielle,  dense  et  étoilée,  indique  la  place  et  signe 
la  guérison.  Il  établit  immédiatement  une  rela¬ 
tion  certaine  entre  sa  lésion  ancienne  et  l’appa¬ 
rition  de  la  plage  d’opacité  de  la  base  droite, 
et  pense  qu’il  s’agit  d’un  ensemencement  croi¬ 
sé,  avec  un  nouveau  foyer  tuberculeux  qui  s’est 
développé  silencieusement  ;  il  entrevoit  alors 
toutes  les  conséquences  de  cette  rechute  ;  inter¬ 
ruption  de  ses  études,  impossibilité  de  se  pré¬ 
senter  au  prochain  concours  de  médecin  de 
sanatorium,  nécessité  d’une  nouvelle  cure  sana¬ 
toriale  et  création  éventuelle  d’un  pneumo¬ 
thorax. 

Sachant  toute  l’importance  que  ce  diagnostic 
de  foyer  tuberculeux  présente  et  les  sanctions 
thérapeutiques  si  lourdes  de  conséquences  qu’il 
impose,  nous  nous  refusons  à  exprimer  à  notre 
jeune  ami  l’opinion  hiUive  qu’il  nous  demande 
de  formuler  sur  son  cas  avant  que  nous  n’ayons 
procédé  à  son  interrogatoire  minutieux  et  à  son 
examen  méthodique  et  complet,  comme  s’il 
s'agissait  de  l’un  de  nos  malades  du  dispensaire. 

Dans  ses  antécédents  paternels  et  maternels 
on  ne  constate  rien  de  particulier  à  signaler  ; 
il  a  un  frère  aîné  vivant,  bien  portant  et  père 
de  deux  enfants  en  bonne  santé  ;  il  a  perdu  une 
sœur,  âgée  de  9  ans,  en  1909,  morte  très  proba¬ 
blement  de  méningite  tuberculeuse. 

Lui-même,  âgé  de  28  ans,  n’a  été  atteint  d’au¬ 
cune  maladie  susceptible  d’être  notée,  jusqu’en 
Décembre  1932.  A  cette  époque  il  a  présenté  de 
la  toux,  un  amaigrissement  de  quelques  kilngr., 
une  température  parfois  élevée,  de  l’asthénie 
accompagnée  de  sueurs  nocturnes.  Cet  état  per¬ 
sistant  avec  un  état  général  peu  satisfaisant, 
une  radiographie  pulmonaire  révèle,  en  Avril 


1.  Clinique  de  la  Tuberculose  de  l'Hôpital  Laennec. 
Service  du  Prof.  F.  Besançon. 


1933,  la  présence  d’un  petit  épanchement 
à  la  base  gauche  et  d’un  léger  infiltrât  dans 
la  région  sous-claviculaire  externe  gauche  ;  la 
bacilloscopie  des  expectorations  pratiquée  à  cette 
époque  se  montre  constamment  négative.  Le 
repos  à  la  campagne  qui  lui  est  conseillé  déter¬ 
mine  une  amélioration  notable  de  son  état,  la 
toux  disparaît,  l’apyrexie  est  permanente,  le 


contours  flous. 

poids  augmente,  et,  l’état  général  s’améliorant, 
il  reprend  ses  études  médicales  au  commence¬ 
ment  d 'Octobre  1933. 

Pendant  toute  l’année  scolaire  il  mène  une  vie 
active  sans  qu’elle  soit  troublée  par  aucun  inci¬ 
dent  pathologique  ;  mais  en  Octobre  1934,  subi¬ 


tement,  en  pleine  santé  apparente,  et  sans  au¬ 
cun  prodrome,  il  lait  une  hémoptysie .  qu’il 
évalue  à  un  demi-litre.  Après  quelques  semaines 
de  repos,  ne  présentant  aucun  trouble  fonction¬ 
nel,  la  température  restant  normale  et  le  poids 


stationnaire,  il  reprend  sa  vie  habituelle,  mal¬ 
gré  l’importance  de  cet  incident  révélateur. 

Mais  trois  mois  après,  à  la  suite  d'un  refroi¬ 
dissement,  la  toux  reparaît,  la  température  de¬ 
vient  subfébrile,  la  courbe  pondérale  s’abaisse, 
l’expectoration  est  parfois  striée  de  sang.  L’en¬ 
semble  de  ces  symptômes  contribue  à  lui  faire 
prendre  enfin  la  décision  d’interrompre  ses 
études  et  de  suivre  un  traitement  prolongé  ; 
en  Décembre  1934,  il  entre  au  sanatorium  des 
Etudiants,  à  Sainl-Hilaire-du-Touvet.  La  cure 
sanatoriale  détermine  une  régression  relative  de 
ta  lésion  sous-claviculaire  gauche,  la  température 
est  subnormale  ;  en  Octobre  1935,  la  situation 
restant  stationnaire  et  la  bacilloscopie  des  expec¬ 
torations  étant  devenue  constamment  positive, 
un  pneumothorax  est  tenté  et  le  décollement 
pleural  s’avère  impossible  par  suite  de  symphyse. 
On  substitue  5  la  collapsothérapie  gazeuse,  im¬ 
possible  à  réaliser,  une  phréni-alcoolisation  qui, 
pratiquée  en  Novembre  1936,  détermine  une  as¬ 
cension  apparente  de  l’hémidiaphragme  gauche 
d’environ  5  cm.  en  même  temps  qu’une  immo¬ 
bilisation  phrénique  complète  et  amène  la  dispa¬ 
rition  des  bacilles  dans  l’expectoration  aussitôt 
après  sa  réalisation. 

Au  liout  de  trois  mois,  la  situation  est  la  sui¬ 
vante  :  la  toux  et  l’expectoration  ont  disparu,  la 
température  est  constamment  normale,  le  poids 
augmente,  les  quelques  bruits  adventices  cons¬ 
tatés  au  moment  de  l’entrée  en  sanatorium  ne 
sont  plus  audibles,  les  films  montrent  un  net¬ 
toyage  radiologique  important,  seule  une  tache 
étoilée  reliée  au  hile  par  quelques  tractus  mar¬ 
que  la  place  de  l’ancien  infiltrât  (fig.  2). 
Sur  les  conseils  du  médecin,  il  quitte  le  sana¬ 
torium  en  Janvier  1936  et,  reprenant  le  cours 
de  ses  études,  il  vient  faire  un  stage  è  Laennec, 
à  la  Clinique  de  la  Tuberculose.  Au  cours  de  ces 
huit  mois  de  stage  dans  le  service,  nous  h’avons 
constaté  chez  lui  aucun  fléchissement  de  son 
état  général,  et  les  radiographies  de  contrôle 
montrent  une  transparence  normale  des  deux 
champs  pulmonaires,  à  l’exception  de  l’opacité 
stellaire  invariable  dans  ses  dimensions,  au  ni¬ 
veau  de  la  région  sous-claviculnire  externe  gau¬ 
che,  et  c’est  pour  la  première  fois,  le  23  Oriobre, 
que  l’on  constate,  outre  cette  cicatrice  étoilée, 
une  opacité  de  la  base  droite. 

Après  avoir  reconstitué  cette  longue  histoire 
clinique,  nous  recherchons  les  symptômes  et 
les  signes  anormaux  actuels. 

Le  malade  ne  tousse  pas  ;  il  élimine  quelques 
rares  crachats,  blanchâtres,  non  épais,  que  l'exa¬ 
men  bactériologique  avec  homogénéisation  nous 
montre  ne  pas  contenir  de  bacilles  de  Koch  ; 
la  température  ne  dépasse  pas  37“2,  le  poids  est 
stationnaire,  l’étal  général  satisfaisant. 

La  percussion  de  la  base  droite  révèle  une  très 
légère  submatité  qui  ne  s’accompagne  d’au¬ 
cune  modification  des  vibrations  thoraciques. 
A  l’examen  stéthacoustique  on  ne  constate  aucun 
bruit  adventice,  seule  une  légère  diminution 
du  murmure  vésiculaire  mérite  d’être  notée, 
particulièrement  nette  sur  la  ligne  axillaire  au 
niveau  du  tiers  inférieur  du  poumon  droit. 

L’écran  radioscopique  confirme  à  gauche  l’opa¬ 
cité  dense,  à  contours  nets,  de  la  cicatrice  étoi¬ 
lée,  reliée  au  hile  par  des  tractus,  mais  à  droite 
nous  ne  constatons  une  très  légère  diminution  de 
la  transparence  de  la  base,  par  comparaison  avec 
l’aspect  du  côté  opposé,  qu’après  un  examen  at- 
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tenlif  et  prolongé,  modification  qui  certainement 
eût  échappé  à  notre  investigation  si  nous  n’a¬ 
vions  pas  eu  l’occasion  d’examiner  préalablement 
l’aspect  radiographique  de  cette  région.  Les  deux 
sommets  s’éclairent  normalement  à  la  toux,  la 
cinématique  des  hémidiaphragmes  est  normale 
à  droite  et  réduite  à  gauche  avec  une  légère 
ascension  de  ce  côté. 

De  l’ensemble  de  ces  constatations  il  résulte 
que  nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  sujet 
qui  a  présenté  au  cours  des  années  précédentes 
une  lésion  tuberculeuse  sous-claviculaire  gauche 
paraissant  actuellement  dépourvue  de  tout  poten¬ 
tiel  évolutif  et  chez  lequel  existe  aujourd'hui  une 
plage  d’opacité  homogène,  peu  dense,  de  la  base 
droite,  radiographiquement  constatée,  ne  s’ac¬ 
compagnant  d’aucun  symptôme  fonctionnel  ni 
général  et  ne  se  traduisant  à  l’examen  stétha- 
coustique  que  par  une  légère  diminution  du 
murmure  vésiculaire  et  un  peu  de  submalité. 

Quelle  est  la  signification  nosologique  de  cette 
opacité  anormale,  telle  est  la  question  qui  nous 
est  posée 

Il  convient  d’éliminer  tout  d’abord  un  cer¬ 
tain  nombre  d’affections  qui  ne  peuvent  dans 
l’occurrence  retenir  bien  longtemps  notre  atten¬ 
tion. 

Le  diagnostic  de  pleurésie  auquel  on  pourrait 
penser  en  raison  de  la  submalité  et  de  la  dimi¬ 
nution  de  la  respiration  doit  Ctre  immcdiatenient 
écarté  ;  il  ne  peut  s’agir  d’un  épanchement  de 
la  grande  cavité  parce  que  l’opacité  est  très  peu 
dense  et  qu’elle  laisse  au  sinus  toslo-diaphrag- 
matique  sa  clarté,  son  acuité  et  sa  mobilité  nor¬ 
males,  ni  d’un  épanchement  interlobaire,  l’opa¬ 
cité  à  contours  flous  étant  isolée  en  plein  paren¬ 
chyme  sain,  sans  relation  avec  les  scissures. 

On  ne  peut  être  en  présence  d’une  stase  san¬ 
guine  d'origine  cardiaque;  le  phtisiologue,  habi¬ 
tué  à  interpréter  des  aspects  anormaux  d’origine 
pulmonaire,  méconnaît  parfois  le  rôle  descardio- 
palhies  dans  les  images  pathologiques  même  uni¬ 
latérales  des  champs  pulmonaires  ;  mais  ici  ce 
diagnostic  est  d’emblée  écarté  par  l’intégrité 
de  l’arc  moyen,  l’absence  de  relation  de  la  plage 
d’opacité  avec  le  hile  et  par  son  aspect  homo¬ 
gène  qui  ne  rappelle  en  rien  l’ombre  d’aspect 
cotonneux  du  réticulum  à  mailles  de  filet  sur 
lequel  se  détache,  è  rcnlrecroisemenl  des  tra¬ 
vées,  une  petite  tache  floue,  plus  opaque,  réti¬ 
culum  que  l’on  a  décrit  comme  caractéristique  de 
la  stase  sanguine  pulmonaire  au  cours  des  car¬ 
diopathies  mal  compensées,  et  enfin  par  l’ab¬ 
sence  de  tout  signe  stéthacoustique  anormal  au 
niveau  du  cœur. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  non  plus  à  l’hy¬ 
pothèse  d’un  infarctus  pulmonaire  dont  l’opa¬ 
cité,  plus  souvent  arrondie  que  triangulaire  et 
très  dense,  s’accompagne  de  crachats  hémoptoï¬ 
ques  et  d’une  atteinte  toujours  appréciable  de 
l’état  général. 

L'atélectasie  partielle  d’un  lobe  ne  peut  être 
envisagée,  elle  se  traduirait  par  la  diminution 
volumétrique  du  poumon,  l’ascension  de  l'hé- 
midiaphragme,  la  diminution  de  sa  cinémati- 
.que,  un  léger  aplatissement  du  thorax,  le  dépla¬ 
cement  du  médiastin,  enfin  l’opacité  atélécta- 
sique  est  non  seulement  homogène,  mais  tou¬ 
jours  dense. 

Enfin  l’hypothèse  d’une  masse  tumorale  ne 
peut  être  retenue  :  les  contours  estompés  de 
la  plage  d’ombre,  sa  forme  triangulaire  ne  per¬ 
mettent  pas  de  la  confondre  avec  ces  opacités 
denses,  arrondies,  à  contours  nets  qui  caracté¬ 


risent  les  images  de  tumeurs  pulmonaires,  qui 
s’accompagnent  d’adénopathies  et  de  fléchisse¬ 
ment  de  l’état  général  si  elles  sont  de  nature 
maligne. 

Devons-nous  donc  souscrire  '  au  diagnostic 
formulé  a  priori  par  le  malade  lui-même  et 
considérer  l’opacité  de  la  base  droite  comme 
étant  en  rapport  avec  l’appariUon  d’un  nouveau 
foyer  tuberculeux  ? 

"Tfy  a  lieu  de  remarquer  tout  d’abord  qu’au¬ 
cun  signe  ni  symptôme  anormal  ne  permet 
d’admettre  que  la  lésion  sous-claviculaire  gauche 
se  soit  réactivée  et  ait  secondairement  déterminé 
un  ensemencement  de  la  base  droite.  Malgré  la 
vie  active  que  mène  notre  jeune  confrère,  on  ne 
constate,  depuis  huit  mois  qu’il  est  dans  le 
service,  aucune  modification  de  la  cicatrice  de 
son  ancienne  lésion.  Si  l’on  étudie  comparative¬ 
ment  les  aspects  lésionnels  sur  les  radiographies 
successives  qui  ont  été  tirées,  on  trouve  la  tache 
sous-clavlculaire  immuable,  comme  forme  et 
étendue  et  présentant  tous  les  caractères  d’une 
lésion  cicatrisée  (fig.  1  et  2).  D’autre  part,  la  con¬ 
servation  d’un  état  général  excellent,  l’absence 
de  toux  et  d’expectoration  bacillifère,  l’opacité 
constatée,  homogène  et  peu  dense,  l’absence  de 
bruits  adventices  ne  cadrent  pas  avec  l’hypothèse 
d’un  nouveau  foyer  tuberculeux  s’étant  déve¬ 
loppé  à  droite,  alors  que  celui  de  gauche  -ne 
donne  plus  lieu  depuis  longtemps  à  aucun  signe 
d’activité  ni  d’évolution.  Enfin,  sur  les  radio¬ 
graphies  antérieures,  l’examen  le  plus  attentif 
ne  décèle  aucune  modification  de  la  transparence 
du  parenchyme  pulmonaire,  au  niveau  de  la  base 
droite,  indiquant  une  lésion  tuberculeuse  récente 
ou  ancienne.  L’opacité  constatée  ne  peut  donc 
traduire  que  l’existence  d’un  épisode  récent. 

On  sait  aujourd’hui  les  erreurs  que  peut  pro¬ 
voquer  un  examen  hâtif  des  aspects  radiologiques 
du  thorax  concluant  à  l’existence  de  lésions  tu¬ 
berculeuses  alors  qu’il  ne  s’agit  que  de  séquelles 
de  pneumopathies  aiguës  ;  l’un  de  nous,  avec 
Maurice  Lamy  et  après  beaucoup  d’autres, 
a  attiré  l’attention  sur  celte  regrettable  erreur 
qui  consiste  à  considérer,  comme  d’origine 
tuberculeuse,  des  séquelles  de  pneumonie,  de 
broncho-pneumonie  ou  do  congestion  pulmo¬ 
naire  banale.  Les  réactions  de  défense  du  pou¬ 
mon  dans  ces  cas  peuvent  persister  quelque 
temps  après  la  guérison  clinique.  Chez  notre 
malade,  l’aspect  de  l’opacité  qui  est  peu  dense, 
et  homogène,  presque  impossible  è.  apprécier  â 
l’écran  radioscopique,  l’absence  de  tout  signe  et 
de  tout  symptôme  d’activité  tuberculeuse  sont  en 
faveur  d’une  séquelle  de  pneumopathie  aiguë. 
Nous  ne  croyons  pas  qu’il  s’agisse  d’une  pneu¬ 
monie  fruste  et  écourtée  dans  son  évolution, 
malgré  l’aspect  triangulaire  de  l’ombre  patholo¬ 
gique,  car  on  sait  que  le  triangle  pnoumoni(iue 
à  base  pariétale  et  à  sommet  hilaire  s’efface  de 
la  base  vers  la  pointe,  de  la  périphérie  vers  le 
centre  ;  ici  au  contraire  le  sommet  du  triangle 
n’atteint  pas  le  hile  et  la  base  pariétale  ne  pré¬ 
sente  pas  une  dégradation  appréciable  ;  enfin, 
l’opacité  pneumonique  est  beaucoup  plus  dense. 
C’est  bien  plutôt  à  l’existence,  d’un  foyer  de  con¬ 
gestion  pulmonaire  banale  qu’il  convient  de  nous 
rallier. 

Nous  faisons  part  de  ce  diagnostic  à  notre  jeune 
confrère  en  lui  demandant  s’il  n’a  pas  été  at¬ 
teint  récemment  d’affection  pulmonaire  aiguë. 
Or,  en  rassemblant  ses  souvenirs,  il  se  remémore 
le  fait  suivant  qu’il  avait  omis  de  nous  signaler, 


le  considérant  sans  intérêt  :  il  y  a  une  quinzaine 
de  jours,  au  cours  d’un  simple  rhume,  il  a 
présenté  un  accès  fébrile  à  40°  avec  quelques 
douleurs  dans  l’hypocondre  droit,  qu’il  a  rat¬ 
tachées  à  un  état  intestinal,  en  raison  d’une 
débâcle  diarrhéique  qui  s’est  produite  ce  même 
jour  ;  estimant  qu’il  ne  s’agissait  là  que  de  trou¬ 
bles  intestinaux,  il  s’est  mis  à  la  diète  pendant 
vingt-quatre  heures  ;  la  fièvre  et  la  diarrhée 
ayant  disparu,  il  a  repris  aussitôt  sa  vie  nor¬ 
male.  Cet  épisode  aigu  dont  l’origine  intestinale 
n’est  qu’apparente  vient  d’apporter  un  élément 
nouveau  de  probabilité  en  faveur  du  diagnostic 
do  congestion  pulmonaire. 

D’aucuns  songeront  peut-être  à  rattacher  l’o¬ 
pacité  radiologique  constatée  au  syndrome  de 
Loffler. 

On  sait  que  le  professeur  de  Zurich  a 
décrit  en  1930  un  syndrome  qui  repose  sur  le 
trépied  séméiologique  suivant  :  ombres  radiolo¬ 
giques  fugaces,  apparaissant  successivement  en 
plusieurs  endroits  des  champs  pulmonaires  ; 
éosinophilie  sanguine  constante  et  élevée  pou¬ 
vant  atteindre  dans  certains  cas  jusqu’à  50  pour 
100,  enfin  bénignité  de  cet  épisode  qui  s’accom¬ 
pagne  d’un  peu  de  toux,  sans  expectoration  ca¬ 
ractéristique,  quelquefois  d’un  étal  subfébrile,  et 
disparaît  sans  laisser  aucune  trace  au  bout  de 
huit  à  dix  jours. 

Mais  Loffler  lui-même  reconnaît  la  difficulté 
de  formuler  ce  diagnostic,  l’aspect  de  l’opacité 
radiologi(]ue  ne  présentant  aucun  caractère  spé¬ 
cial  et  l’éosinophilie  étant  une  réaction  de  l’orga¬ 
nisme  qui  se  produit  sous  l’influence  des  causes 
les  plus  diverses.  Au  surplus  ce  syndrome  pré¬ 
senterait  une  étiologie  très  variée  :  on  le  rencon¬ 
trerait  d’après  Loffler,  chez  des  tuberculeux  et 
dans  l’entourage  des  tuberculeux  et  ces  poussées 
fluxionnairos  seraient  à  rapprocher  des  poussées 
d’érythème  noueux  ;  pour  certains  auteurs,  qui 
ont  constaté  le  syndrome  surtout  chez  des  esti¬ 
vants  au  bord  de  la  mer,  il  serait  dû  à  l’expo¬ 
sition  prolongée  du  corps'  aux  rayons  solaires, 
d’autres  se  sont  demandé  s’il  ne  s’agirait  pas 
d’une  réaction  anaphylactique  due  à  certains 
pollens;  l’étiologie  du  syndrome  reste  donc  pleine 
d’obscurité.  Dans  notre  cas,  l’opacité  qui  est 
restée  unique,  l’élévation  de  la  température  qui 
a  atteint  40°,  la  douleur  thoracique  nous  permet-  • 
lent  d’écarter  ce  diagnostic,  malgré  que  l’examen 
du  sang  au  point  de  vue  de  la  recherche  des 
éosinophil(?s  n’ait  pas  été  pratiqué. 

Nous  avons  cru  devoir  rassurer  notre  confrère 
et  pouvoir  lui  affirmer  qu’on  ne  se  trouvait  pas 
en  présence  d’un  nouveau  foyer  tuberculeux. 
Nous  l’avons  engagé  à  aller  prendre  quelques 
jours  de  repos  dans  le  milieu  familial  en  lui 
demandant  de  nous  donner  de  ses  nouvelles  et 
de  nous  envoyer  un  nouveau  film. 

Quinze  jours  après,  il  nous  adresse  sa  radiogra¬ 
phie  (fig.  2)  sur  laquelle  nous  constatons  une 
transparence  normale  de  la  base  pulmonaire 
droite,  l’opacité  ayant  disparu  sans  laisser  aucune 
trace;  à  gauche  persiste  la  cicatrice  étoilée  qui  n’a 
subi  aucune  modification  de  son  aspect.  Il  n  ac¬ 
cuse  aucun  trouble  fonctionnel,  ni  général  et  se 
trouve  dans  un  état  d’euphorie  parfaite  ;  sa  joie 
d’être  bien  portant  s’accroît  de  celle  d’ap¬ 
prendre  qu’il  est  inscrit  sur  la  liste  d’aptilpde 
aux  fonctions  de  médecin  de  sanatorium  et 
son  bonheur,  nous  dit-il,  est  d’autant  plus  grand 
qu’il  s’était  cru  menacé  d’un  plus  grand 
malheur. 
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Le  chauffage  des  habitations 
du  point  de  vue 
physiologique  et  hygiénique 

Comme  l’a  dit  Carrel,  l’atmosphère  tiède  de 
confort  en  usage  actuellement  dans  les  pays  civi¬ 
lisés  semble  bien  avoir  une  influence  pernicieuse 
sur  l’énergie  physique  et  morale  de  l’Homme 
moderne;  aussi  nous  avons  demandé  à  un  ingé¬ 
nieur  particulièrement  compétent,  M.  Missenard, 
d’exposer  à  nos  lecteurs  la  question  du  chauffage 
des  habitations  envisagée  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  pour  que  le  médecin  soit  capable  de 
donner  à  ses  clients  d’utiles  conseils. 

La  technique  du  chauffage  a  fait,  depuis  le 
début  de  ce  siècle,  des  progrès  considérables. 
Mais,  ces  progrès  sont  d’ordre  essentiellement 
technique,  et  ce  n’est  que  tout  récemment  qu’on 
s’est  préoccupé  de  l’aspect  physiologique  et,  par¬ 
tant,  hygiénique,  de  la  question. 


Les  facteurs  thermiques  de  l’ambiance  et  la 
NOTION  DE  SENSATION  DE  CHALEUR.  . — •  En  particulier, 
les  physiologistes  et  les  ingénieurs  analysent, 
depuis  une  dizaine  d’années,  la  notion  de  sensa¬ 
tion  de  chaleur  et  la  composition  des  différents 
facteurs  thermiques  de  l’ambiance.  Ces  travaux 
menés  de  front  en  France,  en  Amérique,  puis 
en  Allemagne  et  en  Angleterre,  ont  montré 
que  l’impression  de  chaleur  produite  par  une 
ambiance  dépend,  non  seulement  de  la  tempéra¬ 
ture  sèche  de  l’air  (qui  est  mesurée  par  le  ther¬ 
momètre  ordinaire),  mais  aussi  de  son  humidité 
et  de  sa  vitesse,  ainsi  que  de  la  température  des 
parois  sur  lesquelles  le  corps  humain  rayonne  sa 
chaleur. 

Ainsi,  des  ambiances  à  température  sèche  net¬ 
tement  differente  peuvent-elles  conduire  à  la  même 
sensation  de  chaleur.  Pour  citer  des  exemples 
caractéristiques,  une  atmosphère  à  25”,  saturée 
d'humidité,  est  aussi  chaude  qu’une  atmosphère 
à  33°  et  à  20  pour  100  d’humidité.  Cette  même 
atmosphère  à  25°  saturée  d’humidité  et  animée 
d’un  vent  de  l’ordre  de  3  mètres  à  la  seconde  est 
aussi  rafraîchissante  qu’une  atmosphère  immobile 
saturée  à  20°. 

Ces  équivalences,  étudiées  tout  d’abord  par  des 
voies  plus  physiques  que  physiologiques  en  Alle¬ 
magne  et  en  Angleterre,  en  particulier  par  llill, 
ont  été  méthodiquement  recherchées  par  voie 
directe,  dans  les  laboratoires  américains,  par 
lloughten  et  Yaglou.  Le  procédé  consislait  à  faire 
passer,  sans  transition,  des  témoins  humains  dans 
différentes  ambiances  et  à  noter  celles  qui  procu¬ 
raient  la  même  sensation  thermique.  Ces  compa¬ 
raisons  permirent  ainsi  de  constater  l’accord  à  peu 
près  général.  Si  tous  les  individus  ne  demandent 
pas,  pour  leur  confort,  une  même  température,  du 
moins  sont-ils,  dans  l’ensemble,  d’accord  quant 
à  l’équivalence  de  certaines  ambiances. 

Ainsi  apparut  la  notion  de  «  température  effec¬ 
tive  »,  abréviation  de  «  température  effectivement 
ressentie  »,  et  qui  fut,  parfois,  dénommée  à  tort 
température  d’  «  égal  confort  »,  car,  les  atmo¬ 
sphères  peuvent  produire  la  même  sensation  de  cha¬ 
leur  sans  correspondre  au  même  confort  hygié¬ 
nique. 

Celte  notion  de  température  effective,  qui  ne 
tenait  pas  compte  d’une  différence  de  température 
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possible  entre  la  face  interne  des  parois  du  local 
et  l’air  ambiant,  fut  complétée  et  généralisée  en 
Fiance  par  voie  analytique  et  théorique,  en  se 
basant  sur  les  données  expérimentales  américaines. 
Cette  notion  plus  générale,  appelée  «  température 
résultante  »,  fut  étudiée  par  Dupuy,  Véron,  Merlan 
et  nous-mêmes.  Ces  travaux  montrèrent  que  les 
phénomènes  thermiques  à  la  surface  de  la  peau 
sont,  en  première  approximation,  les  mêmes  que 
pour  les  corps  inertes. 

Ces  notions  ont  pris  une  importance  particu¬ 
lière  dans  ces  dernières  années,  par  suite  du  déve¬ 
loppement  du  chauffage  par  panneaux  rayonnants. 
Elles  permettent  do  comprendre  ce  fait,  apparem¬ 
ment  surprenant,  que  des  personnes  immobiles 
aient  froid  dans  un  local  où  l'air  est  à  40°  et  les 
parois  à  13°,  et  qu’eiles  éprouvent,  au  contraire, 
une  impression  do  confort  quand  l’air  est  à  — 3° 
et  les  pai’ois  à  28°. 

Chaque  ambiance  est  ainsi  affectée  d’une  «  tem¬ 
pérature  résultante  »,  qui  caractérise  la  sensation 
di  chaleur  qu’elle  procure.  C’est,  par  définition, 
l.“  température  de  l’ambiance  équivalente,  où  l’air 
est  immobile,  saturé  d’humidité  et  au  repos,  les 
parois  ayant  la  même  température  que  cet  air. 

Quoique  ces  questions  aient  fait  d’immenses  pro¬ 
grès  depuis  ces  dernières  années,  certaines  consé¬ 
quences  profondes  de  ces  équivalences  semblent 
encore  discutées.  D’après  les  recherches  améri¬ 
caines,  les  réactions  physiologiques  seraient  les 
mêmes  pour  les  ambiances  équivalentes:  même 
absorption  d’oxygène  et  même  rejet  d’acide  carbo¬ 
nique,  mômes  pressions  systolique  et  diastolique. 
Toutefois,  ces  conclusions  ne  sont  pas  admises  sans 
réserve  en  Franco,  par  Dupuy  et  Véron. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  variable  la  plus  importante, 
dans  les  conditions  ordinaires  des  habitations,  rosie 
l'i  température  sèche.  C’est  pourquoi,  par  mesure 
de  simplification,  nous  nous  conlenlorons  de  parler 
de  température  de  l’ambiance,  c’osl-à-dire  de  la 
température  sèche,  alors  qu’en  toute  rigueur  la 
seule  température  résultante  a  une  valeur  physio¬ 
logique. 


Les  températures  dites  de  confort  et  leur 
SIGNIFICATION  PHYSIOLOGIQUE.  —  Des  recherches 
récentes  de  physiologie  et  de  géographie  humaine 
ont  montré  (en  confirmant  les  géniales  intuitions 
d’Hippocrate)  toute  l’importance  de  l'influence  cli¬ 
matique  sur  la  santé  et  le  comportement  des 
humains.  Ces  différents  travaux  ont  confirmé  que, 
tout  en  n'étant  pas  la  seule  variable  climalique,  la 
température  était,  néanmoins,  un  des  facteurs  d’in¬ 
fluence  primordiale. 

A  la  lumière  de  ces  recherches,  on  s’est  enfin 
inquiété  de  connaître  les  conditions  opiima  qu’il 
convenait  de  réaliser  dans  les  habilalions  en  fonc¬ 
tion  de  leur  deslinalion.  Lorsqu'ils  sont  immobiles 
ou  peu  actifs,  des  hommes  sains  demandent,  hahi- 
luellemenl,  des  lempéralurcs  voisines  de  18°;  c’est 
ce  que  lés  techniciens  appellent  les  températures 
de  confort;  pour  celte  activité  physique,  elles 
coïncident  avec  la  zone  de  neutralité  thermique  des 
physiologistes.  En  somme,  ces  températures  cor¬ 
respondent  au  minimum  d’efforts  néccs.saires  pour 
maintenir  constante  la  température  interne  du 
corps.  La  production  thermique  est,  en  effet,  dans 
ces  conditions,  égale  au  métabolisme  basal,  et  sa 
dissipation  dans  l’ambiance  se  fait  facilement  sans 
qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à  la  transpiration. 
Aux  températures  plus  basses,  le  corps  doit  lutter 
contre  la  tendance  au  refroidissement  par  un 
accroissement  du  métabolisme;  aux  températures 
plus  élevées,  le  métabolisme  conservant  sa  valeur 
basale,  l’organisme  doit  mettre  en  œuvre  tous  ses 
moyens  de  défense,  en  particulier  la  vaso-dilata¬ 
tion  et  une  transpiration  d’autant  plus  abondante 


que  l’ambiance  est  plus  chaude.  On  conçoit  ainsi 
que  ce  minimum  d’effort  ainsi  requis  du  corps 
humain  dans  la  zone  de  neutralité  provoque  cette 
sensation  de  bien-être,  qui  en  explique  la  recherche 
instinctive  par  les  êtres  sains. 

Mais,  cette  zone  de  confort  présente,  en  outre, 
d’autres  propriétés  physiologiques,  qui  n’ont  été 
mises  en  évidence  que  tout  récemment.  Elle  cor¬ 
respond  au  maximum  des  moyens  de  défense  de 
l’individu,  ainsi  qu’au  meilleur  rendement  du  Ira- 

La  statistique  montre,  en  effet,  que,  dans  cette 
zone  de  confort,  les  hommes  sont  en  meilleure 
santé,  pour  employer  un  terme  vague  et  général. 
Ainsi,  dans  les  pays  où  les  habitants  subissent 
encore  très  largement  l’inlluence  du  climat  na¬ 
turel,  la  mortalité  est,  en  général  moindre  et, 
parallèlement,  les  conceptions  sont-elles  plus  nom¬ 
breuses  lorsque  la  température  moyenne  de  la 
Journée  est  de  l’ordre  de  16  à  18°.  En  somme, 
pour  user  d'une  image  grossière,  tout  se  passe 
comme  si  la  lutte  contre  le  milieu  exigeant  un 
minimum  d’effort,  les  autres  énergies  s’en  trou¬ 
vaient  accrues. 

On  s’explique,  par  suite,  que,  tant  par  la 
recherche  du  minimum  d’effort  que  par  suite  de 
«  l’instinct  de  l’être  à  persévérer  dans  l’être  », 
l’organisme  affectionne  particulièrement  ces  con¬ 
ditions  de  confort. 

*  I 
*  * 

La  genèse  des  maladies  «  a  prigorb  »  et  ses 

RELATIONS  AVEC  LE  FROID,  LA  CHALEUR  ET  l’aOTI- 

viTÉ  FiivsiQUE.  —  Mais,  alors  que  ces  températures 
ne  représentent  qu’une  exception  plus  ou  moins 
fréqucnic  dans  les  climats  naturels,  elle  est  devenue 
la  règle  dans  nos  habitations.  Cette  fréquence  pose 
ainsi  un  certain  nombre  de  problèmes,  qu’il  est 
de  première  importance  hygiénique  d’approfondir. 

Le  chauffage  artificiel  est  habituellement  justifié 
par  la  nécessité  de  la  défense  contre  les  maladies 
«  a  frigore  ».  Or,  le  rôle  du  chauffage  dans  l’appa¬ 
rition  de  ces  maladies  est  certainement  plus  com¬ 
plexe  qu’on  le  supposait,  et  il  semble  bien  que, 
contrairement  au  but  poursuivi,  il  soit  à  l’origine 
de  leur  plus  grande  fréquence  actuelle.  Toutefois, 
pour  bien  comprendre  cotte  influence,  encore 
faut-il  analyser  quoique  pou  le  mécanisme  de  leur 
apparition. 

L’extension,  en  fonction  du  froid,  de  ces 
maladies,  ainsi  que  d’autres  à  caractère  infectieux, 
semble  être  sérieusement  prouvée,  bien  que  fré¬ 
quemment  discutée.  Sans  reprendre  la  question 
chronologiquement,  ce  fait  semble  établi  par  une 
série  de  stallstiques  dont  les  plus  marquantes, 
parmi  les  anciennes,  sont  celles  de  Schade  sur 
l’armée  allemande,  ainsi  que  celles  de  Greenwood 
et  Young  en  Amérique.  Plus  récemment,  en  1923, 
renquêto  de  grande  envergure  du  Public  Health 
Service  des  Etats-Unis,  portant  sur  2.500  per¬ 
sonnes,  montra  le  synchronisme  du'  développement 
des  maladies  des  voies  respiratoires  dans  les  dif¬ 
férentes  villes  d’Amérique.  Le  maximum  des  cas 
de  morbidité  fui  de  30  pour  100  en  Octobre,  pour 
tomber  à  14  pour  100  à  la  fin  de  Décembre  et 
rcmonlcr,  ensuite,  à  25  pour  100  en  .lanvier.  Puis, 
la  décroissance  fut  régulière  jusqu’au  prinlemps. 

Mais,  l’enquête  la  plus  probante  fut,  vraisembla- 


1.  Sous  réserve,  bien  entendu,  de  tenir  compte  du 
métabolisme  correspondant  à  celte  activité  physique. 
Par  exemple,  pour  un  travail  manuel  léger,  cette  tem¬ 
pérature  de  confort  est  sensiblement  la  même  qu’au 
repos,  alors  que  pour  un  travail  physique  intense,  celle 
température  de  confort  peut  s’abaisser  à  10°  et  môme 
aii-des.sous.  Pour  fixer  les  idées,  nous  considérerons, 
par  la  suite,  la  température  de  confort  correspondant  au 
repos  ou  à  une  faible  activité  physique. 
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blement,  celle  de  Van  Lopliem,  en  Hollande, 
portant  sur  près  de  7.000  individus.  Elle  montra 
que  le  développement  de  la  morbidité  suit  scnsiltle- 
ment  la  même  courbe  dans  les  differentes  villes 
de  Hollande  soumises  au  même  climat,  mais  sé¬ 
parées  par  de  grandes  distances,  ce  qui  exclut 
l’explication  par  la  seule  contagion.  De  plus,  les 
variations  de  cette  courbe  sont  en  synchronisme 
frappant  avec  colles  de  la  température  extérieure. 

L’explication  la  plus  simple,  est  d’admettre  que 
U  virulence  des  microbes  est  accrue  par  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  superficielle  des  mu¬ 
queuses,  qui  subissent,  en  outre,  d'après  Aska- 
nazy  et  Ilill,  des  modifications  physiques  faci¬ 
litant  la  pénétration  des  germes.  Cette  hypothèse 
de  l’irritation  locale  par  une  aspiration  brusque 
d'air  froid  a  été  admise  par  de  nombreux  clini¬ 
ciens.  Elle  semble  confirmée  par  l'expérience  jour¬ 
nalière  montrant  l’apparition  de  laryngites  et 
d’enrouements,  plus  ou  moins  marqués,  après  une 
a,spiration  d’air  très  froid  ou  l’absorplion  d’une 
boisson  glacée.  Cotte  action  est,  d  ailleurs,  plus 
nette  lorsque  l’obstruction  nasale  impose  l’inspi¬ 
ration  par  la  bouche,  c’est-à-dire  le  moindre  ré¬ 
chauffement  de  l’air  avant  son  arrivée  dans  la 
gorge.  Mais,  certaines  affections  peuvent  apparaître  | 
à  la  suite  d’un  refroidissement  en  été,  et,  dans 
ce  cas,  il  ne  semble  pas  exister  de  modifications 
physiques  profondes  des  muqueuses.  De  môme, 
la  diminution  do  la  sécrétion  du  mucus  nasal  bac¬ 
téricide,  invoquée  par  Lermoyez  est  insuffisante 
pour  expliquer  tous  les  cas  banaux.  On  est  donc 
conduit  à  supposer  que  le  froid,  en  troublant  la 
vie  des  cellules,  entraîne  un  affaiblissement  de 
l’organisme.  H  modifie,  en  effet,  la  nutrition  des 
tissus,  et,  partant,  la  constitution  des  humeurs; 
ainsi,  le  pouvoir  phagocytaire  des  leucocytes  étant 
affaibli,  la  disparition  de  l’immunité  serait  la  ré¬ 
sultante  de  l’ensemble  de  ces  facteurs. 

Certes,  ces  explications  sont  plus  des  hypo¬ 
thèses  que  des  preuves,  mais,  elles  montrent  la 
réaction  qui  se  fit  peu  à  peu  contre  l’absolutisme 
de  la  contagion.  Par  suite  de  l’existence  des  mi¬ 
crobes  pathogènes  commensaux,  il  faut  bien 
admettre  que  l’apparition  de  certaines  maladies  in¬ 
fectieuses  est  due  plus  à  la  diminution  de  la  ré¬ 
sistance  du  «  terrain  »  qu’à  l’apparition  des  bac¬ 
téries  ou  à  l’accroissement  de  leur  virulence. 

L’action  du  froid  sur  la  diminution  de  la  ré¬ 
sistance  a  été  mise  en  évidence  par  bon  nombre 
d’expériences.  Lipari  soumet  à  un  refroidissement, 
par  un  bain  à  3“.  une  partie  d’un  groupe  d’ani¬ 
maux  après  injection  du  sputum  pneumonique 
dans  la  trachée.  Les  animaux  non  refroidis  ne 
font  pas  de  pneumonie;  les  autres  périssent  en 
présentant  des  lésions  pneumoniques.  Fischl  in¬ 
jecte  des  pneumocoques  dans  les  veines  de 
lapins,  dont  quelques-uns  sont  placés  dans  une 
cuve  refroidie  extérieurement  par  de  la  glace.  Les 
animaux  refroidis  meurent  sans  exception,  les 
autres  survivent,  grâce  une  forte  leucocytose.  Lode 
recommence  des  expériences  en  injectant,  divers 
microbes  pathogènes  dans  les  veines  d’animaux 
rasés  ou  déplumés  (poules,  lapins,  etc.).  Les  ani¬ 
maux  refroidis  meurent,  les  autres  survivent.  Pour 
montrer  l’action  de  la  fourrure  ou  du  plumage, 
Lode  protège  quelques-uns  de  ces  animaux  rasés  par 
des  enveloppes  en  tissu  imperméable,  avant  de  les 
exposer  au  refroidi.ssement.  Ils  survivent.  Durck 
répète  ces  expériences,  mais,  sans  injection  infec¬ 
tante  pouvant  affaiblir  l’organisme.  H  provoque 
ainsi,  par  simple  refroidissement,  l’apparition  de 
pneumonies.  Ce  qui  peut  s’expliquer,  tant  par 
l’exaltation  de  la  virulence  des  germes  commen¬ 
saux  que  par  la  diminution  de  la  résistance  du 
terrain. 

Ces  expériences,  et  d’autres  analogues,  furent 
critiquées  par  la  suite,  en  raison  de  leur  caractère 
assez  arbitraire.  Sticker,  en  particulier,  leur  re¬ 
proche  leur  action  trop  brutale,  consistant  à 
U  étudier  le  réflexe  du  chatouillement  avec  des 
coups  de  massue  n.  En  1911,  Chodounski  mit  en 
doute  cette  action  pathogène  du  froid,  en  répé¬ 
tant  ces  expériences  sur  des  animaux  exposés  sim¬ 
plement  aux  variations  de  température  de  la  vie 
courante.  Les  ré.sultats  furent  négatifs.  Il, s’exposa 
lui-même,  complètement  nu,  aux  actions  succes¬ 


sives  de  courants  d’air  froid  et  de  bains  très  chauds 
et  froids,  sans  constater  l’apparition  de  maladies 
quelconques.  Chodounski  fit  d’ailleurs  remarquer 
que  le  catarrhe  dit  o  jrigore  apparaît  immédiate¬ 
ment,  alors  que  l’exaltation  de  la  virulence  des 
germes  n’a  jamais  pu  être  réalisée  aussi  rapide¬ 
ment  dans  les  expériences  bactériologiques.  Ces 
expériences  négatives  infirment  l’importance  déter¬ 
minante  de  l’exaltation  de  la  virulence,  mais,  elles 
ne  sont  pas  probantes  en  ce  qui  concerne  le 
terrain.  Elles  indiquent,  simplement,  qu’il  est 
possible  do  s’immuniser  en  s’entraînant  contre  le 
froid. 

* 


Choc  autocolloïdoclasique  «  a  frigore  ».  — 
Dans  les  expériences  précédentes,  l’action  du  froid 
s’exerçait  spécialement  sur  les  muqueuses  des  voies 
respiratoires  et  sur  l’ensemble  du  corps,  en 
général.  Mais,  l’aclion  du  refroidissement  à  dis¬ 
tance,  prouvée  par  l’apparition  journalière  de 
rhumes  et  de  bronchites  à  la  suite  de  refroidisse¬ 
ment  des  pieds,  est  plus  troublante.  Cette  influence 
à  distance  avait  déjà  été  mise  en  relief  par  l’expé¬ 
rience  classique  de  Pasteur,  qui  supprimait  l’im¬ 
munité  d’une  poule,  contre  le  charbon,  en  lui 
plongeant  les  pattes  dans  l’eau  froide.  Il  est  im¬ 
possible,  dans  ce  cas,  de  se  contenter  de  l'expli¬ 
cation  de  l’abaissement  de  la  température  super¬ 
ficielle  des  muqueuses.  H  faut  bien  admettre  que 
le  froid  provoque  une  diminution  de  la  résistance 
générale  de  l’organisme.  Le  processus  nous  en  est 
encore  mal  connu.  Mais,  il  semble  que  les  travaux 
de  VVidal,  Abrami  et  Brissaud,  sur  le  choc  auto¬ 
colloïdoclasique  O  frigore,  nous  permettent  de 
l'entrevoir. 

Ces  recherches  prouvent,  en  effet,  que  le  refroi¬ 
dissement  provoque,  dans  un  organisme  normal, 
un  choc  en  tous  points  comparable,  à  l’intensité 
près,  au  choc  anaphylactique.  C’est-à-dire  que, 
sous  l’influence  du  froid,  il  se  produit  une  pertur¬ 
bation  soudaine  dans  l’équilibre  des  collo'ides  des 
humeurs,  analogue  au  déséquilibre  provoqué  par 
l’introduction  dans  le  sang  d’une  matière  albumi¬ 
noïde.  Ce  choc  O  frigore  présente,  comme  les 
autres,  la  propriété  de  laisser  pour  un  temps  l’orga¬ 
nisme  à  l’abri  d’un  choc  nouveau,  en  un  mot, 
de  produire  une  sorte  de  protection  temporaire. 
Cette  protection  de  durée  variable,  ne  dépassant 
p.as  généralement  quelques  heures,  ne  se  limite 
pas  au  seul  refroidissement,  mais  encore  s’étend 
au  choc  provoqué  par  une  toute  autre  cause.  Ces 
résultats  sont,  d’ailleurs,  confirmés  par  les  travaux 
de  Pasteur  'Vallery-Badot,  établissant  que  l’hyper- 
thermie  ou  l’hypothermie  empêche  l’apparition 
d’un  choc' anaphylactique  pendant  toute  la  durée 
d-j  la  modification  thermique. 

Or,  d’après  les  récentes  théories  de  Lumière, 
l'immunité  acquise  ne  serait  pas  autre  chose  qu’un 
phénomène  anaphylactique.  C’est-à-dire  qu’à  la 
suite  de  leur  imprégnation  par  des  cultures  micro¬ 
biennes,  les  humeurs  des  sujets  deviennent  capables 
de  précipiter  spécifiquement  ces  matières  albumi¬ 
noïdes  et  de  faire  floculer  les  matériaux  protéiques 
des  protoplasmas  de  ces  microbes.  L’ impossibilité 
d'un  choc  nouveau,  immédiatement  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  aurait  donc  pour  effet  de  sup¬ 
primer,  temporairement,  l'immunité  du  sujet.  Bien 
entendu,  on  pourrait  expliquer  ainsi  l’apparition 
de  différentes  maladies  microbiennes  après  un  choc 
quelconque,  soit  post-opératoire,  soit  provoqué  par 
la  trop  grande  chaleur  ou  la  fatigue.  Ainsi,  le 
refroidissement  pourrait  être  une  cause  détermi¬ 
nante,  sans  être  nécessaire.  Toutefois,  Morhardt 
faisant  remarquer  qu’il  ne  semble  pas  que  le  choc 
provoqué  par  l’injection  d’une  substance  albu¬ 
minoïde  fasse  apparaître  des  troubles  des  voies 
respiratoires,  peut-être  faut-il  que  ce  choc  soit 
accompagné  d’autres  déficiences,  comme  une  per¬ 
turbation  vaso-motrice  ? 

Ce  phénomène  de  choc  est,  d’ailleurs,  favorisé 
par  une  insuffisance  des  glandes  endocrines.  Les 
thyro'idicns,  les  lymphatiques  présentent  une  plus 
grande  aptitude  morbide  au  froid.  Aussi,  comme 
l’a  souligné  Humbert,  le  rétablissement  de  l’équi¬ 
libre  endocrinien  dpit-il  être  de  nature  à  atténuer 
cette  morbidité. 


Maladies  «  a  frigore  »,  en  réalité  maladies  «  par 
REFROIDISSEMENT  ».  —  Oïl  a  nié,  parfois,  l’influence 
du  froid  sur  l’apparition  d  s  maladies  dites  «  a  fri¬ 
gore  »,  en  citant  les  nombreux  cas  de  morbidité 
pendant  les  autres  saisons.  De  môme,  certains 
autours  s’étonnent  d’oppositions  de  langage  des 
différents  pays  de  la  zone  tempérée:  un  rhume 
s’explique,  dans  presque  toutes  les  langues,  aussi 
bien  par  l’expression:  «  J’ai  pris  froid  »,  que: 

«  Je  me  suis  échauffé  ». 

La  contradiction  n’est  qu’apparente,  si  l’on 
étudie  d’un  peu  plus  près  le  processus  du  refroi¬ 
dissement.  H  semble  erroné,  en  effet,  de  croire 
que  la  température  des  muqueuses  s’abaisse  consi¬ 
dérablement  eu  hiver.  Le  même  abaissement  peut 
être  obtenu,  en  été,  lors  d’un  accroissement  exa¬ 
géré  des  pertes  calorifiques.  Ainsi,  un  homme,  qui 
s’est  échauffé  par  un  travail  violent  et  qui  passe 
dans  une  ambiance  confortable  pour  des  individus 
au  repos,  peut  subir  une  brusque  multiplication  de 
ses  pertes  calorifiques. 

Ce  refroidissement  peut  aussi  être  provoqué  par 
une  brusque  variation  de  l’activité.  Dans  la  grosse 
industrie  métallurgique,  les  ouvriers,  qui  four¬ 
nissent  un  violent  effort  dans  une  ambiance 
chaude,  lors  des  coulées,  et  se  trouvent,  ensuite, 
au  repos  dans  une  ambiance  froide,  offrent  une 
mortalité  par  les  maladies  «  a  frigore  »  deux  fois 
et  demie  plus  grande  que  ceux  qui  travaillent  à 
un  rythme  régulier  dans  des  ambiances  à  tempé- 
!  rature  moins  variable. 

Ce  qu’il  convient  do  considérer,  c’est  la  vitesse 
de  variation  des  pertes  calorifiques.  Lors  du  pas¬ 
sage  brusque  d’une  ambiance  à  une  autre,  et  avant 
que  le  corps  n’ait  eu  le  temps  de  modifier  sa  vaso¬ 
dilatation  et  son  humidité  superficielle,  les  trans¬ 
missions  calorifiques  humaines  obéissent  aux  mêmes 
lois  physiques  que  celles  des  corps  inertes.  Un 
homme  nu,  faiblement  actif,  placé  dans  une 
ambiance  saturée  d’humidité  à  33°,  où  il  évacue 
son  métabolisme  de  base,  do  l’ordre  de  100  calories- 
heure,  par  une  abondante ,  transpiration,  avec  une 
température  de  peau  de  l’ordre  de  35  à  36°,  verra, 
avant  de  s’être  adapté,  sa  perte  brusqument  qua- 
druplée  on  passant  dans  une  ambiance  saturée 
à  24°.  Evidemment,  cette  forte  transmission  de 
chaleur  sera  de  plus  ou  moins  courte  durée.  Tout 
dépend  de  la  rapidité  do  l’adaptation,  consistant 
en  la  diminution  de  la  vaso-dilatation  et  en  la 
résorption  de  l’humidité  superficielle.  Le  choc  sera 
atténué  si  le  sujet  est  habillé,  en  raison  de  l’inertie 
calorifique  des  vêtements,  mais  la  présence  de  ces 
vêtements  s’accompagne  d’un  danger:  la  résorp¬ 
tion  de  la  vapeur  d’eau  sera  plus  lente,  puisque 
les  vêtements  seront  humides,  et,  si  le  choc  est 
moins  brutal,  il  sera  plus  long. 

La  réaction  dépasse,  d’ailleurs,  normalement  le 
but  à  atteindre  et,  'après  avoir  paru  très  froide, 
l’ambiance  peut  apparaître  trop  chaude,  puis, 
enfin,  confortable.  Il  semble  résulter  de  recherches 
diverses  que,  pour  les  individus  normaux,  la  réac¬ 
tion  superficielle  exige  environ  trois  minutes, 
l’adaptation  totale  ainsi  que  la  résorption  de  la 
transpiration  pouvant,  d’un  individu  à  l’autre, 
varier  de  dix  à  trente  minutes.  Ainsi,  les  maladies 
dites  «  a  frigore  »  sont  donc  plutôt  des  maladies 
de  refroidissement  que  des  maladies  de  froid  pro¬ 
prement  dit. 

* 

*  * 

L’erreur  des  chauffages  modernes  réalisant 

UNE  TEMPÉRATURE  DE  PLUS  EN  PLUS  ÉLEVÉE  ET  RÉGU-, 

LiÈRE.  —  Le  chauffage  artificiel  accroît  les 
chances  de  refroidissement,  en  multipliant  les 
écarts  de  température  que  peut  subir  le  corps 
humain,  et  pour  supporter  ces  brusques  variations 
thermiques,  il  faut  des  organismes  dont  la  thermo¬ 
régulation  soit  particulièrement  souple  et  puis¬ 
sante.  Or,  loin  de  tendre  vers  ce  but,  les  procédés 
de  chauffage  modernes  s'éloignent  de  plus  en  plus 
de  la  solution  rationnelle.  Car  les  progrès  tech¬ 
niques  permettent  de  maintenir  une  tcmpéralme 
intérieure  constante  avec  une  grande  précision, 
alors  que  les  anciens  foyers  domestiques  et,  plus 
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encore,  les  antiques  cliemitiées  provoquaient,  de 
très  sensibles  variations  de  la  température.  Kl,  ces 
variations  sont  nécessaires  an  maintien  de  l’enlraî- 
nement  de  la  tlierino-ré"idalion. 

I.es  mêmes  statistiques,  dont  il  a  été  fait  étal 
antérieurement,  montrent,  en  effet,  q>ic  la  morta¬ 
lité  est  moindre  encore  et  les  conceptions  plus 
nombreuses  lorsqui',  pour  une  même  valeur 
optimum  moyenne,  la  température  carie  de  quel¬ 
ques  degrés.  Le  rendement  du  travail  ])liysiquc  est 
aussi  supérieur  dans  les  usines,  lorsque  la  tempé¬ 
rature  varie  entre  15  et  18“  que  lorsqu’elle  ,so 
maintient  constante  à  16“5.  En  outre,  la  trop 
grande  fréquence  de  ces  températures  de  neutra¬ 
lité  risque  d’en  atténuer  la  vertu  et  l’eflicacité. 
Car,  si  elles  permettent  à  riiomme  de  disposer  de 
toute  sou  énergie,  celle-ci  n'a  sa  raison  d’etn-  que 
j,ar  la  nécessité  d.'  lutter  contre  le  milieu. 

Celte  remarque  permet  de  montrer  lotit  le, 
danger  des  températures  intérieures  croissantes,  de 
plus  en  plus  fréquemment  exigées.  Il  semble  bien, 
en  effet,  que  la  température  à  laquelle  le  corps 

thermo-génétiques  et,  eu  particulier,  sur  le  niéla- 
bolisnié  de  sommet.  Les  Iracaux  de  Célinéo  ont 
mis  en  évidence  une  réduction  de  00  pour  100  du 
métabolisme  basal,  sur  des  rats,  suicant  qu'ils 
étaient  acclimatés  à  30  ou  à  0".  De  même,  le 
métabolisme  de  sommet  variait  dans  lit  pro])orlion 
de  1  à  4.  Si  bien  que  les  moyens  de  défense  des 
animaux  acclimatés  à  des  températures  élevées  .se 
trouvaient  considérablement  réduits.  Kn  ce  qui 
concerne  le  corps  bumain,  le  fait  n'est  toutefois 
pas  admis  sans  réserve,  par  tous  les  physiologistes. 
Les  observations  négatives  sont  peut-être  dues  à  un 
sé,jour  insuflisant  dans  ces  ambiances  et.  à  la  limi¬ 
tation  de  leur  action  par  la  variation  du  vêtement. 
En  tout  ras,  il  est  de  bonnes  raisons  de  croire 
que  i 'accoutumance  aux  températures  élevées  ré- 
(luil,  dans  une  large  mesure,  le  métabolisme  ba.sal 
et,  surtout,  affecte  le  métabolisme  de  sommet,  donc 
diminue  les  moyens  de  défense  du  corps  humain 
contre  les  ambiances  froides  et  contre  les  brusques 
et  importantes  variations  de  température. 

('.es  observyitions  montrent  le  danger  de  la  loi 
du  plus  frileux  consistant  à  imposer  aux  divei’s 
occupants  d’un  local  la  température  la  plus  haute 
exigée  ])ar  l’un-  d’eux.  En  cas  de  nécessilé  médi¬ 
cale,  il  faut  que  les  plus  frileux  se  défendent  par 
une  vêture  plus  épaisse,  tout  en  cherchant  à 
s’adapter  graduellement,  et  ne  compromettent  pas 
les  moyens  de  défen.se  de  leurs  voisins  en  les  accou¬ 
tumant  à  des  températures  excessives. 

* 

*  * 

-■VpEnçU  SUR  LES  AUTRES  INFL17EXCES  DES  CLIMATS 

URBAINS.  —  Les  brusques  variations  de  tempéra¬ 
ture  auxquelles  les  citadins  .se  trouvent  particiiliè-- 
rcment  exposés,  par  suite  du  cbaiiffage  artificiel 
des  habitations,  ont  aussi  des  effets  marqués  sur- 
h  système  nerveux.  Les  travaux  de  Mills,  sur  les 
souris,  ont  montré  que  les  animaux  soumis  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  à  do  brusques  variations  do 
température  manifestaient  une  très  grande  ardeur 
sexuelle,  accompagnée  d’une  très  faible  fécondité. 
11  est  possible  que,  du  point  de  vue  psychique,  les 
hommes  ainsi  soumis  à  de  brusques  variations  de 
température  bénéficient  d’une  stimulation  que  ne 
devaient  pas  connaître  les  hommes-  primitifs,  mais, 
cette  excitation  artificielle  doit,  à  la  longue,  par 
ses  répétitions  successives,  fatiguer  le  système  ner¬ 
veux  et  multiplier  les  troubles  psychiques  -. 

Conclusion. 

En  définitive,  quel  est  le  climat  optimum  des 
habitations  ?  li  dépend,  évidemment,  de  i’état 
physiologique  des  occupants.  Encore  faut-il  distin¬ 
guer,  parmi  ies  hommes  sains,  les  déracinés  suppor¬ 
tant  un  climat  auquel  ils  ne  sont  pas  ancestrale¬ 
ment  accoutumés. 

Pour  la  grande  majorité  des  hommes  acclimatés 
a  leur  habitat,  la  solution  la  plus  rationnelle. 


2.  Ces  questions  sont  longuement  développées  dans 
«  L’Homme  et  le  Climat  »  (Plon),  1937. 


quoique  apparemment  paradoxale,  serait  probable¬ 
ment  de  modifier  le  moins  ])ossible  le  climat  na¬ 
turel.  Mais  la  civilisation  a  .suffisamment  déformé 
les  hidiiludes  pour  que  la  nécessité  d’un  certain 
uendement  physique  ou  intellectuel  impose  à 
chaque  individu  de.  se  placer  dans  les  conditions 
de  prodnclion  niaxinnnn;  indépendainnieni  du 
fait  que  les  facultés  d’adaptation  étant  jdns  ou 
moins  dégénérées,  le  citadin  a  besoin  d’être  [iro- 
tégé  contre  les  écarts  méléorologiriues  excessifs. 
L’homme  y  est,  du  reste,  nalurellenient  poussé 
par  cette  forme  do  la  paresse  l’incitant  à  recher¬ 
cher  les,  ambiances  les  plus  agréables,  dénommées 
confortables. 

l’oiir  toutes  ces  raisons,  il  serait  difficile  de  ne 
jilns  chanffer  les  locaux  à  une  température 
moyenne  voisine  de  Ki  à  18“  en  hiver.  Il  semble, 
par  contre,  ipie  ce  soit  nue  erreur  d’e.ssayer  de 
maintenir  cette  température,  aussi  régulièrement 
que  po.ssible.  Il  hni>iirle,  en  effel,  d’crcrcrr  lu 
Ih'cnnn-réfiiiluUfiii  de  riniliridii ,  en  faisani  earier 
ees  cnndiliiins  lhennhiiies  dans  rerlaines  liniiles.  “ 
L’amplitude  de  cette  variation  pourra,  d'ailh'urs, 
être  croissante  au  cours  de  l’iiivcr.  Par  exemple, 
elle  sera  de  l’ordre  de  2"  en  Octobre.  S"  en  No¬ 
vembre  et  4"  en  .Tanvier.  11  est  un  moyen  |)lns 

simple  encore  d’entraîner  cette  thermo-régulation, 
dans  la  mesure  où  les  occupants  lu;  .séjournent  pas 
trop  longtemps  dans  une  même  ])ièce.  ('/est  île 
chauffer  les  locaux  inlerniédiaires  et  secondaires, 
comme  les  corridors,  les  vestibnh'S,  à  des  lernpéra- 
lures  sensiblement  inférieures  à  celles  des  pièces. 
Ainsi,  les  personnes  contraintes  <le  passer  assez 

fréquemment  d’un  local  à  l’autn^  se  trouveront 
exposées  à  des  écarts  convenables  de  température. 
Pour  fixer  les  idéa^s.  ou  pourra  prévoir  le  chauffage 

des  pièces  à  occupation  normale  à  17"  et  18",  alors 

que  ces  pièces  intermédiaires  ne  seront  chauffées 
qu’à  12"  ou  13".  Dans  le  chauffage  central  ordi¬ 
naire,  celle  différence  de  5"  correspondra  à  la 
marche  maximum  de  rinslallation,  c’est-à-dire  aux 
grands  froids  extérieurs,  pour  se  réduire  à  1"  en 
arrière-saison  lorsque  tous  les  locaux  seront  à  une 
lempérainre  peu  différente  do  l’extérieur.  Ainsi, 
sera  réalisée  automatiquement  la  variation,  suivant 
:  la  saison,  de.  l’écart  de  température  entre;  ces  diffé¬ 
rentes  pièces. 

En  tout  cas,  il  est  nhsoliirnent  indispensable  de 
lirniler  siipérieuremeni  la  lempérainre  en  hiver  et 
d’éviter  qu’elle  ne  dépasse,  pour  les  êtres  sains, 
18"  à  19".  Le  degré  hygrométrique  devra  être 
maintenu  aux  environs  de  50  pour  100  et  il  semble, 
bien  que,  ce  soit  moins  net  que  pour  la  température, 
qu’il  y  ait  intérêt  à  le.  faire  varier  de  40  à 
00  pour  100. 

L’entraînement  de  la  thermo-régulation  par  va¬ 
riation  de  la  température,  intérieure  n’évitera  peut- 
être  lias  toujours  les  refroidissements  par  passage 
brusque  de  l’intérieur  à  l’exierieur  lorsqu’il  y  fait 
très  froid.  11  convient  donc  de  prendre  des  pré¬ 
cautions  vestimentaires  lors  do  ces  changements 
d’ambiance,  c’est-à-dire  d’accroître  la  protection 
thermique  à  l’aide  d’un  manteau  plus  ou  moins 
isolant.  Pour  les  enfants,  particulièrement  sensibles 
au  froid  pour  des  raisons  pathologiques,  on  pourra, 
exceptionnellement,  surchauffer  au  préalable  ces 
vêtements  dans  les  vestiaires.  L’action  refroidis¬ 
sante  de  l’ambiance,  extérieure  sera  ainsi  retardée 
par  l’accumulation  de  calories  dans  ces  vêtements. 

Le  Comité  d’ilygiènc  de  la  Société  des  Nations, 
présidé  avec  tant  d’autorité  par  le  Prof.  Jacques 
Parisot  représentant  de  la  France,  s’est  préoccupé, 
en  1937,  de  l’hygiène  de  ces  conditions  ambiantes 
de  l’habitation.  Les  conceptions  précédentes  s’oppo¬ 
sèrent  à  l’ancienne  conception  anglo-saxonne  du 
confort  permanent  et  maximum,  conception  parti¬ 
culièrement  dangereuse  pour  les  peuples  latins,  qui 
mènent  généralement  une  vie  sédentaire.  A  la 
suite  de  divers  entretiens,  la  thèse  française  pré¬ 
valut.  Et  le  Comité  d’Hygiène  signala  le  préjudice 
qui  peut  être  causé  à  la  faculté  d’adaptation  du 
corps  humain  par  la  tendance  de  plus  en  plus 
marquée,  dans  certains  pays,  à  augmenter  conti¬ 
nuellement  la  température  des  habitations  et  à  la 
maintenir  trop  constante. 

Prof.  A.  Missenard, 


E.  B.  McKinley 

(1894-1938) 


Le  29  .luilh't  1938,  la  presse  annonçait  que  le 
grand  hydravion  llaivaiian  Clipper,  effectuant 
une  traversée  .régulière  transpacifique  entre 
l'Amérique  et  le  continent  jaune,  n’avait  pas 
atteint  l'élajie  où,  depuis  plusieurs  heures,  il 
était  attendu.  Pendant  les  jours  suivants, 
avions  et  navires  sillonnèrent  rininicnsité  du 
Pacinque,  à  la  recherche  des  naufragés.  Puis 
le  silence  se  lit,  et  s’éteignit  le  dernier  espoir 
de  retrouver  vivant  l’équipage  et  les  .six  pas¬ 
sagers  disiiarus.  L'iiii  de  ces  derniers  était  le 
microbiologistc  E.  R.  McKinley,  Doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  l’Université  George- 
Washinglon,  à  Washington. 

Né  le  28  Septembre  1894  à  Emporia  (Kansas), 
EiirL  Baldwin  McKinley,  reçu  docteur  en  mé- 
cine  eu  1922  ajirès  des  études  à  FUniversilé  do 
Mieliigan,  à  Ann-Arbor,  avait,  la  même  année, 
débuté  dans  la  carrière  médirale  conàmo  assis¬ 
tant,  puis  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  do 
Raylor  University  (’l’exas). 

Iminédiatemenl  attiré  par  la  recherche  scien¬ 
tifique,  il  obtient  une  bourse  de  National 
Hesearch  l’ellow  et  va  travailler  dans  le  labora- 
-  toire  do  Rordet  à  Rruxelles  en  1924.  En  1925 
il  rentre  en  Amérique,  nommé  professeur  assis¬ 
tant,  iiuis  professeur  associé  au  College  of  Phy- 
sicians  and  Surgeons  de  l’Université  Columbia 
à  New-York  ;  à  ce  litre,  il  est  le  collaborateur 
de  Frederick  P.  Gay,  qui  y  occupe  la  chaire  de 
bactériologie. 

.Mais  les  brillantes  qualités  de  McKinley,  son 
ardeur  au  travail, _son  enthousiasme  avaient  été 
remarqués  hors  du  cercle  universitaire.  En 

1927,  l’International  Health  Board  de  la  Fonda¬ 
tion  Itockcfeller  le  choisit  comme  Ficld  Direclor 
et  l’envoie  à  Manille.  Durant  ce  séjour  aux  lies 
Philiiipincs,  qui  orientera  définitivement  son 
œuvre,  il  poursuit  dos  recherches  personnelles, 
organise  la  lutte  contre  la  lèpre  et  enseigne  la 
bactériologie  à  l’Université  des  Philippines.  En 

1928,  il  succède  à  Railey  K.  Ashford  comme  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  de  Médecine  ’  Tropicale  de 
Porto-Rico.  Dans  ce  bel  Institut,  qui  dépend  de 
Columbia  University,  il  occupe  en  même  temps 
1 1  chaire  do  bactériologie,  et  y  continue  ses 
recherches.  H  ne  quittera  San-Juan-de-Porlo- 
Rico  qu’en  1931  pour  Washington,  où  il  est 
appelé  par  le  Conseil  do  l’Université  George 
Washington  comme  Doyen  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  professeur  de  Bactériologie  et  directeur 
des  Recherches. 

Par  son  énergie  cl  son  allant,  il  réussit  en 
peu  do  temps  à  infuser  une  vie  nouvelle  à  cette 
vieille  école  do  médecine  (l’une  des  plus 
anciennes  du  Nouveau-Monde),  à  en  réorgani¬ 
ser  l’enseignement,  à  y  stimuler  la  recherche 
scientifique. 

C’est  là  que  je  le  vis,  en  Mars  de  cette  année, 
fier  d’une  œuvre  à  laquelle  il  s’attachait  de 
tout  son  cœur,  réunissant  joyeusement  ses  col¬ 
laborateurs  et  ses  principaux  collègues  en  un 
déjeuner  intime,  pour  me  donner  l’occasion  de 
leur  parler  de  la  France  et  des  travaux  français 
de  microbiologie  que,  quant  à  lui,  il  connaissait 
bien  et  appréciait  à  leur  valeur. 

E.  B.  McKinley  a  consacré  de  nombreux  tra¬ 
vaux  au  bactériophage,  à  l’immunité,  à  la  lèpre 
et  à  sa  transmission,  aux  maladies  à  virus,  au 
cancer,  à  l’épidémiologie.  Son  premier  livre 
«  Filterable  Virus  and  Rickettsia  Diseases  », 
paru  en  1929,  a  été  l’un  des  premiers  essais  en 
vue  de  grouper  en  un  traité  nos  connaissances 
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des  maladies  dont  l’étude  a  pris  un  si  grand 
développement  au  cours  des  récentes  années,  et 
son  livre  avait  eu  un  grand  retentissement.  Un 
antre  livre  ;  <(  A  Geography  of  Diseases  »  (1935), 
posait  le  problème  de  la  distribution  géogra¬ 
phique  dos  maladies  dans  leurs  riqiports  avec 
leur  endémicité  on  leur  épidémiologie,  problème 
auquel  il  avait  consacré  ses  plus  récents  travaux 
et  sur  lequel  il  comptait  revenir  dans  un  livre 
nouveau  :  «  Gartography  of  Diseases  »,  quand 
la  mort  l’a  surpris. 

Outre  ces  traités  et  la  masse  do  scs  travaux 
personnels,  on  doit  encore  à  McKinley  une  très 
belle  monograpliie  de  la  vio  de  Tlieobald  Smith 
et  des  articles  où,  dans  un  esprit  élevé,  il  a 
envisagé  le  rôle  social  du  médecin  et  réduration 
médicale. 

I  n  homme  d’une  pareille  aelivité  ne  pouvait 
manquer  do  se  voir  solliciter  de  tous  côtés. 
McKjnley  était  président  do  l’American  Associa¬ 
tion  of  Pathologists  and  Bacteriologists,  mem¬ 
bre  du  Conseil  de  l’.\merican  Association  for  the 
Advancement  of  Science  et  de  la  section  médi¬ 
cale  du  National  llesearch  Gouncil. 

E.  B.  McKinley,  qui  avait  servi  vingt-huit 
mois  durant  dans  l’armée  américaine  i)endant 
h  grande  guerre  et  passé  à  ce.  titre  près  d’un 
an  sur  le  sol  d’Europe,  connaissait  et  aimait  no¬ 
tre.  pays  ;  il  ne  manquait  jamais  une  occasion 
de  lui  témoigner  une  sy:npathi(>  dont  l’expres¬ 
sion  spontanée  avait  cpiebpîe  chose  de  touchant. 

Esprit  large  et  généreux,  enthousiaste  et 
ardent,  McKinley  était  de  ceux  (pii  s’imposent 
par  une  immédiate  sympathie.  Ses  brillantes 
(jualités  d’organisateur  et  de  chef,  dont  il  avait 
lait  preuve  à  chacun  des  postes  qu’il  occupait, 
SI  mariaient  avec  les  dons  les  plus  délicats  du 
chercheur  et  de  l'écrivain.  Taillé  comme  un 
lutteur,  McKinley  avait  abordé  les  problèmes  de 
l’existence  avec  cet  esprit  sportif  èt  droit,  cette 
énergie  joyeuse  qu’il  savait  communiquer  à 
tous  ceux  qui  rentouraient.  11  disparaît  préma¬ 
turément  ù  f3  ans,  ayant  en  quelques  années 
d’une  vie  fulgurante  fourni  une  carrière  ([ue 
l’on  ne  peut  parcourir  im'me  rapidement  sans 
penser  qu’il  était  l’un  des  hommes  de  sa  géné¬ 
ration  do  qui  ses  collègues  et  son  pays  pou¬ 
vaient  attendre  le  plus. 

Pierre  Lépine. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  arrives  à  Paris  pour  travailler  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  taboratoires : 

MM.  A.  .ludé,  Alloinand  ;  Trnong  Dinh  Ngo, 
Annamite;  Isaac  Bosoni)aum,  .Alfrcdo  S.  Schiavonc, 
Argentin;  llenrich  Rappaport,  Autrichien;  Elisa¬ 
beth  Szabo,  Autrichienne  ;  AI.M.  Samuel  Bcn-nard 
Nazie,  Moses  .\ustin  Ghardkoff,  Louis  B.  Goldman, 
Américains;  Gabriellc  Denef,  Belge;  MM.  jfenef, 
François  Raymond,  Belges  ;  Dante  Costa,  Mario 
Egydio  de  Souza  .\ranhan,  .lairo  Ramos,  professeur 
de  propédeutique  médicale  à  l’Ecole  Paulista  de 
Médecine,  Àsdrubal  da  Franea  Rocha,  Loite  Gomes, 
José  Wazen,  Brésiliens;  Georgi  Kapitanoff,  Bul¬ 
gare;  Eugène  Robillard,  René  Simard,  Canadiens; 
Erasmo  Cantillo,  Colombien;  G.  P,  Mao,  Georges 
AVoo,  Chinois';  Ghali,  Egyptien;  Paterakis,  Grec; 
Martha  llarl’f.  Hollandaise;  MM.  .1.  Ch.  Bardos, 
Hongrois;  Luigi  Monfredini,  Guido  Somajini,  Ita¬ 
liens;  Richara  Dahan,  Libanais;  Raymond  Schaff- 
ner,  Joseph  Capésius,  Luxembourgeois  ;  Alfredo  Lo- 
jarza,  Carlos  Rivera,  Rieardo  Ferez  Gallardo,  David 
Islas  Orozeo.  Mexicains;  AVicezorkiewiez  Piotr.,  Jo- 
sef  Itclson.  Moszek  Laski,  Chaskiclcwicz.  Adolf  Ka- 
rol  Mamclok,  Polonais  ;  Eugenio  Menées  Ferrar, 
Portugais;  Irène  Pinto  de  Oliveira  Menées  Ferrao. 
Portugaise;  MM.  Adrian  Leon,  Roumain;  A'ron-  . 
holm,  Suédois;  Paul  Buxlorf,  Suisse;  Helena  Ras-  | 


kova,  Tchécoslovaque;  MM.  Hugo  Keszler,  Tchéco¬ 
slovaque;  Mehmed  Ali  Derman,  Adil  Evin,  Turcs; 
Gulierroz  Osorio,  Humberto  Atencio,  Vénézuéliens; 
Ra’iko  Nenadileh,  A’ougoslave. 

(A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  Médecine,  salle  Béclard.) 


Livres  Nouveaux 


Tuberculose  et  Médecine  sociale,  par  Etien.xe 
Beuxaud.  1  vol.  de  150  p.  avec  préface  du  Prof. 
Bezançon  {Masson  et  C‘“,  édit.).  -  Prix:  36  fr. 
Dans  ce  livre,  riche  de  substance  et  où  la  clarté 
des  idées  s’associe  à  l’élégance  de  leur  expression, 
Etienne  Bernard  met  au  jjoinl  l’état  actuel  de  la 
lutte,  antituberculeuse  et  fait  le  bilan  de.s  residlals. 

.A.  la  lumière  des  statistiques  du  Comité  National 
de  Défense  contre  la  Tuberculose  et  do  l’expérience 
qu’il  a  acquise  dans  son  important  service  spécia¬ 
lisé  de  la  Salpêtrière,  il  montre  qu  aiijourd  hui 
e’csl  moins  vers  raccroissement  des  organismes  de 
notre  armement  antituberculeux  que  vers  l’aiigmen- 
lation  de  leur  rendement  qu'il  convient  de  con¬ 
centrer  nos  efforts.  Les  progrès  récents  de  la  Hié- 
rapeutique,  si  considérables  qu’ils  soient,  n’nnl  point 
contribué  à  diminuer  l’importance  de  la  prophy¬ 
laxie.  Elle  doit  s’exercer  non  seulement  dans  le  mi¬ 
lieu  familial  mais  encore  dans  les  collectivités  par 
la  généralisation  des  examens  systématiques  pério¬ 
diquement  répétés,  permettant,  grâce  à  un  dépis¬ 
tage  précoce,  de  mettre  en  oeuvre  une  thérapeutique 
efficace.  A  la  lutte  directe  contre  le  bacille  doivent 
s’adjoindre  tous  les  moyens  de  défense  contre  les 
causes  qui  favorisent  son  déveloiipcment  :  l’igno- 
ranee,  le  taudis,  la  .sous-alimentation. 

L’aidcur  expose  le  grave  pivjud'cc  que  cause  aux 
malades  et  à  la  collectivité  la  lenteur  des  placc- 
n)ents,  problème  dont  il  étudie  minutieusement 
tous  les  facteurs  et  qui,  malgré  les  récentes  dispo¬ 
sitions  légales  le  concernant,  ne  sera  résolu  que 
lorsque  sera  appliquée  la  formule  simpliste  qu’il 
pr-eonise;  le  placement  d’abord,  les  papiers  en¬ 
suite.  11  montre  l’importance  de  la  eonvalescence 
lors  du  virage  de  la  cuti-réaction,  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte,  même  quand  la  primo-infection  ne 
s’est  traduite  que  par  la  symptomatologie  la  plus 
bénigne.  H  réunit  enfin  dans  un  intéressant  exposé 
l’ensemble  des  documents  les  plus  récents  concer¬ 
nant  la  réadaptation  nu  travail  et  l’assistance  post¬ 
sanatoriale,  questions  à  l’étude  depuis  vingt  ans  et 
dont  la  solution  pratique  est  encore  à  trouver. 

Le  phtisiologue  ne  sera  pas  le  seul  à  tirer  profit 
de  la  lecture  de  ce  livre,  le  sociologue  y  trouvera 
de  précieu.ses  directives  pour  l’orientation  de  son 
activité  réalisatrice. 

G.  Poix. 

Ecole  d’Application  du  Service  de  Santé  mili¬ 
taire  (Val-de-Grâce).  Cours  d’hygiène  et  de 
prophylaxie,  par  ConvELCE,  Boiné,  Feukabouc, 
.Iaxie  et  nE  Gu.AiSKJunTiN.  1  vol.  gr.  in-8”  de 
295  p.  avec  100  fig.  {Maloine,  édit.),  Paris,  1937. 
Réunir,  même  dans  un  gros  volume  de  295  pa¬ 
ges  in-S”,  tout  ce  qui  regarde  l’hygiène  et  la  pro¬ 
phylaxie  en  général  et  l’hygiène  et  la  prophylaxie 
militaires  on  particulier  paraît  une  tâche  impos¬ 
sible.  En  commençant  par  les  prineiiics  de  la  sé¬ 
lection  du  contingent,  en  passant  en  revue  la  oue.s- 
liôn  des  eaux  potables,  celles  do  l’hygiène  de  l’ali- 
nientalion,  de  l’hygiène  de  l’habitation  collective, 
l’éducalion  physique,  le  vêtement  et  l’équipement,  I 
les  eaux  et  les  matières  usées,  l.a  prophylaxie  des 
maladies  transmissibles  (isolement,  (lésinfeelions, 
désinsectisations  et  dératisation),  l’hygiène  régi¬ 
mentaire  en  temps  de  paix  et  en  campagne  (caser¬ 
nes,  camps,  bivouacs  et  tranchées,  préparation  des 
m-rcbcs).  l’alcoolisme  et  sa  prophylaxie  dans  l’ar- 
!  mée,  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes,  les 
,  auteurs,  professeurs  au  Val-de-Grâce.  sont  cepen¬ 
dant  arrivés  à  présenter  un  document  très  complet.  | 
I  Ce  travail  est  d’autant  plus  précieux,  ou’à  côté 
dos  grosses  installations  industrielles  d’épuration 
des  matières  usées  et  d’épuration  des  eaux  pota¬ 
bles,  de  traitement  des  gadoues,  etc.,  ils  indiquent 
comment  on  peut  se  tiixir  d’affaire  avec*  des  instal¬ 


lations  de  fortune  ou  des  installations  ne  dépassant 
pas  les  moyens  financiers  de  petites  agglomérations. 

Les  hygiénistes  militaires  ont  toujours  eu  une 
lâche  très  délicate,  ayant  la  responsabilité  d’hom¬ 
mes  jeunes,  devant  être  entraînés  à  un  service  actif 
et  d’autant  plus  vulnérables  qu’ils  se  trouvent  obli¬ 
gatoirement  réunis  dans  des  e.spnces  restreints. 
Fan,  alimentation,  évacuation  dos  matières  u.sées, 
traitement  des  gadoues,  chauffage,  ventilation  des 
locaux,  isolement  des  contagieux,  tous  ces  problè¬ 
mes  se  présentent  pour  eux  avec  une  importance 
considérable,  souvent  dans  des  localités,  où  des 
organisations  locales  sont  insuffisantes  cl  souvent 
avec  des  ciédits  très  mesurés.  Les  beaux  résultats 
obtenus  sont  dus  au  travail  et  à  l’initiative  de  nos 

vent  de  dire,  qu’au  point  de  vue.  de  l’hygiène  ru- 
ride,  il  y  a  avantage  à  bien  connaître  les  procédés 
mis  en  oeuvre  au  cours  de  la  guerre  do  1914,  pour 
protéger  des  localités  rurales,  insuffisamment  pour¬ 
vues  au  point  de  vue  hygiénique,  par  rapport  à 
un  brusque  surcroît  de  populalinn  militaire  et  de 

gnemenis  précieux  ei  aussi  l’inspceleur  des  écoles 
qui,  à  côté  des  questions  d'hygiène  pure,  pourra  y 
puiser  des  notions  d’hygiène  de  l’alimentation  cl 
d’éducation  physique. 

Ce  livre  éminemment  pratique  no  contient  pas 
de  verbiage  inutile;  par  exenqde,  2  petits  croquis 
iridiqnenl  tries  clairement  les  défauts  de  construc¬ 
tion  des  inauvais  puits.  Un  puits  est  représenté, 
laissant  s’infiltivr  entre  les  joints  les  eaux  super¬ 
ficielles  et,  à  côté,  un  puits  d’une  consfruetion  assu¬ 
rant  rélanchéité  et  (X'Ia  sans  aucun  commentaire. 
De  nombreux  croquis  schématisent  les  divers  pro- 

Si  on  ajoute  que  l’éditeur  a  monté  le.  volume 
sur  feuillets  mobiles,  permettant  d’introduire  de 
nouveaux  feuillets  ou  des  notes  sur  de  nouveaux 
procédés  cl  les  observations  personnelles  du  prati¬ 
cien,  on  pourra  dire  que  ce  livre  a  sa  place  mar¬ 
quée.  non  seulement  chez  Ions  les  médecins  mili¬ 
taires,  mais  aussi  chez  tous  les  hygiénistes  et  les 
médecins  inspecteurs  d’écoles,  métropolitains  cl  co- 

A.  Tmnorx. 

Der  einlache  Schleimhautkatarrh  der  oberen 

Luftwege  (Le  eatarrhe  des  voies  aériennes  supé¬ 
rieures  et  son  traitement),  par  le  Prof.  AnTiiun 

Tiiost  {Verlag  von  Julius  Springer),  Berlin,  1937. 

Le  Prof.  Thost  (Hambourg)  étudie  dans  ce  livre 
d-..  130  pages  le  catarrhe  des  voies  aériennes  supé¬ 
rieures;  ce  travail,  fruit  de  près  de  50  ans  d’expé¬ 
rience  clinique,  est  écrit  dans  un  but  purement 
pratique. 

L’ouvrage  est  divisé  en  3  parties. 

Le  Prof.  Thost  insiste  tout  d’abord  sur  le  trai¬ 
tement  général,  il  montre  combien  est  utile  l’en¬ 
durcissement,  raccoulumancc  aux  intempéries,  le 
sport,  etc. 

Le  Prof.  Thost  étudie  ensuite  les  différentes  médi¬ 
cations.  H  commence  par  les  eaux  minérales,  en 
particulier  les  sulfureuses.  Puis  reprenant  les 
diverses  expériences  de  Rosbach,  il  conclut  que  les 
acides  nuisent  aux  calarrhcux  alors  que  les  alca-  • 
lins  cl  le  tanin  diminuent  cl  nelloienl  le  catarrhe. 

Parmi  les  divers  médicaments,  le  Prof.  Thost 
cite  en  première  ligne  le  nitrate  cPargent  qu’il 
emploie  en  concentrations  différentes  :  1/30’’,  3/30“, 
5 '30“.  Le  nitrate  n’a  de  mauvais  effets  que  chez  le 
tiibcreulcnx  cl  peut  nu'me  servir  de  moyen  de  dia¬ 
gnostic  différentiel. 

,  Le  Prof.  Thost  insiste  sur  les  dérivés  de  l’aniline 
I  qui  «  colorent  et  tuent  les  bactéries  ».  Les  divers 
moyens  thérapeutiques  sont  examinés.  Les  pulvé¬ 
risations  froides  sont  préférées  aux  ■  inhalations,  la 
galvanocautérisation  et  les  caustiques  chimiques 
sont  passés  en  revue,  les  lavages  du  nez  à  l’aide 
d’une  pipette  nasale  sont  recommandés. 

Le  Prof.  Thost  étudie  le  traitement  du  catarrhe 
selon  ses  diverses  localisations  :  nez,  larynx,  bron- 

Le  chapitre  des  «  maux  des  chanteurs  »  n’est 
pas  le  moins  intéressant,  il  prouve  que  le  médecin 
I  laryngologiste  a  besoin  d’étudier  la-  phonétique 
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pour  traiter  la  voix.  Le  catarrhe  laryngé  est  fré¬ 
quent  cliéz  le  chanteur  ou  l’orateur,  mais  ce  der¬ 
nier  et  surtout  le  chanteur  en  présence  d’un  «  ton 
malheureux  »  accusent  facilement  le  catarrhe. 

En  réalité,  le  catarrhe  du  larynx  ne  doit  pas  être 
plus  fréquent  chez  le  chanteur  que  chez  l’individu 
ordinaire,  mais  ce  qui  existe  le  plus  souvent  chez 
le  chanteur,  c’est  le  malmenage  vocal  soit  par  abus 
vocal,  soit  par  voix  mal  posée.  Aussi  Vogcl  dans 
le  supplément  qui  termine  ce  livre  insiste-t-il  sur 
la  nécessité  absolue  d’une  collaboration  étroite  entre 
le  laryngologiste  et  le  maître  de  chant. 

En  résumé,  ce  livre  mérite  d’être  lu  non  seule¬ 
ment  par  ceux  qui  s’intéressent  aux  maladies  de 
la  voix,  mais  par  tous  les  laryngologistes,  car  le 
traitement  du  catarrhe  des  voies  aériennes  supé¬ 
rieures  est  souvent  oublié  dans  les  livres  et  négligé 
dans  les  services  hospitaliers  alors  qu’il  constitue 
le  fond  de  toute  clientèle  privée. 

M.  Aubhy. 

La  rœntgenthérapie  pénétrante,  par  II.  Hol- 
FELDER.  1  vol.  gi\  iii-S»  de  341  p.  avec  264  fig. 
et  1  planche  en  couleurs  (G.  Tliieme,  éditeur), 
I>.dpzig,  1938.  ,  , 

Le  volume  consacré  à  la  rœntgenthérapie  péné¬ 
trante,  que  publie  llolfeldcr,  a  été  rédigé  en  colla¬ 
boration  avec  de  nombreux  auteurs  et  constitue 
une  étude  d’ensemble  de  cette  thérapeutique,  a\i- 
jourd’hui  de  phis  en  plus  répandue,  et  qui  avait  lait 
en  Mai  1907  l’objet  d’une  série  de  leçons  à  l’Insti¬ 
tut  do  Itadiologie  de  Francfort-s/-Mein,  reprodui¬ 
tes  iei. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  la  pre¬ 
mière,  ou  partie  générale,  est  consacrée  aux  diffé¬ 
rents  problèmes  théoriques  que  soulève  l’emploi 
de  la  rœntgenthérapie  dans  son  ensemble,  et  de  la 
rœntgenthérapie  pénétrante  en  particidier.  Ici  sont 
exposés  :  les  bases  physiques  et  biologiques  des  tech¬ 
niques  actuelles  de  rœntgen-  et  curiethérapie,  les 
bases  physiques  de  la  mesure  des  rayons  X,  les 
modincations  microscopiques  des  ti.ssus  normaux  et 
des  tumeurs  consécutives  à  l’action  des  radiations, 
les  données  que  l’on  peut  attendre  de  l'exislcncc 
de  l’érythème  cutané  en  fonction  de  la  technique 
utilisée  pour  l’irradiation  (dose  unique,  champs  uti¬ 
lisés,  qualité  du  rayonnement,  durée  du  traite¬ 
ment,  etc.),  le  rythme  et  les  doses;  d’importants 
chapitres  .sont  consacrés  à  la  manière  d’instidler  les 
malades,  aux  soins  qu’il  convient  de  donner  pen¬ 
dant  et  après  l’irradiation,  au  traitement  de  la 
pea\i  et  des  nuiqueuses  irradiées,  aux  accidents 
consécutifs  aux  rayons,  enfin,  problème  d’un  inté¬ 
rêt  puissant,  à  l’influence  de  ce  trailement  silr  la 
descendanex’. 

Dans  la  deuxième  partie  d'applications  Ihérapeu- 
ligues,  quelques  affections  seulement  ont  été  étu¬ 
diées,  comme  les  affections  malignes  de  la  peau, 
le  cancer  de  la  langue,  les  tumeurs  de  la  région 
hypophysaire,  le  cancer  d\i  sein,  relui  des  bron¬ 
ches,  e<diu  des  voies  digestives,  les  tumeurs  du 
petit  ba.ssiu,  les  sarcomes  osseux,  les  affections 
glandulaires,  la  lymphogranulomatose,  l'asthme 
bronchique.  Nous  noterons  en  particulier,  iei,  le 
ehapitre  consacré  à  la  fibrose  pleuro-pulmonairc 
consécutive  à  la  rœntgenthérapie  qui  constitiic  une 
question  d’un  grand  intérêt  pratique  et  dont  l’au¬ 
teur  expose  la  technique  qui  doit  permettre  d’en 
atténuer  le  risque. 

Si  de  nombreuses  qviestions  sont  ainsi  passées  en 
revue,  il  nous  faut  louer  riconographie  qui  accom¬ 
pagne  le  texte:  coupes  anatomo-pathologiques, 
schémas  d’installation  des  malades,  accompagnés 
de  coupes  anatomiques  montrant  la  direction  des 
rayons,  et,  avec  la  manière  de  disposer  les  portes 
d'entrée,  les  régions  où  la  dose  en  profondeur  est 
maximum,  radiographies,  etc.,  donnent  au  texte 
toute  sa  valeur. 

Morel  Kahn. 

The  patient  and  the  weather,  vol.  IV,  1’’',  29 
et  3®  parties,  par  W.  F.  Petersex.  3  vol.  de 
663  ,  729  et  651  p.  {Edwards  Brothers  éditeurs), 
Aiin.-Arljor,  Michigan.  —  Prix  :  31  dollars. 

11  est  pratiquement  impossible  d’analyser  ces 
trois  énormes  volumes  consacrés  aux  relations  exis¬ 
tantes  ou  présumées  à  établir  entre  la  météorologie 


et  l’évolution  clinique  de  diverses  maladies.  W.  F. 
Petersen  rapporte  un  nombre  considérable  d’obser¬ 
vations  qui  tendent  à  démontrer  l’existence  do  tels 
rapports  surtout  dans  les  cas  d’affections  rénales 
et  cardio-vasc\daires.  C’est  à  l’étude  do  ces  mala¬ 
dies  qu’est  consacré  le  premier  volume.  Le  second 
étmlie  les  rapports  de  la  météorologie  avec  les  affec¬ 
tions  thyroïdiennes,  le  diabète,  les  maladies  du 
sang,  enfin  avec  la  tuberculose.  Le  troisième  traite 
des  affections  chirurgicales.  W.  F.  Petersen,  sem¬ 
ble-t-il,  attache  surtout  de  l’importance  aux  acci¬ 
dents  évolutifs  brusques  au  cours  d’une  maladie 
et  à  l’étude  de  leurs  relations  avec  d’importantes 
modifleations  atmosphériques.  D’innombrables 
courbes  et  schémas  illustrent  les  cas  observés  et 
les  rapports  entre  la  maladie  et  les  modifications 
météorologiques,  démonstration  qui  dans  cer¬ 
tains  cas  est  peut-être  moins  évidente  que  ne  le 
déclare  W.  F.  Petersen.  Cet  ouvrage,  très  origi¬ 
nal  d’ailleurs  dans  .son  mode  de  présentation  et 
d’impression,  constitue  cependant  un  effort  consi¬ 
dérable  pour  étudier  le  comportement  de  l'orga¬ 
nisme  humain,  surtout  à  l’étal  pathologique,  vis- 
à-vis  des  influences  extérieures. 

A.  lÎAVI.XA. 

Pathology  of  the  Central  Nervous  System,  par 

CviiiL  IL  CoüRviLi.E.  1  vol.  de  344  p.  {Pacific 

Press  Publishing  Association),  Mountain  View, 

Ce  livre  sur  la  pathologie  du  système  nerveux 
central  est  destiné  aux  étudiants  et  aux  praticiens. 
Cyril  15.  Courvillc  s’est  borné  à  l’élude  des  affec¬ 
tions  les  plus  courantes  de  l’encéphale  cl  de  la 
moelle,  en  s’attachant  surtout  à  leurs  de.scriplions 
morphologiques,  à  leur  évolution  et  à  leur  méca- 

-Xprès  un  chapitre  de  généralités,  Cyril  B.  Cour- 
ville  passe  successivement  en  revue  les  anomalies 
congénitales  et  les  malformations  du  système  ner¬ 
veux,  les  maladies  liées  à  un  trouble  de  la  circu¬ 
lation  cérébrale,  les  infections  du  système  nerveux 
central  et  de  ses  enveloppes,  les  affections  trauma¬ 
tiques  des  centres  nervdtix,  les  intoxications,  les 
maladies  d’origine  indéterminée,  abiotrophiques  ou 
dégénératives,  les  tumeurs  du  cerveau  et  de  la 
moelle.  Le  livre  se  termine  par  quelques  notion.s 
cliniques  fort  brèves  et  d’ordre  général,  sur  eha- 
eun  des  chapitres  envisagés  précédemment. 

Ce  livre,  qui  présente  de  nombreux  schémas  cl 
figures,  est  d’une  lecture  claire  et  facile,  pour  ceux 
qui  désirent  s’initier  à  la  ncuropalhologie. 

II.  ScUAEFFER. 

Sleep  characteristics,  par  M.  Kleetman,  F.  Mi.i.- 

LIX,  M.  COOPERMAX,  S.  TiTELRAUM.  1  VOl .  dc 

86  p.  {The  Unlvcrsity  oj  Chicago  Press).  1937. 

—  Prix  ;  1  dollar. 

Passant  en  revue  les  earaetères  de  sommeil  de 
36  sujets  adultes,  durant  179  nuits,  M.  Kleetman, 
F.  Mullin,  M.  Cooperman  cl  S.  Tilelbaum  délinis- 
.sent  les  particularités  de  chacun  d’eux,  jiendanl  la 
saison  notainment  ;  ils  analysent  le  besoin  de  som¬ 
meil,  son  invasion,  .sa  durée,  les  rêves;  ils  éprou¬ 
vent  la  motilité  devant  le  .sommeil  et  l’action  de 
certains  médicaments.  Petit  ouvrage  documentaire. 

J.  Gautrelet. 


Livres  Reçus 

999.  Annuaire  de  la  sage-femtae  1937-1938. 

1  vol.  de  166  p.  Bataille),  179,  rue  d’Alésia,  Paris. 

1000.  Deuxième  Congrès  national  du  raisin 
et  du  jus  de  raisin.  Compte  rendu.  Rapports  et 
Communications.  Paris  19157.  1  vol.  de  200  p.  {Edi¬ 
tions  de  la  «  Journée  Vinicote  »),  Montpellier. 

1001.  Trabalhos  de  Anatomia  e  Cirurgia  ex¬ 
perimental,  1936-1937.  Faouldade  de  Medioina 
do  Porto  {Institut  d’Anatomie  dé  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine),  Porto. 

1002.  The  Medical  Annual  1938.  A  year  book 
of  Treatment  and  Practitioner’s  Index.  56" 
année.  1  vol.  de  696  p.  avec  103  fiff.  et  68  pl.  {John 
Writild  et  Sons),  Londres.  —  Prix  :  20  /— . 

1003.  La  Stenosi  Aortioa,  par  Mario  Basse  1  vol. 
de  100  ]).  avec  2.5  lig.  {Minervu  Medica  S.  4.),  'furiii.  — 
Prix  :  L.  39. 
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nttlyli(iuc)',  par  S.  Nac 


128  p.  {Denoëi).  —  P 

1005.  La  chirurgia  del  medico  pratioo,  par 

vviiiic  Gioisdano.  1  vol.  de  411  p.  avec  308  fig.  {Minerva 

edica),  Turin.  —  Prix  :  L.  90. 

1006.  Psychiatrie  médicale,  physiologique  et 
expérimentale,  par  II.  Baiiuk.  1  vol.  de  828  p.  avec 
125  fig.  {Masson  et  C’i').  —  Prix  ;  220  fr. 

1007.  Travaux  pratiques  d’anatomie  patho¬ 
logique,  5'  édition,  par  H.  IIuoukmn,  Guv  Albot, 
F.  Busser  et  J.  Delarue.  1  vol.  de  350  p.  avec  159  fig. 
(.U«s.Aon  et  C‘®).  —  Prix  :  46  fr. 

1008.  La  tuberculose  pulmonaire  chez  les 
sujets  apparemment  .sains  et  la  vaccination 
antituberculeuse  {Monographie  de  l'Institut  Pas¬ 
teur),  par  L.  Savé.  1  vot.  de  256  p.  avec  88  fig.  {Masson 
cl  Ci').  -  Prix  :  60  fr. 

1009.  Intoxications  et  Carences  alimentai- 

3S,  par  M.  Loeper.  1  vol.  de  200  p.  avec  4  fig.  (Masson 

Ci').  —  Prix  :  60  fr. 

1010.  La  Fibrose  pulmonaire  des  mineurs, 

par  L.  CuoiziER,  "  ”  -  - 
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-c  186  fig.  {Masson  et  Ci').  —  Prix  :  1G5  fr. 
1011.  Traité  d’Electro-radiothérapie.  Tomes 


2018  p.  avec  450  fig.  {Masson  cl  Ci').  —  Prix  :lcs  2'voL 
‘  -ocliés,  4.40  fr.  ;  relies  toile,  480  fr. 

1012.  Traité  de  Pharmacie  chimique.  Tome  11. 
Médicaments  fournis  par  la  chimie  organi¬ 
que.  2°  édit,  refondue,  par  P.  Lebeau  et  G.  Courtois. 
2  vol.  formant  ensemble  2041  p.  {Masson  et  G'').  —  Prix  : 
les  2  vol.  brochés,  410  fr.  ;  cartonnés  toile,  460  fr. 

1013.  Précis  de  pathologie  chirurgicale.  Tome 
III.  Cou,  Thorax,  Glandes  mammaires.  6'  édit, 
enlièremenl  refondue,  publiée  sons  la  direction  de 
P.  Bégouix.  1  vol.  de  770  p.  avec  200  fig.  {Masson  et 
C').  —  Prix  :  broché,  80  fr.  ;  cartonné  toile,  100  fr. 

1014.  Index  Generalis.  18'  année  1938.  An¬ 
nuaire  général  des  Universités.  1  vol.  de  2614  n. 
IMnssn,,  et  Ci').  —  Prix  :  330  fr. 


Dualité  du  cœur.  Arythmies,  par 
J^vol.  de  142  p.  avec  122  fig.  (Masson  et  C‘®).  —  Prix'  : 

1016.  L’angine  de  poitrine,  par  VifAu  Lassancc. 
1  vol.  de  204  p.  avec  14  fig.  {Maloine). 

1017.  Les  diagnostics  chirurgicaux  au  lit  du 
malade,  par  M.  Barthélémy.  2  vol.  formant  ensemble 
8SÜ  p.  avec  368  fig.  et  1  pl.  en  couleurs  {Maloine).  — 
Prix  :  tome  I,  70  fr.  :  lome  II,  115  fr. 

1018.  Les  ultra  virus  des  maladies  humaines, 
Jiar  G.  Levaditt  et  P.  Léimne.  Ouvrage  écrit  en  collabo¬ 
ration.  1  vol.  de  1190  p.  avec  263  fig.  et  1  pl.  en  con¬ 
teurs  {Maloine).  —  Prix  :  broché  en  2  vol.,  375  fr.  ; 
rarlonué  en  1  vol.,  400  fr.;  cartonné  en  2  vol.,  425  fr. 

1019.  Oftalmologia  dei  Paesi  Caldi,  par  Vn  ro- 
RIO  Ruata.  l.vol.  de  362  p.  avec  92  fig.  et  4  pl.  en 
couleurs  {Ulrico  Iloepli),  Milam  —  Prix  :  L.  45. 

1020.  Structural  variations  6f  the  human 
iris  and  their  heredity.  With  spécial  refer- 
ence  to  the  frontal  boundary  layes,  'par  Viggo 
Rskeluxb.  1  vol.  de  242  p.  avec  fig.  {Lewis  cl  C”  LUI), 
Londres.  —  Prix  :  21/. 

1021.  The  surgical  technic  of  abdominal 
operations.  2®  édition,  par  .Iulius  !..  .Simvac.k  M  D 
1  vol.  <lc  742  p.  avec  677  lig.  (.S.  B.  Dchour),  CIncago. 

1022.  Amiel.  Une  étude  sur  la  timidité,  par 
Gregorio  Maranox.  Traduit  île  l'espagnol,  par  Louis 
pAïuirir.  1  vol.  de  ■2'22  p.  avec  10  ilinsiratioiis  {(Jattimard). 

1023.  Leçons  de  Dermatologie,  par  L.  Spill- 
MAXX.  I  vol.  (le  286  p.  avec  fig.  {Geonjes  Thomas), 
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1025.  Les  traitements  orthopédiques  et  chi¬ 
rurgicaux  des  rhumatismes  chroniques  {Col¬ 
lection.  des  Actnalilés  de  Médecine  pratigiie),  par  René 
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1026.  Regulationsprüfung  des  Kreislaufs. 

Funktionelle  DifEerentialdiagnose  von  Herz 
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do  134  p.  avec.  92  fig.  {Theodnr  .Sleimtopfn,  Dresdcii.  — 
Prix  ;  broclié,  11  M.  ;  relié,  12  M.  50.  ^ 

1027.  La  pratique  médico-légale.  Travaux 
pratiques,  expertises,  autopsies,  par  L.  Déro- 
rert  et  G.  Hausser.  1  vol.  de  264  i,.  avec  105  fig. 
(G.  Doin  et  C‘').  —  Prix  :  50  fr. 

1028.  L’Exploration  de  la  moelle  osseuse 
par  ponction  sternale.  Myélogrammes  nor¬ 
maux  et  pathologiques,  par  Lnuis  Bevol.  1  vol.  de 
406  p.  avec  fig.  {J. -B.  Baillière  et  Fils).  —  I^rix  :  60  fr. 

1029.  Il  Medico  e  la  sua  Missione,  par  E.  Lier. 
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L  18. 

1030.  Contagion-Hérédité.  Discussion  de  leur 
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leuse,  par  ,Ii;an  Le  Tacox.  1  vol.  de  196  p.  {Gaston 
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1031.  Psycho  -  physiologie  sexuelle.  Etude 
biologique,  clinique  et  sociale,  par  L.  Stromixger. 
1  vot,  de  280  p.  (G.  Doin  el  L'i').  —  Prix  :  55  fr. 
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Les 

Troisièmes  congrès  internationaux 
de  Médecine  tropicale 
et  du  Paludisme 

(Amsterdam,  23  Soplembrc-l'>''  Octobre  1938.) 

Le  23  Septembre,  à  15  heures,  à  l’Institut  rolo- 
niiil  cl' Amsterdam,  a  eu  lieu  la  .séance  d'cmverlure 
des  deux  Conprc's. 

L’Iiislitiil  colonial  d’-AmsIcM-dam  est  une  vaste 
cite  documentaire  et  scientilUiue,  dont  les  nom¬ 
breux  pavillons  sont  entourés  de  beaux  jardins. 
Ün  imiscc  à  vastes  salles  y  expose  toutes  les  cpies- 
lions  inléressaicles  de  rhistoire  des  Indes  Néerlan¬ 
daises.  On  y  voit,  entre  antres,  les  bâches,  eou- 
teaux  et  autres  outils  de  [cierre  dont  .se  servaient 
encore  il  y  a  un  demi-siècle  les  indifjfc’nes  de  la 
NouvelIc-GnincMc,  cjin  en  étaient  encore  alors  à  la 
période  néolithique.  L’histoiie  des  productions, 
celle  de  la  médecine  et  de  l’hyffiène  y  c)nt  la 
place  que  méritent  les  résultats  obtenus  par  les 
Hollandais  dans  les  Indes  Néerlandaises.  La  reine 
Wilhclmine,  dont  le  règne  a  été  marqué  par  les 


remarc[Uables-  prognès  de  la  colonisation,  a,  par 
une  délicate  atlentiou,  son  exposition  spéciale,  clans 
laquelle  est  coinparéce  la  situation  cpii  existait  au 
début  de  son  règne  et  la  situation  actuelle. 

L'Institut  colonial,  niagnilicpie  ensemble,  dont 
le  biltiment  principal  est  nu  des  beaux  monu- 
meids  de  la  capitale,  date  de  2.5  ans.  S'il  fidlait 
h,  construire  à  l'heure  aetucdle,  me,  dit  mon  ai¬ 
mable  guide.  M.  de  Vogel,  un  vieil  ami,  ancien 
directeur  du  Service  de  Santé  des  Indes  Néerlan¬ 
daises,  ce  serait  écimoiuiqueinent  impossible. 

La  réunion  des  deux  Cougri-s  a  été  un  véritable 
succès.  Le.  nombre  des  congressistes  atteignait  le 
chiffre  de  380.  La  .séance  d'ouverture,  a  eu  lien 
dans  le  grand  amphithéâtre  clc  l'Institut,  qui  con¬ 
tient  ü00~  personnes  et  cpii  était  complètement 
rempli  par  les  auditeurs. 

Après  une  allocution  de  bienvenue  par  le  Prof. 
E.  Snijelers,  directeur  de  l'Institut  d'hygiène  tro¬ 
picale  d’.Amsterclam,  le  Prof.  G.  Grijns,  président 
des  (longrès,  a[)rès  avoir  raiipelé  les  origines  des 
Congrès  de  Médecine  tropicale,  dont  le  premier  a  eu 
lieu  à  Londres,  en  1913,  a  terminé  .son  discours  en 
souhaitant  cpie  les  travaux  de  ces  Congrès  contri¬ 
buent  à  diminuer  les  ravages  des  maladies  tiopi- 
cales  dans  le  monde.  Le  Prof.  Sxvellengrebel,  pré¬ 
sident  du  Congrès  du  paludisme,  a  ensuite  fait 
l'histoire  dos  Congrès  du  paludisme,  cl  son 
Excellence  M.  Weldler.  ministre  des  Colonies, 
après  avoir  rappelé  les  services  rendus  par  la 
collaboration  des  œuvres  privées  dans  la  lutte 
contre  les  maladies  exotiques,  la  direction  de  l'hy¬ 
giène  restant  entre  les  mains  du  Gouvernement, 
a  déclaré  ouverts  les  Congrès  de  Médecine  troni- 


eale  et  du  paludisme.  Les  congressistes  se  sont 
retrouvés  dans  la  vaste,  salle  des  pas  perdus,  toute 
tapissée  de  marbre,  de  l'entrée  ilc  l’Institut,  où 
ils  ont  trouvé  lunch,  thé  et  rafraîchissements  les 
plus  divers. 

Vu  l'abondance  des  communications,  deux  bu¬ 
reaux  fonctionnaient  simultanément  :  1"  Pathologie 
e.xotiqiie;  2“  Paludisme.  Il  est  regrettable  que  la 
siluatio]!  mondiale  ait  empêché  de  nombreux  col¬ 
lègues  inscrits  d'assister  à  celle  grande  manifes¬ 
tation,  où  l'accueil  le  plus  cordial  et  le  plus 
syniivalhiqiie  a  élé  fait  aux  savants  français,  non 
seulement  par  leurs  hôtes  hollandais,  mais  par 
les  savants  (h^  tous  les  pays.  Si  elles  étaient  loin 
d'èlrc  au  eomjjlel,  les  jiliis  hautes  notabilités  de  la 
.Médecine  tropicale  du  momli'  entier  étaient  repré- 
simlées.  Il  MOUS  est  impossible  de.  les  citer  toutes, 
parmi  celles  que  nous  avons  reniar(|uées  :  pour  la 
llollaude,  les  Prof.  Grijus,  8chuffuer,  Svvelleiigre- 
bel,  de  Vogel  et  Winckel  d’Aiusterdam,  le  Prof, 
de  Langeu  d'Ulrecht  et  le.  Prof.  Vau  ThicI  .  de 
I.eyde;  pour  la  lielgique,  les  Prof.  Ithodaiu  d'Aii- 
vers  et  Schvvelz  de  liru.xelles;  pour  l’Angleterre, 
I.i.  C(jl.  .lames,  de  Londres,  les  Prof.  Sir  Mae 
Carrissoii  d 'Oxford  et  Wcnyon  du  Welcome  Ins¬ 
titut;  pour  la  llulgarie,  le  Prof.  Mollovv  do  Solia ^ 
pour  la  Pologne,  les  Prof.  Jakobkievvicz  de  Gdynia 
et  Ereyd  de  Varsovie  ;  pour  la  Roumanie,  le  Prof. 


C.iui-a  de  llucai'cst:  pour  le  Portugal,  le  Pnif.  Proi- 
laiio  de  Mello;  [lour  les  Elals-l  nis,  le  Prof.  Ilac- 
kell;  pour  l’.Afriqiie  du  Sud.  le  Prof,  du  Toit. 
Parmi  les  Praiivais,  le  Prof.  Sergent  d’.Alger,  les 
Pred'.  lii'umpi,  Rouhaud,  l.angiu'on,  Lavier,  le 
médecin  général  Tbiruux,  MM.  Decoiirt,  Ch.  Henry 
Choriue  et  Sasportas  de  Paris,  le  Prof.  Moreuas 
d'  Lyon,  h'  Prof.  Itonuiu  de  liordeaux,  M.M.  lilaue 
e;  Uallazard  de  Casablanca  et  Sicaut  de  Rabat, 
M.  A.  V.  \.  Henry  de  Conslauliue. 

Du  25  au  30  Septeudnc  oui  eu  lieu  h's  rémdous 
destinées  à  la  eommiiuical ion  et  à  la  di.scnssiou 
des  rapports.  Le  27  et  le  2S.  In  situation  euro¬ 
péenne.  devenant  de  plus  en  |dus  grave,  la  direc¬ 
tion  du  Congrès  décida  d'accélérer  le  mouvement. 
I.I  Commission  de  la  Maiaria  se  réunit  le  28  au 
lieu  du  29  et  le  baiu|uel.  lixé  an  30,  fut  égaleineut 
avancé  au  2S  an  soir.  .Malgi'é  ces  circonslauces. 
de  nombreux  et  trè.s  remarquables  rapports  furent 
discutés,  dont  le  compte  rendu  leihnique  kera  fait 
ultérieurement.  De  nombreux  lilnis  eurent  un  légi¬ 
time  succès.  Citons  parmi  les  lilms  français:  par 
le  Prof.  Ed.  Sergent,  la  campagne  antipaludique 
dans  les  montagnes  de  l'Aiirès,  en  Algérie;  par 
.MM.  Gaud  et  Sieault,  la  lutte  antipaludique  au 
Maroc;  par  MM.  G.  Blanc  et  Baltazard,  la  vacci¬ 
nation  contre  le  typhus  exanthématique  au  Maroc 
(préparation  et  inoculation  du  vaccin,  lilm  par¬ 
lant);  par  MM.  Girard  et  Robic,  la  vaccination 
antipesteuse  à  Madagascar,  dont  la  dernière  partie 
comprend  la  courbe  de  la  morbielilé  par  peste  avec 
son  impressionnante  chute  depuis  l’emploi  du 
vaccin  vivant  constitué  par  des  cultures  de  mi¬ 
crobes  atténués. 


Le  mercredi  28,  dans  la  soirée,  parvenait  la 
nouvelle  de  la  détente  do  la  situation  interna¬ 
tionale,  accueillie  avec  joie  par  les  délégués  de 
toutes  les  nations.  Le  banquet  prévu  comportant 
300  couverts  eut  lieu  dans  la  belle  salle  des  fêtes 
de  l’Hôtel  Krasnapolski,  dont  la  décoration  de  pal¬ 
miers  évoquait  les  paysages  lointains  d’oulre-mcr. 
Un  excellent  orchestre  charmait  les  oreilles  des 
convives  et  en  particulier  celles  des  Français  qui 
retrouvaient  là  les  airs  de  leurs  opérettes.  Grandiose 
réception,  présidée  par  le  Prof.  Grijns,  nombreuses 
dames,  dont  beaucoup  sont  jolies  et  toutes  char¬ 
mantes,  toilettes  exquises.  Au  cours  du  banquet, 
après  le  toast  porté  à  la  reine  de  Hollande,  de 
nombreux  congressistes  ont  remercié  le  Gouverne¬ 
ment  hollandais,  les  présidents  et  les  organisateurs 
du  Congrès  de  l’accucil  si  sympathique  qui  leur 
avait  été  fait.  Les  chansons  des  diverses  Univer¬ 
sités  furent  chantées,  avec,  accompagnement  de 
l’orchestre, -par  différents  groupes.  Enfin,  le  Prof. 
Sergent,  d’AIgeV,  président  do  la  Commission  du 
piiludismc  de  l’Organisation  d’hygiène  de  la 
S.  D.  N.,  s’avançant  vers  le  haut-parleur,  vint 
retracer  la  belle  carrière  scientifique  du  Prof. 
Svvcllengrebcl,  de  l’Institut  d’hygiène  tropicale 
d'-Amsterdam  et  lui  remettre  la  médaille  Darling, 
hi  plus  haute  distinction  décernée  aux  paludo¬ 
logues  par  l’Organisation  d’hygiène  do  Genève. 

En  sortant  de  la  salle  du  banquet,  les  dames 
trouvaient  une  très  élégante  salle  do  bal,  où  l’on 
dansa  jusqu’à  une  heure  tardive. 

L’amélioration  de  la  situation  internationale 
permit  d’autre  part  de  reprendre  le  29  et  le 
30  .'septembre  l'exposition  et  la  discussion  des  rap- 

Une  innovation  fort  intéressante  de  l'organisa- 
tioii  de  ce  Congrès  est  la  distribution  aux  congres¬ 
sistes  d’une  médaille  commémorative,  s’accrochant 
|)ar  une  agrafe  et  au-dessus  de  laquellc  lo  nom  de 
chaque  congressiste  est  inscrit  en  capitales  par¬ 
faitement  lisibles.  Cet  usage  facilite  beaucoup  la 
mise  en  relations  des  congressistes  les  uns  avec  les 

A.  Tiiinoux. 


EN  MARGE  DE  LA 

XIV“  CROISIÈRE  MÉDICALE  FRANÇAISE 

Esquisses  Marocaines 


Alarrakedij  4c)“  à  Vomhre 

Une  lumière  imi)hieable  lairhmt  d’ombres  par- 
eimonieusi'S  la  blanelieur  aveuglante  des  mai.sons 
bordant  la  place  Djema  el  Fna,  un  air  sec,  déshy¬ 
dratant,  et  dont  la  chaleur  se  renforçait  soudain 
de  bouffées  de  «  chergni  »,  le  vent  du  désert,  qui 
semblait  ouvrir  brusquement  devant  ilos  visages 
les  po'rtcs  d’une  invisible  fournaise,  l’horizon  obs¬ 
curci  comme  par  l’arrivée  de  nuées  oragmuses,  les 
palmiers  ployés  sous  la  bourrasque  et  la  ville 
entière  noyée  d’un  brouillard  opaque  par  le  vent 
de  sable,  tels  sont  les  souvenirs  les  plus  marquants 
que  les  [vassagers  de  la  IV  Croisière  Médicale  Fran¬ 
çaise  rapporteront  sans  doute  de  leur  escale  maro- 

Mais,  à  côté  de  ces  impressions  thermiques,  ceux 
qui  proPitèrent  de  leur  séjour  à  Casablanca  pour 
visiter  les  hôpitaux  de  cette  ville  auront  été 
agréablement  surpris  par  l’admirable  organisation 
de  ces  établissements.  J’ai  eu  la  bonne  fortune  d’y 
passer  une  matinée  en  compagnie  de  mon  vieil 
ami  le  D"  Lejort,  ophtalmologiste  des  hôpitaux. 

Notre  tournée  commença  par  I’Hopit.-vl  .viili- 
TAinE  dont  les  pavillons  clairs,  vastes  cl  aérés,  ne 
contiennent,  fort  heureusement,  nue  jiou  de  ma- 


N"  81 


L.A  PRESSE  MEDICALE,  Samedi.  8  Octobre  1938 


1501 


liides,  la  paix  régnant  sur  le  Protectorat  et  Casa¬ 
blanca  se  trouvant  à  présent  trop  éloignée  des 
zones  militaires  pour  comporter  une  garnison  im- 
porlante.  Tout  a  .été  prévu,  tout  est  prêt,  cepen¬ 
dant,  pour  que,  en  quelques  heures,  col  immense 
et  magnifique  établissement  puisse  fonctionner  à 
plein  rondement  en  assurant  aux  malades  et  blessés 
le  secours  d’installations  médico-cbirurgioales  des 
plus  modernes. 

L’HÔprr.-rL  civil  .îules-Colomb.vni,  bitli  au  sein 
d'un  jardin  verdoyant  où  les  pavillons  semblent 
voiler  les  détresses  qu’ils  recèlent  derrière  l’accueil- 
liinl  décor  de  massifs  et  de  bosquets  fleuris,  paraît 
plus  grand  encore.  Là  aussi,  les  aménagements 
peuvent  rivaliser  avec  les  installations  des  hôpitaux 
parisiens  les  plus  récents.  Si  vaste  sqit-il,  la  pro¬ 
gression  constante  de  la  population  européenne  de 
notre  grand  port  marocain  va  nécessiter  des  agran¬ 
dissements  et  des  modifications  qu’il  n’eût  pas  été 
besoin  d’entreprendre  si  l’on  avait  exécuté  inté¬ 
gralement  le  plan  initial  du  Maréchal  Lyautey.  Cet 
organisateur  génial  avait  prévu  l’extension  prodi- 
gicii.so  do  Casablanca.  A  l’époque  où  les  plans  do 
l’Hôpital  civil  furent  établis  sur  ses  indications, 
leur  importance  parut  à  tous  disproportionnée  avec 
la  population  actuelle  cl  mémo  future  de  la  région. 
Devant  une  telle  unanimité,  le  Maréchal  consentit, 
pour  une  fois,  à  réduire  ses  prétentions.  L’hôpital 
fut  construit  sur  une  échelle  plus  réduite  et  aujour¬ 
d’hui,  devant  la  nécessité  de  revenir,  par  voie  de 
constructions  nouvelles  qui  détruiront  fatalement 
l'harmonie  de  l’ensemble,  aux  vues  pi'cmièrcs  de 
Lyautey,  ceux  qui  avaient  critiqué  jadis  sa  «  mé¬ 
galomanie  »  se  voient  obligés,  un  peu  tard,  de 
faire  leur  mcti  culpa  et  do  constater  que,  là  encore, 
le  -Maréchal  avait  raison. 

Tout,  au  Maroc,  est  d’ailleurs  doniiné  par  le 
souvenir  du  Chef  dont  l'autorité,  le  prestige,  les 
qualités  de  colonisateur  ont  fait  merveille  en  trans¬ 
formant  miraculeusement  le  pays.  Le  port  de 
Casablanca  suscite  l’admiration  de  tous  les  étran¬ 
gers  cl  c’est,  pour  beaucoup  de  Français  trop 
enclins  par  les  difficultés  de  la  Métropole  à  perdre 
confiance  en  eux  mêmes,  une  vision  réconfortante 
qui  leur  fait  constater  que  notre  pays  n’esi  pas 
aussi  impuissant  qu’on  veut  bien  le  dire  et  que, 
lorsqu’il  bénéficie  du  climat  favorable  à  l’épanouis¬ 
sement  de  son  activité,  il  retrouve  bien  vile  un 
potentiel  égal  sinon  supérieur  à  celui  do  ses  voisins. 

Mais,  revenons  à  nos  hôpitaux. 

Le  troisième  établissement  de  Casablanca  est 
I’Hôpital  indigè.nf.  JuLES-MAunAN.  Son  hall  d’en¬ 
trée  est  envahi  par  une  foule  que  ne  connurent 
jamais  les  plus  grands  hôpitaux  parisiens. 
400  clients  un  samedi  matin  pour  la  seule  consul¬ 
tation  d’ophtalmologie!  Les  Irachomatcux  défilent 
sur  un  rythme  accéléré...  Là  encore,  on  retrouve 
l’organisation  parfaite,  les  pavillons  d’aspect  enga¬ 
geant,  les  installations  modernes  que  nous  avions 
pu  admirer  dans  les  établissements  précédemment 
visités.  Un  jeune  confrère  parisien,  venu  passer 
ses  vacances  au  Maroc,  nous  disait  sa  surprise 
devant  la  prodigieuse  quantité  de  cas  intéressants 
qu’il  voyait  passer  chaque  jour  devant  lui.  El  il 
en  est  do  môme  dans  tous  les  services.  C’est  ainsi 
que  les  pavillons  chirurgicaux  do  l’Hôpital  indi¬ 
gène  possèdent  une  collection  de  photographies 
d’éléphanliasis  qui  doit  constituer  une  des  plus 
belles  contributions  à  l’iconographie  de  celle  pé¬ 
nible  affection. 

Tous  les  chirurgiens  me  signalèrent  la  prodi¬ 
gieuse  résistance  des  Arabes,  l’absence  de  suppu¬ 
ration  dans  les  interventions  les  plus  septiques  et 
la  rapidité  incroyable  des  processus  de  cicatrisa¬ 
tion.  Je  n’en  veux  pour  exemple  que  l’histoire 
suivante  qui  était  arrivée  quelques  semaines  avant 
mon  passage  à  Casablanca.  Un  indigène,  renversé 
par  une  automobile,  est  transporté  en  fin  d’après- 
midi  à  l’hôpital.  Il  est  porteur  d’une  vaste  plaie 
de  la  région  épigastrique.  On  le  conduit  immé¬ 
diatement  dans  le  pavillon  de  radiographie.  Il  était 
encore  sous  l’écran  quand  l’auteur  de  l’accident 
se  présente.  11  vient  demander  des  nouvelles  du 
blessé  et  signaler,  à  toutes  fins  utiles,  qu’il  lui  a 
éle  impossible  do  rcirouver  la  poignée  d’une  de 
ses  portières,  du  côté  où  l’indigène  a  été  heurté 
pai  la  voiture...  La  radio  est  faite.  On  examine  le 


cliché  et  Ton  découvre  la  poignée  do  portière  en 
question  dans  le  médiastin  du  blessé  qui  est  opéré 
immédiatement.  Quatre  jours  plus  lard,  l’indigène 
quittait  l’hôpital  cl  rentrait  à  pied  chez  lui... 

Le  cas  n’est  pas  unique.  On  m’avait  montré, 
dans  le  service  d’oto-rhino-laryngologie,  une  pièce 
intéressante  :  un  sarcome  du  maxillaire  supérieur 
de  la  grosseur  du  poing,  qui  avait  été  extirpé  deux 
jours  auparavant.  Traversant  la  salle  des  opérés, 
le  chirurgien  s’étonna  de  n’y  pas  voir  son  ma¬ 
lade.  Un  infirmier  ouvrit  une  porte  et  appela 
l’homme  au  sarcome.  Il  était  allé  fumer  une  ciga¬ 
rette  dans  le  jardin  et  comptait  bien  ne  jias  pro¬ 
longer  son  séjour  à  rhôpital  plus  de  deux  ou  trois 
jours... 

Une  visite  brève,  comme  la  nôtre,  ne  permet 
évidemment  qu’une  vision  superficielle  de  l’élon- 
nante  activité  do  ces  centres  hospitaliers  qui  sont 
les  auxiliaires  les  plus  précieux  de  la  colonisation. 
Lyautey  l’avait  admirablement  compris  et  scs  mé¬ 
decins  ont,  la  plupart  du  temps,  précédé  les  légion¬ 
naires  dans  les  zones  de  dissidence. 

Ce  court  aperçu  professionnel,  souvenir  de  quel¬ 
ques  heures  d’escale  à  Casablanca,  joint  aux  visions 
ensoleillées  do  Lisbonne,  à  l’aceucii  inoubliabio 
des  médecins  do  Madère,  au  décor  féerique  des 
buissons  d’hortensias  bleus  bordant  les  roules  des 
Açores,  incitera,  j'espère,  nos  confrères  à  profiter 
des  voyages  instructifs,  agréables  cl  rcpo.sanls  que 
les  Croisii'i'es  MécUcaka  Françaises  organisent 
chaque  année  à  Pâques  et  aux  grandes  vacances 
et  qui  consliliienl ,  à  n'en  pas  douter,  un  délasse¬ 
ment  idéal  pour  qui  veut  oublier  scs  soucis  quo¬ 
tidiens. 

Aumam)  Mekciku  (Tours  1. 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Cours,  complémentaire 
sur  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Le  cours  complcmentair.ç  sur  les  sujets  cardio¬ 
logiques  d’actualités  qui  devait  avoir  lieu  du  10 
an  20  Octobre  à  la  Cdiniqiie  cardiologique  Brous¬ 
sais  (Prof.  Laiibry)  est.  reporté  à  une  date  qui  sera 
fixée  iillérieuremenl. 


Cours  d’Electro-Radiologie. 

Ce  cours,  théorique  et  pratique,  en  12  leçons, 
.sous  la  direction  de  M.  Gally,  radiologiste  de  l’Hô¬ 
pital  de  Vaiigirard,  commencera  le  lundi  24  Octo¬ 
bre  1938,  à  9  h.,  et  continuera  le.s  jours  suivants 
à  la  même  heure,  il  aura  lieu  à  l’Amphithéâtre 
d’Analomic. 

Les  auditeurs  seront  individuellement  exercés  au 
montage  et  au  maniement  des  appareils  ainsi  qu’à 
la  pratique  des  radiographies  sur  le  cadavre. 

Pnooii.vMME  DU  COUDS.  —  Luiuli  :  Production  des 
rayons  X.  Courants  primaires.  Générateurs.  —  Mardi  ; 
Montages  des  appareils.  Tubes  à  rayons  X.  Soupapes.  — 
Mercredi  :  Pratiques  de  la  radiographie  avec  differents 
appareils.  Recherche  des  pannes  cl  insuccès.  Materiel 
photographique.  ■ —  .Tcudi  ;  Tête  osseuse.  Incidences  di¬ 
verses.  —  Vendredi  :  Colonne  cervicale.  —  Samedi  :  Co¬ 
lonne  dorsale.  Côtes.  —  Lundi  ;  Colonne  lombaire.  Sa¬ 
crum.  —  Mardi  :  Ceinture  scapulaire.  —  Mercredi  : 
Ceinture  plevienrie.  —  Jeudi  :  Membre  supérieur.  — 
Vendredi  ;  Membre  intérieur.  —  Samedi  :  Visite  d’une 
usine  de  matériel  radiologique. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours.  Droit 
d'inscription:  300  fr.  Se  faire  inscrire:  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  Paris  (6®). 

Le  registre  d’inscriptions  est  clos  2  jours  avant 
l’ouverture  du  cours.  Ce  cours  sera  annulé  s’il 
réunit  moins  de  6  auditeurs. 


Cours  de  perfectionnement  de  Biochimie 
médicale. 

Ce  cours  aura  lieu  à  la  F'acullé  de  Médecine 
sous  la  direction  de  M.  le  Professeur  Polonovski 
et  avec  la  collaboration  de  MM.  A.  Szent-Gyorgyi, 
Prix  Nobel  de  Médecine  1938,  Professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Szeged  ;  E.  Bigwood,  Professeur  à  l’Uni¬ 


versité  do  Bruxelles  ;  A.  Baudouin,  Professeur  à  la 
Faculté  do  Médecine  de  Paris;  G.  Florence,  Profe.s- 
scur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon  ;  M.  Lemoi- 
gne.  Professeur  à  riiisliliit  agronomique;  J.  Ro¬ 
che,  Professeur  à  la  Faculté  de  Marseille;  M.  Ma- 
chclxeuf.  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Bordeaux;  P.  Fleury,  Professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Pharmacie  de  Paris;  Oh.  Sannié,  Profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  R.  Wolff, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  do 
Nancy  ;  P.  Boulanger,  chargé  do  cours  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Lille. 

Cr.  corns  compiuîniida  :  1"  Une  série  de  12  conféren¬ 
ces  sur  des  sujets  d’actualités  biochimiques  qui  auront 
lieu  d.ans  l'ampliilhérilrc  du  service  de  chimie  médicale, 
à  18  II.  U  Octobre  :  '  Prof.  E.  Bigwood,  Méthodes  objec¬ 
tives  d’appréciation  des  étals  de  précarence  inappa- 
reiile.  —  17  :  Prof.  M.  Machcbnmf,  L’immunochimie.  — 
19  :  Prof.  G.  Florence,  Le  problème,  de  l’acide  urique. 

—  21  ;  Prof,  agrégé  R  Wolff,  Le  magnésium  en  bio¬ 
chimie.  —  24  :  Prof.  Ch.  Sannié,  Les  virus  protéiques. 

—  2G  :  M.  P.  Boulanger,  Les  hormones  des  glandes  sur¬ 
rénales.  —  28  :  Prof,  agrégé  P.  Fleury,  Phosphates  et 
phosphatases.  —  -l  Novembre  :  Prof.  Lemoigne,  Le  sort 
des  nitrates  dans  le  métabolisme  cellulaire.  —  7  ;  Prof. 

Baudouin,  Les  glucides  des  rentres  nerveux.  —  9  : 
Prof.  A.  Szent-Gyorgyi  (prix  Nobel),  L’oxydation  cellu- 
Inire.  —  14  cl  15  :  Prof.  .1.  Roche,  Le  prohlème  de  l’os- 
siflcation.  —  (Ces  conférences  sont  ouvertes  à  tous  les 
docteurs  et  étudiants  en  médecine). 

2°  l.In  enseignement  systématique  des  notions  fonda¬ 
mentales  de  biochimie  medicale,  par  M.  le  Prof.  M.  Po¬ 
lonovski,  assisté  de  M.  Bangicr.  chef  de  travaux,  de 
AtM.  ,1.  Cbeymol.  P.  Courroux,  P.  Desgrez,  P.  Jarrige 
et  M.  Jayle.  Ces  cours  auront  lieu  dans  le  môme  amplii- 
téàtre  que  les  conférences  à  14  b.  avant  les  séances  de 
travaux  pratiques  les  10,  11,  13,  18,  20,  25.  27  Octobre, 
3.  5  et  8  Novembre. 

3“  Les  1.5  séances  de  travaux  pratiques  auront  lieu  les 
10,  11,  12.  13.  15,  18.  20,  22.  25.  27,  29  Octobre  :  3,  5, 
S  et  10  Novembre,  îi  14  h.  Ils  comprendront  :  1.  Dosage 
de  l'azote  total  et  de  l'azote  ammoniacal.  Urée  (xanthy- 
ilrol).  —  2.  Dosage  de  l'azote  aminé  et  des  polypeptides 
sanguins.  —  3.  Dosage  du  glulalhion  et  de  l’acide  ascor¬ 
bique.  —  4.  Dosage  du  calcium  cl  du  magnésium  san¬ 
guins.  —  5.  Dosage  de  sodium  sanguin.  —  6.  Dosage 
des  pigments  biliaires  et  de  l'acide  urique  du  sérum 
sanguin.  —  7.  Dosage  de  l’acide  lactique  et  des  dérivés 
glycuroniques.  —  8.  Dosage  du  glycogène.  Dosage  du 
glucose  (Bertrand).  —  9.  Dosage  du  glucose  sanguin 
(Baudouin)  et  des  corps  cétoniques  urinaires.  —  10.  Do¬ 
sage  des  lipides  et  du  cholestérol  sanguins.  —  11.  Do¬ 
sage  du  chlore  .globulaire  et  du  chlore  plasmatique.  — 
12.  Dosage  du  phosphore  sanguin  et  action  de  la  phos¬ 
phatase.  —  13.  Mesure  du  pn.  —  "14.  Mesure  de  la 
réserve  alcaline.  Etude  des  peroxydases.  —  15.  Réactions 
diastasiques.  Principes  de  speclrographio. 

Les  travaux  pratiques  sont  exclusivement  réservés  aux 
personnes  régulièrement  inscrites  avant  le  8  Octobre.  Le 
nombre  des  places  étant  strictement  limité,  la  priorité 
sera  accordée  aux  premiers  inscrits. 

Sont  admis  à  l’inscription  :  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  et  les  étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité. 
Droit  d’inscription  :  250  fr.  MM.  les  Chefs  de  La- 
horatoire  et  Internes  de.s  hôpitaux  sont  dispensés 
du  droit  d’inscription  et  devront  s’inscrire  directe¬ 
ment  au  Laboratoire  de  chimie  médicale,  de  9  h.  30 
à  12  h.  et  de  14  à  18  h.  Les  bulletins  de  versement 
seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n-  4),  les  lundis,  mercredis,  vendredis  de  14  à  16  h. 
ou  à  la  salle  Béclard,  tous  les  jours  de  9  à  11  h, 
et  de  14  à  17  h.,  sauf  le  samedi  après-midi. 

Italie. 

XLIY®  COXOnÈS  ITALIEN  DE  MÉDECINE  INTERNE, 

Le  XLIV®  Congrès  de  la  société  italienne  de 
Médecine  interne  se  tiendra  à  Rome  du  19  au 
22  Octobre,  sous  la  présidence  du  Prof.  G.  Frugoni. 

Les  SUJETS  A  L’onDRE  DU  JOUR  sont  les  suivants  : 
Pathologie  et  clinique  de  la  ménopause  (rappor¬ 
teur  :  Prof.  G.  Sabatini)  ;  Les  myopathies  primi¬ 
tives  dans  leurs  rapports  avec  la  dystrophie  mus¬ 
culaire  progressive  (rapporteur  :  les  Prof.  V.  Putti 
et  G.  Meldolesi)  ;  Syndromes  associés  de  l’abdo¬ 
men  (en  commun  avec  la  Société  italienne  de  Ohi- 
rurgie)  [rapporteurs  :  Partie  médicale.  Prof.  N. 
Pende;  partie  chirurgicale.  Prof.  L  Slropeni]. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Secré¬ 
taire  du  Congrès,  Prof.  A.  Pozzi,  R.  Clinica 
Medica,  Rome. 
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INFORMATIONS  FRANÇAISES  REGIONALES 


XLVIl’  Congrès 

de  l'Association  française  de  Chirurgie 
Le  XLYIP  Congrès  de  l'Association  française  de 
Chirurgie  qui  devait  avoir  lieu  du  3  au  8  Octobre 
dernier,  à  Paris,  se  tiendra  du  17  au  22  Octobre 
1938. 


Vl°  session  de  l'Union  internationale 
de  thérapeutique 

b,V  VI'  SkBSION  UE  l’L'mON  liNIEnriATIOKALE  DK  ThÉRA- 

PEumjUE  se  tiendra  à  la  Faculté  de  Médecine,  salle  du 
Conseil,  mercredi  12  Octobre,  à  9  heures.  Four  l'exposé 
des  rapports  ilu  professeur  Ilernando  :  Vllaminolhérapie 
des  affeclion.s  dlirestives  ;  du  professeur  Dautrebande  : 
Oxygénolbérapie  ;  ilu  professeur  Bénard  :  Infections  vei¬ 
neuses  continues. 

I.a  séance  de  l'après-midi  sera  consacrée  au  soufre  en 
thérapeutique  :  professeurs  Gampanacci,  liurgiel,  Gor- 
dnnoff,  Léon  Binet  et  Bory. 

Un  diner  réunira  les  congressistes  è  20  heures,  cliez 
le  Doyen. 


Congrès  et  Manifestations  ajournés 

l.e  XX'  Congrès  français  d’Orthopédie  et  de 
Traumatologie  qui  devait  avoir  lieu  le  vendredi 
7  Octobre  1938,  .è  Paris,  est  retardé  en  corrélation  avec 
le  Congrès  de  Chirurgie  :  il  aura  lieu  le  vendredi  qui 
suivra  l’ouverture  de  ce  dernier. 

l.e  X"  Congrès  français  de  Stomatologie  qui 
devait  se  tenir  à  l’aris,  du  10  au  15  Octobre  procliain, 
est  reiiorté  à  nue  date  qui  sera  fixée  ullérieureinenl. 

l.e  I"  Congrès  National  de  médecine  Néo¬ 
hippocratique,  qui  devait  avoir  lieu  à  Marseille  le 
29  Septembre  dernier,  a  été  remis  au  9  Novembre  1938 
et  précédera  le  Congrès  de  Médecine. 

La  Journée  du  Rhumatisme  qui  devait  avoir 
lieu  aujourd'hui  8  Octobre,  é  Paris,  est  reportée  a  une 
dale  ultérieure. 

Le  XXXVIII'  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  d’UrolOgie  qui  devait  avoir  lieu  le  3  Octobre, 
à  Pari.s,  est  reporté  à  une  date  ultérieure. 


Médaille  du  Docteur  J.  Belot 

La  cérémonie  de  la  remise  de  la  médaille  de  M.  c 
docteur  J.  Belot,  qui  devait  avoir  lieu  le  samedi  8  Octo¬ 
bre  1938,  est  reportée  il  une  date  ultérieure. 


Dates  de  reprise  des  séances  des 
Sociétés  Médicales  de  Paris 

Acadi!inic  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine.  —  Les 
séances  ont  lieu  tous  les  mercredis,  à  15  h.  30  ;  reprise 
le  12  Octobre. 

Académie  de  Médecine,  IG,  rue  lionaparic.  —  Les 
séances  ont  lieu  tous  les  mardis,  il  15  heures  ;  reprise 
le  4  Octobre. 

Académie  des  'Sciences,  il  l'Institut  de  France,  quai 
Conti.  —  Les  séances  ont  lieu  tous  les  lundis,  à  15  h. 

Association  française  pour  l'Etude  du  Cancer,  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  patliologique,  21,  rue  de  l'Ecotc-de- 
Médecine.  —  Les  séances  ont  lieu  le  troisième  lundi  du 
mois,  il  17  h.  ;  reprise  le  19  Décembre. 

Société  Anatomique  de  Paris,  laboratoire  d’anatomie 
pathologique,  21,  rue  de  l'Ecolc-de-Médecine.  —  Les 
séances  ont  lieu  le  premier  jeudi  de  chaque  mois,  à 
17  il.  ;  reprise  le  3  Novembre. 

Société  de  Biologie.  Ecole  pratique  de  la  Faculté  de 
Médecine,  15,  rue  de  PEcole-de-Médecine.  —  Les  séances 
ont  lieu  tous  les  samedis,  à  10  h.  45  ;  reprise  le  15  Oc- 

Société  de  Chimie  biologique.  Maison  de  la  Chimie, 
28,  rue  Saint-Dominique.  —  Les  séances  ont  lieu  les  pre¬ 
mier  et  troisième  mardis  de  chaque  mois,  il  20  h.  3U  ; 
reprise  le  18  Octobre. 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  44,  rue  de  Rennes, 
—  Les  séances  ont  lieu  les  premier  et  troisième  ven¬ 
dredis  de  chaque  mois,  il  16  h.  30  ;  reprise  le  21  Oc- 

Société  d’Elcctro-Itadiologic  médicale  de  France,  12, 
rue  de  Seine.  —  Les  séances  ont  lieu  le  deuxième  mardi 
du  mois,  il  21  h.  ;  reprise  le  10  Octobre. 

Société  d’Etudes  scientifiques  sur  la  Tuberculose, 
12,  rue  de  Seine.  —  Les  séances  ont  lieu  le  deuxième 


samedi  du  mois,  è  10  h.  30,  saut  en  Avril,  Juillet, 
Aoi'it  et  Septembre  ;  reprise  le  12  Novembre. 

Société  française  d'Anesthésie  et  Analgésie,  12,  rue  de 
Seine.  —  Les  séances  ont  lieu  quatre  fois  par  an,  à 
•  10  il.  30  ;  reprise  le  11  Octobre  :  à  10  h.  15,  Assem¬ 
blée  générale  ;  séance  à  10  li.  30. 

Société  française  de  Cardiologie,  12,  rue  de  Seine.  — 
Les  séances  ont  lieu  le  premier  dimanche  de  chaque 

mois,  à  9  h.  30  ;  reprise  le  G  Novembre. 

Société  française  de  Dermatologie  et  de  Syphiligra- 

phie,  hôpital  Saint-Louis  (salle  des  conférences  du  Mu¬ 
sée).  —  Les  séances  ont  lieu  le  deuxième  jeudi  de  chaque 
mois,  à  9  h.  ;  reprise  exceptionnellement  le  27  Octobre. 

Société  française  d'Eleciroihérapie  et  de  Radiologie 

médicale,  12,  rue  de  Seine.  —  Les  séances  ont  lieu  le 
quatrième  mardi  de  chaque  mois,  à  21  h.  Reprise  le 

4  Octobre,  à  14  heures,  à  l'amphilhéatrc  de  Physique 
de  la  Faculté  de  Médecine,  avec  le  IV'  Congrès  des 
Médecins  électroradiologistes  de  langue  française,  la 
séance  du  22  Novembre  aura  lieu  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Société  française  de  Gynécologie,  F.acullé  de  Méde¬ 
cine.  —  Les  séances  ont  lieu  le  troisième  lundi  du 
mois  à  17  heures  ;  reprise  e.xceptionnellemcnt  le  21  No¬ 
vembre. 

Société  française  d’ Hématologie,  Hôtel-Dieu  (salon 
Saint-Christoplie).  —  Les  séances  ont  lieu  le  5  de  chaque 
mois,  à  9  h.  30  ;  reprise  le  5  Novembre. 

Société  française  d'Histoire  de  la  Médecine,  Faculté 
de  Médeeine,  Foyer  des  Professeurs.  —  Les  séances  ont 
lieu  le  premier  samedi  de  chaque  mois,  à  17  h.  ;  reprise 
exceptionnellement  le  10  Octobre. 

Société  française  de  Prophylaxie  sanilaire  et  morale. 
Institut  Fournier,  25,  bd  Saint-Jacques.  - —  Les  séances 
ont  lieu  le  deuxième  jeudi  de  chaque  mois,  è  17  h.  ; 
reprise  le  10  Novemlire 

Société  française  de  la  transfusion  du  sang,  salle  Pas¬ 
teur,  00,  bd  de  la  Tour-Maiibourg.  —  Les  séances  ont 
lieu  le  troisième  mardi  de  chaque  mois,  à  20  h.  45  : 
reprise  le  18  Octobre. 

Société  française  d’Urologic,  hôpital  Necker  (.amphi- 
tbéiitre  de  la  Clinique).  —  Les  séances  ont  lieu  le  troi¬ 
sième  lundi  du  mois,  à  17  h.  ;  reprise  le  21  Novembre. 

Société  de  Gastro-Entérologie  de  Paris,  12,  rue  de 
Seine.  —  Les  séances  ont  lieu  le  deuxième  lundi  du 
mois,  à  17  h.  ;  reprise  le  10  Octobre. 

Société  de  Graphologie,  9,  rue  Pclouze.  —  Les  séances 
ont  lieu  les  deuxième  et  quatrième  mercredis  du  mois. 
Avril  inclus  ;  reprise  le  7  Novembre. 

Société  de  Gynécologie  cl  d'ObsIéIrique  de  Paris,  à  la 
Maternité,  121,  boulevard  de  Port-Royal.  —  Les  séances 
ont  lieu  le  premier  lundi  de  chaque  mois,  à  17  h.  ; 
reprise  le  7  Novembre. 

Sociélé  d'IIydrologic  médicale  ■  de  Paris,  12,  rue  de 
Seine.  —  Les  séances  ont  lieu  les  premier  et  Iroisième 
lundis  de  chaque  mois,  è  10  h.  30,  de  Novembre  à 
Avril  inclus  ;  reprise  le  8  Novembre. 

Sociélé  de  Laryngologie  des  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Les  séances  ont  lieu  le  troisième  lundi  de  chaque  mois, 
à  9  h.  30,,  dans  les  divers  hôpitaux  ;  reprise  le  21  No¬ 
vembre  à  l’hôpital  Saiiit-Anloine. 

Sociélé  de  Médecine  el  d'Hygiène  '.rapicales.  Faculté 
de  Médecine,  salle  des  Thèses.  —  Les  séances  ont  lieu 
le  qualricme  jeudi  du  mois,  è  17  h.  ;  reprise  le  27  Oc- 

Sociélé  de  Médecine  légale.  Palais  de  Justice,  l" 
Chambre  du  Tribunal  civil  de  la  Seine.  —  Les  séances 
ont  lieu  le  deuxième  lundi  de  chaque  mois,  à  17  h.  ; 
reprise  le  10  Octobre. 

Société  de  Médecine  militaire  française,,  petit  amphi- 
Ibéiitre,  Val-de-Grâce,  rue  Saint-Jacques.  —  Les  séances 
ont  lieu  le  deuxième  jeudi  de  chaque  mois,  à  10  li.  30  ; 
reprise  le  13  Octobre. 

Société  de  Médecine  de  Paris,  00,  bd  Lalour-Maiibourg 
(salle  Grand  Amphithéâtre).  —  Les  séances  ont  lieu  les 
deuxième  vendredi  et  quatrième  samedi  du  mois,  à 
17  h.  ;  reprise  cxcoptionnellement  le  7  Octobre. 

Sociélé  de  Médecine  publique  et  de  Génie  sanitaire. 
Institut  Pasteur,  28,  rue  du  Docteur-Roux.  —  Les  séan¬ 
ces  ont  lieu  le  quatrième  mercredi  du  mois,  à  17  h 
Société  des  Médecins  des  Dispensaires  anlituberculeux, 
Ribliothèque  de  l’Office  Public  d’Hygiène.  Sociale,  9, 
place  de  l’Hôlel-dc-Ville.  —  Les  séances  ont  lieu  le  l" 
lundi  des  mois  d'Octobre,  Décembre,  Février,  Avril, 
Juin,  à  9  h.  du  soir. 

Sociélé  des  Médecins  de  Sanatoriums  el  de  Dispen¬ 
saires  d'Hygiène  sociale.  Comité  National  de  Défense 
contre  la  tuberculose,  00,  boulevard  Saint-Michel.  — 
Les  séances  ont  Heu  h'  deuxième  lundi  de  chaque  tri¬ 
mestre,  è  10  heures  ;  reprise  le  10  Octobre. 

Sociélé  médicale  des  Hôpitaux,  12,  rue  de  Seine.  — 
Les  séances  ont  lieu  tous  les  vendredis,  à  10  h.  30  : 
reprise  le  14  Octobre. 

Société  médicale  des  Praticiens,  salle  de  réunion  des 
Sociétés  médicales  parisiennes,  00,  rue  de  Monceau.  — 


Les  séances  ont  lieu  le  troisième  vendredi  du  mois,  à 
21  b.  ;  reprise  le  21  Octobre. 

Sociélé  médico-chirurgicale  des  Hôpitaux  libres,  58, 
avenue  Bosquet.  —  Les  séances  ont  lieu  le  3  de  chaque 
mois,  à  21  b.  ;  reprise  le  3  Octobre. 

Société  médico-psychologique,  12,  rue  de  Seine.  — 
Les  séances  ont  lieu  le  quatrième  lundi  du  mois,  à 

10  h.  ;  reprise  le  24  Octobre.  —  Des  séances  supplé¬ 
mentaires  réservées  à  des  présentations  ont  lieu  le 
deuxième  jeudi  du  mois,  è  9  h.  30,  dans  un  hôpital  ou 
un  asile  du  département  de  la  Seine.  La  séance  supplé¬ 
mentaire  de  Novembre  aura  lieu  le  jeudi  10,  à  9  h.  30, 

11  l'Asile  clinique  de  Sainte- .\nne. 

Société  de  li'eurologie,  12,  rue  de  Seine.  —  Les  séances 
ont  lieu  le  premier  jeudi  du  mois,  à  9  h.  ;  reprise  le 
3  Novembre. 

Sociélé  d'Ophlalmologie  de  Paris,  Hôtel  de  la  Société 
de  chirurgie,  12,  rue  de  Seine.  —  Les  séances  ont  lieu 
le  troisième  samedi  du  mois,  à  9  h.  15  ;  reprise  le 
15  Octobre. 

Sociélé  d'OIo-Ncuro-Ophlalmologie  de  Paris.  —  Les 
séances  ont  lieu  le  deuxième  jeudi  de  chaque  mois,  à 
10  h.,  dans  un  des  services  hospitaliers  ;  reprise  le 

10  Novembre. 

Société  de  Pathologie  comparée.  Hôtel  des  Sociétés 
Savantes,  8,  rue  Danton.  —  Les  séances  ont  lieu  le 

deuxième  mardi  du  mois,  à  16  h.  45  ;  reprise  exception¬ 
nelle  le  11  Octobre, 

Société  de  Pathologie  exolique.  Institut  Pasteur, 
25,  rue  du  D'-Roux,  —  Les  séances  ont  lieu  le  deuxième 
mercredi  du  mois,  à  17  h.  ;  reprise  le  12  Octobre. 

Sociélé  de  Pédiatrie,  hôpital  des  Enfants-Malades.  -- 
Les  séances  ont  lieu  le  troisième  mardi  du  mois,  è 

IG  h.  .30  ;  reprise  le  18  Octobre. 

Société  de  Psychothérapie,  27,  rue  Giiénégaiid.  — 
Les  séances  ont  lieu  le  troisième  mardi  ilii  nioi.s,  ii 

17  b.  :  reprise  le  18  Octobre. 

Sociélé  de  Stomatologie,  20-22,  passage  Dauphine.  -- 
Les  séances  ont  lieu  le  mardi  qui  suit  ’c  Iroisième  lundi 
du  mois,  à  20  h.  45  ;  reprise  le  18  Octobre. 

Société  de  Thérapeutique,  Faculté  de  Médecine,  salle 
Pasteur.  —  Les  séances  ont  lieu  le  deuxième  mercredi 
du  mois,  h  10  h.  30  ;  reprise  le  12  Octobre. 

PARIS 

Internat.  —  Le  Concours  de  rinternal  est  reporté  aux 
12,  13  et  14  Décembre  1938. 

Externat.  —  Le  Concours  de  l'Externat  est  reporté 
au  15  Décembre  1938. 

Stomatologiste  des  Hôpitaux.  —  Juin-  (tirage  au 
sort)  :  MM.  Béliard,  Darcissac,  Deehaume,  Crocqucfcr, 
Thibault,  Miclion,  Bernard. 

Censeurs  :  M'"'  Papillon-Léagc,  MM.  Friez,  Omnès. 

Lecteurs  ;  MM.  Cauhépé,  Hénaiilt,  Lebourg. 

Prosectorat.  —  Juin-  :  MM.  Ombrédanne,  Capetle, 
Houdard,  Denikcr,  Quénu,  Bruine,  Hallé. 

Cours  d’hygiène  infantile,  scolaire  et 
d’éducation  physique.  —  Ce  cours  est  donné  sons 
la  direction  du  Professeur  Nobécourt  et  M.  Marcel 
Maillet,  ancien  chef  de  clinique.  Il  s’adresse  aux  per¬ 
sonnes  possédant  déjil  le  diplôme  d’Etat  et  désirant  se 
spécialiser,  aux  institutrices  et  aux  jeunes  filles  trop 
jeunes  pour  entrer  dans  les  écoles  préparant  aux  diplô¬ 
mes  d’Etat.  Ce  cours  de  perfeclionnement  et  de  spécia¬ 
lisation  ne  donne  aucun  des  droits  conférés  par  le 
diplôme  d’Elat. 

Les  cours  théoriques  ont  lieu  .4  la  clinique  médicale 
des  enfants  à  l'hôpital  des  Enfanis-Malades,  les  mer¬ 
credis  et  vendredis  de  17  è  19  h. 

Les  stages  pratiques  ont  lieu  le  matin,  è  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  et  l’après-midi,  dans  les  squares 
d’enfants  et  œuvres  de  l’cnfancc. 

Sont  admises  à  s’inscrire  :  les  jeunes  filles  et  fem¬ 
mes  françaises  et  étrangères  ,'lgées  de  17  ans  au  moins. 
Un  certificat  peut  être  délivré  à  la  fin  du  cours,  après 
examen.  Pour  les  inscriptions  s’adresser  à-  M™°  Gam¬ 
ble,  directrice  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  149, 
rue  de  Sèvres,  Paris  (15'),  .à  partir  du  1“'  Octobre 
1938. 

Pour  être  Assistante  d’Hygiène  Scolaire,  il  faut  pos¬ 
séder  un  diplôme  scolaire  (minimum  brevet  élémen¬ 
taire)  cl  un  diplôme  d’Etat  de  Visiteuse  d’Hygiène  de 
l’Enfance.  Pour  s’inscrire  dons  une  école  préparant  au 
diplôme  d’Elat,  il  faut  avoir  19  ans  révolus. 

Travaux  pratiques  de  Physique.  —  Une  série 
supplémentaire  de  travaux  pratiques  de  physique  a  com¬ 
mencé  le  lundi  3  Octobre  1938,  à  13  h.  30. 

A  celle  série  peuvent  s’inscrire  ;  1"  '.es  étudiants  dont 
les  travaux  pratiques  réglementaires  n’ont  pas  été  validés 
pour  une  raison  quelconque  ;  2"  dans  la  limite  des  pla- 
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:cs  disponibles,  les  étudiants  qui  voudraient  compléter 
leurs  connaissances  en  physique  avant  la  session  d  exa¬ 
mens  d'Oclobre-Novembre. 

Droits  d'insrriplion  ;  lüO  l'r.  Les  inscriptions  sont  re¬ 
mues  au  Secrétariat  (guichet  d),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  li  à  IG  h. 

Travaux  pratiques  de  Pharmacologie.  — 
Une  série  supplémentaire  de  travaux  pratiques  de  phar¬ 
macologie  aura  lieu  à  partir  du  10  Octobre  1938,  de 
13  h.  45  à  10  h.,  à  la  Salle  d'expérimentation  des  Tra¬ 
vaux  pratiques. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  :  1°  Les  étudiants  dont 
les  travaux  pratiques  réglementaires  n’ont  pu  être  validés 
pour  une  raison  quelconque  ;  2”  dans  la  limite  des  pla¬ 
ces  disponibles,  les  etudiants  qui  voudraient  compléter 
leurs  connaissances  pratiques  en  pharmacologie  avant 
la  session  d'Octobre-Novembre. 


Droits  d’inscription  :  150  tr.  Les  inscriptions  sont 

reçues  au  Secrétariat  (guichet  4)  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  do  14  a  IC  h. 

Examens  de  fin  d’année  (Skssion  n'OcToium-No- 
vEMinu!  1938).  —  La  mise  en  séries  dos  candidals  aux 
dilTérenles  épreuves  des  examens  sera  afiiebée  aux  dates 
suivantes  :  Mercredi  12  Octobre  (pour  les  écrits  île  1'“ 
année  AK  et  NK  et  iiour  les  écrits  de  2''  année  AK  et 
NK)  ;  mercredi  19  Octobre  ;  mercredi  20  Octobre. 

L'ouverture  de  la  session  est  fixée  au  lundi  17  Octobre. 


NANCY 

Faculté  de  Médecine.  —  M.  Spillmann,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l'Université  de  Nancy, 


est  nommé  pour  ■  une  nouvelle  période  de  3  ans,  4 
compter  du  F''  Novembre  1938,  Doyeii  de  celle  Faculté. 


Nécrologie 
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Nominations 


et  Mutations  dans  le  Corps  de  Santé 


Armée  métropolitaine 


Active. 


Mutations.  —  l’ar  décision  du  S  Septembre  1938, 
les  mutations  suivantes  sont  prononcées  ; 

.Méuecins  colu.M'.ls  :  M.  Bcrgcrcl,  médccin-clief  de 
l’hôpital  militaire  de  Grenoble  et  président  de  commis¬ 
sion  de  réforme,  est  désigné  comme  sous-dirccleur  du 
service  se  santé  de  la  1-4'  région,  Lyon  ;  M.  Anglade, 
médecin  des  héqrilaux  mililaires,  médccin-chct  de  l'iiô- 
pilal  militaire  Doininiquo-Uarrcy  à  Versailles,  est  dési¬ 
gné  comme  soiis-dircctenr  du  service  de  santé  de  la 
G'  région,  Melz  ;  M.  Loniljardy,  du  niinislcro  do  la  dé¬ 
fense  nalionalc  et  de  ta  guerre,  direction,  est  main¬ 
tenu  cl  désigné  comme  adjoint  au  directeur. 

Médcuix  lieuti;xaxt-culu.M'.l  :  .M.  liolotle,  de  l'hopilal 
mililaire  Dominiqiie-Larrcy  à  Versailles  et  président  tle 
commission  de  réforme,  est  affecté  à  l'hôpital  mililaire 
Villemin  à  Paris. 

Mkdiccixs  cümmakp.vnts  :  M.  'l'ourcng,  de  la  section 
teclniiriuc  du  service  de  santé  à  Paris,  est  affecté  au 
minisltre  do  la  défense  nalionalc  et  de  la  guerre,  7“  di- 
rcclion,  Paris  ;  M.  Gleize,  du  40“  rég.  irarüllcric,  est 
affcclc  aux  troupes  du  Maroc  ;  M.  Givry,  de  l’hûpital 
militaire  Kaudens  à  Orau,  est  affecté  à  l’hôpilal  mili¬ 
taire  Maillot  à  Alger. 

MénreiNS  c.vrrrAixKs  :  M.  I.anet,  do  l'école  des  chars 
de  combat  à  Versailles,  est  affeelé  à  l’hûpital  militai-e 
Dominique-Larrey  à  Versailles  ;  M.  Level,  de  l'élal-ma- 
jor  de  l'armée  de  l'Air,  est  affecté  à  la  17“  compagnie 
de  l’Air  à  Paris  ;  M.  Coiiillard,  du  39“  rég.  d’infanterie 
à  Dieppe,  est  affeelé  au  40“  rég.  d'artillerie  à  Verdun  ; 
M.  Ollivior,  de  la  base  aérienne  de  Viliacouhlay,  est 
affeelé  an  centre  mé.lical  du  personnel  navigant  des 
forces  aériennes  de  la  réuion  de  Paris  :  M.  Gahrielle,  de 
la  17“  compagnie  de  l’air,  Paris,  .'.si  affeelé  aux  troupes 
de  Tunisie  :  M.  Mauvais,  assistani  îles  hûpilaiix  militai¬ 


res,  de  l'hôiulal  mililaire  d'inslruclion  du  Val-de-Gràcc, 
Paris,  est  affeelé  aux  troupes  du  Maroc  ;  M.  Duroux, 
assistant  des  hôpitaux  mililaires,  de  Pliôpilal  mililaire 
d'instruclion  Dcsgencllcs  à  Lyon,  est  affeelé  au  6°  rég. 
du  génie  ;  M.  Moiilicr,  assistant  des  hôpilaux  mililaires, 
de  l''hôpital  militaire  d’iuslnieiioii  du  Val-do-Gràce  à 
Paris,  est  affeelé  ii  l’hôpila!  militaire  Kaudens  à  Orau  ; 
M.  Kouvicr,  assistant  des  hôpilaux  militaires,  de  i’iiôpi- 

lal  militaire  d’instruclion  Desgeuelles  à  Lyon,  est  affecté 

à  l'infirmerie  hôpilal  du  Camp  de  'a  Valbonne  ;  M. 
Dliers,  du  95“  rég.  d'infanterie,  à  Cosuc,  est  affeelé  au 
19'  corps  d’armée  ;  M.  Ihiuncquiii,  du  28“  rég.  de  tirail¬ 
leurs  tunisiens  à  Cliamliéry,  est  affeelé  au  19'  corps 
d’armée  ;  M.  Montané,  du  19“  corps  d’armée,  est  affecté 
au  95'  rég.  d'infanterie  à  Cosne  ;  M.  Pujos,  de  la  3° 
compagnie  régionale  du  train,  est  affecté  au  91“  rég. 
d’infanterie  à  Civet  ;  M  Laugier,  du  .508'  rég.  de  chars 
de  combat,  est  affecté  à  l’école  des  chars  de  combat  ;i 

Versailles;  M.  Pervès,  du  19'  corps  d'armée,  est  affeelé 

au  39“  rég.  d’infanterie  à  Dieppe  ;  M.  Robion,  du  19' 
corps  d’armée,  est  affecté  à  la  base  aérienne  de  Villa- 
coublay  ;  M.  Luigi,  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  à 
la  3“  compagnie  régionale  du  train  ;  -M.  Geîscrt,  du  5' 
rég.  de  tirailleurs  marocains,  est  affeelé  au  28“  rég.  de 
tirailleurs  tunisiens  à  Privas  ;  M.  Crispel,  du  129'  rég. 
d'infanterie,  est  affecté  au  11'  bataillon  de  chasseurs 
alpins. 

MÉiincixs  LiEinr.xAxrs  ;  M.  Grandcolas,  de  la  base 
aérienne  de  Marignane,  est  affecte  au  centre  d’examen 
médical  du  personnel  navigant  à  Aix-cn-Provcnce  ;  M. 
Lafont,  de  la  base  aérienne  d’isircs,  est  arfeclé  à  la  base 
aérienne  de  Villacoublav  :  M.  Rebardy,  du  22®  bataillon 


s  alpins,  est  affecté  au  150®  rég.  d’infanterie, 
à  Embrun  ;  M.  .lassin,  du  23'-'  rég.  (rinfanteric  de  foile- 
[  affeelé  au  23*=  rég.  d’infanterie  du  forteresse, 
Oberroedern  ;  M.  Paulin,  du  12®  rég.  de  chasseurs  à 
cheval,  est  affcclc  au  140®  rég.  d’infanterie  do  forb'ressc, 
camp  de  Zimming  ;  M.  Rcynon,  des  salles  militaires  de 
Pbospice  mixte  de  Nice,  est  alToctc  an  22®  liaiaiüon  de 
chasseurs  alpins  ;  M.  Gallonl,  des  salles  mililaires  de 
riiospice  mixte  de  Bourg,  est  affecté  an  5®  Tég.  de  tirail- 
ins  ;  M.  Lerond,  des  salles  mililaires  de 
l’iiospice  mixte  du  Havre,  est  affeelé  au  129®  rég.  d'in- 
fauleric  ;  M.  Guiraud,  de  l’hupilal  militaire  de  Sedan, 
est  affeelé  au  12°  rég.  de  chasseurs  à  cheval  ;  M.  Roiir- 
les  salles  mililaires  de  l’iiospice  mixte  de  Luné* 
il  affecté  au  5Ü8®  rég.  de  chars  de  combat, 
les  inédcchis  colonel.'^  l.)ornier,  sous-direeleur  du  | 
de  santé  de  la  11®  région,  nommé  ilireeleiir  du 
service  de  santé  de  la  2®  région  ;  Gourboiiles,  sous- 
■vice  de  santé,  de  la  IS®  région,  nommé 
directeur  du  service  de  santé  de  la  13®  région. 

-  Par  décision  du  1-1  Septembre  1938,  M.  le  /Médecin 
commandant  Toureng,  du  ministère  <le  la  défense  na¬ 
lionalc  et  de  la  guerre,  est  <lésigné  comme  commis- 
e  militaire  auprès  de  la  société  de  rassocialion  des 
dames  françaises,  en  remplarenienl  do  M.  la  médecin 
colonel  Lombardy. 

Promotions.  —  Au  fiUADi:  he  médecin  oénéiiai.  ins¬ 
pecteur  :  M.  le  médecin  général  Pote!,  en  remplace- 


ral  i, 


ral  Ileeken 


médecins  colonels 
2  M.  le  médecin  gé¬ 


néral  Pcloiium  ;  \nnlamlc,  c 
médecin  général  Polel  ;  Millous,  en  remjilaeeiiienl  < 
M.  le  médecin  général  Ilcckeiirolli  ;  .Manpie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  médecin  général  Jauneaii 

Ecole  du  service  de  santé.  —  Liste  des  candi¬ 
dals  ailmis  à  l’école  du  service  de  santé  mililaire 
suite  du  concours  spécial  d’ailmission  à  l’école  dn 
vice  de  santé  militaire  en  1938.  (Candidats  coneouranl 
à  20  inscriptions)  :  MM.  Chevron,  Ri(;niil  cl  Courtois. 

Les  élèves  admis  à  la  suite  de  ce  concours  devront  si 
présenter  nu  médecin  général,  dirceteur  de  l'école  di 
service  de  santé  mililaire.  IS,  avenue  Rerlhelol,  à  Lyon 
le  15  Oclobre  1938,  à  8  h.  du  malin. 


Réserve, 


Honorariat.  —  Par  décision  du  23  Scplenihre 
1938,  est  place  dans  la  position  d'officicr  honoraire, 
avec  le  grade  de  médecin  liculcnant  :  M.  TouloUe. 


Marine 


Active. 

Prosectorat  de  l’Ecole  annexe  de  Médecine 
de  Brest.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  proscctcur 
(l’anatomie  à  l’école  annexe  de  médecine  navale  de 
Brest  a  en  lieu,  à  Brest,  le  3  Octobre  1938. 

Le  jury  de  ce  concours  était  comjiosé  comme  suit  : 
Président  :  M.  le  directeur  du  service  de  santé  de  la  2® 
région  maritime.  —  Membres  :•  M.  Loyer,  médecin  en 
chef  de  2®  classe,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes  ; 
M.  Barge,  médecin  principal,  chirurgien  des  hôpitaux 
maritimes. 


Chargés  de  cours  dans  les  écoles  annexes 
de  médecine  navale.  —  Un  concours  pour  emplois 
(le  eliargés  de  cours  dans  les  écoles  de  médecine  navale 
aura  lieu  le  li  Octohre  1938,  à  Rochcfoil. 

Le  Jury  de  concours  S('ra  présidé  par  le  médecin  gé¬ 
néral  de  classe  inspj'clcur  général  du  service  do 
santé  cl  sera  composé  :  1“  .Vnalomic  descriptive  (écoles 
annexes  de  Brest  et  de  Rocheforl)  :  MM.  Rondel,  médecin 
en  chef  de  1®®  classe,  chirurgien  des  hôpilaux  mariti¬ 
mes  et  Simeon,  médecin  de  1®'^  classe. 

2“  Histologie  et  embryologie  (école  annexe  de  Roche- 
fort)  :  MM.  Pierre,  médecin  en  chef  de  2®  classe,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  maritimes  et  Rideau,  médecin  en  chef 
de  2®  classe,  professeur  agrégé. 

Liste  de  désignations.  —  Les  Médecins  de  1®® 
classe:  Morvan,  Brest-Brest,  en  service  à  Lorient,  est 
désigné  comme  médecin-major  du  groupe  des  eonlre- 
lorpilleurs  de  l'école  navale,  en  reinjilaccmcnl  d(! 
M.  Berrc  ;  Berre,  Brest-Brest,  en  service  à  Brest,  est 
désigné  pour  assurer  les  foiielions  d'adjoint  au  secré¬ 
taire  du  conseil  de  santé  de  la- 2®  région  à  Brest,  en  rem¬ 
placement  (/e  M.  Le  Meillel  ;  Gaulron,  Rocheforl-Clier- 
liourg,  cmbaiTjuc  sur  le  Plulnn,  est  désigné  comme  mé¬ 
decin  résident  de  riiôpilal  marilime  de  Lorient,  en  rem- 
plaoerncnt  de  M.  Morvan  ;  l'arello,  'roulon-Ghcrbonrg,  en 
service  à  Toulon,  est  désigné  comme  médecin-major  dn 
erpiseur  Pluion,  en  reinplaeemeiil  de  M.  Gaulron  ;  Cu(i, 
Cherbourg-Clierhojirg,  en  service  à  'Ibiilon,  est  désigné 
au  tour  colonial  pour  la  direction  dn  service  de  santé 
de  Saigon,  en  remplac.cinenl  de  M.  Guillerm  ;  Fcillard, 
Brest-Brest,  embarqué  sur  le  Monicalm,  est  désigné  an 
tour  colonial  pour  l’aviso  Villc-d'Ys,  en  remplacement 
de  M.  Cani  ;  Simon,  Toulon-Brest,  es!  désigné  comme 
im'decin-major  de  la  base  aéronaulifjue  navale  de  Sainl- 
Mandrier,  en  reinplaceiiicnl  de  M.  Lasmoles  ;  Gensollen, 
Toulon-Toulon,  en  service  à  Toulon,  est  mainlenii  pour 
une  nouvelle  jiériode  d’un  an,  à  eompler  du  17  .lanvier 
1939,  dans  les  fonctions  d'assistant  du  service  d’olo- 
rtiiiiü-laryngologic  de  l’hopilal  Sainte-Anne  ;  Bluteau, 
Rocheforl-Brcst,  en  service  à  Rocheforl,  est  rnainicnu 
jiour  une  nouvelle  période  d’un  an  dans  l(‘s  fonclioTs 
d’assistant  de  médecine  à  riujpital  maritime  de  Roche- 
fort. 

Les  Médecins  de  2''  (.lasse  :  Carpentier,  Rocheforl- 
Bresl,  mécb'cin-major  de  la  1®°  division  de  torpilleuis, 

pétrolier  Mrôse,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  de 
1®®  cbi'-sc  Godeaii  ;  Seinec,  Cherbourg-Cherbourg,  eni- 
banjué  sur  le  Dunlicnjue,  est  désigné  au  tour  colonial' 
comme  méileein-rnajor  de  l'aviso  Pougainvillc,  en  reni- 
placeincnl  de  M.  le  médecin  de  1®®  classe  Ben-Merabel  ; 
(iariou,  Toiilon-Bresl,  en  corvée  sur  le  'ranspoiT  Aude, 
est  désigné  comme  médecin  en  sous-ordre  du  navire  de 
ligne  Dunlierqne.  en  n'mplacement  do  M.  Seince  ;  Gour- 
ves,  Rresl-Tonlon,  embaripié  sur  le  .Goto,  est  désigrié 
comme  médecin  en  sous-ordre  de  la  direction  du  port  à 
Toulon,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  de  1®®  classe 
Cuq  ;  Franceschl,  Toulon-Toulon,  embarqué  sur  le 
Dnguay-Trnuin,  est  désigne  comme  médecin  en  sons- 
onlrc  de  la  17“  division  de  conlrc-lorpilleurs. 

Troupes  Coloniales 


Active. 

Affectations.  —  Au  ÿi®  héc.  de  tiuailleuiis  sénéga¬ 
lais.  M.  le  médecin  commandant  Renaud,  rentré  d’Afri- 
(pic  occidentale  française.  —  M.  le  médecin  capitaine 
Camenen,  rentré  du  Pacifique.  -. —  MM.  les  médecin.'^ 
licutcnanls  :  Tasque,  Gary,  de  l’école  d’application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puebse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
65  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  .caractère  médical  du  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

■  Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  50  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  iO  fours  apres 
la  réception  dé  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MÉDECINS  STOMATOLOGISTES 
École  française  de  Stomatologie. 

20,  passage  Dauphine,  PARISS" 

Danton  46-90. 

Président  du  Conseil  d'administration  ;  Dr  Giues, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  Drs  FAnoin-FAYOLLE,  stomatologiste  des 
Hôpitaux,  et  Housseau-Decelle,  ancien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

Directeur  :  Dr  Cn.  L’uinoNDEL,  stomatologiste  des  Ilôpi- 

Sous-Directear  :  Dr  H.  Tuibadlt,  stomatologiste  des  Hô¬ 
pitaux. 

Secrétoire  :  Dr  Henb  Maiue,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 


L'Ecoli;  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  Dr  L.  CnuET,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stoniatologique  complet  : 

1"  /lux  docteurs  en  médecine  français  cl  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celte  branche 
de  la  médecine. 

2"  Aux  éludianls  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  slomato- 
logiquc,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonlo- 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  lin 
d’études. 

Deux  rentrées  annuelles  :  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1938  ;  Lundi  2  Mai  el 
lundi  17  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Important  Laboratoire  demande  médecin  fran¬ 
çais  pour  visiter  (lorps  médical  à  Paris.  Ecr.  P.  M., 
n"  365. 

Jne  médecin,  anc.  cxl.  Hôp.  Paris,  anc  int. 
IIôp.  libre  Paris,  connaissant  anglais,  au  courant 
méd.  génér.,  tuberculose,  pneumothorax,  radio, 
méd.  enfants,  O.-R.L.,  cherche  situation  fixe  médi¬ 
cale  ou  paramédicale.  Ecr.  P.  M.,  n°  379. 

Dame,  cxc.  réf.,  ch.  situation  secrétaire  chez  Doc¬ 
teur  (matin  seulomenl)  ou  manuscrits  à  copier 
chez  elle.  Connaît  très  bien  l’anglais.  Dardi- 
i  gnac,  99,  rue  Mademoiselle,  Paris. 


A  vendre  dans  l’Eure  (.83  km.  de  Paris),  gare  à 
1.500  ni.  Propriété,  6  grandes  pièces  el  dépendan¬ 
ces  (grandes  écuries,  garage,  vacherie,  greniers, 
etc.).  Elecl.  Vue  sur  Seine.  Conviendrait  pour  mais, 
de  repos.  Ecr.  P.  M..  n"  424. 

Surveillante  générale  faisant  seerélarial  (30  a 
40  ans),  demandée  pour  mais,  de  santé  pour  ncr- 
veu.x,  l'iiv.  de  Paris,  .‘^ér.  réf.  exigées.  Ecr.  P.  M., 
Il"  426. 

Visiteur  médical  eh.  Labo,  sérieux,  désirant 
pi'ospce.  rég.  Est,  très  introrl.,  oxeell.  refer.  Ecr. 
P.  M.,  n"  427. 

Dame,  exeel.  réf.,  reeuiii.  p.  D’',  eh.  place  garde- 
malade  ou  nurse  en  A.  O.  E..  libre  de  suile.  Eer. 
P.  ,1/..  n"  469. 

Nord  et  Est,  Ir.  iulroil.,  \isileur  inédie.  leeb. 
Labo  pour  ces  régions.  Eer.  P.  A/.,  n"  466. 

Visiteuse  médicale,  30  ans,  baohelièrc,  repré¬ 
sentant  depuis  4  ans  iniporlarit  Laboratoire,  cher¬ 
che  s’adjoindra  un  autre  Labo,  pour  Paris.  Très 
sérieuses  références.  Eer.  P.  M.,  n“  460. 

Ex-Etudiante  en  médecine  (3”  an.),  infirmière 
expérimentée,  sléno-dnclylo,  possédant  exeel.  réfé¬ 
rences,  cherche  emploi  sccrélairc  ou  aide-médical. 
Eer.  P.  M.,  n»  472. 

Inf.  S.B.M.,  dipl.  Elal.  dem.  .«if.  dispensaire,  serv. 
cliir.  ou  ch.  DC  Exe.  référ.  Eer.  P.  M.,  n»  473. 

Secrét.  sténo-dactylo,  infirm.  Excel,  référ.  méd. 
cherche  emploi  chez  Méd.  ou  milieux  para-médi¬ 
caux.  Ecr.  P.  M.,  n»  474. 


APIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paria.  —  Anc”®  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  CaBaetlc 
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TRAITEMENT  ET  MANIFESTATIONS 
CLINIQUES  RÉELLES 

DH 

LA  LAMBLIASE 

Par  Ch.  QARIN 

(Lyon) 


Depuis  la  On  do  la  guerre,  la  Laiiililiase  a  al  tiré 
1  allonlion  d’un  grand  noinbro  d'auteurs,  'l'ons 
ceux  qui  s'eu  sont  occupés  jusqu'à  la  fin  de 
1036  se  sont  aperçus  que  celle  parasilosc  intes¬ 
tinale  ctail  désespérément  rebelle  à  tous  les  Irai- 
leinents  proposés,  et  ils  étaienl  nombreux.  J 'ai 
relevé  pour  nia  pari  23  remèdes  contre  les  Lain- 
blias,  tous  inoiiérauts  d'ailleurs,  et  j'ai  employé 
persoimellemenl  pendant  celle  période  :  l'acé- 
lylarsan,  lu  stovarsol,  le  novarsénobunzol,  le  car¬ 
bonate  de  bismuth,  la  lérébeulhine  el  le  lijiio- 
dol,  en  vain. 

En  même  lenqis  (lUC  des  essais  thérapeuti¬ 
ques,  la  iduparl  des  auteurs  auxquels  je  l'ais 
allusion  se  soûl  el'forcés  d’établir  le  rùle  patho¬ 
gène  do  Giardia  (Lamblia)  inlcslinalis. 

En  réalité,  la  syinplomatologio  propre  à  la 
Lambliase  nu  pouvait  être  établie  d’une  façon 
précise  jusqu'à  présent  pour  deux  raisons  : 

La  première  c'était  l’absence  même  d'une 
médication  héro’iquo  permettant  de  noter  les 
symptômes  qui  auraient  pu  disparaître, en  même 
temps  (lue  h^  parasite. 

La  seconde  difficulté  consistait  el  consiste 
encore  dans  la  difficulté  où  nous  sommes  d'in- 
fesIcT  facilement,  et  à  coup  sûr,  l'animal.  La 
souris  est  bien  parasitée  sponlanémciU  par  Giar¬ 
dia  iiinris,  voisin  du  parasite  humain,  mais  la 
localisation  de  Lamblia  mûris  dans  le  tube  diges¬ 
tif  de  la  souris  n’est  pas  la  même  (lue  celle  de 
Lamblia  inLesiinalis  dans  rinleslin  de  l’homme, 
ut  ne  donne  pas  de  séméiologie  api)réciablc. 

Cette,  situation  a  complètement  changé  depuis 
(pic  Galli-Valério  (Lausanne)  eut  l’idée,  en  1930, 
d’utiliser  dans  le  traitement  du  la  lambliase 
infantile  un  dérivé  de  l’acridino,  l’alébrinu  de 
bayer,  connu  en  ITancc  sous  le  nom  de  quina- 
crine,  déjà  employée  depuis  quelques  années 
avec  succès  dans  le  paludisme.  Ce  remède  est 
constamment  efficace.  Tous  les  auteurs  qui  l’ont 
employé  depuis  Galli-Valurio,  comnn'  Kossier  el 
Heim  en  Suisse,  Tecon  en  Belgique,  P,  Marlin, 
Tanguy  el  moi-mème  en  Franco,  ont  obtenu 
d('s  résultats  analogues. 

Nous  avons  étudié  à  l’hôpital  E.-lIerriot  et 
an  laboratoire  de.  Parasitologie  la  Lambliase 
humaine  et  ndle  de  la  souris,  avec  P.  Bi'rnay, 
F.  Roman  et  Fagot,  el  on  trouvera  dans  la 
thèse  de  ce  dernier  '  la  bibliographie  récente  de 
celte  question.  Nous  nous  bornerons  ici  à  expo¬ 
ser  brièvement  les  résultats  de  ces  recherches. 

1.  Etude  EXPÉnixiEvr,\LE  de  l.\  L.\.\ibi,i.\se  chez 
i.v  sounis.  —  L’infestation  artificielle  d’animaux 
par  des  Lamblias  n’est  réalisable  que  d’une 
façon  très  incertaine.  Nous  nous  sommes  donc 
adressé  à  des  souris  blanches  spontanément 


1.  \.  Fagot  :  Traitemoni  do  la  InnibÜai-c  par  Falo- 
l»rinc-«|uinarrinc.  Elude  oxpôrlincnialu  ol  fl  inique. 


infestées  par  Giardia  mûris.  Les  jeunes  souris 
sont  le  plus  infestées.  Quelle  que  soit  la  densité 
de  l’infestation,  les  souris  infestées  ne  présen¬ 
tent  jamais  du  troubles  digestifs  el  en  ])arlicu- 
lier  jamais  do  diarrhée.  Les  voies  biliaires  et  la 
vésicule  ne  sont  jamais  envahies  par  les  Lam¬ 
blias  chez  la  souris.  'Trente  autopsies  consécu¬ 
tives  du  souris  infestées,  pratiquées  pur  E.  Ko- 
man,  ont  toutes  été  négatives  à  cet  égard  el  il 
un  a  été  de  même  au  cours  de  dix  autres  aulo])- 
sies  par  A.  Fagot.  Les  formes  végétatives  du 
parasite  se  trouvent  chez  80  pour  100  des  sou¬ 
ris  à  la  lin  de  l’inteslin  grêle.  Chez  20  pour 
100  dans  lu  duodénum  el  tout  lu  reste  de  rin¬ 
leslin  grêle.  Dans  le  gros  intestin  on  ne  trouve 
que  des  kystes. 

L’absence  des  Lamblias  dans  le  duodénum 
et  les  iiorlions  initiales  du  grêle  explicpie  les 
diflicultés  du  déparasitage  par  la  (luinacrine 
chez  la  souris.  En  effet,  ce  médicament,  éliminé 
par  le  foie  avec  la  bile,  se  résorbe  surloul  dans 
la  duodénum. 

En  injections  sous-cutances,  lu  iiuinucrine,  aux 
doses  équivalentes  à  celles  administrées  chez 
l’homme,  est  inopérante.  Par  voie  buccale  les 
doses  équivalentes  sont  jicu  actives  (1/10  de 
milligramme  jiour  une  souris  de  10  p.).  11  faut 
recourir  à  des  doses  5  fois  plus  fortes  que  chez 
l’homme  (soit  1/2  m/n.  pour  une  souris  de 
10  ,(■/.)  pour  obtenir  un  déj)arasitag(î  certain. 
Ges  doses  no  s.ont  d’ailleurs  pas  loxi(|ues  pour 
l’animal. 

mes  végétatives  de  Giardia  inlKslinalis  sont  loca¬ 
lisées  dans  le  duodénum.  On  peid  les  rcncon- 
tier  excej)lionncllemenl(el  non  toujours  comme 
certains  l’affirment),  avec  un  pourcentage  que 
nous  ne  pouvons  pas  encore  préciser,  dans  la 
vésicule  cl  les  voies  biliaires  intrahépatiques. 
t)n  ne  les  rencontre  jamais  dans  la  vésicule 
seule,  à  l'exclusion  des  voies  biliaires  el  du  duo¬ 
dénum.  (l’est  ainsi  qu’après  l’ablation  chirur- 
gicaU^  de  la  vésicule  infestée  de  Lamblias,  le 
tubage  duodénal  ramène  encore  des  Land)lias 
végétatives  comme  nous  l'avons  observé  dans 
un  ras  piddié  dans  la  thèse  do  Fagot. 

L'infestation  des  voies  biliaires  et  de  lu  vési¬ 
cule  est  donc  secondaire  à  l’infestation  duodé 

l 'im'eslation  d('  tout  le  grêle  cl  du  gros  iides- 
lin  par  les  formes  vé.gélalives.  .le  n’en  ai  i)er- 
.sonnellemenl  observé  (ju’un  seul  cas. 

Quant  à  l’efficacité  de  la  quinacrine  contre  les 
Lamblias,  elle  est  absolue.  Dans  lô  cas  récents, 
dont  le  jiarasili'smc  a  été  vérifié  par  la  coprolo- 
gic  et  le  tubage  duodénal,  le.  déparasilage  a  été 
obtenu  rapidement  et  complèlennml,  el  vérifié 
par  les  mêmes  méthodes. 

Les  avdeurs  dont  nous  sommes,,  qui,  avant  la 
quinacrine,  avaient  précoinsé  tel  ou  tel  remèd(', 
pensaient  que  le  parasite  pouvait  se  retrancher 
d.ins  la  vésicule,  d'où  d  redescendait  dans  le 
duodénum  après  cessation  du  traitement  el  ils 
expliquaient  ainsi  les  récidives  et  les  rechutes. 
Avec  la  quinacrine,  on  n’observe  rien  de  tel,  le 
parasite  disparaît  en  quelques  jours,  el  il  n’y  a 
pas  do  rechutes. 

Le  traitement  conqiorle  l’administration  de  2 
ou  3  comprimés  de  10  c{i.  do  quinacrine,  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  jours  consécutifs.  11  faut 
formuler  chez  rciifanl,  à  parlir  de  10  ans,  deux 


comprijués,  soit  un  au  repas  de  midi,  et  un  au 
repas  du  soir,  pendant  (luatru  jours.  Chez 
l’adulte  trois  comprimés  jiar  jour,  soit  un  à 
chaque  repas,  pendant  cimi  jours. 

Ces  doses  sont  largement  suffisantes,  no  sont 
absolument  pas  toxiiiucs,  el  il  n’y  a  pas  de 
contre-indications. 

Voyons  maintenant  eiuels  soid  les  symptômes 
réels  do  la  Lambliase  à  la  lumière  du  traitement 
(luinaeriiuen. 

Les  malades  que  nous  avons  observés  peuvent 
être  divisés  en  deux  groupes  : 

1°  Ceux  ([ui  ont  été  guéris  radicalepient  par 

2"  Ceux  qui  n’ont  été  (pie  légèrement  amé¬ 
liorés  ou  même  pas  du  tout  améliorés. 

Les  premiers  étaient  venus  dans  le  service 

(luoi  idiennes.  Diarrhée  durant  deimis  long¬ 
temps,  jiarfois  de])uis  la  guerre. 

Les  selles  sont  pàleuses  ou  sauce  de  civet, 
plus  molles  que  liquides.  Elh's  s'accompagnent 
.l'asthénie,  d'amaigrissement  et  parfois  do  dou¬ 
leurs  abdominales  vagues  et  variables.  Ces 
tcoubles  procèdent  par  cri.ses  avec  recrudescence 
de.  la  diarrhée.  Souvent  ces  malades  présentent 
un  signe  do  Muiqihy  positif  cl  ont  une  vésicule 
douloureuse  à  la  pression. 

Par  ailleurs,  le  laboratoire  pas  ])lus  que  la 
clinirpie  ne  permcllaienl  de  penser  (pic  ces 
malades  pouvaient  être  atteints  d'autre  chose 
ipie  de  la  Lambliase'. 

Clu'z  eux  tous,  la  quinacrine  a  supprimé  en 
même  temps  que  le  parasite  les  symptiômes,  il 
s'ar/issait  là  de  kunbliase  vraie  cl.  pure. 

Les  malades  de  la  sc'conde  catégorie  étaient 
tous  des  cas  de  lambliase  associée.  On  y  trou¬ 
vait  des  amibiens  dysenlériipies,  un  grand  éthy- 
liipie,  un  bacillaire  péritonéal,  un  autre  enfin 
était  atteint  d’une  rectocolite  hémorragique 
cryplogénélique,  à  ulcérations  visibles  au  recto- 

11  s’agissait  donc  do  cas  mixtes  où  la  larn- 
bliase  n’intervenait  (lu’accidenlellement  el  par 
surcroît.  La  quinacrine  a  supprimé  les  Lamblias, 
mais  ])as  la  dysenterie  des  amibiens  et  de  la 
reclocolile  hémorragi(jue,  non  plus  (pie  la  diar¬ 
rhée  tuberculeuse. 

Ainsi  le  test  thérapeutique  consliluc  par  la 
quinacrine  conduit  à  un  tableau  clinicpie  de  la 
Lambliase  moins  vaste,  mais  plus  précis  el  plus 
exact  que  celui  (pie  l'on  traçait  juscpj’à  ces  der- 

IMalgré  lu  nombre  assez  grand  d’inconnues 
qui  persistent  encore,  il  est  possible  do  s’en  faire 
une  idée  assez  nette. 

Les  Lamblias,  hêiles  du  duodénum  cl  de  la 
ivremière  portion  du  grêle,  accessoirement  de 
la  vésicule  et  di'.s  voies  biliaires,  sont  sus(T'pli- 
l.des  de  provoi|uer  deux  manifestations  (pii  jieu- 
vent  être  d'ailleurs  simultanément  n'iiconlrées 
chez  le  même  sujet. 

A.  La  diarrhée  chronique.  —  C’est  une  diar¬ 
rhée  spéciale,  avec  selles  pâteuses  -ou  sauce  do 
civet  plus  souvent  que  li(pii(lcs.  Los  selles  no 
sont  jamais  lienlériques,  ni  dysentériques,  elles 
sont  d’abondance  moyenne,  souvent  do  couleur 
brune.  Le  nombre  des  selles  n’excède,  guère 
cinq  ou  six  par  jour.  La  défécation  n’est  pas 
douloureuse,  mais  peut  être  impérieuse,  el  pré¬ 
cédée  de  sensations  abdominales  pénibles  à  lype 
de  coliques. 
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Cet  le  diarrliéo  s’accompagne  d’asthénie, 
d’amaigrissement  avec  teint  pide  ou  terreux,  de 
vertiges,  de  céphalées  et  d’état  nauséeux.  Il  n’y 
a  jamais  d’ulcérations  intestinales  comme  le 
prouve  l’absence  do  pus,  de  sang  et  d’albumine 
soluble  dans  les  matières.  On  ne  trouve  pas  non 
plus  de  réactions  humorales  particulières,  ni 
d’éosinopbilie.  La  constatation  d’une  pareille 
diarrhée,  avec  son  allure  spéciale,  sa  chronicité 
et  sa  ténacité,  orientera  le  diagnostic  vers  celui 
de  diarrhée  à  Lamblias.  L’examen  microsco¬ 
pique  des  selles  et  du  liquide  du  tubage  duodé- 
nal  le  confirmera. 

Cette  diarrhée  n’est  pas  seulement  la  mani¬ 
festation  la  plus  caractéristique  de  la  Lambliasc, 


elle  on  est  aussi  la  plus  fréquente  et  le  plus 
souvent  la  seule  notable. 

B.  La  Cholécystite.  —  Elle  peut  exister  seule 
sans  être  accompagnée  de  diarrhée  mais  c’est 
l'exception.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  s’agit 
d’un  cas  de  diarrhée  chronique  telle  que  nous 
venons  de  la  décrire,  à  laquelle  s’ajoute  un 
signe  do  Murphy  positif,  dos  douleurs  à  l’épi¬ 
gastre  en  barre  transversale.  Si  la  diarrhée  n’est 
pas  concomitante  è  cos  signes  vésiculaires,  elle 
les  aura  précédés  ou  leur  succède.  En  plus  du 
signe  de  Murphy  et  de  la  douleur  en  barre,  on 
constate  plus  rarement  un  peu  d’ictère.  La  fiè¬ 
vre  est,  en  général,  absente. 

S’agit-il  bien  là  de  cholécystite S’agit-il 


encore  de  cholécystite  infectieuse,  parasitaire 
ou  réflexe?  Ce  problème  n’est  pas  encore 

Ces  signes  vésiculaires  de  la  Larablinso  no 
sont  pas  forcément  accompagnés  de  la  présence 
des  parasites  dans  la  vésicule.  Il  s’agit  peut-être 
tout  simplement  d’une  réaction  vésiculaire  au 
cours  de  l’infestation  duodénale  par  le  parasite, 
sans  même  que  le  parasite  soit  présent  dans  la 
vésicule. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  que  le  tableau 
clinique  de  la  Lambliasc  est  assez  simple  et 
limité  et  qu’il  convient  d’en  exclure  les  hépa¬ 
tites,  les  angiocholites,  les  dysenteries  qui  lui 
ont  été  faussement  attribuées. 


LA  POLYGLOBULIE 

PROVOQUÉE  PAR  LES  EXTRAITS 
DE  LOBE  ANTÉRIEUR  D’HYPOPHYSE 
PROUVE  L’EXISTENCE 
D'UNE  HORMONE  HÉMOPOIÉTIQUE 

PAB  MM. 

J  FLAKS,  1.  HIMMEL  et  A.  ZOTNIK 


Dans  notre  première  communication  (1), 
nous  avons  présenté  des  expériences  sur  le 
rat,  nous  amenant  à  cette  conclusion  que  le 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse  contient  une 
substance  stimulant  l’activité  de  la  moelle 
osseuse.  Cette  action  se  manifeste  d’abord 
par  une  augmentation  du  nombre  des  réti¬ 
culocytes  dans  le  sang,  puis,  après  un  certain 
temps,  par  une  augmentation  du  nombre 
des  gloubules  rouges  au-dessus  du  maxi¬ 
mum  observé  chez  les  animaux.  Les  recher¬ 
ches  histologiques  sur  la  moelle  osseuse  et 
leur  interprétation  qui  démontre  une  sur¬ 
activité  de  cet  organe  sous  l'influence  di? 
l’hormone  hémopo'iélique  seront  décrits  sépa¬ 
rément.  Nous  donnons  ici  2  photographies  (I 
et  2)  de  la  moelle  osseuse  d'un  cobaye  nor¬ 
mal  et  d'un  cobaye  injecté  au  moyen  d'nn 
extrait  de  1  r/.  do  lobe,  antérimir  fl’hyi)oplij se 
fraîche. 

Les  données  cliniques  l't  expérimentales 
citées  dans  notre  précédent  travail  indicpieid 
que  l’hypophyse,  dans  les  conditions  physio¬ 
logiques,  règle  l'hémopoïèse.  Nous  avons 
cherché  à  prouver  que  cette  action  hémoïKM'é- 
tique  de  l’hypophyse  dépend  d’une  hormone 
sj)éc.iale,  et  non,  de  celles  qui  sont  déjà  con- 

Nous  savons  iiue  l’ablation  de  l’iiypuphyse 
entraîne  l’atrophie  des  glandes  endocrines 
normalement  contrôlées  par  cet  organe. 
L’augmentation  du  poids  corporel,  qui  dé¬ 
pend  de  l’hormone  de  croissance,  cesse  éga¬ 
lement. 

Tout  comme  on  constate  l’atrophie  des 
glandes  eiidocrines  après  ablation  de  l’hypo¬ 
physe,  ou  peut  constater  l’atrophie  des  élé¬ 
ments'  hémopoïétiques  de  la  moelle  osseuse-. 
Le  tissu  graisseux  domine  après  un  cerlain 
temps  dans  l’image  histologique  (2).  (ii-l 
aspect  qui  succède  à  la  suppression  de  l'hy¬ 
pophyse  prouve  le  manque  d'une  substance 
réglant  normalement  le  rapport  des  éléments 
hémopoïétiques  et  du  tissu  conjonctif  de  la 
moelle. 

Pour  prouver  l’existence  d’une  hormone 
hémopo’iélique  spéciale,  nous  avons  effectué 
dos  recherches  dans  deux  directions  : 


1“  Constater  l’atrophie  du  tissu  hémopo’iétl- 
que  de  la  moelle  et  des  éléments  morphogénéti¬ 
ques  du  sang  après  ablation  do  l’hypophyse,  puis 
leur  réactivation  par  l’administration  de  substan¬ 
ces  suppléant  l’hypophyse. 

2°  Provoquer  une  hyperactivité  héniopoïéliquc, 
par  la  surcharge  de  l’organisme  normal  en  élé¬ 
ment  supposé  hémopo'iélisant. 

Ad.  1.  L’ablation  de  l’hypophyse  détermine 
l’atrophie  de  la  plupart  des  glandes  endocrines. 


Fig.  2.  —  Moelle  osseuse  d'un  cobaye  de  160  g.  24  lieures 
après  l’injection  d'un  extrait  dcsalbmninc  du  lotie  anterieur 
de  l’hypophyse,  eu  .  quantité  de  5  cm-"',  correspondant  à 
1  g.  de  substance  fraîche.  On  remarque  le  manque  de 
cellules  graisseuses  et  la  multiplication  des  cellules  géantes 
et  des  clémcnls  hémopoicliques. 


Cette  atrophie  n’est  elle-môhio  pas  indifférente 
vis-à-vis  de  l’action  hémopo'iélique  de  la  moelle 
osseuse  (Rappelons,  par  exemple,  l’inlluence  de 
l’atrophie  de  la  thyroïde  sur  l’action  hémo- 
po’iétique).  Celte  façon  de  prouver  l’existence  de 
l’hormone  hémopoïétique  se  complitiuo  de  nou¬ 
veaux  éléments.  Il  faudrait  prouver  que  chez  les 
animaux  hypophysoprives  présentant  une  dimi¬ 
nution  de  leur  activité  hémopoïétique,  l’ensem¬ 
ble  de  toutes  les  hormones  hypophysaires  con- 
irucs  —  à  l’exception  de  l’hormone  hémo¬ 
poïétique  —  ne  peut  réactiver  la  moelle  et 
le  sang.  Seule  l’introduction  do  l’hormone 
hémopoïétique  devrait  ramener  à  la  normale 
la  moelle  osseuse  et  le  sang. 

Ad.  2.  Pour  augmenter  l’hémopoïèse  des 
animaux  normaux  il  fallait  : 

a)  Administrer  l’extrait  total  de  lobe  anté¬ 
rieur  d’une  manière  telle  que  les  autres  hor¬ 
mones  ne  puissent  exercer  d’action  appré¬ 
ciable  (donc  par  voie  buccale)  et 

b)  Administrer  un  extrait  d’hypophyse  qui 
ne  contînt  pas  d'autres  hormones  que  l’hor¬ 
mone  hémopoïétique. 

Expèiuences. 

1"  'l'iîcuMgun.  —  Comme  nous  l’avoii.s  déjà 
meiilioinié  dans  notre  luemier  travail,  jious 
irons  sonime.s  occupés  seulement  des  glo¬ 
bules  rouges.  Le  sang  était  prélevé  à  la  queue, 
après  amputation  de.  l'exlrémilé.  On  prenait 
le  .sang  (|ui  s’écoulait,  sans  presser,  et  en 
rejetant  la  jiremièn^  goutte.  On  mesurait 
l'héinogloliine  à  l'aide  de  riiémoglobinomè- 
Irc  de,  Hellige,  et  le  nombre  des  globules 
rouges  avec  l’appareil  de  Thomas.  Les 
réticulocytes  (?olorés  an  Brillant kresil-violc-t 
étaient  comptés  dans  la  chambre  hiimidi-. 
Le  pourcentage  était  déterminé  par  rapport 
aux  globules  rouges.  La  queue  était  cauté¬ 
risée  inrnrédiatement  après  la  prise  de  sang, 
et  nous  n’avons  jamais  observé  d’hémorra¬ 
gies  consécutives. 

Pour  les  recherches  histologi(|ues,  la 
moelle  était  extraite  du  fémur,  sitôt  l’animal 
tué,  et  fixée  dans  le  liquide  de  Bouin.  On  la 
colorait  par  l’hématoxyline-éosine,  ou  selon 
les  méthodes  hématologiques. 

L’hypophyse  était  extirpée  après  trépana¬ 
tion  de  la  base  du  crAne  à  l’aide  d’une  petite 
pompe  à. vide.  On  vérifiait  son  extirpation 
totale,  chez  chaque  rat,  à  l’œil  nu  ou  au  mi- 
crüscoiîe.  Les  rat.s  hypophysoprives  étaieid. 
pesés  plusieurs  fois  durant  l'expérience  afin 
d’en  contrôler  le  poids.  Tous  les  animaux 
étaient  nourris,  pendant  la  durée  des  expé¬ 
riences,  de  pain  et  de  lait  uniquement. 

2°  'Variations  des  éléments  du  sang  chez  les 
RATS  NORMAUX.  — •  Dans  le  tableau  I  sont  réu¬ 
nis  113  rats  normaux,  niAles  et  femelles, 


N"  82 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  12  Octobre  1938 


1507 


d'Ago  cl  de  i)oids  divers,  nourris  sans  régime  spé¬ 
cial.  Les  différences  dans  la  forinule  rouge  du 
sang  de.  ces  animaux  sont  assez  grandes.  L’iiémo- 
globine  oscille  entre  78-125  pour  100,  ,les  glo¬ 
bules  rouges  entre  5.2.50.000-9.650.000.  11  faut 
souligner  (lue  chez  les  113  rats  nous  n'avons 
observé,  (fuc  deux  fois  un  chiffre  supérieur  il 
9  millions.  Les  réticuloeyies  varienl  di'  0,9  jiour 
100  à  9,6  iiour  100, 

Connue  nous  le  voyous,  le  nombre  des  gloluiles 
rouges  chez  le  rat  normal  no  dépasse  pas 

9.5  millions  ;  nous  avons  donc  admis  le  chiffre 
de  10  niillions  et  plus  comme  une  polyglobulie, 

I. hi  seul  rat  normal,  non  compris  dans  le  tableau, 
pesant  200  (/.,  montrait  :  hémoglobine,  120  pour 
100:  réticulocytes,  2,5  pour  100;  globules  rouges, 

II, 420.000.  Ce  nombre  élevé  de  globules  rouges 
nous  a  amenés  à  examiner  les  organes  de  ce  ral. 
Son  hypophyse  était  exceptionnellement  volu¬ 
mineuse  et  l’examen  microscopiriue  a  révélé  un 
adénome  basophile  du  lobe  antérieur.  L’image 
de  la  moelle  osseuse  montrait  une  hyper-activité. 

,3"  IUts  iiYPOPiiYsoinuvES.  —  a')  Poudra  acéloni- 
qna  du  loba  antérieur  d’hypopliyre,  par  voie  buc- 
caic.  —  Dans  ces  expériences  nous  avons  admi¬ 
nistré  aux  rats  bypophysoprives  0  q.  4  par  jour 
de  poudre  acétonique  de  lobe  antérieur  d’hypo¬ 
physe,  ce  qui  eorrespond  à  2  g.  d’organe  frais. 
Celle  poudre  était  mélangée  ii  une  petite  quan¬ 
tité  d'a-uf  de  poule.  La  nourriture  ainsi  prépa¬ 
rée  était  acceptée  volontiers  par  les  rats,  sur¬ 
tout  après  quelques  heures  de  jeûne.  Nous  rap¬ 
portons  2  exemples  de  l’action  de  celle  poudre 
acétonique  administrée  par  voie  buccale. 

U(d  II"  !-2:  poids,  120  g.;  hypophyscclomisé  le 
S  Novembre  1937.  ,\près  trente  jours,  e’csi-à-dirc 
le  7  Décembre  1937,  on  a  trouvé:  poids,  95  g.; 
hémoglobine.  liS  pour  100:  gloliules  ronges, 
5.200,000:  réliculoevies,  2.2  pour  100. 

Du  7  Décembre  1937  au  14  .lanvier  1938,  on 
a  administré  par  voie  Iniceale  0  g.  2  de  poudre 
acétonique  de  lobe  antérieur  d'hypophyse,  ce  qui 
correspond  à  40  g.  d’organe  frais  (tableau  11). 

Hui  n°  IS  :  poids,  130  g.;  bypophyseclomisé  le 

2.5  N’ovemlire  1937.  Après  quatorze  jours,  c’est- 
à-dire  le  9  Décembre  1937,  on  a  trouvé  : 
poids,  120  g.;  hémoglobine,  74  pour  100;  globules 
rouges,  5.860.000  ;  rélieulocytcs,  0,1  pour  100. 


’r\i)Li:.\u  1  {rais 


DATES 

h  _ 

lll 

iît 

°  1 

if 

GLOBUI.KS 

?! 

REMARQUES 

8  Novembre  1937  ,  . 
7  Décembre  1937  .  . 
16  Décembre  1937  .  . 
28  Décembre  1937  . 

6  Janvier  1938  .  .  . 
11  Janvier  1938  .  .  . 
14  Janvier  1938  .  ..  . 

100 

92 

19 

3,0 

2,0 

Opi 

13 

33 

44 

40 

88 

85 

98 

5.200.000 
6. 070. 000 
8.420.000 

10.710.000 

2,2 

14,4 

1,2 

1,4 

Ablation  de  Tbypopbyse. 

.tiiim,il  lui',  hyiioplijsii-privaliiin  ciinslalfe. 

T,UiLK,\U  111. 


DATES 

lî| 

îSto 

i| 

“8 

GLOBULES 

rmigcs 

b 

REMARQUES 

25  Novembre  1937  .  . 
9  Décembre  1937  .  . 
14  Décembre  1937  .  . 
21  Décembre  1937  .  . 

23  Décembre  1937  .  . 

24  Décembre  1937  .  . 

130 

120 

120 

110 

13 

2,!l 

4,4 

5,2 

12 

22 

20 

55 

67 

5.800  000 

5  940.000 

6.200.000 

0,1 

8|2 

Ablation  de  Tbypopbyse. 

Huit  (lu  rat,  liypoplijso-priTalioa  constat™. 

Tableau  TV. 


‘S  rats  bypophysoprives 
s  à  trois  semaines  sans 
en  pierd iront,  plutôt, 
■néral,  au  cours  de  cette 
on  (les  globules  rouges, 

:  il  y  ( 


vécurent  on  moyenne  dei 
augmenter  de  poids  ;  il; 

Le  sang  témoignait  en  gé 
période,  d’une  diminuti( 
ramenés  à  5-G  millions  ;  il  y  eut  toulcfois  des 
exceptions,  chiffrant  environ  8  millions.  Le  taux 
d’hémoglobine  était  diminué,  exceptionnelle¬ 
ment  normal.  La  diminution  du  nombre  des 
réticulocytes  est  la  plus  évidente,  le  plus  souvent 
0,1  pour  100,  exceplionncllemenl  1-2  pour  100. 
Il  faut  remarquer  que  les  réticulocytes  peu  nom¬ 
breux  des  rats  hypopliysoprives  montrent  un 
réseau  moins  distinct  cl  faiblement  colorable. 

Les  quelques  rats  hypophysoprives  qui  vécu¬ 
rent  plus  de  deux  mois  réagissaient  visiblement 
à  la  poudre  acétonique  de  lobe  antérieur  d’hypo¬ 
physe.  On  pou 
jours  déjà,  l’augmentation  du  nombre  des  réti- 


chiffre  des  érylhrocytcs  s’ost  élevé,  au  bout  d’ 
certain  temps,  jusqu’à  11  millions.  Nous  consi¬ 
dérons  ce  chiffre  très  élevé  comme  une  polyglo- 


sopnves  nourris  de  j 
antérieur  d’hypophyse 


^  acétonique.  ^  . 

I  _ 1 


10  040.0 
10.500  0 
10.330  0 
10.000  0 
10.020.0 


Tableau  V.  —  Rai  n°  6  (d),  poids  R6  g. 


DATES  DES  OBSERVATIONS 

on  grammes 

QUANTITÉ 

d”  Il  y  P  O  P  h  y  S  e 
administrée 
jusqu’au  jour 
de  l’observation 
en  grammes 

pour  100 

GLOBULES  ROUGES 

RÉTICULOCYTES 

pour  100 

4  Novembre  1937  . 

18  Décembre  1937  . 

l-'Janvier  1938  . 

21  Janvier  19.38 . 

20  Février  1938  . 

I  17  Mars  1938 . 

86 

130 

190 

220 

315 

5.2 

9,8 

13.8 

23  0 

29.8 

100 

100 

118 

130 

112 

7.690.000 

8.480.000 

9  560.000 
10.020.000 
10.310.000 
10.010.000 

3,6 

18,2 

7,0 

4,4 

1,0 
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malKir  iiiif  iiclioii  htMiir)poïi''ti(liii'  iiiirniiilc  <ir. 
iiii'iiif  siipt'rUMirc  à  la  normale. 

hl  Extraits  de  lobe  antérieur  par  roie  parenté¬ 
rale.  —  Ces  expériences,  qui  soûl  en  cours,  so 
raUaclieul  au  fraclionnemont  chimique  des  ex¬ 
traits  de  l’hypophyse.  A  l’aide  d’injections  do 
divers  exlraiis  —  aclifs  par  voie  hiiccale  —  nous 
ii'avons  pas  l'iicore  [in  innv oipier  de  |)olyfrlo- 

1"  Kats  noumaux.  —  a)  llypupltyse  Jraiehe  on 
poudre  ueélonique  de  lobe  antérieur,  pur  voie 
buccale.  —  Le  tableau  1\  si;  raiiporte  à  des  rats 
nourris  do  lobe  anterieur  frais  (N"“  1,  2,  3i  ou 
de  poudre  acétonique  de  lobe  antérieur  (N““  4,  5, 
G).  Nous  donnions,  iiar  jour,  2-3  p.  d’hypophyse 


1)1  Extraits  de  lobe  aulérieur,  pjar  voie  buceale. 
—  Lu  faisant  ingérei-  aux  rats  fin  lobe  antérieur 
d'hypophyse  frais,  nous  introilnisons  par  voie 
buccale  tonies  les  horinunes  qu'il  contient.  Puis¬ 
que  certaines  de  ces  hormones  hypophysaires 
agissent  —  quoique  faiblement  —  par  voie  buc¬ 
cale,  il  faut  [irendre  en  considération  la  jiossi- 
hilité  do  leur  co-activité.  Afin  d'éliminer  cette 
])ossibiiité  nous  avons  séparé  les  fractions  actives 
et  inactives  du  lobe  antérieur  de  riivpophyse. 

1"  Exlruit.s  acides  de  pu  —  La  pondre 

acétonique  de  lobe  antérieur  est  traitée  par 
l'acide,  chlorhydrique  à  0,7  pour  100  (I/IOL 
A])rès  douze  heures  on  filtre  de  nouveau.  On  réu¬ 
nit  les  deux  rdtrats.  Après  extraction,  le  résidu 
est  lavé  à  l’eau  distillée  l't  traité  par  l’acétone 


T.mii.kai  \II.  -  -  iErlridl.s  et  ré.sula.s  aeide.',  el  alealîns  de  Itdie 


irf-n 

O  î 

1  mülie 

P 

,)ur  1 

0 

OUI-  10)1 

S 

ô 

1 

J 

i 

i 

1 

J 

J 

J 

ï  ï 

1 

U  :: 

c  3 

i 

°  Ë. 

- 

_ ^ 

■■ 

_ü. 
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Kilraits  acides  p.ir  joiir 

9 

1.0 

7.190 

9 . 520 

9  501. 

1,30 

100 

110 

7,4 

5  2 

3  8 

205 

rorrf.ipiindanl  à  Og.  'i  de  lolie 

9 

IHU 

10  44o 

9.. 500 

112 

117 

lo8 

4,8 

3.1 

225 

nnl.  d  hyp.  fruiche. 

d 

110 

7.430 

8.640 

115 

4,0 

14,4 

Résidu  acide  par  jour 

'  4 

9 

155 

7.220 

5.630 

5.900 

103 

80 

5.2 

10.0 

8.0 

205 

correspondant  i  Og.i 

d 

150 

7.630 

8.280 

7.690 

103 

101 

4,6 

3,0 

205 

de  lobe  frais. 

[  « 

d 

110 

7.490 

6.710 

16,2 

250 

Kxtraits  alcalins  pur 

d 

185 

7.6)0 

8  810 

8.950 

91 

96 

120 

265 

*  H 

d 

200 

8.590 

10.880 

99 

112 

250 

.tlri's. 

à  0,^.  4  de  lobe  frais. 

d 

7.21-0 

7.070 

8.640 

93 

84 

15,8 

165 

Résidu  alcalin  par  jour 

9 

185 

7.590 

7  050 

10.940 

105 

1i-3 

125 

1,8 

1,4 

235 

correspondant  i  0^.  4 

1  1 

d 

160 

7,770 

7.380 

10.250 

103 

98 

110 

1,2 

230 

de  lobe. 

;  'ï2 

d 

88 

7.330 

8.070 

10.420 

90 

88 

105 

19,2 

"”4 

180 

fraîche  ou  0  (j.  4  de  poudre  acétonique.  'fous 
les  rats  sans  exception  montrent  des  modifica¬ 
tions  analogues  de  la  formule  rouge.  Après  doux 
semaines  environ,  le  nombre  des  réticulocytes 
augmente  visiblement,  puis  diminue  el  revient 
à  la  normale.  La  polyglobulie,  est  variable.  Elle 
se  manifeste  au  plus  tôt  après  trois  à  quatre 
semaines,  cependant  chez  certains  animaux  elle 
n’apparait  qu’au  bout  d’environ  huit  semaines. 

L’administration  ultérieure  de  lobe  antérieur 
ne  provoque  plus  d’augmentation  du  nombre 
des  globules  rouges  (tableau  VI)  ;  on  constate, 
au  contraire,  une  tendance  vers  le  retour  à  la 
normale  ;  cependant,  le  nombre  des  hématies 
reste,  en  général,  au-dessus  de  la  moyenne. 

A  titre  de  comparaison,  nous  avons  administré 
aux  animaux-témoins  du  foie  de  bœuf.  Dans 
aucun  cas  nous  n’avons  constaté  de  polyglobu¬ 
lie  ;  au  contraire,  nous  avons  noté  plutôt  une 
diminution  des  globules  rouges  avec  augmenta¬ 
tion  de  la  réticulocytose.  Los  rats  thyréoprives, 
nourris  do  lobe  antérieur  d’hypophyse  frais, 
montrent  également  une  polyglobulie,  de  môme 
que  les  rats  normaux  (ne  figurent  pas  dans  les 
tableaux) . 


(1/5).  L'acétone  séparé,  le  résidu  est  léduit  en 
poudre  i\  40"  G.  Cette  poudre  (résidu  acide)  sert 
aux  expériences  ;  0  g.  i  correspondent  à  2  y. 
d’organe  frais. 

Les  filtrats  réunis  sont  filtrés  à  nouveau.  Le 
liquide  est  amené,  par  la  soude  en  solution  à 
2  pour  100,  à  pu  6, 0-6,3,  puis  filtré  et  condensé 
dans  le  vide.  Les  variations  du  pu,  au  cours  do 
le.  condensation,  sont  corrigées  par  adjonction  de 
NaOH  è  2  pour  100.  Vers  la  fin  de  la  condensa¬ 
tion,  011  corrige  le  pu  à  6,7-6, 8,  puis  l’on  sèche 
'en  poudre.  Pour  les  expériences,  on  mélange  la 
poudre  avec  une  quantité  d’amidon  telle  que 
0  g.  4  du  mélange  corresponde  à  2  g.  de  lobe 
antérieur  d’hypophyse  frais. 

2“  Extraits  alcalins  de  pu  8,9-9, 4.  —  La  pou¬ 
dre  acétonique  de  lobe  antérieur  est  traitée  par 
NH3  à  0,7  pour  100  (1/10).  Après  vingt-quatre 
heures  on  filtre.  Le  résidu  est  de  nouveau  traité 
piar  NHS  è  0,7  pour  100  (l/ô)  et  après  douze 
heures,  fdtré  encore  une  fols.  Le  résidu  est  alors 
Irailé  par  l’acétone  (1/5)  puis  séparé,  et  séché  à 
40"  G. 

Los  filtrats  réunis  sont  condensés  sous  vide 
jusqu’à  siccité.  L’extrait  et  le  résidu  sont  mé¬ 


langés  avec,  de  l'amidon,  de  façon  que  0  y.  -I 
corresponde  à  2  g.  do  lobe  antérieur  d’hypophyse 
frais. 

Le  tableau  Vif  se  rapporte  à  des  rats  auxquels 
on  administra  par  voie  buccale  des  extraits  acides 
et  alcalins  de  lobe  antérieur.  Gomme  on  peut  le 
voir,  les  extraits  acides,  sous  des  doses  équivalant 
à  2  g.  de  lobe  antérieur  d’hypophyse  fraîche  par 
jour,  provoquent  une  polyglobulie,  au  bout  de 
deux  semaines  déjà.  Le  résidu  do  re.xtraclion 
acide  ne  montre  aucune,  activité  dans  les  mêmes 
délais.  Parmi  les  3  rats  (tableau  Vil)  auxquels  on 
avait  donné  l’extrait  alcalin,  la  polyglobulie  n’est 
apparue  que  chez  un  seul,  et  après  quatre  se¬ 
maines.  Ghez  les  rats  qui  rcrurenl  le  résidu  alca¬ 
lin  il  n’y  eut  pas  augmentation  du  nombre  des 
globules  rouges  nu  bout  de  doux  semaines. 
-Mais  on  a  constaté  chez  tous  une  polyglobulie 
après  quatre  semaines.  Le  nombre  des  réticulo¬ 
cytes,  contrôlé  pendant  les  expériences,  a  aug¬ 
menté  en  général  d’une  façon  évidente,  pour 
diminuer  par  la  suile. 

3"  Extraits  de  lobe  aulérieur,  par  voie  paren¬ 
térale.  —  Dans  ces  expériences,  nous  n’avons  ])as 
encore  réussi  à  provoquer  la  polyglobulie. 


Notri'  test,  pour  met  Ire  en  évidence  I  bormone 
héinopo'iélique,  est  la  polyglobulie.  Gomme  nous 
l'avons  écrit,  nous  réussissons  à  la  provoquer 
dans  un  délai  de  deux  semaines.  Nous  considé¬ 
rons  ce  critère  —  ainsi  que  les  modifications  de 
1.1  moelle  osseuse  —  comme  seul  décisif,  car  la 
polyglobulie  représente  le  résrdtal  final  de  fac¬ 
tion  hémopoi'étique  maximale.  Elle  démontre 
l’augmentation  effective  des  globules  rouges 
dans  le  sang.  Le  test  réticulocy taire  peut  ètie 
provoqué  par  les  éléments  les  plus  divers  (.sou¬ 
vent  toxiques).  11  ne  peut  donc  être  décisif  ; 
toutefois,  il  doit  être  pris  en  considération.  Ou 
peut  ne  ])as  constater  d’augmentation  du  nom¬ 
bre  des  globules  rouges  après  une  réticulocytose 
considérable.  Puisque  la  polyglobulie  peut  n'ètre 
qu’apparente  —  c’est-à-dire  que  le  nombre  des 
globules  rouges  [leut  se  trouver  augmenté  du  fait 
d’une  condensation  du  sang  —  nous  avons,  cha¬ 
que  fois  que  nous  avons  obtenu  une  polyglobu¬ 
lie,  mesuré  la  densité  du  sérum  à  l’aide  du 
réfractomètre.  Dans  aucun  cas  nous  n’avons 
constaté  de  concentration  du  sérum. 

Le  problème  de  l’existence  d’une  hormone 
hémopo’iétique  dans  l’hypophyse  offre  les  mêmes 
difficultés  que  celui  des  autres  hormones,  l’hor¬ 
mone  de  croissance  par  exemple.  Le  seul  fait 
d'un  défaut  de  croissance  chez  les  jeunes  ani¬ 
maux  hypophysoprives  n’a  pas  suffi  à  faire 
admettre  la  présence  d’une  substance  spécifi- 
quc.incnt  accélératrice  de  la  croissance.  Ge  défaut 
de  croissance  peut  dépendre  de  troubles  incon¬ 
nus  du  métabolisme,  conditionnés  par  l’abla¬ 
tion  de  l’hypophyse.  Go  n’est  qu’en  provoquant 
le  gigantisme  chez  dos  rats  normaux  au  moyen 
d’injections  d’extraits  de  lobe  antérieur  qu’on  a 
prouvé  l’existence  de  cette  hormone  (Evans  3). 

Le  fait  que  l’on  s’est  efforcé  d’obtenir  un 
résultat  grâce  à  l’administration  per  os  a  été  un 
obstacle  à  la  découverte  de  l’hormone  de  crois¬ 
sance  (Evans,  1.  c.).  Dans  nos  expériences,  au 
contraire,  la  voie  buccale  s’est  montrée  efficace. 
Nous  ne  savons  pas  encore  quel  est  le  rôle  de 
l’appareil  digestif  dans  la  transformation  de  la 
substance  hémopoïétique  de  l’hypophyse,  et 
pourquoi  la  polyglobulie  ne  se  manifeste  plus 
lorsqu’on  injecte  la  substance.  Les  recherches 
actuelles  sur  l’action  hémopoïétique  parentérale 
de  l’hypophyse  et  d’autres  organes  digérés  in 
vitro  arriveront  peut-être  à  expliquer  ce  pro¬ 
blème. 
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O.  Mayer  et  ses  collaborateurs  (2)  ont  constaté 
l’augmentation  du  nombre  des  réticulocytes  chez 
des  rats  hypophysoprives  après  injection  d’hor¬ 
mone  de  croissance  (anluitrin  growth  hormone). 
Nous  estimons  —  d’après  nos  expériences  (1)  — 
que  celte  substance  contient  un  peu  d’hormone 
hémopoïélique,  car  chez  les  rats  normaux  nous 
provoquons  une  réticulocytose  considérable  à 
l’aide  d’une  fraction  de  lobe  antérieur  d’hypo¬ 
physe,  privée  d’hormone  de  croissance. 

Conclusion.  —  Voici,  ce  qui  milite  en  faveur 
de  l’existence  d’une  hormone  hémopoïétique 
hypophysaire  : 

1“  La  possibilité  de  provoquer  la  polyglobulie 
chez  les  rats  normaux  par  l’administration  per 
os  de  lobe  antérieur  d’hypophyse  frais  ou  de 


MOUVEMENT  CHIRURGICAL 


LES 

OCCLUSIONS  INTESTINALES 

D-ORIGINE  VERMINEUSE 


L’occlusion  intestinale  peut  être  causée  par  des 
vers  parasites,  presque  toujours  par  des  ascaris 
lombricoïdes.  Cet  «  iléus  verminosus  »  des 
auteurs  allemands  se  présente  en  clinique  sous 
cies  aspects  variés  :  simples  coliques  vermineuses, 
accidents  spasmodiques  très  douloureux,  mais 
transitoires,  occlusions  subaiguës  ou  chroniques, 
et  surtout  occlusions  aiguës,  réalisant  un  syn¬ 
drome  typique,  qui  mérite  d’être  individualisé 
et  reconnu,  dans  le  tableau  des  autres  occlu¬ 
sions,  ou  parmi  les  différentes  complications 
causées  par  les  ascaris. 

L’ascaris  reste  l’agent  causal  essentiel  des 
occlusions  vermineuses,  hormis  quelques  cas 
exceptionnels  relevant  de  l’action  d’oxyures,  de 
tricocéphalcs  ou  de  taenias.  Baudet  signale  un 
cas  d’occlusion  provoqué  par  des  bouchons  for¬ 
més  d’un  feutrage  de  tricocéphalcs.  Habler 
attribue  une  invagination  cœco-cæcale  à  l’action 
des  tricocéphales  et  des  oxyures  qui  abondent 
dans  la  pièce  de  résection,  un  tricocéphale  étant 
solidement  fixé  dans  la  muqueuse  au  point  d’in¬ 
vagination.  Les  occlusions  par  tænia  sont  repré¬ 
sentées  par  les  cas  d’Herzoki  et  de  Walter  Spitzer, 
ce  dernier  complexe  est  discutable.  Chez  l’enfant 
ues  anneaux  isolés  de  tænia  peuvent  s’arrêter 
au-dessus  d’un  rétrécissement  intestinal,  d’un 
rétrécissement  membraneux  recto-sigmoïdien  par 
exemple,  et  devenir  de  ce  fait  une  cause  d’occlu¬ 
sion. 

L’occlusion  d’origine  ascaridienne,  par  contre, 
u’est  pas  très  rare.  Bolyarski  estimait  déjà  à  90 
le  nombre  des  cas  relatés  dans  la  littérature  de 
1770  à  1933.  Un  grand  nombre  d’observations 
ont  été  publiées  récemment,  et  nous  relevons 
42  cas  exposés  ces  dernières  années,  sans  tenir 
compte  des  20  cas  de  la  thèse  de  Railliet  (Paris 
1911),  et  des  24  cas  de  la  thèse  de  Soubiran  (Bor¬ 
deaux  1921),  dont  8  d’ailleurs  sont  communs 
avec  ceux  exposés  par  Railliet. 

Il  est  classique  de  faire  remonter  à  Morgagni 
une  observation  d’invagination  causée  par  un 
ascaris.  Tout  au  plus  Morgagni  a-t-il  pu  cons¬ 
tater  la  coexistence  d’une  invagination  et  d’un 
ascaris  voisin.  Des  occlusions  par  paquets 
d’ascaris  ont  été  constatées  à  l’autopsie  par 
Daquin,  Canbon  Perussel  a807),  Breton¬ 
neau  (1826).  L’observation  de  Cruveilhier  est 
instructive.  Depuis  les  cas  se  sont  multipliés. 


poudre  acétonique  de  lobe  antérieur  (quatre  à 
six  semaines). 

2°  Les  cas  (peu  nombreux)  de  polyglobulie 
observée  également  chez  des  rats  hypophyse-' 
prives. 

3°  La  diminution  du  délai  d’apparition  do  la 
polyglobulie  (deux  semaines)  à  l’aide  de  l’admi¬ 
nistration  par  voie  buccale  d’extrait  acide  de 
poudre  acétonique. 

4“  La  forte  action  réticulocylaire  des  extraits 
dêsalbuminés-  de  lobe  antérieur  d’hypophyse, 
privés  d’hormone  de  croissance,  d’hormone 
gonadotrope  et  d’hormone  thyréotrope  et  admi¬ 
nistrés  par  voie  parentérale. 

Toutes  ces  constatations,  ainsi  que  les  modi- 
Rcalions  de  la  moelle  osseuse  et  des  réticulocytes 


après  ablation  de  l’hypophyse,  permettent  d’ad¬ 
mettre  l’existence  dans  l’hypophyse  d’une  hor¬ 
mone  hémopoïétique  spéciale. 

{Institut  d’Histologie  de  l’Université  J.  P., 
de  Varsovie.  Directeur  :  Pr.  M.  Konopacki.) 
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observés  cliniquement  et  opératoiremenl.  Avec 
Dayras  et  Tierny  nous  (m  avons  publié  deux  cas, 
et  d’auhes  auteurs  (Levin,  etc.)  ont  également 
vu  plusieurs  accidents  occlusifs  causés  par  les  - 
vers  intestinaux. 

Cependant,  malgré  quelques  thèses  méritoires, 
malgré  le  beau  travail  de  J.  et  J.  M.  Greene  sur 
«  Les  aspects  chirurgicaux  de  l’ascaridiose  » 
l’histoire  des  occlusions  par  ascaris  reste  essen¬ 
tiellement  anecdotique,  faite  d’observations 
isolées,  étudiées  par  des  chirurgiens  différents. 

L’occlusion  par  ascaris  se  rencontre  dans  tous 
les  pays,  dans  toutes  les  races  (blanche,  noire, 
jaune,  métis).  Les  cas  japonais  et  indo-chinois 
sont  particulièrement  nombreux.  Les  occlusions 
surviennent  électivement  dans  les  milieux 
infestés  par  l’ascaris,  ce  qui  explique  les  cas 
répétés  d’occlusion  dans  la  même  famille  (2  cas 
en  quinze  jours  dans  une  famille  suivie  par 
Watkins  et  Moss).  Les  accidents  surviennent 
aussi  bien  chez  les  paysans  que  chez  les  cita¬ 
dins. 

L’enfant  est  très  électivement  frappé  par 
l’occlusion  d’origine  ascaridienne  et  les  obser¬ 
vations  récentes  confirment  sur  ce  point  l’opi¬ 
nion  do  Railliez,  montrant  en  outre  un  pour¬ 
centage  d’accidents  plus  élevé  dans  le  sexe 
masculin  que  dans  le  sexe  féminin.  Parmi  les 
causes  d’occlusion  chez  l’enfant,  il  faut  donc 
penser  à  la  possibilité  d’une  ascaridiose,  et  ceci 
dès  le  plus  jeune  Age.  Des  mères  prétendent 
avoir  vu  le  rejet  d’ascaris  alors  que  l’enfant 
était  encore  à  l’alimentation  lactée.  L’occlusion 
a  frappé  un  bébé  de  23  mois  dans  le  cas  de  Fer¬ 
nandez,  Carri  et  Capurro,  des  enfants  de  3  ans 
(Watkins  et  Moss,  Perrignon  et  du  Bourguet, 
Chaton),  de  4  ans  (Tisserand,  Liotiata).  L’occlu¬ 
sion  par  ascaris  devient  plus  rare  chez  l’ado¬ 
lescent  et  l’adulte,  et  paraît  plus  fréquente 
alors  chez  la  femme  que  chez  l’homme  (2  hom¬ 
mes  pour  5  femmes),  d’après  les  derniers  cas 
publiés.  La  fréquence  de  l’occlusion  chez  les 
enfants  au-dessous  do  15  ans  s’exqjlique  par  le 
fait  que  de  nombreux  enfants  infestés  par  les 
ascaris  paraissent  s’en  débarrasser  spontanément 
à  l’adolescence. 

Les  autopsies,  et  surtout  les  interventions, 
permettent  d’observer  différentes  formes  anato¬ 
miques  d’occlusions  par  ascaris.  Le  mécanisme 
en  est  évidemment  variable  puisque  dans  cer¬ 
tains  cas  un  seul  ascaris  a  suffi'  à  causer  les 
accidents  (Dieckmann),  alors  qu’en  d’autres  on 
compte  plusieurs  centaines  de  vers,  et  môme 
plus  de  1.000  dans  l’observation  record  de 
Ho-Dac-Di  et  Huynlin  Tien  Doi.  L’occlusion  asca- 
ridienno  se  présente  sous  des  aspects  différents 
suivant  qu’elle  résulte  :  1®  d’un  blocage  par 
peloton  d’ascaris  ;  2°  d’un  volvulus  ;  3°  d’une 
invagination  ;  4“  d'un  infarctus  mésentérique  ; 
5°  d’un  spasme. 

La  forme  babil uellc  esl  rocclusioii  pur  pelo¬ 


ton,  par  amas  d’ascaris.  Le  mécanisme  en  serait 
analogue  à  celui  qui  détermine  souvent  l’ob¬ 
struction  et  la  mort  chez  les  petits  chiens 
(Thiéry)’.  Plusieurs  vers  s’agglomèrent,  s’entre¬ 
lacent,  pour  former  un  peloton  d’ascaris  qui 
bloque  la  lumière  intestinale.  Il  suffit  parfois  de 
quelques  vers  agglutinés  (8,9),  mais  souvent  ils 
sont  des  dizaines  ou  môme  des  centaines 
(356  dans  le  cas  de  Beck).  Le  peloton  ascaridien 
forme  une  tumeur  visible  pour  l’opérateur,  qui 
distend  l’intestin  en  pelote  arrondie  ou  en 
fuseau,  qui  parfois  s’allonge  en  boudin,  pou¬ 
vant  acquérir  des  dimensions  extraordinaires, 
réalisant,  comme  dans  le  cas  d’Alles,  l’aspect 
«  d’une  saucisse  fortcraenl  remplie  »,  la  cir¬ 
conférence  de  l’intestin  atteignant  celle  du  bras. 
11  existe'  tantôt  un  seul  peloton,  tantôt  une  série 
de  tumeurs  étagées.  Les  vers  sont  parfois  visi¬ 
bles  à  travers  la  paroi,  pouvant  lui  donner  un 
aspect  cannelé,  et  peuvent  animer  la  masse  par 
leurs  mouvements.  A  la  palpation,  le  paquet 
présente  une  mollesse  élastique,  parfois  donne 
une  impression  de  dureté,  ou  la  sensation  d’un 
paquet  de  ficelles,  de  tubes  allongés. 

Le  siège  de  ces  occlusions  par  ascaris  est,  en 
règle,  l’intestin  grêle,  habitat  normal  des  asca¬ 
ris,  et  particulièrement  la  fin  du  grêle.  On  les 
observe  aussi  sur  le  duodénum,  rarement  (Zam- 
belli),  sur  le  jéjunum  plus  fréquemment.  La 
distension  intestinale  s’étend  parfois  d’ailleurs 
sur  un  segment  étendu  du  grêle,  voire  môme 
sur  1  m.  60  de  longueur  (Bolyarski).  Les  vers 
bloquent  parfois  le  diverticule  de  Meckel  (40  as¬ 
caris  dans  le  cas  de  Tisserand,  42  dans  celui 
de  Renon). 

Les  ascaris  siègent  dans  quelques  cas  sur  la 
fin  du  grêle  et  dans  le  cæcum  à  la  fois.  Plus 
rarement  le  paquet  ascaridien  bloque  le  côlon, 
à  son  angle  hépatique  (Giardina),  au  niveau  du 
Iransverse,  du  côlon  gauche.  En  cas  d’occlusions 
incomplètes  et  multiples  on  peut  observer  des 
vers  depuis  le  duodénum  jusqu’au  rectum,  s’ag¬ 
glomérant  en  paquets  en  plusieurs  points  du 
tube  intestinal  (3  pelotons  de  10  cm.  do  long 
dans  le  cas  d’Alles). 

Les  ascaris,  lors  de  l’extraction,  sont  le  plus 
souvent'  vivants  et  mobiles,  parfois  morts,  par¬ 
fois  môme  en  désagrégation. 

L’évolution  anatomo-pathologique  paraît  celle 
de  toutes  les  occlusions  par  blocage  mécanique. 
Au-dessus  de  la  lésion,  l’intestin  lutte  par  péri¬ 
staltisme,  celui-ci  étant,  peut-être,  exacerbé  par 
les  sécrétions  ascaridiennes.  Puis  les  anses  se 
dilatent,  tandis  que  les  matières  fécales  s’y  accu¬ 
mulent.  .Les  tuniques  intestinales  distendues 
s'amincissent,  sont  le  siège  de  troubles  circula¬ 
toires,  d’ulcérations.  Le  malade  est  intoxiqué, 
par  l’occlusion  d’abord,  par  les  sécrétions  asca¬ 
ridiennes  peut-être.  Au  niveau  même  du  peloton 
d'ascaris  les  troubles  locaux  peuvent  aboutir,  soit 
à  la  i>éritonilc  par  perforai  ion  par  les  ascaris 
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d’une  anse  altérée,  soit  à  la  gangrène  intestinale. 

Tous  les  stades  de  réaction  péritonéale  ont  été 
observés  par  différents  opérateurs  à  l’ouverture 
du  Yonlre  :  sérosité  claire,  sérosité  sanglante, 
liquide  purilorme,  pus,  contenant  ou  non  des 
ascaris,  liquide  fécaloïdc. 

L’anse  distendue  présente  un  aspect  variable, 
depuis  la  coloration  normale  jusqu’à  l’amincis¬ 
sement  bleuté,  la  congestion  violacée  et  la  gan¬ 
grène,  tantôt  commençante,  tantôt  franche, 
l’anse  pouvant  être  totalement  sphacéléc  noire 
ou  verdâtre.  Des  ascaris,  vivants  ou  morts,  peu¬ 
vent  se  trouver  dans  la  cavité  péritonéale.  Si  la 
perforation  d’une  anse  saine  par  les  lombrics 
est  encore  controversée  depuis  Davaine  et  Leuc- 
Lart,  il  paraît  certain,  par  contre,  qu’une  anse 
déjà  altérée  peut  être  traversée  par  les  vers  (La- 
pointe,  Okinczyc,  Rocher-. 

Le  mésentère  est  souvent  épaissi  et  œdémateux, 
les  ganglions  lymphatiques  se  congestionnent  et 
s’hypertrophient. 

L’évolution  anatomique  régulière  de  l’occlu¬ 
sion  ascaridienne  se  fait  vers  la  mort  par  intoxi¬ 
cation  ou  péritonite,  mais  dans  certains  cas  la 
guérison  survient  par  désintégration  du  peloton 
ascaridien,  soit  spontanément,  soit  après  un 
traitement  antihelminlhique. 

L’occlusion  par  suite  d’un  volvulus,  causé  par 
un  lourd  paquet  d’ascaris  qui  fait  basculer  une 
anse  intestinale,  n’est  pas  fréquente,  mais  les 
observations  d’Hartglass,  de  Zambelli,  et  une 
observation  de  la  thèse  de  Bonnecaze  démontrent 
son  existence. 

L'occlusion  par  invagination  intestimle  due 
aux  ascaris  a  été  étudiée  par  Soubiran  {Thèse  de 
Itordeaux,  1921).  11  n’en  rapporte  que  4  cas, 
dont  certains  peu  démonstratifs,  auxquels  on 
pourrait  en  ajouter  quelques  autres  (Bourreau  et 
Tillaye,  Andrassy,  Himmelreicher).  Il  s’agit,  en 
règle,  d'invaginations  causées  par  des  ascaris  peu 
nombreux  (1  à  3),  entraînant  une  ou  plusieurs 
invaginations  sur  le  grêle,  L’invagination  est  peu 
serrée,  facile  à  désinvaginer,  n’occasionne  pas 
d'altérations  pariétales  graves.  Plutôt  que  de 
vraies  invaginations  il  semble  s’agir  plutôt  d’in- 
lussusceptions  passagères,  à  répétition,  et  Sou¬ 
biran  propose  de  les  désigner  sous  le  terme  plus 
modeste  «  d’hyperpéristaltisme  segmentaire  ». 
Les  cas  découverts  à  l’autopsie  restent  sujets  à 
caution  étant  donné  la  possibilité  d’invaginations 
agoniques  chez  des  malades  mourant  d'asphyxie 
ou  do  troubles  digestifs. 

L'occlusion  par  infarclus  intestinal  pourrait 
être  causée  i)ar  la  présence  d’ascaris.  Dans  le 
cas  d’Obadalck,  l’infarctus  s’étendait  à  tout  le 
territoire  de  l’artère  mésentérique  supérieure. 

Kn  dérinilive,  la  pathogénic  des  occlusions 
ascaridicnnes  reste  essentiellement  mécanique, 
que  la  cause  en  soit  un  blocage  par  peloton  asca¬ 
ridien,  ou  pius  rarement  un  volvulus  ou  une 
invagination.  Mais  il  est  évident  que  la  paralysie 
intestinale  ou  le  spasme  jouent  leur  rôle  dans 
ces  occlusions.  La  paralysie  intestinale  existe 
dans  les  occlusions  par  infarctus  ;  elle  se  sur¬ 
ajoute  à  certaines  occlusions  par  pelotons  asca- 
ridiens  et-  peut  môme  entraîner,  parfois  en  des¬ 
sous,  et  non  au-dessus  de  l'obstacle,  une  dilata¬ 
tion  paralytique  de  l’intestin  dont  le  volume  peut 
atteindre  celui  d’un  bras  d'enfant  (Szabo).  Le 
spasme  intestinal,  avec  anneau  de  contraction 
permanent,  explique  les  occlusions  causées  par 
un  seul  ascaris  (Dieckman).  L’hyperperistaltisme 
existe  souvent  au-dessus  dos  pelotons  ascaridiens. 
Il  explique  la  possibilité  de  ces  invaginations 
courtes,  multiples,  peu  serrées,  et  dans  les  occlu¬ 
sions  par  volvulus  d’origine  ascaridienne  il  pour¬ 
rait  jouer  un  rôle  comparable  à  celui  d’un  repas 
bismuthé  ou  d’un  repas  trop  copieux  après  une 
]iériod(’  do  joi'mc. 


Les  classiques  distinguent  3  tableaux  clini¬ 
ques  :  la  «  colique  vermineuse  »,  l’occlusion 
vraie,  l’invagination.  Mais  la  colique  vermineuse 
n-;  donne  pas  une  occlusion  véritable,  l’invagi¬ 
nation  ne  réalise  en  rien  le  tableau  et  reste  une 
tiouvaille  d’intervention  ou  d’autopsie.  C’est 
l’occlusion  typique,  aiguë,  subaiguë  ou  chro¬ 
nique,  qui  mérite  de  prendre  la  première  place. 

L’occlusion  aiguë  est  la  vraie  forme  de  l’occlu¬ 
sion  ascaridienne.  Son  début  est  parfois  brus¬ 
que,  l’intensité  de  la  douleur  pouvant  réveiller 
le  malade  (laraandi  et  Dobrovici).  Plus  souvent 
il  s’agit  d’une  occlusion  progressive,  les  dou¬ 
leurs  allant  on  s’accentuant.  Les  prodromes  s’ob¬ 
servent  fréquemment  dans  les  antécédents  : 
crises  douloureuses  spasmodiques,  avec  ou  sans 
^omisscments,  douleurs  abdominales  avec  sub¬ 
occlusion,  ou  au  contraire,  diarrhée  prémonitoire. 
Parfois  chez  un  porteur  d’ascaris  plusieurs  crises 
antérieures,  subaiguës,  ont  cédé  au  traitement 
antihelminthique.  Dans  d’autres  cas,  c’est  l’ad¬ 
ministration  du  vermifuge  qui  détermine  l’ag¬ 
glutination  dos  ascaris  et  l’occlusion  aiguë. 

Le  fait  dangereux  du  début  de  l’occlusion  asca¬ 
ridienne  est  la  possibilité  d’un  tableau  doulou¬ 
reux,  mais  tardivement  et  progressivement  occlu¬ 
sif,  l’arrêt  des  gaz,  les  vomissements  pouvant 
être  relativement  tardifs  et  manquant  aux  élé¬ 
ments  d'un  diagnostic  précoce. 

Souvent  à  la  période  d’état  douleurs,  nausées^ 
vomissements,  arrêt  intestinal  réalisent  un  ta¬ 
bleau  d’occlusion  caractérisée.  Il  n’en  est  mal¬ 
heureusement  pas  toujours  ainsi. 

Les  douleurs  offrent  des  caractères  variables, 
donnant  une  sensation  de  coliques  (douleurs 
d’hyperpéristaltisme),  intermittentes,  ou,  au  con¬ 
traire,  constantes  (douieurs  de  distension  ou  de 
spasme  prolongé).  Le  malade  ressent  parfois  une 
impression  de  masse,  ou  de  boule.  D’ordinaire  les 
douleurs  sont  supportables,  le  sujet  restant  gei¬ 
gnant,  inquiet,  mais  leur  acuité  est  parfois  telle 
que  le  malade  tombe  en  syncope.  En  général, 
ces  douleurs  sont  mal  localisées.  Parfois  leur 
siège  est  net,  à  l’épigastre,  dans  la  fosse  iliaque 
droite  (fin  du  grêle),  rarement  sur  le  côlon  trans¬ 
verse,  en  barre,  exceptionnellement  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  Des  irradiations  variables  sont 
possibles  vers  les  régions  hépatique,  lombaire, 
vers  l’anus. 

Les  vomissements  sont  fréquents,  souvent  pré¬ 
coces,  alimentaires,  ils  sc  calment  pour  ne  réap¬ 
paraître  qu 'ultérieurement,  bilieux,  porracés, 
voire  môme  fécalo'ides.  Le  rejet  d’ascaris  dans  ces 
vomissements  reste  d’un  haut  intérêt  diagnos¬ 
tique. 

L’arrêt  des  matières  et  des  gaz  est  loin  d'être 
toujours  typique  et  complet.  Contrairement  à 
l’opinion  de  Feltman,  il  est  exceptionnel  que 
ces  occlusions  entraînent  des  selles  sanglantes. 
Le  rejet  d’ascaris  par  l’anus,  spontanément  ou 
après  lavement,  offre  beaucoup  plus  d’intérêt. 

A  l’examen  précoce,  le  ventre  est  souvent  un 
peu  tendu.  Le  météorisme  est  fréquent,  mais 
atteint  rarement  de  grandes  proportions.  Quel¬ 
quefois  des  ondes  péristaltiques  se  dessinent  sur 
la  paroi,  pouvant  se  terminer  avec  précision  en 
regard  de  l’obstacle.  Chez  les  sujets  maigres,  des 
anses  immobiles  sont  parfois  visibles.  L’abdo¬ 
men  est  douloureux  au  palper,  parfois  beaucoup 
plus  sensible  en  certains  points,  au  iliveau  des¬ 
quels  la  paroi  se  défend  et  se  contracte.  La  décou¬ 
verte  d'une  tumeur  abdominale,  d’autant  plus 
facilement  perceptible  que  le  sujet  est  plus  mai¬ 
gre,  reste  d’un  grand  intérêt.  Il  s’agit  d’une 
masse  unique,  rarement  de  plusieurs  tumeurs, 
donnant  une  sensation  élastique,  pâteuse,  mol¬ 
lasse,  rappelant  une  tumeur  arrondie,  une  pelote, 
plus  rarement  un  boudin  allongé  ou  incurvé. 
Ivxceptioiinellement  on  observe  des  variations  de 


tonicité  de  cette  masse.  Elle  est  mate,  mobili¬ 
sable,  et  siège  souvent  près  de  l’ombilic  ou  de 
l’épigastre,  souvent  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
exceptionnellement  à  gauche.  Malheureusement 
la  tumeur  n’est  pas  constante  et  peut  échapper 
môme  à  un  examen  sérieux. 

La  température  est  des  plus  variables,  normale, 
basse,  ou  légèrement  fébrile.  Le  pouls  varie  de 
80  à  120  et  au  delà.  C’est  l’aspect  général  qui 
frappe  h.  plus  :  faciès  abdominal,  traits  fatigués, 
prostration  du  sujet  dont  la  peau  est  froide.  Le 
malade  est  un  intoxiqué  dont  le  foie  est  souvent 
hypertrophié. 

Dans  les  cas  subaigus,  l’examen  de  la  formule- 
sanguine  a  permis  des  diagnostics  précis  grâce 
à  l’existence  d’une  éosinophilie  notable  (Greene, 
Fernandez,  Carri  et  Capurro).  Obadalek  a  si¬ 
gnalé  une  légère  leucocytose. 

La  mort  est  la  terminaison  habituelle,  très 
rapide  parfois,  en  moins  do  vingt-quatre  heures 
(lamandi  et  Dobrovici),  plus  souvent  au  bout  de 
quelques  jours.  Elle  survient  par  intoxication  ou 
péritonite.  Rarement  une  péritonite  localisée 
aboutit  à  une  fistule  par  où  sortent  des  ascaris 
morts. 

La  guérison  est  cependant  possible  en  certains 
cas,  soit  spontanément,  soit  après  traitement 
antihelminthique. 

Les  formes  cliniques  de  l’occlusion  ascari- 
dicnno  sont  d’ailleurs  nombreuses.  Les  «  crises 
spasmodiques  »,  «  crises  de  coliques  vermineu¬ 
ses  »  de  Brugeas,  sc  caractérisent  par  des  dou¬ 
leurs  soudaines  et  violentes,  «  nettement  locali¬ 
sées  »  vers  l’ombilic,  la  fosse  iliaque  droite,  du¬ 
rant  quelques  heures  à  une  journée,  sans  vomis¬ 
sement,  mais  s’accompagnant  souvent  d’une 
«  pâleur  de  la  face  »  (Railliet)  qui  doit  faire 
songer  à  l’origine  ascaridienne.  Elles  peuvent 
précéder  l’occlusion  vraie. 

Los  obstructions  siibaiguës  ou  chroniques 
tirent  leur  intérêt  de  la  possibilité  d’un  dia¬ 
gnostic  précis,  auquel  peuvent  aider  la  notion 
du  rejet  d’ascaris  antérieurement,  l’existence 
d’une  éosinophilie  sanguine  notable,  et  môme  la 
radiographie.  La  présence  d’ascaris  dans  le  tube 
digestif  peut  se  traduire,  selon  Masnata,  soit  par 
l’arrêt  du  repas  opaque  au-dessus  de  l’obstacle, 
soit  par  l’image  flexueuse  d’un  ascaris  qui  appa¬ 
raît  en  clair  dans  la  baryte,  soit  par  l’injection 
de  l’ascaris  lui-même. 

L’occlusion  par  invagination  due  aux  ascaris 
ne  réalise  que  rarement  un  syndrome  typique 
d'invagination  avec  tumeur.  Sa  cause  ne  peut 
guère  être  reconnue,  pas  plus  que  celle  d’un 
volvulus  ou  d'un  infarctus  d’origine  ascari¬ 
dienne. 

Le  diagnostic  de  l’occlusion  ascaridienne  a  été 
assez  souvent  posé.  Si  l’on  ignore  la  notion 
d’ascaridiose  l’occlusion  par  ascaris  est  presque 
toujours  étiquetée  appendicite.  S’il  existe  une 
tumeur  abdominale  à  l’examen,  c’est  à  l’invagi¬ 
nation  intestinale  que  l’on  pense,  négligeant  à 
tort  l’occlusion  par  peloton  de  vers  intesti¬ 
naux. 

Lorsque  la  notion  d’ascaridiose  est  connue,  il 
faut  savoir  distinguer  l’occlusion  des  autres  syn¬ 
dromes  abdominaux  relevant  des  vers  intesti¬ 
naux;  ceux-ci  peuvent  déterminer  des  syndro¬ 
mes  toxiques  graves,  rares  d’ailleurs.  Les  appen¬ 
dicites  par  ascaris  sont  admissibles  quand,  à 
l’intervention,  un  ou  plusieurs  ascaris  cathété¬ 
risent  l’appendice.  Nous  connaissons  2  cas  où 
la  section  de  l’appendice  s’est  accompagnée  de 
celle  d’un  ascaris,  et  dans  l’un  d’eux  l’appendice 
enlevé  contenait  non  seulement  un  segment  d’as¬ 
caris  mais  encore  des  oxyures.  Ces  deux  malades 
ont  guéri  sans  incident.  Les  péritonites  ascari- 
diennes  par  perforation  d’un  intestin  sain  sont 
discutées,  mais  les  asonris  peuvent  certainement 
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perforer  un  intestin  altéré.  Des  migrations  de 
larves  peuvent,  très  vraisemblablement,  détermi¬ 
ner  des  syndromes  péritonéaux,  en  général  atté¬ 
nués.  Les  pancréatiles,  les  blocages  hépalo-biliai- 
res  par  ascaris  ne  réalisent  pas  un  syndrome 
d’occlusion.  Le  diagnostic  devient  difficile  lors¬ 
qu’une  tumeur  inflammatoire  de  la  région  iléo- 
■coecale  est  secondaire  h  la  présence  d’ascaris  dans 
cetto  région  (Andrassy,  Himmelreicher). 

Le  traitement  ne  peut  rester  médical  que 
dans  les  cas  légers.  Si  l’administration  do  ver¬ 
mifuges  a  donné  des  succès,  elle  a  parfois  aussi 
transformé  des  occlusions  chroniques  en  acci¬ 
dents  aigus.  Si  donc  la  bénignité  d’une  obstruc¬ 
tion  incomplète  autorise  le  traitement  antihel- 
minthique,  il  faut,  après  diète  et  purgation,  uti¬ 
liser,  non  pas  une  dose  massive  de  vermifuge, 
mais  des  petites  doses  répétées. 

En  règle,  toute  occlusion  aiguë  commande 
un  traitement  .chirurgical.  Lorsque  le  dia¬ 
gnostic  précis  a  été  posé  il  est  logique  d’in¬ 
tervenir  par  voie  médiane,  la  hauteur  de  l’inci¬ 
sion  variant  suivant  la  situation  du  paquet  asca- 
ridien. 

Trois  méthodes  sont  possibles  pour  lever  l’oc¬ 
clusion  par  peloton  ascarîdien  :  1“  la  dissocia¬ 
tion  et  le  refoulement  du  paquet  ascaridien  ; 
2"  l’entérotomie  avec  ablation  des  ascaris  ;  3°  la 


résection  de  l’anse  en  occlusion.  La  décision  thé¬ 
rapeutique  est  guidée  par  les  lésions  constatées. 

La  dissociation  du  paquet  ascaridien  consiste 
dans  sa  malaxation  qui  permet  de  diminuer  et 
d’étirer  le  paquet  d’ascaris.  Ceux-ci  peuvent  être 
ainsi  divisés  on  plusieurs  paquets,  qu’il  est  pos¬ 
sible  parfois  do  refouler  de  la  fin  du  grêle  dans 
le  gros  intestin,  de  repousser  au  delà  d’un  obsta¬ 
cle  constitué  par  l’angle  duodéno-jéjunal,  par 
une  coudure  colique.  Les  ascaris  sonl,  dès  lors, 
plus  facilement  expulsés. 

L'entérotomie,  suivie  d’extraction  des  ascaris, 
a  permis  de  retirer  jusqu’à  547  ascaris  (Ailes), 
jusqu’à  700  vers  (Ho  Dac  Di  et  Iran  van  Dhuy). 
L’incision  a  lieu-  en  tissu  sain,  près  du  paquet 
ascaridien. 

Si  elle  est  possible,  la  dissociation  reste  la 
méthode  la  moins  grave,  ayant  donné,  selon 
Bolyarski,  3  décès  sur  22  cas,  alors  que  l’entéro¬ 
tomie  donnait  6  décès  sur  23  cas. 

La  résection  de  l’anse  est  plus  grave  que  l’en¬ 
térotomie  mais  devient  nécessaire  quand  l’in¬ 
testin  est  gravement  altéré.  Des  résections  de 
70  cm.  (Baugh),  1  m.  25  (Bock)  ont  donné  de 
beaux  succès. 

En  cas  de  péritonite  un  drainage  est  évidem¬ 
ment  logique. 

L’occlusion  par  invagination  sera  traitée  par 


désinvagination,  ou  par  résection  de  l’anse  si 
elle  est  profondément  altérée.  L’occlusion  par 
volvulus  comporte  la  détorsion  de  l’anse.  Hart- 
glass  a  terminé  son  intervention  par  une  fixa¬ 
tion  du  grêle  au  péritoine  pariétal.  Dans  le  cas 
de  thrombose  observé  par  Obadalck,  les  lésions 
étaient  trop  étendues  pour  permettre  la  résec¬ 
tion,  et  cependant  le  malade  a  guéri,  avec  un 
simple  drainage. 

L’intervention  doit  toujours  être  suivie  d’une 
thérapeutique  dirigée  contre  les  ascaris.  Celle-ci 
peut  être  commencée  trois  ou  quatre  jours  après 
une  dissociation  d’un  peloton  ascaridien,  plus 
tardivement,  après  une  ou  deux  semaines,  en 
cas  d’entérotomie.  Le  traitement  classique  uti¬ 
lise  la  santonine.  Le  thymol,  l’huile  do  chéno- 
pode  ont  aussi  donné  des  résultats.  Les  ascaris, 
dans  les  suites  opératoires,  sont  rejetés  par 
l’anus,  quelques-uns,  parfois,  par  la  bouche. 
Tantôt  la  cueillette  se  résume  à  quelques  asca¬ 
ris,  tantôt  le  sujet  rejette  des  troupeaux  entiers 
(112,  180,  300  ascaris). 

Etant  donné  la  possibilité  de  plusieurs  cas 
d’occlusions  dans  une  même  famille,  certains 
ont  préconisé  d’étendre,  à  litre  préventif,  l’ap¬ 
plication  des  anlihelminthiques  à  toute  la  famille 
lorsqu’elle  paraît  infestée  par  les  vers  intestinaux. 

M.vbcei,  Fèvre. 
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Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  des  Sciences  {Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  l'Académie  des  Sciences,  55,  quai  des  Grands-Au- 
gustins,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variable). 

Académie  de  Mèdeciüe  [Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  S  fr.). 

Société  de  Médecine  miutaiue  française  (Bulletin  mensuel 
de  la  Société  de  Médecine  militaire  française.  Val-do-Grâce, 
2T7  bis,  rue  Saint-Jacques,  Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  0  St.). 
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ACADËIVIIE  DES  SCIENCES 

6  Septembre  1938. 

Libération  de  V acétylcholine  du  complexe 
acétylcholinique  du  cerveau  de  mammifères  par 
le  venin  de  cobra.  —  M.  Jean  Gautrelet  et 
M''”  Elisabeth  Corteggiani  ont  observé,  après  addi¬ 
tion  d’une  solution  de  venin  do  cobra  à  la  suspen¬ 
sion  aqueuse  ésérinée  de  cerveau  de  cobaye  et  de 
rut,  la  décomposition  totale  du  complexe  acélyl- 
cliolinique  dont  il  leur  a  été  donné  de  montrer 
dès  1936  l 'existence  dans  le  syslcme  nerveux  cen¬ 
tral;  ils  insistent  sur  rinterêt  de  la  libération  de 
l’acétyleboline  dans  de  telles  conditions. 

Les  auteurs  poursuivent  des  recherches  pour 
déterminer,  d’une  part,  l’action  du  venin  de  cobra 
in  vivo  et,  d’autre  pari,  celle  des  ferments,  des 
protéidases  en  particulier,  sur  la  libération  de 
l’acétylcholine  de  son  complexe  :  se  pose,  en  effet, 
la  question  de  leur  intervention  dans  l’élaboration 
physiologique  de  l’aoélylcholine  dans  la  transmis¬ 
sion  chimique  de  l’excitation  nerveuse. 

Sur  l’obtention  de  la  toxine  et  de  l’anatoxine 
staphylococciques  dans  un  milieu  de  composi¬ 
tion  chimique  définie.  —  MM.  Gaston  Ramon, 
André  Boivin  et  Rémy  Richou  utilisent  le  milieu 
suivant  qui,  en  ce  qui  concerne  la  production  de 
l’anatoxine  staphylococcique,  possède  certains  avan¬ 
tages  qui  justifient  son  emploi,  dès  maintenant, 
dans  la  technique  courante  :  hydrolysat  acide  de 
gélatine  (qui  représente  un  mélange  d’acides  ami¬ 
nes)  complété  par  l’adjonction  des  aminoacides 
qui  n’existent  pas  dans  la  gélatine  (tyrosine,  cys- 
line  et  tryplopbanc). 

Sur  un  semblable  milieu  le  staphylocoque  c*t 


capable  non  seulement  de  cultiver  abondamment, 
mais  encore  de  produire  son  exotoxine  spécifique. 

11  apparaît  donc  que  le  staphylocoque  est  capa¬ 
ble  de  produire  son  exotoxine  sur  un  milieu  com¬ 
plètement  dépourvu  do  pcptonc. 

J.  COUTUBAÏ. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

4  Octobre  1938. 

Décès  de  M.  Crouzon  :  Allocution  de  M.  Be- 
zançon,  président. 

Présentation  d’ouvrage  :  M.  Gosset  pré¬ 
sente  son  ouvrage  ;  Félix  Terrier  (1837-1908). 

L’examen  radiologique  systématique  du  tho¬ 
rax  avant  l’intervention  chirurgicale.  —  MM. 
Gosset,  Ledoux-Lebard  et  E.  Bernard  rap¬ 
portent  11  observations  recueillies  en  quelques 
mois  qui  démontrent  l’intérêt  de  l’examen  radio¬ 
scopique  pré-opératoire  ;  lorsque  col  examen  laisse 
un  doute,  il  doit  être  contrôlé  par  une  radiogra¬ 
phie;  les  auteurs  s’acheminent  vers  la  radiographie 
pré-opératoire  systématique;  la  dépense  qu’elle 
entraînera  sera  justifiée  par  les  avantages  qu’on 
en  retirera  pour  les  malades  dont  le  risque  medical 
post-opératoire  sera  diminué  et  pour  la  colleclivilé 
qui  bénéficiera  du  dcpist.-igc  de  tuberculoses  igno¬ 
rées.  Du  point  de  vue  chirurgical,  ces  investiga¬ 
tions  ont  dos  conséquences  pratiques  :  en  cas  de 
lésion  pulmonaire  môme  discrète,  il  faut  renoncer 
à  rélbcr  et  employer  un  anesthésique  moins  nocif 
pour  le  poumon  malade  ou  même  différer  l’inter¬ 
vention  si  l'indication  n’est  pas  impérieuse;  dans 
les  urgences,  la  rapidité  de  l’acte  opératoire  prime 
toutes  les  autres  considérations  mais  l’abstention 
de  l’éther  est  une  mesure  de  prudence  chez  des 
sujets  dont  l’étal  n’autorise  pas  l’examen  radiolo¬ 
gique  pulmonaire  préalable. 

—  M.  Rist  souligne  les  avantages  de  l’examen 
radiologique  pré-opératoire  du  poumon. 

—  M.  Sergent  rappelle  que  l’auscultation  ne 
doit  pas  être  négligée  car  s’il  y  a  des  lésions  inau¬ 
dibles  et  visibles,  il  y  a  aussi  des  lésions  audibles 
et  Invisibles.  L’anesthésie  à  l’éther  doit  être  reje¬ 
tée  chez  les  pulmonaires,  mais  les  tuberculeux  sont 
parfois  susceptibles  de  supporter  des  interventions 
graves  comme  le  montrent  les  progrès  de  la  thora¬ 
coplastie;  la  résistance  des  tuberculeux  aux  opé¬ 
rations  est  une  question  d’espèce. 

_ M.  Laubry  pense  que  du  point  de  vue  des 

examens  cardiaques  pré-opératoires,  la  méthode 
clinique  doit  souvent  céder  la  place  aux  investi¬ 
gations  radiologiques. 


Le  bacille  de  Hansen  meurt  en  moins  de 
trente  minutes  à  la  température  de  60°  et  par 
dessiccation.  —  àlM.  Marchoux  et  Prudhomme 
rappellent  que  dans  le  vide  un  microbe  vivant  est 
susceptible  de  réduire  certains  colorants  lests 
d’oxydo-réduction  cl  en  particulier  le  0-crésol-  ’ 
indo-2-6-dichlorophénol  et  qu’il  en  est  incapable 
dès  qu’il  est  mort.  Les  bacilles  de  Hansen  et  de 
Stefanski  réduisent  normalement  le  colorant  en 
totalité  dans  le  vide  en  six  heures;  après  15  mi¬ 
nutes  de  chauffage  à  60“ ,  ils  le  décolorent  faible¬ 
ment;  après  30  minutes  de  chauffage,  ils  ne  le 
décolorent  plus;  les  corps  bacillaires  desséchés  cl 
lavés  ne  décolorent  pas  non  plus  le  colorant;  on 
peut  donc  conclure  que  ces  bacilles  meurent  par 
la  dessiccation  et  par  le  chauffage  à  60“  pendant 
moins  de  30  minutes. 

Exposé  des  mesures  prises  sous  la  direction 
de  M.  le  Préfet  de  police  par  les  services  de 
défense  passive.  —  M.  André  Mayer  donne  des 
renseignements  sur  les  nécessités  qui  ont  dicté  des 
mesures  de  protection  de  la  population  civile  (gaz, 
masques,  commissions  et  organisations).  Cet  exposé 
a  fait  l’objet  d’un  Comité  secret. 

—  M.  Perrier,  secrétaire  général  de  la  Défense 
passive  à  Paris,  montre  en  quoi  consistent  les 
mesures  principales  prises  pour  protéger  la  popu¬ 
lation  parisienne,  abris,  îlots,  instruction  des  chefs 
d’îlols  et  du  public,  distribution  de  masques,  modi¬ 
fications  et  perfectionnements  à  apporter  à  ce  ser¬ 
vice  qui  peut  cependant  fonctionner  actuellement 
d'une  manière  satisfaisante. 

—  M.  Tanon,  directeur  des  services  sanitaires, 
expose  l’organisation  des  postes  de  secours  destinés 
à  traiter  les  gazés  dès  le  premier  moment.  Il  en 
existe  trente  dans  Paris  et  la  banlieue,  munis  d’un 
personnel  et  d'un  laboratoire  suffisants  pour  soi¬ 
gner  du  moins  1.500  blessés  en  même  temps,  de 
toutes  catégories,  blessés  gazés,  asphyxiés  ou  ypé¬ 
rités.  De  là,  les  malades  traités  peuvent  être  éva¬ 
cués  sur  les  salles  Z  des  hôpitaux,  en  accord  avec 
M.  Mourier,  puis,  de  là,  sur  un  grand  hôpital  Z 
spécialement  réservé  à  la  défense  passive.  Des  pro¬ 
jections  cinématographiques,  montrant  comment 
on  peut  éteindre  une  bombe  incendiaire  avec  du 
sable,  comment  on  désinfecte  la  voie  publique  ou 
les  immeubles  arrosés  d’ypérite,  complètent  ces 
exposés.  Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

7  Juillet  1938. 

Apicolyse  extra-fasciale  de  Semb.  —  MM.  Au- 
jaleu  et  Dubau  présentent  un  tuberculeux  porteur 
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depuis  4  ans  d’une  caverne  sous-claviculaire  gau¬ 
che,  Irailé  par  ce  procédé  :  excellents  résultats 
clinique,  radiologique  et  bactériologique. 

A  propos  des  traumatismes  du  coude.  —  MM. 
Du  Bourguet  et  Bouille  rapportent  l’observation 
d’une  luxation  antérieure  du  coude  avec  fracture 
de  l’épitroclilée  traitée  par  réduction  ortliopédique 
suivie,  de  vissiigc  de  répitroclilée,  vérification  opé¬ 
ratoire  du  nerf  cubital  avec  détorsiou  d’un  gros 
hématome  profond.  Formation  tardive  d’un  ostéomc 
([ui  diminue  en  un  mois  par  la  mobilisation, 
(tuérison  complète.  Les  auteurs  estiment  que  cette 
observation  vient  à  l’appui  des  idées  défendues 
par  M.M.  Lieux  et  Chappoux,  à  savoir,  que  le 
repos  et  l’immobilisation  suivis  au  bon  moment 
d’nn  traitemenl  provocateur  do  l’iïypcrémic  peu¬ 
vent  modilier  l’évolution  normale  d'nn  ostéomc 
ou  empêcher  sa  formation. 

A  propos  du  traitement  de  la  blennorragie 
par  les  nouveaux  corps  chimiques  dans  une 
infirmerie  régimentaire.  —  M.  Leconte  montre 
le  progrès  important  réalisé  par  cette  tliérapeu- 
tiquo  toujours  bien  supportée  aux  doses  faibles 
qu’il  a  employées  et  préconise  son  emploi  en 
milieu  militaire  régimentaire. 

Coma  barbiturique;  traitement  par  injections 
intraveineuses  de  strychnine.  —  MM.  E.  Théo- 
balt,  L.  Ferrabouc  et  A.  Blanchard  ont  traité  nn 
sujet  atteint  <le  coma  par  intoxication  volontaire 
barbiturique;  il  avait  absorbé  4  g.  de  gardénal,  et 
son  état  était  très  grave.  Il  fut  injecté  39  cg.  5  de 
strychnine  en  60  heures,  par  voie  intraveineuse. 
L’efficacité  du  traitement  fut  remarquable.  Les  au¬ 
teurs  ont  noté  une  hypoazotémie  accentuée  au 
troisième  jour  de  la  maladie,  des  troubles  passagers 
.le  la  vue.  ils  signalent  la  facilité  avec  laquelle  le 
sujet  s’est  procuré  le  gardénai. 

Septicémies  mortelles  à  staphylocoque.  — 
MM.  Merz  et  Touzard  rapportent  3  cas  de  staphy- 
lococcémics  :  l’un  suraigu,  les  deux  autres  aigus, 
développés  à  partir  d’injections  locales  très  banales. 
Les  auteurs  insistent  sur  la  gravité  de  ces  septicé¬ 
mies  et  sur  rincffici'cité  fréquente  des  differents 
agents  thérapeutiques  utilisés  —  voire  même  de 
l’anatoxine  staphylococcique  et  des  colorants  (sulf¬ 
amides)  qui  ne  répondent  pas  à  l’espoir  qu’ils 
avaient  tout  d’abord  suscité.  Le  staphylocoque 
doit  être  de  ce  fait  considéré  comme  plus  redou¬ 
table  que  le  streptocoque. 

Nouvel  aspect  du  problème  de  la  tuberculose 
des  Noirs.  —  M.  Malard.  La  fréquence  et  la  gra¬ 
vité  de  la  lulicrcnlose  des  Noirs  ne  sont  pas  condi¬ 
tionnées  par  des  can.ses  immunologiques  comme 
le  pensait  Borrel.  La  fréquence  de  la  tuberculose 
des  Noirs  est  occasionnée,  de  même  que  la  tuber¬ 
culose  des  Blancs,  par  dos  causes  sociales,  des 
causes  secondes  toujours  prédominantes  :  adapta¬ 
tion  au  milieu,  genre  de  vie,  alimentation,  refroi¬ 
dissement,  climatologie. 

A  propos  d’un  cas  de  fracture  de  Monteggia. 

—  MM.  Clavelin,  Giraud  et  Tupin. 

La  bilharziose  vésicale  et  intestinale  chez 
les  tirailleurs  sénégalais.  Stérilisation  rapide 
par  l’anthiomaline.  —  M.  Malard. 

Essais  de  traitement  curatif  et  préventif  du 
typhus  exanthématique  par  la  earboxy-sulf- 
amido-chrysoîdine.  —  M.  Michel  et  M“»  Michel- 
liauriat. 

Ostéo-chondrites,  obondriûcation  synoviale 
et  oasiûoation  capsulaire,  lipome  arborescent 
du  genou,  rupture  sous-cutanée  des  surtouta 
ligamenteux  du  genou,  —  MM.  Bonnet,  Idrao 
et  Toulemonde. 

Kystes  bydatiques  intra-muaoulaires.  Kystes 
bydatiques  multiples  du  foie  et  de  l’abdomen. 

—  M.  Bonnet. 

Essais  de  traitement  des  plaies  atones  par 
les  inûltrations  de  novocaîne  an  pourtour  des 
lésions.  —  M.  Bonnet.  Lucien  Jajie. 

SOCIÉTÉ  WÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

21  Juillet  1938. 

Deux  cas  de  fugues  épileptiques  conscientes 
et  mnésiques.  —  M.  Jean  Carrier.  Chez  un  sujet 


1,  la  nature  épileptique  des  fugue 
été  prouvée  par  l’apparition  d’un 
e  typique,  survenant  au  cours  de  1 
.  La  concomitance  des  convulsion 


Syndrome  hallucinatoire  chez  une  paralyti¬ 
que  générale.  —  M.  Lévy  "Valensi,  M™”  Teyssier 
et  .M.  Stora.  Discussion  des  rapports  de  nature  ou 
de  coïncidence  entre  le  syndrome  délirant  lialluci- 
natoire  et  le  syndrome  démentiel  paralytique;  dis¬ 
cussion  de  l’influence  de  la  malariathérapie  sur 
l’éclosion  du  syndrome  hallucinatoire,  sur  le  syn¬ 
drome  paralytique. 

Résultats  actuellement  obtenus  à  la  Clinique 
Psychiatrique  de  Paris,  par  l’insulino-thérapie 
et  la  cardiazol-thérapie.  —  M.  Claude.  59  ob¬ 
servations  de  malades  traités  par  l’une  ou  l’autre, 
ou  par  les  deux  thérapeutiques  combinées.  Expo¬ 
sés  des  méthodes  et  des  résultats  obteni  s  chez  des 
malades  dont  les  syndromes  mentaux  avaient  été 
réfractaires  aux  autres  thérapi  utiques.  et  présen¬ 
taient  des  signes  de  chronicité  on  même  compor¬ 
taient  nn  pronostic  démentiel. 


favorable  de  l’étal  mental,  allant  quelquefois  jus¬ 
qu’à  la  guérison,  mais  dont  la  durée  n’est  bien 
souvent  que  temporaire.  D’où  nécessité,  de  recher¬ 
cher  une  nouvelle  thérapeutique  de  consolidation. 

Maladie  de  Dupuytren  chez  une  mélancoli¬ 
que.  —  M.  M.-P.  Chatagnon,  M”“  Chatagnon  et 
M  Soulairac.  Une  rétraction  unilatérale  de  l’apo-  , 
névrose  palmaire  ganclic  apparut  au  cours  d’une 
mélancolie  chez  une  femme  de  50  ans.  Les  auteurs 
firent  nn  examen  biochimique  de.s  liumcnrs  dont 
ils  rapportent  les  résultats. 

Suicide  par  ingestion  d’objets  divers.  Dissi¬ 
mulation  du  syndrome  subjectif  d’un  phlegmon 
péritonéal.  —  MM.  Ey  et  Colomh.  Mélancolique 
qui  mourut  d’un  abcès  sous-phrénique  consécutif 
à  une  perforation  du  pylore  et  dans  l’estomac 
duquel  on  trouva  des  branches  d’arbres,  des  épin¬ 
gles,  des  cuillers  à  café  que  le  sujet  avait  avalés 
pour  se  suicider. 

La  maladie  de  Pick,  la  malade  d’Alzheimer  et 
la  démence  sénile  sans  athérome  cérébral  sont- 
elles  les  trois  modalités  d’un  même  processus 
dégénératif  ?  —  MM.  Marchand,  Anglade,  Fre- 
tet,  Rougean  et  Royer.  Cette  observation  anatomo¬ 
clinique  d’un  vieillard  de  64  ans  confirme- la  théo¬ 
rie  de  Marchand,  que  les  trois  syndromes  énumérés 
dans  le  litre  ne  sont  que  la  même  maladie,  encé- 
phalose  survenant  à  des  âges  et  en  des  points  dif- 
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SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

80  Juin  1938. 

Rapports  entre  la  maladie  kystique  de  Rec'lus 
et  le  cancer  double  du  sein.  —  MM.  Bérard  et 
J. -F.  Martin  rapportent  plusieurs  obsen-alions  de 
cancers  doubles  du  sein  simultanés.  Dans  un  cas 
la  maladie  présentait  des  nodosités  mammaires  type 
Reclus  et  des  signes  de  néoplasme.  Après  amputa¬ 
tion  bilatérale,  l’examen  histo-pathologique  a  con¬ 
firmé  la  coexistence  de  lésions  kystiques  et  de  for¬ 


mulions  néoplasiques  :  épilhélioma  'typique  et  aty¬ 
pique.  Les  auteurs  discutent  les  rapports  qui  peu¬ 
vent  exister  entre  le  cancer  du  sein  et  la  maladie 
kystique  de  Itcclns.  11  ne  semble  pas  que  celle-ci 
pui.sse  être  considérée  comme  rnsceptible  de  repré- 

Evolution  clinique  et  résultats  éloignés  des 
fractures  du  rachis  traitées  par  réduction  et 
contention  plâtrée.  —  M.  Mallet-Guy  fournit  les 
éléments  qui  lui  permettent  aujourd’hui  d’être 
optimiste  sur  les  résultats  éloignés  des  fractures  de 
1,1  colonne  exemptes  de  troubles  nerveux  graves, 
traitées  par  la  méthode  orthopédique.  Les  cas  trai¬ 
tés  précocement  donnent  des  résultats  excellents  cl 
permettent  aux  blessés  do  reprendre  sans  difficultés 
leur  profession  (maçon,  jockey,  électricien,  etc.). 
Ce  résnllal  définitif  peut  en  principe  être  considéré 
comme  acquis  dès  le  troisième  mois  dans  les  trau¬ 
matismes  limités  aux  corps  vertébraux,  du  4°  au 
6°  mois  lorsqu’il  s’esf  agi  d’nn  traumatisme  mé- 
nisco-vcrtébral. 

Les  facteurs  qui  conditionnent  les  modalités 
diverses  do  la  phase  do  récupération  fonctionnelle 
sont:  le  type  anatomique  de  la  fr.actnre,  l’àge  du 
blessé,  son  état  psycliologiqiie  et  social,  et  enfin  la 
qualité  du  traitement. 

I.’antenr  envisage  aussi  les  résultats  du  traite¬ 
ment  .sanglant  des  fractures  anciennes  restées  dou- 
loiireu.ses.  Tout  semble  se  passer  comme  si  la  frac- 
tni-e  vertébrale  insuffisamment  traitée  à  l’origine 
restait  pendant  nn  long  délai  en  état  de  retard  de 
consolidation  et  d’ostéoporose  et  gardait  des  possi- 
bilités  tardives  de  réduction  cl  de  consolidation  dès 
que  placée  en  lordose  et  correctement  immobilisée. 

La  résection  endo-utétrale  dans  l’hypertro¬ 
phie  prostatique.  —  M.  R.  Denis  apporte  sa  sta¬ 
tistique  qui  comprend  120  cas.  90  malades  ont  été 
opérés  à  vessie  fermée,  30  à  vessie  ouverte.  La  mor¬ 
talité  globale  est  de  1,6  pour  100.  L’auteur  a  opéré 
|)ar  résection  tous  le.s  cas  de  troubles  prostatiques 
depuis  les  cas  de  dyseclasies  jusqu’aux  volumi¬ 
neuses  prostates.  Les  résultats  sont  bons.  La  plu¬ 
part  des  malades  ont  été  opérés  en  un  temps,  quel¬ 
ques-uns  en  doux  et  en  trois  temps.  Les  complica¬ 
tions  rencontrées  sont  l’urémie,  les  orchites,  les 
pyélonéplirites,  l’incontinence. 

IIeniu  r,.\vAiLnEn. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

29  Juin  1938. 

Cancer  de  l’estomac  à  double  localisation 
sous-cardiaque  et  pré-pylorique  diagnostiqué 
radiologiquement.  Vérification  opératoire.  — 
MM.  Barbier,  Cavailher  et  Didier-Laurent  rap¬ 
portent  l’observation.  Le  cancer  principal,  sous- 
cardiaque,  siégeait  sur  la  grosse  tubérosité  gastri¬ 
que.  Celte  localisation  est  peu  fréquente.  Le  cancer 
pré-pylorique  était  constitué  par  plusieurs  petites 
tumeurs  pédiculéos  cl  sessiles  vérifiées  par  gastro¬ 
tomie  et  que  les  auteurs  considèrent  comnie  le  fait 
de  greffes.  Ce  caractère  bipolaire  de  tumeurs  mali¬ 
gnes  gastriques  est  assez  rarement  rencontré.  Les 
greffes  étant  nettement  pré-pyloriques  et  le  pylore 
étant  libre  on  a  fait  une  gastrostomie  simple  qui 
a  perinls  au  malade  de  reprendre  1  kg-  depuis 
l’opération  qui  date  d'un  mois. 

MôtaataBes  multiples  chez  une  malade  opérée 
il  y  a  8  ans  de  cancer  du  sein.  —  MM.  Ph.  Ho¬ 
chet,  F.  Magnin  et  Godinot  présentent  l’observa* 
tion  d'une  femme  de  61  ans,  opérée  en  1930,  pour 
cancer  du  sein,  par  le  procédé  de  Willy  Meyer. 
L’examen  histologique  d’un  fragment  de  la  tumeur 
avait  montré  qu’il  s'agissait  d’un  épilhélioma 
atypique  du  sein.  Guérison  apparente  pendant  8 
ans.  Puis,  en  Mars  1938,  apparaissent  des  métas¬ 
tases  multiples  au  niveau  du  sternum,  des  côtes, 
de  la  4°  vertèbre  lombaire,  des  deux  ailes  iliaques 
et  du  péritoine  du  petit  bassin.  Un  traitement  ra¬ 
diothérapique  amène  une  amélioration  qui  n’est 
que  transitoire.  Les  auteurs  insistent  sur  la  lenteur 
d’évolution  et  l’apparition  tardive  des  métastases. 

Henbi  Cavailheb. 
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COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

17  .liiin  19S8. 

Troubles  du  rythme  eardiaque  avec  accidents 
convulsifs  au  cours  d’un  rhumatisme  cardiaque. 

—  MM.  P.  Giraud;  G.  Erlande  et  R.  Bernard 
rapportent  l’observation  d'un  cas  presque  pur  de 
rhumatisme  cardiaque  survenu  chez  une  enfant  de 
•')  ans  1/2  et  s’étant  accompagné  en  cours  d’évolu¬ 
tion  d’un  block  passager  du  faisceau  de  Ilis  dont 
ils  ont  pu  suivre  les  phases  quotidiennement  sur 
dos  électrocardiogrammes.  Ils  notent  à  propos  de 
CO  cas  l’inefficacité  totale  du  salicylate  pour  enrayer 
h  marche  dos  phénomènes  cardiaques  observés. 
Par  contre,  l’action  de  l’antipyrine  leur  a  paru 
favorable  dans  la  sédation  des  phénomènes  infcc- 

Los  autours  font  intervenir,  pour  une  part  tout 
au  moins,  la  digitale  proscrite  à  l’occasion  d’une 
insuffisance  myocardiaque  menaçante,  dans  la  ge¬ 
nèse  du  block  enregistre.  Ce  dernier  enfin  serait  à 
l’origine  d’un  épisode  convulsif  constate  en  cours 
d’évolution.  Ils  concluent  sur  la  prudence  avec  la¬ 
quelle  il  faut  prescrire  la  digitale  au  cours  des 
myocardites  aiguës. 

Quelques  particularités  cliniques  de  six  obser¬ 
vations  de  cirrhoses  éthylicopalustres.  — 
MM.  G.  Mattéi,  G.  Dumon  et  P.  Laval  rapportent 
G  observations  de  cirrhoses  ascitogènes  avec  splé¬ 
nomégalie  chez  des  malades  anciens  paludéens, 
atteints  en  outre  de  syphilis  ou  éthyliques  avérés. 
Des  hémorragies  très  importantes  (mortelles  dans 
4  cas)  SC  sont  produites  au  niveau  de  la  muqueuse 
digestive  (hématémèses  et  melæna).  Les  lésions  ob¬ 
servées  à  l’autopsie  sont  caractérisées  par  un  pi¬ 
queté  hémorragique  étendu  <à  toute  la  muqueuse 
digestive.  Aucune  ulcération  n’a  été  retrouvée.  Les 
autours  ont  été  frappés  par  la  coexistence  chez  tous 
ces  malades  d’un  paludisme  ancien  et  ils  se  deman¬ 
dent  si  cette  étiologie  n’est  pas  à  retenir  (ainsi  que 
le  pensaient  de  nombreux  auteurs)  comme  favori¬ 
sant  les  processus  d'endothéliite  capillaire  qui  sont 
à  l’origine  des  hémorragies  digestives  observées 
chez  les  cirrhotiques. 

Epithélioma  mixte  cylindro-malpighien  du 
larynx.  Considérations  pathogéniques.  —  ItIM. 
L.  Corail,  N.  Carrega  et  J.-E.  Paillas  rapportent 
les  documents  anatomiques  concernant  une  tumeur 
du  larynx.  Il  s’agit  d’un  epithélioma  à  double  po¬ 
tentiel  évolutif  :  cylindrique  papillaire  et  malpi¬ 
ghien  intermédiaire,  dont  la  constatation  permet 
d’interpréter,  différemment  des  données  classiques, 
la  métaplasie  malpighienne  des  muqueuses  cylin¬ 
driques.  Dans  le  cas  particulier  la  métaplasie  mal¬ 
pighienne  doit  être  considérée  comme  le  témoin 
de  la  transformation  maligne  et  non  comme  un 
état  préparatoire  au  cancer. 

Nævo-angio-réticulome  géant  du  bras  chez 
un  nouveau-né.  —  MM.  L.  Corail,  J.-E.  Paillas 
et  A.  Volpiatto  présentent  un  nouveau-né  atteint 
d’aqgiomes  plans  et  tubereux  sur  le  bras  droit, 
étendus  depuis  le  creux  axillaire  Jusqu’aux  trois 
premiers  doigts  de  la  main,  en  suivant  le  bord 
radial.  L’examen  biopsique  leur  a  montré  une  tu¬ 
meur  xanthomateuse  et  angio-réticulaire  du  type 
hématique  et  lymphatique.  La  topographie  radicu¬ 
laire  des  formations  tumorales  ainsi  que  la  pré¬ 
sence  de  nerfs  hyperplasiques  dans  le  nodule  biop- 
sié  font  discuter  la  pathogénie  ectoraésodermique 
de  pareille  affection, 

A  propos  d’une  image  kystique  du  poumon, 

—  MM.  A.  Rivoalen  et  F.  Bugeaud.  Il  s’agit  d’un 
sujet  de  40  ans,  pensionné  pour  sclérose'  pulmo¬ 
naire,  qui  présente  à  la  partie  moyenne  du  pou¬ 
mon  droit  une  image  bordée  ovalaire,  dü  volume 
d’un  œuf  de  poule,  avec  niveau  liquidien.  Dans  le 
dossier,  on  trouve  mention  de  cette  image  depuis 
1920.  Elle  a  été  attribuée  assez  généralement  à  un 
kyste  hydatique  du  poumon.  Il  n’est  guère  possi¬ 
ble  de  retenir  ce  diagnostic  :  il  faudrait  imaginer 
que  ce  kyste  se  serait  vidé  partiellement  par  cffrac- 
lion.  Or  il  n’y  a  aucune  trace  de  vomique  dans  les 
antécédents  et  il  n’y  a  aucun  signe  d’infection  de 
cette  poche.  La  réaction  de  Casoni  est  négative.  Il 
semble  qu’il  s’agisse  d’un  kyste  aérien,  vraisem¬ 


blablement  congénital.  On  sait  que  la  paroi  de  ces 
kystes  peut  produire  une  sécrétion  susceptible  d’en 
remplir  parlicllement  la  cavité. 

Polynévrite  sensitivo-motriee  généralisée, 

d’origine  arsenicale  médicamenteuse. - MM. 

Paillas,  Capus  et  Boudouresques.  Une  malade, 
âgée  de  63  ans,  subit  un  traitement  spécifique  par 
l’Arsaminol  sans  raison  bien  définie.  Au  cours 
d’une  série  d’injections  de  ce  médicament  des  trou¬ 
bles  visuels  apparaissent.  Le  spécialiste  consulté 
constate  une  atrophie  optique  en  voie  d’installa¬ 
tion  et  ordonne  la  suspension  du  traitement.  Par 
une  incompréhension  inadmissible  de  la  malade, 
les  doses  d’Arsaminol  sont  doublées.  Bientôt  se 
constitue  une  polynévrite  sensitivo-molricc  attei- 
griant  les  mains  et  les  pieds.  Les  paralysies  portent 
sur  le  sciatique  poplité  externe  des  membres  infé¬ 
rieurs,  sur  le  radial  aux  membres  supérieurs.  Les 
douleurs  sont  intolérables.  L’apparition  d’un  éry¬ 
thème  généralisé  confirme  l’origine  arsenicale  des 
troubles  nerveux.  Les  auteurs  pensent  qu’il  est 
intéressant  de  rapporter  de  tels  cas  qui  semblent 
diminuer  les  indications  des  traitements  par  les 
arsenicaux  qui  doivent  toujours  être  institués  et 
poursuivis  sous  le  contrôle  de  l’ophtalmologiste.  Il 
ne  faut  cependant  pas  exagérer  la  toxicité  de  l’ar¬ 
senic  pour  le  système  nerveux.  A  la  clinique  neu¬ 
rologique  où  l’on  emploie  cette  médication  larga 
manu  chez  des  spécifiques,  particulièrement  des 
P.  G.  et  des  tabo  P.  G.  chez  qui  le  nerf  optique 
est  sensibilisé  par  l’infection  tabétique,  ils  n’ont 
relevé  qu’cxceptionncllcment  de  telles  intolérances. 

Tumeur  pyloro-pancréatique,  perforation, 
présentation  de  pièces.  —  MM.  Ch.  Mattéi, 
G.  Dumon  et  P.  Battesti  présentent  l’observation 
et  les  pièces  d’autopsie  d’une  femme  de  65  ans, 
entrée  à  l’hôpital  pour  amaigrissement  et  douleurs 
abdominales.  La  palpation  permettait  de  sentir  une 
niasse  dans  la  région  épigastrique,  la  radio  mon¬ 
trait  que  cette  masse  était  para-gastrique.  Décès 
brusque  au  cours  d’une  hématémèse.  A  l’autopsie, 
le  péritoine  contient  du  liquide  en  qu.antité  abon¬ 
dante  et  l’on  constate  une  perforation,  de  la  taille 
d’une  pièce  de  cinquante  centimes,  paraissant  si¬ 
tuée  au  niveau  do  la  petite  courbure.  Mais  la  dis¬ 
section  de  la  pièce  montre  que  les  parois  gastri¬ 
ques  sont  intactes  et  qu’il  s’agit  en  réalité  d’une 
tumeur  pancréatique  envahissant  le  pylore  et  le 
duodénum,  et  ayant  complètement  infiltré  le  petit 
épiploon.  La  perforation  s’est  réalisée  au  moyen 
d’un  canal,  s’ouvrant  en  dedans  dans  la  première 
portion  du  duodénum,  et  au  dehors,  trois  centi¬ 
mètres  plus  loin  environ,  au  niveau  du  petit  épi¬ 
ploon  infiltré.  C’est  par  l’intermédiaire  de  ce  canal, 
creusé  en  plein  tissu  néoplasique,  que  le  contenu 
intestinal  communiquait  avec  la  cavité  péritonéale. 

G.  Dumon. 


SDCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIDLDGIQUES 
DE  MDNTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDDC  MÉDITERRANÉEN  . 

Juillet  1938. 

Présentation  de  ûlms  cinématographiques 
d’enseignement.  —  MM.  Massabuaq  et  Guihal 
présentent  7  films,  qu’ils  ont  réalisés  dans  leur 
service,  sur  divers  points  de  chirurgie  courante; 
1-1  conception  est  la  même  pour  tous  :  rappel  sé¬ 
méiologique,  pratique,  technique  et  traitement. 
Dans  l'enseignement  hospitalier  quotidien  les  ser¬ 
vices  rendus  par  le  cinéma  sont  considérables  en 
particulier  pour  toute  la  petite  chirurgie  que  doit 
connaître  le  praticien  ;  il  est  le  seul  moyen  de  réa¬ 
liser  au  cours  d’un  stage  le  programme  complet 
sous  une  forme  suffisamment  surveillée  et  corrigée 
pour  être  donnée  en  exemple. 

Recherches  sur  la  souillure  des  salades  des 
champs.  —  M.  Larrieu,  M“®  Rambault  et  M“® 
Laporte.  Les  salades  paraissent  être  l’objet  d’une 
contamination  banale  par  les  germes  saprophytes 
importants.  La  contamination  spécifique  par  les 
germes  contenus  dans  les  matières  fécales  paraît 
moindre.  La  quantité  i  de  colibacilles  trouvés  dans 
la  deuxième  eau  de  lavage  oscille  autour  de  100 
par  litre,  alors  que  la  numération  des  germes  sur 


boîtes  de  Pétri,  ensemencées  avec  la  même  eau,  per¬ 
met  d’enregistrer  jusqu’à  60  millions  de  germes 
par  centimètre  cube  L’évaluation  do  cette  souil¬ 
lure  est  d’autant  plus  importante  à  connaître, 
qu'aucun  des  essais  entrepris  jusqu’à  ce  jour  n’a 
permis  d’obtenir  la  désinfection  des  légumes 

Etude  de  quelques  eaux  puisées  dans  les  en¬ 
virons  immédiats  des  cimetières.  —  M.  Larrieu, 
M“°  Rambault  et  M.  Jaujou  montrent  que  le  voi¬ 
sinage  des  cimetières  n’a  pas  l’influence  néfaste 
sur  les  eaux  que  l’on  serait  en  droit  d’attendre. 
En  effet,  leurs  résultats  indiquent  que  les  recher¬ 
ches  bactériologiques  et  chimiques  des  eaux  ont 
subi  des  modifications  par  le  fait  de  la  proximité 
de  fumiers  ou  d’égouts  et  non  par  le  fait  du  voisi¬ 
nage  d’un  cimetière.  D’autre  part,  la  façon  dont 
les  eaux  sont  captées  joue  son  rôle  dans  la  pureté 
de  l’eau. 

Paraplégie  spasmodique  survenue  au  décours 
d’une  üèvre  de  Malte  contractée  à  Tombouc¬ 
tou;  arsénothérapie;  guérison.  —  M.  J.  Vidal 
relate  l’observation  d’un  cas  de  paraplégie  spas¬ 
modique  associée  à  une  réaction  méningée  qui  a 
débuté  4  mois  après  l’éclosion  d’une  fièvre  de 
Malte.  L’évolution  s’est  faite  vers  la  guérison  dans 
des  délais  très  brefs  sous  l’influence  de  l’arséno- 
thérapie  (4  g.  35).  Le  lieu  même  de  la  contamina¬ 
tion,  dans  une  région  jusqu’à  présent  indemne  de 
brucellose,  ajoute  un  intérêt  documentaire  à  cette 
observation. 

Les  limites  du  tabès.  —  MM.  L.  Rimbaud, 
Serre,  Boucomont  et  Godlewski  se  posent  la 
question  des  limites  du  tabes  à  propos  de  4  mala¬ 
des  présentant  des  signes  cliniques  fondamentaux 
de  la  série  tabétique  ;  dans  un  cas  les  réactions 
do  la  syphilis  sont  positives  dans  le  sang  seule¬ 
ment  ;  dans  un  autre  il  y  a  simplement  légère 
lymphocytose  rachidienne  et  Meinicke  positif  ;  dans 
les  deux  autres  les  réactions  humorales  sont  nor¬ 
males.  Tabes  fruste  ou  syndrome  neurologique 
inclassé  ?  Telle  est  la  question  qui  se  pose.  Les 
auteurs  adoptent  une  conduite  thérapeutique  diffé¬ 
rente  suivant  les  malades 

Etude  de  l’azotémie  dans  deux  cas  d’hémor¬ 
ragie  méningée.  —  MM.  L.  Rimbaud,  Serre, 
Boucomont  et  M"”  Bougarel.  Cos  observations 
montrent  l’hyperazotémie  qui  succède  souvent  aux 
hémorragies  méningées  en  dehors  de  toute  né¬ 
phrite  ;  de  degré  variable,  débutant  36  à  48  heures 
après  l’hémorragie,  elle  atteint  rapidement  son 
maximum  et  disparaît  en  4  ou  5  jours.  Le  méca¬ 
nisme  de  l’hyperazotémie  semble  lié  pour  les  auteurs 
à  la  résorption  sanguine. 

Syndrome  de  sclérose  latérale  amyotrophi¬ 
que  à  évolution  prolongée  et  ascendante  et 
d’origine  indéterminée.  —  MM.  L.  Rimbaud, 
Serre,  Boucomont  et  M”®  Bougarel  relatent  un 
cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique  lentement 
constitué  depuis  20  ans,  prédominant  à  droite, 
et  ayant  respecté  le  membre  supérieur  gauche. 
La  malade  présente  en  outre  une  névralgie  faciale 
droite  continue  apparue  13  ans  après  le  début,  un 
syndrome  oculaire  :  anisocorie,  parésie  de  la  con¬ 
vergence,  nystagmus,  ainsi  qu’un  syndrome  pseu- 
dobulbaire.  Les  auteurs  envisagent  l’hypothèse 
d’un  processus  lent  de  névraxite  chronique  pour 
expliquer  ce  cas  si  complexe, 

Injections  intradermiques,  vascmotricité  et 
tension  artérielle.  —  M.  M,  Godlewaki  indique 
les  modes  d’exploration  et  la  technique  qu’il  a 
employée;  il  étudie  l'action  des  injection*  en  fonc¬ 
tion  de  plusieurs  facteurs:  nature  de  la  substance 
injectée  (tracé  particulièrement  typique  avec  l’acé¬ 
tylcholine),  lieu  de  l'injection,  voie  d’introduction, 
état  neurovégétatif  du  sujet.  Il  étudie  quelques 
cas  particuliers  :  injections  dans  une  zone  anes¬ 
thésiée  à  la  syncaïne,  injections  successives  très 
rapprochées. 

Injections  intradermiques  et  formule  san¬ 
guine.  —  M.  Godlewskl,  prélevant  le  sang  tantôt 
sur  le  bouton  dermique,  tantôt  à  la  pulpe  du  doigt, 
a  constaté  des  modifications  de  la  formule  sanguine 
après  injections  intradermiques.  Les  modifications 
locales  sont  surtout  intéressantes  :  légère  polynu¬ 
cléose,  mononucléose  nette,  diminution  des  lym- 


1514 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  12  Octobre  1938 


N"  82 


phocyli's  ont  tlé  observées  passagèrement,  que  la 
substance  injectée  ail  clé  du  sérum,  ou  de  la  syn- 
caïne,  ou  de  la  laristine  ou  de  riiislamine. 

Syndrome  électrocardiograpbique  de  bloc  de 
branche,  avec  inversion  de  l’onde  T  en  dériva¬ 
tion  I,  observé  pendant  près  de  quatre  ans. 
Asystolie  progressive  irréductible.  Endocardite 
subaiguë  prolongée  et  thrombose  ventriculaire 
apexienne  terminale.  —  ISIM.  G.  Giraud,  J.-M. 
Sert,  H.  Barati  et  H.-L.  Guibert.  Ce  syndrome 
est  remarquable  par  son  évolution  relativement 
longue.  L’autopsie  a  mis  en  évidence  l’existence 
d’un  processus  d’endocardite  fibrino-loucocylairc 
inflammatoire,  • —  responsable,  vraisemblablement, 
de  la  thrombose  terminale,  —  chez  un  porteur  de 
lésions  de  myocardite  chronique  très  accusée  et 
d’athéromatosc  coronarienne,  sans  thrombose  arté¬ 
rielle  ni  plage  d’infarctus  myocardique  récent  sûre¬ 
ment  identifiable.  Les  tracés  ont  constamment 
enregistré  nu  complexe  de  bloc  de  la  branOhe 
droHe  du  faisceau  de  His  (au  sens  classique  du 
moO.  L’évolution,  surtout  vers  la  fin,  a  été  sub¬ 
fébrile,  mais  les  hémocultures  constamment  néga- 

Blocage  prolongé  du  cholédoque  par  cancer 
de  l’ampoule  de  Vater,  associé  à  une  hépatite 
grave  du  type  Hanot-Gilbert.  Ictère  constam¬ 
ment  modéré  et  d’intensité  variable.  —  MM.  G. 
Giraud,  J.-M.  Bert,  H.  Serre  et  H.-L.  Grnbcrt,. 
Ce  syndrome  a  évolué  pendant  quatre  mois.  Dès 
le  quinzième  jour,  il  existait  un  cholécysle  tendu 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 

Elle  Friedmann.  Le  rôle  du  système  neuro¬ 
végétatif  dans  les  réactions  d’hypersensibilité 
(Jouve,  éditeur),  Paris.  —  Cotte  thèse  très  intéres¬ 
sante,  qui  comporte  de  nombreuses  recherches  per¬ 
sonnelles,  a  été  exécutée  au  laboratoire  de  la  Cli¬ 
nique  do  l’Hôpital  Claude-Bernard  d’où  provien¬ 
nent  tant  de  travaux  originaux.  Dans  une  pre¬ 
mière  partie,  sont  exposées  les  recherches  airté- 
rieures  mettant  en  évidence,  le  rôle  du  système 
neuro-végétatif  dans  l’anaphylaxie,  le  phénomène 
d’Arthus,  les  manifestations  allergiques  et  le  phé¬ 
nomène  de  Sanarelli-Shwartzman.  Dans  une  seconde 
partie  sont  rapportées  une  série  d’expériences  iné¬ 
dites  montrant  qu’on  petit  reproduire  en  injectant 
au  contact  du  splanchnique  d’un  cobaye  non  pré¬ 
paré  une  do.se  infime  d’un  sérum  hétérogène,  dose 
inoffensive  par  toute  autre  voie,  les  lésions  carac¬ 
téristiques  du  choc  anaphylactique,  qu’on  peut 
déterminer  des  lésions  héiiiorragiqucs,  gastriqttes 
et  diiodénales  en  injectant  au  contact  du  splanch¬ 
nique  de  la  tuberculine  ou  de  la  tricophytinc  chez 
les  cobayes  luberciilci'x  ou  porteurs  d’une  trico- 
phylie  récente;  bien  plus,  l’injection  au  contact 
du  splanchnique  d'antigènes  non  spécifiques  en¬ 
gendre  chez  le  cobaye  en  étal  d’allergie  les  memes 
lésions  que  l’antigène  homologue;  par  exemple, 
la  tricophytinc  ou  la  mélilinc  chez  le  cobaye 
tuberculeux  ;  il  est  très  facile  de  sensibiliser  un 
animal  neuf  vis-à-vis  de  la  tuberculine  en  déposant 
l’antigène  au  contact  du  splanchnique  alors  qu’aii- 
trement,  on  ne  réalise  qu’exccptionnellement  cette 
sensibilisation.  On  réalise  donc  par  celte  modalité 
d’injections  périsplanclmiques  des  phénomènes 
d’allergie  et  d’héléro-allergie. 

Dans  une  troisième  partie,  F.  étudie  les  réactions 
hyperergiques  et  montre  à  propos  des  formes  lar¬ 
vées  de  la  dothiénentérie  que  les  réactions  d’aller¬ 
gie  qui  par  leur  violence  aboutissent  à  la  nécrose 
tissulaire  sont  cependant  susceptibles  à  un  moindre 
degré  de  provoquer  une  simple  exagération  de 
l’activité  des  cellules  réticulaires  cl  parlant  de 
jouer  un  rôle  dans  les  phénomènes  de  l’immunité. 
Dans  une  quatrième  partie  sont  envisagées  les 
modalités  des  réactions  allergiques  et  leur  signi¬ 
fication  au  cours  des  processus  infectieux,  les  rap¬ 
ports  do  l’anergie  et  du  système  neuro- végétatif. 


et  les  fèces  étaient  décolorées.  Le  malade  a  suc¬ 
combé  au  cours  d’un  syndrome  d’ictère  grave 
hémorragique.  L’autopsie  a  montré  la  coexistence 
d’un  cancer  vatérien  d’origine  cholédocienne,  et 
d’une  hépatite  du  type  Hanoi-Gilbert.  Il  convient 
de  souligner  la  discrétion  constante  et  la  variabilité 
de  l’iotère  coexistant  avec  un  blocage  total  de  la 
voie  biliaire  principale.  Le  cholécyste  était  énorme  : 
il  est  difficile  d’admettre  qu’il  ait  suffi  à  emma¬ 
gasiner  par  concentration  tous  les  pigments  sécré¬ 
tés  pondant  quatre  mois.  La  discrétion  de  l’ictèro 
est-elle  le  fait  do  l’hépatite  subfébrile  concomi- 

Abcès  cérébral  métastatique  et  réaction  mé¬ 
ningée  puriîorme  aseptique,  au  cours  d’une 
suppuration  pulmonaire  banale  aiguë,  chez  ùn 
porteur  de  tuberculose  splénique.  —  MM.  G. 
Giraud,  P.  Mas  et  R.  Boisbennet  (avec  le  concours 
de  M.  H.-L.  Guibert).  Ce  titre  môme  résume  cette 
histoire,  que  l’examen  anatomo-pathologique  rend 
complète.  , La  tuberculose  splénique  a  été  une  décou¬ 
verte  d’autopsie.  Le  malade  était  un  broncho-sclé¬ 
reux  ancien,  mais  il  né  s’est  pas  révélé  comme 
un  bacillaire  actif  avant  sa  mort,  et  l’examen  de 
ses  poumons  n’a  pas  montré  de  lésion  spécifique. 

Acromégalie  par  adénome  acidophile  de  l’hy¬ 
pophyse.  —  MM.  G.  Giraud  et  J.-M.  Bert  (avec 
la  collaboration  dc_M.  L.-H.  Guibert).  Syndrome 
acromégalique  franc,  dont  le  début  remonte  à  la 
34®  année.  Décès  à  70  ans.  Pré.sence  d’un  adénome 
acidophile  de  l’hypophyse  antérieure. 


Un  cas  rapidement  mortel  de  spirochétose 
ictéro-hémorragique  chez  un  mineur.  —  MM.  G. 
Giraud,  P.  Mas  et  P.  Boisbeunet  [avec  le  concours 
de  MM.  H.-L.  Guibert  et  Galabru  (du  Bousquet 
d’Orb).].  Diagnostic  vérifié  par  le  séro-diagnostic 
de  Pettil,  pratiqué  dans  le  sang  et  le  liquide 
céphalo-rachidien.  Evolution  rapide  en  8  jours. 
Après  une  phase  fébrile  de  48  heures,  développe¬ 
ment  d’un  syndrome  d’hépalo-néphrito,  avec  ictère, 
anurie  presque  comiilèlc,  hémorragies,  réaction 
méningée  liquidienne. 

Syndrome  de  Pourîour  du  Petit  révélateur 
d’un  néoplasme  apical  du  poumon  gauche.  — 
MM.  G,  Giraud,  P.  Mas  et  P.  Boisbeunet.  Syn¬ 
drome  caractérisé  par  des  douleurs  hémithora- 
ciques  gauches  correspondant  à  une  zone  d’obscu¬ 
rité  respiratoire  et  radiologique  et  de  matité,  un 
amaigrissement  rapide,  —  une  tuméfaction  latéro- 
laryngée  gauche,  —  un  syndrome  de  Pourtour  du 
Petit  gauche,  avec  élargissement  de  la  fente  palpé¬ 
brale,  exophlalmie,  mydriase,  diminution  de  la 
sécrétion  sudorale  dans  la  moitié  gauche  de  la  face. 
Cet  ensemble  a  été  constaté  trois  mois  après  l’ap¬ 
parition  des  premiers  symptômes. 

Diphtérie  maligne,  strychnotbérapie  inten¬ 
sive.  —  MM.  Janbon  et  Costecalde. 

Evolution  lente  d’un  épithélioma  sur  une  cica¬ 
trice  cutanée  consécutive  à  une  brûlure  par  la 
soude  caustique.  —  MM.  Sollier  et  Radaody  Ra- 
larosy. 

H.  VlALLEPONT. 


le  mode  d’action  de  la  vaccinothérapie  spécifique. 
Les  phénomènes  inflammatoires  que  ce  procédé 
provoque,  grâce  à  l’état  d’allergie  qui  s’est  consti¬ 
tué,  ne  peuvent  modifier  l’évolution  des  foyers 
infectieux  qu’à  la  faveur  d’une  irritation  des  élé¬ 
ments  sympathiques  du  voisinage  ;  suivant  le  degré 
do  cette  irritation,  la  vaccinothérapie  peut  donner 
des  résultats  très  différents  :  résorption,  disloca¬ 
tion,  nécrose  du  foyer.  Lucien  Rouquèb. 

Jacques  Madjar  (Paris).  Etude  de  l’oblitéra¬ 
tion  totale  des  sténoses  inûammatoires  du  rec¬ 
tum  (Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Sal¬ 
pêtrière).  [Les  Presses  Modernes,  Palais-Boyal] , 
Paris,  1938.  —  Ce  travail,  digne  de  louanges, 
nous  fait  connaître,  par  deux  observations  détail¬ 
lées,  la  possibilité  d’une  oblitération  complète,  non 
pas  seulement  fonctionnelle,  mais  vraie  du  point 
de  vue  histo-pathologique,  du  rectum  atteint  de 
rétrécissement  inflammatoire  ;  M.  n’a  pas  ajouté 
d’origine  vénérienne.  Chacun  sait  que  dans  la  des¬ 
cription  classique  de.s  sténoses  inflammatoires  du 
rectum,  il  persiste  un  conduit  filiforme,  encore 
tapissé  d’une  muqueuse  toujours  très  altérée, 
susceptible  de  laisser  passer,  au  prix  de  vifs  efforts, 
des  fragments  de  matière  fécale  dont  l’aspect  peut 
être  également  filiforme  ou  rubané.  Cette  obli¬ 
tération  représente  le  dernier  terme  d’une  évolu¬ 
tion  dont  les  deux  stades  précédents  sont  la  rectitc 
puis  la  sténose.  Dans  l’observation  de  P.  Huet  et 
M”®  Gauthier- Villars,  l’examen  du  rectum  amputé 
par  voie  périnéale  montre  sous  le  microscope  une 
zone  dépourvue  de'  muqueuse,  partiellement  com¬ 
blée  par  un  tissu  cicatriciel  peu  serré.  Dans  l’obser¬ 
vation  de  Desmarest,  la  rcctoscopie  montre  à 
14  cm.  une  sténose  fermée  comme  une  bourse  ;  la 
radiographie  montre  que  la  baryte  injectée  par 
l’anus  normal  et  par  l’anus  artificiel  ne  peut  fran¬ 
chir  un  obstacle. 

M.  conclut  que  cette  oblitération  est  consécutive 
à  l’arrêt  fonctionnel  du  recto-sigmoïde  à  la  suite 
de  la  création  d’un  anus  sigmoïde.  Il  rejette  donc 
la  création  d’un  anus  artificiel  et  préconise  les 
dilatations  diathermiques  avec  lavages  appropriés. 
On  ne  peut  souscrire  sans  réserves  aux  conclu¬ 
sions  de  M.,  mais  ce  chapitre  d’histopathologie 
des  sténoses  inflammatoires  du  rectum  doit  être 
connu.  P.  ’WiLMOTn. 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D'  Desfosses,  La  Pbessb  Médicale, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paria,  VI‘. 


Verbizier.  Contribution  à  l’étude  des  chon¬ 
dromes.  Leurs  rapports  avec  les  exostoses 
ostéogéniques.  Histogénèse,  malignité  (Louis 
Arnelle,  édit.),  Paris,  1937.  —  Sous  l’inspiration 
du  Professeur  Argaud  et  à  l’aide  de  15  observations, 
Y.  reprend  l’étude  des  chondromes,  tumeurs  des 
adolescents,  apparaissant  rarement  après  25  ans.  Il 
faut  se  méfier  des  chondromes  se  développant 
après  30  ans.  lis  ont  pour  siège  do  prédilection  les 
os  dont  l’ossification  s’achève  tardivement  et  le 
voisinage  du  cartilage.  Ce  processus  a  souvent  un 
caractère  héréditaire  et  familial.  Enchondromes  ou 
périchondromes  sont  formés  de  cartilage  typique, 
ou  revêtent  l'aspect  ^  de  fibrochondrome,  myxo- 
chondrome,  ostéochondrome.  L’image  radiographi¬ 
que  est  floue,  sans  limites  précises,  avec  des  pro¬ 
longements  comme  «  s’il  y  avait  eu  une  véritable 
explosion  lançant  dans  tous  les  sens  des  débris  ». 
L’évolution  est  lente,  sans  régression  possible.  Le 
chondrome  a  une  malignité  locale,  car  il  est  exten¬ 
sif  et  il  récidive.  Il  a  une  malignité  générale  atté¬ 
nuée  (5  pour  100  do  métastases)  quelquefois  par  voie 
lymphatique,  plus  souvent  par  voie  veineuse.  Il  y 
a  possibilité  de  transformation  en  tumeur  à  mali¬ 
gnité  plus  grande  :  transformation  hyaline  (aug¬ 
mentation  rapide  de  la  tumeur  qui  devient  pseudo- 
fluctuante  ou  fluctuante)  surtout  chondrosarcome 
très  grave,  avec  métastases  pulmonaires. 

Le  chondrome  a  été  longtemps  confondu  avec 
l'exostose  ostéogénique  ;  mais  il  y  a  une  différence 
essentielle.  Il  y  a  formation  d’os  dans  l’exostose, 
dans  le  chondrome,  la  prolifération  cellulaire  est 
élastique  vis-à-vis  de  l’os. 

Le  chondrome  est  dû  soit  à  une  métaplasie  ini¬ 
tiale  des  tissus  ostéogènes  ou  médullaires,  soit  à  la 
reviviscence  d'un  blastème  chondrinogène  égaré 
ou  englobé  au  cours  du  développement. 

Du  point  de  vue  palhogénique,  on  se  trouve 
placé  en  face  de  3  éventualités.  Dans  la  première, 
le  chondrome  a  un  développement  conforme  à  ce¬ 
lui  du  cartilage  sain,  type  hyalin.  La  chondrine 
qui  forme  quelquefois  la  plus  grande  partie  de  la 
masse  tumorale,  plasmophile,  devient  pâteuse, 
adhérente.  Il  n’y  a  presque  jamais  de  capsule  au 
niveau  des  chondrinballen.  Dans  la  seconde  hypo¬ 
thèse,  on  retrouve  la  complexité  dysembryoplasi- 
que.  Enfin,  dans  un  troisième  ordre  de  faits,  il 
s’agit  de  véritables  Chondrosarcomes,  avec  hétéromé- 
trie  et  hétéromorphisme  des  cellules.  La  production 
de  métastases  est  fonction  de  la  chondromatolyse 
qui  libère  les  cellules,  ouvrant  la  porte  à  toutes  les 
possibilités  de  transformation  maligne. 

G.  Ruppe. 
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Le  traitement 

du  Collapsus  cardio-vasculaire 
chez  les  diabétiques 


Le  collapsus  cardio-vasculaire  est  un  état  essen¬ 
tiellement  caractérisé  par  une  chute  brutale  et 
énorme  de  la  tension  artérielle. 

Cet  état  peut  s’observer  chez  les  diabétiques 
dans  deux  conditions  très  différentes. 

11  y  a  tout  d’abord  le  collapsus  cardiaque  sur¬ 
venant  en  dehors  de  tout  état  d’acido-cétose  ; 
c’est  une  complication  du  diabète  sans  dénutri¬ 
tion.  C’est  le  premier  connu,  depuis  la  descrip¬ 
tion  de  Frerichs.  Cet  état  s’accompagne  d’une 
sorte  de  prostration  qui  lui  a  valu  d’ûtrc 
décrit  sous  le  nom  de  coma  cardiaque  et  con¬ 
fondu  parfois  avec  le  coma  diabétique,  erreur 
pourtant  facile  à  éviter  puisqu’il  no  s’accompa¬ 
gne  pas  d’acido-cétose.  Nous  laisserons  de  côté  le 
traitement  de  cette  complication  infiniment  rare 
et  qui  ne  paraît  pas  spécifiquement  diabétique 
puisqu’il  paraît  s’agir  soit  d’une  insuffisance  car¬ 
diaque  frappant  un  cœur  scléreux,  adipeux,  soit 
plutôt  d’un  vaste  infarctus,  les  oblitérations  coro¬ 
nariennes  étant  d'une  extrême  fréquence  chez 
les  diabétiques. 

De  môme  nous  laisserons  de  côté  les  états  de 
collapsus  qui  surviennent  chez  les  diabétiques 
tuberculeux,  traités  ou  non  par  le  pneumothorax 
uni  ou  bilatéral,  et  ceux  qui  accompagnent  ou 
suivent  le  shock  insulinique. 

En  réalité,  le  seul  collapsus  dont  l’intérêt  soit 
indiscutable  c’est  le  collapsus  qui  accompagne 
souvent  le  coma  acido-cétosique. 


La  mention  première  de  cet  accident  est  due 
îi  Blum.  Depuis  lors  cette  question  a  attiré  l’at¬ 
tention  do  nombreux  auteurs,  et  nous  môme, 
avec  Marcel  Labbô,  y  avons  consacré  plusieurs 
articles. 

Un  certain  nombre  de  notions  étiologiques  et 
pathogéniques  doivent  être  dégagées  qui  aideront 
à  la  compréhension  de  l’effort  thérapeutique. 

Cet  accident  de  l’acido-cétose  ne  survient  pas 
lorsqu’il  y  a  seulement  cétose  ;  il  faut  qu’il  y 
ait  acidose.  11  ne  survient  donc  dans  les  diabètes 
avec  dénutrition  qu’en  période  do  coma  :  c’est 
en  somme  une  complication  du  coma  diabétique 
et  c’est  même,  è  notre  avis,  la  plus  grave  com¬ 
plication  de  ce  dernier. 

11  survient  indifféremment  chez  des  sujets 
jeunes,  des  enfants  même,  ou  des  sujets  âgés  : 
il  n’est  en  aucune  façon  favorisé  par  l’existence 
antérieure  d’une  tare  cardiaque.  11  y  a  lieu  d’in¬ 
sister  sur  sa  survenue  possible  chez  l’enfant,  le 
jeune  âgé  du  malade  risquant  de  donner  au 
médecin  une  fausse  sécurité. 

11  ne  survient  pour  ainsi  dire  jamais  â  la  phase 
initiale  du  coma  :  il  est  essentiellement  la  com¬ 
plication  des  comas  diabétiques  qui  traînent,  il 
ne  se  développe  en  général  qu’après  la  sixième 
heure. 

On  l’observe  de  préférence  chez  des  sujets 
ayant  totalement  perdu  connaissance,  dans  le 
coma  carus,  plus  rarement  chez  des  sujets  sim¬ 
plement  obnubilés,  en  état  de  coma  vigil. 

On  doit  considérer  comme  des  conditions  pré¬ 


disposantes  :  un  énorme  abaissement  de  la 
réserve  alcaline,  au  voisinage  de  10  ou  9  volumes 
de  GO-  pour  100  ;  la  coexistence»  de  troubles  de 
la  perméabilité  rénale,  ,se  traduisant  par  de  la 
cylindrurie,  une  albuminurie  massive,  et  surtout 
une  élévation  notable  du  taux  de  l’urée  sanguine; 
un  étal  d’insuliho-résislance  entraînant  la  per¬ 
sistance  de  l’acido-cétose  malgré  l’emploi  de 
doses  énormes  d’insuline. 

* 

*  * 

Les  données  précédentes  permettent  déjà  de 
craindre  ou  de  prévoir  l’éventualité  d’un  collap¬ 
sus.  Les  signes  suivants  traduisent  son  évolulion 
qui  s’opère,  comme  nous  l’avons  montré,  en 
trois  phases  ; 

La  première  phase  est  caractérisée  par  un  abais¬ 
sement  de  la  tension  maxima  qui  de  12  cm. 
(tension  banale  au  cours  du  coma  diabétique) 
fléchit  aux  environs  de  9  cm.  ;  par  une  réduction 
de  l’indice  oscillométrique  qui  tombe  à  une  divi¬ 
sion  ou  une  demi-division  ;  par  une  diminution 
du  débit  urinaire  qui  nécessite  que  les  urines 
soient  prélevées  par  sondage. 

La  deuxième  phase  est  marquée  par  une  accen¬ 
tuation  de  la  chute  tensionnelle,  la  tension  maxi¬ 
ma  tombant  entre  9  cm.  et  6  cm.  ;  par  une  abo¬ 
lition  presque  totale  de  l’indice  oscillométrique  ; 
par  un  arrêt  de  la  sécrétion  urinaire 

On  notera  qu’à  ces  deux  phases  ni  l’ausculta¬ 
tion  du  cœur  ni  la  palpation  du  pouls  ne  donnent 
de  renseignements.  Nous  avons  à  maintes  repri¬ 
ses  insisté  sur  ce  fait  paradoxal  et  trompeur  que 
les  bruits  du  cœur  restent  bien  frappés  et  tout 
à  fait  normaux,  le  pouls  régulier,  à  peine  accé¬ 
léré.  Aussi  est-ce  une  règle  absolue  de  mesurer 
très  fréquemment  la  tension  artérielle  au  cours 
du  coma  diab'étique  si  l’on  veut  éviter  de  voir 
le  malade  tomber  dans  le  collapsus  sans  que  des 
mesures  aient  été  prises  pour  prévenir  cet 
accident. 

La  troisième  phase  correspond  à  une  tension 
tellement  basse  qu’il  n’est  plus  possible  de  la 
mesurer  ;  le  pouls  n’est  pour  ainsi  dire  plus  per¬ 
ceptible  ;  l’indice  oscillométrique  est  nul  ;  les 
bruits  du  cœur  cependant  restent  convenable¬ 
ment  frappés  jusqu’à  l’approche  de  la  mort  ; 
môme  par  sondage  on  ne  recueille  que  quelques 
centimètres  cubes  d’urine  ;  parfois  il  n’y  a  plus 
du  tout  d’urine  dans  la  vessie,  ce  qui  n’est  pas 
sans  gêner  l’ordonnance  du  traitement  insulini¬ 
que. 

La  première  phase  peut  durer  des  heures. 

La  deuxième  phase  dure  de  quelques  minutes 
à  une  ou  deux  heures. 

La  troisième  phase  dure  de  quelques  minutes 
à  quelques  heures  ;  il  est  souvent  curieux  de  voir 
ainsi  se  prolonger  l’cxistcnca  alors  que  la  pres¬ 
sion  différentielle  est  quasi  nulle. 

La  mort  survient  par  syncope,  tantôt  en  état 
d’acido-cétose,  tantôt  alors  que  sous  l’action  de 
l’insuline  l’acido-cétose  a  disparu,  la  réserve  alca¬ 
line  étant  devenue  normale,  et  la  réaction  de 
Gehrardt  ayant  disparu.  Il  est  important  pour  le 
médecin  d’être  prévenu  de  l’éventualité  de  cette 
terminaison  mortelle  malgré  la  disparition  de 
l’acidose. 


Cet  état  si  curieux  a  naturellement  provoqué 
l’éclosion  de  nombreuses  théories  pathogéniques 
qui  ont  incriminé  : 

a)  Une  insuffisance  brutale  du  myocarde  ; 


b)  La  dilatation  alonique  des  vaisseaux,  sorte 
d’insuffisance  aiguë  du  cœur  périphérique  ; 

c)  Une  insuffisance  subite  des  surrénales,  cet 
état  ressemblant  par  plus  d’un  trait  au  collapsus 
de  la  maladie  d’Addison  ; 

d)  La  déshydratation  massive  qui  accompagne 
le  coma  diabétique  et  se  chiffre,  on  le  sait,  par 
plusieurs  litres  ; 

e)  Les  énormes  désintégrations  cellulaires  qui 
accompagnent  le  coma  et  le  shock  qu’elles  sont 
susceptibles  de  déterminer  ; 

/)  Un  trouble  do  l'équilibre  minéral  consé¬ 
cutif  aux  déperditions  salines  de  l’acidose 

g)  Un  trouble  de  l’utilisation  du  glycose  par 
le  myocarde  ; 

h)  L’action  néfaste  sur  le  myocarde  de  doses 
massives  d’insuline. 

Il  n’est  pas  satisfaisant,  évidemment,  pour 
l’Csinit,  de  conclure  à  la  pluralité  des  causes  et 
à  la  complexité  pathogénique  du  problème  ; 
un  fait  est  là  cependant,  c’est  que  la  guérison 
n’est  obtenue  qu’en  associant,  comme  on  va  le 
voir,  des  thérapeutiques  multiples. 

Nous  distinguerons  la  thérapeutique  préven¬ 
tive  et  la  thérapeutique  curative: 

La  thérapeutique  préventive  s’exerce  dès  qu’un 
diabétique  tombe  dans  le  coma,  avant  toute 
menace  de  collapsus  ou  à  la  première  phase  de 
celui-ci. 

La  thérapeutique  curative  s’exerce  à  la 
deuxième  phase  de  collapsus  confirmé. 

Par  contre,  à  la  troisième  phase,  la  partie  peut 
être  considérée  comme  perdue  et  la  thérapeu- 
lique  est  sans  espoir. 


1"  Tuérapeutique  préventive.  • —  De  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut,  il  résulte  qu’un  coma 
diabétique  a  d’autant  plus  de  chance  de  se  com¬ 
pliquer  de  collapsus  qu’il  dure  plus  longtemps. 

Il  s’ensuit  qu’un  des  éléments  importants  de 
la  thérapeutique  préventive  est  d’abréger,  autant 
que  faire  se  peut,  la  durée  du  coma. 

Ceci  ne  peut  être  obtenu  qu’en  traitant  le  coma 
dès  qu’il  est  diagnostiqué,  par  dos  doses  élevée.s 
d’insuline  :  des  doses  insuffisantes,  administrées 
à  de  trop  longs  intervalles,  sont  à  ce  point  de 
vue  absolument  néfastes.  Néanmoins  il  ne  faut 
pas  tomber  dans  l’erreur  inverse,  et  injecter  au 
malade  des  doses  énormes  et  massives,  surtout 
par  la  voie  intra-veineuse,  car  il  n’est  pas  sûr 
f[ue  le  choc  ainsi  déterminé  n’ait  pas  sur  le  sys¬ 
tème  tensionnel  une  action  regrettable.  Le  mieux 
est  d’injecter  à  trois  reprises  40  à  50  unités 
toutes  les  demi-heures,  la  première  injection 
seule  étant  administrée  par  la  vole  intra-veineuse; 
ultérieurement  on  s’oriente  suivant  le  résultat 
obtenu,  mais  il  vaut  mieux  ne  pas  dépasser  40  à 
50  unifés  toutes  les  demi-heures. 

En  second  lieu  il  est  prudent  de  prévenir  la 
déshydratation  du  malade  en  le  faisant  boire 
aussi  abondamment  et  fréquemment  que  pos¬ 
sible  :  eau  ordinaire,  infusions  légèrement  alcoo¬ 
lisées,  café.  Quand  il  ne  déglutit  plus  on  peut 
placer  en  permanence  un  goutte  à  goutte  rectal 
glycosé  qui  assume  le  double  rôle  d’hydrater  le 
malade  et  de  maintenir  une  hyperglycémie  suffi¬ 
sante  pour  permettre  l’emploi  de  larges  doses 
d’insuline. 

Enfin,  il  est  indiqué  d’administrer  par  la  voie 
sous-cutanée  ou  intra-musculaire  un  tonique  car¬ 
diaque  et  vasculaire  :  nous  recourons  en  général 
à  l’association  de  camphre  et  d’éphédrine. 
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2°  Thérapeutique  curative.  —  Une  fois  le  col- 
lapsus  inslallé,  c’esl-à-dire  en  somme  dès  que  la 
tension  niaxima  est  tombée  au-dessous  de  9  cm., 
il  faut  açir  méthodiquement  et  rapidement  en 
combinant  une  série  de  mesures  thérapeutiques 
qui,  prises  isolément,  nous  y  insistons,  demeu¬ 
rent  inefficaces  : 

1°  Il  faut  tout  d'abord  sé  garder  d’accélérer  le 
rythme  d’administration  de  l’insuline.  Celui-ci 
reste  commandé  par  l’étal  d’acidose  et  non  pas 
par  l’état  de  collapsus.  Une  fois  le  collapsus  ins¬ 
tallé,  il  n’est  pas  douteux  que  chaque  injection 
d’insuline  tend  à  l’exagérer.  On  injectera  donc 
les  quantités  d’insuline  qui  paraîtront  néces¬ 
saires  pour  refréner  Tacidose,  mais  rien  de  plus. 
On  s’abstiendra  formellement  de  toute  injection 
intraveineuse  d’insuline. 

2°  Il  faut  réhydrater  largement  le  malade 
(Lawrence).  Pour  cela  il  ne  faut  pas  compter  sur 
les  injections  sous-cutanées,  dont  la  résorption 
est  rendue  problématique  par  les  troubles  cir¬ 
culatoires  périphériques.  L’administration  doit 
donc  être  intraveineuse  ;  en  principe  on  uti¬ 
lisera  une  veine  du  pli  du  coude  ;  dans  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels  elles  sont  inaborda¬ 
bles,  car  par  suite  de  la  chute  tensionnelle 
et  du  collapsus  vasculaire  périphérique  elles  ne 
saillent  plus  quand  on  comprime  le  bras  ;  dans 
celle  éventualité,  après  avoir  cherché  une  veine 
saillante  dans  les  diverses  zones  habituelles,  on 
sera  autorisé  à  dénuder  la  radiale  et  à  pratiquer 
dans  celte  artère  les  injections  nécessaires.  Il 
sera  préférable  de  ne  pas  recourir  comme  on 
serait  tenté  de  le  faire,  à  la  fémorale,  car  celte 
artère  plongeant  rapidement,  il  peut  être  néces¬ 
saire  pour  y  laisser  une  aiguille  implantée  à  de¬ 
meure  de  la  maintenir  par  une  sonde  ;  or,  chez 
les  diabétiques  celle  artère  est  souvent  fragile, 
et  de  telles  manipulations  peuvent  avoir  pour 
conséquence  une  thrombose  artérielle,  suivie 
d'une  gangrène  massive  du  membre  intérieur. 

On  utilisera  une  aiguille  à  double  embout 
comme  il  en  existe  maintenant  dans  le  commerce  : 
à  Tun  des  embouts  on  adapte  le  tube  de  caout¬ 
chouc  par  lequel  arrive  le  sérum.  L’autre  embout 
est  obturé  par  un  court  mandrin  métallique  ;  il 
permet  soit  quand  l’aiguille  s’obstrue  de  la  dé¬ 
boucher  à  l’aide  d_’un  fil  métallique,  soit  de  pré¬ 
lever  du  sang  dans  la  veine  pour  mesurer  la 
réserve  alcaline,  soit  d’injecter  dirccloment  dans 
la  veine  telle  ou  telle  substance  médicamen¬ 
teuse  ;  la  chose  est  précieuse  quand  il  y  a  peu 
de  veines  accessibles  ou  qu’il  a  fallu  recourir  à 
l’artère  radiale. 

La  quantité  de  sérum  à  injecter  doit  être  au 
minimum  de  5  litres.  Les  quantités  moindres 
sont  inopérantes  ;  il  faut  se  rappeler  qu’au  cours 
d’un  coma  diabétique  la  perte  de  poids  subie  par 
le  malade  atteint  couramment  plusieurs  kilo¬ 
grammes.  Nous  avons  pu  avec  plein  succès  injec¬ 
ter  à  un  malade  jusqu’à  11  litres  de  sérum  dans 
les  vingt-quatre  heures,  le  seul  inconvénient  en¬ 
registré  ayant  été  une  légère  boursouflure  du 
visage. 

Le  liquide  à  injecter  nous  paraît  devoir  com¬ 
porter  parties  égales  de  sérum  glycosé  isotohique 
et  de  sérum  chloruré  sodique  isoionique;  le  sérum 
glycosé  isoionique  a  l’avantage  de  prévenir  l’ac¬ 
tion  néfaste  sur  le  coeur  du  shock  hypoglycé¬ 
mique  et  de  favoriser  la  reprise  de  la  diurèse  ;  le 
sérum  physiologique  répare  en  partie  les  déper¬ 
ditions  salines  de  l’acidose.  Quand  il  y  a  menace 
d’hypoglycémie,  nous  remplaçons  partiellement 


le  sérum  glycosé  isoionique  par  du  sérum  gly¬ 
cosé  hypertonique.  Ces  types  de  sérums,  faciles 
à  se  procurer,  nous  ont  paru  donner  d’aussi  bons 
rcsnllals  que  les  solutions  de  gomme  d’acacia 
préconisées  par  Lawrence. 

Quand  l’abaissement  de  la  réserve  alcaline  est 
énorme  et  que  nous  craignons  que  le  malade 
n’ait  fait  des  déperditions  sodiques  importantes 
nous  adjoignons  une  dizaine  de  centimètres 
cubes  de  sérum  chloruré  hypertonique. 

Le  sérum  à  injecter,  préalablement  tiédi,  est 
versé  litre  après  litre  dans  un  bock  en  émail  ou 
une  ampoule  de  verre,  suspendus  au-dessus  du 
lit  du  malade  ;  bien  entendu  la  hauteur  est  ré¬ 
glée  de  façon  à  éviter  une  pénétration  trop 
rapide  du  liquide  dans  la  circulation. 

Malgré  les  quantités  considérables  de  sérum 
que  nous  avons  été  amenés  à  injecter  nous 
i'. 'avons  jamais  observé  d’accidents  qui  parais¬ 
saient  en  découler. 

3°  U  faut  relever  rapidement  la  tension  du 
malade.  11  ne  faut  pas  laisser  s’éterniser  une  hypo- 
lension  de  l’ordre  de  7  è  6  cm.  et  moins  encore. 
U  est  évident  qu’elle  rend  impossible  tout  échange 
biologiqqe  normal.  Le  mieux  est  de  provoquer 
le  relèvement  souhaitable  par  une  injection  intra¬ 
veineuse  d’adrénaline.  Celte  méthode,  que  nous 
avons  détaillée  il  y  a  déjà  plusieurs  années, 
n’offre  aucun  danger  à  condition  qu’on  opère 
prudemment.  On  verse  dans  le  bock  des  ampoules 
d’adrénaline  à  raison  de  1  mg.  par  litre  de  sé¬ 
rum  :  dès  la  pénétration  du  sérum  adrénaliné 
dans  les  veines,  la  tension  remonte,  s’établissant 
aux  environs  de  12  à  15  cm.  Quelques  irrégula¬ 
rités  du  pouls  sont  le  seul  incident  que  nous 
ayons  relevé. 

Nous  avons  jadis  publié  quelques  résultats 
remarquables  de  traitement  du  collapsus  diabé¬ 
tique  par  le  sérum  adrénaliné  ;  mais  depuis 
nous  avons  enregistré  plusieurs  insuccès  se  pré¬ 
sentant  tous  de  la  façon  suivante  :  le  sérum 
adrénaliné  relève  la  tension  du  malade,  mais  au 
bout  de  quelques  minutes  ou  d’une  heure  ou 
deux,  la  tension  s’effondre  à  nouveau,  et  cela 
malgré  un  emploi  libéral  de  la  drogue.  Aussi  ne 
considérons-nous  maintenant  l’adrénaline  que 
comme  le  médicament  d’attaque  qui  permet  seu¬ 
lement  de  ramener  brutalement  mais  temporai¬ 
rement  la  tension  à  un  niveau  satisfaisant.  En 
principe  môme  nous  nous  bornons  à  additionner 
de  1  niÿ.  d’adrénaline  les  premiers  litres  de 
sérum. 

4°  Il  faut  ensuite  maintenir  la  tension  à  ce 
niveau.  On  pourrait  évidemment  recourir  à  la 
méthode  des  injections  intraveineuses  continues 
d’adrénaline  développée  dans  les  beaux  travaux 
do  Sallet.  Go  résultat  nous  parait  être  obtenu 
très  simplement  par  l’emploi  associé  de  deux 
substances  :  la  corline  et  l’éphédrine. 

L’éphédrine  exerce  sur  la  tension  artérielle 
une  action  plus  lente  mais  aussi  beaucoup'  plus 
durable  de  l’adrénaline.  Nous  l’injectons  par 
voie  intraveineuse.  On  peut  la  diluer  dans  le 
sérum  placé  dans  le  bock  ;  mais  ce  n’est  pas 
nécessaire  et  elle  peut  être  administrée  directe¬ 
ment  par  voie  intraveineuse,  à  l’aide  du 
deuxième  embout  de  l’aiguille.  Nous  utilisons 
une  solution  titrant  3  cg.  d’éphédrine  par  cen¬ 
timètre  cube  ;  on  peut  sans  danger  en  injecter 
3  à  4  cm=,  bien  entendu  en  les  espaçant  centi¬ 
mètre  cube  par  centimètre  cube. 

La  corline  enfin,  nous  paraît  jouer  dans  ce 
concert  thérapeutique  un  rôle  de  premier  plan. 


Il  nous  a  paru  intéressant  de  l’utiliser  en  raison 
des  analogies  symptomatiques  entre  le  collapsus 
diabétique  et  le  collapsus  addisonien  ;  nous  avons 
eu  recours  à  elle  dans  des  cas  véritablement 
désespérés  où  nous  ne  croyons  pas  que  les  seules 
thérapeutiques  précédentes  auraient  donné  un 
résultat  et  nous  avons  eu  la  surprise  de  voir 
nos  malades  guérir  du  collapsus  ;  la  corline  uti¬ 
lisée  a  été  une  corline  française  (endocortène) 
conservée  à  celte  fin  à  la  glacière  ;  les  doses  utili¬ 
sées  furent  très  élevées  (10  à  20  cm’)  et  adminis¬ 
trées  par  la  voie  intraveineuse. 

5°  Il  est  bon  enfin  de  soutenir  le  cœur  du 
malade,  par  un  tonicardiaque  quelconque. 

On  s’étonnera  peut-être  de  nous  voir  placer  en 
dernier  lieu  l’emploi  des  toni-cardiaques.  Nous 
ne  croyons  pas  que  leur  emploi  soit  d’un  intérêt 
vraiment  capital,  car  la  défaillance  du  cœur  ne 
paraît  pas  le  fait  primitif. 

Nous  avons  l’habitude  cependant,  par  pru¬ 
dence,  d’administrer  à  nos  malades  par  la  voie 
intraveineuse  1/4  de  mg.  d’ouabaïne. 

* 

Telle  est  la  thérapeutique  qui  nous  a  donné  les 
meilleurs  résultats  dans  le  collapsus  acidosique. 
Elle  se  résume  à  ceci  : 

a)  Administration  intraveineuse  de  quantités 
très  élevées  de  sérum  isotonique  physiologique  ou 
glycosé,  au  moins  6  litres  ; 

b)  Addition  d’adrénaline  aux  premiers  litres 
de  sérum  (1  mg.  par  litre)  ; 

c)  Injection  intraveineuse  d’éphédrine  ; 

d)  Injection  intraveineuse  d 'endocortène  (10 
à  20  cm’)  ; 

e)  Injection  intraveineuse  d’ouabaïne  (1/4 
de  mg.). 

Ce  traitement,  facile  à  réaliser  dans  un  service 
entraîné  et  spécialisé,  comporte  évidemment  de 
nombreuses  difficultés  pratiques  au  domicile  du 
malade. 

On  se  gardera  cependant  par  goût  de  la  facilité 
de  SC  contenter  d’injections  sous-cutanées  de 
sérum  physiologique,  qui  sont  inopérantes,  d’in¬ 
jections  sous-cutdnées  d’adrénaline  ou  de  sérum 
glycosé,  qui  sont  dangereuses  et  risquent  chez 
lcs,diabéliques  de  provoquer  l’apparition  de  gan¬ 
grènes  extrêmement  graves. 

Nous  avons  essayé  bien  d’autres  thérapeuti¬ 
ques,  les  unes  déjà  recommandées,  les  autres 
originales  :  nous  n’en  mentionnerons  que  quel¬ 
ques-unes  : 

a)  La  strychnlnothérapie  intensive  comme  on 
la  pratique  dans  l’intoxication  barbiturique  ; 

b)  Les  transfusions  sanguines  ;  ce  traitement 
a  été  récemment  proposé.  Nous  l’avions  essayé 
déjà  il  y  a  une  quinzaine  d’années  sans  aucun 
succès  ; 

c)  Les  injections  intraveineuses  de  digitaline  ; 

d)  Les  injections  intraveineuses  de  caféine. 

Aucune  de  ces  thérapeutiques  ne  nous  a  donné 

do  résultats  comparables  à  ceux  de  la  méthode 
que  nous  recommandons  plus  haut. 

Une  fois  le  malade  guéri  du  collapsus,  il  sera 
prudent  de  surveiller  sa  tension  au  cours  des 
heures  et  même  des  jours  suivants,  des  abaisse¬ 
ments  notables  pouvant  succéder  aux  injections 
d’insuline. 

Le  mieux,  en  pareil  cas,  serait  de  lui  faire 
prendre  au  cours  de  la  journée  quelques  com¬ 
primés  d’éphédrinc. 

Raoul  Boulik. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Le  témoignage  du  Médecin 
en  Amérique 


L’habilude  des  voyages  à  Tétrangor  dovenanl 
de  plus  en  plus  grande  cl  les  relations  inlerna- 
lionalcs  se  mulliplianl  de  jour  on  jour,  il  appa¬ 
raît  nécessaire  d’élro  le  plus  possible  au  cou¬ 
rant  dos  us  cl  coutumes  des  autres  pays.  11  y 
a  là  non  seulement  une  affaire  de  légitime  curio¬ 
sité,  mais  aussi  une  (pieslion  pratique  ini|)or- 
taide. 

C'est  donc  avec  plaisir  (lue  nous  devons  suivre, 
ceux  qui  w'ulenl  bien  nous  faire  part  de  leurs 
renianiiies  et  nous  instruire  ainsi,  par  expé- 
l'ienre,  de  (te  (pii  peut  un  jour  nous  ('tre  utile  à 

A  ce  sujet,  on  ne  saurait  dire  combien  nombre 
d('  journaux  régionaux  sont  intéressants  à  tire 

ineutatioii  des  jilus  apiirécialdes. 

I  11  de  nos  distingués  coilfivres,  M.  .1.  Bolicc, 
médecin-chef  du  .Vonnandic,  a  tout  récemmenl 
écrit  dans  ((  Ia'h  Archives  MéeUc,o-Chiriir(iicciles 
lie  Aiirmiinilie  n  '  une  curieuse  élude  sur  o  l,e 
Médecin  léinoiii  devant  les  juges  américains  », 
(pie  lions  allons  l)rii''veuieul  résumer. 

Assez,  fréiiueiunienl,  des  accidents  plus  ou 
moins  graves  se  produisent  parmi  les  passagers 

d('s  proeî-s  on  à  des  conti'slat  ions  ipii  doivent 
être  payés  en  pays  étranger. 

Votre  confivre  en  cite  quehiues  cas  ipie  nous 
ne  résistons  jias  au  jilaisir  de  rapporter  ;  nous 
disons  au  plaisir  car  certains  sont  bien  siisci'p- 
tibles  de  faire  naître  un  peu  d’hilarité. 

l  ue  vieille  dame  ayant  été  atteinte  d'une 
siibluxatiou  de  l’épaule,  avi-c  fracture  de  la 
grosse  tubérosité  et  du  col  chirurgical  de  l’huTué- 
rus,  guérie  sans  la  moindre  séquelle,  demande  à 
la  Société  Générale  ïransallanliquc,  propriétaire 
du  Normandie,  sur  lequel  avait  eu  lieu  l’accident, 
la  modeste  somme  de  60.000  dollars,  bien  que 
les  frais  du  traitement  se  soient  élevés  seulement 
à  300  dollars.  L’affaire  a  été  plaidée  à  New- 
York  et  la  Générale  Transatlantique  a  gagné  le 
procès. 

La  môme  Compagnie  a  eu  récemment  à  plai¬ 
der  dans  les  mômes  conditions  :  60.000  dollars 
demandés  pour  une  simple  contusion  de 
l’épaule.  La  justice  américaine  lui  a  donné  gain 
de  cause  également. 

Une  autre  fois  c’est  100.000  dollars  qui  sont 
demandés  à  la  môme  Compagnie  pour  dom¬ 
mages-intérêts  «  contre  la  décision  prise  à  bord 
d’un  grand  paquebot  d’immerger  le  corps  d’un 
passager  décédé  en,  cours  de  traversée,  le  méde¬ 
cin  du  bord  s'étant  trouvé  dans  l’impossibilité 
matérielle  de  pratiquer  l’embaumement  ». 
Acquittement. 

M.  Bohec  qui  a  lui-même,  et  à  l’occasion  de 
tels  cas,  été  appelé  à  comparaître  en  Cour  améri¬ 
caine,  nous  fait  part  de  ses  observations. 

Aux  Etats-Unis  «  le  médecin  peut  être  réqui¬ 
sitionné  comme  témoin,  non  seulement  en  tant 
que  simple  particulier,  mais  comme  médecin 
traitant  ».  La  Cour  de  justice  américaine  se  com- 
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pose  (l’un  seul  juge  president,  assisté  ou  non 
d’un  jury  composé  d’iioninies  cl  de  f('nini(.'.s.  Les 
témoins  sont  au  milieu  du  public  où  ils  ont 
le  droit  de  rester  tout  le  temps  de  l’audience, 
ainsi  que  le  plaignant  et  le  défendant. 

«  C’est  l’avocat  cl  non  le  juge  qui  procède  à 
l’inlerroguloire.  Le  témoin  est  interrogé  par  son 
propre  avocat  puis  par  l’avocat  do  la  partie 
adverse  »  ;  le  juge  se  mêle  au  débat  et  c’est  lui 
qui  décide  si  le  témoin  doit  ou  non  répondre  à 
la  question.  Los  avocats  sont  assistés  do  leurs 
experts.  A  la  tin  des  débats  les  avocats  plaident  et 
le  juge,  ajirfis  avoir  résinné  l’affaire,  propose  au 
jury  le  verdict  qui  doit  être  adopté  non  à  la 
majorité,  mais  à  runaniinité. 

Le  Miédecin-lémoin  doit  doiirier  des  rensei¬ 
gnements  sur  son  passé  scienliliiiue,  ses  litres,  et 
raconter  on  détails  l’observation  du  cas  litigieux  : 
l’accident  ou  la  maladie,  ses  complications,  le 
traitement  qu’il  a  appliipié.  L’avocat  du  plai¬ 
gnant  s’évertue  alors  de  déinoiitrer  les  erreurs 
du  mérh'cin,  et  souvent  l’entraîne  habilement  à 
se  coiitrediro  :  il  faut  faire  grande  attention,  car 
tout  est  sléno-daciylograpbié  ! 

La  compéleiKX'  du  juge  et  des  jurés  importe 
peu!  Ils  jugent  avec  leur  bon  sens.  En  Aniéri- 
(pie  on  ajoute  aulaiil  d’iinportaiice  à  la  défense 
personnelle  du  inédecin-ténioiu  qu’à  l’avis  des 

Le  médecin-témoin  doit  être  très  prudent  et 
ne  pas  se.  laisser  démonter  par  les  iiaroles  plus 
ou  moins  agressiye.s  et  intimidantes  de  l’avocat 
d(:  la  ]iaiTie.  adverse.  Il  peut  d’ailleurs  lire  ses 
notes  :  d’où  l’importance  d’une  parfaite  docu¬ 
mentation  et  d’une  observation  complète  du  cas 
qu’il  faut  exposer  avec  le  plus  do  limpidité  pos¬ 
sible.  ((  Montrer  au  juge  et  aux  jurés  qu’on  est 
aussi  anxieux  do  dire  la  vérité  que  do  se  défendre 
soi-môme,  c’est  déjà  avoir  partie  gagnée.  » 

Nous  trouvons  qu’en  France,  c’est  trop  sou¬ 
vent  que  les  médecins  sont  traînés  en  justice  ! 
aux  Etats-Unis  la  proportion  est  considérable¬ 
ment  plus  élevée. 

En  1937  ,  3.000  procès  ont  été  intentés  à  des 
médecins.  On  comprendra  •  pourquoi  quand  on 
saura  que  dans  ces  procès,  l’avocat  ne  réclame 
pas  d’honoraires  au  client  et  engage  les  frais 
de  la  procédure,  mais  reçoit  de  30  à  60  pour  100 
des  dommages-intérêts  accordés  au  client! 

On  trouve,  à  l’arrivée  à  New-York,  sur  les  quais 
des  Iranslalanliques  !,  des  avocats  racketeers 
(maîtres-chanteurs),  qui  interrogent  les  passa¬ 
gers  sur  les  accidents  survenus  n  et  proposent  la 
combine  ». 

En  fait,  les  associations  d’avocats  ont  lutté 
contre  ces  confrères  de  mauvaise  qualité  et  un 
revirement  se  produit  :  ces  procédés  disparaissent 
fort  heureusement. 

Quoi  qu’il  en  soit  notre  confrère  termine  son 
étude  en  insistant  sur  la  nécessité  d’examiner 
à  fond  les  accidentés  et  d’utiliser  tous  les  moyens 
complémentaires  (radio  en  particulier)  permet¬ 
tant  de  ((  ne  pas  fracturer  sa  propre  réputation  ». 

Le  médecin  de  bord  doit  «  rédiger  un  procès- 
verbal  détaillé  de  tout  accident  »,  pièce  impor¬ 
tante  tant  pour  les  renseignements  à  fournir  à 
la  Compagnie  de  navigation  que  pour  lui  per¬ 
mettre  de  faire  son  exposé  lorsqu’il  sera  appelé 
à  comparaître  devant  le  tribunal,  carda  loi  amé¬ 
ricaine  l’y  oblige. 

En  Amérique,  le  secret  médical  n’est  guère 


respecté.  .\1.  Bohec  (.‘stiiiie  cepeiidaiil  ipie, 
hormis  les  cas  de,  maladies  à  déclaration  obli¬ 
gatoire  par  les  règlciiK'nls,  le  médecin  traitant, 
en  fait  de  maladie,  ((  ne  doit  rien  révéler  do  ce 
qu’il  a  observé  ou  connu  à  l’occasion  de  sa  pro¬ 
fession  »,  comme  nous  le  faisons  chez  nous. 

11.  IUymond.-vud. 


La  qualification  des  spécialistes 

L'OPINION  DES  PIlOFESSEUIiS 
MABFAN  ET  SERGENT 


La  qiiulifieaUon  ile.s  spéciahsles  est  à  l’ordre  du 
jour  (les  groupements  professionnels  de  médecins 
depuis  une  dizaine  d’années,  et  c’est  l’apparilioii 
an  Sénat  de  la  proposition  de  loi  Milan-llio,  en 
1929,  qui  en  a  été  la  cause  indirecte. 

Celte  proposition  tendait  alors  à  la  suppression 
des  cliiriirgiens-den listes  par  extinction,  et  à  leur 
remplacement  par  des  docteurs  en  médecine;  des 
mesures  transitoires  ex((\ssives  firent  échouer  le 
projet.  Un  protocole  nouveau,  dit  u  protocole  de 
Monzie  »,  jiorlant  projet  de  création  de  plusieiir.s 
rertifieals  de  spécialités,  dont  celui  de  stomato¬ 
logie.  échoua  devant  l’hostilité  manifeste  du  corps 
médical. 

I  u  nouveau  projet  apparut  qui,  de  prime  abord, 
séduisit  ceux  qui  s’intéressent  à  renseignement  et 
à  la  pratique  de  la  médecine;  le  principe  en  fut 
rapidement  adopté  par  le  Syndicat  des  Médecins 
de  la  Seine,  ce  fut  le  doctoral  en  médecine,  à 
mentions.  Depuis,  le  sénateur  Sellier  a  rédigé  une 
proposition  de  loi  tendant  à  faire  voter  ce.  doc¬ 
torat,  et  l’a  d'éposi-e  au  .Vuiat  eu  Mars  1938. 

II  peut  sembler  raisonnable  d’exig-er  des  diplômes 
pour  exercer  telle  ou  telle  spécialité,  mais  le 
praticien  de  son  côté  a  bien  le  (Iroit  de  remarquer 
que  l’exercice  de  son  art  empiète  sur  toutes  les 
spécialités;  si  donc  ce  dernier  soigne  des  maladies 
qui  louchent  à  une  spécialité  quelconque,  il  peut 
se  demander  s’il  est  dans  son  droit;  bien  plus,  si 
ce  faisant,  il  arrive  un  accident,  et  si  la  famille  du 
malade  soigné  par  le  médecin  cite  celui-ci  en  jus¬ 
tice,  les  magistrats  auront,  eux,  le  droit  de  le 
condamner  pour  être  sorti  de  ses  fonctions. 

L’opinion  du  Gorps  médical  semble  donc  actuel¬ 
lement  défavorable  à  l’institution  des  certificats  ou 
des  mentions  qui  seraient  obligatoires,  car  ce  carac¬ 
tère  créerait  journellement  des  difficultés  aux  mé¬ 
decins.  Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine,  le 
Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d'Arrondis- 
semenl  de  Paris,  la  Fédération  corporative  des 
Médecins  de  la  région  parisienne  (groupant  plus 
do  4.000  confrères)  ont  vole  des  ordres  du  jour  et 
pris  position,  contre  le  doctorat  à  menlicins;  le 
Syndicat  médical  de  Paris  a  fait  de  même. 

L’Association  corporative  des  Etudiants  en  méde¬ 
cine  de  Paris,  qui  a  toujours  défendu  le  principe 
de  l’unité  du  doctorat  en  médecine,  a  signalé  que 
ce  projet,  voulant  fixer  des  spécialités  de  caractère 
immuable,  est  en  retard  de  plus  de  dix  ans  sur 
les_  idées  du  jour.  Elle  a  décidé  de  demander  à  ceux 
qui  portent  un  grand  nom  dans  l’enseignement 
de  la  médecine  française  quel  est  leur  avis  sur  la 
délicate  question  qui  nous  préoccupe. 

Les  opinions  de  ces  maîtres,  sont  à  rapprocher 
des  idées  émises  par  Carrel,  par  le  Prof.  Lericlie 
dans  ses  cours  du  Collège  de  France,  par  P.  Des- 
fos.ses  dans  ses  articles  lumineux  de  La  Presse 
Médicale,  par  le  Prof.  Laignel-Lavasline  et  les  par¬ 
tisans  de  l'Humanisme  médical.  Du  reste,  le  grand 
chirurgien  du  système  nerveux  de  Boston,  le  Prof. 
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IlarvCY-Cusliing,  a  ccril  dans  le  joiiinal  de  l’/tme- 
rican  Medical  .dssociafion  un  arlirle  inlilnlé  v  I.a 
médecine  à  lu  croisée  des  chemins  »,  contre  ce 
(in’il  nomme  la  (c  Spécialisation  à  onlrance  ». 
Dans  cet  article,  ([iii  résume  le,  discours  prononcé 
par  le  maître  comme  président  du  Cong-rès  des 
^.Médecins  et  des  Chirurgiens  à  Washington,  en 
Mai  1933,  cette  excessive  s[)écialisation  moderne 
est  dénoncée  à  cause  de  sou  rôle  néfaste  pour 
heaucoup  de  malades.  Ceux-ci,  ignorant  la  nature 
de  leur  mal,  ignorent  souvent  le  spécialiste  cju’ils 
doivent  appeler.  Cushing  déclare  cjue  le  meilleur 
spécialiste  est  celui  n  qui  connaît  la  médecine  et 
la  chirurgie  dans  leur  ensend)lo,  et  qui  acquiert 
par  la  pratique  une  compétence  particulière  en 
certains  troubles  morbides,  pour  le  poumon  et  les 
fractures  pour  ne  citer  qu’un  cxemi)le  )i.  M.  Des- 
fosscs  a  publié  une  étude,  dans  I.a  Presse  Médicale, 
sur  Cushing-  ;  elle  est  à  lire  en  entier. 


Ce  que  pensenl  MM.  les  Prof.  Mxni'A.N  et  Srn- 

Le  l’rof.  M.vki'ax,  dont  l'autorité  morale  n'est 
discutée  par  personne  et  qui  a  tenu  à  cœur  de 
nuancer  sa  pensée,  a  bien  voulu  nous  répondre 
le  premier  dans  les  termes  suivants: 

«  Les  perfectionncmeiit.s  et  les  complications  des 
techniques  trexploration  et  de  traitement  ont  con¬ 
duit  nécessairement  à  la  spécialisation  médicale. 
Certaines  spécialités  exigeant  une  préparation 
longue  et  laborieuse  cl  ne  pouvant  s’exercer  qu’à 
l'aide  d'instruments  particuliers  dont  l'emploi 
demande  une  éducation  particnlicre,  il  est  naturel 
qu'on  désire  les  consacrer  par  un  ceDificat  spécial. 

Mais  l'étude  de  ces  spécialités  devrait  s'ajouter 
aux  éludes  de  médecine  générale  communes  à  lotis 
les  praticiens,  et  les  certificats  spéciaux  ne  devraient 
être  délivrés  qu'à  des  médecins  possédant  déjà  le 
diplôme  de  docteur  d’omnipralique.  Celui  qui  se 
spécialise  trop  lot,  n'ayant  pas  encore  un  fond 
suffisant  de  connaissances  biologiques  et  médicales, 
risque  de  decenir  un  praticien  routinier  et  borné. 

Les  cerlilicals  spéciaux  devraient  être  en  petit 
nombre.  Ils  ne  soûl  légitimes  que  pour  les  spécia¬ 
lités  qui  exigent  une  préparation  particulière  cl  une 
inslrumenlalion  dont  romiiipraticien  est  ordinaire¬ 
ment  incapable  de  se  servir. 

Le  cnK-rii-u.-A-r  spécial  ne  iiEvnAir  eONFÉiiEu  aucun 
piuviLÉOE.  Il  serait  seulement,  pour  le  public  et  les 
administrations,  une  très  sérieuse  garantie  de.  com- 
liétence.  Mais  un  omnipraticien,  ayant  appris  telle 
ou  telle  partie  spéciale  des  sciences  médicales,  de¬ 
vrait  avoir  le  droit  d'exercer  cette  spécialité  sans 
certificat.  » 

La  déclaration  du  l’rof.  Marfan,  très  concise  et 
très  précise,  a  envisagé  tout  l’aspect  du  problème. 

Le  l’rof.  Si:iu;KX'r  u’est  pas  moins  aflirmalif  puis¬ 
qu’il  nous  a  fait  connaître  en  ces  termes  son  opi¬ 
nion  sur  la  question  qui  nous  occupe;  «  Les  progrès 
cousiants  de  la  science  apportent  à  la  cliniipie  des 
moyens  nouveaux  d'exploration  et  de  traitement, 
de  même  que  des  conslatalions  qui  pernielleut  de 
trouver  la  cause  et  le  déterminisme,  jusque-là  im¬ 
précis,  de  certaines  maladies. 

Ces  acquisitions  sont  tellement  nombreuses,  à 
notre  époque,  qu'il  est  à  pou  près  impossible  au 
même  homme  de  les  posséder  toutes  avec  une 
o.xpérience  bien  établie.  C'est  pourquoi  nous 
sommes  dans  l’obligation  d’envisager  la  nécessité 
de  la  spécialisation. 

Mais,  comment  devons-nous  comprendre  la  spé¬ 
cialisation?  Ici  je  m’incline  devant  cette  «  vérité 
première  »  qu’a  si  clairement  énoncée  mon  Maître 
Gaucher  ;  «  Le  bon  spécialiste  est  celui  qui  est 
devenu  spécialiste  par  surcroît.  » 

Cette  «  vérité  première  »  s’applique  aussi  bien 
au  corps  enseignant  qu’à  la  corporation  profes¬ 
sionnelle.  Tous  les  bons  professeurs  sont  capables 
d'enseigner  aux  jeunes  étudiants  les  éléments  fon¬ 
damentaux  de  la  clinique,  les  données  dites  «  élé¬ 
mentaires  ».  Senls,  peuvent  enseigner  les  acquisi¬ 
tions  multiples  portant  sur  les  domaines  spéciaux, 
ceux  qui,  par  l’observation  «  maintes  et  maintes 
fois  répétée  »,  par  l’exploration  constante,  quoti¬ 
dienne,  du  même  iomaine,  ont  acquis  une  expé¬ 


rience  profonde  et  solide.  .Mais,  pour  devenir  un 
bon  professeur  de  cardiologie,  de  dermatologie,  de 
phtisiologie,  de  neurologie...,  il  faut  d'abord  avoir 
été  un  bon  élève,  un  bon  clinicien  en  médecine 
générale.  C'est  là  ce  qui  a  fait  la  force  de  noire 
grand,  corps  hospitalier  parisien. 

De  même,  tous  les  bons  praticiens  sont  capables 
de  diagnostiquer  et  de  soigner  une  bronchite,  un 
état  d'hyposyslolic,  une  crise  d'urémie...;  mais 
s’il  s’agit  de  préciser  le  siègi'  et  le  traitement 
d'une  tumeur  cérébrale,  d’un  abcès  du  poumon..., 
ou,  bien  plus,  le  diagnostic  d’une  affection  ocu¬ 
laire,  d’une  dermatose  rare...,  il  faudra  faire  appel 
à  l'expérience  du  médecin  qui,  pendant  de  lon¬ 
gues  aiuiée.s,  se  sera  particiilièrcmenl  adonné  à 
la  praliipie  de  cas  spécialisés. 

C’est  sur  ces  hases  ralioiuielles  que  nous  devons 
construire  l’avenir  des  sciences  médicales  et  de  la 
pratique  professionnelle.  L’expérience  de  la  a  spé¬ 
cialité  »  ne  peut  s’édiner  que  sur  l'expérience  do 
la  médecine  générale,  .\dincllons  que  des  certi- 
llcals  spéciaux  soient  adjoints  complémentaire¬ 
ment  au  diidômc  de  doetorat,  mais  celui-ci  doit 
rester  le  test  oblignloire.  de.  la  licence  d’e.rercive 
professionnel. 

.\dmellons  qu'un  professeur  de  clinique  divra, 
pour  l’Knseignernenl  supérieur,  fournir,  par  l'en- 
semble  de  ses  travaux  personnels,  les  preuves  do  sa 
com pi‘ le nce  spécial e . 

Mais,  pour  l’im  comme  pour  l’autre,  exigeons 
bi  formation  générale  de  base  et  n’arrivons  pas  à 
nous  trouver  acculés  à  la  nécessité  de  créer,  comme 
je  l'ai  souvent  fait  prévoir  déjà,  un  brevet  de 
spécialiste  en  médecine  générale.  » 


l'ii  long  débat  sur  rallribuliou  de  cerlificat  de 
spécialités  a  eu  lieu  le  3  .luillet  1938  à  la  Confédé¬ 
ration  des  .Syndicats  médicaux;  on  a  pu  voir 
dans  le  compte  rendu  publié  par  La  Presse  Médi¬ 
cale  que  l'accord  était  loin  de  se  faire  entre  les 
parties;  beaucoup  sont  restés  partisans  de  l’inlan- 
gibilité  du  doctorat  en  médecine;  la  majorité  a 
repoussé  les  cerliricals  proposés  pour  la  dermato¬ 
logie,  la  syphiligraphie,  la  gynécologie,  l’obsté¬ 
trique,  la  ])htisiologie,  l’urologie,  les  eaux  ther¬ 
males  et  même  la  médecine  générale.  Ileureu- 
seiuenl  I 

l’ar  contre,  on  a  accepté  des  cerliricals  qualifiant 
les  aptitudes  et  connaissances  afférentes  à  la  chi¬ 
rurgie  générale,  la  neuro-psychiatrie,  l’ophlalmo- 
logie,  rolo-rhino-laryngologie,  les  sciences  biolo¬ 
giques  (terme  impropre  et  confus),  l’clcctro- 
radiologie  et  la  stomatologie.  De.  ce  fait,  tes 
phtisiologues  et  heaucoup  de  praticiens  de  méde¬ 
cine  générale  n’auront  plus  le  droit  de  faire  savoir 
à  leurs  clients  qu’ils  ont  un  poste  de.  «  radio  » 
chez  eux  ;  et  peut-être  un  jour  viendra  où  il  leur 
.sera  interdit. 

Ceci  nous  amène  à  citer  en  manière  de  conclu¬ 
sion  l’avis  de  M.  Pieiison,  rédacteur  en  chef  du 
Médecin  de  Lorraine,  organe  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  Meurlhe.-el-àloselle,  Meuse,  Mosede  et 
Vosges;  «  Les  multiples  projets  de  doctorat  à 
mentions  et  de  certificats  de  spécialités  font  courir 
le  risque  du  démembrement  du  doctorat  en  méde¬ 
cine  et  la  création  aux  yeux  du  public  de  médecins 
de  •2’’  et  3''  zone...  La  clientèle  classera  le  mé¬ 
decin  de  famille,  le  pralicien  de  médecine  géné¬ 
rale,  dans  le  compartiment  de  3°  classe,  et  s’adres¬ 
sera  aux  supermédecins  de  F®  classe  directement. 

Pauvres  praticiens  I  Mais  aussi  pauvres  spécia¬ 
listes  qui  débrouillerez  seuls  les  symptômes  acces¬ 
soires,  le  genre  (inconnu  de  vous)  d’existence  du 
malade,  le  milieu  famiiial,  etc.  !  Que  d’œillères 
et  que  d’ornières!...  » 

Et  M.  Pierson,  qui  voit  juste,  demande  à  chaque 
syndicat  de  reconsidérer  le  problème  grave  en 
tous  points  :  c’est  urgent. 

MAUmcE  Mordagne. 

P. -3.  —  Nous  apprenons  à  l’instant  qu’un  nou¬ 
veau  et  tout  récent  a  protocole  »  a  été  signé  entre 
les  stomatologistes  et  les  médecins  praticiens,  tout 
comme  si  les  stomatologistes  trouvaient  encore 
insuffisant  le  projet  Sellier.  M.  M. 


Correspondance 


A  propos  des  cacosmies  buccales. 

Les  lignes  qui  suivent  n’ont  pas  pour  but  de 
rouvrir  l’anrieunc  controverse  à  ce  sujet;  La 
Pre.sse  Médicale  dans  le  n»  09  de  1930  la  déclarait 
d'ailleurs  close. 

•le  voudrais,  cependant,  profiler  de  l’article  du 
Prof.  Sanarelli  (P.  M.,  n°  79  du  l"’’  Octobre  der¬ 
nier),  pour  attirer  l’alicniion  sur  un  simple  fait, 
que  tous  les  autours  passent  sous  silence. 

Certains  individus  présentent  une  haleine  re¬ 
poussante,  perceptible  seulement,  par  telle  per¬ 
sonne  de  leur  entourage.  Toute  autre  pei'sonno  ne 
perçoit  rien. 

Commeul  expliquer,  scienliliquement,  celle  élec¬ 
tivité  olfactive.^  Peul-èlre,  à  la  rigueur,  pourrait- 
on  admettre  que  les  particules  émises  par  le  don¬ 
neur  no  deviennent  cacosmiques  que  lorsqu’elles 
rencontrent,  au  niveau  de  la  muqueuse  pituitaire 
de  l’interlocuteur,  une  substance  catalysante  appro¬ 
priée.  .I.-Iî.  I.AMiAi:  (Paris). 


Livres  Nouveaux 


Traité  de  Chimie  organique,  publié  sous  la  direc¬ 
tion  de  V.  Giugnaro.  Secrétaire  général  Paul 
B.aud.  Tome  IV.  Hydrocarbures  cycliques  {suite  et 
fin).  1  vol.  de  828  p.  {Masson  et  C"-',  éilileurs). 
—  Prix  broché  :  230  fr.  ;  cartonné  toile  ;  250  fr. 

dans  le  Tome  III,  des  carbures  cycliques  :  aprè's  les 
carbures  benzéniques  cl  leurs  divers  dérivés  chlorés, 
sulfonés,  nitrés,  etc.,  viennent  les  hydrocarbures  à 
plusieurs  noyaux  benzéniques.  Les  questions  indus¬ 
trielles  ont  reçu  ici  un  développement  considérable 
avec  les  pétroles  et  les  dérivés  du  pétrole,  avec  les 
combustibles  solides  (tourbe,  lignite,  houille). 

Dans  ce  volume,  G.  Dupont  et  R.  Locquin,  qui 
ont  accepté  de  prendre  après  la  mort  du  Prof.  Gri¬ 
gnard  la  direction  de  la  grande  œuvre  entreprise, 
retracent  dans  une  préface  saisissante  ce  que  fut  le 
savant,  l’homme  cl  le  directeur  scientifique  du  traité. 
On  saisit  mieux  à  les  lire  tout  ce  que  la  science  a 
perdu  à  la  disparition  de  V.  Grignard,  mais  on  est 
assuré  qu'au  moins  la  pensée  directrice  du  maître 
sera  respectée  et,  comme  sa  mémoire,  pieusement 
gardée  par  scs  successeurs. 

René  Hazard. 

Zehn  Vorlesungen  über  Kymographie,  par  Plei- 
KAnT-SruMi-E.  1  vol.  de  112  p.  avec  80  fig. 
(G.  Thirme.  éditeur),  Leipzig. 

Cet  ouvrage  illustré  de  très  remarquables  docu¬ 
ments  kymngraphiques  précise  la  technique  de 
cette  méthode  cl  analyse  les  principaux  types  de 
kymogrammes  non  seulement  dans  les  diverses 
mahulie,s  du  cœur,  mais  encore  dans  les  lésions 
gastriques  et  duodénales. 

Plcikart-Slumpf  con.sacre  un  chapitre  à  l’uro/cy- 
mographie.  R.  I.urEMnAcnEn. 

Die  Kuppelungen  von  Pupillenstôrungen  mit 
Aufhebung  der  Sehnenreflexe  (L’association  des 
troubles  pupillaires  avec  abolition  des  réflexes 
tendineux),  par  F.  Kehrer.  1  vol.  de  59  p.  {George 
Thieme,  éditeur),  Leipzig,  1937.  —  Prix  : 
4,60  marks. 

Les  travaux  d’Adie  parus  en  1932  sur  le  syn¬ 
drome  qui  porte  son  nom  ont  pu  faire  croire  qu’il 
s’agissait  d’une  maladie  nouvelle.  Kehrer  fait  une 
revue  très  complète  de  la  pupille  myotonique  et  des 
liens  qui  l’unissent  aux  autres  modifications  des 
réflexes  pupillaires.  Il  étudie  scs  rapports  avec  les 
modifications  des  réflexes  tendineux  et  leurs  multi¬ 
ples  causes.  Il  passe  ensuite  en  revue  les  causes 
connues  du  syndrome  d’Adic,  et  le  siège  probable 
des  lésions  en  l’absence  d’examen  anatomique  actuel 
de  celle  association  symptomatique. 

H.  SenAEFFER. 
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l°"  Congrès  international 
de  Médecine  légale  et  sociale 

Li;  1“'  Co.Nciifcs  uiî  .MiiiiixiMi  Légale 

Kl'  Sociale,  doiil  lu  crOalioii  avait  étO  docidôc  lors 
du  CoM'.iiÈs  DE  Médecine  Légale  de  langue  ehan- 
ÇAISE  tU:  Paris  on  1937,  vionl  do  sc  tenir  à  Donn, 
du  22  an  25  Supteinbre.  Plus  de  400  congrossislos 
représenlanl  15  nalions  claionl  réunis.  La  déléga¬ 
tion  frani-aiso  ne  romprenait  pas  moins  de  22  mem¬ 
bres,  parmi  lesquels  :  .M.  le  Prof  Leclercq  (Lille), 
M  le  Prof,  agrégé  Dehvillée  (Bordeaux),  M.  le 
Prof,  agrégé  Muller  (Lille),  .M.  le  D--  Hausser 
(Paris),  représentant  M.  le  Prof.  Baliiiazard  et 
.M.  le  Prof,  agrégé  Piédelièvre. 

(l'est  dans  la  salle  d'honneur  de  la  Mai.'^on  des 
Ktndiants,  magniliqucmenl  parée  des  drapeaux  de 
toutes  les  nations,  qu'a  eu  lieu  Jeudi  malin  la  séance 
inaugurale.  Le  Prof.  Pietrlsky  (Bonn),  président 
du  Congrès,  parlant  au  nom  du  D''  Ciirr,  chef  du 
département  de  la  santé  publique  au  Minisière, 
président  d’honnenr  du  Congrès,  empêché  par  la 
maladie,  traça  un  bref  rappel  bislorique  de  la 
Médecine  Légale  et  exposa  les  biil.s  du  Congrès.  Le 
D''  ScnxiiDT.  recteur  de  l’Université'  de  Bonn, 
apporta  ensuite  le  salut  de  l’Lniversile.  .M.  Himmler, 
chef  des  S.  S.  et  de  la  Police  d'Elal,  vanta  la  colla¬ 
boration  de  la  Médecine  Légabi  et  de  la  police, 
sanctionnée  dans  le  Congrès  par  ’a  présence  de 
nombreux  chefs  de  police.  M.  .Sciiaeer,  directeur 
au  Ministère  de  la  .Instico,  apporta  le  .=alut  de  ce 
département.  Enfin  le  maire  de  Bonn  M.  Bickert, 
souhaita  la  bienvenue  aux  congressistes  et  le  Prof. 
Moriani  (Rome)  prononça  une  allocution  au  nom 
des  délégués  étrangers. 

La  séance  de  travail  commence  anssilùt,  jirési- 
déc  par  le  Prof.  Pietrusky  qu'assistent  le  Recteur, 
les  Prof.  Knud  Sand  (Copenhague),  Leclercq  (Lille), 
Moriani  (Rome),  .Iankowicii  (Budapi'sl),  Bi.encii 
(Manchester),  Bi  irr/,  lléna)  et  les  représentants  mi- 
nistériels. 

Le  Prof.  (  Iazzamoa  (Milan)  annonce  la  ^•réalion, 
par  le  gouvernement  italien,  d'un  coiir.s  de.  perfe.c- 
liniincnicnl  de  Mcdn-ine  It'piile  pour  les  magistrats. 
Lu  Allemagne  cet  eiiseigneiuiMil  existe  aussi  et  le. 
Prof.  Sgiiaeeer  (Berlin  i  et  le  Pi-of.  Bückeu  (Ham¬ 
bourg)  in.sislont  sur  l'intérêt  l'ousidérable  ipi'il 
présente.  Cet  enseigneuieni  existe  aussi  dans  cer¬ 
taines  Eacultés  françaises,  eu  particulier  à  Lille,  i.e 
Prof.  Miloslavicii  (Zagreb)  approuve  également  ce 
point  de  vue. 

Les  travaux  de  celle  lualiuée  -e  rapporleiit  mi- 
suite  il  l’étude  de  la  ipieslion  du  /au'/  eu  , Médecine 
légale,  par  le  Prof.  Luciri'E  (Collingeii). 

line  innovation  intéressa  nie.  à  signaler  est  la  ])ré- 
senlalion  du  rapport  dans  les  (|iialre  langues  en 
même  temps  au  moyen  d'un  triple  film  qui  dé¬ 
roule  les  traductions  du  travail  tandis  que  parle  le 
conférencier.  Inutile  de  souligner  l’intérêt  que 
prennent  les  étranger?  à  ce  procédé  de  Iravail  qui 
leur  facilite  la  tAche. 

L'après-midi  de  ce  Jour,  de  nombreux  congres¬ 
sistes  profitent  de  la  liberté  que  le  Congrès  leur 
laisse  pour  se  rendre  près  de  Bonn,  à  Godesberg , 
oii  viennent  d'arriver  51.  Hitler  cl  M.  Chamberlain. 
Ils  se  retrouvent  ensuite  au  thé  qui  leur  est  offert 
par  le  Reeleiir.  dans  la  splendide  cour  de  l’Univer- 
silé:  (aiieieii  palais  des  Princes  Electeurs).  1-c  thé 
est  rehaussé  par  dos  chants  d’une  Chorale,  par  des 
danses  de  fillettes  en  costume  local  et  par  un  bel 
orchestre  militaire.  Le  soir  a  lieu  une  réception  nu 
Konigshof  au  cours  de  laquelle  le  Prof.  Pietrusky 
prononce  un  toa.st.  Le  Prof.  Knud  Sand  répond  au 
nom  des  étrangers. 

Le  vendredi  malin,  séance  de  travail  présidée  par 
le  Prof.  Moriani.  et  consacrée  à  la  léghialidii  rnm- 


paréc  des  aecidciils  du  Iravail  dans  les  difjéreiiis 

Rapports  de  MM.  Blenuii  (.Manchester),  Leclercq 
(Lille),  Cazzanica  (Italie)  et  Mueller  (Heidelbcrgl. 

L’après-midi,  promenade  au  Petersberg,  magni¬ 
fique  hôtel  qui  domine  un  panorama  splendide,  où 
le  gouvernement  reçoit  le  Premier  britannique. 

La  séance  de  Iravail  du  samedi  matin  est  pré¬ 
sidée  par  le  Prof.  Leclercq  (Lille).  Elle  est  consa¬ 
crée  pour  une  grande  part  à  L’alcool  en  Médecine 
légale  (rajiporl  de  M.  Juxcmiciiel,  Grtifsvvald).  Une 
série  de  communications  et  de  discussions  termine 

La  dernière  séance  de  Iravail,  le  samedi  après- 
midi,  est  praliqiicmenl  consacrée  à  l'inlértl  des 
groupes  sanguins  en  Médecine  légale. 

On  entend  diver.scs  communications  sur  ce  sujet 
et  à  propos  de  l’électroculion  expérimentale. 

Le  soir  dans  les  salles  de  la  «  Lese  und  Erho- 
hingsgescllschaft  »  a  lieu  un  magnifique  banquet 
de  clôture.  Répondant  à  l’allocution  de  M.  le  Maire 
de  Bonn,  le  Profc.ssciir  Leclercq,  parlant  au  nom 
de  tous  les  étrangers,  prononce  un  remarquable  dis¬ 
cours  qui  est  l’objet  des  commentaires  chaleureux 
de  l’Assemblée.  Après  le  traditionnel  toast  aux 
dames  a  lieu  un  bal  très  animé  qui  se  termine  fort 
avant  dans  la  nuit. 

L’importance  réservée  à  la  délégation  fran¬ 
çaise  cl  l’amabililé  dont  elle  a  été  cnionréc  méritent 
d’êlro  mentionnées.  Dès  le  Jour  de  l’arrivée  cha- 
cnne  des  dames  françaises  qui  accompagnaient  les 
congressistes  recevait  du  Prof.  Pietrusky  un  joli 
bouquet  de  rose.s.  Celle  courtoisie  ne  se  démentit 
pas  tout  au  long  du  séjour  où  tout  avait  été  réglé 
pour  l’agrément  de.»  visiteurs. 

La  .Socic'/c  allemande  de  Médecine  légale  a  nom¬ 
mé  le  Prof.  Leclercq  (Lille),  Membre,  d’Honnour 
en  compagnie  des  Professeurs  Rnud  Sand  (Copen¬ 
hague)  et  Moriani  (Rome).  De  nombreux  Membres 
correspondants  étrangers  ont  été  élus  iiarmi  les¬ 
quels  les  Prof,  agrégés  Muller  fT-ilhù  et  Dehvillée 
(Bordeaux') 

Une  .iradémir  inlrrnalionale  de  Médecine  légale 
a  été  l'i'éée  dont  un  des  rôles  jirincipaux  sera  l’or- 
ganisalion  de  c<\s  congrès  inicrnalionanx.  Le.  Pro¬ 
fesseur  Knud  Svnd  (Copenhague)  en  assumera  la 
présid.Mice  pour  trois  ans.  Les  Professeurs  Leclercq 
(Lillel  et  PiE'inusKV  (Bonn'i  en  sont  Présidents 
d'Honni'iir.  Le  Journal  italien  Xerchia  devieni  sou 
organe  olliciel.  I  Ciiristiaens. 

Italie. 

IV"  Congrès  de  médecine  de  Calahre. 

Le  1V“  Congrè.s  régional  de  la  société  Médico- 
Cbirurgieale  de  Calahre  aura  lieu  celle  année  à 
Cosenza. 

Les  llièmcs ,  des  travaux  qui  seront  présentés 
sont  :  Le  Irailemonl  des  fractures,  la  thérapeu¬ 
tique  moderne  des  maladies  infectieuses,  l’hygiène 
infantile  en  rapport  avec  la  constitution  des  enfants 
calabrais. 

Cette  manifestation  médicale  revêtira  celle  année 
un  caractère  solennel,  la  date  choisie  étant  le 
28  Octobre  et  ce  Congrès  devant  coïncider  avec 
l’inauguration  du  nouvel  Hôpital  civil  de  Cosenza. 

111'  (doNGRÈS  .NATIONAL  DE  LA  MÉDECINE 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Gênes  du  12  au  14  No¬ 
vembre  1938. 

Les  thèmes  suivants  seront  à  l’ordre  du  jour  ; 
Réduction  do  la  capacité  professionnelle  par  lésions 
internes  de  l’organisme  consécutives  à  la  pratique 
du  sport.  —  Réduction  de  la  capacité  de  travail 
par  Iraiiiiialismcs  de  l’appareil  loeuimdcnr. 


INFORMATIONS 

FRANÇAISES 

RÉGIONALES 

Congrès  et  Manifestations 


Le  XXXVin*^  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  d’Urologie  qui  devait  avoir  lion  k*  :î  Ucloun: 
1938,  aura  lieu  du  17  au  22  Oclobro,  îui  jiotit  amiiiiî- 
IhcMilrc  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Faris. 

Le  X«  Congrès  français  de  Stomatologie,  (|iii 
devait  avoir  lieu  du  10  au  15  Octobre,  aura  lieu  à 
Paris,  du  24  au  29  Octobre.  I!  s'ouvrira  le  lundi  24. 
î\  10  h.  30,  51  la  Faculté  de  Médecine  et  tiendra  s(‘s 
séances  ultérieures  au  Centre  Marccllin-IkTlhelot,  28  tn'.v, 
rue  Saint-Dominique,  Paris,  sous  la  présidence  de 
M.  Lacronique. 

La  séance  commémorative  <lii  Cinquantenaire  de  la 
Société  de  Slomalologie  aura  lieu  le  Jeudi  27  Oclobre, 
51  17  b.,  sous  la  présidence  tle  M.  le  l'rofesseur  Tiffe¬ 
neau,  doyen  de  bi  iNicullé  de  Médecine  <le  Paris. 


Médaille  du  Professeur  Ombrédanne 

La  médaille  frappée  eu  rhonneur  du  Professeur  Louis 
Ombrédanne  lui  sera  remise  le  jeudi  20  Octobre  1938, 
51  11  II.  30  du  matin,  5\  rAmphilhé5itre  de  la  Clinique 
5'i  rilûpilal  des  Enfanls-Malades,  149,  rue  de  Sèvres, 
Paris. 


Conférence  du  Professeur  Bigwood 

M.  E.  Bigwood,  professeur  5i  rUniversilé  de  Bruxelles, 
fera  le  vendredi  14  Oclobre  1938,  à  18  Ii-,  s'i  TAmplii- 
Ihécitre  du  Laboratoire  de  Cliimie  de  la  Facullé  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  une  conférence  sur  «  Le*?  méthodes  ob¬ 
jectives  d’appréciation  des  états  de  précarence  înappn- 


PARIS  ^ 

Répartition  des  internes  et  des  externes 
pour  le  2'-  semestre  de  l’année  1938-1939.  — 
Eli  raison  îles  eircoiislanees  acluelles,  M.  le  direeleur 
«jénérsil  de  r.Vssisfsinee  publique  5i  déi’idé  : 

1"  Di-  reporb‘1'  du  17  Oclobre  au  3  Novembre  1938, 

hi  d5ili'  des  iniilalions  .‘^eniesl rielles  des  inlenn‘s  eu  iiié- 

Eu  coiiséqueiiee,  les  séances  <le  répartition  des  élèves 
iiilerues  dan.s  les  services  Iiospihdiers  i»our  le  deuxiè/ne 
si'uiestre  1938  sniront  lieu  siux  dsiles  suivsuilcs  :  i'i  la  .salle 
des  <’oncours  de  rAdiiiinislrsd ion ,  2,  rue  jF Arcole  :  le 
2F)  Oeinbre,  à  ITi  h.,  pour  les  interne.-5  de  P'*'  année  ;  le 

27  Oelohre,  s'i  15  h.,  pour  les  exleriies  en  premier. 

2.''  De  reporler  du  P*'  au  10  Novembre  la  date  drs 

niulalioiis  semestrielles  <les  externes  des  hôpitaux. 

Externat.  —  Lk  f^oxeorns  roru  j.v  xo.mi.n.vhox  .\i  \ 

l’J.AllKS  It  Li.KVKS  MX  IIIUMIS  KN  MlUU-lCIXI-;  VACAWTMS  Ml 

1*’*'  Mai  19.19  l^A^s  i.i:s  Hûmtaux  kt  Mosmckh  cimi.s  ni- 
Pauis  aura  lieu  le  jtiudi  15  Decemhn.  1938,  a  9  ii.  30 
au  parc  des  Expositions  fPorle  de  Versailles,  Pan.s-luO. 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  i'i  ce  concours 
seront  admis  a  se  faire  inscnrc  a  -rAdministralion  Cen¬ 
trale,  3,  avenue  Victoria,  Bureau  du  Service  de  Ssmfé, 
tous  les  jours,  les  ssunedis,  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  14  5'i  17  h.,  depuis  le  jeudi  3  Novembre  jusipiau 
mercredi  23  Novembre  1938  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dîins  la  salle  où  aura  lieu  la  com¬ 
position  éerile,  les  candidats  porteurs  d»*  ht  cuite  d'ideii- 
lilé  et  du  bulletin  spécial  délivre  par  l’Administrafiou 
cl  constatant  leur  inscription  au  concours.  Les  candidat? 
sont  obligatoirement  tenus  d'occuper,  pour  rédiger  leurs 
compositions,  les  places  marquées  k  leur  nom. 

"Visite  médicale  pour  les  étudiants.  —  La  Fa¬ 
culté  de  Médecine  organise  une  visite  médicale  pour  les 
étudiants  qui  commencent  leurs  éludes. 

Bien  que  cette  visite  ne  soit  pas  obligatoire,  les  étu¬ 
diants  sont  instamment  pries  de  sc  rendre  k  la  convo- 
calion  (pu  leur  ^cra  aiiressée.  flelle  visite  nuMlicale  est 


1520 


N”  82 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  12  Octobre  1938 


faite  dans  leur  intérêt  ;  trop  de  jeunes  étudiants  tom- 
Ijrnt  sérieusement  malades  an  début  de  leurs  éludes  rné- 
dieales  pour  rm'il  ne  soit  lias  de  linir  devoir  d'aiiler  leurs 
maîtres  dans  la  [iroteetion  de  leur  santé.  Cette  visite  est 
surtout  orientée  vers  l'e.vamen  de  l'appareil  respiratoire 
et  vise  particulièrenieid  la  prophylaxie  .le  la  Inherculose. 
Klle  est  faite  par  des  médecins  des  hôpitaux  et  des  chefs 
de  consultation,  sous  la  hante  direction  des  Professeurs 
de  la  Faculté  et  dn  Corps  médical  des  hôpitaux. 

'l'outes  les  précautions  seront  prises  pour  cpie  le  secret 
médical  soit  strictement  respecté.  Si  les  étudiants  le 
désirent,  les  résultats  de  leur  examen  uiéilical  pourront 
être  communiipiés  à  leurs  parents  ou  an  médecin  de 
linir  famille. 

he  Doyen,  coinaincu  que  cette  visite  médicale  don¬ 
nera  d'excellents  résultats,  ne  doute  pas  que  les  Etu- 
iliants  ne  répondent  à  l'appel  qu’il  leur  ailresse,  an  nom 
de  leurs  maîtres. 

Les  visites  médicales  commenceront  le  lundi  17  Octo¬ 
bre  19o8,  au  dispensaire  Léon-Bourgeois,  05,  rue  Va- 
neau.  Les  étudiants  seront  convoqués  individuellement 
an  moment  de  leur  inscription. 


Hôpital  Beaujon-Clichy.  —  M.  Michel  Léon- 
Kindherg  commencera,  le  jeudi  20  Octobre,  une  série  de 
leçons  sur  la  tuberculose  et  la  pathologie  pulmonaires 
(avec  projections). 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  jeudi  à  11  h.  à  la 
salle  des  Conférences  dn  Laboratoire  central  de  l'ilôpital 
lieaujon,  à  Clichy  fSeinc). 


Conférences  de  Psychiatrie.  —  M.  Henri  Ey, 
ancien  chef  de  clinique,  médecin  des  .\siles.  reprendra 
ses  conférences  et  présent. '.lions  de  malades  le  mercretli 
19  Octobre  19oS  jnscpi'au  15  Avril  1939. 

Ces  conférences  d'information  psycbialriiiue  ont.  c( 
me  les  années  précédentes,  pou.'  objet  l'élude  des  ques¬ 
tions  de  iieurn-psychialrie  classiques  et  d'actualité.  Les 
présentations  de  malades  oïd.  lii'ii  inus  les  merci'cdis,  a 
lü  h.,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  dn  Professe'ir 
Claude  et  les  conférenci's  nid  lieu  le  soir  dn  même  jour, 
à  21  b.,  l’i  la  Bibliothèque  de  l’AMIe  Clildqne  SIe-Anue. 

M  Charles  Durand,  inlerue,  -\sile  Ctiniqne  Ste-;\uue. 


devait  avoir  lieu  à  la  clinique  Calot,  69,  quai  d’Or¬ 
say,  Paris,  le  mercredi  5  (Iclohrc  et  dont  I.n  Presse 
.l/.n/i'culc  a  donné  le  programme  dans  son  numéro  du 
2'i  Septembre,  est  lixée  au  mercredi  19  Octobre  de 
9  h.  oO  à  11  h.  Mb  (le  Congi'ès  de  Chirurgie  ayant  été 

MONTPELLIER 

Faculté  de  Médecine.  —  Ont  été  désignés,  pour 
l’année  scolaire  l'.IM,S-19o9,  pour  occuper  les  fonctions 

Préparateur  délégué  de  mierobiulogic  :  M.  Skig.m-.uiux. 

—  Préparateur  délégué,  de  jdiysiiilogie  :  M.  Loun.vnÈuns. 

—  .Issistaiil  délégué  d'anatomie  pütliidogi<ine  ;  M.  .Iran 
GavM'i'Xrr.  —  Assistant  délégué  de  médecine  légale  : 
M.  ViA[.i.i:io.\r.  —  Aides  d'anatomie  :  MM.  DaoriuiT  et 
GLiimuun. 

MOULINS-SUR-ALLIER 

Concours  pour  une  plaoe  de  médecin  Elec¬ 
tro-Radiologiste.  —  Ce  concours  aura  lien  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  à  Paris,  le  mardi  Novembre  19M8,  à  9  11. 
Les  candidats  doivent  déposer  15  jours  avant  l’ouverture 
lin  concours  dernier  délai,  au  secrétariat  des  hôpitaux  de 
Moulins,  49,  rue  de  Paris  ;  l  n  extrait  d’acte  de  nais¬ 
sance,  les  pièces  prouvant  qu’ils  sont  Français  ou  natu¬ 
ralisés,  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ainsi  que 
l’indication  de  leurs  litres  scienliliques  et  de  leurs  ser¬ 
vices  militaires,  une  ou  plusieurs  pièces  justiliant  la 
spécialisation  du  candidat  en  électro-radiologie. 

Le  candidat  classé  en  tète  par  le  jury  entrera  en  fonc¬ 
tions  le  1“''  .lanvier  1939  et  restera  en  fonctions  jiisipi’à 
l'âge  de  65  ans.  11  recevra  à  ronqiter  de  sa  prise  en  ser¬ 
vice  une  indemnité  annuelle  de  12.000  fr.  Les  opéiti- 
lions  de  radiologie  pavantes  feront  l'objet  d’une  eiiteiile 
entre  le  uidiologue  et  r.-Vdiniiiistration  bospitalière. 


SANATORIUMS  PUBLICS 


A  l’occasion  du  Congrès  de  Chirurgie, 


nmé  médecin  directeur  du  sanatorium 
a  Tronget. 

date  du  25  Septembre  1938,  M.  C.vi.vf.t, 
r  du  sanatorium  de  la  Meynardie  (Dor- 
;  eu  dispouibilité. 

date  du  '28  Septembre  1938.  M.  Tiiom- 
djoiut  au  sanatorium  de  PInugonven 


toriiim  de  la  Meynardie  (Dordogne);  M.  B.vrziiui.  méde¬ 
cin  adjoint  an  sanalorium  de  la  Giiichc,  a  élé  nommé 
médecin  adjoint  au  sanalorium  départemental  dn 
Bhône,  à  Suinl-llilaire-du-rouvet  (Isère)  :  M.  Gvu'niEnox 
a  été  nommé  médecin  adjoint  au  sauatoriiim  départe¬ 
mental  de  la  Cuielie  {.‘'aône-el-Loire)  :  M.  P.vi.liks  a  été 
nommé  médecin  adjoint  aux  sanatoriums  de  la  Seine 


à  IhiuleeiUe  (Ain). 


Distinctions  honorifiques 


Légion  d’honneur.  —  Mixisi'kiu-;  m;  i.  Enuc.x'uos 
Nvrioxvi.K.  Cdieruliers  ;  MM.  Henri  Lerat  (Nantes);  A. 
firégoire  (Marseille). 

Mimsiîuu'.  iiivs  rnwAi  x  ri  ai.ies.  ('.hcoulier  :  M.  Pierre 
Boy  (Angoiilème). 

MiMSTKiin  iiKS  Ai'T'AinKs  Kinvxuèiu;.s.  Of licier  :  M.  Du- 
jarric  de  la  Itivière,  chef  de  service  à  l’Institut  P.astenr 

Cheealier  ;  M.  G.  Héros,  à  Casablanca. 

Mixistèiu;  lu-  i.v  .‘sAX'ré  m  m.uiCE.  Chevalier  :  MM.  N”.- 
cnlleaii,  à  8aint-Malo  ;  ,1.  Michel  Bechcl ,  à  Avignon; 

L.  Fonquet.  à  Saint-Bémy  (’B.-iln-lt.)  ;  !..  Gauthier,  il 
Nogenl-le-Boi  (Eure-et-Loir)  ;  A.  Moiirian.  à  Sonlac-snr- 
Mer  (Gironde)  ;  Pierre  Lehniaiin,  chef  de  service  cen¬ 
tral  d'électro-radiologie  de  l’hôpital  Bichat  (Paris). 


Nécrologie 


Nous  ttpiirriions  In  inorf  ilf  M.  V.  décédé 

à  (le  75  ans,  au  retour  du  récent  Congrès  de 

Cosinohiologie.  Il  dirigeait  la  moderne  de  Méilc- 

rinr  el  de  (Ihinirçfic  dfpuis  Ki  ans  ; 


RENSEIQNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puksse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
(15  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant. à  la  teneur  de_ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
dp  m.oins  de  9  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (/i  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piuîbse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DES  MEDECINS  STOMATOLOGISTES 
Ecole  française  de  Stomatologie 
20,  passage  Dauphine,  PABIS-6' 

Danton  46-90 

Président  dn  Conseil  d'administration  :  Di*  Gides, 
D.D.S. 

Vice-présidenis  :  D”  Faroin-Faïolle,  stomatologiste  des 
Hôpilaiix,  et  Bousseau-Decelle,  ancien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

liirectcnr  :  D’’  Gii.  1,'iiinoxDEL,  stomatologiste  des  Ilôpi- 
Sous-Dïrectcnr  :  Dr  B.  TmnxT'i.T,  stomatologiste  des  H''e 


Secrclairc  :  Dr  Bexé  MAniE,  slomalologisfe  des  Hôpilaiix. 

L’Ecolo  du  Stonialologic  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  Dr  L.  C.nUET,  élève  de  Mauitot  cl  aneicn  inlenie 
des  Ilùpilaii.x  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
sloniatologiquc  complet  ; 

1"  Aux  docteurs  en  médecine  français  cl  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  on  cette  branche 
de  la  médecine. 

2”  Aux  élüdianls  en  médecine,  à  partir  de  leur 
eiiiqnièine  année  d’études. 

I.'enscigncmcnl  comprend  :  la  clinique  slomalo- 
logvique,  la  leelinique  et  la  pratique  de  l'odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  rorihodontic. 

Diiréo  des  élinlcs:  deu.x  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  salisfail  au.x  examens  obligatoires  en  lin 

Deux  rentrées  annuelles  :  à  l’automne  et  an 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1938  :  Lundi  2  Mai  cl 
lundi  17  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  liniilc,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidomcnl  possible. 

Pour  tous  rensoignemenis,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Jne  médecin,  ane.  ext.  Ilup.  Paris,  anc.  int. 
Ilôp.  lilire  Pans,  eoiinaissanl  anglais,  au  courant 
niéd.  géiiér.,  tnberenlose.  pneuinolborax,  radio, 
niéd.  enfanls.  O.-B.-L..  elu’fcbe  silualion  lixe  niéili- 
eale  no  parainédieah'.  Eer.  P.  M..  n"  379. 

Visiteur  medical  l'an-^.  bien  mlr.  s'adj.  I.idio 
.•.(•f.  Eer.  /’.  M.,  Il"  -llô. 


Place  interne  en  eliirurgie  vaeani*'  à  l’iiôpilal 
(’.asablanea  (Maroc).  Nomiiialion  sur  liires.  .S’adres. 
D’’  Eeveiif,  liôp.  Hn'loniieaii. 

Infirmière  D.  F.  F.,  diplômée  d’Etat,  25  ans, 
très  au  nnirani  inareho  d’une  in.dson  de  santé, 
salle  d’iipéralions.  nnestbésie.  siérilisalion.  diather¬ 
mie.  r.  V..  .soins  aux  inaladi's.  parliinl  espagnol, 
eberebe  emploi  elle/,  inédeeiii.  ebinirgien  on  eliiii- 
(|iie  parlieiilièrc.  Eer.  /'.  .)/.,  n"  479. 

On  demande  I.aboranline  eoniiaissaiit  baeléiio- 
logio,  chimie  biologicpte,  el  prélèveinenis  usuels, 
liaiiles  références  exigées.  Eer.  U.,  n"  -nOO. 

Visiteur  médical,  liés  inlruduil.  ]iosséilaiil  les 
ir.eillcuros  réréreiiees,  ol’fi'c  ses  serviei’s  à  I.abora- 
loire  pour  .Algérie,  l’iiiiisie,  Marne,  Miili  Franre, 
rég-ions  prospeclées  depuis  20  ans.  Eer.  à  M.  De- 
eoniis,  54,  me  Piiv  is  de-t’.lunaiines,  qui  transmel. 

Dame,  disl..  37  a.,  eon.  radio.,  dialb.  I.,.  A., 
lir.  dev.,  elii-li..  eli.  pl.  Tii-nd.  inl.  IF  si  av.  enf. 
Eer.  P.  M..  n"  -170 

Visiteur  médical,  aüaebé  an  . .  l.aboraloirc 

depuis  six  ans.  rcclicrebe  second  l.aboraloii'c  pour 
prospoe.  rég.  Sud-Ouest.  Eer.  M..  n"  477. 

A  louer  quartier  Aioneeaii.  ealdiiel  médical  meu¬ 
blé  ou  non  (salon,  salle  do  eoiisullalions,  salle  de 
paiiseinenls  avec  appareil  électrii|uo).  Prix  intéres¬ 
sant.  Eer.  P.  M.,  n"  501. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  65  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Poiiée. 


Paris.  —  Anc“®  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Casselle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’ANGINE  DE  POITRINE 
EST  UNE 

Victor  AUDIBERT  et  M"'  LEORÉ 

rrofcssc’iir  Iiilenic 

tli'  Cliiiiipii'  nuWIiciili'  (Miirsi'illo). 


L;i  Science  .Médicale  ijrêseule  cul  inlûrùt  pul- 
pitaiil  que  loiil,  ou  à  peu  près,  éUuiL  oucuru  inys- 
lérioux:  dans  le  ibuctionneinenl  inlimc  du  ino- 
leur  humain,  le  dérèglement  de  celui-ci  fait 
I  objet  do  discussions  serrées  et  parfois  vives. 
Uiacun  pense  avoir  ilécouvert  la  vérité,  par  le 
fait  même  qu'il  l'e.vprime.  Est-ce  un  bien,  esl-ce 
un  mal  Nous  pensons  lîue  c'est  plulùl  un  bien 
car,  sans  tenir  compte  de  ces  petits  excès 
d’amour-propre  très  humain,  il  faut  recoiniailre 
que,  do  la  discussion  jaillit  la  lumière.  11  est 
donc,  souhaitable  et  prolilable  que  chacun 
apporte  ses  idées  el,  sans  iirélendre  (|u'elles  sont 
seules  exactes,  les  soumette  à  la  crilique,  quitte 
à  s’incliner  de  bonne  loi  el  à  les  iidirmor  soi- 
mème,  si  quekiu'uii  en  démonlre  l'erreur. 

Le  syndrome  angine  de  poitrine  est,  au  milieu 
de  bien  d’autres,  un  de  ceux  qui  paraFsscnl  des 
plus  nets,  des  moins  discutables.  Et  cependaid, 
les  auteurs  ne  s’accordent  pas  sur  sa  palhogé- 
uie,  si  bien  que,  pour  se  tirer  d’embarras,  iis 
eu  sont  arrivés  à  décrire,  à  côté  di'  l’angine 
vraie,  des  fausses  angines  de  poil  ri  ne. 

Le  dualisme  est-il  admissible  ?  Eu  clinique, 
passe  encore  ;  sur  le  terrain  physio-pathologique, 
b:  seul  qui  compte  et  qui,  du  reste,  conditionne 
la  clinique,  il  nous  apparaît  t|u’il  doit  être 
abandonné. 

Voici  une  malade,  A.  L..,  Agée  de  37  ans, 
femme  d’hôhd,  entrée  è  la  Clinicpie  médic;de 
de  la  Conception,  le  2.1  Février  1938,  cd  présen¬ 
tant  une  aorte  dilatée  avec  doulde  souille,  un 
cnmr  volumineux,  les  deux  sous  bi  dépendance 
d’une  syphilis  que  souligne  un  lîordet- Wasser¬ 
mann  positif.  La  tension  artérielle  est  à  12-7 
au  laquez,  l'azolémie  à  0,25  crj. 

llepuis  neuf  mois,  celle  dame  est  sujelle  A  des 
crises  douloureuses  qui  ont  débulé  au  creux 
épigastrique,  accompagnées  d’un  syndrome 
dyspeptique,  el  qui  se  sont,  ensuile,  fixées  dans 
la  région  précordiale  en  s’irradiant  dans  le,  bras 
gauche. 

Ces  crises  —  qui  surviennent  aussi  le  jour  — 
lironnent  volonlicrs  b'  type  notdurne  el  allerneni 
parfois  avec  des  phénomènes  dyspuéif|ucs  (jui 
co'incidenl,  souveni,  avec  la  toux  el  une  exjjec- 
loralion  rosée. 

Vous  avons  eu  l'occasion  d'a.ssisler,  maintes 
béi.s,  ù  la  manifestation  de  ces  crises  qui  se. 
montrent  très  douloureuses,  serrent  la  poiîrine, 
mais  no  provoquent  ni  lipothymie,  ni  sensation 
du  mort,  ni  frayeur.  Pourtant,  ces  crises  se  pro¬ 
longent,  quelquefois,  pendant  plusieurs  heures. 
Et  quand  elles  sont  terminées,  la  malade  reste 
endolorie,  avec  thorax  toujours  sensible. 

.\joulons  qu'un  traitement  spécifique  et  car¬ 
diaque  a  diminué  leur  fréquence  cl  leur  inten- 
silé.  sans  toutefois  les  faire  disparaître. 

’l'el  est  1(^  fait  jialhologique  très  simple,  très 


classique  ;  maladie  du  Hodgson,  compliquée 
d'angine  de  poitrine.  Nous  no  l’aurions  pas  rap¬ 
porté  si  nous  n’y  avions  trouvé  matière  à  discus¬ 
sion  de  pathologie  générale. 

y  a-t-il  de  véritables  et  de  fausses  angines  do 
poitrine  i*  Oui,  écrivent  tous  les  classicpies.  Eonl 
partie  du  chapitre  de  l’angine  vraie,  celles  (pu 
sont  causées  par  l’aortite,  la  myocardite,  la 
médiaslinilc.  On  décrit,  alors,  l’angine  de  poi¬ 
trine  d'origine  aortique,  d’origine  cardiaque, 
d’origine  médiastinale  et  l'on  s’efforce  de  tron- 
\xr  ilans  la  subtilité  de  la  clinicpie  ce  qui  piu'- 
luid  de  les  différencier. 

A  celte  angine  do  poitrine  vraie,  ou  oppose 
le.  fausse  angine,  qu’oii  éliquèlc,  ixuir  cacber 
sou  ignorance  ou  son  dépit,  fonctionnelle,  el 
qu'ou  range,  suivant  une  étiologie  faclice,  sous 
les  rubri(iues  d’algie  cardiaque,  d’angines  ner¬ 
veuse,  névrosique,  toxique,  réflexe,  etc... 

Pour  nous,  rien  ne  justifie  pareil  classement, 
rien  no  différencie  les  doux  processus,  tout  au 
moins  dans  leur  phénoménalité  douloureuse.  11 
s’agit  toujours  de  crises  survenant  dans  des  cir¬ 
constances  diverses  ;  émotion,  effort,  digestion, 
décubilus  el  mémo  repos,  durant  plus  ou  moins 
longtemps,  cédant  rapidement  ou  lentement, 
disparaissant  ou  tuant  le  malade. 

D’accord  sur  la  clinique,  on  no  l’est  plus  sur 
la  pathogénie.  Les  uns,  avec  Potain  et  Huchard, 
invoquent  une  théorie  coronarienne  :  les  coro¬ 
naires  rétrécies  amenant  un  trouble  circulatoire 
ci,  conséquemmerd,  une  sorte  de  claudical ion 
intermittente  du  cœur.  Pour  Gallavardin.  le 
spasme  artériel  aboutirait  au  même  résultat.  Les 
autres,  avec  Brunlon,  Mcrklen  et  .1.  P.  ïeissier 
pensent  A  une  distension  suraiguë  du  myocarde. 
Certains,  comme  .losué,  Albutt  incriminent  la 
distension  de  l’aorlo.  Quelques-uns,  à  l’exemple 
de  Vaquez,  acceptent  ces  deux  dernières  théories, 
l’angine  par  effort  ressortissant  à  la  distension 
aortique,  celle  de  décubilus  à  la  distension  myo¬ 
cardique.  En  bref,  autant  d’hypothèses  que 
d’auteurs,  A  telle  enseigne  qn’Huchard,  faisant 
le  décompte  de  toutes  les  opinions,  a  Iroiivé 
80  explications  différentes  ;  d’où  la  contu.sion 
cl  l’hésitation. 

Notre  intention  n’est  pas  do  passer  au  crible 
de  la  crilique  ces  pathogénies  diverses.  Le  travail 
a  été  fait  depuis  longtemps  el  se  trouve!  dans 
tous  les  traités  didactiques.  Il  se  i)cul,  d’ailleurs, 
que  chacune  énonce  une  part  de  vérité. 

Il  nous  apparaît,  pourtant  —  puisciue  riiui 
n'est  anormal  dans  la  nature  —  qu’une  seule 
Iiathogénie  doit  se  trouver  A  la  bas(!  d'un  syn¬ 
drome  qui  se. présente  toujours  seniblaiile  ù  lui- 
mèmo  dans  sa  modalité  essentielle. 

En  effet,  pas  d’angine  de  poitrine  sans  douleur. 
La  doideur  constitue,  donc,  la  dominante  A  peu 
près  exclusive,  de  la  maladie  de  Kougnon- 
Haberden. 

Or,  qui  dit  douleur  dit,  avec  M.  de  Lapalisse, 
souffrance.  Qu 'est-ce  qui  fait  souffrir  ?  Le  système 
nerveux  sensitif  et  pas  autre  chose. 

Parlant  de  celte  donnée  toute  de  logique,  on 
doit  nécessairement  convenir,  après  Laubry  el 
Lian,  do  l’explication  suivante  :  «  L’angine  de 
poitrine  est  l’expression  do  la  souffrance  du 
plexus  cardiaque.  » 

Qu’esl-co  que  le  plexus  cardiaque?  (l’est  un 
réseau  nerveux,  d’un  enchevêtrement  inou'i, 
silué  A  la  hase  du  cœur,  constitué  par  six  bran¬ 


ches  afférentes,  dont  trois  do  cha(iue  côté, 
émanées  du  pneumo-gaslriquc  el  de  six  autres 
branches  du  grand  sympathique,  trois  de  cha¬ 
que  côté  également.  De  ce  plexus  parlent,  effé¬ 
rents,  des  filets  qui  abouli.isenl  A  l’aorte  el  au 
cœur,  cheminant  dans  l’intimilé  de  leurs  tissus, 
accompagnant  toutes  leurs  artérioles  nourri- 

tletle  descriijtion  succincle  nous  permet  de 
comprendre  que,  si  le  syndrome  angineux  a,  le 
plus  fréiiueinmenl,  son  point  de  départ  au  niveau 
d’une  aorte  et  d'un  ventricule  malades,  la  mise 
en  branb'  do  l’élément  douleur  lient  aussi  su  pro¬ 
duire  loin,  Irès  loin  de  ces  deux  organes,  soit 
par  une  atleinle  directe  des  liranches  al’férunles 
nerveuses  ou  do  leurs  ganglions,  soit  indirecte¬ 
ment,  pur  un  rélloxo  venu  d'un  point  très  dis¬ 
tant  du  plexus  cardiaque. 

Mais,  dans  tous  les  cas,  il  est  nécessaire  el 
indispensable,  pour  engendrer  colle  douleur, 
que  l’élément  nerveux  réagisse. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  A  rechercher 
comment  il  réagit  ;  cela  nous  entraînerait  hors 
de  notre  sujet,  t^u'il  nous  suffise  de  dire  et 
d'aflirmer  qu’il  ne  saurait  réagir  autrement  que 
par  les  vasa-nor^orunl,  soit  qu’ils  aient  été  déjà 
lésés,  atteints  d'ondartérile  toxique  ou  infec¬ 
tieuse,  soit  que,  sains  en  apparence,  ils  subis¬ 
sent  un  spasme,  comme  cela  se  passe  au  niveau  ’ 
d'un  nerf  moteur,  la  ’\'1I'’  paire  crânienne,  par 
exemple,  permettant  d’expliiiuer  la  paralysie 
faciale  dite  a  friç/oi-c,  ainsi  que  l’un  de  nous 
croit  l’avoir  démontré 

Dès  lors,  pourquoi  se  donner  tant  de  peine 
pour  décrire  la  véritable  et  la  fausse  angine  de 
poitrine  ?  A  cause  du  la  clinique  !  Il  faut  alors 
ajouter  ;  de  la  seule  clinique.  C’est,  en  l’espèce, 
cm  très  mauvais  critérium. 

Non,  il  n’existe  i)as  deux  angines  do  poitrine. 
1!  n’y  a  qu'une  angine  de  poitrine,  patho- 
gi'uiiquement  parlant.  C’est  celle  qui,  dans  tous 
les  cas,  sans  (!Xceplion,  fait  souffrir  les  filets  ner¬ 
veux  sensitifs. 

ün  comiirend  ainsi,  el  nous  admettons  sans 
conleslation,  toutes  les  étiologies  invoquées  ; 
aortite,  myocardite,  avec  ou  sans  coronarite, 
médiastinite,  névrite  toxique  ou  infectieuse, 
spasme,  réllexe,  etc...,  c’est-à-dire  toutes  causes 
qui,  en  retentissant  sur  la  vitalité  du  plexus  car¬ 
diaque,  seront  susceptibles  de  provotiucr  le  syn- 

Mais  alors,  comment  expliquer  (ju’on  ail  pu 
parler  et  (pie  l’on  continue  A  parler  de  fausses 
angines  de  poitrine.^  Parce  que,  dit-on,  la  dou¬ 
leur  est  moins  intense,  moins  angoi.ssanlc,  plus 
.superficielle,  la  crise  plus  courte,  toujours  bé¬ 
nigne,  el  surloul,  parce  qu’on  ne  trouve  ni  aor¬ 
tite,  ni  myocardite.  Ah!  dans  ces  derniers  cas, 
on  n’hésilc  j)as  :  il  s’agit  bien  toujours  d'an¬ 
gine  vraie.  Pourquoi  vraie?  Tout  simpdemenl  id, 
naïvement  pourrait-on  dire,  sans  allachcr  A  cet 
adverbe  le  moindre  sens  péjoratif,  parce  que 
dans  ces  cas,  la  phénoménalité  douloureuse  se 
présente  avec  une  intensité  particulière,  terrible¬ 
ment  angoissante,  parce  que  la  mort  est  fré¬ 
quente  ;  on  juge  par  simple  comparaison. 


1.  Virlor  .UninKiiT,  Charles  M.cttei,  I’.xr..\SKLi.i  :  La 
paralysie  faciale  péripbériipio,  dile  a  fririurr.  e.sl  fonr- 
lion  (rmic  alteinle  arléricllo  des  vasa-ncrvonirn.  La 
l'rcs.ic  Médicale,  Paria. 
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Cg  n’est  pas  tout  à  fait  ainsi,  pensons-nous, 
que  le  problème  doit  être  résolu. 

Si  nous  prenons  l’exemple  de  noire  malade, 
nous  voyons  que  celle  lemme  a  tout  ce  qu’il 
Taul  pour  faire  do  l’angine  vraie  ;  aorle  valvu- 
lairemenl  touchée,  dilatée,  myocarde  hypertro¬ 
phié,  syphilis.  El’foctivemcnl,  aucun  médecin 
n’oserait  prétendre  qu’elle  fait  de  la  fausse  an¬ 
gine.  Notons,  cependant,  que  malgré  scs  lares 
tissulaires  et  la  gravité  do  son  état,  cotte  patiente, 
si  elle  souffre  vi.vemcnl,  n’a  jamais  éprouvé  ce 
serrement  de  poitrine  qui  étreint,  celle  angoisse 
qui  affole  ;  malgré  la  répétition  et  la  longueur 
de  ses  crises,  elle  n’a  jamais  eu  colle  sensation 
de  la  mort  qu’i  vient,  elle  n’a  pas  succombé  ; 

S!  bien  qu’en  forçant  le  paradoxe,  nous  pour¬ 
rions  soutenir  qu’elle  est  atteinte  de  fausse 
angine.  Nous  ne  le  disons  pas,  nous  ne  le  pen¬ 
sons  même  pas,  pour  la  simple  raison  qu’il  n’y 
a  pas  de  fausse  angine  do  poitrine. 

Que  peut  donc  avoir  de  particulier  celle  malade 
aortique,  myocarditique,  syphilitique,  qui  lait 
de  l’angine  vraie.!'  Qu’osl-ce  qui  la  distingue 
d’autres  angineux  qui  vivent  terrifiés,  ou  meu¬ 
rent  crucifiés,  pour  ainsi  dire,  par  un  mal  impla¬ 
cable  ?  Si  nous  ne  le  savons  pas  exactement, 
nous  pouvons,  du  moins,  penser,  avec  la  ccrli- 
ludo  de  serrer  de  très  près  la  vérité,  qu’au  cours 
de  ses  crises,  elle  ne  bloque  pas  scs  coronaires,  ou, 
peut-être,  qu’elle  n’înhibe  pas  complètement 
son  pncumo-gaslriquo,  ce  qui,  anatomo-palholo- 
giquement,  revient  exactement  au  même. 

Si,  en  effet,  on  succombe  au  cours  d’une 
crise  d’angor,  ce  ne  peut  être,  sembie-t-il,  que 
parce  que  les  artères  nourricières  du  cœur  ou 
colics  du  pneurno-gastrique  subissent  un  spasme 
prolongé,  qui  suffit  amplement  à  supprimer  la 
vitalité  cardiaque. 

L'angine  de  poilrine  dite  vraie  est  donc  ques¬ 
tion  de  chance,  de  pure  chance.  Les  artères 
nourricières  restent-elles  suffisamment  perméa¬ 
bles,  la  douleur  est  intense,  mais  la  crise  sans 
gravité.  Ces  artères  se  bloquent-elles,  l’angoisse 
sera  exirême.  Le  blocage  persiste-t-il,  la  mort 
paraît  imminente.  Enfin,  ce  blocage  est-il  bru¬ 
tal  et  total  d’emblée,  la  mort  résultera  fou- 

Itien  ne  j)eul  nous  faire  soupçonner  ce  blo¬ 
cage  et  sa  durée.  Itien  ne  nous  permet  de  sup¬ 
poser  que,  chez,  les  vrais  angineux,  comme  notre 
malade,  ce  blocage  ne  se  produira  pas  un  jour 
et  qu’après  être  sortis  indemnes  de  100  crises, 
ils  ne  mourront  pas,  subitement,  dans  la  101“, 

vonun  aura  persité. 

Nous  ne  voyons  pas  d'autre  explication  satis¬ 
faisante.  Aussi  comprenons-nous  mai  quo  ba- 
mond  ait  i)u  écrire  :  «  Le  mécanisme  de  la  mort 
subite  au  cours  de,  l’accès  nous  est  inconnu.  » 
Cette  dissertation  nous  évite  do  nous  étendre 
longuement  sur  le  mécanisme  d'une  crise  d'aii- 
gor.  Partie  le  plus  souvent  du  cœur,  de  1  aorle, 
du  mécliastin,  du  péricarde,  des  plexus,  des 
branches  afférentes,  ou  même  d’un  réllexe  en¬ 
gendré  hors  du  territoire  cardiaque  proprement 
dit,  l’excitation,  par  l’intermédiaire  des  rand, 
gagne  les  centres  supérieurs,  d’où  la  douleur 
rapportée  cl  localisée,  ainsi  que  cela  se  passe 
toujours,  aux  territoires  périphériques  intéressés. 

Si  la  cause  qui  déclenche  le  processus  agit  sui 
des  tissus  relativement  sains  et,  surtout,  si  le 
myocarde  est  intact,  la  résultante  est  une  angine 
de  poitrine  bénigne,  dite,  à  tort,  fausse.  Si, 
au  contraire,  elle  s’exerce  sur  un  organisme 
dont  la  circulation  artérielle  est  fortement  com¬ 
promise,  la  résultante  est  une  angine  de  poi¬ 
trine  dite,  b  tort,  véritable. 

Affaire  de  chance,  de  pure  chance,  nous  le 
répétons. 


En  résumé,  nous  estimons  qu’il  serait  séant 
d’abandonner  les  appellations  d’angines  de  poi¬ 
trine  vraies  ou  fausses.  L'angine  de  poi¬ 
trine  est  une.  Mais  certains  malades,  peu  tou¬ 
chés  analomiquemcid,  ne  font  qu’une  réaction 
nerveuse  pure,  sans  autre  conséquence  qu’une 
douteur  plus  ou  moins  intense,  et  d’autres, 
moins  heureux,  parce  que  plus  tarés  dans  leur 
circulation  cardiaque  ou  nerveuse,  font  celle 
môme  réaction  douloureuse,  avec  toutes  chances 
de  bloquer,  temporairement  ou  définitivement, 
les  artérioles  nourricières  de  leur  cœur,  de  leur 
pneumogastrique,  ou,  peut-être,  de  leur  bulbe. 


L’ÉPILEPSIE 

DANS  LES  TUMEURS  CÉRÉBRALES 
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Au  cours  de  l’évolution  clinique  des  tumeurs 
cérébrales,  le  syndrome  épilepsie,  sous  sus  divers 
aspects  habituels  et  aussi  sous  des  jours  un  peu 
anormaux,  peut  s’observer  à  l’une  quelconque 
des  phases  do  l’affection.  On  conçoit  son  intérêt 
maximum  lorsqu’il  survient  à  la  période  de  début 
constituant  alors  le  précieux  signe  d  alarme  d’un 
néoplasme  cérébral  commençant.  Ce  n’est  toulo- 
tois  pas  à  notre  avis  une  manière  très  fréquente 
d’extériorisation  symptomatique  des  néoplasmes 
cérébraux,  car,  d’après  notre  expérience  person¬ 
nelle,  basée  sur  des  centaines  de  cas  observés 
dans  le  service  de  notre  maître  Clovis  Vincent, 
on  ne  rencontre  guère  l’épilepsie  que  dans 
là  pour  100  du  chiffre  global  des  tumeurs  du 
cerveau.  Une  telle  proportion  est  noltcmenl  infé¬ 
rieure  b  celles  données  par  Parker  ç21  pour  100)  L 
par  Sargenl  (30  pour  100)  et  surtout  par 
T.  de  Lohoczky  (41  pour  100).  Notre  plus  faible 
pourcentage  doit  tenir  b  ce  fait  qu’acluollement 
nous  observons  et  traitons  les  malades  de  façon 
do  plus  en  plus  précoce  et  qu’ainsi  nous  n’obser¬ 
vons  plus  toute  une  catégorie  do  cas  où  l’épilep¬ 
sie  fait  partie  d’un  syndrome  déjb  ancien  d’hyper¬ 
tension  inlra-cranionne. 

Si  on  parcourt  la  littérature  médicale  sur  un 
tel  sujet,  le  premier  travail  d’ensemble  nous 
paraît  être  celui  de  IL-L.  Parker  base  sur  313  cas 
vérifiés  ;  pour  cet  auteur  ce  sont  les  tumeurs 
frontales  qui  donnent  le  plus  fréquemment  les 
crises,  puis  viennent  les  tumeurs  pariétales  cl 
temporales  ;  il  n’en  a  jamais  vu  dans  les  tumeurs 
d  la  fosse  postérieure.  En  1935,  U. -A.  Groft  - 
étudie  l’épilepsie  dans  les  méningiomes  cl  en 
1936,  List  "  l’envisage  dans  les  gliomes.  Ce  der¬ 
nier  montre  quo  les  crises  épileptiques  sont  plus 
fréquentes  dans  les  gliomes  bénins.  La  même 
année  Nieding  reprend  le  sujet  et  porte  surtout 
son  attention  sur  les  tumeurs  de  la  fosse  posté¬ 
rieure  et  en  particulier  celles  de  l'angle  ponto- 
cerébelleux.  Dans  notre  pays  il  faut  mentionner 
un  travail  de  Kiser,  Laporte  et  Ducoudray  sur 
l’épilepsie  solitaire  au  cours  des  tumeurs  céré¬ 
brales  (1932) 


1.  H.-L.  P.vuKEn  :  Epilrpliform  convuls  ;  the  inci-. 
(Icnce  of  allahs  in  o.ascs  of  intnicranial  tiimors.  Arch.  oj 
iSetir.  and  Psych.,  1930  .  23,  1032. 

2.  R. -A.  GnoFF  :  .Allants  of  Surqcry.  1935.  101.  IfiT. 

3.  List  :  Arcti.  of  A'ciir.  and  Psych.,  l-évricr  1930, 
35  ,  323. 

1.  Niedïsg  :  OpUtih.  zcnlraln.  nervn.  sîsi.,  19o6,  10. 

5.  Riser.  L.vforte  cl  Dcr.ovDn.vT  ;  Rrrur  Manie- 
giqac.  Juin  1932,  1308. 


Etude  clinique. 

L’épilepsie  .  dans  les  tumeurs  peut  se  pré¬ 
senter  de  trois  manières  différentes  avec  possi¬ 
bilité,  dans  l’histoire  ciinique  de  certains  cas, 
d’intrication  des  trois  ordres  de  phénomènes  ; 
des  crises  généralisées  analogues  b  celles  de 
l'épilepsie  essentielle,  des  petites  crises  réduites 
b  une  très  courte  perte  de  conscience  sans  mani¬ 
festations  convulsives  associées  et  enfin  des 
crises  bravais-jachsonic/i/ies  qui  constituent  une 
inodalité  très  différente  b  séparer  nettement  des 
variétés  précédentes. 

Sans  entrer  dans  l’étude  détaillée  dos  signes  de 
CCS  manifestations  communs  b  toutes  les  étiolo¬ 
gies,  nous  insisterons  sur  leurs  traits  particuliers 
au  cours  des  tumeurs  cérébrales. 

Les  crises  généraiisées,  d’apiiarilion  brutale, 
sans  signes  avertisseurs,  sont  essentiellement  ca¬ 
ractérisées  par  la  jierte  de  connaissance  initiale 
avec  ordinairement  chute  sur  le  sol.  Peu  im¬ 
porte,  ajirès  l’établissement  du  raplus  psycbiiiue, 
que  les  mouvements  convulsifs  soit  généralisés 
ou  au  contraire  —  ce  qui  peut  induire  en  erreur 
certains  observateurs  non  avertis  —  localisés  b 
une  moitié  du  corps  ou  b  un  segment  de  membre 
ou  b  la  face.  Dans  la  crise  comitiale  vraie,  et 
Cl.  Vincent  insiste  beaucoup  sur  ce  point  dans 
sou  enseignement  clinique,  la  perle  de  conscience 
ouvre  et  dot  la  scène,  alors  qu’elle  la  clôt  seule¬ 
ment  dans  un  certain  nombre  de  crises  bravais- 
jacksonicnnes.  11  est  exceptionnel  qu’une  crise 
généralisée  soit  suivie  d’une  mono-  ou  d’une 
hémiparésie,  b  tel  point  que,  lorsqu’il  en  advient 
de  la  sorte,  on  peut  toujours  se  demander  si  la 
phase  bravais-jacksonienne,  Iroji  courte,  n'a  jias 
passé  inaperçue. 

Un  aspect  clinique  intéressant  de  ces  crises 
comitiales  est  représenté  par  les  nwtlifications 
possibles  portant  sur  leur  fréquence  et  sur  leur 
physionomie.Ccrics  l’espacement  des  paroxysmes 
dù  b  l’administration  de  gardénal,  instituée  auto¬ 
matiquement  dès  la  première  crise,  est  une 
éventualité  commune  b  toutes  les  épilepsies, 
encore  qu’on  puisse  voir  de  telles  crises  d  ori¬ 
gine  tumorale  ne  jamais  se  reproduire  meme  sans 
cure  gardénnliquc.  Beaucoup  plus  spéciale,  pa¬ 
raissant  appartenir  en  propre  b  l’épilepsie  tumo¬ 
rale  cl  assez  fréiiucinmcnl  observée,  est  la  dis¬ 
parition,  grâce  au  barbiturique,  de  l  élément 
comitial  grossier  (perle  de  conscience  et  convul¬ 
sions)  auquel  on  voit  se  substituer  une  aura 
sensorielle,  olfactive,  gustative  ou  auditive  isolée 
ou  accompagnée  ou  suivie  d’une  sensation  de 
grand  malaise.  D'autre  fois  on  voit  une  épilepsie 
généralisée  se  muter  en  épilepsie  B.-.l.  et  alors 
les  deux  variétés  de  crises  alterner  dans  le  temps 
chez  le  même  malade.  Ce  mode  de  I  ransforma- 
tion  do  l’épilepsie,  le  jilus  souvent  d'ordre  médi¬ 
camenteux,  nous  paraît  constituer  un  symptôme 
de  grande  valeur  :  en  particulier  en  cas  de  révé¬ 
lation  d’aura  sensorielle,  on  doit  penser  b  la  pos¬ 
sibilité  d’une  tumeur  comprimant  le  lobe  tem¬ 
poral.  Signalons  enfin  que  lorsque  celle  aura 
sensorielle  suivie  d’une  crise  avec  perle  de  con¬ 
science  et  convulsions  existait  antérieurement  b 
le  cure  gardénal ique,  celle-ci  supprime  la  perte 
de  conscience,  mais  l’aura  persiste.  Remarquons 
qu'à  notre  avis,  dans  ce  dernier  cas,  il  ne  s’agit 
pas  do  crise  comitiale  véritable  mais  d’épilep¬ 
sie  B.-.I.  avec  raplus  psychiques.  De  tels  fails 
montrent  que  la  crise  B.-J.  que  nous  analyserons 
dans  un  instant  est  une  manifestation  corticale 
différente  de  la  crise  comitiale  vraie  de  siège 
plus  profond  et  obéissant,  elle,  au  gardénal,  cal¬ 
mant  sous-cortical. 

A  côté  de  CCS  crises  comitiales  avec  convulsions 
généralisées  il  en  existe  une  >ariélé,  moins  fré- 
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quunle  l'i  lu  vih'ilâ,  dans  laquelle  l’excilalion 
molricc  l'ail  dél'aul  cl  oîi  LouL  sc  borne  à  une 
subile  et  courte  perte  de  conscience.  No  dui’aiiL 
soiivoul  que  (luolques  secondes,  ces  crises  pouveiil 
persisler  au  delà  d’une  niinutc,  s’acconqjagnant 
alors  de  cyanose  dos  lèvres  et  irarl'ols  de  la  seule 
lèvre  inl'éricure.  Cerlaines  do  ces  petites  crises 
sont  tout  à  fait  tnaiaisées  à  identifier  connue  en 
lèinoigne  la  descriplion  suivante.  Le  malade  res¬ 
sent  d’abord  un  grand  malaise,  puis  sa  vue  se 
trouble,  c’est  alors  qu'il  perd  connaissance,  ne 
voyant  plus  rien,  n'entendant  plus  rien,  ne  réa¬ 
gissant  plus  aux  excilalions  extérieures.  Celle 
jihase  d’inconscience  peut  être  tellement  courle 
que,  s’il  est  debout  il  no  tombe  pas  ;  averti  en 
eiïet  par  le  malaise  général  du  début,  il  suffit 
(iu'il  s'apjuiic'  conlre  un  mur  ou  s'agrippe  à  un 
objet  environnant.  Dans  d’autres  cas  il  tombe 
comme  évanoui  cl  on  peut  croire  à  une  syncope 
bdnate.  La  difliculté  de  iliscriminalion  s’accroît 
flu  fait  que  le  malaise  du  début  peut  s’accompa¬ 
gner  de  constriclion  thoracbiuc  pénible  avec 
iinçioisse  et  peur  de  mourir,  de  patpitations,  de 
grandes  inspirations  avec  gémissements,  tous 
signes  cardiaciucs  ou  végétatifs  ([ui,  étant  donné 
Il  brièveté  de  l’éclipse  psychique  ou  son  appa¬ 
rence  syncopede,  peuvent  faire  parler  de  crises 
vagotoniques,  de  crises  cardiaques,  voire  même 
d  accidents  purcinenL  fonctionneis.  Dans  d’autres 
cas  tout  se  liorne  à  une  crise  vaso-motrice  de 
quelcp.ies  instants,  la  face  devenant  subitement 
pourpre  et  se  couvrant  de  sueurs.  C'est  dans  le 
même  cadre  que  semblent  rentrer  i<  les  états  de 
rêve  »  do  Jackson  :  après  une  aura  ihlellecluello 
avec  obnubilation  psychique  se  produisent  une 
confusion  mentale  très  passagère  el  des  sensa¬ 
tions  viscérales  diverses.  Un  sujet  observé  par 
M.  David  voyait  nu  début  de  sa  crise  une  partie 
de  son  passé  sc  dérouler  devant  lui.  Le  diagnostic 
particulièrement  épineux  de  la  nature  réelle  do 
CCS  étals  complexes  s’éclaire  jiarfois  par  leur  alter- 
nniice,  chez  le  même  sujet,  avec  de  grandes  crises 
typiciues  ou  avec  des  accès  B. -J.  D'autres  fois  on 
arrive  à  asseoir  son  diagnostic  en  opérant  comme 
suil.  On  fait  prendre  au  palient  pendant  un  ou 
deux  mois  une  certaine  dose  journalière  de  gar- 
déual  qu’on  supprime  brutalement  ensuite  ;  un 
le!  sevrage  est  frécpiemment  suivi,  dans  les  deux 
ou  trois  jours,  d'un  accident  convulsif  avec  mou¬ 
vements  généralises  qui  vient  signer  la  nature  des 
petits  accidents  antérieurs  sur  lesquels  on  liési- 
lait  à  mellre  une  étiquello  certaine. 

Les  crises  bravais-jacksoniennes,  phénomène 
ccrlical  dans  sa  genèse,  répétons-le,  doivent  être 
conqilèlement  sé|)arées  fies  crises  comitiales 
vraies.  Pius  fréquentes  que  ces  dernières  dans 
riiisloire  clinitpie  des  lumeurs  cérébrales,  clics 
sont  précétlées  dans  la  règle  d'une  aura  et  affec- 
lenl  leurs  niodalilés  babil uelles  à  déljul  brachial, 
crural  ou  facial,  suivant  les  cas.  Elles  soûl  rcmar- 
fiuablcs  par  le  rylbmc  des  secousses,  le  déplacc- 
nienl  segmentaire  qui  en  résulte  et  surlout  par 
te  caractère  extensif  des  décharges  nwlrices,  car 
t'cxcitation  corticale  diffuse  en  tache  d’huile. 
Mais  leur  Irait  essentiel,  peut-on  dire,  est  que  la 
perte  de  conscience  n’est  jamais  le  fait  inilial  ; 
celle-ci  intervient  toujours  à  la  suite  du  trouble 
excilo-moteur  qui  reste  donc  parfaitement  con¬ 
scient  pendant  un  certain  laps  de  temps  et  sou¬ 
vent  durant  toute  la  crise.  Une  illustration  dé¬ 
monstrative  de  cet  important  caractère  distinctif 
des  deux  ordres  do  phénomènes  s’observe  au 
cours  do  l’élal  de  mal  bravai s-jacksonien.  Ici  le 
sujet  présente  d’aliord  des  convulsions  localisées, 
puis  il  perd  connaissance. Inconscient,  il  est  repris 
de  nouvelles  attaques  convulsives  qui  se  suc¬ 
cèdent  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés. 
Puis  spontanément  ou,  sous  l’influence  du  gar- 
dénal  injectable  el  du  lavement  chloral-bromure, 


on  voit  la  conscience  s’éveiller  à  nouveau  alors 
([Lie  se  continuent  ijuelque  temps  encore  les 
secousses  convulsives,  .\ussi,  doit-on  méthodique¬ 
ment  rechercher  au  cours  de  rinlerrogaloire 
cette  phase  primaire  de  lucidilé  qui  a  permis  au 
sujet  d'assister  au  début  de  sa  crise,  d’enregistrer, 
de  fixer  dans  sa  mémoire  et  de  pouvoir  nous 
décrire  ensuite  la  succession  des  éléments  consli- 
lulifs  (phénomènes  prémonitoires,  segment  cor¬ 
porel  le  premier  atteint,  progression  topographi¬ 
que  do  la  vague  épileptique,  expressions  variées 
de  l’excilation  sous  forme  de  tremblements,  de 
spasmes  toniques,  de  convulsions  clonico-toni- 
([uos).  La  parésie  post-crise  d’ordre  moteur  ou 
([uebiuefois  sensitif  est  aussi  l’apanage  de  celle 

Il  est  des  cas  ofi  le  départ  entre  les  deux  variétés 
de  crises  généralisées  el  H.-l.  est  vraiment  très 
diflicile.  La  perte  des  urines  peut  s’observer  dans 
les  deux  cas  ;  il  suffit  en  effet  que  la  vessie  soit 
pleine  pour  (|u’un  certain  obscurcissement  de  la 
conscience  ou  une  contraction  un  pou  violente  dos 
muscles  abdominaux  déclanche  la  miction  invo¬ 
lontaire.  La  morsure  de  la  langue  n’a  pas,  elle 
non  plus,  de  valeur  absolue,  car  si  elle  est  de 
règle  dans  ré])ilepsie  généralisée,  elle  peut  se 
voir  aussi  dans  le  1!.-.I.  avec  perle  do  cons- 

.Nux  crises  bravais-jacksoniennes  de  type 
excilo-moteur,  il  convient  d’assimiler  un  certain 
nombre  de  troubles  palbologifiues  qui  sont  d’es¬ 
sence  identique  :  h'iles  cerlaines  manifestations 
sensitives  paroxystiques  subjectives  ou  objectives, 
telles  certaines  hallucinations  visuelles,  auditives, 
olfactives  ou  gustatives,  ces  deux  dernières  pres¬ 
que  toujours  désagréables  et  suivies  d’absences 
ou  d’états  de  reve  rentrant  dans  le  cadre  des 
crises  «  unciformes  i>  l'ré(]uentes  dans  les  tu¬ 
meurs  avoisinant  le  crochet  de  l’iiippocampc. 
Signalons  à  ce  propos  que  G.  de  Morsier  “  vient 
d’étudier  de  tels  fails  dans  leur  détail  dans  un 
excellent  rapport  a  sur  les  hallucinations  ».  Il 
faut  y  ajouter  les  crises  d’anarthrie  transitoire 
et  même  certaines  hémiplégies  (ou  monoplégies) 
d’installation  subite  avec  perle  de  connaissance 
et  qui  régressent  en  un  à  trois  jours.  De  tels 
accidenls  sont  pour  nous,  suivant  la  conception 
do  Cl.  Vincent,  de  véritables  équivalents  bravais- 
jacksoniens  el  non  pas,  en  ce  qui  concerne  les 
hémiplégies  cl  aphasies  transitoires,  la  traduction 
de  spasmes  artériels  cérébraux  comme  il  est 
fréquent  du  rcntcndre  soutenir. 

Ces  différents  états  épileptiques  peuvent  dans 
révolution  d’un  processus  tumoral  cérébral  sou¬ 
lever  un  certain  nombre  de  difficultés  diagnos¬ 
tiques.  Débarrassons-nous  d’abord  des  crises  pi¬ 
thiatiques  qui  peuvcul  tout  simuler  de  près  et 
surtout  do  loin  ;  on  n’y  retrouve  jamais  les 
signes  de  réalité  de  la  cri.se  épileptique  dont  les 
plus  suggestifs  avec  la  morsure  du  la  langue  sont 
|.i  stase  veineuse  de  l’cxlrémité  céphalique  el 
h  cyanose  des  lèvres.  Un  problème  épineux 
peut  être  celui  d’une  tumeur  évoluant,  comme 
nous  l’avons  pu  voir  à  plusieurs  reprises,  sur 
un  terrain  pithiatique  qui  déforme  tout. 

Les  crises  postérieures  (cerebellar  flts  de 
H.  Jackson)  peuvent  prêter  à  confusion  avec  les 
grandes  crises  à  cause  de  la  raideur  des  quatre 
membres,  du  déjettement  de  la  nuque  en  arrière, 
de  la  révulsion  des  yeux.  Mais  ici  le  sujet  est 
pâle  et  non  pas  cyanosé  ;  il  présente  des  troubles 
respiratoires  manifestes  (pauses,  inspirations 
profondes,  rythme  de  Cheyne-Slokes)  et  surtout, 
sauf  dans  de  rares  cas,  il  ne  perd  pas  conscience 
c<  entend  tout  ce  qu’on  dit  autour  de  lui. 

Les  crises  veslihulaires  décrites  par  Barré  ont 
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pu  être  confondues  avec  les  petites  crises  ;  mais 
un  interrogatoire  serré  mctlant  bien  en  relief, 
en  pareil  cas,  l'entrée  en  scène  primitive  du 
vertige,  puis  le  dérobement  des  jambes  suffisent  à 
éviter  l'erreur.  Certains  accès  passagers  do  nar¬ 
colepsie  à  début  soudain  peuvent  faire  croire  à 
une  perle  de  conscience  d’autant  qu’ils  allornont 
souvent  avec  dos  crises  épileptiques  véritables. 
Mais  il  ne  s’agit  ici  que  de  sommeil  profond, 
d’ailleurs  babiluollement  précédé  par  une  envie 
impérieuse  de  dormir  conlre  laquelle  le  sujet 
lutte  avant  de  s’abandonner.  La  coloration  du 
visage  ne  change  pas  el  il  est  impossible  de  pro¬ 
voquer  à  tout  instant  le  réveil  par  une  forte  in- 
vigoration. 

Lu  ce  qui  concerne  l'épilepsie  B. -J.  le  rythme' 
des  secousses,  le  déplacement  segmentaire  qui 
s  ensuit,  surtout  leur  nette  tendance  extensive 
[iermethmt  une  discrimination  aisée  avec  les 
myoclonies  et  certains  mouvements  involontaires 
d’origine  extra-pyramidale.  Le  bravais-jackson 
facial  pur  peut  en  imposer  pour  un  spasme  facial 
périphérique  type  Babinski  ;  mais  ici  le  phéno¬ 
mène  est  strictement  unilatéral  et  intéresse  tous 
les  muscles  do  la  face  simultanément,  donnant 
lieu  aux  classiques  synergies  paradoxales,  à  la 
déviation  de  lu  pointe  du  nez,  à  la  fossette  men¬ 
tonnière  :  dans  le  B. -J.  les  contractions  sont  ex¬ 
tensives,  frappant  les  groupes  musculaires  les 
uns  après  les  autres,  el  intéressent  souvent  ceux 
du  côté  o|)posé  dans  le  domaine,  en  particulier, 
du  fronlal  el  de  l’orbiculuirc  des  paupières,  à  un 
degré  moindre  toutefois  que  du  côté  de  la  crise. 
Dans  le  B. -J.  facial  pur  il  arrive  que  la  perte  do 

missurc,  après  une  simple  rotation  de  la  tète,  soit 
presque  immédiate,  le  sujet  ne  racontant  pas 
alors  l’élément  jacksonien  qui  a  été  si  fugace; dans  ^ 
d  ■  tels  cas  où  les  membres  ne  sont  pas  actionnés 
il  arrive  aussi  que  le  malade  se  trompe  sur  le 
côté  do  la  face  en  cause.  Une  impossibilité  do 
parler  pendant  la  crise  ne  doit  être  considérée 
comme  de  l’anarthrie  que  si  les  crises  sont  droites 
(et  le  sujet  droitier)  el  que  si  la  langue  ne  par¬ 
ticipe  pas  au  trouble  excilo-moteur.  En  effet, 
dans  les  crises  gauches  l’impossibilité  de  la  pa¬ 
role  s’observe  lorsque  la  langue  est  animée  do 
mouvements  de  va-cl-vienl  el  que  les  contrac¬ 
tions  des  muscles  péribuccaux  sont  suffisamment 
fortes. 

rrr  SPÉCIAMÎ.MUXT  des  cuises  liUAV.MS-JACKSONIEXNKS. 

Constituant  fréciuemmenl  le  premier  signe 
d’une  tumeur  d’une  zone  muette  les  crises  comi¬ 
tiales  vraies  .sont,  dans  la  règle,  le  fait  des  tu¬ 
meurs  des  hémisphères.  Elles  sont  plus  fréquen¬ 
tes  dans  les  méningiomes  que  dans  les  glioines. 
C’est  ainsi  qu’Elsberg  en  fait  une  modalité  non 
rare  de  début  des  méningiomes  do  l’aile  [louvant 
précéder  do  plusieurs  anné-es  l’apparition  des 
autres  symptômes.  Elles  s’observent  aussi,  comme 
Le  Beau  '  y  insiste  dans  sa  thèse,  comme  premier 
symptôme  dans  deux  types  de  lumeurs  :  lu¬ 
meurs  envahissant  des  deux  côtés  (parfois  avec 
prédominance  d’un  côté)  la  région  comprise 
entre  l’épanouissement  du  pédoncule  cérébral 
et  le  3“  ventricule  en  dedans,  la  couche  opti¬ 
que  en  haut,  le  lobe  frontal  en  dehors  et  en  bas; 
tumeurs  obstruant  le  4"  ventricule,  l’aque¬ 
duc  de  Sylvius  et  la  partie  postérieure  du 
3“  ventricule.  De  telles  tumeurs  entraînent 
une  dilatation  considérable  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  3“  ventricule  el  compriment  les  cen¬ 
tres  siégeant  au  voisinage  de  ses  parois.  Elles 
rentrent  dans  le  cadre  des  faits  étudiés  par 
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Penficld  *  sous  le  nom  <l’ épilepsie  diencéphalique 
et  elles  obéissent  au  même  niccanismo  que  l’épi¬ 
lepsie  observée  au  cours  des  engagcinents  tem¬ 
poraux.  Elles  sont  le  fait  de  la  compression  du 
Iroac  cérébral  qui,  au  sens  neuro-chirurgical 
du  terme,  remonte  en  haut  jusqu’aux  noyaux 
gris  centraux  et  aux  centres  diencéphaliques. 

bes  turucurs  de  ta  jossc  pastéririire  peuxenl 
présenter  de  grandes  rri.';('s  dans  leur  synipto- 
matologio  mais  seulement  à  \me  phase  avancée 
où  s’est  constituée  une  grande  dilatation  ventri¬ 
culaire  ;  le  dépistage,  chacjuc  jour  plus  précoce 
de  telles  localisations,  suivi  de  leur  cure  chirur¬ 
gicale  appropriée,  entraîne  une  diminution  pa¬ 
rallèle  dos  cas  avec  crises.  Contrairement  à  ^’ie- 
ding  qui  attribue  h  la  compression  de  la  protu¬ 
bérance  l’apparition  des  crises  comitiales  au 
cours  des  tumeurs  de  l’angle  pnnto-cérébclleux, 
nous  pensons  qu’elles  sont  aussi  le  fait  do 
l’énorme  bydropisie  ventriculaire  que  la  ventri- 
culographie  objeclivc  en  (h?  pareils  cas  ;  elles 
lieuvent  s’observer,  eu  effet,  comme  nous  avons 
jni  nous  en  rendre  compte,  dans  les  cas  où  la  pro- 
luhérancc  n’était  en  aucune  façon  refoulée,  et 
inversement  on  ne  les  noti>  pas  dans  la  sympto- 
nialologie  d(‘  nombreuses  tumeurs  île  l’acous¬ 
tique  on  la  vérification  ojiératoire  ou  nécrop¬ 
sique  mettait  en  évidence  une  importante  en¬ 
coche  dans  le  tissu  protuhérantiel.  Leur  présence 
dans  le,  syndrome  ponto-cérébclleux  aggrave  la 
sévérité  du  pronostic  et  dicte,  dans  les  vingt- 
ipiatre  heures  qui  suivent  l’intervenlion,  les  plus 
grandes  précautions  pour  éviter  l’entrée  en  scène 
d’un  syndrome  de  déplétion  vent  rien  taire  (thèse 
de  Mahoudeau). 

Les  petites  crises,  avec  les  variantes  que  nous 
avons  signalées,  semblent  plus  fréquentes  dans 
les  tumeurs  de  la  région  temporale  comme 
Barré  l’a  déjà  fait  remarquer. 

Quand  la  voie  motrice  est  comprimée  au  ni¬ 
veau  de  ses  origines,  il  est  fréquent  que  l’épilep- 
sie  B. -J.  soit  le  signe  le  premier  à  se  manifester. 
I!  est  en  effet  non  douteux  qu’elle  est  liée  à  l’irri- 
talion  de  l’écorce  roktndiquc  et  que  le  signal- 
symptôme  répoml  au  point  de  départ  de  l’exci¬ 
tation.  Mais  il  est  non  moins  vrai  qu’on  ne  peut 
en  inférer  que,  ce  j)oinl  de  départ  soit  te  siège 
de  la  lésion  eltc-inéine.  Car  on  peut  voir  des 
crises  B.-.I.  [lar  excitation  à  distance  iirovenant 
des  zones  pararolandiques  ])ostérieurcs  ou  pro¬ 
fondes  et  des  régions  ventriculaires  au  cours  de 
le  distension  di's  cavilés  intra-cérébrales.  Pour 
que  la  crise  B.-.l.  ait  une  valeur  tocnlisnlricc  cer¬ 
taine,  il  faut,  comme  y  insiste  beaucoup  Cl.  Vin¬ 
cent,  qu’cite  s'accompagne,  de  paralysie  ou 
d’aphasie  inolricc  persistantes  ou  de  troubles 
durables  de  ta  sensibilité  objective.  La  persis¬ 
tance  des  troubles  offre  une  importance  de  pre¬ 
mier  plan  pour  situer  la  lésion  sur  l'origine 
môme  du  faisceau  pyramidal  ;  les  manifestations 
déficitaires  post-paroxystiques  transitoires  sont 
loin  d’avoir  la  môme  valeur,  car  elles  peuvent  ne 
traduire  que  répuisement  fonctionnel  de  l’écorce 
cérébrale. 

Quant  aux  auras  elles  ne  fournissent  pas  toutes 
des  possibilités  diagnostiques  égales.  Ce  qu’on 
individualise  sous  le  nom  d’aura  motrice  n’est 
en  réalité,  à  notre  avis,  que  le  début  de  la  crise 
et  sans  intérêt  localisateur  appréciable.  Les  auras 
sensorielles  ont  une  valeur  certaine.  Mais  il  est 
rare  qu’une  aura  sensorielle  précède  une  crise 
B. -J.  ;  elle  se  produit  le  plus  souvent  avant  une 
crise  comitiale  généralisée  avec  raptus  psychique 
qui  prend  alors,  ù  notre  sens,  signification  de 
manifestation  B. -J.  et  sert  grandement  au  repé¬ 
rage  de  la  tumeur. 


S,  W.  rFNFiKi.n  :  Dioiu'ophalif  luitonial 


L’importance  indicative  de  la  crise  B.-.I.  mo- 
Irice  se  renforce  du  fait  de  sa  répétition  avec  une 
grande  fréquence,  et  .sous  le  même  aspect,  et  ceci 
en  dehors  de  tout  signe  concomitant  d’hyper¬ 
tension  intra-cranienne.  Par  contre,  se  mani¬ 
festant  nu  cours  d'un  syndrome  d’hypertension, 
elle  vient  signer  (en  l’absence  d’une  hémiplégie) 
l'impossibililé  d’une  tumeur  de.  la  région  mo¬ 
trice..  En  de  tels  cas  il  peut  s’agir  de  tumeurs 
plus  ou  moins  éloignées  de  la  région  motrice, 
tumeurs  des  hémisphères  ou  môme  tumeurs  de 
la  fosse  cérébrale  i>üslérieure  ;  elle  coïncide  alors 
avec  une  dilatation  ventriculaire  importante  et 
peut-être  en  dépend.  11  ne  semble  pas  que 
l’œdème  cérébral  puisse  à  lui  seid  provoquer  des 
crises  d’épilepsie  B.-,T. 


AspKCTS  iVl'IOI.OincO-CI.IXIQUF.S. 

Comme  nous  l’avons  fait  remarquer  dans  un 
précédent  travail  sur  l’hémiplégie,  dans  tes  tu¬ 
meurs  cérébrales  paru  ici  même,  la  clinique  ue 
permet  pas  de  discriminer  ,à  elle  seule  le  siège 
ext ra-cérébral  nu  inlra-cérébral  (sous-corticaPl  de 
la  tumeur.  S’il  est  ci'rlain  que  1’, absence  de  crises 
B.-l.  plaide  nellement  i-n  faveur  de  la  variété 
profonde,  leur  présence  no  peut  faire  inférer 
avec  certitude  do  la  localisation  extra-cérébrale 
du  processus  car  on  voit  de  telles  crises  répétées 
constituer  longtemps  le  seul  signe  d’un  gliome 
intra-parenchymateux. 

Il  en  va  tout  autrement  du  diagnostic  de  na¬ 
ture  do  la  tumeur  et  on  peut,  ù  ce  propos,  brosser 
deux  tableaux  cliniques  différents. 

En  cas  de  tumeur  maligne  (glioblastome,  mé¬ 
tastase,  neurospongiome)  c’est  habituellement  le 
déficit  moteur  qui  ouvre  la  scène,  d’abord  très 
fruste,  s’objectivant  par  les  petits  signes  de  la 
série  déficitaire  de  Barré  aboutissant  rapide¬ 
ment  à  un  état  parétique  puis  paralytique  sans 
contracture.  Les  crises  B.-.I.  prémonitoires  sont 
rares  ;  si  elles  se  produisent,  elles  ne  précèdent 
que  de  deux  ou  trois  semaines  dans  la  règle 
rinstallation  nette  du  déficit  moteur  ;  mais  sou¬ 
vent  elles  no  font  tpi’accompagner  ou  suivre  cette 
installation.  Elles  sont  toujours  peu  nom¬ 
breuses,  2,  3,  5  crises,  parfois  une  crise  unique. 
La  paralysie  installée  demeure  le  gros  signe  du 
tableau  clinique. 

Dans  certains  cas  le  malade  présente  une  hé- 
miparésic  soudaine,  mais  transitoire  ;  c’est  un 
équivalent  de  crise  B.-.T.  La  parésie  régresse  ordi¬ 
nairement  on  un  ù  trois  jours,  mais  parfois  elle 
peut  persister  ou  même  s’aggraver.  Devant  le 
début  brusque  de  la  paralysie  il  n’est  pas  rare 
ciu’on  ait  pensé  a  un  accident  vasculaire  (forme 
pseudo-vasculaire  des  tumeurs  cérébrales) 

En  cas  de  tumeur  bénigne  (méningiome, 
gliome  fibreux,  tumeur  angiomateuse)  les  pre¬ 
miers  signes  do  perturbation  de  la  voie  motrice 
sont  conslilûés  par  l’épilepsie  B. -J.  Les  crises 
précèdent  ù  la  fois  les  signes  paralytiques  et  les 
signes  d’hypertension  ;  elles  les  précèdent  sou¬ 
vent  de  loin  (plusieurs  mois,  plusieurs  années) 
résumant  pendant  longtemps  toute  l’histoire  de 
l’affection.  Elles  peuvent  se  produire  tous  les 
mois,  mais  sont  ordinairement  plus  rapprochées, 
tous  les  huit  jours  en  moyenne,  et  quelquefois 
les  périodes  intercalaires  sont  encore  plus  courtes. 
Elles  se  réalisent  en  général  suivant  le  même 
type,  identiques  ù  elles-mêmes.  L’étape  parétique 
(avec  contracture)  ne  survient  que  très  tardive¬ 
ment. 

II  existe  des  formes  intermédiaires  :  celle  où 


9.  J.-.V.  Cii.vv.vNY  et  .\.  Plaça  :  L’hémiplégie  dans  les 
Uimeurs  cérébrales.  La  Presse  Médicale,  14  .\vril  1937, 
n-  30. 

10.  CiiWANY  :  Disriission.  Bri'ur  .iYi:i;rn/0|/ù;ae. 
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les  crises  précèdent  de  peu  ou  accompagnent  une 
hémiparé.sie  avec  contracture  à  évolution  Ionie, 
correspondant  le  plus  souvent  à  l’évolution  d’un 
gliome  cellulaire  ;  celle  où  l’bémiparésio  sur¬ 
vient  dès  les  premières  crises  et  qui  est  due  à  un 
méningiome  (pourtant  non  malin).  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  après  un  toi  début  anormal,  les  crises 
sont  répétées,  fréquentes,  et  la  parésie  encore 
peu  marquée  iqirès  plusieurs  mois  d’évolution 
renlrant  dans  le  cadre  classique  décrit  plus  haut. 

.\l>IiU(;U  niACXOSTIQUE. 

La  valeur  indicative  des  crises  d’épilepsie, 
quelle  que  soit  leur  modalité,  est  tout  à  fait  dif¬ 
férente  suivant  qu’il  s’agit  d’un  enfant  ou  d’un 
adulte. 

Chez  l’enfant,  en  effet,  c’est  en  dernier  lieu 
f[u’il  faut  penser  à  une  tumeur  cérébrale  en  pré¬ 
sence  do  crises  comitiales  et  cela  pour  deux  rai¬ 
sons  :  la  ])romière  csl  que  très  nombreuses  sont 
les  causes  liabiluelles  qui  se  partagent  l’étiologie 
(le  l’épilepsie  h  celte  période  do  la  vie  ;  hérédité 
constitutionnelle,  traumatismes  obstétricaux,  en¬ 
céphalites  diverses  du  jeune  dge  :  la  seconde  est 
que  les  tumeurs  des  jeunes  sont  en  majorité 
dos  tumeurs  cérébelleuses  au  cours  desquelles 
l’épilepsie,  t|uand  elle  se  produit,  est  toujours 
tardive  et  tend  à  s’observer  do  moins  en  moins 
avec  la  précocité  croissante  des  diagnostics. 

Chez  l’adulie  ou  le  sujet  plus  ligé,  ])ar  contre, 
l’apparition  do  crises  comitiales  doit  toujours 
être  tenue  pour  suspecte.  Encore  qu’il  ne  faille 
sous-estimer  le  nombre  des  épilepsies  banales  à 
début  retardé,  des  épilepsies  préséniles  et  séniles 
il  n’est  pas  douteux  qu’il  convient  toujours  en 
pareil  cas  do  soulever  l’hypothèse  d’une  tumeur 
cérébrale  débutante. 

Certes,  en  l’occurrence,  le  diagnostic  étiologique 
ne  fera  guère  do  doute  lorsque  l’apparition  des 
crises  d’épilepsie  se  greffera  sur  un  tableau  déjà 
évident  d’hypertension  intra-cranienne.  Ici  leur 
intérêt  pronostique?  l’emportera  sur  leur  valeur 
diagnostique,  surtout  lorsqu’elles  se  produisent 
sous  forme  do  crises  subinlrantcs  qui  sont  alors 
souvent  le  témoignage  d’un  important  œdème 
cérébral  compliqué  d’un  engagement  temporal 
diî  très  mauvais  augure,  comme  Le  Beau  vient 
encore  d’y  insister  dans  sa  thèse.  A  coté  de  ces 
formes  avec  signes  hypertensifs,  mentionnons 
les  cas  acluellement  à  l’élude  où  l’hypertension 
artérielle  dite  maligne  crée  un  tableau  sensible¬ 
ment  analogue. 

Par  contre  les  crises  comitiales  isolées,  sans 
signes  concomitants  d’hypertension  intra-cra¬ 
nienne,  ne  s’accompagnant  souvent  d’aucun 
autre  signe  neurologique  à  l’examen  clinique, 
offrent  beaucoup  plus  d’intérêt.  Il  n’est  pas  rare, 
en  effet,  que  l'épilepsie  tumorale  précède  de  loin 
(une  année  et  bien  davantage)  l’entrée  en  scène 
do  signes  plus  concluants.  Pritchard  a  déjà  in¬ 
sisté  sur  ce  problème  en  1931  “  et  conseillé  en 
face  de  crises  comitiales  généralisées  isolées  de 
toujours  penser  à  une  tumeur  cérébrale  et  de 
placer  le  malade  sous  surveillance  étroite  pour 
intervenir  dès  que  la  maladie  fera  sa  preuve 
certaine.  Une  analyse  minutieuse  de  chaque  cas 
s’impose.  Dans  certains  de  ces  cas  il  s’agit  de 
grandes  crises  ;  elles  sont  alors  rares  et  espacées, 
souvent  il  ne  s’en  produit  qu’une  seule  et  l’affec¬ 
tion  paraît  s’éteindre  même  si  le  sujet  n’est  pas 
gardénalisé  ;  quand  elles  récidivent,  c’est  à  6 
mois,  8  mois,  un  an  d’intervalle.  Dans  d’autres 
cas,  au  contraire,  la  période  préhypertensive  est 
jalonnée  de  petites  crises  quotidiennes  ou  pres¬ 
que,  souvent  à  répétitions  multiples  dans  la 
môme  journée.  Ces  doux  faits  méritent  d’être 
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N"  83 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  15  Octobre  1938 


1525 


retenus  :  l’espacement  considérable  des  grandes 
crises,  le  rapprochement  dos  petites  crises  ;  ils 
nous  paraissent  très  spéciaux  dans  l’épilepsie 
tumorale.  Le  premier  est  surtout  à  souligner,  car 
la  conslalalion  de  crises  si  espacées  porte  jde 
prime  abord  le  médecin  à  penser  qu'il  ne  s’aijil 
pas  de  quelque  chose  de  sérieux.  Lu  tout  cas,  ren¬ 
chérissant  sur  l'avis  do  Prilchard,  nous  esliinons 
qu’il  ne  faut  pas  se  contenter  d’observer  le  sujet 
et  que,  si  l’on  soupçonne  de  la  moindre  façon 
une  tumeur  cérébrale  débutante,  on  ne  doit  pas 
hésiter  à  pratiquer  une  veniriculographie  de 
eonlrûle,  épreuve  totalement  dénuée  de  dangers 
avec  la  technique  actuelle,  en  l’absence  d’hyper¬ 
tension.  Grt'lce  à  ce  dépistage  précoce  on  sera 
placé  dans  les  meilleures  condilions  opératoires, 
car  lorsque  la  stase  papillaire  se  fait  jour,  il 
existe  déjà  un  œdème  cérébral  plus  ou  moins 
important  (Le  Beau)  qui  vient  considérablement 
aggraver  les  diflicultés  et  le  pronostic  opératoire. 

Quand  on  n’arrive  pas  à  faire  par  l’examen 
clinique  et  par  les  épreuves  inslrunicnlalus  le  dia¬ 
gnostic  de  tumeur  cérébrale,  on  se  rabat  sur 
celui  d’encéphalile,  c’est-à-dire  sur  la  possibilité 
d’un  processus  injlammatoire  intra-cérébral 
d'érolulion  subahjuS  ou  chronique.  Mais  une  dis¬ 
tinction  mérite  d’ôtre  faite.  Dans  un  premier 
groupe  do  faits,  de  beaucoup  les  plus  nondn-eux, 
il  faut  ranger  les  cas  de  comitialilé  pure  on  la 
crise  épileptique  est  le  seul  symptôme'-;  beaucoup 
d’entre  eux,  montres  au  neuro-chirurgien  par 
crainte  salutaire  do  se  tromper,  entrent  dans  le 
cadre  d(!  la  comitialilé  banale,  du  mal  caduc, 
ancestralement  connu  et  que  d’aucuns  attribuent 
à  des  processus  de  dégénérescence  souvent  hérédi¬ 
taires  ou  que  certains,  parmi  les  modernes,  font 
rentrer  dans  le  cadre  de  rinflammation  et  de  ses 
consé(|ucnces  cicatricielles.  Ici  l’origine  non  tu¬ 
morale  est  vite  dépistée.  Plus  délicats,  mais 
aussi  beaucoiqv  plus  rares,  sont  les  faits  d’un  se¬ 
cond  groupe  qui  simulent  à  ce  point  une  tumeur 
(pi'on  les  désigne  sous  le  nom  (Vencépltaliles 
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pseudo-tumorales.  La  maladie  a  débuté  souvent 
tôt,  par  une  longue  période  de  céphalée  évoluant 
par  poussées.  Les  crises  comitiales  y  sont  très 
fréquentes  (pouvant  affecter  l’un  des  3  types  dé¬ 
crits  plus  haut)  ayant  débuté  souvent  à  l’occasion 
d'un  traumatisme.  Elles  sont  souvent,  mais  non 
toujours,  espacées  de  longs  mois,  changeant  fré¬ 
quemment  d’aspect.  La  symptomatologie  con¬ 
comitante  est  diffuse  (voir  notre  article  sur 
l'hémiplégie  tumorale,  loco  cilaloj.  La  stase  y 
est  très  rare  mais  non  exceptionnelle.  De  toutes 
laçons,  un  tel  diagnostic  n’est  qu’un  diagnostic 
d'attente.  Il  faut  observer  le  sujet  pendant  des 
années,  faire  et  parfois  refaire  des  ventriculogra- 
phies,  et  le  diagnostic  de  certitude  n’est  parfois 
fourni  que  par  l'examen  anatomique  ;  il  n’est 
pas  exceptionnel  d’avoir  la  surprise  de  trouver 
une  tumeur  qui  n'a  pas  fait  sa  preuve  clini¬ 
que  (F.  Thiébaut). 

h'épilepsie  Iraumatiquc  sera  éliminée  par  les 
commémoratifs  ;.  il  est  cependant  des  cas  très 
difficiles  quand  le  Irauma  est  très  ancien  ou  a 
été  très  peu  important. 

En  terminant,  nous  rapiiellerons  l'erreur  assez 
fréquente  chez  des  sujets  Agés  qui  consiste  à 
prendre  une  crise  B.-l.  avec  sa  perte  de  con¬ 
science  et  sa  paralysie  consécutive  pour  un 
ictus  vasculaire  et  à  faire  entrer  ainsi  dans  le 
Catlrc  de  la  pathologie  vasculaire  un  cas  de  patho¬ 
logie  tumorale. 

Conclusions. 

Pouvant  s’observer  dans  la  symptomatologie 
de  toutes  tumeurs  cérébrales  comme  signe 
secondaire  lié  à  la  dilatation  ventriculaire  ou  à 
l'œdème  cérébral,  l’épilepsie  sous  ses  3  moda¬ 
lités  (crises  généralisées,  petites  crises,  accès  bra- 
vais-jacksoniens)  est  fréquente  à  la  phase  pré- 
hypertensive  parmi  les  premiers  symptômes  des 
tumeurs  des  hémisphères. 

Des  crises  B. -J.  fréquentes,  semblables  à  elles- 
mêmes,  durant  des  mois  et  des  années,  doivent 
taire  penser  à  l’cxislence  d’une  tumeur  cérébrale 
intéressant  de  près  ou  de  loin  la  voie  pyramidale 
au  voisinage  de  son  origine. 

Inversement  dos  crises  B. -J.  pou  rapprochées 
(espacées  dos  mois),  changeant  parfois  d’aspect. 


LA  STÉRILITÉ 
EST  DUE  PRINCIPALEMENT 
A  LA  GONOCOCCIE  CHRONIQUE 

VA  a  MM. 

Claude  BÉCLÈRE 

.!,•  ta  r.lini.ine  Cliiriiigirat,.  <lé  t'IlAplli.l  PMiil- Antoine, 
et  Elle  FRANÇOIS 
A??i?lnnl  ,!e  Gynéeologic 


(juand  on  consulte  les  Irailés  classiques  de 
gynécologie  d'il  y  a  une  vingtaine  d'années, 
on  voit  que  la  stérilité  était  attribuée  essentiel¬ 
lement  à  dos  causes  mécaniques  d’origine  uté¬ 
rine.  Quant  aux  lésions  des  trompes  do  Fallopc 

pait  que  dos  lésions  de  salpingite  évidente,  cli¬ 
niquement  perceptible. 

Actuellement,  après  douze  années  d'étude  sys¬ 
tématique,  nous  iiouvons  résumer  la  question 
du  la  stérilité  féminine  dans  les  trois  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

1"  Les  trois  quarts  des  stérilités  sont  dues  à 


des  lésions,  soit  complèles  {iô  pour  100),  soit 
incomplètes  {29  pour  100),  des  trompes  de  Fal- 
lopc. 

2°  Les  trois  cjuarts  des  stérilités  })ersistantes 
s  accompagnent  de  signes  cliniques  d'infection 
génitale  chronique. 

3“  La  gonoréaclion,  dans  la  slérililé  persis¬ 
tante,  est  positive  chez  35  pour  100  à  CO  poun 
100  des  malades. 

A.  —  Lésions  des  trompes  de  Fallope. 

C'est  grAcc  à  l’hystéro-salpingographie  que 
nous  avons  pu,  depuis  1925,  étudier  de  façon 
systématique  l'état  des  cavités  des  trompes  de 
Fallope. 

L’examen  clinique  minutieux  nous  amène  à 
soupçonner  chez  certaines  malades  l’atteinte 
infectieuse  légère  de  l’ensemble  des  annexes  et 
du  paramètre,  mais  seule  l’hystéro-salpingogra¬ 
phie  permet  de  faire  le  bilan  exact  de  l’état  de 
la  trompe  de  Fallope.  A 

L’hystéro-salpingographic  décèle,  les  obtura¬ 
tions  tubaires  complètes,  elle  précise  le  siège 
exact  de  l’oblitération  et  dessine  le  type  anato¬ 
mique  de  la  lésion.  En  particulier,  la  salpingo- 
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doivent  aiguiller  en  l’absoncc  de  syndrome  d’hy¬ 
pertension  inlra-crunicnne  vers  la  notion  d’en¬ 
céphalite,  et,  si  riiyportcnsion  intra-cranionne 
existe,  vers  l’idée  d’cncéjihalite  ou  de  tumeur  de 
siège  franchement  extra-pyramidal. 

Mais  si,  en  présence  de  crises  B.-.I.  espacées, 
polymorphes,  sans  hypertension  intra-cranionne, 
on  peut  écarter  l'éventualité  d’une  tumeur  céré¬ 
brale,  en  présence  de  crises  nombreuses  et  sem¬ 
blables,  il  est  impossible  de  faire  la  distinction 
entre  encéphalite  et  tumeur,  les  encéphalites 
pouvant  réaliser  un  tel  tableau.  Point  n’est 
besoin  de  souligner  dans  tous  ces  cas  l’utilité 
majeure  de  la  radiographie  stéréoscopique  du 
crâne  sous  les  incidences  les  plus  diverses,  des 
examens  répétés  du  fond  d’œil  et  do  la  venlri- 
cnlograiihie  elle-même  répétée  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  longs  dans  les  cas  douteux. 

Les  grandes  crises  sont  souvent  sans  signi¬ 
fication  localisatrice  utile  ;  retenons  seulement 
qu’elles  sont  souvent  le  premier  signe  de  la 
lésion  d’une  zone  muette.  Les  petites  crises  doi¬ 
vent  faire  rechercher  une  localisation  temporale. 

Mais  CO  sont  les  crises  B. -J.  qui  ont  la  valeur 
localisatrice  majeure  constituant  souvent  le  signal 
d'alarme  d’une  compression  des  origines  céré¬ 
brales  du  faisceau  pyramidal.  Cette  vateur  loco- 
lisatricc  ne  devient  absolue  cqu’à  la  faveur  de 
V installation  permanente,  post-crise,  de  phéno¬ 
mènes  déficitaires. 

ün  ne  saurait  enfin  manquer  de  souligner  la 
valeur  pronostique  considérable  de  l’épilepsie  et 
surtout  de  l’épilepsie  B. -J.  Une  longue  phase  de 
crises  B. -J.  plus  ou  moins  rapprochées  consti¬ 
tuant  le  seul  symptôme  indique  une  tumeur  ma¬ 
ligne.  Mais  il  est  impossible  par  la  seule  clinique 
de  distinguer  un  méningiome  extra-cortical  d’un 
gliome  fibreux  intra-parenchymateux.  A  l’opposç, 
des  crises  B. -J.  peu  nombreuses,  qui  précèdent 
de  pou,  accompagnent  ou  suivent  l’installation 
d’une  hémiplégie  rapidement  progressive  de  type 
flasque,  traduisent  presque  toujours  l’existence 
d’une  tumeur  maligne. 

{Travail  du  Service  neuro-chirurgical 
du  D'’  Cl.  Vincknt,  ù  l’UÔpital  de  la  Pitié 
de  Paris.) 


graphie  nous  a  révélé  la  fré(]uencc  jusqu’ici 
ignorée  de  l’hydrosalpinx  bilatéral  latent'^. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  nous  verrons  que  grAce 
à  la  salpiiigographie  on  dépiste  aussi  les  lésions 
incomplètes  de  la  trompe  qui  ne  s’accompa¬ 
gnent  pas  encore  d’une  oblitération  totale.  Ces 
lésions,  qui  sont  suffisamment  prononcées  pour 
donner  dos  modifications  de  l’injection  opaque, 
sont  déjà  des  lésions  importantes  qui  troublent 
gravement  la  physiologie  de  la  trompe 

Le  mécanisme  de  la  fécondation  normale  est 
en  effet  extrêmement  délicat.  L’ovule  issu  de 
l’ovaire  est  une  cellule  absolument  inerte.  Il 
faut  qu’il  soit  entièrement  transporté  depuis  le 
pavillon  de  la  trompe  à  travers  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  cavité  tubaire  jusque  dans  la  cavité 
utérine.  Ce  sont  les  cils  vibralilcs  de  la  mu¬ 
queuse  liibaire  et  les  contractions  péristaltiques 
do  la  paroi  tubaire  qui  assurent  ce  délicat  trans¬ 
port  de  l’ovule. 

Aussi  est-il  aisé  de  comprendre  qu’une  infec¬ 
tion,  même  légère,  de  la  muqueuse  de  la  trompe 
trouble  ce  mécanisme  physiologique  si  délicat 
et  empêche  le  transport  normal  de,  l’ovule  vers 
la  cavité  utérine.  C’est  ainsi  que  se  produisent 
des  grossesses  extra-utérines,  mais  c’est  surtout 


?.  Clu  iiK  Béui.khk  :  L’hyArnsiilpinx  bilnléral  ignoré. 
fiiiH.  Soc.  Cihsl.  e.l  Gynéc..,  Mai  1937,  n"  5,  381. 

3.  Ci.AijiE  Bécléue  :  La  elérililé  par  obturation  fu- 
bairr  incomplèt^^  et  soi:  traitcninnl  jiar  la  diatliermiu. 
Bull.  Soc.  Obst.  et  Gyncc.,  .Tuin  1937  ,  26,  n”  6,  153. 
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ainsi  qu’apparaissent  des  stérilités  temporaires 
ou  persistantes. 

Grâce  à  l’hysléro-salpingographie  nous  pou¬ 
vons  dans  tous  les  cas  de  slérilité  réaliser  iune 
véritable  épreuve  jonctionnelle  de  la  valeur  phy¬ 
siologique  des  trompes  de  l'allope. 

Depuis  1925,  nous  avons  étudié  en  détail  plus 
de-  300  observations  de  slérilité.  Dès  1929,  dans 
notre  livre  sur  :  «  La  perméabilité  et  les  obtu¬ 
rations  tubaires  »  nous  avons  résumé  ainsi,  au 
chapitre  des  conclusions,  nos  premiers  résul¬ 
tats  :  «  L’étude  détaillée  de  44  cas  de  stérilité 
persistante  montre  que  les  altérations  de  la  lu¬ 
mière  des  trompes  constituent  de  loin  la  princi¬ 
pale  cause  de  stérilité  chez  la  femme.  Environ 
55  pour  100  de  nos  cas  présentent  une  oblitéra¬ 
tion  jonctionnelle  complète  des  deux  trompes. 
Dans  26  pour  100  des  cas,  la  perméabilité,  bien 
que  conservée,  est  nettement  et  souvent  di¬ 
minuée. 

Enfin  18  pour  100  seulement  de  nos  observa¬ 
tions  présentent  une  perméabilité  sensiblement 
normale.  Ces  lésions  tubaires  si  fréquentes  sont 
dans  une  très  grande  proportion  des  cas  ducs  à 
l'injection  gonococcique  «  atténuée  ». 

Depuis  neuf  ans,  les  2.30  nouvelles  malades 
que  nous  avons  étudiées  nous  ont  permis  de 
vérifier  entièrement  ces  premières  conclusions, 
qui  à  l'époque  étaient  en  opposition  complète 
avec  les  données  classiques  et  avaient  semblé 
révolutionnaires.  Pour  préciser  ces  notions  nous 
allons  résumer  l'étude  d’une  série  homogène  et 
continue  de  110  femmes  stériles  que  nous  avons 
observées  de  1932  è  1937  avec  notre  excellent 
ami  Elie  François,  à  lu  Maternité  Baudelocque  ■*. 

Il  nous  est  fort  agréable  de  pouvoir  remercier 
ici  très  vivement  noire  maître  M.  le  protesseur 

A.  Couvelaire,  qui  nous  a  largement  ouvert  son 
beau  service  pour  la  réalisation  do  ce  long  tra¬ 
vail. 

I.  —  Ourüu.vrioN  tuicvire  bilatérale 

Voici  le  fait  le  plus  important  qui  domine  à 
la  fois  l'étiologie  et  le  pronostic  de  la  stérilité 
(Tableau  1). 

Daiis  près  de  ta  moilié  des  cas  (.j.l  pour  100) 
on  constate  par  la  salpingograpliie  que  les  deux 
trompes  de  l'allope  sont  coniplèlcment  obtu¬ 
rées.  Chez  la  presque  totalité  de  ces  jemmes  la 
slérilité  est  déjinilive. 

1"  Ilydrusalpinx  ignoré.  —  Dans  ces  cas  de 
slérilité,  la  salpingograpliie  révèle  dans  un 
dmiuième,  di^s  cas  (.19  pour  100)  un  hydrosal- 
pinx  ignoré  (luo  la  clinique  seide  ne  permet  pas 
do  reconnaître.  Celte  imporlante  lésion  chirur¬ 
gicale  est  donc  très  jrcquente  ]uiis(|u'à  elle 
s(:ulo  elle  représente  presque  In  moitié  des  .lé¬ 
sions  complètes  îles  trompes  do  Fallo])!'. 

2"  .lidrc.s-  obturations  complètes  des  trumi)es 
de  l'allope.  —  Leur  ensemble  représente  un 
quart  des  malades  (26  pour  100).  Ce  sont  soit 
des  obturations  au  niveau  du  pavillon  avec  con¬ 
servation  du  calibre  normal  de  la  trompe,  soit 
des  obturations  au  niveau  de  la  corne  utérine 
à  la  naissance  de  la  trompe. 

II.  —  Fermé uni.rrÉ  tubaire  diminuée. 

Nous  avons  dit  plus  haut  toute  l’importance 
de  ce  diagnostic  radiologique  qui  révèle  les 
lésions  inconiplèles  de  la  trompe. 

Dès  1929,  dans  notre  livre  sur  «  La  perméabi¬ 
lité  cl  les  obturations  tubaires  »,  nous  avons 
insisté  sur  l'importance  de  cette  notion  et  avons 
consacré  un  paragraphe  entier  au  diagnostic  de 
la  perméabilité  diminuée.  Depuis  cette  époque, 
tous  les  faits  que  nous  avons  observés  nous  ont 
confirmé  la  valeur  de  ce  diagnostic  et  l’impor¬ 
tance  des  conclusions  cliniques  qui  en  découlent. 


La  salpingograpliie  constitue  ici,  comme  nous 
l’avons  dit,  une  véritable  éprouve  de  la  valeur 
jonctionnelle  de  la  trompe. 

Une  trompe  normale  s’injecte  rapidement, 
sous  pression  basse,  et  son  débit  est  abondant. 

Les  anomalies  du  fonctionnement  de  la 
trompe  sont  donc  révélées  par  les  anomalies  de 
son  remplissage  radiologique. 

a)  Remplissage  sous  pression  élevée.  —  Sou¬ 
vent  il  est  nécessaire  d’élever  la  pression  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  SO  cm.  de  mercure  et  do 
la  maintenir  à  ce  niveau  pendant  plusieurs  mi¬ 
nutes  de  suite  afin  de  voir  se  dessiner  sur 
l’écran  le  remplissage  do  la  trompe. 

b)  Lenteur  de  l’injection.  —  Non  seulement 
le  début  de  l’injection  est  retardé,  mais  la  suite 
du  remplissage  est  elle-même  jorl  lente. 

c)  Diminution  du  débit  de  la  trompe.  —  C’est 
sur  la  radiographie  de  contrôle,  faite  systémati¬ 
quement  dans  ces  cas  comme  nous  l’avons  re¬ 
commandé,  que  l’on  constate  la  diminution  du 
débit  de  la  trompe  par  la  diminution  de  la 
quantité  do  lipiodol  passé  dans  le  péritoine. 

Ces  trois  anomalies  révèlent  une  atteinte  déjà 
importante  de  la  lumière  tubaire.  Ces  modifica¬ 
tions  s’accompagnent  de  gros  troubles  physiolo¬ 
giques  qui  expliquent  la  stérilité  temporaire  ou 
définitive. 

L’ensemble  des  lésions  de  perméabilité  tit- 
baire  diminuée  est  réparti  radiologiquement  en 
trois  groupes.  Leur  total  représente  plus  du 
quart  des  malades  (29  pour  100  des  cas). 

1“  Obturation  tubaire  unilatérale  (14  pour 
100  dos  cas).  • —  La  perméabilité  tubaire  con¬ 
servée  d’un  côté  est  soit  sensiblement  normale, 
soit  nettement  diminuée. 

2”  Perméabilité  bilalérale  dindiiiiée  (15  pour 
100  des  cas).  —  Cet  important  syndrome  a 
été  constaté  chez  17  des  110  malades.  Notons 
tout  de  suite  que  dans  ce  nombreux  groupe  de 
malades  une  seule  jeune  femme,  par  la  suite,  a 
présenté  une  grossesse. 

3°  Perméabilité  bilalérale  abondante  déclan¬ 
chée  par  l’examen.  —  Ici  le  débit  des  trompes 
sur  l’image  de  contrôle  apparaît  abondant.  Mais 
l'injection  do  la  trompe  au  cours  de  l’examen 
nu  s’est  pas  faite  facilement,  elle  a  dû  être  dé¬ 
clanchée  par  la  pression  élevée,  maintenue  long¬ 
temps.  Il  existait  au  niveau  do  la  trompe  un 
obstacle  que  la  pression  du  liquide  est  parvenue 
a  surmonter.  C’est  donc  que  la  trompe  de  Fal- 
lopo  n'était  pas  normale. 

Les  résultats  cliniques  confirment  immédia¬ 
tement  cette  assertion.  Sur  l’ensemble  des 
28  cas  présentant  une  perméabilité  tubaire  bila¬ 
térale  abondante  9  n’ont  été  obtenus  qu’après 
déclanchement  par  la  pression  du  liquide.  Far 
lu  suite  une  seule  de  ces  femmes  est  devenue 
enceinte  (11  [lour  lUÜ). 

Au  contraire,  chez  19  femmes  stériles,  l'in¬ 
jection  tubaire  s’est  faite  jacUement,  sous  pres¬ 
sion  basse  et  le  débit  sur  la  radiographie  de  con¬ 
trôle  s'est  révélé  abondant  et  normal  :  de  ces 
19  jeunes  jemmes  7,  soit  3G  pour  100,  sont  de¬ 
venues  enceintes  par  la  suite. 

Cette  grande  proportion  do  grossesses  dans  ce 
petit  groupe  de  femmes  montre  bien  toute  l’im- 


4.  Claltie  Béclèbe  et  Elie  François  •  Etude  de  110 
cas  de  stérilité  à  l’aide  de  l’hystérosalpingographie.  liull. 
Soc.  Obsl.  et  Gynéc.,  1937,  n°  7,  568  ;  L’infection  géni¬ 
tale  chronique  dans  l'étiologie  de  la  slérilité  féminine 
persistante.  Bull.  Soc.  Obsl.  cl  Gynéc.,  Novembre  1937, 
n”  9,  709  ;  Onze  observations  de  femmes  devenues  en¬ 
ceintes  sur  un  total  de  110  cas  de  stérilité.  Bull.  Soc. 
Obsl.  cl  Gynéc.,  .lanvier  1938,  n"  1,  51. 

5.  Claude  Béclère  ;  Diagnostic  des  petites  infections 
génitales  chroniques  chez  la  femme  jeune.  Le  Manie 
médical,  15  Mai  1938,  564. 

6.  Claude  Béclère  :  Importance  clinique  de  la  gono- 
réaclion.  V//'  Congres  français  de  Gynécologie,  Nice 
193S. 


portance  de  l’état  de  la  trompe  de  Fallopo  dans 
le  diagnostic  étiologique  et  danè  le  pronostic  de 
la  stérilité. 

Une  trompe  de  Fallope  normale  est  indispen- 
sahle  pour  une  jécondation  normale. 

B.  —  Infection  génitale  chronique. 

Dans  les  Irois  quarts  des  cas  de  stérilité  per¬ 
sistante  on  trouve  des  signes  cliniques  nets 
d’injection  génitale  chronicque.  Nous  avons  ré¬ 
cemment  décrit  ®  en  détail  tous  les  petits  signes 
révélateurs  d'infection  chronique  qu’il  con¬ 
vient  do  rechercher  soigneusement  par  un  inter¬ 
rogatoire  précis  et  un  examen  clinique  minu¬ 
tieux. 

1°  Stérilité  primitive.  ■ —  C'est  dans  65  pour 
100  des  cas  do  stérilité  primitive  que  l’on 
observe  des  signes  d’infection  génitale  acquise, 
toutes  d’origine  sexuelle  (tableau  II). 

2°  Stérilité  secondaire.  —  Ici  il  n’y  a  plus  de 
stérilité  par  lésion  ovarienne  congénitale  ou 
par  malformation  utérine  puisqu’il  y  a  déjà  eu 
une  gestation  ou  un  début  de  grossesse,  aussi 
lu  proportion  dos  signes  d’infection  génitale 
acquise  s’élève-t-elle  jusqu’à  91  pour  100. 

Dans  cet  ensemble  les  infections  d’origine 
sexuelle  développées  secondairement,  longtemps 
ajirès  un  accouchement  ou  un  avortement,  re¬ 
présentent  plus  du  tiers  des  malades  (38 
pour  ,100). 

C.  —  Infection  gonococcique. 

C’est  la  gonococeie  chronique  qui  est  la 
cause  directe  ou  indirecte  de  la  majorité  des 
injections  génitales  acquises,  ayant  délerniiné 
des  lésions  tubaires. 

On  sait  que  dans  ces  cas  la  recherche  directe 
du  gonocoque  est  souvent  négative.  Mais  la  gu- 
noréaction  a  alors  une  valeur  considérable  a 
condition  du  moins  (juc  sa  technique  soit  ])ar- 
faito 

Les  gonoréactions  recherchées  chez  nos  ma¬ 
lades  ont  été  réalisées  grâce  à  la  grande  obli¬ 
geance  de  M.  Demonchy,  directeur  du  dispen¬ 
saire  de  la  Ligue  de  Fréservalion  sociale  et  de 
M.  Girard,  chef  de  laboratoire,  à  l'Hôpital  Boiici- 
cault.  Les  résultats  obtenus  oui  loiijoiir.s  été 
d  accord  avec  les  données  do  la  elini(|ue. 

La  gonococcio  chronique  cliez  ees  femim"- 
agit  do  trois  façons  différentes  : 

1“  Gonococeie  directe.  --  Le  gonocoque  a  été 
transmis  directement  à  la  malade  et  ta  gono- 
réaclion  est  positive  chez  la  femme.  Cette  éven¬ 
tualité  est  très  jréquente.  La  proportion  de.'; 
gonoréactions  positives  est  en  effet  de  60  pour 
100  des  cas  d’hydrosalpinx,  de  57  pour  100  dans 
les  cas  d'obturations  tubaires  bilatérales  et  de 
.'16  pour  100  dans  les  cas  do  perméabilité  tubaire 
diminuée  (tableau  I). 


Tableau  I.  —  Stéritilc  persistante. 
(Slnlislique  du  Service  de  M.  le  Proj.  .4.  Couvelaire.) 
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2“  Gonococcie  indirecte  avec  infeclign  secon- 
laire.  ■ —  Ici  le  gonocoque  ne  semble  pas  avoir 
té  transmis  et  la  gonoréaclion  est  négative  chez 
.1  femme.  Mais  on  constate  chez  elle  dos  signes 
l’infection  génitale  chronique  et  un  ensemble 
nicrobien  presque  toujours  le  même  constitué 
inr  des  staphylocoques,  des  entérocoques  et  quel- 
[uefois  des  colibacilles.  Ces  microbes  sccon- 
laires  s’observent  très  fréquemment  aussi  chez 
'homme  à  la  suite  d’une  gonococcie.  Les  gono¬ 
coques,  dans  ce  cas,  ou  bien  disparaissent  ou 
lien  subsistent  cachés  dans  le  fond  des  glandes 
't  dans  la  profondeur  des  tigsus.  Ces  microbes 
Vinjeclion  secondaire  sont  frérpiainmcnl  Irans- 
nis  à  la  femme.  Ils  déterminent  souvent  les  dif- 
'érenls  types  d’obturation  complète  et' surtout 
Vobtnralion  incomplète  que  nous  avons  étudiés. 

Dans  la  stérilité  primitive,  pour  30  pour  100 
le  gonococcie  directe  avec  gonoréaction  posi- 
,ive,  nous  trouvons  35  pour  100  de  gonococcie 
ndirecto  avec  gonoréaction  négative  (tableau  II). 


Table,vu  II.  —  Stérilité  persistante. 
Statistique  du  Service  de  M.  le  Prof.  .4.  Couvelairc.) 

—  Stérilité  primitive: 


Aiiléccfli 
lU.  Ktiologic 
IV  Inffclioi 


inconnup  . 

posl-aboiium .  %\  ) 

posl-partum  .  19  I 

spxiielle  .  19  1 

gonococcique  (G.R.+)  19  J 


53  \ 
38  \ 


3 

91 


Do  même,  dans  les  cas  de  stérilité  secondaire, 
pour  19  pour  100  de  gonoréactions  positives 
nous  trouvons  également  19  pour  100  d’infec¬ 
tions  génitales  acquises  avec  gonoréaction  néga¬ 
tive. 

3°  Gonococcie  avec  infection  mixte.  —  Enfin 
il  est  une  éventualité  assez  fréquente.  L’infec¬ 
tion  de  la  femme  par  gonococcie  directe  ou  par 
infection  secondaire  n’a  pas  empêché  d’abord 
une  fécondation.  11  se  produit  ultérieurement 
soit  un  avortement,  soit  une  gestation  allant 
jusqu’à  terme.  Mais  à  la  faveur  de  la  fausse  cou¬ 
che  ou  de  l’accouchement,  l’infection,  localisée 
jusqu’ici  au  niveau  du  col,  va  diffuser  et  attein¬ 
dre  les  trompes,  .àiix  microbes  primitifs  du  col 
s'ajoutent  fréquemment  aussi  des  streptoco¬ 
ques.  Le  tout  aboutit  souvent  à  dos  lésions  tu¬ 
baires  importantes  et  à  une  stérilité  définitive. 
Ce  sont  des  faits  fréquemment  observés  en  pra- 
r'quo  et  sur  lesquels  notre  maître,  M.  le  profes- 
si  ur  A.  Couvelairc,  a  souvent  insisté. 


D.  —  Pronostic. 

Le  pronostic  des  lésions  tubaires  dues  aux 
différents  types  de  gonococcie  soit  directe,  soit 
indirecte,  soit  mixte  est  en  général  très  grave. 
t.a  différente  proportion  des  grossesses  que  notre 
ami  Elie  François  et  nous  avons  observées  dans 
celte  série  de  110  malades  est  particulièrement 
démonstrative. 

1°  Stérilité  primitive.  —  Sur  un  ensemble  de 
52  malades  présentant  des  lésions  tubaires  et 
des  signes  d’infection  génitale  chronique  (toutes 
duos  à  des  gonococcies  directes  ou  indirectes), 
nous  n’avons  obtenu  qu’une  seule  grossesse 
après  traitement  anti-infectieux,  soit  S  pour  100 
de  succès. 


2“  Stérilité  secondaire.  —  Sur  un  chiffre 
moindre  de  29  femmes  présentant  des  signes 
d’infection  génitale  chronique,  il  est  survenu 
.3  grossesses  après  traitement  anti-infectieux, 
soit  10  pour  100  de  succès. 

3”  Grossesses  dans  les  perméabilités  bilaté¬ 
rales  normales.  • —  Il  est  saisissant  de  comparer 
ces  chiffres  de  2  pour  100  et  de  10  pwur  100  au 
pourcentage  des  grossesses  obtenues  chez  les 
femmes  ayant  une  perméabilité  tubaire  bilaté¬ 
rale  normale. 

Chez  19  femmes  ayant  des  trompes  en  appa¬ 
rence  normales,  il  a  été  observé  7  grossesses, 
soit  SG  pour  100  de  succès  (plus  dxi  tiers  des  cas). 
Ces  grossesses  ont  été  obtenues  soit  par  dilata¬ 
tion  utérine,  dans  les  cas  de  stérilité  par  spasme 
(-t  observations),  soit  par  traitement  hormonal 
dans  les  stérilités  avec  légers  troubles  ovariens 
(.1  observations). 

La  gravité  du  ixronostic  des-  lésions  tubaires 
par  infection  génitale  acquise  est  donc  évidente. 
Celte  gravité  est  particulièrement  marquée  dans 
les  cas  de  slérililé  primitive  où  les  infec¬ 
tions  sont  toutes  d’origine  sexuelle  et  dues  soit 
à  la  gonococcie  directe,  soit  à  la  gonococcie  avec 
infection  secondaire  (2  pour  100  seulement  de 
succès). 

La  gravité  des  lésions  est  moindre  dans  les  cas 
de  slérililé  secondaire  où  l’infection  strcplococci- 
([iic  joue  un  rôle  souvent  important.  On  sait  que 
l’infection  streptococciquc  est  beaucoup  moins 
nuisible  pour  la  muqueuse  que.  l’infection  gono¬ 
coccique.  Aussi  avons-nous  chez  ces  malades 

10  pour  100  de  succès. 

E.  —  Causes  de  l'infection  génitale  chronique 
chez  la  femme. 

Dans  ces  dernières  années,  tandis  que  l’hys- 
téio-salpingographie  et  la  gonoréaction  transfor¬ 
maient  complètement  la  question  de  la  stérilité, 
l’étude  de  la  gonococcie  masculine  progressait 
considérablement  aussi. 

Grâce  à  l’urétroscopie  qn  découvrait,  chez  un 
grand  nombre  de  malades,  des  lésions  chroniques 
d(^  l’urètre  antérieur,  de  l’urôtrc  postérieur,  du 
veru  monlanum  et  des  canaux  éjaculatours. 
Grâce  à  l’urétrographie  on  découvrait  la  fré¬ 
quence,  jusqu'ici  insoupçonnée,  de  petites  cavi¬ 
tés  intra-prostatiques,  de  petits  abcès  des  glandes 
l)rosta  tiques. 

Enfin  grâce  à  la  gonoréaction  on  se  rendait 
compte,  que  nombre  do  malades,  chez  qui  l’exa¬ 
men  ne  montrait  plus  de  gonocoque,  avaient 
néanmoins  un  foyer  profond  et  caché  où  le  gono¬ 
coque  subsistait. 

Tous  ces  examens  montrent  que  de  nombreux 
malades,  présentant  seulement  de  petits  troubles 
l'.l  considérés  jusqu’ici  comme  inoffonsifs,  con¬ 
servent  en  réalité  dos  lésions  profondes  et  ca¬ 
chées  pouvant  devenir  la  cause  d’une  contami¬ 
nation. 

Dans  ces  cas,  les  rapports  sexuels  complets 
destinés  à  une  fécondation  représentent  une  véri¬ 
table  inoculation  microbienne.  Le  sperme,  en 
effet,  comprend  la  totalité  des  sécrétions  produi¬ 
tes  depuis  les  vésicules  séminales  jusqu’aux 
lacunes  de  l’urètre  antérieur  on  passant  par  les 
glandes  de  la  prostate  et  les  glandes  de  l’urètre. 

Ainsi  aujourd’hui  tout  s’éclaire.  Un  grand 
nombre  d’hommes  qui  ont  eu  autrefois  une  blen¬ 
norragie  aiguë,  insuffisamment  soignée  ou  con¬ 
sidérée  comme  guérie,  sont  en  réalité  porteurs 
de.  petites  lésions  chronicpies  susceptibles  à  cer¬ 
tains  moments  de  contaminer  leur  femme. 

Tantôt  le  sperme  contient  des  gonocoques  et 

11  transmet  directement  la  gonococcie. 

Tantôt  le  sperme  ne  contient  que  des  microbes 
d’infection  secondaire  et  l’infection  génitale 


féminine  provoquée  est  ainsi  due  indi rcctenxent 
à  la  gonococcie. 

Tantôt  enfin,  comme  nous  l’avons  dit,  la  sté¬ 
rilité  ne  se  i)roduit  que  secondairement  après 
un  avortement  ou  un  accouchement  lorsque  les 
microbes,  justpi’ici  localisés  au  niveau  du  col, 
diftusent  jusque  dans  les  trompes  à  la  faveur 
de  l’évacuation  utérine.  Il  s’agit  alors  d’infection 
mixte  où  la  part  respective  du  gonocoque,  des 
microbes  d’infection  secondaire  et  du  streptoco¬ 
que  est  variable. 

Si  à  tous  ces  faits  on  ajoute  encore  les  faits  do 
slérililé  masculine  par  azoospermie  due  à  une 
orchi-épididymile  gonococcique  bilatérale  on  se 
rend  compte  do  la  vérilé  do  cette  conclusion. 

La  slérililé  féminine,  comme  la  stérilité  mas¬ 
culine,  est  due  pri ncipalcnxcnt  à  la  gonococcie 
chronique  agissant  soit  directement,  soit  par  in¬ 
fection  secondaire,  soit  en  association  avec  le 
streptocoque. 


L’OUABAÏNE  ARNAUD 

Par  C.  DIMITRACOFF 

(Solia,  Bulgarie) 

Mi'nihro  corres|)ondiint 
do  la  Sociclé  française  de  Cardiologie. 


Parmi  tous  les  cardioioniques  proposés,  seuls 
la  digitaje  et  le  slropbanthus  ont  pu  résister  à 
l'épreuve  du  temps  et  ont  été  adoptés  à  l’unani¬ 
mité  par  les  clinieiens.  La  Digitale  a  eu  un 
accueil  plus  facile  et  a  pu  s’imposer  sans  choc, 
progressivement  ;  tandis  que  riiisloirc  du  slro- 
pihanthus  a  été  plus  mouvementée.  Et  ce  n’est 
que  grâce  aux  travaux  et  à  la  persévérance  de 
notre  maiire,  le  Prof.  IL  Vaquez,  que  le  gluco- 
sido  du  slrophanthus  gralus  ou  p-strophanthine, 
ayant  été  baptisé  «  Ouaba’ino  »,  pour  éviter  jus¬ 
tement  les  errements  du  [lassé,  a  pu  prendre 
son  rang  de  premier  plan  et  s’imposer  aux 
thérapeutes.  En  moins  de  vingt  ans,  l’Ouabaïne 
Arnaud  est  devenue  un  médicament  cardiaque 
définitivement  mis  au  (loint,  et  il  peut  être  con¬ 
sidéré,  sans  conlcsto,  comme  le  plus  important 
de  la  cardiologie  moderne. 

Il  existe  plus  de  20  espèces  différentes  de 
Slrophanthus.  Trois  seulement  sont  utilisées, 
CO  sont  :  le  Slrophanthus  Gralus,  qui  sort  à 
l’extraction  de  l’Ounba’inc  Arnaud  et  de  la  stro- 
phanlinc  G  ;  le  Slrophanthus  Kombé,  qui  sert 
à  l’extraction  de  la  strophanthine  K,  et  le  Stro- 
phanllius  Ilispidus. 

Depuis  leur  découverte,  les  diverses  strophan- 
thincs,  extraites  des  slrophanthus,  furent  suc¬ 
cessivement  et  môme  simultanément  employées 
on  pharmacologie  avec  des  succès  et  des  insuccès 
dus  précisément  à  leur  variété  d’origine  et  aux 
divers  procédés  employés  pour  leur  extraction. 
A  côté  do  succès  retentissants,  il  y  eut  très  sou¬ 
vent  de?  accidents  graves  à  déplorer  (Vaquez). 

C’est-  à  la  suite  do  travaux  longtemps  pour¬ 
suivis  que  MM.  Vaquez  et  Lutcmbacher  s’étaient 
arrêtés  à  l’Ouabaïne  Arnaud,  comme  étant  un 
produit  bien  défini  et  leur  ayant  donné  pleine 
satisfaction. 

Dans  sa  communication  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  du  8  Février  1021,  le  Prof.  Tiffeneau  dit  : 

«  L’Ouabaïne  Arnaud,  qui  provient  du  stro- 
phanthus  gratus,  constitue  un  produit  bien 
défini,  toujours  identique  à  lui-même,  dont  les 
solutions  aqueuses  peuvent,  dans  certaines  con¬ 
ditions,  être  conservées  sans  subir  d’altération. 
Le  nom  d’Ouabaïne,  définitivement  admis  pour 
•  cette  substance,  est  une  sûre  garantie  contre 
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toute  confusion  avec  les  diverses  strophan- 
thines.  » 

L’ouabaïnc  ne  saurait,  en  effet,  ûtre  confon¬ 
due  avec  les  strophanlhines  ;  elle  se  distingue 
noltemont  de  celles-ci  par  ses  caractères  pliy- 
sico-chimiques  et  physiologiques. 

A  la  suite  dos  conférences  réunies  en  1923, 
1925  et  1928  ...par  l’Organisation  d’Hygiène  de 
la  Société  des  Nations,  le  Prof.  Tiffeneau  fut 
chargé  de  préparer  un  étalon  stable  pour  le 
titrage  comparatif  des  préparations  de  strophan- 
thus.  C’est  l’Ouaba’ine  Arnaud  qui  fut  adoptée 
par  la  Commission  Permanente  Internationale 
de  Standardisation  Biologique.  Cet  étalon  est  con¬ 
servé  au  National  Institute  for  Medical  Research, 

1  Londres,  par  fractions  de  100  mg.  contenues 
clans  de  petites  ampoules  do  verre  hermétique¬ 
ment  closes. 

Un  grand  avantage  do  l’Ouaba’ine  Arnaud  sur 
h  digitale  est  sa  grande  solubilité  et  sa  grande 
diffusibililé,  d’où  son  action  rapide  sur  le  mus¬ 
cle  cardiaque,  surtout  quand  elle  est  introduite 
par  la  voie  intraveineuse.  On  sait  aussi  que 
l’ouabaïne  n’a  pas,  comme  la  digitale,  la  pro¬ 
priété  de  s’accumuler  ;  sa  molécule  est  rapide¬ 
ment  disloquée  dans  l’organisme,  ce  qui  facilite 
sa  rapide  élimination.  Lors  de  signes  d’intoxi¬ 
cation,  éméto-catharliques  ou  autres  (bigémi¬ 
nisme,  librillation  auriculaire),  la  suijpression 
du  médicament  les  fait  disparaître  rapidement. 

.lusqu’en  1922,  è  la  suite  des  travaux  du 
Prof.  Vaquez,  on  se  servait  exclusivement  de  la 
voie  veineuse.  On  avait  essayé  des  solutions 
aqueuses  d’ouaba'ine  par  la  voie  buccale,  mais  à 
cause  des  troubles  digestifs  provoqués,  le  Prof. 
Vaquez  avait  délaissé  ce  mode  d’emploi,  l’ayant 
cru,  en  outre,  inactif. 

L’action  immédiate  de  l’injection  intraveineuse 
d’ouabaïne  est  indubitable  et  l’on  doit  toujours 
avoir  recours  à  elle,  quand  on  recherche  un  effet 
rapide,  comme  quand  il  s’agit  d’insuffisance 
aiguë  des  différentes  cavités  cardiaques  (oreillettes 
ou  ventricules). 

Cependant  dans  les  insuffisances  cardiaques 
progressives  et  chroniques,  l’Ouahaïnc  Arnaud, 
en  solution  glycéro-alcooliquc,  peut  être  admi¬ 
nistrée  efficacement  par  la  voie  buccale. 

C’est  au  début  de  1922,  que  noire  maître,  le 
Prof.  Vaquez,  nous  confia,  comme  sujet  de  notre 
thèse  de  doctorat,  l’étude  expérimentale  et  clini¬ 
que  de  rO'uabaïne  Arnaud  administrée  par  voie 
buccale. 

Actuellement,  comme  dans  le  passé,  on  pres¬ 
crit  encore  la  teinture  de  strophanthus,  sans 
savoir  comment  et  surtout  à  partir  do  quelle 
espèce  de  strophanthus  elle  est  préparée,  car, 


comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  il  existe 
d  ;  nombreuse.s  variétés  do  semences  de  strophan- 
Ihus,  dont  la  teneur  en  principe  actif  varie  beau¬ 
coup  :  les  unes  sont  très  toxiques,  les  autres 
sont  dénuées  de  toute  activité.  La  plupart  pos¬ 
sèdent  des  propriétés  éméto-cathartiques  pronon¬ 
cées  (vomissements  et  diarrhées),  qui  sont  un 
obstacle  à  leur  emploi  en  clinique.  Quant  aux 
doses,  elles  sont  extrêmement  réduites  :  do  II  à 
V  et  à  X  gouttes  par  dose  du  la  teinture,  ou  bien 
1  à  2  p.  en  mixture  ou  potion,  autant  dire  que 
le  malade  ne  reçoit  rien  ou  pou  s’en  faut. 

D’ailleurs  actuellement  la  pharmacologie  donne 
la  préférence  aux  corps  ou  substances  actifs  bien 
étudiés,  dont  les  propriétés  physico-chimiques  et 


physiologiques  sont  établies  avec  une  grande 
précision,  comme  c’est  le  cas  pour  l’Ouabaïne 
Arnaud. 

Vers  la  fin  de  l’année  1921,  nous  avons  com¬ 
mencé  nos  recherches  expérimentales  dans  le 
laboratoire  du  Prof.  Charles  Richet,  sous  la  bien¬ 
veillante  direction  du  Prof.  Tiffeneau,  dans  le 
but  de  contrôler  l’aclron  d’une  solution  d’oua- 
ba’ine  par  la  voie  buccale  sur  chien,  et  de  trou¬ 
ver  quelle  ôtait  sa  toxicité. 

Après  une  .série  d’expériences  sur  des  chiens 
chloralosés,  à  thorax  ouvert,  avec  respiration 
aitificiellc,  et  inscription  à  l’appareil  de  Marcy, 
nous  avons  démontré  que  l’action  de  l’ouaba’ine 
par  la  voie  buccale  est  indubitable,  à  la  condi¬ 
tion  d’augmenter  les  doses,  car  l’Ouaba’ine  Ar¬ 
naud  n’est  pas  attaquée  par  les  sucs  gastriques, 
comme  la  plupart  des  autres  strophanlhines. 
Nous  avons  aussi  montré  qu’il  faut  donner  per 


0.5  plus  de  30  fois  la  dose  toxique  par  la  voie 
veineuse  pour  obtenir  la  mort  de  l’animal.  Le 
Prof.  Tiffeneau  avait  déjà  établi  la  dose  toxique 
pour  1  kp.  de  poids  do  chien  vivant,  à  savoir 
0,15  mg.  Ainsi  pour  un  chien  de  10  kp.  la  dose 
léthale  serait  par  voie  buccale  :  10x0,1.5x30= 

4  cp.  5. 

Si  nous  voulons  rechercher  quelle  serait  la 
dose  léthale  correspondante  pour  l’homme  en 
partant  de  la  dose  toxique  léthale  pour  le  chien*, 
nous  voyons  que  pour  un  homino  pesant  00  kp. 
il  faudrait  donner  : 

0  nuj.  15  X  30  X  GO  =  27  c-j. 

Parlons  maintenant,  non  plus  do  la  dose  léthale 
chez  l’animal,  mais  de  la  dose  thérapeutique 
chez  l’homme  par  voie  intraveineuse,  fixée  par 
Vaquez  à  1/4  de  mp.  (môme  1/2  mp.). 

Pour  obtenir  le  même  effet  cardiotonique  par 
la  voie  buccale,  il  faudrait  augmenter  celle  dose 
30  fois,  soit  :  0,25  mp.  x  30=7  mp.  5  (ou  bien 
0  mp.  5x30  =  1  cp.  5,  ce  qui  équivaut  à  60  fois 
1  /4  de  milligramme)  pour  une  dose.  Cette  dose 
peut  s’administrer  1  ou  2  fois  par  jour,  soit 
1  1/2  à  3  cp.,  ce  qui  veut  dire  qu’on  peut  don¬ 
ner  60  à  120  fois  le  1/4  de  milligramme  couram- 
iiicnl  injecté,  sans  danger  pour  le  patient. 

Ainsi  nous  voyons  que  l’amplitude,  l’écart 
entre  la  dose  thérapeutique  active  et  la  dose 
léthale  chez  l’homme  est  considérable,  et  varie 
do  1  cp.  1/2  à  27  cp.  D’où  la  possibilité  de  don¬ 
ner  1  cp.  deux  ou  trois  fois  par  jour,  sans  au¬ 
cun  danger  pour  le  patient,  vu  la  facile  éli¬ 
mination  du  toxique  par  l’organisme  et  sa  très 
faible  accumulation. 

Pourquoi  n’avons-nous  pas,  dès  cette  époque, 
donné  ces  doses  ?  Quand  nous  avons  commencé 
les  essais  de  la  solution  glycéro-alcoolique  d’oua¬ 
baïne  dans  le  service  du  Prof.  Vaquez,  nous  la 
donnions  dans  des  cas  d’insufflsance  cardiaque 
de  début,  légère,  et  nous  avons  obtenu  des 
résultats  vraiment  satisfaisants  **  ;  c’est  aussi 
parce  qu’à  celte  époque,  dans  les  cas  d’insuffi¬ 
sance  cardiaque  grave,  on  préférait  se  servir  de 
la  voie  intraveineuse.  Et,  d’autre  part,  l’oua¬ 
baïne,  dont  l’action  merveilleuse  était  reconnue 
par  tous,  était  un  médicament  encore  nouveau  : 
le  Prof.  Rathery,  dans  son  cours  de  thérapeuti¬ 
que,  disait  qu’il  fallait  s’en  servir  avec  précau- 


1.  Bien  que  les  doses  toxiques  pour  le  chien  ne  puis¬ 
sent  pas  être  rapportées  telles  quelles  è  l’homme,  elles 
penveni  donner  de  précieuses  indications,  car.  à  cet 
egard,  le  chien  c.st  l'animal  qui  se  rapproche  le  plus 
de  rhomme. 

2.  Voir  les  ohservations  dans  notre  thèse. 
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lion,  tant  que  sa  posologie  no  serait  pas  mise 
au  point,  et  nous  nous  souvenons  avec  quelle 
appréhension  nous  suivions  nos  malades  aux¬ 
quels  nous  avions  osé  donner  2  à  3  mq.  par  la 
bouche  et  par  jour. 

Avec  le  temps,  les  médecins  ont  pris  l’indu- 
tudo  de  prescrire  l’Ouahaïne  Arnaud  par  la  bou¬ 
che  à  doses  sans  cesse  croissantes,  en  se  servant, 
an  début  de  la  solution  à  1/1.000  puis  de  la 
solution  à  4/1.000. 

En  193.5,  le  Prof.  Clerc  et  M.  Bascourret,  ainsi 
que  MM.  Thiroloix,  Antonelli  et  Bellot,  ont  pu¬ 
blié  presque  en  même  temps  leurs  travaux,  en 
tenant  compte  do  nos  éludes  expérimentales  de 
1922  sur  la  toxicité  de  l’Ouabaïne  Arnaud.  Ils 
se  sont  servi  d’une  solution  glycéro-alcoolique 
à  2/100,  dont  L  gouttes  contiennent  2  cg. 
d’Ouabaïne  Arnaud.  .Tean  Lucquin,  élève  du 
Prof.  Clerc,  confirma  dans  sa  thèse  (1936)  les 
données  expérimentales  obtenues  par  nous. 
Tous  ces  auteurs  ont  publié  des  observations  cli¬ 
niques  dans  lesquelles  des  doses  de  2  è  3  r.g. 
d’ouahaïne  par  la  voie  buccale  leur  donnèrent 
des  améliorations  comparables  à  celles  ohlenues 
par  les  injections  intraveineuses  d’ouabaïne. 
Entre  autres,  Sp.  Livieratos  et  A'.  Kislhinins 
(1937)  ont  confirmé  leurs  résultals. 

Depuis  plusieurs  mois,  nous  employons  la 
solution  d’Ouahaïiie  Arnaud  à  2/100  chez  des 
malades  .t  des  degrés  différents  d’instiflisanee 
rardiatiue,  et  nous  obtenons  les  mêmes  résultats 
que.  ceux  obtenus  par  les  injections  intravei¬ 
neuses.  Voici  4  observations  personnelles,  très 
résumées,  parmi  beaucoup  d’autres  ; 

Observation’  I.  —  S. -B.  Pop...,  38  ans,  entre  à 
la  clinique  le  4  Février  pour  hypertension  avec 
syndrome  d’insuffisance  cardiaque  gauche.  Hyper¬ 
tendue  de  longue  date,  elle  entre  dans  son  insuffi¬ 
sance  cardiaque  en  Décembre  1936,  qui  dure  depuis 
avec  exacerbations  périodiques,  chaque  fois  cau¬ 
sées  par  des  efforts  exagérés.  Dernièrement  l’état 
(le  son  cœur  s’était  aggravé  et  surtout  depuis  une 
dizaine  de  jours  elle  était  très  mal  :  dyspnée  exces¬ 
sive,  pénibles  palpitations  du  cœur,  insomnie,  fai¬ 
blesse  générale,  anorexie,  soif,  pesanteur  à  l’épi¬ 
gastre  et  œdèmes  aux  membres  inférieurs.  A  plu¬ 
sieurs  reprises,  depuis  Novembre  dernier,  elle  a 
ou  des  étouffements  nocturnes  avec  toux  fatigante 
et  crachats  sanglants  (œdème  pulmonaire).  A 
l’examen  :  femme  obèse,  dyspnéique,  assise  dans 
son  lit,  inquiète;  œdème  mou  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  jusqu’aux  genoux.  Stases  aux  deux  bases 
pulmonaires;  le  foie  douloureux  descend  de  3  cm. 
sous  le  rebord  costal.  Cœur  hypertrophié  et  dilaté 
(voir  ortho,  avant  traitement:  DE  =  15,5  cm; 
1)11  =  15  cm.).  Bruits  sourds;  galop  tactile  et 
auditif;  gros  souflle  holosystolique  à  la  pointe. 
1>  =  114;  TA  au  Vaquez  =  20,5-13,5.  ECG  =  com¬ 
plexe  ventriculaire  très  déformé  avec  ST  en  Dj 
et  D..  décalés.  Urine:  légère  albuminurie.  La  ma¬ 
lade  ïio  fut  traitée  qu’avec  de  la  solution  d’ouabaïnc 
Ainaud  >à  2/100.  Le  premier  jour,  elle  n’a  reçu 
que  X\  gouttes  dans  l’après-midi;  le  deuxième 
jour,  LX  gouttes  cl  les  cinq  jours  suivants  :  XL, 
XXX,  XXX,  XX,  XX  gouttes,  soit  CCXX  gouttes 
ou  environ  9  cg.  en  sept  jours,  sans  aucun  inci¬ 
dent.  Vingt-quatre  heures  après  le  début  du  trai¬ 
tement,  la  malade,  n’ayant  reçu  que  LXX  gouttes 
d’ouabaïne,  a  pu  dormir,  son  pouls  était  descendu 
à  102  puis  à  84  et  70  le  cinquième  jour  du  traite¬ 
ment;  la  diurèse  est  montée  à  1  litre  1/2,  Le  bruit 
de  galop  disparaît  le  quatrième  jour.  L’amelio¬ 
ration  est  absolument  comparable  aux  résultats 
obtenus  par  les  injections  intraveineuses.  Le 
dixième  jour,  la  malade  quitta  la  clinique  se  sen¬ 
tant  très  bien.  Examen  de  sortie  :  oedème  et  stase 
ont  disparu  ;  la  malade  dort  bien  et  peut  sc  cou¬ 
cher  à  plat  dans  son  lit;  elle  a  perdu  4  kg.  500 
(65  kg.  500  à  l’entrée,  61  kg.  à  la  sortie);  P  ■■=  74 
régulier;  TA  =  18,5-11  au  Vaquez;  le  cœur:  bruits 
mieux  frappés  ;  le  bruit  de  galop  a  disparu  ;  le 
souffle  systolique  à  la  pointe  a  perdu  de  son  in¬ 
tensité;  le  cœur,  à  la  radio,  a  diminué  de  vo¬ 
lume:  DL  =  14  cm.;  DH  =  13,5  (voir  ortho  après 


Iraitcmcnl);  ECG:  ralentissement  du  rythme,  avec 
amplitude  de  Bj,  R,  et  83  netlemcnl  augmentée, 
mais  le  décalage  plus  accentué  de  T^  cl  S„  T„ 
dénote  l’étal  p'récairc  du  myocarde. 

En  résumé  :  chez  une  hypertendue  avec  insuffi¬ 
sance  subaiguë  du  cœur  gauche,  l’action  de  la 
solution  d’ouaba’ïne  Arnaud  à  2/100  s’csl  montrée 
aussi  efficace  que  celle  des  injections  intra- 


Obseuv.ation  il  —  M.  I.  Ug...,  53  ans,  fait  le 
3',,  Mai  une  crise  typique  de  thrombose  corona¬ 
rienne  ;  douleurs  atroces  ayant  duré  vingt-quatre 
heures,  chutes  de  la  tension  artérielle  de  18,0-10 
à  10,5-8,  lièvre,  etc.;  le  troisième  jour,  son  pouls 
s’accélère  et,  à  rauscullalion,  en  dehors  de  l’assour¬ 
dissement  des  bruits  du  cœur,  nous  entendons  un 
biuit  de  galop;  le  pouls  était  monté  à  110.  Nous 
lui  avons  donné  trois  fois  iiar  jour  X  gouttes  de 
la  solution  d’oiiaba'ino  Arnaud  à  2/100;  au  bout 
de  trois  jours,  le  pouls  était  ramené  à  90  et  le 
bruit  de  galop  avait  disparu,  ainsi  que  la  dyspnée. 
Nous  n’avons  pas  eu  à  recourir  de  nouveau  à 
l’ouabaine  et,  nu  bout  do  six  semaines  de  l't,  le 
malade  entra  en  convale.scencc. 

En  résumé:  chez  un  malade  atleint  d’un  in- 
furcliis  du  myocarde,  l’administration  do  l’ouaba’mc 
per  os  a  jugulé  les  symptômes  commençants  d’in¬ 
suffisance  ventriculaire  gauche. 

0B3Env,vTioN  ITl.  —  M™”  V...,  33  ans,  atteinte 
d’une  péricardite  aiguë  depuis  le  10  Août;  pendant 
quinze  jours  son  diagnostic  reste  en  suspens;  la 
fièvre  oscille  entre  37“  cl  38“  ;  le  traitement  sali- 
cylé  par  la  bouche  avait  provoqué  des  troubles 
gastriques  ;  quand  nous  l’avons  vue  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  dehors  des  frollements  péricardi¬ 
ques,  les  bruits  du  coeur  étaient  sourds  et  un  bruit 
de  galop  attestait  la  dilatation  du  cœur  gauche; 
le  foie  était  douloureux  et  descendait  à  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  sous  les  fausses  côtes.  P  =  110; 
TA  =  10,5-6,0.  Nous  lui  avons  donné  de  la  solu¬ 
tion  d’ouaba'ine  Arnaud  à  2/100,  à  raison  de 
XXX  gouttes  par  jour  en  trois  prises;  au  bout 
de  quatre  jours  de  traitement  tous  les  phéno¬ 
mènes  morbides  étaient  jugulés  ;  le  pouls  était 
redescendu  à  90;  TA  =  11,5-7,0;  le  foie  avait 
repris  ses  dimensions  normales  et  le  bruit  de 
galop  était  presque  imperceptible. 

En  résumé  ;  chez,  une  malade  atteinte  de  péri¬ 
cardite  aiguë,  une  cure  de  CXX  gouttes,  soit 
environ  5  cg.  d’onaha’ïne  Arnaud,  a  fait  dispa¬ 
raître,  les  symptômes  d’insuffisance  du  cœur 
gauche. 

Observation  IV.  —  Isi.  P...,  2  ans.  Le  18  .Tuillel, 
angine  diphtérique,  fard  diagnostiquée;  le  neu¬ 
vième  jour,  injection  de  15.000  unités  de  sérum 
antidiphtérique,  puis  encore  20.000  unités.  Le 
cinquième  jour  de  la  maladie  on  constate  une  né¬ 
phrite  aiguë  avec  2,5  pour  1.000  d’albumine.  Le 
quatorzième  jour,  l’étal  du  petit  malade  s’aggrave; 
le  pouls  monte  à  140,  .sans  fièvre;  l’enfant  est 
pâle,  sans  cyanose.  On  lui  fait  deux  fois  par  jour 
0,0005  de  sulfate  de  strychnine  en  injection  sous- 
entanée  ;  il  prend  4  tablettes  de  redoxon,  du  sym- 
palhol  et  du  l'ardiazol  per  os.  Malgré  ce  Iraitcmcnl 
et  le  repos  ab.solu,  l’état  du  petit  malade  s’aggrave. 
C'est  alors  que  nous  sommes  appelé  en  consul¬ 
tation  par  le  D''  Pahamincof.  A  l’examen  du  malade 
nous  avons  été  frappé  par  sa  grande  pâleur;  le 
pouls  est  à  150.  A  l’auscultation  du  cœur,  il  y 
avait  des  bruits  sourds  et  un  galop  très  manifeste, 
dénotant  la  dilatation  du  V.  G.  Nous  lui  avons 
prescrit  de  la  solution  d’ouaba'ïne  Arnaud  à  2/100, 
à  prendre  V  gouttes  matin  et  soir  pendant  deux 
jours,  soit  XX  gouttes;  repos  cinq  jours  puis  re¬ 
prendre  la  même  dose  d’ouabaino  pendant  deux 
jours;  ainsi  on  fit  3  cures;  le  petit  malade  était 
au  repos,  au  régime  hydro-carboné  et  recevait  en 
plus  1-2  cm^  d’huile  camphrée  à  20  pour  100  par 
jciir.  Progressivement  les  bruits  du  cœur  devinrent 
plus  forts,  le  galop  disparut,  le  pouls  revint  à  120 
à  la  minute  et  l’état  du  malade  s’améliora  à  vue 
d’œil.  Vers  le  vingt-cinquième  jour  de  la  maladie 
(le  15  Août),  le  petit  malade  fut  atteint  d'une 
paralysie  du  voile  du  palais,  des  muscles  de  l’œil, 
des  muscles  du  cou  et  des  membres  inférieurs.  Un 


Iraitcmcnl  à  la  strychnine  et  à  la  vitamine  B  (Béta- 
xine)  a  vile  amélioré  celte  nouvelle  complication  et 
actucIlomeMl  l’enfant  est  complètement  rétabli. 

En  résumé  :  chez  un  enfant  atteint  d’une  myo¬ 
cardite  grave  post-diphtérique,  grâce  à  l’ouaba'fnc 
.Arnaud,  l’étal  du  cœur  s’est  vite  amélioré.  re¬ 
marquer  la  dose  prise  en  deux  jours  (soit 

X.X  gouttes  =  8  mg.),  la  dose  totale  étant 

LX  gouttes,  soit  2  cg.  4  en  quinze  jours,  sans 

aucun  incident. 

Les  doses  journalières  de  la  solution  glycéro- 
alcoolique  d’Ouabaïne  Arnaud  à  2/100  dont 
L  gouttes  contiennent  2  cg.  d’Ouabaïne 

Arnaud  varient,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
de  XXV  à  L  (et  môme  LXXV)  gouttes,  données 
dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait  frais  avant  les 
repas  (mieux  toléré  par  les  estomacs  sensibles) 
pendant  deux,  trois  et  même  cinq  jours,  selon 
la  nécessité  et  l’effet  obtenu.  Comme  nous 
l’avons  déjà  souligné  plus  haut,  la  faible  accu¬ 
mulation  et  la  facile  élimination  de  l’Ouaba'ïne 
Arnaud  permettent  d’atteindre  sans  aucun  dan¬ 
ger  d’intoxication  ces  doses  générales. 

Après  un  repos-intervalle  de  cinq,  dix,  quinze 
ou  vingt  jours,  selon  les  symptômes  de  la 
décompensation  cardiaque,  les  cures  5  la  solu¬ 
tion  d’Ouabaïne  peuvent  Être  renouvelées. 

Pour  les  injections  intraveineuses  d’Ouaba'ïne, 
la  dose  unique  unanimement  adoptée  est  de 
1/4  de  mg.  et  plus  rarement,  quand  on  connaît 
la  susceptibilité  du  malade,  on  peut  prescrire 
1/2  mg.  Le  Prof.  Vaquez  avait  recommandé  au 
début  une  série  de  6  injections  intraveineuses. 
Cependant  d’autres  auteurs,  surtout  ces  derniè¬ 
res  années,  ont  prescrit  des  cures  prolongées  de 
20,  50,  100  et  même  540  injections  intravei¬ 
neuses  (Benhamou)  sans  observer  de  phéno¬ 
mène  d’intoxication.  Cependant  il  faut  toujours’ 
tâter  la  susceptibilité  du  malade,  car  souvent  on 
observe  des  extra-systoles  et  d’autres  troubles 
du  même  genre. 

La  Kombétine  ou  Strophanthlne  K,  très  em¬ 
ployée  dans  les  pays  de  langue  allemande,  est 
paraît-il  deux  fois  moins  toxique,  et  c’est  pour 
cola  que  le  Prof,  .lagic  (Vienne)  préconise  des 
doses  do  1/2  et  môme  de  1  mg. 

Avant  do  donner  les  indications  générales  et 
spéciales  de  l’Ouaba'ïne  Arnaud,  je  vais  dire 
quelques  mots  sur  son  association  avec  d’autres 
médicaments  : 

1“  Avec  la  Digitale  :  Le  Prof.  Vaquez  préfé¬ 
rait  préparer  le  terrain  à  celle-ci  en  donnant 
tout  d’abord  l’Ouaba'ïne.  Puis  d’autres  auteurs, 
notamment  le  Prof.  Laubry,  donnent  les  2  médi¬ 
caments  en  môme  temps,  d’où  l’existence  dans 
le  commerce  de  préparations  mixtes  Ouabaïne- 
Digilaline.  Nous  avons  l’habitude  de  faire  des 
cures  alternées  d’entretien.  Après  avoir  jugulé 
les  grands  symptômes  d’insuffisance  cardiaque 
par  la  Digitaline  ou  l’Ouabaïne,  nous  prescri¬ 
vons  à  nos  malades  des  cures  d’entretien.  Par 
exemple  :  deux  jours  par  semaine  (soit  le  diman¬ 
che  et  le  lundi)  prendre  matin  et  soir  XXV  gout¬ 
tes  d’Ouabaïne  Arnaud  à  2/100  ;  puis,  pen¬ 
dant  trois  jours  de  la  semaine  suivante,  à 
raison  de  XX  gouttes  par  jour,  prendre  LX  gout¬ 
tes  de  Digitaline  Nativellc.  Suivant  le  résultat 
obtenu,  le  malade  pourra  faire  une  pose  de  une 
à  deux  semaines  et  recommencer  le  même  cycle. 

2“  L’association,  dans  la  même  seringue,  de 
l’Ouabaïne  avec  10  cm®  d’une  solution  de  glu¬ 
cose  à  10  ou  20  pour  100  est  très  recommandée 
et  très  utile. 

3“  A  celte  association  on  peut  ajouter  l’Eu- 
phylline  ou  des  préparations  similaires. 

'  4“  Do  môme  que  les  diurétiques  mercuriels 

du  type  du  Neptal,  Novurit,  Salyrgan,  etc... 

La  solution  d’Ouabaïne  Arnaud  à  2/100 
permet  d’obtenir  les  mêmes  effets  sédatifs  que 
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1rs  injections  intraveineuses  :  la  dyspnée  dispa¬ 
raît  ;  les  palpitations  pénibles  se  calment  ;  à 
l'insomnie,  tenace  pendant  iilusieurs  nuits  suc¬ 
cède  un  soinrueil  calme  et  réi)arateur  ;  ta  diu¬ 
rèse  augmente,  donnant  lieu  à  la  fonte  dos 
œdèmes  et  de  la  stase. 

Gomme  phénomènes  toxiques  on  n'observe 
que  rarement  des  nausées,  quelciuet'ois  de  la 
diarrhée,  troubles  qui  disparaissent  avec  la  di¬ 
minution  de  lu  dose  ou  la  cessation  du  médica¬ 
ment.  On  n’a  pas  observé  d'accoutumance  à 
rOuabn'ïne  (Cderc  et  Bascourret). 

L'Ouabaïnc  Arnaud  est  indiquée  dans  toutes 
Ic.s  insuffisances  du  cœur,  aiguës,  progressives 
f;t  chroniques  : 

1»  Dans  l'insuffisance  aiguë,  le  plus  souvent 
du  cœur  gauche,  accompagnée  de  la  dyspnée 
terrible  que  l'on  sait  et  do  Tœdèmc  pulmonaire 
avec  SOS  crachats  caractéristiques,  on  doit  faire, 
sans  perdre  de  temps,  la  saignée  classique  et 
iiijec.tcr  par  voie  veineuse  1/4  de  1113.  d’Oua- 
baïne  Arnaud  ;  cette  injection  sera  ré])étée  les 
jours  suivants. 

2“  Dans  toutes  les  autres  insuffisances  cardia¬ 
ques,  sans  tenir  compte  s’il  y  a  arythmie  ou 
non,  on  peut  recourir  à  la  solution  d’Oiiaba'ine 
a  2/100  ;  l’insuffisance  prugressive  du  cœur 
gauche  chez  les  hypertendus  les  aortiques  et 
les  porteurs  de  lésions  orificielles,  chez  les  né¬ 
phrétiques  chroniques,  les  gibbeux.  Dans  les  cas 
de  bruit  de  galop,  symptôme  cnracléristique  de 
la  dilatation  du  ventricule,  l’Ouaba'ine  relève 
raiiidement  le  tonus. 

3“  L’insuffisance  du  cœur  droit,  si  fréviucntc 
chez  les  bronchitiques  chroniques  avec  emphy¬ 
sème  et  chez  les  scléreux  pulmonaires,  lors  de 


la  sclérose  do  l’artère  pulmonaire,  chez  les  mi¬ 
traux,  chez  les  parturientes  ou  après  l'accouchc- 

4"  Dans  les  niyocardilcs  chroniques  h  rythme 
régulier  du  cœur  et  les  arythmies  des  artério- 
scléreux. 

5°  Dans  l’angine  de  poitrine  d’effort.  Spécia¬ 
lement  contre  les  symptômes  d’insuffisance  car- 
fliaque  dans  la  thrombose  coronarienne,  nous 
donnons  de  XX  è  XXX  gouttes  fiar  jour  de  la 
solution  d’Ouaba’inc  à  2/100  avec  de  très  bons 
résultats. 

6"  Dans  les  troubles  de  conduction,  maladie 
d'.Vdain-Stokes,  où  la  Digitale  est  contre-indi¬ 
quée. 

7“  Dans  la  lachycardie  paroxystique,  surtout 
quand  la  crise  se  ])rolonge  et  que  l'insuffisance 
cardiaque  devient  menaçante,  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’Uuabaïne  a  souvent  réussi  à  couper 
la  crise  (Vaquez). 

8°  Dans  toutes  les  maladies  infectieuses 
(fièvres  typhoïdes,  typhus  exanthématique,  pneu¬ 
monie,  diphtérie,  scarlatine,  grippe,  etc.)  quand 
il  y  a  lieu  de  craindre  rinsuffisance  cardiaque, 
rOuabaïno  est  le  plus  sûr  des  cardio-toniques. 

Bien  que  tous  les  auteurs  soient  d’accord  pour 
citer  comme  contre-indication  aux  injections 
intraveineuses  les  endocardites  aiguës  et  sur¬ 
tout  l’endocardite  lente,  nous  no  voyons  pas  de 
contre-indication  pour  la  solution  glycéro-alcoo- 
lique  d’Ouabaïiie. 

Kn  conclusion,  nous  dirons  que  l’Ouabaïne 
•Arnaud  est,  comme  la  Digitale,  un  cardio-toni¬ 
que  majeur.  Elle  est  mise  au  point  sous  scs  deux 
formes  pharmaceutiques  :  ampoules  injectables 
et  solution  à  2/100  pour  la  voie  buccale,  qui  en¬ 


richissent  l’arsenal  thérapeutique  des  cardiolo¬ 
gues  et  de  la  médecine  en  général.  L’insuffisance 
cardiaque  h  tous  . scs  degrés,  si  répandue,  est  un 
syndrome  clinique  qu’il  faut  combattre  par  tous 
les  moyens  dont  nous  disposons  :  hygiène,  ré¬ 
gime,  tonicardiaques.  Le  médecin  ne  craindra 
pas  de  SC  servir,  dès  le  début  et  sans  trop  tergi¬ 
verser,  de  ces  deux  puissants  cardio-toniques, 
s’il  veut  avoir  la  satisfaction  d’éloigner  le  plus 
possible  l'échéance  fatale  de  rinsuffisance  car¬ 
diaque  irréductible. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

J. -F.  Forge.  Etude  critique  des  tests  de  fonc¬ 
tionnement  rénal  [Marcel  Vigne,  éditeur,  11,  rue 
de  rEcolc-de-Médccinc),  1938.  —  Le  nombre  des 
méthodes  d’exploration  fonctionnelle  du  rein  n 
augmenté  considérablement  dans  ces  dernières 
années,  mais  la'  valeur  de  beaucoup  d'entre  elles 
est  encore  douteuse.  C’est  dire  l’intérêt  que  com¬ 
porte  tout  travail  visant  à  apprécier  leur  impor¬ 
tance  relative. 

P.  s’usl  attaché  à  cette  étude,  qu’il  a  effectuée 
dans  le  service  de  M.  Pasteur  Vallery-Uadot.  Après 
avoir  rappelé  que  les  méthodes  d'exploration 
rénale  ne  fournissent  des  renseignenienls  que  sUr 
l’état  fonctionnel  et  ne  permettent  pas  d’apprécier 
l’état  anatomique,  il  admet  qu’il  n'y  a  pas  de  mé¬ 
thode  d’exploration  isolée  qui  soit  spécifique  do  la 
fonction  rénale.  Il  n’y  a  d’ailleurs  pas  une,  mais 
des  fonctions  rénales  dont  on  ne  peut  juger  par 
une  épreuve  unique.  Pour  avoir  une  idée  à  peu 
près  exacte  sur  le  fonctionnement  du  rein,  il  faut 
pratiquer  non  seulement  différentes  épreuves,  mais 
encore  les  répéter  à  plusieurs  reprises. 

Parmi  ces  divers  examens,  il  en  est  trois  qui 
paraissent  primordiaux  :  la  concentration,  la  sul- 
fonephénolphlaléinc,  le  dosage  de  l’urée  sanguine. 

Enfin,  P.  compare  les  résultats  fournis  par  la 
constante  d’Ambard  et  ceux  donnés  par  le  coeffi¬ 
cient  de  Van  Slyke,  qui  lui  paraît  plus  sensible 
pour  apprécier  l’état  de  la  fonction  uréique. 

La  lecture  de  cette  thèse,  si  intéressante  à  tant 
de  points  de  vue,  nous  montre  d’abord  que  chaque 
épreuve  d’exploration  rénale  envisagée  isolément 
présente  quelques  faiblesses.  Par  contre,  la  réunion 
de  plusieurs  d’entre  elles  a  une  valeur  considé¬ 
rable.  Enfin  elle  nous  avertit  une  fois  de  plus 
que  les  résultats  de  laboratoire  doivent  être  étroi¬ 
tement  conjugués  avec  l’examen  clinique,  pour 
que  l'on  puisse  tirer  des  conclusions  sérieuses  de 


leurs  résultats.  Dans  de  semblables  recherches, 
c'est  seulement  l’examen  complet  du  malade  qui 
permettra  de  faire  la  part,  souvent  importante,  des 
Licteurs  extra-rénaux. 

Cette  thèse  très  claire  cl  très  agréable  à  lire 
constitue  une  mise  au  point  très  précise  des  mé¬ 
thodes  actuelles  d’exploration  rénale  et  de  leur 
valeur  rcspcctiv'e.  Elle  peut  être  consultée  avec 
fruit  tant  par  les  cliniciens  que  par  les  physiolo¬ 
gistes.  A.  R.AV.NA. 

THÈSE  DE  MONTPELLIER 
Fernand  Caumes.  Les  infarctus  du  mésentère 
au  cours  des  processus  polyartéritiques  juvé¬ 
niles  [Imprimerie  Mari-Lavit),  Montpellier,  1937. 
—  Les  complications  mésentériques  sont  relative¬ 
ment  fréquentes  au  cours  do  cette  affection  rare: 
la  polyarléritc  juvénile.  Cette  maladie  semble  donc, 
favoriser  particulièrement  le  mécanisme  de  l’infar¬ 
cissement.  A  propos  d’une  observation  intéressante 
du  professeur  Giraud,  C.  étudie  les  rapports  des 
deux  affections.  Il  n’est  pas  douteux  que  le  méca¬ 
nisme  de  l’infarctus  paraît  exiger  doux  conditions 
principales:  oblitération  d’un  ou  plusieurs  troncs 
artériels,  et  altération  des  terminaisons  pariétales 
entravant  la  mise  en  jeu  de  la  circulation  anastomo¬ 
tique  de  secours;  or,  on  sait  que  la  Ihromboangéite 
oblitérante  affectionne  les  vaisseaux  de  petit  ca¬ 
libre.  Comme  autres  facteurs  C.  considère  notam¬ 
ment  le  tonus  vasculaire  et  les  modifications  humo¬ 
rales.  H.  VlALLEFOXT. 

THÈSE  DE  TOULOUSE 
M.  Becq.  De  l’hypertension  crânienne,  Tou¬ 
louse.  —  Ce  travail  est  une  étude  clinique  de 
l’hypertension  intracrânienne. 

Dans  une  première  partie,  est  définie  l’hyper¬ 
tension  cranio-rachidienne  et  sont  résumés  les  fac¬ 
teurs  la  constituant  à  l'étal  normal. 

Les  autres  chapitres  sont  consacrés  à  l’étude  des 
principaux  éléments  du  syndrome,  à  leur  diagnos¬ 
tic  et  à  leur  traitement. 

B.  précise  bien  qu'il  existe  des  'hypertensions 


rachidiennes  sans  hypertension  ventriculaire  cl  des 
hypertensions  ventriculaires  sans  hypertension  ra¬ 
chidienne. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  une  très  large 
part  est  donnée  à  la  neuro-chirurgie. 

A.  SicAim. 

THÈSE  D’AMSTERDAM 

G.  'W.  Hylkema.  Les  modifications  du  proto¬ 
cole  de  Rorschach  et  les  eüets  du  traitement 
moderne  de  la  schizophrénie  [J.  Gleijsteen,  édi¬ 
teur,  Amsterdam),  Lcyde  (Pays-Bas).  —  Parmi 
les  méthodes  utilisées  pour  apprécier  l’état  psychi¬ 
que  des  psychopathes  en  général  et  des  schizophré¬ 
niques,  figure  celle  de  Rorschach  qui,  à  côté  des 
procédés  usuels,  a  été  systématiquement  employée 
par  H.  chez  une  série  de  schizophréniques  traités 
par  le  coma  hypoglycémique. 

Cette  méthode  de  Rorschach  consiste  à  établir 
dos  psychogrammes  en  faisant  examiner  par  des 
malades  une  série  d’images  obtenues,  comme  dans 
certains  jeux,  en  faisant  des  taches  d’encre  par¬ 
fois  de  plusieurs  couleurs  sur  une  feuille  de  papier 
qu’on  plie  ensuite.  Les  dessins  ainsi  obtenus  ont 
parfois  des  aspects  qui  sollicitent  véritablement  les 
réactions  interprétatives.  En  faisant  parler  les  ma¬ 
lades  devant  "une  série  choisie  de  10  planches  do 
ce  genre,  on  peut  ainsi  se  rendre  compte  de  leur 
réactivité  mentale. 

H.  pense  qu’il  est  préférable  d’étudier  ainsi,  très 
en  détail,  un  petit  nombre  de  schizophréniques 
soumis  à  la  méthode  thérapeutique  de.  Sakel  plutôt 
que  de  recourir  à  de  longues  séries  de  cas  et 
d’établir  des  statistiques. 

Grâce  à  ce  procédé  de  diagnostic,  on  arrivera 
d’ailleurs  à  déterminer  avec  plus  de  précision  quand 
une  amélioration  commence  à  se  manifester  chez 
ces  malades.  Néanmoins,  la  grande  question  qui 
se  pose  sur  ce  point,  savoir  si  les  malades  ainsi 
traités  p.ir  l’insuline  présentent  une  simple  rémis¬ 
sion  ou  une  guérison  vraie,  ne  saurait,  d’après  IL, 
être  encore  résolue  définitivement,  même  par  la 
méthode  de  Rorschach.  P.-E.  MonnAnox. 
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N"  467. 

Une  fâcheuse  rencontre 
de  promenade  estivale 

Lu  (c  llOUGET  »  ou  «  AOÛTAT  », 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l’hôpital  Laenncc. 


Dans  les  tout  premiers  jours  du  mois  d’Août 
dernier,  alors  que  je  me  trouvais  en  villégiature 
sur  une  plage  de  la  côte  normande,  un  de  mes 
amis  m’a  demandé  conseil  au  sujet  d’une  derma¬ 
tose  horriblement  démangeante  dont  son  fils,  ûgé 
de  20  ans,  et  lui-même  étaient  atteints  depuis 
quelques  jours. 

Ils  présentaient  tous  deux  des  lésions  cutanées 
absolument  identiques,  situées  aux  deux  jambes, 
sur  la  face  postéro-externe  de  leurs  mollets  et  au 
creux  des  jarrets,  et  représentées  par  des  plaques 
éiythématouses  rouge  vit,  à  bords  diflus,  de  la 
dimension  d’une  petite  lentille,  dont  quelques- 
unes  étaient  légèrement  surélevées  sous  forme 
de  papules,  tandis  que  d’autres,  en  assez  grand 
nombre,  étaient  excoriées  en  leur  centre  par  le 
furieux  grattage  auquel  elles  avaient  été  sou¬ 
mises.  C’est  qu’en  effet  le  propre  de  ces  éléments 
éruptifs  était  de  provoquer  un  prurit  extrême¬ 
ment  intense,  survenant  par  accès  au  cours  des¬ 
quels  les  intéressés  ne  pouvaient  s’ompêclier  de 
((  se  gratter  jusqu’au  sang  ».  Ils  se  procuraient 
ainsi  d’ailleurs  un  certain  apaisement,  car,  après 
ces  séances  de  grattage  forcené  d’une  durée  de 
cinq  à  dix  minutes,  la  démangeaison  disparaissait 
pour  quelque  temps  et  faisait  place  à  une  sensa¬ 
tion  de  cuisson  au  niveau  des  régions  malades. 
1!  ne  s’agissait  malbeureuseme.nl  que  d’une  trêve 
momenlanée,  et  les  accès  prurigineux  ne  tar¬ 
daient  pas  à  revenir,  se  produisant  inopinément 
à  n'imporle  (luel  moment  de  la  journée  ou  de  la 
nuit,  mais  surtout  lors  des  périodes  de  repos  (d 
principalement  tous  les  soirs  au  moment  de  se 
mettre  au  lit. 

Depuis  quatre  jours  qu’elle  durait  déjà,  cette 
éruption,  initialement  localisée  aux  deux  jam¬ 
bes,  s’était,  chez  le  père  et  le  fils,  très  légère¬ 
ment  étendue  sur  la  face  antérieure  des  cuisses 
et  aux  plis  inguinaux.  Le  tronc,  les  membres 
supérieurs  et  la  face  étaient  indemnes. 

Mes  deux  amis  reconnaissaient  bien  le  peu 
de  gravité  de  leur  étal,  mais,  obsédés  par  le 
prurit  intolérable  qui  les  obligeait  par  momenls 
à  SC  gratter  même  en  société  et  rendait  leurs 
nuits  pénibles,  ils  attendaient  de  moi  le  dia¬ 
gnostic  de  la  cause  de  cos  démangeaisons  et  la 
prescription  du  traitement  qui  les  en  débarras¬ 
serait. 


l"  A  vrai  dire,  le  fils  de  mon  ami,  qui,  dans 
son  enfance,  avait  eu  du  prurigo  strvphiilus  pro¬ 
voqué  par  l'ingestion  d'œufs  ou  de  poisson, 
mais  qui  en  était  guéri  depuis  de  nombreuses 
années,  avait  incriminé  l’origine  alimentaire 
de  Sa  dermatose.  En  faveur  de  cette  opinion  il 
faisait  remarquer  que  scs  «  boutons  »  étaient 
apparus  quatre  jours  plus  tôt  vers  six  heures 
du  soir  alors  qu’il  avait,  au  repas  du  midi, 
consommé  des  œufs  brouillés.  Cependant,  il 
doutait  lui-même  de  cette  étiologie  parce  que 
•SOU  père  était  atteint  de  la  même  éruplioii, 


alors  qu’il  n’avait  jamais  eu,  quant  à  lui,  la 
moindre  urticaire  ou  le  moindre  prurigo.  .J’ai 
approuvé  ce  raisonnement  et  contre  le  prurigo 
simplex  aculus  j’ai  noté  bien  d’autres  argu¬ 
ments  tirés  ;  a)  des  caractères  mêmes  des  élé¬ 
ments  éruptifs  :  beaucoup  plus  étalés  que  les 
papules  de  prurigo  (dont  les  dimensions  ne  dé¬ 
passent  pas  celles  d’une  tête  d’une  -grosse  épin¬ 
gle)  et  nullement  urticariens  malgré  les  frotte¬ 
ments  incessants  dont  ils  étaient  l’objet  pen¬ 
dant  mon  examen  môme  ;  b)  de  l’absence  de 
vésicule  ou  de  croû  telle  au  centre  des  plaques 
encore  intactes  et  non  excoriées  ;  c)  enfin,  de  la 
topographie  de  l’éruption,  localisée  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  à  l’exclusion  complète  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  du  tronc  et  de  la  face. 

2“  Cette  localisation  élective  spéciale  et 
l'atteinte  simultanée  du  père  et  du  fils  plai¬ 
daient  nettement  en  faveur  d’une  dermatose  do 
cause  externe  et  en  particulier  d’une  dermatose 

PARASITAIRE. 

a)  Il  ne  pouvait  pas  être  question  de  piqûres 
d'insecles  volants  —  moustiques,  guêpes...  — 
non  seulement  parce  que  les  éléments  cutanés 
n’en  avaient  pas  les  caractères,  mais  aussi  parce 
qu’ils  siégeaient  non  pas  sur  les  régions  décou¬ 
vertes,  niais  précisément  sur  les  membres  infé¬ 


rieurs  cumplètemenl  à  l'abri  de  ces  insectes  par 
suite  du  ]iort  de  paidaloiis  longs  jiar  mes  deu.v 
malades. 

b)  II  nu  pouvait  pas  non  plus  s'agir  de  pi¬ 
qûres  de  punaises  pour  lu  même  raison  de  topo¬ 
graphie  do  la  dermatose,  les  jjunaises  piquant 
surtout  les  parties  découvertes  :  la  face,  le  cou, 
les  poignets,  les  avant-bras.  Do  plus,  les  lésions 
cutanées  provoquées  par  la  piqûre  de  ces  insectes 
sont  differentes  de  celles  du  mes  amis.  Elles 
sont  constituées  jiar  une  élevure,  rouge,  dure, 
nettement  inllamrnatoirc,  assurément  un  ])eu 
démangeante,  mais  surtout  douloureuse.  Enfin, 
mes  amis  habitaient  une  villa  où  les  punaises 
étaient  inconnues  et  où  ils  étaient  seuls  à  avoir 
des  manifestations  cutanées. 

c)  Avaient-ils  été  piqués  par  des  puces? 
Assurément  cela,  aurait  pu  être,  tout  le  monde 
pouvant  attraper  de  ces  parasites  en  chemin  de 
fer,  en  auto-car,  ou  dans  tout  autre  endroit 
public.  Cependant,  c’était  peu  probable,  la 
Normandie,  pays  frais,  n’étant  pas,  contraire¬ 
ment  aux  contrées  chaudes,  une  région  où  les 
puces  abondent.  Du  reste,  les  piqûres  de  puces 
sont,  en  général,  disséminées  sur  tout  le  corps, 
sur  les  parties  couvertes  par  les  vêtements,  c’est 
vrai,  mais  pas  seulement  sur  les  jambes  ;  elles 
sont  souvent  nombreuses,  car  on  a  «  des  puces  » 
plutôt  qu’  «  une  puce  »;  elles  ont  un  aspect  très 
spécial  et  se  traduisent  par  une  petite  hémorra¬ 
gie  punctiforme  entourée  d’un  cercle  rouge  de 
quelques  millimètres  de  diamètre,  hémorragie 
sous-culiuiéc  qui  jiersisle  un  certain  lemps  après 


la  disparition  de  la  zone  érytbémateuse  périphé¬ 
rique,  constituant  un  véritable  élément  de  pur¬ 
pura  ;  enfjn,  elles  ne  déterminent  qu’un  prurit 
tiès  léger  et  très  supportable. 

d)  Je  ne  me  suis  guère  attardé,  je  l’avoue,  à 
discuter  la  possibilité  de  piqûres  d’argas,  ces  aca¬ 
riens,  hôtes  des  poulaillers  et  surtout  des  pigeon¬ 
niers,  qui  s’attaquent  de  préférence  aux  oiseaux, 
mais  qui  peuvent  aussi,  plus  rarement,  piquer 
l’boiîime  et  déterminer  chez  lui  des  plaques  éry¬ 
thémateuses  et  prurigineuses  avec  parfois  œdème 
dermique  et  indurations  sous-cutanées  très  dou¬ 
loureuses. 

e)  J’ai  repoussé  très  vite  également  l’hypo¬ 
thèse  de  lésions  cutanées  dues  à  des  tiques  ou 
poux  des  bois,  acariens  que  l’on  rencontre  prin¬ 
cipalement  sur  les  chiens  de  chasse,  mais  quel¬ 
quefois  aussi  chez  l’homme,  parce  que  les  tiques 
donnent  naissance  habituellement  à  une  lésion 
cutanée  isolée  au  niveau  de  laquelle  on  voit  le 
parasite,  de  3  à  4  mm.  de  taille,  qu’il  faut  bien 
se  garder  d’arracher  ou  de  couper  pour  qu’il  ne 
laisse  pas  son  rostre  dans  la  peau,  ce  qui  pourrait 
être  l’origine  de  complications  infectieuses. 

/)  C’est  que  j’avais  vite  reconnu  dans  la  mala¬ 
die  de  peau  si  prurigineuse  de  mes  amis  une  der¬ 
matose  spéciale  déterminée  pendant  les  mois 
d’été  chez  les  promeneurs  à  la  campagne  par  un 
acarien  particulier,  le  rouget  ou  aoûtat.  Je 
connaissais  d’autant  mieux  cette  affection  que 
j’ai  eu  moi-môme  à  en  souffrir,  il  y  a  trente- 
cinq  ans,  lors  d’une  villégiature  estivale  dans 
Lt  banlieue  parisienne.  Je  demandai  à  mes 
consultants  s’ils  avaient  circulé  dans  la  cam¬ 
pagne,  dans  les  prés,  et  j’ai  appris  aussitôt  que, 
dans  l’après-midi  môme  du  jour  où  ils  avaient 
commencé  à  se  gratter  le  soir,  ils  avaient  été 
faire  une  longue  promenade  sur  le  froid  des 
falaises  à  travers  de  hautes  herbes,  sur  lesquelles 
ils  s’étaient  môme  assis  pendant  une  heure. 

11  n'y  avait  donc  pas  de  doute  qu’ils  étaient 
\ictimes  des  fougots  ou  aoûtats  avec  lesquels 
i!;-  avaient  contracté  une  liaison  sinon  dange¬ 
reuse,  du  moins  regrettable  et  pénible. 

'Très  intrigués  pur  mon  diagnostic,  ces  deu.v 
hommes  m’ont  demandé  quelques  détails  sur  ces 
jiarasites  et  sur  la  maladie  de  peau  qu’ils  pro¬ 
voquent,  son  évolution  et  la  meilleure  manière 
de  s’en  débarrasser.  Je  me  suis  empressé  de 
satisfaire  leur  cnriosilé  biiui  ('ompréhensible. 

* 

*  * 

Le  parasite  responsable  de  leur  dermatose  était 
i  I  larve  hexapode  d’un  acarien  —  le  trombidion 
soyeux  —  long  de  2  à  4  rnm.,  remarquable  pui¬ 
sa  coloration  d’un  beau  rouge  satiné,  que  l’on 
trouve  au  printemps  et  au  début  de  l’été  dans 
le  gazon  et  dans  les  jardins. 

Los  trombidions  commençant  à  pondre  en  été, 
c’est  à  cette  époque  et  surtout  en  automne  que 
leur  larve  —  scientifiquement  baptisée  leptus 
autumnalls,  et  vulgairement  connue  sous  les 
noms  de  rouget,  aoûtat,  aoûtit,  bête  rouge, 
vendangeur  —  est  abondante. 

Comme  l’indique  le  nom  do  rouget,  cette  larve 
a  une  couleur  rouge  orangé.  De  forme  arrondie 
et  de  petite  taille,  elle  ne  mesure  guère  que 
1/4  de  mm.  de  longueur  quand  elle  est  à  jeun; 
mais  elle  peut  quintupler  de  volume  quand, 
fixée  sur  sa  victime,  elle  a  pu  se  nourrir  à  ses 
dépens.  Son  corps  est  pourvu  de  six  pattes  ter¬ 
minées  par  des  crochets  et  d’un  rostre  portant 
des  palpes  . 

Le  rouget  ou  aoûtat  (voit  figure)  —  très  dif¬ 
ficile  à  voir  d’ailleurs  —  a  été  retrouvé  dans  la 
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caïupagne  sur  lu  jiluparl  tk;s  vcgolaux,  aussi 
biun  sur  le  gazun  que  sur  les  arbres  fruiliers. 
11  est  parliculièreuu'ul  abondant  sur  les  grami¬ 
nées  et  les  légumineuses,  surtout  sur  le  sain¬ 
foin,  le  trèfle,  les  haricots... 

Il  quitte  volontiers  les  j)lantes  pour  s’attaquer 
aux  animaux  sauvages  (lapins,  rats,  taupes), 
aux  animaux  domestiques  (poules,  vaches  [feu 
d'herbe],  chiims  do  chasse)  et  à  l’homme. 

On  admet  que  les  aoiltots,  une  fois  détachés 
de  l’animal  qu’ils  ont  parasité,  restent  engour¬ 
dis  sur  lo  .sol  pondant  l’hiver  sous  forme  de 
nymphes.  Au  printemps  suivant  ces  nymphes 
muent  en  un  nouvel  acarien  adulte  —  un  trom- 
bidion  —  qui  se  contente,  lui,  de  se  nourir  de 
sucs  végétaux  et  de  débris  organiques,  et  dont 
les  femelles  gravides  pondent  pendant  la  saison 
chaude  des  oeufs  isolés  qui  éclosent  en  trois 
semaines,  dormant  naissance  h  des  larves  hexa¬ 
podes,  nouveaux  rougets  ou  aoûtats  tout  prêts 
à  s’attaquer  .à  leur  tour  à  des  animaux  ou  à  des 
hommes. 

Les  rougets  sont  répanrlus  dans  toute  la 
France.  Ils  sont  très  communs  dans  les  environs 
de  Paris.  Ils  ne  sont  pas  rares  dans  les  dépar¬ 
tements  du  centre,  ainsi  que  dans  le  lîeaujolais 
et  le  Lyonnais.  Ils  existent  d’ailleurs  partout 
er  Europe  et  abondent  jiarticulièrcmeut  en 
Angleterre,  en  Ecosse  et  en  Danemark.  Ils  sont 
très  nombreux  et  spécialement  agressifs  en 
Amérique  ofi  ils  sont  connus  sous  les  noms  do 
tlalsahiiates,  de  jigçjers,  de  pou  d’agouti,  do 
hile  rouge,  de  ciron  rutilant  des  savanes,  do 
niaibi,  de  inouqui...,  etc.,  et  au  .lapon,  où  on 
les  appel  lo  akamiishi. 

t- 

*  Sf 

Quand  ils  s'attaquent  à  l’homme,  les  aoûtats 
s’en  prennent,  dit-on  classiquement,  surtout  aux 
individus  à  peau  fine  et  délicate,  et  plus  spécia¬ 
lement  aux  femmes  et  aux  enfants.  Il  so  peut 
que  celte  assertion  soit  exacte.  Cependant,  en 
190.3,  quand  j’ai  été  victime  do  ces  acariens, 
j  ai  été  le  seul  avec  mon  frère  îi  être  atteint, 
bien  que  ma  famille  comportût  un  grand  nom¬ 
bre  de  femmes  et  d’enfants  qui  passaient  leurs 
journées  entières  dans  le  jardin  où  mon  frère  et 
moi  ne  vivions  que  les  soirées  et  les  jours  rie 
fêle.  Dans  le  cas  de  mes  deux  amis,  quatre 
personnes  faisaient  partie  do  la  promenade 
nocive  dans  l’hi'i'he  :  le  père,  la  mèri'  et  les  deux 
nis.  Seuls  le  père  et  un  fils  ont  élé  parasilés, 
alors  que  les  deux  jeunes  gens  —  ilO  ans  et 
l-l  ans  —  étaient  vêtus  et  chaussés  di'  la  même 
favoii.  11  semble  donc  tpi’il  y  ait  une  prédisposi¬ 
tion  personnelle,  de  nous  inconnue,  (pu  favo- 
riso  la  contamination  chez  certains  sujets. 

L(î  premier  symptûme  clini(iue  causé  iiar 
l’aoûtat  chez  1-hommc  ne  survient,  d’après  les 
livres,  que  vingt-quatre  heures  exactement  après 
une  promenade  faite  dans  les  champs  aux  mois 
d’Août,  Septembre  ou  Octobre.  Pour  ce  qui  est 
de  mes  amis,  c’est  quatre  à  cinq  lu'ures  après 
leur  promenade  qu’ils  ont  éprouvé  leurs  pre¬ 
miers  malaises,  cl  ils  n’.avaient  pas  circulé  dans 
la  campagne  le  jour  précédent. 

En  tout  cas,  la  première  maniù'stalion  mor¬ 
bide  est  constituée  par  une  très  vive  piqûre, 
presque  innnédiatement  suivie  do  prurit  en  un 
ou  plusieurs  points,  siégeant  d'abord  aux 
jambes,  princ.ipaleineut  îi  leur  partie  antéro- 


externe.  Mais  bientôt  de  nouvelles  piqûres  et  de 
nouvelles  démangeaisons  en  d’autres  régions  du 
c(n[)s  iudifiuent  que  l’acarien  progresse  sous  les 
vêlements  vers  les  parties  supérieures  du  corps, 
déterminant  de  nouvelles  lésions  sur  les  cuisses, 
surtout  sur  leur  face  antérieure,  et  remontant 
quelquefois  sur  l’abdomen  et  sur  les  lombes  jus¬ 
qu’à  la  ceinture  qu’il  ne  dépasse  que  très  rare¬ 
ment  pour  gagner  le  thorax. 

A  l’examen  des  téguments  on  voit  qu’il  existe 
au  niveau  des  zones  prurigineuses  une  éruption 
représentée  ■  par  des  plaques  érythémateuses, 
(luelquefois  légèrement  papuleuses,  de  10  à 
lë  nun.  de  diamètre,  ù  bords  irréguliers  et  dé¬ 
chiquetés,  prolongés  par  de  fines  traînées  lym- 
phangitiques.  Ces  taches  réticulaires  sont  rouges. 
Elles  sont  isolées,  assez  éloignées  les  unes  des 
autres  en  certains  endroits,  mais,  groupées,  au 
contraire,  en  assez  grand  nombre  en  certaines 
autres  régions,  en  particulier  ou  niveau  des  plis 
articulaires  — ■  le  jarret  surtout,  le  pli  de  l'aine 
—  ut  aussi  à  la  ceinture.  On  a  donné  de  ces  loca¬ 
lisations  une  explication  mécanique  :  les  aoûtats 
ne  pourraient  pas  franchir  les  obstacles  formés 
juir  les  jarretelles  et  la  ceinlurc  du  pantalon 
chc;z  l’homme,  les  jarretières  et  lo  corset  chez  la 
femme,  et  s’incrusteraient  dans  la  peau  au-des¬ 
sous  de  cos  barrages  infranchissables  pour  eux. 
Je  me  demande  s’il  n’y  a  pus  tout  simplement 
dans  celte  localisation  élective  des  aoûtats  en  cer¬ 
tains  points  la  manifestation  d’une  préférence 
du  parasite  pour  ces  régions  (comme  cela  a  lieu 
jiour  les  sièges  d’élection  des  lésions  de  la  gale), 
car  on  ne  comprend  pas,  avec  la  théorie  mécani- 
(pie,  pounjuoi  le  pli  de  l’aine  est  très  riche  en 
éléments  éruptifs  tout  comme  le  jarret.  D’ail¬ 
leurs,  si  mon  ami  portait  des  jarretelles,  ce  qui 
pouvait  à  la  rigueur  justifier  classiquement  la 
Ijiédominance  de  ses  lésions  au-dessous  du 
genou,  son  fils  ne  portait  ni  chaussellcs  ni  jar¬ 
retelles,  et  cependant  avait  également  do  très 
nombreux  éléments  éruptifs  dans  celle  même 
région  des  plateaux  tibiaux. 

A  bien  regarder  les  taches  érythémato-papu- 
leusos  on  verrait,  i'i  ce  ([u’on  dit,  on  leur  centre 
un  petit  point  rouge  qui  ne  serait  autre  qu’un 
aoûtat  fixé  par  son  rostre  .à  la  racine  d’un  poil  ou 
dans  lo  canal  d’une  glande  cutanée  (voir  figure). 
L'  rouget,  jo  l’ai  vainement  cherché  sur  moi 
en  1903.  Je  l’ai  cherché  plus  commodément 
encore  chez  mes  amis  cet  élé,  sans  arriver  davan¬ 
tage  ,’i  le  découvrir. 

Le  prurit  détc-rminé  par  les  aoûtats  est  «  épou- 
vanlable  »,  «  insuiqiorlablc  ».  11  a  une  telle 
iuqiorlance  qu’il  a  fait  dénommer  celte  derma- 
fosc  par  Gruby  «  prurigo  autuninal  ».  Compara¬ 
ble  ;i  celui  de  la  gale,  il  est  intermittent  et 
atteint  par  moments  une  intensité  paroxystique 
telle  qu’il  oblige  les  malades  à  un  grattage  for¬ 
cené.  Ces  accès  de  démangeaison  surviennent 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  le 
jour  et  surtout  la  nuit,  où  ils  troublent  lo  som¬ 
meil.  Dans  leur  intervalle  persiste  une  sensa¬ 
tion  de  cuisson  au  niveau  des  éléments  éruptifs. 

Abandonnée  à  elle-même,  et  îi  condition  que 
h:  sujet  s’abstienne  de  circuler  dans  les  endroits 
infestés  afin  de  ne  pas  s’ex])osor  ;i  une  nouvelle 
contaminai  ion,  l’éruption  atteint  son  maxi¬ 
mum  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  et 
cesse  do  s’étendre  après  le  huitième  jour.  Alors 
les  éléments  cutanés  pâlissent,  puis  disparais- 
[  sent,  ne  laissant  aucune  trace  après  eux  ou  quel¬ 


quefois  de  petites  taches  pigmentaires.  En 
môme  temps  lo  prurit  s’atténue  progressive¬ 
ment.  En  douze  à  (luinze  jours  tout  est  fini,  le 
rouget  ne  vivant  ([ue  peu  de  temps  sur  l’homme. 

Cette  évolution  normale  de  la  dermatose  due 
aux  aoûtats  peut  être  troublée  par  des  grattages 
trop  énergiques  ou  par  des  traitements  intem¬ 
pestifs  qui  peuvent  transformer  les  plaques  éry- 
thémalouses  en  ])l;(cards  eczématisés,  impéligi- 
iiisés  ou  ecthymateux  accompagnés  de  tous  les 
symptômes  locaux  et  généraux  inhérents  à  ces 


A  juirt  ces  cas  cxceplionnols,  la  dermatose 
jîar  aoûtat  couq)orle  un  moxosTic  bénin. 

Elle  guérit  toute  seule  i)our\u  (pie  le  malade 
soit  soustrait  .à  une  nouvelle  infestation.  11 
semblerait  donc  qu’elle  ne  réclame  aucun  rn.u- 

I.  Cependant,  son  prurit  étant  très  pénible, 
on  a  cherché  les  moyens  de  la  guérir  au  plus 
vite  sans  irriter  la  jK.’au. 

Le  meilleur  parait  être  de  frictionner  matin 
et  soir  loufes  les  régions  malades  avec  de 
l'cssencc  d'automobile  ou,  mieux  encxjre,  avec 
une  benzine  rectifiée  quelcûiKiue  telle  que  celles 
qui  servent  à  enlever  les  taches  sur  les  vête¬ 
ments.  A  défaut  de  ces  substances  on  pourrait 
S(3  servir  utilement  de  pétrole  lamimnt. 

On  recommande  aux  malades  d’éviter  dans  la 
mesure  du  possible  de  so  gratter,  et,  en  cas  de 
prurit  très  itilense,  de  so  contenter  do  toucher 
les  piU’tics  érylhéinaleuses  avec  des  tampons 
imbibés  de  benzine  et  de  les  saupoudrer  ensuite 
de  tede. 

On  les  met  surtout  en  garde  contre  toute  appli¬ 
cation  irritante  (frictions  alcoolisées,  lotions  au 
sublimé,  pommades  anlisepti([ues,  teinture 
d’iode)  qui  n’aurait  pour  effet  que  de  transfor¬ 
mer  les  placards  prurigineux  en  plarpies  d’cc- 

Le  rouget  ne  se  transmettant  jias  par  conta¬ 
gion  entre  humains,  les  malades  n’ont  pas  be¬ 
soin  d’être  isolés.  En  homme  ou  une  femme 
mariés  peuvent  partager  le  lit  de  leur  conjoint 
sans  aucun  risque  de  contamination. 

Il  est  inulile  de  faire  désinfecter  les  draps  ou 
les  vêlements. 

II.  A  Trrnr.  l'noriiYr.Ac.TKim;,  il  faut  éviter  les 
promen.ades  dans  les  |)rès,  les  herbages,  les  jar¬ 
dins  (pie  l’on  sait  inl’esiés  de  rougets. 

Si  l’on  est  obligé  de  s’y  rendre.  Il  est  bon  aupa¬ 
ravant  de  so  frictionner  les  jambes,  le  matin  et 
à  midi,  avec  de  la  benzine  on  encore  avi'c  de.  la 
teinture  de  benjoin  ou  avec  une  solution  alcoo- 
Eupic  de  hauine  du  Pérou. 


Mon  ami  et  son  fils  ont  complètomcnt  guéri  en 
une  dizaine  de  jours  .sans  avoir  rien  tait  que  de 
s  abstenir  de  retourner  sur  la  falaise  infestée  de 
rougets. 

En  ukjIs  ])1us  tard,  le  lils,  ayant  été  so  pronie- 
ner  de  nouveau  dans  les  mêmes  lieux  avec  son 
frère,  a  fait  une  nouvelle  poussée  de  prurigo 
parasitaire  analogue  .à  la  première,  tandis  que 
son  frère  restait  indemne,  donnant  ainsi  la 
pieuve  que  les  aoûtats  marquent  de  la  préfé¬ 
rence  pour  certaines  peaux  et  de  la  répugnance 
pour  certaines  autres. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^^  INFORMATIONS 


De  la  nécessité  d’organiser 
un  secrétariat 

dans  chaque  service  hospitalier 


Lo  IT  Legros  dans  la  Médecine  Sociale  pose  une 
question  dont  Tiinporlance  n’a  jamais  été  souli¬ 
gnée  avec  assez  do  force.  Parlant  des  assurés 
sociaux  soignés  dans  les  services  de  l’Assistance 
ind)li(jue  le  1)'’  Legros  réclame  la  création  d’un 
.secrétariat  (]ui,  dans  chaque  hôpilal,  recueille¬ 
rait  h's  nuiseignements  concernant  ces  malades 
et  assurerait  une  t('nue  rigoui-euse  d('s  ohserva- 
lions  (‘t  il  ajoute  :  t(  plus  d'un  chef  de  service 
(pu  a  eu  conscience?  de  cette  grave?  lacune, 
depuis  longtemps  (hqà  y  a  ])ensé.  Le  Conseil 
municipal  a  été  pressenti.  -Nous  croyons  savoir 
(pi'on  u'attenid  jilns  que  le  concours  des 

Ainsi  dans  h?  cadre  des  assurances  sociales  lo 
Ih  L(?gros  préconise  une  organisation  dont  lo 
néc(?ssité  s’impose,  non  seulement  dans  le  but 
nécessaire  do  garder  les  archives  des  assurés  so¬ 
ciaux,  mais  dans  celui  de  centraliser  dans  cha¬ 
que  hôpital  les  observations  prises  pendant  toute 
une  carrière  hospitalière.  C’est  une  question  qui 
s’est  posée  souvent  à  mon  esprit  depuis  dix-huit 
ans  que  je  suis  à  la  tête  d’un  service  hospitalier. 

Elle  comprend  deux  problèmes  :  celui  de  la 
prise  des  observations  et  celui  de  l’avenir  des 
observations  prises. 

Sur  la  nécessité  de  prendre  des  observations 
complètes,  aucun  médecin,  ni  aucun  chirurgien 
ne  saurait  discuter.  Ce  travail  est  aussi  profita¬ 
ble  aux  élèves  stagiaires  et  externes  qu’il  l’est  aux 
chefs  de,  service.  Pour  établir  un  diagnostic  pré¬ 
cis  et  poser  une  indication  opératoire,  valable  il 
faut  être  en  possession  d’une  élude  clinique  aussi 
approfondie  que  possible.  Notre  esprit  ne  sous¬ 
crit  pas  volontiers  à  celte  investigation  faite  par 
un  spécialiste,  n’examinant  sur  un  malade  que 
juste  l’organe  soumis  à  son  contrôle  comme  cela 
se  pratique  en  Amérique.  Nous  préférons  h  Iotis 
(es  renseignements  colligés  étudier  d'ensendile 
notre  malade  et  réclamer,  s’il  en  est  besoin,  des 
examens  complémentaires  venant  appuyer  nos 
conclusions  cliniques  et  nous  déterminer  en 
faveur  de  la  thérapeutique  la  meilleure.  L’obseï'- 
vation  dans  laquelle  sont  consignées  les  données 
de  laboratoire  et  l'étude  clinique  du  malade 
constitue  un  document  qui  ne  saurait  être  ni 
perdu,  ni  détruit,  car  utile  dans  le  moment  pré¬ 
sent,  elle  reste  précieuse  pour  l’avenir.  Quel 
chef  de  service  peut  se  flatter,  lorsqu’un  malade 
so  présente  à  son  examen,  quelques  mois  ou 
quelques  années  après  qu’il  a  été  hospitalisé  ou 
opéré,  de  se  remémorer  l’ensemble  des  données 
cliniques  qui  l’ont  déterminé  à  refuser  au  ma¬ 
lade  ou  h  lui  accorder  le  bénéfice  d’une  thérapeu¬ 
tique  opératoire.  .Tirai  plus  loin^  seul  un  chirur¬ 
gien,  en  possession  de  notes  précises  recueillies 
avant,  pendant  et  après  l’opération,  peut  juger 
du  résultat  favorable  ou  de  l’échec  partiel  ou 
total,  couronnement  de  son  œuvre.  Ce  n’est 
qu’en  confrontant  chaque  symptôme^  en  faisant 
comparaître  en  toute  objectivité  les  modifica¬ 
tions  déterminées  par  l’acte  opératoire,  qu’on 
peut  arriver  à  se  faire  une  idée  juste  et  sérieuse 
du  résultat  obtenu. 

La  seule  objection  valable  contre  les  observa¬ 


tions  que  nous  réclamons  do  nos  élèves,  c’est 
qu'ils  sont  trop  jeunes,  le  plus  souvent,  pour 
nous  apporter  une  élude  du  malade  qui  nous 
puisse  satisfaire.  11  est  indispensable  d’avoir 
déjà  beaucoup  d’acquis  et  de  pratique,  pour  tirer 
parti  du  fouillis  des  renseignements  le  plus 
souvent  imprécis,  parfois  involontairement 
erronés  que  donne  le  malade  à  Télève  qui 
l’interroge.  Mais  no  peut-on  pas  y  remédier  en 
établissant  des  mod(?les  d’observation,  sorte  de 
canevas  ou  de  giüdes  que  l’élève  devra  suivre, 
ce  qui  lui  permet  de  n’omettre  rien  d’essentiel. 

.le  réclame  de  mes  exlernes,  sans  pouvoir, 
hélas!  toujours  l’obtenir,  qu’ils  terminent  leurs 
observations  par  un  court  résumé  dans  lequel 
sont  groiq)és  les  ijy'mptômes  essentiels,  qui 
p('rineltenl  d’étayer  un  diagnostic.  Les  candidats 
à  l’internat  pourraient  ainsi  échapi)cr  au  cadre 
étroit  et  trojj  uniforme  de  leurs  (pieslions,  et 
apprendre  à  se  servir  de  leurs  connaissances  en 
patholngi(?  chirurgicale,  pour  mettre  en  valeur 
les  signes  essentiels  et  grmqier  autour  d’eux  les 
données  cliniques  accessoires.  Ce  travail  hospi¬ 
talier  conduirait  nos  externes  à  rompre  avec  des 
habitudes  de  mémoire  mécanique  qui,  dans  la 
préparation  des  concours,  t('ndent  à  détrôner 
rübs(;rvation  et  le  raisonnement  cliniques. 


Sans  m’attarder  à  la  valeur  instructive  du  do¬ 
cument  écrit,  sans  insister  davantage  sur  l’im¬ 
portance  pour  chaque  chef  de  service  de  pouvoir 
se  rapporter  à  ces  documents  en  toutes  cir¬ 
constances,  je  conclus  qu’à  l’heure  actuelle,  aussi 
bien  pour  les  accidentés  du  travail,  que  pour  les 
pensionnés  ou  les  assurés  sociaux,  chaque  ma¬ 
lade  doit  avoir  son  dossier  et  que  l’administra¬ 
tion  serait  en  droit  de  l’exiger.  Mais  celle  exi¬ 
gence  administrative,  si  elle  s’ex('rçail,  entraîne¬ 
rait  une  organisation  qui  on  permît  la  réalisation. 
Et  tout  d'bord,  elle  réclamerait  la  présence  d’une 
secrétaire  attachée  au  service,  j’entends  par  là, 
à  Thôpital.  C’est  celle  secrétaire  qui  serait  char¬ 
gée  de  colliger  les  observations  prises  par  les 
externes,  de  les  soumettre  à  la  signature  du  chef 
d(  service.  C’est  elle  qui  tiendrait  les  fichiers. 
Par-  sa  connaissance  des  malades,  elle  serait  un 
précieux  intermédiaire  enlre  la  surveillante  et 
le  chef  de  service  lo  jour  où  d’anciens  malades 
soignés  ou  opérés  reviennent  consulter  dans  le 
service. 

Avec  beaucoup  do  mes  collègues,  je  peux,  par 
expérience,  affirmer  la  valeur  d’une  secrétaire 
rompue  à  la  vie  d’un  service  hospitalier.  Depuis 
dix-huit  ans,  j’ai  pu,  pour  mon  propre  compte, 
avec  Taide  de  mon  secrétariat  personnel,  m’assu¬ 
rer  de  la  nécessité  d’une  telle  organisation. 
J’affirme  qu’il  la  faut  créer  dans  tous  les  ser¬ 
vices  et  que  les  frais  en  doivent  être  supportés 
par  l’Administration. 

11  est  temps  de  rompre  avec  nos  tendances  indi¬ 
viduelles  et  ne  plus  considérer  le  service  de 
chirurgie  ou  de  médecine  d’un  hôpital  comme 
une  sorte  de  domaine  régi  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  par  un  titulaire  qui  peut  le 
quitter  et  l’abandonner  entre  les  mains  d’un 
nouveau  maître,  sans  qu’aucune  liaison  soit  éta¬ 
blie  enlre  les  deux  moments.  La  continuité  doit 
être  assurée  par  la  secrétaire  d’une  part  et  par 
les  archives  du  service  d’autre  part.  On  a  oublié 
jusqu’à  ce  jour,  que  les  observations  d’un  ser¬ 
vice  d’hôpital  n’appartiennent  pas  au  chef  de 


service,  mais  à  Thojdl.-d  où  elle  doivent  demeu¬ 
rer.  C’est  toute  la  question  de  l’unité  cl  de  la 
continuité  de  l’œuvre  hospitalière  (lu’il  faut 

Si  elle  se  trouve  mise  à  Tordre  du  jour  pour 
les  assurés  sociau.x,  pourquoi  ne  serait-elle  pas 
étudiée  et  résolue  en  bloc  pour  tous  les  malades  ? 
Elle  doit  l’être. 

Pour  défendre  cotte  thèse,  je  vais  prendre, 
je  m’en  excuse,  mon  exemple  personnel.  Je  pos¬ 
sède  à  Thôpital  Anbroise-Paré  des  milliers  de 
dossiers  que  j’ai  fait  établir  au  cours  de  ma  vie 
chirurgicale.  Ils  sont  classés.  Les  fiches  sont  éta¬ 
blies  qui  permettent  à  ma  secrétaire,  dès  qu'un 
ancien  malad(î  se  présente,  de  m’apporter  eu 
quelques  minutes  l’observation  complète.  Dans 
dix-huit  mois  l’inexorable  et  juste  limite  d’àge 
me  fera  passer  dans  Thonorariat.  Je  quitterai 
Thôpital  Amhroise-Paré,  libre  d’emporter  celle 
masse  de  documents  qui  sont  ma  propriété  per- 
soniK'lle  puisque  j’ai  assumé  les  frais  de  secré¬ 
tariat  importants  et  indispensables  qu’entraîne 
une  telle  organisation. 

Lo  26  Décembre  1939,  je  puis  ne  rien  laisser 
entre  les  mains  de  celui  de  mes  collègues  qui 
prendra  la  charge  de  ce  qui  fut  mon  petit  do¬ 
maine.  El  cependant,  les  malades  continueront 
dès  le  lendemain  à  revenir  solliciter  qui,  un 
conseil,  qui,  un  certificat,  qui,  une  opération  et 
mon  successeur  se  trouvera  dans  la  nécessité  ou 
de  donner  au  petit  bonheur  renseignements  et 
■  certificats,  ou  de  me  demander  de  l’aider  en  lui 
fournissant  les  indications  nécessaires. 

Je  sais  la  réponse  qui  me  sera  faite.  ((  Vous 
n’avez  qu’à  laisser  en  place  toutes  ces  observa¬ 
tions  qui  no  vous  sont  plus  utiles  et  votre  suc¬ 
cesseur  s’en  servira.  »  Voilà  Terreur.  Il  ne  s’en 
servira  qu’avec  Taide  d’une  secrétaire.  Encore 
dovra-l-clle  être  mise  au  courant  par  celle  qui  fut 
ma  collaboratrice  pendant  de  longues  années.  Si 
ma  secrétaire  appartenait  au  cadre  administratif, 
tout  serait  simple  cl  la  continuité  du  service 
des  archives  serait  assurée. 

Conclusion  pratique  ;  une  classe  de  secrétaires 
doit  être  créée  par  l’Assistance  publique  et  figu¬ 
rer  aux  cadres  de  celle  administration.  A  chaque 
service  une  de  ces  secrétaires  doit  être  attachée 
avec  l’engagement  de  ne  jamais  suivre  le  chef  de 
service,  qu’il  quitte  Thôpital  ou  qu’il  y  reste  en 
changeant  de  service. 

Le  recrutement  des  secrétaires  serait  aisément 
assuré  par  un  concours.  Les  candidates  seront 
nombreuses,  si  on  leur  assure  un  traitement  do 
base  leur  pcrmellant  de  vivre  honorablement. 
Mais  ce  sont  des  points  sur  lesquels  je  ne  saurais 
Insister  sans  m’écarter  du  but  que  je  me  suis 
assigné. 


Il  me  reste  une  question  à  envisager,  c’est  celle 
de  la  centralisation  des  archives  cliniques,  dans 
un  hôpilal  parisien.  Lorsqu’on  s’attache  à  créer 
une  organisation  nécessaire,  il  faut- la  réaliser 
en  vue  d’un  avenir  lointain.  S’il  est  possible, 
pour  un  chef  de  service,  d’accumuler  dans  une 
pièce  spéciale  tous  les  dossiers  qui  résument  son 
activité  chirurgicale,  il  est  indispensable  qu'après 
un  certain  nombre  d’années,  ou  lorsqu’il  quitte 
Thôpital,  il  les  puisse  déposer  dans  un  service 
aménagé  à  cet  effet.  Il  faut  donc  prévoir  et  créer, 
dans  chaque  hôpital,  la  section  des  archives.  Il 
faut  centraliser,  dans  un  large  local  adapté  à  cet 
usage,  tous  les  documents  médicaux  et  adminis- 
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Imtijs  il}, ml  Iriiil  ii  l.i  ^il.■  di'  l'hopiliil.  iliiis 

colle  siillc  qu'ils  rloM’unt  èlri'  ili'qiOM's  cl  cl.isscs 
piir  iiiic  sccivliiiri'  qui  ou  ,'uiru  lii  chiU'"0  cl  lu 
rcspoMsiihililô.  doux  ircnlco  nous  qui  oui  cliuliô 
1  oi'ciuiisiiliou  lies  liùiiiliiux  luuérioiiius  oui  coiis- 
talé  ([lie  ce  service,  non  souleuioiil  exislo  (le|HÜs 
loujuurs,  mais  qu'il  osl  iilioiuliuiuni'ul  poui'Mt 
d’assislanlos  spéciidisées.  .le  sais  qu’il  ne  l'aul  pas 
doiuandor  à  l.a  France,  avani  do  loncues  aniicos, 
une  organisalion  aussi  parl'ailo  que  celle  que  j'ai 
admirée  on  Amériipio,  mais  ou  doil  commeucor 
.'i  la  réaliser.  Il  ii’osl  pas  ]iossil)lo  que  le  Conseil 
municipal  no  molle  pas  .à  la  disposilion  du 
directeur  général  de  l'Assistance  puldiquo  les 
l'i'édils  indisponsaliles  pour  l'onder,  d'une  inirt, 
les  secrétarials  îles  ser\icos  ti’cliniqiies  linspila- 
liers  et,  d’autre  part,  le  socrélarial  général  où 
tout  sera  conconiré  et  classé,  de  n’est  qu'une 
liion  minime  question  d’argent  qui  cnm|)tera 
peu  dans  un  budget  aussi  import.-ml  que  celui  do 
r.Vssistanco  publique.  Celle  adminisiralion  se 
doil  do  servir  do  modiMe  à  tonies  les  organisations 
liospilalièros  di’  France. 


D'ailleurs,  cot  organisme  est  devenu  indispen¬ 
sable.  11  est  loin  derrièie  nous  le  temps  où  l’.ts- 
sistancc  publique  no  recevait  que  des  indigents 
soumis  .à  ses  règlements,  où  chaque  individu 
hospitalisé  passait  entre  les  mains  des  chefs  de 
service  qui  l’éludiaienl,  le  soignaient  et  le  per¬ 
daient  le  plus  souvent  do  vue.  .\ujourd'hui,  d'in¬ 
dividuelle,  la  médecine,  en  se  socdalisant,  tend  à 
devenir  collective.  Flic  obéit  à  d’aulres  lois.  Un 
assuré  social  n’est  pas  un  indigent.  11  paie  et,  en 
pavant,  il  acquiert  des  droits.  Et  parmi  ces 
droits,  est  inscrit  celui  d’exiger  des  chefs  de  ser¬ 
vice  les  cerliticats  qui  lui  sont  néces.saires. 

Des  mois,  parfois  des  années,  passent  el,  ,'i  pro¬ 
pos  d’un  accident  ou  d'un  litige,  le  blessé  ou  le 
malade  peut  venir  réclamer  la  relation  tie  l'oiié- 
ralion  qu'il  a  subie.  Tel  médecin  ap|)clé  ,'i  soi¬ 
gner  ce  malade  peut  el  doil  obtenir  communi¬ 
cation  de  son  dossier  hospitalier.  11  est  alors 
nécessaire  pour  le  chef  de  service  de  retrouver 
dans  ses  archives  personmdles,  ou  dans  celles  fie 
l’hApital,  les  oh.servalions  cliniques  consignées 
pendant  le  séjour  du  malade.  .Aujourd’hui  oi'i 
les  malades  changent  si  facilement  de  domicile 
et  appartiennent  de  ce  fait  une  nouvelle  cir¬ 
conscription  hosjulalière,  il  importe  (m’une  liai¬ 
son  soit  établie  entre  les  hôpitaux  |inr  les  secré¬ 
tariats.  l.a  rapidité  du  transfert  d’un  dossier, 
l'inutilité  de  certaines  recherches  déj.’i  consi¬ 
gnées,  les  renseignements  cliniques  importants 
fournis,  tout  concourt  .A  .abréger  le  temps  de 
séjour  dans  l’hôpital  el  parlant  les  frais  d’hospi¬ 
talisation. 

D'organisation’ d'un  secrétariat  indixiduel  dans 
chaque  service,  el  d’un  secrétariat  central  dans 
chaque  hôpital,  est  une  mesure  iudisiiensable 
dont  la  réalisation  s’impose, 

DlîSMAUrsT. 


La  Médecine  Socialisée 
aux  États-Unis 


Parmi  les  réformes  imaginées  par  le  Président 
Roosevelt  ligure  un  grand  projet  d'assistance  mé¬ 
dicale.  au  moyeu  dmpiel  une  partie  considérable 
de  la  population  on  mémo  toute  la  population  re¬ 
cevrait  gralinlcment  les  soins  medicaux,  lesquels 
seraient  donnés  par  des  médecins  fonctionnaires. 
Un  Comité  gouvernemental  a  élaboré  ce  système, 
en  se  basant  sur  une  vaste  enquête  menée  depuis 


u.i  au  el  m'i  la  silulaliou  vis. à-vis  de  la  imdadio 
d-  ,^00.000  familh's.  eouiprenaut  2.800.000  imli- 
\idus.  a  él''  examinée  à  fond. 

l.'.Vssocialiou  médicale  américaine  a  été  consul¬ 
tée  sur  ce  projet  :  el  le  IP'  W.  F.  Draper,  Pous- 
Dirceleur  du  Service  de  Sauté,  lui  a  enmmuni(]ué 
un  rapport  de  dimeusious  respeclaliles.  smilig 
ee  fait,  qui  u'esl  pas  purement  auuu'ieaiu,  qi 
grande  uiajorilé  de  la  jio|mlaliou  ne  reyoil  pas  les 
soins  nécessaires  dans  la  maladie,  la  grossesse  el 
Faccidi'iil.  I.e=  médecins  américains  semblent  être 
pris  jiiiur  responsables  de  celle  sil  nation,  lui'ii 
qn'il.s  aient  proposé  depuis  longlenqis  des  moyens 
Ijonr  y  remédier.  L’.Associalioii  des  médecins  amé¬ 
ricains,  en  effet,  qui  réunit  les  trois  tpiarls  des 
médecins  des  Flals-Unis  et  du  Canada,  n'a  jamais 
cessé  de  préparer  et  do  réaliser  luut  h;  pos.sible  en 
MIC  de  réduire  par  des  mesures  appropriées  le  coût 
des  soins  médicaux,  tout  eu  favorisant  les  [irogrès 
de  la  médeeine  :  elle  a  aussi  im  programme  à  pré¬ 
senter,  celui  de  l'organisation  de  la  médecine  par 
il  profession,  (la  ne  pouvait  les  oublier;  c’est 
pourquoi  le  goiiveruemeul  les  a  fiolimeiil  invités 
à  donner  leur  avis  sur  la  sauce  à  laquelle  ils  dési- 

Ue  Comité  gouverneuieulal  conqirend  130  lueni- 
bres.  méilecius,  membres  de  professions  voisines, 
travailleurs  hospitaliers.  re|ii'ésenlanl.s  de  syndicats 
ouxriers,  fonelionnaires  l.c  groupe  soeial  ipie  l'on 
earaeléri'^c  ])ar  le  nom  de  ii  eapilalisme  a  était 
parfaitement  absent  :  on  avait  pensé,  sans  doute, 
que  la  question  n'inléressail  les  possédants  gros 
on  petits  que  comme  eontriliualdes,  el,  en  .Amé¬ 
rique  comme  dans  certains  autres  pays,  le  conlri-, 
Imahle  n’a  aucun  droit  de  demander  pourquoi  il 

Le  Comité  no  pré.scnlc  pa.s  de  programme  précis, 
ou  ilii  moins  pas  encore.  Il  s’est  borné  à  émettre 
des  «  reeouuuaudalions  »,  dans  lesquelles  il  réclame 
Forgauisalioii  immédiate  d’iiu  service  de  soins  gra¬ 
tuits  pour  les  mères  et  les  eufauls,  rexieusiou  des 
.services  de  la  tuberculose,  du  cancer,  de  la  pneu¬ 
monie.  de  la  malari.i,  de  Fliygiènc  mentale  et  de 
Fhygiènc  iudusirielle  :  des  médecins  fouelionuai- 
res  eu  seraient  chargés. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  ou  demande  la 
création  de  cenlres  de  prévention  ei  de  centres  de 
recherches,  de  diagnostic  et  do  traitement.  Les 
hô|)ilanx,  qui,  en  majorité,  sont  libres  aux  Flals- 
l'nis,  -siTaieiil  éd roilemeni  contrôlés  ou  dirigés  par 
FFlal. 

I.e  prix  de  ces  réformes  est  estimé  à  8(10.000.000 
dollars,  soit  qneirpie  trois  milliards  de  notre  hum¬ 
ide  fraiie.  Mais  le  Comilé  voudrait  aussi  ipio  l’on 
créât  une  assurance  contre  le  chômage  du  à  la  ma¬ 
ladie,  qui  mettrait  eu  jeu  des  sommes  lieaucoup 
plus  coiisidéraliles.  lu  sy.slèinc  nmiucier  de  taxes 
nouvelles  est  iiroiio.sé  pour  couvrir  tous  ces  frais, 
el,  pour  respecter  Faulouomie  jalouse  des  Etals  de 
l’Fnion,  on  suggère  que  le  gouvernemeul  fédéral 
les  sulivcnlioune  pour  l'application  du  jilan  nou- 

11  serait  appliqué  à  Ions  les  citoyens  dont  le  ro- 
venn  ne  dépasse  pas  3.000  dollars,  mais  provisoi¬ 
rement  :  tout  II'  monde,  dans  un  proelic  avenir, 
serait  soigné  pour  rien;  el  le  Eomilé  estime  qu’on 
pourrait  y  siiflire  en  demandant  aux  .Américains 
entre  4  el  4. ,5  pour  100  de  leur  revenu,  cl  que 
eela  ne  coi'ilerail  an  budget,  dans  rcnsemblo,  que 
2.1)00.000.000  dollars  par  an  environ  (100  milliards 
de  francs,  te  budget  de  la  France). 

Les  différents  'groupes  du  Comité  aecueillirenl 
avec  des  manifestations  variées  ce  conte  de  fées. 
Les  seuls  qui  furent  vraiment  enthousiastes  et  prêts 
à  passer  aux  actes  furent  les  représentants  des  syn¬ 
dicats  ouvriers,  qui  refusèrent  toutefois  d’accepter 
aucun  prélèvement  sur  les  salaires  pour  compenser 
les  dépenses  envisagées.  Soak  the  rich  1  Les  riches 
paieront  I 

Ce  programme,  qui  «  enrégimente  les  médecins 
et  les  met  sous  la  snrvoillanec  des  politiciens,  qui 
méennnaît  les  graves  dangers  de  la  médecins  socia¬ 
lisée.  est  aniiamérieain  el  antidémocratique  ».  di¬ 
sent  scs  adversaires;  mais  il  révèle  aux  Elals-Linis 
un  mouvement  très  pnis.sani,  è  hase  politique,  de 
fonctionnarisation  absolue  des  soins  médicaux,  qui, 
chose  curieuse,  ressemble  tout  à  fait  à  la  concep¬ 
tion  soviétique  de  la  médecine.  L’avenir  de  celte  | 


organisalion  est  une  question  électorale,  c'esl-à-dii'o 
ipie  seule  la  pa<sion  démagogique  y  présidera. 

Il  seinl)le  bien,  toutefois,  que  le  grand  ennemi, 
aux  yeux  de  l’adiuinislralion  fédérale,  soit  F.Asso- 
eialion  médiode  auu'rieaine  el  .ses  jirincipes;  et  le 
eeuire  du  eoiillil,  sa  r<q)résenlal ion  symbolique,  est 
ml  I  une  bataille  engagée  depuis  ipielqiics  mois  entre 
la  I  une  section  de  celte  association  el  im  «  groupe  de 
sailli'  »  formé  par  quelque  2.000  fimel ionnaircs  de 
Washington,  qui  essaye  de  reeriiler  des  médecins 
salariés  el  qui  est  menacé  de  lioyeollagc  par  l’.As- 

.\ous  connaissons  eela  en  France.  .Mais  ce  qui 
est  nouveau,  c’est  que  M.  Tliiirman  .Arnold,  .Al- 
loriiey  general  adjoint  du  .Ministère  de  la  .Iiislice, 
avec  l’approlialion  de  son  clief.  Ai.  llomer  Cnm- 
miiigs.  .Attorney  general,  vient  de  traduire  devant 
les  Irihiinaiix  fédéraux  l’.Associalion  médicale  amé¬ 
ricaine,  sons  rinenipalion  d’avoir  eonireveuu  à  la 
loi  sur  les  nionopoles  en  s’opposant  à  la  création 
d'une  clinique  médicale  destinée  à  fournir  des 
soins  médieaiix  gratuits  à  2.500  employés  du  gou- 
vei'iieiuenl.  à  Washington. 

D’après  le  rapport  de  F.Attorney  general,  l’.As- 
soeialinu  aurait  menacé  d’expulsion  les  médecins 
i|ui  devaient  eulrei'  au  sei'viee  de  la  eliiiique; 
elle  aurait  également  aniuuieé  son  intention  de 
lioycolter  les  liôpitanx  qui  coiiseiiliraicnl  à  rece¬ 
voir  les  menilircs  de  ce  groupement.  File  aurait, 
eu  somme,  essayé  de  mettre  obstacle  à  Forgani.«a- 
linn  de  la  elinifiue  jiar  tous  les  moyens  à  sa  dis- 
[losilion.  el  cela  eonsliluc  une  violation  do  la  loi 
contre  les  trusts,  une  manœuvre  d’accaparement 
destinée  à  priver  les  citoyens  américains,  dont  les 
ressources  soiil  médiocres,  du  droit  de  sc  faire  .soi¬ 
gner  par  les  médecins  «  de  leur  choix  »,  c’est-à- 
dire  imposés  par  le  groupe  auxquels  ils  oui  adliéré. 

Le  paradoxe,  font  remarquer  un  grand  nombre 
de  journaux,  c’est  qu’un  syndical  quelroiiquc 
puisse,  sans  qii’aiieim  .Allorney  général  s’émeuve, 
boycotter,  truster,  eonirôler,  incltre  à  l’index,  oc¬ 
cuper  les  usines,  sc  battre  ronire  la  police,  sans 
encourir  aueim  blâme  nflieiel;  tandis  qu’on  dénie 
à  l’.Associalion  médicale,  dont  tout  le  monde,  y 
compris  le  juge  qui  la  poursuit,  reconnaît  la  valeur 
sociale  et  loue  les  éminents  services,  le  droit  do  sc 
défendre  el  do  défendre  la  médecine  par  des  moyens 
paeillqnes  et  légaux. 

11  sera  bien  intéressant  de  suivre  le  développe¬ 
ment  de  celle  affaire;  la  conception  du  gouverne¬ 
ment  n’ira  penl-êlrc  pas  plus  loin  que  les  élections 
présidentielles;  mais  en  tout  ras,  elle  ne  sera  pas 
universellement  adoptée  dans  un  pays  baliitné  à  la 
liberté,  el  dam:  lequel  les  Fiais  ont  une  volonté 
jalouse  de  régler  avec  indépendance  leurs  affaires 
intérieures.  Pu.  D.m.i.y. 


Livres  Nouveaux 

La  ponction  du  péricarde,  par  .A. -B.  .Maiuax, 
lirofesseiir  honoraire  à  la  Fanillé  de  Médeeine, 
memlire  de  l’Aeailémie  de  Méileeine.  1  vol.  de 
70  p.  de  la  rnlleelinn  u  Alédeeine  el  Cliinirgie  » 
(A/<i.v.s-im  cl  C'\  édileiirs),  Paris,  1038.  — -  Prix; 
12  fr. 

Dans  l'e  livr<'  le  |irofesseiir  Miirfan  décrit  tes 
divers  procédés  il'évacnalion  des  épancliements  pé¬ 
ricardiques  el  met  en  relief  leurs  ineonvénienis. 
Pour  éviter  ces  derniers  il  a  proposé  en  1911  un 
procédé  nouveau  de  paracentèse  du  péricarde  qui 
utilise  la  voie  épigastrique  sous-xipbo'idienne.  La 
technique  de  ce  nouveau  procédé  est  minutieuse¬ 
ment  décrite  et  le  professeur  Marfan  expose  les  en¬ 
seignements  qui  découlent  des  133  ponctions  épi¬ 
gastriques  qui  ont  été  pratiquées  sur  75  malades, 
soit  par  lui-même,  soit  par  d’autres  auteurs. 

Après  les  récents  débats  sur  la  ponction  du  péri¬ 
carde.  ce  petit  volume  constitue  une  mise  au  point 
très  opportune  de  celte  intéressante  question. 

(1.  SciIRKIIlKn. 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D’’  Desfosses,  La  Presse  Médicale, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  VI°. 
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A  THAVieKS  lUE  KCJwBi; 


IP  Congrès  de  l'insuffisance  rénale 
d'Évian 


Pour  la  Iroisifcriie  fois  en  moins  de  dix  ans, 
Evian  vient  d’èlrc  ic  siège  d’assises  médicales  qui, 
par  leur  importance,  ne  le  cèdent  en  rien  aux 
Journées  Médicales,  consacrées,  en  1929,  sous  la 
présidence  du  Prof.  Carnot,  à  razotémic  et  à  l’iiy- 
perlension  artérielle  et  au  P”'  Congrès  de  Vlnsiifji- 
sancc  Rénale,  présidé,  en  1933,  par  le  Prof, 
l.einierre. 

Los  troubles  du  fonctionnement  rénal  peuvent 
être,  soit  la  conséquence,  soit  la  cause  de  tant 
d'états  pathologiques  divers  qu’on  a  jugé  à  propos 
de  donner  une  suite  à  ce  premier  Congrès  de 
Vlnsujjisance  Rénale.  Celui  (jui  vient  de  se  tenir, 
du  21  au  24  .Septembre,  sous  la  présidence  du 
Prof.  IL-vniEiiv  cl  sous  la  vice-présidence  du  Prof. 
CiuîVASSu,  diffère  du  précédent  en  ce  que  l’insuffi- 
.sance  Rénale  y  a  été  envisagée  dans  sou  aspfcct 
à  la  fois  médical  et  chirurgical. 

La  Presse  Médicale  publiera  un  compte  rendu 
de  ce  Congrès.  Nous  voulons  simplement,  dès  main¬ 
tenant,  donner  un  aperçu  de  cette,  manifestation 
qui  a  obtenu  un  grand  succès. 

'l.a  séance  d'ouverture  eut  lieu,  le  21  Septembre, 
au  malin,  dans  la  salle  de  théâtre  du  Casino  Muni¬ 
cipal  d’E\ian.  Elle  fut  marquée  par  les  allocu¬ 
tions  de  M.  .Mauri.'c  lh;nx,\UD  et  du  D''  Bimooui- 
uNAV,  qui,  im  li.riues  heureux,  souhaitèrent  la 
hienvenue  aux  congressistes,  le  premier  au  nom 
(le  la  Société  des  Eaux  Minérales  et  le  second  au 
nom  de  la  .Société  Médicale  d’Evian,  et  surtout 
par  le  (liscoiirs  d'ouverture  du  Prof,  ll.vnmnv. 

Le  Prof.  RATin-mv  lit  de  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  en  physio-pathologic  rénale  le  magistral 
lidileau  que  nul  plus  <pie  lui  u'était  qualifié  pour 
lirosser.  Ensnilc.  le  IP  E.-P.  .Mkhklkx,  qui  par¬ 
tageait  avec  le  I)''  lh:n(jr  les  lourdes  fonctions  du 
Seci'élarial  génér.d  du  Congrès,  lut  les  tél(''grammcs 
des  nomhreusi's  peisunmdités  exprimant  leurs 
regnds  d'(Mre  retenues,  en  raison  des  événements, 
par  les  (d)ligalions  do  leurs  charges.  Parmi  elles, 
liguraii'nl  M.  le  Miiiislre  de  la  Santé  judilique, 
M.  Itoi.i.AMi  \l\io:!:!,,  liant  Commissaire  du  Ther¬ 
malisme,  Clinniisoie  et  Tourisme.  M.  le  Prof. 
Itoissv.  Itecl.mr  de  P \cadémie  de  Paris  et  M.  le 
Prof.  Tm-i'Kmcau.  Uoycn  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  qui  avaient  bien  vi.iilu  accorder 
leur  haut  |)atronage. 

Pour  se  faire  une  idée  de  l’intérêt  et  de  la  haute 
tenue  scientifique  du  Congrès,  il  suffit  de  jeter 
les  yeux  sur  la  liste  des  raimorts  et  de  leurs 
auteurs.  22  rapports,  en  effet,  ont  été  présentés 
par  les  Prof,  Amihiui.  liiMcr,  Castaiom:,  Cuahuoi.. 
Chauvin,  ('.iiuvassi  .  Cuiuav.  1)\nu;i..  Ifianf:.  En:s- 
sixonn,  1' uomuni'.  (iovakuts,  Lnrourin:.  Lian, 
Miciiaiu,  Mounioi  AMi.  Pasi  kuh  \  Ai.r.i:nv-ltAiior, 
l’n-mv.  RiaihaüI).  Itocii.  Rom-m.  ^AI.I•:mo.  qui  avec 
leurs  collaborateurs  fouillèrent  maintes  parties  de 
la  physin-|)alhologie  rénale.  Fort  intéressantes 
riueiil  également  les  discussions  auxquelles  ces 
liqiports  donnèrent  lieu  et  les  communications 
'lui  les  suivirent. 

Ce  Congrès,  s'il  n'était  pas  international  dans 
s'Ti  titre,  l'a  été  ,n  fait  par  les  représentants  des 
ualinns  étrangères  qui  figuraient  parmi  les  rap¬ 
porteurs,  et  ])lus  encore  parmi  les  congressistes. 

C'est  dans  l’atmosphère  cordialement  joyeuse  du 
hamiuet  qui  réunit  les  congressistes  autour  d’une 
lahle  excellemment  servie,  dans  le  cadre  de  somp¬ 
tueuse  élégance  du  Royal  Hôtel,  qu’on  prit  bien 
conscience  de  l’éclat  avec  lequel  le  Congrès  s’est 
déroule  au  milieu  d'une  affluence  que  la  tension 
internationale  croissante  ne  permettait  pas  d’espé¬ 
rer  si  grande.  De  nombreux  toasts  y  furent,  selon 
l’usage,  prononcés.  Un  juste  hommage  y  fut 
rendu  au  Prof.  RATiiiun .  qui,  par  son  active  aiilo- 
rité,  imprégnée  de  chaleureuse  cordialité,  fut.  non 


seulement  l’incomparable  Président,  mais  encoi’c 
vraiment  l’àme  et  le  cœur  du  Congi-ès.  Les  éloges 
mériti'S  ne  furent  pas  ménagés  aux  secrétaires  gé¬ 
néraux:  les  D"  F. -P.  Mkrki.k.n  et  Dicnor  dont  le 
zèle  inlassable  en  avait  a.ssuré  la  réussite.  Nous 
n’aurons  garde  d  ciihlier'  les  voix  étrangères  qui  se 
sont  fait  entendra,  et  les  paroles  que  les  Prof. 
Rocii  (Genève)  et  CovAiiicrs  (liriixellcs)  surent 
trouver  à  l’égard  dr  notre  pays  et  que  les  événe¬ 
ments  rendaient  particulièrement  émouvantes. 

Telle  fut  la  physionomie  de  ce  Congrès  qu’éclai¬ 
rèrent  du  charme  île  leur  présence  les  nombreuses 
dames  qui  avaient  accompagné  leurs  maris  ou  leurs 
pères.  Un  Comité  de  dames,  activement  présidé 
par  M™'”'  RATimiAY  et  Ciievassu,  avait  prévu  pour 
elles,  pondant  que  se  tenaient  les  séances  de  tra¬ 
vail,  des  excursions  au.xquellos  la  beauté  légendaire 
do  la  région  se  pndait  si  bien  et  que  favorisa  un 
temps  à  souhait. 

Ce  congrès  a  eu  cette  chance  insigne  d’avoir  pu 
se  dérouler  avant  que  la  chÀtiire  en  fût,  le  24  .Sep- 
tenihrc,  assombrie  par .  l'aggravation  d’une  situa¬ 
tion  qui  allait  tenir  le  monde  en  .suspens  jiisipi’à 
l’accord  do  .Munich.  La  jiarfaite  sérénité  avec 
laquelle  il  se  passa  offre  un  témoignage  de  plus 
de  la  belle  tenue  morale,  dont  la  France  ne  se 
départit  pas  daôs  ces  Journées  tragiques 

.JiLi:s  Co-i  ri:r. 
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I  uiir  Ions  ren.seigneinrnls  eniniAénicnhiires 
c  .,d. ,  ,  „,i  1  ndisseur  H.  Roger,  Secrétaire  géné¬ 

ral,  0(1.  Iid  Notre-Dame.  Marseille. 


X"  Congrès  des  Pédiatres  de  Langue  française 

(ÇAisii,  (pii  avait  été  ajuiiriié,  sera  tenu  à  Paris, 
les  27,  28  et  29  Octobre  1938. 

La  .séance  iiiangiirale.  aura  lieu  le  jeudi  27  Uclo- 
bre.  a  9  h.  30,  a  i'Ih'ipital  des  Eiifants-Malades, 
149,  rue  de  Sèvres  (lô"). 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 

Cours  de  perfectionnement 
de  technique  chirurgicale 
concernant  l’appareil  moteur 

r.e  cours  fait  par  les  Professeurs  Ombrédanne  et 
P.  Mathieu,  avec  la  collaboration  de  MM.  Lcveiif, 
agrégé,  Sorrel,  Richard,  Fèvre,  chirurgiens  des 
hôpitaux.  Lance,  Hue,  Padovani,  Isclin,  chefs  de 
clinique,  commencera  le  lundi  24  Octobre  à  14  h., 
au  petit  .Amphithéâtre  de  la  Faculté  et  continuera 
jusqu’au  12  NoA'cmbre  1938. 

A  la  suite  de  chaque  leçon  une  répétition  des 
opérations  envisagées  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique 
(Amphithéâtre  Cruveilhier),  à  partir  de  15  h.  15, 
sous  la  direction  de  MM.  Poilleux  et  Mialarct  pro- 
secteurs.  Inscriptions  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
pour  les  démonstration.^  opératoires.  Droit  ,'pécial 
fixé  à  300  fr. 


Cours  supérieur  de  Gynécologie 


Uc  cours  .sera  fait  :'i  la  Clinique  gynécologique  liro- 
ca  par  .M.  le  Prof.  Pierre  .Mocquot,  assisté  de  M.  R.-C. 
.Monod,  chirurgien  des  hôpitaux;  M.  R.  Palmer, 
chef  des  travaux  de  gynécologie;  .M.  R.  Moricard, 
(dief  du  laboratoire;  .MM.  Longuet  et  Filhoulaud, 
chefs  de  clinique;  M.  P.  Lejeune,  ancien  chef  de 
clinique  obstétricale;  M.  Pulsford,  assistant  d’élec- 
troradiologic  ;  Wolff  et  Gothié,  du  vendredi 

4  Novembre  au  samedi  3  Décembre  1938,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Louis  Bonnet  et  Jacques 
Guillot,  anciens  chefs  de  clinique  gynécologique, 
et  Mallet,  élcctroradiologiste  dos  hôpitaux. 

Ge  cours  s’adresse  aux  médecins  et  aux  chirur- 
g-iciis  désirant  être  mis  au  courant  de  l’état  actuel 
de  la  gynécologie  médico-chirurgicale.  Un  certi¬ 
ficat  d'assiduité  pourra  être  délivré  à  la  lin  du 
cours.  Début  le  vendredi  4  iNovembre  1938,  à 
9  h.  15. 


«)  ]j-.8  MVJINS,  l»K  U  11.  oU  Iv  n.  i»(L 
Les  lundi.'<,  9  li.  30  ;  KApo.'^é  .lu  Prof.  M.ieq.iol  oir  l.-s 
cas  qii'd  va  iipérer  ;  9  Ii.  .'15  :  Evpn.sé  eliiiiqiic  par  .\l. 
1  ilhoulaiid  ;  10  ii.  :  Opératimis  par  !.■  Prof.  Mocqnot. 
Consultation  par  ,VI.  Palmer. 

Les  niiirciis,  9  li.  b’U  :  Confrreucc  avec  projections  par 
.M  ^  Moricard  (cycle  ovarien  et  iilériii;  biopsies  du  col 
utérin  ;  l)iop.sics  du  corps  utérin  ;  diagnostic  biologi- 
([iie  de  la  grossesse  sur  la  liqdiie)  ;  10  li.  :  Consultation 
par  le  Prof.  Mocqnot.  Opérations  [lar  les  Assistants  ; 
1!  h.  :  l■,lrelro-coagulations  par  M.  Lejeune.  Hystérosco¬ 
pies  par  M.  Palmer  ;  11  li.  JU  :  Présentation  de  malade 
par  le  Prof.  .Mocqnot. 

Les  mercredis,  9  li.  30  ;  Exposé  du  Prof.  Moequul 
sur  les  cas  qu’il  va  opérer  ;  9  li.  -iÿ  ;  Exposé  clinique 
par  .M.  l'illioiilaud  ;  10  li.  :  Opérations  par  le  Prof. 
■Mocipiol.  Cunsullalion  par  M""  Wolff  ;  It  h.  ;  Hyslér..- 
salpingogriqdiies  par  M.  Palmer. 

Les  jeudis,  9  h.  30  :  Conféreuees  cliniques  |iar 
■MM.  It.-C.  Monod  (cancer  du  sein),  lioniiel,  Guillot,  elr.; 
l't  11.  15  :  Cunsullalion  d'endocrinologie  gynécologiijue 
par  M.  Moricard  ;  II  li  :  Eleciro-coagiilalions  par  M.  Le- 


Iie  ,  n  11.  .10  .  1  resemalion  (le  malade  par  le  Plot. 
.Mocquot  ;  12  li.  :  Déinoiisiralious  de  curielliérapie  par 
M.  Mattel. 

.es  vendredis,  9  I,.  30  :  Exposé  du  Prof.  Mocipiot  sur 
e,as  qu'il  và  opérer  ;  9  h.  45  :  Pré.senlafion  des  livs- 
>salpingograpliies,  du  mercredi,  par  M.  Palmer  ; 
h.  :  Opérations  par  Ir  Prof.  .Mocqnot.  Consultation 


gynécologiques.  .-lanuMli  5  :  M.  I,l•j(■mle,  Avoricmrnt 
Il  I  I  I  I  MI,  Mil 

Diathermie,  Eté.  Iro-coagulaliiui.  Mardi  S  :  M.  Palm. 
Ht  1|  I  I  II  I  I  M 

credi  9  ;  M.  Moricard,  llurmones  de  t'ovaire  et  de  I'î 
léliypopliyse.  Jeudi  10  :  M.  I.ongnet,  Cancers  du  eoi 


I  I  n  I  I  II  I 

Mardi  15  :  M.  Palmer,  Gonoeoccie,  f.eucorrliées.  Mer¬ 
credi  10  :  M.  Moricard,  Ilormounlliérapie  sexuelle. 
Jeudi  17  ;  M.  Palmer,  .vilérililés  d'origine  tubaire  et  ova¬ 
rienne,  Insufllalion  uléro-tubaire  kynngrapliique.  Biop¬ 
sies  roiulionnelles  il’emlomèlres.  Vendredi  18  :  M.  Pal- 

inedi  19  :  iil.  Eejenne,  s’tcu  ililés  ■  d'origine  utérine  et 
vaginale.  Lundi  21  :  M.  Longuet,  Cancer  du  col  utérin. 
M  M  II  I  B  I  oit  1,  Ml  Mil  DI 
r  1  1  I  I  I  I  g  I  M  II 

iM.  iMoricanl,  Ilormonolhérapic  antiliy[iopliysairc.  Jeudi 
24  :  M.  Longuet,  Snppiiralioiis  pelviennes.  Vendredi  25  : 


Mit  D  l  te  I  2t  M  I 

guet,  Kystes  de  l’ovaire.  Lundi  28  :  M.  Lejeune,  Gros¬ 
sesse  cxlra-iilérine.  Mardi  29  :  M.  Palmer,  La  voie  vagi¬ 
nale.  Mercredi  30  :  M.  Longuet,  Eistiiles  post-opéra¬ 
toires.  Jeudi  1'"'  Décembre  :  M.  Palmer,  Dysménorrhées. 
Vendredi  2  :  M.  Palmer,  Métrorragies.  Samedi  3  : 
M  Longuet,  Tumeurs  solides  de  l’ovaire. 


Le  nombre  des  inscriptions  est  limité  à  25.  Le 
cours  sera  répété  en  Janvier  1939  s’il  y  a  10  ins- 
i  rils  avant  le  10  Décembre  1938.  Droit  d'iiiscrip- 
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lion:  500  fr.  —  S’inscrire  à  la  Faciillé  de  Médecine, 
au  secrétariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
(guichet  II"  4,  do  14  h.  à  l(j  h.),  ou  bien  lo’is  les 
jours,  do  9  h.  à  11  li.  cl  de  14  li.  à  17  h.  (sauf  le 
samedi),  à  la  salle  Béclard  (A.  1).  U.  M.l. 


Les  Acquisitions  médicales  pratiques 
de  l’année  en  Pathologie  interne 

Ce  cours  de  révision  aura  lieu  à  l’IIupilal  Tenon, 
du  7  au  12  Novembre  1938,  sous  la  direction  du 
Prof.  Emile  Sergent  et  de  M.  C.  Lian,  agrégé, 
médecin  de  l’Ilôpital  'Fonon,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Abrami  cl  Harvier,  professeurs  à  la  Fa¬ 
culté;  Auberlin,  Chabrol,  Duvoir,  agrégés,  méde¬ 
cins  des  llôpilau.x;  Gilbert-Dreyfus,  P.  Pruvosl, 
Woissenbach,  médecins  des  Hôpitaux;  .loannon, 
agrégé;  Cottenot,  chef  de  laboratoire  d'élcctro- 
radiologic  ;  Blechmann,  Gaston  Durand,  Henri 
Durand,  Fcrnet,  Périsson,  anciens  internes  des 
Hôpitaux. 

PiioaiiAMMi:  nu  nouas.  —  Ciiaqiic  mutin,  (tans  un 
hôpital  différent,  de  9  h,  30  à  11  h.,  exercices  pratiques 
au  lit  des  malades  ;  11  ti.  à  midi,  démonstration  pra¬ 
tique.  —  Lundi  7  ;  .M.  Lian,  Hôpital  Tenon.  — 
Mardi  8  ;  M.  Aubertin,  IliSpital  de  la  Pitié.  —  Mer¬ 
credi  9  :  M.  Périsson,  Hospice  de  la  Salpêtrière  (service 
du  Prof.  Guillain).  —  Jeudi  10  :  M.  Prnvost,  Hôpital 
Tenon.  ■ —  Vendredi  11  :  M.  Chabrol,  Hôpital  Saint- 
Antoine.  —  Samedi  12  *  M.  Fcrnet,  Hôpital  Saint- 
Louis  (service  de  M.  Weissenbach). 

L’après-midi,  à  l’Hôpital  Tenon  :  3  h.  à  4  h.,  démons¬ 
tration  pratique  (Amphithéâtre  des  cours  ou  laboratoire 
do  M.  Lian)  ;  4  h.  15  it  5  h.  15  .al  5  h.  30  à  G  h.  30, 
conférences  cliniques  (Amphithéâtre  dos  cours  de  l’Hô¬ 
pital  Tenon). 

Lundi  7  :  3  h.  iV  4  h.,  M.  Henri  Durand  (tuberculose); 

4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Sergent  (tuberculose)  ;  5  h.  30  îi 
U  h.  30,  M.  Harvier  (thérapeutique).  —  Mardi  8  : 

3  h.  à  4  h.,  M.  Lian  (cœur  et  vaisseaux)  ;  4  h.  15  à 

5  h.  15,  M.  Duvoir  (médecine  légale  et  sociale)  ;  5  h.  30 
îi  6  h.  30,  M.  Pruvost  (appareil  respiratoire).  —  Mer¬ 
credi  9  :  3  h.  il  4  h.,  M.  Périsson  (neurologie)  ;  4  h.  15 
il  5  h.  15,  M.  Gilbert-Dreyfus  (endocrinologie  et  nutri¬ 
tion)  ;  5  h.  30  il  G  h.  30,  M.  Abrami  (pathologie  géné¬ 
rale).  —  Jeudi  10  :  3  h.  à  4  h.,  M.  Coltenol  (électro- 
radiologie)  ;  4  h.  15  il  5  h.  15,  M.  Fcrnet  (pc-aii  et 
syphilis)  ;  5  h.  30  à  G  h.  30,  M.  Chabrol  (foie  et  voies 
biliaires).  —  Vendredi  11  ;  3  h.  à  4  h.,  M.  VVeissen- 
bach  (médecine  générale)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Gaston 
Durand  (tube  digestif)  ;  5  h.  30  it  G  h.,  M.  Joannon 
(hygiène)  ;  G  h.  à  G  h.  30,  M.  .\ubertin  (sang).  — 
Samedi  12  :  3  h.  à  4  h.,  M.  lilechmann  (|iédiatrie)  ; 

4  h.  15  ,1  5  h.  15,  M.  Blechmann  (iiédiatrie)  ;  5  h.  30 
il  G  h.  30,  M.  Lian  (cœur  et  vaisseaux). 

Un  certifient  sern  délivré  aux  médecins  ayant 
suivi  régulièrement  le  cours. 

Droit  d'inscriitlion:  250  fr.  S'inscrire  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine,  ou  bien  nu  secrélarini,  les 
lundis,  mercredis  ou  vendredis  (g-uichet  n“  4),  de 
14  h.  à  10  h.,  ou  bien  tous  les  jours,  de  9  h.  à 
11  h.  et  de  14  h.  à  17  h.  (sauf  le  samedi),  salle 
Béclard  (A.  D.  B.  M.) 


Chirurgie  de  l’Abdomen 

Un  cours  d’opérations  chirurgicales;  Chirurgie 
de  l’abdomen  (tube  digestif  et  ghiiides  annexes) 
aura  lieu  à  r.Vrnphilhéàtre  d'Anatomie  en  10  leçons, 
par  M.M.  P.  Aboidkcr  et  .J.-C.  Iludler,  proseclenrs  ; 
il  commencera  le  lundi  7  Novembre  1938,  à  14  h., 
et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Piiocu.vMMK  DU  couns.  —  1.  Lcs  voies  d'abord.  Les 
résections  et  les  sutures  intestinales.  Les  assislanis  répé¬ 
teront  :  les  divi-rses-  incisions  et  sutures  de  la  paroi 
abdominale  ;  les  différents  procédés  de  sutures  intesti¬ 
nales  :  la  réscclion  inteslinale;  les  anaslomoses  termino- 
Icrininale,  latéro-latérale,  tcrmino-latérale.  —  IL  Chi¬ 
rurgie  de  l'estomac  :  Anesthésie  régionale  et  splanch¬ 
nique.  L'exploration  de  l'estomac  au  cours  des  inter¬ 
ventions.  La  gastrostomie.  La  gastro-entérostomie.  Les 
assislanis  répéteront  :  l'exploration  chirurgicale  de  l’es¬ 
tomac  (décollement  colo-épiploïqne)  ;  la  gastrostomie  ; 
la  gastro-entérostomie.  —  111.  Chirurgie  de  l'cslomac  : 
Les  procédés  de  gastreclomio.  Lcs  assistants  répéteront  : 
la  gastrectomie  type  Ilofmeisler-Finslerer.  —  IV.  Chi¬ 
rurgie  de  rappemlice  et  du'  cæcum  :  Les  assistants  répé¬ 
teront  :  les  voies  d’abord  do  l’appendice  ;  les  procédés 
(Tappcndiceelomif  ;  la  e.-empexie  ;  la  r.a'enidiralnre.  _ 


V.  Chirurgie  de  l'inleslin  :  La  duodéno-jéjunostomie. 
Les  procédés  de  dérivation  intestinale  :  anus  artificiels, 
Tiléo-transversoslnmie.  Lcs  assistants  répéteront  ;  la  duo¬ 
déno-jéjunostomie  ;  l'anus  iliaipie,  l'iléo-transversosto¬ 
mie  lermino-lalérale.  —  VL  Chirurgie  de  l'intestin  : 
l.’hémicoleclomic  droite  La  ré.scclion  du  côlon  gauche. 
Les  assistants  répéteront  :  Thémicolectomic  droite  ;  la 
réscclion  dn  côlon  sigmo'idc.  —  VH.  Chirurgie  du  rec- 
Inm  :  Technique  de  l’amputation  périnéale  et  ,abdomino- 
périnéale.  Les  assislanis  répéteront  :  l’abdomino-péri- 
néalc.  —  VIII.  Chirurgie  des  voies  biliaires  ;  Lcs  voies 
d'abord.  Technique  do  la  cholécystostomie  et  des  cholé- 
cysto-anaslomoscs.  Les  assislanis  répéteront  :  les  voies 
d'abord  dn  foie,  la  cholécysloslomie,  les  anastomoses 
cholécyslo-digestives.  —  IX.  Chirurgie  des  voies  biliai¬ 
res  :  Technique  de  la  cholécysleclomie.  Les  voies  d’abord 
du  cholédoque,  la  cholédocolomie,  les  modes  de  drai¬ 
nage.  Lcs  assislanis  répéleront  :  la  cholécysleclomie,  la 
cholédocolomie,  la  duodénotomie  pour  abord  de  la  pa¬ 
pille.  —  X.  Chirurgie  de  la  rate  et  du  pancréas  :  Les 
voies  d'abord  de  la  rate  et  du  pancréas.  La  splénecto¬ 
mie.  Lcs  assislanis  répéteront  :  la  splénectomie. 

Lcs  aiitlileurs  répéteront  individuellement  les 
opérations. 

Droit  d'inseriidiou  :  300  fr.  Se  faire  inscrire  : 
17.  me  du  Fer-à-Muiilin,  l’aris  (5"). 

Le  registre  d’inscription  est  clos  doux  jours  avant 
l'ouverture  du  cour.s.  Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il 
réunit  un  minimum  de  six  inscriptions. 


Argentine. 

IIO.XI.MAGE  AU  PnOFESSEUn  Maiuaxo  R.  Castex. 

Un  Comité  s’csl  constitué  dans  le  but  de  rendre 
hommage  au  professeur  Maiuaxo  R.  Cas'I'ex,  à 
l'occasion  de  son  vingt-cinquième  anniversaire  de 
Professorat  L'niversitaire  à  la  Faculté  dos  Sciences 
Médicales  de  Buenos-Ayres.  Ce  Comité,  présidé  par 
le  D''  Roberto  M.  Ortiz,  président  de  la  République 
.Argentine,  groupe  un  grand  nombre  de  personna¬ 
lités  universitaires,  politiques  et  sociales. 

Les  adhésions  et  souscriptions  doivent  être  adres¬ 
sées  à  la  Commission  chargée  de  l’organisation  de 
cette  cérémonie  :  Callé  .losé,  Evaristo  Uriburu  1022, 
Buenos-Ayres. 

Belgique. 

Acadé.mie  royale  de  Médecine  de  Belgique. 

Un  arreté  royal  agrée  la  nomination  de  M.  le 
professeur  .1.  Rociion-Divic.naud,  correspondant 
étranger  à  Paris,  en  qualité  de  membre  honoraire 
élrangcr  de  l’Académie  royale  de  Médecine  de 
Belgique. 


Une  somme  d'environ  20.000  fr.,  représciilnnl 
l’intérêt  du  legs  Victor  Lange,  peut  être  allribiiéc 
chaque  année  à  un  médecin  de  nationalité  belge 
ayant,  par  des  études  du  diabète,  fait  une  décou¬ 
verte  de  nature  à  guérir  celle  maladie  ou  en  amé¬ 
liorer  notablement  le  traileiiiciit. 

A  défaut  de  travaux  concernaiil  le  diabèlo,  le 
prix  peut  être  altrihiié  à  rauleiir  de  travaux 
concernaut  toute  aiilrc  branche  de  la  mcdeciiie. 

Pour  renscigneinenis,  s'adresser  nu  secrélarial  de 
l'Univcrsilé  Libre  de  Bruxelles. 

Brésil. 

E'r  Prix  <,  Lleras  .Acosta  ». 

Le  D''  H.  C.  de  Souza  Araujo  a  inslitué  à  l’Aca¬ 
démie  Nationale  de  Médecine  de  Rio  do  Janeiro 
deux  prix  d’un  confo  de  reis  chacun  (à  peu  près 
2.000  fr.  français  chacun),  destinés  à  être  distri¬ 
bués  le  30  Juin  1940  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  sur  la  Bactériologie  de  la  lèpre  (Prix 
Kedrowsky)  et  sur  VJmmunitc  de  la  lèpre  (Prix 
Lieras  .Acosta). 

Les  travaux  concourant  à  ces  prix  devront  être 
originaux  et  inédits  et  pourront  être  écrits  en  por¬ 
tugais,  espagnol,  français  ou  anglais,  et  devront 
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être  préscniés  à  l’Académie  avant  le  30  Avril  1940. 
Adros.se  :  Secrétaire  de  l’Acadomia  Nacional  de 
Aledicina,  Syllogêo  Brasilciro,  Rio  de  Janeiro. 

Btats-JJnis. 


Sous  les  auspices  do  la  Fondaiio.x  Dui’ont  de 
Nemours  pour  les  enfants  estropiés,  un  hôpital  de 
100  lits  va  être  édifié  dans  les  propriétés  de  la 
famille  Dupont  de  Nemours,  à  Wilmington,  Dela- 
ware.  Le  président  du  Bureau  médical  est  M.  Th. 
R.  Brown,  et  le  secrétaire  M.  R.  B.  Osgood.  Un 
centre  do  rééducation  ainsi  qu’un  institut  pour 
l’enseignement  de  l’orthopédie  réparatrice  eom- 
pléleroiil  cet  lujpilal  modèle. 

Le  Parlement  de  l’Etat  de  New-York  a  voté  une 

LOI  OBLIGEANT  LES  MÉDECINS,  LES  SAGES-FEMMES  ET 
MÊME  LES  INFinxilÈllES  (yUI  UO.N'NENT  LEURS  SOINS  A 
UNE  Fi:.MME  ENCEINTE  A  SOUMETTRE  LEUR  CLIENTE  A 

UN  EXAMEN  SÉROLOGIQUE,  et  Ic  bulletin  de  déclara¬ 
tion  de  naissance  portera  une  mention,  spéciale 
indiquant  que  cet  examen  a  été  pratiqué,  sans 
toutefois  en  donner  le  résultat. 

C’est  la  première  fois  qu’une  loi  de  ce  genre  est 
instituée  :  elle  ne  peut  manquer  de  porter  ses 
fruits,  et  elle  a  reçu  d’ailleurs  l’approbation  du 
corps  médical  et  de  toutes  les  associations  d’hy¬ 
giène  et  d’engéniqiie.  Elle  améliorera  les  tables  de 
mortalité  dans  l’Etal  de  New-York,  qui  compte 
12  millioiLs  et  demi  d’habitants,  et  où  naissent 
chaque  année  plus  de  4.000  enfants  atteints  de 
sypliili.s,  sans  compter  près  de  8.000  mort-nés. 

Pii.  Dally. 

Hongrie. 

Changement  dans  la  direction  du  Co.mité  de 

L’I'iNSEIGNEMENT  MÉDICAL  COMPLÉMENTAinE  EN  HON¬ 
GRIE.  —  Le  l"’’  Juillet,  M.  Emile  de  Grosz,  ancien 
professeur  de  l’Université  Pierre  Pazmany,  doc¬ 
teur  honoris  causa,  de  l’Université  do  Lyon,  pré¬ 
sident  du  Comité  de  l’Enseignement  Médical  com¬ 
plémentaire  en  Hongrie,  a  été  relevé  sur  sa  demande 
de  scs  fondions  cîe  président,  qu'il  remplissait 
depuis  de  longues  années  avec  autant  do  zèle  que 
do  compétence.  Son  successeur  est  M.  le  Prof. 
Jules  de  Daranyi,  diredciir  de  ITnsliliit  d’Hygiène 
do  l 'Université  Pierre  Pazmany.  Le  xûce-président 
0-4  le  Prof.  Charles  Riirger,  directeur  de  In  Clinique 
Gynécologique  ii"  H,  de  l'Université  Pierre  Pnz- 


Soutenance  de  Thèses 
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Tiiè-ses  de  Doctorat. 

M.viim  18  OcromiE  1038.  —  M.  Dugoin  .  Sur  qurlqucs 

c?inemis  de  la  médecine,  aux  xvii'  et  xmii"  siècles.  _ 

M  Astre  :  La  cardiopal/iie  rhumatismale.  Elude  prophy¬ 
lactique  et  sociale.  ■  -  M.  Grouchm.in  :  La  Croix  Kouge 
et  ta  Ligue  des  (:rni.r  Bouges  dans  les  œuvres  de  paix. 
—  M.  Lamiiert  de  Ciêmeiir  ;  La  lulie  contre  la  syphilis 
en  France  cl  à  Vchr.nger.  HcsuUals.  Conclusions  pro- 
l}hylacliques.  —  M.  Poiizols  ;  Concepliin  actuelle  des 
dcsinfcclions  lerminale.s.  —  Jury  :  MM.  Laigncl-Lavas- 
liiio,  Tanon,  .louuuoii,  Sêziiry. 

Jeudi  20  Oc.tohre.  —  M.  Xg.  How  Chou  ;  Le  moignon 
douloureux.  Ses  aspects  radiologiques  ;  radiothérapie 
sympathique.  —  Jiiiy  ;  M.M.  Pierre  Duval,  Strohl, 
Dognon,  Galellier. 

Vendredi  '21  Octobre.  —  .M.  Wolff  :  Coniribulion  à 
l'élude  de  la  tubercuinse  miliaire  chronb/ue.  —  M.  Tii- 
rolle  :  Le  pronostic  fatal  dans  l'accuachcmenl  par  le 
siège.  Elude  de  la  slarislique  de  la  Maleruilé  de  l'IJôlrl- 
Dit'u.  —  M.  Moiichet  ;  Sur  les  thyroïdites  aiguës  non 
suppurées.  —  Jury  .  MM.  Abrami,  Couveiaire,  Loeper, 
Etienne  Bernard. 

Samedi  22  Octobre.  —  M.  Samama  :  Des  rapports  du 
paludisme  et  de  la  gcstalion.  —  M.  Baliavi  :  Conlri- 
balion  à  l'étude  des  fistules  menslnteilcs.  —  Jury  ; 
MM.  Jeannin,  Mocquot,  Brocq,  Yaudcscal. 


Le  Gerant:  O.  Porée. 


Paris.  —  Ane»"  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DE  QUELQUES  RÈGLES 

DE  LA 

CHIRURGIE  ENDOCRINIENNE 

CHIRURGIE  DU  SYMPATHIQUE 
ET  CHIRURGIE  ENDOCRINIENNE 

Par  René  LERICHE 

(SLrusbüurg)a 


Au  Uüiips  où  nous  soaiiiios,  l'oiidocriiiologie 
Lsl  une  (liscipliiic!  à  deux  lacos. 

D'un  côLé,  l'ilc  a  les  prét-isioiis  rigoureusus 
d'une  scioiicc  pure.  Elle  donne  des  cerliludes. 
Elle  se  jnel  on  tormules  el  réalise  des  synthèses. 
La  découverte  y  marche  d’un  Irain  d’enfer,  et 
nos  connaissances  sont  toujours  en  retard  sur 

D’un  autre  côté,  qui  est  celui  de  la  médecine 
journalière,  elle  n’est  qu'un  yiauvre  art  appli- 
(pié,  incertain,  difficile,  où  l’on  s'avance  en 
lAlonnaut,  frisant  toujours  l'erreur,  où  toute 
acquisition  garde  un  air  conjecturai.  On  s’y  sent 
installé  dans  le  provisoire.  L’honnête  homme  doit 
se  borner,  s'il  on  parle,  à  dire  ce  qu'il  a  vu,  niênie 
s’,  ce  (lu’il  a  vu  est  contradictoire  en  ses  diffé¬ 
rentes  parties.  Les  opinions  trop  tranchées,  les 
jugements  péremptoires,  les  nii.ses  au  point, 
devraient  être  interdits.  Toute  synthèse  est  imé- 
niaturée.  Des  faits.  Rien  que  des  faits.  Des  faits 

Le  moment  est  à  coup  sûr  encore  éloigné  ofi 
les  deux  images  de  rendocrinologie  n’en  feront 


Il  n’est  j)as  très  étonnant  qu’il  en  soit  ainsi. 

Les  méthodes  de  travail  de  l’endocrinologie 
cliimiquo  ne  sont  malheureusement  pas  appli- 
cahles  à  l’endocrinologie  clinique.  Ici  pins  qu’ail- 
leurs,  rexpérimenlation,  (juuTid  elle  cherche  à 
reproduinî  la  maladie  humaine,  a,  d’hahitude, 
im  délenninisnie  trop  brutal,  (pii  ne  rappelle 
en  rien  le.  lent  génie  de  nos  maladies,  (jui  sont 
souvent  des  états  à  peine  anormaux  avant 
d'être  des  maladies.  Ce  qu’elle  produit,  sauf 
exception  (comme  l’acromégalie  et  la  maladie 
df  Rccklinghauscn),  ne  ressemble  qn’asscz  mal 
a  ce  (jui  SC  constitue,  peu  ù  peu,  sous  nos  yeux, 
spontanément,  durant  des  années,  avec  la  col¬ 
laboration  tissulaire  de  chaque  individu,  on  pro¬ 
voquant,  ou  en  permettant  toutes  sortes  d’adap- 
I' lions  organiques  :  le  jeu  n’osl  pas  pur.  El 
nous  avons  peine  &  superposer  les  syndromes 
déficitaires  expérimentaux  à  nos  images  clini¬ 
ques. 

De  même  en  est-il  pour  les  syndromes  d’exci- 
lation.  D’autre  part,  la  méthode  anatomo-clini¬ 
que  n’a  pas  ici  sa  fécondité  habituelle  :  les  ma¬ 
ladies  endocriniennes  sont  généralement  de 
longue  durée.  Il  est  rare  que  le  même  homme 
puisse  suivre  de  bout  en  bout  les  faits  qu’il 
observe,  et  quand,  par  hasard,  l’autopsie  lui 
I)ermct  une  constatation,  elle  montre  tant  de 
lésions,  et  si  diverses,  qu'il  est  difficile  do  devi¬ 
ner  leur  ordre  de  succession. 

En  fait,  c’est  donc  presiiue  toujours  par  la 
seule  observation  clinique  que,  difficilement,  à 
l’aide  de  raisonnements  analytiques,  se  consti¬ 
tue  lentement  l'endocrinologie  patbnlogique, 


avec  toutes  sortes  de  retours  sur  ello-niêino  et 
beaucoup  de  repentirs. 

Si  nous  le  voulions,  ce  rude  travail  médical 
pourrait  être  allégé.  La  chirurgie,  arec  sa  ligna 
cj-gérimcnlale,  pourrait,  an  u/Jcl,  jonclionner 
ici  comme  insirument  d’analyse.  Quand  elle  est 
iqipeléo  à  intervenir,  elle  permet,  ù  qui  veut  en 
faire  l’effort,  une  étude  qui  vaut  la  plus  réussie 
des  recherches  expérimentales.  Elle  doit  devenir 
un  des  grands  moyens  de  recherches  de  l’endo¬ 
crinologie  humaine,  normale  et  pathologique. 

.Mais,  évidemment,  cette  recherche  exige  de 
l’esprit  de  mesure,  et  un  perpétuel  contact  phy- 
siologiiiue.  La  chirurgie  doit  se  souvenir,  sans 
cesse,  qu’elle  a,  autrefois,  par  pure  ignorance, 
fabriipié  en  série  des  »  monstres  endocriniens  » 
avec  la  thyro’idectomie  totale  et  avec  la  castra¬ 
tion  ovarienne  précoce.  Elle  doit  sc  garer  de 
jiareilles  aventures. 

Heureusement,  noire  jeu  d’aujourd’hui  est 
plus  humain,  plus  rélléclii,  plus  soucieux  que 
celui  d’autrefois. 

èi’éaninoins  le  risque  est  grand. 

Aussi,  est-il  certainement  utile  d’indiquer, 
dès  maintenant,  des  idées  (|ui  peuvent  servir  de 
guide,  même  iirovisoirement,  dans  notre  rc- 

Voici  ce  que  j’ai  cru  distinguer. 

Tout  d’abord,  la  pathologie  endocrinienne  ne 
semble  pas  subir  les  lois  de  la  pathologie  que 
nous  avons  connues  jusqu’ici. 

1"  Les  glandes  à  sécrétion  inlerne,  probable¬ 
ment  à  cause  do  la  prédominaiice,  à  leur  niveau, 
du  tissu  épithélial  sur  le  tissu  conjonctif,  sont 
peu  allcinles  par  des  processus  injectieux  lo¬ 
caux.  El  les  infections  générales  no  semblent  les 
modilier  (ju ’indireclcmenl,  par  le  moyen  des 
troubles  humoraux  qu’elles  iiroduisenl  L 

2“  Leur  palhologie  parait  surtout  faite  de 
variations,  qualitatives  ou  quanti  lalives,  de 
secrétions  qui  agissent  à  distance,  soit  sur  les 
tissus  normalement  influencés  pur  la  glande  en 
rpiestion,  soit  sur  d’autres  endocrines  en  rela¬ 
tion  ou  en  dépendance.  Et  ainsi  naissent  des 
maladies  ou  des  lésions  en  apparence  secon¬ 
daires,  en  fait  primitives,  la  glande  en  cause 
assistant,  inaperçue,  aux  effets  lointains  de  la 
déchéance  qu’elle  produit. 

■T’en  donnerai  deux  exemples  expérimentaux  : 

En  faisant  des  greffes  do  surrénale,  avec  un 
certain  rythme,  à  des  lapins,  Aicolo  Maggi  et 
Ernest  Mazochi,  les  premiers,  en  1933,  puis 
E.  Froohlich  on  193C,  ont  obtenu  des  oblitéra¬ 
tions  artérielles  ou  veineuses  ciui  rappellent  celles 
de  la  tlirombo-angéitc.  Et  un  dos  animaux  de 
lùoehlich  a  ou  de  la  gangrène.  C’est  bien  le 
produit  hormonal  qui  donne,  ce  résultat,  puisque 
ni  la  greffe  d’ovaire,  ni  celle,  de  testicule,  n’ont 
le  môme  effet.  Maggi  et  Parodi  viimnent  d’on 
reprendre  l’étude  (1937)  et  de  le  confirmer. 

Fontaine  a  obtenu,  au  reste,  le  même  résultat, 
en  injectant  chaque  jour,  pendant  six  mois,  de 
la  cholestérine  ù  des  lapins,  ce  qui  est  aussi  une 
expérimentation  d’ordre  surrénalien. 

Second  exemple  :  Lucincsco,  greffant  des  surré¬ 
nales  tous  les  quatre  jours  à  des  chiens,  obtient 


1.  On  ma  dil  nu  UreVil  qu’il  v  avaif  dans  la  malaîliu 
rie  Cliagas  dns  thyroïdites  avec  hyperarlivilé  hormonale. 
Hors  res  ras.  le  hnsedowisme  d’infection  me  paraît  rare. 


à  partir  do  la  huitième  greffe  une  élévation  pro¬ 
gressive  de  la  tension  artérielle. 

Qiiehiucs  esprits  se  refusent  à  admettre  que 
des  variations  sécrétoires  puissent  exister  sans 
qu’il  y  ail  des  lésions  matérielles  à  l’origine. 
Est-ce  donc  chose  si  extraordinaire;'  .Ne  con¬ 
naissons-nous  pas  les  méfaits  utérins  d’injections 
trop  prolongées  de  folliculine  ?  iNe  savons- 
nous  pas  que  pendant  la  grossesse,  l’hypophyse 
double  son  lobe  antérieur,  et  qu’elle  revient  à 
la  normale  après  l’accouchement?  Ne  pensons- 
nous  pas,  les  uns  el  les  autres,  que  ce  sont  de 
simples  variations  hormonales  qualitatives  ou 
quantitatives  qui  font  normalement  l’individuel 
en  chacun  de  nous?  Il  y  a,  c’est  certain,  d'un 
individu  à  l'autre,  de  grandes  différences  hor¬ 
monales,  physiologi(iuement,  et  si  l’on  prend 
les  tempéraments  extrêmes,  les  variations  sont 
très  importantes.  Qualitatives  ?  Quantitatives  ? 
t)n  ne  sait  pas.  Mais,  elles  sont.  Du  tempéra¬ 
ment  à  la  palhologie  la  marge  n’est  pas  grande. 

Cela  me  semble  imposer  la  conclusion. 

3"  Un  des  principaux  mécanismes  de  la  imüadie 
endocrinienne,  au  moins  pour  certaines  endo¬ 
crines,  paraît  être  l' hypertrophie  par  nécessité 
fonctionnelle  sous  l'influence  d-un  besoin,  je 
dirai  hormonal,  bien  que  le  mol  dépasse  peut- 
être  ce  qu’il  m’est  permis  de  dire.  Voici  ce  qu’il 
faut  entendre  par  là. 

Quand  une  substance  nécessaire  à  la  vie  est 
fournie  à  l’organisme  en  quantité  insuffisante, 
eu  égard  aux  besoins,  l’endocrine  dont  l’hor¬ 
mone  régit  le  mélabolisnu^  de  ccd  le  substance 
s’hypertrophic  et,  probablement,  sécrète  davan- 
tage. 

Ainsi,  quand  il  y  a  carence  calcique  par  insuf¬ 
fisance  d’apport  alimentaire,  par  insuffisance  do 
fixation,  ou  par  gaspillage  (diarrhée  prolongée, 
fistule  biliaire),  les  paratliyro’idcs  s’hyperlro- 
phient  cl,  probablement,  vont  jusciu’ù  l’adéno- 
rnalisation.  Erdheirn  l’avait  vu,  mais  cela  avidt 
été  oublié.  Schmorl  l’a  noté  après  les  ostéopa¬ 
thies  de  famine.  VV.  Higgins  et  Sheard,  Ober- 
ling  el  Guérin  l’ont  démontré  chez  des  poules 
rarencées  en  gravier  et  en  lumière.  Dietrich, 
Locvvy,  lung  el  moi  avons  vu  le  même  phéno¬ 
mène  ajirès  les  fistules  cholédociennes  expéri¬ 
mentales. 

Le  fait  est  si  banal,  on  le  retrouve  dans  tant 
de  maladies,  que  nous  devrions  étudier  une 
série  do  maladies  endocrinicnrios  sous  cet  angle. 

l’eul-êlre,  dans  la  pathologie  surrénalienne, 
\  a-t-il.  des  faits  de  même  ordre?  Toute  la  vio 
affective  a  un  retentissement  surrénalien.  Can- 
non  l’a  prouvé  expérimentalement.  Pavvlikovvski 
vient  de  montrer  qu’il  suffisait  d’irriter  élec¬ 
triquement  le  splanchnique  pendant  quelques 
secondes  pour  modifier  la  forme  des  noyaux  do 
la  méclpllo-surrénale  et  produire  des  altérations 
quantitatives  du  tissu  glandulaire.  Et  nous 
continuons  d’envisager  la  pathologie,  sans  tenir 
compte  de  ce  fait  énorme,  du  gaspillage  hor¬ 
monal  que  produisent  le  chagrin,  l’angoisse,  la 
crainte,  les  faits  affectifs  de  toutes  sortes  et,  pour 
beaucoup,  les  soucis  professionnels.  ' 

Nous  avons  tort,  très  probablement,  en  no 
voulant  pas  comprendre  que  la  vio  émotionnelle 
use  la  vie  organique  el  modifie  les  surrénales 
aussi  sûrement  qu’une  cause  purement  physi¬ 
que.  Usure?  Surmenage?  Hyperépinéphrie  ? 
Peut-être  hypertrophie  de  besoin. 

4“  L'étal  pathologique  sc.  réalise  souvent  dan-î 
tes  endocrines  par  le  fait  de  leur  inlerdépcn- 
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dance.  Gùnétiquüiiienl  et  physiologiquement, 
leur  fonctionnement  est  en  constante  associa¬ 
tion.  Chacun  le  sait  aujourd’hui  et  connaît  eu 
particulier  lu  domination  hypophysaire. 

Pathologiquement,  ces  corrélations  semblent 
jouer  un  rôle  important. 

Expérimeidalemcnt,  1  ’hormone  parathyroï- 
dienne  injectée  à  des  lapins  produit  do  l’hyper- 
ti'ophie  langerhansienne  et  une  prolifération  de 
la  médullaire  surrénale,  qui  revêt  l'aspect  carac¬ 
téristique  dos  adénomes  chromaffinos.  Il  se  fait 
ensuite  des  lésions  importantes  des  artères  do 
moyen  calibre,  dans  la  couche  moyenne,  rappe¬ 
lant  celles  de  la  Ihrombo-angéite. 

ha  castration  ovarienne  déternnne  des  lésions 
hypophysaires  et  surrénaliennes. 

Ce  sont  des  faits  connus. 

Chez  la  femme,  j’ai  vu  plusieurs  fois  le  base¬ 
dowisme  apparaître  après  castration  chirurgi¬ 
cale.  Du  meme,  après  parathyroïdectomie,  j’ai 
observé  une  fois  avec  Jung  l’installation  d’un 
syndrome  hypophysaire  que  la  radiothérapie, 
crânienne  a  fait  rétrocéder.  Une  fois  également, 
j’ai  vu  la  surrénalectomie  être  immédiatement 
suivie  d’une  hyperthyroïdie  qui  s’est  calmée  ra])i- 
denient,- mais  que  j’ai  dû  opérer  douze  ans  plus 
tard. 

On  pourrait  en  donner  bien  d’autres  exemples. 

En  somme,  la  pathologie  hormonale  n’est  pas 
une  pathologie  d’organe.  C’est  une  pathologie 
de  système,  dans  lafiuclle  les  variations  quanti¬ 
tatives  d’une  hormone  produisent,  dans  une 
glande  dislanle,  des  lésions  anatomiques  qui 
sont  pathogènes  pour  leur  propre  compte.  Des 
lésions  secondes  créent  une  maladie  cliniquement 
primitive. 

Or,  il  suflit  de  peu  de  choses  pour  iiu’une 
hormone  donnée  varie  qualitativement  et 
quanlilativemeid.  L'alimentation,  la  composition 
minérale  des  légumes,  de  l’eau  do  boisson,  le 
climat,  l’état  atmosphériipio,  suffisent  proba¬ 
blement  à  amener  de  grands  changements  endo- 

iNous  ne  faisons  pas  jouer  à  cos  facteurs,  en 
aiiparence  d'exlréme  banalité,  le  rôle,  essentiel 
qu’ils  ont  cerlainemenl.  Si  nous  nous  dépouil¬ 
lons  de  ranlhropocentrisme  qui  domine  encore 
Il  médecine,  nous  sommes  conduits  à  penser 
que  ce  qui  inilue  sur  la  vie  des  végétaux  et  des 

Au  reste,  ne  voyons-nous  jias  les  caractères 
raciaux  se  modilier  par  l’effet  de  la  transplanta¬ 
tion  dans  un  autre  jiays,  dans  un  autre  climat, 
c'esl-à-dire  par  l’effet  de  conditions  tout  exté- 

11  y  a  là  une  vaste  expérimentation  huiiiaine 
que  nous  (tevriuns  retenir. 

5”  11  faut  tenir  grand  compte  de  tout  cela 
quaml  on  aborde  l'élude,  analomo-pathologique 
dos  glandes  à  sécrétion  interne.  Celle-ci  sera 
certainement  plus  cellul.iire  que  tissulaire  dans 
l'avenir.  11  y  a  sans  doute  beaucoup  d’états  cel¬ 
lulaires  anormaux  que  nous  ne  savons  aujour¬ 
d’hui  ni  voir,  ni  surlout  interpréter.  Mais  on 
peut  parfaitement  admettre  qu’il  y  a,  en  outre, 
des  états  cellulaires  plus  fonctionnels  (|n'anato- 
miqnes. 

Quand  nous  voyons  les  évolutions  tissulaires 
anormales  que  produisent,  dans  un  organisme 
sain,  des  doses  inlinitésimales  de  telle  ou  telle 
hormone,  données  on  excès,  quand  nous  son¬ 
geons,  par  exenqile,  à  ces  virilisations  que  pro¬ 
duisent  les  arrhénoblastomcs,  pouvons-nous 
nous  donner  que  de  miinmes  variations  sécré¬ 
toires  au  niveau  d’une  glande  apparemment 
normale  puissent  produire  finalement,  à  la  péri¬ 
phérie,  dos  désordres  anatomiques  comme  ceux 
que  l’on  voit  chez  les  hypertendus  et  chez  les 


artéritiques  .f  Comme  les  vitandnes  avec  les¬ 
quelles  elles  ont  tant  de  points  communs,  les 
hormones  ont  des  projiriétés  cytogènes  ([ui 
s’exercent  avec  élection  sur  certains  tissus.  Il 
faut  peu  do  chose  pour  qu’elles  dépassent  la 
mesure.  Les  lésions  qu’elles  produisent  ainsi 
sont  les  résultats  d'effets  physiologiques  à  peine 
anormaux.  Elles  sont  secondaires.  Et  nous  no 
voyons  pas  le  trouble  primitif  qui  les  a  causés. 

.Au  delà  de  ces  faits  encore  hypothétiques,  mais 
que  tant  d’observations  poussent  à  admettre,  les 
iésions  visibles  des  endocrines  sont  d’habitude 
du  type  hypertrophie  ou  atrophie.  Elles  s’ins¬ 
crivent,  par  conséiiucnl,  souvent  comme  de 
sinqiles  variations  qualitatives  ou  (juantitatives 
du  tissu  sécréleur.  Et  il  faut  être  très  réservé 
quand  il  s’agit  de  les  interpréter.  Du  simple 
remaniement  congestif  à  l’état  adénomateux 
par  exemple,  il  y  a  toutes  sortes  d’intermé¬ 
diaires. 

Mais,  en  fait,  dans  beaucoup  d’étals  endocri¬ 
niens,  les  lésions  sont  moins  dans  les  endocrines 
que  dans  les  tissus  soumis  aux  inlluences  lior- 

G"  A'ous  de\ons,  dans  la  pathologie  endocri¬ 
nienne,  oublier  la  loi  du  tout  on  rien,  valable 
jiour  la  physiologie. 

On  aurait  tort  de  croire  ipi  il  n'y  a  maladie 
endocrinienne  que  là  oi'i  se  réalise  au  complet 
un  syndrome  d’excitation  ou  de  déficit.  Ce 
serait  une  gros.sière  erreur.  Les  insuffisances  et 
les  excès  d'hormone  ont  mille  nuaiux's  d’exjires- 
sion.  Chaque  homme  fait  sa  maladie  endocri- 
nimine  à  sa  façon.  Une  castration  ovarienne 
donne  tantôt  une  lourde  obésité,  tantôt  (te 
l'atrophie  vulvaire,  tantôt  (h'  sinqih.-s  bouffées 
('e  ctialeur.  Parfois  elle  est  sans  histoire.  Dans 
les  pays  à  hypothyroïdisme,  rinsuftisaiici'  thy- 
ro’idieime,  si  rdle  est  discrète,  a  (les  images  très 
varmes.  Souvent  elle  est  monosymplomidi(iue, 
si  l’on  peut  ainsi  parler,  en  ue  songeant  (ju  à 
Il  morphologie.  C'est  à  nous  de  ue  pas  nous  y 
laisser  tromper. 

El  ceci  s'expliipie  peul-(Mre  beaucoup  par  la 
remaripie  ipii  va  suivre  : 

7"  Enfin  nombre  d'endocrines  ont  une  action 
phYsiülogi(iue  couplée  ai’cc  celles  du  synipulhi- 
quc.  L’adrénaline  et  le  syiiqiat  lEnpie  marchent 
de  pair.  De  même  parathyroïde  et  sympathique. 
L'ablation  d'une  parathyro'ide  dans  certaines 
conditions  palhologiiiues  a  les  mêmes  effcis  \aso- 
moteurs  qu’une  sympathectomie.  Au  soir  d'uiic 
parathyroïdectomie,  les  extrémités  sont  brû¬ 
lantes,  comme  si  l'on  avait  fait  une  steliecto¬ 
mie.  De  même,  dans  les  artérites,  l’ahlalioii 
d'une  surrénale  a  les  mêmes  effets  vaso-moteurs 
que  l’ablation  du  .sympathique  lombaire. 

Il  y  a  plus  :  h’s  effets  Ihérapeutiipies  des 
extraits  endocriniens  sont  souvent  à  leur  maxi¬ 
mum  quand  le  sympathique  de  la  région  où  ils 
doivent  se  produire  est  supprimé. 

J’ai  vu  un  traitement  folliculiniquc  rester  sans 
action  dans  un  kraurosis  vulvœ,  jusqu’au  jour 
où  une  sympathectomie  autour  dos  artères  ilia¬ 
ques  et  hypogastriques  l’a  rendu  actif. 

Inversement,  h's-  sympathectomies  agissent  a 
distance  sur  certaines  endocrines.  L’énervation 
sinu-carotidionne  produit  des  aspects  d’hyper¬ 
activité  au  niveau  de  la  surrénale.  El  j’ai  pu 
eflicacement  traiter  par  double  énervation  sinu- 
carotidicnne  un  cas  grave  de  maladie  d’Addison. 


Etant  donné  ces  faits,  le  traitement  chirur¬ 
gical  des  maladies  endocriniennes  peut  actuelle- 
mcnl  être  compris  de  la  fai.on  suivante  : 


1“  Quand  il  y  a  une  tumeur  adénoniateuse,  .son 
ablation  s’impose.  Ainsi  pour  les  adénomes  hypo- 
idiysaires,  pâralhyroïdiens  et  surrénaliens.  Mais 
il  n’est  pas  établi  que  ceia  donne  toujours  une 
guérison  complète,  et  il  y  a  encore  bien  des 
obscurités  dans  le  problème  de  l’hyperparathy- 
ro'fdisme  par  adénome. 

Dans  la  maladie  de  Itecidinghausen,  la  para¬ 
thyroïdectomie  n'assure  jias  toujours  une  gué¬ 
rison  absolue,  et  l’on  connaît  déjà  des  repri.ses 
d’évolution. 

J’ai  enlevé  un  paragangliome  surrénalien  dans 
un  cas  d’hypertension  paro\ysli(pio.  Les  crises 
hypertensives  ont  disparu  deimis  trois  ans  et 
demi.  Mais,  il  persiste  une  grande  instabilité  ten- 
sionnollo  et,  dès  que  le  malade  marche,  sa  ten¬ 
sion  systolique  passe  de  150  à  170. 

Il  est  possible  ([u’il  en  soit  un  peu  jiarlout 
comme  dans  le  goitre  bascdowiliant,  où  la  gué¬ 
rison  est  plus  complète  après  une  Ihyro’nhjcto- 
mie  subtotale  qu'après  une  simple  énucléation 
du  goitre. 

Dans  rhyperinsulinisme,  la  pancréatectomie 
du  corps  et  de  la  (lueue  qui  sacrilie  du  tissu 
■sain,  en  apiiarence,  m'a  donné  par  contre  une 
guérison  (jui  («st  comjilète  depuis  un  an. 

2"  Hors  tes  cas  de  lésions  unal.oinUiucs  éiii- 
denlcs,  on  obscri'c  chez  beaucoup  de  malades 
scnsibtenienl  les  memes  cjjcls  apres  l'ahlalion 
endocrinienne,  (pi'après  les  sympalheelomies. 

d'habitude,  su  tendance  naturelle  (pii  est  d'en¬ 
lever,  et  d’enlever  le  jiliis  possible.  Celle  ten¬ 
dance  est  en  apparence  justifiée  par  les  ensei¬ 
gnements  expérimentaux,  ipii  nous  font  douter 
de  la  possibilité  d’action  par  des  neurotomies 
simples.  Mais,  en  fait,  il  ii'y  a  aiieiin  rappro¬ 
chement  à  faire  entre  les  lésidlals  d'une  abla¬ 
tion  d'endorriiie  ou  d’une  sy miiallii'ctomie  chez 
un  aiiimal  normal  et  ceux  des  mêmes  opéra¬ 
tions  chez  l'homme  malade. 

Chez  un  chien,  l'ablalion  de  deux  parathy¬ 
roïdes  ne  change  pas  le  mélaholisme  calcique, 
apparemment  du  moins. 

Chez  l’homme  iiypercalcémiipie,  la  sinqile 
résection  des  artères  Ihyroïdiennes  inférieures 
ramène  le  taux  calci(]ue  à  la  normale. 

Chez  le  chien,  la  surrénalectomie  ne  (diange 
rien  à  la  tension  arlérielh'.  Et  la  section  des 
splanchniques  jjas  davantage. 

Chez  l’homme  hypertendu,  ces  deux  opéra¬ 
tions  font  presque,  toujours  baisser  ipichpie  peu 
la  tension  de  façon  durable.  Ivt  si  la  tension 
reinoule  au  bout  de  quel(]ue  temps,  elle  reste 
d’habitude  finalement  moins  élevée  ([u’avant. 
Souvent  elle  est  abaissée  iiour  longtenips  (deux 
ans  et  trois  ans  dans  certaines  de  mes  obser¬ 
vations  personnelles). 

3°  Puisque  les  effets  Ihérapculiijucs  des  sec¬ 
tions  synipalhiques  et  des  ablations  endocri¬ 
niennes  sont  souvent  assez  voisins,  que  faut-il 
faire  en  pratique 

Chez  les  thrombo-angéiliques,  suivant  les  faci¬ 
lités  opératoires  et  suivant  l’étal  circulatoire,  je 
fais  soit  la  surrénalectomie  unilatérale  avec  sec¬ 
tion  des  splanchniques  do  l’autre  côté,  soit  une 
double  symjrathoclomie  lombaire,  soit  l'artériix- 
tomie.  L’intervention  idéale  pour  moi  est, 
actuellement,  la  surrénalectomie,  avec  sympa¬ 
thectomie  bilatérale. 

Mais  ces  interventions  ont  des  limites  précises. 
En  dehors  des  déficiences  de  l'état  général,  de 
Eazotémie,  ou  de  la  gangrène,  c’est-à-dire  en 
somme  dans  les  artérites  non  compliquées,  il 
faut  encore  savoir  apprécier  la  valeur  circubi- 
1  loire  des  extrémités.  Dans  fes  (ddiléralions 
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Ijassus  avec  clos  piocis  œdéniaLoiix,  rougos,  à  peau 
sôche,  parfois  aucune  itilorvonliou  no.  réussit  à 
soulager  et  à  ainélion.'r  la  silualion,  parce  ciue 
le  désordre  artériel  est  trop  grand.  Le  rélablis- 
sement  circulaloire  par  voie  collatérale  n’est 
plus  possible. 

Opération  syrnpalliicjue  et  opération  endo¬ 
crinienne  dorment  ii  peu  près  le  inôine  béné- 
lice. 

Dans  Vliypciiension  artérielle,  l’indication  opé¬ 
ratoire  et  le  choix  de  l’opération  sont  plus  épi¬ 
neux  encore.  Surrénalectomie?  Section  des 
splanchniques?  Avec  les  doux  procédés  j’ai  eu 
des  échecs  et  de  bons  résultats. 

Avec  la  surrénalectomie,  j’ai  obtenu  parfois 
do  véritables  transformations,  surtout  quand  j’ai 
associé  à  l’ablation  surrénalienno  l'ablation  du 
premier  ganglion  lombaire,  que  la  suri-énalec- 
tomio  permet  dans  le  môme  temps. 

Avec  la  section  d’un  seul  splanchnique,  j’ai 
vu  un  jeune  malade  passer  do  26  à  17,  et  se 
tenir  entre  18  et  20  do  maxima  depuis  bientôt 
trois  ans,  fonctionnellement  sans  trouble  aucun. 

Hvidemment,  nous  sommes  encore  loin  de 
compte.  Il  faudra  beaucoup  de  temps  encore 
avant  que  nous  sacliions  quels  malades  il  faut 
opérer,  et  comment  il  faut  les  opérer,  liais  l’en- 
jeu  vaut  l'effort. 

Personnellemeut,  je  pense  que  nous  devons 

Dans  le  diabc/c,  j’ai  fait  surrénalectomie  ou 
splanchnicotomie,  ou  les  deux.  Cliez  une  malade, 
dans  un  état  très  grave,  que;  Chabannier  m’avait 
demandé  d’opérer,  en  1937,  pour  dos  crises 
hypertensives  à  23  do  maxima,  avec.  1  g.  do 
sucre  dans  le  sang,  six  mois  après  l’opération, 
la  tension  est  stable  entre  140  et  170  au  maxi¬ 
mum,  et  la  glycémie  est  à  1,29. 

Dans  la  sclérodermie,  maladie  d’hyperparathy- 
roïdisme  discret,  je  fais  d’habitude  l’ablation  des 
deux  parathyroïdes  intérieures  et  une  sympa¬ 
thectomie  ganglionnaire  bilatérale,  .le  compte 
un  grand  nombre  d(î  résultats  excellents.  Avec 
les  sympathectomies  que  je  faisais  seules,  de  1925 
à  1930,  j’ai  eu,  avec  Fontaine,  des  reslilulio 
ad  integrum  presque  complètes  que  je  suis 
depuis  douze  ans.  Les  améliorations  sont  lentes, 
inais  elles  ne  manquent  presque  jamais.  Faut-il 
s’en  étonner,  puisque,  dans  les  atrophies  cuta¬ 
nées,  le  but  de  la  thérapeutique  est  de  faire 
réapparaître,  du  tissu  conjonctif  sous  la  peau  ? 
On  comprend  qu’il  y  faille  du  temps. 

Dans  les  syndromes  déficitaires,  on  peut,  par 
action  sympathique  isolée,  augmenter  la  circu- 
Ifdion  au  niveau  d’une  glande  et  la  revita- 
liseï . 

Ainsi,  dans  la  lélanie  spontanée,  nous  avons 
vu,  .lung  et  moi,  l’ablation  du  ganglion  cervi¬ 
cal  moyen  des  deux  côtés  amener  la  disparition 
des  crises  dans  divers  cas,  dont  l’un  date  de 
plus  de  quatre  ans. 

Dans  la  maladie  d’Addison,  une  double  neurec¬ 
tomie  sinu-carolidienne,  combinée  à  l’adminis- 
tTation  de  sel,  a  transformé  un  de  mes  malades 
qui  a  pu  reprendre  .son  métier  et,  depuis  deux 
ans,  se  maintient  en  bon  état  de  santé. 

Il  y  a  dans  le  traitement  de  ces  syndromes 
d’immenses  possibilités,  .lusqu’ici,  on  s’est  trop 
attardé  à  l’idée  de  la  greffe.  Là  ne  paraît  pas 
être  la  solution  la  plus  sfire.  Mieux  vaut  peut- 
être  essayer  de  réactiver  les  glandes. 

Je  crois  que  c’est  souvent  possible,  surtout  si 
Ton  s’y  prend  à  temps. 

Mais,  ceux  qui  veulent  entreprendre  cette  chi¬ 
rurgie  doivent  d’abord  avoir  la  religion  d’un 
diagnostic  précis.  Et  c’est  ce  que  souvent  on  ne 
fait  pas.  En  fait,  on  n’a  guère  étudié  les  insuf¬ 
fisances  endocriniennes.  Ces  maladies  n’ont  pas 


de  statut  pathologique,  .le  n’en  donnerai  (lu’uu 
seul  exemple  : 

■l’ai  vu,  6  fois,  des  insuffisances  sexuelles  n’êlre 
que  le  premier  symptôme  d’une  artérite  oblité¬ 
rante  de  l’iliaque  primitive  ou  de  l 'hypogas¬ 
trique.  Il  y  avait  là  une  claudication  intermit¬ 
tente,  génitale,  identique,  dans  son  mécanisme, 
à  colle  que  produisent,  dans  la  marche,  les 
oblitérations  de  la  fémorale.  Qu’aurait  donné, 
en  pareil  cas,  le  traitement  par  la  greffe  ? 

L’important  est  donc,  pour  l’inslant,  de  tra¬ 
vailler  méthodiquement  à  connaître  des  état-s 
mal  connus,  de  chercher  à  les  mettre  à  leur 
place  dans  la  pathologie. 

Au  fur  et  à  mesure  que.  nous  les  connaîtrons 
mieux,  leur  thérapeutique  se  précisera,  et  c’est 
alors  que  la  chirurgie  viendra  vraiment  au 
secours  de  l'endocrinologie  comme  une  des  dis¬ 
ciplines  do  la  connaissance. 
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L’opération  d(î  Sluerlz  a  connu  une.  singulière 
fertune  dans  le  traitement  de  ia  tubenudoso 

La  section  du  nerf  idirénique.  proposée  en 
1911  par  Stuertz,  ou  son  exérèse  conseillée  plus 
tard  par  Félix,  entraînant  la  |)aralysie  de  l'hémi- 
diaphragme  correspondant,  ont  été  réalisées 
pour  guérir  les  lésions  tuberculeuses  pulmo- 

Ce  procédé,  introduit  en  France  par  Duma- 
rest,  Piguet  et  Giraud,  connu  au  début  sous  le 
nom  de  phrénicotomic  ou  phrénico-exérèse,  finit 
par  trouver  en  1925  sa  dénomination  définitive 
de  phrénicectomic  qui  lui  a  été  donnée  par  Mau- 
rer,  Rolland  et  Valtis. 

Cette  opération,  qui  était  proposée  i)ar  les  pre¬ 
miers  auteurs  pour  traiter  les  lésions  de  la  hase, 
a  vu  ensuile  scs  indications  s’étendre  aux  tuber¬ 
culoses  du  sommet  ;  et  de  1923  à  1933  elle  a  été 
considérée  comme  une  opération  autonome, 
pouvant  s’appliquer  à  certaines  lésions  pulmo¬ 
naires,  sans  distinction  do  siège. 

GrAcc  à  sa  simplicité  et  son  élégance,  peul- 
C'trc  grâce  aussi  à  une  co’fncidence  de  cas  heu¬ 
reux,  elle  s’ôtait  taillé  en  phlisiologie  la  place 
d’un  excellent  moyen  collapsothérapique. 

Elle  jouissait  auprès  de  la  majorité  des  spé¬ 
cialistes  d’un  grand  crédit  et  de  la  précieuse 
faculté  de  pouvoir  être  utilisée  dans  tous  les  cas 
où  le  pneumothorax  était  impossible  ou  inef¬ 
ficace. 

Certains  auteurs  même  sont  allés  jusqu’à  lui 
donner  délibérément  la  priorité  sur  le  pneumo¬ 
thorax  parce  que,  d’après  eux,  tout  en  donnant 
les  mêmes  résullats,  elle  supprimait  la  servi¬ 
tude  des  insufflations  et  elle  évitait  les  compli¬ 
cations  pleurales  et  les  incidents  de  la  méthode 
de  Forlanini. 

Mais  l’épreuve  du  temps  est  venue  démentir  j 


cette  conlia'nce  injustifiée  et  déiiioiitrer  que  la 
])hréuicoctümie.  ne  peut  pas  être;  c<)iisidéré(! 
comme  une  opération  applicable  dan.s  tous  les 
cas  où  le  pneumothorax  est  indiciué  et  encore 
moins  remplacer  un  pneuinolhorax  réalisable. 
'Ainsi,  après  une  longue  période  pendant  la¬ 
quelle  cette  opération  a  connu  la  jilus  grande 
vogue,  succéda  une  période  de  défaveur  qui 
donna  à  la  phrénicectomie  sa  place  définitive 
dans  l’arsenal  des  méthodes  collapsothérapiques. 

En  effet,  comme  Font  montré  les  différentes 
statistiques  faites  pendant  la  période  même  où 
l'i  ])hrénicecloinie  connut  tant  do  ^ogue,  les 
guérisons  n’atteignirent  qu’une  proportion  de 
14.  pour  100  jK)ur  les  lésions  du  sommet  et 
21  pour  100  pour  les  lésions  de  la  base,  et  beau¬ 
coup  de  ces  guérisons  ne  se  sont  pas  mainte¬ 
nues  mais  ont  été  suivies  de  n'clndes  et  ont 
évolué  vers  la  mort. 

Plus  encore,  on  s’est  rendu  com))te  (lue  la 
phrénicectomie  ii’élait  i)as  toujours  une  inter¬ 
vention  inoffensive,  car  parfois  ou  voyait  succé¬ 
der  à  celle-ci,  après  une  jiériode  plus  ou  moins 
courte  d’amélioration  ou  do  stabilisation,  l’évo¬ 
lution  des  lésions  et  même  encore  leur  bilaté¬ 
ralisation. 

D'autre  part,  appliquée  à  tort  et  à  travers, 
elle  n’était  pas  dépourvue  d’inconvénients  pour 
l’avenir  du  midade.  La  pluéniccctomie  comporte, 
eu  effet,  la  perte  fonctionnelle  de  la  base  saine, 
tellement  idilc  ;  (die  est  même  responsable  de 
complications  pulmonaires  dans  le  cas  où,  ulté¬ 
rieurement,  une  thoracoplastie  est  pratiquée. 

Enfin,  la  ])hrénic('clomie  est  une  opération 
capricieuse  ne  donnant  pas  les  résidtals  idten- 
dus  même  dans  les  cas  où  l('s  indications, 
paraissaient  fornndles. 

Il  s’agit  donc  d’une  intervention  donnant  des 
résullats  incertains  sur  la(iuelle  on  ne  peut  pas 
conqiter  d’une  façon  absolue.  Elh;  ne  met  pas 
toujours  l’opéré  à  l’abri  des  complications  (d  les 
guérisons  que  l’on  obtient  dans  la  majeure  jjar- 
tie  des  cas  sont  loin  d’être  solides. 

Faut-il  donc  radier  la  j)hrénicoctomie  de  l’ar¬ 
senal  des  méthodes  collapsothérapiques  actuelles 
utilisées  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
jmlmonaire  ? 

Nous  pensons  que  non. 

Si,  dès  le  débul,  nous  avons  voulu  mettre  en 
relief  les  inconvénients  de  cette  opération,  nous 
l’avons  fait  pour  lutter  contre  la  tendance  qui, 
malheureusement,  persiste  encore  ch(!z  certains 
phtisiologues,  de  pratiquer  trop  souvent  celle 
opération. 

Nous  pensons,  au  contraire,  qu’on  peut  obte¬ 
nir  des  lésultals  satisfaisants  sous  la  condition 
d-3  no  pas  dépasser  les  limites  restreintes  des 
indications  et  en  choisissant  mieux  les  cas  jus¬ 
ticiables  do  cette  intervention. 

Ceci  nous  amène  à  parl(3r  des  indications 
actuelles  do  la  phrénic('ctomie  s('lon  la  concept 
lion  de  l’école  Maunu  et  de  notre  expéri(!nco  per¬ 
sonnelle. 

Nous  n’envisagerons  ici  que  les  indications 
habituelles  et  fréquonlos  de  la  phrénicectomie 
dans  les  lésions  tuberculeuses,  limité(!s  au  pou¬ 
mon,  éliminant  les  associations  pleuro-pulmo- 
naires  ou  les  cas  purement  pleuraux. 

Déjà  en  1934  dans  un  article  très  documenté 
el  d’une  haute  portée  médicale  MM.  Bonniot 
et  Foix  avaient  montré  que  des  indications  judi¬ 
cieusement  posées  et  finement  nuancées  permet¬ 
taient  de  faire  presque  toujours  un  pronostic 
juste,  pour  l’évolution  d’un  malade  après  phré¬ 
nicectomie.  Nous  tenons  à  répéter  que  la  phréni¬ 
cectomie  n’a  pas  les  mêmes  indications  que  le 
pneumothorax  artificiel  et  que,  dans  aucun  cas, 
elle  ne  peut  le  remplacer  ou  se  substituer  à  lui. 

En  effet,  si  le  pneumothorax  artificiel  est  indi- 
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(jur  (liiiis  l.'i  pluiiitii  (les  l'oniics  di;  lu  liilicn  iilosi' 
|.iilmoiiairi'  uiMliili'nilc,  k-s  iiidiciitioiis  <lc  la 
phrûnici'ctoinif,  à  part  (luclciuos  cas  spcciaux 
(pu!  nous  allons  préciser  plus  loin,  dépcriclent 
(l(^  la  forme  analomo-cliiiirpio  des  lésions  'ainsi 
(pie  de  leiu'  si('‘ge. 

1  —  l.Nuunrio.N  1)1-;  i.v  eiiniîMciccroMii-: 

UN  rcN'i'  (JL 'oei'aîvnoN  isoi.Én  ii'Aenîîs  i,a  i-oiimic 

ANAl'O.MO-CI.INKjei;. 

L’iiidiealiou  Ijiie  de  la  jiliréiiieecloiuie  est  réa¬ 
lisée  par  les  lésions  relaliveuient  jeunes,  limi¬ 
tées,  faililemeul  évolutives,  excavées  ou  non,  à 
tendance  plutôt  librcuse  (pie  caséeuse  et  cnlou- 
rées  de  pareiu  liyme  ]uilmonaiie  sain. 

Au  contraire,  cetle  opération  est  contre-indi¬ 
quée  dans  toutes  les  formes  ulcéro-fibreuses 
évolutives  ou  étendues,  ainsi  que  dans  les  lésions 
largement  ulcérées.  Dans  ces  cas  elle  donne  des 
résultats  presque  loujoiirs  iiicomplels  et  elle 
compromet  une  inlervenlion  plasliipie  ulté- 

l'illi'  est  sans  aucune  action  dans  les  lésions 
ligées,  lorsipie  le  niaxiinum  du  potimliel  rélrac- 
lile  du  lissu  pulmonaire  est  d(''jà  épiii.sé. 

l'infiii,  la  pli réiiicectomie  est  nuisible  dans  les 
formes  aiguës,  ca.séeuses,  pie'iiiuniiiipies  ou  bro- 
cb(i-pueuiiioiii(pies. 


D'apri-s  notre  e\périeiice,  les  lésions  ipii  bém-- 
licieiil  surloul  de  celle  oiiéralion  .soiil  celles  ipii 

cas,  la  phréiiiceclomie  s'impose  lorsipie  le  piieu- 
molhorax  lioinolatéral  es|  impossible. 

D'ailleurs  la  ])hréniceclomie  n'iidliience  lieu- 
reusemciil  fine  les  lésions  do  la  partie  centrale, 
tandis  que  les  lésions  do  la  buse  avoisinant  le 
gril  costal  sont  peu  nu  pas  inlluencées  par 
l’opération. 

Do  mémo,  on  peut  envisager  celle  opération 
avi’c  jirofit  pour  les  lésions  situées  fi  la  partie  su¬ 
périeure  du  lobe  inférieur,  ainsi  ipie  pour  celles 
ipii  sont  sitin'-es  à  la  base  du  lobe  siipi’-rieur,  sous 
h  coiidilion  tpi'il  n'exisie  pas  une  arche  libreuse, 
reliipiat  d'une  symphyse  scissurüle.  .Mais  ici 
aussi,  l’aclion  bienfaisante  de  la  phrénicectomie 
ne  se  fail  n'ssentir  (pie  lorsipie  k's  lésions  sont 
localisées  dans  la  région  centrale  du  poumon  et 
l’o  s'élciideut  pas  vers  la  périphérie,  d’où  la 
ni'cessilé  d'un  examen  radiologique  très  précis, 
de  radiographies  de  face,  obliques  et  de  profil 
qui  donneront  ,des  renseignements  sur  le  siège 
cenlral  ou  superficiel  de  la  cavité.  .\u  besoin,  il 
faut  compléter  ces  renseignements  par  des 
tomographies  et  des  sériescopies  ;  encore  faut-il 
savoir,  qu’à  l’heure  actuelle,  tous  ces  procédés 
ne  donnent  que.  des  renseignements  approxi¬ 
matifs. 

Souvent  la  radioscopie  donne  diqù  une  im¬ 
pression  favorable  quand  la  caverne  se  déplace 
à  la  toux  et  suivant  les  grands  mouvements 
respiratoires. 

Kn  ce  ipii  concerne  les  lésions  du  sommet,  les 
résultats  sont  incertains  et  le  plus  .souvent,  après 
une  amélioration  trompeuse  et  jiassagère,  on 
assiste  à  une  évolution  parfois  grave  des  lésions. 
Cela  est  dû  à  l’action  nuisible  du  dévidoppement 
de  la  respiration  -costale  au  détriment  de  la  rcs- 
respiration  diaphragmatique  abolie  et  à  la  prédo¬ 
minance  de  la  tension  transversale  du  poumon 
qui  l’emporte  sur  l’action  favorable  de  la  détente 
verticale. 

Donc,  à  notre  avis,  la  résection  du  nerf  phré¬ 
nique  est  formellement  lonlre-indiquée  lorsqu’il 


existe  une  ulcération  apicale,  surloul  lorsque 
celle-ci  est  située  dans  le  voisinage  de  la  plèvre, 
ou  lorsqu’elle  est  accompagnée,  d’une  arche 
fibreuse  sous-lésionnelle. 

Ce  n’est  que  pour  des  lésions  ajiicales  qui  se 
présentent  dans  des  coiidilions  particulièrement 
favorables  et  lorsque  l’état  de  l’autre  poumon 
s’ojipose  à  une  aiilre  intervenlion  colhqisothéra- 
piqiie  plus  iiiqiorlaiite  qu’on  peut  envisager  la 
paralysie  de  l’héniidiaphragme. 

Mais  l.à  encore,  il  serait  préférable  de  tenter 
une  iiaralysie  hémidiaphragmatique  temporaire 
par  alcoolisation  du  nerf  phrénique,  quitte  si 
cetle  dernière  a  donné  des  résultats  satisfaisants  à 
recourir  plus  tard  à  la  paralysie  définitive  par 
arrachement  du  nerf  phrénique  et  sous-clavier 
(intervenlion  délicate  à  réaliser). 

Enfin,  lorsqu’il  s’agit  do  lésions -situées  à  la 
base  du  poumon  coexistant  avec  des  lésions  du 
sommet  la  phrénicectomie  comme  opéralion 
isolée  ne  doit  pas  être  envisagée. 

Dans  ces  cas,  l’amélioration  probable  des  lé¬ 
sions  de  la  lia.se  se  fait  au  détriment  des  lésions 
du  sommet  qui  évolueront  jiliis  rajiidement  sous 
rinlliience  des  liraillemenls  exercés  sur  le.  pou¬ 
mon  liai-  la  resiiiralioii  costale  supplémenlaire. 

'l'elles  sont  les  indications  de  la  phrénicecloniie 
en  tant  qii’opération  isolée. 

j\u  delà  des  limites  que  nous  avons  pré-cisées, - 
non  seulement  la  phrénicectomie  n’apporte  ]ia.s 
ramélioratiou  attendue,  mais  elle  est  au  con- 
Iraire  nuisible  el  (laiigiuriise. 

fil.  --  iMiievTiox  ne;  i.v  |.|uiKM(:i:e-r()Mu;  un  -i ax'i' 
ijr  'ivri:n\KvrioN  lssociki:. 

opéralion  complémenlaire  : 

1"  A  un  pneuniotborax  homolati'u'al  ; 

2”  A  une  thoracoplaslie  partielle. 

1"  La  phrénicectomie.  complémentaire  ii  un 
pneumothorax  homolatéral.  —  Il  arrive  parfois 
qu’un  pneumothorax  artificiel  ne  puisse  donner 
l(s  résultats  attendus,  à  cause  d’adhérences 
insectionnables  (iiii  amarrent  le  ))Oumon  à  ses 
deux  pôh's  :  sommet  et  diaphragme. 

Ce  sont  li'S  jnieumolhorax  iiii’on  a  désignés 
généralement  sous  la  déiioiiiinalion  de  /inciiiiio- 
thorax  à  corde.  Il  est  évident  iiue  dans  ces  cas- 
l.'i,  la  traclion  exercée  par  le  mouvement  du 
diaphragme  traumalise  conliiuielloment  la  lé¬ 
sion  en  em|)èchaut  son  immobilisation.  En  effel, 
on  s’api'i'çoit  (lue,  si  une  cavité  existe  dans  le 
moignon,  celle-ci  prend  une  forme  ovale  vertica¬ 
lement.  Cela  résulte  du  collapsus  suivant  le 
seul  axe  transversal,  l’axe  vertical  n’étant  pas 
détendu. 

C’est  dans  ces  cas  que  la  phrénicectomie  vien¬ 
dra  compléter  le  pneumothorax  en  supprimant  la 
traction  respiratoire,  et  facilitant  ainsi  le  collap¬ 
sus  vertical  par  l’ascension  do  l’hémidiaphragmc. 

A  ce  sujet,  nous  rapportons  le  cas  d’une  ma¬ 
lade  suivie  par  l’un  de  nous.  Il  s’agissait  d’une 
malade  ayant  un  pneumothorax  artificiel  incom¬ 
plet  (grand  partiel),  chez  laquelle  le  moignon 
pulmonaire  était  retenu  par  des  adhérences, 
d’une  part  au  sommet,  d’autre  part  à  la  base. 
Malgré  l’amélioration  de  l’état  général  de  la  ma¬ 
lade,  elle  continua  pendant  deux  ans  à  expec¬ 
torer  des  bacilles,  provenant  d’une  cavité  insuf¬ 
fisamment  collabée,  située  au  centre  du  poumon. 
Une  phrénicectomie  pratiquée,  deux  ans  après  la 
création  du  pneumothorax  a  été  suivie  quinze 
jours  après  de  la  disparition  des  bacilles  dans  les 
crachats  en  môme  temps  que  la  cavité  diminuait 
progressivement  de  volume  pour  disparaître  quel¬ 
que  temps  après. 

L’opération  peut,  en  outre,  être  envisagée  avec 
profit  comme  complément  d’un  pneumothorax 


partiel  avant  collabé  la  partie  supérieure  du  jiou- 
rnon,  tandis  que  la  base  malade  resie  adhéri'iile 
à  la  paroi  costale. 

2°  La  phrénicectomie  compiémentaire  à  une 
thoracoplaslie  partielle.  —  Il  fut  un  temps  où 
kl  phrénicectomie  était  pratiquée  couraunnent 
comme  une  inlervention  préparatoire  à  une  tho¬ 
racoplastie,  mais  aujourd’hui,  celte  manière  de 
faire  est  considérée  comme  une  erreur. 

Les  statistiques  de  Maurer,  Rolland  et  ().  Mo¬ 
nod  démontrent  indiscutablement  les  incon¬ 
vénients  (lui  découlent  d’une  thoracoplaslie  suc¬ 
cédant  à  une  phrénicectomie  antérieure. 

En  effet,  dans  ces  cas  la  paralysie  du  dia¬ 
phragme  gêne  considérablement  l’évacuation  des 
produits  de  sécrétion  et  favorise  rens(nucnccmont 
de  la  base. 

Les  complications  pulmonaires  post-opératoii'cs 
dans  ces  cas  passent  do  7  jiour  100  à  47  pour  100. 

D’ailleurs,  au  début  de  cet  article,  en  énumé¬ 
rant  k’s  arguments  principaux  qui  contre-indi- 
(luent  la  phrénicectomie,  nous  avons  mentionné, 
C'i  passant,  les  inconvénients  que  pourrait  avoir 
la  suppression  d’une  liase  saine. 

Il  n’est  qu'un  cas  où  l’on  puisse  envisager  la 
phrénicectomie  comme  une  inlervention  complé¬ 
mentaire  à  la  thoracoplastie,  c’est  lorsque,  après 
une.  thoracoplastie,  on  voit  survenir  une  nouv(dlc 
évolution  du  processus  tubercideiix  dans' la  por- 
lion  du  iiarencbynnî  jnilmonaire  non  collabée  et 
située  au-dessous  (k-  la  région  (a)mprimé((.  11 
s'agit  des  malades  ayant  une  lésion  cavitaire  au 
sommet  et  des  lésions  douleuses  à  la  liase.  Après 

I  l  thoracoplastie  ces  lésions  de  la  base  reslent 

Dans  ce  cas  pour  ne  pas  descendre  trop  lias 
une  thoracoplaslie  on  complèle  avec  une  phréni- 
ci.‘€t()mi('. 

En  leriniiianl,  nous  signalerons  l’intérêt  (pi’il 
y  a  dans  certains  cas  à  conqiléter  la  phrénicec¬ 
tomie  par  la  scalénotomie  ou  l’alcoolisation  des 
■nerfs  intercostaux  supérieurs. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  trouverons 
pas  dans  ces  cas  l’indication  type  de.  la  phréni¬ 
cectomie  que  nous  avons  (kiorite  ci-dessus. 

Cetle  as.socialion  doit  être  considérée  eoinmo 
une  intervention  de  nécessité  dans  l’évenlualité 
où  d('s  lésions  évolutives  sont  situées  à  la  base,  et 
au  sommet. 

Lorsque  le  pneumothorax  artificiel  est  impos¬ 
sible,  une  paralysie  du  nerf  phrénique  est  envi¬ 
sagée  pour  collabcr  les  lésions  de  la  base;  il  est 
possible  d’agir  aussi,  grâce  à  cotte  association, 
sans  nuire  aux  lésions  apicales.  En  effel,  par  la 
scalénotomie  ou  l’alcoolisation  des  nerfs  inter¬ 
costaux,  on  supprime  l’élargissement  transver¬ 
sal  du  thorax  et  on  réduit  l’amplitude  du  mou- 
veincnt  costal  respiratoire  qui  suivent  généra¬ 
lement  la  suppression  de  la  respiration  dia¬ 
phragmatique  et  qui  ont  une  action  très  nui¬ 
sible  sur  les  lésions  du  sommet. 

Telles  sont  les  idées  qui  prévalent  aujourd’hui 
en  CO  qui  concerne  l’opération  de  la  phrénicec- 

Si,  après  tant  d’autres,  nous  avons  entrepris 
l’étude  de  cette  question,  c’est  que  l’épreuve 
du  temps  et  l’expérience  acquise  aujourd’hui  par 

II  chirurgie  pulmonaire  permettent  do  limiter 
d'une  façon  nette  les  indications  de  cette  opéra¬ 
tion,  qui,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  restaient 
vagues  et  incertaines. 

Nous  avons  tenu  à  signaler  une  fois  de  plus 
que  la  phrénicectomie  a  ses  indications  propres, 
relativement  rares,  et  qu’on  tout  cas  elle  ne  doit 
pas  être  envisagée  (ainsi  qu’on  l’a  fait  trop  long¬ 
temps  et  encore  aujourd’hui  certains  ont  ten¬ 
dance  à  le  faire)  comme  une  opération  devant 
prendre  sa  place  entre,  le  pneumothorax  et  la  tho¬ 
racoplastie. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

11  Octobre  1938. 

Le  goudronnage  des  routes  peut-il  être  consi¬ 
déré  comme  une  des  causes  de  recrudescence 
du  cancer  pulmonaire  ?  —  MM.  Roussy  et  Ober- 
ling,  à  propos  de  la  communication  de  MM.  Kling, 
Samssonow  et  M"”  Haros  (voir  le  compte  rendu  do 
lu  séance  du  26  juillet),  remarquent  que  la  recru¬ 
descence  du  cancer  primitif  du  poumon  n’est  pas 
une  apparence  due  à  l’amélioration  des  méthodes 
d'exploration,  mais  une  réalité  démontrée  par  tes 
statistiques  faites  au  cours  des  autopsies  ;  il  est  à 
noter  que  le  cancer  pulmonaire  a  commencé  à  aug¬ 
menter  de  fréquence  immédialcment  après  la 
guerre,  même  dans  dos  pays  où  le  goudronnage 
des  routes  était  à  peu  près  inexistant  ;  en  .Suisse, 
lu  recrudescence  du  cancer  a  précédé  le  goudron- 
n.igc,  ce  qui  est  contre  l’inlluence  du  goudronnage 
dans  la  genèse  du  cancer  pulmonaire  de  riiomme. 

Les  chiffres  de  M.  Kling  doivent  être  interprétés 
avec  prudence  :  9  souris  ont  présenté  un  cancer 
pulmonaire  après  badigeonnage  cutané  ;  le  fait 
est  à  retenir,  mais  ne  permet  pas  de  conclure  que 
le  cancer  survient  dans  60, -5  pour  100  des  cas  ; 
d'autant  plus  qu’on  ignore  le  comportement  nor¬ 
mal  de  la  souche  de  souris  utilisée,  les  souris  de 
certaines  souches  présentant  des  cancers  pulmo¬ 
naires  spontanés  dans  5  à  30  pour  100  des  cas.  Que 
le  cancer  pulmonaire  soit  fréquent  chez  les  souris 
badigeonnées  au  goudron,  c’est  une  notion  classi¬ 
que  depuis  les  travaux  de  Schabard,  Murpby  et 
Sturm,  'Lynch,  Zchnder,  etc...  ;  mais  ces  expé¬ 
riences  no  réalisent  pas  du  tout  les  conditions  du 
problème  posé  par  le  goudronnage  des  mutes. 

L’homme  est  sensible  ,à  l’action  du  goudron, 
mais  probablement  moins  que  la  souris  ;  si  l’on 
admet  chez  lui,  ît  litre  de  pure  hypothèse,  une 
prédisposition  locale  héréditaire,  prédispo.siliou  dé¬ 
montrée  chez  la  souris,  l’intervention  d’un  facteur 
cancérigène  exogène  devient  superflue,  une  irrita¬ 
tion  banale  étant  suffisante  pour  déclancher  sur 
un  terrain  ainsi  préparé  la  prolifération  néoplasi¬ 
que  ;  la  poussière  d’une  route  non  goudronnée 
devient  alors  aussi  néfaste  et  peut-être  même  plus 
néfaste  parce  que  plus  abondante. 

Les  badigeonnages  répétés  font  agir  des  quanti¬ 
tés  infiniment  plus  importantes  de  goudron  que 
l'inhalation  des  pous.sièrcs  contenant  quelques  par- 
lii'iilos  de  cette  substance;  la  dilution  de  la  sub¬ 
stance  cancérigène  no  fait  pas  que  retarder  l’appa¬ 
rition  de  la  tumeur  ;  il  existe  un  seuil  au  delà 
duquel  la  substance  cancérigène  n’agit  plus. 

Les  relations  entre  le  cancer  du  poumon  et  le 
goudronnage  des  routes  ne  peuvent  pas  être  démon¬ 
trées  par  des  badigeonnages  cutanés,  mais  par  l’as¬ 
piration  do  poussières  goudronneuses  ;  dans  des 
expériences  conduites  suivant  ce  principe,  Camp¬ 
bell  a  trouvé  74  pour  100  de  cancers  pulmonaires  ; 
ce  chiffre  est  impressionnant,  mais  les  souris  sont 
placées  dans  une  alhmo‘'phèrc  surchargée  de  pous¬ 
sières  qui  ne  correspond  pas  à  celle  des  routes  ;  la 
preuve  en  est  dans  la  fréquence  des  tumeurs  cuta¬ 
nées  chez  ces  animaux,  .alors  que  personne  n’a 
jamais  signalé  d’augmentation  notable  des  cancers 
cutanés  chez  les  usagers  de  la  route. 

11  sernble  que  le  eancer  pulmonaire  frappe  avec 
la  même  fréquence  l’homme  de  la  ville  ct'’hommc. 


chauffeurs  d’autocars  et  de  camions  soient  particu¬ 
lièrement  exposés  au  cancer  pulmonaire.  En  l’état 
actuel  des  faits,  l’influence  du  goudronnage  des 
roules  sur  la  gimèsc  du  cancer  pulmonaire  est  peu- 
probable  et  en  tous  cas,  les  données  expérimentales 
apportées  par  M.  Kling  n’en  constituent  pas  une 
preuve  convaincante. 

—  M.  Emile  Sergent  estime  que  l’augmentation 
réelle  de  la  fréquence  du  cancer  pulmonaire  est  in¬ 
discutable.  Le  cancer  pulmonaire  ne  s’observe  pas 
que  chez  ceux  qui  passent  leur  vie  sur  les  routes 
goudronnées;  on  le  note  chez  des  sédentaires,  des 
campagnards. 

. —  M.  Rist  n’a  pas  remarqué  une  fréquence  par¬ 
ticulière  du  cancer  pulmonaire .  chez  les  ouvriers 
des  mines  de  charbon  et  de  fer. 

—  M.  Barrier  pense  qu’une  commission  perma¬ 
nente  du  cancer  devrait  étudier  toutes  les  commu¬ 
nications  ayant  Irait  à  celte  affection.  D’autre  part, 
il  y  a  sur  les  routes  un  danger  réel,  celui  des  gaz 
d’ccbappcment  et  des  antidétouanls  toxiques  qui 
mérite  d’être  examiné  de  près. 

—  L’Académie  charge  de  l’élude  de  ces  ques¬ 
tions  une  commission  composée  de  MM.  Barrier, 
Sergent,  Roussy,  Gosset,  Rist  et  Tanon. 

Mode  de  dispersion  du  virus  syphilitique  dans 
l'organisme  de  la  souris  atteinte  de  syphilis 
expérimentale  cliniquement  inapparente.  Rôle 
de  la  circulation  sanguine.  —  MM.  Levaditi, 
■Vaisman  et  M'”°  Rousset-Chabaud  rappellent  que 
la  Iréponémose  cliniquement  inapparenic  de  la 
.souris  débute  par  une  infection  généralisée  du  sys¬ 
tème  lymphatique  ;  la  dispersion  par  la  voie  de  la 
circulation  sanguine  avait  été  étudiée  autrefois  par 
Levaditi  et  Constantinesco  qui  avaient  abouti  à  des 
conclusions  négatives  ;  mais  les  recherches  avaient 

c, l'‘  faites  avec  la  souche  Truffi  dont  le  pouvoir 
di.spcrsif  est  peu  marqué  ;  les  auteurs  les  ont  re¬ 
prises  avec  la  souche  Gand  de  M.  Bessemans  dont 
le  potentiel  de  dispersion  est  beaucoup  plus  accusé.' 
24  heures  et  trois  jours  après  la  greffe  de  produits 
syphilitiques,'  les  tréponèmes  peuvent  être  décelés 

d. uis  le  sang  de  l’animal  par  l’inoculation  ;  le  sang 
dépourvu  de  virulence  le  5“  et  le  8“  jour,  est  à  nou¬ 
veau  virulent  le  12",  puis  perd  sa  virulence  'es 
18'  et  24“  jours  et  redevient  virulent  le  35“  ;  d’au¬ 
tre  part,  on  observe  les  1““,  3“  et  6“  jours,  la  péné: 
tration  des  tréponèmes  dans  la  lumière  des  vais¬ 
seaux  .sanguins  au  voisinage  immédiat  du  greffon 
spirochétien.  'La  dispersion  du  virus  syphilitique 
dans  l’organisme  des  souris  atteintes  de  syphilis 
expérimentale  cliniquement  inapparento  s’effectue 
donc  aussi  par  la  voie  sanguine,  mais  la  voie  lym¬ 
phatique  paraît  se  prêter  plus  constamment  que 
la  voie  sanguini'  au  chciuinciuent  des  germes  vers 
lis  régions  électives  de  l’organisme  contaminé. 

Action  locale  de  l’œstrone  et  du  propionate 
de  testostérone  sur  la  muqueuse  vaginale  de  la 
nouveau-née.  —  M.  Emile  Sergent  présente  une 
note  de  MM.  Mussio-Fournier,  Buno  et  Grosso 
qui  rappellent  que  les  frottis  d 'exsudât  vaginal 
donnent  chez  les  nouveau-nées  une  image  cytolo¬ 
gique  différente  de  celle  des  lillettes  un  peu  plus 
âgées  et  qui  est  en  rapport  avec  la  grande  quantité 
de  folliculine  que  lu  nouveau-née  reçoit  de  sa 
mère  ;  en  appliquant  dans  le  vagin  des  fdlettes 
de  plus  de  15  jours  dos  suppositoires  à  la  follicu¬ 
line,  on  observe  que  la  muqueuse  vaginale  se  mo- 
dilic  et  reprend’  l’aspect  qu’elle  avait  à  la  naissance. 
L’apparition  de  propionate  do  testostérone  sur  la 
muqueuse  vaginale  do  la  nouveau-née  ne  produit 
aucune  modificnlion  ;  il  no  semble  donc  pas 
qu’elle  ait  de  ce  point  de  vue  une  action  antago¬ 
niste  do  la  folliculine  maternelle. 

Epidémie  algéroise  de  üêvre  typhoïde  d’ori¬ 
gine  laitière.  —  àf.  Edmond  Sergent  présente 
une  note  de  M.  G.  Lemaire  qui  a  observé  en  1937 
une  épidémie  de  lièvre  typho'i'de  localisée  à  un 
quartier  d’Alger  ;  l’origine  hydrique  naturellement 
soupçonnée  put  être  éliminée  ;  l’interrogatoire 
révéla  que  de  nombreux  malades  avaient  consom¬ 
mé  des  glaces  provenant  d’un  même  confiseur;  ce 
confiseur  était  porteur  sain  de.  bacilles  d’Eborth  ; 
les  crèmes  en  maga.dn  contenaient  100.000  coliba¬ 
cilles  par  centimètre  cube  ;  le  lait  était  bien  pas- 
leuri.sé,  m.ais  la  crème  fraîrhe  no  subissait  aucune 


gatoire  la  pasteurisation  do  la  crème  fraîche;  faite 
en  vase  clos,  elle  ne  modifie  sensiblement  ni  l’état 
physique,  ni  le  goût  do  la  crème;  il  serait  désira¬ 
ble  que  la  pasteurisation  du  lait  et  de  ses  produits 
fractionnés  soit  rendue  obligatoire  dans  toute  l’Al¬ 
gérie. 

Note  préliminaire  sur  l’emploi  de  sérum  de 
convalescent  et  du  sérum  de  cheval  hyperim- 
munisé  de  Zinsser  dans  le  traitement  du  typhus 
exanthématique.  —  M.  Edmond  Sergent  présente 
une  note  de  M.  G.  Lemaire  qui  rapporte  une  sta¬ 
tistique  de  19  cas  de  typhus  exanthématique  sans 
traitement  sérique  avec  4  décès,  10  cas  traités  par 
h)  sérum  .de  convalescent  avec  3  décès  et  20  cas 
traités  par  le  sérum  de  Zinsser  avec  3  décès;  ces 
chiffres  ne  sont  donnés  qu’à  titre  d’indication,  les 
malades  des  difféi'enles  catégories  n’nyant  pas  tous 
un  typhus  de  même  gravité,  n’étant  pas  d’âge  égal 
et  n’ayant  pas  reçu  les  mêmes  doses  par  les  mêmes 
voies  à  la  même  période.  Le  sérum  de  convalescent 
rétablit  la  diurèse  dans  les  cas  favorables  mais  no 
semble  pas  modifier  la  courbe  fébrile  ou  raccour¬ 
cir  l'évolution.  Le  sérum  de  Zinsser  paraît  donner 
des  résultats  plus  encourageants  ;  il  améliore  l’état 

courcir  la  maladie,  il  amorce  plus  précocement  'a 
Lucikn  Rouquùs. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

14  Octobre  1938. 

Cancer  bronchique  masqué  par  un  abcès  du 
poumon.  —  M.M.  Ameuille,  J.-M.  Lemoine  et  A. 
Bellin  rapportent  l’iiistoire  d'un  homme  de  50  ans, 
chez  lequel  s’est  montré  uu  volumineux  abcès  de 
la  base  du  poumon  droit,  dont  l’autopsie  a  permis 
de  confirmer  la  nature  d’abcès  pur,  sans  partici¬ 
pation  de  tuberculose  ni  de  cancer. 

Une  bronchoscopie,  faite  pour  étudier  la  bron¬ 
che  de  drainage  de  l’idicès,  a  montré  l’existence 
d’un  cancer  de  la  bronche  droite,  dont  des  frag¬ 
ments  prélevés  par  biopsie  ont  pu  être  examinés 
microscopiquement. 

La  bronchoscopie  devrait  être  faite  piar  routine 
dans  tous  les  abcès  survenant  chez  des  sujets  en 
âge  de  cancer.  Cette  exploration  si  indispensable 
est  trop  souvent  '  écartée  parce  que  considérée 
comme  très  pénible.  Elle  cesse  d'être  pénible  si 
elle  est  pratiquée  avec  douceur,  après  anesthésie 
soigneuse;  on  peut  alors  la  pratiquer  aussi  sou¬ 
vent  qu’il  est  nécessaire,  c’est-à-dire  chaque  fois 
qu'on  a  besoin  d'examiner  directement  les  bron¬ 
ches,  en  particulier  pour  y  rechercher  un  cancer. 

—  àl,  Bezançon  insiste  sur  lu  fréquence  des 
processus  indirects  au  cours  du  cancer  du  poumon  ; 
ils  relèvent  de  l’obstruction  bronchique,  donnant 
lieu  à  des  complications  soit  mécaniques,  soit 
infectieuses.  On  doit  y  opposer  la  rareté  des 
complications  dues  aux  infections  secondaires  au 
cours  de  la  tuberculose  pulmonaiie. 

Pneumonie  et  collapsus  pulmonaire.  —  MM. 
Ameuille  et  Canetti  ont  vu  succomber  à  une  mé¬ 
ningite  pneumococcique,  un  malade  qui  avait  fait, 
près  d’un  mois  auparavant  une  pneumonie  légi¬ 
time,  typique,  et  qui  conservait  dix-huit  jours  après 
la  défervescence  de  sa  pneumonie  les  signes  de 
percussion  (matité)  et  d’auscultation  (souffle  tu¬ 
baire)  qui  avaient  existé  pendant  la  période  fébrile 
de  sa  pneumonie. 

C’était  done  une  condensation  pulmonaire  attar¬ 
dée  post-pneumonique,  dont  ils  ont  pu  vérifier  la 
nature  à  l’autopsie.  Ils  se  sont  aperçus  que  le  bloc 
hépatisé  résiduel  était  surtout  constitué  par  du 
collapsus  pulmonaire  :  un  poumon  aux  cavités 
vides  d’air  et  aux  vaisseaux  gorgés  de  sang.  Les 
bronchioles  en  revanche  étaient  pleines  d’oxsudat 
purulent,  et  la  bronche  lobaine  d’un  bouchon 
muco-purulent  compact.  C’est  peut-être  la  pré¬ 
sence  do  ce  dernier  qui  a  permis  que  la  résorption 
de  l’cxsudat  pneumonique  laissât  dcri’ière  soi  un 
poumon  collabé. 

Pleurésie  médiastine  ;  guérison  par  le  sul¬ 
famide.  —  MM.  A.  Germain,  Le  Gallou  et  A.  Mor¬ 
van  présentent  un  cas  de  pleurésie  médiastinale 
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droile  sus-  et  sous-hilaire  antérieure,  associée  à  une 
pleurésie  de  la  grande  cavité,  épanchements  puru¬ 
lents  à  streptocoque  hémolytique;  état  toxi-infec- 
tieux  sévère;  complication  de  péricardite  sèche. 
Guérison  en  un  mois,  sans  intervention  chirurgi- 
eale,  par  les  dérivés  sulfamidés  per  os,  par  voie 
intramusculaire  et  en  injections  intrapleurales 
après  ponctions  évacuatrices. 

Un  cas  de  scorbut  chez  l’adulte.  Guérison  des 
hémorragies  et  amélioration  des  lésions  gin- 
givo-buccales  par  l’acide  ascorbique.  Evolution 
mortelle  ultérieure.  —  MM.  Henri  Bénard,  Félix- 
Pierre  Merklen  et  Henri  Péquignot  ont  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  chez  un  chômeur  de  50  ans, 
atteint  d’hépatite  scléreuse,  un  scorbut  dont  les 
lésions  buccales  et  gingivales  ont  cédé  rapidement 
à  l’administration  d’acide  ascorbique,  mais  qui  n’en 
continua  pas  moins  à  évoluer  vers  un  état  de 
cachexie  et  do  torpeur  progressives,  avec  coma 
terminal  et  mort.  L’absence  d’élimination  d’acide 
ascorbique  par  les  urines,  malgré  les  doses  fortes 
et  prolongées  administrées,  est  également  à  souli¬ 
gner  dans  cette  observation. 

Tuberculose  miliaire  chronique  épisodique. 
—  M.  Etienne  Bernard,  M‘'“  Lotte  et  M.  G.  Wolfi 
rapportent  l’observation  d’une  filletle  de  12  ans 
qui,  à  l’occasion  de  signes  d’imprégnation  tuber¬ 
culeuse,  est  radiographiée  et  le  lilm  montre  un 
aspect  micronodulaire  généralisé  aux  deux  pou¬ 
mons.  Cet  aspect  persiste  sans  modilication  nette 
pendant  six  mois,  cependant  que  la  température 
est  normale,  que  le  poids  s'élève  et  que  l’état 
général  est  satisfaisant.  Puis  l’aspect  micronodu¬ 
laire  rétrocède.  Trois  mois  plus  tard  il  a  presque 
totalement  disparu.  On  parle  de  guérison.  Mais  à 
ce  moment  apparaissent  les  signes  slélhacoustiques 
et  radiologiques  d’une  infiltration  excavée  du  som¬ 
met  droit. 

Les  auteurs  soulignent  ce  fait  que  la  tuberculose 
miliaire  n’aura  été  ici  qu’un  épisode.  Mais,  con¬ 
trairement  à  maintes  observations  où  l’on  voit  la 
forme  miliaire  s’aggraver  d'un  processus  ulcéro- 
caséeux,  dans  ce  cas  ce  processus  n’est  apparu 
qu'après  effacement  radiologique  de  l’aspect  mi¬ 
liaire.  11  est  possible  que  ces  miliaires  initiales  et 
curables  puissent  passer  inaperçues.  Seuls  les  exa¬ 
mens  radiologiques  systématiques  des  collectivités 
nous  donneront  une  idée  de  leur  fréquenco. 

Images  radiographiques  ûssuraires  et  lacu¬ 
naires.  —  MM.  Laignel-Lavastine,  Michel  Gaul¬ 
tier  et  Paul  Paugam  présentent  un  malade  comi¬ 
tial,  avec  images  radiographiques  fissuraircs  et  lacu¬ 
naires.  Agé  de  67  ans,  épileptique  de  guerre,  il 
a  été  vu  pour  fracture  itérative  du  fémur  droit, 
la  première  fracture  remontant  à  4  ans. 

Un  examen  radiologique  complet  du  squelette 
a  montré  deux  sortes  de  lésions  : 

D’une  part  :  Des  stries  osseuses  intéressant  une 
partie  seulement  du  radius  droit,  l’extrémité  supé- 
l  ieure  des  deux  tibias  ;  sur  les  côtes  de  véritables 
traits  do  fracture,  sans  déplacement  ;  la  Waclure 
de  la  diaphyse  fémorale  est  évidente.  Les  stries 
osseuses  sont  bordées  d’un  liséré  plus  opaque  que 
le  reste  de  l'os  avoisinant. 

D’autre  part  :  Des  zones  de  décalcification,  des 
plages  claires  irrégulières,  l’une  au  niveau  du 
condyle  externe  du  fémur  droit,  visible  seulement 
de  profil,  les  autres,  au  nombre  de  trois,  à  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius  gauche. 

Des  divers  examens  pratiqués,  les  auteurs  retien¬ 
nent  :  la  calcémie,  légèrement  élevée  (112-118  mg.), 
la  phosphatase,  très  augmentée,  18  unités  Bodansky 
(soit  une  augmentation  de  400  pour  100). 

A  propos  de  cette  observation,  les  auteurs  discu¬ 
tent  l’individualité  du  syndrome  de  Milkmann. 

Sur  la  séro-vaccination  anatoxique  et  sur  la 
séro-anatoxithérapie  tétanique.  Bases.  Résul¬ 
tats  immunologiques.  —  MM.  6.  Ramon,  R.  Kou- 
rilsky,  R.  Richou  et  M™°  S.  Kourilsky  rappellent 
que  les  expériences  antérieures  de  G.  Ramon  et 
A.  Laffailles  chez  le  cobaye,  sur  lesquelles  sont 
calquées  celles  plus  récentes  de  Besredka,  démon¬ 
trent  que  l’action  immunisante  de  l’anatoxine 
semble  en  effet  gênée  par  l’injection  simultanée, 
faite  dans  un  autre  endroit  du  corps,  de  sérum 
antitétanique.  Mais  cette  première  injection  n’a 


pas  été  sans  effet  :  elle  agit  sur  l’organisme  ani¬ 
mal  de  telle  façon  que  celui-ci  s’immunise  après 
une  seconde  injection  faite  avec  de  l’anatoxine 
seule.  Des  essais  ultérieurs  ont  montré  en  1937 
que  deux  ou  plusieurs  injections  d’anatoxine  téta¬ 
nique  faites  après  l’injection  simultanée  d’une  dose 
massive  do  sérum  antitétanique  et  d’anatoxine 
engendrent  une  production  abondante  d’antitoxine 
d’origine  active.  La  même  preuve  a  été  fournie 
chez  l’homme  en  1926  par  Ramon  et  Zoeller,  et 
en  1933  par  Sacquépéo  au  cours  d’une  séro-vacei- 
nation  antitétanique  faite  chez  240  blessés.  Chez 
la  plupart  des  sujets  le  taux  aiititoxique  du  sérum 
était  compris  entre  1/15°  et  1/5°  d’unité  anti¬ 
toxique,  ce  qui  coi’rcspond  à  une  très  bonne  immu¬ 
nité.  Les  auteurs  rappellent  la  technique  de  la 
séro-vaccination  anatoxique  :  elle  comporte  une 
injection  do  sérum  antitétanique  titrant  au  mini¬ 
mum  3.000  unités  anlitoxiques,  et  de  préférence 
10,  20.000  unités  s’il  s’agit  d’un  adulte,  et,  immé¬ 
diatement  avant  celle-ci,  dans  un  autre  endroit  du 
corps  une  injection  de  1  cm.”  d’anatoxine.  Cette 
inj'oction  sera  renouvelée  à  deux  reprises  de  15 
à  15  jours  à  la  dose  de  2  cm^.  Chez  un  sujet 
déjà  vacciné,  la  seule  injection  de  rappel  d’ana¬ 
toxine  détermine  un  accroissement  important  du 
taux  antitoxique  dès  le  quatrième  jour  après  l’in¬ 
jection,  comme  l’ont  montré  MM.  G.  Ramon  et 
Zoeller,  Sacquépée,  Pilod  et  Jude.  Ces  données 
confirment  la  valeur  des  méthodes  de  vaccination 
anatoxique  (sérovaccination,  séro-anatoxithérapie, 
injection  de  rappel)  qui  permettent  de  lutter  plus 
efficacement  contre  le  tétanos. 

—  M.  Marquézy,  tout  en  étant  d’accord  avec 
MM.  Ramon  et  Kourilsky  en  ce  qui  concerne  la 
séro-anatoxithérapie  dans  le  tétanos,  craint  que 
cette  méthode,  appliquée  à  la  diphtérie,  ne  vienne 
embrouiller  la  thérapeutique  et  faire  commettre 
des  erreurs  par  les  praticiens.  Aussi  vaut-il  mieux 
faire  d’abord  le  sérum,  puis,  dans  la  suite  l’ana¬ 
toxine. 

Sur  la  séro-anatoxithérapie  diphtérique.  Quel¬ 
ques  précisions.  —  MM.  G.  Ramon  et  Robert 
Debré.  Les  résultats  immunologiques  fournis  par 
les  premiers  essais  de  séro-anatoxtihérapie  ont  con¬ 
firmé  les  donn'’es  expérimentales  anciennement  ou 
récemment  acquises  et  ont  démontré  que  l’injec¬ 
tion  U  une  lorie  quantité  de  sérum  antidiphtérique 
n’empêeho  point  les  injections  successives  d’ana¬ 
toxine  spécifique  de  provoquer  l’apparition  et  le 
développement  de  l'immunité  active. 

Les  constatations  cliniques  faites  prouvent  que 
les  réactions  à  l'anatoxine  no  diffèrent  en  rien  de 
celles  que  l'on  observe  au  cours  de  la  x'accination 
aiitidiplilériquo. 

L'anatoxithérapic  associée  à  la  sérothérapie  ne 
contrarie  uiillonient  les  effets  thérapeutiques  de 
celle-ci.  Bien  que  les  injections  d’unato.xine  aient 
semblé  avoir  une  inilucnce  favorable  sur  certaines 
complications  tardives,  il  serait  sans  doute  préma¬ 
turé  de  tirer  des  conclusions  fermes  à  cet  égard. 

L’iininunité  solide  et  durable  que  confère  l’ana¬ 
toxine  lors  de  la  séro-anatoxithérapie  pourra  mettre 
à  l’abri  des  rccliules  et  récidives. 

La  séro-anatoxithérapie  apparaît  bien  capable  de 
réaliser  la  synergie  de  la  sérothérapie  et  de  la 
vaccinothérapic.  Elle  représente  un  progrès  dont 
l’avenir  dira  la  véritable  importance;  elle  mérite 
qu’on  lui  fasse  dès  maintenant  confiance. 

Deux  cas  de  guérison  de  méningite  cérébro- 
spinale  à  méningocoques  après  traitement  exciu- 
sil  par  le  1162  F.  —  MM.  R.  A.  Marquézy,  Clé¬ 
ment  Launay  et  M“°  Mage  rapportent  2  cas  de 
guérisons  de  méningites  cérébro-spinales  à  ménin¬ 
gocoques  chez  deux  adultes  traités  exclusivement 
par  le  para-amino-phényl-sulfamide.  La  guérison 
clinique  et  l’amélioration  bactériologique  ont  été 
obtenues  très  rapidement. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  d’associer  à 
la  voie  per  os,  la  voie  intra-raohidienne  dès  le 
début  de  la  maladie. 

—  M.  TVeill-Hallé  a  observé  déjà  1  cas  de  gué¬ 
rison  de  méningite  cérébro-spinale  par  la  seule  chi¬ 
miothérapie  par  voie  intrarachidienne.  11  semble 
qu'il  y  a  intérêt  à  la  substituer  à  la  sérothérapie. 

—  M.  Marquézy  signale  un  échec  do  la  médica¬ 


tion  sulfamidéc  employée  par  toutes  les  voies  dans 
un  cas  de  méningite  pneumococciquc. 

—  M.  Benda  suggère  l’emploi  de  la  sulfamido- 
pyridinc  dans  cette  affection.  Elle  a  donné  des  ré¬ 
sultats  intéressants  chez  la  souris  et  semble  très 
peu  toxique. 

—  M.  Cattan  estime  qu’on  obtient  dans  les 
infections  pncumococciques  les  mêmes  résultats 
avec  le  sulfamide  qu’avec  la  sulfopyridine. 

Considérations  sur  un  cas  d’avtérite  pulmo¬ 
naire  chronique  primitive  probable.  —  M.  Stoia 
(Bucarest)  a  constaté  chez  un  jeune  homme  de 
23  ans  l’évolution  d’un  syndrome  typique  d’arté- 
rite  pulmonaire  (cyanose,  dyspnée,  hémoptysie). 
L’absence  de  toute  lésion  cardio-pulmonaire,  l’ab- 
sCnce  de  stigmates  cliniques  et  sérologiques  de  sy¬ 
philis  autorisent  à  conclure  à  une  artérite  primi¬ 
tive,  malgré  la  rareté  de  telles  observations. 

P.-L.  Marie. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTHÉRAPIÉ 
ET  DE  RADIOLOGIE 

26  Juillet  1938. 

Etude  des  méthodes  radiotomiques.  Leur  va¬ 
leur  dans  l’exploration  du  poumon.  —  M.  Bra¬ 
mez.  Après  un  rappel  des  conditions  géométriques 
nécessaires  pour  obtenir  une  radiographie  en  tran¬ 
che,  l’auteur  classe  les  différentes  réalisations,  sui¬ 
vant  les  déplacements  du  tube,  en  3  familles  :  slrati- 
graphes  à  ampoule  fixe,  planigraphes  à  déplacements 
plans,  tomographes  à  mouvement  pendulaire.  Il 
étudie  ensuite  les  facteurs  déterminant  la  valeur 
de  l’effacement  et  de  l’épaisseur  de  coupe  et  il 
termine  cette  partie  théorique  en  comparant  les 
résultats  de  chaque  famille  de  radiotome. 

Suit  une  revue  des  principales  indications  des 
méthodes  radiotomiques  dans  l’exploration  du 
poumon.  ^ 

L’auteur  termine  en  souhaitant  de  voir  adopter 
le  mot  radiotomie  pour  désigner  l’ensemble  des 
méthodes  d’examen  en  tranches. 

RéBexions  sur  l’examen  radiologique  du 
coude.  —  M.  'Willemin  rappelle  a  propos  du  coude 
les  bases  de  l’exploration  radiologique  et  les  mul¬ 
tiples  sources  d’erreur.  Il  est  nécessaire  de  retrouver 
la  région  explorée  sous  des  incidences  parfaitement 
connues,  incidences  peu  nombreuses  et  très  sim¬ 
ples  dans  leur  réalisation  technique.  Il  fait  réaliser 
avant  tout  les  incidences  de  base  face  et  profil. 
Puis  il  convient  d’envisager  à  la  demande,  selon 
chaque  cas  particulier,  les  incidences  complémen¬ 
taires,  qui  seront  toujours  accessoires.  Parmi  ces 
incidences  secondes  l’auteur  classe  la  projection 
selon  la  troisième  direction  de  l’espace  ou  vue  lon¬ 
gitudinale  de  Laquerrière  et  Pierquin,  puis  les 
incidences  dérivées  de  la  face  puis  du  profil.  Outre 
l’avantage  lié  à  l’utilisation  du  fil  souple,  l’aii- 
tciir  décrit  le  profil  externe  :  le  malade  est  en 
décubitus  abdominal,  main  à  la  hanche.  Ijc  coude 
tombe  naturellement  sur  la  cassette  et  le  rayon 
directeur  est  très  facilement  centré  au-dessous  de 
la  saillie  épitrochléenne.  L’avantage  ainsi  réalisé 
est  double  :  ce  profil  ne  se  manque  pas,  il  éclaire 
au  maximum  l’interligne,  il  applique  la  tête  radiale 
et  le  condyle  huméral  contre  la  plaque.  L’auteur 
étudie  ensuite  le  profil  interne  en  hyperflexion  et 
hyperextension.  Des  essais  poursuivis  sur  le  cadavre 
(grains  de  plomb  intra-articiilaires,  fragments 
irréguliers  de  plomb  extra-articulaires)  il  résulte 
que  ces  incidences  apportent  de  très  utiles  rensei¬ 
gnements  dans  le  diagnostic  des  images  extra-  ou 
intra  -  articulaires  (ostéomo  -  ostéochondromatosc). 
Enfin  l’auteur  rappelle  les  dangers  des  incidences 
atypiques  exigées  parfois  par  les  circonstances.  La 
stéréoradiographie  et  la  radiotomie  apportent  alors 
un  très  utile  complément  d’étude. 

Erythrémie  avec  syndrome  thalamique  traitée 
par  télérœntgentbérapie.  —  M.  Beau.  Chez  une 
érythrémique  présentant  un  syndrome  thalamique, 
la  roMitgeiithérapic.  d'abord  générali.séc,  puis  com¬ 
plétée  par  quelques  irradiations  localisées  sur  les 
épiphyses,  a  conduit  à  un  excellent  résultat  qui  se 
maintient  depuis  plus  d’un  an  :  la  formule,  san¬ 
guine  est  redevenue  sonsibleineiit  normale,  l’état 
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général  satisfaisant,  les  troubles  digestifs  ont  dis¬ 
paru.  Quant  au  syndrome  tlialamiquc  non  seule¬ 
ment  les  troubles  moteurs  pyramidcux  se  sont 
amendés,  ce  qui  est  clas.sique  même  sans  traite¬ 
ment,  mais  encore  l’iiémiathétose  et  l’hémiataxic 
d’une  part  et  d’autre  part  les  troubles  subjectifs 
et  objectifs  de  la  sensibilité,  les  troubles  vaso¬ 
moteurs,  ont  rétrocédé  les  uns  et  les  autres  d’une 
façon  remarquable. 

A  propos  de  h  verrue  plantaire  et  de  son 
traitement  par  l’étincelage.  —  M.  Rotovitch 
rappelle  les  caractères  et  les  conceptions  étiologi¬ 
ques  de  la  verrue  plantaire. 

11  fait  une  revue  détaillée  des  différents  traite¬ 
ments  physiothérapiques  et  discute  leurs  avantages 
ou  leurs  inconvénients. 

Il  conclut  aux  nombreux  avantages  que  pjrésentc 
l’étincelagc  de  haute  fréquence.  Scs  observations 
portent  sur  367  cas  dont  114  traités  dans  le  service 
d’électroradiologic  de  l’Hôpital  de  la  Pitié. 

Y.  IK-lie. 
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La  cholestérolémie  des  épileptiques.  —  MM. 
Dereux,  Paget  et  Alexandre  (Lille)  ont  étudié 
chez  20  épileptiques  la  cholestérolémie  et  l’ont 
trouvée  normale  dans  8  cas,  légèrement  augmentée 
dans  7  cl  très  augmentée  dans  5;  l’hypocholcsté- 
rolémic  souvent  signalée  est  donc  cxcciilionnellc  ; 
dans  4  cas,  le  dosage  a  élé  fait  pendant  la  crise  et 
n’a  pas  moniré  de  variations  bien,  sensibles;  le 
traitement  par  le  gardénal  n’a  aucune  inlluence 
sur  la  cholestérolémie. 

Maladies  de  Thomsen  et  de  Steinert;  action 
de  la  quinine.  —  MM.  Dereux  et  Baudu  (Lille) 
rapportent  les  observations  d’un  cas  de  maladie  de 
Thomsen  et  d’un  cas  de  maladie  de  Steinert;  chez 
les  deux  malades,  l’administration  de  sidfatc  de 
quinine  a  eu  sur  la  myotonie  une  action  remar¬ 
quable;  à  la  dose  d’un  gramme  par  voie  buccale, 
la  myotonie  disparaissait  complètement;  à  la  dose 
de  0  g.  60  elle  s’atténuait  beaucoup;  mais  l’effet 
de  la  quinine  était  transitoire. 

Un  cas  de  polyradiculo-névrite  en  évolution 
(syndrome  de  Guillain  et  Barré).  —  MM.  Faure- 
Beaulieu  et  Feld  présentent  un  malade,  atteint 
depuis  qticlqiics  semaines  d’une  paralysie  flasque 
des  quatre  membres,  du  tronc,  de  la  nnqiie  et  de 
la  face,  avec  abolition  des  réflexes  tendineux  et 
cutanés,  troubles  do  la  sensibilité  objective  aux 
extrémités  des  membres,  paresthésie  et  douleur  à 
la  pression  des  mas.ses  musculaires;  il  existe  une 
forte  dissociation  alhumino-cytologiquc  ;  le  début  a 
été  progrc.ssif  et  marque  par  dos  douleurs.  Il  s’agit 
d’un  cas  de  syndrome  de  Guillain  et  Barré  et  le 
pronostic  doit  être  favorable, 

—  M.  Barré  rappelle  que  dans  une  autopsie 
récente,  Balduzzi  a  trouvé  une  vaso-dilatation 
énorme  des  capillaires  des  racines  et  des  ganglions. 

Pied  succulent;  périostite  bilatérale  du  tibia 
et  du  péroné  ;  thermo-analgésie  des  membres 
inférieurs.  —  MM.  A.  Thomas  et  Hue  présentent 
un  syphilitique,  atteint  depuis  5  ans  d’une  hyper¬ 
trophie  du  pied  droit  qui  est  infiltré,  épaissi,  cre¬ 
vassé  ;  on  noie  un  mal  perforant  aux  deux  gros 
orteils,  des  troubles  de  la  sensibilité  du  type  syrin- 
gomyélique  sur  les  membres  inféric\u's  et  le  tronc; 
les  radiographies  montrent  une  périostite  diffuse 
des  deux  tibias,  des  deux  péronés  et  du  fémur  droit 
avee  des  altérations  osseuses.  Les  auteurs  diseutent 
le  rôle  des  lésions  nerveuses  dans  l’apparition  des 
lésions  osseuses  et  des  arthropalhics  en  général. 

—  M.  Tournay  souligne  l’analogie  de  ces  aspects 
avec  ceux  de  l’hérédo-syphilis. 

Contribution  à  l’étude  séméiologique  des 
tremblements  intentionnels  et  des  hyperkiné- 
sies  volitionnelles.  —  ÎM.  R.  Garcin  présente  un 
homme  de  74  ans  ayant  depuis  plusieurs  années 
des  mouvements  involontaires;  ce  sont  des  déchar¬ 
ges  motrices  opposilionnistes  de  grande  amplitude, 
de  violence  presque  convulsive,  qui  apparaissent 
aux  membres  supérieurs  se\ilemcnt,  è  l’occasion 
des  mouvements  volontaires  et  manquent  dans  les 


mouvements  automatiques  et  mimiques;  il  n’existe 
aucun  syndrome  pyramidal,  cérébelleux  ou  laby¬ 
rinthique.  Le  désordre  musculaire  présenté  par  le 
malade  se  rapproche  du  tivmblemeiit  de  la  pseud.o- 
sclérose  tel  que  Froment  en  a  précisé  récemment 
les  caractères;  son  origine  striée,  est  probable. 

L’épilepsie  amaurotique  aiguë  chez  Macaeus 
rhésus.  —  MM.  L.  Van  Bogaert  et  Scherer  ont 
observé  16  cas  d’une  affection  du  Macaeus  rhésus, 
caractérisée  par  la  maladresse  des  mouvements,  des 
crises  d’épileirsic  et  une  cécité  sans  lésion  du  fond 
d’œil  évoluant  en  5  ou  G  jours  vers  la  guérison  ou 
la  mort;  cette  affection  s’accompagna  d’une  réac- 

sion  ont  échoué.  .\  l'autopsie,  on  trouve  des  lésions 
parenchymateuses  du  type  vasculaire  au  niveau  du 
cortex,  une  prolifération  macroglialc  diffuse  do  la 
moléculaire,  des  nodules  vasciiiaires  circonscrits, 
des  foyers  de  réaction  méningée  à  leucocytes  poly¬ 
nucléaires  ;  les  nerfs,  la  moelle  et  les  nerfs  opti¬ 
ques  sont  intacts.  Il  peut  s’agir  aussi  bien  d’une 
infection  que  d’une  intoxication. 

Syndrome  hémialgique  thalamique  à  évolu¬ 
tion  progressive.  —  M.  Lhermitte,  à  propos  d’un 
nouveau  cas,  rappelle  les  traits  essentiels  de  ce  syn¬ 
drome  qu’il  a  décrit  en  1926  ;  douleurs  à  type  de 
brûlure,  sensations  à  caractère  affectif  pénible  avec 
tendance  à  la  diffusion,  conservation  des  sensibi¬ 
lités  profondes  cl  superficielles;  tardivement  appa¬ 
raissent  les  perturbations  de  la  sensibilité  objective 
qui  caractérisent  le  syndrome  thalamique  com¬ 
plet  ;  l’auteur  insiste  sur  la  raivté  des  modifica¬ 
tions  de  l'image  de  soi  dans  les  lésions  thalami- 
ques  limitées. 

La  neurolymphomatose  des  gallinacés.  — 
MM.  Lhermitte,  Ajuriaguerra  et  Bouquet  ont 
étudié  cette  maladie,  dans  un  grand  élevage  de  la 
Bric;  elle  débute  par  la  dépigmcntalion  de  l’iris, 
l’irrégularité  de  la  pupille,  l’arnblyoïiic  ou  l’amau- 
ro.se  ;  puis  a])paraisscnt  une  claudication  suivie 
d’une  paraplégie,  souvent  des  phénomènes  cérébel¬ 
leux  ou  d’excitation  labyrinthique;  anatomique¬ 
ment,  on  trouve  des  infiltrations  cellulaires  dans 
le  système  nerveux  central  cl  périphérique  et  dans 
'  les  viscères;  celle  maladie,  qui  peut  s’étendre  à 
l’homme,  pose  le  problème,  de  l’origine  infectieuse 
des  leucémies. 

Un  cas  de  dyssynergie  cérébelleuse  myoclo- 
nique  progressive.  —  MM.  R.  Rogé  et  Farfor 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  76  ans 
présentant  des  troubles  cérébelleux  cinétiques  exis¬ 
tant  surtout  aux  membres  supérieurs,  plus  mar¬ 
qués  pour  les  mouvements  délicats  des  extrémités, 
as.sociés  à  des  myoclonies  et  à  des  contractions 
fibrillaircs  et  fascicidaircs  ;  ces  troubles  d’allure 
familiale  sont  apparus  dans  l’adolescence,  se  sont 
accrus  progressivement  mais  sont  stabilisés  depuis 
longtemps  ;  il  s’agit  d’un  cas  de  syndrome  de 
Bamsay-llunt  ne  s’écartant  de  la  description  origi¬ 
nale  que  par  Tahscncc  de  crises  convulsives. 

Syndrome  de  Cushing  avec  compression  du 
chiasma  par  tumeur  non  basophile  de  l’hypo¬ 
physe.  —  MAf.  Petit-Dutaillis,  Sigwald  et  M''® 
Seyrig  rapportent  un  cas  de  maladie  de  Cu.shing 
avec  cxophtalmie  et  signes  de  tumeur  hypophy¬ 
saire;  à  l’intervention,  on  trouva  une  tumeur  ma¬ 
croscopique  de  l’hypophyse,  t>imcur  épithéliale 
atypique  sans  éléments  basophiles  ;  l’extirpation 
de  la  tumeur  no  put  pas  être  totale,  les  tentatives 
d’exérèse  déclenchant  une  vaso-dilatation  intense 
avec  crise  d’épilepsie  généralisée,  sans  doute  par 
excitation  des  centres  végétatifs  infundibulaircs. 

Tubercule  méningé  à  forme  tumorale.  —  MM. 
Petit-Dutaillis,  Michaux  et  Sigwald  rapportent 
un  cas  exceptionnel  de  tubercule  méningé  s’étant 
traduit  par  des  crises  jacksoniennes  crurales  puis 
par  une  monoplégie  crurale  avec  signes  d’hyper¬ 
tension;  à  l’opération,  on  enleva  une  tumeur  qui 
avait  l’aspect  d’un  méningiome  mais  dont  la  nature 
tuberculeuse  fut  montrée  par  l’examen  histologi¬ 
que;  la  guérison  persiste  depuis  18  mois. 

Hémitétanie  d’origine  cérébrale.  —  M.  J.  De- 
court  rapporte  l’observation  d’un  hypertendu  de 
47  ans  qui  présenta  des  crises  toniques  identiques 
à  celles  de  la  tétanie  mais  localisées  à  une  moitié 
I  du  corps,  puis  évolua  vers  un  étal  lacunaire.  L’as¬ 


pect  des  crises  permet  de  les  qualifier  d’héudtéla- 
nie;  l'influence  île  l’hyperpnéc.  la  présence  des 
signes  de  Chvosteek  et  de  Tiouss,?au  juslitient  celte 
appellation.  Aux  tétanies  d’origine  humorale  dont 
les  contractures  sont  bilatérales,  on  doit  opposer 
dos  tétanies  d’origine  nerveuse  centrale  dont  les 
crises  peuvent  être  uni-  ou  bilatérales. 

Un  cas  de  maladie  de  Simmons.  —  MM.  de 
Martel,  Lhermitte,  Guillaume  et  Ajuriaguerra. 

Fxposé  DUS  TIl.-WAIX  DU  FONDS  BaIÎINSKI. 

M.  Krebs  étudie  le  diagnostic  et  les  indica¬ 
tions  opératoires  dans  les  complications  récen¬ 
tes  et  tardives  des  traumatismes  cranio-céré- 
braux  fermés  d’après  85  cas  traités  dans  le  ser¬ 
vice  do  M.  CL  Vincent,  à  la  Pitié. 

I.  Complications  uécentks.  —  A.  Diagnostic  de 
reæistencc  cl  du  développement  d’une  compression 
cérébrale.  Il  y  a  lieu  d’envisager  trois  éventualités; 

1“  Le  sujet  est  resté  conscient  et  n’a  aucun 
symptôme  nerveux  ni  trouble  quelconque  appa¬ 
rent:  il  faut  le  coucher  et  le  surveiller  pour  parer 
à  toute  aggravation  dans  les  heures  et  les  jours  à 

2“  Le  sujet  est  inconscient  depuis  son  trauma¬ 
tisme;  bien  que  parfois  ce  puissent  être  les  trou¬ 
bles  dos  fonctions  do  relation  (développement  do 
symptômes  neurologiques  de  localisation,  mono¬ 
plégie,  crises  jacksoniennes...)  qui  prouvent  l’ap¬ 
parition  ou  l’aggravation  d’une  compression  céré¬ 
brale,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c’est  l’état 
des  fonctions  essentielles  de  la  vie  qui  montrera  si 
la  vie  est  ou  n’est  pas  en  danger  (CL  Afincent).  Si 
elles  demeurent  normales  de  façon  persistante,  il 
n’y  a  pas  lieu  d’intervenir;  au  contraire,  la  perle 
des  manifestations  de  la  conscience  instinctive  cl 
particidièremcnl  l’abolition  du  premier  temps  de 
la  déglutition,  l’accélération  progressive  de  la  res^- 
piralion,  le  ralentissement  progressif  du  pouls, 
l’ascension  rapide  de  la  température  prouvent,  par 
l’atrtriavalion  môme  de  l’élal  général,  le  dévelop¬ 
pement  d’une  compression  cérébrale  et  comman¬ 
dent  l’intervention. 

3“  Il  a  existé,  entre  le  Iraumati.sme  et  les  pre¬ 
miers  signes  de  compression  cérébrale  (altération 
des  fonctions  vitales  ou  signes  neurologiques  de 
localisation),  un  intervalle  libre,  avec  ou  sans  coma 
de  shock  transitoire  ;  il  faut  intervenir,  quelle  que 
soit  la  gravité  de  l’état  du  . patient.  L’intervalle 
libre  va  de  quelques  heures  à  plusieurs  jours,  à 
une  ou  deux  semaines  ou  même  davantage,  ou  il 
peut  évoluer  en  deux  temps. 

D'une  façon  générale,  le  diagnostic  du  dévelop¬ 
pement  d’une  compression  cérébrale  est  moins  dif¬ 
ficile  à  poser  que  celui  de  la  nature  et  souvent  du 
siège  de  celte  compression. 

B,  —  Diagnostic  de  la  nature  de  la  compression 
cérébrale.  —  A  côté  des  hématomes  juxtra-duraux, 
on  peut  observer  une  série  de  causes  de  compres¬ 
sion  cérébrale,  arachnoïdo-piemériennes,  intersti¬ 
tielles  ou  ventriculaires,  soit  isolées,  .soit  diverse¬ 
ment  associées  et  fréquemment  sans  hématome. 

Hématomes  extraduraux.  Les  notions  classiques 
d’une  fracture  coupant  la  direction  de  l’artère  mé¬ 
ningée  moyenne,  de  la  zone  décollahlc  et  de  l’ag¬ 
gravation  do  l’hémorragie  par  la  progression  du 
décollement  se  sont  trouvées  en  défaut  plusieurs 
fois  (liémorragio  duc  au  saignement  des  c.apillai- 
res  inlerosso-duremériens  ou  de  la  fissure  osseuse 
cllc^mêmè.  extension  de.  l’hématome  à  la  totalité 
d’un  hémi.sphère).  L’apparition  d’accidents  rapide¬ 
ment  progressifs,  parétiques,  convulsifs  ou  d’ob¬ 
nubilation  de  la  conscience  avec  ralentissement  du 
pouls,  ou  parfois  l’évolution  en  deux  temps  de  ces 
accidents  (par  arrêt  puis  reprise  de  l’hémorragie) 
assure  souvent  le  diagnostic  si  l’on  constate  une 
fracture  coupant  la  direction  de  l’artère  méningée 
movenne  :  mais  l 'association  de  lésions  cérébrales 
ou  d’autres  causes  de  compression  rérébrale  peut 
modifier  notablement  le  tableau  clinioue. 

Hématomes  sous-duraux.  Un  hématome  sous- 
dura!  associé  à  un  hématome  extradural  n’est  re¬ 
connu  qu’à  l’intervention;  isolé,  il  ne  peut  être 
diagnostiqué  de  toute  autre  cause  de  compression 
cérébrale  traumatique  développant  ses  effets  sans 
fracture  du  crâne  reconnue. 
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Lfs  Arachnoïdo-piemériles  séreuses  posttrauma¬ 
tiques,  considérées  comme  rares  par  rapport  aux 
méningites  séreuses  d’ordre  infectieux,  doivent 
être  relativement  fréquentes,  si  l’on  se  réfère  à  la 
proportion  de  onze  cas  dont  six  diffuses  et  cinq 
localisées  sur  27  cas  de  complications  posttrauma¬ 
tiques  récentes,  traités  au  service  de  la  Pitié;  le 
diagnostic  clinique  entre  méningite  séreuse  et  hé¬ 
matome  extradural  est  impossible,  comme  le  prouve 
la  similitude  symptomatique  et  évolutive  de  cas  de 
l’une  et  de  l’autre  de  ces  complications  traumati¬ 
ques.  ün  no  peut  d’ailleurs  tabler  avec  certitude  sur 
l’absence  de  fracture  du  crâne  ou  sur  le  siège  de 
celle-ci  en  dehors  de  la  zone  décollable,  pour  écarter 
le  diagnostic  d’hématome  extradural,  ni,  d’autre 
part,  comme  il  ressort  de  deux  observations,  sur  la 
présence  d’une  fracture  horizontale  dans  la  zone 
décollable,  pour  nier  celui  de  méningite  séreuse. 
Quant  à  distinguer  méningite  séreuse  d’autres  cau¬ 
ses  de  compression  cérébrale,  comment  l’aurait-on 
pu  dans  les  11  cas  traités  où  à  la  méningite  séreuse 
prédominante  s’associaient  8  fois  l’œdème  cérébral, 
2  fois  le  collapsus  et  1  fois  la  dilatation  ventrieu- 

L’Œdème  cérébral  est  peut-être  la  eomplication  la 
plus  fréquente  des  traumatismes  du  crâne,  qu’il  soit 
.  isolé  ou  associé  à  une  autre  cause  de  compi’cssion 
cérébrale,  méningite  séreuse,  hématome  sous-dural, 
encéphalite  hémorragique,  lésions  cérébrales  contu- 
sives.  On  put  dans  un  cas  soupçonner  un  œdème 
cérébral  suraigu,  lors  d’une  aggravation  précipitée 
du  coma  et  de  l’atteinte  des  fonctions  vitale»,  sans 
symptômes  de  localisation  ni  fracture  du  crâne  ; 
mais  dans  la  plupart  des  cas  observés,  l’évolution 
souvent  plus  longue,  des  accidents  de  compression 
cérébrale  (20  jours  et  plus)  on  ne  put  .bure  diagnosti¬ 
quer  la  vraie  nature  de  la  compression,  d’autant  plus 
que  chaque  fois  il  y  eut  une  association  différente  et 
chaque  fois  aussi,  une  fracture  du  crâne  dont  deux 
dans  la  région  fronto-lcmporale. 

Dans  un  cas  d’hématome  intracérébral,  l’appari¬ 
tion  immédiate  d’une  hémiplégie  après  l’accident 
fit  porter  le  diagnostic  d’hématome,  mais  son  siège 
exact  ne  fut  reconnu  qn’à  l’intervention. 

Le  collapsus  venlriculaire  (hypotension  du  liquide 
céphalo-rachidien  de  I.criche)  n’est  diagnostiqué 
qu’à  rinlervcntion  :  il  existe  un  espace  notable  entre 
la  dure-mère  et  l’arachnoïde;  l’hypotension  du 
liquide  céphalo-rachidien  constatahle  à  la  ponction 
lombaire  peut  aussi  bien  être  le  signe  d’un  blocage 
du  trou  occipital  et  est  rejetée,  dans  le  service  de 
M.  Vincent,  comme  aussi  dangereuse  dans  les  suites 
de  traumatismes  crâniens  qu’au  cours  des  tumeurs 
cérébrales  ;  dans  tous  les  cas  observés,  les  signes  cli¬ 
niques  ne  se  différenciaient  pas  de  ceux  de  toute 
autre  compression  cérébrale  grave. 

En  résumé,  à  part  des  cas  typiques  d’hématome 
extra-dural  et  parfois  d’œdème  cérébral  aigu,  le  dia¬ 
gnostic  précis  de  la  complication,  dans  les  suites 
précoces  des  traumatismes  crâniens,  est  le  plus  sou¬ 
vent  impossible  .«ans  les  moyens  qui  seront  étudiés 
plus  loin. 


II.  Complications  tardives.  —  A.  Diagnostic  du 
développement  d’une  compression  cérébrale.  — 
D’une  façon  générale,  le  diagnostic  et  les  indications 
opératoires  ne  se  posent  pas  différemment  du  fait 
que  l’intervalle  libre,  au  lieu  de  durer  des  jours  et 
des  semaines,  s’étend  sur  des  mois  ou  des  années; 
mais,  comme  le  traumatisme  peut  être  oublié,  la 
recherche  de  la  cicatrice,  qu’il  arrive  de  ne  décou¬ 
vrir  qu’avant  l’intervention,  une  fois  le  crâne  rasé, 
est  importante;  d’autre  part,  si  les  signes  de  locali¬ 
sation  sont  les  mêmes  que  dans  les  complications 
récentes,  les  éléments  du  syndrome  d’hypertension 
intracrânienne,  quand  ils  existent,  peuvent  s’éche¬ 
lonner  dans  le  temps,  alors  que  plus  la  complication 
est  récente,  plus  ils  tendent  à  se  résumer  dans  le 

B.  Diagnostic  de  la  nature  de  la  compression  céré¬ 
brale.  ■ —  Ici  encore,  les  causes  de  compression  peu¬ 
vent  être  externes,  interstitielles  ou  ventriculaires. 
Si  l’on  met  à  part  les  méningites  séreuses  de  la  base 
qui  se  manifestent  par  des  syndromes  assez  hicn 
définis,  tout  au  moins  pour  les  arachnoïdites  opto¬ 
chiasmatiques  (baisse  de  la  vision  allant  vers  la 
cécité,  atrophie  optique  du  type  primitif  ou  teinte 
pâle  des  papilles  avec  œdème  surajouté,  rétrécis¬ 
sement  irrégulier  du  champ  visuel,  scotome  cen¬ 
tral  bilatéral)  et  celles  de  la  citerne  latérale  (syn¬ 
drome  vertigineux  du  type  Ménière),  on  peut  ten¬ 
ter  do  dégager  comme  suit  les  caractères  diagnosti¬ 
ques  principaux  des  divers  ordres  de  complications 
tardives. 

Les  hématomes  sous-duraux  (17  cas)  se  sont  tra¬ 
duits  par  un  syndrome  d’hypertension  crânienne 
prédominant,  très  souvent  avec  œdème  papillaire, 
aboutissant  plusieurs  fois  au  coma,  et  souvent  par 
des  signes  hémiparétiques  de  localisation  ;  ils  ont 
provoqué  plus  rarement  des  symptômes  convulsifs 
(2  fois). 

Les  méningites  séreuses  localisées  de  la  voûte 
(11  cas)  se  sont,  en  revanche,  fréquemment  mani¬ 
festées  par  des  symptômes  convulsifs  prédominants, 
parfois  sans  autre  symptôme,  parfois  avec  des 
signes  d’hypertension  crânienne  et  même  de  l’œdè¬ 
me  papillaire. 

Les  hydropisies  ventriculaires  globales  ou  asy¬ 
métriques  (8  cas)  ont  provoqué  surtout  des  symp¬ 
tômes  convulsifs,  avec  ou  sans  signes  dits  subjec¬ 
tifs,  mais,  dans  un  cas  do  dilatation  asymétrique, 
on  constata  seulement  une  hémiparésie  avec  hé¬ 
mianopsie  latérale  homonyme. 

L’œdème  cérébral  tardif  s’est  traduit  ou  comme 
un  hématome  sous-dural  par  des  signes  d’hyper¬ 
tension  crânienne  et  des  parésies  de  localisation  ou 
comme  une  méningite  séreuse  de  la  voûte  ou  des 
ventricules  par  des  crises  convulshres. 

Il  résulte  de  l’ensemble  de  ces  constatations,  que 
si  dans  quelques  cas  on  peut  présumer  la  nature 
d’une  compression  cérébrale  tardive,  il  est  rare, 
de  même  que  pour  les  complications  traumatiques 
récentes,  de  pouvoir  porter  un  diagnostic  de  cer¬ 
titude  par  les  seuls  moyens  de  la  clinique. 


III.  Diagnostic  du  siège  de  la  compression  et 
description  des  moyens  de  diagnostic.  —  A  part 
certains  cas  où  tout  concourait  pour  indiquer  le 
côté  et  le  siège  de  la  compression,  le  point  précis 
et  le  mode  de  l’intervention  eussent  été  souvent 
impossibles  à  déterminer  (notion  du  contre-coup 
éventuel,  bilatéralité  des  lésions,  associations  uni¬ 
latérales  de  complications  différentes),  sans  les 
moyens  mis  en  œuvre  au  service  neuro-chirurgi¬ 
cal  de  la  Pitié. 

Dans  les  complications  récentes,  seul  l’examen 
direct  des  enveloppes  et  de  la  surface  du  cerveau 
peut  résoudre  les  problèmes  de  la  nature  et  du 
siège  de  la  compression  et  du  mode  opératoire  ;  il 
se  fait  par  des  trous  de  trépan,  comme  pour  les 
ponctions  x'entriculaircs,  occipitaux,  frontaux,  tem¬ 
poraux.  Le  siège  en  varie  suivant  les  présomptions 
de  la  clinique;  leur  nombre  va  de  deux  symétri¬ 
ques  à  un  troisième  ou  un  quatrième,  selon  les 
découvertes  et  les  nécessites  du  diagnostic. 

C’est  ainsi  qu’avant  l’incision  de  la  dure-mère, 
on  voit  souixlre  le  sang  dans  riiématomc  extra¬ 
dural,  où  on  remarque  que  la  dure-mère  est  hé¬ 
morragique,  tendue  et  non  baltaiilc  dans  l’héma¬ 
tome  sous-dural.  Après  l’incision  de  la  dure-mère, 
lors  des  méningites  séreuses  c’est  un  kyste  qui 
bombe  à  l’orifice,  lors  do  Tœdèmc  cérébral  c’est 
le  ccrAcaii  lui-même;  dans  le  collapsus  venlricii- 
culairc,  ou  constate  un  espace  entre  la  dure-mère 
et  rarachnoïde;  dans  tous  ces  cas,  la  ponction  du 
côté  de  la  compression  ne  rencontre  pas  le  ventri¬ 
cule  ou  n’en  retire  que  quelques  gouttes  de  liquide. 

Dans  les  complications  tardives,  même  iililité 
des  trous  do  trépan  ;  mais  la  ventrieiilngraphie  fait 
souvent  le  diagnostic  ;  l’aspect  des  Acntrieiilo- 
grammes  de  l’bématome  sous-dural  est  classique 
depuis  Dandy  ;  la  méningite  séreuse  de  la  voûte 
,TU  contraire  déforme  peu  les  Acntricules  ;  la  veiitri- 
ciilographie  révèle  les  dilatations  ventriculaires, 
symétriques  ou  asymétriques  ;  elle  doit  être  com¬ 
plétée  ou  remplacée  par  rencéphalographio,  en 
l’absence  vérifiée  d’œdème  papillaire,  lors  des  syn¬ 
dromes  dits  subjectifs,  quand,  axec  ou  sans  dila¬ 
tation  x'entriculaire,  on  soupçonne  une  zone  d’im- 
perméabifité  à  l’air  des  espaces  arachnoïdiens. 

It^.  Diagnostic  de  la  conduite  a  tenir.  —  S’il 
est  des  complications  dont  la  constatation  com¬ 
mande  une  large  inlcrA'cnlion  (hématomes,  œdème 
ciirébral  «  auquel  on  ne  fait  jamais  assez  de  place  » 
(CL  Vincent),  arachnoïdo-piémérites  localisées),  les 
trous  do  trépan  suffisent  soiuTnt  à  assurer  l’éva¬ 
cuation  d’une  méningite  séreuse  diffuse,  à  moins 
toutefois  d’association  reconnue;  le  collapsus  ven¬ 
triculaire  isolé  ou  associé  se  traite  par  l’injection 
intravcntriculaire  directe  ou  mieux  hélérolatérale 
de  sérum.  La  ventriculographic  peut  améliorer  la 
dilatation  ventriculaire  qu’elle  révèle  :  il  en  est 
de  même  de  l’encéphalographie,  moyen  de  dia¬ 
gnostic  et  souvent  de  traitement  des  imperméa¬ 
bilités  arachnoïdiennes. 

Lucien  Rouquès. 
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THÈSE  DE  PARIS 

Eglé  Stoopen.  De  l’évolution  de  l’acrodynie 
infantile.  Fréquence  des  formes  prolongées  et 
des  séquelles  (A.  Legrand,  édit.),  Paris,  1938.  — 
L’acrodynie  infantile  n’a  pas  la  bénignité  et  l’évo¬ 
lution  favorable  sans  séquelles  que  beaucoup  d’au¬ 
teurs  lui  attribuent. 

Si  l’on  poursuit  l’observation  des  enfants  atteints 
de  cette  affection  pendant  plusieurs  années,  on  est 
frappé  par  la  fréquence  de  la  persistance  de  cer¬ 
tains  symptômes  et  des  poussées  évolutives. 

Dans  14  cas  sur  20,  suivis  à  notre  Consultation 
de  l’hôpital  Trousseau,  c’est-à-dire  dans  70  pour 


100  des  cas,  l’évolution  s’est  prolongée  plus  d’une 
année  i»ur  atteindre  dans  quelques  cas  3  et  4  ans; 
certains  sujets  présentant  encore  des  signes  évolu¬ 
tifs.  Toutes  ces  observations  se  rapportent  à  des 
formes  moyennes  ou  frustes;  rien  ne  permettait 
ni  au  début,  ni  au  cours  de  l’évolution  de  prévoir 
une  si  longue  durée. 

L’évolution  continue  prolongée  est  rare.  Ce  qui 
est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  ce  sont  les  pous¬ 
sées  évolutives  répétées,  séparées  par  des  périodes 
de  rémission.  Cellcs-ci  peuvent  être  si  complètes 
qu’elles  peuvent  faire  croire  à  la  guérison.  La  per¬ 
sistance  de  l’hypertension  artérielle  et  de  la  tachy¬ 
cardie,  la  stagnation  de  la  courbe  de  poids  doivent 
faire  craindre  une  nouvelle  poussée  évolutive.  Elles 
doivent  aussi  faire  redouter  la  mort  subite,  qui  se 
produit  parfois  alors  que  l’enfant  semblait  en  voie 
de  guérison. 


Il  est  prudent  de  n’admettre  la  guérison  qu’a- 
près  la  disparition  de  tous  les  symptômes  de  l’acro¬ 
dynie,  notamment  de  l’altération  de  l’état  général, 
des  troubles  du  caractère  et  tout  particulièrement 
de  l’hypertension  artérielle  et  de  la  tachycardie. 

La  persistance,  chez  les  enfants  apparemment 
guéris  depuis  des  mois  ou  des  années,  d’une  tachy¬ 
cardie,  d'une  hypertension  avec  éréthisme  cardia¬ 
que,  ou  de  troubles  du  caractère,  qui  n’existaient 
pas  auparavant,  autorise  à  parler  de  séquelles.  Cel¬ 
les-ci  ne  sont  pas  exceponnelles. 

On  peut  se  demander  si  certaines  tachycardies  et 
certaines  hypertensions  artérielles,,  certains  états 
d’émotivité  dits  constitutionnels,  certaines  anoma¬ 
lies  du  caractère,  certaines  perversions  psychiques, 
observées  chez  l’adolescent  ou  l’adulte,  ne  sont  pas 
des  séquelles  d’une  acrodynie  fruste  ou  méconnue. 

Robert  Clément. 
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Les  accidents  cutanés 
dus  aux  pratiques  esthétiques 
et  cosmétiques 


Multiples  et  variés  sont  les  accidents  cutanés 
que  peuvent  provoquer  les  pratiques  esthétiques 
ou  cosmétiques.  Aussi  leur  élude  apparaît-elle 
très  complexe  au  premier  abord.  Mais  elle 
devient  facile  quand  on  a  établi  entre  eux  une 
discrimination  pathogénique. 

•Je  diviserai  ces  accidents  en  deux  groupes, 
selon  que  la  prédisposition  individuelle  du  sujet 
joue  ou  non  un  rôle  dans  leur  production. 

En  premier  lieu,  il  faut  distinguer  ceux  qui 
sont  dus  uniquement  à  la  propriété  nocive  du 
facteur  pathogène  (irritant,  vésicani,  nécro¬ 
sant,  etc...),  agissant  en  dehors  de  toute  pré¬ 
disposition  morbide  de  la  victime.  Dans  ce  cas, 
la  môme  cause,  agissant  sur  une  collectivité, 
provoquera  la  môme  lésion  sur  tous  les  mem¬ 
bres  de  celte  collectivité  se  trouvant  dans  des 
conditions  physiques  identiques  Par  exemple, 
un  corps  trop  chaud  produira  une  brûlure, 
l’inoculation  d’un  microbe  pyogène  un  impétigo 
ou  un  cclhyma,  etc. 

En  second  lieu  sont  les  accidents  qu’une  cause 
donnée  ne  détermine  qu’à  la  faveur  d’une  pré¬ 
disposition  individuelle  du  sujet.  Par  exemple, 
une  môme  teinture  capillaire,  un  môme  fard, 
no  seront  nocifs  que  2  à  3  fois  sur  1.000  per¬ 
sonnes  qui  utilisent  ces  produits.  Ces  personnes 
ne  subissent  un  dommage  qu’à  cause  d’une 
susceptibilité  congénitale  ou  acquise  qu’elles 
ent  vis-à-vis  de  ces  topiques. 

Nous  allons  étudier  successivement  ces  deux 
variétés  d’accidents. 

I.  —  Accidents  souvenant  sans  pnÉnispüsrnoN 

INDIVIDUELLE. 

Ce  sont  ceux  qui  se  produisent  infailliblement 
chez  tous  les  sujets  normaux  soumis  à  l’action 
d’une  môme  cause  dans  les  mômes  conditions 
physiques.  Parfaitement  évitables,  ils  engagent 
sans  discussion  la  responsabilité  de  l’opérateur. 

Ils  peuvent  atteindre  la  peau,  les  cheveux  et 
les  poils,  les  ongles. 

1“  Peau.  —  Ils  sont  de  types  divers. 

a)  Brûlui-cs.  —  On  les  observe  surtout  au  cuir 
chevelu,  où  elles  sont  causées  soit  par  un  appa¬ 
reil  pour  «  indéfrisable  »  mal  réglé,  soit  par  une 
lotion  capillaire,  dite  «  ininflammable  »,  à  base 
de  tétrachlorure  de  carbone  et  d’éther  de  pé¬ 
trole,  laquelle  devient  éminemment  inflam¬ 
mable  quand,  le  tétrachlorure  s’étant  évaporé 
plus  rapidement,  elle  ne  contient  plus  que  de 
l’éther  de  pétrole  (Desoille  et  Antoine). 

b)  Rétractions  superficielles  de  la  peau  à  la 
suite  de  traitements  esthétiques  du  type  «  pee¬ 
ling  »,  consistant  en  une  destruction  très  super¬ 
ficielle  du  derme  par  des  préparations  à  base  de 
phénol  ou  d’autres  produits.  Cette  destruction 
est  suivie  d’une  sclérose  qui,  si  elle  n’est  pas 
trop  accentuée,  efface  certes  les  rides  cutanées, 
mais  qui,  si  elle  est  trop  forte,  provoque  cer¬ 
taines  déformations  et  parfois  môme  un  ectro- 
pion  de  la  paupière  inférieure. 

c)  Cicatrices  inesthétiques  consécutives  à  cer¬ 
taines  interventions,  comme  une  épilation 
électrolytique  ou  diathermique  mal  conduite. 
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comme  encore  les  vestiges  atrophiques,  dyschro¬ 
miques  et  télangicctasiqucs  de  traitements  par 
les  rayons  X  (en  particulier  traitement  de  l’hy- 
perlrichose).  Ces  radio-dermites  sont  d’autant 
plus  fâcheuses  qu’elles  peuvent  se  compliquer 
ultérieurement  de  cancer. 

d)  Incrustation  dermique  de  particules  colo¬ 
rées,  provenant  de  poudres  (talc,  charbon,  etc.), 
de  topiques  incorporés  à  des  pommades  (ichlyol, 
par  exemple),'  de  goudron,  appliqués  sur  une 
lésion  érosive  atteignant  le  derme  et  se  cicatri¬ 
sant  rapidement.  11  se  produit  dans  cos  cas  un 
véritable  tatouage  accidentel. 

c)  Inoculation  de  divers  germes  pathogènes. 
C’est  ainsi  qu’un  manucure  ou  un  pédicure 
peuvent  inoculer  du  streptocoque  ou  du  staphy¬ 
locoque  et  provoquer  une  périonyxis.  Le  pour¬ 
tour  de  l’ongle  est  tuméfié,  parsemé  d’abcès 
miliaires.  La  matrice  de  l’ongle  étant  atteinte, 
il  se  forme,  sur  la  lame  unguéale,  dns  sillons 
transversaux  qui  progresseront  pendant  environ 
six  mois  jusque  vers  le  bord  libre.  Cet  accident 
est  presque  banal  (Nicolas  et  Roussel).  Mais  on 
conçoit  que,  dans  des  conditions  homologues, 
un  épidermophyton,  le  iréponùme  ou  le  liacille 
de  Koch  puissent  être  aussi  inoculés. 

Les  coiffeurs  sont  parfois  accusés  de  transmet¬ 
tre,  par  leurs  instruments,  des  furoncles  de  la 
nuque,  un  sycosis  de  la  barbe,  une  teigne,  une 
infection  syphilitique.  Le  fait  est  possible.  Mais 
ils  peuvent  être  innocentés  sans  discussion  quand 
on  leur  attribue  la  production  d’une  plaque  de 
pelade,  celte  affection  n’étant  manifestement  ni 
microbienne,  ni  contagieuse. 

Le  percement  du  lobule  de  l’oreille  a  été 
maintes  fois  l’origine  d’un  lupus  tuberculeux, 
l’aiguille  dont  on  s’est  servi  ayant  été  souillée 
par  la  salive  d’un  sujet  bacillifère. 

2“  Système  pileux.  —  Les  soins  donnés  à  la 
chevelure  peuvent,  dans  plusieurs  circonstances, 
être  suivis  d’accidents  indépendants  de  toute  pré¬ 
disposition  individuelle  (nous  verrons  qu’ils 
peuvent  en  provoquer  d’autres  à  la  faveur  d’une 
prédisposition). 

Jadis  les  chignons  monumentaux  retenus  par 
des  peignes  lourds  étaient  tenus  pour  respon¬ 
sables  d’alopécies  de  nature  mécanique  dues  au 
contact  pesant  de  ces  peignes  ;  je  crois  que  ces- 
dépilations  sont  dues  aux  tractions  exercées  sur 
leurs  cheveux  pour  faire  ces  chignons. 

Aujourd’hui,  on  observe  parfois  une  forme 
d’alopécie,  dite  liminaire  (Sabouraud),  qui,  occu¬ 
pant  d’une  façon  symétrique  les  régions  tempo¬ 
rales,  SC  prolonge  suivant  deux  trajets  linéaires 
d’une  tempe  à  l’autre,  à  peu  de  distance  de 
la  bordure  du  cuir  chevelu,  d’une  part  à  la 
région  frontale,  d’autre  part  à  la  région  occi¬ 
pitale.  Cette  alopécie  paraît  généralement  due 
à  des  tractions  par  les  bigoudis  que  certaines 
femmes  emploient  pour  étirer  ou  onduler  leur 
chevelure  (Bahna),  mais  elle  dure  plus  long¬ 
temps  qu’une  simple  alopécie  mécanique. 
Rlbeiro  la  signale  chez  des  négresses  ou  des  mu¬ 
lâtresses  du  Brésil  qui  se  servent  de  bigoudis 
pour  rendre  leurs  cheveux  moins  crépus. 

Les  cheveux  peuvent  être  brûlés  par  des  fers 
tiop  chauds  et  surtout  au  cours  d’une  «  indé¬ 
frisable  »  ou  d’une  «  permanente  ».  Dans  ce 
cas,  ils  se  rompent  à  l’endroit  même  où  ils  ont 
été  brûlés  et  leur  longueur  s’en  trouve  dimi¬ 
nuée  d’autant.  Sans  doute  ce  dommage  est  tem- 


Ijoraire,  puisque  les  cheveux  ne  sont  pas  dé¬ 
truits  et,  en  poussant,  retrouveront  leur  an¬ 
cienne  longueur.  Mais  j’ai  vu  une  artiste  lyrique 
demander  réparation  pour  le  préjudice  esthé¬ 
tique  qui  lui  avait  été  ainsi  causé. 

Plus  commune  est  la  fragilisation  des  eheveux 
par  des  applications  répétées  d’eau  oxygénée. 
L’eau  oxygénée  à  20  volumes  est  le  décolorant 
employé  habituellement  pour  blondir  la  cheve¬ 
lure.  Avec  elle,  les  coiffeurs  obtiennent  les 
teintes  les  plus  variées  selon  la  durée  du 
contact.  Mais  après  des  applications  répétées, 
le  cheveu  s’altère  ;  il  devient  crêpelé,  c’est-à- 
dire  à  la  fois  frisottant  et  trop  dru.  Quand  on 
l'examine  avec  soin,  on  voit  qu’il  est  criblé  de 
petits  points  blancs,  que  les  coiffeurs  appellent 
des  «  perles  ».  Ces  «  perles  »  sont  dues  à  une 
dislocation  et  une  dissociation  des  cellules  corti¬ 
cales  du  cheveu  (Sabouraud,  Duvoir  et  Déro- 
bert).  Le  poil  a  perdu  sa  résistance  normale, 
il  se  casse  à  la  moindre  traction. 

Mais  c’est  lorsqu’une  teinture  minérale  ou 
organique  est  appliquée  sur  des  cheveux  préa¬ 
lablement  décolorés  par  l’eau  oxygénée  que  des 
accidents  déplorables  peuvent  se  produire.  Un 
certain  jour,  après  une  application  de  la  tein¬ 
ture,  la  patiente  s’aperçoit  que  ses  cheveux  tom¬ 
bent  en  abondance.  Ils  se  cassent  à.  toutes  hau¬ 
teurs.  En  quelques  heures  ou  en  quelques 
jours,  plus  de  la  moitié  de  la  chevelure  peut 
être  perdue.  J’ai  été  comriiis  expert  dans  une 
affaire  où  une  dame,  la  veille  du  mariage  de 
sa  fille,  avait  été  victime  d’un  tel  accident  qui 
l'avait  rendue  chauve  en  l’espace  de  quelques 
heures.  Ce  sont  surtout  les  teintures  métalli¬ 
ques  (nitrate  d’argent,  acétate  de  cuivre)  qui 
sont  dangereuses  dans  ces  cas. 

Los  cils  sont,  moins  souvent  que  les  cheveux, 
les  victimes  de  pratiques  cosmétiques.  Cepen¬ 
dant,  l’application  de  certains  crayons  gras  de 
couleur  (kohl),  de  certains  noirs  (rimmel)  peut 
cblilérer  les  glandes  et  provoquer  des  orgelets. 

Les  ongles,  en  dehors  des  infections  de  leur 
matrice  que  j’ai  déjà  signalées,  peuvent,  du 
fait  des  menus  traumatismes  infligés  par  une 
manucure  trop  brutale,  se  parsemer  de  taches 
blanches  :  c’est  ce  qu’on  appelle  la  leuconychie 
(qui  peut  être  due  à  d’autres  causes). 

Enfin,  l’acétone,  utilisée  pour  dissoudre  le 
vernis  rouge  que  l’on  applique  sur  les  ongles, 
fragilise  à  la  longue  leurs  lames  cornées. 
Celle-ci  se  dissocient  et  se  brisent  à  leurs  extré¬ 
mités  libres.  Il  arrive  un  moment  où  l’acétone 
ne  peut  plus  être  employée. 

IL  —  Accidents  liés  a  une  ppédisposition 
individuelle. 

Ces  accidents  présentent  ce  caractère  essentiel 
de  ne  pas  survenir  chez  tous  les  sujets  soumis 
dans  les  mêmes  conditions  à  l’action  d’un  même 
agent  physique,  chimique  ou  animé.  Leur  appa¬ 
rition  nécessite  l’intervention  d’un  facteur  per¬ 
sonnel,  qui  constitue  la  prédisposition  morbide. 
Les  causes  incriminées  ne  sont  donc  pathogènes 
que  si  la  peau  des  patients  réagit  à  leur  contact, 
ce  qui  n’est  le  lot  que  d’une  infime  minorité. 

Do  tels  accidents  sont  de  divers  ordres. 

1“  Cicatrices  chéloïdiennes.  —  Certains  sujets 
ont  une  tendance  à  faire  une  cicatrice  patholo¬ 
gique,  dite  chéloïde,  après  toute  perte  de  sub¬ 
stance  cutanée,  pour  peu  que  celle-ci  entame 
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lu  (lurmu.  1  ni;  incision  au  bisloiiri,  une  jiluii; 
accidcnlelle,  un  «  peeling  »  un  peu  trop 
poussé,  etc.,  provoqueront  dos  cicatrices  exubé¬ 
rantes,  rosées,  dures,  fort  disgracieuses,  dont  le 
Iraiteincnt  est  long,  pénible  et  parfois  incom¬ 
plètement  efficace.  Aussi  le  devoir  d’un  chirur¬ 
gien  ou  d’un  dermatologiste,  avant  de  prati¬ 
quer  une  opération  sur  le  visage,  est-il  do  s'as¬ 
surer  que  leur  malade  n’a  pas  jusqu’ici  mani¬ 
festé  de  tendance  è  faire  des  chéloïdes.  Ils  doi¬ 
vent  donc  informer  le  patient  do  la  possibilité 
do  cotte  complication,  ce  qui  pourra  iniluencer 
sa  décision  si  l’opération  est  purement  esthé¬ 
tique  et  ce  qui  dégagera  en  tout  cas  leur  res¬ 
ponsabilité.  Si  leur  malade  demande  une  garan¬ 
tie,  ils  pourront  lui  proposer  de  faire,  à  titre 
d'essai,  une  incision  dans  une  région  cachée 
du  corps,  afin  de  voir  si,  les  mois  suivants,  la 
cicatrisation  se  fait  normalement  ;  mais  cette 
garantie  est  relative  et  l’épreuve  retarde  natu¬ 
rellement  la  première  intervention. 

2“  Dïscnno-Miiis.  —  Chez  certains  sujets,  des 
topiques  sont  capables  do  modifier  la  coloration 
do  la  peau  en  agissant  sur  le  métabolisme  pig¬ 
mentaire.  Des  sels  de  mercure,  comme  le 
calomel,  peuvent  exceptionnellement  provoquer 
une  dépigmenlalion,  ce  qui  avait  poussé  Hobra 
è  utiliser  ce  sel  dans  le  traitement  des  taches 
brunes  cutanées.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’une 
hyperpigmentation  due  à  l’application  sur  la 
peau  (lotion,  friction)  d’une  essence  parfumée, 
le  plus  souvent  do  l’essence  de  bergamote  qui 
entre  dans  la  composition  des  bonnes  eaux  de 
Cologne  et  de  certains  parfums  réputés.  Sous 
une  inlluence  encore  mal  connue,  les  régions 
cutanées  lotionnées  avec  cos  parfums  deviennent 
brunes  si  elles  ont  été  exposées  au  soleil  aussitôt 
après  ou  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  sui¬ 
vent.  Tl  en  résulte  la  formation  de  taches  brunes 
è  contours  irréguliers,  à  distribution  variable, 
qui  ne  s’effacent  que  lentement  :  c’est  l’an¬ 
cienne  «  maladie  dos  breloques  ». 

3“  Df.rm.vtoses  ALUEnGiQuns.  —  Le  plus  souvent, 
la  prédisposition  consiste  en  une  intolérance  ou 
hypersensibilité  do  l’épiderme  vis-è-vis  des  topi¬ 
ques  employés  :  la  réaction  est  de  nature 
inflammatoire,  indiquant  sa  nature  allergique. 

Quelques-  heures  après  l’application  dune 
substance  non  tolérée,  on  voit  se  produire  une 
vive  réaction,  exceptionnellement  sous  la  forme 
de  papules  prurigineuses  ou  de  gangrène 
(comme  Berde  l’a  observé  après  une  application 
d’eau  oxygénée  pendant  quinze  minutes  sur  le 
cuir  chevelu),  presque  toujours  sous  celle  d’un 
eczéma  du  type  dit  artificiel.  La  peau  se  tumé¬ 
fie,  rougit  et  démange  ;  puis  elle  se  couvre  de 
vésicules,  lesquelles  s’ouvrent  et  suintent  abon¬ 
damment.  Le  prurit  devient  intolérable.  Mais  si 
la  substance  pathogène  a  été  enlevée,  celte  der¬ 
mite  aiguë  s’atténue  assez  vile  et  la  peau 
reprend  son  aspect  normal  au  bout  de  quinze 
è  trente  jours.  Il  est  des  réactions  plus  ou  moins 
accusées  et  môme  des  formes  frustes  où  tout 
se-  réduit  à  une  rougeur  et  ù  un  prurit  passa¬ 
gers.  Il  est  des  formes  prolongées,  qui  peuvent 
persister  plus  d’un  an,  et  qui  sont  dues  à  une 
infection  secondaire  par  le  streptocoque,  celui-ci 
provoquant  un  eczéma  microbien  qui  peut  être 
très  tenace  s’il  n’est  pas  bien  traité. 

Dans  ces  cas,  le  rôle  de  la  prédisposition  indi¬ 
viduelle  est  démontré  par  celte  constatation  que, 
dans  une  collectivité,  seuls  quelques  sujets  sont 
sensibles  aux  produits  cosmétiques  en  question. 
Le  rôle  de  l’intolérance  est  prouvé  par  ce  fait 
que  tout  nouveau  contact  de  la  peau  des  sujets 
avec  ces  mêmes  produits  produira  un  nouvel 
eczéma  artificiel.  11  est  confirmé  par  la  prati¬ 
que  de  l’épidormo-réaction,  vulgairement  «  lou¬ 


che  »,  qui  consiste  à  apiiliquer  sur  l’épiderme 
sain  du  malade,  dans  une  zone  circonscrite 
grande  comme  une  pièce  de  inonuaio,  soit  a 
létal  naturel,  soit  en  solution,  soit  en  pom¬ 
made,  le  produit  qui  a  provoqué  l’eczéma.  Cette 
épreuve  sert  surtout  à  montrer  si  un  produit, 
qu’on  se  propose  d’appliquer  sur  la  peau  d'un 
sujet,  est  capable  de  provoquer  chez  lui  une  réac¬ 
tion  d’intolérance.  Si  au  bout  de  vingt-quatre  è 
quarante-huit  heures  il  ne  survient  aucun  pru¬ 
rit,  aucune  rougeur,  aucune  vésiculation,  c'est 
que  le  topique,  est  bien  toléré  par  le  sujet 
et  peut  être  employé  chez  lui  sans  danger.  Si, 
au  contraire,  une  réaction  cutanée  apparaît  dans 
ces  délais,  c’est  qu’il  n’est  pas  supporté  et 
ne  peut  être  utilisé  chez  lui. 

Cette  intolérance  peut  être  congénitale  (idiosyn¬ 
crasie)  ou,  au  contraire,  acquise  (allergie  ac¬ 
quise).  Dans  CO  dernier  cas,  une  personne  qui 
s’est  servie  sans  inconvénient  d’un  produit  cos¬ 
métique  pendant  des  mois  ou  des  années  réagit 
un  jour  vivement  à  son  contact  ;  dorénavant 
elle  ne  le  tolérera  plus. 

C’est  parmi  ces  dermatoses  allergiques  que  se 
groupent  les  accidents  les  plus  usuels  de  la 
pratique  cosmétique. 

Au  premier  rang  se  placent  ceux  qui  sont  con¬ 
sécutifs  à  l'application  d’une  teinture  à  base  de 
paraphénylène  diamine  sur  les  cheveux,  la  mous¬ 
tache,  la  barbe,  les  sourcils,  etc.  Ce  corps,  que 
les  coiffeurs  appellent  communément  para,  est 
on  effet  capable  de  provoquer  des  réactions 
d  intolérance  parliculièremenl  impressionnantes, 
se  manifestant  par  un  eczéma  aigu  avec  œdème 
intense,  suintement  et  prurit,  occupant  le 
cuir  chevelu,  le  front,  les  paupières  et  presque 
tout  le  visage.  Comme  celle  teinture  est  excel¬ 
lente  cl  qu’elle  ne  cause  d’accidents  que  dans 
2  ou  3  pour  1.000  des  cas  où  on  l’emploie,  elle  est 
souvent  utilisée  par  les  coiffeurs  ou  par  les  per¬ 
sonnes  qui  so  teignent  elles-mêmes'. 

Les  fards  peuvent  donner  lieu  aussi  à  des  réac¬ 
tions  cutanées.  11  faut  citer  avant  tout  les  bâ¬ 
tons  de  rouge  pour  tes  lèvres,  dont  la  substance 
colorante  et  beaucoup  plus  rarement  l’essence 
parfumée  ou  la  lanoline  peuvent  provoquer  un 
eczéma  aigu  des  lèvres,  avec  vésiculation, 
œdème,  suintement,  connu  sous  le  nom  de  chei- 
tite  du  rouge  (Audry,  Sézary  et  Horowitz,  etc.). 
Quantité  d’autres  substances  cosmétiques  peu¬ 
vent,  mais  plus  rarement,  déterminer  des  réac¬ 
tions  allergiques  :  tels  sont  les  fards  pour  les 
joues  ou  les  paupières,  les  poudres  (surtout  à 
base  de  racine  d’iris),  les  crèmes  (à  cause  soit  de 
leurs  principes  actifs  :  acide  borique,  résorcine, 
etc.,  soit  de  leur  excipient  gras,  certains  sujets 
étant  sensibles  è  la  vaseline  ou’ù  la  lanoline). 

.le  mentionnerai  aussi  les  dentifrices,  pathogè¬ 
nes  lorsqu’ils  contiennent  soit  des  antiseptiques 
mal  tolérés  par  certains  sujets  (salol,  formol, 
acide  salicylique,  résorcine,  acide  borique,  etc.), 
soit  des  essences  aromatiques  que  quelques  per¬ 
sonnes  ne  supportent  pas.  Il  en  résulte  un 
eczéma  des  lèvres  ou  de  la  stomatite. 

J’ajouterai  certaines  lotions  capillaires  è  base 
de  soufre,  d’arnica,  do  quinine,  de  résorcine, 
etc.,  et  certains  dépilatoires,  qui  sont  des  sul¬ 
fures  alcalins. 

On  voit  la  multiplicité  des  produits  cosméti¬ 
ques  capables  de  provoquer  des  réactions  aller¬ 
giques.  On  la  comprend  aisément  si  l’on  songe 
que  certaines  personnes  sont  sensibles  même 
au  savon,  à  l’eau  de  Paris  (qui  est  dure  et  ja¬ 
vellisée),  à  la  lumière  solaire,  etc.  Aussi  toutes 
les  intolérances  sont  possibles... 

1.  Parmi  les  autres  teintures  capillaires,  les  végé¬ 
tales  (henné,  indigo)  sont  i.ioffeiis..es,  i . .  do . t 

des  teintes  non  usuelles  ;  les  métalliques,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  altèrent  le  cheveu  a  la  longue, 
mais  elles  n’irritent  généralement  pas  la  peau. 


*  * 


La  classification  que  j’ai  proposée  sera  utile  au 
praticien  appelé  à  établir  les  responsabilités 
encourues  par  certains  opérateurs. 

Les  accidculs  qui  se  produisent  en  dehors  de 
toute  prédisposition  individuelle  sont  toujours 
prévisibles,  ilonc  évitables,  par  qui  sait  son  mé¬ 
tier  et  ne  commet  aucune  taule  professionnelle. 
Dans  la  règle,  les  opérateurs  sont  donc  respon¬ 
sables.  A  la  vérité,  les  cmpiriqut.'S  n’ignorent 
pas  les  dangers  auxquels  ils  exposent  leurs 
clients  et  leur  incapacité  d’y  parer.  Ils  craignent 
donc  les  revendications  judiciaires  en  cas  d’ac¬ 
cident.  Mais  ils  ont  un  moyen,  sinon  de  proté¬ 
ger  leurs  patients,  du  moins  de  so  mettre  è 
l’abri  des  conséquences  judiciaires  de  leurs 
actes  :  ils  contractent  une  assurance  contre  1rs 
risques  professionnels.  Ceci  sans  doute  les  dé¬ 
livre  presque  complètement  des  soucis  judi¬ 
ciaires  ou  pécuniaires  qu’ils  pourraient  avoir. 
Mais,  de  ce  fait,  leurs  clients  n’en  sont  que  plus 
exposés,  puisque,  se  sachant  dégagés  de  toute 
responsabilité  matérielle,  ils  ne  craindront  plus 
de  commettre  des  imprudences.  Cette  pratique 
est  donc  parfaitement  immorale. 

Quant  aux  accidents  dus  h  une  prédisposition 
individuelle,  ils  n’engagent  la  responsabilité  de 
l’opérateur  que  si  les  précautions  usuelles  n’ont 
pas  été  conseillées  ou  prises  pour  les  éviter  et  si 
les  clients  n’ont  pas  été  avertis  dos  dangers 
qu’ils  couraient.  C’est  ainsi  que  les  coiffeurs 
qui  ont  négligé  de  proposer  ou  de  faire  une 
louche  è  la  para  avant  de  teindre  une  cheve- 
Iiire  doivent  être  tenus  pour  responsables  de 
l’eczéma  artificiel  qui  pourrait  se  produire. 
Malheureusement,  lo  plus  souvent,  pour  des 
raisons  diverses,  ils  préfèrent  courir  lo  risque 
et,  en  cas  d’accident,  user  de  l’assurance 
qu’ils  ont  contractée  comme  il  a  été  dit  plus 
:  haut.  Ne  deiTait-on  pas  exiger  de  tous  les  coif- 
'  fours  qu’ils  affichent  une  note  indiquant  les 
■.  dangers  do  la  teinture  des  cheveux  ? 

'  Des  considérations  analogues  ù  celles  que  nous 
venons  de  faire  au  sujet  de  la  responsabilité  des 
'  coiffeurs  sont  valables  pour  tous  les  autres 
'  accidents  des  pratiques  esthétiques  ou  Ihéra- 
,  peutiques,  qu’il  s’agisse  d’un  chirurgien  qui 
lente  une  intervention  sur  le  visage,  d’un  radio¬ 
logiste  qui  traite  une  affection  bénigne  par  les 
rayons  X  sans  les  précautions  d’usage,  d’une 
manucure  ou  d'un  pédicure,  etc.  Ces  opérateurs 
sont  parfois  poursuivis  par  leurs  malades  mal¬ 
chanceux  et  ils  doivent  faire  la  preuve  qu’ils  ont 
pris  toutes  les  précautions  possibles  pour  éviter 
la  complication  qui  s’est  produite. 

Quand  enfin  une  dermatose  allergique  a  été 
provoquée  par  une  préparation  (teinture,  fard, 
etc.),  qui  a  été  achetée  chez  un  parfumeur, 
la  patiente  a  souvent  le  réflexe  de  se  retourner 
contre  lo  fabricant.  Celui-ci  nous  paraît  couvert 
s’il  a  indiqué  dans  un  prospectus  la  composi¬ 
tion  de  son  produit  et,  encore  mieux,  ses  incon¬ 
vénients  possibles.  Le  patient  était  averti.  Ren¬ 
drons-nous  responsables  un  marchand  de  moules 
ou  de  fraises  si  nous  souffrons  d’urticaire  après 
avoir  mangé  de  ces  aliments  ? 

* 

*  * 

Tels  sont  les  problèmes  d’ordres  divers  que 
soulève  la  question  des  accidents  consécutifs 
aux  pratiques  esthétiques  ou  cosmétiques.  On 
voit  que  la  pathologie  générale  permet  d’en 
établir  la  pathogénie,  d’en  donner  une  classifi¬ 
cation  et  d’aider  singulièrement  la  tâche  du 
médecin-lcgisle  qui  serait  appelé  a  discuter  les 
responsabilités  encourues.  A.  Sézary. 
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G.  Marinesco 

(1864-1938) 

Le  15  Mai  1938,  le  professeur  Marinesco  mou¬ 
rait,  la  nuit,  sans  souffrance,  après  une  journée 
consacrée  au  travail  dans  son  service  hospitalier 
de  Bucarest.  A  74  ans,  il  avait  conservé  une 
véritable  jeunesse  de  l’esprit,  poursuivait  des 
recherches  avec  le  môme  labeur 


L’Université  de  Bucarest  comprit  la  valeur  du 
jeune  Marinesco  et,  en  1897,  n’ayant  que  33  ans, 
il  fut  nommé  professeur  de  Clinique  Neurologi¬ 
que  ;  la  chaire  fut  créée  pour  lui.  Il  put  alors 
poursuivre  ses  travaux  et  leur  donner  une 
ampleur  qui  ne  fut  limitée,  à  ses  débuts,  que 
par  la  pauvreté  des  moyens  matériels  dont  il 
disposait.  Marinesco  conserva  celte  chaire  du¬ 
rant  toute  son  existence,  car,  atteint  par  la  li¬ 
mite  d’Age,  il  fut  prolongé  et  maintenu  à  vie, 


suivi  des  travaux  d’anatomie  pure,  d’histologie 
normale  et  pathologique,  de  physiologie  expéri¬ 
mentale,  do  clinique  ;  il  s’intéressa  à  la  chimie 
et  à  la  physique  ;  il  aborda  les  problèmes  de 
l'hérédité  et  de  la  génétique  ;  il  fut  un  philoso¬ 
phe.  Dans  toutes  ces  disciplines  il  apporta  des 
conceptions  originales,  dos  faits  nouveaux,  il 
contrôla  les  conceptions  d’autres  savants,  les 
critiquant,  les  approfondissant,  les  complétant. 

Parmi  les  travaux  anatomiques  et  anatomo¬ 
pathologique  du  professeur  Mari- 


et  la  même  conscience  que  qua¬ 
rante  ans  auparavant.  Il  eut  le 
privilège  de  mourir,  sans  que  ces 
lésions  cérébrales  de  la  sénilité, 
qui  avaient  fait  le  sujet  d’une  de 
ses  belles  et  suggestives  études, 
aient  affaibli  son  intelligence.  C’est 
une  grande  personnalité  de  la  Neu¬ 
rologie  mondiale  qui  disparaît. 

* 

*  * 

G.  Marinesco  naquit  à  Bucarest, 
le  23  Février  1864,  il  commença 
ses  éludes  dans  cette  ville  et  fut 
interne  à  l’Hôpital  Brancovan. 

En  1888,  avant  de  devenir  doc¬ 
teur,  étant  orienté  spécialement 
vers  la  Neurologie,  il  vint  en  France 
dans  la  Clinique  Neurologique  du 
professeur  Charcot  à  la  Salpêtrière, 
il  y  demeura  une  année.  D’un  ca¬ 
ractère  aimable,  il  se  lia  avec  les 
collaborateurs  et  les  élèves  de 
Charcot,  avec  Pierre  Marie,  Sou¬ 
ques,  Henry  Meige,  Gilles  de  la 
Tourelle,  Blocq,  il  signa  ultérieu¬ 
rement  avec  plusieurs  d’entre  eux 
de  nombreuses  communications. 
Puis  il  travailla  à  Francfort  avec 
Weigert,  à  Berlin  avec  le  physiolo¬ 
giste  Dubois-Reymond  et  avec  Gad. 
De  1891  à  1896  il  séjourna  de  nou¬ 
veau  à  Pari.s,  mais  faisant  de  fré- 
([uenles  absences  pour  visiter  les 
laboratoires  ou  les  cliniques  de 
l’Allemagne,  de  l’Angleterre,  di'  la 
Belgique.  Sa  thèse  do  Doctorat  fui 
consacrée  à  «  La  main  succulente 


nesco,  il  convient  de  citer  tout 
d’abord  ses  recherches  sur  la  cel¬ 
lule  nerveuse.  Il  comprit  d’em¬ 
blée,  alors  qu’il  fréquentait  le 
laboratoire  du  professeur  Raymond 
après  la  mort  de  Charcot,  l’intérêt 
de  la  méthode  histologique  de 
Nissl  ;  il  précisa  la  dégénéralion 
des  éléments  chromatophiles  de  la 
cellule  nerveuse,  créa  le  terme 
devenu  classique  de  «  chromato- 
.lyse  »  et  donna  une  description 
parfaite  de  la  répercussion  sur  les 
cellules  des  lésions  des  axones. 
Les  deux  volumes  sur  la  Cellule 
nerveuse  que  Marinesco  publia 
ultérieurement  dans  L’encyclopé¬ 
die  Scientifique  seront  toujours 
consultés  avec  profit. 

Dans  un  autre  groupe  de  tra¬ 
vaux,  il  compléta,  sur  la  cytoarchi¬ 
tectonie  cérébrale,  les  conclusions 
de  Campbell  et  de  Brodmanii, 
mesura  les  couches  cellulaires  cor¬ 
ticales  et  créa  le  terme  de  Paléo- 
rnélrie.  On  lui  doit  aussi  des  re¬ 
cherches  importantes  sur  la  régé¬ 
nération  des  libres  nerveuses  et  la 
culture  du  tissu  nerveux  in  vilru. 
Avec  Blocq  il  découvrit  les  plaques 
séniles  du  cerveau  dont  la  struc¬ 
ture  devait  plus  tard  être  précisée 
avec  les  techniques  d’imprégna¬ 
tion  argenlique. 

Anatomo  -  pathologisle  <1’  u  ii  e 
réelle  compétence,  il  a  longue¬ 
ment  étudié  les  lésions  nerveuses 
du  tabes,  des  myopulhics,  de  la 
sénilité.  Line  observation  ancienne 


dans  la  syringomyélie  ».  Le  profes¬ 
seur  Pierre  Marie  me  disait  qu’à  celle  époque 
du  son  existence,  Marinesco  apparaissait  déjà 
comme  un  travailleur  acharné,  curieux  de  toutes 
choses,  voulant  tout  savoir  ;  il  disparaissait 
souvent  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois 
pour  aller  à  l’étranger  voir  une  méthode  nou¬ 
velle  d’examen,  apprendre  une  technique  de 
laboratoire,  et  il  revenait  terminer  à  Paris  un 
travail  brusquement  interrompu.  Ce  caractère 
curieux  et  encyclopédique,  Marinesco  l’a  tou¬ 
jours  conservé. 

Durant  cette  première  phase  de  son  existence, 
Marinesco  avait  publié  dans  les  Revues  ou  les  ' 
Sociétés  scientifiques  françaises  des  travaux  sur 
l’histologie  normale  et  pathologique  de  la  cel¬ 
lule  nerveuse,  sur  l’anatomie  pathologique  de 
la  maladie  de  Friedroich,  sur  l’épilepsie,  sur  les 
lésions  médullaires  consécutives  aux  amputa¬ 
tions,  sur  les  polynévrites  ;  son  nom  était  déjà 
connu  et  sa  réputation  de  neurologiste  s'aflîr- 


par  une  loi  spéciale  du  Parlement  roumain, 
dans  ses  fonctions  de  professeur. 

La  renommée  du  professeur  Marinesco  avait 
d’ailleurs  depuis  longtemps  dépassé  les  fron¬ 
tières  de  la  Roumanie,  il  était  membre  corres¬ 
pondant  de  toutes  les  Sociétés  de  Neurologie  de 
l'Ancien  et  du  Nouveau  Monde,  Docteur  Honoris 
causa  des  Universités  d’Athènes,  Cluj,  Montevi¬ 
deo.  En  France,  il  fut  Membre  Associé  étranger 
de  l’Académie  de  Médecine,  Membre  correspon¬ 
dant  étranger  de  la  Société  de  Neurologie  et  de 
la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris.  L’Uni¬ 
versité  de  Paris  devait  lui  remettre,  au  mois  de 
Novembre  prochain,  en  Sorbonne,  le  titre  de 
Docteur  Honoris  causa. 


L’Ceuvre  scientifique  du  professeur  Marinesco 
est  très  vaste,  car  il  a  exercé  sou  activité  dans 
tous  les  doniaiiies  de  la  Neurologie.  11  a  pour- 


de  Blocq  et  Marinesco  mérite 
d’èlre  rappelée,  dans  huiuelle  ils  on,l  constaté 
qu’une  lésion  limitée  du  locus  niger  pouvait 
déterminer  un  syndrome  de  paralysie  agitante  ; 
on  sait  combien  importantes  ont  été  reconnues 
plus  lard  les  altérations  du  locus  niger  chez  les 
parkinsoniens  iMsl-encéphaliliques. 

'Toute  la  pathologie  clinique  du  système  ner¬ 
veux  a  été  abordée  par  Marinesco  :  pathologie 
des  muscles  (myopathies  et  myotonies),  des 
nerfs  périphériques,  de  la  moelle  (tabes,  syrin¬ 
gomyélie,  sclérose  en  plaques,  maladie’  de  Lan¬ 
dry),  du  bulbe  où  ses  travaux  sur  la  myasthénie 
bulbo-spinale  doivent  être  mis  au  premier  plan, 
di  l’encéphale. 

Il  comprit  l’importance  des  infections  dans 
l’étiologie  des  maladies  nerveuses.  Il  fut  un  des 
premiers,  après  Noguchi,  h  mettre  en  évidence  le 
spirochète  de  la  syphilis  dans  le  cerveau  des 
paralytiques  généraux  ;  il  a  insisté  sur  la  né¬ 
vrite  ascendante  cl  la  transmission  des  infcc- 
lioiis  au  névraxe  pur  la  voie  des  nerfs  périphéri- 
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ques,  a  étudié  les  myélites  infectieuses,  publié 
de  nombreuses  observations  sur  l’encéplialile 
épidémique.  En  Mai  1938,  quelques  jours  avant 
S(  mort,  il  faisait  lire,  à  l’Académie  de  Médecine 
di-  Paris,  par  son  élève  et  collaborateur  Joncsco- 
Sisesti,  un  travail  sur  l’encéphalite  pneumococ- 
ciquo  et  il  publiait  ce  même  mois  avec  State 
Draganesco,  dans  les  Annales  de  l’inslilul  Pas¬ 
teur,  un  mémoire  sur  les  accidents  post-vaccino- 
rabiquea. 

La  contribution  do  Marinesco  à  l’Endocrino¬ 
logie  fut  importante.  Après  la  découverte  de 
l’Acromégalie  par  Pierre  Marie,  il  en  étudia  les 
lésions  hypophysaires,  il  montra  les  relations 
de  l’acromégalie  avec  l’obésité,  le  gigantisme. 
Très  nombreuses  furent  ses  communications 
sur  la  pathologie  de  la  glande  thyroïde  et  des 
glandes  surrénales. 

L’étude  des  maladies  héréditaires  et  familiales 
a  longtemps  attiré  l’attention  de  Marinesco. 
Avec  State  Draganesco  et  Stoïccsco,  il  a  décrit 
une  forme  nouvelle  de  paraplégie  spasmodique 
familiale  avec  symptômes  extra-pyramidaux 
surajoutés.  Il  a  précisé  les  lésions  de  l’idiotie 
familiale  amaurotique  de  Tay-Sachs. 

Marinesco  s’est  intéressé  aussi  à  la  Génétique 
humaine  et  expérimentale.  Les  travaux  qu’il  a 
poursuivis  sur  ce  sujet  avec  Stoïcesco  sont  riches 
d'enseignements.  Il  fut  le  promoteur  de  la  fon¬ 
dation  à  Bucarest  de  la  Société  Royale  d’Eugé- 
nique  et  de  Génétique. 

Durant  les  dernières  années  de  sa  vie,  il  s’est 
occupé  de  la  question  toujours  si  discutée  de 
l’hystérie  ;  il  pensait  que  la  conception  de 
Babinski  n’était  pas  définitive  et  devait  aussi 
ôlre  révisée.  S’appuyant  sur  la  connaissance  des 
réflexes  conditionnels  de  Pavlov  et  sur  la  con¬ 
naissance  nouvelle  de  la  pathologie  extra-pyrami¬ 
dale,  il  concevait  une  explication  psycho-physio¬ 
logique  des  accidents  hystériques  différente  du 
pithiatisme  do  Babinski.  11  ne  semble  pas  qu’il 
ait  entraîné  la  conviction  des  élèves  de  Babinski. 

Les  ultimes  recherches  de  Marinesco  se  rap¬ 
portent  à  l’Elcctro-encéphalograjihic  et  il  a 
rédigé  une  série  de  notes  sur  les  oncéphalo- 
g.nunmes  du  cerveau  normal  et  pathologique. 

Deux  ouvrages  de  Marinesco  méritent  d’être 
connus  et  seront  lus  avec  le  plus  grand  profit. 
En  1935,  il  publiait  avec  O.  Sager  un  volume  sur 


!(  Les  réflexes  conditionnels  »,  de  I.-P.  Pavlov, 
volume  renq)ti  de  faits,  de  documents,  d’expé¬ 
riences  où  il  arrive  à  des  conci lisions  de  haute 
portée  sur  ia  pédagogie,  sur  les  psycho-névroses 
et  la  palhülogie  mentale. 

En  1937,  il  faisait  paraître,  avec  A.  .lonesco- 
Sisi'sli,  U.  Sager  et  A.  ivreindler,  un  volume  sur 
U  Le  tonus  des  muscles  striés  »  que  Ch. -S.  Sher- 
ringloii,  dans  sa  préface,  qualifie  d’admirable. 
Marinesco  et  ses  collaborateurs  abordent,  dans  ce 
livie,  les  questions  les  plus  modernes  sur  le 
tonus,  les  échanges  uutrilifs  des  muscles 
striés,  le  rôle  des  ions  dans,  la  produclion  du 
tonus  ;  ils  apportent  les  résultats  de  leurs  expé¬ 
riences  de  décortication  chez  le  chien  et  le  chat 
avec  des  études  de  chronaximétrie.  Dans  des  cha¬ 
pitres  spéciaux  ils  envisagent  le  rôle  de  l’écorce 
cérébrale,  des  noyaux  gris  centraux,  du  locus 
niger,  du  noyau  rouge,  du  labyrinthe,  de  la 
moelle  épinière  sur  la  production  du  tonus  mus¬ 
culaire  ;  au  point  de  vue  clinique,  ils  précisent 
les  données  les  plus  modernes  sur  les  réflexes 
statiques  et  stato-kinétiques,  les  réflexes  de  pos¬ 
ture,  la  rigidité  musculaire  d’origine  pallido- 
nigrique,  les  spasmes  de  torsion,  l’épilepsie 
sous-corticale.  Cet  ouvrage  restera  longtemps 
classique  pour 'tous  les  physiologistes  et  tous  les 
cliniciens  s’intéressant  aux  multiples  problèmes 
que  comporte  le  tonus  musculaire  normal  et 
pathologique. 

* 


On  voit,  par  cette  très  brève  analyse  des  tra¬ 
vaux  de  Marinesco,  qu’il  fut  un  véritable  ency¬ 
clopédiste  de  nos  connaissances  neurologiques. 
Qu’il  s’agisse  dîanatomie,  d’histologie,  d’anato¬ 
mie  pathologique,  de  physiologie,  de  chimie,  de 
physique,  de  clinique,  Marinesco  était  capable 
de  tout  comprendre,  de  tout  s’assimiler.  Dès 
qu’un  fait  nouveau  était  mentionné  dans  la  lit¬ 
térature  médicale  mondiale,  Marinesco  désirait 
le  contrôler,  et,  si  le  fait  était  jugé  par  lui  inté¬ 
ressant,  il  est  rare  qu’il  n’apportât  pas  à  son 
sujet  de  personnelles  et  originales  recherches. 
C’est  sa  curiosité  incessamment  en  éveil  qui 
explique  que,  dès  son  adolescence,  Marinesco 
travaille  dans  de  nombreux  laDoratoires,  visite 
tous  les  pays  ;  c’est  cette  môme  curiosité  qui. 


plus  tard,  lui  donne  le  désir  de  participer  aux 
pi  ogres  de  la  A’curologie  dans  tous  scs  domaines. 
Loin  de  rester  figé,  comme  certains  savants, 
dans  un  cycie  limité  de  recherches,  Marinesco 
aime  l’actualité,  la  nouveauté,  le  progrès.  Et 
dans  sa  vieillesse,  il  conserve  tous  les  enthou¬ 
siasmes  do  la  jeunesse.  J’ai  souvent  été  charmé 
par  sa  conversation  si  animée  et  si  variée,  par 
l’étendue  de  son  savoir,  par  la  largeur  de  scs 
conceptions  qui,  partant  d’un  fait  simple,  s’éle¬ 
vait  aux  grands  problèmes  de  la  philosophie. 

Il  fut  un  professeur  d’une  grande  autorité  et 
d'une  haute  conscience  de  ses  devoirs  ;  il  créa 
une  Ecole.  Tous  les  neurologistes  de  Roumanie, 
Rarhon,  Radovici,  Paulian,  Minca,  State  Draga¬ 
nesco,  Nicolesco,  Sager,  Kreindler,  Jonesco-Si- 
sesti  sont  ses  élèves. 

Bien  que  d’une  culture  neurologique  inter¬ 
nationale,  Marinesco  était  un  grand  ami  de  la 
France  ;  il  publiait  beaucoup  de  ses  travaux  dans 
notre  pays  et  nous  envoyait  nombre  do  scs 
élèves  faire  un  séjour  dans  cette  Clinique  de  la 
Salpêtrière  où  lui-môme,  jadis,  avait  étudié.  Je 
voudrais  rappeler  aussi  que,  durant  la  guerre 
do  1914,  fuyant  l’invasion  de  la  Roumanie,  il 
traversa  sans  ressource  la  Ru.ssic  et  vint  en 
France.  On  vit  alors  le  professeur  Marine.sco, 
portant  l'uniforme  des  médecins  militaires 
fiançais,  soigner,  dans  le  service  du  prof.  Pierre- 
Marie,  à  la  Salpêtrière,  les  blessés  et  les  malades 
du  système  nerveux  et  aussi  travailler  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur.  La  France  le  nomma  grand  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur  et,  quand  le  minis¬ 
tre  de  France  è  Bucarest  voulut  lui  remettre  les 
insignes  de  son  grade,  Marinesco  désira  le  rece¬ 
voir  dans  son  laboratoire,  comme,  dit-il,  «  on 
décore  les  militaires  sur  le  champ  de  bataille  ». 

L’œuvre  scientifique  du  professeur  Marinesco 
est  assurée  de  survivre;  il  laisse  d’ailleurs  des  élè¬ 
ves  qu’il  a  formés  et  qui  ont  la  connaissance  pré¬ 
cise  de  ses  idées  et  de  ses  méthodes  de  travail. 
Si  la  France  perd  aujourd’hui  un  savant,  ami  de 
sa  civilisation  et  de  sa  culture,  son  successeur, 
le  professeur  N.  lonesco-Sisesti,  est,  lui  aussi,  un 
élève  do  la  Clinique  Neurologique  do  la  Salpê¬ 
trière  et  continuera  la  tradition  de  son  Maître 
vénéré  dans  l’union  intime  des  disciplines 
scientifiques  de  Roumanie  et  de  France. 

Georges  Guii.l.mk. 
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Malaise 

de  la  “  Médecine  ”  expérimentale 


Nous  assistons,  depuis  quelques  années,  à  une 
réaction  assez  timide,  mais  qui  paraît  durable, 
contre  les  idées  et  les  méthodes  do  Descartes  et 
de  Claude  Bernard.  Et  la  médecine  contempo¬ 
raine  en  éprouve  naturellement  quelque  trouble. 

11  faut  observer  d’abord  que  les  mois,  comme 
il  arrive  souvent,  sont  ici  responsables  d’un 
malentendu.  Claude  Bernard,  suivant  en  cela 
Descartes,  laisse  au  lerme  «  Médecine  »  un  sens 
qui,  encore  acceptable  au  xvn“  siècle,  n'aurait 
pas  dû  satisfaire  le  savant  inspiré  du  Collège  do 
France.  On  n'oserait  risquer  une  si  légère  criti¬ 
que,  si  la  gloire  énorme  du  physiologiste  cl  son 


couvre  toujours  intacte  n’étaient  capables  de 
braver  des  attaques  autrement  sérieuses.  Chez  un 
homme  qu’a  guidé  un  miraculeux  instinct  dans 
une  longue  suite  de  découvertes,  un  défaut  de 
vocabulaire  ne  va  pas  bien  loin,  ou  du  moins 
n’irait  pas  bien  loin,  s’il  n’était,  par  la  suite  et 
en  dehors  do  la  volonté  do  l’auteur,  exploité  et 
anqjlifié  à  plaisir. 

La  médecine  comprend  l’étude  de  la  physiolo¬ 
gie,  que  Claude  Bernard,  do  toute  évidence,  dési¬ 
gnait  particulièrement  dans  son  ouvrage  célèbre  ; 
mais  enfin  la  physiologie  n’est  pas  toute  la 
médecine,  et  il  n’était  nullement  prouvé  a  priori 
que  les  recettes  de  science,  bonnes  pour  une  par¬ 
tie,  dussent  forcément  valoir  pour  l’ensemble. 

Or,  Là  jusiement  est  notre  grief,  non  contre 
le  maitro  lui-même  qui  eut  certes  protesté  contre 
une  extension  abusive,  mais  contre  la  méde¬ 
cine  moderne,  empressée  à  se  parer  de  précision, 
de  rigueur.  L’iiilenlion  de  tilaude  Bernard  esl 


hors  du  débat.  Quand  une  idée  est  lancée  de  par 
le  monde,  il  est  impossible  de  prévoir  si  elie  ne 
développera  pas  dos  conséquences  illogiques  et 
no  trahira  pas  les  desseins  do  celui  qui  l’a  con¬ 
çue.  Peut-être,  malgré  tout,  Claude  Bernard 
a-t-il  écrit  délibérément  «  médecine  expérimen¬ 
tale  »,  parce  qu’il  rêvait,  de  façon  indéterminée 
et  abstraite,  qu’un  jour  viendrait  où  la  physio¬ 
logie  s’annexerait  effectivement  une  partie  plus 
ou  moins  grande  de  la  pathologie  et  de  la  thé¬ 
rapeutique.  Si  cette  interprétation  est  juste,  il 
a  commis  une  imprudence,  car  il  était  à  prévoir 
que,  lui  disparu,  et  sans  attendre  beaucoup, 
médecine  et  médecins  s’autoriseraient  d’un  titre 
équivoque  pour  se  dire  scs  héritiers  et,  ce  qui 
est  pis,  copier  mal  è  propos  son  attitude.  Ils  n’y 
ont  pas  manqué  et,  par  les  excès  d’une  expéri¬ 
mentation  pas  toujours  bien  comprise,  ont  amené 
ce.  choc  en  retour  que  nous  subissons  aujour¬ 
d’hui. 
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Il  n’y  il  aucun  mal  à  cc  que  la  Palhologic  cl,  la 
ïhcrapeu tique  s’aident,  dans  leurs  vcrilications 
cl  leurs  reeherclies,  d’expcrieiices  animales  ;  el 
il  sérail  puéril  de  nier  (lu’elles  en  lireni,  à 
l  oeeasion,  de  sérieux  avanlag-es.  Ce  ipii  est 

m'exeuse  de  nommer  le  rile  u  hernardien  ».  Une 
ex|)érimcnlalion  heureuse  offre  parfois  des  indi- 
e.. lions,  ouvre  des  voies,  et  c’est  déjà  beaueou])  ; 
iiiids  nous  exigeons  d’elle  dos  jireuves,  des 
démonstrations,  et  c’est  là  que  l’affaire  risque  do 
tourner  mal. 

Nous  laissons  do  côté  cette  partie  du  débat  qui 
a  trait  aux  réactions  spéciales  à  l’animal,  diffé¬ 
rentes  do  celles  de  l’homme  ;  tout,  à  ce  sujet, 
a  été  dit. 

En  réalité,  les  diflicullés  sont  d’ordre  psycho¬ 
logique  jiliis  qu’objectif.  Ou  parviendrait,  avec 
de  l’applicalion,  à  faire  lu  part  exacte  des  dis¬ 
semblances  qui  tiennent  aux  espèces  ;  il  est 
j)lus  malaisé  de  combattre  les  déviai  ions  et  les 
penehauls  généraux  d’une  corpondion,  d’une 
époque.  Que  voyon.s-nous  à  ci;  sujet:'  (jne  l’éri- 
ili’.nce  ne  nous  suffit  plus  et  (pie  nous  récla¬ 
mons,  par  principe  dirail-on,  des  sohdions  de 
biboraloire.  Noire  exigence  confine  à  la  manie. 

([ii’il  a  l'ail  avec  sncri's,  dix  années  durant,  des 
artériectomies  sur  rbomnie  sans  parvenir  à 
attirer  l’attention,  tandis  (pie  ses  o])éralions  sur 
le  chien,  enlre|)rises  à  titre  coniplémentairi;,  ont 
tout  de  suite  suscité  un  inlén'l  prodigieux  el 
assuré  la  vogue  de  la  méthode,  l.'aberralion  est 
(lagranto  :  il  n’est  plus  question  de  savoir  si  l’on 
a  le  droit  de  conclure  du  chien  à  riiomme  ; 
non,  c’est  d’emblée  l’animal  (jui  (.onqile  seul, 
probablement  parce  que,  hôte  d’un  laboratoire, 
il  recueille  quelque  chose  de  l’adoration  à  laquelle 
a  droit  ce  lieu  sacré.  Le  Scientisme  n’a  pas  fini 
de  nous  étonner  par  de  telles  transpositions  de 
valeurs. 

La  naïveté  de  notre  adhésion  à  «  la  chose 
expérimentée  —  comme  on  a  dit  autrefois 
((  chose  jugée  »  —  doit  être  iioiir  b's  autlientiipies 
savants  sujet  de  surprise.  Au  cours  d’uiic  assez 
vivo  polémiriue  sur  mon  livre  «  Scientisme  et 
Science.  »,  M.  Marcel  lîoll  m’a  déclaré  (si  je  ne 
le  savais  déjà)  que  je  n’étais,  comme  tous  mes 
confrères,  qu’un  parascientifique.  Combien  il 
avait  raison  !  àlais  combien  aussi  sa  remarque 
était,  pour  moi,  supcrlUie  !  Si  ces  lignes,  par 
grand  hasard,  tombent  sous  les  yeux  de  M.  Boll, 
elles  lui  donneront  l’assurance  que,  quelle  que 
soit  ma  conception,  justifiée  ou  fausse,  de  l’esprit 
scientifique,  je  ne  charge  point  cet  csprit-là  de 
contre-façons  dont  la  science  n’est  que  très 
iiidireclement  responsable  (car  je  sais  que  nos 
«  démonstrations  »  expérimentales  ne  sont,  la 
plupart  du  temps,  et  pour  bien  des  motifs,  que 
des  contre-façons).  Est-il  utile  de  dire  que 
l’assimilation  est  illégitime  entre  les  phénomènes 
physiques  et  ceux  oi'i  intervient  cet  élément 
inconnu,  insai,sissablc,  la  vie,  la  vie  pathologi¬ 
que."  Entre  les  doux;  il  n’est  de  commun  que 
des  mots,  encore  des  mots. 

Mais  peu  nous  importe,  apparemment  :  l’expé¬ 
rimentation,  pour  nous,  est  devenue  une  sorte 
de  sceau  officiel  qui  donne  à  une  idée  ou  à  une 
théorie  droit  de  libre  passage  .  «  Voyez,  Mes¬ 
sieurs,  j’ai  sacrifié  huit  chiens . »  Telle  expé¬ 

rience  peut  avoir  (car  tout  arrive)  un  réel  carac¬ 
tère  de'solidité  ;  mais  bien  peu  do  ceux  à  qui  elle 
est  soumise  sont  capables  de  reconnaître  et  de 
saluer,  en  toute  clairvoyance,  l’apparition  de 
la  vérité  pure.  De  sorte  que,  ne  jugeant  pas  le 
fond,  nous  versons  dans  le  formalisme. 


pour  certains  jiatlmlogisli's,  tine  sorle  île  rite 
ohligaloiro,  un  acte  tout  extérieur  de  dévoiion; 
et  l’esquisse  du  geste  matériel,  romine  il  advient 
chaque  fois  qu’une  pratique  est  saisie  par  l’auto¬ 
matisme,  prend  une  valeur  symbolique  qui  lient 
lieu  de  tout.  Ckimment  s’étonner  qu’à  la  longue 
quelques-uns  des  augures  ne  puissent  plus  se 
regarder  sans  rire  et  que  la  défiance  enfin  gagne 
le  public  ? 

Le  rêve  des  fils  spirifuels  du  Claude  Bernard 
n’est  pas  prêt,  semble-t-il,  do  prendre  corps. 
D’une  façon  flottante  cl  lâche,  le  désir  d’une 
rigueur  quasi  mathématique  nous  hanlo  tou¬ 
jours,  il  est  vrai,  et  il  no  jieut  en  être  autrement 
puisque  nous  vivons  sous  l’emprise  d’une  doc¬ 
trine  que  rien  jusqu’ici  ne  semble  devoir  rem¬ 
placer.  Mais  l’élan  des  débuts  tourne  peu  à  peu 
à  la  routine  el  on  perçoit  des  signes  de  lassitude 
cl  de  doute.  11  y  a  eu  aussi  trop  d’expériences 
«  décisives  »,  trop  do  ]irauves  «  irréfutables  », 
dont  personne  maintenant  n’ose  plus  parler. 

La  faute  en  est  à  certains  expérimentateurs, 
surtout  aux  cliniciens,  qui,  pour  la  plupart, 
sont  mal  préparés  au  rôle  (lu’ils  assument. 
L’expérimentation  exige,  outre  des  dons  natu¬ 
rels  que  ne  ]iossèdent  pas  forcément  le  chirur¬ 
gien  le  plus  habile  el  le  médecin  le.  plus  ins¬ 
truit,  un  long  apprentissage  et  une  infinie  pa¬ 
tience,  toutes  choses  peu  compatibles  avec  les 
exigences  de  notre  Irépidante  vie  profession¬ 
nelle.  Aussi  les  ((  bonnes  »  expériences  sont- 
elles  rares  et  nous  consolent  mal  de  tant  de 
bâclages  sans  portée.  Quant  au  travail  vaiabte, 
il  est  généralement  le  fait  de  spécialistes  (’on- 
finés  dans  leur  laboratoire,  avec  (iui  la  clinique 
doit  établir  une  difficile  liai.son. 


Toutes  ces  raisons  ne  suffisent  probablement 
pas  à  expliquer  le  malaise  dont  souffre  aujour¬ 
d’hui  la  pathologie  expérimentale.  Il  faut,  si 
l’on  veut  comprendre  un  tel  revirement,  ne  pas 
considérer  isolément  les  doctrines  médicales, 
mais  essayer  plutôt  de  saisir  les  influences 
éparses  (pii,  de  nos  jours  comme  à  toutes  les 
époques,  s’exercent  sur  elles.  11  suffit,  pour 
voir,  d’ouvrir  les  yeux.  Que  la  foi  .scientiste  ait 
récomment  subi  des  alteinlcs,  on  n’en  peut  pas 
douli'r.  Nous  assistons  ])robablement  au  déclin 
de  cc  règne  exclusif  de  la  «  raison  discursive  », 
instauré  par  la  Renaissance,  et  dont  la  pensée 
cartésienne  a,  si  j’ose  dire,  fixé  la  constitution. 
Le  développement  pnitatéral  de  la  civilisation 
scientifique,  avec  scs  avantages  matériels  que 
nul  ne  conteste  cl  les  menaces  non  moins  évi¬ 
dentes  qu’il  fait  peser  sur  l’humanité,  ne  satis¬ 
fait  plus  les  hommes  de  notre  temps,  cc  qui 
n’est  pas  de  nature  à  nous  surprendre,  puis¬ 
qu’il  y  a  en  nous  des  facultés  multiples  et  dis¬ 
semblables  que  l’on  peut  pour  un  temps  mé¬ 
connaître,  maïs  qui,  tôt  ou  tard,  reparaissent  et 
réclament  leurs  droits.  J’ai  tenté,  dans  un  livre 
récent,  u  La  crise  de' l’Humanisme  »  de  mon¬ 
trer  que  l’homme  moderne  est  un  être  Iron- 
qué,  c’est-à-dire  partiellement  privé  de  scs  fonc¬ 
tions  naturelles  d’intuition,  de  perception  di¬ 
recte.  Il  a  jusqu’ici  remédié,  tant  bien  que  mal, 
à  celte  spoliation,  en  reportant  sur  la  science 
son  besoin  d’adoration  et  de  foi  ;  mais  il  no 
I  s’agissait  là  que  d’un»((  succédané  »,  d’un 
((  objet  de  remplacement  »  qui  ne  pouvait  indé¬ 
finiment  faire  illusion.  Par  lassitude,  ou  plus 
simplement  encore  du  fait  de  ces  oscillations 
auxquelles  est  soumis  périodiquement  l’esprit 
des  générations,  on  abandonne  une  pseudo- 


1.  Un  vol.  Mercure  de  France,  édit.,  1937. 


religion  (je  n’applique  pas  le  terme  à  la  .science 
elle-même,  mais  seulement  au  scientisme),  cl  on 
se  tourne  à  nouveau  vers  des  sources  d’inspira¬ 
tion  qui  sont  de  tous  les  temps. 

Nous  no  nous  éloignons  nullement  dc’  notre 
sujet,  en  précisant  des  réactions  qui  débordent 
de  beaucoup  les  préoccupations  habituelles  de  la 
médecine.  Toutes  les  activités  d’une  époque, 
bien  que  nous  ne  discernions  pas  toujours  les 
conditions  qui  les  rendent  solidaires,  sont  ani¬ 
mées  par  un  môme  esprit. 

Or,  il  y  a,  en  ce  moment,  une  poussée  hos¬ 
tile,  non  pas  précisément  contre  le  rationalisme 
(car  le  rationalisme  a  un  rôle  nécessaire  el  doit 
conserver  une  place  éminente),  mais  contre  les 
abus  d’une  tendance  qui  a  prétendu  s’imposer 
seule,  au  détriment  de  toutes  les  autres,  et  nous 
a  amenés  ainsi  à  cet  état  do  sécheresse,  de  dé¬ 
nuement  moral,  dont  souffrent  b('aucoup  de  nos 
contemporains. 

Revenons  à  ce  qui  nous  concerne.  La  «  démons¬ 
tration  »  mathématique  n’est  de  mise  et  do 
rigueur  que  dans  les  sciences  a  ('xacles  »,  chi¬ 
mie,  physique,  astronomie,  géométrie.  J’ajoute 
même,  en  passant  (et  je  louche  ici  à  mon  véri¬ 
table  différend  avec  les  scientistes),  que  les  dites 
sciences  sont  prisonnières  des  règles  qui  ont  été 
les  conditions  de  leurs  progrès,  et  que  leurs  pro¬ 
tagonistes  les  trahissent  lorsque,  avec  témérité, 
ils  attribiK'iit  au  dévidoppement  futur  des  con¬ 
naissances  extérieures  un  pouvoir  illimité,  c(',lui 
par  e.xemplo  de  supprimer  tout  besoin  métapby- 
si(iue  et  d('  satisfaiix!  aux  aspirations  spirituelles 
de  l’homme.  11  me.  paraît  préférable,  do  no  pas 
iiiiMer  ainsi  les  genres,  a  (Ibacun  clu'Z  soi  », 
disait  sagement  Grasset. 

Et  il  se.  trouve  que,  pour  les  médecins,  cc 
i:  chez  soi  »  n’est  pas,  ne  ])eid,  ])ns  êtm  le 
même,  que  le  ((  chez  soi  »  du  physicien  ou  de 
1  astronome.  Imposer  à  nos  travaux  do  labora¬ 
toire  des  critériums  qui  ne  leur  sont  pas  rigou¬ 
reusement  applicables,  c’est  fausser  le  sens  de 
la  discipline  scientifique,  c’est  risquer  de  jeter 
sur  elle  un'  injuste  discrédit.  Que  nous  nous 
iiispirions,  dans  nos  recherches,  d’un  certain 
esprit  de  prudenc(;  et  de  logique,  que  nous 
lirions  de  certaines  expériences  des  impressions, 
honnêtement  corrigées  de  réserves,  rien  de 
mieux  ;  et  il  faut  convenir  (pie  la  science  ])nre, 
en  nous  inclinant  à  pareille  attitude,  nous  a 
fait  déjà  un  joli  Ciub'au.  Mais  il  y  a  dans  les 
données  qui  nous  sonl  soumises  une  marge 
d’inceiTilude  el  de  mystère  :  et  cela,  nous 
l’avons  trop  souvent  oublié. 

S’il  fallait  donner  des  exemples  de  la  facilité 
déconcertante  avec  laquelle  certains  acceptent 
des  ((  faits  expérimentaux  »,  il  n’y  aurait  que 
l’cmbarras  du  choix.  Je  songe,  par  exemple, 
à  CCS  ulcères  stomacaux  obtenus  par  dérivation 
de  la  bile,  manifestations  pleines  d’intérêt  par 
ailleurs,  mais  qu’il  me  paraît  difficile,  sans  un 
solide  parti  pris,  d’assimiler  aux  ulcères  spon¬ 
tanés  de  l’homme,  dont  les  causes  et  la  nature 
restent  absolument  ignorées. 

II  y  a  lieu  de  préciser  ici  notre  position.  Nous 
ne  contestons  nullement  les  progrès  dus  aux 
laboratoires.  C’est  ainsi  que  les  réactions  biolo¬ 
giques  de  la  grossesse,  l’utilisation  du  sel  dans 
l’occlusion  intestinale,  les  traitements  nouveaux 
de  la  tuberculose,  etc...,  représentent  pour  la 
médecine  et  la  chirurgie  une  indéniable  ((  aug¬ 
mentation  de  capital  ».  Mais  il  s’agit  là  d’ac¬ 
quisitions  progressives  qui,  loin  de  rappeler  les 
solutions  massives  el  pour  ainsi  dire  fou¬ 
droyantes  de  Claude  Bernard,  ont  requis  la  col¬ 
laboration  tâtonnante  de  milliers  d’hommes,  et' 
se  sont  réalisées  avec  l’aide  du  temps.  Plutôt 
que  le  c.  q.  f.  d.  d’un  théorème,  cette  marche 
évoque,  toutes  proportions  gardées,  les  lentes 
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foiHniûtos  praginaüquL's  cio  iiolro  civilisation. 
1.0  laborntoiri;  doiino  un  point  cio  dopait,  chose 
imincnso  dont  il  faudrait  avoir  la  sagesse  de  so 
contenter,  mais  non  pas  ces  constructions  d’un 
seul  jet  que  le  scientisme,  fort  iinprudomment, 
nous  faisait  entrevoir.  Ivn  d'aulres  termes,  la 
méthode  expérimentale  stricte  ne  s’appliiiuant 
ici  qu'au  prix  do  déformations  excessives,  il  a 
hien  fallu  recourir  là  a  aniro  chose  »,  subtilité 
de  l’instinct,  sensation,  sentiment,  etc...  Cela, 
.Nicolle  l’a  profondément  ressenti  et  a  eu  le  cou¬ 
rage  de  l’écrire.  D’autre  part,  Loriche,  dans  sa 
leçon  inaugurale  du  Collège  do  France,  nous  dit  : 
((  Lu  maladie  a  des  subtilités  que  les  dispositifs 
oxjiérimentaux  ont  peine  à  reproduire...  elle  so 
prèle  mal  à  l’analyse...  Seule  une  sensibilité 
aiguë,  seule  rinluition  peut  permettre  de  dé¬ 
monter,  puis  de  reconstruire  une  apparence 
vraisemblable  d’enchaînomenl.  » 

Lsl-ce  là  un  aveu  .Non  pas.  Mais  plutôt  mise 
au  point  nécessaire  ;  examen  de  conscience,  par 
un  homme  qui  a  reconnu  les  lois  et  les  limites 
de  l'art  dans  lequel  il  excelle  ;  el  garantie  contre 
des  espoirs  excessifs,  toujours  suivis  de  désil- 

.\joulerai-je  ({ue  Leriche  me  paraît  so  placer 
ainsi,  beaucoiq)  mieux  que  les  fanatiques  do 
l’expériinentatiou,  dans  la  ligne  mn'e  de  cet 
énigmatique  et  inépuisable  Claude  bernard,  dont 
la  pensée  est  autrement  subtile  que  ne  pourrait 
le  faire  croire  sa  légende,  et  qui  n’a  sans  doute 
pas  hni  de  déconcerter  la  foi  simpliste  de  ses 
propres  partisans!  Dans  un  manuscrit  inédit 
de  l’illustre  physiologiste  qu’on  vient  do  décou¬ 
vrir,  nous  lisons  cette  ])rophétie  étonnanle  : 
'(  Quand  l’homme  saura  tout,  il  sera  anéanti. 
Comme  le  dit  Pascal,  riioninie  est  fait  ])our  la 
recherche  de  la  vérité  et  non  ])our  sa  posses- 

Nos  scientistes  feraietd.  bien  de  médiler  cet 
avis  du  plus  inspiré  de  leurs  prophètes. 

Quant  à  ceux  qui  connaissent  la  valeur  con¬ 
sidérable,  bien  que  limitée,  des  enseignements 
expérimentaux  en  médecine,  ils  souhaitent  qu  on 
ne  s’obstine  point  à  forcer  outre  mesure  la  signi¬ 
fication  de  résultats  presque  toujours  incertains 
et  provisoires,  et  surtout  qu’on  no  les  charge 
pas  de  cotte  écrasante  prétention  scientifique 
qu’ils  ne  peuvent  soutenir.  Ce  serait  là,  croyons- 
nous,  le  meilleur  moyen  do  prévenir  le  discré¬ 
dit  qui  menace  rexpérimeutalion,  méthode  do 
connaissance  toujours  indispensable,  mais  dont 
l’esprit  a  été  dangereusement  fausse. 

J.  Fioi.uî. 


Correspondance 

A  propos  de  l'urétéropyélographie 
chez  le  nourrisson  ' 

.l’ai  lu  l’article  de  R.  Bouchard  avec  un  intérêt 
que  l'on  comprendra,  si  je  rappelle  que  depuis 
1932,  je  dirige  une  consultation  d’urologie  infan¬ 
tile  «  peut-être  unique  en  son  genre  en  France  » 
(L.  M.  Pierra),  créée  à  l’Hôpital  Trous.?eau  sur  la 
demande  de  M.  Boppe  et  continuée  avec  l’assen¬ 
timent  du  .M.  le  Prof.  Sorrel. 

Bouchard  ne  faisant  pas  une  revue  générale  de 
la  question,  il  était  naturel  qu’il  négligeât  de  rendre 
hommage  à  ses  devanciers  étrangers  et  français  : 
Beer.  Kretchmer,  M  F.  Campbell,  Heitz-Boyer, 
Boeckcl  et  Lepoutre,  j’en  passe  et  des  meilleurs. 

Bouchard,  par  contre,  essayant  d’établir  un 
parallèle  entre  l’urographie  intra-veineuse  ou 
descendante  et  l’urétéropyélographie  ascendante, 
ressuscitant  ainsi  chez  le  nourrisson  une  cabale, 
déjà  vieille  e^  urologie,  je  demande  la  parole. 


1,  Voir  La  Presse  Médicale,  5  Octobre  1938,  n"  80. 


11  ne  s’agit  pus,  bien  l'iileiulii,  de,  melli'e  sur  le 
même  jilan,  ilisons  e.stbélicpje,  les  images  obtenues 
par  excrétion  d’un  liquide  opaque  et  celles  four¬ 
nies  par  un  reinplissarie  insirmnenlal  ;  la  question 
est  de  savoir,  si,  dans  ta  pratique  urologique  infan¬ 
tile  courante  et  non  accidentelle.  Fl’.  1.  V.,  quelles 
([ue  soient  scs  limiles  el  défaillances,  est  capable 
di'  donriei’  soureni  îles  reuseignemenls  suffisants. 

.le  ci'oi.s  avoir  te  dioil  de  répondre  ])ar  l'afllr- 

L’t.'.  l).  j'eii  conviens,  se  heiirle  chez  le  nour¬ 
risson  à  certaines  difficultés  qu’elle  rencontre  pi'U 
ou  pas  chez  l’adulte  :  aérocnlie.  en  particulier  el 
aussi  impo.ssibililé  fréqiieule  d'utiliser  la  grille  de 
Polter-Bucky. 

I.’IL  1).  présente  par  coidre.  chez  le  nourris.sou, 
l’avantage ,  d’avoir  à  déceler  des  alTeelioiis  dues  le 
plus  .souvent  à  la  stase  par  eoirqu-e.ssiou .  suite  d’uii 
obstacle  inira-  ou  exiranmral  (dilalalioii  p\éli(|ue 
ou  urétérale  par  rélrécissemcnl  du  conduit,  tii- 

Or,  ce  sont  précisément,  d'une  part,  les  affec¬ 
tions  dans  lesquelles  PU.  D.  donne  les  meilleurs 
ren.seigneincnts  et  qui  eoiistituent,  d’autre  part,  à 
peu  près  toute  la  pathologie  ur(>logi([uc  du  nour¬ 
risson. 

Nous  en  voulons  la  preuve  dans  les  observations 
publiées  j>isqu 'alors  par  MM.  Lesné,  Launay  et 
Carrez,  dans  celles  de  R.  Bouchard  en  particulier 
et  aussi  dans  celles  que  nous  avons  rapportées  seid 
à  la  Société  d<'  Médecine  et  avec  MM.  Lesné,  Lau¬ 
nay  et  M''®  Wirz  à  la  Société  de.  Pédiatrie  'L 

Dès  lors,  les  images  tronquées  segmentaires  n’ortl 
pas  chez  nourris.son  l’importance  pratique 

qu'elles  pourraient  pré.sentcr  chez  le  grand  enfant 
ou  chez  l’adulliî,  puisque,  lorsqu’elles  co'incident 
avec  une  ombre  vésicale  rapidement  de.ssiuée,  elles 
constituent  de  très  fortes  présomptions  en  faveur 
d’un  appareil  urinaire  peu  ou  pas  touché.  I.’lf.  D. 
chez  le  nourrisson  n'a,  donc,  pas  besoin  le  plus 
.souvent  de  donner  nu  caUpie  exact  de  son  appareil 
excréteur;  on  peut  s<'  eonicider  chez  lui  d’un 
schéma,  qu’il  faut,  bien  enlemlu,  savoir  iiiler- 

L’abs(mee  totale  d'image  est  excep)lionnelle.  Elle 
suppose  une  destruction  complète  et  particulière¬ 
ment  précoce  du  parenchyme  rénal,  qui  demande 
vérification  instrumentale. 

L’absence  unilatérale  d’image  ne  no\is  embar¬ 
rasse  guère  lorsqu’elle  co'fncide  avec  une  grosse 
tumeur  abdominale  ;  dans  le  cas  contraire  elle 
impose,  elle  aussi,  une  urétéropyélographie  ascen¬ 
dante. 

La  technique  (préparation  du  nourrisson,  quan¬ 
tité  de  liquide  de  contraste  injecté,  rythme  de  prise 
de  clichés'),  quoi  qu’en  pense  Bouchard,  joue  un 
rôle  capital  el,  avec  notre  maître  commun  .M.  Ma¬ 
rion,  nous  no  salirions  trop  répéter  que  tant  vaut 
la  radiographie,  tant  vaut  l’urographie. 

Voilà  pour  le  diagnostic.  Quant  au  iraiteàncnl 
je  souscris  totalement  à  l'opinion  de  Bouchard. 
Dans  toutes  les  pyuries  fébriles,  (ennccs  du  nour¬ 
risson  le  cathélérisme  par  le  drainage  qu’il  assure 
est  une  thérapeutique  de  choix  qu’ignorent  cer¬ 
tains  pédiatres  et  beaucoup  trop  d’urologues 

Je  concluerai  donc,  que  toutes  les  fois  qu’un 
nourrisson  est  soupçonné  d’une  affection  urolo¬ 
gique,  une  radio  directe  suivie  d’une  urographie 
intra-veineuse,  s’impose.  Loin  de  consliluer  un  pis 
aller  elle  permettra  dans  bien  des  cas  d’éliminer 
ou  d’incriminer  l’appareil  urinaire.  D’autres  fois 
elle  indiquera  la  nécessité  d’un  cathetérisme  soit 
par  suite  de  ses  réponses  douteuses  ou  insuffisantes, 
soit  dans  un  but  thérapeutique.  L’éclectisme  de  ce 
modus  operandi  mettra  le  nourrisson  à  l’abri  d’ex- 


9.  L’exploration  des  voies  urinaires  chez  te  nourrisson, 
par  ,T.-E.  M.vncEi.,  in  Emyclopédie  Médico-cidntrgicale, 

D»  éd.,  10.  1937. 

3.  J.-E.  M.xrcel  :  300  urographies  descendantes  cliez 
le  nourrisson  el  étiez  l’enfanl.  Bull,  et  Mém.  de  la  So¬ 
ciété  de  Méd.  de  Paris,  9  Juillet  1937  ;  Bull.  Of.'  de  la 
Société  d'Elec.  et  de  Radiol..  Juin  1937. 

4.  Volumineux  dysembriome  kystique  abdominal  chez 
un  nourrisson  de  6  mois,  par  MM.  Lesné,  Sokhel,  L,vu- 
NAY,  M''®  Vt'iKz  el  M.  Maiickl.  Soc,  Péd.,  10  Novem¬ 
bre  1937. 


ploralions  instrumentales  il 'une  simplicité  prati¬ 
que  relative  et  iiui,  si  elles  sont  parfois  provi¬ 
dentielles,  peuvent  être  aussi  inutiles  que  dange- 
ixniscs.  J.  E.  Maucei,. 


Livres  Nouveaux 


La  syphilis  du  système  nerveux.  Pathologie  gé¬ 
nérale.  Traitement.  Prophylaxie,  par  A.  Si;z,\- 
nv.  1  vol.  de  287  p.,  {Ma.sson  et  C‘“,  Paris).  — 
Prix  ;  48  fr. 

Comme  l'indique  bien  sou  liire,  ce  volume  ne 
reprend  pas,  une,  fois  encore,  la  description,  désor¬ 
mais  .sans  imprévu,  de  la  syphilis  nerveuse.  Du 

i-êt  majeur,  c’csl-à-dirc  l’élude  étiologique,  patho- 
génique  et  Ihérapeulirpie. 

Le  lecteur,  après  avoir  dans  une  première  partie 
trouvé  un  excellent  exposé  de  tout  ce  qui  a  trait 
au  liquide  céphalo-i'achidien  el  aux  méningites  sy¬ 
philitiques,  est  mis  en  présence  des  différents  as¬ 
pects  du  problème  étiologique  ;  questions  du  virus 
neurotropc,  du  rôle  du  terrain,  du  rôle  du  traile- 
nienl  initial,  dans  l’étiologie  des  complications  ner¬ 
veuses  tardives.  Sur  tous  ces  points,  si  discutés  el 
si  intéressants,  l’auteur  fait  connaître  son  opinion 

une  documentation  considérable.  Résumons  en  quel¬ 
ques  mots  en  disant  qu’il  est  résolument  opposé  à  la 
doctrine  dualiste,  qu’il  attache  une  grande  impor¬ 
tance  à  la  notion  du  terrain  el  qu’il  met  en  évi¬ 
dence  grâce  à  .sa  documentation  statistique  propre 
l’importance  dans  l’étiologie  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  du  mode  el  de  la  durée,  du  Irailement  spécifi¬ 
que  initiai. 

.•V  la  lecture  du  chapitre  consacré  à  la  palbogéuie 
il  apparaît  que,  si  le  problème  de  la  .syphilis  nerveuse 
artérielle  est  simple  et  peut  être  considéré  comme 
résolu,  celui  de  la  palhogénie  de  la  syphilis  paren¬ 
chymateuse  reste  conqdexe  el  difficile.  Sur  celle 
question,  qu’il  a  tout  particulièrement  étudiée. 
M.  Sézary  a  sa  doctrine  propre,  à  laquelle  il  de¬ 
meure  fidèle,  qu’ii  expose  très  clairement  el  qu’il 
oppose  aux  doctrines  différentes,  à  celles  en  parti¬ 
culier  de  Levaditi  cl  de  Dujardin  On  prendra  con¬ 
naissance  avec  le  plus  vif  intérêt  de  toute  cette  dis¬ 
cussion  qui  va  au  fond  même,  du  problème  en  ques¬ 
tion  ;  celui  de  savoir  comment  certains  syphiliti¬ 
ques,  cl  certains  syphilitiques  seulement,  sont  frap¬ 
pés  par  ces  complications  nervcu.ses  redoutables  que 
sont  le  lalx's  et  la  paralysie  générale. 

La  partie  consacrée  au  Irailement  a  reçu  le  dé¬ 
veloppement  qui  convenait,  c’est-à-dire  considéra¬ 
ble.  L’auteur  passe  d’abord  en  revue  les  médications 
antisypbililiques  actuelles  et  met  en  parallèle  ar¬ 
senic,  bismuth,  mercure  et  leurs  divers  composés, 
puis  étudie  le  mode  d’action  des  médications  spé- 
eilîqucs  et  précise  pour  chaque  forme  de  syphilis 
nerveuse  le  type  de  traitement  à  adopter. 

On  ne  sera  pas  surpris  que  pour  le  traitement  do 
la  paralysie  générale  il  ait  donné  le  pas  au  traite¬ 
ment  par  le  stovarsol  sodiquo  dont  il  a  été  avec 
Bariiié  l’initiateur  cl  dont  il  détaille  ici  les  avanta¬ 
ges  qu’il  lui  reconnaît  sur  la  malarialhérapie,  en 
se  basant  sur  faits  et  statistiques. 

La  cinquième  partie  est  consacrée  à  la  prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis  nerveuse,  basée  sur  l’étude  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Cette  condition  implique 
la  ponction  lombaire.  A  quel  moment  la  faire 
Sézary  recommande  de  la  pratiquer  lorsque  la  stéri¬ 
lisation  apparente  du  malade  obtenue  par  un  traite¬ 
ment  intensif  est  acquise  depuis  quelques  mois. 

Cette  ligne  de  conduite  générale  doit  nécessaire¬ 
ment  être  modifiée  suivant  telle  ou  telle  condition 
d’espèce.  Celles-ci  sont  soigneusement  discutées 
ainsi  que  la  manière  de  conduire  le  traitement  dans 
les  diverses  éventualités,  pour  éviter  l’apparition 
des  manifestations  nerveuses  tardives. 

Comme  on  l’a  pu  voir  par  celle  brève  analyse,  le 
livre  de  Sézary,  bien  que  d’un  caractère  fonda¬ 
mental  résolument  pratique,  se  recommande  sur¬ 
tout  à  l’attention  du  médecin  soucieux  de  savoir 
et  de  comprendre.  Celui-ci  ne  peut  trouver  meilleur 
guide  ni  qui  l’incite  plus  à  la  réflexion  que  le 
réputé  eyphiligraphe  de  Saint-Louis. 

Pu.  Pagniez. 
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ILA  IMÉBEiCîïWl;  A  TBZlWliïli)  ÎLE;  MïOMBE 


Le  XLVIP  Congrès 
de  TAssodation  française  de  Chirurgie 

(Piu-is  17-22  Octohrc  lÿSS) 


Iieliir(l(''i;  tU;  deux 
scniaincs,  par  suilc 
(k-s  rvéïicnianls  graves 
ayani  marqué  la  fin 
du  mois  de  Scpleni- 
l)iv,  la  séance  inangn- 
rali'  du  17”  Congrès  do 
Cldriirgip,  a  en  lieu  le 

le,  grand  amphiUiéi'dre 
de  la  l-ariillc.  sous  la 
présidence  de  M.  Paul 
Vai.kuv,  de  l’Acadé¬ 
mie  Pranyaise,  aulour 
duquel  avaient  pris 
place  ; 

Ph.  .Vwhir  Drinill.- (Maiinlla.  I.C  PiCClClir  lloUSSV, 

PniiK.  I,.  Im  111:111  le,  Doven  1  ii-ri-;.M:AL , 

M-  (ic'iirges  Duiiaaikl. 
de  l’Académie  IVaiu, 11-0,  M  '-i  ui  i  (.v-  l)ii(il(.m 
général  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  le  Pro¬ 
fesseur  llAiir.MAXN.  l  ii-idcnt,  de  1  Association  lian- 
i;aise  de  Cliirurgic.  le-  Professeurs  IIl/.ançon  id 
l'-iii-vvssi;,  Présidents  de  l’.Aeadéiiiie  de  Médecine 
et  de  l’Academie  di  I  liiiiiigie,  le  Piotisseui  lon- 
iiiiK  (Montpellier;,  li  -  Médecins  (■eiieiaiix  liouviL- 

cieiis  Présidents,  de  immhrcux  cliiriirgiens  de  Paris 
cl  de.  Province,  ainsi  que  iiiiclqucs  collègues  étran¬ 
gers,  parmi  lesquels  nous  avons  reconnu  MM.  Da¬ 
ms.  Sonorri;,  Di;s.imuiins,  1)i:l<;iu;i-  (Relgique), 
IvcoiioviGi  (Hoiimanic),  llusrixx  (Hollande),  Han- 
sicx  id,  Wi;ssi-:l  (nancniark),  etc. 

Dans  son  discours  d'ouverture,  le  Prof.  l.ûoN 
Imbkht  (Marseille),  président  du  Congrès,  après  avoir 
salué  les  personnalités  officielles  et  rapiiclé  la  mé¬ 
moire  des  morts  de  l’année,  fait  remarquer  ipPil 
est  le  premier  à  représenter  la  Provence  au  fauteuil 
présidentiel.  Puis,  avant  rappelé  1  évolution  rapide 
du  la  science,  le  liouloversement  des  conceptions  qui 
]iaraissaient  les  jiliis  solides  .|usqucs  et  y  compris 
les  vérités  matliéinat iqiies,  ayant  même  cflleuré  la 
brûlante  question  de  la  transmutation  des  métaux 
et  do  la  fabrication  de  1  or,  M.  Imbert  revient  à  des 
sujets  plus  concrets  et  cherche  à  retracer  l’bistoire 
des  cinquante  dernières  années  vues  sons  l’angle 
de  la  cliiriirgde.  «  .re.ssaierai,  dit-il,  d’établir  le 
bilan  de  ce  dcmi-sièclc,  d’énumérer  celles  de  nos 
prévisions  qui  se  sont  réalisées,  de  les  metti'o  en 
face  de  nos  désillusions  (pii  furent  nombreuses  et 
rudes,  de  montrer  enfin  comment  nos  échecs  furent 
magnifiquement  compensés  par  d’autres  progrès 
dont  nous  n’avions  jamais  rêvé,  parce  qu’il  nous 
était  impossible  de  les  concevoir.  La  confrontation 
des  deux  époques  nous  montrera  que  ce  demi-siècle 
n’a  certes  rien  à  envier  à  celui  qui  l’a  précédé  ;  elle 
nous  autorisera  à  formuler  des  espoirs  d’avenir,  n 
Rappelant  alors  l’enthousiasme  soulevé  par  les  dé¬ 
couvertes  jiastoricnncs,  la  lutte  contre  le  microbe, 
seul  ennemi  véritable,  devant  amener  la  guérison 
de  tous  no.s  maux,  le  Prof.  Imbert  constate,  d’autre 
part,  la  désillusion  apportée  par  les  échecs  enre¬ 
gistrés  avec  la  tuberculose,  le  cancer  et  bien  des 
maladies  infectieuses,  sans  parler  des  sérums,  dont 
beaucoup  n’ont  pas  tenu  leurs  prome.sscs.  Et  cepen¬ 
dant,  «  si  nombre  de  prévisions  de  ma  jeunesse  ne 
se  sont  pas  réalisées,  ajoute  le  Président,  il  serait 
injuste  de  ne  pas  reconnaître  que  bien  des  conquêtes 
nouvelles  n’avaient  été  prévues  par  nous  à  aucun 
degré;  nous  avon.s  été  un  peu  semblables  sur  ce 
point  à  .Iules  Verne,  dont  les  romans  ont  fait  vivre 
à  l’avance  les  sous-marins,  les  ballons  dirigeables 
cl  tin'me  l'cxplmalinn  de  la  lime,  ni.iis  (pii  ii’a 


sans  doute  pas  imaginé  un  seul  instant  qu’on  pour¬ 
rait  converser  à  distance,  sans  fil,  mettre  la  parole 
humaine  en  conserve,  ou  même  voir  par  transpa¬ 
rence  à  travers  les  milieux  opaques  ». 

Et  c’est  alors  le  rappel  de  ces  découvertes  qui 
bouleversèrent  les  notions  trop  simplistes  que  nous 
nous  faisions  de  la  nutrition,  le  succès  foudroyant 
des  vitamines,  gagnant  le  grand  public,  les  instituts 
(b;  beauté,  les  cafés  enfin  où  les  jus  do  fruits  vien¬ 
nent  concurrencer  les  boissons  alcoolisées. 

«  On  eonimeiq-a  vraiment  à  comprendre  que  la 
stérilisation  n’est  pas  la  caractéristique  essentielle 
d’une  bonne  alimentation,  et  que  stériliser  l’am¬ 
biance  d’un  enfant  n’est  peut-être  pas  un  bon  moyen 
de  le  rendre  immortel.  Qui  l’eût  cru?  L’autoclave, 
en  détruisant  les  vitamines,  devenait  malfaisant. 
La  médecine  ellc-mêine  acciqila  avec  philosophie 
ce  renversement  de  doctrine,  et  une  thérapeutique 
nouvelle  entreprit  la  lutte  contre  les  avitaminoses 
et  les  maladies  par  carence.  » 

El  puis,  ce  furent  les  hormones,  avec  leur  k  cen¬ 
tral  »  dans  l’hypophyse,  conception  qui  se  rap¬ 
proche  de  la  localisation  do  l’Ame  dans  l'épiphyse 
par  Desoartes. 

((  Or,  si  les  hormones  conditionnent  le  fonction¬ 
nement  de  notre  cerveau  et  do  notre  caractère, 
nous  nous  trouvons  ramenés  d’une  façon  fort  inat¬ 
tendue  en  face  du  problème  philosophique  du  libre 
arbitre  et  de  la  responsabilité  bumame.  üu  cbci- 
ehait  autrefois  dans  les  autopsies  des  criminels  une 
lésion  cérébrale,  travail  ddlieile;  au.|iiui(l  Imi,  il 
faudra  chercher  un  trouble  des  foiiiiiiuis  biuiiio- 
iiales,  travail  que  l’on  peut  esimier  impossible,  cai 

lent  pas  toujoiirs  par  une  lésion  iiceessible  a  nos 

seienec  ont  soulevé  plus  de  problèmes  ipi  ils  n  en 

(l’est  enfin  un  rappel  (les  beaux  Iravanx  de 

siologiqne  pouvant  perniclire  de  limiter  les  miili- 
latiirns  jusqu’ici  iK’cessaircs. 

El  aprf's  celle  revue  ((  de  nos  victoires  et  de.  nos 
défaites  »,  c’est  sur  iiiie  note  modeste  que  lcrmine 
le  l’rof.  Imbert,  en  rappelant  combien  grande  est 
encore  notre  ignoranec  dans  le  domaine  de  la  patho- 
génie  la  plus  élémentaire.  ((  Si  Molière  revamani 
parmi  nous,  montait  à  la  tribune  et  nous  posait  la 
question  fameuse  :  Qmire  oi>iiim  jacil  dormira  !’ 
Nous  pourrions  discuter  longtemps  sans  trouver  une 
réponse  meilleure  que  celle  du  Malade  imaginaire  ; 
Quia  est  in  eo  virliis  dormiliva. 

M.  Mondok,  secrétaire  général,  dans  le  style 
à  la  fois  élégant  et  très  persoanel  auquel  il  nous  a 
aceoulniné,  a  fuit  l’éloge  du  l’résident  d’bonneur 
avant  d’exposer  le  coinple  rendu  des  travaux  de 

Enfin,  M.  Paul  Yalkiiv,  nous  n  tenu  sous  le 
cbai'ine  de  sa  parole  en  prenant  pour  thème  de  son 
discours:  l’idée  ([ue  se  peut  faire  du  chirurgien,  un 
profane.  Nous  ne  pouvons  que  conseiller  vivement 
à  ceux  qui  n’ont  pas  eu  le  bonheur  de  l’entendre, 
de  lire  cette  remarquable  page  littéraire  qui  pa¬ 
raîtra  dans  le  Bulletin  du  Congrès.  En  tenter 
l'analyse  serait  la  déflorer.  M.  D. 


Vl°  Session  de  l'Union  internationale 
de  Thérapeutique 

Le  mercredi  12  Octobre,  à  9  h.,  l’IiMON  Tiiéha- 
eiîi  TKiUK  a  tenu  .ses  assises  ^lans  la  salle  du  Conseil 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Doyen,  le  Prof.  Tii'Tknfau,  et  de 
M.  le  Prof.  LoEPEii.  M.  le  Reeteiir.  le  Prof.  Rou.ssv, 
a  honoré  de  sa  présence  cette  réunion. 

Après  les  discours  de  bienvomie  aux  membres 
étrangers,  lecture  fut  donnée  des  rapports  .sui¬ 
vants  : 

M.  le  Prof.  lIunNANUo  (Madrid),  «  Vitaminolhc- 
rapie  dans  tes  maladies  de  l’appareil  digestif.  » 

M.  le  Prof,  agrég.’.  Henri  llùxAjiii  et  M.  ,'<slli.i 


(Paris),  ((  Les  injections  iiilraveineuses  continues  en 
thérapeutique.  » 

.M.  le  Prof.  Runoi  (Renie),  «  Chlorophyllic  et 
lésions  cutanées.  » 

M.  le  Prof.  DAUTiiiiUAMiK  (Liège i,  a  L’oxygéiio- 
Ihérapie.  » 

lin  rapport  du  Prof,  üixiiku  (Vienne),  sur  «  La 
protéinothérapie  du  diabète  n  n’a  pu  être  présenté. 

Dans  l’après-midi,  à  15  li.,  à  l’ Amphithéâtre 
Vulpian,  s’est  tenue  la  séance  plénière  de  l’üxio.x 
KT  DE  LA  Société  TiiÊiiAi'EurKjUE,  dans  laquelle 
furent  traitées  les  questions  suivantes  :  : 

Par  M.  GoiiDoxoEF  (Renie),  «  Les  combinaisons 
du  soufre  en  thérapeutique.  » 

M.  le  Prof,  agrégé  Scuroeueh-Knud  (Odcnsc- 
Daneniiirk),  «  Le  soufde  pyrétogène,  modificateur 
des  maladies  infectieuses.  » 

M.  le  Prof.  LÉo,x  Rinet  (Paris),  u  Le  rôle  du 
soufre  dans  la  vie  des  tissus.  » 

M.  Louis  Roky  (Paris),  a  Le  soufre  et  la  peau.  » 
Lecture  fut  donnée  d’iiii  résumé  du  travail  sur 
«  Le  soufre,  médicament  des  arlhropalhies  »  de 
M.  le  Prof.  Campanacci  (Panne)  qui  était  absent. 

Le  soir  un  banquet  réunit  de  nombreux  mem¬ 
bres  de  l’Union  et  de  la  Société  de  lliérapculiqne, 
banquet  auquel  s’était  fait  repré.senter  ,M.  le  Minis¬ 
tre  (le  la  tsanté  Publi(juc. 

.MaIICUL  L.VEXLMIin. 


Vlll”  Congrès  international 
de  Médecine  du  Travail 

Le  Mil'-  COMUIÈS  IXTEllXATIllNAL  DE  MeDIiIM  III  ^ 
lllVVVll  111)1  Ml  1)1  (IM  IIIS  \(.(U)1MS-1  I  dllOll'. 
à  Francfort-sur-le-Mcin,  du  20  au  30  Septembre 
193(S,  piéeédé  par  la  réimion  de  bi  ( '.oinmission 
inlernaliiinale  des  Maladies  priile.ssioiiiielles  et  de 
celle  (le  Médecine  des  Aecideiils  du  travail,  sous 
la  présidence  du  ))r()lesscur  O.  Maiiiixeciv,  conseil¬ 
ler  mmislenel  eu  eliel  du  Ministère  du  ’rravail 
albmiand.  Les  viee.-presideiils  en  étaient  le  1)*'  (il.i- 
iiEirr  (Rnixellcs).  le  professeur  /()L1,imu:ii  (Zurieb i , 
les  professeurs  Maumis  et  IvnuLseii  (Munich).  Le 
seerélalre  général  en  était  le  D'  liALEii.  coii.seiller 
mmistci'iel  au  Miiiisle.re  du  Iravail  allemand.  C’est 
le  deuxieme  Congres  miernatioiial  de  ce  genre  qui 
se  lient  en  Allemagne,  le  premier  avant  eu  lieu 
en  1912  à  Diis.seldorf. 

Près  de  .500  congressistes  ont  assisté  à  relie 
importante  réunion  qui  s’est  ouverte  le  21  par 
une  série  d’allocutions  du  professeur  MAiirixEnK. 
de  M.  Franz  PELirri-;  (Ministère  du  Travail)  :  du 
D’’  Wagner,  chef  des  médecins  du  Hcieb  ;  du  pro¬ 
fesseur  ZoLLiNGER  ;  du  D’’  Pi.vTziioi-i',  recteur  de 
l’Université;  du  D’’  Kiieus,  premier  bourgmesire 
de  Francfort  qui  a  rappelé  riiisloire  de  la  MiVIecine 
dans  celte  ville. 

Les  si'anccs  .seieiitiliqiies  se  sont  |)Oursuivics  du 
26  au  30  Septembre  1938  agrémentées  de  nom¬ 
breuses  réceptions  et  de  visites  d’établis.scmcnls 
industriels  (^ppelin,  automobiles  Opel,  I.  G.  Far- 
ben)  . 

La  Presse  Médicale  airi.si  que  les  Archives  des 
.Maladies  professionnelles  donneront  par  ailleurs  le 
compte  rendu  scientifique  do  cet  important  Congrès. 


Commission  internationale  permanente 
des  AAaladies  professionnelles 

Celle  Commission  iiilcrnationalc  qui  existe  depuis 
1906,  date  de  sa  création,  .sous  l’impulsion  du 
regretté  professeur  Devoto,  s’est  réunie  à  Franc- 
forl-sur-lc-.Mciti.  le  26  Septembre  1938  à  l’Hôtel 
de  Ville,  précédant  ainsi  (le  quelques  heures  l’oli- 
verturc  du  VHP'  Congrès  inlernationa]  de  Médecine 
des  Accidents  et  des  Maladies  professionnelles. 

En  l’absence  du  professeur  Glibert  (Rriixcllcs), 
président,  et  du  docteur  Carozzi  (Genève),  secré¬ 
taire,  la  réunion  fut  présidée  par  le  professeur 
Kiclsgii  (Miiiiieli).  assisté  des  professeur, s  Fi.i  iiv 
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(W'iicrzliourg')  l'I  ilii  cIoi'Il'Iii’  Raukii,  ^ecretiiirc  gc- 
iicnd  du  V1I1“  Congrès. 

Après  lii  rntinciition  do  la  iiominalion  des  pro- 
f(.'.sseiir.s  C.ASTKLi.iNo  <;l  Piu-n  (llalie)  eonimc  inoin- 
bres  do  cotte  Coinniission.  les  ])ci'.soiines  suivantes 

Pour  la  France  :  professeur  Duvuiii  (Parist  :  pro¬ 
fesseur  Lkclioucq  (LilU-);  docieur  IIaIssku  (Pari.s). 
Pour  la  (Jrande-lîretagne  :  iloctenr  .Amou.  Pour 
Fllalic  :  docteur  .Aykli.o;  docieur  (IuaiUu.i.i.  Pour 
les  Pays-Bas  :  professeur  Van  I.uït. 

Ces  élections  ratiPices,  rAsseniblée  a  examiné 
diverses  propositions  :  1”  tenue  du  IX®  Congrès 
international  des  Maladies  professionnelles  et  de 
la  Médecine  des  accidents  à  Home,  en  Mai  1942; 
2“  thèmes  pour  ce  Congrès  :  Periualoscs  profession¬ 
nelles,  enseignement  de  la  Médecine  du  travail  (au 
cours  de  la  scolarité  et  après). 

Ces  propositions  seront  conlirinées  on  modifiées 
ultérieurement,  s'il  y  a  lieu,  après  échange  de 
correspondance  des  différents  membres  di'  la  com¬ 
mission. 

Enfin.  les  membres  sonbailcnt  que  la  Commis¬ 
sion  puisse  se  réunir  si  possible  au  moins  tons  les 


Semaine  internationale 
contre  Je  cancer 


L’Ii.NlON  INTKnN.VnONAI.K  CO.VrRE  LE  CANCER,  qui 
comprend  92  organisalions  repiésenlant  .12  Nations 
et  à  laquelle  plus  de  40  Couverntrnenls  ont  aclnol- 
lenient  adhéré,  a  pour  but,  grâce  à  une  liaison 
con.slante  et  agissaide  entre  les  Organisations  se 
eon.sai'rant  à  rétude  scientifique  du  cancer  et  à  la 
lutte  sociale  contre  ce  Iléau,  d 'harmoniser  les 
recherches  et  d’accroître  l'aide  à  c(.'nx  epu'  le  mal 

Elle  vent  inl('nsifier  ses  eaïupagnes  et  organise, 
dans  en  but,  du  23  au  30  Xovembo!  proeludn  : 
Il  I.A  Semaine  iNTEitNArioNAi.E  contre  le  (,ani:.-:r  n. 
.Semaine  ipii  se  déroulera  simultanément  dans 
50  pa)S,  sous  le  haut  patronage  des  chefs  d'Etats 

C'est  la  première  fois  dans  ridstoire  de  la  colla¬ 
boration  seieutiliqne  internationale  ipi'ou  est  ai  rivé 
à  svnehrouiser  une  même  manifestation  dans 
50  pays  différents. 

Dans  le  cadre  de  celle  »  ,'éemaine.  a.  se  tiendra 
à  Paris  la  Héunion  iNriaiNAiToNAi.E  eoun  i.a  oom- 

MÉMORATION  IlE  LA  IlÉCOU  V  E  RI' E  llll  IlAlllllM.  DES 


lléiiiiioii  dont, le  Comité  seienliliipie  est  présidé  par 
MM.  .leiin  Perrin,  M.  de  lîroglie.  P.  I.aiigevin.  C. 
Itegaiid. 

I.a  séance  solennelle  d'ouverture  de  la  Semaine 
iiilernalioiiale  contre  le  cancer  et  do  la  a  lléuniou  a 
en  ipieslioii  aura  lieu  le  23  Novembre  1938.  à 
20  h.  45,  au  grand  aiupldlliéàlre  de  la  Sorbonne, 
CI.  présence  de  M.  le  Président  de  la  Bépiihlique. 
de  MM.  les  Ministres  de  rEdiiealion  nationale,  de 
h  Santé  |iublique  et  des  Délégations  des  Fniver- 
sités,  des  Sociétés  savantes,  de  F  Académie  et  des 


Instituts  dos  différents  pays. 

Nous  donnons  ci-après  une  ])ariie  du  programme 
des  Conférences  qui  feront  l’objet  de  la  «  lléiinion  ». 

Hiidio-arliiùlc;  0.  IIaiin  (HiM'Iiu-Dallieini  ;  Po.ssi- 
bilités  nouvelles  pour  la  chimie  eonune  eonsé- 
qnenee  de  la  découverte  des  radio-éléments.  — 
iiE  lliiVESY  (Copenhague)  :  I.es  indicateurs  radio¬ 
actifs  en  biologie. 

Eh'clroiis  :  C.  P.  Thomson  ^London  S.  W.  7): 
Diffraelinn  des  éiceirons.  —  M.  l.oms  ni-  Buo- 
oi.iE  tParis'i  ;  Les  propriétés  onihilaloircs  des  élee- 


JtiiYoïm  .V.'  M.  VON  Laue  (Berlin):  Historique,  de 
1 1  découverte  de  la  diffraction  des  rayons  .\. 

Ondes  Ilcrl:lennes  :  .Vrnold  Sommeriteld  (Mün¬ 
chen)  :  La  propagalion  des  ondes  hcrtzienne.s  à  la 
surface  de  la  terre.  —  Léon  Brillolin  (Paris)  : 
Itéeenis  développements  relatifs  à  la  propagalion 
des  ondes  électromagnétiques  guidées.  —  .Iacques 
Errera  (BruxcIIc.s)  :  Etude  des  macromoléeulcs 
(protéines,  etc...'),  par  les  ondes  hertziennes.  —  A. 
Doe..NON  (Parisi  :  Velion  biologique  des  ,iudes 


Àpplicatiun  biolocjiquc  des  radiations:  F.  Car¬ 
ier  VVooi)  (New-York):  Utilisation  des  tests  bio¬ 
logiques  pour  un  dosage  des  rayons  X.  —  .1.  D. 
Bi  RNAL  (London  E.  C.  4)  :  Etude  de  la  structure 
ih  la  matière  vi\aule  et  des  virus  par  les  rayo.is  .\. 
—  H.  Sturbe  (Berliii-Daldem'i  :  Badiatioii  et  géné¬ 
tique.  —  Paul  Lamaroue  (Montpellier)  :  L'hislo- 
radiographic. 

Apptieations  tcelinhjiies  des  radiations  des  ondes 
hertziennes  et  des  électrons:  Albeici'  Bouwers 
(Eindhoven)  :  La  produel  ion  des  rayons  pénétrants 
(rayons  p,  y,  neutrons).  —  A.  C.  Clamer  (Paris): 
Production  et  utilisation  des  ondes  éleelromagné- 
tiqnes  ccnliinélriqiies.  —  Le  Corbeii.ler  (Paris)  : 
Les  oscillations  de  relaxation.  —  L.  Marion 
(brnxelles)  :  Le  microseope  électronique  en  bio- 

Ponr  marquer  de  fa('on  officielle  et  durable  cet 
anniversaire  historique,  le  -Ministère  des  P.  1.  T. 
vient  d'émettre  nu  timbre  jiostal  commémoratif 
«  Curie  »  avec  surcharge  au  profit  de  l'Union 
iiilernalionale  eoiitre  le  cancer.  Ce  timbre  est  en 
vente  dans  tous  h's  bureaux  di-  poste,  du  l®®  Sep- 
Icndire  1938  au  l®®  Avril  1939. 

Les  deniandes  de  renseignements  et  de  partici¬ 
pation  aux  travaux  de  la  «  lléuniou  internationale 
pour  la  commémoration  de  la  découverte  du  ra¬ 
dium,  des  électrons,  dos  rayons  X  et  des  ondes 
herizioiines  »  doivent  être  adressées  à  M.  L.  AV. 
Toinarkin,  secrétaire  géméral,  18,  rue  Soufllot, 
Paris  (V®). 


IV°  Congrès 

des  Médecins  Électro-Radiologistes 
de  Langue  française 

Le  Comité  a  décidé  de  reporter  ce  Congrès  à  l'an 
proehain.  Il  sc  tiendra  au  mois  d'Oetobre  1939  et 
eoïueidcra  avec  l’exposition  d'appareils  d'Electro- 
radiologic  qui  est  égalenu'iil  reportée  à  cette 

'''P''9'"''  _ 

L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Cours  de  perfeotionnement 
sur  les  Maladies  des  artères,  des  veines 
et  des  capillaires 

Ce  cours,  qui  aura  lieu  à  l'ih'ipilal  Tenon,  du 
1  !  au  21  Novembre  1938,  sera  fait  par  M.  Camille 
l.iaii,  agrégé,  luédeein  de  l’ih'ipilal  Tenon,  ave  la 
collahoralion  de  .MM.  llaguenau,  agrégé,  médecin 
d,’  l'ilépilal  Tenon:  Henri  AVclli,  chirurgien  des 
Hdpilaiiv;  Cilberl-Dreyfus  et  I'.  P.  Merkicn,  méde- 
eins  (les  Ih'ipilaux  ;  .\.  C.  Ciiillaumc,  ancien  chef 
de  cliidipie;  Eaeipict  et  P.  l''rumusan,  anciens  in¬ 
ternes  des  Hôpitaux  et  assistants  du  service;  Ahaza, 
Brocard,  Deparis,  Even.  Meneirel.  Odinct,  Paii- 
Iral,  Piieeli,  Sehapira,  Siguicr.  et  ,1.  .1.  AVelli, 


du 


M. 


rehal. 


laiil  d'éleciroradiolog'ie  ;  lloiblin.  assistant  d'élee- 
Iroradiographie  et  de  eonsullalion  (maladies  des 
veines);  Baraigc,  assistant  de  laboratoire;  C.  Minol, 
ingénieur  E.  P.  C.  L  ;  Tardieu,  interne  du  service. 

Tous  les  malins,  à  10  h.,  conférence  cliniipie  à 
UAinpIdlhéàtre  des  cours;  à  11  h.,  exercices  cli¬ 
niques  dans  le  service.  Le  mardi  et  le  vcndiedi 
malin  seront  con.saerés  entièrement  à  l'examen  des 
malades  de  la  eonsidtation  spéciale,  du  si'rvice.  — 
Tons  les  après-midi,  à  15  h.  et  à  17  h.,  deux  confé¬ 
rences  cliniques;  à  10  h.,  démonstration  pratique. 

l’iuir.iiAsi.vii:  iiu  COI  as.  —  I.iindi  1 1.  H)  li..  M.  I.iiiii  : 
La  mesure  de  la  pression  anerii'lte  iiiaxiiiai.  iiioveiiiie 

et  iiliniina  ;  11  11.  .Al.  Eriiiiiiisaii  :  l■.xerclces  cliiiiipie,s  ; 
lü  11.,  M.  lùicquet  :  Aecideiils  ciirdiaqiies  et  reiaiux  de 
l'hyiierliMisiuii  artérielle  :  Iti  la.  M.  Iieparis  :  tlemoiis- 
Irution  de  sphygiiionaiiioiiietrie  loisi-iillaloire  ;  li  li., 
AI  Ilagueiiaii  :  Aceidelils  artériels  de  1  lixperieiisiuii. 

—  Alardi  1.5,  10  li..  Al.  l.ian  :  Coiisiillatioii  'spéciale  du 

service  ;  la  Ii.,  Al.  E.-P.  Alerkleii  :  Causes  et  patliolopie 
de  l’hypertension  artérielle  ;  1(1  II.,  .AI.  l’autral  ;  Dé- 

moiistralioii  d'osciltomélrie  ;  17  h.,  M.  Fruinusan 
Formes  cliniques  et  évolution  ile  1  hvperleusHin  arté¬ 
rielle  pernuiuenle.  —  Alereredi  Ib.  10  h..  .AI.  I.um 
Yaleiir  séméiologirpic 


l'antile  ;  Kl  h-.  AI.  Marchai  :  Démonstration  de  radio¬ 
logie  cardio-vasculaire  ;  17  h.,  AI.  Cillierl-Dreyfus  ; 
llyperleiisioii  artérielle  paroxy.stiqiie.  —  .leiidi  17,  Kl  h., 
AI.  l.iaii  :  Trailemeul  médical  de  l'Iiyperlension  arlé- 
ricllo  permanente  ;  11  h.,  AI.  Alarchal  ;  Démonslralioii 
de  radiologie  cardio-vasculaire  :  15  h..  AI.  Piiecli  : 

AI.  (iolliliu  :  Démoiislraliou  d'éleclrocardiograpliie  ; 
17  11.,  AI  11  AA'elH  :  'Lrailemenl  chirurgical  de  l’iiyper- 
leiisioii  artérielle.  —  A'endredi  18,  10  lu,  AI.  Liaii  : 

Coiisiiltalion  spéciale  du  service  ;  15  h.,  M.  Eacquet  ; 

Arlériles  idililéraiites  ;  10  ti..  AI.  Golhlin  :  Démoiis- 

Iralion  d'éleclrocardiograpliie  ;  17  h.,  AL  H.  AVclli  : 
'trailemeul  chirurgical  des  artérites  otiiitérantcs.  — 
.siauiedi  m.  Kl  11.,  Al.  Liai!  :  ïrailement  médical  des 
artérites  olililéraiites  :  11  ti.,  AI.  Alarclial  :  Déiuoiis- 

Iraliou  lie  radiologie  cardio- vasculaire  ;  15  h.,  M.  Si- 

guier  :  Mauil'eslalious  viscérales  de  riilliérome  cl  de 
l'art éro-sclérose  ;  lü  h.,  AI.  Golblin  ;  Démonstration 

d'éleclrocardiograpliie  ;  17  h.  M.  .1.  .1.  AVelti  :  Maladie 
de  Léo  Biirrger.  —  I.undi  21,  10  11.,  AI.  Frumusan  ; 

Eornies  cliniques  des  phléliitcs  ;  11  11.,  M.  Lian  :  Exer¬ 

cices  pratiques  d'iiilerprélalioii  des  élcclrocardio- 
graiiiiiies  :  15  li.,  AL  lirocard  :  Phhnjinalitt  alba  dokns; 
Ki  h..  Al.  Eacquet  ;  Alcsiirc  de  la  vitesse  circulatoire  ; 
17  11.,  AI.  Aliaza  :  .'Syndromes  de  compression  dos  veines 
raves.  —  Mardi  10  11..  AL  Lian  :  Consultation  spé¬ 
ciale  du  service  ;  15  ti.,  AI.  Golhlin  :  Varices  ;  lü  h., 
M.  Eveil  :  Alcsiii'c  et  valeur  séméiologique  de  la  pression 
vciiicnsc  ;  17  h..  AI.  II.  AA'clli  ;  Anévrysmes  artériels 
et  arlério-vciiiciix.  —  Mercredi  23,  10  h.,  M.  Lian  : 
Tiailemcnl  des  pliléliites  ;  11  h.,  AI.  Golhlin  :  Démniis- 
Iralioii  pratique  des  injections  sclérosantes  iiilra-vari- 
(Iiioiiscs  :  15  11.,  M,  Scliapira  ;  Acrocyaiiose  et  syndrome 
de  Bayiiiiiid  ;  lü  li.  et  17  11..  MAI.  Lian  et  G.  .Miiiot  ; 
Phonocardiograpliie  (tecliiiiqiic  et  lésiiliats).  —  .tciidi  2'i, 

10  h.,  M.  Eriimusan  ;  Ilypolciision  arlcricllc  ;  11  li., 
M.  Alarcliiil  :  Démonstration  de  radiologie  rardio-vascii- 
laire  ;  15  h.,  Al.  Alarclial  :  Pliysiolliérapie  et  maladies 
des  vaisseaux  ;  lü  h.,  AI.  Giiillaiiinc  ;  Démonsiratioii  de 
capillaroscopie  ;  17  li.,  M.  Lian  :  Ïrailement  de  lin- 
suffisance  cardiaque  des  hypertendus  artériels. 

lui  certificat  sera  délivre  aux  médecins  ayant 
suivi  le  cours;  ils  pourront  ensuite  faire  un  stage 
dans  le  service. 

Cdiaquc  année,  avant  la  Peiileeôle  et  à  la  nii- 
Novembre,  est  fait  dans  le  service  un  eoiir.s  do 
perfcelioiiiiement  sur  les  affeelions  ('ardiii-vascu- 
laircs.  Tout  le  programme  est  réparli  en  4  cours: 
1“  Arythniies;  2“  (Irniul.s  syndromes  eardiaipics; 
l'nrlère  pnlmoiiaire  ;  3"  .Maladies  organifiues  du 

camr,  de  Uaorle  et  de  l’artère  pulmonaire;  4"  Ar¬ 
tères,  veines  et  capillaires.  Le  cours  de  .liiiii  1939 
portera  sur  les  arytlmiies. 

Oroit  d'inscription  :  2.50  fr.  S'iiiserirc  à  la  Ini- 
ciilté  de  Médecine,  ou  bleu  nu  secréinrial ,  les 

luudi.s,  nierercdis  nu  veiidredi.s,  guielicl  ii"  4,  do 
It  11.  à  lü  h.,  ou"  bien  tous  les  jours,  de  9  li.  il 

11  b.  et  de  14  li.  à  17  b.  (sauf  le  samedi),  salle 

Béchinl  (A.  D.  K.  M.'). 


Portugal 


Ce  congrès  aura  lieu  eu  Novembre  proi'liuiii  sons 
le  lianl  palronage  du  l’ié-sident  de  la  Uéiiiibliqnii 
et  du  l’résideill  du  Conseil  et  sous  la  présideneo 
d'iiomu'iir  du  8oiis-Secri''hiire  d’Ll.it  aux  Corporii- 
lioiis  et  il  la  l’rév  oy  iiiice  publique,  M.  Miimiel 
Beliehi  de  Aiidrade. 

Ce  congrès  compreuilra  qiiaire  sections:  'Iraile- 
meiU  des  Aecideiils  (lu  Iravail;  Hygiène  du  travail 
et  l’ropliyhixic;  Médecine  légale  des  .Aecideiils  du 
travail:  liiléréis  professionnels. 

lA'aiitres  questions  seront  ensuite  etudioes  avant 
un  rapport  direct  avec  les  sujets  traites  ;  ciilie 
antres,  la  question  des  honoraires  des  médecins  et 
(le.s  |)liarniariciis.  les  lairèmes  d  ineapaeile,  la  le- 
lulaplalion  an  Iravail,  les  maladies  prolcssioiiiielles. 
le  traitement  des  traiiiiiatismes  oi  m  nx  (t  ociiluK-, 
les  expertises  officielles,  les  relations  entre  le  mé¬ 
decin,  l’accidenté,  le  palron  et  la  justice,  etc. 

Les  séances  du  Congrès  auront  lien  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Lisbonne. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT 

DES  SYNDROMES  ANGINEUX 

PAR  LE  883  F 

(Deux  ans  de  pratique  personnelle) 
i-Aii  MM. 

A.  CLERC,  J.  STERNE  et  J.-P.  LENOIR 


Bien  que  le  883  F  ((liélliylauiiiio  mé.üiyl-ljuii/.o 
(lioxiui),  coriis  synlliéli(iu(!  donl  les  propriétés 
physiologiques  n\iiii‘lil  été  mises  en  évidence  pur 
les  recherches  londiHuenlales  de  Fourneau  cl 
Bovel,  ait  suscité,  au  point  de  vue  clinitiue  cl 
thérapeutique,  un  certain  nombre  d'études  géné¬ 
rales  (Justin-Besançon  et  M''“  Lévy,  Sterne  et 
Monnier,  Jollrain,  etc. ..J,  son  application  pré¬ 
cise  au  Iraileinenl  des  syndromes  angineux  (à 
part  une  menlion  de  Sterne  cl  .Monnier  au 
Congrès  de  Médecine  de  103ü,  et  un  cas  d'angor 
tabagique,  cité  brièvement  par  Joltruin)  n’avait 
guère  été  envisagée  avant  la  présentation  faite 
par  deux  d’entre  nous  à  la  Société  Médicale  des 
Hôpitaux  (23  Avril  1937),  et  la  Revue  de 
J.  Sterne  {Annales  de  Médecine,  Septembre  1937), 
se  rapportant  à  dil'i'érenls  types  de  syndromes 
cardio-vasculaircs.  Nous  avions,  d’ailleurs,  ter¬ 
miné  notre  communication  en  nous  proposant 
d''  revenir,  et  prochainement,  sur  la  question. 

Mais,  avant  de  pouvoir  porter  un  jugement 
mieux  motivé,  il  était  nécessaire  de  posséder  des 
cas  longuement  étudiés’  et  pour  rexamen  des¬ 
quels  devaient  être  utilisées  les  mélliodes  les 
plus  approfondies.  Aussi,  parmi  les  nombreuses 
observations  recueillies,  n’avons-nous  voulu  en 
relenir  que  32,  se  rapportant  à  des  stijels  suivis 
par  nous-mômes  durant  plusieurs  semaines,  et, 
pour  la  moitié  d’entre  eux  environ,  durant  neuf, 
'douze  et  même  vingl-qmdre  mois,  sujets  ayaid 
déjà  inulilement  essayé  tous  les  Irailemenls 
usuels,  no  prenant  aucun  autre  médicament 
pendant  la  cure,  cl  ayant  subi,  avant,  (iuranl  et 
après  cette  dernière,  des  examens  cliniques,  car- 
diographiqucs,  éleclro-cardiographiqucs  répétés. 
Ainsi  s’est  trouvé  justifié  le  retard  subi  par  la 
présente  publication 

1.  —  Doses.  Mode  i!’.\DniMSTH,vrioN. 

Les  injections  inira-veineuscs  nous  paraissent 
comporter  un  réel  (langer,  en  raison  du  choc 
qu’elles  peuvent  entraîner  ;  aussi,  avons-nous 
eu  exclusivemeni  recours  à  la  voie  buccale,  à 
des  doses  de  5  cq.  le  premier  jour,  puis  de  10  ci/. 
b:  lendemain  (2  comprimés  de  5  cg.-),  puis  de 
15  cg.  en  cas  de  bonne  tolérance.  Finalemenl, 
s;  le  résultat  obtenu  restait  insuffisant,  nous 
allions  jusqu’à  20  cg.  <(  pro  die  n  (en  4  prises  de 
3  cg.l  sans  jamais  dépasser  celte  dose,  sous  peine 
de  loucher  aux  limites  de  la  loxicilé. 

De  toutes  manières,  avant  d’admettre,  l’échec 
de  la  drogue,  en  un  cas  donné,  il  est  nécessaire 


rî'alleindre  celte  quantité  maxima  ;  nous  avons 
noté,  en  effet,  que  les  résultats  favorables  obtenus 
n.',  subissaient  pas  nécessairement  une  pro¬ 
gression  parallèle  à  l’augmentation  de  la 
dose  absoi'bée  :  alors,  par  exemple,  que  l'amélio¬ 
ration  désirée  faisait  défaut  avec  lu  cg.,  brus- 
(|uemeiil  on  la  voyait  s('  manifester  av(!c  20  cg., 
conum!  s'il  exislail  un  s(!nil  d’efficacité,  ünc  fois 
b-  sédation  des  crises  obtenue,  il  convient  d'an- 
lant  moins  de  snsjK'ndre.  la  médication,  que  l'on 
jicut  voir,  en  pareil  cas,  après  deux  ou  trois 
jours  do  latence,  les  douleurs  reisiraîlre  pins 
fortes  qu’auparavaid.  Lidin,  radminlstralion 
surveillée  doit  être  prolongée  au  moins  pendant 
quatre  ou  six  semaines,  avant  de  descendre,  pro¬ 
gressivement,  à  10  ou  même  5  cg.,  par  tâton¬ 
nements  ;  la  durée  s’étage  sur  des  mois,  et  la 
dose  minima,  une  lois  allcinte,  devra  être  prise 
d'une  façon  (juasl  continue  ;  c’est  ainsi  que 
l'une  de  nos  malades  est  soignée  depuis  vingt- 
quatre  mois,  une  autre  depuis  treize,  une  autre 
depuis  douze,  cl  cela  sans  aucun  inconvénient. 

C’est,  dès  le  début,  chez  certains  sujets,  qu’on 
note,  parfois,  une  intolérance  indéniable;  celle-ci 
se  manifeste  rarement  sous  la  forme  d’une  cépha¬ 
lée  ou  d’une  somnolence  plus  ou  moins  accen¬ 
tuées,  mais  généralement  transitoires  :  parfois 
s’observe  (surtout  en  hiver)  une  légère  tendance 
à  la  bronchite.  Mais  la  complication  la  plus  fré¬ 
quente  consiste  dans  l’apparition  de  troubles 
gastriques  (anorexie,  douh'.urs)  :  pour  les  préve¬ 
nir,  il  vaut  mieux  faire  absorber  les  comprimés 
au  milieu  des  repas  ;  si  ces  malaises  s’accentuent 
cependant,  on  les  combat  etficacomenl  par  l’in¬ 
gestion  d’une  solution  alcaline,  type  Ilayem  ou 
Bourget.  Exceptionnellement,  il  est  iMSsiblc  que 
l’intensité  des  troubles  considérés  oblige  non 
seulement  à  ralentir,  mais  à  inlerroinpre  la  cure  ; 
c'est  là  un  fait  (pi’on  ob.scrve  à  peine  dans 
.3  pour  IQO  des  cas. 

On  ne  saurait  considérer,  par  contre,  comme 
des  accidents  vérilahles  la  légère  rougeur  de  lu 
face,  ni  la  sensation,  plus  ou  moins  vague,  de 
vertige,  ou  do  battements  artériels,  qui  succède 
fréquemment  à  l’absorption  dn  médicainent. 

Quant  à  la  baisse  do  la  tension  et  à  l’insomnie, 
signalées  dans  un  récent  arlich;  (Concours  Mcdi- 
cai,  1938)  par  M.  Jacquel,  ancien  élève  de  notre 
service  et  témoin  de  nos  premiers  essais,  nous 
axouons  ne  les  avoir  jamais,  nous-mômes,  cons¬ 
tatées. 

De  toutes  laçons,  chez  nos  sujets,  aucun  trou¬ 
ble.  véritablement  fAclnmx  ni  grave  n’est  sur- 

11.  -  .  BÉsm.rvrs  cénéuai  v. 

.Nos  Irenle-deux  obseixalions  ])euv(ml  ('tre 
réparties  en  (pialre  classes  ; 

1”  Anuohs  PLius.  —  Sous  ce  titre,  cojnpréhen- 
sif,  nous  désignons  les  malades,  au  nombre  de 
11,  chez  lesquels  les  accès  angineux  étaient  le 
phénomène  dominant,  et  ne  s’associaient  à 
aucune  manifestation  évidente  clinique,  radio¬ 
logique  ou  éleclrocardiograpliique,  de  défaillance 
cardiaque,  d’aortite  ni  de  coronarite.  Eventuel¬ 
lement,  pouvaient  coexister  divers  troubles  péri¬ 
phériques  vasomoteurs,  tels  que  syndrome  de 
Raynaud,  claudication  inlermillenle  ou  môme 
(comme  chez  la  malade  présentée  à  la  Société 
dos  llôpilaux)  poussées  de  rougeur  à  la  face,  avec 


hausse  paroxystique  de  la  tension  artérielle, 
mais  leur  intensité  ne  correspondait  nulle¬ 
ment  à  celle  des  douleurs  lhoraci(iues  ressenties. 

La  présente  catégorie  est  celle  qui,  dans  l’en¬ 
semble,  a  fourni  le  plus  de  succès,  car,  sur  les 
11  cas,  on  complu  7  améliorations  considérables, 
au  point  d’évo(iU(>r  une  véritable,  guérison. 

Lu  résultat  le  plus  typique  reste  celui  cilé  jilus 
haut  et  fourni  par  M”"'  X...,  condamnée  depuis 
plusieurs  années  à  l'immobililé  complète  et  a 
l'angoisse  quasi'  pernianenle,  ayant  inutilement 
subi  les  Irailemenls  les  plus  divers,  y  compris 
deux  int(îrvenlions  (diirurgicalcs,  (d  (pii,  depuis 
deux  ans,  mène  une  existence  nnrmalp,  sans 
cependant  avoir  cessé  Fusage  du  883  F,  (]u  elle 
règle,  selon  sa  propre  expérience,  enire  0  g.  05 
cl  0  g.  10  pro  die. 

Un  autre  malade  présentait,  deimis  plusieurs 
mois,  une  douzaine  do  crises  par  jour,  et  absor¬ 
bait  quotidiennement  jusqu’à  35  dragées  de  Irini- 
Irine,  plus  4  cg.  de  morphine  en  injection  :  au 
bout  de  moins  d'une  semaine,  les  crises  étaient 
pratiquement  supprimées,  et  réduites  à  de  va¬ 
gues  malaises,  situation  (pii  s'est  maintenue 
depuis  six  mois  ;  actuellement,  toutefois,  il 
accuse  à  nouveau,  malgré  le  maintien  du  trai¬ 
tement,  des  algies  multiples,  sans  crises  Angi¬ 
neuses  typiques,  mais  continue  à  se  passer  de 
toute  autre  médication. 

Malgré  ces  7  cas  favorables,  il  faut  reconnaî¬ 
tre  que,  chez  deux  obèses  plélhoriciuos,  les  accès, 
bien  que,  devenus  moins  intenses,  nont  pas 
complètement  disparu. 

Enfin,  deux  échecs  sont  à  enregistrer  •  :  l’un 
concerne  dos  doubleurs  thoraciques,  rythmées 
par  les  repas,  et  qui  furent  calmées  par  l’atro¬ 
pine  ;  et  l'autre,  une  femme  (pii,  après  une 
phase  de  tracés  éh'clriques  normaux  et  de  dou¬ 
leurs  isolées,  mourut  apriîs  des  aceuhmts  do 
type  coronarien,  et  nndgré  un  traitement  de  dix 
jours,  à  raison  de  20  cg.  de  883. 

2“  AoicrrrES.  -z-  Ici,  les  lésions,  la  plupart  du 
temps  syphilitiques,  avaient  entraîné  la  produc¬ 
tion  d’un  double  souille  à  la  base,  avec,  les 
sigims  périphériques  habituels  .:  chez  les 
4  sujets,  la  cure  a  donné  d’oxc(;llenls  résultats 
qui  durent  depuis  plusieurs  mois. 

30  HYl'ElCrEXSIOX  AUTÉmliLLE  AVISO  LÉOISU  IXÉ- 

ciiissisMExr  DU  vi3xrmcLi.is  gauchis.  —  11  ne 

s’agissait  pas  d’angor  do  décubitus,  proprement 
dit,  mais  d’accès  douloureux  d’effort,  sans 
dyspnée  ni  œdème  pulmonaire  frusl((  ;  les  chilr 
fres  manométriques  allaient  de  22  à  29  pour 
la  Mx,  et  do  11  à  14  pour  la  Mn  :  sur  3  ma¬ 
lades,  se  produisit,  chez  l’un,  une  amélioration 
mo(l('irée,  (pii  fut  nette  chez  deux  autres,  mais 
s’atténua,  au  bout  do  cinq  à  six  mois,  en 
môme  temps  (|ue  progressait  la  défaillance  myo¬ 
cardique.  Cependant,  lous  sont  encore  vivants 
à  l’heure  actuelle.  Dans  aucun;  de  cos  cas,  les 
chiffres  tensionnels  n’ont  été  sensiblermuil  mo¬ 
difiés. 

4“  Angoiis  avec  AxoMAi,n;s  électkocakdiooiu- 
imiQUEs  PEiiMANEXTEs.  —  Au  nombre  de  14,  les 
malades  présentaient  cliniquement  des  signes 
très  probables  d 'atteinte  coronarienne. 

Il  faut  avouer  qu’ici  les  résultats  ne  sont  pas 
aussi  favorables,  et  l’échec  total,  conslalé  dans 
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6  cas,  ne  correspond  pas  nécessairement  aux 
profils  ventriculaires  les  plus  atypiques,  ni 
aux  accès  les  plus  intenses  ;  une  fois,  la  mort 
est  survenue  au  milieu  des  signés  révélateurs 
d  un  infarctus  myocardique. 

Un  autre'  groupe  de  4  malades,  notablement 
soulagés,  mais  d'une  l'a^on  passagère,  comporte 
deux  décès,  l’un  subit,  l'autre  avec  tableau 
do  thrombose  coronarienne.  Dans  ces  2  cas  mor¬ 
tels,  il  existait  des  modifications  profondes  des 
complexes,  à  type  de  bloc  des  branches. 

Dans  quatre  autres  observations,  enrin,  le  suc¬ 
cès  fut  réel  ;  il  est  vrai  que  trois  fois  les  anoma¬ 
lies  électrocardiographiques  étaient  peu  mar¬ 
quées  ;  fait  intéressant,  chez  le  dernier  d’entre 
ces  sujets,  atteint  do  crises  typiques,  accompa¬ 
gnées  de  dyspnée  d’effort  et  de  bruits  de  galop, 
cl  ayant  résisté  aux  médicaments  classiques  et  à 
l’anesthésie  du  ganglion  stellaire,  on  vit,  après 
l'administration  du  883  U,  en  même  lemjis 
que  les  accidents  disparaissaient,  se  supprimer 
la  négativité  do  l’onde  T  :  toutefois,  c'est  la 
seule  variation  de  ce  genre  que  nous  ayons  enre¬ 
gistrée. 

III.  —  Axai.yse  des  effets  du  ïr.mtement. 

1°  Le  résultat  essentiel  consiste  évidemment 
dans  l’atténuation  ou  la  suppression  durable 
des  crises  douloureuses  et  de  l'angoisse  ;  le 
succès,  quand  il  est  obtenu,  survient  dès  les 
premiers  jours,  et  cela  souvent  brusquement, 
nous  le  répétons,  quand  la  dose  suffisante  se 
trouve  atteinte. 

Du  côté  du  cœur,  nous  n'avons  jamais  cons¬ 
taté  d’effet  nocif,  et,  quand  l’insuffisance  myo¬ 
cardique  persistait,  jamais  nous  né  l’avons  vue 
empirer  du  fait  de  la  médication  ;  quant  à  une 
influence  éventuellement  favorable  exercée  par 
cette  dernière,  les  faits  'étudiés  sont  trop  peu 
nombreux  pour  permettre!  des  conclusions 
fermes. 

Kn  ce  qui  concerne  les  tracés  éleclrocardio- 
grajibiciues,  ils  no  nous  ont  ])as  paru  t'ire,  en 
général,  sensiblement  modifiés,  mais  cetle  (|ues- 
tion  n’est  ])as  encore  tranchée  ;  dans  l'exemple, 
demeuré  unique,  rapporlé  plus  haul,  malgré  le 
retour  :t  la  normale  de  l’onde  T  inversée,  l'oiule 
Q  de  Pardee  restait  nette  en  I)  3. 

Nous  avons  également  déjà  vu  que  la  lension 
artérielle  ne  changeait  guère,  '(pi'elh'  fi'it  nor¬ 
male  ou  bien  exagérée  et  cela  au  cours  de  recher¬ 
ches  systématiques  el  prolongéa-s  ;  par  conire, 
chez  M'""  X...,  les  poussées  hypertensives  furent 
indiscutablement  siqvprimées,  malgré  cpie  le  ni¬ 
veau  manométricpie  habituel  se  soit  élevé  dans 
la  suite. 

Kn  outre,  il  est  intéressant  de  constater  que 
les  phénomènes  sympathicoly tiques  jiropremenl 
dits  sont  absents  ou  minimes  ;  assez  fréipiem- 
ment,  le  pouls  est  un  peu  ralenti,  el  l’ampli- 
tude.  des  oscillations  arlérielles  légèrenu'iit  aug¬ 
mentée  ;  mais  ni  la  sudation,  ni  l'horripilation. 
ni  les  réactions  pupillaires  n’ont  été  influencés 
d  une  manière  notable. 

2”  Si  l’on  considère  refficaeilé  du  IraiiemenI, 
l’analyse  de  nos  observations  montre  nellement 
l’heureuse  influence  .exercée  sur  les  crises  dou¬ 
loureuses,  encore  que  son  importance  varie  selon 
les  patients;  elle  atteint  son  maximum  dans  les 
ers  appartenant  au  groupe  des  angors  purs,  puis¬ 
que,  7  fois  sur  11,  c 'est -à-dire  près  de  70  fois  sur 
100,  la  quasi-guérison  a  été  obtenue. 

Il  en  a  été  de  môme  des  quatre  aortites  étu¬ 
diées.  Par  contre,  en  ce  qui  concerne  les  angors 
associés  à  des  symptômes  très  probables  de  coro¬ 
narite,  les  résultats  ont  été  beaucoup  moins 
nombreux  et  beaucoup  moins  durables  ;  le  883  F., 
dans  4  cas  sur  14,  n’a  pas  empêché  l’évolution 


mortelle  ;  toutefois,  l’amélioration,  plus  ou 
moins  longue,  fut  4  fois  complète,  et  seulement 
4  fois  l’échec  fut  total. 

3”  Quant  à  l’interruption  définitive  de  la  cure, 
nécessitée  par  l'intolérance  médicamenteuse 
dans  les  conditions  indiquées  au  début  de  cet 
article,  elle  nous  a  ])aru  représenter  une  éven- 
lualité  rarement  réalisée  puiscju’ello  ne  devint 
nécessaire  que  chez  deux  malades,  sur  une 
soixantaine  de  malades  traités. 

L'action  du  883  F  se  trouve  indirwlement 
démontrée  par  la  recrudescence  des  douleurs, 
en  cas  d’interruption  brusque  de  la  cure, 
fait  comi)arable  à  ce  qui  s'observe  chez  les  épi¬ 
leptiques  lorsqu'on  supprime  le  gardénal. 

Si  l'on  ajoute  à  cela  ([uc  nous  avons  voulu 
nous  adresser  principalement  à  des  patients  invé¬ 
térés,  véritables  «  laissés  jiour  compte  »  de  la  thé- 
rapeuti(pie  antiangineuse,  on  no  peut  s’cnqjè- 
cb.er  d'èlre  frappé  par  la  réelle  efficacité  de  la 

4"  Kntin,  la  jirolongation  de  son  influence, 
comme  nous  l'avons  vu,  s’étend  souvent  à  plu¬ 
sieurs  mois,  et,  pour  M‘“'  \...,  à  deux  années  : 
sans  floule,  même  réduite,  la  juédication  ne.  doit 
pas  être  interrompue,  mais  il  ne  semble  pas,  à 
notre  connaissance,  ([ue  l’organisme  en  ait  souf¬ 
fert. 

\\,  _  Moue  d '.action. 

Sans  nous  engager  dans  des  considérations 
physiologiijues  ni  expérimeidales  trop  étendues, 
nous  pouvons  résumer  ainsi  les  hypothèses  que 
nous  U  suggérées  l'action  du  883  F  en  cüniipie. 

1“  Divers  mécanismes  peuvent  être  envisagés. 
Le  médicament  agit  en  calmant  les  douleurs  an¬ 
gineuses,  et  il  II 'est  pas  inutile  do  rappeler  que 
Fourneau  et  Bovet  lui  avaient  reconnu,  entre 
autres,  dos  propriétés  analgésiques  et  hypnoti¬ 
ques  certaines,  mais  qui  ne  sauraient  expliquer, 

.'i  elles  seules,  les  résultats  notés  chez  l’homme. 

2“  Les  effets  sur  te  sympathique  ne  peuvent 
être  retenus,  du  moins  d’une  façon  exclusive  :  les 
doses  utiliséi's  en  clinique,  bien  inférieures  aux 
quantités  expérimentales,  n'entraînent  pas, 
nous  l'avons  vu,  de  iiaralysic  du  système  végé¬ 
tatif;  en  outre,  le  933  F  (pipéridinométhyl-ben- 
zodioxan)  s'est  montré,  chez  nos  malades,  pra¬ 
tiquement  ineflicaci',  bien  ipi'il  jouisse  de  pro¬ 
priétés  symjiathicoly tiques  aussi  accentuées  ;  el 
inversement,  comme  on  va  le  voir,  des  corps 
voisins,  mais  dé|)Ourvus  d’activité  sur  le  dit 
syrnpatbiipie,  combattent  avec  succès  l'angor. 

La  contraction  myocardique  ou  la  circula¬ 
tion  coronaire  pourraient-elles  être  favorablement 
influencées.^  Certaines  expériences  inédites  per¬ 
mettraient  de  risquer  une  telle  hyiiothè.-.e. 

t"  .\jontons  ipi’à  l'heure,  présente,  grâce  à 
1  obligeance  de  MM.  Fourneau  et  Bovet,  nous 
axons  pu  commencer  à  expérimenter,  en  clinique, 
un  nouveau  corps,  chimiquement  voisin,  mais 
dépourvu'  de  toute  jiropriété  sympathicolylique, 
el  que  certaines  reclierches  ex[)érimentalcs  pré¬ 
liminaires  tendraient  à  montrer  comme  un  dila- 
tateur  des  coronaires,  et  un  anlifibrillatoire;  or, 
vis-à-vis  des  douleurs  angineuses,  cette  substance 
s’est  montrée  aussi  efficace,  si  ce  n’est  jilus, 
que  le  883  F  ;  mais,  nous  le  répétons,  c'est  là  un 
sujet  encore  à  l’étude,  l't  appelant  de  nouvelles 
recherches,  (pie  nous  aurons,  sans  doute,  l'oc¬ 
casion  d'ex[)oser  ultérieurcmeiit. 

Y.  —  Conclusions. 

Des  lignes  précédentes,  nous  sommes  amenés 
à  conclure  que,  chez  les  angineux  invétérés,  le 
883  F,  administré  per  os,  a  déterminé,  dans  un 
nombre  important  de  cas,  une  sédation  remar¬ 
quable,  el  sc  maintenant  depuis  plusieurs  mois. 


Kn  graduant  les  doses,  qui  n’ont  pas  dépassé 
20  cg.  par  jour,  nous  n'avons  jamais  observé 
d'incident  grave,  spécialemenf  du  côté  du  cœur, 
le  trouble  principal  consistant  dans  une  intolé¬ 
rance  gastrique,  efficacement  combattue  par  les 
alcalins,  mais  qui,  dans  des  conditions  peu  fré¬ 
quentes,  oblige  à  interrompre  la  cure. 

Ce  sont  les  angors  cliniquement  purs,  et  ceux 
liés  à  des  aortites  qui  sont  de  beaucoup  les  plus 
favorablement  influencés.  Dans  les  cas  d’angors 
avec  défaillance  venlriculaire  gauche,  ou  coro¬ 
narite  probable,  le  succès,  bien  que  parfois  com¬ 
plet,  se  montre  plus  souvent  transitoire,  ou  bien 
fait  défaut. 

De  toutes  façons,  il  s'agit  d’une  médication 
symptomatique,  (pii  semble  devoir  être  presque 
indéfiniment  maintenue  ;  comme  tant  d’autres 
elle  connaît,  cependant,  les  échecs. 

Enfin,  nos  observations  mériteraient  de  porter 
sur  un  temps  encore  plus  long,  pour  mieux 
décider  du  caractère  durable  dos  résultats  satis¬ 
faisants  décrits  plus  haut. 

Mais,  dès  à  présent,  nous  restons,  croyons- 
nous,  fondés  à  considérer  le  883  F  comme  une 
acquisition  très  intéressante  pour  la  thérapeu¬ 
tique  de  l'angor  pcctoris,  et  qui  méritait  d’être 
signalé  à  l’attention  du  public  médical  -. 


LE  COMPORTEMENT 

DE 

LA  GLANDE 

MÉDULLO-SURRÉNALE 

ÉNERVÉE 

(Données  expérimentales) 

Par  M.  Henri  HERMANN 

(I.alioraloirc  de  l’Iiysiologie  (l(!  la  Faculté  de  Médecine 


Depuis  trois  ans,  nous  nous  attachons,  mes 
collaborateurs  el  moi,  à  l'étude  de  la  glande 
médullo-surrénale  énervée.  Dans  cet  article,  je 
me  proiiüse  de  résumer  nos  résultats,  pour  en 
porter  l’i'ssentiel  à  la  connaissance  de  ceux  (](ii 
s'intéressent  à  la  question,  sous  l’angle  du  trai¬ 
tement  chirurgical  de  l'hypertension  artérielle 
ou  du  diabète. 

1.  Le  système  NEuvEi  x  AunÉXAi.ixo-sÉciu'rrEi  II. 

-  -  Toutes  nos  expériences  ayant  été  réalisées  chez, 
b'  chien,  c'est  riniiervation  médullo-surrénale 
do  cet  animal  (pie  j'envisage,  d'autaiit  (pie  c'est 
elle  qui  est  la  iiFk'ux  connue.  Nées  (h-  centres 
bulbaires,  eux-mêmes  en  relalion  avec,  des  cen¬ 
tres  hypothalamiques  et  spinaux,  les  voies  adré- 
nalino-sécrétrices  croisent  partiellement  dans  la 
moelle  qu  elles  quittent  par  les  racines  étagées 
de  D  IV  à  L  III.  Parvenus  à  la  chaîne  synqiathi- 
que,  les  nerfs  adrénalino-sécréteurs  se  rendent  à 
la  capsule  par  les  grands  et  petits  splanch- 
ni(îucs,  ainsi  que  par  des  filets  issus  des  deux 
premiers  ganglions  lombaires.  Leur  topographie 
périphérique  varie  d'un  sujet  à  l’autre  ;  les 
types  principaux  en  sont  décrûs  dans  la  thèse  de 
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fie  provenanco  exclusivement  sympathique  ;  leur 
distribution  est  unilatérale,  en  sorte  qu'ils  régis- 
sent  l’activité  de  la  glande  homonyme  sans  agir 
en  quoi  que  ce  soit  sur  l’organe  symétrique.  De 
plus,  il  est  aujourd’hui  bien  démontré  que 
l’innervation  de  la  médullo-surrénale  est  seule¬ 
ment  pré-ganglionnaire,  ce  qui  signifie  qu’elle 
ne  comporte  dans  son  trajet  extra-rachidien 
aucun  relai  syriaplique.  On  sait,  en  effet,  que  la 
portion  médullaire  de  la  capsule  est  l’équivalent 
d’un  ganglion  sympathique,  et  que  le  synapse 
neuro-glandulaire  adrénal  inique  correspond  à 
l’articulation  des  fibres  pré-  et  post-ganglion¬ 
naires  dans  les  voies  végétatives.  Aussi  est-on 
autorisé  A  parler  slriclo  sensu,  de  glande  nié- 
dullo-surrénale  énervée,  dès  l'instant  où  l’on 
a  supprimé  toutes  ses  connexions  avec  Taxe  céré¬ 
bro-spinal,  et  après  que,  le  temps  s’est  écoulé  (jui 
est  nécessaire  à  la  dégénproscencc  des  éléments 
nerveux  sectionnés. 

A  partir  do  ces  données  précises,  nous  avons 
énervé  la  capsule  surrénale  do  deux  manières  : 
1°  en  réséquant  les  nerfs  splanchniques,  la 
chaîne,  sympathique  lombaire  (et  accessoirement 
le  ganglion  cœliaque)  ;  2"  en  détruisant  la 
moelle,  épinière  en  arrière  de  la  11“  paire  dor¬ 
sale.  A  vrai  dire,  celte  dernière  série  d’exiié- 
riences  n’a  pas  été  entreprise,  dans  un  but  aussi 
limité  ;  destinée  à  l'élude  des  régulations  péri¬ 
phériques  -,  elle  nous  a,  occasionuellement, 
fourni  d’intérossanls  documenls  sur  la  glande 
adrénalinogène.  Ce  sont  eux  dont  je  fais  étal  ici. 

11  ne  saurait  être  (pieslion  do  rappeler  le  détail 
de  nos  investigalinns  ;  on  les  Irouvera  dans  les 
publications  dont  je  cilo  la  référence,  .l'indique 
seulement  que  tous  nos  animaux  ont  longue¬ 
ment  survécu  à  l’énervation  centrale  ou  périphé¬ 
rique  de  leurs  surréiudes.  et  que  les  faits  rap¬ 
portés  concernent  les  effets  très  lointains  de  la 
suppression  du  système  nerveux  sécréteur  de  la 
glande. 

II.  Doxxér.s  poxuÉrtALiïs.  —  L’idée  vient  tout 
nalurcllement  à  l’esprit  de  peser  un  organe  dont 
on  recherche  l’atrophie.  Encore,  faut-il  connaître 
son  poids  normal  et  préciser  l’étendue  de  ses 
oscillations  physiologiques.  Et ^ s’il  s’agit  d’or¬ 
ganes  pairs,  s’assurer  qu’il  existe  un  rapport  suf- 
fisammenl  fixe  entre,  leurs  poids  pour  qu’il  soit 
possible  d’en  apprécier  les  changemenls  éven¬ 
tuels  après  l’énervation  unilatérale.  \  ce  sujet, 
je  n’ai  trouvé  aucune  indication  relative  aux 
surrénales  du  chien,  .l’ai  donc  demandé  à  un  de 
mes  élèves  d’étudier  la  question,  et  des  nom¬ 
breuses  pesées  qu’il  a  effectuées  il  ressort  : 
1“  qu’il  n’existe  pas  de  proportionnalité  entre  le 
poids  du  corps  et  le  poids  des  deux  surrénales  ; 
2“  qu’il  n’y  a  pas  do  rapport  constant  entre  les 
poids  respectifs  des  deux  glandes  :  la  droite  est 
souvent  plus  lourde  que  la  gauche,  mais  on 
observe  fréquemment  l’inverse  ;  l'égalité  pon¬ 
dérale  est  assez  rare.  Aussi  est-il  impossible  do 
tirer  des  indications  précises  des  chiffres  tournis 
par  la  balance.  En  ce  qui  concerne  les  surrénales 
énervées,  nous  avons  conclu  de  nos  pesées,  qu’il 
n’y  a  rien  dans  les  poids  qui  marque  une  diffé¬ 
rence  bien  notable  avec  les  surrénales  d’ani¬ 
maux  normaux.  Nous  n’attribuons  d’ailleurs 
qu’une  valeur  minime  à  ces  constatations  néga¬ 
tives,  d’abord  parce  qu’atrophie  ne  signifie  pas 
nécessairement  diminution  du  poids,  le  tissu 
sain  pouvant  être  remplacé  par  du  tissu  conjonc¬ 
tif  de  même  densité  :  ensuite,  et  surtout,  parce 


1.  L.  Galloni  :  Etude  critique  cl  expérimentale  '  des 
effets  immédiats  et  lointains  de  l’énervation  des  capsules 
surrénales  chez  le  chien.  Thèse  de  Médecine  de  Lyon, 
1937. 

2.  H.  Heii.mann  :  La  vie  sans  moelle  épinière.  Biologie 
médicale,  193C,  26  ,  252  ,  325. 


que  le  jioids  de  la  médullaire  est  si  faible  par 
rappçirt  à  celui  de  la  corticale,  tpi 'une  atrophie, 
mémo  marquée  du  tissu  chromaffme,  peut  n'in- 
llucncor  qu’insuffisamment  la  masse  globale  de 


III.  Doxnkks  insToi.oüiQi  i:s.  —  L'étude  eu  a  été 
faite  avant  nous  par  Sgrosso  ^  qui,  -le  premier,  a 
signalé  qu’il  n’oxisle  aucune  différence  structu¬ 
rale  entre  une  glande  surrénale  énervée  et  une 
glande,  restée  on  connexion  avec  ses  centres 
sécréteurs.  De  notre  côté  'b  nous  avons  vu  toutes 
les  glandes  énervées  conserver  leurs  aspects  topo¬ 
graphique  et  histologique  habituels,  aussi  bien 
dans  leur  zone  corticale  que  dans  leur  jiorliori 
médullaire.  A  maintes  reprises  nous  nous 
sommes  assurés,  soit  par  des  essais  personnels, 
soit  par  des  examens  microscopiques  effectués 
par  des  personnes  qualifiées  étrangères  au  Labo¬ 
ratoire,  qu’il  est  impossible  de,  distinguer  une 
glande  surrénale  énervée  d’une  capsule  normale. 
Du  point  de  vue,  histologi(]uo,  il  faut  donc  renon¬ 
cer  à  la  notion,  trop  facilement  admise,  iiue 
l’énervalioii  de  la  surrénale  provoque,  en  quel¬ 
ques  semaines,  la  régression  atrophique  du  tissu 
adrénalinogène. 

IV.  ïumîüii  un  Ani^iî.NAUMî  di:s  cAUsri.rs  sunnÉ- 
XAI.ICS  ÉMCKVIÎKS.  —  Quel  que  soit  leur  inlériM,  les 
données  moriihologiques  sont,  à  ('lies  seules, 
insuffisantes.  Ce  qui  importe,  c’esl  de  savoir  si 
la  capsule  énervée  contient  (iicore  de  l'adré¬ 
naline,  et  combien  elle  en  contient.  Anus  ilvons 
oxéciilé  culte  recherche,  Après  avoir  obsi'rvé 
une  forle,  réaction  de  Vuliiian,  et  établi,  de  cette 
manière,  la  persistance  de  l’hormone  dans  la 
glande  énervée,  nous  en  avons  fait  le  dosage 
biologique  à  l’aide  dé  la  méthode  d’Elliott,  basée 
sur  la  très  grande  sensibilité  du  chien  «  sans 
moelle  »  à  l'action  hypertensive  de  l’adrénaline. 
Nous  avons  ainsi  constaté,  que  les  surrénales 
déconnectées  des  centres  depuis  plusieurs  semai¬ 
nes,  plusieurs  mois,  et  même  plus  d’un  an,  con¬ 
tenaient  encore  l’hormone  médullaire  en  cpiau- 
t.ité  importante.  Cependant,  leur  teneur  est 
moindre  que  celle  dus  capsules  témoins.  A  ce 
sujet,  je  soulignerai  que  l’énervation  de  la  cap¬ 
sule  gauche  est  sans  effet  sur  l’organe  contro¬ 
latéral  :  en  effet,  dans  ce.  dernier,  nous  avons 
toujours  trouvé  une  quantité  normale  d  adréna¬ 
line.  Ici  aussi,  les  données  d’une  expérimenta- 
tioii  rigoureuse  démentent  l’opinion,  encore 
accréditée,  que,  la  splanchniccctomio  gauche 
amoindrit  le  pouvoir  adrénalinogène  de  la  glande 
droite.  Ce  qu’elles  démontrent  sans  ambiguité, 
c'est  que  l’énervation  unilatérale,  sous  la  réserve 
qu’elle  soit  complète,  réduit  seulement  les  capa¬ 
cités  élaboralricos  de  l’hormone  par  la  médullo- 
surrénale  homonyme. 
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F.  Joi.RUAS,  G.  Monis  et  J.  Vial  :  Teneur  en  adrénaline 
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ÛMîKvÉE  KSf  .MOHmisABLiî.  —  Il  nc  Suffit  pus  d’éta¬ 
blir  que  la  surrénale  depuis  longtemps  cm'rvée 
contient  encore  de  l’adrénaline.  Il  faut  encore 
montrer  que  celle-ci  est  mobilisable.  C’est  ce 
qu’a  fait  Sgrosso  Avec  la  nicotine,  la  condicine, 
la  conéine,  cet  auteur  a  vu  la  glande  privée  de 
ses  nerfs  sécréter  son  hormone.  Toulefoi.s,  comme 
les  quantités  ainsi  mises  en  circulation  sonl  plus 
faibles  que  celles  livrées,  dans  les  nn-nies  con¬ 
ditions,  par  l’organe  récemmenl  énervé,  Sgrosso 
en  déduit  que  la  teneur  en  adrénaline  des  cap¬ 
sules  énervées  depuis  plusieurs  mois  est  plus 
faible  que  la  teneur  normale  ;  ce  qui  s’accorde 
avec,  les  résultats  de  nos  dosages  biologiques. 
Pour  notre  part,  nous  avons  vérifié  que  les 
agonis  adrénalino-sécréleurs  tels  que  la  nicotine, 
racélylclioline  et  l’ion  potassium  ^  conservent 
leur  pouvoir  longlomps  après  la  dégénérescence 
complète  des  nerfs  do  la  médullo-surrénale.  De 
plus,  en  désaccord  avec  l’opinion  de  Cannon  et 
riosenbluelh  cl  de  Sgrosso  *,  nous  avons  démon¬ 
tré  que  l’excitation  faradique  directe  du  tissu 
chromaffiiie.  énervé  libère  l’adrénaline  dans  le 
sang,  mais  cri  petite  quantité  ”.  Camion  et  Roson- 
bluclh  ont  ullérieurenicnt  apporté  un  recti¬ 
ficatif  à  leurs  indications  premières  et  conclu  de, 
nouvelles  expériences  que  la  cellule  chromaffme 
n’est  püs  absolument  dépourvue  de  loiile  cxcila- 
hililé  électrique,  comme  ils  l’avaient  annoncé, 
mais  que  celte  t'xcilahilité  ('si  très  faible.  Bien 
(]iie  déiHissédécs  de  leur  iimervalion  sécréloin', 
les  (■('Iluh's  adréiialinogèiK's  conservent  donc  une 
irrilabililé  propre. 

VL  L’ADiuîNAi.iNo-sKcini-riox  l'AnAi.YTiQrn.  — ^ 
Tous  les  faits  précédents  démontrent  que  la 
glande  médullo-surrénale  peut  échaiiper  au  coii- 
Irôle  du  système  m'rveiix  cciilral  sans  perdre  son 
apliUidc  foncUoniu'llc  cara('U'risli(iue  :  l’adrénn- 
linogénèse.  Ils  posent  le  problèim'  de  savoir  si 
la  glande,  lorsqu’elle  est  livrée  h  elle-niêmc, 
sécrèle  encore  en  permanence  son  produit  spé¬ 
cifique  dans  le  sang,  en  vorlu  d’une  aelivilé 
tonique  qui  lui  serait  propre  ;  s’il  existe,  par 
conséquent,  une  adrénalino-sécrélioii  pâralyliquc 
ldenli(iue  à  celle  des  glandes  exocrines  soumises 
è  l’hégémonie  du  systf'me  nerveux.  A  l’aide  d’ex- 
pé'riences  d’anasloniose  siirréiialo-jugiilaire,  dont 
on  trouvera  la  relation  dans  la  tlièse  de  P.  Cor¬ 
nut,  nous  avons  pu  mettre  en  évidoiico  que 
chez  le  chien  chloralosé,  dans  les  conditions  de 
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la  lcc’hni(iui'  ulilisrc,  lii  jrlaiwlc  üiicrvâc  sütivli' 
de  façon  coiitinuT'  uiu'  <iiiaiilité.  iradrénalhie 
minime,  mais  décelable  dans  la  pluparl  des  cas, 
!\  la  conclilion  d’utiliser,  comme  animal  trans¬ 
fusé,  un  chien  bivagolomisé,  sensibilisé  à  l'ac¬ 
tion  hypertensive  de  l’hormone  par  la  deslruc- 
tion  (1(1  sa  moelli'  dorso-lombn-saerée  >ons 
apporlons  ainsi  la  preuve  fin  fonclieuneinenl 
autonome  de  la  !,dande  chrmnaflini'.  .le  souli¬ 
gnerai  tonlefois  (pie,  si  les  capacités  sécréirices 
[jermanenh's  de  la  médullo-surrénale  ne  son!  ji.is 
supprimées  par  l’énervation,  elles  sont  fortement 
réduites,  à  tel  point  (prime  méthode  de  très 
grandi'  sensibilité  est  reipiise  pour  déceler  l’adré- 
nalino-si'crétion  qui  iiersiste  dans  ces  conditions. 

l->.  H.  Ib-aiMvss.  V.  .loi  mus.  G.  Moiii.s  et  .1.  Vive  : 
l'IilisiUinii  du  ehion  suas  nioelle  eoiuine  Irinisfiisé  ilaii.s 
les  evpérieiiees  d'iiiiilslornose  sureéiinln-jiieuliiiie.  G.  11. 
.Vue.  IlioL.  lilüli,  123.  OUI  ;  Arrh.  inl.  P/iiinmie.  el 
Thériip.,  lOilT.  56.  lU'l  ;  rtilisidioii  du  ciden  «  sans 
nioelle  «  eoniiiie  réaelif  d’éliide  pour  la  physiologie  el 

(le  l-l.Mue.  ll."|•hysi„l..  Paris,  .luiii.  liRT. 


Héserve  l'aile  de  slimulations  humorales  toujours 
possibles,  on  jieul  donc  considérer  l’inactivation 
de  la  glande  comme,  sinon  physiologiquement, 
du  moins  pratiquement  obtenue. 

Mf.  —  Mn  nÉsi  mé,  la  résection  aseptique  totale 
des  nerfs  sécréteurs  de  la  médullo-surrénale, 
che/  le  chien,  laisse  ,'i  cette  glande  une  part 
importante  de  ses  propriétés  fonctionnelles.  Sa 
struclure  histologique  demenre  normale  ;  elle 
ne  perd  pas  le  pouvoir  d'élaborer  son  produit 
s[)écifique,  rpii  s'y  trouve  toujours  en  notable 
proportion,  mais  en  moindre  quantité  que  dans 
les  capsules  témoins.  L'adrénaline  ainsi  entre¬ 
posée  est  ])ari'ailement  mobilisable  soit  par 
l'evcitation  électrique  directe  du  tissu  chromaf- 
tino,  soit  par  les  agents  pbarmacologiques  doués 
de  propriétés  adrénalino-sécrélrices  périphéri¬ 
ques.  Lnfin,  la  glande  énervée  sécrète,  chez  l'ani¬ 
mal  chloralosé  et  dans  les  conditions  de  l'ana¬ 
stomose  surrénalo-jugulaire,  .de  minimes  quan¬ 
tités  d'hormiuie  sympathico-mimétique.  'l’oiis 


ces  faits  s'accordent  pour  établir  que  la  caiisule 
surrénale  peut  échapper  au  contrôle  du  système 
nerveux  central  sans  jierdre  ses  aptitudes  élabo- 
ratrices  et  sécrétrices’  de  radrénaline.  Ils  démon¬ 
trent  la  réalité  de  son  fonctioimemenl  autonome 
et  justifient  l'analogie  entre  la  glande  adrénalino- 
gène  et  le  ganglion  sympathique. 

.le  pense  que  ces  constatations  expérimentales 
méritent  d'être  prises  en  considération  ])ar  ceux 
qui  s'intéressent  au  traitement  chirurgical  de. 
l'hypertension  on  du  diabète  par  l'énervation  de 
la  capsule  surrénale  ou  la  splanchnicectomie.  Le 
devenir  de  la  glande  opérée  ne  peut  les  laisser 
indifférents,  el  sans  doute,  n’est-il  pas  inutile 
de  leur  ap])orter  la  preuve  qu’énerver  une  surré¬ 
nale,  ce  n’est  pas  vouer  sa  portion  médullaire  à 
l’atrophie,  et  en  tarir  irrémédiablement  la  sécré- 
lion.  C'est  seulement  placer  un  organe  d'ori¬ 
gine  embryologique  commune  avec  le  sympathi¬ 
que,  dans  des  conditions  de  fonctionnement 
autonome  dont  on  ne  jieut  nier  la  réalité,  ni 
sous-estimer  l'imiiortance. 


LES  PERFORATIONS  ITÉRATIVES 

DES 

ULCÈRES 

CASTRO  -  DUODÉNAUX 

(A  propos  de  deux  cas  inédits) 
mil  MM. 

J.  QOSSET,  M.  JOUANNEAU 
el  J.  ALLAMAND 

(P.n.is: 


A  voir  la  rareté  des  Irai  aux  consacrés  aux  per¬ 
forations  itératives  et  le  petit  nombre  des 
observations  détaillées  rapportées  jilus  comme 
des  curiosités  cliniques  que  comme  des  faits 
comiiortilnt  un  précieux  enseignement,  nous 
avions  cru  d'abord  au  caractère  assez  exception¬ 
nel  de  cet  accident.  Mais  eu  lisant  une  série  de 

forations  d'ulcères,  nous  avons  constaté  qu'il  est 
peu  de  chirurgiens  qui,  dans  des  séries  impor¬ 
tantes,  n'en  aient  observé  quelques  cas  ;  souvent 
niulheurensement  ils  semblent  n’y  avoir  atta¬ 
ché  que  peu  d’imporlance  et  ils  négligent  |)ar- 
fois  de,  donner  des  détails  iirécis  sur  la  filiation 
des  accidents. 

C’est  ])ourquoi  il  nous  jiaraît  impossible  de 
donner  un  aperçu  exact  de  la  fréquence  réelle 
de  cette  complication  et  de  rapporter  fidèlement 
tous  les  cas  publiés.  Il  aurait  fallu  dépouiller 
toute  la  littérature  relative  aux  ulcères  perforés 
et  cela  sans  doute,  sans  grand  profit,  les  obser¬ 
vations  que  nous  aurions  trouvées  ainsi  étant 
habituellement  trop  succinctes. 

Il  nous  paraît  d’ailleurs  qu’une  telle  compli¬ 
cation  est  peut-être  plus  intéressante  par  ses 
simples  caractéristiques  que  par  sa  fréquence. 

Témoignages  les  plus  frappants  de  la  persis¬ 
tance  de  la  maladie  ulcéreuse  après  et  malgré 
une  perforation  guérie,  ces  perforations  itéra¬ 
tives  sont  le  terme  ultime  d’un  processus  patho¬ 
logique  dont  nous  croyons  qu’on  peut  tirer 
des  enseignements  applicables  îi  des  formes  plus 
frustes  et  atténuées. 

C’est  parce  qu’elles  prouvent  qu’on  ne  sau¬ 
rait  continuer  àjuger  avec  un  optimisme  exces¬ 
sif  les  suites  des  perforations  d’ulcères  que  les 
perforations  itératives  méritent,  selon  nous,  une 
étude  spéciale. 


Actuellement,  les  statistiques  rimcordent  à 
peu  près  :  40  à  (w  pour  100  des  malades  oiiérés 
d'ulcère  perforé  couliiiueul  à  souffrir  et  à  pré¬ 
senter  des  trouilles.  On  se  leurrerait  eu  leur 
attribuant  trop  facilement  une  origine  mécani¬ 
que  :  sténose,  adhérences,  etc...  Ln  fait,  comme 
le  démontrent  maintes  réinlerventions,  c’est, 
bien  d'une  jiersislance  de  la  maladie  ulcéreuse 
qu'il  s’agit,  et  les  perforations  iléralixes  prou¬ 
vent  (pi’elle  n'a  souvent  rien  perdu  de  son 
intensité  évolutive.  Si  nous  croyons  devoir  atti¬ 
rer  l’attention  des  clnrnrgiens  sur  l'importance 
réelle  de  ces  perforations  itératives,  c.’esl  parce 
que  leur  existence  est  un  argument  de  plus  en 
faveur  de  la  surveillance  étroite  des  anciens  opé¬ 
rés  d’ulcère  iierforé  el  de  l’inlervenlion  radicale 
secondaire  dès  que  la  reprise  de  la  maladie 
ulcéreuse  s’est  conlirmée. 

Nous  rapportons  ici  *2  cas  iné'dils  de  perfora¬ 
tions  itératives. 

OasKiiv.xirox  I  (1)''  .lean  Gosseli.  —  Le  nommé 
l.niiis  I!....  âgé  (le  32  ans.  est  admis  d'urgenee  à 
t'ilùpilal  Ik'aujon-Glirlhy  le  9  (Vlobre  1937.  à 
1  h.  15  du  malin. 

.Appelé  à  le  voir  comme  chirurgien  de  garde, 
nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  homme 
vigoureux  qui  nous  raeonle  qu’il  a  été  pris,  huit 
heures  plus  tôt,  d’une  douleur  abdominale  extrê¬ 
mement  violeide  qui  a  commencé  dans  l'hypo- 
eonilre  droit  :  celle  douleur  est  encore  très  in¬ 
tense  el  empêche  le  malade  de  respirer  profondé¬ 
ment.  Son  siège  s’est  pourtant  déplacé  vers  le  bas 
et  elle  prédomine,  aetuellcnient  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  .A  part  ce  symptôme,  il  n’y  a  rien  d’autre 
à  noter;  le  malade  n'a  pas  vomi,  sa  température 
est  à  37”,  le  pouls  à  90.  L’examen  de  l’abdomen 
montre  une  contracture  intense  mais  non  généra¬ 
lisée,  surtout  marquée  au  niveau  de  l’hypocondre 
droit.  La  douleur  est  très  vive  au-dessous  du  point 
de  Mac  Burney,  mais  la  région  épigastrique  el  la 
fosse  iliaque  gauche  ne  sont  que  peu  sensibles. 

Au  loucher  rectal  on  ne  détermine  pas  de  dou¬ 
leur  vive  au  niveau  du  cul-de-sac  de  Douglas.  Il 
n’y  a  pas  de  sonorité  pré -hépatique. 

Frappé  par  l’existence  d’une  cicatrice  médiane 
sus-ombilicale,  nous  interrogeons  le  malade  sur  ses 
antécédents  et  nous  apprenons  qu’un  an  plus  tôt 
il  a  été  opéré  pour  une  perforation  d’ulcère  duo- 
dénal  qui  fut  simplement  suturée.  Entre  ce  moment 
et  l’accident  actuel,  il  n’a  jamais  souffert  de  l’es- 

Ne  pensant  guère  à  la  possibilité  d’une  perfo¬ 
ration  itérative  et  nous  basant  sur  le  siège  maxi¬ 
mum  des  symptômes,  nous  penchons  vers  le  dia¬ 
gnostic  de  péritonite  appendiculaire.  Toutefois,  xm 
l’intensité  de  la  contracture  de  l’hypocondre  el 
le  siège  élevé  de  la  douleur  initiale,  nous  faisons 
des  réserves  en  faveur  d’une  lésion  possible  du 
carrefour  sous-hépatique. 


Iiilfn'i’iiHoii.  —  Opécaleiir  :  Lf  .leiiii  Gossel  : 
aide  :  M.  Viiiceiil.  Aiieslbésie  généciile.  éther. 

Les  réserves  que  çinus  venons  de  meiiliomier 
nous  iucilenl  à  abaniloimer  l’ineisiou  exploratrice 
(le  .Mae  lîiirney,  pour  mie  incision  de  .lalagnier 
haute  qu’il  sera  facile  au  lie.soin  d'agrandir  vers 
li;  foie.  Dès  l’ouverture  du  péritoine,  on  ennslale 
la  prêsenee  d'un  liquide  typique  (le  perforalioii 
ulcéreuse  el  d’aiilre  part  rappendice  est  sain.  L'in¬ 
cision  prolongée  vers  le  liaiil  conduit  direelenieni 
sur  la  face  antérieure  du  premier  duodénum,  qui 
jirésenle  il  1  cm.  il  droite  du  pylore  une  perfora¬ 
tion  lenlieiilaire  de  4  mm.  de  iliamèlre,  peu  cal¬ 
leuse.  11  est  imporlanl  de  noter  qu’il  n’existe  au 
voisinage  aiieime  adliérenee  el  qu’il  est  impossible 
(le  trouver  trace  des  aneiens  lits  de  suture.  La  |a'r- 
foralioii  est  fermée  selon  la  lechriiqiie  ipii  sera 
décrite  plus  loin.  Toilette  du  péritoine.  Mise  en 
place  d’un  drain  .sous  le  foie.  Fermeture  de  la 
])aroi  en  trois  plans  au  eatgiil.  Suites  opératoires 
sinqiles.  Le  malade  revu  en  Février  1938  est  en 
très  bonne  santé,  n'a  aiieim  trouble.  La  gastrec¬ 
tomie  nous  paraît  indispensable,  mais  le  malade 
ne  l’a  pas  encore  acceptée. 

Oiiskuvation  II  (.M.  .loiiamieaii).  —  Georges  G..., 
employé  de  bureau,  .oS  ans,  est  admis  d’urgence 
le  4  .Avril  193G  à  rHôjiital  de  la  l’ilié,  pour  un 
syndrome  douloureux  aluloininal  apparu  brutale¬ 
ment  six  heures  auparavant. 

.A  son  entrée,  on  constate  une  douleur  extrême¬ 
ment  vive  à  l’épigastre.  La  température  est  nor¬ 
male,  le  pouls  légèrement  accéléré.  Le  malade  ne 
vomit  pas  et  à  l'interrogatoire  il  nous  apprend 
seulement  l'exislcnce  d’un  étal  dyspeptique  très 
ancien  mais  san.s  caractère  précis.  .A  la  palpation 
abdominale  on  trouve  une  contracture  généralisée 
surtout  marquée  îi  l’épigastre  où  siège  également 
le  maximum  de  la  douleur.  Au  toucher  rectal  il 
y  a  une  vive  sensibilité  du  Douglas.  De  l’ensemble 
de  ces  symptômes  si  positifs  on  conclut  à  une  per¬ 
foration  d’ulcère  et  on  pratique  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  d’urgence. 

Intervention  :  D''  .Touanneau,  en  présence  du 
D''  Redon,  chirurgien  de  garde.  Anesthésie  géné¬ 
rale  :  éther. 

Incision  médiane  sus-ombilicale;  à  l’ouverture 
du  péritoine  on  trouve  du  liquide  louche  dans 
l’abdomen.  L’exploration  des  viscères  montre  une 
perforation  lenticulaire  juxta-pylorique  du  duodé¬ 
num.  Fermeture  de  la  perforation  par  un  point 
en  X  au  catgut  fort.  Epiplooplastie.  Toilette  péri¬ 
tonéale.  Fermeture  de  la  paroi  sans  drainage.  Suites 
opératoires  normales  et  sans  incident.  Le  malade 
quitte  l’hôpital  le  21  Avril  1936,  décidé  à  se  sou¬ 
mettre  à  un  examen  médical  tous  les  mois. 

Revu  à  la  fin  Mai  1936  il  est  en  parfait  état 
el  n’accuse  aucun  des  troubles  dyspeptiques  dont 
il  se  plaignait  auparavant.  Le  25  .Tuin  il  va  tou¬ 
jours  bien  el  a  repris  du  poids.  A  la  fin  du  mois 
de  Juillet  1936,  on  quclq’jes  jours  le  malade  pré¬ 
sente  tous  les  signes  d’une  crise  ulcéreuse  typique, 
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avec  des  douleurs  Irès  vives,  presque  conlinucs  cl 
ne  subissant  aueune  inlluenee  sédalive. 

Le  3  Aoùl  193G  il  ressent  une  douleur  brulalc 
à  lepigaslro  et  vient  de  lui-même  à  l’IIôpilal 
lîeaujou  ayant  fait  son  propre  diagnostic  de  per- 
l'oration  d'ulcère. 

On  l’examine  trois  heures  après  ;i'  début  do  la 
crise,  et  les  signes  cliniques  d'ulcère  perforé  sont 

Intervenlion  :  D''  Jouanneau,  D''  Blondin,  chi¬ 
rurgien  de  grade.  Anesthésie  générale:  élher. 

Incision  médiane  sus-ombilicale.  On  trouve  une 
petite  quantité  de  liquide  dans  l’étage  sus-méso- 
eolique  de  l’abdomen.  Au  niveau  du  versant  duo- 
dénal  du  pylore,  il  y  a  une  perforation  lenticulaire 
exti'ûmement  nette,  et  il  n’existe  aueune  trace  do 
rinlervonlion  précédente.  Pas  la  moindre  adhé¬ 
rence,  pas  la  moindre  cicatrice.  Fermeture  de 
l’ulcère  par  deux  bourses  au  lil  de  lin.  Paroi  en 
un  plan  aux  crins  doubles  sans  drainage.  Suites 
opératoires  normales;  le  malade  quitte  l’hôpital 
le  19  Août  193C. 

Avant  de  commonler  ces  observations,  non 
pour  on  tirer  des  conclusions  formelles,  mais 
soulomenl  pour  mettre  en  valeur  quelques 
détails  inléressanls,  nous  ferons  un  bref  rappel 
bibliographique. 

Dans  la  lillératurc  médicale  do  ces  dernières 
années  nous  avons  trouvé  04  cas  de  perforations 
itératives  d'ulcères  gastriques  ou  duodéuaux, 
sans  considérer  bien  entendu  les  perforations 
d’ulcères  jéjunaux  post-opératoires  assez  nom¬ 
breuses. 

Il  est  certain  que  si  l’on  faisait  une  biblio- 
giaphio  très  serrée  do  la  question  en  cherchant 
dans  tous  les  articles  traitant  non  seulement 
des  perforations  itératives  mais  aussi  des  per¬ 
forations  digestives  en  général,  on  trouverait 
encore  bien  des  cas  qui  nous  ont  échappé  et 
le  nombre  do  ces  observations  serait  considéra¬ 
blement  accru. 

Il  nous  a  paru  commode  de  grouper  tous  les 
cas  dans  le  tableau  ci-dessous  alin  de  pouvoir 
les  considérer  dans  leur  ensemble. 

Dans  bien  des  cas  il  est  souveni  im|)ossible 
d’afnrmer  s’il  s’agit  de  la  reperforation  de  l’an¬ 
cien  ulcère  ou  de  celle  d’un  idcère  récent  déve¬ 


loppé  au  voisinage  do  la  cicatrice.  Cependant  si  le 
siège  de  la  lésion  est  le  même,  si  on  trouve  à 
C;’  niveau  des  vestiges  de  l’ancienne  perforation 
(lils  de  suture,  adhérences,  cicatrices,  etc...)  et, 
d  autre  part,  si  l’estomac  et  le  duodénum  sont 
entièrement  libres  de  ces  mémos  indices,  on 
[leut,  croyons-nous,  conclure  à  l’identité  des 
deux  ulcères. 

Toutefois,  nous  n’accordons  pas  une  impor¬ 
tance  essentielle  h  cette  distinction  difficile,  car 
qu’il  s’agisse  do  la  roperforalion  d’un  ancien 
ulcère  ou  d’une  nouvelle  lésion  apparue  au 
même  endroit,  la  signification  en  reste  la 
même  :  la  maladie  ulcéreuse  a  poursuivi  son 
évolution  malgré  la  première  perforation  et 
mnigré  rinlervcntion,  suture  simple  ou  com- 
plélée  par  une  gastro-cnlérostoniic. 

Quelle  est  la  fréquence  réelle  de  ces  perfora¬ 
tions  itératives 

D’après  notre  tableau  nous  ne  pouvons  pas 
l’établir  même  de  façon  ajjproximative  car 
nous  ignorons  forcément  le  nombre  total  d’ul¬ 
cères  perforés  opérés,  et  ;'i  cet  égard  les  préci¬ 
sions  fournies  par  certains  chirurgiens  ne  per¬ 
mettent  guère  de  se  former  une  oinnion  précise. 
Ainsi  Pearse  a  trouvé  33  perforations  itératives 
sur  4.183  cas  d’ulcères  perforés  (soit  1/145), 
Harold  Shawan  2  sur  227,  llamant  et  Itothan 
1  sur  120,  Ncuman  et  lloussa  1  sur  78,  l’era 
■limcncz  2  sur  90,  Page  et  Ilankin  4  sur  82.  On 
voit  seulement  que  comme  nous  le  disions  au 
début  de  cet  article,  cette  complication  est  loin 
d’être  exccjdionnelle. 


La  pathogénie  do  l’ulcère  digestif  présente 
encore  tant  d’inconnues  que  c’est  avec  la  plus 
extrême  prudence  qu’il  faut  aborder  l’étude  dos 
facteurs  pouvant  favoriser  une  reperforation. 

Au  premier  abord  il  semblerait  que  les  per¬ 
forations  itératives  devraient  se  produire  sur¬ 
tout  après  les  sutures  simples  ;  c’est  l’opinion 
fie  Larghero  Ibnrz  (cité  par  Ncuman  et  lloussa)  : 
sur  20  perforations  itératives,  il  en  rapporte  17 
après  suture  simi)lc. 

Mais  i!  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agit  aussi 


du  procédé  opératoire  le  plus  fréquemment  em- 
ployé.  Tel  est  d’ailleurs  l’avis  de  Pearse  qui  le 
démontre  ainsi  :  sur  les  33  cas  étudiés  par  lui, 
2t  {72,7  ])our  lOOt  avaient  été  truités  pur  suture 
simple  (le  la  ])reniière  perforation  ;  8  (24,3  pour 
100)  par  suture  et  gastro-entérostomie  ;  pour  1 
(-3  pour  lOOj,  la  méthode  n’était  pas  indiquée. 
Or  ces  pourcentages  correspondent  à  ceux  des 
diverses  techniques  employées  dans  le  traite¬ 
ment  des  4.183  perforations  riqjportécs  pur  cet 
auteur  à  savoir  :  simple  suture  :  G2,7  pour  100, 
suture  et  gastro-cntérostoinio  ;  26,0  pour  100, 
autres  procédés  :  6  pour  100. 

Pearse  établit  encore  que  sur  les  24  malades 
traités  pur  simple  suture,  un  seulement  a  fait 
|dus  do  deux  perforations,  tandis  que  chez  les 
S  qui  subirent  une  gaslro-enlérostomie  complé¬ 
mentaire,  3  rejjerforèrcnl  3  fois  ou  plus  ;  3  de 
ces  malades  préscnlèronl  dos  ulcères  jéjunaux. 

Par  conire,  dans  noire  tableau,  les  malades  de 
C  VVheeler  (4  perforations),  Hcrlen  Greeven 
(3  ])erforaiions)  et  Muhoney  et  Sands  (3  perfo¬ 
rations)  avaient  été  traités  par  suture  simple. 
Celui  de  Lysaghl  et  B.  Williams,  au  contraire, 
après  sa  deuxième  perforation,  subit  une  guslro- 
entéroslomie,  ce  qui  ne  l’emiiêcha  pas  (le  pré- 
seiTler  une  troisième  et  une  quatrième  perfo- 

Sans  vouloir  tirer  de  ces  simples  faits  des 
conclusions  trop  absolues,  nous  croyons  pour¬ 
tant  (pi’ils  montrent  (pie  la  gastro-entérostomie 
complémentaire  n’a  souvent  nullement  favorisé 
Il  cicatrisation  de  l’ulcère,  sans  parler  des  cas 
oi’i  l’apparition  d’un  ulcère  peptique  jéjunal 
montre  qu’elle  fut  peut-être  plus  nocive 
qu’utile.  Nous  sommes  persuadé  que  la  gastro- 
entérostomie  complémentaire  n’est  pas  un 
moyen  d’assurer  une  guérison  plus  durable  di 
l'ulcère  perforé.  Prolongeant  l’intervention, 
indéniablement  plus  grave  que  la  simple  suture, 
physiologiquement  défectueuse  (]unnd  on  a  re¬ 
cours  à  des  ]Trocé(lés  rapides  qui  n’assurent 
qu’une  anastomose  trop  étroite,  la  gastro-enté¬ 
rostomie  complémentaire  ne  doit  trouver 
actuellement  qu’une  indication  précise  et  limi¬ 
tée  :  le  cas  où  la  suture  n’a  pu  éviter  la  for- 


AUTEURS 

SiDgc.  iiilf'i-vcniifin 

dinvf  dés  intiTvolIos,  ink-rvcnlions 

i„un!d-ts 

SUITES  ÉI.OICMÎF.S 

.).  Go.sset. . 

Duodénum  (-uture). 

Va  hie 

M  Jouanneau  . 

Haudel.  . . 

ViTSHiii.  diJodénal  liti  pylore  (suture). 

D  irKieniini  (sutuiM*). 

’i  mois  (suture). 

Cinuisu". 

Vu  bien. 

Hor?i/oky . 

Uoussalow  . 

l‘.,stoiuac  (suture  Gastro-entérosloinîe 

y  mois  (suture  gastro-entérostomie 

Guérison. 

(tapette  et  Pelle . 

VersMut  diiodénal  du  pylore  (suture). 

’i  ans  (suture). 

Coiii’bonles . 

Duodénum  (pas  cq>éré.. 

*2  ans  (suture). 

liuéidsion 

Gastro-pylorectomie  4  mois  après. 

Cüuvclaire  ^in  Morono- 1  inajero 

Dahl^^'ftn . 

Duodénum  (sulureL 

l'Nlomac  (siitiin*  g»sïï'«-enlérosloiTiie). 

’l  mois  (suture  el  résection-exclusion  fie 
l'antre  pyloritpie.) 

Murt. 

Dt^Iaf'énière . 

üainant  ot  Hollian . 

DiindiMium  t^siiliin*  -{-  ga5^ll■o-entél•o^tonlie), 
Pylore  (>jnture  4-  gaslro-enlérostomie). 

U)  ans  tpas  de  détails). 

Morl. 

IVliie  courbure  îsulurc;. 

pylore  (suture  . 

7  mois  (suture,  ;  2  ans  1/2  (suture)  ; 
1  un  (suture). 

Guérison. 

Giistro-fnléroslomie  entre  la  2*  et  lu 

3’  perforation.  A|in'slii4'  guslrcclomie. 

L.  Mahoney  et  U.  Sands . 

Düodenuto  suture'. 

D)  ans  (réseciion  des  bords  el  suture)  ; 
h  ans  1  /2  (suiure).  i 

Guérison. 

Moreno-Tinnjero . 

Duodénum  (suture). 

l  an  1/2  (suture  im])ossible  épij)looplutio 
meches). 

Moins  de  1  an  (suture). 

:>aB  de  détails). 

,  Mort. 

F.  Ncuman  cl  H.  lloussa . 

Kobei't  Page  et  Kunkin  L.~M.  .  .  . 

Versant  duodénul  du  pylore  (suture). 
Citent  ■'(  cas  de  perforations  itératives  ( 

Guérison. 

Gastrectomie  4  ans  après  :  guérison. 

•M.-lî.  Pearse  (cas  personnel)  .  .  . 

M.-Iî.  Pearse . 

Duodénum  (suture). 

'i'i  cas  recueillis  dans  la  .illéralure. 

1  an  et  5  mois  (.suture -f-  gastro-entéros¬ 
tomie  postérieure). 

j  Guérison. 

1 

Pera  ,Ii menez . 

l'Ptoiiiac  région  juxta-pylorique  (suture) 

ly  mois  (suture). 

j  Ciuéi’ison, 

Fera  Jimenez . 

Pylore  (siiturel. 

h  ans  (Suture). 

(iuériîjon. 

Perves  el  Bado.lon . 

Philipowicz . 

Hatniau  Hansen . 

Koussanov . 

II.  Shawan . 

lï  -E.  Stocker . 

Duodénum  (suture). 

1  cas  (sans  détails). 

1  ras  do  -4  perforations  itératives  (sans 
Estomac  isuture), 
i  cas  (pas  do  iélailsh 

1  cas  (pas  de  détails). 

|22  mois  (suture). 

details). 

14  ans. 

1  Mort. 

1 

Tartakowsky . .  .  .  . 

Vesselovzorov . 

Versant  diiociénal  du  pylore  (suture). 

Pas  de  détails. 

3  ans  (suture). 

10  mois  ;  7  mois. 

Guérison, 
ilr  (irlaii.s. 

Continue  à  souH’rir. 

G.  Wheeler . 

Duodénum  (suture). 

2  ans  (suture)  ;  .I  ans  (suture)  ;  1  un 
(suiure  -T  gaslro -entérostomie  pos- 
(térleurc). 

Guérison. 

Va  bien. 
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malion  d’un  rétrécissement  juxla-pylorique 
intolérable.  Nous  croyons  qu’avec  une  bonne 
technique  de  suture,  de  tels  cas,  doivent  rester 
l’exception. 

Neuman  et  Houssa  se  rangent  à  celte  opinion 
et  sur  78  ulcères  perforés  opérés  ils  ont  fait 
seulement  5  gastro-entérostomies  complémen¬ 
taires  ;  les  autres  cas  furent  traités  par  simple 
suture. 

Une  autre  cause  favorisante  des  perforations 
itératives  nous  parait  résider  dans  la  précarité 
de  certaines  cicatrices  opératoires.  Celles-ci  ont 
dû  se  constituer  dans  de  mauvais  tissus,  infil¬ 
trés  par  la  sclérose  et  rinllammalion.  Celle 
faiblesse  des  cicatrices  de  perforations  ■  d’ulcè¬ 
res,  nous  l’avons  maintes  fois  observée  au  cours 
de  gastrectomies  secondaires  chez  des  malades 
ayant  subi  une  simple  suture  d’ulcère  perforé. 
Un  de  nos  cas  récents  fut,  à  cet  égard,  particu¬ 
lièrement  démonstratif.  Huit  mois  plus  tôt  ce 
malade  (M.  K...,  obs.  n°  17'0-95,  Cl.  Chirurgicale 
de  la  Salpêtrière)  avait  été  opéré  en  province  ; 
le  chirurgien  avait  suturé  la  perforation  et  fait 
une  gastro-entérostomie  complémentaire  (no¬ 
tons  que  dans  ce  cas  la  bouche  anastomotique 
admettait  à  peine  le  doigt).  Depuis  quatre  mois 
le  malade  souffrait  de  plus  en  plus.  Au  cours  do 
la  réintervenllon  qui  consista  en  une  gastrec¬ 
tomie  avec  résection  de  l'anse  jéjunale  (opéra¬ 
teur  :  D“'  Jean  Gosset  ;  aide  :  Allamand),  on 
découvrit  que  la  zone  qui  correspondait  à  l’an¬ 
cienne  perforation  ne  présentait  que  quelques 
adhérences  lâches  avec  la  face  inférieure  du  foie. 
Après  libération  do  la  face  antérioui-e  du  bulbe 
duodonal,  on  pouvait  apercevoir,  sous  un  voile 
transparent,  le  fil  do  lin  qui  avait  servi  à  obli¬ 
térer  la  perforation  ;  à  peine  avait-on  incisé  ce 
voile  séreux  pour  hiieux  explorer  la  région  ulcé¬ 
reuse,  que  du  liquide  duodénal  s’écoulait  :  l’an¬ 
cienne  perforation  ne  s’était  pas  eicalrisée  et 
son  couvercle  était  uniquement  formé  par  la 
lame  Iransparente  que  l’on  venait  do  couper. 

11  faut  pourtant  reconnaître  que  dans  la  plu¬ 
part  de  ces  cas  on  ne  trouve  pas  d’adhérences 
(nolamment  dans  nos  2  observations)  et  que, 
d’une  manière  un  peu  paradoxale,  la  perfora¬ 
tion  se  fait  le  plus  souvent  en  péritoine  libre  ; 
ne  semblerait-il  pas  que  chez  certains  malades 
tout  semble  eoneorder  à  favoriser  une  nouvelle 
perforation  .i* 

Quant  à  là  gravité  de  res  perforations  itéra¬ 
tives,  elle  est  diversenu'iit  appréciée,  l’our  cer¬ 
tains,  M.  Moreno-'l’inajero,  par  exemple,  «  la 
perforation  itérative  est  nn  aeeideid  extrême¬ 
ment  grave  e  ;  pour  d’autres,  eomme  Pearse,  la 
seconde  perforation  serait  pins  bénigiu?  que  la  . 
première  (,9  pour  100  de  mortalité  contre 
27  pour  100  dans  les  perforations  primitives). 
Pour  expliquer  ces  derniers  chiffres,  on  pourrait 
invoquer  d’abord  une  sorte  d’immunité  locale 
du  péritoine  acquise  à  la  suite  de  sa  première 
inflammation,  ensuite  la  jirécocité  souvent  très 
grande  avec  laquelle  est  porté  le  diagnostic  de 
la  nouvelle  perforation. 

Ce  dernier  point  nous  paraît  indéniable  ;  en 
lisant  de  nombreuses  observations  nous  avons 
pu  nous  rendre  compte  que  le  malade  a  généra¬ 
lement  gardé  un  souvenir  si  précis  du  début 
dramatique  de  la  première  perforation,  qu’il 
pose  parfois  lui-même  le  diagnostic  du  nouvel 
accident  (voir  notre  obs.  II).  On  comprend  que 
ces  malades,  opérés  très  tût,  guérissent  sou¬ 
vent  très  simplement. 

Traitement  des  perforations  itératives.  —  Il 
ne  diffère  guère  du  traitement  habituel  des  per¬ 
forations  d’ulcère  et  c’est  moins  le  caractère  ité¬ 
ratif  do  la  perforation  que  la  largeur,  le  siège  et 
la  callosité  de  l’orifice  qui  commanderont  le 


choix  du  chirurgien.  Il  faut  en  effet  noter  que 
les  chirurgiens  qui  ont  opéré  des  perforations 
ulcéreuses  no  signalent  que  rarement  des  dif¬ 
ficultés  techniques  spéciales.  Il  nous  paraît  plus 
important  de  noter  que  dans  le  choix  de  son 
inlcrvontion,  le  chirurgien  devra  particulière¬ 
ment  tenir  eompte  du  caractère  tenace  de  la 
maladie  ulcéreuse  dont  vient  de  témoigner 
celte  perforation  itérative.  De  ce  fait,  la  gastrec¬ 
tomie  ultérieure  doit  être  envisagée  et  on  quel¬ 
que  sorte  préparée.  A  ce  propos  nous  rappelle¬ 
rons  l’intéressant  cas  de  A.  G.  Lysaght  et 
M.  Barry  Williams.  Il  s’agissait  d’un  jeune 
homme  de  26  ans  qui  présenta  en  1932  une 
première  perforation  qui  fut  suturée  ;  une 
deuxième  perforation  suturée  elle  aussi  sur¬ 
vient  sept  mois  plus  tard  ;  pondant  deux  ans, 
il  no  présente  aucun  trouble,  puis  les  symp¬ 
tômes  reparaissent  avec  une  telle  intensité 
qu’en  fin  1934,  on  lui  fait  une  gastro-entéros¬ 
tomie  postérieure  ;  malgré  l’opération,  il  va  de 
jour  en  jour  plus  mal  et  six  mois  plus  tard  sur¬ 
vient  une  troisième  perforation  que  l’on  suture 
encore  ;  un  an  et  quelques  jours  plus  lard  se 
produit  une  quatrième  perforation  au  môme 
point  que  les  3  précédentes,  c’est-à-dire  sur  la 
face  antérieure  du  pylore.  On  no  fait  encore 
qu’une  suture.  Le  malade  une  fois  de  plus 
guérit  mais  souffre  constamment  et  dépérit  do 
telle  sorte  que  le  21  Novembre  1936  on  décide  de 
pratiquer  une  opération  radicale  :  gastrectomie' 
Polya.  Tout  ceci  ne  se  fit  pas  sans  difficultés  car 
on  découvrit  un  ulcère  peptique  jéjunal  et  de 
nombreuses  adhérences.  Depuis  le  malade  est 
resté  guéri. 

Nous  voyons  que,  dans  ce  cas,  la  gastro-enté¬ 
rostomie  n’a  pas  réussi  à  modifier  l’évolution  de 
l’ulcère  cl  que,  par  contre,  elle  a  provoqué  un 
ulcère  peptique  jéjunal  et  a  grandement  compli¬ 
qué  l’opération  radicale. 

C’est  pourquoi  il  nous  semble  exister  dans 
ces  perforations  itératives  une  règle  absolue  : 
01'  l’on  aura  recours  à  la  gastrectomie  immé¬ 
diate,  ou  l’on  choisira  au  contraire  l’inlervcn- 
lion  la  plus  simple,  la  moins  susceptible  de 
gêner  la  réalisation  de  gastrectomie  ultérieure. 

Do  la  gastrectomie  immédiate  en  cas  de  per¬ 
foration  itérative  nous  dirons  pou  do  choses, 
car  nous  ne  salirions  émettre  à  ce  sujet  un  avis 
personnel  et  elle  n’a  jamais,  semble-t-il,  été  pra¬ 
tiquée.  Il  nous  paraît  poiirljant  que  l’on  peut 
conclure  de  la  plupart  des  statistiques  publiées 
(lue  la  gastrectomie  immédiate  ne  peut  être 
mise  en  parallèle  avec  la  suture  simple  que  si 
elle  est  pratiquée  dans  les  six  première  heures, 
chez  des  malades  résistants,  cl  par  un  chirur¬ 
gien  parfaitement  rompu  à  celle  chirurgie  spé¬ 
ciale.  Il  est  d’autre  part  à  noter  que  les  défen¬ 
seurs  de  la  gastrectomie  sont  presque  tous  des 
adoptes  de  la  technique  do  Péan-Billroth  I,  qui 
est  beaucoup  plus  rapide  que  colle  de  Polya- 
Ilofmeistcr. 

Quant  à  nous,  nous  avouons  notre  préférence 
pour  l’intervention  la  plus  simple  et  la  plus 
bénigne  :  la  suture,  suivie  d’une  gastrectomie 
quinze  jours  ou  trois  semaines  plus  tard. 

Un  problème  particulier  se  pose  parfois,  que  ■ 
d’ailleurs  nous  ne  saurions  traiter  ici  :  c’est 
celui  de  la  cure  des  ulcères  perforés  multiples 
ou  des  ulcères  calleux  énormes  et  insulurables 
comme  celui  de  l’observation  de  Couvelaire,  rap¬ 
portée  par  M.  Moreno-Tinajero.  Pour  certains 
autours,  ces  cas  relèveraient  de  la  gastrectomie 
d’emblée.  Nous  croyons  que  ce  sont  des  cas  où 
elle  est  aléatoire  sinon  difficilement  réalisable 
et  nous  serions  plutôt  partisans  de  la  technique 
décrite  par  Neuman  dès  1907  :  mise  en  place 
d’un  drain  dans  la  perforation  et  enrobement 
de  ce  drain  dans  un  tube  épiploïque. 


Prophylaxie  des  perforations  itératives.  — 
Elle  serait  assurément  réalisée  par  la  gastrecto¬ 
mie  systématique  d’emblée.  Mais  on  ne  peut 
s’empêcher  de  penser  que  par  ce  procédé  on 
ferait  courir  un  risque  non  négligeable  à  un 
nombre  important  de  malades  qui  auraient  pu 
guérir  complètement  et  définitivement  par  une 
simple  suture  :  40  pour  100  des  cas  environ. 
Encore  cette  suture  doit-elle  être  bien  faite  et 
exécutée  de  telle  sorte  qu’elle  assure  au  mieux 
une  cicatrisation  solide. 

Nous  croyons  que  la  meilleure  technique  est 
celle  que  Mondor  et  Lauret  ont  décrite  :  elle 
donne  une  fermeture  étanche  et  évite  presque 
toujours  le  rétrécissement  car  elle  ne  crée  qu’une 
valvule  verticale.  Nous  l’employons  avec  les  quel¬ 
ques  petites  modifications  de  détail  que  voici  : 
un  point  en  X  au  fil  non  résorbable,  franchement 
perforant,  prend  toute  l’épaisseur  des  tuniques 
cl  ferme  grossièrement  la  perforation.  Puis 
l’ulcère  est  enfoui  au  fond  d’un  véritable  canal 
vertical  formé  par  des  points  séro-soreux,  pre¬ 
nant  d’une  part  la  face  antérieure  de  l’estomac, 
d’autre  part  la  face  antérieure  du  duodénum, 
aussi  à  distance  do  l’ulcère  qu’il  le  faut  pour 
être  situés  on  tissus  sains  et  souples.  Les  fils 
passent  verticalement  à  travers  les  séro-muscu- 
leuses  gastrique  et  duodénalc  de  façon  à  être 
perpendiculaires  aux  fibres  musculaires.  Ainsi 
on  évite  qu’ils  ne  coupent.  Certains  sont  laissés 
longs  pour  être  liés  autour  d’une  frange  épiploï¬ 
que  qui  assure  un  surcroît  de  sécurité. 

Celle  épiplooplastie  peut  être  libre  et  prélevée 
sur  le  grand  épiploon.  Elle  peut  être  pédiculée 
cl  nous  avons  remarqué  que  le  petit  épiploon 
présente  souvent,  au  contact  de  la  petite  cour¬ 
bure,  une  frange  qui  se  prête  parfaitement  à 
cet  emploi. 

Conclusion.  —  La  perforation  itérative,  abou¬ 
tissement  ultime  de  la  reviviscence  ulcéreuse 
après  opération  palliative,  est  loin  d’être  excep¬ 
tionnelle. 

Nous  en  rapportons  66  ras,  dont  2  inédits. 

Nous  en  lirons  surtout  une  confirmation 
nouvelle  des  données  récentes  sur  le  pronostic 
éloigné  des  ulcères  perforés,  et  sur  la  nécessité 
des  gastrectomies  secondaires. 
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XLVII^  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

(Paris,  17-22  Octobre  1938.) 


Le  XLVIP  Congrès  français  tlo  Chirurgie  a  Icnu  sa  première  .séance  le  lundi,  17  Octobre  1038,  sous  la  présidence  dMionnetir  de  M.  Paul  Valéry 
et  sous  la  Présidence  du  Prof.  Imrert  (Marseille).  Nous  avons  donné  à  la  rubrique  «  La  Médecine  à  travers  le  Monde  »  le  compte  rendu  de  la  séance 
inaiKjurale.  Le  leclcur  trouvera  ci-après  le  résumé  dr.s  rapports  et  discussions  sur  les  queslions  à  l’ordre  du  jour. 


PiiicMiknic  QuKiSTioN  ; 

Traitement  des  fractures  fermées  et  récentes 
du  rachis. 

MM.  Charbonnel  (llordunu.x)  cl  André  Sicard 
(Paris),  raitporteurs,  con.sticrcnl  tout  d’abord  quel¬ 
ques  pages  aux  premiers  soins  à  donner  et  aux 
conditions  de  Imnsporl  des  blessés,  en  insislant 
sur  les  dangers  de  toute  muiRL-uvre  intcmpeslive 
et  sur  la  nécessité  de  faire  l’éducation  du  pulilic 
dans  le  même  esprit  qu’on  le  fait  pour  les  pre¬ 
miers  soins  à  donner  aux  noyés  et  aux  asphyxiés. 

—  Us  précisent  ensuite  (en  collaboration  avec 
M,  Porcher)  les  conditions  techniques  d’une  bonne 
radiographie  du  rachis.  C’est  en  effet  le  plus  sou¬ 
vent  l'examen  attentif  do  clicliés  pris  convenable¬ 
ment  tant  dans  le  sens  frontal  que  de  profil  qui 
permettra  de  donner  au  diagnostic  son  maximum 
de  précision  cl  de  poser  au  mieux  les  indiealions 
thérapeutiques. 

Le  rapport  se  divise  ensuite  en  deux  parties  : 

L  TllAlTIiMEXT  UES  I-llACTUllES  SANS  TnOUlîLKS 

NERVEUX.  —  M.  Charbonnel,  rapporteur  principal 
de  CO  chapitre,  étudie  successivcmcnl  les  fractures 
des  différents  étages.  Il  rappelle  loul  d’abord  les 
différentes  méthodes  préconisées  : 

a)  Méthodes  non  sanglantes  :  Infiltrations  anes¬ 
thésiques  de  Lcritdic  —  traitement  purement  fonc¬ 
tionnel  cl  orthopédique  sans  réduction  ni  corset 
de  Magmis  —  enfin  mélliodc  de  réduction  cl  de 
contention  plâtrée,  suivie  d’exercices  ralionncllc- 
nient  gradués.  C'est  la  méthode  aujourd’liui  clas¬ 
sique  de  Bühler  qui  peut  sc  faire,  comme  l’a  pré¬ 
conisé  son  auteur,  en  posilion  vcnirale,  ou  mieux 
comme  on  Icnd  à  le  faire  aujourd’hui  (lorsque 
l’inslallation  le  permet)  en  posilion  dorsale.  L'ex¬ 
tension  continue  peut  aussi  être  indiquée  comme 
temps  préliminaire,  surtout  s’il  y  a  accrochage  des 
apophyses  articulaires. 

b)  Méthodes  sanglantes  ;  De  réduction,  pour 
certains  cas  difficiles  —  de  contention  surtout  (liga¬ 
ture  métallique  ou  mieux  greffon  d’Albcc  ou  de 
Hibbs,  actuellement  utilisés  par  presque  tous  les 
chirurgiens). 

.Après  l’exposé  des  méthodes,  l’auteur  envisage: 

r)  Les  inrUrations  cl  les  rcsullats. 

1°  Dans  les  fractures  dorso-lombaires  basses.  — 
a)  Les  fractures  trabéculaires,  souvent  méconnues, 


peuvent  guérir  sans  grosses  séquelles,  mais  le  plus 
souvent  CO  sont  elles  qui  fournissent  le  gros  eonlln- 
gent  des  spondylites  et  des  insuffisances  vcrléhralcs 
secondaires. 

C’est  donc  dans  leur  reconnaissance  et  leur  dia¬ 
gnostic  précoce  que  résidera  le  vrai  progrès  de  leur 
traitement;  c’est  ce  que  permettront  seuls  de  bons 
clichés. 

La  plupart  des  auteurs,  dans  ces  cas,  ne  font 
aucune  réduction  :  ils  laissent  leurs  blessés  cou¬ 
chés  deux  mois  sur  un  plan  dur  et  font  porter 
ensuile  un  corset  léger.  Les  autres  les  font  marcher 
rapidement  avec  un  corset  plâtré.  Leriche  fait  des 
infdlriilions  anesthésiques;  Magnus  le  trailcmont 
fonctionnel  pur.  Bohlcr  préconise  l’hypcrlordose 
légère.  Les  résultats  sont  bons  avec  toutes  les  mé¬ 
thodes,  à  condition  que  le  blessé  soit  bien  surveille, 
et  il  est  difficile  de  poser  des  indiealions  en  faveur 
de  tel  ou  tel  traitement.  C’est  dans  ces  fractures 
que  les  infiltrations  anesthésiques  (pouvant  d’.nil- 
Iciirs  être  associées  au  plâtre),  les  méthodes  fonc¬ 
tionnelles  pures  donnent  d’excellents  résullnls, 
chez  les  l)lcssés  jeunes  et  surveillés.  Par  contre, 
la  greffe  précoce  paraît  excessive  ;  on  sera  1res  pru¬ 
dent,  on  prolongera  le  traitement  s’il  y  a  des  lésions 
des  disques. 

ji)  Les  fractures  par  tassement  sont  les  plus  fré¬ 
quentes  et  les  plus  typiques. 

Ba.scs  sur  l’élude  de  217  observations,  les  résul¬ 
tats  des  divers  traitements  dictent  les  conclusions 
suivantes  en  ce  qui  concerne  leurs  indications  : 

La  méthode  de  réduction  en  hyperlordose  consti¬ 
tue  un  progrès  certain.  —  Il  faut  l’appliquer  le 
plus  tôt  possible;  il  faut  surtout  s’attacher  au  rcln- 
hlisscment  de  l’axe  verlic.al,  il  importe  moins  que 
la  vertèbre  soit  exaclement  réduite  pourvu  que  les 
faces  supérieure  et  inferieure  en  soient  parallèles. 
La  réduction  doit  être  plus  statique  qu’anatomique. 

La  posilion  dorsale  ou  la  position  ventrale  peu¬ 
vent  être  employées  selon  les  préférences  ou  les 
possibilités;  la  position  dorsale  semble  préférable. 

Il  n’y  a  jamais  eu  d’accident  nerveux  grave 
imputable  à  la  méthode. 

Le  traitement  fonctionnel  est  très  avantageux 
chez  les  jeunes,  chez  les  sujets  musclés;  il  ne  sera 
jamais  violent  et  sera  beaucoup  plus  modéré  chez 
les  sujets  âgés,  dans  les  fractures  graves,  s’il  y 
a  en  même  temps  des  lésions  importantes  des 
disques. 

La  durée  d’immobilisnlion  eorn  toujours  propor¬ 


tionnée  à  la  gravité  du  cas  et  à  l'âge  du  hle.ssé  ; 
la  clinique  cl  la  radiologie  fixeront  le  moment  de 
«  consolidation  »  de  la  fracture. 

La  méthode  de  Magnas,  qui  aurait  avantage  à 
être  associée  à  oelle  des  injiltralions  aneslhcsiques, 
paraît  surtout  ap|)licable  aux  fraclure.s  avec  tasse¬ 
ment  léger  d’une  seule  vertèbre  si  le  blessé  peut 
être  surveillé.  Elle  est  coiilrc-indiquée  dans  les 
fractures  graves. 

Les  méthodes  classiques  d’immobilisation  pro¬ 
longée,  d'abord  au  lit,  cnsiiilc  en  appareillage,  no 
vivent  aujourd’hui  que  des  contre-indications  des 
précédentes  (polyblessés,  fractures  des  membres 
inférieurs).  Il  faut  les  appliquer  en  essayant  de 
s’approcher  le  plus  possible  dc.s  principes  qui  gui¬ 
dent  les  précédentes  .  lit  plâtré  en  lordose,  physio- 
Ih'rapio  précoce,  etc... 

La  greffe  osseuse,  qui  pouvait  paraître  supé¬ 
rieure  à  ces  méthodes  classiques  (gain  de  tcinp.s, 
gain  do  sûreté),  perd  scs  avantages  en  i)résenee  de 
la  méthode  type  Bühler  et  les  résullals  en  sont  glo¬ 
balement  moins  bons. 

Resterait  ce  qui  peut  paraître  l’idéal  ;  associer 
la  greffe  précoce  à  la  rédiiclion  en  hyperlordose 
avec  Irailcmenl  fonclionnel,  s’opposer  ainsi  aux 
affaissements  secondaires  possibles  et  cependant  ne 
pas  perdre  do  temps,  si  l’on  fait  la  greffe  Irès  vite 
après  la  réduction  et  suivie  d’un  lever  rapide. 

Or,  CCS  affaissements  secondaires  graves  ne  sont 
pas  d;Ls,  en  général,  à  la  méthode  même,  comme 
le  soutiennent  Magnus,  Roslock,  mais  à  une  appli¬ 
cation  défectueuse  du  traitement,  à  une  .surveil¬ 
lance  insuffisante  et  surtout  à  un  temps  d’immo- 
bilisalion  trop  couiT.  Appliquée  dans  les  condilions 
rcquisc's,  la  méthode  de  Bühler  doit  sc  suffire  à 
elle-même  pour  les  fractures  lombaires. 

Par  conséquent,  la  greffe  précoce  ne  sera  for¬ 
mellement  indiquée  que  dans  les  écrasements 
comminutifs,  les  broiements  avec  cscamolage  d’un' 
corps  vertébral,  dans  les  fractures  de  plusieurs  ver¬ 
tèbres  consécutives,  dans  les  fractures  très  obliques 
qui  glissent  rapidement  en  avant  sous  le  plâtre, 
enfin,  pour  certains,  dans  les  «  luxations-fractures  » 
(dislocations)  sans  troubles  nerveux,  quand  les 
manoeuvres  orthopédiques  auront  échoué  et  qu’on 
ne  voudra  pas  tenter  la  réduction  sanglante. 

Elle  pourra  aussi,  dans  certains  cas,  être  indi¬ 
quée  à  titre  complémentaire  de  la  réduction  (sujetS' 
à  musculature  faible,  métiers  nénibles,  lésions 
graves  des  disques,  etc.). 
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iiidicalions  spéciales  :  fraclures  de  l’arc  posté¬ 
rieur,  Jractnres-Iuxations  pour  lesquelles  la  réduc- 
lion  est  souvent  très  délicalc,  fracture  de  ta  5“  loni- 
baire,  type  un  peu  spécial  pouvant  eniraîner,  par 
suite  de  l’écrasemcnl  du  volumineux  disque  lombo- 
sacré,  des  lombagos  et  sciatiques  secondaires  très 
rebelles.  La  réduction  sera  indiquée  en  lordose  ou 
en  cyphose  selon  que  l'écrasement  portera  sur  la 
région  antérieure  ou  postérieure  de  la  vertèbre. 

2“  Dans  tes  fractures  dorsales  moyennes  et  hautes, 
nous  avons  affaire  à  une  colonne  vertébrale  moins 
mobile,  les  corps  sont  plus  solides,  les  disques 
plus  minces,  les  muscles  moins  développés;  il  n’y 
a  pas  do  lordose  normale,  mais  une  longue  cyphose. 
De  plus,  la  cage  thoracique  protège  la  colonne 
dorsale,  quelquefois  à  son  détriment  (fractures 

Aussi,  les  fractures  dorsales  sont-elles  plus  rares 
que  les  dorso-lombaires;  les  grands  déplacements, 
les  dislocations  sont  exceptionnels.  11  s’agit  surtout 
de  tassements. 

Pour  les  mêmes  raisons,  la  seule  position  efficace 
pour  diminuer  la  courbe  do  la  cyphose  normale 
est  la  position  dorsale.  En  position  ventrale,  la 
lordose  qu’on  obtient  se  produit  uniquement  dans 
le  segment  dorso-lombaire. 

La  correction  est  d’ailleurs  plus  difficile,  la  san¬ 
gle  glisse  facilement. 

Les  appareils  élévateurs  rendront  ici  de  grands 
services.  Au  reste,  la  réduction  complète  est  rare¬ 
ment  obtenue,  mais  elle  est  inutile  (car  les  résul¬ 
tats  fonctionnels  éloignés  valent  mieux  que  les 
résultats  anatomiques);  l’immobilisation  plâtrée 
doit  être  prolongée  (4  à  6  mois). 

3“  Dans  les  fractures  ceruicales  (C3  à  C7),  beau¬ 
coup  plus  fré-quentes  qu’on  ne  le  croyait,  depuis 
les  travaux  de  Bohlor,  le  rapporteur  discute  les 
indications  respectives  des  méthodes  sanglantes  ou 
non  sanglantes.  L’analyse  de  36  cas  lui  montre 
que  c’est  la  méthode  par  extension  continue  et 
position  qui  est  la  plus  employée;  quelques  ma- 
nceiivrcs  très  prudentes  peuvent  l’aider.  Toute 
manœuvre  brutale  doit  être  proscrite,  et  mieux 
vaudrait  —  si  l’on  se  rappelle  les  guérisons  assez 
satisfaisantes  obtenues  par  la  simple  immobilisa¬ 
tion  sans  aucune  réduction,  et  même  les  guérisons 
paradoxales  sans  aucun  traitement  (dans  les  cas  de 
fractures  méconnues)  —  s’abstenir  de  toute  ma- 

Des  radiographies  surveilleront  le  maintien  de  la 
réduction  et  l’ahscnec  de  déplacement  secomlairc  : 
car  c’est  la  crainte  des  (/lissernents  secondaires  qui 
domine  le  problème  du  traitement  des  fractures 
cervicales  ;  on  les  voit  non  seulement  dans  les 
fractures  méconnues  et  non  traitées,  mais  aussi 
dans  les  fractures  simples  reconnues  et  dans  les 
fractures  bien  réduites  sous  minerve  (3  fois  sur  9, 
Taylor).  Soto-llall  compte  5  paralysies  secondaires 
sur  17  fractures  cervicales  réduites;  Townc,  2  sur  9; 
Brooks  les  a  constatées  dans  10  p.  100  des  cas.  La 
mort,  la  quadriplégic  progressive  peuvent  en  être 
la  rançon. 

Quand  la  réduction  n’a  pu  être  obtenue  : 

a)  Le  plus  souvent,  on  se  contentera  d’immo¬ 
biliser  bien  e't  longtemps,  de  surveiller  par  des 
contrôles  radiographiques,  et,  s’il  y  a  des  signes 
de  glissement  secondaire  ou  apparition  do  troubles 
radiculaires,  on  fera  une  greffe  ; 

b)  D’autres  estiment  qu’il  ne  faut  pas  attendre 
et  que  l’indication  est  suffisante  pour  une  greffe, 
qu’on  fera  sous  minerve  au  bout  de  deux  à  trois 
semaines  ; 

c)  Enfin  certains  auteurs  américains  intervien¬ 
nent  plus  tôt  encore  pour  faire  la  réduction  suivie 
d'arthrodèse. 

En  fait,  la  nécessité  d’une  greffe  précoce  dans 
les  fractures  cervicales  non  réduites,  et  à  plus  forte 
raison  réduites,  ne  ressort  pas  nettement  de  l’étude 
des  travaux  et  des  observations.  Les  cas  sont  nom¬ 
breux,  très  comparables  au  début,  dans  lesquels 
les  résultats  tardifs  furent  à  peu  près  les  mêmes, 
qu’il  y  ait  eu  réduction,  simple  immobilisation, 
greffe...  ou  même  absence  de  traitement.  On  peut 
en  conclure  que  l’indication  d’une  greffe  immé¬ 
diate  —  posée  sur  la  vue  d’une  réduction  incom¬ 
plète  ou  nulle  —  est  au  moins  discutable. 

11  n’y  aura,  par  contre,  aucune  discussion  si, 
dans  les  jours  ou  semaines  qui  suivent,  des  acci- 


tion  du  déplacement.  C’est  donc  une  question  de 
surveillance.  .Si  celle-ci  ne  peut  être  pratiquée,  la 
greffe  trouve  une  indication  de  «  sécurité  ». 

4“  Dans  les  fractures  de  l’atlas  et  de  l’axis,  dont 
on  connaît  la  gravité  (du  fait  de  la  fracture  de  la 
dent  atloïdienne  jointe  à  la  hixation  de  l’atlas), 
mais  dans  lesquelles  cependant  on  pont  observer, 
presque  paradoxalement,  de  très  graves  lésions  os¬ 
seuses,  sans  complications  nerveuses  —  les  métho¬ 
des  de  traitement  sont  sensiblement  les  mêmes  que 
pour  les  autres  vertèbres  cervicales.  De  l’étude  de 
34  cas.  le  rapporteur  conclut  que  la  réduction  par 
cxten.sion  continue  est  aussi  la  méthode  la  plus 
employée  et  qu'elle  donne  de  bons  résultats.  Le 
danger  est  encore  le  glissement  secondaire,  expli¬ 
qué  par  la  non-consolidation  de  la  dent  ou  on  tout 
cas  par  l’extrême  lenteur  de  la  formation  du  cal. 
Ce  glissement  peut  être  brutal  (mort  subite,  qua¬ 
driplégic)  ou  progressif. 

Les  observations  publiées  montrent  que,  si  la 
greffe  n'est  pas  systématiquement  indiquée,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  la  faire  rapidement  soit  en  pré¬ 
sence  de  déplacements  secondaires  sons  le  plâtre, 

5"  Dans  tes  fractures  niulliples,  d’ailleurs  rares, 
la  réduction  se  fait  par  lordose  en  position  dorsale. 
II  faut  placer  la  sangle  au  niveau  de  la  fracture 
la  plus  grave.  Le  traitement  fonctionnel  sera  mo¬ 
déré;  parfois  il  est  impossible  et,  dans  ce  cas,  s’il 
y  a  une  grosse  angulation,  si  la  réduction  a  été  de 
ce  fait  incomplète,  le  verrouillage  précoce  dn  foyer 
principal  est  indiqué. 

Par  contre,  s’il  s’agit  de  fractures  multiples  mi¬ 
nimes,  le  traitement  fonctionnel  associé  aux  infil¬ 
trations  anesthésiques  est  suffisant. 

6"  Chez  l’enfant,  deux  cas  sont  à  considérer: 

o)  Au-dessous  de  -5  à  6  ans.  on  se  contentera 
d’immobiliser  le  petit  blessé,  mais  assez  longtemps, 
et  on  le  surveillera,  car  certaines  scolioses  dites 
essentielles  des  adolescents  ou  certaines  cyphoses 
seraient  la  suite  de  fractures  méconnues.  La  spon¬ 
dylite  traumatique  se  voit  chez  le  grand  enfant  et 
l’adolescent. 

b)  Au-dessus  de  7  ans,  il  n’y  a  pas  de  raison 
pour  traiter  autrement  que  chez  l’adulte  la  frac¬ 
ture  rachidienne  de  l’enfant.  Mais,  jusqu’à  20  ans, 
on  sera  très  sobre  de  greffe  osseuse. 

II.  ThAITKMENT  des  FIlACTUnES  AVEC  TROUBLES 

NF.nvKux.  —  M.  André  Sicard,  rapporteur  principal 
de  ce  chapitre,  étudie  tout  d’abord  les  lésions  ana¬ 
tomiques  pouvant  intéresser  la  moelle,  scs  enve¬ 
loppes,  les  racines  rachidiennes,  au  cours  des  frac¬ 
tures  du  rachis.  Il  en  rappelle  la  complexité  et 
insiste  sur  le  fait  maintes  fois  constaté  do  la  non- 
concordance  fréquente  entre  la  gravité  des  lésions 
osseuses  et  nerveuses.  11  rappelle  également  que, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  fractures 
du  crâne,  c’est  l’hématome  cxtra-dural  qui  dif¬ 
fuse,  tandis  que  l’iiématome  sous-dural  s’enkyste 
très  souvent  dans  les  mailles  de  l’arachnoïde  et 
peut  devenir  un  agent  de  compression  do  la  moelle. 

Cherchant  ensuite  à  établir  les  éléments  du  dia¬ 
gnostic  il  en  arrive  à  ei'tte  conclusion  que  dans 
l’état  actuel  de  nos  eonnai.ssanccs,  il  n’c.Tisle  aucun 
signe  clinique  pathognomonique  d’une  lésion  totale 
de  la  moelle.  La  paraplégie  flasque  totale,  le  Ba¬ 
binski  en  extension,  les  réflexes  do  défense,  la  loi 
de  Bastian,  rien  n’a  une  valeur  absolu.  Or,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  nous  apprend  par  ailleurs  que 
la  moelle  est  incapable  de  régénération ,  ce  qui  rend 
illusoire  toute  tentative  de  suture. 

Seule  révolution  des  signes  neurologiques  peut 
permettre  une  évaluation  approximative  de  la  gra¬ 
vité  des  lésions.  A  cet  égard,  3  signes  semblent 
avoir  une  certaine  valeur  pour  conclure  à  une  sec¬ 
tion  complète  probable  :  le  priapisme  précoce  et 
persistant,  les  oedèmes  précoces  des  membres  infé¬ 
rieurs,  l’apparition  rapide  des  escarres. 

Le  rapporteur  passe  .alors  en  revue  les  principales 
thérapeutiques  envisagées  et  en  discute  les  indica¬ 
tions  et  les  résultats. 

Pour  les  uns.  en  effet,  l’abstention  est  de  règle. 
Pi  la  moelle  est  détruite,  rien  de  changé.  Si  la 
paralysie  doit  régresser,  il  y  a  tout  intérêt  à  con¬ 
server.  par  un  traitement  fonctionnel  bien  compris, 
l’intégrité  du  système  musculo-arliculaire  (Ma- 


giuis).  D’aiitre.s.  a\ei;  Bôliler,  considèrent  la  réduc¬ 
tion  de  la  fracture  comme  le  temps  essentiel  et  ce 
pour  les  njêmcs  raisons  car  on  obtient  ainsi  une 
décompression  utile  en  cas  de  lésions  partielles  do 
Taxe  nerveux.  Enfin  la  laminectomie  systématique 
a  aussi  des  partisans,  cependant  que  de  nombreux 
chirurgiens,  plus  éclectiques,  combinent  les  diffé¬ 
rents  procédés. 

De  cette  analyse  critique  très  serrée,  S.  tire 
les  eonelusions  suivantes  qui  terminent  son  rap- 

C’est  dans  l’impossibilité  de  poser  avec  précision 
le  diagnoslic  de  la  lésion  anatomique  qu’il  faut 
voir  la  divergence  d’opinions  persistant  entre  ceux 
qui  inlerviennenl  précocement  et  systématiquement 
sur  le  foyer  médullaire  et  ceux  qui  préfèrent  agir 
sur  le  foyer  osseii.x  et  allondre  l’évolution  des 

Aucun  Irailement  ne  peut  agir  quand  la  moelle 
est  sectionnée. 

Tous  les  trailcmenls  peuvent  réussir  quand  les 
troubles  relèvent  seulement  de  l’œdème  de  la  moelle. 

Entre  ces  cas  extrêmes  se  placent  ceux  où  un 
geste  thérapeutique,  qu’il  soit  orthopédique  ou  chi¬ 
rurgical,  s'impo.^e  pour  lever  l'agent  compressif. 

Sans  doute  y  a-t-il  quelque  exagération  aussi 
bien  de  la  part  de  ceux  qui  rejettent  dn  parti  pris 
la  lamincclornie  que  de  ceux  qui  la  préconisent 
dans  tous  les  cas.  La  réduction  de  la  fracture  est 
la  méthode  la  plus  employée,  mais  la  laminectomie 
conserve  des  indications.  Ce  serait  une  erreur  de 
ne  pas  vouloir  en  faire  profiler  certains  blessés. 

Des  travaux  récents,  deux  notions  se  dégagent 
d’abord  nettement: 

1“  Contrairement  aux  idées  anciennes,  il  ne  faut 
pas  rester  inactif  devant  une  fracture  du  rachis 
compliquée  de  paralysie,  quelle  qu’elle  soit. 

Il  faut  considérer  la  lésion  comme  curable  et 
agir  en  conséquence. 

2"  Le  traitement  doit  être  aussi  précoce  que  pos¬ 
sible. 

Que  l’on  préfère  la  Laminectomie  ou  la  réduction, 
l’une  et  l’autre  doivent  être  exécutées  immédiate¬ 
ment.  C’est  préeisément  parce  qu’il  y  a  moins  de 
risque,  chez  un  blessé  grave,  à  procéder  à  une  ma¬ 
nœuvre  orthopédique  plutôt  qu’à  une  opération 
sanglante,  que  le  principe  de  la  réduction  paraît 
plus  sage. 

Les  seules  exceptions  à  la  réduction  immédiate 
.sont  les  cas  où  les  phénomènes  de  shock  intenses 
ou  une  lésion  associée  font  redouter  une  issue  fa- 

pose  une  intervention  chirurgicale  plus  urgente. 

Dans  la  paralysie  partielle,  la  réduction  est  une 
méthode  toujours  efficace,  à  tous  les  étages  de  la 
colonne.  Il  faut  la  contrôler  radiologiquement  de 
temps  à  autre  pour  s’assurer  qu’elle  reste  bien 
maintenue  .sous  le  plâtre.  Le  traitement  fonction¬ 
nel  sera  commencé  précocement. 

Dans  les  paralysies  totales,  si  la  paralysie  est 
spasmodique  (ce  qui  est  l’exception),  la  réduction 
fait  céder  en  général  as.sez  rapidement  les  troubles 
nerveux.  Si  la  paraplégie  est  flasque,  les  indica¬ 
tions  .sont  beaucoup  plus  difficiles  à  poser.  A  dé¬ 
faut  des  précisions  qui  pourront  être  apportées  un 
jour  par  l’élecfro-diagnostic  ou  par  un  procédé 
d’exploration  intra-rachidienne,  c'est  la  radiogra¬ 
phie  qui  fournit  actuellement  les  meilleures  indi¬ 
cations  : 

1“  La  présence  d’un  fragment  osseux  à  l’inté¬ 
rieur  du  cariai  rachidien,  persistant  après  réduction 
de  la  fracture,  impose  la  laminectomie  ; 

2°  La  fracture  avec  accrochage  des  apophyses 
articulaires,  si  elle  n’a  pu  être  réduite  par  l’exten¬ 
sion  continu»  et  la  manœuvre  d’hyperlordose  com¬ 
binées,  exige  une  réduction  sanglante. 

Dans  tous  les  autres  cas,  la  réduction  sera  tou¬ 
jours  le  premier  temps  du  traitement;  la  laminec¬ 
tomie  ne  sera  faite  que  dans  un  deuxième  temps, 
quand  les  signes  pmraly tiques  n’auront  pas  rétro¬ 
cédé. 

Toute  la  difficulté  est  de  savoir  combien  de  temps 
il  faut  attendre  avant  de  pratiquer  la  laminectomie. 
Il  n’est  pas  possible  de  fixer  de  limite  précise. 
C’est  avant  tout  question  de  circonstances  et  de 
sens  clinique.  Mais,  dans  la  règle,  quand,  .après 
huit  à  quinze  jours,  on  ne  constate  aucune  modi¬ 
fication  des  symptômes,  il  y  a  intérêt  à  ne  pas  tem- 
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davantage  et  à  pratiquer  une  laminectomie 
l■xploratrice. 

l.es  fractures  du  rachis  avec  troubles  nerveux 
sont  d’autant  plus  graves  que  la  région  atteinte  est 
plus  élevée. 

Dans  l’ensemble,  leur  pronostic  n’a  pas  fait  pro¬ 
portionnellement  les  mêmes  progrès  que  celui  des 
fractures  sans  troubles  nerveux. 

Si  quelques  cas  bénéficient  des  méthodes  théra¬ 
peutiques  actuellement  employées,  d’autres  échap¬ 
pent  et  échapperont  sans  doute  longtemps  encore 
à  toute  thérapeutique. 

Il  faut  retenir  que  la  paraplégie  flasque  totale 
est  loujours  grave.  Elle  est  trop  souvent  faite  de 
lésions  médullaires  irrémédiables  sur  lesquelles  nous 
n'avons  aucun  moyen  d’action. 

Disrussion. 

—  M.  Schotte  (Gand)  pose  en  principe  que  dans 
tout  traitement  des  fractures  du  rachis,  il  faut 
avoir  on  vue  :  1“  la  nécessité  d’une  bonne  réduc¬ 
tion  pour  lutter  contre  le  tassement  qui,  fatale¬ 
ment,  ira  s’aggravant;  2°  la  nécessité  d’une  bonne 
et  suffisamment  longue  contention  pour  empêcher 
le  tassement  do  se  reproduire. 

Après  avoir  rappelé  les  avantages  et  les  dan¬ 
gers  (escarre)  de  la  réduction  en  décubitus  dorsal, 
l’auteur  expose  une  série  do  points  de  technique 
permettant  d’utiliser  cette  méthode  en  supprimant 
ses  inconvénients. 

Dans  le  trailemenl  dos  troubles  funiculaires 
consécutifs  aux  fractures  du  rachis,  railleur  insiste 
sur  l’avantage  des  injections  anesthésiantes  épidu¬ 
rales  ou  paravertébrales  comme  base  de  traitement. 
Elles  permettent  d’éliminer  les  troubles  piiremont 
fonctionnels,  de  préciser  le  diagnostic  et  aussi,  ce 
qui  est  important  en  matière  d’accident  du  travail, 
de  dépister  les  simulateurs. 

_  M.  Jacobovici  (Bucarest)  verse  au  débat  quel¬ 
ques  observations  personnelles  tant  de  fractures  do 
guerre  (relativement  rares  :  8  cas  sur  1.313  frac¬ 
tures  par  coup  de  feu),  que  de  pratique  civile 
(74  cas)  dont  il  donne  les  résultats. 

—  M.  Oltramare  (Genève)  croit,  d’après  son 
expérience,  que  la  spondylite  traumatique  serait 
moins  fréquente  si  l’on  s’astreignait,  dans  les  cas 
de  tassements  moyens,  à  laisser  les  malades  au 
repos  absolu  sur  le' dos  pondant  au  moins  60  jours. 
Dans  la  plupart  des  cas  moyens,  ce  traitement 
bien  observé  doit  suffire. 

—  M.  Ch.  Mayer  (Bruxclle.s),  étudiant  les  résul¬ 
tats  éloignés  de  86  cas  personnels,  dont  70  frac¬ 
tures  simples  et  16  avec  troubles  nerveux,  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

La  réduction  orthopédique  constitue  un  progrès 
considérable  surtout  dans  les  cas  de  complications 
neurologiques,  où  ce  traitement  doit  être  appliqué 
dès  que  l’état  du  malade  le  permet.  Dans  les  frac¬ 
tures  sans  troubles  nerveux,  la  réduction  reste  indi¬ 
quée  si  la  compression  porte  sur  plus  d’un  quart 
de  la  hauteur  du  corps  vertébral  et  surtout  si  le 
sujet  est  jeune. 

Si  le  traitement  orthopédique  est  bien  appliqué, 
les  indications  des  greffes  ou  ostéosynthèses  seront 
très  rares.  Quant  à  la  laminectomie,  elle  est  indi¬ 
quée  si  les  signes  nerveux  apparaissent  tardivement 
ou  reparaissent  après  une  régression  passagère.^ 

_  M.  Oljenick  (Amsterdam)  insiste  sur  l’utilité 

de  la  ponction  lombaire  pour  différencier  la  sec¬ 
tion  transversale  vraie  de  l’hématomyélie  et  sur¬ 
tout  de  la  contusion  avec  oedème.  li  ne  faut  pas 
hésiter  d’ailleurs  à  la  répéter  8  jours  plus  lard, 
alors  que  le  bloc  d’œdème  peut  avoir  disparu. 

—  M.  Lambret  (Lille)  n’a  jamais  été  très  satis¬ 
fait  du  Boehler  vrai  en  position  ventrale.  Il  rap¬ 
pelle  qu’il  a  utilisé  par  contre  dès  1922  la  réduc¬ 
tion  en  hyperlordose  et  qu’il  s’en  est  bien  trouvé. 
Il  n’a  jamais  observé  d’escarres  importantes  avec 
sa  technique.  Etudiant  les  résultats  éloignés  d’une 
statistique  personnelle  de  20  cas,  l’auteur  conclut 
à  l’excellence  des  résultats  obtenus  par  un  traite¬ 
ment  orthopédique  bien  fait  et  se  montre  assez 
tiède  à  l’égard  des  greffes  osseuses. 

—  M.  Patel  (Lyon),  d’après  son  expérience  per¬ 
sonnelle  basée  sur  39  cas,  insiste  sur  l’importance 
du  diagnostic  précis  des  lésions,  sur  la  nécessite 
d’une  immobilisation  peu  prolongée  et  surtout  d  un 
traitement  fonctionnel  bien  et  longtemps  suivi. 


La  restauration  fonctionnelle  à  son  avis  prime,  et 
do  beaucoup,  la  lésion  anatomique. 

—  M.  Leriche  (Strasbourg)  constate  que  tout  le 
monde  est  d’accord  pour  la  réduction  immédiate 
dans  les  cas  movons,  mais  pour  les  cas  extrêmes 
les  divergences  commencent.  L’auteur  est  très  par¬ 
tisan  pour  les  cas  bénins  des  infiltrations  novocaï- 
niques.  Les  résultats  fonctionnels  et  radiologiques 
sont  tels  qu’il  se  demande  comment  on  peut  encore 
parler  de  repos  au  lit  et  de  plâtre.  Pour  les  cas 
graves  avec,  lésions  nerveuses  non  améliorées  par¬ 
la  réduction  ;  laminectomie  précoce,  après  cystosto¬ 
mie,  manoeuvre  préconisée  par  .laboulay  cl  qui 
n’ost  ni  srave.  ni  dangereuse,  ni  surtout  inutile. 

_  M.  Pierre  IlVertheimer  (Lyon)  apporte  une 

observation  qui  s’ajoute  à  celles  déjà  publiées  avec 
Violet  dans  le  Lyon  Chirurgical  cl  qui  montre  à 
nouveau  tout  l’intérêl  d’un  traitement  précoce.  Tl 
insiste  sur  deux  points:  l’utilité  de  l’exploration 
lipiodolée  et  l’innocuité  de  la  laminectomie. 

—  MM.  Marcel  Sénéchal  et  Hamel  (Paris) 
insistent  sur  l’extrême  insidiosité  des  signes  cli¬ 
niques,  même  dans  des  cas  de  fractures  grax'cs, 
et  sur  la  nécessité  d’un  examen  radiographique  des 
plus  attentifs,  —  sur  la  supériorité  du  Boehler  et 
sur  la  nécessité  d’une  longue  immobilisation  plâ¬ 
trée  (3  à  6  mois).  Tous  les  blessés  ainsi  traités  par 
les  auteurs  ont  guéri  en  6  à  12  mois  avec  des  LP. P. 
allant  do  0  à  30  pour  100  au  maximum. 

—  M.  R.  Fontaine  (Strasbourg),  ayant  recherché 
les  résultats  éloignés  da  trailemenl  des  fractures 
fermées  du  rachis  par  les  infillralions  anesthési¬ 
ques,  les  greffes  ankylosantes  et  la  laminectomie, 
a  retrouvé  22  observations  valables,  dont  11  se  rap¬ 
portent  à  des  fractures  sans  et  11  à  des  fractures 
avec  troubles  nerveux.  Parmi  le  premier  groupe, 

4  cas  ont  été  traités  avec  succès  par  les  inEiltra- 
tions  combinées  aux  exercices  musculaires.  Les 
résultats  éloignés  sont  très  bons.  Les  infdlrations 
sont  indiquées  dans  les  fractures  bénignes  ou  lors¬ 
que  les  autres  méthodes  sont  contre-indiquées. 

Sept  cas  de  greffes  ankylosantes  ont  donné  è  dis¬ 
tance  au  bout  de  nombreuses  années  d’excellents 
résultats.  Dans  la  majorité  des  cas  la  colonne  ver¬ 
tébrale  est  restée  souple,  l’indolence  est  complète 
et  l’incapacité  de  travail  est  réduite  à  un  minimum, 
parfois  à  zéro. 

L’auteur,  comme  son  maître,  R.  Leriche,  reste 
partisan  de  la  laminectomie  presque  systématique 
dans  les  fractures  avec  troubles  médullaires.  La 
laminectomie  est  indiquée  d’emblée  dans  les  cas 
à  faible  déplacement  ou  lorsque  la  radiographie 
montre  la  présence  d’esquilles  osseuses  dans  le  canal 
rachidien.  Dans  les  cas  à  grand  déplacement  une 
réduction  orthopédique  doit  être  tentée  en  premier 
lieu,  mais  suivie  de  laminectomie  si  les  troubles 
nerveux  tardent  h  rétrograder.  La  laminectomie 
dans  ces  cas  n’csl  pas  dangereuse;  aucun  malade 
n’est  mort,  aucun  n’a  été  aggravé  du  fait  de  l’opé¬ 
ration.  Quatre  n’en  ont  pas  bénéficié,  les  lésions 
médullaires  ayant  été  trop  importantes  pour  per¬ 
mettre  une  récupération.  Doux  observations  ont 
donné  un  rcsultal  incertain.  Les  5  cas  restants  ont 
été  très  améliorés,  certains  guéris  par  l’opération. 
T.es  paralysies  spasmodiques  donnent  de  meilleurs 
résultats  que  les  flasques,  surtout  «i  celles-ci  sont 
immédiatement  totales.  Le  lipio-diagnostic  a  paru 
à  l’auteur  très  utile  pour  établir  les  indications 
opératoires. 

_  M.  André  Trêves  (Paris)  reste  fidèle  à  la 

méthode  de  Boehler  en  position  ventrale,  qui  per¬ 
met  une  bonne  anesthésie  locale,  une  réduction 
facile  avec  des  moyens  simples,  une  application 
plus  précise  du  corset. 

L’auteur  a  appliqué  la  méthode  à  deux  malades 
vus  seulement  trois  à  quatre  semaines  après  l’acci¬ 
dent,  et  qui  ont  guéri  sans  aucune  séquelle. 

—  M.  Jung  (Strasbourg)  apporte  à  son  tour  3 
observations  personnelles  plaidant  on  faveur  de  la 
méthode  des  infiltrations  anesthésiques  de  'Leriche. 

—  M.  Delchef  (Bruxelles)  est  partisan  de  l’éclec¬ 
tisme  en  matière  de  trailemenl.  Sur  16  cas  person¬ 
nels  il  a  utilisé  9  fois  le  corset  plâtré  ambulatoire, 
1  fois  le  lit  plâtré,  4  fois  l’ostéosynthèse  interépi- 
ncuse  par  auto-greffe,  1  fois  la  laminectomie  avec 
auto-greffe,  2  fois  enfin  le  simple  décubitus  avec 
traitement  fonctionnel  ultérieur.  Il  faut  à  son  avis 
adapter  toujours  la  thérapeutique  à  la  variété  cli¬ 


nique  et  faire  preuve  d’éclectisme  et  de  bon  sens. 

—  M.  Delagénière  fils  (Le  Mans)  insiste  sur  la 
rareté  des  affaissements  secondaires  après  fracture 
du  rachis,  dans  les  cas  où  l’on  ne  pratique  pas  la 
réduction  forcée  mais  seulement  l’essot  de  réduction 
progressive  spontanée  qui  est  la  règle  habituelle  de 
conduite  de  i’auteur.  11  croit  que  les  réductions 
forcées  ne  sont  peut-être  pas  étrangères  aux  affais- 
.sements  secondaires  signalés  dans  les  proportions 
de  àO  à  60  pour  100.  Pour  sa  part,  sur  une  cen¬ 
taine  de  cas,  l’auteur  n’a  v\i  qu’un  affaissement 
ayant  nécessité  un  verrouillage  par  greffe. 

11  insiste  ensuite  sur  le  rôle  du  psychisme  de 
l’accidenté  et  rapporte  quelques  observations  per¬ 
sonnelles  de  fractures  cervicales  et  de  laminecto¬ 
mies  pour  paraplégie. 

—  M.  Rœderer  (Paris)  rappelle  combien  les  ano¬ 
malies  x-ertébrales  peuvent  ressembler  à  l’image  des 
vertèbres  fracturées,  aussi  demande-t-il  des  radio¬ 
graphies  multiples,  sous  incidence  et  intensité 
variables. 

Il  pense  q:ic  la  mise  en  lordose  est  loin  do  s'im¬ 
poser,  qu'elle  peut  être  inutile  et  môme  dange¬ 
reuse,  qu’en  tout  cas  ce  n’est  pas  par  la  position 
ventrale,  incommode  et  le  plus  souvent  inopérante, 
qu’on  doit  rechercher  la  correction,  mais  dans  la 
position  dorsale  où  elle  est  d’ailleurs  peu  assurée, 
surtout  dans  les'  fractures  de  la  région  moyenne 
et  quasi  impossible  dans  les  dorsales  hautes.  Ces 
essais,  au  reste,  peuvent  êtrq  dangereux  quand  il 
y  a  rupture  de  l’arc  postéfieur  ou  plusieurs  vertè¬ 
bres  brisées  de  suite. 

C’est  la  fréquence  des  fractures  méconnues  sur 
lesquelles  l’auteur  attire  ensuite  l’attention.  Dans 
ces  cas,  comme  dans  les  cas  moyens  de  fractures 
connues  qui  ont  été  réduites  ou  non,  des  remanie¬ 
ments  sont  possibles  pendant  très  longtemps.  Une 
fracture  de  la  colonne,  avec  statique  modifiée  ou 
non,  reste  indéfiniment  en  mouvement. 

Aussi,  même  dans  les  cas  moyens,  relativement 
réduits,  l’auteur  se  demande-t-il  s’il  n’y  aurait  paç 
avantage  à  compléter  la  méthode  orthopédique  im¬ 
médiatement  appliquée,  par  une  greffe  interverté¬ 
brale. 

—  M.  Jean  Chavannaz  (Bordeaux)  attire  l’at¬ 
tention  sur  la  fréquence  et  la  gravité  des  fractures 
méconnues  du  rachis.  L’amélioration  du  pronostic 
est  donc  fonction  étroite  du  diagnostic  précoce. 

D’autre  part  le  facteur  mvisculaire  et  sympathi¬ 
que  joue  un  rôle  considérable  dans  les  fractures 
sans  complication  médullaire. 

Il  est  utile  d’interrompre  les  réflexes  vaso-mo¬ 
teurs  pathologiques  par  la  méthode  de  Leriche.  Il 
esl  indispensable  de  procéder,  dès  le  début,  à  la 
rééducation  musculaire,  non  seulement  par  l’exer¬ 
cice  en  position  couchée  et  la  méthode  de  Boehler 
mais  encore  par  4  procédés  j,U5qu’ici  peu  en  faveur  : 

a)  La  reptation  ; 

b)  La  marche  à  quatre  pattes  ; 

c)  La  natation  ; 

d)  La  bicyclette  sur  cadre  en  position  couchée. 
—  M.  J. -P.  Grinda  (Nice),  analysant  une  statis¬ 
tique  personnelle  de  31  cas,  estime  que  le  traite¬ 
ment  orthopédique  est  efficace  cl  suffisant  dans  la 
majorité  des  fractures  du  rachis.  'Les  indications 
de  la  méthode  sanglante  sont  exceptionnelles  en 
dehors  des  cas  de  fractures  cervicales  ou  d’accro¬ 
chage  irréductible  d’apophyses  articulaires.  La 
clé  de  la  réussite  du  traitement  orthopédique  est 
d.ans  l’établissement  d’un  traitement  fonctionnel 
immédiat  et  d’une  immobilisation  prolongée  allant 
de  2  mois  pour  les  fractures  parcellaires  à  6  mois 
pour  les  fractures  du  corps  et  au  delà  pour  les 
lésions  pluri-vertébrales  et  les  troubles  nerveux 
prolongés. 

—  M.  Phélip  (Vichy)  apporte  une  statistique  de 
9  cas  personnels  qui  lui  permet  de  conclure  à  l’ef¬ 
ficacité  de  la  méthode  de  Bôhler  à  laquelle  il  reste 
fidèle.  Grâce  à  quelques  artifices  techniques  on 
peut  remédier  facilement  aux  inconvénients  de  la 
position  ventrale.  Dans  tous  ces  cas  l’auteur  a  vu 
l’incapacité  définitive  se  réduire  à  fort  peu  de 
chose,  surtout  lorsqu’il  ne  s’agissait  pas  d’accident 
imputable  à  un  tiers  ! 

—  MM.  Lambotte,  Marcel  Arnaud  et  Mallet- 
Guy  ont  également  pris  part  à  la  discussion,  que 
résume  M.  Charbonnel  en  fin  de  séance. 

(4  suivre.)  Michel  Deniker. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Chiudscie  {Mémoires  de  l'Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paria.  —  Prix  du 
numéro  ;  1  fr.). 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

12  Oclobn;  1938. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Ivan  Goni 
Moreno  fait  liommagu  à  rAcaclémie  de  son  ouvrage 
iiililulé  :  «  Apiinlcs  de  teciüca  operatoria  (Temas 
de  pralica  diara).  » 

_  M.  Diego  Carbonnell  (Caracas)  fait  hom¬ 
mage  à  l’Académie  de  son  ouvrage  iiiiilide  :  a  La 
parasitologie  en  Venezuela  y  los  Trabajos  Del 
D'’  IL  Kenez  Tavar.  » 

M.  le  Président  remet  sur  le  bureau  de  l’Aca¬ 
démie  la  cloche  d’argent  qui  a  été  offerte  par  b; 
Collège  Royal  des  chirurgiens  d’Angleterre.  M.  le 
Président  donne  lecture  à  l’Assemblée  des  discours 
prononcés  par  Sir  Cutbberl  Wallace,  président  dii 
Royal  College  of  Surgeons  of  England  et  par  lui- 

Décès  de  Sir  David  Wilkie  (Edimbourg),  asso¬ 
cié  étranger  de  l’Académie.  —  Le  défunt  était  pro¬ 
fesseur  de  chirurgie  à  l’Universitc  d'Edimbourg  et 
appartenait  à  l’.Académic  depuis  1932. 

Décès  de  M.  Maurice  Coville,  associé  national 
de  l’Académie.  —  Le  disparu,  chirurgien  à  Orléans, 
était  de  l’Académie  depuis  1910. 

A  propos  de  V artériectomie  dans  le  syndrome 
de  Volkmann  au  début.  —  M.  Picot  reprend  cer¬ 
tains  points  de  la  communication  de  M.  Levenf. 
Le  syndrome  de  Volkmann  ivconnaît  toujours  à 
son  origine  un  trouble  vasculaire  ou  vasculo-nor- 
veux,  d’intensité  et  de  développement  variables. 

La  contusion  arlérielle  peut,  certes,  ne  pas  dé¬ 
clencher  d’emblée  de  gros  Iroubles  vasculaires  sui¬ 
vant  tes  modalllés  d’application  du  traumatisme, 
mais  M.  Picot  n’a  jamais  eu  la  chance  d’observer 
une  guérison  ou  une  régression  sponlanéo  des 
troubles. 

M.  Picot  lient  surtout  à  apporter  dans  leur  inté¬ 
grité  les  observations  de  Funck-Rrentano,  de  Stutz. 
de  Fèvre  et  Rertraiid,  qui  confirment  la  valeur  de 
l'artériectomie  sur  la  régression  des  troubles  vascu¬ 
laires.  Lorsque  l’arlère  est  lésée,  1 ’artérioclomic, 
même  faite  ns.=cz  tard,  est  susceptible  d’améliorer 
considérablement  le  malade.  Rien  enlendii,  il  y  a 
intérêt  au  plus  haut  point  à  intervenir  très  tôt, 
avant  l’apparition  de  la  griffe  et  de  la  paralysie, 
dans  les  fractures  compliquées  de  Iroubles  vascu¬ 
laires.  I.OA!  guérisons  complètes  ohicnucs  par  Fon¬ 
taine,  Kunlin  et  Rraujen,  |)ar  l’opération  dès  la 
deuxième  heure,  sont  des  preuves  manifestes  du 
rôle  curateur  de  l’arlérieclomie  faite  d’urgence. 

Anomalie  congénitale  de  l’uretère.  Méga¬ 
uretère.  —  M.  Antonio  Dias  (Margao  Gia). 
M.  Pasteau,  rapporteur.  Un  enfant  do  4  ans  pré¬ 
sente  une  volumineuse  tumeur  liquidienne  intra- 
abdominale.  L’intervention  découvre  une  énorme 
poche  kystique  que  l’on  marsupialisc.  Quelques 
mois  plus  lard,  on  lente  l’extirpalion  de  la  masse 
kystique.  La  dilatation  se  trouvait  limitée  à  la 
partie  moyenne  du  canal  qui  avait  en  haut  et  en 
bas  des  dimensions  normales. 

Au  total,  d’après  ce  qu’a  vu  et  m  le  rapporteur, 
on  peut  ramener  les  grandes  dilatations  de  l’ure¬ 
tère  à  trois  types  :  celles  où  une  sténose  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’uretère  s’accompagne  d’une 
dilatation  qui  peut  atteindre  jusqu’à  bassinet  et 
calices;  celles  où  tout  l’appareil  pyélo-urétéral  est 


dilaté;  celles  où  l’uretère  dilaté  et  allongé  sc  vide 
mal  à  cause  do  ses  coudures  et  ne  peut  [las  même 
être  caihétérisé  utilement.  Les  indications  opéra¬ 
toires  sont  essentiellement  fonction  do  la  bilatéra- 
lilé  ou  do  l’unilaléralité  des  lésions  d’une  part,  et 
de  l’infection,  d'autre  part.  Dans  certains  cas  bien 
déterminés,  on  peut  fort  longtemps  maintenir  une 
désinfection  très  suffisante  par  des  cathétérismes 
vésicaux  suivis  de  lavages  si  on  peut  introduire 
assez  de  liquide  pour  le  faire  pénétrer  assez  haut 
dans  l’uretère. 

—  iM.  Maurice  Chevassu  a  pu  faire  une  bonne 
étude  par  rurétéro-pyélographio  rétrograde  des 
formes  de  méga-uretère  avec  conservation  d’un 
calibre  normal  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure 
du  canal.  Celte  partie  terminale  et  normale  inté¬ 
resse  non  seulement  la  portion  intra-cruralc  mais 
encore  une  courte  portion  sus-urétérale.  D’autre 
part,  cette  dilatation  urétérale  a  conservé  son  péri¬ 
staltisme. 

—  M.  Pasteau.  11  y  a  3  formes  d’oblitération 
plus  ou  moins  complète  de  l’orifice  urétéral  infé¬ 
rieur:  celle  décrite  par  M.  Chevassu,  celle  de  la 
portion  intra-cruralc  et  celle  qui  est  plus  physio¬ 
logique  ou  mieux  plus  fonctionnelle  qu’anatomi¬ 
que.  Dans  ce  dernier  cas,  il  s’agit  d’un  véritable 
trouble  musculaire. 

—  M.  Heitz-Boyer  croit  au  spasme  de  l’orifice 
urétéral  inférieur  comme  il  a  été  amené  à  le  con¬ 
stater  au  cathétérisme  urétéral, 

1”  Rate  en  ectopie  pelvienne;  torsion  de  son 
pédicule,  bascule  de  l’estomac  ;  sub-occlusion 
intestinale  ;  volvulus  de  la  queue  du  pancréas; 
Splénectomie  avec  pancréatectomie  partielle. 

—  M.M.  E.  Mourgues-Moline  cl  J.  Ginestri 
(Montpellier). 

2“  Rate  palustre  ectopique  à  pédicule  tordu. 

—  M.  G.  Chevalier  (Alep,  Syrie). 

3°  Rate  mobile  avec  syndrome  aigu  de  tor¬ 
sion.  —  MM.  Paul  'Vieira  de  Carvalho  et  Geraldo 
V.  de  Azevedo  (Sao-Paulo,  Brésil).  —  M.  B.  Des- 
plas,  rapporteur,  donne  une  bibliographie  com¬ 
plète  de  la  question.  Le  travail  le  plus  récent  et  le 
plus  complet  .semble  être  celui  d’irvin  .Abell  dans 
Anoals  oj  Siirgcry  (1933).  On  peut  actuellement 
estimer  à  150  le  nombre  de  rates  ectopiques  trai¬ 
tées  chirurgicalement.  Le  plus  -louvcnt  chez  la 
femme,  sauf  dans  le  cas  de  Petridis  (1918)  et  dans 
4  autres  cas.  La  ptose  splénique  s’accompagne  de 
ptose  viscérale,  moins  accentuée  d’ailleurs,  dans 
2  pour  100  des  cas.  Le  plus  grand  danger  de  la 
splénoptose.  c’est  la  torsion  aiguë  du  pédicule  qui 
pi'ut  être  favorisée  par  un  stade  antérieur  de  tor¬ 
sion  chronique. 

Cette  torsion  est  variable  d’un  quart  de  tour  à  4 
tours.  Lorsque  la  bascule  de  la  rate  s’accompagne 
d’une  lorsion  gastrique,  c’est  la  partie  haute  qui 
se  déplace,  gros.se  tiibérosilé  attirée  par  les  vais¬ 
seaux  rourts  :  celle  lorsion  doit  être  favorisée  par 
une  anomalie  de  développement  qui  a  laissé  libre 
et  relativement  lloltant  le  segment  habituellement 
fixé  de  l’cslnmac. 

L’occlusion  et  la  sub-occlusion,  d’après  Mourgues- 
Moline  et  Ginestri,  doivent  s’expliquer  par  3  méca¬ 
nismes  possibles;  écrasement  de  l’intestin  sur  la 
corde  du  pédicule  splénique,  compression  par  la 
rate  congcsiionnée  et  adhérenic,  volvulus  de  l’intes¬ 
tin  entraîné  par  la  lorsion  splénique.  Dans  14  ob- 
.servalions,  la  queue  du  pancréas  avait  suivi  les 
déplacements  du  pédicule  splénique.  Dans  l’obser¬ 
vation  rapportée,  la  pancréatectomie  s’imposait  sur 
une  longueur  de  12  cm.  Les  antécédents  paludéens 
ou  la  grossesse  ont  pu  quelquefois  être  retrouvés 
dans  l’étiologie.  Quelques  coliques  ou  des  troubles 
pelviens  discrets  constituent  parfois  les  signes  pré¬ 
monitoires  de  la  torsion  d’une  rate  eetopique.  Le 
plus  souvent,  c’est  pour  un  kyste  de  l'ovaire  tordu 
que  l’on  eroit  intervenir.  L’eclopie  splénique  s’ex¬ 
plique  par  un  manque  d’accolement  du  mésogas- 


Ire  postérieur  au  niveau  de  la  rate.  'La  splénecto¬ 
mie  est  l’o|)éralion  du  eboix  cl  a  donné  84  pour 
100  de  guérisons  immédiates. 

Au  sujet  de  la  greffe  dermo-épidermique  en 
godet.  —  MM.  Talbot  et  Mourgues-Moline. 
M.  Alglave,  rapporteur,  a  d’abord  voulu  se  ren¬ 
seigner  sur  le  procédé  dit  do  Davis  et  qui  consiste 
dans  l’ensemble  à  réaliser  une  greffe  cutanée  sui¬ 
vant  les  différentes  techniques  françaises  et  autres 
qui  sont  connues.  Cependant,  Davis  insiste  sur  les 
avantages  de  son  pansement  qui  comporte  un  filet 
spécial  fait  d’une  étoffe  à  larges  mailles,  impré¬ 
gnée  de  gulta  percha.  Celte  étoffe  maintient  les 
greffons  sans  y  adhérer  et  permet  de  les  laver  et 
les  laisser  à  l’air  libre.  Tout  autre  est  la  technique 
dite  en  godet  de  M.  Alglave  :  outre  un  certain 
nombre  de  détails,  lu  technique  consiste  à  déposer 
la  greffe  dans  un  godet  protecteur  simple  ou  avec 
opercule.  Le  fond  du  godet  creusé  à  la  curette 
correspond  au  plan  résistant  sur  lequel  reposent 
les  bourgeons  charnus.  Ïjc  prélèvement  de  la  greffe 
doit  se  faire  à  la  limite  du  chorion  et  de  la  couche 
graisseuse  hypodermique  :  si  la  section  est  bien 
faite,  la  petite  plaie  qui  en  résulte  doit  avoir  un 
aspect  blanc  rosé.  On  dépose  en  fin  d’intervention 
sur  les  greffons  une  mince  feuille  de  taffetas-chif¬ 
fon,  préalablement  bouillie  et  percée  de  trous  me¬ 
nus  pour  les  sécrétions.  M.  Talbot  a  obtenu  un 
excellent  résultat  dans  une  large  perte  de  sub¬ 
stance  de  la  cuisse.  îl.  Mourgues-Moline  a  utilisé 
la  greffe  dermo-épidermique  en  godet  dans  un  scalp 
du  pied  avec  un  plein  résultat. 

Le  succès  est  d’ailleurs  presque  constant  quand 
on  exécute  correctement  la  technique  et  que  l’état 
de  santé  du  sujet  ne  comporte  pas  certaines  con¬ 
ditions  défavorables  à  l’évolution  de  la  greffe.  Le 
rapporteur  a  depuis  longtemps  insisté  sur  ces  fac¬ 
teurs  défavorables  cl  il  en  rapporte  de  nouvelles 
observations  probantes  ou  une  syphilis  générale, 
locale,  ou  une  déficience  de  l’état  général  chez  un 
grand  brûlé,  ou  chez  un  azotémique,  sont  capables, 
si  on  ne  les  traite  pas,  d’entraîner  un  échec  de  la 
greffe. 

Corps  étrangers  de  l’abdomen.  Leur  pénétra¬ 
tion  dans  l’intestin.  Présentation  d’instruments. 
—  M.  G.  Lardennois.  Dans  un  cas,  la  pince  fut 
facilement  extraite  deux  jours  après  l’hyslérecto- 
mic.  Dans  un  second  cas,  deux  ans  après  une  ap¬ 
pendicectomie,  la  pince  était  dans  le  cæcum.  Le 
troisième  cas  est  celui  d’une  femme  présentant  une 
éventration  et  où  l’intervention  découvre  une  pince 
de  Kocher  dans  un  foyer  stcrcoral. 

La  quatrième  observation  est  récente  :  gastro- 
entérostomie  il  y  a  5  ans.  Depuis,  découverte  d’une 
pince  de  Péan  à  la  radiographie.  A  l’intervention, 
appendicectomie  et  l’on  peut  retirer  par  la  base 
appendiculaire  la  pince  rongée  au  niveau  d’un 
anneau  qui  est  dans  le  cæcum.  Résection  du  grêle 
avec  anastomose  termino-lerminalc  nu  niveau  d’un 
foyer  supérieur  d’adhérences  inextricables.  Com¬ 
ment  la  pince  cnlrc-l-clle  dans  le  côlon  ?  On  peut 
chercher  l’explication  dans  la  constitution  d’un 
fover  inflammatoire  vidé  ultérieurement  dans  l’in- 
ieslin.  La  pince  spéciale  de  l’auteur  pour  repérer 
l.i  lèvre  péritonéale  est  commode. 

, —  M.  Cunéo  a  opéré  un  cas  semblable. 

—  M.  Mauclaire  a  fait  autrefois  des  expériences 
avec  M.  Jalaguicr  pour  étudier  le  mode  d’absorp¬ 
tion  des  compresses  par  l’intestin. 

Fibrome  de  l’intestin  grêle.  —  M  Picot.  Cette 
volumineuse  tumeur  était  très  bien  supportée.  Pla¬ 
cée  dans  le  Douglas,  elle  simulait  un  fibrome  uté¬ 
rin  enclavé.  Puis,  crise  de  sub-occlusion  duo  à  la 
lorsion  do  l’anse  intestinale.  Une  résection  intesti¬ 
nale  s’imposait. 

—  M.  Rouhier  a  le  souvenir  d’avoir  vu  opérer 
et  opéré  lui-même  des  fibromes  utérins  secondaire¬ 
ment  libres  et  adhérents  à  l’intestin  grêle. 

G.  COBDIER. 
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Céphalalgies 
chez  un  tuberculeux 
pulmonaire 

Par  M.  Roch, 

Clinique  Médicale  de  Genève. 


Voici  un  malheureux  Arménien  de  26  ans, 
réfugié  en  Europe  où,  malgré  des  conditions  ma¬ 
térielles  difficiles,  il  a  réussi  à  faire  des  études 
universitaires  et  à  obtenir  un  diplôme  do  licencié 
«■  droit. 

Pendant  longtemps,  il  a  supporté  les  privations 
sans  paraître  en  souffrir  dans  son  état  de  santé.  Il 
a  été  soumis,  il  y  a  deux  ans,  ù  un  examen  clini¬ 
que  et  radioscopique  qui  n’a  montré  aucun  signe 
de  lésion  pulmonaire.  Depuis  un  an  et  demi,  il 
commence  ù  se  sentir  las  ;  il  ressent  des  douleurs 
thoraciques,  douleurs  qui  s’accusent  pendant 
l'hiver  sans  toutefois  s’accompagner  de  toux  ni 
d’expectoration.  Il  consulte  un  médecin  qui  ne 
constate  rien  d’objectif.  Pourtant,  il  commence 
à  maigrir  et  à  tousser  chaque  matin.  Comme  il 
n’a  pas  de  fièvre,  il  ne  s’inquiète  pas  trop  de  ces 
avertissements.  Ce  qui  le  tourmente  mainte¬ 
nant,  ce  sont  des  douleurs  de  tête  et  des  ver¬ 
tiges  qui  SC  sont  installés  chez  lui  depuis  un 
mois  et  demi  ;  de  plus  en  plus  accusés,  ces 
symptômes  le  décident  à  entrer  à  l'hôpital  où 
nous  l’avons  en  observation  depuis  quelque^  jours. 

Vous  voyez  que  ce  jeune  homme  est  un  longi¬ 
ligne,  amaigri.  11  pèse  51  kp.,  alors  que  son 
poids  normal  était,  à  ce  qu’il  dit,  d'au  moins 
6o  kg. 

Il  est  d’une  asthénie  extrême  cl  fortement 
pigmenté  en  sorte  que  le  soupçon  d’une  maladie 
d’Addison  surgit  aussitôt  dans  notre  esprit.  Nous 
aurons  vite  reconnu  que  celle  impression  est 
trompeuse.  Il  n’y  a,  en  effet,  pas  de  diminution 
de  la  tension  artérielle  qui  est  de  14-9  1/2,  c’csl- 
ii-dire  plutôt  élevée  pour  un  malade  cachectique. 
La  pigmentation  cutanée  très  manifeste  et  même 
les  taches  ardoisées  que  nous  observons  sur  les 
muqueuses  ne  sont  ici  qu’une  manifestation 
raciale  ;  elles  n’ont  rien  d’extraordinaire  chez 
un  oriental  aux  cheveux  noirs  de  jais.  Quant  à 
l’asthénie,  elle  s’explique  suffisamment  par  la 
sous-alimcnlalion,  l’amaigrissement  et,  mieux 
encore,  les  lésions  pulmonaires  cl  encéphaliques 
dont  nous  allons  énumérer  les  symptômes. 


Sans  nous  y  attarder,  passons  rapidement  sur 
les  divers  examens  qui  ont  été  faits  des  appareils 
digestif,  génito-urinaire,  circulatoire  ;  ces  exa¬ 
mens  ne  nous  révèlent  rien  de  pathologique 
sinon  quelque.?  troubles  fonctionnels  secondaires 
qui  seront  mentionnés  tout  à  l’heure. 

D’après  l’anamnèse,  les  lésions  primitives 
paraissent  siéger  aux  poumons.  Voyons  ce  qu’il 
en  est.  Les  signes  physiques  sont  presque  nuis 
et  pourtant  la  radiographie  du  thorax  montre 
des  images  opaques,  en  mie  de  pain,  occupant, 
è  droite  la  moitié,  è  gauche  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  des  plages  pulmonaires.  En  plus,  on  voit 
à  gauche  l’image  d’une  caverne  grosse  comme 
un  œuf  de  pigeon  et  deux  images  analogues  plus 


volumineuses  et  mieux  circonscrites  au  sommet 
droit.  Sur  l’écran  radioscopique,  on  constate 
encore  que  les  sommets  ne  s’éclairent  pas  au 
moment  d’un  coup  de  toux. 

Si,  avec  de  pareilles  lésions,  les  sig:nes  physi¬ 
ques  nous  ont  paru  pou  accusés,  serait-ce  que 
notre  examen  clinique  a  été  insuffisant?  Refai- 
sons-le.  Nous  voyons  une  bonne  amplitude  res¬ 
piratoire  des  deux  côtés  ■  nous  ne  trouvons  pas 
à  la  percussion  de  région  nettement  mate  ; 
l'auscultation  nous  fait  entendre  une  respiration 
saccadée  sur  toute  la  hauteur  du  poumon  gau¬ 
che,  un  murmure  vésiculaire  plutôt  fort  et  un 
peu  rude  partout  ;  aucun  souffle  caverneux, 
aucun  bruit  adventice,  môme  après  la  toux. 
Nous  avons  là  un  exemple  remarquable  de  dis¬ 
sociation  entre  les  signes  physiques  et  les  signes 
radiologiques.  Faut-il  proclamer,  comme  on 
s’est  plu  à  le  faire,  «  la  faillite  de  l’ausculta¬ 
tion  »  ?  .Te  ne  le  pense  pas,  pas  plus  que  je  ne 
voudrais  parler  de  la  faillite  de  la  radiologie 
parce  qu’on  trouve  parfois  des  râles,  de  l’obscu¬ 
rité  respiratoire,  môme  de  la  matité  dans  des 
régions  où  le  cliché  radiologique  ne  révèle  rien 
do  pathologique.  Chez  notre  malade,  les  lésions 
ont  un  point  de  départ  hilaire  et,  malgré  leur 
extension,  elles  laissent,  vraisemblablement, 
encore  à  peu  près  indemne  la  surface  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire.  On  doit  aussi  considérer  que 
les  images  <(  en  mie  de  pain  »  correspondent  à 
un  mélange  de  densifications  et  de  pertes  de 
substances  qui,  par  leur  superposition,  arrivent 
à  se  neutraliser  mutuellement  en  donnant  une 
sonorité  apparemment  normale  au  ton  de  per¬ 
cussion. 

En  outre,  les  réactions  inflammatoires,  con¬ 
gestives,  exsudatives  qui  jouent  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  production  des  signes  physiques 
sont  ici  à  peu  près  nulles.  Le  malade  est  parfai¬ 
tement  apyrétique  :  36,8  le  malin,  37,2  le  soir  ; 
il  n’a  pas  de  tachycardie  ;  il  n’a  pas  de  sueurs 
nocturnes  ;  il  tousse  fort  peu  cl  n’expcclore  pas 
plus  de  3  ou  4  fois  par  jour.  La  sédimentation 
globulaire  n’est  pas  accélérée. 

El  pourtant  il  y  a  l’image  radiographique,  et 
pourtant  il  y  a  des  bacilles  de  Koch  en  abondance 
dans  les  rares  crachats.  Nous  ne  pouvons  donc 
hésiter  sur  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Il  s’agit  ici  d’un  envahissement  presque 
silencieux  chez  un  individu  anergique,  affaibli 
par  les  privations  et  d’une  race  peut-être  moins 
immunisée  que  celles  des  pays  européens. 

* 

*  * 

L’état  pulmonaire  suffit  à  nous  faire  poser  un 
très  mauvais  pronostic.  Ce  n’est  cependant  pas 
lui  qui  inquiète  ce  malade.  Depuis  six  semaines 
celui-ci  se  plaint  de  fatigue  cérébrale,  de  vertiges 
et  surtout  de  céphalées  tenaces.  C’est  à  cause  de 
ces  symptômes  qu’il  garde  le  lit  depuis  trois 
semaines  et  qu’il  s’est  décidé  à  entrer  à  l’hôpi¬ 
tal.  Les  douleurs  sont  particulièrement  vio¬ 
lentes  dans  la  région  occipito-pariélale  droite  ; 
elles  sont  continues,  plus  fortes  l’après-midi  que 
le  malin,  présentant  au  moindre  mouvement  des 
exacerbations  accompagnées  de  vertiges.  Il  arrive 
môme  que  ces  exacerbations  s’accompagnent  de 
vomissements  en  fusée. 

On  a  vite  fait  d’éliminer  la  migraine  par  la 
continuité  de  la  douleur,  les  sinusites,  les  otites, 
par  l’examen  des  cavités  de  la  face,  les  douleurs 
d'origine  oculaire  par  l’examen  dos  yeux  qui  ne 


présentent  pas  d’anomalie,  si  ce  n’est  de  l’œdème 
do  la  papille,  les  névralgies  du  trijumeau  par 
la  prédominance  postérieure.  On  doit  penser  aux 
intoxications,  aux  auto-intoxications  par  insuffi¬ 
sance  rénale  ou  troubles  digestifs;  on  doit  pen¬ 
ser  aux  céphalées  dues  à  l’hypertension  artérielle, 
aux  névralgies  du  nerf  d’Arnold,  au  rhumatisme 
occipital,  aux  cellulites.  Il  n’y  a,  en  fait,  aucun 
symptôme  de  néphrite,  pas  de  troubles  gastro¬ 
intestinaux  primitifs,  pas  de  rhumatisme  ;  le 
point  d’émergence  du  nerf  d’Arnold  n’est  pas 
particulièrement  sensible,  l’hypertension  arté¬ 
rielle  est  vraiment  bien  modeste... 

Nous  sommes  amenés  ainsi  à  chercher  la  cause 
des  céphalées  dans  une  affection  du  cerveau  lui- 
même  ou  de  ses  enveloppes. 

Y  aurait-il  méningite  ?  Quelques  signes  sont 
ei'i  faveur  de  ce  diagnostic  :  les  céphalées,  les 
vomissements,  la  constipation,  la  lenteur  rela¬ 
tive  du  pouls  qui  parfois,  le  matin,  ne  bat  qu’à 
64  par  minute.  Le  malade  n’a  pourtant  pas 
l’aspect  qu’on  est  habitué  à  rencontrer  chez  un 
méningilique  tuberculeux.  Il  est  apathique  et 
somnolent,  il  est  vrai,  mais  il  demeure  accueil¬ 
lant  ;  il  ne  manifeste  pas  d’hostilité  à  qui  l’in¬ 
terroge  ou  l’examine  ;  il  n’a  ni  photophobie  ni 
hyperacousio.  Il  n’est  jjas  couché  en  chien  de 
fusil  et  il  n’a  ni  raideur  de  la  nuque  ni  signe 
de  Kcrnig  ;  il  n’a  ni  troubles  pupillaires  ni 
strabisme  ni  d’autres  signes  de  paralysie  des 
nerfs  crâniens.  ; 

Comme  symptômes  objectifs  dépendant  du  sys¬ 
tème  nerveux,  nous  conslalons  une  diminution 
de  la  force  de  la  main  gauche  avec  légère  adiado- 
cocinésie  ;  les  réflexes  tendineux  sont  vifs,  plus 
du  côté  gauche  que  du  côté  droit  ;  au  pied  gau¬ 
che  on  peut  môme  provoipier  la  trépidation  épi¬ 
leptoïde  et,  par  intermittence,  le  signe  de 
Babinski.  Les  réflexes  cutanés  abdominaux  sont 
diminués  à  droite.  Tous  ces  symptômes  sont 
d'ailleurs  variables  d’un  jour  à  l'autre  et  môme 
d’une  heure  à  l’autre. 

Ils  sont  assez  nets  pour  auloriser  à  pratiquer 
la  ponction  lombaire.  Celle-ci  nous  montre  une 
hypertension  considérable  :  82  c/n.  lu  malade 
étant  couché,  alors  que  la  normale  n’est  guère 
que  de  20  à  25  cm.  Celle  hypertension  explique 
l’hyperémie  et  l’œdème  papillaire,  les  céphalées, 
les  vomissements,  la  constipation,  la  bradycar¬ 
die  relative,  la  plus  grande  partie  des  signes 
neurologiques,  leur  diffusion  et  leur  variabilité. 

L’analyse  du  liquide  céijhalo-rachidien  donne 
une  dissociation  alhumino-cytologique  aussi 
nette  que  possible  :  56  cg.  d’albumine  par  litre 
et  seulement  1,4  .lymphocyte  par  millimètre 
cube.  La  glycorachie  est  plutôt  élevée  :  88  cg. 
de  glucose  par  litre  ;  le  taux  des  chlorures  est 
normal  :  7,16  pour  100.  Ces  constatations  nous 
obligent  à  renoncer  définitivement  au  diagnostic 
de  méningite  tuberculeuse  ou  d’autre  nature. 

Une  pareille  dissociation  alhumino-cytologique 
se  rencontre  dans  certains  cas  de  compression 
rachidienne  par  mal  de  Polt  ou  cancer  verté¬ 
bral.  Il  ne  saurait  être  question  de  cela  car  fi 
u’y  a  aucun  symptôme  de  lésion  médullaire  ; 
de  plus  la  compression  des  jugulaires  pendant 
la  ponction  lombaire  a  fait  monter  le  manomètre 
de  82  à  90  cm.  ce  qui  indique  que  le  liquide  cir¬ 
cule  librement  dans  le  canal  rachidien.  On 
trouve  encore  celte  hyperalbuminose  sans  hyper¬ 
leucocytose  dans  la  maladie  décrite  par  Guillain 
et  Barré  sous  le  nom  de  «  polyradiculonévrile  avec 
dissociation  albuminocytologiqu'e  »,  maladie  qui 


1564 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  22  Octobre  1938 


N”  85 


n’est  certainement  pas  en  cause  ici.  Dos  tu¬ 
meurs  cérébrales  peuvent  aussi  produire  ce  plié- 
nomèiie,  de  même  que  des  gommes,  des  tuber¬ 
cules  solitaires.  Les  gommes  sont  exclues  par  le 
lait  que  le  malade  n’a  jais  do  stigmates  de  syj)ln- 
lis  et  que  ni  le  sang  ni  le  liciuide  céplialo-racbi- 
dien  ne  donnent  la  réaction  de  ^\'assermann. 
Une  tumeur  évolue  rarement  aussi  rapidement, 
elle  se  développe  insidieusement  et  les  symp¬ 
tômes  n’apparaissent  et  no  s’aggravent  généra¬ 
lement  que  peu  à  peu. 

Par  exclusion,  nous  sommes  ainsi  amenés  au 
diagnostic  do  tubercule  solitaire,  diagnostic  que 
les  lésions  pulmonaires  rendent  très  vraisembla¬ 
ble.  Les  tubercules  solitaires  su  rencontrent,  en 
elTet,  presque  exclusivement  chez  des  sujets 
tuberculeux  avérés,  qui  se  sont  laissés  envahir 
par  le  mal  sans  lui  opposer  de  réaction  de 
défense.  En  outre,  le  bon  sens  dispose  à  recher¬ 
cher  un  lien  entre  les  symptômes  neurologiques 
et  la  tuberculose  dos  poumons. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  comme  la  première 
ponction  lombaire  avait  amené  une  grande  amé¬ 
lioration  et  comme  je  venais  do  lire  plusieurs 
mémoires  sur  les  épisodes  méningés  bénins  chez 
les  tuberculeux,  je  crus  un  instant  avoir  affaire 
à  un  accident  de  cette  catégorie.  On  observe,  en 
effet,  parfois,  chez  des  bacillaires,  dos  sortes  de 
méningites  passagères  qu’on  peut  attribuer  à 
l’action  do  virus  atténués  ou  à  celle  de  toxines 
microbiennes.  Ici,  la  durée  do  l’affection  exclut 
un  épisode  passager  et  l’hypertension  et  l'hyper- 
alhumiiiosc  du  liquide  céphalo  rachidien  sont 
trop  accusées  pour  permettre  de  parler  d’un 
état  hénin. 

S’agirait-il  de  ce  qu’on  nomme  fort  impropre¬ 
ment  une  <(  méningite  séreuse  »,  c’est-à-dire 
d'un  de  ces  syndromes'd’hypertension  essentielle, 
ou  qu’on  croit  être  telle,  sans  véritable  réaction 
inllaminaloire  ?  Oui,  sans  doute.  Cependant  il  ne 
faut  pas  SC  contenter  d'un  diagnostic  pareil. 
Qu’on  la  trouve  ou  qu’on  ne  la  trouve  pas,  la 
cause  do  l’hypertension  existe.  Chez  notre 
malade,  nous  avons  des  signes  de  localisation  qui 
font  admettre  l’existence  d'une  tumeur  néopla¬ 
sique  ou  infectieuse. 

Où  se  trouve  donc  cette  tumeur 

L’air  injecté  dans  le  canal  rachidien  dans  l’in¬ 
tention  du  préparer  l’encéphalographie  n'a  pas 
pénétré  dans  les  ventricules  qui  ne  sont  pas 
apparus  sur  la  radiographie.  Le  malade  localise 
ses  plus  fortes  douleurs  de  tête  du  côté  droit. 
Les  signes  cérébelleux  gauches  sont  peu  accusés  ; 
les  signes  pyramidaux  prédominant  du  côté 
gauche  no  sont  pas  très  marqués  non  plus  ;  ils 
ont  une  variabilité  qui  exclut  le  siège  cortical 
dans  la  zone  rolandiquc.  Ces  signes  pyramidaux 
sont  vraisemblablement  dus  à  des  phénomènes 
de  compression.  En  définitive,  on  en  arrive  à 
l’idée  ([ue  le  tubercule  solitaire  doit  se  trouver 
soit  dans  le  cervelet,  soit  dans  une  autre  région 
de  la  fosse  postérieure  d'où  il  comprime  les 
voies  pyramidales  et  cérébelleuses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’état  pulmonaire  interdit 
toute  intervention  et  le  pronostic  falal  ne  fait 
pas  do  doute.  Tout  ce  que  nous  pouvons  faire 
c’est  de  soulager  notre  malade  par  l’administra¬ 
tion  d’analgésiques  et  par  des  ponctions  lom¬ 
baires  répétées  et  prudentes  ;  prudentes,  car  une 
trop  brusque  décompression  pourrait  amener 
l’engagement  du  bulbe  dans  le  canal  rachidien 
et  la  mort  subite. 

EpicrusEt 

Les  ponctions  lombaires  amènent  chaque  fois 
une  diminution  appréciable  des  céphalées.  Le 
liquide  céphalo-rachidien,  examiné  chaque  lois, 
montre  toujours  à  peu  de  cliosp  près  les  mêmes 
anomalies. 


Cependant,  la  fièvre  s’allume  et,  malgré  la 
persistance  de  l'hypertension  intracrânienne,  le 
cœur,  qui  était  ralenti  parfois  jusque  en  dessous 
de  60,  s’accélère  jusqu’à  110  et  120  batlcmonts 
par  minute.  De  la  dyspnée  et  de  la  cyanose  appa¬ 
raissent  et  s’accentuent  rapidement.  Bientôt,  le 
malade  devient  indifférent,  désorienté,  gâteux  ; 
son  état  cachectique  s’accuse  de  jour  en  jour  et 
il  finit  par  mourir,  devenu,  bien  heureusement, 
complètement  inconscient. 

Uulro  les  lésions  tuberculeuses  qui  infarcissent 
presque  entièrement  les  deux  poumons,  l’aulop- 
sie  pratiquée  dans  le  service  du  prof.  Askanazy 
nous  montre  un  tubercule  solitaire  de  5  cm.  x  3 
dans  le  lobe  gauche  du  cervelet. 

Il  vaut  la  peine  de  se  rappeler  que  les  signes 
cérébelleux  avaient  été  constatés  du  côté  opposé 
au  tubercule,  ce  qui  est  paradoxal  et  ce  qui  doit 
s’expliquer  sans  doute  plus  par  des  phénomènes 
de  compression  que  par  la  destruction  d’une 
grande  partie  de  l'hémisphèro  cérébelleux  droit. 
Cela  montre  une  fois  encore  que  les  hémisphères 
du  cervelet  sont  des  régions  presque  muettes, 
bien  davantage  certainement  que  le  verinis  ou 
les  voies  cérébelleuses  pédonculaires,  protubéran- 
tielles  et  bulbaires. 

Une  autre  revuarque  qui  mérite  d'être  faite  ici 
c'est  qu’il  y  a  eu  presque  jusqu’à  la  mort  absence 
totale  de  réaction  inffammatoire  soit  aux  pou¬ 
mons  soit  au  cervelet.  J’y  ai  déjà  insisté  mais 
il  est  bon  de  le  redire,  les  tubercules  se  sont 
développés  dans  cq^  organes  à  peu  près  comme 
l’eussent  fait  de  véritables,  néoplasmes.  Cotte 
absence  do  réaction  inflammatoire  explique  en 
bonne  partie  la  tolérance  extraordinaire  du  ma¬ 
lade  qui  no  s’est  senti  gravement  touché  que 
peu  de  semaines  avant  sa  fin. 


Valeur  alimentaire 
des  fruits  oléagineux 

Je  ne  peux  passer  devant  la  statue  qu'on  a 
élevée  à  Vulpian  sans  me  rappeler  le  jour 
(l’était  vers  1878)  où,  accompagnant  au  Jardin 
du  Luxembourg  son  fils,  pauvre  enfant  infirme 
que  minait  un  mal  incurable,  il  me  rencontra, 
occiqié  à  grignoter  des  noisettes  et  me  pinça  la 
joue,  en  disant  mélancoliquement  à  ma  mère  ; 
«  Je  donnerais  tout  pour  que  mon  petit  eût  la 
mine  du  vôtre  à  qui  semblent  si  bien  réussir 
ce.i  broutilles  cependant  dénuées  de  toute  valeur 
alimonlairo.  »  Si  je  rapporte  ce  propos,  c’est 
qu’il  montre  le  peu  de  cas  que  les  médecins 
faisaient,  au  siècle  dernier,  des  fruits  oléagineux 
dont  nul,  aujourd’hui,  ne  conteste  l'imporlancc 
en  diététique.  Do  toutes  les  productions  du 
règne  végétal  ce  sont,  en  effet,  celles  où  se  trou¬ 
vent,  le  plus  heureusement  associés,  les  trois 
principes  fondamentaux  indispensables  à  la  nu¬ 
trition,  glycides,  protides,  lipid'cs  et  auxquelles 
convient  le  mieux  le  qualificatif  d’aliments  com¬ 
plets.  Pour  ne  pas  multiplier  les  chiffres,  je  me 
contenterai  de  rappeler  que  leur  teneur  centé¬ 
simale  varie,  en  substances  grasses,  de  41 
(amandes)  à  67  (noix  du  Brésil),  en  substances 
azotées  de  11  (noisette)  à  27  (cacahuète),  en 
hydrates  de  carbone  de  3.8  (noix  du  Brésil)  à 
15.6  (cacahuète).  Leur  rendement  en  calories 
est  représenté  par  les  chiffres  minimum  de  492 
pour  l’amande,  maximum  de  708  pour  la  noix  du 
Brésil.  Ces  proportions  qui  concernent  les  fruits 
frais  augmentent  d’un  quart  environ  après  des¬ 
siccation. 

Ün  a  reproché  aux  fruits  oléagineux  d’étre  pou 
digestibles,  de  provoquer  des  flatulences,  des 
coliques,  de  l’irritation  de  la  muqueuse  buc¬ 


cale  :  les  expériences  de  Wilhelm  Heupke,  qui, 
en  1932,  s’est  astreint,  pendant  deux  jours,  à 
ne  consommer  que  des  noisettes,  des  noix  du 
Brésil  et  des  cacahuètes  avec  2  tasses  de  café 
et  4  morceaux  de  sucre,  ont  prouvé  que  ce  grief 
n’avait  rien  de  justifié  et  que  ,  si  les  troubles 
précités  pouvaient  se  produire  avec  les  amandes 
entières,  on  les  évitait  lorsqu’on  avait  soin  do 
réduire  cos  amandes  en  poudre,  ce  qu'on  obtient 
facilement  au  moyen  de  petits  moulins  spé¬ 
ciaux  d’un  prix  d’achat  des  plus  modiques. 
C'est  donc  pulvérisés  qu’on  devra,  surtout  si 
l’on  ne  possède  pas  une  denture  il'uiie  intégrité 
parfaite,  utiliser  les  différents  fruits  oléagi¬ 
neux,  amandes,  noix,  noisettes,  noi.x  de  Caju, 
noix  du  Brésil,  pignons,  faines,  cacahuètes, 
amandes  de  ginko,  noix  do  coco.  Auprès  de  ces 
poudres  qui  fournissent  à  l'organisine  le  «  tré¬ 
pied  nutritif  »,  il  n’est  pas  de  viande  qui  no 
fasse,  comme  pourvoyeuse  d'énergie  et  de  calo¬ 
ries,  piètre  figure  de  parente  pauvre.  Aussi  est-ce 
avec  raison  que  Paul  Carton  appelle  les  diverses 
variétés  d’amandes  des  «  aliments  do  grand 
feu  »  et  qu’il  conseille  de  les  servir  aux  repas 
comme  plats  de  résistance  au  lieu  de  leur  taire 
jouer  le  rôle  d'amusetlcs  sur  lesquelles  exercent 
leur  mâchoires  dos  convives  déjà  repus. 

Les  fruits  oléagineux  ont,  en  outre,  l’avantage 
de  se  prêter  à  nombre  de  préparations  culinaires 
qui  sont  toujours,  même  pour  les  créophages  les 
plus  endurcis,  la  source  d’impressions  gastro¬ 
nomiques  d'un  inédit  plein  de  charmes. 
J’ai  déjà  mentionné  dans  ce  journal  un  potage 
aux  cacahuètes  et  le  pea  nul  bulle’'  eju’on  obtient 
en  triturant  des  cacahuètes  pulvérisées  jusqu’à 
leur  conversion  on  une  masse  butyrcuse,  opéra 
lion  qu'abrège  cl  facilite  l'adjonction  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’huile  d’arachide.  Peut-être  mes 
hienvoillants  lecteurs  se  rappellent-ils  égale¬ 
ment  un  pâté  végétarien  composé  de  cacahuètes, 
d'olives  noires  et  de  cèpes  qui  peut,  à  la  rigueur, 
singer  le  pâté  de  foie  gras  ;  je  leur  rappelle 
enfin  une  friandise  très  facile  à  préparer,  les 
«  truffes  »  simple  mélange,  à  parties  égales,  de 
sucre,  de  chocolat  râiié  et  de  noix  du  Brésil 
qu’on  roule,  après  l’avoir  débité  en  boulettes, 
dans  du  sucre  cristallisé  ou  de  la  poudre  de  cho¬ 
colat.  Qu’ils  me  permettent  de  leur  présenter 
aujourd’hui  une  pâle  condimeiitnirc,  dûment 
roborative  et  de  haut  goût,  dont  voici  la  recette  : 
l'ulvériser  150  (].  do  noix  de  Caju,  100  g.  de 
pignons  et  50  g.  de  iiislaches  rlécorliquées 
auxquels  on  ajoute  5  g.  d'huile  d’olive  ou  de 
noix,  do  5  à  10  g.  de  moutarde,  un  peu  de  poi¬ 
vre  et  du  thym  frais  finement  haché  ou  mieux, 
■si  l’on  peut  s’en  procurer,  des  feuilles  d’hysopo  : 
bien  travailler  le  mélange  dont  on  se  servira 
pour  enduire  de.s  tranches  de  pain  fie  mie  entre 
lesquelles  on  étalera  do  fines  tranches  de  con¬ 
combre  assaisonné  sccunduin  arteni.  .le  ne  sais 
rien  de  plus  alléchant  que  cos  sandwichs  ;  leur 
succès  m’a  été  prouvé  chez  une  fie  mes  amies  à 
qui  j’en  avais  donné  la  recette  l’avant-veille  d’un 
lunch  qu’elle  offrait  à  l’occasion  des  fiançailles 
de  sa  fille.  Les  invités,  qui,  dans  ces  frairies, 
me  font  toujours  penser  à  des  nuées  dévorantes 
d;  sauterelles,  curent  vile  fait  do  n’en  pas  lais¬ 
ser  miette  et  j’éprouvai  un  légitime  orgueil  en 
voyant  ces  petits  rectangles  de  iiain  farcis  de  vé¬ 
gétaux  disparaître  plus  rapidement  que  leurs 
congénères  classiquement  garnis  de  lamelles  de 
muscle  fessier  de  porc  ou  de  glande  hépatique 
ayant  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Hemu  Leclerc. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  clmn- 
gemenl  d'adresse  envoyer  I  franc  el  In  bande  du 
journal. 
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L’Art  de  se  bien  raser 


■*  LE  liASOIR  ELECTlUqiE 


Un  rôcpiil,  iirliclc  '  m'ii  valii  de  judicicii^i’s 
ivlli'xiojis  i‘l  (]uel(iui‘s  iini'slioiii;,  aussi  in'a-l-il 
l)aru  iiildrcssiiiil  de  diorc-licr  à  inrcisrr  U's  indi- 
calions  de  ('lia(]U('  irislninuniL  cl  de  donner  des 
ronscigncnicnls  pins  délaillcs  sur  les  avanlafrcs 
c!  I('s  inconvcnieids  dn  rasoir  (‘lc('tri(nic. 

Le  rasoir  clc!'lrii|uc  ulilisc  le  prinei])e  de  la 
Inndense.  éleclritine  el  en  a  la  forme.  Il  est  eoin- 
posé  de  deux  grilles  d'aeier  lin,  une  exléi'ienre 
(i\e,  l'antre  mobile  à  l'intérieur  de  iaipielle  un 
petit  moteur  imprime  un  monvement  de  va-('i- 
vienl  rapide.  I.a  grille  sni)erfieielle  Iaiss('  passi-r 
les  poils  dans  s(^s  interslices,  l'antre,  ajustée  d(' 
très  près  ,à  la  première,  les  enn|)e  an  eoni's  de 
.son  déplaeement'  latéral.  I.e  moteur  ipii  <onsti- 
tne  la  partie  esseidielle  de  l'appareil  est  une 
merveille  de  méeaniiiue  de  précision,  si  l'on 
songe  (pi'il  tient  dans  la  main  el  imprime  an 
peigiH!  IranelianI  I.ÔOO  oscillations  environ  à  la 
minnt<-. 

I.e  principal  avantage  de  ces  appareils  est  de 
rendre'  à  peu  jirès  impossible  toute  blessure, 
tbi'c'lb'  ail  evaelemeid  la  surfaet;  arrondie  d’un 
cylindre  ou  (lu'elle  présente  une  petite  surface 
lilane  à  bords  arrondis,  la  grille  snperlieielle  est 
nue  surface  lisse  (-1  polie  de  eontaef  agréable  à 
la  peau.  (à\  n'est  (pie  lor.squ'elle  est  [losée  de 
travers  el  forlenieul  afipuyée,  el  seulement  à 
l'endroil  où  la  jieau  esl  mince  el  lâche,  rpi’il 
jieul  se  produire  une  très  légèn»  excoriation  de 

Ceci  est  jirécieux  pour  tons  les  sujets  fiui  n’onl 
pas  la  main  sûre.  Les  gens  âgés,  les  émotifs,  les 
nerveux,  les  maladroits,  les  malades  alleints  de 
tremblements,  ceux  dont  la  vue  esl  mauvaise. 
Les  aveugles  même  Irouvi-ronl  Là  un  instrument 
uni  leur  pernu'llra  de  se  raser  eux-uu''mes  sans 
danger.  L’absence  complèle  de  laine  Irancbaulc 
autorise  à  mcllre  le  rasoir  électrique  entre  les 
mains  de  déprimés,  neurasthéniques,  aliénés 
divers,  ou  détenus,  de  qui  l’on  pourrait  craindre 
soit  un  suicide,  soit  des  violences. 

Le  fait  de  ne  pas  irriter  et  de  ne  pas  produire 
des  excoriations  sur'  la  peau  est  aussi  un  très 
grand  progrès.  Tous  les  sujets  dont  l’épiderme 
est  sensible,  ceux  présentant  au  niveau  de  la 
face  des  plis  profonds,  ceux  dont  la  peau  est  de 
surface  irrégulière,  avec  une  saillie  ou  une  cavité 
marquées  à  chaque  orifice  pileux  :  en  un  mot, 
tous  ceux  pour  qui  se  raser  est  une  opération 
douloureuse  et  qui  ne  peuvent  le  faire  sans  se 
blesser  plus  ou  moins  profondément,  seront  en¬ 
chantés  d’avoir  un  appareil  qui  leur  permet 
d’accomplir  cet  acte  quotidien  sans  aucune  sen¬ 
sation  pénible.  Le  passage  répété  de  l’appareil 


1.  Robert  Clément  :  L’.4rl  fie  se  bien  raser.  Lfl  Presse 
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fait  m('‘mo  un  véritable  massage  de  la  jieau  qui 
lui  est  très  favorable  et  guérit  aisément  toutes 
les  injures  faites  ])ar  le  rasoir  tnmchanl. 

Les  fabricants  de  rasoirs  électriipies  recom¬ 
mandent  de  se  servir  exclusivement  de  celui-ci, 
l.i  lame  de  rasoir  provoipiani  uiie  inclinaison  des 
poils  ([ui  nuirait  .à  la  seeliou  jirocbe  avec  l’apiia- 
reil  élecirique.  11  ne  nous  semble  jias  (pi’il  y  ail 
grand  inconvéïiieul  à  alterner  les  fieux  mélhofh's, 
l’nne  reposant  les  téguments  <le  l’elnploi  de 

Pour  la  nu'me  raison,  le  rasoir  électrique 
trouve  son  emploi  chez  les  sujets  tpii  présentent 
au  nivf'iiu  de  la  face  des  dermatoses  :  eczéma 
chroniipie,  sycosis,  folliculite,  dermite.  11  sera 
commode  pour  débarrasser  um'  région  infectée  de 
ses  poils  follet’s,  flans  l’eclhyma,  la  furonculose, 
La  follieulite,  réryllirasma,  etc... 

11  serait  commode  flans  la  jiréparation  du 
champ  opératoire  avant  une  inlerveulion  chirur¬ 
gicale,  flans  les  n'‘gions  fpii  n 'offrent  jias  une 
surface  plane,  au  périnée,  flans  les  aiselles,  dans 

Pour  ces  divers  emplois  se  jirise  la  (pieslion  fb' 
La  stérilisation.  L'appareil  entier  ne  jiourrail 
être  chauffé  sans  flommage,  la  partie  supérieure 
métallique  se  démonte  facilement  et  lient  êlia' 
aseptisée  ,à  sec  comme  tout  instrument  chirur¬ 
gical.  Pour  un  seul  moteur,  on  ])ourrail  avfiir 
piusif'iirs  exlrémil(‘s  stérilisées  .à  l'avance. 

Un  autre  avantage  vanté  jiar  les  protagonistes 
flu  rasoir  éleclriipie  est  son  emploi  ,à  sec  sans 
aucune  préparation,  (l'est,  en  effet,  un  progrès 
considérable  fie  n'avoir  pas  besoin  fl'ean  chaude, 
fit  blaireau,  fie  savon,  el  la  suppression  fies 
manamvres  préliqiinaires  raccourcit  el  simplifie 
I  opération.  . 

Kn  raison  fie  son  princi|ie,  le  rasoir  élecirique 
coupe  les  poils  fl'autanl  mieux  (pi 'ils  .sont  plus 
secs  et  plus  drus.  .Mais  il  y  a  Là  un  iietil  incon¬ 
vénient  parce  qu’il  ne  suffit  pas  de.  se  passer  le 
rasoir  éleclrifiuf'  sur  la  ligure  pour  être  propn.’ 
et  lorsqu’on  se  lave  après  s'èlre  ainsi  rasé  à  sec, 
on  s’aperçfiil  (pie  tout  esl  à  recommencer.  Le 
lavage  déterge  la  peau,  la  débarrasse  des  s(piames 
cornées,  des  poussières  amalgamées  par  l’enduit 
sébacé,  et  les  tronçons  de  poils,  qui  n’élaieul  plus 
apparents,  colmatés  par  ces  substances,  rede- 
vienneilt  saillants  el  visibles. 

Si  l’on  veut  être  à  peu  près  proprement  rasé 
avec  le  rasoir  électrique,  il  est  nécessaire  de  se 
laver  avant  et  de  ne  passer  l’appareil  que  sur 
la  peau  bien  décapée. 

En  réalité,  quelques  minutes  après  s’être 
lavé,  on  peut  se  raser  efficacement. 

Malgré  le  gain  de  temps  réalisé  par  la  sup¬ 
pression  de  la  préparation,  l’opération  totale^n’est 
pas  plus  courte.  Il  est,  en  effet,  Inécessaire  de 
passer  l’appareil  à  plusieurs  reprises  au  même 
endroit  et  dans  des  sens  différents  pour  que  les 
poils  soient  successivement  pris  dans  les  inters¬ 
tices  de  la  grille  et  sçctionnés. 

Pour  obtenir  le  meilleur  résultat  dans  le  temps 
le  plus  court,  il  faut  un  coup  de  main  qui  s’ac¬ 
quiert  d’ailleurs  facilement.  Il  faut  tenir  l’appa¬ 
reil  perpendiculairement  à  la  peau  bien  tendue, 


alla(iuer  de  préférence  la  barbe  à  rebrousse-poil 
et  déplacer  le  rasoir  bien  parallèlement  au  sens 
(le  la  grille,  et  non  de  biais,  en  dérivant,  comme 
ou  a  rbaliilufle  de  le  faire  avec  une  lame  traii- 
cbaiile.  Le  mouvement  le  jilus  efficace  est  nu 
va-el-vi(>ul  rapide,  de  courte  amjilitnde,  qui  p('ul 
se  comparer  au  gf'sle  (pie  l’on  fait  jiour  el’l’acf'r 
(pieLpie  chose  avec  une  gomme  ou  |)our  frotter 
une  tache.  .Avec  un  peu  d’habitude  on  va  plus 
vite,  mais  ia  durée  totale  de  l’oiiératioii  esl 
encore  assez  longue  car  il  faut  repasser  plusieurs 
fois  au  im'me  eiulroit  eu  ebaiigeant  l’angle  d’at- 
taipie.  Suivant  la  puissance  du  moteur  el  la 
(lualilé  (le  la  baibe,  le  résultat  esl  jilus  ou  moins 
rapidement  ac(|uis. 

L’opération  peut,  à  la  rigueur,  s('  faireavecune 
seule  main,  bien  (pi’il  soit  préférable  de  bien 
tendre  la  peau  devant  rajipareil  avec' les  doigts. 

On  lient  se  passer  d'éclairage  ;  il  suftil  de  con- 
trùler  à  mesure,  à  la  main,  le  résultat  obtenu. 


Kn  conirç-parlie,  le  rasoir  élecirique  présente 
(luebpies  inconvénients. 

Le  premier  esl  (pi'il  esl  indisjiensable  d'avoir 
à  sa  disposition,  une  source  d'énergie  électriipie. 
l.es  appareils  peiiMud  marcher  sur  le  coiirairt 
continu  ou  alternatif  de  110  ou  220  volts.  Kn 
voyage,  si  l'on  n’a  pas  à  sa  disposition  une  prise 
de  ('durant  on  peut  utiliser  un  bouchon  de  cfui- 
nexion  mis  à  la  place  d’une  lampe  éleclri(pie. 

Si  l'on  a  un  appareil  adapté  à  un  courant  de 
110  volts  el  (pi 'on  veiiilh'  iililisi'r  un  couranl 
d’un  autre  voltage,  on  utilise  une  résistance  ou 
un  petit  transformateur.  Il  existe  également  des 
transformateurs  (pii  permellent  de  se  servir  d’un 
courant  de  0  volts  el  d’utiliser  les  accumulateurs 
d'une  automoliile  ou  d’un  poste  de  T. S. F.,  par 
exemple  lorsipi'on-  fait  du  campmir.  un  peut 
donc  utiliser  le  rasoir  électrique  en  voyage,  mais 
il  faut  avouer  que  ce  n'est  pi  I  l 

]iralique  el  que  le  volume  de  l’i]  |  I 
bouclions  do  connexion,  ses  résisi  I 

formateurs  ne  laisse  pas  d’êlre  lieaucoup  plus 
encombrant  dans  une  valise  qu  un  rasoir  cto 
sûreté  démontable.  La  Compagnie  internationale 
des  Wagons-Lits  a  adopté  jusqu’à  présent  un  dis¬ 
positif  qui  s’oppose  à  l’adaptation  de  tout  appa¬ 
reil  de  CO  genre  et  elle  utilise  un  courant  de 
x'oltiige  spécial  pour  lequel  il  n’est  pas  prévu  de 
transformateur. 

En  marche  le  rasoir  électrique  fait  un  bruit 
qui  est  supportable,  encore  qu’il  interdit  toute 
conversation,  mais  il  crée  des  parasites  pour  les 
appareils  de  T. S. F.,  aussi  conseille-t-on  de  munir 
1  appareil  d.’une  fiche  anti-parasite  remplaçant 
la  fiche  ordinaire  de  la  prise  de  courant. 

Le  rasoir  électrique  est  facile  à  nettoyer  et  n’a 
pas  besoin,  paraît-il,  d’être  aiguisé,  les  lames 
d’acier  se  repassant  automatiquement  par  le 
frottomènt  rapide  l’une  sur  l’autre.  Par  contre, 
les  deux  grilles  en  acier  fin  et  le  moteur,  mer¬ 
veilles  de  réalisation  de  la  mécanique  de  préci¬ 
sion,  sont  très  délicats  :  un  choc  brutal  leur  est 
funeste. 
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Enfin,  In  j)lus  yros  inconviMiinnt  est.  (iiio,  rnal- 
gn;  l'cxLrèinn  finesse  de  lu  griffe,  on  n’iirrive 
pas  à  se  raser  cfo  U'ès  près.  On  peul  estimer  que. 
t’eftel  de  proprclé  esl  sut'fisanl  et  qu'if  esl  pius 
l)hysiofogique  de  ne  [las  enlever  trop  de  sub¬ 
stance  cornée  et  do  ne  pas  décapiter  les  orifices 
pileux  saillants,  l.a  peau,  grAce  au  massage  subi 

bien  et  l’opération  peut  être  répétée,  au  besoin, 
])liisiours  fois  dans  la  journée  sans  inconvénient  ; 
(  'est  un  avantage  A  considérer. 

Mais  il  y  a  là  une  queslion  indixiduello  dans 
laquelle  l’opinion  i'éminine,  difficile  en  cette 
matière,  ne  peut  être  négligée.  Si  certains  peu¬ 
vent  se  contenter  du  résultat  obtenu,  les  déli¬ 
cats  trouveront  que  c'est  insuffisanl. 

Le  prix  de  revient  actuel  peut  paraître  élevé. 
11  no  l’est  qu’en  raison  du  faible  pouvoir  d’achat 
de  notre  monnaie  et  parce  que  ces  appareils 
sont  encore,  jmotégés  par  des  brevets.  L’économie 
léaliséc  sur  le  savon,  les  blaireaux  et  les  lames 
aurait  tôt  fait  d’amortir  le  prix  d’achat.  Le 
ra.soir  élcclriquo  ne  néce.ssilerait  aucun  frais 
d’eniretien  ;  cependaid,  il  faut  bien  prévoir 
qu’un  moteur  éleclrique  complexe  aux  pièces 
aussi  fines  et  aussi  délicates,  des  grilles  aussi 
fragiles  exigeront  des  réparations  et  n’aûront 
pas  une  durée  indéfinie. 


En  résumé,  j)Our  les  raffinés,  les  arlisles,  ceux 
((ui  ont  assez  de  lenips  à  consacrer  à  leur  ioilelle 
ci  attachent  à  leur  i)hysi(pie  une  importance 
primordiale,  le  rasoir  classi([iie  demeure  le  meil¬ 
leur  outil.  Il  exige,  nu  jeu  de  lames  en  acier 
fin,  souvent  repas.sées  et  affûtées  au  cidr  au 
moment  do  s’en  servir,  nue  bonne  préparation 
à  l’eau  chaude  et  au  savon,  un  bon  éclairagi', 
et  surtout  une  main  sfirc  et  beaucoup  d’adresse. 

h  notre  époque  de  vie  trépidante,  où  les  nnd- 
tiples  lAchos  quotidiennes  et  le  surmenage  per¬ 
manent  obligent  de  consacrer  à  sa  toilette  le 
moins  de  temps  possible,  le  rasoir  de  silrcié  est 
l'instrument  lo  plus  pratique  et  le  plus  écono- 
niique.  Avec,  une  préparation  bien  faite  et  de 
bonnes  lames,  on  peut  se  raser  d’assez  près  et 
assez  vite  sans  trop  de  désagrément.  A  défaut 
d’eau  chaudo  et  de- préparation  soigneuse  on  plu¬ 
sieurs  temps,  on  peul  encore  avoir  de  très  bons 
réstdlats  à  la  condition  de  changer  chaque  fois 
de  lame. 

Lo  rasoir  éleclrique  trouve  ses  indications  chez 
tous  ceux  ])our  qui  il  n'est  pas  indi.spensable 
d’élro  rasé  de  très  près,  en  raison  de  la  sim¬ 
plicité  de  l’opération,  qui  peut  se  taire  n’im- 
jiorte  quand,  n’imporle  où,  sans  eau  et  sans 
préparation.  Il  présente  l'avantage  d’Ôtre  sans 
danger  pour  ceux  dont  la  main  tromble,  les 
émotifs,  les  malades  dans  leur  lit,  les  manchols 
et  aussi  pour  ceux  dont  la  peau  délicate,  eczé¬ 
mateuse  ou  atteinte  d’une  dermatose  quelcon¬ 
que,  ne  supporte  pas  lo  rasoir.  Il  est  parfait 
pour  débarrasser  les  jambes,  les  bras  ou  le  cou 
de  leur  duvet  ;  il  devrait  être  commode  pour  la 
préparation  aux  interventions  chirurgicales. 

La  mise  au  point  do  rasoirs  électriques  esl  un 
fait  nouveau,  peut-èlre  susceptible  de  modifier 
beaucoup  de  nos  habitudes,  c'est  une  étape  dans 
révolution  de  l’art  de  se  raser. 

Les  appareils  actuels  h’ont  pas  atteint  la  per¬ 
fection,  mais  on  peut  espérer  que,  grâce  à 
l’ingéniosité  des  constructeurs,  et  la  concurrence 
aidant,  disparaîtront  leurs  inconvénients  et 
qu’ils  deviendront  l’instrument  pratiqué  et  éco¬ 
nomique  dont  chacun  se  servira  quotidienne¬ 
ment  pour  se  débarrasser  des  poils  qu’il  estime 
superflus. 

Robert  Cléiiext. 


L.  Qarrelon 

(1879-1  f):!8) 


La  Earullé  de  Médecine  de  Paris  a  fait  le  17  ,luil- 
h-t  derni('r  iim^  pi'rte  sensible  :  le  iF  (iarri'lon 
esl  mort  après  une  courle,  maladie.  Celle  mort 
louche  non  seulement  la  Eaculté,  mais  la  plni)arl 
des  jeunes  physiologistes  do  l’Ecole  Française  ; 
rares  sont  parn\i  eux  ceux  qui  n'ont  jias  élé  ses 
élèves  ou  (pii  n'ont  pas  (]ucl(]ue  peu  travaillé 
dans  son  laboraioin'  ;  et  il  n’en  est  pas  un  qui  ne 
soit  venu  chercher  refuge  auprès  de  lui,  aux 
heures  angoissantes  des  concours,  qid  se  sont 
passés  durani  bien  des  années  dans  le  labora¬ 
toire  de  Kichet  et  dans  le  pelit  laboratoire  des  Ira- 
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vaux  pratiques  de  Physiologie  où  il  régnail  avec 
une  autorité  incoiileslée. 

ÎSé  le  23  Mai  1879  à  Itilhac-Xaintrie  dans  la 
Corrèze,  il  entra  à  la  fin  de  ses  éludes  de  méde¬ 
cine  an  laboridoire  do  Richet  et  devint  l’élève, 
puis  le  préparateur,  enfin  l’adjoint  de  .I.-P.  Lan¬ 
glois  alors  agn-gé  de  Physiologie  et  chef  des 
travaux  pratiques.  C’est  avec  lui  qu’il  fit  les 
recherches,  aujourd’hui  classiques,  sur  la  régu- 
lalion  lhermique,  puis  sur  le  travail  dans  les 
milieux  chauds  et  humides,  recherches  entre¬ 
prises  à  la  demande  de  la  Direction  générale  des 
Mines  qui  donna  à  ,I.-P.  Langlois  les  fonds  néces¬ 
saires  pour  établir  un  élément  de  galerie  do  mine 
dans  les  sous-sols  du  laboratoire  de  Richet.  Et 
durani  des  mois,  Garrelon  y  travailla  rudement, 
tantôt  expérimentateur,  tantôt  cobaye,  dans  cette 
atmosphère  de  40°,  saturée  d’humidité  qui  mit 
à  pénible  épreuve  sa  robuste  santé. 

La  guerre  interrompit  cette  affectueuse  colla¬ 
boration  ;  envoyé  d’abord  à  Brest,  il  demanda  à 
partir  au  front  et,  après  bien  des  difficultés, 
obtint  d’ôtré  affecté  à  un  régiment  d’artillerie 
de  campagne  qu’il  ne  quitta  qu’à  la  paix.  La 
Légion  d’honneur  à  titre  militaire  fut  la  récom¬ 
pense  de  son  courage  tranquille  et  du  dévoue¬ 


ment  inci'ssant  que  connnreni  tous  ceux  qui 
eurent  recours  à  lui. 

Fin  1920,  ,I.-P.  Langlois  ayant,  à  la  demande 
du  Ministère  de  la  Guerre,  accepté  la  Charge  de 
cours  de  Physiologie  de  l’Education  physique, 
Garrelon  enlreijrit  des  re('herch(.'s  sur  les  dépenses 
énergétiques,  le  méiabolisme  de  travail  et  sur  la 
l'iession  arlérielle.  Il  devait  jusqu'à  la  fin  de  sa 
vie  s'intéresser  à  ces  (pieslions  et  enseigna  pen¬ 
dant  s('s  dernières  années  la  physiologie  à 
l'Ecole  .Normale  d’Ediicalion  physique. 

'  A  la  mort  de  .lean  Camus,  il  fut  nommé  chef 
des  travaux  prati(iu('s  de  Physiologie  et  se  con¬ 
sacra  à  cette  charge  écrasante  ;  il  y  était  du  reste 
bien  préparé,  ayant  élé,  depuis  la  guerre,  la  che¬ 
ville  ouvrière  de  cet  enseignement.  Il  travailla 
dans  des  conditions  déplorables  et  impossibles 
à  améliorer  ;  nous  connaissons  tous  cet^amphi- 
théâtre  élroii,  incommode,  inconfortable  qui 
contient  difficilement  200  élèves  et  oblige  le  chef 
cl,'  travaux  à  répéter  3  fois  de  suite  le  môme  cours 
pour  que  puissent  l’entendre  les  6  ou  700  élu- 
diards  de  première  année.  Inutile  naturellement 
de  songer  à  faire  manipuler  les  élèves  et  les  tra¬ 
vaux  praliqu('s  consistent,  hélas  !  en  cours  illusiré 
par  de  nombreuses  expériences. Servi  par  une  con¬ 
naissance  parfaite  de  la  physiologie  et  par  im 
esprit  clair,  une  parole  forte,  une  langfuo  aisée 
et  imagée,  Garrelon  fil  un  enseignement  dont 
on  ne  peut  sous-estimer  la  valeur  et  l’influence. 
Il  était  d’ailleurs  un  cnscigneur  incomparable, 
ne  ménageant  ni  son  tenqis  ni  sa  peine  ;  non 
content  de  faire  lui-même  cet  en.seignement  (ses 
collaboraleurs  obtenaient  péniblement  de  le.  sup¬ 
pléer  parfois  dans  cette  fastidieuse  répétition  des 
cours)  il  groupait  en  fin  de  journée  les  meilleurs 
des  jeunes  étudiants,  les  faisait  Iravailler,  les  en- 
coiirageail,  les  conseillai!,  les  aidait,  parfois  de  sa 
Ixiiiir.sc.  Combien  de  médecins  aujourd’hui  bien 
élahlis  n’auraient  pas  atteini  le  but  sans  son 
secours  et  lui  doivent  une  bonne  part  de  ce 
f{u’ils  sont.  Mais  sa  modestie  profonde  cachait 
tout  et  ceux-là  seuls  qui  vécurent  très  pivs  de 
lui  savent  quel  coeur  affectueux,  quelle  amitié 
lidèlo  pour  ceux  qu’il  aimait  il  cachait  derrière 
un  accueil  parfois  ironique.  L’affectueuse  amitié 
dont  l’entouraient  ses  éièves  adoucit  souvent  dos 
déceptions  rudes  et,  pour  certaines,  hien  immé¬ 
ritées.  . 

Mais  le  labeur  écrasant,  le  surmenage  inces¬ 
sant  qu’il  s’est  imposé  durant  tant  d’années 
finirent  ]iar  l’épuiser  ei  un  .accident  banal  sur¬ 
venu  durant  les  vacances  de  PAques  détermina 
une  infection  qu’il  ue  put  parvenir  à  sur¬ 
monter. 

Malgré  les  lourdes  charges  de  l’enseignement, 
il  laisse  une  œuvre  scientifique  de  haut  intérêt. 
Nous  avons  rappelé  ses  travaux  avc'c  .I.-P.  Lan¬ 
glois  ;  avec  Santenoiso,  il  fil  des  recherches  sur 
1-î  choc  peploniquo  et  les  modificalions  du  sys¬ 
tème  organo-végétatif,  sur  les  intoxications  et 
le  système  nerveux  de  la  vie  végétative,  sur  le 
système  vagosympathique  dans  l’anaphylaxie  et 
les  intoxications  ;  enfin,  avec  Santenoiso  et 
Thuillant,  il  compléta  ses  travaux  sur  l’action 
du  choc  pepionique  sur  le  système  nerveux 
végétatif  et  montra  le  parallélisme  entre  la  sen¬ 
sibilité  au  réflexe  oculo-cardiaque  et  la  sensi 
bililé  aux  Aidions  toxiques. 

P.  Cu.-ulley-Bert. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  joni 
ensuite  l'objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  a  Livres  Nouveaux  ». 
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ÏLÆ  ÎMÉBECïiMîE:  M.  TïlmWiËMS  lÆ  MOMïDiE: 


Médaille  du  Professeur  L.-M.  Pautrier 

Un  comilc  de  collèfrncs,  d’amis  el  d’élèves  vicnl 
de  se  consliliier  à  l’cffel  d’offrir  au  Professeur 
Paulrier  une  médaille  eu  l’iionneur  de  sa  ving¬ 
tième  année  d’enseignement  à  Strasbourg.  Cette 
médaille,  dont  l’exécution  a  été  conPiée  au  maître 
Pommier,  sera  remise  à  M.  Paulrier  à  l’occasion 
de  la  Séance  spéciale  de  la  Réunion'  Dennalologique 
de,  Strasbourg ,  le  14  Mai  1939.  Toute  souscriplion 
d’une  somme  minimum  de  100  fr.  donne  droit  à 
la  remise  d’un  exemplaire  de  la  médaille. 

Prière  d'adresser  les  souscri])lioiis  aussitôt  que 
possible  à  M.  Prédéric  VVoringi'r,  Clinique  derma¬ 
tologique.  Strasbourg.  Compte  ebèque  postal  : 
Strasbourg  114.38. 


X"  Congrès  des  Pédiatres  de  Langue  française 

Nous  rappelons  que  le  X"  Congrès  des  Pédiatres 
de  Langue  Française  sc  tiendra  du  27  au  59  Octo¬ 
bre,  à  Pari,s  à  l’ilôpilal  des  Enfaut.s  Malades,  149, 
rue  do  .Sèvres  (lo"),  Pavillon  de  la  Policlinique  Mc- 

'l.a  séance  inaugurale  aura  lieu  le  jeudi  27  Octo¬ 
bre,  à  9  11.  30  sous  la  présidence  de  M.  le  Ministre 
de  la  Santé  publique. 

Le  samedi  29  Octobre,  à  20  b.,  banquet  jiar  sous¬ 
criplion  dans  les  salons  du  Cercle  Interallié.  33, 
rue  du  Faubourg  .Sainl-llonoi'é  (8').  Soirée  aiiisli- 
(pie  offerte  aux  Congressistes. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s'adresser 
au  Docteur  Maurice  Lamy.  Secrétaire  général  du 
Congrès.  94,  rue  de  Varenne  (7“). 

Les  Services  du  Secrétariat  fonctionneront  .'i 
l’ilôpilal  des  lînfanIs-Malades  (Pavillon  lllumcn- 
thal),  .à  partir  du  mercredi  26  Octobre,  de  9  h.  .à 
midi  et  de  14  b.  à  IS  li. 


Association  des  Microbiologistes 
de  Langue  française 

La  première  réunion  de  P  Association  des  Micro- 
biologistes  de  Langue  Française  qui  devait  se  tenir 
du  19  au  21.  ftclobro  aura  lieu-,  à  l'inslilul  Pas- 
leur.  28.  rue  du  Docteur-Houx,  du  26  au  29  Octo¬ 
bre.  Le  programme  de  ces  .lournées  u'esi  pas  mo- 
dilié. 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Cours  pratique 

de  Thérapeutique  dermatologique. 

Ce  cours  aura  lieu  du  16  au  28  .larnier  1939^ 
à  l’Ilùpilal  Sainl-Liinis,  dans  le  senh'c  de  M.  le 
Pi’of.  agrégé  Sé/.ary. 

PaeiuivMxu:.  —  1.  l'.niiférriirrx  :  Les  enni'érenees 

aaroni  lieu  à  la  Salle  îles  ftoiiférenees  iln  Musée,  tuas 
les  .imirs,  à  9  h.,  à  li  li.  el  Lü  Ii. 

1"  Méllioiles  lliérapenli(|ues.  —  I.  I.es  directives  de 
la  lliérapeiili(|iie  en  dermatologie  (Sézary).  2.  Les  Irai- 
temeiils  iiar  le  clioc  (Sézary).  3.  Vaccinolhérapie.  Pro- 
léinolliérapio  locale  (Sézary).  4.  Les  régimes.  Les  cures 
lliemialcs  (Galleraiid).  5.  Pharmacologie  dermatologi¬ 
que  (D.  Lévy).  G.  Médications  réductrices  (Horowitz). 

7.  I.es  décapants  et  exfoliants.  Les  causliqlies  (G.  Lévy). 

8.  Médications  antiseptiques  (P.  Lefèvre).  9.  Médica¬ 
tions  anliparasilaires  (lirodier).  10.  L’anesthésie  dans 
les  interventions  dermatologiques  (Ducourliou.x).  11. 
Searilicalions  (Barliara).  12.  Cryolliérapie  (Barbara).  13. 
Les  agents  pliysiques.  Généralités  (Belot).  14.  Rayons  X 
(Belot).  17).  Radium  (Belot).  16.  Elcclrotliérapie  (basse 
tension).  Eleclrolyse.  Ionisation  (Belot).  17.  Electro- 
tliérapie  (haute  tension).  Haute  fréquence.  Dialliermie. 
Electro-coagulation  (Dncourlionx).  18.  Radiations  diver¬ 
ses.  Rayons  ullra-violenis,  infra-rouges,  .tir  eliaiid.  Gal- 


vanoeaulère  (Belot).  19.  Hygiène  de  la  peau  et  du  cuir 
clievelu  (G.  Lévy).  20.  Massage  (R.  Leroy). 

2"  Ti'ailement  dess  dermatoses.  —  1.  Impétigo.  Ecthy- 
ma.  ïrieliophytic  cutanée.  Epidermomycoses.  Slreplococ- 
cides  (P.  Lefèvre).  2.  Pliliriasc.  Gale  (Brodicr).  3.  Pru¬ 
rits.  Prurigos.  SIrophulus.  Urticaire  (Horowitz).  4.  Ec¬ 
zéma.  Dysidrosc  (Sézary).  5.  Lichen  plan.  Pityriasis  rosé. 
Icldyose.  Kératodermies  (Lévy-Colilentz).  G  Herpès.  7.ona. 
Maladie  de  Dnhring.  Pemphigiis  (.4.  Duruy).  7.  Dermites 
arlilicielles.  Erythème  polymorphe.  Purpuras  (Gallc- 
rand).  8.  Psoriasis  (Sézary).  9.  Traitements  externes  de 
la  lulierrulose  cutanée  (Ducourtioiix).  10.  Traitements 
médicaux  de  la  tuljerculose  cutanée.  Tuhcrcnlidrs.  Lu¬ 
pus  érytliémalciix  (P.  Lefèvre).  11.  Lèpre  (P.  Lefèvr-.). 

12.  Gommes  cutanées.  Ulcères  de  jambe  (Horowitz). 

13.  Cliancre  mou.  Lymphogranulomatose  inguinale  (A. 
Duruy).  14.  .Séliorrliée.  Acné  (G.  Lévy).  17i.  Follicu¬ 
lites.  Sycosis.  E'uroucle.  .Anilirax  (Bahut).  IG.  Teignes 
(Rivalier).  h.  Alopécies  (l'ignot).  18.  Sclérodermie. 
Dyscliromies.  Vililigo  (Dnriiy).  19.  Xanthélasma.  Rhi- 
nophyma.  Hypcrtrichose  (Dneourtioux).  20.  Cicatrices 
vicieuses.  Chéloïdes  (Dneourtioux).  21.  Kystes'  cutanés 
(Dneourtioux).  ‘22.  Tumeurs  bénignes  :  Papillomes, 
verrues  (Ducourtiou.x).  23.  Leucémides.  Maladie  de 
Hodgkin.  Mycosis  fongo'ide  (Lévy-Cohlentz).  24.  Lésions 
précancéreuses  el  tumeurs  malignes  (Dneourtioux). 

11.  Démonstralioiis  et  Iravaiix  pratiques.  ■ —  Tous  les 
malins,  à  10  h.  (pavillon  Brocq  et  service  d’Eleclrolo- 
gie).  Exercices  pratiques  de  petite  chirurgie  et  mani¬ 
pulations  des  agents  physiques  (Belot,  Dueourlioiix, 
Barbara).  Traitement  des  vai'ices  (M*a°  Blass).  Biopsie 
(Lévy-Coblenlz). 

Pendant  la  semaine  qui  suivra  le  cours,  les  élèves 
qui  le  désireront  seront  admis  à  faire  dans  le  service, 
de  10  h.  à  midi,  des  manipulations  d’agents  physiques. 

Pour  tous  rcnscigncmciil.s  com|)lémcnlaires, 
.s’adresser  le  niiilin  à  l’IIèpilal  Saint-Louis,  service 
de  M.  Sézary,  pavillon  Lonis-Iîrocq.  Droit  d'ins¬ 
cription:  500  fr.  L’horaire  des  cours  sera  remis 
à  chacun  des  édèves  inscrits.  Un  cerliljcat  d’assi¬ 
duité  sera  délivré  sur  demande  justiliée. 


Allemagne. 

Quiîi.quus  mots 

KUU  1.KS  lixiVI-nSITÉS  ALLUMAXDKS. 

Il  nous  vicnl  d’.Anicriqm'  quelques  informalions 
inlércssantes  sur  la  nouvelle  organisalion  de  la 
médecine  et  de  son  enscigncmeid.  Nouyclic,  non  ; 
il  y  a  déjà  quel<|ucs  années  que  le  naliorud  socia¬ 
lisme  a  porté  dans  le  vieil  édilicc  allemand  sa  lorebe 
raciste  et  totalitaire. 

Le  If  8(:uiaa,,'  Fuehrer  des  Fludianis  allemands, 
a  fini  un  g-rand  discours  à  l’I'niversilé  de  Ham¬ 

bourg.  Il  a  demandé  instamment  que  les  univer¬ 
sités  allemandes  deviennent  mieux  incorporées  à 
l'état  nalional-.socialisie;  aclue.llemenl .  20  pour  100 
des  étudiants  seulement  appartiennent  au  parti,  ce 
(|ui  est  déplorable.  Il  faut  introduire  dans  l’en.sei- 
gnemcnl  1’  «  orientation  nationale  socialiste  », 

sans  quoi  les  universités  périront.  Il  faut  aussi 
nmicdicr  au  manque  de  diplômés;  il  n’y  a,  jjar 
exi.mqilc,  pour  remplacer  trois  ingénieurs  (|ui 

meurent  cbaque  année,  qu’un  seul  diplômé.  .Si 
cela  ne  cbaiigc  pas,  l’Etat  prendra  à  sa  charge 

l’enseignement  lolal  de  la  jcuiu'sse. 

Il  faut  aider  les  petites  universités,  on  la  vie 

est  moins  chère,  renseignement  plus  iidiine,  les 
rapports  entre  les  professeurs  et  les  élèves  plus 
étroits.  Il  y  a  à  Herlin  un  professeur  pour  9,3  élè¬ 
ves;  un  pour  trois  seulement  à  Giessen,  un  pour 
six  à  Marburg. 

Ix;  statut  des  professeurs  a  été  à  nouveau  régle¬ 
menté.  On  a  institué  la  classe  des  professeurs  <c  dé¬ 
tachés  »;  ils  continuent  à  toucher  leurs  appoin¬ 
tements,  mais  ne  peuvent  avoir  aucun  avance¬ 
ment;  ils  reçoivent  le  titre  d'cinerilus.  Cela  ne 
les  empêche  pas  d’èlrc  sujets  à  l’épuration,  si 
leur  race  ou  leurs  opinions  déplaisent  au  pouvoir. 
Mais  ils  no  peuvent  plus,  toutefois,  comme  aupa- 
T-avant,  être  déplacés  au  gré  du  iiTinistrc.  La 


limite  d’àge  est  abaissée  à  08  uns  pour  tout  le 
monde. 

D’autre  part,  on  a  réglé  la  situation  des  univer¬ 
sités  jadis  autrichiennes,  qui  doivent  devenir  «  un 
pont  jelé  vers  les  peuples  et  les  provinces  du  sud- 
ouest  ».  Le  «  quota  »  des  juifs  est  réduit  à  2  pour 
100,  ce  qui  est  loin  de  correspondre  à  la  propor¬ 
tion  des  sujets  juifs  de  l’aucien  étal  autrichien. 
Avant  l’annexion,  le  nombre  des  étudiants  juifs 
en  .Autriche  était  de  11  pour  100;  de  19,42  pour 
100  à  Vienne  (30  pour  100  dans  la  Faculté  de 
Médecine  viennoi.se).  11  y  avait  on  Autriche,  dans 
l’ensemble,  plus  de  15.000  étudiants  (dont  un  quart 
de  femmes)  parmi  lesquels  4.500  étudiaient  la 
médecine,  et  seulement  75.000  en  .Allemagne,  dont 
la  population  était  dix  fois  supérieure  en  nombre. 
On  peut  craindre  que  le  racisme  el  le  national- 
socialisme,  dans  leur  zèle  constructo-deslructeur, 
portent  un  coup  fatal  à  l’ancienne  pro.spénlé  de 
Vienne.  Pu.  Dally. 

Angleterre. 


La  XI"  AssicMai.M-:  ouxcEiAi.i;  axm.ki.i,i.;  du  i.a 
Hiutisii  I’akdiatiuc  Associ.vnox  s  est  tenue  au 
Grand  Hôtel  de  8;imt-Andi'ens.  sous  la  présidence 
du  D''  .1.  WiLKiK  Sco-rr  (Xoltingbam).  Etaient  pré¬ 
sents  49  membres  titulaires  l't  11  invités.  Election 
du  lîureau  pour  1938-1939.  Présidert,  11.  G.  Ga- 
.vrniiON  (Londres);  secrétaire,  A.  G.  Maiti.and-Jo.nes, 
réélu  ;  trésorier,  Lonald  Pateuson,  réélu  ;  repré¬ 
sentant  pour  l'Dcosse,  8.  G.  Guaiivvi  (Glasgow); 
mepibre  d'honneur,  Léonard  Findi.av  ;  membre 
correspondant,  E.  Goivri-.n  (llollan.le)  ;  nicinbres 
ordinaires,  A.  \4'.  Fkanklix  (Londres),  .1.  IL  Hur- 
ouisox  (Glasgow);  1)  N.  Xiciioi.sox  (Edinburgh)  el 
G.  T.  PoTTKu  (Lombes;. 

CoMMu.xicATioxs  puESENTEEs  :  Pleuro-pneumonic 
el  enqjvcme  (D'  (.luu'les  MtNeil);  Ostéomyélite 
staphylococcique  bémalogène  résorbée  spontané¬ 
ment  (lu  H.  G.  G.irncron);  Kysb'  hydaliqtie  du 
canal  rachidien  opiK  iv(x  suois  (lU  S.  Y.  Rogeis 
et  !)'■  G.  IL  Tudbope);  Le  rôle  du  cuivre  dans 
1  ani'ime  ferriprive  '  (D’’  .lames  H.  lliitcbison)  ; 
Ictère  grave  des  nouveau-nés  (D‘'  T.  Golver)  ;  I.ep- 
tomcmngilo  aigiié  (D";  L.  H.  F.  rhateber)  ;  La 
descvmie  tardive  du  testicule  (D’’  H.  E.  Smith); 
.Note  sur  le  li'ailement  des  'oxyures  (1.)''  G.  Paget- 
Lapage):  Lu  cas  de.  tumeur  pinéale  (D’’  A.  V. 
Neali')  ;  OE.sopbagiie  dans  la  première  enfamx; 
(lu  .1.  H.  Ebb.s);  Transfusion  sanguine  dans  la 
déshydi-alaliou  chez  les  nourrissons  (D’’  A.  G.  V. 
Aldridge);  Dacryoadénile  (D''  H.  G.  Ligbtwooili; 
Sténose  anale  (D''  W.  H.  F.  Golli.s)  ;  Incontinence 
fécale  (G.  W.  Vining)  ;  La  fréquence  du  racliitisuie 
dans  un  grand  bôpitid  municipal  (l)’’  N.  .Morris)  ; 
(luelqiies  observations  d’attaque  biüaiie  (D’’  VV.  W. 
Payne).  .1.  Comuy. 

Argentine. 


Sous  les  auspices  de  l’As.socraiion  Argentine  de 
Chirurgie,  le  X“  Congrès  argentin  dé  Chirurgie 
s’est  l-éuni  à  lîuenos-.Aires.  du  9  au  15  Oclobre, 
sous  lu  présidence  du  Prof.  José  M.  JonoE. 

Les  sujets  à  l’étude  étaient  les  suivants:  1“  Hyda- 
tidose  pulmonaire,  rapporleur,  M.  Oscar  Ivamsse- 
vicn;  2“  tumeurs  malignes  primitives  des  os, 
premier  rapport,  ela.ssification  et  diagnostic  ana¬ 
tomo-pathologique,  rapporleur  :  M.  Domingo  15ua- 
ciiETTo-IîniAN  ;  second  rapport,  diagnostic  clinique 
et  radiologique,  IrailemenI,  rapporteur:  M.  Oscar 
CoPELLO,  co-rapporteur  :  M.  José  Guaiuuuo  ; 
3-’  a)  Rachianesthésie,  premier  rapporleur:  M.  Luis 
VAnoAS  Salceiio  (du  Chili),  deuxième  rapporleur: 
M.  .Adolfe  V.  .Sacco;  b)  .Anesihésip  péridurale,  rap¬ 
porteur:  .M.  Alberto  Gutiebuez. 
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Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
î\l.  Carlos  S.  CosiiaTO  qui  occupait,  à  La  Plata 
(capitale  de  la  province  de  lînenos- Aires),  une 
silnation  médicale  exceptionnelle  :  direclenr  de 
rilôpital  d’Enl'ants  de  la  Plata  pendant  20  '  ans, 
fondateur  de  la  Maison  de  l’ivnfant  (Casa  clcl  Mno), 
directeur  du  Corps  médical  scolaire  de  la  province 
pendant  30  ans,  il  avait  imprimé  à  l’inspection 
médicale  des  écoles  argentines  une  impulsion  fé¬ 
conde  et  il  avait  travaillé  avec  succès  à  son  orga¬ 
nisation.  Il  publiait  régulièrement  un  Bulletin 
d'hygiène  scolaire  que  nous  recevions  depuis  de 
nombreuses  années.  En  mémo  temps,  il  faisait 
partie  de  la  Société  .Argentine  de  Pédiatrie,  dont 
i'  avait  été  nommé  trésorier.  Malgré  ses  multiples 
fonctions  officielles,  G.  S.  Cometto  trouvait  le 
temps  d’exercer  la  médecine  infantile,  répondant 
de  jour  et  de  nuit  à  toute  sollicitation  pour  un 
enfant  malade.  A  ses  obsèques,  suivies  par  une 
foule  innombrable,  le  président  de  la  Société  .Ar¬ 
gentine  de  Pédiatrie,  notre  ami  Enrique  .A.  BEnn- 
ïEiiviDE,  a  fait  l’éloge  du  collègue  disparu,  insis¬ 
tant  sur  son  assiduité  aux  séances,  malgré  la  dis¬ 
tance  (60  kilomètres)  qui  sépare  La  Piata  do 
Buenos-Aires.  Réélu  trésorier  depuis  plus  de 
20  ans,  il  tenait  à  honneur  do  ne  manquer  aucune 
séance.  En  1937,  il  avait  organisé  le  premier 
Congrès  d’Hygiène  Scolaire  de  l’Amérique  du  Sud. 
Ce  grand  organisateur  de  l’hygiène  et  de  la  défense 
de  la  santé  des  enfants,  diflicilemcnt  remplaçablc, 
disparaît  à  un  âge  où  il  pouvait  rendre  longtemps 
encore  à  la  jeunesse  argentine  des  services  inap¬ 
préciables.  M.  G.  S.  Cometto  n’avait  pas  60  ans. 

.1.  COMEY. 

Belgique. 

Alheut  DELcoi  nr. 

Alueut  DKLCoi.Tvr,  (pii  vient  de  mourir  à  70  ans, 
était  à  Bruxelles  un  des  médecins  les  pins  estimés 
et  les  plus  synqiathiques.  Médecin  honoraire  des 
hèpitanx  et  professeur  à  rUniversité  de  Bruxelles, 
il  avait  fondé  et  il  dirigeait  depuis  trente-cinq  ans 
une  revue  mensuelle.  La  Pathologie  Infantile, 
Organe  oflieiel  rie  la  Société  belge  de  Pédiatrie 
dont  il  <tul  sKuluit  !rénéral.  Voué  de  bonne 
heure  à  la  niedceme  des  enfants,  il  avait  soutenu 
en  1899  une  Ihèse,  d’agrégation  sur  le  Rachilisme. 
et  sa  patliogenie.  Depi.  il  v  a  quarante  ans,  il  était 
venu  nous  voir,  à  l'HO/nhif  des  Enfanls-Malades, 
pour  nous  entretenu-  de  cette  question  qui  le  pas¬ 
sionnait.  laî  lut  le  début  de  notre  vieille  amitirn 

nationaux  e.t  inlernalionaux  qu’il  fréquentait  régu- 

sition  inlcrnalkmale  de  Bruxelles,  les  Sociétés  de 
l’édialrie  de  Paris  et  de  Bruxelles  avaient  tenu  une 
réniiion  conjointe  dont  le  succès  fut  édalaiil. 

A.  Dia-oonur.  (pu  avait  Iravadle  à  son  oigaiiisa- 

et  sa  parlicipalioii  seientiliqiie.  Clinicien  (jxpéri- 
nicnté  et  plein  de  Ifoii  sens,  il  ne  se  |ierdaii  pas 
dans  les  développements  théoriques,  hypothétiques 
et  novateurs.  Il'  s  appuyait  sur  les  faits  qu'il  avait 
observés  et  son  opinion,  nii'irciucnt  réfléchie,  fai¬ 
sait  autorité.  Directeur  du  Sanatorium  Prince 
Charles,  il  s’était  consacré  au  soin  des  petits  tuber¬ 
culeux.  Médecin  hygiéniste  à  rUniversilé,  il  avait 
enseigné  avec  oiiginalité  l’hygiène  des  nour¬ 
rissons.  Dans  .sa  revue  mensuelle,  outre  les  travaux 
originaux  des  pécliaircs  belges  et  français  qu’il  y 
insérait,  A.  DELcouni  faisait  campagne,  avec 
ardeur,  pour  les  idées  qui  lui  étaient  cbi'ires  et  dont 
il  poursuivait  la  réalisation,  soutenant  les  causes 
justes,  blâmant  les  injustices,  abus  et  passe-droits. 
Sons  celte  vimcilé  de  polémiste  se  cachait  un 
homme  bon’,  honnête  et  droit,  aimé  et  estimé  de 
scs  confrères.  Un  grand  chagrin  avait  brisé  sa 
vie:  la  mort  de  M"'”  Dcrscheid-Didcourl,  femme 
de  grande  intelligence  et  de  grand  cn-ur,  qui  pra¬ 
tiquait  avec  succès  la  médecine  orthopédique. 

La  disparition  do  cet  animateur  de  la  Pédiatrie 
belge  laissi-  un  vide  difficile  à  combl-  r. 


Cuba. 

La  Société  cubaine  de  Cardiologie,  sous  l’impul¬ 
sion  de  .son  actif  et  distingué  président  M.  F.  Ro- 
driguex  A(;ost..\,  vient  de  faire  paraître  le  premier 
numéro  de  la  Revista  Cubaria  de  Cardiologia.  Cette 
revue,  ouverte  aux  cardiologues  cubains  et  étran¬ 
gers,  permettra  d’exposer  les  nombreux  problèmes 
de  cardiologie  qui,  tant  en  Amérique  qu’en  Europe, 
passionnent  tous  les  médecins  qu’ils  soient  ou  non 
spécialistes  du  cœur. 

Le  premier  numéro  comporte  des  articles  origi¬ 
naux  de  M.M.  R.  Rodriguez  .Acosta  (Formes  aty¬ 
piques  de  l'Infarctus  du  Myocarde)  ;  Ramon  Aixala 
(Diagnostic  Topographique  de  l'infarctus  cardia¬ 
que)',  des  notes  cliniques,  toutes  concernant  les 
myocardites,  par  MM.  Hebcrio  Guenca,  Gomcz  Gox- 
ZAi.ES,  Govea-Pena.  La  fin  de  cette  publication,  qui 
sera  mensuelle,  d’une  tenue  remarquable,  est  consa¬ 
crée  à  une  revue  de  la  presse  cardiologique  et  met 
à  contribution  des  publications  françaises,  telles  que 
La  Presse  Médicale  cl  les  Archices  des  Maladies  du 
cœur.  R-  G. 


Ktats~Unis. 


Le  nom  d’IlAuvEY  Cushing  est  bien  connu  on 
France  comme  étant  celui  d’un  grand  chirurgien, 
qui  a  extirpé  plus  de  2.000  tumeurs  cérébrales, 
et  qui,  soit  par  le  scalpel,  soit  par  la  plume,  soit 
par  la  parole,  a  fait  des  choses  remarquables.  Elève 
et  ami  d’Osler,  il  représente  aussi  une  tradition 
scientifique  américaine  très  sympathique.  On  n’du- 
bliera  pas  non  plus  le  rôle  bienfaisant  qu’il  a 
joué  en  France  au  cours  de  la  guerre.  On  peut 
donc  s’associer  rétrospectivement  aux  manifesta¬ 
tions  qui  ont  accompagné  la  délivrance  d’un  doc¬ 
torat  honoris  causa  de  l’Université  d’Oxford  en 
faveur  de  Cushing  au  mois  de  .luillet  dernier.  Au 
cours  du  déjeuner,  dont  il  était  l’hôte-  d’honneur 
et  on  le  D''  Thierry  de  Martel  représentait  la 
science  française,  plusieurs  toasts  furent  portés, 
dont  un  en  latin,  ce  qui  était  parfaitement  justifié 
par  le  caractère  international  de  l’assistance. 

Pu  Dally. 


«  The  Intehnatioxal  Physicians’  LiNciiEnox 
Gi.ub  »  do  Ai'vv-A'ork  adresse  la  plus  cordiale  invita¬ 
tion  aux  nii'-decins  qui  visitent  Aevv-A'ork,  ils  y  se¬ 
ront  les  hôtes  d’honneur  d’un  déjeuner  inlerna- 
lioiial;  les  membres  du  Glub  se  feront  en  même 
temps  un  plaisir  de  leur  donner  toutes  les  informa¬ 
tions  dont  ils  pourraient  avoir  besoin. 

Bien  que  les  hôtes  ne  soient  pas  tenus  de  faire 
des  discours,  les  informations  utiles  qu’ils  dési¬ 
reraient  donner  à  litre  documentaire  seront  hau- 
lemeiil  appréciées  comme  conlribiiant  au  progrès 
de  la  médecine  et  de  la  coopération  internationale 
parmi  les  médecins  du  monde  entier. 

Le  déjeuner  a  lieu  au  Centre  Médical  Intel- 
national,  135,  Easl  65  Ih  Street,  New-York,  tous 
les  mardis,  à  13  h.  précises,  cl  se  termine  à  14  h. 

Les  médecins  sont  priés  de  prévenir  le  Club 
de  leur  participation  au  déjeuner,  le  mardi,  au 
plus  lard  à  9  h.,  soit  par  téléphone  (Wioker- 
sham  2-7900),  soit  par  lettre  adressée  à:  Inter¬ 
national  Physicians’  Luncheon  Club,  135,  East 
55  th  Street,  New-York. 


La  première  femme  médecin  vivait  il  y  a 
3.000  ans;  elle  est  représentée,  sur  un  bas-relief 
égyptien,  présentant  à  Isis  un  enfant  atteint  de 
poliomyélite.  Au  xiv“  siècle,  une  autre  femme  en¬ 
seignait  l’anatomie,  selon  une  peinture  de  l’épo¬ 
que,  Sainte  Elisabeth,  qui  vivait  au  xin”  siècle,  est 
également  peinte,  dans  un  manuscrit,  dans  le  dis¬ 
pensaire  qu’elle  avait  institué.  On  possède  un  dtssin 
daté  de  1760.  iiioiilranl  Anna  Morandi  Manzolini 


disséquant  un  cerveau  humain.  La  première  femme 
médecin  d’.Amériqtie  est  Elisabeth  Cohen,  qui 
mourut  à  La  Nouvelle-Orléans,  en  1921.  Une  expo¬ 
sition  de  Tulanc  Universily,  New-Orléans,  consacrée 
à  riiistoire- des  femmes  dans  l’art  médical,  montre 
toutes  ces  belles  cho.scs. 

Pli.  ü. 

Italie. 

Inauguivatton  d’un  .monument 
A  Lazzaho  Spallanzani. 

Au  printemps  1939  aura  lieu,  à  Padouc,  une 
cérémonie  à  la  mémoire  du  biologiste  et.  médecin 

numenl  ;  en  mémo  temps  se  tiendra  un  Çongeps 
international  de  Biologie  expérimentale  sous  le  pa¬ 
tronage  de  l’.Académie  d’Italie. 


Grâce  à  l’initiative  et  aux  efforts  du  Professeur 
Gian  Maria  F’asiam,  directeur  de  la  Clinique 'chi¬ 
rurgicale  do  Padouc,  cette  cité  sera  bientôt  dotée 
du  inemier  Institut  de  Neuro-chirurgie  en  Italie, 
qui  pourra  rivaliser  avec  ses  semblables  existant 

Le  nouvel  Institut  sera  situé  en  face  de  l’Hôpital 
Civil,  et  sera  aménagé  de  la  façon  la  pins  mo- 

L’inauguralion  en  aura  lieu  vraiseniblablemerd 
le  28  Octobre. 


Ui  •ligua  Y- 

Vient  de  paraître,  à  Montevideo,  une  publica¬ 
tion  périodique  consacrée  à  ce  grand  Hôpital  Pereira 
Hossell  que  les  travaux  de  L.  .Morquio  avaient  fait 
connaître  aux  pédiatres  de  tous  les  pays.  Les 
Archivas  del  Hospital  Pereira  Russell  publieront 
l(-.s  mémoires  qui  ne  peuvent  trouver  place  dans 
les  revues  existantes.  Dans  le  jireinier  nninéro 
paraît,  sous  la  iihime  de  M.  Victor  FIscaiiuoy 
Anaya,  la  liste  complète  de  Ions  les  travaux  du 
regretté  Luis  Moinyuio.,  le  fondiileur  de  la  pi'dialrie 
uruguayenne.  .Après  un  éditorial  du  rédacteur 
en  chef,  M.  N.  Leone  Bi.oise,  figurent  dans  ce 
premier  numéro  :  Atlas  anatomique  de  ta  tubercu¬ 
lose  infaHlitc,  par  M.  Carlos  M.  Do.minguez;  .Idé- 
nites  aiguës  et  fièvre  ganglionnaire,  [lar  M.  A. 
Rouiuguez  Castho;  Inrersion  utérine  aiguë  cl 
spontanée,  par  M.  A.  Achahd  Ahaiiacon;  suivent 
les  analyses,  informations,  etc. 


Soutenance  de  Thèses 


PARIS 

'l'iièsEs  ni:  Doctoiiat. 

Mviini  25  Oci-iihue  l'.ldS.  —  M.  .leiinjeaii  :  i'clcelra- 
galvanisme  hiiceiil.  ■ —  .Iiiry  :  MM.  tmiigerol ,  Clievalier. 
Gastinel,  Cosic. 

Mr.iiciiKm  26  Or.Tonnr..  —  M.  Itobei'l  :  Le  climat  marin 
de  Calais.  —  M.  Tonilou  :  Pathologie  pulmonaire  cl 
ovaire.  —  .Iiii-y  :  MM.  Cliiniy,  Tanon,  .1  .-Besançon, 
.loannon. 

Thèses  Véïéiunauies. 

I.UMii  24  Oci-oiniE  1938.  —  M.  David  :  Idenlificalinn 
dans  l'élevage  du  chien.  Su  Icchniquc  ;  son  utilité  ; 
su  nécessité.  —  .Inry  :  MM.  Çhainpy,  Bressou,  Lelard. 

.Mardi  25  '  OcroBnE.  —  .M.  Laurent  :  Engraissement 
cl  odeurs  anormales  de  la  viande  cl  des  graisses.  ■ — 
Jury  :  MM.  Tanon,  Verge,  Lelard. 

.Ieuui  27  Octobre.  —  ,M.  Keaull  :  Coliques  d'inva¬ 
gination  chez  les  bovidés.  —  -lury  :  MM.  Cunéo,  l.es- 
bouyries,  Hoinn. 


Le  Gérant  :  O.  PonÉE. 


—  Anc'w  Iniji.  de  la  Oiiir  d'.Vppel,  1,  rue  C’.assolle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  PANCRÉAS 
DES  TUBERCULEUX 

PAK  MM. 

Maurice  LOEPER  el  Roger  LESOBRE 

(Paris) 


Bien  que  la  tuberculose  puiinonaire  soit  pres¬ 
que  toujours  analouiiquement  une  maladie 
locale,  bien  que  le  traitement  local  des  lésions 
constitue  actuellement  la  niétliode  curative  la 
plus  efficace,  on  ne  saurait  méconnaître  les  faits 
cliniques  et  biologiques  qui  font  voir  dans  cette 
affection  une  maladie  générale.  Faut-il  rappeler 
1  importance  du  terrain  dans  l'éclosion  et  dans 
la  marche  dos  poussées?  Et  ne  convient-il  pas  de 
souligner  qu’un  certain  nombre  de  manifesta¬ 
tions  cliniques  ne  relèvent  que  de  perturbations 
fonctionnelles  ?  Nous  ne  ferons  allusion  ici 
qu'aux  dyspepsies,  aux  diarrhées  observées  chez 
les  tuberculeux  et  qui  sont  dépourvues,  bien 
souvent,  de  substratum  anatomique'.  Tout  invite 
à  penser  que  l'étude  des  sécrétions  glandulaires 
doit  préciser  notre  connaissance  du  terrain,  faci¬ 
liter  notre  interprétation  des  troubles  fonction¬ 
nels  et  généraux  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 
Le  corps  thyroïde,  la  surrénale,  l'ovaire,  inlluent 
sur  la  maladie  ou  subissent  scs  répercussions. 
Dans  le  meme  ordre  de  laits,  il  ne  faut  pas  négli¬ 
ger  le  pancréas  -,  organe  dont  les  fonctions  endo¬ 
crine  et  exocrine  sont  véritablement  essentielles. 
L'altération  de  ces  fonctions  ne  saurait  manquer 
d'intérêt  clinique,  de  portée  doctrinale,  de  sug¬ 
gestions  thérapeutiques. 

*  * 

Le  n'ile  majeur  (]u'assuino  le  pancréas  dans  la 
digestion  suffirait  à  justifier  l’élude  de  son  acli- 
vilé  fermentairc  cirez  les  luberculcux.  Comme 
l'un  de  nous  (M.  Loeperj  y  a  insisié  à  plusieurs 
reprises  ",  l’insutlisancc  de  la  .sécrétion  externe 
contribue  à  expliquer  la  dénutrition  des  malades, 
cl  elle  peut  être  à  l'origine  des  diarrhées  des 
phtisiques.  La  plupart  do  ces  diarrhées  n’ont 
qu’un  rapport  indirect  avec  la  tuberculose.  Les 
ulcérations  intestinales  sont  rares  conqrarées  à 
la  fréquence  des  diarrhées  dyspepliques.  Dans  la 
palhogénie  de  ces  dernières,  on  incrimine  les 
altérations  hépatiqiies,  les  colites  médicamen¬ 
teuses,  les  diéléliques  intempestives.  Mais  il 
faut  faire  une  place,  el  importante,  îi  l’insuffi- 
sance  pancréatique. 

Bien  souvent,  en  effet,  les  caraclères  clini(iues 
de  la  diarrhée  sont  assez  particuliers.  Hésultant 
d’une  accélération  importante  de  la  traversée 
digestive,  les  éliminations  fécales  quotidiennes 
peuvent  atteindre  et  dépasser  400  p.  Los  selles 


1.  M.  Loiîi'cu  ;  I.n?  diiin-héi's  non-lnbcrcnlciisps  des 
InbiTciilcux.  Lrçons  de  Pnih.  digeslive,  l''®  série,  p.  107. 
(Mnssnn,  (''dilpur),  1910. 

2.  II.  I.rsonnK  :  Le  pimoré.ns  des  lidiercalrux.  Thèse 
de.  Paris  (Ânielle,  édit.),  1938. 

3.  M.  Loepeii  :  Leçons  de  Path.  digrsiive,  B"  série, 
Loco  cilato.  —  Les  deux  syndromes  pancréatiques 
cliez  le.s  luberculcux.  Progrès  Medical,  19  Septembre 
1911  et  ?S  .Juin  1930,  .p  20.  1137  lliê. 


sont  fréqneimuenl  mousseuses,  el  très  félidc.s  en 
raison  de  l’intensité  des  fermenlulions.  La  diar¬ 
rhée  est  rebelle,  parfois  incoercible.  Elle  peut 
s'accompagner  de  (fouleurs,  efi  général  modé¬ 
rées,  liées  aux  conlraclions  violentes  de  l’in- 

Les  examens  chimiiiues  révèlent  la  présence 
d'abondants  résidus  alimentaires  graisseux  el 
hydrocarbonés  ün  peut  constater  au  microscope 
que  les  fibres  musculaires,  et  leurs  noyaux,  ne 
sont  pas  attaqués.  L’épreuve  du  salol  est  souvent 
positive.  L’un  de  nous,  poursuivant  chez  les 
tuberculeux,  les  recherches''  faites  antérieure¬ 
ment  avec  Ficaï  et  Esmonel,  put  mettre  en  évi¬ 
dence  l’abaissement  notable  do  l’amylase  fécale 
mesurée  par  la  méthode  d’Enriquoz,  Ambard  et 
Binet.  La  diminution  de  l’amylase  se  retrouve 
aussi  dans  les  urines  (Loeper  cl  Ficaï)  et  même 
dans  le  milieu  sanguin,  où  la  présence  d’amy¬ 
lase  est  normale,  d’après  les  travaux  d’Achard 
et  Clerc 

11  convient  de  remarquer,  d’ailleurs,  que  les 
signes  biologiques  de  l’insuffisance  pancréatique 
n’accompagnent  pas  toujours  la  diarrhée  ni 
même  des  troubles  digestifs  apparents  ;  ils  peu¬ 
vent,  par  contre,  aider  à  expliquer  un  amaigris¬ 
sement  hors  de  proportion  avec  l’étendue  ou 
l’activité  des  lésions  pulmonaires. 

Dans  le  domaine  expérimental,  les  difficultés 
.sont  grandes  pour  déceler  l’alléralion  de  la  fonc- 
lion  pancréatique  externe.  11  n’en  faut  pas  moins 
mentionner  certains  faits,  observés  naguère  avec 
Esmonet.  Sur  un  lot  do  30  animaux  inoculés 
(cobayes,  rats  el  lapins),  quelques-uns  dépérirent 
plus  rapidement  que  les  autres.  Parmi  ceux-ci, 
deux  lapins  dont  l’amylase  sanguine  s’était  mon¬ 
trée  très  élevée  au  début  de  l’expérience,  ne  don¬ 
nèrent  plus  que  des  chiffres  nettement  abaissés 
dans  les  deux  derniers  mois  de  l’évolution.  Chez 
les  rats  nourris  à  la  viande,  l’examen  dos  selles 
révélait  d’abondants  débris  musculaires.  Enfin, 
à  l’autopsie  de  3  rats  cl  2  cobayes,  les  altérations 
pancréatiques  parurent  man'ifcstes  ;  dégénéres¬ 
cence  graisseuse,  infiltration  leucocytaire  atypi¬ 
que,  réaction  conjonctive  périvasculaire.  Les  îlots 
de  Langerhans  étaient  indemnes. 

Au  rebours  de  ces  constatations,  certains  pan¬ 
créas,  hypertrophiés,  contenaient  de  nombreux 
îlots  et  sans  cloute  plus  nombreux  qu’à  l’étal 
normal.  Nous  aurons  à  revenir  sur  cette  donnée 
à  propos  de  l’examen  anatomique  des  pancréas 
humains. 

Si  la  clinique  el  rexpérinienlalion  font  accep- 
ler  la  nolion  d’insuffisance  pancréatique  externe 
au  cniirs  do  la  tuberculuse,  elles  justifient 
par  là  mènie  l’opothérapie  pancréatique.  Au 
cours  de  recherches  qui  remontent  à  1910,  cl 
dont  nous  ne  pouvons  ici  rappeler  le  détail, 
Loeper  et  Esmonet  ''  jiurent  constater  un  amai¬ 
grissement  moins  rapide  et  surtout  une  remar¬ 
quable  prolongation  de  l’évolution  dans  un  lot 
de  rats  inoculés  ([ui  recevaient  dans  leurs  ali¬ 
ments  10  cij.  de  pancréatine.  A  l’autopsie,  les 
lésions  des  animaux  traités  semblent  plus  limi¬ 
tées  que  celles  des  témoins,  et  leur  pancréas  est 
plus  volumineux.  Chez  l’homme,  la  prescription 


i.  Société  de  Biologie,  1907  el  1908  :  Arcli.  de  méd. 
c.rp.,  Septembre  1907. 

5.  Ci.F.nc  :  Les  fernienl.s  solubles  du  sérum  san¬ 
guin.  Thèse  de  Paris,  1902. 

6.  Congrès  français  de  médecine,  Paris,  1910  ;  Bulle¬ 
tin  Médical.  Orlobrc  1919. 


d'extrait  pancréatique  nous  paraît  pleinement 
indiquée  au  cas  de  dyspepsie  ou  de  diarrhée.  11 
est  plus  discutable  d’accorder  à  la  pancréatine  une 
action  générale  dans  la  défense  de  l'organisme  : 
chez  les  tuberculeux  cavitaires  el  cachectiques, 
les  doses  élevées  n’anieuôrent  pas  de  résultats 
encourageants.  El  nous  reviendrons  plus  loin  sur 
le  rôle  du  pancréas  dans  l’immunité. 

En  reprenant  récemment  l'étude  du  pancréas 
des  tuberculeux,  nous  avions  le  désir  de  com¬ 
pléter  nos  explorations  par  l'épreuve  de  la  sécré- 
tine  purifiée  dont  Chiray  el  Bolgcrt  ont  montré 
la  valeur.  .Malheureusement  l’application  s’en  est 
révélée  difficile  et  décevante.  11  est  particulière¬ 
ment  malaisé,  chez  les  tuberculeux,  de  faire  par- 
vi'nir  au  duodénum  la  sonde  d’Einhorn.  Bolgcrt, 
lui-même,  y  insiste  el,  malgré  sa  grande  prati¬ 
que,  n’a  réuni  dans  sa  thèse  que  3  observations 
do  phtisiques  Deux  d’entre  elles,  d’ailleurs, 
révèlent  une  insuffisance  pancréatique  externe 
indiscutable.  L’épreuve,  quoiiiue  délicate,  mérite 
donc  d’être  employée  pour  éclairer  le  diagnostic 
dos  diarrhées  des  tuberculeux.  Ajoutons  encore 
que  les  difficultés,  les  échecs  du  tubage  duodé- 
nal  suggèrent  une  hypothèse  palhogéniquo  ;  il 
est  très  probable  que  le  trouble  de  la  sécrétion 
pancréatique  est  intimement  lié  au  trouble  mo¬ 
teur  et  sécrétoire  de  l’estomac.  Et,  puisque  les 
lésions  tuberculeuses  gastriques  cl  pancréatiques’ 
sont  exceptionnelles,  il  faut  bien  admettre  qu’il 
existe  une  perturbation  neuro-végétative  à  l’ori¬ 
gine  des  manifestations  digestives  de  la  tuber¬ 
culose. 


Par  les  modifications  du  sa  sécrétion  externe, 
le  pancréas  inflne  donc,  dans  une  certaine 
mesure,  sur  l’-a,spect  symptomatique  de  la  tuber¬ 
culose.  L’élude  de  sa  sécrétion  interne  va  main¬ 
tenant  nous  apporter  des  documents  importants 
ou  essentiels  pour  l’analy.so  du  terrain  tubercu¬ 
leux  ou  tuberculisable.  Un  fait  clinique  bien 
démontré  sort  d’introduction  à  celte  question  et 
en  fait  découvrir  toute  la  portée  :  c’est  la  fré¬ 
quence  et  la  gravité  de  la  tuberculose  chez  les 
diabétiques.  Nous  n’avons  pas  la  possibilité  d’évo¬ 
quer  ici  tous  les  problèmes  posés  par  l’associa¬ 
tion  des  doux  maladies.  De  nombreux  travaux  y 
furent  consacrés,  depuis  le  siècle  dernier  jus¬ 
qu’aux  récentes  publications  de  Marcel  Labbé  et 
do  Balhery,  condensées  dans  les  thèses  do 
Thierry  et  de  Roy.  En  bref,  il  faut  souligner 
que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  c’est  le 
diabète  qui  précède  la  tuberculose.  La  morbidité 
et  la  mortalité  pai^  tuberculose  sont  trois  fois 
plus  fortes  dans  le  diabète  consomplif  que  dans 
le  diabète  simple.  Le  début  de  la  phtisie  (de  un 
à  quatre  ans,  en  général,  après  l’apparition  du 
diabète)  est  souvent  insidieux.  Mais  l’évolution 
ensuite,  se  caractérise  surtout  par  sa  gravité. 

Le  diabète  ne  commando  pas  un  aspect  ana¬ 
tomo-clinique  particulier  ;  c’est  la  forme  la  plus 
commune  do  la  phtisie  ulcéro-caséeuse,  avec  ses 
lésions  bilatérales  et  excavées,  et  son  pronostic 
sévère.  Si  le  diabète  fait  éclore  des  tuberculoses 
graves,  en  revanche  les  lésions  pulmonaires  n’ag¬ 
gravent  pas  le  diabète,  quoi  qu’on  en  ait  dit. 
Comment  expliquer  que  le  diabétique  tubercu- 


7.  M.  BoLr.EBT  :  Lésions  du  pancréas  et  Iroubles 
fnnrlionnels  pancréatiques.  Diagnostic  en  clinique  par 
l'cpreurr  à  ta  sécrétine  purifiée.  (Masson),  Paris,  1935. 
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leux  meurt  presque  toujours  de  son  affection 
pulmonaire  et  très  rarement  de  son  diabète  ? 

L’importance  de  ces  faits  ne  saurait  échapper. 
L 'étiologie  de  la  tuberculose  n’offre  pas  d’exem¬ 
ple  plus  démonstratif  du  rôle  du  terrain  dans 
l'éclosion  do  la  maladie;  aussi  bien,  il  n’existe 
pas,,  dans  la  pathologie,  de  modifications  du  ter¬ 
rain  plus  nettes  et  mieux  connues  que  celles 
créées  par  le  diabète.  Si  ce  trouble  métabolique 
reconnaissait  une  origine  exclusivement  pancréa¬ 
tique,  la  tuberculose  des  diabétiques  apporterait 
la  prouve  presque  expérimentale  du  rôle  du  pan¬ 
créas  dans  l’immunité.  Il  n’est  pas  excessif,  en 
tout  cas,  d’admettre  que  la  sécrétion  insulini- 
que  doit'  être  prise  en  considéra¬ 


bles.  Peut-Être  cependant  l’hypoglycémie  rela¬ 
tive  fournirait-elle  l’explication  de  certains  ma¬ 
laises  si  fréquents  chez  les  phtisiques. 

Comme  il  était  à  prévoir,  les  glycémies  basses 
ne  se  répartissent  pas  du  la  môme  façon  dans  les 
différents  groupes  de  maladies.  Le  sucre  sanguin 
s’abaisse  au-dessous  de  0,85  pour  1.000  : 

4  fois  sur  10  dans  les  formes  favorables,  soit 
40  pour  100  ; 

17  fois  sur  38  dans  les  évolutions  indécises, 
soit  48  pour  100  ; 

12  fois  sur  17  dans  les  cas  désespérés,  soit 
70  pour  100. 

Malgré  cette  statistique,  nous  ne  croyons  pas 


décrit  jadis  l’hyperglycémie  de  l’asphyxie.  Dans 
cet  ordre  de  faits,  signalons  que  certains  de  nos 
malades  gravement  atteints  avaient,  contraire¬ 
ment  à  la  règle,  une  glycémie  normale  :  il 
s’agissait  de  2  cas  de  granulie  et  de  1  cas  de 
perforation  pleuro-pulmonaire  avec  déviation 
médiastinale.  Ces  3  malades  étaient  cyanosés. 

Ces  différents  facteurs  sont  à  envisager  pour 
l’interprétation  de  la  glycémie  dans  chaque  cas 
particulier.  Il  nous  faut  préciser  maintenant  le 
rôle  du  pancréas  dans  les  troubles  glyco-régula- 
teurs.  Remarquons  d’abord  que  les  lésions  pul¬ 
monaires,  et  l’asphyxie  tendent  è  augmenter  la 
glycémie  et  n’expliquent  pas  les  chiffres  faibles 
si  fréquemment  obtenus.  Quant 


tion  dans  l’infection  tuberculeuse. 

Pourtant,  le  métabolisme  des 
glucides  chez  les  tuberculeux  non 
diabétiques  n’a  pas,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  retenu  l’attention  de  nom¬ 
breux  chercheurs.  On  accorde  aux 
variations  des  protéines  du  sérum 
et  du  cholestérol  sanguin  une 
réelle  valeur  pronostique.  Elles 
ne  sauraient  résumer  l’exploration 
biologique  du  tuberculeux,  pas 
plus  que  les  méthodes  physico- 
chimiques  de  floculation  de  la 
résorcine  ou  de  sédimentation  des 
hématies. 

Les  auteurs  qui  ont  dosé  le 
sucre  du  sang  chez  les  tuberculeux 
aboutissent  à  des  données  contra- 
dicloiros  Non  seulement  les  uns 
croient  la  glycémie  plus  souvent 


à  la  déficience  '  de  la  surrénale, 
elle  ne  saurait,  alors  qu’il  ne 
s’agit  que  d’un  trouble  fonction¬ 
nel,  expliquer  à  elle  seule  l’hypo¬ 
glycémie  à  jeun.  Le  pancréas  sain 
adapte  sa  sécrétion  d’insuline  au 
taux  du  glucose  circulant.  Et  il 
est  logique  d'admettre  un  sur¬ 
fonctionnement  du  pancréas  endo¬ 
crine  quand  le  taux  du  glucose 
tombe  au-dessous  de  la  normale. 
Il  y  amrait  donc  perle  du  la  syner¬ 
gie  fonctionnelle  entre  le  pancréas 
et  les  surrénales.  Mais  c’est  l’exa¬ 
men  anatomique  du  pancréas  des 
tuberculeux  qui  nous  fournit  l’ar¬ 
gument  décisif  :  les  îlots  de  Lan¬ 
gerhans  participent  activement 
aux  modifications  do  la  glyco¬ 
régulation  au  cours  de  la  luber- 


abaissée,  d’autres  plus  souvent 
augmentée,  mais,  sur  des  malades 


l'ig.  1.  —  llypcrpta 


d’un  même  groupe,  les  cachec¬ 
tiques  par  exemple,  les  conclusions 
sont  discordantes.  Les  statistiques 
sont  sensiblement  modifiées  si,  à 
côté  des  chiffres  manifestement 
anormaux,  on  lient  compte,  pour 
déceler  le  «  sens  »  de  la  perturba¬ 
tion  métabolique,  des  chiffres  pla¬ 
cés  à  la  limite  supérieure  ou  infé¬ 
rieure  de  la  normale.  Par  contre, 
tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur 
les  troubles  révélés  par  l’éprouve 
de  l'hyperglycémie  provoquée  ;  la 
réaction  à  l’ingestion  du  glucose 
est  presque  toujours  excessive  et 
prolongée.  C’est  aussi  ce  que  nous 
avons  vu  chez  7  malades  étudiés. 

Nous  avons  recherché  le  taux  de 
la  glycémie  à  jeun  de  71  malades. 
Leurs  observations  sont  colligées 


Los  articles  de  traités  fout  suivre 
lu  description  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  du  pancréas,  (lu’on  suit 
exceptionnelles,  de  celles  des  alté¬ 
rations  non  spécifiques,  qu’ils 
jugent  assez  fréquentes.  On  cons¬ 
tate  en  effet  assez  souvent  la  sclé¬ 
rose  périlobulaire  ou  périacineuse, 
parfois  lu  stéatose  de  la  glande. 
Macroscopiquement,  le  pancréas 
peut  être  atrophié,  ou  bien  volumi¬ 
neux  ]iar  scléro-liponiatose.  Telles 
sont  les  conclusions  classiques  des 
travaux  do  Carnot,  do  Gilbert  et 
■VVeil,  de  Klippcl  et  Chabrol.  C’est 
ce  que  vit  l’un  de  nous  il  y  a 
quoique  trente  ans. 

Récemment,  l’examen  détaillé 


dans  la  thèse  récemment  soutenue 
par  l’un  de  nous.  Le  tait  le  plus 


pancréas  de  lubcrculcux. 


de  10  pancréas  de  phtisiques  nous 
a  montré  2  fois  un  poids  excessif. 


saillant  qui  se  dégage  de  celte 


•5  fois  un  poids  nettement  inférieur 


étude  est  l’existence  fréquente  d'une  glycé¬ 
mie  basale  faible.  Sur  71_  malades,  35  ont 
un  chiffre  de  glucose  plasmatique  libre  infé¬ 
rieur  a  0,85.  porir  l.OOO.j  soit  dans  la.  moitié 
des  cas  (méthode  de  Baudouin  et  Levviii). 

En  outre,  dans  17  cas,  '  la  glycémie  est  com¬ 
prise  entre  0,85  et  0,90.  Même  dans  les  cas  ofi 
la  glycémie  était  descendue  à  0,65,  il  n’a  pas 
été  constaté  de  manifestations  cliniques  nota- 

8.  Voir  noliimmcnl  ;  S.  Bkrg  :  .teta  Med.  Scand., 
192C,  2,  fasc.  1.  —  M.  Bonanno  :  Tubercolosi,  Octobre 
1925,  16,  fasc.  10,  33G.  —  DoFouar  cl  D.\ncKi,vT  : 
C.  fi.  Soc.  Biol.,  .1930,  104,  n”  24.  —  Gbott  et  Pajak  : 
Le  Sang,  1929.  3,  n'  1,  15.  —  Izzo  et  Sagastume  : 
/Irm.  dcl  centra  de  inveslig.  lisiologicas,  Biienos-.\ires, 
1935,  1,  31-37.  —  Laîïuau  et  Glogauer  :  Zeilech.  für 
l'ub.,  1925,  43,  n"  2,  121-128.  —  Legrand  :  'fhr.ve  de 
Lille,  1937.  —  Minet  et  Warembourg  :  Progrès  Médical, 
l',>  Février  1938,  n”  7  .  217-222.  —  Sylla  :  Med.  KUnik, 
13  Novembre  1931,  n"  40,  1080-1083. 


qu'il  faille  nécessairenienl  attacher  une  valeur 
péjorative  à  des  chiffres  bas.  Comme  toute 
épreuve  biologique,  la  glycémie  doit  être  soumise 
au  contrôle  clinique,  et  interprétée.  De  nom¬ 
breux  facteurs,  en  effet,  sont  capables  de  modi¬ 
fier  la  glyco-régulalion  des  tuberculeux. 

La  surrénale  appartient  au  système  hypergly- 
cémiant  et  l’adrénaline  constitue  le  véritable 
antagoniste  de  l’insuline.  Or,  il  existe  dans  la 
phtisie  maintes  manifestations  qui  peuvent  être 
liées  à  l’insuffisance  fonctionnelle  des  glandes 
surrénales  :  l’asthénie,  la  fatigabilité  et  surtout 
l’hypotension.  Ne  serait-il  pas  séduisant  d’attri¬ 
buer  la  même  origine  à  l’hypotension  et  à 
I  ’hypoglycémie  ? 

L’atteinte  pulmonaire  elle-même  peut  troubler 
le  métabolisme  des  glucides,  puisque  le  pou¬ 
mon  dédouble  le .  sucre  protéidique  et  met  du 
glucose  en  liberté.  D’autre  part,  Dastre  avait 


à  la  normale,  3  lois  la  sclérose  parut  franchement 
pathologique  ;  dans  un  cas  même  elle  méritait 
le  nom  de  cirrhose  pancréatique. C'est  avec  pru¬ 
dence  qu’il  faut  incriminer  la  tuberculose  dans 
ces  lésions.  Elles  sont  loin  d’être  toujours  en 
rapport  avec  l’ancienneté  ou  la  gravité  de  la 
maladie.  L’âge  et  les  intoxications,  dont  l’alcoo¬ 
lisme,  favorisent  certes  la  sclérose  plus  sûrement 
que  la  tuberculose. 

Les  modifications  des  îlots  de  Langerhans 
doivent  plus  qu’une  sclérose  souvent  banale 
attirer  l’attention.  Le  grand  nombre  et  l’hyper¬ 
plasie  des  formations  insulaires  avaient  été  notés 
par  Lancereaux,  Gilbert  ;  mais  l’un  de  nous  y 
insista  jadis  particulièrement  pour  avoir  observé 
le  fait  6  fois  sur  10  pancréas  étudiés  au  labora¬ 
toire  de  Letulle.  Ces  constatations  permettaient 
d'opposer  deux  types  de  réactions  pancréatiques 
aux  cours  de  là  tuberculose,  deux  processus  qui 
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s’associciil  parfois  dans  la  même  glande  :  la  sclé¬ 
rose  périlobulaire  avec  tendance  à  l’atrophie 
acineuse,  et  l'hyperlrophie  insulaire. 

Certes,  l’hyperplasie  dos  îlots  n’est  pas  cons¬ 
tante  :  6  fois  sur  10  dans  nos  anciennes  obser¬ 
vations,  4  fois  sur  10  dans  nos  examens  do 
l’an  dernier.  Dans  d’autres  cas  (3  sur  10)  les 
îlots  sont  en  nombre  inférieur  à  normale. 
Retenons  seulement  que  le  pancréas  endocrine 
esl  sujet  chez  les  tuberculeux  à  d’appréciables 
variations  morphologiques.  11  n’est  plus  dou¬ 
teux',  dès  lors,  que  le  pancréas  a  sa  part  dans  les 
troubles  glyco-régulatcurs  si  complexes  des 
tuberculeux.  Kt  l’on  conçoit  aussi  que  les 
variations  de  la  glycénne  ne  se.  produisent  pas 
toujours  dans  le  même  sens  chez  tous  les 
malades.  Dans  une  belle  étude  expérimentale 
sur  le  lapin  et  le  cobaye.  Salomon  et  Halbron 
ont  décelé  des  altérations  insulaires  analogues  è 
celles  que  nous  avons  vues  chez  l’homme  : 
tuméfaction  de  l’ilot  avec  épaississement  de  la 
trame  et  apport  de  leucocytes,  ou  bien  atrophie 
avec  sclérose  interstitielle.  Ces  auteurs  mention¬ 
nent  aussi  des  lésions  spécifiques,  dont  la 
dégénérescence  fibro-caséousc  dos  îlots,  qui  sem¬ 
blent  n’exister  que  chez  l’animal,  b  la  suite  de 
l’inoculation  par  voie  veineuse. 


.\près  avoir  envisagé  les  perturbations  des 
fonctions  pancréatiipies  et  les  altérations  du 
parenchyme  de,  la  glande,  on  se  Ironve  natu¬ 
rellement  amené  considérer  le  rôle  que.  joue 
let  organe  dans  la  défense,  de  l’organisme  au 
cours  de  l’infection  tuberculeuse,  ha  queslion 


,lr  Mi’ilrrinc.  111  .liiiii  l'.ilb.  n”  11,  .D9-îb!1. 


se  pose  d’un  jioint  de  vue  très  général  de  la 
même  façon  que  pour  le  foie,  les  surrénales, 
le  corps  thyroïde.  En  ce  qui  concerne  le  pancréas, 
la  rareté  do  scs  lésions  spécifiques  a  depuis  long¬ 
temps  frappé  les  observateurs  ;  et  les  travaux 
d’.'Vuclair  sur  la  vaccination  au  moyen  du  pan¬ 
créas  de  poule,  ont  présenté  le  problème  sous 
une  face  nouvelle.  Il  nous  paraît  op]iorlun  do 
revenir  sur  l’immunité  locale  du  tissu  pancréa¬ 
tique,  et  do  voir  quelle  est  sa  contribution  à  la 
défense  générale  de  l’organisme. 

Certes,  la  résistance  du  pancréas  au  bacille 
tuberculeux  est  digne  de  remarque.  Les  lésions 
luberculeuses.  sont  exceptionnelles,  même  dans 
les  cas  où  elles  sembleraient  inévitables.  Nous 
avons  pu  voir  un  pancréas  histologiquement  nor¬ 
mal  véritablement  enchâssé  dans  une  ma.sse 
ganglionnaire  caséeuse.  Dans  4  cas  de  tuber¬ 
culose  miliaire,  tonie  granulation  fit  défaut.  Les 
expériences  do  Carnot  ”  confirment  ces  don¬ 
nées  anatomo-cliniques.  Il  est  possible  que  le 
suc  pancréatique  protège  le  parenchyme  contre 
l’agression  du  bacille  :  les  extraits  pancréaliques 
mélangés  in  vitro  aux  cultures  de  bacille  de 
Koch  en  atténuent  la  virulence.  El,  récemment, 
Marcel  Pinard  '=  a  souligné  l’efficacité  d’extraits 
fraîchement  préparés,  en  application  locale,  sur 
les  tuberculoses  cutanées.  Ajoutons  enfin,  que 
la  richesse  du  pancréas  en  calcium  n’esl  sans 
doute  pas  étrangère  à  son  immunité. 


Kl.  .1.  .\t(:i..uii  ;  \'iu'rinaiiim  et  curai  inc.  du 

rnluiyc  cl  ilu  hiiiiii  coiilrc  la  lulicrrulo.9e.  humaine.  .Ses 
indicalitm.'i  cl  scs  ctfch  chc:  Vhnmmc.  (Mn.’umn.  rilil.L 
Paris.  1030. 

11.  Thèse  de.  Paris,  1898. 

1'-’.  Suc.  Therap..  10  Novcmluv  1937. 

13.  I...i:im:ii,  Lesi  iu:,  lîiov  ot  Pr.iiur.nj  ;  Snc.  lüul., 
91  nrcoiiiliir  1935. 


Si  maintenant  l’on  veut  tenter  do  préciser 
dans  quelle  mesure  le  pancréas  concourt  à  la 
défense  do  l’organisme,  il  faut  se  garder  des 
hypothèses  trop  téméraires.  11  est  peu  vraisem¬ 
blable  d’attribuer  au  pancréas  l’élaboration 
d’  «  anticorps  »  et,  d’ailleurs,  les  travaux  d’Au- 
clair  mettent  l’accent  moins  sur  le  rôle  d’un 
parenchyme  que  sur  l’immunité  de  certaines 
espèces  zoologiques  contre  le  bacille  humain. 
Par  contre,  cotte  expérience  spontanée  qu’est  la 
tuberculose  des  diabétiques,  nous  montre  que  la 
sécrétion  insulinique  assure  une  fonction  dont 
les  défaillances  sont  mises  à  profil  par  l’infection 
tuberculeuse.  (Lest  bien  le  pancréas  endocrine 
ejui  joue  ce  rôle  de  «  garant  »  du  terrain,  car, 
les  maladies  du  pancréas  ne  se  compliquent 
guère  de  tuberculose  pulmonaire  que  s’il  existe 
d’abord  un  diabète  sucré. 

Il  ne  s’ensuit  pas  que  rinsulino  soit  douée 
do  quoique  action  sur  la  tuberculose-maladie. 
Chez  les  diabétiques  tuberculeux,  le  traitement 
du  diabétbiue  n’a  jamais  suffi  à  guérir  les 
lésions,  et  chez  les  tuberculeux  non  diabétiques, 
il  semble  bien  qu’on  ait  renoncé  aux  cures  d’in¬ 
suline.  Celte  hormone  a  été  largement  utilisée, 
à  la  suite  dos  travaux  de  Falta,  contre  l’anorexie 
et  l’amaigrissement  dos  tuberculeux.  Les  résul¬ 
tats  sont  médiocres,  et  tous  les  autours  sont 
d’accord  pour  éviter  le  traitement  lors  des  pous¬ 
sées  évolutives. 

Peut-être,  dans  l’avenir,  une  connaissance  plus 
étendue  des  fonctions  pancréatiques  fera  mieux 
comprendre  leurs  rapports  avec  la  tuberculose. 
D’ores  et  déjà,  le  pancréas  des  luberculciix  pose 
dos  problèmes  assez  nombreux,  assez  variés  pour 
on  justifier  l’étude  :  la  sémiologie,  la  thérapeu¬ 
tique  en  tirent  bénéfice,  sous  le.  couvert  de  la 
pathologie  générale. 


TRAITEMENT  DE  L’URÉTRITE 
BLENNORRAGIQUE 
MASCULINE 

(EN  PARTICULIER  PAR  LE  693) 

CHEZ  LES  SUJETS 
QUI  NE  PEUVENT  RECEVOIR 
DE  SOINS  LOCAUX  ' 

Par  Pierre  DUREL 

(Paris) 

Depuis  plus  d’un  an,  le  traitement  de  la  blen¬ 
norragie,  surtout  do  l’urétrite  masculine,  a  été 
très  modifié  par  la  découverte,  des  propriétés 
antigonococciques  du  p-amino-phényl-sulfamide 
(1162  F)  et  de  certains  corps  plus  ou  moins  voi- 

Nos  débuts  dans  cette  chimiothérapie  (paral¬ 
lèles  et  indépendants  des  études  américaines) 
remontent  à  fin  1936.  Nous  avons  pu  publier  les 
premiers  résultats  européens  avec  le  1162  F  en 
Août  1937  2  ;  nos  recherches  portent  actuelle¬ 
ment  sur  16  corps  différents,  nous  voudrions 
maintenant  examiner  si  l’on  peut  déj<à  répon¬ 
dre  au  désir  formulé  lors  de  la  récente  Confé¬ 
rence  de  la  Chimiothérapie  de  la  Blennorragie 
de  connaître  le  moyen  de  traiter  les  malades  qui 


1.  Manuscrit  remis  5  la  rédaction  le  7  Juillet  1938. 

2.  P.  Dcrel  :  .\clion  de  l’amino-phényl-snifamidc 
dans  la  blennorragie,  .-lim.  des  Maladies  vénériennes, 
.\oùt  1937. 

3.  Conférence  de  chimiotlicrapie  de  la  blennorragie. 
Ministère  do  la  Santé  publique,  21  Mars  1938. 


ne  peuvent  bénéficier  des  soins  locaux  classi¬ 
ques. 

Rappelons  les  différentes  étapes  parcourues  : 

L’utilisation  des  antistreptococciques,  en  par¬ 
ticulier  du  1162  F,  dans  la  blennorragie  s’impo¬ 
sait  à  un  double  titre  : 

1"  .lusqu’aux  travaux  do  Domagk  (19.3.5)  sur  la 
sulfamido-chrysoïdine,  on  pensait  volontiers 
que  la  ebimiothérapio  limitait  son  action  aux 
organismes  déjà  évolués  ;  trypanosomes,  spiro¬ 
chètes,  etc...  Les  quelques  essais  antérieurs 
de  traitement  chimique  des  affections  bacté¬ 
riennes  semblaient  confirmer  cette  idée  ;  l’acti¬ 
vité  considérable  du  nouveau  corps  montra  que 
le  domaine  des  affections  mirrobiennes  pouvait 
aussi  appartenir  à  la  chimiothérapie..  On  put 
penser  que  d’autres  corps  se  révéleraient  actifs 
-  -  et  contre,  d’autres  germes  — ■  si  l’on  étudiait 
systématiquement  la  question. 

2“  En  .Novembre  1935  :  .1.  et  M”‘'=  .1.  ïréfouel, 
Nitti  et  Bovet  virent  que  la  partie  essentielle  des 
molécules  azoïques  était  le  [j-amino-phényl-sulla- 
midc  (1162  F).  Ce  corps  relativement  simple 
servit  de  point  de  départ  à  toutes  les  recherches 
ultérieures.  En  ,luin  1936,  Buttle,  Gray  et  Ste- 
phenson  signalèrent  qu’il  était  actif  dans  la 
méningococcémie  de  la  souris.  On  ne  possédait 
pas  le  moyen  d’étudier  au  laboratoire  l’action 
antigonococcique  d’un  médicament  et  si  la  pre¬ 
mière  raison  invoquée  conduisait  à  l’étude  clini¬ 
que  des  corps  proposés  dans  de  nombreuses 
infections,  la  découverte  de  Buttle  et  ses  colla¬ 
borateurs  indiquait  tout  spécialement  la  gono- 
coccie  :  ce  fut  le  signal  d’essais  cliniques  entre¬ 
pris  à  divers  endroits  et  d’emblée  concordants. 

Parmi  les  corps  existant  à  ce  moment,  seul  le 
1162  F  se  révéla  vraiment  actif  et  c’est  lui  qui 
servit  aux  expérimentateurs  :  les  premiers  essais 
montrèrent  qu’à  des  doses  de  3  et  4  g.,  doses 


d'ailleurs  courantes  dans  d’autres  maladies,  on 
Iiouvail  obtenir  par  la  seule  chimiothérapie  des 
guérisons  dans  2/3  des  cas.  Les  premiers  essais 
cliniques  avaient  fait  signaler  quelques  inci¬ 
dents,  incidents  sans  imisortance  chez  des  mala¬ 
des  hospitalisés  et  traités  pour  une  maladie 
grave,  mais  il  fallut  en  tenir  compte  dans  la 
blennorragie,  affection  en  somme  bénigne,  et 
atteignant  des  sujets  qui  n’interrompaient  pas 
leurs  occupations  pendant  le  traitement. 

Le  traitement  de  l’urétrite  masculine  par  le 
seul  1162  F  fut  considéré  comme  un  traitement 
d  exception,  le  traitement  type  des  blennorragies 
dans  les  dispensaires  devenant  l’association  :  chi- 
miothérapie  -I-  soins  locaux  classiques  ;  ceci  per¬ 
mettrait  d’utiliser  le  médicament  à  doses  fai¬ 
bles  rapidement  dégressives  et  seulement  pen¬ 
dant  quelques  jours  (Renda  et  Palazzoli). 

Certains  trouvèrent  que  la  découverte  de  Fac¬ 
tion  antigonococcique  du  1162  F  n’avait  plus, 
dans  ces  conditions,  d’intérêt,  puisqu’elle  no 
permettait  pas  do  traiter  les  malades  ne  pou¬ 
vant  recevoir  de  soins  locaux  (ceux,  en  fait,  qui 
comptaient  pour  la  prophylaxie  puisque  ces 
soins  guérissent  les  autres).  Pourtant  il  est  déjà 
très  appréciable  que  le  traitement  d’une  uré¬ 
trite  blennorragique  dure  quinze  jours  au  lieu 
d’un  mois  et  demi  (et  ceci  pour  ne  parler  que  des 
résultats  dans  l’urétrite  masculine). 

Il  restait  souhaitable  cependant  de  posséder 
des  médications  plus  actives  ou,  en  tout  cas, 
mieux  tolérées  aux  dosés  actives  et  qui  puissent 
permettre  le  traitement  de  sujets  échappant 
jusqu’ici  aux  soins  locaux. 

La  recherche  de  corps  plus  maniables  a  déjà 
en  particulier  faire  retenir  le  di  (p-acétyl-amino- 
phényl)  sulfone  (1399  F)  ■*  ;  elle  a  suscité  d’inté- 


4.  Rodilone. 
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rossants  travaux  sur  la  gonoLOCcio  de  la  souris 
(M.  Levaditi  et  Vaisman),  elle  a  permis  de  voir 
que  le  p-amino-phényl-sulfaniide  pouvait,  pour 
une  meilleure  action,  i'ire  associé  aux  vaccins  ou 
à  des  corps  voisins  (JO  11.1’.).  Celle  recherche 
continue  amènera  cerlaineiueiU  des  résullals 
encore  plus  intéressanls  :  nous  aurons  à  parler 
d“  ce  qu’on  peut  ohlenir  avec  un  corps 
tout  récemment  proposé  à  rexpérhnenlalion  cli¬ 
nique  :  l’a  (;)-amino-phényl-snlfamido)  pyridiiio 
(corps  693). 


Des  essais  que  nous  avons  faits  avec  les  anti- 
gonorocciques,  s’il  nous  fallait  réi)ündrc  à  la 
(pieslion  :  Cununeiit  Irai  lcr  un  sujet  alleinl 
d'urétrilc  cjonocucciquc  que  son  éloUjnemcnl 
d’un  centre  de  Iruilenient  ne  permet  pas  de  trai¬ 
ter  par  tes  laeapes?  nous  donnerions  trois  ré¬ 
ponses  : 

réponse.  —  Utilisation  du  p-amino-plienyl- 
sulfamide  aux  posologies  fortes.  —  Nous  nous 
sommes  très  souvent  servi  du  1162  F  =  aux  poso¬ 
logies  fortes  que  nous  avons  antérieurement  indi¬ 
quées,  par  exemple  à  la  suivante  :  4  g.  par  jour 
pendant  cinq  jours  ;  3  g.  par  jour  pendant  cinq 
jours  ;  2  g.  par  jour  lieiiflanl  cinq  jours  (poso¬ 
logie  demandant  une  surveillance  attentive  et 
jjouvant  donner  des  incidents)  avec  d’excellents 
résultats  ;  nous  no  pouvons  i)onrtant  pas  conseil- 
li  r  cette  manière  d'utiliser  e'  produit  pour 
l’usage  courant. 

omo  réponse.  —  Association  du  p-amino-phényl- 
sulfamicle  à  petites  doses  et  du  iO  R.P.  —  Nous 
avons  étudié  le  p-(y  phényt-propyl)  amino- 
benzène-sutfamide  a  y  disulfonatc  de  sodium  ® 
(40  R. P.),  un  l’utilisant  par  voie  buccale  à  la 
dose  de  6  g.  par  jour.  Nos  résultats  ont  été  mé¬ 
diocres  '.  M.  Jausion  ®  obtient  des  guérison.s  en 
employant  ce  produit  par  voie  musculaire  ou  vei¬ 
neuse.  Nos  essais  de  traitomeid  de  l’iirétrile 
aigué  par  le  40  intramusculaire  seul  ne  nous  ont 
pas  paru  très  satisfaisants  et  nous  avons  été  con¬ 
duit  è  l’associer  au  1162  F.  Nous  obtenons  de  bons 
résultats  en  une  moyenne  de  quinze  jours  en 
appliquant  la  méthode  suivante  :  2  g.  de  1162  F 
per  os  par  jour  pendant  sept  jours,  1  g.  pendant 
sept  jours  et  une  injection  quotidienne  intramus- 
culairt!  d('  20  cin^  do  40. 

Ce  traitement  exige  donc  chai|uc  jour  une 
injiH’tion  (à  la  rigueur  un  jour  peut  être  passé), 
il  peut  donner  quehpies  petits  inciilents,  il  ne 
nous  paraît  pas  pratiquement  très  inléres.sant. 

a’™'  réponse.  —  UliUsalion  de  l'a  (p-amino- 
phényl-sulfamido)  pyridine  (corps  (1!)3).  —  Les 
inconvénients  d’une  méthode  thérapeutique 
apparaissent  rarement  au  début  de  son  emploi. 
II  nous  est  impossible  de  savoir  si  le  traitement 
que  nous  préconisons  avec  le  693  tiendra  réelle¬ 
ment  ses  promesses,  mais  celles-ci  sont  assez 
nettes  et,  croyons-nous,  notre  ex|)érience  des 
nnligonococciques  assez  grande  pour  que  nous 
nous  sentions  autorisé  à  publier  nos  essais  de 
chimiothérapie  exclusive  faits  à  l’aide  de  ce 
corps.  Nous  pensons  à  l’heure  actuelle  que  c’est 
h  réponse  à  la  question  plus  haut  posée  et 
nous  allons  nous  étendre  un  peu  sur  notre 
méthode  d’utilisation  et  sur  nos  résultats. 


5.  Septoplix,  etc... 

G.  Sohiseplttzine. 

7.  P.  DunEL  :  Recherches  sur  la  chimiothérapie  de  la 
goiiococcie  à  l’aide  de  divers  nicdicameiUs  anlihactériens 
récents.  Soc.  Fr.  de  Perm.  et  de  Sypli.,  -l  Novem¬ 
bre  1937  in  Bull.,  n“  8.  1850-1887. 

8.  H.  J.xusioN  ;  Essai  de  traitement  de  la  blennorragie 
par  les  injections  intramusculaires  et  intraveineuses  d’un 
dérivé  soluble  de  la  benzyl-amino-phényl-snlfamide.  Soc. 
Fr.  de  Derm.  et  de  Syph.,  4  Novembre  1937  in  Bull., 
n‘  8,  1891-1898. 


Caractéristiques  du  003.  —  Si  l’on  considère  lu 
para-amino-phényl-sulfamido,  1162  F,  et  que 
l'on  remplace  un  hydrogène  do  la  sulfamide 
Itar  la  base  pyridine  C’Ib’N,  on  obtient  l’u 
(//-amino-phéiiyl-sulfamido)  pyrklinu  qui  s’écrit 

N 11*/  NSO*  .N  11  /^~\ 

Le  (1  693  »  n’est  guère  toxitiue  chez  l’animal 
qui  supporte  des  doses  très  importanli's,  sans 
ennui  (au  moins  1  g.  par  jour  pendant  sept 
jours  chez  le  chien  et  le  chat  [IVhilby]).  (l’est 
un  corps  blanc,  presque  insoluble  dans  l’eau 
((  aviron  1  pour  1.000),  il  s’élimine  principale¬ 
ment  par  les  voies  urinaires  (9-5  pour  100  en 
cinquante  heures).  Nous  l’avons  utilisé  sous 
terme  de  cachets  on  de  comjiriniés  à  0  g.  50 

Dans  les  affections  expérimentales,  le  693  se 
montre  actif  contre  le  slreptocotiuc,  le  pneumo¬ 
coque  et  le  méningocoque 

Résullals  cliniques.  —  Dans  une  lettre  toute 
récente  au  Lancet,  Lloyd,  Frskine  et  Johnson 
signalent  qu’ils  ont  utilisé  co  produit  dans  la 
blennorragie  en  association  avec  les  soins  lo¬ 
caux  classiques  : 

Dans  16  blennorragies  aiguës  dont  15  rece¬ 
vaient  des  grands  lavages,  il  y  eut  11  guérisons 
en  deux  jours  et  5  éébecs  (3  g.  de  produit- par 
jour). 

Dans  10  blennorragies  résistant  an  1102  F  : 
S  guérisons  en  sejit  jours,  2  échecs. 

Dans  7  vulvo-vaginites  :  7  g\iérisons  en  trois 
jours  (doses  ;  0  g.  75  à  1  g.  50  par  jour  pendant 
quatre  jours). 

Nos  premiers  essais  ont  porté  sur  35  hom¬ 
mes  traités  au  contraire  sans  soins  locaux. 

Nous  remercions  nos  amis  à  Saint-Lazare  : 
iMM.  Domcrliac,  Chalet  et  Collart,  qui  nous  ont 
ri  aimablement  facilité  cette  expérimentation. 

Les  trois  po.sologies  qui  nous  semblent  à  rete- 
inr  actuellement  sont  les  suivantes  : 

Posologie  T  : 

‘1  !/.  (4  comprimés)  par  jour  pendant  deux  jours. 

1  IJ.  (2  comprimés)  par  jour  pcmlaiU  deux  jours. 

0,51)  (1  comprimé  )  par  jour  pendani  deux  jours. 

Posologie  II  : 

3  {,.  (G  comprimé.s)  par  jour  pendaul  trois  jours. 

2  !/.  (.1  comprimés)  par  jour  pemiant  trois  jours 

Posologie.  III  : 

3  IJ.  (G  comprimés)  par  jour  pcmiatil  deux  jours. 

2  j7.  (3  comprimés)  par  jour  pendaul  deux  jours. 

1  (7.  (2  comprimés)  par  jour  pendant  deux  jours. 

Soil  20  <7.  eu  huit  jours. 

C’est  évidemment  la  posologie  111  qui  est  la 
plus  active,  parfois  mémo  dans  nos  essais  les 
plateaux  ont  été  de  trois  jours  au  lieu  de  deux, 
mais  la  posologie  II  semble  convenir  à  la  majo¬ 
rité  des  cas. 

Bien  entendu,  ces  posologies  ne  sont  que  des 
posologies  d’étude  que  l’avenir  modiflera  sans 
doute. 

Nous  croyons  qu’il  est  bon  de  donner  d’em- 


9.  Dagénan  de  Spécia. 

10.  L.  E.  H.  WitiTBY  :  Chemolherapy  of  pncumococcal 
and  other  infections  with  2-(para-aminolicuzentsulfa- 
mi.lo)  pyridine.  Lancrl.  28  Mai  1938  .  234.  1210-1213. 

11.  V.  E.  Li.voii,  D.  Euskixe  cl  .\.  G.  .loiissos  :  Che- 
molherapy  of  pneumocoecal  and  other  infections.  Lettre 
au  laucel.  4  Juin  1938,  1305. 

12.  P.  Dubel  :  Essais  de  traitement  de  la  blennorragie 
sans  soins  locaux  par  tin  nouvel  agent  chimiothéra¬ 
pique  :  l’a -(p-amino-phényl-siilfamido)  pyridine  (693). 
Soc.  Fr.  de  Derm.  et  de  Syph.,  10  Juin  1938. 


blée  une  dose  suflisanle  pour  éviter  do  rendre 
le  gonocoque  résistant,  d’où  cos  doses  dégressives. 
Après  la  première  série,  on  a  généralement  le 
résultat  escompté,  parfois  nous  avons  refait  une 
itntre  série  après  une  semaine  de  repos  et  examen 
(lu  sang. 

Comme  pour  le  traitement  par  le  p-amino- 
phonyl-sulfamide,  nous  faisons  prendre  les 
comprimés  un  à  un  au  cours  de  la  journée  en 
demandant  à  nos  malades  d’observer  les  pres¬ 
criptions  habituelles  concernant  le  régime. 

Parmi  les  malades  traités,  un  certain  nombre 
ne  peuvent  jias  ('tre  retenus  car  ils  ont  reçu  des 
posologies  trop  différentes  de  celles  auxquelles 
nous  nous  sommes  momentanément  arrêté. 
Nous  pensons  donc  qu’il  est  préférable  de  ne 
parler  que  des  23  malades  qui  ont  suivi  une  de 
ces  posologies  et  qui  ont  pu  être  observés  avec 
assez  do  soin  et  suffisamment  longtemps  pour 
que  les  résultats  puissent  être  présentés. 

Dix-huit  urélrilcs  aiguës  peuvent  ainsi  être 
retenues  :  dans  10  cas  il  s’agissait  de  blennor¬ 
ragie  antérieure,  dans  8  de  blennorragie  totale  ; 
le  début  remontait  de  un  à  huit  jours.  Si  nous 
notons  le  nombre  de  jours  nécessaires  l'i  la  dis¬ 
parition  de  la  goutte  matinale  et  du  gonocoque, 
nous  trouvons  les  chiffres  suivants  : 

Disparition  (le  la  goutte  dans  11  cas  en  deux 
à  quatre  jours  ; 

Disparition  de  la  goutte  dans  5  cas  en  cinq 
à  huit  jours  ; 

Doux  cas  rebelles  (seize  à  vingt-trois  jours). 

Disparition  du  gonocoque  dans  12  en 
à  quatre  jours  ; 

Disparition  du  gonocoque  dans  4  ca 
à  sept  jours  ; 

Disparition  du  gonocoque  dans  1  c 
jours  ; 

l'n  échec  (vingt-neuf  jours). 

Généralement  la  goutte  et  le  gonocoque  ont 
disparu  en  même  temps.  Nous  avons  retrouvé 
la  plupart  dos  particularités  sur  lesquelles  nous 
avons  fléjîi  insisté  lors  de  nos  rechei-ches  sur 
le  para-amino-phényl-sulfamidc,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  formule  cylologiquo,  la  possibilité 
d’une  nouvelle  apparition  du  gonocoque,  la 
persistance  du  gonocoque  malgré  l’absence  de 
goutte,  etc... 

Les  malades  ont  été  observés  en  moyenne 
Itendant  quinze  jours  après  répreuvo  (le  la 
bière,  généralement  l’épreuve  du  coït  protégé 
a  été  demandée.  Kn  outre,  sur  10  d’entre  eux, 
nous  avons  pu,  grêcu  à  l’amabilité  de  M.  Dé¬ 
manché,  connaît re  b's  résultats  de  la  gono- 
réaction,  et  à  celle,  de  M.  Gallix,  ceux  de  la  sper- 
moculture.  'l’oules  les  spermocultures  ont  été 
négatives  en  fin  de  traitement,  lorsqu’il  a  été 
possible  do  faire  plusieurs  gono-réactions  nous 
avons  pu  voir  que  celles-ci  restaient  négatives. 

Dans  2  cas  d’urétrite  prolongée,  nous  avons 
observé  la  disparition  de  la  goutte  et  du  gonoco- 
(|ue  une  fois  en  un  jour,  une  fois  en  moins  de 
quatre  jours. 

Nous'  avons  traité  avec  succès  un  malade 
rebelle  à  l’association  1162  F  -h  40,  un  malade 
rebelle  à  l’association  grands  lavages  -t-  1162  F. 

Nous  avons  été  très  surpris  du  bon  résultat 
obtenu  chez  un  malade  qui  présentait  une  blen¬ 
norragie  de  deux  canaux  para-urélraux  (avec 
gonocoque  extra  et  intra-cellulaires),  rebelle  aux 
instillations.  Conlrairemcnl  à  notre  attente 
(car  le  1162  F  nous  paraît  peu  actif  dans  les 
petits  foyers  bien  localisés),  le  gonocoque  a 
disparu  en  trois  jours,  la  sécrétion  en  six  jours. 

Chez  la  femme,  nous  avons  commencé  h  no¬ 
tre  consultation  et  dans  le  service  de  M.  Fernct 
le  traitement  par  le  693.  Nos  résultats  seront 
communiqués  ultérieurement  avec  MM.  Fernet 
et  Pellerat. 
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Incidents.  —  Les  résultats  chez  l’hoirime  sem¬ 
blent  supérieurs  à  ceux  du  1162  F  employé  5 
dose  forte,  rnais  ils  sont  de  même  nature. 
Par  contre,'  tout  au  moins  jusqu’ici,  le 
pourcentage  des  incidents  nous  a  paru  bien 
moindre  ;  sur  25  malades  qui  ont  reçu  le  pro¬ 
duit  à  dose  initiale  supérieure  ou  égale  à  3  p., 
nous  avons  observé  :  une  éruption  du  type 
biolropique,  3  fois  de  la  céphalée,  3  fois  des 
troubles  digestifs  assez  nets  :  brûlures  gastri¬ 
ques,  aigreurs,  1  fois  un  malade  s’est  plaint  de 
fourmillements  dans  les  membres  supérieurs  : 
nous  n’avons  trouvé  aucun  signe  objectif  (en 
outre,  3  fois  nous  avons  constaté  de  la  pbospba- 
turie). 

Grûce  à  l’amabilité  de  M"”  Ratner,  de 
MM.  Dubost,  Gallix  et  Pellerat,  nous  avons  pu 
suivre  9  de  nos  malades  d’une  manière  assez 
complète  en  établissant  la  formule  sanguine, 
en  comptant  les  éléments  blancs  et  rouges  du 
sang,  en  recherchant  la  méthémoglobine  et  la 
capacité  respiratoire,  en  cherchant  le  temps  de 
saignement  et  de  coagulation  et,  enfin,  en  étu¬ 
diant  la  spermatogénèse  : 

Chez  un  malade,  la  présence  de  méthémoglo¬ 
bine  a  été  signalée  comme  douteuse,  ce  qui 
équivaut  à  un  chiffre  do  méthémoglobine  très 
faible  ;  entre  2  et  6  pour  100  étant  donné  la 
sensibilité  de  la  mélliode  utilisée.  Ce  malade  ne 
présentait  aucune  cyanose.  Il  avait  un  coeffi¬ 
cient  de  capacité  respiratoire  à  19,5. 

Du  point  de  vue  hémalologique  :  peu  de 
chose  à  noter.  Parfois  une  légère  éosinophilie 
(4  pour  100)  que  nous  avions  déjà  remarquée 
avec  le  p-amino-phényl-sulfamide,  quelquefois 
Une  tendance  à  la  mononucléose  mais  qui  exis¬ 
tait  toujours  chez  dos  malades  avant  un  nom¬ 
bre  de  globules  blancs  élevé,  si  bien  qu’il  est 
impossible  de  parler  de  neutropénie  ;  une  fois 
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LA  MALADIE 
DE  CHAUFFARD-STILL 

PÉRIARTHRITE  DÉFORMANTE 
AVEC  ADÉNOSPLÉNOMÉGALIE 


Une  grande  confusion  règne  encore  dans  les 
esprits  au  sujet  du  syndrome  observé  chez 
l’adulte  par  Chauffard  et  Félix  Ramond,  en  1896, 
et  décrit  chez  l’enfant  par  Still,  en  1897.  Cela 
tient  probablement  au  fait  que,  bien  caractérisé 
et  relativement  fréquent  au  cours  de  la  première 
enfance,  il  est  exceptionnel  et  beaucoup  plus 
difficile  à  identifier  chez  l’adulte. 

Séparer  de  la  masse  confuse  des  arthropathies 
auxquelles  on  donne  génériquement  le  nom  de 
«  rhumatisme  chronique  »  une  affection  qui 
présente  des  caractères  cliniques,  radiologiques, 
humoraux  et  anatomiques  suffisamment  tran¬ 
chés  pour  qu’on  puisse  la  considérer  comme  une 
entité  anatomo-clinique  offre  un  grand  intérêt 
non  seulement  au  point'  de  vue  de  la  pathologie 
générale',  mais  au  point  de  vue  pratique. 

On  en  trouve  le  témoignage  dans  le  grand 
nombre  des  travaux  sur  ce  sujet  tant  en  France 
qu’à  F’étranger.  Dès  1914,  Politzer  propose  de 
donner  à  la  maladie  le  nom  de  «  Chauffard-Still  ». 
Stock,  Koeppe,  Strauss,  Müllhofer,  Janzen,  Beltz, 
Izeke,  Golstein,  Finkelstein,  Stoye,  Hington, 


nous  avons  trouvé  un  temps  de  saignement  à 
cinq  minutes  et  demie.  A  la  numération  des 
spermatozoïdes  de  nos  malades  juste  à  la  fin 
du  traitement  (et  malheureusement  sans  avoir 
de  comparaison  avec  le  chiffre  du  début  du  trai¬ 
tement)  ;  le  nombre  des  spermatozoïdes  a  été 
normal  chez  tous  nos  malades,  chez  un  il  était 
plutôt  faible. 

Dans  l'ensemble,  les  incidents  notés  sont 
ceux  de  la  médication  suljamidée,  mais  ils  sont 
beaucoup  moins  marqués  et  beaucoup  moins 
fréquents., 

* 

*  * 

Conclusions.  —  Si  l’on  veut  répondre  à  la 
question  souvent  posée  du  traitement  de  l’uré¬ 
trite  blennorragique  chez  des  sujets  qui  ne  peu¬ 
vent  bénéficier  dos  soins  locaux,  plusieurs  solu¬ 
tions  sont  possibles  : 

1°  Utilisation,  sous  surveillance  attentive,  du 
1162  F  à  doses  fortes  ; 

2“  Association  du  1162  F  à  dose  faible  et  de 
40  R. P.  employé  par  voie  intramusculaire  ; 

3“  Utilisation  d’un  corps  nouveau  :  le 
<r  693  »  en  donnant  par  exemple  :  3  g.  par  jour 
pendant  trois  jours,  2  g.  par  jour  pendant 
trois  jours,  1  g.  par  jour  pendant  trois  jours. 

Avec  le  dernier  corps  :  l’a  (p-amino-phényl- 
sulfamide)  pyridinc,  de  bons  résultats  par  la 
cbimiolhérapie  exclusive  sont  obtenus  dans 
presque  tous  les  cas  et  ceci  au  prix  d’incidents 
rares  et  minimes,  tout  au  moins  jusqu’à  pré¬ 
sent. 

Nous  savons  les  inconvénients  d’une  méthode 
qui  traite  la  blennorragie  uniquement  par  une 
médication  buccale,  et  nous  voulons  bien  insis¬ 
ter  sur  l’utilité  d’étudier  encore  beaucoup  plus 
ce  médicament  selon  cette  méthode  avant 


Ness,  Koplick,  Copeman,  Thurfield,  Cossolino,  | 
Lorenzini,  Longo,  Cattanéo,  Micheli  et  Gamna 
et  bien  d’autres  à  l’étranger  apportent  de  nou¬ 
veaux  cas  et  contribuent  à  l’édification  de  la 
maladie.  En  France,  l’affection  est  longtemps 
méconnue  malgré  une  mise  au  point  de  Lance, 
en  1914  et  une  observation  de  Rohmer  en  1922. 
Tbiroloix,  en  1926,  méconnaissant  les  travaux 
antérieurs,  décrit  l’affection  comme  nouvelle.  A 
partir  de  1930,  les  observations  se  multiplient, 

P.  Chevalier  et  Heuyer,  Debré,  Broca  et  Lamy, 

E.  Lesné,  Huber,  Robert  Clément  et  M*‘“  Ron- 
get,  Weissenbach  et  Françon,  Mourlquand, 
P.  Florand,  Broca  et  Gilbrin,  Françon,  Boson- 
net,  Robert,  Gerbay,  M'‘”  Weill  et  Naussac,  etc., 
Pt  plusieurs  thèses  françaises  sont  consacrées  à 
celte  affection  :  M™  Huet-Lefilliatre,  M™®  Frej- 
man,  Bellaïche,  Salimovici,  Neumann,  Barnay. 

Ce  qui  a  permis  à  certains  auteurs,  comme 
M.-P.  'Vï'eil  récemment,  de  discuter  la  légitimité 
dt  ce  cadre  riosologiquc,  c’est  qu’un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  publiées  sous  le  nom  de 
'(  maladie  ou  syndrome  de  Chauffard-Still  »  ne 
devraient  pas  y  être  rattachées.  Il  ne  faut  pas  en 
effet,  à  notre  avis,  ranger  sous  ce  vocable  tous 
les  rhumatismes  chroniques  déformants  s’accom¬ 
pagnant  d’adénopathies  et  de  splénomégalie. 
Cette  association  n’est  pas  exceptionnelle  en  rai¬ 
son  du  grand  nombre  des  arthropathies  chroni¬ 
ques,  si  l’on  accepte  comme  valables  de  vagues 
adénopathies  de  territoire  et  une  raie  percutable 
ou  légèrement  augmentée  de  volume.  Ce  sont  là 
symptômes  d’une  trop  grande  banalité  chez 
l’adulte  et  le  vieillard  pour  que  leur  coïncidence 
avec  un  rhumatisme  chronique  ne  s’observe  pas 
de  temps  en  temps.  Il  faut  réserver  l’appellation 
de  «  Maladie  ou  Syndrome  de  Still  »  à  une  forme 
spéciale  de  rhumatisme  déformant  présentant 


d'avoir  une  opinion  sur  sa  valeur  réelle,,  mais 
nos  essais  de  chimiothérapie  antigonococcique 
portent  sur  près  de  500  malades  et  nous  n’avions 
jamais  obtenu  de  résultats  aussi  intéressants. 

Bien  entendu,  dans  les  conditions  habi¬ 
tuelles  du  traitement  de  la  blennorragie,  lors¬ 
que  les  malades  peuvent  recevoir  les  soins  lo¬ 
caux,  il  n’y  a,  môme  avec  le  693,  que  des  avan¬ 
tages  à  associer  ces  soins  et  la  chimiothérapie  ; 
ceci  permet  une  action  encore  meilleure  et  une 
surveillance  facile. 

* 

Ht  * 

Addendum.  —  Nos  résultats  depuis  l’envoi  de 
C3  manuscrit  se  sont  confirmés  :  dans  l’urétrite 
masculine  aiguë  le  pourcentage  de  guérison 
obtenu  sans  lavages,  par  neuf  jours  de  traite¬ 
ment,  est  supérieur  à  80  pour  100  et  ceci  sur 
73  malades  suivis  au  moins  quinze  jours  après 
la  fin  du  traitement.  Quatre  fois  nous  ayons, 
par  contre,  enregistré  une  résistance  complète. 

Dans  l’urétrite  prolongée,  le  pourcentage  est 
voisin  de  70  pour  100  sous  la  réserve  de  rechutes 
possibles. 

Chez  la  femme,  dans  la  métrite  du  col,  notre 
pourcentage  de  bons  résultats  n’est  pas  encore 
établi,  mais  ceux-ci  semblent  supérieurs  à  ceux 
que  l’on  peut  obtenir  avec  le  1162  ou  le  1399, 
pourtant  très  actifs.  L’action  favorable  du  trai¬ 
tement  est  moins  nette  dans  les  urétrites,  les 
skénites,  les  hartholinites. 

Les  incidents  enregistrés  depuis  nos  premiers 
essais  ne  modifient  pas  ce  que  nous  en  disions 
plus  haut  ;  ce  sont  surtout  des  incidents  d’ordre 
digestif,  rares  et  de  peu  de  gravité,  qui  peuvent 
être  (dans  une  certaine  mesure)  atténués,  ,  par; 
l’administration  simultanée  de  bicarbonate  de 
soude. 


des  caractères  distinctifs,  suffisants  pour  la  dis¬ 
tinguer  des  autres  arthropathies  chroniques,  tant- 
au  point  de  vue  clinique  et  radiologique  qu’en 
anatomie  pathologique. 

Chez  l’enfant,  le  tableau  est  toujours  à  peu 
près  le  même  et  l’affection  est  aisément  recon¬ 
nue  non  seulement  de  ceux  qui  ont  déjà  vu  cette 
maladie,  mais  de  ceux  qui  en  ont  lu  une  des¬ 
cription. 

CARACTÉniSTIQUES  CLINIQUES. 

Il  s’agit,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  d’en-, 
fants  entre  2  et  8  ans,  amaigris  et  cachectiques.- 

La  tuméfaction  des  grosses  articulations  con¬ 
traste  avec  l’état  squelettique  des  membres  plus 
ou  moins  immobilisés  et  en  état  d’impotence- 
fonctionnelle.  Les  lésions  sont  symétriques  et 
siègent  avec  prédilection  au  niveau  des  grosses- 
articulations  des  membres  ;  poignets,  coudes, 
cous-dc-pieds  et  genoux. 

Au  début  apparaît  d’abord  un  gonflement: 
œdémateux  de  toute  la  région  articulaire.- 
Celle-ci  n’est  pas  chaude,  ni  rouge,  elle  n’est 
presque  pas  douloureuse  et  les  mouvements 
sont  possibles.  Il  y  a  empâtement,  infiltration  de 
tous  les  tissus  périarliculaires,  donnant  à  la  pal¬ 
pation  une  sensation  pâteuse  et  élastique  spé¬ 
ciale.  Certains  enfants  nous  ont  été  adressés  pour 
œdèmes. 

Peu  à  peu,  à  ce  gonflement  s’ajoutent  une 
amyotrophie  considérable  sus-  et  sous-jacente, 
une  fonte  du  tissu  cellulaire,  une  peau  sèche, 
kératodermique  et  grisâtre,  et  enfin,  des  rétrac- - 
lions  fibreuses  qui  donnent  aux  segments  dé¬ 
membres  une  attitude  en  flexion  de  plus  en  plus 
marquée.  Au  repos,  l’enfant  ne  souffre  pas  beau¬ 
coup,  mais  si  l’on  cherche  à  étendre  lé  membre 
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el  à  vaincre  la  limitation  des  mouvements  arti¬ 
culaires,  on  provoque  de  vives  douleurs. 

Après  plusieurs  poussées,  et  des  phases  de 
rémission  qui  peuvent  durer  des  mois  et  des 
années,  l’altitude  en  flexion  el  la  limilalion  des 
mouvements  augmentent  sans  jamais  aboutir  à 
l’ankylose  vraie. 

Les  cas  où  l'on  signale  un  épanchement  inlra- 
àrliculaire  sont  exceptionnels  et  douteux.  L’évo¬ 
lution  vers  la  suppuration  n’a  jamais  été  cons¬ 
tatée. 

Il  s’agit  d’un  rhumatisme  déformant  symé¬ 
trique,  essentiellement  périarticulairc,  prédomi¬ 
nant  sur.  les  grosses  articulations.  Les  déforma¬ 
tions  sont  dues  à  la  tuméfaction  el  à  l’infiltra¬ 
tion  des  tissus  pôriarticulaires  et  à  la  fixation 
des  articulations  en  flexion.  L’aspect  de  1  article 
est  globuleux,  arrondi,  lisse,  sans  saillies  anor¬ 
males,  sans  ostéophytes,  sans  zones  osseuses 
hypertrophiées. 

■  Les  adénopathies  sont  importantes,  volumi¬ 
neuses.  Elles  n’atteignent  pas  seulement  les  gan¬ 
glions  satellites,  mais  constituent  souvent  de 
gros  paquets  à  distance,  notamment  dans  les 
aisselles,  les  aines,  le  cou  el  môme  dans  l’ab¬ 
domen.  Les  ganglions  sont  fermes,  mobiles, 
indolores,  ils  ne  s’accompagnent  pas  de  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  ni  de  périadénite  ;  ils  ne 
SB  ramollissent  pas  et  ne  suppurent  jamais.  Leur 
dimension  ne  dépasse  guère  üne  grosse  noi¬ 
sette.  Leur  augmentation  de  volume  se  fait  par 
poussées  qui  vont  de  pair  avec  les  phases  évo¬ 
lutives,  comme  les  poussées  articulaires. 

La  raie  est  très  augmentée  de  volume,  aisé- 
ihent  palpable,  elle  s’avance  parfois  jusqu’au 
milieu  de  l’abdomen  ;  elle  est  dure,  mobile, 
indolore. 

Dans  plus  de  1/3  des  cas,  le  foie  est  également 
augmenté  de  volume. 

Rapidement  ces  sujets  sont  complètement 
impotents  et  grabataires.  Iis  ont  un  aspect 
cachectique  caractéristique.  Leur  faciès  amaigri, 
terne  et  pflle,  aux  yeux  cernés  et  parfois  légè¬ 
rement  exorbités,  exprime  la  tristesse  et  la 
souffrance.  La  maigreur  est  parfois  extrême,  la 
peau,  sèche  et  grise,  el  les  masses  musculaires 
hypotoniques,  réduites  à  peu  de  chose. 

L’évolution  est  discontinue  et  se  fait  par  pous¬ 
sées,  au  cours  desquelles  la  fièvre  est  presque 
constante.  Elle  a  une  allure  irrégulière,  elle  est 
plus  ou  moins  élevée  ;  entre  les  poussées,  il 
subsiste  souvent  une  légère  fébricule. 

Sous  l’influence  de  la  thérapeutique,  ou 
spontanément,  les  symptômes  fonctionnels,  la 
contracture  et  la  douleur,  s’atténuent  ou  dispa¬ 
raissent,  mais  les  mouvements  articulaires  res¬ 
tent  souvent  limités  dans  leur  ampleur.  Des  cas 
de  guérison  complète  ont  été  publiés,  mais,  en 
général,  après  une  rémission  qui  peut  ôtre  très 
longue,  une  rechute  survient.  L’évolution  pro¬ 
gressive  vers  des  rétractions  et  des  déformations 
de  plus  en  plus  marquées  et  vers  la  cachexie  est 
la  règle.  La  mort  est  parfois  le  fait  de  compli¬ 
cations,  notamment  d’accidents  pulmonaires  ou 
cardiaques.  La  durée  est  variable,  mais  se 
compte  souvent  par  années  et  au  moins  par  mois. 

Caractéristiques  radiologiques. 

A  ce  tableau  clinique  assez  spécial  s’ajoutent, 
pour  authentifier  la  maladie  de  Still,  des  signes 
radiologiques  et  anatomiques  particuliers. 

L’intégrité  complète  de  l'interligne  articulaire 
et  des  extrémités  osseuses  doit  être  regardée 
comme  un  des  éléments  fondamentaux  du  syn¬ 
drome.  L’examen  radiologique  montre  que  les 
lésions  sont  limitées  aux  tissus  périarliculaires 
augmentés  de  volume  et  plus  denses. 

On  a  signalé  une  légère  décalcification  des 


épiphyses  qui  peut  ôtre  considérée  comme  un 
trouble  trophique  dû  à  l’immobilisation  pro¬ 
longée  de  l’articulation  el  d’ordre  analogue  aux 
altérations  musculaires  cl  cutanées. 

Dans  quelques  observations,  on  a  signalé  des 
modifications  de  l’aspect  radiologique  des  os. 

Strauss,  Micheli  et  Gamna,  Debré,  Weissen- 
bach  ont  constaté  dos  irrégularités  dans  l’at¬ 
teinte  des  os  à  l’examen  radiographique.  Il  exis¬ 
tait  des  ostéophytes  des  extrémités  articulaires 
sans  troubles  apparents  de  la  calcification  chez  le 
malade  de  Debré,  Broca  el  Lamy.  Harston  note 
des  formations  périostées  au  niveau  des  mains 
avec  raréfaction  osseuse.  Maldague,  Mazzéo  ont 
vu  dos  ostéophytes  sur  le  tibia  et  les  condyles 
fémoraux  étaient  irréguliers.  Weissenbach,  Fran- 
çon,  Merklen,  Gerbay  el  Robert  décrivent  des  os 
graciles  aux  condyles  irréguliers.  P.  Chevalier, 
Strauss  et  Steinitz  pensent  que  les  lésions  carti¬ 
lagineuses  observées  sont  des  complications. 
Aucune  de  ces  images,  comme  le  font  très  bien 
remarquer  Françon,  Forestier  et  Robert,  n’est 
pathognomonique. 

Il  faut  être  très  prudent  sur  l’interprétation 
de  ces  lésions  ostéo-articulaircs  radiologiques  ; 
elles  sont  l’exception,  et,  la  plupart  du  temps, 
sont  survenues  dans  des  cas  qui  n’étaient  pas 
purs  ou  après  une  évolution  très  prolongée. 
Elles  doivent  môme,  lorsqu’elles  sont  mar¬ 
quées,  faire  mettre  en  doute  le  diagnostic  de 
maladie  de  Still  proprement  dite.  L’enfant,  dont 
nous  avons  publié  l’histoire  avec  E.  Lesné,  G.  Lau¬ 
nay  et  Lançon,  présentait  des  lésions  do  périostite 
engainante,  mais  si  le  tableau  clinique  rappelait 
le  syndrome  de  Still,  il  s’en  écartait  par  plus 
d'un  point,  notamment  par  l’évolution  et  l’exis¬ 
tence  d’une  septicémie  à  streptocoques  et  c’est 
Cl  en  marge  de  ce  cadre  clinique  »  que  nous 
Lavons  rangée. 

Caractéristiques  uumorales  et  biologiques. 

L’état  humoral,  notamment  l’équilibre  phos- 
pho-calcique  du  sang,  ne  paraît  pas  modifié  :  les 
dosages  ont  donné,  dans  les  observations  que 
nous  avons  pu  dépouiller,  des  chiffres  normaux 
de  calcium,  de  phosphore,  de  cholestérol,  de  su- 
ciB  et  de  protéines. 

Les  très  nombreux  examens  de  sang  pratiqués 
nous  ont  montré,  comme  à  presque  tous  les 
auteurs,  une  leucocylose  légère  et  une  tendance 
à  la  polynucléose.  Il  est  fréquent  de  voir  au 
cours  de  l’évolution  la  leucopénie  succéder  à  la 
leucocylose.  Dans  les  cas  où  elle  est  marquée  el 
associée  à  l’agranulocylose,  on  peut  se  demander 
si  ce  n’est  pas  à  la  thérapeutique  (or  ou  radio¬ 
thérapie)  qu’il  faut  imputer  celte  transforma¬ 
tion. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  et  le  Bordet- 
Wassermann  sont  négatifs. 

Caractéristiques  anatomiques  . 

Les  lésions,  essentiellement  péri-articulaires, 
sont  caractérisées  par  la  stase  lymphatique, 
l’œdème  des  tissus  périarliculaires,  la  produc¬ 
tion  d’éléments  conjonctifs  jeunes  et  de  forma¬ 
tions  lymphoïdes,  puis  l’évolution  vers  la  sclérose 
el  la  rétraction.  La  prolifération  cellulaire  dans 
les  canaux  lymphatiques  est  telle  qu’elle  aboutit 
souvent  à  leur  occlusion,  il  y  a  néo-formation 
d’éléments  lymphatiques.  On  est  frappé  au 
niveau  du  tissu  conjonctif  par  l’hypertrophie  et 
l’hyperplasie  des  éléments  jeunes. 

Ces  lésions  siègent  dans  les  tissus  mous, 
autour  des  articulations,  la  capsule  est  souvent 
épaissie,  mais  l’os  et  le  cartilage  articulaire  sont 
indemnes. 

Les  lésions  ganglionnaires  ont  semblé  è  cer- 
Inins  auteurs  suffisamment  caractéristiques  pour 


permettre  d’affirmer  le  diagnostic  sur  le  simple 
examen  d’une  coupe  biopsique. 

Le  ganglion  est  envahi  par  une  fibrose  plus 
ou  moins  importante  qui  rappelle  celle  du  gan¬ 
glion  de  la  maladie  de  Hodgkin-Sternberg,  sans 
cependant  bouleverser  aussi  profondément  la 
structure  ganglionnaire.  Le  fait  le  plus  frappant 
est  la  dilatation  des  sinus,  à  l’intérieur  desquels 
il  y  a  prolifération  des  cellules  qui  envahissent 
les  voies  lymphatiques.  Les  éléments  réticulo¬ 
endothéliaux  proliférés,  non  seulement  envahis¬ 
sent  les  ganglions,  mais  se  substituent  au  centre 
germinatif  du  follicule.  La  prolifération  réticulo- 
histiocytaire  forme  parfois  un  pseudo-tissu  gra¬ 
nulomateux.  Cependant,  si  le  ganglion  est  envahi 
par  des  cellules  claires  et  des  histiocytes,  il  ne 
présente  pas  le  polymorphisme  de  l’adénite 
hodgkinienne  ;  on  ne  trouve  pas  la  cellule  de 
Sternberg  typique,  il  n’y  a  pas  de  polynucléaires 
éosinophiles  et  neutrophiles  en  grand  nombre. 
De  sorte  qu’avec  ses  zones  d’hyperplasie  lym¬ 
phoïde,  sa  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  et 
ses  petites  hémorragies,  le  ganglion  de  la  mala¬ 
die  de  Still  n’a  qu’une  ressemblance  lointaine 
avec  celui  de  la  granulomatose  maligne.  Par 
contre,  il  ne  saurait  Ôtre  confondu  avec  un 
ganglion  inflammatoire  satellite  banal. 

L’aspect  histologique  du  ganglion  n’est  pas 
pathognomonique,  car  on  peut  le  rencontrer 
dans  d’autres  processus  chroniques,  mais  l’exis¬ 
tence  de  lésions  inflammatoires  et  l’absence  de 
catarrhe  des  sinus  el  de  transformation  réticulo¬ 
endothéliale  des  centres  germinatifs  doivent 
faire  mettre  en  doute  le  diagnostic  de  maladie 
de  Chauffard-Still. 

Au  niveau  de  la  rate  on  trouve  la  même  atro¬ 
phie  du  tissu  lympho'ide  et  la  même  hyperplasie 
des  éléments  réticulo-endothéliaux. 

Ces  lésions  analogues  de  la  rate,  de  tous  les 
ganglions  lymphatiques  el  des  tissus  périarticu- 
laires  ont  permis  à  G.-C.  Parenti  de  considérer 
la  maladie  de  Still  comme  une  «  mésenchymo- 
palhie  ». 

* 

*  * 

Si  l’on  s’en  lient  à  celle  description,  le  dia¬ 
gnostic  de  la  maladie  de  Chauffard-Still  chez 
l’enfant  est  relativement  facile. 

Les  autres  formes  de  rhumatisme  chronique 
déformant  sont  rares  h  cet  ûge.  Ce  sont  le  plus 
souvent  des  arthrites  infectieuses  qui  ont  passé 
à  la  chronicité.  L’existence  de  lésions  ostéo-carli- 
lagineuses,  l’absence  d’adénopathie  généralisée 
et  de  splénomégalie  et  au  besoin  la  biopsie 
d’un  ganglion  permettent  de  lever  toute  hésita¬ 
tion.  C’est  plutôt  avec  une  maladie  de  Hodgkin- 
Sternberg  au  début  que  pourrait  se  faire  la 
confusion,  mais  celle-ci  n’a,  en  général,  pas  de 
manifestations  articulaires  aussi  marquées. 

* 

*  * 

Si,  chez  l’enfant,  la  maladie  est  bien  indivi¬ 
dualisée  et  admise  à  peu  près  par  tous,  il  n’en 
est  pas  de  môme  chez  l’adulte. 

P.  Chevalier,  en  1930,  a  tenté  un  intéressant 
essai  de  synthèse.  H  a  rapproché  du  syndrome 
infantile  de  Still  l’affection  de  l’adulte  sur 
laquelle  Chauffard  et  Ramond  avaient  attiré  l’at¬ 
tention,  et  l’observation  considérée  par  Thiroloix 
comme  se  rapportant  à  une  maladie  spéciale.  A 
ce  groupement  auquel  reviendrait  le  nom  de 
«  maladie  de  Chauffard-Still  »,  il  rattache,  en 
outre,  les  splénomégalies  primitives  avec  arthro- 
pathies  ou  avec  adénomégalies  et  la  forme  arthro- 
pathique  de  la  maladie  de  Hanot,  et  admet 
l’existence  de  formes  frustes  ou  incomplètes. 

Cette  conception  uniciste  est  discutée.  Certains 
auteurs  nient  l’existence  d’une  entité  anatomo- 
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clinique  spéciale.  D’autres  considèrent  qu’il 
s’agit  seulement  d’une  forme  clinique  du  rhu¬ 
matisme  chronique.  Pour  quelques-uns,  comme 
J  Graber-Duvernay,  il  est  légitime  de  faire  place 
dans  la  nosologie  à  la  maladie  de  Chauffard  et 
Ramond,  mais  il  ne  faut  pas  l’associer  à  la 
maladie  de  Still  car  les  deux  affections  ne  sont 
pas  superposables. 

Sous  l’étiquette  de  «  maladie  ou  syndrome  de 
Chauffard-Still  »,  des  cas  disparates  ont  été  pu¬ 
bliés  dont  un  certain  nombre  ne  doivent  pas 
être  rangés  dans  ce  cadre,  même  parmi  ceux 
du  mémoire  original  de  ces  auteurs. 

Comme  l’ont  très  justement  fait  remarquer 
M.  Gaucher  dans  sa  thèse  et  M.-P.  Weil,  la 
présence  d’adénopathies  juxta-articulaires  au 
cours  des  polyarthrites  chroniques  est  fréquente 
et  ne  suffit  pas  pour  caractériser  une  affection 
spéciale.  Dans  un  certain  nombre  d’examens 
biopsiques  de  ces  ganglions,  M.-P.  Weil  et 
J.  Delarue  ont  trouvé  des  lésions  banales 
dénuées  de  toute  spécificité. 

L’association  d’adénopathies  et  de  rhuma¬ 
tisme  déformant  ne  suffit  pas  pour  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  maladie  de  Chauffard-Still.  Dans 
celle-ci  la  réaction  ganglionnaire  n’est  pas  limi¬ 
tée  aux  régions  articulaires  atteintes  et  elle 
prend  un  type  spécial  :  ganglions  durs,  mobiles, 
non  douloureux,  sans  phénomènes  inflamma¬ 
toires  et  sans  périadénite,  caractérisés  au  point 
de  vue  histologique  par  une  prolifération  réti¬ 
culo-endothéliale  et  une  réaction  fibreuse  spé¬ 
ciale. 

La  splénomégalie  est  un  élément  important  du 
syndrome.  Loeper,  Lemaire  et  M“®  Brouet-Sain- 
ton  estiment  même  que,  non  seulement  elle 
précède  les  manifestations  articulaires,  mais 
qu’elle  les  commande  et  nous  verrons  les  con¬ 
clusions  thérapeutiques  auxquelles  mène  cette 
conception  de  la  splénomégalie,  élément  essen¬ 
tiel  et  dominant  de  la  maladie. 

La  localisation  strictement  péri-articulaire  des 
lésions,  l’intégrité  de  l’articulation  et  des  extré¬ 
mités  osseuses  nous  semblent  aussi  un  des  symp¬ 
tômes  caractéristiques.  Un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  de  maladie  de  Chauffard-Still  de 
l’adulte,  et  même  de  l’enfant,  font  cependant 
étal  de  lésions  radiologiques  osseuses  ou  articu¬ 
laires,  il  s’agit  presque  toujours  de  décalcifi¬ 
cation  limitée  ou  diffuse.  Los  cas  de  lésions  plus 
profondes  sont  exceptionnels,  les  altérations  va¬ 
rient  avec  chacun  d’eux  :  on  peut  se  demander 
s’il  ne  s’agit  pas  là  de  superposition,  de  coïnci¬ 
dence  au  cours  d’une  évolution  prolongée  sur 
un  terrain  pathologique  complexe. 

La  symétrie  des  lésions,  leur  localisation  élec¬ 
tive  sur  les  grosses  articulations,  l’altitude  du 
malade,  la  cachexie  profonde  qu’il  présente, 
donnent,  en  général,  au  tableau  clinique,  un 
aspect  assez  particulier  pour  attirer  l’attention. 

Enfin,  la  parenté  de  certains  rhumatismes 
déformants  de  l’adulte  avec  la  maladie  de  Still 
repose  sur  des  faits  histologiques.  Chauffard  et 
F.  Ramond  résumaient  ainsi  l’examen  biopsique 
de  deux  ganglions  prélevés  sur  le  malade  fai¬ 
sant  l’objet  de  leur  première  observation  :  «  En 
somme,  le  ganglion  présente  dans  son  ensemble 
des  lésions  de  stase  lymphatique  avec  trabécu- 
lite  diffuse  des  sinus  et  lésions  de  sclérose 
hilaire.  Nulle  part,  ni  nodules  infectieux,  ni 
dégénérescence  profonde  du  parenchyme.  » 

Et  Thiroloix  donnait  ce  résumé  de  l’examen 
ganglionnaire  fait  par  Ménétrier  :  «  Hyperplasie 
lymphoplasmocytique  intense  avec  nombreuses 
caryocinèses  infiltration  diffuse  de  polynu¬ 
cléaires  (ces  aspects  font  penser  à  là  maladie  de 
Hodgkin,  mais  ni  éosinophiles,  ni  cellules  de 
Sternberg)  »;  et  Thirolox  ajoute  ■  «  Nos  coupes 
ont  montré  de  la  sclérose  périphérique  et  cen¬ 


trale  très  accusée  avec  hypertrophie  des  sinus 
dont  la  morphologie  est  transformée...  presque 
tout  le  sinus  est  transformé  en  cellules  irrégu¬ 
lières,  hypertrophiées,  ciaires,  à  plusieurs 
noyaux.  » 

Dans  la  rate  enlevée  par  Loeper,  Lemaire  et 
Patel,  on  trouvait  :  «  Au  milieu  d’un  réti¬ 
culum  très  hyperplasié  les  sinus  sont  vides  de 
leurs  éléments  cellulaires.  Leur  revêtement  endo¬ 
thélial  est  en  prolifération  et  les  caryocinèses  y 
sont  nombreuses.  » 

Ces  descriptions  histologiques  de  lésions  gan¬ 
glionnaires  ou  spléniques  de  l’adulte,  si  analo¬ 
gues  à  celles  de  l’enfant,  sont  en  faveur  de  la 
similitude  de  l’affection.  Mais  il  est  probable 
que,  chez  l’adulte,  la  maladie  est  très  rare  et  que 
bien  souvent  elle  n’est  pas  pure.  C’est  avec 
prudence  qu’il  faut  avancer  ce  diagnostic  et,  au 
besoin,  il  sera  nécessaire  de  le  contrôler  par  une 
biopsie  ganglionnaire. 

* 

*  * 

Cet  ensemble  anatomo-clinique  doit-il  être 
considéré  comme  un  «  syndrome  »  relevant 
d’étiologies  variées  ?  Ou  pcul-on  le  considérer 
comme  une  véritable  maladie  due  toujours  au 
môme  agent  pathogène?  Les  avis  sont  encore 
partagés  à  ce  sujet  et  des  données  précises  man¬ 
quent  encore  pouf  emporter  la  conviction.  Un 
certain  nombre  d’observations  décrites  sous  le 
nom  de  «  syndrome  de  Chauffard-Still  »,  et  qui 
constituent  aux  yeux  de  leurs  auteurs  un  argu¬ 
ment  en  faveur  de  telle  ou  telle  hypothèse  patho- 
génique,  ne  rentrent  peut-être  pas  dans  ce  cadre 
nosologique  et  doivent  être  considérées  comme 
de  fausses  maladies  de  Still  de  nature  diverse. 

C’est  chez  l’enfant  que  l’étiologie  —  comme 
la  clinique  et  l’anatomie  —  doit  être  étudiée. 
D’abord  parce  que  c’est  chez  lui  qu’on  observe 
avec  prédilection  cette  affection  ;  plus  de  90  pour 
100  des  cas  apparaissent  avant  8  ans,  plus  de  la 
moitié  débutent  entre  2  et  4  ans. 

L’enquête  étiologique  est  aussi  plus  aisée  et 
plus  fructueuse  parce  qu’il  s’agit  d’un  terrain 
encore  vierge  ;  elle  ne  risque  pas  d’être  faussée 
par  les  multiples  infections  et  intoxications  qui, 
chez  l’adulte,  composent  souvent  un  complexe 
pathologique  parmi  lequel  il  est  difficile  de 
distinguer  la  véritable  cause.  A  l’ôge  où  l’affec¬ 
tion  se  développe,  l’enfant  est  presque  toujours 
indemne  de  tuberculose  et  môme  de  tuberculi¬ 
sation,  comme  le  montrent  les  épreuves  biologi¬ 
ques.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  éliminer 
avec  une  quasi-certitude,  le  rôle  du  gonocoque 
et  celui  des  infections  dentaires. 

L’hypothèse  de  la  nature  tuberculeuse  peut 
être  écartée  sans  risque  de  se  tromper.  La  décou¬ 
verte  dans  un  ganglion  de  bacilles  de  Koch  par 
Noegelé,  Mulhofer,  celle  de  bâtonnets  acido-résis¬ 
tants  non  pathogènes  par  Edsall,  les  faits  rap¬ 
portés  par  Cozzplino  chez  l’enfant,  par  Loederich, 
Saenz  et  Mamou,  chez  l’adulte,  demeurent 
exceptionnels  et,  par  les  circonstances  où  ils  ont 
été  observés,  n’entraînent  pas  la  conviction. 

Par  contre  dans  44  observations,  dont  nous 
avons  pu  parcourir  le  texte  intégral,  concernant 
des  enfants  de  18  mois  è  12  ans,  pas  une  seule 
fois  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  n’a  été 
positive  et  elle  a  été  souvent  répétée  à  plusieurs 
reprises.  Chez  plusieurs  sujets,  notamment  chez 
ceux  que  nous  avons  pu  observer,  l’intra-dermo- 
réaction  à  la  tuberculine  au  1/100  a  été  négative 
à  plusieurs  reprises.  Les  biopsies  ganglionnaires 
ne  montrent  pas  de  lésions  rappelant  la  tuber¬ 
culose.  L’inoculation  de  fragments  ganglion¬ 
naires  au  cobaye  ne  le  tuberculise  pas,  Enfin, 
toutes  les  autopsies  signalent  que  poumons  et 
ganglions  sont  indemnes  de  tuberculose.  De  si 


nombreuses  observations  concordantes  ne  per¬ 
mettent  pas  de  retenir  la  possibilité  d’une  affec¬ 
tion  tuberculeuse  môme  atténuée  ou  atypique. 

L’origine  syphilitique  parait  peu  probable. 

Le  cas  de  Weissenbach  et  Françon  d’une  jeune 
fille  présentant  des  stigmates  de  syphilis  con¬ 
génitale  et  guérie  par  un  traitement  anlisyphi- 
lilique  associé  à  l’opothérapie  ne  doit  être  con¬ 
sidéré,  d’après  ces  auteurs  mêmes,  que  comme 
un  syndrome  rappelant  la  maladie  de  Still  et  ne 
permet  pas  de  conclure  fi  la  nature  syphilitique 
de  cette  affection. 

Dans  l’observation  de  F.  Françon,  G.  Bos- 
sonot,  r.  Robert  et  F.  Gerbay,  l’hypothèse  de 
l’étiologie  spécifique  est  basée  seulement  sur 
l’existence  de  deux  incisives  médianes  supérieures 
écartées  et  deux  canines  supérieures  en  tournevis. 

Chez  un  malade  de  Mouriquand,  M"®  Weill  et 
Naussac,  dont  la  sérologie  était  positive,  le  trai¬ 
tement  spécifique  n’a  pas  donné  do  résultats. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  chez  l’enfant, 
on  ne  trouve  aucun  antécédent  syphilitique, 
aucun  stigmate,  les  réactions  biologiques  sont 
négatives  et  les  lésions  anatomiques,  biopsiques, 
opératoires  ou  nécropsiques,  n’apportent  aucun 
argument  en  faveur  de  cette  étiologie. 

Le  gonocoque  ne  peut  être  tenu  pour  le  germe 
responsable.  Les  jeunes  enfants  sont  presque  tou¬ 
jours  indemnes  de  celte  affection.  Dans  la  seule 
observation  où  elle  est  signalée  (Koeplik  I)  elle  a 
été  contractée  longtemps  après  le  début  de  la 
maladie. 

Lorsqu’elle  a  été  recherchée,  la  gonoréaction 
a  été  négative.  (Graber-Duvernay). 

La  maladie  de  Still  a  été  prise  parfois  au 
début  pour  une  maladie  de  Bouillaud,  mais  ce 
diagnostic  n’est  pas  maintenu  longtemps. 

Quelques  auteurs  considéreraient  volontiers  le 
syndrome  de  Chauffard-Still  comme  une  forme 
atypique  de  la  maladie  de  Bouillaud.  On  peut 
admettre  comme  arguments  en  faveur  de  celte 
opinion  les  souffles  oriflcicls  observés  pendant  la 
vie  et  les  lésions  d’endocardite  et  de  péricardite 
constatées  à  l'autopsie.  Dans  6  cas  (Parkes-Weber, 
Poynlon,  Rosenfeld,  Debré-Broca-Lamy,  Mal¬ 
dague,  Carrol-Nolson)  on  a  signalé  dos  souffles 
d’endocardite.  Plusieurs  fois,  il  s’agissait  de 
souffles  extra-cardiaques  ou  anémiques  (Lesné, 
Huber,  Clément,  Gleich).  Dans  une  observation 
d’Izeke  et  dans  celle  de  Rossdale,  les  bruits  car¬ 
diaques  étaient  sourds  ;  dans  le  premier  cas  de 
Koeplik,  ils  étaient  accentués. 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  cœur  est  normal. 
.1.  Barnay,  dans  un  cas  où  le  cœur  paraissait 
gros,  n’a  pas  trouvé  de  modifications  de  l’éloctro- 
cardiogramme. 

Les  constatations  anatomiques  ont  montré 
dans  quelques  rares  cas  des  atteintes  valvulaires  : 
chez  le  sujet  d’Iseke,  il  y  avait  quelques  végéta¬ 
tions  rouge  foncé  sur  l’oriflce  Iricuspidien.  Par 
contre,  les  adhérences  péricardiques  sont  signa¬ 
lées  dans  de  nombreuses  observations  (Koeppe, 
Iseke,  Strauss,  Lévi,  Bini).  La  myocardite  est 
exceptionnelle  et  lorsqu’elle  existait  il  s’agissait 
de  dégéhérescence  graisseuse  :  le  nodule  d’Aschoff 
n’a  jamais  été  trouvé. 

Dans  2  cas,  on  a  signalé  des  nodules  intra¬ 
dermiques  rappelant  les  nodules  de  Meynet. 
R.  Debré  et  Uhry  ont  considéré  comme  nodules 
dt-  Meynet  histologiquement  typiques  les  no¬ 
dules  prélevés  sur  un  enfant  présenté  à- 
la  Société  de  Pédiatrie  par  Babonneix  et 
M"”  F.-B.  Lévy,  avec  quelques  restrictions  sur 
l’exactitude  du  diagnostic,  bien  que  l’aspect  de 
ce  rhumatisme  fibreux,  sans  altérations  articu¬ 
laires  à  la  radiographie,  rappelât  beaucoup  celui 
de  la  maladie  de  Still.  ' 

Les  manifestations  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  sont  fluxionnaires,  mobiles,  parcellaires,. 


1576 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  26  Octobre  1938 


N“  86 


irrégulières  dans  leur  distribution,  articulaires, 
elles  ne  laissent  après  elles  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation,  en  général,  aucune  séquelle  et  pas  d’an- 
kylose.  Celles  de  la  maladie  de  Still  sont  Axes, 
symétriques, .  progressives,  périarticulaires,  elles 
tendent  à  l’immobilisation  et  à  la  fixation  en 
flexion  et  s’accompagnent  d’une  amyotrophie 
importante. 

Dans  les  maladies  de  ‘Bouillaud  authentiques, 
on  n’observe  à  peu  près  jamais  d’adénopathies 
ayant  cette  importance,  ni  de  splénomégalie. 
Dans  les  cas  où  il  y  a  adénite  de  territoire,  les 
lésions  du  ganglion  sont  purement  inflamma¬ 
toires. 

Le  salicylate  de  soude  est  sans  action  sur  la 
fièvre  et  les  phénomènes  périarticulaires  de  la 
maladie  de  Still. 

La  maladie  de  Bouillaud  est  très  fréquente 
dans  l’enfance,  la  maladie  de  Still  est  exception¬ 
nelle. 

Ces  arguments  sont  importants  et  si  l’on  peut 
invoquer  dans  la  maladie  de  Still  un  virus  voi¬ 
sin  de  celui  de  la  maladie  de  Bouillaud,  les 
deux  affections  gardent,  au  point  de  vue  clinique 
et  anatomique,  de  très  grandes  différences. 

L’hypothèse  de  la  nature  streptococeique  de 
l'affection  repose  sur  des  arguments  de  valeur 
diverse. 

Iseke  a  trouvé  un  streptocoque  non  hémolyti¬ 
que  dans  le  sang  du  malade  et  un  streptocoque 
viridans  en  partant  de  pièces  anatomiques. 
L’hémoculture  a  donné  un  streptocoque  viridans 
à  Reimold  et  Th.  Stoeber,  à  Leichtentritt  et  à 
Nougebauer  ;;  un  streptocoque  à  chaînette  à 
Gallerani  Ubaldo. 

Stoltzner,  par  culture  d’un  nodule,  a  obtenu 
un  streptocoque  non  hémolytique. 

Par  contre,  les  hémocultures  négatives  sont 
très  nombreuses.  Dans  l’observation  avec  endo¬ 
cardite  que  Debré,  Broca  et  Lamy  considèrent 
comme  en  faveur  de  la  nature  streptococeique  de 
la  maladie  do  Still,  deux  hémocultures  sur  bouil¬ 
lon  T  et  bouillon  ascite  sont  demeurées  néga¬ 
tives.  Un  ganglion  prélevé  par  biopsie  n’a  pré¬ 
senté  que  des  lésions  inflammatoires  banales  et 
il  a  été  impossible  d’y  mettre  en  évidence  le 
moindre  germe.  L’inoculation  au  cobaye  fut 
négative. 

L’endocardite  observée  par  Iseke  était  végé¬ 
tante  ;  sur  la  nature  des  autres,  nous  manquons 
de  renseignements.  Par  contre,  si  l’on  signalait 
dans  plusieurs  cas  des  adhérences,  ou  la  coales¬ 
cence,  des  feuillets  péricardiques  et  pleuraux,  on 
n’a  jamais  signalé  de  suppuration  streptococ- 
cique. 

Avec  l’atteinte  périarticulaire  si  spéciale  ne 
coexistent  jamais  de  localisations  articulaires, 
comme  on  bn  voit  dans  les  streptococccies,  et 
l’évolution  vers  la  suppuration  des  articulations 
ou  des  ganglions  n’a  pas  été  constatée. 

Nous  avons  déjà  insisté  sur  les  lésions  histolo¬ 
giques  particulières  des  ganglions  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Ghauffard-Slill,  qui  différencient  ceux-ci 
des  adénites  inflammatoires  qu’on  peut  trouver 
au  voisinage  des  arthrites  streptococciques. 

La  leucocytose  est  fréquemment  observée,  mais 
la  polynucléose  est  loin  d’être  constante  alors 
qu’elle  manque  rarement  au  cours  des  slrepto- 
coccies. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’étudier,  avec 
E.  Lesné,  G.  Launay  et  Lançon,  un  enfant  de 
7  ans  ayant  présenté  un  tableau  clinique  rappe¬ 
lant  celui  de  la  maladie  de  Still  et,  à  la  fin  de  son 
évolution,  un  streptocoque  hémolytique  dans 
trois  hémocultures  positives  et  une  endocardite 
maligne  végétante  è  l’autopsie.  Gette  observation 
pourrait  être  interprétée  en  faveur  de  l’étiologie 
streptococeique  de  la  maladie  de  Ghauffard-Still, 
mais  on  peut  aussi  la  considérer  comme  une 


streptococcie  simulant  ce  syndrome  ou  comme 
la  superposition  des  deux  affections.  L’allure 
aiguë  de  l’évolution,  l’importance  des  lésions 
osseuses  sur  les  radiographies,  la  présence  de 
nodules  intra-dermiques  ne  rappelant  que  de 
loin  les  nodules  de  Meynet,  l’aspect  histologique 
de  la  rate,  présentant  des  infarctus,  des  suffu¬ 
sions  hémorragiques  et  des  amas  microbiens, 
diffèrent  de  ce  que  l’on  est  accoutumé  de  voir 
dans  la  véritable  maladie  de  Still.  Un  ganglion 
prélevé  par  biopsie  présentait  une  architecture 
bouleversée,  une  hyperplasie  lympho'ide  diffuse 
et  monotone,  formée  de  lymphocytes  adultes, 
pas  d’hyperplasie  de  la  trame  réticulaire,  pas  de 
réaction  inflammatoire  des  sinus.  Son  aspect  est 
sensiblement  différent  de  celui  considéré  comme 
caractéristique.  Ges  anomalies  ne  permettent  pas 
de  faire  état  de  cette  observation  dans  l’enquête 
étiologique  sur  la  maladie  de  Still. 

R.  Debré  et  M.  Lamy  admettent  qu’il  existe 
une  parenté  entre  la  maladie  de  Still,  la  maladie 
de  Bouillaud  et  l’endocardite  subaiguë  d’Osler 
et  que  ces  trois  affections  sont  dues  au  strepto¬ 
coque.  Gette  thèse  est  basée-  sur  l’existence  d’en¬ 
docardite  dans  les  trois  affections,  de  nodules 
de  Meynet  dans  la  maladie  de  Still  et  dans  la 
maladie  de  Bouillaud  et  sur  la  découverte  de 
streptocoques  dans  le  sang  ou  les  ganglions  des 
sujets  atteints  de  l’une  de  ces  maladies  ;  elle  se 
heurte  à  de  nombreuses  objections. 

L’état  endocrinien  est  en  général  en  équilibre 
chez  le  jeune  enfant,  à  l’époque  où  la  maladie 
de  Still  est  surtout  fréquente.  Bien  souvent 
cependant,  il  existe  un  retard  net  dans  le  déve¬ 
loppement  physique,  comme  chez  l’enfant  que 
nous  avons  observé  avec  E.  Lesné,  J.  Huber,  et 
M‘">  Ronget.  A  ce  retard  de  développement 
s’ajoutait,  dans  le  cas  de  Françon,  Bosonnet, 
Robert  et  Gerbay,  un  retard  dans  l’apparition 
des  points  d’ossification  et  dans  la  croissance  du 
squelette  au  niveau  du  poignet  et  de  l’épaule 
droits. 

Plusieurs  auteurs  (Rosenfeld,  Politzer,  Elisalde 
et  Pozzo,  Bini,  Koeppe,  Barnay)  ont  observé  une 
proéminence  des  yeux,  qui  semble  plutôt  une 
«  buphtalmie  »  qu’une  véritable  exophtalmie. 

Cependant  la  malade  de  Rosenfeld  avait  pré¬ 
senté  une  exophtalmie  avec  augmentation  du 
volume  du  corps  thyroïde.  R. -J.  Weissenbach, 
F.  Françon,  F.  Gerbay  et  P.  Robert  ont  rapporté 
l’observation  d’une  femme  de  33  ans,  atteinte 
d’une  maladie  de  Basedow  typique,  et  dont  la 
rate,  de  dimension  normale  à  un  premier  exa¬ 
men,  atteignait  un  an  plus  tard,  è  la  percussion, 
la  taille  d’une  paume  de  main.  Les  manifesta¬ 
tions  articulaires  n’étaient  pas  symétriques  et  la 
radiographie ■  montrait  que  l’interligne  entre  le 
carpe  et  les  os  de  l’avant-bras  était  obscur,  irré¬ 
gulier,  aminci.  Les  os  du  carpe  étaient  soudés 
entre  eux  et  il  existait  des  synostoses  entre  le 
tadius  et  cubitus. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  corps  thy¬ 
roïde  est  normal  ;  le  métabolisme  basal,  lorsqu’il 
a  été  recherché,  est  abaissé  (Barnay)  et  à  l’au¬ 
topsie,  il  n’a  pas  été  constaté  de  lésions  thyroï¬ 
diennes. 

Nous  n’avons  pas  vu  signalés  d’autres  troubles 
endocriniens  auxquels  on  puisse  imputer  ce  rhu¬ 
matisme  déformant. 

On  en  est  donc  réduit  aux  hypothèses  quant 
è  l’étiologie  de  cette  affection. 

Certains  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’une 
maladie  de  tissu  relevant  de  causes  variées.  Les 
lésions  périarticulaires,  ganglionnaires  et  splé¬ 
niques  ont  un  caractère  uniforme  bien  spécial 
montrant  une  atteinte  prédominante  du  tissu 
réticulo-endothélial  et  du  tissu  conjonctif. 
Parenti  a  bien  caractérisé  l’affection  au  point  de 
vue  anatomique  en  faisant  d’elle  une  n  mésen- 


chymatose  ».  C’est  à  celte  électivité  anatomique 
qu’est  dû  le  tableau  clinique  caractéristique  et 
probablement  la  gravité  de  l’affection. 

On  peut  se  demander  si  cet  aspect  particulier 
des  symptômes  et  des  lésions  vient  d’une  locali¬ 
sation  élective  sur  le  tissu  réticulo-endothélial  et 
le  mésenchyme  de  facteurs  étiologiques  divers, 
ou  s’il  s’agit  d’une  modalité  réactionnelle  propre 
au  terrain  sur  lequel  se  développe  l’affection,  ou 
encore  s’il  résulte  de  l’affinité  tissulaire  d’un 
agent  pathogène  unique  et  spécifique. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  avec 
E.  Lesné,  un  enfant  chez  qui  les  lésions  ganglion¬ 
naires,  spléniques  et  hépatiques  ont  été  les  pre¬ 
mières  et  ont  toujours  prédominé,  les  manifesta¬ 
tions  articulaires,  relativement  frustes  n’étant 
survenues  que  secondairement,  quatorze  mois 
après  le  début. 

L’apparition  tardive  des  symptômes  articulaires 
est .  venue  confirmer  la  justesse  des  vues  de 
P  Chevalier,  lorsqu’il  considère  la  splénomégalie 
primitive  avec  adénomégalies  comme  un  syn¬ 
drome  voisin  de  la  maladie  de  Ghauffard-Still. 

L’hypothèse  d’une  maladie  de  système,  d’une 
affection  essentiellement  réticulo-endothéliale  a 
abouti  à  la  conception  d’un  traitement  pathogé¬ 
nique.  Proposée  par  P.  Chevalier,  en  1930,  la 
splénectomie  a  été  réalisée  un  an  plus  tard  par 
Hanrahn  et  Miller,  puis  par  Graven,  Loeper, 
Lemaire  et  J.  Patel,  Yillaret,  A.  Bergeret, 
L.  Justin-Besançon  et  A.  Rubens-Duval.  Ces 
divers  auteurs  ont  signalé  une  amélioration 
immédiate  des  phénomènes  douloureux  et  dés 
contractures.  Ces  interventions  sont  encore  trop 
récentes  et  trop  peu  nombreuses  pour  qu’on 
puisse  tirer  des  conclusions  sur  leur  efficacité, 
mais  il  y  a  là  une  tentative  intéressante  de  trai¬ 
tement  d’une  affection  dont  le  pronostic  est 
sérieux. 

Plusieurs  médications  ont  à  leur  actif  des  suc¬ 
cès,  aucune  ne  peut  se  vanter  d’avoir  une  action 
constante.  Parmi  celles  qui  produisent  les 
plus  grandes  améliorations,  et  celles-ci  portent 
surtout  sur  les  phénomènes  subjectifs  :  douleurs 
et  impotence  fonctionnelle,  il  faut  retenir  les 
agents  physiques  ;  rayons  infra-rouges  ou  ultra¬ 
violets,  radiothérapie,  ondes  courtes,  diater- 
mie,  air  chaud,  eaux  et  boues  thermales.  Quel¬ 
ques  substances  chimiques,  l’iode,  le  soufre  et 
l'or  ont  également  donné  des  résultats.  Ce 
dernier  fait  baisser  la  leucocytose,  et  améliore 
l’état  articulaire.  Dans  un  cas  ."Weissenbach  a 
vu  sous  l’influence  do  la  chrysothérapie  dimi¬ 
nuer  le  volume  de  la  rate  très  sensiblement 
ainsi  que  le  gonflement  périarticulaire.  Mouri- 
quand,  M''»  Weill  et  Naussac,  Graber-Duvernay 
ont  obtenu  des  améliorations  nettes  à  la  suite 
d’un  traitement  par  le  gluconate  de  calcium. 

Ces  diverses  thérapeutiques  semblent  avoir  un 
trait  commun,  c’est  l’action  de  la  chaleur,  de 
sorte  que  la  pyrétolhérapie  paraît  indiquée  et 
aurait  donné  quelques  succès. 

Gette  méthode  trouve  encore  sa  justification 
dans  l’amélioration  spontanée  survenue  dans 
quelques  cas  après  une  maladie  fébrile  intercur¬ 
rente.  Gette  influence  favorable  d’une  infection 
survenant  au  cours  de  la  maladie  était  déjà 
signalée  par  Still  qui  a  observé  des  sédations  à  la 
suite  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  et  de 
l’ictère  catarrhal.  Des  améliorations  ont  été  si¬ 
gnalées  à  la  suite  de  la  diphtérie  (Rossdale),  de  la 
fièvre  typhoïde  (Betz),  de  l’ictère  catarrhal 
(Parkes-Weber,:  Barnay),  de  la  scarlatine  (Pier- 
ret,  Bournoville  et  Lefebvre,  "Vanhoutte).  de  la 
pneumonie  (Huet)  de  la  rougeole  (Bennholdt- 
Thomsen  et  Stickl,  Pavia),  de  la  broncho-pneu¬ 
monie  (Gibney,  Koeppe). 

Bien  des  inconnues  persistent  encore  au  sujet 
de  la  maladie  de  Ghauffard-Still,  mais  les  nom- 
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breux  Irnvaux  ciui  y  sont  coiisncrL-s  mollirent 
tout  l'inlén't  (luc  pirst'nlenl,  tant  au  point  de 
vue  de  la  patlioloufii'  jiiénérali'  (pu'  de  la  praliiiuc, 
les  essais  d'individualisation  de  celte  affection. 

lloniair 


Ibiii.ioc.u.M’iiii:. 

La  biblioffrapliie  île  ce.  sujet  est  liés  considé¬ 
rable.  On  la  Iroiivera  dans  la  thèse  Irès  complète 
de  ,lean  Harnav  (Monipellier,  1937)  cl  nous  nous 
contenterons  de  donner  les  indications  pn.slérieu- 
ro5  à  celle  thèse. 

KoliorI  Ci.é.MKST  :  .\  laoiios  du  sviidrnnie  de  (diaiil'fnnl- 
,S|ill.  tii'i'iic  lia  Rhumalisini’.,  Avril  1938,  5,  n°  é, 
399. 

Robert  DEiiné,  .1.  Miuiit  et  M.  Lamy:  La  maladie  de 
.Still.  Revue  (la  Ithurnalisnie,  .Avril  19'3S,  5,  n°  A, 

K.  ^'a.A^elJN  :  Syiidronio  de  Chaulïard-Still.  Annales  de.  Mé¬ 
decine  iiliyshiue,  de  idiysio-InnUxjie  cl  de  rlniinn- 
lisme,  1938,  31,  II"  3,  V.). 


idc  de  la  maladie  de 

e  cdiserMilioii  de  syii- 
rndidle.  Revue  du 
n"  A,  .183. 
(.onsidéridioii.s  etiiii- 
os  lie  deux  ras  falili- 
l'ard-Still.  Revue  dn 
1.  .121. 

li.vus.AY  :  Midadic  de 
Llude  aiialomo-pa- 
■s-  deienees  médicales 
’/•  el  du  Lunquedoc 
r  1937. 

A  rit  1938,  5,  II"  1, 


par  la  s]iléiicclomie  du  .«viidronin  dit  île  Cluiiif- 
fard-Slill.  La  Presse  Médieiile,  21  .Avril  1937,  n"  33. 

Nui  laaiAUiîu  :  La  iiudadie  de  Slilt  de  l'adulle.  U'ii'iicr 
.\rc.liiv  j.  inn.  Med..,  1937  ,  31,  231. 

.1.  l’.Aiix  :  8ur  le  traitement  par  la  spléuecliunie  du  syn- 
driuiio  dit.  de  Cliauiîard-Still.  Revue  du  Rlinntu- 
lisme.  Avril  1938,  5,  ii"  1,  139. 


M.  l’ciir  :  .Anatomie  pathologique  de  la  maladie  de 
Stitl.  ■  Jiiurnées  annuelles  des  Pédiatres  suisses. 
Renie,  .liiiii  1938  ;  I.a  maladie  de  Slilt.  Le  Jnur- 
nal  de  médecine  de  Lyon,  .Aoiil  1938. 

R  R.  PoiiTis  :  Palliologs  of  eliroiiic.  arllirilis  of  eliildreii 
.  (Slill’s  Diseuse).  '.Imer.  nf  Dis.  of  Clnldren. 
Mai  1938,  55,  ii’  .3,  IIIOO. 

!..  Ramom)  :  Rhumatisme  eliroiiiipie  poiyartieidaire  avee 
adéuopattiies  et  splénomégalie  (sviidrome  de  Cliaiir- 
fard-Still).  La  Pre.sse  Médicale^  12  l-evrier  1938, 

l'iilicK  :  l  u  cas  de  maladie  de  Slilt  leruiilié  par  agraiiii- 
locytose  avec  autoiisie.  .\rrhiv  litr  Kinderh*il- 
liunde,  .Tuin  1938. 

M.  Vii.i..uiET,  .A.  Bnniiiiiiiir,  I..  .Iistix-Ri;sam;o.n  el  A.  Rc- 
nENB-Di'V.vi.  :  l’olvarlhrile  elironiiiuc  progressive 
déformaiilc  d'allure  iiifeclieiise,  avec  adéiiopalliies 
el  splénomégalie.  Spléneeloinie.  Ilvolulion  post¬ 
opératoire.  Renne  da  Rhumalisme,  .Avril  1938,  5, 
U"  1.  435. 

M.-l‘.  Wiai.  ;  I,a  maladie  de  (3iaulTard-StilI  correspond- 
elle  à  une  elitilé  Aérilable  ?  La  Pre.sse.  Médirale, 
17  NoMTiibre  1937.  ii"  92,  lü27  ;  Revue  du  Rhu¬ 
malisme,  Avril  1938,  5,  ii"  1,  152. 
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DeUMKMH  QUKSTION  ; 

Formes  cliniques  et  traitement 
des  septicémies  à  staphylocoques 
d’ordre  chirurgical 

1.  Etude  clinique.  —  M.  Jean  Patel  (Paris), 
rapiiorleur,  éluJie  succcssivcnienl  les  formes  aiguës 
cl  chroniques  de  l'infcclion  slaphylococciquc. 

.A.  Fon.MES  .Aiouës.  —  11  faut  en  ilislinguer  deux 
types  : 

1”  Les  formes  qiii  prcnnenl  k  masque  iVuiie 
grande  maladie  InIcelU'use,  formes  diles  «  sepli- 
cémiques  »  ou  lyphoïdiques  »,  dans  lesqiielle.s  on 
n'arrive  pa.s  à  déceler  le  point  de  départ  cl  où, 
seuls,  les  examens  de  laboraloire  (leucoeylose  éle¬ 
vée,  présence  de  slaphy locoqties  dans  l'iirinc  ou 
dans  le  sang)  iiermelicnt  de  soupçonner  la  cause 
vraie  de  ces  infeclions  d’une  haule  gravité. 

2"  Les  lypcs  cliniiiucs  iiuiianl  leur  signature 
éliolugique.  —  On  a  affaire,  ici,  à  des  infections 
qui  ne  le  cèdent  en  rien  aux  précédeulcs  pour  la 
gravité  de  l'allcinle  de  l'élal  général,  mais  dans 
Ic.sqnellcs  des  signes  locaux  jirécis  iicrmellent  un 
diagnostic  éliologiqiie  pins  sur.  Dans  ce  groupe  le 
rapporteur  dislingne: 

a)  Les  staphylococcies  malignes  de  la  face,  furon¬ 
cles  el  anihrax  de  la  lèvre  on  de  la  narine,  dont 
on  connaît  la  gravilé  el  rpii.  mal  traités,  se  Icr- 
rnineronl  presque  falalemeni  par  la  phlébite  du 
sinus  caverneux,  que  l’infeclion  s’y  produise  d’em¬ 
blée  par  voie  embolique,  ou  progressivement  en 
suivant  les  veines  de  la  face  et  de  la  cavité  orbi- 

h)  Lias  (ormes  à  manife.slnrnms  mélnsliiliqucs 
précoces,  c’est-à-dire  les  cas  où,  aux  signes  d’in- 
feclion  grave  dalani  de  2  à  3  jours,  s  ajoutent  des 
mauifeslations  ossciisos  ou  culanées  d  ordre  embo¬ 
lique,  alliranl  rallenlion  sur  l’origine  stapliylo- 
coecique  des  accidenis.  .A  ce  groupe  apparlienncut 
les  formes  toxiques  ou  septicémiques,  d’ailleurs 
rares,  de  Vosiéomyélile  aiguë  dans  les  cas  de  loca¬ 
lisation  osseuse,  l'exanlhcme  pustuleux  purulent 
dans  les  cas  de  localisation  cutanée,  avec  ses  élé¬ 
ments  diffus,  nombreux,  multiformes,  reproduisant 
chacune  des  phases  évolutives  de  l’embolie  nécro¬ 
sante  et  pyogène  qu'ils  traduisent.  Alais,  quelle  que 
soit  la  forme  observée,  il  y  aura  toujours  lieu, 
pour  asseoir  le  diagnostic  d  une  façon  absohii’,  de 
demander  au  laboraloire  : 

1"  Des  examens  de.  sang  répétés,  avec  numérii- 
lion,  taux  de  l’hémoglobine,  dosage  de  l’urée. 

2"  L'élahlissemenl  complet  du.  hiltm  humoral. 

3"  Lu.  recherche  de  fidenlificaliou.  rigoureuse  du 
microbe  tant  dans  le  séro-pus  des  éléments  pus¬ 
tuleux  que  dans  le  sang  et  les  urines  du  malade. 


IL  Fou.aies  .smi.vioi  iis.  —  Mous  arrivons  à  des 
formes  où,  au  contraire  des  précédentes,  les  i<  loca¬ 
lisations  »  vont-  devenir  «  dominantes  ».  se  siib- 
stiliianl  progressivement  an  tableau  .septicémique 
grave  qui  cède  peu  à  peu  et  auquel  elles  survivent. 

La  septicémie  débute  ici,  comme  dans  les  formes 
aiguës,  par  des  phénomènes  généraux  graves  el 
alarmants  mais  qui  vont  s'allénuani  peu  à  peu 
diiraul  une  ou  deux  semaines,  ou  bien  procèdmil 
jiliis  sournoisement,  |iar  poussées  successives,  jus¬ 
qu’au  jour  où  une  détermination  métastatique  pré¬ 
cise  A’iendra  éclairer  le  diagnostic.  A  cet  égard,  il 
faut  distinguer  deux  ordres  de  localisations: 

1“  Des  lésions  accessibles  à  la  vue  ou  au  palper, 
parmi  lesquelles  on  rencontrera,  à  fréquence  el 
gravilé  variables  : 

a)  des  localisations  culanées:  abcès  chauds  à  évo¬ 
lution  lente,  .siégeant  de  préférence  aux  membres. 

b)  des  loeai.i.sations  osseuses,  pouvant  présenter 
toute  la  gamme,  des  lésions  allant  de  l’abcès  sous- 
périoslé  à  la  panostéile  avec  nécrose  en  passant  par 
la  périostite  u  albumineuse  ». 

c)  des  localisai  ions  articulaires,  à  type  .simple¬ 
ment  arlliralgiqiic  ou  arthrite  véritable,  pouvant 
aller  jusqu’à  la  suppuration. 

d)  des  localisations  musculaires  (myosites  résolu¬ 
tives  ou  suppurées). 

Four  toutes  les  localisations  ostéo-arliculaires,  la 
radiographie  sera  d’un  grand  secours. 

2“  Des  lésions  viscérales.  —  Le  ]ilus  souvent 
pulmonaires  ou  rénales,  les  premières  restant  tou¬ 
jours  d’ordre  médical,  les  secondes  inlé.ressant  au 
premier  chef  h'  chirurgien,  qu'il  s'agisse  de  pyo- 
néphrilc.  ou  plus  fréquemment  de  périuéphrilc 
siippiiréc.  (l’est  l’histoire  classique  du  phlegmon 
jiérinéphrérujue.  dont  ou  connaît  l’:;voluliou  lente 
et  le  point  de  départ  inlime  et  souvent  méconnu. 

C.  Formms  ciiuoxiqijES.  —  Toutes  les  formes  de 
tiansition  e.xistcnt  entre  les  formes  subaigucs  (les 
plus  fréquenle.s)  évoluant  par  poussées  successives 
et  les  formes  véritablement  chroniques,  où  la  ma¬ 
ladie  traîne  des  mois,  voire  des  années,  où  les  phé¬ 
nomènes  généraux  sont  souvent  très  atténués,  où 
dominent  des  niélastases  diverses  et  où,  seule,  la 
découverte  de  microbes  de  même  souche  dans  ces 
diverses  localisations  permet  de  dire  qu’on  a 
affaire  à  une  septicémie  mais  à  une  septicémie 
d’évolution  particulièrement  torpide  et  traînante, 
dans  laquelle  l’hémoculture,  même  répétée,  reste 
longtemps  négative. 

Au  reste,  il  faut  encore  distinguer  dans  ce 
groupe  : 

1“  D-es  formes  u  traînantes  »  qui  ne  sont  que 
rahoiilissant  d’un  iqiisode  aigu  d’intensité  variable 
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et  de  durée  souvent  courte,  qu'on  retrouAe  néan¬ 
moins,  par  l’interrogatoire,  à  des  SAunaiiies  ou  des 
niiiis  de  distance. 

2“  Des  formes  chroniques  d'cmhlée,  à  poussées 
évoluiires  subuigiiës.  11  s’agit  alors  de  sujets 
atteints  dès  l’enfance  de  furoncles  à  ri'qjélilion  el 
qui,  très  longlemps  après,  font  une  localisalion 
importante:  abcès  du  poumon,  proslalilc  supiiuréc, 
phlegmon  périnéphrélique.  —  11  semble  bien  qu’il 
s'agi.sso  ici  d’une  septicémie  ancienne  (furonclci^) 
non  éteinte  mais  simplement  en  sommeil  cl  pou¬ 
vant  .SC  réveiller  même  très  lard  cl  se  manifester 
alors  par  des  accidents  souvent  très  graves. 

Plus  encore  que  pour  les  types  précédenis,  les 
examens  de  laboratoire  auront  ici  une  imjioiiancc 
diagnostique  de  premier  plan. 

11.  Etude  biologique.  —  .\L  Jean  Patel  (Paris), 
rapporteur,  montre  tout  d’abord  que  Pexpéri- 
mentation  sur  l'animal  est  incapable  de  nous  faire 
comprendre  ce  qui  se  passe  dans  l’organisme 
liumain,  mais  elle  permet  néanmoins  de  lixer 
trois  notions  utiles: 

1“  La  voie  de  propagation  du  slaphylucoque  est 
Ir,  voie  reineu.se. 

2°  L’eusemenceiuent  déicrmine  des  loeulisiitiuns 
inélasluliqucs  très  rapides. 

3“  I.c  staphylocoque,  outre  sou  action  pcrsoii- 
uellc,  sécrète  une  toxine  ]iossérlaut  un  pouvoir 
léthal  considérable,  une.  aelioii  lytique  .sur  toutes 
les  cellules  de  l’organisme  et  une  aplitiidc  à  |iro- 
voquer  l'apparition  d'une  antitoxine,  toutes  pro¬ 
priétés  démontrées  par  l'expérimentation  et  les 
di\erses  conslalalions  faites  in  vitro  el  in  vivo. 

Ceci  posé,  le  nipporlcur  reelierelie  «  ce 
qn’aiipreiinenl  les  conslalalions  faites  en  cliiiiipie 
humaine,  des  méfaits  que  commet  el  des  inihienees 
<pie  subit  la  slaphylocoipie  pathogène  diirani  la 
Iraversée  de  l’organisine  ». 

Il  montre  tout  d'abord  les  étapes  pareoiiriies 
par  le  germe,  à  la  hnnière  des  recherches  récenles 
el  en  particulier  de  la  micro-leucocylo-eultnrc  (Fies- 
siiiger  et  (iallan).  Les  slaphylocxiqiies  ont  leri- 
dancc  à  s’amasser  dans  les  plaqncties  el  siirloiit  les 
leucocytes  dont  certains,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  courante,  loin  de  délrnire  le  mierohe  qu'ils 
conlienuenl,  lui  servent  de  véhicule,  le  protègent 
dans  son  trajet  et  lui  permettent  de  conserver  toute 
SI  AÎriilenee.  Dès  lors,  passant  par  la  eireiilalion 
veineuse  dans  le  coeur  droil,  puis  le  poumon  où  il 
peut  laisser  des  traces,  il  gagne  la  valvule  milrale 
qu’il  peut  graAcment  endommager  également  et 
de  là  SC  trouve  lançé  dans  la  grande  circiilalion. 
An  cours  de  ce  long  Iriijel,  il  se  benriera  aux 
agents  de  défense  de  l’organi.sme,  pourra  dispa¬ 
raître  vile,  être  détruit  in.  situ  ou  éliminé  iiar  les 
ilifféreiils  émoiicloires  ou  bien,  plus  résislaiiD  il 
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colonisera  cl  donnera  lion  aux  diverses  varioles  mc- 
laslatiqiics,  foyers  qui  à  leur  lour  pourront  s'éleiii- 
dre,  ou  devenir  le  point  de  départ  de  nouveaux 
réensemcncemenis. 

Parmi  les  agents  de  défense  qui  s'opposeront  sans 
cesse  à  son  action  néfaste,  le  staphylocoque  devra, 
outre  les  leucocytes,  compter  avec  les  rcaclions 
immorales  (opsonines,  etc)  et  la  bacteriolyse  quelle 
qu’en  soit  la  cause  vraie  (antigène  ou  corpuscule 
liactériopliage  selon  les  auteurs). 

Le  rapporteur  se  pose  alors  deux  questions; 

1°  Pourquoi  le  staphylocoque  introduit  dans  la 
circulation  ne  provoque-t-il  souvent  qu’une  bacté¬ 
riémie  éphémère  et  ne  devient-il  que  rarement 
l’agent  d'une  septicémie  vraie,  alors  que  les  con¬ 
ditions  étiologiques  restent  les  niâmes  ? 

2“  Quelle  interprétation  pathologique  peut-on 
donner,  à  l’heure  actuelle,  des  principales  particu¬ 
larités  cliniques  que  l’on  remarque  en  pareil  cas  .t* 

'La  première  question  ramène  forcément  la  dis¬ 
cussion  clinique  de  la  virulence  des  germes  et  de 
la  résislance  du  terrain.  11  semble  que  la  qustion 
«  terrain  »  soit  ici  la  principale,  mais  qu’ii  faille  en 
outre  faire  intervenir  un  certain  nomiire  de  fac¬ 
teurs  d’ordre  humoral:  perturbation  du  mélaho- 
Ihme  des  glucides,  déviation  de  Véi{niHbre  acido- 
basique  vers  une  acidité  facile  à  mettre  en  évi¬ 
dence,  propriété  Iraiisiloire  autiphage  du  sérum 
(Raiga). 

.  j\  la  queslion  de  savoir  à  quel  facteur  principal 
attribuer  l’évolution  spéciale  des  staphylococcé- 
mics,  le  rapporteur  cherche  une  réponse  en  concen¬ 
trant  le  problème  autour  de  trois  points  princi¬ 
paux  : 

l"  L’(dlure  cliuiquc  des  acridenls  qui  seruble. 
plus  en  faveur  d’une  action  microbienne  directe 
que  d’une  toxémie,  encore  que  certaines  lésions 
nécrosantes  .soient  certainement  dues  à  l'action  do 
h  toxine  sécrétée  par  le  staphylocoque. 

2  La  rareté  de  la  guérison  complète  et  les  difli- 
cidtés  qu’on  éprouve  à  expliquer  la  guérison  véri- 
tabie  :  irexic  et  rejet  du  microbe  par  ies  ieucocytes 
ou  véritable  immunité  spccilique  acapiise,  selon 
qu’on  adopte  les  arguments  île  l’une  ou  l'aiilie 

3"  L’aplilude  à  h:  reehule.  dont  l'explication 
serait  penl-èire  la  plus  propre;  à  élucider  le  pro¬ 
blème.  Si  l'ou  étudie  en  effet  les  dates  de  produc¬ 
tion  des  lésions,  ou  constate  que  les  choses  se 
passent  comme  si  les  microbes,  lancés  dans  la  circu¬ 
lation  lors  des  premiers  ensemencements,  attei¬ 
gnaient  simultanément  différents  points  de  l'orga¬ 
nisme,  y  restaient  cantonnés  et  révélaient  leur 
présence  les  uns  ti'ès  tôt,  les  autres  après  de  lon¬ 
gues  semaines  ou  des  mois  de  silence,  t'.eltc  lain- 
ceplion  paraît  des  plus  plausil)les  (VVoruis.  l’alsd) 
Cl  («’ut  même  peut-être  aider  à»donuer  nue  inter¬ 
prétation  satisfaisante  de  la  favon  dont  se  compor¬ 
tent  ces  foyers  qui  proviennent  de  l'apport,  à  bas 
bruit,  de  a  microbes  dits  de  lixatiou  ».  d'une  vita¬ 
lité  persistante,  ou  nueiix  de  «  leucocytes  eu  charge 
br.ctérienue  »  (Kiessingerp 

l'iu  effet,  on  ne  saurait  nier  <pie  les  sujets',  por¬ 
teurs  de  ces  germes  eu  sommeil,  .se  trouvent  «  on 
puissance  d'iufeetiou  ».  et,  de  la  .sorte,  très  exposés 
aux  accidents  d'intolérance  qu'une  surinfection, 
même  modi(pie,  est  susceptible  de  déclencher;  dé¬ 
veloppement  d'une  lésion  lalmtle,  réveil  d'une 
atteinte  très  ancienne,  ou  complications  à  distance 
par  mobiiisation  leucocytaire  ou  microbienne,  bit 
ees  ripostes  de  l'organisme  rappellent  singulière¬ 
ment  des  constatations  qu'aut refois,  l'étude  de  la 
tubereulose  avait  permis  <l'enregistrer  sur  les  ani¬ 
maux  d'expériences  (phénomène  de  Koch). 

Mais  la  conception  séduisante  qui  veid.  ainsi, 
que  les  réveils  focaux  des  slaphy  lococeies  soienl 
autant  de  «  portes  de  sortie  »  pour  des  nucrobes 
lixés,  et  qti'ils  téiuoigncnl  de  la  riposte,  devant 
une  surinfeelion  même  minime,  du  .sujet  qid  met¬ 
trait  en  jeu.  pour  garder  le  terme  d’A.  Lumière, 
une  «  immunité  de  refus  »,  nous  amène,  une  fois 
de  plus,  à  poser  la  question  des  circonstances  favo¬ 
risantes,  en  un  mol  du  jucteur  terrain. 

Sans  contredit,  on  doit  lui  faire  une  part  dans 
la  genèse  des  retours  infectieux  qui  mettent,  quel¬ 
quefois.  à  la  longue,  la  vie  du  malade  en  danger, 
e'  plus  spécialement.  send)le-t-il ,  aux  conditions 
biologiques  (acidose,  hyperglyeémie)  du  concours 


desqueiles,  on  le  sait,  lu  germe  a  besoin  pour  sur¬ 
vivre  à  la  phase  septicémique  du  début. 

Kt  l’on  doit  concéder  que  les  auteurs,  à  l’heure 
actuelle,  paraissent  en  accord  sur  ce  point. 

III.  Traitement.  —  M.  Moiroud  (Marseille,  rap¬ 
porteur,  envisage  successix'cment  les  différentes  Ihé- 
rai>cutiques  médicales  et  chirurgicales. 

A.  Tu.MTKMux-r  MihuG.VL.  —  1°  Les  moyens  pro¬ 
pres  à  relever  l’étal  général.  —  l’armi  ccu.x-ci,  le 
raiiporteur  étudie  principalement  ; 

a)  Les  Iransjusions.  —  l'.lles  peuvent  agir  effica¬ 
cement  en  stimulant  rhématopo'ièse  cl  la  phago¬ 
cytose.  Leur  action  immunisante,  avec  des  don¬ 
neurs  ayant  subi  la  double  préparation  nécessaire, 
est  plus  diseutablc,  encore  qu’à  côté  d’échecs  relen- 
lissanls,  on  ail  enregistré  de  belies  séries  de  succès. 
Néanmoins,  il  convient  d'agir  avec  prudence  pour 
éviter  les  chocs  graves  ou  les  dangers  d’une  dissé¬ 
mination  microbienne.  La  perfusion  (Tzaiiek)  serait 
souvent  plus  indiqiié-e. 

b)  La  médication  de  choc  est  logique  puisque 
l’évoiution  favorable  des  stapbylococcémics  est 
souvent  marquée  par  l'apparition  de  phénomènes 
de  choc,  -Mais  on  est  mal  fixé  sur  son  mode  d’action 
<■1  elle  n’est  pas  sans  danger  car  il  est  impossible 
de  prévoir  l'intensité  des  réaetions  organiques  et 
d'autre  part,  les  chocs  médicamenteux  s'accompa¬ 
gnent  de  passages  de  germe  dans  le  sang,  d’où 
bactériémie  passagère,  mais  aussi,  parfois,  déclcn- 
<'hemenl  d’une  véritabie  septicémie. 

c'i  Les  injections  intra-veineuses  de  carbone,  à 
2  pour  lOO,  à  la  dose  de  1  mm.  par  kilogramme, 
paraissent  favoriser  la  lcucocylo.se  et  stimuler  le 
système  réticulo-endothélial:  mais  elh's  n  ont 
aucun  effet  sur  un  abcès  collecté,  et  sont  souvent 
incapables  d’en  empêcher  la  formation. 

d)  L’abcès  de  fUalion  est  rarement  indiqué  ici, 
car  le  plus  souvent  les  foyers  suppurés  sont  mul¬ 
tiples. 

e)  L’hypoLÛtaminosc  enfin  est  un  procédé  tout 
récent  qui  paraît  avoir  donné  quelques  succès. 

2“  Les  thérapeutiques  par  les  i)roduits  d’origine 
baelérienne. 

(Il  La  vaceinothérapie,  sous  la  forme  facilement 
assimilable  de  lysats-vaccius.  constitue  une  méthode 
thérapeutique  rationnciie.  mais  qu’il  faut  manier 
avec  prudence,  car  elle  est  une  arme  à  deux  tran¬ 
chants  (L-  Razv).  1.  emploi  de  doses  progressive¬ 
ment  croissantes,  la  répétition  des  injections  à  plu¬ 
sieurs  jours  de  distance,  sont  indispensables.  L'uti¬ 
lisation  des  doses  massives  et  les  réactions  violen¬ 
tes  qu’elles  déclenchent  ne  sont  nullement  néces¬ 
saires.  On  pourrait  presque  dire  que  plus  la  viru¬ 
lence  est  forte,  plus  la  dose  de  vaccin  doit  être 
faillie,  ce  qui  ivvient  à  dire  que  dans  les  formes 
septicémiques  à  hémoculture  positive,  la  dose  doit 
devenir  à  peu  près  nulle,  c'csl-à-dirc  que  la  vacci- 
iialiou  est.  dans  ce  cas,  inutile  (Grégoire). 

h)  L'anatoxinothérupie .  méthode  pins  récciite.  a 
déjà  donné  des  l'ésultats  intéressants.  Mais  il  est 
iiulispensahle  pour  cela  que  l’anatoxine  employée 
soit  d’une,  innocuité  absolue  et  possède  nue  xaleiir 
antigène  siiffisammeni  élevée.  11  en  existe  à  riicurc 
actuelle  (Ramon.  Roidin)  dont  l'injection  déter¬ 
mine  la  formation  d'une  antitoxine  spécifique  faci¬ 
lement  décelable  dans  le  sérum.  11  est  toujours 
nécc.ssairc  de  làtcr  la  sensibilité  du  sujet  par  1  in¬ 
jection  préalable  d’une  petite  dose  d'anatoxine 
sous  ou  dans  la  peau.  Les  doses  à  injecter  pour 
une  valeur  antigène  de  10  unités  au  centimètre 
cube  sont  de  l/-t  à  2  cin“  chez  l’adulte  à  4  ou 
5  jours  d’intervalle. 

•  c)  Le.  bactériophage,  quelle  que  soit  sa  nature 
vraie  (organisme  ou  simple  ferment),  cons.tituc  un 
puissant  agent  thérapeutique  contre  le  staphylo¬ 
coque,  mais  sa  préparation  doit  être  rigoureuse¬ 
ment  surveillée  cl  soumise  à  de  fréquents  et  sévè¬ 
res  contrôles.  C’est  dire  qu’il  ne  faut  employer 
que  des  produits  provenant  de  laboratoires  parfai¬ 
tement  au  courant  de  la  métbode.  De  plus,  l’in¬ 
jection  ddil  SC  faire  là  où  c.st  le  germe,  c’est-à-dire 
eu  plein  foyer  suppuré,  après  évacuation  du  pus. 
Les  injections  intraveineuses  dans  les  cas  de  septi¬ 
cémies  sans  localisations,  admises  par  les  uns,  sont 
sévèrement  condamnées  comme  très  dangereuses 
par  les  atdres.  Cependant  la  mortalité  tomberait 
I  par  ee  procédé,  de  80  à  30  pour  100  (Raiga).  Il 


a  été  fait  également  quelques  essais  de  traitement 
par  voie  artérieile. 

3“  La  ehiniiolhérapie.  —  Les  injections  intra¬ 
vasculaires  de  colorants  tels  que  le  mcrcnrochrome 
ou  la  trypallavine  ont  donné  des  résultats  intéres¬ 
sants,  surtout  par  voie  artérielle  permettant  l’arri¬ 
vée  d’un  produit  plus  concentré,  plus  actif  et 
moins  toxique  que  par  voie  veineuse.  Leriche  a 
même  eu  recours  avec  succès,  dans  certains  cas 
particulièrement  graves,  aux  injections  intra-car- 
diaques  de  mcrcurochrome.  Quant  aux  injections 
intra-focales,  leur  action  est  plus  discutée,  mais 
en  tout  état  de  cause,  il  semble  bien  qu’il  faille 
considérer  la  chimiothérapie  comme  la  thérapeuti¬ 
que  d’avenir  dos  slaphylococcémie.s. 

II.  Tn.viTEMKXT  cniRunGic.-xL.  —  La  thérapeuti¬ 
que  chirurgicale  des  septicémies  à  staphylocoques 
est  commandée  par  la  notion  primordiale  de  la 
porlre  d’entrée  réelle  do  l’infection  et  du  moment 
où  la  pénétration  microbienne  devient  effective.  Il 
existe  donc  une  période  d’incubation  sans  manifes¬ 
tations  cliniques  apparentes. 

Nul  ne  conteste  l’impérieuse  nécessité  d’une  ac¬ 
tion  aussi  précoce  que  possible  sur  le  foyer  d’ino¬ 
culation  dès  les  premières  manifestations  générales. 
Mais  il  importe  dans  les  staphylococcémics  de  s’en¬ 
tendre  sur  ce  mol;  porte  d’entrée  réelle.  Trop  sou¬ 
vent  ce  que  nous  appelons  ainsi  représente  un  acci¬ 
dent  secondaire,  l’extériorisation  d’une  poussée  évo¬ 
lutive  chez  un  sujet  ayant  présenté  antérieurement 
des  lésions  slaphyiocoeeiques  discrètes,  sur  l’un  de 
ces  malades  en  étal  d’allergie  cl  chez  lequel,  sous 
rinlluence  d’un  lléchisscment  passager  des  défen¬ 
ses  de  l’organisme,  le  microbe,  adapté  au  terrain, 
devient  brusquement  pathogène. 

Intervenir  sur  de  tels  foyers  avant  la  formation 
de  pus  et  le  développement  d’une  barrière  défen- 
sixe  à  leur  limite  comporte  de  graves  dangers  pro¬ 
venant  de  la  libéralion  massive  et  soudaine  de  ger¬ 
mes,  de  nouvelles  disséminations  microbiennes. 

Les  miervenlions  extra-focales  représentées  par 
Lextirpalinn  en  bloc  d’un  foyer,  en  marge  des 
lésions,  à  l'aiiic  du  bislouri  électrique,  ne  sont  pas 
réalisables  en  toutes  circonstances,  même  lorsque 
leur  ulililé  apparaît  trè.s  légilime  comme  dans  le 
,cas  lie  slapnyiococeie  maligne  de  la  face  aux  pla¬ 
cards  extensifs  de  ecllulile  (iiffuse  :  rex|)éricnce 
nous  apprend,  dans  ce  cas,  les  dangers,  les  échecs, 
cl  bien  souvent  l’inulililé  d'une  lelle  thérapeutique. 

L’amputation  supprime  radicalement  le  foyer 
mais  elle  est  souvent  trop  tardive  et  l'on  ne  s'y 
résout  que  devant  l'aggravation  do  l’étal  général, 
les  hémocultures  restant  positives.  Toutefois,  on 
peut,  à  l’heure  actuelle,  la  considérer  plus  favora¬ 
blement  si  elle  est  précédée  d’un  traitement  bio- 

Knlin,  le  ebirurgicn  n’est  point  eomplèlemenl 
désarmé  (piand  il  ne  peut  s’attaquer  an  foyer  lui- 
même.  On  sait  l'aflinilé  particulière,  du  staphylo¬ 
coque  [lour  les  veines.  Knipêcher,  soit  par  ligature 
ou  par  résection,  les  décharges  microbiennes  dans 
le  torrent  circulatoire  général,  apparaît  une  entre¬ 
prise  réalisable  dans  certaines  circonstances.  11  faut 
tenir  compte  non  seulement  de  la  voie  sanguine 
elle-même  mais  aussi  des  éléments  péri-veineiix  : 
le  drainage  de  ces  espaces  celluleux  est  une  né- 

Après  ce  préambule,  le  rapporteur  envisage  les 
différenles  localisations  pouvant  prêter  à  indica¬ 
tions  chirurgicales: 

1"  Locali.sations  osseuses.  —  C’est  toute  l'histoire 
de  l’ostéomyélite  que  le  rap|)orleur  se  borne  fort 
justement  à  cflleurer,  rappelant  les  récentes  dis¬ 
cussions,  les  espoirs  nés  de  la  vaceinothérapie  cl 
les  deux  courants  actuellement  en  présence  :  par¬ 
tisans  de  la  temporisation  surveilh-e,  parli.sans  de 
la  résection  diapbysairc  précoce.  Il  est  difficile  de 
conclure,  des  succès  ayant  été  cnrcgi.sirés  avec  les 
deux  méthodes. 

2"  Localisations  faciaies.  —  G’esI  l’iiisloire  du 
furoncle  de  la  face  dont  on  connaît  la  gravité  et 
combien  il  est  dangereux  d’intervenir  localement, 
encore  que  Lccènc  et  Hartmann  aient  jadis  utilisé 
avec  succès  le  thermocautère  et  .‘ténèque  plus  ré- 
cemmcnl  le  bislouri  électrique.  Oaiis  les  formes 
prograssives  ne  cédant  pas  à  l'emploi  des  pulvéri¬ 
sations  et  à  la  vaccimdion,  seule  la  ligalure  de  la 
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veine  angulaire  semble  pouvoir  être  parfois  indi¬ 
quée  pour  eiiravcr  la  marche  des  lésions. 

3“  Localisnfions  génito-urinaires.  —  Le  rappor- 
tetir  rapjx'llc  la  fréquence  tics  lésions  rénales  et 
péri-rénalcs,  le  classique  phlegmon  périnéphrétique, 
les  proslatitos  suppurées,  les  épididvmilcs  à  slaphy- 
locoques  de  connaissance  plus  récenio  et  cniin  les 
infections  puerpérales  ayant  également  ce  microbe 
pour  origine  et  dont  la  gravité  nécessite  souvent 
l’hystérectomic  post-partum  précoce. 

4"  Autres  localisations.  —  Quelques  considéra¬ 
tions  sur  les  myosites  suppurées,  les  abcès  du  pou¬ 
mon  et  du  foi<-,  les  embolies  artérielles,  lerminent 

Discussion. 

—  M.  R.  Debré  (Paris),  invité  du  Congrès, 
pense,  à  la  suite  de  iVicolle,  que  seule  mérite  le 
nom  de  seplieénue  une  infection  où  le  pidlub'- 
ment  <li!s  bactéries  dans  ie  sang  eirculaut  est  bien 
évident.  11  ajoute  que,  pour  exiger  ce  diagnostii-, 
3  éléments  .sont  indispen.sables  :  1“  du  point  de  vue 
clinique,  un  ensemble  de  troubles  morbides  ayant 
les  caractères  de  la  plus  grande  sévérité  ;  2°  du 
point  <le  vue  anatomiipic,  des  localisations  métas¬ 
tatiques  généralement  multiides  :  3"  du  point  tic 
vue  bactériologique,  la  coustaiicc  et  I  abondance 
du  germe  dans  le  .sang.  —  l.)c  ce  fait,  la  septicé¬ 
mie  slaplivlocoecique  vraie  est  as.se/.  rare,  et  bien 
des  formes,  meme  très  grav<-s.  restent  d<'s  mani¬ 
festations  locales.  Parmi  celles-ci.  1  auteur  range, 
contrairement  aux  rapporteurs,  la  staplnlococeie 
maligne  de  la  face,  t.et  exemple  1  amené  d  ailleurs 
à  établir  la  différence  fondamentale  qui  séparé  la 
.septicémie  vraie  de  la  bacteriemie.  passagère  et  à  pré¬ 
ciser  le  sens  <-xact  du  terme  a  germes  de  sortie  » 
(Nicolie)  lesquels  ne  sortent  pas  de  1  organisme 
par  les  émonctoires  naturels  mais  sortent  des  cavi¬ 
tés  naturelles  pour  entrer  réellement  dans  le  corps. 
Toutefois  1  auteur  reconnaît  que  la  différenciation 
entre  septicémie  cl  bactériémie  est  souvent  des  plus 
difficiles  cl  c’est  cependant  ce  qui  doit  guider 
toute  la  thérapeutique,  laquelle  doit  être  essen¬ 
tiellement  prophylactique  et  tendre  à  empêcher 
une  infection  avec  ou  sans  bactériémie  de  devenir 

Rappelant  alors  la  distinction  nécessaire  entre 
les  germes  agis.sant  localement  par  leur  virulence 
et  ceux  qui,  sans  action  locale,  sont  essentielle¬ 
ment  nocifs  par  la  toxine  qu’ils  déversent  dans 
l’organisme,  railleur  constate  que  le  staphyloco¬ 
que,  rangé  depuis  toujours  dans  la  première  caté¬ 
gorie,  doit  être,  d’après  les  recherches  les  plus 
récentes,  considéré  comme  un  important  sécréteur 
d’une  toxine  diffusible,  isolahle  et  dosable.  Dès 
lors,  on  pouvait  obtenir  une  antitoxine  cl  espérer 
avoir  une  action  efficace  sur  l’infection  à  staphy¬ 
locoques.  Or,  si  les  résultats  n’ont  pas  été  aiussi 
constants  cl  aussi  nets  que  pour  la  diphtérie  et  le 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

18  Octobre  1938. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Crouzon.  —  M.  G. 
Roussy. 

InBuence  de  quelques  composés  minéraux  sur 
la  manifestation  des  effets  toxiques  du  fluorure 
de  calcium.  —  M.  Tifieneau  présente  une  note 
de  M.  A.  Charnot  qui  rappelle  que  dans  les  régions 
phosphalière.s  du  Maroc,  l’apport  quotidien  de 


ivi 


tétanos,  c’est  précisément  parce  que,  en  même 
temps  que  l’élément  toxique,  intervient  la  viru¬ 
lence  des  germes,  leur  pullulation  en  différents 
points  de  l’organisme  échappant  à  l’immunité 
humorale.  Aussi  sera-t-il  toujours  nécessaire  en  thé¬ 
rapeutique  d’agir  à  la  fois  par  des  sérums  et  des 
anatoxines  aussi  puissants  que  possible,  et  par  des 
actions  locales  qui  deironl  toujours  tenir  compte 
de  la  barrière  tissulaire  de  défense  édifiée  par  l’or¬ 
ganisme  pour  empêcher  la  diffusion  dans  le  sang. 

—  M.  Leveuî  (Paris)  a  cherché  pour  l’ostéo¬ 
myélite  à  établir  la  démarcation  entre  .septicémies 
et  infections  aiguës  .à  bactériémie  prolongée,  avec 
la  collaboration  médicale  du  précécUmt  orateur.  De 
son  expérience  personnelh'  il  conclut  que,  au  stade 
d’invasion,  l’évolution  d’une  ostéomyélite  aiguë 
avec  bactériémie  positive  est  comparable  dans  tous 
les  cas,  à  condition  ih^  n'avoir  pas  modifié  la  mar¬ 
che  des  phénomènes  par  iiiM'  iulerxention  d’urgence 
intempcsliie,  (trépanation)  et  de  se  boriu'r  ;i  une 
immobili.sation  plâtrée,  ('.elle  éxnlulioii  est  caracté¬ 
risée  par  la  disparition  progri'.ssi\<-  des  phénomènes 
généraux  et  la  liiuilalion  des  pliéiioinènes  infee- 
lieiix  sur  un  ou  plusieurs  os.  A  ee  moment  on  a 
affaire  à  une  suppuration  n,s.s<>use  localisée  qu’il 
suffit  d’onviir  et  de  di'ainer.  Sur  3ü  cas.  dont  20 
avec  hémoculluri'  positive,  l’auleui-  n'a  ob.servé 
qu’une  mort  laidiie  ehe/  un  mifanl  atteint  en 
même  temps  de  péricardite  suppurée. 

Au  contraire,  s’il  s’agit  de  sejilicéiuie  vraie, 
aucun  IrailemenI  ne  peut  enrayer  révolution  fatale 
(sérum,  aiiatoxim',  baclériophagi-  intra-M'ineux, 
etc.).  Sur  13  cas,  l'auteur  a  13  morts. 

— -  M.  Jean  Cahen  (Bruxelles'),  empêché  d’assis¬ 
ter  au  (longrès,  adies.se  une  observation  person¬ 
nelle  de  septicémie  à  slaphtlocoqiies  hiancs,  d’ori¬ 
gine  génitale.  La  malade  a  été  suivie  pendant  2 
ans  et  revue  récemmeiit.  lîn  grand  nonilire  d'exa¬ 
mens  bactériologiques  ne  permettent  aucun  doute 
sur  l'étiologie  microbienne.  De  tels  faits  .sont  assez 
rares  pour  qu’une  observation  très  complète  soit 
toujours  un  document  des  plus  intéressants. 

—  M.  de  Dziembovski  (Bydgoszcz),  également 
absent,  a  adres.sé  deux  observations  personnelles 
très  i-omplètes  rie  .sepli(a-nues  a  point  de  départ 
génital  chez  l’horuruc  (abcès  de  la  prostate),  for¬ 
mes  extrêmement  graves,  suivies  de  morts.  L’au¬ 
teur  donne,  d'intere.ssants  details  sur  1  examen  né¬ 
cropsique  pratique  dans  h's  deux  cas. 

—  M.  Leriche  (Stra.sbourg;  estime  que  nous  ne 
savons  au  fond  rien  de  précis  sur  les  septicémies  à 
staphylocoques  sans  localisations.  Par  l’expérience 
on  arrive  à  savoir  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire,  mais 
pour  le  reste  l’auteur  se  lai.sse  guider  «au  jour  le 
jour,  .sous  la  pression  des  événements  et  de  scs 
impres.sions  ».  En  fait,  le  staphylocoque,  hôte  ba¬ 
nal  de  la  peau  chez  tous  les  sujets,  peut  se  montrer 
.saprophyte  inoffensif,  ou  agent  local  simplement 
ennuyeux,  ou  enfin  microbe  très  dangereux,  culti¬ 


vant  dans  le  sang  et  tuant  presque  à  coup  sûr. 
Pourquoi  ces  différences  ?  Analy.sanl  de  près  les 
faits  d’ob.servation  courante,  l’auteur  croit  qu’il 
faut  chercher  la  solution  plus  du  côté  du  malade 
que  du  côté  du  microbe,  que  les  hommes  ne  sont 
pas  égaux  devant  le  microbe,  que  chacun  fait  sa 
maladie  propre  et  que  «  ceux  qui  font  une.  septi¬ 
cémie  la  font  parce  que  c’est  eux  et  non  parce  que 
le  microbe  est  particulièrement  virulent  ». 

• —  M.  Sauvé  (Paris)  insiste  sur  l’im]X)rlancc  du 
clocher  thermique  suivant  le.  gnand  frisson,  pour 
diagnostiquer  à  coup  sûr  la  septicémie.  Il  faut 
pour  cela  prendre  toutes  les  3  heures  la  tempéra¬ 
ture  ri'ctale.  On  peut  même  la  ])rendr<'  d'heure  en 
heure,  cc  qui  immiucI  de  constater  que  les  clochers 
évoluent  .selon  une  courbe,  que  le  leloiir  à  la  nor¬ 
male  «e  fait  progressivement,  après  une  série  de 
vérilabl<-s  «  éjaculations  microbiennes  ».  (liiant  à 
ridenlilication  du  microbe,  elle  peut  si-  faiie  aussi 
faeileinent  pai'  prélèvement  au  foyer  initial,  le  plus 
.souvent  d’ia'cès  facile  dans  les  septicémies  d’ordre 
chirurgical.  Knlin,  l'auteur  est  parti.saii  d<'  la  des¬ 
truction  île  ee  foyer  initial,  mais  pour  éviter  toute 
(lis.séniinatioii,  il  faut  agir  avec  le  bistouri  électri¬ 
que  ou  le  galvanoeautère. 

—  M.  Ulrich  (Paris)  donne,  la  (iréférence,  au 
traitement  par  le  baclériopliage,  sans  débridement 
préalabhi  au  Ihermocaulère,  manieuvre  inutile,  à 
son  avis  et  génératrice  de  cicatrices  di.sgracieuses. 
L’aulohémotliéraph'  lui  paraît  conslitiicr  un  adju¬ 
vant  utile,  pour  la  sensibilisation  de  l’organisme  à 
l’ac.lion  du  bactériophage. 

—  M.  Jeanneney  (Bordeaux)  considère  que  le. 
pouvoir  bactéricide  du  sang  représente  un  des  élé¬ 
ments  de  lutte  du  tissu  sanguin  contre  les  infec¬ 
tions:  .sa  mesure  permet  donc,  jusqu'à  un  certain 
point,  de  dépister  à  l'avance  les  sujets  men.aeés 
de  complications  infectieuses.  Tel  surimmé,  tel 
sujet  en  cours  d’acclimatement,  tel  donneur  do 
sang  soumis  à  des  saignées  répétées,  ont  un  mau- 
vai.s  pouvoir  cl  se  défendront  mal  coplre  les  infec¬ 
tions:  tout  fléchissement  du  pouvoir  hématobac- 
léricide  permet  le  réveil  du  microbisme  latent. 

La  femme  enceinte,  loin  d'être  en  étal  d’aller¬ 
gie,  a  un  excellent  jxmvoir  hémalobaetéricide.  S’il 
fléchit,  il  faut  redouter  les  complications  piierpé- 

Un  infecté,  grave  en  apparence,  avec  bon  pou¬ 
voir  héinatobactéricidc,  a  plus  de  chances  de  guérir 
qu’un  malade  dont  le,  P. H. 15.  est  effondré. 

En  somme,  parmi  les  moyens  que  nous  avons 
d’ap])récier  la  valeur  du  terrain,  la  me.siire  du  pou¬ 
voir  hémalobaetéricide  nous  donne  des  renseigne¬ 
ments  intéressants  parce  que  cliniquement  utili¬ 
sables. 

Ont  encore  pris  part  à  la  discussion  :  MM.  Van- 
lande  (Armée)  et  Arnaud  (Saint-Etienne). 

(.4  suivre.)  Michel  Demkeiv. 


fluorure  de  calcium  associé  au  pho.sphale  calcique, 
que  ce  .soit  par  la  voie  gastrique  ou  par  la  voie 
respiratoire,  donne  naissance  à  une  maladie  appe¬ 
lée  '«♦dormons  »  ;  elle  se  traduit  chimiquement  par 
des  modifications  importantes  des  éléments  miné¬ 
raux  entrant  normalement  dans  la  compo.sition  des 
tussus  cl  notamment  du  fluor,  les  affinités  de  ce 
mélalloi'de  pour  certains  corps  simples  ou  composés, 
la  fréquence  de  sa  juxtaposition  dans  la  nature 
avec  certains  groupements  chimiques  et  sa  cohé¬ 
sion  avec  ceux-ci,  laissent  entrevoir  que  son  action 
biologique  sera  souvent  dépendante  de  la  pré-sence 
des  corps  voisins.  Celte  hypothesé  e.sl  vérifiée  par 
les  variations  dans  la  composition  des  cendres  des 
animaux  et  dans  l’a.speci  radiologique  de  leurs  os 
suivant  que  l’intoxication  est  purement  fluorée  ou 
mixte  ;  au  cours  de  l’intoxication  fliiorocalcique 
par  voie  buccale,  divers  apports  minéraux  en  excès 
produisent  des  Irouides  variés  :  les  acides  miné¬ 
raux  amènent  la  sclérose  de  la  rate;  les  sels  de 
srmde  en  grand  excès  provoquent  la  dégénérescence 
graisseuse  dos  reins;  les  sels  de  calcium  ou  d’alu¬ 
mine,  surtout  ceux  d’acides  organiques,  ont  ten¬ 
dance  ,)  détermin-r  en  présence  de  fluorure  de  cal¬ 
cium  la  formation  d’îlols  ossifiés  dans  la  cavité 
médullaire  et  la  condensation  du  tissu  osseux;  le 


silicium  à  l’étal  de  silice  ou  de  silicate  entraîne 
une  ossification  très  importante  avec  disparition 
presque  totale  du  canal  médullaire. 

Embryologie  de  la  lace  et  bec-de-lièvre.  — 
M.  Victor  Veau  rappelle  que  Coste  a  écrit  en 
1843  que  le  bec-de-lièvre  est  l’absence  de  coalescence 
des  bourgeons  de  la  face  ;  W.  Hisen  (1885)  a  donné 
à  cette  notion  une  rigueur  scientifique  apparente: 
il  y  alirait  une  fente  naso-buccale  primitive  et  les 
fosses  nasales  seraient  le  résultat  de  la  coalescence 
des  berges  de  la  fente.  La  réaction  contre  cette 
erreur  a  commencé  en  1891  quand  Ilochsletter  a 
montré  que  les  fo.sscs  nasales  se  forment  indépen¬ 
damment  de  la  grande  cavité  buccale  préformée; 
à  la  fin  du  second  mois,  la  première  ébauche 
nasale  s’ouvre  dans  la  cavil-é  buccale  par  la  rupture 
de  la  membrane  biicco-nasalc.  En  1910,  Fleisch- 
mann  a  soutenu  que  les  saillies  de  la  face  embryon¬ 
naire  sont  des  rides  éphémères  sans  valeur  dans 
l’évolution  morphologique  et  que  le  hec-dc-lièvre 
est  la  persistance  d’un  mur  épithélial  normal  au 
stade  de  8  à  10  mm.  Ce  sont  ces  idées  violemment 
combattues  que  l’auteur  défend;  l’hypothèse  classi¬ 
que  ne  semble  convenir  qu’aux  becs-de-lièvre 
totaux;  elle  n’explique  pas  les  variétés  nombreuses 
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dans  le-iciiicllas  un  poni  de  i)iuMioÿ  iiiollc.s  i‘sl  jidû 
cnli'o  les  biTfics  du  la  fcnlu  ;  louU's  le?  vai'idlds 
]i(‘uvi'nl  an  l'onlrairo  sa  conipi-cndrc  l'acili'iiu’iil  si 
on  adnicl,  la  oonc.aplion  da  Klaisalnn.nin  :  las  |•aalu.‘I•- 
<'lu‘s  d(!  cal  anianr  n'avaiant  porta  <pia  sur  las  ani- 
inanx;  avec  M.  l’olilzar,  l'anUMir  a  pu  vâiiliaa  apia 
la  dâvaloppaïuaiil  àlail  la  niània  aliaz  l’aniluNon 
liuinain  ;  nna  pr'au\a  plus  diiaala  as|  lirâa  par 
l'anlaiir  da  l'âluda  (la  deux  ainlu'MUis  linmains 
l)aas-da-li('M-a,  run  da  21  nwu.,  iauliv  da  23. 
L'analonda  aoiupan'a  a  aoidailua;  à  obsaucair  la 
cpiastion  car  on  posait  an  prinai|)a  que  la  coalcsccnca 
râalle  chez  las  sauriens  devait  a.xistar  allez  riiornme 
quoique  invisible,  an  raison  da  runil('  da  plan  de 
la  nature;  niais  l'anatomie  aoni|iaive  servira  paiil- 
('tra  à  un  aiitra  point  da  \na  à  éalairair  la  question, 
en  foiirnis.sanl  des  embryons  mall'ormés  à  diffé¬ 
rents  stades;  la  bec-de-lii'vre  existe  en  effet  chez 
les  eliiens  et  riiez  las  lapins. 

La  sympathose  glaucomateuse.  —  M.  H.  La¬ 
grange  l'stinia  que  ce.  sont  les  manifaslations  fréné- 
rales  aseortanl  raaaî's  local  qui  ré'vf'lanl  la  natiira 
intime  de  la  maladie  alaneoniateiise  et  .son  earae- 
tère  phiéral  ;  il  exista  des  cas  où  l'aeef’s  da  "11111- 
eomo  ne  snrviani  (pi'au  inoniant  da  la  jiiu-ioda 
inanstriielle  ;  la  r('aallon  oeidaira  n'est  pas  nn  phé¬ 
nomène  isolé;  alla  s'assoeh'  à  d'autres  inanifes- 
talions  (crises  d'aerocyanose.  do  taeliyeardie,  d'nr- 
tieaire.  réaetions  idiosyncrasiques  do  la  con.jonc- 
tive  aux  eollyrasl  on  alterne  avec  elles;  la  crise 
d’hypertension  oaulaira  peut  faire  |)laae  à  des 
équivalents.  De  telles  observations  doivent  être 
rapproahées  d'autres  faits  :  création  par  le  elioc 
chez  les  frlaiieomateiix  d’iin  état  d’hypertension 
oculaire,  apparition  de  la  maladie  "laïu'oniateiise 
à  roaeasion  d’un  a  ébranlement  a  créé  par  des 
jiertnrbations  d’nn  autre  mode  (hémorragie,  refroi¬ 
dissement,  émotion  vive,  donlaur  pliysiipia  intense). 
Si  le  dérèglement  hormonal  peut  apparaîtra  par¬ 
fois  comme  l’élément  éliologitpie  fondamental, 
une  théorie  qui  établirait  sur  la  ivqulalion  hor¬ 
monale  et  la  dé,sensibilisation  spécifique  la  patho- 
génie  et  la  tliérapeiitiqua  du  glaucome,  simplilie- 
rait  le  problème  à  l’excès  car  un  choc  physique, 
psychique,  sensitif  ou  hormoiiid  peut  cirer  de 
toute  pièce  la  réaction  glaiieomatanse.  Dans  la  sym- 
pathose  glaueomatause,  las  perturbations  qui  s’ex¬ 
priment  par  la  crise  d’hypertension  oculaire  consti¬ 
tuant  la  cause,  tandis  que  la  lésion  oanlairc  pro¬ 
gressivement  constituée  al  tardivement  observée 
n’est  que  l’effet  de  cette  cause. 

Luoif.n  Rouquès. 


SOCIETË  DE  BIOLOGIE 

15  Octobre  1938. 

Etude  des  variations  du  glutathion  hépa¬ 
tique  du  rat  albinos  en  fonction  de  la  crois¬ 
sance —  MM.  R.  Turpin,  J.  Sérane  et  J.  Valletta. 
Le  taux  du  glutathion  hépatique,  total  et  réduit, 
du  rat  albinos  diminue  à  mesure  que  le  dévelop- 
])emeid  de  l’animal  se  poursuit,  de  la  naissance  à 
l’àgc  adulte.  Dette  chuta  est  plus  rapide  da  la  nais¬ 
sance  à  3  rîiois  que  da  3  mois  à  G  mois.  \  partir 
du  6''  mois,  elle  s'arrêta  et  les  dosages  donneut  dos 
résultats  très  stables.  Las  variations  du  glutathion 
total  et  celles  du  glutathion  réduit  sont  à  peu  près 
parallèles.  Quand  on  enrichit  artificiellement  en 
glutathion  le  foie  du  rat  albinos  par  des  injections 
d’allylthiourée,  la  limite  atteinte  varie  néanmoins 
avec  l'àge  ;  elle  est  plus  élevée  chez  le  nouveau-né 
que  chez,  l’adulte. 

La  diminution  observée  à  l’état  normal,  de  la 
naissance  à  l’âge  adulte  est  solidaire  de  la  crois¬ 
sance,  et  les  facteurs  ambiants  ne  semblent  pou¬ 
voir  agir  que  dans  les  limites  tracées  par  l’àge. 

Etude  du  pouvoir  broncho-constricteur  des 
dérivés  de  la  choline.  —  MM.  L.  Binet  et  M.  Bur- 
Stein  présentent  une  nouvelle  technique  expéri¬ 
mentale  facilitant  l’étude  de  la  broncho-motricité. 

Ils  soulignent  le  pouvoir  broncho-constricteur 
des  dérivés  de  la  choline,  et  en  particulier,  celui 
de  la  carbamyl-choline. 

De  la  nature  de  l’immunité  spéciBque  vis- 
à-vis  du  sarcome  de  Rous.  —  MM.  A.  Besredka 
et  L.  Gross.  Chez  les  poules  hyperimmunisées 


pour  le  sarcome  de  Mous,  le  sérum  ne  renferme 
pas  d'anticorps,  leur  immuuisidion  s’effeclue  sans 
|iarlicipalinn  de  ces  derniers;  rimmunité  anti- 
sareomalense  est  de'  nature  uniquement  cellulaire. 

Sur  les  gonoblastes  de  la  vipère.  —  M.  A.  Pe- 

gron  expose  dans  une  note  prélinumure  les  pre- 
iini'rs  résultids  coneernani  l’éliuh-  des  cellules  géni- 
lales  chez  l'endiryon  de  vipère  et  en  particniier 
leur  nugratioii  dans  les  vaisseaux,  comme  chez  le 
poulet  nuns  qui  ne  s'observe  en  général  pas  chez 
les  anqjhihiens. 

Variations  de  la  charge  électrique  des  germes, 
au  cours  du  développement  de  leurs  cultures. 
—  M.  R.  Seigneurin  montre  que  dans  le  cas  des 
hacilles  d'Kberth  et  paratyphiques  li.  la  charge 
éleclri(pie  positive  affecte  électiveincul  les  éléments 
des  eidturcs  jeunes.  Leur  vieillissement,  au  con¬ 
traire,  entraîne  une  négativation  des  charges.  Mius 
vers  la  9'^  heure  de  eulliiro  environ,  il  eonslate 
(pie  les  bacilles  redeviennent  éleclroposilifs. 

Titrage  des  sérums  anti-  «  œdematiens  ».  — 
MM.  Weinberg  et  Guillaumie  ont  montré  que  la 
méthode  classique  dn  titrage  des  sérums  anlitoxi- 
ques  ne  donne  pas  de  résultats  précis,  comparables, 
lorsqu'elle  est  apniinuée  à  l'étude  des  sérums  anti- 
perfrinijens.  Cela  lieni  à  ce  que  la  dose-lest  de 
toxine,  établie  avec  nn  même  sérum  standard, 
varie  non  seulement  avec  les  toxines  du  li.  per- 
f|•illg(•ns  ulilis(-es,  mais  aussi  avec  les  échantillons 
de  toxine  pré|)arés  avec  une  même  souche  micro¬ 
bienne,  mais  à  des  dates  différentes. 

Les  auteurs  ont  proposé,  alin  d'obtenir  des  résul¬ 
tats  ]j1us  précis,  d'utiliser  non  seulement  un  même 
sérum  standard,  mais  aussi  un  même  échantillon 
de  toxine  prrjringcnx.* 

Ils  OUI  onienn  pour  le  sérum  anti-hisloly tique 
des  chiffres  qui  diffèrent  au  plus  de  16  pour  100. 
Des  différences  analogues  (de  15  à  22  pour  100) 
ont  été  notées  pour  le  sérum  ;\n{\-(cdi‘nwticns. 

La  méthode  des  injections  intraveineuses  donne, 
dans  le  titrage  des  sérums  nnli-œdcnuilicris,  une 
précision  aussi  grande  que  celle  di's  injections 
sous-cutanées.  Ils  pensent  donc  cju'il  serait  logique 
en  vue  d'iinirier  les  méthodes  de  titrage  de  tous 
les  sérums  anti-gangréneux,  d’adopter  la  voie 
intraveineuse  pour  les  sérums  nnli-œdemalien.’:. 

Sur  r histaminémie  plasmatique  et  globulaire. 
Son  évolution  au  cours  du  choc  peptonique  du 
chien.  —  MM.  J.  Tinel,  G.  Ungar  et  J.-L.  Parrot 
ont  eonslalé  que  l'histamine  contenue  dans  les  glo¬ 
bules  sanguins  reste  an  m(’'me  taux  dans  les  cas  on 
riustamine  dn  plasma  subit  des  variations  impor¬ 
tantes.  Il  en  est  ainsi,  en  particulier,  dans  le  choc 
peptonique  où  l'on  assiste  à  une  forte  augmenta¬ 
tion  de  riiislanunémic  plasmatique,  proportion¬ 
nelle  à  la  baisse  de  la  pression  artérielle. 

Action  de  divers  agents  pharmacodynamiques 
sur  les  changements  du  volume  du  rein  après 
excitations  urétéro-pyéliques.  —  M.  M.  Bariéty 
et  M'’"  D.  Eohler  lirent  de  leurs  expériences  les 
eonclusions  suivantes  :  L'ésérinc.  ipii  renforce  les 
effets  de  l'excitation  des  nerfs  ebolinergiqiies,  aug¬ 
mente  considérahlemeni  la  réponse  volumétrique 
du  rein  à  diverses  excitations  urétéro-pyéliques, 
mais  à  condition  que  l'innervation  rénale  soit  in¬ 
tacte.  Il  en  est  do  même,  quoique  à  nn  degré  moin¬ 
dre,  de  l’atropine.  L’yohimbine,  qui,  indirecte¬ 
ment.  par  suppression  de  l’action  antagoniste,  agit 
dans  le  même  sens  que  l’ésérine,  augmente  la  ré¬ 
ponse  volumétrique  du  rein,  que  celui-ci  soit  intact 
ou  énervé.  Au  contraire,  la  coca'ine  ne  la  modifie 
guère. 

Toxoplasmose  spontanée  du  chimpanzé.  — 
MM.  L.  Kopcioivska  et  S.  Nicolau  ont  trouvé  un 
chimpanzé  atteint  de  toxoplasmose  spontanée  à 
localisation  encéphalique.  L’infection  paraissait 
chronique,  la  maladie  datant  probablement  de 
longtemps. 

Neuro-infection  autostérilisée  à  virus  de  la 
maladie  d’Aujeszky  chez  le  chimpanzé.  —  MM. 
S.  Nicolau,  L.  Craveilhier,  C.  Truche,  L.  Kop- 
ciowska  et  G.  viala  ont  infecté  un  chimpanzé  par 
voie  intracérébrale,  avec  le  virus  de  la  maladie 
d’Aujeszky.  L’animal  a  fait  une  maladie  légère 
traduite  par  des  oscillations  thermiques,  des  trem¬ 


blements  et  pal'  de  l’inappétence.  Cette  maladie  a 
guéri  par  .la  suite,  du  fait  d’une  autostérilisation, 
lais.sant  sur  place  quelques  vestiges,  tels  qii’altéra- 
tions  des  neurones  et  des  cellules  gliales,  inliltra- 
lions  parenchymateuses,  proce.ssus  de  périvascu- 

-A.  Lsc.vluîu. 
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Forme  ganglio-pulmonaire  pure  de  la  maladie 
de  Besnier-Boeck-Schaumann.  —  .M.M.  Jean 

Troisier  et”  J.  Ortholan  publient  l’observation 
d’une  femme  de  46  ans  atteinte  d’adénopathie  cer¬ 
vicale  et  axillaire.  La  radiographie  pulmonaire 
révèle  sinuillanément  des  lésions  pulmonaires  mi¬ 
cro-nodulaires  et  réticulaires  diffuses,  complètement 
latentes  cliniquement. 

A  iiremière  vue,  colle  polyadénitc  parais.sait  d’ori¬ 
gine  tulx'iciileuse,  d’autant  plus  que  le  mari  de 
la  malade  venait  de  présenter  une  poussée  évolu¬ 
tive  bacillifère.  Néanmoins,  ce  diagnostic  classique 
ne  pouvait  pas  être  accepté  sans  réserve;  la  réaction 
à  la  tuberculine  rigoureusement  négative,  les  ino- 
cidalions  expérimentales  de  ganglion  biopsié  (co¬ 
baye.  lapin  et  poule)  sans  résultats  et^^  l’idstologic 

laient  d’évoquer  à  juste  liire  la  maladie  de  Besnier- 
Bœck-Schaumann.  .Ajoutons  que  l’évolution  régres¬ 
sive  vers  la  guéri.son  est  également  en  faveur  de  ce 

Il  y  aundt  donc  une  forme  ganglio-pulmonaire 
pure  de  la  maladie  de  Bcsnier-Bo(x:k,  sans  lésion 
osseuse,  ni  cutanée,  ni  oculaire. 

L’aulonomie  vraisemblable  de  la  maladie  reste 
à  démontrer  par  les  méthodes  expérimentales. 

_  M.  Bezançon  trouve  que  rien  dans  l’examen 

radiologique  ne  rappelle  la  tubcrcidosc. 

—  M.  Weill-Hallé  soidigne  l’absemaî  curieuse 
des  réactions  tuberculiniques  chez  cette  malade 
qui  a  vécu  avec  dn  mari  tuhercidcux 

—  M.  Flandin  est  d’avis  qu’il  faut  penser  en 
pareil  cas  à  la  lèpre.  La  «  maladie  >.  de  Besnier- 
Bœck  n'est  qu’un  syndrome,  qui  peut  être  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse,  lépreuse  ou  autre. 

—  M.  Jacob  juge  très  surprenant  le  nombre 
élevé  de  cuti-réactions  luhcrculiniqucs  négatives 
constatées  dans  celle  affection  qui  semble  être  aner- 
gisante. 

—  M.  Troisier  précise  qu’en  effet  les  réactions 
sont  négatives  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

—  .\r.  Launay  a  pu  suivre  un  enfant  chez  lequel 
les  cidi-réaclions  sont  demeurées  négatives  pendant 
trois  ans;  elles  sont  ensuite  devenues  positives;  les 
radiographies  du  poumon  se  sont  toujours  montrées 
normales  pendant  ce  temps. 

Un  nouveau  cas  de  maladie  de  Besnier-Boeck- 
Schaumann  à  forme  ganglio-pulmonaire.  — 
MM.  Lejard  et  Canetti  rapportent  robservalion 
d’un  adolescent  qui,  venu  consulter  pour  de  l’asthé¬ 
nie,  est  trouvé  porteur  d’une  adénopathie  ingin- 
nale  et  médiaslinide  volumineuse.  Son  étal  reste 
stationnaire  pendant  six  mois,  puis  survient  une 
cfisséminalion  granuliqne  dense  dans  les  deu.x 
champs  pulmonaires  qid  ne  se  tradint  par  aucun 
signe  général  et  n-gresse  complètement  en  cinq 
mois.  Le  diagnostic  de  maladie  de  Besnier-Boeck- 
Schaumann  est  démontré  par  la  coexistence  d’un 
iritis.  la  structure  purement  épithélio'fde  et  giganto¬ 
cellulaire  de  deux  biopsies  ganglionnaires  sans 
caséification,  le  résultat  négatif  de  l’inoculation  et 
la  négativité  constante  des  réactions  tuberculiniques. 
Fdles  ne  deviennent  faiblement  positives  que  deux 
mois  après  la  guérison  des  lésions  pulmonaires 

A  ce  propos,  les  auteurs  insistent  sur  l’impor¬ 
tance  des  manifestations  ganglio-pulmonaires  dans 
la  lymphogranulomatose  bénigne.  Ils  montrent  que 
l’adénopathie  médiastinale  est  plus  fréquente  que 
rensemencement  micro-nodulaire  des  poumons.  Ils 
soulignent,  d’autre  part  que,  chez  le\ir  malade,  les 
réactions  négatives  à  la  tuberculine  coexistaient 
avec  l’existence  de  séquelles  d’un  chancre  d’inocu¬ 
lation.  Il  s’agirait  d’une  anergie  tuberculinique. 
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—  Bezançon  fsliino  que  l'on  a  abusé  du 
mol  ((  granulie  froide  »  dans  ces  dcrni<‘rs  temps. 
L’image  radiologique  chez  ce  malade  diffère  nola- 

—  .M.  Ameuille  .souligne  que  la  disparilion  des 
réaelions  lubereuliniques  dans  la  maladie  de  Bes- 
nier-lioeck  l'approcbe  celle-ci  de  la  h lupbograïudo- 
malose  maligne.  On  peut  améliorer  les  malades 
alteinis  de  lympliogramdomalose  par  la  radiolbé- 
rapie  cl  l’on  poid.  voir  réapparaîlrc  en  même  temps 
les  réaelions  tuberculiniques.  On  peut  faire  d’autres 
rapprochements  entre  les  deux  maladies  :  prédilec¬ 
tion  pour  le  système  ganglionnaire,  analogies  entre 
les  réactions  anatomiques,  par  exemple. 

—  AI.  Rist  est  très  frappé  du  grand  nombre  de 
réaelions  tuberculiniques  négatives  dans  la  maladie 
de  Besnier-Boeck.  Il  semble  bien  s'agir  d'une  ma¬ 
ladie  différente  de  la  luberculo.se,  mais  créant  une 
anergie  vis-à-vis  de  la  tubcrcvdose. 

—  AI.  Tzanck  a  fait  une  ponction  ganglionnaire 
dans  un  cas  typique  de  maladie  de  Besnier-Boeck 
et  a  constaté  <les  cellules  réliciiloeudolbéliales 
monstrueuses,  se  rapprochant  des  cellules  de  Stern¬ 
berg.  C’est  là  une  analogie  de  plus  avec  la  lympho¬ 
granulomatose  maligne. 

A  propos  de  l’action  de  la  sultamido-pyridine 
(693)  sur  le  pneumocoque.  —  M.  R.  Benda  pense 
que  la  sidfamido-pyridine  est  à  la  fois  moins  toxi¬ 
que  que  la  sulfamide,  et  plus  efficace  que  ce  pro¬ 
duit  dans  le  traitement  des  pncuniococcies  pures.  11 
se  fonde,  pour  cela,  sur  les  recherches  tant  expéri- 
menlales  que  cliniques,  effectuées  au  cours  de  ce.s 
derniers  mois  par  différents  auteurs  anglais.  Il  y 
ajoute  quelques-unes  de  scs  constatations  person¬ 
nelles. 

Tout  en  se  gardant  d’une  conclusion  prématurée, 
il  se  croit  autorisé  à  parler,  des  à  présent,  de  l’action 
quasi-élective  du  693  sur  le  pneumocoque  et  sur¬ 
tout  à  en  recommander  l’emiiloi,  de  préférence  à  la 
sulfamide,  dans  tous  les  cas  où  le  pneumocoque  est 

—  AI.  Jausion  rappelle  qu’il  a  introduit  la 
pyridine  dans  la  thérapeutique  de  la  pneumonie  en 
1928.  Très  bien  supportée,  elle  facilite  la  tolérance 
pom-  d’autres  produits.  Combinée  a  la  sidfamidc, 
elle  s’est  montrée  cflicacc  dans  nombre  d’infections. 

—  AI.  Cattan  conteste  la  siq)ériorilé  de  la  sulf- 
amido-pyridine  sur  la  sulfamide  dans  la  pneumonie. 


—  AI.  Paraf  conlirme  la  faible  toxicité  de  la 
sulfamide  cbez  les  vieillards. 

—  Al.  Benda,  tout  en  reconnaissant  la  siqjério- 
rité  actuelle  de  la  sidfamido-pyridine  dans  les  piien- 
mococcies,  pense  que  l’avenir  nous  apportera  .sans 
doute  des  produits  de  plus  en  plus  actifs  et  de 
moins  en  moins  toxiques. 

Traitement  de  la  pneumonie  par  les  sérums 
antipneumococciques.  —  Al.  Suarez  ((..Inhj,  après 
avoir  insisté  sur  la  haute  gravite  de  la  pneumonie 
au  Cbili  tout  comme  aux  I.lals-l  nis,  relate  les  suc¬ 
cès  que  lui  a  donnés  l'emploi  des  sérums  anlipneu- 
mococciques  spécifiques.  .Après  avoir  identifié  le  type 
de  pneumocoque,  on  injecte  le  sérum  jiar  voie  vei- 
neirse,  à  la  dose  de  200  à  300  cm-’  uar  jour.  L’amé¬ 
lioration  est  très  rapide,  même  dans  des  cas  qui 
semblaient  désespérés.  Quatre  types  de  sérum  suf¬ 
fisent  pour  90  pour  100  de  pneumonies,  le  cbeval 
étant  l’animal  producteur.  Celte  méthode  a  fait  tom¬ 
ber  la  mortalité  de  28  pour  100  à  moins  de  2  iiour 
100.  Sur  79  pneumoniques  traités  il  n’y  a  eu  qu’un 
décès.  Un  cas  de  méningite  pneumococciqm’  a  été 

—  AI.  J.  Troisier  souligne  les  bienfaits  de  la 
sérolbérapie  antipnciimoccique  et  l’intérêt  de  l’iden¬ 
tification  systématique,  des  pneumocoques  en  cause. 
Dans  un  cas  de  a  grippe  noire  »  observé  récemment 
le  sérum  lui  a  ilonné  une  amélioration  remarquable 
de  l’état  général;  malheureusement  une  pleurésie 
purulente  a  emporté  .ultérieurement  la  malade.  La 
sérothérapie  convenablement  appliquée  a  une  action 
utile  chez  les  trois  quarts  des  pneumoniques.  On 
peut  en  pratique  se  contenter  de  cinq  types  de  sérum. 
11  a  pu  identifier  22  types  de  pneumocoque,  mais 
presque  toujours  il  s’agissait  de  types  1,  II,  111,  lA' 
et  VL 

—  Al.  Rist  pense  que  les  statistiques  de  la  pneu¬ 
monie  en  France  sont  probablement  moins  favo¬ 
rables  qu’on  né  le  dit. 

—  AI.  Bezançon  mmarque  que  la  virulence  du 
pneumocoque  est  extrêmement  variable  d’une  année 
à  l’autre.  L’aspect  clinique  de  la  maladie  diffère 
considérablement  selon  les  époques. 

—  AL  Cathalà  fait  observer  que  l’injcclion  par 
voie  veineuse,  d’aussi  fortes  do.ses  de  sérum  réalise 
un  choc  proléinolhérapique  qui  intcrviiml  peut-être 
dans  la  guérison.  Il  rappelle  les  effets  semblables 
des  métaux  colloïdaux,  par  exemple. 


—  Al.  Flandin  signale  la  rareté  actuelle  de  la 
pneumonie  typique.  L’aspect  clinique  de  la  maladie 
rappelle  le  plus  souvent  celui  de  'a  bronchopneu¬ 
monie.  .An  début  on  rencontre  le  pneumocoque  pur, 
puis  d’autres  germes  se  surajoutent,  streptocoque, 
bacille  diphtérique,  etc.  On  peut  se  demander 
quelle  jieut  être  alors  l’utilité  d’un  sérum  anli- 
pneumococcique,  même  spécifique  du  type.  11  y  aura 
toujours  besoin  d’antres  médicaments;  le  xaccin 
polyvalent  est  un  des  meilleurs. 

—  AL  Marquézy  e.slime  qu'il  faut  juger  de  la 
valeur  du  sérum  antipneumococcique  par  son  action 
sur  la  méningite  ;  jusqu’ici  il  ne  connaît  pas  de 
guérison  par  la  .sérothérapie.  Par  contre,  en  .Angle¬ 
terre,  la  sulfamidopyridinc  a  donné  récemment 
deux  succès. 

A  propos  du  cancer  du  poumon.  —  AL  Béclère 
se  félicite  de  voir  mettre  en  évidence  l’origine 
pre.sque  toujours  bronchique  du  «  cancer  du  pou¬ 
mon  a;  il  espère  que  la  substitution  du  terme  de 
cancer  bronchique  à  celui  de  cancer  du  poumon, 
aura  l’avantage  d'incilr'r  les  médecins  à  recourir 
plus  .souvent  à  la  bronchoscopie,  qui  a  plus  d'im¬ 
portance  que  la  radiogra|)bic  pour  diagnostiquer 
cet  II!  affection. 

Cinq  cas  de  dissociation  auriculo-ventricu- 
laire  isorythmique  au  cours  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  —  .MAL  Rivoalen,  Gallois,  Guil- 
lermin  et  Riche  ridaient  .5  cas  de  ce  type  rare 
de  dissociation  ob.servés  à  l’extrême  début  de  la 
maladie  de  Bouillaud  et  pensent  qu’il  s’agit  là  d’un 
trouble  relativement  fréquent.  Alais  la  fugacité  de 
ces  troubles,  qui  ne  résistent  pas  au  traitement 
salicylé  et  .se  terminent  en  général  jiar  un  bloc 
fruste  beaucoup  plus  résistant  à  la  thérapeutique, 
explique  pourquoi  ils  sont  rarement  mis  en  évi- 

—  AI.  Lenègre  croit  aussi  que  ces  dissociations 
sont  assez  fréquentes  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Ces  troubles  ont  nn  double  intérêt.  Ils  décèlent 
l’alleinle  du  cœur,  alors  que  les  signes  cliniques 
sont  muets;  du  point  de  vue  palhogénique,  ils  mon¬ 
trent  l’existence  de  perturbations  non  organiques  du 
système  hisien. 

. —  AL  Codvelle  rappelle  que.  dans  les  formes 
les  plus  frustes  de  la  maladie  rhumatismale  on 
trouve  des  altérations  quelquefois  considérables  de 
l’électrocardiogrammc.  P,-L.  AI.xiue. 
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G.  F.  Bonnet.  Les  suites  médicales  de  la  cho¬ 
lécystectomie  {Amédce  Leprand),  Paris,  1938.  — 
La  lecture  de  cette  thèse  doit  être  conseillée  aux 
médecin.s  cl  aux  chirurgiens.  Les  uns  et  les  autres 
en  tireront  le  plus  grand  profil;  ils  comprendront 
pour  quelles  raisons,  anatomiques,  physiologiques 
et  pathologiques,  l’ablation  de  la  vésierde  n’est 
pas  toujours  suivie  d’un  résultat  satisfai.sant  ;  cette 
thèse  vient  renforcer  les  conclusions  des  travaux 
français,  notamment  ceux  d’Hartmann,  de  Gossel, 
de  Petil-Dutaillis;  une  bibliographie  très  impor¬ 
tante  montre  que  15,  a  puisé  une  très  grande 
documentation  chez  nos  collègues  étrangers. 

Dans  un  chapitre  préliminaire,  justice  est  faite 
de  la  prétendue  reconstitution  d’une  nouvelle 
vésicule.  Le  chirurgien  qui  a  craint  de  faire  une 
blessure  à  la  voie  biliaire  principale  a  fait  sa  liga¬ 
ture  du  cystique  au  niveau  du  col  de  la  vésicule. 
Le  canal  cystique  laissé  en  place  s’est  dilaté,  sous 
l’influence  de  la  pression  biliaire;  un  calcul  a  pu 
s’y  former  mais  les  examens  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  ne  permettent  pas  d’assimiler  cette  dila¬ 
tation  du  canal  cystique  à  une  vésicule  de  nou¬ 
velle  formation. 

En  li.sanl  celle  thèse  on  ne  peut  qu’être  étonné 
du  nombre  des  séquelles  douloureuses  cl  fonction¬ 
nelles  observées  chez  les  sujets  privés  de  leur  x'ési- 
cule  biliaire.  Cet  organe  aurait-il  une  fonction 
tellement  importante  ?  B.  et  cela  se  conçoit,  en 


l’état  actuel  de  la  physiologie,  ne  nous  donne  pas 
de  conclusions  péremptoires.  Cependant  il  nous 
apprend  : 

—  Que  les  troubles  imputables  à  la  cholécys¬ 
tectomie  elle-même  sont  rares  :  sténose  cholédo- 
cienne  post-opératoire,  diarrhée  post-opératoire. 
Les  troubles  consécutifs  à  la  présence  d’un  calcul 
oublié  ne  sont  imputables  qu’à  l’impéritie  du 
chirurgien. 

—  ljue  l’avenir  des  opérés  privés  de  leur  vési¬ 
cule  biliaire  dépend  beaucoup  de  la  valeur  de  leur 
sysième  hépalo-biliairc  ;  l’épreuve  de  la  galaclosu- 
rie  est  imporlanle  à  rechercher. 

— ■  Que  les  troubles  des  fonctions  du  grêle  cl  du 
ciAlon  sont  des  plus  importants  dans  l’apiirécialion 
des  séquelles  de  la  cholécystectomie. 

—  Que  .les  troubles  du  système  neuro-végétatif 
sont  aussi  importants  que  les  précédents. 

—  Que  les  meilleurs  résultats  post-opératoires 
s’observent  après  l’ablation  d’une  vésicule  conte¬ 
nant  des  calculs. 

Le  problème  de  physiologie  pathologique  que 
soulève  l’exclusion  spontanée  de  la  vc.sicule  est  fort 
intéressant  ;  on  ne  saurait  pourtant  encore  en  tirer 
des  conclusions  utiles.  Mais  il  ressort  de  ce  Irax'ail, 
digne  de  tous  éloges,  que  le  foie  et  les  voies 
biliaires,  ce  que  l’on  savait  déjà,  mais  qu’il  était 
bon  d’affirmer  à  nouveau,  ont  une  influence  capi¬ 
tale  sur  le  système  neuro-végétatif  et  sur  le  psy¬ 
chisme  de  l’être  humain. 

P.  AVilmoth. 

Pierre  Cernéa.  Traitement  des  épithéliomas 
du  maxillaire  inférieur  par  l’électro-coaeulation 
suivie  de  curiethérapie  {Amédée  Legrand,  édit.), 
Paris,  1938.  —  Celte  thèse  de  belle  tenue,  faite 


sous  l’instigation  du  professeur  Lemaître  et  de  Mou- 
longuet,  est  consacréie  au  traitement  des  épithélio¬ 
mas  du  maxillaire  inférieur  par  l’électro-coagula- 
lion.  L’auteur  rappelle  que  les  courants  de  haute 
fréquence  sont  pjroduits  soit  par  des  appareils  à 
éclateur,  utilisant  la  décharge  brusque  d’un  con- 
den.satcur,  engendrant  un  courant  diaihertnique,  à 
ondes  peu  amorties,  provoquant  une  forte  coagula¬ 
tion  ;  soit  des  appareils  à  lampe,  produisant  des 
ondes  entretenaes  à  oscillations  régulières,  conti¬ 
nues  qui  ont  des  effets  de  section  avec  coagulation 
minime;  .soit  des  appareils  mixtes  à  double  action. 

Dans  la  coagulation,  l’aclion  se  fait  sentir  à  dis¬ 
tance  (2  à  3  centimètres)  du  point  coagulé.  Au 
voisinage  de  l’éleclrode,  li'S  cellules  sont  coagulées, 
comme  carbonisées.  A  distance,  les  cellules  sont 
coagulées  et  étirées  dans  le  sons  du  courant.  Pas 
de  zone  de  transition  entre  la  zone  détruite  et  la 
.'one  intacte  :  la  chute  de  l'eschare  peut  donc  se 
faire  avec  hémorragie. 

L’eschare  est  diffuse,  mal  limitée,  varie  avec  le 
type  de  l’électrode,  les  caractéristiques  du  courant 
et  la  nature  du  tissu.  Par  ordre  décroissant  de  ré¬ 
sistance  ;  le  tissu  osseux,  graisseux,  musculaire. 
Les  tissus  cancéreux  sont  plus  facilement  détruits 
que  les  tissus  sains.  L’induration  disparaît  et  c’est 
un  signe  important  qui  guide  au  cours  de  l’inter- 

L’éleclro-coagulalion  réalise  une  hémostase  par¬ 
faite,  le  calfatage  des  lymphatiques  (pas  d’essai- 
magel.  La  destruction  des  terminaisons  nerveuses 
(plus  de  douleurs  après  l’opération).  Elle  favorise 
Il  cicalrisalion  et  la  cicatrice  obtenue  est  souple. 
t'Ile  agit  à  distance  et  donne  une  zone  de  sécurité. 
Appliquée  sur  le  tissu  osseux,  elle  engendre  'une 
mortificalion  à  limites  nettes,  sans  tendance  exten- 


1S82 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  26  Octobre  1938 


N"  86 


sive,  ne  s'infectant  pus  cl  s’étiminunt  lentement. 
Associée  à  lu  curiclliérupie  de  surface,  il  n’y  <i  pns 
à  crtiimlre  de  rudionécrose. 

L'ôlwlm-coiigulalion  appoi’lo  iino  nmi’lionilion  au 
pronoslic  dus  caru-ers  niandibiilairus.  Elle  nécussilu 
une  i)répanilioa  ut  une  luiliniquu  spéciales.  Il  fa\it 
faire  un  plan  de  l’intervention;  choisir  son  mode 
d’anesthésie,  suivant  les  ca.s  :  anesthésie  loco-régio¬ 
nale,  anesthésie  de  base,  anesthésie  au  chloroforme. 
L’électro-roagulation  p<-rniel  d’utiliser  les  voies  na¬ 
turelles.  Les  aecidinils  généraux  posl-n])éraloire.s 
sont  rares.  Les  accidents  locaux  sont  bénins,  sauf 
les  hémorragies  secondaires,  d'oi'i  la  ligature  pré¬ 
ventive  ih-  la  carotide  externe. 

(lomparée  aux  autres  méthodes,  l'éleetro-coagu- 
lation  a  pour  elle  la  diminution  du  choc,  opératoire, 
rahsence  d’interruption  hninédiate  de  la  continuité 
de  l’os,  l’absamce  de  radionécrose  en  cas  de  Iraite- 

C.  envisage  ensuite  le  traitement  des  adénopa¬ 
thies.  11  publie  13  observations  (répithélioinâs  di's 
maxillaires  ou  de  formes  rapiiU'ment  aeeolées  à  la 
mandibule  et  [jeu  étimdia's,  avi’c  (j  gia'risons  s’éta¬ 
geant  de  une  à  six  années,  deux  ont  moins  d’un 
an  et  10  observations  réjiondant  à  des  épitbélio- 
mas  propagés  à  la  mandibule,  formes  éteiidiK'S, 
avec  3  guérisons,  l’une  récente,  deux  autres  persis¬ 
tant  depuis  sept  et  huit  ans. 

C.  Rueei:. 

R.  Israël.  Etude  sur  l’hypertension  d’origine 
rénale  (Jnune  et  f;'*'.  éditeurs.  1.5,  rue  Racine), 
Paris.  —  Depuis  plusieurs  années,  de  nombreuses 
tentativi's  chirurgicales  ont  été  effectuées  contre 
l’hypertension.  Ces  traitements  sont  souvent  ba.sés 
s\u'  des  données  palbogéniques  as.se/.  incertaines. 
C.’esI  ce  qui  a  poussé  1.  à  repr-endre  l’étnd,'  physio¬ 
pathologique  de  rhyperlensinu  d’origine  léiiale, 
pour  chercher  dans  qiadh"  mesure  'Jus  lrait<‘ments 
proposés  sont  logiques. 

Il  a  ainsi  constaté  que  le  meilleur  procédé  pour 
ohlenir  expérimentalement  um-  hypertension  mar¬ 
quée  était  d’établir  une  striction  ineonqilète  de 
l’artère  rénale.  Cette  hyperlension  offre,  et  cida 
pendant  très  longtemps,  tous  les  attributs  clini¬ 
ques  de  l’hypertension  solitaire,  sans  insuffisance 
excrétrice  du  rein  pour  l’urée  et  les  eoloranls. 
Ce[H’ndaut.  il  |)araîl  bien  diflicile  de  nier  que  celle 
hypertension  soit  d'origine  rénale.  Il  \  a  donc  là 
une  preine  expérimentale  très  forte  en  faveur  de 
l’opinion  défendue  par  à\  idal  et  Pasteur  \allery- 
Radol,  (pie  le  rein  ])ent  être  la  cause  d'une  hyper¬ 
tension  en  apparence  solitaire. 

Il  est  ('■gaiement  à  remarquer  que  l’hyperlensiou 
par  striction  de  l'artère  rénale  s’obtient  malgré 
l’énervation  complète  des  reins  avec  décapsulation. 
Les  nerfs  du  rein  ne  jouent  donc  pas.  comme  on 
avait  pu  le  pen.ser,  un  r('>le  direct  dans  la  produc¬ 
tion  de  rhypertension.  El  eependanl.  les  résultats 
obtenus  par  rénervalion  rénale  sur  l'hypertension 
néphritique  sont  généralement  favorables,  bien 
que.  passagers.  On  voit  combien  il  est  diflicile  d'en 
fournir  une  expljeation  palhogénique  certaine. 

La  thèse  d'I.  montre  donc  que  l’élude  des  nerfs 
du  rein  ne  donne  pas  la  véritable  clef  de  l’hyper¬ 
tension  rénale  et  laisse  penser  ipie  celle-ci  pourrait 
être  d’origine  humorale.  Elle  aiiporle,  de  ce  fait, 
une  très  intéressante  eonlribulion  à  ce  problème 
encore  mystérieux  et  doit  servir  de  base  aux  recher¬ 
ches  futures  sur  ce  sujet. 

A.  Ravina. 

Marcel  Kipfer.  Les  inégalités  pupillaires  d’ori¬ 
gine  sympathique  dans  les  lésions  du  système 
nerveux  central  (Arnelte.  éditeur).  Paris,  1938. 
—  Faite  sous  l’inspiration  du  lE  Garein.  celle  thèse 
constitue  une  élude  documentée  et  complète  des 
syndromes  oculo-pupillaircs  d’origine  sympathique 
aux  divers  étages  du  névraxe.  Mais  il  convient  de 
mentionner  auparavant  les  voies  ocuIo-[inpillaires 
situées  en  dehors  du  névraxe,  constituées  par  les 
ganglions  sympathiques  cervicaux  et  les  rameaux 
qui  s’en  détachent,  en  particulier  ceux  qui  assu¬ 
rent  la  motilité  de  l’iris,  nerfs  ciliaires  longs  et 
courts  qui  viennent  du  ganglion  cervical  supérieur 
par  une  voie  plus  ou  moins  complexe. 

Les  centres  et  voies  sympathiques  dans  la  moelle 


cervicale,  centre  cilio-sidnal  de  Budge  et  AValler, 
dans  le  bulbe  et  la  jiroluhérance  sont  bien  connus. 
I.cs  syndromes  oculo-sympathiques  sont  souvent 
présents  dans  les  divers  syndromes  de  ces  régions. 

Les  voies  oculo-sympathiques  dans  le  pédoncule 
cérébral  sont  moins  bien  connues.  La  présence  du 
noyau  de  la  111'’  paire  en  rend  l'étude  d’autant 
plus  diflicile.  Dans  la  région  hypothalamique,  au 
voisinage  du  corps  de  Liiys,  les  belles  recherches 
de  Karplus  et  Kreidl  ont  montre  l’existence  d’un 
centre  pupillo-dilalaleur. 

Dans  le  thalamus,  depuis  longtemp.s  des  obsiu'- 
lalions  anatomo-cliniques  avaient  montré  l’exis- 
lenee  de  syndrome  de  Glande  Rernard-llorncr,  et 
parlant  l’exislenee  de  centres  et  de  voies  oeulo- 
synqialhiqnes.  K.  en  collaboration  avec  le  IF  Gar- 
cin,  et  c’est  la  partie  originale  de  ce  travail,  ont 
pu  déterminer  expérimentalement  chez  le.»  chiens 
par  élcclrolyse,  un  syndrome  oeulo-sympalhique 
en  réalisant  des  lésions  dans  la  partie  supérieure 
de.  la  eoiiehe  optique  surtout  dans  sa  région  orale. 
Pour  terminer,  K.  évoque  le  problème  des  eeiilres 
oculo-sympathiques  eoi’lieaux  dont  l’exisleiiee  resli’ 

THÈSES  DE  MONTPELLIER 

Madeleine  Hatoux-Anstett.  Vaccination  anti¬ 
diphtérique.  Essai  d’immunisation  en  un  temps 
à  l’aide  d’anatoxine  activée  par  l’hydrate  d’alu¬ 
mine  (vaccin  de  Sordelli)  \lmpriin.  Ch.  Déhun].' 
Montpellier,  1937.  —  La  vaecinalion  aulidiphlé- 
riipie  est  entrée  dans  la  ju'atique  médicale,  mais 
elle  se  heurte  souvent  encore  à  des  diflicullés 
matéi'ielles,  d’où  les  reeherehes  l'éeentes  pour  réali¬ 
ser  celle  vaecinalion  eu  un  temps.  L’auteur  a  essayé 
celle  vaeeinalion  suivant  la  technique  du  Profes¬ 
seur  Sordelli,  de  Buenos-.\ires,  employant  une 
anatoxine  activée  par  l’hydrate  d'alumine  et  rap¬ 
porte  le  résultat  de  ses  essais,  .\uparav  iml_  elle  ré¬ 
sume  les  travaux  i-ées'nls  pour  augmenter  la  valeur 
antigÿiiiipm  de  la  pi’é|)aralion  injectée  ;  anatoxine 
précipitée  par  l’idun  de  potasse,  amdoxine  absor¬ 
bée  par  l'hydrate  d'idumine,  etc.  Elle  étudie  parti- 
eulièix'iuent  le  vaccin  do  Sordelli:  la  luéparation 
du  la  toxine,  sa  transformation  en  antitoxine,  la 
puriliealiou  de  eelle-ci  par  précipitation  de  son  acti- 

l.es  recherches  iier.sonnelles  ont  porté  sur  241 
sujets  adultes  et  enfauts  qu'elle  a  vaccinés  en  un 
temps,  sujets  dont  207  ont  été  eontix'dés  par  la 
ri'action  de  .Sehiek  0  semaines  après  l’injeetion. 

L'immunité  obtenue  a  été  de  82  ]jour  100  chez 
l'adulte  et  de  90  pour  100  chez  l’enfant. 

La  diin'-e  de  rimmunité  n'a  pu  (''■tre  appn''eiéH' 
faute  de  recul  suffi.sant. 

Les  léaetions  vaccinales  ont  été  analogues  à  colles 
observi'es  par  les  vaccinalions  habituelles;  une  réac¬ 
tion  locale  et  générale  forle,  une  réaction  locale  et 
générale  moyenne,  2  réactions  locales  moyennes, 
3  réactions  générales  légères,  13  réactions  légères 
ou  très  légères,  au  total  moins  de  10  pour  100  de 
réactions. 

De  ces  recherches  il  semble  que  rien  ne  s’op- 
po.se  à  la  vaecination  antidiphtérique  en  un  temps; 
elle  est  souhaitable  quand  on  cherebe  une  immu¬ 
nisation  rapide,  ou  que  le  vaccination  classique  est 
difficile  ou  impossible. 

Une  importante  bibliographie  complète  cette  très 
intéressante  thèse,  inspirée  par  le  profe.sseur  Lis- 

11.  VlAI.LEI'OXr. 

Rachel  Lwowicz.  Contribution  à  l’étude  de 
l’autogreüe  ovarienne  et  de  ses  résultats  (Ini- 
priincric  du  Proc/rès,  7,  rue  Castel-Moton),  Mont¬ 
pellier.  1937-1938  (Université).  —  M''"  L.  essaie 
d’abord  de  vérifier  les  opinions  courantes  sur  les 
troubles  de  la  ménopause  artiliciellc  ;  et  d’après  les 
documents  personnels  dont  elle  a  disposé  elle  con- 
(  lut  que  ces  troubles  sont  constants,  d'une  intensité 
qui  dans  la  plupart  des  cas  entrave  gravement  la 
vie  de  l’opérée,  et  s’avèrent  d’autant  plus  impor¬ 
tants  que  celle-ci  est  plus  jeune. 

Laissant  de  côté  tous  les  autres  procédés  ou  mé- 
thodies,  elle  accorde  surtout  son  attention  à  la 


greffe  dans  la  grande  lèvre  d’un  fragment  sain 
d’ovaire,  prélevé  au  cours  de  l’hystérectomie. 

Son  argumcntaliou  lepose  sur  l’étude  détaillée 
de  10  observations  : 

.Avantages  :  tolérance  parfaite,  possibilité  de  sur- 
veillanec,  techuiiiuc  facile,  possibilité  d’utiliser  des 
ovaires  partiellement  malades  et  non  conscrvables 

Vitalité  :  elle  se  traduit  par  le  gonlloment  pério- 
diijue  du  greffon. 

Eflieacilé  :  elle  ne  se  manifeste,  comme  du  reste 
la  vitalité,  qu’au  lioiit  d'un  à  plusieurs  mois.  Dans 
certains  cas,  les  troubles  u 'apparais.seiit  pas;  dans 
d’autres,  après  avoir  iqi|)aru  ils  disparaissent  ou 
s'atténuent  eonsidérablemenl.  Dans  certains  cas  où 
la  .section  de  l’utérus  a  été  pratiquée  très  haut, 
les  i-(‘gles  peuvent  même  apparaître  et  persister. 

L'activité  de  la  greffe  est  transitoire. 

Dans  l'enseuihle.  si  l’on  ne  peut  pas  dire  que  la 
gr-effe  supprime  loujoiirs  tous  les  troubles  de  la 
ménopause,  il  est  eerliUii  (pi'elle  les  atténue  du 
telle  manière  ipie  le  passage  à  l'état  d’équilibre 
s'effectue  prniri'essivemeul  et  d’uue  manière  insen¬ 
sible. 


THÈSE  DE  TOULOUSE 


Jean  Faget.  Electrothérapie 
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^  comme 

pie,  si  lebelles  à  toute  thérapeutique. 

L’emploi  de  l'élecl  rothérajiic  u’est  cependant 
pas  exempt  de  toute  complication,  incidents  et 
aeeidenls  étant  dus  surtout  à  des  fautes  de  lech- 
ni(|ne,  ou  à  l’emploi  d’intensités  trop  clovéos  ; 
citons:  l’agglutination  des  lèvres  cervicales,  la  coa¬ 
lescence  exierne  du  col,  les  hémorragies,  la  sté¬ 
nose  cervicale  avec  dystoeic  merinc.  .Aussi  faut-il 
avoir  soin,  ajirès  s'èire  assuré  avant  tout  traitement 
de  l’inli'grilé  absolue  des  annexes,  de  n’avoir  re¬ 
cours  qu’à  des  courants  d’inteusilé  modérée,  à  des 
séances  courtes  et  suffisamment  espacées. 

l’ar  eonire,  l’éleclrolhéraiiie  possède  les  avanta¬ 
ges  suivants,  entre  autres:  son  emploi  est  relative¬ 
ment  facile,  elle  n’est  ]ias  Iraurnalisanle,  et  sur¬ 
tout  elle  iiermel  un  traitement  ambulatoire.  Elle 
ne  .saurait,  bien  au  conlra'rc.  dispenser  des  Iraitc- 
ments  locaux  auxrpiels  elle  s'associe,  très  heureuse¬ 
ment,  non  plus  que  du  fnulemcnt  de  l’étal  général. 

30  observations  rclev(-es  par  l’anteur,  tant  à  la 
Clinique  chirurgicale  et  gynécologique  des  Hôpi¬ 
taux  de  Toulouse  que  dans  le  Service  d’Elec.tro- 
radiologic  (le  l'Hôpital  de  la  Pitié  de  Paris,  illns- 
trent  dans  celle  thèse  les  applications  variées  des 
modalités  éleclrolhéraiiiques  qu’il  importe  de  sa¬ 
voir  choisir  et  appliquer  correctement  pour  en  oh¬ 
lenir  les  meilleurs  effets. 

Moivel  Kahn. 


ABONNEMENTS.  —  Lc.s  uhonnements  à  La 
PiiESSK  Médicale  partent  du  P”'  de  chncjun  mois, 
ils  doivent  être  ndressés  à  MM.  Ma.sson  et  C'", 
éditeurs,  IW,  boulevard  Saint-Germain .  Pari.s-fi”. 
Comptes  chèques  poslau.T  599. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBUIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


PETITE  CHIRURGIE 


L’anesthésie  intracutanée 


Erno  (lo  Novak  (Budapest)  rappelle  «  les  expé¬ 
riences  malheureuses  (lui  ont  écarté  les  chirur¬ 
giens  de  raneslhésio  locale  en  ce  qui  concerne 
le.  traitement  des  affections  inflannnatoires  » 
(Annales  médico-chirurgicales,  15  Mai  1938. 
A.  Lc'grand,  Paris). 

Les  chirurgiens  avertis  u'intiltrent  plus  d'une 
solution  de  novocaïne  la  région  inflannnatoire 
centrée  par  un  furoncle,  un  anthrax,  un  kyste 
sébacé  suppuré,  un  panaris,  comme  ils  le  font 
autour  d'un  lipome  sous-cutané  a  extirper.  Ils 
savent  que  l'injection  sous  pression  d'une  solu¬ 
tion  anesthésiante  locale  favorise  l'extension  de 
l’infection.  L’excès  de  pression  est  susceptible  de 
rompre  les  hai'rièrcs  de  défen.se  de  la  phleg- 
masie  circonscrite  par  l’organisme  ;  on  connaît 
les  complications  des  anesthésies  locales  faites  au 
niveau  d’une  gencive  infectée,  au  contact  d’une 
carie  dentaire,  a  notamment  une  thromho-phlé- 
hile  pouvant  entraîner  des  complications  mor¬ 
telles  intracrâniennes  ou  dans  lus  iioumons  ». 

On  lient  laisser  retourner  chez  lui  un  malade 
auquel  on  vient  d'inciser  un  furoncle.  On  doit 
liospitidiser  un  malade  porteur  d'un  gros 
anthrax,  l’anesthésie  générale,  de  courte  durée, 
au  chlorure  d’éthyle  par  exemple,  oblige  à  l’hos¬ 
pitalisation  momenlanée,  d’autant  plus  (pio 
l’excision  chirurgicale  de  l’anthr.ix  laisse  une 
largo  plaie  sus-aiionévrot i(iue,  qui  réclame  un 
pansement  (luolidicn. 

Dans  nos  excellents  précis  de  petite  chirurgie, 
il  était  recommandé  d’enlever  un  ongle  incarne 
sons  anesthésie  locale  jnir  réfrigéndion  avec  un 
sachet  de  glace,  ou  avec  un  jet  de  chlorure, 
d’éthyle,  un  lien  de  caoutchouc,  fortement  serré, 
étant  placé  à  la  hase  do  l’orteil.  On  peut  de 
iiu'-mo  traiter  un  panaris  sous-épidermique,  un 
panaris  sous-unguéal.  Mais  pour  l’incision  d’un 
furoncle  do  la  nuque  ou  d’un  phlegmon  circons¬ 
crit  des  régions  autres  que  les  extrémités  ma¬ 
nuelles  ou  pédieuses,  ce  moyen  très  simple  et 
très  efficace  ne  jM'ut  plus  être  employé.  C’est 
pourquoi  la  méthode  préconisée  par  E.  de  Novak 
mérite  d’être  retenue  et  employée. 

L’auteur  rappelle  un  fait  dé-jà  signale  par 
Schleich,  à  savoir  qu’en  anesthésiant  simplement 
Il  peau  on  pouvait  inciser  sans  douleur  jusciu’ù 
une  certaine  profondeur,  et  il  en  donne  l’explica¬ 
tion  :  le  plan  cutané  est  très  riche  en  terminai¬ 
sons  nerveuses,  tandis  que  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané  en  est  singidièremcnt  pauvre  ;  «  on 
cas  d’inflammation  les  terminaisons  nerveuses  du 
tissu  conjonctif  et  de  la  graisse  sous-cutanée 
directement  altérées  par  le  processus  inllamma- 
toirc  sont  troublées  dans  leur  fonction  et  cessent 
en  grande  partie  de  transmettre  l’inllux  doulou¬ 
reux  ».  Si  cette  dernière  explication  est  exacte, 
les  phénomènes  douloureux,  qiii  sont  l’un  des 


signes  cardinaux  de  la  phlegmasie  localisée  aiguë, 
dus  à  une  excitation  des  nerfs  cutanés  de  la 
région  infectée,  seraient  transmis  par  l’innerva¬ 
tion  cutanée  périphérique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  la  technique  d’anes¬ 
thésie  intracutanée,  (lue  l’auteur  enqjloie  depuis 
])lns  do  douze  ans.  II  prend  comme  exemple  le 
jddegmon  do  la  face  externe  de  la  cuisse,  consé¬ 
cutif  à  une  injection  médicamenteuse.  11  utilise 
une  seringue  de  1-2  cm.,  une  aiguille  fine  à 
biseau  court,  une  solution  de  novoca’i'ne  è  2  pour 
100,  additionm-e  d’adrénaline.  «  L’aiguille  pré- 
senléo  à  angle  aigu  est  piquée  dans  l'épaisseur 
(le  la  peau.  Cette  injection  intradermique  déter¬ 
mine  une  pilleur  do  la  peau  dont  l’étendue  nous 
renseigne  sur  l’extension  du  liquide  anesthési¬ 
que.  C’est  afin  (le  pouvoir  juger  exactement  do 
son  étendue  que  nous  évitons  l’emploi  de  la 
teinture  d’iode.  » 

Il  11  est  important  que  l’injection  .soit  faite 
lentement,  d’une  main  très  légcme.  Si  le  liquide 
est  injecté  avec  force,  le  patient  éprouve,  une 
tension  fort  douloureuse.  I  ou  II  gouttes  (te 
liquide  suffisent  pour  obtenir  la  pilleur  d’un 
espace  large  comme  une  pièce  de  10  centimes  ; 
nous  répétons  l’opération  à  l’autre  extrémité  de 
la  ligne  d’incision  préalablement  dessinée  (l’au¬ 
teur  ne  dit  pas  comment).  Nous  revenons  ensuite 
à  l’injection  initiale  et  par  pi(i('ires  successives 
nous  nous  rapprochons  du  centre  et  nous  parve¬ 
nons  à  insensibiliser  la  ligne  d’incision  tout 
entière.  Ijorsqu’il  s’agit  de  prati(iuor  une  incision 
cruciale,  nous  injectons  les  lignes  d’incision 
par  un  procédé  similaire.  L’incision  sur  la  ligne 
cutanée  anesthésiée  doit  êtn'  nette  et  franche.  » 
L’anesthésie  dure  de  quinze  è  vingt  minutes,  la 
réapparition  do  la  sensibilité  cutanée  n’est  pas 
désagréable.  Ce  modo  d’anesthésie  est  à  recom¬ 
mander  dans  tous  les  territoires  où  la  peau 
glisse  facilement  sur  les  plans  sous-jacents.  11 
peut  être  employé  au  niveau  du  cuir  chevelu, 
des  régions  mammaires,  des  organes  génitaux 
externes,  mais  l’auteur  conseille  do  ne  pas  y  avoir 
recours.  Il  le  proscrit  formellement  en  ce  (pii 
concerne  l’anesthésie  cutanée  du  nez,  du  men¬ 
ton,  des  mains  et  des  pieds. 

En  résumé,  l’anesthésie  intracutanée  permet 
de  faire  des  opérations  de  petite  chirurgie,  sans 
risquer  la  dissémination  de  l’infection,  sans 
l’obligalion  d’hospitaliser  le  patient.  Il  est  bien 
entendu  qu’elle  doit  être  réservée  aux  incisions 
simples  n  et  ne  saurait  suffire  pour  les  interven¬ 
tions  plus  comidexes  qui  nécessitent  un  chemi¬ 
nement  anatomique  couche  pour  couche  ». 

Depuis  douze  ans  que  ce  mode  d’anesthésie  est 
employé  par  l’auteur  et  ses  élèves,  «  on  n’a  jamais 
observé  de  nécrose  de  la  peau  ^  ni  d’infiltration 
inllammatoire,  ni  d’érisypèle  ;  il  peut,  sans 
inconvénient,  être  utilisé  cbez  les  diabétiques, 
être  utilisé  pour  l’incision  d’abcès  bien  circons¬ 
crits  de  la  cavité  buccale,  ceux  de  la  région  amyg- 
dalienne  en  particulier  ». 

r.  WiLMorif. 


1.  Miilgi'é  rail  jonction  it'ailrénalinc  à  la  solution  de 


Au  sujet  de  l'emploi  de  la  papavérine 
dans  le  traitement,  des  syndromes 
d’oblitération  vasculaire  cérébrale 


l’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  l’article  publié 
dans  La  Presse  Médicale  du  14  Septembre  1938 
par  le  If  A.  ’lramches  sur  «  L’action  favorable 
(1  un  dérivé  de  la  papavérine  dans  les  embolies 
cérébrales  ».  L’auteur  déclare  (ju’  n  étant  donnée 
l’action  si  favorable  de  la  jiapavérine  et  do  ses 
dérivés  dans  les  embolies  des  membres  et  du 
poumon  d’autre  part,  il  a  cru  intéressant  do 
signaler  cette  application  nouvelle  et  anodine 
de  la  papavérine  dans  l’embolie  cérébrale  qui, 
j'ar  ailleurs,  nous  trouve  assez  désarmés  ». 

En  1936,  avec  MM.  Mllarct,  L.  .lustin-Besan- 
çon  et  IL  Cachera  ^  j’ai  rajipelé  les  travaux 
(■.rpériinenlaux  qui  démontrent  (pie  la  pajiavé- 
rino  dilate  les  vaisseaux  cérébraux  d’une  façon 
très  marquée.  Cette  vaso-dilatation  cérébrale’’ 
provoquée,  par  la  papavérine  a  été  vérifiée  notam¬ 
ment  en  1935  par  Bouekaërl  et  .lourdan  -  giAce 
à  des  expériences  très  précises  :  l’addition  do 
p.qiavérinc  dans  lo  liipiido  de  perfusion  d’une 
inéparalion  do  circulation  iiitracranienne  déter- 
mino  une  dilatation  des  vaisseaux  se  manifes¬ 
tant,  soit  par  une  diminution  de  la  jiression  do 
perfusion,  soit  par  une  augmentation  do  volume 
du  cerveau  perfusé  à  pression  constante. 

En  1936  égahnnent,  dans  nn  travail  cliniijue 
sur  «  Les  spasmes  vasculaires  en  neurologie  »,” 
j’ai  conseillé  d’utiliser  l’aclion  vaso-dilalatricc 
de  la  papavérine  dans  le  Iraitemenl  des  spasmi's 
vasculaires  cérébraux.  La  piqiavérine  est  parti¬ 
culièrement  indiipiée  dans  lo  cas  de  l’embolie 
cérébrale,  dont  les  accidents,  ainsi  que  nous 
l’avons  montré  en  1931  sont  en  grande  partie 
conditionnés  par  le  spasme  vasculaire  qui  vient 
ajouler  ses  effels  à  ceux  de  l’oblilération  méca¬ 
nique,. 

Deiiuis  deux  ans,  dans  le  .service  de  l’ilùtel- 
Dieu  do  notre  maître  le  professeur  agrégé 
Lévy-Vidensi,  nous  associons  consl.-imnient  lo 
[diénylglyrolatc  de  ])a])avérinu  au  chlorure 
d  acétylcholine  dans  le  traitement  d’urgence 


1.  M.  VlI.L.UVKT,  L.  .IcsTIS-BkSASÇOS,  s.  IIK  Skze  cl 
H.  C.vi:mhii.\  :  Physiologie  de  ta  vaso-motricilé  cérélirale. 
Hnpjmri  à  la  A'I''  liiUinion  ni’uroha/if/iic  iiilcnialionalc 
aiiniirll,’,  Paris,  26  el  27  Mai  ItlSÜ  (.Masson  et  Ci',  édit.), 
p.  173. 

2.  J. -J.  lîoucKAEiiT  et  P.  .louiuux  !  Iiillueiicc  de  la 
caféine,  de  la  papavérine  el  du  clilornre  de  liaryum  sur 
les  vaisseaux  cérébraux.  C.  H.  Soc.  liiologie,  1935,  120, 
n”  30  ,  257-259. 

3.  S.  DE  SÈZE  :  Les  spasmes  vasculaires  en  neurologie. 
La  Presse  Ihe.nnale  el  climnliijiie,  1®''  Mai  1936. 

A.  M.  ViLE.Mucr,  L.  .Ius'riN-BEs,\sf:nN  et  .S.  de  Sèze  ; 
.Action  de  certains  éthers  et  de  la  choline  sur  les  effets 
cardio-vasculaires  do  l’embolie  cérébrale  expérimentale. 
C.  II.  de.  la  Soc.  de.  liiologie,  1931,  n"  19,  598-000.  — 
Voir  aussi  l'arlicle  :  .\I.  Vu.i.viikt,  H.  CvtaiEii.v  el  R.  Pau- 
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clts  accidents  de  ramollisscmoiil  cérébral  par 
ailérilo  ou  par  embolie  cérél)rale,  selon  la  l'or- 
nuilc  suivante  : 

Clilonire  cl'acél)  Iclmliiic  .  (I  20 

l’hêiiylglycoliitc  lie  iiapiivérine. . . .  0  Üô 

Les  résultats  de  cette  expérimenlatiou  clini¬ 
que,  très  favorables  dans  l'ensemble,  seront 
publiés  prochainement  dans  la  thèse  de  noire 
élève  M”"  F.  Faure.  S.  uii  Sii/.E. 


Les  troubles  généraux 
de  rasllgmatisme 


On  sait  actuellement  le  rôle  que  jouent  les 
vices  de  réfraction  dans  la  genèse  de  certains 
troubles  généraux  et  en  parliculier  dans  la 
céphalée  et  les  troubles  digestifs.  Tous  ces  trou¬ 
bles  disparaissant  rapidement  par  le  port  de 
verres  correcteurs  appropriés. 

M““  M.  André  Van  Leeuwen  dans  un  article 
qui  porte  sur  l'observation  de,  50  malades  atteints 
d'astigmatisme,  étudie  ces  troubles  généraux  et 
leur  mécanisme. 

Par  ordre  do  fréquence  on  rencontre  :  1"  la 
céphalée  ;  2”  les  troubles  gastro-intestinaux  ; 
3'  les  vertiges  ;  4"  enfin,  et  plus  rarement,  des 
troubles  psychiques  consistant  en  un  psycho- 
névrosisme  polymorphe. 

Rappelons  que  l'astigmatisme  est  dû  à  une 
anomalie  congénitale  de  la  courbure  de  la  cor¬ 
née.  Cette  courbure  étant  plus  accentuée  dans  un 
méridien  que  dans  les  autres.  Dans  l'astigma¬ 
tisme  régulier,  celui  seul  qui  est  étudié  ici,  les 
courbures  minimales  et  maximales  sont  perpen¬ 
diculaires  entre  elles. 

Il  résulte  de  ce  fait  que  l'image  d'un  point 
ne  se  forme  pas  à  un  foyer  mais  à  une  ligne  fo¬ 
cale  et  qu’il  existe  deux  lignes  focales  princi¬ 
pales  répondant  è  chacune  des  courbes  maxi¬ 
males  et  minimales.  Toutes  les  lignes  paral¬ 
lèles  i\  la  ligne  focale  qui  co'i'ncide  avec  le  plan 
rétinien  sont  vues  nettes;  les  lignes  perpendicu¬ 
laires  à  ces  dernières  sont  vues  troubles. 

Pour  essayer  de  corriger  ce  troid)lo  le  muscle 
ciliaire  se  contracte  sans  arriver  à  obvier  com¬ 
plètement  îi  rinconvénient  visuel  ;  il  en  résulte 
une  fatigue  considérable  de  ce  muscle  surtout 
dans  l'astigmatisme  hypermétroi)ique  et  dans 
la  vision  de  près. 

Symptomatolouih. 

Le  début  des  troubles  est  variable,  il  lient  se 
produire  assez,  tarriivement.  La  gène  due  à  l’as¬ 
tigmatisme  ne  se  révélant  qu'à  l'occasion  d'un 
effort  visuel  interne  et  prolongé. 

Indépentlamment  des  troidiles  généraux  dus  à 
l’astigmatisme  on  peut  noter  des  phénomènes 
locaux  :  douleurs  oculaires  superficielles  ou  pro¬ 
fondes,  fatigue  des  yeux,  conjonctivite,  blé¬ 
pharite,  photophobie. 

Les  troubles  généraux  que  l'auteur  étudie 
sont  au  irombre  de  quatre  :  céphalée,  symp¬ 
tômes  gastro-intestinaux,  vertiges,  troubles  ncr- 

1“  Ckphalék.  —  Elle  est  variable  dans  son 
Intensité  et  dans  ses  caractères. 

Sa  localisation  la  plus  fréquente  est  sus-orbi- 
laire  bilatérale  ou  prédominant  d'un  seul  côté. 
Celte  prédominance  jointe  aux  nausées  ou  aux 
vomissements  peut  simuler  une  migraine 


1.  M“"’  M.  André  Van  Lkccamin  :  I.i-.',  Iroiibles 

frénérinix  de  rii.dignialisme.  be  Sinliifl.  Avril  littS, 


ophlalmiquc.  D'ailleurs  cotte  dernière  affection 
est  fré(iuento  chez  les  astigmates,  le  vice  de  ré¬ 
fraction  élanl  souvent  la  cause  irritative  déclen¬ 
chant  la  crise. 

Pins  rarement  la  céphalée  est  bitemporale, 
occipitale  ou  môme  sous-occipitale. 

Parfois  il  n'existe  pas  de  céphalée  à  propre¬ 
ment  parler  mais  une  simple  sensation  do  lour¬ 
deur  do  tête  ou  de  fatigue  au  travail  cpie  le  port 
de  verres  supprime  rapidement. 

Sur  ce  fond  de  céphalée  plus  ou  moins  per¬ 
manente  SC  greffent  de  véritables  exacerbations 
plus  ou  moins  fréquentes  et  que  l'on  a  du  mal 
à  calmer  par  les  analgésiques  habituels. 

2"  Troubles  gastro-intestinaux.  —  Les  auteurs 
américains  ont  décrit  des  troubles  de  .sécrétion, 
do  motilité  et  de  sensibilité  gastriques  qui  se 
traduisent  par  de  la  gastralgie,  dos  nausées,  des 
vomissements,  do  l’anorexie  et  parfois  de  l'aréo- 
phagie. 

Parfois  CCS  symptômes  sont  intenses,  se  pré¬ 
sentant  surtout  chez  la  femme  sous  forme  de 
vomissements  périodiques.  Chez  certains  sujets, 
au  contraire,  les  troubles  sont  peu  importants 
et  se  réduisent  à  un  état  nauséeux  plus  ou 
moins  accentué,  consécutif  à  un  travail  oculaire 
prolongé. 

3“  Vertiges.  —  Il  s’agit  plutôt  que  de  vérita¬ 
bles  vertiges  d’un  étal  vertigineux.  Parfois  c’est 
une  sensation  d’insécurité  causée  par  la  fixation 
de  certaines  perspectives,  par  un  regard  circu¬ 
laire.  Parfois  c'est  en  se  baissant  et  on  se  rele¬ 
vant  brusquement  qu’apparaissent  ces  phéno- 

4"  Symptômes  nerveux.  —  On  a  souvent  noté 
un  changement  dans  le  caractère  des  astigmates 
sous  l’intluence  d’un  surmenage,  visuel.  Cet  état 
se  manifeste  par  une  irritabilité  ou  une  excita- 
bililé  parliculièro. 

Chez  les  enfants  ces  troubles  sont  souvent  très 
marqués,  ils  se  manifestent  par  une  négligence 
particulière  dans  le  travail  scolaire,  par  un  état 
de  céphalée  et  de  dépression  parfois  intense. 

En  terminant  cet  exposé  clinique  l’auteur 
fait  remaniuer  que  les  astigmatismes  faibles 
donnent  souvent  les  Irouliles  généraux  les  plus 

Patuooénif.. 

Les  céphalées  s’expliiiuent  par  une  irradiation 
des  douleurs  du  muscle  ciliaire  vers  la  branche 
ophlalmique  de.  Willis  dont  certains  rameaux 
vont  innerver  la  région  frontale  et  sus-orbitaire. 

Les  vertiges  sont  d’une  interprétation  beau¬ 
coup  plus  délicate  d'anlanl  plus  qu'il  ne  s'agit 
le  plus  souvent  que  de  sensations  pseudo-verti¬ 
gineuses. 

Le  mécanisme  des  troubles  gastro-intestinaux 
serait  plus  clair.  Celui-ci  a  été  étudié  du  point 
de  vue  expérimental  par  Peary  et  Allen  -  et  par 
Lebensohn 

Il  résulte  des  expériences  de  ces  auteurs  que 
la  lecture  avec  des  verres  rendant  Tteil  astig¬ 
mate  coïncide  avec  une  diminution  de  l'ampli¬ 
tude  et  de  la  fréquence  des  contractions  gastri¬ 
ques.  Tandis  que  la  lecture  avec  des  verres  ren¬ 
dant  l’œil  myope  ou  hypermétrope  n’a  aucune 
influence  sur  les  contractions  gastriques. 

D'autre  part  l'instillation  de  produits  amenant 
des  troubles  visuels  tels  que  la  pilocarpino  ne 
modifie  en  rien  le  rythme  gastrique. 


2.  l’KAiiv  et  .Ai.i.kn  ;  Sliulics  on  llic  visci'iiil  nervoiis 
sy.Ntriii  rellexes  from  Uio  giislro-iiiteslinal  Inicl  lo  llie 
cyu.  .lia.  .h'ttni.  l'Iiysiol.,  11)27,  56. 

II.  Lhbknsoiin  :  Oriilo-visTOiiLi  rpflcxes.  An  ociilo- 
gnslrir  reilox  (icmoiisIr.Ali'iI  pxppriiUpnlnUy.  ïni.  Jonrn. 

(ilihl..  11)21),  12.  5112. 


Les  auteurs  concluent  à  l’existence  d’un 
réflexe  oculogastrique  empruntant  la  voie  du 
vague.  L’excitation  du  trijumeau  ayant  une 
action  inhibitrice  sur  le  pneumogastrique. 

L’explication  des  troubles  psychiques  est  beau¬ 
coup  plus  difficile.  Il  faudrait  peut-être  admettre 
que  la  vaso-motricito  céphalique  peut  subir  l’in¬ 
fluence  du  système  nerveux  neuro-végétatif. 

Ce  vice  de  réfraction  si  banal  qu’est  l’astig¬ 
matisme  peut  donc  entraîner  toute  une  série  de 
troubles  généraux  qui  peuvent  détourner 
l’altention  do  l’œil  et  que  seul  un  examen 
ophtalmique  permettra  de  déceler  et  de  guérir. 

Nous  pensons  comme  l’auteur  de  cet  article 
que  les  faibles  astigmatismes  donnent  souvent 
les  troubles  les  plus  intenses.  Mais  à  ce  sujet  il 
fout  distinguer  deux  sortes  d’astigmatisme  : 
1“  celui  qui  est  conforme  à  la  règle  dans  lequel 
le  méridien  vertical  est  le  plus  réfringent,  et 
2”  celui  qui  est  contraire  à  la  règle  dans  lequel 
c’est  le  méridien  horizontal  qui  a  la  plus  forte 
courbure.  La  première  variété  est  la  plus  fré¬ 
quente  et  colle  (lue  le  jeu  du  muscle  ciliaire 
peut  lo  mieux  compenser,  l’autre  variété  est 
plus  rare,  elle  est  très  gênante  môme  à  un  faible 
degré  car  l’accommodation  l’exagère  plutôt 
qu’elle  ne  la  corrige. 

Indépendamment  do  ces  considérations  il 
existe  certainement  chez  tous  les  malades  présen¬ 
tant  des  troubles  généraux  importants  par  un 
léger  astigmatisme  un  état  psychique  particulier 
dont  le  point  de  départ  est  bien  le’  vice  de  réfrac¬ 
tion. 

On  voit  donc  l’importance  qu’il  y  a  à  recher¬ 
cher  et  à  corriger  de  façon  adéquate  l’astigma¬ 
tisme  dans  les  troubles  visuels  dus  à  une  réfrac¬ 
tion  anormale. 

Favory. 


A  propos  de  la  piqûre  des  Aoûtats 


A  la  suite  de  ma  Pelile  Clinique  sur  la  piqûre 
des  aoûtats  j’ai  reçu  du  D''  A.  Legrand  une  lettre 
dans  laquelle  il  me  signale  quelques  observa¬ 
tions  qu'il  a  faites  sur  le  traitement  des  lésions 
cutanées  consécutives  à  la  piqûre  de  ces  aca¬ 
riens.  Leur  grand  intérûl  me  paraît  justifler 
leur  vulgarisation. 

1“  M.  A.  Legrand  '  a  remarqué  ;  a)  que  l’aoû¬ 
tat  affectionne  tout  spécialement  une  plante 
sur  laquelle  il  pullule,  c'est  lo  polygonuin 
aviciilarc  ou  renouée  des  oiseaux,  encore  connue 
sous  les  noms  d’  «  herbe  à  cochons  »,  de  «  traî¬ 
nasse  »,  et  b)  que  cet  insecte,  inexistant  dans 
les  régions  à  terrain  siliceux,  abonde  dans  celles 
où  le  terrain  est  crayeux. 

Par  conséquent,  au  point  de  vue  prophylac¬ 
tique,  il  convient  d'éviter  de  se  promener  l’été 
dans  les  régions  à  sol  siliceux  et  dans  celles  où 
pousse  la  ronouée  des  oiseaux. 

2“  Au  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE,  M.  A.  Lc- 
grand  a  mis  au  point  un  traitement  simple, 
propre  et  efficace  des  lésions  cutanées  consécu¬ 
tives  à  la  piqûre  du  rouget,  qui  consiste  à  fric¬ 
tionner  les  régions  lésées,  après  lavage  préalable 
à  l’alcool,  avec  une  solution  de  sous-gcélate  de 
plomb  liquide  dans  de  l’eau  commune  à  la  dose 
de  23  g.  pour  1.000.  Cette  manière  de  faire 
entraîne  toujours  la  disparition  du  prurit  le  plus 
cuisant  en  dix  à  quinze  minutes  et  la  disparition 
de  l'érythème  orlié  en  douze  heures. 

Louis  R.vmond. 


1.  .\.  I.iaaiAM)  ;  l'iiiilfim’iil  des  lésions  ruianéos  con¬ 
sécutives  à  in  piiinie  de  l'aoàlal  {Trnmbidium  holoseri- 
ri’iim).  Ilidlelin.'!  et  A/éiiloins  ilr  ta  .S'ociété  ilii  MiUtceini: 
lie  l’aris.  séance  iln  t)  .Inillel  1937,  n"  12. 
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à  l’œuvre  de  rénovation  des  hôpitaux,  menée  à  fidélité.  Pour  nous,  ses  amis,  pour  Guillain, 
Octave  CrOUZOn  Mourier,  directeur  général  de  Couvelairc  et  moi  qui  appartînmes  à  la  môme 

l’Assistance  publique.  Ecole,  l’évocation  par  Grouzon,  d’une  maison 

(1874-1938)  jgg  taches  s’ajoutent  aux  tâches  Au  blanche  entre  la  rade  de  Toulon  et  la  plaine 

_  Secrétariat  général  de  la  Société  de  Neurologie  de  la  Garde,  où  s’achève  la  vie  magnifique  du 

et  de  la  Revue  Neurologique,  Grouzon  succède  à  Maître  que  nous  vénérons,  fut  particulièrement 
Pendant  que  l’attention  du  pays  tout  entier  Henri  Meige  ;  il  y  joue,  durant  dix  années,  un  émouvante, 

était  portée  vers  le  drame  qui  se  déroulait  en  rôle  de  premier  plan.  Le  voici  successivement  Bien  qu’il  n’occupât  cette  chaire  que  peu  de 

Europe  centrale,  que  les  énergies  nationales  président  ou  rapporteur  de  nombreux  Gongrès  temps,  le  labeur  de  Grouzon  en  médecine  sociale 

s’affirmaient  dans  l’ordre  et  dans  l’anxiété,  nous  nationaux  ou  internationaux  :  Gongrès  des  est  grand.  Depuis  longtemps,  et  là  encore  à 

apprenions  tout  à  la  fois  la  maladie  d’Octavc  accidents  du  travail  et  de  médecine  légale,  en  l’instigation  de  Pierre  Marie,  il  avait  su  discer- 

Grouzon  et  la  gravité  de  son  état.  Pour  ses  1928  ;  Congrès  international  des  accidents  du  ner,  derrière  l’ancienne  médecine  individuelle 

intimes,  scs  amis  qui  le  savaient  présent  depuis  travail  (Budapest,  1928  ;  Genève,  1931  et  Bruxel-  et  individualiste,  la  naissance  d’une  médecine 

peu  à  Paris,  ce  lut  un  grand  émoi.  Et  sociale  à  l’imprévisible  destin.  Médecin 


lorsque  nous  accourions  à  son  chevet 
avec  Guillain,  Gosset  et  Lemierre,  nous 
devions  y  acquérir  l’immédiate  certitude 
que  la  maladie  ne  pardonnerait  pas.  Peu 
do  jours  après,  hélas,  nous  accompa¬ 
gnions  l’ami  cher  à  sa  dernière  demeure. 

Grouzon  ne  comptait  que  des  amis, 
aussi  bien  les  regrets  sont-ils  unanimes 
qui  montent  aujourd’hui  vers  son,  souve- 

*  * 

Octave  Grouzon  tirait  fierté  de  la 
modestie  de  ses  origines.  Neût-il  été  bour¬ 
sier  de  la  Ville  de  Paris,  il  n’eût  pu  faire 
SOS  ntudes  et  conduire  avec  simplicité, 
sa  carrière  vers  les  accomplissements 
harmonieux  que  nous  lui  avons  connus. 
Ses  études  secondaires,  il  les  fit  au  Gol- 
lège  Rollin  (188.5-1892).  Ses  camarades 
s’appelaient  Gélestin  Bouglé,  Paul  Lan- 
dovvski,  Henri  Barbusse.  Ses  maîtres 
avaient  nom  Stéphane  Mallarmé,  Henri 
Bergson  et  Pierre  Janet.  Pierre  Janet  sur¬ 
tout,  qui  arrivait  du  Havre,  enthousiaste 
et  ardent,  enfiévré  par  les  observations 
et  les  méditations  d’où  naquit  sa  mémo¬ 
rable  thèse  de  doctorat  sur  1’  «  Automa¬ 
tisme  psychologique  ».  Pierre  Janet  qui 
fut  au  point  de  départ  des  ambitions 
intellectuelles  de  Grouzon,  de  son  goût  de 
neurologie,  de  ses  attirances  vers  la  psy¬ 
chiatrie. 

La  bourse  d’études  secondaires  devient 


aux  ordres  des  collectivités  :  médecine 
de  la  race,  médecine  de  la  cité,  médecine 
de  la  nation. 


Les  travaux  d’Octave  Grouzon  sont 
nombreux.  Ils  ont  trait  aux  maladies 
familiales  et  héréditaires,  à  la  patholo¬ 
gie  nerveuse,  à  la  médecine  sociale. 

A  Grouzon  revient  le  mérite  d’avoir 
décrit,  le  premier,  la  «  dysostose  cranio- 
faciale  héréditaire  »,  une  curieuse  mal¬ 
formation  atteignant  le  crâne  et  la  faèe 
et  portant  sur  le  système  osseux,  malfor¬ 
mation  qui  constitue  un  type  clinique 
différent  de  toutes  les  dystrophies  cra¬ 
nio-faciales  localisées,  alors  connues.  Il 
est  caractérisé  par  la  triade  symptomati¬ 
que  :  malformations  crâniennes,  exoph¬ 
talmie  et  malformations  faciales  (en  par¬ 
ticulier  atrophie  du  maxillaire  supérieur 
lotale  en  tous  ses  diamètres  avec  inté¬ 
grité  de  la  mandibule).  A  cette  triade 
s’ajoute  le  caractère  héréditaire  et  fami¬ 
lial  rencontré  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Aussi  est-ce  à  juste  titre  que  ce  syn¬ 
drome  a  reçu  le  nom  de  «  Maladie  de 
Grouzon  ». 

Autour  de  cette  découverte  et  dans  le 
cadre  des  maladies  osseuses  familiales  et 
héréditaires,  se  groupe  toute  une  série 
de  recherches  relatives  aux  dystrophies 
osseuses  familiales  telles  que  :  la  sco- 


bourse  d’études  supérieures,  et  Octave 


OCTAVE  CROUZON 


liose  essentielle  familiale  ;  hypertrophie 


Grouzon  inaugure  son  assiduité  à  la  Fa- 


héréditaire  des  doigts  avec  ongles  en  verre 


culté  de  Médecine  de  Paris  par  la  fréquentation 
des  leçons  de  Dieulafoy,  dont  la  prestigieuse 
éloquence  et  la  maîtrise  le  subjuguèrent.  Puis 
ce  fut  l’externat  et  l’internat  des  hôpitaux  de 
Paris  :  Bourneville,  Fournier  et  Gaucher,  Ba¬ 
binski  et  Pierre  Marie  surtout,  qui  s’attachè¬ 
rent  à  ce  jeune  homme  rude  et  doux.  Docteur 
en  médecine  en  1904,  chef  de  clinique  et  de 
laboratoire  à  l’Hôtel-Dieu  en  1906,  il  est  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  en  1912. 

A  l’Ecole  des  Infirmières  de  la  Salpêtrière,  le 
voici,  dès  1908,  tout  ensemble  médecin  et  ensei- 
gneur.  Il  s’y  dépense  donc  sans  mesure,  comme 
B  le  fera  au  Tribunal  de  la  Seine,  en  qualité 
d  expert. 

Pendant  la  guerre,  Grouzon  est  d’abord  méde¬ 
cin  d’ambulance,  puis,  en  1917,  il  est  attaché  au 
Cabinet  du  sous-secrétariat  d’Etat  du  Service  de 
Santé  militaire.  En  1920,  il  entre  au  Conseil  de 
surveillance  de  l’Assistance  publique  et  participe 


les,  1938)  ;  XXD  Congrès  de  Médecine  légale  et 
de  Médecine  sociale  de  langue  française  ; 
XL”  Session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurolo'gistes  de  France  et  des  pays  de  lan¬ 
gue  française...  et  j’en  oublie,  tant  étaient 
grandes  les  activités  d’Octave  Grouzon.  A  l’asso¬ 
ciation  des  anciens  internes  des  hôpitaux  de 
Paris,  comme  à  l’œuvre  d’Assistance  médicale 
que  préside  notre  collègue,  M.  Siredey,  Grouzon 
apportait  une  collaboration  active  et  efficace. 

Enfin,  l’an  dernier,  il  franchissait  les  portes 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  devenait 
le  premier  titulaire  de  la  Chaire  d’Assistance 
médico-sociale,  nouvellement  créée  par  le  Con¬ 
seil  général  de  la  Seine  et  le  Conseil  municipal 
de  Paris. 

■  Et  nous  entendons  encore  l’écho  de  sa  voix 
lorsque,  au  cours  de  sa  leçon  inaugurale,  il 
rendit  à  Pierre  Marie,  à  son  maître,  à  son  ins¬ 
pirateur,  à  son  ami,  l’hommage  de  sa  pieuse 


de  montre  sans  origine  pneumique  chez  le  des¬ 
cendant,  l’ostéopathie  héréditaire  dissemblable 
(maladie  de  Paget  chez  la  mère,  dystrophie 
osseuse  indéterminée  chez  la  fille),  une  forme 
particulière  de  la  dysostose  cléido-cranienne  de 
Piqrre-Marie  et  Sainton. 

Dans  le  cadre  des  maladies  nerveuses,  Crou- 
zon  a  étudié  une  série  de  faits  cliniques  et  ana¬ 
tomo-pathologiques  se  rapportant  aux  maladies 
familiales  typiques  et  atypiques  qui  l’ont  con¬ 
duit  à  une  classification  nouvelle  et  méthodique 
appelée  à  rendre  service. 

Sur  les  encéphalites  infantiles  familiales,  et 
surtout  sur  l’hérédo-ataxie  cérébelleuse,  l’atten¬ 
tion  de  Grouzon  se  porta  longuement  aussi. 

Sur  les  dystrophies  non  familiales,  on  lui 
doit  quelques  bonnes  et  intéressantes  observa¬ 
tions  sur  les  côtes  cervicales,  les  anomalies  de 
développement  de  la  colonne  cervicale  et  lom¬ 
baire  ;  et  sur  le  rhumatisme  chronique,  une 
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série  de  recherches  poursuivies  tout  au  long  de 
sa  vie  hospitalière  ù  la  Salpêtrière,  admirable 
champ  d’observation  qui  permit  à  Charcot  de 
poursuivre  ses  études  mémorables  sur  les  mala¬ 
dies  (les  vieillards.  Le  dernier  travail  de  Crou- 
Eon  sur  ce  sujet  :  «  Le  rhumatisme  chronique 
progressif  généralisé  à  la  Salpêtrière  du  temps 
de  Charcot  et  de  nos  jours  »,  publié  en  collabo¬ 
ration  avec  MM.  Bezançon,  Mathieu-Pierre  Weil 
et  Gaucher,  mérite  une  mention  toute  spéciale, 
en  raison  de  son  originalité  et  des  résultats  aux¬ 
quels  il  aboutit  ;  «  Dans  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  généralisé  de  Charcot,  disent  ces  auteurs, 
il  faut  faire  un  démembrement.  Certains  cas 
ont  l’allure  d’arthrite  véritable,  mais  d’autres 
types  pourront  naître  dans  la  suite.  En  dépit 
de  ces  différences,  il  y  a  cependant  dans 
le  type  clinique  une  véritable  unité  :  celle-ci 
procède  du  fait  de  la  généralisation.  C’est  la 
progressivité  et  non  la  symétrie  qui  constitue  le 
caractère  essentiel  du  groupement  morbide  ». 
La  dénomination  de  «  rhumatisme  chronique 
progressif  généralisé  »  s’applique  donc  parfaite¬ 
ment  à  cette  forme  de  rhumatisme. 

Des  dystrophies  et  lésions  osseuses,  vcnons-en 
aux  travaux  de  Crouzon,  en  neurologie.  Et 
d’abord  rappelons  ses  premières  études  sur  les 
Scléroses  combinées,  études  cliniques  et  anato¬ 
miques,  poursuivies  dans  le  service  de  Pierre- 
Marie,  à  Bicôtre,  et  qui  firent  l’objet  de  sa  thèse 
inaugurale.  Elles  ont  apporté  à  ce  groupement 
anatomo-pathologique,  alors  complexe  et  obscur, 
des  précisions  qui  ont  neaucoup  servi  pour  les 
recherches  ultérieures.  Dans  la  série  des  études 
neurologiques  de  Crouzon,  je  ne  retiendrai 
encore  que  cotte  variété  particulière  de  syn¬ 
drome  alterne  étudié  avec  Pierre-Marie  et  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  «  paralysie  alterne,  type 
Pierre-Marie-Crouzon  »  et  ce  cas  «  d’angiomatose 


encéphalotrigéminée  »  qu’il  tenta  de  séparer  de 
l’affection  décrite  par  Lindau. 

A  la  Salpêtrière,  Crouzon  s’est  intéressé  aussi 
à  la  pathologie  mentale.  11  était  de  ceux  qui 
pensent  que  la  neurologie  et  la  psychiatrie  sont 
deux  disciplines  trop  voisines  pour  être  — 
comme  on  le  fait  souvent  en  France  —  nettement 
séparées. 

Dans  une  série  d’observations  il  a  pu  recueil¬ 
lir  une  foule  de  documents  qui  ont  fait  l’objet 
d'une  note  publiée  dans  les  Bulletins  de  l’Aca¬ 
démie,  en  Octobre  1933,  dans  laquelle  il  insiste 
—  après  une  expérience  personnelle  de  dix 
années  —  sur  les  résultats  heureux  que  l’on 
peut  attendre  d’un  service  d’isolement  ouvert 
pour  les  psychopathes  dans  les  hôpitaux  ;  thèse 
si  éloquemment  soutenue  par  M.  Toulouse. 

Crouzon  avait,  en  outre,  fait  créer  dans  son 
service,  par  le  ministère  de  la  Santé  publique, 
un  Centre  de  Malariothérapie  où  il  put  expéri¬ 
menter  les  différents  modes  de  pyréthothérapie 
par  les  produits  bactériens,  les  produits  organi¬ 
ques,  les  produits  chimiques  et  leurs  effets  sur 
les  affections  mentales. 

En  médecine  sociale,  l’attention  dè  Crouzon 
s’est  portée  sur  des  questions  touchant  à  la 
médecine  légale'  et  sur  celles  intéressant  les  assu¬ 
rances  et  la  prévoyance  sociales. 

Parmi  les  premières,  je  signalerai  d’impor¬ 
tantes  mises  au  point  qui  ont  fait  l’objet  d(î 
rapports  à  des  Congrès  de  Neurologie  ou  de 
Médecine  professionnelle  et  sociale.  Ces  rapports 
ont  trait  aux  «  séquelles  nerveuses  des  trauma¬ 
tismes  crâniens  »,  aux  <(  maladies  nerveuses 
après  traumatisme  »,  aux  «  rapports  entre  le 
traumatisme  du  rachis  »,  aux  u  paralysies  péri¬ 
phériques  post-traumatiques  »  et  aux  <(  maladies 
nerveuses  professionnelles  ». 

Dans  la  seconde  catégorie  rentrent  des  publi¬ 


cations  sur  les  assurances  sociales,  les  retraites 
ouvrières,  la  vaccination  dans  le  personnel  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Et  ce  sont  scs  idées  sur  ces  grands  problèmes 
nouvellement  posés  aux  médecins,  en  France, 
depuis  la  guerre,  que  l’on  retrouve  dans  son 
«  Manuel  des  Assurances  sociales  »  à  l’usage  du 
corps  médical.  Notre  ami  s’était,  en  ces  difficiles 
matières,  conquis  une  sûre  maîtrise. 

Dans  toutes  les  recherches  d 'Octave  Crouzon, 
l’observation  est  solide,  la  présentation  claire, 
méthodique,  la  documentation  approfondie. 


L’homme  qui  vient  de  nous  quitter  avait  des 
qualités  propres  qui  dessinaient  sa  personna¬ 
lité  :  la  méthode,  l’ordre,  la  patience,  la  fer¬ 
meté  dans  les  desseins,  la  clarté  dans  le  pro¬ 
gramme  à  dresser,  la  notion  d’opportunité.  Il 
savait  ce  qu’il  voulait  et  pourquoi  il  le  voulait  ; 
il  savait  où  aller  et  à  qui  s’adresser  ;  ce  qu’il 
faut  dire  et  ce  qu’il  faut  taire.  L’homme  était 
armé  pour  les  luttes  de  la  vie. 

Octave  Crouzon  était  l’ami,  dans  tout  ce  que 
le  terme  contient  de  vibrant,  de  chaud,  de  sin¬ 
cère  et  de  profond.  On  l’aimait  et  il  aimait. 
C’était  un  ami  au  sens  où  l’entendait  Montai¬ 
gne.  Il  laisse  vide  une  place  que  nul  n’occupera 
plus.  Et  c’est  un  vaste  pan  affectif  qui,  avec  lui, 
s’écroule.  Car  l’homme  qui  nous  quitte  était 
sensible,  doux  et  bon.  Il  était  généreux  et  labo¬ 
rieux.  On  le  voyait  partout,  tant  son  activité 
était  grande  et  toujours  mise  au  service  d’au¬ 
trui,  des  humbles,  des  malheureux. 

Inclinons-nous  devant  sa  mémoire  en  évo¬ 
quant  cette  pensée  de  Pascal  :  <(  L’affection  ou 
La  haine  changent  la  justice  de  face.  » 

G.  Roussy.  . 


CHRONIQUES 

VA  R 1 E  T  É  S  INFORMATIONS 


Vie  de  la  femme  noire 
africaine 

et  survie  de  son  nourrisson 


J’ai  lu,  et  relu,  avec  un  très  vif  intérêt  l’élude 
qu’a  publiée  le  D''  Damien  Laurent  dans  La 
Revue  de  Médecine  et  d'IIygiène  tropicales  '  sur 
les  problèmes  de  l’enfance  en  Afrique  Equato¬ 
riale  Française. 

Je  l’ai  relue  pour  trois  raisons.  Elle  nous 
apporte  des  faits  nouveaux  d’un  haut  intérêt 
démographique.  Il  s’y  est  glissé  quelques  petites 
erreurs,  ce  qui,  je  m’empresse  de  l’écrire,  n’en¬ 
lève  rien  à  la  valeur  de  l’ensemble.  Enfin,  j’ai 
passé  une  bonne  quinzaine  d’années  de  ma  vie 
médicale  en  A.E.F. 

Bernard  Villaret  a  donné  une  courte  analyse 
da  celte  étude  (in  La  Presse  Médicale  du  20  Juil¬ 
let  1938),  mais  je  ne  crois  pas  inutile  d’en 
reparler  et  d’y  ajouter  quelques  aperçus  peut- 
être  originaux. 

Le  D'  Laurent  rappelle  que  le  gouverneur 
général  Renard  le  pria,  en  1935,  «  de  fonder  la 
puériculture  indigène  en  Afrique  Equatoriale 


1.  Mars-Juin  1938,  30,  n»’  2  et  3  (Vigot,  éditeur). 


Française.  Avant  celle  époque,  il  n’existait  rien 
dans  ce  domaine...  »  Excusez-moi,  honoré  Con¬ 
frère,  j’étais  là  et,  en  1930-31,  je  visitai  les  con¬ 
sultations  prénatales,  de  nourrissons  et  d’en¬ 
fants,  que  le  médecin-lieutenant  Grall,  aidé  de 
sa  femme  très  active,  avait  organisées  à  Bam- 
bari.  Les  pesées  et  les  examens  étaient  réguliè¬ 
rement  pratiqués  et  l’on  distribuait  aux  mères, 
primes  à  une  présence  hebdomadaire  sans  défec¬ 
tions,  du  savon,  du  sucre,  du  lait,  des  a  bou¬ 
bous  »  (vêlements). 

Je  suis  môme  tenté  de  remonter  plus  loin. 
En,  1913,  au  poste  d’Am  Tlmann  (Tchad),  je 
débutais  dans  la  vie  coloniale  avec  un  modeste 
galon  sur  la  manche.  J’étais  aide-major  de 
2“  classe,  homo  sapiens  colonial  d’une  espèce 
inconnue  aujourd’hui  et  remplacée  par  celle  du 
médecin  lieutenant.  Malgré  le  recul  du  temps, 
je  me  souviens  parfaitement  d’avoir  fait  fonc¬ 
tionner,  dans  une  série  de  paillotles,  une  régu¬ 
lière  coilsultation  de  nourrissons  et  d’enfants. 
Essai  sans  suite,  d’ailleurs.  Après  mon  départ 
vers  Abéché  (Ouaddaï),  il  ne  fut  pas  soutenu. 
C’est  le  sort  de  bien  des  œuvres  d’outre-mer, 
médicales  ou  autres,  qui  dépassent  difficilement 
h  phase  d’installation. 

Plus  récemment,  tout  justement  dans  cette 
région  du  Moyen-Congo,  à  Brazzaville,  où  le 
D*'  Laurent  développa  la  puériculture,  j’eus  à 


m’occuper  de  la  si  importante  question  du  por¬ 
tage  et  de  l’alimentation.  Je  disais  ^  des  batail¬ 
lons  de  femmes  qui  s’acheminaient  de  la 
brousse  vers  le  marché  du  chef-lieu  : 

«  ...  30  kilos  de  manioc  sur  la  tête,  10  à  16 
kilos  de  «  petit  d’homme  »  dans  le  dos,  un  pagne 
que  le  poids  de  leur  enfant  tend  comme  une  sangle 
sur  des  mamelles  meurtries,  voilà  les  Congolaises, 
— -  Batéké,  Bakondjo,  Kakouta,  —  en  route  pour 
un  marché  dont  les  cris  perçants  et  les  odeurs 
aromatiques  ou  douteusement  fades  ne  se  trouvent 
souvent  qu'à  20,  30  kilomètres  du  village  déserté 
pour  tout  un  jour. 

Tristes  convois  qui  infléchissent  les  tailles  (ou, 
héréditairement  m’a-t-il  semblé,  les  vouent  à  la 
petitesse),  qui  rendent  dystociques  les  bassins  de 
trop  jeunes  mères  ou  vident  parfois  des  utérus  gra¬ 
vides,  qui  pendant  de  longs  parcours  obligent  le 
nourrisson  à  absorber,  dans  d’innombrables  tétées 
(j’ai  vu  cela),  une  sueur  coulant  abondante  de  la 
tète  et  du  dos  maternels,  sur  quoi  des  tourbillons 
de  mouches  apportent  ou  laissent  les  pires  choses. 
Tristes  convois  qui  disparaissent  de  plus  en  plus 
aux  abords  des  cités  tropicales.  En  1928,  la  visite 
du  médecin  général  inspecteur  Lasnot  supprima  cet 
anachronisme.  On  y  substitua  le  transport  du  ma¬ 
nioc  en  charrettes  à  bras,  tirées  par  des  prison- 


2.  G.  Mükaz  ;  La  progressive  disparition  de  l’Homrne, 
<c  animal-porteur  »,  in  La  Presse  Médicale,  1932,  n'  67. 
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Fig.  1.  —  Jusqu'à  l’heure  de  ses  couches, 
la  Noire  africaine  travaille  courageusement. 


Le  D"'  Laurent  fait  les  mêmes  remarques  : 

...  L’iiomme  n’a  rien  à  faire  et  ne  fait  rien. 
Toutes  choses  pénibles  en  ce  monde  :  labour,  plan¬ 
tation,  récolte,  portage,  nettoyage,  cuisine,  etc., 
reviennent  de  droit  à  la  femme  ;  et  l’élevage  des 
enfants  aussi  ;  c’est  tout  naturel.  L’bommc  reste 
couché  à  l’ombre  et  discute  avec  ses  pairs.  » 

Ce  portrait  de  la  vie,  tout  animale,  de  la 
femme  congolaise,  n’est  pas  différent  ailleurs, 
dans  les  autres  colonies,  non  françaises.  Prenons 
en  exemple  une  tribu  aux  coutumes  nomades, 
comme  celle  des  Haoussas,  ces  Juifs  errants  de 
l’Afrique  noire?  La  femme,  au  cours  de  pérégri- - 
nations  incessantes,  porte  sur  la  tête  des  charges 
écrasantes  (kolas,  oignons...)  contenues  dans 
l’habituelle  et  très  large  cuvette,  sur  quoi  sont 
juchés  les  objets  les  plus  divers  du  ménage,  le 
tout  prisonnier  d’un  fdet  tendu  d’une  poigne 
solide...  celle  du  mari  qui,  lui,  suivra  sa 
femme,  les  gestes  libres,  ou  à  peu  près  (fig.  2). 

J’ai  constaté  cela  bien  des  fois  et,  l’année  der¬ 
nière,  j’ai  voulu  enregistrer  l’cnsellure,  si  mar¬ 
quée,  de  ces  femmes  condamnées  à  cette  dure 
pénitence  journalière,  le  portage  du  mobilier, 
du  bien  de  la  famille  et,  fort  souvent,  d’un 
nourrisson  (fig.  3). 

Dans  une  enquête  que  j’ai  publiée  il  y  a  cinq 
ans  ^  sur  les  populations  Sara  (Nord  de  l’A.E.F.), 
mes  chiffres  se  rapprochent  sensiblement  de 
ceux  que  trouve  le  D''  Laurent,  pour  le  Moyen-» 


Fig.  3.  —  L’ensellure  lombaire 
des  deux  mêmes  femmes,  produite  par  le  port  habituel 
do  fardeaux,  dès  le  jeune  âge. 


Congo,  au  sujet  de  la  fécondité  des  Noires  et  de 
la  mortalité  infantile  : 


Village  Moi'ongoalaye.  Subdivision  de  Koumra.  '  i 
Triba  :  Sara-Madjinngaye. 


Par  la  comparaison  des  colonnes  3  et  4,  on 
peut  avoir  un  aperçu  de  la  mortinatalité  et  do 
Id  mortalité  infantile.  Deux  enfants  par  femme 
pour  les  ménages  monogames  et  bigames  qui 
forment,  les  premiers  les  2/3  de  cette  collecti¬ 
vité,  les  seconds  le  tiers  à  peine. 

J’avais  conclu  à  upe  hyponatalité  résultant 
de  la  polygamie,  mais  aussi  au  retentissement 
favorable  de  celle-ci  sur  la  première  enfance 
Du  début  de  la  grossesse  à  l’époque  du  sevrage, 
c’est-à-dire  pendant  deux  ans  et  demi  environ, 
les  rapports  sexuels  sont  pour  la  mère  un  inter¬ 
dit.  Elle  se  consacre  donc  entièrement  à  l’éle¬ 
vage  de  son  enfant.  La  vie  de  la  femme  étant 
ainsi  partagée  en  périodes  de  trois  ans,  les  mères 
d(.'  plus  de  six  enfants  sont  extrêmement  rares  : 

Sur  289  femmes,  3  ont  accouché  7  fois. 

Sur  289  femmes,  4  ont  accouché  C  fois. 

Sur  289  femmes,  40  ont  accouché  5  fois. 

Sur  289  femmes,  53  ont  accouché  4  fois. 

Sur  289  femmes,  35  ont  accouché  3  fois. 

Sur  289  femmes,  55  ont  accouché  2  fois. 

Sur  289  femmes,  41  ont  accouché  1  fois. 

Sur  289  femmes,  59  ont  accouché  0  fois. 

Voilà,  pour  la  femme  noire,  sa  vie  de  manœu¬ 
vre  qu’interrompent  à  peine  les  couches.  El 
celles-ci,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  tableau 
ci-dessus,  sont  d’autant  moins  fréquentes  que 
la  femme  fait  partie  d’un  ménage  à  polygamie 
plus  accusée. 

Le  D’’  Laurent  insiste  ensuite  longuement  sur 
l’athrepsie,  si  fréquente,  du  nourrisson  congo¬ 
lais.  Plusieurs  causes  à  cela,  dont  la  principale 
est  l’insouciance  de  la  mère  qui'  emporte  son 
enfant  dans  de  longs  déplacements  (mais  à  qui 
le  confierait-elle?)  vers  une  brousse  hostile  à 
bien  des  égards,  et  dont  parfois  il  ne  reviendra 
pas.  «  Elle  part  quand  même,  et  donne  cons¬ 
ciencieusement,  en  route,  le  sein  vide.  L’athrep¬ 
sie  progressive  du  rejeton  ne  l’inquiète  nulle¬ 
ment  ;  elle  ne  voit  rien.  Un  beau  jour,  tout  de 
même,  les  yeux  sont  excavés,  les  os  menacent 
la  peau,  la  respiration  se  raréfie.  Affolement  ; 
vite,  il  faut  revenir  au  bon  sorcier  blanc,  aux 
pieds  duquel  on  vient  déposer  un  petit  fantôme 
qu’il  n’est  plus  temps  d’hospitaliser...  »  D’où 
mortalité  infantile  de  50  pour  100. 

Mais  celte  insouciance  de  la  mère,  je  l'ai  vue 
ailleurs  aussi.  Pire,  je  l’ai  observée  chez  des 
Jaunes,  des  Chinoises,  dont  la  marmaille  était 
apportée  mourante  aux  bonnes  sœurs  de  Saint- 
Paul-de-Chartres  et  s’éteignait  peu  après  à  la 
cadence  de  80  pour  100.  Et,  parfois,  les  chroni¬ 
ques  actuelles  de  nos  pays  européens  ne  sont- 
elles  pas  trop  souvent  défrayées  par  les  crimi¬ 
nels  c(  oublis  »  des  mères? 


3.  Hahdy,  Charles  llicnET  fils  et  J.  Vassal  :  VAlimen- 
iaiion  indigène  dans  les  Colonies  françaises  (G.  Mubaz  : 
Chap.  de  l’A.E.F.). 

4.  G.  Mubaz  :  De  la  polygamie  en  A.E.F.  La  Presse 
Medicale,  1932,  n'  38. 


Fig.  2.  —  Deux  femmes  Haoussas  en  déplacement  de 
la  Gold  Coast  vers  l'c  Niger.  Leur  charge  d’enfant  et 
d’objets  divers. 


Le  D''  Laurent  insiste  sur  l’athrepsie  du  nour¬ 
risson,  si  fréquente  du  fait  des  tâches  souvent 
rudes  qu’accomplit  la  mère  et  qui  influent  défa¬ 
vorablement  sur  la  lactation.  Il  divise  les  en¬ 
fants  en  trois  catégories.  Dans  la  première  se 
trouvent  ceux  qui  pâtissent  d’un  allaitement 
nettement  insuffisant  et  dont  la  mère,  croyant 
bien  faire,  aggrave  le  cas  en  leur  faisant  ingé¬ 
rer  tomates  vertes,  manioc  fermenté,  débris  de 
poisson  fumé...  Ce  sont  eux  qui  formeront  la 
très  grosse  part  de  la  mortalité  infantile.  Dans 
la  deuxième  catégorie,  on  observe  une  survie  de 
quinze  ou  dix-huit  mois  chez  des  enfants  qui  ne 
pèsent  alors  que  6  à  8  kg.  et  ont,  eux  aussi,  man¬ 
qué  do  lait.  Troisième  catégorie  ;  de  beaux  en¬ 
fants,  aux  plis  graisseux  marqués,  ayant  tété 
quinze  mois  ou  plus  et,  semble-t-il,  tout  à  fait 
tirés  d’affaire.  Chez  ceux-ci,  en'  effet,  on  peut 
observer  quelques  formes  florides  d’athrepsie  : 
«  Ce  sont  des  enfants  rondelets  dont  on  achè¬ 
terait  la  santé,  véritables  bébés  que  les  mères 
portent  sur  le  dos,  qui  ne  marchent,  ni  ne  par¬ 
lent,  qui  tètent  indéfiniment  un  sein  qui  paraît 
leur  suffire.  Si  on  y  regarde  d’un  peu  plus  près, 
on  constate  que  le  crâne  a  pris  un  développe¬ 
ment  anormal  ;  si  on  a  la  curiosité  de  leur  ou¬ 
vrir  la  bouche,  on  voit  deux  ou  trois  incisives 
et  quatre  prémolaires  bien  formées  ;  ces  enfants 
ont  18  mois  ou  2  ans  ;  ils  pèsent  et  ils  parais¬ 
sent  6  mois.  »  Et  l’auteur  conclut,  trop  absolu- 


Fig.  4.  —  Rouleau-compresseur 
tiré  par  des  boeufs 
(Sud  du  Niger  français,  A.  O.  F.). 
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ment  sans  doute,  que  «  les  9/10  de  ces  nourris¬ 
sons  sont  des  alhrepsiques,  parce  qu’ils  n’oni 
pas  eu  assez  de  lait,  parce  qu'ils  en  ont  ou  trop 
longtemps,  parce  que  le  passage  de  l’aliinenla- 
tion  naturelle  à  l’alimentation  proprement  dite 
est  obligatoirement  escamoté  ». 

Le  froid  et  le  manque  d’hygiène  sont  les  deux 
autres  principaux  facteurs  de  la  mortalité  infan¬ 
tile.  Pour  la  combattre  et  ramener  de  60  pour 
100  à  16  pour  100  (et  même  beaucoup  plus  bas) 
le  taux  de  cette  léthallté  de  0  à  1  an,  des 
Centres  de  Puériculture,  aux  fichiers  parfaite¬ 
ment  tenus,  ont  été  organisés  par  D.  Laurent  à 
Brazzaville,  d’ordre  du  Gouverneur  général  Re¬ 
nard.  Allaitement  artificiel  (surveillé  par  la  con¬ 
sultation  médicale),  couvertures,  vêtements, 
savon,  etc...  tous  facteurs  d’anti-léthalité  infan¬ 
tile,  sont  par  eux  distrihués.  Il  est  souhaitable 
qu’ils  soient  multipliés  ®  car  ils  ont  sauvé  des 
centaines  de  vies  d’enfants.  Le  début  de  leur 
fonctionnement  a  donné,  en  vingt  mois  (du 
Mai  1935  au  31  Décembre  1936)  ; 


Enfants  inscrits  . 

Naissances  connues  .  011 

Décès  connus  .  82 


Certes,  ces  chiffres  sont  intéressants  à  consi¬ 
dérer.  Mais  ils  concernent  le  chef-lieu  d’un 
groupe  de  colonies,  où  les  moyens  ne  manquent 
pas,  où  les  crédits  ne  sont  pas  trop  parcimo¬ 
nieusement  distribués. 

Plus  de  valeur,  peut-être,  revêtent  les  chiffres 
suivants.  Ils  se  rapportent  à  l’Afrique  Occiden¬ 
tale  Française,  à  l’une  de  ses  colonies  les  moins 
gâtées  budgétairement,  le  Niger.  Ils  traduisent 
l’activité  de  la  puériculture  dans  un  Cercle 
administratif,  comparativement  au  cours  des 

années  1936  et  1937,  années  de  réorganisation  du 
Service  d’assistance  médicale  indigène  : 

Puériculture  dans  le  Cercle  de  Maradi 
(Colonie  du  Niger.  A.  O.  F.). 

1936  1937 

CousiiUaiils  .  27.9Ü1  35.540 

Consultations  .  85.423  117.126 

De  telles  consultations  sont  loin  do  réaliser 
un  idéal  prophylactique  et  thérapeutique  puis¬ 
que,  d’une  part,  elles  sont  de  type  hebdoma¬ 
daire  et,  d’autre  part,  ne  peuvent  s’adresser 
qu’à  des  populations  qui  vivent  dans  l’orbe 
assez  restreint  du  chef-lieu.  (Progresser  par 

l’installation  de  petits  postes  médicaux,  tenus 
par  des  médecins  auxiliaires,  exige  des  moyens 
—  personnel  subalterne,  matériel,  moyens  de 
transport,  carburant  —  on  bref  un  budget  dont 
nous  ne  pourrons  malheureusement  pas  dispo¬ 
ser  avant  longtemps.) 

Mais  c’est  tout  de  même  un  gain.  Un  gain  qui 
se  manifeste  par  la  visite,  chaque  huitaine,  des 
femmes  et  des  enfants,  et  par  la  possibilité  (je 
l’ai  constaté  l’année  dernière  au  Niger)  de  délec¬ 
ter  rapidement  une  épidémie  naissante.  Trop 
souvent,  en  effet,  le  Noir  cache  son  mal  pour 
éviter  à  son  village  l’ennui  de  mesures  prophy¬ 
lactiques.  Pour  diagnostiquer  les  tout  premiers 
cas,  il  faut  aller  sur  les  lieux.  - 

Ainsi,  le  très  complet  travail  de  M.  Laurent 
sur  les  problèmes  de  l’enfance  au  Moyen-Congo 
donne  à  réfléchir  sur  la  même  importante  ques¬ 
tion  dans  nos  autres  colonies  africaines  ou  terri- 


5.  Je  souhaite  ccpcmlnnt  qu’y  fonctionne  un  service 
anti-vénérien  bien  compris,  je  veux  dire  non  inspiré  de 
celte  phrase  désabusée  que  j’ai  relevée  dans  l'étudé  du 
Dr  Laurent  :  «  En  ce  qui  concerne  les  maladies  véné¬ 
riennes,  il  est  illusoire,  dans  l’état  actuel  des  moeurs 
indigènes,  de  vouloir  les  comliallrc  i>  (30.  n”  2.  p.  83). 
Ce  n’est  pas  du  tout  mon  avis  d  abolitionniste  lorsqu’il 
s'agit  de  collectivités  très  civilisées,  mais,  par  contre, 
de  réglemcnlarislc  absolu,  lorsqu’on  a  à  faire  de  la 
prophylaxie  dans  des  sociétés  primitives. 


toires  sous  mandat.  Elle  s’y  présente,  toute  sem¬ 
blable  en  bien  des  points  et,  comme  je  l’ai  déjà 
fair  remarquer,  —  il  ne  me  paraît  pas  inu¬ 
tile  d’y  insister,  —  on  doit  ajouter  que,  dans 
les  colonies  étrangères  voisines  des  nôtres  (je 
l’ai  vérifié  pour  quelques-unes)  le  comporte¬ 
ment  déficient  parfois  de  la  femme  et  de  l’en¬ 
fant  noirs  n’est  pas  différent  de  ce  que  j’en  ait  dit 
plus  haut. 

C’est,  pour  l’Afrique  Occidentale  française, 
une  situation  sur  laquelle  s’est  penché  avec  un 
vif  intérêt  le  Gouverneur  général  de  Coppet  ; 
ati  cours  de  deux  tournées  au  Niger,  il  a  person¬ 
nellement  conduit  entre  autres  préoccupations 
démographiques  une  enquête  sur  les  possibi¬ 
lités  de  production  de  la  famille  noire,  eu  égard 
aux  impositions  qu’on  lui  demande,  et  décidé 
une  réforme  qui  mettra  fin  à  bien  des  abus,  le 
rachat  des  prestations.  En  effet,  du  point  de 
vue  qui  nous  occupe,  quoi  de  plus  pitoyable 
que  de  voir  des  femmes  enceintes,  ou  portant 
un  enfant,  allant  avec  de  grosses  difficultés 
approvisionner  en  eau  et  en  vivres  leurs  maris 
occupés,  trop  loin  de  leurs  demeures  et  de  leurs 
champs,  à  la  réfection  des  routes.  Ce  sont  donc 
là  des  spectacles  que  nous. verrons  de  moins  en 
moins.  D’ailleurs,  là  où  on  le  peut...,  est  heu¬ 
reusement  substitué  le  machinisme  (benne, 
rouleau  compresseur)  à  la  petite  machine 
humaine  (fig.  4).  Des  ordres  précis  du  Gouver¬ 
neur  général  de  Coppet  en  ont  fixé  l’indication 
absolue. 

Questions  bien  complexes,  —  mais  à  ne  pas 
trop  K  compliquer  »  encore,  comme  on  pourrait 
avoir  tendance  à  le  faire  aujourd’hui,  —  que 
celles  du  régime  du  travail  et  de  l’alimentation 
dans  nos  colonies.  L’arrivée  du  médecin  général 
Blanchard  à  l’inspection  générale  du  Service  de 
Santé  des  Colonies .  (the  right  man  in  the  right 
place)  auprès  de  M.  Georges  Mandcl,  ministre  à 
l’esprit  hautement  réalisateur,  ouvrira,  j’en  suis 
certain,  une  ère  de  judicieuses  réformes,  dont 
seront  éclairés  quelques  grands  problèmes  démo¬ 
graphiques  et  sanitaires  de  notre  Empire 
d  outre  mer.  Médecin  colonel  Muraz, 
du  Corps  de  Santé  colonial. 


Le  Corps  médical  anglais 
et  le  temps  de  guerre 

L’Angleterre  a  compris  la  leçon  que  lui  ont 
iniligée  les  récents  événements.  Résolue  à  no 
plus  subir  une  telle  atteinte  à  sa  dignité  et  à 
son  prestige,  elle  se  prépare  à  être  forte.  Non 
seulement  elle  active  ses  armements  qui  seront 
formidables,  mais  elle  organise  aussi  la  nation. 
Si  la  conscription  militaire  n’est  pas  encore 
décrétée,  du  moins  un  véritable  service  national 
obligatoire  est-il  constitué.  Tous  les  citoyens 
doivent  faire  connaître  le  genre  de  services  qu’ils 
sont  à  même  de  rendre  en  temps  de  guerre. 

11  faut  rendre  cotte  justice  au  Corps  médical 
anglais  qu’il  n’avait  pas  attendu  l’alerte  pour 
s’organiser  en  vue  d’une  guerre  possible.  Depuis 
près  (le  deux  ans,  l’Association  Médicale  Britan¬ 
nique  travaillait  à  l’établissement  d’un  registre 
(War  Emergency  Rogister)  où  figurent  les  méde¬ 
cins  désireux  de  mettre  leurs  services  à  la  dis¬ 
position  de  la  nation,  le  cas  échéant.  Chaque' 
médecin  du  Royaume-Uni  avait  reçu  à  cet  effet 
un  queslionnaire  détaillé.  On  lui  demandait  son 
Age,  s’il  était  marié  ou  non,  ses  titres,  ses  fonc¬ 
tions  actuelles  et  passées,  le  genre  d’activité  pro¬ 
fessionnelle  auquel  il  était  habitué;  enfin  s’il 
consentait  à  servir  au  delà  des  mers  ou  seule¬ 
ment  dans  le  territoire  de  la  Grande-Bretagne. 


A  la  date  du  1°“’  Mai  dernier,  sur  un  total  pos¬ 
sible  de  43.660  médecins,  30.762  avaient  envoyé 
les  renseignements  demandés.  Avant  même  que  la 
période  critique  ne  fût  ouverte,  ce  chiffre  s’était 
élevé  à  37.000.  Enfin  au  moment  de  l’alerte  près 
lie  40.000  médecins  avaient  offert  leurs  services, 
soit  environ  90  pour  100  du  Corps  médical 
d’Angleterre  et  d’Ecosse. 

Ce  ne  fut  pas  une  mince  besogne  de  classer 
tous  les  renseignements  qui  affluèrent  en  nom¬ 
bre  considérable  pendant  les  jours  critiques. 
Mais,  grâce  au  travail  do  classement  poursuivi 
depuis  plus  d’un  an,  le  Secrétariat  de  l’Associa¬ 
tion  put  mener  à  bien  sa  lourde  tâche. 

Plusieurs  salles  de  l’Hôtel  de  l’Association  à 
Londres  sont  réservées  aux  fiches  établies  d’après 
les  réponses  figurant  sur  les  questionnaires. 
Chaque  médecin  a  sa  fiche  contenant  tous  les 
renseignements  le  concernant.  Chaque  fiche  est 
munie  d’un  indice  rouge  ou  bleu  selon  que  le 
médecin  s’offre  pour  le  service  en  dehors  du 
Royaume-Uni  ou  seulement  dans  l’étendue  de 
son  territoire.  Les  fiches  sont  groupées  par  dis¬ 
trict,  chaque  district  ayant  sa  case  séparée.  En 
cas  de  guerre,  au-dessus  de  chaque  case  serait 
inscrit  le  nombre  de  médecins  mobilisés  dans  le 
district  correspondant,  ce  qui  permettrait  de 
répartir  aussi  équitablement  que  possible  les 
appels  de  façon  à  ce  qu’aucun  district  ne  soit, 
trop  démuni  de  médecins. 

En  dehors  de  ce  classement  général  de  tous 
les  médecins  inscrits,  il  existe  des  fichiers  spé¬ 
ciaux  pour  les  spécialistes  et  pour  les  consul¬ 
tants.  De  même  un  registre  séparé  comprend  les 
nom  des  médecins  ayant  reçu  d’avance  une 
affectation  précise  en  cas  de  mobilisation. 

Toutes  ces  fiches  sont  tenues  à  jour  avec  le 
plus  grand  soin.  Le  registre  est  donc  à  même  de 
fournir  une  réponse  immédiate,  qu’il  s’agisse 
d’une  simple  demande  de  renseignements  ou 
d'un  appel  do  personnel. 

Telle  est  dans  ses  grandes  lignes  l’organisa¬ 
tion  du  registre  médical  de  guerre  en  Angle¬ 
terre.  Elle  est  tellement  appréciée  par  le  gou¬ 
vernement  que  ce  dernier  a  décidé  qu’en  cas  de 
mobilisation  toute  demande  de  personnel  médi¬ 
cal  devra  passer  par  le  siège  central  de  l’Asso¬ 
ciation  Médicale  Britannique,  que  cette  demande 
émane  des  services  combattants  ou  des  hôpitaux 
ou  des  ministères.  Ajoutons  que  l’Association  a 
institué  un  Comité  Central  de  guerre,  éventuel¬ 
lement  chargé  de  faire  les  sélections  nécessaires 
pour  que  les  appelés  soient  aussi  aptes  que  pos¬ 
sible  aux  fonctions  qui  leur  seraient  dévolues. 

L’Association  a  également  pensé  à  sauvegarder 
la  clientèle  des  médecins  mobilisés  hors  de  leur 
résidence.  Dans  chaque  district  une  commission 
a  été  constituée  pour  organiser  les  remplace¬ 
ments  et  pour  veiller  à  ce  qu’aucun  abus  ne  se 
produise.  Ces  commissions  seraient  en  outre 
chargées  de  prendre  dans  leurs  districts  respec¬ 
tifs  toutes  les  mesures  d’ordre  médical  néces¬ 
sitées  par  l’état  de  guerre  (organisation  des  hôpi¬ 
taux  et  postes  de  secours,  soins  aux  blessés  et 
gazés,  prophylaxie  des  épidémies,  instruction 
et  entrainement  des  infirmiers  et  infirmières 
bénévoles,  etc.). 

Le  Gouvernement  anglais  a  donc  à  sa  dispo¬ 
sition,  le  cas  échéant,  un  Corps  médical  bien 
organisé  en  vue  de  rendre  aussitôt  le  maximum 
de  services  en  cas  de  guerre.  Il  n’est  que  juste 
de  féliciter  les  dirigeants  de  l’Association  Médi¬ 
cale  Britannique  de  leur  intelligente  initiative  et 
de  reconnaître  le  labeur  acharné  qu’ils  ont 
fourni  pour  mener  à  bien  leur  entreprise, 
labeur  qui  fut  d’ailleurs  facilité  par  le  dévoue¬ 
ment  patriotique  des  médecins  du  Royaume- 
Uni. 

C.  Jarvis. 
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Appareils  Nouveaux 

Table  orthopédique  de  G.  Vidal-Naquet 

(Modèle  déposé.) 

Appareil  Universel 

POUR  LA  Chirurgie  osseuse,  l’Orthopédie, 

Celle  nouvelle  labié  orlhopédiquc,  d’une  con¬ 
ception  simple,  d’un  encombremenl  minime,  d’un 
Iransporl  facile,  peut  rendre  exaclemonl  les  mêmes 
.services  que  les  dispositifs  orlliopédiipics  les  plus 
compliqués  existant  actuellemenl.  Son  jirix  est 
cependant  sensiblement  moins  élevé. 

Elle  peut  servir  à  tous  les  cas,  chez  tous  les 
sujets  quels  que  soient  leur  volume  ou  leur  poids. 

Elle  peut  se  fixer  rapidement,  facilement  cl  très 
solidement  (table  en  bois,  table  radioloqique).  En 
particulier,  on  peut  l’adapter  à  une  table  d’opéra¬ 
tion  à  pompe  et  profiter  ainsi  de  l’inclinaison  laté¬ 
rale  si  favorable  à  la  chirurgie  de  la  hanche. 


Ce  dispositif  sera  de  la  plus  grande  iitilitc  pour: 

a)  La  chirurgie  de  la  hanche  et  du  genou  (ar¬ 
throdèses,  butées,  ostéotomies,  arthroplaslics,  mc- 
niscectomies)  ; 

b)  La  fracture  du  membre  iiirérieiir  et  du  mem¬ 
bre  supérieur  ; 

c)  La  confection  de  tous  les  appareils  pliitrés. 

Le  contrôle  radiographique  du  radioscopique  peut 
se  faire  sur  cette  table  très  aisément  avec  les  postes 
portatifs  actuels. 

La  table  de  G.  Vidal-h’aquet  se  compose  essen¬ 
tiellement;  d’un  axe  central  que  l’on  fixe  à  une 
table  d’opérations  par  quatre  anses  métalliques  cl 
comportant  deux  profondes  rainures  latérales.  Sur 
cet  axe  viendront  coulisser  les  deux  pièces  princi¬ 
pales,  l’appui-dos  et  le  pelvi-siipport  que  l’on  peut 
facilement  écarter  ou  rapprocher  selon  la  taille  de 
chaque  sujet. 

L’appui-dos  variable  en  hauteur  est  formé  par 
un  solide  hamac  qui  donne  à  l’appui  un  certain 
confort. 

'Le  pelvi-supporl  (deux  modèles,  adulte  et  enfant) 
vient  coulisser  en  hauteur  sur  ta  barre  périnéale 
verticale. 

A  la  base  du  pelvi-supporl,  à  un  niveau  très 
voisin  des  articulations  coxo-fémorales,  s’articulent 
les  grandes  liges  longitudinales  de  longueur  varia¬ 
ble,  à  l’extrémité  desquelles  sont  adaptées  perpen¬ 
diculairement  les  liges  verticales.  A  celles-ci  sont 
fixées  les  longues  vis  de  traction,  d’un  pas  assez  fin 


1.  Cette  table  est  fabriquée  par  Rainai  Frères,  236-238, 
ae  Saint-Denis  et  23,  rue  Blondel,  Paris  (2'). 


pour  assurer  une  traction  douce,  progressive  et 
continue. 

Les  parties  podales  constituées  par  une  semelle 
et  un  appui  talonnier  sont  articulées  par  une  came 
qui  permet  de  donner  au  pied  n’importe  quelle 
position  cl  de  le  fixer  énergiquement  avec  le  degré 
désiré  de  rotation  externe  ou  interne. 

La  fixation  des  pieds,  qui  est  dans  la  plupart  des 
dispositifs  d’une  réalisation  si  défectueuse,  est  ici 
facile,  rapide  et  extrêmement  solide,  grâce  à  des  lacs 
passés  dans  la  semelle  et  dans  l’appui  talonnier 
maintenant  sans  mouvement  possible  l’avant-pied 
et  le  talon. 

Le  malade,  étant  fixé  sur  la  table  orthopédique, 
toutes  les  manœuvres  d’abduction,  d’adduction,  de 
rotation,  se  font  avec  la  plus  grande  facilité. 

Dispositif  pour  les  tractions  sur  le  genou  lléchi. 

Le  genou  repose  sur  un  appui  poplité  prolongé 
en  arrière  par  une  plaque  qui  fera  contre-exten¬ 
sion  sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse. 

Ce  dispositif  rendra  les  plus  grands  services  pour 
la  réduction  des  fractures  de  jambe,  du  calcanéum, 
pour  la  chirurgie  des  deux  os  de  la  jambe,  des  mé¬ 


nisques  du  genou...  Un  crochet  adapté  à  la  partie 
talonnièrc  permet  de  faire  la  traction  au  moyen 
d'une  broche  et  d’un  étrier  de  •Kirschner  si  on  le 
désire. 

Dispositif  pjoiir  le  membre  supérieur. 

Pour  les  tractions  sur  le  membre  supérieur,  on 
peut  se  servir  soit  d’une  poignée  saisie  par  les 
doigts  fléchis,  soit  d’un  appui  immobilisant  soli¬ 
dement  le  poignet  au  moyen  d’un  lac.  La  conlre- 
cxlcnsion  est  assurée  par  un  lac  sur  le  coude  lléchi 
et  par  une  plaque  thoracique  allant  jusqu’au  creux 
de  l’aisselle. 

Vidal-iVaql'et. 


Erratum 


Dans  l’article  de  MM.  Pu.  Pagniez,  W.  Liderson 
et  A.  Pliciiet:  Contribution  à  l'étude  électro-encti- 
phalographiqiie  des  épileptiques,  paru  dans  notre 
fascicule  du  6  Octobre  1938, 
p.  1467,  2“  colonne,  à  partir  de  la  15"  ligne 
(2'  paragraphe),  ii  joui  lire: 

D’ailleurs,  même  sur  les  tracés  irréguliers  on 
[XMil  constater  par  intermittence  des  rythmes  régu¬ 
liers  et  alors  c’est  une  fréquence  également  de  6  à 
7  par  seconde  que  l’on  observe  généralement 
(fig.  4  cl  5)  1. 

Nous  avons  vu  que,  contrairement  ,à  ce  que  l’on 
trouve  sur  la  région  occipitale,  des  ondes  lentes 
peuvent  s'observer  sur  des  régions  antérieures  du 
crâne,  même  chez  un  sujet  normal. 


Livres  Nouveaux 


Traitement  des  suppurations  pulmonaires,  jiar 
Victor  Cordier,  avec  la  collaboration  de  P.-l.. 
Mou.nier-Kuhx.  1  vol.  de  174  p  avec  24  fig. 
(Collection  Médecine  et  Chirurgie  :  liecherches 
et  applications,  n"  121  [Masson  et  C*",  éditeurs]. 
—  Prix  :  82  fr. 

C’est  une  audacieuse  tentative  que  do  faire  un 
livre  sur  le  traitement  des  suppurations  pulnio- 
naircs,  à  l’heure  où  l’on  s’évertue  à  établir  les 
caractères  distinctifs  de  l’abcès  bénin  qui  guérit 
aponlanémcnt  et  de  l’abcèc-  grave  qui  aboutit  à  la 
mort  ou  à  la  chronicité  et  où  les  conditions  qui 
réalisent  de.s  suppurations  pulmonaires  demeurent 
encore  pleines  d’obscurité.  Le  Prof.  Cordier  qui, 
au  cours  de  ces  20  dernières  années,  a  pu  suivre 
plus  de  400  cas  de  suppurations  du  poumon  dans 
ses  divers  services  hospitaliers  lyonnais  et  a  effec¬ 
tué  plusieurs  voyages  d’études  en  Grande-Bretagne, 
aux  Etats-Unis  et  au  Canada,  était  particulière¬ 
ment  qualifié  pour  mener  à  bien  celle  entreprise, 
étant  au  surplus  de  ceux  qui  pensent  avec  Beau¬ 
marchais  que  la  difficulté  de  réussir  ne  fait' 
qu’ajouter  à  la  nécessité  d’entreprendre. 

Une  sorte  d’inlrodiiclion  à  l’élude  des  suppura¬ 
tions  est  consacrée  à  la  nosologie,  à  la  patliogénie'" 
et  à  l’hislogénio  ;  elle  aboutit  à  cette  conclusion 
que  dans  tous  les  cas,  qu’il  s’agisse  d’abcès,  de 
gangrène  ou  de  bronchectasie,  apparaissent  tou¬ 
jours  les  mêmes  processus  :  nécroliqiie,  suppuratif 
et  .sclérosant.  S’il  est  logique  do  dissocier  ces  trois 
facteurs  sur  les  terrains  anatomo-clinique  et  noso¬ 
logique,  lorsqu’il  s’agit  de  fixer  les  indications  du 
traitement,  on  est  ramené  à  une  vue  d’ensemble, 
où  domine  la  notion  d’évolution,  notion  capitale 
pour  déterminer  l’heure  de  l’intervention.  , 
Après  un  examen  critique  de  in  valeur  des 
moyens  thérapeutiques  médicaux  et  chirurgicaux, 
les  indications  sont  posées  dans  les  périodes  évolu¬ 
tives  des  divers  types  de  suppurations  pulmonaires, 
en  tenant  compte  des  hésitations  du  médecin,  qui 
suivant  les  aggravations  ou  les  améliorations,  craint 
de  laisser  passer  riieiire  d’une  action  plus  éner- 
gique. 

De  ectle  élude  l’aiileiir  tire  des  conclusions  qui 
ne  sont  formulées  ni  sous  le  signe  de  la  crédulité, 
ni  sous  celui  du  scepticisme  cl  expose  des  hypo¬ 
thèses  susceptibles  de  servir  de  point  de  départ  à 
de  nouvelles  recherches,  concernant  notamment  la 
prophylaxie  aclucllcmcnt  insuffisamment  dévelop¬ 
pée,  le  dépistage  toujours  trop  tardif  et  surtout  les 
notions  anatomiques  cl  expérimentales  qui  doivent 
nous  éclairer  sur  le  mode  de  constitution  des 
lésions,  sur  leur  patliogénie  et  sur  leur  traitement 
causal.  Mais  ces  di.sciplines  nouvelles  ne  peuvent 
SC  développer  que  dans  des  centres  lio«pilalicrs  — 
nombreux  dans  les  pays  anglo-saxons,  trop  rares 
en  France  —  où.  avec  un  maximum  de  sécurité, 
cl  dans  un  minimum  de  temps,  le  pneumologue 
peut  faire  le  bilan  dos  résultats  de  l’examen  du 
baclérinlogisle.  de  rolo-rhino-laryngologislc,  du 
radiologue,  du  bronchoscopiste  et  du  chirurgien 
thoracique. 

Médecins  cl.  chirurgiens  tireront  grand  profil  de 
la  lecture  de  ce  «  livre  de  bonne  foi  ». 

G.  Poix. 

Le'  traitement  et  la  prophylaxie  du  choléra 
infantile  et  des  états  cholériformes,  par  M. 
Lelong  (Baillière,  édit.),  1938. 

Sous  un  même  nom  on  désigne  des  faits  qui,  mal¬ 
gré  des  apparences  cliniques  communes,'  Sofit  dif¬ 
férents  dans  leur  essence  et  consliliicnf  i  autant 
d’élals  morbirics  distincts  que  des  clio'ngics  diffé¬ 
rentes  devraient  faire  séparer.  Avec  raison.  Lelong 
demande  que  l’on  sépare  très  nellcmcnl  le  choléra 
inùinlüc  proprcmcnl  et  les  élals  cholériformes  qui, 
s’ils  ont  quelques  .symptômes  communs  avec  la 
première  affeclinn.  on  diffèrent  profondémcni. 

Il  expose  le  Irailemenl  classique  du  choléra  in- 
fanlite  à  la  phase  aiguë  et  à  la  période  de  réadap¬ 
tation  alimentaire.  Un  chapitre  est  consacré  aux 
méthodes  modernes  de  rchydratation  :  choix  des 
solutions  à  employer  et  mode  d’administration. 
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Quant  aux  ûlal  cholériformes,  qui  ri'présentent 
des  fails  disparates,  s’il  faut  les  traiter  [)ar  la  réhy- 
dralalion  cl  la  lutte  contre  le  collapsus,  il  faut 
surtout  dépister  et  traiter  l’affection  causale. 

Robert  Clément. 

Notice  du  11  Mars  1938  concernant  l’organisa¬ 
tion  et  le  fonctionnement  des  services  sani¬ 
taires  en  matière  de  Défense  passive,  par 

('.or,  Mo-iXTER,  SolIIER,  l’ KV  RONNIÎT ,  GeNU'I)  (Illl- 

primerie  nationale),  Paris  1938. 

Inilium  sapientuic  timor  Domini,  on  pourrait 
appliquer  cette  maxime  des  Livres  saints  aux  évé¬ 
nements  récents.  Si  un  accord  a  pu,  an  dernier 
moment,  se  réaliser  entre  les  peuples  d’Europe  sur 
une  question  particulièrement  bri'dante.  c’est  cer¬ 
tainement,  pour  une  grande  partie  tout  au  moins, 
en  raison  de  la  crainte  justifiée  que  tous  1rs  pe>i- 
ples,  les  forts  comme  les  faibles,  ressentent  devant 
les  moyens  modernes  de  guerre  :  bombes  incen¬ 
diaires  et  obus  chargés  de  toxiques. 

Ce  péril  est  en  effet  cpoin  anlable  ;  on  q\icl(|ues 
secondes,  des  êtres  humains  pe\ivent  être  carbo¬ 
nisés,  asphyxiés,  ou  atrocement  atteints  dans  leurs 
forces  vives,  l’atmosphère  est  empoisonnée,  l’eau, 
les  substances  alimentaires  sont  rendues  inutilisa¬ 
bles  et  dangereuses  ]iour  un  temps  indéterminé. 
Morts  rapides,  morts  retardées,  inlirnntés  lamen- 
tables,  zones  inhabitables  créées  sur  de  vastes 
étendues,  voilà  le  funp.sto  bilan  do  a  chimie  appli¬ 
quée  à  la  guerre. 

Tant  que  la  science  ne  sera  pas  arrivée  à  trouver 
des  moyens  efficaces  de  protection,  ou  que  la  rneu- 
talilé  destructrice  n’aura  pas  changé,  la  civilisa¬ 
tion  tremblera  sur  les  bords  de  l'abîme. 

Do  nombreux  médecins,  inquiets  ces  temps  der¬ 
niers,  ont  demandé  où  ils  pourraient  trouver  des 
documents  clairs  et  praticpies  concernant  la  pro¬ 
tection  contre  le  péril  chimique.  Nous  sommes 
heureux  de  leur  signaler,  jjarmi  les  ouvrage.s  les 
plus  récents  sur  la  question,  l’excellente  notice 
du  31  Mars  1938  sur  VOrfjnnisalion  et  le  fonclion- 
ncinenl  des  sc.rricr.s  sanitaires  en  matière  de  Ilc- 
fense  passire.  publiée  sous  l’inspiration  du  Minis¬ 
tère  de  rfntérieur  et  du  Ministèi-e  de  l’.àir.  par 
un  groupe  de  rapporteurs  :  Médecin-colonel  (lot, 
de  l’Etat-Major  île  rTnspectinn  générale  de  la  Dé¬ 
fense  antiaérienne  du  territoire,  Médecin  comman¬ 
dant  Moynicr,  de  la  Section  technique  du  service 
de  santé,  Médecin  capitaine  Sohier,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce,  Pharmacien  capitaine 
Peyronnet  do  la  Section  technique  du  service  de 
santé,  Médecin  capitaine  Genaud.  docteur  ès  scien¬ 
ces.  Les  rapporteurs  se  sont  efforcés  de  fournir 
dans  cette  notice  non  seulement  une  vue  d’en¬ 
semble  de  l’organisation  officielle  des  services 
sanitaires,  mais,  surtout,  une  description  très  dé¬ 
taillée  des  techniques  simples  et  précises  tenant 
compte  de  toutes  les  acquisitions  les  plus  récentes 
en  matière  de  protection  contre  les  toxiques  de 
guerre.  L’ouvrage  nous  donne  avec  beaucoup  de 
clarté  l’exposé  de  Panto-protection,  de  l’organisa¬ 
tion  matérielle  des  postes  de  secours,  la  description 
des  traitements  d’urgence,  des  techniques  de  dés- 
imprégnation,  toxique,  de  protection  des  denrées 
alimentaires,  d’utilisation  pour  la  boucherie  des 
animaux  atteints  par  les  gaz. 

En  lisant  cotte  brochure,  on  admire  le  sens  scien¬ 
tifique  et  pratique  qui  a  conduit,  au  degré  actuel 
de  perfection,  l’organisation  des  moyens  de  protec¬ 
tion  collective,  de  préparation  des  abris,  les  pro¬ 
cédés  thérapeutiques  à  utiliser  dans  tels  ou  tels 
cas,  les  techniques  de  détection  des  gaz.  On  est  un 
peu  effrayé  toutefois  par  l’importance  des  locaux 
adaptés  à  la  défense  passive,  la  multiplicité  du 
matériel  et  des  substances  chimiques,  le  nombre 
de  personnel  exigé.  On  conçoit  très  bien  l’effica¬ 
cité  (le  telles  mesures  de  protection  appliquées  à 
des  zones  limitées,  telles  que  les  Ministères,  les 
administrations  intéressantes  pour  la  défense  natio¬ 
nale  ou  la  vie  civile,  mais  on  ne  les  voit  pas 
capables  d’assurer  la  protection  de  toute  une  agglo¬ 
mération  un  peu  importante  ;  aussi  les  Pouvoirs 
publics  prévoient  l’évacuation  des  villes  principales. 
Celte  mesure,  théoriquement  très  sage,  semble  ter- 
.  riblemcnt  aléatoire  quand  on  songe  aux  enfants, 
aux  vieillards,  aux  malades  incapables  de  supporter 
de  longs  voyages,  par  temps  froid,  dans  des  condi¬ 


tions  (léinbles  de  Iransporfs  et  qu’on  éloigne  en 
somme  des  moyens  de  défense  soigneusement  pré¬ 
parés  dans  les  villes  pour  les  lancer  dans  l’inconnu. 
Puisque  l'aviation  do  bombardements  vise  autant 
des  effets  do  démorali.salion  que  des  destructions 
matérielles,  ciui  empêchera  les  aviateurs  ennemis 
de  survoler  les  troupeaux  éperdus  des  évacués  et 
de  les  atteindre  soit  dans  leur  fuite,  soit  dans 
leurs  campements  de  fortune. 

En  vérité,  la  guerre  chimicjue,  avec  ses  hor¬ 
reurs,  place  les  peuples  civilisés  dans  une  situation 
comparable  à  celle  qu’ont  connue  les  nations 
d’Europe,  à  l’époque  des  grandes  invasions,  où  des 
populations  entières  étaient  massacrées  d’une  fa¬ 
çon  barbare  cl  où  n’échappaient  à  la  destruction 
que  ceux  qui,  à  temps,  trouvaient  asile  dans  les 
lieux  déserts  ou  les  cavernes  des  montagnes. 

11  importe  de  lire  attentivement,  de  se  pénétrer 
des  instructions  précieuses  de  MM.  Cot,  Moynier, 
Solder,  Peyronnet,  Genaud;  elles  sont  indispen¬ 
sables  aux  médecins.  Ne  négligeons  aucune  des 
ressources  que  la  science  met  à  notre  disposition. 

Toutefois  ne  nous  faisons  pas  d’illusions,  une 
défense  luiremcnt  passive  n’a  jamais  sauvé,  pour 
un  long  temps,  une  nation.  Les  moyens  matériels 
ne  sont  rien,  s'il  n’y  a  pas  des  éncrçjies  actives, 
combalircs,  pour  les  mettre  en  jeu.  La  défense 
contre  la  guerre  chimique  exige,  avant  tout,  chez 
les  peuples,  la  mise  en  tension  et  l’entretien  de 
toutes  les  énertiies.  pour  se  défendre  en  cas  d’atta¬ 
ques,  et  au.ssi  pour  travailler  continuellement,  acti- 
vemenl.  iialiemment,  inlassablement,  à  faire  naître, 
entre  les  individus,  comme  entre  les  nations,  ces 
sentiments  de  solidarité  humaine,  d’  «  amour  du 
prochain  a  sans  lesquels  il  ne  peut  y  avoir  dans 
le  monde  ni  -écurilé,  ni  civilisation. 

P.  Dksfosses. 

Guide  pratique  d'assistance.  On  peut  se  pro¬ 
curer  ce  guide  au  Musée  Social,  5,  rue  I.as-Cascs 
Paris  (7").  —  Prix  :  6  fr.  fiO. 

La  loi  a  prévu,  eu  faveur  dets  malades  et  des 
vieillards  privés  de  ressources,  des  infirmes  et  incu¬ 
rables  ainsi  que  des  hommes  valides  atteints  par 

Très  souvent,  les  personnes  susceptibles  d’en 
bénéficier  ne  connaissent  pas  ce  qu’elles  ont  à  faire 
pour  les  obtenir. 

Elles  ignorent  de  même  les  auivrcs  qui  seraient 
en  mesure  de  les  aider,  les  prix  et  fondations  créés 
à  leur  intention. 

Dans  un  Guide  pratiipie  d’assistance  qui  vient 
de  paraître,  le  Musée  Social  s’est  efforcé  de  les 
renseigner  d’une  manière  précise. 

Premier  congrès  de  Pathologie  interne  (.àrgen- 
tine).  1  vol.  de  6.‘54  p.  {Edition  de  la  Société  Médi¬ 
cale  Anjentine) ,  Ruenos-.Vires,  1937. 

Ce  congrès,  le  premier  en  .\rgeiilinc,  s’est  tenu 
en  deux  sessions  du  28  .Septembre  au  27  Novem¬ 
bre  193fi.  Ge  volume  contient  toutes  les  communi¬ 
cations  qui  y  furent  faites.  La  première  partie, 
consacrée  aux  bronchectasies,  constitue  un  ensem¬ 
ble  extrêmement  intéressant  sur  celte  question.  La 
clinique  et  le  laboratoire  y  sont  représentés  et 
l)armi  les  rapporteurs  nous  relevons  les  noms  du 
Prof.  E.  Sergent  (Le  remaniement  de  la  dilatation 
des  bronches  par  l’application  systématique  de 
l’opacification  par  le  lipiodol),  des  D’’®  Mariano 
R.  (.iastex,  Ramon  Pardal,  Capdehoural,  P.  Mayer, 
En.  Finochietto.  La  place  nous  manque  pour  citer 
les  litres  de  tous  les  travaux  et  leurs  auteurs. 

Le  thème  de  la  deuxième  session  était  l’appen¬ 
dicite  chronique  et  les  divers  problèmes  que  sou¬ 
lève  cet  important  chapitre  de  la  pathologie  interne 
y  furent  complètement  épuisés. 

Robert  Coronel. 

Diet  and  cancer  (Régime  et  cancer.  Etude  expé¬ 
rimentale),  par  N.  Water.man.  1  vol.  de  96  p. 
(D.  B.  Centen’s  Uitgevers-Maatschappij),  Am¬ 
sterdam,  1938. 

Celte  monographie  comporte  l'étude  de  la  rela¬ 
tion  qui  peut  exister  entre  l’alimentation  et  l’appa¬ 
rition  du  cancer. 


Waterman  a  recherché  l’influence  d’un  grand 
nombre  de  substances  sur  le  cancer  du  goudron  et, 
seules,  celles  qui  contiennent  de  la  graisse  animale 
en  exeè.s  paraissent  avoir  un  effet  marciué  sur  le 
développement  de  ce  cancer.  L’expérimentation 
relative  aux  vitamines  ne  permet  pas  de  conclusion 

Une  thérapeutique  diététique  du  cancer  paraît 
donc,  à  l'heure  actuelle,  .sans  aucun  doute,  pré- 

S.  L. 
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lA  niÉBÎECïïMÎE  A  TllA'VEMS  ILE  HOlfDE; 


XXXVIIl"  Congrès  de  l'Association 
française  d'Urologie 

Le  XXX.VIIP  CONOUÈS  DE  l’Association  fban- 
ÇATSE  d’Urologie  s’csI  ouvert  le  lundi  17  Octobre,  ii 
16  heures,  au  pelil  aniphilliéûlre  de  la  Faculté  de 
Médecine,  sous  la  présidence  du  D’’  Lavcnanl.  Celui- 
ci  avait  à  scs  côtés  le  Prof.  Imbert,  président  du 
Congres  de  cbirurgic,  cl  le  Prof.  Hartmann.  De 
nombreux  inailrcs  do  l’urologie  et  de  la  chirurgie 
française,  nu  premier  rang  desquels  nous  notons 
le  Prof.  Legueu,  président  de  l'Association  fran¬ 
çaise  d’Urologie,  et  le  Prof.  Grégoire,  assistaient  à 
cotte  séance.  De  l’étranger,  par  suite  des  événe¬ 
ments  qui  obligèrent  à  reculer  le  Congrès  de  quinze 
jours,  s'exprimèrent  de  multiples  regrets  de  ne 
pouvoir  assister  à  la  réunion  :  le  Prof.  Van  den 
llranden  (Bruxelles),  Prof.  Caporale  (lurin),  \an 
lloiitiim  (La  llaxei.  llorloluinei  (Bucarest),  Amcrico 
Valerio  (Rio  de  .laneiro),  Perrucei  (Bologne),  Wall- 
iiian  Walters  (Bochester).  On  notait  cependant  la 
présence  du  Prof.  Foret  (Liège),  D'  Lolombino 
(Turin),  IJ''  Covisa  (.Madrid),  etc. 

Le  D''  1, avenant,  en  une  eliarmante  allocution, 
étudie  la  formation  des  .spécialistes.  Devant  la  faci¬ 
lité  pour  certains  de  se  'dire  spécialistes,  l'orateur 
envisage  la  création  des  certilicats  do  spécialité; 
s'ils  peuvent  être  utiles  envers  une  intime  minorité 
d'indésirables,  le  D’’  Lavenaiit  craint,  par  contre, 
qu'ils  soient  cause  de  dangers  pour  la  responsabi¬ 
lité  médicale,  déjà  trop  facilement  mise  en  cause 
au  moindre  insuccès.  Après  l'allocution  du  prési¬ 
dent,  le  D’'  Louis  Miction,  secrétaire  général  de 
l’Association,  lit  le  rapport  annuel,  faisant  l’éloge 
des  membres  disparus;  le  Prof.  Gérard  (Lille),  élu 
l’an  dernier  vicc-iirésidenl  du  Congrès;  le  D''  Flan- 
drin  (Paris),  le  D’’  .loiirdan  (Monlpi'lliei),  le  Prof. 
Marlnesco  Bucarest  i. 

Aussitôt  après,  les  rapporteurs,  les  Prof.  Gayet 
cl  Cibert  (Lyon),  exposent  leur  travail  sur  les  indi¬ 
cations  cl  les  résultats  de  la  résection  Iransurélrale. 

Le  vendredi  21  Octobre,  en  son  assemblée  géné¬ 
rale,  sous  la  présidence  du  Prof.  Legueu,  r.As.so- 
cialion  élit  président  du  Congrès  de  1939  le  Prof. 
Duvergey  (Bordeaux);  le.  D’’  Gouverneur  (Paris)  est 
élu  vice-président. 

Le  piioeii.viN  Congiiès  aura  lieu  à  Paris,  du  lundi  9 
au  vendredi  13  Octobre  1939.  Le.  D''  do  Bernc-La- 
giu'de  exposera  son  rapport  sur  les  résullals  de  la 
tu’phrcciomie  pour  raiicer. 

Pour  1940,  les  D''”  Auvicmî  ç.Xantes)  et  Viollet 
(Limoges)  sont  chargés  d'im  rapport  sur  la  Physio¬ 
logie  pathologique  cl  les  résullals  de  la  nephro- 
sioinie. 


Société  française  d'Orthopédie 
et  de  Traumatologie 

(XX-  Réamon  unnucUc,  Paris,  Oclohre  s  p58) 
La  Société  iuançmse  D’OnriiopÉniE  et  de  Trau- 

dredi  malin,  21  Octobre  dernier,  à  l’Vmphilhéàtre 
Vulpian  (Faculté  de  Médecine),  son.s  la  présidence 
du  Prof.  IT.-L.  Rocher  (de  Bordeaux). 

Malgré  le  retard  apporté  à  cette  réunion  en  rai¬ 
son  des  événements  de  Septembre,  le  nombre  des 
Congressistes,  tant  français  qn'élrangers.  a  été 
grand.  De  Suisse  étaient  venus  MM.  Oltramare, 
Martin  du  Pan,  Perrot  (Genève),  Nicod  (Lausanne), 
Schcrb  (Zurich),  etc...;  de  Belgique,  MM.  Dclchef, 
Parisol,  Verbrngge,  Van  Ilaclst,  etc...;  du  Reich 
allemand,  MM.  Hohmann  (de  Francfort),  Peter 
Bade  (de  Hanovre);  des  Pays-Bas,  M.  Hustinx. 

Le  président  Rocher,  dans  une  brève  allocution, 
souhaite  la  bienvenue  aux  nombreux  Congressistes 


qui  remplissent  l’Amphithéiitrc  ;  il  les  prie  d’excu¬ 
ser  le  retard  bien  involontaire  qui  a  marqué  le 
début  du  Congrès. 

H  donne  ensuite  la  parole  au  D’’  Hohmann  qui 
apporte  à  la  Société  française  d'Orthopédie  et  do 
Traumatologie  le  salut  de  la  Société  allemande 
d’Orthopédie;  il  annonce  que  la  Société  allemande 
a  nommé  membre  d’honneur  M.  Ombrédanne, 
qui  doit  présider  le  prochain  Congrès  do  la  Société 
Internationale  d’Orthopédie  (Congrès  qui  se  réu¬ 
nira  à  Berlin  au  début  de  Septembre  1939),  et 
M.  Rocher,  président  actuel  de  la  .Société  françai.se 
d’Orthopédie. 

La  discussion  des  rapports  commence  aussitôt  ; 
y  prennent  part,  pour  les  ostéoporoscs  vertébrales. 
M.  Lièvre  (invité  de  la  Société),  M.  Decoiirt  (id...), 
MM.  Rœdcrer,  Lasserre,  René  Gliarry,  Xové-,Iosse- 
rand,  Didabave,  etc...,  et  pour  les  fraidiires  simul¬ 
tanées  des  diaphyses  radiale  et  cubitale,  MM.  Ver- 
brugge,  Masniunteil,  lavcriiicr,  Grinda,  llnstinx, 
etc.,  etc... 

La  matinée  et  la  première  ])artic  de  l'après- 
midi  sont  consacrées  à  la  discussion  des  rapports; 
la  Fin  de  l’après-midi  à  des  communications  parti¬ 
culières  fort  iiitéressantcs  de  MM.  Maiiclaire,  Ro¬ 
cher,  Richard,  Van  Haelst,  Ingclrans,  Hue,  Peler 
Bade,  Guilteminel ,  Delilch,  Hohmann,  Martin  du 
Pan,  Christian  Rocher. 

Dans  la  soirée,  les  Congressistes  se  sont  réunis 
en  un  banquet  où  la  pins  fraïudie  cordialité  n’a 
l'cssé  de  régner;  ils  sc  sont  donné  rendez-vous  en 
Suisse,  l'an  prochain,  aux  «  Journées  orlhopé- 
diiiues  »  qui  siiiM'onl  le  dimanche  de  la  Pentecôte. 

Albert  MoimiiET. 


L'Association  française 
d'Études  médico-chirurgicales 
du  Pacifique  austral 

Disséminés  dans  des  pays  séparés  par  des  dis¬ 
tances  considérables,  au  milieu  d'un  océan  im¬ 
mense,  Xouvellc-Calédonie,  lies  Marquises,  Nouvel¬ 
les  Hébrides,  lies  Loyalty.  Iles  \N'allis.  et  Futuna, 
les  Médecins  français  du  pacilique  austral  ont  eu 
riieurense  idée  de  fonder  une  .Nssocialion  d’Ftudcs 
leur  permettant  de  mettre  en  commun  le  résultat 
de  leurs  observations  de  pratique  journalière. 

Le  Bureau  de  l’Association  dont  le  siège  est  à 
l'Hôpital  colonial  de  Xoiiméa  en  IBSiî  est  composé 
de  M.  Corjux,  président,  de  M.  Sandral,  vice-pré¬ 
sident,  M.  Babé,  secrétaire,  M.  Herroii,  trésorier. 
MM.  Tonnelier  et  Vergés  membres  du  Bureau. 

Pour  fournir  un  organe  à  cette  Association,  ils 
ont  créé  une  petite  revue  trimestrielle  des  plus 
intéressantes:  le  BuUelin  de  l’Associalion  française 
d’Etudes  Médiro-ehirurgicales  du  Pacifique  austral. 
Dans  le  numéro  du  premier  trimestre  1938,  on 
relève  un  important  travail  sur  la  Pathologie 
ehirurgicale  du  Pacifique  austral,  par  MM.  Lcitner 
et  Raboisson,'  les  Psychoses  colibacillaires,  par 
M.  Trubert,  les  foyers  infectieux  bucco-dentaires 
dans  leurs  rapports  avec  l’obstétrique  par  M.  La- 
gardc,  tous  travaux  manifestant  un  sens  clinique 
des  plus  avertis. 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Cours  pratique  et  complet 
de  Thérapeutique  dermato-vénéréologique. 

Ce  cours  aura  lieu  du  28  Novembre  au  20  Dé¬ 
cembre  1938,  à  la  Clinique  des  Maladies  cutanées 
et  syphilitiques  Saint-Louis,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Gougerot,  avec  la  collaboration 
de  ;  MM.  Lemaître,  professeur  de  clinique  oto-rhino- 
laryngologiquc.  Levaditi,  professeur  à  l'Institut 


Pasteur,  membre  de  l’.Ncadémie  de  Médecine. 
Milian,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Sézary, 
agrégé,  médecin  de  Dhôpital  .Saint-Louis.  Touraine, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Coste,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux.  Belot,  radiologiste  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis.  llcilz-Boyer,  agrégé,  chirurgien 
de  l’hôpital  Lariboisière.  Ch.  Richet  fils,  agrégé, 
médecin  de  l'hôpital  Beaiijon.  Pinard,  médecin  de 
l’hôpital  Cochin.  M.  Rivalicr,  ancien  interne  à 
l'hôpital  Saint-Louis.  Tzanck,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis.  Degos,  médecin  des  hôpitaux, 
.lausion,  ancien  agrégé,  du  Val-dc-Gràce.  Dufour- 
rnentel,  ancien  chef  de  clinique  olo-rbino-laryn- 
gologiqiic.  Barthélemy,  ancien  chef  de  clinique. 
Marcel  Vignat,  assistant  de  physiothérapie.  Girau- 
deau,  chef  de  laboratoire  des  agents  physiques  et 
de  radiothérapie,  Meyer,  assistant  de  linsenthérapie. 
W’olfromm,  chef  de  laboratoire.  Flurin,  président 
de  la  Société  française  d 'Hydrologie.  Peyre,  chef 
de  laboratoire.  Saidman,  assistant  d 'électro-radio¬ 
logie. 

nmnehes  cl  fôtes,  h  13  h.  30  et  15  heures.  Les  cours 
siM-onl  nccoiupagnés  de  iléinonslrations  de  Ihcrapculique 
(radiothérapie  ;  Radiumthénijiio  ;  Pliololhérapie  ;  Elec- 
Irolyse  :  haute  fréquence  ;  Neige  carbonique  ;  Scari- 
iicalions  ;  Eroltc  ;  etc.).  Les  salles  de  la  clinique  et  des 
services  de  l’hupital  Sainl-Loiiis  seront  accessible.';  au.\ 
assislunls  du  cours  tous  les  rnalinfi,  de  9  lieiire.s 
à  11  h.  30.  Le  Musée  des  Moulages,  les  Musées  d'His- 
lologic,  de  Parasitologie,  de  Radiologie,  de  Phologra- 
phie  sont  ouvcrls  de  0  heures  a  12  heures  et  de 
M  heures  5  17  heures.  Un  horaire  détaillé  sera  dis¬ 
tribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  cerlincal  pourra  être 
délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 


PnoGnAMMc  DUS  couns  (55  leçons).  —  Conduite  géné¬ 
rale  du  traitement  de  la  syphilis  :  M.  Congerol.  -- 


turcs  :  M.  Barthélemy.  —  Traitement  d'attaque  de  la 
syphilis  :  M.  Gougerot.  —  Traitement  de  la  syphilis 
primaire,  secondaire  et  tertiaire  :  M.  (ïougcrol.  — 
L'arsenic  pcnlavalcnt  dans  le  Irailemcnt  de  la  syphilis  : 
M.  Sézary.  —  Traitement  do  riiérédosyphilis  :  M.  Gou¬ 
gerot.  —  Traitement  de  la  syphilis  viscérale  :  M.  Sézary. 

—  Traitement  de  la  syphilis  nerveuse  :  M.  Gougerot.  — 
Chimiothérapie  de  la  syphilis  :  M.  Levaditi.  —  Le 
mercure  et  Piodurc  dans  le  traitement  de  la  syphilis  : 
M.  Touraine.  —  Le  bismuth  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  :  M.  Levaditi.  —  L’arsenic  trivalent  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  :  M.  Milian.  —  Contrôle 
toxique  expérimental  des  orsénobenzènes  :  M.  Ch.  Ri¬ 
chet,  (ils.  —  Accidents  des  arsénobenzols  :  M.  Milian. 

—  Traitement  du  chancre  mou  :  M.  Pinard.  —  Truite- 
mont  de  la  blennorragie,  M.  Ileitz-Boyer,  —  Chimio¬ 
thérapie  de  la  blennorragie  :  M.  Jausion.  —  Petite  chi¬ 
rurgie  urinaire,  endoscopie  :  M.  Wolfromm.  —  Lutte 
contre  les  causes  de  la  syphilis  :  prostitution,  etc.  : 
M.  Gougerot.  —  Désensihilisation  en  dermatologie 
(aulo-hémolhérapie)  :  M.  Tzanck.  —  Traitement  d.»  la 
tuberculose  cutanée,  des  mycoses  :  M.  Gougerot.  — 
Malarialhérapic  :  M.  Coslc.  —  Trailcmenl  des  teignes 
et  des  '  alopécies  :  M.  Uivalier.  —  Yaccinolhérnpie  : 
M  Peyre.  —  Traitements  cxlerncs  en  dermatologie  : 
M.  Meyer.  —  Cryothérapie  :  M.  Marcel  Vignat.  — 
Traitement  des  affections  prurigineuses  cl  bulleuses  : 
M.  Degos.  —  Traitement  de  l’eczéma  :  M.  Gougerot. 

—  Traitement  des  affections  érylhénîalo--«qnamcnscs  : 
psoriasis,  etc.  :  M.  Gougerot.  —  Traitement  de  lu  gale 
et  de  U  phtiriase  :  M.  Milian.  —  Chirurgie  restauratrice 
d  ».  la  face  :  MM.  Lemaître,  Dufôurmenlcl.  —  Radio¬ 
thérapie  dos  dermatoses  ;  M.  Belot.  —  Finscntliérapie. 
Traitement  moderne  des  varices  et  ulcères  variqueux  : 
M.  Meyer.  — .  Radiumlhérapie.  Courants  de  hautes  fré¬ 
quences,  éleclrocoagulalioil.  Eleclrolyse  et  ionisation  : 
M.  Giraudeau.  —  Pliarmacoiogie  dcrmatologiijuc  : 
M  Gougerot.  —  Traitement  hydrom'uiéral  :  M.  Flurin. 

—  Applications  thérapeuliqucs  de  la  pholo-scnsibilisa- 
tion  :  M.  Jausion.  —  Actmotherapic  par  Parc  poly- 
métallique  ;  M.  Saidman. 

Ün  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui 
désirent  sc  perfectionner  dans  les  techniques  de 
laboratoire.  Le  droit  à  verser  est  de  500  francs. 
Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de 
A'crseincnl  du  droit  el  de  la  carie  dTmmalricula- 
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lion,  dêliM-ùos  au  Secrélarial  de.  la  Faculté  (gui- 
(dict  11°  4),  las  lundis,  iiicrcrcdis  al  voiidrcdis,  da 
14  à  10  heui-as. 

Pour  j-enseicjticmcnts  compUmcntaires,  s’adres¬ 
ser  à  M.  Carteaud  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  da 
la  Faculté).  Renseignements  généraux  pour  MM.  les 
Médecins  étrangers  à  l’Association  .\.D.R.M.,  Fa¬ 
culté  de  Médecine,  salle  Réalard,  de  9  h.  à  11  h. 
et  de  14  h.  à  17  h.  (sauf  le  samedi). 


Argentine, 

Le  Collège  méi.icxl  i.e  Tucuman  a  un  Comité 
directeur  pour  1938  ainsi  composé:  Président, 
M.  Arluro  .Mario  Alvaeez  ;  Vice-président,  M.  Car¬ 
los  Pasquini-Lopez ;  Secrétaire,  M.  Auguste  Bravo; 
Trésorier,  M.  Esiralon  Colombues;  Membres, 
MM.  Juan  A.  VisciDo,  Carlos  Beutixi,  Salvalor 
Retondo,  Erneslo  L.  Moins,  Roberlo  Cotella,  An¬ 
gel  M.  Orge  Remis;  Suppléants,  Carlos  Garcia  et 
Carlos  Martix. 

Cet  important  groupe  médical  do  la  belle  pro¬ 
vince  de  Tucuman,  dont  notre  grand  ami  Gr. 
Araoz  Alfaro  est  originaire,  a  pour  organe  officiel 
une  Revue  paraissant  tous  les  deux  mois  deiiuis 
1937,  sous  la  direction  de  M.  Eduardo  L.  Sabate, 
avec  MM.  Oscar  A.  Foxio  et  Fernando  Cossio 
comme  secrétaires  de  rédaction  :  Revista  bel  Cü- 
LEG10  Medico. 

Le  numéro  2  de  1938  de  la  Revista  Medica  de 
Tucuman  contient  des  articles  fort  intéressants  : 
I.  Discours  de  M.  Yicenle  G.  Gallo,  recteur  do 
l’Université  do  Buenos-Aires  à  l’occasion  de  la 
prise  en  possession  de  la  chaire  de  clinique  médi¬ 
cale  par  M.  F’rancisco  C.  Aiullaua.  11.  Eclopie 
rénale  par  MM.  C.  Pasquini  Lofez  et  José  F.  Mânes. 
III.  Nouvelles  notes  sur  Varanéidisine  cutané,  par 
M.  Honorio  F'olqueb.  Dans  celle  province  de 
l'ucunian,  très  proche  de  l’écpiateur,  les  piqûres 
d’araignée  (spécialement  du  genre  Selenops  Spixü) 
peuvent  être  graves.  L’auteur  a  observé  un  cas 
mortel  d’aranéidisme  chez  le  nourrisson.  IV.  Cra- 
nalomatùsc  pariusitaire  surconiatoXde,  par  MM.  Alois 
Bacuman  et  C.  Fonso  Gandolfo  à  propos  d’un  tra¬ 
vail  de  MM.  Fonio  et  Nattai.i.  V.  Traitement  du 
paludisme,  conclusions  de  la  Commission  du  palu¬ 
disme  qui  ravage  les  provinces  septentrionales  de 
y Arijeritinc.  Yl.  Université  nationale  de  Tucuman 
p-réation  des  Facultés  de  biochimie,  de  droit  et  des 
sciences  sociales).  YIl.  Inauguration  de  rilôpilal 
d'aliénés  de  Tucuman  avec  ligures  dans  le  texte. 
Vlll.  Prophylaxie  des  maladies  vénériennes  (projet 
de  loi.  par  M.  M.  Amibkozzi) 

Australie. 

Depuis  l’apparition  d’une  éfidkmu;  de  fulio- 
MïÉi.iTE  dans  l’Etat  de  Victoria,  en  Juin  1937,  on 
a  dénombré  2.081  cas  avec  lOG  décès,  ce,  qui  re¬ 
présente  11  cas  pour  10.000  habitants,  et  un  taux 
de  mortalité  de  5,1  pour  100.  L’épidemie  s  est 
pratiquement  éteinte  dans  les  3  derniers  mois. 
Burnet  et  Kcogh,  en  étudiant  au  moyen  d’inocu¬ 
lations  sur  le  singe  la  virulence  des  moelles  épi¬ 
nières  de  malades  décédés,  ont  observé  que  la 
période  d’incubation  avait  été  beaucoup  plus 
courte  au  cours  de  l’épidémie  passée  que  d’habi¬ 
tude.  Les  singes  qui  ont  survécu,  d’autre  part, 
sont  dans  une  certaine  mesme  susceptibles  d’ûtre 
contaminés  avec  la  souche  MV  de  l’Institut  Rocke¬ 
feller,  ce  qui  semble  indiquer  qu’il  y  a  une  diffé¬ 
rence  entre  les  deux  virus,  malgré  la  similitude 
de  leurs  effets  cliniques. 


Brésil. 

Le  1°''  Go.ngbès  bbésilien  de  CmnuBGiE  s’est  tenu 
à  Rio-de-J aneiro  du  4  au  10  Septembre,  sous  la 
présidence  du  Prof.  Alfredo  Monteiro.  11  a  été  un 
immense  succès.  Un  nombre  considérable  de  chi¬ 
rurgiens  brésiliens  étaient  venus  de  toutes  les  parties 
du  pays,  malgré  les  énormes  distances.  D  impor¬ 
tantes  délégations  chirurgicales  étaient  venues  d’Ar¬ 
gentine,  avec  MM.  GiaiALLOs,  Bosen  Abana  et  \. 


Gl'Tiehrez,  d’Uruguay,  guidés  par  le  Prof.  Luis 
Soubaco,  du  Chili,  avec  .MM.  Yabc.as,  Sai.cebo. 

Quatre  thèmes  ont  été  discutés  ;  Le  drainage  en 
chirurgie  abdominale  ;  Les  suppurations  chroni¬ 
ques  du  poumon  ;  Les  reçûtes  slénosantes  ;  et 
l’asepsie  intégrale,  avec  une  abondante  documen¬ 
tation  originale.  Des  séances  opératoires  oui  eu 
heu  dans  divers  hôpitaux  :  à  l’Hôpital  Miguel 
Conto,  par  Matta  Moia  ;  à  l’Hcipital  de  la  Clini¬ 
que  Neurologique,  par  Ribeiro  Portugal  ;  à  l’Hô¬ 
pital  de  la  Benelicieuca  Portugucsa,  par  Gudin  et 
A.  Monteiro  ;  à  l’Hôpital  de  la  Santa  Casa,  par 
Jayme  Poggi  ;  à  l’Hôpital  Eslacio  de  Sa,  par  Cas¬ 
tro  Abanyo  et  Ugo  PiNHEiRO  Guimaraes  ;  à  l’Hôpi¬ 
tal  .Icsus,  par  OsAvaldo  Pixiieiro  Camfos.  Les  chi¬ 
rurgiens  étrangers  :  les  prof.  LEnicnE,  Ceballos, 
Boscii-Arana,  SijRRACo,  ont  fait  également  des  dé¬ 
monstrations. 

Le  7  Septembre,  le  Collège  brésilien  de  Chirur- 
r^ie  a  consacré  une  séance  solennelle  à  la  chirurgie 
frinçaise,  à  l’occasion  de  la  présence  du  prof. 
LruiciiE.  Y  prirent  la  parole  les  prof.  Nabuco  de 
Gouvea,  Surraco,  .\lfredo  Monteiro. 

Le  11  et  le  12.  le  Congrès  le  transporta  à  Sao- 
Pnula.  où  il  fut  reçu  par  h's  prof.  Monténégro  et 
Vasconcellos. 

—  Le  prochain  Congrès  aura  lieu  l’an  prochain. 

E-quateiir 

La  Société  MÉDico-CTUBURGiCALE  de  Güayas  vient 
de  fêter  les  30  ans  de  .son  existence.  Nous  trouvons 
dans  les  Annales  do  celle  Société,  publication  men¬ 
suelle,  le  compte  rendu  de  la  séance  solennelle 
tenue  en  l’honneur  de  cet  anniversaire  (1908-193S). 
Bureau  de  la  Sociedad  Medico-Quirurgica  del 
Guayas  (Ecuador'';  Président,  Juan  Tanga  Ma- 
RENGo;  Vice-président,  Juan  F.  Heinert;  Secré¬ 
taires,  .1.  A.  Falconi  Yillagomez  et  Carlos  Ca- 
LERO  il/.;  Trésorier,  Miguel  .A.  Jijon;  liihtiulhé- 
caire,  Jorge  T.  Larrea;  jMcmbres,  Tcodoro 
Maldonado  Carbo  cl  Armando  Pareja  Coronel. 

Ont  pris  la  parole  à  la  cérémonie  commémo¬ 
rative:  J.  Tanga  Marengo,  président  de  la  Société 
qui,  après  avoir  rendu  compte  des  travaux  de  la 
Société  pendant  sa  présidence  (1937-1938),  a  cité 
les  noms  des  nouveaux  membres  titulaires  et  des 
membres  honoris  causa. 

Vinrent  ensuite  les  discours  de  Juan  i 
vice-président,  pour  rallribulion  du  i 
Socio  lionorario  au  D''  11.  Hanson  ipi 
du  Ministre  de  Prévoyance  Sociale,  D-  (. 

Cabanilla,  pour  conférer  la  Médaille  di 
D''  J.  M.  Esttîada  Coellu,  qui  a  di 
lion  de  l’Hôpital  des  Enfants  Léo  B 
blissemcnl  modèle  dans  son  genre.  Rei 
(h;  médaillé.  Pour  terminer,  commiinica 
tifiques  d’un"  grand  intérêt. 

J.  CO.MBY. 

Kthts~Ujiis. 


On  annonce  le  décès  de  plusieurs  personnalités 
ainérieaines,  parmi  lesipielles  nous  citerons  .M.  Fre¬ 
derick  Tilney,  de  New-York,  psychiatre  cl  erimina- 
lisle.  Directeur  de  l’Inslilul  Neurologique  do  New- 
York;  de  l’oi.  N.  Coryli.os.  d’origine  grecque,  qui 
fil  ses  éludes  à  Paris,  puis  devint  Professeur  de 
chirurgie  thoracique  à  Cornell  University,  et  fut 
Chef  du  Service  de  Santé  hellénique  pendant  la 
guerre;  de  John  Lincoln  Porter,  Professeur  émérite 
d’Orthopédie  à  Saint  Luke  Hospital,  Chicago,  et 
fondateur  de  la  Société  d’Orlhopédie  clinique  ;  de 
M.  George  E.  de  Sciiweinitz,  ophtalmologiste,  qui 
a  marqué  sa  place  dans  de  nombreuses  activités,  et 
fut  notamment  président,  en  1922,  de  l’Association 
médicale  américaine;  de  John  M.  Wiieeleb,  autre 
ophtalmologiste.  Professeur  d’Ophtalmologie  à 
Columbia  Univ^ersily. 


Les  pensionnaires  de  la  léproserie  nationale,  a 
Carville,  dans  la  Louisiane,  ont  tenu  un  meeting 
polu'  réclamer  d'être  hospitalisés  ailleurs.  Carville 
avait  été  choisi,  il  y  a  de  longues  années  (1921),  à 
cause  de  son  isolement;  imis  on  coinnieiH’a  la  cons¬ 


truction  d’une  autre  léproserie,  mais  les  habitants 
des  localités  voisines  y  mirent  le  feu.  Repousses  de 
toutes  parts,  les  lépreux  furent  obligés  de  rester  à 
Carville;  mais  ils  sont  décimés  par  la  malaria; 
Il  pour  100  (rentre  eux  en  sont  atteints,  et  le 
personnel  souffre  du  même  mal.  La  malaria  a 
déterminé  une  aggravation  de  cas  de  lèpre  dont 
l’évolution  était  pre.squo  arrêtée.  La  léproserie  est 
située  dans  une  plaine  basse,  au-dessous  du  niveau 
des  eaux  du  Mississipi,  et  l’inondation  la  menace. 
11  s’agit  donc  de  trouver  un  autre  emplacement, 
et  les  lépreux  fout  ressortir  que  l’exclusion  dont 
ils  sont  l’objet  n'a  pas  de  base  scientifique,  attendu 
qu’aucun  cas  de  lèpre  ne  s’est  encore  déclaré  parmi 
les  quelque  200  employés  ou  membres  du  per¬ 
sonnel  médical  qui  les  soignent,  ni  dans  les  loca¬ 
lités  voisines.  Un  fonds  de  5  millions  de  dollars 
a  été  volé  par  le  Congrès  de  l’Etat  pour  l’édifica¬ 
tion  d’uiie  nouvelle  léproserie,  quand  on  aura 
repéré  un  site  favorable. 

Pn.  D. 

Hollande. 

MAN  Boeriiaave,  «  l’ilippocrate  hollandais  «,  une 
cérémonie  a  eu  lieu  à  'Loyde  où  ce  médecin,  le 
plus  célèbre  de  son  temps,  a  vécu  (1668-1738)  et  où 
il  a  fait  ses  cours  à  rUniversilé  devant  une  véri¬ 
table  corona  sludiosorum  d'Eludiants  do  tous  les 
pays  d’Europe. 

Le  23  Septemdire,  dans  une  séance  solennelle, 
les  médecins  historiens  Schoutc  (Hollande),  Diepge 
(Allemagne),  Comrie  (Ecosse),  Sigerisl  (E.-U.)  et 
Ù'enckeiihach,  de  Vienne,  ont,  dans  une  série  de 
communications,  honoré  la  mémoire  de  ce  grand 
Maître  et  démontré  l’inlluencc  qu’il  a  exercée  sur 
1  Evolution  de  la  Médecine  et  plus  spécialement  sur 
l’enseignement  clinique  dans  leurs  pays  respectifs. 
L’Ecole  de  Médecine  d’Edimbourg  aussi  bien  que 
celle  de  Vienne  furent  organisées  par  deux  de  ses 
élèves,  Gérard  van  Swleten  et  Anton  de  Haen, 
tout  à  fait  à  l’exemple  de  la  Clinique  de  Leyde. 

Les  participants  visitèrent  ensuite  l’ancien  Hô¬ 
pital  Sainte-Cécile  ou  Boeriiaave  donna  ses  cours  de 
clinique  cl  qui  comprend  deux  salles  de  six  lits, 
une  pour  les  femmes,  une  pour  les  hommes.  C'est 
cette  humble  clinique  qui  fut  un  exemple  pour 
l’Europe  entière.  Ils  se  rendirent  ensuite  sur  la 
tombe  du  savant  dans  l’église  do  Leyde  où  une 
couronne  fut  déposée,  puis  ils  visitèrent  la  mai.sou 
natale  de  Boeriiaave,  la  charmante  bergerie  du 
petit  village  de  Voorhoul,  près  de  Leyde  et  sa 
maison  de  camiiagnc  Poclgeesl. 

Le  lendemain  les  parlicipanls  sc  rendirent  à  Ihir- 
dewyk.  vieille  petite  ville  des  bords  du  Zuiderzee, 
siège  de  l’Aiicicnnc  Académie  où  Boeriiaave  reçut 
son  bonnet  de  Docteur  en  médecine. 

Le  journal  médical  hollandais  Aesculaap  a  con¬ 
sacré  un  numéro  spécial  à  cet  anniversaire. 


M.  Ilonsr.  nommé  l’rofos.seiir  de  clinique  hileriic 
à  la  Faculté  de  Médecine  do  l’Université  d’Ams- 
lenlani  en  remplacement  de  NI.  Buitinga,  a  fait 
s,i  leçon  (l’ouverture. 


Soutenance  de  Thèses 
Bordeaux 

LtoCTOn.AT  d’Et.at. 

Octobre  193S.  —  M.  Bcnlejiic  :  Le  test  Ocs 
niélnnophores  chez  la  ffrenouillc.  —  M.  Vallat  :  Les 
(u-ciilenls  cciéhraiix  pseudo-l amoraux  de  l'hypertension 
artérielle.  —  M-  I.avial  :  La  maladie  de  Schûîler  Ch.is- 
_  M.  Lamiraud  ;  Les  déjonnalions  vertébrales 
post‘lhoracopla.sliquc.'i. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


—  Anc“®  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  nie 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  LÉSIONS  FONDAMENTALES 

DES 

PNEUMOCONIOSES 

MINÉRALES 

HUMAINES  ET  EXPÉRIMENTALES 

Par  A.  POLICARD 

(Lyon) 


Les  struclures  aiuilomopatbologiquos  mon- 
Ink's  jiar  les  poumons  alleinls  de  pneumo- 
eouioses  minérales  soûl,  d’une  très  grande  com¬ 
plexité.  Si,  dans  rensomblc,  leur  cnraclèrc  sclé¬ 
reux  est  de  toute  évidence,  les  formes  affectées 
par  ces  scléroses  sont  très  variées  et  très  dif¬ 
ficiles  à  débrouiller.  C’est  là  une  des  raisons  qui 
font  dos  fibroses  pneumoconiotiques,  en  parti¬ 
culier  des  diverses  formes  de  silicose,  un  des 
chapitres  les  plus  confus  do  la  palhologie  pul- 

Le  présent  travail  a  pour  but  de.  fournir  un 
certain  nondne  de  fils  conducteurs  à  ceux  qui 
sont  amenés  à  étudier  ranatomic  pathologique 
de  ces  fibroses. 

Les  variélés  slrucluralos  offertes  par  les  pou¬ 
mons  pneumoconiotiques  sont  si  nombreuses 
qu’il  est  vain  do  vouloir  les  ranger  dans  diverses 
catégories  distinctes.  Uu  bien  celles-ci  seraient 
trop  larges,  et  alors  ne  serviraient  de  rien,  ou 
bien  elles  seraient  trop  nombreuses  et  alors 
trop  compliquées.  Il  semble  préférable  de  pro¬ 
céder  autrement  pour  y  voir  clair. 

Los  aspecls  offerts  par  les  pneumoconioses 
peuvent  SC  ramener  à  la  combinaison,  en  pro¬ 
portions  variables,  d’un  certain  nombre  tb- 
lésions  élémentaires  assez  faciles  à  caractériser. 
Ces  lésions  élémcnlaires  .s’observent  non  seule¬ 
ment  dans  les  poumons  humains,  jirélevés  dans 
les  autopsies,  mais  encore  dans  les  jmeumoco- 
nioses  obtenues  exiiérimentalemeiiL  chez  l’ani¬ 
mal.  Au  jKiint  de  vue  de  la  pathogénie  do  ces 
affeclions,  il  est  fort  intéri'ssaiit  de  comparer 
ces  deux  catégories  de  documents. 

Le  diagnostic  des  pneumoconioses  repose  iiour 
une  part  liés  imporlante  sur  l’examen  des 
radiographies.  Il  y  a  donc  aussi  grand  intérêt 
à  se  demander  si  les  lésions  fondamentales 
constatées  chez  riiomme  et  chez  les  animaux 
d'expérience  présentent  nue  image  radiographi¬ 
que  caractéristique  jioiir  chacune  d’elles.  On 
comprend  Lulilité  pratique  d’une  telle  recher¬ 
che.  Elle  sera  tentée  ici. 

Les  lésions  élémenlaires  qui,  par  leurs  combi¬ 
naisons,  délerminent  les  aspects  anatomopatho¬ 
logiques  généraux  des  pneumoconioses,  peuvent 
se  ranger  dans  les  cinq  catégories  suivantes  : 

1"  Alvéolite  à  monocytes  ; 

2“  Dépôt  de  particules  dans  les  dispositifs 
fibreux  normaux  du  poumon  ; 

3°  Dépôt  de  particules  dans  les  formations 
lymphoïdes  pulmonaires  et  altérations  consécu¬ 
tives  de  celles-ci  ; 

-1'’  Nodules  flbrohyalins  et  fibrocaséeux  ; 

0°  Masses  fibreuses  denses  et  étendues. 


I.  —  Alvéolite  a  moxocïtes. 

A.  Fiicumocunioscs  cxiicruiicnlalus.  —  Expé¬ 
rimentalement,  l’arrivée  de  poussières  dans  l’al- 
xéole  y  déteriniiie  l’accumulation  de  monocytes 
intra-alvéolaires  qui  phagocytent  les  particules. 
L’étal  d’alvéolite  à  monocytes  est  ainsi  réalisé. 
Le  processus  est  connu  depuis  longlemps,  et 
banal.  Il  se  produit,  on  le.  sait,  dans  beaucoup 
de  cireonsiances,  en  particulier  dans  la  tuber- 

Si  l’origine  et  la  nature  des  mouocyles  intra- 
alvéolaires  a  fait,  jadis,  l’objet  de  longues  dis¬ 
cussions,  il  semble  qu’aujourd’lnii  leur  nature 
hisliocytairc  soit  nccepléo  généralement.  Les  élé- 
monls  montrent,  vis-à-vis  des  particules  exo¬ 
gènes,  leurs  aiititudcs  phagocytaires  et  devien¬ 
nent  des  cellules  à  poussières. 

'foules  les  poussières  minérales  sont  capables 
de  provoipier  .la  monocytoso  intra-alvéolaire, 
mais  certaines  d’entre  elles  seulement  sont 
douées  de  nocivilé  pour  les  cellules  qui  les  ont 
phagocytées.  Les  parlicules  de  silice  libre 
(quariz),  de  certains  silicates  (micas,  amiante, 
elc.i,  enlraînent  une  sorte,  do  dégénérescence 
par  momilicalion  des  monocytes  et  la  forma¬ 
tion  d’éléments  spéciaux  (cellules  el  plaques  à 
silice).  Dans  ces  cellules  ainsi  momifiées,  les 
propriétés  proléolyliques,  normales  dans  luuto 
cellule,  semblent  supprimées.  La  cellule  n’est 
plus  capable  de.  se  désintégrer  par  autolyse.  Le 
ncltoÿago'de  l’alvéole  jiar  celle,  désinlégration 
aulolylique  ne  se  fait  pas. 

Ceci  explique  la  pré.senco  persislanle,  dans  les 
pneumoconioses  exiiériihen talcs  par  roches  sili- 
CCU.SCS,  de  lerritoires  pulmonaires  en  élat  d’al- 
véolile.  Les  alvéoles  .sont  bourrés  de  monocytes 
remiilis  de  ])arlicule.s  siliceuses  et  comme  |iélri- 
liés. 

Quand,  sur  la  coupe,  ces  lerritoires  ont  une 
forme  circulaire,  ils  jieinent  apparaiire  comme 
des  sortes  de  nodules  ;  mais  ceux-ci  sont  tout 
à  fait  distincts  des  nodules  fibreux  qui  .seront 
éludiés  plus  loin. 

Souvenl,  au  niveau  de  ces  zones  à  abéolite, 
on  conslale  un  cerlain  élat  d’atélectasie.  Les 
parois  des  alvéoles  sont  rapjirochées. 

Les  parois  alvéolaires,  dans  ces  zones  en  alvéo¬ 
lite,  sont  assez  souvent  épaissies,  mais  loujours 
d'une  façon  discrèle.  11  est  possible  qu’au  bout 
d'un  temps  assez  long,  elles  dinicniieid  sclé¬ 
reuses.  Mais  ceci  est  un  fait  exceptionnel, 
même  iqirèh  jilusieurs  mois. 

Jamais,  avec  les  pou.ssières  minérales,  on  n’ob¬ 
serve  de  dégénérescence  caséeuse,  du  contenu 
alvéolaire.  Cette  caséifîcalion  rosie  l’apanage  des 
bacilles  acidorésistants. 

B.  Pneumoconioses  Iwmuines.  —  Dans  les 
lioumons  pneuinoooiiiotiq-ufis,..  -qu’il  s’agisse 
d’anthracose  ou  de  silicose  plus -ou  moins  com¬ 
binées  à  la  tuberculose,  la  présence  de  terri¬ 
toires  en  étal  d’alvéolite  est  assez  fréquente. 
Ils  sont  souvent,  en  même  lemjjs,  en  étal  d’até- 
Ifclasie.  Les  parois  alvéolaires,  as.scz  discrète¬ 
ment  épaissies,  sont  fort  souvent  affaissées  sur 
la  masse  intra-alvéolaire  des  monocytes  remplis 
de  poussières,  et  très  fréquemment  momifiés 
quand  il  s’agit  de  poussières  siliceuses. 


ment  sclérosées.  Elles  ne  sont  jamais  hyalini- 
sées.  L’organisation  fibreuse  des  masses  intra- 
alvéolaires  est  relativement  exceptionnelle. 

G.  Point  de  vue  radiologique.  —  Au  point  de 
vue  radiologique,  on  ignore  si  les  lésions  d’al¬ 
véolite  peuvent  donner  une  image  sur  les  films. 

Il  faut  noter  que  les  territoires  en  alvéolite  sont 
il)  plus  souvent  situés  on  bordure  des  travées 
fibreuses  normales  du  poumon.  Il  est  possible 
que  ces  zones  d’alvéolite  contribuent  à  accen¬ 
tuer  les  ombres  linéaires  normales  du  poumon. 
I.u  question  mériterait  d’être  étudiée  de  près. 

II  —  DkI’ÜT  Dli  PAHTICULES  dans  les  DISPOSrriFS 
ITBREUX  NOIÎM.XUX  DU  POUMON. 

Le  poumon  renferme  à  l’état  normal  des  for¬ 
mations  importantes  faites  de  tissu  conjonctif 
fibreux  vrai,  c’est-à-dire  renfermant  des  fentes 
cl  des  vaisseaux  lymphaliques.  Ces  formations 
sont  constituées  par  le  lissu  conjonctif  sous- 
pleural,  les  cloisons  interlobulaires  el  les  gaines 
conjonctives  péribronclhqlies  ’  et  périvasculaires 
loujours  plus  ou  moins  fusionnées.  Ces  forma¬ 
tions  flbro-conjonctivcs  constituent  un  lieu  de 
dépôt  habituel  pour  les  poussières.  C’est  là  un 
fait  banal. 

A.  Pneumoconioses  exiiérimentales.  —  Toutes 
CCS  formations  fibreuses  normales  peuvent  pré¬ 
senter  des  accumulations  de  particules  seule¬ 
ment  celte  accumulation  n’est  pas  régulière. 
Elle  est  considérable,  en  certains  points,  nulle 
dans  les  points  voisins. 

Les  parlicules  minérales  .sont  amenées  par  les 
voies  de  la  lymphe.  Elles  sont  quelquefois  lo¬ 
gées  dans,  des  cellules  de  ly])e  histioeytaire.  Le 
plus  souvenl,  elles  sont  libres,  groupées  en 
amas  appliqués  contre  les  faisceaux  conjonclifs. 
Chacun  de  ces  amas  représente  une  charge  dû 
cellule  devenue  libre  par  destruction  du  corps 
cellulaire. 

11  est  possible  que  les  travées  fibreuses  qui 
portent  ces  ijartieules  .mienl  plus  fortes  qu’à 
1  état  normal.  Ce  jioinl  est  encore  à  démoiilrer. 
l'-n  tout  cas,  si  celle  augmenlation  de  la  fibrose 
normale  existe,  elle  est  Ires  discrèle.  Qn  n’ob¬ 
serve  jamais  d’hyahnisalion. 

B.  Pùeuinoconioses  liiinudties.  —  Le  dépôt  des 
particules  dans  les  foi-nalions  fibreuses  nor¬ 
males  est  bien  eomiu.  Chez  l’adulte,  il  e.xisle 

,  un’ vrai  «  lalouage  »  de  ces  formations  fibreuses 
par  la  suie  el  le  cbarboii  almospbériques.  Dans 
les  pneumoconio.ses,  ce  dépôt  de  poussières  jieut 
êire  exlraordinairement  inqiortanl. 

Conime  dans  les  pneumoconioses  expérimen¬ 
tales,  il  est  souvenl  irrégulier.  Certains  points 
n’en  renferment  pas  traces.  La  raison  précise 
de  ce  fait  échappe  encore,  bien  qu’on  pen.se  jus¬ 
tement  qu’elle  est  probablement  en  ra|)por.t 
avec  le  mode  d’apport  des  ijarlicules  par  la 
lymphe. 

C.  Poinl  de  vue.  radiologique.  —  On  peut 
admellro  qu’au  poinl  de  vue  radiologique,  ces 
dépôts  peuvent  entraîner,  d’une  part,  une 
accenluation  ries  images  linéaires  normales  ; 
d’autre  part,  dans  quelques  cas,  une  apparence 
de  très  fine  nodulation  ou  d’aspects  en  nids 
d  abeille. 

Ces  aspecls  dépendent  non  seulement  de  la 
présence  des  parlicules  elles-mêmes,  spéciale¬ 
ment  celles  dont  le  poids  atomique  est  élevé 
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meut  faible. 

On  lient  aussi  oliscrver,  elle/,  l'Iiommc,  îles 
formations  plus  ou  moins  allongées  donnant, 
par  section  transversale,  une  image  circulaire, 
constituées  par  des  dépôts  péribronchiques  de 
particules  avec  fibrose  cnvironnanlo.  Ces  for¬ 
mations- pscudonodulaires  et  se  distinguent  des 
nodules  silicotiques  par  absence  de  zone  centrale 
fibrohyalinc  et  par  leur  caractère  non  énu- 
cléable. 

C.  .'lu  poinL  de  vue  radiologique.  —  Au  point 
de  vue  radiologique,  les  petits  nodules  libro- 
hyalins  .sont  responsables  des  images  en  forme 
do  grains  montrés  par  les  films.  Os  images  sont 
d’autant  plus  nettes  que  le  noduTc  est  plus  for¬ 
tement  imprégné  de  calcaire  et  que  le  tissu 
pulmonaire  autour  de  lui  est  plus  aéré,  plus 
emphysémateux.  C’est  une  question  de  con¬ 
traste. 

Les  images  nodulaires,  plus  volumineuses  et 


polycycliques  sur  les  cou]ies,  à  lilires  souvent 
hyalines,  à  cellules  rares,  avec  des  poiuls  nécro¬ 
sés,  quelquefois  des  poinls  caséeux.  Ces  zones 
correspondent  à  d’anciens  nodules  librohyalins 
et  fibrocaséeux,  isolés  ou  réunis  en  des  sortes 
de  co7rglomérats  plus  ou  moins  im|>orlaiïts.  Ces 
zoires  nodulaires  no  renferment,  le  plus  sou¬ 
vent,  que  peu  ou  pas  de  particules. 

2“  Ces  masses  nodulaires,  de  quantité  variable, 
sont  comme  cimentées  entre  elles  par  des  ban¬ 
dés  ou  des  masses  de  tissu  fibreux  généralement 
non  hyalin,  avec  des  cellules  assez  nombreuses, 
des  fibres  collagènes  à  l’allure  tourbillonnante 
et  des  particules  minérales  souvent  extraordinai¬ 
rement  abondantes  en  certains  points  ;  par  con- 
Ire,  dans  les  ])oints  voisins,  ces  particules  sont 
peu  nombreuses,  sans  qu’oii  puisse  relever  une 
dilïérence  histologique  quelconque,  entre  ces 
diverses  régions. 

3"  Dans  la  masse  fibreuse,  généralement  au 
point  de  contact  des  masses  nodulaires,  se  ren- 


*  ît: 

L’analyse  histopathologique  comparative  des 
pneumoconioses  minérales,  chez  l’homme  et 
chez  l’animal  d’expérience,  conduit  è  montrer 
leur  extrême  complication  et  la  difficulté  de  leur 
compréhension.  Leur  mode  de  formation  ne  se 
ramène  pas  à  cette  conception,  d’un  schématisme 
rudimentaire,  de  la  naissance,  sous  l’inlUience 
de  poussières  siliceuses,  de  nodules  fibreux  qui, 
peu  a  peu,  s’aggloméreraient  en  une  masse 
dense  et  étendue.  Les  choses  sont  beaucoup  plus 
compliquées. 

Les  connaissances  que  nous  avons  aujourd’hui 
des  mécanismes  histophysiologiques  du  poumon 
permettent  de  comprendre  les  grandes  lignes  de 
la  pathogénie  dos  lésions  pneumoconiotiques, 
leur  phase  alvéolaire  du  début,  avec  alvéolite  è 
monocytes  et  altérations  cellulaires  par  certaines 
poussières,  la  phase  lymphatique,  qui  suit,  avec 


moins  bien  limitées  généralement,  sont  pro¬ 
duites  par  les  nodules  fibrocaséeux.  Les  images 
radiographiques  sont  d'autant  plus  nettes  que  le 
centre  caséeux  du  nodule  est  plus  riche  en  sub¬ 
stances  calcaires  et  que  le  tissu  pulmonaire 
alentour  est  plus  aéré,  ce  qui,  habituellement, 
est  assez  exceptionnel. 


V.  —  M.-vssiîs  l■■nmEUScs  denses  et  étendues. 

La  présence  de  masses  fibreuses  très  denses, 
liés  étendues  et  très  riches  en  particules  miné¬ 
rales  est  caractéristique  dos  phases  tardives  dos 
pneumoconioses  minérales  de  l’homme,  spécia¬ 
lement  celles  provoquées  par  les  poussières  de 
roches  siliceuses. 

A.  Pneumoconioses  expérimenlales.  —  Même 
après  dos  inhalations  intenses  et  de  très  longues 
durées  (plus  do  deux  ans)  de  |)oussières  très 
riches  en  silice  (quartz),  on  n’a  jamais  pu  obte¬ 
nir  chez  l’animal  des  densifications  pulmonaires 
analogues  à  colles  qu’on  obserS'c  chez  1  homme 
au  stade  terminal  des  pneumoconioses.  Les  sclé¬ 
roses  obtenues  sont  d’allure  très  différente. 

B.  Pneumoconioses  humaines.  —  Les  densifi¬ 
cations  pulmonaires  massives  qui  caractérisent 
les  formes  pseudolumorales  (tumor-liko)  en  par¬ 
ticulier  sont  d’une  extrême  complexité  histolo¬ 
gique  et  d’une  analyse  difficile. 

Elles  présentent,  dans  un  fond  fibreux  com¬ 
mun,  les  éléments  de  structure  suivants  : 


conlrent  des  territoires  de  tissu  pulmonaire  peu 
librosé,  presque  normal,  mais  en  état  d’alvéû- 
lite  à  monocytes,  avec  alvéoles  bourrés  de  cel¬ 
lules  à  poussières  et  souvent  en  atélectasie.  Dans 
CCS  zones  d’alvéolite,  on  rencontre  des  plaques 
à  poussières  plus  ou  moins  momifiées. 

4“  Dans  ces  masses  fibreuses,  on  ne  renconlrc 
presque  plus  de  vaisseaux  ni  de  bronches.  Des 
processus  de  périartérite,'  de  bronchite  et  de 
péribronchile,  suivis  de  sclérose,  les  ont  fait 
disparaître.  Ce  n’est  que  par  coloration  à  l’or- 
céinc  que  l’on  peut  mettre  en  évidence  les 
restes  de  l’armalure  élastique  de  ces  forma- 
lions  et  retrouver  leurs  places  dans  la  masse 
fibreuse. 

La  structure,  le  mode  de  formation  et  la 
signification  pathologique  de  ces  masses  fibreuses 
sont  encore  très  mal  connus  et  appellent  des 
recherches  nouvelles. 

C.  Point  de  vue  radiologique.  —  Les  masses 
fibreuses  pseudotumorales  sont  d’autant  plus 
caractéristiques  sur  les  films  qu’autour  d  elles 
il  y  a  un  tissu  pulmonaire  plus  aéré  et  plus 
emphysémateux.  C’est  une  question  de  con¬ 
traste.  La  masse  fibreuse  elle-même  est  d’autant 
plus  noire  qu’elle  est  plus  dense  et  surtout  plus 
imprégnée  de  substances  calcaires.  Le  caractère 
non  homogène  si  fréquemment  observé  paraît 
tenir  à  ce  que  l’imprégnation  calcaire  des  masses 
fibreuses  et  flbrocaséeuses  n’y  est  pas  régu¬ 
lière. 


réactions  des  diverses  formations  lympho'ides  et 
perturbations  du  cours  de  la  lymphe,  l’interven¬ 
tion  de  facteurs  infectieux  (tuberculose  surloul), 
réveillés  ou  favorisés  par  les  perturbations  du 
fonctionnement  des  tissus  pulmonaires,  la  phase 
de  fibrose  terminale  enfin,  aux  mécanismes 
encore  mal  précisés,  mais  que  jusqu’à  présent 
on  s’accorde  à  rattacher  à  des  processus  infec- 

Dans  ces  phases  évolutives,  bien  dos  poinls  de 
détail  restent  encore  à  préciser,  mais  leurs 
grandes  lignes  paraissent  aujourd’hui  acquises. 

L’histoire  des  pneumoconioses  minérales  a 
débuté  comme  un  problème,  en  apparence  res¬ 
treint,  de  pathologie  professionnelle  ;  elle  s’est 
peu,  à  peu  développée,  étendue.  Elle  est  appa¬ 
rue  comme  extraordinairement  complexe.  Elle 
est  aujourd’hui  en  voie  de  dominer  la 
grande  et  capitale,  question  des  scléroses  pul¬ 
monaires. 


programme  des  cours,  leçons  et  CONFE¬ 
RENCES.  —  La  Presse  Médicale  publie  chaque 
semaine,  sauf  p.mdani  les  vacances,  les  programmes 
des  cours,  leçons  et  conférences.  —  Adresser  tous 
renseignements  utiles  à  La  Presse  Médicale,  Service 
du  Programme  des  cours,  f20,  boulevard  Saint- 
Germain,  PaTiS:&„..féléphone  Danton  56-11,  56-12, 
56-13,  inter  Danio.n  34- 
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L'ÉPREUVE  COMBINÉE 
«  GALACTOSE 
ET  TRANSIT  HYDRIQUE  » 
COMME  NOUVELLE  MÉTHODE 
DE  CONTROLE  FONCTIONNEL 

DE 

L'INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 

Par  Fr.  POLLÂK 


Modifior  iiiic  iiu-llioclc  imssi  coiii-aiilc  et,  dans 
bien  des  cas,  aussi  crficacc  inic  IV'|)nMi\c  du 
ffalaclosc  d'aiiràs  liailcf,  n'csl  jnslilii'  (liic  si  le 
luaivcau  iir  occdâ  r  i'pirscidc  niic  aui'incidal  ion 
de  rapaciti’.  La  \aliMir  d'une  mélhode  ])(inr  dé¬ 
celer  les  lésions  ilu  l'oie  dépend  :  I"  de  la  snrelé 
du  erilérinin  (pi'on  l•ln|>l(de  pour  jii^er  la  lone- 
lion  liépati(pie  :  2"  iln  depré  de  sensiliililé  de  ce 
iiièine  erilérinin. 

l.(^  présoni  Iravail  esl  une  eonlrilmlion  an  iirn- 
lilèrne  que  pose  lu  snrelé  du  erilérinin  choisi 
jiar  l’aiilenr  pour  conlrider  la  roiiclion  liepali- 
qne  dans  le  Iransil  dn  gala'dose. 

Le  procédé  de  l'éprenve  coinbinée  dn  galae- 
lüse  cl  du  Iransil  hydriipie  (voir  Pollakl  nous 
periuel  de  suivre  cl  de  noler  à  la  fois  réliniina- 
lioii  du  liquide,  réliininaliori  absolue  et  jiropor- 
lioiinelle  du  galaclose  ainsi  que  le  laps  de 
lenqis  nécessaire  à  chacun  de  ces  pliénoiuènes. 
De  iioiubreuses  r«bevcbes  de  ce  genre  ont 
enlraîné  à  la  convidion  que  la  durée  de  l'élivui- 
iialion  est  d'une  iniporliiiicc  csxciüielle  pour 
riiiterprétalion  de  l'épreuve  au  galaclose.  Kn 
el'fel,  Hauer  a  déjà  observé  rélimiiialioii  pro¬ 
longée  de  galactose  dans  les  cirrhoses  du  foie  ; 
et  l'iessinger  accorde  égalenieni  une  cerlaine 
iiuporlance  an  fadeur  leinporel. 

Dans  le  procédé  indiqué  par  nous  —  à  l'in¬ 
verse  de  ceux  cités  plus  bani  —  l'élude  de  la 
durée  d'éliininalion  du  galaclose  esl  perlec- 
lionnée  au  point  qu'oii  la  sucM’ille  pendant  ipia- 
tre  heures  à  des  intervalles  de  treille  ininules. 
l  u  examen  de  plus  longue  durée  n'esl  praliqué 
qii'exceptioniielleineiit.  Car  on  a  prouvé  qu'un 
conlréde  de  celle  durée  suflil  pour  le  diagnostic 
d'un  trouble  fonelioiniel  du  foie.  Des  considéra¬ 
tions  d'ordre  pratique  recoinmaiident  égaleiuenl 
d'abréger  la  durée  de  l'examen.  Car  tout  ma¬ 
lade  peut,  sans  grandes  diflicultés,  jeiàner  jien- 
danl  quatre  heures,  landis  que  si  l'examen  se 
jirolonge  au  delà  de  celle  limile  il  faut  compter 
avec  rinlliieiice  mal  délinie  que  le  repas  peut 
avoir  sur  le  résullal  de  l’épreuve  (voir  les  pres¬ 
criptions  diététiques  de  Fiessinger  dans  son 
épreuve  au  galaclose). 

La  durée  de  réliminalion  du  galaclose  par 
les  urines  ne  dépasse  jamais,  chez  les  individus 
à  circulation  et  à  assiinilation  normales,  la  limite 
de  quatre-vingt-dix  minutes. 

Parmi  les  10  sujets  normaux  on  a  noté  3  fois 
une  durée  d’élimination  du  galactose  de 
deux  demi-heures,  7  fois  une  durée  d'élimina¬ 
tion  de  trois  demi-heures.  La  quantité  totale 
était  de  0  g.  36  jusqu’à  1  g.  83,  l’élimination 
de  0,28  jusqu’à  0,6  pour  100. 

Une  élimination  dépassant  le  laps  de  temps 
mentionné  est  considérée  comme  pathologique 
et  interprétée  comme  le  signe  d’une  lésion  du 
jiarenchyme  hépatique.  Dans  un  rapport  anlé- 
rieur  l'auteur  a  montré  que  celle  manière  d'ap- 
précialioii  a  fait  ses  preuves  dans  les  al'feclions 
chroniques  du  foie,  surtout  dans  les  divers  pro¬ 
cessus  cirrhotiques. 


l’oiir  conlrùler  d'ime  façon  absolument  siàre 
rélimiiial ion  du  sucre,  on  l'ail  subir  au  même 
malade  plusieurs  éjireuM's  combinées  a  galac¬ 
lose  et  Iransil  hydrique  ><,  peudaiil  lesquelles 
réliminatioii  dn  liipiide  esl  iullueiicée  par  dif- 
féreuls  facleurs,  à  aclioii  rénale  ou  cxirarénale. 
I  ne  pareille  modilicatiou  est  coiislitiiée  par  con- 
Ire  par  rinjeclion  de  salyrgan,  effectuée  viiigl- 
ipialre  heures  a\aul  l'épreuve,  ou  bien  la  poiic- 
lioii  préalable  i (piaraiile-buil  heures)  de  l’ascite, 
De  même  une  épreuve  réqiélée  après  iiii  certain 
lemps  présente  bien  des  variations,  dues  aux 
cbaiigemeuts  du  tableau  clinique  (cau.sés  par  la 
maladie  originale  ou  bien  par  les  iiderveutions 
Ibérapenliques). 


Deux  expéricnci's  oui  élé  faibs  ;  pour  la  deuxième 
fois  après  pouclioii  éi  acual  lii-e  cl  iiijei-liou  de 
sabi'irau  dans  la  caiilé  abdominale. 

iàMai:  I  riiies  ri,r'/A  bernes.  217;  galaelose  éli- 
luiiié,  I  33;  galaelose  éliminé.  1.18  pour  101); 
galaelose  éliminé  eu  demi-beuri's.  (! 

P''  .luiii:  t  rilles  e);e'7-l  beiircs,  172;  galaelose 
éliminé.  0  g.  98;  galaelose  éliminé,  0.70  pour  100; 
galai'lose  éliminé  eu  deiui-beiiri’s,  8  g. 

Tonies  les  deux  expérimenlalions  oui  élé  jiosi- 
lives  d'après  l'ie.ssiuger  cl  l'anlmir,  négalives 
d'après  Üauer. 

Deu  xiCMi:  oxs  (Iti'j.).  —  lelèr’o  eEdarrlad.  eceby- 
moses.  La  palieub.'  .snuffE'e  irielèE'c  depuis  liiiil  se- 
lUiiincs.  Oee  a  l'ail  l'épE'eEEie  ibi  galaein.sc  4  fois. 

.\iE  eoEEE's  de  ce  lemps  l'ébEl  de  la  malade  s’aniélio- 
l'iEil,  en  .solde  qEi'à  la  IIei  il  Ei'y  a\ait  pllE.s  d'iclèi'e, 
le  foie  (d  la  E-ale  élani  eiii'OE-e  aEEgmeulés  de  volume. 

3  Mai;  lE-iEies  cmV4  bEUEi-es,  118;  galaclose  éli- 
EEiiné,  1  g  14;  gEilaEdose  éliminé,  1,96  poiEr  100; 
gEElaclose  éliiEiiEié  eu  detui-beiEi-es.  12  g. 

22  Mai;  Id'ines  cm-'/l  beiiE-es,  332;  galaclose  éli- 
EuiEié,  1  g.  Il;  galaelose  éliminé,  0,70  ])Our  100; 
gabiEdo.sE'  éliminé  <'u  ilemi-beiEi'es,  6  g. 

2!)  Mai  ;  tirines  cui“/4  lu’EEi-es,  447  ;  galaclose  éli¬ 
miné,  1  g.  40;  galiudosi'  élirEiiné.  0,42  poEir  100; 
gEElaclose  éliminé  en  EleiEii-beuE'es,  0  ;/. 

20  XovembrE- ;  l!riui;s  ciii'V-l  lieEires,  616;  gabic- 
lose  éliEuiné.  1  g.  09;  gEibEidose  éliminé,  0,42  pour 
100;  galEEido.s.'  éliiuiEié  eue  ib’Eni-bE'UE-es.  4  g. 

Lee  tout  i'eis  rainélioriEl ioEi  est  nellemeiEl  visi- 
bli' d'après  les  résullalj  île  noire  épreuve.  D'après 
lîaiier  ce  n’est  que  la  première  épreuve,  qui 
peut  être  désignée  positive,  avec  une  galaclosu- 
rie  provoipiée  au  delà  de  cinq  hcuri's.  D'après 
Fiessinger  les  jEremières  trois  épreuves  sont  posi¬ 
tives,  la  troisième  et  la  quatriènu'  négatives. 
D'après  Fauteur  lui-mênu’  oïd  jieut  considi'rer 
les  résullals  di-  loules  les  5  épreuvi's  comme  j  ap 
positif;'. 

TuoisiiàMii  c.xs  (l’as.v,  —  Réli-éeissemenl  mili'al 
combiné,  redèmes,  Innieiir  hépatique.  Deux  épi-eu- 
ves,  ilont  la  deuxième  vingl-qualre  lieiii’es  après 
l'injection  de  salyi'gan. 

17  Septembre;  Uidnes  Cf7if/4  heures,  -552;  galac¬ 
lose  éliminé,  2  g.  69;  galactose  éliminé.  0,70  pour 
100  ;  galactose  éliminé  en  demi-heures,  4  g. 

25  Septembre;  Uilncs  cm®/4  heures,  552;  galac¬ 
tose  éliminé,  3  g.  13;  galactose  éliminé,  0,56  pour 
100;  galaclose  éliminé  en  demi-heures,  6  g. 

D’après  l’auteur  toutes  les  deux  ont  été  posi¬ 
tives,  d’après  Fiessinger,  seulement  la  première, 
d’après  Bauer  au  contraire,  la  seconde. 

Qu.'TRiiîME  CAS  (.8avL).  —  Hyperthyréose.  Deux 
épreuves,  dont  la  deuxième  vingt-quatre  heures 
après  l’injection  de  salyrgan. 

30  Septembre;  Urines  cm^/4  heures,  6.56;  galac¬ 
lose  éliminé.  1  g.  82;  galaclose  éliminé.  0.70  pour 
100;  galaelose  éliminé  en  demi-hem-es,  4  g. 

2  (IcIobE'c  ;  Id'ines  cj»7''/4  beui'cs.  568;  galaeln.se 
éliminé,  2  g.  14;  galsielose  éliminé.  0,70  pour  100; 
galactose  éliminé  on  demi-hcin-es,  4  g. 


DEEpE'ès  lÎEEEECE'  lOElIcS  b'S  eIcUX  lEéguli'E'S, 
(l’iEprès  FiéssiEEger  cl  I’ieeiIceie',  posilives. 

r.EXOl  ElE'EE-:  CAS  (HoE'.).  -  ('.irEllOSC  CEEE-diEUpEC  EIVCC 

iEisEEfllsEEEice  E'EE E'd iEE'i EEE'  développée.  La  3''  cl  5''  épE'CEE'e 
\  Ingl-qEEEEb'e  IeCIEE-CS  EipE'ès  SEElyE'.gElEl. 

15  SepIcEubE-e  :  Urines  c7i;''/4  Ieceeecs,  725;  gEEbie- 
lose  éliEEEiné.  3  g.  05;  gEEbicIn.se  éliuEiEié.  0.56  poEEv 
100;  gEElEEclBEse  éÜEuiE'é  cei  deEiEi-bcEEE-cs.  6  g. 

23  SepIcEEEbE-e  ;  l'E'iEU’.s  cnr'/4  Iie'Eee'cs,  611;  gabic- 
b)s<'  éliEEiiné,  2  g.  35;  galaelose  éliuEiué,  0.56  pour 
100;  gEElaclosE;  élinEiiié  en  demi-beiEE-es.  6  g. 

26  .'v'pleEEEbE'c  ;  l  E'i;iE's  e777“/4  Iicue'e's.  424;  galae¬ 
lose  éliminé.  6  g.  09;  galaclose  éliE7Ei;iê.  1.68  poEEr 
100;  gEibiclose  élii7UEié  cee  Elemi-beiEres.  6;;. 

4  Oi'bEbE-e;  I  E'iEEcs  c7ee''/4  beEEE'E's.  .596;  galaEdo.se 
éliiEEiEEé.  1  g.  3‘i  ;  gEEbEE  lose  éliEEEiEEé.  0.70  pour  100; 

g-EElEEClOse  éliEniElé  l'EE  eICEEE  1- llCEE  EE'S .  4  (/. 

11  ()<d()bE'e;  l  e-Ieecs  e'e;e’74  Iee'Eee'cs.  473;  gEibiclosE! 
E'.|iEEEiEEé,  2  g.  74;  gEElaelosE'  éliiEElEié.  1.20  |roEEE'  100; 

gElIlEI'IOse  éliEEEiEEé  CEE  I  b'EEE  i-bcE  E  E'CS .  4  IJ. 

D'EEpE'ès  Heeeecb-  2.  El'EEpi'ès  FiéssiEEger  3  id 
d'.EpE'ès  I 'eeeiIe'eie'.  IoeeIe's  b'S  5  eeeeI  clé  posili'es. 
.'sEXEe’e'EE';  C'S  lIxE'isl.).  -  ItéI  E'écissCEEEl'EEl  EEEilE'EEl 

^  6  OclEvbE'c;  I  E'iEEcs  ,'7EE'"'/4  bcEEE'i's.  447  ;  gahiclo.se 
éliEEEiEEé,  0  g.  .80;  gEEbEclOse  éliEEEiEEé.  1.20  pEIIEE'  100; 
.galaelo.se  éliEEEiEEé  cee  deEEEi-bcEEE'B's.  4  g. 

"  9  OclobE-e;  FriEEcs  c7ee'74  Ieceeecs.  6.59;  galaclo.sE' 
éliEEEiné,  2  g.  50;  gsEbicIfE.si.  éliEEEiEEé.  0.28  poEEC  100; 
galiEclose  ('diEEEiEEé  cee  denEi-bcEEEE's,  6  g. 

19  OclobE'E'  :  l  E'iEEl'S  C77E'74  IeCEEE-CS,  710;  gSElEEClEESB.' 
éliEuiné,  2  g.  04;  gEEbEclosE'  éliEEEiEEé.  0.56  poEEr  100; 

gEElaclose  éÜEuiEEé  en  Eb'nEi-beEEE'cs.  6  g. 

D'apE'ès  BaEEcr  |7ee.s  eeeec  épE-CEEve  jee'  peiEt  cD'c 
CEEEEsidéE'ée  coeueeec  posilivE',  d'sEpE'ès  FiE'ssiEEgE'r 
1  fois,  El'iEpE'ès  l'EETEteEEE'  I EE  i-EE  EêE  E  EC  IeEEeIeES  IcS 
épE'EiEEves  soeeI  positives. 

Se;e>'eee';'ee.;  cas  (IIeeL.).  —  CirE-bose  CEEE'diiEEpEc.  E'éb'é- 
cissCBEEeEEl  EEEilE'EEl.  l.EE  ElcEEXièETEC  épE'CEEAe  EEpE'ès  SEeIaE'- 

9  Oe'IoIee-e' ;  1  E'ines  i'ni^/4  Iee'Eee'e's.  570;  gEElaclose 
éliEEEiEEé.  2  g.  57;  gEEbEE-IOSE'  éliEEEiEEé.  0,.84  pOEEE'  100; 

gEElaclOSE'  éliEEEiEEé  CEE  EleEEEi-bcEEE'CS.  8  g. 

14  OcIoIee'c;  l  E'iEEcs  ce7e''74  Iee'eee'Cs,  185;  gEElaclo.se 
éliEEEiEEé,  1  g.  41  ;  gEibEclose  éliEEEiEEé.  1.10  poEEr  100; 
gEElEEclose  éliuEiné  cee  dcEui-bE'EEE'es,  8  g. 

19  OeloliE'E' :  lÎE'iEU's  <'77E''74  Iee'eee'e's.  3;59  ;  galaclosE' 
éliEEEiEEé.  0  g.  .89;  gEibEE-bEse  éliEEEiné.  0.98  poEEE'  100; 

gEElaE'InsE'  éliEEEiEEé  cee  dl'EEEi-beEEEE'S.  8  g. 

D'iEpE'ès  IbEuer  IoeeIe's  les  épreiEves  EEég.'Elivs'S, 
d'apE'ès  FiéssiEEger  cl  FeeeiIcue'.  IoeeIcs  coEEEplèlc- 

II  -E  (V;En.).  —  Uirrhose  bépEEliEpEc  sEsei- 

logène,  lEEiEEeEEE'  de  la  E'ale.  Lee  ElcEExièEEEE'  é]EE'<'EEve 
E  salyE'gEEn. 

SEEplembE'e  ;  Urines  e777  '''/4  Ieeeeee'e'S,  420;  galae- 
éliEEiiné,  2  g.  61;  galaclose  élinEiEié,  0.98  pour 
duu;  gEEiacEosc  élimiEié  e'u  deEui-beEEres,  6  g. 

15  OclobE-e;  Urines  cin^/4  Ieceee-cs,  138;  galactose 
élhnÉEié,  6  g.  18;  galaclose  éliminé,  4,48  poEEr  100; 
galaclose  éliminé  oei  demi-heEEEes,  10  g, 

20  Oclobrc  ;  Urines  e7n''’/4  beEEE-es,  6S8;  galaclose, 
éliminé,  1  g.  93;  galaclose  élimbié,  0,56  poEEr  100; 
galaclose  éliminé  en  dcmi-beui-es.  10  g. 

D’après  Bauer  la  première  épreuve  est  néga¬ 
tive,  les  autres  positives  ;  quant  à  la  durée  et 
l’élimination  du  galactose,  d’après  Fiessinger 
les  deux  premières  sont  positives,  d’après  l’au¬ 
teur  toutes  positives. 

Nous  résumons  : 

1“  En  répétant  l’épreuve  ce  galactose-transit 
hydrique  »  oei  voit  que,  la  durée  prolongée  de 
réliEnination  du  galactose  est  uie  .symplônie 
régulier  nccoEnpagnant  les  lésioEEs  eIu  paren- 
chyEiie  hépatique.  Dans  les  gEOEEjvos  I,  II,  III 
et  V  le  tahleau  cliEiique  change,  soit  cei  s’iEggra- 
vant,  soit  en  s’amélioi'ant.  On  voit  pourtant 
que  la  durée  de  1 ’élnnination  indique  toujours 
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la  persistance  des  lésions  hépatiques.  Dans  les 
groupes  III,  IV,  V,  VI,  VII  et  VIII,  le  résultat  de 
l'épreuve  est  niodilié  par  des  alternatives  expé¬ 
rimentales  et  il  ne  l’uut  pas  oublier  qu’un  chan¬ 
gement  (comme  dans  les  cas  III  et  V)  doit  être 
considéré  en  partie  comme  dû  îi  l’action  de  la 
thérapeutique. 

Des  rapports  détaillés  précisent  les  relations 
entre  l’élimination  du  galactose  et  la  diurèse, 
la  salyrgan,  la  fonction  rénale,  la  rétention 
extrarénale  de  liquide  et  autres  influences.  Mais 
des  résultats  mentionnés  on  peut  déduire  cette 
notion  générale  :  la  quantité  d’urine,  l’élimina¬ 
tion  absolue  et  proportionnelle  du  galactose 
oscillent  d’une  manière  mal  définissable  entre 
des  extrêmes  étendus  qu’on  devrait,  suivant  le 
critérium  de  Bauer  et  de  Fiessinger,  interpré¬ 
ter  tantôt  dans  un  sons  positif,  tantôt  dans  un 
sens  négatif.  Le  critérium  de  la  durée  de  l’éli¬ 
mination,  au  contraire,  montre  d’une  manière 
constante,  indépendante  dos  processus  extra- 
hépatiques,  la  persistance  de  la  lésion  du  foie, 
due  à  la  maladie  originelle.  En  nous  fondant 
sur  cette  expérimentation  nous  croyons  avoir 
fourni  la  preuve  que  notre  critérium,  avec  la 
lecliniquo  do  l’épreuve  mentionnée,  représente 
un  révélateur  sûr  et  sensible  d’une  fonction 
hépatique  altérée. 

2"  Parmi  ces  8  cas  Je  voudrais  ni'üia-ui)er  jiiiis 
particulièrement  des  n°®  III,  V,  et  MIL  Ces  ma¬ 
lades  présentent  une  élimination  de  plus  de 
3  gr.  On  peut  donc,  selon  le  ■  critérium  do 
Bauer,  admettre  une  lésion  hépatique.  Mais  les 
épreuves  de  contrôle  ont  montré  que  la  durée 
de  l’élimination  s’est  maintenue  dans  les  limites 
pathologiques  môme  au  cours  des  épreuves,  où 
1  '  poids  est  resté  bien  au-dessous  de  .3  ;/.  Il 


faut  donc  accorder  au  critérium  de  Bauer  . —  et 
cela  se  rapporte  dans  une  mesure  un  peu 
moindre  aussi  à  celui  de  Fiessinger  —  une  valeur 
un  peu  fortuite.  Bauer  lui-même  dit  qu’il  faut 
répéter  dans  les  cirrhoses  du  foie  l’épreuve  du 
galactose  plusieurs  fois,  pour  que  le  résultat 
puisse  être  considéré  comme  positif. 

3“  Dans  les  cas  n"  II  (un  ictère  parenchyma¬ 
teux  grave  do  longue  dui'ée,  accompagné  d’hémor¬ 
ragies,  ecchymoses)  et  n°  VIII  (une  cirrhose  avec 
ascite  et  une  rate  très  augmentée)  on  observe  une 
galactosurie  prolongée,  dépassant  cinq  heures. 
Puisque  Bauer  accorde  à  «  une  galactosurie  dé¬ 
passant  le  délai  normal  do  cinq  heures,  comme 
c’est  le  cas  dans  les  cirrhoses  du  foie  »  une 
valeur  diagnostique  auxiliaire,  nous  l’avons  in¬ 
terprétée  dans  ce  sens.  Mais  les  épreuves  de  con¬ 
trôle,  faites  après  ou  auparavant,  présentent  une 
réaction  qui,  dans  l’un  des  cas,  ne  peut  révéler 
la  lésion  hépatique  chronique  que  si  on  l’in¬ 
terprète  d’après  notre  méthode,  dans  l’autre 
cas  aussi  d’après  ta  méthode  de  Fiessinger. 

L’épreuve  combinée  «  gaiactose-transit  hydri- 
([ue  ))  permet  une  simplification  essentielle  de 
technique,  qui  pourtant  ne  trouble  en  rien  la 
sûreté  de  l’examen.  Et’ant  donné  que,  selon  notre 
avis,  ta  durée  de  l’élimination  du  galactose 
est  le  signe  essentiel,  la  quantité  et  (dans  une 
mesure  moindre)  le  pourcentage  du  galactose 
un  symptôme  plus  ou  moins  fortuit,  influencé 
par  des  agents  extrahépatiques,  il  est  clair  qu’on 
peut  supprimer  l’examen  quantitatif  du  galac¬ 
tose  dans  les  urines.  Il  suffit  de  contrôler 
Il  durée  de  l’élimination  du  galactose  dans  les 
urines  au  moyen  do  l’examen  qualitatif  de  la 
glycosurie  dans  les  trois  demi-heures  consécu¬ 
tives.  Cette  simplification  permet  au  praticien 


de  diagnostiquer  plus  facilement  les  lésions 
hépatiques  chroniques  (cirrhoses,  hyperthy- 
réoscs,  stases,  etc.),  surtout  lorsqu’il  s’agit 
d’examens  on  série. 

Résumé. 

I.  Dans  l’éprouve  combinée,  galactose-transit 
hydrique,  la  durée  de  l’élimination  du  galac¬ 
tose  par  les  urines  est,  chez  l’individu  sain,  de 
quatre-vingt-dix  minutes  au  maximum. 

II.  Une  élimination  prolongée,  dépassant  cette 
limite,  révèle  une  lésion  du  parenchyme  hépa¬ 
tique. 

III.  La  durée  de  l’élimination  représente  un 
critérium  très  sûr,  indépendant  dos  facteurs 
extrahépatiques.  L’efficacité  de  ce  critérium 
peut  être  prouvée  par  des  épreuves  de  contrôle, 
répétées  sur  la  même  personne  ;  on  verra  alors 
les  oscillations  considérables  du  pourcentage  et 
surtout  de  l’élimination  absolue  du  galactose, 
à  côté  ta  constance  de  la  durée  d’élimination. 

IV.  On  peut  admettre  une  simplification  de 
l’épreuve  du  galactose,  dans  laquelle  la  pré¬ 
sence  du  sucre  dans  les  urines  en  série  (voir 
la  méthode  citée  ci-dossus)  suffit  pour  révé¬ 
ler  une  lésion  hépatique,  sans  que  la  sûreté  et 
la  sensibilité  de  cotte  épreuve  fonctionnelle  en 
soit  diminuée. 

(Clinique  propédeutique  de  l’Université 
Cliiuies-V.  à  Prague.  Directeur  :  Prof.  PnusiK.) 
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Troisième  question  : 

Sarcomes  des  muscles  et  des  coulées 
conjonctives  des  membres. 

MM.  Pierre  Moulonguet  (Paris)  et  Eugène 
Pollosson  (Lyon),  rapporteurs,  avaient  à  traiter  le 
sujet  suivant  ;  Tumeurs  des  parties  molues  des 
MC.MiîREs  prÉuuMENT  EXCEPTÉ).  Ccttc  définition 
u’élimiiiant  que  les  tumeurs  osseuses  et  cutanées, 
prise  dans  son  sens  absolu,  comportait  encore  une 
étude  trop  vaste  et  les  rapporteurs  ont  cm  devoir 
éliminer  d’emblée  les  tumeurs  intéressant  les  ten¬ 
dons,  l'appareil  synovial,  les  capsules  articulaires, 
les  bourses  séreuses,  les  ganglions,  les  nerfs  et  les 
vaisseaux.  Pour  ces  derniers,  ils  font  une  légère 
réserve,  vu  les  rapports  étroits  existant  souvent 
entre  la  tumeur  cl  les  vaisseaux  voisins,  au  point 
de  nécessiter  une  résection  en  bloc  apres  ligature 
aux  deux  extrémités.  Il  semble  toutefois,  d’après 
leurs  examens,  que  les  véritables  tumeurs  primi¬ 
tives  des  vaisseaux  soient  exceplionnollos. 

Restent  donc  les  masses  musculaires  et  les  «  cou¬ 
lées  conjonctives  »,  c’est-à-dire  tout  le  tissu  con¬ 
jonctif  remplissant  les  espaces  inlermiisciilaircs, 
enveloppant  vaisseaux  cl  nerfs,  bref  comblant  tous 
les  espaces  vides  compris  entre  les  organes  nobles, 
tissu  conjonctif  de  structure  banale  mais  pouvant 
devenir  le  point  de  départ  de  néoplasmes  très 

Quant  au  terme  de  sarcome  employé  par  les  rap¬ 
porteurs  il  leur  a  paru  plus  simple  que  les  nom¬ 
breux  synonymes  proposés  pour  désigner  ces  tu¬ 
meurs.  Ce  terme  a  le  mérite  de  ne  pas  préjuger  à 
l’avance  de  la  stnioliire  histologique  de  la  lésion  ; 
il  suffit  pour  cela  de  lui  ad.icindrc  un  adjectif. 
F.nfin  il  appelle  Vidée  de  malignité,  tes  tumeurs 


bénignes  de  ces  tissus  étant  en  effet  beaucoup  plus 

Ceci  posé,  les  auteurs  basent  leur  rapport  sur 
119  cas  dont  ils  ont  personnellement  étudié  l’his¬ 
toire  clinique  et  les  pièces  anatomiques. 

1.  Anatomie  pathologique  macroscopique.  — 
A.  Sarcomes  des  coulées  conjo.nctives  (43  cas).  — 
Ces  tumeurs  qui  peuvent  acquérir  un  volume  con¬ 
sidérable  sont  encapsulées  et  énucléablcs.  Toutefois, 
et  c’est  là  un  fait  capital,  leur  capsule  très  mince 
n’empêchc  pas  la  dissémination  des  éléments  néo¬ 
plasiques,  ce  qui  explique  la  facililé  avec  laquelle 
CCS  lumears  récidivent  si  l’on  se  borne  à  les  trai¬ 
ter  comme  des  tumeurs  bénignes  par  l’énucléation 
simple,  d’autant  plus  facile  que  les  muscles  voi¬ 
sins  se  laissent  cliver  facilement  et  qu’il  n’y  a 
aucune  adhérence  avec  le  squelette. 

Les  nerfs,  cl  vaisseaux  sont  presque  toujours  in¬ 
dépendants  de  la  tumeur,  simplement  déviés  et  sou¬ 
levés  par  elle.  Toutefois  dans  certains  cas,  comme 
nous  l’avons  vu  au  début,  l’adhérence  ou  l’engai- 
nement  sont  tels  que  la  séparation  est  impossible 
et  la  résection  nécessaire.  Mais,  même  dans  ces 
cas,  la  dissection  de  la  pièce  montre  presque  tou¬ 
jours  une  absence  d’adhérenoe  vraie  d'ordre  néo¬ 
plasique.  Encore  lorsque  celle-ci  existe  (cas  excep¬ 
tionnel)  n’intéressc  t-ellc  que  les  éléments  pérî- 
artériels  sans  franchir  la  limitante  externe.  D’où 
la  nécessité  d’abandonner  le  terme  impropre  et 
équivoque  de  «  tumeur  do  la  gaine  des  vaisseaux  » 
employé  souvent  en  pareil  cas. 

La  vascularisation  de  co.s  tumeurs  est  très  faible 
et  l’énucléation  peut  souvent  se  faire  sans  ligature. 
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Toutefois  l’examen  in  vivo  par  artériographie  mon¬ 
tre  un  grand  développement  du  système  veineux, 
ce  qui  peut  expliquer  l’orientation  dos  métastases. 

L’intégrité  des  ganglions  lymphatiques  n’est 
peut-être  jias  aussi  absolue  qu’il  est  classique  de 
le  dire.  Toutefois  il  faut  se  méfier  de  certaines  mé¬ 
tastases  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  confondues 
parfois  avec  des  adénopathies. 

L'aspect  macroscopique  de  la  tumeur  est  parfois 
polymorphe  :  masse  fibreuse,  parsemée  de  forma¬ 
tions  liquéfiées,  sans  que  cet  aspect  permette  de 
dire  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  mixte  ou  à  tissus 
multiples,  l’e.xamcn  histologique  montrant,  au  con¬ 
traire,  sa  parfaite  homogénéité  de  structure. 

B.  Sarcomes  des  jiuscles  (37  cas).  —  11  faut  en 
distinguer  2  types  :  le  S.  encapsulé,  analogue  à 
celui  des  coulées  conjonctives  et  appelant  les  mê¬ 
mes  réserves  au  point  de  vue  propagation  au  delà 
de  la  capsule  et  le  S.  infiltrant,  tantôt  masse  so¬ 
lide,  tantôt  masse  fongueuse,  ctiffluertc,  tranchant 
en  tout  cas,  par  son  aspect  grisâtre,  sur  le  rouge 
de  'la  fibre  saine  et  poussant  dos  pointes  de  tous 
côtés,  restant  cependant  assez  longtemps  cantonné 
dans  le  muscle  poinl-de-départ,  ce  qui  peut  expli¬ 
quer  certains  succès  de  la  myectomie  totale  (I.ecène 
et  Mon d or). 

C.  Autres  tu.meurs.  —  Il  faut  connaître  malgré 
leur  rareté  1”  certaines  formes  de  S.  ostéoblastiques 
des  parties  molles  absolument  indépendants  du 
squelette.  Les  travaux  de  Lerichc  et  Policard  ont 
montré,  en  effet,  la  possibilité  de  formation  d’os 
vrai  dans  tous  les  tissus  d’origine  mésenchyma¬ 
teuse.  2‘>  Quelques  cas  de  S.  superficiels  développés 
aux  dépens  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  de 
l’aponévrose  d’enveloppe.  3“  Des  tumeurs  bénignes 
(fibrocytome  myxoi’de)  d’aspect  mollasse,  gélati¬ 
neux,  facilement  énucléablcs  mais  que  seul  l’exa¬ 
men  hisfologique  pciil  idenlifier  avec  certilude. 
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D.  Les  métastases.  —  Les  plus  frcquenles  sont 
pleiiro-pulmoniiires  (29  cas),  mais  on  peut  en  voir 
in  situ,  ilans  le  squelette,  le  sein,  le  foie,  etc. 

IL  Anatomie  pathologique  microscopique.  — 
Les  lappoi'leiirs  iléciivent  les  types  histologiques 
suivants  :  1°  Sahcomes  a  cellules  mésenchymateu¬ 
ses  piiiMiTivES  (8  cas).  — •  Ces  tumeurs  se  caracté¬ 
risent  par  l'absence  de  toute  production  différen¬ 
ciée;  leurs  éléments  cellulaires  ressemblent  au.x  cel¬ 
lules-souches  embryonnaires,  ils  sont  tassés  les  uns 
contre  les  autres,  le  collagène  est  réduit  à  la  for¬ 
mation  de  pseudo-alvéoles.  Très  malins  et  très 
radio-ré.«istants  comme  tous  les  néoplasmes  em- 

2°  SaUCOMES  a  cellules  DIEFÉniîNCIÉES.  — 

a)  S.  fibroblastiques  (38  cas),  à  longues  cellules 
fusiformes,  formant  exclusiccnicnl  du  collagène  et 
aucune  des  autres  substances  que  l'on  rencontre 
dans  d’autres  types  (graisse,  os,  etc.).  —  Ce  sont 
également  des  tumeurs  très  malignes  (5  guérisons 
sur  30  cas  suivis  3  ans),  mais  leur  structure  ne 
permet  pas  do  préjuger  à  coup  sûr  du  degré  de 
malignité. 

b)  S.  lipoblasliqucs  (33  cas),  dont  la  caractéris¬ 
tique  est  la  sécrétion  intra-cellulaire  de  graisse.  Les 
uns  .sont  lipo-  et  fibro-btasliques  à  la  fois  (18  cas), 
les  autres  lipoblasiique.s  myxo'idcs  (10  cas)  ayant 
raspcet  du  tissu  cellulaire  lâche  œdémateux,  et 
souvent  confondus  avec  les  myxomes,  les  autres 
enfin  sont  des  lipomes  malins.  Toutes  ces  tumeurs 
soni  d’un  pronostic  très  sombre  (5  guérisons  sur 
26  cas  de  3  ans)  encore  que  certaines  soient  sen- 

c)  S.  rhabdoblasliqucs  (13  cas)  caractérisés  par 
la  différenciation,  dans  les  cellules,  de  substances 
rappelant  les  stades  embryonnaires  de  la  cellule 
musculaire  striée,  sans  qu’on  rencontre  de  vérita¬ 
bles  cellules  musculaires  différenciées. 

De  structure  très  polymorphe,  ces  tumeurs  pré¬ 
sentent  surtout,  au  milieu  d’éléments  cellulaires  ba¬ 
naux,  des  cellules  de  grande  taille  à  noyaux  mon¬ 
strueux  présentant  2  types  :  la  cellule  «  allongée 
rubanée  ».  et  la  c<.'llule  «  araignée  ». 

Ces  sarcomes  sont  d’une  malignité  comparable 
aux  précédents. 

d)  S.  ostéoblastiques  des  parties  molles  (5  cas) 
qui  sont  particulièrement  malins. 

e)  S.  angioblasliques.  Néoplasie  des  éléments  for¬ 
mateurs  des  vaisseaux,  du  tissu  sanguin  et  des 
endothéliums,  ces  tumeurs  sont  très  polymorphes 
et,  scion  la  prédominance 'de  tel  ou  tel  tissu,  on 
peut  observer  :  1“  des  angio-endothéliomes  (8  cas)  ; 
2“  lies  myélo-endothéliomes  (2  cas);  3“  des  angio- 
myosarcomes  (2  cas)  ;  4°  des  angiomes  malins  (4 
cas). 

III.  Etude  clinique.  —  Prenant  comme  ly{>e  les 
tumeurs  de  la  cuisse  (les  plus  fréquentes)  les  auteurs 
en  montrent  l’évolution  progressive,  torpide,  sans 
signes  fonctionnels  autres  que  la  gène  occasionnée 
Iiar  le  volume  croissant  de  la  tumeur.  Peu  ou  pas 
de  signes  de  compression.  La  radiographie  mon¬ 
trera  les  métaplasies  osseuses.  Les  métastases  doi¬ 
vent  être  recherchées  avec  soin. 

Les  S.  des  muscles  diffèrent  peu  par  leurs 
signes  physiques  des  S.  des  coulées.  Toutefois 
la  tumeur,  se  fixant  complètement  par  contraction 
du  muscle,  est  un  signe  caractéristique  de  cctic 
localisation. 

Le  pronostic  est  extrêmement  sombre,  puisque, 
sur  119  cas.  on  ne  relève  que  15  guérisons,  77 
morts  cl  11  récidives  (condamnées  à  brève 
échéance). 

IV.  Traitement.  —  .\yant  rappelé  les  différentes 
méthodes  envisagées  contre  ces  graves  tumeurs, 
l’énuclcation,  l'ablation  large,  la  myectomie,  les 
amputations  cl  désarticulations,  Tactinotlicrapic  en¬ 
fin,  commentant  ensuite  les  résultats  obtenus  et 
cherchant  a  en  tirer  des  indications  thérapeutiques, 
les  rapporteurs  en  arrivent  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  qui  terminent  leur  travail  : 

«  Dans  la  grande  majorité  de  nos  observations 
la  conduite  tenue  est  la  suivante  :  on  cnlèv'o  par 
énucléation  une  tumeur  apparemment  bien  limi¬ 
tée,  elle  récidive,  on  réopère  et  de  nouveau  par 


une  technique  inefficace,  illogique;  la  récidive  ne 
manque  pas  de  se  produire,  on  ampute  alors,  ou 
bien  on  confie  le  malade  au  radiothérapeute.  11  est 
évident  que  celle  manière  de  procéder  est  mau¬ 
vaise:  le  chirurgien  est  loujours  dépassé  dans  .ses 
indicalions  par  ré\oliUion  du  mal  el  se  trouve  en 
retard  d'au  moins  un  lemps.  U  faudrait  —  et  ce 
sera  la  conclusion  pratique  île  notre  travail  ^ — 
dès  le  début,  considérer  la  grovilé  du  mal,  la  fuger 
exactement,  décider  tes  larges  sacrifices  indis/ien- 
sables  el  les  faire  accepter  d'emblée  par  te  patient 
et  son  entourage.  Tâche  difficile,  parce  qu'il  s'agit, 
nous  y  avons  assez  insisté,  à  ce  stade  de  début, 
d'une  tumeur  indolore,  qui  ne  gène  pas  et  qui 
paraît  à  son  porteur  des  plus  anodines. 

Pour  réaliser  ce  programme  d’action  il  faut  de 
toute  nécessité  un  diagnostic  assuré,  indiscutable. 

Seul  l’examen  microscopique  peut  le  fournir.  Il 
semble  que  la  meilleure  façon  de  pioccder  soit  la 
suivante  :  en  présence  d’une  tumeur  de  petit  ou 
de  moyen  volume,  faire  son  exérèse  totale  en  guise 
de  biopsie;  en  présence  d’une  grosse  tumeur,  se 
contenter  de  prélever  un  ou  des  fragments,  mais 
provoquer  une  réponse  aussi  rapide  que  possible 
du  laboratoire,  fin  somme,  dès  qu’il  y  a  le  moin¬ 
dre  doute,  puisque  o  nous  ne  connaissons  pas  de 
moyen  clinique  d'éviter  ces  sortes  d’erreurs  » 
(lioux,  lierger),  il  faut  requérir  un  diagnostic  his- 
lolog-iqiie  avant  de  parler  du  sacrifice  d'un  mem¬ 
bre. 

Le  sarcome  étant  donc  connu,  son  étendue  jugée, 
que  devons-nous  proposer.^  Pour  nous,  nous  incli¬ 
nerions  volontiers  au  dilemne  :  sacrifice  du  mem¬ 
bre  ou  radiothéra])ie. 

C’est  de  cette  dernière  qu'il  faut  discuter  d’abord, 
pui.squ’elle  est  conservatrice.  Nous  avons  dit  qu’il 
y  avait  d’assez  nombreux  exemples  de  radiosensi¬ 
bilité  relative  dans  les  sarcomes  des  parties  molles. 
Il  est  vrai  que  les  statistiques,  la  nôtre  comme  celle 
de  Meyerling,  ne  nous  donnent  pas  un  seul  cas 
de  guérison  par  les  rayons  X  employés  seuls.  Nous 
croyons  cependant  qu’on  peut  en  obtenir.  Le  type 
histologique  intervient  sûrement  :  certaines  for¬ 
mes  de  sarcome  angioblastiquc,  certains  sarcomes 
lipoblastiques  sont  spécialement  radio-sensibles;  à 
l’inverse,  il  semble  qu’il  n’y  ait  que  radio-résis¬ 
tance  parmi  les  sarcomes  à  cellules  mésenchyma¬ 
teuses  cl  les  sarcomes  ostéoblastiques  Celle  étude 
comparée  de  la  forme  histologique  et  des  résultats 
de  la  radiothérapie  nous  paraît  être  l’un  des  sujets 
d’étude  les  plus  importants,  nous  l’avons  déjà  dit. 
La  conclusion  pratique  à  en  tirer  dès  maintenant 
est  une  justification  de  la  biopsie  :  c’est  en  con¬ 
naissant  le  type  histologique  auquel  on  a  affaire 
que  l’on  est  en  droit,  à  notre  avis,  de  choisir  dans 
certains  cas  le  traitement  conservateur  par  les 
radiations,  au  lieu  de.  l’intervention  mutilante. 

Le  sacrifice  du  membre  sera  souvent  indiqué 
cependant;  soit  parce  qu’on  saura  avoir  affaire  à 
une  néoplasie  théoriquement  radiô-résislanle,  soit 
parce  que  les  radiations  auront  déjà  échoué.  11 
faut  répondre  ici  à  une  objection  :  Sommes-nous 
en  droit  de  perdre  quelque  lemps  à  un  traitement 
radiothérapique  d’épreuve?  N"’csl-ce  pas  abandon¬ 
ner  les  meilleures  chances  que  de  laisser  évoluer 
un  sarcome  des  parties  molles  ?  L’étude  des  obser¬ 
vations  semble  bien  démontrer  que,  pour  ces  néo¬ 
plasmes  comme  pour  les  ostéo-sarcomes  squeletti¬ 
ques,  la  précocité  du  Irailemcnl  chirurgical  ne  joue 
pas  un  rôle  appréciable  dans  les  résultats. 

Donc,  il  sera  licite  de  s’informer,  d’observer  et 
même  d’essayer  un  traitement  radiothérapique 
d’épreuve.  Ce  qu’il  ne  faut  pas  faire,  c’est  prati¬ 
quer  une  intervention  étroite,  insuffisante,  dont 
on  ne  peut  pas  se  défendre  de  penser  que,  dans 
certaines  observations,  elle  a  multiplié  la  mali¬ 
gnité  du  néoplasme.  Quand  on  y  aura  porté  le 
couteau,  fût-ce  pour  une  biopsie,  il  deviendra 
urgent  d'enlever  la  tumeur  avec  le  membre.  Le 
sacrifice  devra  être  délibérément  très  large  et  il 
faudra  se  résoudre,  dans  nombre  de  cas,  à  la  désar¬ 
ticulation  de  l’épaule  ou  de  la  hanche,  cl  même 
aux  II  grandes  »  opérations  :  désarticulations  inter- 
scapuln-thoraciquc  et  inler-ilio-abdominale. 

C’est  sur  ce  conseil,  un  peu  paradoxal  à  notre 
époque,  de  chirurgie  gravement  mutilante  et  près* 
que  monsirupusp.  que  nous  sommes  obligés  de 


Discussion. 

—  .M.  Gordon  Taylor  (Londres)  invité  du  Con¬ 
grès  a  traité  personnellement  19  cas,  a  été  consulté 
pour  cinq  autres  malades  et  a  recueilli  auprès  de 
SC.S  collègues  anglais  43  observations,  soit  en  tout 
62  cas  sur  lesquels  il  s’appuie  pour  traiter  la  ques¬ 
tion  des  sarcomes  musculaires.  Il  fait  passer,  en  les 
commentant,  une  série  do  projections,  insiste  sur 
les  erreurs  fréquentes  de  diagnostic  clinique,  dis¬ 
cute  les  rapports  possibles  avec  les  traumatismes 
el  analyse  enfin  les  cas  observés  par  lui  el  pour 
lesquels  il  a  employé  différentes  thérapeutiques.  Le 
radium  ne  lui  a  rien  donné,  la  radiothérapie  pro¬ 
fonde  a  été  souvent  une  ressource  précieuse,  mais 
en  dernière  analyse,  T.  doit  partager  les  conclu¬ 
sions  des  rapporteurs  en  faveur  de  l'exérèse  large. 

—  AI.  Tixier  (Lyon)  estime  que  le  travail  des  rap¬ 
porteurs,  si  solide,  si  consciencieux,  est  une  œuvre 
utile  qui  aura  une  portée  pratique  considérable.  Il 
est  établi  que  la  gravité  indiscutable  des  sarcomes 
des  coulées  conjonctives  des  membres  impose  une 
thérapeutique  chirurgicale  radicale..  Toute  opération 
locale,  conservatrice,  malgré  ses  apparences  de  faci¬ 
lité  d’exécution,  est  vouée  à  un  échec  certain:  celte 
conduite  est  donc  non  seulement  inutile  mais  dan¬ 
gereuse  en  précipitant  l’évolution  de  la  tumeur. 

Personnellement,  à  l’instigation  de  son  maître 
Maurice  Pollosson,  l’auteur  s’est  spécialement  inté¬ 
ressé  à  celle  question  depuis  1895.  Pendant  une  pre¬ 
mière  période  de  sa  carrière  chirurgicale  il  a  sincère¬ 
ment  cru  à  la  possibilité  d’éviter  une  chirurgie 
mutilante  en  pratiquant  l’ablation  locale  des  réci¬ 
dives  locales.  Mais,  en  1925,  Eugène  Pollosson,  dont 
il  avait  inspiré  la  thèse  appuyée  sur  ses  observa¬ 
tions  personnelles,  arrive  à  une  conclusion  toute 
différente.  Seule  la  chirurgie  radicale  la  plus  large 
possible  était  susceptible  de  prolonger  ou  de  guérir 
les  malades.  Depuis  celle  opinion,  qui  à  l’époque 
souleva  de  nombreuses  objections,  a  été  confirmée 
par  l’observation  de  nombreux  malades.  Le  rap¬ 
port  présenté  au  Congrès  est  une  confirmation 
évidente  de  la  vérité  clinique  et  thérapeutique  de 
celle  façon  de  voir. 

—  MM.  Hamant  et  Grimault  (Nancy,  Algrange) 
en  4  ans  ont  observé  8  cas  de  conjonclivomes  ma¬ 
lins  de  la  cuisse  ;  ils  présentent  2  observations  iné¬ 
dites  : 

1“  Un  angiome  malin  à  évolution  rapide,  réci¬ 
divé  2  mois  après  extirpation. 

2“  Un  sarcome  fuso-ccllulaire  dont  la  guérison 
opératoire  se  mantient  depuis  4  ans. 

Celte  deuxième  tumeur  avait  évolué  en  deux 
temps  :  petite  tumeur  indolore  à  évolution  lente 
qui,  brusquement,  avait  augmenté  rapidement  do 
volume.  Ces  tumeurs  ont,  en  général,  un  pronostic 
plus  favorable. 

t.ertaines  de  ces  tumeurs  sont  radiosensibles,  les 
auteurs  citent  un  cas  inopérable  où  la  tumeur  a 
disparu  sous  l’action  des  rayons  X  et  dont  la  gué¬ 
rison  .SC  maintient  depuis  18  mois. 

Une  intervention  précoce,  des  progrès  techni¬ 
ques  o])ératoires  cl  radiothérapiques  permettront 
peut-être  d’améliorer  le  sombre  pronostic  de  cette 
redoutable  affection. 

—  ?il.  Antoine  Béclère  (Taris)  préconise  l’irra¬ 
diation  pénétrante  de  tous  les  sarcomes  comme 
traitement  préliminaire,  parlant  de  ce  principe 
que  30  pour  100  environ  sont  radiosensibles,  sur 
lesquels  10  pour  100  environ  restent  guéris  après 
3  ans.  Mais,  comme  il  est  très  difficile  de  diagnos¬ 
tiquer  à  l’avance  la  radiosensibilité,  il  faut  les 
irradier  tous.  Si  l’on  obtient  une  régression,  on 
évite  une  mutilation-  grave.  Dans  le  cas  contraire, 
l’opération  est  un  peu  retardée  mais  restera  tout 
aussi  efficace. 

—  M.  Ulrich  (Paris)  a  également  pris  part  à  la 
discussion. 

Communications  particulièbes. 

La  chirurgie  du  cancer  du  poumon.  —  M.  Ro¬ 
bert  Monod  (Paris)  insiste  à  nouveau  sur  l’intérêt 
de  celle  question  :  1°  parce  que  la  fréquence  de 
ce  cancer  atteint  près  de  10  pour  100  du  total 
général:  2"  parce  que  le  traitement  aelinique  ne 
donne  pas  de  résultat  :  3"  parée  une  l'essaimage 
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est  très  tardif  vu  la  proloclion  par  le  cartilage, 
l’origine  étant  intra-broncliiquc  ;  4“  parce  que  ce 
sont  des  tumeurs  survenant  surtout  à  l'àge  moyen 
de  la  vie.  La  chirurgie  du  cancer  pulmonaire  est 
donc  pleine  d'espoirs,  sous  réserve  d'un  diagiioslic 
ti‘(''.s  précoce,  condition  capitale.  Mais  les  signes  ne 
sont  pas  toujours  très  nets.  L’examen  direct  et  la 
biopsie  par  voie  bronclioscopiquc  sont  souvent 
nécessaires  ainsi  que  la  rcclierclie  des  cellules  dans 
les  crachats  et  l'examen  radiographique  dans  lc(]ncl 
une  ombre  arrondie  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  le  kyste  hydatique.  Enfin  la  thoracotomie 
exploratrice  mériterait  d’être  employée  plus  sou¬ 
vent.  —  L’auteur  n’a  trouvé  que  deux  fois  des 
malades  réunissant  des  conditions  d’opérabilité 
favorables,  savoir;  tumeur  localisée  :i  un  lobe,  non 
adhérente,  sans  propagation  du  côté  du  bile,  de 
la  plèvre  ou  du  diaphragme,  sans  extension  au 
lobe  voisin,  sans  inferlion  surajoutée.  Ces  2  cas 
lui  ont  donné  deux  succès  opératoires.  L’un  des 
opérés  reste  guéri  depuis  deux  ans  et  demi,  l’autre 
a  fait  au  cours  do  la  convalescence  un  rndème  aigu 
morlel. 

La  pleurotomie  exploratrice  indispensable  au 
diagnostic  précoce  de  cancer  du  poumon.  — 
M.  Pascalis  (Paris)  fait  à  son  tour  un  chaud  plai¬ 
doyer  en  faveur  do  la  pleurotomie  exploratrice  et 
de  l’importance  du  diagnostic  précoce.  Colle  ope¬ 
ration  est  simple  à  condition  de  la  faire  précéder 
d’un  pneumothorax  établi  très  progressivement  et 
entretenu.  Grâce  alors  à  un  bon  écarteur,  on  a 
un  jour  énorme  permettant  l’exploration  facile 
de  toutes  les  zones  suspectes.  Le  chirurgien  se 
décidera  alors,  suivant  les  cas,  soit  pour  l’exérèse 
immédiate,  soit  pour  l’extériorisation  ct  l’ablation 
dans  un  second  temps. 

L’action  retardante  du  tannin  sur  la  régéné¬ 
ration  osseuse  au  cours  des  thoracoplasties.  — 
M.M.  Loubat  et  Magendie  (Bordeaux).  La  régé¬ 
nération  osseuse  après  résection  costale  sous-périos- 
tée,  par  sa  rapidité  et  son  importance,  limite  les 
effets  thérapeutiques  des  thoracoplasties. 

Pour  l’éviter  on  a  fait  des  résections  extra- 
périostées,  enlevant  le  périoste  avec  l’os.  Ces  résec¬ 
tions  sont  délicates,  dangereuses;  elles  ne  peuvent 
être  très  étendues.  Elles  laissent  parfois  des  parois 
thoraciques  trop  souples,  flottantes. 

Les  procédés  de  stérilisation  chimique  du  périoste 
semblent  préférables.  Les  produits  chimiques  uti¬ 
lisés  jusqu’à  ce  jour,  le  formol  en  particulier, 
n’ont  pas  donné  toute  satisfaction.  Los  aideurs, 
après  une  étude  expérimentale  très  potis.sée.  préco¬ 
nisent  la  solution  de  tannin  à  20  pour  100,  tannin 
à  l’éther  en  solution  hydro-alcooliq>ie. 

Ce  procédé  a  été  utilisé  par  eux  une  trentaine 
de  fois  chez  l’homme,  pour  les  divers  temps  de 
la  thoracoplastie  d’indication  pleurale  aussi  bien 
que  d’indication  pulmonaire. 

Les  résultats  paraissent  très  encourageants  et 
supérieurs  à  ceux  obtenus  par  le  fonnol.  La  régé¬ 
nération  osseuse  est  souvent  complètement  empê¬ 
chée.  Dans  les  cas  où  elle  se  produit,  elle  est 
fortement  retardée,  —  deux  à  trois  mois  —  et  dimi¬ 
nuée  dans  son  importance.  La  paroi,  transformée 
en  un  plan  fibreux,  n’est  pas  flottante.  Son  affaisse¬ 
ment  est  très  important  et  se  poursuit  pendant 
longtemps  après  l’opération;  il  aboutit  à  un  col- 
lapsus  pulmonaire  nettement  plus  accentué  qu’avec 
les  méthodes  hahiluelles, 

L’apicolyse  extra-lasciale  totale.  —  M.  Marc 
Iselin  (Paris)  revient  sur  la  techniqtie  de  cette 
opération  qui  consiste  à  libérer  le  sommet  du  pou¬ 
mon  en  sectionnant  à  vue  les  brides  qui  s’attachent 
sur  le  fascia  endothoracique.  Mais  ce  dernier  étant 
adhérent  au  périoste  costal,  la  libération  doit  passer 
en  dehors  de  ce  périoste  pour  être  vraiment  extra¬ 
fasciale  et,  pour  être  totale,  elle  doit  arriver  à 
aligner  le  sommet  du  poumon  sur  la  6°  côte.  De 
plus  l’opération  doit  être  faite  en  un  seul  temps, 
car  le  périoste  se  régénère  et  fixe  le  poumon  dans 
sa  nouvelle  position,  ce  qui  est  un  avantage  si 
l’opération  a  été  complète,  mais  ce  qui  rend  un 
deuxième  temps  impossible  dans  le  cas  contraire. 
Cette  méthode  imaginée  par  Semb  (Oslo)  permet 
seule  un  déplacement  du  poumon  dans  le  sens 
vertical. 


Quatorze  cas  de  chirurgie  pulmonaire  chez 
reniant.  —  MM.  Dreyfus-Le  Foyer  et  Modec 
(Paris)  estiment  que  la  chirurgie  pulmonaire  n’est 
pas  contre-indiquée  chez  l’enfant,  en  dépit  des 
appréhensions  soulevées  par  certains  auteurs.  Après 
avoir  rappelé  les  importantes  déformations  costo- 
vertébrales  qu’entraînent  chez  l’enfant  les  lésions 
plcuro-pulmonaircs,  les  auteurs  envisagent  une 
série  de  cas  où  l’intervention  peut  donner  de  bons 
résultats  :  traitement  simple  pour  les  pleurésies 
purulentes  aiguës  pourvu  que  le  drainage  soit  bien 
déclive,  thoracectomie  au  contraire  dans  les  pleu¬ 
résies  chroniques  et  les  abcès  du  poumon.  Les 
résections  costales  seront  toujours  soigneusement 
soiis-périostées  et,  l’anesthésie  générale  étant  obli¬ 
gatoire  chez  l’enfant,  on  la  fera  toujours  assez 
légère  pour  conserver  le  réflexe  de  défense  qu’est 
la  toux. 

Essai  de  démembrement  de  l’influence  des 
ondes  électro-masnétiques  en  chirurgie  opéra¬ 
toire.  —  M.  Paschoud  (Lausanne)  cherche  à  éta¬ 
blir  la  valeur  des  différentes  ondes  E-M  qui  toutes, 
du  point  de  vue  biologique  pur,  se  traduisent 
c.s.scnliellcmcnt  par  une  action  hyperémianlc  active, 
èfais,  tandis  que  les  rayons  ultra-violets  agissent 
à  retardement,  les  infra-rouges  ont  au  contraire  un 
effet  immédiat  et  une  action  considérable  par  leur 
puissance  de  pénétration  et  leur  absorption  par 
les  différents  milieux  organiques.  Leur  action  com¬ 
pensatrice  des  déperditions  de  chaleur  locale  en 
cours  d’intervention  se  mesure  d’ailleurs  très  bien 
à  l’aide  du  polentipmèlre  de  précision  de  l’auteur. 
Les  effets  des  ondes  courtes  sont  également  inté¬ 
ressants  et,  par  la  combinaison  de  différentes  irra¬ 
diations,  on  peut  arriver  à  faire  des  opérations 
ab.sohimcnt  indolores,  ainsi  qu’en  témoigne  très 
ncltomcnl  un  film  d’appendicectomie  chez  un  petit 
garçon  de  9  ans  que  présente  l’auteur  en  termi¬ 
nant  sa  ^communication. 

La  valeur  de  la  vitaminothérapie  dans  les 
soins  pré-opératoires.  —  M  Dziembowski  (Byd- 
gosez),  absent,  adresse  cette  communication  au 
Congrès. 

Epifhéliomes  calcifiés  et  momiûés  de  la  peau. 
—  M.  Fèvre  (Paris)  a  observé  chez  l’enfant  8  cas 
de  ces  tume\ir6  bien  individualisées  par  Malherbe, 
dont  révolution  est  bénigne  et  dont  le  siège  prin¬ 
cipal  est  la  face  ou  le  cou.  Très  insidieuses  dans 
leur  évolution,  no  donnant  que  peu  de  signes 
fonctionnels  ces  tumeurs  ont  trois  caractères  prin¬ 
cipaux:  la  dureté,  l’adhérence  à  la  peau,  l'indé¬ 
pendance  des  plans  profonds.  Leur  dureté  est  due 
à  une  calcification  ou  une  ossification  secondaire 
elle-même  à  la  momification  de  leurs  éléments 
cellulaires  né.crobiosés. 

Le>ir  nature  est  vraisemblablcmeid  dy.sembryo- 
plastiquc,  inclusion  ectodermique  probable  vu  leur 
siège  et  leur  fréquence  chez  l’enfant.  L’auteur 
pcn.se  qu’il  y  aurait  intérêt,  pour  compléter  l’étude 
de  ces  tumeurs  à  faire  toujours  une  radiographie, 
à  étudier  la  calcémie  et  la  phosphorémie,  à  recher¬ 
cher  les  n.aevi  ou  autres  malformations  congéni¬ 
tales,  .à  étudier  enfin  les  adhérences  à  la  peau, 
en  enlevant  en  hlnr  tumenr  et  tégument,  si  des 
considérations  esthétiques  ne  s’y  opposent  pas. 

Le  transport  des  muscles  sains  sur  les  grou¬ 
pes  musculaires  paralysés  dans  les  paralysies 
infantiles.  —  M.  Massart  (Paris),  après  avoir 
rappelé  le  peu  de  résultats  obtenus  par  les  trans¬ 
plants  musculaires  libres,  malgré  les  espoirs  nés 
des  constatations  expérimentales  chez  l’animal, 
montre  nu  contraire  tout  ce  qu’on  peut  attendre 
des  transplants  mu.sculaires  pédiculés  étudiés  expé¬ 
rimentalement  par  Rydigier.  En  trnn.splantant 
un  muscle  sain  pourvu  de  ses  vaisseaux  et  de  ses 
nerfs,  sur  un  muscle  paralysé,  on  réalise  une  véri¬ 
table  neuroti.sation,  très  supérieure  à  l’implanta¬ 
tion  d’un  nerf  (tentée  sans  succès).  Mais  il  est 
nécessaire  de  réunir  étroitement  et  sur  une  longue 
étendue  les  deux  corps  musculaires,  en  les  dépouil¬ 
lant  au  maximum  de  leurs  sarcolemmes  qui  gêne¬ 
raient  la  crois.sance  et  le  passage  des  filets  nerveux. 
L'auteur  a  déjà  fait  7  interventions  de  ce  genre 
qui  lui  ont  donné  de  bons  résultats.  Après  deux 
essais  couronnés  de  succès  sur  la  jambe  (paralysie 
du  J.  antérieur)  et  l’épaule  (paralysie  du  deltoïde), 


l’auteur  s’est  attaqué  aux  paralysies  dos  fessiers,  en 
employant  comme  transplant  le  tenseur  du  fascia 
lata. 

Equilibre  vago-sympathique  et  anesthésie. 

—  Pascalis  (Paris)  rappelle  qu’il  a  préconisé 
avec  Garrelon  rutili^ation  de  la  iccberchc  systé¬ 
matique  du  réflexe  0-C  pour  différencier  les  sujets 
réceptifs  ou  rc.sislants  à  l’anesthésie.  Les  premiers 
ont  un  ralentissement  d\i  pouls  par  compression 
des  globes  oculaires.  Candidats  à  la  syncope,  ils 
peuvent  devenir  a  résistants  »  à  la  suite  d’une 
injection  de  1  ing.  d’atropine.  .\  l’inverse  les 
résistants  (accélération  du  pouls)  dormiront  cal¬ 
mement  avec  1  à  2  mg.  d’ésérino.  L’atropine 
sera  injectée  avec  la  morphine  une  demi-heure 
avant  l’opération;  l’ésérine  au  contraire  est  injec¬ 
tée  sur  la  table,  car  son  effet  est  immédiat. 

L’auteur  rapiwlle  en  outre  que  l’injection  intra¬ 
cardiaque  d’adrénaline,  excellente  contre  la  syn¬ 
cope  blanche,  est  désastreuse  dans  les  syncopes 
bleues  et  doit  être  remplacée  par  l’atropine. 

Sur  les  syndromes  chlorur  émiques,  après 
résections  gastriques  sous  anesthésie  locale.  — 
M.  Besson  (Nice),  étudiant  les  éléments  dont  l’en¬ 
semble  constitue  ce  que  l’on  appelait  classique¬ 
ment  l’urémie  post-opératoire,  y  voit  surtout  un 
syndrome  chlorurémiquc  et  par  suite  il  juge  exces¬ 
sive  l’attention  apportée  au  dosage  pré-opératoire 
de  l’azotémie.  De  même  il  croit  inutile  de  pratiquer 
l’infiltration  en  profondeur  des  splanchniques  les¬ 
quels  commandent  le  métabolisme  du  chlore, 
métabolisme  dans  lequel  l’c-stomac  paraît  pour  13. 
jouer  un  rôle  important. 

Technique  de  l’évidement  sous-maxillaire  bi¬ 
latéral  en  un  seul  bloc  pour  adénopathies  can¬ 
céreuses _ M.  Ducuing  (Toulouse)  expose  sa  tech¬ 

nique  personnelle  dont  la  démonstration  est  gran¬ 
dement  facilitée  par  deux  schémas  en  couleurs, 
exécutés  progressivement  sous  les  yeux  des  congres¬ 
sistes  par  l’auteur  dont  le  talent  égale  la  clarté 
d’exposition. 

Les  hémorragies  utérines  îonctionnelles  par 
infection  génitale  acquise.  —  MM.  Grégoirç  et 
Cl.  Béclère  (Paris)  insistent  sur  l’utilité  de  l’hysté- 
rosalpingographie  pour  diagnostiquer  les  lésions 
annexielles  d’infection  chronique  qui  sont  la  cause 
la  plus  fréquente  des  hémorragies  utérines  sans 
lésion  de  cet  organe.  Par  cet  examen  on  peut,  en 
effet,  éliminer  à  coup  sûr  les  lésions  intra-utérines, 
diagnostiquer  des  hydrosalpinx  ignorés,  préciser 
les  lésions  tubaires  simples  qui  affirment  l’origine 
infectieuse  du  trouble  hémorragique.  On  en  tire 
des  déiluctions  thérapeiitiques  précises:  interven¬ 
tion  dans  l’hydrosalpinx,  traitement  médical  anti¬ 
infectieux  dans  le  cas  contraire.  Les  clichés  de 
4  cas  démonstratifs  sont  projetés. 

Indications  et  technique  de  la  néphropexie. 

—  M.  Perrin  (Lyon)  montre  que  les  échecs  de  la 
néphropexie  sont  dus  à  une  mauvaise  indication 
opératoire.  11  faut  en  effet  la  proscrire  chez  les 
grandes  ptosiques  dont  tous  les  organes  sont  plus 
ou  moins  relâchés.  Par  contre  chez  les  doidou- 
rcuscs,  si  souvent  prises  et  opérées  pour  des  appen- 
dicitaircs,  alors  qu’on  seul  difficilement  le  pôle 
inférieur  du  rein,  malgré  tous  les  artifices  d’exa¬ 
mens.  la  fixation  chirurgicale  est  formellement 
indiquée.  Mais  pour  faire  un  diagnostic  précis  et 
établir  l’indication,  il  est  nécessaire  de  faire  deux 
radios  en  position  couchée  et  debout,  après  avoir 
rendu  ,  l’uretère  visible  par  une  injeclioir  d’uro- 
.sélectan.  Au  point  de  vue  technique,  l’auteur  reste 
fidèle  au  procédé  de  Marion  dans  lequel,  eri  outre, 
le  temps  de  décapsidation  joue  peut-être  un  rôle 
sédatif  sur  l’élément  douleur. 

Technique  du  forage  de  la  prostate  (avec  pro- 
jertions).  —  M.  Georges  Luys  (Paris),  après  avoir 
rappelé  que  forage  de  la  prostate  et  résection  en¬ 
doscopique  do  la  prostate  sont  deux  termes  abso¬ 
lument  synonymes,  expose  la  technique  du  forage 
de  la  prostate.  Trois  éléments  sont  eesenticls  : 

1°  Un  opérateur  ayant  une  connaissance  appro¬ 
fondie  des  modalités  de  l’urètre  prostatique  adéno¬ 
mateux  ;  2“  un  bon  outillage  ;  3°  une  bonne  pré¬ 
paration  du  malade. 

Le  rythme  de  la  technique  opératoire  du  forage 
de  la  prostate  doit  se  faire  en  3  temps  : 
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1"  Ilcinostasi;  pré-opéraloirc  ;  2“  section  de  l’obsta¬ 
cle  proslatique  avec  le  bislouri  élccli'iquc;  3“  hc- 
mostase  po.st-opératoiic. 

(le  procédé  opératoire,  qui  sectionne  l’adénome 
prostaticiuo  à  sec  et  sous  la  vue,  rend  impossibles 
les  graves  complications  signalées  lorsqu’on  23ra- 
liquc  la  résection  cndo,scoi)iqiie  dans  l’eau.  Scs 
avantages  indéniables  accroissent  énormément 
l’étendue  de  son  rayon  d’action,  et  ses  indications 
empiètent  beaucoup  sur  celles  de  la  prostatectomie 
qui  deviennent  de  plus  en  plus  rostreinles. 

Donnant  une  proportion  de  95  pour  100  de  gué¬ 
risons  complètes  et  durablc.s,  le  forage  do  la 
prostate  dont  le  iironostic  opératoire  est  tout  à  fait 
bénin  peut  être  considéré  comme  la  méthode  de 
choix  à  appliquer  à  l’immense  majorité  des  prosta¬ 
tiques  qui  seront  ainsi  opérés  en  toute  sécurité. 

Traitement  des  luxations  congénitales  de  la 
hanche.  —  MM.  Calot  et  Foucher  (Bercy)  consi¬ 
dèrent  qu’il  y  a  six  errmirs  j)rincii)ales  de  théra¬ 
peutique  dans  ces  affections  et  indiquent  la  manière 
de  les  éviter  : 

1"  Fixer  la  lèle  fémorali'  au -deuxoïix  du  cartilage 
en  Y  et  non  au-dessus. 

2“  L’axe  du  col  cl  de  la  tète  doit  être  horizontal 
et  perpend.icutnin'  au  plan  du  vrai  rolyle.,  et  non 
oblique. 

3"  11  faut  dès  le  début,  au  besoin  par  des  pres¬ 
sions  fortes,  faire  cnlrer  au  moins  un  peu  la  têlr 
dans  le  entyle. 

4°  S’il  y  a  aiitctorsiou ,  en  faire  la  détorsion 
par  ostéoclasie  manuelle  sus-colyloïdienne  du  fémur. 

5"  ^'e  pas  enlever  le  plâtre  trop  tôt.  Allemlre 
10  à  12  mois. 

6"  Ne  pas  opérer  les  enfants  trop  tard,  mais  le 
plus  tôt  po.Bsible.  Pas  de  limite  d'âge  par  en  bas. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  de  Biologie  de  Pauis  (Comptes  rendus  des  séances 
de  ta  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
Prix  du  numéro  :  variable). 


SOCIËTÉ  DE  BIOLOGIE 

22  Octobre  1938. 

Extraits-  de  champignons  et  léactions  bron¬ 
chiques.  —  MM.  Léon  Binet,  J.  Marek  et  M.  Bur- 
Stein  présentent  des  graphiques  de  broncho-con- 
striction  obtenus  à  la  suite  d’injections  do  champi¬ 
gnon  tue-mouche.  Les  autours  montrent  que  le  prin¬ 
cipe  toxique  est  surtout  abondant  dans  la  cuticule 
et  le  chapeau  de  ee  champignon,  cl  par  ailleurs  sou¬ 
lignent  que  l’atrojiinc  emirèche  les  effets  nocifs  du 
champignon  Amanila  Muscaria. 

Sur  les  réactions  histiocytaires  dans  les 
lésions  staphylococciques  expérimentales  de  la 
peau  chez  les  animaux  neufs  et  immunisés.  — 
MM.  A.  Peyron,  6.  Poumeau-Delille  et  P.  Mer¬ 
cier  rapportent  dans  une  première  note  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  l’analyse  et  la  comparaison  des  lé¬ 
sions  développées  après  injection  d'émulsion  viru¬ 
lente  de  staphylocoques  chez  des  lapins  neufs  et 
immunisés  par  l’anatoxine. 

La  coloration  vitale  systématique  des  animaux  par 
le  bleu  de  trypan  permet  d’étudier  l’importance  de  la 
réaction  histiomonocy taire  d’origine  sanguine  que 
l’on  observe  vers  le  3“  jour  chez  les  immunisés  ; 
cette  réaction  histiomonocytaire  paraît  représenter 
un  indice  sûr  d’immunité. 

Passage  des  antitoxines  tétanique  et  diphté¬ 
rique  à  travers  la  barrière  vaseulo-méningée 
chez  l’homme  au  cours  de  l’immunisation  ac¬ 
tive.  —  MM.  R.  Sohier,  Ch.  Jaulmes  et  J.-F. 
Buvat,  poursuivant  leur  étude  sur  le  sort  des 
antitoxines  dans  l’organisme  et  en  particulier  sur 
leur  passage  à  travers  la  barrière  vaseulo-méningée, 
ont  cherché  et  dosé  les  antitoxines  tétanique  et 
diphtérique  simultanément  dans  le  sang  et  le  li¬ 


Résultats  éloignés  de  la  résection  de  la 
hanche.  —  M.  Verbrugge  (Anvers)  préeenio  sa 
slalistique  personnelle:  2(3  cas,  dont  14  résultals 
éloigné.-;  connus  et  conirôlés  (8  arthrites  défor¬ 
mantes  douloureusi's,  1  subluxation  congénitale 
chez  l’adulte,  1  co\a-\ara  avec  grosse  déformation, 
2  pseudarthroses  iiivéléréc.s.  1  ehondro-papillome 
de  la  hanche).  Résultats:  0  décès,  0  suppuration. 
■Anatomiquement  :  le  col  est  bien  resté  dans  le 
cotyle,  le  trochanter  n’ayant  été  abaissé  qu’après 
libération  de  la  parlie  inférieure  des  fessiers:  Résul¬ 
tat  fonctionnel  acquis  entre  3  et  6  mois.  Raccour¬ 
cissement  moyen  :  3  cm.  Réduction  des  mouve- 
inent.s:  25  à  50  pour  100.  Marche  aisée,  boiterie 
légère,  douleur  nulle,  sauf  1  cas.  Station  debout 
facile,  sauf'  dans  1  cas  (malade  de  110  kg.). 

Dans  tous  ces  cas,  l’auteur  n’a  opéré  qu’après 
échec  des  moyens  médicaux  orthopédiques  et  phy¬ 
siothérapiques.  Les  douleurs  violentes  et  persis¬ 
tantes  à  la  marche,  le  manque  d’appui  sur  la  han¬ 
che  malade  ont  été  les  principales  indications. 

L’auteur  expose  une  série  de  points  do  technique 
<■1  fait  passer  une  série  de  clichés  illustrant  ses 


.M.  Villard  (Lyon):  Conserva tiou  des  fonctions 
sphinctériennes  a|)rès  l’amputation  ahdomino- 
transanale  des  cancers  recto-sigmoïdiens. 

M.  Jeanneney  (Bordeaux):  Transfusion  de  sang 
conservé  (Film  en  couleurs). 

M.  Mallet-Guy  (Lyon)  :  Fra,clures  du  rachis'. 

M.  Le  Gac  (Pari.s)  :  Chirurgie  gastrique  (au  ra¬ 
lenti). 

—  .M.  de  Martel  (Parisï  :  Ablation  de  tumeurs 
cérébrales  (Film  en  couleurs). 


\L  Hoffmann  (Cenèw)  :  Rotule  à  os  pour  réilin- 
lion  non  .sanglante  des  fractures. 

\f.  Arnaud  (Sainl-Ktienne)  :  Garrot  pneumatique. 
\L  Masmonteil  (Paris):  Appareil  ])our  traitc- 
nicnt  des  fraclures  des  doigts  et  des  orteils. 

-M.  Vidal-Naquet  (Paris)  :  Table  orthopédique. 
M.  Pascalis  (Paris'i:  Catgut  antidérapant. 


Le  prochain  Congrès  aura  lien  le  9  Octobre  1989. 
sous  la  présidence  de  M.  Albert  Mouchet. 

—  M.  de  Fourmestreaux  (Chartres)  est  élu  vice- 
président  pour  1939  et  sera  de  droit  président 
en  1940. 

—  M.  Paul  Mathieu  (Parisi  est  élu  rneinhre  du 
Conseil  d’adniini.slralion. 

Questions  proposées  poiii'  le  jiroeliaiii  Congrès: 

1°  Traitement  des  troubles  des  fonctions  thyroï¬ 
diennes.  —  Rapporteurs:  MM.  Petit-Dutaillis 
(Paris)  et  Peycelon  (Lyon). 

2"  Résultats  éloignés  des  anaslonioses  bilio- 
digeslivés.  —  Rapporteurs:  MM.  Soupault  (Paris) 
et  Mallet-Guy  (Lyon). 

3“  Les  endométriomes.  —  Rapporteurs:  MM. 
Brocq  (Paris)  et  Delannoy  (Lille). 

Question  proposée  à  l’avance  pour  1940:  Embo¬ 
lies  post-opératoires.  —  Rapporteurs  :  MM.  Redon 
(Paris)  et  Fontaine  (Strasbourg). 

Michel  Demkek. 


quide  céphalo-rachidien  de  sujets  immunisés  acti¬ 
vement  au  moyen  du  vaccin  associé  triple  antity- 
phoparalyphoïdique,  antidiphtérique  et  antitéta¬ 
nique.  Ils  ont  pu  ainsi  constater  que  les  antitoxines 
étaient  retrouvées  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
à  condition  toutefois  que  la  teneur  du  sérum  en 
anticorps  soit  suflisamment  élevée.  Ce  passage  pa¬ 
raît  ijossible  en  dehors  de  toute  altération  biologi¬ 
quement  décelable  de  la  barrière  vaseulo-méningée. 

Recherches  sur  quelques  facteurs  suscepti¬ 
bles  de  modifier  chez  l’homme  la  perméabilité 
de  la  barrière  vaseulo-méningée  aux  antitoxi¬ 
nes.  —  MM.  R.  Sohier,  Ch.  Jaulmes  et  J.-F.  Bu- 
■vat,  ayant  établi  que  les  antitoxines  tétanique  et 
diphtérique  présentes  dans  le  sang  à  la  suite  de 
l’immunisation  active  et  passive  traversaient  la  bar¬ 
rière  vaseulo-méningée,  ont  cherché  s’il  était  pos¬ 
sible  d’expliquer  les  varialions  assez  grandes  obser¬ 
vées  d’un  sujet  à  l’autre  quant  au  taux  do  passage 
des  anticorps  du  sang  vers  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Confrontant  les  résultals  de  leurs  titrages,  ils 
sont  conduits  à  admettre  d’une  part  que  l’anti¬ 
toxine  introduite  dans  le  sang  au  cours  de  l’immu¬ 
nisation  passive  paraît  traverser  plus  facilement  la 
barrière  vaseulo-méningée  que  celle  formée  dans 
l’organisme  après  immunisation  active,  d’autre  part 
qu’il  est  sinon  hasardeux,  du  moins  difFicile,  de 
faire  jouer  un  rôle  à  la  nature  de  l’antitoxine, 
enfin  que  les  lésions  méningées  semblent  capables 
dans  certains  cas  de  modiFier  la  perméabilité  aux' 
antitoxines.  Mais  il  existe  certainement  de  nom¬ 
breux  autres  facteurs  qu’il  conviendra  de  préciser 
si  l’on  veut  trouver  la  cause  des  multiples  variantes 
individuelles  non  explicables  par  les  constatations 
précédentes. 

L’électro-encéphalogramme  dans  le  myxœ- 
dème.  —  MM.  I.  Bertrand,  J.  Delay  et  M“° 
J.  Guillain  ont  examiné  au  point  de  vue  électro- 
encéphalographique  7  cas  de  myxœdème,  congéni¬ 
taux  ou  acquis. 

Il  s’agit  de  grands  myxœdèmes  dont  le  diagnostic 
évident  au  point  de  vue  clinique  est  corroboré  par 
l’abaissement  du  métabolisme  de  base  et  l’aug¬ 
mentation  du  cholestérol  sanguin. 

Quelle  que  soit  l’interprétation,  l’existence  d’ano¬ 
malies  encéphalographiques  est  incontestable  dans 
le  myxoodème.  Elles  consistent  en  diminution  géné¬ 
rale  de  l’amplitude,  rareté  des  grandes  ondes  qui, 


lorsqu’elles  existent,  ont  une  fréquence  lente  de 
3  à  4  par  seconde,  absence  de  rythme  de  Berger, 
absence  de  réaction  au  stimulus  lumineux,  aspect 
uniforme  des  tracés  dans  les  différentes  dérivations. 

Caractères  d’une  souche  de  bacilles  tubercu¬ 
leux  très  atténuée,  de  type  humain,  isolée  à 
deux  reprises  d’un  cas  de  lupus  de  l’oreille.  — 
M.M.  A.  Saenz,  H.  Brocard  cl  G.  Canetti  ont  isolé 
d’un  cas  de  lupus,  à  deux  reprises,  une  souche  qui, 
de  par  scs  caractères  morphologiques-,  correspond 
à  une  souche  de  bacilles  humains.  Le  fait  remar¬ 
quable  est  l’atténuation  extrême  de  sa  virulence 
pour  le  cobaye,  sa  virulence  ]iour  le  lapin  étant 
pratiquement  nulle. 

Celle  souche  se  rapproche  du  B.C.G.  en  ce  que 
lui  non  plus  no  donne  jamais  de  lésions  viscérales 
ni  chez  le  cobaye,  ni  chez  le  lapin,  mais  elle  s’en 
sépare  nettement  par  ses  propriétés  sensibilisantes 
et  parce  qu’elle  détermine  la  caséiFicalion  des  gan¬ 
glions  alors  que  le  BCG  ne  produit  qu’une  légère 
hypertrophie. 

Au  point  de  vue  technique,  la  culture  directe  du 
produit  s’est  avérée  moins  sensible  que  l’inocula¬ 
tion  au  cobaye  mais  à  condition  que  l’inoculation 
soit  suivie  de  la  recherche  périodique  de  l’allergie. 

Au  point  de  vue  diagnostique,  l’olténualion  nota¬ 
ble  de  celte  souche  fait  que  l’idcntiFicalion  du 
type  bacillaire  en  cause  repose  sur  les  seules  carac¬ 
tères  culturaux  qui  prennent  toute  leur  valeur. 

A.  Escalier. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  CARDIOLOGIE 

Royal.  17  Juillet  1938. 

Contribution  expérimentale  à  la  physiopatho¬ 
logie  de  l’anévrysme  artério-veineux.  —  MM. 
Tournade  et  Curtillet  (Alger)  exposent  les  ré¬ 
sultats  de  leurs  recherches  sur  ce  sujet.  La  physio¬ 
pathologie  de  l’anévrysme  artério-veineux  comporte 
un  ensemble  de  perturbations  hydrauliques  causées 
par  le  court-circuit,  et  de  réactions  correctives 
régies  par  les  nerfs  frénalciirs. 

La  Fislule  carolido- jugulaire  offre  des  caractères 
fonctionnels  spéciaux,  dus  au  voisinage  du  sinus 
carotidien;  quant  au  ralentissement  du  cœur  par 
compression  de  l’artère  pré-ané\Tysmale,  s’il  repré- 


N"  87 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  29  Octobre  1938 


1601 


sente  normalenicnl  un  réflexe  d’origine  aorlico- 
sinijsienni’,  il  peut  exceplionncllement  Iraduiro 
une  variélé  d’alternance  cardiaque,  dont  les  auteurs 
donnent  la  pathogenie. 

Les  tachycardies  paroxystiques  ventriculaires 
dans  le  bloc  auriculo-ventriculaire  expéri¬ 
mental.  —  MM.  Roger  Froment  et  F.  Jourdan 
(Lyon)  ajiportent  le  résultat  des  expériences  pra¬ 
tiquées  par  eux  dans  le  laboratoire  du  Prof.  Her¬ 
mann.  Après  avoir  apporté  des  exemples  concer¬ 
nant  les  tachycardies  paroxystiques  ventriculaires 
déclenchées  dans  le  bloc  expérimental  par  des 
injections  d’adrénaline  et  d’ouabaïne  et  avoir  sou¬ 
ligné  à  leur  propos  quelques  points  do  détail,  ils 
présentent  des  tracés  do  tachycardies  analogues 
provoquées  par  augmentation  de  la  pression  intra- 
venlriculaire,  et  par  excitation  faradique  de  la 
chaîne  sympathique.  ‘Los  auteurs  étudient  l’action 
(le  la  (|uinidine  et  de  l’acétylclioline.  Ces  deux 
produits  interrompent  facilement  ces  paroxysmes 
ventriculaires,  mais  il  semble  que  la  quinidine 
(miraîno  fréquemment  la  fibrillation  ventriculaire. 
I.cs  auteurs  terminent  en  soulignant  la  parenté  do 
ces  faits  avec  les  tachycardies  ventriculaires  par¬ 
fois  observées  dans  le  bloc  auriculo-ventriculaire 
de  l’homme. 

Recherches  électroeardiographiques  au  cours 
du  traitement  de  la  schizophrénie  par  le  car- 
diazol.  —  M.  E.  Géraudel  a  suivi  à  l’électrocar- 
diographie  les  effets  du  cardiazol  chez  21  femmes 
atteintes  de  démence  précoce.  Toutes  réagissent 
aux  doses  élevées  nécessaires  au  traitement  (4  cg.  1/2 
à  8  cg.).  La  réaction  est  toujours  la  même  chez  un 
sujet  donné.  Huit  malades  présentèrent  une  réaction 
tachyrythmique,  du  simple  an  double  et  d’une 
durée  d’environ  une  minute  sans  modification  des 
éléments  de  l’électro-cardiogramme.  Onze  siijels 
eurent  une  réaction  arythmique,  due  8  fois  à  des 
extrasystolcs  auriculaires,  2  malades  ont  eu  de 
courts  épisodes  do  flutter,  une  troisième  de  fibrilla¬ 
tion  auriculaire,  et  3  fois  de  la  bradycardie.  Les 
éléments  de  l’électrocardiogramme  sont  modifiés 
chez  ces  11  sujets.  Deux  malades,  enfin,  accusèrent 
en  plus  des  troubles  du  rythme,  une  inversion  de 
T”  et  T’”.  Celle  inversion  a  persisté  plusieurs 
jours.  Les  antécédents  des  sujets  ne  donnent  aucun 
indice  expliquant  la  différence  de  réaction  do  leur 
cœur.  La  tare  myocardique  n’a  été  révélée  que  par 
le  cardiazol  intraveineux.  Oc  ne  peut  être  un  ])ro- 
cédé  d’épreuve  cardiaque,  car  la  réaction  est  insi¬ 
gnifiante  quand  la  crise  épileptiforme  ne  se  pro¬ 
duit  pas. 

Remarques  sur  l’automatisme  cardiaque.  (A 
propos  d’un  cas  de  dissociation  ventriculaire 
grave,  mais  transitoire).  ■ —  M.  E.  Donzelot  rap¬ 
porte  le  cas  d’une  malade,  qui  au  cours  d’une 
crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu  présente  un 
état  de  mal  syncopal  durant  lequel  alternaient  ar- 
nêts  et  reprises  ventriculaires  Tout,  dans  ce  cas 
(syndrome  et  courbes  électriques),  plaide  en  faveur 
d’un  trouble  pur  de  l’automatisme  ventriculaire. 

La  théorie  classique  s’oppose  <i  cette  interpréta¬ 
tion  ;  aussi  l’auteur,  après  avoir  rapidement  exposé 
cfcs  théories  myogène  et  neurogène,  ne  se  laisse  pas 
arrêter  par  cet  obstacle  et  conclut  que  seule  la  con¬ 
ception  accordant  une  indépendance  (relative)  des 
ventricules  peut  expliquer  le  comportement  diffé¬ 
rent,  en  clinique,  des  oreillettes  et  des  ventricules, 
et  permettre  l’interprétation  de  toute  la  courbe 
électrique  sans  exception. 

Les  captures  ventriculaires  précoces  des  dis¬ 
sociations  auriculo-ventriculaires.  Discussion 
sur  leur  mécanisme.  —  M.  Ed.  Doumer  (Lille) 
apporte  un  tracé  de  dissociation  auriculo-ventricu¬ 
laire  complète  rendu  irrégulier  par  l’apparition  de 
complexes  ventriculaires  prématurés,  qui  se  déve¬ 
loppent  régulièrement  à  la  suite  d’une  onde  P  et 
chaque  fois  que  celte  onde  se  superpose  à  l’onde  T 
du  complexe  ventriculaire  précédent. 

L’auteur  établit  que  ces  contractions  traduisent 
l’excitation  d’un  centre  hétérotopc  par  action  mé¬ 
canique  de  la  contraction  auriculaire,  et  pense  que 
1-e  phénomène  de  Lewis  et  Master  peut,  dans  cer¬ 
tains  cas,  s’expliquer  de  la  même  façon. 

Les  phlébites  des  membres  avec  gangrène.  — 
MM.  Audier  et  Haimovici  déduisent,  de  l’étude  de 


7  observations,  qu’il  en  existe  3  foniK^s  cliniques  : 
l”  La  gangrène  apparaissant  au  cours  de  l’évolu¬ 
tion  d’une  phlébite  ;  2“  les  séquelles  gangréneuses 
des  phlébites  ;  3"  les  thromboses  veineuses  à  début 
p.seudo-embolique.  >■ 

Ces  complications  ressortis.seiit  à  deux  grands 
mécanismes  pathogéniques,  soit  à  l’artérite  associée 
(phlébartéritcs),  soit  à  l’action  directe  de  la  throm¬ 
bose  veineuse  massive,  isolée,  ou  associée  à  un 
spasme  artériel. 

De  la  visibilité  des  phénomènes  biologiques 
sur  un  écran  fluorescent  (Présentation  de 
l’Electroûuoroscope  ;  ses  applications  à  la  pho¬ 
nocardiographie,  l’électrocardiographie,  etc.). 
--  MM.  G.  Lian  et  G.  Minot  présentent  leur  nou¬ 
vel  appareil,  l’Eloclrofluoroscope.  Ainsi  les  phéno¬ 
mènes  biologiques  sont  visibles  sur  un  écran  fluo¬ 
rescent  animé  d’un  mouvement  circulaire  :  r(;la 
pendant  leur  production  et  sans  interruption  aussi 
longtemps  qu’on  le  désire.  11  est  facile  de  suivre 
toutes  les  variations  d’un  jdiénomène  biologique 
et  do  photographier  sur  un  film  seulement  les  par¬ 
ties  spécialement  intéressantes. 

L’iîlectrofluoroscope  est  relié  successivement  ; 

1°  .\u  Télestclhoplione.  cl  pendant  qu’on  en¬ 
tend  les  bruits  du  cœur,  on  voit  le  phonocard'io- 
gramme  sur  l’écran  fluorescent  ; 

2°  Au  PhonatIMhographe,  et  larndant  l’audition 
d'un  disque  d’auscultation  cardiaque,  on  voit  le 
phonocardiogrammo  sur  l’écran  fluorescent 

3°  A  VElectrokymographe,  dont  l’appareil  explo¬ 
rateur  est  placé  sur  la  carotide  d’un  hypertendu,  et 
l’on  voit  le  pouls  carotidien  sur  l’écran  fluorescent. 

MM.  Lian  et  Minot  présentent  aussi  un  nouvel 
Electrocardiographe  qui  présente  cette  particularité 
originale  de  fonctionner  directement  sur  le  courant 
du  secteur,  sans  piles  sèches  ni  accumulateurs. 

Un  sujet  étant  mis,  en  (xinnexion  avec  l’Electro- 
cardiographe  et  l’Elcctrolluoroscopc.  Ç)n  voit  son 
électrocardiogramme  sur  l’écran  lluoiesccnt. 

On  réalise  ainsi  l’électrocardioscopie,  et  simulta¬ 
nément  l’électrooardiographie  si  on  le  désire.  Cela 
laisse  entrevoir  la  possibilité  d’importantes  applica¬ 
tions  pratiques  :  1°  au  lit  du  malade,  on  pourra 
voir  immédiatement  l’électrocardiogramme,  et 
même  en  suivre  longtemps  les  variations  s’il  y  a 
heu  ;  2“  au  cours  d’une  intervention  chirurgicale, 
on  pourra  observer  les  divers  aspects  de  l’électro- 
cardiogramme  pendant  toute  la  durée  do  l’opéra- 

Bloc  auriculo-ventriculaire  rhumatismal,  bra¬ 
dycardie,  accidents  d’Adam-Stokes,  hémiplégie 
déünitive.  —  MM.  Chabrol,  G.  Marchai,  Lenè- 
gre,  Busson  et  Mathivat  rapportent  deux  obser¬ 
vations  exceptionnelles,  semblables,  concernant 
deux  adultes,  rhumatisants  avérés,  indemnes  de 
lésions  valvulaires,  chez  qui,  au  cours  d’une  réci¬ 
dive  rhumatismale,  est  apparue  brusquement  une 
dissociation  auriculo-ventriculaire  complète,  avec 
troubles  de  conduction  intra-ventriculaire,  brady¬ 
cardie,  accidents  d’Adam-Stokes  et  hémiplégie  dé- 
finiti\e.  Persistance,  malgré  le  traitement  salicylé,  du 
bloc  auriculo-ventriculaire,  depuis  15  mois  dans  un 
cas  et  11  mois  dans  l’autre.  L’hypothèse  la  plus 
plausible  est  celle  d’une  seplite  rhumatismale,  per¬ 
mettant  d’expliquer  les  troubles  de  conduction  et 
l'endocardite  pariétale  thrombosante  responsable 
do  l’embolie  cérébrale. 

Un  cas  de  grand  myxœdème  mortel  avec  bra¬ 
dypnée  progressive  et  gros  cœur.  —  MM.  Lenè- 
gre  et  Fleurot  rapportent  une  observation  de  grand 
myxœdème  spontané  post-ménopausique,  remar¬ 
quable  par  trois  particularités  :  bradypnée  progres¬ 
sive  intense,  évoluant  parallèlement  à  l’athyroïdie  ; 
existence  d’un  syndrome  cardiaque  propre  au 
myxœdème  ;  cardiomégalie  considérable,  silen¬ 
cieuse  et  latente,  microvoltage  du  tracé  électrique. 
Evolution,  malgré  le  traitement  thyroïdien,  vers  la 
mort,  par  arrêt  de  la  respiration. 

Un  cas  d’ff  Ectopia  cordis  ».  Etude  cinémato¬ 
graphique  et  électrocardiographique.  —  MM. 
Puddu  et  Camarella  (Rome)  projettent  un  film 
qui  permet  d’observer  l’activité  du  cœur  ectopique 
Cl  des  tracés  électroeardiographiques  pris  avec  des 
dérivations  placées  sur  le  cœur  môme.  Ces  tracés 


permettent  de  suivre  l’apparition  des  phénomènes 
électriques  dans  des  points  différents  dos  surfaces 
des  oreillettes  et  des  ventricules. 

Action  thérapeutique  de  l’adénosine.  —  M. 
Fabre.  RonRux  Cobonel. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectenrs  trouveront  les  comptes  rendus  in  txttmo  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

SociÉTiï  DE  Chirurgie  dk  Toulouse  [Touloxi9e  médicaU  28, 
allée  Alphonse-Peyrat,  Toulouse.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

24  .luin  1938. 

Hématome  rétro-péritonéal  à  poussées  suc¬ 
cessives,  consécutif  à  une  contusion  de  l’abdo¬ 
men  ;  fissure  probable  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure.  —  MM.  Boularan,  Virenque  et  Lazortes. 
Homme  de  55  ans,  qui  présenta.  3  mois  apiLs  un 
violent  traumatisme  de  l’abdomen,  un  volumim'ux 
empâtement  du  flanc  droit.  Mort. 

-A  l’aulopsie,  énorme  hématome  rétro-péritonéal 
dans  le  flanc  cl  la  fosse  iliaque  droite;  il  n’exis- 
lait  pas  de  lésion  duodénale,  pancréatique,  vascu¬ 
laire.  mais  il  V  avait  par  contre  une  thrombose 

Donc  rupture  probable  de  la  veine  cave,  mais 
ruplure  en  deux  temps  ;  les  constatations  nécrop.si- 
qiies  semblent  indiquer  le  rôle  d’arrêt,  de  barrière 
momentanée,  joué  par  la  gaine  vasculaire  des  gros 
vaisseaux. 

Quelques  considérations  sur  la  chirurgie  pute 
du  cancer  du  sein  (Résultats  globaux  d’une  sta¬ 
tistique  personnelle).  —  M.  J.  Ducuing  retient 
pour  cotte  statistique  243  cas  divers  de  cancer  du 
sein  traités  chirurgicalement  et  hislologiquement 
confirmés.  Après  des  opérations  palliatives,  appli¬ 
quées  à  des  cancers  déjà  très  étendus  dans  le  seul 
but  de  supprimer  des  ulcérations  douloureuses  et 
des  hémorragies,  20  pour  100  dos  malades  ont  sur¬ 
vécu  plus  de  3  ans,  13  pour  100  entre  5  et  8  ans. 
Après  les  opérations  curatives  larges,  40  pour  100 
de^  malades  ont  survécu  plus  de  3  ans,  31  pour  100 
.sont  restées  sans  récidive  entre  5  et  9  ans.  Ce  pour¬ 
centage  de  31  pour  100  de  malades  guéries  est 
moins  élevé  que  pour  d’autres  cancers,  mais  il 
n’est  pas  négligeable  en  raison  de  la  malignité  du 
cancer  du  sein.  S’il  est  inférieur  h  celui  de  beau¬ 
coup  d’autres  statistiques  sur  les  résultats  du  trai¬ 
tement  chirurgical  des  épithéliomas  mammaires, 
c’est  que  les  indications  des  interventions  curatives 
ont  été  aussi  larges  que  possible.  Les  statistiques 
de  prévision  après  roentgenthérapie  ne  sont  peut- 
êlre  pas  à  l’abri  de  causes  d’erreurs,  car  il  manque, 
dans  de  lois  cas.  le  conirôle  histologique  indispen¬ 
sable. 

Rupture  sus-rotulienne  du  quadriceps.  — 
MM.  R.  Dieulafé,  Laurens  et  Bazex.  Chez  un 
homme  de  65  ans  cette  lésion  traitée  avec  succès 
sous  anesthésie  locale,  suivie  de  récupération  fonc¬ 
tionnelle  complète,  semble  bien,  malgré  un  anté¬ 
cédent  traumatique,  pouvoir  être  considérée  comme 
d’origine  pathologique.  En  effet,  malgré  une  séro¬ 
logie  négative,  l’histologie  montre  des  lésions 
nécrotiques  avec  vascularite  et  périvascularite 
intense  paraissant  relever  d’une  étiologie  syphi¬ 
litique. 

Arthrose  banale  du  gros  orteil.  —  M.  Ray¬ 
mond  Dieulafé.  Douleurs  aiguës  et  bourse  séreuse 
enflammée  accompagnent  un  processus  radiolo¬ 
gique  qui  correspond  aux  signes  d’arthrose  de 
l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil. 
S’agit-il  d’un  trouble  d’origine  purement  statique: 
le  sujet  est  chauffeur  de  locomotive;  d’une  atteinte 
pathologique  :  les  antécédents  du  sujet  sont  sus¬ 
pects:  ou  d’une  dystrophie  du  1'”’  métatarsien  ana¬ 
logue  à  ce  que  Kôhler  a  décrit  au  niveau  du 
2“  métatarsien  P  La  résection  de  l’articulation 
amena  la  guérison. 

L.  Dambwn. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 

Andrée  Courrier-Chaput.  Les  pertes  de  sub¬ 
stance  mandibulaire  chez  l’enîant.  Traitement 
préventii  des  séquelles  (i.ihralric.  Médicale  Marcel 

I  igné),  Paris,  1938.  —  nrlle  llicpc,  faite  .“ous  lïn- 
.spiralion  du  profc.sseiir  Lemaître  et  de  Chenet, 
.s'occupe  des  pertes  de  substance  mandibulaii’o 
obe/.  l'enfant  et  tout  particulièrement  du  traite¬ 
ment  préventif  de  leurs  séquelles.  A  côté  des  pertes 
do  substance  traumatiques  existent  surtout  des 
défrâts  consécutifs  à  l'ostéomyélite  presque  toujours 
d’oripinc  dentaire.  L’auteur  soulifrne  les  différen¬ 
ces  d’avec  les  ostéomyélites  de  l’adulte;  folliculite 
expulsive  ])ar  suite  de  la  présence  des  permes, 
arrêt  de  développement  de  la  mandibule  et  atro¬ 
phie  secondaire  des  maxillaires  supérieurs. 

Le  traitement  doit  être  entrepris  avec  un  souci 
esthétique  et  fonctionnel.  Le  trailement  chirurgical 
sera  par  conséquent  économique,  «  ménapieant  ger¬ 
mes  et  périoste  ».  Tout  trouble  de  l’articidé  en  rap¬ 
port  avec  la  sequestration  appelle  an  trailement 
prothétique  précoce,  immédiat  «  qui  s’efforcera  de 
redonner  à  l’os  sa  forme  primitive,  permettra  le 
jeu  fonctionnel  normal  en  guidant  la  régénération 
osseuse  ou  une  formation  cicatricielle  ;ililisable  ». 
Ce  traitement  est  d’ailleurs  difficile  par  suite  de  la 
fragilité  de  la  denture  temporaire,  de  la  forme  peu 
rétentive  des  dents  de  lait  cl  de  l’absence  fré¬ 
quente  d’un  certain  nombre  de  celles-ci.  L’auteur 
envisage,  avec  clarté,  les  diverses  modalités  do.  ce 
traitement. 

C.  Ruppf.. 

Raymond  Gauhe.  L’anémie  héinolyt’aue  avec 
hémoplobinurie-hémosidérinurie  (maladie  de 
Marcbiafava-Micheli)  [Le  François,  éditeur], 
Paris,  1938.  —  L’affection  décrite  dans  cet  impor¬ 
tant  travail,  inspiré  par  Al.  Rrulc  et  P.  llillcmand 
à  propos  d’une  observation  originale,  est  constituée 
par  la  coexistence  d’un  syndrome  ictéro-hémosi- 
dérinurie,  chez  de  jeunes  sujets. 

L’ictère,  sans  décoloration  des  selles,  s’accom¬ 
pagne  d’urobilinuric  simple,  et  pas  toujours  de 
splénomégalie.  I.e  foie  ne  subit  que  de  discrètes 
poussées  congestives,  la  vésicule  est  normale. 

L’anémie,  généralement  byperebrome,  méga- 
locytairc,  avec  formes  do  régénération  d’abondance 
moyenne,  revêt  quelquefois,  nu  contraire,  le  type 
bypoplnstique;  L’anémie  s’accentue  par  poussées, 
en  même  temps  que  l’ictère,  et  tend  à  s’aggraver 
lentement  malgré  tous  les  efforts  thérapeutiques. 

II  n’y  a  lias  de  fragilité  globulaire,  ni  d’bémolysinc 
libre  dans  le  sérum. 

A  ce  syndrome  s’ajoutent  des  crises  spontanées 
d'hémoglobinurie,  indépendantes  de  tout  refroi¬ 
dissement.  s'accompagnant  de  douleurs  lonibo- 
abdominales  intenses.  On  ne  peut  reproduire 
l'hémoglobinurie -par  l’épreuve  du  bain  froid,  ni 
celle  do  Donath  et  Landsteincr.  Les  crises  sont  au 
contraire  provoquées  par  la  transfusion  sanguine 
et  de  nombreux  agents  thérapeutiques. 

L’bémosidérinuric  est  permanente,  d’intensité 
variable;  elle  traduit  une  particularité  de  l’affec¬ 
tion:  l'élimination  du  fer.  non  par  la  voie  intes¬ 
tinale,  mais  par  la  voie  urinaire. 

L’évolution  se  poursuit  avec  une  grande  mono¬ 
tonie  pendant  de  longues  années.  Les  formes  dou¬ 
loureuses,  pseudo-chirurgicales,  sont  fréquentes. 
La  patbogénie  reste  très  obscure  :  aucun  facteur 
étiologique  héréditaire  ou  personnel,  infectieux  ou 
toxique,  n’est  à  retenir. 

Aucun  traitement  n’est  efficace.  L’bépatotbé- 
rapie.  le  fer,  les  transfusions  sont  sans  effet  sur 
l'anémie  et  déclenchent  de  nouvelles  crises.  La 
splénectomie  n’a  aucune  influence  cl  est  dan.ge- 

Robert  Clément. 


C.  Orinstein.  La  Pléthore.  Etude  clinique  et 
biologique  de  l’association  artériosclérose  et 
polyglobulie  [Les  Presses  Modernes,  9G,  Galerie, 
Beaujolais,  Palais-Royal),  Paris,  1938.  —  Le  terme 
de  pléthore  avait  pralirpiement  disparu  du  voca¬ 
bulaire  médical,  liais  depuis  quelques  années, 
plusieurs  auteurs  se  sont  avisés  que  le  type  cli¬ 
nique  en  existait  toujours,  et  l’étude  de  ce  syn¬ 
drome  a  été  reprise,  au  moyen  des  méthodes  mo¬ 
dernes  d’exploration.  Celles-ci  ont  permis  de  pré¬ 
ciser  les  limites  de  '  l’affection  dont  les  éléments 
constitutifs  essentiels  rostcnl  l’hypertension  et  la 
polyglobulie. 

O.  nous  montre  qu’à  ces  deux  éléments  vient 
s'associer  une  augmentation  do  tous  les  produits 
dissous  dans  le  plasma.  Il  met  également  en  évi¬ 
dence  l'hypertrophie  du  emur  et  du  foie,  le  ralen¬ 
tissement  de  la  viles.se  circulatoire.  Mais  surtout, 
il  étudie  l’atteinte  de  la  muqueuse  gastrique  et 
signale  avec  P.  Chevallier  que  l'endoscopie  révèle 
constamment  dans  la  pléthore  l’existence  d’une 
gastriti'  rouge  associée  à  de  l’hypersécrétion  et  de 
l'hyperrhlorydrio. 

O.  a  été  amené  à  distinguer  des  pléthores,  inci- 
piente,  commune,  compliquée,  et  un  type  extrême 
correspondant  à  la  maladie  de  Gcisbôck.  Il  a  ten¬ 
dance  à  rapporter  aux  troubles  gastriques  une 
grande  partie  dc.s  symptômes. 

La  dernière  partie  de  celte  thèse  est  consaorée 
à  la  ibérapeutique  de  la  pléthore  C{n’un  régime 
judicieux  est  susceptible  d’améliorer  considérable- 

11  faut  d’ailleurs  lire  entièrement  cet  excellent 
travail,  qui  constitue,  par  son  ensemble  homogène 
cl  précis,  une  eontribution  capitale  à  l’étude  d’\in 
syndrome  clinique  et  biologique  des  plus  intéres- 

A.  R.vvin.x. 

André  Varay.  Etude  pathogénique  des  oedèmes 
des  hépatiques  {.louve  et  C“,  éditeurs,  15,  rue 
Racine),  Pari.s,  1937.  —  Depuis  quelques  années 
de  nombreux  auteurs  se  sont  attaqués  au  difficile 
problème  de  la  rétention  hydrique  au  cours  des 
maladies  du  foie.  V.,  qui  a  étudié  cetti-  question 
dans  les  services  de  ALM.  Loeper  cl  Fiessinger,  lui 
apporte  aujourd’hui  une  contribution  très  impor¬ 
tante.  Sa  thèse  définit  la  valeur  et  les  limites  du 
facteur  mécanique,  montre  qu’il  ne  peut  expli¬ 
quer  à  lui  seul  tous  les  faits  et  qu’il  faut  parfois 
admettre  un  facteur  parenchymateux,  proprement 
hépatique,  à  l’origine  de  certains  oedèmes.  V.  a 
repris  ensuite  l’élude  analytique  de  la  cause  de 
ces  œdèmes  non  mécaniques  et  envisagé  les  fac¬ 
teurs  qui  peuvent  intervenir  dans  leur  production. 

Cet  intéressant  travail  montre  qu’il  faut  recon¬ 
naître  à  l’ecdème  hépatique  des  facteurs  généra- 
leiiK'nt  multiples.  L’axlèmc  proprement  hépatique 
se  rencontre  dans  bien  des  syndromes  hydropi- 
gènes  à  évolution  rapide  et  plus  encore  au  cours 
des  hépatites.  A',  étudie  ensuite  la  traversée  san- 
gidnc  de  l’eau  dans  les  affections  du  foie  cl  les 
fadeurs  indi-ccts  de  l’hépatile  hydropigène.  Il 
montre  parmi  ceux-ci  l’Importance  des  lésions 
capillaires,  des  troubles  de  la  fonction  rénale,  du 
ix'lcntis.sement  cardio-vasculaire,  de  l’interdépen¬ 
dance  des  fonctions  endocriniennes  et  hépatiques. 

L’élude  analytique  des  perturbations  humorales 
dans  le  syndrome  hydropigène  lui  permet  do 
reconnaître  rintervention  favorisante  de  certains 
facteurs  chimiques,  dont  aucun  ne  possède,  d’ail¬ 
leurs.  ;mc  action  exclusive  cl  spécifique. 

Enfin,  A’,  tente  niic  synthèse  des  multiples  fac¬ 
teurs  capables  d’intervenir  dans  la  formation  de 
l’ccdème  hépatiq\ie.  Il  montre,  dans  certaines  varié¬ 
tés  d’œdèmes,  l'importance  pathogénique  de  cer¬ 
taines  substances  chimiques  dont  les  plus  nom¬ 
breuses  font  probablement  partie  du  groupe  des 
imidazols. 

Les  vues  très  originales  de  cet  important  travail 
préci.scnt  d’une  part  les  éléments  principaux  de  la 
production  des  cedèmes  an  cours  des  maladies  de 
foie,  et  d’autre  part,  permettent  d’envisager  un 


élargis.semcnt  d;i  cadre  de  l’insuffisance  hépatique 
dont  elles  nous  font  mieux  connaître  certaines 
manifestations  à  allure  toxique. 

A.  Ravina. 

THÈSES  DE  MONTPELLIER 

Constantin  Contarinis.  Contribution  a  l’étude 
du  traitement  ambulatoire  des  pleurésies  puru¬ 
lentes  pleurotomisées  avec  drainage  étanche 
(Imprimerie  du  Progrès,  7,  rue  Castel- Alolon), 
Alonlpellicr,  1937-1938.  —  C.  expose  la  ligne  de 
conduite  du  Professeur  Massabuau  dans  les  pleuré¬ 
sies  purulentes. 

Ne  sont  justiciables  de  l’intervention  chirurgicale 
que  celles  dans  lesquelles  la  suppuration  est  inta¬ 
rissable  ou  inévacuablc.  11  s’agit  alors  d’épanche¬ 
ment  épais,  avec  faussses  membranes,  et  la  résec¬ 
tion  costale  est  presque  toujours  néces.sairc. 

L'essentiel  de  l’intervention  est  le  drainage  et  le 
drainage  doit  être  étanche.  La  meilleure  méthode 
est  celle  du  drain  siphon.  Une  seule  objection  con¬ 
tre  cotte  méthode  :  l’impossibilité  du  lever.  Cet 
obstacle  doit  être  tourné  et  il  est  aisé  de  le  faire  en 
su.spendant  autour  de  la  cuisse  du  malade  une 
bouillotte  de  caoutchouc  dans  laquelle,  pendant 
qu’il  est  debout,  plonge  le  drain  au  lieu  de  plon¬ 
ger  dans  le  bocal  siphon.  .-Ainsi  le  malade  peut 
marcher,  courir  môme,  c'est-à-dire  :  respirer  et 
rendre  .son  ampleur  à  sa  cage  thoracique. 

Jean-Antoine  Mathieu.  Valeur  diagnostique 
et  pronostique  de  la  formule  hémo-leucocytaire 
au  cours  de  quelques  maladies  infectieuses 
aiguës  (Imprimerie  l’Abeille),  Alontpcllier,  1937. 
— •  Une  formule  leucocytaire  est  facile  à  recher¬ 
cher  ;  elle  devrait  être  mise  en  œuvre  systémati¬ 
quement;  mais  son  interprétation  n’est  pas  tou¬ 
jours  aussi  facile  qu’on  le  croirait  d’après  les  sché¬ 
mas  habituels;  une  formule  leucocytaire  varie,  en 
effet,  suivant  la  virulence  du  germe  infectieux, 
suivant  l’état  d’aetivilé  des  organes  hémopoiéli- 
ques  ;  en  sorte  que  l’on  peut  dire  qu’il  n’y  a  pas 
de  formule  sanguine  caractéristique  du  point  de 
vue  du  diagnostic.  De  même,  il  faut  apporter  des 
restrictions  dans  la  valeur  pronostique  des  formules 
sauf  dans  les  bouleversements  très  importants,  hy- 
perlcucocytoscs  franches  avec  polynucléose  consi¬ 
dérable  par  exemple.  Une  formule  hémoleucocy- 
lairc  i.solée  n’a  donc  qu’une  valeur  relative;  dons 
bien  des  cas  elle  permet  d’affirmer  un  diagnostic 
hésitant,  mais  à  condition  do  ne  jamais  l’isoler  du 
contexte  clinique.  L’auteur,  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion,  rapporte  de  nombreuses  observations  per¬ 
sonnelles  des  principales  maladies  infectieuses  re¬ 
cueillies  dans  le  service  dn  Professeur  agrégé 
Janhon,  IL  ATallefont. 

Maurice  Quel.  Une  épidémie  minière  de  spi¬ 
rochétose  ictéro-hémorragique  (Imprimerie  Mari- 
iMvit),  Alonlpellicr,  1937.  —  Une  importante  épi¬ 
démie  minière,  la  première,  scmble-l-il.  observée  on 
France  de  sjiirochélose  ictéro-hémorragique,  permet 
à  l’auteur,  à  l’appui  de  23  observations  personnel¬ 
les,  de  décrire  les  manifestations  cliniques  de  la 
maladie.  Retenons  certaines  formes,  une  forme  ré¬ 
nale  pure  à  type  oedémateux  qui  ne  paraît  pas 
avoir  été  décrite  jusqu’à  présent;  une  forme  avec 
dissociation  albuminocylologique  inverse,  une  forme 
avec  hyperazotémie.  Des  notions  épidémiologiques 
développées  par  l’auteur:  pourcentage  élevé  des  rats 
contaminés,  alcalinité  des  eaux  et  des  boues  de 
mine,  permettant  la  survie  du  spirochète  dans  le 
milieu  extérieur,  conditions  de  vie  des  mineurs 
séjournant  longtemps  dans  la  mine,  prenant  un  re¬ 
pas  sous  terre,  d’aliments  souillés  par  les  rats,  dé¬ 
coulent  les  moyens  prophylactiques  <à  employer; 
découlent  surtout  la  notion  du  car.aetère  profession¬ 
nel  de  la  maladie  de  AVcil  chez  les  mineurs  cl  les 
conséquences  médico-légales  que  souhaite  l’auteur. 

IL  VlALLEFONT. 
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N"  469. 

Une  dysphagie  à  éclipses 

Par  Louis  Ramond, 

Mécleciu  de  l'hùpilal  Laeimec,  Paris. 


M”®  C...  est  ûgée  de  67  ans.  Elle  habile  la 
province  ;  mais  elle  vient  me  voir  de  temps  en 
temps,  depuis  huit  ans,  pour  un  rhumatisme 
chronique  des  deux  genoux  avec  poussées  hydar- 
throsiques  qui  a  lentement  entraîné  une  défor¬ 
mation  de  ses  membres  inférieurs  en  genu 
valgum  et  une  atrophie  marquée  des  muscles 
de  la  face  antérieure  de  ses  cuisses.  Et  cepen¬ 
dant,  ce  n’est  pas  de  scs  genoux  qu’elle  vient 
me  parler  aujourd’hui,  c’est  de  certains  trou¬ 
bles  de  la  déglutition  dont  le  début  remonte 
déjà  à  plus  d’un  an  et  dont  la  persistance  cl 
l'aggravation  progressive  commencent  à  l’in¬ 
quiéter  quelque  peu. 

Voici  en  quoi  consistent  ces  manifeslatioiis 
dysphagiques.  Alors  que  d’une  façon  habi¬ 
tuelle  elle  sati.sfail  avec  plaisir  son  excellent 
appétit  en  avalant  à  chaque  repas  les  aliments 
les  plus  variés  —  solides,  liquides,  purées  — 
avec  la  plus  grande  facilité,  il  lui  arrive, 
depuis  une  quinzaine  de  mois,  d’être  tout  à 
coup,  et  sans  raison  apparente,  incapable  de 
ccntiriuer  à  déglutir  quoi  que  ce  soit  au  milieu 
d’un  repas  qu’elle  avait  commencé  à  aborder 
tout  à  fait  normalement.  Celle  impossibilité 
d'avaler  persiste  quelques  instants.  El  puis,  le 
plus  souvent,  elle  cesse  assez  brusquement.  Le 
repas  peut  alors  se  terminer  comme  si  rien  ne 
s'était  jiroduit.  Ces  crises  de  dysphagie  se  répè¬ 
tent  à  des  intervalles  extrêmement  irréguliers  : 
(fuelquefois  à  plusieurs  repas  successifs,  mais 
parfois  seulement  après  un  intervalle  de  plu¬ 
sieurs  semaines  pendant  lesquelles  aucun  trou¬ 
ble,  môme  très  léger,  de  la  déglutition  no  s’csl 
manifesté.  La  bizarrerie  d’apparition  de  celte 
dysphagie  inattendue  et  cà  éclipses  prolongées 
a  fait  penser  à  son  fils  et  à  sa  bru  que  M™”  C... 
est  une  grande  nerveuse  cl  qu’il  ne  s’agit  là 
(tue  de  phénomènes  S])asmodique.s.  Celle  opi¬ 
nion  a  été  d'ailleurs  partagée  par  le  médecin 
tie  famille  qui  a  proscrit  des  anlispasmodiiiues 
--  bromures,  valériane,  ...  —  mais  ces  médica¬ 
ments  SC  sont  inoiilrés  complèlemcnt  inefficaces, 
et  les  crises  dysphagiciues  continuent  à  se  repro¬ 
duire  di^  plus  belle,  toujours  aussi  inopiné¬ 
ment. 

Au  inomeni  où  elle  ne  peut  pas  avaler,  ma 
cliente  éprouve  comme  une  sensation  d’obstruc¬ 
tion  ou  de  strangulation  qu’elle  situe  à  la  base 
du  cou,  -<(  au-dessous  de  la  pomme  d’Adam  ». 
Mais  elle  ne  ressent  aucune  douleur. 

A  l’occasion  de  ses  crises,  et  au  moment  de 
leur  terminaison,  mais  aussi  très  souvent  en 
dehors  de  tout  incident  dysphagique,  elle  régur¬ 
gite  des  aliments  qu'elle  vient  d’ingérer  ou 
qu’elle  a  absorbés  au  repas  précédent.  Il  s’agit 
toujours  de  liquides  ou  de  particules  alimentaires 
finement  divisées,  non  modifiés  dans  leur  nature, 
et  qui  rappellent,  par  leur  aspect  et  par  leur 
goût,  les  boissons  ou  les  mets  qui  viennent  d’être 
déglutis.  Ces  régurgitations  ne  sont  pas  précé¬ 
dées  de  nausées.  Elles  se  produisent  spontané¬ 
ment  et  sans  efforts.  Un  fait  curieux,  c’est  que 
M"'»  C...  a  remarqué  qu’elle  ne  régurgite  guère 
ainsi  que  les  iietils  inge.sias,  tandis  (|ue 


les  grosses  particules  alimentaires  —  qui  sont 
précisément  celles  qu’elle  a  parfois  le  plus  de 
difficulté  à  faire  descendre  dans  son  estomac 
au  moment  des  accès  de  dysphagie  —  ne  lui 
reviennent  jamais  dans  la  bouche.  Elle  en  a  eu 
la  preuve  d’une  façon,  pour  ainsi  dire,  expéri¬ 
mentale,  en  faisant  mettre  dans  un  gros  cachet 
un  comprimé  de  gardénal  qu’elle  ne  pouvait 
pas  avaler  sans  le  régurgiter  quelque  temps 
plus  tard  avec  l’eau  qui  avait  servi  à  le  pren¬ 
dre,  et  en  ne  voyant  plus,  de  cette  façon,  revenir 
dans  sa  bouche  un  liquide  aromatisé  au  gar¬ 
dénal. 

Elle  n’éprouve  aucune  douleur  dans  la  l'égion 
du  cou,  ni  ailleurs.  Elle  ne  salive  pas  plus  que 
de  coutume.  Mais  elle  se  jilaint  d’avoir  cons¬ 
tamment  un  mauvais  goût  dans  la  bouche,  et 
son  entourage  a  remarqué  que  depuis  quelques 
mois  elle  a  souvent  l’baloinc  fétide. 

Elle  a  un  état  général  excellent  et  elle  n’a  pas 
maigri  le  moins  du  monde,  ce  qui  n’est  pas 
élonnant  puisque,  d’une  façon  habituelle,  elle 
mange  très  hb'ii,  son  appétit  étant  resté  très 

Elle  digère,  du  reste,  parfaitement  ce  ([u’elle 
a  ingéré,  sans  pesanteurs  d’estomac,  sans  brû¬ 
lures  gastriques,  sans  crampes  épigastriques. 
Elle  va  régulièrement  à  la  selle. 

Par  ailleurs,  rhumatismes  et  dysphagie  inler- 
miltcntc  mis  à  part,  elle  se  sont  très  bien  por¬ 
tante.  Elle  respire  bien,  no  s'essouflle  pas  et 
ne  tousse  pas.  Elle  ne  se  plaint  d'aucun  trouble 
respiratoire. 

En  dehors  do  ses  arlhropalhies  celle  femme 
n'a  jamais  été  malade. 

Elle  a  perdu  son  mari,  il  y  a  deux  ans,  do 
sclérose  cérébrale. 

Elle  a  un  fils  eu  bonne  santé,  mais  (pii  est 
atteint  d'oiosclérose. 

*  * 

i/e.v \.\in.v,  je  me  rends  tout  de  suite  compte 
qu'on  n'a  pas  exagéré  en  disant  à  M'"”  G...  qu’elle 
a  l’haleine  forte.  Mais  c’est  là  le  seul  symptôme 
anormal  qu’il  m’est  permis  de  constater  chez 
elle. 

En  effet,  sa  langue  est  propre.  Sa  gorge  est 
saine.  Rien  de  pathologique  n'est  décelable  à 
l'inspection  ou  à  la  palpation  de  son  cou,  prin¬ 
cipalement  dans  la*région  thyroïdienne  qui  est 
ccllo  où  elle  accuse  une  sensation  d’obstruction 
au  moment  des  crises  dysphagiciues. 

Le  ventre  est  parfailomenl  souple  et  n’est 
nulle  part  douloureux.  Le  foie  est  normal.  La 
rate  n’est  pas  appréciable. 

Les  poumons  sont  parfaitement  sains.  Il  en 
est  de  môme  du  cœur.  La  tension  artérielle  est 
de  15  1/2  X  9  au  Vaquez.  Le  système  nerveux 
est  indemne.  Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre 
ni  albumine. 

Aux  deux  genoux  existent  les  déformations 
rhumatismales  habituelles,  avec  un  peu  de 
liquide  en  ce  moment  dans  le  genou  gauche. 

*  J 
*  * 

Quelle  peut  bien  être  la  cause  de  celte  cu¬ 
rieuse  dysphagie  ? 

1.  Elle  no  tient  certainement  pas  à  une  affec¬ 
tion  (te  la  boucha  ou  à  une  maladie  du  pharynx, 
puisque,  depuis  plus  d’un  an  que  durent  les 
troubles,  aucune  manifestation  loc.de  n'a  attiré 
rallention  sur  ces  régions  et  puisrpie  mon  exa¬ 


men  ne  m’y  a  montré  aucune  tumeur,  aucune 
ulcération,  ni  aucune  inllammation  susceptible 
de.  gêner  la  déglutition. 

IL  Par  contre,  celle  dysphagie  intermittente, 
associée  à  des  régurgitations,  a  tous  les  carac¬ 
tères  des  troubles  de  la  déglutition  liés  à  une 
STÉNOSE  ŒSOPHAGIENNE.  Moii  devoir  absolu  est 
donc  de  faire  vérifier  ce  diagnostic  par  la  radio¬ 
scopie. 

Mais,  en  attendant  la  confirmation  de  celte 
sténose  par  l’examen  aux  rayons  X,  il  est  bon 
que  je  cherche  à  établir  un  diagnostic  étiologi¬ 
que  aussi  vraisemblable  que  possible. 

Voyons  donc,  si  sténose  œsophagienne  il  y  a, 
quelle  peut  être  la  raison  de  la  diminution  de 
calibre  de  celte  partie  initiale  du  tube  digestif. 

A.  Et  d’abord  il  m’est  facile  d’éliminer  le 
diagnostic  de  sténose  de  l’œsophage  par  com¬ 
pression  de  ce  conduit  dans  son  trajet  intratho¬ 
racique  :  d’une  part,  à  cause  du  siège  cervical 
de  la  sensation  d’obstruction  du  tube  alimen¬ 
taire  éprouvée  par  ma  cliente  au  moment  de  ses 
accès  de  dysphagie  ;  et,  d’autre  part,  à  cause 
de  l’absence  complète  chez  elle  de  signes  de 
médiastinite,  de  tumeur  du  inédiastin  ou 
d 'anévrysme  de  l 'aorte. 

Il  ne  peut  ])as  non  plus  être  (im-stion  d'une 
sténose  par  compression  de  l’œsophage  dans  son 
trajet  cervical,  puisqu’il  n’existe  au  cou  ni  tu¬ 
meur,  ni  goitre,  ni  masses  ganglionnaires,  ni 
collections  suppurées  ossilluentes  capables  de 
comprimer  ce  conduit.  , 

B.  Il  s’agit  donc  à  mon  sons  d’une  sténose 

I.IÉE  A  une  affection  ŒSOPHAGIENNE. 

Or,  deux  d’entre  elles  ont  déjà  attiré  mon 
attention  et  méritent  d’être  discutées  en  premier 
lieu  :  un  spasme  œsophagien,  incriminé  en  pro¬ 
vince  par  le  médecin  de  famille  ;  un  cancer  de 
Voisophage,  redouté  par  la  malade,  qui  m’a  fait 
[lart  de  scs  craintes  à  cet  égard. 

l"  En  faveur  du  spasme  œsophagien  militent 
b’  caractère  inlermiltent  et  capricieux  de  celle 
dysphagie,  la  durée  déjà  longue  des  troubles,  la 
conservation  d’un  excellent  étal  général.  Mais 
contre  lui  s’élèvent  l’ûge  avancé  de  la  malade, 
le  calme  de  son  caractère,  l’absence  de  toute  lare 
névropathique  chez  elle,  l’inefficacité  complète 
des  médicaments  anlispasmodiiiues  mis  en 
œuvre  contre  ces  manifestations  pathologiques. 

a)  D’ailleurs,  le  spasme  œsophagien  idiopa¬ 
thique,  dit  nerveux,  est  tout  à  fait  exceptionnel. 
I!  ne  s'observe  que  chez  des  sujets  jeunes,  enta¬ 
chés  gravement  de  déséquilibre  vago-sympatbi- 
que.  Il  est  le  plus  souvent  déclanché  par  une 
émotion,  une  frayeur,  la  suggestion  do  l’exem¬ 
ple.  Il  no  procède  pas  comme  ici  par  crises  inler- 
mittenles,  indépendantes  de  tout  facteur 
psychique  ou  émotionnel,  isolées,  spontanément 
curables,  et  séparées  par  des  périodes  intermé¬ 
diaires  do  déglutition  parfaite.  Il  s’installe,  en 
général,  d’une  façon  permanente  et  conduit  à  la 
dénutrition  et  à  la  cachexie. 

h)  Le  plus  souvent,  du  reste,  le  spasme  œso¬ 
phagien  n’est  pas  une  maladie,  mais  un  symp¬ 
tôme.  Il  n’est  que  l’expression  d’un  réflexe  de 
défense  de  l’œsophage  contre  une  lésion  de 
nature  variable  :  corps  étranger,  tumeur,  inflam¬ 
mation.  Dans  ces  conditions,  conclure  qu’il  y  a 
spasme  œsophagien  ne  résout  pas  le  problème. 
Sa  solution  ne  peut  être  fournie  que  par  la  dé¬ 
couverte  de  la  cause  première  du  spasme. 

2"  L’hypothèse  do  cancer  de  l’œsophage  doit 
iiécess.iircmcnl  venir  à  l’esprit  devant  une  dys¬ 
phagie  survenant  sans  cause  appréciable  chez 
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une  personne  itgée.  L’indolence  complète  de  la 
maladie,  le  caractère  inlerniittent  des  troubles 
de  la  déglutition,  la  conservation  de  l'appétit  et 
d'un  très  bon  état  général  no  sont  pas  des  rai¬ 
sons  sutlisantos  pour  éliminer  ici  un  néoplasme 
œsophagien,  car  il  n'est  pas  d'alïcction  plus 
insidieuse  que  le  cancer  de  l’œsophage  dont  le 
spasme  subit  représente  souvent  «  le  cri 
d'alarme  ».  Pourtant,  je  ne  crois  pas  à  l’existence 
d  un  cancer  de  l’œsophage  chez  ma  cliente  ; 
parce  qu’elle  appartient  au  sexe  féminin  beau¬ 
coup  plus  rarement  frappé  par  cette  affection 
que  le  sexe  masculin  (au  moins  6  hommes  pour 
1  femme)  et  parce  que  voilà  déjà  plus  d’un  an 
que  sa  dysphagie  s’est  manifestée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  sans  que,  depuis  lors,  d'autres  symp¬ 
tômes  de  cancer  œsophagien  soient  survenus. 

3°  Le  diagnostic  de  rclrécisseinenl  de  l'œso¬ 
phage  n'est  pus  admissible.  Dans  ce  cas,  en 
effet,  le  rétrécissement  étant  secondaire  à  la 
cicatrisation  de  lésions  traumatiques  ou  inllam- 
matoircs  de  l'iesophage  et  se  produisant  lente¬ 
ment,  la  dysphagie,  de  nature  purement  mécani¬ 
que,  est  progressive,  graduelle,  constante  et  inva¬ 
riable. 

a)  En  outre,  contre  le  rélrécissenieiil  cicatri¬ 
ciel,  il  y  a  encore  ici  l’absence  de  tout  antécé¬ 
dent  d’ingestion  d’un  corps  étranger  irritant  ou 
d’un  liquide  caustique  ; 

b)  Et,  contre  le  rétréci ssemeni  in/lamtnaloirc, 
tuberculeux  ou  syphilil iipre,  de  l’œsophago  — 
affections  exceptionnelles  d'ailleurs  —  plairle 
l’abscnco  conqhète  de  tuberculcse  ou  de  syphilis 
chez  cette  personne. 

4"  .l'ai  l’impression  d'avoir  affaire  à  une  affec¬ 
tion  de  rœsophago,  considérée  co.mme  rare 
autrefois  et  que  nous  trouvons  jjIus  fréquente 
aujourd’hui  que  nous  la  connaissons  mieux  et 
que  la  radioscopie  nous  permet  de  ta  dépister, 
j'  veux  dire  :  un  DivinvncuLE  du  i,’oi;sopn.\GE. 


eAurm  si  pÉnmüm:  diî  L’œsopuAim,  c'est-tà-dire 
d'uno  dépression  partielle  de  la  paroi  œsopha¬ 
gienne  en  forme  de  sac  fermé  communiquant 
avec  le  canal  alimentaire  par  un  orilire  jilus  ou 

vent,  ce  diverlicule,  véritable  hernie  de  la  mu- 
ipieuse  u'.sopliagienne  à  travers  la  musculeuse, 
s'est  foirné  sur  la  jiaroi  postérieure  de  l'exlré- 
inité  supérieure  de  l'œsophage  en  face  du  cri- 
eo'i’de  sous  l'inlluence  des  poussées  répétées 
exercées  par  le  bol  alimentaire  au  moment  de  la 
déglutition  sur  ce  point  faible  de  la  muscu¬ 
leuse  œsophagienne  oii  les  fibres  musculaires 
sont  écartées,  laissant  la  muqueuse  à  découvert. 
Aussi  ce  diverlicule  mérite-t-il  le  nom  de  direr- 
liciile  de  pulsion  donné  à  ce  genre  de  diverti¬ 
cules,  par  oiiposition  aux  diecrticulcs  de  trac- 
lion  qu'on  découvre  à  l’autopsie  di;  certains 
sujets  qui  n'en  avaient  aucunement  souffert 
pendant  la  vie,  diverticules  de  traction  qui 
siègent  dans  le  médiastin  sur  la  paroi  antérieure 
ou  antéro-latérale  droite  de  Lœsophago  à  la 
hauteur  do  ta  bifurcation  des  bronches,  et  qui 
seraient  secondaires  à  raltraclion  de  la  paroi 
œsoph-agienne  par  la  rétraction  cicatricielle 
d’un  ganglion  Irachco-hronchique  dont  l’inflam- 
mation  antérieure  lui  aurait  fait  contracter  des 
adhérences  avec  l’œsophage. 

L’apparition  des  troubles  de  la  déglutition  à 
l'Age  avancé  de  ma  malade  est  bien  dans  les 


habitudes  de  ces,  diverticules  de  pulsion  —  en 
vérité  plus  exactement  pharyngo-œsophagiens 
que  véritablement  œsophagiens  —  qui,  [ilus  fré¬ 
quents  chez  riiomme  que  chez  la  femme,  ne 
commencent  généralement  à  se  manifester 
qu'ajirès  40  à  4.5  ans,  alors  que,  sans  doute,  ils 
existaient  déjà  depuis  longtemps  sous  forme 
d'uno  dépression  légère  de  la  paroi  œsopha¬ 
gienne,  sans  influence  sur  le  transit  œsopha¬ 
gien.  Aussi  c’est  tout  au  plus  si  les  malades  se 
plaignent  à  cette  périod-2  d’éprouver,  immédia¬ 
tement  après  avoir  dégluti,  un  certain  engoue¬ 
ment  de  l’arrière-gorge,  une  salivation  un  peu 
plus  abondante  que  d’habitude  et  d’avoir  parfois 
des  régurgitations  d’un  pou  de  liquide  ou  de 
particules  alimentaires  tout  récemment  ingérés. 

.Mais  lorsque  le  sac  diverticulaire,  ayant  acquis 
un  certain  volume  et  s’étant  insinué  entre 
l'œsophage  et  la  colonne  vertébrale,  est  capa¬ 
ble  de  recevoir  une  assez  grande  quantité  d'ali¬ 
ments,  il  arrive  que  sa  réplétion  comprime 
l’œsophage.  Il  se  produit  alors  des  phénomènes 
de  sténose  de  ce  conduit  qui  peuvent,  lorsqu’ils 
sont  légers,  n’arrêter  dans  leur  transit  que  les 
plus  gros  morcceaux  de  viande,  mais  qui,  lors¬ 
qu'ils  sont  intenses,  peuvent  bloquer  complète¬ 
ment  l’œsophage  au  milieu  d'un  repas.  La  com¬ 
pression  délerminéc  par  ce  diverlicule  ainsi  rem¬ 
pli  peut,  d'ailleurs,  s’exercer  non  seulcmeni  sur 
1  œsophage  lui-même,  mais  aussi  sur  le  récur¬ 
rent,  sur  les  nerfs  des  plexus  brachial  et  cervi¬ 
cal,  sur  les  voies  aériennes  et  sur  les  veines 
jugulaires,  déterminant,  outre  la  dysphagie,  des 
névralgies  cervico-brachiales,  de  la  dyspnée,  de 
l’aphonie  et  de  la  turgescence  des  veines  du  cou. 
Alors,  toute  ingestion,  même  de  liquides,  est 
impossible  jusqu'au  moment  oi'i,  la  poche 
diverticulaire  s’étant  vidée  en  [larlie  on  com¬ 
plètement  dans  l’œsophago  avec  ou  sans  régur¬ 
gitation,  de  nouveau  le  canal  œsophagien  dé¬ 
comprimé  redevient  perméable.  Celle  dysphagie 
ii.'termitlcnle  est  bien  telle  ipie  celle  dont  se 
plaint  M"‘“  C... 

Les  régurgitations  qu'elle  a  souvent  consti¬ 
tuent  un  autre  signe  important  des  diverlicnins 
œsopliagicns  de  pulsion.  Ces  régurgilations.  qui 
ramènent  dans  la  bouche  di's  débris  alimen¬ 
taires  ayant  séjourné  un  certain  temps  dans  le 
diverlicule,  peuvent  exister  en  didiors  de  tonie 
crise  de  dysphagie  ou  en  marquer  le  terme.  Elles 
sü  produisent  iiarfois  spontanément,  sans  nau¬ 
sées.  Elles  sont  souvent  provoquées  par  certaines 
contractions  musculaires  cervicales  ou  certaines 
positions  du  cou  ou  par  la  compression  manuelle 
de  la  poche.  Il  arrive  aussi  que  certains  malades 
prennent  l’habitude  de  les.  provoquer  réguliè¬ 
rement  sous  forme  d'une  sorte  de  rumiriation. 
l.es  liquides  ainsi  régurgités  ne  contiennent  ]ias 
d’acide  chlorhydrique,  ce  qui  les  distingue  do 
ceux  qui  sont  rejetés  par  vomissement  après 
avoir  séjourné  clans  l’estomac. 

Par  suite  de  leur  séjour  dans  la  poche  diver¬ 
ticulaire,  les  matières  alimentaires  s'y  décom¬ 
posent,  d’où  la  mauvaise  odeur  exhalée  par 
l'haleinc  des  malades. 

Dans  un  tiers  des  ras  les  diverticules  de  pul¬ 
sion,  quand  ils  sont  remplis,  forment  à  la  base 
du  cou  une  tumeur  visible,  assez  mal  limitée, 
pâteuse  et  molle,  mobile  avcG  les  mouvements 
du  larynx,  et  qui  rappelle  un  goitre.  Celte 
tumeur  est,  à  la  percussion,  mate  dans  sa  partie 
inférieure,  sonore  dans  sa  partie  supérieure. 
Elle  est  réductible  à  la  pression  avec  production 
fie  gargouillement.  Elle  disparaît  complètement 


une  fois  vidée.  Rien  de  tel  ne  s’observe  chez  ma 
consultante.  Cependant  tous  les  autres  signes  de 
diverlicule  œsophagien  de  pulsion  sont  si  nets 
chez  elle  que  je  l’envoie  chez  le  radiologue  avec 
ce  diagnostic. 


L’exa.men  KADioscopiQUE  pratiqué  en  diverses 
positions  au  cours  de  l’absorption  d’une  bouillie 
au  sulfate  de  baryum  confirme  pleinement 
Eexistenco  de  ce  diverticule  en  montrant  qu’il 
existe  en  arrière  et  à  droite  de  l’œsophage  une 
poche  qui  se  remplit  et  se  vide  par  son  pôle 
supérieur  par  lequel  elle  communique  avec 
l’œsophage,  parfaitement  normal  d’ailleurs. 
Cette  poche  reste  remplie  à  moitié  de  géloba- 
rine  quand  l’œsophage  s’est  débarrassé  de  son 
contenu.  Elle  peut  être  vidée  alors  dans  l’œso¬ 
phage  par  expression  manuelle. 

Le  diagnostic  de  diverticule  œsophagien  étant 
ainsi  netloment  établi  par  la  radioscopie,  il  me 
paraît  absolument  inutile  d’imposer  à  ma  cliente 
un  cathétérisme  œsophagien  ou  une  œsophago- 
scopic. 


Un  diverticule  de  l'œsophage  représente  une 
affection  sérieuse.  Il  ne  cesse  de  s’accroître  cl 
peut  entraîner  la  mort  de  multiples  façons  ;  par 
inanition  ou  tuberculose  pulmonaire,  par  suite 
d  ',  lu  progression  de  la  dy.sphagie  ;  par  perfora¬ 
tion  et  formation  d'un  phlegmon  périœsopha- 
gien  ;  pur  broncho-pneumonie  tiu  abcès  gangré¬ 
neux  du  poumon  secondaires  à  la  putréfaction 
(tes  aliments  retenus  dans  la  poche  ;  enfin,  par 
cancérisation  secondaire  des  parois  du  diverii- 

Le  wtoxosirc.  île  l'afteclion  (lue  je  viens  de 
recoimaître  chez  M"”’  (1...  est  donc  très  grave. 

* 

*  * 

1"  Vais-ji'  lui  proposer  le  seul  TKAiTn.MExr 
capable  de  guérir  son  diverlicule  lesophagien  ; 
l’extirpation  chi7-urgir<de  du  diverlicule  en  un 
ou  deux  temps 

Certes  non!  bien  ipie  le  pronostic  de  celle 
opération  se  soit  grandement  amélioré  depuis 
quelques  années.  En  effet,  celle  intervention 
comporte  encore  d’assez  gros  risques  opératoires 
(6  à  10  pour  100  de  mortalité),  surtout  chez  une 
femme  Agée.  D’ailleurs,  cette  malade  n’est  que 
légèrement  incommodée  par  son  infirmilé  et 
son  état  général  n’csl  pas  atteinl. 

2“  Je  me  contente  de  lui  prescrire  le  thaiii;- 
MEXT  MÉDICAL  suîvant  : 

a)  Suivre  un  régime  composé  rie  potages 
épais  et  collants  (tapioca,  crèmes  de  céréale.s...}, 
de  purées  épaisses,  de  pAtes,  de  hachis...  Eviter 
les  aliments  épicés,  les  fruits  à  pépins...  Manger 
lentement.  Mastiquer  toujours  soigneusement. 

b)  Pratiquer  après  chaque  repas  le  lavage  de 
la  poche  diverticulaire  en  la  vidant  plusieurs  fois 
par  expression  après  l’avoir  préidablement  rem- 
])lic  d’eau  légèrement  anlisoptisée  avec  II  à 
III  gouttes  do  coaltar  pour  un  verre  d’eau  ou 
un  comprimé  de  0  g.  25  de  chloramine  sadique 
du  toluène  pour  1  litre  d'eau. 

3"  Faire  tous  les  six  mois  une  cure  vaccinale 
en  ingérant  chaque  jour  pendant  dix  jours  le 
contenu  d’une  ampoule  d’un  vaccin  anti-infec¬ 
tieux  général  buvable. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Service  autonome  de 

Lutte  contre  la  maladie 
du  sommeil 

en  Afrique  occidentale  française 

Il  (■\i>l('  (liiiis  hi  M'iilc  \l'i't(iii('  occidcnUilc 
|■|•llll(;:li^('  iiii  iiKiiiis  si'|)l  iiialiiclics  Irvpanoso- 
iiihliias  (lilïàn'iili's.  Deux  (r(’iili'c  l'Ilcs.  U‘  mirrii 
cl  lo  baliiiyd,  sonl  Iransmisos  (lar  les  laons  el 
les  sloiiioxes.  Les  (pialre  an  1res  sonl  Iransniises 
par  les- glossines;  re  sonl  la  maladie  du  sommeil, 
maladie  Immaine  prodnile  par  le  V'/T/amosoma 
(/(im/n'e/i.se,  |)nis  trois  antres  maladies  ipn 
alïeeleni  le  bétail  :  la  sonna,  maladie  des  équi¬ 
dés  el  des  inmimmls,  la  hiilcri,  iiél'asle  an\ 
elievanx  el  aux  eliiens,  le  naijana.  ipd  sévil 
sur  les  rnminanis,  les  elu'vnnx  el  les  ebiens 
(b.  Segnv). 

Ton!  l'avenir  d'ime  grande  i)arlie  dn  rentre 
al'rirain  dépend  de  la  Inlle  de  rhomme  moderne 
ronlro  res  dangereux  diplères,  (pn  oui,  pendaid 
laid  de  sièrles,  défendu  l'.M'riqne  ronlro  les 
blanrs. 

bn  dépil  de  la  ponnaissanre  que  nous  avons 
du  parasite  de  la  maladie  du  sommeil,  de  son 
agent  de  Iransniissinn,  on  dépil  des  snbslanres 
médiramenleuses  oflirares  que  nous  jiossédons, 
la  maladie  ne  rélrnrède  pas  el  il  simible  bien 
que,  depuis  trois  ans,  elb'  soit  en  voie  d'arrroisse- 
meul  en  A.O.b. 

C'esl  (]n'en  (Tfel  res  données  srienliliqucs,  que 
riiornme  blanc  possède,  doivent  être  appli¬ 
quées  sur  place,  à  des  iiopulalions  disséminées, 
mélianles,  (pn  ne  voieni  pas  lonjours  Tntililé 
des  mesnros  prophylarlicpies.  Dure  esl  la  vie  des 
é(|uipes  médicales  mobiles,  qui  fouillent  la 
brousse  pour  dépisler  les  <(  sommeilleux  »,  les 
réunir,  les  soigner,  sons  nn  soleil  brûlant  ou 
sous  la  ])luie  torrenlielle.  dans  l’inconfort  et  le 
danger  permanenl  ;  elle  esl  singulièrement 
proche  de  la  vie  médicale  «  an  front  »  pendant 
1,1  guerre. 

Comme  Ta  admirablement  montré  notre  excel¬ 
lent  collaborateur  C.  Muraz,  c’est  pourtant  cotte 
vie  héro'iquc  qui  esl  «  l’essentiel  »  de  la  lutte 
contre  la  maladie  du  sommeil  (La  Presse  Médi¬ 
cale,  4  Janvier  1928,  n°  1,  p.  11). 

Il  semble  bien  que  Téchec  des  campagnes 
contre  la  maladie  du  sommeil  soit  dû  à 
une  organisation  insuffisante  de  ce  service  de 
l'avant. 

En  1935,  la  réorganisation  de  la  lutte  contre 
la  maladie  du  sommeil  a  été  réclamée  avec 
insistance  par  Pierre  Mille  notamment,  qui,  dans 
lo  K  Temps  »,  suggérait  de  confier  cette  lutte  à 
des  organismes  autonomes  placés  sous  la  direc¬ 
tion  dn  D"'  Jamot  pour  TAfriipic  occidentale  et 
du  !)'■  Muraz  pour  TAfriqne  équatoriale  fran¬ 
çaise.  A  cetle  époque,  l'opposition  des  bureaux 
de  la  rue  Oudinol  fil  échouer  cos  projets. 

\  bon  droit  ulcéré,  Jamot  prit  sa  retraite  ; 


il  esl  morl,  il  y  a  nu  an,  médecin  de  (cimpagne 
à  Sardent  (Creuse),  après  avoir  pn,  lependanl, 
faire  profiler  la  populalion  de  la  brousse  came- 
r"unienni'  de  sa  longue  expérience. 

miiiislèi-e  de  la  rue  Oiidimd  d'un  bouniK'  éner- 
giipie,  doué  dn  .sens  aigu  des  n'alisalioiis  néces¬ 
saires.  M.  C.  Mandel,  a  entraîné  une  nqirise 
sérieuse  des  projels  idiandonnés.  M.  Mandel 
envoya  an  ’l'ogo  id  à  la  Cède  d'ivoire,  pour  le 
l'enseigner  avec  une  absidne  précision,  nu  ins- 
peclenr  général  di's  Colonies  ipii  procéda  ,’i  une 
eiiqnèle  détaillée  sur  la  sitnalion  sanilaire  dans 
Iis  zones  infesiées  de  maladie  dn  sommeil,  butin. 
M.  Ceorges  Ifandel  appela  auprès  de  lui  nn 
boimne  remarquable,  le  médi'cin  général  blan¬ 
chard,  pour  occuper  le  jiosle  émineni  d'inspec¬ 
teur  général  du  service  de  santé  rolonial. 

A  la  suite  de  Teiupièle.  conduite  dans  nolri' 
colonie  sons  mandai  et  en  Hanle  Tôle  d'ivoire 
(cx-lfaule  Voila),  le  ministre  des  Colonies  a 
décidé  de  compléter  les  nombreuses  mesures, 
récemmeni  prises  par  iui,  pour  développer  le 
service  de  santé  en  Afrique  occidentale  française 
jiar  la  création  d’un  service  de  santé  aulonome, 
chargé  de  la  lutte  contre  la  maladie  du  som- 

Ce  service  sera  dolé  de  \'in<léi>eniiance  leclt- 
niqiic  el  Jina.ncière  :  il  dirigera  el  coordonnera 
tous  les  moyens  de  prophylaxie,  il  organisera  et 
contrôlera  le  dépistage  des  inalaflies  el  leur  Irai- 
lement,  il  l'adaplera  aux  diverses  régions  el 
assurera  la  conlinuilé  d(>  la  lutte  indispensable 
au  succès  fimd. 

La  direction  de  ce  service  sera  confiée,  sons 
Taulorité  de  Tinspecleur  général  du  service  do 
sauté  de  la  fédération,  an  D‘'  Muraz.  Ou  ne  pon- 
vail  faire  nn  meilleur  choix.  Mur.az,  après  avoir 
servi  dix  ans  dans  un  secteur  de  prophylaxie  de  la 
maladie  dn  sommeil  a,  en  1928-1931,  organisé  en 
Afrique  équaloriale  française  un  solide  service 
de  lutte  conire  la  Trypanosomiase  (28  secteurs, 
62  cenires  de  traitement,  villages  de  ségrégation). 
Muraz  a  reçu,  pour  ses  services  d’hygiène,  de 
nombreuses  distinclions  :  médaille  d’argent  du 
Ministère  des  Colonies,  médaille  d’honneur  de 
la  vaccination,  médaille  de  vermeil  des  épidé¬ 
mies,  grand  prix  berlhaull  de  30.000  francs, 
décerné  par 'l’Académie  des  Sciences  morales  el 
politiques. 

Energique,  compréhensif,  plein  de  bon  sens, 
connaissant  bien  les  questions  sanitaires  de 
l’Afrique,  le  médecin-colonel  Muraz  fera,  h  n’en 
pas  douter,  de  l’excellent  travail  en  Afrique 
occidentale  et  augmentera  le  prestige  de  la  méde¬ 
cine  coloniale  en  même  temps  que  celui  de  la 
France. 

Les  colonies  n’ont  de  raison  d’être  que  si  les 
peuples  civilisés  savent  jouer  auprès  des  popu¬ 
lations  ignorantes  et  faibles  le  rôle  de  grands 
frères  instruits,  apportant  à  des  frères  moins 
doués  inlellocluollemeni  les  ressources  magni- 
ficpies  do  la  Science,  de.  l’Organisation  et  surtout 
d’une  Supériorité  intellectuelle  et  morale. 


HSSAI  DE  TERMIE'OI.OCIE  OUSTÉTIUCAI.E 

De  l’emploi  abusif 
du  terme  “  Puerpéralité  ” 

S’il  esl  1111  lermc  coiu'iuimieiil  empliiyé  dans  le 
langage  nbslélrical  c'e.sl  bien  celui  de  puerpéralilé, 
Irop  même,  à  nuire  avis,  car  il  déborde  sonveni  de 
son  vérilable  sens.  D’une  façon  habilmdle  on  Tuli- 
lise  dans  deux  aeceplioiis.  Time  élridle,  l'anlre 

L’aeeepirou  élroile  répond  au  sens  élvnmiogique 
sli'iel  (de  puerpera  =  «ecoiie/iée )  el  signilie;  a  les 
coiidilioiis  dans  lesquelles  se  Irouve  l’organisme 
iTiine  nouvelle  accouchée  pendaul  le  lemps  ipii  lui 
esl  nécessaire  pour  revenir  à  Télal  normal  »  (Garnier 
e!  Delaniare).  C’est  ainsi  ipie  loul  le  monde  s’entend 
sur  le  sens  à  donner  aux  expressions  telles  ipie 
«  infeeliou  puerpérale  »,  «  périlonile  puerpérale  », 
encore  que  Ton  junsse  disenler  si  Tapfilicalion  en 
doil  èire  élendue  des  sniles  de  eouebes  aux  sniles 
(Tavorlemenls. 

Tn  sens  plus  élarg-i  eonsisie  à  comprendre  dans 
le  lerme  puerpéralilé  l’aeeoueheinen  I  avec  ses 
suites.  Il  se  jusiifie  eni'ore  ])ar  Télyinologie  ;  le 

lerme  laliii  de  a  /iner/ier»  »  veut  bien  dire  iiccoaidiée 
mais  n'en  vient  pas  moins  de  />iirr,  parère  (enfant, 
tnelire  bas)  et  par  eonséqneni  puerpéralilé,  de, 

même  que  le  mol  laliu  pnerperinin  pourrait  s’appli¬ 
quer  à  Taceouctiement  lui-même. 

Mais  là  on  l'emploi  dn  lerme  devient  tout  à  fait 
abusif,  e’esl  quand  ou  l'élend  à  loutc  In  fonction 
d',!  reproduel  ion  el,  ponriani,  i-el  abus  esl  couraul. 
Parfois  (sans  doute  esl-ce  à  eau.se  de  Tiisage),  rel 

emploi  ne  prêle  à  auenne  confusion.  Quand  on 

parle,  par  exemple,  de  a  psychoses  puerpérales  », 
lout  le  monde  sail  bien  qn’il  s’agil  lout  aniani  des 
|)syeboses  de  la  grosse.ssc  que  du  posl-parlum. 
Quand  on  parle  des  psyeho.ses  de  la  puerpéralité, 
on  coinmence  déjà  à  hésiler  davantage. 

Mais,  quand  on  prend  eontael  avec,  un  arliele 
inlilnlé:  «  Appendieilo  el  puerpéralilé  »,  ou  encore; 
«  Gonococeie  el  puerpéralilé  »,  on  bien  encore 
quand  on  lit  de  tels  liires  dans  une  bibliographie, 
rien  n'indique  clairement  si  Tailleur  borne  son 
élude  à  la  période  du  posl-parinin  ou  s’il  envi.sage 
également  la  grossesse,  bl  si  Ton  finit,  en  général, 
par  incliner  vers  celle  dernière  hypothèse,  nn  lerme 
tel  que  celui  d’embolie  puerpérale  nous  replonge 
dans  la  perplexité.  Remarquons,  en  passant,  que 
puerpéral  el  puerpéralilé  ont  un  domaine  donné, 
des  champs  d’application  légèrement  différents,  le 
substantif  l’emportant  parfois  en  étendue,  l’adjectif 
dans  d’autres  cas. 

Peut-être  trouvera-t-on  ces  remarques  par  trop 
byzantines.  Mais  si  une  science  est  avant  tout  «  une 
langue  bien  faite  »,  il  n’est  pas  antiscientifique,  il 
n’est  pas  spécifiquement  «  littéraire  »,  de  relever 
de  pareilles  erreurs  qui  entraînent  quelques  incon¬ 
vénients  mineurs.  Cet  abus  du  terme  «  puerpéra¬ 
lilé  »  provient  très  certainement  de  ee  que  notre 
langue  ne  renferme  aucun  mot  pouvant  désigner 
l’ensemble  de  la  fonction  de  reproduction  (gros¬ 
sesse,  accouchement  et,  enfin,  état  puerpéral  pro¬ 
prement  dit). 

On  pourrait  uliliscr  le  mot  lalin  ejenilura,  qui 
veut  précisément  dire  à  la  fois  procre'ation  (Pline) 
et  nativité  (Suétone).  Mais,  géniture  a  déjà  été 
employé  dans  le  sens  de  progéniture  (el  notamment 
par  La  Fontaine)  el  sa  terminaison  suppose  plus  le 


P.  Desfosses. 
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rOsiillal  iruiii'  nclioii  que  celle  iiclion  elle-inèiiie. 
Mills,  (le  même  (|iie  nous  iivniis  ci  en'iilion»  à  eùli; 

(I  ‘  Ionie  In  si'rie  (les  (li'i'ivi''s  (eiéiileni’-|n'(ici'('iileui'- 
eri'iilni'e),  lions  |i(inrrions  jiisliliei'  le  lenne  de 
n  (jéiiUiiin  »  n  eêlé  de.  In  sin'ie  (oi'nilenr-proeénilnrc- 
gé'nilnre). 

I,'incoii\énienl  de  gi'iiilioii  ■  esl  de  sonner  ninl  à 
l'oreille;  penl-èlre.  celle  dissonnius’  ri‘snlle-t-olle 
uniqnomenl.  de  la  nonveiuité. 

A  ce  poini  de  vne,  genèse,  mol,  pins  courant, 
mais  qui  a  rinconv('iiienl.  d’une  nlilisalion  sacrée, 
scrait-il  pcnt-êlrc  pins  facilement  accepté.  Ue  tordes 
manière.s,  qu’il  s’agi.sse  de  génitiire,  de  g(‘nilion  on 
de,  genèse,  il  faudrait,  pour  bien  marquer  qu’il 
.s’agit  non  de  la  reproduction  en. général,  mais  de 
Il  reprodiiclion  du  pelit  de,  l’honinie.  y  adjoindre 
I,'  qnalilicntif  de  puer  on  de  pedo.  sniMinl  ipie  l’on 
s'adresse  à  l'élymologie  laline  on  grecque,  cette 
adjonction  aynni  en  nuire  pour  effet  de  faire  dispa- 
raîlre  les  inconvénienis  résultant  d'une  utilisation 
aiilérienre  du  lerme.  Nous  aurions  ainsi  le  choix 
enire  piiergéniinre,  pnergénilion  on  pédogeni’se. 

L’nn  ou  l’anlre  de  ces  leruies  désignerait  l'en- 
sernble  de.s  fonclions  do  reprodiiclion  chez  l’i'dre 
humain  (fécondalion ,  grossesse,  accnnclieinent  et 
puerpéral  i  té). 

Ces  suggeslions  onl  été  soumises  à  rCf/tcc  de  Iti 
Uingue  jrdnemac  qui,  après  examen  de  la  question, 
nous  a  fait  répondre,  par  l’inlcrmédiaire  .de  M.  Mar¬ 
cel  Sclione,  son  si'crélaire  général,  que  l'iililité  d’un 
rocaille  désignant  l’enscnibie  des  fonclions  de  repro- 
(Inclion  elle/,  l’ètre  hnmain  ne  lui  paraissait  pas 
ilonlense,  id  ipi’il  arrèlerait  rolontiers  son  choix  sur 
le  lerme  de  ii  /aafiq/i’in'.sa'  ». 

I.a  qneslioii.  cependani,  resie  oiuerte.  l’ent-êlre 
d’anlres  rocables,  pins  simples  el  plii.i  euphoniques 
tout  à  la  ^ois,  seront-ils  proposés.  Kn  alicndani, 
nous  conseillerons  volontiers  l’emploi  combiné  des' 
termes  graridité  et  pnerpéralilé.  sons  le  vocable  de: 
i(  élut  gravido-pnerpcral  »,  ])nnr  désigner  l’cn- 
semble  des  fonclions:  grossesse,  acconchcmènt  et 
siiiles  de  conciles.  Un  excellent  livre  vient  de 
paraîire  sous  le  lilre:  u  Le  chirurgien  devant  l’état 
puerpéral  ».  Mais  l'anlenr,  pour  préciser  sa  pensée, 
a  (hi  inscrire  en  sons-liire  :  «  Grossesse,  accouche¬ 
ment,  suites  de  couches  ».  Ce  sous-lilrc  aurait  été 
rendu  inutile  par  l’emploi  du  lerme  :  «  Etat 
gravido-puerpéral  »  on  encore  «  gi'avido-puerpéra- 
lité  II. 

En  attendant  mieux,  nous  proposons  d'étendre 
(•et  emploi  à  tons  les  cas  où  la  confusion  reste 
possible.  Notre  langage  obsiéirical  y  gagnera  en 
clarté  et  on  simplicité. 

l•'nmnNsnol.•/.  et  ll.MvrKM.iNx. 


Marcel  Rifaux 


Marcel  Rifaux  s’csl  éteint  le  8  Septembre  1933 
dans  sa  6S"  année.  Ancien  exlerno  des  hôpiluux 
d;  Lyon,  il  *s 'était  établi  à  Chalon-sur-Saône 
comme  olondiino-laryngologistc.  Un  stage  de 
neuro-psychialrio  chez  Dubois,  ft  Berne,  ,lo  fil 
changer  d’orientation.  Dès  lors  il  fera  de  la  psy¬ 
chothérapie  et,  en  1914,  il  ouvre  une  clinique 
il  Saint-Rémy,  è  la  porte  de  Chalon  ;  il  ne  devait 
])lus  la  quitter. 

Bon  praticien,  fin  psychologue,  ayant  une  con¬ 
naissance  approfondie  de  la  nature  humaine, 
Rifaux.  fut  .surloiil  grand  par  le  caractère  et  par 
le  cœur.  11  a  vécu  pour  aulrui,  se  contentant, 
pour  lui-inûmc,  de  conditions  très  modestes.  11 
passait  son  lumps  au  milieu  de  ses  malades  de 
Saint-Rémy,  partageant  leurs  repas  et  leurs  dis¬ 
tractions,  toujours  prêt  à  leur  venir  en  aide  de 
jour  corrime  de  nuit,  animant  tout  son  petit 
monde  de  son  entrain  magnifique. 

Mais  celte  tiichç  no  lui  suffisait  pas.  11  a  été 
le  fondateur  d’un  périodique  ;  Le  Corps  el  VEs- 
prit,  c(  Revue  d’hygiène  physique  et  do  récon¬ 
fort  moral  »,  dont  l’élévation  de  pensée  était 
remarquable.  Ce  journal,  qui  avait  des  abonnés 


dans  Uuile.s  les  pai'lius  du  mmide,  a  l'ail,  modes- 
lemciil,  un  liien  immciisi'. 

Rifaux  savait  que  les  vérilabics  causes  de  la 
crise  du  monde  acinel  élaienl  d'ordre  moral.  Il 
avait  mesuré  toute.  l'inlUience  de,  l’esprit  sur  le 
corps.  Il  avait  entrepris  la  tâche  éducative. 

Cette  oeuvre,  il  l'a  remplie  avec  la  môme  éner¬ 
gie  qui,  jadis,  à  la  suite  d’un  relard  d’études, 
lui  faisait  préparer  à  la  fois  ses  bachols  el  ses 
examens  de  médecine.  Spiritiialisie  ardent,  aux 
idées  largemem  ouvertes  et  généreuses,  il  aimait 
la  vie  et  la  société,  la  nature  el  h's  arLs.  Doué 
d’une  grande  cidlurc  générale,  il  consacrail, 
malgré  son  âge,  la  majeure  jjarlie  de  s('s  miils 
,à  la  leclnre.  Il  faisait  cercle  aulour  de  lui  par¬ 
tout  où  il  allait  ;  c’élail  un  régal  d'entendre  sa 
voix  chaude  et  scs  récits  colorés. 

Nous  autres  qui  l’avons  connu,  nous  mesurons 
le  prix  d’une  amilié  irremplat'able.  Dans  l’inrer- 
titnde  des  lemiis  qui  viennent,  alors  (pie  les 
vraies  valeurs  de  civilisai  ion  sont  menacées, 
Rifaux  menait  le  nécessaire  combat,  .soulageant 
les  éprouvés,  servant  la  pensée  franr-aise,  hono¬ 
rant  sa  profession. 

La  couverlure  du  journal  Le  C.orps  ci  VEspril 
porte  comme  maxime  «  Le  uuUier  de  rhonuue 
est  de  se  déimssev  ».  Rifaux  a  bien  rempli  son 
métier  d’homme.  Sa  vie  fut  un  témoignage  et 
un  enseignement.  Ses  amis  resteront  tidèles  à  sa 
mémoire.  Et  lé  deuil  des  siens  aura  sa  consola¬ 
tion  dans  la  pensée  qu'une  telle  âme  a  trouvé 
Li  paix,  la  véritable,  celle  des  hommes  de  honne 
volonUL  R.  Dnr.nni:. 


Appareils  Nouveaux 

Appareil  portatif  pour  ozonothérapie  '. 
l’n  nonvean  progrès  vieni  d’èire  iiccoin|ili  diin.s 
la  con.slriiction  des  appareils  dcslinés  à  l’ozono- 
thérapio.  .Insqn’ici  ces  appareils  se  prèlalciil  assez 
mal  aux  trailemenls  à  domicile  des  midade.s  inlrans- 
portables.  L’appareil  Primozon  Standard  a  élé  spé- 
cialenienl  conçu  pour  <x  genre  d’applications, 
(jiioiiiiie  de  puissance  largement  suflisanlc  pour 


lonles  les  applicaliuns  en  cabinet  e'.  on  clinique, 
il  est  léger,  de  volume  réduil,  facilement  Irans- 
portablc  et  sa  manipidalîon  est  d’une  grande  sim¬ 
plicité.  11  est  muni  dhm  dispositif  jaugeur  breveté 
S.  O.  /).  G.  pour  U  dosage  des  votâmes  el  des 
teneurs  en  ozone  du  mélange  oxygène-ozone. 

Les  accessoires  prennent  place  dans  un  coffret 
métallique  léger  et  peu  encombrant. 

L’ensemble,  parfaitement  au  point  cl  très  ro¬ 
buste,  est  appelé  à  rendre  de  grands  services. 


1.  Cet  appareil  est  coiislruil  par  G.  Carpentier,  ing., 
90,  avenue  Niel,  à  Paris,  et  par  les  Elablissemonts 
G.  Duflol,  17,  rue  Maurice-Mayer,  à  Palis. 


Livres  Nouveaux 


Les  syndromes  d’imprégnation  tuberculeuse,  par 
Rexé  lîunx.vxu.  1  vol.  de  136  p.  de  la  Gollection 
Médecine  et  Cbirnrgie,  recherches  cl  applica¬ 
tions  (Masson  et  G"'’,  édilenrs),  Paris,  1938.  — 
Prix  :  24  fr. 

Dans  ce  livre,  Burnand  expose  ses  idées  sur  l’im- 
prégualion  tuberculeuse  dont  il  a  déjà  précisé  les 
caractères  cliniques  dans  plusieurs  publications.  Les 
syndromes  auxquels  elle  donne  lien  correspondent 
a  des  formes  larvé'cs,  oceullcs,  allénuées,  non  loca- 
li.sées  (le  la  maladie  el  sont  la  conséquence  d’nne 
infeshdion  de  lont  le  milieu  inlérienr  par  l’agent 
infeclieux.  (jii’il  s’agisse,  d’un  virus  lidierruleux 
caché  ou  de  toxines  émanant  d’un  foyer  calcilié. 
Gellc  dis.séminalion  senut  du  m(''mc  ordre  que  celle 
qui  e.sl  en  cause  dails  la  graiiulie,  dans  les  miliai¬ 
res  chroniques,  dans  la  lypho-bacillose  et  parfois 
même  au  cours  de  la  phtisie  commune. 

L’imprégnalion  Inbcrcutcnse  produirait  lieux  for¬ 
mes  (le  la  maladie,  que  l’anlenr  propose  d’ajouter 
à  ses  formes  classiques  et  qu’il  dénomme  l’une, 
élut  bacillaire  ebronique  et  l’autre,  a  palraquerie  » 
bacillaire.  Elles  onl  pour  caractères  communs  la 
prédominance  des  symptômes  généraux  sur  les 
sympUunes  de  locidisalion,  inexistants  ou  accessoi¬ 
res,  leur  (lébul  insidieux  el  précoce,  leur  relative 
lixilé  et  leur  bénignité  conslanle.  Elles  se  diffé¬ 
rencient  en  ce  que  l’état  bacillaire  chronique  est 
une  maladie  dynamique,  se  traduisant  par  la  per¬ 
sistance  indéfinie. '  d'une  tempérainre,  .siibfébrite,  la 
((  patraquei'jo  »  bacillaire  c.st,  an  eonlnure,  un  état 
stabilisé,  le  plus  souvent  apyrélique,  se  roncon- 
Iranl  snrioni  chez  la  femme. 

L’auleur  reconnaîl  ipie  l’enlilé  de  ces  syndromes 
a  pour  base,  un  en.semble  de  présomptions  clini¬ 
ques,  sans  aucun  erilère  positif  el  il  estime  (|u'en 
l’état  actuel  do  nos  connai.s.sanci's.  on  ne  peut  dé- 
monlrcr  sa  réalilé  à  l’iude  de  preuves  anatomiques 
et  bactériologiques  péremploires.  Il  ne.  se.  dis.simiile 
pas  la  difficulté  et  la  complexilé  du  (u'oblème  et 
«  s’altcnd  à  d’obslinées  l'onlradiclions  cl  à  de  dures 
controverses  »  mais  ii  espère  que  son  livre  stimu¬ 
lera  l’intérêt  des  chcrclieurs,  des  anatomo-patho¬ 
logistes,  des  bactériologues  et  des  biologistes  et 
qu’ils  apporteront  un  jour  les  lests  nécessaires  à 
la  confirmation  de  scs  conccplions. 

G.  Poix. 

La  pratique  de  la  cure  insulinique  et  les  diabé¬ 
tiques  (en  dehors  des  grandes  complications), 
par  M,  Eiiam.'IS  R.atueiiy,  professeur  à  la  Faculté, 
médw:in  de  la  Pilié.  membre  de  l’Académie  de 
Médecine.  1  vol.  grand  in-8  de  100  p.  avec  figures 
(Colicclion  :  Les  Thérapeutiiiucs  nouvelles)  [J. -B. 
Baillière  et  fils,  éditeurs],  Paris,  1938.  —  Prix  : 
2.6  fr. 

LaissanI  de  côlé  le  Irailemciil  des  complicalions, 
nolammcnl  de  la  gangrène,  et  du  coma,  Rathcry  ne 
s’oecupc  que  du  seul  irailcment  de  fond  du  dia- 
bèle,  lequel  varie  avec  chaque  diabétique.  Avec  sa 
grande  compétence  en  la  matière,  il  envi.sago  suc¬ 
cessivement:  la  praliqne  de  la  cure  insulinique  chez 
les  diabétiques  ;  les  diflicullés  de  la  thérapeulique 
insulinique  du  diabète  ;  les  règles  générales  visant 
I ’administralion  de  l’insuline;  la  mise  en  pratique 
de  la  cure  insulinique,  avec  étude  do  eus  concrets; 
l’insuline,  traitement  de  fond  du  diabète;  l’insuline, 
ti'aitcmcnt  accidentel  du  diabète,  dans  le  diabète 
simple;  l’insulino-résislanec  et  l’insiilino-sensibi- 
lité;  les  succédanés  de  l’insuline. 

,'<i  l’insuline  ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats 
que  le  régime  de  Bouchardat  dans  le  diabète  sim¬ 
ple,  elle  constitue  la  médication  de  fond  indispen¬ 
sable  dans  le  diabète  consomplif.  Mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  le  manque  d’insuline  n’est  pas  tout 
dans  le  diabète.  L.  Rivet. 


ABONNEMENTS.  Les  abonnements  à  La  Presse 
Médicale  partent  du  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C‘®,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris  6“.  Compte  chèques 
postaux  599. 
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]LA\  MiÉDlËClENE  Æ.  irHAVElRil  ]L,E  IMOMDiE 


Le  Professeur  Jules  Bordet 

Grand'Croix  de  la  Légion  d'honneur 


ICii  rnison  ilo  scs  Iraviuix,  qui  onl  jclc  les  bases 
de  la  nouvelle  seience  de  rininiunologie  el  qui  lui 
onl  valu  le  prix  .Nobel  de  .Alédecine,  on  raison 
aussi  des  éniinenls  serrices  qu'il  a  rendus  el  qu'il 
conlinue  à  rendre  à  la  cause  de  la  eidiure  fran¬ 
çaise,  le  liouverneinenl  français  vient  d'élever  à 
la  difrnilé  de  Graiid'tlroix  de  la  Lé"ion  d’lionne\ir 
le  Professeur  Jules  Bordel,  directeur  de  l'inslilul 
Pasteur  de  Bruxelles. 

l.es  insignes  el  le  diplôme  de  celle  liante  dis¬ 
tinction  lui  onl  été  remis  le  2(1  Octobre  1938,  au 
nom  du  (Jouvernernenl ,  jiar  Nf.  le  D''  Louis  Marin, 
directeur  de  rinsliliil  Pasteur,  à  l'occasion  de  l’ou- 
xerlure  du  premier  C.ongrès  de  l’.\ssoeialion  des 
Miernbiologisles  de  langue  française,  eu  présence 
de  M,  Li'leliier,  ambassadeur  de  Belgiipie  à  Paris, 
des  membres  du  l'.onseil  d'administration,  du  (iou- 
seil  scienlilique  de  rinslilul  Pasteur  que  le  Pro- 
fe.sscur  Jules  Bordel  pré.sido  depuis  la  mort  de 
.M.  lioiix,  des  représentants  de  tontes  les  .\eadé- 
mies.  <'t  d’un  grand  nombre  de  eollègnes,  d'élèves 
el  d'amis. 

.M.  le  Profe.ssenr  .\.  Lacroix,  Secrétaire  perpétuel 
de  r.Veadérnie  des  Sciences,  au  nom  du  C.onscil 
d'administration  de  l'inslilul  Pasteur,  dont  il  est  le 

Dans  une  émoinanle  iniprovisalinu,  le  Professeur 
.luli's  Bordel  a  remercié  le  (iouverneimml  français 
du  grand  honneur  <pi'il  venait  de  lui  faire.  Il  a 
rappelé  que  .ses  premiers  travaux  ont  été  l'ffqelués 
dans  la  maison  de  Pasteur,  où  il  a  passé  les  meil¬ 
leures  années  de  sa  jennessi',  el,  en  rendant  hom¬ 
mage  à  la  mémoire  de  ses  Maîtres  dispai'iis  :  Dii- 
elaux,  Meirdmikoff  et  Boux  et  de  son  ami  .\lherl 
Oahnelle,  il  a  exprimé  toute  sa  foi  dans  le  rayon¬ 
nement  uuiver.sel  de  la  pensée  fiançaise. 


La  Séance  d'ouverture 
du  X“  Congrès  des  Pédiatres 
de  Langue  française 

(P.MUS,  27  OcToum;  1938.) 


Le  Président  évoqua  ensuite  la  mémoire  des 
membres  de  INNssoeiation.  disparus  depuis  le  pré¬ 
cédent  Congrès  :  le  Prof.  Lï;ox  n'.Nsrnos,  titulaire 
de  la  chaire  de  médecine  infantile  à  la  Faculté  de 
Marsidlle,  fondaletir  el  longtemps  direelour  de 
l’Institut  de  bactériologie  des  Bouches-du-Rhône  ; 
.\i.Tni:ii  ZuiiF.R,  qui  fut  président  de  la  Société  dfe 
Pédiatrie  de  Paris  et  ]!<'ndanl  de  nondireuses  an¬ 
nées  chef  de  laboratoire  à  l’hospice  des  Enfants- 

.•V  ce  moment  |)réeis,  le  Président  reçut  en  séance 
un  télégramme  dont  le  contenu  devait  soulever  une 
légitime  et  doidourcuse  émotion,  car  il  annonçait 
le  décès  d’un  des  membres  les  plus  estimés  et  les 
plus  aimés  de  l’.Nssocialion,  le  Prof.  Lkkxii.vudt 
(Montpellier). 

M.  le  Doyen  prit  ensuite  la  jiarole  et 

exposa-  les  raisons  impérieuses  qui  avaient  incité 
les  Poinoirs  publics  à  moderniser  l’enseignement 
de  la  pédiatrie  et  à  mettre  à  sa  disposition  des  biMi- 
nieids  neufs  l'époinlanl  aux  dernières  exigences  <hi 
progrès. 

.\u  nom  des  membres  étrangers,  le  Prof.  Micn.-\- 
Lowicz  remercia  les  organisateurs  du  (iongrès  el 
déclara  que  les  pédiatres  polonais  restaient  fidyes 
à  leurs  maîtres  français,  déclaration  qui  fut  lon¬ 
guement  applaudie. 

Le  prochain  Congrès  des  pédiatres  de  langue 
française  qui  se  tiendra  en  1940  devait  avoir  lieu 
à  Montpellier,  mais  en  raison  du  décès  du  Prof. 
LKKxiiAiurr,  il  fut  décidé  que  le  NI"  Congrès  se 
tiendrait  à  Lyon,  .sous  la  présidence  du  Prof.  Mou- 
mçu  AMi  el  de  M.  Pihm. 

Li's  sujets  suixaids  .seront  mis  à  l’élude; 

1"  Truite.meul  i/es  Dicningilcs  aiguës  non  tuber¬ 
culeuses;  -  -  - 

2“  l.es  néoiilusies  riscérales  chez  Venjanl  (sys¬ 
tème  nerxeiix  exclu); 

3"  llhunialisnu:  chronique,  de  Venlancc. 

Je  ne  voudrais  pas  terminer  ce  rapide  compte 
rendu  sans  signaler  la  bonne  organisation  du  Con¬ 
grès.  (lue  nolamment  à  M.  Maurice  Lamv,  seeré- 
laii'e  général,  el  à  M.  Alfred  Cayi.a,  trésorier  du 
Congrès. 


Décès 

du  Docteur  Raoul  Bensaude 


Lundi  S  Mal  ;  Itcception  des  délégués,  des  congres- 
dstes  et  de  leurs  fnmilles.  —  Soirée  offerte  i)ar  le  l*ré- 
sident  du  Congrès  à  tous  les  participants. 

Mardi  9  Mal  :  Séance  solennelle  d’ouverture.  —  Itéii- 
iiion  dos  chefs  de  délégations  el  dos  menihrcs  du  Comité 
)our  la  désignation  des  présidents  de  sections  el  des 
iecrétaires.  —  Déjeuner  offert  aux  délégués  oflieiels. 
—  Piojfraiiinie  .‘^cient  ilupie  (séances  par  sections)  ; 
1*'“'  question  :  Organisation  el  fonelionnenieiit  du  ser¬ 
vice  sanitaire  dans  les  expéditions  coloniales  (rappor- 
eurs  :  Italie,  T. S. A.).  —  question  :  Procédés  pra¬ 
tiques  danesthésie  et  d'analgésie  dan.s  la  chirurgie  de 
guerre  (rapporteurs  :  Brésil,  I.lS.A.).  —  question  : 
Organisation  el  fonclionneinenl  du  service  cdiimico- 
pharmaceulique  militaire  (rapporteurs:  Argentine,  Tché¬ 
coslovaquie).  —  Réunion  des  membres  du  Comité.  — 
es  les  séances,  visilc  du  .Sénat  et  de  la  Chambre 
des  Représeulants.  Dépôt  de  Heurs  au  Soldat  Inconnu. 

Mercredi  10  Mai  :  Programme  scienlilique  (séance  plé¬ 
nière).  —  2'-*  (piestion  :  La  prévision  des  pertes  en 
temps  lie  guerre  et  leurs  méthoiies  de  calcul  (rappor¬ 
teurs  :  Allemagne,  1I.S..\..).  —  Assemblée  générale  des 
chefs  de  ilélégalion  et  de.s  inemhre.s  du  (Comité.  —  Thé 
offert  à  Ions  les  congressistes.  —  .Après  les  séances, 
visite  des  hôpitaux  et  laboratoires.  —  Concours  hip¬ 
pique  (Port  .Myer). 

Jeudi  II  Mai  :  Programme  scienlilique  (.séances  par 
sections).  —  5"^  (puîstion  :  Trailement  d'urgence  el  appa¬ 
reillage  primainî  des  fraclnres  de  guerre  des  maxil¬ 
laires  (rapporteurs  :  Crande-Iîretagne,  l'..S.A.).  — 

(P  queslion  :  .Si)écialisalion  technique  des  officiers 
(1  administralion  du  service  sanitaire  (rap[)ortem’s  ; 
Mexique,  L..S.A.).  —  7'  question  :  L'oxygénolhérn|iie 
sou  orgiinisulioii  tl.-ius  les  troupes  eu  c.mipiigne 
(rapporteurs  :  Belgiipie.  L.  S.  A.).  —  Visite  en 
groupe  (les  Elalilissemeuls  U.  ,S.  Navy  Yard,  ,\rmy 
Medical  Muséum  ami  Lilirary,  Smithsoniim  Iiistilute.  — , 
Exeursion  en  steamer  sur  le  l’i.lomae  jiisqu'im  Mont 
Veruon.  —  Dîner  el  réeepliou  à  bord. 


Mai 


(.ommissious  pour 


le  des  coiielusious.  —  Dépiu 
eluimps  de  bataille  de  (tellysburg.  —  Visite  de  la 
Medical  Eield  Service  Seliool.  Carlisle.  l’a.  —  H(Vep- 
tiou.  —  I-ixercires  de  campagne  e.xécule's  par  le  Ser\ iee 
du  l•'irsl  Medical  Begimeul  al  Heireal. 

des  eoneln.sious.  —  Visite  de  la  thS. Naval  '  Aeadeniy , 
Aunn|iolis.  —  Exercice  par  les  cadets  de  la  Marine. 

Diinnnehe.  l'i  Mai  :  B(uirMou  du  liomilé.  —  Asscuililée 
g(''nérale  de  elcMure. 


Pour  tous  renseigncinenis,  s’adresser  à  M.  le 
eoloiiel  Harold  AV.  Jones,  Med.  Corps,  P.  S.  .Army, 
seerélarial  du  \"  Congrès  iiiternaliomd  de  Aléde- 
cine  el  de  Pbarmaeie  militaires,  AA'ar  Ue.partmenl. 
Army  Medieal  fdbrary,  7lli  SL  and  Indepcndaiiee 
Av.,  Wasliiiigloii,  S. 'W. 


En  rai.son  de  la  Iransfoi-nial ion  de  l'ilôpilal  des 
Enfants- .Afalades,  qui  sera  bientôt  d(d(‘  de  deux 
serviee.s  ultra-modernes  de  rdinhpies  ebirnrgiealc 
el  mcalicale,  eelle  .séanee  d’inangnralion  du  Con¬ 
grès  n’a  pas  eu  lien  dans  rampliillu’àtre  li'adilion- 
nel  on  depuis  Irenle  aiis  se  l■(''lmissaient  les  pi'-dia- 
Ires  mais  dans  une  .salle  de  rénnioti  im|)rovisée  et 
d'ailleurs  fort  liien  ainénagc'-e  par  les  soins  de 
l’Assislancc  publique. 

DevanI  un  auditoire  très  nomljrenx,  le  président 
du  Congrès,  M.  Jules  lii:  NAri.'r,  exensa  d'alior.l 
M.  Marc  BucAirr,  ministre  de  la  Sanlé  pnliliqne, 
que  des  oldigalions  inélnelaldes  menaient  dans 
l'impossiliililé  de  présider  eelle  première  séanee: 
puis  il  reiiiereia  les  liôles  de  niaixpu!  (pii  avaient 
liien  voulu  l’honorer  de  leur  piÀseiu'e  :  le  l’rof. 
Eernand  Bi-:zAxg(;x.  président  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine;  le  Prof.  TiFFKXKAr,  doyen  de  la  Eaenllé  do 
Mcdeeme  de  l’aris  :  le  Proi.  Peciieui-:  :  M.  Bojuie- 
max.s  (Bi  iixclles)  1  le  Prof.  1  aii.lf.xs  :  Al.  I-.xcuaquf:  r 
(Lausanne);  le  Prof.  I-'ancoxi  (Znrieii)  ;  le  i’rof. 
EonxAn.A  (Novare)  ;  le  Prof,  m;  Toxî  (Modène)  ;  le 
Prof.  .Ahcii.ALhxvK.z  (Varsovie)  :  AI.  I.ftonihi.  (Alon- 
tréal),  de... 


Nous  apprenons  la  mort,  à  Paris,  du  doeleur 
Baonl  Bensunde,  médecin  Iionoraire  de  l’Iiôpilal 
Sainl-.Anloinc. 

Ses  olisècpies  onl  élé  eéléin-ée.s,  liier  vendredi, 
28  Üelolire.  à  1]  lienres,  an  eimelière  du  l’èrc- 
Laeliai.se,  à  Paris. 


X<'  Congrès  International 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires 

I,e  \''  CoiigiTs  liilernalinnal  de  Alédeeine  el  de 
l’Iiarmaeie  niililaires  se  liendra  à  AAasliinglon  du 
7  an  bü  Mai  1939. 

M.  le  (jénéral  CInirles  B.  Reynolds,  Directeur 
général  du  Service  de  Sanlé  de  l’Armée,  a  clé 
nommé  Président  du  Congn’xs  el  .M.  le  Colonel 
llamld  AV.  Jones,  du  .Service  de  Sanlé  de  l’Armée, 
secrétaire  général. 

Phogha.mmu  iniovi.soini:.  —  Dhnanrhe  7  Mai  :  Ré-imioii 
(la  Comité  Iiileniiiliniuil  de  Méilcrhie  el  de  l’hiiriniirie 
mililiiiiTs.  — .  Diiiei-  (ifferl  aux  nicmlires  du  Comité 
par  le  l’iésideiil,  géiiénil  Cli.nries  R.  Beytiolds,  médecin 
géiiéi'iil  C.  .S.  Army. 


Congrès  international 
de  la  Médecine  d’ Assurance-Vie 

I.e  iirorliain  Congrî.'s  inlernalional  de  la  Médecine 
tP Assurance- Vie  sc  liendra  à  Paris,  du  18  au  21  Mai 
1939,  sons  le  patronage  de  M.  le  Ministre  de  la 
.‘^anlé  l’nlilique,  sons  la  pré.sidence  d’Iionnenr  du 
D''  I’.  ilornig  (Berlin)  et  du  l’rof.  Sir  AValler  Lang- 
don-Broxvn  (Londres)  el  sons  la  présidence  du  Prof. 
Loejier  (Paris). 

l.es  'iiAi>i>o:er.s  suivaxt.s  y  seront  e.xpo.sé;s  el  dis- 

Tubcrculosc  pulmonaire  el  Assnruncc-Vic.  Rappor¬ 
teurs  :  D'-  Conreonx  (Paris)  ;  l’rof.  G.  Malan  (Turin) 
cl  D''  Bieeiolli  (Borne).  —  L'Hyperthyroïdisme  dans 
l'Assnrunrc-Vie.  Bapporlenrs  ;  Prof.  !..  Daulrebande 
(Liège);  D''  Cli.  Aubertin  (Paris).  —  L’influence  de 
Vohésilé  dans  l’Assurance-Vie.  Bapporlenrs  :  Prof. 
Maraiion  (Atadrid)  ;  D’’  AI.  Sliaxv  (Londres).  — 
L’imporlance  du  tabagisme  dans  l’Assurunce-vie  et 
dans  la  Médecine  préventive.  Rapporteurs:  Prof. 
II.  Bergstrand  (Stockliolm)  ;  l’rof.  Külbs  (Cologne); 
Prof,  von  Bergman  (Berlin).  —  L’albuminurie  dans 
l’Assuraztce-Vic.  Rapporteur:  Prof.  Voliiardt  (Franc- 
forl)  ;  D’’  Cavalie  ÇMilan)  el  1)’’  A.  Starna  (Rome).  — 
Valeur  de  lu  stalislirjue  dans  l’ Assurance-Vie.  Bap- 
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poi'lowi'.s  :  !)'■  \\  irciii;ur  C.ook  (Miniii;apnlis)  ;  I’i-dT. 

1..  W  iiihü'iiilz  (Trii’iloJ  cl  I  V  P.  Tmllarclli  (Iïdiiic)  ; 
l)’'  J.  Sicjjciiljcck  Viiii  Ilciikcluiii  (Hollci-ilaiii)  ; 
D‘'  SIcvcuiu  (l’iiris). 

Les  denuDides  île  renseiijnciuenls  pciivciil  cire 
adressées  au  Sccrclairc  j'encrai  M.  P.-\.  ('.aiiic.  8, 
rue  de  Bolloy,  Paris  (IG"), 


Angleterre. 

Diinks  uu  l’uia-KssiXK  Davio  P.  1).  ^\u.KIK. 

Nous  avons  le  rc.grel  d  aiinoueer  la  morl,  a  oü 
ans,  d’un  clnrur''ien  éminent  de  Grande-lirelaj'iie, 
Sir  David  P.  D.  Wii.kik,  professeur  à  PLuiversilé 
d’Kdimkourg.  D’une  inlelligcnee  supérieure  el 
d'une  aelivilé  inlassable,  le  D’’  D.  NVilkik,  dans  ses 
trenle  années  de  vie  professionnelle,  a  aceompli  une 
lâche  dont  seraient  capables  bien  peu  de  eliirur- 
giens.  Car  il  ne  s’enfcrinail  pas  dans  sa  spécialité 
(Wilkle  ii’iis  iinl  a  selj-cenlred  nmn),  mais  s’inté¬ 
ressait  aux  renvres  soeiali’s  l(dlcs  ipa'  celles  de  l’Uni- 
rersilé  cl  du  Kirk’s  FieUl  CoZ/cj/e  pour  l’éducation 
des  ouvriers,  etc. 


dans'"l'cs  salles  d’hôpital  cl  dans  la  pralirpic  civile. 
Il  représentait  personnellenieul  la  conceplion  hippo¬ 
cratique  du  médecin  ou  chirurgien  idéal;  llomine, 
ministre  cl  inlerprclc  de  la  Nalurc  |.l/(ui,  niinister 
(or  serrrnil)  iiiid.  inlerpreter  nj  .^(l/ar(;]. 

Spécialiste  renommé  en  idiirurgi  '  abdoininalc,  il 
excellait  dans  le  traitement  de  rapp'Tidicilc,  conuue 
dans  celui  des  alléralions  et  des  néoplasmes  de 
Pcslomac.  el  de  l’intestin.  Un  de  ses  collègues, 
auquel  nous  devons  le  plus  éinoiivant  panégyrique, 
rapproche  la  lin  de  ^\  ilkik,  professeur  de  chirurgie 
à  l'dinibourg,  de  e,dle  de  iMikulk;/.,  professeur  de 
chirurgie  à  lireslau,  morl  le  iireinier  à  ôG  ans,  le 
second  à  55  ans.  Le  D’’  Wilkik  présente  les  syniji- 
lomes  d’un  néoplasme  abdominal;  il  en  fait  le 
diagnostic  et  se  eonlie  à  un  de  ses  collègues  qui, 
après  laparotomie  exploratrice,  referme  pnidenimenl 
la  plaie  opératoire,  ke  D''  Mikulicz  a  éprouvé  les 
mêmes  symptômes,  en  a  reconnu  la  gravite  el  s  est 
transporté  à  Vienne,  auprès  de  son  ami  Eiseisbcrii. 
qui  l’optu'îi  pour  (’ousialt-r  rinrurabililc  du  cas.  La 
même  tragédie  chirurgicale  chez  les  deux  grands 
chirurgiciis  !  (Tnily  the  IriKjriiy  oj  a  siiiycon .') 


Belgique. 

l’ao  .Iiivi-.Nrirn;  : 

fiMi  (>’,l'vaK  XATIOXAI.K  COI  U  i.\  .1 1  l'Ni-ssi: . 

I,,’  baron  lùnpain,  à  qui  hi  lîelgique  doit  tant 
de  généreuses  iniliatixes.  \ienl  de  eonsaerer  la 
somnu'  rie  75  millions  a  la  création  d(en\u,s  dr 
jeunesse.  Ua  fondation  «  l’ro  .linentnte  »  aura 
pour  but  le  relèvement  et  le  déArdoppemenl  phy¬ 
sique,  moral  et  intellectm'l  de  la  jeunesse. 

Les  revenus  de  l’établissement  pourront  être 
affectés  :  D’  à  organiser  des  campagnes  de  propa¬ 
gande  pour  le  relèvement  el  le  développement  phy¬ 
sique,  moral  el  intellectuel  de  la  jeunesse  ou  pour 
éclairer  le  |)ublie  sur  les  besoins  de  la  jeunesse; 
2"  à  remettre  des  prix  on  tout  autre  subside  potu- 
encourager  les  j.Mines  gens  à  développer  leurs  fa¬ 
cultés  inlellecluelles  ou  ])hysiques;  3"  à  promou¬ 
voir.  protéger  ou  subsidier  des  organismes,  qui  ont 
pour  objet  le  relèvement  el  le  développemenl  phy¬ 
sique,  u'ioral  el  intellectuel  de  la  jeunesse  :  n)  les 
o'uvres  de  soutien  de  l’eufamx-.  Celles  qui  [ler- 
mettent  aux  enfants  des  villes  des  cures  de  grand 
air  el  celles  qui  soustraient  les  enfants  aux  inllueii- 
ces  pernicieuses  (tant  au  point  de  vue  moral  que 
physique)  des  milieux  où  ils  vivent  normalemenl  ; 
h)  les  eeuvres  sportives  ou  de  vie  au  grand  air, 
qui,  d’une,  part,  développent  chez  les  adolcsccnls 
et  les  jeunes  gens  les  uotious  de  solidarité  et  de 


U  fair  play  »  et,  d’autre  pari,  les  soumettent  à 
une  éducation  physique  sainemimt  et  l'ationnelle- 
nienl  .eompri.se  grâce  à  la  iiralique  de  la  gynuias- 
tii|ne,  des  jeux  el  des  sports,  placés  .sons  la  sur- 
veillanei'  médicale.  Certaines  associations  sportives 
(tout  l’action  semble  conforme  aux  notions  i]ré- 
latées  et  qui  ne  jtonrsnivent  aucun  but  lucratif; 
c)  les  (euvres  dévouées  au  .soutien  intellectuel  de 
la  jeunesse,  au  développemenl  de  l'espi-it  scienti¬ 
fique  ou  artistique  chez  les  jeunes  gens. 

Par  le  mot  «  jeunes.se  »  le  fondateur  entend 
jeunesse  masculine  el  féminine.  De  plus,  dans 
I'<'spi-it  du  fondateur,  l’établissement  devra,  par 
voie  directe  ou  indirecte,  secourir  exclusivement 
tes  personnes  normalement  constituées,  laissant  à 
d’antres  élablisscmcnts  le  soin  de  s’occuper  des 
estropiés,  des  simples  d’esprit  o\i  des  malades 
incurables. 

l.cs  activités  nommées  plus  haut  ne  sont  pas 
limitées  à  la  Belgique,  à  laquelle  toutefois  elles 
doivent  être  réservées  principalement. 

Knfin,  la  volonté  du  fondateur  est  d’exclniv  de 
lonte  décisif)!!  les  considérations  pouvant  porter 
atteinte  aux  convictions  religieuses  on  aux  libertés 
linguistiques.  Toutes  les  publications  fie  rétablisse¬ 
ment  seront  bilingues. 

Seules  peuvent  être  siibsidiécs  des  o’uvrcs  stric¬ 
tement  impartiales,  au  point  de  vin'  re.ligienx  el 
poliiitpie,  ipiant  an  choix  des  personnes  seconrnes. 


Par  arrêté  royal  du  lü  Septembre  1938,  un  subside 
de  1.000.000  fie"  francs  a  été  alloué  à  l’OEiivre-Na- 
lionale  belge,  de  défense  contre  la  tnberenlose,  à 
Bruxelles,  pour  l’aider  dans  la  lutte  qu’elle  pour¬ 
suit  contri'  la  tuberculose. 


États-Unis. 

he  inuuérf)  du  27  .'Vont  ihi  .louniid  oj  lhe  itmc- 
rii-tin  nicdic.iil  AssocUilion  (rdiicalional  iiiiinher'i 
nous  flonne  les  renseignements  suivants  : 

Il  V  avait,  au  cours  de  raniiée  scolaire  1937- 
1938,'  2-1.541  étudiants  en  médecine  aux  Kt.ajs- 
I  nis  et  au  Canada,  flont  1.307  femmes,  soit  5,4 
pour  100,  el  il  a  été  conféré  5.G91  diplômes.  Ces 
chiffres  sont  analogues  depuis  30  ans;  1937  niartpie 
cependant  un  déclin  de  508  présences. 

Ces  éludiaiils  sont  répartis  entre  77  écoles  aux 
Ktals-rnis  el  10  an  Canafla.  729  hôpitaux  les  re- 
(,'f)ivenl  pour  l’année  frinlernat  fini  termine  géné¬ 
ralement  leurs  étufles;  451  sont  en  outre  consacn's 
à  des  spécialités,  0  aux  traitements  par  le  travail 
(oeciil)iüionnl  theriipy).  13  aux  Irailements  [ihy- 
siipies;  137  forment  des  biohigistes. 

l.a  flurée  des  éludes  est,  eu  flehors  tle  l’annee 
fin  des  fieux  aimées  île  sciences  préparatoires  maiii- 
lenanl  géiiéralemenl  exigées,  île  4  aiuiees  de  32 
semaines,  el  iriiiie  ou  lieux  annit.-s  il  internai. 
Ces  années  cliniques  de  si'puii  dans  un  hôpital 
lU'  sont  cependant  obligaloiies,  poiii  postuler  la 
licenee  d’exercer,  ipie  dans  23  l.l.ils. 

23  universités  sont  reservecs  aux  mgies;  clics 
ont  un  effectif  de  372  éludiaiils.  l't  ont  délivré 
81  diplômes.  Il  y  a,  dans  le  Medical  Direidory  amé¬ 
ricain,  3.392  médecins  de  cooh  oi. 

Le  eoni  de  l’année  iiniversitaire  xa  de  100  à 
300  dollars  cl  parfois  au-dessus. 

On  coiiipto  dans  les  écoles  américaines  509 

Il  est  intéressant,  d’anire  part,  de  eonnaiire  ■  le 
nombre  d’.\mérieains  faisant  leurs  études  à 
l’étranger.  Il  est  de  13.410,  au  lien  de  710  eu 
1930-1931,  et-  xoici  les  principaux  pays  qui  les 
insiriiiseni  : 


Italie  .  ’21_2 

Aiilrietie  .  17‘2 

Suisse  .  150 

.Mleinagnc  .  107 

Angleterre  .  29 

Liban  .  28 


51 


120 

23 


Sur  919  tle  ces  étudiants  venant  do  l’étranger, 
exaininés  en  Amérique  en  1937  ,  30  pour  100  seu¬ 
lement  ont  obtenu  la  licence. 

Si  l’on  examine  les  variations  du  nombre  des 
éludiaiils  tlepiiis  quelques  années,  voici  le  tableau 
[loiir  la  Kraiice  : 

25  2 

02  G 

78  5 

80  2 

89  A 

75  A 

AO  U 

13  9 


Voici  les  différences  entre  1930-1931  cl  1937- 
1938  pour  quelques  pays: 


1930- 1931 

1931- 1932 
191219!’, 
19  D  l'Il'i 
1931-1935 
19,5  19  iO 
1911,  19  i7 
1937-1938 


Nous  apprenons  la  mort  tle  M.  l’ol  Coryllos, 
ancien  interne  tics  hôpitaux  fie  Paris  (promotion 
de  1907).  professeur  tle  Pathologie  externe  à  l’Uni- 
xersilé  iWUliènes  de  1919  à  1923  cl  chirurgien-chef 
de  l’Année  grecque,  puis  professeur  de  clinique 
ehiriirgieale  à  Cornell  IJnieersily  (Ncxv-Ynrk). 


Italie. 

l•’At;m.•r^;  lUi  NIiiiuicixK  ni;  Rome. 

Le  profes.seiir  Raffaele  Paoi.ixci,  de  Bologne,  vient 
trêlre  désigné  pour  occuper  la  chaire  tle  clinique 
eliiriirgieale  de  la  Faculté  de  Médecine  tle  Rome, 
où  il  succédera,  lin  Octobre,  an  professeur  Rnberlo 
\i.i:ssAM):u.  présitleni  de  rAcadémie  de  Médecine, 
alleint  par  la  limite  d’âge. 


Le  MonvExtExr  nÉMoGitAéiiiQUE  Kx  Italie. 

l’oniihdion  :  Au  31  .Iiiillct  la  iioimialioii  ita¬ 
lienne  était  de  43.780.000;  étaient  cfreclivemenl 
présents  :  43.237.000  jier.soiines. 

14.972  inariiig\s  ont  été  célébrés  en  .luillel  1938 
coiilre  13.029  eu  1937.  Le  iiombrti  total  tics  ma¬ 
riages  célébrés  pendant  les  sept  premiers  mois  tle 
19.38  a  fie  inférieur  tle  42.183  au  iitunbre  des 
inanages  de  la  période,  eorrespontlanle  en  1937. 

Le  nombre  tics  naissances  en  .luillel  1938  a  été 
de  81.823  contre  77.337  en  .luillel  1937.  Le  nom¬ 
bre  total  des  naissances  ])entlant  les  .sept  premiers 
mois  de  1938  a  été  siijiérieiir  de  38.068  au  nombre 
des  naissaiiees  peiitlant  la  périotic  eoriiespondanle 
de  1937. 

Le  nombre  tics  tlécès  en  .Iiiillet  1938  a  été  de 
52.498  conire  53.549  en  .luillel  1937.  Le  nombre 
total  des  décès  pentlani  les  sept  premiers  mois  tle 
1938  est  inférieur  de.  3.385  au  nombre  des  décès 
peiitlant  la  périoile  eorrespondante  en  1937. 

Lu  .luillel  1938  l’excédcnl  des  naissances  sur 
les  tlécès  a  été  de  29.325  contre  23.788  en  .luillel 
1937.  Cet  excédent  pour  les  sept  premiers  mois 
de  1938  a  été  do  238.229  contre  196.778  pendant 
la  période  correspondante  en  1937. 


Le  Gérant  :  Ü.  Pohée. 


Piiris.  —  Ane””  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’ÉNERVATION  RÉNALE 
EXPÉRIMENTALE 

CONSIDÉRATIONS  PHYSIOPATHOLOGIQUES 
ET  PHARMACODYNAMIQUES 

Maurice  BARIÉTY  et  Denyse  KOHLER 


Lus  consétiuences  physiopathologiques  et  les 
résultats  thérapeutiques  des  interventions  sur 
1..’  système  nerveux  autonome  doivent  être  inter¬ 
prétés  à  la  laveur  des  conceptions  nouvelles  sur 
la  double  innervation  viscérale  et  sur  les  moda¬ 
lités  du  transport  humoral  de  l’excitation  ner- 

La  physiologie  classique  enseignait  que  lu  plu¬ 
part  des  organes  commandés  par  le  système 
autonome  reçoivent  une  double  innervation, 
orthosympathique  (ou  sympathique  proprement 
dite)  et  parasympathique,  antagonistes  l’une  de 
l’autre.  Nos  connaissances  actuelles  peuvent, 
d'une  façon  très  schématique,  être  ainsi  résu¬ 
mées  :  Sous  l’effet  de  l’excitation,  la  plupart  des 
nc=rfs  sympathiques  et  quelques  nerfs  parasympa¬ 
thiques  libèrent,  à  leur  extrémité  distale,  une 
substance  analogue  à  l’adrénaline,  qui  est  peut- 
être  l’adrénaline  elle-même,  aussi  leur  a-t-on 
donné  le  nom  de  nerfs  «  adrénergiques  »  ;  do  la 
même  façon,  la  plupart  des  nerfs  parasympa- 
tliiques.el  quelques  nerfs  sympathiques  libè¬ 
rent  une  substance  qui  est  à  peu  près  sûre¬ 
ment  l'acétylcholine,  aussi  leur  a-t-on  donné 
le  nom  de  ncifs  «  cholinergiques  ».  Ces  actions 
chimiques  persistent  même  après  section  du 
nerf,  tant  ijiie  le  processus  de  dégénérescence 
n'a  pas  atteint  les  ultimes  ramifications  ner¬ 
veuses.  Une  conception  plus  physiologique  a 


donc  remplacé  la  conception  anatomique  de 
jadis  :  au  lieu  des  territoires  «  orthosympa¬ 
thique  »  et  «  parasympathique  »,  on  considère 
les  systèmes  «  adrénergique  »  et  «  cholinergi- 
que  »,  qui  ne  se  superposent  d’ailleurs  pas 
exactement  aux  premiers 
De  ce  fait,  certains  agents  pharmacodynami¬ 
ques,  employés  jusqu’ici,  mais  d’une  façon  peut- 
être  un  peu  empirique,  comme  tesis  de  dia¬ 
gnostic  ou  comme  moyens  thérapeutiques,  ont 
pris  un  intérêt  de  premier  plan,  à  la  lois  théo¬ 
rique  et  pratique.  Ce  sont  d’une  part  ceux  qui 
sensibilisent  aux  effets  do  l’excitation  de  l’un  ou 
l’autre  système  antagoniste  (ésérine  dans  le  cas 
des  nerfs  cholinergiques,  coca'fne  dans  le  cas 
des  nerfs  adrénergiques)  ;  d’autre  part,  ceux  qui 
paralysent  les  effets  d’un  de  ces  systèmes  (atro¬ 
pine  dans  le  cas  des  nerfs  cholinergiques, 
yohimbine.  dans  le  cas  des  nerfs  adrénergiques). 


Fig.  1. 


et  qui,  par  conséquent,  exaltent  indirectement 
l’action  du  système  antagoniste. 

Technique. 

Nous  n’envisagerons  ici  ni  les  indications  cli¬ 
niques  de  l’énervation  rénale,  ni  son  mode 
d’action,  ni  ses  effets  dans  l’ordre  thérapeuti¬ 
que.  Nous  considérerons  simplement  quelques- 
unes  des  conséquences  moins  directement  appré¬ 
ciables,  quoique  non  moins  importantes,  que 
cette  énervation  peut  immédiatement  intro¬ 
duire  dans  le  jeu  physiologique  et  dans  les 
réactions  pharmacodynamiques  de  l’organisme 
qui  l’a  subie. 

En  effet,  l’énervation  peut  perturber  les  mul¬ 
tiples  rapports,  vasculaires,  par  exemple,  qui,  il 
l’état  normal,  unissent  le  rein  cà  d’autres 
organes.  Elle  peut  d’autre  part  modilier  l’action 
dî  certaines  drogues,  tels  les  poisons  du  sys¬ 
tème  autonome  que  nous  venons  de  citer.  C’est 
dans  cet  esprit  que  nous  avons  abordé  le  pro¬ 
blème,  en  étudiant  notamment  l’action  conju¬ 
guée  de  l’énervation  rénale  et  de  divers  agents 
pharmacodynamiques  sur  les  effets  de  quelques 
excitations  à  point  de  départ  urétéro-pyélique. 

Nous  avons  observé,  chez  le  chien  chloralosé, 
les  répercussions  que  déterminent  divers  trau¬ 
matismes  urétéro-pyéliques  sur  la  motricité  cîe 
l’intestin  grêle  (1),  sur  la  contraction  de  la 
rate  (21,  sur  la  pression  artérielle  (3)  et  sur  la 
vaso-motricité  rénale  (4  et  6).  Pour  chacun  de 
ces  ordres  de  recherches,  nous  avons  compara¬ 
tivement  exercé  des  traumatismes  (distension 
mécanique  de  l’uretère  et  du  bassinet  par  l’in¬ 
jection  de  sérum  physiologique  à  37°  ou  irrita¬ 
tion  chimique  par  l’injection  de  quelques  cen- 


1.  Dnprcs  des  reclicrclics  aclnellcincnt  en  cours,  .1 
seiublcrail  que  certaines  fibres  végclnlives  empruntant 
les  racines  postérieures  agissent  en  libérant  une  sub¬ 
stance  hislaminiquc,  réalisant  ainsi  un  troisième  sys¬ 
tème,  d  liislaminergique  ». 


Fig.  3. 


Fig.  1  :  rein  droit  énervé.  —  Fig.  2  ;  rein  gauche  innervé  et  atropinisation.  —  Fig.  3  :  rein  droit  énervé  et  atropinisation.  (Les  expériences  correspondant  aux  figures  2  et  3 
sont  faites  sur  le  même  chien).  On  voit  que  :  a)  l’énervation  rénale  n’empêche  pas  la  réponse  tenaiounelle  aux  excitations  urétéro-pyéliques  (chute  rapide  cl  courte)  ; 
h)  l’atropinisation  permet  une  réponse  importante,  intense  et  durable,  à  condition  que  l'innervation  rénale  soit  intacte  ;  c)  l'atropinisation  et  l’énervation  rénale  associées 
suppriment  pratiquement  toute  réponse. 
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tiinMres  cubes  de  IICI  îi  1/10)  sur  des  chiens  dont 
les  doux  reins  avaient  conservé  leur  innervation, 
ou  dont  les  deux'  reins  avaient  subi  une  énerva¬ 
tion  totale,  ou  dont  un  rein  seulement  avait  été 
énervé  tandis  que  l’autre  restait  intact.  Nous 
j)rati(iuions  l’énervation  immédiatement  avant 
l'expérience  et  selon  la  technique  que  nous 
a^üns  décrite  (.0).  Celle-ci  n’utilise  pas  l’hypo¬ 
thétique  section  fonctionnelle  obtenue  par  badi¬ 
geonnage  toxi(|ue  des  éléments  nerveux  ;  elle 
conqjorto,  au  coidraire,  romme  nous  en  avons 
souligné  la  nécessité  (7),  leur  interruption  ana¬ 
tomique  totale  ;  mais  elle  rend  cependant  inu¬ 
tile,  grâce  â  la  décortication  annulaire  des 
artères  et  des  veines,  la  section  des  vaisseaux 
et  le  rétablissement  de  leur  continuité  au  moyen 
de  canules  de  Payr.  Nous  avons  poursuivi  ce 
travail  en  répétant  les  mêmes  expériences  sur 
des  chions  préalablement  soumis  à  l’action  do 
différents  agents  pharmacodynamiques  adminis¬ 
trés  par  voie  endoveineuse  :  sulfate  d'ésérine 
(0,05  ou  0,1  n\g.  par  kilogramme),  sulfate  d’atro¬ 
pine  (1  mr/.  par  kilogramme),  chlorhydrate 
d  yohimbine  (2  à  3  mp.  jiar  kilogramme),  chlo¬ 
rhydrate  de  coca'inn  (8  mr;.  par  kilogramme). 

Dans  l’exposé  de  nos  résultats,  nous  rappel¬ 
lerons  d’abord  les  modifications  immédiates  que 
l’énervation  rénale  apporte  aux  réponses  ten¬ 
sionnelles  et  viscérales  provoquées  par  les  excita¬ 
tions  urétéro-pyéliques.  Nous  soulignerons  en¬ 
suite  les  faits  dus  à  l’action  simultanée  de 
l’énervation  et  des  agents  pharmacodynamiques. 

Résultats  expérimentaux. 


I.  KMinv.vriox  iu;n.\lij  ex  i.’absk.ncu  u’.vc.iînts 
piiAUMAcoDY.N  AMiqi'iis.  —  iNous  avons  montré 
(loc.  cil.)  (]ue  les  excitations  urétéro-pyéliques 
])ortées  sur  un  rein  inlacl  provoquent  diffé¬ 
rentes  réponses  viscérales  ou  tensionnelles  ; 
a'  Sun  un  mijsc.i.i-;  i.vrn.sTiXAU,  la  diminution, 
puis  l’augmentation  du  tonus  et  de  l’amplitude 
des  contractions  ;  b)  Sun  ua  n  vri;,  une  spléno- 
cor.traction  modérée  et  passagère  ;  ci  Sun  i.n 
nniN,  une  diminution  du  volume  suivie  d’une 
augmentation  .-econdairi'  ;  d)  Sun  i.a  rnnssiox 
Anrfauia.ui',  une  chute  rapide  et  de  courte  <ln- 
réu  (lig.  1),  ou,  exceiitiounellemeid,  une  éléva¬ 
tion  momentanée. 


tâtions  uré’téro-pyéliipies  entraînent  les  mêmes 
réactions,  mais  avec  une  intensité  sensiblement 
jilus  grande,  notamment  en  ce  (pii  concerne  le 
muscle  intestinal. 


lie  tous  les  agents  pharmacodynamicpieS  (iue 
nous  avons  employés,  l’ésérino  est  relui  qui 
nous  a  donné  les  résultats  les  plus  intéressants. 

Portées  sur  un  rein  intact  après  injection  eu- 
doveineuse  d’ésérine,  les  excitations  urétéro- 
pyéliqm-s  entraînent,  sur  le  muscle  intestinal, 
sur  le  volume  du  rein  et  sur  la  pression  arté¬ 
rielle,  les  mêmes  réponses  qu’en  l’absence 
d’ésérine,  mais  considérablement  augmentées 
dans  leur  intensité  comme  dans  leur  durée. 
Sur  la  rate,  au  contraire,  résérinisation  ii’amèm' 
pas  de  modifications. 

Il  en  va  tout  autrement  quand  les  mêmes 
excitations  portent  sur  un  rein  énerm  ;  dans 
e-,  cas,  on  n'ohserve  jias  de  réponse,  on  la. 
réponse,  obtenue  est  à  peine  sensible,  qu’il 
s’agisse  de  l’intestin  grêle,  de  la  vaso-motricité 
rénale  ou  do  la  pression  artérielle.  Ainsi,  l'ésé- 
rine  et  l'énervation,  agissant  séparément,  aug- 
iTicntent  chacune  l’intensité  de  certaines  répon¬ 
ses  aux  excitations  urétéro-pyéliques,  tandis 
que  leur  action  conjuguée  non  seulement 
n’exerce  pas  celle  action  de  renforcement,  mais 


encore,  fait  paradoxal,  inhibe  la  réponse  elle- 


Le  rein  étant  intact,  les  réponses  de  l’intestin 
grêle  aux  excitations  de  l’uretère  et  du  bassinet 
sont  considérablement  atténuées  après  l’admi¬ 
nistration  endoveineuse  d’atropine.  Mais  la 
réironse  do  la  pression  artérielle  générale  (hg-  2), 
celle  do  la  rate  et  souvent  la  réponse  volumé¬ 
trique  du  rein  sont  augmentées  en  même  tenqis 
que  ralenties  ;  elles  sont  plus  étalées  dans  le 
temps. 

Si  le  rein  a  subi  l’énervation,  non  seulement 
ou  n’observe  pas  l’augmentation  do  la  réponse 
tensionnelle  (fig.  3),  mais  la  réponse  elle-même 
est  très  diminuée  ou  prati(iuemcnt  supprimée. 
11  en  va  de  même  pour  la  vaso-motricité  rénale. 

L’énervation  ne  modifie  pas  la  spléno-con- 
traction  considérable  observée  chez  le  chien  atro- 
pinisé.  Sur  le  muscle  intestinal,  où  l’atropine 
réduit  déjà  do  façon  extrême  la  réponse  aux 
excitations  urétéro-pyéliques,  on  ne  peut  mettre 
eu  évidence  une  influence  restrictive  de  l’éncr- 

Donc,  en  ce  ejui  concerne  certains  phéno¬ 
mènes  tensionnels,  l’atropine  et  l’énervation, 
lorsqu’elles  interviennent  séparément,  augmen¬ 
tent  l’intensité  des  réponses  ;  lors(iu’cllcs  agis¬ 
sent  simultanément,  au  contraire,  elles  sup¬ 
priment  à  peu  près  entièrement  les  réponses. 

IV.  ExKnv.vrioN  lUiXAUE  kt  YoniMiiiMs.vriox.  — 
Si  le  rein  est  inlacl,  ryohimbinisation  augmente 
très  fortement  la  chute  de  pression  générale  et 
la  diminution,  puis  l’augmentation  du  volume 
du  rein,  consécutives  aux  excitations  urétéro- 
pyéliques.  Kn  particulier,  le  collapsus  artériel 
est  quehiuefois  tel  (pi’il  entraîne  la  mort  de 
l’animal.  Au  contraire,  ryohimbinisation  dimi¬ 
nue  la  réponse  de  la  l'ale  et  encore  plus  celle 
de  l’intestin  grêle. 

L'énervation  rénale  préalable  ne  modifie  au¬ 
cun  de  CCS  phénomènes  d’une  façon  appréciable. 

rein  étant  intact,  la  coca’ine  jjréalablenient 
adndinstrée  ne  modifie  guère  les  réponses  toii- 
sionnelles  générale  ou  rénale  aux  excitations 
uréléro-pyéliciues:  mais  elle  iirolongu'  très  long¬ 
temps  la  spléno-coidraclion. 

■S’i  le  rein  esl  énervé,  les  réactions  sont  à  peu 
pi(’'s  les  mêmes. 


Discussion  dos  résultats. 

Tels  sont  les  faits  ex])érimentaux.  Do  leur 
ensemble  se  dégagent  les  résultats  suivants  : 

1“  En  l’absence  de  tout  agent  ])harmaco- 
dynamique,  l’énervation  rénale  ne  modifie  pas 
le  sens  dos  réactions  tensionnelles  ou  viscérales 
aux  excitations  urétéro-pyéliciues,  mais  aug¬ 
mente  souvent  leur  intensité.  Pour  expliquer 
ce  fait  en  apparence  [jaradoxal,  et  quoique  le 
mécanisme  de  l’inhibition  nerveuse  soit  encore 
mal  connu,  on  peut  jienser  (juc  l’énervation 
supprime  certains  phénomènes  d’inhibition. 

2°  En  présence  d’agents  jiharmacodynami- 
ques,  l’énervation  rénale  peut  agir  de  façon 
très  diverse  selon  chacun  d  eux  ;  tantôt  elle  rcs- 
pect((  l’action  pharmacodynamiqm'.  lantêit  l’as- 
.soeialioii  de  rénervation  et  de  la  drogue  siqi- 
prime  lu  réponse  elle-même. 

3“  Les  substances  qui,  telles  ryohimbinc  et 
la  coca’ine,  agissent  dans  le  domaine  des  nerfs 
adrénergiques,  n’ont  pas,  dans  les  cas  que  nous 
avons  examinés  tout  au  moins,  leurs  effets  sen¬ 
siblement  modinés  par  l’énervation.  Au  con¬ 
traire.  résérino  et  l’atropine,  qui  agissent  dans 


le  domaine  des  nerfs  cholinergiques,  ont  leurs 
effets  supprimés  par  l’énervation  sur  la  plupart 
des  terrains  que  nous  avons  c.xplorés.  L’analyse 
de  chaque  cas  particulier  doit  donc  conduire  à 
envisager  séparément  le  rôle  de  chaque  agent 
pharmacodynamique,  et  peut-être,  comme  nous 
l’avons  déjà  fait  remarquer  au  récent  Congrès 
de  rinsuflisanco  rénale  à  Eviaii  (S),  le  com¬ 
portement  de  la  voie  afférente,  tlu  centre  et  de 
1  \  voie  efférente. 

llÉPOXSliS  VASCUI.AUUÎS.  —  Au  COUPS  do  nos 
cxifériences,  nous  avons  montré  que  les  réponses 
vasculaires  obtenu(?s  dans  les  conditions  où 
nous  nous  sommes  placés  sont  de  trois  ordres  : 


Al'UÈS  ÉSÉKIMS..VriOX  OU  YOlIlXlIilMSATlON.  —  Il 

est  possible  d’expliquer  ce  phénomène  par  les 
données  physiologiques  et  pharmacodynamiques 
aujourd’hui  classiques.  On  sait,  en  effet,  que 
résérino,  par  un  mécanisme  probablement 
anti-diastasique,  empêche  la  destruction  de 
l’acétylcholine  dans  le  sang.  Pratiquement,  elle 
se  comporte  comme  un  sensibilisateur  de  l’acé¬ 
tylcholine  et  des  effets  de.  l’excitation  des  nerfs 
chormergi(pies.  Elle  augmente,  pur  comséquent, 
b's  vaso-dilatations  d’origine  cholinicpie.  L’yo- 
liimbine  inhibe  les  effets  des  excitations  des 
nerfs  adrénergiques  et  supiirime  ou  même 
inverse  les  effets  do  l’adrénaline.  Ixllc  agit  ainsi 
indirectement,  eu  paralysant  le  système  anta¬ 
goniste,  de  la  même  façon  que  l’ésérine. 

On  pourrait  ainsi  comprendre  (juc  ces  deux 
substances  augmentent  la  chute  do  pression 
consécutive  aux  excitations  urétéro-pyéPupies, 
et  qu’après  leur  administration,  on  n  observe 
jamais  la  petite  hypertension  (pi’on  oblieTit 
(juclquefois  —  assez  rarement  it  est  \rai  —  au 
lieu  d’une  hypotension,  che/.  h'S  chiens  n  ayant 
reçu  aucun  agent  pharmacodynami(pie. 

De  la  même  façon  s’explique  l  ’augmentai  ion 
d(  la  réponse  vaso-motrice  du  rein. 


licilc  à  expli(iuer  ;  il  jette  un  doute  sur  la  réalité 
de  la  parliciiiatioii  (■holinergi(iue  à  ces  processus, 
car  l’atropine  inbibo  les  effets  de  l’excitation  des 
nerfs  cholinergitiues  et  des  snlislanees  (pii  agis¬ 
sent  comme  ces  nerfs.  Il  faut  sans  doute  ehei- 
(her  l’exidication  du  phénomène  dans  I.a  (om- 
plexilé  des  mécanismes  mis  en  jeu  iiar  les  exci¬ 
tations  uréléro-pyéli(iues,  et  (pie  des  recherches 
actuellement  en  cours  nous  permet  Iront  peut- 
être  de  préciser. 

c)  Après  énervation,  une  suppression  ues  ré¬ 
ponses  VASCULAIRES  CUEZ  LES  CHIENS  PUÉALAULE- 
MENT  SOU.MIS  A  l’aCTION  DE  L  ÉSÉIUNE  OU  DE  l’aTRO- 
piNE.  —  Le  caractère  paradoxal  de  ce  fait  doit 
être  souligné  :  ésérinc  et  énervation,  ou  atro¬ 
pine  cl  énervation,  mises  en  oeuvre  séparément, 
agi.ssent  dans  un  sens  analogue  qui  est  le  ren- 
fijrccmcnt  de  la  réponse  tensionnelle.  Associées, 
au  contraire,  elles  suppriment  non  seulement  le 
renforcement  de  la  réponse  tensionnelle,  mais 
encore  la  réponse  elle-même. 

De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour 
cxpliipicr  CO  fait  important.  Cependant,  il  faut 
dès  niairitenaiit  noter  que  ces  deux  poisons, 
('■sérine  et  atrojiiiic,  agissent  surtout  dans  le 
domaine  des  nerfs  cholinorgique.s. 

Réponse  splénique.  —  La  spléno-contr.action 
consécutive  aux  excitations  urétéro-pyéliques  esl 
très  renforcée  par  l’administration  préalable 
d  atropine,  tandis  qu’elle  est  augmentée  dans 
SI  durée  par  l’administration  iiréal.ible  de 
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cocaïne.  On  sait  que  les  cliangcmcnls  du  volume 
de  la  rate  traduisent  la  somme  algébrique  de 
deux  actions  :  d’une  part,  la  contraclion  des 
fibres  musculaires  de  ia  capsule  et  des  cloisons 
spléniques  ;  d'autre  part,  la  vaso-dilatation  ou 
la  vaso-constriclion  des  vaisscau,v  de  la  rate  ; 
c’est  presque  toujours  la  contraction  des  fibres 
musculaires  qui  c.st  la  plus  importante  et  donne 
son  sens  nu  phénomène  global. 

On  comprend  aisément  que  l'alropine,  en 
iidiibant  les  nerfs  cliolincrgiques,  augmente  la 
spléno-contraction,  qui  est  régie  par  le  système 
adrénergique.  La  cocaïne  produit  un  effet  ana¬ 
logue  par  un  mécanisme  inverse,  en  exaltant 
l’activité  du  système  adrénergique. 

Réponse  du  muscle  intesti.nal.  —  Le  fonction¬ 
nement  du  muscle  intestinal  est  régi  pur  une 
innervation  compliquée,  comprenant  au  moins 
trois  étages  de  neurones,  et  dans  lesquels  s’intri¬ 
quent  fibres  adrénergiques  et  libres  cholinergi- 
ques.  Très  schématiquemenl,  on  enseigne  que 
certaines  régissent  les  con  tractions  pendu¬ 
laires  et  d’autres  le.  tonus.  Kn  Talisence  de 
tout  agent  pliarmacodynamique,  les  excitations 
urétéro-pyéliques  produisent  une  chute  du  tonus 
et  une  diminution  ou  une  abolition  des  con¬ 
tractions,  souvent  suivies  d’une  augmentai  ion 
du  tonus  et  des  contraclions.  Nous  poursuivons 
sur  ce  .‘^ujel,  avec  le  piad'.  I.oeper,  des  recbei-cbes 
([iii  b'i'onl  r(d)jel  d'un  prochain  article. 

Après  l’injeclion  iMidoveineuse  d’yohinihine 
ou  d'atropine,  qui  inhibent  l’une  et  l’aiUre, 
dans  dos  modalités  différentes,  l’activité  du 
muscle  intestinal,  l'énervation  rénale  n’apporte 
pas  de  changements  aux  réponses  de  l’intestin 
grêle  consécutives  aux  excitations  uréléro-pyé- 
liques.  Mais  nous  avons  toujours  observé  une 
augmentation  considérable  de  ces  réponses  après 
l’administration  d’ésérint>,  il  condition,  ici  en¬ 
core,  que  l’innervation  rénale  soit  intacte.  Le 
même  problème  d’interprétation  se  pose  que 
])Our  les  cas  précédents. 

Conclusions. 

Ces  résultats  cxpérimentaax  montrent  que, 
dans  la  période  post-opératoire,  l’énervation  ré¬ 
nale  augmente,  en  général,  l’intensité  des 
réponses  tensionnetles  et  viscérales  aux  excila- 
tions  urétéro-pyéliques.  Ils  montrent  aussi  que 
certains  agents  pharmacodynamiques,  en  parti¬ 
culier  l’ésérine  ci  l’atropine,  peuvent  alors  agir 
d’une  façon  paradoxale,  en  perdant  pour  ainsi 
dire  leur  action  spécifique  et  en  se  comportant 
essentieltemcnt  comme  des  inhibiteurs. 

Ges  conclusions,  dont  l’intérêt  clinique  ne 
doit  pas  manquer  d’être  souligné,  tant  du  point 
de  vue  pathogénique  que  du  point  do  vue  thé¬ 
rapeutique,  ne  sont  évidemment  valables  que 
dans  les  conditions  où  nous  nous  sommes  pla¬ 
cés.  Notamment  elles  peuvent  être  modifiées  jvar 
le  facteur  temps.  Nos  expériences  ont  été  faites 
dans  l’heure  qui  a  suivi  l’énervation,  avant 
par  conséquent  qu’ait  pu  intervenir  le  proces¬ 
sus  de  dégénérescence.  A  plus  longue  échéance, 
plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  après, 
lorsque  ce  processus  de  dégénérescence  aura 
supprimé  les  phénomènes  biochimiques  qui  se 
produisent  à  l’extrémité  des  ultimes  ramifica¬ 
tions  nerveuses,  il  est  vraisemblable  que  les 
mômes  expériences  auraient  de  tout  autres 
résultats.  C’est  ce  que  nous  nous  proposons  de 
préciser  dans  des  recherches  ultérieures. 
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L'élude  expcriiucnlulc  dn  l’ultravirus  herpéti¬ 
que,  dont  on  comiaîL  raffiuilc  nnurolrope,  a  fait 
des  progrès  cnnsidérahles  depuis  quelques 
années.  Il  n’en  est  pas  do  même  pour  la  clini¬ 
que  dos  encéphalites  à  viras  herpétique.  Si  la 
a  fièvre  herpétique  »  osl  connue  depuis  long¬ 
temps  (Griesinger,  Lanecrenux),  ses  différentes 
formes  cliniques  n’ont  que  peu  rolcnu  l’atten¬ 
tion  jusqu’à  présent.  C’esf  pourquoi  il  ne  nous 
paraît  pas  inutile  de  reprendre  ce  problème  à 
propos  de  quelques  cas  d’enucijhalites  licrpéli- 
ques  récemment  observés.  L’un  d’entre  eux  nous 
a  montré  une  contagion  spontanée  par  le  virus 
herpétique,  phénomène  obssrvé  très  rarement 
ju,squ’à  présent. 

En  moins  d’une  année,  nous  avons  pu  obser¬ 
ver  3  maliidcs  alteints  de  troubles  cérébaux 
graves  coexistant  avec  une  éruption  d’herpès 
labial.  Voici  tout  d’abord  nos  deux  premières 
obsorvalions,  dont  les  caractères  cliniques  sont 
remarquablement  semblables  : 

OnsEnvATiON  l.  —  Henri  C...  entre  à  la  clinique 
médicale  du  Prof.  Roch  le  8  Décembre  1935.  C’est 
un  homme  de  24  ans,  qui  exerce  la  profession  de 
boucher.  .Sa  femme  nous  raconte  qu’il  a  toujours 
clé  on  excellente  santé.  Depuis  une  semaine,  il 
se  plaignait  de  fatigue  et  de  malaises  peu  précis. 
La  veilie  de  son  entrée,  il  faisait  encore  son  métier 
sans  difficulté.  Vers  le  milieu  do  la  nuit,  il  s’occu¬ 
pait  encore  de  ses  affaires.  Quelques  heures  après, 
il  dort  en  ronflant  bruyamment  et  sa  femme  ne 
parvient  pas  à  le  réveiller.  Il  est  alors  transporté 
à  la  clinique  avec  le  diagnostic  d’  «  hémorragie 
cérébrale  ». 

A  l’entrée,  le  malade  se  trouve  dans  un  coma 
profond  avec  agitation  continuelle.  Le  pouls  est 
régulier,  bien  frappé  et  la  pression  artérielle  est 
de  17-11.  On  entend  un  sonfllc  systolique  à  la 
base  du  cœur,  avec  éclat  clangoreux  diastolique. 
L’état  des  poumons  ne  présente  rien  de  particu¬ 
lier.  Les  pupilles  sont  on  myosis  et  réagissent  mal 
à  la  lumière.  Les  réflexes  patellaires  et  achillccns 
sont  présents  et  symétriques.  Le  réflexe  plantaire 


gauche  se  fait  en  exIciLsion.  droite,  l’exlonsion 
n’est  qu’.ébauchéc.  La  nuque  osl  raide.  Le  malade 
perd  scs  matières.  Les  urines  ne  contiennent  ni 
allnnninc  ni  sucre.  La  .sédimentation  est  de  0-15-59. 
Urée  du  sang:  0.40.  Globules  ronges:  5. .551. 000. 
llémoglohine  :  87  pour  100,  Globules  blanc,?:  11.500 
(polynucléaires,  00  pour  100;  lymphocytes,  36 
pour  100;  éosinopliilo,?,  3  pour  100;  myélocytes. 

I  pour  100). 

La  ponction  lombaire  révèle  un  liiinide  céphalo¬ 
rachidien  limpide,  dont  lit  pression  est  de  32 
(assis).  Eléments;  1  (lymplioovle).  Albumine:  0,52. 
Sucre:  0,60.  Clilorures:  7,3.5.  Le  Wassermann  cl 
l’or  colloïdal  sont  négitlifs.  Le  Pamly  est  légère¬ 
ment  positif.  Le  Wassermann  est  négatif  dans  le 
sang. 

Deux  jours  après  son  enirée,  le  malade  sort  du 
coma  et  l’on  constate  au  niveau  des  lèvres  une 
éraption  d’herpès.  Il  sc  plaint  de  maux  de  tète 
et  l’on  conslale  une  éhiuiche  d'extension  du  gros 
orteil  au  réflexe  plantaire  à  gauclie,  et  un  peu  de 
raideur  de  la  nuipie.  Pas  d’autres  signes  neuro¬ 
logiques.  La  lempéralitre,  qui  était  de  39°  à  l’en¬ 
trée,  est  descendue  à  37"fi  le  troisième,  jour.  Le 
malade  reste  subfcbrile  pendant  cjuaire  jours, 
puis  la.  température  devient  normale,  il  a  reçu 
quatre  injections  inlraveinciiscs  de  10  cm’’  d’am- 
pholropinc. 

Le  malade  s’améliore  1res  raiiideinenl  et,  onze 
jours  après  son  entrée,  il  (luilli'  la  eliiiique  eom- 

OasiiHVATin.x  ir.  --  M.  G...,  i'igé  de  60  ans,  entre 
à  la  cliiiitiiio  du  Prof.  Roch  le  29  üclohro  1935. 

II  .se  trouve  dans  un  coma  profond,  (lu  ne  pos¬ 
sède  aiieun  renseignement  sur  son  enmiile.  Par 
la  stiile,  il  a  raeonlé  que  doux  jours  avant  son 
enirée,  il  s’était  .senti  fatigué  et  awiit  souffert  ,1e 
maux  do  tèlc. 

A  l'entrée,  la  température  est  de  SO"».  11  existe, 
un  pou  de  cyanose.  La  pression  est  de  15-9.  Le 
pouls  est  à  110.  Les  bruits  du  cœur  sont  normaux. 
Les  poumons  ne  présentent  rien  de  particulier. 
L’abdomen  est  souple,  le  foie  cl  la  rate  ne  sont 
pas  aiigmenlcs  de  volume.  Le  malade  est  plongé 
dans  un  coma  tranquille.  Les  pupilles  sont  en 
myosis  cl  réagissent  mal  à  la  lumière.  On  cons¬ 
lale  un  peu  de  raideur  des  membres  inférieurs, 
cl  une  raideur  assez  marquée  de  la  nuque.  Les 
réllexes  rotuliens  et  achilléeris  sont  vifs  cl  symé¬ 
triques.  Le  réflexe  plantaire  se  fait  en  flexion  à 
droite,  alors  qu’à  gauche  il  n’y  a  pas  de  réaction. 
Les  réflexes  cutanés  abdominaux  sont  abolis.  'La 
.sédiinentalion  est  de  42-73-116.  Les  urines  ne 
conlicnnent  ni  albumine,  ni  sucre.  Le  sang  contient 
11.000  globules  blancs. 

La  ponction  lombaire  révèle  un  liquide  cépliulo- 
rachidicn  clair,  dont  la  pression  est  de  43  en  posi- 
lion  assise.  Eléments,  12  polynucléaires.  Albu¬ 
mine:  0,50.  Suci-e  :  0,08,  et  chlorures:  7,25.  Le 
Was.sermann,  le  Pandy  cl  l’or  collo’idal  sont 
négatifs.  Le  Wassermann  dn  sang  est  négalif. 

Deux  jours  après  son  entrée,  le  malade  sort  du 
coma.  Il  sc  pltiinl  de  maux  de  tête  et  on  constate 
une  abolition  des  réllexes  rotuliens  cl  acliilléens 
à  droite  alors  que  ces  réllexes  sont  normaux  à 
gauche.  Le  signe  do  Babinski  est  positif  à  gauche. 
La  rnolililé  et  la  sensibililé  sont  normales  ainsi 
que  les  monvernonts  des  globes  oculaires.  La 
raideur  de  la  nuque  existe  toujours. 

Huit  jours  après  son  entrée,  on.  conslale  l’ap- 
parilion  d’un  herpès  sur  les  lèvres,  sur  les  bords 
du,  nez  et  sur  les  piliers  postérieurs  du  voile  du 
palais.  Pendant  les  doux  premiers  jours,  la,  tem¬ 
pérature  est  de  39°,  puis  elle  descend  à  37'’8.  Le 
malade  reste  sub-fébrilc  pendant  quatre  jours, 
puis  la  température  devient  'normale.  Onze  jours 
après  son  enirée,  le  malade  quille  le  service  com¬ 
plètement  guéri. 

La  similitude  de  ces  2  observations  est  frap¬ 
pante.  Dans  les  2  cas,  l’affecliqn  débute  brus¬ 
quement  et  les  malades  tombent  dans  le  coma 
avec  une  lompéraliirc  do  SO®.  Les  signes  ménin¬ 
gés  sont  manifestes  et  d’importance  .égale.  Le 
coma  a  eu  la  môme  durée  ;  quarante-huit  heures. 
Cependant,  dans  le  premier  cas,  le  malade  était 
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ngilé  pciul.-iiil  lii  pi'-riddi.'  ilr  coiiiii.  I.';ipi)aril ion 
(lu  riiorpôs  .s(!  J'nil  ait  lioul  du  doux  jouis  clu’z 
noire  premier  nudade,  alors  qu’il  n’apparnîl  que 
la  huitième  jour  chez  lu  second.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  no  mon  Ire  pas  du  leucocylosc 
mais  une  hvjicralhuminüse  dans  le  premier  cas, 
alors  (luc  clans  le  .second  ou  a  Iroiivé  12  polynu¬ 
cléaires  et  une  hypcralhuiuinose  modéréi'  (O.  IOi. 
(liiez  nos  2  malades  il  existe  mie  leiicocvlose 
sanguine  légère,  sans  modificalion  nolahle  de 
l'équilihro  leucocytaire.  L’évolution  a  été  sem¬ 
blable  dans  les  2  cas.  Onze  jours  après  l’appari¬ 
tion  du  coma,  les  2  malades  ont  pu  quitter 
l’hôpital  complètement  guéris. 

Voici  maintenant  un  troisième  cas,  dont  l’évo¬ 
lution  a  été  analogue  à  celle  dés  deux  précé¬ 
dents,  mais  qui  a  présenté  une  séméiologie  dif- 


32  ans.  Premier  accoucheinent  noiinal  le  2  Sep¬ 
tembre  1930.  Suites  (le  eouche.s  sans  incidents. 

Dans  la  .soirée  du  29  (Iclobre,  1930,  elle  a  mal 
à  la  tète,  avec  impression  de  vide  dans  la  tète  et 
sensation  de  froid.  ,\  minuit,  idle  fait  une  pre- 
niii'iv  crise  coiirnlsin' ,  suiiie  de  voiuissenienls. 


rcr/n/cs  avec  sensation  de  tourner  à  gauclie  et  à 
di'oilc  et  sensation  de  balancement  du  lit. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  l’état  s’améliore  très 
rapidement.  Les  hallucinations  ont  disparu  le 
13  .\ovembre.  Le  LS,  elle  se  lève  et  quitte  l’hô¬ 
pital  le  20,  gmu-ie. 

Une  sentaine  iqu'cs  l'appariUun  de  l’Iicrpis 
labial,  l'infirmière  qui  saigne,  la  malade  préscnlc 
une  liéivlile  herpétique  lypique.  Elle  séjourne  du 
16  au  26  Novembre  à  la  Clini(]uo  (Jphtalmologi- 
r[uo  du  prof.  Franceschelti,  (jui  a  bien  voulu 
nous  communiquer  le  résultat  de  son  examen  : 
'  Très  fines  vésicules  épithéliales  dans  la  région 
centrale  do  la  cornée  aux  deux  yeux.  Diagnos¬ 
tic  ;  kératite  herpétique.  » 

Dans  noire  troisième  observation,  la  séméio¬ 
logie  diffère  nettement  de  celles  des  deux  pre¬ 
mières.  Ce  sont  les  pliénomènes  corticaux  qui 
ont  dominé  la  scène  :  convulsions  subintrantes 
avec  aura  consistant  en  monvoments  forcés  com¬ 
plexes  (nutalion),  puis  épisode  lialliicinaloire 
visuel  et  auditif  prenant  parfois  le  caractère 
d’hallucinations  micropsiques  et  accompagné 


(17.000  globules 
3  deux  preniièrei 
mplète  de  tons  1 


calcium  à  10  pour  100,  les  crises  cessent. 

Panriion  lombaire:  l.iipiide  eau  de  ruche.  Pres¬ 
sion:  32.  Eléments:  2,4.  Albumine:  0,22.  Sucre, 
0,99.  Ehlorures  :  7,63.  Wassermann,  Pandy  et  ben¬ 
join  colloïdal,  négatifs.  L’urée  du  sang  est  de  0,60 
et  le  nombre  des  globules  blancs  de  17.500.  Sédi¬ 
mentation  15-38-135. 

Le  lendemain,  les  crises  ont  cessé.  La  malade 
est  complètement  désorientée  et  amnésique.  11  n’y 
a  pas  do  sig'iies  nenrologiipies.  Le  5  Novembre, 
soit  cinq  jours  ajirès  le  début,  apiiaraît  un  herpès 
labial  inlense. 

Depuis  le  3  Novembre,  elle  a  des  hallarinaliuns 
visuelles.  Elle  voit  dos  curés  qui  entrent  par  la 
fenêtre  et  la  saluent.  Ils  sont  de  grandeur  natu¬ 
relle.  Elle  voit  aussi  un  vieillard  en  chemise  sur 
le  seuil  de  la  porte  et  de  petits  singes  noirs.  Tous 
ces  personnages  parai.ssent  passer  de  gauche  à 
droite.  Lfiie  pluie  de  couleurs  semble  tomber  du 
plafond.  «  C’est  très  joli,  dit-elle,  et  cela  ne  fait 
pas  peur.  »  Les  personnages  lui  semblent  se  pro¬ 
jeter  sur  un  écran  transparent,  situé  à  quelque 
distance  de  son  lit.  A  travers  cet  écran,  elle  voit 
le  mur  de  sa  chambre.  Parfois  elle  voit  des  per¬ 
sonnages  très  petits,'  de  petits  nains,  hauts  de 
20  cm.  environ  (hallucinations  micropsiques).  Ce 
sont  eux  qui  lancent  la  pluie  de  couleurs.  Quand 
elle  essaie  de  les  attraper,  ils  se  retirent.  D’autre 
part,  elle  entend  souvent  une  voix  d’homme  qui 
lui  répète  :  «  Tu  vas  mourir,  tu  vas  mourir  1 
Ça  y  est,  tu  y  es  1  ».  Elle  répond  alors  qu’elle 
ne  veut  pas  mourir.  La  voix  s’arrête  pour  re¬ 
prendre  peu  après.  Elle  sent  comme  des  fourmil- 
leincnls  et  une  sensation  d’engourdissement  dans 
la  main  droite.  Elle  souffre  do  palpitations,  de 
transpirations,  de  bouffées  do  chaleur.  Elle  a  des 


L'Iierpè.s  accompagnant  des  syndromes  ménin¬ 
gés  on  encéphalitiques  à  évolution  bénigne  .se 
voit  donc  assez  fréquemment,  ])uisqne  nous 

Depuis  une  quinzaine  d’année.s,  différents  au¬ 
teurs,  particulièrement  en  France,  ont  signalé 
des  cas  de  méningite  herpétique,  (l’bilibert,  No- 
bécourt,  Roch,  Aubertin  et  Fleury,  Léri  et  Liè¬ 
vre,  lîarbier,  Achnrd,  André  'l'homri.s  et  Lallolle, 
.Siqiet  et  Vmpnv.,  VVeil  et.  Abilebonl,  Tnmalel). 
A  la  lecture  de  ces  observations,  on  voit  que  ces 
malades  présentaient  un  syndrome  méningé 
Imhilnel  :  céphalées,  raideur  de  la  nuque,  nau¬ 
sées,  strabisme,  constipation,  etc.  Dans  aucun 
de  ci's  cas  il  n'est  fait  mention  do  coma  ajioplec- 
tiforme  ni  de  convulsions.  Par  conlre,  Fob.serva- 
tion  publiéi'  par  Petto  montre  rexislcncc  de  con¬ 
vulsions  subintrantes  et  se  rapproche  ainsi  de 
notre  troisième  cas.  Dans  un  cas  de  Slern  il 
existait  des  vertiges,  une  hyperexcitabilité  vesti- 
bulaire,  do  la  surdité  avec  bourdonnements 
d’oreille  et  de  la  somnolence  ;  dans  l’aiilrc,  on 
notait  des  mouvements  aihélosiques,  des  pares¬ 
thésies  dans  le  côté  gauche,  des  troubles  stéréo- 
gnosiques  cl  lopognosiipies  cl  des  convulsions. 

En  rapprochant  ces  différents  cas  des  nôtres, 
nous  arrivons  à  distinguer  neltcmcnt  trois  for¬ 
mes  cliniques  différentes  d’encéphalite  hcrpéli- 
liquo  : 

1“  La  forme  méinngée,  la  plus  fréquemment 
observée  jusqu’ici.  Elle  peut  être  récidivante 
(Pelle,  Tamalet,  etc.). 

2“  La  fome  convulsive  (Pelle,  Stern,  notre 
cas  3)  avec  paresthésies  et  vertiges.  Dans  notre 
troisième  cas,  aux  convulsions  et  aux  paresthé¬ 
sies  sont  venues  s’ajouter  des  hallucinations  vi¬ 
suelles  et  auditives.  Ces  phénomènes  hallucina¬ 
toires,  ainsi  que  les  vertiges  giratoires  et  les 
mouvements  d’enroulement  et  de  nutalion  qui 
précèdent  la  crise  convulsive,  doivent  faire 
admettre  une  atteinte  prédominant  è  l’écorce 
pariétale  ainsi  que  nous  l’avons  montré  .à  propos 
de  syndromes  semblables  mais  d’étiologie  dif¬ 
férente  L  Nous  avons  insisté  ailleurs  sur  les  ca¬ 
ractères  cliniques  des  hallucinations  visuelles  : 


projection  sur  un  écran  transparent,  modifica¬ 
lion  des  hallucinations  micropsiques  par  les  mou¬ 
vements  =. 

3°  La  forme  comateuse  ci  début  apoplectique. 
L’existence  de  celle  forme  est  établie  par  nos 
deux  premières  observations.  Le  début  est  si 
lu  usque  cl  le  coma  si  profond  qu’.à  promièro  vue 
le  malade  paraît  avoir  fait  une  hémorragie  céré¬ 
brale.  C’est  avec  ce  diagiioslic  que  nos  malades 
ont  été  amenés  à  lu  cliniiiue.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  montre  une  hyperalbuminoso  nette 
avec  une  leucocylose  modérée. 

Dans  Ions  les  eas,  l'évolution  a  été  identique. 
Le  début  est  dromarniue,  traduisant  une  atteinte 
brutale  des  centres  nerveux  par  le  virus,  puis, 
contrairement  au  mauvais  pronostic  qu’on  est 
lonlé  de  porter,  les  symptômes  diminuent  très 
rapidement  d’intensité  cl  les  malades  sont  com¬ 
plètement  guéris  après  deux  à  trois  semaines. 

L’herpès  labial  a  apparu  dans  la  première 
semaine  qui  a  suivi  le  début  des  accidimts  ner¬ 
veux  :  doux  jours  (olis.  ID,  cinq  jours  (obs.  III), 
so])l  jours  (obs.  D. 

*  * 

Trois  ordres  de  conslalations  expérimeiitales 
doivent  faire  discuter  la  possibilité  d’un  rapport 
entre  l’herpès  et  les  troubles  cérébraux.  1“  Le 
liquide  retiré  des  vésicules  horpéliques  do 
l’homme  et  déposé  sur  ta  cornée  du  lapin  jno- 
voquo  l’apparition  d’une  kératite  particulière, 
la  kératite  demi  ri  li  forme.  Celle,  kératite  peut  se 
liansmellrc  d’un  animal  à  l’aiilre  (Grulor). 
L’herpès  cutané  et  muipieux  est  également  ino¬ 
culable  <à  la  cornée  du  lapin  f Lu-wcnslein). 
2°  Au  déclin  du  la  kératite  ainsi  jirovoquée,  cer¬ 
tains  lapins  font  une  encéphalile  souvent  mor¬ 
telle,  se  manifestant  par  des  mouvements  de 
manège,  des  convulsions  toniques  et  cloniques, 
des  paralysies  et  d('  la  salivation  (Doerr  cl  Voch- 
ting).  3“  La  cornée  du  lapin,  contaminée  anté¬ 
rieurement  avt'c  du  virus  oncéphalil  ique,  est 
immunisée  conlre  le  virus  herpétique  (Doerr  et 
Schnabel.  4°  Le  virus  herpétique,  ]irovenant 
de  cerveau  de  lapin  mort  d’encéphalite  herpéti¬ 
que  expérimentale,  et  inoculé  dans  la  cavité 
rachidienne  de  l’homme  atteint  de  parkinso¬ 
nisme  post-encéphalitiquc  (dans  un  but  théra¬ 
peutique),  peut  provoquer  une  encéphalite 
durant  deux  5  trois  semaines  accompagnée  de 
fièvre,  do  symptômes  méningés  et  d’éruplion  her¬ 
pétique  cutanée  (Levaditi,  Nicolaü  et  Poln- 
cloux,  etc.).  On  n’a  jamais  observé  de  cas  de  mort 
ni  do  séquelle  névraxitiqiie  dus  au  virus  herpéti¬ 
que  (Nicolaü). 

Le  virus  de  l’encéphalite  et  celui  de  l’herpès 
doivent-ils  donc  (être  identifiés  l’un  .M’autre  .f  Sur 
ce  point,  les  avis  sont  encore  p.artagés.  Blanc, 
Levaditi,  l’affirment.  Stern  pense  que  l’identité 
des  deux  virus  ne  peut  pas  être  niée  d’une  façon 
certaine,  mais  qu’elle  n’est  pas  probable.  D’autre 
part,  on  sait  que  l’herpès  apparaît  souvent  au 
cours  d’une  infection  cérébrale  ou  méningée 
microbienne  (pneumocoque,  méningocoque,  etc.), 
et  il  n’est  pas  possible  pour  l’instant  de  savoir 
quelle  part  revient  aux  microbes  et  au  virus 
herpétique  dans  l’ensemble  du  tableau  clinique. 

Quels  sont  donc  les  rapports  existant  entre 
les  symptômes  cérébraux  que  nous  avons  cons¬ 
tatés  et  le  virus  herpétique  ?  Examinons  tout 
d’abord  s’il  est  possible  de  faire  rentrer  nos  cas 
dans  le  cadre  d’une  infection  connue  et  de  con- 

1.  G.  DE  MonsiEK  et  R.  Bkocc.uid  :  Syndrome  p.irictil 
avec  mo(ivem(’nls  forcé.»  complexes  et  hallucinations 
visuelle.s.  (Arch.  .sai.w.s  Neurnt.  et  Psvcbialr.) ,  t.  40, 
p.  lO'i  et  362. 

oplilalniologiquc  (Happnrt  au  .YP  Congrès  O.  N.  O.). 
Pev.  O.  N.  O.,  Avril  1938. 
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sidérer  alors  l’herpès  comme  un  «  épiphéno¬ 
mène  »,  sans  importance  étiologique.  Or,  ni  la 
séméiologie,  ni  l'évolution,  no  permettent  do  rat¬ 
tacher  nos  cas  è  une  maladie  connue.  Ils  sont 
très  éloignés  de  l’encéphalite  mésocéphalique  du 
type  Econome.  Leur  début  apoplectiforme  et  leur 
courte  évolution  les  séparent  nettement  des  nom¬ 
breuses  névraxites  atypiques  si  fréquentes  pen¬ 
dant  ces  dernières  années  et  qui  gravitent  sou¬ 
vent  h  mi-chemin  entre  roncéphalitc  du  type 
Economo  et  la  sclérose  en  plaques,  on  se  rap¬ 
prochant  plus  ou  moins  de  l’une  ou  de  l’autre.. 
Ils  sont  également  bien  différents  des  scléroses 
en  plaques  cérébrales  pseudo-tumorales.  L’ab¬ 
sence  de  lymphocytose  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  sépare  nos  cas  de  ceux  qu’on  a  dé¬ 
crits  sous  le  nom  de  méningite  dos  jeunes  por¬ 
chers  et  qui  évolue  également  rapidement  vers 
la  guérison. 

Il  existe  certainement  une  analogie  entre 
l'évolution  de  nos  cas  et  celle  des  méningites 
lym-phocytaires  bénignes.  Dans  le  récent  et 
remarquable  rapport  que  le  Prof.  Roch  a  con¬ 
sacré  à  cette  dernière  maladie,  nous  voyons  que 
c'est  au  bout  de  cinq  à  huit  jours,  parfois  dix 
à  douze  jours,  que  le  malade  entre  en  convales¬ 
cence.  Mais  le  tableau  clinique  et  le  mode  de 
début  sont  très  différents.  Dans  la  méningite 
lymphocytaire  bénigne,  jamais  de  début  apoplec- 
liforme,  jamais  de  convulsions,  jamais  de  signe 
do  Babinski.  Les  symptômes  méningés  domi¬ 
nent  la  scène,  et  le  liquide  céphalo-rachidien 
montre  une  dissociation  albumino-cytologique 
avec  hypercytose  souvent  considérable  et  taux 
d  albumine  peu  élevé.  Dans  nos  cas,  au  con¬ 
traire,  ou  bien  le  liquide  céphalo-rachidien  est 
normal,  ou  bien  la  dissociation  albumino-cyto¬ 
logique  comporte  une  hyporalbuminosc  avec  peu 
d’éléments  figurés. 

Par  exclusion,  nous  arrivons  donc  .à  penser 
(]u’il  existe  très  probablement  un  rapport  onlre 
les  troubles  cérébraux  présentés  par  nos  ma¬ 
lades  et  le.  virus  herpétique.  Mais  la  preuve  abso¬ 
lue  ne  peut  pas  en  être  donnée  actuellement. 

11  est  évident  que,  dans  nos  cas,  le  virus  her¬ 
pétique  n’est  pas  remonté  dans  le  cerveau  par 
neuroprobasie  (Levaditi),  c’est-à-dire  en  progres¬ 
sant  le  long  des  nerfs  de  la  périphérie  vers  le 
rentre,  puisque  les  symptômes  cérébraux  ont 
précédé  l'apparition  des  vésicules  cutanées.  Il  est 


pou  probable  qu’il  ait  suivi  le  trajet  inverse,  des 
centres  vers  la  peau  par  seplinévriLo  (Nicolaü, 
Galloway  et  Dimanccsco).  L’ensemble  du  ta¬ 
bleau  clinique  fait  penser  que  le  virus  s’est  pro¬ 
pagé  par  voie  sanguine  et  s’est  localisé  d’abord 
sur  les  centres  nerveux,  et  .ensuite  sur  la  peau. 
La  leucocytosc  sanguine  présente  dans  nos  trois 
cas  en  témoigne.  Récemment,  Docrr  et  Hallaucr 
ont  prouvé  expérimentalement  ce  mode  d’infec¬ 
tion,  en  produisant  des  myélites  chez  le  lapin 
et  le  cobaye  par  injections  intraveineuses  de 
virus  herpétique. 

L’inoculation  fortuite  du  virus  à  la  cornée  de 
l’infirmière  soignant  notre  troisième  malade, 
huit  jours  après  le  début  de  la  maladie,  montre 
l.a  virulence  de  l’infection  et  fait  penser  aux 
deux  petites 'épidémies  d’herpès  qui  ont  été 
observées  en  Suisse,  l’une  dans  un  hôpital 
(Zimmerlin),  l’autre  dans  une  compagnie  d’in¬ 
fanterie  (K.  Meyer).  Une  épidémie  d’herpès  à 
allure  méningitique  a  été  observée  récemment 
dans  une  salle  d’hôpital  par  Lavergne,  Kissol  et 
Simonin.  Cependant  l’infirmière  n’a  pas  pré¬ 
senté  de  symptômes  cérébraux  ni  méningés. 
Pour  pouvoir  affirmer  que  les  cas  semblables  aux 
nôtres  sont  on  réalité  des  encéphalites  herpéti¬ 
ques,  il  faudrait  pratiquer  systématiquement 
des  injections  de  liquide  céphalo-rachidien  du 
malade  au  lapin  dès  les  premiers  signes 
d’atteinte  cérébrale.  C’est  ce  qui  s’est  produit 
dans  le  cas  de  Hissard.  Cet  auteur  a  observé 
une  femme  de  29  ans,  souffrant  d’un  état  mé¬ 
ningé  guéri  en  huit  jours.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  de  cette  malade,  qui  contenait  POO  élé¬ 
ments  figurés  (lymphocytes  en  majorité),  a  été 
inoculé  dans  l’œil  du  lapin.  Quelques  jours  après, 
une  kératite  est  apparue,  et  l’animal  ^présenté 
des  raideurs,  des  secousses  convulsives.  Son  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  inoculé  dans  l’œil  d’un 
autre  lapin,  a  provoqué  également  une  kératite. 

Petto  a  inoculé  au  lapin. le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  de  son  malade,  mais  sans  aucun  résul¬ 
tat.  Par  contre,  le  contenu  d’une  vésicule  d’her¬ 
pès  inoculée  au  lapin  a  déterminé  une  encé¬ 
phalite  herpétique.  Chez  le  malade  de  Nobécourt 
et  de  ses  collaborateurs,  l’inoculation  au  cer¬ 
veau  du  singe  a  produit  une  encéphalite  et  l’ino¬ 
culation  à  la  cornée  du  lapin  a  provoqué  une 
kératite  transmissible. 

Celte  inoculai  ion  du  liquide  céphalo-rachidien 


à  la  cornée  du  lapin  devrait  être  faite  systémati¬ 
quement  dans  les  cas  analogues  aux  nôtres. 
C’est  pourquoi  il  est  nécessaire  de  connaître  les 
formes  méningées  apoplectiques  et  épileptiques 
des  encéphalites  bénignes  que  nous  venons  de 
décrire,  afin  de  penser  à  i’encéphalite  herpéti¬ 
que  avant  môme  l’apparition  des  vésicules 
d  ’herpès. 

(Travail  de  la  Clinique  Médicale  de  Genève. 

Professeur  Roen.) 
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CONGRÈS  DE  L’INSUFFISANCE  RÉNALE 

(Evinn,  21-24  Septembre  1938.) 


Rapports. 

Les  cures  de  diurèse  dans  rhistoire  ther¬ 
male.  —  M.  Etienne  Chabrol.  Ignorées  des  anciens, 
les  cures  de  diurèse  ne  devaient  trouver  leur 
apogée  qu’à  partir  de  la  Renaissance  ;  Montaigne, 
de  Moiitpeiisicr,  M™”  de  Sevigne  nous  ont 
laissé  les  impressions  de  leur  cure.  Les  malades 
buvaient  des  quantités  massives  d’eau,  et  ces  cures 
intensives  n’étaient  pas  sans  provoquer  de  redou¬ 
tables  accidents  bien  décrits  à  'Vichy,  au  xvii®  siècle, 
par  Jean  Banc  ;  aussi,  à  côté  de  la  purge  et_  du 
clystèro,  la  saignée  n’était  pas  épargnée  aux  curistes 
quand  les  émonctoircs  n’avaient  pas  rempli  leur 
rôle.  Aux  xvm“  et  xix°  siècles,  avec  l’avènement  de 
la  chimie  thermale,  la  cure  de  lavage  est  détrônée 
au  proQt  de  la  cure  cliimique  des  humeurs  lorsque 
Claude  Fouet  eut  découvert  dans  les  sources  de 
Vichy  un  sel  alcalin.  D’Arcet  étudie  l’alcalinisation 
des  urines  sous  l'effet  de  l’eau  de  Vichy  et  Charles 
Petit  croit  que  l'eau  alcaline  de  Vichy  dissout 


l’acide  urique  des  calculs  vésicaux  et  qu’à  forte 
dose  elle  guérit  radicalement  la  goutte  et  la 
gravellc.  Mais  en  fait  c’est  à  Conlrexéville,  à 
Vittel,  à  Amphion,  à  Evian  que,  dans  la  seconde 
partie  du  xix®  siècle,  les  cures  de  diurèse  sont  sys¬ 
tématiquement  étudiées.  Sous  l’impulsion  des  tra¬ 
vaux  de  VVidal  et  Lemierre,  d’Ambard,  do  Gil¬ 
bert,  Lereboullet  et  Villarct,  de  Vaquez,  les  méde¬ 
cins  hydrologues  avec  Chiais,  Jules  Cottet,  Ber- 
gouignan,  Lévy-Darras  à  Evian,  Paillard,  Viollc, 
Amblard  à  Vittel,  Sérane  à  Saint-Nectaire  codifient 
scientifiquement  les  cures  de  diurèse  au  cours  de 
ces  30  dernières  années. 

Climats  et  aüections  de  l'appareil  urinaire. 
—  MM.  M.  Piéry  et  M.  Milhaud.  Les  éléments 
climatiques  ne  sont  pas  sans  action  sur  l’appareil 
urinaire  :  le  froid  aux  pieds  congestionne  vésicaux 
et  prostatiques;  les  néphrites,  les  albuminuries  et 
les  hémogtobinurics  o  frigore  ont  été  l’objet  d’un 
nombre  considérable  de  travaux.  Par  la  diminu¬ 
tion  de  la  diurèse  que  la  chaleur  produit,  les  cli¬ 
mats  aux  températures  excessives  doivent  être 


interdits  aux  rénaux.  L’action  sur  les  reins  des 
variations  de  la  pression  atmosphérique,  du  vent, 
de  l’électricité  atmosphérique,  de  la  radio-activité 
csi  peu  connue.  L’héliothérapie,  au  début  tout  au 
moins  des  cures  solaires,  accroît  la  diurèse  alors 
qu’au  bout  de  quelques  jours,  au  contraire,  elle 
la  diminue.  Les  climats  de  haute  altitude  pro¬ 
voquent  une  diminution  de  la  diurèse  aqueuse  cl 
azoturique  avec  abaissement  du  taux  do  la  plié- 
nolsulfoneplilaléine  éliminée  et  augmentation  lé¬ 
gère  de  la  constante  d’Ambard.  Certains  auteurs 
ont  avancé  que  le  climat  marin  Lugmonlait  la 
diurèse,  d’autres  qu’il  la  diminuait;  tous  semblent 
adraclire,  par  contre,  que  le  bffin  de  mer  augmente 
la  quantité  d’urine  ainsi  que  le  chlore  urinaire 
et.  provoque  parfois  une  albuminurie  passagère. 
Les  auteurs  sont  souvent  en  désaccord  aussi  sur 
l'action  physiologique  du  climat  désertique;  cepen¬ 
dant,  les  stations  du  type  de  Hélouan,  Assouan  ou 
Baïram-Ali  paraissent  indiquées  aux  albuminu¬ 
riques  et  aux  œdémateux.  Il  semble  que  les  cli¬ 
mats  tropicaux  provoquent  la  gravclle.  Les  indi¬ 
cations  et  contre-indications  fies  cure.s  climatiques 
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(l;ins  les  nffi'clioiis  des  ruins  Icrminent  ce  rapport 
foiiriiiilliiiil  de  faits  peu  connus  en  général  des 
médecins. 

InsuîBsance  rénale  latente.  —  M  L.  Ambard. 
Une  constante  iiréo-socrétoire  trouvée  normale 
après  une  poussée  de  glomérulo-néphrite  ne  sau¬ 
rait  être  considérée  comme  un  indice  certain  de 
la  restitution  ad  inlegrum  du  parencliyrne  rénal; 
elle  peut  masquer  un  déficit  rénal  important, 
déficit  qui  pourra  croître  encore  sans  se  mani¬ 
fester  par  une  ascension  de  la  constante,  jusqu’au 
jour  où,  la  limite  do  l’hyperfonctionnement  com¬ 
pensateur  étant  atteinte,  la  constante  commencera 
ù  s'élever.  S’il  en  est  ainsi,  l’évolution  de  cer¬ 
taines  néphrites  comporterait  donc  une  première 
phase  d’insuffisance  rénale,  en  quelque  sorte  la¬ 
tente,  ou  du  moins  inappréciable,  par  nos  pro¬ 
cédés  d’invesligation  habituels.  Telle  est  la  juste 
opinion  défendue  par  l’auteur  à  l'appui  de  nom¬ 
breux  faits  précis. 

Le  mécanisme  de  l’insufSsance  rénale  dans 
les  diverses  variétés  de  néphropathies.  — 
,M  Paul  Govaerts.  L’observation  clinique,  basée 
sur  la  confrontation  dos  lésions  anatomiques  et 
sur  l’étude  comparée  dos  coefficients  d’épuration 
sanguine  de  la  créatinine  et  de  l’urée,  conduit 
aux  conclusions  suivantes  :  1°  Dans  les  néphro¬ 
pathies  toxiques,  qui  provoquent  des  lésions  graves 
des  tubuli  allant  jusqu’à  la  nécrose  de  ces  élé¬ 
ments,  il  n’est  pas  possible  d’évaluer  avec  quelque 
précision  quel  est  le  volume  do  la  filtration.  En 
effet,  le  rein,  au  moment  où  les  altérations  tubu¬ 
laires  sont  maximales,  excrète  une  urine  dans 
laquelle,  par  rapport  à  leur  taux  dans  le  sang,  la 
créatinine  ci  l’urée  sont  très  peu  concentrées, 
mais  le  sont  presque  au  même  degré.  Ce  fait  laisse 
supposer  que  la  paroi  des  tubuli  se  comporte  à 
ce  moment  ù  peu  près  comme  le  ferait  une  mem¬ 
brane  incrie,  laissant  diffuser  librement  la  créa¬ 
tinine  et  l’urée.  Celte  constatation,  conforme  à 
des  observations  expérimentales,  permet  de  con¬ 
clure  que,  dans  les  néphropathies  toxiques  graves, 
un  facteur  important  d’insuffisance  rénale  est  la 
diffu.sion  du  filtrat  à  travers  les  tubuli  altérés. 
2"  Dans  les  néphropathies-  hydropigènes  (né- 
])hroses,  amyloi'doscs,  stade  «  néphrotique  »  de 
certaines  néphrites),  la  paroi  des  capillaires  glo¬ 
mérulaires  manifesie  une  perméabilité  excessive, 
puisqu’elle  laisse  passer  non  seulement  la  créati- 

D’atdre  part,  la  circulation  glomérulaire  est  in¬ 
tacte,  do  sorte  que  rien  n’entrave  la  formation 
d'un  filtrat  abondant.  Lorsque  ces  affections  ont 
persisté  pendant  longtemps,  elles  se  compliquent 
fréquemment  d'insuffisance  rénale.  Celle-ci  a  pour 
origine  ’  une  réduction  progressive  de  l’irrigation 
glomérulaire  avec  une  diminution  correspondante 
do  la  filtration,  d’où  résultent  d’une  part  la  dimi¬ 
nution  de  Talbuminuric,  d’autre  part  le  déficit 
d'excrétion  de  la  créatinine  cl  de  l’urée.  3°  Enfin, 
dans  les  néphrites  urémigènes  et  les  scléroses 
d’origine  vasculaire,  la  réduction  de  la  circidation 
glomérulaire  est  un  phénomène  précoce,  qui  ne 
fait  que  s'accentuer  par  la  suite.  Il  conduit  dircc- 
li'Micut  à  luic  dimiuutiun  de  la  llltralion.  qui 
cx[di(pie  l'insuffisance  d'excrétion  de  la  créatinine 
e:  de  l’iirée.  La  réduction  rie  la  circulation  rénale 
est  peut-être  responsable,  2’ar  un  mécanisme  que 
l'on  commence  à  discerner,  de  l’hypertension 
accompagnant  fréquemment  ces  affections.  Ces 
constatations  concordent  parfaitement  avec  les 
données  de  la  physiologie  attribuant  à  la  filtration 
glomérulaire  un  rôle  capital  dans  le  fonctionne¬ 
ment  rénal  des  mammifères. 

L’insiüfisance  rénale  en  particulier  dans  la 
chirurgie  rénale.  —  .M.  Maurice  Chevassu.  Insis- 

en  prali(|ue  chiiurg^icale,  sur  l’importance  de  la 
constante  d'Ambard,  à  condition  qu’elle  soit  faite 
avec  une  minutie  rigoureuse,  l'auteur  cite  qucl- 
(pics  faits  remarcpiables  du  retentissement  des 
lésions  chirurgicales  unilatérales  sur  le  rein  opposé. 
L’azotémie  et  la  constante  doivent  être  répétées  : 
seules  plusieurs  épreuves  pcrmeltcnt  de  suivre 
l'évolution  du  trouble  rénal.  D’autre  part,  on  devra 
toujours  a^aul  une  néphrectomie  pratiquer  des 
explorations  globales,  les  explorations  faites  au 


cr.urs  d’un  catb.étérismc  de  l’uretère,  toujours  plus 
ou  moins  iriitantes,  étant  un  risque  d'aggravation, 
heureusement  momeidanée  d'habitude,  de  la  fonc¬ 
tion  rénale.  Avant  l’opération  également  il  est  indis¬ 
pensable  d’explorer  la  fonction  aqueuse.  L'explo¬ 
ration  globale  doit  être  faite  en  plus  de  l’étude  du 
fonctionnement  des  wins  'séparés  ;  cotte  dernière 
montre  seulement  quelle  est  la  part  respective  prise 
par  chacun  des  reins  dans  le  fonctionnement  glo- 

norinal  ou  déficient.  Mais  à  cette  exploration  fonc- 
ticnnello  il  importe  toujours  de  superposer  l’explo¬ 
ration  lésionnelle  ;  pour  cela  on  s’adressera  à  l’e.xa- 
ment  cytobactériologique  des  urines  séparées  et  sur¬ 
tout  à  l’iirétéro-pyélographio  ascendante,  méthode 
proposée,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  par  l’auteur  et 
remarquablement  étudiée  par  lui. 

L’insufüsance  rénale  dans  les  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales.  —  MM.  Henri  Roger  et  Yves 
Poursines.  Le  retentissement  des  affections  ner¬ 
veuses  et  mentales  sur  la  sécrétion  et  l’excrétion 
rénales  est  bien  moins  important  que  les  désordres 
provoqués  dans  le  système  nerveux  par  l’insuffi¬ 
sance  rénale.  Quelques  maladies  nerveuses  sont  sus¬ 
ceptibles  de  déclancher  des  albuminuries,  des  azo¬ 
témies,  des  oligui'ics  ou  anuries,  des  polyurics. 
Les  maladies  à  paroxysmes  (épilepsie,  tétanie,  mi- 

rénale  post-critique  transitoire.  Une  encéphalite 

phalite  j^sychosique  aiguë  azotémique,  a  pour  prin¬ 
cipale  caractéristique  une  élévation  progressive  du 
taux  de  l’urée  sanguine  jusqu’à  8,  5,  7  g.  Les  para¬ 
plégies  médullaires  entraînent  une  azotémie  par 
rétention  vésicale,  seule  ou  associée  à  l’infection 
urinaire  ascendante.  Sans  doute,  dans  de  nombreux 
cas,  il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  insuffisance 
l’énale,  telles  les  azotémies  extra-rénales  dues  aux 
combustions  exagérées  des  tissus.  Sans  doute,  les 
insuffisances  rénales  des  affections  neuro-psychi¬ 
ques  ne  dépendent  pas  toutes  directement  du  sys¬ 
tème  nerveux  ;  intervention  parfois  d’un  processus 
humoral  hypophysaire,  plus  souvent  de  troubles 

mettre  l’action  directe  des  centres  nerveux  encépha¬ 
liques. 

Rein  et  respiration  (recherches  expérimen¬ 
tales).  —  M.  Léon  Binet.  L’urée,  quand  son  taux 

dv)  la  respiration  tissulaire.  Les  animaux',  soumis  à 
l'intoxication  uranique  et  ayant  de  ce  fait  des 
lésions  rénales  accentuées,  présentent  une  baisse  du 
taux  du  glutathion  dans  leurs  tissus.  La  néphrite 
uranique  expérimentale  s’accompagne,  comme  on 
h;  -sait,  d'une  chute  du  tau.x  do  l’acide  carbonique 
total  contenu  dans  le  plasma.  Le  pronostic  en  est 
singulièrement  amélioré,  sous  l’inllucncc  d’injec¬ 
tions  de  solution  de  bicarbonate  de  soude  ou  d’in¬ 
jections  de  CO-.  Diverses  recherches  poursuivies 
sur  le  lapin  et  le  {joisson  semblent  conv.aincanles  à 

A  propos  de  l’azotémie  des  prostatiques  et 
en  particulier  de  l’azotémie  extra-rénale  d’ori¬ 
gine  mécanique.  —  M.  E.  Chauvin.  L'azotémi.' 
des  prostatiques  reconnaît  de  multiples  causes  : 
1"  Des  lésions  anatomiques  très  diverses  des  reins  ; 
2“  un  Irotddc  purement  fonctionnel,  lié  stricte- 
meut  et  uniquement  à  la  mise  en  tension  des  voies 
excrétrices  de  l’urine  cl  dont  le  mécanisme  n'est 
point  encore  élucidé;  3"  enfin,  des  phénomènes 
de  rétention  mécanique  purs,  emmagasinant  dans 
l'organisme  à  la  fois  des  liquides  cl  des  déchets 
azotés.  Entre  les  azotémies  mécaniques  ])ar  réten¬ 
tion  simple,  bénignes,  et  les  azotémies  purement 
rénales  chez  les  prostatiques  néphrétiques  il  existe 
toute  une  série  d'intermédiaires.  Malheureusement 
les  épreuves  fonctionnelles  rénales  ne  permettent 
pas  de  distinguer  ces  différents  types  d'azotémie  ; 
l'élude  de  la  courbe  azotémique  à  la  suite  du  cathé¬ 
térisme  constitue  l’unique  procédé  capable  de  nous 
renseigner  avec  exactitude  sur  la  valeur  du  paren¬ 
chyme  rénal.  Avant  de  cyslostoniiser  un  malade 
douteux,  il  faut  s’assurer  que  cette  cystostomie 
[jourra  être  suivie  d'une  prostatectomie,  par 
l'application  d'un  cathéter  à  demeure,  qui,  seul, 
pourra  nous  donner  une  idée  exacte  de  la  résis¬ 


tance  du  sujet  et  de  la  valeur  cio  ses  reins,  suivant 
qu’elle  ne  modifiera  pas  l'azotémie  ou  l’abaissera 
de  façon  plus  ou  moins  rapide  et  jilus  ou  moins 
nette. 

Les  lésions  rénales  de  l’oxalémie  expérimen¬ 
tale  (Les  néphrites  glycoliques).  —  MM.  Mau¬ 
rice  Chiray,  L.  Justin-Besançon,  Joseph  Die- 
ryck  et  Charles  Dehray.  Les  auteurs  montrent 
d'abord  quels  sont  les  glucides  cairables  de  fournir 
d,v  l’acide  oxalique.  «  Cet  acide  oxalique  endogène 
est  susceptible  de  se  précipiter  dans  les  canalicules 
rénaux  et  de  réaliser  des  lilhiascs  oxaliques  e.xpé- 
rimentales.  Mais,  fait  plus  intéressant,  les  glycols 
cl  leurs  produits  d’oxydation  donnent  naissance  à 
des  substances  intermédiaires  qui  sont  nocives  poul¬ 
ie  rein,  avant  même  que  d’arriver  au  stade  de  leur 
transformation  en  acide  oxalique.  Ainsi  des  né¬ 
phrites  aiguës,  subaiguës  ou  chroniques  peuvent 
se  produire  sous  l’influence  des  précurseurs  do 
l’acide  oxalique.  Cela  donne  à  penser  qu’en  cli¬ 
nique  humaine,  à  côté  d’oxalurics.  sans  lithiase  ni 
néphrite,  il  y  a  possibilité  de  néphrites  sans  forte 
oxalurie,  chez  certains  oxalémiques.  Ces  recherches 
physiologiques  sur  l’animal  ont  pris,  tout  d'un 
coup,  un  intérêt  clinique  de  premier  plan,  du  fait 
des  méphrites  glycoliques  aiguës  observées  aux 
Etats-Unis  et  de  la  diffusion  acl;iellc  de  l’emploi 
dos  glycols  dans  l’industrie  alimentaire  et  pharma¬ 
ceutique.  Si  bien  qu’au  problème  théorique  sou¬ 
levé  par  l’étude  de  l'oxydation  des  glycols  en  acide 
oxalique  s'ajoutent  actuellement  des  problèmes 
pratiques  posés  par  leur  absorption  habituelle  ou 
accidentelle.  11  n’est  pas  jusqu’aux  relations  entre 
l’oxalémie  expérimentale  cl  le  métabolisme  de' 
l'eau  qui  n’intéressent  le  médecin,  du  fait  des 
déductions  qu’on  peut  en  tirer  en  vue  de  la  cvirc 
de  diurèse  chez  les  oxalémiques.  )> 

Les  reins  et  la  peau.  —  MM.  L.  et  P.  Rimbaud. 
Les  manifestations  cutanées  do  l'insuffisance  rén-de 
confirmée  sont  :  le  prurit,  la  mélanodermie,  les 
sueurs  d’urée  et  le  purpura.  Si  l’insuffisance  rénale 
peut  donc  s’extérioriser  par  des  troubles  cutan-is, 
par  contre,  il  est  impossible  d’affirmer  l’interven¬ 
tion  d'un  facteur  rénal  dans  la  physiopathologie 
des  affections  cutanées;  l’étude  de  l’insuffisance 
rénale  dans  la  genèse  dos  dermatoses  n’a  pu  rassem¬ 
bler  que  des  faits  cssontiellemcnt  négatifs.  La 
rareté  des  néphrites  consécutives  a  des  affections 
cutanées  (hormis  les  brûlures,  les  streptococcies 
érythémateuses,  l’érysipèle,  la  maladie  de  Duhring- 
llrocq,  l’érythème  polymorphe,  le  lupus  érythéma¬ 
teux  exanthématique)  s’oppose  à  la  fréquence  avec 
laquelle  on  les  observe  à  la  suite  des  infections  .les 
muqueuses  et  du  tissu  lympho'fdo,  telles  (pie  sto¬ 
matites  et  angines.  Chez,  do  nombreux  malades 
atteints  de  dermatoses,  avant  que  le  trouble  rénal 
soit  patent,  le  terrain  uricémique,  goutteux,  lilhi- 
asicpic,  pléthorique...  sera  une  indication  de  cure 
de  diurèse. 

La  diurèse  aqueuse  en  pathologie  hépatique. 
—  MM.  Noël  Fiessinger,  A.  Gajdos  et  E.  Panayo- 
topoulos.  Après  une  élude  clinique  de  la  diurèse 
hépatique,  après  un  i  élude  du  rapport  chloroso- 
dique  des  urines  hépatiques,  les  auteurs  étudient 
très  longuement  et  miuulieu.scinent  la  dilution  san¬ 
guine  après  absorption  d’eau  chez  les  hépatiques  : 
dans  les  ictères  ('omme  dans  les  cirrhoses  la  dilu¬ 
tion  sérique  est  inversement  proportionnelle  à  la 
diurèse  aqueuse;  ce  sont  les  cas  où  l’absorption 
d'eau  no  s'accompagne  pas  de  diurèse  qui  présen¬ 
tent  l’hydrémie  la  plus  intense  et  la  plus  prolongée. 
Passant  en  revue  les  différents  facteurs  do  l’oli- 
giirie  des  hépatiques  :  intestinal,  rénal,  hépatique, 
ks  auteurs  envisagent  les  étapes  de  la  dilution  san¬ 
guine  pendant  la  traversée  aqueuse  :  il  y  a  d  abord 
une  dilution  porlale  qui  disparaît  après  la  deuxième 
heure,  pour  faire  place  à  la  dilution  générale.  Si 
expérimentalement  on  provoque  un  blocage  du  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial,  une  hépatite  phosphorée 
ou  une  fistule  d’Eck,  la  dilution  sérique  a  lieu 
presque  immédiatement  dans  les  territoires  porte, 
cave  et  fémorale.  Comment  expliquer  alors  l’oli- 
gurie  si  ce  n’est  par  le  facteur  tissulaire.  C’est  ainsi 
que  les  auteurs  en  arrivent  à  distinguer  deux  eaux: 
l'eau  hétérogène  et  l'eau  autogène,  lu  diurèse  n'est 
possible  qu'avec  la  deuxième:  les  tissus  doivent 
réaliser  raulogénisation  de  l'eau.  C'est  donc  sui-- 


N“  88 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  2  Novembre  1938 


1615 


tout  dans  la  vitalilé  tissulaire  qu’il  faut  rechercher 
la  raison  de  l’oligurie  et  de  l’opsiurie. 

L’inüuence  de  l’anémie  sur  les  fonctions 
rénales  d’élimination.  —  MM.  M.  Roch,  Eric 
Martin  et  R.  Junet.  Le  syndrome  urinaire  de  la 
néphrite  (albuminurie  et  cylindrurie)  ne  se  rencon¬ 
tre  pas,  même  chez  les  grands  anémiques. L’influence 
de  l’anémie  sur  le  rein  se  borne  à  provoquer  des 
troubles  fonctionnels  dont  quelques-uns  sont  faciles 
à  mettre  en  évidence.  Ainsi  on  constate  chez  les 
anémiques  une  forte  réduction  de  la  diurèse  quo¬ 
tidienne  moyenne  et  de  médiocres  élirhinations  uri¬ 
naires  dans  les  épreuves  de  diurèse  provoquée,  faits 
qui  se  retrouvent  chez  l’animal  anémié.  Essen  et 
Forges  ont  noté  l’inefficacité  des  diurétiques  chez 
les  anémiques.  Il  existe  donc  chez  ces  malades  soit 
une  insuffisance  rénale  pour  l’élimination  de  l’eau, 
soit  une  rétention  hydrique  tissulaire,  soit,  plus 
vraisemblablement,  en  même  temps  et  synergique¬ 
ment,  insuffisance  rénale  et  tendance  à  la  rétention 
tissulaire.  D’une  manière  générale  la  diurèse  s’amé¬ 
liore  parallèlement  à  l’amélioration  de  l’état  san¬ 
guin,  en  sorte  qu’on  est  en  droit  d’attribuer  à 
l’anémie  les  déficits  de  la  diurèse  spontanée  et  pro¬ 
voquée.  La  rétention  hydrique  s’accompagne  de 
rétention  chlorurée,  ce  dont  témoignent  d’une  part 
la  faible  élimination  de  chlorure  dans  l’urine,  d’au¬ 
tre  part  l’élévation  du  taux  du  chlore  plasmatique 
et  du  chlore  globulaire.  La  rétention  Leau  et  de 
chlore  chez  les  anémiques  dépend  de  facteurs  mul¬ 
tiples,  parmi  lesquels  l’état  fonctionnel  rénal  n’est 
sans  doute  pas  le  moindre.  Une  insuffisance  pour 
l’élimination  de  l’urée  nous  paraît  être  une  mani¬ 
festation  plus  exclusivement  rénale,  qui  démontre, 
croyons-nous,  la  déficience  fonctionnelle  du  rein 
des  anémiques.  A  ces  conclusions  d’intérêt  surtout 
théorique,  les  auteurs  ajoutent  une  remarque  qui 
leur  semble  avoir  une  portée  pratique.  Les  rénaux 
qui  ont  de  l’anémie  ne  sont  pas  rares;  or,  chez  cos 
malades,  ajoutant  dos  troubles  fonctionnels  aux 
déficits  qui  résultent  des  lésions  anatomiques,  l’ané¬ 
mie  aggrave  l’insuffisance  rénale.  Guérir  l’anémie, 
tout  au  moins  améliorer  l’état  du  sang  sera  en 
même  temps  améliorer  d’une  manière  appréciable 
les  fonctions  rénales. 

De  l’inSüence  d’un  rein  malade  sur  le  rein 
du  côté  opposé.  —  M.  C.  Lepoutre.  Chez  des 
malades  observés  durant  des  années  il  est  facile  de 
saisir  l’influence  néfaste  du  rein  malade  sur  l’au¬ 
tre;  pour  fréquents  que  soient  ces  faits,  ils  ne  sont 
pas  constants.  Leur  fréquence  légitime  cependant 
souvent  une  intervention  chirurgicale.  Si  les  lésions 
du  rein  adelphe  parai.ssent  aussi  constituer  dots 
contre-indications  opératoires,  l’auteur  a  rapporté 
des  faits  personnels  montrant  l’amélioration  possi¬ 
ble  des  lésions  secondaires  du  rein  adelphe  par 
l’extirpation  du  rein  le  premier  malade.  De  nom¬ 
breux  documents  proTivonf  que  l’anurie  réflexe  peut 
résulter  de  l’inhibition  d’un  rein  sain;  l’cxcitalion 
du  splanchnique,  provoquant  une  va.soconstriclion 
énergique,  en  est  une  explication  plausible.  L’anuric 
réflexe  trouve  un  terrain  favorable  si  le  rein  opposé 
au  rein  malade  est  lui-même  malade.  L’anurie 
réflexe  est  une  rareté  ;  aussi  en  pratique  on  consi¬ 
dérera.  avec  'Legupu,  que  l’anurique  est  un  malade 
qui  urinait  la  veille  avec  un  seul  rein  et  on  agira 
sur  le  rein  qui  paraît  être  le  dernier  bloqué. 

Insuffisance  rénale  et  glandes  endocrines.  — 
M.  L.  Daniel.  Il  y  a  une  influence  réciproque 
entre  le  rein  et  les  glandes  à  sécrétion  interne; 
l’étude  pharmacodynamique  d’hormones  comme 
la  post-hypophyse,  l’adrénaline,  l’insuline  sont  en 
faveur  de  cette  association:  l’hypophysectomie 
augmente  la  diurèse,  la  thyroïdectomie  la  diminue, 
la  surrénalectomie  entraîne  une  augmentation  de 
l’urée.  L’hyperfonctionnement  expérimental  de 
l’hypophyse,  l’hyperthyroïdie,  l’hvperfonctionne- 
ment  de  la  surrénale,  l’hyperparathyroïdie  appor¬ 
tent  de  nombreuses  mod'fications  dans  le  fonction¬ 
nement  rénal.  D’ailleurs,  en  clinique,  on  a  signalé 
des  altérations  anatomiques  et  fonctionnelles  des 
reins  dans  les  affections  de  l’hyqiophyse,  du  corps 
thyroïde,  de  la  surrénale,  des  glandes  génitales; 
rappelons  è  ce  propos  l’importance  d;i  traitemenl 
thyroïdien  dans  la  néphrose  et  l’intérêt  physiopa¬ 
thologique  du  nanisme  rénal. 

Les  troubles  rénaux  des  diabétiques.  —  MM. 


P.  Froment  et  S.  Bachman.  En  envisageant  tout 
d’abord  les  néphropathies  des  diabétiques,  les  au¬ 
teurs  montrent  la  bénignité  de  la  néphropathie 
simple  albumineuse,  la  rareté  de  la  néphropathie 
simple  hématurique,  la  rareté  de  la  néphropathie 
simple  hypertensive,  opposées  à  la  fréquence  des 
néphropathies  compliquées  de  l’insuffisance  fonc¬ 
tionnelle  :  cette  dernière  est  évidemment  grave. 
Au  cours  du  coma  diabétique  il  n’est  pas  rare  d’ob¬ 
server  des  signes  d’altération  rénale  associée  ou 
non  à  des  symptômes  d’insuffisance  fonctionnelle  : 
oligurie,  cylindrurie,  hypoazoturie,  hypochlorurie, 
hyperazotémie.  Au  point  de  vue  anatomique,  à  côté 
des  lésions  do  néphrite  chronique  ou  aiguë,  non 
spéciales  au  diabète,  existent  des  lé.sions  spéciales 
dont  on  a  même  voulu  faire  la  signature  histolo¬ 
gique  du  diabète  ;  ce  sont  des  lésions  de  vacuoli¬ 
sation  cellulaire  et  de  dépôt  glycogénique.  Quelle 
est  la  pathogénie  de  ces  troubles  rénaux  ?  A  côté 
du  terrain  spécial  sur  lequel  évolue  le  diabète  : 
obésité,  diathèse  arthritique,  il  faut  tenir  compte 
du  rôle  de  la  polyurie,  du  rôle  de  l’excrétion  du 
glucose,  des  corps  acétoniques.  Après  une  étude 
très  fouillée  de  l’élimination  urinaire  du  glucose 
(ciétermination  du  seuil,  ses  caractères,  sa  nature) 
Ds  auteurs,  envisageant  le  rôle  des  troubles  rénaux 
dans  l’évolution  pathologique  du  diabète,  admet¬ 
tent,  avec  Rathery,  que  l’élément  rénal  ne  donne 
pas  au  syndrome  diabétique  son  allure  clinique  et 
sa  gravité  et  qu’il  n’enlève  pas  à  l’étude  de  la 
tolérance  hydrocarbonée  sa  valeur  réelle. 

L’insufûsance  rénale  dans  la  néphrite  chro¬ 
nique  atrophique  de  l’enfance  avec  arrêt  de 
croissance.  —  MM.  Robert  Debré,  Julien  Marie 
et  M'‘“  M.-L.  Jammet.  De  l’étude  très  complète 
de  ce  syndrome,  on  peut  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1°  La  précocité  de  l’atteinte  du  pouvoir 
concentrateur  du  rein,  troublé  dès  les  premiers 
mois  ou  les  premières  années  de  la  vie,  ce  qui  pro¬ 
voque  la  polyurie  et  la  polydipsie.  2°  La  longue 
durée  —  une  dizaine  d’années  — •  de  celte  période 
polyurique,  compensant  l’insuffisance  de  la  con¬ 
centration,  grfice  à  la  conservation  de  la  fonction 
de  dilution.  3°  La  latence  de  l’azotémie  et  sa  longue 
période  de  tolérance,  les  enfants  pouvant  vivre  des 
années  en  parfait  état  apparent,  malgré  une  azo¬ 
témie  oscillant  entre  0  g.  50  et  1  g.,  si  bien  que 
la  maladie  peut  parfois  durer  jusqu’à  20  ou  25  ans. 

Le  rein  dans  les  avitaminoses  et  les  dystro¬ 
phies  par  carence.  —  M.  Georges  Mouriquand. 
L’avitaminose  A  a  donné  lieu  à  un  très  grand 
nombre  d’études:  celle-ci,  en  effet,  provoque  chez 
le  rat  des  calculs  à  base  do  phosphate  de  chaux 
mélangés  ou  non  à  des  phosphates  ammoniaco-ma- 
gnésiens.  Inver.sement,  certains  auteurs  auraient 
fait  disparaître  les  calculs  urinaires  chez  les  ani¬ 
maux  en  leur  redonnant  de  la  vitamine  A.  Les 
rapports  du  rein  et  de  l’avibiminose  B  sont  encore 
mal  précisés,  fians  l’avutaminose  C  les  hémorra¬ 
gies  rénales  se  rencontrent  évidemment  dans  cette 
maladie  hémorragipare  ;  plus  spécifiques  parais¬ 
sent  les  véritables  néphrites  aigues  observées  dans 
le  scorbut  et  les  cas  de  néphrite  chronique  au  cours 
du  scorbut  prolongé  ;  n’oublions  pas  enfin,  que 
l’acide  ascorbique  est  essentiellement  éliminé  par 
le  rein  et  que  certains  auteurs  ont  signalé  l’action 
diurétique  de  cette  vitamine.  C’est  surtout  dans 
l’hyperaviiaminose  D  que  des  troubles  rénaux  peu¬ 
vent  être  observés  :  lithiase  calcique  avec  altéra¬ 
tions  rénales  épithéliale,  conjonctive  ou  inflamma¬ 
toire. 

Dans  une  conclusion  de  synthèse,  l’auteur  mon-  ' 
tre  que  les  dystrophies  par  carence  et  déséquilibre 
alimentaire  peuvent  jouer  dans  la  néphrose  lipoï¬ 
dique  ou  dans  la  sclérose  rénale. 

Fonction  rénale  et  intoxications  industrielles. 
—  M.  L.  Michaud.  En  exposant  les  effets  nocifs 
du  mercure,  du  plomb  et  du  tétrachlorure  de  car¬ 
bone,  l’auteur  a  choisi  trois  exemples  qui  montrent 
bien  jusqu’à  quel  degré  la  fonction  rénale  est  lésée. 
Lésion  variable,  il  est  vrai,  parfois  légère  et  transi¬ 
toire,  souvent  définitivement  acquise  et  pouvant 
aller  jusqu’à  constituer  un  danger  grave  pour  la 
vie.  Mais,  quel  que  soit  le  degré  de  l’atteinte  rénale, 
celle-ci  doit  toujours  être  prise  en  considération, 
car  elle  constitue  un  élément  important  de  notre 
jugement  en  ce  qui  concerne  la  répercussion  des 


toxiques  sur  l’organisme  entier.  Jamais  le  rein 
n’esl  lésé  isolément,  car  nous  ne  connaissons  pas 
de  substance  toxique  qui  n’ait  d’affinité  que  pour 
le  rein.  Les  troubles  de  la  fonction  rénale  font 
partie  d’un  ensemble  souvent  fort  complexe  de 
lésions.  Et  c’est  peut-être  là  une  des  raisons  pour 
lesquelles  les  troubles  rénaux  ont  été  souvent  négli¬ 
gés  dans  l’étude  des  intoxications.  Il  y  avait 
une  lacune  à  combler;  l’auteur  a  essayé  de  le 
faire.  Les  intoxications,  si  elles  provoquent  des 
lésions  organiques  des  reins  et  des  troubles  fonc¬ 
tionnels,  ne  créent  cependant  pas  de  syndromes 
spéciaux.  Nous  rencontrons  des  néphrites,  des  né¬ 
phroses,  des  néphro-scléroses,  des  hépato-néphri- 
tes  avec  tous  leurs  signes  caractéristiques  habituels. 
Les  troubles  fonctionnels  des  reins  et  la  pathogénie 
de  cos  néphropathies  sont,  en  principe,  les  mêmes 
que  s’ils  sont  dus  à  une  autre  étiologie.  Il  n’y  a 
que  des  différences  quantitatives  et,  en  fin  de 
compte,  un  facteur  toxique  intervient  toujours, 
qu’il  soit  d’origine  exogène  ou  endogène.  Il  n’en 
reste  pas  moins  que  les  différents  toxiques  ont  des 
affinités  variables  pour  chaque  organe.  C’est  ce  qui 
a  été  démontré  pour  le  mercure,  le  plomb  et  le 
tétrachlorure  de  carbone.  L’auteur  a  cherché  à 
faire  ressortir  l’importance  des  examens  de  la  fonc¬ 
tion  rénale  pour  établir  quels  sont  les  dangers  aux¬ 
quels  les  ouvriers  d’usine  sont  exposés.  Us  ont  droit 
à  la  protection  et  à  une  prophyhixie  contre  les  ma¬ 
ladies  professionnelles.  Les  médecins  ont  une  part 
de  responsabilité  à  assumer  lorsqu’il  s’agit  de  leur 
venir  en  aide  dans  des  situations  souvent  tragiques. 

Le  syndrome  hépato-rénal  aigu.  —  MM.  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot  et  Maurice  Dérot.  Sous  le 
nom  de  syndrome  hépato-néphritique,  les  auteurs 
étudient  un  syndrome  caractérisé  par  l’évolution 
simultanée  de  manifestations  hépatiques  et  rénales, 
étroitement  intriquées  et  ducs  à  une  cause  unique. 
A  côté  des  symptômes  hépato-biliaircs  et  rénaux, 
les  symptômes  nerveux  ne  manquent  pour  ainsi 
dire  jamais.  La  protidémie  subit,  en  général,  une 
diminution  portant  principalement  sur  la  sérine. 
Tous  les  déchets  azotes  peuvent  être  augmentés  : 
dans  certans  cas  là,  rétention  porte  surtout  sur 
l’urée,  la  créatinine  et  l’acide  urique  ;  la  propor¬ 
tion  d’azote  résiduel  est  à  peu  près  normale  ;  il 
s’agit  d’un  type  de  rétention  due  essentiellement  à 
un  barrage  rénal  ;  dans  d’autres  cas  la  rétention 
porte  surtout  sur  les  polypeptides,  les  acides  ami¬ 
nés  et  lés  déchets  faisant  partie  de  l’indosé  uri-' 
naire  ;  dans  ces  cas  le  foie  est  très  altéré.  Les 
causes  de  ces  hépato-néphrites  sont  très  nombreu¬ 
ses  :  infection,  intoxication,  anaphylaxie  ;  dans 
un  certain  nombre  d’observations  la  cause  ne  peut 
être  déterminée.  La  pathogénie  est  très  discutée  : 
la  toxicité  des  néphrotoxines  pour  le  foie  et  des 
hépatotoxines  pour  le  rein  permet  d’envisager  une 
pathogénie  différente  de  celle  de  la  simultanéité 
de  la  lésion  du  parenchyme  rénal  et  du  parenchyme 
hépatique  due  à  une  môme  cause  :  un  syndrome 
hépato-néphritique  peut  compliquer  une  atteinte 
primitivement  isolée  du  rein  et  surtout  du  foie, 
sans  que  la  cause  de  la  lésion  primitive  ait  à  jouer 
un  rôle  dans  l’étiologie  de  la  deuxième  lésion. 

Insuffisance  cardiaque  et  insuffisance  rénale. 
—  MM.  Camille  Lian  et  Félix-Pierre  Merklen. 
Dans  les  cardiopathies  valvulaires  d’origine  endo- 
carditique,  en  particulier  d’origine  rhumatismale, 
l’insuffisance  cardiaque  n’entraîne  pas  en  général 
d’insuffisance  fonctionnelle  ou  lésionnelle  du  rein. 
1,’o’igurie  et  les  oedèmes  sont  liés  essentiellement 
aux  troubles  du  métabolisme  de  l’eau  qui  résultent 
de  la  congestion  oedémateuse  passive  intéressant 
les  reins  ainsi  que  l’ensemble  des  organes  et  tissus 
de  l’organisme.  Malgré  cette  insuffisance  de  l’éli¬ 
mination  aqueuse,  l’exploration  rénale  montre,  en 
général,  l’absence  d’insuffisance  réelle  du  fonction¬ 
nement  rénal.  L’intégrité  habituelle  du  fonctionne¬ 
ment  rénal  dans  l’insuffisance  cardiaque  due  à  des 
lésions  valvulaires  d’origine  endocarditique  est 
importante  à  connaître,  car  elle  conduit  à  l’emploi 
large  des  diurétiques  mercuriels  chez  de  tels  mala¬ 
des,  quand  les  oedèmes  et  l’oligurie  sont  très  accu¬ 
sés.  Il  n’en  est  plus  de  même  dans  l’insuffisance 
cardiaque  des  hypertendus,  des  artério-scléreux.  En 
effet,  chez  eux,  la  môme  cause  initiale  a  pu  léser 
à  là  fois  les  artères,  le  coeur  et  le  rein  ;  ou  bien 
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c‘iKcire  i-'osl  une  lésion  rénale  qui  est  à  l’origine  rie 
l’hypertension  el  de  la  défaillance  cardiaque.  .\u?si, 
chez  ce  genre  de  malades,  ratleinle  rénale  o.st  rela¬ 
tivement  fi’ériiicnlc,  mais  elle  n’est  pas  la  consé¬ 
quence  de  l’insuffisance  cardiaque.  Néanmoins,  il 
est  possible  que,  chez  ces  sujets  au.x  reins  lésés,  la 
congestion  oedémateuse  passive  liée  à  l’insuffisance 
cardiaque  puisse  accentuer  les  trouilles  rénaux  pré¬ 
existants.  Les  expériences  récentes  d'hypertension 
permamenle  expérimentale  par  isohémie  rénale 
.jettent  un  jour  nouveau  sur  le  mécanisme  qui  relie 
l’hypertension  et  les  néphrites,  'l’outefois,  il  no 
faut  pas  méconnaître  l’intervention  possible  d’au¬ 
tres  facteurs  tels  que  l’ocdèmc  du  myocarde,  le  dé¬ 
séquilibre  neuro-végétatif,  l’atteinte  paralh'le  infec¬ 
tieuse  on  toxique  du  cœur  cl  du  rein,  ou  encore 
l’imprégnation  toxique  ou  une  perturbation  nutri¬ 
tive  du  muscle  cardiaque  liée  à  l’insuffisance  rénale 
elle-même. 

Essai  de  démembrement  de  l’insufBsance 
rénale  et  des  différents  tests  préconisés  pour 


son  étude  clinique.  —  M.  J.  Castaigne.  L’idée 
directrice  de  ce  rapport  est  que  les  tests  employés, 
en  clinique,  pour  étudier  les  fonctions  rénales,  sont 
loin  do  donner  tous  dos  renseignements  do  même 
valeur  el,  par  conséquent,  on  n’a  pas  le  droit  de 
les  comparer  entre  eux  pour  savoir  quel  est  le 
meilleur.  L’étude  du  débit  du  chlore  ne  renseigne 
(|uc  sur  le  degré  de  l’insuffisance  de  la  diurèse 
chlorée,  duc  à  des  causes  multiples,  rénales  et  extra- 
rénales.  11  en  est  de  même  de  l’insuffisance  de  la 
diurèse  hydrique.  Les  variations  de  l’urée  sanguine 
n’indiquent  que  le  degré  de  rétention  uréique  :  il 
faut  la  rapprocher,  pour  l’interpréter,  de  la  quantité 
d'azote  ingéré;  la  constante  d’.Vmbard,  le  rapport 
de  .Iules  Collet  et  le  coefficient  de  Van  Slyke  per- 
motlenl,  par  contre,  d’interpréter  la  valeur  de 
Lazotémie  au  point  do  vue  de  l’exislcncc  et  Un 
degré  de  l’insuffisance  rénale.  La  rétention  san¬ 
guine  de  l’ensemble  des  substances  azotées  a  len- 
d.ince  à  être  abandonnée,  le  dosage  de  chacun  des 
corps  azotés  ayant  une  valeur  particulière  au  point 


lion  maxima  de  l’iirée  dans  l’urine,  éliniinatioii 
provoquée  de  la  phénolsulfoncphlaléine,  épreuves 
de  diurèse  provoquée,  élimination  provoquée  du 
bleu  de  méthylène)  permettent  seuls  d’apprécier 
le  pouvoir  de  concentration  des  reins.  De  l’examen 
critique  do  la  valeur  dos  différents  lests  d’explora¬ 
tion  rénale,  il  résulte  qu’on  peut  décrire  l’insuffi¬ 
sance  rénale  pure,  spécifiquement  rénale  et  corres¬ 
pondant  à  la  déficience  du  pouvoir  de  concentrer 
des  reins  et  des  insuffisances  rénales  complexes, 
comprenant  l’insuffisance  de  la  diurèse  chlorée, 
l’insuffisance  de  la  diurèse  hydrique,  la  rétention 
de  l’urée  sanguine,  l’insuffisance  de  la  dépuration 
minima  et  la  rétention  des  substances  azotées  non 
uréiques. 

Néphrite  et  hypertension.  —  .M.  N.  Kisthinios 
(Athènes).  Après  une  élude  systématique  de  160  cas, 
l’auteur  soutient  la  possibilité  d’existence  d’une 
protéi no-régulation  neuro-endocrino-humorale  ana¬ 
logue  ,'i  la  glyco-régulalion. 
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Vitaminothérapie  dans  les  aBections  du  Tube 
digestif.  —  M.  le  Prof.  T.  Hernando  (Madrid) 
signale  que  malgré  les  énormes  progrès  réalisés  ces 
dernières  années,  en  ce  qui  concerne  l'étude  des 
vitamines,  nous  ne  pouvons  que  présenter  des  con- 

l”  Nous  ne  connaissons  pas  de  maladie  de  l’appa¬ 
reil  digestif,  ayant  comme  cau.se  spécifique  l’absence 
d’un  facteur  alimentaire  déterminé  (vitamines)  ; 
cependant,  toutes  ou  presque  toutes  les  vitamines 
connues  actuellement  sont  nécessaires  pour  le  fonc¬ 
tionnement  normal  du  tube  digestif.  Elles  contri¬ 
buent  à  maintenir  l’intégrité  des  épithéliums  des 
muqueuses,  influent  sur  l’absorption  intestinale  et 
par  leur  intervention,  associée  à  celle  d’autres  fac¬ 
teurs,  s’accomplit  nornialemenl  la  fonction  sécré¬ 
toire  et  motrice  do  l’appareil  digestif. 

'  2°  S’il  est  toujours  indiqué  d’adapter  un  régime 

bien  équilibré,  celui-ci  est  indispensable  potir  tout 
malade  du  tractus  digestif,  el  il  est  parfois  néces¬ 
saire  de  le  renforcer  par  l’administration  de  vita¬ 
mines  pures  on,  ce  qui  est  préférable,  par  les  pré¬ 
parations  complexes  les  contenant. 

3“  La  vitamine  pourra  être  essayée  dans  cer¬ 
tains  cas  d’hyposécrétion  gastrique,  elle  sera  con¬ 
seillée  chez  les  ulcéreux,  dans  le  traitement  des 
colites,  cl  chez  certains  malades  hépatiques. 

4°  L’importance  de  la  vitamine  h  '  (Thiamine) 
dans  le  fonctionnement  de  restomac  el  de  l’intes¬ 
tin  paraît  indéniable.  Seule  ou  associée  aux  autres' 
facteurs  du  complexe  II,  elle  peut  être  essayée 
dans  certains  cas  de  constipation  et  de  troubles  de 
la  sécrétion  et  de  la  motilité,  spécialement  ceux 
accompagnant  le  béri-béri,  l'alcoolisme  et  d’autres 
into.xications  cl  infections. 

6°  Le  facteur  anti-pellagreux  (alimentation  ani¬ 
male,  extraits  hépatiques,  levure  de  bière  ou  acide 
nicoiinique)  devra  être  employé  dans  le  traitement 
de  la  pellagre  avec  symptômes  digestifs;  et  aussi 
dans  d’autres  troubles  digestifs  qui  peuvent  être 
considérés  comme  des  formes  incomplètes  de 
pellagre. 

6°  L'existence  d’un  facteur  anli-sprue  est  dou¬ 
teuse;  de  toutes  façons,  dans  ces  cas,  où  il  y  a  une 
insuffisance  d’absorption  des  graisses  et  d’hydrate 
de  carbone,  il  sera  utile  de  prescrire  un  régime 
riche  en  vitamines,  ainsi  que  l’administration  des 
extraits  hépatiques  et  de  la  levure  de  bière. 

7°  La  vitamine  C  doit  être  conseillée  systémati¬ 
quement  aux  malades  ayant  un  ulcère  gastro-duo- 
dénal.  Il  paraît  que  l’acide  ascorbique  associé  aux 
vitamines  P  el  K  diminue  la  tendance  aux  hémor¬ 
ragies  cl,  d’autre  part,  il  est  possible  qu’il  favorise 
la  cicatrisation  de  rulcèrc.  Ce  traitement  est  parti¬ 
culièrement  important  les  jours  qui  précèdent  et 


qui  suivent  une  intervention  chirurgicale.  L’on 
TOCommandera  aussi  la  vitamine  (’.  dans  l’ana- 
ehlorhydrie,  les  colites  et  les  infections. 

8“  Nous  ne  devons  jamais  oublier  la  fréquence 
relative  avec  laquelle  on  peut  constater  des  syn¬ 
dromes  divers  d’hypoavitaminose  au  cours  des  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  digestif;  ces  syndromes  sont 
dus  à  une  réduction  en  quantité  ou  en  qualité  des 
aliments,  à  une  difficulté  de  déglutition,  à  une 
intolérance  gastrique  ou  intestinale,  à  une  destruc¬ 
tion  des  vitamines  dans  l’intestin,  etc.  Dans  tous 
ces  cas  l’on  doit  recommander  un  régime  aussi 
équilibré  que  possible,  ainsi  que  le  maintien  d’une 
surveillance  sévère.  Enfin,  l’on  doit  avoir  recours 
il  l’emploi  des  vitamines  pures  dans  les  cas  où  l’on 
est  en  mesure  de  suspecter  une  déficience,  ou  lors¬ 
qu’elle  SC  trouve  à  sa  période  de  début. 

Les  iniections  intraveineuses  lentes  et  con¬ 
tinues  en  thérapeutique.  —  M.  le  Prof,  agrégé 
Henri  Bénard  et  M.  Jean  Sallet  dénionlrenl  que 
les  injections  intraveineuses  lentes  el  continues 
combinent  la  grande  efficacité  el  la  dosimétrie  pré¬ 
cise  des  injections  intraveineuses  à  la  continuité 
d’action  des  injections  sous-cutanées,  mais  elles 
réclament  une  surveillance  étroite  ou  une  instru¬ 
mentation  spéciale  assurant  la  régularité  automa¬ 
tique  du  débit.  L’appareil  dont  les  «uteurs  donnent 
la  description  réalise  celte  condition. 

Du  point  do  vue  pratique,  la  méthode  convient 
particulièrement  à  l’introduction  parcniérale  des 
hormones,  notamment  de  l’insuline  et  de  l’adré¬ 
naline,  cette  dernière  donnant  d’intéressants  résul¬ 
tats  dans  le  traitement  des  étals  de  choc.  Les  injec¬ 
tions  lentes  de  solutions  glucosées  ou  chlorurées 
ont  été  très  utilisées  à  l’étranger  en  chirurgie,  en 
médecine  générale  et  en  pédiatrie.  Le  novarséno- 
benzol,  les  sérums  spécifiques,  la  morphine  et  bon 
nombre  d’autres  substances  médicamenteuses  peu¬ 
vent  également  trouver  dans  les  injections  intravei¬ 
neuses  lentes  et  continues  un  heureux  mode 
d’administration. 

Si  ces  dernières,  en  étalant  la  dose,  permettent  le 
cas  échéant  d’introduire  dans  l’organisme  de  gran¬ 
des  quantités  de  substance  active,  elles  ne  sauraient 
en  aucune  façon  autoriser  le  médecin  à  se  départir 
d’une  extrême  prudence  s’il  veut  éviter  des  phéno¬ 
mènes  de  cumulation  et  d’intoxication  secondaire. 

Cblorophyllie  et  lésions  cutanées.  —  M.  le 
Prof.  Burgi  (Berne)  a  pu  prouver  que  la  chloro¬ 
phylle  possède  une  force  régénératrice  sur  les 
plaies.  11  a  excisé  à  des  lapins  des  fragments  de  la 
peau  et  il  a  examiné  alors  l’inllucnce  des  vitamines 
connues  et  de  la  chlorophylle  sur  la  granulation, 
l’épithélisation  cl  la  cicatrisation  de  ces  Ic.'ions 
cutanées. 


-  L’action  de  la  chlorophylle  se  montrait  supérieure 
à  celle  de  toutes  les  autres  substances  employées 
chez  l’homme;  on  a  eu  des  lésullals  e.xcellenls 
chez  des  plaies  réfractaires  à  tout  trailcmoni,  le 
décubiliis,  les  ulcères  variqueux,  les  eczémas,  etc., 
mais  ces  expériences  ont  seulement  commencé  el 
doivent  être  continuées  encore,  les  résultats  va¬ 
riant  encore  individuellement. 

L’oxygénothérapie.  —  M.  le  Prof.  Lucien  Dau- 
trebande  (Liège).  .Après  avoir  défini  les  indications 
de  l’oxygénothérapie  dans  les  différents  modes  de 
besoin  d’oxygène  (anoxémique,  par  insuffisance  de 
l’oxygénation  artérielle;  anémique,  par  insuffi¬ 
sance  du  véhicule  hémoglobinique  ;  circulatoire, 
par  ralcnli.ssoment  du  flot  sanguin;  tissulaire,  par 
impossibilité  pour  les  cellules  de  prélever  ou  d’uti¬ 
liser  l'oxygène  du  sang),  l’auteur  décrit  les  tech¬ 
niques  permettant  de  remplir  les  conditions  d’une 
honne  oxygénothérapie  qui  doit  être  con/iniie,  do¬ 
sée  et  U  misée  par  des  méthodes  qui  assurent  l’o.ty- 
génation  artérielle.  Ces  méthodes  participent  de 
deux  modes  ;  les  inhalateurs  (sondes  naso-pharyn- 
giennes,  fourchettes  nasales,  masquées)  el  les  encein¬ 
tes  suroxygénées  (chambres,  lentes  à  oxygène  et 
surtout  la  cloche  à  double  enceinte).  'L’auteur  ter¬ 
mine  son  exposé  par  des  règles  de  posologie  de 
l’oxygène. 

Les  combinaisons  du  Soufre  en  thérapeutique. 

—  M.  T.  Gordonofi  (Berne),  expose  :  Mise  au 
point  de  l’action  du  Soufre  dans  l’organisme.  Pré¬ 
sentation  de  différents  produits  pharmaceutiques 
employés  en  thérapeutique.  Elude  de  leur  action. 
Explication  du  rôle  important  du  Soufre,  de  ses 
composés  inorganiques  el  organiques  ;  leurs  indi¬ 
cations  dans  les  différentes  maladies.  Iæ  rôle  du 
Soufre  comme  oxydoréducteur. 

Le  Soufre  pyrétogène  modiScateur  de  mala¬ 
dies  infectieuses.  —  M.  le  Prof,  agrégé  Schroeder- 
Knud  (Odense,  Danemark)  rappelle  que  l’applica¬ 
tion  du  Soufre  dans  la  médecine  est  de  vieille  date; 
on  y  a  eu  recours,  entre  autres  choses,  dans  la 
dermatologie  contre  des  affections  parasitaires.  De 
date  récente  est  l’application  du  soufre  dans  le  trai¬ 
tement  de  maladies  infectieuses,  donné  par  voie 
parcntéale,  produisant  de  la  pyrexie.  La  Sulfopy- 
rétothérapie  se  base  sur  ce  fait.  Dans  celle-ci  la 
fièvre  de  la  température  désirée  est  produite  par 
l’injection  d’huile  soufrée  (par  excellence  sous 
forme  de  Néosulfosine  qui  est  composée  de  1/2  pour 
100  de  soufre  dissous  dans  de  l’huile,  additionnée 
d’aneslhésine).  La  Sulfo-pyrétoihérapio  a  reçu  — 
également  en  raison  de  son  innocuité,  de  sa  modi¬ 
cité  de  prix  et  de  son  application  facile  —  une 
application  étendue  dans  le  traitement  de  toute  une 
.série  de  maladies  infectieuses;  tout  d’abord  la  para- 
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lysic  "énéralc,  puis  d’autres  formes  de  neuro¬ 
syphilis,  Ja  syphilis  hérédilaire  cl  la  syphilis  séro- 
rosislanle.  Kgalomcnl  dans  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  efricacc  de  l’arthrite  blennorragique,  do 
même  que  do  l’épididymite  blennorragique;  quant 
à  celle  dernière  maladie  la  durée  de  traitement  a 
élé  réduite  à  la  moitié. 

L'effet  thérapeutique  obtenu  s’explique  comme 
une  combinaison  de  renforcement  des  moyens  de 
défense  de  l’organisme. 

En  dehors  des  maladies  infectieuses  indiquées, 
la  Sulfopyrétothérapie  s’est  montrée  efficace  aussi 
dans  l’encéphalite,  de  même  que  le  traitement 
maintenant  —  avec  succès,  il  nous  semble  —  a 
élé  commencé  dans  la  fièvre'  ondulanle  et  la  polio¬ 
myélite  antérieure  aiguë. 

Le  rôle  du  souîre  dans  la  vie  des  tissus.  — 
M.  le  Prof.  Léon  Binet  résume  l’état  aelucl  de 
nos  connaissances  sur  le  rôle  du  soufre  dans  la  vio 
lissulaire,  en  retenant  surtout  le  rôle  joue  à  ce 
point  de  vue  par  le  glutathion. 

11  développe  successivement  les  points  suivants  : 

1“  Le  glutathion  est  un  agent  oxydo-réducteur, 
pouvant  intervenir  comme  oxydant  ou  comme  ré¬ 
ducteur.  11  montre  sou  action  possible  dans  les 
combustions  de  certains  glucides,  de  certaines  pro¬ 
téines  sulfhydrilées  et  des  lipides  non  saturés. 

2"  Le  glutathion  est  un  activateur  naturel  des 
enzymes. 

l'auteur  rapporte  de  nouvelles  preuves  expérimen¬ 
tales  obtenues  avec  la  culture  de  végétaux. 

4°  Le  glutathion  est  un  antiloxiquc.  Le  rap¬ 
porteur  souligne  les  expériences  qu'il  a  réalisées 
avec  Ch.  .Taulmes  cl  Georges  'Wcller  (de  Paris)  et 
E.  Robillard  (de  Montréal),  démontrant  qü’on  peut 
"l>lenir  avec  le  venin  de  cobra  un  (c.  anavenin» 
peu  toxique  et  immunisant. 

Le  soufre  et  la  peau.  —  M.  Louis  Bory  (Paris) 
dgnalo  que  l’étude  de  la  constitution  soufrée  de  la 
jieau  fait  comprendre  les  indications  multiples  du 
soufre  dans  la  thérapeutique  des  déséquilibres  cu- 
limés. 

1.  Physiologie.  —  En  prenant  pour  standard  le 
taux  du  soufre  total,  on  peut  l’estimer  à  une  valeur 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

26  Septembre  1938. 

Les  épbédrinea  agents  actifs  dans  la  lutte 
contre  l’anoxémie.  —  MM.  Léon  Binet  et  Moïse 
Strumza.  L’expérience  prouve  qu’il  est  possible 
de-  modifier  la  durée  de  la  résistance  des  animaux 
à  l’anoxémie.  En  faisant  varier  le  degré  d’anes¬ 
thésie  chez  le  chien  chloralosé,  on  observe  des 
variations  de  cette  durée  de  résistance  ;  plus  l’anes¬ 
thésie  est  poussée,  moindre  est  la  durée  de  sa  résis¬ 
tance  vis-à-vis  des  atmosphères  sous-oxygénées. 
D’autre  part,  chez  un  chien  chloralosé,  une  injec¬ 
tion  de  morphine  est  suivie  d’un  abaissement  net 
do  celte  durée  de  résistance.  N’y  a-t-il  pas  des  agents 
pharmacologiques  doués  d’un  pouvoir  opposé,  ca¬ 
pables  d’élever  chez  l’animal  la  durée  de  la  résis¬ 
tance  à  l’anoxémie  .b  Les  auteurs  ont  expérimenté 
avec  la  caféine,  le  camphre,  la  coraminc,  l’adré¬ 
naline  sans  parvenir  à  mettre  en  évidence  une 


de  0,28  à  0,30  pour  100,  dans  la  peau  normale  de 
l’adulte.  Plus  élevé  aux  premiers  âges  (0,40  à  0,50 
chez  le  jeune  enfant),  il  va  en  décroissant  jusqu’à 
la  maturité  (0,35  chez  l’adolescent)  et  demeure 
ensuite  stationnaire. 

La  constitution  soufrée  varie  de  la  profondeur  à 
la  surface.  Le  derme  est  pauvre  en  soufre,  et  no 
contient  pas  de  glutathion.  L'épiderme  niucjueux 
d’active  croissance  en  est  au  contraire  imprégné, 
sous  la  forme  neutre,  cystéinique.  La  présence  de 
la  mélanine  (substance  soufrée  pour  les  uns,  acco¬ 
lée  au  soufre  pour  les  autres)  caractérise  cette 
couche  dans  sa  partie  profonde  cl  rend  vraisembla¬ 
ble  l’intervention  du  soufre  dans  l’équilibre  pig¬ 
mentaire.  En  fait  une  seule  chose  est  sflre  et  do¬ 
mine  les  rapports  du  soufre  et  de  la  peau  ;  le  rôle 
essentiel  du  métalloïde  dans  la  kératogéiièsc. 

L’épiderme  corné  et  les  phanères  contiennent  en 
effet  les  plus  fortes  proportions  de  soufre  de  l’or¬ 
ganisme.  Il  faut  distinguer  cependant  les  Schizo- 
kcralines  ou  cornes  molles  (épiderme  corné  banal), 
qui  contiennent  au  maximum  0,74  de  ST  pour  100 
cl  les  Scléro-kéralincs  ou  cornes  dures  (les  poils  cl 
ongles  en  font  partie)  qui  contiennent  de  3,50 
(ongles)  à  près  de  5  g.  (cheveux)  pour  100,  en  ST. 
C’est  un  soufre  stable,  en  majeure  partie  cysléini- 
que,  d'où  les  groupements  sulhydrilcs  ont  disparu, 
qui  entre  dans  la  conslilulion  des  substances  cor¬ 
nées,  molles  ou  dures.  Le  taux  du  soufre  des  ongles 
diminue  avec  l’àge  ;  celui  des  cheveux  est  plus 
élevé  aux  âges  extrêmes,  ce  qu'explique  sans  doute 
la  haute  teneur  en  soufre  des  cheveux  blancs.  .Ainsi 
pourrait-on  conclure  à  un  rapport  inverse  entre  la 
mélanisalion  et  sulfuration. 

IL  Pathologie.  —  1°  Le  soufre  cutané  dans  les 
dermatoses.  —  Seules  les  maladies  squameuses  pro¬ 
voquent  des  différences  assez  nettes,  les  squames, 
riches  en  soufre  provoquent  une  déperdition  sou¬ 
frée  qui  se  traduit  sur  les  tissus  sous-jacenis,  soit 
par  une  diminution  du  ST  (Dermatites  exfoliantes, 
eczémas),  soit  par  une  acciimiilalion  (Psoriasis). 

2“  Le  soufre  général  dans  les  dermatoses.  —  Il 
y  a  généralement  hypolhinric,  avec  augmentation 
proportionnelle  du  SN  dans  les  mômes  affections 
squameuses  ou  exfoliantes,  ce  que  la  perte  cutanée 


action  favorable.  Ils  ont  alors  pensé  à  utiliser 
l’éphédrinc  que  son  pouvoir  aniihypnique  bien 
connu  désignait  comme  antagoniste  des  agents  dé- 
prcsseiirs. 

Des  résultats  très  favorables  sont  obtenus  avec 
le  sulfate  et  le  chlorhydrate  d’épbedrine  racémi- 
qiic,  ainsi  qu’avec  le  sulfate  de  noréphedrine  et  de 
psciido-noréphédrine  racémiqiics. 

La  durée  de  résistance  d’un  chien  chloralosé  à 
une  anoxémie  aiguë  (atmosphère  contenant  2,41 
pour  100  d’oxygène)  peut  être  triplée  par  une 
injection  d’ephédrine,  de  noréphedrine  ou  de 
pseiido-noréphédrine  ;  cet  effet  s’explique  par  une 
action  centrale  et  par  une  action  périphérique  de 
cct  agent  médicamenteux. 

Vaccination  contre  le  typhus  exanthématique 
par  virus  sec  de  typhus  murin  provenant  de 
puces  infectées.  —  MM.  Georges  Blanc  et  Mar¬ 
cel  Baltazard,  devant  l’impossibilité  d’obtenir  des 
organes  de  cobayes  un  virus  de  constance  égale  et 
pouvant  SC  conserver  facilement  et  longtemps  par 
dessiccation,  ont  tenté  de  résoudre  le  problème  avec 
lo  virus  de  puces  infectées  et  d'en  préparer  un 
vaccin  bilié. 

Ils  ont  appliqué  cette  nouvelle  méthode  de  vac¬ 
cination  à  1.078  personnes,  dont  142  femmes  et 
224  enfants.  Progressivement  ils  ont  éprouvé  l'im¬ 
munité  de  ces  vaccinés  par  inoculation  de  100  doses 
virulentes  de  virus  sec  ou  par  forte  dose  de  virus 
cobaye.  L’épreuve  a  porté  sur  93  volontaires  dont 
3  seulement  ont  fait  une  réaction  fébrile  de  typhus 
murin,  68  autres  .éprouvés  n’ont  pas  réagi  et  sont 
actuellement  en  observation.  Le  virus  d’épreuve  a 
régulièrement  infecté  le  cobaye. 

3  Octobre. 

Présence  de  fonctions  acétyles  instables  dans 
les  protéides  du  sérum  de  cheval.  —  MM.  Geor¬ 
ges  Sandor  et  Joseph  Taboue  montrent  que  les 
protéides  du  sérum  de  cheval  normal  contiennent 


suffit  à  expliquer.  L’étude  do  la  Thiémie  n’a  pas 
donné  de  résnltals  probants. 

3°  Le  soufre  cutané  dans  les  maladies  générales. 
—  Les  affections  articulaires,  la  tuberculose  dimi¬ 
nuent  le  ST.  do  la  peau. 

Soufre  et  arthr apathies.  —  M.  le  prof.  D.  Cam- 
panacci  (Parme,  Italie)  commence  par  rappeler 
les  car.acléristiqucs  chimiques  fondamentales  du 
cartilage  et  de  la  synovie  :  la  slruclure  histologi¬ 
que  méscnchymalc  de  la  membrane  synoviale  en 
fonction  réliculo-endotbélialc,  les  diverses  modifica¬ 
tions  chimico-physiques  qui,  selon  les  divers  types 
de  phlogoscs,  interviennent  dans  le  liquide  syno¬ 
vial  ;  l’importance  du  facteur  allergique  dans  la 
genèse  de  certaines  substances  colloïdales  à  modi¬ 
fier  la  récoplivité  arliculairc  en  face  d’agents  toxi¬ 
ques  ou  infccliciix  ;  l’importance  des  facteurs  vila- 
niinaux  iiciiro-cndocriniens,  et  surtout  hépaliqiics 
dans  la  physiopathologie  articulaire.  En  comparai¬ 
son  avec  de  Icdlcs  actions  sur  les  articulations,  on 
rappelle  pour  le  soufre  :  a)  les  capacités  reconnues 
aniitoxiquos  et  aniiallcrgiques  ;  h)  les  rapporls 
entre  le  soufre  cl  les  mésenchymes,  soufre  et  réli- 
culo-cndolhélium  ;  c)  les  rapporls  entre  le  soufre 
et  le  métabolisme  avec  une  relation  particulière 
avec  le  foie,  le  pancréas,  les  surrénales,  les  vita¬ 
mines  du  groupe  B.  En  conséquence,  la  lliérapeii- 
lique  du  soufre  dans  les  diverses  arihropalhies 
trouve  son  application  rationnelle  :  a)  par  les  prin¬ 
cipes  étiologiques  ;  îi)  analomo-patliologiqucs  ; 
c)  symplomaliques. 

L’auteur  retient  que,  comme  pour  beaucoup  de 
médicaments  et  surtout  pour  le  soufre,  vaut  la 
fameuse  phrase  de  Iluchard  pour  la  digitale  : 
c(  dans  un  médicament  existent  plusieures  remè¬ 
des  n.  Il  rappelle  de  plus  les  applications  de  la  Ihé- 
rapculiqiie  articulaire,  qui  varient  selon  les  doses 
cl  les  préparations,  et  en  particulier  celles  consa¬ 
crées  par  l’usage  et  par  l’expérience  personnelle, 
t’csl-à-dire  :  o)  le  soufre  colloïdal  ;  h)  l’huile  sou¬ 
frée  ;  c)  le  soufre  on  solution  ;  d)  l’hyposulfite  de 
soude;  c)  le  Ihiofène  ;  /)  les  eaux  minérales,  en 
illustrant  les  possibilités  et  les  capacités  thérapeu¬ 
tiques  particulières  de  chacun  dans  le  champ  des 
arihropalhies. 

Laemmeh. 


des  fondions  acétyles  instables.  En  prenant  un 
poids  moléculaire  moyen  do  100.000  pour  les  pro- 
léides  sériques,  on  peut  dire  que  chaque  molécule 
contient  6  à  8  radicaux  acétyles.  Aucun  acide 
aminé  connu  jusqu’à  ce  jour  ne  peut  libérer 
d’acide  acétique  dans  les  conditions  de  l’expérience; 
le  glycocolle  en  particulier  n'éprouve  aucune  dés¬ 
amination  dans  ces  conditions.  Celles-ci  indiquent 
plutôt  qu’il  s’agit  de  fonctions  acélamidcs,  ou 
même  d’acétates  de  fonctions  phénoliques  ou  alcoo¬ 
liques.  Vu  l’inslabilitc  de  ces  groupements,  ils 
pourraient  avoir  une  importance  capitale  du  point 
de  vue  biologique. 

J.  CouTunAT. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

10  Octobre  1938. 

Remarques  sur  les  résultats  éloignés  de  103 
ablations  de  cancer  du  rectum.  —  MM.  Char^ 
rier  et  Gouzy  communiquent  les  résultats  eviir 
vants  : 

1“  Résultats  globaux:  Au  bout  d’un  an  68  ma¬ 
lades  étaient  encore  vivants.  Ils  observèrent  1/8 
de  récidives  au  bout  de  ce  temps.  Certains  (20)  ne 
sont  morts  qu’au  bout  de  8  ans,  3  survécurent, 
plus  de  6  ans. 

2°  Résultats  par  période:  67  pour  100  guérirent 
de  ceux  qui  avaient  survécu  8  ans  après  l’inter¬ 
vention  et  80  pour  100  après  6  ans. 

3°  Résultats  d'après  la  méthode  chirurgicale  uti¬ 
lisée  :  Résection  abdominale  de  Hartmann  :  sur  16 
cas,  7  survécurent;  amputation  périnéale:  sur  18 
cas,  10  survécurent  ;  abdomino-périnéale  :  sur  69 
cas,  61  survécurent. 

II  semble  aux  auteurs  que  les  récidives  sont 
d’autant  plus  fréquentes  que  le  cancer  est  plus  bas 
situé  sur  le  rectum  (cancer  anal  excepté)  et  cela 
quelle  que  soit  la  technique  chirurgicale  utilisée. 
Il  en  est  de  même  des  métastases. 
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-  M.  Desmarets  dit  que  dans  un  grand  nom¬ 
bre  do  cas  les  ganglions  du  rectum  no  sont  pas 
envahis  dans  le  cancer  quand  ils  sont  sclérosés  ou 
chroniquement  enflammés.  L’infection  des  tumeurs 
bloquerait  les  lymphatiques  et  empêcherait  la  colo¬ 
nisation  des  ganglions  par  les  cellules  cancéreuses. 

Un  cas  d’iléite  régionale;  iléite  et  appendicite. 
—  MM.  Savignac,  Lemaître  et  Chastel  rappor¬ 
tent  l’observation  •  d’un  malade  qui,  entre  .luillct 
et  Décembre,  présenta  trois  crises  douloureuses  ab¬ 
dominales.  A  la  dernière  crise  il  existait  dans  la 
fosse  iliaque  gauche  une  certaine  résistance  de  la 
paroi,  et  comme  une  poche  gargouillante  et  tym- 
paniquo.  Le  diagnostic  porté  fut  celui  de  sténose 
de  la  fin  du  grêle.  L’intervention  montra  è  35  cm. 
de  la  fin  de  l’iléon  des  anses  grêles  adhérentes  à 
la  paroi  et  au  côlon  sigmoïde.  Les  anses  grêles 
étaient  rouges,  œdématiées,  saignotantes,  le  méso 
était  infiltré.  L’appendice  était  adhérent  au  cæcum. 
On  fit  une  appendicectomie  et  le  malade  guérit.  A 
propos  de  ce  cas,  les  atitcurs  se  demandent  si  sous 
le  nom  d’iléite  régionale  on  ne  confond  pas  les 
iléites  sccondaii-cs  avec  les  iléites  primitives  vraies. 

—  M.  Moutier  ]rcnse  que  l’iléite  n’est  pas  une 
maladie  nouvelle,  mais  un  chapitre  particiilier  des 

Un  cas  de  tumeur  villeuse  de  l’estomac.  — 
MM.  Gutmann,  Bouvier  et  Y.  Bertrand  ont  ob¬ 
servé  une  tumeur  villeuse  de  l'estomac  chez  une 
femme  de  60  ans  qui  présentait  depuis  2  ans  des 
troubles  dyspeptiques  ulcériformes.  La  tumeur  pré¬ 
sentait  d’ailleurs  une  exulcération. 

Crises  ulcéreuses  et  régime.  —  M.  Gutmann 
présente  un  rapport  de  M.  Gallard-Mones  (Madrid) 
qui  démontre  que  les  crises  ulcéreuses  ne  sont  ni 
augmentées  ni  prolongées  si  les  malades  ne  sui¬ 
vent  aucun  régime,  ce  qui  est  le  cas  pour  beau¬ 
coup  de  malades  do  Madrid  pendant  la  révolution 
espagnole. 

Ulcères  gastro-duodénaux  traités  par  l’hista¬ 
mine  à  dose  pondérable  (0  mg.  0001).  —  MM. 
J.  Lebon,  R.  Naire  et  Gh.  Stara  ayant  traité  5 
malades  idcércux  par  l’histamine  n’obtinrent  aucun 
résultat  durable  mais  dans  3  cas  des  réactions  d’in¬ 
tolérance. 

—  M.  Moutier  dit  que  si  l’histamine  soulage, 
clic  ne  guérit  pas  l’ulcère. 

M.  Lambling  dit  que  les  doses  employées  par 
les  auteurs  sont  trop  élevées  et  déterminent  des 
réactions  gastriques  pharmacodynamiques  qui  sont 
peut-être  à  l’origine  des  échecs  observés. 

Quelques  aspects  des  spasmes  de  l’antre  py- 
lorique;  radiographies.  —  M.  P.  'Yasselle  montre 
plusicnrs  clichés  sur  lesquels  dc-s  images  lacunaires 
auraient  permis  de  poser  le  diagnostic  de  cancer. 
Des  clichés  pris  à  quelques  semaines  d’intervalle 
donnaient  pour  les  mêmes  malades  des  images 
normales. 

—  M.  Gutmann  rappelle  ,à  ce  propos  que  le  dia¬ 
gnostic  de  cancer  au  début  ne  peut  être  fait  sur 
une  série  do  clichés,  mais  après  épreuve  du  traite¬ 
ment  sur  un  nouvel  examen  radiographique  fait 
après  un  certain  intervalle.  M.  Guillaume  a  vu  la 
disparition  d’une  image  lacunaire  après  un  traite¬ 
ment  d’épreuve. 

J.-M.  GonsE. 
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Les  aliénés  et  l’Assistance  judiciaire.  —  La 
commission  composée  de  MM.  Roubinovitch,  Gar¬ 
çon  et  Sauvard  pour  étudier  le  voeu  présenté  par 
M.  Mellor  à  la  séance  du  13  Juin  1938  expose  son 
rapport  dont  les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1°  Le  principe  d’un  contrôle  médical  des  deman¬ 
des  d 'Assistance  judiciaire  est  à  adopter. 

2®  L’organisation  actuelle  de  l’Assistance  judi¬ 
ciaire  rend  impossible  une  réforme  aussi  radicale 
que  celle  préconisée  au  voeu  proposé. 

3°  La  meilleure  solution  serait  que  deux  méde¬ 
cins  soient  désignés  à  titre  d’auxiliaires  de  l’Assis¬ 
tance  judiciaire  afin  que,  dans  certains  cas  très 
troublants,  ils  puissent,  sur  pièces,  donner  un  avis. 

4°  Il  serait  entendu  qu’en  aucun  cas  cet  avis  ne 


pourrait  motiver  un  internement,  lequel  apparaî¬ 
trait  attentatoire  à  la  liberté  individuelle  s’il  était 
prononcé  dans  de  telles  conditions. 

Diiücultés  d’expertise  résultant  d’une  mau¬ 
vaise  radiographie.  —  M.  Albert  Mouchet  mon¬ 
tre,  d’après  un  cas  personnel,  comment  une  erreur 
de  technique  radiologique  a  pu  rendre  difficile  l’in¬ 
terprétation  d’une  lésion  traumatique  complexe  du 
poignet  gauche. 

—  M.  Belot,  après  examen  du  film  radiographi¬ 
que  en  cause,  confirme  les  conclusions  do  M.  Mou¬ 
che!. 

—  M.  Doubrow  fait  observer  que  les  radiogra¬ 
phies  pulmonaires  peuvent  prêter,  elles  aussi,  à 
des  difficultés  d’interprétation  et  qu’il  importe  de 
tenir  compte  :  1®  de  la  qualité  technique  des  radio¬ 
graphies.  2®  de  l’entraînement  de  l’expert  pour 
leur  interprétation. 

Les  marques  des  scies  sur  les  os.  —  MM.  Paul, 
Piédelièvre  et  Henri  Desoille  montrent  que  la  lar¬ 
geur  des  traits  de  scie  laissés  sur  les  os  (au  cours 
d’un  dépeçage)  ne  correspond  pas  forcément  à 
l'épaisseur  de  la  lame  de  la  scie  qui  a  servi.  Elle 
peut  être  plus  grande  ou  plus  petite.  En  effet,  les 
dents  d’une  scie  sont  déjetées  alternativement  vers 
la  droite  et  vers  la  gauche.  La  largeur  d’un  trait 
de  scie  un  peu  profond  correspond  donc  à  l’écarte¬ 
ment  maximum  des  dents.  En  outre,  ce  déjette- 
ment  entraîne  une  bascule  des  dents  dont  la  sur¬ 
face  mordante  est  inclinée.  Ce  qui  porte  tout 
d'abord  sur  la  surface  d’attaque,  ce  sont  les  extré¬ 
mités  gauches  des  dents  droites  et  les  extrémités 
droites  des  dénis  gauches.  L’écartement  entre  ces 
parties  saillantes  est  plus  petit  que  la  largeur  de 
la  lame. 

Il  existe  encore  d’autres  causes  d’erreur  étudiées 
par  les  auteurs  qui  concluent  que,  lors  de  l’idcn- 
lificalion  d’une  scie,  il  faut  ne  pas  se  borner  à 
mesurer  l’épaisseur  de  cette  dernière,  mais  étudier 
expérimentalement  sur  des  os  les  traces  qu’elle 
laisse. 

—  M.  Belot  fait  observer  que  le  «  chemin  » 
d’une  scie  peut  varier  d’un  moment  à  l’autre  du 
fait  de  l’écartement  des  dents  qui  peut  se  modi¬ 
fier. 

La  rigidité  cadavérique.  —  M.  Rey,  ayant  par¬ 
ticulièrement  étudié  les  conditions  de  la  rigidité 
cadavérique,  montre  que,  dans  les  cas  de  mort  par 
intoxication  due  à  la  strychnine,  la  persistance 
anormale  de  la  régidilé  cadavérique  tient  aux  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  les  cadavres  sont  conservés 
et  non  au  toxique. 

Nouveau  cas  de  dissimulation  de  la  douleur 
lors  d’un  accouchement  clandestin  dans  une 
chambre  habitée.  —  M.  Jean  Picard  rapporte 
un  nouveau  cas  très  caractéristique  de  dissimula¬ 
tion  volontaire  de  la  douleur  au  cours  de  l’aocou- 
chement  clandestin  d’une  jeune  femme  qui  mil 
au  monde  son  enfant  dans  une  chambre  habitée 
de  plusieurs  personnes  qui  no  s’aperçurent  pas  de 
l’événement.  'Le  fait  est  d’autant  plus  typique,  qu’il 
s'agissait  d’une  primipare.  L’auteur  fai!  observer 
que  cette  dissimulation  de  la  doulmir  peut  s’ex¬ 
pliquer  soit  par  le  courage  de  l’accouchée,  soit 
par  sa  dureté  instinctive,  soif  surtout  par  un  mé¬ 
diocre  développement  intellectuel  donnant  à  la 
dissimulation  le  caractère  d’obstination  qu’on  peut 
observer  chez  les  débiles  mentaux. 

—  M.  Tissier  rappelle  un  cas  analogue  qu’il 
observa  chez  une  servante  qui  avait  accouché  dans 
une  chambre  habitée  par  cinq  de  ses  compagnes, 
à  l’insu  de  celles-ci. 

— •  M.  Piedelièvre  fait  observer  que  si  l’infan¬ 
ticide,  lorsqu’il  s’agit  de  la  mère,  est  moins  sévè¬ 
rement  puni  que  l’homicide  par  la  loi,  c’est  en 
raison  des  conditions  mentales  spéciales  de  la 
femme  qui  accouche,  conditions  qui  justifient  l’in¬ 
dulgence. 

—  M.  Muller  note  que  la  qualification  «  d’homi¬ 
cide  par  imprudence))  adoptée  par  le  tribunal, 
dans  le  cas  rapporté  par  M.  Picard,  ne  convenait 
pas  au  fait  réel. 

—  M.  Duvoir  considère  qu’il  faut  tenir  compte 
des  nuances  qui  distinguent  la  qualification  légale 
et  l’interprétation  par  le  jury  dans  des  faits  de  ce 

FniBOUBG-BLANC. 
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Prophylaxie  post-opératoire  des  cancers  du 
sein.  —  M.  Joly  se  base  sur  une  expérience 
sur  le  traitement  de  250  cancers  du  sein  p.ar 
radiothérapie  pour  recommander  l’irradiation  sys¬ 
tématique  par  petites  doses  de  rayons  X  données 
tous  les  trois  mois,  pendant  deux  ans,  sur  le  champ 
opératoire  et  les  groupes  ganglionnaires  tributaires. 
Chez  les  malades  traités  par  cette  méthode  74  pour 
100  n’ont  pas  de  récidive  après  cinq  ans. 

Histaminothérapie  des  rhumatismes.  —  M.  J. 
'Weissenbach  rappelle  d’abord  que  l’emploi  de 
riiistaminc  dans  le  traitement  des  rhumatismes, 
proposé  par  Deutsch  sous  forme  d’ionisation,  n’a 
pris  l’extension  qu’on  lui  connaît  aujourd’hui 
qu’après  que  lui-même  avec  'L.  Perles  eurent  dé¬ 
montré  que  les  résultats  étaient  identiques  si  on 
faisait  pénétrer  l’histamine  par  une  série  d’injec¬ 
tions  intradermiques,  méthode  de  choix,  à  la  por¬ 
tée  de  tout  praticien.  M.  Weissenbach  expose  en¬ 
suite  la  technique,  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations  de  la  méthode.  Il  insiste  sur  ces  dernières 
qui  sont  souvent  méconnues.  Il  termine  en  mon¬ 
trant  que  la  simplicité  et  la  remarquable  efficacité 
de  l’histaminolhérapic  en  font  le  procédé  de  choix 
dans  le  traitement  de  la  douleur,  de  la  contracture 
et  de  l’impotence  que  commandent  celles-ci  au 
cours  d'un  grand  nombre  de  syndromes  rhumatis¬ 
maux,  dont  il  précise  la  discrimination. 

Ionisation  à  l’histamine.  —  M.  Marcel  Joly 
pense  que  l’action  aùalgésique  de  l’histamine  ne  se 
manifeste  qu’à  la  condition  que  celte  substance 
pénètre  par  l’épiderme.  Il  n’existe  pas  de  meilleur 
mode  de  pénétration  épidermique  que  l’ionisation. 
Introduite  par  ce  procédé,  l’histamine  agit  avec 
une  constance  parfaite  sur  toutes  les  myalgics,  avec 
un  succès  moins  assuré  dans  les  névralgies,  les 
arthralgies  et  certains  étals  anaphylactiques. 

Asthme  et  histamine.  —  M.  Ed.  Joltrain 
expose  les  rapports  qui  existent  entre  l’asthme  et 
riiislamine.  La  crise  d’asthme  est  un  phénomène 
d’ordre  anaphylactique.  Elle  a  à  sa  base  la  crise 
hémoclasique  de  Widal.  L’hislidine  qui  existe  nor¬ 
malement  dans  notre  organisme  .->0  transforme  faci¬ 
lement  en  histamine,  il  y  a  une  corrélation  étroite 
entre  les  phénomènes  de  choc  colloïdo-clasique  et 
la  mise  en  liberté  des  substances  hislaminiques. 
L’injection  d’histamine  à  l’homme  réalise  le  ta¬ 
bleau  clinique  du  choc  hémoclasique  et  tout  choc 
s'accompagne  de  mise  en  liberté  de  substances  his¬ 
laminiques.  Les  injections  d 'Histamine  produisent 
des  éosinophilies,  exercent  sur  les  muscles  bron¬ 
chiques  une  action  constrictive  et  pour  certains 
auteurs  détermineraient  du  broncho-spasme  déce¬ 
lable  à  la  radioscopie.  Certains  auteurs  ont  trouvé, 
bien  que  ce  résultat  soit  discutable,  de  l’histami- 
némic  dans  la  crise  d’asthme.  Le  rôle  de  l’hista¬ 
mine  ou  d’une  substance  voisine  apparaît  donc 
probable  dans  la  délerminalion  du  choc  hémocla¬ 
sique  et  de  la  crise  d’asthme  dont  il  n’est  que  le 
prélude.  L 'histaminothérapie  était  donc  logique 
pour  essayer  de  désensibiliser  l’organisme  à  l’his- 
taminc.  .Au  contraire  de  l’autosérothérapie,  méthode 
de  Widal,  Abrami  et  Zoltrain,  qui  donne  des  résul¬ 
tats  plus  intéressants  dans  l’asthme  que  dans  l’ur¬ 
ticaire,  riiislaminolhérapie  dans  l'asthme  n’a  pas 
donné  beaucoup  de  résultats.  L’ère  thérapeutique 
chimique  de  l’asthme  s’ouvre  néanmoins  aux  cher¬ 
cheurs. 

Histamine  et  urticaire.  —  M.  A.  Gajdos  estime 
que  l’histamine  constitue  un  facteur  thérapeutique 
important  dans  les  urticaires  récidivantes.  'La  gué¬ 
rison  est  obtenue  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 
Se  basant  sur  ces  résultats  thérapeutiques  et  sur  les 
observations  expérimentales,  l’auteur  discute  le 
rôle  de  l’histamine  dans  la  pathogénie  des  urti¬ 
caires.  Il  considère  cette  substance,  avec  M.  N.  Fies- 
singer,  comme  un  intermédiaire  chimique  entre  les 
facteurs  étiologiques  les  plus  variés  et  les  éruptions 
ortiées.  Quant  au  mécanisme  d’action  du  traite¬ 
ment  à  l’histamine,  il  s’agit  très  probablement 
d’une  désensibilisation  progressive  de  la  peau. 

G.  Luquet. 
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NOTES 

DE  MEDECINE  PRATIQUE 

HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  du  TRAVAIL. 

PUBLIÉES  SOUS  LA  DIRECTION  DE  M.  A.  FEIL 


Les  facteurs  de  prédisposition 
dans  les  accidents  du  travail 


La  slalisliquc  française  des  accidents  du  tra¬ 
vail,  publiée  en  1937,  comporte  632.80-t  accidents 
pour  1934,  non  compris  le  Service  des  Mines. 
Marcel  l'rois,  en  1929  ^2)  estime,  d'ailleurs,  que 
pour  notre  pays  un  total  annuel  de  1.500.000 
doit  être  plus  près  de  la  vérilé.  Il  faut,  en  effet, 
ajouter  aux  chiffres  du  Ministère  du  Travail  les 
accidents  dos  Mines,  des  Carrières  et  des  Chemins 
de  fer,  donnant  lieu  à  incapacité  temporaire. 

L’organisation  des  premiers  secours,  et  l'ins- 
tallation  d’inlirmeries  bien  écpiipées,  corrigent 
1rs  conséquences  immédiates  ou  lointaines  de  ces 
blessures.  Mais  prévenir  vaut  mieux  que  guérir. 
Les  Comités  de  sécurité,  (jui  siègent  dans  la  jilu- 
jiarL  des  établissements  induslricls,  s'y  emploient 
do  toute  leur  aelivilé.  Souvent  la  prophylaxie 
techniiiue  ne  suflira  pas,  et  sulviuit  le  jargon 
habituel,  facteur  vmtéricL  et  facteur  luiinain  se 
partageroni,  inégalement  d’ailleurs,  les  responsa¬ 
bilités  dos  accidents.  Les  problèmes  soulevés 
appartiendront  tant  à  l’Ingénieur  qu’au  méde- 
dccin.  Mieux  que  personne,  ce  dernier  peut 
intervenir  dans  le  domaine  psycho-physiologi¬ 
que  dont  la  valeur  est  prépondérante  ;  car 
l’homme  apparaît  bien  comme  la  cause  «  sub¬ 
jective  »  essentielle  dans  la  genèse  de  la  plu¬ 
part  des  accidents. 

«  Dans  les  statistiques,  la  proportion  des  acci¬ 
dents  subjectifs  oscille  entre  les  trois  quarts  -et 
les  deux  cinquièmes  »,  confirme  Schrelder  (6). 

50  pour  lOÜ,  dit  L’Hncyctopédie  Internationale 
du  Travail  (1). 

41,14  iiour  100,  dit.  la  revue  allemande,  Zen- 
tralblalt  fur  Oewerbe-Iiygiene  und  Unfallverhu- 
tung,  de  .Novembre  1935,  citée-  par  l-'ernand 
Merex  (4j. 

90  pour  100,  dit  la  statistiipie  de  Helhouse,  raji- 
porlée  par  Laugier  (3;  i  l'I  '■i.-l  auteur  d’ajouter  . 
<1  La  majorité  des  accidcnls,  jilus  ou  moins 
importants  suivant  les  cas,  esl  due  à  des  acti¬ 
vités  défecUieuses  des  individus.  » 

Ces  notions  .sont  maintenaiil  couranies.  Elles 
justifient  l’intervention  des  médecins  et  psy¬ 
chologues  à  condition  que  l’oii  ait  déjà  réalisé 
tous  les  moyens  mécaniques  de  proleclion.  A  la 
défense  technique  s’associera  la  prévention 
psycho-physiologique. 

Les  composanls  du  «  facteur  liiimaiii  »  ont  élé 
analy,sés.  Il  en  a  élé  établi  des  classements  fort 
uüles.  Facteurs  physiologiques,  psychologitiues, 
ou  morbides,  facteurs  éducatifs  y  interviennent, 
en  se  doublant  dos  réactions  individuelles  aux 
ambiances  d’ateliers  et  aux  inlluences  sociales. 
Les  complexes  sont  fréquents.  Fernand  Merex  (4) 
en  donne  une  bonne  revue  générale.  Dans  les 
Services  d’usines  en  plein  fonctionnemenl  leur 
connaissance  aboutit  à  «  la  prévention  des  acci¬ 
dents  par  les  méthodes  psychologicpies  ». 


La  question  peut  encore  s’élargir.  Il  existe  une 
prévention  sélective  possible  avant  l'affectation 
(lu  travailleur  à  son  chantier. 

«  Ce  sont  toujours  les  mêmes  qui  so  font  bles¬ 
ser  ».  La  boulade  répond  à  une  réalité.  Il  existe 
des  prédisposés  aux  accidents.  Cotte  k  individual 
susceptibilily  »,  de  Greenwood  et  Hilda  Woods, 
cités  par  Lahy.  a  fail  l’objel  d 'éludes  expérimen¬ 


tales  que  nous  nous  proposons  de  passer  en 

Laugier  (3),  Schreider  (5,  6),  Lahy  (7),  Lahy  et 
Korngold  (8),  par  dos  recherches  statistiques, 
psycho-physiologiques  et  expérimentales,  ont 
a2)porté  une  contribution  nouvelle  à  la  connais¬ 
sance  de  ces  prédispositions.  Lahy  (9),  en  1937, 
aux  Journées  de  Pathologie  et  d’Organisation  du 
Travail  de  Paris,  a  exposé  le  résultat  d’examens 
sélectifs  pratiqués  en  vue  de  ce  dépistage.  L’en¬ 
semble  de  ces  travaux  peut  être  ainsi  résumé. 

1.  PnOBABIUrÉ  DES  l-nÉQUE.NCES  D ’aCCIDEXTS.  — 

Elle  peut,  pour  un  sujet  donné,  être  évaluée  en 
fonction  du  nombre  de  ses  accidents  antérieurs. 

Greenwood  et  Hilda  Woods,  en  1919,  en  étu¬ 
diant  des  moyennes  mensuelles,  trouvent  que 
les  individus  qui  ont  ôté  accidentés  pendant  le 
mois  témoin,  ont,  au  cours  des  mois  suivants, 
une  moyenne  supérieure  à  ceux  qui  n’avaic-nt 
pas  été  accidentés  au  préalable. 

Miss  Newhold,  en  1926,  confirme  celle  cons¬ 
tatation  au  dé[30uillcmcnt  des  dossiers  de  10.000 
accidentés  d’usines  anglaises. 

Karl  Marbe,  en  1920,  examine,  iiar  voie  de 
statistiques,  les  accidents  survenus  pendant  dix 
ans  à  3.000  personnes  environ,  prises  dans  une 
Société  d’assurances  et  api^artcnant  à  des  pro¬ 
fessions  peu  dangereuses,  moyennement  dange¬ 
reuses,  et  très  dangereuses.  Les  fréquences  d’ac¬ 
cidents  ont  élé  relevées,  pour  chaque  sujet,  pen- 
dans  les  cinq  premières  années,  puis  comparées 
à  celles  des  cinq  années  suivantes.  Les  résultats 
globaux  rapportés  par  Laugier  (31  .soûl  les  sui¬ 
vants  ; 

P-'’  gc(ju|H'  .  .  0 

3'  groupe  .  1 


Seconds  rliu/  (fus  (par  pei-'oiiiic'i  : 


.1'  grou|ie  . 

E.  Schmitt,  en  192(),  r('-pète  la  même  e: 
rience  sur  une  année,  au  sujet  des  aiguilleurs 
d’une  gare  de  Munich  ; 


Seconds  six  mois: 


Celle  même  croissance  se  retrouve  dans  la 
statistique  de  P.  Lévy,  qui  a  examiné  120  mon¬ 
teurs  divisés  en  4  groupes  et  suivis  d’abord  de 
1924  à  1928,  ensuite  do  1929  à  1932  ; 


I'J24  à  1928  : 


groupe  .  .  9.? 


Il  est  indiscutable  ([u’un  ouvrier,  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  accidenté,  aura  les  plus  grandes 
chances  de  se  blesser  à  nouveau,  avec  une  fré¬ 
quence  proportionnelle  à  .son  laiix  préalable 
d’accident.  L’existence  d’une  affinité  spéciale 
découle  de  celle  première  conslalalinn. 


IL  —  Celle  probabilité  n’est  pas  le  fait  d’un 
caractère  conslitutignnel,  immuable.  De  multi¬ 
ples  facteurs  y  concourent.  Ils  peuvent  être  divi¬ 
sés  en  deux  catégories  : 

a)  Les  facteurs  mobiles.  Ce  sont  les  variations 
somatiques,  mentales,  ou  même  pathologiques 
d’un  sujet  vivant.  Elles  peuvent  être  également 
déterminées  par  l’ambiance  industrielle,  l’igno¬ 
rance  professionnelle,  les  soucis  domestiques,  ou 
les  troubles  sociaux. 

b)  Les  facteurs  fixés,  probablement  acquis.  Ils 
constituent  la  véritable  affinité  à  l’accident. 

III.  — •  Los  prédispositions  créées  par  les  fac¬ 
teurs  mobiles  sont  les  jilus  courantes.  Comme  le 
rappellent  Lahy  et  Korngold  (7),  à  la  suite  do 
Karl  Marbe,  do  telles  suscejjlihilités  sont  le 
résultat  d’un  état  ((  instantané  »  de  la  person¬ 
nalité  psychique,  état  peut-être*  passager.  C’est 
une  fausse  jirédisposilion.  Elle  est  en  tout  cas 
corrigible  jjar  l’orgunisidion  du  travail.  La  fré- 
([uonce  des  accidents  ne  traduit  ici  qu’un  défaut 
d’adaptation  qui  peut  réjiondro  à  do  multiples 
e.uises.  Ce  sont  des  erreurs  do  comjDortcmenl 
qu’amélioreront  efficacement  l’Ingénieur,  le 
Médecin  et  l’assistance  sociale. 

Nous  sommes  dans  le  domaine  connu  de  la 
prévention  telle  qu’elle  esl  étudiée  et  réalisée  par 
les  Comités  techniques  de  sécurité. 

IV.  —  Les  facteurs  de  la  seconde  catégorie 
constituent  celle  susceptibilité  durable  et  indivi¬ 
duelle  à  l’accident  que  les  psycho-techniciens 
cherchent  à  déceler.  L’organisation  du  travail 
n’obtiendra  pas  l’atténuation  du  risque  chez  ces 
vrais  prédisposés.  Leur  sélection  préalable  est 
donc  le  seul  remède  de  sécurité.  Une  pareille  dé¬ 
terminai  ion  est-elle  jiossible -t* 

Le  problème  esl  subtil  ;  il  est  jiurement 
psychologique.  Il  ressort  des  travaux  de  Lahy, 
Laugier,  Schneider,  ([ue  le  trouble  se  localise 
dans  la  sjihère  mentale,  émotionnelle  et  affective 
(lu  sujet.  chiKiue  fois  qu’une  situation  imjjrévue, 
souvent  brutale,  exige  »  d’organiser  .son  travail 
mental  et  ses  réactions  psychomotrices  avec  rapi¬ 
dité  »  (Lahy),  dès  la  perception  d’un  désarroi 
dans  l’écoulement  habituel  d('s  gestes  du  travail 
I'.  y  a  ((  affolement,  gestes  maladroits,  étal  (|ur 
l’on  a])pellc  dans  le  langage  courant  :  perle  de 
la  présence  d’esprit  »  (Lahy). 

Gomme  l’expose  Schreider,  au  cours  de  son 
importante  élude  (,G),  ces  causes  de  prédisjiosi- 
lion  peuvent  donc  être  recherchées  dans  les 
fonctions  sujaérioures  d’intelligence,  d’attention 
et  d’affectivité,  dans  certaines  aptitudes  psycho¬ 
motrices,  enfin  accessoirement  dans  le  domaine 
physiologique  courant.  Mais  elles  résident  sur¬ 
tout  dans  une  perturbation  particulière,  carac- 
lériséo  par  un  manque  de  rapidité  d’adaptation 
àux  situations  brusques.  Il  y  a,  pour  le  sujet 
susceptible,  impossibilité  à  réagir  sans  précipi¬ 
tation  et  .sans  désordre.  Celle  carence  de 
l'ordre  et  de  la  justesse  des  réflexes  co.nslilue 
l’essentiel  de  la  prédisposition  que  nous  recher¬ 
chons.  il  La  ])ré.s('nce  d’esprit,  la  capacité,  de 
changer  brusquement  de  ■<  constellation  psychi- 
(pie  ».  la  souplesse  de  réadaptation,  jouent  un 
rôle  de  tout  premier  ordre  ».  (Vrit  Schreider.  à 
La  suite  de  Karl  Marbe. 

Il  faudra  dépister  et  évaluer  par  des  lests 
appropriés  ce  défaut  capital,  sans  le  confondre, 
d’ailleurs,  avec  la  simple  réaction  vive,  qui  peut 
Iraduiro  «  une  irritation  fonctionnelle  du  sys¬ 
tème  nerveux  »,  elle-même,  de  son  côté,  plus 
dangereuse  qu’utile.  Les  éprouves  à  utiliser  de- 
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vront  s’inspirer  de  ces  notions  et  comporter  des 
excitations  anormales  qui  permettront  de  juger 
du  «  désarroi  »  et  de  l’insultlsaiice  fonction¬ 
nelle  du  sujet.  Dans  l’ordre  psycho-moteur, 
Schreider  rappelle  les  belles  expériences  do  Far¬ 
mer  et  Chambers  (Londres  1930),  qui  ont  appli¬ 
qué  leur  méthode  d’abord  à  600  apprentis  char¬ 
pentiers,  métallurgistes  et  électriciens,  puis  à 
1.800  apprentis  des  chantiers  de  la  iMarino  et  de 
l’Aéronautique.  Au  point  de  vue  expérimental, 
ils  se  sont  arrêtés  aux  trois  types  de  tests 
«  esthelokinétiques  »  suivants  : 

1“  Temps  do  réactions  simple  et  avec  choix  ; 
2°  Tests  de  pointage  ; 

3°  Tests  de  pursuit-muter. 

Les  corrélations,  données  par  ces  épreuves  avec 
les  groupes  d’apprentis  bons  ou  mauvais,  sont 
e-xccllentes.  Celles-ci  permettent,  par  la  notation 
des  erreurs  et  la  mesure  des  vitesses  de  réaction, 
d’expertiser  cette  a  souplesse  de  réadaptation  ». 
Dans  les  expériences  de  Farmer  et  Chambers, 
25  pour  100  des  sujets  classés  mauvais  totali¬ 
sent,  en  effet,  la  plupart  des  accidents  enregis¬ 
trés  pour  tout  l’ensemble  des  groupes  exami¬ 
nés.  L’orientation  préalable  de  ce  petit  contin¬ 
gent  aurait  suffi  à  diminuer,  dans  des  propor¬ 
tions  considérables,  les  accidents  du  travail  de 
tous  ces  apprentis. 

De  plus,  si  les  rapports  do  i’intclligcncc  avec 
l.r  prédisposition  aux  accidents  sont  incertains, 
la  connaissance  des  qualités  à'alLenlion  est  irô- 
cossairc.  Un  test  d’attention  soutenue,  comme 
celui  des  barrages  de  signes  de  Fieron  et  Tou¬ 
louse,  donne  déjà  de  très  intéressants  résultats. 
Mais,  juger  de  l’attention  au  cours  d’un  examen 
sélectif  n’apporte  pas  au  fond  de  critère  absolu. 
La  plupart  du  temps,  ces  facultés,  jugées  nor¬ 
males  au  cours  d’un  examen  d’orientation,  pour¬ 
ront  se  modifier  au  cours  du  travail  où  elles 
dépendent  de  la  fatigabilité  du  sujet.  Il  en  est 
de  môme  pour  le  caractère  :  l’insouciance  et 
l’imprudence  ont  intérêt  à  être  découvertes, 
mais,  par  contre,  l’habitude  du  danger  et  l’ac¬ 
coutumance  peuvent  apporter  une  perturbation 
tardive  dans  le  self-contrôle  de  l’ouvrier.  D’ail¬ 
leurs,  inversement,  certains  sujets,  qui  se  mon- 
Ueront  inattentifs  ou  insouciants,  ne  peuvent-ils 
pas,  avec  le  désir  de  bien  c.xécutor  leur  lâche, 
corriger  eux-mêmes  ces  défauts  par  un  effort  de 
volonté?  Un  jugement  préventif  pourrait,  dans 
(•  !  domaine,  être  parfois  téméraire. 

C’est,  en’  définitive,  dans  la  mesure  psycho- 
techniq\io  de  la  souplesse  de  réadaptation  que 
réside  la  solution  du  problème. 

L’exposé  fondamental  de  Lahy  et  Korngold  (7) 
apporte,  dans  ce  même  sens,  une  contribution 
expérimentale  de  premier  plan.  Ces  auteurs  ont 
soumis  â  des  batteries  de  tests  moteurs,  psycho¬ 
moteurs  et  mentaux,  un  groupe  de  ôüO  sujets. 
Ces  ouvriers  ont  été  divisés  en  2  groupes  de  300 
«  normaux  »  et  200  «  fréquemment  blessés  ». 
I.es  uns  et  les  autres  ont  été  soumis  à  une  série 
d’épreuves  dont  on  a  comparé  Inefficacité  avec 
leurs  notations  au  travail.  Le  calcul  des  corréla¬ 
tions  a  permis  d’effectuer  un  choix  parmi  les 
tests  utilisés  et  de  porter  des  conclusions  théori¬ 
ques  extrêmement  intéressantes. 

a)  La.  «  maladresse  des  prédisposés  n’apparaît 
pas  dans  les  épreuves  simples  où  la  rapidité  du 
travail  n’est  pas  imposée  ».  Si  le  rythme  est  à 
la  disposition  de  l’examiné  (test  du  tourneur) 
celui-ci  <t  perdra,  en  rapidité  pour  sauvegarder 
la  précision  ».  Au  point  de  vue  des  erreurs,  les 
résultats  ne  seront  pas  différents  entre  le  normal 
et  le  fréquemment  blessé.  Tout  au  plus  pourra- 
t-on  constater  de  la  part  de  ce  dernier  une 
certaine  lenteur  d’exécution. 

h)  Il  en  est  autrement  si  la  rapidité  est  déter¬ 
minée  ;  ou  s’il  existe  «  une  limite  de  temps  au 


delà  de  laquelle  la  réaction  est  entravée  »  ;  ou 
encore  si  des  excitations  imprévues  rendent  com¬ 
plexe  l’exécution  du  test. 

L’obligation  d’une  vitesse  donnée,  les  salves 
d’excitation,  la  complexité,  surprennent  le  can¬ 
didat  ;  sa  maîtrise  lui  échappe.  Ses  «  réflexes 
de  défense  »  se  trouvent  pris  en  défaut.  «  Dans 
hv  tests  qui  font  intervenir  des  excitations  dont 
la  succession  est  indépendante  de  la  volonté  do 
l’individu,  ces  excitations  présentent  pour  ainsi 
dire  une  suite  do  <c  dangers  »  auxquels  il  faut 
réagir.  L’état  psychologique,  qui  accompagne 
l’exécution  de  ces  épreuves,  est  un  état  de  pré¬ 
cipitation  qui  fait  perdre  à  l’individu  la  maîtrise 
et  la  direction  de  ses  mouvements,  et  abaisse 
ainsi  la  qualité  do  son  travail  »  (Lahy).  Ce  sont 
de  telles  épreuves  qui  trahissent  une  insuffi¬ 
sance  «  de  plasticité  fonctionnelle  »  et  permet¬ 
tent  le  classement  de  leur  porteur.  Pour  aller 
plus  au  fond  du  problème  psychologique,  Lahy 
et  Korngold  ont  été  amenés  à  distinguer  le 
temps  de  réaction,  de  la  durée  de  la  réaction  : 

1“  Temps  de  réaction.  —  C’est  celui  qui  s’étend 
entre  l’excitation  et  le  début  de  la  réaction. 
Aucune  différence  entre  le  normal  et  le  fré¬ 
quemment  blessé  ;  les  perceptions  sont  aussi 
rapides. 

2"  Durée  de  la  réaction.  —  C’est  l’intervalle  de 
temps  inscrit  à  partir  du  départ  de  la  réaction 
jiisqu’à  la  réalisation  complète  de  celle-ci,  c’est- 
à-dire  jusqu’à  l’achèvement  de  son  efficacité. 
C’est  proprement  la  durée  de  l’acte  qui  permet 
d’échapper  au  danger.  C’est  dans  cette  zone  que 
s’extériorise  l’infériorité  du  prédisposé  à  l’acci¬ 
dent. 

Cette  notion  extrêmement  importante  a  été 
définie  par  Lahy  a  le  temps  mort  »  ;  Lahy  ut 
Korngold,  u  la  période  réfractaire  de  la  réac¬ 
tion  »  :  Ponzo  l’avait  nommée  «  le  temps  de 
reprise  ». 

Nous  retrouvons  dans  son  mécanisme  intime 
le  manque  de  «  plasticité  fonctionnelle  »  (Lahy) 
ou  de  «  süU))lesse  de  réadaptation  »  (^Karl  Marbe, 
Schreider) . 

Après  avoir  effectué  un  certain  nombre  de 
tests,  Lahy  et  Korngold  ont  donc  retenu  celles 
de  ces  épreuves  qui  plavaient  les  e  fréquemment 
blessés  »  dans  un  rang  de  nette  infériorité.  Deux- 
tests  mentaux  et  deux  tests  psycho-moteurs  ont 
été  provisoirement  adoptés  comme  pouvant  cons¬ 
tituer  un  examen  sélectif.  Celui-ci,  nous  disent 
les  auteurs,  permet  «  de  (ilacer  60  pour  100  des 
sujets  ipii  se  blessent  dans  des  postes  qui  eom- 
pcirteraienl  moins  de  risques  ». 

Il  s’agit  pour  les  lests  mentaux  : 

a)  D’un  test  d'attention  diffusée  avec  excita¬ 
tions  visuelles  et  visuelles-auditives,  en  tenant 
compte  du  temps  et  des  fautes  d’apprentissage 
(  Durée  :  quarante-cinq  minutes)  : 

b)  D’un  test  d’attention  concentrée  avec  réac¬ 
tion  manuelle,  déroulé  à  la  vitesse  rapide  ("Du- 
rée  :  quinze  minutes). 

Pour  les  tests  psycho-moteurs  : 

a)  D’un  test  <le  pointage  (Durée  ;  dix  mi- 

b)  Des  temps  de  réaction  auditifs  (Durée  : 
cinq  minutes). 

L’ensemble  de  l’épreuve  demande  une  heure 
quinze.  Les  étalonnages  de  ces  tests  fixent  les 
règles  d’élimination  qui  se  situent  dans  les  tout 
derniers  déciles,  en  général  neuvième  et  dixième. 

* 

A  l’aide  de  ces  renseignements,  comment  pro¬ 
céder  pour  effectuer  la  prophylaxie  psycho-phy¬ 
siologique  des  accidents  du  travail  .t* 

Les  conditions  matérielles  de  prévention  tech¬ 
nique  ayant  été  réalisées,  il  faut  en  premier  lieu 
se  rnn.seignc'r  sur  la  distribution  des  accidents 


dans  les  différents  secteurs  de  l’entreprise.  La 
statistique  portant  sur  les  cinq  années  anté¬ 
rieures,  ou  l’étude  systématique  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  des  accidents  qui  surviennent,  déli¬ 
mitera  les  zones  de  travail  plus  particulièrement 
dangereuses,  et  désignera  les  ouvriers  victimes 
d’accidents  à  répétition. 

L’étude  médico-psychologique  de  ces  éléments 
sera  entreprise  afin  de  vérifier  la  corrélation  des 
tests  proposés  avec  les  fréquences  individuelles 
d’accidents. 

Le  classement  des  emplois  sera  parallèlement 
conduit  pour  sérier,  par  ordre  de  gravité,  les 
risques  inhérents  à  chacun  de  ceux-ci. 

Un’prcmicr  souci  résultera  de  ce  travail  préa¬ 
lable.  Ce  sera  d’orienter,  dans  le  cadre  même 
de  l’établissement,  une  certaine  partie  du  per¬ 
sonnel. 

La  sélection  psycho-physiologique  proprement 
dite  pourra  ensuite  jouer  sur  les  nouveaux  arri¬ 
vants,  en  s’appuyant  sur  l’examen  médical, 
l’examen  intellectuel  général,  l’examen  psycho 
technique. 

L’examen  médical  habituel  à  tout  service  d’em¬ 
bauchage  peut  être  comparé  à  celui  que  subis¬ 
sent  les  candidats  aux  permis  de  conduire  les 
poids  lourds  automobiles.  Bien  entendu,  le  mé¬ 
decin  garde  toute  liberté  de  décision  en  s’adap¬ 
tant  aux  caractères  propres  de  son  usine. 

-  Le  rôle  médical  tend  à  orienter  plutôt  qu’à 
éliminer,  sauf  dans  le  cas  de  maladie  ou  d’infir¬ 
mité  grave. 

L’expertise  intellectuelle  générale  doit  rester 
extrêmement  simple.  Kilo  devra  être  dirigée  par 
un  examinateur  capable  d’apprécier  le  compor¬ 
tement  émotionnel  ou  affectif  des  candidats.  Un 
test  élémentaire  d’attention  soutenue  (barrage 
de  signes,  par  exemple)  pourra  être  adjoint. 

L’examen  psycho-technique  .sera,  au  moins 
pour  le  moment,  conduit  à  l’aide  des  données 
que  nous  avons  pu  préciser  plus  haut.  Il  pourra 
s’adapter  aux  conditions  particulières  de  l’entre¬ 
prise  pour  laquelle  est  efTcctué  le  recrutement. 

Cette  partie  de  l’examen  s’intégre  dans  T’cn- 
scmble  des  facteurs  d’appréciation  de  toutes  les 
épreuves  ivrécédentes.  Son  but  n'est  pas  de  reje¬ 
ter  purement  et  simplement  certains  éléments 
d  iiiililudes  iwlreintes.  mais  de  le.s  diriger  svir 
les  métiers  les  mieux  prnpnrtiomiés  à  leurs 

Ren#.  Bauthe, 
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Notes  sur  les  maladies 
de  l’appareil  respiratoire 
et  la  sérothérapie 
antipneumococcique 
aux  États-Unis 


Je  li'iuiscris  sinipleinont  Ici  aj^rès  les  uvoii- 
mises  en  ordre  iiiieliiues-niies  des  noies  prises  au 
roiirs  d’un  voyage  l’ail  eu  1937  dans  l'esL  des 
Klals-ünis.  Ce  cuiirl  Iravail  ne  conslilue  donc 
pas  le  nisunié  ou  le  (-01111)10  rendu  d'ouvrages  ou 
d'arlicles  de  presse,  mais  seulemcnl  la  nolalion 
de  quelques  elioses  vues  dans  la  prali(iuc  liospi- 
lalièro  couranie. 

Je  liens  à  remercier  grandemenl  les  médecins 
ipie  j’ai  reiiconlrés  à  Ne\v-\ork  el  à  lloslon  el, 
au  iireiiiier  rang,  noire  compairiole  le.  I)‘'  Cour- 
iiaiid  pour  rexeelleiit  accueil  tpie  tous  m’ont  l'ail. 

AiJ.x  Kr.-vrs-L  .MS.  —  A.  Tiihcrciilosi-  :  La  concep- 
linn  générale  de  la  liiberciilosi'  pulmonaire 
s'écarle  peu  de  la  iiùlre  ;  les  auteurs  américains, 
cependanl,  semlileul  accorder  une  jiliis  grande 
importance  aiiv  réiiil'oclioiis  evogi-iies  chez 
l'adulle  que  la  pluparL  des  médecins  Irançais. 

Du  point  de  rue  ciiniqur,  la  rarelé  des  luher- 
culoses  ganglionnaires  aux  Klals-Unis  est  reniar- 
(pialile.  Mlles  s'oiiservenl  surloul  chez  les  nègres, 
Iiarl'ois  chez  les  sujets  des  colonies  élrangères, 

laminalion  par  le  liacillc  liovin,  cl  cxplif|iienl 

10  fait  qu’on  ne  les  voit  guère  chez  les  hiancs  par 
une  hygiène  meilleure  cl  la  consommalioii  exclu¬ 
sive  de  lail  pasteurisé. 

La  tuberculose  pulmonaire  des  noirs  esl  liahi- 
tuellement  grave  cl  d'évoliilion  rapide,  elle  revêl 
souvent  le  lype  hroncho-pneumonique.  Ceci  est 
vrai  non  seulemcnl  chez  les  nègres  du  Sud, 
mais  aussi  chez  ceux  qui  vivent  à  New-York 
depuis  plusieurs  gcnéralions  ;  ce  n’esl  pas  sem- 
hlc-l-il  une  queslion  de  Iransplantation,  mais 
une  question  de  race.  La  luherculosc  des  Indiens 
csl  également  très  grave  el  d’évolution  rapide. 
Elle  senihle  constituer  le  principal  lléau  qui 
menace  actuellemeiil  celle  race. 

Le  dépislape  de  la  luberculose  pulmonaire  esl 
poursuivi  de  façon  systématique  sur  une  grande 
échelle  clans  certaines  collectivités,  en  particulier 
?i  la  Mclropolilan  Life  Insurance  Company  : 
outre  Te.xamen  médical  pratiqué  à  Tcnlrée  dans 
la  Compagnie,  tous  les  employés  sont  soumis 
à  un  examen  annuel  clinique  et  radioscopique. 

11  est  intéressant  de  rapporter  les  résultats  de 
CCS  examens  systématiques  :  Sur  20.437  sujets 
examinés  entre  1928  et  1936,  294  ont  été  consi¬ 
dérés  comme  tuberculeux  (1,44  pour  100)  ;  dans 
un  quart  des  cas  le  diagnostic  a  été  fait  par  la 
radiologie  seule  avant  l’apparition  de  tout  signe 
physique  ou  fonctionnel. 

Mais,  dans  l’interprétation  de  ces  faits,  il  faut 
tenir  compte  des  résultats  baclériologiques  : 

Sur  le  nombre  total  do  280  de  ces  «  tubercu¬ 
leux  »  la  preuve  bactériologique  a  été  apportée 
seulement  dans  26  pour  100  des  cas  ;  dans  74 


lioiir  100  les  examens  hacilloscopiques  ont  été 
négatifs  ;  un  certain  nombre  de  ces  derniers 
correspondaient  ccrlainemenl  à  des  tuberculoses 
abortives,  il  est  probable  que  dans  certains 

lirmé  le  diagnostic  même  de  lésion  tuberculeuse. 

Los  lochni(]ues  radiologiques  courantes  sont 
les  nôtres  ;  les  clichés  en  posilion  couchée  sont 
assez  souvent  employés,  mais,  au  moins  jusqu’à 
ces  derniers  mois,  la  tomographie  et  les  sories- 
cojiies  u’élaienl  employées  ni  à  iS’ew-York,  ni  à 
Boston. 

En  ce  ([ui  concerne  le  diagnostic  de  l’injection 
luberculeuse,  un  lail  doit  Être  jiris  en  considéra¬ 
tion  ;  il  n’existe  pas  aux  Etats-I  iiis,  comme  chez 
nous,  une  tuhercidine  standardisée  el  de  ni('-me 
provenance,  mais  de  multiples  prodnils  commer¬ 
ciaux  de  provenance  el  d’aelivité  très  diverses. 
Ceci  doit  faire  inlerpréler  avec  la  plus  grande 
circonspect  ion  certaines  slalisliques  américaines 
où  il  n’est  pas  fait  menlion  de  la  luberculine 
employée. 

Le  Iraitemenl  de  la  luberculose  pulmomiee 
par  la  collapsolhérapie  est  conduit  dans  les  gran¬ 
des  lignes  de  la  même,  fiuxin  (lue  chez  nous. 

Quant  aux  indications  de  la  collapsolhérapie 
chirurgicale,  les  lendanccs  paraissent  en  réalih' 
assez,  diverses  :  à  Bclleviie  llosiiital,  par  exemple, 
on  semble  relativement  peu  intervenlionniste  ; 
on  fait  peu  do  seclions  de  brides  en  particulier. 

A  Boston,  dans  les  services  de  Overholt  ou  de 
(ihurchill  les  Ihoracoplasties  bilatérales  sont  fré¬ 
quentes. 

Des  l'cchcrchos  d’un  grand  intérêt  sur  la  phy¬ 
siologie  et  la  physiopathologie  pulmonaire,  pour¬ 
suivies  en  particulier  à  New-York  par  notre  com¬ 
patriote  Cournand,  semblent  destinées  à  prendre 
une  place  importanle  dans  les  indications  des 
interventions  thoraciques  au  cours  de  la  lubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

Dans  lo  domaine  de  la  ebimie  biologique,  si¬ 
gnalons  les  intéressants  travaux  que  poursuit 
M''"  Seibert  au  Henry  Bhipps  Instilule  sur  l’ex¬ 
traction  des  protéines  spécifiques  du  bacille  do 
Koch. 

De  très  nombreux  auteurs  travaillent  sur  le 
BCG  ;  la  queslion  soulève  dans  le  public 
médical  un  intérêt  considérable.  Les  avis  des 
chercheurs  américains  sont  très  partagés.  Les 
résultats  de  la  vaccination  des  Indiens,  pratiquée 
récemment  sur  une  grande  échelle,  présente¬ 
ront  certainement  un  très  grand  intérêt. 

B.  Suppurations  pleuro-purmonaires.  —  Les 
infections  des  voies  respiratoires  supérieures  sont 
d’une  extrême  fréquence  surtout  dans  les  grandes 
villes.  Ce  fait  paraît  en  rapport  avec  le  climat 
qui  subit  des  variations  particulièrement  brus¬ 
ques  et  importantes,  d’où  la  multiplication  des 
installations  d’n  air  conditionning  »,  dont  le 
besoin  se  fait  sentir  beaucoup  plus  que  chez 
nous. 

Les  suppurations  broncho-pulmonaires  sont 
aussi  indiscutablement  beaucoup  plus  fréquentes 
qu’ici.  Les  travaux  américains  à  ce  sujet  sont 
maintenant  bien  connus  en  France. 

Du  point  de  vue  étiologique  ils  attribuent  la 
part  principale  aux  infections  dentaires,  sinu- 
sales  et  amygdaliennes  et  insistent  en  particulier 
sur  le  rôle  des  extractions  dentaires  et  des  amyg- 
daleclomies.  5  pour  100  environ  des  suppurations 


hroncliii-iiulmomiircs  .seraient  consécutives  à  une 
lonsillectomio. 

Le  rôle  des  spiroclièles  reste  très  discuté  ;  tau¬ 
dis  (pie  certains,  avec  Sinilli,  leur  attribuent  le 
rôle  principal  dans  la  conslilulion  dos  broncliiec- 
lasies  cl  des  abcès  pulmonaires,  d’autres  plus 
nombreux  leur  refusent  toute  action  spécifique 
et  les  considèrent  comme  des  agents  d’infection 
secondaire. 

Du  point  de  vue  clinique,  comme  les  auteurs 
français,  les  Américains  insistent  sur  la  fréquente 
discrétion  des  signes  physiques  à  la  période  ai¬ 
guë  initiale,  el  signalent  que  les  signes  de  per¬ 
cussion  sont  plus  fréipienls  que  les  signes  d’aus¬ 
cultation. 

Ils  soulignent  les  difficullés  du  diagnosUc 
entre  abcès  chroniiques  el  broncbeclasies,  les  deux 
(irdres  de  lésions  étant  habituellement  associées. 

La  signification  de  certaines  images  radiolo¬ 
giques  de  rétraction  el  d’opaei  fi  cation  lobaire 
est  actuellement  assez  discutée.  La  légitimité  du 
diagnostic  d’atélectasie  pulmonaire,  souvent 
porté  dans  ces  cas,  est  mi.so  en  doute  par  certains 
auteurs  américains  comme  par  Ameuillo  :  ils 
admelteiil  volontiers  que  do  lois  asjiecls  peuvent 
(''Ire  réalisés  par  un  processus  de  pneumonie  ou 
(le  bronelio-pneunionic  chronique  sans  (pi’il  y 
ait  nécessairement  des  lésions  analomi(pies 
(ï’aléleclasie. 

Les  indications  thérapeutiques  au  cours  des 
suppurations  broncho-pulmonaires  peuvent  èlre 
schématisées  de  la  façon  suivante  : 

Le  drainage  do  posture, 

Les  méthodes  bronchoseopiques  sont  très  em¬ 
ployés  ; 

Lo  pneumothorax  esl  liabiluellemenl  considéré 
comme  dangereux,  ainsi  que  la  phréniceclomle  : 

Les  Irailcmonls  chimiolhérapiquos  et  vaccino- 
tbérapi(pies  paraissent  à  peu  près  dépourvus 
d’activité  ; 

Le  Iraitemenl  chirurgical  doit  être  mis  en 
œuvre  lorsque,  à  la  sixième  semaine,  il  n’esl 
apparu  aucun  signe  d’amélioration  (fonctionnel 
physique  ou  radiologiiiue).  A  celle  période  il  pré¬ 
sente  les  plus  grandes  chances  de  succès  parce 
que  la  suppuration  esl  bien  collectée,  l’œdème 
de  voisinage  a  .beaucoup  diminué,  il  n’y  a  pas 
encore  de  sclérose  organisée  ni  de  dilatations 
bronchiques  importantes.  L’intervention  prati¬ 
quée  esl  le  plus  souvent  une  pneumotomie. 

Ultérieurement,  après  passage  à  la  chronicité, 
les  résultats  opératoires  sont  moins  bons,  la 
pneumotomie  csl  insuffisante.  Nous  reviendrons 
sur  les  résultats  dos  lobectomies  et  des  pneumec¬ 
tomies. 

L'oxygénothérapie  csl  très  employée  dans  le 
traitement  des  affections  respiratoires  aiguës  ou 
chroniques,  dans  celui  des  cardiopathies,  ou  chez 
les  malades  ayant  subi  une  intervention  chirur¬ 
gicale  sur  les  poumons.  De  nombreux  travaux 
ont  été  consacrés  à  ses  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques.  En  pratique,  les  chambres  à  oxy¬ 
gène,  trop  coûteuses  et  d’un  fonctionnement  dé¬ 
licat,  n’existent  qu’en  petit  nombre  ;  les  résul¬ 
tats  obtenus  avec  les  tentes  bien  conditionnées, 
comportant  nécessairement  le  contrôle  de  la 
température  et  de  l’hygrométrie,  sont  très 
satisfaisants. 

Les  résultats  de  la  chirurgie  pulmonaire  cons¬ 
tituent  certainement  un  des  progrès  les  plus 
considérables  réalisés  dans  ces  dernières  années. 
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.l’ai  pu  CO  11  sacrer  ciuclques  matinées  sculoineiiL 
aux  services  do  chirurgie  pulmonaire  du  D“'  Chur¬ 
chill  au  Massachuscls  General  Hospital,  à  Hoslon 
et  du  !)■■  Overholt  au  Dcaconess  Hospital. 

Dans  ces  conditions  je  ne  suis  pus  qualifié  pour 
rien  dire  des  techniques  chirurgicales  et  anes¬ 
thésiques  employées,  qui  ont  d’ailleurs  Xait,  en 
France,  l’objet  d’un  certain  nombre  de  travaux 
Par  contre  les  résultats  opératoires  que  j’ai  pu 
voir  sont  des  plus  impressionnants  ;  il  n’y  a 
aucune  exagération  à  écrire  que  la  lobectomie 
est  actuellement  aux  Etats-Unis  une  intervention 
couramment  pratiquée.  C’est  dans  la  dilatation 
des  bronches  qu’elle  trouve  ses  indications  les 
meilleures.  On  a  dit,  en  France,  que  les  résultats 
obtenus  étaient  bons  parce  que  l’intervention 
était  pratiquée  surtout  chez  des  sujets  porteurs 
de  bronchectasies  é  formes  sèches,  bénignes,  ha¬ 
bituellement  bien  tolérées  en  l’absence  do  toute 
thérapeutique.  Ce  n’est  pas  exact,  nous  avons  vu 
au  contraire  poser  les  indications  opératoires  sur 
l’importance  de  la  bronchorrôo  et  des  troubles 
fonctionnels. 

L’ablation  de  deux  ou  plusieurs  lobes,  d’un 
môme  côté  ou  des  deux,  est  assez  souvent  prati¬ 
quée  avec  succès,  nous  avons  vu  dans  le  service 
du  D'’  Churchill  un  enfant  guéri  après  ablation 
des  lobes  inférieur  et  moyen  droits  pour  bron¬ 
chectasie. 

Fait  assez  curieux,  l’iiippocratisme  digital  dis¬ 
paraît  après  ces  interventions. 

La  pneumectomie  totale  est  actuellement  aux 
Etats-Unis  une  intervention  bien  réglée,  mais 
beaucoup  plus  grave  que  la  lobectomie  simple. 
Elle  trouve  sou  indication  majeure  dans  les  can¬ 
cers  d’origine  bronchique.  La  mortalité  de  la 
pneumectomie  totale,  d’après  Churchill,  Ed¬ 
wards,  est  de  25  à  3.5  pour  100  ;  c’ost->à-dire  que 
l’intervention  mérite  d’ôtre  tentée  dans  une  allec- 
tion  où  elle  constitue  la  seule  chance  de  salut. 
Les  indications  opératoires  restent  malheureu¬ 
sement  ici  réduites. 

H.  Les  tu.vvaux  nécENrs  son  les  i'NEUMocoques 

Eï  LA  SÉHOTHÉUAI’IE  ANTIPMÎUMOCOCCIQUE.  -  La 

constitution  des  pneumocoques  et  la  sérothérapie 
antipneurnococcique  ont  fait  l’objet  depuis  quel¬ 
ques  années  aux  Etats-Unis  de  nombreux  travaux 
qui  ont  abouti  è  des  résultats  thérapeutiques 
d’une  grande  importance. 

Il  convient  d’abord  de  souligner  la  haute  gra¬ 
vité  de  la  pneumonie  dans  ce  pays.  Les  quelques 
données  suivantes  en  font  foi  : 

D’après  les  tableaux  statistiques  de  la  Metro¬ 
politan  Life  Insurance  C“  la  moidalité  annuelle 
par  pneumonie  aux  Etats-Unis  (11.5.000)  vient  nu 
troisième  rang,  après  les  cardiopathies  et  le  can¬ 
cer  ;  d’après  Kenneth  Mc.  Gill  (U.  S.  public 
Health  service),  elle  est  mortelle  dans  un  cas  sui 
14  environ.  La  mortalité  est  plus  élevée  chez  les  | 
sujets  jeunes  ou  très  vieux,  dans  le  sexe  mas¬ 
culin,  dans  la  race  noire. 

Les  travaux  de  ces  dernières  années  les  plus 
importants  ont  porté  sur  : 

L’étude  chimique  du  pneumocoque  ; 

La  classification  des  races  de  pneumocoques  ; 
L’application  pratique  de  la  sérothérapie  anti- 
pneumococcique. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  les  travaux 
ayant  trait  à  la  cgnstitulion  chimique  du  pneu¬ 
mocoque  pousuivis  surtout  par  Dochez,  Avery, 
Ileidelbergor.  On  les  trouvera  d’ailleurs  exposés 
dans  la  thèse  de  Brouet  (Paris  1937).  Les  résul¬ 
tats  obtenus  permettent  d’attribuer  à  la  pré¬ 
sence  dans  les  corps  microbiens  de  certaines  sub¬ 
stances  chimiquement  définies,  à  action  spéci¬ 
fique  (polysaccharides  surtout)  ayant  les  pro¬ 
priétés  pathogènes  ou  antigènes  caractéristiques 
d’une  race  microbienne.  Ils  présentent  de  ce  fait 


un  intérêt  considérable  qui  déborde  largement 
le  cadre  jlc  l’élude  des  pneumocoques. 

La  classification  actuelle  des  races  de  pneumo¬ 
coques  est  basée  sur  les  réactions  d’agglutina¬ 
tion  et  .sur  le  phénomène  de  Neufeld  (gonlle- 
mcnl  de  la  capsule  du  pnciiinocoiiue  mis  en  pré¬ 
sence  d’un  sérum  spécifique).  A  la  suite  dos 
travaux  du  M"”  Cooper  on  distingue  actuellement 
32  races  do  pneumocoques. 

Les  races  les  plus  fréiprentes  en  Amérique  du 
Nord  sont  les  types  I,  H,  111,  V,  VII  et  VIH.  Ces 
quatre  types  paraissent  responsables  de  70  pour 
100  environ  des  pneumonies  observées,  et  de  86 
pour  100  des  cas  mortels.  La  fréquence  relative 
des  différentes  races  paraît  un  peu  différente  en 
Franco  :  d’après  un  travail  récent  de  ïroisier, 
Barioly  et  Brouet,  les  plus  fréquents  sont  les 
types  I,  VI,  II,  ni,  ces  quatres  types  représentant 
plus  de  la  moitié  dos  cas  identifiés. 

La  connaissance  de  ces  faits  a  permis  de  mettre 
en  œuvre  dans  le  traitement  des  pncumococcics 
une  sérothérapie  spécifique  d’une  remarquable 
efficacité,  utilisée  aujourd’hui  sur  une  grande 
échelle. 

Nous  avons  pu  observer  comment  celle-ci  est 
pratiquée  cd  quelques-uns  de  si's  résultats,  grilce 
à  l’obligeance  du  D-’  Bullowa,  auteur  d’un  ou- 

triVr  aimablemeni  accueilli  dans  son  service  de 
Harlem  Hospital. 

La  sérothérapie  auiipneutnoeocciqae  est  domi¬ 
née.  par  doux  grands  principes  •. 

Emploi  d’un  sérum  spécifique  en  ipiantité 
suffisante  ; 

Précocité  du  traitement. 

L’emploi  d’un  sérum  spécilique  nécessite 
d’abord  une  identification  du  type  de  pneumo¬ 
coque.  Gellè-ci  est  pratiquée  à  l’aide,  d’uu  pro¬ 
cédé  simple  et  facile  :  l’éprouve  du  gonflement 
do  la  capsule.  11  est  décrit  en  délail  dans  les 
publications  de  Troisier  et  Bariély,  dans  la  thèse 
de  Brouet. 

En  pratique,  lorsqu'un  pneumonique  entre 
dans  le  service  hospitalier,  imméaiiileinent  le 
((  lyping  »  est  fait  sur  l’expectoration  de  la  façon 
suivante  : 

Sur  une,  lamelle  on  porte  une  petite  parcelle 
de  crachat  :  on  y  ajoute  une  quantité  doux  ou 
trois  fois  plus  grande  de  sérum  spécilique  non 
dilué,  puis  on  dépose  la  lamelle  sur  une  lame, 
cl  on  examine  la  préparation  à  l’immersion. 
Lorsque  la  réaction  est  positive  la  capsule  est 
nettement  distincte,  très  augmentée  de  volume, 
bordée  par  une  ligne  nette.  Le  gonflement  appa¬ 
raît  le  plus  souvent  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes,  sinon  la  préparation  doit  être  examinée  è 
nouveau  nu  bout  d’une  demi-heure.  Les  sérums 
spécifiques  utilisés  pour  le  «  lyping  »  sont  dos 
sérums  de  lapin,  obtenus  par  vaccination  à  l’aide 
do  cultures  de  pneumocoques  formolécs.  Les  ré¬ 
sultats  sont  moins  satisfaisants  lorsqu’on  utilise 
des  sérums  de  cheval. 

L’adjonction  aux  tubes  de  sérum  livrés  à  la 
consommation  d’un  colorant  (bleu  de  méthylène) 
facilite  la  lecture. 

La  recherche  du  gonflement  à  l’aide  successi¬ 
vement  de  tous  les  sérums  spécifiques  demande 
beaucoup  de  temps,  aussi  fait-on  habituellement 
la  détermination  en  deux  temps  ;  dans  le  pre¬ 
mier  temps  on  recherche  le  gonflement  en  uti¬ 
lisant  six  mélanges  de  plusieurs  sérums. 

Dans  le  second  temps  on  détermine  è  l’aide 
des  sérums  spécifiques  contenus  dans  le  mélange 
avec  lequel  on  a  obtenu  le  gonflement  le  type 
exact  en  cause. 

En  môme  temps  on  inocule  l’expectoration  à 
la  souris  par  voie  intra-péritonéale  :  h  partir 
de  la  troisième  heure  on  ponctionne  la  sérosité 


péritonéale  sur  laquelle  on  vérifie  la  détermina¬ 
tion  faite  déjà  sur  l’expectoralion. 

Aussitôt-  le  type  identifié  on  met  en  œuvre  le 
traitement  séroihérapique. 

On  utilise  habiluellemenl  des  sérums  de  cheval 
titrant  environ  500  unités  par  cm-'  (une  unité  est 
par  définition  égale  à  10  fois  la  quantité  de 
sérum  nécessaire  pour  protéger  la  souris  contre 
l’injection  d’une  quantité  do  pneumocoques 
égale  à  100.000  fois  la  dose  mortelle). 

Il  existe  aussi  des  sérums  de  cheval  concentrés, 
plus  actifs.  On  possède  actuellement  des  sérums 
actifs  correspondant  aux  types  I,  II  (les  plus  cou¬ 
ramment  employés),  V,  Vif,  VIII.  Il  n’y  a  pas 
de  sérum  actif  du  type  III.  D’autres  variétés 
ont  été  préparées  mais  no  sont  pas  d’un  emploi 
courant. 

Les  injections  se  faisant  par  voie  intraveineuse, 
la  sensibilité  au  sérum  de  cheval  est  étudiée  au¬ 
paravant  de' façon  systématique  par  une  ophtal¬ 
mo-réaction,  dont  le  résultat  se  lit  au  bout  d’un 
quart  d’heure.  L’ophlalmo-réaclion  paraît  préfé¬ 
rable  à  l’intradermo-réaction  parce  que  celle-ci, 
plus  sensible,  peut  être  positive  dans  des  cas  où 
aucun  accident  ne  parait  à  craindre.  Indépen¬ 
damment  dos  résultats  obtenus,  les  asfhmali- 
ques,  les  sujets  présentant  du  rhume  des 
foins,  etc.,  doivent  être  considérés  comme  par¬ 
ticulièrement  exposés  à  des  accidents. 

Les  doses  employées  varient  suivant  la  gra^ilé 
de  la  maladie,  le  type  de  pneumocoque  :  iiour 
une  pnoiiiuonie.  à  pneuiuocoipies  type  I  de 
moyenne  gravité  il  est  indiqué  d’injecter  dans 
In  première  journée,  par  voie  intra-veineuse, 
une  dose  miiiima  de  50.000  unilés.  S’il  s’agit  de 
pneumocoques  type  IT  la  dose  sera  [iliis  élevée 
(90.000  unités  par  exempli'i. 

Des  quantités  plus  imporlanles  seront  néces¬ 
saires  s’il  s’agit  djune  forme  sévère,  surtout  si 
1  hémoculture  est  positive,  on  injectera  alors 
100.000  unilés  dans  la  première  journée.  Il  en 
est  de  môme  chez  les  sujets  âgés  ou  débilités,  les 
femmes  enceintes,  ou  lorsque  la  température 
tarde  à  lomhcr. 

Ces  quantités  seront  injectées  en  plusieurs 
fois  :  on  fera  par  exemple  une  première  injec¬ 
tion  de  10.000  unilés  ;  une  heure  et  demie  après 
une  seconde  de  20.000  unilés,  puis  on  répétera 
celte  dose  de  deux  heures  en  deux  heures  jus¬ 
qu’à  CO  qu’on  observe  la  chute  du  pouls  et  de  la 
température. 

D’après  Bullowa  la  sérothérapie  peut  être  ar¬ 
rêtée  lorsque  le  sang  du  malade  agglutine  forte¬ 
ment  la  race  de  pneumocoque  en  cause. 

Les  injections  doivent  toujours  être  faites  par 
voie  intra-veineuse,  cl  les  premières  au  moins 
pratiquées  très  lentement  (5  minutes  pour  injec¬ 
ter  le  premier  enU  do  la  première  dose  do 
10.000  unilés). 

Les  irteidents  immédiats  ou  tardifs  (maladie  du 
sérum)  parfois  observés  ne  sont  pas  particuliers 
à  la  sérothérapie  antipnoumococcique  ;  les  acci¬ 
dents  anaphylactiques  mortels  sont  absolument 
exceptionnels. 

Les  lésullats  sont  hiibiluellement  aussi  ra¬ 
pides  que  remarquables  :  de  huit  à  vingt-quatre 
heures  après  l’institution  du  traitement  l’amé¬ 
lioration  est  manifeste  :  le  pouls  se  ralentit,  la 
température  revient  à  la  normale,  lorsque  l’hé¬ 
moculture  était  positive  elle  devient  négative. 

Les  résultats  sont  d’autant  meilleurs  que  le 
traitement  a  été  plus  précoce,  plus  favorable  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  pneumocoque  du  type  I.  La  pré¬ 
sence  de  pneumocoques  à  l’hémoculture  est,  au 
contraire,  un  facteur  de  moins  bonne  réussite. 
Mais  la  sérothérapie  précoce  prévient  l’appari¬ 
tion  de  la  bactériémie,  celle  aussi  des  pleurésies 
purulentes. 

D’après  un  tableau  de  la  Metropolitan  Life  In- 
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siiniiicu  G"  la  sérolhérapic  fait  tomber  la  morta¬ 
lité  au  cours  de  la  pneumonie  de  25  pour  100 
à  11  i)Our  100.  Lorsque  le  traitement  est  institué 
avant  le  quatrième  jour  la  mortalité  tombe  è 
8  pour  100. 

Les  résultats  obtenus  pur  la  sérotliérapic  anli- 
pncumococciquc  sont  donc  très  convaincants. 

Cependant  un  écueil  considérable  est  repré¬ 
senté  par  le  prix  de  revient  très  élevé  des  sérums 
thérapeutiques  :  actuellement  aux  Etats-Unis  un 
flacon  seringue  de  10.000  unités  coûte  7  dollars, 
le  traitement  sérothérapique  d’un  seul  malade 
coûte  couramment  une  centaine  de  dollars.  Aussi 
des  essais  thérapeutiques  se  pousuivcnt-ils  dans 
dos  voies  diverses  :  certains  auteurs  avec  Goodner 
s'efforcent  de  remplacer  les  sérums  de  cheval 
par  des  sérums  thérapeutiques  de  lapin,  i)lus 
riches  en  unités  et  moins  coûteux,  d  autres  pour¬ 
suivent  des  essais  chimiothérapiques,  récemment 
on  a  rapporté  de  bons  résultats  obtenus  par  la 
radiothérapie. 

La  sérothérapie  spécifique  n’en  est  pas  moins 
à  l’heure  actuelle  le  seul  mode  do  traitement 
dos  pneumococcios  (pii  ait  réellement  fait  ses 
preuves. 

Il  serait  grandement  à  souhaiter  qu’elle  puisse 
être  appliquée  en  Franco,  où  il  est  actuellement 
impossible  de  se  procurer  des  sérums  spécifiques 
actifs  tandis  qu’on  trouve  couramment  ceux-ci 
à  l’étranger.  J.  Le  Melletier. 


Livres  Nouveaux 


Œuvre  psychiatrique,  par  Ciiahli:s-Loi  is  Theusat. 
Préface  du  IF  Loenn  {Vigol,  éditeur). 

Tous  ceux  qui  ont  connu  Trcpsal  .savent  les  pro¬ 
fondes  qualilés  (riioiumc  et  de  médecin  qu'il  iii- 
carnail  :  pendant  les  longues  annc'os  où  il  fui 
médecin  ilc  la  Malinaison,  il  rcprésenlait  par  son 
dévouemenl,  ses  (pialilés  de  cu'ur  et  de  bonté,  son 
tact  et  son  sens  cliinqnc  extrèinenient  fin,  le  mo¬ 
dèle  du  psycliialie. 

(le  volume  ('onsliluc  non  .seulement  un  hommage 
à  la  persoumilitc  de.  Treji.sat,  hommage  admirable¬ 
ment  rendu  dans  la  belle  préface  de  Logre,  mais 
la  réunion  de  ses  lra\aux  scienliliques.  Ceux-ci  ont 
eu  le  grand  mérile  de  réunir  dans  une  belle  har- 
moine  des  invesligations  organiques  cl  psycholo¬ 
giques.  Sa  Ihèse  sur  les  troid)l(!s  physiques  dans  la 
démence  pré,-occ  esl  ehissiqne,  ainsi  (pie,  les  remar¬ 
quables  éludes  sur  les  conlraelures  des  mains  cl 
les  réiraclions  tendineuses  des  ealaloniipies.  l  u 
deuxieme  groupe  de  recherches  a  élé  consacré  à 
l'épilepsie,  parliculièrement  aux  épilepsies  en  raj)- 
port  avec  la  menstruation,  ainsi  qu'à  la  lo.xieilé 
du  sérum  de  cerlains  épileptiques. 

Enfin,  Trepsat  a  été  un  de  ceux  qui  ont  adapté 
h  psychanah.se  à  la  clinique,  cl  qui  ont  su  la  faire 
comprendre. 

Citons  encore  ses  éludes  sur  la  manie  coléreuse, 
cerlaines  formes  imaginatives  des  psychoses  pério¬ 
diques.  Mais,  surtout,  ce  qui  fait  rinlérèl  profond 
de  cet  ouvrage,  c’est  rallilude  thérapeutique  vis- 
à-vis  du  malade.  On  trouvera  à  la  lecture  des  obscr- 
valions  et  des  commentaires  des  réllcxions  très  piré- 
cieuses  sur  la  façon  de  diriger  les  interrogatoires, 
d’éviter  cette  méthode  d’interrogatoires  ((  serrés  » 
qui  renforcent  les  hypothèses  délirantes,  et  surtout 
sur  le  fait  qu’il  vaut  mieux  préférer  à  l’exploration 
impitoyable,  de  tous  les  «  sous-détails  du  délire  » 
le  but  essentiel  du  médecin  qui  est  de  réconforter 
et  de,  cnn.scdcr.  II.  Bauuk. 

Notice  du  31  Mars  1938  sur  l'organisation  et  le 
fonctionnement  des  services  sanitaires  en 
matière  de  Défense  Passive  (.2’’  édition)  [lui 
priincric  Naliouale],  —  Prix:  12  fr. 

La  notice  que  nous  avons  analysée  dans  notre 
numéro  83  de  La  Presse  Médicale  du  26  Octobre 
1038  a  l'dc  trè.s  rapidement  épuisée,  l  ue  nouvelle 
édition.  rc\nc  cl  mise  au  point,  vient  de  ])arailre. 


.\  ce  propos,  nous  tenons  à  préciser  que,  comme 
pour  la  prcmiiu'e  édition,  il  s’agit  d’une  notice 
ofnciellc,  publiée  par  les  soins  de  l’Inspection  Géné¬ 
rale  de  la  Défense  aérienne  du  territoire,  et  qui  a 
été  rédigée  par  un  comité  présidé  par  le  Général 
Kellek,  et  sous  la  haute  direction  du  Médecin  Gé¬ 
néral  Inspecteur  SiEcn,  membre  de  l’.'lcadémie  de 
Médecine  ;  du  Professeur  Maver,  du  Collège  de 
France,  membre  de  l’.lcadémic  de  Médecine;  du 
Profe.ssenr  Taxon,  de  la  Faculté  de  Médecine, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine;  du  Professeur 
Duinus.vy,  Profe.ssenr  de  chimie  à  l’Ecole  Polytech¬ 
nique  et  au  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers;  par 
le  IF  Leclainciie,  Inspecteur  Général  technique,  et 
par  les  Rapporteurs  :  Médecin  Général  Cot,  de  la 
Direction  de  la  Défense  passive  au  Ministère  de  la 
Défense  nationale  et  de  la  Guerre;  Pharmacien 
Colonel  Manceau,  Professeur  de  chimie  au  Val-dc- 
Grâce  ;  Médecin  Commandant  Movnier  ;  Médecin 
Capitaine  Soiiier,  Professeur  agrégé  du  Val-de- 
Gràce  ;  Médecin  Capitaine  Génaud,  Docteur  ès 
Sciences,  et  Pharmacien  Capitaine  Perkoxxet,  Doc- 

Der  Beginn  der  Lungentuberkulose  beim  Er- 
v/achsenen  (Le  début  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chez  les  ad[dles),  par  II.  Braeuning.  1  vol. 
de  224  p.  (G.  Thieme,  éditeur),  Leipzig,  1938. 
—  Prix  :  22  M. 

La  moitié  de  l'ouvrage  esl  consacrée  à  phistoire 
abrégée  de  86  malades  chez  lesquels  11.  Braeuning 
pense  avoir  assisté  au  début  clinique  de  la  tuber¬ 
culose  jndmonairc,  grâce  à  l’emploi  de  tous  les 
moyens  d’investigation  dont  on  dispose  aujour¬ 
d'hui  et  nolammenl  de  la  radiologie.  La  plupart 
des  observations  sont  accompagnées  d’une  et  plus 
souvent  de  2  reproductions  radiographi(pics  remar- 
ijuahlcmenl  nettes  sous  un  petit  format. 

L'ensemble  est  suivi  d’une  sorte  de  résumé 
général  des  aspecls  radiogra|)hiques  sous  lesquels 
peut  se  présenter  la  tuberculose  pulmonaire  à  son 
début  ;  des  données  contemporaines  fournies  par 
rhérnalologic,  la  sédimentation  et  la  température. 
11.  Braeuning  discute  en  outre  :  les  rapport.s  du 
début  do  la  maladie  avec  certaines  autres  affec¬ 
tions:  la  <p.icslion  des  rapports  de  la  contagion 
avec  les  premières  maïufeslatioiis  do  révolution 
tuberculeuse,  et  cette  autre,  non  moins  obscure 
encore,  d(;s  rapports  de  cette  évolution  chez  l’adulte 
avec  les  reliquats  de  la  primo-infection.  11  tenniiie 
par  (piehpies  considérations  sur  l’eflieacité  de  la 
Ihérapeuliqi . I  sur  les  éléiueiilii  du  pronostic. 


la  jdnparf  des  symptômes  de  spléiiomégalies  para¬ 
sitaires,  y  compris  la  maladie  de  Banli,  sont  sous 
l:i  dépendance  d'une  altération  du  S.  R.  E.  A  ce 
sujet,  il  donne  une  grande  importance  aux  phéno¬ 
mènes  hémorragiques,  aux  dérèglements  de  la  pig- 
monlalion,  aux  proce.ssus  anémiques  et  aux  trou¬ 
bles  trophiques. 

La  marche  suivie  par  Arnaldo  Manpies  dans 
l’examen  de  scs  malades  a  élé  la  suivante  :  ponc¬ 
tion  splénique;  réaction  de  Gcl-opacificalion  ;  radio¬ 
graphie  de  la  rate  au  Thoroslrat-Hcidcn  ;  spléno- 
conlraction  à  l’adrénaline;  splénorélraclion  au 
salyrgan  et  enfin  réaction  de  Van  der  Bergh  et 
examens  spécifiques  du  S.  R.  K.  L’épreuve  du 
rouge  Congo  montre  dans  la  plupart  des  cas  un 
indice  presque  toujours  faible  ou  normal.  Ce  qui 
permet  de  penser  que  la  fonction  gran[do-pcxiquc 
du  S.  B.  E.  est  peu  altérée. 

Arnaldo  Alarqiies,  eu  terminant,  nous  donne  le 
résultat  do  scs  observations,  à  savoir  : 

L’importance  considérable  qu’occupe  la  rate 
dans  le  S.  R.E. 

Une  séméiologie  complexe  qui,  comprenant  la 
presque  totalité  des  examens  bémalologiqucs  em¬ 
ployés  pour  l’exploration  des  fonctions  hépatiques, 
un  examen  clinique  mimilieux  et  certaines  épreuves 
spécifi(iucs  du  S.R.E.,  doit  être  menée  d'une  façon 
rigoureuse  et  systématique. 

Arnaldo  Marques  conchd  à  rexistence  d'un  état 
soit  d'équilibre  ou  d’hyperfouclion  granulopexique 
du  S. U.  E.  dans  les  splénomégalies  parasitaires 
chroniques. 

Cet  ouvrage,  accompagné  de  clichés  photo, 
micro.,  et  radiographiques,  se  termine  par  une 
ahondanle  hihliographic. 

.  UniiEur  Goronei.. 

Speech  training  for  cases  of  cleft  palate  (Tra- 
\iiil  sur  l’éducation  des  cas  de  fissure  palatine), 
par  0[.i)EiELu.  1  vol.  de  18  p.,  38  illnslratiods 
(4  s.,  6  d.)  [Lewis  ci  C"',  136,  Gower  Street, 
(London  W.  C.  1)]. 

Ohiricld  donne  pour  clnupie  son.  à  l’aide  d'une 
description  et  d'un  schéma,  la  posilion  respective 
des  lèvres  et  de  la  langue.  Ce  fascicule  sera  donc 
considté.  avec  intérêt,  ])our  la  rééducation  des  fis¬ 
surés  palatins  de  . . glaise. 

C.  Rupi’E. 


Livres  Reçus 


La  cordotomia  antérolatéral,  par  .hi.m  Dinz. 

1  vol.  de.  213  p.  {lit  Meneo),  Buenos-Aires. 

•lulio  Dicz,  l’aclif  chirurgien  de  Buenos-Aires. 
au([uel  nous  devons  la  première  gangliectomie  lom- 
haire  pour  Ihromho-angéitc  (([uc  j’ai  proposé  d’apj- 
pclcr  oiiéralion  de  Diez),  public  un  petit  livre  sur 
la  cordolornie.  Il  en  a  fait  18,  cl  a  réuni  228  cas 
publiés  dans  la  littérature.  Il  considère  l’opération 
comme  siqrprimant  totalement  cl  définitivement  la 
sensibilité  doidonreuse  des  segments  sous-jacents, 
les  insuccès  étant  dus  à  une  section  incomplète  du 
faisceau  s])ino-lhalamique.  L'analgésie  serait  défi¬ 
nitive  et  ranesihésic  thermique  passagère.  Mais, 
dit-il,  l’opération  est  difficile  cl  grave.  Et,  de  fait, 
dans  .scs  relevés,  il  y  a  42  morts  si  j’ai  bien  colnpté 
—  sur  228  cas  —  et  quelque  60  échecs. 

Ccl  excellent  pclit  livre  d'un  homme  qui  a  une 
grande  expérience  do  la  chirurgie  de  la  douleur 
doit  être  lu  par,  ceux  qui  s’intéressent  aux  problè¬ 
mes  qu'elle  soulève.  R.  Lericiie. 

Esplenomegalias  cronicas  e  Sistema  reticulo-  - 
endotelial  (Splénomégalies  cbroni(pies  et  sys¬ 
tème  rélicido-cndoihéliari.  par  Aunai.uo  AIvu- 
o(ES.  Docent-lihre  de  (',liui(p(e  médicale  à  lu 
Faculté  de.  Médecine  de  Bl'eife  (Brésil).  1  vol.  de 

Uccije,  1936. 

Arnaldo  Alarqnes.  à  propos  d’une  vinglainc  de 
cas  de  splénomégalies,  analyse  en  détail  les  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  le  système  réticulo-endo¬ 
thélial  iS.  lî.  E.)  et  la  late.  l’our  Armddo  Mar(|ues, 


UDi.  Die  Bevôlkerungsverhàltnisse  in  Fran- 
kreich.  Eine  sozialbiologische  Studie,  lau-  lio- 
luiiuiur  VON  lÎN(;KnN-S’n;iiNFu;u(:.  1  vol.  df  MS  p.  avec 
(i^^  (nirhiii'il  SrhorI:),  licrlin.  —  l'ri.v  :  5  M.  00. 

llfiri.  Die  Anzeige  zum  operativen  Eingriff, 

liai-  Huatou,  rùu.auAi.M.  I  m,I.  ,1e  .iTl  p.  (Georr,  Thicnir), 
I.eipzi^o  —  Prix  :  liroclu''.  1(1  M.  50  ;  relié,  18  M. 

1050.  Ecole  Supérieure  de  Protection  contre 
les  gaz  de  combat.  Précis  des  cours.  Minis¬ 
tère  de  l’Intérieur.  Commissariat  général  de 
la  protection  aérienne.  I  vol.  ,1e  510  p.  av,c  lie. 
{Iiislilal  ('.arlocjraphiijuc  Mililnirc),  Bruxelles. 

1057.  Manual  de  Psychiatria,  3“  é,lii..  par  Ilrx- 
1UQCÎ-:  lloxo.  1  vol.  ilo  .SOÜ  p.  {l'rancisco  Alves),  llio  de 
■laueiro. 

1058.  I  ((  Consilia  »  a  cura  di  Giuseppe 
Michèle  Nardi,  iiar  'I'muieo  Alueuotti.  1  vol.  de 
212  p.  (Minerm  Mrdica),  Turin.  —  Prix  :  L.  00. 

1050.  Neurose  Cardiaoa  comentarms,  par  .losf: 
Pr(Oj:x,;A  Pixro  lu:  M,,i;iia.  1  vol.  de  210  p.  (Esriiliis 
l‘rofissioiiais  Salcsiomis  do  liccu  Coraçào  de  Jcsu.i),  San 

1000.  L’Urologia  nella  Donna,  par  Luigi  Cap,.- 
iiALE.  1  vol.  de  282  p.  avec  131  fig.  {Minerva  Medica), 
Turin.  —  Prix  :  L.  30. 


OOl.  Les  Dessanglées  du  Périnée.  Dangers 
des  déchirures  et  des  dislocations  négligées 
de  l’appareil  musculaire  génito-pelvien  chez 
la  femme,  par  .1.  Mouchotte  cl  L.  Chauvois.  1  vol. 
'e  19S  p.  avec  70  fig.  ,d  12  armgiyphes  (ETpimsinn 
•.ienlilirpir.  Ii'rniiçidsr).  —  l’rix  :  00  fr 

1002.  La  Gliofibromatose  de  Recklinghausen, 
,r  0.  fiinnifcnr  .  Cl.  Ilunu.z.  M.  Gi'nvois  et  B.  hcpiu;', . 

vol.  de  152  p.  avec  32  lig.  [Doin).  --  Prix  ;  iO  fi'. 

1003.  Endotelioma  y  Aspecto  Endotelioma- 
toso  de  les  Ganglios  Linfaticos,  par  N.  Piu.mi 
Duaxt.  1  vol.  de  00  p.  avec  21  fig.  („  CuUaral  ,■).  La 
IlavJinp. 

10G4.  Die  Thérapie  der  Thrombose,  par  Eunst 
FiiicnLANDEn.  1  vol.  de  IIS  p.  avec ^  37  lifr.  (Franz 
rh-nlirUr),  Leij»/.i;:.  —  Prix  :  biodiê,  T»  M.  ÎO  :  relie, 
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iLM  mêb]ê:c:ïni:  m.  TiimirEïis  iLi:  mëomïde 


Le  XLIII®  Congrès  français 
d'Oto-rhino-laryngolog  ie 

Le  XLIIl”  CoNOiiKS  ni-:  la  Société  iTiANyAisn  d'oto- 
iiiiiNo-LAHYNGOLOuiK  vionl  tl’iivoir  lieu,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  D''  Le  Mée,  dans  le  Grand  Anipliilliéàlrc 
de  la  FacuUé  de  Médecine. 

La  séance  inaugurale,  le  lundi  malin  24  Octobre, 
SC  déroula  sous  la  présidence  ddionneur  du  D’’  Lau¬ 
nay.  Le  jn-ésidenl  avait  à  ses  côtés  le  l’rof.  Lemai- 
tue,  représentant  ofliciellenient  le  Doyen  Tiffenkau, 
retenu  à  l'étranger,  le  Prof.  Hhémü>u,  de  Mar¬ 
seille,  président  sortant,  le  médecin  général  Wokms, 
vice-président  et  le  U''  Flurin,  de  Cauterels,  secré¬ 
taire  général. 

Après  les  allocutions  du  président  sortant  cl  du 
secrétaire  général,  le  Prof.  Lejiaitue  prend  la 
parole  et  au  nom  du  doyen  de  la  Faculté  exalte 
l'œuvre  du  D''  Le  Mée  tant  en  France  fiu’à  l’étran¬ 
ger  et  en  particulier  en  .Amérique.  Celui-ci  se  lève 
à  son  tour  pour  dire  combien  il  rcgrelto  que  le 
Prof.  Je.vn-Lolts  Faute  n'ait  pu  venir  honorer  de 
sa  présence  la  séance  d’ouverture  du  Congrès  et  lit 
quelques  passages  d’une  Jeltrc  de  celui-ci  adressée 
à  celle  occasion  au  D‘'  Le  Mée  et  iniéressant  l’olo- 
rhino-laryngologio.  «  Peut-être  avez-vous  songé  en 
me  conviant  à  être  des  vôtres  ce  matin,  que  j’étais 
une  espèce  (ie  rhino-pharyngo-laryngologisle  qui 
a,  si  j’ose  dire,  assez  mal  tourné.  A 'ai-je  pas  en 
effet  au  début  de  ma  carrière,  alors  que  j’étais 
dans  toute  i'ardeur  de  ma  jeunesse,  n’ai-je  pas 
entrepris  avec  une  véritabic  passion  de  m’attaquer 
aux  tumeurs  malignes  et  de  chercher  leur  gué¬ 
rison  opératoire  que  j’ai  d’ailleurs  assez  souvent 
ohtenuc...  De  tout  cela  j’ai  gardé  l'impression  de 
grandes  interventions  plus  belles  par  leur  techni¬ 
que  opéraloiie  que  par  leur  résultat  thérapeutique. 
Les  méthodes  actuelles  ne  les  feront  ccrlaincmcnl 
pus  regretter...  » 

Le  IF  Le  Mée  continue  ciisuile  son  iiropre  dis¬ 
cours  en  parlant  d'ahord  de  son  «  palrim  »,  le 
IF  Lal.nay,  pour  montrer  tout  ce.  qu’il  lui  doil. 
Après  avoir  rappelé,  avec  jjlcin  d'humour,  quel- 

d'une  délinitiou  exacte.  Pourtant  c'est  lui,  conti¬ 
nue-t-il.  qui  permet  de  mascpier  une  lissure  dans 
n’importe  quel  édilice  et  de  ne  pas  toujours  déeia- 

dit  Anatole  France,  est  com'me  une  femme  loule 
nue  qui  so  promènerait  dans  ia  rue?  Ça  pourridt 

saurait  toujours  dire  la  véribi  en  médecine.  Peut- 
on  appeler  (c  bluff  »,  en  présence  d’un  dia’gMio.^tie 
incertain,  la  eoiiliance  en  soi  que  l’on  témoigne 
alin  de  la  faire  partager  au  malade  et  à  l'entou¬ 
rage?  !(  Le  lihiff,  chez  vous  autres,  médecins, 
disait  dernièrement  Giraudoux,  esl  souvent  nu 
rappel  du  pa.ssé,  car  n'oubliez  pas  (|ue  vus  aneè 
1res  étaient  des  sorciers.  »  D’ailleurs  le  liliiff  est 
une  force,  et  do  récents  événements  nous  oui 
montré  qu'elle  ne  peut  être  maniée  par  des  médio¬ 
cres.  On  confond  souvent  .lÿ  bluff  »  et  a  amour  de 
la  publicité  ».  C’est  une  'erreur.  Le  premier  esl 
destiné  à  créer  une  atmosphère  ficlive;  la  seconde 
à  vanter  un  article  aux  dépens  d’un  autre.  Le  bluff 
est  hypocrite;  la  publicité  n’est  que  trompeuse...  » 
Amis  ne  pouvons  transcrire  ici  toules  les  phrases 
de  ce  discours  dont  tout  l’auditoire  apprécia  à  la 
fois  le  style  cl  l’élégance!  L’orateur  termine  en 
montrant  que  le  mot  qu’il  vient  de  si  bien  définir 
est  d'un  emploi  trop  facile.  Il  en  donne  une  preuve 
entre  mille.  C’est  lui  qui  nous  a  longtemps  tenu 
éloignés  de  nos  confrères  des  Etats-Unis  «  que 
nous  ne  voulions  accepter  cjne  sous  bénéfice  d’in¬ 
ventaire  ».  El  nous  savons  seulement  maintenant 
bénéficier  de  l'expérience  américaine,  dont  Lu  Mée 
est  un  des  plus  actifs  propagandistes  en  France. 

Ouaud  les  applaudissements  qui  .saluent  ce  dis¬ 


cours  si  plein  de  finesse  se  sont  apaisés,  la  séance 
de  travail  commence,  pour  se  continuer  les  deux 
jours  suivants,  par  la  discussion  de  nombreuses 
communications  françaises  et  étrangères  et  celle 
de  (leux  magnifiques  rapports  :  celui  de  MM.  le 
Prof.  Collet  et  .Mayou.x  (Lyon)  sur  ((  La  tuber¬ 
culose  de  l’oreille  »  et  celui  de  MM.  Huet  (Paris) 
et  PÉai  (.Alger)  sur  «  L’exploration  radiologique 
(les  tumeurs  de  l’iiypopharynx  et  du  larynx.  » 

.1.  L.-R. 


11°  Conférence  internationale 
de  la  Silicose 


Sur  l’iniliativü  du  B.  1.  T.  et  de  son  Coniilé  de 
Curre.spomlancc  pour  l’Hygiène  industrielle,  s’est 
tenue  à  (.'enèvo  la  2“  (.'.oul'éronco  iulernaliouale  de 
la  Silicose,  du  29  .Aoi'it  au  10  Sepleudire  1938. 

Les  queslioiis  à  l’ordre  du  jour  comporlaient  les 
(lifférenis  points  suivants: 

1"  Acquisitions  récentes  dans  ia  eouuaissance  de 
la  pathologie  de  ia  silicose,  y  compris  les  recherches 
sur  les  effols,  s’il  y  en  a,  des  poussières  non  sili¬ 
ceuses  mélangées  à  de  la  silice  ou  (’(  des  .silicates 
sur  la  production  de  la  fibrose  pulmonaire,  ou  de 
la  tuberculose. 

2"  Pneumoconiose  des  travailleurs  des  mines  de 
charbon  et  des  autres  travailleurs  exposés  à  la  pous¬ 
sière  de  charbon. 

3"  Lésions  de  l’appareil  respiratoire  (maladies  ou 
incapacités  dues  ii  l’inhalation  de  poussières  dans 
les  industries  autres  que  celles  envisagées  sur  les 
points  1  et  2). 

4"  Méthodes  et  standards  du  diagnostic  pi'écocc 
des  pneumoconioses  avec  ou  sans  infection,  y  com¬ 
pris  la  détermination  de  la  teneur  en  silice  du  sang, 
des  urines  et  des  fèces.  A'alour,  s’il  y  en  a,  du 
diagnostic  précoce  de  la  silicose  du  point  do  vue  du 
retrait  du  travail  dans  l’occupation  incriminée 
(arrêt  de  l’évolution  de  la  maladie). 

5“  a)  Nouvelles  méthodes  d'amdyse  de.-  pous¬ 
sières.  Possibilité  de  .standardisation. 

b)  Inlensili'  d’exposition  à  la  poussière,  méthodes 
pour  l’évaluer. 

(■)  Gritères  e.xpérimeulau.x  pinir  déterminer  le 
degré  du  pouvoir  pathogène  d'une  poussière. 

(i“  Coulribiilions  dans  d’autres  domaines  scienli- 
l'.ipies  esseulielle.s  pour  la  solulicm  du  prolilème  des 
pneumoconioses. 

7"  Détermination  de  l’incapacité  et  r('valuation 
de  celle-ci  dans  les  pneumoconioses. 

8”  Prévention. 

ii'i  E.xamen  d'entrée  des  travailleurs  dans  les 
industries  à  iJoiEssières,  méthodes  l't  staudaril-  de 
cet  examen. 

b)  Lutte  eonlre  les  poussières  eu  gi'néral  et  les 
poussières  siliceuses  en  particulier. 

c)  Protection  individuelle. 

9“  1  herapeutiqia'  spécifique  de  la  silicose.  Bésiil- 
lats  des  recherches  à  effectuer  sur  les  méthodes 
activant  l'élimination  de  la  silice. 

10“  Moyens  pratiques  permettant  au  Sous-Gomité 
des  pneumoconioses  d’intervenir  dans  la  lutte  contre 
les  poussières. 

Ces  différents  points  ont  donné  dieu  à  d’impor¬ 
tantes  di.scussions  et  d’heureuses  contrihiitinus  ont 
été  apportées. 


Angleterre. 


En  1838,  la  mortalité  en  Angleterre  était  de 
22,4  pour  1.000;  elle  esl  actuellement  de  12.  La 
tuberculose  tuait  4.480  individus  par  million  ; 
700  aujourd’hui.  H  n’y  a  eu  aucun  cas  de  mort  par 


variole  l’année  dernière,  au  lieu  de  1.000  environ 
tous  les  ans  le  siècle  dernier.  Seule  la  mortalité  ma¬ 
ternelle  l'ésislait  à  la  lutte  contre  les  maladies 
sociales;  elle  montre  à  présent  une  tendance  cer¬ 
taine  à  l’atténuation.  M(ds  le  taux  de  l’accroisse- 
menl  do  ‘  la  population  décroît  aussi  rapidement. 
En  1901,  la -population  du  Pays  de  Galles  dépassait 
légèrement  2.000.000,  et  il  y  avait  62.233  naissances  : 
CP  1937,  pour  près  de  2.500.000  habitants,  il  n’y 
a  plus  que  37.175  naissances,  presque  moitié  moins. 
L’amélioration  do  la  mortalité  infantile  et  la  dimi¬ 
nution  du  tau-x  brut  des  décès  compense  quelque 
peu  reffondrcmenl  de  la  natalité,  mais  au  prix  très 
coûteux  d’un  vieillissement  notable  de  la  popula¬ 
tion  et  d’une  diminution  menaçante  des  mères 
futurc.s.  Pii.  D. 

Espagne. 

Le  Docteur  .losÉ  .Albeicto  Pala.xoa  y  Martunez- 
Foiitin  vient  d'être  nommé  chef  du  service  national 
de  Santé.  Le  Docteur  .losé  A.  Pai.axoa  est  déjà  titu¬ 
laire  de  la  chaire  d’Ilygiène  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  do  Grenade. 


En  Août  dernier  a  (;u  lieu,  à  Sanlander,  le  XV” 
Congrès  de  l’Assogiatiux  espag.vole  pour  l’avax- 

Etats-ünls. 

ün  vient  d’inaugurer,  à  Ghicago,  un  bâtiment 
(’o  quatre  étages  contenant  des  laboratoires  de  chi¬ 
mie,  de  botanique,  de  bactériologie  et  de  pharma¬ 
codynamie,  et  un  laboratoire  spécial  de  micro  ana¬ 
lyse;  une  bibliothèque  de  20.000  volumes,  des  salles 
particulières  de  recherches,  équipées  avec  des 
chambres  noires  et  des  appareils  optiques,  et  un 
am()hithéàlre  à  air  conditionné  pour  800  audi¬ 
teurs.  Ouverte  à  tous  les  savants,  cette  construc¬ 
tion  a  été  érigée  en  l'honneur  du  Cinquantenaire 
dos  Laboratoires  Abolt,  qui  fabriquent  des  produits 
thérapeuliques  spécialisés  dont  la  réputation  e.st 
grande  aux  Etats-Unis. 


Soutenance  de  Thèses 


PARIS 

■flIÈShS  IIE  DdcTOKAI. 

.Irum  3  Nuvemi.re  193.S.  _  M.  Itohiu  :  U  cancer  de 
rnnipouh’  (le  \(ifrr.  ~  M.  Cosléon  :  L'h.npilal  psycliia- 
irifpii'  lit'  Quinipur.  Scs  nu^tlcdiis.  Stm  hîsloirc.  — 
M.  BouL’lieroii  :  Etude  tic  175  cfi.v  de  [irnnuloine  tiniiti- 
[(lire  pani.s  dans  (a  IHIérnturr  de  IIKÎ  à  lO.'lS.  —  M.  Loi- 
sonu  :  Coniribution  «  l'éluilc  de  In  têlérd'nhjeulhérattie 
fofüle  dan.s  la  leucémie  myébude.  —  MM.  (Liriiot,  Claudu, 
Gougurol,  Balhcry. 

—  M.  Ciilioli  :  Es.uii  lie  trnilenieni  de  lu  pleuré.de  séro¬ 
fibrineuse  iubcrc.uleu.'ie  jtar  /Vi/Zun/f/ir.  —  M.  Bniirloii  : 
Les  méningites  à  diploeurcus  ews.'tus.  --  M.  Delnvcllo  : 
I.e.c  cures  hélio-niarine.y  par  les  voyages  en  mer,  — 
M.  F.Iiopoulo?  :  fdude  historiguc  et  hygiénique  sur  le. 
eégéiari.yiie.  —  .Inry  :  MM.  I.ûon  Binet,  Tiinon,  Duvoir, 

BORDEAUX 

Doctorat  u'Rtat. 

24  AU  29  Oinnnniî  1938.  —  M.  Garnipr  :  Les  lésions 
trnninaliqucs  du  tipament  rolulicn.  —  M.  liorie  :  Le 
test  penéserine  réflexe  oeiito-carrliapue.  —  M.  Elclic- 
verry  :  Contribution  ô  l'étude  du  traitement  chirurgical 
(î-  la  maladie  de  Basedow  chez  l'enfant.  —  M.  Campa- 
gne  ;  Contribution  à  l'étude  des  vaccinations  associées. 


Le  Gérant:  O.  PonÉE. 


Paris.  —  Ane”®  lmp.  de  ta  Cour  d'Appel,  1,  rue  Casaellc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DE  L'ACTION  VASO-DILATATRICE 
DE  LA  NOVOCAÏNE 

NATURE  PHYSIOLOGIQUE 
DES  EFFETS  THÉRAPEUTIQUES 
DE  L’INFILTRATION 
NOVOCAÏNIQUE 

Par  M.  René  LERICHE 

(Strasbourg) 


Lit  uovocaïnc  cl  les  corps  similaires  que  nous 
uülisojis  chaque  jour  pour  rancslhésie  locale 
sorti,  chez  l’hoinmc,  quand  on  ne  leur  adjoint 
pas  do  radrénaline,  d’actifs  agonis  vaso-dilata¬ 
teurs. 

Quand  elle  alteinl  des  éléments  syinpalhitiues, 
1-a  novocaïne  suspend  leur  activité  tonique  et, 
dans  le  territoire  correspondant',  apparaît  un 
régime  de  vaso-dilatation  active. 

La  novoca'inisalion  du  sympathique  crée  de  la 
vaso-dilatation,  comme  celle  des  nerfs  cérébro- 
spinaux  produit  analgésie  et  paralysie.  Tel  est 
le  fait. 

Parce  que  la  drogue  agit  plus  sur  les  libres 
sensitives  que  sur  les  fibres  motrices,  et  parce 
que  Tanesthésio  ainsi  produite  a  eu  des  applica¬ 
tions  chirurgicales  immédiates,  on  n’a  guère 
éludié  son  effet  physiologique  sur  le  sympa¬ 
thique.  .Te  n'ai  rien  Irouvé  à  ce  sujet  dans 
h  livre  de  L.  Ilugounenq  et  ü.  Florence  (jPriti- 
cipes  de  pharmacodynamie,  1928),  ni  dans  le 
travail  de  Marc  Chambon  {ConlribiUion  à  l’étude 
des  anesthésiques  locaux,  1930).  Les  Traités 
de  Physiologie  que  j’ai  consultés  parlent  lon¬ 
guement  do  l’action  de  la  nicotine  sur  les 
ganglions  sympathiques.  Ils  sont  muets  sur 
le-  effets  de  la  novocaïne',  comme  d’ailleurs 
ils  le  sont  toujours  sur  le.3  faits  vus  chez  l’homme 
par  les  chirurgiens,  louchant  la  physiologie  du 
sympalhique. 

Or,  il  est  manifeste  que  la  novocaïne  (j’em¬ 
ploie  ce  mol  comme  terme  géuériiiue  pour  dési¬ 
gner  tous  les  produits  de  même  ordre)  arrête 
l'activité  du  s,Ympallii(|ue  de  rhoinme,  activité 
ganglionnaire  cl  aelivilé  de  conduction  des  fibres. 

■le  ne  veux  retenir  ici  (pie  ce  qui  a  Irait  à  la 
vaso-moiricilé. 

A  ce  litre,  l'injectioii  dans  le  ganglion  produit 
exactement  le  mémo  syndrome  què  Pablation 
du  ganglion  ou  que  la  section  on.  ;aval  ou  en 
amont.  11  se  fait,  dans  le  territoire  correspon¬ 
dant,  une  hyporihermie  nette  et  une  vasodilata- 
talion  visible,  et  cette  vasodilatation  a  les  carac¬ 
tères  que  Claude  Bernard  assignait  à  eadlc  qui 
suit  la  section  du  sympathique  au  cou  :  le  sang 
circule  plus  vile,  plus  fort,  avec  une  pression 
accrue.  Le  phénomène  circulatoire  paraît  actif  cl 
non  passif. 

Si  on  injecte  dans  le  stellaire  ou  dans  le  gan¬ 
glion  cervical  supérieur,  la  pommette  et  l’oreille 
sont  rouges  et  chaudes,  parfois  brûlantes.  .T’ai 


1.  .t'ai  signalé  ailleurs  ([ue  François  Franck  avait  cln 
bonnr  In-nre  ulilisé  la  coca'ine  pour  bloquer  le  sympa. 
IbifpiE.  expcrimnihilpmT’nf.  Il  ir.-u  pN-  «tiivi. 


VU  deux  fois  un  effet  paradoxal  immédiat,  c’est- 
à-dire  le  résultat  vaso-dilatateur  et  pupillaire  du 
côté  opposé,  pendant  une  heure  ou  deux,  avec 
syndrome  d’excitation  du  côté  injecté.  Mais,  en 
règle,  l’effet  est  strictement  unilaléral,  du  côté 
de  l’injection.  Examine-t-on  les  vaisseaux  con¬ 
jonctivaux,  ils  sont  dilatés.  Ceux  du  fond  de 
l'œil  sont  plus  visibles,  cl  la  tension  rétinienne 
est  modifiée.  Ces  effets,  d’habitude,  commencent 
à  s’atténuer  au  bout  d’un  quart  d’heure  ou 
d’une  demi-heure.  Ils  durent  parfois  une  heure 
cl  demie.  Dos  injections  répétées  n’affaiblissent 
pas  la  réaction.  Celle-ci  paraît  môme,  parfois, 
plus  durable  quand  l’injection  a  été  multipliée. 

D’habitude,  l’injection  que  l’on  fait  chez 
l’homme  n’est  pas  poussée  dans  le  ganglion 
môme,  mais  à  son  contact.  Le  liquide  baigne 
le  ganglion  sur  une  do  ses  faces  (cela  est  très 
visible,  si,  ayant  injecté  de  la  novocaïne  au  mer- 
curochrome,  on  vérifie  opéra loii'oment  quelques 
instants  après).  La  réaction  est  alors  moins  ra¬ 
pide  et  moins  inlonsc  que  je  ne  viens  de  le  dire. 
Elle  mamiuc  rarement.  Si  elle  manque,  on  doit 
penser  que  l’on  a  manqué  le  but,  à  moins  que 
l'état  des  artères  ne  permet  te  plus  à  la  vaso¬ 
dilatation  de  se  produire. 

D’habitude,  la  réaction  vaso-dilatatrice  est 
nette.  Les  malades  souvent  la  découvrent  sur 
eux-mêmes.  Elle  est  subjective  et  objective. 

Mômes  effets  de  l’injection  au  niveau  de  la 
chaîne  lombaire.  Quand  elle  est  parfaitement 
réussie,  l’injeclé  accuse  une  sensation  de  chaleur 
vive  dans  le  pied  cl  dans  la  jamlx'.  Son  inten¬ 
sité  est  variabh'.  Parfois  la  sensation  est  d’une 
chaleur  brûlante.  El,  à  la  main,  l’élévation 
thermique  est  nette.  Fréquemment,  dans  les 
moments  qui  suivoni,  des  veines,  jusque-là 
plates  et  affaissées,  deviennent  turgides  et  rem¬ 
plies.  Le  contraste  est  frappant,  si  l’on  regarde 
le  membr-e  opposé  par  comparaison.  Cela  traduit 
une  suractivité  circulatoire  que  d'ailleurs  l’oscil- 
lomèlro  objective. 

Quand  on  injecte,  de  la  novocaïne  dans  un 
nerf  du  système  spinal  ou  à  son  contact,  on  a 
d’habitude  les  mêmes  phénomènes  do  réchauffe¬ 
ment.  La  réaction  est  particulièrement  nette 
après  l’injection  dans  les  branches  du  plexus 
brachial.  Elle  est  alors  enregistrable  ii  l’oscillo- 
mèlre.  Do  même,  la  réaction  est  vive  après  injec¬ 
tion  dans  le  médian  ou  contre  lui,  dans  le  cubi- 
lal  ou  contre  lui.  Localisée  au  territoire  ciu  nerf 
injecté,  ou  prédominante  à  son  niveau,  elle  est 
assez  intense  pour  faire  parfois  disparaître  l(>m- 
porairement  un  œdème  préexistant. 

Mais,  à  .vrai  dire,  ces  derniers  faits  auraient 
besoin  d'une  étude  systématique  chez  l’homme, 
avec  enregistrement.  .Te  n’ai  cherché  à  le  faire 
qu’occasionnellement. 

L’injection  inlrali  game  niai  re  ou  périligamen- 
taire  an  niveau  d'une  articulation  donne  éga¬ 
lement  une  réaction  vaso-dilatatrice,  pins  ou 
moins  durable.  Il  ne  peut  s’agir  là,  semble-t-il, 
d  une  ad  ion  sympathique  directe.  Probablement, 
en  bloquant  les  excitations  qui  se  font  normale¬ 
ment  au  niveau  des  corpuscules  sensitifs,  on 
bloque  du  môme  coup  les  rétlexes  vaso-constric¬ 
teurs  que  ces  excitations  produisent.  Peu  importe 
pour  l’instant  l’explication.  Le  fait  est  là  : 
l’infiltration  ligamentaire  annihile  les  effets 
vasculaires  du  mouvement  forcé  qui  produit 
ce  que  nous  appelons  l’entorse,  ou  ceux 
du  traumatisme  qui  fait  une  frarturc.  Te  redis 


là  incidemment  ce  que  j’ai  déjà  dit  souvent  : 
ce  qu’il  faut  demander  à  la  novoca'inc  dans 
les  eiUorses  ut  dans  les  fractures,  ce  n’est 
pas  seulement  l’effet  anesthésique,  c’est  sur¬ 
tout  le  blocage  des  effets  vaso-constricteurs 
du  traumatisme.  Ce  n’est  pas  l’anesthésie  qui 
fait  l’avantage  du  traitement,  puisque  si  l’on 
injecte  do  la  novocaïne  adrénalinée,  ce  qui  fait 
une  anesthésie  plus  durable,  que  lu  novoca'ine 
seule,  l’effet  thérapeutique  n’csl  pas  obtenu. 

L’injection  inlra-arlérielle  de  novocaïne  au 
niveau  des  membres  ou  dans  l’aorte  produit  un 
intense  réchauffement  du  pied  ou  de  la  main, 
des  deux  côtés  évidemmeiil  si  l’injection  a  été 
inlraaorliquo.  Il  y  a  donc  vraisemblablement  là 
encore  vaso-dilatation.  Mais  elle  est  si  périphéri¬ 
que,  que  l’on  ne  trouve  pas  de  modifications 
oscillomélriques  au  niveau  du  poignet  ou  du 
cou-de-pied.  Nous  l’avons  souvent  constaté,  mes 
aides  et  moi. 

II  faut,  en  outre,  remarquer  que  chez  certains 
malades,  l’effet  de  la  novocaïne  injectée  locale¬ 
ment  contre  des  ligaments  ou  dans  le  sympa¬ 
thique  est  en  même  temps  général.  Beaucoup 
de  malades  éprouvent  une  sensation  de  chaleur 
diffuse  et  un  peu  de  vertige.  J  ’en  ai  vu  (jui 
avaient,  presque  immédiatement,  de  la  peine  à 
parler. 


L’aclion  vaso-dilatatrice  do  la  novocaïne  (et  des 
substances  semblables)  par  blocage  du  pouvoir 
Ionique  du  sympathique  est,  sans  doute,  ce  qui 
explique  les  effets  extraordinaires  et  multiples 
de  la  novocaïnisation  du  sympathique.  En  clian- 
goanl  hrusciuomenl  le  régime  circulatoire  d’une 
région  donnée,  elle  en  modifie  l’innervation  spi¬ 
nale  et  le  milieu  intérieur.  C’est  ce  qui  fait  de 
la  novocaïnisation  du  sympalhique  une  méthode 
physiologique  de  portée  générale. 

Elle  est  utile  dans  les  traumatismes  récents 
ou  anciens  dos  mendjrcs,  dans  l(!s  suites  dos 
fiactures,  dans  les  maladies  artérielles  et  vei¬ 
neuses,  notamment  dans  la  maladie  de  Kay- 
naud,  dans  les  artérites,  dans  les  embolies  du 
cœur  gauche,  dans  les  phlébites  et  les  embolies 
du  cœur  droit,  dans  les  sections  anciennes  des 
nerfs.  Je  l’ai  souvent  montré  avec  Fontaine, 
avec  Frieh,  avec  un  grand  nombre  de  mes  élèves. 
Et,  de  fait,  la  méthode  s’csl  très  rapidement 
généralisée. 

Elle  a,  probablement,  aussi,  place  dans  un 
grand  nombre  d’élals  infectieux  des  meunbros 
à  leur  début,  et  peut-être  môme  dans  tous  les 
étals  infectieux,  môme  viscéraux  (salpingites, 
colites...).  -  '  .;  I 

Comme  je  l'ai  dit  dans  ma  leçon  d'ouveriure 
au  Collège  de  France,  lu  ihaladiu  (et  la  maladie 
infectieuse  en  particulier)  se  fait  en  nous  par 
une  collaboration  tissulaire.  Sans  nous,  sans 
notre  collaboration,  dans  nombre  de  cas,  elle  ne 
serait  pas  ou  ne  serait  que  peu  de  chose.  Les 
faits  suivants  le  prouvent  : 

Après  de  larges  infiltrations  novocaïniquos  au 
lieu  d’invasion,  j’ai  vu,  dans  des  cas  choisis, 
une  infection  débutante  tourner  court  et  demeu¬ 
rer  une  inoculation  avortée. 

Dans  une  communication  à  l’Académie  de 
Chirurgie,  j’ai  dit  récemment  avoir  vu  dispa¬ 
raître  en  quelques  heures  des  lymphangites  tron- 
culaires  du  membre  inférieur,  accompagnées  de 
température  élevée.  J’ai  vu  rétrocéder  des  infec- 
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lions  (lôliutanlcs  des  doigts  après  pUidro,  alors 
fpi'il  y  avait  déjà  ou  dos  frissons  ot  du  la  loin- 
pèraluru. 

Il  y  a,  j(!  crois,  dans  la  méthode  novocaïni- 
que,  d'immenses  possibilités  de  lhérapeuti(iiiu 

Probablumenl,  son  imiiorlance  corresi)ond  à 
celle  des  sensibilités  interstitielles  de  nos 
tissus.  -Normalement,  ce  sont  elles  qui  équili¬ 
brent  sans  cesse  les  régimes  circulatoires  locaux 
e!  fixent  ainsi  le  taux  de  la  nutrition  générale. 
Elles  s’éveillent  aux  moindres  oscillations  du 
milieu  intérieur,  aux  plus  petites  variations  de 
sa  composition.  El  tout  aussitôt  se  mettent  en 
mouvement  des  réflexes  circulatoires. 

Il  y  a  là,  certainement,  un  des  mécanismes 
primordiaux  de  la  réaction  inllammatoire, 
(pielles  (lu'en  soient  les  causes. 

En  agissant  sur  le  sympathique  par  la  novo- 
caine,  on  peut  probaldemenl,  à  certain  inomeul 
jjrocbe  du  début,  et  dans  certains  cas,  arrêter 
mu'  inflammation  débutante  et  b!o(iuer  la 
maladie. 

C'est  une  orientation  nouvelle  de  la  tberapeu- 
tiquo  ipii  se  dessine.  Elle  vise  le  sympatbi(iue  el 
non  b'  sysième  spinal.  La  vaso-motricité  et  non 
la  douleur. 

11  est  probable  (ju'on  trouvera  bientôt,  dès 
qu'on  sera  engagé  f'rancbemenl  dans  celle  voie, 
des  srd)stances  plus  actives,  ou  d'action  plus 
durable  que  la  novoca'fnc. 

Celle-ci,  en  nous  montrant  qu'elle  produit  di- 
la  vaso-dilatation  active  en  suspendant  l’activité 
tonitiue  du  sympathique,  gardera  toujours  le 
mérite  d’avoir  ouvert  la  voie. 


SUR  LA  CLASSIFICATION 
DES  NÉPHRITES 

Réponse  à  IVIIVI.  H.  Chabanler  et  C.  Lobo-Onell 

Par  F.  RATHERY 

(Paris) 


MM.  11.’  Chahanier  el  Loho-ünell  publieni 
dans  La  l'rcssc  Medicale  du  27  0001  '  un  plai¬ 
doyer  en  laveur  de  la  classification  de  Eahr  et 
^olhard  (pi'ils  paraissent  admettre  dans  son 
iîdégralité,  car  ils  ne  nous  fournissent  eux- 
mêmes  aucune  idée  nouvelle. 

,1e  n’aborderai  pas  ici  la  crili(iue  de  fond  de  la 
théorie  des  antc'urs  allemands;  je  l’ai  fait  dans 
("  journal  nuMiie  avec  Eroment  (Les  classilica- 
lions  des  néphrites  (lar  E.  Itathery  et  P.  Ero¬ 
ment,  n”“  2-t  et  27  de  La  Presse  Médicale  des 
21  Mars  el  4  .\vril  1934)  cl  ailleurs  dans  <le 
nombreuses  publications  el  je  maintiens  inté¬ 
gralement  toutes  mes  objections.  Mais  la  criti¬ 
que  d'un  travail  exige  qu'on  le  connaisse  el 
qu'on  1  ex])ose  sans  le  déformer.  Or  MM,  Cha- 
banier  el  Lobo-Onell  (pd  veuhml  bien  crilitiuer 
la  classification  que  Froment  et  moi  avons  édi¬ 
fiée  paraissent  l’ignorer  à  jjeu  près  comidèle- 
menl.  .le  n'aurais  certes  pas  pris  la  i)lume 
pour  aborder  une  discussion  scientifique  avec 
M.  Chahanier  s’il  n’avail  donné  un  exposé  lelh'- 
menl  déformé  de  nos  idées  qu’il  montre  à 
l'évidence  qu’il  a  critiqué  notre  classification  des 
népbrites  sans  avoir  lu  nos  travaux  avec  atten¬ 
tion  ou  tout  au  moins  sans  les  avoir  compris.  Si 
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les  nombreuses  imblicalions  que  Froment  el 
moi  avons  faites  sur  sur  ce  sujet  et  dont  il  ne 
liarail  conmulre  ([u’une  seule,  si  nous  nous 
en  tenons  à  la  bibliographie,  laèchent  jtar  dé¬ 
faut  de  clarté,  nous  allons  lâcher  do  réitarcr 
notre  erreur.  Nous  avons  eu  cependant  la  satis¬ 
faction  do  recevoir  de  France  el  de  l'étranger 
au  sujet  do  celle  classillcalion  une  nombreuse 
correspondance  qui  a  prouvé  que,  tout  au  moins 
pour  un  certain  nombre,  notre  pensée  fui  bien 
comprise,  .le  citerai  notannneni  l'étude  critique 
qu’en  a  hiite  fiaslaigne  dont  les  travaux  si 
inqtorlants  sont  entièrcmenl  jiassés  .sons  si¬ 
lence  par  M.  Chahanier  et  son  collaborateur. 

MM.  Chahanier  el  Lobo-Onell  (lualifient  ainsi 
notre  classification,  nous  reprorluisons  les  ter¬ 
mes  mêmes  (lu'ils  ont  employés  : 

K  Pour  ilire  toute  notre  pensée,  les  formes 
décrites  (par  nous)  corresjiondenl  à  un  décou¬ 
page  abstrait  derrière  leipiel  on  n'iqierçoil  pas 
d’espèces  morbides  réelles,  vivantes  si  l’on  peut 
dire  ))  et  comme,  plus  loin,  ils  déclarent  que 
notre  classification  est  puremeid  clinitiue,  je  ne 
vois  plus  guère  ce  qu'il  peut  rester  de  celle 
chissilicatioii.  Ils  ajoutent  plus  loin  «  concer- 
nanl  h'  groupe  des  néphrites  de  Ualhery  et  Fro¬ 
ment,  ipii  correspondent  aux  noms  près  aux  syn¬ 
dromes  fonctionnels  de  AVidal...  n.  Le  parrai¬ 
nage  n'est  pas  ))our  nous  déplaire.  i[Uoi(|ue 
l’affirmalion  ainsi  exprimée  soit  inexacte. 

Trois  principes  sont  à  la  base  de  notre  classi- 
ficidion  :  a')  dislinetion  enlre  lésion  el  Iruuble 
jonclionnel  ;  bi  asynergies  fonclionnelles;  cl  re~ 
lenlisseinenL  sur  l'organisme  de.  la  lésion  rénale. 
E’aiiplicatiou  du  jiremier  priuciiie  nous  permet 
de  distinguer  la  néphropathie  sinqile  de  la 
n'''phrite  ;  celle  du  second  d'établir  les  diverses 
formes  de  ces  néphrites  '  (]uant  au  troisième',  à 
notri'  avis  fort  inqiorlant.  il  est  eiilièremenl 
passé  sous  silence  par  MM.  Chahanier  el  Lobo- 
Onell,  nous  n'en  |)arlerons  donc  ))as. 

MM.  Chahanier  et  Lobo-Onell  (lualilient  notre 
classification  de  a  système  dualiste,.,  clinitiue 
pour  les  néphropathies  el  physiologique  poul¬ 
ies  néphrites  ».  Or,  il  se  trouve  tpi'ils  repren¬ 
nent  pour  leur  compte  la  crilitiue  tpie  j'ai  faite 
avec  Froment  de  certaines  classifications  ;  nous 
insistions  sur  ce  fait  que  toute  classification 
correcte  des  néphrites  doit  être  une,  c'est-à-dire 
a\oir  une  seule  et  même  idée  directrice  el  nous 
écrivions  ;  «  cette  classilicidion  a  pour  elle 

l'unité  de  son  idée  directrice  ;  l'état  des  l'onc- 
tion.s  du  rein...  » 

Le  rein  peut  être  lésé  el  cependaid  ne  pas 
présenter  de  troidiles  de  ses  fonclioe.s.  C'est 
donc  l'étal  des  fonctions  ph.NsioIogiipies  dii  rein 
(|ui  est  l'idée  dircctriee.  de.  la  classification  : 
nous  le  répétons  inlenlionnelleutenl  car  celle 
notion,  cntièreinenl  nourelie,  nous  permet  de 
distinguer  deux  grands  groupes  de  néphropa¬ 
thies  :  les  népliroimthies  simples  el  les  néphrites. 

.le  pense  être  suflisamment  explicite  el  ne  pas 
prêter  à  l’équivoque. 

Dans  le  premier  groupe  :  les  néphropathies 
simples,  où  il  n'exisie  jias  de  troubles  fonction¬ 
nels.  la  lésion  rénale  se  manifeste  cependant 
par  un  certain  nombre  de  symptômes  d'origine 
rénale  ;  l'albuminnrie,  riiémalurie,  l’hyperten¬ 
sion,  etc... 

MM.  Chahanier  et  Lobo-Onell  semblent  a\oir 
mal  compris,  du  reste,  l’imijorlance  de  celle 
distinction,  car  ils  prétendent  que  a  rien  dans  la 
description  donnée  par  Rathery  et  Froment  no 
prévoit  la  possibilité  d’une  transformation  do 
1,1  néphropathie  albumineuse  simple  on  né¬ 
phrite  ».  Nous  avons,  dans  maints  articles, 
insisté  sur  la  transformation  de  la  néphropathie 
simple  en  néphrite  en  montrant  le  rôle  de  la 
disiribtdion  insulaire  des  lésions  rénales  fine 


nous  avons  décrites  il  y  a  plus  de  trente  ans 
avec  Castaigne. 

Mais  l’erreur,  à  notre  avis,  do  beaucoup  la 
plus  importante,  rie  nos  contradicteurs  el  rpu 
dénature  entièrement  notre  classification  a  trait 
au  deuxième  groupe  :  les  néphriles.  Je  cite  inté¬ 
gralement  :  c(  Les  néphrites  comprennent  trois 
formes  principales  ;  la  néphrite  avec  œdème  et 
rétention  chlorurée  qui  peut  être  aiguë,  srdi- 
aiguë  (néphrite  de  la  typhoïde,  de»  la  diphtérie, 
néphrite  mercuriolle.i,  ou  chroni(]ue  (celle-ci 
l'éjiomlanl  exactcmenl.  au  synilrome  azolémique 
tel  (]ue  décrit  par  VVidal)  el  enfin  les  néphritt's 
mixtes  comportanl  l’association  du  syndrome 
a/.olémiijue  cl  d’une  jicrlurbid  ion  dans  les 
échanges  chlorés  (hyper  ou  hypochlorémie).  » 
Traduire  ainsi  notre  pensée  c'est  la  déformer 
complètement  et  nous  en  allons  donner  aisé¬ 
ment  la  jireuvo. 

Nous  avons  insisté,  en  établissant  les  3  prin¬ 
cipes  servant  de  base  à  notre  classification,  cjue  les 
fonctions  rénales  étaient  asynergi(|u(‘s  el  que  ces 
fonctions  pouvaient  être  troublées  indépendam¬ 
ment  les  unes  des  autres.  Les  néphriles  étant 
caractérisées,  à  l'inverse  des  néphropathies 
sinqîlos,  par  rexislence  de  troubles  fonctionnels, 
c’est  l’étal  de  ces  troubles  qui  sert  à  les  indivi¬ 
dualiser  :  néphrite  avi'c  insuffisance  isolée  ou  dis¬ 
sociée  où  une  seule  des  fonclions  est  atteinte, 
néphrite  avec  insuffisances  associées  ofi  plusieurs 
fonclions  sont  troublées,  néphrite  avec  insnfli- 
sances  globales  où  toutes  les  fonctions,  ou  tout 
au  moins  un  grand  nondire,  sont  déficientes. 

Le  cette  distinction  des  néphrites  fondée  sal¬ 
les  fonctions  atteintes  el  qui  fait  le  fond  do 
notre  classilicalion,  .MM.  Lhabanier  et  Lnbo-t)nell 
ne  disent  pas  un  mol  ;  ils  la  passent  intégrale¬ 
ment  sons  silence. 

Parmi  ces  3  lyjics  de  néphrites,  nous  faisions 
remaniuer  qu'il  était  exeeplionnel  de  voir  une 
lu'iihrito  comportant  exclusivement  un  Irouhle 
de  la  seule  sécrétion  chlorurée  ou  de  la  seule 
sécrétion  azotée  cl  que  les  deux  grands  syn¬ 
dromes  de  Widal  rentraient  dans  le  2'’  groupe, 
(-('lui  des  néphriles  avec  insuffisances  asso- 

Hédnire,  comme  le  font  nos  conlradicleur.s, 
aux  deux  formes  de  Widal  noire  groupe  des 
néphriles,  c'est  vraiment  dénaturer  i-omjilèle- 
menl  nos  idées.  Widal  avait  merveilleusement 
déi-ril  deux  lyiies  cliniques;  pourquoi  irions-nous 
les  modilier!'  Nul  ne  donnera,  de  ces  deux  lypi'S, 
un  tableau  symplomaliipii'  et  pronostique  plus 
lumineux  que  Widal  el  ses  élèves. 

Nous  avons,  de  notre  côté,  cherché  simplement 
à  .sihier  ces  deux  types  de  néphriles  dans  le  cadre 
plus  général  d'une  classification  des  néphriles 
qu'elles  ne  résunu'iil  pas  à  notre  avis  m.ds  dont 
elles  ne  sont  que  des  variétés. 

En  réalité,  la  classifi(-aliou  allemande  est  fon¬ 
dée  elle-même  sur  deux  hases  principales. 

La  iiremière  c’est  la  théorie  de  la  sécrétion 
rénale  de  Cnshny  qui  n'est,  à  très  peu  de  chose 
près  ' —  nuds  modernisée  —  que  celle  de  Ludwig. 
Si  (-elle  théorie  do  la  fillration-réabsorplion,  ipii 
n'est  qu'une  théorie  basée  sur  des  hypothèses, 
est  inexacte,  la  classification  anatomique  perd  sa 
base  principale.  Or,  la  théorie  de  Cushny,  d'ajirès 
les  loid  récents  travaux,  perd  peu  à  peu  du  ter¬ 
rain;  le  rôle  sécrétoire  du  tube  contourné  nie  par 
Cushny  s’avère  indubitable  même  pour  des  sub¬ 
stances  comme  la  créatinine. 

La  deuxième  base  c'est  le  parallélisme  enlre 
certains  symptômes  el  certaines  lésions  aiiato- 
niiques  ;  c’esl  l’existence  de  néphrites  frappant 
isolément,  les  unes,  le  glomérule,  les  autres  le 
tube  eoidourué,  les  Iroisiimies  les  vaisseaux. 

MM.  Chahanier  el  Loho-Onell  écrivent  que  le 
liavail  auxquels  ils  se  livrenl  depuis  six  ans 
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sur  300  biopsies  de  rein  leur  permet  d’accepter 
intégralement  les  idées  de  Volhard  ^  et  Fahr  et 
de  poser  en  principe  que  chacun  dos  syndromes 
décrits  par  eux  correspond  à  des  types  anatomo¬ 
cliniques  bien  déterminés  ! 

Je  répondrai  à  MM.  Cbabanier  et  Lobo-üncll 
que  tous  nos  premiers  travaux  sur  l’anato¬ 
mie  pathologique  du  rein  et  les  népliriles,  com¬ 
mencés  en  1002  avec  Castaigne  et  continués 
jusqu’à  maintenant,  c’est-à-dire  pendant  trente- 
six  ans,  sont  en  contradiction  formelle  avec  une 
pareille  affirmation.  Sans  doute,  tout  au  moins 
chez  l’homme,  je  n’ai  eu  comme  biopsie  qu’un 
nombre  limité  de  pièces  opératoires  prélevées  à 
l'occasion  d’interventions,  indispensables  pour 
diverses  maladies  du  rein.  J’avoue  estimer  que  le 
lirélèvement  d’un  petit  morceau  de  tissu  rénal 


cerne  l’exclusivisme  des  fonctions  glomérulaires  et  tubu- 
Iniros  cl  le  diagnostic  clinique  du  siège  anatomique  de 


chez  un  néphritique  n’est  pas  à  l’abri  de  tout 
inconvénient  et  que  je  ne  me  crois  pas  autorisé 
à  effectuer  des  biopsies  de  rein  dans  un  but 
surtout  scientifique.  Du  reste,  une  classifica¬ 
tion  qui  exigerait  de  la  part  du  médecin,  pour 
faire  un  diagnostic  de  néphropathie,  d’ouvrir  le 
ventre  et  de  recueillir  un  morceau  do  rein,  est 
jugée  par  avarice.  La  médecine  doit  être  à  la 
portée  de  tous  les  praticiens  et  un  diagnostic 
d’une  affection  aussi  fréquente  que  la  néphrite 
doit  pouvoir  se  faire  sans  intervention  opéra¬ 
toire.  Que  dans  des  cas  exceptionnels,  une  biop¬ 
sie  soit  non  seulement  autorisée  mais  recom¬ 
mandée,  je  l’admets  parfaitement,  mais  de 
pareilles  pratiques  ne  doivent  pas  être  érigées 
en  règle  et  concerner  tous  les  cas  de  néphrite  ; 
elles  ne  peuvent  donc  être  utilisées  dans  la  pra¬ 
tique  courante  pour  classer  un  cas  de  néphro- 
palliie. 

•l’ajouterai,  du  reste,  ipie  les  figures  publiées 
par  M.  Chatianier,  et  que  j’ai  étudiées  attenti¬ 
vement,  ne  m’ont  pas  plus  convaincu  que,  les 
descriptions  anatomiques  de  Falir-Oberling  : 


prenons,  par  exemple,  la  glomérulo-néphrite, 
La  lésion  ne  reste  jamais  cantonnée  exclusive¬ 
ment  au  gloniérulc  ;  qu’on  s’on  tienne  aux 
figures  reproduites  ou  qu’on  lise  la  description 
détaillée  donnée  par  les  auteurs,  toujours  on 
constate  ou  on  voit  notées  des  lésions  tubu¬ 
laires  et  souvent  des  atteintes  du  tissu  intersti¬ 
tiel.  En  réalité  la  néphrite  lèse  tous  les  éléments 
constitutifs  du  néphron,  parfois,  il  est  vrai, 
d  une  façon  plus  intense  les  uns  que  les  autres, 
mais  en  tout  cas  il  n’existe  aucun  signe  carac¬ 
téristique  attaché  à  l’altération  d’un  de  ces  élé¬ 
ments. 

Telles  sont  les  idées  qui  nous  ont  servi  de  fil 
conducteur  à  Froment  et  à  moi.  Elles  sont 
entièrement  différentes  de  celles  que  nous  prêtent 
MM.  Chabanier  et  Lobo-Onell.  C’est  pour  cette 
raison  que,  nous  refusant  à  toute  polémique 
ultérieure  et  décidés  à  nous  en  tenir  à  cette  sim¬ 
ple  mise  au  point,  nous  avons  prié  les  direc¬ 
teurs  de  La  Presse  Médicale  d’user  de  notre 
droit  de  réponse,  ce  qu’ils  nous  ont  très  aima¬ 
blement  concédé. 


MOUVEMENT  PHYSIOLOGIQUE 


LE  CHOLESTÉROL 
ET  SES  DÉRIVÉS 


Découvert  dans  la  bile  par  Coriradi  en  1775,  le 
cholestérol  fut  dénommé  par  Chovrenl  cholesté¬ 
rine,  afin  de  rappeler  son  origine  biliaire  et  d’in¬ 
diquer  les  analogies  qu’il  semblait  avoir  avec 
la  stéarine.  La  fonction  alcool  secondaire  CHOH 
qu’il  possède  l’a  fait  rentrer  dans  le  groupe  des 
stérols  et,  d’après  la  nomenclature  actuelle,  lui 
a  fait  imposer  le  nom  de  cholestérol. 

Le  cholestérol  a  pour  formule  globale 
C-M-D®0.  La  formule  développée  peut  être  re¬ 
présentée  de  la  façon  suivante  : 


CH  CH>  CH* 


/\  /'^  / 

/  \/ 

HO  CH  CH 


Pendant  longtemps  le  cholestérol  fut  consi¬ 
déré  comme  un  simple  produit  de  désassimi¬ 
lation,  provenant  surtout  des  centres  nerveux, 
qui  en  renferment  en  effet  une  forte  propor¬ 
tion,  jusqu’à  30  g.  pour  1.000.  Les  médecins  n’y 
voyaient  guère  qu’une  substance  nuisible  qui, 
si  elle  se  trouvait  en  excès  dans  le  sang,  se  pré¬ 
cipitait  dans  les  tissus  et  surtout  dans  les  voies 
biliaires,  donnant  naissance  à  des  calculs  sou¬ 
vent  volumineux.  Cependant  les  physiologistes 
soupçonnaient,  depuis  des  années,  l’importance 
de  ce  prétendu  déchet.  Les  travaux  modernes 
leur  ont  donné  raison  :  ils  ont  démontré  que  le 
cholestérol  remplit  un  rôle  physiologique  con¬ 
sidérable  et  qu’il  peut  donner  naissance  à  toute 
une  série  de  substances  actives,  se  rattachant 
comme  lui  à  un  carbure  saturé  fondamental,  le 


■.yc.lopenléno-pprhydroiihénanihrèiir  ou  slérane, 
dont  voici  la  formule  ; 


IPC^  ^H_ 


CH*  HC  C  CH* 


Les  dérivés  du  stérane,  ceux  du  moins  qu’il 
importe  de  connaître  en  médecine,  sont  les  sui¬ 
vants  : 

1“  Les  stérols,  abondamment  répandus  chez 
les  végétaux  et  les  animaux  ;  parmi  les  stérols 
végétaux,  nous  signalerons  l’crgostérol  qui,  par 
irradiation,  donne  la  vitamine  D  ;  parmi  les 
stérols  animaux,  il  suffit  de  citer  le  cholestérol  ; 

2°  Des  alcaloïdes  et  des  ghicosides,  se  ratta¬ 
chant  au  phénanthrène  :  morphine,  codéine, 
tliéba'ine  ;  principes  cardiotoniques  de  la  digi¬ 
tale  et  du  strophantus  ; 

3°  Les  acides  biliaires  qui  par  leur  constitu¬ 
tion  chimique  se  rapprochent  du  cholestérol, 
ce  qui  a  conduit  à  supposer  qu’ils  en  dérivent  ; 

JO  Les  hormones  génitales  ;  les  rapports  avec 
le  cholestérol  ressortent,  en  toute  évidence,  de 
la  comparaison  des  formules  et  ont  été  mis  hors 
de  doute  par  les  recherches  chimiques  qui  ont 
permis  d’en  faire  la  synthèse  en  parlant  du 
cholestérol. ou  de  stérols  voisins  ; 

5“  La  vitamine  E,  qui  se  rattache  à  la  follicu¬ 
line  ;  Evans  et  Burr  lui  donnent  pour  for¬ 
mule  ; 

6°  Les  hormones  corticosurrénales,  parmi  les¬ 
quelles  la  cortine  et  Vadrénostérone  ; 

7°  Des  substances  ayant  même  structure  et 
même  action  que  les  hormones  génitales  et  se 
trouvant  dans  les  végétaux,  fleurs  femelles  du 
saule,  noyaux  de  dattes  ; 

8“  Certains  poisons  des  Batraciens  ;  ainsi  le 
venin  cutané  du  crapaud,  la  bufotoxine,  se  dé¬ 
double  en  un  peptide  et  un  autre  corps,  la  bufa- 
gine  qui  peut  donner  de  l’acide  cho- 

lénique  et  finalement  de  l’acide  cholanique. 

Signalons  encore  la  parenté  chimique  du  cho¬ 
lestérol,  des  acides  biliaires  et  des  substances 
œstrogènes  avec  les  substances  capables  de  pro¬ 


voquer  le  dévidoppeineiit  du  cancer.  Au  cours 
dos  recherches  qu’il  a  poursuivies  sur  les  sub¬ 
stances  cancérigènes  qu’on  peut  retirer  du  gou¬ 
dron,  Cook  fut  conduit  à  en  chercher  la  syn¬ 
thèse  en  parlant  des  acides  biliaires,  cholallque 
cl  désoxycholiqiK'.  11  suffit,  en  effet  —  ce  qui  est 
relativement  facile  —  de  cycliser  la  rhaiiie  laté¬ 
rale  des  acides  biliaires  ;  on  obtient  ainsi  un 
noyau  1-2-benzantbracéniquc,  dont  les  ])ro- 
priétés  cancérigènes  sont  manifestes.  Ainsi  fut 
découvert  simultanément,  par  Cook  cl  p'ir 
■Wieland  et  Dane,  le  méthylcholanthrènc,  un  des 
plus  actifs  carbures  cancérigènes  actuellement 
connus. 


CuoLESTÉnoi.  ET  ACIDES  BiLiAinES.  —  Lcs  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  le  cholestérol  et  les 
acides  biliaires  ont  été  entrevues  il  y  a  une 
soixantaine  d’années.  En  oxydant  le  cholestérol, 
Redlenbacber  obtint  un  acide,  V acide  choleslé- 
rinique,  ayant  pour  formule  C‘“JP®OL  En  1878, 
’Tappeiner  retrouva  le  même  corps  en  partant 
de  l’acide  cholique.  Ainsi  entre  le  cholestérol 
et  l’acide  cholique  était  établie  une  indéniable 
parenté.  On  ne  tira,  à  celte  époque,  aucune 
conclusion  de  ces  intéressants  résultats.  Gri- 
gaut  eut  le  mérite  d’en  saisir  l’importance  et  de 
montrer  les  analogies  chimiques  qui  relient  le 
cholestérol  aux  acides  biliaires.  Windaus  et 
■W'ieland  publièrent  ensuite  une  série  de  tra¬ 
vaux  qui  mirent  hors  de  conteste  leur  parenté. 

Prenons  comme  points  de  départ  le  cholesté¬ 
rol  et  le  coproslérol,  produit  dans  l’intestin 
sous  l’influence  des  bactéries. 

Par  réduction  du  cholestérol  ou  du  copro- 
stérol,  on  obtient  deux  hydrocarbures  isomères, 
qui  n’ont  pas  de  double  liaison  :  ce  sont  le 
cholestane  et  le  pseudo-choleslane,  qui  ne  dif¬ 
fèrent  que  par  la  jxisition  de  l’atome  Hj  relié 
à  un  des  carbones  (carbone  6)  ; 


Pseudo-choleslane. 


En  oxydant  ces  deux  corps  par  l’anhydride 
chromique,  Windaus  a  obtenu  deux  isomères, 
dénommés  acides  cholaniques,  ayant  pour  for¬ 
mule 

Ces  acides  ne  rentrent  pas  dans  le  groupe 
des  acides  biliaires,  mais  l’un  d’eux  peut  être 
obtenu  en  partant  de  l’acide  cholalique  et  de 
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([uchiuos  MLiIrt'S  Hcitic.s  ([ui  lui  sont  iipiiaicnlôs. 
Or  l'acide  provcnanl  du  eholeslaiK!  est  uiialo- 
guR,  niais  il  n'esi  pas  ideidicpie  à  l'acide  cho- 
lanique,  d’origine  biliaire.  Au  conlrairc,  l'idon- 
tilé  est  parfaite.  (|uaiid  ou  oiière  sur  le  pseudo- 
cholcstaiie.  Ce  résultat  pernu'l  de  fixer  la  struc¬ 
ture  de  l’acide  cholaidque,  en  niénio  tonqis 
qu'il  achève  d’établir  la  filiation  du  cbolesiérol 
et  des  acides  biliaires. 

Si  l’on  a  oblenu  l'acide  cholani(pie  par  l'é- 
duclion  des  acides  biliaires,  on  n'esi  pas  encore 
parvenu  à  faire  la  transformation  inverse.  .Mal¬ 
gré  celle  lacune,  ou  iK'ut  adinelire  (pie  l’oxy¬ 
dation  de  l’acide  cbolaïucpie  y  inlruduit  une, 
deux  ou  trois  fonctions  alcool.  On  arrive  ainsi 
aux  trois  acides  sinvanls  :  l’acirle  oxy-cholani- 
quo  ou  acide  lil bocholique,  C-''H'"0^,  retiré  par 
Fischer  d'un  calcul  biliaire  :  l’acide  di-oxy-cho- 
lani(iue  ou  acide  désoxyclioli(|nc,  0-'H"'O',  trouvé 
par  -Mylius  dans  la  bile  du  bœuf  et  capable, 
comme  l’acide  cbolali(|ne,  de  foriuer  des  enm- 
binaisons  avec  le  glycocolle  (d  la  taurine  :  entin, 
l’acide  tri-oxy-cholainqne,  acirle  cholalique  ou 
cholique,  C- 'H'i’O’’,  le  ])lus  important  de  tous, 
celui  qui  se  Irome  dans  la  bile  de  riunmiH'  à 
l’élat  d'acide  glyco-  ou  Lauro-cboli(pie. 

La  formule  développée  do  l’acide  cbolali(|ue 
fail  saisir  à  première  vue  la  parcidé  de  ce  corps 
avec  1(!  cholestérol.  11  n’en  diffère  cpie  [)ar  la 
disparition  de  la  doidrle  liaison,  l'adjonclion 


de  doux  fondions  alcool  secondaire  OMOH  et 
une  modincation  de  la  chaîne  latérale.  Mais  l’en¬ 
semble  du  sciuolelte  hydrocarburé  reste  le 
même.  Nous  pouvons  donc  écrire  : 


Nous  en  connaissons  -1  jialurelles  auxquelles 
s’ajoutent  de  nonibreuses  substances  préparées 
par  synthèse.  Les  I  hormones  naturelles  sont  : 
['fuidrosiérune  et  la  (léhydroanâroüérone,  ex- 
Irailes  toutes  deux  de  l’urine,  la  lesiostérone 
el  \’an<irosla.nedionc,  ([ui  se  trouvent  dans  le 
leslicuh!.  Ou  peul  en  rapi)rocher  Vaclrcnoslc- 
ronc  retirée  des  capsules  surrénales. 

l/anflroslérone  est  la  première  hormone  nias- 
cidine  comme.  File  a  été  extraite  de  l’urine 
Inmiaine,  en  1931,  par  BulenandI  el  Tscher- 
ning  (|in,  pour  en  faire  l’élude,  opérèreid  sur 
200  Innnes  d’urine  :  l  litre  d’urine  n’en  con¬ 
tient,  eu  effel,  (pie  0  mp.  2.5.  (Juelrpies  années 
]jlus  tard,  les  mêmes  savants  retirèrent  de 
l’urine  un  autre  produit,  la  déhytlroandroslc- 
rcine  qui,  comme  son  nom  l'incLniue,  diffère  du 
piemier  par  la  |)eiie  de  deux  atomes  d’hydro- 

II  est  facile  de  constater  que  la  constitution 
rhimi(pie  de  la  débydroandrosiérone  est  cahpiée 
sur  celle  du  choleslérol.  Comme  le  cholestérol, 
elle  possède  une  double  liaison  en  position  5, 
une  foncliou  alcool  secondain.'  CIIOIL  deux 
groupements  méthylés  CH-',  l-'.lle  en  diffi'n-e  par 
l'ampulalion  de,  la  chaîne  lalérale  :  une  oxy- 
dalion  so  produit  qui  (.tonne  naissan('('  à  un 
groiqrement  cétoni(pie  C  =  0,  ce  (pii  supprime 
un  H  du  squelette  hxdrocarburé. 

Le  ebolestéi'ol  n’i’xerce  aucune  action  sur  les 
organes  de  la  riqirodiiclion.  .Mais  on  jji'ut  dire 
(pi’il  possède  en  puissance  des  jiropriétés  génilo- 
excilatrices  (pii  deviennent  afiparenti.'s  (piaiid 
disparaît  la  eliaîiie  lalérale.  La  déhydroandroslé- 
roiie  agit  éiiergi(pienienl  sur  l’apiiareil  génital 
mâle  :  il  suftil  de  l'-OO  y  liour  provo(pier 
le  développemeni  de  la  cr(''‘le  chez  le  cori 
caslré.  .Mais  elle  possède  aussi  uni'  aciion 
sur  l’appareil  femelle,  bien  mise  en  évi¬ 
dence.  par  Ynii  Slolk,  l’éneau,  Ihilenandl.  Il 
faul  seiilemeni  employer  des  doses  relali- 
vemenl  élevées  :  3  nip.  sont  nécessaires  jKinr 
provoquer  le  rui  clnv  la  souris  femelle  ou 
déterminer  la  maliirilé  sexuelle  chez  les  rate.s 

Ces  constatations  exiiérimenlales  sont  d'aulant 
plus  intéressantes  qu’elles  se  ]ilacenl  à  côté  des 
constatations  chimiques,  qui  permetlent  de  dire 
que  la  déhydroandrostéronc  est  le  produit 
inlcrmédiaire  entre  le  choleslérol  et  les  deux 
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Cholestérol  C’'H“0 . . 

Acide  cholalique  . 

C>qp*  - 
COIP»  - 

-  H  OH  - 
-(llOU)=  - 

-  (CH>)’  - 

-  (cip;>  - 

-  CMtqciup 

-  C'H»  —  ClU  -  COOH 

Cholestérol  et  hormones  gémt.-vles. 

L’étude  des  hormones  génitales  a  conduit 
à  des  résultats  d’un  intérêt  considérable  ; 
car  elle  a  établi  la  parenté  des  hormones 
mâles  et  femelles  et  ,  pour  quelques-unes  d’en¬ 
tre  elles,  leur  communauté  d’action  ;  elle  a  fait 
voir,  d’autre  part,  que  ces  hormones  rentrent 
dans  le  groupe  des  stérols  et  qu’elles  sont, 
selon  tonte  vraisemblance,  des  dérivés  du  cho¬ 
lestérol. 

Envisageons  d’abord  les  hormones  mâles. 


séries  des  hormones  mâles  et  des  hormones 
femelles. 

De  la  déhydroandrostérone  on  passe  facile¬ 
ment  à  l’androstérone.  Il  suffît  de  supprimer  la 
double  liaison,  ce  qui  introduit  forcément  deux 
H  dans  la  molécule.  Ce  corps  possède  les  pro¬ 
priétés  des  hormones  mâles  comme  la  déhydro¬ 
androstérone,  mais  à  un  degré  plus  marqué. 

Ce  qui  achève  do  démontrer  la  parenté  de  ces 
deux  hormones  avec  le  cholestérol,  c’est  que 
Ruzlcka  a  réussi  à  en  faire  la  synthèse  en  par¬ 
lant  du  choleslanol.  Ce  corps  ne  diffère  du  cho¬ 
lestérol  que  par  l’absence  de  la  double  liaison. 


.Mais  il  (Ml  existe  128  îléréo-isomôri^s.  Ruzicka 
en  choisît  4.  Le  choix  était  judicieux,  car  l’un 
d  eux,  oxydé  par  l’acide  chromique,  donna  un 
produit  idenruiuc  à  l’androsLéronc.  Plus  lard  fut 
réalisée,  par  dégradation  du  môme  stérol,  la 
synthcse  de  la  déhydroandro.stérone. 

Entre  les  deux  hormones  naturelles  (pic  nous 
venons  d’étudier  sc  place  un  produit  synthéti¬ 
que  d’un  inlérôl  physiolngiipie  considérable. 
C’est  Vandrostènediol,  iin'oii  obtient  ])ar  réduc- 
lion  do  la  déhydroandroxléroiie,  c'est-à-dire  pur 
la  subslitulion  au  groujie  cétoiie  d’un  radical 
alcoolique.  Ce  corps  conserve  ses  propriétés  ori¬ 
ginelles  sur  l’appareil  mâle,  mais  il  acquiert 
une  action  remarquable  sur  l'appareil  femelle  : 
il  produit  le  rut  complet  chez  la  souris  castrée 
quand  on  en  injecte  à  v  reprises  1.(50  y  ;  avec 
2  doses  de  1  mi/.  3,  on  oblient  une  croissance 
(L;  20  pour  100  de  la  crOlc  du  cluqion  el,  av('(.- 
700  y  injectés  en  sejil  jours,  on  provoipie  le 
développemeni  du  Iraclus  génital  m.àle  di-s  ron¬ 
geurs.  Voilà  donc  une  siibslaiice  (pii  possi'de 
une  action  éipiivalenfe  sur  les  appareils  génitaux 
mâle.s  et  femelles. 

Si,  au  contraire,  on  déliydrogène  la  déhydro¬ 
androstérone,  on  arrive  à  reinplacer  le  radical 
alcoolique  du  premier  anneau  par  un  groiqie- 
ment  céloniipie,  et  on  oblienl  ainsi  la  A-,  mdro- 
stènedionc,  caraclérisée  par  une  augnienlalion 
du  jiouvoir  mâle  et  une  (liniimition  du  pouvoir 
fi'inelh'.  Si  on  déplace  la  double  liaison  el  qu'on 
la  fasse  passer  dans  le  premier  anneau,  de  la 
jiosilion  ô  à  la  position  4,  on  aura  la  A''  nndros- 
iènedione,  (i  fois  plus  active  sur  l’appareil  mâle 
que  le  produit  initial,  mais  n’ayant  plus  (pi 'une 
aciion  ininime  sur  l’appareil  femelle. 

En  jplani  un  coup  d’œil  sur  le  tableau  tpage 
siiivanle'i  (pie  nous  avons  dressé,  on  constate 
l'étroite  parenté  entre  la  Apaiidrostènedione  el 
ie  leslnslérone.  Il  suffit,  en  effet,  pour  passer 
d'un  corps  à  l’autre,  de  siibslituer  à  la  fonc¬ 
tion  céloniquo  du  4”  anneau  uni'  fonction  aicoo- 
lique  secondaire. 

La  testosiérone  est  la  véritable  hormone  mâle. 
Elle  a  élu  découverte,  par  Liupieur,  dans  le  tes¬ 
ticule  du  taureau.  La  synthèse  en  a  été  faite  eu 
parlant  de  la  déhydroandrostérone,  en  passant 
par  le  A4-androstènediol  pour  aboutir  au  A  - 
androstône-3-ol-]7,  idenlique  à  la  lesiostérone 
naturelle. 

La  testostérone,  dont  on  peut  obtenir  10  mg. 
en  opérant  sur  100  kg.  de  testicule,  est  la  plus 
énergique  des  hormones  mâles  naturelles.  En 
étudiant  son  influence  sur  le  développement  de 
la  crête  du  chajxm,  on  constate  que  les  10  y  de 
lostoslérone  agissent  comme  100  y  d’aiidrosté- 
rene.  Il  suffit  de  8  y  do  testostérone  pour  pro¬ 
duire  une  action  masculinisante  sur  le  rat 
mâle  castré.  Une  injection  quotidienne  de  1,5  y. 
continuée  pendant  vingt-trois  jours,  ramène  au 
poids  normal  la  prostate  et  les  vésicides  sémi¬ 
nales  atrophiées  par  la  castration. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  la 
testostérone  n’est  pas  absolument  spécifique.  Elle 
eîcercG  aussi  une  action  sur  les  organes  femelles 
mais  à  forte  dose.  Il  faut,  par  exemple,  50  mg, 
pour  provoquer  la  prolifération  de  la  muqueuse 
utérine  (Kovenchevsky,  Parkes), 

Dans  les  corps  que  nous  avons  étudiés,  nous 
avons  toujours  constaté  une  double  liaison  Aj 
01.  A4.  Il  faut  excepter  l’androstérone  dont  le 
squelette  est  constitué  par  un  carbure  saturé. 
Parmi  les  autres  corps  du  même  genre,  le  plus 
intéressant  est  l’androstanedionc  qu’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  le  dérivé  dihydrogéné  de  l’andro- 
slènedione.  Cette  dicétone  saturée  est  souvent 
considérée  comme  la  4'  hormone  masculine.  Sa 
présence  dans  le  testicule  a  été  constatée  par 
Ogafa  et  Hirano  en  1934. 


N°  89 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  5  Novembre  1938 


1629 


Cholestérol  et  uoRstOKEs  femelles. 

Les  hormones  génitales  femelles  forment  deux 
groupes  qui  se  différencient  ncltoment  par 
leur  origine,  leur  constitution  chimique  et  leurs 
propriétés  physiologiques.  Celles  du  premier 
groupe  ont  été  trouvées  dans  le  liquide  follicu¬ 
laire  et  avaient  été  primitivement  désignées  sous 
le  nom  de  jolUcaline.  Elles  agissent  sur  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’appareil  génital,  comme  on  peut 
le  constater  en  les  injectant  à  des  souris  castrées; 
elles  provoquent  l’apparition  du  rut  ou,  comme 
on  dit  aujourd’hui,  de  Vœsirus  (o’icrcoç,  aiguil¬ 
lon,  piqûre),  dont  on  suit  facilement  les  diverses 
phases  en  examinant  au  microscope  le  mucus 
vaginal. 

Les  hormones  du  2°  groupe  ont  été  retirées 
du  corps  jaune,  d’où  le  nom  de  lulcina  qui 
leur  fut  d’abord  attribué.  Elles  sont  indispen¬ 
sables  à  la  gestation,  ce  qui  leur  a  valu  la  déno¬ 
mination  de  progestérone. 

Examinons  d’abord  le  groupe  œslrone  : 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  notre  tableau 
on  voit  que  l’œstrone  dérive  du  déhydroandro- 
stérone  et  se  rattache  ainsi  au  cholestérol.  La 
transition  est  représentée  par  l’hormone  synthé¬ 
tique,  As-androstènediol,  qui  possède  à  la  fois 


les  propriétés  mâles  et  femelles.  Dans  l’œstrone, 
comme  dans  les  corps  qui  en  dérivent,  le  pre¬ 
mier  anneau  a  trois  doubles  liaisons  :  c’est  donc 
l'H  noyau  benzénique  ;  il  en  résulte  que  les 
hormones  femelles  doivent  être  considérées 
comme  des  combinaisons  aromatiques  partielles. 
Cette  première  modification  a  deux  conséquences 
importantes  ;  la  fonction  alcool  secondaire  CHOH 
est  forcément  remplacée  par  une  fonction  phé¬ 
nol  COH.  D’un  autre  côté,  un  groupement 
méthylé  ne  peut  s’insérer  sur  le  carbone  placé 
entre  les  deux  premiers  hexagones.  Des  deux 


groupements  méthylés,  un  seul  subsiste,  ce 
qui  diminue  d’une  unité  le  nombre  des  car¬ 
bones  du  squelette  :  les  hormones  mâles  sont 
en  0*“  ;  les  hormones  femelles  en  C^®. 

L’œstrone  a  été  extraite  de  l’urine  des  femmes 
gravides,  en  1.929,  presque  simultanément  par 
Doisy,  par  Butenandt  et  par  Laqueur.  Si  l’on 
remplace,  dans  l’œstrone,  la  fonction  cétone  C  =  0 
du  quatrième  anneau  par  une  fonction  alcool 
secondaire  CHOH,  comme  l’ont  fait  Schwenk  et 
Hildebrandt,  on  obtient  un  corps  â  double  fonc¬ 
tion  alcoolique,  l’œstradiol,  qui  s’est  montré 
beaucoup  plus  actif  que  le  produit  naturel  dont 
il  provenait.  Ce  qui  donne  à  cette  synthèse  un 
intérêt  considérable,  c’est  qu’un  produit  identi¬ 
que  a  été  retiré  plus  tard  des  ovaires  par  Doisy 
et  de  l’urine  par  Schwenk. 

L’œstradiol  est  la  véritable  hormone  follicu¬ 
laire.  Elle  a  presque  complètement  supplanté 
l'œstronc  dans  l’arsenal  Ihérapeutiquc  ;  c'est  elle 
qu’on  emploie  le  plus  souvent  en  médecine,  soit 
à  l’état  libre,  soit  ù  l’état  d’ester  benzo'ique. 

En  1930,  Marrian  retira  de  l’urine  des  femmes 
gravides  un  corps  nouveau  que  l’on  considéra 
d’abord  comme  un  hydrate  de  folliculine.  Moins 
actif  que  cette  dernière,  il  était  beaucoup  plus 
abondant  qu’elle.  De  six  tonnes  d’urines  de 
femmes  enceintes.  Girard  a  extrait  360  inp. 


d  œstronc  et  3  g.  du  corps  de  Marrian.  On  n’a 
compris  l’importance  de  cette  substance  et  sa  si¬ 
gnification  physiologique  que  plus  tard,  lorsque 
Collip  réussit  à  l’extraire  du  placenta,  établissant 
ainsi  l’origine  des  substances  œstrogènes  de  la 
gravidité.  Cette  hormone  placentaire,  dénommée 
l’œstriol,  ne  diffère  de  l’œstrone  que  par  le  rem¬ 
placement  de  la  fonction  cétone  du  quatrième 
anneau  par  une  fonction  glycol  a  (2  fonctions 
alcooliques  placées  sur  deux  carbones  voisins). 

De  l’iirine  de  jument,  A.  Girard  a  retiré  deux 
corps  qui  renferment  des  doubles  liaisons  dans 


le  deuxième  anneau  :  ce  sont  l’équiline  et 
l’équihUüne.  Dans  cette  dernière  les  deux 
anneaux  forment  un  systcîne  naphlalénique  ; 
c’est  du  reste  le  seul  dérivé  naphlalénique  dé¬ 
couvert  dans  le  règne  animal. 

Nous  avons  déjà  monlré  que  les  hormones 
femelles  sont  beaucoup  moins  spécifiques  que 
les  hormones  mâles  ;  elles  sont  beaucoup  plus 
répandues  ;  on  en'  trouve  même  dans  des  pro¬ 
duits  végétaux  ;  de  50  kp.  de  noyaux  de  dattes, 
Butenandt  et  Jacobi  ont  retiré  18  mp.  d’une 
substance  analogue  à  l’œstrone.  Dodds  et  Cook 
ont  montré  la  multiplicité  des  substances 
oestrogènes,  dont  plusieurs  n’ont  aucune  pa¬ 
renté  chimique  avec  les  corps  que  nous  étur 
dions. 

Pour  nous  borner  aux  dérivés  du  cholestérol, 
nous  rappellerons  que  plusieurs  hormones 
mâles,  naturelles  ou  synthétiques,  agissent  sur 
l'appareil  féminin.  Ce  qui  est  encore  plus  cu¬ 
rieux,  c’est  que  Zondek  a  trouvé,  dans  l’urine 
des  étalons,  dos  quantités  considérables  de  sub¬ 
stances  œstrogènes  :  elles  y  sont  même  plus 
abondantes  (jue  dans  l’urine  dos  juments  gra¬ 
vides,  En  opérant  sur  une  tonne  d’urine  d’éta¬ 
lon,  A.  Girard  a  obtenu  6  g.  d'œslrone  pure. 
Celle-ci  provient  du  testicule  qui,  au  moins  chez 
les  Equidés,  est  l’organe  le  plus  riche  qu’on 
connaisse  en  substances  œstrogènes. 

Tous  ces  résultats  conduisent  à  reprendre 
l'étude  de  l’intorscxualité  on  lui  appliquant  les 
méthodes  de  la  chimie  moderne. 

Un  autre  problème  se  pose,  ejue  nous  indi¬ 
quons  simplement,  sur  les  rapports  possibles 
entre  les  substances  œstrogènes  et  les  sub¬ 
stances  cancérigènes.  » 

On  a  déjà  constaté  que  certains  carbures  can¬ 
cérigènes  possèdent  des  propriétés  œstrogènes 
ou  conduisent  à  des  produits  œstrogènes.  D’un 
autre  côté,  Lacassagne  a  réussi  à  provoquer  des 
tumeurs  mammaires  chez  des  souris,  en  leur 
injectant  de  fortes  doses  d’œslrone  ou  d’équi- 
lénine. 

Le  deuxième,  groupe  des  hormones  femelles 
comprend  deux  substances  :  la  progestérone, 
primitivement  dénommée  lutéine,  et  le  pré- 
gnandiol. 

La  progestérone  a  été  retirée  du  corps  jaune 
par  Butenandt  et  des  ovaires  par  Allen.  Elle 
agit  sur  la  muqueuse  utérine  et  y  crée  l’étal  de 

dentelle  »  qui  permet  la  nidation.  Elle  se 
trouve  aussi  dans  le  placenta  et  assure  la  mar¬ 
che  de  la  grossesse. 

Contrairement  aux  autres  hormones  génitales, 
la  progestérone  porte  une  courte  chaîne  latérale 
provenant,  semble-t-il,  d’une  section  de  la 
chaîne  latérale  du  cholestérol.  C'est  ce  que  Bu- 
tcnandl  a  démontré,  en  opérant  sur  un  stérol 
végétal,  le  stlgmaslérol  dont  la  chaîne 

latérale,  analogue  à  colle  du  cholestérol,  porte 
une  double  liaison. 


Stigmaslérol. 


Cette  disposition  rend  facile  la  coupure  et  la 
formation,  au  point  sectionné,  d’un  groupe¬ 
ment  cétone.  Il  reste  un  carbone  de  trop  qu’on 
peut  enlever.  Une  dernière  opération,  une  oxyda¬ 
tion,  remplacera  la  fonction  alcool  du  premier 
anneau  par  une  fonction  cétone.  Cette  Iransfor- 
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A  ^ 
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DÉNOMINATION  ET  FORMULE  GLODALE 

S 

^  ” 
Il  i 

S  î 

H  -J  ü 

2  c  S 

ORIGINE 

Cholestérol  . 

Déhydroandro't Pleine  . 

Andro-léroiip  CMPHO* . 

TeHtotéronp  . 

Œ-*lrone  C'MP'O" . 

Œstradiol  . . 

OE^triol  . 

Equiline  C'«H=“0‘  . .  .  .  . 

Eqiiilénine  . 

Progestérone  . 

Prégnandiol  . 

C’H-’  - 
C  IR»  - 
CRI'*  - 
C"H‘»  - 
CRI'"  - 
C”H"'  - 
C‘’H"  - 
CRI"  - 
C'’H=‘  - 

non 

-  H  O  H 

-  non 

-  =  O 

-  OH 

-  OH 

-  OH 

-  OH  - 

-  OH  - 

-  =  O  - 

-  011  - 

-  (CH=)* 

-  (CID)* 

-  (ClP'r- 

-  (CHL- 

-  CH" 

-  CH" 

-  CH" 

-  CH" 

-  CH" 

-  iCH")"  ■ 

-  (CH";"  - 

-  cm»  —  (CH")" 
=  0 

-  O 

-  IIOII 
=  O 

-  non 

-(..OU, 

=  O 

-CO  —  CH" 

-  CHOH  -  Cil" 

Urine. 

Urine. 

Testicule. 

PJacenla  et  urine. 

Urine  de  jument. 

('orps  jaune  et  ovaire. 

Fonction:  alcool  secondaire  (C)IIOII;  glycol  [(C)IIOII]*  ;  phénol  {G)OH;  cétone  (G)  =  O. 

mation,  suivant  une  règle  commune  à  tous  les 
corps  que  nous  étudions,  aura  pour  résultat  de 
faire  passer  la  double  liaison  du  deuxième 
anneau  dans  le  premier. 

Ainsi  constituée,  la  progestérone  est  très  voi¬ 
sine  de  la  testostérone  et  de  l’androstènedionc. 
La  parenté  a  été  mise  hors  de  doute  par  Klein  et 
Parkes  qui  ont  réussi  à  ajouter  une  courte 
chaîne  latérale  au  quatrième  anneau  do  ces 
corps  et  ont  obtenu  ainsi  une  substance  agis¬ 
sant  sur  la  muqueuse  utérine,  comme  agit  la 
progestérone. 

En  étudiant  Turine  des  femmes  gravides, 
Marrian  et  Butenandt  ont  découvert  un  nou¬ 
veau  corps,  le  prégnandiol,  qu’on  ne  peut  quali¬ 
fier  d’hormone,  car  il  est  inactif.  C’est  le  pro¬ 
duit  d’élimination  do  la  progestérone,  qui  dif¬ 
fère  do  celle-ci  par  la  substitution,  dans  la 
chaîne  latérale,  d’une  fonction  alcool  à  la  fonc¬ 
tion  cétone.  Ce  corps  se  trouve  on  abondance 
dans  l’urino  pendant  la  deuxième  moitié  du 
cycle  menstruel  et  surtout  pendant  la  gestation. 
Il  s’élimine  conjugué  à  l’acide  glycuronique,  ce 
qui  peut  faire  admettre  une  intervention  du 
foie  dans  la  transformation  de  la  progestérone 
en  prégnandiol.  D’ailleurs  la  parenté  des  doux 
corps  a  été  établie  par  des  expériences  qui  ont 
permis  dé  remonter  du  prégnandiol  à  la  pro¬ 
gestérone. 

Cholestérol  et  iiorsiones  cortico-subrénales. 

On  savait  depuis  longtemps  que  le  cholesté¬ 
rol  se  trouve  en  abondance  dans  la  coudio  cor¬ 
ticale  des  capsules  surrénales.  On  admettait 
môme  qu’il  -y  prenait  naissance.  Il  y  joue,  en 
tout  cas,  un  rôle  considérable,  car  il  sert  à  la 
formation  de  toute  une  série  de  corps.  Reich- 
stein  en  a  retiré  une  douzaine  dont  deux  sont 
particulièrement  intéressants  :  l’un,  désigné  par 
K  chiffre  7,  n’est  autre  que  l’hormone  corticale  ; 
l’autre  portant  le  n”  12  est  l’adrénostérone, 
hormone  génitale  se  rapprochant  par  sa  struc¬ 
ture  de  l’ahdrostérone. 

L’hormone  corticale  ou  cortine  a  pour  for¬ 
mule  globale  C-iID“0'*  et  pour  formule  déve¬ 
loppée  : 


Son  action  a  ôté  établie  par  de  nombreuses 
expériences  sur  des  animaux  auxquels  on  avait 
extirpé  les  surrénales  et  par  scs  effets  théra¬ 
peutiques  sur  des  boramos  atteints  de  maladie 
bronzée  d’Addison. 

L’autre  hormone,  VadrénosLéronc,  a  pour  for¬ 
mule  brute  C'®H-‘‘0^  et  pour  formule  déve¬ 
loppée  : 


L’adrénoslérone  agit  comme  l’androstérone  et 
comme  elle,  provoque  la  croissance  de  la  crête 
du  chapon.  Mais  son  action  est  moins  énergi¬ 
que.  C’est  probablement  cette  hormone  qui 
explique  les  manifestations  de  virilisme  surré¬ 
nal  et  l’hirsutismc  qu’on  observe  dans  les  cas 
de  tumeurs  cortico-surrénales.  En  faveur  de 
celte  conception,  on  peut  citer  les  recherches  de 
Simpson,  Gallagher,  Collow  qui  ont  établi  que 
Ils  femmes  atteintes  d’hirsutisme  éliminent 
par  les  urines,  des  quantités  fort  abondantes  de 
substances  îi  effets  masculinisants.  Ainsi  se  pré¬ 
cisent  par  les  recherches  chimiques  nos  con¬ 
naissances  sur  l’inlerscxualilé. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  l’importance  des 
résultats  qui  ont  été  obtenus  en  ces  dernières 
années.  Ce  fut  par  un  long  et  minutieux  la¬ 
beur,  par  des  recherches  systématiques,  admi¬ 
rablement  conçues  et  merveilleusement  exécu¬ 
tées,  qu’on  est  parvenu  à  mettre  en  relief  l’im¬ 
portance  des  slérols  et  de  leurs  dérivés.  Ainsi 
h  s  résultats  obtenus  par  les  biochimistes  et  les 
e.xpérimentateurs  ont  ouvert  une  voie  nouvelle 
aux  observations  cliniques. 

H.  Roger. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
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Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
iOO,  pour  envoi  à  l’étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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Prix  du  numéro  :  7  Ir.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

25  Octobre  1938. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Achard  pré¬ 
sente  Travaux  praliques  et  démonsiralions  de 
pharmacodynamie,  de  MM.  Dautrebande,  Philip¬ 
pot,  Nogarède  et  Charlier. 

Thérapeutique  des  troubles  électrocardiogra¬ 
phiques  et  tensionnels  de  la  dépression  baro¬ 
métrique  expérimentale.  —  MM.  J.  Cluzet,  M. 
Piery  et  M.  Milhaud  dans  de  nombreuses  expé¬ 
riences  poursuivies  en  caisson  à  dépression  atmo¬ 
sphérique  chez  l’animal  et  chez  l’homme  ont 
enregistré  d’abord  d’importants  troubles  électro¬ 
cardiographiques  traduisant  la  défaillance  du  ven¬ 
tricule  droit,  laquelle  précède  les  défaillances  du 
myocarde  total  ;  les  inhalations  d’o.xygène  et  de 
carbogène  s’opposent  à  tous  ces  troubles  et  main¬ 
tiennent  un  tracé  cardio-électrique  normal;  une 
action  thérapeutique  d’importance  moindre,  mais 
non  négligeable,  est  obtenue  par  les  injections 
intra-veineuses  ou  sous-culanées  associées  de  sul¬ 
fate  do  strychnine  et  d’acélyloliolinc. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  les  auteurs 
ont  enregistré  les  troubles  do  la  tension  artérielle 
consistant  en  une  montée  progressive  de  celle-ci 
jusqu’à  une  dépression  de  8.000  mètres,  puis  eu 
une  chute  tensionnelle  plus  ou  moins  brusque  tra¬ 
ductrice  d’une  grave  défaillance  cardiaque;  les 
inhalations  d’oxygène  et  de  carbogène  s'opposent 
à  tous  ces  troubles  tensionnels  ;  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  sulfate  de  strychnine  et  d’acétylcho¬ 
line  sans  modifier  la  réaction  hypertensive  s’oppo¬ 
sent  nettement  à  la  chute  tensionnelle  consécutive. 

11  en  résulte,  au  point  de  vue  thérapeutique  : 
1“  qu’au  cours  des  ascensions  en  avion  les  inhala¬ 
tions  d'oxygène  ou  de  carbogène,  pratiquées  à  par¬ 
tir  de  6.000  mètres,  sont  cnlièrcmenl  suffisantes 
pour  s’opposer  aux  troubles  cardio- vasculaires  du 
mal  d'avion;  2“  que  dans  les  ascensions  aux  hautes 
altitudes  où  le  recours  aux  inhalations  des  gaz  pré¬ 
cédents  devient  pratiquement  difficile,  il  y  a  lieu 
de  conseiller  aux  ascensionnistes  les  injections  sous- 
cutanées  associées  de  sulfate  de  strychnine  et  d’acé- 
lyloholine. 

— ■  M.  Laubry,  dans  des  recherches  analogues, 
n’a  pas  retrouvé  ces  modifications  éleclro-cardio- 
graphiques  qui  sont  d’ailleurs  peu  importantes. 

—  M.  Piery  rappelle  que  les  résultats  sont  par¬ 
fois  variables  suivant  les  chiens. 

Les  injections  intravasculaires  continues 
d’adrénaline  et  d’insuline;  quelques  déductions 
physiologiques.  ■ —  M.  A.  Baudouin  définit  la  dose 
limite  hypoglycémiante  d’insuline  la  quantité  mi- 
nima  d’insuline  que  l’on  doit  injecter  à  un  animal 
normal  par  kilogramme  et  par  heure  pour  obtenir 
un  abaissement  du  taux  de  la  glycémie  qui  dépasse 
les  limites  des  variations  physiologiques  sponta¬ 
nées  ;  celte  dose  limite  est,  chez  le  chien,  environ 
cinq  fois  plus  forte  par  la  voie  veineuse  périphé¬ 
rique  (3  à  5  centièmes  d’unité)  que  par  la  voie 
intra-artérielle  périphérique  ou  la  voie  intravei¬ 
neuse  mésentérique  (5  à  10  millièmes)  ;  chez  l'hom¬ 
me  normal,  la  dose  limilo  par  voie  veineuse  péri¬ 
phérique  est  2  centièmes  d’unité,  mais  celte  dose 
a  été  établie  sur  l'homme  éveillé  alors  que  les  re- 


N”  89 


LA  PRESSE  MEDICALE.  Samedi,  5  Novembre  1938 


1631 


cliei'chcs  sur  le  chien  ont  été  faites  sous  ancslhcsio 
au  chioralosc.  Avec  ios  injeclions  continues  d’aciré- 
naiine  à  doses  progressives  chez  ic  ciiien,  on  agit 
sur  ia  giyccmic  avant  de  modifier  ia  tension  ;  ia 
voie  veineuse  péripiiériquc  est  de  toutes  ia  pins 
sensibie;  avec  cette  voie,  ie  scuii  d'iiypcrglyccmie 
varie  de  6  à  10  miilièmes  de  miiigrammo  par  kiio- 
gramme-heurc;  ie  seuil  d’hypertension  est  d’envi¬ 
ron  4  centièmes  de  milligramme;  par  la  voie  intra- 
artérielle  périphérique,  le  seuil  d’hyperglycémie  est 
de  2  centièmes  de  milligramme  et  le  seuil  d’hyper¬ 
tension  de  8  à  10  centièmes  ;  par  la  voie  veineuse 
mésentérique,  le  seuil  d’hyperglycémie  est  de  1  à 

2  centièmes  de  milligramme  et  le  seuil  d’hyper¬ 
tension  de  2  dixièmes  environ.  Chez  l’homme, 
l’hyperglycémie  survient  avec  1  millième  de  milli¬ 
gramme  par  kilogramme-heure,  l’hypertension 
avec  7  à  8  millièmes.  Par  des  injeclions  simulta¬ 
nées,  M.  Baudouin  a  constaté  qu’un  milligramme 
d’adrénaline  était  neutralisé  du  point  de  vue  de  son 
action  sur  la  glycémie  par  10  unités  d’insuline. 

Par  les  voies  artérielle  périphérique  ou  veineuse 
mésentérique,  la  totalité  de  l’insuline  est  dirigée 
vers  des  organes,  muscles  ou  foie,  qui  l’utilisent; 
par  la  voie  veineuse  périphérique,  une  partie  de 
l’insuline  peut  être  déviée  vers  des  organes  qui  ne 
l’utilisent  pas  et  la  détruisent  ;  pour  déceler  hiolo- 
giquement  dos  traces  d’insuline,  la  meilleure  mé¬ 
thode  est  de  faire  une  injection  continue  intra- 
artérielle  et  de  mesurer  le  taux  de  la  chute  glycé¬ 
mique  entre  l’artère  et  la  veine  correspondante. 

On  peut  tirer  des  chiffres  précédents  quelques 
indications  sur  le  taux  d’adrénaline  et  d’insuline 
que  les  glandes  endocrines  sont  susceptibles  de  met¬ 
tre,  en  un  temps  donné,  à  la  disposition  de  l’orga¬ 
nisme  au  repos;  on  arrive  à  la  conclusion  que  la 
dose  totale  d'insuline  sécréUie  en  une  heure  chez 
un  homme  de  60  kilogrammes  est  de  l'ordre  de 

3  dixièmes  d’unité;  pour  un  homme  de  même 
poids,  la  limite  supérieure  de  la  sécrétion  d’adré¬ 
naline  doit  être  do  60  y  por  heure. 

Les  probabilités  de  survie  d’une  génération 
et  ses  possibilités  de  reproduction.  —  M.  Mar¬ 
cel  Moine  montre,  d’après  l’examen  des  tables  de 
mortalité,  qu’il  est  vraisemblable  que  la  moitié  des 
filles  françaises,  nées  en  1931,  atteindront  leur  69” 
anniversaire  alors  que  cette  espérance  n’est  per¬ 
mise  qu’à  34.000  des  100.000  filles  nées  en  1901 
et  n’a  été  réalisée  que  pour  26.000  dos  100.000  nées 
en  1850;  ceci  montre  l’influence  considérable 
qu’ont  eue  la  science  et  l’hygiène  sur  le  la\ix  de 
mortalité.  Si  l’on  réunit  les  maladies  du  système 
nerveux,  de  l’appareil  circulatoire,  le  cancer,  les 
maladies  de  l'appareil  respiratoire  et  la  tuberculose, 
on  constate  que  ces  caiises  de  décès  joueront  dans 
près  de  60  pour  100  des  cas  pour  la  génération  née 
en  1931.  Si  l’on  envisage  les  possibilités  de  repro¬ 
duction  des  filles,  nées  en  1931,  on  note  que  67 
pour  100  seulement  se  marieront  et  que  100.000 
filles  ne  donneront  naissance  qu’à  73.000  filles  vi¬ 
vantes;  même  en  tenant  compte  des  6.500  nais¬ 
sances  illégitimes  à  prévoir,  chaque  effectif  de 
100.000  filles  d’une  même  année  laisse  en  définitive 
un  déficit  de  10.500  naissances  féminines  et  11.000 
naissances  masculines.  L’amélioration  de  l'état  sani¬ 
taire  ne  peut  pas  suffire  à  résorber  le  déficit  démo¬ 
graphique  dans  sa  totalité;  on  voit  l’urgence  d’as¬ 
surer  une  meilleure  politique  familiale. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

29  Octobre  1938. 

Rôle  du  1er  dans  la  régénération  de  l’hémo¬ 
globine  et  des  hématies  au  cours  de  l’anémie 
provoquée  chez  les  jeunes  rats.  —  MM.  Polo- 
novski  et  Briskas  démontrent  que  le  fer  intro¬ 
duit  seul  sous  forme  de  sel  ferreux  pur  a  mani¬ 
festement  une  action  sur  la  formation  de  l’hémo¬ 
globine,  il  n’a  aucun  effet  régénérateur  sur  les 
hématies.  La  régénération  éphémère  de  l’hémo¬ 
globine  semble  due  à  la  faible  réserve  cuprique 
dans  l’organisme  animal. 

L'adjonction  finale  de  sulfate  de  cuivre  provoque 


une  régénération  rapide  de  l’hémoglobine  en  uti¬ 
lisant  alors  les  réserves  ferriques. 

Rôle  du  cuivre  dans  la  régénération  de  l’hémo¬ 
globine  et  des  hématies  au  cours  de  l’anémie 
provoquée  chez  le  rat.  —  MM.  Polonovski  et 
Briskas  démontrent  que  le  cuivre  seul,  sous  forme 
de  SO'‘Cu,  a  une  action  directe  sur  la  formation 
des  hématies,  action  rapide  au  cas  d’anémies  ba¬ 
nales,  plus  lente  dans  les  anémies  sévères.  L’effet 
sur  la  régénération  de  l’hémoglobine  est  éphémère, 
car  il  est  suivi  dès  qu’on  cesse  l’introduction  du 
métal  d’une  baisse  considérable  de  celle  dernière. 
Celle  chute  semble  due  non  seulement  à  l’épuise¬ 
ment  dos  réserves  ferriques  des  tissus  mais  aussi  à 
l’action  élective  de  sulfate  de  cuivre  sur  la  régéné¬ 
ration  dos  hématies. 

Effet  du  sommeil  hibernal  sur  la  syphilis  du 
hamster  et  du  hérisson.  —  MM.  A  Bessemans, 
H.  de  Wilde  et  de  Moor.  L’infection  syphilitique, 
d’abord  révélée  par  l’infccliosilé  spécifique  des 
ganglions  inguinaux  unilatéraux  et  souvent  aussi 
par  la  présence,  au  fond  noir,  de  tréponèmes  dans 
ces  organes,  no  fut  plus  retrouvée  par  le  transfert, 
chez  le  lapin,  des  ganglions  inguinaux  du  côté 
opposé  ni  d’autres  organes;  après  riiibornation 
naturelle  d’un  hamster  commun,  d’un  hamster  doré 
et  de  deux  hérissons  par  riiibcrnalion  à  la  glacière, 
d’un  hérisson.  Les  conclusions  de  .lahncl  sur  l'action 
aniisyphilltique  du  sommeil  hibernal  s’appliquent 
à  cos  animaux. 

Syphilis  inapparente  du  macaque  et  résis¬ 
tance  à  la  pallidoidose.  —  MM.  A.  Bessemans, 
H.  de  Wilde  cl  E.  Tfan  Thielen.  Six  Maractis  rhé¬ 
sus  furent  inoculés,  à  plusieurs  reprises,  do  trépo¬ 
nèmes  pâles  et  de  tréponèmes  pallidoïdos.  Chez 
deux,  le  Bordcl-Wassormann  et  le  Kahn  devinrent 
po.silifs;  chez  un  de  ceux-ci  et  chez  un  troisième, 
le  transfert  des  ganglions  inguinaux  ou  poplités 
détermina  l’apparition  d’un  syphilome  testiculaire. 
Ces  observations  apportent  deux  nouveaux  cas  de 
syphilis  inapparente  chez  le  singe  inférieur.  Elles 
confirment  sa  faible  réceptivité  à  l’infection  syphi¬ 
litique  ainsi  que  sa  résistance  à  l’infection  palli- 

Modiûeations  électrocardiographiques  pro¬ 
duites  par  l’extrait  de  Gelsemium  elegans.  — 
M.  E.  Moisset  de  Espanés.  1“  L’extrait  fluide 
de  Gelsemium  eleqnus  produit  chez  le  chien  chlora- 
losé  de  la  bradycardie  par  dépression  cardiaquei 
primitive;  il  provoque  des  troubles  de  la  conduc¬ 
tibilité  et  de  la  circulation  cardiaques. 

2°  L’extrait  de  Gelsemium  elegans  produit  les 
mêmes  modifications  électrocardiographiques  que 
celui  de  G.  sempervirens. 

A  propos  de  V addo-alcoolo-résistance  des 
bacilles  paratuberculeux.  —  M.  Ifan  Deinse 
et  M””  E.  Hooqhiemster  constatent,  que  non  seu¬ 
lement  certains  bacilles  paratuberculeux  résistent 
parfaitement  à  l’action  prolonaée  de  l’acide  azo¬ 
tique  au  1/8  et  de  l’alcool  absolu  rectifié,  mais 
que  pour  certains  de  ces  bacilles  saprophytes  on 
voit  des  éléments,  décolorés  par  l’aclinn  prolongée 
de  l’acide,  redevenir  rouges  sous  l’influence  du 
contact  prolongé  avec  l’alcool  du  commerce  à  90 
pour  100.  Ce  dernier  phénomène  est  dit  probable¬ 
ment  à  la  présence  de  traces  d’aldéhydes  dans 
l’alcool  du  commerce,  utilisé  dans  les  laboratoires 
de  bactériologie. 

Existence  dans  le  plasma  sanguin  d’une 
substance  activant  l’action  peroxydasique  de 
l’hémoelohine.  —  MM.  Polonovski  et  Jayle  dé¬ 
montrent  l’existence  dans  le  plasma  ou  le  sérum  de 
l’homme  d’une  substance  qui  augmente  l’action 
pcroxvdasique  de  l’hémoBrlohine.  L’activation  est 
du  même  ordre  que  celle  de  l’ncide  ascorbique, 
mais  l’aclixmfeur  du  plasma  n’est  pas  oxvdé  par 
l’iode  comme  la  vitamine  C  et  semble  lié  aux 
matières  protéiques.  Ces  deux  activateurs  permet¬ 
tent  l’iitilisatinn  du  dérivé  d’oxydation  supérieur 
de  l’hémoglobine  responsable  de  son  caractère 
pcroxvdasique  dans  une  zone  de  pu  où  il  est  par¬ 
ticulièrement  instable  et  actif.  Il  est  intéressant  de 
noter  les  écarts  qui  existent  entre  les  plasmas  au 
cours  de  certains  états  pathologiques. 

A.  EeCALIEB. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

28  Octobre  1938. 

Septicémie  à  ii  Baeillus  îunduliîormis  ii  d’évo¬ 
lution  suraiguë.  —  MM.  Brûlé,  Hillemand,  Wo- 
linetz  et  J.  Lemierre  rapportent  un  cas  de  septi¬ 
cémie  suraiguë  post-angineuse  à  B.  funduliformis, 
affection  bien  connue  mais  encore  rare  puisqu’il 
n’en  existe  que  27  cas  décrits.  Le  malade  présen¬ 
tait  une  angine  unilatérale  avec  trismus.  Son  état 
général  alarmant  fit  pratiquer  l’hémoculture  en 
anaérobie  selon  la  technique  de  Rcilly.  L’abon¬ 
dance  et  la  précocité  des  colonies  de  B.  fundali- 
iorinis  firent  porter  un  pronostic  fatal  à  brève 
échéance  qui  se  trouva  confirmé.  En  effet  le 
malade  mourut  le  7“  jour,  n’ayant  encore  présenté 
aucune  des  localisations  suppurées  habituelles  à 
cette  maladie.  Les  auteurs  insistent  sur  la  précocité 
de  l’azotémie  (1  g.  20  le  3”  jour)  et  sur  le  fait  que 
riiémocullure  aérobic  sur  bouillon  se  montra  posi¬ 
tive,  CO  qui  ne  se  voit  que  lorsque  les  germes  exis¬ 
tent  en  quantité  massive  dans  la  circulation. 

—  M.  Lenègre  a  observé  un  cas  de  septicémie  à 
B.  funduliformis  chez  une  jeune  fille  bien  por¬ 
tante,  mais  porteuse  d’une  cardiopathie  mitrale 
rhumatismale  ancienne.  .Après  une  petite  fébricule, 
la  température  monta  brusquement  à  40°  et  le  ta¬ 
bleau  devint  celui  d’une  septicémie  suraiguë.  Deux 
hémocultures  faites  à  5  jours  d’intervalle  montrè¬ 
rent  du  B.  fundiliformis.  Mais  cette  septicémie  a 
tourné  court  et  la  guérison  s’est  produite,  qui  per¬ 
siste  depuis  un  an.  .A  noter  chez  cette  malade  l’exis¬ 
tence  de  douleurs  très  vives  dans  l’abdomen  et 
dans  les  membres,  sans  modifications  des  batte¬ 
ments  artériels. 

Prémunition  parentérale  par  le  BCG  d’une 
adulte  anergique.  Persistance  de  l’anergie  cu¬ 
tanée.  Pleurésie  séro-ôbrineuse  ultérieure.  — • 
MM.  J.  Troisier,  M.  Bariéty  et  P.  Nico  rclatqnt 
l’observation  d'une  infirmière  de  25  ans  qui  avait, 
en  Février  1936,  des  réactions  tuberculiniques  né¬ 
gatives,  même  à  un  cg.  Elle  reçut,  le  3  Mars  1936, 
une  injection  sous-cutanée  do  BCG  (l/.50°  de  mg.). 
Les  réactions  tuberculiniques  par  deux  fois  con¬ 
trôlées,  le  6  Avril  1936  et  le  15  ,Tanvicr  1937,  res¬ 
tèrent  négatives.  Ce  n’est  qu’en  Septembre  1938, 
lors  d’un  examen  systématique,  que  la  cuti-réac¬ 
tion  se  montra  franchement  positive.  Quelques 
jours  plus  lard,  soit  2  ans  et  6  mois  après  l'injec¬ 
tion  de  BCG,  SC  déclara  une  pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse  du  côté  droit. 

Les  auteurs  discutent  les  problèmes  pathogéni¬ 
ques  et  prophylactiques  que  suggère  l’étude  de  ce 
cas,  et,  en  particulier,  soulèvent  la  question  de 
l’opportunité  de  revacciner  les  sujets  restés  aner¬ 
giques  après  une  première  vaccination. 

—  M.  Rist  est  d’accord  avec  M.  Troisier  pour 
attribuer  ces  réactions  tuberculiniques  négatives  à 
une  insuffisance  de  la  prémunilion.  Les  éludes  sys¬ 
tématiques  de  Wallgren  sur  la  vaccination  des  en¬ 
fants  par  le  BCG  par  voie  intraveineuse  montrent 
qu’un  certain  nombre  d’entre  eux  ne  réagissent 
pas  à  la  tuberculine  après  une  unique  injection  et 
qu’il  en  faut  parfois  deux  et  même  trois  pour  que 
la  cuti-réaction  devienne  positive. 

—  M.  Etienne  Bernard  connaît  des  cas  où  des 
enfants  ont  eu  besoin  de  plusieurs  injeclions  pa¬ 
rentérales  de  BCG  pour  que  la  cuti-réaction  de¬ 
vienne  positive.  Autre  point  troublant,  on  voit  par¬ 
fois  la  cuti-réaction  devenue  positive  après  vacci¬ 
nation  redevenir  négative  au  bout  de  plusieurs 
mois. 

—  M.  Sergent  a  fait  vacciner  3  jeunes  enfants 
par  voie  sbus-ciilanée.  Il  se  produisit  chez  eux  un 
petit  abcès  froid  localisé  au  niveau  de  l’injection 
qui  guérit  spontanément  et  dans  le  pus  duquel  on 
put  colorer  le  bacille  tuberculeux  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  mais  qui,  inoculé,  n’a  pas  encore  déterminé 
de  lésions  tuberculeuses.  Chez  ces  3  enfants  la  cuti- 
réaction  est  devenue  po.sitive  tandis  que  chez  un 
autre  qui  n’avait  pas  présenté  de  lésion  locale,  elle 
est  restée  négative. 

Les  anomalies  de  l’électro-encéphalogramme 
dans  le  myxœdème.  —  MM.  Georges  Guillain, 
Ivan  Bertrand,  Jean  Delay,  M*’“  J.  Guillain  ont 
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observé  dans  le  myxœdèinc  congénital  d’impor¬ 
tantes  anomalies  de  l’électro-cncépludogrammo. 

Les  enregistrements  ont  été  pratiqués  à  l'aido  de 
l'oscillographe  cathodique  dans  six  dérivations 
symétriques:  fronlale-verlex.  pariélale-verlex ,  nrei- 

1°  L’ensemble  des  tracés  offre  un  aspect  anor¬ 
malement  plat,  «  écrasé  »,  ce  qui  tient  d’une  part 
à  la  diminution  générale  de  l’amplitude,  d’autre 
part  à  la  grande  rareté  dos  ondes. 

2“  On  constate  une  disparition  complète  des 
ondes  alplia  (rythme  de  lierger).  Les  quelques 
grandes  ondes  que  l’on  observe  sont  remarquables 
par  leur  lenteur.  D’une  amplitude  de  15  à  20  micro- 
volts,  leur  fréquence  habituelle  est  de  3  à  4  par 
seconde. 

3°  L’influence  du  stimulus  liunincux  est  néga¬ 
tive  dans  tous  les  tracés,  en  particulier  sur  l’éleo- 
tro-encéphalogranime  gauche  occipital  qin,  à  l’état 
normal,  se  montre  constamment  modilié  par  les 
appels  lumineux. 

4"  On  note  enfin  un  aspect  assez  tiniformo  de 
l’ensemble  des  tracés  frontaux,  pariétaux,  occipi¬ 
taux  avec  disparition  des  caraclèrcs  spécifiques  iier- 

tifier  la  dérivation  correspondante. 

Dans  le  myxn-dèino  acquis  de  l'adulte,  les  ano¬ 
malies  électro-encéphalographiques  sont  beaucoup 
plus  discrètes. 

Les  auteurs  discutent  rinnucnee  sur  l’élcctro- 
eneéphalogramiuc  de  rabaissement  du  métabolisme 
basal  d’une  part,  de  la  déficience  mentale  d’autre 
part.  Les  anomalies  qu'ils  ont  décrites  dans  le 
myxa’dèmc  ne  seraient  nullement  spécifiques  de 
cette  affection,  mais  traduiraient  .seulement  la  dé- 
ehéanoe  mentale  profonde  qu’elle  peut  parfois 
entraîner.  Ces  faits  posent  le  problème  d'une  cor¬ 
rélation  entre  l’aclivilé  mentale  et  l’aelivité  élec¬ 
trique  du  cerveau. 

—  M.  Aubertin  suit  depuis  40  ans  une  myxœdc- 
matcuse  congénitale  aussi  gravement  atteinte  que 
l’une  d<'s  malades  présentées;  elle  est  cependant 
remarquablement  douée  pour  la  musique,  tout  en 
élant  très  inhabile  pour  l’écriture. 

La  pyramide  du  rein.  Ses  altérations;  leur 
rôle  dans  la  rétention  rénale.  —  MM.  Loeper  et 
Soulié  rappellent  que  l’on  considère  souvent  les 
altérations  des  pyramides  du  rein  comme  secon¬ 
daires;  cependant  elles  .semblent  jouer  un  rôle 
importani,  en  particulier  du  point  de  vue  méca¬ 
nique,  dans  la  rétention  rénale. 

Ils  étudient  les  lésions  diverses  qu’elles  peuvent 
présenter  :  congestion  et  hémorragies,  telles  qu’on 
les  voit  dans  les  affections  né]diréliques,  dans  les 
cardiopathies,  en  particulier  dans  la  maladie  d’Osler 
où  elles  son4  parfois  très  limitées  et  prépondérantes  ; 
elles  entravent  l’évacuation  ;  oedème,  spécialement 
fréquent  et  important  dans  les  néphrites  aiguës  et 
certains  états  diabétiques;  diapédèse,  assez  fré¬ 
quente,  souvent  avec  prédominance  des  éosino¬ 
philes  dans  le  diabète;  enfin  sclérose,  parfois  loca¬ 
lisée  à  la  pyramide,  oblitérant  plus  ou  moins  les 
canaliculcs  et  pouvant  entraîner  des  altérations 
éloignées  de  la  corticale,  telles  que  rétrodilatation 
des  tubes.  Cette  rétrodilatation  des  tubes  consé¬ 
cutive  à  leur  oblitération  mécanique  au  niveau  de 
la  pyramide  peut  être  une  cause  de  rétention  consi¬ 
dérable  et  elle  peut  intervenir  dans  la  formation 
des  granulations  de  Brigbt  dont  l’origine  est  encore 
controversée. 

L’évolution  cyto-bactériologique  de  deux 
pleurésies  suppurées  à  streptocoques  traitées 
par  les  dérivés  sullamidés.  —  MM.  Noël  Fiessin- 
ger,  Michel  Albeaux-Fernet  et  Robert  Tiffeneau, 
à  l’occasion  de  deux  pleurésies  suppurées  graves  à 
streptocoques  traitées  par  les  dérivés  sulfamidés, 
étudient  surtout  les  caractères  évolutifs  cyto-bacté- 
riologiques  de  ces  épanchements. 

Ils  montrent  la  rapidité  de  la  stérilisation  en 
quatre  jours  de  traitement  dans  un  cas,  en  sept 
jours  dans  l’aiitre  et  les  modifications  différentes 
des  épanchements  qui  de  purulent  devient  séro¬ 
fibrineux  dans  un  cas,  et,  dans  l’autre,  accentue 
au  contraire  sa  purulence  malgré  l’évolution  iden¬ 
tique  vers  la  stérilité.  Ils  insistent,  en  plus,  sur 
l’importance  des  réactions  hactériophagiques  et 
cylophagiques  qui  viennent  compléter  la  perte  de 


vitalité  bactérienne  et  sur  le  débordement  prolongé 
do  la  fièvre  avec  Icucocytosc  polynucléaire  après 
disparition  de  la  septicité  bactérienne;  la  fièvre 
septique  fut  donc  continuée  par  une  longue  fièvre 
aseptique,  véritable  fièvre  de  résorption. 

L’a(p-aminophénylsulîamido)  pyridine  (693) 
dans  la  gonococcie.  —  M.  P.  Durel  a  traité  à 
Saint-Lazare  144  cas  de  blennorragie  par  un  nouvel 
antibacléricn,  le  693,  avec  la  posologie  moyenne 
suivante:  3  p.  par  jour  pendant  3  jours,  2  g. 
pendant  3  jours,  1  g.  pendant  3  jours.  Dans  la 
pratique  il  n’y  a  que  des  avantages  à  employer 
ce  produit  en  association  avec  la  méthode  de  Janet 
par  exemple  ;  mais  pour  l’étude  il  a  paru  préfé¬ 
rable  de  l’utiliser  sans  aulrc  traitement. 

Dans  56  urétrites  aiguës  la  disparition  du  gono¬ 
coque  fut  obtenue  38  fois  en  moins  de  5  jours, 
13  fois  entre  6  et  10  jours,  les  symptômes  cliniques 
allant  de  pair.  Chez  33  malades  revus  par  la  suite  : 
3  rechutes. 

Dans  13  cas  do  blennorragie  prolongée  les  résid- 
tats  furent  également  favorables  ain.si  que  chez  des 
malades  ayant  résisté  à  des  agents  chimiolbcra- 
piqiics  aniéricnrement  connus. 

Dans  32  cas  de  ccrvicilc  purulente  8  fois  le 
gonocoque  disparut  dans  la  première  wmaine, 
21  fois  entre  8  et  10  jours;  chez  la  fimmc  enceinte 
les  résultats  ne  furent  que  partiels. 

Les  incidents  sont  suricut  d’ordre  digestif:  sur 
158  inaladefi  49  se  plaignirent  :  29  fois  de  troubles 
digestifs,  17  fois  de  céphalée  avec  asthénie,  9  fois 
d’érythème,  2  fois  de  cyanose.  1  fois  de  fourmille¬ 
ments  dans  les  membres.  Il  ne  fut  guère  noté  d’alté- 
ralion  sanguine;  les  incidents  sont  peut-être  moins 
fréquents  qu'avec  le  p-aminophénylsidfamidc,  mais 
surtout  ils  .sont  moins  marqués. 

Méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques 
B  chez  un  nourrisson  de  seize  mois.  TraHement 
par  la  seule  chimiothérapie  (1162  F).  Guérison. 
—  M.  H.  Darré,  M™®  Zaqdoun  et  M"“  Oemischen 
rapportent  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  è 
méningocoques  B  survenue  chez  un  nourrisson, 
traitée  exclusivement  par  le  para-amino-phényl- 
sulfainide  ci  suivie  de  guérison. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  d’associer  au 
trailcrncnt  buccal  les  injeclions  de  sulfamide  par 
voie  inlra-rachidicnne  et  sur  la  rapidité  de  la  gué- 

Traitement  de  l’anémie  pernicieuse  par  un 
extrait  Pastrique  iniectable.  —  M.  Ch.  Aubertin 
cl  M"">  Hector  présentent  un  malade  atteint  d’:ine 
anémie  pernicieuse  considérée,  comme  hépato- 
résislnnlc,  qu’ils  ont  traité  par  des  injeclions  d’un 
extrait  gastrique  retiré  de  la  muqueuse  pylorique 
du  porc.  L’amélioration  a  été  rapide  et  le  chiffre 
des  "lobules  rouges  est  monté  de  930.000  à 
3.500.000  on  deux  mois.  Après  un  fléchis.scmcnt 
léger,  des  extraits  hépatiques  furent  employés,  puis 
un  extrait  gasiro-bépalique  ;  après  emploi  de  ce 
dernier  le  chiffre  remonta  au-dessns  de  4.000.000. 

Les  auteurs  insistent  .sur  les  effets  des  injections 
d’extrait  gastrique  employé  seul  :  le  résultat  a  été 
excellent  non  seulement  sur  le  sang,  mais  sur 
l’étal  général,  l’appétit,  les  forces  et  le  poids. 

—  M.  Tzanck  fait  observer  que  l’on  constate 
souvent  des  néchissemenis  momentanés  avec  tous 
les  traitements  de  la  maladie  de  Biermer,  ce  qui 
rend  difficile  l’interprétation  des  résultats  constatés. 

Rougeole  bénigne  d’un  nourrisson  de  treize 
jours.  Encéphalite  foudroyante  mortelle  de  sa 
mère.  —  MM.  Jean  Mornet  (Blois’)  et  Pierre  Fil- 
loux  relatent  l’ob.servation  d’une  femme  de  26  ans, 
qui  contracta  la  rougeole  la  veille  d’un  accouche¬ 
ment.  Le  nouveau-né,  contaminé  in  utero,  présenta, 
.è  l’êge  de  13  jours,  une  rougeole  bénigne.  La 
mère  est  prise  le  surlendemain  d  une  rougeole 
banale:  mais,  le  sixième  .jour,  au  lendemain  de  la 
défervescence,  apparaît  soudainement  une  crise 
convulsive  accompagnée  d’hyperthermie  à  40";  il 
existe  une  réaction  méningée  discrète,  clinique  et 
hiologique.  La  malade  entre  presque  aussitôt  dans 
le  coma  et  succombe  le  lendemain  sans  avoir  repris 
connais.sance.  Le  sérum  de  convalescent  est  resté 
sans  action. 

P.-L.  Marie. 
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Traitement  d’un  angiome  de  la  face  par  des 
injections  salicylées.  —  M.  Fildermann  présente 
une  jeune  fille  qu’il  a  traitée  par  des  injections  de 
salicylatc  de  soude  pour  un  vaste  angiome  qui 
recouvrait  le  pariétal,  la  région  temporale  cl  les 
deux  paupières.  Il  en  voyait  un  prolongement  dans 
le  vestibule  et  un  autre  dans  le  voile  du  palais. 
Une  ramification  sc  trouvait  dans  l'oibite,  il  déter¬ 
minait  la  protrusion  du  globe  oculaire  et  donnait 
des  troubles  qui  ont  obligé  la  malade  à  renoncer 
aux  études.  Huit  injections  de  30  cm^  de  salicy- 
late  do  soude  à  20  pour  100  ont  amené  l’oblitéra¬ 
tion  scléreuse  de  tout  le  réseau. 

Le  dérèglement  thermique  et  vaso-moteur 
des  œdèmes  aigus  du  cerveau.  —  M.  Th.  Ala- 
jouanine  expose  une  synthèse  anatomo-clinique  de 
certaines  réactions  graves  consécutives  à  des  inter¬ 
ventions  chirurgicales  ou  médicales;  l’hypcrlhcr- 
mie  rapide  et  le  désordre  vaso-moteur  généralisé, 
allant  jusqu’à  l’hémorragie  intestinale,  sont  les 
signes  cliniques  essentiels  ;  les  lésions  consistent 
constamment  en  œdème  cérébral  aigu  généralisé 
avec  souvent  congestion  viscérale  diffuse;  il  envi¬ 
sage  la  palhogénic  nerveuse  de  .cette  perturbation 
grave  de  la  régulation  centrale  thermique  et  vaso¬ 
motrice. 

—  M.  Lesné  estime  que  cet  état  se  retrouve 
également  dans  le  syndrome  malin  do  nombreuses 
infections  de  l’enfance  11  semble  avoir  beaucoup 
de  rapports  avec  les  phénomènes  anaphylactiques. 

Diagnostic  et  traitement  de  la  primo-infec¬ 
tion  tuberculeuse  chez  l’enfant.  —  AI.  Lesné 
expose  que  les  épreuves  do  réaction  à  la  tubercu¬ 
line  et  la  radiographie  pulmonaire  ont  démontré 
que  la  primo-infection  tuberculeuse  était  fréquente 
et  curahle  chez  l’enfant.  L’enfant  est  toujours 
contaminé  par  un  tuberculeux  cracheur  de  bacilles, 
qu’il  faut  dépister  dans  son  entourage  (parents, 
grands-parents,  nourrice,  domestiques,  maître 
d’école,  etc...).  La  primo-infection  est  très  souvent 
latente  et  découverte  par  le  virage  de  la  cuti  ou 
pcrcutircaction.  pratiquées  systématiquement.  D’au¬ 
tres  fois,  il  y  a  des  signes  cliniques  (fièvre,  amai- 
gri.ssemenl)  accompagnés  ou  non  de  signes  radio¬ 
logiques.  Une  pou.ssée  d’érythème  noueux  repose 
sur  la  notion  de  contage,  sur  la  réaction  à  la  tuber¬ 
culine  et  sur  la  présence  du  B.  K.  dans  le  liquide 
gastrique.  La  prophylaxie  aniiluherculeuse  chez, 
l’enfant  peut  sc  résumer  ainsi:  éloigner  des  enfants 
les  tuberculeux  contagieux  et  dépister  la  primo- 
infection  par  la  G.  B.  pratiquée  systématiquement 
au  moins  une  fois  par  an.  Si  la  réaction  est  posi¬ 
tive,  la  radiographie  deviendra  utile  pour  com¬ 
pléter  le  diagnostic.  La  primo-infection  de  l’enfant 
est  curable,  même  dans  les  formes  fébriles  ou  à 
lésions  radiologiquement  apparentes,  par  des  mesu¬ 
res  hygiéniques:  éviter  les  surinfections,  donner 
une  bonne  alimentation,  prescrire  une  cure  do 
repos  et  d’air  à  la  campagne  ou  à  la  montagne. 

—  M.  Hinaut  est  du  même  avis  que  AL  Lesné 
sur  les  traitements  qu’il  propose  dans  ces  cas. 

—  AL  Georges  Rosenthal  regrette  que  dans  les 
écoles  les  jeunes  enfants  ne  subissent  pas  systéma¬ 
tiquement  la  cuti-réaction  une  ou  deux  fois  par  an. 

Traitement  des  adhérences  viscérales  et  vis- 
céro-pariétales.  —  AI.  G.  Pascalis  montre  qu’il 
est  possible,  en  utilisant  les  greffes  épiploïques 
libres,  de  prévenir  les  adhérences  post-opératoires, 
soit  entre  viscères,  soit  entre  viscères  et  parois,  et 
d’en  obtenir,  lorsqu’elles  sont  installées,  la  guéri¬ 
son  définitive. 

—  AI.  Rosenthal  demande  si  les  champs  caout¬ 
choutés  ne  diminuent  pas  les  chances  d’adhérences 
post-opératoires. 

—  AI.  Haller  recommande,  à  la  suite  de  AA’althcr, 
les  champs  imbibés  de  sérum  .salé  chaud,  la  sec¬ 
tion  et  la  péritonisation  des  adhérences  au  cours 
des  interventions  chirurgicales. 

Contre  l’abandon  rapide  des  pneumothorax 
incomplets.  —  AL  G.  Rosenthal,  dans  des  cas  où 
les  insufflations  paraissaient  être  devenues  négati¬ 
ves,  a  eu  la  sensation  d’un  plan  d’arrêt  du  trocart. 
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Ce  plan  fait  d’une  fausse  membrane  de  la  plèvre 
pariétale  refoulée  doit  être  perforé,  ce  qui  don¬ 
nait  immédiatement  des  oscillations  manométriques 
positives  et  des  insufflations  normales.  Ces  faits 
expliquent  une  partie  des  paradoxes  du  pncumollio- 
rax  iU’Iificicl. 

0.  Loquet. 
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Nécrologie.  —  M.  Gomby  évoque  le  souvenir 
de  Albert  Delcourt,  récemment  décédé,  qui  fut 
pendant  de  nombreuses  années  secrétaire  général 
de  la  Société  be.Ujc  de  pédiatrie. 

Méningite  séreuse  d’origine  otique.  Trépa¬ 
nation  décompressive.  Guérison.  —  MM.  H.  Gre- 
net  et  P.  Isaac-Georges  présentent  un  enfant  qui, 
à  l’àge  de  10  mois,  fit  une  otite  double.  Malgré  la 
paracentèse  bilatérale,  la  fièvre  persista,  puis  appa¬ 
rurent  des  convulsions  et  des  vomissements.  Un 
l■xamen  du  fond  de  l’ccil  montra  un  oedème  bila¬ 
téral  et  des  bémorragics  rétiniennes  du  côté  gau¬ 
che.  On  pensa  alors  à  un  abcès  du  cerveau  et  le 
malade  fut  confié  à  M.  Clovis  Vincent.  La  ventri- 
culographie  donna  un  aspect  normal.  On  pratiqua 
une  trépanation  déconiprcssive  sous-temporale  droi¬ 
te  qui  montra  une  énorme  méningite  séreuse 
externe.  L’état  s’améliora  progressivement,  sous  le 
rapport  des  troubles  nerveux;  mais  il  s’établit  un 
état  de  grande  dénutrition.  A  14  mois  l’enfant  pe¬ 
sait  5  kg.  et  était  profondément  cachectique.  Sous 
rinllucncc  d’une  médication  acide,  l’amélioration 
se  produit,  lento,  mais  progressive. 

Condensation  pulmonaire  persistante  non  tu¬ 
berculeuse.  —  MM.  Armand-Delille  et  Imbona 
présentent  un  enfant  de  14  ans  admis  dans  le  ser¬ 
vice  comme  suspect  de  tuberculose  pulmonaire, 
après  avoir  eu  deux  hémoptysies.  L’auscultation 
l’évélait  des  signes  de  condensation  du  sommet 
gauche.  Sa  mère  était  morte,  en  1937,  do  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Cependant  on  constate  un  état  général  excellent, 
l'absence  d’expectoration  et  de  bacilles  de  KoCh 
après  lavage  d’estomac.  De  nombreuses  radiogra¬ 
phies  montrent  la  persistance  do  l’ombre  pulmo¬ 
naire.  Deux  bronchoscopie»  avec  aspiration  sont 
suivies  d’une  expectoration  assez  abondante.  Le 
diagnostic  d’abcès  du  poumon  paraît  le  plus  pro¬ 
bable. 

Myxœdème  et  hypertrophie  généralisée.  — 
M.  Denoyelle  (Tours)  a  suivi  un  enfant  à  faciès 
myxeedémateux  qui,  à  l’ûge  de  2  ans,  présenta 
une  hypertrophie  musculaire  généralisée  avec  len¬ 
teur  des  mouvements  spontanés.  Traité  sur  les 
conseils  du  Prof.  Debré  par  de  l’extrait  thyroïdien 
à  hautes  doses,  cet  enfant  augmenta  notablement 
de  taille,  en  même  temps  l’hypertrophie  muscu¬ 
laire  disparut. 

—  Al.  Nobécourt,  dans  un  cas  assez  analogue, 
a  constaté  l’action  favorable  de  la  thyroïde  sur  le 
myxoedème  mais  n’a  pas  vu  rétrocéder  l’hypertro¬ 
phie  musculaire. 

Influence  de  la  rubéole  sur  l’allergie  tubercu¬ 
linique.  —  MM.  Germain  Blechmann  et  R. -Ch. 
François  présentent  une  observation  d'enfant  at¬ 
teinte  de  rubéole  qui  démontre  que  cette  maladie 

—  comme  la  rougeole  —  produit  un  état  d’anergie 
dermique  pendant  la  période  d’incubation  et 
d'éruption. 

En  effet,  une  intradermo-réaction  n’apparut  po¬ 
sitive  que  deux  semaines  après  le  jour  où  elle  fut 
effectuée,  tandis  que  la  maladie  une  fois  guérie,  la 
même  réaction  se  montrait  positive  au  bout  de  48 
heures. 

Abcès  pulmonaire  latéral  chez  un  nourrisson. 

—  M.  Cayla,  M"=  Delon  et  M.  Gorcelle  communi¬ 
quent  l’ob.scrvation  d’un  nourrisson  de  20  mois 
qui,  apyrétique  depuis  10  mois,  paraissait  guéri 
d’un  abcès  pulmonaire  multiloculaire  ayant  évolué 
pendant  6  mois. 

Une  broncho-pneumonie  intercurrente  ayant  dé¬ 
terminé  la  mort,  l’autopsie  révéla  un  petit  abcès 


Pleurésies  purulentes  à  streptocoques  chez 
des  nourrissons  guéries  par  le  1162  F,  en  inges¬ 
tion  et  injection  intra-pleurale.  —  MM.  R.-A. 
Marquezy,  Cl.  Launay,  R.  Perrot  et  M«®  E.  Mage 
rapportent  deux  cas  de  pleurésie  purulente  à  strep¬ 
tocoques.  ■  L’une  chez  un  enfant  de  deux  ans,  at¬ 
teint  de  pleurésie  purulente  au  cours  d’une  bron¬ 
cho-pneumonie  de  la  rougeole.  Une  .seule  injection 
de  1162  F  intra-pleurale  détermina  une  guérison 
rapide. 

Chez  l’autre,  au  contraire  (un  nouveau-né  de 
1  mois  1/2),  si  l’injection  intra-pleurale  de  1162  F 
semble  avoir  eu  une  aetion  très  favorable,  il  a  ce¬ 
pendant  été  nécessaire  de  continuer  l’administra¬ 
tion  du  médicament  per  os  pendant  plusieurs  se- 

Deux  observations  de  coma  alcoolique  chez 
reniant.  —  MM.  Robert  Debré,  Maurice  Lamy 
et  Sacha  Kaplan,  apportant  la  relation  de  deux  eas, 
précisent  certains  caractères  de  l’intoxication  alcoo¬ 
lique  aiguë  dans  l’enfance. 

Rarement  l’intoxication  est  la  conséquence  d’irno 
erreur  ou  d’une  thérapeutique  inconsidérée.  Le 
plus  souvent,  elle  résulte  comme  dans  les  deux  cas 
rapportés  de  l'absorption  d’une  quantité  massive 
do  vin. 

Les  autours  soulignent  la  soudaineté  des  acci¬ 
dents.  Rapidement  l’enfant  tombe  dans  un  coma 
profond.  Dans  l’un  des  cas  observés,  il  existait  des 
troubles  respiratoires:  polypnée,  stertor,  et  l’aus¬ 
cultation  décelait  do  nombreux  rfdcs  bulleux  dissé¬ 
minés.  A  noter  dans  les  deux  observations:  l’ab- 
.scncc  de  toute  odeur  alcoolique  de  l’haleine. 

Le  pronostic  de  l’intoxication  alcoolique  aiguë 
est  loin  d’être  toujours  favorable.  Il  est,  avant  tout, 
fonction  de  la  dose  absorbée.  La  do.se  mortelle  est 
estimée  à  6  ou  7  cm”  par  kilogramme. 

En  l’absence  de  commémoratifs,  le  diagnostic 
peut  être  méconnu.  Le  fait  d’envisager  l’hypo- 
Ihèso  d’un  coma  alcoolique  commande  le  tubage 
gastrique  :  c’est  assurer  en  même  tcmjlB  le  diagnos¬ 
tic  et  le  traitement. 

—  M.  Jules  Renault  signale  que  15  à  20  minu¬ 
tes  après  l’ingestion  d’alcool,  on  peut  déceler  sa 
présence  dans  la  salive,  grâce  à  un  procédé  récem¬ 
ment  imaginé  par  M.  Fabre. 

—  M.  Fèvre  a  ou  à  opérer  d’une  invagination 
intestinale  un  enfant  de  4  ans  qui  venait  de  vider 
tous  les  verres  remplis  de  vin  laissés  .sur  une  table. 

—  M.  Genévrier  a  observé  un  syndrome  ménin¬ 
gé  d’origine  alcoolique  chez  un  enfant  atteint  de 
rougeole  auquel  on  avait  fait  ingurgiter  une  dose 
trop  élevée  de  rhum. 

—  M.  Weill-Hallé  a  vu,  dans  des  conditions 
semblables,  un  enfant  qui  présentait  des  symptô¬ 
mes  abdominaux.  La  famille  craignait  une  appen¬ 
dicite  qui  n’était  pas  en  cause. 

Deux  cas  d’œdème  infectieux  subaigu  du 
nourrisson.  —  MM  .  Robert  Debré  ,  J.  Milhit, 
Maurice  Lamy,  A.  Hanaut  et  S.  Kaplan  ont  vu 
un  oedème  pulmonaire  évoluer  chez  deux  nourris¬ 
sons  âgés  de  quelques  semaines. 

Le  syndrome  observé  était  dans  l'ensemble  con¬ 
forme  à  celui  que  Robert  Debré  et  G.  Semelaignc 
ont  individualisé  autrefois  sous  le  nom  d’œdème 
infectieux  subaigu  du  nourrisson.  La  symptomato¬ 
logie  fonctionnelle  était  bruyante,  caractérisée  par 
une  toux  quinteuse  et  par  une  dyspnée  avec  tirage, 
cyanose  et  phases  d’apnée.  Il  existait  dans  les  deux 
poumons  des  râles  d’oedèmes  fins  et  secs  d’une 
abondance  et  d’une  diffusion  impressionnantes.  La 
température  est  toujours  demeurée  normale. 

Chez  l’un  des  enfants,  la  maladie  a  suivi  la  mar¬ 
che  habituelle.  L’état  général  est  toujours  resté 
•satisfaisant,  le  poids  n’a  cessé  de  s’accroître  et 
finalement,  après  4  mois  la  guérison  a  été  obtenue. 

Chez  le  second,  l’évolution  a  été  toute  différente. 
Au  bout  de  pln.sieurs  semaines,  l’enfant  a  fini  par 
succomber  et  l’autopsie  a  montré  la  juxtaposition 
de  lésions  d’oedème  et  de  broncho-pneumonie. 

Ces  deux  observations  confirment  pleinement  la 
légitimité  de  la  thèse  soutenue  par  Robert  Debré 
et  scs  collaborateurs  à  savoir  que  le  syndrome  est 
dû  à  un  oedème  pulmonaire  de  nature  infectieuse. 

—  M.  Gatbala  ayant  observé  des  faits  analogues 
n’a  pas  l’impression  que  l’infection  soit  à  incri¬ 
miner,  tout  au  moins  à  l’origine  de  ce  syndrome. 


—  M,  Lereboullet  a  observé  .28  cas  d’œdème 
infectieux  subaigu  chez  des  nourrissons,  dont  8  ont 
succombé  1 

Insulûsance  rénale  et  maladie  du  col  vésical 
chez  un  adolescent.  —  MM.  H.  Rouèche  et  J.  Sa- 
bourin  ra[)i)ortent  l’histoire  d'un  jeune  homme  de 
18  ans,  qui,  ayant  déjà  été  opéré  d'cctopie  testicu¬ 
laire  à  l’âge  do  5  à  7  ans,  présentait  depuis  son 
jeune  âge  des  signes  d’éniirésic  avec  azotémie  à 
0,90,  \irines  purulentes,  hypertension  artérielle  et 
une  épreuve  de  A’olhard  nettement  défavorable. 
.Après  mise  en  place  d’une  sonde  à  demeure  jus¬ 
qu'à  ce  que  l’iiréc  sanguine  soit  descendue  à  0,50, 
une  uréti-oscopie  permit  de  confirmer  le  diagnostic 
de  maladie  du  col  et  on  lit  une  élecirocoagulation 
du  col.  Après  divers  incidents,  dont  l'apparition 
d  une  scarlatine  typique  et  une  cure  prolongée  à 
Saint-Nectaire,  l'état  rénal  ne  s’est  que  peu  amé¬ 
lioré,  mais  les  troubles  urinaires  :  énurésic,  stase 
vésicale  ont  été  guéris. 

—  M.  Boppe  signale  que  la  gravité  de  la  maladie 
du  col  est  duc  à  l’infection  et  surtout  aux  lésions 
pyelo-uréli'i'ales  qui  sont  généralement  des  mal¬ 
formations.  11  envi.sagc  les  indications  de  la  spbinc- 
lércclomie  et  de  la  résection  transurétrale,  possi¬ 
ble  même  chez  les  enfants  en  bas  âge,  avec  des 
résultats  bien  supérieurs  chez  les  garçons  que  chez 
les  filles.  11  souligne  les  relations  entre  le  méga¬ 
colon  et  la  mégavessie 

—  M.  Julien  Marie  met  en  garde  contre  les 
sondages  qui  peuvent  aggraver  le  pronostic  opéra¬ 
toire.  Lorsqu’on  soupçonne  une  maladie  du  col  chez 
un  enfant  il  faut  radrc.s,scr  au  chirurgien. 

Leucémie  aiguë  à  cellules  indiüérenciées  : 
début  algique.  —  M.  G.  A.  Patey  et.  M”’"  Ronsin 
communiquent  le  cas  d’une  fille  de  14  ans,  sans 
antécédents  pathologiques  particuliers,  qui  en  Juil¬ 
let  et  Août  1938,  accusait  dans  les  membres  des 
douleurs  assez  intenses,  de  caractère  Iluxionnaire. 
A  ces  dates,  l’examen  somatique  et  radiologique 
était  entièrement  négatif.  Deux  mois  après  le  début 
clinique,  la  fièvre  s’allume,  l’état  général  s’altère, 
des  adénopathies  périphériques  surtout  inguinales 
apparaissent.  Le  nombre  des  globules  blancs  est 
de  256.000  dont  95  pour  100  de  cellules  indiffé¬ 
renciées,  avec  anémie  au-dessous  de  deux  millions, 
La  mort  survient  précédée  de  phénomènes  hémor¬ 
ragiques'  3  mois  après  l’apparition  des  premières 
douleurs. 

Getlc  observation  est  à  rapprocher  de  celles  de 
Debray,  Poynton,  Dumitresco,  Debré  et  contribue 
à  individualiser  une  forme  à  début  algique  de  la 
leucémie  aiguë  de  l’enfant. 

G.  ScnnEiBEH. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  eætenso  ae  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  de  Roumanie  (BuHeiin  de  l’Académie 
de  Médecine  de  Roumanie,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  15  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

19  Octobre  1938. 

Contribution  à  l’étude  clinique  du  kyste  by¬ 
datique  chez  l’homme.  —  MM.  Th.  Moisesco, 
V.  Paidiu  et  D.  Dumitresco  donnent  7  observa¬ 
tions  de  kyste  hydatique,  dont  4  du  poumon  et  3 
du  foie.  Des  4  malades  porteurs  de  kyste  hydati¬ 
que  pulmonaire,  un  seul  guérit  par  intervention 
opératoire  directe.  —  Des  3  cas  de  kyste  hépatique, 
un  seul  a  présenté  une  symptomatologie  vésicu¬ 
laire. 

La  visibilité  de  l’ultravirus  vaccinal  dans  le 
tissu  nerveux  d’animaux  infectés  expérimenta¬ 
lement  avec  la  neuro-vaccine.  —  M.  S.  Nicolau 
(Institut  Pasteur,  Paris).  A  l’aide  de  la  coloration 
au  bleu  de  méthyle  oxalaté-fuchsinc  acide,  on  peut 
mettre  en  évidence  les  germes  vaccinaux  sur  des 
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coupes  de  système  nerveux  d’animaux  infectes  avec 
la  neuro-vaccine.  Cos  inframicrobes  se  présentent 
sous  l’aspect  de  cocci  intra-  et  extra-cellulaires.  I.es 
amas  intra-cvloplasinujues  et  les  traînées  extra-cel¬ 
lulaires  de  germes  sont  plus  facilement  décelables 
que  les  éléments  corpusculaires  isolés  ou  dissémi¬ 
nés.  Los  germes  ne  jjaraissenl  pas  pouvoir  pulluler 
dans  le  noyau  des  cellules,  ni  dans  les  axones  des 
troncs  nerveux.  Agglutinés  dans  le  cytoplasme  do 
certaines  cellules,  les  inframicrobes  dégénérés  et 
soudés  en  blocs  arrondis  et  à  affinité  tinctoriale 
plus  ou  moins  éosinophile  peuvent  constituer  de 
vraies  inclusions. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 

Jean-François  Buvat.  Essai  de  traitement  de 
la  migraine  et  de  l’épilepsie  par  les  solutions 
hypertoniques  {le  François,  éditeur).  Paris,  1938. 
-  Le  sérum  salé  hypertonique  donne  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  le  traitement  de  la  migraine  et  de 
l’épilepsie.  Employé  en  injection  intraveineuse  en 
solution  à  10  pour  100,  associé  de  préférence  au 
bromure  de  sodium  dans  l’épilepsie,  B.  injecte 
20  cm-'*  do  façon  répétée  s’il  y  a  lieu. 

Dans  l’épilepsie,  le  sérum  salé  hypertonique 
donne  surtout  de  bons  résultats  dans  les  étals  de 
mal.  Son  action  sur  le  terrain  épileptique  est 
moins  ronslanto,  bien  que  souvent  appréciable. 
Des  recherches  idléricures  seraient  utiles  pour  pré- 
ci.ser  si  celte  médication  doit  constituer  une  théra¬ 
peutique  de  longue  haleine  de  l’épilepsie 

L’injection  de  sérum  salé  hypertonique  soulage 
rapidement  la  crise  migraineuse.  Son  action  sur 
le  terrain  migraineux  est  moins  démontrée.  Toute¬ 
fois  les  crises  s’espacent  et  s’atténuent  quelquefois 
sous  l’effet  du  traitement.. 

B.  pense  que  ta  solution  salée  hypertonique  agit 
plus  par  sa  concentration  que  par  le  chlorure  de 
sodium  lui-mème.  Son  mode  d’action  reste  encore 
très  hypothétique.  Agit-elle  en  modifiant  l’équili¬ 
bre  colloïdal  des  tissus,  sur  la  circulation  cérébrale 
et  la  tension  céphalo-rachidienne,  sur  le  métabo¬ 
lisme  de  l’eau,  ou  par  tout  autre  moyen  ?  Il  est 
impossible  de  le  dire. 

II.  SenAEFFER. 

André  Domart.  Néphrite  par  inhalation  de 
tétrachlorure  de  carbone  {Le  François,  éditeur, 
91,  boulevard  Saint-Germain),  Paris,  1938.  —  Le 
tétrachlorure  de  carbone  a  été  considéré  pendant 
longtemps  comme  peu  dangereux,  mais  avec 
l'extension  progressive  de  scs  emplois  industriels, 
sa  toxicité  a  fini  par  être  reconnue  et  de  nom¬ 
breuses  observations  d’hépatonéphrites.  qui  lui  sont 
imputables,  ont  été  publiées. 

Ces  observations  ont  permis  de  constater  que  la 
gravité  dos  accidents  est  imprévisible  et  qu’il  faut 
faire  intervenir  pour  une  très  large  part  la  sensi¬ 
bilité  individuelle  aux  vapeurs  de  tétrachlorure 
dans  la  genèse  des  intoxications.  D.  attire  l’atten¬ 
tion  sur  le  fait  que  le  pronostic  immédiat  repose 
non  pas  sur  l’azotémie,  mais  sur  le  taux  de  la 
concentration  uréique  des  urines  lorsque  la  diu¬ 
rèse  se  rétablit.  Il  insiste  sur  l’importance  dos 
diverses  formes  cliniques  :  hépatique  pure,  rénale 
pure,  ou  mixte. 

Mais  D.  apporte  surtout  une  contribution  expé¬ 
rimentale  des  plus  importantes  à  l'étude  de  l’hcpato- 
néphrile  par  tétrachlorure  de  carbone.  C’est  le 
lapin  qui  est  l’animal  le  plus  réceptif.  L’intoxi¬ 
cation  aiguë  détermine  chez  lui  une  hépatonéphrite 


comparable,  avix  cetlèmes  près,  à  celle  de  l’homme 
Cette  expérimentation  a  permis  à  D.  de  faire  une 
étude  approfondie  des  lésions  histologiques  rénales 
et  hépatiques.  Sa  thèse  constitue  ainsi  une  contri¬ 
bution  capitale  à  l’étude  do  celte  curieuse  intoxi- 

A.  Ravina. 

Alfred  Rossier.  Contribution  à  l’étude  des 
vomissements  périodiques  avec  acétonémie.  Le 
syndrome  humoral.  Les  troubles  nerveux  (Vigot, 
éditeur),  Paris,  1938.  —  Les  7  observations  qui 
ont  servi  de  base  à  ce  travail  comportent  l’associa¬ 
tion  do  lésions  graves  et  organiques  du  système 
nerveux.  Six  concernent  des  enfants  de  14  mois 
cl  demi  à  10  ans.  L’un  avait  une  tumeur  cérébrale, 
un  autre,  une  encéphalite  probable,  deux,  une 
méningite  lymphocytaire  curable,  le  cinquième, 
une  réaction  méningée  clinique,  le  sixième,  des 
convulsions  et  une  crise  tétanique.  Trois  fois,  ils 
s’agissait  de  la  première  crise;  dans  les  3  autres 
cas,  il  y  avait,  dans  les  antécédents,  des  crises  do 
vomissements  cycliques.  'La  septième  observation 
concerne  une  femme  do  45  ans,  qui,  à  la  suite  d’un 
choc  affeciîf,  a  présenté  nn  épisode  méningé  aigu, 
avec  réaction  lymphocytaire  et  hyperalbuminose 
massive  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  accom¬ 
pagné  d’une  acétonurie  qui  a  persisté  13  jours, 
malgré  la  thérapeutique  glucoséo  intensive. 

R.  en  conclut  que  des  troubles  nerveux  existent 
presque  toujours,  soit  sous  forme  d’un  simple 
terrain  neuro-végétatif,  soit  signes  nerveux  obser¬ 
vés  dans  les  crises  banales,  soit  atteinte  organique 
du  cerveau. 

Chez  les  voniissours  périodiques,  l’épreuve  du 
jeûne  chez  4  enfants  n’a  montré  qu’une  baisse 
glycémique  minime  et  n’a  déterminé  ni  vomisse¬ 
ments.  ni  convulsions.  Le  régime  cclogène  chez 
3  enfants  a  entraîné  une  baisse  importante  de  la 
glycémie,  des  xmmissements  abondants  et  répétés, 
la  rechercha»de  la  tolérance  aux  hydrates  de  car¬ 
bone  a  montré  des  courbes  d’hyperglycémie  pro¬ 
voquée  dirigées  dans  le  sens  diabétique.  Ces  enfants 
ont  une  sensibilité  à  l’insuline  plus  prononcée  que 
les  normaux. 

Le  syndrome  humoral  chez  ces  sujets  est  carac- 
lérisé  par  l’inslabilllé  de  la  glyco-régulation  (ten¬ 
dance  à  l’hypoglycémie,  abaissement  de  la  tolé¬ 
rance  aux  hydrates  de  carbone);  une  tendance  parti¬ 
culière  à  réagir  par  une  cétose  anormale  au  régime 
déséquilibré. 

Robert  Clément. 

Jacques  Spinadel.  Contribution  à  l’étude  des 
hypervitaminoses  (Librairie  L.  Bodsiein),  Paris. 
—  Les  vitamines  possèdent,  en  marge  de  leur  pou¬ 
voir  vitaminique  proprement  dit,  des  actions  toxi¬ 
ques  qui  ont  pu  être  étudiées  récemment  grâce  à 
l’c-xistenco  de  produits  d’une  pureté  clinique  rigou- 

ün  a  englobé  sous  le  nom  d'bypcrvilaminose  de.s 
phénomènes  toxiques  d’origine  essentiellement  dif¬ 
férente:  les  uns  ont  pu  être  déterminés  par  l’em¬ 
ploi  de  fortes  doses  do  vitamines;  les  autres,  au 
contraire,  par  l’utilisation  de  produits  insuffisam¬ 
ment  purifiés. 

S.  .étudie  particulièrement  les  «  syndromes  faus¬ 
sement  qualifiés  d’hypervitaminose  D  a.  Il  semble 
que  CO  n’est  pas  la  vitamine  D  proprement  dite  qui 
soit  responsable  des  accidents  toxiques,  mais  un 
certain  nombre  de  sous-produits  qui  se  forment  au 
cours  de  l’irradiation.  L’irradiation  ultra-violette 
des  stérols  peut  donner  naissance  à  des  corps  toxi¬ 
ques. 

Il  semble  donc  nécessaire,  d’une  part,  de  régle¬ 
menter  la  vente  des  produits  vitaminiques  et,  d’au¬ 
tre  part,  de  n’admettre  leur  emploi  qu’après  con¬ 
trôle  de  leur  pureté  et  étalonnage  de  leur  activité. 

J.  COUTURAT. 


THÈSES  DE  MONTPELLIER 

Jean  Goulesque.  L’extraction  totale  du  cris¬ 
tallin  cataràctê  par  prise  capsulaire  pneuma¬ 
tique.  Etude  physique,  anatomique  et  chirur¬ 
gicale  (Doin,  éditeur,  Paris),  Montpellier,  1937.  — 
L’cxtrnclion  lolale  du  cristallin  jouit  à  riicurc  ac¬ 
tuelle  de  la  faveur  de  nombreux  oculistes;  d’où 
l’intérêt  de  la  thèse  de  Goulesque  qui  décrit  les 
différents  procédés,  insistant  sur  l’instrumentation 
et  la  technique  de  II.  Lagrange.  Il  étudie  aupara¬ 
vant  de  façon  scientifique  la  pression  atmosphéri¬ 
que  et  le  vide  dans  ses  diverses  modalités  et  dans 
scs  applications  à  lu  chirurgie  oculaire;  il  étudie 
également  de  façon  approfondie  le  mode  de  sus- 
tension  du  cristallin.  Tous  les  médecins,  les  ocu¬ 
listes  surtout,  tireront  profit  do  la  lecture  de  cette 
thèse  très  documentée.  II.  Viallefonï. 

A.-L.  Loubatières.  Insuline  et  fonction  glyco¬ 
génique  du  foie.  Contribution  à  l’étude  du  mé¬ 
canisme  d’action  de  la  sécrétion  interne  du 
pancréas  {Imprimerie  Mazel,  Largentières).  Mont¬ 
pellier,  1937-38).  —  Dans  ce  travail  réalisé  dans  le 
laboratoire  du  professeur  L.  llédon,  'L.  étudie  l’in¬ 
fluence  de  l’insuline  sur  la  tenue  en  glycogène  du 
foie  et  dos  muscles.  Question  déjà  étudiée,  avec  des 
l'osultats  souvent  contradictoires  par  de  nombreux 
auteurs.  L.  s’est  limité  à  étudier  ce  qui  se  passe 
chez  le  chien  et  fait  un  exposé  critique  des  travaux 
antérieurs.  Grâce  à  des  techniques  chirurgicales  et 
chimiques  délicates  et  précises,  il  a  pu  contrôler 
chez  chacun  do  ses  animaux  en  expérience,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  la  teneur  du  foie  et  des  muscles: 
les  traumatismes  opératoires  étaient  réduits  au 
minimum,  le  prélèvement  de  petits  fragments  se 
faisant  au  bistouri  électrique  et  les  dosages  de  gly¬ 
cogène  étant  effectués  à  l’aide  d’une  micro-méthode 
dérivée  de  celle  de  Pflügcr. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  il  aboutit  :  sous 
l’inlluence  de  l’insuline,  le  gycogèno  du  foie  qui 
avait  pratiquement  disparu  (moins  de  2  à  3  pour 
1000)  augmente  considérablement  et  peut  décu¬ 
pler  en  quelques  heures,  tandis  que  le  glycogène 
du  muscle  diminue  chez  le  chien  dépancréaté. 

Chez  le  chien  normal,  en  le  soumettant  au  préa¬ 
lable  à  un  jeûne  de  durée  suffisante,  et  en  utilisant 
dos  doses  minimes  d’insuline,  on  provoque  des  ré¬ 
sultats  analogues  d’augmentation  de  la  teneur  du 
foie  en  glycogène  ;  quand  on  observe  des  résultats 
opposés,  c’est  que  par  des  doses  excessives  d'insu¬ 
line  on  a  provoqué  des  réactions  du  mécanisme 
régulateur  antagoniste.  Cette  mise  en  réserve  du 
glycogène  dans  le  foie  paraît  être  un  des  éléments 
principaux  du  mécanisme  d’action  do  l’insuline  : 
Celte  propriété  appartient  bien  à  l’insuline  elle- 
même,  car  l’insuline  purifiée  a  ce  même  effet. 

La  bibliographie  complète  cet  important  travail 
très  clairement  écrit.  IL  Viallefont. 

J. -A.  Reboul.  Le  phénomène  de  Wever  et 
Bray;  son  rôle  dans  la  physiologie  de  l’audi¬ 
tion  (Imprimerie  de  la  Charité),  Montpellier,  1937- 
1938.  —  En  supposant  qu’il  s’agit  de  propagation 
d’infiniment  petits  dans  le  limaçon  réduit  à  un 
tuyau  Ironconique  ;i  parois  élastiques,  R.  explique 
la  plupart  des  résultats  expérimentaux.  Il  étudie 
longuement  le  phénomène  de  Wever  et  Bray,  c’est- 
à-dire  les  courants  électriques  cochléaires  provo¬ 
qués  par  un  son,  courants  qui  seraient  en  rapport 
avec  les  mouvements  de  la  membrane  basilaire. 
Pour  lui,  il  s’agirait  de  courants  engendrés  par 
les  variations  de  capacité  d’un  condensateur  dont 
la  membrane  basilaire  et  les  formations  qu'elle 
supporte  constitueraient  le  diélectrique.  Il  montre 
l’insuffisance  des  théories  actuelles  de  l’audition 
et  estime  vain,  actuellement,  de  tenter  de  fonder 
les  notions  de  fréquence  et  d’intensité  d’un  son 
sur  des  différences  anatomiques. 

H.  Viallefont. 
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Diabète  infantile  vrai 
ou  glycosurie  non  diabétique  ? 

Par  Gilbert-Dreyfus, 


Cü  n'csl  jamais  sans  une  certaine  apprélicn- 
sion  —  pour  ne  pas  dire  une  certaine  angoisse 
—  que  le  médecin  expose  aux  parents  d’un 
ENFANT  atteint  de  diabète  sucré  ia  conduite  à 
tenir,  la  complexité  de  la  thérapeutique,  les 
iiiulliples  écueiis  à  éviter. 

Le  DIABÈTE  INFANTILE  cst  cn  règle  générale  un 
diabète  grave  et  un  diabète  difficile.  Avant  la 
découverte  de  l’insuline,  son  évolution  naturelle 
se  faisait  vers  le  coma  et  vers  la  mort.  L’insuli¬ 
nothérapie  a  transformé  ce  pronostic,  mais  elle 
est  loin  d’avoir  résolu  toutes  les  inconnues  du 
problème. 

Diabète  acidosique  rapidement  décoinpensé, 
accompagné  do  dénutrition,  le  diabète  des  jeunes 
enfants  nécessite  simultanément  l’instauration 
d’un  régime  précis  et  pesé  (relativement  plus 
calorifique  et  plus  riche  cn  hydrates  de  carbone 
que  celui  des  diabétiques  adultes,  on  raison  des 
besoins  impérieux  d’un  organisme  cn  voie  de 
croissance)  et  d’injections  d’insuline  ii  doses 
suffisantes  (c’est-à-dire  relativement  élevées)  pour 
faire  tolérer  la  ration  glucidique  prescrite.  Ces 
injections  devront  être  pratiquées  toute  la  vie  du¬ 
rant  et  sans  aucune  interruption,  selon  un  horaire 
fixe,  et  renouvelées  3  ou  4  fois  dans  les  vingt-qua- 
lie  heures,  transformant  la  vie  du  petit  malade 
en  un  véritable  esclavage  thérapeutique  L  Une 
surveillance,  minutieuse  s’impose  pour  déceler 
I  l  moindre  infraction  au  régime  —  régime 
d'ailleurs  bien  pénible  à  observer  à  un  Age  où 

l.i  gourmandise  est  un  des  instincts  les  plus 
naturels  —,  et  pour  permettre  une  contre-offen¬ 
sive  immédiate  cn  cas  do  réactions  hypoglycé¬ 
miques.  Ur,  de  toiles  réactions  hypoglycémiques 
sont  monnaie  courante  chez  l’enfant  dont  le 
système  glyco-régulatcur  est  particulièrement 
labile,  au  point  (ju’unc  dose  un  jicu  trop  forte 
d’insuline  risque  d’effondrer  la  glycémie,  tan¬ 
dis  que  respaccmeiit  des  injections  déclenche 
une  poussée  acidosique  redoutable.  Ainsi,  dans 
certains  cas,  peut-on  dire  que  le  malade  oscille 
perpétucllomeiit  entre  le  coma  diabétique  et  le 
coma  hyperinsulinique,  et  tous  les  diabétolo¬ 
gues  ont  pu  voir  l’un  et  l’autre  de  ces  comas 
sa-  succéder  chez  un  même  sujet  dans  le  courant 
d’un  seul  nycthémère. 

* 

*  * 

Le  8  .luin  dernier  nous  est  amenée  en  consul¬ 
tation  une  petite  fille  de  7  ans,  avec  le  diagnos¬ 
tic  de  DIABÈTE  INFANTILE.  Le  récit  des  parents 
laisse  présager  des  plus  sérieuses  difficultés. 

Découvert  quatorze  mois  plus  tôt,  alors  que 
la  jeune  D...  était  âgée  de  6  ans,  h  l’occasion 
d'une  fatigue  subite  avec  vomissements  et  soif 
anormale,  ce  diabète  s’est  révélé  par  une  glyco¬ 
surie  accompagnée  d’acHonurie  qui  venait  si¬ 
gner,  comme  à  l’accoutumée,  une  forme  acidosi- 


1.  Esclavage  que  semble  néanmoins  susceptible 
d'adoucir  dans  certains  cas  l’emploi  de  la  ndiivellc 
insuline-protaraine-zinc. 


que  de  la  maladie.  D’emblée,  l’insulinothérapie 
a  élé  instituée,  à  la  dose  Initiale  de  30  unités 
par  jour  injectées  en  trois  fois,  ainsi  qu’un 
régime  pesé  comportant  70  à  75  g.  d’hydrates  de 
carbone.  Or,  fait  ularniant,  la .  glycosurie  n’a 
jamais  disparu  ;  elle  ne  s’est  môme  abaissée  que 
dans  de  faibles  proportions,  au  point  que  le 
médecin  traitant  aurait  prononcé  te  mot  d’insu- 
lino-rési stance  ;  cependant,  chaque  piqûre  était 
suivie  de  somnolence  et  de  malaises,  de  sorte 
que  l’on  a  été  amené  à  espacer  progressivement 

11.1  injections  jusqu’à  n’en  pratiquer  plus  qu’une 
seule  par  vingt-quatre  heures. 

A  examiner  les  faits  de  plus  près,  nous  som¬ 
mes  frappé  par  un  certain  nombre  d’anomalies 
et  de  discordances. 

La  glycosurie  paraît  n’avoir  jamais  été  bien 
importante  :  son  taux  le  plus  élevé  n’a  pas 
dépassé  30  g.  par  jour  ;  il  est  vrai  que  ce  chiffre 
a  été  révélé  par  une  analyse  pratiquée  après 
deux  jours  do  semi-diète  et  d’embarras  gastri¬ 
que  accompagné  do  vomissements,  et  que,  par 

1.1  suite,  l’insulinothérapie  ayant  été  instituée 
sans  aucune  interruption,  nous  demeurons 
ignorant  de  l’importance  qu’eût  revêtue  la  gly¬ 
cosurie  en  l’absence  de  tout  traitement.  Mais  il 
existe  un  contraste  flagrant,  chez  notre  jeune 
malade,  entre  : 

a)  une  sensibilité  à  l’insuline  très  vivo,  puis¬ 
que  chaque  jour  se  produit  régulièrement,  qua¬ 
tre  heures  après  l’injection  unique  de  10  unités, 
un  malaise  hypoglycémique  que  traduisent  une 
fringale  impérieuse  et  la  nécessité  d’absorber 
une  biscotte  ou  un  fruit  ; 

b)  un  besoin  d’insuline  des  plus  modestes, 
puisque  avec  10  unités  quotidiennes  l’état  géné- 
ml  reste  satisfaisant,  ce  qui  n’est  pas  dans  la 
note  hahituellomcnt  du  diabète  infantile  ; 

c)  une  influence  peu  marquée  et  peu  caracté¬ 
ristique  de  l’insuline  sur  la  glycosurie.  En  effet, 
avec  un  régime  apportant  70  g.  d’hydrates  de 
carbone  et  l’injection  do  30  unités  d’insuline, 
la  glycosurie  ne  s’abaisse  pas  au-dessous  de 
12  g.  ;  par  la  suite,  on  est  amené  à  porter  à 
83  g.  la  ration  hydrocarbonée,  et  la  glycosurie 
SI'  maintient  aux  abords  de  15  g.  ;  puis  on 
réduit  pou  à  peu  la  posologie  de  l’insuline  à 
20,  15,  puis  10  unités  par  jour,  et,  lait  paradoxal, 
la  glycosurie  ne  varie  guère  ;  les  plus  forts  chif¬ 
fres  enregistrés  oscillent  entre  18  et  25  g.,  les 
plus  faibles  entre  8  et  15  g. 

A  ce  caractère  capricieux  et  paradoxal  do  la 
glycosurie  viennent  s’ajouter  les  deux  consta¬ 
tations  suivantes  : 

а)  il  n’existe  actuellement  aucun  signe  fonc¬ 
tionnel  de  la  série  diabétique  :  la  soif,  la  diurèse, 
l’appétit,  la  force  musculaire  de  l’enfant  sont 
normaux.'  L’examen  physique  est  entièrement 
négatif,  et  le  poids  corporel  s’est  élevé  en  un  an 
d  !  4  ki;.  (15  kp.  en  Avril  1937  ;  19  kp  en 
Juin  1938)  ; 

б)  les  corps  cétoniques  font  défaut  dans  les 
urines  ;  deux  fois  seulement,  le  jour  et  le  len¬ 
demain  de  la  découverte  du  diabète,  la  réaction 
de  Gerhard t  s’est  montrée  positive  ;  depuis  lors 
la  cétonurie  n’a  jamais  reparu  en  dépit  de  la 
diminution  dos  doses  d’insuline.  Une  cétonurie 
aussi  facilement  et  définitivement  réductible 
contraste  de  façon  curieuse  avec  l’allure  rebelle 
et  insulino-résistante  de  la  glycosurie. 

Qui  plus  est,  un  interrogatoire  minutieux 
montre  que  ce  diabète  a  été  découvert  dans  des 
conditions  assez  particulières.  Jusque-là  bien 
portanle,  l’enfant  se  met  à  uriner  de  façon  exces¬ 


sive  (1  litre  1/2  à  2  titres  par  jour;  et  fréquente, 
accusant  égaiemeiU  des  brûtures  à  ta  fin  de 
chaque  miction  ;  des  vomissements  surviennent, 
co'incident  avec  des  douleurs  abdominales  et 
une  fièvre  qui  atteint  39“  et  persiste  une 
dizaine  de  jours.  Dans  tes  urines,  outre  le  sucre 
et  l’acétone,  on  trouve  dos  traces  d’albumine, 
du  pus  et  des  colibaciiles.  Nul  doute  qu’il  ne 
se  soit  agi  d’une  poussée  d’infection  entéro- 
urinairc.  Cette  flambée  infectieuse  venait-elle, 
comme  on  l’a  cru  alors,  se  greffer  sur  une 
poussée  évolutive  d’acidose  diabétique,  c’est  ce 
qu’à  la  lumière  des  événements  ultérieurs,  on 
est  cn  droit  de  se  demander  aujourd’hui. 

Il  eût  été  fort  précieux  de  pouvoir  étayer  le 
bilan  de  la  maladie  sur  des  dosages  successifs  de 
la  glycémie  ;  mais  nous  apprenons  non  sans 
étonnement  qu’aucune  analyse  du  sang  n’a 
jamais  été  pratiquée. 


famille  très  avertie,  qui  comuiît  la  sombre  répu¬ 
tation  du  diabète  infantile,  et  voit  dans  l’acidose 
initiale,  la  persislancc  de  la  glycosurie  malgré 
un  régime  rigoureusement  suivi,  et  surtout  sa 
résistance  à  une  insulinothérapie  continue,  des 
éléments  de  pronostic  alarmants,  nous  laissons 
espérer  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  diabète  infan¬ 
tile  habituel,  mais  Yraisemblablement  d’une 
affection  beaucoup  moins  sévère,  dont  hne 
étude  plus  aijprofondie  va  pouvoir  confirmer  lu 
bénignité  relative. 

Car,  en  définitive,  si  l’on  veut  bien  mettre 
sur  le  compte  de  la  colibacillose  la  pollakiurie, 
la  soif  et  les  vomisseinenls  du  début  de  la 
maladie,  sur  celui  des  voniissemcnls  l’éphémère 
poussée  d'acélonurie,  il  ne  reste  rien  dans  cette 
longue  histoire  qui  plaide  en  faveur  d’un  dia¬ 
bète  vrai.  Lu  glycosurie  est  toujours  restée  mo¬ 
dérée  ;  elle  ii’u  pas  obéi  à  la  thérapeutique  insu- 
linienne,  demeuriml  presque  immuahlc  en 
dépit  des  variations  du  régime  et  do  la  poso¬ 
logie  des  injections.  Enfin,  quoique  ignorant  le 
taux  de  la  glycémie,  nous  sommes  favorable¬ 
ment  impressionné  pur  l’absence  do  tout  trou¬ 
ble  fonctionnel,  par  uii  aspect  général  lloride 
et  par  rase.ori.sion  régulière  de  la  courbe  pou- 


l’our  éviter  toute  perte  de  teuqis,  nous  de¬ 
mandons  conjointeiiient  une  mesure  de  la  gly¬ 
cémie  à  jeun  et  une  épreuve  d’hyperglycémie 
provoquée  au  glucose. 

Ces  analyses  sont  pratiquées  le  lendemain  de 
notre  examen,  plus  de  vingt-quatre  heures  après 
la  dernière  injection  de  10  unités  d’insuline. 

,  La  glycémie  à  feun  est  de  0  g.  86  pour  1.000, 
c'est-à-dire  normale.  Mais  l’épreuve  d’hypergly¬ 
cémie  provoquée  (par  ingestion  de  20  g.  de  glu¬ 
cose  pur,  car  il  s’agit  d’une  enfant  de.  7  ans 
pesant  moins  de  20  kg.)  dénote  un  trouble 
glyco-régulatcur  important  :  la  flèche  d’hyper¬ 
glycémie  est  de  1,07  (normale  :  0,-30  à  0,50). 
la  durée  de  la  réaction  de  cent  cinquante-cinq  mi¬ 
nutes  (au  lieu  de  cent),  l’aire  de  1,38,  alors  qu’à 
l’état  physiologique  elle  ne  doit  pas  dépasser 
0.40.  Si  l’on  s’en  rapporte  aux  chiffres-standards 
do  Marcel  Labbé  et  Nopveux,  un  tel  trouble 
glyco-régulatcur  rentre  dans  la  classe  des  états 
paradiabétiques,  que  stigmatise  une  aire  de 
réaction  comprise  entre  0,.50  et  1,.50,  tandis  que 
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dans  lo  diabclo  vrai  elle  dupasse  gcnéraluincnl  2. 

C’est  là  le  diagnostic  d’extrôinc  vraisem¬ 
blance  auquel  nous  nous  rattachons  provisoi¬ 
rement,  d’aulanl  plus  enclin  à  rejeter  celui  de 
diabète  que  la  glycémie  à  jeun  s’était  montrée 
normale. 

L’enfant  est  ramenée  chez  elle.  L’insuline  est 
siispciidue.  Le  régime  demeurant  inchangé 
(régime  mixte  apportant  80  g.  d’hydrates  de 
carbone)  on  obtient,  cinq  jours  plus  tard,  les 
chiffres  suivants  :  glycosurie,  25  g.  pur  jour, 
glycémie,  1  g.  12  pour  1.000.  La  ration  hydro- 
carbonée  est  alors  portée  à  125  g.,  cependant 
qu’on  supprime  do  l’alimentation  :  viande, 
œufs,  poisson  et  fromage  (régime  hypoazoté)  ; 
au  bout  de  cinq  jours,  la  glycosurie  est  do  29  g., 
la  glycémie  de  1  g.  16  pour  1.000. 

C’est  alors  que,  pour  infirmer  définitivement 
l'éventualité  d’un  diabète  bénin,  nous  insti¬ 
tuons  une  épreuve  de  suralinienlation  hydro¬ 
carbonée.  En  sus  du  régime  habituel,  avec 
viande  et  œufs  en  quantité  normale,  il  est 
fourni  à  la  fillette  200  g.  de  pain,  250  g.  de 
pommes  de  terre,  30  g.  de  confiture  et  2  mor¬ 
ceaux  do  sucre,  soit  au  total  230  g.  d'hydralcs 
de  carbone  par  vingt-quatre  heures  :  ce  qui 
représente  une  quanlilé  de  glucides  supérieure 
à  10  g.  par  hilogramme  de  poids  corporel.  Nul 
doute  qu’avec  un  tel  régime,  s’il  se  fût  agi  d’un 
diabète  vrai,  la  glycosurie  no  se  fût  élevée  paral¬ 
lèlement  aux  apports  glucidiques,  pour  passer 
de  25  ou  30  g.  (taux  antérieur)  à  200,  250  g., 
sinon  davantage.  Or,  après  quaranle-huil  heures 
de  ce  régime,  la  glycosurie  s'est  à  peine  modi¬ 
fiée  (3i  g.  par  jour)  et  la  glycémie  se  montre 
absolument  normale  {1  g.  Oi  pour  1.000),  infé¬ 
rieure  même  à  celte  des  journées  précédentes. 
Cette  absence  de  parallélisme  entre  lo  chiffre 
dos  apports  et  celui  dos  éliminations  hydro- 
carbonées,  cette  absence  d’influence  du  régime 
sur  la  glycémie,  sont  le  propre  des  faux  diabètes. 

Ainsi,  il  s’agit  indubitablement  d’un  étal 
paradiabélique.  Mais  l’abondance  relative  de  la 
glycosurie,  sa  ténacité,  sa  constance  durant  le 
nycthémère,  sa  présence  dans  les  urines  émises 
au  réveil  et  à  jeun  à  une  heure  où  la  glycémie 
s’était  monlrée  chaque  fois  normale,  nous 
incite  à  suspecter  un  abaissement  concomitant 
du  seuil  rénal.  Nous  nous  proposons  alors  d’ex¬ 
plorer  ce  seuil  à  l’aide  d’une  nouvelle  courbe 
d’hyperglycémie  au  glucose,  établie  cette  fois 
après  l'ingestion  d'une  très  petite  dose  de  sucre 
(5  à  10  g.),  de  manière  à  obtenir  une  élévation 
graduelle  et  modérée  de  la  glycémie,  et  d’ana¬ 
lyser  conjointement  toute  une  série  d’échantil¬ 
lons  d'urine  prélevés  de  demi-heure  en  demi- 
heure.  A  cet  effet,  la  petite  malade  est  rcconvo- 
quéo  à  Paris.  Alnlhcureuscmcnt,  et  bien  qu’à 
jejin  depuis  la  veille  au  soir,  les  urines  qu’elle 
émet  au  laboratoire  à  8  heures  du  matin  con¬ 
tiennent  déjà  20  g.  pour  1.000  de  glucose,  alors 
même  que  la  glycémie  est  seulement  de  1  g.  06 
pour  1.000.  Il  existe  donc  effectivement  un 
abaissement  considérable  du  seiiil  rénal,  qui  se 
montre  inférieur  à  1,06,  et  dont  on  ne  pourrait 
déterminer  le  niveau  exact  que  par  une  épreuve 
d’hypoglycémie  provoquée  à  l’insuline,  épreuve 
à  laquelle  nous  nous  refusons  d’avoir  recours 
étant  donné  la  sensibilité  de  cette  enfant  à  l’in¬ 
suline. 

On  se  borne  donc  à  demander,  à  titre  do  con¬ 
trôle,  une  nouvelle  épreuve  d’hyperglycémie 
provoquée  par  l’ingestion  de  20  g.  de  glucose, 
qui  confirmera  pleinement  et  les  données  de  la 
première  épreuve  et  notre  diagnostic  (glycémie, 
1,04;  Oè-che,  1,04  ;  temps,  cent  vingt-quatre  mi¬ 
nutes;  aire,  1,07;  présence  de  glucose  à  jeun  et 
dans  foutes  les  urines  émises  au  cours  de 
l’épreuve). 


* 

*  * 

Au  TOT.Ai,,  la  jeune  D...  est  atteinte  conjointe¬ 
ment  :  a)  D'un  troulde  glyco-régulatour  du  type 
paradiabélique  ;  b)  et  d'un  abaissement  du 
seuil  rénal  du  glucose  (diabète  rénal). 

Cette  association  n’est  point  exceptionnelle, 
en  dehors  môme  do  l'état  gravidique  où,  avec 
le  prof.  Marcel  Labbé,  nous  avons  pu  la  mettre 
maintes  et  maintes  fois  en  évidence. 

La  pathogénie  de  chacun  de  ces  troubles  et 
celle  do  leur  commune  association  demeurent 
encore  obscures,  et  prêteraient  à  de  longues  dis¬ 
cussions  que  nous  ne  désirons  pas  aborder  ici, 
nous  réservant  d’insister,  en  guise  de  conclu¬ 
sion,  sur  l’intérêt  pratique  qu'il  y  a  à  connaître 
et  à  savoir  dépister  les  cas  de  ce  genre. 

Résumons-nous  :  Une  enfant  de  7  ans  paraît 
atteinte  de  diabète  sucré  vrai.  La  gtycosurie, 
qui  s’est  accompagnée  d’acétonurie,  est  irréduc-- 
tible  par  le  régime  ;  elle  résiste  même  à  l’in¬ 
suline  qui,  par  ailleurs,  est  mal  tolérée.  Le  pro¬ 
nostic  grave  qui  s'attache  légitimement  au 
diabète  infantile,  et  dont  la  famille  est  avertie, 
assombrit  toute  la  vie  du  foyer.  La  petite  malade 
est,  depuis  quinze  mois,  soumise  à  des  injections 
quotidiennes  et  à  un  régime  sévère  auquel  elle 
obéit  strictement.  Cet  esclavage  thérapeutique 
semble  devoir  être  définitif,  et  ne  suffira  meme 
peut-être  pas  à  éviter  les  complications  les  plus' 
alarmantes. 

Quelques  discordances,  quelques  anomalies 
nous  incitent  à  suspecter  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic.  L’épreuve  d’hyperglycémie  provoquée 
plaide  effectivement  contre  le  diabète,  tout  en 
révélant  un  trouble  glyco-régiilaleur  important, 
qui  pourtant  expliquerait  mal,  à  lui  seul, 
l'abondance  relative  et  la  permanence  de  la  gly¬ 
cosurie  si  de  nouvelles  investigations  ne  met¬ 
taient  en  évidence  un  abaissement  considérable 
et  concomitant  du  seuil  rénal.  Enfin  une 
épreuve  de  suralimentation  hydro-carbonée  par 
sucrage  massif  de  l’organisme  (plus  de  10  g. 
d’hydrates  de  carbone  par  kilogramme  de  poids 
corporel)  n’élève  guère  la  glycosurie  et  laisse  per¬ 
sister  une  GLYCÉMIE  immuablement  noum.vle. 

Celte  enfant  ne  doit  plus  être  considérée 
comme  une  malade.  Elle  sera  rendue  à  une  vie 
KORMALE.  Sous  conlrùlc  Irimestricl  de  sa  fonc¬ 
tion  glycorégiilatrice,  en  évitant  de  surmener 
son  foie,  en  se  soumettant  de  temps  à  autre  à 
un  traitement  calcique,  cite  pourra  désormais 
s'aumbxter  normalement,  sans  que  son  entou¬ 
rage  ait  à  craindre  la  survenue  d’aucune  des 
complications  redoutables  de  la  série  diabétique. 


La  Sauge  Sclarée 

(Salvia  sclarea  L.) 


«  Cette  plante,  écrivait  en  1726  Sébastien 
Vaillant  dans  son  liotanicon  Purisiense,  se  trouve  le 
long  d’une  muraille  d’Aulcuil,  vers  rentrée  du  Bois 
de  Boulogne.  »  Si  j’ai  un  bon  conseil  à  donner  à 
mes  lecteurs,  c’est  de  ne  pas  tenir  compte  de  ce 
renseignement  topographique,  car,  à  l’endroit  indi¬ 
qué  par  Vaillant,  ils  ne  rencontreraient  aujourd’hui 
d’autre  flore  que  les  bâtisses,  les  garages  et  les  ciné¬ 
mas  qui,  depuis  la  disparition  dos  fortifications,  ont 
jailli  du  sol  comme  do  monstrueux  champignons. 
■Aussi  bien,  pour  étudier  la  Sclarée,  leur  sera-t-il 
plus  expédient  de  se  contenter  des  spécimens  que 
leur  offrent  les  jardins  botaniques  du  Muséum  et  de 
la  Faculté  de  Pharmacie.  Nul  doute  qu’ils  ne  parta¬ 
gent  alors  mon  admiration  pour  cette  Labiée  que 
caractérisent  des  fleurs  dont  ta  corolle,  à  lèvre  supé¬ 
rieure  en  forme  de  faucille,  dépasse  largement  le 
calice,  et  s’harmonise  par  sa  teinte  d’un  beau  bleu 
K  furquin  »  av'cc  Te  liséré  carminé  des  bractées,  des 


bractées  très  amples,  ovales,  concaA'cs,  garnies  de 
cils  et  se  terminant  brusquement  en  pointe.  Froissée 
entre  les  doigts,  toute  la  plante  exhale  un  parfum 
suave  de  lavande  et  d’ambre. 

La  Sauge  sclarée,  Ilorminc,  Orvalo  ou  Toute- 
Bonne,  appelée  jadis  Galitricam  dans  les  officines, 
devait  son  nom  de  Sclarée  à  la  réputalion  dont  elle 
jouissait  de  remédier  aux  affcclions  des  yeux.  On 
prétendait  que  sa  semence,  introduilc  entre  les  pau¬ 
pières  et  le  globe  oculaire,  excrétait,  lorsqu’on  l’y 
faisait  rouler  avec  les  doigts,  un  mucilage  capable 
d’agglutiner  puis  de  faire  sortir  tous  les  corps  étran¬ 
gers,  poussières,  grains  de  sable,  moucherons,  fétus 
de  paille,  etc.  Une  simple  application  des  fouilles 
faisait,  nu  dire  de  Matthiole,  disparaître  les  taies  do 
la  cornée.  La  Sclarée  passait  en  outre  pour  guérir  les 
suffocations  utérines,  tarir  les  fleurs  blanches,  com¬ 
battre  la  froideur  do  l’estomac.  On  accusait,  il  est 
vrai,  son  infusion  vineuse  do  causer  des  maux  de 
tète  :  mais,  suivant  Trngus,  pareil  inconvénient 
n’était  à  craindre  que  lorsqu'on  en  binmit  immo¬ 
dérément,  comme  il  était,  d’ailleurs,  tentant  de  le 
faire,  la  plante  communiquant  au  vin  un  bouquet 
«  nitreux  et  légèrement  sulfuré,  giistum  nilrosuni 
et  quasi  sulphuralum  »  ce  que  nous  appellerions  un 
arrière-goût  de  pierre-à-fusil  :  «  C’est  ce  que  n’igno¬ 
rent  pas,  disait  R.  Morison,  certains  fripons  de 
cabarotiers,  caupones  nequissiini,  assez  peu  scrupu¬ 
leux  pour  vendre  ce  breuvage  sophistiqué  sous  le 
nom  de  vin  du  Rhin.  » 

D’intéressants  travaux  ont  été  récemment  consa- 
ciés  à  rc.sscncc  à  laquelle  la  Sclarée  doit  son  parfum. 
C  est  un  liquide  jaune  à  odeur  agréable  de  lavande 
et  d’ambre  qui  fournit,  par  épuration,  au  moyen  de 
l’éther  de  pétrole,  une  essence  concrète  ayant  la 
consistance  d’un  miel  très  dur  et  c.xhalant  une  fra¬ 
grance  tenace  de  musc.  D’après  Volniar  et  Jerm- 
sladt,  elle  contient,  on  plus  d’acétate  de  linalylc,  de 
linalol  et  de  cédrène,  42,2  pour  100  d’une  substance 
cristallisée,  le  sclaréol,  que  M.  Janot,  qui  en  a  fait 
l'objet  d’une  thèse  très  documentée,  considère 
comme  un  diol  bitortiaire  bilerpénique  du  type 
acide  dextropimarique  porteur  d’une  seule  double 
liaison  terminale  et  dont  les  deux  cycles  sont  de  na¬ 
ture  naphtalcnique.  Cette  définition,  un  tantinet  ver¬ 
tigineuse  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec 
la  chimie,  n’empèche  pas  le  Sclaréol  d’être  d’une 
parfaite  innocuité:  M.  .lanot  a  pu  en  injecter  ou  en 
faire  ingérer  à  des  lapins  des  doses  de  3  à  4  g.  sans 
qu’ils  éprouvassent  le  moindre  malaise. 

Il  est  donc  licite  aux  praticiens  d’employer  la 
Sclarée  en  toute  sécurité  et  de  faire  bénéficier  leurs 
malades  de  ses  vertus  stimulantes  et  cmménagogucs. 
Comme  stimulante,  elle  se  rapproche  beaucoup  de 
l:i  Sauge  officinale  et  convient  particulièrement  aux 
nerveux  .asthéniques,  aux  convalescents,  aux  sur¬ 
menés  chez  lesquels  elle  produit  une  sensation  de 
mieux-être,  le  relèvement  des  forces  musculaires,  le 
réveil  du  tonus  des  voies  digestives;  de  même  que 
la  Sauge  elle  possède  des  vertus  antisudorales  qui 
en  légitiment  l’emploi  chez  ies  tuberculeux  aux¬ 
quels  on  prescrira  soit  200  g.  de  l’infusion  à  10  pour 
100,  soit  la  teinture  à  la  dose  quotidienne  do  XL  à 
I.  gouttes.  Scs  effets  cmménagogucs  trouvent  surtout 
leur  indication  dans  les  douleurs  qui  précèdent  les 
règles:  sous  son  influence,  on  obtient  une  sédation 
des  algies  nbdomino-lombaires  et  une  augmentation 
du  flux  cataménial;  c’est  donc  à  la  fois  un  médica¬ 
ment  de  raménorrhee  et  de  la  dysménorrhée  qui 
paraît  exercer  son  action  sur  l’ovaire  plutôt  que  sur 
le  muscle  utérin.  .T’ai  vu  fréquemment  des  malades 
dont  les  règles,  quantitativement  insuffi.santes, 
étaient  précédées  de  phénomènes  très  pénibles, 
éprouver  un  réel  soulagement  en  prenant,  trois  fois 
par  jour,  pendant  la  semaine  prcmcnstmelle,  une 
tisane  préparée  en  faisant  infuser  quinze  minutes 
dans  une  tasse  d’eau  bonifiante  une  cuillerée  à 
soupe  du  mélange  suivant  : 

Sommités  lldirips  de  Sauge  Scl.aréi' -  50  gr. 

Fleurs  de  M.itricairc  .  30  gr. 

Fleurs  de  Souci  .  20  gr. 

Ces  A'crtus  jointes  à  un  manque  absolu  de  toxicité 
et  à  une  agréable  saveur  justifient  la  place  qu’nv'ait 
accordée  Walhafrid  Strabus  dans  son  petit  jardin 
de  Reichenau  à  la  Sclarée  «  qui,  s’élevant  d’une 
souche  robuste,  porte  haut  ses  rameaux  et  ses 
fiour?  ».  IlENni  I^ECLERC. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^»^  INFORMATIONS 


Au  sujet  des  tendances 
de  la  vaccination  antityphique 
préventive 

et,  en  particulier  des  reproches 
qu’on  adresse  à  sa  modalité  buccale 


L:i  \in'(innlii)ii  :iiilU\plii(niC’  par  voie  liuciile 
SI  rai l -cl le  rn  liasse  de  se  déiiuiiiéliser  Si  la 
cdmI  ro\ erse  reste  animée  sur  sa  valeur  elTeclive 
et  met  aux  jirises  des  noms  réputés,  cueore  est-il 
ipi'ime  importaule  pkalauee  lui  garde  sou  suf- 
l'rage  et  se  inoutre  rebelle  à  avaliser  les  réserves 
sévères  ipii  tendraient  à  réxiueer.  Plusieurs  mois 
ont  passé  depuis  ipie  les  assises  l'raiieaises  d('  mé- 
deenie  générale,  meltaieut  ee  théine  à  l'ordre 
du  jour.  Ou  sait  que  le  relie!  donné  aux  points 
vulnérables  ne  eoiilrilma  pas  peu  à  laisser  la 
V.  O.  ‘  eu  l'Acheiise  posture.  Le  nier  serait  nier 
l'évideiiee,  ear  le  fait  est  (pie  la  .diseussiou  prit 
par  moments  le  tour  d'un  véritable  réipiisitoire. 

Lt  nous  u'élouueroiis  personne,  si  l'on  songe 
i]ue  l’oslraeisme  était  déjà  dans  Pair,  en  résu- 
uiant  l'essenliel  d'une  eonsullalion  suseilée  eu 
lt);î()  dans  les  milieux  rnédieaux  par  .\.  llobu  -, 
cii'i  s’aeeusèreut  sérieuserneni  les  divergences  sur 
les  mériles  de  la  \'.  O.  Trois  leiidauces  s'v  mar- 
ipiaienl  :  aversion  exempte  d'iudiilgeuee,  éclec¬ 
tisme  complaisant,  acquiescement  convaincu. 

Kécapilulons  les  argunieuls  ipi'oii  produisil 
à  l'appui  des  diverses  prises  de  posilioii  : 

(O  Contre  la  V.  O.  s'inscrivaient  des  maîtres, 
—  nous  citons  pêle-mêle  —  coinine  Courmont, 
Cai'rier,  \incent,  Lemierre,  Leisbinanu,  lîezau- 
eon.  Houx,  L.  Bernard,  de  (tenues,  ,1,  Uenaux, 
Martin,  Hamon,  etc,,. 

Les  griefs  articulés  sont  essontiellemoni ,  car 

I  l  liste  n’en  est  jamais  close  : 

a)  Tachniqiiui;  :  diflicullé  do  eonlrole  portant 
sur  la  réalité  de  l’ingestion  ;  qualité  discutable 
de  l’anligènc  ;  insuffisance  possible  des  prises 
lani  en  nombre  qu’en  valeur  ; 

b  I  Thcoriqucs  :  échec  de  rexpérimenlation 
sur  l’animal  ;  témérilé  de  transposer  à  rbonime, 
les  (pichpics  résultats  favorables  acquis  ;  impro¬ 
babilité  de  l’absorption  digestive  en  raison  de 

II  désintégration  du  vaccin  et  de  l’abolition  par 
les  sucs  digestifs  du  pouvoir  vaccinant  (Teissier, 
Reilly)  ;  inconstanee  de  la  formalion  d’aggluti¬ 
nines,  simples  témoins  de  l’immunité  qu’on  a 
accoutumé  d’interroger  quelque  peu  abusive¬ 
ment,  sans  en  être  les  stigmates  humoraux  ; 
absence  d’une  immunité  locale,  inséparable,  aux 
yeux  de  Ramon,  de  l’immunité  générale  ;  action 
limitée  à  des  points  trop  localisés  de  la  mu¬ 
queuse  digestive  de  la  minuscule  pilule  biliaire 
qui  déclencherait  non  un  décapage  de  l’épithé¬ 
lium,  mais  un  banal  effet  cholagogue, 

c)  Pratiques  :  échecs  de  la  V,  0,  durant  la 
guerre  ;  échecs  au  cours  de  l’épidémie  lyon¬ 
naise  de  1928  ;  survenue  de  cas  mortels  chez  des 
sujets  revaccinés  annuellement  après  une  primo- 


1,  V,  O.  =  viieeilliitioll  nriile.  Y,  P,  =  V.  iinrelllériile, 
V  II.  =  ^.  liy|ioil(‘i'inic|iip. 

5.  .\.  Houx  :  iio"  H98  à  'iOO,  ItKlti.  Videur 

piéveiilive  de  la  vaec-inal  inri  iiidilypldiiiie  pur  vnii’ 
buccale. 


vaccination  ;  idiandon  par  l’ariiiée  italienne  ; 
comparaison  désavantageuse  avec  la  protection 
conférée  aux  e.x-mililaires  de  1914-1918  (et  qui 
doit  enrichir  l’actif  de  son  ainéei  ;  attribution 
des  cas  de  réirucesssion  épidémiipio  à  une  hy¬ 
giène  améliorée  et  une  tournure  sponlanémenl 
favorable,  persistance  inexpUipiée  portée  à  sou 
jiassif  de  certains  foyers  de  contagion. 

Iles  épithètes  suggestives  éniaillenl  et  rehaus¬ 
sent  une  condamnation  à  peu  près  décisive,  dans 
l’esprit  de  ceux  (jui  la  portèrent  en  manière  de 
conclusion  :  fausse  sécurité,  pseudo-vaccination, 
])is  aller  tout  au  plus  recevable  pour  gens  âgés, 

à  la  caducilé,  pour  le  moins  à  l’intériorité  d’une 
méthode  qui  ne  vivrait,  à  tout  prendre,  que  des 
ccmiro-indications  de  la  V.  H. 

h)  Les  éclcclicpics  (.\cbard,  Flandin,  Hoebaix, 
Tanon,  etc.)  ne  font  pas  mystère  de  leurs  préfé¬ 
rences  pour  la  jiorle  d’entrée  parentérale.  Mais 
donnant  à  entendre  qu’elle  laisserait  moins  à 
désirer  une  fois  dotée  des  quelques  amendemenls 
désiridjles,  ils  plaident  volontii'rs  au  dossier  de 
la  V  .  O.  :  la  facilité  de  renforcer  les  doses  et  le 
nombre  des  prises,  sa  cornmodilé  hors  de  conlesie 
pour  agir  sur  des  groupes  humains  conipacls 

d'une  vaccinatiou  généralisée,  son  innocuité  op¬ 
posée  aux  réaclions  (h-  la  \  .  H.,  les  incertitudes 
(pii  régnent  sur  la  proportion  authentique  des 
sujets  vaccinés  à  Lyon  en  1928  et  sur  la  correcte 
exéciilion  des  oiiéralions  de  vaccination.  D’au¬ 
cuns  (Flandini  se  bornent  à  user  d'elle  eu  cas 
d'urgence,  comme  d’une  simple  préface  aux  in¬ 
jections,  tenues  au  demeurant  pour  la  méthode 
de  choix. 

conciliahlc  avec  sa  compélilrice  ;  elle  la  siipjilée 
à  l’occasion.  peine  est-il  besoin  de  remartiuer 
qu'on  ne  saurait  décemment  reprocher  aux  éclcc- 
liques  do  s’ancrer  dans  des  inclinaisons  doclri- 

c'i  Du  côté  des  adeptes  de  la  F.  O.  prùnée  par 
Besredka  et  A.  Lumière,  on  ne  se  fait  pas  faute 
non  plus  d’invoquer  la  statistique  :  tout  aussi 
nombreux  seraient  les  essais  couronnés  d'insuc- 
c(;s  de  la  ’V'.  P.  On  s'y  élève  avec  force  contre  les 
conclusions  de  ses  partisans  ;  les  échecs  expéri¬ 
mentaux  de  Vincent  à  réaliser  par  elle  la  pro¬ 
tection  de  l’animal,  la  conviction  très  mitigée 
tirée  par  Rochaix  et  Courmont  de  tentatives 
similaires,  aiiparaisscnt  sujets  à  révision 

Autant  qu’à  sa  concurrente,  les  statistiques 
seraient  propices  à  la  V.  O.  en  France,  Italie, 
Roumanie,  lapon,  Afrique  australe.  Les  incerti¬ 
tudes  à  son  sujet,  tant  au  cours  de  la  guerre  que 
sur  son  emploi  à  Lyon,  l’aléa  découlant  d’un 
pourcentage  notable  de  sujets  inaptes  à  l’anti- 
poièse,  seraient  les  facteurs  propres  à  brouiller 
l’interprétation  et  à  retirer  aux  critiques  le  plus 


3.  Suivant  Lu.viiÈna  ;  les  sphérules  de  vaccin,  pro¬ 
tégées  des  sucs  digestifs  par  la  kératinisation,  engen¬ 
drent  des  substances  protectrices  dans  le  sang,  pour  peu 
qu’on  dissémine  dans  le  tube  digestif  assez  de  germes. 
(La  bile,  décapante  aux  yeux  de  Besredka,  ne  serait 
(lu’accessoire  superflu  :  simple  cholagogue  dont  l’insi- 
gniflanl  volume  jure  avec  les  quantités  qui  sont  pliysio- 
Ingiqiiemcut  sécrétées.)  Un  mécanisme  d’anapliylaxio 
ménagée,  avec  cette  singularité  que  le  flnculat  y  est 
ligiu'é  par  la  siilislance  niicrobienne,  pn'siderait  îi  la 
protecliou. 


clair  du  leur  bien-fondé.  Quant  aux  différences 
(l'cflicacité  alléguées  sur  le  terrain,  elle  n'em- 
purteraient  pas  la  conviction. 

Totil  coni|ile  fail,  il  faut  convenir  (jue  lu  rela- 
livité  des  critères  d’efficacité,  considération  qui 
domine  le  sujet,  pose  un  ]irohlème  d’inlerpré- 
lalion  qui  Irouvo  dans  ce  heurt  des  opinions  un 
renouveau  d'actualité.  .Néanmoins,  si  la  question 
du  savoir  où  doit  jiencher  la  balance  répond  à 
une  préoccupation  toujours  actuelle,  on  ne  dé¬ 
laisserait  lias  sans  remords  un  procédé  iiue 
recommande  sa  commodité  d’emploi 

Les  vues  tirées  de  l'expérimentation  aidoraieiil- 
elles  à  se  rapprocher  de  la  solution  du  problème 
d'un  choix  entre  les  modalités  vaccinales.»  Diffici- 
Ir-ment,  certes,  pour  qui  n’est  jias  a  priori  rallié 
à  l'idée  mailri'sse  d’un  système  doctrinal  'L 


tliéociipies  du  siijcl, 

priiliqiics  conri-nuiiil 
ritaiumdons-nniis,  sa 
pî.lliogéniques.  si  les 
l'iî'i'crncnt  difféii’iits 
ils,  au  surplus,  dus 
i’iufrclion  spoiiUiuéei’ 
T.es  proposilinus  lli 
des  éludes  .■uuiUinlup: 
menlalioii  sur  l’iiuini 


liesrrdka,  .sur  rimmuuilé  eidérogènc,  sont  cbromvlngi- 

(Saiinrclli,  .\sroli),  d’une  aussi  cerlaiiie  unloriélé  par 
leur  rigueur  opératoire  et  leur  ingéiiiosilé. 

Herliercliant  l’immimilé  locale  dan.s  Ic.s  infcclions 
euléroiropes,  Bç.srcdka  recommande  1 ’iitilisalion  de  la 
voie  digestive,  véliicule  naturel  de  l’infection.  Leur 
tropisme  intestinal  fait  que  les  germes  typliiques  (et 
eiioléri(pies)  .  se  fixent  en  dernier  ressort  au  sein  des 
follicules  clos;  mais  dénués  do  toxine  active,  ils  ne 
parviendraient  pas  jusqu’il  l’étape  finale,  sans  le  secours 
de  la  bile.  En  effet,  des  infections  massives  et  itératives. 
Cl  l’absence  de  bile,  par  voie  orale,  doiiiieiit  lieu 
(comme  d’ailleurs  la  voie  parentérale)  à  la  production 
d'anticorps,  mais  sans  instaurer  d’immunité  corrélative, 
l'icc  lier.™,  une  ingestion  isolée  de  germes  biliés  suffit 
il  créer  l’immunité  locale,  antérieure  à  l'apparition  d’anti¬ 
corps  liiirnoraiix,  et  survivant  à  leur  extinction  even- 

Quant  aux  idées  de  A.  Lumière,  ce  qui  ne  laisse  pas 
de  surprendre,  c'est  do  les  voir  rejoindre  celles  des 
détracteurs  do  la  V.  O.  Ne  prêtent-elles  pas  à  l’immu¬ 
nité  un  siège  liiimoral,  en  écartant  l’entérotropismo 
clier  il  lîcsrcdka  (et  accepté  de  l’Ecole  ilalicniie,  plus 
favorable  à  la  V.  P.)?  L’enchcvêtrcmenl  des  tendances 
n’est  aussi  bien  pas  l'apanage  des  tenants  de  l’entéro- 
Iropisme,  puisqu'on  voit  les  partisans  d’une  protection 
il  siège  humoral  se  recruter,  contre-partie  non  moins 
paradoxale,  aux  deux  pèles  opposés  de  la  pratique  vac¬ 
cinale  (A.  Lumière  d’un  côté  ;  Vincent,  Courmont  et 
Rochaix  de  l'autre).  Entre  parenthèses,  la  doctrine  de 
l’indépendance  entre  les  agglutinines  et  le  pouvoir  pro¬ 
tecteur  du  sérum  semble  gagner  dn  terrain  ;  toutefois, 
une  tendance  existe  de  réserver  à  l'allergie  une  forte 
port  dans  la  constitution  de  l'immunité. 

Pour  en  revenir  au  différend  qui  sépaïe  Besredka 
de  l'Ecole  italienne,  la  divergence  (le  vues  semble,  à  y 
regarder  de  près,  plus  apparente  que  réelle,  Le  stade 
initial  du  mécanisme  immunogène  local  est  certes 
contesté  par  Sanarelli  et,  plus  près  de  nous,  par  Ascoli 
(Ascoli  :  La  Presse  Médicale,  18  Décembre  1937  ;  Sana¬ 
relli,  travaux  déjà  anciens).  En  cas  d’ingestion  massive 
comme  du  reste  après  injection,  les  germes  typhiques, 
dysentériques,  cholériques,  convergent  uniformément 
vers  les  tuniques  intestinales.  Mais  par  quel  détermi¬ 
nisme  leur  introduction  doime-t-clle  aussi  naissance  aux 
phénomènes  d’entérotropisme  ?  Rien  de  plus  aisé  à 
concevoir  que  le  trajet  direct  par  voie  sanguine,  vers 
l’intestin,  do  germes  en  provenance  d’une  voie  parsn- 
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Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  ici  le  lieu  de  faire  état 
d'une  intéressante  contribution  à  la  question  de 
il  Catlioire  •’  :  elle  nous  servira  de  transition 
par  le  caractère,  tliénriquc  et  pratique  à  la  fois, 
des  essais  entrepris.  Us  l'ont  été  sur  la  souris 
avec  une  souche  de  typhi-niurium  susceptible 
do  provoquer  avec  régularité  une  ganunc  d’in¬ 
fections  coinparaliles  aux  jiaralypho'ides  humaines 
dans  leur  expression  anatomo-pathologique,  et 
allant  de  l’infection  liminaire  à  l’exitus.  Chez  les 
animaux  vaccinés  par  l’une  ou  l’autre  voie,  la 
réinfection  per  os  avec  de  grandes  quantités  do 
germes,  souillant  l’eau  et  les  aliments,  condi¬ 
tions  assurément  plus  sévères  que  celles  d’une 
épidémie  humaine,  permet  de  substantielles 
observations.  Auparavant  l’auteur  a  discriminé 
entre  les  sujets  témoins  :  1"  les  animaux  nmifs 


lônile.  Kl  cil  cas  il'iagc.slioii  ?  l.c  poiivuir  bacléi-iciile, 
les  secrétions  normales  do  la  barrière  gastro-inlesliiialc, 
il  quoi  se  heurtent  les  germes,  interceptent  le  transit. 
Alors  intervient,  comme  è  point  nomme,  la  bouche 
d’absorption  du  rclai  oropliaryngé,  par  où  se  détourne 
une  fraction  dos  germes  absorbés  per  os.  La  bile  agi¬ 
rait  en  renforçant  la  perméabilité  épithéliale  du  cai- 
refour  oropharyngé.  Réamorcé  à  ce  niveau,  le  circuit 
50  poursuit  par  les  canaux  lymphatiques  puis  san¬ 
guins.  Et  voici  conslilué  un  itinéraire  récurrent  que 
l'on  tiendrait  à  première  vue  pour  une  simple  vue  de 
l'esprit,  n’était  l'autorité  de  ses  parrains.  Il  prend  ori¬ 
gine  lui  aussi  dans  la  cavité  buccale  pour  aboutir  à  la 
sous-muqueuse  digestive  après  la  variante  indiquée  de 
l’acheminement  lymphatico-sanguin,  comme  pour  satis¬ 
faire  i  une  affinité  entérotropc,  reconnue  en  dehors  de 
tout  finalisme  préconçu. 

Le  cycle  accompli,  il  .s’élabore  dans  l’intimité  des 
parois  digestives,  d’après  l’une  et  l'autre  conception, 
des  altérations  histopathologiques  génératrices  de  pro¬ 
tection,  sans  qu’il  soit  fait  appel  à  la  participation  des 
défenses  humorales.  (On  sait  d’ailleurs  qu’une  réaction 
<le  VVidal  .se  négative  parfois  en  cours  de  convalescence, 
sans  atténuation  de  l’immunité  acquise.)  En  somme,  au 
lieu  d’opposer  les  deux  mécanismes,  détourné  et  direct, 
de  prime  abord  antagonistes  de  l’immunité  locale,  on 
les  raproche  aisément  par  ce  qu’ils  ont  de  fondamental, 
leur  aboutissant  commun  dans  les  parois  digestives, 
siège  et  support  de  l’immunité  locale,  alias  tissulaire 

Mentionnons  encore  les  concessions  da  principe  que 
peuvent  s’octroyer  mutuellement  l’Ecole  italienne  et  les 
tenants  de  Besredka.  Si  d’une  part,  on  ne  peut  met.trc 
en  doute  l’absorption  par  l’intestin  quami  les  germes 
empruntent  fortes  doses  la  voie  digestive,-  il  n’est  pas 
déraisonnable,  en  cas  d’infection  ménagée  et  spontanée, 
d’assigner  en  revanche  un  rôle  appréciable  è  la  péné¬ 
tration  par  Koropharynx.  (On  ne  refuserait  pas  volon¬ 
tiers  la  capacité  de  forcer  l’épithélium  digestif,  avec  ou 
sans  le  secours  de  la  bile,  à  des  agglomérés  compacts 
ingérés  aux  heures  de  vacuité  stomacale  :  la  part  reven¬ 
diquée  par  les  phénomènes  do  récurrence  se  réduisant 
ici  de  toute  évidence  è  peu  de  chose.) 

11  est  juste  d’ajouter  que  cette  dualité  d’hypothèses, 
d’ailleurs  fortement  étayées,  recule  simplement  la  diffi¬ 
culté  et  n’aulorisc  guère  i  dégager  de  préférences  doc¬ 
trinales.  Se  prévaloir  de  l’entérotropismc  ?  Invoqtier 
plutôt  la  genèse  humorale  de  substances  protectrices  ? 
L’intérét  de  ces  interrogations  réside  dans  le  fait  qu’on 
ne  discerne  rien  sur  le  plan  théorique  strict  qui  suffise 
à  corroborer  ou  affaiblir  le  point  de  vue  des  «  paron- 
téralistes  »  endurcis. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  de  plus  récentes 
tendances  qui  se  font  jour  chez  ces  derniers.  Se  basant 
également  sur  l’expérimentation,  ils  s’en  prennent  aux 
voies  d’introduction  en  usage  :  la  voie  hypodermique 
serait  elle-même  surclassée  par  la  voie  intraveineuse. 
D’après  A.  Zironi  (la  vaccination  antityphique  et  son  mé¬ 
canisme,  Terapia,  27,  Novembre  1937,  221),  la  voie  hypo¬ 
dermique  et,  plus  encore,  la  voie  orale  aggravent  les 
obstacles  interposés  entre  l’antigène  microbien  et  le 
siège  de  production  de  l’immimilé.  Ganglions  lympha¬ 
tiques,  tissu  mésenchymateux  (et  leucocytdse  in  situ 
dans  le  cas  de  la  voie  hypodermique)  sont  les  éléments 
perturbateurs.  La  voie  veineuse  annulerait  les  réactions 
locales,  lèverait  les  barrières  de  siège  hypothétique  men¬ 
tionnées... 

Enfin,  cette  observation-  expérimentale  (elle  vient 
d’être  publiée  par  Miittcrmilch,  Agasse-Lafont,  Grira- 
bert)  que  le  taux  des  anticorps  est  plus  élevé  après 
des  injections  ostéomédullaires  qu’à  la  suite  d’inocula¬ 
tions  intraveineuses  ne  ferait  qu’ajouter  aux  difficultés 
pi-aliques  de  la  vaccination- 

5.  E.  Cathoibe  :  Contribution  à  la  V.  préventive 
pir  voie  digestive.  Soc.  Biol.,  8  Janvier  1938. 


fraîchement  importés  dans  le  milieu,  non  vac¬ 
cinés,  et  2“  ceux  dont  un  séjour  en  milieu  infecté 
a  fait  des  sujels-conlacts,  sans  doute  spontané¬ 
ment  vaccinés.  C’est  avoir  prévu  ios  éventualités 
nuancées  qu’offrirait  i)  considérer  une  endémo- 

Esr[iiissons  schématiquement  les  données  con¬ 
sacrées  par  cette  série  do  recherches  : 

1"  8ü  pour  100  sont  protégés  des  sujets  neufs 
infectés  per  os  postérieurement  h  'une  vaccination 
faite  par  piqûres  (V.  P.)  ; 

2°  74  pour  100  sont  protégés  des  sujets  neufs 
infectés  per  os  {lostérieurement  à  une  vaccina¬ 
tion  pratiquée  à  la  pipette  CV.  O.)  ; 

3“  20  pour  100  seulement  restent  indemnes 
parmi  les  témoins  neufs,  infectés,  non  vaccinés 
(groupe  témoin  en  tout  opposable  aux  doux  pré- 

4"  ()()  jiour  100  restent  indemnes  parmi  les 
témoins  anciens  non  vaccinés,  mais  ayant 
séjourné  dans  une  ambiance  infectée. 

Les  chiffres  ici  parlent  d'eux-mémes  et  déno¬ 
tent  un  souci  concret  d’éluder  les  causes  d’erreur 
qui  vicient  tant  do  travaux.  Comment  rester 
indifférent  au  fait  que  la  V.  parentérale  n’a  que 
de  peu  distancé  sa  cadette  !•  “ 

Abordons  le  terrain  des  faits  et  de  la  techni¬ 
que.  l  u  commentateur  désireux  de  faire  le  point 
après  avoir  scruté  sans  passion  les  vicissiludes 
de  vingt  années  de  'V.O.  noierait  (lu'avani  d’èlre 
à  la  peine,  ('lie  connut  plusieurs  périoch's  de 
vogue.  11  soulignerait  en  jjassant  (avec.  E.  Ca- 
Ihoirc)  que  Nicolle  et  Conseil  l’ont  expérimentée 
h  leur  entière  satisfaction  sur  des  volontaires. 
Devenu  sceptique  selon  toute  appanuice,  il  décer¬ 
nerait  tour  à  tour  aux  deux  vaccinations  la 
palme  dos  réussites.  Insensibles  à  qui  mesure 
d’année  en  année,  les  changements  se  révèlent 
dès  qu’on  use  d’une  échelle  agrandie.  Ne  pcîrdant 
pas  de  vue.  les  arguments  énumérés  en  faveur  do 
la  V.O.  au  début  de  ces  lignes,  il  appréhenderait, 
de  surcroît,  que  soient  en  grande  partie  imputa¬ 
bles  à  des  hasards,  complexes  et  mobiles,  les 
échecs  locaux  portés  à  son  passif.  Cela  posé,  la 
réponse  à  la  question  do  savoir  si  la  V.P.  doit 
éliminer  la  V.O.  lui  apparaîtrait  comme  une 
anticipation  sur  les  résultats,  à  l’heure  qu’il  est 
superficiels  et  grossiers,  dos  recensements  com¬ 
parés,  en  raison  de  l’insuffisance  des  critères  jira- 
tiques,  hélas  subjectifs  et  disparates  pour  qui 
place  en  regard  do  la  masse  d’observations  faites 
l-l  pauvreté  des  certitudes  acquises. 

Pour  ce  qui  a  trait  îi  la  posologie  du  vaccin 
per  os,  on  peut  estimer  qu’elle  serait  à  réviser, 
lout  comme  pn  a  réaménagé  celle  de  la  P.V.  au 
prix  de  quelques  modifications  appropriées 
(accroissement  du  nombre  do  piqûres  et  du 
volume  totalisant  les  doses  successives,  progres¬ 
sivité  circonspecte).  Vis-à-vis  de  l’inconvénient 
des  réactions  iwst-vaccinales  nos  conceptions 
modernes  s’accommodent  assez  m.il  d’une  disso¬ 
ciation  complète  entre  les  deux  modes  de  vacci¬ 
nation  ;  aussi  croyons-nous  que,  si  la  V.  O.  rend 
manifestement  des  points  à  la  V.ll.,  l’absence  de 
réactions  signalée  à  son  actif  répond  cependant, 
suivant  toute  probabilité,  à  une  exploration 
incomplète 

Concernant  la  technique,  si  l’on  admet  pour 
règle  que  le  pavillon  doit  couvrir  la  marchan- 


6.  Signalons  encore  d’intéressants  essais  de  V.  O. 
sur  l’animal  de  A.  Urbain  :  1°  sur  des  oiseaux  de 
volière.  Soc.  Biol.,  1935,  118  ,  307  ;  2”  sur  les  cygnes 
et  canards  sauvages,  à  l’aide  de  cultures  chauftccs  de 
paralyphirpie  B.  Bull.  Soc.  Palh.  exolique,  6  Avril  1938. 

7.  Qui  dit  réaction  ne  préjuge  pas  immunisation  : 
des  réactions  accusées  ne  la  facilitent  pas. 

8.  Nous  avons  pu  noter  une  sévère  arthralgie  sacro- 
lombaire,  d’ailleurs  passagère,  avec  prurit  violent, 
comme  suite  immédiate  d’une  V.  O.  faite  à  doses  passa¬ 
blement  élevées,  il  est  vrai,  et  sans  bile  (obs.  personnelle). 


dise,  le  mode  de  préparation  usité  pour  les  vac¬ 
cins  buccaux  licnt-il  toujours  un  suffisant 
compte,  comme  il  est  d’usage,  autant  que  nous 
sachions,  pour  la  V.H.,  de  la  conformité  dési¬ 
rable  des  souches  vaccinantes  et  des  variétés  épi- 
démiogènos  ®  et,  assure-t-il,  par  des  renouvelle¬ 
ments  contrôlés,  une  stabilité  assez  prolongée 
vis-à-vis  de  la  conservation  . 

Sans  sortir  du  cadre  forcément  étroit  que  nous 
nous  sommes  tracé,  il  est  encore  ciuelques  points 
d’importance  à  faire  entrer  en  ligne  de  compte, 
sur  la  foi  des  travaux  contemporains.  Parmi  les 
bacilles  d’Ebcrth,  l’homogénéité  .le  constitution 
antigène  semble  une  donnée  moins  absolue 
qu’on  ne  l’admettait  classiquement  Des  sou¬ 
ches  de  bacilles  d’Elnmlh  qui,  dans  la  nature,  se 
comportent  différemment  vis-à-vis  do  la  fermen¬ 
tation  du  xylose  obéiront-elles  au  iin'mc  degré  à 
l’action  prophylacli(]ue  du  vaccin  em])loyé  D’où 
l'inlérèl  de  particulariser  les  souches-vaccin  en 
fonction  des  variations  régionales,  comme  dans 
les  cas  de  V.O.  sus-mentionnés  (chez  la  souris  et 
les  oiseaux).  Une  comparaison  se  présente,  sans 
vouloir  forcer  l’analogie,  ave'c  le  méningocoque, 
germe  à  vrai  dire  plus  hétérogène  :  des  autours 
roumains  ont  su  réhabiliter  le.  sérum  antiménin¬ 
gococcique,  décrié  en  conséquence  de  cui.sants 
échecs,  en  adoptant  comme  base,  de  leur  pro¬ 
duction  séroth(':rapique  des  souches  sélectionnées 
sur  place  au  siège  épidémique.  Une  application 
de  cette  notion  consisterait  à  faire  un  vaccin 
plural  pour  chaque  espi'ce  microbienne 

Et  nous  n’avons  rien  dit  d’autres  facteurs  qui 
sont  à  retenir  dans  le  cadre  de  la  vaccination 
prise  en  général,  en  raison  de  leur  importance 
grandissante.  En  particulier,  telle  objection 
soulevée  à  propos  de  "V.O.  devrait  Être  levée  pour 
la  V.P.  également  :  mutations  de  germes  sous 
diverses  influences  (bactériophage,  formes  S  et 
R...),  leur  complexité  antigènique  (antigène  O, 
H,  Vi)  12,  existence  de  souches  à  pigment  (ba¬ 
cilles  Typhi-flavum)  qui  s’avèrent  à  l’analyse  de 
plus  en  plus  apparentées  aux  souches  typiques 
achromogènes,  mise  on  évidence  de  paratyphi- 
ques  aberrants  dans  des  infections  coquillières... 

Pour  résumer  le  sons  de  ces  réflexions,  la  part 
de  contingence  dans  le  choix  des  souches  nous 


9.  On  est  d’accord,  dans  cet  ordre  d’idées,  pour 
admellrc  la  nécessité  les  procédés  cullnranx  propres  à 
mettre  les  germes  d’isolement  récent  à  l’abri  des  repi¬ 
quages  multipliés.  D’antre  part,  les  suspensions  tuées 
par  les  antiseptiques  seraient  inférieures  (A.  Zironi), 
parce  que  plus  toxiques  et  moins  actives,  aux  suspen¬ 
sions  chauffées,  une  exception  subsistant  on  faveur  des 
anacultures  formolées.  Aux  suspensions  chauffées  à 
55° -60”,  on  devrait  résolument  préféoïr  des  germes 
exposés,  à  sec,  aux  températures  de  120°-150”.  Les  auto- 
lysats  gagnent  des  partisans  (l’anatoxine  Grasset  en 
est  un)  ;  ils  suscitent  plus  d’agglutinines  que  les  sus¬ 
pensions  chauffées.  Des  germes  lysés  par  des  digestions 
pepsiques  et  trypsique.s  alternées  immunisent  au  maxi¬ 
mum  l’animal.  Dans  cotte  voie,  la  papa'ine,  qui  dé¬ 
toxique  plus  vite  et  mieux  que  les  diastascs  animales, 
promettrait  des  espoirs. 

9  bis.  La  présentation,  à  l’état  sec,  des  vaccins  buc¬ 
caux,  si  elle  allonge  économiquement  cetlo  durée  de 
conservation,  n’est  pas  sans  offrir  le  risque  d’entraîner 
un  défaut  d’adaptation  au  «  génie  épidémique  »  variable 
(souches  régionales)  et  mouvant. 

10.  Toutefois  une  réserve  s’impose  :  l’inagglutina- 
bilité  aux  sérums  classiques  cesse  d’être  absolue  pour 
mainte  souche  virulente  testée  avec  les  sérums  spéciaux 
(méthode  de  Félix,  complétant  celle  de  Widal)  et  met¬ 
tant  en  jeu  des  sérums  antiO,  antiH,  antiVi  (voir 
renvoi  12). 

11.  Analogie  avec  la  méthode  proposée  par  de  Blasi  : 
usage  d’émulsions  poly-ethniques  pour  la  pratique  des 
séro-réactions  de  IVidal  et  de  Wright,  en  vue  d’élargir 
U  champ  de  détection  des  agglutinines. 

12.  Des  types  \.  W,  vW  ont  été  établis,  eu  égard 
à  la  teneur  en  antigène  'Vi,  notion  superposable  à  celle 
de  virulence.  Les  races  V  (riches  en  antigène  Vi) 
seraient  isolablcs  des  cas  de  typhoïde  sévères,  en 
grande  majorité.  L’opinion  que  les  vaccins  tirent  sur¬ 
tout  leur  activité  des  antigènes  O  et  Vi  rencontre  cepen¬ 
dant  des  contradicteurs. 
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seiiiblo  Lullo  quü  lus  comparaisons  produites 
entre  les  procédés  do  vaccination  ijourraieut  y 
perdre  do  leur  l'ruiL  faute  d'un  inventaire 
détaillé  des  caracléristi(iucs  de  cliuque  souche  en 

11  y  a  plus  ;  en  ce  qui  concerne  la  nolahle 
proportion  du  rélraclaires  à  riinniunité,  on 
trouve  cité  dans  le  BulLelin  de  iOffiec  liilcrna- 
tiunal  d’ Hygiène  un  l'ait  i)arallèle  propre  à  l'ap¬ 
puyer  ;  jusqu'à  10  et  20  pour  100  d'enJ'anls  ont 
été  signalés  naguère  dans  certains  rapports  four¬ 
nis  comme  réfractaires,  restés  réceptifs,  après 
une  irrimo-vaccination  jennérienne.  Voil.à  (jui 
n'est  pas  pour  simplifier  les  comparaisons. 

El  enfin  une  séleclion  judicieuse  fût-elle  jKir 
hypothèse  réalisée,  tout  porte  à  croirez  (|u’un 
avenir  rapinoché  fera  le  jjlus  grand  cas,  comme 
suhsiiluts  ou  adjuvants’''  dans  la  vaccination, 
des  endoanaloxines  do  Grasset”,  d'Ascoli,  des 
antigènes  glucido-lipidiques  de  Bonin  et  col- 
lahorateurs 

L'inexorable  loi  du  l'évolution  suggère,,  on 
l'aperçoit,  que  les  méthodes  actuelles,  encore 
entachées  d'empirisme,  pourraient  su  voir  détrô¬ 
nées  par  d’autres,  à  qui  elles  auront  frayé  la 
voie.  Est-on  certain,  pour  en  finir  avec  ce  cor¬ 
tège  de  points  d’interrogations,  que  la  V.O.  dé¬ 
faillante  se  fût  révélée  moins  eflicienic  (pie  son 
aînée  dans  des  conditions  standardisées  d'appli¬ 
cation,  alors  que  tant  d'inconnues  subsistent 
En  attendant  le  recul  sensiblement  plus  ample 
que  commandent  et  le  défaut  d’unanimité  et 
l’aléa  de  jugcmenls  troii  souvent  faussés  par 
l’effot  de  série  et  la  nature  changcanle  des  iiour- 
conlages,  force  est  de  se  borner  à  formuler  le 
vœu  (pie  soit  épargné  à  cette  a  sœur  illégilimc  » 
([u’est  devenue  la  V.O.  un  sort  peut-être  préma¬ 
turé.  La  mémoire  des  lluctualions  qui  font  pro¬ 
clamer  définitives  des  supériorités  de  rechange 
nous  est  restée  trop  vivace  pour  endormir  chez 
le  praticien  luute  défiance  sur  la  portée  d’un 
verdict  qu'on  eùl  souhaité  plus  atténué. 

liésuiné  :  Nous  imisons  dans  plusieurs  séries 
de  considérations  techniques,  pratiques  et  rloc- 
Irinales,  les  motifs  (pii  nous  relienneril  de  sous¬ 
crire  sans  rélicences  au  rejel  pur  et  simide  de 
l.i  V.O.  et  nous  foui  lenir  pour  suscepi ilih'  de 
perfecliomiemeul  la  V.H.  clle-ni('Mne.  .Noire  sen- 
liment  ipi’il  est  Iroji  lôl  ]iour  Irariclier  la  (]ues- 

f"  Do  Celle  observation  (pi’aucun  des  (  (uicepls 

lili(pie' l’infirmilé  ni  la  valeur  exclusive  de  la 
prol(’cli()n  conférée  par  les  nu'caiiisuies  mis  eu 
avanl,  l’énigme  (logmali(pi('  reslaiil  ouverle  au 
surplus  du  fail  de  l’intrication  mulindle  des 
patliogénies  cl  des  modalités,  jus(|u'iri  en  usage, 
de  vaccinnlion  ; 

2"  De  la  persuasion  que  rexpéri('nce  de  demain 
doit  fixer,  iiar  un  jeu  d’élimination  spontanée, 
la  part  des  ac(piisilions  durables  pour  chacun 
des  procédés. 


lo.  .\il.iiiv;iiils  (liffl■I■l’lll^  (les  nloyens  non  spéciticines 
(lîipioea.  nlnn,  v.aseline,  lanoline,  analnxines  assoeires). 
(jiianil  il  s'agii  de  eraisses,  ne  ]ias  confondre  ce  in<'ca- 
nisnie,  pnremeni  auxiliaire,  d'une  inllannnation  locale 

1”  Le  simple  raleidisseiiienl  d'idisorplion  de  l’aidi- 
gi'nc  par  l’imile.  des  lipovaeeins  Le  Moignie  : 

2’  .\vee  le  rôle,  déloxiipianl  el  nnaiager,  dn  pou¬ 
voir  anligfine,  de  l;t  vasidine  on  de  l’indle  d(r  foie  de 
niorne  appliipiée.s  à  des  germes  pr('n]unisan(.s  enmine 
le.s  Urucflln,  rpi'il  esl  capilal  d'adininislrrr  faildernenl 
dénalnrês,  on  vivants. 

M.  Celle  cndo-analoxine  lypliirpie  provient  d'nn  anlo- 
lysal  de  germes  S(’‘lcclionn(''s  ;  elle  donne  peu  de  rt'ae- 
lions  el  a  d'ailleurs  d(''.ià  fonrni  des  résnilals  eneonra- 
geanis  riiez  l'homme  en  Afrirpre  ansirale,  nolammei.l 
du  iioint  de  vue  de  la  durée  de  proleelion  eonférée. 

1.0.  Snbslanccs  lices  à  l'antigène  somaliriuc  O  pai-  des 
relations  rpie  nous  ne  Disons  que  mentionner  :  il  s'agil 
d'antigi'nes  a  liiolngiipiemeid  >•  l'iiir-  (Tulastie'). 


El  comme  il  s'en  faut  (juo  les  (ixclusivcs  pro¬ 
noncées  apiparaisseid  sans  appel,  nous  répétons 
avec  ceux  qui  déplorent  de  voir  ébranlé  le  pres¬ 
tige  do  la  V.O.  que  la  prudence  serait  pour  l’ins- 
lanl  do  s’en  tenir  à  une  altitude  d'expectative 
bienveillante,  do  bannir  toute  hâte  à  résoudre  un 
jiroblème  de  primaulé,  insuffisamment  mûri  en 
dépit  de  l’ample  moisson  de  documents  d'ores  el 
déjà  réunis.  Nous  pensons  que  ce  souci  do  lui 
ménager  l’épreuve  du  temps  lui  rendrait  les 
moyens  de  courir  ses  chances  de  redressement 
devant  l’opinion  médicale. 

L.-A.  BECKEnicn, 

Lahoratoire  bactériologicp(o  ('('gioiial 
du  Metz. 


Livres  Nouveaux 


Le  poumon,  structures  et  mécanismes  à  l’état 
normal  et  pathologique,  [air  A.  Bolicakd.  1  vol. 
(le  316  |).  avec  31  lig.  {Masson  el  C’»),  193, S.  — 
l'i'ix  :  .5.5  fr. 

Le  but  do  cet  ouvrage,  comme  l'indique  M.  l’oli- 
card,  est  d’exposer  ce  que  nous  savons  de  la  vie 
des  tissus  puhnoiiaires,  de  leurs  mécanismes  cl  de 
leurs  fonctionnements  physiologiques,  aussi  bien 
que  de  leurs  réactions  palhologi(pics  fondamenlales. 
Cette  hislophysiologie,  distincte  de  la  fonclion  pul- 
moiiidre  elle-même  qui  consiste  essentiellement  dans 
l’échange  gazeux  au  niveau  des  parois  alvéolaires, 
intéresse  lotit  parliculièrcment  le  médecin,  les  pro¬ 
cessus  palhologiques  élan!  fonclion  du  comporte¬ 
ment  des  tissus. 

L'auteur,  écartant  le  plan  classique  d'exposilion 
qui  consiste  à  prendre  comme  point  de  départ  l'ana- 
loniie.  el  l’embryologie,  en  suivant  les  ramiricalions 
bronchiques  jusqu’à  leur  épanouissement  en 
alvi'oles,  adopte  comme  base  de  son  exposé  la 
sirucinre.  du  poumon  de  l’adulte,  qui  comprend 
deux  parties  très  différentes,  rune  la  Iriime  fibreuse, 
vérilalile  sipielelle  du  iiouinon.  formé  par  des 
Iravées  el  des  cloisons  conjonctives  ([ni  eonlienneni 
les  bronches  el  les  vaisseaux,  l'aulre  le.  [laren- 
chyme  alvéolaire,  formé  d'un  lacis  compliqué  de 
minces  meinliranes  ((ni  conslilueni  les  parois  des 
al\(''()les.  t. 'élude  de  ces  deux  Ixpes  de  (lis|)osilifs 
fail  l'objel  des  deux  jiarlies  de  l’ouvrage  et  potir 
ehacnn  d'eux  soni  envisagt'es  sa  sirneinre,  sa  phy¬ 
siologie  el  sa  [lalholog’e. 

La  lecliire  de  ce  livre,  frnil  des  Iravanx  |)erson- 
nels  de  M.  l’olicard  cl  d'une  doenmenlalion  biblio- 
gra|)hique,  Iri'-s  complèle.  nous  eonvaiiie  à  la  fois 
de  l'nlililé  d'accroîire  nos  eoimaissanees  encore 
précaires  en  matière  d'hislophxsiologie  pulmonaire 
el  des  diflicultés  que  présente  ce  problème,  le  [toii- 
mon  ne  [lonvani  èire  pratiquenieni  .soumis  à  rex|)é- 
rinienlation  i]n'à  l'élat  collabé. 

On  y  Iroiivera  exposées  un  grand  nombre  de 
ipieslions  d'un  inlérèl  capital,  non  seulement  [tour 
ranalomisle.  el  le  physiologisle,  mais  encore  pour 
le  [ineumologne,  ([iii  devra  s’y  référer  lorsqu'il 
voudra  rechercher  le  [ionr([uoi  et  le  eommcnl  des 
faits  cliniques  qu’il  aura  observés. 

G.  Poix. 

Die  Pathogenese  des  Ertrinkens  (Pathogénie  de 
la  mort  par  submersion),  par  C.  .1.  Mijxliki'i-' 
(Amsierdam).  1  vol.  de  58  p.  .ivcc  18  11g.  (C. 
Ili'vnmnn .  édilcnr).  Berlin.  1937.  —  Prix  : 
UM.  8. 

Bien  des  [trohlèmes  que  soulève  le  mécanisme 
(le  la  mort  [tac  submersion,  et  conséquemment  le 
[ironoslie  et  le  Irailcmcnl  des  noyés,  demeurent 
encore  sans  solution.  \  la  lumière  de  scs  expé¬ 
riences  très  précises  .siir  la  souris,  C.-.T.  àlijnlicff, 
grâce  aux  constalalions  anatomo-pathologiques 
qu’il  a  pu  faire,  essaie,  au  milieu  des  divergences 
(l’opinion  ([tii  régnent  en  ce  domaine,  de  dégager 
la  vérité  et  tire  les  conclusions  thérapeutiques  de 
scs  observations. 
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111115.  Die  Psychologie  und  Psychopathologie 

PC,'-  Boia:i('i'^l''i,i.xKi.:n.  1  vol.  de  Ü4  p. 

billil.  Le  Anémié  emolitiche.  Gostituzionaii 

ereditarie,  par  (,'n  I.io  Mmiaa.iAv,,  Li'vi.  1  vol  (’u 
aveu  16  lig.  (Mil, .en;,  Médira),  'l'iiri,,.  _  Prix  ; 


1U67.  La  Magrezza  Dienoefalo-Ipofisaria,  par 

ImMcsTo  M.vs.soinn„  et  (.;,v,:.,mo  liocmzzt.  1  vol.  du 
L.b  [1.  avec  lig.  (Mi„en-a  M,;lir„).  Turin.  —  Prix  :  L.  3U. 

1(168.  Annuaire  Médical  Belge  1938,  41<'  éd 
comprenant  la  liste  des  Médecins-Pharma- 
oiens-Dentistes.  1  vol.  du  ,ô'2'i  p  (/.'(•  de  m 

1069.  Die  Pleuritis.  Die  verschiedenen  For- 
men,  ihre  Entstehung,  Erkennung  tmd  Behan- 

dlung,  par  Haxxs  Ai.cxam,,;,,.  1  vo|.  /,o  p.  avue 
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1070.  Le  cosur  sénile.  Etude  clinique,  radio¬ 
logique  et  électrooardiographique.  Travail  de 
la  Clinique  Médicale  et  Phtisiologique  de  la 
Faculté,  par  H.  WAiu.;.Mii,nj](c,  ut  (L  I’i.achaut.  1  vol. 
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la  rendre  utilisable,  [lar  IIcmu  A[('ri(is.  1  vol.  de 
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quelques  produits  abortifs  d'origine  végétale 
(L’Apiol,  la  Rue,  la  Sabine,  l’Armoise),  p.ic 

niai.'iiiin:.  1  vol.  de  135  [>.,  8  hors  lexie  (Maloi,,,-).  — 
l’ri.x  :  50  fr. 

1ÜS7.  Luce  sul  Sonno  e  Razzia,  [lar  A.  hk  Mi.i. 
1  vdl.  de  96  p.  (.Wpo),  Milan.  Prix  ;  L.  20. 

1088.  Recherches  anatomiques  et  expéri¬ 
mentales  sur  la  pathogénie  du  varicocèle  et 
des  varices  du  ligament  large,  par  J.  Pagahv 
sAxe.  1  vol.  de  81  p.  avec  37  fig.  (c  Tipanil  lin, nu- 
nese  «).  Bnearcsl. 

1089.  La  considération  du  poids  vif  dans  les 
études  d’alimentation  (Achiaiiiés  SrieniiHipn-s  n 
liidaslriellcs),  [tar  It.vo(  i,  flouix.  1  vol.  de  21  p.  ;(vee 
6  lig.  (Hermann  et  C'“).  --  Prix  ;  7  fr 

1090.  L’Utilisation  alimentaire  de  la  cellu¬ 
lose  (.-ichiuHlés  Scienlifiejue.s  cl  IndnsIrieHes) .  par  M. 
Maxgoi.o.  1  vol.  du  38  p.  (Hermann  et  C'").  —  Prix  ' 

1091.  Les  substances  histammiques  et  la 
transmission  chimique  de  l’influx  nerveux. 
L’histaminergie'  normale  et  pathologique 

(.Actualités  Scientifiques  el  IndustrieHes) ,  par  GeokgzS 
l'xGvn.  1  vol.  du  90  p.  avre  11  Pig.  (Hermann  et  C'®). 
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]LA  KÉDÎECiïWE  A  TllAVEMS  EE  HiONDE 


IV"  Congrès  international 
de  Pathologie  comparée 


Ce  Congrès  se  liendrii  du  15  nu  20  Mai  1939,  à 
Home.  Les  travaux  du  Congrès  sont  réparlis  en 
trois  sections  :  Médecine  humaine,  Médecine  vétéri¬ 
naire,  Pathologie  végétale.  Les  sujets  suivants  sont 
inscrits  à  la  discussion;  Maladies  à  ultravirns;  Héré¬ 
dité  en  pathologie;  Fonctions  des  antigènes  asso¬ 
ciés;  Processus  régressifs  dans  les  plantes.  Les  com¬ 
munications  devront  se  conformer  aux  sujets  des 
rapports  généraux;  cependant,  des  communications 
d’importance  exceptionnelle,  sur  un  autre  sujet, 
pourront  éventuellement  être  acceptées. 

Le  droit  d’inscription  de  250  lires  donne  droit 
aux  rapports  généraux  et  aux  comptes  rendus  et 
permet  de  prendre  part  aux  excursions,  cérémonies, 
banquets,  etc.  Ce  droit  est  do  100  lires  pour  les 
dames  des  congressist.-'s. 

Les  inscriptions,  ainsi  que  toute  demande  de 
renseignements  concernant  le  Congrès,  doivent  être 
adressées,  avant  le  31  Mars  1939,  au  Secrétariat  du 
iV”  Congrès  international  de  Pathologie  comparée  : 
Consiglio  Nazionale  délie  Hicerche,  l’iazzale  delle 
Scienze,  Rome. 


Vacances  de  Noël  sur  la  Côte  d'Azur 


Le  WP'  Vovage  international  de  M)ël  sur  la  Cote 

UAi,  MénnnnnA.XKKN,  aura  Hou,  comme  de  .outimie, 
durant  0  journées  |2Ü  Héeemhre  1938  au  P'  .lan- 
vior  1939). 

Ce  Voyage,  (pu  se  réunira  à  Cannes,  visitera 
Supcr-Canru's.  Le  Cannot,  .luan-les-Pins  (réception 
au  l’ostc  radiophonique),  Antibes,  Le  Golfe  Juan, 
Grasse,  Venec,  Gagnes,  et  arrivera  à  Niée  dans  la 
soirée  du  28  Décembre. 

Puis,  l((s  voyageurs  parcourront  rancicnne  V(de 
Homaine  de  Nice  à  Mcidon  et  verront  le  monument 
érigé  par  .\ugusle  à  La  Turbic,  le  château  médiéval 
de  Roquebrune,  le  Cap  Martin  et  la  gracieuse  stalion 
climatique  de  Menton.  Ils  seront,  à  la  lin  de  raniiée. 
les  hôtes  de  la  Principauté  de  Monaco,  où  ils  visite¬ 
ront  le  Musée  Océanographique,  le  Musée  d’Anthro- 
pologic  préhistorique,  le  Casino  de  Monte-Carlo  et 
les  inagnirupies  jardins  exolitpies  avec  leur  llore 
tropicale. 

Le  Voyage  re\iendra  ensuite  à  Nice,  en  s'arrêtant 
à  Beaulieu  et  à  Villefranche,  puis  au  Mont  Boron, 
cl  le  l*”'  Janvier,  une  excursion  facidlative  aura 
lieu  dans  les  .Vlpcs,  à  Beuil  et  à  Valberg  (sports 
d’hiver),  par  les  Gorges  de  roches  rouges  de  Cians 
et  de  Daluis.  Des  excursions  en  Corse  seront  aussi 
organisées  ù  la  suite  du  Voyage,  pour  ceux  qui  en 
feront  la  demande. 

Tous  les  parcours  sur  le  littoral  seront  effectués 
dans  d’excellents  autocars  Pullmann,  et  le  voyage 
en  Corse  dans  les  meilleurs  paquebots  de  la  Com¬ 
pagnie  Frai.ssinet.  Les  séjours  seront  assurés  partout 
avec  le  large  confort  qui  est  traditionnel  pour  les 
Voyages  de  la  Société  Médicale.  Toutes  les  visites 
et  promenades  seront  accompagnées  de  démonstra¬ 
tions  seientiRques  et  de  causeries  historiques.  Des 
permis  do  parcours  à  tarif  réduit  seront  mis  à  la 
disposition  des  adhérents,  avec  arrêts  antorisés  en 
cours  de  route.  Les  membres  de  la  famille  des 
Médecins  et  les  Etudiants  en  Médecine  seront  admis. 
Pour  tous  renseignements  complémentaires  (condi¬ 
tions  du  Voyage  cl  inscription),  s’adresser  dès  à 
présent,  au  SEcnÉTAïUAT  de  la  Société  Médicale, 
24.  rue  Verdi,  h  Nice. 


Canada. 


OuviUlTOnE  OFFICIELLE  DES  COUnS  DE  1938-1939 
A  LA  Faculté  de  Médecixe 
DE  l’Uxiveiisiïé  de  .Moxtiusal. 

L'ouverture  officielle  des  cours  à  la  Faculté  de 
Médecine,  selon  une  tradition  abandonnée  jadis 
mais  renouvelée  cette  année  à  la  suggestion  du 
nouveau  Doyen,  M.  Albert  Le  Sag^e,  s'est  fidte  le 
lundi  19  Septembre  1938. 

Monsoigneiir  Olivier  Maureaull.  recteur  de  l’üni- 
versité,  le  docteur  Edivard  .Nrchibald,  de  l'Lniver- 
sité  Mc  Gill,  cl  le  docteur  Léopold  Nègre,  de  rinsli- 
tul  Pasteur  de  Paris,  assistaient  à  la  cérémonie. 

Les  professeurs  de  la  Faculté,  titulaires,  agrégés 
et  a.ssislanls,  groupés  autour  de  leur  doyen,  en  cos¬ 
tume  universitaire,  purent  ainsi,  à  l’inauguration 
de  l’année  universitaire,  prendre  un  premier  con¬ 
tact  avec  leurs  élèves. 

,M.  le  recteur  souhaita  la  bienvenue  aux  étudiants, 
surtout  à  ceux  qui  commencent  leurs  études,  lit 
l’éloge  du  doyen  démissionnaire,  M.  Télesphore 
Parizeau,  et  du  nouveau  doyen,  M.  .Albert  Le  Sage; 
il  exprima  le  vci'u  que  bientôt  s’opérera  la  solution 
définitive  du  problème  do  l’I'nivorsité  de  Montréal. 

M.  E.-P.  Benoît,  secrétaire  de  la  Faculté,  rappela 
les  événements  importants  qui  se  sont  accomplis 
durant  le  terme  1937-1938  :  décès  des  professeurs 
L.-N.  Delctrme,  ;  Ernest  Bousquet,  L.-J.  Dalbis, 
R.  Trudeau,  Théodule  Bruncau  et  Noé  Fournier, 
dont  il  évoc[ua  avec  émotion  le  souvenir;  retraite 
des  professeurs  Télesphore  Parizeau,  ancien  doyen 
et  maintenant  doyen  honoraire,  J.-E.  Dubé,  Aldège 
Ethier  et  Damien  .Masson;  création  d’une  chaire  de 
neurologie  et  d’une  autre  consacrée  à  l’urologie; 
nomination  de  trois  professeurs  titulaires;  les  pro¬ 
fesseurs  Gaston  Lapierre,  Aibéric  Martin  et  Roméo 
Pejiin.  Enfin,  il  fit  l’éloge  du  nouveau  doyen,  le 
pnifesseiir  .Vlherl  Le  Sage  et  du  nouveau  directeur 
des  études,  le  ])rofesscur  Georges-H.  Baril. 

Le  nouveau  doyen,  s’adressant  aux  professeurs  et 
aux  étudiants,  sut  démontrer,  au  cours  de  son  allo¬ 
cution,  le  rôle  et  la  portée  sociale  de  la  Faculté  de 
Médecine. 

Geltc  alloeiilioii  de  J[.  I.e  Sage  contient  les 
idéi;s  csscnliidles  du  [,rngramrne  moral  qu’implique 
la  fonclion  de  professeur  et  décrit  les  qualilés  qu’il 
doit  mettre  en  (l'iivre  pour  remplir  sa  tâche. 

Ktats-JJnis. 


L’Association  internationale  pour  la  prévention 
de  la  cécité  a  eoininencé  la  publication  du  Jottrnal 
oj  tlie  soridi  Optitulmotogy.  <[ui  paraîtra  tcius  les 

Le  but  de  cet  organe  est  de  rendre  plus  aisés  les 
échange.s  de  ronseignemenls  entre  les  institutions 
qui  luttent  contre  le  développement  de  la  cécité. 
Lies  bureaux  sont  situés  66,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris  (6').  D’autre  part,  on  annonce  l’apparition 
d'un  nouveau  journal  de  neurologie;  Confinia  neii- 
rotogica,  qui  publiera  des  articles  en  anglais,  en 
allemand  et  en  français,  et  paraîtra  tous  les 
2  mois,  sous  la  direction  de  M.  E.  .A.  Spiegel, 
Temple  Ihiivcrsity,  Broad  Street,  Ontario,  Phila¬ 
delphia,  Pennsylvania,  auquel  on  peut  emoycr 
toutes  communications. 

M.  Tluunas  Fraser,  médecin  de  rinfirineric  royale 
d’.Aherdeen,  est  nommé  président  de  l’Association 
médicale  britannique  pour  1939-1940.  Le  président 
pour  cette  année  est  M.  Colin  D.  Linsav. 

Pn.  D. 


Yougoslavie. 


La  Société  allemande  pour  l’étude  de  la  chimie 
(mlloïdale  a  décerné  son  grand  prix  annuel  Laura 
Leonard  à  M.  le  Prof.  âf.  Saxiec,  de  Ljoubljana, 
pour  ses  travaux  fondamentaux  sur  la  chimie  col¬ 
loïdale  de  l’amidon. 


Au  commencement  du  mois  d’Üclobre  a  eu  lieu 
à  Belgrade  le  11“  CoxoïiÈs  ualkamque  poun  la  pro¬ 
tection  DE  l’e.nfance.  a  la  séance  inaugurale  assis¬ 
taient  Sa  Majesté  la  Reine  Marie  de  Yougosl.-vvie, 
le-  Primat  de  l’Eglise  Orthodoxe,  Sa  Sainteté  Ga- 
viui.o,  les  ministres  de  la  Santé  publique,  M.  Ovet- 
KoviTGH  et  de  l’Instruction  publique,  M.  Magara- 
oiiEvrrcii  ;  le  président  du  Conseil  municipal  de 
Belgrade,  .M.  Ilitcu  ;  le  président  de  l’Académie 
royale  serbe  des  Sciences,  M.  A.  Belitcii  ;  le  rec¬ 
teur  de  l’Université  de  Belgrade,  M.  D.  Yovano- 
vitoii  ;  tous  les  ministres  accrédités  à  Belgrade 
représentant  les  puissances  étrangères,  etc.  Après 
les  paroles  inaugurales  de  la  présidente  de  l’Union 
yougoslave  pour  la  protection  de  l’enfance, 
\lmo  ]<,  ministre  de  la  Santé  publique 

prit  la  parole  et  retraça  l’activité  du  Gouverne¬ 
ment  pour  la  protection  de  l'enfance.  Ensuite 
.M.M.  Ilitch,  président  du  Conseil  municipal  et  le 
doyen  ,A.  Kost!T(;ii  présenlèrcnl,  le  premier,  ce 
(pie  la  ville  de  Belgrade  a  fait  pour  la  protection 
des  enfants  et,  le  second,  les  remerciements  du 
Congrès  aux  personnalités  et  aux  délégués  officiels. 
Enfin  les  représentants  étrangers  apportèrent  sik;- 
cessivement  leurs  vœux  au  Congrès.  Ce  furent  ; 
MM.  Van  Noten,  président  de  rÙnion  internatio¬ 
nale  pour  la  protection  de  l’enfance;  Tallen, 
représentant  du  Bureau  do  Travail  de  Genève; 
Prof.  Waten  (Bulgarie);  Saraouglou  (Grèce); 
Meiimed  Ali  Sandjakler  J'urquie)  ;  M'"”  Gionioiou 
(Rouinaniei  ;  Prof.  Roni  (.Allemagne)  ;  M™“  E. 

Bkali.t  (France)  ;  la  marquise  Medici  Del  Vacelo 
(Italie). 

Deux  quc.stions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour; 
1°  la  protection  des  ciiîints  aux  villages;  2“  fa 
formation  du  personnel  médico-sociai.  Une  expo¬ 
sition  pour  la  protection  de  l’cnfance  a  été  amé¬ 
nagée  îi  l’occasion  de  ce  Congrî"?. 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

'l’iIKSI-S  1)1-:  DnfîTORAT. 

\l\uipi  s  NnvKMiinK  103S.  —  M.  Lagnrtlf  :  Amclic‘ks- 
Uniiis  (Ions  Ir.  irnitrmenf  flc.^  infecfinnit  do  Vappare:! 
iirinairo.  —  M.  Bréant  :  Confribuiion  «  l'diude  du  inii- 
tciuont  dos  po.rfornlion.’i  ulcihrusoa  en.  périloint:  , libre 
par  la  (jasfrcclomic  larijr.  d'cinbldo.  —  J'invornr  :  I.c 
traifcmp.nl  de  la  polioinydliio  antérioinr.  aiguë  par  la 
diélo.ctrolysc  I ranan' rébro-tnôduUaire  d'iode.  —  M.  Cahoiir  : 
Etude  sur  le  nivonit  infcllecluol  des  proÿtiiutîcs.  —  Jury  : 
MM.  Chevassii.  (hinéo,  Guillain,  I.ai^rnel-Lavastijie. 

Mkhcukiu  ;)  1938.  —  M.  Lambert  :  Lc.s 

ictères  raleufeu.r  au  cour.s  /le  la  lithiase  vc.'iirulairc.  — 
>.r.  Bojkovski  :  (lonlribution  à  rétude.  de  la 
nafalilé  et  de  la  inorlaUic  injautile  obstétricale.  —  Jury  : 
MM.  Cliirav.  L<’\y*8ola!,  Giirniol.,  Moruaii. 

Ji;i:i)i  10  Novkmhuk  1938.  —  Sifruior  :  l.os  régimes 
alimentaires  et  la  fonction  rénale  chez  le  nourrisson. 

—  Jury  :  MM.  Nobi’cniiiT.  MauruM-  Villarf-t.  .I.-Riisan- 

VaikTy-lbuloL  ■ 

Lyon 

7  Al-  10  XovEMuiii:  1938.  —  ^[.  liouNon  :  ConLi /uib'o/i 
(I  l'étude  des  rnafiifestations  périeardia  jnes  dan.\-  l'infnrr- 
fus  (lu  myocarde.  —  M.  Ba\iirii  :  J,es  grunitlies  curables 
au  cours  de  la  primo-infcclion.  —  M.  Moiissarcl  :  Etude 
radiologique  de  V  estomac  du  nourrisson  m  position 
debout.  —  M.  Jossoron  :  L»  néphrose  lipoïdique  ci  sa 
forme  sèche.  —  M.  Horszpnkni"  :  De  remploi  de  la 
transfusion  du  sang  dans  le  traitement  de  Vinfeefion 
puerpérale,  —  Borrier  :  Elude  sur  lOO  observations 
nouvelles  d’accouchement  dirigé.  —  M.  Nanoff  :  L'orga¬ 
nisation  de  la  lutte  antiluhcrc.uleuse  dans  le  cadre  dépar¬ 
temental  en  France.  L’exemple  du  département  de  VIscrc. 

—  M.  Bérard  :  La  tuberculose.  îlémaiogènes  et  les  mi¬ 
liaires.  Evolution.  Séquelles  ci  r^cidit’e.-î. 


Le  Gérant  :  O,  Porée. 

Parip.  —  Anc“e  ïmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  me  CasseHe. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  CONDITIONS  THÉRAPEUTIQUES 
INDISPENSABLES  A  L’AMÉLIORATION 

DU 

DIABÈTE  INFANTILE 

Par  Pierre  MAURIAC 

(Bordeaux) 


Je  voudrais  qu’on  médilAl  d’abord  ces  ligries 
lirées  des  noies  inliincs  de  Claude  Bernard  . 
«  La  vio  est,  on  réalilé,  un  phénomène  latent., 
tandis  que  la  mort  est  un  phénomène  apparent, 
l'.n  un  mot,  quand  un  phénomène  apparaît,  .d 
est  on  train  de  disparaître.  Le  vrai  travail  d’en- 
l.antemcnt,  de  préparation,  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  (qui  apparaissent  plus  tard)  est  donc  un 
travail  lent,  souterrain,  imperceptible.  Une  fois 
que  CG  travail  s’est  opéré,  le  phénomène  fait 
irruption  ;  on  ne  peut  plus  le  maîtriser...  Dans 
l’organisme  il  n'y  a  rien  de  subit,  ni  d’instan¬ 
tané  ;  tout  est  préparé  d’avance.  Ainsi  une 
maladie  qui  éclate  subitement  est  préparée,  et 
c  est  la  dernière  goutte  d’eau  qui  lait  déborder 
le  vase  subitement  ;  mais  le  vase  avait  été  rem¬ 
pli  plus  ou  moins  lentement,  n 

•■fc  * 

Bien  des  chapitres  do  patliologie  demande¬ 
raient  à  être  u  repensés  »  eu  s’inspirant  de  ces 
ligiu's,  particulièrement  celui  du  diabète.  Ut 
d'abord  il  ne  faut  pas  laisser  perdre  la  leçon 
que  nous  donne  celui  (pii  y  jeta  lu  plus  d<: 
lumière  :  certes  Claude  Bernard  a  passé  à  côté 
du  rôle  du  ])aucréas  dans  le  métabolisme  des 
glucides  ;  il  a  donné  troj)  d'extension  à  la  gly- 
cogénèso  bépatitpie  en  considérant  le  foie  coinnu! 
le  seul  dispeusal('ur  du  sucre.  Tout  de  même 
son  amour-]iro])re  d’auteur  ne  lui  a  pas  caché 
la  grandeur  cl  la  complexité  du  problème.  Ceux 
qui  en  sont  restés  à  l’explication  simpliste  de 
l'insuffisance  pancréatique  feraient  bien  de 
réfléchir  sur  cos  lignes  que  je  cueille  encore 
dans  les  feuillets  iidlmes  récemment  ))ubliés. 

«  Le  diabète  est  une  maladie  nerveuse  ainsi 
que  tondent  à  le  démontrer  depuis  bien  long¬ 
temps  mes  cxqiériences.  Le  diabèle  serait,  selon 
moi,  une  excitation  des  corps  vaso-dilatateurs 
médullaires.  Le  diabète  est  une  maladie  carac¬ 
térisée  par  un  trouble  dans  la  dépense  do  la 
réserve  qui  est  trop  active  et  (pu  retentit  sur 
tout  l’organisme.  C’est  le  système  nerveux  (]ui 
règle  la  formation  dos  réserves.  Le  grand  sym¬ 
pathique,  en  resserrant  les  vaisseaux,  favorise  la 
formation  des  réserves  ;  le  système  cérébro-spi¬ 
nal,  au  contraire,  provovquc  la  dépense  des 

Evidemment,  aujourd’hui  nous  ne  parlerions 
pas  exactement  ainsi  ;  retenons  simplement  que 
dans  sa  grande  découverte  de  la  glycogénèso 
hépatique,  Claude  Bernard  faisait  jouer  le  pre¬ 
mier  rôle  au  système  nerveux.  Retenons  au.ssi 
sa  réponse  aux  élèves  de  Charcol  qui  lui  objee- 
laient  que  neuf  diabélifines  sur  dix  n’avaient 
pas  de  lésions  hépalitiucs.  «  Gela  ne  prouve 
rien,  car  le  diabèle  n’est  qu'un  excès  du  fonc- 
finnnement  du  foie...  Le  dialièlr,  dites-vous, 
comme  louti'  aulre  maladie,  est  nécessairement 
!.•  résull.d  de  la  cessalion  de  runclions  d'un 


organe  Cela  peut  être  le  conli-airc,  et  alors  il 
n’y  a  pas  d’altération  organique  réelle.  » 

Aujourd’hui,  nous  ne  limiterions  pas,  avec 
Claude  Bernard,  la  palhogénio  du  diabète  à  une 
excitation  des  nerfs  vaso-dilatateurs  médullaires. 
Il  y  a  le  système  nerveux  central,  peut-être  le 
stockage  lacunaire,  et  le  mécanisme  glandulaire 
composé  dos  rouages  hypophysaires,  surrénaux, 
thyroïdiens,  pancréatiques.  Ces  glandes  sont 
sous  la  dépendance  du  système  sympalhopara- 
sympathique,  de  sorte  qu’une  excilation  s’exer¬ 
çant  sur  un  des  points  de  ce  vaste  réseau  peut 
avoir  des  conséquences  morbides  éloignées, 
pour  lesquelles  on  cherche  trop  souvent  une 
cause  organique  locale  que,  naturellement,  on 
ne  trouve  pas. 

Certes  les  expériences  de  Gayet  et  Guillaumie 
prouvent  qu’un  fragment  de  iDancréas  greffé  au 
cou  d’un  chien  dépancréaté,  même  quand  ce 
fragment  est  privé  de  toute  connexion  avec  le 
système  nerveux,  ramène  exactement  à  la  nor¬ 
male  la  glycémie  de  l’animal  et  l’y  maintient 
sans  lui  permettre  de  s’en  écarter  ni  par  excès, 
ni  par  défaut.  A  lui  seul,  le  pancréas  suffit  donc 
à  la  régulation  glycémique  ;  le  système  nerveux, 
au  contraire,  ne  suffit  pas  ;  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  qu’il  reste  inactif. 

Hallion,  Gayet  cl  Guillaumie,  sans  accorder 
une  grande  importance  au  synqiathique  et  au 
parasympathique  dans  le  métabolisme  des  glu¬ 
cides,  écrivent  :  <(  Il  no  s’ensuit  jias  que  leur 
intervention  soit  négligeable  dans  le  cas  où  il 
s’agit  non  seulement  de  maintenir  couramment 
le  taux  normal  de  la  glycémie,  mais  d’en  empê- 
eber  ou  d’en  corriger  les  variations  d’une  cer- 
laine  ampleur  par  excè.s  ou  surtout  par 
délaul.  » 

Sans  doute  objecte-t-on  (pie  la  régulaliun  gly- 

le  système  m-rveux  intervienne  forcément  :  la 
charge  du  sang  en  sucre  suffit  ii  déclencher  les 
réactions  glandulaires  en  plus  ou  en  moins. 
Mais  après  les  belles  recherches  de  Loewi,  de 
Camion  cl  Bacq,  qui  nous  nionlrenl  le  système 
nerveux  lançant  dans  les  humours  ou  dans  les 
tissus  une  substance  adrénergique  (Dais)  ou 
une  sympalhinc  (Cannon  et  Bnc(i),  9  est  bien 
difficile  de  distinguer  la  voie  nerveuse  de  la  voie 
hiimorab'. 


Armé  de  ces  données  phy siologiipies  encore 
bien  imparfailes,  le  clinicien  ne  jicul-il  les 
aiqdiquer  îi  certains  cas  cliniques?  Môme  sans 
idée  préconçue,  par  la  seule  observation  des 
faits,  la  notion  s’est  imposée  à  nous  depuis 
longtemps  que  certains  diabètes  brusques  et 
passagers  relevaient  d’un  mécanisme  nerveux 
((  Le  système  nerveux  central,  écrivent  L.  Hal¬ 
lion  cl  Gayet,  apparaît  comme  particulièrement 
a|)te  il  déterminer  des  accroissements  prompts 
d  1  la  glycémie,  n  Et  aussi  le  système  vago-sym- 
palhique.  Il  y  a  toute  une  catégorie  de  sujets 
aux  réactions  allergiques  vives,  répondant  au 
vieux  type  neuro-arthritique,  chez  qui  l’éqnili- 
I.ire  glycémirpie  parliciiie  à.  l’instabilité  neuro- 


I.  P.  yi.MUUAc  ;  Les  troubles  de  l,i  régiibitinn  neuro- 
endocrinienne  d.ans  la  palhofténie  du  diabète.  La  Presse 
Medicale,  2  Juillet  1932  :  Le  diabète  sucré  IMassnn, 
édit.),  1935  ;  Le.s  riido.sympathos(’.s.  J.a.  Presse  Médicale, 
R  Rppteinbre  1937  :  Les  lésions  viscérales  d'oripine  ner- 
. . .  Paris  Mcdicat.  12  Mars  I1I3.S,  2911. 


végétative  ;  j’ai  rapporté  plusieurs  observations 
de  ces  diabètes  qui  accompagnent,  suivent  ou 
précèdent  des  accidents  vaso-moteurs  ou  spas¬ 
modiques,  et  qui,  du  moins  au  début,  se  mon¬ 
trent  aussi  fugaces  qu’eux.  El  ce  ne  sont  pas  de 
petites  glycosuries,  mais  bien  de  vrais  dia¬ 
bètes  pouvant  nécessiter  lu  cure  insulinique  ;  ils 
annoncent  parfois  un  diabète  banal  et  persis¬ 
tant  qui  apparaîtra  plus  lard  ;  plus  souvent  ils 
n;  durent  que  quelques  mois  à  la  manière  des 
arrocyanoses,  dos  érylhromélalgie.<,  des  troubles 
vaso-moteurs,  des  glaucomes,  des  crises  angi¬ 
neuses  que  l’on  trouve  dans  leur  suite. 

Ces  diabètes  coïncidant  avec  des  accidents 
d'apparence  nerveuse  ont-ils  cux-mêrncs  une 
origine  purement  nerveuse  ?  Nous  nous  garde¬ 
rons  do  l’affirmer.  Aussi  bien  l’engrenage  des 
rouages  hypophysaires,  thyroïdiens,  surrénaux 
et  vago-sympathique  nous  interdit  une  dissocia¬ 
tion  précise  ;  tout  le  mécanisme  est  troublé 
quand  un  seul  rouage  est  faussé.  Il  semble 
cependant  qu’on  puisse  envisager  deux  étapes 
dans  l’évolution  du  diabète.  Une  ijremière  étape 
qui  ne  serait  pas  spécifiquement  pancréatique  ; 
elle  serait  l’étape  préparatoire,  celle  qui  est  faite 
de  petits  à-coups  neuro-glandulaires  ne  se  mani¬ 
festant  souvent  par  aucun  signe  extérieur,  par¬ 
fois,  au  contraire,  donnant  naissance  à  des  dia¬ 
bètes  passagers  ou  instables  ;  une  dcuxiènfe 
éta])o  de  diabèle  fixé  et  probablement  pancréati- 
qui!. 

*  * 

La  jiremière  étape  est  celle  (pii  correspond  à 
la  période  latente  dont  parlait  Claude  Bernard 
et  que  R.  Lericho  a  si  bien  dépeinte  dans  sa 
lei-on  d’ouverture  au  Collège  de  Erance  : 
'(  Quand  la  maladie  je!  le  le  masque,  elle  est 
déjà  pleinement  cniistituée.  Le  grain  de  sable 
de  Cromwell  n’était  (ju’uue  échéance.  lusqu’à 
certain  seuil,  prescpie  toujours,  en  nous  tout 
est  silence.  Le  premier  acte  du  drame  .se  joue 
lumières  éteintes.  Quand  le  second  acte  com¬ 
mence,  dans  cet  éclat  de  voix  (juo  nous  appelons 
cliniquement  les  signe.s  du  début,  déjà  le 
dénouement  est  amorcé.  Nous  devons  donc 
désormais  nous  pencher  sur  les  jeux  de  der¬ 
rière  les  rideaux...  seule  une  sensibililé  aiguë, 
seule  l’intuition  peut  permellic  de  démontrer 
puis  do  reconstruire  une  aiqiarence  vraisembla¬ 
ble  d’enchaînement.  » 

La  première  étape  est  donc  colle  de  »  der¬ 
rière  les  rideaux  ».  C’est  la  période  jiendant 
laquiille  des  coups  sournois  sont  portés  au 
mi'icanisme  neuro-glandulaire  qui  règle  le  méta¬ 
bolisme  des  hydrates  de  carbone  ;  le  plus  sou¬ 
vent,  ces  coups  passent  inaperçus  et  quand  le 
diabète  éclate  il  est  trop  tard,  le  dérangement 
pancréatique  est  définitif.  Chez  certains  sujets, 
au  contraire,  des  signes  d’alarme  annoncent  le 
diabèle  menaçant.  Ces  signes  peuvent  être  assez 
dramatiques  pour  faire  croire  (à  une  maladie 
fixée  et  l’on  a  l’heureuse  surprise  d’assister  à 
des  améliorations  inespérées  si  les  choses  sont 
prises  à  temps  et  bien  suivies.  Car  c’est  le  point 
sur  lequel  nous  voulons  surlout  insister  ;  Il  est 
(le  première'  importance  de  traiter  le  diabèle, 
surtout  le  diabète  injanlile,  dès  les  premiers 
jours  de  son  apparition  :  il  faut  frapper  vile  et 
jort. 

Les  (lialà'b's  qui  pend, -ml  deux 
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irrégulièrcmL'iil,  soiil  le  plus  souveiU  des  dia¬ 
bètes  fixés  (pii  condamnent  le  malade  aux  picp'(- 
res  d’insuline  ])Our  la  vie,  et  ne  s’amélioreni 
que  très  lentement.  Quand,  au  eoniraire,  un 
entant  diabétiipie  est  soumis  à  une  cure  insu- 
liniipie  dès  les  iireinicrs  jours  de  l'ap|)arition 
des  premiers  signes,  quand,  en  même  lemiis, 

1.1  famille  est  assez  inlelligenle,  assez  sérieuse 
pour  comprendre  rimpnrianee  d'un  Irailement 
siriet  el  d'une  survoillanee  rigoureuse,  alors  on 
obtient  des  améliorations  étnnnammeni  rapides 
approchant  par  moments  de  bien  lires  la  gué¬ 
rison.  Nous  en  cilerons  deux  observations  . 
résumées  ; 

Oii.'KUN  ATioN  1.  —  (!.  h...,  5  ans,  lil.-  unique, 
les  parenls  .soni  bien  porlanis;  il  u’y  a  jamais  en 
de  iliidiéliqne  dans  la  famille. 

On  le  mène  à  ma  eonsullalinn  le  27  Novembre 
1937.  parce  (pai  douze  jours  auparavanl.  briisqne- 
nient.  il  resscnl  nue  soif  ardente.  Dès  le  lendemain 
de  cette  conslalalion.  le  médecin  fait  analyser  les 
urines.  50  g.  de  snere,  pas  d'acétone;  1  enfant  est 
mis  à  un  régime  sans  hydrates  de  carbone  el  prend 
des  pilules  d’insuline,  le  sucre  monte  à  00  et  70  g. 
Cr.m.ni.  i|  se  sent  fatigué  et  maigrit  la  famille  me 
l'amène;  à  ce  momeni  il  urine  127  g.  de  sucre 
par  vingt-qmdrc  heures  avec  traces  d'acétone. 

.le  prescris  deux  ]ii(|ùres  de  20  nnilés  d'insuline 
pi  iiM  rr..riiiie  a\i'c  120  </.  de  glucides;  dans  le 
courant  du  mois  de  Décembre  le  sucre  tombe 
])rogressivenieiu  a  00  y.,  puis  30  y.,  puis  5  y. 
par  vingt-quatre  benres.  A  ce  moment  1  enfant  a 
engraissé  de  2  ky.  (23  ky.  800)  ;  mais  il  éprouvé 
dans  l’après-midi  qnel(|nes  malaises  d'byiiogly cé- 
mie.  Je  fais  réduire  l'insuline  à  20  unités  par  jour 
(10  +  10);  le  sucre  sc  maintient  de  0  à  10  g. 
Progressivement  la  mère  (pii  suit  admirablement 
la  maladie  de  son  enfant  diminue  les  doses  d'insu¬ 
line;  malgré  une  coipieluche  (|ui  est  Irès  bien  snp- 
jiortéc,  l'amélioralion  s'aecenlue;  et  le  27  .tnillet 
19.38,  avec  seulement  5-7  nniti'S  d'insuline  par 
jour  cl  le  même  ri'gimc.  la  glycosurie  varie  de 
b  à  2  y.  ;  et  l'cnfanl  a  même  des  menaces  d’bypo- 

Oasrnv vrniN  11.  — •  A.  D...  est  un  bébé  de  32  mois 
venu  à  terme,  nourri  au  sein.  8on  |ière  et  sa  mere 
se  porleiit  bien  el  il  n'y  a  Jins  de  diabétique  parmi 
ses  ascendants. 

Dans  le  courant  du  mois  de  Février  1938,  la 
grand'mère  remarque  (pie  cet  enfant  est  assoille 
el  (pi'il  maigrit.  I.e  21  Février  on  appelle  le  méde¬ 
cin  (pii  ne  trouve  rien  d'anormal,  mai.s  on  cinq 
jours  l'étal  général  périclile  au  poini  qno  l’on 
appelle  à  nouveau  le  médecin  qui  demande  une 
analyse  d’urines  ;  elle  donne  93  y.  de  snere  par 
litre  et  5  g.  d'acétone.  (In  prescrit  alors  un  régime 
sans  glucides;  au  boni  de  (pieUpies  jours  l’enfant 
ne  peul  plus  se  tenir  sur  ses  jambes,  il  est  somno¬ 
lent  el  on  décide  de  me  le  montrer.  Je  le  vois  arri¬ 
ver  dans  mon  cabinet  le  7  Mars  en  état  d'acidose 
e-rave.  dans  le  précoma  ;  je  le  fais  immédiatement 
transporter  dans  une  mai.son  de  santé  et  prescris 
l'insuline.  Je  ne  donnerai  pas  les  détails  de  celle 
cure  rpii  sont  résumés  dans  la  courbe  ci-jointe. 
Disons  seulement  que  l'enfant  répondit  admirable¬ 
ment  au  traitement  el  qu’il  sortit  de  la  clinique 
trois  semaines  après  son  entrée  absohinienl  tranD- 
Jonné.  pleiri  de  vie.  et  ayant  augmenté  de  2  kg. 

11  est  cependant  quebpies  ))oints  sur  lesquels  je 
veux  m'arrêter.  Pendant  dix  jours  cet  enfant  sup¬ 
porta  des  doses  d'insuline  variant  de  GO  à  95  nni¬ 
lés  par  jour  avec  un  régime  correspondant  à  150  g. 
de  glucides.  Puis  peu  à  peu  il  se  montra  beaucoup 
])lus  sensible  l'i  l’insuline,  bc  20  Mars,  avec  45  imi¬ 
tés.  il  présenta  une  crise  d’hypoglycémie  très  grave 
avTc  convulsions;  îi  iiartir  de  ce  moment  on  dut 
diminuer  rapidemenl  les  doses  d'insuline.  En 
Juillet  1938,  on  guide  le  traitement  en  clicrcliant 
la  présence  de  sucre  trois  fois  par  jour  dans  les 
urines;  quand  le  sucre  apparaît  do  0  ii  5  y.  on 
fait  une  piqûre  de  .3  unités  d'insuline;  deux  jours 
passent  souvent  sans  qu’on  soit  obligé  d’inter¬ 
venir;  l’enfant  ne  peut  plus  supporter  une  dose 
de  10  unités  d’insuline  sans  avoir  des  accidenis 
d’hypoglycémie;  le  régime  conlieul  IGO  y.  d'hy¬ 


drates  de  carbone,  plus  des  légumes  verts  à  volonté, 
et  300  y.  de  viande.  L’enfant  pèse  13  ky.  600  ayant 
engraissé  de  3  kg.  500  en  quatre  mois. 

Vers  la  fin  du  mois  de  Juillet  la  situation 
eliange  ;  le  sucre  monte  l'i  nouveau  ;  20  y.  par 
viugl-qiialro  heures.  Mais  une  petite  crise  d’hypo¬ 
glycémie  survenue  à  la  suite  d'une  piqûre  de 
10  unités  d'insuline  effraie  la  famille  qui  sc  con¬ 
tente  de  faire  5  unités  matin  et  soir;  la  glycosurie 
augmente  rapidement  (40  y.  par  jour,  le  2  Août). 
Je  demande  instamment  (pi’on  porte  la  quantité 
d'insuline  îi  30  unités  (10  +  20)  ;  l’enfant  qui, 

dix  jours  auparavanl,  ne  supportait  pas  10  unités, 
supporte  maintenant  très  bien  20  unités;  peu  îi 
peu  la  glycosurie  cède  ;  le  18  Août  elle  est  de 
10  y.  85,  on  supprime  une  piqûre  d 'insuline  ;  une 
seule  piip'ire  de  20  unités  avant  le  repas  de  midi 
paraît  siiflirc  car  l’enfant  n’a  pas  de  sucre  dans 
les  urines  ni  à  18  heures,  ni  îi  8  heures  du  malin  ; 
les  urines  de  11  heures  conlienncnt  10  y. 

J'insisterai  sur  deux  points  communs  à  ces 
obsou'vations  :  c’est  d'abord  la  précocité  du  Irai- 
ti-mcnt  insuliiiiiiuo  (jui  tut  institué  dans  les 
quinze  jours  (|ui  suivirent  les  ])rcmiers  symp¬ 
tômes  ;  c’est  ensuilo  les  doses  relativement 
fortes  données  el  conlinuées,  malgré  la  baisse 
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(lu  sucre,  jus(iu'('i  la  limite  des  accidents  d'hjiio- 
giycémie.  Et  l'on  assiste  à  ce  paradoxe  d'enfani 
supportant  au  début  des  doses  fortes  d'insuline, 
[uéscnlant  en  peu  de  temps  des  malaises  jiour 
des  doses  minimes  du  5  et  10  uiiilés  ;  foui  se 
passe  comme  si  le  pancréas  réeuiiérail  sa  fonc¬ 
tion  sous  rinllueiice  d'une  cure  éuergi(pie  et 
précoce,  redressement  d'ailleurs  inslable. 


.Mais  direz-vous,  pour  (piebiues  cas  heureux 
el  semblant  évoluer  vers  la  guérison,  combien 
pourriez-vous  en  citer  de  défavorables!  (lerles  ! 
mais  (pie  de  fois  aussi  eût-on  jiu  mieux  faire 
s'  les  malad(;s  avaient  tenu  compte  de  certains 
signes  d'alarme,  ou  si  Iroii  de  temps  n’avait 
pas  été  perdu  .à  essayer  des  régimes,  des  pilules 
homu'palhi(iues  ou  non,  mais  également  inelTi- 

l.’iidluence  de  l'insulinolhérajue  sur  l’évolu¬ 
tion  du  diabète  infantile  a  été  très  bien  étudiée 
liai-  E.  Auberlin  dans  son  rapport  du  IX"  Con¬ 
grès  des  Dédialres  de  langue  française  (Bor¬ 
deaux  1936).  On  connaît  des  cas  de  guérison, 
ils  sont  rares.  Sont-ils  dérinilifs?  On  a  pu  sus¬ 
pendre  l’usage  de  l’insuline  chez  certains  sujets 
pendant  plusieurs  mois  sans  que  le  sucre  appa¬ 
raisse,  et  cela  surtout  au  début  du  diabète.  11 
semble  qu'une  période  existe  pendant  laquelle 
le  pancréas  est  capable  de  récupérer  sa  foiiclion. 


Lu  pancréas  est,  en  effet,  une  glande  au  foûc- 
lionnemcnt  délicat  ;  elle  est  dans  une,  sorte 
d'équilibre  instable  ;  il  n’en  faut  pas  beaucoiq) 
chez  certains  sujets  pour  rompre  son  rythme 
fonctionnel.  Même  chez  l’homme  normal,  deux 
jours  de  jeûne  suffisent  :i  troubler  ses  fonctions; 
non  qu’il  ne  soit  plus  capable  de  sécréter  l’in¬ 
suline,  il  en  est,  au  contraire,  très  riche,  mais 
il  ne  peul  plus  l’exporter  ;  après  ces  quarante- 
huit  heures  de  repos  forcé,  comme  si  la  glande 
s’élail  endormie,  un  repas  banal  provoque  une 
liyperglycémie  brutale  ;  la  glande  so  laisse  sur- 
piendre  et  l’exporlation  d’insuline  est  retardée 
(C.  Auberlin,  Lacosie,  11.  Saric  =). 

Dans  un  sens  oiqiosé,  un  régime  très  riche  en 
sucre  surmène  ,à  l’excès  le  pancréas,  cl  crée  un 
étal  diabéli(iue.  .Nous  pourrions  citer  des  obser¬ 
vations  d'individus,  au  pancréas  sans  doute  pré¬ 
disposé,  et  qui,  absorbant  de  trop  grandes  (luaii- 
lilés  de  glucides,  voient  apparaître  un  véritable 
diabète  mais  facilement  réductible  à  la  condition 
qu’il  soit  traité  assez  vite  et  assez  fort.  Nous 
suivons  acluellemonl  un  enfant  devenu  diabé¬ 
tique  à  la  suite  d’absorption  quotidienne  de 
1:1  morceaux  de  sucre  qu’il  prit  tous  les  jours 
pendant  un  mois  îi  son  iietit  déjeuner  dans  le 
but  de  <(  nourrir  ses  muscles  ». 

L'exploration  fonctionnelle  du  jiancréas  interne 
s’  bien  étudiée  [lar  11.  Saric  ■'  montre  que 
l’hyperglycémie  spontanée  ou  pirovoquée  est 
l'excilant  physiologique  do  la  fonction  insuli- 
nienne  ;  mais  celte  surcharge  glucidique  a  vite 
fait  de  surmener  le  pancréas  interne  soit  dans 
son  rôle  de  sécrétion  el  d'emrnagasincmenl,  soit 
plus  souvent,  semble-t-il,  dans  son  rôle  d'exjior- 
talion,  de  livraison  de  l’insuline  aux  humeurs 
cl  aux  tissus.  Le  Irailement  insulini(iuc  ne  pro¬ 
duit  pas  une  excitation  génératrice  du  tissu 
insulaire,  mais,  iiar  suppléance,  permet  au  pan¬ 
créas  de  retrouver  son  é(pjilihre,  de  reconstituer 
des  réserves  insulini(]ues,  el  de  les  exqiorler. 
Encore  faut-il  (pie  le  médicament  n’arrive  ])as 
trop  lard,  (pie  le  moleur  ne  soit  pas  gripiié. 
Trop  .souvent  hélas!  la  panne  est  irré|iarable,  el 
la  mise  en  marche  ne  pourra  sc  taire  (pie 
cabin  ('alla  avec  l’aide  conslaute  (le  l'insuline 
ii.jectée  Ions  les  jours.  ,\u  contraire,  si  l'on  agit 
vite  et  fori  il  semble  (pi'on  puisse  esjiérer 
mieux,  beaucoup  mieux  '  une  récupération  pres- 
([ue  complète  de  la  fonction  pancréatique.  Nos  ob- 
sd-vations  le  prouvent.  Certes,  nous  ne  nous  fai¬ 
sons  pas  illusion  ;  nous  savons  (pie  ces  entants 
m;  sont  pas  guéris  :  le.  tableau  favorable  d'au¬ 
jourd’hui  peut  se  muer  demain  en  catastrophe 
sous  les  coups  d'une  grippe  vulgaire,  d'une  rou- 
geob'.  .Nous  sommes  même  sûrs  d’assister  cà  des 
pi'riodes  d’aggravation  iiendant  lesquelles  nous 
serons  obligés  d’augmeiiler  les  quantités  d’in¬ 
suline.  Mais  justement  cette  irrégularité  de  son 
allure  prouve.  (|ue  le  mal  n’est  pas  définitivc- 
ii'.ent  fixé.  Et  si  nous  comparons  les  résultats 
obleiius,  même  momentanément,  chez  les 
enfants  soignés  dès  le  début  et  bien  soignés,  à 
ceux  que  nous  obtenons  chez  les  petits  infirmes 
soignés  tardivement  et  incomplètement,  nous 
nous  disons  qu'il  y  a  là  iilus  qu'une  simple 
indication  ;  il  y  a  une  obligalion  de  prêcher  le 
traitement  précoce  et  intensif. 

Chose  paradoxale,  nndgré  la  gravité  du  dia- 
hète  dans  le  jeune  âge.  il  nous  semble  (pie  c’est 


2.  K.  .VcniaiTi.x.  \.  Lxc.o.sik  cl  H.  S.viuc  ;  Lu  notion 
(lu  (liiibètc  (lu  .ieûne.  intr'TÔt  biolos'iqni'.  (l(‘rluclions 
prnli(|nes.  Pnns  Médiciil.  2'i  .Tnitlol  1937,  n"  73. 

3.  R.  S.vRic  :  L'exploration  fonctionnelle  du  pjineréns 
interne  (Pidmas,  ('■(lileiir).  Horde, nux,  1930.  —  P.  MxiJ- 
nivc  et  R.  S.viuc  :  De  l’exploration  fonetionnelle  du 
pancréas  endocrinien  .a(  eour?  des  diabètf  s  sucrés,  (-es 
possiliililés.  ses  liinilc.s.  se-  indiralinns  pronosliipu-  et 
lllérapenliipies.  l'nris  l/éiliiil/,  1  .tnillet  lllilli.  17. 
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surtout  chez  les  enfants  qu’on  devrait  obtenir 
un  jour  des  guérisons  vraies. 

Chez  l’adulte  en  effet,  la  phase  latente  de  la 
maladie,  celle  pendant  laquelle  elle  se  prépare, 
a  des  chances  do  s’étaler  sur  un  long  temps  ; 
le  début  en  est  éloigné  ;  le  diabète  est  alors  la 
résultante  d'une  somme  de  mille  petites  secous¬ 
ses  nerveuses,  endocriniennes,  toxiques  ;  cl 
lorsque  le  pancréas  ainsi  ébranlé  lléchit,  c’est 
de  façon  définitive  ;  son  redressement  est  impos¬ 
sible. 

Chez  l’enfant,  l’origine  du  diabète,  même 
dans  sa  phase  préparatoire,  est  forcément  ré¬ 
cente  ;  sans  doute,  la  machine  à  régler  la  gly¬ 
cémie  est  ici  d’une  délicatesse  extrême  ;  mais 
ou  moins  n'y  a-t-il  pas  eu  accumulation  des 
coups  ;  et  une  attention  éveillée,  une  décision 
prise  rapidement  auront  des  chances  d’empê¬ 
cher  le  dérèglement  définitif. 

Donc,  comme  je  l’ai  déjà  écrit  ’,  dès  les  pre¬ 
miers  signes  du  diabète  de  reniant  il  faut  agir 
vite,  et  employer  les  doses  d’insuline  nécessaires 
pour  ramener  le  sucre  à  0,  dût-on  friser  les  acci¬ 
dent  d’hypoglycémie.  Ici  comme  en  chirurgie  les 
heures  comptent.  Et  si  jamais  on  doit  observer 
des  guérisons  complètes  du  diabète  infantile,  ce 
sera  dans  les  cas  soignés  dès  le  début  et  suivis 
avec  une  régularité,  une  consUnce,  une  disci¬ 
pline  qui  no  se  permettront  pas  le  moindre  écart. 

A  CO  propos,  j’ai  dit  et  j’ai  écrit  que  le  méde¬ 
cin  praticien  devait  Soigner  lui-même  ses  malades 
diabétiques  ;  je  le  dis  encore,  mais  je  fais  une 
réserve  pour  le  diabète  infantile.  Le  diabète  infan¬ 
tile,  le  plus  grave  des  diabètes,  est  aussi  celui 
qui  nous  permet  Icgplus  d’espoir  s’il  est  soigne 
convenablement  à  ses  débuts;  or,  ce  traitement 
exige  le  fractionnement  dos  urines,  des  analyses 
bi-  et  Iri-quolidiennos,  un  tâtonnement  délicat 
pour  régler  l’horaire  des  piqûres  d’insuline,  une 
surveillance  stricte  des  menaces  d’hypoglycémie  ; 
c’en  est  trop  pour  une  cure  à  domicile  ;  la  mai¬ 
son  de  santé  ou  l’hôpital  s’imiwso,  et  dans  un 
service  ayant  l’expérience  du  traitement. 

L’équilibre  une  fois  obtenu  entre  le  régime  et 
les  doses  d’insuline  la  tâche  médicale  n’est  pas 
terminée.  Pour  parler  franc,  dans  beaucoup  de 
cas  de  diabètes  infantiles  difficiles  à  régler,  rien  ne 
peut  être  fait  de  vraiment  utile  si  la  famille  n’ap¬ 
porte  le  dévouement,  la  conscience  cl  surtout  l’in¬ 
telligence  sans  lesquels  le  médecin  ne  peut  rien. 
Il  arrive  toujours  un  moment  où  il  doit  passer 
b  main  ;  c’est  la  mère  ou  la  grand-mère  qui  règle 
le  traitement  de  tous  les  jours  :  le  résultat  dé¬ 
pend  alors  du  soin  et  du  temps  qu’elles  consa¬ 
crent  à  l’établissement  du  régime,  à  la  surveil¬ 
lance  de  la  cuisine,  aux  analyses  d’urines  fuites 
à  domicile,  à  la  dose  quotidienne  d’insuline,  au 
nombre  et  à  l’heure  des  piqûres.  Le  diabète 
infantile  est  une  maladie  dont  le  traitement  no 
s’accommode  ni  de  la  négligence,  ni  de  la  bêtise. 


Conclusions. 


1“  Pour  combattre  efficacement  le  diabète 
l’idéal  serait  de  soigner  la  maladie  dans  la  phase 
latente  qui  chez  certains  individus  se  manifeste 
par  des  troubles  passagers  du  métabolisme  des 
glucides  ;  le  diabète  n’est  pas  encore  fixé  comme 
il  le  sera  plus  tard. 

2“  En  appliquant  la  cure  d’insuline  au  diabète 
infantile  ou  dès  les  premières  heures  de  son  appa¬ 
rition  et  en  frappant  fort  on  peut  arriver  à  une 
amélioration  de  la  fonction  pancréatique  qui 
approche  quelquefois  de  très  près  la  guérison  avec 
une  tolérance  aux  hydrates  de  carbone  presque 


4.  P.  M.ii'niAc  ;  Lv  cure  prolongée 
peiit-cllc  faire  espérer  une  amélioralion 
Schuieizer.  medizin.  Wochcnsch.,  Janvier 
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normale;  mais  une  surveillance  de  tous  les  jours 
esl  indispensable  et  pendant  des  années  ;  le 
propre  du  diabète  infantile  esl  son  inslabililé  : 
aux  périodes  d’aggravation  succèdent  des  phases 
d’amélioration  inexplicables;  une  adaptation  con¬ 
tinuelle  du  Irailcment  esl  nécessaire.  Mais  celte 
allure  désordonnée  qui  contraste  avec  la  fixité 
du  diabète  de  l’adulte  prouve  que  le  dérèglement 
n'est  peut-être  pas  détinilif  et  qu’en  tout  cas  le 
système  neuro-endocrinien  peut  retrouver  son 
équilibre.  A  nous  de  l’aider  par  une  cure  insuli- 
nique  précoce  cl  énergique. 

3"  Dès  l’apparition  d’un  diabète  chez  un  enfant, 
le  petit  malade  doit  être  placé  à  l’hôpital  ou  à  la 
maison  de  santé  dans  un  service  compétent  ;  et 
comme  il  ne  peut  y  rester  toute  son  existence  et 
qu’il  n’y  a  pas  de  sanatorias  pour  enfants  diabé¬ 
tiques,  les  chances  d’amélioration  ou  de  guérison 
dépendent  de  la  conscience  et  de  rinlclligcnco 
des  parents  autant  et  plus  que  de  leurs  ressources 
pécuniaires. 


DE  LA  STASE  PAPILLAIRE 
ET  DE  L’APOPLEXIE 

Par  Francesco  PEDRAZZINI' 

(Milan) 


Stase  PAriLLAinE. 

L’œil  étant  situé  hors  de  la  cavité  crânienne 
est  indépendant  du  sac  durai  et  du  réservoir 
arachnoïdien.  Toutefois,  la  circulation  rétinienne 
artérielle  et  veineuse  est  reliée  à  la  circula¬ 
tion  cérébrale  parce  que  l’artère  centrale  de  la 
rétine  se  détache,  dans  la  cavité  crânienne,  de 
l’artère  ophtalmique,  qui  est  une  branche  de  la 
carotide  interne,  et  que  la  veine  centrale  de  la 
rétine  débouclic,  normalement,  dans  le  sinus 
caverneux. 

La  circulation  rétinienne  artérielle  et  veineuse 
élant  ainsi  une  dérivation  de  la  circulation  encé¬ 
phalique  se  ressent  des  conséquences  d’un  ré¬ 
gime  hémo-hydraulique  inlra-cranien  anormal, 
et  l’oxamen  ophtalmoscopique  nous  montre  une 
augmentation  de  la  pression  interne  qui  se  tra¬ 
duit  par  le  phénomène  de  la  stase  papillaire. 
Celto  dernière  consiste  : 

1“  Dans  une  turgescence  et  une  flexuosité  des 
veines  rétiniennes  ; 

2°  dans  la  petitesse  des  artères,  en  comparai¬ 
son  d’un  énorme  développomonl  des  veines; 

3°  dans  la  tuméfaction  et  la  proéminence  du 
disque  optique. 

Quand  la  veine  centrale  de  la  rétine,  provenant 
d’un  œil  ou  des  doux  yeux,  aboutit,  par  anoma¬ 
lie,  dans  une  des  veines  ophtalmiques  (supé¬ 
rieure  ou  inférieure)  de  manière  que,  le  sinus 
caverneux  étant  fermé,  le  sang  rétinien  de 
retour  puisse  se  décharger  dans  la  veine  faciale 
eu  dans  la  veine  maxillaire  interne,  la  condition 
créant  la  stase  papillaire  uni-  ou  bilatéralement 


1.  Du  même  auteur  : 

1°  SuH’origme  dell’  idrope  dei  vcnlricoli  e  dclla 
papilla  da  slasi  nci  lumori  intracranici.  Gnzzclla  medica 
iialiana,  Pavia,  1906;  2'  Obésité  et  Hypertension.  La 
Presse  Médicale,  1922,  n°  87  ;  3°  11  fattorc  mcccanico 
nelle  emorragie  eercbrali.  Archivio  di  Palologia  e  Cli- 
nica  medica,  Bologne,  1922,  1,  fasc.  G;  4”  Dclla 
papilla  da  slasi.  Pivisla  neuro-o/lalmoloijica  (Mai-Juinl, 
1929,  vol.  VI,  Home;  5°  Obesilà-ipertensione.  Insufficien- 
aa  deir  apparalo  elastico-meningo-encefalico.  Il  Pensicro 
incdico,  1929,  11°  12  ;  0°  Arcliitetlura  cd  emo-idraulica 
del  sistema  cranio-vcriebrale  encefalo-midollare  {Libre- 
ria  Bocca,  Gall.  Villorio  Emanuele),  Milan,  1930. 


fait  défaut,  malgré  une  augmentation  consi¬ 
dérable  de  la  pression  intra-cranienne. 

Dans  la  stase  pajiillaire,  la  petitesse  dos  artères 
rétiniennes  s’observe  du  fait  que  l’arlère  centrale 
de  la  rétine,  grtlce  à  raugmcnlalion  de  la  pres¬ 
sion  du  liquide  arachnoïdien,  subit  une  diminu¬ 
tion  de  calibre  et  se  raidit. 

La  turgescence  et  la  saillie  du  disque  optique 
dépendent  de  Tœdèmc  local  mécanique  lié  à  la 
stase  veineuse  rétinienne  cl  de  la  pression  que  le 
disque  même  subit  d’arrière  en  avant,  par 
l’intermédiaire  du  tissu  élastique  de  l’anneau 
scléral,  pression  qui  esl  duo  au  liquide  des 
gaines  du  nerf  optique  dilatées  et  formant  dos 
ampoules. 

Dans  la  thrombose  de  la  veine  centrale  de  la 
rétine  les  veines  sont  extrêmement  grosses  et 
llexucuses  et  leur  coloration  est  très  foncée, 
presipie  noirâtre.  Les  contours  de  la  papille  sont 
proéminents,  mais  on  n’a  pas  une  véritable  sail¬ 
lie,  parce  que  la  pression  a  lerr/o  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  les  gaines  du  nerf  opti¬ 
que  n’existe  pus. 

Exception  faite  pour  le  cas  où  il  y  a  une  occlu¬ 
sion  essentielle  directe  du  sinus  caverneux,  la 
stase  papillaire  est  un  phénomène  qui  relève  du 
régime  hémo-hydraulique  intra-cranion  et  qui 
provient  de  l’augmentation  de  volume  du  con¬ 
tenu  et  de  lu  réaction  du  sac  élastique  durai, 
comme  pour  les  hydrocéphalies,  celles-ci  étant 
soumises  aux  mêmes  lois  -. 

L’apparition  do  la  stase  papillaire  est  subor¬ 
donnée  à  l’inlégrité  du  système  hémo-hydrau¬ 
lique  cérébro-spinal  et  à  la  Iransrnissibililé  des 
pressions  du  liquide. 

Quand  il  existe  une  brèche  crânienne  ou  v(>rté- 
brale  et  que  la  dépressibililé  de  la  dure-mère  cor¬ 
respond  à  l’augmentation  pathologique  de  volume 
du  contenu  inlra-dural,  les  phénomènes  de  com¬ 
pression  et  la  stase  papillaire  ne  se  réalisent  pas; 
dans  le  cas  contraire,  ils  disparaîtront. 

Si  l’augmentation  du  volume  intradural  n’est 
pas  suffisamment  compensée  par  la  dépressibi- 
lilé  du  tissu  qui  recouvre  la  brèche  osseuse  ou 
par  la  capacité  de  la  poche  méningocéliquo,  les 
phénomènes  de  compression  vont  se  rétablir.  Et 
s’ils  n’atteignent  pas  le  degré  primitif,  c’est 
tout  simplement  parce  que  la  protubérance 
méningocéliquo  esl  formée,  à  son  tour,  par  un 
tissu  élastique  et  peut  donc  être  graduolle- 
ment  détendue.  Dans  les  cas  où  la  continuité 


2.  En  1900,  j’ai  fait,  en  collaboration  avec  M.  Save- 
rio  Lainali,  vice-prt^mier  oculiste  (le  ribipilal  Majeur 
(le  Milan,  G  expériences  sur  les  obiens,  dans  lescpielles, 
apres  avoir  instille  de  ralropinc  dans  les  conjonctives 
et  cbloroformé  l'animal,  on  examinait  les  fonds  des  yeux 
puis  on  pratiquait,  avec  un  trépan,  un  petit  trou  dans 
le  crâne,  où  l’on  adaplait  solidement  la  canule  métalli- 
(juc  d’une  seringue  de  10  cm^,  pour  introduire,  dans  la 
cavité  crânienne  de  la  parafline,  fondue  et  mêlée  à  de 
la  vaseline  blancbe,  afin  d’abaisser  le  point  de  fusion 
jusqu’à  41°-42°C,  et  d'éviter  l'action  d’une  t(;mpéraluro 
élevée  sur  l’encéphale. 

Au  cours  do  rinjeclion,  on  continuait  l’examen  oph- 
talmoscopique.  Dans  la  première  de  ces  expériences, 
l'injection  de  paraffine  fut  pratiquée  à  l’occiput.  Après 
injection  de  10  cm"  de  paraffine  on  observait  un  cer¬ 
tain  engorgement  des  veines  rétiniennes.  Après  injec¬ 
tion  de  20  cm",  l’engorgement  de  la  papille  apparaissait 
plus  évident  ;  la  couleur  de  la  papille  même  était  rouge 
foncé,  les  veines  turgescentes  au  point  d'atteindre  une 
distension  notable.  La  turgescence  se  maintenait  pen¬ 
dant  plusieurs  minutes  ;  puis  on  voyait  la  papille  du 
nerf  optique  s’ischémier  d’emblée,  les  vaisseaux  se  vider 
complètement,  les  veines  en  dernier  lieu,  la  mort  du 
chien  élant  survenue.  A  rouv(;rlure  du  crâne  l’on  con¬ 
statait  que  la  paraffine  était  solidifiée  entre  la  tente  et 
le  cervelet. 

Dans  la  cinquième  expérience  :  injection  de  paraffine 
à  l’angle  antéro-supérieur  du  pariétal  droil.  Après  injec¬ 
tion  de  8  cm"  de  paraffine  on  constatait  un  engorge¬ 
ment  veineux  et  un  gonllcment  do  ta  papille  persis¬ 
tants.  A  la  dose  de  20  cm"  le  chien  succomba.  La  paraf¬ 
fine  était  logée  entre  la  dure-mère  et  la  voûte  crânienne. 
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(les  méninges  est  lésée  el  le  réserv(jii’  diiveil, 
l)OUivu  ([UC  (les  circonstances  jjarliculiôres  per- 
ineltanl  au  sac  élasliqiie  de  rester  leiidu  comme 

cmidilions  (Hiologi(iiies  de  la  slas((  papillaire 
voiil  manquer,  i)uis(prelles  déri\enL  de  la  pres¬ 
sion  induite  sur  le  li(iuide  |)ar  U's  r('-aclions  élas- 
ti^pies  vasculaires  el  durales. 

el  (juc  la  pression  induite  par  les  réactions  édas- 
liqucs  vasculaires  et  durales  se  rélablisse,  l’appa- 
rilion  des  pliéuomcnes  de  compression  el  de 
stase  |)apillaire  est  liée  à  la  dépressibililé  des 
tissus  ([ui  recouvreni  la  brèche  crânienne  el  la 
possibilité  d'une  compensation  appropriée  à 
l 'augmentation  du  volume  intradural. 

D’habitude,  la  stase  papillaire  n'a])parail  pas 
dans  riiémorragie  cérébrale.  Il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  dans  l'apoplexie  la  canalisation  céré¬ 
brale  est  ouverte  et  que  dans  un  lerritoire 
étendu  les  phénomènes  élastiques  vasculaires 
sont  supprimés. 

La  stase  papillaire  n'est  pas  seulement  le  signe 
d'une  augmentation  de  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien,  mais  aussi  de  sa  libre  trans- 

d'bvdrocéphalies  el  de  méningites  séreuses,  la 
stase  pajdllaire  est  un  syinplt'nne  bàiiid.  Klle  est 
rare,  par  contre,  dans  la  méningite  lubercii- 
lense,  dans  hnpietle  les  tubercules  vont  se  dissé- 

ei  les  coidlueids  aracluundiens  de  la  t)ase  céré¬ 
brale,  il  se.  l'orme  souvent  des  exsudais  plasli- 
(pu's  (pii  empiathenl  la  libre  I ransmis.sion  des 
pressions  ou  bien  lapissent  la  paroi  dii  sinus 
(■((verneux  d'une  couche  (qiaisse  d’i'xsudat,  (pii 
lui  sert  de  renfort. 

Ainsi  (J UC  nous  l'avons  déjà  remaripié  à  prüjios 
de  l’apparition  do  l’hydrocéphalie  ventriculaire 
--  les  règles  susdites  demeurant  valables  —  on 
ne,  s’étonnera  pas  s’il  arrive,  parfois,  ipi'une 
luincur  intracrânienne  ayant  un  volume  consi¬ 
dérable  ne  détermine  pas  une  stase  papillaire 
proportionnellement  accentuée  ;  il  faut  penser 
(pie  l’augmentation  de  pression  intracrânienne 
est  en  relation  avec  plusieurs  facteurs  positifs 
et  négatifs,  c’est-à-dire  avec  raugmenlation 
de  volume  du  contenu,  la  caiiacilé  des  ven¬ 
tricules,  r('xpansibilité  de  la  dure-mère  rachi¬ 
dienne,  le  rapport  existant  entre  le  volume  du 
contenu  solide  el  celui  du  contenu  liquide,  el 
enfin  avec  le  pouvoir  do  réabsorplion  de  ce  11- 
(piide  :  tous  ces  éléments  sont  variables,  et  il  est 
impossible  de  les  calculer  avec  exactitude, 

Ai'oi’LExin. 

La  portion  de  l’arbre  vasculaire  sanguin  céré¬ 
bro-spinal  correspondant  aux  petiles  artères  et 
aux  vaisseaux  pré-capillaires,  où  les  résistances 
au  courant  sanguin  sont  plus  forles,  résulte 
d’un  double  tube  élastique,  et  l'espace  inlermé- 
diaire  entre  les  deux  tubes  est  occupé  par  le 
liquor,  en  communication  avec  le  réservoir 
arachno'idien  el  libre  de  se  déplacer.  La  pression 
du  liquide  de  l’espace  lymphatique  périvascu¬ 
laire  exerce  une  induence  sur  le  calibre  d’équi¬ 
libre  du  vaisseau  interne,  et  précisément  de 
1  artère  ;  celte  influence  correspond,  dans  ses 
résultats,  à  une  augmentation  de  résistance  de 
la  paroi  vasculaire.  Il  n’est  donc  pas  nécessaire 
que  la  paroi  du  vaisseau  interne  ait  la  résistance 
exigée  par  la  pression  sanguine  ;  il  suffit  que 
s.'i  résistance  soit  jiroporlionnée  à  la  différence 
entre  les  deux  pressions,  celle  du  liquide  et 
celle,  intérieure,  du  sang. 

La  pression  du  sang  dans  les  artérioles  el  dans 
les  pré-capillaires  diminue  rapidement  à  cause 


des  résistances  d’attrilion.  Au  contraire,  la 
pression  du  liquide  dans  tout  le  sac  élastique 
méningé  el  dans  les  espaces  lymphatiques  péri¬ 
vasculaires  peut  être  considérée  comme  cons¬ 
tante  (transmission  uniforme,  suivant  le  prin¬ 
cipe  do  Pascal). 

Si  la  tunique  moyenne  de  l’artériole  ou  du  pré- 
capillaire  vient  en  contact,  dans  quelques  points, 
avec  la  gaine  externe  —  ce  qui  abolit  l’espace 
iulra-lym])hatique  intermédiaire  th;  Robin  et,  par 
Cünsé(iuent,  aussi  la  transmission  des  pressions 
des  liquides  —  ou  si  un  épaississement  par  arlé- 
rite  ou  jiar  dégénérescence  graisseuse  calcaire 
vient  oblitérer  ou  rélrécir  on  un  point  l’espace 
inlralymphatique,  de  façon  à  empêcher  la  trans¬ 
mission  des  pressions  dans  la  portion  sous-ja¬ 
cente  du  vaisseau,  il  se  forme  un  locus  minoris 
rcsislcntiæ  du  fait  que  la  paroi  vasculaire  est 
faible  el  la  contre-pression  du  liriuide  vient  à 
manquer.  Le  vaisseau,  sollicité  par  la  pression 
interne  du  sang,  est  poussé  alors  à  se  dis¬ 
tendre. 

Quand  un  vaisseau  parcourt  un  tissu  épais,  il 
rencontre  la  ré.sislance  du  tissu  im’me  qui  le 
soutient.  Si,  iiar  contre,  il  traverse  un  tissu 
mou,  spongieux,  le  vaisseau  (•('■de.  il  s’élargit  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  dureté  du  tissu  périphérique  lui 
offre  une  résistance  suffisante  el,  si  cela  ne  se 
vérifie  pas,  le  vai.sseau  se  rompt. 

La  diminution  do  la  distance  cuire  la  gaine  el 
l'arlériole  peut  être  équivalente  à  la  suppression 
totale  de  celte  distance,  quand  celle  diminution 
atteint  la  limite  où  les  résislanccs  du  périmètre 
baigné  par  le  sang  peuvent  s’opposer  an  mou¬ 
vement  du  liquide. 

Quand  ces  altérations  s'effectuent  aux  déia'ns 
d’un  tout  petit  vaisseau,  il  se  produit  un  ané¬ 
vrisme  miliaire  (anévrisme  do  Cliarc.ot),  ou  bien 
une  extravasation  extrêmement  petite,  non 
accompagnée  de  syniplômes  cliniques.  Quand 
l’espace  lymphaliqne  est  oblitéré  au  pied  d’une 
artère  ayant  un  ])lus  gros  calibre,  on  voit  qu’eu 
aval  (le  celle  artère,  les  artérioles  el  les  jiré- 
capillaires  du  territoire  correspondant,  s(!  trou¬ 
vant  atteints  dans  leur  résistance  par  l’inter¬ 
ruption  de  leur  communication  avec  le  réser- 
\oir  arachno’idien,  cèdent  el  se  dilaleul  ;  mais, 
si  le  tissu  périphériijuo  u’offre  pas  un  appui 
suffisaul,  el  si  leurs  parois  ne  .sont  pas  à  môme 
de  supporter  la  pression  sanguine,  ils  se  rom- 
pi-nt  simplement. 

Dans  les  cas  oii  la  Iransmission  des  pressions 
du  liquide  céphalo-rachidien  sur  des  artères 
importantes,  comme  les  artères  striées,  est  entra¬ 
vée  (ce  qui  arrive,  le  plus  souvent,  par  arléritc 
noueuse),  élant  donné  la  disposition  lcrminalc 
de  ces  arlères,  une  vaste  région  centrale  du  cer¬ 
veau  est  soustraite  aux  communications  avec  le 
réservoir  arachnoïdien.  Par  suite,  on  aura  une 
vaste  zone  de  déséi|uilibre  dynamique  et  une 
hémorragie  abondante.  Pourtant,  bien  (lue 
l’épanchement  hémorragique  occujk'  tout  le  ter¬ 
ritoire  d’une  artère  déterminée,  ce  n’est  préci¬ 
sément  pas  la  ruijture  de  l’artère  même  (|ui  pro¬ 
voque  l’extravasation  ;  mais  c’est  plutôt  la  rup¬ 
ture  des  tout  petits  vaisseaux  en  lesquels  l’artère 
est  divisée.  Or,  comme  l’hémorragie  provient 
non  pas  d’un  seul  vaisseau  mais  de  plusieurs 
petits  vaisseaux,  la  pression  surtout  dynamique, 
communiquée  au  sang  par  le  coeur,  agit,  par  des 
courants  opposés,  sur  les  éléments  histologiques 
respectifs  et,  à  cause  de  leur  délicatesse,  elle  les 
dissout,  les  broie,  et  les  emporte. 

Les  artères  corticales  .se  subdivisent  dans 
l’épaisseur  de  la  pie-mère  et  y  forment  un 
ié.scau,  d’où  partent  de  très  minces  petits  vais¬ 
seaux  qui  pénètrent  dans  la  substance  corti¬ 
cale.  Les  artères  centrales  ou  profondes  naissent 
directement  de  chacune  des  trois'  artères  princi¬ 


pales  de  la  base  (arlères  cérébrales  antérieure, 
moyenne  et  postérieure)  et  elles  pénètrent  en 
ligne  droite  dans  la  substance  blanche  des 
masses  ganglionnaires.  La  tension  élastique  du- 
rele  agit  direclcmont  sur  le  liquide  du  réservoir 
arachnoïdien,  dans  lequel  la  Iransmission  des 
pressions  peut  se  réaliser  plus  facilemenl  el  plus 
promplement,  selon  le  principe  de  Pascal. 

11  est  vrai  que  le  liquide  des  espaces  lympha- 
Tuiues  vasculaires  profonds  subit  les  variations 
de  la  tension  durale,  mais  cela  arrive  iiuand  elles 
lui  sont  communiquées  par  le  réservoir  arachn(yi- 
dien  et  ([u’clles  ont  surpassé  les  résistances  du 
capillarité  inhérentes  au  rétrécissement  des 
espaces  lymphatiques  mêmes. 

De  plus,  les  artères  opto-slriées,  ayant  un 
trajet  rccliligne,  no  jouissent  pas  de  la  faculté 
d’amortir  les  coups  des  vaisseaux  par  le  redres¬ 
sement  des  courbes.  Elles  parlent  directe¬ 
ment  do  riioplagone  el  reçoivent  ses  impulsions; 
elles  passent  à  travers  la  substance  blanche  des 
ganglions  de  la  base,  plus  consistante  el  plus 
dense  que  l’écorce  cérébrale.  Outre  le  rétrécis¬ 
sement  des  espaces  lymphatiques  qui  rend  plus 
difficile  la  Iransmission  des  pressions  du  liquide, 
il  y  a  donc,  pour  les  arlèn'S  striées,  des  condi¬ 
tions  les  exposant  à  ressentir  au  maximum  les 
heurts  vasaux  et- elles  risquent  plus  facilement 
1 1  dégénérescence  et  la  sclérose. 

Or,  tant  que  les  grosses  artères  sont,  ('■lasliques, 
elles  amortissent,  jiar'  leur  élasticité,  les  coups  de 

des  grosses  arlères  de.  riieplagone  se  durcissent, 
les  arlères  opiu-siriées  ressentent  davantage  les 
[uilsations  el  sont  jiliis  exi^sées  à  l’hyperplasie 
et  à  la  dégénérescence  de  leur  luniqne.  Il  n’y  a 
alors  pas  seulcmenl  une  perle  des  propriétés  phy¬ 
siques  propres  de  leur  structure,  mais  il  y  a  aussi 
la  réduction,  dans  les  arlérioles  el  dans  les  pré¬ 
capillaires,  du  jeu  élastique  réciproique  des  deux 
tubes  concentriques  ;  de  jilus,  la  communication 
('u  liquide  des  espaces  profonds  avec.  le.  réservoir 
arachno'idien  est  entravée  el  l’on  arrive  finale¬ 
ment  au  moment  où  la  transmission  des  pres¬ 
sions  (lu  liquide  est  lolalemenl  abolie. 

On  doit  penser  que  l’instauration  de  ce  désé- 
([uilibre  peut  être  favorisée,  d’un  côté  par  un 
défaut  de  tension  du  sac  élastique  durai  el,  de 
l'aulro  côté,  par  une  augmentation  du  travail 
cardiaque,  d’où  une  hypertension  artérielle  et  un 
renforcement  des  chocs  vasculaires.  Dans  cet  état 
do  dé.séquilibre,  ne  cèdent  pas  el  ne.  sont  pas 
intéressés  les  vaisseaux  plus  grands  qui  sillon¬ 
nent  la  surface  du  cerveau  el  sont  contenus  dans 
l-'.  tissu  sous-arachnoïdien,  fixés  par  dos  fais¬ 
ceaux  de  tissu  conjonctif  qui  s’attachent  sur 
leur  paroi  externe.  Ce  sont  les  artérioles  el  les 
pré-capillaires  à  double  luhe  qui  céderont,  car 
dans  tes  petits  vaisseaux  la  pression  du  liquide 
ac(|uiert  une  plus  grande  valeur  en  regard  de  la 
résistance  du  vaisseau,  égalisant  totalement  ou 
jnesque  la  pression  du  sang,  qui  diminue 
tout  le  long  de  la  canalisation  à  cause  des  altri- 
tions. 

>’ous  devons  donc  chercher  à  maintenir  la 
perméabilité  des  espaces  lymphatiques  de  Robin 
et  les  mouvements  physiologiques  du  liquide 
autour  des  artérioles  cérébrales.  Dans  un  but 
prophylactique,  chez  tous  les  sujets  à  comploxion 
apoplectique  (comme  jadis  je  le  proposais  chez  les 
obèses  immobilisés,  La  Presse  Médicale,  n"  87, 
1922),  on  pourra  utiliser  le  massage  abdominal 
respiratoire,  en  faisant  accomplir  au  malade  des 
respirations  profondes  et  en  pratiquant,  au 
moyen  des  mains  détendues  et  appuyées  sur 
l’abdomen,  des  pressions  rythmiques  et  syn¬ 
chrones  avec  les  expirations,  puis  les  mains  sou¬ 
levées  et  laissant  la  paroi  abdominale  libre  de 
.s’élargir  pendant  les  inspirations.  On  produit 
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ainsi,  dans  la  cavité  abdominale,  de  plus  fortes 
variations  de  pression,  des  échanges  veineux  plus 
intenses  et  plus  copieux  dans  les  azygos  et  dans 
le,  plexus  rachidiens,  qui,'  joints  à  l’aspiration 
thoracique,  augnicntcc  par  les  profondes  inspi¬ 
rations,  rendent  plus  actif  le  jeu  élastique  de 
la  dure-mère  vertébrale  et  plus  utiles  les  mou¬ 
vements  du  liquide  céphalo-rachidien. 


REVUE  OÉNÊRALË 


LE  SODOKU 


Les  accidents  connus  sous  le  nom  do  sodoku 
et  qui  s’observent  à  la  suite  dos  morsures  du  rat 
ont  été  étudiés  depuis  longtemps  en  Extrôme- 
üriont  et  surtout  au  Japon.  On  pensait  autrefois 
qu’ils  étaient  spéciaux  à  ces  régions,  mais  en  réa¬ 
lité  ils  ont  été  également  dépistés  on  Amérique, 
en  Europe  et  en  France  depuis  une  trentaine 
d’années.  En  Algérie  cette  maladie  est  loin  d’être 
exceptionnelle  ;  après  Gurtillet  et  Lombard,  qui 
en  ont  publié  le  premier  cas  avant  la  guerre, 
nous  eu  avons  nous-mêmes  rapporté  quelques 
observations  en  1922  et  1923  chez  des  enfants  ; 
depuis  cette  date  il  nous  a  été  donné  de  suivre 
six  autres  malades,  enfants  ou  adultes,  dont  l’his¬ 
toire  est  restée  inédite. 

Le  '(  sodoku  »  est  une  expression  japonaise  qui 
désigne  la  fièvre  par  morsure  de  rat  ou  «  ratbite 
fever  ».  Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord 
sur  l’étymologie  du  mot.  Pour  les  uns  sodoku 
viendrait  de  so  =  rat  et  doku=prison  (D.  Thibaut 
dans  le  Traité  de  Roger,  Widal  et  Teissior)  ;  pour 
les  autres  ce  serait  so=rat  et  doku  =  poison  (Costa 
et  Troisicr  dans  le  Traité  de  Pathologie  médicale 
et  Thérapeutique  appliquée,  R.  Clément  dans  sa 
thèse). 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  sodoku  est  une  maladie 
parasitaire,  c’est  une  spirochétose  ;  elle  est  en 
l'Iïot  provoquée  par  un  spirochète,  découvert  et 
particulièrement  étudié  au  Japon  par  Futaki, 
Takaki,  Taniguchi  et  Osumi. 

L'incubalion  du  sodoku  est  assez  variable.  Elle 
oscille  entre  deux  et  trois  semaines,  s’abaissant 
parfois  à  quelques  jours,  pouvant  se  prolonger 
dans  d’autres  cas  un  mois  et  plus  (D.  Thibaut, 
R  Clément). 

Les  malades  que  nous  avons  observés  se  sont 
rangés  sensiblement  dans  ce  cadre  très  élastique. 
11  nous  a  semblé  que  le  siège  de  la  lésion  initiale 
pouvait  avoir  une  influence  sur  la  durée  do  celte 
incubation.  Ainsi,  chez  un  de  nos  petits  malades, 
les  premiers  symptômes  locaux  et  généraux  sont 
survenus  dix  jours  après  la  morsure  au  niveau 
d’un  doigt.  Un  autre  entant,  mordu  à  la  racine 
du  nez,  a  présenté  une  réaction  locale  impor¬ 
tante  dès  le  cinquième  jour  et  do  la  fièvre  le 
septième  jour.  Chez  un  homme  mordu  au  pied 
les  premiers  éléments  éruptifs,  permettant  d’affir¬ 
mer  le  diagnostic,  ont  au  contraire  débuté  dix- 
neUf  jours  après  la  morsure.  Pas  un  seul  de  nos 
sujets  n’a  présenté  d’incubation  supérieure  à 
vingt  jours.  D’une  façon  générale,  donc,  chez  les 
mordus  de  la  face,  l’invasion  est  plus  rapprochée 
du  moment  do  la  contamination  que  chez  les 
autres. 

Cotte  période  d’incubation  est  rarement  silen¬ 
cieuse,  car  elle  est  entièrement  dominée  par  l’évo¬ 
lution  de  la  plaie  de  morsure.  Si  celle-ci  est  mi¬ 
nime,  aucun  symptôme  ne  marquera  1  incuba¬ 
tion.  Mais  les  accidents  cutanés  peuvent  pren¬ 
dre  une  allure  plus  sérieuse  :  lyrriphangite,  sup¬ 


puration,  etc...  ;  il  faut  alors  discuter  la 
nature  de  ces  accidents  :  sont-ils  provoqués  di¬ 
rectement  par  le  parasite  du  sodoku  ou  sont- 
ils  le  fait  d’un  autre  germe  infectieux?  Ceci, 
nous  paraît  plus  vraisemblable,  comme  le 
prouve  l’observation  suivante. 

Oeseuvation  I  (résumée).  —  Indigène  arabe, 
travaillant  dans  des  silos  à  Hussein-Dey,  près 
d’Alger,  mordu  le  20  Mai  1932  au  pied  droit 
par  un  gros  rat  noir,  qu’il  n’avait  pas  vu  et  sur 
lequel  il  a  marché. 

Accepté  par  la  Compagnie  d’assurances  au  titre 
d'accident  de  travail,  il  présente  à  la  base  du 
5“  orteil  deux  petites  plaies  minimes,  distantes 
do  2  cm.  l’une  de  l’autre  et  qui  marquent  la  trace 
des  dents  du  rongeur. 

Normalement  ces  ulcérations  auraient  dû  guérir 
en  peu  do  temps,  mais,  quatre  jours  après  la  mor¬ 
sure,  elles  s'infectent,  rougissent  et  suppurent.  A 
l’examen  bactériologique  on  trouve  à  leur  niveau 
des  germes  banaux  multiples.  La  température,  qui 
est  prise  irrégulièrement,  se  montre  normale. 

Le  8  Juin,  la  suppuration  est  à  peu  près  tarie, 
mais  les  plaies  ne  sont  pas  cicatrisées;  leurs  bords 
sont  atones.  Toute  la  région  environnante  est 
tuméfiée  et  les  premiers  éléments  éruptifs  font  leur 
apparition  avec  un  accès  fébrile  à  39°6. 

La  fièvre  dure  trois  jours  ;  la  température 
redescend  à  38“  le  11  Juin  et  à  la  normale  le  len¬ 
demain.  On  peut  fixer  à  ces  premiers  symptômes 
le  début  du  sodoku. 

Le  malade  est  complèlemcnt  guéri  le  5  Juillet 
après  3  ondes  fébriles  et  ayant  reçu  5  injections 
de  novarsénobenzol  à  cinq  jours  d’intervalle  aux 
doses  successives  de  0  g.  15,  0  g.  30,  0  g,  45  à 
trois  reprises  (au  total  1  g.  80  du  produit).  • 

Cette  ob.servation  est  intéressante  à  un  double 
point  de  vue.  D’abord,  parce  c[u'clle  nous  a  per¬ 
mis  de  suivre  d’assez  près  les  symptômes  qui 
ont  suivi  la  morsure  et  d’être  fixés  sur  leur  na¬ 
ture  ;  en  second  lieu,  elle  pose  la  question  du 
sodoku,  maladie  professionnelle  ou  accident  du 
travail. 

Le  début  de  l’affection  est  très  souvent  subit  ; 
il  est  marqué  par  une  ascension  thermique,  très 
élevée  dans  certains  cas  (40“8  chez  un  de  nos 
sujets).  Pourtant  avant  l’apparition  de  la  fièvre 
on  a  pu  relever  des  prodromes  dans  un  grand 
nombre  d’observations  (Ramond  et  Lévy-Bruhl, 
Escolano  Sabater,  R.  Clément).  Le  plus  souvent 
CCS  prodromes  sont  caractérisés  par  de  petits 
signes  locaux,  œdème  discret,  rougeur  au  niveau 
de  la  plaie  ou  des  sensations  paresthésiques  dans 
le  membre  mordu  ;  sensations  de  fourmille¬ 
ments,  de  picotements  ou  de  brûlures. 

Ces  petits  signes  précèdent  la  fièvre  de  quelques 
heures  ou  de  quelques  jours.  Dès  que  celle-ci  sur¬ 
vient,  la  maladie  entre  dans  sa  phase  d'état.  Trois 
symptômes  vont  alors  en  dominer  l’évolution  : 
éruptions  cutanées  de  caractères  divers,  fièvre 
irrégulière,  phénomènes  locaux,  et,  dans  la  plu¬ 
part  de  nos  observations,  ces  signes  essentiels 
sont  étroitement  liés  dans  leur  apparition  et  dans 
leur  intensité. 

La  courbe  de  température  a  une  allure  caracté¬ 
ristique  ;  il  s’agit  d’une  fièvre  récurrente,  pro¬ 
cédant  comme  on  le  sait  par  accès  successifs,  de 
deux  à  quatre  jours  chacun  en  moyenne.  L’accès 
débute  par  des  frissons  violents  analogues  îi  ceux 
des  fièvres  paludéennes,  suivis  d’une  ascension 
thermique  à  40“  et  plus,  en  quelques  heures.  La 
poussée  fébrile  s’accompagne  d’une  recrudescence 
de  douleurs  au  niveau  de  la  plaie  ou  de  la  cica¬ 
trice  de  morsure.  Le  pouls  reste  toujours  en  con¬ 
cordance  avec  la  fièvre.  La  chute  de  la  tempéra¬ 
ture  s’amorce  en  général  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  et  se  fait  plus  lentement  que  l’ascension, 
en  deux,  trois  ou  quatre  jours,  sous  forme  de 
lysis.  Lorsque  l’accès  est  court,  la  température 
tombe  plus  rapidement,  avec  des  transpirations 
plus  ou  moins  abondantes  ;  mais  jamais  le  ther¬ 


momètre  ne  redescend  au-dessous  de  37“  en  une 
douzaine  d’heures,  comme  on  peut  le  voir  dans 
un  accès  de  paludisme;  Jl  persistera  en  effet  tou¬ 
jours  une  légère  fébricule  entre  37“5  et  38“  pen¬ 
dant  un  jour  ou  deux. 

Les  accès  se  répètent  è  intervalles  variables, 
tous  les  six,  huit  ou  dix  jours.  Ils  s’espacent  de 
plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie 
évolue  et  vieillit. 

L'exanthème  est  le  second  symptôme  important 
de  l’affection  ;  il  faut  lui  altribuer  une  valeur 
d’autant  plus  grande  que  le  sodoku  est,  chose 
curieuse,  la  seule  fièvre  récurrente  avec  érup¬ 
tion,  qui  d'ailleurs  n'existe  pas  forcément. 

Cette  éruption  peut  revêtir  des  aspects  divers, 
four  Troisier  on  observerait  souvent  des  taches 
lenticulaires,  lesquelles  ne  sont  pour  nous  qu’une 
manifestation  assez  fugace.  Nous  avons  observé 
dans  la  plupart  des  cas  des  éléments  éruptifs 
variés,  confluents  en  certains  jvoints  du  corps, 
nettement  séparés  ailleurs,  en  général  uniformé¬ 
ment  colorés  d’un  rose  pMe  ;  d’autres  placards 
éruplifs  sont  entourés  d’une  auréole  d’un  rouge 
plus  foncé.  Légèrement  surélevé,  l’exanthème  ne 
donne  ni  la  sensation  rugueuse  de  la  scarlatine 
ni  l’inipresslon  veloutée  de  la  rougeole.  Parfois 
l'éruption,  après  avoir  pAli,  disparaît  en  laissant 
après  elle  une  fine  desc|uamation  furfuracée. 

On  a  signalé  aussi  une  éruption  de  type  éry¬ 
sipélateux,  nodulaire  ou  encore  urtlcarien. 

Tout  le  tégument  peut  être  le  siège  de  cette 
éruption,  y  compris  la  face  ;  cependant  la  région 
mordue  paraît  être  le  point  d'appel  d’éléments 
plus  confluents,  surtout  lorsqu’ils  sont  nodu¬ 
laires. 

Quant  aux  signes  locaux,  leur  constance,  leur 
intensité  leur  valent  une  mention  importante 
dans  la  description  clinique. 

Le  tyi)c  de  cette  réaction  locale  nous  est  fourni 
par  un  do  nos  jeunes  malades  mordu  au  doigt. 

Oeskuvation  II  (résumée).  —  Jean  A...,  13  ans, 
présente,  dix  jours  après  la  morsure  et  au  moment 
de  la  première  onde  fébi'ile,  une  grosse  tuméfac¬ 
tion  à  allure  phlcgmoneuse,  intéressant  le  doigt, 
la  main  et  une  partie  de  favant-bras  gauche.  Cette 
lymphangite  s’est  accompagnée  de  ganglions  satel¬ 
lites,  épitrochléens  et  axillaires.  11  n’y  a  pas  eu 
de  suppuration  locale,  ce  qui  est  habituel  même 
quand  ces  réactions  inflammatoires  sont  telles 
qu’elles  paraissent  nutorifer  un  débridement  chi¬ 
rurgical. 

La  reprise  des  symptômes  locaux  est  fréquente 
è  l’occasion  des  recrudescences  fébriles.  Le  fait  a 
été  noté  par  plusieurs  auteurs,  Co-sta  et  Troisier, 
Escolano  Sabater,  Cazamian,  et  nous  l’avons 
vérifié  souvent  chez  nos  malades. 

Lorsque  la  morsure  siège  à  la  face  (chez  un  de 
nos  enfunls  elle  se  trouvait  à  la  racine  du  nez),  la 
réaction  phlegmoncusc  déforme  les  traits  du 
visage  et  l’œdème  d’aspect  inllammatoire  peut 
gagner  les  paupières,  les  joues,  le  cou.  Au  niveau 
de  ce  dernier  l’importance  des  ganglions  peut 
être  telle  qu’elle  réalise  le  cou  proconsulaire. 
Dans  ce  cas  les  ganglions  angulo-maxillaircs  et 
carotidiens  étaient  énormes,  agglutinés  par  de  la 
périadénite  et  fort  douloureux-. 

OnsEnvATioN  III  (résumée).  —  Andrée  L...,  9  ans, 
habite  un  faubourg  d’Alger;  elle  est  mordue  par 
un  rat  à  la  racine  du  nez,  le  27  Février  1924.  Le 
17  Mars,  les  parents  font  hospitaliser  leur  enfant 
après  lui  avoir  fait  suivre  un  traitement  anti¬ 
rabique  à  l’institut  Pasteur  d’Alger. 

Depuis  quelques  jours  le  faciès  de  l’enfant  s’est 
modifié,  les  paupières  se  sont  tuméfiées,  puis  les 
joues,  tandis  que  le  cou  augmentait  de  volume. 
A  l’examen,  la  face  est  le  siège  d’un  œdème  qui, 
au  niveau  de  la  face  et  surtout  du  nez,  donne  une 
sen.sation  de  dureté  cartonneusc.  Au  cou,  les  gan¬ 
glions  sont  volumineux.  Ils  sont  douloureux  à  la 
pression  et  agglutinés  entre  eux  par  de  la  péri- 
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adénite,  ce  qui  ne  permet  pas  de  les  individualiser 
nettement. 

La  face  est  le  siège  d’une  éruption  dont  certains 
éléments  ont  l’aspect  d’un'c  cocarde  avec  un  contre 
rouge  et  un  halo  périphérique  plus  clair. 

L’examen  de  sang  donne  les  résultats  suivants  : 

Globules  rouges,  3.900.000;  Globules  blancs, 
9.800. 

Formule  leuccoytaire  ;  Poly.  neutre.,  71;  Poly. 
éosino.,  1;  Moyens  mono.,  IC  ;  Lympho.,  2. 

La  preuve  de  la  nature  de  la  maladie  a  été  faite 
par  des  inoculations  au  cobaye  qui  se  sont  mon¬ 
trées  positives. 

L’affection  a  évolué  pendant  deux  mois  et  a 
finalement  guéri  sous  l’influence  d’injections  de 
sulfarsénol. 

On  a  signalé  que  les  malades  atteints  do  sodoku 
étaient  habituellement  asthéniques,  prostrés, 
Uitchie  dit  même  dans  un  demi-coma.  Ce  n’est 
pas  ce  que  nous  avons  pu  constater.  Nos  malades, 
en  dehors  des  périodes  fébriles,  conservaient  un 
bon  état  général.  Au  moment  de  l’accès  de  fièvre 
nous  avons  noté  simplement  de  la  lassitude,  ou 
de  l’abattement  qui  nous  a  paru  être  surtout  en 
rapport  avec  l’importance  de  l’élévation  ther¬ 
mique. 

Si  les  différents  viscères  sont  habituellement 
respectés  au  cours  de  la  maladie,  il  y  a  lieu  de 
signaler  quelques  modifications  sanguines.  Au 
moment  de  l’accès  fébrile  on  trouve  une  hyper¬ 
leucocytose  avec  polynucléose,  parfois  accompa¬ 
gnée  d’éosinophilie. 

La  réaction  de  Wassermann  dans  le  sang  a  été 
étudiée  par  plusieurs  auteurs  et  notamment  par 
Paul  Blum  et  R.  Clément  en  1925.  Leur  conclu¬ 
sion  est  la  suivante  :  ((  la  réaction  de  déviation 
du  complément  de  Bordet-Wassermann,  telle 
qu’elle  est  pratiquée  dans  la  plupart  des  labora¬ 
toires  avec  des  antigènes  variés,  donne,  dans  le 
sodoku,  des  réactions  de  groupe  ». 

Dans  l’observation  suivante  la  réaction  s’est 
montrée  négative  dans  le  sang  et  positive  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien. 

Obseuvation  IV  (résumée).  —  Antoine  S..., 
3  ans,  atteint  d’un  sodoku  évoluant  depuis  cinq 
semaines,  présente  de  la  raideur  de  la  nuque  et 
un  signe  de  Kernig  léger  au  coure  d’une  poussée 
fébrile.  L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien, 
prélevé  par  ponction  lombaire,  a  montré  : 

Albumine,  0  g.  35  pour  1.000;  Lymphocyte,  un 
élément;  Réaction  de  Wassermann,  fortement  posi¬ 
tive;  Courhe  du  benjoin  colloïdal  normale. 

La  réaction  de  Wassermann  dans  le  sang  est 

Fxamen  du  sang  :  Hématies,  5.000.000;  Leuco¬ 
cytes,  24.000. 

Kquilihre  leucocytaire  :  Poly  ncutro.,  74;  Poly 
éosino.,  3;  .Mono.,  IC  ;  Lympho.,  7. 

L’évolution  de  la  maladie  se  poursuit- pendant 
quelques  scinaincs  ou  quelques  mois  lorsque  le 
traitement  uo  vient  pas  interrompre  la  répétition 
des  accès.  Le  nombre  de  ces  derniers  est  très  va¬ 
riable,  de  quelques-uns  à  plus  de  100.  Il  est  un 
fait,  c’est  que  dans  la  plupart  des  cas  il  suffit  de 
quelques  injections  d’un  arsénobenzèno  pour 
obtenir  une  guérison  définitive. 

Si  la  maladie  n’est  pas  traitée,  elle  peut  évo¬ 
luer  vers  la  cachexie  et  la  morl.  Au  .lapon  Hata, 
Myaka  signalent  10  pour  100  de  morts.  Ce  chiffre 
paraît  être  très  élevé  aux  auteurs  français  et  pour¬ 
tant  nous  avons  eu  personnellement  un  décès 
sur  dix  malades,  soit  également  10  pour  100. 

Nous  avons  perdu  un  enfant  mordu  h  la  face  et 
dont  voici  l’observation  résumée. 

Obseuv.atiox  V  (résumée).  —  Emile  L...,  5  ans, 
frère  de  la  malade  de  l’observation  III.  a  été  mordu 
en  même  temps  qu’elle  à  la  joue  et  à  la  paupière 
droites  par  le  même  rat,  gros  surmulot  qui  n’a 
pu  être  capturé. 

La  figure  est  complètement  déformée  par  un 
mlème  qui  occupe  toute  la  région  orbilaire,  la 


joue  et  le  cou  du  côté  droit.  De  nombreux  gan-  | 
glions  angulo-maxillaii-es,  carotidiens,  mastoïdiens 
et  sous-occipitaux  sont  douloureux  et  agglutinés 
entre  eux  par  de  la  périadénite. 

La  lièvre  est  élevée  à  le  pouls  à  124.  L’exa¬ 

men  du  sang  montre  une  leucocytose  avec  poly¬ 
nucléose  sans  éosinophilie. 

Malgré  le  traitement  arsenical,  un  mois  après  le 
début  des  accidents,  cet  enfant  présente  des  phé¬ 
nomènes  d’asphyxie  par  compression  laryngée, 
ïubé,  comme  s’il  était  atteint  de  croup,  il  est 
amélioré  pendant  quelques  jours;  puis,  au  cours 
d'une  quinte  de  toux,  il  rejette  son  tube  cl  il 
meurt  d’asphyxie,  presque  subitement,  bien  que 
le  tube  ait  été  replacé  et  au  moment  où  l’on  s’ap¬ 
prêtait  à  faire  une  trachéotomie. 

.•V  l'autopsie  la  trachée  est  entourée  de  ganglions 
qui  la  compriment  et  réduisent  considérablement 

Los  cas  do  mort  qui  ont  été  signalés  ont  été 
attribués  soit  à  une  insuffisance  cardiaque,  soit 
à  une  endocardite  végétante,  ou  à  une  néphrite, 
ou  à  une  congestion  pulmonaire,  etc...  quand 
ils  n’ont  pas  été  la  conséquence  d’un  état 
cachectique. 

Quelques  autopsies  chez  l’homme  ont  fait  con¬ 
naître  les  lésions  anatomiques  qui  sont  superpo¬ 
sables  ù  celles  que  l’on  retrouve  cxpérimenlale- 
menl  chez  l’animal.  Ce  sont  le  plus  souvent  des 
lésions  banales,  en  général  masquées  par  les  com¬ 
plications  infectieuses  qui  ont  déterminé  la  mort. 

On  trouve  une  hyperhémie  des  différants  vis¬ 
cères  et  notamment  des  reins,  du  foie,  des  cap¬ 
sules  surrénales.  Ce  sont  ces  memes  lésions  uni¬ 
quement  congestives  que  nous  avons  retrouvées 
ai  niveau  des  ganglions  hypertrophiés  d’un  de 
nos  malades  (obs.  V).  Ceux-ci,  au  microscope,  se 
montrent  infiltrés  do  petites  cellules  avec  des 
zones  hémorragiques  plus  ou  moins  intenses. 

Au  niveau  de  la  morsure  ellc-mômo  les  tissus 
épidermiques  et  dermiques  sont  modifiés  par  une 
masse  hlanchàlrc,  de  consistance  forme  et  ne 
contenant  pas  de  pùs  mais  semblant  évoluer  plu¬ 
tôt  vers  la  nécrose,  car  les  différents  éléments 
sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  amas  de 
substance  fibrillaire  et  de  tissu  conjonctif  sclé- 

Le  diagnostic  clinique  est  fondé  sur  les  symp¬ 
tômes  que  nous  venons  de  rappeler  ;  on  songera 
au  sodoku  surtout  dans  les  ports  où  les  rats  pul¬ 
lulent  en  grand  nombre. 

La  fièvre  peut  égarer  le  clinicien  ;  elle  tait  son¬ 
ger,  surtout  on  pays  méditerranéen  malarique,  è 
des  accès  de  paludisme.  Il  est  cependant  des  élé¬ 
ments  cliniques  de  diagnostic  différentiel  qui  ne 
sont  pas  négligeables.  L’accès  fébrile  est  plus 
long  dans  le  sodoku  et  ne  s’accompagne  pas  de 
tuméfaction  splénique,  de  leucopénie  cl  do  mono¬ 
nucléose.  Le  typhus  récurrent,  qui  est  aussi  une 
spirochétose,  s’accompagne  d’ondes  thermiques 
plus  longues  que  dans  le  sodoku  ;  le  nombre  des 
rechutes  n’excède  pas  en  général  deux  ou  trois  et 
celles-ci  s’atténuent  en  intensité  et  en  durée. 

En  présence  de  l’éruption  il  y  aura  lieu  de  dis¬ 
cuter  tous  les  exanthèmes,  mais  bien  peu  ris¬ 
quent  d’être  confondus. 

La  réaction  locale  peut  simuler  un  phlegmon 
diffus  et  l’on  pourrait  être  entraîne  à  une  inter¬ 
vention,  chirurgicale  inutile  dans  des  tissus  plus 
ou  moins  sphacélés  sans  suppuration. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  au  laboratoire  qu’il 
faudra  demander  confirmation  du  diagnostic.  Il 
convient  de  faire  la  recherche  du  parasite  au  mo¬ 
ment  do  l’accès  de  fièvre  et  do  pratiquer  les  ino¬ 
culations  nécessaires  aux  animaux  réceptifs. 

Le  sodoku,  nous  venons  de  le  voir,  se  comporte 
comme  une  maladie  infectieuse,  voire  même 
comme  une  maladie  éruptive  ;  c’est  une  spiro¬ 
chétose  dont  le  germe  pathogène  a  été  découvert 
c-n  1916  et  bien  étudié  par  les  .Taponais  Futaki, 


Takaki,  Taniguchi  et  Osumi.  S’il  y  a  eu  désac¬ 
cord  sur  le  nom  que  ce  germe  doit  porter,  il  est 
acquis  cependant  qu’il  appartient  au  groupe  des 
sporozohires  et  à  la  famille  des  spirochélides. 

Court  et  trapu,  plus  gros  que  le  tréponème  de 
la  syphilis,  ses  dimensions  varient  de  2  à  6  g 
et  il  présente  4  îi  G  spires.  Il  est  muni  à  ses 
extrémités  d’un  et  rarement  de  deux  flagelles. 
Très  mobile  lorsqu’on  l’examine  A  rullra-micros- 
cope,  il  se  colore  facilement  par  le  bleu  de  mé¬ 
thylène,  le  violet  de  gentiane  ou  le  Giemsa.  Il 
est  Gram  positif.  .Noguchi  a  réussi  à  le  cultiver 
sur  un  milieu  spécial,  mais  dans  la  plupart  des 
cas  les  cultures  sont  extrêmement  difficiles  à 
obtenir. 

L’expérimentation  s’est  montrée  plus  fruc¬ 
tueuse  en  résultats  pratiques  ;  les  animaux  de 
choix  sont  la  souris,  le  rat  blanc,  le  surmulot  et 
le  rat  noir,  ces  deux  derniers  très  réceptifs  puis¬ 
qu’il  est  acquis  qu’ils  constituent  le  réservoir  do 
virus.  Avec  le  cobaye  les  échecs  des  inoculations 
sont  fréquents.  Le  chien,  le  chat,  le  singe  sont 
également  réceptifs,  comme  l’homme. 

Chez  la  souris  ou  le  rat,  après  une  incubation 
qui  varie  de  sept  jours  è  un  mois  (Futaki),  la 
maladie  exiDérimentalo  est  faiblement  mortelle  et 
se  superpose  par  bien  des  points  à  la  maladie 
humaine.  L’incubation  est  plus  courte  (quatre 
jours)  lorsque  la  souris  est  inoculée  avec  du  sang 
d  ■  souris  déjà  infectée. 

A  l’autopsie  des  animaux  morts  ou  sacrifiés  on 
trouve  des  ganglions  tuméfiés,  un  foie  et  des 
reins  congestionnés  ;  dans  les  reins  on  peut 
observer  des  hémorragies  sous-capsulaires  ;  les 
capsules  surrénales  sont  congestionnées  et  hémor- 
lagiques.  On  retrouve  en  abondance  des  spiro¬ 
chètes  dans  les  ganglions  et  dans  les  capsules 
surrénales. 

Les  rats  des  ports  constituent  pratiquoinent 
l’habitat,  le  réservoir  du  virus  do  la  maladie  et 
ils  sont  d’aulc-nt  plus  dangereux  qu’ils  ne  sont 
guère  incommodés  par  le  sodoku.  Au  Japon, 
Futaki  a  trouvé  un  rat  infecté  sur  43  et  Ishhvara, 

10  sur  40.  A  Toulon,  d’après  les  recherches  de 
Marcandier  et  Pirot  (1933)  sur  les  rats  capturés 
à  bord  des  bateaux  do  guerre,  il  y  en  aurait  une 
proportion  de  18  pour  100  infectés  par  Spirclla 
mûris.  Ces  autours  insistent  sur  le  fait  qu’en 
recherchant  le  virus  du  typhus  endémique  bénin 
par  inoculation  au  cobaye  de  viscères  prélevés  sur 
des  rats,  on  peut  communiquer  A  l’animal  en 
expérience  soit  le  sodoku  seul,  soit  le  sodoku 
associé  au  typhus  murin.  Si  ces  affections  expé¬ 
rimentales  ont  de  nombreux  points  communs,  le 
sodoku  cependant  est  plus  bruyant  ;  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  le  diagnostic  différentiel  chez 
le  même  animal  est  parfois  très  difficile. 

La  transmission  du  spirochète  do  rongeur  A 
rongeur  se  fait  pour  Troisier  selon  des  modes 
multiples.  La  transmission  héréditaire  paraît 
certaine  et,  d’autre  part,  les  rats  vivants  dévo¬ 
rant  les  cadavres  des  rats  morts,  celle  transmis¬ 
sion  pourrait  encore  se  faire  par  ingestion. 

L’homme  contracte  habituellement  la  maladie 
A  l’occasion  d’une  morsure  par  un  rat.  On  a 
signalé  des  inoculations  par  la  morsure  du  chat 
(Salavorl  do  Carpenlras),  par  la  morsure  du  chien 
(Ripley  cl  Van  Sanl),  par  un  coup  do  griffe  d’oi¬ 
seau  (chasseur  de  faucon,  de  Cl.  Gautier  et  Bis- 
scry,  dont  la  peau  était  souillée  par  le  sang  d’un 
rat  fraîchement  tué).  Ces  dernières  inoculations 
connues  au  Japon  sont  vraiment  rares  dans  nos 
pays. 

A  litre  de  curiosité  le  sodoku  a  été  utilisé 
comme  traitement  pyétogène  de  la  P.  G.  par 
Neymann  et  Koenig.  Les  résultats  obtenus  ne 
sont  pas  supérieurs  A  ceux  do  la  malariathérapio. 

11  y  aurait  peut-être  même  danger  A  user  de  ce 
moyen  thérapeutique  pui.squc  Piroth  au  Congrès 
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Neurologique  de  Londres,  en  1935,  a  rapporté 
que,  dans  le  traitement  de  la  schizophrénie  par 
le  sodoku,  il  avait  obtenu  des  syndromes  inflam¬ 
matoires  encéphali tiques.  Ce  sont  donc  là  des 
essais  qui  ne  paraissent  pas  appelés  à  un  grand 
avenir,  du  moins  dans  nos  pays. 

La  médication  arsenicale  est  actuellement  le 
seul  Irailemcnl  curatif  du  sodoku.  C’est  Hala  qui 
le  premier,  en  1912,  a  proposé  l’arsénobenzol. 
R.  Clément  a  écrit  dans  sa  thèse  ;  «  Tous  les 
cas  de  sodoku  traités  par  les  sels  arsenicaux 
intra-veineux  ont  guéri,  beaucoup  très  rapide¬ 
ment  qui  duraient  depuis  de  longs  mois.  «  Cette 
affirmation  reste  très  exacte  et,  malgré  le  décès 
que  nous  avons  enregistré,  nous  sommes  très 
fidèles  à  cette  médication  héroïque.  Le  spirochète 
du  sodoku  se  montre  très  sensible  à  l'arséno- 
benzol  et,  dans  beaucoup  de  cas,  dès  la  première 
injection,  les  symptômes  s’amendent  rapidement. 
Pour  éviter  les  rechutes  le  traitement  doit  être 
poursuivi  à  doses  croissantes,  jusqu’à  un  total  de 
2  g.  environ  pour  un  sujet  de  65  à  70  kp. 

Chez  l’enfant  les  préparations  arsenicales  pour 
injections  sous-cutanées  sont  très  pratiques  et 
donnent  de  très  bons  résultats.  Nous  avons 
adopté  la  posologie  suivante  pour  le  sulfarsénol, 
auquel  nous  avons  recours  de  préférence  : 


Pour 


Pour 


poids  de  10  kp.  : 

50  lie  iloso  loliile  on 
,  poids  de  20  kg.  : 

poids  de  80  kg.  ; 
do  flose  tolalf?  on 

I  poids  de  40  kg.  : 

50  itc  dose  lolatp  en 


10  injections. 
10  injections. 
10  injections. 
10  injections. 


Les  autres  préparations  arsenicales  utilisées 
(atoxyl,  hectine)  sont  moins  efficaces  que  les 
médications  précédentes. 

Certains  auteurs  ont  eu  recours  aux  sels  mer¬ 
curiels  et  bismulhiqucs.  Ces  derniers  ont  été 
préconisés,  en  1936,  par  Montai  et  Iruong  \an- 
Que  parce  que  moins  dangereux  et  plus  efficaces 
que  l’arsenic.  Mais  Imbert,  Martinon  et  Fumoux 
ont  enregistré  avec  le  bismuth  un  échec  ou  tout 
au  moins  une  rechute,  qui  par  la  suite  guérit 
définitivement  par  4  injections  do  novarséno- 
benzol  à  0  g.  30. 

La  prophylaxie  du  sodoku  est  tout  entière  dans 
la  destruction  du  réservoir  do  virus,  c’est-à-dire 
des  rats;  Elle  se  confond  donc  avec  les  mesures 
d’hygiène  appliquées  dans  les  ports  :  capture  des 
rats,  examen  à  l’ultra  du  sang  du  cœur  et,  quand 
on  découvre  le  spirochète,  destruction  systéma¬ 
tique  des  rongeurs. 

R.  Clément  a  envisagé  une  prophylaxie  indi¬ 
viduelle  par  des  injections  arsenirales  préventi¬ 
ves.  Théoriquement  le  procédé  est  intéressant, 
mais  il  est  difficile  à  mettre  en  œuvre  dans  la 
pratique.  La  question  pourrait  Cire,  reprise  et 
envisagée  en  matière  d’accident  du  travail  pour 
les  ouvriers  qui  sont  employés  clans  des  silos  et, 
comme  il  est  arrivé  à  un  de  nos  malades,  peuvent 
être  mordus  par  un  rat  et,  de  ce  fait,  contracter 
le  sodoku. 

V.  Gii.lot  et  Ou.  S..mu\ouy  (.\lger). 
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CONGRÈS  DE  PATHOLOGIE  TROPICALE  ET  DU  PALUDISME 

Rapports  et  Communications  présentés  aux  Congrès, 

(Amsterdam,  26-29  Septembre  1938) 


Nous  tenons  tout  d’abord  à  exprimer  tous  nos 
regrets  du  fait  que  le  nom  de  M.  Desebiens,  de 
l’Institut  Pasteur,  le  dévoué  secrétaire  général 
du  Comité  d’organisation  de  la  délégation  fran¬ 
çaise,  qui  a  assisté  au  Congrès,  ait  été,  par 
suite  d’une  erreur  do  copie,  omis  dans  notre 
précédent  article  sur  le  Congrès  d’Amsterdam. 

Au  cours  des  deux  Congrès  qui  se  sont  réunis 
à  Amslcrdam,  du  23  Scplcmbro  au  1“*'  Octobre 
1938,  les  rapports  el  communicalions  ont  été 
très  nombreux,  puisqu’on  on  a  compté  114  pour 
les  deux  Congrès.  Il  est  regrettable  que  le  nom¬ 
bre  de  CCS  travaux,  qui  sont  en  général  d’un 
grand  intérêt,  no  permette  pas  de  les  analyser 
plus  complèlomenl. 

CONGRÈS  DES  MALADIES  TROPICALES 

Dans  la  section  des  maladies  de  carence,  le 
Professeur  Aykord  (Coonoor,  Indes  anglaises)  rap¬ 
pelle  que  chez  les  populations  pauvres  de  l’Inde, 
dont  le  riz  constitue,  l’alimentation  presque  exclu¬ 
sive,  il  existe  en  particulier  une  carence  de  calcium 
en  même  temps  qu’une  carence  en  vitamine  A  et 
en  complexe  vitamine  B.  Le  lait  même  écrémé  et 
dépourvu  de  vitamine  A,  le  lait  en  poudre,  est  d’un 
grand  secours  dans  ce  cas  cl  il  peut  être  employé 
avantagcuscmonl  dans  les  écoles.  L’auteur  pense 
que  les  bons  résultats  obtenus  sont  dus  à  la  haute 
teneur  du  lait  en  calcium. 

Le  Professeur  Jansen  (Amslcrdam),  après  avoir 
indiqué  que  les  populations  d’Extrême-Orient  sont 
dans  un  état  de  carence  voisin  du  seuil  béribérique, 
pense  que  la  préparation  synthétique  de  l'oneurine 


ou  vitamine  Bj  pourrait  permettre  d’ajouter  une 
petite  quantité  de  celle  vitamine  au  sel,  dont  le 
commerce  constitue  un  monopole  d’Etat. 

Dans  un  remarquable  rapport  sur  l’inilucnce  du 
complexe  vitamine  B  dans  la  pathologie  humaine, 
le  Professeur  De  Langen  (Ulrecht)  rappelle  que 
des  polynévrites  d’origine  très  diverse,  même  alcoo¬ 
lique,  des  intoxications,  des  troubles  dus  à  la 
nrosse.sse,  le  diabète  sont  bcurousemenl  influencés 
par  la  vitamine  B^,  qu’il  existe  des  relations  entre 
le  complexe  Bj  el  la  spnic,  la  maladie  cœliaque 
cl  l’anémie  pernicieuse  et  il  alürc  l’attention  sur 
la  distribution  géograpliiquo  parliculièrc  de  ces 
affections. 

Le  Major  général  sir  Mac-Carrisson  (Oxford) 
rappelle  quels  sont  les  fadeurs  généraux  des  ma¬ 
ladies  de  carence,  qui  sont  combinés  très  souvent 
à  des  facteurs  microbiens,  parasitaires  ou  toxiques. 
11  y  a  lieu  de  penser  avec  lui  qu’un  grand  nombre 
des  indispositions  humaines  sont  dues  à  des  régi¬ 
mes  alimentaires  défectueux. 

Les  Professeurs  G.  Mouriquand  et  L.  Morenas 
(Lyon),  au  cours  de  leurs  expériences  pour  éclair¬ 
cir  la  pathogénie  des  diarrhées  dites  essentielles, 
ont  constaté  que  chez  des  rats  infestés  de  Giardia 
ou  de  Trichomonas,  les  parasites  diminuent  consi¬ 
dérablement  lorsque  ces  animaux  sont  soumis  à 
une  carence  de  facteur  A,  le  pn  cæcal  passe  de  6,8, 
taux  normal,  à  7,5  en  moyenne  et  la  flore  bacté¬ 
rienne  manifeste  une  augmentation  du  pourcen¬ 
tage  des  bactéries  Gram  positives.  D’autre  part,  la 
carence  en  vitamine  G  ne  modifie  pas  chez  les 
cobayes  le  parasitisme  intestinal. 

Le  Professeur  Tom  Douglas  Spies  (Cincinnati, 
U.  S.  A.),  après  avoir  rappelé  les  observations  de 
Elvcbjem,  Slrong,  Madden  et  Woolley  sur  l’action 
curative  de  l'acide  nicolinique  dans  la  black-tonguc 


du  chien,  rapporte  le  résultat  de  l’observation  de 
600  pellagreux  chez  lesquels  l’administration  de 
l’acide  nicolinique  ou  de  ses  composés  a  provoqué 
la  disparition  des  accidents  cutanés  et  muqueux, 
des  symptômes  psychiques  et  de  l’augmentation 
dans  l’urine  des  composés  donnant  la  réaction  de 
la  porpbyrine.  La  rcenidcscencc  saisonnière  de  la 
pellagre  peut  être  enrayée  par  l’administration  de 
doses  journalières  d’acide  nicolinique. 

Le  Médecin  général  Thiroux  (Paris)  et  le  Pro- 
fc.sscur  Mouriquand  (Lyon)  traitent  de  l’incidence 
dos  carences  alimcniaircs  dans  les  diverses  colonies 
françaises  :  carences  par  manque  de  vitamines,  telles 
que  béribéri,  xéropbtaimio,  héméralopie,  spruc  et 
colites  fonclionnellcs,  lilbiase  urinaire,  adénoï¬ 
disme,  scorbut,  rachitisme,  spasmopliilie.  A  pro¬ 
pos  de  diveraes  infections  ou  para.siloses,  telles 
que  les  pyomyosilcs,  le  typhus  exanlhémaliquo,  le 
Iracbome,  l’anémie  ankyloslomiasiquc  accompa¬ 
gnée  d’oedème  généralisé,  qu’on  désigne  quelque¬ 
fois  sous  le  nom  de  bouffissure  d’Annam,  ils  trai¬ 
tent  des  rapports  qui  paraissent  lier  entre  eux 
certains  états  carentiels  et  diverses  infections  ou 
infestations.  Dans  la  discussion,  le  Professeur  Freyd 
(\''arsovie)  indique,  qu’au  cours  d’un  long  séjour 
en  Amazonie,  il  a  observé  chez  de  nombreux  sujets 
infestés  par  Necalor  americanus  des  œdèmes  géné¬ 
ralisés,  très  comparables  à  ce  qui  a  été  décrit  sous 
le  nom  de  Bouffissure  d’Annam  et  qu’il  appelle 
pseudo-béribéri.  Le  Médecin  général  Thiroux  est 
d’accord  avec  le  Professeur  Freyd,  il  n’a  jamais 
observé  de  signes  de  polynévrite  au  cours  de  ces 
œdèmes,  peut-être  en  relation  avec  une  carence 
alimentaire  différente  de  Bj,  mais  se  produisant 
toujours  chez  des  sujets  infesiés  par  N.  ameri¬ 
canus,  et  guérissant  par  In  médication  antiparasi- 
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Les  Professeurs  Du  Toit  cl  Malan  (Protoria, 
Afrique  du  Sud)  cslimcnl  que,  chez  les  animaux 
domestiques,  en  présence  d’un  apport  suffisant  de 
vitamine  D,  rosléomalacio  ou  le  rachitisme  sont 
invariablement  dus  A  une  insuffisance  de  phosphore 
alimentaire,  tandis  que  i’ostéodystrophie  fibreuse 
est  due  à  une  insuffisance  de  calcium.  L’ostéopo¬ 
rose  serait  le  résultat  d’une  résorption  osseuse, 
accompagnant  toujours  les  maladies  de  carence  en 
calcium  et  en  phosphore. 

Dans  la  section  des  maladies  par  infestation, 
on  remarque  un  certain  nombre  de  rapports  et 
communications  sur  les  ülarioses  dues  aux  Pro¬ 
fesseurs  Brug  (Amsterdam).  Rhodain  (Anvers), 
Lan-Chou  Feng  (Peiping,  Chine),  Gaillard  (Indo¬ 
chine),  lyengar  (Calcutta),  Mahomed  Khalil  Bey 
(Le  Caire). 

Dans  la  section  des  maladies  infectieuses,  1“ 
à  propos  de  la  üèvre  jaune,  le  Professeur  Fin- 
dlay  (Londres)  fait  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  touchant  la  distribution  des  réactions  d’im¬ 
munité  contre  la  fièvre  jaune  en  Afrique  et  en 
particulier  dans  le  Soudan  anglo-égyptien.  11  rap¬ 
porte  les  résultats  de  5.000  immunisations  et  discute 
des  avantages  des  vaccinations  par  le  virus  neuro- 
trope  et  le  virus  pantrope  atténué  en  culture. 

Le  Médecin  général  C.  Mathis  fait  un  historique 
très  complet  de  l’épidémiologie  de  la  fièvre  jaune: 
document  du  plus  haut  intérêt,  qui  indique  bien 
les  différentes  phases  de  l’étude  d’une  affection 
qui,  plus  que  foutes  les  autres,  a  souvent  dérouté 
les  .savants  les  plus  qualifiés. 

Le  Professeur  Snijders  (Amsterdam)  rapporte 
les  résultats  obtenus  dans  34  cas  de  vaccination 
contre  la  fièvre  jaune  (19  avec  le  virus  neorotrope 
associé  au  sérum  et  15  avec  le  virus  pantrope  seul). 
Dans  les  deux  cas,  le  virus  disparaît  en  quelques 
heures  du  sang.  Divers  degrés  d’immunité  ont  été 
observés  sans  que  l’auteur  puisse  apporter  des 
conclusions  absolues.  Cinq  cas  de  jaunisse  ont  été 
observes  de  2  i\  4  mois  après  les  vaccinations,  ainsi 
qu’un  cas  léger  d’encéphalite. 

Le  Professeur  Soper  (Rockefeller  Foundation).  De 
Septembre  1937  à  Juillet  1938,  plus  d’un  demi- 
million  de  personnes  ont  été  inoculées  avec  le 
virus  pantrope  de  fievre  jaune  atténué  par  culture, 
17  D.  Ce  virus  a  été  employé  au  cours  de  l’épi¬ 
démie  de  fièvre  jaune  de  la  jungle  qui  a  sévi  en 
1938  dans  le  sud  du  Brésil.  Les  résultats  obtenus 
sont  déjà  appréciables  une  semaine  après  l’inocu¬ 
lation.  La  réaction  est  relativement  peu  impor¬ 
tante  et  on  ne  connaît  pas  de  contre-indications. 
Les  résultats  de  3.000  tests  de  séro-protection  de 
la  souris  démontrent  qu’un  pourcentage  élevé  de 
personnes  vaccinées  ont  dans  leur  sérum  une  quan¬ 
tité  appréciable  d’anticorps. 

Le  Professeur  Stefanopoulo  (Institut  Pasteur  de 
Paris),  après  avoir  rappelé  ses  travaux  de  délimi¬ 
tation  des  zones  d’endémicité  de  la  fièvre  jaune 
en  Afrique  Occidentale,  constate  que  si  la  lutte  ' 
antistégomycnne  garde  sa  valeur  dans  la  lutte  con¬ 
tre  la  fièvre  jaune  dans  les  agglomérations  urbaines, 
elle  est  inapplicable  dans  les  zones  rurales  d’endé¬ 
micité,  où,  par  surcroît,  l’absence  de  stegomya 
ayant  été  démontrée  dans  certains  cas,  la  propa¬ 
gation  de  la  maladie  doit  être  due  à  d’autres  mous¬ 
tiques  d’espèce  selvatique,  contre  lesquels  la  lutte 
est  impossible.  La  découverte  du  virus  atténué  par 
cultures  en  tissus  embryonnaires  a  permis  d’en¬ 
treprendre  l'immunisation  en  masse  des  popula¬ 
tions  qu’il  est  impossible  à  l’heure  actuelle  de 
protéger  autrement. 

2“  A  propos  de  la  peste,  les  médecins  colonels 
Girard  et  Robic  (Institut  Pasteur  de  Tananarive) 
rapportent  les  très  beaux  résultats  qu’ils  ont  obte¬ 
nus  avec  leur  vaccin  vivant  (culture  d’une  souche 
E.  V.,  qui  s’est  naturellement  atténuée  par  passa¬ 
ges  sur  milieux  de  culture).  Après  une  longue  étude 
expérimentale  ces  cultures  ont  été  inoculées  à 
l’homme  avec  la  plus  grande  prudence,  les  essais 
intéressant  des  groupements  de  plus  en  plus  im¬ 
portants.  Depuis  1935  le  nombre  des  vaccinations 
pratiquées  a  été  de  710.000  pour  la  première  cam¬ 
pagne,  627.000  pour  la  deuxième,  815.000  pour  la 


troisième.  Le  nombre  annuel  des  cas  de  peste,  qui 
dépassait  3.500  avant  les  vaccinations,  est  tombé  à 
moins  de  600  pour  l’année  épidémique  1937.  Ce 
rapport  a  eu  le  plus  grand  succès,  les  exemplaires 
des  publications  y  ayant  trait  ont  été  enlevés  immé¬ 
diatement  et  de  nombreux  congressistes  ont  regretté 
de  ne  pas  en  avoir.  Le  film  relatif  à  la  vaccination 
antipesteuse,  qui  reproduit  la  chute  brutale  de  la 
courbe  de  morbidité  pesteuse  après  vaccination,  a 
produit  une  grande  impression. 

Il  est  regrettable  que  le  rapport  de  M.  Otten, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Bandoeng,  à  Java, 
et  qui  était  très  sérieusement  malade,  n’ait  pas  p>i 
être  communiqué.  Le  vaccin  antipesteux  employé 
sur  une  vaste  échelle,  à  Java,  par  M.  Ollcn,  est 
aussi  un  vaccin  vivant  (cultures  atténuées)  et  la 
courbe  de  la  morbidité  de  la  peste,  à  Java,  avant 
et  après  vaccination,  que  l’on  peut  voir  au  musée 
de  l’Institut  colonial  d’Amsterdam,  est  très  com¬ 
parable  à  la  courbe  que  présentent  Girard  et  Robic. 

3°  A  propos  des  leptospiroses  et  des  spiroché¬ 
toses.  M.  Hamilton  Fairley  (Londres)  rappelle 
les  conditions  dans  le.squelles  on  observe  des  cas  de 
Icptospirose  ictéro-hémorragiqtie.  Les  sujets  atteints 
sont  presque  totijours  des  ouvriers  qui  travaillent 
dans  des  industries  qui  les  mettent  en  contact  avec 
des  rats  ou  leurs  déjections  et  il  pense  que  la  lepto- 
spirosc  ictero-hémorragique  devrait  être  comprise 
parmi  les  accidents  du  travail  reconnus  par  la  légis¬ 
lation  britannique.  Suivent  des  considérations  sur 
les  procédés  de  diagnostic  au  laboratoire,  les  for¬ 
mes  cliniques,  les  cas  atypiques  et  le  traitement. 

Le  Professeur  Schüffner  (Amsterdam)  fait  obser¬ 
ver  que,  comme  les  races  de  pneumocoques,  les 
racee  de  leptospires  sont  très  nombreuses.  Il  y  a 
dans  les  divers  pays  des  races  ubiquitaires  et  des 
races  locales,  dont  l’auteur  donne  l’énumération. 
Au  point  de  vue  clinique  on  peut  distinguer  les 
fièvres  à  ictère  et  les  fièvres  anictériques,  les  pre¬ 
mières  du  type  classique  Weil,  et  les  secondes  du 
type  Batavia.  Dans  certaines  leptospiroses,  telles 
que  la  fièvre  de  vase,  occasionnée  par  des  lepto¬ 
spires  du  type  L.  nanukayami  ou  dans  les  lepto¬ 
spiroses  dues  au  type  L.  pomona  on  L.  canicula,  la 
constatation  de  l’ictère  ne  peut  servir  nu  diagnostic, 
mais,  par  contre,  les  cas  anictériques  sont  généra¬ 
lement  bénins,  tandis  que  les  cas  ictériques  sont 
fréquemment  mortels.  On  connaît  un  animal  spé¬ 
cifiquement  sensible  pour  L.  hebdnmadh  dans  Mi- 
crotus  monlcbeUi  et  un  aulre  pour  L.  canicola 
dans  le  chien. 

Le  Professeur  Uhlenhuth  (Fribourg)  rappelle 
quelles  sont  les  conditions  épidémiologiques  de  la 
transmission  de  la  maladie  de  Weil:  contacts  avec 
des  rais  ou  des  animaux  raliers  (chiens  et  chats), 
avec  des  eaux  ou  des  vases  souillés  par  des  déjec¬ 
tions  de  rats.  La  maladie  de  Weil  est  une  maladie 
professionnelle. 

Le  médecin  colonel  Vaucel  (Institut  Pasicur 
Hanoï)  indique  que  les  leptospiroses  qui  ont  pu 
être  classées  en  Indochine,  au  moyen  de  la  séro- 
réaction  de  A.  Pctiit.  appartiennent  aux  types 
L.  iclcro-bcmorr(t(]iac,  L.  niitomnalis,  !..  he.bdoma- 
dis,  L.  keblcr  et  L.  luycn  quattg;  mais  entre  ces 
types  il  n’est  pas  rare  d’isoler  des  leptospires  dont 
le  complexe  antigénique  répond  mal  à  nos  classi¬ 
fications,  quoiqu’il  paraisse  superflu  de'  créer  de 
nouveaux  nom  d’espèces. 

M.  Rudolf  Freund  (Jérusalem),  dans  certains  cas 
de  fièvre  récurrente  à  spirochètes  arséno-résistants, 
conseille  de  joindre  l’aurothérapie  à  l’arsénothé- 
rapie. 

A  propos  des  vibrions  cholériques  ou  cholé¬ 
riformes,  les  Professeurs  Van  Loghem  et  De  Moor 
(Macassar,  Célèbes)  rapportent  l'histoire  de  47  cas 
avec  33  décès  d’une  affection  cholériforme  à  allure 
sporadique.  Deux  souches  de  vibrions  isolées  dans 
ces  cas  et  reçues  au  laboratoire  de  Macassar  ont 
donné  les  réactions  du  vibrion  El-Tor. 

A  propos  des  typhus  et  des  rickettsioses, 
MM.  Ânigstein  et  La'wko'wicz  (S’arsovie)  ont  ob¬ 
tenu  la  culture  en  série  des  Rickedlsia  du  typhus 
murin  par  la  méthode,  employée  par  Lawkowicz, 
pour  la  culture  de  Bartonella  mûris. 


M.  Blanc  (Institut  Pasteur,  Maroc)  rapporte  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  an  moyen  d’un  vaccin 
vivant  contre  le  typhus  exanthématique.  Ce  vaccin 
est  constitué  par  des  organes  de  cobayes  infectés 
de  typhus  murin,  broyés  finement,  dilués  dans  de 
l’eau  physiologique,  additionnée  de  bile  de  bœuf 
stérile.  Après  un  quart  d’heure  de  contact,  le  vac¬ 
cin  est  injecté  à  la  dose  de  1  cm’  dans  le  deltoïde. 
Ce  vaccin  vivant  donne  à  l’homme  une  forte  im¬ 
munité,  aussi  bien  contre  le  typhus  épidémique 
que  contre  le  typhus  murin.  1.300.000  indigènes 
ont  été  vaccinés  an  Maroc  par  cette  méthode.  Des 
études  failcs  sur  la  fièvre  boutonneuse  ont  permis 
au  même  auteur  de  préparer  un  vaccin  bilié  vivant, 
qui  donne  aux  animaux  une  immunité,  non  seule¬ 
ment  contre  la  fièvre  boutonneuse  mais  a:i,«si  contre 
la  fièvre  pourprée.  Un  très  beau  film  parlant,  mon¬ 
trant  tous  les  temps  de  la  préparation  du  vaccin 
et  la  pratique  des  vaccinations  en  masse,  dû  à  Blanc 
et  à  son  collaborateur  Baltazard,  accompagne  cet 
intéressant  rapport. 

MM.  A.  Donatien  et  Lestoquard  (Institut  Pas¬ 
teur  d’Alger)  étudient  les  Rickettsioses  dos  ani¬ 
maux  domestiques  dans  la  heartwater,  la  psitta¬ 
cose,  les  rickettsioses  du  chien,  du  mouton  et  du 
bœuf  ainsi  que  la  conjonctivite  de-"  ruminants  : 
cette  dernière  donnant  lieu  à  une  infection  qui 
reste  localisée  et  .se  propage  par  contact  direct,  com¬ 
me  la  psittacose,  tandis  q.ic  les  autres  rickettsioses 
empruntent  un  hôte  intermédiaire  (tiques). 

M.  Paul  Giroud  (Institut  Pasteur  de  Paris)  rap¬ 
porte  les  résultats  qu’il  obtient  d’un  test  do  réac¬ 
tion  locale  de  la  peau  du  lapin  à  dos  injections  de 
virus  typhique  mélangé  à  des  sérums  d’individus 
en  cours  d'infection  ou  ayant  fait  des  infections 
typhiques  apparentes  ou  inapparentes,  par  compa¬ 
raison  avec  des  injections  faites  sur  le  même  lapin 
avec  du  virus  pur.  11  a  pu  ainsi  mettre  en  évidence 
des  anticorps  dans  le  sérum  de  sujets  infectés  à 
partir  du  6»  jour  jusqu’à  23  après.  Ce  lest  peut 
être  utilisé  Cissi  pour  la  différenciation  des  autres 
fièvres  exanthématiques  ou  boutonneuses  ainsi  que 
pour  le  dosage  des  sérums  antiexanthématiques 
expérimentaux. 

M.  W.  La-wko-wicz  (Varsovie)  cultive  Bartonella 
mûris  sur  le  milieu  semi-solide  employé,  en  1926, 
par  Noguchi  et  Battistini  pour  la  culture  des  lepto¬ 
spires,  qu’il  a  légèrement  modifié.  Le  virus  ainsi 
cultivé  est  réinoculable  et  on  peut  préparer  des  im- 
mun-scrums  sur  le  lapin.  Ces  immun-sérums  don¬ 
nent  la  réaction  de  Weil-Félix,  ce  qui  paraît  confir¬ 
mer  la  parenté  des  Bartonella  avec  les  Rickettsia. 
Comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  Lawkowicz  a, 
d’autre  part,  réussi  à  cultiver  des  Rickettsia  sur  le 
même  milieu  qui  lui  a  servi  pour  les  Bartonella. 

A  propos  de  la  lutte  contre  les  tsétsé,  M.  Har¬ 
ris  (Empangeni,  Afrique  du  Sud)  chiffre  les  cap¬ 
tures  formidables  de  mouches  obtenues  au  moyen 
des  pièges  phototropiques  ainsi  que  la  diminution 
sensationnelle  de  la  densité  des  mouches  dans  les 
endroits  où  le  piégeage  a  été  appliqué,  diminution 
ayant  amené  une  diminution  considérable  des  cas 
(le  trypanosomiase  humaine  et  animale. 

Le  Professeur  Van  Hoof  (Léopoldville,  Congo 
belge)  indique  que  les  autorités  sanitaires  belges 
ont  adopté  le  déboisement  des  alentours  des  villa¬ 
ges  et  des  gîtes  existant  le  long  des  routes  fréquen¬ 
tées.  L’emploi  du  piège  Harris  ne  leur  permet  pas 
encore  de  poser  des  conclusions  définitives,  quoi¬ 
que  ayant  donné  des  résultats  encourageants  dans 
les  zones  de  haute  densité  des  tsétsé  souvent  visi¬ 
tées  par  les  indigènes.  Le  piège  de  Harris  doit  être 
substitué  au  piégeage  à  appât  humain  dans  les 
zones  dangereuses  à  tsétsé. 

Le  Professeur  Laitier  (Paris)  envisage  toutes  les 
mesures  de  lutte  contre  les  glossines  :  1»  Les  gran¬ 
des  mesures  :  déboisement  suivant  les  terrains  qui 
devient  impraticable  dans  la  forêt  galerie;  2°  les 
petites  mesures  :  capture  des  insectes  et  piégeage 
qui  permet  d’abaisser  une  forte  densité  de  mou¬ 
ches,  mais  semble  peu  influencer  une  densité  faible 
ou  moyenne.  Ce  procédé  exige  en  outre  une  pré¬ 
paration  du  terrain;  3°  les  animaux  prédateurs  et 
les  parasites  des  glossines  paraissent  devoir  donner 
peu  de  résultats. 
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r.ONGRKS  Dl^  PALL'DISMF, 

De  nombreuses  communications  du  plus  haut 
intérêt  ont  été  laites  au  Congrès  du  Paludisme. 
Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  citer  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  d’entre  elles,  toutes  présentant  un 
réel  intérêt. 

M.  H. -G. -S.  Morin  (Institut  Pasteur,  Ilanoi"). 
Tous  les  procédés  à  effets  tempoi’aires  no  sauraient 
constituer  que  des  solutions  provisoires  d’attaque 
ou  d’attente.  Les  aménagements  permanents  dus  à 
l’art  de  l’ingénieur  offrent,  au  contraire,  une  solu¬ 
tion  très  proche  de  la  perfection,  niais  très  limitée 
dans  l’espace.  Seule  une  augmentation  proportion¬ 
nelle  du  rendement  économique  peut  justiOer  des 
invcstisscinenls  nécessaires.  Les  disponibilités  ré¬ 
duites  des  collectivités  paysannes  ioiposent  le  re¬ 
cours  à  des  procédés  simples,  de  rendement  écono- 
micpie  immédiat,  évident,  assurant  leur  diffusion 
presque  spontanée.  Trois  conditions  essentielles 
sont  nécessaires:  1°  connaissance  exacte  du  mode 
de  transmission  de  l’hématozoaire  :  2°  connaissance 
de  la  biologie  de  l’insecte  transmetteur  dans  cha¬ 
que  région:  3°  dcoouvcrlc  d’un  procédé  antipalu¬ 
déen  favorisant  l’économie  locale. 

M.  S.  Soesilo  (Sumatra)  rapporte  que  les  tnesu- 

rizières  ont  iicriuis  de  ramener  l’indice  splénique 
qui  était  de  92  pour  100  eu  1917,  -à  7ô  pour  100 
en  192.3,  à  44  pour  100  en  1930  et  à  9  pour  100 
en  1037.  Les  étangs  à  poissons  sont  rendus  dan¬ 
gereux  par  une  algue  djariainoen  {Enalus  aco- 
roides)  qui,  d’après  les  indigènes,  est  indispen- 
.sahle  pour  la  nourriture  des  poissons.  Tant  que 
l’algue  est  snhniergce  elle  n’est  pas  dangereuse, 
mais  quand  elle  vient  flotter  à  la  surface,  les  eaux 
se  peuplent  de  nombreuses  larves  d’anophèles.  Au 
point  de  vue  de  l’économie  alimentaire  il  est  im¬ 
possible  d’interdire  les  étangs  à  poissons,  mais  le 
directeur  des  Services  piscicoles  a  déterminé  qu’en 
remplaçant  les  pois.sons  existants  {Osphroneinas 
ülfiix)  par  des  poissons  à  nourriture  exclusivement 
végétale  tels  que  \'iknn  lawes  {Punclhis  javnnicus), 
ce  dernier  arrive  à  éliminer  pratiquement  la  végé¬ 
tation  de  l’étang. 

Sir  Malcolm  ’WatSOn  Londres),  lors  d’une 
visite  d’inspection  à  C.eyiau,  a  constaté  que  l’efli- 
rarité  des  mesures  prises  coiiirc  le  paludisme  en 
.Malaisie  est  due  à  rétiidc,  dcpids  1901,  des  condi¬ 
tions  biologiques  d’existence  des  anophèles,  qui 
ont  permis  d’appliquer  à  chaipie  région  des  pro¬ 
cédés  d’assaini.ssement  en  rapport  avec  les  mœurs 
de  chaque  espèce  d’anoplièles. 

Le  Professeur  Roubaud  (Institut  Pasteur  de 
Paris)  envisage  l’influence  des  équilibres  biolo¬ 
giques  dans  i’étiologic  du  paludisme,  tels  que  la 
modirication  qui  peut  rcss<'rrer  les  rapports  des 
anophèles  avec  l’honiine  eu  provocpiant  la  rupture 
dos  équilibres  zooirophiques,  Uc  même  les  modifi¬ 
cations  phy.sioIogi(pics  hibernales,  les  variations  do 
ralimcnlation  larvaire,  les  phénomènes  de  mé¬ 
moire  lrophi(pie  sont  capal)lcs  ae  transformer 
coiuplèlemrut  leurs  rapports  trophiques  avec  l’hom¬ 
me  ou  h's  animaux.  Tous  ces  phénomènes  doivent 
être  étudiés  de  très  près  si  l’on  veut  comprendre 
les  particularités  étiologiques  rcicvanl  de  l’anophé¬ 
lisme. 

Le  Professeur  Van  Thiel  (Lcyde)  rappelle  1°  qu’on 
a  prétendu  que  l’index  maxillaire  des  moustiques 
détermine  le\irs  préférences  pour  le  sang  humain 
ou  le  .sang  dos  animaux,  2“  que  les  espèces  anthro- 
pophiles  ou  zoophiles  sont  attirées  vers  leurs  hôtes 
par  l’odeur  du  sang  de  l’homme  ou  de  l’animal; 
3”  que  l’anthropophilismc  et  le  zoophilisme  sont 
constitués  par  l’altraclion  de  la  température  et  de 
l’humidité  régnant  dans  les  habitations  et  dans 
les  étables.  Actuellement  aucune  do  ces  assertions 
n’a  encore  été  prouvée  et  des  recherches  doivent 
encore  être  faites  sur  ce  sujet.  On  sait  cependant 
que  dans  les  Indes  Orientales  ce  n’csl  pas  l’index 
maxillaire  qui  détermine  les  préférences  anopho- 
licmics  pour  les  hôtes  humains  ou  onimaux. 

MM.  Rolla  B.  Hill,  Fausto  Landeiro  et  F.  C. 
Cambournac  (Lisbonne)  rapportent  qu’une  grave 


épidémie  de  paludisme  s’est  produite  dans  des  val¬ 
lées  parcourues  par  des  rivières  où  ia  culture  du 
riz  s’est  beaucoup  étendue.  On  y  observe  ann\ielle- 
ment  plus  de  .50.000  cas  avec  50  pour  100  d’infec¬ 
tions  par  P.  Jaldparum  et  L.  inalariae.  Les  moyens 
de  lutte  comprennent  12  médecins,  8  stations 
antimalariennes  avec  chacune  un  service  mobile  et 
un  Institut  central  chargé  des  recherches.  Les 
mesures  prophylactiques  comprennent  l’obligation 
d’éloigner  les  cultures  de  riz  à  plus  d’un  à  3  km. 
des  habitations,  et  d’y  pratiquer  l’irrigation  dis¬ 
continue,  l’obligation  pour  les  propriétaires  de 
rizières  d’installer  des  quartiers  spéciaux  où  les 
ouvriers  passent  la  nuit  à  la  saison  dos  travaux, 
et  l’obligation  de  la  protection  des  habitations  dans 
les  villages  ou  dans  les  maisons  rurales  des  régions 

Le  Professeur  Mollow  (Sofia)  rapporte  qu’à  la 
suite  des  mesures  prises,  telles  que  la  création  d'\in 
service  antipaludique,  d’une  législation  spéciale,  et 
du  monopole  de  la  quinine  d’Ltat,  ,e&  cas  de  palu¬ 
disme,  qui  étaient  en  Bulgarie  au  nombre  de  438 
en  1924,  sont  tombés  à  77  en  1935. 

Le  Professeur  Schwetz  (Bruxelles)  rapporte  que 
dans  le  paludisme  observé  chez  les  enfants  indi¬ 
gènes  au  Congo  Belge  l’espèce  dominante  est  P. 
falciparuni.  P.  inalariae  est  également  très  com¬ 
mun  et  presque  toujours  en  association  avec  l’es¬ 
pèce  précédente.  P.  vivax  est,  par  contre,  rare  et 
même,  dans  certaines  régions,  totalement  absent. 
P.  vieux  disparaît  déjà  vers  l’âge  de  ?  ans,  P.  ma- 
iariae  persiste  chez  les  grands  enfants.  Chez  les 
adultes,  on  ne  trouve  pratiquement  plus  que  P. 
jalcipunim.  L’intensité  de  l’infection,  en  général, 
la  proportion  de  parasités  par  P.  inalariae  et  la 
présence  ou  l’absence  de  P.  viuax  paraissent  dépen¬ 
dre  de  la  répartition  locale  des  quatre  espèces  ano- 
phélincs  principales  du  Congo  :  4.  gainbiae,  A. 

jancsius,  4.  nili  et  A.  marshalli. 

Le  Médecin  colonel,  professeur  Le  Bourdelles 
(Val-de-Grâcc).  Une  nouvelle  élude  portant  sur  plus 
de  200  sujets  a  confirmé  les  premières  conclusions 
de  l'auteur  (1930).  La  guérison  sérologique  du 
paludisme  des  rapatriés  est  rapide  èl  les:  résultats 
obtenus  tendent  à  montrer  que  le  rôle  étiologique 
du  paludisme  est  moins  étendu  que  l’on  se  l’ima¬ 
ginait  autrefois.  Le  Bourdelles  signale  enfin  l’inlé- 
rèl  et  la  nécessité  du  contrôle  sérologique  du  trai¬ 
tement  du  paludisme,  dont  il  esquisse  les  lignes 
générales. 

Le  F’rofesseur  Ciuca  (Inslitut  Cantaeuzène,  Buca¬ 
rest)  rapporte  ses  observations  sur  la  virulence  pour 
l’homme  de  P.  knoiulcsi,  du  singe  Muraciis  rhesns. 
La  réceptivité  différente  dos  malades  avec  ou  sans 
antécédents  paludéens  suppose  une  parenté  anti¬ 
génique  entre  cette  espèce  et  les  especes  do  Plas- 
niodium  do  l’homme. 

Le  Professeur  A.-F.-X.  Henry  (Conslanlinc) 
indique,  dans  une  intéressante  communication,  les 
notions  essentielles  dt  la  technique  de  la  mélano- 
lloculation. 

Les  Professeurs  James  (Cambridge)  et  Ciuca 
(Bucarest)  indiquent  dans  leur  communication  les 
faits  expérimentaux  sur  lesquels  s'appuie  la  diffé¬ 
renciation  .spécifique  de  P.  vivax,  P.  jaicipurnm, 
P.  inalariae  et  P.  ovale.  Quant  aux  autres  espèces 
de  Plasmodium  humains,  les  auteurs  pensent  qu’il 
est  encore  nécessaire  d’en  compléter  l’étude  par 
des  passages  sur  l'homme  cl  les  imecles  avant  de 
SC  prononcer  sur  leur  spécificité  d'espèce. 

Le  lieu  tenant-colonel  Sinton  (Malaria  laboralory 
Lpsom,  Angleterre),  au  cours  d’une  série  d’expé¬ 
riences  sur  P.  knowlesi  inoculé  au  M.  rhésus,  a 
déterminé  que,  à  la  suite  d’un  traitement  précoce, 
appliqué  dès  l’apparition  des  parasites  dans  le 
sang,  les  anticorps  sont  généralement  absents  dans 
le  sang  des  singes;  lorsque  le  traitement  est  appli¬ 
qué  de  façon  à  laisser  traîner  une  infection  chro¬ 
nique,  les  anticorps  formés  sont  plus  abondants; 
mais  c’est  lorsque  l ‘infection  n’csl  pas  traitée  du 
tout  que  ies  anticorps  sont  particulièrement  actifs. 

Le  Professeur  colonel  Froilano  de  Mello  (Nova- 
Goa,  Indes  portugaises).  La  prophylaxie  médica¬ 
menteuse  est  le  seul  moyen  qui  peut  être  empioyé 
dans  les  régions  rurales  qui  ne  permettent  pas  la 


lutte  anlianophélicnnc  ou  la  protection  mécanique. 
Les  résultats  de  la  quininisation  simple  sont  sur- 
pn.s.sés  par  le  Iraitemcnl  combiné  quininc-plasmo- 
quinc  ou  par  l’alébrine  siuvio  de  doses  minimes 
de  plasmoquinc,  surtout  si  l’alébrine  a  été  admi¬ 
nistrée  par  voie  parentérale.  On  ne  doit  cepen¬ 
dant  pas  espérer  faire  disparaître  le  paludisme  d’une 
région  par  la  prophylaxie  médicamenteuse,  mais 
c’est  le  premier  pas  d’une  campagne  antipaludique, 
qui  permet,  en  améliorant  la  morbidité  et  le  degré 
de  travail,  de  penser  aux  travaux  agricoles  et 
d'assainissement. 

MAL  Gaud  cl  Sicault  (Service  antipaludique  du 
Maroc)  envisagent  4  cas  ;  1°  zones  d’endémie 

important;  2“  zones  d’eiidémic  moyenne  avec  gîtes 
variables  selon  l'année;  3"  zones  J’eiulémie  légère 
avec  gîtes  restreints  et  peuplement  humain  impor¬ 
tant  ;  4“  les  années  épiilémiques  avec  alleinles  mul¬ 
tiples  et  graves.  On  pratique  dans  les  deux  pre¬ 
miers  cas  la  protection  méiticamenteuse  des  popu- 
lalion.s  et  plus  particulièrement  de  l’enfance  mena¬ 
cée.  dans  le  troisième  cas  on  lente  l’éradication 
de  la  mahulie  avec  lutte  anlilarvaire  combinée  à 
la  prophylaxie  médicamenteuse,  en  cas  d’épidémie 
c'est  la  remise  sur  pied  de  la  population  par  un 
Iraitemcnl  standard  local  qui  importe  tout  d’abord. 
Dans  les  zones  où  les  auteurs  veulent  protéger  la 
population  ils  estiment  que  la  méthode  la  plus 
efficace  consiste  en  distributions  hebdomadaires 
d'atébrino  (prophylaxie  clinique)  et  de  pracquinc 
(prévention  de  la  propagation  de  la  maladie).  Si 
les  populations  sont  fortement  prémunies  on  ne 
traite  que  les  enfants  et  les  malades;  si  le  degré 
de  préraimilion  est  faible  on  traite  toute  la  popu¬ 
lation.  Le  degré  de  prémunilion  est  indiqué  par 
l’index  splénomélrique  et  le  rapport  index  plasmo- 
dique  enfants,  index  plasmodiquc  adultes. 

Le  rapport  de  MM.  Gaud  et  Sicault  est  accom¬ 
pagné  d’un  beau  film  parlant  sur  la  lutte  anti¬ 
paludique  au  Maroc. 

Le  Professeur  De  Langen  (Utrccht),  dans  une 
intéressante  communication,  fait  observer  que  l’on 
a  l’habitude  de  considérer  l'activité  des  médica¬ 
tions  antimalariques  d’après  l'action  des  produits 
employés  sur  les  parasites,  mais  en  plus  de  la  pré¬ 
sence  des  parasites  on  doit  tenir  compte  des  syn¬ 
dromes  pathologiques  qui  l’accompagnent  cl  il  est 
intéressant  d'étudier  l’action  particulière  de  chaque 
médicament  sur  les  modifications  cellulaires  et 
humorales  et  en  particulier  sur  les  modifications 
hématologiqucs  qui  accompagnent  le  parasitisme 
du  paludisme,  cl  sur  la  régénération  globulaire 
due  à  ces  médications. 

Le  Professeur  Livierato  (Athènes)  rapporte  les 
bons  ré.sultats  qu’il  a  obtenus  par  l'injection  à 
des  malades  paludéens  de  sérum  de  paludéens  chro¬ 
niques  renfermant  des  anticorps. 

]je  Professeur  Ed.  Sergent  (Institut  Pasteur 
d’Alger)  dans  son  rapport  :  k  Où  combattre  le 
paludisme?  chez  l'homme  ou  chez  le  moustique?  » 
explique  que  Plasmodium  cl  anophèle  peuvent 
coexister  sans  constituer  un  péril  immédiat  d’épi¬ 
démie.  11  existe  un  seuil  de  danger  des  facleure. 
Le  risque  d’épidémie  naît  dès  que  l’un  des  facteurs 
actifs  croît,  même  lorsque  l’autre  ne  varie  point. 
Le  succès  de  la  lutte  anlipaludéenne  ne  nécessite 
pas  absolument  rannihilalion  de  l’un  ou  de  l’autre 
facteur,  il  suffit  que  tous  deux  soient  abaissés  au- 
dessous  de  leur  seuil  de  danger. 

.  A  signaler  le  beau  film  :  La  campagne  antipalu¬ 
dique  dans  les  montagnes  de  l’Aurcs  en  Algérie. 

Le  Professeur  Brumpt  (Paris).  Les  méthodes 
adoptées  pour  identifier  les  espèces  de  Plasmodium 
aviaires  sont  basées  sur  l’ensemble  de  leurs  carac¬ 
tères  biologiques  et  morphologiques.  Dans  le  cas 
d’espèces  morphologiques  différentes,  dont  le  sta¬ 
tut  spécifique  ne  peut  être  discuté,  on  observe  des 
résultats  imprévus  établissant  l’existence  de  pro¬ 
priétés  antigéniques  communes  :  des  canaris  en 
état  d’infection  chronique  par  P.  circumjlexum, 
évoluant  exclusivement  chez  les  Theobaldia,  sont 
immunisés  vis-à-vis  de  P.  cathemerium,  et  de  P. 
relictum.  Inversement  deux  espèces  morphologi¬ 
quement  voisines  :  P.  rouxi  et  P.  gallinaceum,  ne 
confèrent  aucune  immunité  l’une  vis-à-vis  de  i’au- 
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Ire.  La  spécificité  plus  o\i  moins  étroite  des  'hôtes 
vecteurs  permet  aussi  d'identifier  tes  espèces.  P. 
gallinaccum,  morphologiquement  voisin  de  P.  relic- 
tiim,  évolue  chez  les  Stegoinya,  tandis  que  ce  der¬ 
nier  évolue  chez  les  Culex. 

Le  Professeur  Rafiaele  (home).  Le  cycle  des 
Plasmodidae  peut  être  divisé  en  doux  périodes  ;  la 
phase  monogonique  primaire  qui  se  passe  en  dehors 


des  érythrocytes,  dans  le  tissu  réticulo-cndolélial, 
est  une  phase  apigmentaire,  la  phase  monogonique 
secondaire,  qui  se  passe  dans  les  hématies,  est  une 
phase  pigmentaire.  Une  généralion  de  la  phase 
monogonique  primaire  donne  naissance  à  un  groupe 
de  mérozoïtes  aptes  à  parasiter  les  globules  rouges. 

Le  Professeur  Rhodain  (.\nvers),  reprenant  les 
expériences  de  divers  auteurs  tendant  à  déterminer 


si  les  Plasmodium  du  chimpanzé  et  des  gorilles  sont 
identiques  à  P.  vivax,  malariae  et  falciparum  de 
l’homme,  n’est  pas  arrivé  à  réinoculer  ces  parasites 
à  l’homme.  L’espèce  P.  rcichenowi,  désignant  l’es¬ 
pèce  qui  parasite  le  chimpanzé  et  qui  correspon¬ 
drait  à  P.  falciparum  de  l’homme,  est  donc 
valable. 

A.  Tninoux. 


XX®  RÉUNION  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'ORTHOPÉDIE 

(Paris,  21  Octobre  1938.) 


Premieb  n.vppouT  : 

Les  ostéoporoses  et  malades  du  rachis 
chez  l’adulte 

MM.  Marcel  Lance,  Lucien  Girard, 
et  Pierre  Lance. 

Dans  un  rapport  très  clair  et  très  substantiel,  les 
auteurs  étudient  le  processus  de  résorption  osseuse. 

Ce  processus  pathologique  est  commun  à  une 
foule  d’affections  osseuses  et  paraît  être  sous  la 
dépendance  de  troubles  vaso-moteurs,  endocriniens 
ou  chimiques.  Le  rachi.s  est  particulièrement  pré¬ 
disposé  à  cette  résorption. 

Les  auteurs  n’ont  pas  en  vue  l’étude  des  affections 
dans  lesquelles  la  décalcification  du  rachis  apparaît 
comme  symptomatique  (maladies  générales  ou  mala¬ 
die  traumatique,  inllammatoire,  néoplasique,  loca¬ 
lisée  au  rachis)  ;  ils  ne  rappelleront  ce  genre  d’ostéo¬ 
porose  qu’au  chapitre  du  diagnostic  différentiel.  Ils 
n’envisagent  dans  leur  rapport  que  les  ostéoporoses 
et  malacies  idiopalhiques  et  les  classent  en  trois 
chapitres  : 

1°  Ostéoporoses  et  ostéomalacies  séniles; 

2°  Ostéoporoses  et  ostéomalacies  préséniles  et  de 
l'adulte; 

3“  Ostéomalacies  de  lamine. 

I.  OsTÉOPOnOSE  ET  iMALAClE  SÉNILES.  -  ElIcS  .«Ont 

connues  depuis  très  longtemps  (Charcot,  Vulpian): 
elles  ont  été  décrites  ensuite  par  beaucoup  d'auteurs 
et  précisées  récemment,  dans  leur  aspect  anatomique 
et  radiographique  par  Schmorl  (de  Dresde)  et  ,lung- 
hanns. 

11  en  existe  deux  formes  différentes: 

1“  Une  forme  fréquente,  banale,  l’oslcoporose 
(cyphose  et  douleur)  ; 

2°  Une  forme  rare,  l’ostéomalacie  (grosse  défor¬ 
mation,  douleurs  vives,  rnai’che  rapide). 

A.  Osléoporosc  rachidienne  sénile.  —  Eréquonte 
après  60  ans,  mais  pouvant  survenir  plus  tôt,  elle 
présente  tous  les  degrés  possibles  :  cyphose  dorsale 
supérieure  surtout,  mais  quelquefois  totale,  qui  se 
fixe  rapidement,  tassement  du  tronc  qui  s'exagère 
dans  la  position  assise,  mouvements  du  rachis  très 
diminués  à  la  région  dorsale. 

La  déformation  est  indolore  ou  s'accompagne 
seulement  de  douleurs  vagues  et  diffuses. 

Il  peut  y  avoir  des  lésions  des  disques  (calcifi¬ 
cation,  ostéophytes),  mais,  habituellement,  la  lésion 
dominante  est  l’ostéoporose  du  coi'ps  vertébral,  bien 
visible  à  la  radio  avec  des  bords  de  ce  corps  éversés, 
«  faisant  la  lippe  ». 

A  la  région  lombaire,  il  y  a  dépression  de  chaque 
face  du  corps  vertébral  qui  devient  biconcave,  en 
«  vertèbre  de  poisson  ». 

Presque  toujours,  on  observe  des  proliférations 
osseuses  en  bec  ou  en  pont  sur  les  bords  des  corps 
vertébraux. 

A  noter  des  calcifications  étendues  de  l’aorte,  sur¬ 
tout  à  la  région  lombaire  (fixation  du  calcium  mobi¬ 
lisé  par  la  décalcification  du  squelette  vertébral). 

B.  Ostéomalacie  rachidienne  sénile.  Ici,  ie 
début  est  en  général  rapide,  chez  un  sujet  ayant 
atteint  un  Age  avancé  (cyphose  ou  cypho-scoliose 
très  prononcée,  perte  de  taille  de  15.  20  cm.).  Le 
vieillard  est  immobilisé  rapidement  dans  un  fau¬ 
teuil,  dans  un  lit.  Los  douleurs  sont  souvent  vives; 
on  peut  voir  apparaître  des  signes  de  compression 
médullaire  i,exageration  des  réflexes,  clonus  du  pied'. 


L’afreclion  peut  s’étendre  au  reste  du  squelette 
(fractures  spontanées). 

On  voit  à  la  radio  une  disparition  complète  des 
trabécules  osseuses;  la  corticale  a  un  contour 
vague,  comme  «  lavé  ».  Les  vertèbres  dorsales  sont 
aplaties  en  galette,  les  lombaires  sont  en  sablier. 

11  n’y  a  pas,  dans  ce  cas,  d’épines,  de  becs;  le 
pouvoir  ostéogénique  de  l’os  paraît  arrêté. 

La  durée  moyenne  de  l’affection  est  de  3  à  4  ans; 
révolution  se  fait  par  poussées. 

Le  sujet  meurt  par  affaiblissement,  troubles  uri¬ 
naires,  escarres,  ou  par  pneumonie  intercurrente. 

Palhogénie.  —  La  pathogénie  de  ces  décalcifica¬ 
tions  reste  assez  obscure. 

L’ostéoporose  sénile  peut  être  expliquée  par  une 
involution  physiologique,  mais  pour  l’ostéomalacie 
sénile  on  a  invoqué  soit  des  facteurs  exogènes' 
(insuffisance  d’alimentation,  absence  de  vitamines 
A  et  D),  soit  des  facteurs  endogènes  (assimilation 
insuffisante  du  calcium  par  suite  d’altération  atro¬ 
phique  de  l’intestin,  ralentissement  fonctionnel  des 
glandes  endocrines,  Ihyro'ides  et  surtout  parathy- 
ro'ides,  sans  qu’on  les  ait  trouvées  atteintes  de 
tumeurs  adénomateuses). 

Le  seul  trouble,  mais  inconstant,  du  métabolisme 
du  calcium  est  une  hypercalcémie  légère. 

H.  OsrÉoi'onosE  veutébiiale  présémle  et  de 
l’adulte.  —  C’est  une  forme  fruste  d’ostéomalacie 
décrite  pour  la  première  fois  en  1932  par  Decourt, 
à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux,  avec  Gally  et 
Guillaumin.  A  signaler  encore  les  noms  de  Merklen 
et  .Jacob,  de  Wcissenbach  et  Lièvre,  de  Ch.  Lasserre 
(de  Bordeaux). 

La  douleur  est,  ici,  un  élément  capital;  siégeant 
à  la  région  lombaire  ou  dorso-lombaire,  elle  est 
parfois  soulagée  par  le  décubitus  dorsal  ;  elle  irradie 
aux  membres  inférieurs. 

Un  traumatisme  marque  souvent  le  début  de 
l’affection  ;  soit  important,  soit  minime  (il  n’est 
alors  que  révélateur). 

La  déformation  ne  consiste  parfois  ([u’en  une 
cyphose  dorsale  plus  ou  moins  étendue,  mais  elle 
peut  se  traduire  aussi  par  une  petite  gildiosilé. 

Dans  les  formes  graves,  le  tassement  du  tronc 
peut  être  considérable  et  la  marche  rapide  vers  la 

L'origine  <le  celte  ostéoporose  présénile  est  encore 
mal  connue  :  dire  qu’elle  apparaît  le  plus  souvent 
autour  de  la  cinquantaine,  à  l’Age  critique,  n’ex- 

Là.  comme  pour  l’ostéoporose  sénile,  on  a  invo¬ 
qué  l’insuffisance  d’alimentation  appliquée  à  des 
hypertendus,  à  des  dyspeptiques,  le  manque  de  pro¬ 
portions  dans  la  ration  alimentaire,  le  défaut 
d’absorption  intestinale  (entéro-colites,  infection 
coli-bacillaire,  insuffisance  hépatique,  néphrite  chro¬ 
nique,  etc.),  le  défaut  de  fixation  du  calcium  sur 
le  squelette  (mauvais  fonctionnement  des  glandes 
endocrines). 

HT.  Ostéopathies  de  famine.  —  Observées  à  l.v 
lin  de  la  dernière  guerre,  surtout  en  .Autriche  et  en 
■Allemagne. 

Elles  apparaissent  à  tout  Age  (15  à  80  ans)  et 
sans  prédominance  de  sexe.  T.e  début  est  progressif 
en  12  à  18  mois  et  s'annonce  par  de  la  fatigabilité 
à  la  marche,  des  douleurs  au  thorax,  à  la  région 
lombaire,  aux  membres  inférieurs. 

Le  rachis  s’incurve  en  cyphose,  en  cyplio-scoliose  : 


le  thorax  s’affaisse  en  avant;  les  membres  inférieurs 
peuvent  être  pris  et  se  fissurent  spontanément. 

Les  os  sont  sensibles  à  la  pression. 

Les  biopsies  montrent,  aux  os  longs,  un  aspeet 
typique  de  rachitisme,  une  absence  d’ossification 
de  la  zone  ostéo'ide. 

Il  existe  souvent  de  l’arthrite  déformante,  des 
pseudo-paralysies  des  muscles,  des  oedèmes  des 
membres  inférieurs,  de  l’anasarque,  de  l’asthénie. 

On  a  constaté  de  la  diminution  de  la  calcémie  et 
du  phosphore. 

Diagnostic.  —  La  biopsie,  utilisable  aux  membres, 
est  d’exécution  trop  difficile  aux  corps  vertébraux. 
Il  faut  s’appuyer  sur  la  radiographie.  Si  les  corps 
vertébraux  ne  sont  pas  déformés,  il  faut  être  cir¬ 
conspect  dans  l’interprétation  de  i’osiéoporose,  qui 
peut  varier  suivant  la  technique  radiologique,  la 
taille  et  l’embonpoint  du  sujet. 

On  devra,  d’autre  part,  faire  le  dosage  du  calcium 
total  (diminué  dans  l’ostéomalacie,  inchangé  dans 
l’ostéoporose  sénile),  le  dosage  du  phosphore  (idem), 
le  dosage  des  phosphatases  (inchangé  dans  l’ostéo¬ 
porose  sénile,  accru  dans  l’ostéomalacie). 

On  distinguera  les  ostéoporoses  des  raréfactions 
osseuses  apparues  dans  le  syndrome  de  Kümmell- 
Verncuil,  des  tumeurs  vertébrales.  Le  myélome 
rarement  isolé,  l’angiome  vertébral  assez  facile  à 
reconnaître  avec  son  aspect  de  nid  d’abeilles  à  la 
radiographie,  seront  a.sscz  faciles  à  diagnostiquer.  11 
faut  songer  aux  tumeurs  vertébrales  métastatiques, 
aux  localisations  rachidiennes  de  la  maladie  de 
Paget  (autres  os  pris,  clavicule,  tibia,  fémur,  crâne, 
etc),  de  rosiéopsalhyrose  (sclérotiques  bleues,  mem¬ 
bres  déformés). 

Les  ostéoporoses  du  rhumatisme  déformant,  les 
ostéoses  endocriniennes  (Ihyro'idc,  hypophyse,  para- 
Ihyro'ides  avec  leur  aspect  si  spécial)  seront  faciles 
à  reconnaître). 

Traitement.  —  Il  n 'existe  guère  de  Iraileinent 
vraiment  curatif,  s’adressant  à  la  cause;  mais  on 
doit  chercher  :  1°  à  soulager  les  douleurs  (radio¬ 
thérapie,  corset  amovible,  soit  plâtré,  soit  en  ccllu- 
lo'id)  ;  2“  «  recalcificr  le  rachis;  ghiconale  de  cal¬ 
cium  par  voie  hypodermique,  ou  même  intra¬ 
veineuse,  s'il  faut  aller  vite;  héliothérapie,  rayons 
ullra-violcis,  crgostérol  irradié,  huile  de  foie  de 
morne  phosphorée. 

Discussion. 

Dix  cas  d’ostéoporose  rachidienne.  —  M.M. 
R.-J.  Weissenbach  et  J. -A.  Lièvre  montrent  par 
10  observations  personnelles  que  le  tableau  clinique 
de  l’ostéoporose  rachidienne  est  très  semblable  à  lui- 
même  en  dépit  des  circonstances  diverses  dans  les¬ 
quelles  il  est  réalisé,  et  même  lorsque  les  lésions 
sont  de  nature  différente  (décalcification  pure,  néo¬ 
plasme,  myélome).  Un  diagnostic  étio-pathogénique 
est  néanmoins  possible  habituellement.  Il  en  fut 
ainsi,  par  exemple,  dans  2  cas  où  l’ostéoporose 
succéda  à  des  régimes  de  restriction  prescrits  pour 
lutter  contre  l’hypertension  artérielle,  dans  2  cas 
où  il  s’agissait  de  carence  solaire.  Les  auteurs  ont 
vu  aussi  une  ostéoporose  tardive  constituer  la 
séquelle  éloignée  d’un  rachitisme  grave  de  l’enfance. 
Les  diverses  causes  précitées  peuvent  également 
s’associer.  L'ostéoporose  sénile,  bien  que  de  notion 
banale,  peut  réaliser  des  tassements  rachidiens  prê¬ 
tant  à  erreur  avec  le  cancer.  Dans  2  cas,  les  auteurs 
soulignent  la  coïncidence  avec  un  goitre  simple. 
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fait  déjà  observé,  mais  de  mécanisme  inconnu. 
Enfin,  la  niyélomalose  décalcifiante  diljusc,  indivi¬ 
dualisée  par  les  auteurs,  est  une  décalcification  dif¬ 
fuse  associée  à  une  prolifération  intra-mcdullaire  do 
cellules  d’origine  myéloïde  identifiable  par  In  ponc¬ 
tion  sternale. 

Malgré  la  diversité  de  ces  causes,  le  traitement 
par  l’injection  de  sels  solubles  de  calcium  et  de 
phosphore  et  l’administration  de  vitamines  A  et  D 
donnent  souvent  des  résultats  remarquables. 

L’hypocalcie  et  ses  manifestations  verté¬ 
brales.  —  M.  Jacques  Decourt,  se  basant  sur  des 
arguments  d’ordre  clinique,  biologique  et  thérapeu¬ 
tique,  montre  qu’un  grand  nombre  d’  «  osléopo- 
roses  et  de  malacies  du  rachis  »  relèvent  d’un 
trouble  général  de  l’assimilation  calcique  qu’il  indi¬ 
vidualise  sous  le  nom  d’hypocalcie.  La  décalcifica¬ 
tion  vertébrale  est,  dans  ces  cas,  d’ordre  purement 
passif,  cl  s’oppose  aux  décalcifications  actives  dues, 
par  exemple,  à  un  processus  néoplasique  ou  infec¬ 
tieux,  ou  à  un  excès  d'hormone  paralbyroïdiemic. 
Cette  conrcplion  n’a  pas  seulement  un  interet  théo¬ 
rique.  C’est  elle  qui,  dès  1932,  a  conduit  l’auteur 
à  préconiser  l’emploi  de  l’ergostérol  irradié  dans  le 
traitement  des  oslénmalaeies  vertébrales,  médication 
qui  a  fait  aujourd’hui  scs  preuves. 

Etudiant  les  variations  de  la  calcémie,  AT.  Dccourt 
montre,  d’autre  part,  les  modificnlions  que  peut 
apporter  au  syndrome  biologique  l’apparilion  secon¬ 
daire  d’une  hyperplasie  réaclionnclle  des  parathy¬ 
roïdes,  hyperplasie  qui  régresse  lorsque  l’on  corrige, 
par  l’crgostérol  irradié,  le  trouble  de  l’assimilation 
calcique. 

L’auteur  fait  observer,  enfin,  que  l’àge  des 
malades  ne  peut  servir  de  base  à  la  classifiealion 
des  (c  osléoporo.ses  et  malacies  du  rachis  »,  l’affec¬ 
tion  pouvant  s’observer  a  tout  fige.  Sa  lente  évo¬ 
lution  explique  la  plus  grande  fréquence  des  formes 
typiques  chez  les  sujets  Ages;  mais  les  formes 
frustes  sont  fréquentes  chez  les  jeunes.  I.a  prédo¬ 
minance  dans  le  sexe  féminin  ne  tient  pas  à  un 
facteur  proprement  endocrinien  :  la  gestation,  la 
lactation,  la  fréquence  des  troubles  intestinaux, 
l’abus  des  régimes  plus  on  moins  carencés  entrent 
certainement  en  ligne  de  compte. 

■ —  AT.  Rœderer  insiste  sur  le  fait  que  dans  la 
clientèle  de  ville,  les  cas  d’osiéoporosc  des  vieil¬ 
lards  sont  beaucoup  phis  rares  que  dans  la  elicntèle 
d’hospices,  si  bien  qu’il  estime  que  les  facteurs  exo¬ 
gènes,  claustralinn,  carence  lumineuse  et  alimen¬ 
taire,  fatigue,  privations,  doivent  jouer  un  large 
rôle. 

Il  pense  aussi  que  la  majoration  des  symptômes 
de  décalcification  sur  la  colonne  verlébrale  peut 
être  en  rapport  avec  des  défauts  préalables  de  sta¬ 
tique.  Il  a  vu  des  formes  graves  d'ostéoporose 
dans  des  cas  de  scoliose  et  aussi  dans  d’autres  ano¬ 
malies  vertébrales  basses. 

Mais,  nu  point  do  vue  des  causes  générales,  il 
pense  que  les  affections  gastro-inteslinales  paraissent 
devoir  être  inscrites  au  premier  rang  de  l’étiologie 
(cntéro-colile,  insuffisance  hépatique,  gastrite  tilcé- 

Chez  deux  polyopérées,  longtemps  alitées,  il  a  vu 
une  forme  très  grave  et  très  douloureuse  d’ostéo¬ 
porose  ainsi  que  deux  formes  graves  après  des  gros¬ 
sesses  pénibles,  formes  persistantes  et  tenaces,  horri¬ 
blement  douloureuses. 

Au  point  de  vue  de  l’âge,  rautcur  a  vu,  chez  une 
adiposo-génilale  de  12  ans,  une  ostéoporose  très 
accentuée,  dotiloureusc,  avec  tassement  en  cyphose, 
cas  qui  pourrait  servir  d’intermédiaire  entre  le 
défaut  de  calcification  par  rachitisme,  l’ostéoporose 
de  la  puberté  et  celle  de  l’âge  adulte. 

Dans  2  cas,  chez  une  femme  de  30  ans  et  chez  une 
autre  de  35  ans,  scoliotique  très  grave,  l’auteur 
s’est  bien  trouvé  du  sérum  hépathyroïdé  de  Partu- 
rier. 

—  AT.  Charles  Lasserre  (Eordcaux)  attire  l’atten¬ 
tion  sur  la  difficulté  du  diagnostic  des  ostéomalacies 
vertébrales  et  rappelle  l’importance  qu’il  attache, 
en  pareil  cas,  à  des  examens  radiographiques  mul¬ 
tiples  et  complets.  Il  commente,  parmi  ses  obser¬ 
vations,  celles  qui  paraissent  faciliter  la  classifica¬ 
tion  nosologique:  formes  localisées  avec  ossifications 
ligamentaires  sus-jacentes  {spondylilis  ossijicans 


ligamenlosa) ,  formes  ostéoporotiques,  formes  mala- 
ciques  proprement  dites  avec  cypho-scoliose. 

Après  avoir  signalé  la  dégénérescence  myéloma¬ 
teuse  possible,  il  fait  part  de  son  sentiment  au  sujet 
du  rôle  prédominant  qu’on  accorde  au  métabolisme 
calcique.  Dans  les  remaniements  osseux  calciques, 
le  calcium  n’est  pas  tout  et  le  rôle  et  la  qualité  de 
l’osséino  ne  sauraient  être  méconnus. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  l’héliothérapie, 
les  cures  thermales  (Salies-do-Béarn)  ont  leurs  indi¬ 
cations.  La  recalcificalion  par  voie  intraveineuse  lui 
semble  la  méthode  de  choix. 

—  AT.  Nové-Josserand  (Lyon)  rapporte  7  cas 
d’ostéoporose  vertébrale.  Une  jeune  fille  de  21  ans 
présentait,  avec  un  syndrome  de  Cushing,  une 
cyphose  très  douloureuse,  qui  fut  améliorée  par  le 
décubitus  associé  au  traitement  endocrinien  et  reste 
guérie  depuis  5  ans.  Deux  malades  atteints  de 
néphrite  moururent  d’urémie  au  bout  de  6  mois, 
après  avoir  présenté  un  syndrome  très  accentué  de 
cyphose  douloureuse.  Dans  3  autres  cas,  il  s’agit 
de  femmes  Agées  présentant  un  aplatissement  dos 
corps  vertébraux,  associé  avec  dos  images  de  ver¬ 
tèbres  de  Schmorl.  Enfin,  sur  un  vieux  malade,  on 
a  trouvé,  à  la  région  dorsale,  l’aspect  typique  d’une 
arthrite  sèche  vertébrale  et,  à  la  région  lombaire, 
de  la  décalcification  avec  des  vertèbres  de  poisson. 

Le  facteur  endocrinien  paraît  jouer  un  rôle 
important  dans  la  pathogénie,  car  il  s’agit  jiresque 
toujours  de  femmes  après  la  ménopause.  Dans  le 
traitement,  il  faut  insister  sur  l’utilité  de  redresser 
progressivement  la  cyphose  par  le  décubitus,  car 
ce  redressement  soulage  très  vite  les  malades. 

—  AT.  René  Charry  (Toulouse).  Son  exposé  est 
fait  d’après  7  cas  de  malacie  rachidienne  observés 
durant  ces  dernières  années;  le  traumatisme  lui  a 
semblé  le  plus  souvent  révélaleur;  parfois  il  a  été 
siisccplible  de  jouer  un  rôle  plus  précis  et  de 
déclancher  le  processus. 

L’Age  des  malades  est  intéressant  à  étudier;  la 
malacie  s’épanouit  chez  l’adulte  ou  à  la  période 
pré-sénile  mais  débute  beaucoup  plus  tôt  (14,  18, 
24,  31  ans,  dans  4  observations). 

Le  syndrome  humoral  constant  que  l’auteur  a 
constaté  dans  les  maladies  rachidiennes:  augmen¬ 
tation  du  phosphore  sanguin,  augmentation  des 
phosphatases,  n’est  pas  spécifique  des  malacies 
rachidiennes,  il  se  retrouve  dans  les  osléo-arthrites 
évolutives  bacillaires,  dans  les  ostéoporoses  post¬ 
traumatiques  décrites  par  Lerichc,  etc...  L’aspect 
radiologique  est  différent  selon  que  l’affection  évo¬ 
lue  depuis  longtemps  et  surtout  selon  qu’elle  a 
débuté  à  un  Age  moins  avancé  alors  que  le  disque 
était  physiologiquement  intact.  C’est  alors  la  ver¬ 
tèbre  bi-concave  de  Schmorl. 

.Au  point  de  vue  thérapeutique,  Charry  a  employé 
le  traitement  recalcifiant  associé  a\ix  vitamines  et 
au  port  du  corset  orihopédiqtic.  Plus  récemment, 
dans  des  conditions  bien  déterminées,  il  a  utilisé 
la  greffe  vertébrale. 

Traitement  des  fractures  simultanées 

des  diaphyses  des  deux  os  de  l’avant-bras 
AIAI.  Marcel  Boppe  et  Henri  Billet. 

Lus  rajjport.s  de  lioppe  et  de  Billet  sont  distincts  : 

1.  Rapport  de  Boppe,  fort  intéressant.  Les  frac¬ 
tures  diaphysaircs  des  deux  os  de  l’avant-bras 
fournissent  dans  l’ensemble  des  résultats  pou  satis¬ 
faisants  parce  qu’elles  sont  mal  traitées. 

L’auteur  insiste  tout  d’abord  sur  une  cause  de 
mauvais  résullats  :  la  durée  trop  courte  de  l'immo¬ 
bilisation,  que  la  réduction  ait  été  orthopédique 
ou  sanglante. 

Les  fractures  les  plus  fréquentes  —  transversales, 
à  l’union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  intérieur  — 
se  consolident  très  lentement,  surtout  chez  l’adulte: 
il  faut  10  à  12  semaines  pour  que  le  cal  soit  solide 
après  réduction  orthopédique  parce  que  les  sur¬ 
faces  fragmentaires  au  contact  sont  petites,  le 
périoste  sectionné  franchement,  les  corticales 
épaisses,  etc...  D’où  fractures  itératives,  d’mù  aussi 
pseudarth roses  tardives,  rebelles  et  récidivantes. 

Traitement  des  fractures  récentes.  —  La  radio¬ 
graphie  préalable  doit  représenter  tout  l’avaut-bras, 


y  compris  le  coude  et  le  poignet.  Le  cliché  de  face 
doit  être  franchement  de  face;  le  cliché  de  profil, 
franchement  de  profil.  Ces  clichés  doivent  être  pris 
le  plus  possible  en  supination. 

On  doit  tenter  d’abord  une  réduction  orthopédi¬ 
que:  en  cas  d’échec,  rien  n’est  compromis  puis¬ 
que  la  meilleure  date  pour  rinlervenlion  sanglante 
est  de  5  à  7  jours  après  la  fracture. 

L’auteur  conseille  la  traction  manuelle  sur  le 
poignet,  la  contre-extension  étant  réalisée  par  un 
aide  qui  empaume  la  face  antérieure  du  bras.  La 
traction  doit  être  prolongée  et  continuée  jusqu’à 
dessiccation  complète  de  l’appareil  plâtré. 

Pour  éviter  le  décalage,  il  est  classique  de  placer 
la  main  en  supination.  Cependant  dans  les  frac¬ 
tures  basses  sus-épiphysaires,  où  la  réduction 
échoue  souvent,  main  en  supination,  il  faut  placer 
la  main  en  demi-jjronation  et  dans  les  fractures 
de  la  partie  moyenne,  l'auteur  croit  préférable 
aussi  cette  position  de  demi-pronalion.  Les  com¬ 
presses  graduées  de  .Nélaton  sont  utiles. 

L'appareil  plâtré  doit  s'étendre  de  la  racine  du 
bras  aux  têtes  métacarpiennes.  Il  doit  être  gardé 
longtemps:  6  semaines  à  2  mois  chez  les  enfants; 
10  semaines  chez  l'adulte. 

Quand  des  angulations  secondaires  surviennent, 
on  les  remarque  à  la  radiographie  et  on  peut  les 
corriger  en  changeant  l'appareil. 

Il  y  a  dos  fractures  obliques,  spiroüles  ci  cdm- 
minuUves  dans  lesquelles  le  déplacement  secon¬ 
daire  et  la  reproduction  du  chevauchement  sont  la 
règle  sous  le  plâtre.  Le  mieux  alors  est  d’opérer, 
bien  que  Bohlor  ait  eu  recours  avec  succès  à  des 
broches  noyées  dans  un  appareil  plâtré,  une  bro¬ 
che  dans  l’olécrane  en  haut,  une  broche  en  bas 
dans  les  deux  os  au  niveau  de  la  méla[)hysei 
Traitement  opératoire.  — •  Le  meilleur  moment 
est  5  à  7  jours  après  l’accident. 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  faut  aborder  les 
deux  os  et  les  réduire.  Si  les  deux  fragments  du 
cubitus  n’ont  pas  perdu  le  conlact,  il  suffira  d^n- 
tervenir  sur  le  radius. 

Si  la  réduction  de  la  fracture  du  radius  est  péni¬ 
ble  ou  si  elle  reste  incomplète,  il  faut  intervenir 
sur  le  cubitus,  ce  qui  permettra  de  réduire  le 

Bien  souvent  la  réduction  ainsi  obien\io  est  sta¬ 
ble,  sans  synthèse  osseuse.  ATais  dans  les  fractures 
transversales  en  rave  ou  en  marche  d’escalier,  dans 
les  fractures  obliques  avec  fragment  intermédiaire, 
dans  les  fractures  spiroïdes  ou  comminutives,  il 
faut  faire  une  synthèse. 

Boppe  rejetle  le  fil  mélalliquc  (suture  simple  ou 
en  cadre),  l’agrafage.  L’cnchevillemcnt  intra¬ 
médullaire  (Corniolcy,  Laffitte,  Leveuf,  Chigot) 
par  auto-greffe  tibiale  ou  cheville  préparée  d’os 
purum  est  une  excellente  méthode  d’exécution  dif¬ 
ficile. 

La  plaque  vissée  en  acier  inoxydable  est  le  plus 
souvent  usitée  chez  l’adullo;  elle  doit  être  enlevée 
dès  que  le  cal  est  solide. 

Le  fixateur  externe  d’Ornbrédanne  séduit  peu 
Boppe;  il  serait  partisan  des  plaques  chez  l’en¬ 
fant,  à  condition  que  ces  plaques  soient  pciites. 

L’immobilisation  post-opératoire  par  un  appareil 
plâtré  doit  être  encore  plus  prolongée  qu'après  une 
réduction  par  manoeuvres  orthopédiques. 

Les  fractures  ouvertes  doivent  être  traitées  là 
comme  aux  a:itres  membres. 

Traitement  des  complications.  —  Les  cals  vicieux 
avec  blocage  par  synostose  radio-cubitale  (cals  en 
X,  en  K)  soit  en  supination,  soit  en  pronation, 
peuvent  être  très  gênants.  Il  faut  praliquer  l’ostéo¬ 
tomie  au  niveau  de  chaque  foyer  de  fracture, 
réduire  les  déplacements  et  fixer  par  une  plaque 
vissée  les  fragments. 

Si  le  poignet  est  encloué  et  douloureux,  il  faut 
faire  une  arthrodèse  de  l’articulation  radio-cubitale 
inférieure,  et  par  l’ablation  —  au-dessus  • —  d’une 
rondelle  de  cubitus,  créer  à  ce  niveau  une  pseudar- 

Si  le  blocage  a  lieu  en  pronalion  complète,  une 
simple  ostéolomic  de  dérolalion  de  l’humérus  peut 
placer  la  main  utilement  en  demi-pronalion. 

Boppe  étudie  longuement  les  retards  de  conso¬ 
lidation  de  ces  fractures  et  les  pseudarlhroscs  ;  il 
montre  combien  le  traitement  en  est  difficile  et 
avec  quelle  précision  fonctionnelle  les  indications 
doivent  être  posées. 
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aj  l^scudartlimses  jtoltunles,  niivs.  Ou  doit  résâ- 
ijLior  sur  les  deux  os  le  foyer  l'e  pseudarllirose, 
mais  on  doit  s’assurer,  en  faisaul  l’osiéosynlhèse, 
que  la  coaptation  est  facile,  sans  tension.  L'enche- 
villenient  est,  dans  ce  cas,  une  excellenio  opération. 

b)  Pscudarthrüses  siirnlcs  :  elles  s'accompagnent 
d'une  angnialion  qu'il  faut  corriger. 

I. a  pseiidartlimsc  hiissc  sur  h:  cubiliis  seul  doit 
cire  respectee  :  la  |)sciidarl liros<’  haulc  doit  être 

Iàv  pseAidurthrosc  du.  .■udlus  est  d’anlant  |ilus 
giavc  qu’elle  <’st  plus  basse:  il  faut  allonger  le 
radius  [)ar  une  osiéolomie  en  7,  ou  raccourcii'  le 

cj  l^seudarthroses  urcc  perte  de  suhstuuce.  —  11 
faut  utiliser  la  greffe  interl'ragmcnlaire  (greffon 
rigide  ou  greffes  de  Dolagenière). 

II.  Rapport  de  H.  Billet  qui  préscnle  des  consi¬ 
dérations  ingénieuses  sur  l’aspect  clinique  et  le  trai¬ 
tement  des  fractures  des  deux  os  de  l’avant-bras, 
après  un  iiüércssanl  ex|)osc  de  notions  anato¬ 
miques. 

Rappelant  la  tbéorie  i!n  parallélogramine  des 
force.s,  Rillel  in.siste  sur  ce  fait  que  le  rétablisse¬ 
ment  des  deux  ns  dans  leur  longueur  première 
est  une  condition  primoialiale  d’un  bon  résultat 
fonctionnel. 

lie  sont  les  iiiusrU'.s  pronuteurs  (pu  jouent  le 
rôle  le  plus  |)uissant  'dans  le  déplacement  des  frag¬ 
ments,  surtout  ilans  les  fractures  (b‘  tnulc  la  moi¬ 
tié  supérienri'  de  l’avant-bras  ,  ils  .soni  les  rérila- 
Ide.s  responsahk's  du  décalage  du  radius. 

L’étude  des  insertions  musculaires  explique  la 
fréquence  des  endirocliages  de  muscles  par  les  frag¬ 
ments  osseux  et  la  difliculté  de  réduire  certaines 
frai'luri's,  la  fré(|nence  aussi  des  interpositions 
mii.sculaires  qui  sont  un  facteur  de  pseudarthrose. 

Les  seubvs  données  anatomiques  ne  suffisait  pas 
à  expliquer  tontes  les  variétés  de  fractures  ni  les 
déplacements  si  variables  ipie  peuvent  subir  les 
fragments. 

Billet  croit  à  la  nécessité  iitrlurlalde  de  la  réduc¬ 
tion  sanglante  des  fractures  diapbysaires  îles  deux 
os  de  l'avant-bras,  tout  au  moins  de  celles  qui  .se 
compliquent  d’un  déplacement  des  fragments. 
lvxce|)té  chez  le  nourrisson  et  le  tout  jeune  enfant, 
la  réduction  sanglante  n’est  pas  contre-indiquée 
(liez  le.s  enfants. 

Dans  une  jraelure  ii  faible  dêplaecnieni  des 
fragments,  on  peut  en  général  réduire  assez  aisé¬ 
ment  |Kir  niano'uvres  externes,  mais  il  faut  obte¬ 
nir  une  réduction  parfaite. 

Si  la  fracture  s’accompagne  d’un  déplueeinenl 
important  des  fragments,  la  réduction  sanglante 
d’emblée  s’impose  parce  qu’il  existe  l’i  l’avant-bras 
des  conditions  anatomiques  et  physiologiques  par- 
liculif;res.  'La  réduction  exacte  est  exceptionnelle 
dans  ce  cas  par  les  mananivrcs  orthopédiques  et 
on  risque  d’aggraver  les  dégâts  anatomiques,  sur¬ 
tout  au  niveau  des  muscles. 

La  réduction  sanglante  devra  être  suivie  d’une 
ostéosynthèse.  Billet  se  sert  le  moins  souvent  pos¬ 
sible  de  plaques  et  utilise  les  agrafes  de  Dujarier, 
surtout  chez  l’enfant,  alors  c[ne  Boppe  les  rejette. 

Billet  estime  qu'il  siiflit  le  plus  souvent  d’ope- 
rer  sur  le  radius  seul  ;  si  sa  fracture  est  bien  exac¬ 
tement  réduite,  on  n’aura  pas  besoin  d’intervenir 
sur  le  cubitus. 

Discussion. 

—  .\L  F.  Masmonteil  trouve  que  le  rapporteur 
renverse  les  notions  classiques  en  France  sur  le 
traitement  des  fractures  diaphysaircs  de  l'avant- 
bras,  pour  se  rapprocher  de  l’ancienne  conception 
de  Malgaigne,  sous  l’influence  de  l’école  viennoise 
actuelle. 

Or,  si  on  se  rapporte  à  la  physiologie  de  l’avant- 
bras,  aux  observations  cliniques,  aux  constatations 
opératoires,  il  existe,  après  les  fractures  diaphysaires 
de  l'avant-bras,  un  divorce  physiologique  entre  les 
deux  os.  Le  cubitus  obéit  aux  muscles  pronateurs, 
le  radius,  os  important,  obéit  aux  supinateurs, 
quelle  que  soit  la  hauteur  du  trait  de  fracture.  11 
fiud  donc  immobiliser  toutes  les  fractures  du 
radius  on  supination  suivant  la  loi  de  Deslot  qui 
reste  toujours  vraie  dans  la  généralité  des  cas,  et 
on  pronation  celle  du  cubitus,  comme  Masmonteil 
l'a  démontré  autrefois. 

Chez  l’enfant,  même  s’il  existe  des  fractures 


complèlos,  l’osléo-synlbèse  c.sl  rarement  indiquée-, 
chez  l’adulte,  elle  est  obligatoire  pour  obtenir  une 
coaplalion  régulière  des  ‘'ragmcnls. 

—  M.  Tavernier  (Lyoni  apporte  la  statistique 
intégrale  do  son  service  d'enfants  depuis  1930; 
308  cas  ont  été  traités  fjar  réduction  simple  et 
plâtre;  ils  ont  donné  277  résultats  très  bons  ou 
l.ons,  cl  6  -résultats  Insuffisants  q((i  ont  donne 
lieu  à  réintervention  avec  .5  bons  résultats  et  un 
médiocre. 


25  cas  ont  été  opérés  pour  chevauchement  dans 
10  fi-actures  basses  oii  les  i-éduclions  sont  stables 
à  cause  de  la  forme  de  leur  trait  de  fractui-e  c 
tissu  spongieux  ;  la  léduction  sans  synthèse  a  dnm 
10  bons  résultats. 

Pour  les  fracluros  de  la  partie  moyenne,  la  st 
bilité  de  la  réduction  sanglante  est  très  instable 
6  i-éductions  simples  oui  donné  3  résultats  médio 
cres.  tandis  cpie  9  synthèses  par  plaque  ont  donné 
9  bons  icsullats  avec  loléiancc  définitive  de  la 
plaque. 

—  MM.  Et.  Sorrel,  R.  Guichard  et  èl"”  Feder 
notent  que  sur  6C1  fi-aotuies  des  os  de  l'avant-bras. 
47  fois  seulement  (soit  dans  6,2  pour  100  des  cas) 
une  réduclion  sanglante  ,i  été  nécessaire. 

Dans  la  grande  inajoi-ilé  des  cas  le  traitement 
orthopédique  donne  des  résultats  excellents. 

Si  une  réduclion  .sanglante  est  nécessaire  il  faut 
la  faiie  aussi  simplement  (pie  possible  .sans  déchirer 
inuiilcnieiil  le  périnsie,  sans  li-aumali.scr  les  ex 
mités  osseuses  (Sorrel  a  fait  construire  un  levier 
(■(•diieteiir  ipii  le  periiiel  aisément),  suturer  ensuite 
soigneiiseiiieiit  la  gaine  périosticpie  et  maintenir 
la  réduction  par  nu  appareil  plâli-é,  exactement 
moulé,  prenant  le  (-onde  et  la  main. 

Ce  (l'est  qu'exceptioiincllemenl  qu’une  osléi-j.syn- 
Ihi'.se  sera  indispensable;  dans  ce  cas,  si  l'on 
une  plaque  on  l’enlèvei-a  dès  que  la  consolidation 
.sera  obtenue. 

Cràce  l’i  ces  pro<-édés  très  .sim]des  (ti-ailenieiil 
orthopédique  dans  la  plupart  des  cas,  réduction 
sanglante  peu  Iraiiiiialisanle  dans  quelques  antre.s). 
les  résultats  des  fraetiires  de  l’avant-bras  sont  i 
géiiéi-al  exes'llenls  ;  i-e  sont  des  fi-aetiires  l’i  très  bon 


—  M.  Jacques  Leveuf.  Dans  son  i-apport.  Boppe 
a  classé  railleur  parmi  les  partisans  de  la  réduc¬ 
tion  sanglante  systématiipie  des  fractures  de  l’avant- 

Or,  l’artii-le.  de  Leveuf  et  Godard  (cité  par  Boppe) 
indique  réellement  que  la  réduclion  .sanglante  ne 
doit  être  envisagée  qu’en  cas  d'échec  de  la  réduc¬ 
tion  orthopédique.  Sur  154  fractures  de  l’avant- 
bras  traitées  à  l’hôpital  Bretonneau  entre  1933  et 
1930,  la  réduction  sanglante  a  été  faite  40  fois 
seulement.  Dans  celte  variété  de  fracture,  le  point 
capital  est  de  rciablir  très  exactement  la  supination 
complète.  Si  ce  mouvement  est  limité  de  quelques 
degrés,  les  blessés  ne  pourront  plus  e.xéculer  cer¬ 
tains  mouvements  (présenter  un  plat  sur  la  main 
par  exemple).  Fn  cas  de  réduclion  imparfaile,  on 
n’hésitera  pas  à  recourir  an  Iraitcment  .sanglant, 
qui  donne  d’excellents  résultats.  T.’auteur  exécute 
toujours  rcnchcvillonieni  osseux'  des  fragments, 
qui  garantit  pour  tous  les  cas  le  maintien  de  la 
réduclion. 

—  M.  J. -P.  Grinda.  Après  avoir  rapporté  la  sta¬ 
tistique  intégrale  de  ses  fractures  des  deux  os  de 
ravanl-bras.  J. -P.  Grinda  essaie  de  préciser  les 
indications  des  Iransfixions  dans  le  traitement  de 
ces  fr.actures. 

Pour  l’auteur,  le  traitement  orthopédique  est 
manifestement  insuffisant  dans  certains  cas.  Le 
traitement  chirurgical  a  scs  inconvénients  et  scs 
risques.  Le  problème  n’est  pas  résolu  par  les 
techniques  classiques. 

'Le  problème  est  double,  dynamique  et  pratique. 
Un  parallélogramme  de  force  est  cassé.  Au  point 
de  vue  dynamique,  il  faut  :  1°  rétablir  le  bout  à 
bout  des  axes  brisés  et  2°  maintenir  les  4  angles. 
Au  point  de  vue  pratique  il  faut  une  prothèse  lé¬ 
gère  adaptée  à  des  os  minces. 

Autant  l'auteur  est  hostile  aux  clous  noyés  dans 
le  plâtre  pour  la  contention  des  fractures  de 
jambe  (segment  de  force)  autant  il  est  partisan  des 
Iransfixions  osseuses  à  l’avant -lira s  (organe  de  pré¬ 
cision). 

.-Vux  clous  de  Bôhler  il  a  substitué  les  broches  do 
Kirschner  et,  suivant  la  hauteur  de  la  fracture,  il 


place,  après  réduction  ortliopédiquc  ou  sanglante 
de  la  fracture,  .soit  deux  branches  sus-  et  sous-ja¬ 
centes,  soit 'une  broche  dans  les  fragments  infé¬ 
rieurs.  Ainsi  les  4  fragments  épinglés  sont  solida¬ 
risés  entre  eux  et  au  plâtre  qui  immobilise  le  poi¬ 
gnet  et  le  coude. 

Le  plus  souvent  la  broche  Iraiisolécranicnnc  est 
angle  droit  suffit. 

('.cite  lecliniqiic  a  pimr  elle  sa  précision,  son 
innocuité  et  .“a  grande  simplicité. 

File  est  indiquée  dans  les  fractures  transversales 
où  l’accrochage  des  fragments  n’est  pas  intégral, 
dans  les  fractures  obliques  ou  spiro'ides,  dans  les 
fractures  ouvertes  et  dans  les  interventions  pour 

L’emploi  do  broche  de  Kirschner  noyée  dans  le 
plâtre  réalise  la  .solution  élégante  du  problème 
difficile  do  la  coiileiilinn  des  fractures  des  2  os  de 
l'avant-bras. 

CoMMi  .Nio.v-riuNs  p..vivricui.iKni:s. 

—  M.  Mauclaire  (Paris)  présente  les  pnilraits 
de  Nicolas  .Andry,  auteur  du  premier  livre  d’Orllio- 
pédic. 

Laxité  latérale  et  antéropostérieure  du  genou 
d’origine  traumatique;  plastie  ligamentaire  en 
F  par  bandelette  de  îascia  lata  pour  réiection 
du  ligament  croisé  antérieur  et  du  ligament 
latéral  externe.  —  M.  H.-L.  Rocher  (Bordeaux) 
décrit  la  technique  qu’il  a  employée  pour  un  geiiii 
varum  recurvatum  iqu-ès  accident  -le  foot-ball.  l  ue 
bandelette  de  fascia  lata  à  partir  -lu  tubercule  de 
(lcrdy  est  taillée  sur  .15  cm.  de  longueur  longitudi¬ 
nale.  De  ce  point  inférieur,  la  bandelette  passe  dans 
un  tunnel  creusé  langenliellcment  à  la  face  exlcrni- 
du  <-oiidyle  externe,  puis  redescend  xers  la  tète  du 

sage  de  la  bandedelle,  celle-ci  est  suturée  en  boucle 
sur  elle-même.  Le  résiiltal  obtenu  l’a  été  en 
moins  de  trois  mois.  L’aiiteiir  complète  son  obser¬ 
vation  par  l’exposé  d’une  cxiiérimentation  cadavé¬ 
rique  qui  montre  après  section  des  ligaments  laté¬ 
raux  et  du  croi.sé  antérieur  l'efficacité  de  la  plastic 
ainsi  conçue. 

Deux  observations  de  iraoture  du  rachis 
lombaire,  consécutives  à  des  accidents  de  vol 
à  voile.  —  .MM.  H.-L.  Rocher  (Bordeaux)  et 
Magnant  (Langon)  présciiteiil  de.ix  observations 
de  fracture  du  rachis,  conséi-iilives  à  des  accidents 
de  vol  à  voile.  Dans  les  2  cas,  la  chute  s’est  faite 
sur  le  siège.  Les  appareils  ne  présontaient  pas  de 
coussins  de  caoutchouc  qui  puissent  amortir  le  choc 

'Les  auteurs  rapportent  les  documents  qu’ils  ont 
pu  recueillir  du  Ministère  de  l’.Air,  concernant  les 
accidents  survenus  dans  ce  genre  do  sport. 

La  première  obscrvalion  concerne  une  fracture 
do  la  1™  lombaire  imniobili.sée  par  appareil  plâiré 
en  suspension  verticale,  avec  redressement  au  mo¬ 
ment  de  la  prise  du  plâtre.  Reprise  de  l'activité  nor¬ 
male  au  bout  de  5  mois.  Consolidé  avec  36  pour 
100  qui  a  valu  le  ver.^-mcnl  d'une  indemnité  de 
3.5.000  francs.  -Au  bout  d’un  an,  l’incapacité  est 
réduite  à  10  pour  ICO.  L.i  sinislrosc  et  les  troubles 
pithiatiques  ont  disparu  après  le  règlement  du  li- 

La  deuxième  observation  est  celle  d’un  sujet  de 
39  ans,  qui  a  fait  une  fracture  do  la  3"  lombaire, 
qui  est  écrasée  à  sa  partie  antérieure  cl  a  perdu  la 
moitié  de  sa  hauteur,  et  au  niveau  de  la  5*=  lom¬ 
baire  qui  est  sectionnée  verticalement  en  2  frag¬ 
ments  antérieur  et  postérieur.  Le  blessé  a  repris 
son  travail  environ  an  bout  de  3  mois.  Les  troubles 
fonctionnels  résiduels  sont  extrêmement  légers  (pas 
d'assurance,  par  conséquent  pas  de  troubles  pithia¬ 
tiques  ni  de  sinistrose). 

Technique  de  l’arthrodèse  pour  coxalgie  chez 
l’enfant.  —  MM.  André  Richard  et  Colmenarès 
(Berokl.  Après  une  période  de  début  (1929  à  1932) 
où  l’inclusion  de  l’extrémité  libre  du  pont-levis 
iliaque  avait  donné  30,5  pour  100  de  pseudarlhroses 
nécessitant  une  retouche,  les  auteurs  ont  modifié 
l.a  technique  et  pris  soin  d’abaisser  le  pont-levis 
soit  jusqu’à  l’os  diaphysaire,  soit  jusqu’à  un  noyau 
osseux  visible  au  cours  de  l’opération  dans  le  tro¬ 
chanter.  De  cette  façon  la  guérison  rapide  avec 


N"  90 


LA  PRESSE  MEDICALE.  Mercredi,  9  Novembre  1938 


1653 


ankylosé  définilive  est  passée  de  69,5  pour  100  à 
S9,3  pour  100  au  cours  des  5  dernières  années. 

Celle  lechniquc,  oulre  les  résullals  Irès  salisfai- 
sanls  qu'elle  donne  à  dislance,  encore  améliorée 
par  la  neurolornie  de  l'obluraleur  qui  évilc  l’adduc- 
lion  progressive,  évilc  la  prise  d'un  greffon  libial 
el  donne  un  elioc  opéraloire  IjcaucouiJ  moin¬ 
dre  chez  l'enfanl  (1,70  pour  100  de  morlalilé  posl- 
opéraloirc). 

Réflexions  concernant  la  pathogénie  de  la 
scoliose.  —  M.  J.  Van  Haelst  (Gand).  A  la  suile 
d’une  étude  d’ensemble  englobant  environ  un  mil¬ 
lier  de  scolioses  dont  559  essentielles,  l’auleur  cn- 
vissago  la  pathogénie  de  la  scoliose  de  la  laçon  sui- 

«  A  une  période  de  métamorphose  s’installerait 
une  dysharmonie  dans  le  développement  des  divers 
tissus  de  l'organisme  ;  il  en  résulterait,  conformé¬ 
ment  à  sa  conception  particulière  de  la  mécanique 
compicio  du  rachis,  une  rupture  dans  l’équilibre 
normal  des  forces  au  niveau  do  l’étage  du  tronc, 
siège  principal  du  remaniement  squelettique  ;  les 
déviations  consécutives  évolueraient  vers  une  sco¬ 
liose  difficilement  réductible  ad  integrani,  lorsqu’à 
ce  iléséquilibrc  dynamiciue  s’adjoignent  des  Irou- 
bl(«  osléochondropal biques  au  niveau  des  corps 

11  entrevoit  pour  l’avenir  une  Ihérapoutique  cau¬ 
sale  basée  sur  le  dépistage  des  carences  alimenlaircs 
ou  endocriniennes,  sources  des  dysharmonies  dans 
le  développement. 

Ostéomyélite  de  l’iléon.  —  MM.  Pierre  Ingel- 
rans  (Lille)  et  A.  Vandeuvre  (Znydcoole)  présen¬ 
tent  5  observations  île  malades  atteints  d’osiéo- 
iiiyélUc  aUjiiii  de  l'iléon  et  envoyés  au  sanatorium 
lU'  Znydcoole  au  stade  cbroniipa;.  ('.liez  ces  mala¬ 
des,  âgés  de  12  à  15  ans,  une  seule  fois  le  diaguos- 

Les  autours  insistent  sur  les  difliciillés  ilu  dia¬ 
gnostic  qui  devient  encore  plus  malaisé  à  la  période 
de  chronicité;  les  divers  examens  de  laboratoire, 
la  cuti-réaction  leur  ont  rendu  de  réels  services, 
mais  c’est  aussi  l’étude  des  anamnestiques  el  des 
radiographies  qui  permet  d’établir  l’étiologie  de 
raffoction. 

Tons  ces  malades  présentaient  des  lésions  éten¬ 
dues  à  la  .sacro-iliaque.  Seul  un  traitement  chirur¬ 
gical  visant  à  l’abrasion  de  la  lolalitc  des  tissus  ma¬ 
lades  donne  une  guérison  rapide  et  qui  paraît  défi- 

’Les  auteurs  préconi.senl  une  technique  qui  se 
rapproche  de  celle  de  Bergman,  c’est  une  résection 
sous-périostec  de  tout  l’iléon  et  de  la  sacro-iliaque, 
respectant  cependant  la  continuité  de  l’anneau  pel¬ 
vien.  La  cicatrisation  est  rapide,  l’aile  iliaque  se 
reconstitue,  le  ré.sullat  fonctionnel  est  excellent. 

—  M.  Jacques  Leveuf.  Ingelrans  vient  de  parler 
de  la  résection  dans  certaines  formes  chroniques  de 
l’ostéomyélite  de  l’os  iliaque.  Mais  dans  les  formes 
aiguës,  qui  sont  redoutables,  la  résection  présente 
ici  des  indications  formelles.  En  règle  générale 
SC  développent  2  abcès:  l’un  dans  la  fosse  iliaque 
interne,  qui  est  sous-pcrilonéal,  l’autre  dans  la 
fosse  iliaque  externe  qui  est  caché  par  les  masses 
musculaires  volumineuses. 

Le  meilleur  moyen  de  drainer  ces  abcès,  le  seul 
qui  soit  efficace  et  pratique,  consiste  à  ré.séqucr 
Tos  ili.aque,  opération  très  facile  et  non  mutilante 

Tuberculose  du  col  du  fémur  chez  un  enfant 
ayant  débuté  par  une  fracture  pathologique. 
Troubles  de  croissance  du  tibia  correspondant 
par  prélèvement  de  greffons.  —  M  Guilleminet 
(Lyon).  L’intérêt  do  celle  observation  réside  dans 
ces  deux  points,  dont  le  second  surtout  présente  une 
importance  pratique.  Dans  le  cas  présent,  il  sem¬ 
ble  bien  que  le  prélèvement  au  ciseau  frappé  de 
toute  la  surface  cutanée  du  tibia  ail  entraîné  une 
soudure  prématurée  de  la  partie  interne  du  carti¬ 
lage  conjugal  supérieur.  Î1  en  est  résulté  une  crois¬ 
sance  relative  différente  du  tibia  et  du  péroné  Ce 
dernier  offre  une  déformation  en  s  italique  que  la 
radiographie  a  révélée. 

Un  cas  de  luxation  congénitale  de  la  rotule 
opérée  par  la  technique  d’Albert  Mouehet.  — 
M.  Delitch  (Kraljevica).  L’auteur,  après  avoir 
exposé  les  différentes  techniques  jusqu’ici  connues, 
rapporte  l’observation  d’une  petite  malade  pour 


laquelle  il  a  obtenu  —  d’après  la  technique  de 
Moucbel  —  un  résultat  excellent,  après  une  immo¬ 
bilisation  plâtrée  de  6  semaines. 

Nouveau  cadre  à  suspension  et  à  traction 
horizontale  pour  la  confection  des  appareils 
plâtrés.  —  M.  Delitch  (Kraljevica).  Ce  dispositif 
permet  d’appliquer  les  appareils  plâtrés  en  position 
Itorizonlnlc,  chez  des  sujets  faibles,  paraplégiques, 
qui  seraient  sujets  au  vertige,  ou  encore  chez  des 
fracturés  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  même  cadre 
peut  être  redressé  et  sert  à  confectionner  les  cor- 

Des  photographies  accompagnent  la  description 
de  l’auteur. 

Tactique  opératoire  dans  l’ballux  va/gus.  — 
MM.  G.  Hue  cl  A.  Thyes.  Les  auteurs  font  une 
longue  incision  sur  toute  la  longueur  du  1“'  méta¬ 
tarsien  pour  réséquer  les  parties  molles  el  l’exos- 
losc  s’il  y  a  lieu,  pour  faire  une  arthrodèse  mode¬ 
lante  de  l’interligne  ciméo-mélatarsien,  et  réséquer 
les  2/3  postérieurs  de  la  l’’*’  phalange. 

Celte  technique  leur  paraît  préférable  à  l’opéra¬ 
tion  de  Ilucter. 

Entorse  lombo-sacrée.  —  MM.  G.  Hue,  Eric, 
Martel  cl  Thyes  décrivent  un  «  ancrage  »  défec¬ 
tueux  do  la  5°  lombaire  sur  le  sacrum  qui  cause  des 
douleurs  dans  le  domaine  du  sciatique.  Ils  préconi¬ 
sent  le  traitement  par  un  corset  élastique. 

Déformation  des  mains  dans  les  arthrites 
chroniques.  —  MM.  G.  Hue  et  Mansour  Badie. 
La  partie  dorsale  dos  articulations  interphalangien- 
ncs  est  surtout  prise  dans  ces  cas-là  el  les  insertions 
tendineuses  des  extenseurs  aboutissant  à  la  des¬ 
truction,  il  convient  de  redresser  les  phalanges  flé¬ 
chies  à  l’aide  d’un  appareillage  el  de  soumettre  la 
région  aux  rayons  .X. 

Table  radio-orthopédique.  —  M.  Christian 
Rocher  (Bordeaux)  présente  une  table  a  radio- 
orthopédique  ))  d’une  conception  toute  nouvelle, 
alliant  les  avantages  mécaniques  des  grosses  tables 
orthopédiques  à  la  maniabilité  cl  la  légèreté  des 
tables  orthopédiques  démontables  ;  elle  permet  toute 
la  chirurgie  orthopédique  des  membres  inférieur 
et  supérieur  et  du  bassin,  sous  contrôle  radiosco¬ 
pique. 

La  grande  simplicité  de  ses  multiples  manoeu¬ 
vres,  la  possibilité  de  l’utiliser  aussi  bien  pour 
l’adulte  que  pour  l’enfant  en  font  un  instrument 
de  travail  précieux  pour  le  chirurgien  moderne. 

Dysostose  congénitale.  —  M.  Martin  du  Pan 
(Genève).  Observation  d’un  cas  de  naine  âgée  de 
10  ans,  mesurant  60  cm.,  qui  depuis  sa  naissance 
est  atteinte  de  déformations  de  tous  les  os  du  sque¬ 
lette  sauf  les  avant-bras  cl  les  mains.  Il  discute 
le  diagnostic  de  celte  affection  congénitale  à  la 
lumière  dos  examens  du  sang  el  de  l’os  qui  ont  été 
faits  par  le  Prof.  Askanazy,  et  conclut  à  une  ostéite 
fibreuse  congénitale,  due  probablement  à  une  dys¬ 
fonction  de  glandes  endocrines,  thymus,  thyro'idc 
ou  parathyroïdes. 

* 

*  * 

A  l’Assemblée  générale  de  la  Société,  M.  André 
Richard,  secrétaire  général,  a  résumé  l’organisa¬ 
tion  des  Journées  suisses,  l’obstacle  à  leur  réali¬ 
sation,.  les  mesures  prises  «  in  extremis  »  pour 
arrêter  le  départ  des  congressistes  et  enfin  les  pro¬ 
jets  proposés  par  nos  collègues  suisses  pour  orga¬ 
niser  à  nouveau  les  .Tournées  en  1939.  Deux  dates 
ayant  été  propo.sées  par  nos  collègues  suisses,  c’est 
la  semaine  de  la  Pentecôte  qui  est  adoptée  par 
25  voix  contre  17.  Le  détail  de  l’organisation  sera 
adressé  à  tous  les  membres  français  et  étrangers 
de  la  Société  qui  sont  priés  d’envoyer  leur  adhésion 
au  Secrétaire  général  avant  le  1“’  Mai  1939.  Le 
Secrétaire  donne  ensuite  connaissance  des  excuses  : 
MM.  Jentzer  et  Patry,  Delchef,  Majnoni  d’Inti- 
gnano,  Michel,  Guildal,  qui,  à  cause  du  change¬ 
ment  de  date,  ne  peuvent  assister  h  la  séance.  Il 
fait  connaître  la  démission  de  M.  Simon  (Stras¬ 
bourg)  . 

Le  Trésorier,  médecin  colonel  Clavelin,  fait 
connaître  l’étal  des  fin.ances  de  la  Société. 

On  procède  ensuite  à  l’élection  de  nouveaux 
membres.  Sont  élus  ; 


1“  Membres  tiliilaires:  MM.  Boularan  (Toulouse), 
Cahanac  (Grenoble).  Carcassonne  (Marseille), 
Favre  (Annecy),  André  Gandy  (Bordeaux),  Geor¬ 
ges  Leclerc  (Dijon),  Louhat  (Bordeaux),  Poilleux 
(Paris),  M"”  Picard  (Paris). 

2“  Membre  honoraire:  M.  Yovtchitch  (Belgrade). 

3“  Membres  associés  étrangers:  M.M.  Badie 
(Iran),  J.  Castro'villagrana  (Mexico),  V.  D.  Cha- 
klin  (U.  R.  S.  S.),  J.  M.  Diaz  de  Rekarte  (Basque), 
Ch.  W.  Dixon  (Colombie),  Fu-Wen-Chia  (Chine), 
Hackenbroch  (Cologne),  Karabarhounis  (Athènes), 
Thyet  (Luxembourg)  el  Watermann  (Fraiien- 
bourgi. 

Les  questions  choisies  pour  les  années  prochaines 

La  première  question  concerne  les  arthrites  chro¬ 
niques  non  tuberculeuses  du  genou  et  de  Vcpanle 
(Bapporleurs  :  MM.  Pouyannk  el  Guéiun  (Bordeaux). 

Deuxième  question  pour  1939  ;  Les  fractures  des 
plateaux  tibiaux.  Les  rapporteurs  parisiens  seront 
désignés  par  le  bureau. 

Première  question  pour  1940  :  La  réparation  des 
fractures  fermées  des  membres.  M.  Ci.avei.in,  rap- 


La  date  de  la  XXD  réunion  annuelle  est  li.xée  au 
vendredi  13  Octobre  1939. 

.\  mains  levéï’s.  à  la  demaïule  du  Président,  on 
proroge  ixiur  un  an  les  pouvoirs  du  bureau  actuel. 

Président:  M.  llociiKU  :  Vice-présidents:  MM. 
Lancf.  et  TAVEUMF.n  ;  Secrétaires  généraux:  MM. 
Levkui-  el  André  Richaud;  Trésorier:  M.  Clavei.in. 

Font  en  oulre  partie  du  bureau,  de  droit,  les 
anciens  présidents  et  M.  Roeueiieu.  secrétaire  géné¬ 
ral  honoraire. 

Ai.heut  Moi  ciurr. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lectears  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Ceihuegie  (Mémoires  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie;  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  7  fr.). 

Société  Médicale  des  liÔprrADx  de  Pinis  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hdpitoux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  fr.). 

Société  de  Patiiolocie  comdaiiée  (Reoue  de  pathologie  corn- 
parée,  1,^  rue  Gustavc-.Nadaiid,  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 


ACADËMIE  DE  CHIRURGIE 

26  Octobre  1938. 

M.  A.  Gosset  dépose  sur  le  Bureau  de  l’Acadé¬ 
mie  un  volume  sur  la  vie  et  |■(euvre  de  Félix 
Terrier. 

—  M.  le  Président  remercie  M.  Gosscl. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Larden- 
nois.  —  M.  Edouard  Michon  rapporte  une  obser¬ 
vation,  datant  de  1930,  où  l’auteur  retrouva  une 
pince  de  Péan  érodée  au  milieu  d’une  agglutina¬ 
tion  d’anses.  Une  résection  intestinale  s’imposait. 
La  guérison  survint  très  rapidement  après  l’opéra- 

'  1“  Anthrax  de  la  lèvre  supérieure  compliqué 

de  tbrombo-pblébite  du  sinus  caverneux.  — 

MM.  Jean  Gosset  et  Lucien  Léger. 

2°  A  propos  des  anthrax  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  compliqués  de  tbrombo-pblébite  du  sinus 
caverneux.  —  M.  Albert  Charbonnier  (Genève). 
M.  R.  Toupet,  rapporteur. 

Cette  observation  d’anthrax  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  à  forme  extensive,  accompagné  des  signes 
classiques  du  syndrome  caverneux,  est  suivie  de 
commentaires  basés  sur  une  étude  appropriée  de 
la  question.  Malgré  la  thérapeutique  employée  et 
les  moyens  multiples  qui  ont  été  utilisés  y  eom- 
piis  .six  séances  de  radiothérapie,  350  r,  les  auteurs 
restent  sceptiques  sur  leur  valeur  curative.  Ils 
concluent  avec  modestie,  dit  le  rapporteur,  qu’il 
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esl  impossible  de  savoir  si  le  malade  avait  une 
thrombo-phlébito  du  sinus  caverneux  et  pourquoi 
il  a  guéri.  Trois  ordres  de  remarques  sont  à  rete¬ 
nir:  les  unes  relatives  aux  résultats  Ihérapeuliques 
obtenus  dans  des  cas  analogues,  les  autres  au  dia¬ 
gnostic  de  la  lésion  observée,  les  dernières  à  la 
question  de  l’association  anthrax-diabète. 

Si  l’on  considère  l’ensemble  des  cas  rapportés, 
la  majorité  des  cas  de  guérison  connus  a  Irait  ii 
des  thrombo-phlébites  d’origine  optique  ou  sinu- 
sienne  souvent  à  streptocoques.  D’après  les  recher¬ 
ches  bibliographiques,  le  nombre  des  guérisons  de 
thrombo-phlébites  consécutives  à  des  furoncles  ou 
des  anthrax  se  réduit  à  9  dont  4  cas  de  guérison 
spontanée  ou  après  traitement  médical.  Dans  les 
formes  guéries  par  une  des  nombreuses  techniques 
de  drainage  direct  du  sinus  caverneux,  les  anUnirs 
n’en  retiennent  que  deux  certains.  Le  syndrome 
caverneux  classique  :  signes  de  stase  veineuse  orbi¬ 
taire,  signes  d’atleinle  des  nerfs  crâniens,  jihéno- 
mènes  de  pyémie  accompagnés  ou  non  de  troubles 
cérébraux,  u’esl  pas  toujours  lié  a  une  Ibroinbo- 
phlébite  du  sinus  et  inversement  une  infection  du 
sinus  caverneux  peut  évoluer  jusqu’à  la  mort  sans 
donner  lieu  au  moindre  signe  cararlerislique  du 
syndrome  caverneux,  liref.  le  syndrome  caverneux 
peut  reconnaître  des  causes  multiples  et  cotte  con- 
slalalion  doit  inciter  à  une  grande  prudence  dans 
le  diagnostic  cl  à  une  grande  réserve  dans  1  appré¬ 
ciation  des  résultats  de  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale. 

Ennu,  cette  observation  montre  que.  en  dehors 
d’un  diabète  pré-cxislanl,  l’anttirax  peut  déclencher 
des  troubles  de  la  glyco-régulalion  et  1  on  doit  tou¬ 
jours,  on  présence  d’une  infection  grave,  roeher- 
eher  les  modifications  de  la  glycémie. 

M.  Lardennois.  Dans  nn  cas  réeen!,  la  protru¬ 
sion  du  globe  oculaire  pouvait  faire  penser  à  une 
thromho-phlébite  siniisiennc.  Or.  la  malade  a  guéri 
sans  séquelle.  D’autre  part,  un  jeune  homme  atteint 
d'infection  grave  de  la  face  présentait  un  syndrome 
caverneux.  11  s’agissait  en  réalité  d’un  phlegmon 
de  l'œil  qui  a  guéri,  après  plusieurs  incisions. 

—  M.  Métivet  a  toujours  pensé  que  dans  les 
œdèmes  malins  de  la  face,  l’œdème  était  plutôt  lie. 
à  nue  infection  à  streptocoques  eiu’à  une  infection 
à  staphylocoques. 

—  M.  Béclère  reste  partisan  de  l’aelion  efficace 
des  rayons  X  sur  b's  anthrax  de  la  lèvre  supérieure. 

—  lil.  Maurice  Chevassu  demande  que  la  que.s- 
tion  du  trailemeul  des  anthrax  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  soit  mise  à  l’ordre  du  jour. 

—  M.  Gatellier  n’est  pas  optimiste  en  ce  qui 
concerne  le  traitement  radiothérapique. 

—  M.  Moulonguel  relate  un  cas  d'anthrax  de 
la  lèvre  supérieure  où  la  radiothérapie  ne  semble 
pas,  malgré  la  guérison,  avoir  joué  un  rôle  cura¬ 
teur. 

Kyste  du  grand  épiploon.  —  M.  Antonio  Dias. 
M.  Marcel  Fèvre,  rapporteur.  Cette  observation 
de  kvste  lYmphati(pie  du  grand  épiploon  ebez  \ine 
fillette  de  3  ans  est  suivie  d’une  revue  de,  la  ques¬ 
tion.  Quand  ou  compulse  b's  statistiques,  on  pe\it 
ramener  les  cas  ryunis  à  une  cinquantaine.  Dans 
l'cn.semble.  l’affection  frappe  surlo\il  les  enfants 
de  moins  de  11  ans,  dans  tontes  les  races  cl  surtout 
le  sexe  féminin. 

Les  kystes  hydatiques  constituent  une  classe  a 
part.  Les  kystes  dermo’idcs  sont  relativement  rares 
et  les  plus  fréquents  des  kystes  épiplo’iques  sont 
les  lymphangiomes  et  les  hémangiomes  kystiques 
que  i’on  peut  opposer  au  type  plus  rare  des  épi- 
plo’ites  fibro-kysliques  d’origine  vraisemblablement 
inllammatoire.  Le  lymphangiome  kystique  est  sou¬ 
vent  unique,  de  taille  parfois  impressionnante,  en 
règle  multiloculaire.  Les  tumeurs  multiples  sont 
également  fréquentes.  Au  point  de  vne  opératoire, 
on  se  trouve  en  présence  de  trois  variétés  :  le  kyste 
marginal,  d'ablation  facile;  le  kyste  intra-épiploï- 
qiie  qu’il  faudra  réséquer  avec  la  portion  de  l’épi¬ 
ploon  dans  lequel  il  esl  développé  :  le  farcissement 
de  l’épiploon  par  des  tumeurs  lymphangiomateuses, 
hématiques  ou  fibro-kystiques. 

L'évolution  insidieuse  du  kyste  épiploïque  esl 
la  plus  fréquente.  La  tumeur  abdominale  reste  le 
seul  signe.  Unique  on  multilobéc.  elle  présente  un 
volume  et  un  siège  variables.  Le  kyste  reste  mobile 


dans  les  deux  sens,  indépendant  de  la  rate,  du  foie 
cl  de  l’utérus,  sauf  lorsqu’il  est  bloqué  o\i  adhé- 

Finalement,  le  kyste  retentit  sur  l’étal  général 
et  entraîne  des  douloure.  Des  accidents  subaigus 
liés  aux  adhérences,  à  l’augmentation  brusque  du 
kyste  ou  des  accidents  aigus,  tels  ciue  la  torsion 
et  l’infoclion,  peuvent  interrompre  l’évolution.  Le 
diagnostic  exact  avait  été  posé  par  l’auteur,  mais 
ce  n'est  pas  la  règle.  Même  ei  l’on  pense  à  une 
tumeur  épiplo’iquc,  il  faut  savoir  que  l’épiploon 
peut  être  le  siège  de  lipomes,  d’angiomes  ou  de 
tumeurs  maligne.s  qui  donnent  des  douleurs,  des 
troubles  digestifs  et  de  l’ascite.  L’extirpation  du 
kyste  avec  ou  sans  la  porlion  atlenaiile  de  l’épi- 
ploou  est  le  traitement  logique.  Dans  l’ensemble, 
le  pronostic  opératoire  est  lion. 

Artérite  aiguë  au  cours  d’une  dysenterie 
bacillaire.  —  .MM.  Du  Bourguet  et  Pérignon 
de  Troyes.  M.  Louis  Sauvé,  rapporteur.  Celle 
observalion,  étudiée  au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique,  bactériologique  et  clinique,  esl  celle 
d’une  double  gangrène  des  membres  inférieurs  par 
artérite  aiguë  au  cours  de  l’évolution  d’une  dysen¬ 
terie  bacillaire.  Des  opérations  sympathiciues  sui¬ 
vies  d’amputation  n’ont  pu  enrayer  révolution 
fatale  par  infarctus  pulmonaire.  Le  rapporleur 
demande  s’il  n’oùt  pas  été  préférable  de  faire 
d’emblée,  à  quelques  jours  d’inlervallc,  les  deux 
ampulalioiis  et  d’y  ajouter  la  ligature  haute  des 
veines  fémorales. 

Fracture  transcotyldidienne  du  bassin  avec, 
pénétration  intra-pelvienne  de  la  tête  iémo- 
rale.  Réduction  aisée  par  extension  continue 
sur  broche  de  Kirschner.  —  M.  M.  Gandy. 
M.  Cadenat,  rapporteur.  Dans  celte  observation, 
le  rapporleur  fait  reiuaopier  que  h)  lèlc  semble 
endo-pelvienne.  En  réalilé,  ce  n’c:st  qu’une  appa¬ 
rence  :  le  contact  du  pôb'  supérieur  de  la  tète  avec 
la  |)orlion  iliaque  du  colylc  peivisle.  11  y  a  enfon¬ 
cement  de  la  partie  inférieure  <d  postérieure  du 
colylc  mais  la  tète  n’a  pas  suivi.  Les  images  radio¬ 
graphiques  dans  de  tels  cas  ne  .sont  pas  prises  sous 
la  même  incidence;  sur  l’une,  le  coccyx  esl  à 
droite,  sur  l’autre,  il  est  à  gauche. 

Le  fait  à  retenir  est  la  nécessité  de  centrer  les 
images,  pointe  du  coccyx  sur  symphyse  pubienne 
et  de  conipiéler,  au  besoin,  par  une  vue  stéréosco¬ 
pique.  Tout  le  monde  est  d’accord  aujourd’hui 
pour  ulili.ser  une  traction  directe  sur  l’os.  Dans  le 
cas  rapporté,  la  fracture  de  la  crèle  iliaque  associée 
ne  permettait  pas  de  recourir  à  l’appareillage  de 
M.  l.eveuf.  La  broche  de  Kirschner  facile  à  placer 
a  rendu  un  grand  service  et  ce  procédé  doit  être 

Sept  observations  de  fractures  de  la  cavité 
eotyloide.  —  M.  J.-P.  Grinda  (Nice).  M.  F.-M.  Ca¬ 
denat,  rapporteur.  Dans  6  cas,  le  résultat  suivi  à 
longue  éihéance  a  été  excellent.  Le  rapporteur 
relient  s\irloul  le.'^  4  observations  qui  ont  trait  à 
des  fractures  avec  enfoncement  de  la  tète  fémorale. 
Le  Irailemenl  a  consisté  en  une  traction  bilatérale 
des  d<’ux  membres  inférieurs  (par  broche  sus- 
condylicnno)  l'ii  llexion.  abduction  sur  attelles  de 
Braiine.  Dans  un  cas.  il  y  a  eu  échec  de  ce  mode 
de  Iraclion,  le  déplacement,  qui  avait  été  pi-esquc 
complèlcmcnl  corrigé,  s’est  reproduit  et  une  trac¬ 
tion  directe  en  dehors  eût  été  néces.saire. 

—  M.M.  Leveuf  cl  Basset  appuient  les  conclu¬ 
sions  de  M.  Cadenat. 

Opération  de  CoBey  dans  Vexstrophie  vési¬ 
cale.  —  M.  Marcel  Fèvre.  Colle  communication 
porte  sur  une  statistique  intégrale  de  S  cas  d’ex- 
strophies  vésicales  traitées  par  la  méthode  de  Col’fey. 
Le  procédé  employé  a  été  la  troisième  manière  ; 
ouverture  secondaire  urétéro-sigmo’idienno  sous 
l’aelion  d’un  lil  Iranslixianl  fortement  serré.  Trois 
cas  ont  subi  les  deux  implantations  unilatérales, 
avec  deux  succès  et  un  décès  lors  de  l’implanta¬ 
tion  du  second  uretère.  Dos  deux  autres  cas  n’ayant 
subi  jusqu’alors  qu’une  seule  implantation,  l’au¬ 
teur  lient  à  rapporter  l’un  d’entre  eux,  car  il 
concerne  un  enfant  de  S  ans  et  l’opérateur  a  eu 
des  difficultés  sérieuses:  ce  qui  incite  à  ne  pas 
intervenir  avant  l’ùgc  de  6  ans.  Des  3  malades 
qui  ont  subi  la  seconde  transplantation,  il  y  a  eu 


un  échec  lié,  .semble-t-il,  à  une  intervention  trop 
précoce  dans  un  foyer  inflammatoire.  Il  serait 
préférable  de  '  séparer  les  deux  interventions  par 
un  espace  do  temps  de  9  à  12  mois.  Il  esl  bon 
pour  recouvrir  la  suture  uréléro-sigmo’idienne  et 
pour  éviter  les  coudurcs  de  l'uretère  de  rabattre 
sur  le  sigmo’îdc  un  des  feuillets  de  la  brèche  péri- 
lonéalo  postérieure.  Une  senlc  des  malades  a  été 
traitée  par  une  cystectomie  secondaire  sous-mu¬ 
queuse.  L’auteur  fait  une  critique  assez  sévère  de 
l’opération  qui  entraîne  une  mortalité  assez  élevée 
et  dos  résultats  éloignés  incertains  car  il  faut 
conqiler  avi:c  l’infection  ascendante.  Mais  elle 
mérite  d’être  tentée,  si  l’on  lUi  juge  d’après  l’opi¬ 
nion  des  parents.  Les  enfants,  débarrassés  do  leur 
répugnante  inllrniilé,  sont  propres  et  vivent  enfin 
la  même  vio  que  les  autres  enfanis.  Après  avoir 
passé  en  revue  les  procédés  de  réfections  vésicales 
et  de  transplantations,  l’autcnr  considère  que  l’opé¬ 
ration  de  t’.offey  reste  une  ressource  pour  les  cas 
où  les  méthodes  simples  ont  échoué. 

—  M.  Maurice  Chevassu  estime  que  l’inter¬ 
position  de  l’uretère  entre  muquonse  et  muscu¬ 
leuse  coliipie  est  très  délicate. 

A  propos  d’un  cas  de  torsion  des  annexes 
saines.  —  M.  Antoine  Basset  a  eu  la  chance 
d'observer  révolution  de  diuix  crises  douloureuses 
et  a  pu  porter  le  diagiioslic  ferme  de  torsion  des 
annexes  gauches  chez  une  jeune  fille  de  21  ans. 
A  l’iiilcrvcnlion.  le  péritoine  esl  bleuté  cl  la  cavité 
péritonéale  conlienl  une  petite  quantité  de  liquide 
rosé  libre.  Au  niveau  de  la  corne  gaucho,  on  trouve 
derrière  un  caillot  l’ovaire  gauche  éclaté  et  la 
trompe  uoirâlre,  du  vohune  d’une  orange,  disten¬ 
due,  tordue  dans  le  sens  des  aiguilles  d’une  montre 
sur  deux  tours.  L’auteur  reprend  l’étude  de  la 
question  et  eslime  que  cet  asijcet  de  coliq:ies  pel¬ 
viennes  sans  fièvre,  s’accompagnant  d’une  masse 
annexielle  dure,  fixe  et  douloureuse,  doit  faire 
penser  à  la  possibilité  d’une  torsion  des  annexes 
saines.  La  notion  de  crises  antérieures  est  d’une 
importance  capitale.  La  réaction  péritonéale  est 
toujours  tardive.  L’évolution  peut,  dans  quelques 
cas.  tourner  court  et  donner  lieu  rdlério\irement 
à  une  forme  chroni(|UC  à  épisodes  douloureux. 

L’intervention  chirurgicale  comporte  toujours 
une  exérèse  qui  peut,  le  plus  souvent,  se  limiter 
à  c(dlc  des  annexes,  voire  même  de  la  trompe 
seule  si  l’ovaire  est  sain.  L’hystéreclomic  n’est 
indiquée  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  pour 
dos  lésions  associées  do  l’utérus  ou  des  annexes 
opposées. 

Tumeur  maligne  du  rein  chez  une  enfant 
âgée  de  76  jours.  Néphrectomie.  Télécuriethé¬ 
rapie.  —  M.  André  Martin  cl  M”®  Jeanne  Delon 
pré.senicnl  celle  jeune  opérée  27  mois  après  l’inter¬ 
vention.  Des  vomissements  constituèrent  pendant 
longtemps  le  seul  .symptôme.  11  s’agissait  d'un 
néphroinc  malin  embryonnaire  congénital,  (’.elte 
guérbson  éloignée  après  traitement  chirurgical  asso- 
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La  néphrose  lipoïdique  chez  l’entant.  — 
MM.  L.  Ribadeau-Dumas,  Max  Lévy  et  Chabmn 
ont  rapporté  en  19‘28  l’observation  d’une  fillette 
de  7  ans  ayant  présenté  le  syndrome  d’Epslein, 
rapidement  guérie  par  un  régime  protéiné  et  la 
Ihyrothérapie.  Cette  enfant  a  fait  l’objet  de  très 
nombreux  examens.  Le  dernier  en  date,  fait  tout 
récemment,  confirme  la  guérison.  D’autres  obser¬ 
vations  de  même  ordre  ont  été  recueillies  dans 
l’enfance.  Il  semblait  que  le  syndrome  ait  une 
réalilé  moins  saisissante  chez  l’adulte.  Pourtout 
le  travail  de  MM.  Ralhery  cl  Froment  prouve  que 
même  chez  l’adulte  il  existe  un  syndrome  du  type 
Epsloin  curable  par  les  méthodes  habituelles.  L’étio¬ 
logie  esl  généralement  assez  indécise.  Il  esl  possible 
de  trouver  chez  l’enfant  des  modifications  humo¬ 
rales  qui,  peut-être,  rendront  possible  l’apparition 
du  syndrome  d'Epslein. 

—  M.  Lesné,  chez  les  deux  premiers  enfants 
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allcinls  de  néphrose  lipoïdique  qu'il  a  étudiés  a 
observé  une  guérison  absolue  qui  ne  s’est  pas 
démentie  depuis.  Dans  einq  autres  cas  de  néphrose 
lipoïdique  pure,  il  n’y  a  pas  eu  d’évolution  vers 
la  néphrite.  La  néphrose  lipoïdique  existe  donc 
bien  chez  l’enfant  et  elle  est  curable  par  le  traite¬ 
ment  d’Epstein.  Récemment  encore  il  a  pu  observer 
doux  autres  jeunes  malades  qui  depuis  deux  ans 
n’ont  présenté  aucun  signe  d’imperméabilité  ré¬ 
nale.  On  peut  rencontrer  dissocié  le  syndrome 
humoral  d’Epstein  au  cours  de  certaines  avitami¬ 
noses  B,  de  la  maladie  coeliaque,  etc. 

Notre  expérience  de  la  tomographie  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  M.  Léon-Kindberg,  L.  Delherm, 
A.  Devois  et  F.  Dumas  soulignent  avant  tout 
l’importance  clinique  des  méthodes  tomographi¬ 
ques.  La  question  technique  n’est  pas  abordée  : 
les  appareils  français  sont  aujourd’hui  bien  au 
point.  Ils  se  sont  essentiellement  servis  du  plani- 
graphe  de  Zielser  des  Plantes  et  du  biotome  de 
Bocage. 

Les  renseignements  obtenus  sont  de  divers 
ordres  :  1°  Précisions  topographiques.  2°  Débrouil¬ 
lage  des  foyers  opaques  ou  illisibles.  3°  Découverte 
de  lésions  insoupçonnables.  4°  Etude  de  structure 
ou  analyse  de  foyers  complexes.  5°  Etude  dans 
le  temps  de  l’évolution  d’une  lésion  donnée.  La 
statistique  totalisée  comporte  200  cas:  155  des  pro¬ 
blèmes  relatifs  à  la  tuberculose;  45  cas  de  can¬ 
cers,  bronchiectasies,  etc.  Les  résultats  sont  obte¬ 
nus  avec  une  régularité  parfaite  (suite  de  2.000 
clichés  sans  une  défaillance)  et  ont  permis  do  se 
former  une  véritable  «  expérience  de  lecture  », 
des  tomogrammes.  En  particulier,  la  cause  d’er¬ 
reur  des  «  fausses  images  cavitaires  »  paraît  pou¬ 
voir  être  évitée;  trois  fois  même  c’est  grâce  aux 
tomogrammes  que  l’erreur  inverse  a  pu  être  corri¬ 
gée.  Remplaçant  ainsi  avec  une  précision  supé¬ 
rieure  la  série  des  clichés  approximatifs  des  recher¬ 
ches  actuelles,  l’analyse  radiologique  peut  sans 
doute,  malgré  l'apparence,  constituer  une  véritable 
économie. 

Quelques  exemples  caractéristiques  sont  appor¬ 
tés  ;  dans  les  deux  premiers,  un  abcès  et  une 
caverne,  visibles  de  face,  mais  non  localisables  do 
prolil,  ont  pu  être  parfaitement  définis,  permettant 
une  action  chirurgicale  à  la  fois  précise  et  efficace; 
quatre  observations  de  pneumothorax  particulière¬ 
ment  complc.xos  montrent  tous  les  avantages  que 
l’on  peut  retirer  de  la  «  reconstruction  dans  l’es¬ 
pace  »  et  les  perspectives  nouvelles  qu’elle  nous 
découvre.  Une  septième  observation  fait  voir  un 
foyer  multicavitaire,  rigoureusement  imprévisible, 
du  côté  sain,  après  thoracoplastie.  Dans  un  hui¬ 
tième  cas,  c’est  l’étude  structurale  d’un  poumon 
kystique,  véritable  «  poumon  de  batracien  ».  Un 
dernier  fait  enfin  est  relatif  à  un  abcès  dysenté¬ 
rique  guéri  par  l’émétine  ;  les  tomogrammes  pris 
au  même  plan  montrent  l’abcès  collecté,  puis  la 
caverne  après  évacuation,  enfin  la  cicatrisation. 

Les  auteurs  concluent  en  soulignant  que  dès 
maintenant  les  méthodes  tomographiques  se  sont 
intégrées  à  l’oxaracn  courant  des  affections  pulmo¬ 
naires:  il  ne  s’agit  pas  d’une  ultime  ressource, 
mais  d'obtenir  sans  tarder  des  renseignements  qui 
peuvent  résoudre  des  problèmes  insolubles  jusqu’à 
préscnl,  ou  que  nous  ne  soupçonnions  même  pas. 
Dès  aujourd’hui,  sur  bien  dos  points,  et  presque 
chaque  jour,  c’est  notre  attitude  vis-à-vis  du  ma¬ 
lade  qui  est  modifiée  et  ce  ne  sont  sans  doute  que 
les  prémices  d’une  récolte  que  nul  ne  peut  prévoir. 

—  M.  Etienne  Bernard  souligne  que  la  tomo¬ 
graphie  ap])orlc  des  documents  qu’aucune  autre 
méthode  ne  peut  procurer.  Il  faut  essayer  main¬ 
tenant  de  préciser  les  cas  où  l'on  doit  faire  la 

—  M.  Ameuille  fait  remarquer  que  cette  mé¬ 
thode  préscnic  un  intérêt  à  la  fois  scientifique  et 
pour  le  malade  lui-même.  Elle  conduit  à  des  résul¬ 
tats  qui  ne  pourraient  être  atteints  autrement. 

—  M.  Rist  pense  que  dans  bien  des  cas  on 
pourrait  faire  une  économie  notable  en  faisant 
des  clichés  partiels  beaucoup  moins  onéreux. 

—  M.  Etienne  Bernard  estime  que  les  clichés 
partiels,  surtout  en  matière  de  thoracoplastie,  sont 
parfois  insuffisants,  surtout  quand  une  sanction 


chirurgicale  est  envisagée.  La  tomographie  totale 
révèle  parfois  une  caverne  des  deux  côtés. 

—  M.  Bezançon  croit  qu’on  n’a  plus  le  droit 
de  se  passer  de  la  tomographie  qui  constitue  un 
progrès  Icchnique  indispensable  pour  la  clinique 
et  la  thérapeutique. 

Sur  un  cas  d’hydarthrose  périodique.  Consi¬ 
dérations  thérapeutiques  :  action  possible  de  la 
pyrétothérapie.  —  M.  G.  Railliet  (Reims)  rap¬ 
porte  cc  cas  classique  observé  chez  une  jeune 
femme.  En  11  ans  de  traitement  on  a  constaté 
l’échec  des  traitements  chirurgicaux  employés  au 
début,  du  traitement  spécifique,  du  gynergène  per 
os  et  en  injections,  de  l’autoliémothérapie,  de  la 
radiothérapie.  Par  contre,  des  rémissions  de  6  mois 
ont  été  obtenues  après  rayons  ultra-violets,  traite¬ 
ment  de  Miramond  de  la  Roquette,  homéopathie. 
Chaque  fois  qu’on  a  voulu  recommencer  un  de 
ces  traitements,  échec  complet.  Une  réaction 
fébrile  violente  duo  à  une  injection  d’acétylarsan 
a  donné  une  rémission  do  6  mois.  Tenant  compte 
de  ce  fait  accidentel,  on  détermina  une  réaction 
analogue  avec  le  Dmelcos  :  collc-ci  dura  4  jours  et 
fut  suivie  d’ictère,  mais  la  rémission  dure  encore 
après  7  mois.  La  malade  étant  une  insuffisante 
ovarienne  et  tyroïdienno,  stérile,  un  traitement  est 
engagé  dans  ce  sens. 

Celte  observation  soulève  plusieurs  questions  : 
Quel  point  commun  relie  l’action  similaire  de  la 
pyrétothérapie,  ou  du  choc  ou  de  l’ictère,  et  de 
la  grossesse  suivie  d’allailement  constatée  par  cer¬ 
tains  auteurs  .■*  Pourquoi  le  délai  de  6  mois  à  peu 
près  constant  dans  toutes  les  rémissions  obtenues  ? 
Pourquoi  la  cause  qui  a  agi  une  fois  n’agit-elle 
plus  par  la  suite  .5 

Nouvelles  recherches  sur  la  eholestérorachie. 
—  M.  Germain  apporte  le  résultat  de  ses  nouvelles 
recherches  sur  le  cholestérol  rachidien.  L’hyper- 
cholcstérorachie  est  le  fidèle  témoin  de  la  désagré¬ 
gation  du  parenchyme  nerveux,  pourvu  qu’elle 
soit  assez  étendue  et  rapide,  quelle  au’en  soit  l’ori¬ 
gine  :  lésions  méningo-corticales  de  la  méningite 
tuberculeuse  (valeur  de  l’hypercholeslérorachie  dans 
le  diagnostic  de  présomption  de  celle  maladie), 
hémorragie  cérébrale,  ramollissement  (surtout  céré¬ 
bro-sclérose  lacunaire),  abcès  encéphaliques. 

Embolies  pulmonaires  latentes.  —  MM.  P. 
Ameuille  et  J.  Fauvet  continuent  leurs  recherches 
sur  la  dissociation  du  syndrome  habituellement  attri¬ 
bué  à  l'embolie  pulmonaire  et  de  l’embolie  pulmo¬ 
naire  anatomique  réelle.  Chez  des  sujets  morts  au 
cours  d’une  phlébile,  sans  avoir  présenté  aucun 
symptôme  d’embolie,  ils  ont,  à  l’autopsie,  trouvé 
celle-ci  deux  fois  sur  quatre.  Il  existe  donc  des 
embolies  pulmonaires  latentes,  qui  s’opposent  curieu¬ 
sement  aux  cas  de  «  syndromes  d  embolie  sans 
embolie  »,  qu’ils  ont  étudiés  antérieurement.  Leurs 
recherches  leur  ont  aussi  permis  de  mettre  en  évi¬ 
dence  des  embolies  à  manifestations  retardées,  chez 
des  sujels  morts  avec  des  manifestations  cliniques 
d’embolie  cl  à  l’autopsie  desquels  le  caillot  embo¬ 
lique  paraissait  fixé  dans  l’artère  pulmonaire  depuis 
déjà  longtemps. 

—  M.  Justin-Besançon  souligne  l’intérêt  de  ces 
cas:  il  n’existe  pas  de  superposition  entre  les  symp¬ 
tômes  cliniques  et  les  lésions  anatomiques  consta¬ 
tées.  Expérimentalement  on  peut  déterminer  des 
accidents  avec  des  embolies  minuscules  alors  que 
des  embolies  volumineuses  peuvent  rester  latentes. 
Du  point  de  vue  pratique,  il  sera  toujours  difficile 
pour  le  chirurgien  de  savoir  s’il  s’agit  d’une  obli¬ 
tération  massive  justiciable  de  l’embolectomie  ou  de 
petites  embolies  ;  les  procédés  cliniques  paraissent 
impuissants  actuellement  à  établir  eetle  discrimina¬ 
tion.  Du  point  de  vue  physiologique,  le  système 
neuro-végétatif  de  l’homme  se  montre  différent  de 
celui  des  animaux  de  laboratoire:  si  l’on  peut  chez 
ces  derniers  modifier  le  tonus  neuro-végétatif,  il 
n’en  est  pas  de  même  chez  l’homme. 

Maladie  de  Raynaud  à  localisations  atypiques 
chez  une  tuberculeuse.  Biopsie.  —  MM.  Etienne 
Bernard,  B.  Kreis  et  M”'  Lotte  présentent  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  45  ans  chez  qui  depuis 
4  mois  sont  apparues  des  taches  violacées  et  des 
placards  cyanoliques  sur  la  face  postérieure  des  bras, 
sur  les  pommelles,  sur  le  pax-illon  des  oreilles.  Ces 


troubles  cutanés  ont  eu  pour  caractères  d’être  symé¬ 
triques,  d’évoluer  de  façon  interrnillenle  et  paroxys¬ 
tique,  d’êlrc  très  nettement  influencés  par  le  froid, 
enfin  d’aboutir  nu  spbacèle.  Il  s’agit,  selon  les 
auteurs,  d’une  maladie  de  Raynaud  à  localisations 
atypiques.  L’affection  en  effet  a  rcspcclé  les  mains; 
néanmoins  depuis  l’apparilion  des  froids  il  suffit  de 
laisser  la  malade  à  la  température  extérieure  pour 
qu’une  cyanose  apparaisse  au  niveau  des  mains  et 
des  avants-bras. 

L’affection  est  apparue  au  cours  d’une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  évolutive,  mais  les  auteurs  ne  pen¬ 
sent  pas  pouvoir  trouver  dans  celte  notion  un  fac¬ 
teur  étiologique  valable. 

Une  biopsie  a  été  pratiquée  au  niveau  d’un  bras 
dans  une  zone  où  existait  un  placard  cyanolique. 
L’examen  ihistologique  a  montré  une  intégrité  des 
artérioles  et  des  c.apillaires.  Les  auteurs  soulignent  ' 
cc  point  :  le  plus  souvent  les  biopsies  faites  jusqu’ici 
au  cours  du  syndrome  de  Raynaud  ont  porté  sur 
dos  doigts  atteints  do  g,ingrène  et  l’examen  histolo¬ 
gique  a  souvent  révélé  des  lésions  d’artériolile  obli¬ 
térante.  Mais  dans  quelle  mesure  ces  lésions  vascu¬ 
laires  peuvent-elles  être  considérées  comme  initiales, 
préexistant  à  l’apparition  des  crises  vaso-motrices  P 
Dans  l’observation  rapportée  par  les  auteurs  l’inté¬ 
rêt  de  l’examen  histologique  réside  dans  le  fait 
que  la  biopsie  a  été  pratiquée  dans  un  placard  de 
cyanose  et  non  dans  une  zone  de  sphacèlc.  L’inté¬ 
grité  anatomique  des  vaisseaux  plaide  en  faveur  de 
l’origine  vaso-motrice  du  syndrome,  Ihéorie  qu’avait 
soutenue  Maurice  Raynaud. 

—  M.  Haguenau  a  observé  un  syndrome  de  Ray¬ 
naud  à  localisation  atypique,  les  oreilles  élaiit  attein¬ 
tes  comme  dans  le  cas  présenté,  en  plus  des  mains. 
Le  début  avait  été  aigu  et  précédé  d'une  éruption 
polymorphe.  11  n'y  avait  pas  de  tuberculose,  mais 
la  malade  présenta  ensuile  un  cancer  du  sein  à 
évolulion  rapidement  mortelle. 

—  M.  Monier-Vinard  conteste  le  diagnostic  de 
syndrome  de  Raynaud  dans  le  cas  présenté;  le  eafae- 
tère  spasmodique  fait  défaut  ici. 

—  M.  Clément  a  observé  chez  un  enfant  un  spha¬ 
cèlc  local  des  extrémités  dos  oreilles,  avec  modifica¬ 
tions  analogues  du  côté  de  la  cuisse,  du  mollet  et 
de  l’avant-bràs  ;  il  n’a  pas  pensé  ui  syndrome  de 
Raynaud,  mais  au  charbon,  diagnostic  qiie  permit 
de  rejeter  l’examen  bactériologique.  L’enfant  a  par¬ 
faitement  guéri  avec  quelques  pertes  de  substance. 

11  semble  s’être  agi  de  périartérite  noueu.se.  malgré 
que  l'on  ne  pcrçfd,  pas  de  nodules  au  niveau  des 

—  M.  N.  Fiessinger  fait  remarquer  que  d'aidics 
affections  que  la  maladie  de  Raynaud  peuvent  cau¬ 
ser  des  sphacèles  localisés,  en  particidier  le  rouget. 

—  M.  Etienne  Bernard  énumèic  ses  raisons  de 
croire  à  la  maladie  do  Raynaud;  le  caractère  jiaroxys- 
tique  existe  chez  cotte  malade,  ainsi  que  rinlluencc 
du  froid;  ce  qui  est  atypique,  ce  .sont  les  localisa- 

Intolérance  arsenicale,  puis  intolérance  séri¬ 
que  mortelle  chez  un  prématuré.  —  MM.  J.  Ca- 
thala,  P.  Martrou  et  L.  Gras  rapportent  le  cas  d’:m 
prématuré  de  7  mois  et  demi  qui,  sur  des  signes  de 
présomption  de  syphilis,  fut  soumis  dès  sa  naissance 
au  traitement  spécifique:  en  l’occurcncc  des  injec¬ 
tions  hebdomadaires  de  sulfursénol.  Après  une  injec¬ 
tion  de  5  c(j.  le  bébé  présente  quelques  signes  d’in¬ 
tolérance  avec  clocher  thermique  à  40“  qui  détermi¬ 
nent  son  hospitalisation.  Les  accidents  d’intolérance 
arsenicale  s’améliorent  rapidement,  mais  l’cnscmen- 
ecment  de  la  gorge  ayant  décelé  la  pré.sence  de  ba¬ 
cilles  diphtériques  moyens,  l’enfant  reçut,  suivant  la 
technique  de  Besredka,  à  cause  dos  incidents  réccnt.s 
d’intolérance  ar.'venicale,  5.000  unités  de  sérum  anti¬ 
diphtérique.  L'enfant  succomba  le  lendemain  au 
cours  d’accidents  sériques.  On  peut  éliminer  l’hypo¬ 
thèse  d’une  infection  hospitalière  à  forme  maligne 
et,  sur  l’aspect  clinique  des  accidents,  les  rapporter 
au  cadre  dos  grands  accidents  de  l’intolérance  séri¬ 
que,  l’enfant  ayant  été  rendu  plus  sensible  non  pas 
par  des  injections  antérieures  de  sérum,  mais  par 
celles  de  sulfarsénol.  Les  expériences  de  Martrou 
établissent  que  les  injections  de  sulfarsénol  accélè¬ 
rent  la  sensibilisation  au  sérum  des  cobayes  et  ac¬ 
croissent  leur  sensibilité. 

—  M.  Paraf  fait  remarquer  que  jii.squ’à  5  mois 
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on  trouve  assez  fréquemment  des  précipilincs  origi¬ 
naires  de  la  mère  dans  le  sérum  des  nourrissons; 
une  «  queue  »  de  sensibilité  a  pu  intervenir  chez 

—  M.  Cathala  n’a  pu  établir  si  la  mère  avait  reçu 
du  sérum. 

Un  cas  de  cirrhose  biliaire  inlantile.  — 
MM.  F.  Chevrel,  M.-L.  Chevrel  et  R.  Aubin. 

Deux  cas  de  polyradiculonévrite  (syndrome 
de  Guillain).  —  .MM.  Urechia,  Dragomir  et 
Bumbacesco. 

r.-L.  Maiui:. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COWPARÉE 

11  Octobre  1938. 

Présentations  d’ouvrages  par  M.  G.  Rosenthal. 
1”  Greffe  dc.s  glandes  endocrines  de  M.  Serge  Vo- 
ronofl;  2“  Quelques  travaux  complémentaire.-!  rela¬ 
tifs  à  la  propagation  de  la  lubcrctdose  de  M.  Au¬ 
guste  Lumière. 

—  Par  M.  le  Prof.  L.  Panisset  (.\lforO  :  Son 
traité  sur  les  maladies  infectieuses  des  animaux 
transmissibles  à  Pliomme. 

Les  pasteurelloses  en  pathologie  comparée; 
Viniection  pasteurellaire  chez  l’homme.  — 
M.  Lévy-Bruhl,  rapporteur.  Après  un  rappel  des 
notions  classiques  suc  les  paslcurellécs  et  sur  les 
pasteurelloses  animales,  l’auteur  insiste  sur  tes 
données  expérimentales  récentes  portant  sur  la 
structure  antigénique  de  ces  bactéries  (Pinosky), 
sur  leurs  rapports  avec  les  cocco-hacillcs  bémoglo- 
binopbiles,  ainsi  que  sur  la  chimiothérapie  (Leva- 
diti  et  scs  collaborateurs).  Il  décrit  ousuilc,  les  trois 
formes  anatomo-cliuiqiics  de  la  pasteurellosc  hu¬ 
maine  (l'orm,-  loi-alisée,  forme  des  séreuses,  forme 

Le  rouget  de  l’homme.  —  MM.  P.  Chevallier 
et  Brumpt,  rapporteurs.  .Maladie  transmise  à 
l'homme  par  les  animaux  et,  on  particulier,  par  le 
porc,  le  rouget  est  une  maladie  professionnelle  ;  la 
contamination  part  presque  toujours  à  la  faveur 
d'une  écorchure,  chez  les  gens  qui  manient  la 
viande.  La  contamination  par  l'intestin  est  excep¬ 
tionnelle.  On  doit  signaler  aussi  les  contamina¬ 
tions  de  laboratoire  et  celle  des  vétérinaires  (inspcc- 

I.a  maladie  humaine  a  deux  formes:  l'une  extrê- 
meuK'iil  fiauiuenti-,  en  Kiiropc  de  l'KsI,  <’st  assez 
rare  en  Fi'auee  bien  que  non  exceptionnelle.  C'est 
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Georges  Rollin.  Essai  de  elassiûcation  radio¬ 
logique  des  dystrophies  osseuses  (Expansion 
Scicnlijique  Française),  Paris,  1938.  —  La  classi- 
lication  des  dystrophies  osseuses  et  leur  diagnostic 
radiologique  posent  des  problèmes  encore  souvent 
diflieiles  à  résoudre.  U.,  ilans  ce  travail,  après 
avoir  exposé  la  technique  de  la  radiographie  du 
squelette,  décrit  les  images  normales,  en  insistant 
sur  l’intérêt  des  points  d’ossiücation,  et  étudie  en 
détail  les  altérations  morphologiques  que  peut 
mettre  en  évidence  la  radiographie  au  niveau  des 
différentes  parties  de  l’os  (périoste,  corticale,  médul¬ 
laire,  régions  articulaires). 

Dans  la  deuxième  partie  de  ce  travail,  il  rappelle 
les  principales  caractéristiques  radiographiques  du 
squelette  dans  les  différentes  affections  de  ce  der¬ 
nier  qu’il  groupe  en  :  Troubles  généralisés  de  la 
calcification,  Maladies  de  croissance.  Rachitisme  et 
scorbut,  Syphilis,  Ostéites,  Spondylites,  Tubercu¬ 
lose,  Ostéites  fibreuses  et  dégénératives,  Tumeurs 
bénignes  et  malignes. 

Le  lecteur  trouvera  clairement  réunis  tous  les 
renseignements  que  peut  fournir  l’examen  radio- 
giapbique  pour  l’étude  de  ces  affections,  et  par  là, 
ce  travail  est  appelé  à  rendre  un  grand  service. 

Mobel  Kabn. 


la  forme  localisée  (généralement  à  la  main),  ou 
érysipéloïde.  Hile  est  presque  toujours  très  béni¬ 
gne;  l'autre  est  la  jorme  généralisée,  avec  de  vas¬ 
tes  pla([ues,  qui  peut  être  de  gravité  modérée  ou 
très  grave  (forme  septicémique,  avec  toutes  les 
complications  des  septicémies). 

La  forme  chronique,  arthropathique,  est  très 
rare,  mais  d’un  grand  intérêt. 

Le  traitement  va  do  l’abstention  dans  les  cas 
bénins,  à  la  sérothérapie  spécifique  qui,  dans  les  cas 
graves,  est  très  efficace. 

L'érysipélo'ide,  l’origine  animale  de  la  ma¬ 
ladie,  —  M.  L.  Panisset,  rapporteur.  L’érysipé- 
loi'do  est  une  affection  bien  connue  maintenant  et 
do  ce  fait  plus  souvent  signalée  que  par  le  passé, 
déterminée  par  un  microbe:  crysipctolhrix  rhusio- 
pathiæ  qui  e.st  essentiellement  l’agent  d'une  ma¬ 
ladie  du  porc  :  le  rouget,  mais  que  l'on  trouve 
chez  d'aiitics  espèces  animales,  comme  le  mouton 
et  occasionnellement  chez  les  espèces  animales  les 
plus  diverses;  il  est  assez  fréciucnt  à  la  surface  du 
corps  de  nombreuses  espèces  de  poissons  do  mer, 
de  crustacés,  de  coquillages,  de  poissons  d’eati 
douce,  de  grenouilles,  etc...  La  manipulation  de 
ces  animaux,  de  leurs  cadavres,  les  soins  à  leur 
donner  ou  les  préparations  dont  ils  sont  l’objet, 
idus  rarement  la  consommation  de  leur  chair,  sont 
à  l'origine  de  l’érysipélo'ide.  La  présence  du  germe 
dans  le  sol,  dans  les  fumiers,  expose  l'homme  à 
une  contamination  en  dehors  du  contact  direct 
avec  les  animaux.  La  prévention  de  la  maladie 
doit  être  basée  sur  ce  que  nous  avons  appris  des 
modes  de  la  contamination  d’origine  animale.  Le 
sérum  spécifique  préparé  pour  la  prévention  et  le 
traitement  du  rouget  du  porc  convient  pour  le 
traitement  de  l’érysipélo'ide. 

Sur  la  vaccination  contre  la  fièvre  de  la 
Vallée  du  Riît.  —  MM.  G.  J.  Stefanopoulo  et 
Y.  Nagano.  Il  n’existe  pas,  à  l’heure  actuelle,  de 
moyens  prophyl.actiqucs  pratiques  contre  l’hépa¬ 
tite  cuzüotique  ou  fièvre  de  la  Vallée  du  Rift.  Le 
rcMe  des  rongeurs  ou  des  insectes  soupçonnés  de 
servir  de  vecteurs  du  virus  reste  à  démontrer, 
l’iusicurs  auteurs  se  sont  occupés  de  la  vaccina¬ 
tion  contre  la  maladie  expérimentale.  On  a  essayé 
le  virus  inactivé  par  le  pouvoir  photoscnsibilisa- 
tcur  du  bleu  de  méthylène  (Kitchen),  le  virus  for- 
mole  (Mackenzie),  le  mélange  neutralisé  do  virus 
et  rimmunsérum,  le  virus  »  ncuroiropc  »  (Fin- 
dlay  et  Siern),  mais  on  ne  connaît  pas  encore  les 
résidiats  de  l’apiilicalion  de  ces  vaccins. 

Les  auteur.s  ont  étudié,  à  leur  tour,  le  procédé 


de  virus-sérum  vaccination  qui  est  utilisé  dans  cer¬ 
taines  affections  en  médecine  vétérinaire.  En  ino¬ 
culant  d'abord  le  virus  puis  l’immunsérum,  on 
peut  conférer  à  la  souris  une  immunité  solide. 
Cette  vaccination  ne  réussit  que  si  on  laisse  écou¬ 
ler  entre  l’infection  et  l’administration  du  sérum 
un  délai  qui  varie  surtout,  suivant  la  virulence  de 
la  souche  employée.  Il  peut  être  évolué  de  24  à 
36  h.,  pour  le  virus  qui  tue  la  souris  dans  les  48 
à  60  h.  et  de  36  à  48  h.  pour  le  virus  qui  tue  la 
souris  dans  les  60  à  72  h.  Les  auteurs  ont  étudié 
également  le  virus  bilié  qui  semble  donner  des 
résultats  analogues  a  ceux  du  virus  formolé. 

Les  pasteurelloses  bovines,  complication  de 
la  Bèvre  aphteuse.  —  M.  Moine  a  eu  l’occasion 
de  constater  l'évolution  de  la  broncho-pneumonie 
pastcupcllique  chez  dos  bovidés  adultes,  conva¬ 
lescents  do  la  fièvre  aphteuse.  La  complication  est 
survenue  chez  les  animaux  qui  n  ont  pas  subi 
l’hémo-prévention  anti-aphteuse;  au  contraire,  les 
immunisés  ont  échappé  aux  deux  affections. 

Aucune  origine  alimentaire  ne  peut  être  appli¬ 
quée  à  l’étiologie  de  la  pasteurollose.  Par  contre, 
l'eau  d’abreuvement,  qui  provient  d’un  puits, 
cependant  profond,  n'est  pas  potable  cl  contient 
1.000  germes  en  moyenne  par  centimètre  cube. 

11  semble  que  les  germes  de  cette  eau  aient 
pénétré  dans  l'organisme,  à  la  faveur  des  plaies 
laissées  par  l’éruption  aphteuse,  le  long  du  tube 
digestif:  l'action  pathogène  des  germes  d’infec¬ 
tion  secondaire  s’est  trouvée  favorisée  par  suite 
do  l’affaiblissement  des  sujets  par  l’affection  viru¬ 
lente  primitive. 

L’auteur  rappelle  que  ce  n’est  pa--  la  première 
fois  que  la  pasteurollose  bovine  soit  signalée  après 
une  affection  à  ultra-virus:  en  effet,  Stazzi  en  a 
constaté  à  la  suite  de  la  fièvre  aphteuse,  et  .lacotol. 
de  la  peste  bovine. 

Le  traitement  symptomatique  (révulsion,  toni¬ 
cardiaques,  etc.)  fut  complété  par  la  chimiothérapie. 
L’ato.xyl  en  injection  sous-cutanée  se  montre  effi¬ 
cace;  mais  comme  en  d’autres  circonstances,  les  pre¬ 
miers  sujets  atteints  ne  peuvent  être  sauvés,  les  injec¬ 
tions  n’ayant  pas  été  faites  au  début  de  la  maladie, 
mais  alors  que  des  lésions  importantes  existaient 
dans  l'organisme;  5  malades  sur  12  moururent. 

La  prévention  montra  aussi  toute  sa  valeur.  Le 
vaccin  Stock  antipastcurclliqiie  fut  utilisé;  les 
sujets  les  plus  menacés  furent  soumis  à  la  séro¬ 
vaccination  (sérum  et  vaccin  injectés  simultané¬ 
ment  par  voie  sous-culanéc,  mais  en  deux  points 
différents).  L.  Gholi.et. 


Pierre  Molinéry.  Luchon.  Evolution  de  ses 
doctrines  thermales  à  travers  les  âges  (Paris, 
1938).  —  On  ne  comprend  bien  le  présent  que  si 
l'oii  pénètre  le  passé.  Le  Présent,  fils  du  Passé, 
prépare  l’avenir.  Notre  coid’rèrc  et  ami,  M.,  vivant 
à  Luchon  depuis  de  longuc.s  années  déjà,  a  pu 
colliger  dc.s  documenls  (pu.  un  jour,  éventuelle¬ 
ment,  pourraient  être  mis  en  icuvrc  :  C’est  chose 
faite. 

M.  a  largement  puisé  dans  les  archives,  en  très 
.irrandc  partie  inédites,  de  la  famille  des  Barrié. 
Cette  famille  a  constitué  une  véritable  dynastie  de 
médecins  thermaux,  en  se  succédant  de  père  en 
fils,  au  cours  de  près  de  trois  siècles,  dans  le  Pays 
des  Baignerics  de  Luchon.  la  v^érité,  si  ces  archi¬ 
ves  portent  sur  le  xv!!”,  le  xviu'’,  le  xix”  siècle,  M. , 
par  le  titre  même  d.e  son  ouvrage,  devait  être  amené 
à  remonter  à  l'époque  romaine  et  à  examiner,  à  la 
lumière  de  travaux  anciens  ou  très  récents,  la  thé¬ 
rapeutique  balnéothérapique  Ihenualc  de  nos 

L’Histoire  des  Thermes  onésiens,  appellation  pri¬ 
mitive,  portée  par  les  bains  de  Luchon,  il  y  a  deux 
mille  ans  de  cela,  se  confond  ax'cc  celle  de  tous 
ceux  qui  eurent  tant  de  vogue  ,à  celte  époque  loin- 

M.  résume  les  mille  faits  qui  sont  relatés  dans 
un  ouvrage  plutôt  rare  :  le  De  Balneis  omnia  quae 
extant  apud  Craecos,  Lalinos  et  Arabas,  imprimé  à 
Venise,  en  1553,  avec  l'autorisation  du  Souverain 
Pontife.  Par  de  multiples  recoupements,  il  a  été 
possible  à  M.  de  reconstituer  la  vie  quotidienne  des 


malades  auprès  du  Halnenrium  Li.rnnense  jiost  h'eu- 
polilense  primum. 

Moyen-Age,  Renais.sance,  retiennent  le  narra¬ 
teur.  Celui-ci  de  donner  d’amples  développements 
sur  Luchon  à  cette  période  si  fertile  en  idées.  Le 
xvm"  siècle  mériterait,  dans  nos  Pyrénées,  de 
prendre  le  nom  de  siècle  de  d'Eligny.  Le  maréclud 
de  Richelieu,  sur  une  ordonnance  de  Bordcu,  vint 
à  Luchon  suivre  une  cure  que  le  grand  Bandé  di¬ 
rigea.  Période  douloureuse  de  la  Révohition  et  de 
h:  dan-seusc  Clothilde.  Incendie  des  Thermes  an¬ 
ciens  dont  lady  Chatterton  donne  une  relation  dra¬ 
matique.  F.ntin  restauration  de  ChambcrI  en  1848. 
Cure  de  Lamartine,  cure  du  Prince  Impérial.  Lam- 
bron,  Fonlan,  Filhol,  Barrié,  Garrigou.  travaillent 
et  profitent  de  la  technique  incomparable  de  Fran¬ 
çois  di'  Noufchatcau. 

Gouraud,  puis  de  L.avarenne,  crèvent,  peut-on 
dire,  les  insufflations  do  1880  à  1900.  La  sonde 
d'Itard  devient  l’instrument  de  choix  pour  la  gué¬ 
rison  à  Luchon  du  catarrhe  tubaire. 

M.,  entre  autres  documents,  public  la  lettre  iné¬ 
dite  du  grand  savant  de  Rey-Palhadc  sur  le  Phi- 
lothéion,  découvert  par  lui.  M.  termine  enfin  par 
l'histoire  de  la  création  du  r.idio-v.aporarium  sul¬ 
furé  et  rappelle  les  travaux  de  Moureu,  Lepapc, 
Léon  Bertrand,  Dufrénoy,  Astre,  le  dernier  en 
date. 

Editée  avec  luxe,  illustrée  de  belles  gravures  de 
la  collection  du  D’’  Raymond  Molinéry,  cette  thèse 
figurera  avec  honneur  dans  l’Histoire  de  l’Hydro^ 
logie  française.  P.  D. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Gangrènes  gazeuses 
d'origine  médicamenteuse 


Les  gangrènes  gazeuses  d’origine  inédica- 
inentense  sont  bien  connues.  Elles  rcslonl 
cependant  relativement  rares  puisque  l’article 
documenté  de  Touraine,  on  1936  (La  Presse 
Médicale),  n’en  signale  que  83  cas  connus,  dont 
10  cas  seulement  en  Franco.  Dans  sa  thèse 
(Paris  1936),  Gilles  Martin  n’en  rapporte  égale¬ 
ment  que  84.  Pallasso  (de  Lyon)  en  rapporte 
un  autre  en  1936. 

Dans  ces  cas,  entre  le  cas,  algérois  aussi,  do 
Sabadini,  en  1934.  Il  est  connu,  également,  que 
l’adrénaline  entre  pour  33  pour  100  dans  l’élio- 
logioî  de  ces  gangrènes,  .l’ai  été  cependant 
frappé  par  le  fait  que  mes  trois  observations 
—  et  celle  de  Sabadini  —  sont  ducs  à  la  môme 
spécialité  adrénalinée.  La  dilution  de  l’adréna- 
iine  est-elle  responsable  des  accidents?  On  sait, 
CI.  effet,  que  le  sérum  adrénaiiné  a  pu  causer 
des  sphacèles  cutanés,  et  son-  usage  est  aban¬ 
donné. 

Dans  les  statistiques  antérieures,  les  deux  tiers 
des  cas  apparliennent  au  sexe  masculin.  C’est  la 
proportion  de  ma  .série.  On  a  signalé,  comme 
cause  prédisposante,  un  état  général  antérieur 
amoindri.  De  mes  trois  malades  c’est  pourtant 
l’obèse  pléthorique  qui  a  guéri,  les  deux  autres, 
on  apparence  plus  résistants,  sont  morts. 

Par  contre,  ne  faut-il  pas  faire  jouer  un  rôle 
plus  important  au  terrain  particulièrement  sen¬ 
sibilisé  qu’est  celui  des  asthmatiques,  dont  la 
sensibilité  vagale  est  bien  connue.  L’action  vaso- 
constrictrice  de  l’adrénaline  n’est-elle  pas  parti¬ 
culière  chez  eux,  et  l’infection  à  son  contact  n’y 
tjouve-t-cllc  pas  un  terrain  désarmé,  anergique 
déjà? 

.le  n’ai  rien  à  dire  do  la  symptomatologie  ni 
de  l’évolution  do  cette  affection,  dont  la  pre¬ 
mière  observation  est  un  type  complet.  Il  est 
regrettable  qu’aucune  recherche  de  germes  n’ait 
pu  être  faite.  L’ictère  chez  les  trois  malades 
laisse  supposer  l’existence  du  perfringens  — 
c’est  la  règle  du  reste.  Mais  l’algidité  frappante 
de  ma  dernière  opérée  («  un  cadavre  de  vingt- 
quatre  heures,  disait  un  assistant  n)  fait  songer 
à  l’action  du  vibrion  septique. 

La  mortalité  dos  statistiques  est  de  94  pour 
100.  Je  dois  donc  m’estimer  heureux  d’avoir  vu 
guérir  un  malade  sur  trois.  Il  s’agissait  dans 
C-)  cas  certainement  d’une  moindre  virulence  ; 
l’évolution  fut  moins  rapide,  les  signes  moins 
sévères,  et  le  foyer  fessier  contenait  un  peu  de 
pus  mêlé  à  la  sérosité  et  aux  gaz,  ce  qui  est  un 
degré  de  moindre  malignité  de  l’infection 
(phlegmon  pyogazeux  gangréneux). 

L’origine  et  la  cause  de  l’infection  restent 
hypothétiques,  et  pourtant  il  serait  d’extrême 
importance  d’être  renseigné  sur  ce  point  mé¬ 
dico-légal,  à  l’heure  où  trois  procès  ont  été 
intentés  à  des  médecins  pour  les  mêmes  causes  : 
septicité  de  l’opérateur  et  de  ses  instruments  P 
microbisme  latent  du  malade  ?  stérilisation 
insuffisante  de  l’adrénaline  en  milieu  acide? 
Nos  observations  n’apportenf  là-dessus  nulle 
lumière  nouvelle.  Quelle  que  soit  l’origine  du 
germe,  il  faut  bien  penser  que  le  rôle  isché- 
miant,  local  de  l’adrénaline  favorise  sa  culture 
et  crée  les  conditions  habituellement  nécessaires 
au  développement  de  la  gangrène  gazeuse. 


Nous  n’avons  rien  à  dire  sur  le  traitement  de 
CCS  gangrènes.  Mais  leur  prophylaxie  ?  On  a 
conseillé  de  faire  les  injections  d’adrénaline  sous 
la  peau  et  non  dans  le  muscle,  afin  que  la  né¬ 
crose  reste  superficielle,  si  elle  vient  à  se  pro¬ 
duire.  Cette  façon  de  faire  nous  paraît  d’aulanl 
plus  logique  que  c’est  le  muscle  qui  est  le  ter¬ 
rain  du  développement  de  la  gangrène  gazeuse. 

Et  enfin,  faut-il  continuer  à  injecter  l’adré¬ 
naline  diluée  dans  6  cm^  de  sérum,  comme  il 
en  est  dans  la  spécialilé  en  jeu  ?  Pour  ma  part, 
je  conseillerais,  à  l’avenir,  d’injecter  l’adréna¬ 
line  en  ampoule  de  1  cm^  sous  la  peau. 

OascnvATiox  I.  —  M“°  S...,  30  ans,  asthmati¬ 
que,  reçoit  le  jeudi  29  Septembre  1938,  à  10  h. 
du  matin,  de  son  médecin,  une  injection  intra¬ 
musculaire  à  la  face  externe  de  la  cuisse  gau¬ 
che,  d’une  ampoule  adrénalinée  (spécialisée  en 
dilution  do  5  cm^  de  sérum),  les  injections  d’ex- 
Irait  hypophysaire  ayant  cessé  de  lui  faire  de 
l’effet.  Dès  l’après-midi,  M““  S...  fait  rappeler 
son  médecin  parce  que  le  lieu  do  la  piqûre  lui 
fait  mal,  et  parce  qu’elle  se  trouve  fatiguée.  Le 
médecin  est  encore  rappelé  la  nuit  et  me  mon¬ 
tre  sa  malade,  à  8  h.  du  matin,  vendredi  30, 
très  inquiet  des  rapides  progrès  du  mal.  Le 
tableau  d’une  gangrène  gazeuse  est,  dès  cet 
instant,  typique.  La  face  externe  de  la  cuisse, 
du  genou  au  trochanter,  et  un  peu  au-dessus 
de  ce  dernier,  est  distendue  et  livide,  couverte 
en  son  tiers  moyen  de  marbrures  vineuses, 
violacées,  bleuâtres,  sur  un  fond  rose  par  en¬ 
droits,  d’une  pAleur  extrême  on  d’autres  en¬ 
droits.  Ce  gonflement  est  partout  tendu  et 
sonore,  crépitant  à  la  pression,  surtout  aux 
limites  de  l’infiltration.  En  son  contre  la  ten¬ 
sion  gazeuse  supprime  la  crépitation  emphysé¬ 
mateuse.  Tous  CCS  signes  objectifs  contrastent 
avec  l’insensibilité  locale.  Les  signes  d’intoxi¬ 
cation  générale  sont  encore  plus  frappants  :  la 
malade  est  anxieuse,  dyspnéique,  hypothermi- 
que,  les  lèvres  sont  cyanosées,  les  sclérotiques 
sont  ictériques.  Le  pouls  est  déjà  d’une  hypo¬ 
tension  extrême  et  bat  aux  environs  de  140  à 
160  selon  les  moments  d’agitation  ou  do  répit. 

Nous  ordonnons  aussitôt  .  le  transfert  en  cli¬ 
nique,  mais  la  malade  no  nous  y  rejoint  qu’à 
9  h.  1/2,  son  transport  ayant  été  retardé  par 
des  consultations  intempestives. 

Nous  sommes  alors  frappé  des  progrès  du  mal 
et  du  changement  de  la  malade  qui  est  abso¬ 
lument  glacée,  sans  pouls  perceptible;  son  faciès 
s’est  bronzé,  en  même  temps  que  l’ictère  con¬ 
jonctival  s’est  accusé.  Les  lèvres  et  les  doigts 
sont  cyanosés.  L’intelligence  reste  intacte,  avec 
une  anxiété  extrême. 

Mais  surtout  nous  restons  stupéfaits  de  la 
foudroyante  évolution  locale  des  fusées  gazeuses. 
En  une  heure  et  demie,  les  gaz  ont  envahi  non 
seulement  toute  la  périphérie  de  la  cuisse, 
mais  toute  la  jambe,  toute  la  fesse  gauche,  le 
flanc  gauche,  les  deux  régions  inguinales  et  toute 
la  paroi  sous-ombilicale  de  l’abdomen,  où  une 
curieuse  poche  sonore  est  dessinée.  Les  mar¬ 
brures  ont  disparu  et  ont  fait  place  à  une  colo¬ 
ration  uniformément  blême  des  téguments.  Pas 
de  phlyctènes,  la  rapidité  de  l’évolution  ne  leur 
laissera  pas  le  temps  d’apparaître. 

Rapidement,  après  sérum  et  loni-cardiaques, 
sous  une  bouffée  de  kélèno,  nous  taillons  de 
longues  Incisions  multiples  tout  le  long  du 
membre,  de  la  fesse,  de  l’abdomen  ;  une  séro¬ 


sité  cilrine,  des  gaz,  sortent  de  partout,  mais 
surtout  une  épouvantable  odeur  fétide,  très 
exactement  cadavérique.  Nous  incisons  toutes 
les  aponévroses  musculaires  partout  où  nous  en 
rencontrons.  Le  fascia  lata  explose  littéralement 
sous  notre  bistouri  à  la  poussée  des  gaz.  Sous 
lui,  au  point  d’injection  de  l’adrénaline,  le 
muscle  vaste  externe  se  décompose  sous  forme 
d  une  bouillie  rougeâtre  liquéfiée  et  putride. 
Ailleurs  le  muscle  est  encore  d’aspect  normal, 
d  autant  plus  qu’on  s’éloigne  du  point  initial. 
Vastes  méchages  à  l’eau  oxygénée  et  sérums 
antigangréneux,  anticoli,  antislrepto  intravei¬ 
neux.  Une  heure  après,  sans  que  le  pouls  ait 
reparu,  la  malade,  algide,  mais  en  pleine  luci- 
^  dite,  décède. 

Vingt-quatre  heures  se  sont  écoulées  depuis 
la  piqûre.  Aucun  examen  do  laboratoire,  aucune 
culture  n’ont  été  faits. 

OnsEnvATioN  II  (résumée).  —  M.  ,1...,  44  ans, 
asthmatique.  Le  17  Mars  1936,  reçoit  une  injec¬ 
tion  intramusculaire  dans  la  fesse  droite  d’une 
ampoule  d’adrénaline  (spécialilé  en  dilution  de 

5  cm"),  faite  par  un  médecin. 

Le  lendemain,  douleur  au  point  injecté  et 
dans  tout  le  membre  inférieur,  dans  le  domaine 
du  sciatique,  avec  impotence  de  ce  membre. 
Fièvre  à  38°5  et  abattement.  Pouls  rapide  et, 
mou.  C’est  le  surlendemain  que  je  vois  M.  J..., 
subictérique  et  cyanosé  à  la  fois,  avec  dyspnée 
et  anxiété.  La  fesse  droite  et  la  face  postérieure 
de  la  cuisse  droite  sont  tendues,  sonores  et  cré¬ 
pitants  ;  les  téguments  qui  les  recouvrent  sont 
infiltrés  d’un  oedème  dur  et  violacé  uniformé¬ 
ment.  La  face  externe  de  la  cuisse,  la  région 
lombaire  et  le  flanc  droits  commencent  aussi 
à  être  envahis. 

Intervention  immédiate,  larges  incisions  par¬ 
tout  où  se  trouvent  les  gaz.  Les  muscles  de  la 
fesse  sont  en  véritable  bouillie  rougeâtre,  mêlée 
à  du  pus.  De  partout  ailleurs  sortent  dos  gaz 
fétides  et  de  la  sérosité  jaune.  Eau  oxygénée, 
sérums  antigangréneux.  Décès  le  lendemain 
avec  cyanose,  ictère,  hypothermie  ;  mais  cons¬ 
cience  intacte,  quoique  inquiète. 

Ici  l’évolution  a  duré  trois  jours. 

OnsEnvATiON  III  (résumée).  —  M.  H...,  49  ans, 
asthmatique,  obèse.  20  Mai  1938.  A  reçu,  l’avant- 
vcillo,  d’un  pharmacien,  une  piqûre  intra-mus- 
culaire  dans- la  fesse  gauche,  d’une  ampoule  de 

6  cm®  d’adrénaline  dans  du  sérum  (spécialilé). 
Aurait  souffert  immédiatement  ;  son  médecin 
consulté  le  lendemain  constate  que  le  point 
injecté  est  le  siège  d’une  tuméfaction  œdéma¬ 
tiée  rouge  et  tendue,  avec  des  traînées  et  des 
placards  lymphangitiques  couvrant  la  fesse  et  la 
racine  de  la  cuisse. 

Le  malade  se  plaint  en  même  temps  d’une 
violente  douleur,  à  type  sciatique,  étendue  jus¬ 
qu’au  pied  gauche,  qui  lui  arrache  des  cris.  Une 
thérapeutique  banale  est  instituée.  C’est  au 
troisième  jour  que  je  vois  M.  H...,  avec  une 
température  à  40°,  agité,  cyanosé,  essoufflé,  un 
pouls  très  rapide  et  très  hypotendu  ;  la  fesse 
est  tendue,  sonore,  couverte  de  phlyctènes  et  de 
placards  marbrés  feuille,  morte,  verd.ôlres  ;  la 
face  postérieure  et  la  face  externe  de  la  cuisse 
gauche,  le  flanc  gauche,  la  fosse  iliaque  gauche 
sont  aussi  crépitants. 

Aussitôt,  intervention  par  incisions,  débride- 
rnents.  Les  muscles  fessiers  sont  en  véritable 
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fonte  rougoAlre,  pulrklo,  rnûléo  ù  (lu  pus  peu 
(ibondaiil,  mais  surlout  à  do  la  sérosité  citririo. 
Sérums  aiiligangréneux,  intra-veineux,  anti- 
slroplo,  anlieoli,  lonicardiaciuos.  Les  premières 
heures  i)Ost-0])ératoires  sont  accompagnées  d’un 
état  do  choc  inquiétant.  Le  soir,  on  renouvelle 
Iss  sérums  antitoxi(]ucs  par  voie  sous-cutanée, 
l  a  nuit  se  passe  dans  un  état  toujours  inquié- 
t.int  d’hypotension  avec  agitation  et  délire.  La 
température  reste  aux  environs  (h-  39“. 

Dès  le  lendemain,  amélioration  :  atténuation 
de  la  cyanose,  de  l’ielère,  des  douleurs.  On 
(■(nouvelle  les  injections  antigangrénenses. 
L'amélioration  se  confirme  peu  à  peu.  La  cica¬ 
trisation  dos  plaies  se  .dt  en  deux  mois,  après 
élimination  do  déctiets  musculaires  à  la  fesse. 

F.  Lmim-r  (Alger). 


I\()TE  DE  ^EVHO-CniliUIUHE 

L'exérèse  chirurgicale  des  tubercules 
du  cerveau,  du  cervelet,  des  méninges 
et  ses  résultats 


Dans  la  lignée  des  lunieurs  cérébrales,  les 
tuberculomes  occupent  un  rang  ass(v.  éloigné, 

gliomes,  (ilovis  \  incent,  dans  une  statistique 
personnelle  récente,  nous  apprend  que  sur  1.3-18 
lunieurs  cérébrah's,  histologiquement  vérifiées, 
34  fois  la  tuberculose  a  été  certitiée,  ce  (|ui  donne 
une  proportion  de  2,ü  tuberculomes  pour  100 
tumeurs  cérébrales.  Depuis  une  année,  quelques 
publications  relatent  un  nombre  relativement 
important  de  tuberculomes  du  C(’rvenu  et  du 
cervelet,  et  tout  récemment  '1'.  lliechert  (l’ranc- 
fort-sur-le-Moin)  relatait,  dans  la  Denlschc  ivcdi- 
zinische  Wochenschrift  du  22  Avril  1938,  une 
observation  personnelle  de  tuberculome  méningé 
(méningite  tuberculeuse  circonscrite)  se  com¬ 
portant  comme  une  tumeur  cérébrale,  justicia¬ 
ble  d’une  exérèse  chirurgicale  qui  a  été  suivie 
d’un  succès  complet;  il  mentionnait  12  observa¬ 
tions  de  tuberculome  méningé,  1  dans  la  litté¬ 
rature  polonaise,  11  autres  dans  la  littérature 
allemande.  La  littérature  française,  sauf  erreur, 
est  muette  sur  ce  chapitre. 

Il  nous  paraît  utile  de  montrer  les  résultats 
des  tentatives  d’exérèse  chirurgicale  de  ces  tuber¬ 
culomes  encéphaliques  et  de  ces  tuberculomes 
méningés  nouveaux  venus  dans  la  neuro-rhi- 
rurgie.  H.  Coenen  (Zentralblalt  f.  Chir.,  1937, 
n"  141  relate  28  cas  de  tuberculomes  cérébraux 
(  t  cérébelleux  opérés  par  Cushing  et  2  cas  ])er- 
sonnels.  Les  28  cas  de  Cushing  se  répartissent 
e,-i  18  cérébelleux,  10  cérébraux. 

Pour  les  18  cas  de  tuberculome  cérébelleux 
diagnostiqués  .avant  l’intervention,  les  résultats 
sont  les  suivants  : 

Dans  5  cas  le  tuberculome  n’a  pu  être  trouvé 
è  l’intervention  ;  3  morts  è  plus  ou  moins  brève 
échéance.  Dans  7  cas  le  tuberculome  a  été  trouvé 
et  enlevé;  résultats  :  4  morts  après  l’opération. 
Dans  6  cas  de  trépanation  décompressive,  il  y  a 
6  succès  opératoires.  Mais  sur  ces  10  succès  chi¬ 
rurgicaux,  un  seul  dos  opérés  vécut  une  année. 

En  ce  qui  concerne  les  tuberculomes  céré¬ 
braux,  Cushing  a  3  fois  ((  libéré  »  le  tubercu¬ 
lome  :  2  morts  ;  2  fois  le  tuberculome  a  été 
enlevé  :  2  succès  opératoires  ;  5  fois  Cushing 
n’a  pu  faire  qu’une  trépanation  décompressive  ; 
les  5  opérés  ont  succombé.  Des  3  malades  opérés 
avec  succès  :  1  était  en  excellent  état  huit  ans 
après  l’intervention  ;  1  mourait  trois  mois  après 
l’intervention,  de  granulie  ;  1  mourait,  quinze 
mois  après,  de  tuberculose  péritonéale. 


Coenen  relate  les  2  cas  personnels  suivants  . 

Un  jeune  huuime  de  19  ans,  qui  porto  les 
traces  do  tuberculoses  osseuses  et  ganglionnaires 
multiples,  présente  depuis  l’àge  do  12  ans  des 
crises  d’épilepsie  jiicksonieimo  au  niveau  du 
membre  inférieur  gaucho.  La  radiographie  du 
crâne  révèle  l'existence  d’une  tumeur  de  la 
grosseur  d'une  pomme  d’api  au  niveau  du  lobe 
occipital  droit.  L’interveirtion  permet  d’enlever, 
à  l’aide  du  bistouri  électrique,  une  masse  calci¬ 
fiée,  do  couleur  gris  jaunûtre,  exactement  dans 
le  lobe  occipital  droit  ;  mais  l’examen  hislologi- 
(lue  ii’a  pu  confirmer  la  tuberculose. 

Une  femme  de  23  ans  atteinte  de  tuberculose 
p.ulmonairc  est  examinée  pour  une  céphalée 
rebelle  avec  nystagmus.  L’ophtalmoscope  con- 
lirme  une  stase  papillaire,  un  ventriculogramme 
décèle  une  tumeur  à  la  fosse  cérébelleuse  posté- 
ri(nire  droite.  La  trépanation  permet  d’extirper 
une  tumeur,  de  la  grosseur  d’une  pomme,  atte¬ 
nant  au  lobe  droit  du  cervelet.  L’opérée  suc- 
combe  le  44“  jour  après  l’intervention.  L’au- 
toiisie  révèle  des  lésions  tuberculeuses  des  pou¬ 
mons,  de  l’intestin,  des  trompes,  du  péritoine. 
Les  coujies  histologiques  montrent  la  inésence 
d>  tuhercuh's  dans  la  tunicur  du  cervelet. 

Cl.  Vincent  (Archives  tnédico-ciiiruryicalcs, 
lô  Mai  19,38,1,  dans  sa  statistique  de  34  cas  de 
lid)ercuh’s  encéphali(pics,  relève  :  18  tubercules 
localisés  an  cervelet,  ,3  tubercidos  do  la  protubé¬ 
rance  ou  du  tronc  cérébral,  10  tubercules  du 
cerveau  propreimuit  dit,  3  tubercules  ce  intéres¬ 
sant  le  cer(eau  et  le  corvehit  ».  Au  cervelet,  les 
tubercules  localisés  à  un  seul  hémisphère  sont 
les  plus  fréquents  :  10  —  au  verrais  5  tubercules 
—  3  fois  les  tubercules  étaient  ((  multiples  » 
et,  pour  2  de  ces  cas,  il  existait  dans  chaque 
hémisphère  un  tubercule  du  volume  d’une  noix. 

Les  10  tubercules  cérébraux,  opérés  par  Clovis 
Vincent  ou  ses  assistants,  siégeaient  :  7  fois 
((  dans  la  région  pariétale,  supérieure  »;  1  fois 
dans  un  lobe  frontal  ;  1  fois  dans  le  centre 
ovale  ;  1  fois  dans  les  noyaux  gris. 

Cette  statistique  de  Cl.  Vincent  montre,  è  l’ap¬ 
pui  de  celle  de  Cushing,  la  prépondérance  des 
tubercules  cérébelleux  sur  les  tubercules  céré¬ 
braux;  mais  bien  plus,  CL  Clément  précise 
qu’avant  l’âge  de  20  ans  il  compte  1  tubercule 
cérébelleux  pour  7  tumeurs  du  cervelet. 

Au  point  de  vue  de  l’exérèse  cliirurgicale  ou 
môme  de  la  simple  trépanation  décompressive, 
les  résultats  opératoires  sont  meilleurs  pour  les 
tubercules  cérébraux  que  pour  les  tubercules 
cérébelleux  :  9  tubercules  cérébraux  :  G  guéri¬ 
sons  ;  19  tubercules  cérébr'lleux  2  guérisons, 
rime  (!(’  quatr((  ans,  l’autre  de  vingt-trois  mois. 

Cl.  Vincent  note  que  6  sujets  atteints  de  luber- 
cides  cérébraux  ou  cérébelleux  n’ont  pas  été  opé¬ 
rés  soit  parce  que  porteurs  d’une  tuberculose 
pulmonaire  avancée,  soit  parce  que  la  localisa¬ 
tion  était  bnlbo-prolubérantielle,  soit  parce  que 
l’hypertension  intracrânienne  avait  atteint  le 
point  extrême  interdisant  tout  acte  chirurgical. 

Lnfin  Uréchia  (Cluj'),  dans  le  Bulletin  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  de  Roumanie  du  6  Avril  1938, 
relate  le  cas  d’un  sujet  de  19  ans,  soigné  pour 
céphalée  rebelle,  vomissements,  rigidité  de  la 
colonne  cervicale  ;  la  ponction  lombaire  donne  : 
tension  65,  albuminose  intense,  lymphocytes 
8  mm,  réaction  colloïdale  positive  c’ans  les  3  pre¬ 
miers  tubes.  Avant  qu’une  intervention  ait  pu 
être  pratiquée  le  malade  meurt  subitement.  Le 
diagnostic  clinique  avait  été  a  tumeur  de  la  loge 
postérieure,  probablement  tubercule,  discrète 
infiltration  pulmonaire  ». 

A  l’autopsie  on  trouve  :  au  1/3  moyen  de 
l’hémisphère  gauche,  1  tubercule  congloméré  du 
volume  d’une  noix,  doux  tubercules  du  lobe 
occipital  gauche  comprimant  le  cervelet. 

La  méningite  tuberculeuse  circonscrite,  évo¬ 


luant  comme  une  tumeur  cérébrale  et  suscep¬ 
tible  d-’Ctrc  extirpée  chirurgicalement  avec  suc¬ 
cès,  n’est  pas  mentioimée  dans  les  traités  et 
articles  français.  Uicchert,  qui  en  publie  un  très 
bel  exemple,  mentionne  les  travaux  do  Forstor 
et  Sittig.  Fürster  a  observé,  diagnostiqué  et  opéré 
9  cas  de  méningite  tuberculeuse  localisée,  2  opé- 
lés  moururent  quelques  jours  après  l’interven¬ 
tion  ;  2  opérés  moururent  quelques  mois  après 
de  méningite  tuberculeuse  ;  5  opérés  lurent 
«  améliorés  ou  guéris  ».  Artwinb.ki,  Chlopinski 
et  .1.  Bertrand  rapportent  1  cas  do  méningite  tu¬ 
berculeuse  localisée  «  améliorée  »  par  l’exérèse. 

L’observation  de  Uicchert  concerne  un  homme 
de  43  ans,  qui  en  1935  a  été  opéré  et  irradié 
pour  une  adénopathie  cervicale  latérale  droite. 
L’année  suivante  il  lu'ésente,  2  fois  par  semaine, 
des  crises  d’épilepsie  jacksonicnna,  localisées  à 
la  moitié  droite  du  corps,  le  membre  supérieur 
e;  la  face  exceptés,  d’une  durée  de  (juinze 
minutes.  L’année  suivante,  le  membre  supé- 
rir-ur  droit  participe  à  l’allaque  d’épilepsie.  La 
ponction  lombaire  permet  d’affirnaer  l’existence 
d'une  tumeur  intracrânienne,  l'encéphalogra¬ 
phie  la  localise  à  gaucho  ;  l’artériograpliie  mon¬ 
tre  dans  la  région  présumée  de  la  tumeur  intra¬ 
crânienne  <(  une  irlélhore  veineuse  ».  Après  tré¬ 
panation  et  incision  de  la  dure-mère  on  trouve 
un  nodule  pie-mérien  de  surface  nacrée,  et,  tout 
autour  de  ce  nodule,  la  surface  de  l’écorce  céré¬ 
brale  «  par  une  tuméfaction  rougeâtre  donne 
l’aspect  d'un  méningiome  ».  L’ensemble  de  cette 
tuméfaction  est  excisé  au  bistouri  diathermique 
Résultat  opératoire  très  bon.  L’examen  histolo¬ 
gique  précise  qu’il  s’agit  d’une  tuberculose 
méningée  avec  envahissement  de  la  corticalilé. 

T.  lliechert  a  bien  voulu  m’écrire  qu’il  avait 
observé  un  nouveau  cas  do  méningite  tubercu¬ 
leuse  circonscrite,  décelée  par  l’artériographie, 
mais  il  n'a  pu  on  pratiquer  l’exérèse  cliirurgi- 
cale  en  raison  dos  lésions  pulmonaires  concomi¬ 
tantes.  A  l’heure  actuelle,  il  y  aurait  donc  de 
publiées  13  observations  de  tuberculomes  ménin¬ 
gés  traités  par  l’exérèse  chirurgicale  avec  6  suc¬ 
cès  (1  de  Riechert,  5  de  Fôrster),  les  autres 
résultats  n’étant  pas  précisés. 

Clovis  'Vincent  relève  que,  sur  19  interventions 
pour  tuberculome  cérébelleux,  il  y  a  eu  8  décès 
par  méningite  tuberculeuse.  Fôrster  relève 
2  morts  par  méningite  tuberculeuse  quelques 
mois  après  l’intervention. 

Par  contre,  dans  la  statistique  do  Clovis  Vin¬ 
cent,  sur  9  exérèses  de  tubercules  cérébraux,  la 
méningite  tuberculeuse  n’a  pas  été  observée 
comme  cause  de  mort  post-opératoire. 

Les  articles  concernant  la  tuberculose  localisée 
du  cerveau  cl  des  méninges  molles  nous  laissent 
entrevoir  les  bienfaits  do  l’exérèse. 

L’importance  du  rôle  do  l'artériographie  et  de 
la  vcnlriculogrnphie  pour  la  localisation,  du  bis¬ 
touri  électrique  pour  l’exérèse,  est  évidente.  En 
additionnant  les  chiffres  de  «  guérison  »  ou  de 
longue  survie  .à  l’exérèse  chirurgicale,  nous  trou¬ 
vons  dans  les  statistiques  de  Cushing,  Coenen 
Clovis-Vincorit,  Riechert,  Fôrster,  Artvvinski- 
Chlopinski-J.  Bertrand,  C5  cas  d’exérèse  chirur¬ 
gicale  de  tuberculomes  cérébral,  cérébelleux, 
méningé,  et  21  succès  opératoires  avec  une  sur¬ 
vie  de  cinq  mois  à  huit  ans.  Ces  chiffres,  dans 
leur  sécheresse,  doivent  encourager  les  neuro¬ 
chirurgiens  ;  mais  ils  doivent  se  souvenir  de  la 
fiéquence  de  la  méningite  tuberculeuse  après  les 
ablations  de  tubercules  cérébelleux  (8  méningites 
tuberculeuses  sur  19  ablations  de  tuberculomes 
méningés).  Clovis  Vincent  pense  que  cotte  diffu¬ 
sion  bacillaire  est  duc  au  brassage  incessant  du 
liquide  céphalo-rachidien  dans  la  grande  citerne, 
dans  les  citernes  péri-  et  prépontiques. 

P.  'WiLMOTH. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


XV  Congrès  international 
d’Histoire  de  la  Médecine 

{Zagreb,  Beograd,  Sarajevo,  Dubrovnik, 
T’’T4  Septembre  1938.) 


Ce  Congrès,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
MM.  Albert  Bazala,  professeur  à  FUniversilé 
de  Zagreb  et  président  de  l’Académie  yougo¬ 
slave  des  Sciences  et  des  Beaux-Arts  et  Alexandre 
Belitch,  professeur  à  TUniversilé  de  Belgrade 
et  président  de  l’Académie  royale  serbe  des 
Sciences,  fut  présidé  par  M.  Louis  Tualler, 
professeur  d’Hisloire  de  la  médecine  à  l’Univer¬ 
sité  de  Zagreb. 

Sa  formule  fut  de  travail  et  de  tourisme  alter¬ 
nants  ;  les  séances  se  tinrent  à  Zagreb,  Belgrade, 
Sarajevo  et  Dubrovnik.  Ainsi  nous  avons  vu  les 
beautés  de  la  Yougoslavie  et  ce  (lue  la  nalion 
yougoslave  a  déjà  su  faire  dans  les  divers  do¬ 
maines  administratif,  économiciuc,  intellectuel, 
militaire,  sanitaire  et  médical.  Mais  les  change¬ 
ments  de  résidence  trop  fréquents,  la  longueur 
inusitée  du  Congrès  et  l’emprise  trop  marquée 
d’une  agence  touristique,  ignorante  de  la  méde¬ 
cine,  de  la  hiérarchie,  de  ses  habitudes  et  de 
ses  goûts  artistiques,  ont  entraîné  quelque 
fatigue. 

Le  1“'  Septembre,  à  Zagreb,  à  16  heures,  la 
séance  du  Comité  permanent  de  la  Société  inter¬ 
nationale  d’Histoire  de  la  médecine  fut  présidée 
liar  son  président  M.  Gomoiu  (Bucarest),  dans  la 
salle  du  Bureau  des  Assurances  sociales.  Après 
appel  des  délégués  nationaux,  M.  Gomoiu  rendit 
compte  de  la  dernière  séance  à  Paris,  en  Août 
1937,  et  à  18  heures,  eut  lieu,  au  Foyer  des 
médecins  croates,  une  séance  solennelle  de 
l’Association  des  médecins  croates.  Après  le 
discours  de  bienvenue  de  son  président,  M. 
Gomoiu  fit  une  conférence  sur  sa  contribution 
personnelle  dans  l’histoire  de  la  chirurgie  du 
grand  sympathique.  Ensuite,  plusieurs  d’entre 
nous  eurent  le  plaisir  d’ôtre  élus'  membres 
d’honneur  de  l’importante  Association  des  mé¬ 
decins  croates. 

Le  soir,  un  dîner  à  l’Hôtel  Esplanade  com¬ 
mença  à  resserrer  les  premiers  liens  cordiaux 
entre  le  Congrès  et  ses  hôtes  yougoslaves. 

Avant  l’ouverture  des  séances  j’avais  fait  un 
premier  tour  d’orientation  dans  Zagreb. 

La  ville  basse,  neuve,  à  l’allemande,  n’a  pas 
d’intérêt  ;  mais  en  montant  à  la  ville  haute, 
avant  d’arriver  'A  la  place  de  la  Cathédrale 
catholique,  j’ai  eu  la  vision  nette  de  la  situation  ; 
dominant  la  place,  une  Vierge  dorée  ;  sur  les 
côtés,  de  grosses  tours  rondes  surmontées  de 
toits  pointus  en  tuiles  patinées  et  réunies  par 
des  fortifications  et,  à  droite,  la  Cathédrale  à 
deux  flèches  en  pointe,  sans  valeur  artistique. 
C’est  de  la  Pologne  polie  de  germanisme.  Cette 
impression  du  monde  slave  s’est  accentuée 
derrière  l’église  des  Capucins,  où  une  petite  rue, 
remplie  d’un  marché  à  volaille,  m’a  rappielé 
Varsovie. 


La  séance  solennelle  d’inauguration  du  Con¬ 
grès  s’ouvrit  le  vendredi  2  Septembre,  à  9  h.  30, 
dans  la  Salle  de  l’Ancien  Parlement  Croate,  sous 
ia  présidence  du  Prof.  Bazala,  père  du  secré¬ 
taire  général  Vladimir  Bazala. 

Après  allocution  de  bienvenue  du  Président  du 
Congrès,  le  Prof.  Tualler,  M.  Albert  Bazala 
ouvrit  le  Congrès  en  insistant  sur  l’importance  de 
la  perception  historique. 

M.  Gomoiu  (Bucarest)  répondit  au  cordial  accueil 
de  M.  Bazala. 

Après  une  suspension  de  quelques  minutes 
commença  la  première  séance  de  travail,  consa¬ 
crée  au  Folklore  médical. 

M.  Bazala,  comme  introduction  historique  et 
philosophique,  brassa  une  large  fresque  de  la 
mystique  et  de  sa  signification  dans  la  vie.  A 
celte  occasion,  M.  Laignel-Lav.astine  félicita  l’ora¬ 
teur  et  SC  permit  une  précision  dans  la  défi¬ 
nition  du  mot  mystique  trop  souvent  employé 
dans  des  sens  trop  larges.  Pour  lui,  cette  modalité 
psychique  qu’est  la  mystique  consiste  essenlielle- 
monl  en  une  illumination  cachée  du  moi  profond 
évadé  de  la  conscience  claire.  Cette  évasion  est 
facilitée  par  l’excitation  vagale  obtenue  par  de  mul¬ 
tiples  procédés  dont  sont  à  rapprocher  les  pro¬ 
cédés  divinatoires  facilitant  l’évasion  de  l’intui- 

L’inluition  est  d’ailleurs  différente  selon  les  per¬ 
sonnalités  ;  purement  intellectuelle  dans  Platon, 
elle  est  à  prédominance  affective  dans  Bergson. 
Quant  à  Freud,  c’est  un  dragueur  du  subconscient, 
comme  Marcel  Proust.  Donc,  la  psychanalyse  est 
à  l’opposé  de  l’ascèse  :  elle  creuse  tandis  que 
l’autre  dépouille  pour  élever. 

De  la  dijjérence  fondamentale  entre  les  méthodes 
mystique  et  psychique  du  traitement  médical.  — 
M.  L.  Tualler  (Zagreb)  insiste  sur  la  valeur  de  la 
psychothérapie  populaire  spontanée  et  la  diffé¬ 
rencie  de  la  thérapeutique  religieuse,  qu’il  appelle 
mystique,  on  ne  sait  pourquoi.  D’autre  part,  il 
paraît  penser  que  la  médecine  actuelle  rejette  la 
psychothérapie.  En  tout  cas,  il  n’en  est  pas  ainsi 
en  Occident. 

Le  droguier  du  folklore  belge.  —  M.  Tricot- 
Boyer  (Anvers)  énumère  par  ordre  alphabétique 
les  éléments  de  la  matière  médicale  populaire 
belge  :  51  relèvent  de  la  faune,  140  de  la  flore  et 
19  du  règne  minéral. 

La  .sorcière  et  la  médecine  populaire.  —  M.  Van 
Andel  (Gorinchem)  donne  ainsi  une  élude  du 
folklore  à  la  fois  historique  cl  contemporain. 

La  àémonologie  et  la  tradition  médicale  au 
moyen  âge.  —  M.  Owsei  Temkin  (Baltimore)  revient 
sur  celle  question  classique. 

La  croyance  populaire  comme  précurseur  de  la 
transfusion  du  sang.  ■ —  M.  Walter  Artelt  (Franfc- 
forl-sur-le-Mcin)  insiste  sur  l’ancienneté  de  l’idée, 
mais  c’est  la  réalisation  technique  qui  importait. 

L’impuissance  sexuelle  après  le  mauvais  regard. 
— -  M.  Tanfani  (Padoue)  n’a  pas  de  peine  à  donner 
des  exemples  de  celle  inhibition  psychogenélique 
si  répandue. 

Histoire  du  Folklore  médical  en  Roumanie.  — 
MM.  Victor  Gomoiu  et  A.  Raicovicianu  présentent 
un  volume  de  74  pages  sur  celle  question. 

La  croix  dans  le  Folklore  médical  roumain.  — 
MM.  Victor  Gomoiu  et  V.  Plantaréanu  répondent 
dans  ce  travail,  illustré  de  plus  de  50  figures,  aux 
questions  que  je  leur  avais  posées  avec  MM.  Tricot- 
Royer  et  Gapparoni  lors  de  mes  voyages  en  Rou¬ 
manie.  Ils  montrent  que  c’est  de  leur  emplace¬ 


ment  —  c’est-à-dire  du  lieu  choisi  et  de  la  manière 
dont  elles  sont  posées  —  que  ces  croix  prennent 
leur  signification. 

Les  bases  du  Folklore  médical  mystique  chbz  les 
Turcs.  —  M.  A  Süiieyl-Unver  (Islambiil)  rapporte 
quelques  exemples  typiques. 

La  vie,  l'âme  et  la  mère  dans  les  croyances  po¬ 
pulaires,  surtout  parmi  les  peuples  balkaniques. 
—  M.  Alksnis  (Riga)  fait  là  un  travail  plus  psy¬ 
chologique  que  médical. 

Les  a  Srnerdaki  ».  —  M.  P.  S.  Codellas  (San- 
Francisco)  fait  des  remarques  générales  sur  le 
folklore  et  la  médecine  grecque  modernes. 

Les  céramiques  péruviennes  d’incas  représen¬ 
tant  des  maladies.  —  M.  G.  Bazzocciii  (Forlim- 
popoli)  fait  passer  et  commente  un  très  bel  album 
de  photographies. 

L’épilepsie  dans  la  tradilion  populaire  esto¬ 
nienne.  —  M.  IL  Normann  (Tarlu)  rapporte  quel¬ 
ques  faits  qui  paraissent  convaincants. 

Médecine  et  magie  dans  le  Sud-Amérique  pré¬ 
colombien.  ■ —  M.  Mazzini  (Imola)  développe  avec 
feu  sa  belle  communication. 

De  planlarum  nominibus  quue  apud  Diuscu- 
ridem  occurrunt.  —  M.  Budi.mir  (Belgrade)  a  l’hu¬ 
maniste  délicatesse  de  nous  faire  en  lalip  sa  ccm- 
municalion  sur  les  noms  des  plantes  dans  Dios- 


Excellenl  déjeuner  offert  pur  le  Maire  dans  le 
sous-sol  de  rHôlel  de  Ville. 

L’après-midi  fut  consacré  à  la  visite  des  Ins¬ 
titutions  médicales  de  la  ville  qui  sont  en  plein 
développement. 

Après  la  visite  du  nouvel  hôpital  de  la  Faculté 
de  Médecine  et  de  l’Institut  d’Hygiène  dans 
l’amphithéêlre  de  cet  Institut  M.  Hercreu 
(Budapest)  fit  une  série  de  projections  com¬ 
mentées  sur  la  médecine  populaire  des  paysans 
hongrois. 

Le  soir,  un  certain  nombre  d’entre  nous 
furent  très  aimablement  invités  à  dîner  dans 
une  maison  amie  de  la  France.  Nous  avons  eu 
le  plaisir  d’y  rencontrer  le  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Zagreb. 

Le  3  Septembre,  enrégimenté  en  auto-car,  le 
Congrès  visita  successivement  Bibliothèque  uni¬ 
versitaire,  Musée  d’ethnographie.  Musée  d'ar¬ 
chéologie,  Musée  d’histoire  naturelle  où  fut 
présenté  l’homme  de  Krapina  et  l’Académie 
yougoslave  des  Sciences  et  des  Beaux-Arts  où 
M.  Diepgen  (Berlin)  fil  une  conférence  sur  la 
pensée  physique  dans  l’histoire  de  la  médecine. 

M.  Thaller  emmena  ensuite  le  Congrès  dans 
sa  clinique  très  bien  aménagée,  où  un  déjeuner, 
selon  la  cuisine  croate,  fut,  sous  la  présidence 
de  l’archevêque  de  Zagreb,  parfaitement  servi 
par  les  religieuses  de  l’hôpital. 

A  16  heures,  commença  la  deuxième  séance  du 
Congrès  au  siège  de  la  Société  des  Médecins 
croates  avec  le  très  important  rapport  suivant  : 

Le  chemin  des  médicaments  de  la  médecine 
populaire  à  la  médecine  scientifique.  —  M.  Star- 
KENSTEi.v  (Prague)  mit  à  profil  ses  connaissances 
de  pharmacologue  pour  montrer  comment  l’empi¬ 
risme  du  folklore  a  déjà  une  grande  valeur  indi¬ 
catrice  dans  l’établissement  de  la  pharmacopée 
scientifique. 
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Comme  à  litre  d'exemple  il  relève  les  plantes 
que  le  peuple  emploie  contre  la  dyspnée,  M.  Lai- 
gnel-Lavasxine  fait  remarquer  qu'il  serait  intéres¬ 
sant  de  compter  le  nombre  des  plantes  apparte¬ 
nant  à  la  famille  des  Solanées,  car  on  sait  le  rôle 
de  l’atropine  dans  ia  thérapeutique  de  l'asllimc. 
C’est  un  cas  montrant  l’utilité  de  la  collaboration 
d’un  pharmacologue  avec  un  historien  de  la  mé¬ 
decine. 

L'histoire  naturelle  dans  la  médecine  populaire 
roumaine.  —  M.  Gomoiu  et  scs  collaborateurs 
citent  de  nombreux  minéraux,  animaux  et  plantes 
employés  par  les  paysans  roumains  en  médecine. 

Les  sorcières  dans  la  palhologie  populaire  véni¬ 
tienne.  G.  Tanfani  (Padoue)  rapporte  quelques 
histoires  romantiques. 

L’historiographie  médicale  et  la  médecine  popu¬ 
laire  jusqu’au  xix“  siècle.  —  M““  Kdiïii  Heiscukel 
(lierlin)  montre  la  valeur  de  J’iconographie  pour 
l’histoire  du  folklore  médical.  Il  y  a  là  une  source 
très  importante  et  souvent  artistique  de  documen- 

Plantes  médicinales  dans  le  Iraitemenl  de 
l’asthme  bronchique  en  médecine  populaire.  — 
M.  Lunwiz  Lendle  (Münsler)  développe  le  point 
sur  lequel  MM.  Slarkenstein  et  Laigael-Lavasline 
ont  appuyé  tout  à  l’heure. 

L’histoire  de  la  feuille  de  coca  au  Pérou  et  son 
usage,  —  M.  BAzzocni  (Korlimpopoli)  insiste  sur 
ce  bel  exemple  de  la  valeur  empirique  du 
folklore. 

Les  dents  et  la  mal  de  dénis  dans  la  médecine 
populaire  norvégienne.  M.  RBiciinonN-KiEN- 
NEKUD  (Oslo)  insiste  sur  quelques  particularités. 

Sur  les  pierres  précieuses  de  la  médecine  popu¬ 
laire  italienne.  —  M.  Pazzîm  (Rome)  développe 
ce  beau  sujet  dont  les  relations  avec  la  magie  font 
un  des  intérêts. 

Sur  la  connaissance  des  remèdes  de  la  médecine 
populaire  au  Portugal.  —  M.  Fhédkwc  Lejeu.ne 
(Cologne)  fait  une  étude  d’ensemble. 

Je  me  contente  d’indiquer  les  auteurs  des  com¬ 
munications  inscrites  qui  ont  paru  dans  une  revue 
locale  médicale  de  Zagreb  et  n’ont  pas  été 
exposées  : 

M.  An  Reukül  (Islarnbul)  ;  Il  existe  dans  le 
folklore  médical  des  éléments  importants  suscep¬ 
tibles  d’élre  incorporés  à  la  médecine  moderne. 

M.  Buozovrrcii  (Kikinda)  :  La  médecine  chez  les 
tziganes. 

M.  liüsN.iAKovrrcn  Sivecko  (Zagreb)  ;  Une  ma¬ 
ladie  endémique:  t’histoirc  et  la  croyance  popu¬ 
laire. 

M.  Mayeiuiofeu  (Zagreb)  :  Quelques  notes  sur 
le  folklore  en  pédiatrie. 

M.  Miiuio  Kauli.n  (Golnik)  :  Valvasor  et  la  méde¬ 
cine  populaire. 

M.  KunuLEn  Juiuj  (Zagreb):  Le  IraUemcnt  du 
cancer  dans  la  médecine  populaire  yougoslave. 

lin  fin  de  journée,  les  délégués  nationaux 
furent  réunis  pour  émettre  leurs  adresses  devanl 
un  poste  émetteur  de  télégraphie  sans  fil.  Par¬ 
lèrent  successivement  les  représentants  de  l’Al¬ 
lemagne,  l’Angleterre,  la  Belgique,  riigyplc, 
l’Estonie,  la  France,  la  Grèce,  la  Hollande,  la 
Hongrie,  l’Halic,  le  Canada,  la  Lettonie,  la  Po¬ 
logne,  la  Roumanie,  la  Suisse,  la  Tchéco-Slo- 
vaquie  et  la  Turquie. 

Le  soir,  un  émouvant  concert  sous  les 
étoiles,  devant  le  porche  latéral  de  la  vieille 
église  Saint-Marc,  nous  ontr’ouvrit  un  peu  de 
l’Ame  croate  et  fut  suivi  d’une  merveilleuse 
réception  par  le  Préfet  dans  le  Palais  du  Ban. 

Le  4  Septembre,  à  9  heures  du  malin,  s’ouvrit 
la  ïRoisiiisiB  SÉANCE  du  Congrès  consacrée  à  l’en¬ 
seignement  de  l’hisloirc  de  la  médecine. 

M.  M’ladislas  Szo.mowski  (Cracovie)  fait  un 
rapport  sur  ta  nécessité  de  l’enseignement  obliga¬ 
toire  de  l’histoire  de  la  médecine. 

Il  développe  les  rapports  de  l’histoire  de  la 
médecine  et  des  doctorats  en  médecine. 

Ce  n’est  que  depuis  1932  que  les  doctorats  polo¬ 
nais  sont  obligatoires  dans  les  cinq  Universités. 

M.  Tiialler  (Zagreb)  expose  ensuite  l’ciaf  de 


l’enseignement  de  l’hisloirc  de  la  médecine  en 
Yougoslavie.  Il  vient  d’ailleurs  de  publier  un  vo¬ 
lume  richement  illustré  qui  est  la  première  histoire 
générale  de  la  médecine  écrile  en  Yougoslavie. 

M.  Go.moiu  (Bucarest)  résume  son  rapport  sur 
l’état  actuel  de  l’histoire  de  la  médecine  dans  les 
divers  pays. 

Ce  travail  très  fortement  documenté  et  qui  re¬ 
présente  une  activité  d'investigation  considérable 
doit  être  considéré  comme  la  base  indispensable 
d’une  mise  à  jour  régulière  de  l’enseignement  de 
l’hisloire  de  la  médecine  sur  la  planète. 

M.  Laigxel-Lavastine  expose  les  multiples  orga¬ 
nismes  parisiens  qui  s’occupent  d’histoire  do  lu 
médecine  et  évoque  l’activité  de  cette  discipline 
dans  quelques  grands  centres  de  province,  tels 
que  Lyon  avec  Guiart,  Montpellier  avec  Delmas, 
Strasbourg  avec  Wickersheimer. 

M.  CoiMuiE  (Edimbourg)  résume  la  situation  de 
l’histoire  de  la  médecine  en  Ecosse. 

A  12  h.  66,  départ  du  Congrès  en  train  pour 
Belgrade. 

En  arrivant  le  soir  dans  la  capitale  yougo¬ 
slave  toute  illuminée  en  l’honneur  de  l’anni¬ 
versaire  de  la  naissance  du  roi  Pierre  II,  les 
congressistes  furent  reçus  à  la  gare  par  le 
doyen  de  la  Faculté  de  .Médecine  de  Belgrade, 
M.  Alexandre  Kostilch  par  le  président  de  la 
Société  médicale  serbe,  M.  K.  Todorovitch  ;  par 
le  président  du  Comité  d’organisation  de  Bel¬ 
grade,  le  D''  R.  Jeremitch. 

Le  lendemain,  il  y  eut  séance  solennelle  dans 
l.i  grande  salle  de  l’Université  Kolaratz,  sous  la 
présidence  de  M.  A.  Belitch,  président  de  UAca- 
démie  royale  serbe  des  Sciences. 

Après  les  quelques  paroles  de  M.  Thaller  en 
yougoslave,  le  ministre  de  la  Santé  publique 
prit  la  parole  pour  saluer  le  Congrès  au  nom 
du  gouvernement  yougoslave. 

A  11  heures,  le  Brevis  conspeclus  hisloriae 
culliirae  sanitariae  in  Jugoslavia  de  M.  Jere¬ 
mitch  charma  par  son  latin  clair  les  oreilles 
encore  capables  de  l’entendre. 

A  11  h.  30,  commença  la  quatrième  séance  de 
TRAVAIL  consacrée  à  la  médecine  dans  la  poésie 
populaire. 

Le  clou  en  fut  lu  communication  de  M“‘“  Go.moiu 
sur  la  médecine  dans  la  poésie  populaire  roumaine. 
Elle  agrémenta  son  texte  de  chansons  qu’elle 
chanta  à  ravir  et  le  public  charmé  ne  sut  lequel 
i!  fallait  le  plus  admirer  de  la  documentation  ou 
de  l’exécution. 

L’idée  médicale  dans  la  poésie  turque.  — 
M.  SüuEVL  ÜNVEiv  (Istambul)  montre  à  l’aide 
d’exemples  que  les  sujets  médicaux  se  rencontrent 
depuis  très  longtemps  dans  les  poésies  turques  et 
que  les  chants  populaims  récents  contiennent  aussi 
des  allégories  sur  l’application  do  la  médecine 
moderne. 

La  médecine  dans  la  poésie  populaire  grecque. 
— .  Mmo  Pakaïotatuu  montre  que  c’e^t  pendant  les 
siècles  de  guerre  pour  la  liberté  que  la  poésie  po¬ 
pulaire  s’est  surtout  développée. 

Les  pallicars  s’en  allaient  vers  les  montagnes  et 
l.'i  ils  rêvaient  à  la  résurrection  de  la  Grèce.  Ils 
s'appelaient  des  Armatoles,  car  ils  portaient  des 

Les  poésies  populaires  grecques  sont  ainsi  les 
fleurs  de  la  montagne  et  de  la  mer  et  les  soupirs 
de  la  douleur  humaine. 

La  médecine  dans  la  poésie  nationale  des  Slaves 
du  sud  est  étudiée  par  M.  Dragitch  d’après  les 
Poèmes  nationaux  serbes,  recueil  en  9  volumes 
de  500  pages  chacun  établi  par  Vuk  KAmvDJiTCn, 
le  premier  et  le  plus  classique  collectionneur  de 
poèmes  nationaux.  Particulièrement  la  maladie  et 
la  mort  du  héros  national  Djura  Danieilch  permet 
à  l’auteur  de  passer  en  revue  tout  ce  qui  dans  ces 
poèmes  touche  de  près  ou  de  loin  à  la  médecine, 
l’hygiène  et  la  thérapeutique. 

Lokman,  le  médecin  dans  la  Iradilion  nationale. 
—  M.  GjoRGJEviTcn  (Belgrade)  raconte  la  légende 
de  la  venue  dans  l’île  de  Hvar  de  Lokman  le  Sage 
ou  le  médecin,  personnage  très  populaire  de 


l’.Yrabie  préislamique  et  que  Mahomet  cite  dans 
le  31°  verset  du  Coran.  Toutes  les  fois  que  Lokman 
allait  à  la  prière  il  trouvait  une  herbe,  qui,  d’elle- 
meme,  lui  disait  de  quelle  maladie  elle  était  le 
remède.  El  quand  quelqu’un  venait  demander  à 
Lokman  remède  à  scs  maux,  il  n’avait  qu’à 
regarder  les  bocaux  où  il  avait  mis  les  plantes. 
Quand  l’un  d’eux  remuait,  c’était  l’indice  qu’il 
renfermait  le  remède  correspondant. 

La  ciNQUiÈ.ME  SÉANCE  DE  TRAVAIL  s’ouvrit  par 
une  conférence  du  Prof.  Laignel-Lavastine  (Paris)  : 
L’hislorisme  médical. 

L’historisme'  médical  est  l’élude  de  la  littérature 
médicale  comme  expression  culturelle. 

L’auteur  analyse  la  valeur  des  textes  medicaux 
d'une  langue  pour  juger  de  la  personnalité  évo¬ 
lutive  de  la  médecine  dans  la  nation  ou  les  nations 
correspondantes. 

Dans  une  première  partie,  d’analyse  actuelle,  il 
montre  dans  l’expression  médicale  littéraire  le  ré¬ 
sultat  du  dynamisme  personnel  de  la  nation  et 
dans  une  seconde  partie,  d’analyse  chronologique, 
sont  dégagés  les  divers  facteurs  ayant  dirigé  l’évo¬ 
lution  de  la  personnalité  ethnique. 

Selon  ce  plan  sont  résumés  les  caractères  des 
littératures  médicales  française,  allemande,  ita¬ 
lienne,  anglaise,  suisse,  nord-américaine,  en  envi¬ 
sageant  leurs  qualités  d’esprit  dans  l’observation, 
l’explication  et  l’expression  verbale. 

L’auteur  conclut  à  la  légitimité  de  celte  façon 
d'envisager  la  littérature  médicale  comme  expres¬ 
sion  particulière  de  la  littérature  générale. 

-  L’hislorismc  médical  apparaît  comme  l’envers  de 
rhisloire  des  acquisitions  scienliriques  positives. 

Il  est  un  des  éléments  du  néo-hippocratisme, 
son  idée  directrice  permettant  d'intriquer  toujours 
davantage  dans  une  synthèse  scientifique  plus 
large  des  éléments  hétérogènes  fournis  par  toutes 
les  disciplines,  même  les  plus  instinctives,  comme 
le  folklore. 

.Ainsi  par  l’historisme,  l’histoire  de  la  médecine 
dépend  de  l’humanisme,  élude  do  tout  ce  qui  inté¬ 
resse  l’homme,  terrain  qui  devrait  permettre  une 
union  pacifique  de  tous  les  esprits  et  de  tous  les 
cœurs  des  hommes  cultivés.  C’est  par  la  tête  qu’il 
est  préférable  de  s’unir  plutôt  que  par  les  pieds. 

Ces  vues  nouvelles  recueillirent  l’assentiment  de 
l’auditoire  et  particulièrement  de  MM.  Diepgen 
(Berlin)  et  Starkfenstein  (Prague). 

La  fin  do  la  cinquième  séance  de  travail  fut  con¬ 
sacrée  à  des  communications  relatives  à  Vhistoin: 
de  la  médecine  yougoslave. 

Sur  les  prêtres-médecins.  —  Vladimir  Bazala 
fait  une  communication  très  documentée.  En  1763 
parut  la  première  édition  croate  do  la  Médecine 
domestique,  inspirée  des  règles  salemitaines. 

Le  Manuel  domestique  et  calendrier  centenaire, 
paru  à  Zagreb  en  1797  chez  Novoscl,  contient, 
parmi  les  formules  populaires,  quelques  prescrip¬ 
tions  assez  rationnelles. 

Les  traitements  pratiqués  par  le  clergé  catho¬ 
lique  sont  très  variés.  Certains  abbés  avaient  étudié 
la  médecine  à  Bologne  à  la  Fondation  d’un  col¬ 
lège  croate  au  sein  de  celte  Université.  Ce  sont 
surtout  les  Franciscains  qui,  pendant  des  siècles, 
ont  été  les  grands  médecins  populaires. 

Chez  les  Musulman.s,  la  médecine  populaire  con¬ 
siste  surtout  en  formules  magiques  écrites  sur 
d’étroites  feuilles  de  p.Tpier  qu’on  plie  en  triangles 
cl  qu’on  porte  sur  soi. 

Dans  une  mosquée  de  Sarajevo,  existait  une 
espèce  de  maison  de  santé  pour  aliénés.  Ils  y 
étaient  ligotés  et  fortement  battus,  car  il  s’agissait 
de  chasser  les  démons  par  les  coups. 

Les  Hôpitaux  en  Serbie  au  moyen  âge.  —  M. 
CouovixcH  (Belgrade)  montre  que  le  premier  hô¬ 
pital  serbe  fut  fondé  sur  le  Mont  Alhos,  au  Monas¬ 
tère  de  Chilandar,  par  le  grand  Saint  Sava  sur  le 
modèle  des  hôpitaux  monastiques  grecs  du  xii° 
siècle.  Ainsi  la  filiation  est  nette  avec  Byzance. 

La  malaria  dans  la  médecine  populaire  en  You¬ 
goslavie.  —  M.  Stevan  Z.  IvANTTcn  (Belgrade) 
lente  une  histoire  de  la  malaria  d’après  les  données 
historiques,  ethniques,  liturgiques  et  le  recueil  de 
médecine  populaire  des  xvii°  et  xviii  siècles. 
Depuis  vingt  ans  les  grands  travaux  d’assainisse¬ 
ment  ont  plus  fait  que  les  tentatives  des  huit 
siècles  antérieurs. 
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I.cs  premiers  médecins  tchécoslovaques  en  Ser¬ 
bie.  —  M.  Koxstantinovitcii  (Belgrade),  cilanl 
l’œuvre,  de.s  Pacck,  Beloni,  Safarik,  IIolcc,  Va- 
leiila,  Masin,  Edouard  Milil,  etc.,  mol  en  évidence 

rôle  des  médecins  t('hécoslova(|Ucs  dans  la  for- 
iiialion  médicale  de  la  Sorliie  lors  des  premières 
années  du  la  liliérallon  (première  moilié  du  xix® 
siècle). 

Les  Létjendes  des  saints  (jnérisseurs  dans  les  bio- 
ijraphies  anciennes  serbes.  —  M.  Raslisuav  Ma- 
lucii  (Belgrade)  relève  dans  l’église  serbe  du  moyen 
âge  5  personnages  vénérés  ])OUr  leur  activité  cura¬ 
tive  :  les  saints  SIevun  Ncmaiija,  Sinieun  Miro- 
tolchivi,  Slevan  Bctchanski,  Sava,  .\rsenije  et 
Jcvslelijc.  ïoulc.s  les  guérisons  se  font  de  la  même 
manière  :  le  malaile  prie  sur  le  tombeau  d\i  saint 
cl  s’y  endort  ;  le  saint  lui  apparaît  pendant  le 
sommeil  et  le  guérit.  C’est  la  persistance  de 
l’hypno-  et  de  roniotbérapic  pratiquées  dans  les 
temples  d’Esculape. 

La  guérison  miraculeuse  du  roi  Stevnn  Del-, 
ehanski  dans  la  tradition  populaire  serbe.  —  M. 
Mahiïch  (Belgrade)  montre  que  cette  légende,  née 
de  l’ordre  donné  en  1314  par  le  roi  Milulin  de 
faire  aveugler  son  fils  Slevan  qui  l’avait  combattu 
et  dut  se  rendre,  est  tout  enlière  Urée  des  contes 
populaires  serbes. 

Hrpertises  juridico-médicales  dans  la  République 
de  Duhi-iwnik.  —  M.  Mmovituii  (Belgrade)  insiste 
sur  la  riebesso  des  archives  de  la  ville  en  docu¬ 
ments  médico-légaux  sur  des  ble.ssurcs  par  armes 
blanches  et  en  procès-verbaux  d’expertises  j\iridico- 
rnédicales  pour  procès  devant  le  Iribuiial  (pii 
datent  de  1312,  1373,  137Ô,  1404,  140(î,  1407 

cl  1600. 

Décret  sur  la  fondation  d'un  nouvel  Inipital  à 
Dubrovnik  et  tes  réparations  à  y  effectuer,  neeepté 
par  le  .Sénat  le  17  .Mars  1.550.  —  M.  Mi.iiisKovrrcii 
(Belgrade)  montre  que  l’inlér('‘t  de  ce  décret, 
troiné  dans  les  archives  municipales,  est  d'établir, 
dix  ans  après  la  fondation  du  premier  hôpital  à 
Dubrovnik,  un  hôpital  réservé  aux  maladtîs  cnra- 
bles  et  doté  d’un  service  nnidical  permanent.  C'est 
encore  la  formule  actuelle  d’un  hôpital  d’aigus. 

Court  exposé  sur  le,  développement  de  la  phar¬ 
macie  en  Yougoslavie.  — ■  M.  MiiiKoviTcn  comph'ïtc 
le  travail  de  Kosta  D.  Nikolilch,  président  de  la 
Société  serbe  des  pharmaciens,  paru  en  1904  sur 
le  développement  de  la  branche  pharmaceutique 
en  Serbie  pendant  le  xix®  siècle.  11  rappelle  que  la 
pharmacie  des  Franciscains,  que  nous  avons  visi¬ 
tée,  existait  déjà  en  1317.  D'autres  pharmacies 
furent  ouvertes  en  1355  à  Zagreb,  en  1352  à  Split 
et,  en  1411,  une  deuxième  à  Dubrovnik.  La  pre¬ 
mière  chaire  de  pharmacie  ne  fut  fondée  qu’en 
1896,  à  Zagreb. 

Une  loi  du  moyen  âge  sur  la  protection  des  en¬ 
fants  abandonnés  dans  la  République  de  Dubrov¬ 
nik.  —  M.  RuziTciiiTcn  (Belgrade)  donne  le  texte 
de  cette  loi  votée  par  le  grand  Conseil  de  la  Répu¬ 
blique  en  1432,  et  n’a  pas  de  peine  à  montrer  que 
par  son  système  d’adoption  et  par  son  esprit  celte 
loi  pourrait  encore  aujourd’hui  servir  d’exemple  à 
ceux  qui  ont  la  tâche  de  venir  en  aide  .à  l'en¬ 
fance  malheui’euse. 

La  lèpre  dans  les  régions  yougoslaves.  —  M. 
STANO.TEViTGn  (Belgrade)  apporte  des  documents 
tels  que  le  dire  de  l’évêque  français  Louis  de 
Rochechouarl  qui  avait  \u  en  1461  à  Zadar  «  infi- 
nitos  leprosos  »  et  lu  fresque  du  monastère  de 
Kalenitch  portant  cette  inscription  ;  «  Et  le  lépreux 
soit  guéri  I  » 

Contribution  à  l'étude  de  la  chirurgie  populaire 
chez  les  Serbes.  —  M.  S.  Sevitcu  (Belgrade)  entend 
par  chirurgie  populaire  celle  qui  est  exercée  sans 
aucun  diplôme.  Elle  fut  la  seule  sous  la  domina¬ 
tion  turque.  En  effet,  le  premier  médecin  diplômé 
en  Serbie  date  de  1819.  Parmi  les  techniques  les 
plus  anciennes  est  la  suture  des  intestins 
à  l’aide  des  fourmis,  d’après  la  communication 
de  G,  Dalmatinski  en  1866  relative  à  la  blessure 
abdomino-inteslinalo  par  balle  de  fusil  du  fils  d’un 
seigneur  de  Cattaro.  L’intestin  tiré  hors  de  l’ab¬ 
domen,  une  fourmi  noire  était  appliquée  sur 
chaque  perforation.  La  fourmi  serrait  aussitôt  l’in¬ 
testin  et  le  chirurgien  la  coupait  derrière  la  tète. 
Avec  d’autres  fourmis  semblablement  traitées  il 
faisait  une  sorte  de  suture. 


Le  poivron  rouge  (Paprika.)  comme  remède 
contre  le  scorbut,  en  1864.  —  M.  L.  Tiiai.ler 
(Zagreb),  à  propos  du  Prix  Nobel  décerné'  à  S. 
Gyorgy  pour  scs  études  sur  les  vitamines  et  parti¬ 
culièrement  sur  la  vitamine  C  extraite  du  poivron 
rouge,  rappelle  que  le  1'”'  Novembre  1804  Michko- 
vilchev  écrivit  au  Service  sanitaire  militaire  une 
lettre,  où  il  '  démontrait  qu’il  guérissait  infaillible¬ 
ment  les  plaies  scorbutiques  de  la  bouche  par  des 
gargarismes  à  l’eau  poivrée. 

Comment  est  mort  le  vrai  Vronsky.  —  i\l.  L. 
ïiialleu  rappelle  que  le  héros  d’Anna  Karénine 
s'appelait  dans  la  vie  réelle  le  comte  Raievski- 
Vronsky.  11  se  fit  tuer  à  la  bataille  de  Gjunisse, 
dans  la  guerre  serbo-turque,  pour  venger  son  hon- 
meur,  qu’il  avait  cru  outragé. 

Après  la  séance,  la  ville  commençait  à  grouiller 
de  monde  à  cause  de  la  retraite  aux  llambeaux 
annonçant  la  fête  du  roi  pour  le  lendemain. 
Le  mardi  6  Septembre  fut  tout  consacré  à  la 
fêle  du  roi,  le  matin  par  la  revue  dos  troupes 
à  Banjica  et  le  soir  par  un  bal  au  Casino  des 
officiers. 

Le  malin,  ce  tut  la  revue  avec  tanks,  skieurs, 
canons  contre  avions,  bataillon  d’infirmières, 
cavalerie  magnifique. 

Nous  .sommes  montés  ensuite  au  toiuplo  du 
soldat  inconnu,  construit  sur  la  colline  de  la 
résistance  serbe  et  qui,  d’inspiration  égéenno,  a 
une  large  porte  qui  s’ouvre  sur  le  ciel  et  est 
gardé  par  les  huit  provinces  de  Yougoslavie  : 
œuvre  puissante  et  grave  de  Mestrovitch. 

Ajirès  un  déjeuner  très  cordial,  offert  par  le 
doyen  Kostitch,  au  nom  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Belgrade,  une  délégation  du  Congrès 
SI'  rendit  à  Oplenac,  à  70  kilomètres  de  Bel¬ 
grade,  à  la  tombe  du  roi  Alexandre  I'”'  dans  la 
crypte  d’une  église  hy/antino-romane  bâtie  sur 
ses  plans. 

Celte  église  a  la  gravité  de  sa  double  destina¬ 
tion  et  sa  décoration  intérieure  fut  très  bien 
inspirée  des  mosa'iques  byzantines. 

Le  soir,  grand  bal  des  officiers  où  lurent  par¬ 
ticulièrement  aimables  le  Président  du  (Conseil 
et  M™®  Stoyadinovitch,  et  le  général,  ministre 
de  la  Guerre. 

Le  mercredi  7  Septembre,  la  sixième  séance  de 
TiiAVAii.  fut  eon.saoirc  le  malin  à  Vhisloire  du  pa¬ 
ludisme. 

Après  un  admirable  rapport  du  Prof.  Guiart 
(Lyon)  sur  les  découvertes  successives  qui  ont 
permis  depuis  Lavcraii  de  saisir  le  mécanisme  de 
l’inoculation  à  l’homme  de  l'hématozoaire  de 
Laveran  par  la  piqûre  de  l’anophèle,  les  commu¬ 
nications  suivantes  ont  été  faites. 

Histoire  du  paludisme  en  Roumanie.  —  M.  V. 
Gomoiu,  M"'“  Gomoiu  cl  M"®  Marie  Gomoiu  ont 
résumé  un  travail  de  70  pages  où  ils  passent  en 
revue  tous  les  dociimeiils  connus  depuis  les  vers 
d'Ovide  signalant  les  fièvres  dans  la  Dobroudja  et 
l".s  observations  démographiques  de  Démètre  Can- 
teinir  i-n  1716  jusqu'aux  cas  actuels. 

Sur  l’histoire  du  paludisme  dans  tes  provinces 
ottomanes  de  Yougoslavie.  — ■  MM.  Süiieyl  Unver 
et  Belger  (Islambul)  rapportent  le  document  le 
plus  ancien  sur  la  question  :  le  livre  do  voyage 
d'Evliza  Tchélébi  écrit  en  1661. 

Après  la  séance,  le  Congrès  est  allé  en  bateau 
sur  le  Danube  à  Smederevo.  Un  pittoresque 
déjeuner  à  bord,  offert  par  le  Comité  de  Bel¬ 
grade,  unit  le  plaisir  de  la  table  à  celui  des 
yeux  résûltant  du  paysage. 

Smederevo,  avec  ses  24  tours  erénelées  et  sa 
citadelle  édifiée  vers  1430  par  Georges  Branko- 
viTCH,  rappelle  un  peu  Aigues-Mortes  avec,  en 
plus,  la  poésie  de  la  solitude  enclose  dans  des 
fortifications  remarquablement  conservées  et 
qui  se  mirent  dans  le  Danube. 

Le  mercredi  soir,  7  Septembre,  à  la  représen¬ 
tation  de  gala,  donnée  au  Théâtre  national  de 


Belgrade,  fut  parfaitement  exécutée  La  foire  de 
Sorolchine,  opéra-comique  en  3  actes  avec  mu¬ 
sique  de  M„  Musqrgski,  d’après  le  texte  de 
Gogol.  -^Jj 

Le  jeudi  8  vil  encore  le  matin  une  séance  de 
TR.wAiL,  la  SEPTIÈME,  consacrée  à  des  communica¬ 
tions  diverses  telles  que  les  suivantes  : 

Le  traité  des  maladies  des  enfants  du  médecin 
Archelao.  —  M.  P.  C.apparom  étudie  ce  traité 
d’après  le  manuscrit  3632  de  la  Bibliothèque  uni¬ 
versitaire  de  Bologne,  où  il  est  actuellement  prefes- 

L'urmemenl  chirurgical  grec  et  gréco-romain. 
—  M.  P.  Capparoxi,  dont  la  belle  collection  d’ins¬ 
truments  anciens  est  universellement  connue,' 
donne  une  note  critique  avec  reproduction  de  pho¬ 
tographies. 

Un  aperçu  des  matières  animales,  végétales  et 
minérales  employées  comme  médicaments  par  le 
peuple  turc.  —  M.  Belger  (Istambul)  montre  la 
richesse  de  sa  documentation  surtout  grâce  à  la 
collection  du  folklore  médical  de  l’Institut  d’His- 
loire  de  la  Médecine  de  l’Université  d’ïslambul. 

Il  existe,  dans  le  folklore  médical  des  éléments 
importants  .susceptibles  d’être  incorporés  à  la  mé¬ 
decine  moderne.  —  M.  Au  Berkol,  doyen  de  la 
Facullé  de  Médecine  d’Islambul,  termine  par  cette 
conclusion  son  important  travail. 

Quelques  notes  sur  le  folklore  en  urologie.  — • 
M.  Saim  Erkun  (Ist.ambul)  apporte  le  résultat  très 
riche  de  sa  documentation  personnelle  sur  le  fol¬ 
klore  urologique  recueillie  au  cours  d’une  pra¬ 
tique  très  étendue  et  déjà  longue. 

Recherches  bibliographiques  en  urologie  au 
point  de  vue  de  l’histoire  de,  la  médecine.  — 
.M.  Saim  Erkiin,  comjiaranl  ses  recherches  person¬ 
nelles  à  celles  de  ses  devanciers,  arrive  à  celte  con¬ 
clusion  Ires  sage  qu’en  général  les  auteurs  {lour 
lesquels  nous  demandons  la  priorité  d’une  décou- 

auteurs  plus  anciens. 

C’est  pourquoi  nous  avons  créé  une  Commission 
de  la  priorité. 

La  médecine  populaire  au  Portugal  au  xv!!!®  siè¬ 
cle.  —  M.  Silva  Carvaljîo  (Lisbonne)  montre 
comment  les  progrès  de  la  chimie,  de  la  physio¬ 
logie  et  de  la  pathologie,  malgré  le  retard  de  leur 
propagation  dans  la  péninsule  ibérique,  ont  produit 
l’abandon  de  plusieurs  superstitions  et  l’oubli  ou 
le  discrédit  des  anciens  remèdes,  dans  un  mou¬ 
vement  de  renai.ssancc  qui,  lentement,  se  commu¬ 
nique  au  peuple. 

L’après-midi,  les  délégués  des  diverses  nations 
furent  reçus  par  leurs  légations  respectives.  Les 
Français  avaient  été  très  cordialement  invités 
par  M.  Brugère,  ministre  de  France,  et  M““  Bru- 
gère,  fille  du  D’’  Témoin,  le  célèbre  chirurgien 
de  Bourges. 

Enfin,  M.  Gomoiu  clôtura  le  Congrès  par  un 
important  discours,  où  il  sut  remercier  tout  le 
monde  à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie,  et,  le 
soir,  un  dîner,  offert  par  M.  Dragisa  Cvetko- 
viTcii,  ministre  de  lu  Prévoyance  sociale  et  de 
la  Santé  publique,  au  nom  du  gouvernement 
yougo.slavc,  termina  dignement  ces  assises  mé¬ 
dico-historiques. 

Le  Comité  de  Belgrade  avait  admirablement 
fait  les  choses.  En  souvenir  de  notre  séjour,  il 
nous  a  offert,  par  l’intermédiaire  de  ses  dévoués 
secrétaires  MM.  Konstantinovitch  et  L.  Stanoje- 
viTCH,  10  volumes  publiés  par  l’Institut  central 
d’Hygiène  à  Belgrade,  sous  la  direction  du 
D''  Stevan  Ivanitch.  Y  est  très  bien  décrite  la 
culture  sanitaire  des  villes  de  Zemun  et  Sara¬ 
jevo,  l’installation  des  bains  sous  le  régime  turc 
en  Bosnie,  les  maladies  vénériennes  en  Serbie, 
la  peste  en  Serbie  il  y  a  cent  ans,  et  l’état  sani¬ 
taire  on  Serbie  sous  le  prince  Miloche  et  à  Du¬ 
brovnik  (Raguse). 

Etaient  joints  à  celte  collection  le  livre  de 
B.  Ko.nstantinovitch  :  La  Yougoslavie  pour  la 
santé  publique  et  l’excellent  volume  de  K.  Ata- 
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NASiJEViTCH  :  Les  penseurs  yougoslaves  (Bel¬ 
grade,  Bureau  central  de  la  Presse,  1937)  où 
la  place  iiu'il  inérile  est  faite  au poète  philo¬ 
sophe  Pethovitcii-Njegos,  l’auteur  de  la  Torche 
du  Microcosme  et  de  la  Gurlaïule  de  la  Mon¬ 
tagne. 

Les  quatre  derniers  jours,  assombris  par  des 
craintes  de  guerre,  lurent  surtout  touristiques. 

Le  vendredi  9  Septembre,  à  9  heures,  départ 
pour  Sarajevo. 

A  un  détour  de  lu  voie  du  chemin  de  for, 
après  50  tunnels  depuis  Belgrade,  tout  à  coup 
dans  une  large  vasque  montagneuse  vert 
bleuâtre  Sarajevo  s’est  offerte  à  la  vue,  toute 
hérissée  de  minarets  roses. 

Au  coucher  du  soleil  orange,  je  me  suis  pro¬ 
mené  solitaire  le  long  de  la  rivière.  Au  delà  et 
par-dessus  la  montagne  proche,  la  lune  s 'est 
levée  pleine  et  aussitôt  Vénus  a  brillé  à  sa 
droite.  Le  long  d’un  café  turc,  au,\  arbres 
ombreux  et  peuplé  de  femmes  voilées  de  noir, 
je  me  suis  enfoncé  dans  les  petites  rues  des 
Souks  aux  étalages  multicolores  très  fortement 
éclairés. 

A  un-  détour,  c’était  la  grande  mosquée  du 
Beg  séparée  de  la  rue,  par  ses  fenêtres  grillées. 
Près  de  la  fontaine,  des  hommes  faisaient  leurs 
ablutions  ;  l’un  priait  debout  devant  la  porte 
de  la  mosquée.  La  nuit  était  venue  ;  la  cour 
éclairée  faisait  contraste  avec  la  rue  et  aussi 
avec  le  ciel  où  la  lune  montante  débordait  peu 
à  peu  la  courbe  de  la  coupole  qu’elle  saupou¬ 
drait  de  lumière  laiteuse  pendant  que  le  mi¬ 
naret  d’à  côté  se  profilait  noir  sur  le  ciel  qui 
commençait  à  s’étoiler. 

,Io  suis  rentré  pour  le  dîner  banal.  Le  soir, 
représentation  stupide  dans  un  café  turc  pour 
touristes.  Nous  étions  vraiment  la  chose  com¬ 
merciale  de  l’agence  touristique. 

Mais  le  matin  suivant,  samedi  10,  dans  le 
brouillard  si  fin  d’aquarelle  japonaise  des  ma¬ 
tinées  de  Septembre,  les  fines  découpures  des 
montagnes,  des  arbres,  des  clochers  d’église,  des 
coupoles  orthodoxes  et  des  niinarets  faisaient 
un  concert  en  gris  lumineux  qui  lut  presque 
trop  vite  absorbé  par  le  soleil. 

Après  visite  de  lu  riche  bibliothèque  de  la 
mosquée,  impériale  et  réception  très  amicale  du 
maire,  le  Comité  permanent  de  la  Société  inter¬ 
nationale  s’est  réuni  :  il  a  décidé  de  nommer 
membres  d’honneur  MM.  Suduof,  Singer  et 
Neuburger,  de  donner  le  nom  de  Je.an  Canta- 
euzÈNE  à  la  Commission  du  Folklore  médical, 
de  créer  une  Commission  des  problèmes  de 
priorité  scientifique  et  de  fixer  les  deux  Congrès 
suivants  en  1940  à  Berlin  sous  la  présidence  de 
M  Diepgen  e*t  en  1942  à  Rome  sous  la  présidence 
de  M.  Capparoni. 

L’après-midi,  excursion  dans  les  environs  et 
le  soir  banquet  offert  par  les  autorités  de  Sara- 
jévo. 

Le  lendemain,  dimanche  11  Septembre,  lut, 
comme  il  convient,  jour  de  repos.  Après  visite 
à.  quelques  lépreux  et  au  vice-Banus,  on  atten¬ 
dit  le  soir  pour  aller  dîner  à  Ilidza,  station 
hydro-minérale  sulfureuse,  où  parmi  les  hôtes 
serbes  j’ai  trouvé  de  chaudes  amitiés. 

Le  lundi  12  Septembre,  on  passa  en  éclair  à 
Mostar,  ville  délicieuse  qui  aurait  nécessité  un 
séjour  et,  dans  l’après-midi,  nous  étions  à 
Raguse  ou  dans  les  environs. 

A  Raguse,  le  programme  comportait,  le 
13  Septembre,  à  9  heures,  une  séance  solen¬ 
nelle  au  Cercle  des  officiers  en  l’honneur  de 
Baglivi  et  l’après-midi  une  excursion  dans  l’île 
di  Cavtat  et  le  14  Septembre  une  excursion  à 
l’île  de  Lokrum  et  une  réception  par  le  maire 
de  Dubrovnik  au  palais  Sponsa. 


A  la  séance  en  l’honneur  de  Baglivi,  Ragusin 
par  sa  naissance,  prirent  successivement  la  pa¬ 
role  MM.  SiEGERisT  (Baltimore),  Canezza  (Rome) 
et  ÏBALLER  (Zagreb)  qui  retracèrent  le  portrait 
du  grand  homme. 

A  Cavtat,  nous  avons  salué,  dominant  l’île, 
le  mausolée  dû  au  génie  toujours  renouvelé  de 
Mestrovitch,  l’émule  de  Rodin  et  de  Bourdelle 
et  comme  dernier  sourire  de  la  Yougoslavie 
nous  avons  eu  une  délicieuse  réception  dans 
l’idéal  jardin  de  M™  Pava  Racitch-Pasitch,  belle- 
sœur  du  ministre  de  Yougoslavie  à  Paris. 

Laig.nel-Lavastine. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrivés  à  Paris  pour  travailler  dans  1rs  hôpi¬ 
taux  cl  laboratoires  : 

MM.  Louis  Benussi,  Albanais;  Karl  Eisenslracdl , 
Siegfried  Veil,  Allemands;  P.  A.  Morin,  Spinos 
Wlulakcr,  Bdvvin  G.  Ramsdall,  Morton  E.  Levitan, 
Mari  A.  Francoz,  Frederick  S.  Warford,  Améri¬ 
cains;  Berkson,  Anglais;  Ignacio  Garacotche,  Fe¬ 
derico  Lopez  Bullo,  Argentins  ;  A.  Ajebcdjian, 
Arménien;  Dochy,  Edgar  Humbeeck,  Belges; 
llygio  Lniz  Ferreira,  José  de  Magalhacs,  Brésilfens  ; 
Pierre  Meunier,  Gérard  Poupart,  Lucien  Perrot, 
Gérard  Onge,  "Wilfrid  Perrault,  J.  M.  Lemieux, 
Jacques  Gauthier,  Paul  E.  Chicoine,  P.  Letondal, 
canadiens;  Manuel  Volocbinsky,  Raphaël  Lorca, 
Fernando  Cruz,  Tomas  W.  Pena,  Arluro  Droguett, 
Chiliens;  Primitivo  Iglesias,  Carlos  Gomez  B., 
Alfonso  Maurique,  Manuel  Arias  Roldan,  Colom¬ 
biens;  Enrique  Roca  Tauber,  Ricardo  Azquera, 
Alfred  Figuera,  Cubains;  Aage  Lachmann,  Danois; 
Claudio  Enrique  Carron,  Dominicain;  Garabédian, 
Egyptien;  Rist,  Esthonien  ;  Jean  M.  Deletriadès, 
Inglessis,  Denis  Papadopoulos,  Couyoulis,  Grecs  ; 
Michel  Géi-ard,  Haïtien;  Cohen,  Ujlaki,  F.  Klein, 
J.  Muller,  J.  Mulder,  Hollandais;  Paul  Weizer, 
J.  Tibor  Lôwy,  Hongrois;  A.  Radji,  Ahmed  Daraï, 
Iraniens;  Meneghelli,  Carlo  Sirtori,  Italiens. 

(4.  D.  R.  M.,  Faculté  de  Médecine,  salle  Béclard). 


Livres  Nouveaux 


Leçons  de  dermatologie,  par  le  Professeur  Louis 
Sbillmann.  1  vol.  in-8“  de  286  p.  avee  schémas 
et  366  planches  hors-texte  en  héliogravure 
(G.  Thomas,  éditeur,  30,  rue  de  Solignac), 
Nancy,  1938.  —  Prix;  40  fr. 

Sous  le  titre  :  Leçons  de  dermatologie,  Spillmann 
fait  paraître  les  leçons  réservées  à  la  clinique  de 
dermatologie  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy 
aux  étudiants  stagiaires  de  troisième  année.  Elles 
sont  destinées  à  leur  donner  le  minimum  des 
connaissances  indispensables  au  médecin  praticien. 
Simplement  rédigées,  ne  renfermant  aucune  indi¬ 
cation  bibliographique,  elles  ont  un  caractère  élé¬ 
mentaire  et  n’ont  pas  la  prétention  de  doubler  les 
nombreux  traités,  précis  ou  manuels  qui  constituent 
des  mises  au  point  très  remarquables  de  tous  les 
problèmes  posés  par  l’étude  des  maladies  de  la 

Spillmann  passe  successivement  en  revue  les  lé¬ 
sions  élémentaires  de  la  peau,  l’urticaire,  le  pityria¬ 
sis.  le  psoriasis,  le  lichen,  l’eczéma,  l’herpès  et  le 
zona,  les  dermatoses  bulleuses,  le  prurigo,  la  sé¬ 
borrhée,  les  dyschromies,  les  atrophies  cutanées,  les 
dermatoses  artificielles,  parasitaires,  mycosiques,  la 
tuberculose  cutanée,  la  lèpre,  les  tumeurs  de  la 
peau. 

Deux  leçons  sur  la  thérapeutique  dermatologique 
terminent  l’ouvrage. 

Ces  leçons  sont  accompagnées  de  schémas  et  de 
36  photographies  hors  texte  très  élégantes. 

R.  B. 


Cliniques  de  Médecine  sociale  à  l’Hôpital  Saint- 
'  Pierre,  par  René  8am).  1  vol.  de  283  p.  (Jean 

V romans,  éditeur),  Bruxelles,  1938. 

Nul  n’était  mieux  qualifié  pour  écrire  ce  livre 
que  le  D”  René  Sand,  professeur  à  ’.’Université  de 
Bruxelles,  secrétaire  général  au  Ministère  de  l’Inté¬ 
rieur  et  de  la  Santé  publique,  auteur  d’ouvrages 
déjà  très  remarqués  dont  notamment  «  L’Econo¬ 
mie  humaine  par  la  médecine  sociale  »  et  «  Le 
Service  social  à  travers  le  monde.  « 

Le  but  poursuivi  est  de  montrer  les  connexions 
entre  la  maladie  et  la  condition  sociale.  A  propos 
de  10  cas  conciets,  René  Sand  expose  l’esprit,  les 
méthodes,  les  enseignements  de  la  médecine  sociale. 
Il  le  fuit  avec  la  maîtrise  d’un  homme  ayant  une 
connaissance  universelle  des  problèmes  médico¬ 
sociaux.  Son  enseignement  n’csl  nullement  théo¬ 
rique  et  administratif.  Avec  lui  la  médecine  devient 
pleinement  humaine;  il  considère  Vhomme  com¬ 
plet,  dans  son  milieu.  Chaque  cas  est  individualisé, 
discuté  au  maximum. 

Par  là  ce  livre  exprime  rimmanisinc  contempo¬ 
rain  en  médecine.  11  marque  un  tournant  et  un 
enrichissement  de  la  médecine  jusqu’alors  pure¬ 
ment  clinique. 

L’une  des  premières,  l'Université  libre  de 
Bruxelles  a  créé  un  enseignement  de  médecine 
sociale.  La  nécessité  d'initier  les  étudiants  à  la 
médecine  sociale,  affirme  l’auteur,  ne  peut  tarder 
à  être  reconnue  dans  tous  les  pays. 

Félicitons  sans  réserve  René  Sand  de  son  initia¬ 
tive  et  de  son  inspiration  généreuse.  Son  livre  sur¬ 
vient  avec  une  opportunité  remarquable  ;  il  était 
attendu.  Il  fait  couvre  de  novateur;  la  voie 
féconde  qu’il  inaugure  sera  suivie.  Son  ouvrage 
comporte  une  haute  portée  éducative  et  rendra  de 
réels  services,  non  seulement  aux  médecins,  mais 
aux  travailleurs  sociaux,  en  leur  précisant  de  nou¬ 
veaux  horizons  qu’ils  ne  peuvent  plus  ignorer. 

P.  Deloke. 


Livres  Reçus 


1092.  Les  réflexes  conditionnés  et  la  psycho¬ 
logie  moderne  (Aelaalités  Seienli/iques  et  Indus- 
Irielles),  par  W.  DnABovrrcn.  1  vol.  de  70  p.  (llermaint 
cl  Cl“).  -  Prix  :  15  fr. 

1093.  Le  problème  du  pain.  I.  Les  méthodes 
d'appréciation  de  la  valeur  boulangère  des  farines  et 
des  biés  (Aclualilés  Scientifiqurs  ci  Industrielles),  par 
ri.AVMONi)  Guillemet.  1  vol.'  de  60  p.  avec  fig.  (Hermann 
et  C'o).  —  Prix  :  12  fr. 

1094.  Le  problème  du  pain.  II.  La  fermentation 
panairc  (Actualités  Scientifiques  et  Industrielles),  par 
Raymond  Guillemet.  1  vol.  de  100  p.  avec  fig.  (Her¬ 
mann  et  C‘o).  —  Prix  :  20  fr. 

1095.  Principes  de  métrologie  psychologique 
(Actualités  Scientifiques  et  IndusIrieHes),  par  Raoul 
IIussoN.  1  vol.  de  82  p.  avec  fig,  (Hermann  et  Ci').  — 
Prix  :  20  fr. 

1096.  Le  soja  et  son  rôle  alimentaire  (Actua¬ 
lités  Scientifiques  et  Industrielles),  par  Jean  Boudas. 
1  vol.  de  36  p.  (Hermaun  cl  C‘').  —  Prix  :  8  fr. 

1097.  La  syphilis  du  système  nerveux.  Pa¬ 
thologie  générale,  traitement  et  prophylaxie, 
par  A.  SÉ/.vnY.  1  vol.  de  288  p.  avec  28  fig.  (Masson  et 
Ci").  —  Prix  :  48  fr. 

1098.  1,6  tonus  des  muscles  striés.  Etude 
expérimentale  et  clinique,  par  G.  Mauinesco, 
N.  Jonesco-Sisesti,  O.  ^ac.eu  et  A.  Kiieindleu.  1  vol.  de 
565  p.  avec  74  fig.  (Masson  cl  0'“).  —  Prix  :  80  fr. 

1099.  Sémiologie  du  vertige.  Le  vertige  ap¬ 
pendiculaire,  par  A  G.  Boiicesco  et  V.  Ionesco- 
Movila,  1  vol.  de  86  p.  (Masson  cl  Ci»).  —  Prix  :  30  'r. 

1100.  Etudes  sur  la  rage  (Monographie  de  l’Ins- 
litut  Pasteur),  par  P.  Remlinoeu  cl  J.  Bailly.  1  vol.  de 
174  p.  (Mnssoii  et  Ci»).  —  Prix  :  40  fr. 


1101.  Grundlegung  der  'Wissensohaft  vom 
Ausdruck,  Y'  édit.,  par  Ludwig  Klages.  1  vol.  de 
3G2  p.  avec  62  fig.  (Johann  Ambrosius  liarth),  Leipzig 
et  (Librairie  Internationale  des  Lettres,  Arts  et  Sciences), 
18,  rue  du  Vieux-Colombier,  Paris-VP. 

1102.  O^erni  Aspetti  del  problema  delle  eri- 

"ar  Gian  Battista  Cottini.  1  vol.  ce 
fig.  (Minerva  Medica),  Turin.  —  Prix  : 


trodermie, 


1103.  Le  Dermatosi  professionali,  par  Gn.BEnro 
Manganotti.  1  vol.  de  122  p.  avec  33  fig.  (Minerua 
Medica),  Turin.  —  Prix  ;  L.  25, 

1104.  La  Microbiologia  del  cavo  orale,  par 
Benedf.tto  Mêla.  1  vol.  de  152  p.  avec  24  fig.  (Minerva 
Médira),  Turin.  —  Prix  :  L.  25. 

1105.  La  Distribuzione  Topografica  del  Mioo- 
batterio  delle  Tubercolo  nell’  organisme,  pu 
Carlo  Vehdina.  1  vol.  de  292  p.  (Minerva  Medica), 
Turin.  —  Prix  :  L.  30. 
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ILM.  MÉOESIMIE  M.  THAVÏEÎESI  ILE  «[©WBE 


1°'  Congrès  de  l'Association 
des  Microbiologistes  de  Langue 
Française 


L’Associiilion  des  Microbiologisles  de  Langue 
Française  (siège  à  Flnstilut  Pasleur  de  Paris,  Pré- 
sidenl  :  M.  Louis  iMaktj.n  ;  Scerélairo  général  : 
M  Pierre  Liîpine),  donl  les  meinliros  français  cons- 
liluunl  la  scetion  française  de  PAssocialion  Inler- 
naUonalc  des  Alicrobiologislcs,  vient  de  tenir  à 
Paris  son  premier  Congrès,  qui  a  remporté  un  plein 
succès. 


rs'éc  il  y  a  un  an  à  peine,  l'Association  des  Micro- 
biologistes  de  Langue  Française  a  vu  très  rapide¬ 
ment  augmenter  le  nombre  de  ses  membres,  tant 
Français  <iu’élrangers,  heureux  de  se  réunir  en  une 
association  calquée  sur  le  modèle  des  autres  asso¬ 
ciations  do  langue  française  déjà  existantes  et  donl 
le  besoin  se  faisait  particulièremenl  sentir  dans  le 
domaine  de  la  microbiologie. 

'Le  Congrès  s'est  ouvert,  le  mercreili  2(5  Octobre, 
par  une  réception  offerle  à  la  liibliotbèquc  de  l'Ins¬ 
titut  Pasteur  aux  Congressistes  par  M.  Louis  M..\u- 
TiN,  Directeur  de  l’Institut  Pasteur.  Aux  Congres¬ 
sistes  venus  de  Paris  et  de  province  sc  mêlaient  les 
étrangers,  venus  particulièrement  nombreux.  Los 
Belges  formaient  naturellement  le  groupe  le  plus 
important.  Citons  parmi  eux  le  Professeur  .Iules 
Boiuuct.  Directeur  de  Flnstilut  Pasleur  de  Bruxelles, 
les  Professeurs  Ben..\uX:  Bksskm.-vxs.  Guatia, 
MM.  Gem'.ou,  du  Pottkiî,  Fanukstuati;.  Paul  Bon¬ 
nier.  Manu..  Kui'i-i:n,vrn,  etc...  La  , Suis.se  était  repré¬ 
sentée  ])ar  le  Professeur  Bun.  le  Professeur  CnonAT, 
MM.  FiuF.miKixr.  .'tTEiNAiANN  (^oeneve),  Mussi-nu, 
Bofx  (Lausanne!,  le  Professeur  Scuopi-Kn  (Berne), 
Cliîuo  (^eucluilel),  etc...  Citons  encore,  parmi  les 
autres  Congressistes  de  langue  française,  les  Pro- 
fessestirs  Van  Louiii-m  (Amsterdam),  Buuok  Wiiite 
et  Gai.uoway  (f.onilrcs),  Pittai.uga  (Madrid),  Soii- 
lUii.Li  (liueniis-Ayres! ,  Gonixi  (Milan),  Dau/.ixr  (Biga). 
Ki.i.nu  (.''loclibolm!,  Bai.-i'uanu  (.lassy!,  Guassut 
(.loliannesbiu'g!.  L'fnslilul.  la  Kaeulté  de  Alédecine 
de  Paris  e|  les  L'acullés  de  Jviédecine  de  province, 
la  .'<orb<inne,  ja  Direction  du  Service  de  Santé  et 
PFcole  du  Val-de-Grrtce.  la  Direction  du  Service  de 
Santé  des  Colonies,  les  Instituts  Pasleur  de  FAfriipic 
du  INord  et  les  Insliliils  Pasleur  d’ouire-iner  avaient 
délégué  leurs  repré.senlanis  les  jiliis  éminents  à  celle 
réception  au  cours  de  bupielle,  après  une  allocution 
de  AL  'Louis  MAicriN,  b;  Professeur  Lacuoix.  Prési¬ 
dent  du  Conseil  d'administration  de  l’Inslilut  Pas- 
leur.  procéda  à  la  remise  au  Professeur  .Iules  Bon¬ 
nier  des  insignes  di-  Grand.Croix  de  la  Légion 
d 'Honneur,  M.  Bomurr  remercia  en  termes  émus 
et,  au  cours  d'un  disi'ours  donl  la  liante  tenue  et 
les  seiilinieiils  élevés  furent  parliciilièremenl  appré¬ 
ciés.  il  éioqiia  sa  carrière  de  pastorien  et  exalta  les 
senlinienis  de  solidarité  et  de  collaboration  qui 
g-roiipenl  an jourd'bui  les  niicrobiologislcs  de  langue 
française. 


Le  jeudi  27  Octobre,  les  séances  de  travail,  qui 
avaient  lieu  au  Grand  Ampliitliéfilre  de  l'Inslitiil 
Pasleur,  débiilèi-enl  le  malin  par  le  rapport  de 
AI  Boivi.x  siii-  la  question  des  «  «ntiç/ènc.s  soimi- 
lûjiie.t  c/  fhidi'llaires  »,  rapport  suivi  des  communi¬ 
cations  des  congressistes  toiicbaiil  à  l'imniuiiologic. 
'■'après-,  I  ,  I  11  I  I  AI.  Lu:.,,.-  'sur 


»  /e.s'  fthii  iirs  ilv  eroi.s.sum  e  dc.s  min'0-cr(iiinisnies 
et  celui  di-  M,  I  aid  Boioiei  sur  la  n  /oJ'î’nof/cnc.sc  ii. 
de  iiornbnipses  l■olllmnmcallon.s  lurent  présentées 
sur  la  loxiiiogénè.se,  la  croissance  des  micro-orga¬ 
nismes  et  les  iravaiix  les  plus  récents  portant 
1  élude  di-s  i[Mbeiix  de  cnllure.  M.  Baxion  développa 
les  points  les  plus  importants  du  problème  de  la 
production  des  toxines  dipbicrique,  tétanique 
stapbylocofTiquc  en  vue  de  l'obtention  des  anafo- 


Le  28  Octobre,  la  séance  du  malin  était  consacrée 
à  la  cbimiolliérapie  des  infections  microbiennes. 
Après  une  brillante  introduction  par  M.  Fouhneau, 
qui  traita  des  résultats  acquis- dans  le  domaine  de 
la  cbimiolliérapie  antibactérienne,  et  l’audition  de 
communications  se  rapportant  à  ce  sujet,  la  fin  de  la 
séance  fut  occupée  par  la  projection  d’un  film  ciné¬ 
matographique  inédit  de  AI.  Co.vandon  et  la  présen¬ 
tation  du  micro-manipulateur  de  AI.  de  Fonbrune. 
L’après-midi  débuta  par  le  rapport  de  AI.  AVino- 
GRAusKY  sur  ((  Ui  microbiologic  ih’s  milieux  nalu- 
rels  »,  ouvrant  une  séance  dont  les  communications 
étaient  consacrées  à  la  bactériologie  générale 

La  matinée  du  samedi  29  Octobre  avait  été  réser¬ 
vée  aux  communications  sur  les  iillravirus.  AI.  Gra- 
TiA  en  fit  l’introduction  en  étudiant  le  problème 
général  des  iiltravirus,  question  reprise  ensuite  par 
AI.  'Levaditi.  Le  samedi  après-midi,  l’Assemblée 
générale  de  l’Association  régla  les  différentes  ques¬ 
tions  relatives  à  la  vie  de  l’Association  et  fixa  la 
date  du  deuxieme  Congrès  an  mois  de  Septembre 
1940,  à  Bru.xelles,  l’année  1939  étaiil  réservée  au 
Congrès ,  international  qui  doit  avoir  lieu  à  Nevv- 
A’ork.  Le  soir,  un  banquet  réunissait  les  congres¬ 
sistes  à  la  Alaison  des  Centraux,  clôturant,  dans  une 
almospbèrc  de  cordialité  et  d’entbousiasme,  un  Con¬ 
grès  dont  l’intérêt  et  l’organisation  ne  laissaient  rien 


Comité  international  d’information  et  d'action 
pour  la  protection  de  la  population  civile 
en  temps  de  guerre. 

Le  Comité  international  d’information  et  d’action 
pour  la  protection  de  la  population  civile  en  temps 
de  guerre,  créé  à  Luxembourg  le  4  Juillet  dernier, 
s’est  réuni  le  vendredi  28  Octobre,  au  Palais  grand- 
ducal,  sous  la  présidence  de  S.  A.  B.  le  Prince  do 
Luxembourg,  son  président. 

Le  Comité  a  d’abord  pris  connaissance  du  premier 
numéro  qu’il  éditera  trimestriellement.  Cette  revue, 
qui  s'intitule  La  prolecüon  île  la  go/ialalion  civile 
en  temps  de  ijnerre.  parait  a  Pans.  I.e  t.oniilc  a 
entendu  un  rapport  d’un  de  ses  secrétaires  généraux, 
AI.  Albert  <le  La  Pradellc.  Professeur  à  la  Faculté 
de  Droit  de  Parii  mm  b  s  .blbi.iib^  loim.s  de  m.u 

Sections  <le  propagande.  dipl<iniali(|ue,  militaire, 
médicale,  juridique,  de  défen.se  civile  et  féminine. 

Les  activités  de  ces  sections  commenceront  iinmé- 
diatenicnl.  La  proebaine  réunion  du  Comité  aura 
lieu  à  Luxembourg  dans  le  courant  du  mois  de 
Janvier  1939. 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Cours  de  Chirurgie  d’urgence. 

Un  Cours  d’upératioxs  chirurgicales  en  dix 
leçons  aura  lien  à  l’AmpbithéJtre  d’Anatomie, 
Ce  cours  commencera  le  lundi  28  Novembre  1938, 
à  14  h.,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 

Proc.ra.mmi-:  nu  cours.  —  I.  Chimrijk  des  plaies  des 
membres  :  Plaies  cutanées,  musculaires  et  tendineuses. 
Plaies  des  vaisseaux  ;  ligatures  et  sutures  artérielles. 
Plaies  des  nerfs  :  suture  nerveuse.  Plaies  articulaires 
et  fractures  ouvertes.  Les  assistants  répéteront  :  la  suture 
tendineuse,  la  suture  artérielle,  la  suture  nerveuse.  — 
II.  Chirurgie  des  suppurations  des  membres  :  Panaris, 
phlegmons  de  la  main.  Arthrites  suppurées  :  arthro¬ 
tomie  et  résection.  Les  assistants  répéteront  :  l’incision 
des  panaris  cl  phlegmons  de  la  main.  Arthrotomie  du 
genou.  Un  type  d’amputations  pratiques.  —  III.  Chi¬ 
rurgie  d’urgence  des  affections  de  la  Kde  et  du  cou  : 
Les  traumatismes  du  crâne  :  trépanation  decompressive 
pour  hématome,  opération  de  Cushing,  opération  d’Ody. 
La  irarheotomie.  Les  assistants  répéteront  :  la  Irépana- 


Cubhing,  l'opération  d’Ody,  la  trachéotomie.  —  1\'.  Chi¬ 
rurgie  des  péritonites  aiguës  :  .Appendicite  aiguë,  jiéri- 
loiiites  appendiculaires.  Péritonites  par  perforation  des 
ulcères  gastro-duodénaux  et  de  la  vésirnie  biliaire.  Pan¬ 
créatite  aiguë.  Les  assistants  répéteront  :  l'ablation  de 
l’appendice,  la  suture  d’une  perforation  gastrique,  la 
cholécystectomie,  l’abord  du  pancréas.  —  V.  Chirurgie 
gynécologique  d'urgence  :  Péritonites  d’origine  géni¬ 
tale  :  ablation  des  annexes,  colpotomie  postérieure, 
technique  du  drainage  à  la  Mikulicz.  Traitement  de  -  la 
rupture  de  grossesse  extra-utérine,  de  la  torsion  des 
kystes  de  l’ovaire.  Les  assistants  répéteront  :  l’ablation 
unilatérale  des  annexes,  l'hvstéreclomie  sublotalc,  le 
drainage  à  la  Alikuliez,  la  colpotomie  postérieure.  — 
VI.  Chirurgie,  des  occlusions  intestinales  ;  Anus  oæcal, 
anus  ili.'uine,  entérostomie.  Sutures  intestinales.  Les 
assistants  répéteront  :  l’anus  eæcal,  l’anus  iliaque,  l’cn- 
térostomic  sur  le  grêle,  suture  intestinale.  —  A'II.  Chi¬ 
rurgie  des  hernies  étranglées  :  Hernies  crurale,  ingui¬ 
nale,  ombilicale.  Résections  intestinales.  Les  assistants 
répéteront  ;  la  cure  des  hernies  crurale,  inguinale,  ombi¬ 
licale,  les  résections  intestinales.  —  A'III.  Chirurgie  des 
iraumulismes  abdominaux  :  Plaies  et  contusions  de 
l'alidomen.  suture  du  foie,  sidéncctomie.  Plaies  thoraco- 
al)dominales  :  la  Ihoraco-phréno-laparotomie.  Les  assis¬ 
tants  répéteront  :  la  suture  du  foie,  la  splénectomie, 
la  thoraco-phréno-Iaparotoniie.  —  IX.  Chirurgie  d’ur¬ 
gence  du  thorax  :  Plaies  du  cœur.  Pl.iics  plcuro-pulmo- 
naires.  Ilémolhorax.  Pleurésies  purulentes  aiguës.  Em¬ 
physème  médiastinal  aigu.  Los  assistants  répéteront  : 
l'abord  du  cœur,  la  suture  d'une  plaie  du  creur,  la 
pleurotomie.  —  X.  Chirurgie  urinaire  d’urgence  ;  Trai¬ 
tement  de  la  rupture  traumatique  de  Turèlre.  La  cystos¬ 
tomie.  Traitement  de  l’infdtration  d’urine.  Traitement 
de  l’anurie  par  la  décapsulation  rén.ale.  La  pyélostomie. 
Les  assistants  répeteront  :  la  cystostomie,  la  décapsula¬ 
tion  rénale,  la  néphrostomie. 

Lus  auililcur.s  rêpéicroni  indivkluullumunl  lu.s 
opûralioii.s.  Droit  d’inscription  :  300  fr. 

.Su  faire  inscrire  :  17.  rue  du  Fcr-à-AIoidin, 
Paris  (.')").■ 


Cours  théorique  et  pratique 
d’Electro-Radiologie. 

Fc  Got  RS  n'Éi.EurRo-RAiiioi.ooiE  en  dix  Icçon.s 
aura  lien  à  r.\in|)bilbciilrc  d’.Auatomic.  sous  la 
direction  de  M.  GalK .  radiologiste  de  l'Hôpital  de 
A'augirard  :  il  cominciiccra  le  lundi  28  Novembre 
1938.  à  9  b.,  cl  conlinncia  b^s  jouis  sinvaid.s  à  la 

PiiiimiAMMi-;  DU  COURS.  —  Lundi  :  Production  des 
rayons  X.  Courants  primaires.  Générateurs.  —  Mardi  : 
Montages  des  appareils.  Tubes  à  rayons  X.  Soupapes.  — 
Mercredi  :  Pratiques  de  la  radiographie  ai'cc  différents 
appareils.  Recherche  des  pannes  et  insuccès.  Matériel 
pliolographique.  —  Jeudi  :  Tète  osseuse.  Incidences 
diverses.  —  Vendredi  :  Colonne  cervicale.  —  Lundi  ; 
Colonne  dorsale.  Côtes.  —  Mardi  :  Colonne  lombaire, 
.kaerum.  —  Mercredi  :  Ceinture  scapulaire.  —  Jeudi  : 
Ceinture  pelvienne.  —  Vendredi  :  Membres  supérieurs 

Lc.s  andiluur.s  seront  individnclicnicnt  oxcrcc.s  au 
montage  et  au  rnanicniont  des  appaieils  ainsi  qu’à 
la  pratiquu  des  radiograpbics  sur  le  cadavre. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  lin  du  cours. 
Droit  d’inscription:  300  fr. 

’  Sc  faire  inscrire:  17,  rue  du  Fer-à-AIonlin,  Paris 
(.5").  Le  registre  d’inscriptions  est  clos  deux  jours 
avant  l’oiivcrliirc  du  cours.  Gc  cours  .sera  annulé 
s’il  rciinil  moin.s  de  six  aiiditiMirs. 


Argentine. 

Le  X'-  -Anniversaire  d' «  El  Dia  .Médico  » 

'  Notre  vaillant  confrère  de  Buenos-Aires,  «  El  Dia 
Medico  »,  vient  de  fêler  le  10“  anniversaire  de  sa 
fondation  et  de  montrer  le  succès  remporte,  dans 
un  si  court  laps  de  temps,  dans  l’estime  des  méde¬ 
cins  do  langue  espagnole  du  Sud-Amérique,  succès 
remarquable,  car  de  L.'iOO  numéros  en  1928.  le 
tirage  du  journal  c<l  passé  à  9.800  en  1938. 
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l'!n  CCS  dix  ans  d'cxislence,  ICI  Dia  Medico  a 
publié  3.251.800  exemplaires,  pour  lesquels  furerU 
employés  .315.000  kg.  de  jiapier.  L’ensemble  du 
périodique  fournit  à  ce  jour  10  grands  volumes, 
avec  uu  lolal  de  9.935  pages  où  figurent  4.909 
travaux  seiculiliquos,  dus  à  1.017  collaborateurs 
nalionau.x  et  él rangers. 

\  l’occasion  de  cet  anniversaire.  Kl  Dia  Medico 
public  un  magnilique  numéro,  splendidemcnl  illus¬ 
tré  de  figures  en  noir  cl  <‘n  coideur. 

On  a  plaisir  à  y  voir  les  pliolograpbies  des 
membres  du  f'aunilé  directeur  et  du  personnel 
technique  et  adiuini.slralif  qui  réalisent  ce  pério¬ 
dique  non  seidemcnt  d’informations  médicales  el 
srentifiques,  mais  aussi  d’exposition  du  mouvement 
social,  légal,  lié  à  la  profession  médicale.  Kl  Dia 
Medico  est  une  œuvre  méthodique,  solidement 
organisée,  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  nos 
confrères  argentins. 

La  page  de  couvcrlure  de  celle  remarquable 
publication  reproduit,  en  couleur,  une  scène  de  la 
médecine  indienne  primitive;  comme  frontispice 
aux  pages  scientifiques,  nos  confrères  argentins  ont 
eu  l’heureuse  idée  de  donner,  par  la  plume  du 
D''  Vicente  Dalmases,  un  aperçu  de  celle  médecine 
sous  le  titre  :  Le.i  sorciers  de  la  Médecine  aborigène, 
montrant  le  rôle  de  la  Magie  dans  une  thérapeutique 
qui  savait,  d’autre  part,  faire  appel  à  la  Chirurgie 
et  à  la  Phytothérapie. 

Cet  hommage  rendu  aux  lointains  ancêtres  des 
peuples  sud-américains,  le  journal  passe  immédiate¬ 
ment  aux  travaux  scientifiques  proprement  dits.  Ils 
sont  nombreux  et  d’une  grande  valeur. 

Citons  le  menu  de  ce  banquet  intellectuel  ; 

Valeur  thc'rapeutique  de  Vimmuno-transfusion  en 
clinique  infanlile,  par  le  Prof.  Mamerlo  .Vcuxa  et 
Isidro  Feuxanuez. 

Divcrliciiles  inuUiples  de  Vappareil  dUjeslif,  par 
.M.M.  Galii’iel  Pi:co  et  Salvador  d’Ai.ESAXDHE. 

Pancréaiiic  aiguë  suppurec,  par  M.M.  Fnri<|uc 
P.  VtAOAVA  cl  Abel  N.  Co.NO.MCO. 

ICyndnuiie  de  glossoplcgie  progressive  el  jawiliale, 
par  le  Prof,  (lonzalo  Iloseii  el  MM.  Roque  Oueanuo 
el  Carlos  li.  I’eju-yua. 

K.onsidcralions  cliniques  el  lhêriii)euiiipies  sur  les 
kysles  hydalitjucs  du  poumon,  par  le  Prof.  l).  Puât. 

DépUteemenl  gastrn-duodénal  et  transposilion  du 
mésentère  dans  les  tumeurs  rémdes  eolumincuscs 
de  l'adnllc.  par  le  Prof.  Mmizzi. 

O.raliiric  et  tiibereutose,  par  MM.  Pedro  C.  Mixnzzi 

Syndrome  de  sténose,  irsoptmgienne.  au  eours  du 
eaneer  du  /loiimon,  par  le.s  Prof.  Mariano  It.  Castex 
el  .Iulio  Paj.acio  et  le  D"-  Fgidio  S.  Mazzei. 

Organisaiion  de.  ta  .santé  maritime  en  ]S70,  con¬ 
tribution  ù  t'tiistoirc  de  in  .Médecine  argentine,  i)ar 
le  Prof.  .Tuan  Haïuon  Beltuax. 

Les  tumeurs  malignes  de  la  glande  thyroïde,  par 
le  Prof.  Domingo  Mosro. 

La  Mclil-oclcnil-umine.  Son  action  sur  ta  pression 
sanguine,  par  le  Prof.  Lopez  Ramiuez. 

Achondroplasie  sur  un  seul  Jumeau,  par  .MM.  Pe- 
ralla  Raços  el  ,1.  Murtagii. 

Macrogénitosomie  précoce..  Syndrome  de  puberté 
précoce  d'origine  ovarienne  primitive,  par  MM.  Clau¬ 
dio  GoULAUT  de  AnDHADE  cl  MoNTEIDO  de  CAnVALIIO. 

Traitement  de  l’estomac  prolabc.  Technique  per¬ 
sonnelle  de.  suspension,  par  le  Prof.  Alberto  Gutjeh- 

Les  méthodes  modernes  d’investigation  radiolo¬ 
gique.  du  thorax.  La  tomographie  el  le  procédé  de 
la  dissociation  radiographique,  par  M.M.  L.  Lanaiu 
el  ,1.  A.  AcmiuiE. 

La  section  fonciionnelle  du  sympalhiquc  par  la 
novocaïnisation  du  ganglion  stellaire  et  du  sympa¬ 
thique  lombaire.  i)ar  le  Prof.  José  Alberto  C.Amio. 

La  Jonclion  \  dans  les  sérums  antityphoïdiques, 
par  le  Prof.  Alois  Iîagiiman.x. 

.Ajoutons  à  ces  travaux  originaux  des  conférences 
il'ordrc  lualiqne,  rnne  due  au  Prof.  Mauion  (Paris) 
e!  traduite  par  le  D’’  Miguel  Sixto  MonquEinA  :  Sur 
les  .soins  à  donner  aux  malades  après  prostatectomie. 

Les  corrélations  entre  la  peau  et  les  organes 
internes,  par  le  D'  II.  Gottivon. 

I.horaeoplaslie  supérieure,  f  '.ommvntaires  cliniques 
el  démonstration  ehirurgieale .  par  le  IV  Alejaiidro 
PAVI.OVSKY. 


■Ajoutons  aussi,  parmi  les  chroniques  et  variétés. 
L’institut  baclériolngique  du  département  national 

Par  une  heureuse  idée,  ce  numéro  d’Kl  Dia  Medico 
donne,  par  classification  suivant  leurs  propriétés 
analgésiques,  toniques,  diurétiques,  etc.,  la  liste  des 
principales  spécialités  pharmaceutiques  utilisées  en 
République  Argentine.  C’est  là  un  répertoire  des 
plus  utiles. 

*  * 

Par  le  court  résumé  ci-de.sstis,  on  imagine  facile¬ 
ment  rimporlance  du  journal  Kl  Dia  Medico,  auxi¬ 
liaire  précieux  du  médecin,  porte-parole  de  la  jeune 
mais  déjà  si  brillante  école  de  Médecine  .Argentine. 

Canada 


Le  corps  médical  canadien  vient  de  perdre  di'ux 
de  ses  membres  les  plus  éminents. 

C'est  d'abord,. ^ir  Andrew  Maceir vu.,  décédé  à 
l’âge  de  74  ans.  D'origine  écossaise,  il  fit  ses  éludes 
méilicalcs  à  Londres  et  à  Montréal  cl  sc  distingua 
de  bonne  heure  par  ses  talents  littéraires.  Il  fut 
nommé  professeur  d’histoire  de  la  médecine  à  l’L'ni- 
versité  Mac  Gill  à  Alontréal  el  il  occupa  celle  chaire 
pendant  31  ans.  Au  cours  de  la  grande  guerre,  il 
servit  sur  le  front  français  avec  la  6°  ambulance 
canadienne.  La  paix  revenue,  il  écrivit  i’Histoire 
ofjicielle  des  armées  canadiennes  pendant  la 
Grande  Guerre,  livre  admirable  autant  par  la  beauté 
du  style  que  par  la  franchise  des  critiques  et  la 
valeur  des  enseignements  qui  en  découlent.  Mac- 
rnAii,  eut  toujours  le  courage  de  ses  opinions  ainsi 
qu’il  apparaît  dans  ses  nombreux  écrits,  mais  le 
charme  de  sa  personnalité  et  sa  conversation  tou¬ 
jours  instructive  et  animée  lui  avaient  valu  de  nom¬ 
breuses  cl  solides  amitiés. 

Montréal  a  fait  encore  une  lourde  perte  dans  la 
personne  de  Sir  Henry  Ghav,  lui  aussi  d’origine 
écossaise.  Ce  grand  chirurgien  servit  dans  la  guerre 
nd-africaine,  puis  dans  la  Grande  Guerre  d’abord 
comme  chirurgien-chef  de  l’Hôpital  de  la  Croix- 
Rouge  britannique  à  Wimereux,  puis  comme  chi- 
rnrgicn-consullanl  de  la  3”  armée  britannique.  Ayant 
siu  vi  presque  constamment  sur  le  front,  il  sut  faire 
tqiprécier  son  courage  el  son  sang-froid  on  même 
temps  que  son  talent  chirurgical  cl  ses  facultés 
d’organisation.  H  fut  un  des  premiers  à  préconiser 
le  traitement  des  plaies  par  excision.  Ses  idées  ori¬ 
ginales  sur  le  traitement  des  Iraumatisino.s  crâniens 
suscitèrent  l’approbation  chaleureuse  de  nombreux 
chirurgiens  dont  Harvey  Cusni.xG.  H  avait  68  ans 
([uand  la  mort  vint  le  prendre  subitcmonl. 


AouvEr,  EXÉGuriE  au  Collège  des  médegi.ns 

ET  GIIIIIUUGIE.XS  DE  LA  PllOVIXGE  DE  OUEDEG. 

Ce  nouvel  cxéculif  comprend  mamlenanl  les  ]ier- 
.sonnalilés  suivantes:  Président.  M.  ,1.-L.  Desrocliers  ; 
Premier  vice-président,  M.  J. -P:  Laporle:  Dru-rieme 
vice-président,  M.  M.  Laroche;  Troisième  vicc- 
lirésidcnl,  iM.  J.  Tocs;  liibliolhécaire.  M.  Kugene 
Prud’homme. 


Écosse 

Les  nouveaux  bâtiments  de  l’Ecole  de  Médecine 
de  l’Université  cVAbcrdccn  ont  été  inaugurés  le 
23  Septembre.  Ils  sont  situés  en  dehors  de  la  ville 
et  occupent  une  superficie  de  47  hectares  qu’ils  par¬ 
tagent  avec  le  grand  hôpital  général  (Royal  Infir- 
mary),  l’Hôpital  des  Enfants-Maladcs  et  la  Mater¬ 
nité  à  laquelle  va  bientôt  venir  s’adjoindre  une 
clinique  anté-nalale.  Ainsi  se  trouve  réalisé  un  cen¬ 
tre  médical  de  grande  importance  dont  l’inaugu¬ 
ration  coi’ncide  avec  le  quatrième  centenaire  de 
l’Université  d’Aberdeen. 

Le  même  jour,  le  Chancelier  de  rUniversilé  de 
Glasgow  inaugurait  le  nouvel  Institut  de  Médecine 
ipii  portera  le  nom  d'IxsrrruT  Gardineii,  dit  nom 
de  son  généreux  bienfaiteur.  Les  bâtiments  de  l’Ins¬ 
titut  sont  en  communication  directe  avec  le  service 

silé,  ce  qui  assure  rnnion  intime  de  la  clinique  cl 
du  laboratoire. 


États~TJ ni^ . 


CoxcuÈs  AMÉnicAix  d'obsi'Éthique 

Le  premier  Congrès  américain  consacré  à  l’étude 
de  la  question  médicale  de  l’allaitement  et  autres 
problèmes  associée  à  la  reproduction  humaine  se 
tiendra  à  Clcveland,  Ohio,  du  11  au  15  Septembre 
1939.  Il  sera  désigné  sous  le  nom  do  The  American 
Congress  on  Obstelric  and  Gynccology.  L’organisa¬ 
tion  et  le  patronage  en  ont  été  confiés  au  Comité 
américain  du  Bien-être  maternel. 

Le  but  de  ce  Congrès  est  de  fournir  l'occasion 
de  discuter  et  de  divulguer  les  problèmes  touchant 
à  la  reproduction  humaine,  ainsi  que  ceux  do  la 
santé  des  mères  et  des  nouveau-nés. 

L’obstétrique  et  la  gynécologie,  on  particulier, 
demandent  une  plus  grande  coopération  des  groupes 
alliés,  à  part  des  médecins  praticiens,  qui  est  si 
essentielle  au  progrès  et  au  bien-être  du  public. 
Pour  CCS  raisons,  ce  Congrès  aura  une  importance 
beaucoup  plus  étendue  que  d’autres  réunions  simi¬ 
laires  tenues  dans  le  passé  et  s’occupera  particuliè¬ 
rement  do  la  question  du  bien-être  public,  consi¬ 
déré  sous  l’angle  purement  médical. 

Ce  Congrès  a  l’approbation  des  sociétés  médicales, 
aussi  bien  nationales  que  locales.  Les  inscriptions 
doivent  être  adressées  au  bureau  du  Congrès,  650, 
Rush  Street,  Chicago  (IIL). 


Italie. 


Le  Go.xguès  iialie.n  de  Gvmîgologie. 

Le  x-xav”  Cü.NGiiÈs  de  la  Société  Italiex.xe  de 
Gynécologie  s'est  tenu  à  Pérouse,  du  16  au  18 
Octobre  sous  la  présidence  du  Professeur  Gaifami 
(Rome)  et  du  Professeur  C.attaneo  (Pérouse).  Dans 
le  décor  incomparable  de  celte  ville,  au  milieu  dos 
souvenirs  do  l’antique  ümbrie,  dans  l’émouvante 
atmosphère  qui  entoure  Assise,  se  sont  réunis 
presque  tous  les  gynécologues  italiens  el  un  certain 
nombre  de  confrères  éliangcrs  qui  y  ont  été  magni¬ 
fiquement  accueillis:  Wivrz  (lîrlangen),  Kiiaft  et 
Gaiidiol  (Lau.saime),  Kueis  (,8lrasbourgf ,  Douav, 
AGgnes  et  Bo.nnet  (Paris),  ce  dernier  invité  à  venir 
présenter  son  film  sm-  La  mesure  de  la  pression  dans 
l’insufllalion  tubaire.  La  idus  grande  rordialilé 
rég-na  au  cours  d’une  belle  série  d’excursions 
passionnantes  el  des  réunions  confraternelles,  en 
|iarliculier  lors  du  banquet  organisé  pour  MM.  Bui- 
TüM  et  le  Professeur  .ALnEini  (Rome). 

Les  questions  à  l'onlre  du  jour  furent  développées 
dans  trois  rapports:  Elude  du  chorio-épithéliome, 
par  le  Prof.  Founeud;  La  stérilité  féminine,  par  le 
Prof.  Tesauho;  L’assurance  sociale  à  la  malernilé, 
par  le  Prof.  Santomo.  Il  y  cul.  de  jalus,  une  discus¬ 
sion  sur  l’anesthésie  <d)slélricale.  Le  caractère  fruc¬ 
tueux  de  celte  rencontre  fut  renforcé  par  la  haute 
tenue  de  l’assemblée  :  nos  confrères  italiens  nous 
ont  frappé  par  leur  attention  .soutenue,  la  discipline 
observée  au  cours  des  séances  cl  le  soin  apporté  à 
éviter  les  conversations  jiarticulièrc.s. 

Une  discussion  animée  suivit  les  rapports,  en  par¬ 
ticulier  celui  de  Tesauuo  sur  la  stérilité,  à  laquelle 
prirent  part  un  grand  nombre  des  gynécologues 
inscrits  et,  aussi.  Déminent  endocrinologiste  Pende 
el  le  Prof.  Usuelt.i.  qui  enseigne  la  physiologie 
animale  à  l’Université  de  Bologne. 


Voir  page  3  de  notre  Supplément 


Renseignements  et  Communiqués. 


Le  Gérant:  O.  PonÉE. 


Paris.  —  Anc“""  lmp.  de  la  Cour  d’Appcl,  1,  rue  C.isscllo. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR  L'ANEVRYSME  ARTERIEL 
DE  VOISINAGE 

ET  LA  GANGRÈNE  ISCHÉMIQUE 
DES  DOIGTS 
EN  RAPPORT  AVEC 

LES  COTES  CERVICALES 

Leur  traitement  chirurgical 


A.  BAUMQARTNER,  A.  CLERC 
et  C.  MACREZ 
(Paris) 


Les  côtes  cervicales  sont  connues  depuis  les 
piernicrs  Ages  de  la  médecine  (Galien),  mais, 
après  que  Cooper  (1821)  eut  donné  la  première 
description  clinique,  ce  fut  en  1855  que  Ver- 
neuil  on  réussit  la  première  extirpation.  Dans 
la  suite,  les  rayons  X  ont  permis  de  les  recon¬ 
naître  plus  souvent,  de  mieux  étudier  et  discu¬ 
ter  leur  anatomie  ainsi  que  leur  embryologie  L 

Les  accidents  nerveux  qui  peuvent  en  résulter 
],.'!r  gêne  du  plexus  brachial  sont  également  bien 
classés,  surtout  dejjuis  les  communications  de 
Déjorino  (1914)  et  le  mémoire  d’André  Thomas 
(rapport  au  Congrès  de  Neurologie  de  1923).  Les 
désordres  vasculaires  au  contraire,  moins  Iré- 
((uents,  apparaissent  plus  complexes  et  tiuclque 
peu  obscurs  dans  leur  pathogénic,  car,  aux  trou¬ 
bles  purement  mécaniques  viennent  se  môler  des 
troubles  sympathiques  et  vaso-moteurs.  Les 
observations,  rupiiortéos  et  discutées  à  la  Société 
de  Chirurgie,  en  1935,  par  Sénèque  et  Lclong, 
Lerichc,  Wertheimer,  montrent  bien,  entre 
autres,  que  la  seule  compression  mécaiiique  de 
l'artère  sous-clavière  par  la  pièce  osseuse  anor¬ 
male,  si  môme  elle  intervient, 
no  suffit  pas  à  expliquer  les 
divers  accidents  circulatoires 
constatés.  A  ce  sujet  ont  été 
récemment  consacrées  les  thèses  i 
do  Angelini  (1935)  et  Marko- 
vitz  (1936),  ainsi  que  des  arti¬ 
cles  de  Duhail  et  do  Corret. 

Bien  que  l’observation,  rela¬ 
tée  ci  -  dessous  concerne  les 
faits  déjà  signalés,  elle  ne  nous 
on  semble  pas  moins,  en  rai¬ 
son  de  certaines  particularités, 
mériter  d’ôtre  soulignée 


fonctionnels  du  bias  droit  l’avaient  précédé.  Ce 
furent  d’abord  des  fourmillements  passagers  dans 
les  doigts.  Puis,  au.v.  premiers  frimas  de  l’hiver 
1935-1936,  cette  jeune  femme,  dont  le  passé  sem- 
tilail  exempt  de  tout  antécédent  pathologique 
notable,  remarqua  que  le  bras  droit  restait  nette¬ 
ment  plus  froid  que  le  gauche.  Les  paresthésies 
devinrent  de  plus  en  plus  gênantes,  et  même  dou¬ 
loureuses,  on  particulier  au  coude  et  au  poignet. 
Vers  le  début  de  Mai  1936,  apparut,  enfin,  au 
pouce  droit  la  première  phlyctène,  svnvio  d’une 
seconde  trois  jours  après,  à  l’index.  Les  douleurs 
s’accrurent,  surtout  la  nuit,  au  point  de  s’opposer 
au  sommeil.  Le  médecin  consulté  reconnut  que 
toute  oscillation  artérielle  avait  disparu  au  membre 
supérieur;  en  outre,  il  découvrit  doux  masses, 
l’une  axillaire,  l’autre  sous-claviculairc  qu’il  inter¬ 
préta  toutes  deux  comme  des  adénopathies.  Une 
radiographie  de  la  colonne  cervicale  permit  alors 
de  découvrir  l’anomalie  squelettique,  mais  sans  la 
préciser. 

Examen  à  l’enlrée  (20  Juin  1936).  —  Il  s'agit 
d’une  femme  pâle,  fatiguée,  fébrile  (38'’-38°4).  La 
main  droite  '  apparaît  tuméfiée  el  violacée.  L’oxlré- 


inilé  du  jM)uce  et  de  l'index  porle  des  plaques 
circulaires  de  spharèle,  gi’isAtres,  avec  boursoulhircs 
dues  à  des  phlyclèues  sanieu.ses  et  purulentes. 
Des  rougeurs  lyinphangitiqucs  s’étendent  sur  le 
dos  de  la  main  et  même  sur  l’avant-bras.  Au 
palper,  on  ne  trouve  aucune  pulsation  sur  le  trajet 
de  la  radiale,  de  l’huméralc,  de  l’axillaire. 

.‘\  la  base  du  creux  sus-claviculaire  droit,  on 
remarcjuc  une  tumeur  qui  se  dessine  à  l'inspeetion 
et  se  jjerçoit  surtout  au  palper:  du  volume  d'uuc 
petite  noix,  elle  bal  neltemeut,  et  semble  expan¬ 


sive.  A  son  contact,  l’auscultation  permet  d’enten¬ 
dre  un  soufllc  discontinu,  systolique,  supprimé  par 
la  compression  en  amont  de  la  sous-clavière. 
Celte  tumeur  a  donc  tous  les  caractères  d’un  ané¬ 
vrysme  de  la  portion  terminale  de  ta  sous- 
clavière. 

La  lymphangite  et  l’ccdème  ne  permettent  pas 
d’explorer  systématiquement  la  sensibilité  ;  à  la 
main,  le  moindre  frôlement  provoque  de  vives 
douleurs. 

Les  oscillogrammcs  enregistres  confirmont  l’ab¬ 
sence  de  batlcnrents  au  membre  supérieur  droit, 
A  gauche,  au  contraire  (de  ce 


côté,  d’ailleurs,  ; 


i  ti'ouble  1 


l  jaman 


gnalé),  l’indice  oscillométriquc  est  de  5  divisions 
sous  une  tension  artérielle  do  13-8.  L'électrocar- 
diogranime  est  normal  (tachycardie  fébrile,  com¬ 
plexes  réguliers  du  type  gauche). 

RAUioGnAPiiiiî  (22  ,luin  1936).  —  La  dernière 
vertèbre  cervicale  porte  des  apophyses  transversos 
très  développées,  el  une  paire  de  côtes  surnumé¬ 
raires  à  peu  près  symétriques  (fig.  1). 

Les  apoi>hyses  lrans^■erscs,  rectangulaires,  hori¬ 
zontales,  sont  aussi  volumineuses  (18  x  10  mm.) 
que  celles  des  vertèbres  dorsales  sous-jacentes.  Les 
côtes  surnuméraires  sont  complètes  avec  une  tète, 
un  col,  une  tubérosité  et  un  corps.  La  tête  s’arti¬ 
cule  avec  le  corps  vertébral  sur  une  surface  dont 
l'image  apparaît  analogue  à  celles  des  ailicula- 
lions  coslo-vortcbrales  sous-jacentes.  D’autre  part, 
la  tubérosité  s’articule  distinctement  avec  l'extré¬ 
mité  de  l’apophyse  Iransversc.  Le  corps  mesure 
plusieurs  centimètres  (5  à  droite  el,  4  à  gauche  sur 
le  cliché).  Toutefois,  ou  ne  peut  exactement  com¬ 
parer  la  longueur  des  deux  côtes  supplémentaires 
ear  le  cliché  n’est  pas  rigoureusement  orienté  de 
face  (fig.  2). 

Dans  les  urines,  ou  trouve  des  traces  de  glueose, 
sans  albumine.  I.a  glycémie  est  de  1  g.  09.  Les 
réaclions  de  Wassermann  el  de  Kahn  s'avèrent 
négatives. 

EvoLuriON.  —  En  dépit  de  grands  pansements 
humides  alcoolisés,  d’applications  d'air  chaud, 
d’injections  d’acétylcholine  et  d’insuline,  le,  spha- 
cèlc  s’étend,  suintant,  fétide  ;  il  gagne  la  base  du 
ponce,  occupe  les  deux  dernières  phalanges  de  l’in¬ 
dex.  La  lymphangite  monte  jusqu’à  la  moitié  supé¬ 
rieure  de,  la  face  interne  du  bras.  La  température 
atti'int  presque  .39".  Les 


e  de- 


Observatiox.  —  M' 
cultivatrice,  Agée 


24  r 


lion.., 


,  est 


médecin 

l’Hôpital  de  la  Pitié,  et  admise 
dans  le  service  de  l’un  de  nous, 
le  19  Juin  1936,  pour  sphacèle 
du  pouce  el  de  l’index  droits. 

Kxa.xien  clixique.  Histoire  de 
la  maladie.  —  Gc  sphacèle  date 
de  six  semaines  environ  ;  mais, 
depuis  un  an  déjà,  des  troubles 


vient  absolue 

IxTEnvENTiON.  —  Le  25  Juin 
1936,  par  M.  Baumgartncr  ;  anes¬ 
thésie  à  l’élhcr.  Incision  sur  la 
ligne  de  ligature  de  la  sous-ela- 
vière,  section  du  chef  claviculaire 
du  slerno-cléido-masto'i'dien,  mise 
à  nu  de  l’omo-hyoîdicn.  Incision 
de  l’aponévrose  cervicale  moyenne. 
On  récline  la  veine  sous-clavière 
en  bas  et  en  dehors.  On  découvre 
l’anévrysme,  fusiforme,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  petite  noix,  exactement 
à  la  terminaison  de  l’artère  sous- 
clavière.  Sous  ccl  anévrysme,  un 
peu  en  dehors  et  au-dessus  de  la 
poche,  en  contact  intime  avec  elle, 
on  sent  le  relief  aigu  de  l’extré¬ 
mité  de  la  côte  cervicale  surnu¬ 
méraire.  Cette  côte  vient  s’arti¬ 
culer  avec  un  tubercule  situé  sur 
le  bord  interne  de  la  B"  côte,  au 
niveau  du  tubercule  de  Lisfranc. 

L’anévrysme  repose  ainsi  sur  la 
côte  surnuméraire  qui  le  soulève. 
Résection  de  la  poche  et  ligature 
des  deux  bouts  de  la  sous-clavière, 
le  snjiéiieur  d’abord. 

Dénudation  à  la  rugine  de  la 
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côlu  cervicale;  réscclion  de  celle  côlo  ainsi  que 
du  lidjcrcule  de  la  l’’'  côle  qui  ?’arlicule  avec 
elle. 

Siilure  plan  par  plan.  Drain  rdiformo  du  creux 

B.xamex  de  la  pièce.  —  On  Irouve,  dans  la  pelile 
cavilé  anévrysmale,  un  caillol  ancien,  organisé, 
adliércnl.  On  voil  une  ulcéralion  de  rcndarlèrc 
sur  la  face  posléricure  du  vaisseau,  au  niveau 
même  où  la  poche  prenail  conlact  avec  la  côlo 
surnuméraire. 

.''UiTES  opÉnATOiHES.  —  DÈS  Ic  surlcndcmalii ,  les 
douleurs  se  calmcnl,  la  lempéralure  commence  à 
décroîlre,  la  lymphangile  régresse,  le  spliacclc 
s’assèche,  un  sillon  d'éliminalion  apparaîl  au  pcurc 
cl  à  l’index.  Le  seplième  jour,  à  l’exlrémilé  de 
l’auriculaire,  se  forme  une  phlyclène  suppuréc. 
La  circulation,  ccpcndanl,  semble  suflisanlc  :  tout 
au  plus  poul-on  noter  que  sur  la  main,  qui  reste 
légèrement  cyanosée,  la  pression  dé¬ 
termine  une  plage  hianche  persis¬ 
tante  (dix  secondes).  Le  16  Juillet, 
les  deux  phalanges  distales  de  l’index 
se  détachent  ;  le  12  Août,  le  pouce 
tornhe  à  son  tour.  Les  moignons  vont 
continuer  à  suppurer  pendant  deux 


Seconde  rudiogruphie  (22  .Août 
1936).  —  De  la  côte  surnuméraire 
droite,  seul  persiste  un  court  moignon 
au  delà  de  sa  tubérosité.  Au  pouce  cl 
à  l'index,  subsiste  la  base  de  la  1'" 
phalange.  12  Octobre  (fig.  3).  L’opé¬ 
rée,  revue  le  23  Septembre  puis  le 
12  Octobre,  ne  souffre  plus  et.  peut 
être  considérée  comme  guérie.  Les 
moignons  digitaux,  parfaitement  ci¬ 
catrisés,  permettent  encore  de  saisir 
de  menus  objets  (crayon)  entre  la  base 
de  la  l''”  phalange  du  pouce  cl  la  tète 
du  2“  métacarpien. 

EiX  nÉsuMÉ.  —  Chez  une  jeune 
femme  de  2-1  ans,  à  l  occusion  d’une 
gangrené  par  ischémie  du  pouce  et 
do  l'index  droits,  fut  déeouverle 
l'existence  d'une  paire  de  côtes  com¬ 
plètes  par  c(  dorsalisation  »  presque 
intégrale  de  la  7°  vertèbre  cervicale; 
un  anévrysme  gros  comme  une  pe¬ 
tite  noix  s’était  développé  sur  l'ar- 
lèro  sous-clavière,  au  contact  même 
de  la  côte  anormale  ;  après  résec¬ 
tion  do  la  poche  entre  deux  liga¬ 
tures  de  l’artère,  le  sphueèle  se 
limita  et  les  moignons  se  cicatrisèrent  s 
blés  circulatoires  apparents. 


Réi'lexions.  —  Certains  points  de  cette  obser¬ 
vation  ont  déjà  l'intérêt  de  confirmer  quelques 
règles  qui  sc  dégagent  do  l'ensemble  des  cas  ana¬ 
logues  rappoî-tés;  aussi  nous  bornerons-nous  ;i 
signaler  :  le  sexe  féminin,  que  les  statistiiiues 
s'accordent  à  trouver  plus  souvent  louché  (Crqu- 
zon);  Ldf/c  liabilitel,  entre  20  et  30  ans,  au  mo¬ 
ment  des  premiers  désordres  provoqués  par  de 
telles  erreurs  de  dcvcloppicincnl;  les  accidents 
unilatéraux,  en  dépit  de  l’anomalie  symétrique  ; 
il  est  vrai  que,  dans  le  cas  présent,  l’ischémio 
apparut  du  côté  de  la  plus  longue  côle,  pour 
autant  qu’on  en  puisse  juger  sur  le  cliché. 

D’autres  points,  au  contraire,  semblent  plus 
particuliers  et  dignes  de  commentaires,:  la  pièce 
osseuse  olle-môme,  la  poche  anévrysmale,  les 
troubles  circulatoires  du  membre. 

l»  L’appareil  costal  supplémentaire  se  trouve 
intégralement  développé  (côtes  mixtes  de  Léri). 
La  7”  vertèbre  cervicale,  munie  do  deux  côtes 
complètes  et  d’apophyses  transverses  volumi- 
neiLses,  a  bien  évolué  comme  une  dorsale.  Selon 
la  conception  exposée  par  Léri  on  peut  admettre 


n)  L’ébauche  cartilagineuse  diapophysaire,  ou 
luberculaire,  qui  forme  le  corps  et  la  tubérosité 
des  côtes,  n’a  pas  disparu,  comme  il  se  doit,  par 
les  vertèbres  cervicales. 

b)  Le  noyau  capitulaire,  au  lieu  de  venir 
rejoindre  l’apophyse  transverse  pour  fermer  le 
trou  transversaire,  s’est  soudé  à  l’ébauche  pré¬ 
cédente  afin  de  conipléler  la  côte  (tête  et  col). 
Quant  aux  volumineuses  apophyses  Iransverses, 
remarquées  sur  les  clichés,  elles  ne  dépassent 
pas  assez  l’alignement  des  apophyses  dorsales 
sous-jacentes  pour  qu’on  puisse  les  considérer 
comme  anormalement  hypertrophiées  (Fouil- 
loud-Euyat).  Il  ne  s’agit  donc  pas  d’une  malfor¬ 
mation  complexe,  telle  qu’en  ont  observé  Privât 
et  Colombier,  Crouzon  et  Girot.  André  Thomas. 
2“  Les  anévrysmes  de  la  sous-claviére  associés 


aux  côtes  cervicales  sont  déjà  connus.  A  [iropos 
d'un  cas  personnel,  Lindskog  et  liowes  en  ont 
repris  récemment  la  bibliographie  do  langue 
anglaise.  Le  premier  travail,  sinon  la  première 
mention  (Slreissler,  1013)  est  dû  à  Halsled  (1915) 
qui,  sur  760  cas  colligés,  compte  37  anévrysmes. 
On  a  insisté,  avec  Lcrichc,  sur  le  siège,  quelque 
]U!U  paradoxal,  do  ces  poches,  qui  se  développent 
habituelleineni,  non  en  amont  mais  en  av.al  do 
la  côte  :  c’est  une  des  singularités  de  l’ané¬ 
vrysme  que  nous  avons  observé  que  de  s’Olre 
trouvé  au  niveau  mémo  de  la  côlo  anormale. 
Soulignons,  chez  notre  malade,  l’absence  de 
tout  sliginate  syphilitique  ou  diabétique. 

De  telles  ectasies  ne  résultent  pas  d'une 
striction  du  vaisseau,  mais  d’une  altération  de 
ses  parois,  qui,  au  contact  du  plan  rigide,  per¬ 
dent  leurs  éléinenls  élastiques,  selon  un  processiis 
général,  mis  en  iuntière  ’par  les  recherches,  de 
A  Thomas.  Halsledt  lui-même,  comprimant 
l'aorte  abdominale  par  une  lame  métallique, 
avait  pu  produire  un  anévrysme  en  aval  de 
cette  occlusion  incom|>lète.  Une  tumeur  vascu¬ 
laire  d’aspect  exceptionnel,  constituée  par  un 
faux  anévrysme,  a  élé  récemrnenl  excisée  par 
R.  R.  Flint. 

3°  Les  troubles  circulatoires  relatés  dans  l’oh- 
servalion  précédente  soni  remarquabh'.s  par 


l’importance  des  dégâts  consécutifs  à  l’isché¬ 
mie  :  il  n’est  pas  commun  qu’une  côte  surnu¬ 
méraire  aille  jusqu’à  provoquer  le  sphacèle  ;  on 
no  peut  guère,  en  effel,  compter  qu’une  dou¬ 
zaine  de  tels  cas  de  gangrène,  consignés  dans 
la  communication  de  Sénèque  et  Lelong,  en  par¬ 
ticulier  Ombrédane  (foc.  cil.). 

Plus  habituellement  (et  c’est  le  fait  dos  ma¬ 
lades  observés  par  Leriche)  l’i.schémic  demeure 
atténuée,  traduite  soit  par  un  syndrome  de 
Raynaud,  soit  par  un  syndrome  complexe  d’éry- 
Ihromélalgie,  soit  encore  par  une  claudication 
intermittente  du  bras,  comme  dans  le  cas  de 
cette  institutrice,  dont  le  bras  retombait  para¬ 
lysé  dès  qu’elle  l’élevait  pour  essuyer  le  tableau 
noir  (Leriche). 

De  toute  manière,  l’ischéniic  no  peut  être 
allribuéc  à  la  seule  compression 
mécanique  par  la  pièce  osseuse 
anormale  :  on  comprendrait  mal 
qu’une  telle  ligature  lente  donnât 
des  troubles  d’allure  paroxystique, 
et  qu’elle  se  maintint,  sans  déve¬ 
lopper  une  circulation  collatérale 
suffisante. 

Leriche  et  son  école  invoquent 
l’excitation  des  filets  vaso-conslric- 
'  leurs  sympathiques  péri-artéricls  ; 
les  preuves  décisives  en  sont  les 
spasmes ,  paroxystiques  à  type  de 
maladie  de  Raynaud  (mais  unilaté¬ 
raux),  et  surtout  les  succès  de  la 
sympalheclomie  péri-artériellc. 

A  l’irritation  externe  par  la  côle 
anormale,  il  faut  ajouter  l’irritation 
interne  par  de  véritables  foyers 
d'eiidartérile  (jui,  comme  les  ané¬ 
vrysmes,  SC  consliluent  en  aval  de 
la  slriction,  iiarfois  Irès  loin,  jusipie 
sur  l’huinérale.  Ainsi  que  l’écrit 
Leriche,  »  la  côle  anormale  finit  par 
produire  une  maladie  endarlérielte 
évoluant  pour  son  pro|)re  conqilo 
(exemple  d’un  trouble  de  fonction 
cajiable  de  créer  un  état  aualo- 
mique  définitif)  ». 

Fl  vraiment  l’hisloire  de  nolre 
malade  s’csl  bien  déroulée  comme 
■  celle  d'une  gangrène  par  arlérile. 

Soulignons  que  chez  elle  la  <-ôle, 
qui  a  jni,  à  ce  ])oint,  délériorer 
I  artère  sous-clavière,  n'a  nullement  intéressé 
h;  plexus  brachial.  Elle  n'a  déterminé  au¬ 
cun  de  ces  désordres  nerveux  (névralgies, 
parésies,  amyolrophics)  bien  connus  mainte¬ 
nant  depuis  les  éludes  de  Crouzon  et  André 
Thomas,  en  1923,  cl  dont  l'un  do  nous, 
dès  1917,  avait  publié  un  exemple  avec  Didier 
et  Bobrie;  dans  ce  cas  déjfi  ancien,  une  côte  sur¬ 
numéraire  gauche,  en  forme  de  lige  fuselée  et 
pointue,  longue  de  5  cm.  et  large  de  6  imn., 
constituait  une  véritable  tumeur  osseuse,  qui 
soulevait  le  creux  sus-claviculaire  et  engendrait 
des  névralgies  cervico-brachiales  croissantes, 
avec  parésie  de  tout  le  membre  supérieur 
gauche  ;  ces  troubles,  greffés  d’ailleurs  sur  un 
fond  de  pithiatisme,  furent  considérablement 
améliorés  par  l’extirpation. 

^,C’es^,,.  une  quasi-règle,  semble-t-il,  que  la 
ç^er.cçf.Vicale  lèse  exclusivement  (ou  presque), 
soit  les  racines  nerveuses  quand  elle  est  courle, 
soit  le  tronc  artériel  quand  elle  est  longue. 

4"  Les  Iraitements  proposés  s’inspirent  de  ces 
notions  physiopathologiques  ; 

a)  Les  ressources  médicales  se  limitent  aux 
sédatifs  antispasmodiques,  aux  vaso-dilatateurs, 
eu  premier  rang  desquels  l’acétylcholine  ;  les 
récents  sympafhicolyliqucs  de  synthèse,  dérivés 
des  heiizodinxans.  iiomraieid,  sans  dnule,  sus- 
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citer  des  espoirs  nouveaux  ;  dans  l’enseuible,  le 
traitement  médical  n'en  reste  jias  moins  pal¬ 
liatif  et  toujours  accessoire. 

b)  Les  agents  physiques,  par  ionisation  ou 
radiothérapie  profonde,  ont  pu  donner  d’excel¬ 
lents  résultats  (Clovis  Vincent,  Langcron  et 
Desplats),  mais  trop  inconstants. 

recours  (juc  la  chirurgie. 

La  résection  do  la  pièce  osseuse  surnuméraire 
semble  rihtervention  décisive,  logique  et  radi¬ 
cale.  Réussie  pour  la  première  fois  par  Ver- 
nouil,  en  1885,  puis  par  Coolo,  en  1861,  vul¬ 
garisée  à  la  suite  de  Sto])fort  et  Tilford,  elle  ne 
va  pas  sans  difficulté  ni  sans  risque,  surtout 
pour  la  partie  interne  de  la  côte  :  ))lus  que  les 
hémorragies  secondaires  cl  les  déclururc's  de  la 
plèvre,  sont  è  redouter  les  tiraillements  du 
jilexus  brachial  par  l’écarteur  ;  les  paralysies 
qui  en  résultent  ne  sont  pas  définitives,  mais 
j)euvcnt  persister  plusieurs  mois  (Sénèque). 
Aussi,  en  raison  do  ces  difficultés,  certains 
chirurgiens  se  sont-ils  bornés,  soit  là  réséquer 
une  apophyse  transverse  (Sénèque),  .soit  à  sec¬ 
tionner  le  trousseau  fibreux  qui  ])rolonge  la  cote 
cervicale  ou  le  muscle  scalène  lui-même  ((dad- 
stono  et  Wakeley). 

En  ce  qui  concerne  les  résidtats  qu’on  peut 
espérer  de  l(>lles  libérations,  il  convient  d'opposer 
désordres’  nerveux  cl  désordres  circulatoires. 
Pour  les  premiers,  résultats  excellents  et  déci¬ 
sifs  :  parfois  guérison  immédiate,  au  cours 
même  de  ! 'iidervention  coinine  dans  un  <’as  de 
Crouzon  ;  et  cet  auteur,  avec  Sénèque,  pensait 
compter,  dans  une'  statistique  personnelle, 
t)  succès  complets  sur  8  cas. 

Pour  combattre  les  ironbles  circulatoires,  au 
contraire,  la  libération  do  la  sous-clavière  ne 
suffit  plus,  car,  au  contact  do  la  cote,  une 
véritable  maladie  artérielle  s'est  dévelopjiée, 
laquelle  va  évoluer,  nous  l’avons  vu,  indépen¬ 
damment  de  la  cause  qui  l’a  déclenchée.  Il  y 
a  donc,  en  plus,  è  traiter  une  artérilo  ;  et  la 
pièce  examinée  dans  le  cas  précédent,  avec  sa 
thrombose  organisée,  en  regard  d’une  ulcéra¬ 
tion  de  l’endarlère,  le  prouve  bien.  D’où  les 
indications,  énoncées  par  Grégoire,  en  1931,  et 
reprises  par  Sénèque  et  Lclong,  en  1935,  à 
savoir  :  a)  Si  l’artère  est  perméable,  résection 
de  la  côte  et  sympathectomie  péri-arlériellc  ; 
b)  Si  l’artère  est  obstruée,  artériectomie  seule, 
sans  toucher  à  la  côte.  Celte  artériectomie,  dont 
Leriche  et  scs  élèves  Fontaine  et  Schatner  ont 
étudié  les  bases  expérimentales,  est  destinée  è 
supprimer  la  portion  oblitérée,  où  le  vaisseau 
ne  se  comporte  plus  que  comme  «  un  nerf 
malade  »  ;  elle  doit  iiorler  au  niveau  de  l’obli- 
léralion,  c’est-à-dire,  dans  la  règle  générale, 
à  distance  de  la  côte  supplémentaire,  loin  en 
aval,  sur  l’humérale  parfois  (Sénèque  cl  Lclong), 
et.  pour  la  situer  exaclenieril,  Leriche  recom¬ 
mande  l’arlériograhie  par  injection  opaque  au 
moment  de  l’intervention. 

Dès  lors  que  le  tronc  artériel  est  réséqué, 
plus  ne  serait  donc  besoin  d’extirper  la  côte 
cervicale  (Tierny)  :  pourtant,  il  nous  a  paru 
que,  dans  notre  cas,  après  la  résection  de  l’ané¬ 
vrysme,  la  résection  de  la  côte  anormale  n’offrait 
pas  de  telles  difficultés  qu’il  eût  fallu  respecter 
cette  dernière;  aussi  a-t-il  été  préférable  de  l’ef¬ 
fectuer,  pour  éviter  d’autres  compressions  tou¬ 
jours  possibles. 

Réglée  selon  ces  principes,  l’intervention  a  pu 
donner  des  guérisons  fonctionnelles  maintenues 
pendant  plus  de  quinze  ans  (Leriche),  bien  que 
pulsations  et  oscillations  restassent  abolies  dans 
1'!  membre  (circulation  collatérale  sur  le  mode 
continu).  Mais  le  succès  n’est  pas  toujours 
assuré  (cas  de  Sénèque  et  Lelong),  et  les  amélio¬ 


rations  obtenues  ne  restent  meme  pas  toujours 
définitivement  acquises  :  c’est  ainsi  (pi'IIarvicr 
a  vu  une  apo])b\so  réséquée  so  reconstituer 
quatre  ans  plus  lartl. 

En  outre,  lorsque,  comme  dans  noire  cas, 
l'ischémie  va  ju.s<|u’à  la  gangrène,  riiilerventiou 
permet  aux  dégâts  de  so  limiter,  et  de,  se  cica¬ 
triser  ;  elle  évite  l’amputation,  (pii  a  pu  être 
nécessaire  dans  un  cas  de  l’erazzo  (tiers  infé¬ 
rieur  du  bras)  ;  mais  elle  n’empêcbe  pas  les 
mutilations  définitives,  et  notre  malade  a  iierdn 
doux  phalanges  du  pouce  et  de  l’index. 

Certes,  répétons-le,  la  gangrène  est  un  stade 
rarement  atteint;  mais  le  fait  même  (pi’elle 
puisse  SC  jiroduire  et  qu’elle  entraîne  alors  des 
dégâts  irréparables  autorise  à  envisager  l’iii- 
Icrvcntion  dès  le  moindre  signe  d’isc.liémie, 
par  exemple  un  syndrome  de  Raynaud,  après 
avoir  du  moins  contrôlé  réciu'c  d’un  traitement 
médical,  pas  trop  prolongé. 

* 

*  * 

Coxcnusiovs.  —  Et  c'('st  un  double  en.si'igne- 
ment  praliipie  ipie  l’on  iieut,  une  fois  de  plus, 
dégager  de  notre  observation  : 

1"  Devant  tout  dé.sordre  circulatoire  iiu'x- 
pliipié  dans  un  membre  supérieur,  no  pas  man¬ 
quer  d’cxiilorcr  cliniquement  et  radiologirpio- 
ment  la  région  sus-claviculaire  ; 

2"  iNo  pas  attendre,  pour  envisager  l'intc'r- 
vention,  qu’une  côte  supplémentaire  ait  jiro- 
voqué  des  accidents  ischémiques  graves,  notam¬ 
ment  le  sphacaMc. 
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QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 
SUR  L’ACTION  DIURÉTIQUE 

DE 

L'EXTRAIT  THYROÏDIEN 

(L’ollgurie  et  les  œdèmes 
des  insuffisances  thyroïdiennes  frustes) 

Par  S.  QOLIGORSKY 

(Bucarest) 


Le  rôle  joué  par  la  glamlc  thyro'ide  clans  le 
mélabolismo  de  l’eau  a  élé  mi.s  eu  évidence  par 
plusieurs  expérimeiitaleurs.  Comme  point  de 
départ  pour  leurs  recherches  scieulilitiucs,  la 
symplomalologic  de  rinsuffisauce  Ihyro'idb'uuG 
a  pu  être  très  utile  car  les  œdiunes  l'onl  iiarlio 
iulégraulo  de  son  lablcati  cliniiiue. 

Déjà  ou  1804,  Hol'iueister  coiislala  (lue  l'hydra- 
laliou  muscuiaire  élail  de  heaucou])  su[)érioMre 
à  la  normale  chez,  des  lapins  élhyro'i'dé.s  ot, 
compte  tenu  do  l'él.'d  d 'liydralalion  observé  chez 
les  vieillards,  il  semble  altrihuer  ce  phenomèno 
à  uiio  diminulion  des  procès  évolulifs,  Marie 
Parlion  npporla  des  précisioms  :  les  trois  moulons 
éüiyro'i'dés  qui  lui  ont  servi  pour  l'cxpériuiou- 
taliou  présoulaioul  im  taux  d’hydralaliou  uuis- 
culairo  do  78,32  pour  100,  landis  t[u’il  u’élait 
que  de  75,016  pour  100  citez  les  lémoins.  La 
conlro-épreitve  fut  faite  par  les  travaux  de  Pa- 
rhon,  Cabane  et  Mârza  qui  ont  montré  une  dimi¬ 
nution  notable  do  l’hydratation  musculaire  dans 
les  hyperthyroïdies  expérimculales  chez  les  co¬ 
bayes  ;  ainsi  ils  ont  trouvé  une  hydratation  de 
77,49  pour  100  chez  les  animaux  avec  hyper- 
lliyro'i'dio  et  de  78,69  pour  100  chez  les  lémoins. 
Enfin,  Talum,  Parhon,  ont  observé  des  œdèmes 
et  môme  de  l’ascile  rhoz  les  animaux  élhyro’i'dés. 
Toutes  cos  observations  de  laboratoire,  corrobo¬ 
rées  par  rcxi.slcncc  des  œdèmes  chez  les  insuffi¬ 
sants  thyro'i'dicns,  ont  permis  d’entrevoir  l’in¬ 
tervention  possible  de  la  glande  thyro’i'do  dans  le 
déclanchement  do  la  diurèse  et  ont  inspiré  des 
rechorchos  cliniques  assez  intéressantes.  Avant 
d‘î  passer  à  leur  hisloriqiic  et  d’apporter  cer¬ 
taines  précisions  sur  les  ré.sultals  obtenus,  nous 
voulons  rapporter  3  cas  qui  nous  semblent  très 
suggestifs. 

OiiSF.nv.-VTio.N  I.  —  Le.  22  Novenilire  1936  j’ai  clé 
consulté  pour  la  première  fois  par  M““  D...,  qui  se 
plaignait  d’une  oligurie  excessive,  la  quantité  des 
urines  ne  dépassant  guère  200-300  cm®  par  vingt- 
quatre  heures.  La  malade  était  âgée  de  35  ans. 
Dans  ses  antécédents  on  pouvait  noter  qu’elle  pré¬ 
senta  une  légère  hémoptysie  en  1921  et  que  la 
radiographie  décela  alors  une  atteinte  des  sommets 
pulmonaires.  Elle  a  suivi  un  traitement  et  une  nou¬ 
velle  radiographie  montra  la  cicatrisation  do  ses 
lé.sions  pulmonaires  et  confirmait  ainsi  l’examen 
clinique.  En  1928,  méirorrngie  abondante,  accom¬ 
pagnée  d’élévation  Ihcrmiqne.  En  1932  ont  apparu 
des  crises  de  suffocation  à  la  suile  d’efforts  phy¬ 
siques;  ces  crises  so  sont  aggravées  depuis  1934, 
à  la  suite  d’une  congestion  pulmonaire  d’origine 
grippale,  et  on  porta  alors  le  diagnostic  de  bron¬ 
chite  asthmatique.  En  Octobre  1935,  elle  a  vu  scs 
règles  se  prolonger  considérablement  (d’ailleurs 
elles  la  faisaient  toujours  beaucoup  souffrir).  Le 
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profe.-i.siMir  ipii  l'ul  i-oiisiiHr',  purla  lo  ilia^iKi-;- 

lii-  tic  (ihrdniiild'c  iili'i'iiii'  l'I  lui  III  suliir  uiio  li>s 
l(■^■l;loIUM‘  lolalc,  iinr  aiiiifXi'i-luinii'  lolalo  ilu  cùté 
(Iruit  fl  partielle  tlu  culé  ”-iiiicho.  I.a  malade  sul)il 
ainsi  la  itiéiiopaiise  arlilieielle. 

Qiichiims  mois  après  riiilervciilion  chirurgicale, 
elle  observa  que  la  quanlilc  des  urines  avait  consi¬ 
dérablement  diminué.  L'anahse  des  urines  jtrati- 
(|uée  innnédialenamt  ne  montra  pas  d'éléments  pa¬ 
thologiques,  niais  l’oligurie  persislaiit  et  semblani 
même  s'aggraver,  la  malade  vint  me  ronsuller. 

I. 'examen  t'Iiuique  ne  décela  qu'un  nulcmc  des 
jambes,  l  ne  nouvelle  analyse  des  urines  et  le  do¬ 
sage  de  l'urée  dans  le  sang-  n'apporlèrent  aucune 
donnée  imporlaule.  lin  présence  de  eetic  situation, 
J’ai  essayé  un  traitement  a\cc  lactose  et  scillarène, 
Joint  à  un  régime  laclo-végétarien.  Le  résultat 
fut  assez  satisfaisant,  f.’oligiirie  récidivant  au  bout 
de  six  mois,  la  malade  répéta  le  traitement  sur  sa 
])roprc  initiative,  mais  celte  fuis  sans  le  moindre 
résultat.  Une  cure  à  la  folliculine  échoua  aussi. 

A  un  nouvel  examen,  la  malade  se  plaint  d’èlrc 
eu  proie  à  une  somnolence  persistante,  à  une  apa¬ 
thie  inexplicable,  (l’est  alors  que  J’ai  pensé,  à 
cause  de  la  somnolence  et  des  mlèmes,  à  associer 
l'extrait  thyroïdien  au  traitement  par  les  extraits 
ovariens,  que  la  malade  suivait  depuis  longtemps. 
.T’ordonnai  0.10  et;,  d’exlnul  thyroïdien  en  ^ingl- 
qnalre,  heiiri's,  en  deux  prises.  L’effet  fut  quasi  mi- 
rai'uleux.  I.e  Iciidemcin  la  malade  élimina  350  e/u'' 
d'urine;  le  Iroisième  Jour  700  l’/n''  et  riiriin-  de 
\  ingl-ipialri.’  beure.s  atleiguil  1.300  env' (Ici  état 
s’i'sl  maintenu  peiidaid  plu<ieur>  mois,  mais  une 
nouvelle  ciiri',  (pii  donna  le  même  brillant  résultat, 
fut  nécessaire  à  la  suite  d'une  récidiM'  de  l'oli- 


()n.s|.:u\  vriox  II.  --  \1.  .1....  élu. liant,  âgé  de  2n 
ans.  vint  me  eoiisiiller  le  sIS  Mars  ISmi.  pour  une 
insuflisance  de  la  \ii'ililé:  éreelioiis  l'ares  et  incom¬ 
plètes.  Sou  histoire  mais  api'ireud  ipie  cet  étal 
a  toujours  existé,  ipie  la  puberté  a  été  marqui’e 
par  une  l.uidams'.  d'aill.au's  persislanli'.  à  l'ola'sili* 
et  par  une  apathie  ipii  le  |•eud  indifférent  à  tout  ce 
ipii  se  passe  aiiliair  de  lui;  on  lui  a  Inané.  il  y  a 
linéiques  mois,  un  mélabidisuie  basal  diminué  (il 
ii'a  pu  préciser  dans  quelle  mesiirei.  .''lai  médecin 
ordinaire  lui  prescrivit  alors  l'exlrait  Ihyro'ïdieu, 
mais  à  cause  de  son  étal  d'apalbie.  le  malade  n'exé- 
eiila  pas  rordonuance.  Sa  \isile  s'explique  par  la 
nécessité  de  se  marier  dans  (|ueh|ucs  mois. 

L’examen  eliiiiipie  du  malade  confirma  la  ten¬ 
dance  exagmrée  à  l’obésité.  Do  plus,  on  doit  noter 
un  alourdissement  des  traits  de  la  face  et  une  infil¬ 
tration  du  tissu  sous-cutané  des  Jambes.  Les  orga¬ 
nes  génitaux  sont  médiocrement  développés.  .Au¬ 
cune  lésion  organique. 

.Te  lui  ordonnai  des  injections  d'un  extrait  testi¬ 
culaire  et  la  juise  par  la  bouche  de  0,15  cg.  d’extrait 
thyroïdien  par  Jour,  .le  revis  le  malade  quarante 
Jours  aprè.s.  Son  étal  s’était  nellemeut  amélioré: 
rapalhie  avait  diminué,  ses  yeux  aceusaient  un 
éclat  plus  vif,  r.edème  des  Jambes  avait  jiresqiie 
disparu  et  le  Jeune  homme  semblait  reprendre  dos 
forces. 

De  plus,  le'  malade  raconta  qu’il  urinait  plus 
fréquemment  et  que  la  quantité  des  urines  avait 
passé  de  600  cm''  (comme  le  montrait  le  bulletin 
d’une  analy.-e  des  urines  faite  précixlemment)  à 
1.500  cm''  en  vingt-quatre  heures.  Etonné,  il  vou¬ 
lait  savoir  la  raison  de  cette  modification.  On  ne 
pouvait  l’attribuer  qu’à  l’action  salutaire  de  l’ex¬ 
trait  thyroi'dien. 


Oasiiiiv.xriox  lit.  M""'  F _  âgée  de  .10  ans. 

vient,  le  IF  Novembre  1937,  me  cunsulter  pour  des 
phénomènes  caractéristiques  de  la  ménopause  - 
lioiiffées  de  chaleur,  (edèmes  légers,  insomnie.  Elle 
urine  très  peu  (apiiroximalivemenl  300-350  cm’  en 
vingt-quatre  beure.s).  En  outre,  elle  souffre  d’un 
rhumatisme  chronique.  Elle  a  suivi  Jusqu’à  pré¬ 
sent  un  traitement  par  extraits  ox'ariens  et  divers 
médicaments  diurétiques,  mais  sans  résultat  en  ci- 
ipii  concerne  la  diurèse  et  avec  un  résultat  relatif 
en  ce  qui  concerne  les  sxuqrtômcs  de  carence  ova¬ 
rienne.  Les  analyses  des  urines  se  sont  toujours 
montrées  négatives  ipiant  à  la  présence  d'éléments 
pathologiques. 

Instruit  par  les  cas  précédents  et  guidé  par  la 
présence  du  rhumatisme  chronique,  Je  lui  ordonne 
un  traitement  par  l'extrait  tliyro'ïdien  (0,10  cg. 
d’extrait  par  Jour).  Le  résultat  fut  plus  qu’heu¬ 
reux:  disparition  des  œdèmes,  augme’ntalion  de  la 
diurèse  (800-1.000  cm’  dans  vingt-quatre  heures), 
amélioration  des  douleurs  rhumatismales. 

Voilà  donc  réindes  3  observations  de  malades 
présentant  des  signes  frusies  d'insuffisance  thy¬ 
roïdienne  —  œdèmes  et  somnohuice  chez  la  pre¬ 
mière  malade;  métabolisme  l)n,sal  légf'remcnl 
diminué,  infiltration  du  lissii  sous-cutané  des 
jindies,  faciès  et  apathie-  chez  le  second  ;  n-dèmes 
et  rhurnalisine  chroni(|iie  chez  la  troisième  — 
]iiés('ntant  tous,  en  outre,  une  oligurie  remar¬ 
quable  et  bénéficiant  d'un  traitement  par  l’cx- 
tialt  Ihyroïdh-n  en  ce  (|ui  concerm-  celle  oli- 

II  sendde  (lue  l'extrait  lliyroïdien  fut  intro¬ 
duit  pour  la  première  fois  dans  la  Ihérapeuli- 
que,  comme  diuréliipic,  par  tlampanacci  qui 
l'utilisa  cln-z  les  cardio-rénaux.  Depuis,  beau¬ 
coup  d'auteurs  font  ord.inné  dans  les  néphrites. 
Les  opinions  se  partageni  comme  presiiue  tou¬ 
jours  ;  les  uns  ( ( lampanacci,  'l'hévenol,  Eppin- 
ger,  Molnar,  (Inérin,  flardncr  et  Daniels,  Lian 
et  lilondel)  atlrihncnl  un  rOlc  diurétique  cer- 
liun  à  r(’xlrait  thyroïdien,  les  autres  (  l'ieckse- 
der,  Kraiil,  AAdemer)  ne  lui  attribuent  qu’un 
rôle  sccondiure  d'adjuvant  |)Ossil)le  des  autres 
médicaments  dinrétiiiucs.  l/c-xlrail  thyroïdien, 
d’après  ces  auleurs,  ne  fait  que  renforcer  uni- 
diurèse  déclanché:-  di'-Jà  par  les  autres  médica¬ 
ments.  Mais,  même  dans  cette  dernière  hypo¬ 
thèse,  on  voit  que  le  pouvoir  diurétique  de 
l'extrait  thyroïdien  n’est  pas  entièrement  rejeté. 

Les  x'crtus  diurétiques  de  l’extrait  thyro’fdien 
s'affirment  aussi  dans  d’autres  cas,  tels  que  les 
œdèmes  de  la  grossesse  (Flcckseder),  dans  ceux 
de  la  ménopause  (Osxvald,  nous-mOme),  dans  les 
œdèmes  des  arthritiques,  dans  l’éclampsie. 

Lévi,  analysant  l’action  diurétique  de  l’extrait 
thyroïdien  dans  les  œdèmes  des  cardio-rénaux, 
émet  l’opinion  tiu’on  retrouve  souvent  à  la  base 
O;-  reu.x-ci  un  degré  d’insuffisaTice  thyro’i'dierme 
associée  qui-lquefoi.s  à  une  insuflisance  ova¬ 
rienne  ou  à  uni-  dysovarie.  Ainsi  on  retrouve  un 
certain  degré  d’hypothyroïdie  dans  les  cas  rap¬ 
portés  i)ar  Itavina.  d’oedèmes  néphritiques,  sans 
hypertension,  traités  avec  succès  par  l’extrait 
thyroïdien.  Les  3  cas  relatés  ci-dessus  se  rangent 
aussi  parmi  ceux  qui  semblent  confirmer  l’opi¬ 
nion  que  l’extrait  thyroïdien  possède  une  puis¬ 


sante  action  diuréliipu-  dans  h-s  cas  d'œdèuK-s 
à  la  base  desquels  on  n-trouve  quelque  signe 
d'hypothyro’ïdie. 

que  de  l’exlrait  thyroïdi(-n 

B.  von  Issekulz  soutient  (pu-  son  action  aurait 
comme  point  de  départ  le  système  nerveux  et 
qu’il  agirait  donc  par  l’intermédiaire  de  celui-ci. 
Indovina,  parlant  de  la  même  hypothèse,  pro¬ 
pose  d’associer  la  strychnine  à  l’extrait  Ihyro’ï- 
dien  pour  renforcer  son  action. 

11  est  beaucoup  plus  probable  que  l’augmon- 
lalion  de  la  diurèse  après  l’administration  do 
l’extrait  thyroïdien  n’est  que  l’expression  du 
relèvement  du  métabolisme  basal  des  malades. 
L'activation  des  phénomènes  vitaux  se  traduit 
par  l’activation  des  échanges  cellulaires  et  par 
une  nécessité  agrandie  de  se  débarrasser  des 
déchets.  Si  l’iiypothyroïdie  cause  une  diminu¬ 
tion  de  la  fonction  rénale,  dont  l’expression 
n’est  pas  seulement  l’oligurie,  mai.s  aussi  la 
diminution  de  l’excrétion  des  chlorures  et  de 
l'urée  (Jeandelize),  l’('xlrait  thyro'ïdien  admi¬ 
nistré  aux  malades  stimule  cette  fonction. 
Nous  avons  vu  qu’on  a  pu  constater  la  rétention 
d(î  l’eau  dans  les  tissus  au  cours  de  l’hypothy¬ 
roïdie  expérimentale  (Leichlenstern  trouve  aussi 
une  diminution  de  40-60  pour  100  do  la  transiii- 
ralion,  insensible).  L’extrait  tbyro'ïdien  fait  pas¬ 
ser  celte  eau  clans  la  circulation  et  (Le  là  vers 
les  reins,  et  fait  accroître  l’élimination  de  l’(-<(u, 
des  chlorures  et  do  l’urée  (il  faut  noter  dans  c(-l 
ordre  d’idées  la  congestion  rénah-  observée  dans 
les  hypertbyroïdies  expériiiK-idalesj.Nous  croyons 
que  c’est  la  meilleure  manière  d’expliquer  l’ac¬ 
tion  diurétique  de  l’extrait  thyroïdien  adminis¬ 
tré  aux  œdémateux.  Pour  pouvoir  conqater  sur 
iiP  succès,  il  faut  toujours  se  d(-mander  si  les 
malades  ne  présenteid  lias  cpielqm-s  signes  silg- 
géraid.  la  possibilité  d’une  insuffisance  Ihyroï- 
di(-nu(-.  (l’(-sl  seulement  dans  ce  cas  qu’on  peut 
obl(-nir  un  effet  diurétique  supérieur  à  celui  d(-s 
aulres  uK-dicanu-nls  diurélitpies  et  c’est  setde- 
lueid  alors  qu’il  faut  h-  n-conimamh-r. 

Enliu,  nous  pensons  (ju'il  (-st  utile  de  .souli¬ 
gner  dans  h-s  cas  relatés  h-  fait  de  l'association 
de  l’hypothyroïdi(-  av(-(-  uiu-  iusuffisanci-  ova¬ 
rienne  ou  t(-.sticulaire.  On  sait  combien  de  telles 
associations  sont  fréquentes  et  il  faut  toujours 
en  tenir  compte  quand  il  s’agit  de,  malades  chez 
lesquels  l’une  seulement  de  ces  insuffisances  est 
nette,  l’autre  pouvant  n’êtrc  qu’ébauchée. 


C.XMI-.XSACCI  ;  TT'icn.  Ulin.  Ifoc/i.,  1924. 

I-’i.E(;Ksia.Kn  :  .Tfc(/.  Klin..  1937). 
r,AiiiixKii  et  Damio.s  ;  /’rc.s-cr/ècr,  1933. 

Ilii.iiKnnAMiT  ;  Miiiicli.  nird.  Wocli,,  192'i. 

IsnovixA  :  Biochi’in.  Zeilsi-hr.,  1933. 

Ic.s,.:kctz  (li.  V.)  :  M  ien  h-lin.  ll-'oc/i.,  1935. 

I,Évi  ■  Opolhérnpie.  endocrinienne. 

Kkaci.  :  Xenir.  fiir  Gyniil.-..  192S. 

OswAi-D  ;  Klin.  Wocli.,  1926. 

M.  Paiuion  ;  Hnll.  Soc.  Ilouin.  de  A.  P  P.,  1921. 
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Ravisa  :  La  Presse  Médicale,  1925. 

WiEMEn  :  Fortschr.  der  Thérapie,  1928. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Paul  Badaody-Ralarosy.  Du  placenta  :  évo¬ 
lution,  structure,  physiologie;  et  recherches 
histochimiques  sur  le  comportement  à  son  ni¬ 
veau  de  quelques  médicaments  antisyphiliti¬ 
ques  (As,  Bi,  Hg)  [Iniprinierie.  Cha.slitnier  frères 
cl  .llmèras,  Vum-s] .  Montpellier,  1937-38.  —'Dans 


cet  important  travail,  inspiré  par  le  Professeur  Tur- 
chini,  R. -R.  étudie,  avec  figures  à  l’appui,  la  mor¬ 
phologie  du  placenta,  ainsi  que  sa  signification  bio¬ 
logique  d’après  les  données  de  la  phylogénèse,  de  la 
physiologie  normale,  de  la  pathologie  et  de  l’expé¬ 
rimentation.  Il  étudie  dans  une  deuxième  partie  la 
a  barrière  placentaire  ».  .«on  fonctionnement.  Enfin 
dans  une  Iroisième  partie  il  étudie  la  localisation 
histochimique  de,  l'arsenic,  du  bismuth  et  du  mer¬ 
cure,  principaux  médii-amcnls  do  la  syphilis,  au 
niveau  du  placenta. 

De  ses  recherches  personnelles  sur  le  cobaye  et 
des  connaissances  actuelles,  on  peut  conclure,  que 


l’arsenic,  qui  ne  passe  pas  au  début,  traverse  le 
placenta  à  la  fin  de  la  gestation  ;  le  bismuth,  lui, 
le  traverse  sans  être  nullement  retenu  et  le  mer¬ 
cure,  même  à  dose  massive,  ne  passe  pas,  même 
à  la  fin  de  la  gestation  :  il  s’accumule  simplement 
dans  les  lacs  sanguins. 

On  voit  toute  l’importance  pratique  de  ces  con.s- 
tatations  :  devant  une  syphilis  antéconceptionnelle, 
il  faudra  toujours  utiliser  le  bismuth  ;  en  cas  de 
syphilis  post-conceptionncllo  où  le  mercure  et  l’ar¬ 
senic  paraissent  théoriquement  suffire,  il  sera  pru¬ 
dent  d’associer  le  traitement  par  le  bismuth. 
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PniCMlÈRE  QCESTION. 

Nouvelles  recherches  sur  les  poils  humains 
et  les  poils  d’animaux, 
au  point  de  vue  médico-légal. 

Pi-c)l'osH'iir  Th.  Lochte  (Gollingen),  rappurteiir. 

L'nult‘iir  no  cloniio  que  lo  résullal  tle  quel¬ 
ques  nouvelles  recherches;  il  a  fait  des  cons- 
latations  concernant  les  cheveux  et  les  poils  des 
nouveau-nés  et  des  foetus.  Se  basant  sur  scs  recher¬ 
ches,  il  croit  possible  de  délerminer  l’âge  des 
enfants,  dans  la  plupart  des  cas,  lorsqu’il  s’agit  de 
poils  ou  de  cheveux  d’enfanls. 

A.  la  lin  de  la  première  année  les  cheveux  d’en¬ 
fants  peuvent  atteindre  une  longueur  de  (iO  à 
70  nwn..  Pour  la  deuxième  année,  12  cm.  et  ))Our 
la  troisième  année  36  cm. 

Le  diamètre  de  la  tige  progresse  selon  les  chif¬ 
fres  suivants:  6  mois,  0,051  mm.;  9  mois, 

0,065  mm.;  1  an,  0,08  min. 

1.0  lanugo  présente  la  croissance  suivante  : 

Enfants  de  2  ans  :  poits  de  12  mm.  à  la 

Enfants  de  3  ans  :  poils  de  13  mm.  à  l'avanl- 
bras  ; 

Enfants  de  S  ans  :  poils  de  15  mm.  à  l’avanl- 
hras  ; 

Eillettes  de  10  ans;  poils  de  16  m/?î.  à  la 

Fillettes  de  13  ans;  poils  de  20  mm.  à  la 

Diamètre  des  poils  ; 

Enfants  do  3  uns  :  poils  de  0,043  mm.  ; 

Enfants  de  4  ans  :  poils  de  0,054-0,065  mm.; 

Enfanls  do  10  ans  :  poils  de  0,067  mm.; 

Enfants  de  13  ans  :  poils  do  0,073.  0,086,  0,091. 

Poils  sous  l'aisselle  : 

10  ans:  2  cm.  de  longueur;  0,04-0,086  de  dia- 

12  ans:  2  cm.  de  longueur;  0,08  de  diamètre; 

13  ans:  3  cm.  6  de  longueur  ;  0,149  de  dia¬ 
mètre; 

13  ans:  2  cm.  6  de  longncnr:  0,054-0,129  de 
diainèlre. 

Poils  du  pubis.  Fillettes  :  ' 

10  ans:  3  cm.  3  de  longueur;  0,075-0,121  de 
diamètre  ; 

12  ans:  1  cm.  6  de  longncnr;  0,078  de  dia- 


13  ans:  3  rm.  1  ,1e  longueur;  0,135  de  dia 


conslaler  de  quelle  couleur  sont  les  poils.  81  l'on 
doute  de  la  couleur  d'un  seul  cheveu,  raulciir 
recommande  la  méthode  suivante:  On  place  le  che¬ 
veu  sur  un  bâton  de  verre  et  on  projette  de  la 
lumière.  Mais  cette  méthode  ne  donne  pas  de  résul¬ 
tats  absolument  sûrs  sur  la  couloir  des  cheveux, 
aussi  peu  d’ailleurs  que  l’examen  microscopique.  11 
faut  noter  que  la  couleur  du  pigment  peut  être 
différente  macroscopiquement  et  microscopiquement. 
.4  certains  endroits  épais  du  cheveu  il  est  impossi¬ 
ble  de  procéder  à  un  examen  microscopique  du  pig- 

Par  contre,  si  l’on  possède  une  mèche,  la  mé¬ 
thode  comparative  permet  de  conclure  avec  plus 
de  sécurité  à  la  couleur.  Les  cheveux  vraiment  noirs 
se.  révèlent  mieux  par  une  décoloration  à  l’eau 
oxygénée.  S’il  s’agit  de  cheveux  vraiment  noirs,  la 
décoloration  donne  d'abord  une  couleur  châtain, 
ensuite  blonde,  cl  enfin,  nettement  blanche. 

Quant  aux  poils  d’animaux,  P, auteur  souligne 
rimportancc  de  la  forme  du  poil,  de  la  moelle  et 
du  bulbe,  pour  reconnaître  à  quelle  espèce  il  appar¬ 
tient.  I.’autcur  recommimde  de  ne  faire  d’expertises 
que  lorsqu'on  est  en  possession  de  cheveux  com¬ 


plets  et  non  de  fragments.  11  croit,  en  particulier, 
que  la  cuticule  seule  n'est  pas  apte  à  délerminer 
la  provenance  et  la  caractéristique  d'un  cheveu. 

Pour  examiner  les  différentes  parties  du  cheveu 
il  est  néoes.sairc  de  le  sectionner  et  d’examiner  sur¬ 
tout  les  coupes  de  la  moelle,  tandis  que  dans  les 
poils  d’animaux  il  est  relativement  facile  d’obtenir 
des  coupes  de  moelle;  ceci  semble  être  jusqu’à 
maintenant  impossible  pour  le  cheveu  humain. 

.4  la  suHc  de  ce  rapport,  plusieurs  communi¬ 
cations  ont  eu  lieu,  notamment  celle  de  M.  H. 
Desoille  (Paris)  :  Considérations  médico-légales 
sur  les  poils  des  nigritiens. 

L’auteur  indique  que,  chez  les  nègres,  les  cheveux 
sont  plus  frisés  que  les  poils  du  pubis.  Le  bulbe  est 
particulièrement  important;  il  peut  avoir  une  forme 
pelotonnée  on  en  hélice.  Alors  que  chez  les  Euro¬ 
péens  la  plupart  sont  à  peu  près  droits.  'La  pigmen¬ 
tation  est  intense,  masquant  souvent  lo  canal 
médullaire.  Les  recherches  de  l’aulenr  sc  poursui¬ 
vent  pour  examiner  le  plus  de  races  possibles. 

MM.  Liberato  (Athène.s),  Chen  (Canton),  Ke- 
nyères  (Ihidapi’St)  ont  également  cnmmunirpié  sur 
le  m(’me  sujet. 

Dki-xièmi:;  questiox. 

Les  lois  relatives  aux  accidents  du  travail 
et  aux  maladies  professionnelles 

Sur  cette  question  quatre  rapporteurs  étaient  inscrits  : 

MM.  Blench  (Manchester),  Leclercq  (Lille), 
Cazzaniga  (Milan),  Mueller  (llei<lulbcrg). 

I.  M.  Blench  (Manchester).  —  La  législation 
anglaise  concernant  les  lésions  professionnelles  a 
pris  une  importance  de  plus  en  pins  grande,  en  rap¬ 
port  avec  le  développement  du  l'indn.strialisation  de 
ce  pays.  L’aulenr  donne  un  apeiyii  des  conditions 
extrêmement  sévères  de  travail,  ^il  y  a  seulement 

vailler  de  13  à  16  heures  par  jour.  Loid  Ashley, 
septième  comte  de  Shafteshury,  a  conlrilmé  à  l'in- 
Icrdiction  du  travail  des  jeunes  enfanls. 

Par  ailleurs,  les  écrivains  sont  intervenus,  égale¬ 
ment,  pour  travailler  la  conscience  populaire  sur 
ces  questions,  iiotammcnt  Ch.  Kiugsley  {Walcr 
babies)  et  Th.  llood  (Chanson  Je  la  chemise). 

Une  loi  passa  en  1802,  i:)üur  la  préservation  <le  la 
santé  et  de  la  morale  des  aiqu'cnlis  employés  dans 
l'industrie  textile,  les  moulins  et  les  autres  manu¬ 
factures,  inlerdi.sant  le  travail  de  nuit  et  indiquant 
un  ma.ximuni  de  12  heures  par  jour. 

Eu  1819.  ràgo  minima  d'einhanchage  fut  fixé 
à  9  ans.  En  1833,  une  loi  fut  votée  s’appliquant  à 
presque  toute  l’industrie  textile,  interdisant  le  tra¬ 
vail  de  nuit  pour  toute  personne  âgée  de  moins  de 
18  ans.  Celle  dernière  loi  faisait  la  distinction  entre 
les  enfanls  âgés  de  9  ans  à  12  ans,  et  les  jeunes 
gens  âgés  de  9  à  17  ans.  Les  enfants  ne  devaient 
pus  être  employés  plus  de  9  heures  par  jour  avec 
un  maximum  de  48  heures  par  semaine,  les  jeunes 
gens  12  heures  par  jour  et  69  heures  par  semaine. 
En  1844,  les  heures  de  travail  furent  réduites  poul¬ 
ies  enfants  à  G  heures  et  demie  par  jour,  cl  les 
femmes  furent  placées  dans  la  catégorie  des  jeunes 
gens-.  Cependant  l’âge  minimum  d’emploi  fut 
abaissé  :i  8  ans.  Cette  dernière  loi  introduit  le  sys¬ 
tème  de  la  (t  mi-temps  »,  moitié  travail,  moitié 
école.  Ce  système  ne  fut  abrogé  qu'en  1918  par  la 
loi  sur  l’in.slruction. 

La  loi  de  1844  fut  la  première  mcnlionnanl  la 
lutte  pour  la  protection  et  la  sécurité  dans  les  ate¬ 
liers  et  pour  la  déclaration  des  accidents.  Une  loi 


1.  Les  lecteurs  poiirrniit  lioiiver  dans  tes  Archive.'!  des 
.Maladies  projessionncUcs,  1.  2,  3,  i.  le  lalileau  des 
t<i.\ii|nes  industriels  iloimant  lieu  à  réiiaraliini  eu  Angle¬ 
terre,  Suisse.  Allemagne,  Italie. 


de  1864,  une  autre  de  1867  ont  étendu  la  loi  de 
1844  à  d’autres  manufiictures  non  textiles. 

D'autres  lois  intervinrent  on  1878,  1891,  1895,  et 
1901.  Les  services  de  secours  furent  institués  par  la 
loi  do  1923  et  enfin  la  loi  de  1937,  du  plus  haut 
intérêt,  et  applicable  au  1'"'  Juillet  1938,  fait  ensuite 
l’objet  du  rapport  de  B. 

Loi  de  1937.  —  1“  Sanlé. 

a)  Propreté  (ventilation,  balayage,  nettoyage  dos 
murs,  peinture,  sont  mentionnés  et  dos  délais  pour 
chaque  opération  sont  indiqués). 

b)  Cubage  des  locaux  :  250  à  400  pieds  cubiques 
doivent  être  réservés  pour  chaque  personne. 

c)  Température:  60“  F.  au  minimum,  lorsqu’il  y 
a  des  travaux  assis.  Ventilation,  éclairage,  poste  de 
.secours  médical  ou  infirmerie  sont  également 
prévus. 

ti)  Contrôle  médical  lorsque  le  ministre  constate 
des  cas  de  maladie  professionnelle  ou  peut  les  sus¬ 
pecter  dans  tel  ou  tel  établissement  (travaux  dange¬ 
reux,  nouveaux  procédés,  emplois  de  jeunes  gens)  il 
peut  décréter  un  règlement  spécial  pour  l’hygiène 
ou  la  médecine  préventive. 

2“  Sccuriié. 

a)  B.  mentionne;  Nécessité  d’éducation  ou  d’ap¬ 
prentissage,  protection  des  machines  (dos  standards 
sont  prévus,  notamment  au  Conservatoire  Indus¬ 
triel  du  Ministère  de  l’Intérieur). 

Le  nettoyage  des  machines  est  interdit  aux  femmes 
cl  aux  enfanls. 

b)  Des  dispositions  sont  également  prévues  con¬ 
cernant  les  monte-charges  et  ascenseurs,  les  grues, 
les  poussières  inflammables  et  les  gaz,  les  vapeurs 
toxiques,  les  chaudières  à  vapeur.  Des  indications 
précises  sont  données  concernant  la  protection  con¬ 
tre  les  incendies. 

c)  Lo  travail  des  femmes  cl'  des  adolescents  a  été 
modifié.  En  aucun  cas  ils  ne  peuvent  travailler  plus 
de  9  heures  par  jour  et  48  heures  par  semaine.  Il 
est  interdit  de  les  employer,  sans  interruption,  plus 
de  4  h.  1/2.  'Les  adolescents  de  moins  de  16  ans  ne 
pourront  travailler  plus  de  44  heures  après  le 
l”''  Juillet.  1939.  Des  heures  supplémentaires  peu¬ 
vent  être  accordées  pour  les  sujets  également  de 
plus  de  16  ans;  mais  ne  pouvant  dépasser  100  heu¬ 
res  par  an  cl  6  heures  par  semaine. 

Lorsque  lo  système  des  5  jours  de  travail  est 
adopté,  les  heures  d'emploi  iieuvent  être  élendues 
à  10,  etc... 

rf.)  Devoir  de  l’employeur.  Cet  acte  doit  être  affi¬ 
che,  un  registre  tenu,  tous  les  cas  do  maladie  pro¬ 
fessionnelle  suivants  doivent  être  déclarés;  plomb, 
phosphore,  arsenic,  mercure,  anthrax,  ictère  dû 
au  létra-chlorétane,  aux  dérivés  nilrés  et  aminés 
du  benzène,  cl  à  d’autres  substances  toxiques,  ulcé¬ 
rations  cancércu.scs  dues  au  brai,  goudron,  huiles 
minérales,  ulcérations  dues  au  chrome,  acide  chro- 
mique,  bichromates,  intoxications  par  le  sidfure 
de  carboni-,  1  ainliMc  intoxications  chroniques  p,ar 

L’employeur  doit  également  déclarer  certaines 
lésions  notamment:  brûlures,  lésions  crâniennes, 
explosions,  électrocution  cl  toutes  les  causes  ayant 
pu  déterminer  une  suspension  de  travail  d’au 
moins  o  heures,  etc... 

'  3“  Bien-elre. . 

Sont  d’ores  et  déjà  prévus;  l’eau  potable,  lava¬ 
bos,  sièges,  moyens  de  séchage  des  vêlements, 
boîtes  de  secours.  ^ 

Pour  les  mines,  un  «  fonds  »  de  bien-être  a  été 
spécialement  prévu.  11  existait  déjà  une  disjiosilion 
relative  aux  mineurs  depuis  la  loi  sur  les  mines,  de 
1920  (l’argent  provenant  du  prélèvement  de 
1  penny  par  tonne).  Ce  «  fonds  »  est  divisé  princi¬ 
palement  en  trois  activités: 

a)  Régionale  (récréations,  œuvres  sociales  et  spor¬ 
tives)  ; 

h)  A.clivité  générale  (recherches,  éducation, 
administration)  ; 

c)  Fonds  pour  les  schistes. 

16  millions  de  livres  sterling  ont  été  employées 
I  ju.'iqu’on  1936  par  le  fonds  central. 
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Cette  loi  donne  encore  la  dénnilion  de  rem¬ 
ployé,  elle  exclut  des  bénéfices:  ceux  qui  gagnent 
plus  de  350  livres  par  an;  les  membres  de  la  po¬ 
lice,  la  famille  des  employeurs. 

Ces  personnes  exclues  peuvent  faire  valoir  leurs 
droits  en  invoquant  le  droit  commun. 

Si  un  accident  de  travail,  morlel,  survient,  1  an 
et  1  jour  sont  accordés  pour  l’enquèle  du  juge  et 
les  différentes  recherches.  Le  juge  peut  s’entourer 
de  tous  spécialistes  pour  être  éclairé.  11  est  égale¬ 
ment  prévu  d’élendre  la  sélection  professionnelle 
qui  est  réservée  aux  «  psychologistes  de  l’indus- 

lînfin,  raideur  indique  qu'en  1936,  176.390  acci¬ 
dents  (de  plus  de  3  jours  d’incapacité)  ainsi  que  930 
décès  imputables  au  travail  ont  été  déclarés.  La  pro¬ 
portion  pour  les  accidents  pour  300.000  travailleurs 
donne  : 

1928  1935 

,1,'uMcr  liîlvs  T 'moins  18  ans..  1.3Ü9  \AU 

Hommes  .  3.670  3.110 

l'emmes  .  870  972 

L’auteur  indique  pour  terminer  qu’il  faut  tenir 
compte  pour  ces  accidents  des  facteurs  tels  que 
l'augmentation  de  la  rapidité  de  production  et 
l’emploi  de  travailleurs  restés  longtemps  au  chô- 


II.  ÎNI.  Leclercq  (Lille).  Les  lois  françaises 
concernant  les  accidents  du  travail  et  les  mala¬ 
dies  professionnelles.  —  L’auteur  indique  d’abord 
les  dispositions  du  droit  commun  et  la  situation 
avant  1898.  Puis,  il  donne  ensuite  les  principes  de 
la  loi  du  9  .\vril  1898  sur  les  accidents  du  travail  : 

Mlémenls  constitutifs  do  l'accicient. 

Les  preuves  de  l'accident,  le  domaine  d’applica¬ 
tion  de  la  loi  et  les  dispositions  légales  concernant 
les  accidentés  et  leurs  employeurs  (indemnité,  etc.). 
Il  termine  rcxameii  de  la  loi  en  indiquant  les  pro¬ 
cédures,  le  rôle  du  juge  de  Paix,  du  Tribunal  ci¬ 
vil  et  les  dispositions  spéciales. 

Ln  chapitre  particulier  est  réservé  au  rôle  du 
médecin  clans  l’application  de  celte  loi:  le  méde¬ 
cin  traitant,  le  médecin  contrôleur,  le  médecin 
expert,  l’évaluation  des  invalidités.  Il  termine 
L'examen  de  la  loi  de  1898  en  donnant  le  nombre 
des  accidents  déclarés  en  Prance  de  1931  à  1935. 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  étudie  la  loi 
du  25  Octobre  1919  sur  les  maladies  professionnel¬ 
les  :  les  dispositions  essentielles  de  cette  loi,  les 
maladies  prorcssionnelles  indemnisabes,  la  procé¬ 
dure  et  enfin  les  maladies  professionnelles  à  dé¬ 
claration  obligatoire,  notamment  par  le  décret  du 
16  Octobre  1935. 

L’auteur  termine  .son  rapport  en  étudiant  les  mo¬ 
difications  et  améliorations  susceptibles  d'être 
apportées  aux  lois  actuelles.  Celles  notamment 
concernant  la  rééducation,  les  affections  dues  aux 
travaux  insalubres,  certaines  maladies  spéciales 
telles  que  les  fibroses  pulmonaires. 

Il  est  necessaire  d’inviter  les  médecins  à  utiliser 
le  décret  du  16  Octobre  1936.  Mnfin,  T’aiiteur 
insiste  sur  les  questions  de  prévention  et  la  colla¬ 
boration  du  -Oorps  médical.  L’autenr  rappelle  la 
loi  du  17  Juillet  1937  créant  les  médecins  conseils 
de  l’Inspection  du  Travail. 

III.  M.  Cazzaniga  (Milan).  Regard  d’ensemble 
sur  l’assurance  obligatoire  contre  les  accidents 
du  travail  et  les  maladies  professionnelles.  — 
C’est  sous  le  nom  de  «  l’Inforlunislica  »  (tiré  du 
mol  infortune  pris  dans  le  sens  d’accident)  créé  par 
le  théoricien  de  la  médecine  sociale  en  Italie,  Lo- 
renzo  llorri  (186-1-1925).  que  l’on  a  groupé  toute  la 
matière  législative  et  médicale  ayant  trait  aux  acci¬ 
dents  du  travail  et  aux  maladies  professionnelles. 
L'auteur  donne  dans  son  rapport  un  regard  d’en¬ 
semble  de  la  législation  sociale  et  explique  le 
fonctionnement  des  deux  lois  essentielles  sur  les 

1°  La  plus  ancienne  en  date,  sur  les  accidenis 
du  travail  dans  l'industrie  n°  1765,  du  17  Août 
1935,  par  laquelle  ont  été  refondues  toutes  les  dis¬ 
positions  antérieures  concernant  les  accidenis  du 
travail  cl  les  maladies  professionnelles; 

2°  La  loi  sur  les  accidents  du  travail  agricole  qui 
ne  date  que  du  17  Aoill  1917  (n“  IdSO’l  et  qui  est 


toujours  on  vigueur,  bien  que  des  nécessites  de 
réformes  soient  vivement  senties  et  préconisées  par 
les  organisations  syndicales. 

Ces  deux  lois  ont  en  commun  le  but  qui  est  ainsi 
défini  :  a  garantir  une  certaine  aide  financière  aux 
ouvriers  de  l’industrie  et  de  l’agriculture  qui,  à 
l'occasion  de  leur  travail,  et  accidentellement,  su¬ 
bissent,  par  suite  d’une  cause  violente,  une  dimi¬ 
nution  de  leur  capacité  de  travail  ou  viennent  de 

Mais  cette  «  aide  financière  »,  on  le  sait,  ne  va 
pas  jusqu’à  indemniser  intégralement  l’ouvrier  du 
préjudice  subi  sous  forme  de  manque  à  gagner 
aussi  bien  en  ce  qui  concerne  le  dommage  physi¬ 
que  subi;  des  hm.i/cs  d'indemnisation  relatives  à 
l'entité  cl  à  la  durée  de  l’invalidité  —  différentes 
pour  les  deux  lois  —  règlent  celte  matière. 

Quant  à  la  figure  juridique  de  l’objet  de  l’assu¬ 
rance,  l’auteur  met  en  relief  et  examine  les  4  élé¬ 
ments  qui  la  constituent  :  l’accident,  la  cause  vio¬ 
lente,  l’occasion  du  travail,  l’atteinte  à  la  capacité 
de  travail. 

Les  limites  d'àgc  (de  12  à  66  ans)  et  l’attribution 
de  l’assurance  à  la  charge  de  l’employeur  sont  com¬ 
munes  aux  deux  lois.  Ceci  dit  pour  l’ensemble,  le 
rapporteur  compare  les  données  essentielles  variant 
d’une  loi  à  l’autre,  à  savoir:  le  maximum  de  sa¬ 
laire  prévu  pour  l’assurance  obligatoire  dans  l’in¬ 
dustrie  en  800  lires  par  mois  et  donnant  droit  à 
indemnité  pendant  toute  la  durée  de  l’invalidité 
est  abaissé  pour  l’agriculture  à  20  lires  en  moyenne 
par  jour  (y  compris  des  compensations  on  nature), 
pour  300  journées  ouvrables  par  an,  et  l’indem¬ 
nité  pour  invalidité  temporaire  cesse  après 
90  jours  ;  la  période  de  carence,  qui  est  de  3  jours 
pour  l’industrie,  est  portée  à  9  jours  pour  l’agricul¬ 
ture;  l’invalidité  permanente  totale,  qui  est  indem¬ 
nisée  par  une  rente  égale  à  la  moitié  du  salaire 
annuel  pour  l’industrie,  est  dédommagée  dans 
l’agriculture  par  le  versement,  en  une  seule  fois, 
d’un  capital  calculé  d’après  un  barème  préx'u  par 
la  loi  et  changeant  suivant  le  sexe,  l’àge  de  l’ou¬ 
vrier  et  ses  charges  éventuelles  de  famille.  'Le 
taux  minimum  d’invalidité  donnant  droit  aux  pres¬ 
tations  est  de  11  pour  100  pour  l’industrie  et  16 
pour  100  pour  l’agriculture  ;  mais  ici  les  deux  lois 
confèrent  une  certaine  latitude  pour  les  cas 
n’atteignant  pas  ce  taux,  mais  causant  toutefois  un 
préjudice  certain  à  l’ouvrier. 

Les  tableaux,  déterminant  le  taux  «  invalidité  » 
pour  chaque  accident,  varient  aussi  légèrement 
pour  les  deux  lois  suivant  un  critère  sirictemont 
technique,  visant  les  conséquences  réelles  de  telle 
ou  telle  autre  altcinlc  à  l’organisme  sur  la  capacité 
et  les  possibilités  pratiques  de  travail  de  l’ouvrier 
industriel  ou  agricole.  Il  en  va  de  même  pour  les 
prestations  sanitaires  et  de  prothèses  au  sujet  des¬ 
quelles  l’ouvrier  semble  avoir  des  avantages  plus 
importants  que  le  paysan. 

L’auteur  exirose  ensuite  l’essentiel  de  la  loi  sur 
les  a.ssuranccs  contre  les  maladies  professionnelles 
(H.  D.,  17  Août  193.5.  n'>  1765;  R.  D.,  16  Décembre 
1936,  n“  2276  et  règlem.,  n°  20,  du  25  Janvier 
1937),  dont  le  but,  les  personnes  visées,  et  la 
charge  de  l’assurance  sont  les  mêmes  que  pour  les 
deux  autres  lois,  cl  dont  nous  avons  exposé  ci-des¬ 
sus  l’essentiel . 

On  trouvera  également  dans  ce  rapport  les  2  ba¬ 
rèmes  adoptés  pour  les  accidenis  du  travail,  de 
l’Industrie  cl  de  l’Agriculture,  ainsi  que  la  liste 
des  maladies  professionnelles  indemnisables. 

IV.  M.  Mueller  (Heidelberg').  L’organisation  de 
l’assurance  contre  les  accidents  en  Allemagne. 
—  L’auteur  fait  un  exposé  historique  de  l’organisa¬ 
tion  des  assurances  en  .Allemagne  ;  il  démontre  que 
l’assurance  repose  sur  le  «  Bcrufsgenosscnschaf- 
Icn  »,  association  de  droit  public,  dont  69  existent 
actuellement. 

Les  cotisations  sont  échelonnées  selon  les  dan¬ 
gers  que  présentent  le  travail  dans  les  industries. 
Les  prestations  comprennent  le  traitement  médi¬ 
cal  et  les  indemnisations  pour  la  perle  de  salaire. 
Si  la  capacité  de  travail  est  diminuée  définllive- 
mont,  l’accidenté  louche  une  rente  pouvant  attein¬ 
dre  jusqu’au  2/3  du  salaire.  Si  l’accidenté  meurt 
des  suites  de  l’accident,  ses  parents  toiichent  égale¬ 
ment  une  rente  (1  à  2 '5  du  salaire! . 


L’assurance  contre  les  accidents  prend  également 
à  sa  charge  de  diriger  l’accidenté  vers  d’autres  pro¬ 
fessions  et  lui  donne  la  rééducation  professionnelle 
nécessaire'. 

Le  premier  examen  de  l’accidenté  est  fait  par  le 
«  médecin  de  passage  »  ;  ce  médecin  fait  sa  pre¬ 
mière  constatation  sans  s’occujrer,  en  général,  du 
traitement.  Pour  l’expertise  les  questions  suivantes 
sont  les  plus  importantes  : 

1°  S'agil-il  vraiment  d’un  accident  du  travail  ? 

2°  Y  a-l-il  une  relation  de  cause  à  effet  entre  les 
conséquences  do  l’accident  et  l’accident  lui-même!' 

3°  A  quel  taux  la  diminution  de-la  capacilé  de 
travail  due  à  l’accident  doit-elle  être  évaluée  .f 

4°  Si  la  mort  est  survenue,  csl-clle  due  à  l’acci¬ 
dent  du  travail  .!> 

5“  S’agit-il  d’une  maladie  professionnelle  au  sens 
de  la  loi  ? 

L’auteur  insiste  plus  particulièrement  sur  la  lé¬ 
gislation  allemande  concernant  les  maladies  pro¬ 
fessionnelles.  Il  communique  le  tableau  des  mala¬ 
dies  professionnelles  indemnisées  en  .Allemagne  ; 
actuellement  26  maladies  ou  groupes  do  maladies 
sont  indemnisées  et  décrites.  'Le  rôle  des  organisa¬ 
tions  de  l’assurance  dans  la  prophylaxie  des  mala¬ 
dies  professionnelles. 

Il  conclut  en  traitant  la  question  des  accidenis 
de  la  circulation.  La  législation  allemande  concer¬ 
nant  ces  accidents  est  insuffisante,  parce  qu’elle  ne 
tient  pas  compte  du  développement  moderne  du 
transport  par  automobile.  L’auteur  propose  la  créa¬ 
tion  d’une  caisse  générale  pour  tout  le  Reich,  qui 
recevrait  des  cotisations,  non  seulement  des  auto- 
mobilistos,  mais  aussi  de  chaque  citoyen,  et  (pd 
serait  destinée  à  dédommager  les  accidentés  en  cas 
d’accidents  dus  à  la  circulation. 

A  la  suite  de  ces  4  rapports,  diverses  connnuni- 
calions  ont  été  faites,  notamment  par: 

M.  Bochkor  (Hiulapest)  :  Législation  hongroise 
des  accidents; 

M.  Markov  (Sofia)  :  Législation  des  accidents 
en  Bulgarie; 

M.  Miloslavich  (Zagndj)  :  Législation  des  acci¬ 
dents  en  Yougoslavie; 

M.  Kernbach  (Cluj)  :  Législation  des  accidents 
en  Roumanie; 

M.  Ringertz  (Stockholm  i  :  Législation  des  acci¬ 
dents  en  Suède; 

.M.  Melissinos  (Athènes):  Législation  des  acci¬ 
dents  en  Grèce; 

M.  Rooks  (Tarlu)  :  Législation  des  accidents 
en  Esthonie. 

Pour  terminer  cette  séance  consacrée  jiliis  spé¬ 
cialement  aux  accidents  du  travail  les  communi¬ 
cations  suivantes  ont  été  lues: 

M.  Neugebauer  (Prague)  :  Les  localisations  des 
traumatismes  cérébraux; 

M.  Munck  (Copenhague)  :  Cardiopathie  congé¬ 
nitale  et  mort  subite; 

MM.  Bonciu  et  Radian  (Bucarest)  :  La  mort 
subite  dans  les  lésions  des  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne; 

M.  Koopmann  (Ilamburg)  :  Séquelles  d’acci¬ 
dents  et  résultat  général  de  l’examen; 

M.  Kraul  (Hambourg)  :  Intoxications  comme 
accidents. 


TuOISIÈME  qUESTlOX. 

L’alcool  éthylique  dans  le  sang 
et  sa  signification  en  médecine  légale. 

M.  Jungmichel  (Greifswald) ,  rapporteur. 


cULATiox.  —  L’auteur  croit  que  le  procédé  de 
AATdmark  pour  déterminer  la  concentration  d’al¬ 
cool  dans  le  sang  reste  toujours  une  méthode  à 
recommander.  Kilo  est  facile  à  appliquer  par  tous 
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médecins  ou  même  aides  de  laboraloires.  Un  con¬ 
trôle  de  celle  méthode  n'csl  pas  nécessaire  à  con¬ 
dition  qu’on  détermine,  lors  des  examens,  \nio 
solulion  d’alcool  servant  de  lesl. 

Lu  prise  de  sang  peut  être  faite  par"  doux  mé¬ 
thodes  :  soit  ponclion  veineuse,  soit  simple  piqûre. 
La  première  occasionne  plus  de  frais  ;  mais  les 
réels  avanlages  qu’elle  présente  doivent  la  faire 
préférer  à  la  seconde,  l’our  déterminer  la  quan¬ 
tité  d’alcool  absorbé,  certaines  difucullés  sont  iné¬ 
vitables  et  même  insurmontables;  si,  par  exemple, 
l’examiné  avait  absorbé,  en  même  temps  que 
l’alcool,  d’autres  aliments,  il  est  impossible  de  dé¬ 
terminer  exactement  la  quantité  d'alcool  absorbé. 

11  y  a  certaines  substances,  telles  que  les  jus  de 
fruits,  qui  peuvent  déterminer  un  certain  taux 
d'alcool  dans  le  sang,  bien  que  l’individu  n’eût  pas 
absorbé  d’alcool.  Chez  les  diabétiques,  les  taux 
peuvent  être  également  augmentés,  plus  que  ne  le 
justilierait  une  absorption  éventuelle  d’alcool. 

I.a  détermination  de  l’alcool  dans  l’urine  et  le 
liquide  céplialo-rachidien  peut  être  également 
utile,  surtout  pour  constater  à  quel  moment,  dans 
quelle  quantité,  etc...  l’alcool  fut  absorbé.  La  déter¬ 
mination  de  l’alcool  par  une  analyse  de  la  salive  est 
l'ocommandable,  surtout  dans  les  pays  où  les 
conducteurs  d’auto  ne  sont  pas  encore  obigatoire- 
menl  astreints  à  se  faire  faire  des  prises  do  sang 

Dans  tous  les  pays  on  a  constaté  qu’un  grand 
nombre  d’accidents  de  la  circulation  (variant  entre 
6  et  40  pour  100)  est  dû  à  l’alcoolisme. 

L’auteur  décrit  les  mesures  prises  en  Allemagne 
contre  l’alcoolisme  des  coilductcnrs  d’auto. 

Pour  les  expertises,  il  faut  à  côté  de  la  détermi¬ 
nation  de  l'alcool  dans  le  s.uig  une  grande  expé¬ 
rience  médico-légale  et  médicale,  car  les  circons¬ 
tances  générales  de  l'accident,  l'individualité  du 
conducteur,  etc...,  doivent  être  prises  en  considéra¬ 
tion.  Sous  des  conditions  spéciales  une  concentra¬ 
tion  de  l’alcool  dans  le  sang  de  1  pour  1.000  peut 
déjà  amener  l’incapacité  de  conduire  des  véhicules. 
Les  femmes  sont  en  général  moins  capables  de  ré¬ 
sister  à  l’influence  de  l’alcool.  Par  contre,  une 
habitude  d’absorber  dos  boissons  alcooliques  peut 
influencer  la  faculté  de  conduire  des  véhicules,  et 
peut  même  changer  la  concentration  alcoolique 
dans  le  sang. 

Des  expériences  psycho-techniques  et  autres, 
faites  au  lahoratoirc,  peuvent  donc  suppléer  utile¬ 
ment  la  seule  détermination  alcoolique  dans  le 

L'autour  conclut,  en  montrant  l’importance  que 
la  détermination  de  l’alcool  peut  avoir  également 
dans  le  domaine  du  droit  d’assurance,  de  l’exper¬ 
tise  médico-légale  en  cas  de  mort  violente,  de  res¬ 
ponsabilité  diminuée,  etc... 

A  la  suite  de  ce  rapport  sont  intervenus,  notam¬ 
ment,  les  Professeurs  "Widmark  cl  Muller  (Lille). 

Diverses  communications  ont  clé  faites  égale¬ 
ment  relatives  aux  questions  de  l’alcool  en  méde¬ 
cine  légale;  parmi  lesquelles  nous  relevons: 

M.M.  Lande  et  Dervillée,  et  Godeau  (Bordeaux)  : 
Différence  de  mise  en  œuvre  et  d’interprétation 
des  tests  biologiques  de  l’ivresse  dans  la  pra¬ 
tique  médico-légale. 

M.  Schwarz  (Zurich)  :  Les  recherches  sur 
l’alcool  en  Suisse. 

M.  Hausser  (Paris)  ;  L’inüuence  de  petites 
doses  d’alcool  sur  les  réactions  psychotechni¬ 
ques  et  la  conduite  des  véhicules  automobiles. 

L’auteur  indique  que  pour  les  doses  inférieures 
à  1  pour  1.000  le  dosage  est  insuffisant  pour  appré¬ 
cier  la  culpabilité  d’un  fauteur  d’accident.  Des 
examens  psychotechniques,  dont  il  importe  de  fixer 
au  plus  tôt  le  standard,  sont  désirables.  ' 

MM.  Lespagnol  (Lille),  Domenici  (Milan),  Pal- 
mieri  (Bari),  ont  étudié  les  possibilités  de  néo¬ 
formation  d’alcool  sur  les  cadavres,  et  l’influence 
de  la  putréfaction. 

Enfin,  le  Professeur  Fabre  (Paris)  a  rappelé  scs 
importants  travaux  originaux  sur  :  L’importance 
de  l’élimination  salivaire  dans  l’étude  de  l’al¬ 
cool  et  des  corps  voisins.  Recherches  qui  ont 
X>ermis  l’élaboration  de  ihctbodes  irès  pratiques  et 
utilisables  sur  une  grande  échelle. 


Qu.-vtiuème  question. 

La  biologie  héréditaire 
et  les  questions  de  races. 

MM.  Kernbach  (Cluj)  et  Hurghisiu,  rapporteurs. 

L.\  moLOGU;  iiÉnÉnrrAini:  selon  l.x  méthode 
somato-métiuqSi-:  en  .médecine  légale.  —  Les 
auteurs  ont  fait  sur  100  familles,  comprenant 
d-ôO  cnfanl.s,  des  recherches  soniato-métriqiics,  cai' 
ils  croyaient  qu’à  côté  de  la  recherche  des  groupes 
sanguins,  la  biologie  héréditaire  pourrait  jouer  un 
rôle  pour  déterininer  la  palernité. 

Leurs  recherches  se  sont  étendues  surtout  aux 
faits  suivants  : 

1"  L’indice  de  la  longnciir  et  de  la  largeur  de  la 
lèto,  c'est-à-dire: 

examen  do  la  largeur  d<‘  la  tèlo 
examen  de  la  longueur  de  la  tète 
■1“  L'indice  niorphologiqiK'  de  la  ligure,  c’est-à- 

La  hauteur  morphologique  de  la  ligure 

i — i - TT^ - - T— ^ - 100' 

La  largeur  de  I  ai'eade  zygonialique 
3"  L'indice  du  nez,  c’est-à-dire: 

La  largeur  du  nez 
La  hauteur  du  nez  ^ 


4"  L’indice  morphologique  de  l’aisolle,  c'est-à- 

La  largeur  morphologique 

1 - ; - ; - -  ,  ‘  :«  100  • 

La  lianleiir  morphologique 

Les  auteurs  ont  constalé  que  les  mesures  ci-des¬ 
sus  mentionnées  ne  s’accordent  pas  avec  la  loi  de 
Mendel. 

Dans  la  deuxieme  génération,  ces  indices  ne  sui¬ 
vent  pas  la  loi  de  «  prédominance  »  ;  mais  on  cons¬ 
tate  que  l’indice  a  plutôt  tendance  à  former  la 
moyenne  entre  les  parents.  Le  type  des  enfants 
se  rapproche  des  types  généraux  de  la  population. 
Le  coefficient  d’a.ssocialion  montre  une  corrélation 
plus  grande  entre  les  garçons  et  leur  mère,  et  seu¬ 
lement,  par  exception,  une  corrélation  entre  les 
garçons  et  leur  père. 

Toutes  les  recherches  n’ont  pas  abouti  à  une  for¬ 
mule  génotypique,  voilà  pourquoi  les  auteurs  con¬ 
cluent  que  les  traits  caractéristiques  ne  peuvent  pas 
être  appliqués  pour  les  recherches  de  la  palernité. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  mentionnons  les  com¬ 
munications  de  MM.  Balgairies  et  Christiaens 
(Lille)  qui  ont  montre  les  techniques  suivies  pour 
la  détection  des  hémo-agglutinogèncs  M  cl  N  dans 
les  taches  de  sang,  qu’ils  n'ont  pu  retrouver  cons¬ 
tamment  malgré  les  plus  grandes  précautions  tech¬ 
niques  observées. 

Le  Profe.ssciir  Sand  (Copenhague)  a  également 
présenté  2  communications  sur  les  recherches 
anthropologiques  en  médecine  légale,  en  vue  de 
recherches  de  paternilé,  et  l’application  de  la  re¬ 
cherche  des  groupes  sanguins  en  médcrinc  légale. 


Communications  relatives 
à  la  médecine  légale  en  général. 

I.  MM.  Balthazard  et  Piédelièvre  (Paris)  :  Le 
début  de  la  respiration  chez  les  nouveau-nés.  — 
Dans  cet  important  travail,  les  auteurs  exposent  les 
conditions  dans  lesquelles  on  peut  envisager  la 
transformation  du  système  respiratoire,  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance.  En  effet,  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  le  poumon  se  déx'e- 
loppe  et  se  prépare  progressivement  à  son  rôle  défi 
nilif,  qui  ne  commencera  qu’après  l’accouche- 

Pendant  celle  première  période,  il  n’est  qu’un 
organe  en  construction  n’ayant  pas  de  rôle 
utile  apparent  ;  de  telle  sorte  que  son  irrigation  est 
relativement  ralentie,  par  suite,  d’ailleurs,  de  la 
disposition  cardio-artérielle  qui  se  modifiera  elle- 
même  au  moment  de  la  naissance  (trou  de  Botal, 
canal  artériel). 

Un  second  point  envisagé  est  l’évolution  des 


fulùrcs  alvéoles  pulmonaires  qui,  formées  d’abord 
de  sortes  de  cryptes,  se  transforment  progressive¬ 
ment  (au  point  de  vue  cellulaire)  pour  aboutir  à 
l’aspccl  fœtal  du  jioumon  à  terme,  susceptible  de 
se  creuser  brusquement,  lorsque  l'air  pénétrera,  en 
alvéoles  pulmonaires  définitives. 

Deux  phénomènes  vont  intervenir: 

La  disposition  de  la  circulation  du  fœtus,  très 
spéciale  (trou  de  Botal,  canal  artériel)  permet  aux 
poumons,  peu  avant  la  naissance,  d’être  considéra¬ 
blement  chargés  de  sang  (congestion  physiologi¬ 
que),  de  telle  .«orlc  que  lors  du  premier  passage  de 
l'air  dans  les  alvéoles  l’oxygène  se  fixera  avec  une 
grande  rapidité  sur  les  globules  de  sang  en  réserves 
dans  les  capillaires. 

En  second  lieu,  il  semble  difficile  d’admettre  que 
les  premiers  mouvements  respiratoires  du  nou- 
vcaii-né  puissent  avoir  une  force  suffisante  pour 
pcrmelire  à  l’air  seul  de  déplisser  les  alvéoles  pul¬ 
monaires,  de  modifier  la  constitution  cellulaire,  les 
cellules  d’abord  cubiques  se  transformant  en  véri¬ 
tables  lames  de  protoplasma  destinées  à  laisser  pas¬ 
ser  l’oxygène  à  travers  leur  substance 

liquide  amniotique  que  l’on  caractérise  presque 
constamment  dans  les  poumons  des  nouveau-nés 
par  les  cornées  (en  suspension  dans  le  liquide 
amniotique),  spécialement  dans  les  alvéoles  pulmo¬ 
naires,  est,  selon  toute  vraisemblance,  aspiré  bruta¬ 
lement  en  même  temps  que  les  premières  bouffées 
d’air,  cl  doit  contribuer,  comme  un  bélier,  à  ouvrir 
le  chemin,  à  déplisser  les  alvéoles  et  à  permettre 
ainsi  l’arrivée  de  l’oxygène  (en  trop  grande  abon¬ 
dance,  le  liquide  amniotique,  aspiré  précocecemnl 
dans  la  cavité  intra-utérine,  tue  le  fœtus,  submer¬ 
sion  intra-utérine).. 

Des  coupes  pratiquées  sur  do  très  nombreux  pou¬ 
mons  do  petits  fœtus,  de  mort-nés  à  terme,  de  nou¬ 
veau-nés  et  d’enfants  ayant  vécu  quelques  jours  ou 
quelques  semaines,  montrent  ce  double  mécanisme. 
'Les  très  belles  niicrophoiographics  qui  Illustrent 
ce  travail  sont  particulièrement  démonstratives. 

II.  M.  Piédelièvre  (Paris)  :  Les  ecchymoses  en 
médecine  légale,  à  propos  de  la  coagulation  du 
sang.  —  11  est  généralement  admis  que  le  dia¬ 
gnostic,  sur  le  cadavre,  d’une  lésion  traumatique 
produite  pendant  la  vie  sc  fait  par  la  constata¬ 
tion  d’ecchymoses'  vitales,  c’est-à-dire  d’ecchymoses 
constituées  par  du  sang  coagulé.  Par  contre,  des 
traumatismes  faits  sur  le  cadavre,  s’ils  sont  suffi¬ 
samment  puissants  pour  entraîner  des  suffusions 
sanguines,  ne  présentent  pas  ce  caractère:  le  sang 
épanché  n’est  pas  coagulé. 

Il  est  intéressant  de  se  demander  si  cette  ma¬ 
nière  de  voir  est  absolue  ou  si  l’on  ne  peut  pas, 
expérimentalement  du  moins,  provoquer  sur  le 
cadavre  des  ecchymoses  traumatiques  du  type 
vital. 

Dans  des  publications  anterieures,  l’auteur  soit 
seul,  soit  avec  M.  Deronert,  soit  avec  le  Prof. 
Léon  Binet,  a  montré  que  du  sang  vivant  s’échap¬ 
pant  de  la  carotide  d’un  lapin,  recueilli  dans  un 
vase,  placé  immédiatement  avant  tout  début  de 
coagulation  dans  un  liquide  réfrigérant  (182°,  air 
li(|uide),  .SC  prenait  brusquement  en  une  masse  ge¬ 
lée;  celle  masse  placée  dans  une  glacière  au-des¬ 
sous  de  0°  pouvait  ainsi  être  conservée  dans  col 
étal  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois. 
Dégelée  et  maintenue  à  la  température  du  labora¬ 
toire,  elle  redevient  liquide  et  la  coagulation  se  pro¬ 
duit  au  bout  d’un  certain  temps  (30  à  45  minutes 
environ). 

li  a  montré  également  que  du  sang  vivant  réfri¬ 
géré  dans  ces  conditions,  puis  desséché,  conserve  le 
même  pouvoir  coaguiant,  à  la  condition  que  la 
poudre  de  sang  obienue  soit  dissoute  dans  une 
quantité  convenable  de  .sérum  physiologique  (ou 
même  d’eau). 

En  présence  de  ces  faits,  on  pouvait  se  demander 
si  des  cadavres  d’animaux  n’étaient  pas  sus¬ 
ceptibles,  à  l’occasion  de  blessures,  de  présenter  des 
ecchymoses  du  type  vital. 

Des  .souris  vivantes  sont  mises  brusquement  dans 
l’air  liquide.  Elles  .se  transforment  immédiatement 
en  un  bloc  gelé.  Conservées  dans  une  glacière  au- 
dc.ssous  de  0°  pendant  plusieurs  semaines,  elles 
sont  placées  ensuite  à  la  température  du  laboratoire. 
Lorsque  leur  corps  est  ramolli,  des  blessures  sont 
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laites  au  l)isloun.  I,'auloj).siL‘  pratiquée  iillérieure- 
incnl  montre  clos  ecchymoses  présenlaiil  les  earae- 
léres  vitaux  :  elles  sniil  eonsliluées  par  ilii  sanu 
coagulé. 

Ainsi,  expérimenlaleineul  du  moins,  des  eeeliy- 
moscs  du  type  \ilal  (coagulation)  peuvent  êire 
observées  à  la  suite  de  traumatismes  pratiqué^  sui¬ 
des  cadavres  d'animaux  de  lalioraloircs. 

III.  M.  Schranz  ;  L’importance  dans  la  méde¬ 
cine  légale  et  dans  le  procès  pénal  des  mou¬ 
lages  préparés  sur  les  blessures  des  cadavres. 

—  L’auli-iir  recommande,  à  clos  lins  médico-légales 
aussi  bien  que  dans  le  but  d'enseignement,  les 
moulages  l'ails  sur  les  blessures  des  cadavres.  11  se 
sert  de  la  luélliode  élaborée  par  l’idler  qui  a  élé 
améliorée  et  simplifiée  par  lui-nième.  Four  les 
moulages  employés  par  l'auteur  on  se  sert  du 
Il  negoeoll  u  et  de  «  riiominile  n 

IV.  \1.  Muller  (l.illei:  Etude  sur  Vos  calciné 
des  lœtus  et  nouveau-nés  en  médecine  légale. 

—  I. 'auteur  donne  les  caraelérislicpies  observées  ])ar 
lui  après  calciliealion  des  os  ih-  l'celus.  Son  très 
intéressant  exposé  est  eonifilélé  par  une  série  de 
projeelions  très  démonsiralives. 

l-iiifin.  nous  menliomious  également  les  i-ommu- 
nieations  de  : 

M.  Tobben  (.Mïmsici-)  :  L’importance  dans  la 
criminalité  biologique,  pour  la  nrophylaxie  ac¬ 


tuelle  et  internationale,  de  la  criminalité  des 
jeunes  gens. 

\1.  Sand  (Copenhaguci  :  Perversion  sexuelle  et 
changement  de  nom. 

M.  Bohmer  (Düsseldorf)  :  La  complieité  comme 
problème  criminologique  biologique. 

-M.  Elbel  (Heidelberg)  ;  La  détermination  du 
plomb  dans  l’oriüce  lors  de  l’emploi  de  sin- 
oxyde. 

M.  Krau-wald  ilnnsbrucki  :  La  basophilie  du 
tissu  conjonctiî  comme  signe  de  l’entrée  de  la 
balle  et  d’autres  résultats  histologiques  trou¬ 
vés  aux  blessures  par  balles. 

M.  Kunkele  (  Bonn)  :  Recherches  biologiques 
des  colles  végétales. 

M  Schneider  (nütiingen  i  :  L’alcool  et  le  sérum 
sanguin. 

M.  Orsos  (Budapesi  ):  Signification  et  localisa¬ 
tion  en  cas  de  blessures  par  flammes  et  par 
liquides. 

Al.  Forster  (Marburg)  :  L’eüet  de  températures 
élevées  dans  les  cavités  abdominales  après 
explosion  d’une  balle  éclairante. 

M.  Szasz  (Kaspovar)  :  La  longueur  et  les  dimen¬ 
sions  des  os  du  Lrtus. 

M.  Gerin  (Bome  i  :  Diagnostic  de  l’avortement 
criminel,  surtout  au  point  de  vue  histologique. 

\I.  Miloslavitch  (Zagreb  i  :  Lésions  mortelles 
par  morsures  de  rats. 


MM.  Muller,  Marchand,  Christiaens  (Lille)  ; 
Les  lésions  du  pancréas  au  cours  de  certaines 
intoxications  par  les  boissons  alcooliques. 

M.  Jankovitch  (Debrccen)  :  Contribution  à 
l’histologie  de  l’ expérimentation  par  le  gaz 
moutarde. 

M.  Szabo  (Biidapesii  :  Réaction  vitale  en  cas 
d’étouBement  retardé. 

M.  Nippe  (Konigsberg)  :  Recherches  sur  le  dé¬ 
placement  de  la  graisse  dans  les  cadavres. 

AI.  Schrader  (Halle i  :  Examen  pour  le  diagnos¬ 
tic  d’une  urémie  en  cas  de  putréiaetion  du  ca¬ 
davre. 

AI.  Schmidt  (Bonn)  :  La  formation  et  la  réduc¬ 
tion  de  la  méthémoglobine. 

AI.  Melissinos  (Albèiies)  ;  Accidents  électri¬ 
ques  et  circulation  du  sang. 

AI.  Pietrusky  (BoniD  :  Démonstration  d’un  ûlm 
radiologique  montrant  l’eBet  de  l’électricité 
technique  sur  la  cireulation  du  sang  et  la  res¬ 
piration  d’un  animal  d’expérimentation. 


Le  Frofesscur  Kmjd  Sami  a  élé  élu  l’résideni  de, 
r Académie  internationale  de  Alédecine  légale.  Les 
Vice-Présidents  sont  :  les  Professeurs  Luci.kuoq 
(Lille)  et  FmTin-.sKV  (Bonn'). 

Le  prochain  Congrès  aura  lieu'  à  Copenhague, 
en  1941. 

llKMu  Dusoillk  et  Cuv  IIaussiui. 


SOCIÉTÉS  DE  P.ARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  do  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Académie  des  Sciences  (Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  l'Académie  des  Sciences,  55,  quai  des  Grands-Au- 
gustius,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  variablo). 

Académie  de  OmaunGiE  {Mémoires  de  l'Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  120,  bouievard  Saint-Uormain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  1  fr.). 

Société  de  Biologie  de  Paeis  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  D'OruTALMOLOGiE  de  Pauis  (Bulletin  de  la  Société 
d' Ophtalmologie  de  Paris,  d'.i,  boulevard  Saint-Germain,  Paris — 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

10  Octobre  1938. 

Sur  les  constituants  choliniques  hydrosolu¬ 
bles  du  sang  et  des  organes.  —  M.  Ernest 
Kahane  cl  AP'"  Jeanne  Lévy  appliquent  une  nou- 
vxdle  méthode  pour  la  délcrniination  de  ht  choline 
libre  et  de  la  choline  combinée  liydrosolnblc  du 
sang  et  de  ilivcrs  organes  frais  .le  mammifères. 
Les  résttUals  obtenus  sur  les  mêmes  organes  frais 
d’individus  de  même  c.spèoe  sont,  en  général,  com¬ 
parables  entre  'eux.  Par  contre,  il  existe  des  diffé¬ 
rences  considérables  d'organe  à  organe  et  d’espèce 
à  espèce  :  absence  do  choline  hydrosoluble,  pré¬ 
sence  de  choline  libi-e,  présence  de  choline  combi¬ 
née,  présence  des  deux  formes. 

L'existence  dans  l'organisme  d’un  ou  plusieurs 
dérivés  hydrosolubles  de  la  choline  est  un  phéno¬ 
mène  dont  les  auteurs  recherchent  la  signification 
physiologique  et  pathologique.  D’ores  et  déjà,  leur 
comporlemenl  au  cours  de  l’aulolyse  et  vis-à-vis 
de  certains  enzymes,  comme  celui  de  la  prostate, 
permet  d’attribuer  à  leur  existence  le  rapide  déve¬ 
loppement  de  choline  libre  dans  certaines  .sub¬ 
stances  biologiques.  La  choline  hydrosoliible  com¬ 
binée  apparaît  comme  un  constituant  autonome 
des  tissus,  et  non  comme  une  étape  dans  la  dégra¬ 
dation  accidentollc  des  phosphoaminolipides. 

17  Octobre. 

Influence  des  sélecteurs  sur  le  potentiel  encé- 
pbalitogène  du  vaccin  jennérien.  —  AIM.  Cons¬ 
tantin  Levaditi,  Robert  Fasquelle,  Robert  Be- 
quignon  cl  Louis  Reinié.  Le  potentiel  encéphali- 
togène  du  vaccin  jennérien  dermotrope  varie  en 


fonction:  1“  do  la  souche  et,  dans  ciTtains  cas, 
même  (le  la  récolte;  2"  dn  sélecteur  utilisé  (encé- 
plialc  de  lapin).  Ce  sélecteur  subit  des  influences 
saisonnières  et,  surtout,  des  effets  immunogènes 
dus  à  des  infections  vaccinales  spontanées  (Rabbil- 
Pox).  Ces  deux  facteurs  réunis  expliquonl  les 
variations  du  potentiel  enccphalilogène  (encépha¬ 
lite  neurovaccinale)  dn  virus  de.  la  vaccine  épitlié- 
liotrope. 

Inoculation  positive  de  la  lèpre  humaine  au 
hamster.  —  AI.  Etienne  Burnet.  La  reproduction 
expérimentale  chez  un  animal  sensible  est  (avec 
la  culture  du  bacille)  la  pierre  d’achoppcmenl  des 
reclierchcs  sur  la  lèpre.  Les  résullals  annoncés  par 
P.  Jordan  sur  le  rat  blanc,  par  .S  Adler  sur  le 
hamster  de  Palestine  encouragent  à  persévérer  dans 
les  essais  d’inoculation  aux  rongeurs. 

■Ayant  inséré  un  mince  fragment  de  léproinc, 
prélevé  sur  une  lèpre  culanéc  en  phase  active, 
entre  peau  cl  muscle,  à  3  hamsiers  normaux  et  à 
3  hamsters  dératés,  cl  sacrifié  ces  animaux  le  2’20" 
jour,  les  auteurs  ont  constaté  le  développemenl 
de  la  lèpre  chez  l’un  d’eux. 

Ij's  résultats  ohlenus  éclairent  et  eonfirment 
ceux  que  .Adler  a  annoncés,  puis  pré.sentés  en 
Alars  1938  au  Congrès  iulcrnalional  de  la  Lèpre 
du  Caire.  Lo  hamster  est  réceptif  pour  la  lèpre 
humaine.  Une  technique  perfectionnée  pourra  ren¬ 
dre  celle  réceplivilé  eonslanle.  C’est  un  premier 
pas  décisif  dans  la  reproduction  expérimenlalc  de 
la  lèpre  cliez  un  animal  de  laboratoire. 

Recherches  sur  l’allantomurie  humaine.  — 
AIAI.  Marcel  Paget  et  Raoul  Berger  tirent  de 
leur  nouvelle  méthode  de  dosage  les  notions  sui¬ 
vantes:  (t)  les  eonceniralions  allanto'inuriques  soni 
très  variables,  aussi  bien  chez  les  individus  nor¬ 
maux  que  chez  les  malades.  H  n’y  a  aucun  rapport 
entre  l’âge  du  sujet  et  son  pouvoir  de  concentra¬ 
tion  allanlo'mique.  6)  L’élimination  pro  die  est 
très  variable  d’un  sujet  à  l’autre.  Chez  les  sujets 
normaux  on  trouve  des  débits  allant  de  20  à 
70  mg.  Cette  élimination  suit  en  général  l’allure 
de  celle  de  l’uréc  et,  de  façon  plus  irréguilère, 
celle  de  l’acide  urique,  c)  La  diurèse  a  une  influence 
très  sensible  sur  l’élimination  du  glyo.xyldiurée. 
rf)  L’élude  de  l’épreuve  d’élimination  après  inges¬ 
tion  per  0.1  de  250  inp.  d’allanlo'ine  pure  paraît 
autoriser  à  invoquer  l’existence  in  vivo  d’une 
allanlo'fnase,  normalement  peu  active  et  d’une 
allanloi'casc  affaiblie,  c)  Deux  facteurs  seraient 
susceptibles  d’accroître  le  faible  pouvoir  uricoly- 
•  tique  de  l’organisme  humain:  la  rélenlion  urique 
cl  la  polyurie.  J.  Coutuuat. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

2  Novembre  1938. 

Sur  2.157  cas  de  narcose  par  évipan.  —  M. 
Laquière  (Paris).  Al.  Georges  Lardennois,  rap¬ 
porteur.  D’Octobre  1935  à  Alars  1938,  l’auleur  a 
utilisé  dans  2.157  cas  rancstliésie  à  l’évipan  sui¬ 
vant  le  procédé  de  AI  Jentzer,  de  Genève.  C’est 
seulement  18  fois  sur  2.157  anesthésies  que  la 
narcose  a  élé  insuffisante.  L’agitation  au  réveil 
ne  s’csl  montrée,  sans  incident  d’ailleurs,  que  chez 
un  dixième  des  sujets.  L’évipan.  manié  comme  il 
convieni,  a  apporté  un  moyen  de  narcose  commode 

Actinomycose  pulmonaire  à  lorme  d’abcès 
chaud.  —  AI.  P.  Moulonguet.  Dn  abcès  du  pou¬ 
mon  compliqué  de  pleurésie  purulente,  ayant 
évolué  d’nne  façon  aiguë,  a  guéri  par  une  double 
intervention  :  pleurotomie  suivie  de  pneuinolomie, 
et  par  l'association  d’un  Iraileineiil  iodnré.  Le 
(liagiToslie  a  élé  fait  grâce  à  l’examen  bactériolo¬ 
gique  du  pus. 

L’anleiir  relate  deux  observations  semblables 
d’aelinomycosc  pulmonaire  à  allure  d’abcès  chaud, 
l’une  de  AIAI.  Picard,  Véran,  Delaunay  ;  l’autre 
de  AL  Sergent.  Dans  ces  2  cas,  il  y  avait  coexis¬ 
tence  d’antres  foyen,  aclinomycosiqucs.  H  importe 
de  noter  que  dans  toutes  ces  observations  le 
germe  aclinomycosiquc  a  élé  trouvé  seul  dans 
le  pus,  à  l’exclusion  de  tout  autre  microbe.  Clini¬ 
quement,  l’aspect  rappelle  celui  J’un  abcès  pul¬ 
monaire:  la  lente  évolution  cl  riinporlance  de  la 
réaction  scléreuse  pulmonaire  pourraient  peut-être 
faier  penser  à  l’actinomycose.  La  fistulisation  post¬ 
opératoire  qui  s’était  produite  a  élé  guérie  par  le 
traitement  ioduré. 

Le  lonctionnement  de  la  bouche  dans  la  gas¬ 
trectomie  après  section  horizontale  de  l’estomac 
et  anastomose  termino-latérale  iso-péristal¬ 
tique.  —  AIAI.  P.  Moure  et  Orsoni-Bonco'w  re¬ 
prennent  leur  plaidoyer.  La  résection  horizontale 
qui  enlève  un  grand  segment  de  la  grande  cour¬ 
bure  n’est  pas  sans  intérêt  car  la  zone  à  réflexe 
acidogène  s’étend  loin  sur  le  grand  bord  de  l’cs- 
lomac.  Le  dépoiiillement  vasculo-ncrveux  de  la 
petite  courbure  mobilise  restomne  cl  supprime  les 
fonctions  glandulaires  de  la  petite  courbure.  Les 
résultats  cliniques  et  radiologiques  après  enquête 
minutieuse  montrent  un  résultat  excellent  de 
l’anaslomose  iso-périslallique  :  l’anse  jéjunalo  c.sl 
douée  d’une  grande  contractililé  cl  se  vide  rapi¬ 
dement  sans  aucune  gêne  apparente.  Bien  plus, 
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lo  mode  de  fonctionnement  sous  l’écran  rappelle 
singnlièremenl  le  mode  normal. 

—  M.  G.  Lardennois  appuie  les  données  des 
auteurs  sur  le  rôle  contractile,  du  jéjunum  :  M.  Lar- 
dennols  pratique  aussi  la  section  horizontale,  ou, 
mieux,  eu  équerre  de  reslomac  et  a  fait  construire 
depuis  longtemps  un  elainp  coudé  pour  faciliter 
la  section. 

—  M.  J.-Ch.  Bloch  u'esl  pas  ,1e  cet  avis.  Ihie 
anse  longue  se  coude  et  la  réduction  imposée  par 
ce  procédé  de  l’importance  de  la  résection  ne 
semble  pas  un  procédé  favorable.  Il  vaudrait  mieux 
chercher  à  analyser  les  causes  d’échec  do  la  méthode 
classique  et  en  éviter  le  retour  par  des  perfec- 
lionucinenls  techniques.  Actuellement,  M.  J.-C. 
Bloch  pratique  l’anastomose  type  Polya  dans  les 
ca.s  babitucls  et  réserve  le  procédé  de  Finslercr  aux 
ulcères  haut  situés  sur  la  petite  courbure  qui 
nécessitent  une  gastrectomie  on  gouttière. 

—  M.  Desplas  a  réalisé  tous  les  types  de  gastro- 

slomose  à  anse  courte.  t)n  doit  considérer  comme 
inulih-  l'emploi  de  elamps. 

—  M.  Sénèque.  Dans  la  thèse  de  Marx  et  dans 
son  article  du  J(Hinial  de  Chirurçiic.  AI.  Sénèque 

n’élaient  pas  toujours  semblables.  11  est  (.'xact  que 
l'anse  jéjunale  a  un  rôle  moteur.  I.e  réllexe  duo- 
dénal  existe,  chez  10  pour  100  des  opérés,  d’ail- 
h’urs  souvent  .sans  trouble  cliniipie.  Il  est  inutile 
d'utiliser  les  elamps  qui  ne  piu-mellent  ]>as  une 

La  résection  modelante  du  rebord  eotyloïdien 
dans  les  arthrites  sèches  de  la  hanche.  — 
M.  E.  Sorrel.  .lustpi’alors.  lorsipie  les  indications 
d'un  traitement  cliirui'gical  s’imposaient  dans  1<! 
IraiteiniMit  d'une  arthrite  sèche  île  la  hanche,  on 
avait  le  choix  entre  deux  procédés;  l’arthrodèse 
et  la  résection  arlhroplasliqui’  de  Wilhmann.  b'ar- 
throdèse  n’a  donné  que  des  résultats  assez  médio¬ 
cres.  La  résection  type  AVithmann  est  une,  bonne 
opération,  mais  elle  reste  grave  chez  de  tels  mala¬ 
des  et  la  mortalité  indiquée  dans  certaines  statisti¬ 
ques  oblige  à  rester  prudent.  D’autre  part,  il  y  ft 
des  malades  qui  souffrent  sans  avoir  de  grands 
troubles  fonctionnels  et  dans  ces  cas  la  résection 
donnerait  peut-être  un  résultat  plus  médiocre. 

Il  \  a  eidin  to>ite  une  catégorie  de  malades  qui 
n'ont  pas  des  lésions  suffisantes  pour  justifier  une 
opération  de  AVithmann;  c’est  pourquoi  Smith 
Peter.sen  a  eu  le  premier  l’idée  de  faire  une  résec¬ 
tion  du  rebord  cotylo'i'dien  dans  sa  partie  anté¬ 
rieure,  associée  à  une  résection  do  la  portion  épais- 
.sie  de,  la  capsule:  Ir.  tête  se  trouve  alors  à  l’aise 
pour  .se  développer  et  il  n’y  a  aucune  tendance 
subluxautc  puisque  l’appui  cotylo'i’dien  est  posté¬ 
rieur.  (.elle  operation  est  d’une  simplicité  et  d’une 
facilité  extrêmes.  M  E.  Sorrel  qui  l’a  utilisée,  en 
donne  minuticiiscnu  nt  la  technique.  Les  .soins 
post-ojiéraloircs  sont  infimes,  l  ne  simple,  exten¬ 
sion  au  leucoplasie  suffit.  L'opéré  ne  souffre  pas 
cl  peut  .se  lever  au  bout  de  15  jours. 

—  AL  Paul  Mathieu.  Celle  opération  est  an¬ 
cienne.  Elle  n’apportera  pas  de  soulagement  ipiand 
les  productions  péri-ccphaliqiies  seront  développées 
surtout  à  la  partie  inférieure  de  la  tète. 

A  propos  de  l’artériectomie  dans  le  syndrome 
de  Volkmarm.  —  MAL  Jacques  Leveuf  et 
P.  Funck-Brentano  Al.  Uneuf  tient  à  venir  ap¬ 
porter  la  preuve  de  ce  qu’il  a  affirmé.  Il  ne  con¬ 
naît  que  deux  cas  de  résection  artérielle  précoce 
pour  contusion  grave  de  l’artère  humérale  com¬ 
pliquée  de  paralysie  des  muscles  moteurs  des  doigts 
et  de  rétraction  des  fléchisseurs.  Ce  sont  les  obser¬ 
vations  de  Funek-Bretano  d’une  part,  de  Fèvre  et 
Bertrand  d’autre  part,  que  M.  Leveuf  publie  in 
extenso.  Or,  dans  ces  deux  cas,  comme  dans  les 
observations  personnelles  de  l’auteur,  la  résection 
précoce  de  l’artère  n’a,  ni  empêché  l’apparition  de 
la  rétraction  des  fléchisseurs,  ni  raccourci  les  dé¬ 
lais  d’évolution  de  l’impotence  fonctionnelle  des 
mtiscles. 

Quand  on  analyse  les  observations  de  contusion 
artérielle  traitée  par  artériectomie,  on  voit  que 
l’amélioration  a  pu  porter  sur  trois  éléments:  la 
couleur  et  la  température  des  téguments  de  la 
main,  l’oedème  et  la  flexion  des  doigts.  Or,  ce  qui 


constitue  les  accidents  très  graves  consécutifs  à  la 
contusion  artérielle,  ce  ne  sont  pas  les  troubles 
vasculaires  mais  bien  les  lésions  des  muscles,  à 
condition  de  ne  tenir  compte  que  de  la  rétraction 
tardix'C  cl  progressive  et  non  de  la  contracture 
immédiate  que  l’on  peut  quelquefois  observer 
après  le  traumalisme.  Dans  les  deux  observations, 
on  n’a  pas  le  droit  de  parler  d'une  action  réelle  et 
indiscutable  de  l’arlérieelomie  sur  les  véritables 
lésions  du  soi-disant  syndrome  de  Volkmarm  :  la 
rétraction  dos  muscles  fléchisseurs  en  iiarticiilier 
qui  est  l’élément  caractéristique  de  ralTeclion.  En 
somme,  les  troubles  du  régime  circulatoire  de 
l’avanl-bras  et  de  la  main  consécutifs  à  une  contu¬ 
sion  de  l’artère  humérale  n’onlraîncnl  [las  falalc- 
nienl  les  troubles  moteurs  du  syndrome  dit  de 
A’oikmann.  On  ne  lient  donc  affirmer,  iqirès  arté¬ 
riectomie  dans  ces  cas,  une  guérison  «  préven¬ 
tive  »  de  troubles  qui  n’auraient  pas  obligatoire¬ 
ment  apparu.  Invenemciil,  rartériecloinie,  même 
précoce,  n’empèchc  pas  l’évolution  régulière  du 
syndrome  constitué 

—  M.  E.  Sorrel.  II  s’est  écoulé  un  temps  assez 
long  dans  le  cas  de  Funck-Bretano  entre  l’accident 
cl  la  levée  de  la  compression  vasculo-nerveuse.  Cet 
intervalle  libre  a  son  imporliince  dans  la  médio¬ 
crité  du  résultat  obtenu. 

Désarticulation  do  la  hanche  (procédé  par 
transüxion  pour  sarcome  du  fémur,  datant  de 
17  mois.  —  AL  E.  Sorrel.  Un  sarcome  vérifié,  his¬ 
tologiquement  et  siégeant  au  1/3  moyen  du  fémur 
a  été  traité  par  désarticulation  de  la  hanche  suivant 
le  procédé  décrit  par  l’auteur.  La  petite  malade 
de  14  ans  et  demi  reste  guérie  après  17  mois 

Ce  cas  heureux,  (|ue  l’auteur  oppose  à  deux 
autres  observations  de  sarcomes  opérés  et  ayant 
entraîné  rapidement  une  généralisation,  doit  tout 
de  même  inciter  à  toujours  intervenir.  On  a,  dans 
le  sarcome  du  fémur,  préconisé  la  désarticulation 
iléo-abdominale  qui,  cependant  est  plus  choquante 
cl  plus  difficile  à  appareiller  que  la  dé.sarticulation 
de  la  hanche. 

—  M.  Alglave  apportera  des  documents  en 
faveur  de  la  désarticulation. 

G.  ConniKn. 
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Le  pouvoir  antitoxique  du  glutathion.  — 
MM.  Léon  Binet  et  L.  Perel  rapportent  des  faits 
expérimentaux  venant  illustrer  le  pouvoir  anti- 
toxique  du  glutathion.  Le  vairon,  placé  dans 
100  cm^  d’eau  distillée,  dans  laquelle  on  a  dissous 
0  mg.  5  de  venin  de  cobra,  meurt  de  1  h.  30  à 
3  heures  plus  lard.  Si  le  venin  de  cobra  a  été 
soumis  à  l’action  du  glutathion  réduit  (30  mg.), 
avec  un  pu  variant  de  G.8  à  8,4  cl  à  l’étiivc  ,A  37 
durant  3  heures,  le  poisson  survit. 

Iæ  chlorliN drille  de  cystéine  donne,  des  résultats 
analogues. 

Chimiothérapie  expérimentale  de  la  lympho¬ 
granulomatose  inguinale  (Maladie  de  Nicolas- 
Favre).  —  M.  C.  Levaditi.  Parmi  trois  dérivés 
étudiés  du  point  de  vue  de  leur  activité  thérapeu¬ 
tique  préventive  cl  curative  dans  la  maladie  de 
Nicolas-Favre  expérimentale  de  la  souris,  seuls 
l’uliron  et  le  corps  III  se  sont  révélés  manifeste¬ 
ment  efficaces,  le  second  plus  que  le  premier. 

Ni  l’uliron,  ni  la  p-aminophénylsulfamide  ne 
paraissent  jouir  de  propriétés  virulicides  pouvant 
se  manifester  in  vitro. 

Stabilisation  et  régression  de  la  primo-infec¬ 
tion  intra-pulmonaire  expérimentale  chez  le 
singe  cynocéphale  préparé  par  une  souche  S 
de  bacilles  tuberculeux  d’origine  humaine.  — 
M.  P.  Armand-Delille  et  M”"  0.  Gysin  ont  préparé 
des  cynocéphales  neufs  ne  présentant  pas  de  réac¬ 
tion  de  déviation  à  l’antigène  tuberculeux,  par  des 
injections  intra-veineuses  de  cultures  d’une  sou¬ 
che  S  de  bacille  tuberculeux  humain. 

Un  animal  éprouvé  3  mois  après  par  une  injec¬ 
tion  inlra-pulmonaire  d’un  bacille  humain  viru¬ 
lent  tuant  le  cobaye  cl  le  singe  en  moins  de  3  mois 
ne  présente  au  bout  de  9  mois  qu’un  nodule  intra¬ 


pulmonaire  avec  complexe  primaire  sans  aucune 
lésion  do.  diffusion  ou  de  généralisation.  Chez  deux 
autres  animaux  éprouvés  inlra-pulmonaire  et  sous- 
cutané  on  no  constate  de  même  qu’une  lésion 
llhro-caséeuse  locale  sans  généralisation  également 
après  9  mois. 

Cette  souche  S  présente  donc  des  propriétés  pré- 
munisanlcs  efficaces  pour  le  singe. 

Un  procédé  simple  de  dosage  optique  sans 
emploi  d’étalons  colorés.  —  Al.  A.  Dognon.  La 
méthode  consiste  à  éclairer  un  coiiipiiriilciir  colo- 
rimétriquo  usuel  au  iiiojen  d’une  lumière  mono¬ 
chrome  issue  d’une  lampe  à  mercure  avec  inter¬ 
position  d’un  filtre  convenable.  Dès  lors  la  notion 
de  couleur  disparaît  totalement  cl  on  peut  com¬ 
parer  l’absorption  de  la  solution  étudiée  à  celle 
d’un  écran  gris  neutre,  d’absorption  connue,  ])lacé 
sous  l’une  des  cuves  du  comparateur  et  utilisable 
quelle  que  soit  la  subslaiici'  à  doser.  Connai.ssanl 
le  coefficient  d’absorption  du  corps  à  doser  pour 
la  radiation  considérée,  une  relalioii  coiiniH-  per¬ 
met  de  calculer  sa  concentration  d’après  l’épaisseur 
de  solution  opiiqiiomcnl  équivalente-  à  l’écran  gris 
neutre  étalon. 

Méthode  optique  simple  de  dosage  de  l’hémo¬ 
globine  sans  étalon  coloré.  —  AI.  A.  Dognon.  La 

méthode  précédente  donne  un  procédé  simple  et 
précis  de  dosage  de  l'hémoglobine,  non  ])liis  i-cla- 
livemenl  à  un  étalon  coloré,  mais  d’une  façon  ab¬ 
solue.  On  utilise  pour  l’éclairage  du  comparateur 
(type  Diiboscq')  la  liiiiiière  verte  du  mercure.  La 
dilution  de  .sang  (20  cin^  dans  2  cm-'’  d’eau)  est 
lilacée  dans  la  cuve  du  conijiaraleur.  Sous  l’autre 
cuve  est  placé  l’écrati  gris  neutre  étalon,  de  den¬ 
sité  optique  D.  On  détermine  l’épaisseur  ,r  de  solu- 
lioii  donnant  l’égalité  pholoméiriqiie.  La  concen¬ 
tration  C  d’hémoglobine  (en  grammes  par  100  c;n“) 
est  ilonné-e  par  la  relation  : 

D  •  ’ 

C_10.C00 

Ou  trouie  en  moyenne  15  g.  5  par  100  cm” 
pour  les  hommes.  La  précision  est  excellente  et  la 
mesure  demande  quelques  secondes. 

De  l’inüuence  des  extraits  organiques  com¬ 
plexes  sur  la  résistance  de  l’organisme  à  l’in¬ 
fection.  —  MM.  G.  Lemoine  et  L.  Girard.  Ixs 
auteurs  ont  montré  expérimentalement  que  les 
extraits  organiques  complexes,  obtenus  par  auto- 
ly.se  de  levures,  étaient  capables  d’augmenter  la 
résistance  de  lapins  à  l’infection  slreplococciquc 
aussi  bien  à  litre  curatif  que  préventif. 

De  l’inSuence  des  extraits  d’organes  sur 
l’élaboration  des  anticorps.  —  AIM.  G.  Lemoine 
cl  L.  Girard.  Des  microbes  comme  le  bacille  lyphi- 
ipie,  cultivés  sur  des  milieux  renfermant  des 
extraits  organiques,  comme  les  extraits  de  foie  et 
de  rate,  ajirès  avoir  été  inactivés  par  la  chaleur  et 
injectés  à  des  cobayes,  ont  développé  chez  ceux-ci 
des  anticorps  agglutinants  d’une  façon  plus  pré- 
core  cl  plus  intense  que  chez  les  témoins. 

Cholalurie  et  cMorurie  au  cours  de  l’occlu¬ 
sion  expérimentale  du  grêle  chez  le  chien.  — 
ALM.  J.  Caroli,  M.  Girard  cl  H.  Lavergne  ont 
pratiqué  chez  le  chien  Ice  occlusions  expérimen¬ 
tales,  soit  très  haut  sur  le  jéjunum,  soit  plus  bas 
sur  l’iléon,  tantôt  par  ligature  au  ruban,  tantôt  par 
section  complète  cl  suture.  La  clioluric  et  la  cho- 
laluric  sont  apparues  un  phénomène  constant  chez 
,  tous  les  animaux  en  expérience;  il  est  d’autre  part 
précoce,  survenant  le  lendemain  de  l’intervention; 
il  s’observe  aussi  bien  dans  les  sténoses  complètes 
que  dans  les  sténoses  incomplètes,  siège  de  l’occlu¬ 
sion.  L’élévation  de  la  cholurie  et  de  la  cholalémie 
n’est  pas  en  rapport  avec  l’importance  de  l’excré¬ 
tion  pigmentocholalique. 

Préparation  d’un  milieu  de  culture  avec  des 
œufs  bacillifères.  Stérilité  de  ce  milieu.  — 
MM.  Henri  Bonnet  et  Ch.  Lehlois  ont  cherché  à 
déterminer  si,  dans  les  cultures  do  produits  patho¬ 
logiques  sur  milieux  à  l’œuf,  la  présence,  souvent 
signalée,  de  colonies  de  bacilles  acido-résistants 
ayant  les  caractères  do  colonies  de  bacilles  aviaires 
pouvait  être  duc  à  une  contamination  du  milieu 
de  culture.  Pour  cela  ils  ont  préparé  des  tubes  de 
milieux  à  l’œuf  volontairement  contaminés  par  des 
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quantités  considéi-ablcs  de  bacilles  tuberculejix  et 
constaté  qu’après  coagulation  à  l’étuvc  à  75"  pon¬ 
dant  deux  heures  le  milieu  de  culture  était  régu¬ 
lièrement  stérile. 

Contribution  à  l’étude  de  l’action  hémopoiéti- 
que  du  zinc,  du  manganèse  et  du  nickel.  — 
MM.  Polonowski  et  S.  Briskas,  après  avoir  étudié 
Je  rôle  du  cuivre  et  du  fer  dans  les  anémies  provo- 
qu(M?s  chez  le  .jeune  rat,  démontrent  que  le  zinc 
seul  sous  forme  de  SO‘Zn  n’a  aucune  action  directe 
sur  la  formation  lU'S  hématies  ni  sur  la  régénéra¬ 
tion  de  riiémoglobinc.  Le  manganèse  sous  formi- 
de  C.l-.Mn  et  le  nickel  sous  forme  de  (ll-Ni  n'ont 
également  aucune  action  hémopoictique  chez  le 
jeune  rat  immkIu  anémique  expérimentalement. 

.\.  Esc.vluui. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALIflOLOGIE  DE  PARIS 
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Tolérance  des  aciers  inoxydables  dans  l’œil 
du  lapin  (complément  de  la  Communication  du 
14  Mai  1938,  Dollius  et  Borsotti).  —  M.  Doll- 

ÎUS.  l  u  lapin  a  toléré.  [)endaul  huit  mois,  deux 
ai"-uilles  d’acier  iunxvdahle  introduites  dans  cha¬ 
cun  de  sc.s  veux.  Les  ■aiguilles  restent  brillantes  et 
visibles  derrière  les  cristallins.  L’acier  iuoxvdable 
n'eniraîiie  pas  la  sidérose  de  ro'il. 

—  M.  Joseph  rappelle  l’ob.servation  publiée  par 

toléré  *dc  longues  années  un  éclat  de  rachitome 

Un  cas  de  lésion  conjonctivale  avec  adéno¬ 
pathie  d’étiologie  imprécisée.  Ses  rapports  avec 
la  lymphe- granulomatose  bénigne  de  Besnier- 
Boeck-Schaumann.  —  M.  Pierre  V.  Morax.  A 
propos  d’une  observation  de  lésion  conjonctivale 
végétante  d’allure  primitive  s’accompagnant  d’une 
rohunincuse  adénopathie  hors  do  proportion  avec 
la  lésion  conjonctivale  et  survenant  chez  rin  enfant 
de  11  ans,  l’auteur  fait  une  étude  bactériologique 
et  histologiipie  très  complète.  Les  réactions  tidu-r- 
culiniqucs  meme  répétées  cl  à  doses  fortes  .sont 
négatives  ;  toutes  les  investigations  faites  pour  met¬ 
tre  la  tidicrculose  en  évidence  restent  vaines.  Pour¬ 
tant,  eliniquciucnl,  c’est  à  la  tuberculose  ([ue  l’on 
doit  penser,  d'autant  que  la  lésion  s’accompagne 
d’une  éruption  typique  d’érythème  noueux.  L’élude 
histologique  des  coupes  montre  la  présence  de  nap¬ 
pes  et  de  nodules  de  cellules  épithéliales,  de  traî¬ 
nées  lymphocytaires,  de  cellules  géantes,  mais  sans 
groupement  folliculaire,  sans  zone  de  caséification. 
Cet  aspect,  joint  au  caractère  négatif  des  investi¬ 
gations  bactériologiques,  pousse  à  considérer  la 
lésion  comme  une  manifestation  nouvelle  et  isolée 
de  la  réticulo-endothéliose  de  Besnier-Boeck-Schau- 
mann. 

Rétinite  pigmentaire  à  caractère  familial. 
Syndrome  incomplet  de  Lawrence-Biedl.  Réti- 
nites  pigmentaire  et  albescente  intriquées.  — 
MM.  R.  Rossano  et  A.  Vallès  présentent  cinq  cas 
de  rétinite  pigmentaire  familiale,  appartenant  à 
deux  générations.  Mais  les  deux  générations  précé¬ 
dentes  ont  été  aussi  touchées.  Parmi  les  cinq  cas 
examinés,  un  malade  présente,  en  outre,  une  poly- 
syndactylic  (ce  qui  l’apparente  au  syndrome  de 
Laxvrence-Biedl),  et  une  paralysie  totale  de  la  fonc¬ 
tion  latérale  du  regard.  Un  autre  malade  est  atteint 
de  rétinites  pigmentaire  et  albescente  intriquées. 
Les  auteurs  discutent  enfin  du  type  héréditaire 
qui  est  absolument  inhabituel  ici  :  il  s’agit  du  type 
mendélien  dominant  ou  continu,  indépendant  du 
sexe.  Ils  soulèvent  une  'hypothèse  plausible  pour 
expliquer  ce  type:  l’adjonction  d’une  tare  latente 
méconnue  chez  les  géniteurs  mides  de  la  dernière 
génération. 

—  M.  P.  Dupuy-Dutemps.  L’absence  du  mou¬ 
vement  do  convergence  et  des  mouvements  de  laté¬ 
ralité  coexiste  ici  avec  une  abolition  do  la  con¬ 
traction  pupillaire  à  la  vision  de  près.  Celle-ci  dé¬ 
pend  plus  do  la  convergence  que  de  l’accommoda¬ 
tion. 

Le  traitement  local  des  affections  vasculaires 
du  tond  de  l’œil.  —  M.  Bailliart.  li  est  évident 
que  le  traitement  général  domine,  car  les  lésions 


vasculaires  du  fond  de  l’ccil  ne  sont  le  plus  souvent 
que  symploinaliqiics  d’un  mauvais  étal  général.  Le 
Irailoment  local  peut  être  cependant  un  adjuvant 
précieux. 

Dans  les  lésions  oblitérantes  du  fond  de  l’oeil, 
nos  prédécesseurs  utilisaient  assez  largement  cer¬ 
taines  opérations  (sclérotomie,  iridectomie,  extrac¬ 
tion  du  cristallin  transparent),  qui  en  détendant 
l’a'il  pouvaient  aspirer  la  colonne  sanguine.  Plus 
récemment  on  a  essayé  d'agir  plus  directement  sur 
l’artère  centrale  par  un  massage  au  travers  du  nerf 
optique. 

Par  la  dialhei'inie  coagulante,  on  peut  aussi  agir 
sur  les  lésion-s  vasculaires  qui  entraînent  des  hémor¬ 
ragies  récidivantes,  et  aussi  dans  certaines  formes 
d’angiomatose  de  la  rétine. 

Les  injections  rétro-lndbaircs  d’atropine,  de  novo- 
caïne  (dans  les  oblitérations  totales  ou  partiollc.s) , 
d’adrénaline  et  d’alcool  (dans  les  formes  congesti¬ 
ves!  ont  iin.ssi  h-urs  indications. 

11  faut  d’ailleurs  être  prudent,  n’injecter  que  des 
substances  lièdes  ;à  37")  et  se  rappeler  que  les 

solutions  hypertoniques,  de  chlorure  de  sodium  on 
de  cyanure  de  llg  ont  pu  amener  de-  oblilérations 
vasculaires  dramatiques  et,  heureusement,  le  plus 

—  M.  E.  Hartmann  a  observé  une  cécité  com¬ 
plète  mais  passagère  d’un  oeil  à  la  suite  d'une 
injection  sous-conjnnctivale  de  cyanure.  Il  croit 
qu’il  s’agit  plus  de  phénomènes  réllexes  à  la  dou¬ 
leur  que  de  phénomènes  toxiques. 

—  M.  Onfray  ayant  injecté  une  solution  de  sul¬ 
fate  de  zinc  dans  les  voies  lacrymales  après  une 
incision  de  Stilling  i  vu  ce  liquide  fuser  vers  l’or¬ 
bite  et  ju-ovoquer.  en  même  temps  qu’une  vive 
douleur  et  une  mydriase,  une  cécité  avec  atrophie 
optique. 

Stase  papillaire  et  syphilis.  —  MM.  Ed. 
Hartmann,  M.  David  et  L.  Guillaumat  rapportent 
trois  cas  de  stase  papillaire.  Le  premier  est  dû  à 
une  gomme  syphilitique  du  lobe  frontal  ;  le  deuxiè¬ 
me  à  une  distension  ventricidaire  par  arachnoïdite 
sypbililiipie  de  la  grande  citerne  avec  une  sténose 
de  roriliec  inférieur  du  4"  ventricide:  le  troisième 
à  une  encéphalite  avec  oerlèrne  central  chez  une 
syphiliticpie  à  la  ijériode  secondaire.  Dams  chacun 
de  CCS  trois  cas.  le  stade  de  traitement  médical 
était  dépassé  et  il  fallut  recourir  à  un  traitement 
neuro-chirurgical  urgent. 

Présentation  d’un  bédane  pour  la  dacryo- 
rhinostomie.  —  M.  E.  Haas. 

Aspect  ophtalmoscopique  d’une  choroïdite  tu¬ 
berculeuse  vérifiée  histologiquement  (Rétino- 
photographie  et  micrographie).  —  MM.  Balden- 
week,  Tille  et  Meunier.  Dubois-Poulsen. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

10  Octobre  1938. 

Erratum.  — ■  La  coiiummicalion  sur  les  Ulcères 
gastro-duodénaux  traités  par  l’Iiistamine  à 
dose  pondérable  (0  mg.  1)  a  été  faite  par 
MM.  J.  Lebon,  R.  Maire  cl  Ch.  Stora  et  la 
dose  pondérable  d'histamine  utilisée  est  de  0  mg.  1 
et  non  de  0  mg.  0001. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  BIÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

25  Octobre  1938. 

A  propos  du  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  en  général  et  de  la  ebrysotbérapie  en 
particulier.  —  M.  A.  Dufourt  s’élève  contre  la 
généralisation  de  la  chrysolhérapic  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Au  fur  et  à  mesure  que  l’em¬ 
ploi  de  l’or  se  restreint  dans  les  sphères  officielles, 
le  médecin  praticien  qui  n’a  pas  eu  les  facilités  de 
contrôle  et  le  champ  d’action  du  médecin  d’hôpi¬ 
tal  ou  de  sanatorium  continue  d’utiliser  l’or 


sur  une  échelle  de  plus  on  plus  vaste.- L’or  ne  gué¬ 
rit  pas  les  tu!«-rculoux.  11  exerce  une  certaine 
action  scléreuse,  qui  demande  à  être  employée 
dans  des  cas  bien  définis,  et  non  pat  à  toutes  les 
périodes  et  dans  toutes  les  modidités  lésionnelles 
de  la  tuberculose.  La  chrysolhérapie,  en  retardant 
ou  en  empêchant  rulili-sation  des  procédés  de  col- 
lapsolhérapic,  assure  dans  une  multitude  de  cas 
l’incurabilité  définitive  des  lésions.  Elle  menace  de 
devenir  un  véritable  lléau,  contre  lequel  il  importe, 
de  réagir. 

Maladie  de  Bouillaud  avec  endocardite  chez 
trois  frères.  —  MM.  Vachon  et  Ledru  rapportent 
les  observations  de  trois  frères,  étudiées  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Roger  Froment,  qui  ont  présenté 
des  manifestations  rhumatismales  à  répétition,  avec 
atteinte  cardiaque  sérieuse  et  séquelles  valvulaires. 
L’un  d’eux  a  même  présenté  une  péricardite  aigue. 

.\près  avoir  rappelé  les  discussions  encore  actuel¬ 
lement  ouvertes  sur  le  caractère  épidémique  et 
familial  de  la  maladie  de  Bouillaud,  les  auteurs 
estiment  que  leui's  oliservations  sont  plus  en  faveur 
d’un  rhumalismi'  familial  que  d’une  contagion 
simple  entre  enfants  habitant  la  même  maison. 
Trois  autres  frères,  plus  jeunes,  n’ont  pas  encore 
pré.senté  de  B.A..\.  :  il  .serait  intéressant  de  savoir 
si,  ultérieurement,  ils  seront  atteints  de  la  même 
affection,  et  dans  le  cas  où  ils  deviendraient  rhu¬ 
matisants,  de  constater  si  le  type  clinique  et  évo¬ 
lutif  de  leur  maladie  de  Bouillaud  est  analogue  à 
celui  de  leurs  frères. 

A  propos  de  quelques  observations  de  maladie 
de  Bouillaud  après  40  ans.  —  MM.  Vachon  et 
Ledru  rapportent  5  observations  de  R..\..\.  sur¬ 
venu  chez  des  gens  dont  l’àge  s’échelonne  entre  40 
cl  72  ans. 

Le  type  clinique  cl  évolutif  de  l’affection  est  assez 
analogue  chez  tous  ces  malades. 

Les  auteurs  rappellent  qu’il  est  classique  de  dire 
que  le  IL  A.  A.  est  rare  après  la  quarantaine,  et 
qu’il  revêt  un  aspect  clinique  assez  particulier, 
beaucoup  moins  aigu  et  moins  généralisé  que  chez 
l’adulte. 

D’ardrc  part,  on  admet  généralement  que  son 
évolution  so  fait  sans  endocardite,  mais  que  la  pé¬ 
ricardite  y  est  possible,  et  qu’à  la  suite  des  arthro- 
palhics  évolue  fréquemment  un  rhumatisme  chro¬ 
nique. 

Les  observations  rapportées  comportent  cepen¬ 
dant  des  cas  de  rhumatisme  très  aigu  avec  nom¬ 
breuses  atteintes  articulaires  et  grosse  température. 

Certains  sont  particulièrement  résistants  au  sali- 
cylalc.  Mais  tous  ont  fini  par  disparaître  sans 
aucune  séquelle  articulaire  ni  cardiaque. 

Un  cas  de  tremblement  par  intoxication  mer¬ 
curielle  chronique.  —  MM.  Dévie  cl  Ledru  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  ouvrière  employée  dans 
une  usine  de  chapeaux  de  foutre  qui  présente  de¬ 
puis  un  an  environ  un  tremblement  extrêmement 
intense  empêchant  tout  travail  et  gênant  considé¬ 
rablement  la  vie  de  la  malade. 

Celle-ci  déclare  avoir  travaillé  depuis  l’ago  de 
13  ans  dans  la  même  industrie  cl  signale  que  d’au¬ 
tres  ouvrières  de  l’usine  sont  atteintes  de  la  même 
affection. 

Du  point  de  vue  clinique,  l’aspect  du  tremble¬ 
ment  est  tout  à  fait  classique:  il  s’agit  d’un  grand 
tremblement  intentionnel  exagéré  par  les  émo¬ 
tions.  11  n’y  a  ni  paralysie  ni  crampe  douloureuse, 
mais  on  observe  une  rigidité  du  poignet  avec  signe 
de  la  roue  dentée  dans-  l’épreuve  du  comptoir.  Les 
auteurs  attachent  une  grosse  importance  à  ceci  et 
en  déduisent  d’autre  part  que  le  tremblement  pré¬ 
senté  par  leur  malade  n’est  pas  une  manifestation 
hystérique,  malgré  les  troubles  de  caractère  qu'elle 
présente  de  façon  nette,  d’autre  part  que  le  siège 
probable  des  lésions  doit  être  localisé  au  niveau 
des  corps  striés  ou  plus  bas  au  niveau  du  noyau 
rouge,  dans  la  zone  dé  prédilection  des  lésions  de 
l’encéphalite  chronique. 

Sur  une  forme  rare  d’hémorragies  trachéales, 
la  syphilis  de  la  trachée.  —  MM.  Cordier  et 
Mounier-Kuhn. 

La  vitesse  circulatoire  du  sang.  Son  étude 
dans  la  crise  d’asthme.  — -  M.  Cordier. 

G.  Despiebheb. 
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PETITES  CLINIQUES  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


N"  471. 

Aortite  postérieure  thoracique 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l’iiùpilal  L.icnncc. 


Voici  une  brave  i'emme  de  74  ans  qui  nous 
est  envoyée  aux  fins  d’examen  complet  par  son 
médecin  traitant  pour  les  raisons  suivantes. 

Elle  est,  à  l’heure  actuelle,  pensionnaire  dans 
un  hospice  de  vieillards  après  avoir,  autrefois, 
joui  d’une  situation  matérielle  florissante.  Elle 
fl  été  présentée  il  y  a  quelques  jours  à  la  visite 
médicale  par  les  religieuses  qui  l’hébergent 
parce  qu’elle  se  plaint  depuis  plusieurs  mois 
de  douleurs  épigastriques,  de  troubles  digestifs 
assez  mal  déterminés  et  de  toux.  Son  examen 
clinique  s’élarit  montré  négatif,  notre  confrère, 
redoutant  un  début  de  cancer  gastrique  en  rai¬ 
son  de  l’àge  de  la  malade,  a  fait  pratiquer  un 
examen  radioscopique  de  l’estomac  dans  un  dis¬ 
pensaire  voisin.  Les  résultats  fournis  par  cette 
exploration  lui  ont  été  communiqués  en  ces 
termes  :  «  La  bouillie  opaque  traverse  une  pre¬ 
mière  portion  de  l’œsopliage  augmentée  de  dia¬ 
mètre,  piiis,  il  la  partie  inférieure  du  thorax, 
l'.ne  seconde  portion  rétrécie  de  calibre  et  dessi¬ 
nant  une  courbe  à  concavité  postérieure.  Dans 
cette  concavité  :  présence  d’une  image  opaque, 
arrondie,  située  entre  la  colonne  vertébrale  en 
arrière  cl.  l’ombre  cardiaque  en  avant.  Ptose 
g,?.striqac  et  duodénale.  Aucune  image  patholo¬ 
gique  à  l’estomac  ni  au  duodénum.  » 

La  lecture  de  ce  compte  rendu  radioscopique 
.a  surpris  notre  confrère  qui  me  l’a  communi¬ 
qué  en  me  demandant  mon  avis  à  son  sujet.  J’en 
ai  conclu  qu’il  existait  certainement  chez  sa 
cliente,  entre  la  colonne  vertébrale  et  l’œso¬ 
phage,  une  masse  pathologique  refoulant  le 
conduit  alimentaire,  masse  qui  pouvait  être  de 
natures  très  diverses  :  cancer,  abcès  froid, 
kyste,  anévrysme,  etc...,  et  je  me  suis  mis  à  su 
disposition  pour  examiner  comjilctcraent  sa 
malade  afin  de  pouvoir  lui  donner  sur  son  cas 
une  opinion  justifiée. 

* 

*  * 

Puisque  M™”  G...  nous  a  surpris  à  la  salle  de 
radiologie,  commençons  notre  enquête  par 
I’examen  nADioscopiQUE  de  son  thorax  et  de  la 
portion  initiale  de  son  tube  digestif,  afin  de  ' 
nous  rendre  compte  de  visu  de  ce  que  le  pre¬ 
mier  .radiologue  a  décrit  sur  sa  fiche  radiolo¬ 
gique. 

Vus  on  position  frontale  les  deux  champs  pul¬ 
monaires  sont  absolument  normaux.  Le  sinus 
aortique  déborde  un  peu  plus  à  gauche  que 
d’ordinaire  l’ombre  cardio-aortique  qui  ne  pré¬ 
sente  pas  d’autres  anomalies.  Dans  l’angle  obtus 
ouvert  en  dehors  formé  par  le  sommet  du  sinus 
aortique  et  l’arc  moyen  du  bord  gaucho  du  cœur 
existe  une  ombre  rubanée  constituée  par  l’ori¬ 
gine  do  l’aorte  descendante.  L’aorte  de  cette 
femme  est  donc  «  déroulée  »,  ce  qui  n’est  pas 
étonnant  vu  son  âge.  D’ailleurs,  le  diamètre  de 
son  aorte  thoracique  .ascendante,  mesuré  orlho- 
diagraphiquement,  est  de  31  mm.,  chiffre  nor¬ 
mal  à  74  ans. 

L’absorption  d’une  bouillie  opaque  en  posi¬ 
tion  oblique  antérieure  droite  nous  permet  de 
retrouver  les  images  observées  lors  du  premier 
examen  aux  rayons  X.  Dans  ses  trois  quarts  su¬ 
périeurs,  l’œsophage  est  dilaté  • —  il  est  deux  fois 
plus  gros  que  d'hahiludc  —  tandis  que  son 


quart  inférieur  est  repoussé  en  avant  par  une 
masse  sombre,  convexe  en  avant,  qui  rétrécit 
]j  calibre  œsophagien  en  le  ramenant  aux  di¬ 
mensions  d’un  doigt  environ  et  surtout  qui 
imprime  à  ce  conduit  des  oscillations  antéro¬ 
postérieures  synchrones  aux  battements  du 
cœur,  rappelant  par  leur  ampleur  et  leur 
extrême  mobilité  le  phénomène  de  1’  «  affole¬ 
ment  des  battements  des  bords  du  cœur  » 
observé  au  cours  des  examens  radioscopiques  dos 
pneumothorax  au  moment  où  le  contact  se  perd, 
au  cours  de  la  respiration,  entre  les  bords  du 
cœur  et  le  moignon  pulmonaire  (voir  calque 
radioscopique)'. 

L’estomac  et  le  duodénum  sont  ptoses,  mais 
sans  aucune  déformation  patliologiquc  radiosco- 
piquement  visible. 

Cet  examen  radioscopique  est  des  plus  ins¬ 
tructifs,  car  il  nous  apprend,  étant  donnée 
l’importance  des  battements  du  bord  antérieur 
de  la  masse  médiastinale  —  battements  extério¬ 
risés  par  les  secousses  œsophagiennes  synchro¬ 
nes  aux  pulsations  artérielles  —  que  nous  avons 
sans  doute  affaire  à  une  tumeur  vasculaire  :  di¬ 
latation  cylindrique  ou  anévrysme  siégeant  sur 
la  partie  inférieure  de  l’aorte  tlioracique  descen¬ 


dante,  qui,  comme  vous  le  savez,  est  plaquée 
contre  la  colonne  vertébrale,  en  arrière  de 
l’espace  clair  médian. 

Mais  il  nous  faut  maintenant  compléter  notre 
enquête  par  l’interrogatoire  de  celte  vieille  dame 
et  par  son  examen  clinique.  Ce  n’est  que  do  la 
sorte  que  nous  pourrons  aboutir  à  un  diagnostic 
exact  et  complet  vers  lequel  la  radioscopie  nous 
a  si  providentiellement  orientés. 


Depuis  deux  ans  M™®  G...  se  plaint  d’éprouver 
des  douleurs  épigastriques  irradiant  bilatérale¬ 
ment  sous  les  côtes  jusque  dans  le  dos  dans  la 
région  interscapulo-vertébrale.  Ces  douleurs 
sont  continuelles  ;  mais  elles  s’exagèrent  par 
moments  sans  aucun  rythme  déterminé.  En  par¬ 
ticulier,  elles  ne  sont  pas  du  tout  influencées 
par  les  repas.  Elles  sont  surtout  très  fortes  dans 
il  position  assise,  le  corps  penché  en  avant. 
Aussi  celle  femme  ne  peut-elle  pas  coudre  plus 
de  dix  minutes  sans  être  obligée  d’interrompre 
son  travail  et  de  se  lever.  En  effet,  la  position 
debout  —  comme  aussi  le  décubitus  dorsal  — 
fait  cesser  son  paroxysme  douloureux. 

Pendant  un  an  et  demi  ces  douleurs  ont  re¬ 
présenté  l’unique  symptôme  de  la  maladie.  Mais, 
depuis  six  mois,  sont-  survenues  des  erisos  do 
salivation  abondante,  apparaissant  inopinément, 
sans  horaire  fixe,  sans  aucun  rapport  ni  avec 
ralimentation  ni  avec  les  crises  douloureuses. 
Pendant  ces  accès  de  sialorrhée  une  salive  abon¬ 
dante,  mais  normale,  inonde  la  bouche  de  la 
malade  et  l’oblige  à  cracher. 


Il  y  a  un  mois  qu’une  petite  toux  sèche,  quin¬ 
teuse,  a  fait  son  apparition.  La  voix  n’a  pas 
changé.  La  respiration  n’est  aucunement  gênée, 
jKis  même  à  l’effort. 

L’appétit  est  conservé  et  la  déglutition  des 
aliments  solides  est  toujours  parfaite.  Il  n’en  est 
pas  de  môme  pour  les  liquides  que  cotte  per¬ 
sonne  n’avale  que  lentement,  gardant  quelque 
temps  dans  la  bouche  une  gorgée  qu’elle  no 
déglutît  que  lorsqu’elle  a  l’imjiression  que  le 
passage  est  libre.  Il  n’y  a  jamais  de  régurgita¬ 
tions  ni  de  vomissements.  Les  digestions  -sont 
bonnes.  La  constipation  e.st  très  marquée  ;  mais 
'I  en  a  toujours  été  ainsi. 

Depuis  deux  ans  celle  vieille  femme  a  perdu 
1  tg.  do  son  poids.  Elle  attribue  très  légitime¬ 
ment  ce  très  léger  amaigrissement  au  régime 
lacto-végétarien  auquel  on  l’a  soumise  à  cause 
de  sa  tension  artérielle,  paraît-il,  trop  élevée. 

Elle  urine  bien,  mais  doit  se  lever  deux  foi.s 
au  moins  chaque  nuit  pour  satisfaire  une  mic¬ 
tion.  Ses  urines,  examinées  tout  récemment,  ne 
contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Personnellement,  cette  dame  n’a  jamais  eu 
d’autres  maladies  que  les  fièvres  éruptives  de 
l’enfance  et  la  fièvre  typhoïde  à  12  ans. 

Elle  a  eu  deux  enfants  robustes  dont  l’un 
est  encore  vivant  et  en  très  bonne  santé  ;  l’autre 
a  été  tué  à  la  guerre. 

Son  mari  est  mort  en  1913,  de  tuberculose 
pulmonaire,  semble-t-il. 

Son  père  est  mort  accidentellement  ;q64  ans. 
Sa  mère  est  décédée  à  6(3  ans  d’une  broncho- 
pneumonie.  ^ 

A  l’examen,  nous  sonhnes  en  présence  d’une 
femme  de  74  ans,  maigre,  un  peu  voûtée,  por¬ 
tant  lunettes  et  légèrement  sourde,  qui  fait 
bien  son  âge.  Cependant  elle  a  gardé  une  cer¬ 
taine  vivacité  de  corps  et  d’esprit. 

L’exploration  de  son  appareil  circulatoire,  vers 
lequel  nous  a  aiguillés  la  radioscopie,  nous 
apprend  que  son  cœur  est  normal.  11  bat  régu¬ 
lièrement  60  fois  pur  minute,  sans  souffles  et 
sans  bruit  de  galop.  Gomme  seule  particulurilé  : 
le  deuxième  bruit  à  i’aorle  est  légèrement  cla¬ 
qué. 

Mais,  si  le  cœur  est  à  peu  près  normal,  le  s.ys- 
lèrne  artériel  est  nellemcnt  lésé  chez  celte  ma¬ 
lade. 

On  voit  très  bien  battre  la  crosse  aortique  dans 
le  creux  sus-sternal  et  on  sent  très  facilement 
ses  battements  derrière  le  manubrium.  Les 
artères  radiales  et  temporales  sont  dures  et 
flexueuses.  Il  en  est  de  même  des  humérales,  si¬ 
nueuses,  dont  on  aperçoit,  à  la  face  interne  des 
bras,  les  mouvements  do  reptation  synchrones 
aux  systoles  cardiaques^  réalisant  ce  que  l’on 
appelle  le  «  signé  de  la  sonnette  »,  si  fréquent 
dans  l’alhérome  artériel. 

La  tension  artérielle  prise  au  bras  avec  l’appa¬ 
reil  de  Vaquez  est  dé  19x8. 

Avec  l’appareil  de  Pachon  les  premières  oscil¬ 
lations  maximales  s’observent  à  24  au  bras  et  à 
27  à  la  cuisse,  démontrant  qu’il  y  a  une  légère 
hypertension  au  membre  inférieur  comparative¬ 
ment  au  membre  supérieur. 

Les  poumons  sonnent  et  respirent  bien.  Quel¬ 
ques  râles  sous-crépitants  aux  deux  bases  té¬ 
moignent  d’un  léger  degré  d’hypostase. 

L’abdomen  est  partout  indolore  et  souple. 
Aucune  masse  anormale  n’y  est  perceptible  à  la 
palpation.  Le  foie  a  ses  dimensions  habituelles. 
La  rate  n’est  pas  hypertrophiée. 

Le  système  nerveux  est  indemne.  Tous  les  ré¬ 
flexes  sont  normaux.  Les  pupilles  sont  égales  et 
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réagisseiil  Liun  à  la  luiniùre  cl  à  raccoiuiiio- 
daüoii. 

Sur  les  téguinenls  ne  se  voit  aucune  cruplioii 
ni  aucune  cicatrice  suspecte. 


Eh  bien!  les  données  fournies  par  cet  examen 
et  par  riiisloire  de  la  maladie,  jointes  au  résul¬ 
tat  de  rexaincn  radiologitiue  pratiqué  tout  à 
l’heure,  nous  autorisent  à  porter  chez  celle 
malade  le  diagnostic  d’AcrivriTE  posnauEuiuî  tiio- 
iiAciQUE.  Nous  trouvons,  en  effet,  réunis  chez  (die 
la  plupart  des  symptômes  do  celle  affection. 

I.  L’aorlito  postérieure  —  qu’elle  soit  thora¬ 
cique  ou  abdominale  —  s’observe  à  l'âye  mûr 
et  principalement  dans  la  vieillesse,  f’arfois  la¬ 
tente,  elle  se  manifeste  le  plus  souvent  par  un 
certain  nombre  de  signes,  variables  avec  la  loca¬ 
lisation  de  la  lésion  aortique  sur  tel  ou  tel  seg¬ 
ment  de  l’aorte  postérieure. 

IL  1°  Dans  le  cas  particulier  de  I’/Vortite  ros- 

TÉniEUnE  SIÉGEA.XT  A  LA  l'AUTIB  IMÉIUEUHE  DE 

l’aorte  tuor.acique  DESCE.ND.ViXTE,  comiiie  c’est  le 
cas  chez  notre  vieille  femme,  les  douleurs  — 
symptôme  le  plus  constant  des  aortites  posté¬ 
rieures  —  sont  situées  à  la  base  du  thorax  et 
irradient  en  ceinture  à  la  fois  vers  l’épigastre  et 
dans  le  dos,  dans  la  région  intcrscapulaire.  Il 
s’agit  de  douleurs  permanentes,  sourdes  en  gé¬ 
néral,  mais  sujettes  à  des  exacerbations  sans 
aucun  rapport  avec  l'aliinenlalion.  Ces  crises 
douloureuses  sont  souvent  provoquées  par  un 
effort  ou  par  une  émotion.  Corlaiiies  altitudes 
exercent  également  une  iniluence  sur  elles. 
C’est  ainsi  que  la  station  debout  les  exagère 
chez  certains  sujets,  tandis  que  c’est,  au  con¬ 
traire,  le  décubilus  dorsal  qui  est  insupportable 
chez  d’autres  individus,  altcinls,  il  est  vrai, 
d’aorlilo  localisée  à  la  partie  initiale  de  l’aorte 
descendante,  obligeant  ces  malheureux  ù  rester 
constamment  assis  et  penchés  en  avant.  Il  est 
curieux  de  remarquer  que  c’est  justement  celte 
position  du  corps  qui  provoque  le  plus  de  dou¬ 
leurs  chez  M'‘“  G...  Deux  caractères  en  tout  cas 
constants  des  douleurs  d’aortite  iKistérieure,  ce 
sont  :  leur  longue  durée  —  des  mois  et  des 
années  ;  aulant  que  la  vie  des  malade.s  bien 
souvent  —  et  leur  résistance  à  toutes  les  inédi- 
entions  uni  inévr:dgi(iu(!s  usuelles. 

2“  Les  troubles  respiratoires  soid  incons- 
lanls  au  cours  des  aortites  postérieures  thoraei- 
(|ues.  Quand  ils  existent,  ils  sont  variidiles.  Il 
s’agit  parfois  de  dys[inée  coidinue  ou  par  accès, 
(pielquefois  d(!  dyspnée  d’effort.  On  note  aussi 
dans  certains  cas  de  la  dysphonie,  avec  voix  rau- 
(|ue,  bitonale,  enrouée  ou  assourdie,  par  ij.ira- 
lysie  du  récurrent  gaucho.  Ces  manifestations 
font  défaut  chez  notre  malade  dont  les  troubles 
respiratoires  se  bornent  à  une  toii.r  sèche,  (|uin- 
teuse,  sans  reprises,  sans  signes  sléthacousli- 
ques,  sine  maleria  en  soinme,  et  qui  doit  être 
mise,  comme  dans  tous  les  cas  analogues,  sur 
le  compte  d’une  irritation  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques. 

3°  Les  troubles  de  la  déglutition  ont  |)lus  de 
valeur  séméiologique  dans  l’aortite  postérieure 
Ihoracdque  que  les  troubles  respiratoires.  Ceux 
de  notre  p;diente  ont  tous  les  caractères  d('  la 
dysphaijic  spéciale  de  ces  aortiques.  Leur  dys¬ 
phagie  n’a  pas,  en  effet,  la  progressivité  régu¬ 
lière  de  celle  des  sujets  atteints  de  rétrécisse- 
ineuls  cicatriciels,  inflammatoires  ou  cancé¬ 
reux  de  l’œsophage.  Elle  prend  un  type  particu¬ 
lier.  paradoxal  en  ce  que  la  gêne  de  la  dégluti¬ 
tion  est  plus  prononcée  pour  les  liquides  que 
pour  les  solides.  D’ailleurs,  comme  chez  G... 
qui  garde  qu(dquo  temps  les  liquides  dans  sa 
houcln'  avant  de  les  déglutir,  parce  (|u’elle  a 
l’imivression  de  stagnation  des  gorgées  anté¬ 


rieures  dans  son  œsophage,  toujours  les  bois¬ 
sons  ou  les  aliments  ingérés  finissent  par  [lasser 
dans  l’estomac  et  jamais  ils  ne  sont  régurgités. 

4°  La  sialorrhée  est  aussi  un  sym])tôme  assez 
fréquent  dos  aortites  postérieures  thoraciques 
avec  dysphagie.  Elle  est  sous  la  dépendance 
d’une  exagéralion  de  la  sécrélion  salivaire  sous 
rinlluence  du  réllcxc  œsophago-salivaire  de 
Uoger. 

Notre  consultante  a  donc  la  plupart  des  swie- 
TÔMES  roxcTiox.xEi.s  dcs  aortites  postérieures  Iho- 

111.  Nous  pouvons  dire  ([u’elle  en  a  égidement 
tous  les  SIGNES  PHYSIQUES,  puisiiu’ello  présente 
des  signes  radioscopiques  et  sphygmomaiio- 
métriques  caractéristiques  de  ces  aortites. 

1"  Effectivement,  par  suite  de  sa  situation  pro¬ 
fonde  dans  le  luédiastin  postérieur,  le  segment 
descendant  de  l’aorte  thoracique  est  inaccessi¬ 
ble  à  ri'xamen  clinique  et  échappe  à  l’inspcc- 
lion,  à  la  palpation,  à  la  percussion  et  à  l’aus- 
culialion  (lui  ne  fournissent  habituellement  au 
médecin  aucun  renseignement  do  valeur  poul¬ 
ie  diagnostic  de  ses  lésions.  Il  s'agit  bien  là 
d’uiic  ((  zone  lalenle  »  de  l’aorte,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  Huchard. 

2"  Mais  la  radioscopie  nous  permet  heureuse¬ 
ment  d’apprécier  les  anomalies  de  forme  et  do 
calibre  de  l’aorte  thoracique  descendante  en 
nous  révélant,  dans  le  cas  d'aortite  postérieure  : 
a:  on  position  frontale,  l’existence  d’une  ombre 
rubanée  anormale  doublant  en  dehors  le  bord 
gauche  de  l’ombre  cardio-aortique  du  sommet 
du  sinus  aortique  jusqu’au  voisinage  du  point  G 
et  empiétant  pLus  ou  moins  largement  sur  le 
champ  pulmonaire  gauche  ;  b)  cl  surtout,  en 
positions  obliques  (OAD  et  OPG),  la  présence 
d'une  ombre  rubanée  prévertébrale  qui  assom¬ 
brit  l’espace  clair  postérieur  et  qui,  située  sur  le 
trajet  de  l’aorte,  se  continue  en  haut  et  en  bas 
avec  l’ombre  de  ce  vaisseau. 

11  n’est  d’ailleurs  pas  toujours  facile  do  dire 
SI  celle  ojiacité  de  l’espace  clair  médian  tient  h 
une  aortile  ou  à  une  médiastiuile.  Ce  (pii,  dans 
le  cas  présent,  nous  permet  d'affirmer  l’origine 
aortique  de  la  masse  médiastinale  (pii  refoule 
fuîsophagc  en  avant,  c’est  ranqililude  et  la 
forme  des  baltements  (pi’ello  transmet  à  Lœso- 
pliage,  (pii  ne  jiourraienl  être  telles  s’il  s'agis¬ 
sait  de  baltements  aortiques  transmis  par  une 
Imiieur  contiguë  et  intermédiaire  à  rœsiqihage 
(I  à  l’aorte. 

3"  Du  reste,  rexistence  d’une  aortite  pijslé- 
rieiire  est  encore  contlrméi'  chez  nolie  sujet  iiar 
les  résullals  fournis  par  la  mesure  do  la  pres¬ 
sion  arlérielle  en  amont  de  l’aorte  descendanle 
-  au  bras  —  et  en  aval  d’elle  —  à  la  cuisse  — : 
mesure  (pii  montre  une  différence  de  pression  de 
3  c/n.  de  inercurc  au  prolit  do  la  cuisse.  En 
effet,  alors  que  normalement  la  pression  arté¬ 
rielle  est  plus  élevée  au  membre  supérieur 
(pi  au  membre  inférieur,  dans  l’aortite  posté¬ 
rieure  la  tension  artérielle  est  plus  élevée  an 
membre  inférieur  en  raison  de  l’augmentation 
de  l’élasticité  do  la  paroi  aortique  et  de  la  diini- 
iiUlion  de  son  extensibilité  qui  font  parvenir 
l’ondée  sanguine  aux  membres  inférieurs  avec 
un  excès  de  force  vive.  C’est  ce  que  .1.  'feissier  a 
décrit  autrefois  sous  le  nom  de  signe  de  la  pé¬ 
dieuse,  ayant  remarqué  que,  dans  l'aortite  pos¬ 
térieure,  la  tension  arlérielle  systolique  mesurée 
à  la  pédieuse  avec  le  sphygniomanomètre  de 
l'oiain  est  supérieure  de  2,  3  ou  4  cm.  de  mer¬ 
cure  a  ce  qu’elle  est  à  la  radiale,  au  lieu  de  lui 
être  égale  ou  inférieure  de  1  cm.  1/2  à  2  cm. 

4”  Il  existe  encore  un  autre  signe  d'aortite 
postérieure,  témoin  également  de  l’augmcnta- 
lioii  de  l’élasticité  aortique,  c’est  Vaccroissement 
de  la  l'ilcsse  de  propagation  de  l'onde  pulsa¬ 


tile  à  travers  l’aorte  postérieure  qui  se  traduit 
par  l’asynchronisme  radio-fémoral  par  préces¬ 
sion  du  pouls  fémoral.  Mais  il  s’agit  là  d’un 
symptôme  qui  ne  peut  être  mis  en  évidence 
(pie  par  les  méthodes  graphiques,  puisque  celle 
précession  du  pouls  fémoral  sur  le  poul  radial 
---  au  lieu  de  risoclironismc  radio-fémoral  phy¬ 
siologique  —  est  de  l’ordre  de  1/40“  à  1/20”  de 
seconde.  Aussi  n’avons-nous  pas  pu  le  recher¬ 
cher  chez  noire  malade. 


Que  celle  femme  ait  une  lésion  de  l’aorte  tho¬ 
racique  descendante  à  sa  partie  inférieure,  cela 
no  fait  donc  aucun  doute,  puisque,  d’une  part, 
elle  a  tous  les  signes  d’une  aortile  postérieure 
thoracique  et  puisque,  d’autre  part,  elle  n’a 
aucun  signe  d’une  tumeur  du  médiaslin  ni  d'un 
mal  de  Polt. 

Mais  QUELLE  EST  LA  NATURE  DE  SA  LÉSION  AOnTI- 
QUE 

1"  Etant  donné  son  âge  et  l’état  do  ses  artères 
périphériques,  llexueuses  et  diires,  c’est  à 
r.AORTiTE  CHRONIQUE  par  ATiiÉROME  qu’ü  faut  con¬ 
clure. 

Ce  diagnostic  élimine  la  possibilité  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  thoracique  descendanle  auquel 
feraient  penser  la  forte  déviation  de  l’œsophage 
or.  avant  et  l’importance  des  battements  trans¬ 
mis  à  ce  conduit  alimentaire.  Il  s'agit  inconles- 
lablcmcnl  d’une  dilatation  cylindrique  d’une 
aorte  athéromateuse,  et  l’intensité  des  batte¬ 
ment  do  cette  aorte  trouve  son  explication  dans 
l'hypertension  purement  maximale  de  celle 
vieille  femme  (19x8)  avec  augmentation  de  sa 
pression  différentielle,  ce  qui  réalise  au  niveau 
do  la  région  dilatée  de  l’aorte  thoracique  un  vé¬ 
ritable  pouls  de  Corrigan  visible. 

2“  Si  nous  avions  affaire  à  un  sujet  plus  jeune 
- —  de  moins  de  60  ans  —  nous  devrions  discuter 
l’origine  syphilitique  possible  de  son  aortite  et 
envisager  par  conséquent  plus  sérieusement  en¬ 
core  la  po.ssibililc  d’un  anévrysme  aortique. 

3"  Il  est  plus  rare  ([ue  l’aorlilc  postérieure  re¬ 
lève  d’une  auto-intoxication  comme  la  goutte  ou 
le  diabète  ou  d'une  intoxication  exogène  comme 
le  saturnisme. 


L’aorlile  Ihuraciqiic  postérieure  de  cette  vieille 
fi'iume  n’e.'/l  ([u’une  des  manifestations  de  son 
alhérome  artériel  généralisé.  Elle  ne  modifie  en 

lisée.  L’avenir  de  celle  personne  est  assombri 
par  un  grand  nombre  de  comjilicalions  vascu¬ 
laires  possibles  portant  sur  le  cerveau  (hémor¬ 
ragie  ou  rainoHissemeiit  cérébral),  le  cœur 
(angine  de  poitrine,  asystolie...),  le,  ])oumoii 
(eedf-me  aigu,  infarctus...),  les  reins  (néphrite 
chronique...),  etc.,  sans  compter  les  infections 
intercurrentes  possibles.  Mais  on  ne  peut  on 
aucune  façon  porter  un  pronostic  de  durée  d’une 
fai;x)n  ferme. 

* 

♦  * 

Quant  au  traitoment  que  nous  allons  proposer 
à  cette  malade,  c’est  celui  de,  l’artériosclérose  et 
de  l’alhérome  en  général. 

1“  Vie  calme,  sans  efforts  et  sans  émotions  ; 

2“  Alimentation  simple,  toujours  légère,  mais 
mixte,  si  un  dosage  d’urée  sanguine  montre 
l’absence  d’azotémie  ; 

3”  Cures  mensuelles  de  quinze  jours  d’iodurc 
de  sodium  à  la  dose  de  0  g.  50  par  jour  ; 

4“  Administration  de  chlorhydrate  de  papave- 
rine  à  la  dose  de  2  à  5  cg.  par  prise  (0  g.  15  par 
jour)  en  gouttes,  pilules  ou  injections  hypoder¬ 
miques,  contre  h’s  troubles  dysphagiques  et 
conire  la  toux  quinteuse,  si  ces  maiiifestalioiis 
deviennent  lro]i  gênantes. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Séance  de  rentrée 
de  l’Université  de  Paris 


La  cérér.ioiiio  (jai,  cIuhiul'  année,  «  iiiarquc  le 
retour  des  Eludiaiils  auprès  de  leurs  Maîtres 
atteste  la  pérennité  des  institutions  qui  font  la 
grandeur  d’un  pays.  Elle  emprunte  à  la  gra- 
vit(5  des  heures  que  nous  venons  de  vivre  un 
surcroît  de  dignité  et  une  valeur  do  symbole  ». 
(Test  un  événement  dont  la  solennité  et  la  por¬ 
tée-  débordent  le  cadre  universitaire  :  par  la 
remise  à  d’illustres  savants  étrangers  du  titre  do 
docteur  honoris  causa,  c’est  un  hommage  à  la 
])enséo  >miversollc  ;  par  le  discours  du  Rccleur, 
(■'c.sl,  suivant  une.  tradition  constante,  une  évo¬ 
cation  de  tous  les  iiroblèmes  que  pose  la  forma¬ 
tion  morale  cl  intellectuelle  do  la  jeunosso. 

fiel  le  cérémonie  s'est  déroulée  samedi  dernier, 
ô  Novembre,  dans  le  grand  amphithéâtre  do  la 
Sorbonne,  en  présence  de  MM.  Albert  Lebrun 
el  .Iran  Zay,  sous  la  présidence  de  M.  le  Recteur 
TumssY,  assisté  des  doyens  des  cimi  Facultés, 
•des  représentants  fin  Corps  diplomatique,  des 

recevoir  le  diplôme  et  les  insignes  de  leiu- 
grade  :  pour  la  Faculté  do  Droit,  .M.  An’iomo 
S.  DK  hrs-iAMANTiî,  professeur  de  di’oit  interna¬ 
tional  à  la  Havane,  dont  l’éloge  a  été  fait  par 
M.  le  Doyen  Gkoruks  Rtpkrt  ;  pour  la  Fac.tilté 
des  Sciences,  M.  S.  P.  L.  Sorkn'skn,  directeur  fin 
laboratoire  d(\  chimie  biologique  Carlsberg,  de 
(lopenhague,  dont  l’éloge  a  été  prononcé  par 
M.  le  Doyen  Cir.  Mai-rain  ;  MM.  M.-ngnus  Oi.siîn, 
professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de  l’Université 
d’Oslo  et  Arthur  Langkors,  professeur  à  la 
Faculté  des  lettres  de  l’Université  d Tlclsingfors, 
dont  les  litres  ont  été  exposés  par  M.  le  Doyen 
Ve.n'dryes  ;  pour  la  Faculté  de  Médecine,  M.  Al¬ 
bert  Szent-Gyorgyi,  professeur  à  la  Faculté  do 
Médecine  de  Szeged  (Hongrie)  ;  pour  la  Faculté 
de  pharmacie,  M.  Paul  Karrer,  directeur  de 
l’Institut  de  Chimie  de  l’Université  de  Zurich. 

M.  Tiffene.\ü,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine, 
a  rendu  hommage  «  au  grand  bioebimiste  hon¬ 
grois  à  qui  la  science  est  redevable  de  cotte 
remarquable  découverte  qu’est  l’isolement  de  la 
pjTcmière  vitamine  cristallisée,  la  vitamine  C  ou 
antiscorbutique  et  la  connaissance  du  rôle  si 
important  que  joue  celle-ci  dans  l’oxydation  cel¬ 
lulaire.  Découverte  qui  a  valu  îi  son  auteur  le 
prix  Nobel  de  Physiologie  et  de  Médecine  pour 
1P37  ». 

L’œuvre  de  M.  Paul  Karrer  est  retracée  par 
M  Damiens,  doyen  de  la  Faculté  de  Pharmacie. 
CEuyre  particulièrement  brillante  et  riche,  pour¬ 
suivie  dans  le  domaine  des  matières  colorantes 
végétales  et  conduisant  l’auteur  à  de;  fécondes 
études  des  vitamines,  notamment,  et  tout  récem¬ 
ment,  de  ((  la  célèbre  vitamine  liposoluble  E 
découverte  par  Evans,  en  1936,  dans  le  germe 
de  hié  et  reconnue  comme  facteur  alimentaire 
de  fécondité  ». 

Après  avoir  salué  les  Professeurs  étrangers 
dont  on  vient  d’exposer  les  litres  et  qui  appar¬ 
tiennent  désormais  «  à  travers  le  monde,  au 
grand  cousinage  de  TUniversité  de  Paris  »,  M.  le 
Recteur  Roussy  s’adresse  aux  étudiants. 


Au  lendemain  des  jour.-^  angoissants  (pie  nous 
venons  de  vivre,  va-t-elle,  celle  jeunessr^  se 
tourner  vers  nous  l'I 'lions  dire  : 

<(  Quel  monde  nous  avez-vous  fait  ?  l'iic  Europe 
où  la  défiance  et  la  haine  sont  les  seuls  sentiments 
universels.  Un  monde  sans  espérance  où,  aux 
hommes  do  vingt  ans,  on  demande  moins  do 
savoir  vivre  que  de  saioir  mourir  ?  » 

Que  du  moins  l’avertissement  serve. 

Instruits  par  les  récents  événements,  nous  avons 
le  droit  de  demander  aux  Poui'oirs  publics  que  le 
destin  do  la  jeunesse  devienne  l’objet  principal  de 
notre  activité. 

Préserver  les  jeunes,  .\ssurer  au  pays  un  pré¬ 
sent  el  un  avenir  où  puissent  s’épanouir  toutes  les 
richesses  d’invention  el  de  création  qui  sont  le 
propre  de  la  jeunesse.  Ainsi  pourrnus-nous  lutter 
contre  ce  qui  menace  nos  institutions.  Ainsi  pour¬ 
rons-nous  introduire  dans  notre  lie  publique  ('ot 
élément  de  joie  et  d’énergie  que  nous  avons  pmit- 


Lc  Professeur  A.  S/.ont-Gyôrgyi, 

Prix-  Noliel  de  Piiysiologie  et  de  Médecine  pour  1037. 

être  par  trop  négligé  au  cours  d.e  ces  dernières 
années. 

L’Unh'ersité  de  France  sait  bien  qu’elle  a  sa  part 
de  responsabilité. 

Elle  doit  plus  que  jamais  sauvegarder  ces  liber¬ 
tés  propres  el  celles  des  jeunes  qui  viennent  à  elle. 
Le  régime  des  examens  et  des  concours,  la  rigidité 
des  prqgrammes  ne  peuvent-ils  annihiler  certains 
lerhpéramenls  vigoureux  P  11  faut  encourager,  faci¬ 
liter  la  recherche  par  l’aménagement  des  biblio¬ 
thèques  et  des  laboratoires  :  «  l’œuvre  constructive 
d’un  Jean  Perrin  ne  sert  pas  seulement  la  France, 
mais  aussi  les  libertés  spirituelles  de  la  jeunesse 
française-  ».  ■  , 

■Toutefois,;  avant  la  science  nous  devons  à  celte 
jeunesse  la  culture,  cette  culture  générale  qui  per¬ 
met  à  chacun  de  développer  les  forces  de  raison  qui 
sont  en  lui  et  qui  est  faite  à  la  fois  de  conscience  du 
passé  et  de  compréhension  du  présent. 

Interpréter  l’homme  par  son  passé,  l’interpréter 
par  son  présent:  deux  foi-mules  non  pas  contra¬ 
dictoires,  mais  si  riches  au  contraire,  si  pleines  de 
sens  et  d’intentions  qu’il  est  difficile  de  les  harmo¬ 
niser.  Car  plus  le  temps  progresse,  plus  la  science 
historique  élargit  sa  prise  sur  le  passé,  plus  il  de¬ 
vient  difficile  de  contenir  dans  des  programmes  une 
matière  aussi  dense;  et  d’antre  part,  plus  la  vie 


lions  humaines,  devient  complexe,  moins  il  est 
aisé  de  la  faire  comprendre  aux  jeunes  hommes, 
qui  pourtant  la  doivent  dominer  cl  maîtriser. 

Et  cependant  il  faut  former  l’homme,  forger 
l'instrument  du  savoir,  iio  pas  lui  offrir  des  lâches 
dispi'oportioiinccs,  ni  l’accabler  sous  le  poids  des 
connaissances.  Humanités  classiques,  humanités 
modernes,  deux  formes  de  culture  sans  cesse  récla¬ 
mées,  mais  qui  exigent  une  pédagogie  de  plus  en 
plus  nuancée,  de  plus  en  ])his  assouplie,  de  mieux 
en  mieux  adaptée  au  lempérameni  de  l'enfant  cl 
de  l’adolcsccni. 

L’enjeu  est  important,  puisqu’il  no  s’agit  de  rien 
autre  que  de  notre  intime  mission,  celle  de  pré¬ 
ciser  el  d’affirmer  en  nous  cette  double  notion  de 
civilisation  cl  de  culture  que  nous  avons  tant  con¬ 
tribué  U  promouvoir. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  prétendre  cultiver;  cneore 
faut-il  choisir  le  terrain.  El  ici  se  propose  el  s’im¬ 
pose  le  problème  de  l’orientation  scolaire,  qui  lui 
aussi  sc  montre  hérissé  de  difficultés,  mais  auquel 
nous  devons  d’urgence  apporter  une  solution  dans 
rintérêl  même  des  enfants,  des  jeunes  gens  qui 

Quoi  (lu’il  en  soit,  il  faut  .sc.  Iiâler  et  il  faut 
avoir  confianeo.  Le  l’rofessciiT  Rnussv,  aeelamé. 
le  proclame  eu  terminant  ; 

«  Et  devant  vous  je  n’hésite  pas  à  faire  pro¬ 
fession  d’optimisme  :  Par  vous  la  Fraucç  vivra 
plus  fort,  plus  haut,  plus  noblement,  ot  de,  la 
modestie  de  chacun,  nous  ferons  —  si  vous  h.* 
voulez  bien  —  l’orgueil  nécessaire  de  la  Patrie.  » 
M  ax  llri.MAN.N. 


I"  Congrès  Mondial 
de  culture  humaine,  physique, 
intellectuelle  et  morale 
nationale  et  internationale 

(Paris,  28  Aoùt-3  Septembre  1938.) 

Depuis  de  nombreuses  années,  La  Presse  Médicale 
n’a  cessé  d’inciter  le  corps  médical  à  réaliser  l’ur¬ 
gence  dc_  replacer  la  civilisation  sur  des  bases  plus 
saines,  plus  sûres,  ot  la  nécessité  de  voir  qu’au 
fond  des  problèmes  économiques  et  politiques  il  y  a 
l’animal  raisonnable,  I’hom.me,  l’Iionvne  de  tou¬ 
jours,  avec  ses  faiblesses  et  ses  forces,  ses  vices  et 
ses  vertus,  sa  psycholocfie  et  sa  physiologie,  l’homme 
qu’on  ne  peut  connaître  dans  son  ensemble  sans 
(les  éludes  médicales  suffisamment  poussées.  Notre 
journal  a  également,  à  de  nombreuses  reprises, 
signalé  les  travaux  qui  se  sont  fait  jour  de  tous 
côtés-  pour  indiquer  les  maux  présents  et  pour  tra¬ 
cer  des  programmes  dé  rénovation  de  la  civilisa¬ 
tion.  Il  a  cité  également  les  principaux  groupe¬ 
ments  qui  se  sont  constitués,  ces  temps  derniers, 
dans  une  volonté  réformatrice.  Il  convient  aujour¬ 
d’hui  d’ajouter  à'  cës  groupements  si  intéressants 
la  Ligue  Universelle  de  Culture  humaine,  qui 
vient  de  tenir  à  Pau  un  Congrès  de  culture  hu¬ 
maine,  intellectuelle  et  morale,  nationale  et  inter¬ 
nationale. 

En  termes  excellents,  M.  Albert  Daniel  a  rappelé 
qu’il  faut  de  loule  urgence  forger  des  élites,  qui 
rappelleront  aux  nations  le  sens  estompé  de  la 
dignité  humaine  —  montrer  qu’à  côté  de  la  ma¬ 
tière  et  de  l’énergie  l’esprit  tient  sa  place  et  que 
c’est  par  lui  que  la  via  humaine  s’épanouira  vrai¬ 
ment. —  Développer  un  humanisme  qui  dévoilera 
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à  nos  yeux  Vhoininc  total,  diiiis  le  catlre  de  la 
famille,  de  la  région,  de  la  nation,  de  riuinianile. 
La  prograinimï  des  travaux  dn  Congrès  de  l’aii 
était  vaste,  trop  vaste  pent-ètro;  il  comprenait  six 
sections  ; 

F'  section.  —  Délinition  de  la  culture  humaine. 
Conditions  de  ce  prohlcnic.  Nécessité,  pour  ia  dé¬ 
fense  de  la  race  et  de  la  civilisation,  d’une  culture 
d:  l’être  lininain,  physique,  intellectuelle  et  morale, 
nationale  et  internationale. 

2'^'  section.  —  Les  facteurs  de  la  culture  humaine. 

3“  section.  —  Hygiène,  alimentation,  eugénisme. 

4“  section.  —  Du  rôle  éminent  de  la  mère  dans 
l’auivrc  do  culture  humaine. 

5"  section.  —  Kducatlon  nationale  et  culture  hu- 

6“  section.  —  Le  problème  colonhil  et  la  culture 
humaine. 

Des  vœux  nombreux  ont  été  émis,  l'un  d’eux 
vise  le  lancement  d'une  souscription  internationale 
pour  la  création  à  Tau  d’un  Institut  mondial  de 
culture  humaine. 

L’organisateur  du  Congrès  mondial  de  Culture 
humaine  était  M.  .lean  Pélissier,  197,  avemie  des 
Champs- Kl ysées,  Paris. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


larves-lilles.  Celles-ci  peuvent  ou  évolu<-r  vers  l’état 
nyniphal,  ou  produire  comme  les  précédentes  de 
nouvelles  larves-lilles.  Ce  mode  de  reproduction, 
découvert  par  N.  AVagner,  a  été  nommé  pédogénèse 
par  Baer  cl  Sicbold,  vers  1870,  me  semble-t-il. 

(>  terme  figure  d’ailleurs  avec  cette  signification 
dans  les  dictionnaires  usuels,  notamment  le  «  La¬ 
rousse  )i.  S’il  est  nécessaire  de  créer  un  mol  nou¬ 
veau  pour  l’état  gravidopuerpéral ,  il  serait  donc 
préférable  de  ne  pas  utiliser  le  mol  pédogeiièsc, 


Paul  Cuauchahu, 


Dans  mon  article  nécrologique  sur  le  Profes.seur 
Marinesco.  il  est  imprimé  que  son  beau  livre  sur 
«  Les  réllexes  conditionnels  »  a  été  publié  en  col¬ 
laboration  avec  M.  0.  Sager. 

M.  le  IF  A.  Kreindler  me  fait  remarquer  que 
c’est  lui-même  et  non  le  IF  Sager  qui  a  collaboré 
à  cet  ouvrage,  .le  ivctifie  très  volontiers  le  lapsus 
de  ma  dictée. 

Gkouc.ks  Cuu.i.ain. 


.‘Séance  du  8  Octobre  1938. 

Le  président.  M.  Dm.AU.NAV,  après  avoir  brossé  un 
tableau  pittoresque,  d’une  scène  paysanne  de  mobi¬ 
lisation  par  appel  individuel,  fait  l’éloge  nécrolo¬ 
gique  des  deux  membres  récemment  disparus,  le 
Professeur  Cnouzox  dont  l’œuvre  neurologique  et 
sociale  a  été  décrite  ])ar  M.  Giiillain,  et  le  IF  Fki.ix 
REe.NAtJi.T,  habitué  de  nos  réunions,  et  (iont  la  vaste 
culture  historiq\ie  et  .scientifique  donnait  sa  valeur 
à  la  Revue  qu’il  dirigeait. 

M.  Laignel-Lavastim-:  rend  compte  du  .VF  Con¬ 
grès  inlcrnalional  d’Idstoire  de  ta  Médecine.  On 
trouvera,  dans  Lu  Presse  Médicate,  l’ensemble  de 
ecl  exposé  et,  dans  le  lintletin  de  la  Soriélé  française, 
d'histoire  de  la  Médecine,  des  développements  sur 
certains  travaux  importants  qui  n’ont  pu  lro\iver 
place  dans  le  compte  rendu  général. 

M.  SAHAi'int  (Gonslanza)  a  envoyé  une  note  bien 
documentée  sur  Caton  te  .censeur  et  la  médecine. 
Des  pratiques  préconisées  par  Caton  relèvent  encore 
de  la  magie. 

M.  Russu  (Cluj)  fournil  des  renseignements  paléo- 
pathologiques  relatifs  à  des  ossements  humains  trou¬ 
vés  en  Transylvanie.  Outre  des  documents  plus 
ethnographiques  qtie  pathologiques,  ce  travail  con¬ 
tient  des  détails  relatifs  au  rhumatisme  chronique 
et  particulièrement  aux  spondylites. 

Laicxel-Lavastine. 


Correspondance 


A  rnoeos  ra:  l’emploi  du  terme 

Je  viens  de  lire  dans  le  n°  87  du  29  Octobre,  de 
La  Presse  Médicale  à  laquelle  je  suis  abonné  de¬ 
puis  plusieurs  années,  l’intéressant  article  de 
MM.  Fruhinsholz  et  Hartemann  sur  l'emploi  abusif 
du  terme  «  Puerpéralité  ».  Ces  auteurs  proposent, 
entre  autres  noms,  pour  l’ensemble  des  fonctions 
de  reproduction  chez  l’être  humain,  la  dénomina¬ 
tion  de  pédogenèse.  C’est  ce  terme  qui  aurait  reçu 
l’approbation  de  l’Office  de  la  Langue  française. 

Or,  je  crois  intéressant  de  rappeler  que  ce  mot, 
avec  sa  même  étymologie,  réserve  faite  d’un  accent 
supplémentaire:  pédogénèse,  est  déjà  en  usage  dans 
le  langage  scientifique  avec  une  toute  autre  signi¬ 
fication. 

La  pédogénèse  désigne  en  zoologie  la  reproduc¬ 
tion  par  les  formes  larvaires,  mode  de  reproduction 
peu  fréquent  et  spécial  notamment  à  certains  gen¬ 
res  d’insectes  :  c’est  ainsi  que  certains  Diptères  Cé- 
cidomyies  du  genre  Miastor  possèdent  des  larves 
vivipares  qui  donnent  naissance  à  d'autres  larves. 


Livres  Nouveaux 

Tuberculose  et  tuberculides  nasales,  par  les 
Prof.  MAnoAHOT  et  TEimAcoi,  (Montpellier)  [Col¬ 
lection  des  monographies  O.-R.-L.  internatio¬ 
nales]  (Editions  Delmas),  Bordeaux,  1  vol.  de 
348  p.  avec  38  fig,  1938. 

Voici  un  nouveau  fleuron  à  ajouter  aux  beaux 
travaux  de  la  jeune  et  brillante  Ecolo  laryngolo- 
gique  de  la  Faculté  de  Montpellier.  C’est  une  étude 
de  la  tuberculose  nasale,  très  complète,  mais  pré¬ 
sentée  sous  une  forme  nouvelle. 

Après  un  exposé  général  des  connaissance.»  ac¬ 
tuelles  sur  les  bacilles  tuberculeux  dans  toutes  leurs 
variations  morphologiques,  sur  le  rôle  très  impor¬ 
tant  du  terrain,  les  auteurs  étudient  les  tuberculoses 
nasales  proprement  dites,  leurs  diverses  variétés 
cliniques,  les  formes  cutanées  et  muqueuses  du 
lupus.  Tout  ceei  est  classique,  mais  admirablement 
exposé  sur  un  plan  didactique  et  pratique. 

Une  nouveauté  est  réservée  au  lecteur:  l’étude 
très  fouillée  des  formes  atténuées  de  la  tuberculose 
du  nez,  connues  des  dermatologistes  et  non  décrites 
dans  les  ouvrages  de  laryngologie.  Ce  chapitre,  très 
documenté,  très  origîn.al  et  dont  la  lecture  est  parti¬ 
culièrement  attrayante,  comprend  les  luhercnloscs 
atypiques,  les  tuberculides,  le  lupus  érythémateux, 
la  maladie  de  Besnier-Boeck,  les  formes  plus  discu¬ 
tées  dos  paraluberculosos. 

Ajoutons,  d’autre  part,  que  les  données  actuelles 
de  la  thérapeutique  sont  ici  parfaitement  précisées. 
Mais  ce  que  l’on  ne  saurait  passer  sous  silence  et 
ce  que  l’on  doit  admirer,  c’est  la  qualité  de  la 
partie  iconographique.  Les  reproductions  photogra¬ 
phiques  et  microphotographiques  sont  tout  à  fait 
remarquables,  elles  ont  été  choisies  avec  art,  elles 
honorent  l’Edition  Française. 

Georges  Laurens. 

La  Défense  Passive  ■vue  par  un  Médecin,  par  le 
D"  Fougerat.  Une  brochure  de  30  p.  chez  l’au¬ 
teur,  16,  rue  de  Sucy,  à  Bonneuil-sur-Marne 
(Seine).  Franco  contre  2  fr.  50  nu  compte  chè¬ 
ques  postal  :  Paris  1190-80. 

Dans  un  rapport  clair,  ordonné,  condensé,  pré¬ 
senté  à  la  Commission  de  Médecine  Sociale  du  Syn¬ 
dicat  DES  Médecins  de  la  Seine,  notre  confrère 
expose  tout  d’abord  sous  quelles  formes,  très 
variables  comme  nocivité,  se  présente  le  danger 
aérien  :  projectiles  propulsés  par  la  pesanteur  ou  par 
la  poudre,  bombes  explosibles,  bombes  incendiaires, 
gaz  fugaces  à  effet  instantané,  mortel,  mais  à  faible 
durée  d’action;  gaz  persistants  à  effet  mortel,  lent, 


mais  à  très  longue  durée  d’action  dans  des  secteurs 
d’élenduo  limitée,  où  toute  vie,  tout  transport  méca¬ 
nique,  sauf  électrique,  sont  impossibles  et,  enfin, 
pour  mémoire,  cultures  microbiennes. 

Pour  parer  à  ces  périls,  la  défense  passive  dispose 
de  trois  ordres  de  moyens: 

al  [.'arrêt,  avant  le.  but,  de  l'aviation,  ennemie 
par  la  défense  militaire  sédentaire  (filets,  D.  G.  A., 

(chasse,  hombardemenis  do  représailles); 

b)  L'évacuation  cl  l’éparpillement  des  populations 
nienacécs,  mesure,  qui  s’impose,  mais  qui  doit  sc 
faire  .soit  dans  la  période  (problématique)  de  tension 
diplomatique,  soit  dans  le  moment  de  répit  qui 
suivra  i’atlaque  brusquée.  On  en  conçoit'  toutes  les 
difficultés,  tous  les  dangers,  si  on  voulait  y  recourir 
en  cas  de  raid  sans  déclaration  de  guerre  préahable, 
même  si  l’alerte  est  donnée  dès  la  frontière:  elle 
devrait  être  exécutée  en  un  temps  très  roiirt,  une 
heure  peut-être  pour  Paris  et  pour  ses  millions 
d’hahilanis,  car  il  ne  faut  absolument  pas  songer 
à  une  évacuation  sous  les  bombes;  contrevenir  .à 
cette  règle  impérative  de,  prudence  exposerait  non 
seulemeni  à  des  embouteillages  multiples  et  mortels, 
mais  à  un  ma.ssaere  à  la  milrailleuse,  p.ar  vol  axial 
en  rase-mottes  des  roules  cl  des  \oies  ferrées,  et  au 
ilanger  des  gaz.  des  fléchettes  et  aussi  des  éclats  de 
la  D.  C.  A.  amie  ; 

c)  La  lutte  sur  place  contre  les  fléaux  déchaînés, 
œuvre  primordiale,  domaine  .spécifique  de  la  défense 
passive.  Ici,  notre  confrère  pousse  couragen.scment 
le  cri  d’alarme,  montre  le  danger  des  caves,  l’incffi- 
caeité  du  masque  filtrant  et  insiste  sur  l’impérieuse 
nécessité  de  n’employer  qu’un  masque  isolant: 
séparant  la  personne  qui  le  porte  du  milieu  ombiani, 
il  lui  permet  de  i-espircr  cl  d'agir  dans  l'atmosphère 
propre  qu'il  crée  lui-même. 

Pour  empêcher  la  desiruelion  de  la  cité  par  l’in¬ 
cendie  la  subsliliilion  de  terrasses  en  ciment  armé 
aux  toitures  actuelles  est  urgente;  dans  celte  voie, 
r.Allemagne  encore  nous  devance. 

Le  rapport  montre,  en  dernier  lieu,  quel  rêde 
important  le  Médecin  peut  et  doit  jouer  dans  la 
défense  passive,  rôle  à  la  fois  d’éducateur,  d’orga¬ 
nisateur  cl  de  praticien. 

Quant  à  notre  confrère,  le  D’'  Fougerat,  il  a,  en 
homme  d’action  et  de  devoir,  rempli  le  sien  :  sa 
brochure  est  des  plus  utiles  à  consulter,  elle  aidera 
à  la  diffusion  d’idées  qui  peuvent  sauver  des  milliers 
de  vies  humaines  et  nous  préserver,  dans  la  mesure 
du  possible,  des  terribles  effets  de  la  barbarie 
humaine. 
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IL, A  MÎEOECiiWïe  A  TRAVE 


EE  MSïfBiE 


V°  Congrès  de  la  Société 
de  Broncho-œsophagologie 
et  de  Gastroscopie  de  Langue  française 


s  lillONCIIO-ŒsO- 
angi:e  mANÇAisE 


s’est  tenu,  à  Paris,  le  23  Octobre,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Prof.  Pokt.mann. 

Dans  la  matinée  à  l’hôpital  Ncclter  et  Kiifaids- 
Maladcs,  dans  le  service  de  M.  Le  Mée,  les  Con¬ 
gressistes  ont  visité  l’installation  du  Centre  de  Uron- 
cho-Œsophagoscopie,  visite  illustrée  par  la  projec¬ 
tion  de  fdms  cinématographiques:  1“  sur  l’instal¬ 
lation  en  broncho-œsophagoscopie  ;  2°  sur  la  bron- 
choscopolhérapic  (dessins  animés),  et  3"  sur  l’ins¬ 
tallation  «  a  miniinn  »  en  bronchoscopie  j^résentés 
par  MM.  Le  Mée  cl  A.  Soûlas. 

M.  le  Prof.  Jacques  (Nancy)  a  renom  clé  le 
vœu  pour  l’application  pratique  cl  impérative  des 
lois  ou  décrets  visant  la  Acnle  dos  caustiques  (po¬ 
tasse  et  soude)  aPin  de  prévenir  les  accidents 
encore  trop  nombreux  et  très  graves  do  brûlures  de 
l'oesophage. 

Les  Pouvoirs  publics  devraient  veiller  à  ce  que  la 
vente  de  ces  produits  ne  puisse  être  faite  que  dans 
des  flacons  spéciaux.  Vœu  qui'  fut  appuyé  par  les 
membres  do  la  .Société  et,  en  parlicidicr,  par  le 
Présideid. 

M.  Paul  Beuxaiu)  a  présenté  un  nouveau  modèle 
d’appareil  de  radioscopie  biplane  cl  a  précisé  les 
indicalions  en  bronchn-u’sophagologic. 


d'un  malade  aticint  d’u 
de  tislule  œsophago-bro 
de  l’oesophage  dont  fut 


l’œsophage  et  la  bronche  visible  à  la  radiog'raphio. 
l.’aulopsie  montra  une  vaste  ]jerforalion  oesophago- 
bronebique  reproduite  dans  la  publication  i)ar  une 
I)hoiographie  de  la  pièce. 

M.  Duiue  (Clermont-Fcrraruli  a  montre  les  ra¬ 
diographies  et  exposé  le  cas  d’une  enfant  qui 
avait  avalé  une  épingle  double  ipji  s’était  trouvée 
ouverte  pointe  en  bas,  perforant  la  paroi  et  cau¬ 
sant  une  pleurésie  purulenle  a\ec  lis! nie  pleurale 
vérifiée  par  lipiodol;  la  guérison  de  la  fislnle  est 

M.  le  Prof.  Laskiexvioz  (Poznan)  communique 
5  cas  de  corps  étrangers  dans  la  trachée  chez  les 
tout  petits  enfants. 

L’après-midi,  à  la  Faculté  de  Médecine,  des  coin- 
muiiicalions  furent  faites  par:  MM.  Calvet  et  Giu- 
xroun  (Toulouse)  sur  un  cas  de  corps  étranger  mul¬ 
tiple  des  bronches  chez  un  enfant  épileptique 
adressé  in  extremis  avec  emphysème  médiastinal  et 
pour  lequel  fut  tentée  une  sternotomie.  Les  auteurs 
rappellent  les  bienfaits  que  les  médecjns  auraient 
rendu  à  l’enfant  s’ils  l’avaient  adressé  plus  préco¬ 
cement  au  spécialiste. 

M.  J.  Piquet  (Lille)  relate  l’histoire  d’un  en¬ 
fant  de  5  ans  1/2,  atteint  depuis  Page  de  2  ans 
d’une  forte  dysphagie,  survenue  subitement.  Le 
petit  malade  avait  été  soigné  par  divers  médecins, 
qui,  tous,  avaient  prescrit  des  antispasmodiques. 
Par  suite  de  la  difficulté  de  l’alimentation,  l’état 
général  de  l’enfant  s’altérait.  Enfin,  un  examen 
radiologique  mit  en  évidence  une  pièce  de  mon¬ 
naie  dans  l’œsophage  thoracique,  au-dessus  de 
laquelle  le  conduit  oesophagien  était  dilaté.  L’ex¬ 
traction  fut  réalisée  sous  œsophagoscopie.  Gué- 


MAncnAXT  rapportent 


lime  d'un  liolent  traunialisme  thoracique  provo¬ 
quant  des  fractures  inulliples  (maxillaire  inférieur 
cl.  plusieurs  cûles).  .Nussilût  après  le  blessé  fut  pris 
de  quintes  de  toux  violentes  quand  il  avalait  des 
liquides.  A  la  radiographie  on  voyait  la  baryte  des¬ 
cendre  de  l’œsophage  dans  la  bronche  souche 
droite.  L’examen  œsophagoscopiquo  montrait  l’exis¬ 
tence  d’une  distension  œsophagienne.  Sur  la  paroi 
antérieure  se  trouvait  une  bande  de  tissu  fibreux, 
mais  l’orifice  de  communication  n'était  pas  visi¬ 
ble.  Par  la  bronchoscopie,  on  remarquait  que  l’ar¬ 
bre  bronchique  élait  immobile,  fixé  par  des  adhé¬ 
rences.  L’orilicc  de  perforation,  situé  sur  la  bron¬ 
che  souche,  était  caché  par  une  bride  fibreuse. 
Yraisemblablemonl  il  s’agissait  d’un  diverticule  de 
.  traction  ouvert  dans  l’arbre  pulmonaire. 

M.  F.  Le.m.ax  (Garni)  traite  des  sténoses  œsopha¬ 
giennes  et  montre  l’intérêt  de  les  dilater  par  voie 
rétrograde  au  moyen  des  bougies  souples  en  caout¬ 
chouc  ;  de  faire  ainsi  une  «  lirady-diastase  »  pru¬ 
dente  et  efficace. 

M.  P. -U.  Du.Aioxr  (Vendôme)  a  observé  un  frag¬ 
ment  de  cellulo'i'd  sous-glol tique  chez  un  bébé  de 
Ci  mois  et  a  pu  l’extraire  sans  incident  cl  avec 
suites  heureuses. 

M.  A.  ÿoui.As  (Paris) ,  à  propos  de  cas  de  corjis 
étrangers  des  bronches  chez  l’enfant,  montre  leur 
polymorphisme  clinique  et  en  donne  les  raisons. 
Il  souligne  surtout  la  diffienlté  de  la  conduite  à 
tenir,  dans  certains  cas,  chez  le  tout  jeune  enfant 
où  existe  une  trachéite  inflammatoire  qui  peut  être 
très  grave  et  qui  peut,  alors  même  que  le  corps 
étranger  a  été  extrait,  persister  et  évoluer  vers  une 
noyade  interne. 

eussions  parfois  animées  et  fort  intéressantes. 

Sur  la  proposilion  de  M.  .\.  .Soûlas,  secrétaiiv 
général,  au  cours  de  la  réunion  administrative  il 
a  été  décidé  d’aiqieler  désormais  la  .Société  «  .So- 
ciété  de  bronclw-œsopiwgotogie  et  de  gastroscopie  » 
pour  marquer  qui'  les  travaux,  recherches  cl  résul¬ 
tats  se  rapportent  à  rius|iection  des  voies  aéro- 
digoslivcs  supérieures,  estomac  y  compris;  mais 
que  l’inspection  de  ces  cavités  n’est  pas  le  seul  but 
des  spécialistes;  la  thérapeutique  y  entre  de  plus 
en  plus  pour  une  grande  part. 

Do  plus,  ]iour  répondre  au  vœu  do  la  Sociélé 
améi'icainc  de  fironeboscoiiie,  le  secrélaii'e  général 
a  fait  adopter  par  la  section  fi-anvaise  de  la  Société 
les  bases  statutaires  et  la  création  d’un  Comité  pro¬ 
visoire  franyais  en  vue  de  la  fondation  d’une 
Société  Internationule  dont  la  premièi'c  réunion 
serait  en  1940  à  la  même  date  que  celle  du  Congrès 


Contre  les  bombardements  aériens. 


monde  enlier  niait  entrepris  une  croisade  pour 
obtenir  que  soit  rég-lcnienlée  la  protection  inter¬ 
nationale  des  populations  civiles  en  temps  de 
guerre.  Ce  mouvement  a  abouti  dernièrement  à 
1,1  création  d’un  Comité  international  d’informa¬ 
tion  et  d’action,  dont  le  siège  est  à  Luxembourg. 

Au  congrès  d’Amsterdam,  organisé  par  l’Inter¬ 
national  Law  .Association,  le  vceif  suivant  a  été 
voté  à  runanimilé  : 

«  La  XL'’  conférence  de  ITnternalional  Law 
Association,  réunie  à  Amsterdam  (Septembre  1938), 
prenant  acte  des  résultats  acquis  grâce  aux  ini¬ 
tiatives  du  Comité  international  do  Médecine  mili¬ 
taire  et  de  S. A. R.  le  Prince  de  Monaco,  en  ce 
qui  concerne  l’humanisation  de  la  guerre. 

Félicite  le  gouvernement  du  Grand-Duché  de 
Luxembourg  de  l’aide  qu’il  a  apportée  à  la  création 
du  Comité  international  pour  la  protection  de  la 
population  civile  en  temps  de  guerre; 

Décide  de  collaborer  de  façon  effective  aux  acti- 


<(  L’International  Law  Association,  réunie  à  Ams¬ 
terdam  pour  sa  .XL"  session  de  congrès,  adresse  à 
S. A. K.  le  Prince  de  Luxembourg  la  très  respec¬ 
tueuse  expression  de  vive  reconnaissance  pour  le 
haut  intérêt  qu’il  a  témoigné  à  la  question  de  la 
protection  de  la  population  civile  en  acceptant  iii 
présidence  du  Comité  de  Luxembourg  avec  lequel 
l’Association  se  félicite  de  pouvoir  entrer  en  col- 

Le  premier  numéro  de  la  revue  publiée  par  le 
Ccmité  de  Luxembourg  paraîtra  incessamment  cl 
définira  le  jirogramme  de  ce  nouvel  organisme. 


Prix  international  Chauvin. 

Le  jury  du  prix  international  Chauvin  (olo- 
neuro-ophlalmologic),  réuni  sous  la  présidence  du 
l’rof.  J.- A.  Rarhé,  a  décidé  de  récompenser  avec 
félicitations  les  mémoire.s  des  D''“  .Alfandahy  (Bel¬ 
grade),  Aiislan  (Padova),  CiiAunoNNEL  (Nantes). 

Le  sujet  des  mémoires  était  :  Ptan  pour  l’étude 
de  la  dysharmonie  vestibulaire. 


L'ENSEIGNEMENT  MEDICAL  A  PARIS 


Diplôme  de  Sérologie  de.  l’Université  de  Paris.  La 
direction  scientifique  de  l’école  est  confiée,  à  un 
Conseil  coiupo.sé  de,  M.  le  Prof.  'l'ilTeneiiii.  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  d.  Puis  d.  MM  (i.  Milian, 
médecin  honoraire  de  l’hopital  tsaiiit-Louis,  prési¬ 
dent  de  la  Ligue  nationale  française  eontre  le  Péril 
Vénérien;  II.  Gougcrol ,  Pi'ofesseur  de  clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  a  la  Lacullé  de 
Médecine;  Tanon,  Professeur  d  hvgiene  et  de  méde¬ 
cine  préventive' à  la  Faculté  de  Medecme;  Couve- 
laire,  Professeur  de  clinique  obstétricale  à  la 
Kaciillé  de  .Médecine;  Xobécourt.  Profi'sseiii'  de  eli- 
iiiqiic  médicale  des  enfants  à  la  Faeiilté  de.  Méde¬ 
cine;  Cavaillon,  inspecteur  général  technique  au 
Ministère  de  la  Santé  publiipie  ;  Levadili,  directeur 
du  laboratoire  de  syphilis  et  chimiothérapie  expéri¬ 
mentale  à  l’Institut  Alfred-Fournier;  Marcel  Pinard, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  secrétaire  général 
adjoint  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le 
Péril  Vénérien;  Sicard  de  Plaiizoles,  diieeteur  géné¬ 
ral  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le  Péril 
Vénérien,  directeur  de  l’Institut  Alfred-Fournier. 


4  Mars  19.39  à  rinslitut  Alfred-Fournier,  25,  boulevard 
Saiiit-Jaciiiies,  Paris  (14'). 

Syphilis  :  a)  Microbiologie  et  Expérimentation;  b)  Séro¬ 
logie.  Réactions  de  fixation  du  complément.  •  Réactions 
do  lloculalion  ;  c)  Syphilis  nerveuse.  Examen  du  liquide 
céplialo-rachidieii.  Blennorragie.  Chancre  simple.  Maladie 
de  Nicolas-Favre.  Herpès.  Balanoposltiites. 

I.  Stage  préparatoire.  —  Il  commencera  le  Lundi  2'^an- 
vicr  1939,  à  9  b.,  sous  la  direction  de  M.  Pierre  Giraud, 
chef  des  travaux.  I.cs  séances  de  stage  aui-ont-  lieu  eliaque 

II.  Conférences  et  travaux.  —  Lundi  16  Janvier  1939, 

14  h.  .M.  Levadili  ;  Leçon  d’ouverture  :  Considérations 
generales  sur  la  sérologie  appliquée  à  la  syphilis  ; 

15  II.  15  (Conf.).  M.  Cavaillon  :  Rôle  du  laboratoire 
dans  la  lulte  contre  la  syphilis.  —  Mardi  17,  9  h. 
(Conf.).  M.  Levadili  :  Le  tréponème  pallidum  ;  10  h. 
(f  P.).  ,M.  Girault  :  Recherche  du  tréponème  ;  ultra¬ 
microscope,  coloration  des  frottis.  14  h.  (Conf.  et  T.  P.). 
M.  Levadili  :  Le  Iréponènne  dans  le.s  li.ssiis.  —  Mcrcrcili 
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rinieiitalc.  l'i  li.  (T.  I’.).  M.  DomarH'lic'  :  l’n''[iai'alion  et 
titrage  du  sérum  liémolylique  et  du  lomidéineiit.  — • 
Jeudi  19,  9  11.  (Couf.).  M.  Milian  :  lidle  des  épreuves 
sérologiques  dans  la  direction  du  IraitemeiU  de  la  syphilis 
acipiise.  10  h.  (T.  1’.).  M.  Girault  :  Rrelierche  du  trépo¬ 
nème  ;  ultra-microscope,  coloration  des  frottis.  14  h. 
(T.  P.).  M.  Démanché  :  Préparation  et  tilrage  des  anti¬ 
gènes.  —  Vendredi  20,  9  h.  (T.  P.).  -M.  Démanché  :  La 
réaction  de  n.vatioii  de  li.-W.  classique.  Id  h.  30  (Couf.). 
M.  Gougerot  :  Le  séro-diagnostic  de  la  syphilis  acquise  ; 
les  réactions  tests  de  la  Société  des  Nations  ;  valeur 
diagnostique  du  13. -W.  ;  discussion  des  15. -W.  positifs. 
11  h.  30  (T.  P.).  19.  Denianclic  ;  Perfectionncinent  de 

I  l  réaction  de  li.-W.  ;  modifications  de  Démanché  et 
Dehains  —  Samedi  21,  9  h.  (T.  P.).  M.  Giraud  ;  Héartions 
d;  Desmoulière  et  de  Jacobsthal.  13  h.  30  (Couf.). 
M.  Gougerot  ;  Discussion  des  15. -W.  négatifs  ;  réactions 
de  B.-W.  par.idoxales.  14  h.  30  (T.  P.).  M.  Peyre  :  Pro¬ 
cédés  de  mesure  des  réactions  de  B.-W.  —  Lundi  23, 

II  h.  (Conf.).  M.  Pinard  :  Le  séro-diagnostic  de  l’hérédo- 
syphilis.  13  h.  30  (T.  P.).  M.  Letnllc  ;  La  réaction  de 
B.-W.  modifiée  par  Calmctte-Massol.  —  Marili  24,  9  h. 
(ï.  P.).  M.  Démanché  :  Réactions  tests  de  la  Société  des 
Nations  ;  réactions  de  SordcIIi-Miravcnt  et  de  Harrison- 
Wylcr.  13  h.  30  (Conf.).  M.  Pinard  ;  La  réaction  de 
B.-W.  au  cours  de  la  gestation.  14  h.  30  ;  Suite  des 
travaux  pratiques  de  la  matinée.  —  Mercredi  25,  9  h. 
(Conf.).  M.  Milian  :  La  réactivation  de  la  séro-réaclion. 

13  h.  30  (Conf.).  .M.  Gougerot  :  Sérologie  de  la  syphilis 
latente  ;  les  B.-W.  oscillants  et  les  R.-W.  irrédnctihles. 

14  h.  30  (T.  P.).  M.  Démanché  ;  Réaction  de  Ilocht  ; 
technique  de  l'Institut  Pasteur.  —  Jeudi  20,  9  h.  (1.  P.). 
M.  Ronchèse  :  Réaction  de  Ih'cht  ;  technique  de  Ron- 
chèse.  14  h.  (T.  P.).  M.  Ronchèse  ;  Interprétation  et 
causes  d’erreur  des  réactions  de  B.-W.  —  Vendredi  2i, 
9  h.  (Conf.).  M.  Paie  ;  Les  conditions  chiinio-physiqnes 
des  réactions  de  llnriilation.  10  h.  fT.  P.).  M.  Bergeron  : 
La  réaction  de  .\.  Vernes.  14  h.  (T.  P.).  M.  Démanché  : 
La  réaction  de  Kahn  :  réaction  standard  et  réaction  pré¬ 
somptive.  —  .Samedi  28,  9  h.  (T.  1’.,  M.  Démanché  :  Les 
ré.actions  de  Sachs-Gcorgi,  .'^achs-Witehsky  ci  île  Mnller. 

13  h.  30  (Conf.).  M.  Garcin  ;  Ponction  lopihaire  et  examen 
du  liquide  céphalo-rachidien  et  valeur  de  cet  examen. 

14  h.  30  (T.  P.).  M»'  Olga  Eliascheff  :  l■:xamen  chimique 
et  histologique  du  liipiide  céphalo-rachidien.  Lundi  30, 
9  h.  (T.  P.).  iM.  Giraud  :  Réaction  de  I5.-W.  dans  le 
liquide,  céphalo-rachidien.  13  h.  30  (Conf.).  .M.  Gnillain  : 
Syphilis  nerveuse  :  réaction  du  henjoiu  colloïdal.  14  h.  30 
(T.  P.).  M.  Guy-Laroche  :  La  réaction  du  henjoin  colloïdal 
et  la  réaelinn  de  l'élixir  [larégorique.  —  Mardi  31,  9  h. 
(Couf.  et  T.  P.).  M.  Milian  :  Les  hémoenlinres.  14  h. 
(T.  P.).  M.  Démanché  :  Les  réactions  de  Meinicke  ; 
réaction  d'opacification  et  réaction  de  clarification.  — 
Mercredi  1"'  l■'évrier,  9  h.  (Conf.).  M.  Milian  :  Micro- 
hiohigie  du  chancre  simple.  10  h.  ('1'.  P.).  M.  Girault  ; 
L;  hacille  de  Diierey  ;  morphologie  et  cultures.  Prépa¬ 
ration  des  vaccins.  13  h.  30  (fàinf.).  .M.  .Sezary  :  Paraly.sie 
générale.  14  h.  30  (T.  P.).  M.  Ilagnenau  :  Réaclioii  de 
l'or  cnllo’idal.  —  Jeudi  2,  9  h.  l'Gonf.  et  '!'.  P.).  M.  Milian  : 
Herpès  et  halanoposthiles.  13  h.  30  (Gonf.).  M.  Janet  : 
Microhiologie  des  écouleiiients  urétranx.  14  h.  3(1  (’l.  P. 4. 
M.  Rivaliêr  ;  Le  gonocoque  ;  morphologie  et  hiologic  ; 
coloration  dn  gonocoque  ;  microhes  associés.  —  Vendredi 
3,  14  h.  (Couf.).  M.  Ghevassii  ;  Grilcres  micrnhioiogiqnes 
et  sérologiques  de  la  guérison  de  la  goiiococcie.  — 
.‘Samedi  4,  9  h.  (  T.  P.).  M.  Rivaliêr  ;  Sérologie  de  la 
goiiococcie  et  du  chancre  simple.  14  h.  (Couf.).  M.  Leva- 
diti  ;  Maladie  de  Nicolas  et  l'avre.  .Vntigène  de  l'rei. 

III.  Sla(jr  il’npplicnlion.  —  Il  coimnencera  le  Lundi  (i 
Pévrier,  sous  la  direction  de  M.  Pierre  Giraud,  pour  se 
terminer  le  2  Mars  :  les  séances  de  travaux  pratiques 
auront  lieu  chaque  jour,  matin  et  soir. 

IV.  t’.rnmcu.s.  —  Vendredi  3  Mars  1939,  9  h.  :  Sérologie 
pratiipie.  14  h.  :  .Microhiologie  iiratiquc.  —  Samedi  4 
Mars,  9  h.  :  Examens  oraux. 

Admission;  Di/ilôiiu’.  —  Les  cours  de  rLeole.  de 
Sérologie  sont  ouverts  aux  étudiants  en  médecine 
pourvus  de  seize  inscriplions.  aux  médecins  fraii- 
ç.ais  et  étrangers,  et  h  toutes  personnes  agréées  par 
le  Conseil  de  l’Ecole,  tous  réguliéremenl  immatri¬ 
culés  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Les  cours  çoniprennenl  ;  1'’  Un  stage  pn'qiaratoire 
de  deux  semaines;  2“  Le  cours  proprement  dit: 
Conférences  et  Travaux  pratiques  pendant  trois 
semaines  ;  3°  Lu  stage  d'application  de  quatre 
semaines.  Les  élèves,  après  avoir  salisfait  aux  exa¬ 
mens,  pourront  recevoir  un  diplôme  miiversilaire 
de  sérologie  appliquée  à  la  syphilis,  décerné  par  la 
Faculté  do  Médecine. 

Inscription;  Droits.  —  Le  uomlire  des  élèves  esl 
limité,  les  demandes  d'inscription  doivent  èire 
adressées  à  M.  Sicard  do  Plauzoles,  Directeur  de 
l'Institut  Alfred-Fournier,  25,  boulevard  Sainl- 
.lacqiies,  Paris,  avant  le  1''^  Décembre  103S,  F'aire 
connaîire  exaclemeid  :  uoni.  préiinins.  lieu  et  date 


de  naissance,  liircs  universitaires,  hospitaliers  ou 
autres  et  adresse.  Les  demandes  d’inscription  sont 
soumises  à  l’examen  du  Conseil  de  Direction  do 
l’Ecole.  Les  élèves  admis  recevront  un  avis  dans  la 
première  semaine  de  Décembre  et  devront  alors 
s’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine, 
cl  payer  les  droits  suivants  :  1°  Immalriculalion  (si 
elle  n’est  déjà  effecluée),  210  francs.  2“  Scolarité, 
leçons  théoriques  250  francs.  3°  Scolarité,  tra¬ 
vaux  pratiques  B,  300  francs.  4°  Scolarité,  travaux 
pratiques  G,  200  francs.  5“  F'rais  de  stage.  200 
francs.  0°  Droits  d’examen,  100  francs.  7"  Diplôme, 
p.  m. 

Pour  Ions  renseignemenls,  s’adresser  à  AL  le  Doc- 
lenr  Sicard  île  Plauzoles,  Directeur  de  l’Inslitut 
Alfred-Fournier. 


Argentine. 


I\°  jounxKi.;  pÉDi.xTaïQOF.  nu  i\io  dk  la  Pi.ata 

Cette  (I  ix"  .lornada  Hioplulense  de  Pediatriu  »  a 
eu  lien,  à  Buenos-Aires,  les  29  et  30  .linllel  1938. 
Deux  questions  étaient  à  l’ordre  du  jour: 

L  Invagination  intestinale  aiguë  chez  le  nourris¬ 
son  (Rapporlours  :  D’’”  Raid  AL  dkl  Ca.mpo  et  Hector 
G.  Bazzano).  Mémoire  clinique  et  expérimental 
illusiré  de  1.5  figures,  Les  auteurs  avouent  leur  igno¬ 
rance  quant  à  l'étiologie  et  à  la  pathogénio.  Le 
diagnostic  précoce  a  une  importance  capitale;  il  ne 
faut  pus  attendre  l’cntérorragic  pour  le  poser.  Dou¬ 
leurs,  vomissements,  radioscopie,  sont  suffisants 
pour  permettre  d’intervenir  à  temps.  Appelé  dans 
les  24  premières  heures,  on  essaiera  la  désinvagi- 
nation  par  le  lavement  baryté.  Après  24  et  avant 
48  heures,  la  méthode  peut  encore  èire  essayée  avec 
d’autant  plus  de  précanlinns  que  le  début  s'éloigne. 
Nos  confrèi'cs  argentins  ont  réduit  avec  succès  deux 
cas  datant  de  37  heures.  Après  48  heures,  la 
méthode  de  choix  est  lu  chirurgicule.  Les  manœu¬ 
vres  nécessitées  par  le  traitement  au  lavement  baryté 
doivent  se  faire  dans  un  cabinet  radiologiqtn'  con¬ 
tigu  à  la  salle  chirurgicale,  avec  la  collahoraliou 
d’un  radiologue  pour  rinterprélation  des  images  et 
lioiir  giuder  l’opérateur  si  l’invagination  ne  cède 
pas  au  lavement  baryté,  ou  s’il  s’agit  d’une  invagi¬ 
nation  iléo-ca'cale.  ün  doit  éviler  l’anesthésie  et  le 
Iraumalisme  chirurgical  pour  eonfiriner  la  désinva- 
g-inalion,  la  mort  pouvant  en  résidier.  La  triade 
symplomalique  :  creeum  ])lein,  disparition  du  bou¬ 
din  au  palper,  .sensalion  de.  bien-être  avec  sommeil 
Iranquille  .sont  de  bon  augure.  L’enfanI  restera  en 
ob.servalion ,  pour  intervenir  aii.ssilôt  en  cas  de 

Dans  les  localités  dépourvues  de  radiologues  expé¬ 
rimentés,  la  méthode  de  choix  doit  être  chirurgi¬ 
cale,  permellant  d’éviter  les  erreurs  d’interprétation 
des  images.  les  perles  do  lein|)s,  les  radiodermiles, 

II.  /tà(;;no.x/ie  des  troubles  de  l'éiiuilibre  iicide- 
ba.te  chez  les  nonrris.wns  (Rapporteurs:  D"  .1.  I’. 
( lAnuAiiA.x".  Gascon.  G.  Buiz.  cl  A.  M.  .\.  Gapiulk). 
A)  Fondemenis  physiologiques  et  preines  de  labo¬ 
ratoire  (D‘'  Alherlo  Gascon).  B)  Diagnostic,  des 
Ironhies  de  l’équilibre  acide-base;  observations  eli- 
niipies  .1.  P.  Gaiui.aiian.  G.  Ruiz  el  A.  M.  A.  Ga- 

miii.K). 

celle  réunion  assistèrent  de  nombreux  délégués 
urngayens  :  ,T.  BoNAa.A.  R.  M.  nur.  Campo.  .8.  F.  Bun- 
r.ni.  V.  Zkriuxo,  A.  Roiiiuc.ukz  Castho,  NV.  PiAonio 
GAnznx.  A.  GxnnAU,  A.  Yolph.  11.  G.  Baz.zano. 
G.  M.  B.AïUîF.noissi:.  N'.  I.fonk  Bloisk.  B.  Delg.auo 
GoniiK.A.  .T.  R.  Gumu-i.o  ITinoz,  IL  Lieutieh. 
J.  A.  PiEUOM.  M.  E.  Manti-ho,  R.  C.  Negiao, 
R.  Yanniceli.i,  R.  Bruno. 

.1.  Comuv. 

Pologne. 

Le  11  Octobre  1988  est  mort,  à  Poznan,  M.  Paul 
Gantkoavski,  professeur  honoraire  d’ilygiènc,  prési- 
denl  de  la  Chambre  des  Alédecins;  il  s’élait  fait 
ajqiréeier  par  d<'  remarquables  Iravaux  scienliliques 
el  par  ion  aelion  |ialrioli(pie  et  sociale. 


Le  8  Oclobrc  vient  d’être  inauguré,  à  Cracovie, 
un  monument  commémoratif  du  Professeur  .losef 
Dietl,  ancien  recteur  de  l’Université,  ancien  prési¬ 
dent  de  la  ville,  médecin  dn  xix”  siècle  et  père  de 
la  balnéologie  polonaise.  11  est  célèbre  par  scs  tra¬ 
vaux  sur  les  dangers  des  sections  de  brides  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie. 

On  vienl  de  poser  à  Cracovie  les  fondements  d’une 
nouvelle  clinique  laryngologique. 

Yougoslavie. 


La  LI“  Assemblée  généuale  an.nuellk  de  la 
SociÉrÉ  .MÉmcALE  Sekbe  vient  de  se  réunir  à  Bel¬ 
grade  sous  la  présidence  du  Prof..  K.  ÏODonovrrcu. 
Le  secrétaire,  M.  le  docteur  B b.a'i'oa  rrcii ,  a  lu  le  rap¬ 
port  annuel  dans  lequel  est  constaté  que  la  Société 
a  tenu  30  séances  scienliliques  au  cours  desquelles 
50  conférences  el  67  malades  ont  clé  présentés.  A 
part  les  médecins  yougoslaves,  divers  médecins 
étrangers  prirent  la  parole  au  soin  de  la  Société, 
notamment  les  professeurs  Barré  (Strasbourg), 
Sciiun  (Vienne),  le  docent  N'issen  (Frankfort-sur-lo- 
Mein),  etc...  .4n  -cours  de  l’année  passée  on  ins¬ 
crivit  23  membres  nouveaux  ;  16  médecins,  mem¬ 
bres  de  la  Société,  sont  morts  pendant  la  même 
période.  .\  la  Ou  de  l’.Vssemblée  on  procéda  à 
i’éleclion  du  nouveau  président.  C’csl  M.  le  doc¬ 
teur  Milan  PErnoviTcii,  chef  do  service  pour  mala¬ 
dies  des  enfants  à  l'hôpital  central  de  Belgrade, 
qui  a  été  élu.  Les  nouveaux  membres  dn  Comité 
sont  :  le  docent  D.  Bobitcii  cl  le  docteur  M.  Da- 
NiTcn  (Belgrade)  et  MM.  les  docteurs  ,1.  Nenapo- 
viTcii  (Novi-Sad),  D.-,T.  DEKANrrmi  (Potrograd), 
R.  MiLüUTiNovrrmi  (Sknpljc)  cl  S.  N’ikolitcu 
(Vrnjacka  hanj.a).  Sur  la  proposition  dn  nouveau 
pré.sidcnt,  le  Fonds  pour  l’aide  aux  veuves  cl  orphe¬ 
lins  des  médecins  sera  renouvelé  cl  les  muiveanx 
slalnts  élaborés. 


Soutenance  de  Thèses 


PARIS 


Mkiicrkui  K)  NoMCMiuiK  lOMS.  —  iM.  I)(’soiili(TL's  : 
ICI  mil’  ro/n/mréc  ilc  (jinJtiuvs  suhslnurcit  liyp(>fcn.sivvs 
inc.'fnili-.'!  r/fj/KV  riinjnnisttir.  —  M.  Lauronlin  :  Coniri- 
hulion  i)  réluiU’  de.  riiisuffisiincr  rpspiraloire  dans  la 
sDJrriisr  piilnionairc.  —  M.  BiM-Dÿluin  :  linh'  de  Vinsnf- 
(isaiicc  lii'pnliquc  ri  de  la  hihrrcnlosr  dan.s  la  pinsc 
(jnstriqur.  —  M.  Poirior  :  La  prrsen'afinn  dr  Vrnfnnrr. 
ronirr  la  fubercnlosr  par  le  jdnrrnirnl  familial  (Œuvre 
(’iranrhcr).  Ses  résiiUin'i  médiro-.'iodnn.r.  —  M.  Du  Clia- 
liU'd  :  Coiilrihuliim  à  réliide  île  la  paUnHiénie  de  la 
.'tprur  rl  de  ses  rappuiis  avec  l'anémie  jii’rniriense.  — 
Siiuller  :  Tuherailosr  pulmonaire  el  Iravail.  Lr.s 
srl.'i  d'or  sonl-ils  un  adjuvant  ?  —  •Tiirv  :  MM*  Léon 
lîiiu'l,  Tanon,  TroiMcr.  \.ar\wr. 

.Ii:ri>i  17  P.)lî«S.  —  M.  Cltanlac  :  Sur  le.'; 

Irucéinies  cltroniipirs  el  mniKmurléairrs  rUiir.':.  —  .lury 
MM.  rJnuL'f'fol .  fini  lia  111,  fiaslinrl.  (dirvnllit'r. 

BORDEAUX 

7  .\r  V2  Novkmhiu-:  10B8.  —  M.  Dt-lalaïuie  :  D'une  mé- 
Ihfide  d'anesthé.sie.  1 1  d'nrcéléialinn  'le  Vaccoucheme^U 
normal. 


Voir  page  3  de  notre  Supplément 
nos 

Renseignements  et  Communiqués. 


Le  Gérant:  O.  Pohée. 


l’iiris.  —  Ane""  Iiiip.  île  hi  Guiir  il'Appel,  1.  nie  Ciisselle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DÉPERDITION  CHLORÉE 
ET  VOMISSEMENTS 

i.AU  MM. 

Léon  BINET,  D.  BARQETON 
et  J.  LACORNE 


Dans  les  iinporlaiils  inéinoires  qu'ils  oui  rédi¬ 
gés  sur  les  h>];o(^iloréniies  j)Our  le  .\'.X  1  "  C.<m- 
gris  français  de  Médecine  (Marseille,  10,  11  el  12 
Novembre),  MM.  L.  Ambarcl,  .1.  Slahl  et  D.  Kul- 
mann,  llonc  S.  Macb,  Yves  Bourde,  F.  .1.  BIk- 
wood,  L.  Mayer  et,  F.  Van  Dooren,  n’onl  pas 
manqué  de  souligner  toute  la  part  qu'il  ron- 
vii'ul  de  taire  aux  vomissements  lépélés  dans  la 
délcrmination  de  certains  cas  d’hypocbloréinie, 
d’origine  médicale  ou  d’origine  chirurgicale. 
Parce  que  nous  venons  d’observer  dans  notre 
service  de  Necker  une  chute  du  taux  du  chlore 
sanguin  chez  une  femme  atleinle  de  vomisse- 


L'hisloirc  des  vomissements  est  la  suivante  : 

Ils  existent  depuis  le  premier  moi,s  de  la  gros¬ 
sesse,  mais  s’ils  ont  persisté  pendant  cinq  mois,  ils 
sont  restés  cependant  discrets  et  peu  abondants  :  il 
s’agissait  alors  de  vomissements  matinaux,  pres- 


<jue  quotidiens,  faits  d’un  liquide  acide  d’hypersé¬ 
crétion,  souvent  mêlés  de  bile.  Ils  ne  survenaient 
jamais  après  les  repas. 

Mais  ces  voniissemenls  légers  cl  toujours  bien  ’ 


quatre  jours,  entraînant  une  asthénie  très  marquée. 
L’est  alors  que  la  malade  entre  à  l’hôpital. 

.\ncune  affection  gastrique  aiguë  n’est  venue  pro¬ 
voquer  col  état  ;  aucun  antécédent  gastrique  ne 
paraît  lui  avoir  apporté  un  terrain  favorable. 

11  est  au  contraire  intéressant  de  noter  que  dans 
les  jours  qui  ont  précédé  l’installation  du  syn¬ 
drome  aigu,  notre’ jeune  malade  avait  eu  de  grosses 
diflicullés  familiales  el  matérielles,  qui  avaient 
entraîné  un  certain  degré  de  psychasthénie. 

.'1  Vexanicn  on  se  trouve  en  présence  d'une  m'a- 
lade  extrèmeiueul  fatiguée,  ]jâle,  déshydratée.  Les 
traits  sont  tirés,  les  yeux  cernés,  la  peau  sèche. 

Il  n’est  jais  d’absorption  liquidienne  ou  alimen¬ 
taire  solide  qui  ne  soit  suivie  d’un  vomissement 
immédiat. 

L’examen  somatique  reste  entièrement  négatif  : 

U)  Pas  de  jioints  douloureux  abdominaux; 

b)  Pas  de  lièvre  ; 

c)  Le  jiniils  est  rapide,  stable,  autour  de  90  jHil- 
satious  par  minute  ; 

d)  La  tension  artérielle  est  à  12-7, 5  au  Vaquez; 

e)  Les  urines  .sont  rares,  légèrement  albumi¬ 
neuses,  ne  renferment  ni  pigmeiils,  ni  sels  biliaires. 

Le  trailcmeni  mis  eu  ruvre  est  le  suivant: 

Isolement  dans  une  chambre,  mais  .sans  aucune 


l-'ig.  J.  —  Cliloro  rejeté  par  les  voinisseuionts  (c 

inenls  incoercibles  de  la  grosesse,  juircc  que 
nous  avons  continué  à  élucider  expérimentale- 
incnt  la  perte  du  chlore,  sanguin  ]Uir  la  voie 
gastrique,  parce  que  nous  avons  effectué  de 
nouvelles  recherches  sur  le  comportement  de  la 
tension  artérielle  chez  l’animal  à  la  suite  de 
Finjcction  intra-veineuse  des  diverses  solutions 
chlorurées  sodiques  hy jH'rloniqucs,  il  nous  a 
semblé  qu’il  y  avait  lieu  de  réunir  ces  faits  dans 
un  article  d’ensemble. 

Les  vomissements  réjjétés,  on  le  sait  bien 
aujourd’hui,  peuvent  être  générateurs  d’hyjtn- 
chlorémio  ;  l’observation  suivante  nous  fournil 
un  notivel  argument  dans  ce  sens. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  19  ans,  entrée 
.’i  l’hôpital  le  18  Mai  1938  i)Our  des  vœni.sscmenls 
abondants,  répétés,  incoercibles,  en  rapport  avec 
l'évolution  d’une  grossesse,  vomissements  dont  le 
dé:but  remonte  au  samedi  14  Mai,  c'est-à-dire 
quatre  jours  auparavant. 

OIte  jeune  malade  est  hahiluellemeni  très  mal 
réglée  el  ne  peut  préciser  la  date  exacte  de  .'es  der¬ 
nières  règles  :  e’est  une  primipare  qui  dit  être 
i-nviron  au  cinquième  mois  de  sa  gi-ossesse  :  le 
helus  est  mobile,  les  bruits  du  <xi'ur  sont  jjerçus; 
on  trouve  au  loucher  vaginal  le  hallollemeni 
fn-lal. 


I)iiiu6  eu  graninips),  traits  jik-ius.  — 
filié). 

re  iil.ismalitjne. 

supportés,  sans  rclenlissenicnl  sur  l’étal  général,  .se 
sont  tout  à  coup  révélés  beaucoup  plus  alvondauls 
et  beaucoup  plus  graves. 

L'est  sitbilement  en  effet,  le  samedi  14  Mai,  que 
h's  vomissements  matinaux  habituels  ont  été  suivis 


par  des  vomissements  .acides,  répétés,  fréquents 
et  survenant  immédiatement  après  toute  ingestion 
alimentaire,  même  liquidienne,  même  faite  eic 
petite  quantité. 

(ict  état  de  vomissements  incoercibles  subite¬ 
ment  installé  s’est  inolongé  sans  rénii.ssion  pendant 


sont  pas  interdites,  la  chambre  reste  ouveric  dan.s 
la  .salle  commune. 

.\b.sori)1ion  de  boissons  (lait,  lisanes,  eau  sucrée) 
fraîches  ou  glacées. 

Installation  d'un  goutle-à-goultc  reclal  de  sérum 
glucosé  isoloniquc;  1.000  g.  par  jour  en  deux  fois. 

Administration  de  calmants  locaux  et  généraux  : 
teinture  do  belladone,  jjoiiou  de  Ri\ière,  gardénal, 
donné  par  doses  filées  de  1  rg.  toutes  les  doux 
heures,  jusqu’à  8  cg.  jjar  jour  au  maximum. 

Fnlin,  l’étude  biochimique  des  urines,  des  ma- 
lière.s  vomies  el  du  sang  a  fait  mettre  en  œuvre  une 
thérapeutique  de  rechloruration  par  des  injections 
quotidiennes  de  20  cml'  de  solution  chlorurée,  so- 
clique  hypertonique  à  10  pour  100. 

Evolution:  -Les  vomissements  après  avoir  atteint 
2.8.50  cm”  au  huitième  jour  après  leur  début  ont 
progressivement  diminué  en  quantité  pour  dispa¬ 
raître  le  28  Mai,  c’est-à-dire  après  quatorze  jours 
(dont  dix  jours  de  traitement). 

Nous  noierons  un  arrêt  des  vomis.sements  iiu  len¬ 
demain  de  leur  jrhasc  maxirna,  el  n’ayant  duré  que 
vingl-rjuaire  heures  pour  reprendre  le  jour  suivant. 

En  môme  temps  que  les  vomi.sscments  dimi¬ 
nuaient  d’abondance,  l’élimination  urinaire  repre¬ 
nait  progressivement. 

L'étude  humorale  a  donné  les  lésultats  suivants 
(Fig.  1,  2,  3,  4,  6):  , 

La  déperdition  chlorée  est  importante  dans  les 
vomissemenis  (ayant  atteint  .5  g.  47  en  viiigl-rjua- 
tre  heiiresà;  elle  est  compriralivenient  très  dimi- 
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nuée  dans  les  urines  (variant  entre  0  g.  30  et 
0  g.  70)  ;  elle  a  repris  dans  les  urines  quand  les 
vomisscmcnls  ont  cesse. 

Le  tau.x  du  chlore  plasmatique  est  resté  au-des¬ 
sous  de  la  normale  pendant  la  déi>crdilion  chlorée; 
son  minimum  a  élé  atteint  le  huitième  jour  après 
le  début  (2  g.  95). 

L’urée  sanguine  est  au-dessus  de  la  normale.  Dès 
le  début,  elle  a  baissé  quand  la  reprise  urinaire  a 
commencé  ;  son  maximunr  a  précédé  le  minimum 
du  taux  du  Cl  plasnialiquc. 

L’albuminurie  n’a  jamais  dépassé  0  g.  50:  elle 
no  s’est  jamais  accompagnée  ni  d'œdème,  ni  d'hy- 
pertensiop,  ni  de  céphalée,  ni  de,  troubles  oculaires. 


'l'cdlo  est  l'ohscrvaliün  clinique  que  nous 
avons  ou  l’occasion  d’enregistrer  :  elle  vient  à 
l’appui  do  ce  que  nous  écrivions  avec 
MM.  A.  Gossol  et  D.  Pelit-Dutaillis  en  1928  ‘ 
i<  Le  trailemcnl  de  rechloruration  trouverait  une 
ajjplication  humaine  dans  les  vomisscmcnls 
incoercibles  de  la  grossesse,  où  les  accidents  gé¬ 
néraux",  du  moins  des  formes  graves,  relèvent 
sans  doute  jiour  une  grande  part  d’une  chlo- 
ropénie  plus  ou  moins  accusée,  n 

Mais  nous  voudrions  surtout  aborder  ici  le 
rôle  des  vomissements  dans  la  déperdition  chlo¬ 
rée  et  en  envisager  la  genèse. 

L’existence  d'un  mouvement  du  chlore  dans 
un  circuit  comprenant  <(  sang,  eslomac,  intes¬ 
tin  grêle,  sang  »  ne  semble  guère  discutable.  Le 
chlore  sanguin  préside,  en  effet,  à  la  formation 
des  composés  chlorés  du  suc  gastrique  et  l’on 
sait,  d’autre  part,  que  le  chlore  du  contenu  gas- 
triciuo  pénètre  .à  nouveau  dans  le  sang  au  ni¬ 
veau  do  l’inlcslin  grêle  et  ne  se  relrouve  plus 
dans  les  matières  fécales. 

La  méthode  expérimentale  a  montré  à  l’un 
de  nous  l’importance  pathologique  de  ce  cycle 
du  chlore,  car  son  »  ouverture  »  peut  déclencher 
un  uhaissement  du  taux  du  chlore  sanguin. 
Ainsi,  les  vomissements  répétés  provoqués  chez 
le  chien  et  suscités  par  l’injection  sous-cutanée 
d’une  solution  d’apomorphine  entraînent  une 
diminution  du  chlore  sanguin,  ainsi  que  nous 
l’avons  signalé  en  1928  ^  et  nos  expériences  ont 
élé  confirmées  par  G.  Van  Caulaert  et  ,1.  Man- 
guio  (1930),  par  .1.  Glass  (1932)  et  par  des  obser¬ 
vations  .faites,  sur  l’homme  apomorphiné,  par 
A.  Lcmierre  et  M.  lUidolf  (1931).  De  môme  la 
réalisation  d’une  fistule  inteslinale  haut  située 
a  montré  à  Lun  de  nous,  avec  A.  Gosset  et 
1),  Pelit-Dulaillis  l'apparilion  d’une  chloropé- 
nic  marquée. 

Il  nous  a  cependant  semblé  indispensable  de 
reprendre  l'élude  d'un  pareil  problème  en 
observant  les  variations  du  chlore  sanguin  au 
cours  de  la 'perfusion  de  l’eslomac  isolé,  compa¬ 
rées  avec  ce  ([ui  est  observé  au  cours  de  celle  du 
poumon  isolé. 

PiîRi’usiON  DU  j’ou.Mox  isouÉ.  —  La  préparation 
du  poumon  isolé,  artiriciellement  irriguée  et 


1.  A.  Gossiii-,  Leon  hiMcr  et  D.  Pi;TiT-DcTAn.i.is  : 
Quelques  reiiiiirques  pratiques  à  propos  do  rabaissement 
du  chlorure  saueuiu  occasionné  par  les  occlusions  aiguës 
du  tube  digestif  et  par  les  vomissements.  La  Presse 
Médicale,  15  Décembre  19'2S,  n°  100,  151)3. 

2.  Léon  Binet  :  B.  et  M.  de  la  Soc.  Med.  des  Hôp. 
de  Paris,  séance  dii  10  Novembre  1928,  3'  série,  n”  32, 
1582.  —  Consulter  encore  :  K.  Raïueuy  et  M.  Rudolf  : 
Bull,  et  M.  de  la  Soc.  Méd  des  Hôp.  de  Paris,  10  Novem¬ 
bre  19'28.  —  Vau  Cvclaeut  et  .1.  Mvnguio  :  C.  /?.  de 
ta  Soc.  de  Biol.,  1930,  104,  39G.  —  .1.  Gi.ass  :  Zeilsch. 
j.  die  Cj-p.  Med.  1932.  82  ,  77f).  —  M.  Rudolf  :  Thèse 
de  Médecine,  Paris,  1931,  n°  50.  —  K.  A.  Winteiî  : 
Klin.  W’och.,  1931,  1131.  —  Léon  Biset  et  Jean  Parrot  : 
La  Presse  Médicale,  11  Décembre  1935,  n”  99. 

O.  LllP  Congrès  de  l’.lss.  Franc,  pour  l'avancement 
des  Sciences.  Le  Havre,  25  Juillet  1929. 


rythmiquement  ventilée,  a  été  réalisée  suivant 
la  technique  préconisée  avec  Ch.  Mayer  ■*.  Dans 
le  sang  perfusant  un  poumon  isolé,  la  concen- 
Iralion  en  clilorc  no  varie  pas  pendant  une 
heure  trente.  Il  n’en  est  pas  de  même  si  on  per¬ 
fuse  un  estomac  isolé. 


20  cnc>  do'*  la  solution  cliloruréc  sodiipjc  ii  10 
pour  100. 

Perfusion  de  l’estomac  isolé.  —  Ici,  uiic  difli- 
ciilté  pratique  se  présente  due  à  lu  multiplicité 
des  artères  et  des  veines  assurant  la  drculalioti 
d'!  l’estomac.  Force  est  donc  de  recourir  au 
tronc  cœliaque  pour  l’arrivée  du  sang  et  à  la 
veine  porte  pour  son  départ,  l’isolement  vascu¬ 
laire  do  l’estomac  ayant  été  réalisé  par  plusieurs 
séries  de  ligatures.  C’est  l’idée  qui  nous  a  guidé 


Fig.  7.  —  Injecliou  iulrav, mineuse  cuire  G  et  H 
de  20  c/H^  de  la  solntiou  saliue  à  30  pour  100. 


clans  l’élaboration  de  la  technique  utilisée  et 
nous  avons  largement  bénéficié  pour  ce  faire  cle.s 
données  suivies  par  H.  Gayet  pour  la  réalisa- 


L  l.êoii  Binet  et  Cli  Mavhu  :  C.  B.  de  t’Acad.  des 
Sciences,  1929,  189,  1330.  —  Léon  Biset  et  B.  Vallan- 
ciES  :  B.  et  M.  de  la  Soc.  Méd.  des  II6p.  de  Paris. 
19.38.  IIP  série,  n'  22,  1089. 


tion  d’un  transplant  d’cstomac  de  chien  sur  la 
circulation  carotido-jugulairo.  Il  importait  d’au¬ 
tre  part,  d’opérer  sur  un  estomac  en  cours  de 
sécrétion  ;  nous  avons  pour  cela  recouru  à  l’in- 
jcclion  lente  d’histamine  dans  le  courant  san¬ 
guin  au  moyen  d’un  micro-injecleur  fonclion- 
nant  de  façon  continue. 

Par  ailleurs,  la  perfusion  était  ici  assurée  par 
l’appareil  Hcnry-Jouvelet,  le  sang  cilralé  ulili.sé 
était  oxygéné  par  barbollage  dans  un  courant 
d’oxygène  préalablement  saturé  de  vapeur  d’eau, 
l’estomac  placé  dans  des  conditions  correctes  do 
température  et  d’humidité.  L’expérience  nous  a 
montré  que  celui-ci  reste  dans  des  conditions 
physiologiques  quant  à  sa  couleur,  sa  moiricilé 
(contractions  énergiques),  sa  sécrctiôn. 


DATES 

1  1 

if!î 

Histamine  1  \r\g.  inji 

21  Féviicr  1938  . 

1  50' 

1  28,3 

Uisiamine  /  ni^*.  injecHon  Icntt 

2  Mars  1938  . 

1  h.  27 

27,0 

Il  Mars  1938  . 

28  Avril  1938  . 

23!5 

2  Mai  1938 . 

1  h.  40 

19;  2 

IG  Mai  1938 . 

.bô' 

30,8 

Il)  .iuin  1938  . 

17,1 

26  Juillet  19:iS . 

1  h.  40 

26,2 

lülsuLTATs.  —  A'ingt-quali'c  pcrfii.'iion.'.  iLcsbi- 
macs  isolés  ont  réalisées,  ’l'reizc  seulement 
été  rotonuos  comme  ayant  élé  effectuées  de  fa¬ 
çon  satisfaisante  jusqu’.è  la  lin,  avec  un  cdm- 
porlemcnt  de  l’eslomac  pouvant  xalahlemcid 
être  considéré  comme  physiologique,  et  iib;>eiicc 
dv!  tout  incident  technique  notable.  iSos  examens 
ont  porté  sur  l’examen  comparatif  du  sang 
avant  et  après  une  cert.dnc  durée  de  perfusion 
de  l’cslomac.  A  titre  d'exemple,  nous  cileroiis 
l'une  de  nos  expériences. 

IG  Mai  idSS.  —  Perfusion  de  l'eslomac  isolé 
d’un  chien  môle  de  12  kg.  On  préiwre  300  cm'’ 
(le  sang  cilralé,  le  déhil  est  de  -10  cnr‘  à  la  mi- 
mito.  La  pression  de  perfusion  est  de  G  à 
S  cm.  Ilg. 

On  réalise  par  ailleurs  une  injection  lente 
d'iiistamiiic  :  1  mp.  en  trente  minutes,  puis 
0  mp.  15  en  Irenlo  ininules.  On  noie  des  con- 
liacüons  énergiques  de  l'estomac,  et  une  sécré¬ 
tion  de  suc  gastrique  de  10  cm”. 

La  durée  de  perfusion  est  de  55  .minutes. 

Soulignons  l’aspccl  normal  de  l’estomac  à  la 
lin  de  l’expérience. 

La  quantité  totale  de  chlore  renfermée  dans 
le  sang  de  perfusion,  au  début,  est  de  0  p.  975. 

La  quantité  totale  de  chlore  enfermée  dans  le 
sang  de  perfusion  à  la  fin  est  de  0  p.  C70. 

La  perte  de  chlore  subie  par  le  sang  de  per¬ 
fusion  est  de  0  g.  305,  soit  30,8  pour  100  de  la 
quantité  initiale. 

Nous  donnons  d’ailleurs  un  tableau  résumant 
hrièvoment  quelcpies-unos  des  expériences  que 
nous  avons  retenues  (voir  tableau). 

Nos  expériences  mettent  donc  en  évidence  une 
diminution  importante  de  la  quantité  de  chlore 
contenue  dans  le  sang  perfusant  un  estomac 
isolé.  Celte  diminution  est  variable  d’une  expé¬ 
rience  à  l’aulrc  ;  mais  elle  est  constamment 
observée  de  façon  très  nette,  dépassant  souvent 
SO  pour  100  do  la  quantité  de  chlore  initiale  et 
alleignant  dans  un  cas  46,4  pour  100. 
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Cos  chiffres  tcmoignont  de  l’importance  de 
la  soustraction  chlorée  exercée  par  l’cstoinac  sur 
Il  sang. 

Conclusions.  —  Ainsi,  tandis  que  le  sang  per¬ 
fusant  un  poumon  ne  s’appauvrit  pas  de  façon 
notable  en  chlore,  le  sang  perfusant  un  esto- 


ë.  .\.  Gosset,  r.éoii  lîiNET  cl  D.  l’Ern-DuT,\ii.i.is  :  Les 
accidents  généraux  de  l’occlusion  inlcslinale  cl  les 
moyens  de  les  combattre.  Recherches  expérimentales 
cl  ré.sullals  pratiques.  Journal  (la  Chinirrjic,  Mars  1030, 
35,  321.  —  Léon  Hinet  et  Serge  Stoicesco  :  Les  injec¬ 
tions  intraveineuses  île  solutions  hypci'lonitpics  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  (étude  expérimentale).  Paris  Médical, 
7  Décembre  1929,  n"  49,  498. 

(j.  Léon  Binet  et  P.-.I.  Vula  ;  Sur  la  rechloruration 
d’urgence  avec  la  solution  chlorurée  sodicpie  hyperto¬ 
nique  à  10  pour  100.  Méinnircs  de  l'Académie  de  Chi- 
rurçiir,  13  Oclohre  1937  ,  63,  n"  25. 


DIFFICULTÉ  DE  TRANSFORMATION 

DU 

CAROTÈNE 

(PROVITAMINE  A) 

EN  VITAMINE  A 

AU  COURS  DE  NOMBREUX  ÉTATS 
PATHOLOGIQUES 
Conséquences  thérapeutiques 
Par  R. -H.  MONCEAUX 


Au  cours  du  cas  dernières  aimées,  de  remar¬ 
quables  travaux  des  chimistes  et  des  biologistes, 
]iarnii  lesquels  il  faut  citer  von  Euler,  Drum- 
mond,  .lavillier,  établirent  les  rapports  chimi¬ 
ques  étroits  existant  entre  le  carotène  et  la  vila- 
minc  A.  Le  carotène,  pigment  orangé  très 
répandu  dans  la  nature,  se  trouvait  être  une 
jtrouilarnine  qui,  dans  l’organisme,  par  scission 
de  sa  molécule,  sc  transformait  en  vitamine 
incolore  ci  active. 

L’expérimental  ion  sur  ranimai  carencé  mon¬ 
trait  que  le  carotène,  donné  sous  forme  de 
solution  titrée,  était  capable  de  guérir  et  de 
prévenir  les  accidents  habituels  de  carence  A.  Il 
semblait  donc  qu’un  gros  progrès  se  trouvait 
réalisé  sur  l’ancienne  médication  par  les  huiles 
de  poissons  souvent  mal  accueillies  par  les 
malades,  en  parliculior  par  les  enfants,  et  pas 
toujours  bien  supportées  par  le  tube  digo.stif. 

Mais  le  problème,  dans  la  réalité  clinique,  ne 
SC  présente  pas  de  façon  aussi  schématique  et  si, 
tiès  fréquemment,  l’organisme  sain  est  en  étal 
d'opérer  la  transformation  carotène-vitamine  A, 
il  n’en  est  plus  de  môme  au  cours  de  nombreux 
états  pathologiques.  Tels  sont  les  faits  que  nous 
voulons  exposer  aujourd’hui  sur  une  question 
h  l’ordre  du  jour  de  l’actualité  clinique,  qui  a 
fait  l’objet  de  nos  recherches  depuis  une 
douzaine  d’années. 

On  désigne  sous  le  nom  de  carotinémie  une 
pigmentation  jaune  des  téguments,  simulant 
l’ictère,  mais  ne  s’accompagnant  pas  de  décolo¬ 
ration  des  selles  et  respectant  les  sclérotiques. 
I!  en  existe  d’assez  nombreuses  observations 
dans  tous  les  pays.  Cette  coloration  anormale  de 
la  peau  et  du  sérum  sc  rencontre  presque  tou¬ 
jours  chez  des  individus  absorbant,  pour- des 
raisons  diverses,  dans  leur  alimentation,  des 
carottes,  des  oranges,  des  légumes  verts,  des 
courges,  etc...,  c’est-à-dire  des  végétaux  très 
riches  en  carotène.  Cette  affection  est  d’ailleurs 
tout  à  fait  bénigne.  Il  suffit  de  supprimer  du 


mac  présente  un  appauvrissement  en  chlore, 
constant  et  important,  do  l’ordre  de  30  à  45 
pour  100. 

Ces  problèmes  de  physiologie  pathologique 
doivent  naturellement  nous  conduire  à  des 
questions  thérapeutiques,  concernant  les  cas 
d’hypochlorémie  manifeste. 

*  * 

A  une  réduction  accentuée  du  capital  chloré, 
i!  convient  d’opposer  une  thérapeutique  rochlo- 
rtiranle  ;  les  cas  aigus  paraissent  appeler  une 
thérapeutique  d’urgence  consislanl  en  l’adini- 
nislralion,  par  voie  intraveineuse,  de  solutions 
chlorurées  sOcliques  hypertoniques. 

Avec  MM.  Gosset  et  D.  Potil-Diitaillis  nous 
avons  .souligné  déjà  qu'il  fallait  s’arrêter  à  la 


régime  ralimenl  incriminé  pour  voir,  au  bout 
de  quelque  temps,  la  coloration  s’atténuer  et 
disparaître. 

En  1927  (5),  ici  même,  dans  La  Presse  Médi¬ 
cale,  alors  que  les  relations  entre  le  carotène 
et  le  facteur  A  n’étaient  pas  encore  élahlics, 
nous  avions  attiré  l’atlontion  sur  la  facilité  avec 
laquelle  on  peut  faire  apparaître  chez  les  liiber- 
cnleux  pulmonaires  une  pigmentation  jaune 
duo  à  l’accumulation  du  carotène  dans  le  sang 
et.  dans  la  peau.  Nous  avions  parfailemenl  ideri- 
Ufié  le  pigment  grâce  à  ses  réactions  caracléris- 
tiques. 

Travaillant  à  cette  époque  les  troubles  do  la 
nutrition  des  tuberculeux,  nous  avions  conclu 
que  cette  carotinémie  était  duc  aux  troubles 
généraux  que  nous  avions  décrits  dans  la  tuber¬ 
culose,  c’est-à-dire  à  l’insuffisance  des  oxyda¬ 
tions  organiques  et  à  la  baisse  du  pouvoir  oxy¬ 
dant  du  sérum, 

Chez  les  cancéreux,  on  retrouve. fréquemment 
cette  pigmentation  jaune  paille  ;  on  peut  la 
faire  apparaître  en  augmentant  la  ration  dos 
caroténo’îdcs  alimentaires.  Il  est  probable  que 
celte  pigmenlalion,  là  aussi,  est  duc  à  l’abais¬ 
sement  du  facteur  oxydant  du  sang.  La  défi¬ 
cience  du  sang  des  cancéreux  en  ce  facteur  oxy¬ 
dant  vient  d’être  tout  récemment  signalée  dans 
une  communication  d’Em.  Rousseau  (9),  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  des  Sciences  par  M.  .lavil- 
licr.  Ce  fa,clcur  oxydant  hématique  s’est  trouvé 
quanlilativemenl  inférieur  de  20  à  30  pour  100 
à  celui  qui  existe  dans  le  sang  des  sujets  nor¬ 
maux  pris  comme  témoins. 

Chez  les  diabéüqucs,  principalement  en  Alle¬ 
magne,  do  très  nombreux  cas  do  carotinémie 
furent  publiés.  En  France,  le  prof.  Marcel  Labbé 
a  décrit  une  xanlhocbromic  palmo-plantairc 
traduisant  l’affinité  particulière  de  la  pigmen¬ 
lalion  chez  ces  malades. 

Les  obèses,  de  leur  ciMé,  acctimuleiil,  en 
iTtêmé  temps  que  les  lipides,  des  pigments  caro- 
ténoïdes  qui  ont  pour  ces  éléments  une  affinité 
certaine. 

Enfin,  bien  des  enfants,  principalement 
l’hiver,  présentent  un  jaunissement  des  tissus 
en  rapport  avec  l’accumulation  de  carotène  plus 
ou  moins  accentuée. 

Tuberculeux,  cancéreux,  diabétiques,  obèses, 
enfants  malingres,  tous  ces  sujets  semblent  bien 
présenter  une  carotinémie  relevant  du  même 
processus  :  difficulté  d’oxyder  le  carotène  par 
suite  d’un  ralentissement  des  échanges. 

Notre  opinion  était  confirmée,  en  1936,  par 
Bonnin  et  Levison.  Ils  recommandent,  en  effet, 
d’intensifier  les  oxydations  pour  lutter  contre 
cet  état  de  choses.  .  ,  .  , 

Un  moyen  expérimental  de  démonstration  de 
Ce  processus  peut  être  fourni  par  les  expériences 


solution  de  chlorure  de  sodium  à  10  pour  100, 
injectée  lentement  par  la  veine.  Avec  notre  élève 
l’.-J.  Viala  qui  y  a  consacré  sa  thèse,  nous 
.sommes  revenus  sur  celle  quc.slion.  Nous  vou¬ 
drions,  à  nouveau,  attirer  l’allention  du  lecteur 
sur  les  deux  graphiques  suivants  (fig.  0  et  7)  ; 
l'un  roprésenlo  le  comportement  de  la  tension 
artérielle  d’un  chien  recevant  une  injection 
intraveineuse  do  20  cm’’  fit;  la  solution  chlorurée 
sodiqne  hypertonique  à  10  pour  100,  effectuée 
lentement  ;  l'autre  est  tclni  du  même  chien 
reccvaiil  rapidcwenl  20  cm”  do  la  solution  saline 
à  30  pour  100.  La  première  injection  est  parfai- 
iLinent  tolérée,  la  seconde  déclendie  un  collap- 
sus  circulatoire  manifeste 

{Chaire  de  physioloqie  de  la  FucuUv  de  Médecine 
de  Paris.) 


(le  Knighl  (4),  éludianl  l’action  de  la  chaleur 
sur  la  pigmonlatioii  do  cerlains  insectes  hémip¬ 
tères.  Ces  insectes  présentent  normalement  une 
jiigmeiilatioii  jaune  orangé  mais,  selon  la  teiu- 
pératuru  à  laquelle  on  les  fait  vivre,  on  peut 
obtenir  à  volonté,  soit  une  décoloralioii,  soit  un 
aspect  plus  foncé.  Il  en  conclut  que,  lorsqu'il 
y  a  augmciilation  de.  l’aclivité  physiologique  et 
des  oxydalions  on  particulier,  cette  oxydation 
porte  sur  le  carotène  qui  est  décoloré.  La  dimi- 
nutioii  de  l’aclivité  pliysiologiqne  se  Iraduil,  au 
contraire,  par  un  déiiôl  plus  con.sidéralde  do 
pigment. 

Au  cours  du  ces  dernières  années,  on  s’est 
aperçu  de  l’extrême  fréquence  d’une  autre  affec¬ 
tion  qui  ontriiîne  une  mauvaise  ulilisalion  du 
carolèrio,  avec  ou  sans  pigmentation  :  il  s’agit 
de  l’insuffisance  hépatique.  Il  faut  dire  d’ail¬ 
leurs  que  dans  les  cas  d’hypèrcaroliiiémic  que 
nous  signalions  plus  haut,  l’hypolhèso  d’imo 
déficience  hépatique  avait  été  mise  en  cause 
dans  un  ccrlain  nombre  do  cas. 

CT'sl  également  l’insuffisance  hépatique 
qu’incriminent  MM.  Villarot,  .luslin-Besançon 
et  Baumgartner  dans  un  cas  d’hypercarolinéinio 
présenté,  en  1933,  à  la  Société  Médicale  dos 
Hôpitaux  ;  Bonnin  et  Levison,  en  Allemagne,  en 
1936,  voient  dans  la  déficience  du  foie  le  facteur 
piiniordial.  1>.  Savy  et  ses  collaliorateurs  lui_ 
allribiient  également  une  place  importante,  (10). 
Enfin,  en  1937,  à  la  Sociélé  Belge  de  Gaslro- 
enlérologie.  Van  Goidsenhoven  cl  Appelnians  (3) 
ont  apporté  des  observations  lypiqtios  par  défi¬ 
cit  de  la  Iransforinalion  carotène-vitamine  A  et 
défaut  de  slockagc  du  facteur  A. 

Il  s’agit  de  cas  d’avitaminose  indirecte  avec 
un  cortège  de  troubles  variés  :  héméralopie, 
xérosis,  pyodcrmilcs,  diarrhées,  etc...  Si  l’on 
recherche  ces  signes  chez  les  insuffisants  hépa¬ 
tiques,  ils  apparaissent  très  fréquents  et  d’au¬ 
tant  plus  marqués  que  le  sujet  est  plus  jeune, 
.Vu  Congrès  de  l’insuffisance  hépatique,  à 
Vichy,  en  Septembre  1937,  trois  auteurs  :  Van 
Goidsenhoven,  VV.  Slcpp  (12)  et  nous-môme  (8) 
rappelèrent  cette  fréquente  difficulté  pour  le 
foie  de  transformer  le  carotène  en  facteur  A, 

Un  autre  groupe  de  faits  vient  encore  plaider 
contre  l’administration  du  carotène  :  ce  sont 
ceux  que  Busson  a  spécialement  étudiés  et  qu’il 
a  décrits  dans  son  livre  sur’le  métabolisme  et  le 
rôle  du  facteur  A,  publié  en  1933  (1).  Ses  expé¬ 
riences  prouvent  que  de  petites  doses  de  caro¬ 
tène,  telles  que  celles  quo  l’on  peut  absorber 
dans  l’alimentalion,  sont  totalement  Insuffi¬ 
santes  pour  apporter  au  foie  le  facteur  A  ;  il 
faut  des  ingestions  de  doses  massives. 

Pour  le  cobaye,  la  charge  est  nulle  pour  des 
doses  de  50  unilés-rat  ;  elle  est  nette  si  l’on 
donne  de  10  à  16.000  unités'  à  l’animal,  ce  qui, 
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piir  ni|)|j()il  !i  l'hdiiiiiif,  est  i Miiis 
;i  ffs  flosi’s  ('‘iiiiftiu’s,  l:i  IraMÿïoi'iiialioii  asl  loin 
clN^lic  inU'^ diale  e|  la  jilus  large  proporlioii  n’est 
pus  Iraiisi'ormée  en  vitamine  :  l’organismo  est, 
débordé  el  une  grande  partie  est  éliminée  dans 
lis  selles.  Une  autre  preuve  en  a  été  apportée 
par  Drnniraond,  Bell  et  l’alnier  (2)  dans  une 
enrieiise  observation  pn'nliéo  en  19.35.  Sur  un 
malade,  présentant  un  rlivlotlioraK  double,  ils 
ont  pu  étudier  l’absorption  inteslinale  du  caro¬ 
tène  el  de  la  vitamine  A  en  dosant  dans  le 
chyle  les  deux  produils.  Us  ont  constaté  que 
la  vitamine  A  passe  presque  en  lolalilé  ila.ns  la 
lymphe  ;  par  contre,  le  carotène  n'est  ])as  nuxli- 
lié  même  après  une  ingestion  de  100  nip.  par 
jour. 

Knfin  Du.sson  a  montré  (lu’on  ne  peut  char¬ 
ger  l’organisme  du  jeune  en  donnant  du  caro¬ 
tène  il  la  mère  (pii  allaite  ;  mais  si  le  jeune 
ingère  dircclemcul  du  facteur  A,  il  le  met  en 
réserve  comme  l’adulle  cl  il  y  a,  comme  on 
I  sait,  un  inlérêt  tbéra|)euli(pie  majeur  a 
consliliu'r  des  réserves  de  faelenr  A  dans  le  foie 
des  enfants. 

Il  résulle  de  eet  ensemble  de  lads  (pu‘  la 
pliarmaeidogie  de  la  (ilamine  \  n’est  pas  aussi 
simple  ipi’oii  a\ail  pu  le  penser  à  la  suite  de 
rétablissement  des  rap[)orls  cliimiipies  entre  le 
e.,rolène  et  la  \ilamine. 

Devant  la  fréipience  di'  la  diflieullé  de  traris- 
fcrniation  de  la  pro\ilamine  en  vilamine  au 
cours  de  nombreux  élals  palhologiepies,  il  peut 
être  imjirudent  de  eonsi-rver  la  Ihérapeuliipie 
vdaminicpie  sous  la  forme  de  soluüori  de  earo- 
lène.  Kn  ell’el,  le  eliiiieimi,  après  avoir  prexseril 
sons  cidle  forme  le  nombre  d’unités  physiolo- 
giipies  ipi’il  juge  indispensable,  peut  se  Irouvei 
néanmoins  en  présence  de  vérilables  carences 
ipii  peinent  n’êlre  pas  sans  danger  si  l’on  vent 
bien  se  rappeler  le  riMe  considérable  de  la 
vilamine  A,  non  senlemeni  comme  faelenr  de 


croissance,  mais  surloiil  comme  élément  de 
défense  el  di'  réparalion  de  Ions' les  épithéliums. 

D’autre  pari,  h>s  soi-disant  hyporvitaini- 
noses  A  qui  ont  été  décrites  et  que  Spina- 
del  (lli  rappi'llc  dans  sa  thèse  récente  ne  sont 
le  ])lus  souvent  (]ue  des  hypercarotinémies  et, 
beat  conqde  fait,  des  carences  plus  ou  moins 
|.roiondes  en  fadeur  A.  iSoiis  nous  proposons 
d  ailleurs  de  revenir  sur  celte  question  des 
hypervitaminoses  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
u’exislent  pas,  même  à  de  très  hautes  do.ses 
thérapeutiques. 

La  conclusion  pralique  de  cette  élude  est  sim¬ 
ple  ;  abandonner  le  carotène-jirovilaminé  '  et  lui 
substituer  dans  tous  les  cas  la  vitamine  A  sous 
forme  clireeie  et  naturelle,  telle  fine  certains 
poissons  veulent  bien  nous  la  préparer  sous 
d’énormes  concentrations,  bile  est  ainsi  (larfai- 
teinenl  assimilée  et  mise  en  réserve  ;  Euler  et 
Karrer  ont  établi,  d’autre  |)art,  que  le  facteur 
,|e  croissance  d’origiue  animale  se  monlre  doué 
d’une  aelivilé  20  fois  supérieure  au  earolèiie 

Un  pourra  êire  eerlain,  de  celle  l’ai’on,  d’ap- 
porler  à  l’organisme,  sous  une  forme  eflieaee, 
celle  impnrlanle  vilamine  doni  persmme  ne 
eonlesto  le  rôle  primordial  dans  la  défense  des 
éiiitliéliums  et  l’éipiilibre  Irnphiipie  et  nnlrilif 
de  l’enfant  et  de  l’adulle. 

Enlin,  en  ce  (|ui  eoneerne  la  posologie,  les 
Iravauv  de  Biisson  nous  nul  appris  la  néeessilé 
de  donner  des  doses  élevées  d’une  fai'on  ipioli- 
dienne  el  prolongée,  car  l’organisme  a  souvenl 
lotidemenl  épuisé  ses  réserves,  (l’esl  ainsi  ipie, 
pour  la  vilamine  A,  il  faiil  administrer  une 


do.se  corresiiondant  à  6.000  on  6.500  unités  A  de 
vilamine  naturelle,  en  une  seule  prise  on  en 
prises  frarlionnées  au  cours  de  la  journée. 

Celte  posologie  est  un  minimum  si  l’on  veut 
observer  les  excellents  résultats  que  donne  celle 
thérapeutique  adjuvante,  non  seulement  dans 
h-s  maladies  de  l’enfance,  mais  également  dans 
les  maladies  générales  ou  certaines  al’feclions 
relevant  plus  spécialement  de  la  gastro-enléro- 
logie  (ulcus,  colites  ulcéreuses),  de,  l’oto-rhino- 
laryngologie.  de  l’ophtalmologie,  ele... 


(1)  A.  lii  .-sSDN  ;  Le  niélabolisnic  el  le  rêle  du  fadeur  de 
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The  British  Med.  Joiirn.,  15  .Iiiiu  1935,  1208. 
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QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


.  L'ANESTHÉSIE 
AU  CYCLOPROPANE 


.Ayant  e.xiiérimonté  depuis  vingt-deux  ans  sur 
une  large  (Vhelle  loules  les  anesthésii-s  préconi¬ 
sées  jusiiu’à  ce  jour,  nous  avons  accueilli  avec 
griuid  intérôl,  d  )  a  deux  ans,  le  nouvel  agent 
de  narcose  qui  nous  venait  d’Amériipie  :  le 
c.vclopropane.  Après  une  période  d’essais,  (jui 
n’a  comporté  d’ailleurs  aucun  accident,  nous 
avons  trouvé  de  tels  avantages  à  l’emploi  de  ce 
nouveau  produit  que  nous  l’avons  définit ivc- 
ment  adopté.  Il  nous  a  donc  semblé  qu’il  n’était 
pas  sans  intérêt  de  faire  connaître  les  résultats 
de  notre  expérience  aux  nombreux  chirurgiens 
qui  cherchent  à  perfectionner  sans  cesse  la  nar¬ 
cose  dans  le  double  sens  de  la  sécurité  de  l’inter¬ 
vention  et  de  l’agrément  du  malade. 

Avant  d’aborder  l’étude  du  cyclopropane  lui- 
même,  nous  croyons  devoir  répondre  de  façon 
préliminaire  à  celte  question  souvent  posée  ; 

Pourquoi  abandonner  l’éther  qui  donne  satis¬ 
faction  et  qui  présente  une  sécurité  très  grande 
t)r,  l’éther  est-il  parfaitement  satisfaisant 
Sans  doulc,  quand  on  as.siste  è  une  interven¬ 
tion  sous  éthérisation  bien  conduite,  trouve-l-on 
(fue  la  narcose  obleniie  est  de  belle  (|ualité  el 
c’est  ce  qu’apprécie  plus  spécialement  le  chirur¬ 


gien  ;  mais  a-l-on  rélléclii  à  ce  qui  se  passe  au 
début,  dans  la  salle  d’aneslhésie,  pendant  que 
I  opérateur  se  lave  les  mains,  et  à  ce  qui  se  pas¬ 
sera  après  le  retour  de  l’opéré  dans  son  lit  ? 
Sûr  ces  points  importants,  je  no  crains  pas  de 
dire  que  l’opinion  des  malades  est  prépondé¬ 
rante.  Or,  c’est  un  fait,  qu’un  grand  nombre 
conserve  mauvais  souvenir  do  l’inhalation  de 
l’éther  et  des  nausées  qui  la  suivent,  .le 
n’énonce  pas  cette  afrirmalion  à  la  légère  ;  j’ai 
interrogé  de  nombreux  sujets,  préparés  de  di¬ 
verses  façons  (opiacés,  barbituriques,  etc...)  ; 
s(-uls,  ceu.x  ayant  reçu  du  Iribromélhanol 
élaienl  satisfaits,  mais  alors  le  chirurgien,  lui, 
n'avait  pas  été  sans  impiiélude  devant  la  prolon¬ 
gation  indéterminée  d’un  sommeil  profond. 
Presque  tous  les  autres  malades,  déjà  éthérisés, 
demandaient  qu’on  leur  donnât  «  autre  chose  » 
lors  d’une  prochaine  inlervenlion.  A  ceux-là, 
j  ai  donné  le  cyclopropane  et  j’ai  recueilli  au 
réveil  des  impressions  très  netlemenl  favorables 
à  ce  produit.  «  Pus  d’étouffement,  de  suffoca¬ 
tion,  d’angoisse,  on  s’endort  sans  s’en  aperce¬ 
voir  »,  m’a-t-on  dit.  Rien  que  ces  considérations 
mériteraient  l’attention,  mais  comme  nous 
allons  le  voir,  le  cyclopropane  est  remarquable 
à  plus  d’un  égard. 

Au  point  de  vue  physico-chimique,  notons 
d’abord  que  c’est  un  carbure  d’hydrogène 
gazeux,  donc  un  corps  plus  facile  à  doser  avec 
précision,  soit  on  volume,  soit  en  débit,  que  no 
l’osl  une  vapeur.  En  outre,  il  ne  saurait  s’alté¬ 
rer  comme  le  chloroforme  ou  l’éther  en  don¬ 
nant  dos  produils  d’évolution  toxique  (phos¬ 
gène  pour  le  chloroforme,  peroxydes  d’éthyle 
pour  i’élher). 


Tout  au  plus  peut-il,  dans  certaines  condi¬ 
tions  non  réalisées  dans  la  pratique,  se  décycliser 
partiellement  en  donnant  un  peu  de  propylène 
(pii  n’est  pas  toxique  el  nullement  dangereux. 

L’odeur  du  cyclopropane  est  légère,  non  désa- 
giéable  et  nullement  suffocante.  C’est,  dit-on, 
un  corps  inllammabie  el  même  explosif.  Cette 
notion  mérite  quelques  précisions.  Les  tubes 
à  cyclopropane  ne  sont  pas  par  eux-mêmes  explo¬ 
sifs.  li  ne  sont  donc  pas  dangereux  comme  s’ils 
étaient  chargés  d’un  corps  détonant.  Pour 
qu’il  y  ait  combustion  lente  ou  brutale  du 
cyclopropane  il  faut  ;  1"  que  le  gaz  soit  mélangé 
d’une  proportion  adéquate  d’oxygène  ;  2"  qu’il 
y  ait  une  source  d’inflammation.  Praliqueinent, 
mie  seuil!  est  à  craindre,  l’otlluve  ou  l’étincelle 
éi(.-clriciue  ;  il  convient  donc  de  prohiber  l’usage 
du  bistouri  électrique  el  des  ajiparcils  à  haute 
fréquence  ou  à  haute  tension.  On  pourra,  par 
contre,  parfaitement  se  servir  du  thermocautère 
on  du  galvano  à  distance  du  masque.  Il  con¬ 
vient  d’ailleurs  de  faire  remarquer  que  la  va¬ 
peur  d’éther,  lorsqu’elle  est  mélangée  d’oxy¬ 
gène,  n’est  pas  moins  inflammable  que  le  cyclo¬ 
propane,  et  pourtant  on  ne  s’en  alarme  pas 
outre  mesure,  les  accidents  étant  des  plus 
rares. 

Le  cyclopropane  CIPs^CH^  est  le  premier 
CH^ 

terme  du  groupe  des  cyclanes,  carbures  d’hydro- 
gènii.  saturés  et  cyclisés,  c’est-à-dire  repliés  sur 
eux-mêmes  en  anneau.  C’est  un  corps  d’obten¬ 
tion  assez  délicate  à  l’état  pur,  mais  l’impureté 
possible  (propylène)  n’est  pas  toxique.  La  fabri¬ 
cation  est  d’ailleurs  actuellement  bien  au  point. 
Le  gaz  liquéfié  sous  7  kg.  environ  de  pression 
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est  contenu  dans  de  petits  cylindres  de  cuivre 
nickelé  d’ofj  on  peut  rcxlrairc  par  un  simple 
robinet  à  vis,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’uti¬ 
liser  un  manodélendeur.  La  solubilité  du  cyclo- 
propane  dans  le  sang  est  relativement  grande  eu 
égard  à  son  activité  anesthésique.  Comme  par 
ailleurs  il  ne  possède  pas  de  propriétés  irritantes 
pour  le  naso-pbarynx,  il  on  résulte  la  possibilité 
d’une  induction  narcotique  extrêmement  rapide, 
la  malade  perdant  conscience  en  cinquante  à 
soixante  secondes.  Cette  notion  est  d’ailleurs 
importante  à  connaître  pour  l’anestbésiste. 
Alors,  en  effet,  que  des  doses  massives  d’éther 
ou  de  chloroforme  provotpieraiont  une  réaction 
de  défense  violente  du  sujet  au  début  do  l’inha¬ 
lation,  l’ahsorption  de  quantités  exagérées  de 
cyclopropane  se  ferait  sans  méfiance.  Il  convient 
donc  do  contrôler  soigneusement  les  concentra¬ 
tions  réalisées,  ce  qui  n’offre  d’ailleurs  pas  de 
difficultés  avec  les  appareils  actuels. 

Le  cyclopropane  est  un  anesthésique  7  h  8  lois 
plus  puissant  que  le  protoxyde  d’azote.  Il  est 
donc  possible  de  l’administrer  avec  une  assez 
grande  quantité  d’oxygène  et  de  ce  fait  la  nar¬ 
cose  ne  s’accompagne  jamais  d’anoxhémie  comme 
avec  le  protoxyde.  Un  mélange  de  5  pour  100 
d’oxygène  et  95  pour  100  de  protoxyde  est  -’i 
peine  anesthésique  et  pourtant  affecte  la  coagu- 
labilité  sanguine  et  augmente  la  glycémie  ;  par 
contre,  le  mélange  de  20  pour  100  de  cyclopro¬ 
pane  et  de  80  pour  100  d’oxygène  anesthésie 
sans  troubler  l’hématose  et  sans  provoquer 
d’hyperglycémie.  Enfin,  tandis  que  le  prolxydo 
provoque  une  polypnée  gênante  pour  l’opéra¬ 
teur,  le  cyclopropane  réduit  l’amplitude  respira¬ 
toire  tout  en  maintenant  une  bonne  oxygéna¬ 
tion.  Ces  avantages  sont  particulièrement  appré¬ 
ciables  comme  nous  le  verrons  pour  la  chirur¬ 
gie  des  diabétiques. 

Toxicité  généh.vlk  ou  cïCLOi>nop,\NE.  —  L’((  irri¬ 
tabilité  ))  sous  ses  deux  formes  :  sensibilité  et 
motricité,  étant  une  propriété  fondamentale  du 
jirotoplasmc  vivant,  on  conçoit  que  tout  ce  qui 
1.1  réduit  ou  la  supprime  représente  par  cola 
môme  une  intoxication.  De  fait,  tous  les  anes¬ 
thésiques  sans  exception  sont  des  toxiipies  cel¬ 
lulaires  et  tout  ce  tpi’on  peut  leur  demander  au 
point  do  vue  clinique,  c’est  d’avoir  une  action 
aussi  élective,  superficielle  et  transitoire  que 
possible.  Considéré  à  ce  point  de  vue, le  cyclopro- 
pane  possède  des  propriétés  remarquables,  qui 
aux  Etats-Unis  l’ont  fait  supplanter  scs  rivaux 
(éthylène,  oxyde  de  divinyle  et  même  protoxyde 
il’azote).  Sa  marge  de  sécurité  est  sensiblement 
du  môme  ordre  de  grandeur  que  celle  de  l’éther 
et  supérieure  à  celle  du  protoxyde  d’azote  è 
puissance  narcoliqae  égale. 

Un  mélange  à  l-ü  pour  100  de  cyclopropane  est 
déj.è  analgésique  et  les  concentrations  supé¬ 
rieures  à  40  pour  100  ne  sont  dangereuses  que 
si  leur  volume  total  est  quelque  peu  important. 
On  voit  qu’entre  ces  rapports  do  concentration, 
il  y  a  une  marge  d’utilisation  assez  considé¬ 
rable.  Ce  que  nous  venons  de  dire  concerne  la 
toxicité  «  immédiate  »  du  cyclopropane,  mais 
un  autre  facteur  est  à  considérer,  c’est  la  toxi¬ 
cité  éloignée  provenant  des  «  actions  secon¬ 
daires  ))  et  accessoires  de  l’anesthésique.  On  sait 
qu’.è  cet  égard  peu  d’anesthésiques  sont  satis- 
f.aisants.  Le  chloroforme  est  cytolytique,  l’éther 
détermine  dos  lésions  do  micro-hémorragie,  le 
chlorure  d’éthyle  est  beaucoup  plus  toxique 
qu’on  ne  le  croit  généralement  et  presque  aussi 
congestionnant  que  l’éther.  Seul  le  protoxyde 
est  remarquable  à  ce  point  de  vue  (anesthésies 
ch-  plus  de  dix  heures  consécutives  chez  l’ani¬ 
mal).  Mais  le  cyclopropane  ne  lui  est  guère  infé¬ 
rieur.  Waters  a  pu,  avec  ce  dernier  produit,  en¬ 


dormir  des  chiens  six  à  neuf  heures,  sans  incon¬ 
vénient.  Il  n’y  a  pas  d’action  hémolytique  et  pas 
d  influence  sur  la  coagulation  ;  pourtant  clini¬ 
quement,  le  cyclopropane  paraît  faire'  saigner 
assez  abondamment  la  plaie  opératoire,  mais  ce 
saintement  capillaire  est  dû,  semble-t-il,  bien 
plus  à  une  vaso-dilatation  et  è  une  augmentation 
d’ la  fluidilé  sanguine  qu’à  un  trouble  de  la  coa- 
gulabilité.  Par  ailleurs,  des  expériences  précises 
ont  montré  à  Raginsky  et  Bourne  l’innocuité 
du  cyclopropane  pour  le  foie.  Qu’on  expérimente 
sur  le  foie  sain  ou  sur  le  foie  préalablement  lésé 
par  le  chloroforme,  on  n’observe  pas  d’action 
néfaste.  On  ne  peut  en  dire  autant  des  anesthé¬ 
siques  habituels  et  c’est  là  un  avantage  impor¬ 
tant  à  considérer.  La  comparaison  avec  l’éther 
est  également  tout  à  l’avantage  du  cyclopro¬ 
pane  en  ce  qui  concerne  l’action  sur  les  reins. 
On  sait,  en  effet,  que  l’éther  détermine  facile¬ 
ment  des  lésions  glomérulaires  de  micro-hémor¬ 
ragie  qui  ne  se  rencontrent  pas  avec  les  anes¬ 
thésiques  gazeux.  On  peut  dire  également 
qu’on  n’observe  pas  de  troubles  glandulaires  ou 
du  métabolisme,  chose  de  haute  importance  au 
point  de  vue  des  applications  cliniques.  Reste 
à  considérer  l’action  sur  le  poumon  et  sur  le 

Pendant  longtemps  on  a  pensé  que  le  cyclo- 
propanc  était  parfaitement  anodin  pour  le  pou¬ 
mon,  et  de  fait,  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  cliniques  portant  sur  dos  malades  pulmo¬ 
naires  semblaient  étayer  cette  opinion.  Récem¬ 
ment  quelques  auteurs  auraient  observé  des 
cas  d’atélectasie  pulmonaire.  Or,  si  l’on  consi¬ 
dère  de  plus  près  les  observations  présentées, 
on  note  qu’il  s’agit  d’interventions  très  longues 
et  le  mécanisme  des  accidents  paraît  imputable 
(d’après  les  auteurs  mêmes  de  la  communica¬ 
tion)  à  l’élimination  trop  complète  de  l’azote 
atmosphérique  du  milieu  respiratoire  dans  les 
appareils  d’adminisiration  à  «  circuit  fermé  ». 
C'est  que  l'azote,  gaz  inerte,  joue  en  effet  un 
rôle  important  en  empêchant  l’affaissement  des 
parois  alvéolaires  on  cas  d'obstruction  bronchi¬ 
que,  affaissement  qui  se  produit  lorsque  le  mi¬ 
lieu  respiratoire  n’est  formé  que  de  gaz  diffusi¬ 
bles.  La  conclusion  de  cette  étude  est  qu’il  faut, 
dans  les  opérations  longues,  veiller  à  ce  que  le 
((  volant  d’.azote  »,  qui  se  trouve  exister  au  début 
de  l’inhalation,  ne  se  réduise  pas  à  néant  au 
cours  de  la  narcose  et  pour  cela  il  suffit  de 
laisser  entrer  un  peu  d’air  dans  le  circuit  ou  do 
donner  do  l’oxygène  contenant  un  peu  d’azote. 

1!  ne  reste  donc  do^  ces  remarques  qu’une  indi¬ 
cation  de  lechniipie  à  suivre  moyennant  quoi 
on  pourra  conoideror  le  rycloproparie  comme 
roellemcnl  inoITcnsir  pour  le  poumon.  Noire 
expérience  personnelle  portant  sur  plus  de 
1..300  cas,  parmi  lesquels  figurent  d’anciens  tu¬ 
berculeux,  'les  bronchitiques  et  d'une  façon 
générale  des  malades  aigus  ou  chroniques  du 
poumon,  nous  fait  préférer  chez  les  pulmo¬ 
naires  le  cyclopropane  à  tout  autre  anesthési¬ 
que  par  inhalation.  En  effet,  si  le  protoxyde 
(l'azote  (dont  nous  avons  l’expérience  depuis' 
vingt-deux  ans)  n’est  pas  irritant  pour  ie  pou¬ 
mon,  la  réduction  forcée  de  l’oxygène  et  la  sub- 
asphyxic  avec  polypnée,  qui  accompagne  son 
adrninistration,  ne  sont  pas  des  conditions 
idéales  do  la  narcose  chez  les  pulmonaires.  Il 
nous  reste  à  parler  de  l’action  sur  la  circula¬ 
tion.  La  tension  artérielle  est,  pour  des  concen¬ 
trations  anesthésiques  normales,  légèrement 
augmentée  pour  la  maxima  et  la  minima  au 
début  de  l’anesthésie.  "Vers  la  fm  d’une  anes¬ 
thésie  prolongée,  on  observe  assez  souvent  une 
baisse  légère  portant  surtout  sur  la  minima. 
Cliniquement  il  n’y  a  pas  de  contre-indication 
à  endormir  des  hypotendus  ou  hypertendus. 


sans  troubles  vasculaires  ou  cardiaques  impor¬ 
tants. 

Le  pouls,  en  général  légèrement  ralenti,  ne 
devient  irrégulier  que  pour  des  concentrations 
Lrtes  auxquelles  il  n’y  a  pas  lieu  d’avoir 
recours,  une  bonne  préparation  prénarcotique 
permettant  toujours  d’endormir  facilement  un 
malade.  L’examen  électrocardiographique  du 
cœur  a  montré  par  contre  une  action  non  né¬ 
gligeable  aux  concentrations  supérieures  à 
38  pour  100  longtemps  continuées.  Le  cyclopro- 
pano  a  tendance  dans  ce  cas  à  produire  des 
extrasystolcs  et  à  troubler  le  rythme  cardiaque, 
mais  dans  ce  cas  encore,  une  administration 
correcte  et  surtout  une  prémédication  convena¬ 
ble  permettent  de  passer  outre  et  de  ne  retenir 
pratiquement  qu’une  contre-indication  relative 
dans  les  maladies  cardiaques  ou  vasculaires.  Il 
est  d’ailleurs  intéressant  de  noter  à  cet  égard 
que  l’anesthésique  le  plus  employé  :  l’éther,  est 
loin  d’être  aussi  anodin  qu’on  se  l’imagine 
a  priori,  ainsi  qu’en  témoignent  des  recherches 
américaines  récentes  ;  or,  l’expérience  clinique 
a  montré  qu’il  ne  fallait  pas  s’alarmer  de  l’effet 
cardiaque  de  Tancslhésie  en  général,  lorsqu’elle 
est  correctement  donnée. 

Appareillage  et  teciixique  d’administration. 
—  Le  prix  de  revient  élevé  du  cyclopropane, 
conséquence  des  difficultés  de  sa  préparation, 
oblige  à  ne  pas  le  laisser  s’échapper  librement 
dans  l’atmosphère  à  chaque  expiration  et  à 
avoir  recours  à  la  technique  du  <(  circuit  fermé  » 
où  le  malade  ne  respire  que  dans  un  espace  de 
quelques  litres  avec  renouvellement  de  l’oxy¬ 
gène  consommé  et  fixation  du  CO-  exhalé  en 
excès. 

C’est  Desmarest  et  nous-même  qui  dès  1916 
avons  présenlé  à  l’Académie  de  Chirurgie  le 
premier  appareil  conçu  sur  ce  principe.  Le  CO* 
était  fixé  par  de  la  soude  et  l’oxygène  renouvelé 
au  fur  et  à  mesure  dos  besoins.  Les  appareils 
actuels  dérivent  du  même  principe  critiqué  à 
l’époque  et  d’emploi  généralisé  depuis.  La  tech¬ 
nique  dé  la  lespiralion  en  milieu  clos  nécessite 
naturellement  une  très  bonne  étanchéité  du 
masque,  problème  actuellement  résolu  pour  la 
plupart  des  cas,  et  un  réglage  très  soigné  des 
quantités  de  gaz  administrées  et  de  leurs  pro¬ 
portions  relatives  (concentration).  C’est  une 
erreur  souvent  commise  de  s’imaginer  qu’il  suf¬ 
fit  de  connaître  la  concentration  (pourcentage) 
d’un  anesthésique  dans  un  milieu  respiratoire 
pour  régler  la  profondeur  de  la  nai'cose.  En 
réalité,  un  autre  facteur  est  tout  aussi  impor¬ 
tant,  c’est  la  quantité  absolue  de  narcotique 
administré.  On  conçoit  en  effet  parfaitement  et 
l’expérience  vérifie  que  300  cm*  d’un  mélange  à 
60  pour  100  puisse  produire  moins  d’effet  que 
2.000  cm*  d’un  mélange  à  30  pour  100.  Tout 
pareillement  obtiendrait-on  plus  ^facilement 
Tivresse  en  absorbant  250  g.  d’alcool  à  40°  que 
15  g.  d’alcool  à  90°. 

La  méconnaissance  de  cette  vérité  pourtant 
incontestable  a  conduit  beaucoup  d’anesthé¬ 
sistes  à  des  mécomptes  et  à  de  fausses  interpré¬ 
tations  d’incidents  cliniques.  Retenons  donc 
pour  le  cas  qui  nous  occupe  que  les  appareils  à 
cyclopropane  doivent  de  façon  précise  et  conti¬ 
nue  renseigner  sur  la  quantité  totale  de  narcoti¬ 
que  utilisé  depuis  le  début  de  l’inhalation  et 
sur  sa  concentration.  Pour  ce  faire,  il  existe 
deux  techniques  : 

Ou  bien,  on  mesure  des  débits-minutes  pour 
chaque  gaz  (O  +  Cyclo),  à  l’aide  do  véritables 
petits  compteurs  que  sont  les  débimètres. 
L’anesthésiste  est  alors  obligé  do  mesurer  exac¬ 
tement  le  temps  de  passage  avec  un  chronomè- 
Irc  à  secondes  et  ceci  pour  chaque  gaz  séparé- 
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ment  ;  il  faut  ensuite  faire  l’addition  successive 
des  volumes  correspondant  aux  durées  d’écoule¬ 
ment  pour  connaître  la  dose  totale  et  les  con¬ 
centrations.  Faute  de  ces  calculs,  l’administra¬ 
tion  devient  empirique,  donc  dangereuse. 

Ou  bien,  on  mesure  des  volumes  fixes  (et  non 
des  délDits)  indépondaniment  de  la  durée  de  pas¬ 
sage.  C’est  la  méthode  volumétrique  où  la  ques¬ 
tion  de  temps  n’a  pas  il  intervenir.  Au  lieu  de 
deux  compteurs  à  gaz,  on  a  un  ballon  mélan¬ 
geur,  véritable  gazomètre  dans  lequel  on  pré¬ 
pare  une  série  de  rations  anesthésiques  élémen- 

L’expérience  comparée  des  deux  procédés  nous 
’a  convaincu  de  la  plus  grande  commodité 
de  la  méthode  volumétrique,  plus  simple  et 
d’une  technique  plus  sûre.  C’est  de  cette  façon 
que  nous  avons  administré  le  cyclopropanc, 
depuis  deux  ans,  dans  le  service  du  professeur 
Gosset,  avec  des  résultats  concluants.  C’est  donc 
cette  méthode  que  nous  décrirons  de  préférence. 

L’appareil  que  Robert  et  Carrière  ont  établi 
sur  nos  plans  comprend  un  groupe  mélangeur 
volumétrique  formé  d’un  ballon  en  communica¬ 
tion  avec  les  tubes  d’O  et  de  cyclopropane  et  un 
groupe  respiratoire  formé  d’un  masque  spécial 
et  d’une  poche  en  caoutchouc  dans  lesquels 
SC  trouve  de  la  chaux  sodée  ;  entre  le  masque 
cl  le  sac  respiratoire  est  intercalé  un  petit 
cylindre  (22)  conlenant  des  compresses  humides 
destinées  à  empêcher  l’entraînement  des  pous¬ 
sières  caustiques  de  chaux  sodée  et  à  éviter  toute 
possibilité  d’inllammalion  du  mélange.  Enfin, 
un  robinet-vanne  (8)  permet  à  chaque  instant 
d’interrompre  la  communication  entre  le  ballon 
volumétrique  et  le  sac  respiratoire. 

Avant  l’opération  les  malades  étaient  pré¬ 
parés  do  la  façon  suivante  :  la  veille  au  soir, 
administration  par  la  bouche  de  10  cg.  de  gar- 
dénal  dans  une  boisson  chaude. 

Une  demi-heure  avant  l’opération,  injection 
d  une  ampoule  de  sédol,  accompagnée  de  cam¬ 
phre  si  la  tension  artérielle  est  faible. 

Cette  préparation,  qui  n’est  pas  rigoureuse¬ 
ment  indispensable,  facilite  néanmoins  beaucoup 
la  narcose.  Chez  les  malades  très  faibles,  nous 
ne  faisions  que  de  l’huile  camphrée  et  chez  les 
sujets  vigoureux  ou  pour  les  hystérectomies, 
nous  donnions  un  petit  lavement  de  rcctanol 
(4  g.  en  •moyenne),  vingt  minutes  avant  l’opé¬ 
ration.  Cette  technique  qui  n’est  pas  dange¬ 
reuse  permet  une  narcose  absolument  parfaite 
nu  triple  point  de  vue  dû  malade,  du  chirur¬ 
gien  et  de  l’anesthésiste.  Si  la  narcose  est  bien 
conduite,  le  réveil  intégral  se  produit  cinq  à 
dix  minutes  après  la  lin  de  l’intervention,  ce 
qui  constitue  selon  nous  un  gage  indispensable 
de  sécurité.  Rien  de  comparable,  par  conséquent, 
.è  ces  sommeils  prolongés  de  façon  indéfinie  qui 
ont  jadis  contribué  à  discréditer  le  tribromo- 
élhanol  auprès  de  bien  des  chirurgiens.  L’admi¬ 
nistration  du  cyclopropanc  se  fait  de  la  façon 
suivante  :  le  robinet-vanne  (8)  étant  fermé,  on 
admet  d’abord  de  l’oxygène  dans  le  ballon  volu¬ 
métrique,  jusqu’à  ce  que  son  index  marque 
2  litres,  puis  on  introduit  le  cyclopropane,  jus¬ 
qu’au  chiffre  4.  On  a  donc  réalisé  ainsi  un 
mélange  dont  la  quantité  totale  est  4  litres  et  la 
concentration  50  pour  100.  Il  se  trouve  par 
ailleurs  sensiblement  1  litre  d’air  résiduel  dans 
le  ballon  respiratoire,  son  masque  et  les  dépen¬ 
dances.  ün  applique  soigneusement  le  masque 
sur  le  visage  du  malade  et  on  ouvre  le  robinet- 
vanne  (8).  Aussitôt  le  ballon  volumétrique  se 
vide  lentement  dans  le  sac  respiratoire,  réali¬ 
sant  une  atmostphère  formée  sensiblement  de 
1  litre  d’air  résiduel,  plus  2  litres  de  cyclopro- 
p.anc,  plus  2  litres  d’oxygène  (concentration  nar¬ 
cotique  40  pour  100,  dose  active.  2  litres).  Le 


malade  respire  ce  mélange  sans  suffocation  II 
perd  ainsi  conscience  sans  se  débattre  et  sans 
angoisse,  en  quarante  à  soixante  secondes. 
L’anesthésiste,  pendant  ce  temps,  observe  les 
globes  oculaires  qui  se  mettent  à  rouler  lente¬ 
ment  dans  l’orbite  (nystagmus)  et  la  respira¬ 
tion  qui  se  ralentit  légèrement.  Le  réflexe  cor- 
néen  reste  généralement  positif  à  cette  phase, 
lu  pupille  ne  donnant  alors  aucune  indication 
utile.  Si  le  malade  est  très  sensible,  le  volume  et 
la  fréquence  respiratoire  se  réduisent  considéra¬ 
blement;  on  interrompt  alors  quelques  instants 
l’admission  du  gaz  qu’on  reprend  par  la  suite. 
I)e  toutes  façons,  il  est  bon  de  ne  pas  donner  le 
cyclopropane  en  débit  continu,  même  faible,  il 
existe  en  effet  un  certain  retard  entre  le  mo¬ 
ment  de  l’inhalation  et  l’obtention  des  pleins 
effets  narcotiques  ;  on  risque  donc,  avec  un  cou¬ 
rant  continu,  d’avoir  une  action  cumulative 
imprévue,  il  est  préférable  de  préparer  une  série 
de  rations  anesthésiques  dont  on  constate  les 
effets  successifs  et  de  n’administrer  une  nou¬ 
velle  dose  qu’après  avoir  bien  observé  toute 
l’action  de  la  précédente. 

L’anesthésie  doit  être  poussée  jusqu’à  la  dis¬ 
parition  complète  du  réflexe  cornéen,  et  à  notre 


avis  pas  au  delà  ;  la  résolution  musculaire  est 
souvent  satisfaisante  à  ce  stade  ;  seuls,  les  ma¬ 
lades  très  musclés  gardent  un  certain  tonus 
musculaire.  C’est  chez  ceux-là  que  l'administra- 
lion  préalable  d’un  peu  de  rectanol  peut  ren¬ 
dre  service  et  est  sans  inconvénient.  De  toutes 
laçons  et  même  si  le  relâchement  musculaire 
de  la  paroi  n’est  pas  absolu,  le  calme  abdominal, 
c’est-à-dire  l’absence  de  poussée  des  anses  intes¬ 
tinales,  est  remarquable  et  souvent  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  des  anesthésies  courantes. 

Il  est  exceptionnel  d’avoir  à  compléter  yjar  de 
l’éther  une  narcose  insuffisante  ;  dans  les  cas 
rares  où  on  est  amené  à  le  faire,  il  suffit  de 
doses  très  faibles  et  données  fort  peu  de  temps. 

Une  narcose  trop  profonde  se  caractérise  par 
la  diminution  exagérée  du  volume  et  de  la  fré¬ 
quence  respiratoire,  ultérieurement  aussi  par 
une  certaine  arythmie  cardiaque  avec  brady¬ 
cardie,  mais  la  souplesse  d’adniinistration  d’un 
gaz  comme  le  cyclopropane  permet  de  revenir 
rapidement  en  arrière  en  cas  de  surdosage 
accidentel. 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  fades  du  malade 
est  très  rose,  parfois  il  est  légèrement  congestif, 
jamais  il  ne  doit  être  cyanosé  dans  une  admi¬ 
nistration  correcte. 

Le  saignement  capillaire  est  souvent  assez 
considérable.  Il  constitue  une  contre-indication 
relative  pour  certaines  interventions  (thyroïdec¬ 
tomie),  ou  pour  certains  malades  (hémophiles). 
Le  retour  des  réflexes  se  produit  quelques  minu¬ 


tes  après  la  fin-  de  l’inhalation  et  le ,  réveil  a 
lieu  dans  la  plupart  des  cas  aussitôt  que  le 
malade  est  replacé  .dans  son  lit.  Anesthésiste 
et  chirurgien  quittent  donc  l’opéré  avec  une 
tranquillité  bien  plus  grande  qu’après  une 
éthérisation  prolongée.  Si  un  léger  vomissement 
est  fréquent,  à  la  lin  de  la  narcose,  il  est  excep¬ 
tionnel  de  voir  des  malades  vomir  plus  d’une 
ou  deux  fois. 

En  ce  qui  concerne  les  suites  anesthésiques 
éloignées,  leur  conjonction  avec  les  suites  opé¬ 
ratoires  proprement  dites  rend  évidemment  diffi¬ 
cile  une  appréciation  précise. 

C’est  le  cas  notamment  pour  les  interventions 
sur  l’estomac,  pour  lesquelles  les  complications 
pulmonaires  se  produisent  parfois  môme  avec 
1  anesthésie  locale,;  il  semble  pourtant  résulter 
de  nos  observations  que  le  cyclopropane  est 
beaucoup  plus  anodin  que  l'éther  pour  le  pou¬ 
mon.  L’usage  étendu  que  les  Américains  font 
du  cyclopropane  pour  la  chirurgie  pulmonaire 
avec  un  plein  succès,  notamment  chez  les  tuber¬ 
culeux,  marque  l’intérêt  de  .la  méthode  dans  ces 
■  cas  particuliers.  Pour  notre  part,  nous  avons 
endormi  des  bronchitiques,  des  fumeurs  à  laryn¬ 
gite  chronique,  des  bacillaires,  sans  la  moindre 
complication.  11  semble,  par  contre,  qu’il  faille 
faire  quelques  réserves  au  point  de  vue  circula¬ 
toire.  Ce  n’est  pas  que  quelques  troubles  pas¬ 
sagers  électrocardiographiques  puissent  avoir  cli¬ 
niquement  une  très  grande  importance  ;  on  les 
observe,  d’ailleurs,  ainsi  qu’on  l’a  montré 
récemment,  avec  tous  les  narcotiques,  y  compris 
l’éther,  lorsque  l’anesthésie  ■  est  trop  poussée, 
mais  la  tendance  qu’a  le  cyclopropanc  à  donner 
du  suintement  capillaire  en  nappe  peut,  chez 
des  malades  prédisposés,  être  l’origine  de  petits 
hématomes.  11  convient  donc  d’éliminer  les 
malades  atteints  de  troubles  circulatoires  ou 
sanguins  sérieux,  sauf  à  leur  faire  une  théra¬ 
peutique  corrective  et  préventive,  si  l’emploi 
du  cyclopropanc  s’impose  par  ailleurs  (diabéti¬ 
ques).  Personnellement,  nous  n’avons  observé 
que  quelques  dépressions  artérielles  post-opéra¬ 
toires  facilement  réductibles  d’ailleurs,  et  cola 
seulement  pour  des  interventions  do  longue 
durée  et  assez  shockantes  par  elles-mêmes. 

-Pour  résumer  le  rôle  que,  selon  nous,  doit  être 
appelé  à  jouer  le  cyclopropanc  dans  la  chirurgie 
courante,  nous  insisterons,  en  manière  de  con¬ 
clusions,  sur  les  points  suivants  : 

1“  11  s’agit  d’un  narcotique  précieux  pour 
bien  des  cas,  mais  nécessitant  un  anesthésiste 
rompu  à  sa  technique,  vigilant  et  bon  e  pilote 
de  la  narcose  ». 

2°  Le  cyclopropanc  possède  sur  l’éther  l’avan¬ 
tage  d’une  induction  très  rapide  sans  salivation, 
sans  étouffement,  sans  excitation;  le  calme  res¬ 
piratoire  et  l’absence  de  poussée  abdominale 
sont  remarquables. 

3°  La  détente  musculaire  de  la  paroi  est  quel¬ 
quefois  imparfaite,  sauf  à  employer  une  dose 
faible  de  rectanol  avant  l’inhalation. 

4“  Le  cyclopropanc  est  remarquablement  iicu 
toxique  pour  les  glandes  endocrines,  le  sang,  le 
foie,  le  rein  ;  il  est  de  tous  les  anesthésiques 
celui  qui  touche  le  moins  le  métabolisme. 

5°  Il  provoque  facilement  le  suintement  capil¬ 
laire  et  est  contre-indiqué  dans  les  troubles  cir¬ 
culatoires  graves  et  dans  l’hémogénie. 

Ces  données  importantes  comportent  les  indi¬ 
cations,  pratiques  suivantes  : 

Sont  des  indications  du  cyclopropane  : 

a)  La  chirurgie  des  diabétiques  (par  exemple 
incision  de  phlegmon  du  cou  chez  un  glycémi¬ 
que  avec  congestion  pulmonaire)  ; 

,  b)  la  chirurgie  chez  les  pulmonaires,  et  la 
chirurgie  du  poumon  lui-même  (possibilité  de 
baronarcose)  ; 
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c)  Les  chirurgies  gasLro-intostinale  et  hépa¬ 
tique  s’il  n’y  a  pas  de  troubles  hémorragi¬ 
ques  ; 

d)  l’opération  césarienne  :  pour  laquelle  la 
paralysie  intestinale  consécutive  est  plus  rare 
avec  le  cyclopropane  qu’avec^  tous  les  autres 
agents  ; 


e)  la  chirurgie  des  gazés  de  guerre  :  où  on 
appréciera  l’absence  d’excitation,  de  mucosités 
bronchiques  et  la  possibilité  d’une  intense  sur¬ 
oxygénation  du  milieu  respiratoire. 

Il  n’y  a  pas  de  contre-indications  absolues  à 
l’usage  du  cyclopropane,  en  dehors  de  l’hémo- 
génio  et  de  l’héniophilie  et  comme  par  ailleurs 


CO  corps  présente,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
précieuses  qualités,  nous  croyons  que,  sous  ré¬ 
serve  de  son  application  par  des  mains  expertes, 
il  constitue  la  plus  importante  découverte  qui 
ait  été  faite  en  anesthésie  depuis  de  nombreuses 
années. 

L.-G.  Amiot. 


XLIIP  CONGRÈS  FRANÇAIS  D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

(Paris,  24-26  Octobre  1938) 

Présidence:  M.  Le  Mée  (Paris). 


Phemiiîb  bappoet. 

La  tuberculose  auriculaire 

MM.  Collet  et  Mayoux 
(Lyon). 

Les  inoculations  systématiques  de  pus  ou  de 
fongosités  ont  montré,  d’une  l'a(,’on  constante,  et 
d'après  tous,  les  auteurs,  que  5  ou  10  pour  100 
des  otorrhées  chroniques,  ou  des  otites  de  1  en¬ 
fonce,  ou  des  mastoïdites,  étaient  tuberculeuses. 
Or,  il  suffit  de  feuilleter  les  observations  d’un 
service  hospitalier  pour  s’apercevoir  que  la  pro¬ 
portion  des  cas  diagnostiexués  est  infiniment  plus 
faible,  et  même  xiarfois  nulle.  11  n’est  pas  exagéré 
de  dire,  si  l’on  songe  au  nombre  immense  des 
otites,  que,  de  toutes  les  tuberculoses  chirurgi¬ 
cales,  la  tuberculose  de  l’oreille  est  peut-être  la 
plus  fréquente  et,  sûrement,  la  plus  souvent 
méconnue.  On  a  trop  décrit  la  tuberculose  auri¬ 
culaire  en  pensant  à  sa  forme  la  plus  facile  à 
reconnaître  rnais  la  moins  intéressante,  celle  qui 
s'observe  chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  Les 
rapporteurs  apportent  une  conception  d’ensemble 
de  la  bacillose  auriculaire  qui  leur  paraît  expli¬ 
quer  à  la  fois  qu’elle  soit  si  fréquente,  cl  si  fré¬ 
quemment  méconnue.  El  peut-être  ces  faits  nou¬ 
veaux  contribueront-ils  à  apporter  quelque  lueur 
sur  quelques-uns  des  problèmes  les  plus  débattus 
de  la  pathologie  générale  do  la  tuberculose. 

L’allure  de  la  maladie  est  toute  différente 
suivant  qu’elle  survient  ou  non  chez  les  tuber¬ 
culeux  pulmonaires. 

I.  L’otite  TUiiEBcuLEUSE  chez  les  tubebculeux 
PULMONAIRES.  —  Sa  physionomie  clinique  est  bien 
particulière  et  depuis  longtemps  connue.  Le  ma¬ 
lade  s’est  aperçu  par  hasard  d’un  écoulement 
d'oreille  survenu  sans  douleur,  sans  fièvre,  sans 
cause  rhino-pharyngée.  Il  est  surtout  inquiet  do 
la  baisse  ra]iido  de  l’audition.  L’image  lympa- 
niquo  oM  souvent  caraclérislique  avec  ses  tuber¬ 
cules  miliaires,  ses  laorforations  multiples.  Jorgen 
Moeller,  puis  lîlegvad  ont  très  justement  insisté 
sur  un  aspect  très  particulier  du  tympan,  qui 
marque  à  peu  piès  toujours  le  début  de  la  maladie 
et  qui  se  définit  par  les  trois  caractères  suivants 
(.Blcgvad)  :  la  leinle  mate  jaunêlre,  la  forte  dila¬ 
tation  des  vaisseaux  radiés,  le  fort  gonflemeiit 
jauiie  pâle  du  tympan  surtout  à  sa  partie  supé¬ 
rieure. 

L’évolution  va  se  faire  suivant  deux  modes  très 
différents.  D’ordinaire  elle  sera  très  torpide,  ne 
changeant  en  rien  le  pronostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  mais  témoignant  toutefois  d’un  flé¬ 
chissement  de  la  résistance.  Dans  d’autres  cas, 
les  lésions  auront  une  évolution  rapidement  grave. 
Aux  lésions  de  la  muqueuse  s’ajoutent  des  lésions 
d’ostéite  nécrosante.  C’est  alors  que  s’observent 
ces  complications  dont  la  fréquence  est  si  parti¬ 
culière  à  la  bacillose,  la  paralysie  faciale,  la  laby- 
rinthite,  la  pétrosite,  l’otorragie  carotidienne. 
Mais  l'invasion  intracrânienne  est  rare.  Les  rap¬ 
porteurs  étudient  longuement  la  genèse  de  la 
méningite  tuberculeuse  au  cours  do  l’otite,  tantôt 
liée  à  la  propagation  des  lésions  osseuses,  plus 
souvent  à  une  dissémination  granulique.  Ils  rap¬ 
portent  une  observation  curieuse  de  tubercule 
cérébral. 


II.  L’otite  tuberculeuse  en  dehors  de  la 
TUBERCULOSE  ruLMONAiRE.  —  En  doliors  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  c’est  une  maladie  toute 
différente.  La  description  qu’en  donnent  les  rap- 
porleurs  s’oppose  très  exactement,  mot  pour  mot, 
à  la  description  classique. 

Cette  description  est  basée  sur  22  observations 
d'oto-masloïdilcs  tuberculeuses,  toutes  vérifiées  par 
l’inoculation  au  cobaye.  Il  existait  du  reste  dans 
toutes  les  observations  d'aulres  fails  qui  élablisscnt 
bien  que  non  seulement  le  bacille  de  Koch  exis¬ 
tait  dans  la  suppuration,  mais  qu’il  s’agissait  bien 
réellement  d’une  lésion  tuberculeuse  en  évolu¬ 
tion  :  follicules  tuberculeux  à  l’examen  histolo¬ 
gique  ou  aspect  particulier  des  lésions  à  l’inler- 
vcnlion  (fongosités  pilles,  ou  séquestres,  ou  masses 
caséeuses),  ou  notion  d’une  contamination  fami¬ 
liale,  ou  fistulisation  de  la  plaie  opératoire. 

Dans  celle  forme  en  apparence  primitive  l’olHe 
tuberculeuse  ressemble  très  exactement  à  l’otite 
banale,  avec  laquelle  on  la  confond  presque  tou¬ 
jours. 

a)  Symptômes.  —  Comme  dans  l’otite  banale, 
le  début  se  fait  très  souvent  à  la  suite  de  phéno¬ 
mènes  d’infection  rhino-pharyngée,  et  ce  fait 
contribue  d’emblée  à  égarer  le  diagnostic  :  c’est 
ainsi  que  les  auteurs  ont  vu  l’otite  tuberculeuse 
apparaître  au  cours  d’un  coryza,  d’un  abcès  rétro- 
pharyngé,  2  fois  à  la  suite  d’une  angine,  3  fois 
au  cours  d’une  rougeole:  une  enfant  présente 
une  rougeole  typique;  3  jours  après  le  début  de 
l’éruption,  la  Icinpcrslure  remonte  à  40°;  l’enfant 
souffre  très  vivement  de  l’oreille,  et  l’écoulement 
apxjaraîl.  C’est  l'aspect  habituel,  la  date  même  de 
l'otite  rubéolique.  C’était  en  meme  temps  le  début 
d  une  oto-masto'fdite  tuberculeuse. 

Le  début  de  Votile  tuberculeuse  est  le  plus 
souvent  aigu,  douloureux,  fébrile,  exactement 
comme  dans  l'otite  banale.  Sur  17  malades  dont 
la  courbe  do  température  a  été  conservée,  6  fois 
la  température  a  dépassé  .40°,  6  fols  elle  oscillait 
outre  39°  et  40°,  2  fois  entre  38°  et  39°.  6  fois 
seulement  fut  observée  l’évolution  apyrétique  que 
l’on  décrit  comme  habituelle. 

Contrairement  à  ce  que  l’on  pense  ■habituelle¬ 
ment,  l’audition  est  généralement  peu  touchée, 
du  moins  chez  l’enfant.  Dans  tous  les  cas  observés 
sauf  un,  la  formule  auditive  était  celle  d’une  sur¬ 
dité  de  Iransmission.  11  faut  donc  cesser  d’écrire 
qu’une  surdité  précoce,  intense,  do  type  labyrin¬ 
thique,  est  habituelle  dans  la  tuberculose  auricu¬ 
laire.  ■ 

Les  complications  sont  rares.  Tous  les  auteurs 
s’accordent  à  reconnaître  que  la  paralysie  faciale 
et  l’invasion  labyrinthique  sont  si  fréquentes 
qu’elles  font  partie  intégrante  du  tableau  clinique.. 
Or,  chez  22  malades,  une  seule  fois  il  existe  une 
paralysie  faciale  et  une  seule  fois  une  paralysie 
labyrinthique,  c’est  dire  la  valeur  de  cette  règle 
clinique.  Là  encore  les  descriptions  classiques  ne 
visent  que  l’otite  des  tuberculeux  pulmonaires,  où 
ces  complications  sont  effectivement  très  fré¬ 
quentes. 

b)  Diagnostic,  —  Pour  dépister  l’otite  tubercu¬ 
leuse,  il  faut  délibérément  négliger  tous  les  carac¬ 
tères  particuliers  qu’on  a  cherché  à  lui  attribuer. 
Si  l’on  ntlondait,  pour  penser  à  la  bacillose,  de 
se  trouver  devant  une  otite  toriiido,  avec  perfora¬ 
tions  multiples  du  tympan,  surdité  importante, 


paralysie  faciale,  on  la  laisserait  presque  toujours 
passer  inaperçue. 

L’otite  tuberculeuse  ne  se  distingue  pas  de 
l’otite  banale  par  ses  caractères  cliniques,  mais 
par  l’existence  de  bacilles  de  Koch  dans  l’écoule¬ 
ment.  Mais  il  est  difficile  d’inoculer  au  cobaye 
l.î  pus  de  toutes  les  otites,  et  l’on  méconnaîtra 
toujours  un  certain  nombre  d’otites  tuberculeuses. 

Pratiquement,  le  problème  se  pose  de  la  ma¬ 
nière  suivante.  On  se  souviendra  d’abord  que  la 
tuberculose  de  l’oreille  est  surtout  fréquente  chez 
l’enfanl,  et  plus  encore  chez  le  nourrisson. 

3  ordres  de  fails  doivent  éveiller  l’attention  : 

1°  L’existence  d’antécédents  suspects,  et,  plus 
encore,  le  contact  prolongé  avec  un  tuberculeux 
pulmonaire; 

2°  L’aspect  particulier  des  lésions  à  l’interven¬ 
tion  s’il  s’agit  de  mastoïdite:  fongosités  pâles  sans 
pus,  séquestres,  masses  caséeuses.  Mais  dans  la 
moitié  des  cas  au  moins  les  lésions  ne  diffèrent 
pas  de  celles  de  la  inasloi'de  bannie; 

3°  Le  passage  de  l’otite  à  l’état  chronique,  ou 
la  fistulisation  de  la  plaie  opératoire  s’il  s’agif  de 
mastoïdite. 

Un  seul  de  ces  symptômes  impose  l’inoculation 
au  cobaye,  quelle  que  soit  par  ailleurs  l’allure 
clinique  de  la  maladie.  La  culture  sur  milieu  de 
Lœwenstein,  aussi  sensible  que  l’inoculation,  don¬ 
nera  une  réponse  plus  rapide.  Enfin,  dans  la 
moitié  des  cas  rexamen  hislologiquc  révélera  la 
présence  de  follicules  tuberculeux. 

c)  Pronostic.  —  2  complications  locales  sont 
ici  particulièrement  fréquentes,  beaucoup  plus  que 
dans  l’olile  banale:  le  passage  de  l’otite  à  l’état 
chronique  et  la  mastoïdite,  qui  revêt  le  plus 
souvent,  comme  l’otite,  une  allure  aiguë.  Les 
formes  subaiguës  ou  franchement  torpides,  bien 
que  nullement  rares,  sont  un  peu  moins  fré¬ 
quentes. 

Le  pronostic  vital  immédiat  est  beaucoup  moins 
grave  qu’on  ne  l’imagine.  Les  complications 
intracrâniennes  sont  rares.  La  méningite  tuber- 
cqlouso  est  moins  fréquente  qu’on  ne  le  dit 
(l  fois  sur  22  malades).  Contrairement  à  ce 
qu’écrivait  I.crmoycz,  les  formes  aiguës  et  les 
formes  du  nourrisson  guérissent  aussi  bien  que 
les  autres. 

En  ce  qui  concerne  le  pronostic  éloigné,  si  le 
danger  de  nouvelles  localisations  tuberculeuses 
n’est  pas-  niable,  il  ne  faut  pas  l’exagérer:  tous 
le»  malades  suivis  (certains  depuis  7  ans)  ont  un 
excellent  état  général.  L’un  d’eux  a  présenté,  à 
2  reprises,  une  adénopathie  cervicale  qui  a  dis¬ 
paru  en  quelques  semaines,  un  autre  Une  adéno¬ 
pathie  préauriculaire.  Aucun  n’a  présenté  de 
localisation  osseuse  ni  pulmonaire. 

d)  Traitement.  —  Le  traitement  est  simple,  et 
beaucoup  plus  chirurgical  qu’on  ne  l'a  dit  souvent. 

Il  est  certain  qu’il  existe  des  lésions  pulmo¬ 
naires,  on  doit  tout  faire  pour  éviter  l’interven¬ 
tion.  Mais  chez  les  malades  dont  les  poumons 
sont  indemnes,  les  indications  opératoires  sont 
rigoureusement  les  mêmes  que  dans  les  otites 
banales.  Si  cette  règle  do  conduite  s'impose  pra¬ 
tiquement,  puisque  le  diagnostic  est  presque  tou¬ 
jours  post-opératoire,  elle  se  ju.Mifie  aussi  théori¬ 
quement:  la  tuberculose  de  l’oreille  est  une  tuber¬ 
culose  localisée,  dont  on  peut  aisément  pratiquer 
l 'exérèse  totale.  Dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  il  n’existe  aucune  autre  lésion  bacillaire  en 
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Bvoluliuii.  L'iUiil  géiiér.il  est  le  plus  souvent  bon. 
Lu  lubei-eulose  de  l’oreille  représente  donc  en 
linéique  sorte  la  tuberculose  chirurgicale  idéale. 
11  faut  dire  aussi  que  le  danger  de  dissémination 
po.sl-opératoire  est  praliqiiemenl  nul.  Par  ailleurs, 

I  existence  si  habiluclle  d’infections  associées  im- 
pcise  l’intcrvcnlion  rapide. 

Si  les  indications  opératoires  sont  les  mêmes 
rpie  dans  l’oiile  banale,  le  Iraileinenl  pnsl-opéra- 
toire  est  complètement  différent.  Un  traitement 
général  et  local  s’impose  dans  tons  les  cas.  Le 
tiaitement  général  est  d'autant  plus  important  ici 
que  la  lubcrculo.se  de  l’oreille  semble  être  une 
lésion  précoce.  Il  s’agit  peut-être  assez  souvent 
de  primo-infection,  en  tout  cas  au  moins  d’une 
lésion  proche  de  la  primo-infection.  La  cure 
hélio-marine,  la  cure  d’allilude  s’imposent.  Il 
faudra  y  joindre  l’hcliolbérapie  générale  et  locale, 
ou  ractinolbérapio  artincielle. 

e)  Palhogénie.  —  Chez  les  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  la  question  est  simple.  L’inoculation  se  fait 
par  tes  crachats  bacillifères  à  travers  la  trompe.  Il 
s'agit  de  malades  ayant  en  abondance  dos  bacilles 
de  Koch  dans  le  pharynx,  qui  pourront  facile¬ 
ment,  à  travers  la  trompe  béante,  être  projetés 
dans  la  caisse.  La  disposition  anatomique  en  cul- 
de-sac  favorise  la  stagnation  des  bacilles  :  inocu¬ 
lation  massive,  long'  contact  avec  la  muqueuse, 
mauvaise  défense,  telles  sont  les  3  conditions  qui 
semblent  le  plus  souvent  nécessaires  pour  réaliser 
l’inoculalion  des  épithéliums.  On  retrouve  du 
l'cste  ces  mêmes  conditions  dans  2  autres  lésions 
qu’il  faut  rapprocher  do  celte  forme  de  tubercu¬ 
lose  de  l’oreille,  la  tuberculose  laryngée  et  la 
liiberculose  de  la  porlioii  terminale  de  l’intestin 
grêle. 

lîn  dehors  de  ta  luherculose  pulmonaire,  la 
question  est  plus  difficile.  On  admet  actuellement 
le  plus  souvent  que  l’infection  de  l’oreille  se  fait 
par  voie  sanguine  (Cemach-Theissing-).  Celte  con¬ 
ception  semble  diflicilement  acceptable  :  dans  la 
caisse  du  tympan,  ni  l’os,  ni  la  muqueuse  qui  le 
revêt,  ne  send)lcnl  remplir  les  conditions  qui 
attirent  et  lixent  les  bacilles  de  Koch  en  circula¬ 
tion  dans  le  sang  :  la  tuberculose  hématogène  des 
muqueuses  n’est  pas  fréquente,  les  divers  épithé¬ 
liums  offrent  une  résistance  remarquable  à  l’in¬ 
fection  bacillaire.  Quant  aux  oslétitcs  bacillaii-es, 
elles  atteignent  les  os  riches  en  tissu  spongieux. 
Or,  il  est  peu  d’os  aussi  compact  que  celui  des 
parois  de  la  caisse. 

Il  faut  donc  revenir  à  la  voie  lubaire.  La  fré¬ 
quence  des  phénomènes  d’infection  rhino-pha- 
ryngée  à  l’origine  de  l’otite  conlirme  ce  mode 
d’invasion,  en  même  temps  qu’elle  en  explique 
le  mécanisme,  ht  les  rap|)orlcurs  coiifoivent  ainsi 

II  gcn'èse  de  la  tuberculose  auriculaire  :  les  for¬ 
mations  lymphoïdes  du  pharynx  ont  fixé  les  bacil¬ 
les  de  Kocli  inhalés  ou  ingérés  (l’inoculalion 
des  végélalion.s  adénoïdes  montre  fréquemment 
la  présence  do  bacilles  de  Koch,  en  l’absence  de 
toute  lésion  •luherculeuscL  .1  /»  javciir  d'nne  in- 
fcctlon  aiguë,  adcnoïdile,  angine,  les  pyogènes  et 
les  barillcs  de  Koch  cgagnenl  cnsenib'le  l'oreille 
moyenne  à  travers  les  lyniphaliqites  de  la  trompe. 
11  n’est  pas  étonnant  dans  ces  conditions  que 
l’otite  tuberculeuse  ressemble  si  exactement  à 
l’otite  banale  ;  l’olile  tuberculeuse  est.  presque 
toujours  une  otite  mixte,  à  pyogènes  et  à  bacilles 
de  Koch,  et  c’est  aux  pyogènes  qu’il  faut  attribuer 
les  signes  bruyants  du  début. 

Ce  type  de  lésions,  bien  que  rare,  n’est  cepen¬ 
dant  pas  isolé  dans  la  pathologie  de  la  bacillose. 
Il  est  une  autre  affection,  fréquente  aux  mêmes 
ûges  que  la  tuberculose  de  l’oreille,  et  dont  la  pa- 
Ihogénie  est  la  même,  c’est  la  tuberculose  des  gan¬ 
glions  du  cou.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  point 
da  pénétration  des  bacilles  est  le  tissu  lymphoïde 
du  pharynx  ;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  enfin,  la 
physionomie  de  la  bacillose  est  souvent  défigurée 
par  les  infections  associées. 

La  fréquence  de  l’otite  tuberculeuse  et  des  adé¬ 
nopathies  tuberculeuses  pose  le  problème  de  la 
porte  d’entrée  de  la  tuberculose.  Certains  phtisio¬ 
logues  contemporains,  tels  que  Sergent  et  .Tousset,' 
viennent  afRrmer  la  fréquence  de  la  pénétration 
du  bacille  par  le  tissu  lympho’ïde  du  pharynx.  Il 
n’existe  pas  de  meilleure  preuve  de  la  réalité  de 


;  ce  mode  d’inoculalioii  que  la  fréqueme  de  la 
tuberculose  auriculaire  d’origine  tubaire. 

Lu  tuberculose  de  l’oreille  se  présente  ainsi 
comme  une  tuberculose  de  surinfection  et.  sans 
doute  assez  souvent  aussi,  comme  une  tuberculose 
de  première  inoculation.  On  ne  peut  manquer  d’être 
frappé  du  fait  que  le  tuberculeux  de  l’oreille 
s'observe  surtout  à  l’àge  de  la  primo-infection. 
Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  il  s’agit  d’enfants 
de  moins  do  cinq  ans,  et  très  souvent  de  nourris¬ 
sons.  Par  ailleurs,  les  malades  ne  présentent  géné¬ 
ralement  aucune  autre  localisation  tuberculeuse,  en 
particulier  l’examen  radioscopique  et  clinique  du 
thorax  ne  révèle  ni  lésion  ganglionnaire,  ni  lésion 
pulmonaire.  11  n’est  pas  possible  actuellement  de 
dire  si  l’otite  constitue  par  elle-même  le  chancre 
d'inoculation,  ou  si  elle  ne  fait  qu’accompagner 
une  inoculation  pharyngée.  Mais  il  semble  bien 
que,  assez  souvent,  l’otite  accompagne  l’invasion 
de  l’organi.smc  par  le  bacille  de  Koch. 


Discussion. 

—  .M.  Paul  Hennebert  (Bruxelles)  insiste  sur 
les  résultats  très  intéressants  obtenus  avec  l’anti¬ 
gène  mélhyliquc  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  auriculaire. 

—  M.  Brunetti  (Venise),  tout  eu  étant  partisan 
de  la  climatothérapie  hélio-marine,  ne  rejette  pas 
systématiquement  le  traitement  chirurgical. 

—  Sir  Saint-Clair  Thomson  (Londre.s)  com¬ 
munique  les  résultats  d’une  statistique  montrant 
la  rareté  relative  de  la  tuberculose  de  l’oreille  vis- 
à-vis  de  la  tuberculose  laryngée. 

—  M.  Blegvad  (Copenhague)  estime  que  la  tuber¬ 
culose  auricidaire  de  l’enfant  présente  la  même 
image  (|ue  celle  de  l’adulte.  Ce  qui  lui  donne  par¬ 
fois  une  allure  d’otite  aiguë  avec  douleurs  et  fièvre, 
c’est  rcxislence  surajoutée  de  poussée.s  infectieuses 
banales  à  germes  associés. 

—  M.  Robert  Bourgeois  (Paris)  est  surpris  de 
l’iiuportancc  que  donnent  les  rapporteurs  à  la 
«  tuberculose  aiguë  bénigne  chirurgicale  »  de 
l’oreilh^  dont  rexislcnee  même  peut  être  mise  en 
doute,  car  rien  ne  la  différencie  d’une  otite  aiguë 
banale.  Le  B.  K.  dans  le  pus  ne  peut-il  être  considéré 
que  comme  un  simple,  germe  <(  do  sortie  »  à 
moins  qu’il  ne  soit  qu’un  apport  secondaire  dans 
une  suppuration  primitivement  banale  ?  Il  est  dif¬ 
ficile.  d’admettre  que  cette  «  tuberculose  »  aigue 
de  l'oreille  puisse  guérir  par  simple  masto’ïdeclo- 

—  M.  Moulonguet  (Paris)  est  étonné,  qu’à  côté 
de  la  tuberculose  classique  de  l’oreille  et  qui  est 
si  rare  même  dans  les  services  de  tuberculeux  ou 
les  sanatoria,  l’on  découvre  brusquement  une 
tuberculose  inflammatoire  aussi  fréquente.  Il  mon¬ 
tre  combien  il  faut  être  prudent  avant  d’affirmer 
la  nature  tuberculeuse  d’une  atteinte  auriculaire, 
même  devant  l’interprétation  de  résultats  de  labo¬ 
ratoires  (inoculations  au  cobaye,  e.xamens  analomo- 
pathogiques,  cuti-réaction).  11  demande,  à  propos 
de  celle  dernière,  si  l’on  voit  la  cuti-réaction  chez 
un  enfant  à  cuti-réaction  négative  virer  à  la  posi¬ 
tivité  après  les  otites  tuberculeuses  aiguës  décrites 
dans  le  rapport. 

—  M.  G.  Hennebert  (Bruxelles)  relate  le  cas 
d’une  tuberculose  destructive  des  fosses  nasales, 
compliquée  d’otite  moyenne  cl  de  labyrinlhite 
bilatérale,  avec  paralysie  faciale  unilatérale. 

—  M.  Lapouge  (Nice)  rapporte  deux  observa¬ 
tions  de  tuberculoses  aüriculaires  vérifiées  par 
l’inoculation  au  cobaye.  Dans  l’une  d’elles,  la  sup¬ 
puration  de  la  caisse  s’est  tarie  après  l'établissement 
d’un  pneumothorax  thérapeutique. 

CoM.VrUNICATIONS  RELATIVES  AU  PREMIER  RAPPQRT. 

Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  de 
r oreille  moyenne.  —  M.  Blegvad  (Copenhague). 
La  tuberculose  de  l’oreille  moyenne  n’est  pas  par¬ 
ticulièrement  fréquente  chez  les  tuberculeux  pul¬ 
monaires,  mais  néanmoins  on  peut  la  reconnaître 
chez  eux  au  début  par  une  image  caractéristique. 
Le  premier  symptôme  est  une  dilatation  des  vais¬ 
seaux  de  la  membrane  du  tympan.  Presque  simul¬ 
tanément  apparaît  un  gonflement  de  la  partie 
postérieure  du  tympan.  Enfin,  le  gonflement  aug¬ 


mente  et  tout  relief  du  marteau  disparaît.  A  ce 
moment,  le  tympan  a  une  coloration  jaunâtre, 
formant  fond  aux  vaisseaux  dilatés  et  tortueux. 
L’auteur  décrit  ensuite  les  caractères  des  perfora¬ 
tions  et  de  la  suppuration  et  rappelle  les  signes 
foiietiouncls  de  l’otite  moyenne  tuberculeuse. 

Expérience  sur  la  tuberculose  de  l’oreille  dans 
un  sanatorium.  —  M.  Saint-Clair  Thomson 
^Londres). 

L’otite  moyenne  tuberculeuse.  Valeur  dia¬ 
gnostique  et  thérapeutique  de  l’antigène  mé- 
thylique.  —  M.  Paul  Hennebert  (Bni.xcllcs). 

Au  sujet  du  radio-diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose  de  l’oreille.  —  M.  R.  Thienpont  (Anvers). 

L’exploration  radiologique 

des  tümeurs  de  l’hypopharynx  et  du  larynx 

MM.  P. -G.  Huët  (Paris)  et  M.  Péri  (Algcrï. 

Bien  i|uc  cette  question  soit  encore  eu  pleine 
évohilinii'.  les  sc  sont  efforcés  de  faire  le  point 
et  nul  précisé  au  cours  de  leurs  travaux  la  valeur 
actuelle  des  données  radiologiques  dans  le  dia¬ 
gnostic  cl  les  traitements  des  tumeurs  de  l’hypo¬ 
pharynx  et  du  larynx.  Ils  appoilcnt  une  riche 
documentation  radiographique,  dont  de  nombreux 
schémas  facilitent  la  lecture.  'Après  un  rapide 
aperçu  historique,  le  sujet  sc  développe  en  huit 
cl’.apitres  dont  voici  l’analyse  succincte. 

( '.ii.-vpiTiu-:  rnKxiiEii  :  Technique  d'exploration 
raitudogiqae  de  Thypopharynx  et  du  larynx.  -  - 
.\près  les  techniques  de  Coutard  et  Baclesse,  de 
Bérard,  Ponlhus  et  Boudènes,  de  Waldapfel,  de 
Züppingcr,  les  auteurs  décrivent  les  techniques 
nliliséi's  à  VInstilut  du  Cancer  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 

CiiAPiTRE  II  :  Iladiographie.  de  l’hypopharyn.r 
cl  du  laryn.T  normaux.  —  Elle  est  expo.sée  mé¬ 
thodiquement  dans  l’incidence  de  profil  puis  dans 
l’incidence  de  face. 

A.  L’incidence  de  profil  est  étudiée  suceessivc- 

a)  Sur  le  film  simple,  élément  essentiel  de  l'ex¬ 
ploration  radiologique,  souvent  suffisant,  toujours 
nécessaire; 

l>)  sur  le  film  en  in.sufflation  physiologique, 
obtenu  dans  l’effort  expiratoire,  nez  et  bouche 
clos;  l’air  ainsi  comprimé  est  refoulé  dans  l’hy- 
popharynx  dont  il  transforme  la  partie  inférieure 
virtuelle  en  cavité  aérifère,  tandis  que  le  larynx 
est  projeté  en  avani  ;  celle  manoeuvre  est  compro¬ 
mise  dans  l’infiltralion  des  parois  latérales  de  l’hypo¬ 
pharynx  ;  sa  réussite  permet  donc  d’en  vérifier 
l’intégrité  en  même  temps  qu’elle  assure  seule 
l’exploration  complète  dos  parties  basses  de  l’hy¬ 
popharynx  ; 

e)  .Sur  les  films  avec  substances  de  contraste, 
nécessaires  pour  l’exploration  des  sinus  piriformes, 
dont  les  auteurs  font  une  étude  radiologique  très 
précise  ; 

d)  Sur  les  films-contact,  qui,  donnant  une 
image  différente  des  deux  moitiés  du  larynx,  sont 
utiles  pour  reconnaître  une  lésion  des  cartilages. 

B.  L’incidence  de  face,  à  cause  de  l’obstacle  opposé 
par  la  colonne  cervicale,  n’est  possible,  en  dehors 
de  la  tomographie,  que: 

a)  Sur  le  film  avec  substances  de  contraste,  et 

b)  Sur  le  film  intra-pharyngien. 

Chapitre  III  :  Radiologie  des  cartilages  du 
larynx.  —  Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité 
de  bien  connaître  les  aspects  polymorphes  de 
l’image  radiographique  normale  des  cartilages 
dont  les  variations  individuelles  .s’ajoutent  à  celles 
de  l’âge  et  du  sexe  pour  rendre  extrêmement  déli¬ 
cate  l’interprétation  de  leurs  lésions.  La  radiologie 
pathologique  des  cartilages,  question  difficile,  im¬ 
portante  et  qui  demande  à  être  mise  au  point,  est 
traitée  avec  un  soin  particulier,  et  à  l’aide  de 
documents  radiographiques  très  instructifs  de  tu¬ 
berculose,  de  syphilis  et  de  cancers. 

CnAPiTRE  IV  :  Radiologie  des  tumeurs  de  l’hypo¬ 
pharynx.  —  Ce  chapitre  débute  par  un  exposé  de 
la  radiologie  topographique  de  l’hypopharynx  et 
tout  spécialement  des  sinus  piriformes;  ceux-ci 
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sont  complètement  étudiés  sur  les  films  îivec 
substances  de  contraste,  dans  les  incidences  de 
profil  et  de  face,  dont  l’interprétation  est  con¬ 
trôlée  par  des  radiographies  cadavériques.  Passant 
ensuite  à  la  radiologie  clinique  des  tumeurs,  les 
auteurs  montrent  l’importance  prédominante  de 
leur  siège  aux  sinus  piriformes  :  ÜO  pour  100  des 
tumeurs  de  l’hypopharynx,  comme  en  fait  foi  la 
statistique  de  Vlnslitul  da  cancer.  Ils  font  ressortir 
l’opposition  clinique  entre  les  tumeurs  hautes, 
essentiellement  bourgeonnantes  et  généralement 
bien  influencées  par  la  radiographie,  et  les  tumeurs 
basses  à  tendance  infiltrante  et  de  très  mauvais 
pronostic.  Successivement,  les  tumeurs  de  l’épi- 
glotte,  des  replis  pimryngo-épiglolliques,  des 
sinus  piriformes,  des  replis  ary-épiglolliqiies,  des 
régions  aryléndidlenne  et  sas-aryténoïdienne,  de  la 
région  rélro-cricoïdienne  et  de  la  bouche  de  l’œso¬ 
phage,  enfin  de  la  paroi  postérieure  de  l’hypo¬ 
pharynx  sont  l’objet  d’une  étude  radiologique 
approfondie.  Pour  chaque  localisation,  les  auteurs 
montrent  les  données  complémentaires  apportées 
à  l’examen  clinique  par  la  radiographie.  D'une 
part,  les  earactères  radiologiques  des  diverses  for¬ 
mes  tumorales  et  l’appréciation  exacte  de  leur 
extension  (pour  laquelle  sont  précisées  les  tech¬ 
niques  à  utiliser  dans  chaque  cas  particulier)  four¬ 
nissent  d’importants  éléments  pour  le  pronostic 
et  l’indication  thérapeutique.  D’autre  part,  les 
films  pris  en  série  au  cours  de  la  radiothérapie 
permettent  de  diriger  avec  une  grande  sûreté  les 
modalités  du  traitement,  par  le  contrôle  objectif 
de  ses  effets.  Enfin,  certaines  techniques  d’exérèse 
trouvent  dans  la  radiographie  un  guide  précieux. 

CnAPiTRE  V  :  Radiologie  des  tumeurs  endo- 
laryngées.  —  Celles-ci  sont  d'abord  étudiées  en 
radiographie  simple  de  profil.  Dans  chacune  des 
localisations  du  cancer  endo-laryngé,  corde  vocale, 
vestibule,  ventricules,  sous-glotte,  les  auteurs  in¬ 
diquent  l’intérêt  clinique  de  la  radiographie  et 
son  rôle  dans  la  discussion  des  indications  chirur¬ 
gicales  ;  elle  précise  certaines  extensions  tumorales 
que  ne  saurait  révéler  le  seul  examen  laryngos- 
copique,  surtout  au  niveau  de  l’étage  sous-glot- 
tique,  et  mesure  l’amplitude  de  l’acte  opératoire, 
l’uls  ils  montrent,  comme  ils  l’ont  fait  pour  les 
tumeurs  de  l’hypopharynx,  la  valeur,  des  rensei¬ 
gnements  complémentaires  qu’offrent  les  clichés 
avec  substances  de  contraste,  profil  et  face. 

CiiAPirnE  VI  :  Radiodiagnoslic  des  tumeurs  de 
l’hypopharynx  cl  du  larynx.  —  Il  est  envisagé 
sous  les  différents  points  de  vue  des  diagnostics 
positif,  topographique,  des  lésions  des  cnrtiiages 
et  différentiel. 

CiiAPiTHE  Vil  :  Le  modelage  radiophoiogra- 
phique.  Les  radioparaglyphes.  —  Cette  métho.'lc 
consiste  à  superposer  un  négatif  et  son  diapositif 
avec  un  léger  décalage,  dans  le  but  d’augmenter 
la  qualité  plastique  des  épreuves. 

CnAPirnE  VIII:  Tomographie,  stratigraphie,  pla- 
nigraphie  ou  méthode  de.-:  coupes  ou  sections 
radiographiques  appliquées  aux  'tumeurs  malignes 
de  l’hypopharynx  et  da  larynx.  —  La  tomogra¬ 
phie  est  une  méthode  qui  permet  de  radiographier 
une  couche  mince  déterminée  de  l’intérieur  du 
corps,  les  images  des  plans  qui  l’entourent  étant 
estompées.  Appliquée  au  larynx,  elle  donne  des 
clichés  de  face  sans  aucun  artifice  de  préparation. 
Elle  exige  cependant  un  appareil  spécial,  et  ne 
supprime  pas  l 'examen  de  profil  qui  doit  toujours 
hi  précéder.  Après  avoir  décrit  le  tomogramme  du 
larynx  normal  et  la  technique  do  l’examen  tomo¬ 
graphique,  les  auteurs  envisagent  l’application 
de  cet  examen  aux  cancers  de  l’hy'popharynx,  à 
ceux  du  larynx,  puis  au  diagnostic  différentiel. 
C’est  dans  les  tumeurs  des  sinus  piriformes  et 
des  ventricules  que  cette  méthode  apporte  les  ren¬ 
seignements  les  plus  utiles.  Elle  permet  de  com¬ 
parer  les  différentes  formations  exo-  ou  endo- 
laryngécs  droite  et  gauche. 

Une  bibliographie  de  172  références  termine  ce 
très  beau  rapport  magnifiquement  illustré. 

En  le  présentant,  les  auteurs  ont  projeté 
quelques  clichés  de  profil  simple  et  en  insuffla¬ 
tion  physiologique,  de  profil  et  de  face  avec  subs¬ 
tances  de  contraste,  montrant  les  indications  res¬ 
pectives  de  chacun  de  ces  piroc'd's  radiographiqties 
et  les  enseignements  qu'on  en  peut  tirer. 


Discussion. 

—  M.  Hieguet  (Bruxelles). 

—  M.  Paul  Bernard  (Paris)  rappelle,  dans  les 
radiogrammes  de  profil  du  larynx,  les  incidences 
obliques  qui  ont  été  décrites  par  Ohambcrlain 
(Philadelphie). 

—  M.  Thienpont  (Anvers). 

—  M.  Soûlas  (Paris)  insiste  sur  «  le  signe  du 
sinus  piriforme  »,  c’est-à-dire  sur  .a  stagnation  de 
salive  confirmée  par  la  stagnation  de  la  substance 
opaque.  Cette  anomalie  est  due  à  la  parésie  ou  à 
l’infiltration  légère  de  la  muqueuse  ou  des  plans 
profonds.  S’il  ne  s’agit,  pas  d’une  affection  haute 
de  Pœsophage  (corps  étranger,  diverticule  cervical, 
paralysie),  cl  il  est  facile  d’éliminer  ces  maladies, 
il  faudra  penser  à  une  tumeur.  Le  diagnostic  pré¬ 
coce  sera  souvent  fait  grâce  à  la  recherche  de  ce 
signe  et  à  l’exploration  radiologique. 

•  —  MM.  Ledoux-Lebard  et  Djan  (Paris)  appor¬ 
tent  les  résultats  de  leur  expérience  en  radiogra¬ 
phie  laryngée  de  face. 

Communications  relatives  au  deuxième  uappout. 
Sur  la  radiographie  de  l’épi  et  de  Tbypopha- 
rynx.  —  M.  A.  Laskiewicz  (Poznan)  rapporte 
un  certain  nombre  d’observations  de  tumeurs 
néoplasiques,  d’infiltrations  inflammatoires  ou  de 
corps  étrangers  du  cavum  ou  de  l’hypopharynx 
où  la  clinique  cédait  le  pas  à  la  radiographie 
quant  au  diagnostic  topographique  et  aux  indica¬ 
tions  thérapeutiques  qui  en  découlent. 

L’exploration  radiologique  des  tumeurs  du 
larynx  en  projection  sagittale.  —  M.  A.  Rethi 
(Budapest)  rappelle  que  celte  méthode  a  été  ima¬ 
ginée  et  réalisée  par  lui  en  1912  ;  il  en  donne  les 
détails  techniques  et  projette  une  dizaine  de  films. 

La  tomographie  appliquée  au  cancer  du  larynx 
et  de  l’hypopharynx.  —  MM.  G.  Canuyt  cl  Gun- 
sett.  La  méthode  des  coupes  radiographiques 
dans  le  cancer  du  larynx  est  susceptible  de 
donner  au  laryngologiste  des  précisions  sur  le 
siège  cl  l’étendue  des  lésions  néoplasiques  cii  par¬ 
ticulier  pour  la  région  sous-glollique. 

La  tomographie  dans  le  cancer  du  laryngo- 
pharynx  peut  donner  des  renseignements  utiles 
pour  le  diagnostic  de  certaines  néoplasies  latentes. 
D’autre  part,  elle  permet  de  contrôler  les  résul¬ 
tats  du  traitement  par  la  radiothérapie  profonde. 

Celte  nouvelle  méthode  complète  la  clinique  et 
la  radiographie. 

Volumineux  lipome  du  larynx.  —  MM.  J.  Du- 
cuing  et  Jean  Calvet  (Toulouse).  Tumeur  bénigne 
chez  une  femme  de  68  ans  dont  les  seuls  troubles 
furent  2  mois  avant  l’intervention  une  dysphagie 
brusque  et  non  douloureuse.  La  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  châtaigne  n’avait  entraîné  aucun 
trouble  vocal,  ni  respiratoire  et  obstruait  cepen¬ 
dant  toute  la  glotte.  Elle  fut  extirpée  facilement 
sous  anesthésie  locale  à  l’anse  dialhermique. 

Les  auteurs  présentent  des  clichés  radiogra¬ 
phiques  et  signalent  la  rareté  de  celte  tumeur  dont 
on  ne  trouve  dans  la  littérature  qu’une  quinzaine 
de  cas  environ. 

CoJP.IUNICATIO.NH  lUVEtlSES. 

ün  cas  d’abcès  du  cervelet  d’origine  otique 
opéré  et  guéri  chez  un  enfant  de  6  ans.  — 
M.  L.  Van  Den  Wildenberg  (Anvers).  Les  symp¬ 
tômes  en  étaient  une  diplopie,  une  paralysie  du  VI, 
une  aréflexie  cornécime,  un  uystagmus,  une  pa- 
pillite  de  stase  double)  des  vomissements,  une 
incontinence  des  matières  et  des  urines.  Pas  d’otite 
en  évolution.  Ouverture  d’un  volumineux  abcès 
du  cervelet,  drainé  suivant  la  méthode  de  Lemaî¬ 
tre  pendant  8  semaines.  Guérison  depuis  4  mois. 

—  M.  Piquet  (Lille)  distingue,  comme  l’a  établi 
Neumann,  les  abcès  superficiels  qui  guérissent  (il 
en  rapporte  3  cas  personnels)  et  les  abcès  profonds 
qui  ne  guérissent  jamais.  Il  en  explique  les  raisons. 

—  M.  Quix  (Utrecht)  est  d’accord  avec  ceux  qui 
distinguent  l’abcès  superficiel  et  l’abcès  profond 
du  cervelet.  Le  premier’  guérit  toujours  par 
simple  incision.  Le  second  ne  guérit  jamais  et 
aboutit  toujours  à  la  méningite.  Celle-ci  se  déve¬ 
loppe  parce  qu’il  "faut  passer  à  travers  le  lac 
ponto-cérébelleux  quand  on  opère  à  travers  la 


mastoi’de  ou  le  labyrinthe.  Pour  éviter  celte 
méningite,  il  faut  ponctionner  l’abcès  après  tré¬ 
panation  occipitale  postérieure  et  répéter  tes  ponc¬ 
tions  chaque  fois  qu’il  y  a  augmentation  de  pres¬ 
sion  cérébrale.  L’injection  d’huile  de  foie  de 
morue  dans  l’abrès  est  à  recommander. 

Arguments  en  faveur  de  l’emploi  de  la  tente 
à  oxygène  en  tracbéo-bronchologie.  —  MM.  J. 

M.  Le  Mée  (Paris)  cl  Da  Costa  Quinta  (Lisbonne), 
après  avoir  rapidement  comparé  la  tente  è  oxy¬ 
gène  avec  les  autres  moyens  d’administration 
d’oxygène,  s'allaqucnl  à  la  défense  d’un  large 
emploi  de  la  tente  à  oxygène  dans  les  affections 
loryngo-lrachéo-bronchiqucs,  la  considérant  comme 
le  seul  procédé  à  la  fois  pratique  "et  correct  de 
créer  une  atmosphère  hyper-oxygénée. 

Traitement  chirurgical  de  la  thrombose  dü 
sinus  caverneux.  Méthode  nouvelle.  —  M.  T. 
German  (Budapest)  a  obtenu  la  guérison  d’un  cas 
de  thrombose  du  sinus  caverneux  secondaire  à  une 
pélrosile  par  ouverture  et  drainage  du  sinus  pétreux 
supérieur. 

Quelques  considérations  sur  l’emploi  des  colo¬ 
rants  azo'iques  en  O.-R.-L.  — •  M.  Hinojar  (Madrid) 
rapporte  le  cas  d’un  malade,  opéré  de  thrombo¬ 
phlébite  du  sinus  sigmoïde,  qui  a  été  traité  par 
le  rubiazol,  à  la  dose  journalière  de  12  comprimés 
et  2  piqûres  intramusculaires  (soit  2  gr.  40  et 
0  gr.  50).  Pendant  l’évolution  do  la  septicémie,  la 
fièvre  n'a  pas  dépassé  ^S°5,  la  loucocylose  a 
oscillé  autour  de  17.000,  l’hémoculture  n’a  pas 
décelé,  dans  le  sang,  le  streptocoque  trouvé  au 
niveau  de  la  lésion,  mais  seulement  un  coccus  dif¬ 
ficile  à  différencier.  Ces  effets  doivent  être  attri¬ 
bués  au  médicament.  L’hyperleucocytose,  légère, 
semble  infirmer  l’idée  que  le  médicament  agisse 
par  exaltation  des  défenses  organiques  et  l’altéra¬ 
tion  du  germe  circulant  dans  le  sang  parle  en 
faveur  d’une  action  directe  de  la  carboxy-sulfa- 
mido-chryso'idine  sur  celui-ci.  ’ 

La  guérison  a  été  obtenue  à  la  suite  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale. 

—  M.  Marsat  (Limoges)  remarque  que  l’emploi 
systématique  do  la  chimiothérapie  masque  souvent 
les  symptômes  de  complications  et  conduit  à  des 
interventions  trop  tirdives. 

—  M.  André  Bloch  (Paris)  souligne  l’impor¬ 
tance-  actuelle  des  recherches  concernant  la  chi¬ 
miothérapie  et  l’intérêt  que  pourraient  présenter 
à  ccl  égard  les  tests  hémalologique  et  bactériolo¬ 
gique.  Donc  nécessité  de  pratiquer  des  examens 
de  laboratoire  cl  de  no  pas  se  fier  exclusivement 
à  des  impressions  cliniques. 

A  noter  que  la  chimiothérapie  pourrait  être  uti¬ 
lisée  non  seulement  comme  traitement  curatif, 
mais  également  comme  préparation  préopératoire. 

La  dégénérescence  maligne  des  polypes  du 
larynx.  —  MM.  Piquet  et  Boury  (Lille)  apportent 
4  observations  montrant  que  les  polypes  du 
larynx  peuvent  précéder  l’apparition  d’un  cancer 
laryngé.  La  dégénérescence  maligne  des  polypes 
s’observe  surloiil  pour  les  papillomcs,  beaucoup 
plus  rarement  pour  les  autres  polypes.  La  forma¬ 
tion  d’un  polype  est  parfois  l’expression  clinique 
d’une  altération  de  la  muqueuse  laryngée  pou¬ 
vant  donner  lieu  ultérieurement  à  la  constitution 
d’un  cancer.  C’est  pourquoi  ccrlains  papillomcs, 
survenant  chez  des  sujets  âgés,  doivent  être  con¬ 
sidérés  cointnc  suspects,  même  s’ils  paraissent 
bénins  à  l’examen  histologique.  Un  traitement 
chiriu-gical,  parfois  très  large,  doit  s’imposer. 

—  M.  J.  Leroux-Roberfc  (Earis).  Le  terme  de 
«  polype  »  du  larynx  est  trop  souvent  employé  à 
tort  pour  désigner  toutes  les  petites  tumeurs  bé¬ 
nignes  et  plus  ou  moins  pédiculisécs  du  larynx  ; 
et  le  papillome  est  classé  parmi  les  polypes. 

Il  faut  au  contraire,  et  à  tous  points  de  vue,  net¬ 
tement  distinguer  ces  deux  formations. 

Le  polype  est  la  manifestation  d’un  processus 
exsudatif  et  dégénératif  du  chorion  laryngé  sous- 
muqueux,  snsccplihle  de  régresser  ou  de  s'organi¬ 
ser,  dû  sans  doute  à  un  trouble  angio-neurolique 
local  :  donc,  in  flammatoire  cl  non  pas  tumoral, 
alors  que  le  papillome  est  constitué  par  une  proli¬ 
fération  tumorale  bénigne  de  la  muqueuse. 

Le  premier  ne  dégénère  jamais.  Le  second,  dans 
certaines  de  ses  formes,  peut  être  considéré  comme 
un  état  pré-cancéreux  et  dégénéi-er. 
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Pur  ailleurs,  lorsqu’on  observe,  dans  le  même 
larynx,  des  polypes  et  un  néoplasme  (les  polypes 
siégeant  à  la  périphérie  du  néoplasme  ou  sur  le 
côté  opposé  à  celui  de  renvahissenieut  néoplasique), 
il  faut  considérer  ces  polypes,  non  pas  comme  le 
point  de  départ  du  cancer,  mais  bien  au  contraire 
comme  on  peut  voir,  associés  au  même  litre,  un 
secondaire  à  l’évolulion  du  néoplasme  ;  tout 
comme  on  peut  voir,  associés  au  même  titre,  un 
ou  des  polypes  du  larynx  à  des  papillomes  authen¬ 
tiques  ou  à  des  processus  laryngés  spécinquos  tu¬ 
berculeux  ou  syphilitiques. 

—  M.  F.  Lemaître  (Paris).  C’est  on  effet  une 
erreur  d’englober  sous  le  même  terme  de  «  polype  « 
des  étals  pathologiques  fort  différents  : 

1“  La  leucoplasie  laryngée,  appelée  souvent  pa- 
pillome  corné.  La  a  tache  de  bougie  .a  sur  la  corde 
vocale  présente  tous  les  caractères  do  la  leuco¬ 
plasie  linguale  ou  buccale.  Latente  pendant  do 
nombreuses  années,  elle  se  transforme  souvent  en 
cancer. 

2°  Le  papillonie  vrai,  surtout  fréquent  chez  l’en¬ 
fant,  dégénérant  exceptionnellement,  à  moins  qu’il 
ne  soit  le  siège  d’excitations  exl'rieures  (roentgen- 
thérapie  par  exemple). 

3°  Les  réactions  papillomateuses  secondaires  à 
des  inflammations  ou  à  de  simples  irritations 
chroniques.  La  tuberculose  en  fournit  un  exemple 
très  net.  Cette  réaction  papillomaleuse  sur  une 
biopsie  superficielle  risque  de  faire  négliger  la 
lésion  primaire  et  de  faire  croire  à  un  cancer,  ou 
de  faire  porter  le  diagnostic  d’as.socialion  :  étal 
inflammatoire  et  cancer.  La  transformation  néo¬ 
plasique  de  celte  réaction  papillomateubc  est  po.s- 
sible  et  celle-ci  doit  être  considérée  comme  un 
véritable  élat  précancéreux. 

4°  Les  polypes  du  larynx,  qui  ne  sont  que  de 
simples  réactions  tumorales  inflammatoires  appa¬ 
rentées  aux  polypes  des  fosses  nasales. 

—  M.  Huet  (Paris)  n’a  jamais  vu  de  papillomes 
simples  du  larynx  dégénérer  en  tumeur  maligne. 
Il  a,  par  contre,  vu  assez  souvent  papillomes  et 
polypes  voisiner  avec  une  tumeur  maligne  et 
même  intéresser  le  côté  opposé  du  larynx.  Ces  for¬ 
mations  peuvent  masquer  l’évolution  d’un  cancer 
sous-jacent  et  être  seules  intéressées  dans  une 
biopsie  superliciclle. 

—  .M.  Eeman  (Gand),  à  la  périphérie  des  lii- 
ineurs  malignes,  a  également  observé  des  réactions 
mal  différenciées,  non  tumorales  et  plutôt  inflam¬ 
matoires,  dues  peut-être  à  des  causes  circulatoires, 
mais  plus  probablement  a  des  causes  mécaniques. 
Ces  mômes  altérations  tissulaires  .se  retrouvent 
fréquemment  du  côté  opposé  à  celui  où  siège  le 

—  M.  Hennebert  (Bruxelles). 

—  M.  Jacques  (Nancy).  La  constatation  de  l’cxis- 
tcnco  d’un  polype  oedémateux  sur  une  corde  saine 
en  ivgard  d’un  épilliélioma  sur  la  paroi  opposée 
du  larynx  ne  saurait  être  considérée  comme  l’in¬ 
dice  d’un  début  de  cancérisation.  Le  traumatisme 
physiologique  local  exercé  par  la  tumeur  suffit, 
comme  toute  irritation  prolongée,  à  expliquer  la 
production  d’une  tuméfaction  bénigne,  sans  par¬ 
ler  des  troubles  circulatoires  si  habituels  au  voisi¬ 
nage  des  inllllralions  malignes. 

L’auteur  distingue  également  —  le  papillome 
simple,  que  nous  ne  voyons  dégénérer  en  épilhc- 
lioma  chez  les  sujets  âgés  qu’après  une  très  longue 
période  de  bénignité  et  généralement  sous  l’in¬ 
fluence  d’agressions  répétées  d’ordre  chirurgical 
ou  radiothérapique  —  cl  le  papillome  hyperkéra- 
tosique  pour  lequel  il  n’hésite  jamais  à  proposer 
une  thyrotomie. 

Le  centreur  stéréoradiographique  et  l’analyse 
radiographique  en  otologie.  —  M.  C.  Chaussé 
(Paris),  pour  analyser  radiographiquement  l’os 
temporal,  a  eu  recours  à  plusieurs  méthodes. 

Avec  l’analyse  sléréoradiographiquc  anlidiffu- 
sanlc  il  a  pu  explorer  minutieusement  :  la  mas- 
to’i’de,  le  rocher,  le  labyrinthe,  et  le  trou  déchiré 
postérieur. 

11  n’en  est  pas  de  même  pour  les  cavités  de 
l’oreille  moyenne  recouvertes  en  partie  par  la  mas- 
loïde  et  la  base  de  la  pyramide. 

Pour  se  débarrasser  de  ces  superpositions,  il  a 
eu  recours  à  la  planigraphie,  mais  au  lieu  d’em¬ 
ployer  un  mouvement  continu  de  la  source  et  du 


film,  il  a  employé  une  mouvement  discontinu, 
c’est-à-dire  que  pendant  le  passage  du  courant,  il 
a  immobilisé  la  source  et  le  film. 

Ainsi,  par  la  suppression  du  balayage  et  des 
vibrations,  les  images  gagnent  en  netteté. 

Les  parties  situées  en  dehors  du  plan  de  coupe 
sont  donc,  dans  cette  méthode,  encore  reconnais¬ 
sables  et  ceci  ajoute  un  complément  d’information 
à  la  planigraphie. 

Cette  méthode  «  de  planigraphie  diseontinue  » 
ou  par  «  addition  succe.ssive  »  peut  être  réalisée 
très  simplement  par  un  dispositif  ajouté  au  cen¬ 
treur  stéréoradiographique  ;  et  ce  dispositif  sert 
encore  à  déterminer  mathématiquement  le  plan 
d.v  coupe  du  point  intéressant. 

L’auteur  attire  encore  rallenlion  sur  les  diffi¬ 
cultés  d’interprétation  des  planigrammes.  11  utilise 
avec  succès,  pour  faciliter  la  compréhension  de 
ces  nouvelles  images  :  la  stéréostratigraphie. 

La  stratigraphie  de  la  boîte  crânienne  et  de¬ 
là  colonne  cervicale.  Ses  applications  à  l’étude 
des  cavités  de  l’oreille  et  des  sinus.  —  MM.  G. 
■Worms,  Buflé  et  Aubert  (Lyon)  attirent  l’atten¬ 
tion  sur  l’importance  que  revêt  l’étude  stratigra- 
phique  de  la  boîte  crânienne  et  de  la  colonne  cer¬ 
vicale.  Ils  s’attachent,  en  particulier,  à  prouver  la 
valeur  de  la  méthode  pour  le  diagnostic  des  mas- 
lo’fditcs,  des  lésions  du  rocher,  des  déterminations 
inlliiminaloircs  des  sinus  et  surtout  des  cthmoïdo- 
sphénoi’dites.  Permettant  d’obtenir  l’image  d’une 
zone  choisie,  la  méthode  des  coupes  supprime  les 
superpositions  des  plans  antérieurs  et  postérieurs 
qui  sont  une  source  d’erreurs  d’interprétation.  Il 
ne  s’agit  pas  d’une  méthode  d’exploration.  La  stra¬ 
tigraphie  suppose,  en  effet,  que  les  clichés  habi¬ 
tuels  ont  été  pris  et  qu’on  juge  utile  de  préciser 
i’élat  anatomique  d’un  point  limité  du  squelette. 
Le  cliché  n’est  valable  que  pour  le  point  préois 
au  niveau  duquel  on  le  prend,  ce  qui  implique 
un  examen  de  champs  très  restreints,  et,  par  suite, 
Id  possibilité  d’utiliser  la  qualité  du  rayonnement 
et  le  temps  de  pause  convenant  le  mieux  à  l’épais¬ 
seur  do  la  région  à  traverser.  La  meilleure  techni¬ 
que  consiste  à  prendre  les  clichés  en  série,  espacés 
de  quelques  millimètres,  de  façon  à  débiter  la 
région  à  examiner  en  tranches  minces,  quitte  à 
reconstituer  l’ensemble  par  un  travail  de  syn¬ 
thèse. 

Quelques  aspects  du  problème  mastoïdien  au 
cours  du  traitement  suliamidé  des  méningites 
otogènes  à  streptocoque.  —  M.  M.  Ombrédanne 
(Paris)  rapporte  3  cas  de  guérison  de  méningites 
ologènes  à  streptocoque  par  un  dérivé  sulfamidé. 

Dans  les  doux  premières  observations  (enfant  de 
lü  ans  et  nourrisson  de  3  mois)  les  signes  ménin¬ 
gés  cliniques  et  sérologiques,  contemporains  de 
l’otite  causale,  ont  disparu  en  quelques  jours  grâce 
à  l’adminislralion  de  sulfamide  par  voie  buccale 
et  intrarachidienne  ;  mais  malgré  application  pré¬ 
coce,  énergique  et  prolongée  do  ce  liailemenl,  les 
lésions  mastoïdiennes  unilatérales  dans  le  premier 
cas,  bilatérales  dans  le  second,  ont  continué  d’évo¬ 
luer  pour  leur  propre  compte,  et  ont  néce.ssité  dans 
b  premier  cas  une  mastoïdectomie,  puis  un  évi¬ 
dement  pétromastoïdicn  avec  trépanation  du  laby¬ 
rinthe,  cl  dans  le  deuxième  cas  une  mastoïdecto¬ 
mie  double. 

A  l’intervention,  les  lésions  osseuses,  très  éten¬ 
dues,  ne  paraissaient  nullement  avoir  été  influen¬ 
cées  par  le  traitement  sulfamidé. 

La  troisième  observation  est  celle  d’une  ménin¬ 
gite  à  streptocoque  apparue  chez  un  enfant  de 
9  ans  28  jours  après  mastoïdectomie  bilatérale, 
alors  que  les  plaies  mastoïdiennes  étaient  presque 
fermées  et  les  conduits  asséchés. 

L’auteur,  à  l’inverse  des  principes  classiques  qui 
auraient  imposé  une  réintervention  systématique 
et  probablement  un  évidement  pélro-mastoïdien 
bi-latéral  avec  large  dénudation  dure  mèrienne, 
s'est  abstenu  de  toute  intervention  et  a  confié  au 
seul  traitement  sulfamidé  la  guérison  de  l’enfant 
qui  s’est  faite  en  quelques  jours. 

L’auteur  lire  de  ces  trois  observations  les  con- 
«Jusions  suivantes  :  « 

1“  Il  faut,  dans  les  méningites  otogènes  à  strep¬ 
tocoques  traitées  par  les  dérivés  sulfamidés,  inter¬ 
venir  chiriirgic.alement  sur  les  foyers  os.sciix  pélro- 
ma.sloïdiens  et  ne  rien  modifier  dans  les  indica¬ 


tions  opératoires  de  jadis,  comme  si  le  traitement 
sulfamidé  n’avait  qu’une  action  insuffisante  ou 
nulle  sur  un  abcès  collecté,  une  ostéite  en  évolution. 

2°  Dans  quelques  cas,  rares  il  est  x'rai,  où  le 
syndrome  méningé  apparaît  secondairement  à  une 
mastoïdectomie,  et  lorsque  les  lésions  osseuses  loca¬ 
les  paraissent  absolument  muettes,  il  n’est  peut- 
être  pas  nécessaire  de  pratiquer  systématiquement 
les  grandes  interventions  classiques  en  pareil  cas, 
et  en  particulier  de  faire  systématiquement  des 
évidements  pélro-masto'idiens  avec  large  dénuda¬ 
tion  durc-mérienne,  alors  que  le  seul  traitement 
sulfamidé  peut  guérir  en  quelques  jours  la  ménin¬ 
gite  à  streptocoque. 

L’auteur  insiste  cependant  dans  celte  éventua¬ 
lité  sur  la  nécessité  d’une  surveillance  étroite  de 
l’état  local  des  lésions,  qui  au  moindre  doute  de¬ 
vraient  être  revisées. 

—  M.  Hubert  (l’aris)  estime  également  que  les 
produits  sulfamidés  n’ont  que  peu  d’influence  sur 
l’évolulion  des  lésions  osseuses  mastoïdiennes.  Par 
contre,  les  quatre  méningites  à  streptocoques  qu’il 
a  traitées  par  le  sulfamide  ont  guéri  complètement 
après  élimination  opératoire  de  toutes  lésions  osseu¬ 
ses  accessibles.  Liant  donné  le  peu  d’efficacité  du 
sulfamide  sur  les  lésions  osseuses,  il  lui  paraît 
plus  prudent,  en  cas  de  méningite,  de  ne  pas  vou¬ 
loir  profiter  de  l’efficacité  du  médicament  anti¬ 
streptococcique  pour  restreindre  l’acte  opératoire. 

—  M.  Hinojar  (Madrid)  est  d’accord  pour  penser 
qu’eu  cas  de  guérison  de  la  méningite  par  la  chi¬ 
miothérapie,  le  traitement  médical  ne  doit  pas 
exclure  l’opération,  sinon  l’on  s’expose  à  une  réin¬ 
fection  des  méninges. 

—  .M.  Canuyt  (Strasbourg)  n’a  pas  modifié  les 
indications  chirurgicales  clos  affections  auriculaires 
du  fait  de  l’avènement  du  Irailemcnl  sulfamidé; 
celui-ci  complète  Pacte  opératoire.  Il  rapporte  3  cas 
guéris  de  méningites  à  streptoeoques  traitées  par 
les  sulfamides. 

—  M.  Lafite-Dupont  (Bordeaux).  En  suivant 
celte  discussion,  on  pourrait  croire  que  les  sulfa¬ 
mides  sont  sans  action  sur  l’otite,  tandis  qu’ils 
agissent  curalivement  sur  la  méningite.  Or,  l’au¬ 
teur  a  observé  11  otites  aiguës  à  streptocoque  qui 
ont  guéri  par  le  traitement  sulfamidé,  en  11  à 
13  jours,  sans  séquelles. 

Un  cas  de  surdité  unilatérale  consécutive  à 
la  vaccination  anti-diphtérique.  —  M.  F.  Cha¬ 
vanne  (Lyon).  Observation  d’un  enfant  de  6  ans 
ayant  subi,  8  mois  auparavant,  une  vaccination 
anti-diphtérique.  A  chaque  piqûre,  il  y  eut  réac¬ 
tion  intense,  consistant  en  vomissements,  fièvre, 
céphalée  ;  après  la  troisième  piqûre,  l’enfant  eut 
■  une  surdité  droite  qu’il  a  conservée  pour  la  voix 
moyenne  et  la  voix  chuchotée. 

Un  fait  cxoeplionnel  ne  saurait  être  invoqué 
comme  une  contre-indication  à  une  méthode  thé¬ 
rapeutique.  L’auteur  a  cru  utile  cependant  de  le 
faire  connaître,  ne  fût-ce  que  pour  parer  un  jour, 
en  un  cas  analogue,  à  l’éventualité  d’une  inter¬ 
prétation  malveillante  do  la  part  d’un  malade  et  à 
sa  suite  par  un  tribunal  ;  et  aussi  pour  marquer 
la  nécessité  de  suspendre  la  vaccination  quand  la 
première  ou  la  deuxième  piqûre  est  suivie  d’une 
réaction  anormale. 

L’appareil  vestibulaire  au  cours  d’un  syn¬ 
drome  d’ataxie  cérébelleuse  progressive  avec 
oligophrénie  chez  deux  jeunes  isréalites  polo¬ 
nais.  —  M.  J.  Helsmoortel  Junior  (Anvers)- rap¬ 
porte  l’histoire  de  deux  enfants  dont  le  tableau 
morbide  se  présente  comme  suit  : 

1.  Symptômes  neurologiques  :  hypotonie  géné¬ 
ralisée  ;  troubles  de  la  motricité  volontaire  (trou¬ 
bles  do  l’équilibre  plus  manifestes  pendant  la 
marche  que  pendant  la  station  debout,  dysmétrie, 
asynergie,  disdiadococinésie,  léger  tremblement 
cinétique,  gros  troubles  de  la  parole  et  de  l’écri¬ 
ture)  :  troubles  de  la  motricité  réflexes  (byperré- 
flectivité  avec  clonus  du  pied  et  de  la  rotule)  ; 
sensibilité  normale  à  tous  les  modes. 

IL  Oligophrénie  avec  troubles  de  l’affectivité  ; 
caractère  morose  et  irritable. 

III.  Au  point  de  vue  sensoriel  :  acuité  visuelle 
au-dessous  de  la  normale  ;  excentricité  des  pu¬ 
pilles,  pupilles  légèrement  déformées  ;  certaine 
incoordination  des  mouvements  des  globes  ocu- 
laiivs  aiec  secoiisees  nystagmoïdes  ll■nll•s. 
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IV.  Anomalies  du  squcleltc  :  taille  au-dessous 
de  la  moyenne  ;  brachydactylie,  crfine  dont  la 
capacité  est  nettement  au-dessous  de  la  moyenne 
avec  épaisseur  anormale  de  l’écaille  de  l’occipital. 

V.  Quelques  signes  frustes  de  dysendocrinie  : 
caractères  sexuels  précocement  développés,  aspect 
pâteux,  indolence  habituelle  avec  parfois  de  l’irri¬ 
tabilité.  Ces  malades  présentent  en  outre  une  réac¬ 
tion  fort  particulière  à  l’épreuve  rotatoire. 

Après  avoir  donné  un  aperçu  des  discussions 
diagnostiques  possibles,  il  semble  qu’on  doive  s’ar¬ 
rêter  à  un  cas  se  rapprochant  do  rimbécillité  céré- 
bello-alaxique  de  Beyerman. 

L’aspect  particulier  des  réponses  vestibulaires 
serait  dû  à  une  lésion  du  paléo-cervelet,  sous  forme 
d’une  lésion  des  lobules  antérieurs  du  verinis  qui 
ont  une  action  spéciale  de  régulation  des  mouve¬ 
ments  de  la  tête,  du  cou  et  des  cordes  vocales. 

Faux  syndrome  d’bypoacousie  paradoxale 
unilatérale  dans  les  obstructions  nasales.  — 
M.  Kowler  (Marseille).  L’hypoacousie  n’avait  au¬ 
cune  relation  avec  l’obstruction  nasale  mais  avec 
un  début  d’otospongiose.  C’est  pourquoi  l’auteur 
la  désigne  sous  le  nom  de  taux  syndrome,  qualiü- 
calit  lui  semblant  convenir,  selon  son  évolution  et 
son  étiologie. 

A  propos  de  3  cas  de  syndrome  a  Pâleur- 
Hyperthermié  ».  —  M.  Roche  (Thiers).  Après 
avoir  rappelé  qu'au  cours  de  ce  syndrome  on  ob¬ 
serve  trois  sortes  de  lésions  :  lésions  biochimiques 
sanguines,  lésions  endocriniennes  et  lésions  des 
centres  nerveux,  l’auteur  s'associe  aux  conclusions 
de  M.  Okinozyc  sur  le  danger  des  injections  mas¬ 
sives  de  sérum  physiologique.  Si  la  ponction  lom¬ 
baire  compte  à  son  actif  d’cxccllenis  résultats,  il 
est  prudent  do  mesurer  au  préalable  la  pression 
rachidienne,  puisque  l'hypoten.sion  du  liquide 
céphalo-rachidien  nu  niveau  du  3®  ventricule  a  été 
observée  au  cours  du  syndrome  pn. 

Le  traitement  de  base  semble  être  la  réjrigéralion 
opiniâtre  ;  la  malcrno-hémo-lhérapie  compte  à 
son  actif  d’excellents  résultats,  mais  la  thérapeu¬ 
tique  endocrinienne  paraît  indispensable  dans  la 
mesure  où  l’instabilité  endocrinienne  semble  cons¬ 
tituer  le  «  primum  movens  »  de  ce  syndrome. 

A  propos  de  la  laryngectomie  totale.  —  M. 
André  Moulonguet  (Paris)  insiste  sur  les  dangers, 
au  cours  des  laryngectomies  totales,  de  laisser  for¬ 
mer  un  espace  mort  entre  le  plan  pharyngien  et  le 
lambeau  cutané;  poui  l’éviter,  mieux  vaut  s’abs¬ 
tenir  de  suturer  le  lambeau  cutané. 

Un  drain  de  caoutchouc  enfoncé  à  frottement 
doux  dans  la  trachée  constitue  la  meilleure  protec¬ 
tion  contre  la  chute  des  sécrétions  pharyngées 
dans  les  voies  aériennes  supérieures. 

L’auteur  présente  un  opéré  qui  a  si  bien  réédu¬ 
qué  sa  voix  pharyngienne  qu’il  peut  téléphoner. 

—  M.  Despons  (Bordeaux)  rappelle  la  technique 
dé  laryngectomie  totale  de  Portmann  qui  crée  un 
pharyngostome  systématique  pour  éviter  des  com¬ 
plications  post-opératoires. 

—  M.  Hinojar  (Madrid)  fait  la  laryngectomie 
en  1  temps  de  Gluck  et  supprime  l’espace  mort 
qui  reste  sous  le  lambe.au  cutané  en  suturant 
celui-ci  au  pharynx  sur  la  ligne  médiane,  à  l’aide 
de  soies  traversant  le  lambeau  de  part  en  part  et 
nouées  sur  un  petit  rouleau  de  gaze. 

—  M.  Brunetti  (Venise)  expose  sa  tcchniqxic 
qui  se  rapproche  de  celle  exposée  par  M.  Moulon¬ 
guet  quant  à  la  taille  du  lambeau  et  à  la  protection 
de  la  trachée. 

Maladie  de  Mïkuliez  avec  participation  laryn¬ 
gée.  —  MM.  L.  Baldenweck  et  J.  Leroux-Robert 
(Paris)  rapportent  la  première  observation  connue 
de  maladie  lacrymo-parotidienno  dé  Mikulicz  accom¬ 
pagnée  d’une  localisation  au  niveau  d’une  bande 
ventriculaire  laryngée.  Cette  localisation  ne  doit  pas 
étonner,  lés  bandes  ventriculaires  étant  très  riches 
en  éléments  glandulaires.  Cliniquement  cette  atteinte 
laryngée  se  manifestait  par  un  état  pseudo-tumoral 
d’une  bande  ventriculaire  entraînant  un  syndrome 
dé  dysphonie  et  de  dyspnée.  L’éxamen  histologique 
montrait  la  similitude  absolue  des  lésions  laryngées 
et  parotidiennes.  Les  auteurs  terminent  en  soulevant 
la  question  de  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Miku¬ 
licz.  Pour  eux  il  s’agit  d’un  état  «  inflammatoire  » 
dana  lequel  l’élément  infectieux  n'est  pas  tout  et 


peut  survenir  à  titre  de  cause  déclenchante  ou  d’ac¬ 
cident  passager.  Cet  état  inflammatoire  peut  frap¬ 
per  tout  ou  partie  des  éléments  du  système  glandu¬ 
laire  cervico-facial  dont  le  fonctionnement  est  syner¬ 
gique,  ce  qui  explique  la  topographie  habituelle  des 
lésions  ainsi  que  la  localisation  aujourd’hui  observée. 

—  M.  F.  Lemaître  (Paris)  confirme  que  les 
coupes  histologiques  présentées  ici  sont  identiques 
h  celles  qu’il  possède  de  maladie  de  Mikulicz.  Il  rap¬ 
pelle  au  point  de  vue  thérapeutique  l’action  de  la 
roentgenthérapie,  qui  a  pour  effet  de  faire  souvent 
diminuer  l’hypertrophie  glandulaire  et  parfois  de 
la  faire  régresser  complètement.  Appliqués  à  doses 
convenables,  les  rayons  X,  bien  loin  d’augmenter 
li.  sécheresse  des  muqueuses,  l’ont  diminuée  dans 
une  observation  qu’il  signale. 

La  vibration  harmonique  en  tbérapeutique 
laryngée.  —  M.  J.  Tarneaud  (Paris)  présente  un 
vibrateur  harmonique  réalisé  par  la  Société  Indus¬ 
trielle  d’Acoustique  S-I.A.C.,  basé  sur  les  concep¬ 
tions  les  plus  modernes  de  Part  électronique. 

L’appareil  comprend  un  ensemble  de  lampes  oscil- 
lalrices  et  amplificatrices  qui  assure  l’émission  de 
huit  fréquences  vibratoires  fixes  en  correspondance 
avec  la  gamme  vibratoire  diatonique  depuis  ut  3  jus¬ 
qu’à  ut  4,  et  permet  l’application  d’un  massage 
vibratoire  laryngé  en  concordance  avec  la  fréquence 
des  vibrations  émises  par  le  malade. 

Les  secousses  synchroniques  transmises  au  larynx 
régularisent  les  vibrations  des  cordes  vocales  et 
produisent  une  excitation  rythmée  de  toute  la  mus¬ 
culature  phonique. 

Cette  méthode  thérapeutique  donne  d’excellents 
résultats  dans  les  dysphonies  dues  à  l’hypotonie 
fonctionnelle  des  muscles  laryngés  et  aux  perturba¬ 
tions  du  fonctionnement  vibratoire  des  cordes  voca¬ 
les.  De  même,  elle  est  employée  dans  les  aphonies 
ducs  aux  paralysies  psycho-motrices,  et  les  troubles 
psychasténiques  des  professionnels  de  la  v'oix,  et 
rend  de  grands  services  dans  la  cure  de  la  para¬ 
lysie  récurrentielle  en  permettant  une  récupération 
vocale  rapide.  De  plus,  elle  constitue  un  traitement 
de  choix,  parce  que  pathogénique,  en  vue  de  la 
suppression  du  nodule  de  la  corde  vocale. 

—  M.  Lafite-Dupont  (Bordeaux).  Cet  appareil 
fait  appel  à  la  phonation  automatioue  qui  a  pour 
centre  le  cervelet.  L’accord  harmonique  se  fait  lors¬ 
que  le  battement  disparaît.  C’est  le  procédé  em¬ 
ployé  par  les  accordeurs  de  pianos.  Les  chanteurs 
qui  manquent  d’oreille  pourraient  être  éduqués  par 
col  appareil. 

Anatomie  comparée  et  laryngocèles.  —  M. 
Robert  Rendu  (Lyon).  La  palhogénie  des  laryngo¬ 
cèles  ,  restée  obscure  pendant  une  grande  partie 
du  xix”  siècle,  n’a  été  élucidée  qu’à  partir  du  mo¬ 
ment  Où  l’on  a  eu  l’idée  de  confronter  les  données 
de  la  pathologie  humaine  avec  celles  de  l’anatomie 
comparée.  Passant  en  revue  les  différents  sacs  aériens 
qu’on  observe  chez  les  simiens  et  les  prosimiens 
(sacs  latéraux,  sacs  médians  antérieurs  et  posté¬ 
rieurs),  l’auteur  montre  que  chacune  de  ces  trois 
variétés  correspond  chez  l’homme  à  un  type  de 
laryngôcèle  :  la  pathologie  humaine  apparaît  ici 
comme  calquée  sur  l’anatomie  des  singes.  Mais  les 
l.'iiyngocèles,  vérit.ibles  vestiges  phylogéniques  des 
sacs  simiens,  ne  constituent  pas  la  seule  affection 
qui  trouve  son  application  dans  l’étude  compara¬ 
tive  de  la  structure  des  mammifères  il  est  certain 
que,  dans  d’autres  domaines,  il  existe  et  il  doit 
exister  des  maladies  ou  des  malformations  dont  la 
pathogénie  ne  s’éclairera  qu’à  la  lumière  de  l’ana¬ 
tomie  comparée. 

—  M.  F.  Lemaître  (Paris)  observe  que  les  sacs 
aériens  antérieurs,  supérieurs  et  postéro-supérieurs 
rappellent  étonnamment  les  laryngocèles  qu’il  lui 
a  été  donné  de  rencontrer.  Quant  aux  sacs  postéro- 
inférieurs,  ils  semblent  se  rapprocher  des  diverti¬ 
cules  de  pulsion  dits  de  l’oesophage. 

—  M.  Hinoiar  (Madrid).  Le  saccule  du  ventri¬ 
cule  de  Morgagni  ,chez  l’homme  est  très  certaine¬ 
ment  le  vestige  de  la  poche  à  air  du  singe.  La  pa¬ 
lhogénie  du  laryngôcèle  ne  doit  pas  être  interprétée 
comme  résultant  d'un  effort  répété.  Il  faut  en 
chercher  la  raison  dans  la  phylogénie. 

—  M.  Rebattu  (Lyon)  demande  si  le  laryngo- 
cèle  chez  certaines  variétés  de  singes  est  inconstant, 
donc  pathologique,  ou  constant,  donc  physiologi¬ 
que  ;  et  dans  ce  denier  cas,  quel  est  son  rôle  P 


—  M.  R.  Rendu  (Lyon)  ne  pense  pas  que  l’on 
puisse  homologuer  les  diverticules  supérieurs  de 
l’œsophage  au  sac  médian  postérieur  de  certains  sin¬ 
ges,  car  ils  bombent  dans  l’œsophage  et  contien¬ 
nent  de  l’air.  Il  affirme  que  les  s<acs  aériens  des 
singes  sont  des  organes  normaux  et  constants.  On 
est  réduit  à  des  hypothèses  quand  on  en  cherche  le 
rôle  physiologique. 

A  propos  du  traitement  des  cancers  inopé¬ 
rables  du  pharynx  et  du  vestibule  du  larynx. 

—  M.  Jean  Guisez  (Paris)  a  obtenu  par  radium- 
thérapie,  dans  6  observations,  un  effet  immédiat 
réel  qui,  dans  certains  cas,  a  duré  plusieurs 
années. 

Dans  4  cas,  il  s’agissait  d’épilhélîoma,  dans  2 
de  lymphoblastome. 

La  technique  est  basée  sur  la  méthode  des  feux 
croisés.  Des  plaques  contenant  la  substance  radi- 
fère  sont  appliquées  sur  la  région  sous-angulo- 
maxillaire:  une  sonde  est  introduite  dans  I’œot- 
phage  de  façon  à  ce  que  les  tubes  de  Dominici 
qu’elle  contient  soient  exactement  en  face  de  la 
lésion.  Dans  un  cas  où  la  base  de  la  langue  était 
envahie,  une  sonde  contenant  un  tube  de  radium 
a-  été  placée  et  fixée  sous  la  langue. 

Dans  3  cas,  les  plus  anciens,  on  peut  prononcer 
le  mot  de  guérison  puisque  la  survie  a  atteint 
6  ans,  6  ans,  9  ans  1/2.  Dans  les  2  derniers,,  il 
n’y  a  pas  encore  le  recul  du  temps,  mais  les 
lésions  ont  complètement  disparu. 

—  M.  Lemaître  (Paris)  fait  observer  qu’il  y  a 
lieu  de  séparer  complètement  les  2  cas  de  lympho- 
blaslomos.  qui  réagissent  toujours  très  favorable¬ 
ment  à  toute  radiothérapie,  des  4  cas  d’épithé- 
lioma  dont  le  pronostic  est  beaticoup  plus  grave. 

Thyrotomie  pour  sténose  cicatricielle  hérédo- 
syphilitique  chez  une  tuberculeuse  pulmonaire. 

—  M.  Maurice  Escat  (Toulouse)  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  fille  de  20  ans,  tuberculeuse 
pulmonaire,  ayant  présenté  un  rélrécissemqnt  ci¬ 
catriciel  du  larynx  d’origine  syphilitique.  Le  dia¬ 
gnostic  clinique,  en.  contradiction  .avec  les  réac¬ 
tions  sérologiques,  a  été  confirnié  par  l’examen 
histopathologique  de  la  pièce  opératoire.  La  radio¬ 
graphie  a  permis  de  mettre  en  évicTcnco  l’étendue 
en  hauteur  de  la  sténose.  L’auteur,  renonçant  au 
traitement  classique  par  laryngostomie  qui  lui 
paraissait  comporter  trop  de  risques  chez_  une  tu¬ 
berculeuse  pulmonaire,  a  pratiqué,  avec  trachéo¬ 
tomie  préalable,  la  résection  du  bloc  fibreux  sté- 
nosant  par  voie  thyrolomique  suivie  de  fermeture 
immédiate  do  la  cavité  laryngée.  Les  suites  opéra¬ 
toires,  tant  du  point  de  vue  anatomique  que  fonc¬ 
tionnel,  ont  été  des  plus  satisfaisantes. 

Syndrome  névralgilorme  de  la  glabelle.  — 
M.  P.  Jacques  (Nancy)  décrit  sous  cc  vocable  une 
forme  d’algie  cranio-faei.nlc  bien  distincte  des  syn¬ 
dromes  connus  de  Cdiarlin  et  de  Sluder.  Elle  est 
caractérisée  par  l’association  de  douleurs  sourdes 
intersourciliaires  et  nasales  subcontinues  et  Su¬ 
jettes  à  exacerbations,  avec  une  tuméfaction  bila¬ 
térale  de  la  région  du  tubercule  septal.  11  n’existe 
n!  rhinorrhée  séreuse,  ni  altérations  oculaires.  Des 
3  observations  relatées,  toutes  concernaient  des 
femmes,  jeunes  pour  la  plupart.  L’auteur  inter¬ 
prète  le  S.  N.  G.  comme  l’expression  d’un  pro¬ 
cessus  d’ostéo-périostite  fibreuse  de  nature  con¬ 
gestive  intéressant  la  lame  perpendiculaire  de 
l’ethmoïde  et  assimilable  aux  lésions  de  la  maladie 
d.}  Woakes  dans  les  masses  latérales  de  l’os  criblé. 
La  discrétion  des  altérations  œdémateuses  obser- 
'  vées  serait  en  rapport,  avec  la  texture  beaucoup 
plus  serrée  du  chorion  muqueux  sur  la  paroi  in¬ 
terne  de  la  fosse  nasale. 

Il  s’agirait  en  somme  d’une  perversion  localisée 
de  la  vasomotricité,  conditionnée  par  la  conver¬ 
gence  d’un  élément  névropathique  constitutionnel 
et  d’altérations  humorales  dysendocriniennes. 

Quelques  observations  de  a  torticolis  naso- 
pbaryngien  »  (maladie  de  Grisel).  —  MM.  Durif, 
Jean  Piollet  et  Bardy  (Clermont-Ferrand)  ont  eu 
l’occasion  d'observer,  en  4  mois,  4  cas  de  torti¬ 
colis  naso-pharyngiens. 

Les  auteurs  rappellent  les  principaux  signes  de 
celte  affection  décrite  par  P.  Grisel  en  1930: 

Torticolis  avec  «  état  paradoxal  dés  sterno- 
mastoîdiens  »; 
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Déiiressioii  .taiix-occipilale  i<  <'n  coup  de  liuclic  » 
douloureuse  à  la  pression  ; 

Raideur  douloureuse  du  ■  cou  avec  porte  dos 
mouvements;  douleurs  irradiées  à  la  nuque  et 
parfois  à  l’oreille;  il  peut  y  q,voir  du  Irismus  ainsi 
q>ie  de  la  douleur  à  la  pression  sur  le  vertox. 

La  radiographie  (de  face  —  transbuccale  —  et 
de  profd)  montre  la  luxation  de  l’allas  sur  l’axis. 

Le  traitement  consiste  à  réduire  la  luxation  de 
l’atlas  par  traction  coulimic  de  la  tète  pendant 
quelques  jours. 

Si  ce  IrailenuMil  est  appliqué  sans  trop  de  retard, 
la  guérison  est  de  règle. 

—  M.  Lemaître  (l’arisj  ne  sait  si  le  torticolis 
presque  irréductible  que  l’on  observe  parfois  à  la 
suite  d’intervention  sur  la  mastoïde  doit  être  assi¬ 
milé  à  la  maladie  de  Grisel,  ma-s  remarque  qu’il 
se  comporte  cliniquement  et  pratiquement  de  la 
même  façon  et  nécessite  un  traitement  précoce.  Il 
en  rapporte  3  cas.  2  d’entre  eux  traités  plusieurs 
mois  après  l’intervention  ont  nécessité  l’applica¬ 
tion  d’une  minerve  précédée  pour  l’un  d’eux  de 
ténotomie.  Le  3”,  traité  15  jours  iqirès  son  appa¬ 
rition,  a  guéri  plus  simplement. 

Démonstration  du  phénomène  de  V/ever  et 
Bray.  —  MIL  R.  Gaussé  et  J.  Lerique  (Labora¬ 
toire  de  Pathologie  générale,  Paris).  Les  auteurs 
expéi’imentant  sur  le  cobaye  montrent  que  la 
cochléo  se  comporte  exactement  comme  un  micro¬ 
phone.  Une  électrode  active  est  placée  sur  la 
cochlée,  une  électrode  indifférente  dans  les  mus¬ 
cles  du  cou;  après  amplification  adéquate,  le 
courant  est  conduit  à  ur,  haut-parleur  situé  dans 
une  autre  pièce.  Dans  ces  conditions  tous  les 
bruit'  qui  parviennent  à  l’oreille  do  l’animal, 
voix,  chant,  musique,  etc.,  sont  transmis  avec  une 
parfaite  fidélité.  Los  auteurs  font  ensuite  constater 
que  le  phénomène  se  poursuit,  pendant  un  temps 
variable,  mais  toujours  fort  appréciable,  après  la 
mort  de  l’animal. 

Contribution  à  l’explication  des  mouvements 
associés  après  une  blessure  traumatique  du 
nerf  lacial.  Projections  cinématographiques  et 
types  pathologiques  —  M.  Edmund  P.  Fowler  Jr 
(New-York).  Quand  le  tronc  principal  du  nerf  fa¬ 
cial  a  été  atteint,  des  mouvements  anormaux  de  la 
face  peuvent  .se  produire  du  côté  touché  après  la 
régénération.  Ces  mouvements  sont  comparables  à 
un  ((  ti(’  »  nerveux  Ils  sont  dus  à  l’existence 
dans  le  névromc  traumatique  d'un  axone  régéné¬ 
rateur  qui  ee  divi.se  en  ses  neuro-Ubrillos  compo¬ 
santes  au  point  do  traumatisme,  ocs  neuro-fibrilles 
en  se  redistribuant,  entrant  au  hasard  dans  les 
gaines  vides  du  nerf  périphérique  et  innervant 
ainsi  plusieurs  portions  différentes  du  visage. 

• —  M.  Rendu  (Lyon).  Les  mouvements  associés 
décrits  ci-dessus  se  rattachent  aux  différents  types 
de  syncinésies  observées  à  la  suite  de  la  guérison 
de  la  paralysie  faciale.  2  mécanismes  pathogé¬ 
niques  sont  invoqués  pour  expliquer  celle-ci: 
l’erreur  d’aiguillage  (ou  décalage  de  la  soudure 
nerveuse)  et  la  diffusion  de  l’influx  nerveux.  C’est 
ce  second  mécanisme  que  semble  invoquer  M.  Fow'- 
ler  quand  il  attribue  ces  mouvements  associés  à 
de.s  réflexes  se  produisant  au  niveau  du  névrome 
cicatriciel  du  nerf  facial. 

—  M.  Le  Mée  (Paris).  Cette  étude  prouve  que 
la  suture  du  nerf,  suivant  la  technique  décrite  par 
A.  B.  Duel  et  T.  G.  Tickle,  de  New-York,  donne 
des  résultats  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  que 
l’on  obtient  par  une  greffe.  Toutefois  il  paraît  dif¬ 
ficile  de  supprimer  complètement  certains  mouve¬ 
ments  associés. 

—  M.  Lemaître  (Paris)  est  très  longtemps  tem¬ 
porisateur  en  cas  de  paralysie  faciale,  sans  section 
du  nerf,  car  ii  a  vu  des  guérisons  spontanées 
après  de  nombreux  mois,  plusieurs  années,  6  ou 
8  ans  même,  après  le  début  de  la  paralysie. 

—  M.  A.  Barraud  (Lausanne)  énumère  les  diffé¬ 
rentes  lésions  qui  peuvent  déterminer  une  para¬ 
lysie  faciale.  11  estime  qu’il  ne  faut  jamais  se 
presser  de  faire  une  anastomose.  Dans  le  cas  où  la 
paralysie  est  due  à  une  compression,  il  faut  se 
contenter  de  faire  un  traitement  interne  à  la  pilo- 
carpine  et  en  même  temps  à  l’iodure  de  potassium. 

— ;  yernet  (Paris).  Ce  dernier  traitement  à 

la  pilocarpine  et  à  l’iodure  de  potassium  s’applique 
également  aux  paralysies  faciales  a  frigore  dues 


vraisemblablement  à  une  compression  inflamma¬ 
toire  du  nerf  dans  Uaqucduc  de  Fallope.  11  amène 
la  guérison  dans  la  plupart  des  cas. 

—  M.  Frey  rMonIreuxi  attire  l’iltentinii  sur  la 
possibilité  d’une  régression  spontanée  d’une  para¬ 
lysie  faciale  complète  et  en  rapporte  un  exemple. 

Mécanisme  de  la  propagation  transosseuse  du 
processus  ostéomyélitique  dans  les  pétrosites. 

--  M.  G.  Kelemen  (Budapest).  Les  propagations 
provenant  du  voisinage  de  la  pointe  du  rocher 
sont  particulièrement  dangereuses  parce  que: 

P  Elles  partent  des  cavités  médullaires;  cela 
veut  dire  que  dans  ce  cas  n’intervient  pas  le  mé¬ 
canisme  qui  se  met  en  action  pour  empêcher  la 
pénétration  conduisant  des  cavités  pneumatiques  à 
l’endocrâne  ; 

2”  .\u  cours  de  la  maladie,  on  constate  des 
tentatives  d’épanchement  que  l’auteur  appelle 
a  formes  frustes  «  qui  affaiblissent  à  leur  tour 
d’une  façon  néfaste  la  résistance  des  méninges. 

L’anesthésie  locale  par  inûltration  dans  la 
chirurgie  amygdalienne  chez  les  enfants.  — 
M.  M.-J.  Guément  (Marseille).  Contrairement  à 
l’opinion  généralement  admise,  estime  que  l’anes¬ 
thésie  locale  peut  être  employée  chez  les  jeunes 
enfants  pour  la  chirurgie  amygdalienne.  11  a  pra¬ 
tiqué  sans  aucun  accident  ou  incident  une  série 
de  306  anesthésies  locales  par  infiltration  péri- 
amygdalienne  de  syncaïne  à  1/200  chez  des 
enfants  âgés  de  rnoins  de  13  ans  :  la  technique 
employée  est  une  technique  usuelle  qu’il  décrit 
en  détail.  Les  anesthésies  ainsi  obtenues  ont  été 
facilement  réalisables,  elles  sont  suffi.santes,  elles 
ne  sont  pas  dangereu.ses.  Les  avantages  sont  ceux 
de  toutes  les  ane.sihésics  locales.  L’ostracisme  dont 
cette  méthode  était  frappée  lorsqu’il  s’agissait  de 
jeunes  enfants  paraît  injustifiable,  non  moins  que 
rabstcntinn  anesthésique  qui,  elle,  est  vraiment 
inhumaiiu'. 

Pneumopathies  symptomatiques  de  corps 
étranger  œsophagien  méconnu  chez  le  jeune 
enfant.  —  M.  F.  Laval  (Toulouse).  Les  corps 
étrangers  latents  de  l’cesophage  chez  l’enfant  sont 
assez  fréquents,  mais  ils  se  manifestent  rarement 
par  des  réactions  uniquement  localisées  sur  l’appa¬ 
reil  pulmonaire  masquant  ainsi  l’étiologie. 

.Y  l’occasion  de  2  cas  particulièrement  démons¬ 
tratifs,  l’auteur  insiste  sur  la  nécessité  qu’il  y  a 
de  penser  chez  le  jeune  enfant  à  telle  possibilité, 
en  présence  de  troubles  pulmonaires  qui  ne  font 
pas  leur  preuve,  et  sur  la  haute  valeur  du  réflexe 
resophago-salivaire,  môme  très  discret,  qui  dans 
l’un  des  cas  orienta  le  diagnostic. 

Traitement  des  sténoses  cicatricielles  de 
l’œsophage;  démonstration  par  Blm  cinémato¬ 
graphique.  —  M.  A.  Soûlas  (Paris).  La  dilatation 
do  la  sténose  se  fait  rarement  par  voie  pérorale 
avec  ou  sans  cesophagoscopie,  mais  le  plus 
souvent  arec  fil  sans  fin.  Donc  une  gastrostomie 
est  nécessaire  ;  elle  sera  précoce. 

Sur  fil  sans  fin  des  «  bougies  en  caoutchouc 
spéciales  »,  par  leur  souplesse  et  leur  élasticité, 
dilateront  surtout  dans  le  sens  «  circulaire  », 
latéral  ;  ces  bougies  spéciales  peuvent  être  laissées 
à  demeure. 

Le  fil  sans  fin,  dans  quelques  cas,  servira  à  la 
dilatation  de  la  sténose  à  l’aide  d’olives  métal¬ 
liques, 

Le  pronostic,  par  ces  procédés,  est  très  considé¬ 
rablement  amélioré  (méthodes  employées  couram¬ 
ment  dans  le  service  de  M.  Le  Mée), 

—  M.  Cuisez  (Paris)  ne  recourt  qu'exception- 
nellement  à  la  gastrostomie  chez  l'enfant.  Tous 
les  rétrécissements  qu’il  a  observés  dans  ces  der¬ 
nières  années  ont  été  franchissables  sous  endos¬ 
copie  de  haut  en  bas  à  la  bougie  filiforme. 

—  M.  Le  Mée  (Paris).  Ce  dernier  traitement  par 
voie  œsophagoscopique  nécessite  une  organisation 
endoscopique  complète.  L’avantage  du  traitement 
par  voie  rétrograde  est  que  le  traitement  peut  être 
continué  loin  de  tout  centre  d’endoscopie. 

—  M.  Eeman  (Gand)  a  remarqué  également  que 
le  séjour  prolongé  d’une  bougie  dans  une  zone 
rétrécie  a  une  action  dilatatrice  remarquable.  Dans 
Ica  sténoses  cicatricielles  graves,  il  estime  que  la 
méthode  de  choix  est  la  dilatation  rétrograde. 
Loin  de  redouter  la  gastrostomie  chez  les  sténosés, 


il  faut  la  conseiller  car  elle  permet  l’alimentation 
stomacale  directe  et  met  l’œsophage  au  repos, 
faisant  do  la  sorte  disparaître  l’oesophagitc, 
obstacle  principal  d’un  traitement  actif  par  dila¬ 
tation. 

Le  catarrhe  rhino-tubo-tympanique  copho- 
gène  et  son  traitement  par  les  aéro-salpingo- 
thermo  -  métallo  -  iono  -  insufSo  -  inhalations  de 
thermions  métalliques.  —  M.  de  Kérangal 
(Bourges)  explique  comment  doivent  se  faire  les 
séances  où  l’air  passé  dans  l’appareil,  chauffé  et 
chargé  de  thermions,  est  reçu  par  inhalation  et 
projeté  par  insufflation,  par  les  voies  respiratoires 
.'I  dans  le  tractiis  salpingn-Inbo-lN mpanique.  en 
2  temps,  le  temps  rhino-rcspiraloire  et  le  temps 
Ir.bo-tympaniquo,  l’un  devant  précéder  l’auti’e 
suivant  les  possibilités  et  l’état  de  perméabilité  de 
la  trompe. 

Otorrhée  et  otalgie  d’origine  tubaire;  nouveau 
traitement.  —  M.  Marsat  (Limoges).  Trois  théra- 
penliques  sont  possibles  pour  soigner  la  trompe 
d’Eiislarhc:  l’insufflation  do  vapeurs  mcdicamcn- 
leusos  chaudes  dont  les  plus  efficaces  sont  celles  à 
base  d’huile  organique  naturelle  soufré.e,  l’élcc- 
Irohsc  circulaire  de  la  Ironqio  comparable  à  l’élec- 

1.1  cautérisation  galvaniipic,  du  pavillon  tubaire 
qui,  en  augmentant  le  tonus  de  celui-ci,  s’oppose 
an  pas.sage  noctvirne  des  réactions  nasales  à  tra¬ 
vers  la  trompe  d’Eustache  anormalement  béante. 

Note  sur  l’emploi  du  bleu  de  méthylène  insuf¬ 
flé  dans  la  trompe  d’Eustache  sous  forme  de 
(I  brouillard  sec  ».  —  M.  A.  Corone  (Gauterci.s). 
Pour  prouver  que  les  «  brouillards  socs  »  qu’il 
insuffle,  dans  la  trompe  pénètrent  jusqu’à  la  caisse 
de  l’oreille,  l’auteur  emploie  des  brouillards  de 
bleu  de  méthylène.  Immédiatement  après  l’insuf¬ 
flation,  dans  certains  cas  d’otite  suppurée  ou 
d’otorrhée  tubaire  avec  perforation  tympanique, 
il  note,  l’apparition  du  bleu  dans  le  conduit  audi¬ 
tif  externe. 

—  M.  Le  Mée  (Paris)  fait  remarquer  que  A.  A. 
Gray,  de  Londres,  a  décrit  un  traitement  de  Poto- 
sclérose  par  injection  de  thyroxine  à  travers  le 
tympan.  La  technique  qui  vient  d’être  exposée  et 
qui  montre  la  pénétration  immédiate  du  bleu  de 
méthylène  dans  la  cai.-;se  lui  fait  dire  que  celle-ci 
pourrait  avantageusement  remplacer  la  ponction 
tympanique. 

—  M.  Halphen  (Paris),  étudiant  le  traitement 
de  l’otospOngioso  par  la  thyroxine,  observe  que  les 
seuls  résultats  positifs  n’ont  été  enregistrés  que 
lor.sque  la  thyroxine  était  introduite  dans  la  caisse 
à  travers  le  tympan  11  n’y  a  jamais  eu  d’amélio¬ 
ration  par  insufflation  tnbf  ire  de  ce  même  produit. 

—  M.  Hinojar  (Madrid).  En  ce  qui  concerne 
l'emploi  de  la  thyroxine,  rapporte  qu’il  a  expéri¬ 
menté  cette  substance  par  injection  intra-tympa- 
nique  dans  nue  vingtaine  de  cas,  sans  obtenir 
de  résultats  intéressants. 

L’obstruction  rhino-pharyngée  et  ses  causes, 
ses  dangers,  comment  les  prévenir.  —  M.  Louis 
Rimaud  (.Saint-Etienne).  Les  cau.scs  les  plus  fré¬ 
quentes  de  cette  obstruction  sont,  même  chez  les 
jeunes  enfants,  les  malformations  de  la  cloison 
nasale.  Les  végétations  adénoïdes  ne  viennent 
qu’au  second  rang  et  c’est  en  réalité  leur  inflam¬ 
mation  qui  crée  leur  personnalité  pathologique. 

Les  végétations  occupent  en  pédiatrie  une  place 
usurpée. 

Le  «  faciès  adénoïdien  »  n'est  pas  lié  aux  végé¬ 
tations  et  celles-là  peuvent  manquer  à  l'adénoï- 
dien-type.  Ce  qui  ne  manque  pas,  par  contre, 
c'est  la  voûte  ogivale,  une  voûte  ogivale  caracté¬ 
ristique,  qui  existe  dès  le  jeune  âge,  qui  n'est  pas 
conséquence  de  l’obstruction  mais  qui  la  crée. 
Cette  déviation  de  développement  du  massif 
maxillo-facial  que  Pierre  Robin  a  décrite  sous  le 
nom  de  glossoptose  est  congénitale.  Elle  doit  être 
corrigée  par  le  traitement  eiimorphique,  chez  le 
tout  jeune  enfant,  et  dès  l’âge  de  2  ans. 

— ■  M.  Le  Mée  (Paris),  à  l’appui  de  la  méthode 
préconisée,  cite  les  résultats  obtenus  dans  son  ser¬ 
vice  des  Enfanfs-Malades  par  la  rééducation  fonc¬ 
tionnelle,  tout  à  fait  différente  de  la  gymnastique 
re.spiratoire,  car  il  ne  s’agit  pas  de  développer  des 
muscles  mais  un  réflexe.  Jean  Leroux-Robert. 
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XXXVIIF  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

(Paris,  3-8  Octobre  1938.) 


Rappout.  —  Résultats  et  Indications 
de  la  Résection  Transurétrale. 

1.  Résultats.  —  Prul'csscur  Gayet.  11  paraît 
ralionnel,  avant  d’établir  icâ  indications  d’une  nic- 
tliode  thérapeutique,  jl’en  connaître  à  fond  les  ré¬ 
sultats  soit  au  point  de  vue  de  la  mortalité  opéra¬ 
toire,  soit  aussi  au  point  de  vue  des  avantages 
obtenus  ou  dos  inoonvénients  subis  par  l’opéré. 
C’est  donc  sur  ces  3  points  que  portera  mon 
exposé  du  rapport:  on  trouvera  dans  celui-ci  l’ana¬ 
lyse  des  chilTres  et  des  observations  cliniques.  Au¬ 
jourd’hui  je  n’aurai  le  temps  et  le  désir  que  de 
vous  fournir  une  sorte  de  vue  générale  et  des  con¬ 
clusions. 

Morlaliié  opératoire.  —  Ün  est  frappé  à  la  lec¬ 
ture  des  statistiques  par  la  diversité  considérable 
des  chiffres  fournis  par  les  divers  auteurs.  Mous 
voyons  plusieurs  explications  à  ce  fait.  D’abord 
les  grosses  statistiques  américaines  appartiennent  a 
des  virtuoses  spécialisés  dans  l’e.xerciec  de  la  résec¬ 
tion,  donc  arrivés  à  une  habileté  dans  le  manie¬ 
ment  des  instruments  que  bien  peu  se  flatteront 
d’acquérir  chez  nous,  en  raison  des  différences 
d’organisations  cldrurgicales  entre  les  deux  pays. 
C’est  un  fait  reconnu  par  les  meilleurs  l’ésection- 
nistes  Cjuc  leurs  100  premiers  cas  ont  comporté  de 
nombreux  accidents,  et  qu’une  expérience  no  peut 
cire.  acqui.so  que  lentement  et  payée  assez  lourdement. 

Puis,  il  y  a  la  façon  de  comprendre  les  indica 
lions.  Beaucoup,  cl  nous  avons  clé  de  ceux-h'i,  ont 
d’abord  réservé  leurs  ré.scctions  à  des  malades  tarés, 
incapables  de  supporter  une  prostatectomie.  Les 
spéciaiislcs  au  contraire  qui  opèrent  des  malades 
jeunes  au  début  de  leur  dysurie,  avec  des  résidus 
nuis  ou  très  faibles,  ont  affaire  à  des  sujets  très 
résistants,  par  conséquent  peuvent  facilement 
obtenir  des  pourcentages  excellents. 

En  fait,  cette  mortalité  varie  do  moins  de  1  pour 
100  (Clinique  Mayo)  à  18  ou  20  pour  100  avec  une 
moyenne  de  7  pour  100  environ.  C’est  précisément 
CO  chiffre  que  noua  avons  obtenu  à  la  clinique  de 
Lyon,  avec  plusieurs  opérateurs  faisant  cliacun  son 
expérience  et  comptant  scs  tout  premiers  cas.  Con¬ 
trairement  aussi  à  certaines  statistiques  nous  avons 
compris  là.-dcdans  tous  les  décès  survenus  dans  les 
3  mois  suivants  et  dus  à  quelque  cause  que  ce  soit. 

Quelles  sont  les  causes  habituelles  du  décès  .!•  De 
loin  la  plus  fréquente  est  la  septicémie  urinaire 
compliquée  d’urémie,  ab.solunient  comme  la  pros¬ 
tatectomie.  Sur  212  cas  de  morts  celte  cause-là 
vient  pour  '12,92  pour  100,  presque  la  moitié  par 
conséquent.  Quand  on  connaît  la  fréquence  d’acci¬ 
dents  analogues  obtenus  après  un  simple  sondage 
ou  après  une  cystostomie,  on  ne  peut  s'étonner  que 
la  résection  qui  nécessite  le  passage  de  gros  appa¬ 
reils  dans  l’urètre,  par  conséquent  des  dilatations 
préalables,  des  Iraumalismcs  de  la  muqueuse,  une 
distension  de  la  vessie  et  peut-être  des  uretères  si 
souvent  en  état  de  reflux  vcsico-rénal  chez  les  pros¬ 
tatiques,  que  toutes  ces  conditions  défavorables 
soient  à  l’origine  du  plus  gros  danger.  Il  faut  être 
ignorant  comme  la  plupart  de  nos  malades  pour 
s’imaginer  que  du  moment  qu’on  s’abstient  de  sec¬ 
tionner  la  peau  avec  un  bistouri,  le  risque  princi¬ 
pal  est  écarté. 

Le  secret  du  succès  est  donc  ici,  comme  pour 
toute  opération  urinaire,  la  douceur,  la  désinfec¬ 
tion  progressive  de  tout  l’appareil  et  le  choix  du 
moment;  étude  soigneuse  de  l'état  rénal,  régime, 
dilatations  prudentes  et  préparation  d'un  canal 
qu’il  ne  faut  pas  brutaliser,  telle  est  la  règle  à 
suivre.  Certains  auteurs  américains  tendent  à  se 
passer  des  lavages  et  de  la  sonde  à  demeure  préala¬ 
ble,  à  plus  forte  raison  de  la  cystoslomie.  Nous 
savons  tous  évidemment  que  ces  manœuvres  qu’on 
espérait  préservatrices  sont  suivies  parfois  brusque¬ 
ment  d’une  infection  des  urines  jusque-là  trans¬ 
parentes.  Mais  c’est  affaire  de  tact  cl  de  sons  cli¬ 
nique.  Tel  malade,  tout  au  début  de  son  prosta¬ 
tisme,  se  trouvera  bien  d’une  résection' brusquée  : 
tel  autre  ou  distendu,  ou  déjà  infecté  urinaire, 
devra  être,  au  contraire,  longuement  préparé  et 
parfois  même  cystostomisé  ;  il  faut  absolument 


faire  baisser  i 'azotémie,  rendre  le  malade  apyré¬ 
tique.  Pas  plus  que  Ja  proslalectomie,  la  résection 
no  nous  dispense  pas  de  cotte  prudente  conduite. 

Nous  ne  saurions  partager  i’avis  des  enthousiastes 
(sont-ils  tous  sincères  .3)  qui  parlent  d’une  opéra¬ 
tion  capable  do  guérir  en  quelques  jours  et  pres¬ 
que  sans  alitement.  Ce  sont  là  promesses  de  fabri¬ 
cants  d’instruments  ou  de  réciamistes.  Les  grands 
résectionnistes  d’outre-Allanliqüe  sont  les  pre¬ 
miers  à  condamner  sévèrement  ces  promesses  fal¬ 
lacieuses  susceptibles  de  couler  la  méthode. 

Les  autres  causes  de  décès  les  plus  fréquentes 
tiennent  à  l’appareil  circulatoire  :  angine  do  poitrine, 
asystolic,  mort  subite,  on  ne  s’en  étonnera  pas,  ce 
sont  des  malades  que  l’on  n’a  pas  osé  prostateclo- 
miser.  L’un  de  nos  malades  fut  pris  de  syncope  dès 
h  piqûre  épidurale  et  mourut  quelques  jours  après 
sans  que  la  résection  eût  été  faite. 

Les  accidenls  opératoires:  perforations,  péritoni¬ 
tes,  phlegmons  péri-urélraux  disparaissent  à  mesure 
que  l’opérateur  se  perfectionne.  'Les  embolies,  les 
hémorragies  sont  une  cause  peu  fréquente  de  décès. 
Pour  cos  dernières  il  est  certain  que  l’entraînement 
les  rend  de  plus  en  plus  rares,  parce  qu’on  apprend 
à  faire  une  coagulation  soigneuse  et  précise  au 
cours  ôl  à  la  fin  de  l’opération.  Elles  sont  de  deux 
sortes  :  immédiates,  secondaires,  survenant  au  mo¬ 
ment  de  la  chute  des  escarres.  Le  tamponnement, 
la  cystostomie  peuvent  devenir  nécc.ssaires  mais  le 
mieux  est  de  replacer  le  résectoscopc  cl  de  tarir  la 
source  de  l’hémorragie  par  une  coagulation  conve¬ 
nable.  Chez  les  malades  qui  guérissent,  ce  n’csl  pas 
toujours  sans  un  certain  nombre  d’accidents  plus 
ou  moins  inquiétants.  C’est  d’abord  la  cystite  et 
les  phénomènes  infectieux  dus  à  la  nécrose  par 
coagulation.  Celle-ci  peut  entraîner  des  tempéra¬ 
tures  subfébriles,  des  douleurs  à  la  miction  se  pro¬ 
longeant  parfois  longtemps. 

Les  épididymites  no  sont  pas  rares,  dans  la  pro¬ 
portion  de  6  à  8  pour  100.  La  question  do  la  liga¬ 
ture  préventive  des  déférents  est  discutée.  Pour 
notre  part,  nous  ne  la  faisons  jamais. 

L’incontinence  a  été  souvent  signalée.  Dans 
beaucoup  de  cas  elle  est  transitoire,  le  rétablisse¬ 
ment  des  fonctions  sphinctériennes  se  fait  rapide¬ 
ment.  Il  y  a  de  rares  cas  d’incontinence  définitive, 
conséquence  de  la  faute  commise  en  sectionnant 
dans  la  région  montanale.  Cette  complication  est 
donc  évitable.  On  a  cité  aussi  des  cas  de  rétrécis¬ 
sements  dus  au  traumatisme  instrumental.  On  se 
rappellera  que  la  douceur  est  la  vertu  essentielle  de 
l’urologue. 

Nous  arrivons  à  l’étude  des  résultats  fonctionnels. 

I.  Commençons  par  ces  résultats  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’hypertrophie  pro.statique.  El  d’abord 
quels  sont-ils  an  moment  où  l’on  invite  les  malades 
à  uriner  après  quelques  jours  de  sonde  à  demeure 
placée  à  la  suite  de  la  résection  ? 

Pour  les  chirurgiens  rompus  à  la  résection,  les 
urologistcs  américains  notamment,  qui  s’attaquent 
même  aux  grosses  prostates  et  considèrent  qu’ils 
pratiquent,  non  un  simple  tunnel,  mais  une  véri¬ 
table  prostatectomie;  ces  résultats  sont,  disent-ils, 
excellents  et  comparables  à  ceux  des  meilleures 
prostatectomies.  Mais,  pour  beaucoup  d’autres,  ce 
résultat  ‘est  loin  de  la  perfection.  Le  résidu  n’est 
pas  absolument  supprimé,  il  reste  un  peu  de  dysu¬ 
rie,  de  cystite.  Dans  quelques  cas,  même  chez  les 
Américains,  on  doit  se  résigner  à  une,  et  parfois 
à  plusieurs  autres  séances  de  résection.  Notons  tou¬ 
tefois  que  celles-ci  ne  doivent  pas  ^tre  précipitées. 
Beaucoup  de  malades  s’arnéliorent  rapidement  et 
tels  qui  avaient  quitté  l’hôpital  avec  40  ou  60  g. 
de  résidu  sont  revus,  un  mois  après,  urinant  bien 
et  avec  résidu  nul.  Nous  dirons  en  résumé  que  les 
résultats  sont  fonction  de  l’entrainement  et  de 
l’habileté  du  chirurgien,  et  cela  dans  une  propor¬ 
tion  infiniment  plus-  grande,  que  pour  l’énucléa¬ 
tion  hypogastrique. 

TT.  Ttésultats  éloignés.  —  Notre  avis  est  que 
l’adénomectomie  complète  par  voie  endourétrale  est 
réalisable  mais,  sauf  pour  de  rares  virtuoses  du 
résecleur,  impossible  à  garantir  aussi  parfaite  que 
par  l’énuclcalion.  Les  chiffres  que  nous  rapportons 
au  sujet  des  malades  de  la  Mayo  Clinic  sont  eux- 


mêmes  assez  probants  à  cet  égard,  puisque  sur 
2.347  opérés,  91  ont  été  l’objet  d’nne  résection 
itérative.  La  plupart  des  auteurs  ns  sont  pas  très 
affirmatifs  sur  l’exceilence  des  résultats  éloignés 
Mais  on  peut  faire  remarquer  que  la  nécessité  d’une 
révision  du  malade  après  quelques  mois  ou  quelque.s 
années  et  une  résection  nouvelle  s’il  en  est  besoin 
ne  sont  pas  des  arguments  suffisants  pour  faire 
rejeter  cette  opération,  c’est  déjà  beaucoup  d’obte¬ 
nir  sans  gros  danger  une  amélioration  certaine  et 
qui  peut  durer  bien  souvent  autant  que  le  malade 
lorsqu’il  s’agit  de  grands  vieillards.  Il  est  cerlain 
aussi  que  pour  les  prostatiques  jeunes  et  robustes 
il  est  préférable  de  no  pas  abandonner  la  prosla- 
Icctomio  hypogastrique  peu  dangereuse  pour  eux  et 
certainement  d’un  effet  plus  durable  et  plus 
complet. 

III.  Fésultats  dans  le  traitement  des  dysectasics 
cervicales.  Nos  résnilats  personnels  confirment  ceux 
obtenus  par  les  autres  auteurs.  C’est  dans  cos  cas 
que  l’on  obtient  avec  le  minimum  do  risques  et 
d’ennuis  des  guérisons  impressionnantes.  Il  y  a 
cependant  certains  résultats  incomplets,  conserva¬ 
tion  de  résidus,  de  pollakiurie,  de  cystite.  Il  faut 
tenir  compte  que  chez  certains  malades  classés 
sous  CO  titre  il  y  a  des  névropathes,  des  sypliilili- 
quos,  des  malformés. 

IV.  —  Résultats  dans  tes  cas  de  prostatectomies 
préalables  incomplètes.  —  'Là  encore  la  résection 
rendra  de  grands  services  en  évitant  la  réouverture 
de  la  vessie  chez  des  opérés  qui  ont  conservé  un 
lobe  oublié,  une  cicatrice  vicieuse  des  lèvres  de  la 
cavité. 

V.  — ■  Résultats  dans  le  cancer  prostatique.  —  La 
résection  dans  le  cas  de  cancer  est  encore  très  d’s- 
culéc.  Pour  certains  elle  est  illogique:  «  Qn  ne 
doit  loucher  au  cancer  que  pour  l’enlever  entiè¬ 
rement  et  non  pour  le  taquiner.  »  Pour  d’autrei 
elle  est  dangereuse  :  coups  de  fouet,  généralisations 

Pour  juger  cette' question  il  faut  s’affranchir  des 
préjugés  cl  considérer  avec  >me  tôle  froide  l’ensom- 
ble  des  résultats  publiés  et  ceux  dont  nous  dispo¬ 
sons.  Or,  il  semble  qu’à  mesure  que  notre  expé¬ 
rience  s’accroît,  on  constate  que  les  résultats  ne 
sont,  pas  si'  mauvais.  'La  résection  pour  cancer  ne 
s'ost  pas  montrée  plus  grave  que  les  autres.  La 
mortalité  no  dépa.s.so  pas  celle  des  résections  pour 
hypertrophie.  L’opération  n’est  pas  plus  difficile 
(tant  que  le  pa.ssagc  des  instruments  est  possible 
sans  violence).  Les  hémorragies  ne  sont  pas  plus 
fréquentes.  I.es  améliorations  fonctionnelles  sont 
peut-être  moins  complètes  mais  pas  du  tout  négli¬ 
geables.  Les  opérations  itératives  sont  un  peu  plus 
souvent  nécessaires.  Mais  d’après  notre  propre  expé¬ 
rience  les  reproches  de  provoquer  la  généralisation 
n’ont  aucune  base  sérieuse. 

Bref,  si  l’on  lient  compte  do  la  mauvaise  opi¬ 
nion  qu’ont  tons  les  chirurgiens  expérimentés  au 
sujet  de  la  cystoslomie  dans  le  cancer  prostatique, 
opinion  qui  se  résume  en  ces  mots:  «  La  cystoslo¬ 
mie  est  un  pis  aller  à  ne  proposer  que  lorsqu’il  est 
devenu  impossible  de  faire  autrement  »,  l'idée  de 
pratiquer  une  et  parfois  plusieurs  résections  suc¬ 
cessives  chez  ces  malheureux  se  défend  fort  bien 
Elle  leur  évite  une  infirmité  déplorable,  des  dou¬ 
leurs  vésicales  souvent  intolérables,  elle  leur  laisse 
,une  vie  normale  pendant  des  années  parfois  assez 
nombreuses  qu’ils  peuvent  avoir  avant  d’entrer 
dans  la  cachexie  finale. 

IL  Indications.  —  Professeur  Cibert  (Lyon).  La 
résection  a  été  utilisée  essentiellenienl  .dans  le  trai¬ 
tement  des  «  maladies  du  col  »,  du  cancer  de  la 
prostate,  enfin  de  l’hypertrophie  de  la  prostg^e. 
Nous  en  di.sculerons  les  indications  dans  chacun  de 
ces  groupes  de  cas,  laissant  de  côté  dans  cet  exposé 
d’antres  indications  secondaires  étudiées  dans  notre 
rapport  :  certains  mauvais  résultats  de  la  prostatec¬ 
tomie,  certaines  séquelles  des  suppurations  prosta- 

1°  Indications  de  la.  Résection  dans  le  traitement 
des  maladies  du  col  vésical.  —  Dans  le  groupe  d’af¬ 
fections  réunies  sous  le  nom  de  «  maladies  du  col 
vésical  »,  la  résection  cervicale  transurétrale  est 
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devenue,  au  cours  de  ocs  dernières  années,  le  pro¬ 
cédé  de  choix. 

Jusqu’alors  la  Ihérapeulique  du  proslalisKie  sans 
prostate  so  résumait  dans  rélcclro-coagulation  et 
la  résection  du  col  par  voie  transvésicale. 

Si  l’électro-coagulation  a  été  capable  de  donner 
en  maintes  circonstances  des  résultats  intéressants, 
dans  l’ensemble  elle  peut  être  considérée  comme 
un.  procédé  aux  effets  trop  souvent  incomplets, 
passagers  et  inconstants.  La  résection  Iransurétralc 
lui  est  à  cet  égard  supérieure. 

Compiirée-  à  la  résection  par  voie  haute,  elle  se 
montre  d’une  égale  efficacité.  En  effet,  les  deux 
procédés  ne  diffèrent  que  par  la  voie  d’abord  uti¬ 
lisée;  que  l’on  passe  par  la  voie  sus-pubienne  ou 
avec  le  résecteur  par  la  voie .  Iransurétralc,  l’acte 
opératoire  accompli  est  le  même;  que  l’ablation  du 
col  soit  faite  au  bistouri  et  au  doigt,  en  un  seul 
bloc,  ou  qu’elle  le  soit  à  l’anse  électrique  et  par 
copeaux,  le  résultat  anatomique  est  analogue;  il  en 
est  ainsi  pour  le  résultat  fonctionnel.  D’autre  part, 
avec  le  résccteur  l’opération  est  plus  facile  pour 
qui  sera  entraîné  à  son  maniement,  et  c’est  là 
d’ailleurs  le  type  de  résection  le  plus  simple  ;  la 
quantité,  de  tissu  à  enlever  est  minime  et  l’hémo¬ 
stase  rapidement  obtenue. 

Par  voie  haute,  on  se  heurte  trop  souvent  à  la 
profondeur  du  col  pour  peu  que  la  paroi  abdomi¬ 
nale  soit  adipeuse  et  musclée;  il  est  souvent  malaisé 
de  bien  l’exposer  pour  pouvoir  le  cerner  d’un  coup 
de  bistouri  et  amorcer  le  plan  dans  lequel  doit 
travailler  ensuite  le  doigt  ;  trop  souvent  de  telles 
interventions  ne  sont  pas  une  excision  typique  et 
bien  réglée,  mais  une  dilacération  laborieuse  et 
pénible;  l’hémostase  ne  peut  s’obtenir  que  par 
tamponnement.  Enfin,  les  difficultés  opératoires 
sont  accrues  lorsque  l’on  intervierd  chez  un  malade 
préalablement  cystostomisé  et  à  vessie  rétractée. 

Pour  toutes  ces  raisons  la  résection  transurétrale 
so  présente  comme  beaucoup  plus  simple.  D’autre 
part,  les  suites  opératoires  sont  généralement  bien 
plus  courtes,  celles  de  l’excision  par  voie  haute  se 
trouvant  alourdies  par  le  temps  que  demande  la 
fermeture  de  la  cystostomie  dont,  par  voie  basse, 
on  se  passe  souvent. 

Grâce  à  ces  avantages  do  la  résection  transuré- 
tralc,  il  est  possible  de  proposer  l’intervention  à 
un  plus  grand  nombre  de  malades  et  d’agir  sans 
attendre  des  indications  aussi  impérieuses  que  celles 
que  l’on  attend  pour  opérer  par  voie  transvésicale. 

Ces  idées,  qui  étaient  celles  de  bien  des  Urolo¬ 
gues  au  Congrès  international  de  1933,  se  sont 
affirmées  depuis'.  Actuellement  la  résection  par 
l’urètre  s’impose  et  l’abord  du  col  par  voie  haute 
n’est  admis  que  lorsque  l’on  a  en  meme  temps 
d’autres  raisons  d’ouvrir  la  vessie,  pour  enlever  un 
diverticule  ou  un  calcul. 

Même  dans  ces  cas  d’ailleurs,  beaucoup  préfè¬ 
rent  agir  sur  le  col  avec  le  résccteur  lorsqu’ils  en 
possèdent  le  maniement,  soit  dans  un  même  temps, 
soit  dans  un  temps  ultérieur,  et,  en  cas  d'échec 
d’une  résection  transurétrale,  recourir  à  nouveau  à 
ce  même  procédé. 

'La  résection  transurétrale  constitue  donc  actuel¬ 
lement  le  procédé  de  choix  dans  te  traitement  des 
dyscclnsies  cervicales.  L’indication  n’en  est  plus 
discutée  ;  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  affec¬ 
tions  suivantes  : 

2°  Indications  de  la  résection  dans  le  cancer  de 
la  prostate.  —  Dans  le  traitement  du  cancer  pros¬ 
tatique,  la  résection  a  été  proposée  comme  pal¬ 
liatif  de  l’obstruction  cervicale,  de  la  dysurie  et 
des  conséquences  de  l’état  de  rétention  chronique 
qui  en  résulte. 

On  la  considère  comme  indiquée  dans  les  cas 
où  la  question  de  la  cystostomie  définitive  se  pose. 

Il  y  a  là,  à  notre  avis,  une  utilisation  intéres¬ 
sante  de  la  résection;  trop  souvent,  en  effet,  la 
cystostomie  est  mal  tolérée  ;  les  crises  de  ténesme 
qu?  présentent  rapidement  des  malades  leur  font 
connaître  prématurément  la  période  douloureuse  de 
leur  affection.  S’ils  peuvent  ainsi  obtenir  de  la 
fistule  hypogastrique  la  fin  d’une  rétention,  vivre 
à  l’abri  de.  l’insuffisance  rénale  et  de  l’infection 
ascendante  et  ne  pas  voir  raccourcie  par  ees  com¬ 
plications  la  durée  souvent  longue  de  la  survie  que 
laisse  l’évolution  torpide  de  certaines  fumeurs, 
c’est  fréquemment  au  prix  d’une  infirmité  que 
beaucoup  supportent  mal  pour  bien  des  raisons. 


L’évidement  du  néoplasme  par  résection,  en 
supprimant  l’obstruction,  permettra  une  survie  plus 
intéressante;  il  donne  pendant  plusieurs  mois,  voire 
meme  davantage,  l’illusion  de  la  guérison,  jusqu’à 
ce  que  la  prolifération  de  la  tumeur  ait  réussi  à 
combler  de  nouveau  la  brèche,  nécessitant  alors, 
suivant  le  cas,  une  résection  Itérative  ou  la  cysto¬ 
stomie,  à  moins  que,  devançant  cette  phase, 
cachexie  et  métastases  n’aient  entraîné  la  mort. 

Le  principal  argument  qui  ait  été  opposé  à  la 
résection  dans  les  cas  de  cancer  est  le  risque  de 
voir  se  produire,  de  son  fait,  une  dissémination 
prématur“e  du  néoplasme.  Il  est  indéniable  qu’il  y 
a  là  une  règle  de  pathologie  générale  parfaitement 
établie.  Mais,  en  fait,  le  nombre  des  observations 
où  l’on  peut  craindre  que  la  résection  n’ait  une 
semblable  conséquence  n’est  pas  tel  qu’il  faille 
renoncer  dès  maintenant  à  adopter  la  résection 
dans  une  thérapeutique  jusque-là  si  décevante. 

L’intérêt  de  la  résection  en  pareilles  circonstances 
nous  a  paru,  d’après  quelques  cas  personnels,  légi¬ 
timer  ce  risque  ;  nous  la  pratiquons  dans  les  cas  de 
tumeurs  peu  évolutives,  squirrheuses,  pou  volumi¬ 
neuses,  chez  des  sujets  résistants,  toutes  les  fois 
que  la  rigidité  et  la  rétraction  de  l’urètre  posté¬ 
rieur  ne  s’opposent  pas  à  l’introduction  prudente 
du  résecteur.  Nous  ne  modifierons  cette  façon  de 
penser  que  si,  à  l’avenir,  les  dangers  de  dissémina¬ 
tion  SC  révélaient  d’une  fréquence  excessive. 

3°  Indications  de  ta  résection  dans  le  traitement 
de  l'hypertrophie  prostatique.  —  Il  est  peu  de 
questions  sair  lesquelles  il  soit  possible  de  rencon¬ 
trer  autant  de  divergences. 

Pour  certains,  la  résection  doit  remplacer  pure¬ 
ment  et  simplement  la  prostatectomie,  qui  cesse 
d’avoir  sa  raison  d’être,  sauf  de  rares  cas  où  la 
voie  endo-urétrnle  n’est  matériellement  pas  utili¬ 
sable.  La  résection  est  une  opération  bénigne  ;  elle 
se  passe  souvent  de  cystostomie  préalable  ;  elle 
guérit  rapidement  lorsqu’elle  est  exécutée  par  un 
chirurgien  entraîné  sachant  réaliser  un  évidement 
poussé  de  l’adénome;  elle  donne  des  résultats  aussi 
stables  que  la  prostatectomie.  D’après  eux,  l’énu¬ 
cléation  a  une  mortalité  beaucoup  plus  lourde,  à 
laquelle  il  ne  faut  pas  oublier  de  joindre,  dans 
l’appréciation  de  la  gravité  du  procédé  classique, 
la  mortalité  du  premier  temps.  La  prostatectomie 
a  des  suites  longues  et  souvent  pénibles  ;  elle  ne 
peut  s’appliquer  à  la  totalité  des  malades  dont 
l’état  nécessite  une  thérapeutique  active  ;  avec 
cetie  seule  ressource  chirurgicale,  il  est  beaucoup 
de  sujets  que  l’on  doit  abandonner  à  la  sonde  ou 
à  la  cystostomie  définitive.  Pour  ces  chirurgiens, 
les  adversaires  do  la  résection  sont  ceux  qui  ne 
savent  pas  l’exécuter  correctement  ou  ne  veulent 
pas  faire  l’effort  de  s’adapter  à  un  procédé  qui 
requiert  un  long  entraînement. 

Pour  d’autres,  au  contraire,  la  prostatectomie  est 
une  opération  suffisamment  parfaite  pour  qu’il  ne 
soit  pas  nécessaire  de  chercher  autre  chose.  Elle  est 
bénigne  et  donne  d’une  façon  presque  constante 
des  résultats  pleinement  satisfaisants  et  définitifs. 
Il  est,  d’autre  part,  bien  peu  de  malades  pour  les¬ 
quels  un  chirurgien  exercé  ne  soit  capable,  avec 
la  préparation  adéquate,  d’obtenir  l’état  compatible 
avec  l’opération. 

Nous  n’attaquerons  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces 
deux  opinions,  qui  comptent  toutes  deux  des  noms 
éminemment  respectables.  Il  est  certain  qu’en 
Amérique  il  est  d’excellents  résectionnistes,  capa¬ 
bles,  dans  des  délais  remarquablement  courts,  d’ob¬ 
tenir,  souvent  après  des  suites  sans  histoire,  des 
résultats  excellents  et  durables,  cela  au  prix  d’une 
mortalité  infime.  Ces  résultats,  ils  les  ont  acquis 
grâce  à  un  entraînement  considérable  au  cours  de 
nombreuses  années  de  spécialisation  stricte.  Il  est 
logique  que,  dans  ces  conditions,  ils  en  soient 
venus  à  délaisser  peu  à  peu  la  prostatectomie 
lorsque  dans  leurs  mains  elle  leur  est  apparue  plus 
grave  et  à  abonder  dans  le  sens  du  malade  séduit 
par  le  caractère  peu  pénible  et  rapide  des  suites 
opératoires. 

Mais  si  telle  est  notre  pensée,  il  ne  nous  paraît 
pas  possible  d’envisager  sans  méfiance  l’enthou¬ 
siasme  de  certains  autres  résectionnistes  à  outrance 
et  qui  l’ont  été  d’emblée,  sans  la  longue  et  patiente 
préparation  des  premiers.  Pour  eux,  il  semble  diffi¬ 
cile  de  ne  pas  craindre  qu’ils  soient  conduits  à  sacri¬ 
fier  à  la  mode  du  jour  par  des  préoccupations  qui 


ne  sont  pas  d’un  ordre  exclusivement  scientifique. 

Si  telle  est  notre  attitude  à  l'endroit  des  résec- 
tionnisles;  elle  est  analogue  en  ce  qui  concerne 
les  proslalectomistes.  Il  en  est  entre  les  mains  des¬ 
quels,  à  la  suite  de  longues  années  de  pratique,  la 
prostatectomie  a  mérité  la  bénignité  qu’on  lui  con¬ 
teste.  Mais  il  en  est  aussi  d’autres  qui  sont  respon¬ 
sables  de  la  réputation  de  gravité  que  la  prostatec¬ 
tomie  traîne  trop  souvent  avec  elle,  en  désaccord 
flagrant  avec  les  statistiques.  Entre  ces  opinions 
extrêmes,  entre  la  résection  systématique  et  la  prosta¬ 
tectomie,  seul  traitement  de  l’hypertrophie  prostati¬ 
que,  il  y  a  place  pour  une  attitude  intermédiaire, 
celle  d’ailleurs  qu’ont  adoptée  la  plupart  des  chirur¬ 
giens.  Pour  chaque  affeotio'n,  la  variété  des  cas  cli¬ 
niques  est  généralement  telle  qu’il  est  rare  qu’un 
seul  et  même  procédé  thérapeutique  ait  la  souplesse 
suffisante  pour  s’adapter  rigoureusement  à  l’ensem¬ 
ble  des  malades  observés,  que  des  modalités  anato¬ 
miques  différentes,  des  particularités  multiples  te¬ 
nant  à  l’âge,  au  stade  évolutif,  à  l’existence  de  com¬ 
plications,  de  tares  organiques...,  viennent  disso^ 

Aussi  nous  paraît-il  raisonnable,  au  lieu  d’affron¬ 
ter  prostatectomie  et  résection,  dé  dégager  au  con¬ 
traire  dans  chacun  de  cos  procédés  imperfections  et 
supériorités,  afin  de  les  adapter  aux  cas  cliniques 
qui  paraissent  correspondre  à  l’un  ou  à  l’autre.  C’est 
ce  que  nous  avons  tenté  de  faire  dans  notre  rapport. 

Au  point  de  vue  de  la  bénignité  opératoire,  nous 
estimons,  tout  au  moins  d’après  notre  pratique  per¬ 
sonnelle,  que  si  l’on  veut  garder  à  la  prostatectomie 
une  mortalité  acceptable,  il  faut  éCarlCr  dé  cette 
chirurgie  un  nombre  important  de  malades  ;  chez 
ces  malades  pour  lesquels  nous  nous  abstiendrons, 
on  polir  lesquels  nous  nous  en  tiendrions  à  la  cysto¬ 
stomie  définitive,  la  résection  nous  a  permis,  sans 
grands  risques,  d’obtenir  la  guérison  ou  l’améliom- 
tion  attendue.  Nous  la  considérons  donc  comme  une 
méthode  plus  bénigne  que  la  proslntoclomio  dans 
les  cas  où  l’on  est  en  droit  de  redouter  une  fragilité 
particulière  des  malades  à  l’égard  de  l’intervention. 
Elle  peut  être  proposée  à  bien  des  malades  porteurs 
d’une  cystostomie  définitive,  non  pas  à  tous,  car 
elle  exige  un  minimum  de  résistance.  Pour  la  même 
raison,  elle  constitue  un  progrès  dés  plus  intéres¬ 
sants  pour  le  traitement  des  malades  pour  lesquels 
il  semble  difficile  de  proposer  autre  cho.se  qu’une 
cystostomie;  chez  ces  malades,  que  l’on  peut  sup¬ 
poser  non  loin  du  terme  de  leur  existence  du  fait 
de  leur  âge,  de  leur  état  général  ou  médical,  la 
résection  pourra  souvent  sans  grands  risques  et 
rapidement  donner  une  amélioration  complète  ou 
suffisante.  Certes,  la  cystostomie  est  capable  de  les 
amener  souvent  à  supporter  la  prostatectomie,  mais 
il  semble  illogique,  lorsque  la  durée  de  la  survie 
peut  paraître  limitée,  de  consacrer  le  plus  clair  du 
temps  qui  leur  reste  à  vivre  à  des  soins  longs  cl 
pénibles,  à  deux  interventions  souvent  séparées  par 
do  longs  mois  passés  avec  une  sonde  plus  ou  moins 
bien  tolérée. 

Mais,  s’il  nous  a  été  possible  de  constater  la  plus 
grande  bénignité  de  la  résection  par  rapport  à  la 
prostatectomie  en  ce  qui  concerne  les  malades  fra¬ 
giles,  celle  différence  no  nous  est  pas  apparue  bien 
évidente  chez  les  autres,  , 

A  côté  de  ce  premier  point  de  vue,  la  bénignité 
opératoire,  il  en  est  un  autre,  la  qualité  et  la  stabi¬ 
lité  du  résultat  fonctionnel. 

Si  la  résection  peut  être  un  évidement  presque 
total  de  l’adénome  entre  des  mains  particulièrement 
entraînées  par  une  pratique  considérable,  elle  reste 
pour  les  autres  une  opération  plus  incomplète. 
Telle,  elle  est  néanmoins  susceptible  de  fournir  des 
résultats  en  tous  points  parfaits  et  définitifs  ;  cela 
est  prouvé  maintenant.  Mais  celle  perfection  et  cette 
stabilité  sont  loin  d’être  la  règle  ;  bien  des  malades 
n’ont  pas  l’absence  complète,  ou  presque,  de 
troubles  que  donne  la  prostatectomie;  ils  restent 
des  dysuriques,  ont  une  pollakiurie  gênante,  des 
poussées  de  cystite,  des  mictions  impérieuses...,  que 
l’on  n’observe  que  rarement  après  la  prostatectomie. 
Enfin,  une  proportion  notable  de  ces  malades,  après 
quelques  années  de  tranquillité  complète  ou  relative, 
voient  apparaître  la  nécessité  d’une  nouvelle  inter¬ 
vention,  et  parfois  dans  des  conditions  moins  favo¬ 
rables  que  la  première. 

Que  ces  inconvénients  s’observent  chez  des 
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malades  qui,  lorsqu’ils  furent  réséqués,  étaient  dans 
des  conditions  de  fragilité  telles  que  l’on  puisse 
penser  que  par  résection  on  augmentait  considé¬ 
rablement  leurs  chances  de  guérison,  cela  n’a  que 
relativement  peu  d’importance.  Mais  si,  par  contre, 
ces  mêmes  imperfections,  ou  «  récidives  »,  se  pro¬ 
duisent  chez  d’autres  que  la  prostatectomie  aurait 
complètement  et  définitivement  débarrassés  et  sans 
beaucoup  plus  de  risques  que  la  résection,  du  fait 
de  leur  état  favorable,  elles  sont  très  critiquables. 

Aussi  considérons-nous  la  prostatectomie  comme 
l’opération  de  choix  dans  le  traitemenl  de  l’hyper¬ 
trophie  prostatique,  celle  que  Ton  voudrait  toujours 
pouvoir  faire.  Mais  nous  considérons  aussi  la  résec¬ 
tion  comme  une  méthode  des  plus  précieuses  chez 
les  malades  pour  lesquels  on  a  surtout  en  vue  la 
bénignité  de  l’acte  opératoire  et  pour  lesquels  la 
perfection  du  résultat  et  sa  stabilité,  que  d’ailleurs 
la  résection  peut  très  bien  donner,  sont  des  pré¬ 
occupations  do  second  plan. 

Nous  no  discuterons  pas  ici  les  questions  de 
détails,  dérivation  préalable  par  sonde  urétrale  ou 
hypogastrique,  types  d’adénomes  se  prêtant  ou  non 
à  la  résection...  On  les  trouvera  dans  notre  rapport. 
Mais  nous  voudrions  donner  cependant  notre  appré¬ 
ciation  personnelle  sur  la  résection  chez  les  dysu- 
riques,  avant  la  phase  où  la  prostatectomie  se  trouve 
classiquement  indiquée.  Pour  beaucoup  d’auteurs, 
cette  catégorie  de  malades  représente  une  des  bonnes 
indications  de  la  résection  ;  elle  les  soulage  à  une 
période  où  la  prostatectomie  paraît  excessive;  d’au¬ 
cuns  môme  pensent  qu’il  y  a  là  un  moyen  d’enrayer 
le  développement  ultérieur  de  l’adénome.  Notre 
point  de  vue  personnel  n’est  pas  conforme  à  celui 
de  la  majorité. 

Si  la  dysurio  n’est  pas  très  pénible,  nous  nous 
abstenons;  nous  n’avons  pas  acquis,  en  effet,  la 
notion  que  l’on  puisse  compter  sur  une  action 
d’arrêt  de  la  résection  sur  l’hypertrophie,  certains 
de  nos  malades  nous  l’ont  prouvé.  D’autre  part,  il 
n’est  pas  sûr  qu’après  la  résection,  les  malades 
seront  mieux  qu’avant  ;  un  certain  nombre  d’entre 
eux,  s’ils  ne  sont  plus  dysuriques,  sont  devenus  des 
infectés,  ont  do  la  cystite,  des  mictions  impé¬ 
rieuses... 

Si,  par  contre,  la  dysuric  est  telle  qu’un  traite¬ 
ment  actif  est  devenu  nécessaire,  nous  la  considé¬ 
rons  comme  une  indication  opératoire;  les  malades 
seront  opérés  soit  par  résection,  .soit  par  prostatec¬ 
tomie,  suivant  les  considérations  générales  indiquées 
plus  haut. 

Conclusion.  —  La  résection  transurétrale  a  acquis 
progressivement  une  place  importante  dans  la  théra¬ 
peutique  urologique.  Elle  est  devenue  le  procédé 
do  choix  du  traitement  des  dyseetasies.  Elle  apporte 
à  celui  du  cancer  prostatique,  une  contribution 
utile.  Dans  le  traitement  de  l’hypertrophie  prosta¬ 
tique,  son  intérêt  est  actuellement  prouvé;  elle  doit 
prendre  une  juste  place  entre  l’enthousiasme  soute¬ 
nable  de  quelques  chirurgiens  étroitement  spécia¬ 
lisés  et  l’ignorance  ou  l’hostilité  a  priori  de  beau¬ 
coup  d’autres,  car  si  la  prostatectomie  reste  encore 
l’opération  do  choix,  clic  n’est  pas  telle  qu’il  soit 
critiquable  d’essayer,  au  moins  dans  certains  cas, 
de  la  remplacer.  La  résection  doit  être  considérée 
comme  une  intervention  difficile  et  délicate;  cett'c 
chirurgie  endoscopique  ne  s’improvise  pas  ;  elle 
demande  un  outillage  parfaitement  au  point,  un 
apprentissage  long  et  patient,  une  connaissance 
parfaite  de  ses  dangers.  Ce  n’est  qu’à  celle  condi¬ 
tion  et  entre  des  mains  prudentes  qu’elle  constituera 
un  progrès. 

Discussion  du  nAPPonr. 

— •  M.  Van  Houtum  (La  Haye)  apporte  une  con¬ 
tribution  importante  à  l’étude  de  la  résection  Irans- 
urélrale  qu’il  pratique  depuis  1924.  Il  montre  l’inté¬ 
rêt  de  cette  intervention  chez  la  femme,  ayant 
décrit  chez  celle-ci  des  troubles  tout  à  fait  analogues 
à  ceux  du  prostatisme. 

—  M.  Georges  Luys,  après  avoir  rappelé  que 
forage  de  la  prostate  et  résection  endoscopique  de 
la  prostate  sont  deux  termes  absolument  synonymes, 
constgje  à  regret  que  les  rapporteurs  n’ont  pas  fait 
état  de  la  technique  dont  il  est  l’auteur  et  qui  con¬ 
siste  à  abraser  à  sec  et  sous  la  vue  les  obstacles 
prostatiques,  cau.ses  de  la  rétention  d’urine.  Celle 
méthode  a  une  incontestable  supériorité  sur  la 


résection  effectuée  dans  l’eau  :  elle  est  plus  simple, 
moins  douloureuse,  ne  nécessite  pas  d’anesthésie 
générale;  elle  est  plus  effective  et  plus  sûre  et  d’un 
pronostic  plus  bénin,  puisqu’on  n’observe  aucune 
mortalité  opératoire. 

C’est  en  raison  de  la  perfection  de  la  technique 
du  forage  de  la  prostate  à  sec  que  le  rayon  d’action 
de  cette  méthode  est  très  étendu  et  que  les  indi¬ 
cations  de  la  prostatectomie  deviennent,  au  con¬ 
traire,  de  plus  en  plus  restreintes. 

Tandis  que  le  pronostic  opératoire  de  la  prosta¬ 
tectomie  reste  toujours  grave,  celui  du  forage 
s’avère,  au  contraire,  sans  aucune  gravité. 

Le  forage  de  la  prostate  effectué  à  sec  par  un  chi¬ 
rurgien  rompu  aux  pratiques  de  l’endoscopie  est  la 
méthode  do  choix  dans  le  traitement  de  l’hypertro¬ 
phie  de  la  prostate,  c’est  aussi  la  méthode  de  sécurité.  ■ 

—  M.  Fey  (Paris)  considère  la  résection  comme 
une  cxcellcnlo  opération,  qui  lui  a  donné  des  résul¬ 
tats  complots  cl  durables.  11  rapporte  un  cas  mortel 
dont  la  cause  est  restée  inconnue;  mais  c’est  le 
seul  accident  qu’il  ail  eu  dans  sa  pratique. 

Au  point  de  vue  des  indications,  il  semble  que 
la  détermination  doive  être  prise  surtout  d’après  le 
volume  de  la  lésion  qui  a  déterminé  la  dyscclasie. 
La  résection  des  lésions  de  petit  v'olumo  est  logique, 
bénigne,  cl  donne  des  résultats  à  peu  près  cons¬ 
tants.  Dans  les  adénomes  moyens  ou  gros,  il  faut 
préférer  la  prostatectomie  qui,  seule,  donne  une 
guérison  assurée. 

—  M.  le  Prof.  Duvergey  (Bordeaux).  La  résec¬ 
tion  endoscopique  de  l’adénome  prostatique  n’est 
pas  sans  danger  immédiat  (infection,  hémorragies), 
sans  danger  lointain  (corps  étrangers,  calculs  secon¬ 
daires,  incontinence  d’urine)  ;  elle  est  chargée  d’une 
mortalité  assez  élevée.  La  prostatectomie  est  radi¬ 
cale;  la  résection  risque  de  laisser  en  place  des 
morceaux  d’adénome  qui  se  développent  de  nouveau 
dans  la  suite  et  peuvent  môme  dégénérer  en  épi- 
théliomes.  Pour  ces  raisons,  la  prostatectomie  doit 
être  pratiquée  chaque  fois  qu'elle  a  des  chances  de 
guérir  le  prostatique,  ce  qui  est  le  plus  souvent  le 
cas.  La  résection  endoscopique  doit  s’adresser  aux 
scléroses  du  col  vésical,  aux  adénomes  minuscules, 
aux  petits  adénomes  postérieurs,  enfin  aux  cas  où  la 
cystostomie  deviendrait  définitive.  ‘La  prostatecto¬ 
mie  qui  a  fait  scs  preuves  magnifiques,  qui,  entre 
des  mains  expérimentées,  est  bénigne,  reste  la  seule 
opération  idéale  cl  logique  dans  le  traitement  de 
l’adénome  prostatique. 

—  M.  G.  Lepoutre  (Lille),  après  aioir  exposé  les 
résultats  do  sa  pratique,  constate  qu’il  est  désormais 
acquis  que  l’on  peut  supprimer  les  obstacles  prosta¬ 
tiques  par  les  méthodes  endoscopiques  :  non  seule¬ 
ment  les  résultats  immédiats  et  lointains,  mais 
aussi  l’examen  des  prostates  enlevées  secondaire¬ 
ment,  montrent  que  ces  opérations  donnent  des 
résultats  positifs. 

Mais  ceci  ne  suffit  pas  :  parmi  les  divers  pro¬ 
cédés,  il  convient  d’établir  quel  est  le  meilleur.  Les 
appareils  producteurs  do  courant  ont  des  qualités 
coagulantes  et  coupantes  et  il  serait  souhaitable 
que  CCS  qualités  puissent  être  plus  facilement  asso¬ 
ciées  ou  di.ssociécs  suivant  les  besoins. 

La  résection  a  des  indications  plus  ou  moins 
étendues,  ou  plus  ou  moins  limitées,  suivant  nos 
divers  tempéraments.  Mais  ces  indications  existent; 
et  tout  .urologistc  doit  être  à  môme  de  les  remplir. 

■ — ■  M.  Americo  Valerio  (Rio  do  Janeiro)  apporte 
le  fruit  de  son  expérience  dans  cette  opération,  dont 
il  a  une  grande  pratique.  Il  fait  l’analyse  de  28  cas 
nouveaux,  dans  lesquels  il  a  eu  27  résultats  parfaits 
et  un  demi-succès  ayant  nécessité  une  deuxième 
résection.  Il  a,  pour  les  résections  comme  pour  la 
prdstaleclomie,  une  mortalité  minime,  au-dessous 
de  1  pour  100;  il  fixe  les  indications  respectives 
des  deux  opérations,  réservant  la  proslaleelomie  aux 
gros  adénomes. 

—  M.  R.  Dossot  (Paris).  —  Les  indications  de 
la  résection  prostatique,  ne  se  discutent  guère  que 
dans  l’hypertrophie  prostaliqu  . 

Pour  le  prostatique  qui  ne  pourrait  pas  supporter 
une  prostatectomie,  pour  le  porteur  d’une  cystosto¬ 
mie  cléfinilive,  la  résection  constitue  un  gros  progrès. 

Pour  l’adénome  gros  et  moyen,  chez  un  malade 
en  bon  état,  la  prosfateclomic  reste  la  méthode  de 


Dans  les  petits  adénomes,  la  résection  donne,  à 
moins  de  risques,  des  résultats  sensiblement  iden¬ 
tiques  à  ceux  de  la  prostatectomie,  elle  doit  être 
piéférée.  Dans  les  petits  adénomes  dont  les  symp¬ 
tômes  sont  trop  légers  pour  justifier  une  prostatec¬ 
tomie,  chez  les  malades  présentant  des  signes  fonc¬ 
tionnels  sérieux,  mais  sans  troubles  graves  de  la 
miction,  la  résection  est  encore  très  légitime. 

— ■  M.  Henry  Blanc  (Bordeaux)  estime  que,  dans 
la  résection,  le  facteur  expérience  personnelle  étant 
l’argument  principal,  il  est  très  difficile  d’aboutir 
à  une  doctrine  unique  et  à  une  règle  de  conduite 
absolue.  Il  insiste,  d’autre  part,  sur  la  nécessité  de 
distinguer  l’obslacle  prostatique  et  la  maladie  pros¬ 
tatique.  Dans  l’hypertrophie  de  la  prostate  il  faut 
considérer  : 

1°  La  présence  de  l’adénome,  source  d’une  sécré¬ 
tion  toxique;  2“  La  suppression  anatomique  et  fonc¬ 
tionnelle  de  la  glande  prostatique  et  de  ses  sécré¬ 
tions  hormonales  nécessaires  à  l’équilibre  vital. 

Or,  seule  l’exérèse  totale  de  l’adénome  permet, 
d  une  part,  la  suppression  d’un  organe  toxique, 
d’autre  part,  la  régénération  d’un  organe  indispen¬ 
sable. 

Faire  disparaître  l’obstacle  momentanément  avec 
l’anse  électrique,  ce  n’est  pas  supprimer  la  maladie 
prostatique.  D’ailleurs,  les  statistiques  des  différents 
auteurs,  un  peu  trop  maigres  et  un  peu  trop 
récentes,  sont  muettes  sur  l’état  local  de  la  pro.state 
et  Vêlai  général  du  malade  plusieurs  mois  ou  plu- 
•sieurs  années  après  l’intervention. 

Et  l’auteur  conclut  que,  sous  bénéfice  des  modi¬ 
fications  du  jugement  que  pourraient  faire  naître 
des  faits  nouveaux,  il  n’est  pas  actuellement  parti¬ 
san  de  la  résection  endoscopique  dans  l’hypertrophie 
prostatique  commune. 

—  M.  Pasteau  (Paris).  1“  Dans  la  maladie  du 
col  compliquée  de  rétention,  l’oix'ralion  endo-uré- 
tralc  est  tout  indiquée  comme  première  opération 
à  tenter.  2°  Dans  le  cancer,  elle  peut  également 
donner  dos  résultats  suffisants  susceptibles  d’éviter 
ou  de  retarder  la  cystostomie.  3°  Dans  l’hypertro¬ 
phie  simple,  elle  doit  être  réservée  aux  cas  de  petites 
prostates,  de  petits  lobes  médians  et  plus  spéciale¬ 
ment  tout' au  début  des  accidents.  Plus  tard,  la 
prostatectomie  revendique  tous  scs  droits,  tant  à 
cause  du  volume  de  la  glande  à  enlever,  des  acci¬ 
dents-  opératoires  qui  sont  fréquents  et  plus  graves 
que  veulent  bien  le  dire  certains  de  no.s  collègues, 
qu’à  cause  de  la  possibilité  de  laisser  derrière  soi 
telle  paulie  de'  l’hyporlrophie  susceptible  de  jiro- 
voqiier  la  récidive  des  accidents  antérieurs  ou  même 
une  prolifération  maligne. 

■—  M.  Isidro  Sanchez-Covisa  (Madrid)  félicite 
les  rapjjorteurs  et  sc  montre  d’accord  avee  eux. 
acceptant  sans  discussion  leurs  concliisiuiis.  Il  pense 
qu’on  n  a  pas  encore  une  suffisante  expérience  de 
la  résection  pour  juger  de  son  efficacité  quant  aux 
résultats  lointains,  mais  que,  pour  le  moment,  c’est 
une  opération  très  utile  dans  le  Irailemciit  des  dysec- 
tasios  du  col  vésical  et  de  certaines  formes  d’hyper¬ 
trophie  adénomateuse,  dans  lesquelles  s’obtiennent 
des  effets  curatifs  très  appréciables,  de  môme  qu’en 
des  cas  déterminés  de  carcinome  de  la  prostate,  dans 
lesquels  on  peut  arriver  à  des  résultats  palliatifs  su¬ 
périeurs  à  ceux  de  n’importe  quel. autre  traitement. 

Par  conséquent,  il  ne  croit  pas  que  la  résection 
e.  la  prostatectomie  soient  doux  opérations  capables 
de  se  substituer  l’une  à  l’autre  dans  tous  les  cas, 
mais  deux  opérations  qui  se  complètent  ei  dont 
chacune  a  ses  indications  propres,  grâce  à  quoi, 
par  l’emploi  opportun  des  deux,  l’urologue  se  trouve 
en  condition  de  pouvoir  agir  avec  quelque  effica¬ 
cité  dans  tous  les  cas  de  prostatectomie  dus  à  des 
lésions  du  col  vésical. 

Il  recommande  la  plus  grande  rigueur  en  matière 
de  statistique,  pour  pouvoir,  avec  le  temps,  juger 
de  la  valeur  effective  de  la  résection  et  préciser  la 
cause  et  la  fréqueitee  des  récidives  ;  question  de  haut 
intérêt  pratique,  parce  que  d’elle  dépend  le  crité¬ 
rium  étio-palhologique  de  l’hypertrophie  (néoplasie 
bénigne  ou  processus  inflammatoire),  et  de  celui-ci, 
la  conduite  théraiieutiqiie  à  suivre,  soit  en  extirpant 
toute  la  masse  pathologique  (véritable  prostatecto¬ 
mie  transurétrale),  soit  en  se  limitant  à  l’excavation 
partielle  de  celle-ci  pour  faciliter  la  sortie  de  T'urine. 

—  ÔI.  Pierre  'derrière  (I.yon),  à  propos  d’une 
statisliqiie  de  77  cas  insiste  sur  ses  dangers  réels 
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si  l’on  n’observe  pas  rigoureusement  ses  règles  :  la 
plupart  sont  sous  la  dépendance,  avant  tout,  de 
1  expérience  de  l’opérateur.  La  résection  ne  s’im¬ 
provise  pas,  elle  doit  s’appreudre  et  c’est  ainsi 
qu’elle  sera  ce  qu’elle  doit  être,  c’est-à-dire  bénigne. 
De  son  expérience,  il  précise  ainsi  ses  indications 
opératoires  ;  résection  pour  les  cystostomisés  défi¬ 
nitifs,  en  SC  méliant  cependant  de  leur  résistance, 
résection  pour  les  dyseclasies  du  col  ;  pour  les  can¬ 
cers  de  la  prostate,  quand  elle  est  possible  et  indi¬ 
quée.  Pour  les  hypcrlropliics  simples,  il  préfère, 
chaque  fois  qu’elle  est  possible  et  peu  dangereuse, 
la  prostatectomie,  hésitant  seulement  pour  les  petits 
obstacles  avec  troubles  do  début  où  les  indications 
de  la  prostalectoinic  ne  seraient  pas  posées  :  dans  cc 
cas,  en  hésitant,  il  n’interviendrait  par  résection 
que  si,  aux  troubles  subjectifs,  s’ajoutent  des  modi¬ 
fications  objectives  minimes  mais  réelles. 

—  M.  R.  Gouverneur  (Paris)  approuve  beau¬ 
coup  des  conclusions  des  rapporteurs,  mais  s’éloigne 
d’eux  cependant  sur  certains  points  et,  avant  tout, 
il  pense  qu’ils  font  une  part  trop  limitée  à  la 
résection  transurétrale  dans  le  traitement  de  l’adé¬ 
nome  de  la  prostate. 

Les  résultats  sont,  avant  tout,  fonction  des  indi¬ 
cations  opératoires  et  de  la  technique. 

Il  y  a  intérêt  à  pratiquer  la  résection  sur  les 
petits  adénomes  au  début  de  leur  évolution,  ceux 
qui,  à  l’urétroscopic,  montrent  une  surélévation  du 
col  avec  des  bords  latéraux  convexes  ou  une  ébauche 
de  joues  latérales  sus-montanales  donnent  après  une 
résection  bien  faite  de  bons  résultats.  'La  résection 
à  l’extrême  début  de  l’évolution  d’un  adénome  est 
capable  de  détruire  les  groupes  de  cellules,  point  do 
départ  de  la  prolifération  des  cellules  de  l’adénome. 

Actuellement,  l’auleur  a  étendu  les  indications 
à  certains  adénomes  de  volume  moyen  judicieuse¬ 
ment  choisis.  Le  critérium  de  l’indicat’on  est, 
avant  tout,  basé  sur  l’examen  urétroscopique.  Les 
gros  adénomes  où  l’urélroscopie  montre  une  fossette 
prostatique  complètement  comblée  ne  doivent  pas 
être  réséqués.  La  seule  conduite  à  tenir  est  l’adéno¬ 
mectomie  de  Freyer.  Dans  ces  grosses  tumeurs,  la 
résection  est  difficile,  elle  comporte  des  risques 
d’hémorragie  et  d’infection  et  l’opération  est  fatale¬ 
ment  trop  incomplète. 

Pour  les  dyseclasies  et  les  maladies  du  col,  la 
résection  est  indiscutablement  l’intervention  qui 
s’impose.  Ce  sont  là  les  lignes  générales  schéma¬ 
tiques,  car  l’indication  est  grandement  fonction  de 
l’expérience  de  l’opérateur  et  de  son  matériel. 

La  mortalité  est  faible;  sur  103  i-ésecüons,  il  y 
eut  2  morts.  L’aulciir  a  leudanee  actuellement  à 
lier  systémaliqueincnl  les  canaux  déférents,  surtout 
s’il  s’agit’de  malades  Agés. 

La  ré.scction  doit  être  large  et  ne  consistera  pas 
dans  un  grattage  ou  dans  l’ablation  de  copeaux 
prostatiques  sur  la  lèvre  postérieure  du  col  ;  il  faut 
enlever  la  totalité  du  lobe  médian  et  les  deux  tiers 
environ  des  lobes  latéraux;  les  mauvais  résultats 
sont  dus  à  des  fragments  de  lobes  plus  ou  moins 
détachés,  à  des  zones  de  nécrose  longues'  à  s’éli¬ 
miner. 

L’expérience  de  l’opérateur  explique,  dans  une 
large  mesure,  les  résultats  discordants  qu’on 
observe.  Il  faut,  bien  entendu,  que  le  malade  soit 
soigneusement  préparé,  bien  dilaté.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  le  nombre  des  accidents  observés  est  très 
réduit. 

—  M.  Marc  Papin  (La  Rochelle)  a  pratiqué  20 
résections  transurét raies  :  5  pour  maladies  du  col 
vésical,  13  pour  hypertrophie  do  la  prostate  de  divers 
volumes  et  2  pour  cancer  de  la  prostate. 

Il  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  la  résection 
doit  être  réservée  aux  maladies  du  col  vésical  et  aux 
petites  hypertrophies  de  la  prostate.  La  prostatec¬ 
tomie  doit  être  réservée  aux  grosses  prostates. 

Il  n’est  pas  partisan  do  la  résection  dans  le  cancer 
de  la  prostate.  Dans  cc  cas,  il  faudrait  peut-être 
préférer  la  cystostomie. 

—  M.  Bouchard  (Paris),  à  propos  de  quelques 
excellents  résultats  obtenus  à  la  suite  de  résections 
cependant  très  incomplètes,  analyse  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  celte  intervention.  'La  contracture  du  sphinc¬ 
ter  jouant  un  rôle  de  premier  plan  dans  la  patho- 
génie  de  la  dysurie,  il  pense  que  le  courant  diather- 
mique  agit  sur  elle  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’aller 
jusqu’à  la  section  du  sphincter. 


Une  résection  minime  étant  une  opération 
shockante  et  les  bons  résultats  susceptibles  d’en 
résuller  se  maintenant  plusieurs  mois,  l’auteur  pro¬ 
pose  d’y  recourir  chez  les  dysuriques  âgés,  fatigués, 
plutôt  que  de  les  vouer  à  l’infirmité  pénible  que 
représente  la  cystostomie  définitive. 

—  M.  Ch.  Gauthier  (Lyon).  La  résection  élec¬ 
trique,  méthode  nouvelle,  nécessite  une  très  longue 
éducation,  réalisable  seulement  dans  un  grand  hôpi¬ 
tal 

Les  rapporteurs  retiennent  pour  l’adénome  prosta¬ 
tique,  indication  majeure,  avant  tout  les  cas- 
limiles.  Pour  eux,  il  faut  rappeler  qu’il  existe  heu¬ 
reusement  d’autres  mélhodes  que  la  résection  per¬ 
fectionnant  la  prostatectomie  et  la  rendant  plus 
bénigne.  Ce  sont  la  longue  attente  après  la  cysto¬ 
stomie  préalable,  le  drainage  périnéal  complémen¬ 
taire  et,  surtout,  la  transfusion  du  sang  précédant 
immédiatement  l’ablation  de  la  prostate. 

—  M.  Uteau  (Biarritz)  a  renoncé  à  la  résection 
endo-urétrale  proprement  dite  parce  qu’il  avait 
d’abord  de  mauvais  instnimenis,  ensuite  parce  qu’il 
ne  la  trouve  pas  assez  bénigne  et  qu’elle  expose 
trop  aux  hémorragies,  notamment  à  celles  qui 
gênent  l’intervention  et  la  rendent  aveugle. 

Il  préfère  l’éleclrocoagulation  qui  n’est  pas,  à  son 
avis,  une  opération  limitée,  mais  dont  on  limite  les 
effets.  Elle  a  l’avantage  de  modifier  les  tissus  à 
distance.  Quant  à  sa  puissance,  qui  n’a  détruit, 
grâce  à  elle,  des  tumeurs  de  la  icssie  plus  grosses 
qu’une  prostate  P 

Les  seuls  risques,  comme  dans  toutes  les  mélhodes, 
sont  les  complications  infectieuses;  pour  les  éviter, 
il  faut  des  soins  donnés  par  un  personnel  exercé. 

Ses  résultats  ?  surprenants  :  guérisons  chez  les 
rétentionnistes  chroniques,  les  distendus,  les  non 
guéris  de  la  prostatectomie  sus-pubienne. 

Ses  indications,  tôt  et  tard  dit  Heitz-Boyer.  Mais, 
qui  peut  le  plus  peut  le  moins. 

Les  lésions  anatomiques.  Elle  peut  guérir  toutes 
les  formes.  D’accord  avec  les  rapporteurs  pour  la 
combiner  avec  la  lithotritie  chez  les  calculeux. 
Comme  eux,  il  l’a  appliquée  avec  de  bons  résultats 
dans  les  cancers  de  la  prostate. 

Aussi  longue  que  la  prostatectomie  dans  ses 
suites  P  Oui!,  mais  c’est  une  méthode  ambulatoire. 

Entre  proslaleclomio  et  opération  endourétrale, 
même  comparaison  qu’entre  taille  cl  lithotritie;  à 
nous  d’être  adroits. 

Nous  ferons  la  prosinlectomie  quand  nous  aurons 
échoué  avec  l’électrocoagulation.  Ce  ne  sera  pas 
souvent. 

—  iM.  Louis  Michon'  (Paris)  pense  'que  pour 
pouvoir  apprécier  la  bénignité  de  la  résection,  il 
faut  mettre  en  regard  les  statistiques  de  prostatec¬ 
tomie  et  les  statistiques  de  ré.section.  Sur  l’cn.scmble 
tomic  et  de  résection.  .Sur  l’ensemble  de  ses 
prostatectomies,  l’auteur  a  eu  une  mortalité  de 
4,7  pour  100,  mais  sur  les  100  dernières,  la 
mortalité  n'a  été  que  de  3  pour  100  ;  sur  les  60 
derniers  cas  pour  lesquels  l’auteur  a  modifié  la  pré¬ 
paration  opératoire,  la  mortalité  a  été  encore  réduite  : 
1,6  pour  100,  c’est-à-dire  égale  à  celle  de  la  meil¬ 
leure  statistique  française  de  résections,  Ln  prosta- 
leclomie,  même  appliquée  à  de  mauvais  cas  et  à  des 
malades  très  âgés,  esl  donc  une  opération  bénigne. 
La  mortalité  très  réduite  de  certaines  statistiques 
américaines  de  résections  doit  cependant  nous  faire 
penser  qu’en  des  mains  très  exercées,  la  résection 
est  encore  plus  bénigne  que  la  prostatectomie.  Cela 
pennet  donc  do  dire  que  la  résection  est  applicable 
dans  certains  cas  où  la  prostatectomie  ne  l’est  pas. 
Mais  les  indications  de  la  résection  ne  relèvent  pas 
uniqueuient  des  contre-indications  de  la  proslalec- 
tomic  ;  la  résection  paraît  devoir  être  préférée  dans 
les  maladies  du  col  cl  dans  les  hypertrophies  à 
forme  de  .lobe  médian.  Les  adénomes  latéraux  de 
moyen  ou  gros  volume  restent,  justiciables  de 
l’énucléation. 

—  M.  L.  Gaporale  (Turin)  apporte  une  statisti¬ 
que  de  192  résections  avec  3  morts.  Pendant  le 
même  temps,  il  a  pratiqué  148  prostatectomies,  pour 
lesquell’es  la  mortalité  a  été  nettement  2)lus  élevée. 
Il  insiste  sur  la  nécessité  d’un  bon  appareillage  et 
aux  générateurs  américains  ;  pour  obtenir  de  bons 
résultats,  il  faut  faire  des  résections  étendues. 

(.1  suivre.)  Louis  Micnox. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

8  Novembre  1938. 

Décès  de  MM.  Pierre  Parizot  (Nancy)  et  Malvoz 
(Liège).  —  Allocution  de  M.  Bezançon,  président. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Laignel-Lavas- 
tine  présente  le  tome  2  de  Vllistoire  générale  de 
la  médecine,  de  la  pharmacie,  de  l’art  dentaire  et 
de  l’art  vétérinaire. 

—  .M.  Claude  présente  un  ouvrage  de  M.  Pau- 
lian  :  Myopathies  chroniques  et  progressives. 

Action  locale  de  la  progestérone  sur  la  mu¬ 
queuse  de  l’utérus  de  la  lapine  infantile;  sa 
valeur  possible  comme  test  biologique  de  la  pro¬ 
gestérone.  —  M.  Souques  présente  une  note  de 
MM.  Mussic-Fournier,  Albrieux,  Morato  et  Grosso 
qui  montrent  que  i  injection  intra-utérine  de  pro¬ 
gestérone  produit  sur  l’utérus  préparé  de  la  lapine 
infantile  des  modifications  prégravidiques  typiques 
de  la  muqueuse  qui  sont  plus  intenses  que  lorsque 
l’hormone  est  injectée  par  les  voies  sous-séreuse, 
sous-cutanée  ou  intrapéritonéale;  l’injection  intra- 
utérine  était  faite  dans  la  lumière  d’une  corne  uté¬ 
rine  qu’on  ligaturait  pour  éviter  te  reflux  de  la 
solution;  la  dislen.don  de  la  corne  par  le  liquide 
injecté  diminue  son  action.  En  utilisant  une  même 
quantité  d’hormone  on  peut  intensifier  l’action 
progestative  en  faisant  l’ablation  jiarticlle  de  l’uté¬ 
rus  ;  on  peut  ainsi  réduire  de  plus  de  moitié  la 
dose  considérée  comme  optima  dans  les  expériences 
sans  ablation  ;  par  ce  procédé,  on  a  un  test  de 
l’hormone  do  corps  jaune  aussi  exact  que  les  tests 
de  Claiiberg  et  de  Corner,  plus  rapide  et  souvent 
jilus  sensible  que  ceu.x-ci. 

Essais  de  chimiothérapie  du  tétanos;  note 
préliminaire  sur  l’action  préventive  des  dérivés 
sullamidés  sur  le  développement  du  tétanos 
expérimental  de  la  souris.  —  M.  Delépine  pré¬ 
sente  une  note  de  M.  R.  L.  Mayer  qui  montre  que 
l’infection  tétanique  expérimentale  de  la  souris  se 
prête  aux  essais  chimiothérapiques  en  série;  l’au- 
toiir  a  réussi  à  obtenir  pour  la  première  fois  une 
chimiothérapie  préventive  efficace  de  l’infection 
léUniqtie;  de  nombreux  dérivés  sulfaniidés  ont  une 
action  antitétanique  notable  ;  dans  le  présent  tra¬ 
vail  sont  surtout  étudiés  deux  corps  qui  ont  donné 
des  résultats  ijarliculicrement  remarquables  :  la 
para-amino-benzène-sulfamidc  (1162  F)  et  l’a-(p- 
amino-phényl-sulfaniido)-pyridine;  le  second  de 
ces  deux  corps  est  le  plus  intéressant  car,  ayant 
une.  activité  au  moin>.  égale  à  celle  du  premier,  il 
[irésentc  une  marge  beaucoup  plus  considérable 
entre  la  dose  efficace  et  la  dose  niaxiina  tolérée. 

—  M.  Levaditi  estime  que  ces  recherches  confir¬ 
ment  la  possibilité  d’une  chimiothérapie  anliloxique 
dont  il  a  démontré  l’existence  avec  Vaisman  pour 
les  endotoxines  du  gonocoque,  du  méningocoque 
et  du  dysentérique. 

Existence  d’un  complexe  d’acétylcholine  dans 
le  cerveau  et  divers  organes;  ses  caractères, 
sa  répartition.  —  M.  J.  Gautrelet  rappelle  avoir 
mis  en  évidence  avec  Corteggiani,  Kasivin  et 
Menlzer,  dans  le  cerveau  du  cobaye  et  du  rat,  un 
complexe  susceptible  de  libérer  l’acétylcholine  sous 
l’influence  de  la  chaleur.  Ce  complexe  a  été  retrouvé 
dans  le  système  nerveux,  l’intestin,  l’estomac  do 
mammifères  d’oiseaux,  de  reptiles  et  de  poissons, 
ainsi  que  dans  les  glandes  sous-maxillaires  du  chat 
cl  du  chien;  la  suspension  aqueu.se  de  pancréas, 
de  cœur  ou  de  surrénales  de  mammifères  renferme 
des  quantités  parfois  importantes  d’acétylcholine 
libre  mais  le  chauffage  à  80“  n’y  traduit  pas  la 
présence  du  complexe.  L’acétylcholine  libre  et  le 
complexe  existent  aussi  dans  les  ganglions  des  mol¬ 
lusques  terrestres  et  marins;  l’acétylcholine  libre 
existe  chez  les  crustacés,  mais  le  complexe  y  man¬ 
que.  L’auleur  insiste  sur  la  richesse  extrême  de 
l’abeille  en  acétylcholine  libre;  la  teneur  de  la 
substance  cérébrale  du  cobaye  n’est  que  d’un  gamma 
par  gramme  au  ma.ximiim  et  celle  des  ganglions 
ccrébroïdes  de  crii.-lacés  à  -f-o  gamma  par  gramme. 

Lucien  Rouquès. 
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Quelques  applications  thérapeutiques 
de  l’entraînement  respiratoire 
par  le  spiroscope 

dans  la  pratique  médicale  quotidienne 

La  sinroihérapie  spiroscopique  est  basée  sur 
(leux  nolions  nouvelles  de  (jrandc  importance  : 

notion.  ■ —  lin  toutes  circoiisUinccs,  clie.z  les 
malades  alités,  comme  cliez  les  autres,  la 
méthode  donne  la  facilité  d'améliorer,  de  réé¬ 
duquer  la  respiration  et  d'accroilre  son  rende¬ 
ment  biologique  par  rélargissoinerit  progressif, 
doucement  conduit,  du  cliamp  de  rhématosc. 

2“  notion.  —  Un  jjoumon  est-il  atélectasié, 
bridé  par  des  adhérences,  comprimé  ou  déplacé 
par  un  épanchement...  Rien  n'est  plus  facile  — 
1."  nécessaire  étant  fait  pour  le  libérer  —  que  de 
le  ramener  graduellomont  à  sa  place  anatomique 
à  la  paroi,  en  soufflant,  en  le  gonflant,  avec 
l’air  de  l’autre  po.umon,  au  moyen  des  exer¬ 
cices  spéciaux  do  la  méthode,  réalisés  par  le  .jeu 
du  robinet  de  réglage  gradué  de  l'appareil  (robi¬ 
net  :  r  sur  les  figures)  :  Applications  précieuses, 
utilisées  partout  aujourd’hui,  dans  les  pleurésies 
purulentes  opérées  et  drainées  dont  le  pus  se 
vide  mal  et  pour  le  redressement  des  déforma¬ 
tions  thoraciques  chez  les  enfants. 

Ce  soufflage  d’un  poumon  par  l’autre  est  expli¬ 
qué  on  tous  détails,  avec  figures,  dans  notre 
ouvrage  d’ensemble  L’Entraînement  respiratoire 
par  la  méthode  spiroscopique,  p.  270  et  suivantes, 
ainsi  que  dans  Bull,  et  Mém.  de  la  Société  de 
Chirurgie  de  Paris  (Académie  de  Chirurgie), 
séance  du  6  Février  1929. 

Applio.xtio.ns  en  pédi.^trii-; 

(2  exemples.) 

A.  Enfants  anémiés,  affaiblis;  retardés,  hypo¬ 
trophiques.  —  Les  mesures  de  la  capacité  respi¬ 
ratoire  montrent  que  tous  ces  enfants  ont  une 
respiration  qui  reste  constamment  au-dessous 
de  la  normale. 

La  perte,  pour  quelques-uns,  va  jusqu’à  80 
pour  100. 

L’entraînement  gradué  de  la  méthode  spirosco¬ 
pique,  jeu  nouveau  pour  les  enfants,  lait  récupé¬ 
rer,  en  un  minimum  de  temps,  sous  les  yeux 
mêmes  du  petit  malade  et  de  ses  parents,  une 
capacité  vitale  convenable. 

B.  Asthme  infantile.  —  L’épine,  la  tare  de 
fond  constante  qu’il  faut  faire  disparaître  à  tout 
prix,  faute  de  quoi  l’action  de  tous  les  traite¬ 
ments,  y  compris  la  désensibilisation,  resté  pré¬ 
caire  et  incomplète,  est  une  insuffisance  respira¬ 
toire  permanente,  même  aux  meilleures  périodes 
d 'accalmie. 

Faire  disparaître  cette  insuffisance  par  l 'entraî¬ 
nement’  respiratoire  progressif  est  la  seule  ma¬ 
nière  d’obtenir  une  guérison  durable. 

Quelques  applications  en  médecine  générale. 

A.  Convalescents  ne  parvenant  pas  à  se  débar¬ 
rasser  des  séquelles  de  quelque  affection  grave  : 
infection  prolongée,  mauvaise  grippe,  pneumo¬ 


NOXES 

MÉDECINE  PRATIQUE 

lÉES  PAR  UES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


nie.  — :  Combien  ne  voit-on  pas  de  ces  malades 
qui  n’arrivent  jamais  à  guérir  complètement  ! 
«  11  ne  s’esl  jamais  relevé,  dit-on,  de  telle  mala¬ 
die  eoiilraclée  à  (elle  époque.  » 

Go  n’esl  que  trop  vrai. 

Mais  pourquoi  ne  s’est-il  pas  guéri .(>  Parce  que 
l’insuffisance  respiratoire  qui,  vraisemblable¬ 
ment,  existait  déjà  avant  la  maladie,  et  qui  est 
toujours  grandement  aggravée  par  elle,  n’a  pas 
été  envisagée.  On  s’était  contenté  de  prescrire 
dos  toniques,  une  alimentation  réparatrice  appro¬ 
priée,  un  changement  d’air... 

Cela  était  bien,  mais  l’essentiel  de  ce  qu’il 
eût  fallu  faire  était  omis. 

B.  Sujets  insuffisants  respiratoires  dont  les- 
poumons  ne  se  défendent  pas,  menacés  de  tuber¬ 
culose..  —  Jamais  on  ne  vit  des  poumons,  en 
pleine  possession  de  leur  fonctionnement  physio¬ 
logique,  être  envabis  par  une  tuberculose  évolu¬ 
tive. 

Cette  vérité  incontestable,  à  laquelle  on  n’a 
guère  pris  garde,  dont  il  n’est  pas  nécessaire 
do  souligner  la  portée,  dirle  au  médecin  sa 
conduite  : 

La  capacité  vitale  de  tous  les  débiles,  de  tous 
les  suspects,  mesurée  avec  précision  (cela  se  fait 
instantanément  et  d’une  manière  frappante  avec 
l’appareil  ;  v.  figures),  devrait  être  ramenée,  pro¬ 
gressivement  à  son  taux  normal. 

On  rendrait  ainsi  aux  malades  des  services 
laissant  loin  derrière  eux  ce  que  peuvent  donner 
l’aération,  la  diététique  et  les  moyens  médica¬ 
menteux  quand  on  les  emploie  seuls  sans  s’in¬ 
quiéter  de  la  respiration. 

C.  Cardio-rénaux  oliguriques  menacés  d’asys- 
tolie  ou  d’urémie.  —  Il  arrive  souvent  que,  chez 
ces  malades  parvenus  à  un  stade  avancé  de  leur 
mal,  la  quantité  d’urine  diminue  dangereuse¬ 
ment  en  dépit  des  médications  habituelles  qui, 
ayant  trop  servi,  n’ont  plus  d’action. 

La  ventilation  pulmonaire  progressive  est  sou¬ 
veraine  en  pareil  cas. 

C’est,  véritablement,  «  la  diurèse  au  comman¬ 
dement  »  (Rosenthal). 

A  titre  d’exemple  typique,  nous  citons,  parmi 
beaucoup  d’autres,  le  cas  d’une  malade  de 
80  ans.  Elle  n’urinait  plus  que  150  cm^  dans  les 
vingt-quatre  heures  et  avait  déjà  du  Cheync- 
Slokes.  En  trois  jours  d’entraînement  respira¬ 
toire  intensifié,  la  quantité  d’urine  passa  à  400, 
800,  1.500  cm^.  La  malade  fut  sauvée  de  l’atta¬ 
que  imminente  d’urémie  qui  la  menaçait. 

D.  Névropathes  déprimés,  dyspeptiques  avec 
dilatation  de  l’estomac  ou  eniéro-eôlite  muco¬ 
membraneuse,  abouliques,  neurasthéniques.  — 
'(  On  ne  respire  pas  »  quand  on  est  préoccupé, 
tourmenté,  angoissé.  C’est  bien  le  cas  pour 
tous  ces  malades. 

Ils  sont  des  anhématosiques,  des  insuffisants 
respiratoires  auto-intoxiqués,  même  quand  leurs 
poumons  sont  intacts  (inhibition  émotive  de  la 
commande  respiratoire  bulbaire).  ) 

L’entraînement  respiratoire  objectivé  et  pro¬ 
gressif  est  ici  doublement  bienfaisant  :  et  parce 
qu’il  fait  récupérer  une  fonction  essentielle,  et 
parce  qu’il  constitue,  en  forçant  l’attention  du 
malade,  une  dérivation  des  plus  salutaires. 

E.  Bronchites  chroniques,  dilatation  des  bron¬ 
ches,  emphysème.  —  A  la  condition  d’être  admi¬ 


nistré  en  douceur,  à  doses  faibles,  très  lente¬ 
ment  progressives,  l’entraînement  respiratoire 
gradué  est  d’autant  plus  utile  dans  ces  cas, 
qu’il  permet  d’obtenir  un  double  résultat  que 
les  autres  moyens,  de  toute  évidence,  ne  peu¬ 
vent  donner  :  d’une  part,  il  arrête,  dans  une 
large  mesure,  le  processus  évolutif  dont  le  der¬ 
nier  terme  est  la  déchéance  respiratoire  totale  ; 
d’autre  part,  il  remet  peu  à  peu  en  fonctionne¬ 
ment  toutes  les  parties  encore  utilisables  des 
poumons. 

F.  Artériosclérose,  hypertension,  obésité, 
vieillesse  prématurée,  arthritisme  sous  toutes 
ses  formes  :  goutte,  rhumatisme  chronique, 
fibroses  diverses,  tous  états  cachectiques  ou  sim¬ 
plement  déficients.  —  L’entraînement  respira¬ 
toire  agit,  à  la  longue,  de  la  manière  la  plus 
favorable,  dans  ces  vieilles  auto-inloxications 
chroniques  dues  pour  une  large  part  à  l’anhé- 
matose,  en  rendant  plus  complètes  l’oxydation 
et  l’élimination  dos  déchets. 

Dans  l’état  actuel  des  habitudes  médicales, 
les  maladies  énumérées  dans  les  paragraphes  ci- 
dessus,  ou  toutes  maladies  analogues,  sont  soi¬ 
gnées  par  divers  moyens  au  premier  rang  des¬ 
quels  figurent,  comme  il  se  doit,  les  médicaments 
appropriés.  » 

Cela  est  fort  bien. 

Mais,  de  l’insuffisance  respiratoire  permanente, 
constante  chez  ces  patients,  il  n’est  nullement 
question. 

Or,  les  faits  méconnus  ou  négligés  se  vengent. 

N’cst-il  pas  d’évidence  qu’un  organisme  dans 
lequel  une  fonction,  aussi  essentielle  que  la  res¬ 
piration,  reste  en  défaut,  ne  saurait  connaître 
la  guérison  vraie. 

C’est  bien  ce  qui  arrive. 

Combien  souvent  les  résultats  dos  traite¬ 
ments,  qui  ne  s’occupent  pas  de  la  respiration, 
apparaissent  insuffisants,  passagers-  ou  nuis. 

En  réalité,  pour  réaliser  un  traitement  ration¬ 
nel  intégral,  il  faut  : 

1“  No  négliger  —  cela  va  sans  dire  —  aucun 
des  moyens  de  cure  habituels,  connus  pour  agir 
îavorablemeril. 

2“  S’appliquer,  en  môme  temps,  à  faire  récu¬ 
pérer  à  la  respiration,  par  l’cnlraîncment  spiro¬ 
scopique,  toujours  réalisable,  un  rendement 
biologique  se  rapprochant  le  plus  possible  de  la 
normale. 

Méthode  féconde,  riche  en  résultats,  attestés 
par  tous  les  médecins  qui  emploient  cet  entraî¬ 
nement.  ■ 

En.  chirurgie. 

A.  Préparation  des  fHalades  ayant  à  subir  une 
intervention  chirurgicale  importante.  —  Pour 
peu  que  la  maladie  motivant  l’intervention  ait 
duré,  ces  malades,  par  les  préoccupations  qui  les 
ont  assaillis,  aussi  par  les  malaises  et  souf¬ 
frances  qu’ils  ont  eu  à  supporter,  sont  devenus 
des  insuffisants  respiratoires,  id  est  des  auto- 
intoxiqués,  gravement  atteints,  môme  quand  ils 
n’qnt  rien  aux  poumons  (les  mesures  de  la  ca¬ 
pacité  respiratoire  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard). 

Ces  malades  sont  donc,  en  abordant  l’opéra¬ 
tion,  dans  un  état  fâcheux  de  minoris  re.sis- 
tenlice  dont,  malheureusement,  on  ne  s’occupe 
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guùre,  l’allonlion  n’élanl  pas  atliréc  de  ce 
côté. 

Cela  explique  bien  des  désastres.  ^ 

Combien  d’cnîanls  débiles,  do  vieux  prostati¬ 
ques  congestionnés,  d’obèses,  d’anhélants,  de 
déficients-  de  toutes  sortes  sont  opérés  dans  des 
conditions  redoutabies  d’insuffisance,  avec  de 
gros  risques,  alors  qu’un  entraînement  respira¬ 
toire  préalable  approprié,  comme  la  méthode  spi- 
roscopique  donne  toute  facilité  pour  le  faire 
rapidement,  en  toutes  circonstances,  eût  permis 
d’intervenir  avec  un  minimum  d’aléa. 

A  une  séance  de  la  Société  de  Médecine  de 
Paris,  notre  collègue  Victor  Pauchet  -nous  cita 
le  cas  très  suggestif  d’une  de -scs  malades  qui 
avait  à  subir  une  grave  opération  à  l’estomac. 
Cette  personne,  cachectisée,  ne  vivait  que  par  un 
souffle.  Pauchet  mesura  sa  capacité  respiratoire. 
Perte  énorme  ;  90  pour  100.  L’opération  prati¬ 
quée  dans  de  pareilles  conditions  eût  été  fatale. 
La  malade,  entraînée  douècmcnt,  récupéra  vite 
30  pour  100.  Elle  put  être  opérée  et  tout  alla 
bien. 

B.  Prophylaxie  des  embolies  et  congestions 
pulmonaires  post-opératoires.  —  Cos  graves  acci¬ 
dents  se  voient  —  bien  souvent  sans  qu’on  s’en 
rende  compte  —  chez  des 'malades  auto-intoxi¬ 
qués  de  longue  date,  par  causes  diverses,  mais, 
le  plus  souvent,  par  anhématose  plus  ou  moins 
accusée. 

Un  sang,  intoxiqué,  est  on  contact  avec  le 
parenchyme  pulmonaire,  lui-mfime  en  état  de 
minoris  resîstentiæ  par  inertie  habituelle,  iner¬ 
tie  aggravée  toujours,  subitemcnl  et  double¬ 
ment,  par  l’anesthésie  et  le  shock  opératoire. 

Il  n’en  faut  pas  davantage  pour  que  se  pro¬ 
duisent  les  coagulations  sanguines,  sources 
d'embolies  —  un  sang  bien  oxygéné  en  est 
exempt  —  et  les  congestions  pulmonaires  toxi- 
infectieuses  favorisées  par  l’inertie  du  poumon. 

La  ventilation  pulmonaire,  doucement  con¬ 
duite,  est,  au  point  de  vue  préventif,  de  valeur 
incomparable  dans  ces  cas  : 

a)  Elle  fait  circuler  le  sang  ;  b)  augmente  sa 
teneur  en  oxygène  ;  c)  lutte  efficacement  contre 
l’inertie  respiratoire. 

Nous  no  manquions  jamais,  è  Paris,  de  recou¬ 
rir  a  la  méthode  pour  tous  nos  grands  opérés. 

Et,  on  ne  saurait  trop  attirer  l’attention  sur 
c-  point  :■  la  méthode  s’applique  admirable¬ 
ment  aux  opérés  couchés  et  astreints  à  l’immo¬ 
bilité  :  l’appareil,  muni  d’un  tube  de  caout¬ 
chouc  de  longueur  voulue,  est  placé  sur  un  sup¬ 
port  ad  hoc  (table  de  nuit)  face  au  malade,  au 
pied  du  lit.  L’opéré,  sans  même  avoir  è  tour¬ 
ner  la  tête,  fait  scs  insufflations,  doucement, 
comme  il  veut.  11  s’intéresse  au  passage  des 
bulles  d’air  è  travers  l’eau  du  flacon  et  s’en¬ 
courage  grandement  par  la  constatation  directe 
de  ses  progrès  qu’il  voit  se  marquer  à  mesure 
sur  le  flacon  gradué  de  l’appareil. 

G.  Autres  cas  de  pratique  oà  l'entrainement 
respiratoire  méthodique  rend  de  grands  services 
en  accord  avec  le  traitement  causal  et  les  autres 
moyens  de  rénovation  organique  : 

a)  Grandes  anémies  post-hémorragiques  ; 

b)  Longues  suppurations  ; 

c)  Toutes  déficiences  organiques  ; 

d)  Séquelles  des  grands  traumas  et  phéno¬ 
mènes  de  shock  (le  danger  immédiat 
étant  conjuré)  ; 

e)  Affaiblissement  par  séjour  au  lit  prolongé  ; 

f)  Retard  de  consolidation  des  fractures. 

D.  Pleurésies  purulentes  opérées  et  drainées, 
pus  se  vidant  mal.  —  En  faisant  souf'fler  le 
malade  dans  l’appareil  dont  le  robinet  (r)  est 
convenablement  tourné,  on  voit  le  poumon 
(côté  de  l’épanchement)  sc  gonfler  comme  une 
baudruche. 


En  se  gonflant,  il  agit  sur  le  pus  restant  dans 
le  cul-de-sac,  à  la  manière  du  piston  d’une 
pompe  foulante  :  tout  le  pus  est  bientôt  chassé 
par  le  drain.  En  même  temps,  le  poumon,  par 
scs  gonflements  répétés  (aussi  souvent  que  le 
malade  souffle  dans  l’appareil),  reprend  son  vo¬ 
lume  et  comble  la  cavité. 

Plus  de  cavité  suppurante  derrière  la  paroi, 
plus  de  fistule. 

Pas  à  craindre,  non  plus,  les  affaissements 
consécutifs  de  la  paroi,  celle-ci  étant  soutenue 
par  le  poumon  qui  a  retrouvé  la  plénitude  de 
son  expansion. 

Au  temps  de  notre  internat,  ces  affaissements, 
à  plus  ou  moins  longue  échance,  étaient,  malgré 


suffisante). 

tous  les  soins,  presque  inévitables  chez  les  jeunes 
sujets,  affaissements  occasionnant  des  déforma¬ 
tions  thoraciques  quelquefois  considérables  et  des 
troubles  graves  de  statique  avec  boiterie  incu¬ 
rable. 

Ils  sont  supprimés  aujourd'hui  par  la  manœu¬ 
vre  spiroscopique. 

E.  Cure  des  déformations  thoracUiues  chez  les 
enfants.  —  Au  moyen  des  exercices  ci-dessus  dé¬ 
crits,  on  souffle  le  poumon  qui  respire  le  moins 
bien  (côté  aplati)  par  l’air  de  l’aulrc  poumon. 
Le  poumon  (côté  aplati),  se  gonflant  ainsi  è  cha¬ 
que  insufflation,  agit  de  dedans  en  dehors  sur 
la  paroi  enfoncée,  pour  la  repousser,  la  redresser 
et,  finalement,  la  maintenir  en  bonne  place. 


Fig.  3.  —  Le  spiroscope  Fig.  4.  — -  Le  spiroscope 
est  vidé  à  moitié  (anhé-  est  vidé  aux  doux  tiers 

matose  ordinaire).  (anhématose  bénigne). 

On  voit  ainsi,  par  la  répétition  de  ces  exer¬ 
cices,  chez  les  jeunes  sujets  dont  la  paroi  est 
malléable,  se  rétablir,  avec  le  temps,  la  symé¬ 
trie  quasi  complète  entre  les  deux  hémithorax. 

Conduite  de  l’entrainement  respir-atoire 
PAR  le  spiroscope. 

On  commence  par  examiner  le  malade  à  fond 
pour  établir  un  bon  diagnostic  et  aussi  pour  se 
rendre  compte  des  ménagements  auxquels  on 
sera  tenu,  en  ce  qui  concerne  T  entraînement  à 
effectuer,  vis-à-vis  du  parenchyme  pulmonaire 
défaillant. 


Cela  fait,  le  malade  étant  bien  connu  et  bien 
en  mains,  on  lui  montre,  sur  les  tableaux  ci- 
dessous  représentant  les  capacités  respiratoires 
des  sujets  sains,  ce  qu’il  devrait  valoir  lui-même 
s’il  était  normal  (voir  figures). 


Capacité  vitale  des  dons  respirateurs. 
Adultes  (hommes)  : 


5 

4  75 
4  50 
4  25 
4 

3  50 


.Adultes  (femmes)  : 


1  m.  00  et  au-dessus  .  3  à  3  50 

Au-dessous  de  1  m.  GO  .  2  75  à  3  25 


De  ces  chiffres,  tant  pour  les  hommes  que 
pour  les  femmes,  il  y  a  lieu  de  défalquer  un 
demi-litre  par  dix  ans  d’âge,  à  partir  de  60  ans. 


Enfants  : 


De  6  à  7  .ans 
De  7  à  8  ans 
De  8  à  9  ans 
Do  9  à  10  ans 
De  10  à  11  ans 
De  11  à  12  ans 
De  12  il  13  ans 
De  13  ù  14  ans 
De  14  à  15  ans 
A  15  uns  . 


1  20 
1  30 
1  45 
1  65 
1  77 

1  90 

2  20 
2  25 
2  50 


Le  malade  souffle  cl  déplace  de  l’eau  jusqu’à 
une  certaine  graduation  du  flacon  (voir  figures). 

Ce  dcpiaceinenl  montre  immédiatement  trois 
choses  de  grande  importance,  aussi  intéressantes 
pour  le  médecin  que  pour  le  malade  lui-même. 

On  voit  : 

1“  Ce  que  vaut  encore  le  malade,  au  point  de 
vue  de  sa  respiration,  en  dépit  do  sa  maladie  ; 

2°  Ce  qui  lui  manque  de  sa  capacité  vitale 
par  rapport  à  la  normale  ; 

3“  Ce  qu’il  s’agit,  au  minimum,  de  récupérer. 

Les  insufflations  sont  commencées  par  des 
doses  faibles  (c’est-à-dire  moindres  que  la  capa¬ 
cité  vitale  du  moment),  afin  d’entraîner  le  malade 
sans  le  fatiguer.  Un  malade,  par  exemple,  qui, 
avant  tout  entraînement,  souffle  1  litre  1/2  (la 
moitié  du  flacon),  doit  commencer  à  1  litre  (le 
tiers  du  flacon. 

Les  doses  sont  augmentées  progressivement, 
selon  les  résultats  obtenus. 

Vingt  ou  trente  insufflations  font  une  séance, 
et  il  doit  y  avoir  deux  ou  trois  séances  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Peu  à  peu,  on  gagne  sur  les  zones  d’inertie,  et 
le  malade  assiste  à  ses  progrès  qu’il  voit  se  mar¬ 
quer  à  mesure  sur  le  flacon  gradué. 

Il  est  habituel  de  récupérer,  en  six  semaines, 
quelque  Invétéré  que  soit  le  cas,  de  15  à  25  pour 
100  de  la  respiration  perdue. 

L’hématose  étant  mieux  assurée  et  plus  com¬ 
plète,  U  y  a  une  sorte  de  coup  de  fouet  donné  à 
la  vitalité  générale  ;  souvent,  en  quelques  se¬ 
maines,  l’état  du  malade  se  transforme  du  tout 
au  tout 

J.  Pescher. 


1.  Pour  lo?  indicalionB  de  la  môlhodo  et  loue  rensei¬ 
gnements,  voir  J.  Pescher  ;  L’entraînement  respiratoire 
par  ta  mélliqdc  spiroscopique,  2'  édition.  Académie  de 
Médecine,  prix  Henri  Buignet  (Norbert  Maloine,  éditeur), 
27,  rue  de  l’Ecole-dc-Médecino,  Paris,  1  vol.  de  306  p., 
avec  34  fig.  Prix  :  35  fr. 
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^  CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  ^3  INFORMATIONS 


UNE  NOUVELLE  TENDANCE 
DE  L'ASSISTANCE  HOSTITALIÈRE 

L’Aide  morale 

Les  bibliothèques  d’hôpitaux 


La  deriiiùre  Assemblée  générale  du  Service 
social  à  l’hopilal  cl  le  très  récent  Congrès  intcr^ 
nalional  des  Bibliothèques  d’bôpilaux  ^  rappel¬ 
lent  rallcntion  sur  une  forme  nouvelle  de  l’as¬ 
sistance  que  nous  connaissons  en  Franco  depuis 
queiques  années  seulement. 

Un  s’est  avisé,  un  peu  tardivement  peut-être, 
de  la  belle  lûche  qu’il  y  aurait  à  accomplir  en 
ne.  se  bornant  pas  à  donner  aux  malades  tribu¬ 
taires  de  l’Assistance  publique  —  et  nombre 
d’œuvres  privées  ont  déjà  suivi  ce  mouvement  — 
les  seuls  soins  médicaux,  et  en  y  ajoutant  ces 
adoucissements  moraux  dont  on  n’a  jamais  tant 
besoin  que  sur  un  lit  de  souffrance.  MM.  Mou- 
rier  et  Chenevier  étaient  particulièrement  favo¬ 
rables  à  Ce  progrès,  —  et  ils  l’ont  prouvé. 

Or,  rien  ou  presque  rien,  il  faut  bien  le  recon¬ 
naître,  n’avait  été  fait  jûsqu’à  ces  tout  derniers 
temps  dans  cet  ordre  d’idées,  et  il  ne  faut  sans 
doute  pas  cbercher  d’autre  explication  à  cette 
crainte  qu’inspirait  communément  et  qu’inspire 
(  ucore  l’hôpital.  On  reconnaissait  volontiers  la 
qualité  des  soins,  mais  l’ambiance  y  avait  la  plus 
fâcheuse  repu  talion. 

C’est  que  riiôpilal  d'autrefois  —  les  Concourt 
et  Verlaine,  celui-ci  à  bon  e.scient,  nous  en  ont 
laissé  le  témoignage  —  n’était  rien  moins  qu’at¬ 
trayant.  Sans  remonter  au,  temps  où  l’on  cou¬ 
chait  2  et  3  malades  dans  le  même  lit,  où  d’in- 
fûmes  relents  de  pourriture  et  d’emplfdres  em¬ 
pestaient  l’air  des  salles,  nous  avons  connu 
—  n’en  existe-t-il  pas  encore  P  —  ces  bâtiments 
d’un  aspect  morne  et  rébarbatif  que  n’égayait 
aucun  jardin.  L’Hôlel-Oieu,  Tenon,  Lariboisière, 
le  nouveau  Beaujon,  hélas  I  répondent  encore  à 
c.!  signalement. 

Mais  surtout  la  séparation  de  la  famille  cjue 
tempéraient  à  peine  les  visites  strictement  et  par¬ 
cimonieusement  réglementées,  le  souci  de  ceux 
qu’on  laissait  à  la  maison,  souvent  sans  ressour¬ 
ces,  un  personnel  dont  le  recrutement  laissait 


1.  II  nous  sera  impossible  <lc  marquer  la  part  qu'ont 
prise  divers  Congrès  cl  associations  au  développement 
des  Bibliothèques  d'hôpitau.x  depuis  quelques  années.  Le 
Congrès  international  qui  s'était  tenu  à  Paris,  en  1936, 
sous  la  présidence  du  duc  de  Broglie.  s'est  réuni  à 
Berne  il  y  a  quelques  jours  sous  la  présidence  de 
M.  René  Sand.  On  y  a  entendu  une  très  intéressante 
communication  de  M.  Y.  Gaussen  au  nom  de  l’.Vssis- 
tance  publique  de  Paris. 

L’Association  nationale  des  Bibliothèques  d’hôpitaux 
est  présidée  par  le  duc  de  Broglie.  Vice-présidents  : 
M.  Julien  Cain,  administrateur  général  de  la  Biblio¬ 
thèque  nationale  ;  A.  Chenevier,  secrétaire  général  de 
l’.Assistance  publique  ;  Général  Wevgand,  de  l’Academie 


beaucoup  à  désirer,  le  morue  désœuvrement  des 
longues  journées,  les  grandes  salles  que  n’égayait 
pas  la  moindre  fleur,  tout  contribuait  à  rendre 
sinistre  un  séjour  à  l’hôpital. 

Un  a  beaucoup  fait  depuis  une  trentaine  d’an¬ 
nées  pour  créer  un  autre  décor,  un  autre  climat, 
comme  on  dit  aujourd’hui. 

La  génération  médicale  des  «  plus  de  soixante 
ans  »  n’a  pas  oublié  l’impression  si  nouvelle  et 
l’heureuse  surprise  que  lui  procura  Boucicaut 
avec  ses  salles  de  dimensions  restreintes,  gaies, 
garnies  de  plantes  vertes  et  ses  jardins.  C’est  à 
h  même  époque  que  Pozzi  faisait  décorer  par 
de  bons  artistes  ses  salles  de  Broca...  et  l’effort 
a  continué  —  avec  quelques  défaillances  —  au 
fur  et  à  mesure  dos  constructions  et  des  recons¬ 
tructions. 

Le  personnel  d’infirmiers  et  d’infirmières  est 
maintenant,  scientifiquement  et  moralement,  au- 
dessus  de  tout  éloge. 

Les  visites  sont  autorisées  quotidiennement  et 
facilitées  dans  nombre  de  cas.  Des  sociétés  de 
visiteurs  viennent  voir  les  malades  les  plus 
dénués  de  famille  et  d’amis,  leur  apportant  l’im¬ 
pression  qu’ils  ne  sont  pas  abandonnés,  qu’on 
s’intéresse  à  eux. 

Une  telle  association  a  été  fondée  en  1924. 
Vingt-quatre  hôpitaux  ont  été  ainsi  visités  en 
1937  par  plus  de  150  visiteurs  qui  ont  apporté  un 
réconfort  moral  à  40.000  malades. 

Bien  d’autres  œuvres  ont  été  créées  dans  le 
même  esprit  :  la  Société  des  Amis  des  hôpitaux, 
les  amis  de  Boucicaut,  de  Necker,  de  Cochin,  de 
Tenon,  do  Saint-Louis,  do  Saint-Antoine,  de  Bi- 
chat,  do  Brévannos,  de  la  clinique  do  la  tubercu¬ 
lose  à  Lacniiec  ;  le  retour  de  Cure  ;  l’aide  aux 
cardiaques  cl  l’Association  amicale  dos  cardia¬ 
ques,  l’aide  aux  rhumatisants. 

Vint  enfin  le  Service  social  à  l’hôpital,  fondé 
en  1921,  par  M™  G.  Getling,  œuvre  admirable 
qui,  depuis  dix-sopl  ans,  n’a  cessé  de  se  déve¬ 
lopper  et  de  se  perfectionner  pour  le  plus  grand 
profil  des  malades,  des  médecins  de  l’Assistance 
publique  et  de  la  collectivité  tout  entière, 
lléunissant  dans  son  programme  tous  ceux  des 
aiuvres  que  nous  avons  citées  et  avec  lesquelles 
elle  collabore,  elle  n’a  pas  tardé  à  prendre  une 
place  prépondérante,  à  devenir  indispensable  en 
raison  do  sa  forte  organisation  et  de  son  instal¬ 
lation  à  l’hôpital  môme.  Nous  résumerons  son 
grand  rôle,  un  peu  sommairement  peut-être, 
mais  sans  l’amoindrir  :  assurer  aux  malades  un 
étal  moral  propice  à  la  guérison,  propre  en  tout 
cas,  et  quoi  qu’il  advienne,  à  adoucir  son  séjour 
à  riiôpital. 

* 

* 

Le  moyen  le  plus  efficace  pour  atteindre  ce 
but  est  (1  arracher  le  maladi'  à  sa  misère  physi¬ 
que  et  à  ses  préoccupations  de  tous  ordres,  de  le 
divertir,  au  sens  étymologique  di>  ce  mot.  Or. 
quelle  diversion  pourrait  être  comparée  à  la  lec¬ 
ture  ? 

<1  Lire,  écrivait  récemment  Francis  de  Mio- 
mandre  c’est  s’abstraire  de  soi,  c’est  entrer 
dans  la  pensée  d’un  autre,  soit  pour  mieux  se 


?.  1,’liomme  qui  lil  (NniirrUi’s  r.tllêrains). 


retrouver  soi-même,  soit  pour  s’affranchir  des 
soucis  de  la  vie  quotidienne...  Lire,  c’est  se  con¬ 
fier  à  l’homme  qui  a  écrit,  lui  donner  la  main 
et  se  laisser  mener  par  lui  où  il  veut,  parfois  très 
haut,  parfois  moins  haut,  toujours  ailleurs.  Un 
livre  est  souvent  pour  l’esprit  ce  que  la  piqûre 
bienfaisante  est  au  corps  torturé  :  un  arrêt 
brusque,  une  souveraine  suspension  de  la  souf- 
rance.  De  tous  les  paradis  artificiels  inventés  par 
l’ingéniosité  humaine  pour  s’arracher  à  l’enfer 
réel  de  la  vie,  la  lecture  est  le  plus  inoffensif  et 
le  plus  rebelle  à  l’accoutumance.  » 

Mais  les  malades  ne  lisent  pas,  disait-on.  C’est 
qu’on  ne  savait  pas  les  faire  lire.  Leur  psycho¬ 
logie  à  cet  égard  était  mal  comprise.  Ce  fut  un 
premier  mérite  de  s’en  rendre  compte. 

CerleSi  on  avait  toujours  lu  dans  les  hôpitaux, 
mais  les  livres  qu’on  se  prêtait  de  lit  à  lit,  de 
salle  à  salle,  les  livres  qu’apportaient  sans  dis¬ 
cernement  les  visiteurs  du  dehors,  les  livres 
enfin  qu’on  pouvait  emprunter  à  l’hôpital,  col¬ 
lections  hétéroclites,  usagées,  brochures  dépareil¬ 
lées  provenant  de  dons  et  accumulées  sans  mé¬ 
thode,  sans  précaution  d’aucune  sorte.  Vers  1932 
ii  y  avait  600’  volumes  à  Tenon,  300  à  Bichat, 
200  à  Beaujon,  1.360  à  la  Charité.  ’ 

Mais  aucune  organisation  de  la  lecture  n’avait 
été  envisagée.  Nous  avions  pourtant  l’exemple  des 
pays  comme  l’Anglelerre,  l’Amérique,  la  Suède, 
qui  nous  avaient  devancés. 

Au  point  de  vue  môme  des  bibliothèques  en 
général  —  étroitement  lié  à  celui  des  bibliothè¬ 
ques  cFhôpitaux  —  il  semble  que  nous  ayons 
perdu  une  primauté  qui  nous  appartenait  au 
xvii°  siècle,  si  l’on  en  croit  le  Père  Louis  Jacob, 
religieux  de  l’ordre  des  Carmes,  qui  écrit  dans 
son  Traité  des  plus  belles  bibliolhèqucs  publi¬ 
ques  et  particulières  qui  ont  été  et  sont  présen¬ 
tement  dans  le  monde  :  «  Ppur  ce  qui  est  des 
bibliothèques,  le  dénombrement  que  l’on  verra 
ci-après  fera  bien  cogrioistre  que  notre  ville 
excelle  par  dessus  toutes  les  autres  nations.  « 

Aujourd’hui,  et  sans  méconnaître  le  progrès 
réalisé  chez  nous  depuis  une  vingtaine  d’années, 
les  Américains,  avec  leur  sens  pratique  habituel 
et  leurs  moyens  de  réalisation,  sont  encore  nos 
maîtres  dans  ce  domaine.  Il  est  juste  de  recon¬ 
naître  qu’ils  nous  ont  fait  profiter  de  leur  expé¬ 
rience,  notamment  pendant  et  après  la  guerre. 
Le  témoignage  en  subsiste  à  la  Bibliolhè(iue 
municipale  de  Bellevillo,  réorganisée  par  eux,  et 
qui,  en  une  année,  vit  son  chiffre  de  prêts  pa.s- 
ser  de  2.000  à  100.000  —  800  livres  par  jour. 
Une  bibliothèque  d’enfants  installée  dans  le 
môme  quartier  et  dans  les  mômes  conditions 
reste  un  modèle  du  genre.  Grâce  au  mode  de 
classement,  do  tout  jeunes  enfants,  qui  y  sont 
admis  dès  qu’ils  savent  lire,  peuvent  se  servir 
du  catalogue  sur  fiches  et  trouver  seuls  leurs 
livres. 

t’ers  la  môme  époiiuu,  nus  amis  d’Uutre-Atlun 
tique  installaient  rue  de  l’Elysée  une  Ecole  de 
Bibliothécaires  qui  n’a  pas  survécu  à  leur  départ, 
mais  où  ont  été  formées  plusieurs  do  nos  ac¬ 
tuelles  bibliothécaires  d’hôpitaux.  M.  Henriot, 
inspecteur  des  Bibliothèques  de  la  Ville  de  Paris, 
a  cherché  à  combler  le  vide  laissé  par  la  dispa¬ 
rition  de  la  Bibliothèque  de  la  rue  de  l’Elysée, 
en  créant,  dans  un  local  de  l’insfilul  cntholique. 
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une  école  Icchiiiquo  de  bibliolhécaircs  d’où  sor- 
Icnl,  chaque  aiiiiéo,  une  quinzaine  de  monilriccs 
capables  d’en  lormcr  d’autres. 

Ajoutons  que,  depuis  plus  de  vingt  ans,  les 
grands  hôpitaux  américains  sont  pourvus  do 
bibliothèques  parlaitement  organisées. 

L’Angleterre  nous  a  précédés  do  peu  d’années 
dans  l’organisation  méthodi(iuc  de  la  lecture  à 
l’hôpital,  sauf  pour  les  mentaux  et  les  enfants 
délicients  chez  qui  on  voit  h'i  depuis  longtemps 
un  véritable  moyen  de  traitement. 

Pour  les  autres  établissement  d’assistance  pu¬ 
blics,  et  surtout  privés,  beaucoup  a  été  fait,  sans 
qu’apparaisse  encore  une  véritable  coordination. 
t;e  sont  les  bibliothèques  publiques  qui  desser¬ 
vent  les  2.000  bibliothèques  hospitalières.  Deux 
millions  de  li\Tes  sont  ainsi  prêtés  annuellement. 

La  question  des  bibliothécaires  a,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  retenu  l’attention  des  Anglais.  Ils 
en  ont  bien  vu  l’importance  et  l’ont  signalée 
dans  tous  les  Congrès,  notamment  par  la  bouche 
de  Mrs  Forster.  Les  concours  individuels  qu’ils 
ont  trouvés  ont  été  si  nombreux  qu’ils  ont  créé, 
au  soin  de  leur  vieille  Guilde  moyenâgeuse,  une 
section  de  Guilde  des  bibliothécaires,  conviant 
les  nations  étrangères  à  y  entrer,  ce  qu’ont  déjà 
fait  les  Danois  et  les  Américains.  Ce  groupement 
possède  un  organe  périodique,  le  BooU  Trolley, 
dont  l’édition  en  plusieurs  langues  est  préconi¬ 
sée  et  qui  constituerait  un  lion  précieux  de  coor¬ 
dination  et  d’information  internationales. 

*  * 

Mais  ne  nous  calomidons  pas.  Chez  nous  aussi 
l’idée  est  dans  l’air  depuis  longtemps.  Déjà  en 
1932,  l’fiCO/R  è  l’hdpital,  œuvre  fondée  en  1929 
[lar  M""  Lambert  avec  l’approbation  de  l’Assis¬ 
tance  publique  et  qui  fonctionne  dans  15  hôpi¬ 
taux  ou  sanatoria,  avait  créé  15  bibliothèques 
prêtant  plus  de  3.000  livres  par  mois. 

Pour  étendre  aux  adultes  ces  bienfaits,  on 
reconnut  vile  que  si  l’on  voulait  faire  œuvre 
’utite,  intéressante  et  durable,  il  y  avait  toute 
une.  organisation  à  étudier.  Aucun  groupement 
ri’y  était  mieux  préparé  que  le  Service  social  à 
ITrdpilal.  C’est  lui  qui  en  tut  chargé  en  1933  par 
l’Assistance  publique,  sous  te  contrôle  du  Ser¬ 
vice.  des  Archives,  dirigé  avec  lanl  de  distinction 
jtar  M.  Y.  Gaussen.  Une  7»  section  —  des  biblio¬ 
thèques  —  lut  créée  avec  M.  llenriot  comme  pré¬ 
sident  et  M"”  Dcslicker  comme  secrétaire  géné¬ 
rale,  qu’ont  remplacés  depuis  M.  Georges  Duha¬ 
mel  et  M'"”  Honëi;  M’"”  Houel  qui,  aux  côtés  de 
M'"”  Gelling,  fut  et  demeure  avec,  un  zèle  infati¬ 
gable  et  une  rare  compétence,  l’animairico  du 
nouveau  Service. 

M'"»  Getling  en  fixait  aussitôt  tes  principes 
généraux  : 

l»  Mettre  à  la  disposition  des  malades  de  véri¬ 
tables  bil)linllièques,  au  choix  large  et  varié,  dans 
lesquelles  tous  les  sujets  sont  représentés  et  cha- 
<pie  sujet  par  des  ouvrages  de  valeur  indiscu¬ 
table  ; 

20  Présenter  ces  volumes  sous  un  aspect  irré¬ 
prochable,  tentant  même  (livres  neufs,  bien  im¬ 
primés,  reliures  attrayantes)  ; 

3"  Rendre  la  bibliothèque  vivante  en  amenant 
les  livres  au  lit  do  chaque  malade  au  moyen 
d’un  chariot-bibliothèque,  et  permettre  ainsi  au 
lecteur  d’exercer  librement  son  clioix  ; 

4“  Confier  à  une  bibliothécaire  compétente 
l’enlretion  <Ie  la  bibliothèque  ainsi  que  la  dis¬ 
tribution  régulière  des  livres  à  jour  et  heures 
fixes,  cette  bibliothécaire  devant  posséder  les 
aptitudes  indispensables  à  son  rôle  ;  une  cul¬ 
ture  étendue,  le  sens  des  livres  et  un  sens  social 
averti. 


Dans  ces  directives  où  l’on  n’eut  pas  un  mot 
à  changer,  on  reconnaît  la  profonde  expérience 
de  celle  qui  les  a  formulées.  Ün  y  voit,  un  parti¬ 
culier,  posé  le  problème  psychologique  qu’on 
devait  bientôt  rencontrer  de  l’un  et  l’autre  côté, 
SI  l’on  peut  dire,  du  v  chariot  de  consolation  », 
du  côté  du  lecteur  et  du  côté  do  la  distributrice, 
difficultés  qu’il  fallait  résoudre  et  dont  la  solu¬ 
tion  est  aujourd’hui  bien  au  point. 

Le  sujet  hospitalisé  apporte  évidemment  avec 
soi  ses  habitudes  cl  ses  goûts,  il  est  plus  ou 
moins  cultivé,  plus  ou  inoins  paresseux  d’esprit, 
plus  ou  moins  résigné  devant  la  maladie  ;  mais 
on  a  vite  reconnu  que,  séparé  des  siens,  réduit  à 
l’inaction,  devenu  le  n“  X  d’une  salle  de  malades, 
il  réagit  d’une  façon  particulière  à  la  lecture 
qui  lui  est  offerte.  Le  premier  geste  est  de  mé¬ 
fiance.  Pourquoi  vout-on  le  faire  lire  .!>  Et  quels 
livres,  va-t-on  lui  proposer  ? 

La  distributrice  devra  vaincre  cette  résistance, 
très  générale  au  début,  exceptionnelle  aujour¬ 
d’hui.  Elle  s’appliquera  à  connaître  vite  ses 
clients  et  les  conseillera  si  discrètement  qu’ils  ne 
s’en  apercevront  pas,  elle  leur  deviendra  fami¬ 
lière  et  n’aura  bientôt  plus  qu’à  répondre  à  leurs 
questions.  Le  choix  des  livres,  leur  présentation, 
leur  disposition  avenante  sur  le  chariot-bibliothè¬ 
que,  tout  cela  intervient. 

Celui-ci  ne  cherche  dans  la  lecture  cpic  le 
délassement,  l’évasion  ;  celui-là  profile  do  son 
séjour  à  l’hôpilal  pour  parfaire  sa  formation  pro¬ 
fessionnelle  et  acquérir  des  notions  théoriques 
auxquelles  il  n’avait  jamais  songé;  tel  autre,  déjà 
chez  lui  liseur  impénitent,  lit  tout  ce  qu’on  vcu’c; 
quelques-uns  ont  attendu  cette  occasion  de  décou¬ 
vrir  le  plaisir  de  la  lecture  et  le  goût  des  bons 
livres,  bénéfice  qui  n’est  pas  négligeable  et  sur 
lequel  a  justement  in.sisté  M.  Georges  Duhamel. 

Los  distributrices  ont  été  étonnées  de  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  se  développe  ce  goût  de  la  lec¬ 
ture  et  CO  goût  dos  bons  livres;  plus  le  choix  de. 
ceux-ci  s’élève,  plus  les  malades  li.senl.  On  le 
volt  bien  à  Beaujon  qui,  en  raison  d’un  régime 
spécial,  peut  acquérir  des  ouvrages  coûteux. 

Voici  une  statistique  des  livres  lus  en  1937  : 


On  pourrait  épiloguer  sur  cette  liste,  surtout 
en  la  comparant  à  celle  —  si  on  l’avait  —  qui 
concernerait  le  même  nombre  de  lecteurs  pris 
dans  la  clientèle  d’une  Bibliothèque  publique. 
Mieux  vaut  noter  quelques  observations  faites 
dans  les  hôpitaux. 

Les  femmes  liseid  plus  do  romans  —  on  s’en 
doutait  un  peu  —  et  de  romans  tristes,  senti¬ 
mentaux  ;  les  hommes  préfèrent  les  voyages,  les 
livres  sérieux,  à  l’occasion  les  livres  gais. 

Los  tuberculeux  lisent  environ  deux  fois  plus 
que  les  autres  malades,  ce  qui  a  déterminé  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique  à  deman¬ 
der  au  Service  social  à  l’hôpilal  do  prévoir  en 
priorilé  l’équipement  de  scs  sanatoriums.  Les 
cardiaques,  connue  les  norveu.x,  lisent  beaucoup 
moins  et  moins  bien. 

On  comprend  que  cette  psychologie  si  diverse 
du  malade-lccteur  exige  de  la  part  des  monitrices 
pour  le  choix  et  des  distributrices  pour  la  remise 
des  livres  dos  dons  d’intuition  cl  d’observation 
tout  particuliers. 

Cotte  qiicsliou  des  bibliothécaires  est  d’ailleurs 
considérée  par  les  spécialistes  comme  primor¬ 
diale  dans  l’organisation  des  Bibliothèques 
d’hôpitaux  cl  elle  a  retenu  l'allenlion  de  tous 
les  Congrès.  Elle  paraît  être  une  des  plus  diffi¬ 


ciles  à  mettre  au  point.  Dans  beaucoup  de  pays 
—  sauf  en  Amérique  et  eu  Angleterre  dont  nous 
avons  parlé  —  ce  sont  encore  des  bénévoles  qui 
assurent  ce  service,  c’est  le  personnel  do  l 'hôpi¬ 
tal,  l’aumônier.  Chez  nous  il  n’y  a  guère  encore 
que  3  ou  4  bibliothécaires  professionnelles  assis¬ 
tées  de  bénévoles  qu’on  éduque  pour  le  mieux 
e’t  qui  viennent  soit  du  Service  social  —  ce  sont 
les  meilleures  —  soit  do  milieux  mondains  où 
l’on  dispose  de  loisirs...  et  d’intentions  généreu¬ 
ses.  Ce  mode  de  recrulcnienl  est  insuffisant.  La 
bibliothécaire  professionnelle  —  nous  voulons 
dire  ayant  reçu  une  éducation  professionnelle  — 
est  indispensable.  Bien  plus,  toutes  les  femmes 
ne  sont  pas  aptes  à  faire  de  bonnes  bibliothé¬ 
caires  cl’hôpilaux.  Il  y  faut  une  bonne  culture 
générale,  de  la  méthode,  de  l’exactitude,  un  es¬ 
prit  fin,  un  cœur  généreux,  du  tact,  la  connais¬ 
sance  do  l’hôpilal  et  du  Service  social,  mais 
encore  de  la  bonne  humeur  et,  par-dessus  tout, 
l'amour  du  métier  et  do  ceux  pour  qui  on 
l'exerce.  On  a  vu  le  chiffre  des  prêts  doubler  à 
l'arrivée  d’une  bibliothécaire  plus  compréhensive 
et  plus  adroite. 

Xous  tenons  à  dire,  sans  les  nommer,  puis¬ 
qu’elles  nous  l’ont  inlordil,  à  quel  point  réa¬ 
lisent  cet  idéal  les  doux  jeunes  femmes  qui  diri¬ 
gent  avec  tant  d’autorité  la  Bibliothèque  cen¬ 
trale  de  la  Pitié  et  la  Bibliothèque  de  Beaujon  et 
dont  les  renseignements  nous  ont  permis  d’écrire 
cet  article 


Le  premier  soin  du  Service  social  à  l’hôpital 
fut  de  demander  des  directives  médicales  au 
sujet  de  la  désinfection  dos  livres  et  des  risques 
de  contagion.  Un  comité  composé  du  prof.  Lo- 
mierre,  de  M.  Rist  et  de  M.  Louste,  recommanda 
do  prendre  les  précautions  suivantes  : 

1“  Eliminer  les  services  de  malernilé  et  de 
maladies  infectieuses  ; 

2°  Organiser  les  bibtiolhèques  par  service  ou 
pavillon  plutôt  que  par  hôpital,  chacun  d  oux 
ayant  sa.  bibliothèque  propre  cl  les  livres  no 
quiltanl  pas  le  service. 

Dans  cos  conditions,  la  création  de  multiples 
hihliolhèques  s’imposait.  Pour  les  alimenter,  les 
enlreleiiir,  les  contrôler,  un  organisme  ccniral 
était  indispensable. 

Ce  fut  lu  Bibliothèque  centrale  des  hôpitaux 
([u’on  installa  à  la  Pilié. 

Là  sont  constituées  les  bibliolhè(|ucs  secon¬ 
daires  destinées  aux  différents  hôpitaux,  parfois 
sur  la  demande  des  chefs  de  service,  en  tout 
ras  suivant  les  possibilités  pécuniaires.  Ces  col- 
Icclions  (do  2-50  volumes  [Jour  40  malades  envi¬ 
ron)  sont  appropriées  aux  goûts  maiiitenant  assez 
bien  connus  de  chaque  catégorie  de  malades. 

Les  biblioihécaircs  s’adressent  également  à  la 
Pilié  pour  y  Iransmclire  ccrlains  désirs  de  leurs 
lecteurs.  On  y  reçoit  eidin  les  dons,  en  réalité 
assez  rares.  Un  comité  do  lecture  contrôle  foules 
ces  opérations.  Les  livres  classés,  catalogués,  es¬ 
tampillés,  reliés  (à  la  Pitié  même)  s’ils  ne 
l'étaient  pas,  rejoignent  alors  leur  doslinatiou. 
Dans  les  bibliothèques  secondaires,  ils  sont  do 
nouveau  identifiés  et  classés  suivant  rexcellcnle 
méthode  Deway  ;  lus  enfin  par  les  distributrices 
qui  doivent  connaître  ce  qu’elles  vont  offrir  à 
leur  clientèle. 

A  la  Bibliothèque  centrale  ont  lieu  des  stages 
pour  les  distributrices  bénévoles  qu’on  est  heu¬ 
reux  d’accueillir. 

Toute  la  documentation,  toutes  les  slalisliqucs 
enfin  sont  centralisées  à  la  Pilié. 


3.  Nous  (U?vons  cgaicmonl  une-  "l  aiulc  pîirlic  de  uolrc 
ducnmciilalion  aux  rappnrls  do  Golliii  et  llouiU 
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.\('luell(miciil  27  servicos  sont  desservis  ;  la 
Pitié  (1.116  lits),  Gochiu  (950),  Beaujon  (7o0),  1(! 
sanatorium  de  Brévanncs  (1.100),  le  sont  entiè- 
roinenl  ;  parlieilement  ;  Laonnec  i4  services), 
Tenon  (3  services),  Bichat  (1  service),  la  Salpè- 
tiiè.re... 

L’ensemble  des  Bibliothèques  dessert  actuelle¬ 
ment  3.516  lits  sur  les  10.000  que  compte  l’As¬ 
sistance  publique  parisienne.  Los  distributions 
sont  hebdomadaires.  A  chacune  d’elles  plus  de 
200  livres  sont  offcrl-s  et  repris  à  80  malades  envi-. 

Cela  lait  en  moyenne  13.000  prêts  mensuels  ; 
l'équivalent  de  toutes  les  bibliothèques  est  lu 
près  de  deu.x  lois  chaque  mois,  rondement  que 
n’atteint  aucune  bibliothèque  publique. 

Détail  bien  signiücatil  :  les  malades  prennent 
des  livrer  un  tel  soin  que,  sur  100.000  prêts  en 
1936,  aucun  n’a  été  abîmé,  même  crayonné.  Les 
perles  ;  1/2.000.  On  nous  a  montré  Leu  linolles, 
de  Courteline,  lu  32  lois  et  jiarlaitement  intact. 

;Vu  P-'*'  .tanvior  1938  l’ensemble  des  livrc's  était 
de  10.218  ;  soit  environ  3  livres  par  maiarle. 

.'V  la  fin  de  1937,  la  Pitié  avait  assuré  la  distri- 
liiition  de  87)867  volumes  dans  22  servico's 
(2.781  lits);  avec  Beaujon,  1.54.492  ;  deux  fois 
plus  qu’en  1936. 

En  19.35  :  31.2.58  prêts  à  1.030  lits  ; 

En  19.36  :  102.440  prêts  à  1.697  lits  ; 

En  1937  :  154.492  prêts  5' 2.781  lits. 

Et  on  se  plaît  ii  iwnser  que  dans  quelques 
aimées,  tes  finances  publiques  redevenues  pros- 
|)ères,  tous  les  elahlissemeuts  hospitaliers,  pu¬ 
blics  et  privés,  civils  et  militaires,  sei'onl  pour¬ 
vus  de  liihliolhèques. 

A  riieiire  actuelle,  pour  Eevercice  1938,  120.000 
flancs  sont  inscrits  au  budget  de  l’Assistance 
publique,  destinés  aux  hôpitaux  et  sanatoriums 
déjà  pourvus  ;  210.000  francs  pour  l’aménage¬ 
ment  en  cours  des  saiiaioriiims  de  Champeuil 
et  fie  Brévannes. 

Une  mention  particulière  est  due  ,à  l’hôpital 
Beaujon.  Bénéficiaire  d’un  legs  considéra l)l(.’  (legs 
Martin)  représentant  environ  46.000  francs  d’.ir-- 
rérages,  la  bibliothèque  de  Beaujon,  inaugurée 
le  23  Septembre  1935,  jouit  d’un  régime  spécial. 
DrAce  à- ce  legs  on  a  pu  en  faire  un  véritable 
service  modèle  indépendant. 

Il  y  a  3.000  livres  à  Beaujon,  répartis  dans 
3  bibliothèques  respectivement  réservées  aux 
tuberculeux,  à  .la  médecine  générale,  à  la  chi¬ 
rurgie  cl  à  l’oto-rhino-laryngologie. 

En  1937,  66.625  volumes  ont  été  prêtés  pour 
7.50  lits,  soit  près  de  8  livres  par  mois  et  par 
lit  —  proportion  plus  importante  qu’aillcurs.  et 
duo  en  partie  à  la  qualité  des  ouvrages  auxquels 
ou  a  pu  ici  mettre  un  prix  plus  élevé. 

La  bibliothécaire  aidée  de  bénévoles  assure  la 
distribution  à  11  étages  et  le  fonctionnement 
d’un  poste  de  T. S. F.  mis  à  la  disposition  des 
malades  de  14  heures  à  18  heures. 

* 

*  * 

Mais  tous  ces  chiffres,  c’est  bien  froid  ;  c’est 
par  le  coeur  surtout  qu’on  peut  comprendre  une 
telle  oeuvre.  Laissez  donc,  les  chiffres  et  visitez 
la  Bibliothèque  centrale  de  la  Pitié,  puis  une  des 
bibliothèques  secondaires,  Beaujon  de  préférence. 
Quand  vous  aurez  vu  le  zèle,  la  bonne  humeur, 
l'amour  avec  lequel  toutes  ces  jeunes  femmes 
accomplissent  leur  tâche,  la  parfaite  tenue  de  ces 
livres,  le  chariot  prêt  à  partir  dans  les  salles, 
disposé,  paré  comme  pour  une  fête,  l’accueil  que 
lui  réservent  les  malades,  l’amicale  confiance 
qu’ils  témoignent  aux  distributrices,  vous  aurez 
réalisé  ce  grand  progrès  social  et  moral  que 
représentent  les  bibliothèques  d’hôpitaux. 

Max  Hüuiann. 


Le  microscope  électronique 


L’électrotechniquo  qui,  depuis  l’époque  rela¬ 
tivement  récente  de  ses  débuts,  a  déjà  apporté 
dans  notre  existence  tant  de  progrès  décisifs, 
vient  maintenant  de  iious  ouvrir  lu  monde 
vivant  des  invisibles  et  les  conséquences  cjui  en 
découlent  sont  d’une  importance  extrême  pour 
i  biologie,  la  médecine  et  de  nombreux  autres 
domaines  scientitiques.  Grâce  à  l’électricité, 
microscope  a  pu  être  créé  qui  permet  un 
grossissement  considérablement  plus  fort  que 
le  microscope  optique. 

Construit  par  les  usines  Siemens,  le  mi¬ 
croscope  électronique  représente,  .sous  le  rap¬ 
port  de  la  puissance  de  grossissement,  un  com¬ 
plément  direct  du  microscope 
ordinaire,  il  permet  d’aller 
bien  au  delà  des  limites  Ira- 
s  par  les  lois  de  l’optique. 


En  1) 


cope  (qdiq.u 
biables  mais 
sidérableineni  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  détail  de  leur  cons¬ 
truction.  Le  micro.scope  élec¬ 
tronique  n’utilise  pas  un  rayon 


un  rayoniienient  dont  la  lon¬ 
gueur  d’onde  est  l)eaii(,'nu|) 
phi.s  faible  que  celle  des  ondes 
lumineuses.  Les  plus  petites 
particules  matérielles  ainsi  (pie 
l(*s  êtres  vivants  les  plus  i,ui- 
nuscules  ont  des  flimcnsions 
]ui  sont  de  l’ordre  des  lon- 
pieurs  ft’ondes  lumineuses  ou 
pii  viennent  immédiatomcnl 
m-flcssous  et  il  en  résulte  que 
a  lumière  visible  ordinaire  ne 
peut  plus  en  former  une  image 
nette.  Une  telle  image,  bien 
J  pouvant  pas  être  saisie 
directement  par  nos  yeux, 
peut  cependant  être  obtenue 
par  faisceaux  électroniques  car 
les  longueurs  d’ondes  des 
rayonnements  produits  par  ces 
faisceaux  sont  extrêmement  j,. 
courtes.  Les  faisceaux  électro-  'd’obtenir  u 

niques  donnent,  au  point  de  n’a  pu  cin 

des  lois  physiques,  les  so-'s  «ne  te 

mômes  possibilités  que  ceux  nmnent  de 

de  la  lumière  visible,  ils  se 
propagent,  tout  au  moins  dans  le  vide,  en  ligne 
droite  et  peuvent  être  concentrés  ou  réfractés, 

I  plus  par  des  lentilles  de  verre,  mais  par 
des  champs  électriques  ou  magnétiques.  Finale¬ 
ment,  étant  donné  qu’ils  rendent' lumineux  un 
écran  garni  de  matière  fluorescente  ou  noircis¬ 
sent  une  plaque  photographique,  toute  image 
obtenue  à  l’aide  d’un  faisceau  d’électrons  peut 
ainsi  être  rendue  visible  pour  notre  œil. 

Dans  le  microscope ,  électronique  Siemens  on 
produit,  au  moyen  de  tensions  électriques  éle¬ 
vées  atteignant  60.000  à  80.000  volts,  un  fais- 
1  d’électrons  pouvant  donner  naissance  à  un 
rayonnement  dont  la  longueur  d’onde,  pour 
une  valeur  suffisante  de  la  tension,  peut  se 
réduire  à  1/1,000.000.000  de  millimètre  alors 
que  la  longueur  moyenne  des  ondes  lumineuses 
est  d’environ  1/10.000  de  millimètre.  Comrne 
système  optique  on  utilise,  dans  ce  nouveau 
microscope,  des  bobines  parcourues  par  du  cou¬ 


rant  et  à  travers  lesquelles  passe  le  faisceau 
d'électrons  qui  se  trouve  alors  dévié  et  concen¬ 
tré  de  la  môme  façon  qu’un  faisceau  lumineux 
à  travers  des  lontilles.de  verre.  Le  système  d’op¬ 
tique  électronique  représente  la  partie  constitu¬ 
tive  la  plus  importante  de  ce  nouveau  micro¬ 
scope  et  c’est  du  calcul  précis,  de  l’extrême 
exactitude  dans  la  construction  ainsi  que  du 
maintien  à  une  valeur  parfaitement  constante 
de  l’intensité  du  courant  dans  les  bobines  et  do 
la  tension  appliquée  sur  la  cathode  que  dépend 
la  puissance  de  grossissement  qu’il  est  pratique¬ 
ment  possible  d’obtenir  avec  le  microscope 
électronique. 

A  côté  de  la  réalisation  du  sylème  électro- 
optique  il  existait  encore  de.  nombreuses  autres 
difficultés  à  vaincre,  difficultés  dont  on  peut 
mesurer  l’importance  lorsqu’on  songe  que  le 


bc  microscope  électronique  Siemens  cl  Halskc  permet 
n  grossissement  égal  à  30.000.  Un  tel  pouvoir  grossissant 
3  obtenu  qu’en  utilisant  un  faisceau  d’électrons  produit 
nsion  de  lOÔ.OOO  volts  et  produisant,  par  suite,  un  rayon- 
Irès  courtes  longueurs  d’onde. 


faisceau  électronique  doit  toujours  être  produit 
dans  le  vide  afin  que  les  électrons  conservent 
leur  vitesse  et  donnent,  par  suite,  un  rayon¬ 
nement  de  longueur  d’onde  suffisamment 
courte.  Il  en  résulte  que  la  matière  à  exami¬ 
ner,  avec  le  porte-objet  sur  lequel  elle  est  placée, 
l’écran  fluorescent  ainsi  que  la  plaque  photo¬ 
graphique  doivent  être  introduits  dans  le  vide. 

Alors  que  les  travaux  de  mise  au  point  du 
microscope  optique,  poursuivis  pendant  environ 
trois  cents  ans,  pour  amener  cet  appareil  à  sa 
haute  perfection  actuelle,  n’ont  permis  d’obte¬ 
nir  au  plus  qu’un  grossissement  d’environ 
2.000,  on  peut  actuellement  atteindre,  avec  le 
microscope  électronique,  un  grossissement  égal 
à  30.000.  Comme  de  plus,  grâce  à  la  consfruc-t 
tion  électrique  extrêmement  précise  et  robuste, 
les  images  fournies  sont  très  nettes,  elles  sont 
encore  susceptibles  d’un  agrandissement  égal 
à  3.  Le  grossissement  linéaire  total  obtenu  est 
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donc  d’environ  100.000.  On  peut,  dans  les  cas 
les  plus  favorables,  rendre  visibles,  avec  le  mi¬ 
croscope  optique  ordinaire,  des  corpuscules 
dont  la  dimension  peut  s’iibaissor  jusqu’à  envi¬ 
ron  1,6/10.000  de  millimètre  en  ayant  recours 
au  plus  fort  grossissement  possible  de  2.000  de 
façon  à  obtenir  une  grandeur  apparente  d’envi- 


grossissant  artiflciellemcnt  par  fixation  de 
matière  colorante  ou  autre.  Le  microscope  élec¬ 
tronique  permet  maintenant  do  connailrc  leur 
constitution  et  d’étudier  la  zone  qui  les  entoure, 
il  permet  également  d’examiner  en  détail  les 
bactéries  que  le  microscope  optique  ordinaire  a 
déjà  fait  connaître  et  d’on  scruter  pour 


l'ig.  2  cl  3.  —  Telle  était  l’image  donnée  jusqu’ici  des  mic.i 
pus,  avec  un  grossissement  égal  à  1000,  au  moyen  du  m 
.fixation  d’une  raalièro  colorante.  —  A  droite  :  Tel  oppan 
micro-organismes  non  coloré,  grossi  20.400  fois  à  l'aide  i 
Grâce  à  cel  énorme  grossissement,  on  connaît  exaclcmei 
deiir  et  la  forme  de  l’inriniment  petit  observé,  ce  qui  doni 
3  micfo-organismcs  semblables. 


■orgapismes  produ 
roscopc  optique,  ( 
t  maintenant  l’un 
microscope  éleclr 
non  seulement  li 
la  possibilité  de  1 
!  pouvait  faire  ji 

on  peut  également  examiner  son  entourage.  Un  nouveau  cbamp  est  ainsi 
recherche. 


lùi  dehors  de  la  mé¬ 
decine  et  do  la  biolo¬ 
gie,  1 0  microscope 
électronique  trouve 
encoirc  un  largo 
cliamp  d’applications 
en  chimie  organique 
c  t  inorganique.  1 1 
permet  d’étudier  la 
constitution  des  col¬ 
loïdes  ainsi  que  les 
effets  changeants  des 
fines  particules  malé- 
riellcs,  les  propriétés 
physiques  des  maliè- 
res  colorantes  (adhé¬ 
rence,  pouvoir  de  re¬ 
couvrement),  d’arri¬ 
ver  à  une  connais¬ 
sance  scientifique  pré¬ 
cise  des  poussières, , 
des  pierres,  des  ter¬ 
res,  etc... 


Il  s’en  faut  de  beau¬ 
coup  que  le  micros- 

ronl  0,3  mm.  accessible  à  l’œil,  mais  le  micro-  I  copo  électronique  ait  atteint  aujourd’hui  son 
scope  électronique  permet  de  rendre  visibles  des  plus  haut  point  do  perfection.  Son  pouvoir  gros- 
corpuscules  10  à  100  fois  plus  petits.  On  arrive  |  sissant  est  encore  susceptible  d’ôlre  augmenté 

par  de  nouveaux 
progrès  dans  la  cons¬ 
truction  de  CO  qui, 
dans  son  système 
élcclro-opliquc,  tient 
lieu  de  lentille  et 
dans  la  slabilisalion 
des  inlensités  et  des 
tensions  utilisées. 
Cel  inslrumcnt  est 
appelé  à  devenir  non 
seulement  un  outil 
de  recherches  scicn- 
Ufiques  mais  égale¬ 
ra  c  n  t  un  appa¬ 
reil  d’usage  courant 
pour  les  praticiens 
dans  les  hôpitaux, 
dans  les  laboratoires 
industriels  d’essais 
dos  matériaux,  etc... 
La  limite  infranchis¬ 
sable  jusqu’ici,  de 
visibililc  des  infini- 
ments  petits,  est 
déjà  largement  dé¬ 
passée,  la  voie  est 
tracée  dans  ce  nou¬ 
veau  domaine  et  de 
nombreuses  avances  victorieuses  sont,  dès  main¬ 
tenant,  réalisées.  L’emploi  du  microscope  élec¬ 
tronique  donnera  encore  de  nombreuses  possi¬ 
bilités  qu’on  ne  peut  actuellement  prévoir. 


iiUcsliiialc^  grossies  4.200 
fois  avec  le  microscope  clcclroiiiquc  puis 
10.000  fois  par  agrandissement  pbologra-  10.000  fois  par  agrandissement  phologra- 
phique  phique. 

Pour  le  même  grossissement  final  le  microscope  électronique  donne  une  image  bien  plus 
nette  et  fait  apparaître  beaucoup  plus  de  détails  relatifs  à  la  constitution  des  bactéries  et 
à  l’espace  qui  les  entoure. 


ainsi  à  l’ordre  de  grandeur  du  millionième  de 
millimètre,  c’est-à-dire  qu’on  entre  dans  un 
domaine  qui  était  jusqu’à  présent  celui  de  l’in¬ 
visibilité  absolue.  Or,  c’est  précisément  dans  ce 
domaine  que  se  déroule  une  importante  partie 
de  la  vie  organique  avec  de  nombreux  virus  ou 
bactéries  très  petites  qui  produisent  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux  de  nombreuses 
maladies  telles  que  la  rougeole,  les  oreillons,  la 
grippe,  la  rage,  la  fièvre  aphteuse,  etc...  Aucun 
œil  humain  n’a  pu,  jusqu’à  présent,  observer 
ces  microorganismes  qui  ne  sont  connus  que 
par  leurs  effets  ou  dont  la  présence  n’a  pu  être 
décelée,  pour  certains-  d’entre  eux,  qu’en  les 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  e 
double  exemplaire  à  La  Pbessb  Médicale,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d'arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l'objet  d'une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 


O.  PORÉE 

LA  PRESSE  MED1C-4LE,  à  laquelle  s’associe 
la  librairie  Masson  et  C“,  a  le  grand  regret  de 
jaire  part  du  décès  de  son  gérant,  M.  O.  Poréiî. 

Dans  les  bureaux  de  rédaction  des  journaux 
inédienux  de  Paris,  tous  connaissaient  ce  coilg- 
boraleur  fidèle,  sa  hante  stature,  son  caractère 
égal,  son  franc  parler,  son  inlassable  dévouement 
C!  sa  compétence  à  laquelle  tous  avaient  recours. 

Que  sa  famille  reçoive  ici  l'expression  de-  la 
piojonde  sympathie  qu'inspire  son  départ  après 
une  carrière  ciroilc  ci  remplie. 


Livres  Nouveaux 

Précis  de  technique  radiographique,  pur  P.  Pon- 
ciiER,  avec  la-  rollaboralion  de  .IcQUELiF.n. 

1  vol.  de  332  p.  avec  302  fig.  (Cauthicr-Viltars, 
éditeur),  Paris,  1938.  —  Prix  :  100  fr. 

Toutes  les  branches  de  la  science  medicale  sont 
largement  fournies  on  ouvrages  de  technique  pure. 

11  est  paradoxal  de  constater  qu’en  radiodiagnostic, 
oiï  cependant  la  technique  joue  un  rôle  primordial, 
le  problème,  pour  avoir  élé  maintes  fois  abordé 
dans  les  travaux  do  spécialité,  n’avait  jamais  élé 
approfondi  et  condensé  à  la  fois  comme  vient  de 
le  faire  Porclier  dans  sou  récent  travail.  Son  livre, 
liés  iliiistré  puisqu’il  comporle  302  photographies 
oi-iginales  d’attitudes  ou  do  positions  pour 
332  pages,  est,  classiquement,  divisé  en  Radiologie 
du  squelette  et  Radiologie  viscérale.  Il  contient  en 
particulier  un  long  chapitre  de  l’exploration  du 
tube  digestif  où  l’on  trouve,  comme  l’on  pouvait 
s’y  attendre,  d’intéressants  développements  sur  la 
pratique  de  cel  examen  souvent  si  délicat.  Aucune 
considération  physique  ou  photographique  ne 
vient  distraire  rallcntion  qui  reste  centrée  sur  le 
côté  à  la  fois  pratique  et  clinique  de  la  difficulté 
à  résoudre  :  autre  chose  est  do  faire  la  démonstra¬ 
tion  radiologique  sur  le  sujet  sain,  et  de  faire  répé¬ 
ter  le  même  geste,  qui  doit  être  précis,  au  malade 
ou  au  blessé.  Porcher  a  bien  situé  la  question  dans 
h.  plan  clinique  et  c’est  un  des  meilleurs  compli¬ 
ments  que  l’on  peut  faire  à  cet  ouvrage  qui  sait 
rester  original  et  personnel.  Il  rendra  les  plus 
grands  services  non  seulement  à  tous  les  radiolo¬ 
gues,  mais  encore  à  tous  les  médecins  si  nombreux 
actuellement,  qui  ont  recours  eux-mêmes  au  radio- 
diognostio.  A.  Ravina. 

Société  des  Nations.  Atlas,  public  sous  la  direc¬ 
tion  du  D’’  IIev'man  (Stockholm)'; 

Le  Comiié  consullatif  do  la  Radiothérapie  du 
cancer  de  l’utérus  (Organisation  d’IIygièno  de  la 
Société  des  Nations)  a  publié  un  Allas  qui  a  pour 
but  de  contribuer  à  rendre  plus  facilement  compa¬ 
rables  les  résullats  obtenus  par  les  differents  cher¬ 
cheurs  dans  le  traitement  radiologique  du  cancer 
du  col  utérin. 

Cet  Allas  expose  les  règles  générales  suivant  les¬ 
quelles  le  classement  des  cas  doit  cire  établi.  En 
outre,  il  contient  une  série  de  diagrammes  mon¬ 
trant  l’extension  anatomo-clinique  de  la  tumeur 
correspondant  au  classement  du  type  envisagé  dans 
chacun  des  4  stades. 

Ce  petit  livre  est  indispensable  à  tous  ceux  qui 
ont  à  cœur  d’établir  des  statistiques  aussi  exactes 
que  possible.  Simone  Labobde. 

Physiologie  normale  et  pathologique  des  phé¬ 
nomènes  mécaniques  des  voies  digestives, 
par  le  professeur  Webner-Catel.  Deuxième  par¬ 
tie  :  Clinique,  Pharmacologie.  1  vol.  de  298  p. 
(G.  Thieme,  éditeur),  Leipzig,  1937.  —  Prix  : 
R.  M.  15  avec  25  poiir  100. 

On  trouvera  dans  ce  volume  un  exposé  détaillé 
des  données  fournies  par  la  clinique  et  la  radio¬ 
graphie  au  sujet  des  contractions  des  divers  seg¬ 
ments  du  tractus  digestif.  Les  spasmes  de  l’œso¬ 
phage,  ses  diveiTicuies,  la  motricité  gastrique  à 
l’état  normal  et  à  la  suite  d’interventions,  les  mou¬ 
vements  péristaltiques  intestinaux  sont  particuliè¬ 
rement  étudiés.  G.  S. 
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Un  voyage  professionnel 
en  Allemagne 

Le  18  Septembre  dernier,  un  Irain  radio  parlait 
de  Paris  et  emmenait,  en  Alleinaj'iic,  360  Fran¬ 
çais  de  toutes  classes  sociales  répartis  en  17  sec¬ 
tions  proressionnellcs.  11  s'agissait  d'une  invitation 
de  VArbeitsfronl  en  vue  d’un  «  dialogue  des  nic- 
liers  ».  Le  voyage  était  orgaïusé  par  l’Association 
des  Professions  françaises  sous  le  patronage  d\i 
Comité  France-Allemagne.  .Arrivés  à  Francfort,  les 
délégations  se  séparaient  pour  se  retrouver  10 
jours  après  sur  le  clicmin  du  retour,  chacune 
d’elles,  pourvue  d'un  interprète  et  d’un  délégué 
du  Front  du  Travail,  ayant  un  itinéraire  différent 
correspondant  à  ses  objectifs  particuliers. 

C'est  ainsi  qu’une  vaste  enquête  a  pu.  être  faite 
à  travers  toute  l’Allemagne  dans  les  milieux  les 
])lns  rlivers,  eu  ideine  période  de  tension  interna¬ 
tionale,  à  un  moment  particulièrement  bien  choisi 
pour  analvser  les  sentiments  du  peuple  alleinand 
vis-à-vis  d'e  la  Franco 

\  la  caravane  médicale  était  réservé  un  pro¬ 
gramme  de  réceptions  cl  de  visites  particulièrenieul 
riche,  surtout  dans  le  domaine  de  la  médecine 
sociale  et  de  l’hygiène.  Nous  ne  pouvons  en  donner 
qu’un  aperçu. 

A  Francfort,  ce  fut  la  visite  de  Phopilal  universi¬ 
taire.  Fn  l’absence,  des  |irofesseurs  llouLi'iii.ui-n  et 
VoLiiAuirr,  nous  fûmes  accueillis  à  la  clinivpic  chi¬ 
rurgicale  par  M.  .Nmssivx,  à  l’Institut  de  physiothé¬ 
rapie  par  l\r.  1  KscuKMKUn'.  a  la  clinique  médicale 
liai'  M.  F.Mua.iiT.  Dans  celte  dernière,  notre  attention 
fut  surtout  attirée  par  la  méthode  de  niomilication 
des  ca-urs  qui  donne  vie  li'ès  belles  pièces  jjour  ren¬ 
seignement,  et  par  la  détermination  de  la  vitesse 
de  circulation  du  sang  selon  la  méthode  thermo- 
électrifiuc  de  Ruix. 

I.a  visite  de  l’exposition  de  la  Cite  jiopiilaire  nous 
doenmeuta  sur  la  polilivpie  vl’urbanismo  et  la  visite 
il'un  camp  de  travail  nous  renseigna  sur  le  service 
<1.1  travail  obligatoire,  <d  sur  le  <-aiai'lèr-e  <(immu- 
mintaii-i;  di‘  la  vie  sociale. 

\  H<i'l-.\<iiilieiiH,  M.M.  \Veiu;u  et  Kocii  nous  don¬ 
nèrent  une  vue  de  réqnipeineut  vie  la  station  pour 
t’élude  clinivpie,  l't  expérimcidalc  < 
touche  à  l'appareil  eai'dio-  I 

Due  réception  nous  étai 
sons  la  couduiti’  de  M.  Ki.ii.v.vi  ,  [lU 
])onr  la  visite  des  étahlissemems  Mi 

A  Munich,  sans  ijai'ler  d’un  passa; 
court  à  la  l’inacothiMpie,  i  j 

d’une  école  professionnelle  avec  le  médecin-chef, 
M.  F'uust,  qui  s’occupe  surtout  do  questions  de 
constilnlion,  d'oriiuitation  professionnelle,  de  dia¬ 
gnostic  des  mal.idies  latentes,  et  ipii  exposa  l’orga¬ 
nisation  générale  des  services  sanitaires  du  travail. 

Les  enqiuitcs  .sanitaires  «  Betricbiuntersucinin- 
gen  ».  entreprises  dans  les  milieux  du  travail  et 
|iortant  actuellement  sur  près  de  1  million  d’in¬ 
dividus,  apportent  déjà  des  documents  considéra¬ 
bles  qui  sont  classés  méthodiquement  par  les  éton¬ 
nantes  machines  Hollejut. 

la  Banque  de  Bavière,  nous  pûmes  voir  un  éta¬ 
blissement  niodfde  par  .scs  services  socintix. 

La  réception  à  la  Chambre  des  médecins,  puis  le 
déjeuner  à  la  Maison  des  Médecins,  furent  l’occasion 
d’ent retiens  aussi  cordiaux  qu'instructifs.  Nous  no 
pourrons  oublier,  notamment,  l’accueil  de  M.  Bxn- 
•iEi,s,  deuxième  chef  de  la  Chambre  des  médecins, 
qui  réunit  les  -52.000  confrères  du  Reich.  Nous 
pûmes  ainsi  avoir  un  aperçu  sur  l’organisation  de 
la  médecine  allemande,  sur  sou  caractère,  sur  l’im¬ 
portance  qu’elle  a  prise  dans  le  domaine  social  et 
sur  les  attributions  de  la  Chambre. 

T,aî  séjour  à  Berlin  fut  particulièrement  bien  em¬ 
ployé,  notamment  par  la  visite  de  l’exposition  : 

Fie  saine  —  .Joyeu.v  Iravaii  ».  par  la  visite  des 


services  sociaux  des  immenses  établissements  ?ie- 
Mi:x.s  (75.000  ouvriers),  par  la  réception  à  «  l’0//ice 
universitaire  pour  l’étranger  »,  jvrésidé  par  M.  A. 
lÎAATZ,  par  la  visite  du  siège  de  r.'lA'si.s(an<;e  sociale 
(Volksivolitlarhl)  nationale  socialiste;  celte  oeuvre 
avec  1  million  de  volunlaircs  et  9  millions  de 
cotisants  organise  l’assistance  sociale  mutuelle,  par 
le  public  lui-même,  pour  développer  l'esprit  d’en- 
tr'aide  et  h-  sens  social  et  éviter  que  l'on  s’adresse 
toujours  à  l’Ftat. 

Du  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  médecine 
une  des  réalisations  les  plus  iinportanles  est  repré¬ 
sentée  par  VOffice  pour  la.  Prévention  des  Dommages 
(Schadenverliutung)  :  c'est  une  section  autonome 
du  ministère  de  la  l’ropagande.  <lirigée  de  façon 
remarquable  par  M.  Tiioxiai.la  ;  le  but  en  est  la  ]jro- 
pagandc  d’hygiène  et  l’éducation  populaire  sani¬ 
taire  ;  tous  ceux  qui  s'occupent  de  ces  problèmes 
ne  peuvent  manquer  d’être  frappés  par  les  énormes 
moyens  et  la  méthode  mise  eu  u-uvre  autant  (]ue 
par  l’esprit  de  l’institution  <|ui  eherehc  à  jiersuader 
le  public  de  se-<  devoirs  et  de  sa  respou.sahililé  en 
matière  de  santé. 

/I  Alt-P,ehsc  se  voit  une  institidion  typiquement 
hitlérienne:  il  s’agit  du  Camp  d'entratuemcnl  des 
médecins  da  Beich,  situé  à  1-50  km.  au  nord  de 
Berlin,  on  pleine  nature,  au  milieu  des  forêts  cl 
des  lacs.  Le  camp  abrite  120  jeunes  luihh'cins  à  la 
fois;  pendant  4  semaines,  ils  rv'çoivvnl  un  enseigiu'- 
ment  non  pas  de  médecine,  mais  <!<■  philosophie, 
d-j  polili<|ne  <■!  <le  biologie  raciales. 

2-3  kni.  de  là  se  Irouvx-  le  «  sunatoriurm  pour 
le  sport  »  de  llolicidycheii ,  dirigé  par  le  Professeur 
CKiuiAHur  :  c’est  un  eenti’c  de  IrailernenI  <’l  de 
lééducalion  pour  les  hle.s.sés  du  sport,  mais  aussi 
jiour  les  avM'ideulés  du  Iravaii  et  les  Itdicrculcux 
chirurgicaux  ;  au  total.  800  sujets.  L’veuvrc  lech- 
uique  se  double  d'un  gro.s  effort  éducatif  et  social: 
le.s  résultats  foueliomu'ls  jjaraissenl  très  satisfai.sants. 

11  ii’esl  ])as  pos.sible  de-  rapporter  ici  les  enquêtes 
qin  furent  failv's  sur  de.s  sujets  tirs  divers,  tels 
f|ue.  :  service  de  Iravaii  <d)ligaloire,  organisation  des 
loisir.s  jiar  rteuvre  Kraft  Diirch  l''reudc.  formule  de 
la  demi-journée  de  Iravaii  continu,  éducation  spor¬ 
tive  d<î  la  jounessr',  politique  du  logement,  orga- 
nisalivm  de  la  médecine  du  Iravaii,  fonclioiniemenl 
des  as.surances  sociales,  eertilical  prénuptial  et  prêt 
au  mariage,  stérilisidion  eugénique. 

Ces  quehpu-s  lignes  donneront  une  idée  de  l’inté- 
i'èl  (h-  <'e  voyage.  11  a  permis  aux  visileur.s  de  juger 
il  '  rinicnsilé  de  l’effort  et  du  travail  qid  se  jKuir- 
siuveiil  oulre-Bliin  et  de  l’esprit  coiuplexe  <pji  les 
iminie,  dans  lequel  on  trouve  nolaniineni  le  mythe 
<li'  la  race  et  le  sens  communautaire. 

Les  médecins  français  restent  rcoüiuiaissanls  à  la 
s<'elion  médicale  du  Front  <lu  Travail  qui  les  a 
n'çus  ;  ils  ont  apprécié  parloiil  la  eorreelion  et  l'ama- 
hilité  d'ac'ciK'il;  ils  oïd  trouvé  un  désir  manifeste 
d'enlenle  entre  les  deux  nations.  Ils  ont  d’ailleurs 
|)U  faire  conliriner  leur  opinion  par  le.s  16  autres 
délégations  qu’ils  oïd  retrouvées  au  retour  à  Franc¬ 
fort  et  à  Cologne. 

Plus  conscients  et  avertis  de  la  différence  de  men¬ 
talité  et  de  tempérament  des  deux  peuples,  ils  sont 
rentrés  convaincus  de  la  nécessité  de  pareils 
échanges  professionnels  et  de  la  place  de  choix, 
encore  si  mal  utilisée,  qu’occujsc  la  médecine  pour 
servir  au  rapprochement  international,  le  but  étant 
de  .SC  mieux  eonn.iître  pour  se  mieux  comprendre. 

P.  DELOnE. 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  DE  PARIS 

Cours  complémentaire 
de  chirurgie  pleuro-pulmonaire. 

pui.MOXAiUE  sera  fait  du  28  Novembre  au  9  Décem¬ 
bre  1938  inclus  par  MM.  les  Profes.scurs  Fernand 
Bezançon.  .1.  Troisier.  MM.  G.  Lardennois,  agrégé, 


chiniigicn  de  l’hôpital  Laënnec,  A.  Maurcr,  chirur¬ 
gien  des  Hôpitaux,  et  André  Bloch,  oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  de  l’hôpilal  Laënnec,  avec  la  collabora 
lion  de  MM.  J.  Rolland,  F.  Triboulet,  R.  Azoulay 
Delarue,  Dreyfus-Le  Foyer,  Olivier  Monod,  .André 
Meyer,  .\.  Soûlas,  assistants  à  l’hôpital  Laënnec. 

Le  cours  comprendra  :  Vingt  leçons  sur  la  chi- 
rui'gic  pleiiro-pidmonairc;  Trois  séances  do  démons¬ 
trations  anatomiques  et  expérimentales  des  opéra¬ 
tions  sur  la  plèvre  et  le  poumon  ;  L’assistance  aux 
interventions  cl  aux  cou.-<ul talions  spéciales  dans  le 
.service  do  chirurgie  de  l’hôpilal  Laënnec  pendant 
les  deux  semaines  que  durera  le  cours  complémen- 

l’autui.vMMi-:  m  cocas.  —  1"  Leçons  .  dans  la  salle 
(les  Conférences  d(!  ta  Clinique  médicale  de  la  Tubercu¬ 
lose.  Service  du  Prof.  .1.  Troisier,  liôpital  Laennec. 
I.undi  2S  Novembre,  9  li.  (.Service  de  Clururgic  de 
l’ia'ipüal  Laennec).  Visite  des  salles  spécialisées  popr  la 
eliinirgic  pulmonaire.  Slalisli(iiie  des  résultats  obleuii.s 
dans  le  service  de  Laennec  et  dans  les  sanatoria  annexes. 

1!  à  12  b.,  j\[.  le  Prof.  .t.  Troisier  :  1.  La  eollapsolhéra- 
pie  dans,  te  Irîdlemcnt  de  la  lidvercidose  puloinonairc.  ■ — 
Mardi  29,  17  .à  18  h.,  M.  Delarue  :  2.  .Aspects  analomo- 
palliologiques  de  la  tubercido.se  pulmonaire.  18  à  19  li., 

•M  J.  Holland  :  3.  Radiologie  des  lésions  tuberculeu.ses 
du  poumon.  Considérations  cliinirgicaics.  —  Mercredi 
3li  10  à  11  b.,  M.  Triboulet  :  4.  Pncumotliorax  incom¬ 
plets.  Indications  des  sections  de  brides  sous  pleurosco- 
|de.  11  à  12  II.  .M.  Meyer  :  .3.  Technique  et  résultats  des 
sections  ,Ie  Iirides.  Présentation  île  malailes.  —  ‘Jeuili 
1™  Décernlire,  9  II.  30,  Service  de  chirurgie.  Examen  de 
cas  opérés.  17  à  18  b.,  M.  Maiirer  :  6.  Opérations  sur  le 
nerf  phrénique.  Scaléiiotumie.  Alcoolisation  des  nerfs 
ii'tercostau.x.  18  à  19  b.,  M.  Ürcvfus-Lc-Foyer  :  7.  Api- 
eolyse.  Plombage.  Héseelioii  isolée  de  la  1™  oôîe.  — 
Vaidredi  2,  17  à  18  li.,  M.  G.  Lardennois  :  8.  Décolle- 
iiieiil  extra-pleural.  Affiiisscnionl  pleuro-pulmonaire.  Pro¬ 
cédés  de  eontcniioii.  Piu-iiiiuitliorax  extra-pleural.  Pro¬ 
cédés  associés.  18  à  19  II.,  M.  Maiirer  ;  9.  Indications  des 
liionicoplastics.  —  Samedi  3,  10  à  11  b.,  M.  Miiurer  :  10. 
Technique  et  résullat.s  des  thoracoplaslies.  11  à  12  h., 
M  l.ardeniiois  :  U  Tlioraeuplasties  spéciales  d’iiidi- 
ralioii  pleurale  et  pleuro-pulmonaire.  —  Lundi  5,  10 
à  11  II.,  M.  O.  Monod  :  12.  Pleurésies  iiiiriileiilcs  cl  péri- 
pleiiriles.  Il  à  12  li.,  M.  G.  Lardennois  :  13.  Tumeurs 
il.'  poiimnii.  Tumeurs  du  média.sliii.  —  Mardi  0,  17  à 
l'^  II.,  VI.  .Vzoïilay  :  14.  Hadiodiagiioslic  des  dilalalioiis 
des  lironebes.  18  à  19  li.,  M.  le  Prof.  Bezaiieoii  ;  15. 
Aiiatiiiiiie  palbologiipie  et  formes  cliniques  des  dilala- 
lioiis  de.s  liroiiebes.  —  Merrreili  7,  10  à  11  II.,  M.  le  Prof. 
Hezaiiçoii  :  16.  .Anatomie  palliologiqiie  des  abcès  du  poii- 
iiioii  cl  des  gaiigrèiii-s  pulmonaires,  l•orme.s  elmiipie.s. 
11  à  12  11.,  M.  Azoulay  :  17.  Hadio-diagiioslie  des  siippii- 
ralioiis  pulmonaires.  —  Jeudi  8,  9  b.  31),  Service  de  Glii- 
riirgie.  Exanien  de  cas  opérés.  17  à  IS  b..  ,M.  G.  Larden- 
iiois  :  18.  Traitement  ehiriirgical  des  lironelieelaaies. 
Pnciimccloiiiies.  18  à  19  h.,  M.  G.  I.ardeiinois  :  19. 

Tiaileiiieiil  des  siippiiralions  et  gangrènes  pulmonaires. 
—  Vendredi  9,  10  à  T2  li..  Service  O.  H.  !..  de  I  liopital 
I.aeiuicc.  M.  A.  Bloch  et  M.  A.  Soldas  :  20.  Bronebos- 
copio  et  Iiroiicho-aspiralion. 

2’  Démotistrulions  nnalainigiirs  et  e.rpérinicnlales  des 
oiiéralions,  par  MM.  G.  I-arileiiiiois.  Maiirer,  Drevfiis- 
Le  l-'oyer  et  Olivier  Monod,  luiipliillieatre  d'.Aiialomic 
des  lli'ipilaiix,  17,  rue  du  I-cr-a-Moiiliii.  Paris-Vc. 
Lundi  5,  de  14  à  10  II.  T  Interventions  sur  le  nerf 
liliréiiiqiic.  Scaléiiolomie.  Apicoivse.  Pneumotliorax 
extra-pleural.  Résection  isolée  de  lu  D'»  côte.  —  Mer¬ 
credi  7,  de  14  à  16  li.  2”  Les  Iboracoplaslios  paraver¬ 
tébrales,  axillaires,  parasternales.  —  Vendredi  9,  de  14 
à  IG  11.  3°  Voies  d’abord  de  la  plèvre,  du  poumon, 
du  médinslin.  Lobectomies.  Piiciimcclomie. 

Le  droit  d’inscription  an  couivs  est  de  200  francs. 
Les  inscriptions  seront  reçues  au  Sccrclariat  de  la_ 
Facullé  de  Médecine  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  h.,  et  à  la  salle 
Rédard,  à  la  Faculté,  de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h., 
sauf  le  samedi  après-midi.  Le  cours  est  gratuit  pour 
MM.  les  Inlernos  et  Exlerncs  des  Hô])ilanx  de  Pari,». 


Angleterre.  - 


De  Londres  on  annonce  la  mort  de  M.  Léonard 
Duiioeox,  le  bactériologiste  bien  connu,  professeur 
de  pathologie  à  l’I'nivcrsité  de  Londres  et  médeçin 
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de  riiôpilal  Saint-Thomas.  Pendant  Ja  g^uerre,  il 
fut  Bactériologiste  consultant  des  forces  britanni¬ 
ques  à  Salonique  et  dans  la  Méditerranée  orientale, 
trélait  un  hoinnie  d'une  haute  valeur  morale  qui 
se  donnait  enlièreinent  aux  lâches  qu’il  entreprenait. 

Ecosse 

La  chaire  de  Chimie  médicale  do  l'Université 
d'ICdimboiirij  \ieul  il'élre  coiiliée  au  Professeur 
MAi\ni..vN,  originaire  de  Londres,  acluellemonl  pro¬ 
fesseur  adjoint  de  hiochiinie  à  i'Ünivcrsilé  de 
Toronto,  connu  pour  scs  recherches  sur  lés  hor¬ 
mones  sexuelles. 


M.  lloLcrt  AriKE.N,  oi'iginaire  de  la  Mouvelle- 
Zélandc,  méclecin  ailjoinl  du  London  llospilal  et 
directeur  adjoint  du  Britisli  post-gradiiaie  medical 
scliool  à  Londres,  vient  d’ètre  nommé  professeur  de 
médecine  à  TUniversité  d'Aberdeen. 

Etats-Unis. 

Lus  Améiucaines  ühandissext. 

C’est  une  opinion  répandue  :  le  Slalistical  Bul- 
lelin,  Metropolilan  Life  Insurance  C'y  d’Aoûl  der¬ 
nier  l'examine  sous  IJaspect  mathématique.  Bowles 
a  comparé  la  taille  des  étudiantes  de  quatre  Uni¬ 
versités  féminines  avec  celle  de  leurs  mères  ;  il 
a  trouvé  les  lilles  de  3  cm.  plus  grandes  que  les 
mères.  Dans  une  autre  Université,  l’accroisscmeul 
fut,  en  treille  ans,  analogue,  et  à  Barnard,  les 
Tilles  de  1935  avaient  près  d'un  cm.  et  demi 
de  plus  que  celles  de  1925.  Boas,  d'autre  part,  a 
montré  que  les  descendants  des  émigrants  étaient 
plus  grands  que  leurs  parents. 

Les  tailles  moyennes  des  diverses  races  qui  ont 
formé  les  Etats-Unis  variaient  beaucoup  ;  et  il  y 
eut,  dans  riusloire  de  l’émigration,  des  différences 
imporlaiiles  de  provenances.  Enti'e  1890  cl  1914, 
les  immigrants  étaient  en  très  grande  majo¬ 
rité  des  méditerranéens  et  des  orientaux;  ils 
avaient  une  fécondité  très  supérieure  à  celle  des 
natifs,  et  ont  en  conséquence  eu  une  grande 
influence  sur  la  taille  moyenne  de  la  population. 
Celte  différence  se  résorbe  peu  à  pou,  et  leurs 
enfants  tendent  à  s’élever  au  niveau  des  premiers 
immigrés.  A  ce  point  de  vue  l’amélioration  des 
conditions  de  vie,  entre  leur  ancienne  patrie  et  la 
nouvelle,  a  joué  un  rôle  certain;  iieut-èlrc  peut-on 
également  invoquer  l’influence  souvent  signalée  du 
mélange-  des  races. 

Pu.  1)au,v. 

Grèce. 

Le  111''  CONUIIÈS  liAI.KAMqUK 
D’OrO-BlUNO-LAnVXGOLOGlE 

(Athènes,  10-18  Septembre  19381) 

La  séance  inaugurale  de  ce  Congrès  a  eu  .lieu 
le  16  Septembre  dans  1’  «  Aida  «  de  l’Université 
d'Athènes,  en  présence  de  S.  A.  Royale  le  Prince 
■héritier  de  Grèce,  de  MM.  le  président  du  Conseil 
des  Ministres  et  ie  Ministre  de  l'Education  natio¬ 
nale,  souç  le  haut  jialronagc  desquels  a  été  orga¬ 
nisé  ce  Congrès.  Y  assistaient  aussi  :  le  Recteur  de 
l’Université  d'Athènes,  le  Doyen  de  la  Eaculté  de 
Médecine,  le  président  de  l’Union  balkanique  et  les 
Professeurs  Belixof.-  et  Metianu,  anciens  prési¬ 
dents  des  Congrès  balkaniques,  présidents  d’hon- 
,neiir  du  Congrès. 

Le  président  du  Congrès,  le  Professeur  J.  Chuïs- 
siKos  (.Mhènes),  a  salué  chalcureusemoni,  dans  .«on 
discours  d’ouverture,  les  membres  du  Congrès,  et, 
après  lui,  M.  M.  Nomikos,  président  de  la  So¬ 
ciété  de  Laryngologit  hellénique,  a  exprimé  l’cn- 
Ihousiasme  et  les  sentiments  de  remerciements  de 
la  part  de  tous  les  laryngologistes  helléniques. 

Les  délégués  des-nations  balkaniques,  les  Profes¬ 
seurs  Rakoviaxo  et  Va.ssiliou  (Roumanie),  Beli- 
NOFF  (Bulgarie'»,  Reiicet  Tezel  (Turquie),  Omer 
IssiM  ZiMA  (Albanie)  et  le  D’’  Pbastello  (Serbie) 
ont  répondu  tour  à  tour,  exprimant  l'affection  de 


leurs  sentiments  d'amitié  et  de  respect  pour  la 
Grèce  d'ilippocralc,  le  berceau  de  la  médecine. 

Plus  de  100  oto-rhino-laryngologistes  clos  pays 
balkaniques  ont  assisté  à  ce  Congrès. 

Après  .la  séance  inaugurale,  le  Congrès  a  entendu 
l'exposé  des  rapports  prévus  à  l’ordre  du  jour. 

Sur  la  première  question  :  La  surdi-mutité  dans 
les  pays  balkaniques,  le  Professeur  S.am  Yaveu  (Tur¬ 
quie),  rapporteur,  après  avoir  exposé  en  détail 
l’histoire  de  la  surdi-mutité,  depuis  la  plus  haute 
antiquité  jusqu’à  nos  jours,  communiqua  une  sta¬ 
tistique  relative  aux  sourds-muets  qui  ont  consulté 
pendant  ces  dernières  années  dans  les  cliniqne.s  de 
la  Faculté  de  Médecine  d'Isiarnbul  cl  dans  celles 
de  l'Ecole  d’application  sanitaire  de  CuUiané. 

Pendant  les  cinq  dernières  années,  ajoute-t-il, 
on  a  enregistré  en  tout  49  sourds-muets,  dont  38 
hommes  et  11  filles.  Parmi  les  hommes  seulement 
cinq  étaient  âgés  de  plus  de  20  ans. 

Le  professeur  ,1.  Ciiiiyssikos  (co-rapporteur)  donna 
ensuite  lecture  de  son  rapport  exposant  les  moyens 
appliqués  par  le  gouvernement  hellénique  :  con¬ 
struction  d’un  établissement  dans  lequel  sont  ins¬ 
truits  plus  de  200  sourds-muets. 

Le  professeur  agrégé  Beiiget-Tezel  donna  ensuite 
lecture  d’une  deuxième  élude  sur  la  queslion  ; 
Examen  de  la  fonction  respiratoire  en  cliniiiuc. 
Le  rapporteur  a  rappelé  les  expériences  des  divers 
auteurs  sur  la  faculté  respiratoire  nasale,  ayant 
aus.si  exposé  les  observations  remarquables  de  IIel- 
I.EMAXX  ainsi  que  les  études  de  ce  dernier  auteur 
et  celles  de  Teiuugol  et  PEnwiTSCiiKï  sur  l’échauf- 
femenl  cl  riiumidilé  de  l'air  dans  la  cavité  nasale. 

Les  jours  suivants,  les  17  cl  18  Septembre,  ont 
en  lien  des  communications  au  nombre  de  40  en¬ 
viron  sur  diverses  qucsiions  d'olo-rhino-laryngo- 
logic. 

Chaque  après-midi  les  congressistes  ont  pu  visi¬ 
ter  l’Acropole,  le  Couvent  byzantin  de  Daphni,  le  ' 
Temple  d’Eleusis,  le  lac  de  Marathon,  le  Cap  de 
Sonnion,  etc. 

Des  excursions  avaient  été  prévues  pour  visiter 
Corinthe,  Mucènes,  Argos,  A'auplic  et  Epidanre,  et 
l'nfin  Delphes  et  la  source  de  Castalia. 

Tel  fut,  brièvement  résumé,  le  IIP  Congrès  des 
oto-rhino-laryngologistes  dos  pays  balkaniques,  cpii 
démontra  les  progrès  réalisés  dans  celte  branche  de 
la  médecine  et  qui  sont  dignes  d’un  intérêt  parti¬ 
culier. 

PiEiuiE  .1.  Boxnopour.os. 

Hongrie. 

Le  président  la  Chambre  médicale  nationale, 
d’après  la  loi  de  1936,  S  14,  et  par  application  de 
l’ordre  minisiériel  de  1936.  §  2,  a  ordonné  une 
nouvelle  élection  s'appliquant  à  tous  les  fonction¬ 
naires  de.s  Chambres  médicales  régionales.  Celte 
éleelion  eut  lieu  le  16  Octobre  1938.  Les  présidents 
élus  des  différentes  chambres  régionales  sont  : 
hndaprsl.  Prof.  L.  Bakay  ;  Debreczen,  Prof.  T. 
llürri.;  Miskolcz,  G.  'Vajda  ;  Keeskemét,  .A.  Szaiivas  ; 
Bées,  Prof.  E.  Aeuber;  Szrgcd,  viléz  Z,  Mesko; 
Székesfehcrvùr,  .1.  Mészoly  ;  .Szombalhely,  E.  PnrC,. 
Les  présidents,  ainsi  que  les  fonctionnaires  fixes  dos 
Chambres  régionales,  ont  tous,  .sans  exception,  gardé 
leur  posic.  En  ce  qui  concerne  les  autres  membres 
des  assemblées,  nous  conslatoms  seulement  quelques 
changements  sans  importance. 

Italie. 

Mouvement  uxivEnsiTAinE  en  Italie. 

M.  Gino  Bergami,  professeur  de  Physiologie 
humaine  à  rUniversilé  de  Bari.  est  nommé  à  Na¬ 
ples 

M.  Giovanni  di  Gulielmo,  professeur  de  Clinique 
médicale  générale  et  de  Thérapeutique  médicale  à 
l'Université  de  Catagne,  est  nommé  à  Naples. 


Société  de  Médiclxe  coloniale  de  Lybie. 

Cette  Société,  organisée  depuis  déjà  plusieurs 
mois,  vient  de  faiiv  paraître  un  important  fasci¬ 
cule  qui  a  pour  litre:  Annales  de  la  Société  de.  Mé¬ 


decine  coloniale  de  Lybie.  Nous  relevons,  dans  les 
slatuts  de  celte  .Société,  les  buts  qu’elle  se  propose: 
promouvoir  les  études  de  pathologie  en  Afrique 
Seplcnlrionale  Italienne  et  encourager  les  progrès 
sanitaires  et  hygiéniques  de  la  Colonie;  élever  le 
niveau  médical  et  accroître  le  rendement. 

L’association  peut  nommer  membre  honoraire 
des  savants  spécialement  versés  dans  les  questions 
de  pathologie  exotique  ;  ses  séances  ordinaires  ont 
lion  une  fois  par  mois;  les  Annales  paraissent  une 
fois  par  an,  elles  rendent  compte  des  réunions  et 
publient  les  comninniealions  des  membres. 

Le  Conseil  directeur  de  celle  sociélé  médicale  est 
actuellement  constitué  par  M.  A.  Giotola,  prési¬ 
dent  ;  MM.  G.  Cortesi,  L.  Bai.ladore  Pallieri, 
Or.  Castigliola,  A.  Serafixi,  A.  Nastasi,  G.  Mur- 
gto,  A.  Ingravalli,  membres. 

Yougoslavie. 


A  l'occasion  du  XT’  Congrès  International 
n’IIisToiRE  DE  LA  MÉDECINE  tcnu  à  Zagreb  et  ,i 
Belgrade,  la  Sociélé  pour  l’étude  de  la  Ctillurc 
sanitaire  en  A'ougoslavie  et  sur  la  péninsule  balka¬ 
nique  «  Ilippokrates  «  a  décerné  le  titre  de  mem¬ 
bre  d'honneur  à  iMM.  Paul  Diei'dgen,  professeur 
à  l’Univorsilé  de  Berlin;  Joseph  Tricot-Royer, 
profes.seur  à  l'Université  d’Anvers  (Belgique); 
Henry  Siegerist.  professeur  à  rUnivcrsilc  de  Bal¬ 
timore  (Etats-Unis)  ;  Laignei.-Lavasitne,  professeur 
à  l’Université  de  Paris  et  Jules  Guiart,  professeur 
à  l’Université  de  'Lyon  (Franco);  Davide  Giordano, 
médecin  et  sénateur  du  Royaume  d’Italie,  do  Ve¬ 
nise  et  Pieti’o  Cai'paroxt,  professeur  à  l’Université 
de  Bologne  (Italie);  Louis  Zemhrzuski,  professeur 
à  rUnivorsité  de  Varsovie:  Victor  Go.moiu,  profes¬ 
seur  à  TUniversité  de  Bucarest  et  Ahmet  Süiiyl- 
UxvER,  professeur  à  TUniversité  d’Istanbul  (Tur¬ 
quie). 


Soutenance  de  Thèses 


Lyon 

M  Ai:  19  Novembre  1938.  —  M.  Muller  :  Le  ca'ur  va.s- 
culidrc.  chez  le  vieillard.  —  M.  Lemaître  :  Contrîbulioii 
(\  l'élude  de  «  l'ulcus  viilvae  nculuni  ».  Maladie  de  Lip- 
schiilz.  —  M.  Garraz  (Diplôme  supérieur  de  pharniucic)  : 
Contribulion  à  l'étude  de  l'hémalopotcsc.  Action  de  quel¬ 
ques  médicamenis  d’oriqinc  animale.  -—  M.  El-.\ni  ;  Les 
qranulalions  miliaires  en  semis  de  l'iris.  Valeur  sémin- 
Imjiquc.  —  M.  (Javaull  :  Klude  sur  le  pncumalhnrax 
r.rlraplcural.  —  M.  Bruno  :  De  la  mort  subite  par  rachi- 
aneslhésie  dans  les  césariennes  basses  prniiqnécs  an  eonrs 
du  iravail  d'accouchcnu’nl .  —  M.  Bayant  :  Les  (jianniies 
cnrablrs  nu  cours  de  la  primo-infection. 

Toulouse 

Doctorat  d'Etat. 

17  OcTOiiiiE-'i  NOVE.MIIIIE  1938.  —  M.  Michel  Gahibel  : 
l-'ormcs  étioloriiqiics  des  gangrènes  Ju  memhic  supé¬ 
rieur.  —  M.  Michel  Trémoulel  :  Les  trailemenis  nouveaux 
ilu  syndrome  adipnso-génital  type  Babinshi-FrbhUch .  — 
M.  Jeun  Brodeur  :  Coniribulion  à  l'élude  des  érythèmes 
rhumatismaux.  —  M.  André  Mazcl  :  Les  fibromes  qu'il 
faut  opérer.  —  M.  Rr-ger  liiizex  :  Des  ccnircs  universi¬ 
taires  de  médecine  prdvenlivc.  —  M.  Elie,  Cluidefaux  : 
Itéficxions  sur  les  étais  morbides  liés  à  l'involulion  spon¬ 
tanée  de  l'organisme  et  à  la  sénescence.  —  M.  Roger 
D.u'gassies  :  Coniribulion  à  l'élude  de  l'enclavcmeni 
dans  les  fibromes  de  ligaineni  large.  —  M.  Jean  Ca- 
vaillés  :  Les  renvres  loninusaines  de  Ihcrmo-climallsmc 
social  en  dehors  de  le.  tuberculose.  —  AI.  George.s  Mou- 
gué  :  Contribution  à  l'étude  des  abcès  chauds  non  trau¬ 
matiques  de  la  cloison  nasale. 
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Renseignements  et  Communiqués. 


Le  Gérant:  O.  Poréf. 


Allé'"’  lmp.  de  In  Cour  d'Appel,  1,  rue  Casscllcf 


TRAITEMENT  DES  PLEURÉSIES  ET  FISTULES  PLEURALES  PURULENTES 


Par  M.  le  Prot.  Léon  IMBERT 
(Marseille.) 


J’ai  publié  l’année  dernière,  Ici  même,  un 
arlicle  sur  celle  question  (La  Presse 
Médicale,  6  Janvier  1937).  J’y  ai  décrit 
une  installation  d’aspiration  continue 
destinée  à  remplacer  l’appareillage  un  peu  pri¬ 
mitif  et  du  reste  infidèle,  que  l’on  emploie  trop 
souvent,  et  qu’on  désigne  sous  le  nom  fort 
inexact  de  siplionagc.  Je  voudrais  aujourd’hui 
indiquer  quelques  manœuvres  complémentaires 
qui  donnenl  à  cotte  méthode  toute  son  efficacité. 


*  * 


et,  pour  pouvoir  juger  de  ce  qui  va  se  passer, 
d  un  tube  de  verre  de  50  cm.  de  hauteur,  dont 
une  extrémité  plonge  dans  le  flacon,  tandis  que 


1-1 


Il  est  utile  do  disposer  un  petit  flacon  inter¬ 
médiaire  (fig.  3)  qui  permet  de  recueillir  sépa¬ 
rément  le  liquide  pleurai  et  de  placer  l’ensem¬ 
ble  sur  une  table. 


Si  l’aspiration  continue  bien  appliquée  cons¬ 
titue  un  puissant  moyen  de  guérison  des  épan¬ 
chements  pleuraux,  elle  ne  peut  évidemment 
dispenser  le  médecin  de  faire  un  examen  appro¬ 
fondi  do  son  malade.  Gel  examen  comprend  les 
explorations  suivantes  ; 


Je  rappelle  d’abord  que  l’aspiration  continue 
évoque  non  l’idée  de  siphon,  mais  celle  de  baro¬ 
mètre.  Si  l’on  introduit  un  drain  dans  une  plè¬ 
vre  ouverte  et  suppurante,  et  si  l’on  veut  faire 
une  aspiration  continue,  il  faut  de  toute  évi¬ 
dence  établir  une  étanchéité  suffisante  entre  le 
tube  de  drainage  et  la  paroi  thoracique,  étan¬ 
chéité  dont  un  siphon  n’aurait  nul  besoin  ;  on 
y  arrive  très  facilement  dans  la  plus  modeste 
des  salles  d’opération  ;  il  suffit  d’avoir  une  ron¬ 
delle  de  caoutchouc  empruntée  à  un  vieux  gant, 
d’y  pratiquer  un  petit  orifice  qui,  par  élasticité, 
livrera  passage  au  drain,  et  de  fixer  l’appareil 


Fig.  3.  —  L'iippai-eil  tel  qu’il  doit  être  disposé  pour 
faire  l'aspiration  en  recueillant  le  pus  isolément  dans 
le  petit  llacon  de  gauche.  Ici  l’appareil  peut  être 
placé  sur  une  table  ;  avanlage  appréciable  car  il  est 
ainsi  plus  facile  à  surveiller  et  à  maintenir  propre. 
Remarquer  aussi  que  le  liquide  du  grand  flacon  ne 
doit  pas  dépasser  4  à  5  cm.  de  hauteur. 


à  la  paroi  thoracique  par  do  multiples  bandes 
de  sparablanc  ;  j’ai  fait  faire  une  valve  en  caout¬ 
chouc  qui  facilite  ce  travail  (voir  fig.  1  et  2). 
Il  faut  maintenant  disposer  d’un  récipient  en 
déclivité,  renfermant  quelques  centimètres  d’eau 


1.  —  La  paroi  tli 
■sée  par  le  tube  c 
e  hermétique,  mi 
[rc.  1  :  Lame  de 


que  au  point  où  elle  est  Ira 
ainage.  Le  joint  doit  et  peu 
faut  le  refaire  de  temps  i 
tchouc  pouvant  être  préicvéi 
rcée  d’un  trou  d  épingle  qu 


•ahlanc  superposées  ( 
[1  hermétique  de  la  r 


Mesure  de  la  c.vvirÉ.  —  Un  premier  rensei¬ 
gnement  est  indispensable,  parce  qu’il  fournit 
le  point  de  départ  :  c’est  le  volume  de  la  cavité, 
son  jaugeage.  Le  moyen  le  plus  sûr  est  de  la 
remplir  de  liquide  ;  encore  faut-il  prendre  quel¬ 
ques  précautions. 

Il  convient  d’abord  de  vider  la  poche  aussi 
complètement  que  possible,  en  faisant  tousser  le 
malade,  en  même  temps  qu’on  donne  à  l’ori¬ 
fice  pleural  une  position  déclive;  le  sujet,  n’étant 
pas  endormi,  peut  prendre  sans  peine  l’attitude 


valeur  de  l’aspiration.  Siphon.»  Assurément 
non.  En  réalité,  le  malade  a  eu  quelques  efforts 
de  toux  qui  ont  chassé  à  travers  l’eau  du 
bocal  une  certaine  quantité  de  l’air  pleu¬ 
ral;  comme  les  jonctions  sont  étanches,  l’eau  du 
bocal  monte  dans  le  tube  pour  remplacer  l’air 
expulsé.  Cette  ascension  se  maintient  malgré 
les  menues  fuites  toujours  possibles,  parce  que 
la  paroi  de  la  poche  pleurale  résorbe  constam¬ 
ment  une  partie  des  gaz.  Si  l’on  trouve  celte 
aspiration  insuffisante,  un  mécanisme  simple 
permettra  de  l’augmenter  au  moyen  d’une  serin¬ 
gue  de  Gentile. 


.'app.ireil  installé  pour  icalis' 


!  forte 


sions  variables.  Le  naanoi 
le  manomèiro  à  eau  de  ' 
mcnl  plus  facile  pour  le: 
qui  ne  doivent  pas  dépas 
mercure,  sont  aisément 
ringuc  de  Gentile. 

Les  scliémas  des  fig.  S 
do  la  même  observation, 
vcmeiit  croissaiiles  jusqu' 
cure  ;  ils  montrent  que, 


3  bonne  élasticité. 


lasticité  pulmonaire  sur  des 
successives,  avec  des  pres- 
lèlre  à  mercure  remplace  loi 
i  fig.  3  ;  il  esl  d’un  manie- 
fortes  aspirations  ;  celles-ci, 
er  4  à  5  cm.  de  hauteur  do 
éalisées  par  une  simple  se- 

à  8  ont  été  pris  au  cours 
avec  des  prîssions  progressi- 
1  5  cm.  de  hauteur  de  mer- 
e  poumon  avait 
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me  une  ombre  moins  forte,  dont  l:i  partie  inférieure 
est  noyée  dans  l’ombre  de  l’épanclicment. 

quanlitc  de  sérum  artificiel  liède  qui  la  rem¬ 
plira,  sans  aucune  pression,  bien  entendu.  C’est 
pour  éviter  ce  danger  que  je  recommande  l’em¬ 
ploi  d’un  tube  en  ï  semblable  à  celui  de  la 
figure  4  ;  la  branche  inférieure  s’adapte  au  drain 
qui  plonge  dans  la  plèvre,  l’une  des  branches 
supérieures  reçoit  le  sérum  que  lui  verse  une 
seringue  do  Gentilo,  et  le  3“  orifice  reste  libre  ; 
impossible  dans  ces  conditions  de  réaliser,  même 
par  mégarde,  une  hyperpression,  et  si  le  malade 
a  un  accès  de  toux,  le  liquide  s’échappera  sans 
difficulté  par  l’orincc  libre.  Je  conseille  du 


reste,  pour  certains  malades,  une  piqûre  de  mor¬ 
phine  préalable  afin  d'éviter  précisément  les 
accès  de  toux. 

On  peut  répéter  la  manœuvre  plusieurs  fois 
pour  la  contrôler.  On  connaîtra  ainsi  le  volume 
de  la  poche. 

Certaines  fistules  évoluent  assez  rapidement 
pour  qu’une  mensuration  par  semaine  soit  utile; 
de  toute  façon,  on  répétera  le  jaugeage  au 
moins  deux  fois  par  mois. 


JfESunE  DE  l’él.vsticité  pulmox.mue.  —  Une 
deuxième  exploration  tout  aussi  importante 
devra  maintenant  être  laite  avant  tout  traite¬ 
ment  :  elle  consiste  à  apprécier  la  souplesse  du 
poumon  et  son  aptitude  à  reprendre  le  contact 
avec  la  paroi  thoracique.  Elle  nécessite  l’emploi 
de  la  radiographie  ;  le  chirurgien  doit  assister 
à  la  prise  des  épreuves,  car  il  est  difficile  au 
radiologiste  le  plus  averti  d’exécuter  sans  er¬ 
reur  les  manœuvres  nécessaires  dans  un  cas 
donné. 

Le  problème  consiste  à  faire  dans  la  cavité  une 
aspiration  graduée,  et  elle  ne  peut  l’étre  que  si 
on  emploie  un  manomètre  :  le  plus  simple  est 
le  tube  en  U  renfermant  une  certaine  quantité 
de-  mercure.  Je  reproduis  ici  le  schéma  de  cette 
petite  installation  (fig.  4).  Un  nouveau  tube  en 
Y  est  encore  utile  ici  ;  la  tubulure  libre  recevra 
l'embout  d’une  seringue  de  Gentile.  Cela  fait,  le 
blessé  est  radiographié  debout,  sous  aspiration 
variable  ;  la  première  épreuve  doit  être  prise, 
appareil  ouvert  ;  les  autres  avec  des  dépressions 
successives  de  1,  2,  3,  4  cm.  de  mercure  ;  il  me 
paraît  sage  de  ne  pas  aller  plus  loin,  car  géné¬ 
ralement  le  malade  commence  à  souffrir  à  ce 
moment,  signe  de  dépression  trop  forte,  pouvant 
entraîner  des  déchirures  du  poumon.  Los  sché¬ 
mas'  reproduits  aux  fig.  5,  6,  7  et  8  montrent 
les  résultats  obtenus  chez  un  de  mes  malades  ; 
n’ayant  jamais  traité  que  des  cas  anciens,  jp  ne 
suis  jamais  arrivé,  dans  la  première  séance,  à 
accoler  complètement  le  poumon  à  la  paroi 
thoracique  ;  mais  je  ne  vois  pas  pourquoi  ce 
procédé  ne  serait  pas  appliqué  dès  le  début  ; 
les  résultats  seraient  plus  rapides. 

Cos  schémas  se  rapportent  à  une  pleurésie 
purulente  ouverte  depuis  plusieurs  semaines  et 
restée  fistujeuse  malgré  un  siphonago  prolongé  ; 
la  collaboration  radiographique  de  M.  Huguet 
m'a  été  fort  précieuse. 

Conduite  du  traititment.  —  Ces  deux  explora¬ 
tions  successives  préalables,  jaugeage  et  radio¬ 
graphie  sous  aspiration,  doivent  être  faites  dès 
le  début  si  l’on  veut  pouvoir  apprécier  les  pro¬ 
grès  de  la  guérison  ;  elles  sont  ensuite  renou¬ 
velées  tous  les  huit  jours  ou  tous  les  quinze 
jours.  On  pourra,  on  outre,  faire  journellement 
une  autre  constatation  intéressante  :  dans  l’ap¬ 
pareil  fort  simple  représenté  fig.  3  le  liquide 
pleural  reste  séparé  du  grand  bocal  ;  on  peut 
donc  en  apprécier  l’importance  et  les  caractères. 
On  s’aperçoit  alors  que  la  sécrétion  diminue  pro¬ 
gressivement,  et  aussi  qu’elle  se  stérilise  sponta¬ 
nément  ;  le  pus  primitif  est  remplacé  bientôt 
par  un  liquide  è  peine  louche. 

L’aspiration  doit  être  continue,  c’est-à-dire  que 
le  niveau  du  liquide  dans  le  tube  de  verre  doit 
être  de  10  à  12  cm.  au-dessus  de  celui  du  bocal; 
un  simple  coup  d’œil  en  passant  montre  s’il 
en  est  bien  ainsi.  Quand  la  différence  des  niveaux 
disparait,  c’est  la  preuve  d’une  fuite  ou  d’une 
oblitération.  On  fora  alors  une  aspiration  avec  la 
seringue  de  Gentile  ;  au  besoin  on  refera  l’appa¬ 
reil,  en  surveillant  surtout  le  joint  drain-peau. 
11  est  tout  à  fait  inutile  le  plus  souvent  de  faire 
des  lavages. 

Je  rappelle  aussi  qu’il  est  facile  d’établir  un 


appareil  d’aspiration  continue  permettant  au 
malade  de  se  lever. 


La  suppression  du  drain  est  affaire  de  sens 
clinique  ;  on  peut  l’enlever,  quitte  à  le  remet¬ 
tre,  si  'a  suppuration  recommence. 

Chez  un  do  mes  malades,  qui  avait  eu  une 
pleurésie  purulente  totale,  la  cicatrisation  com¬ 
plète  fut  obtenue  en  moins  d’un  mois.  Ayant 
eu  alors  l’idée  de  faire  un  dernier  contrôle  radio¬ 
graphique,  j’ai  trouvé  non  sans  étonnement  un 
pneumothorax  du  sommet  ayant  le  volume  d’une 
orange  ;  c’était  la  prouve  d’une  désinfection 


pas  encore  In  cage  thoracique  .aussi  complètement  que 
du  côte  sain  ;  mais  l’aspiration  a  atteint  5  cm.  do 
mercure,  le  malade  commence  à  souffrir  :  il  serait 
prudent,  pour  éviter  des  déchirures,  de  ne  pas  aller 

complète.  Cette  cavité  diminua  progressivement 
par  résorption  des  gaz,  mais  clic  persistait  en¬ 
core  à  sa  sortie  de  l’hôpital  ;  le  malade  se  con¬ 
sidérait  du  reste  comme  complètement  guéri. 

Tout  cet  ensemble  de  soins  nécessite  une  sur¬ 
veillance  constante  de  la  part  du  personnel  trai¬ 
tant  ;  mais  le  résultat,  surtout  en  cas  de  sup¬ 
puration  ancienne,  me  paraît  bien  préférable  à 
lu  thoracectomie. 
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LA  PONCTION  DU  FOIE  DANS  LES  MALADIES  DU  SANG 


P.  ÉMILE-WEIL,  P.  ISCH-WALL  et  Suzanne  PERLÉS 

(Paris.) 


La  ponction  du  foie  doit  aujourd’hui  prendre 
place  parmi  les  moyens  réguliers  d’in¬ 
vestigation  du  système  hématopoïétique, 
à  côté  des  ponctions  de  moelle  osseuse, 
de  rate,  et  de  ganglions.  Elle  permet  de  com¬ 
pléter  les  données  de  celles-ci  par  l’examen  cli¬ 
nique  d’un  organe  dont  le  rôle  sangui-forma- 
teur  est  le  premier  en  date  chez  l’embryon  et 
qui,  chez  l’adulte,  peut  retrouver  cette  fonction 
ou  participer  aux  divers  processus  pathologiques. 

La  ponction  du  foie  est  pratiquée  depuis  long¬ 
temps,  mais  les  auteurs  qui  l’ont  utilisée  ont 
surtout  eu  en  vue  le  diagnostic  des  affections 
hépatiques  par  la  recherche  des  modifications 
des  cellules  du  parenchyme.  Nous  l’avons,  au 
contraire,  systématiquement  étudiée  dans  le  but 
de  contrôler  son  activité  hématopo’iétiquo,  ou 
son  envahissement  par  des  proliférations  patho¬ 
logiques  au  cours  des  maladies  du  sang. 

La  technique  de  la  ponction  hépatique  est 
identiquement  la  môme,  au  point  de  vue  ins¬ 
trumental  comme  au  point  de  vue  du  modo 
opératoire,  que  celle  de  la  ponction  de  rate  ;  elle 
n’offre  pas  plus  de  danger  et  sa  seule  contre- 
indication  est  l’état  hémorragipare  du  sujet.  Pit- 
taluga  nous  disait  qu’elle  était  couramment  em¬ 
ployée  en  Chine  pour  le  diagnostic  du  kala-azar 
qui  revêt  dans  ce  pays  une  forme  avant  tout 
hépatique. 

Nous  examinerons  tout  d’abord  les  images 
fournies  par  les  ponctions  de  foie  au  cours  do 
diverses  affections  sanguines,  puis  nous  essaie¬ 
rons  de  les  grouper  et  de  les  interpréter,  en  nous 
plaçant  au  point  de  vue  de  la  pathologie  géné¬ 
rale. 

1°  Mal.vdie  de  Biermeh.  ~  Dans  cette  affec¬ 


tion,  les  étalements  de  foie  montrent,  à  côté  de 
nombreuses  cellules  hépatiques  chargées  de 
pigment  ocre,  quelques  hématies  nucléées  du 
type  mégaloblastique  (fig.  1)  ;  mais  alors  que 
dans  le  sang  circulant  celles-ci  restent  d’une  très 
grande  rareté,  les  ponctions  du  foie  permettent 
de  les  retrouver  avec  facilité.  A  côté  de  ces  méga- 
loblastes,  basophiles,  amphophiles  ou  acido- 
philes,  on  note  la  présence  de  cellules  très 
jeunes,  hémocytoblastiques  et  hémohistioblas- 
tiques,  ainsi  que  celle  de  myélocytes  :  le  nom¬ 
bre  de  ces  éléments  reste  dans  la  majorité  des 
cas  très  discret.  Cependant  nous  avons  pu 
récemment  isoler  une  forme  d’anémie  perni¬ 
cieuse  avec  hépato  et  splénomégalie,  confon¬ 
due  autrefois  avec  les  anémies  des  cirrhotiquos 
et  dans  laquelle  la  ponction  du  foie  (lig.  2)  don¬ 
nait  des  lames  d’une  richesse  extraordinaire  en 
éléments  mégaloblastiques  de  tout  Age  ;  l’aspect 
de  ces  lames  est  celui  d’une  véritable  végétation 
de  cette  série  embryonnaire,  avec  nombreuses 
cinèses,  abondance  d’éléments  très  jeunes,  méta¬ 
bolisme  nuciéaire  anormal  (noyaux  en  rosace, 
résidus  nucléaires  sous  forme  de  poussière  chro- 
matinienne,  de  corps  de  Jolly,  etc.).  Malgré  la 
grande  quantité  de  cellules  érythroblastiqucs  et 
myélocytaires,  nous  n’avons  pas  vu  sur  ces  éta¬ 
lements  de  mégacaryocytes.  Pour  observer  aussi 
bien  la  forme  proliférative  que  la  forme  discrète 
de  la  mégaloblastose  hépatique  du  Biermer,  il 
est  absolument  nécessaire  d’explorer  le  foie  avant 
tout  traitement  ;  l’hépatothérapie  efface  en  effet 
rapidement  toute  trace  de  ce  processus  dans 
l’organe,  plus  rapidement  môme  que  dans  la 
moelle  osseuse. 

2"  Mae.adte  ÉRYTHRonnASTiQUE  de  l’adui.te,  — 


L’image  du  foie  dans  celte  maladie  s’apparente 
à  celle  de  la  précédi  nte  affection  ;  cepen¬ 
dant  elle  s’en  distingue  aisément  par  des 
caractères  bien  nets  qui  sont  les  suivants  :  la 
richesse  et  la  vaiiété  des  éléments  des  lignées 
sanguines  y  sont,  en  général,  beaucoup  plus 
grandes  :  à  côté  des  mégoblastes  on  trouve  de 
nombreux  nornioblastes  à  tous  les  stades  de  leur 
développement  ;  les  myélocytes  y  sont  plus  nom¬ 
breux  ;  et  enfin,  lait  spécifique  lorsqu’il  est  posi¬ 
tif,  on  constate  la  présence  de  mégacaryocytes 
(fig.  3).  Le  nom  anciennement  donné  à  la  mala¬ 
die  était  celui  de  splénomégalie  mégacaryocy- 
taire.  Ce  caractère  peut  cependant  manquer,  du 
moins  au  début  de  l’évolution  de  la  maladie 
(fig.  4).  Signalons  encore  que  les  lésions  des  glo¬ 
bules  rouges  sont  ici  plus  variées  avec  mégalo- 
cytose  et  hyperchromie  moins  dominantes. 

3“  Leucémies.  —  Chacune  des  trois  formes 
principales  :  myélogène,  lymphoïde,  aiguë,  est 
facilement  caractérisée  par  l’abondance  des  élé¬ 
ments  typiques  sur  les  lames  de  ponction  de 
foie  ;  les  figures  5,  6,  7  et  8  montrent  bien  les 
aspects  différents  de  chacune  d’en  1res  elles. 
Remarquons  que,  dans  le  cas  général,  les  cel¬ 
lules  leucémiques  sont  en  telle  quantité  que  les 
cellules  hépatiques  sont  comme  perdues  au 
milieu  d’elles,  et  qu’il  faut  parfois  parcourir 
une  lame  entière  pour  en  découvrir  2  ou  3. 
Faisons  observer,  en  outre,  que,  si  dans  la  leu¬ 
cémie  myélogène,  le  fait  de  trouver  parmi  les 
granulocytes,  des  érythroblastes  plus  ou  moins 
nombreux,  ne  paraît  pas  surprenant,  on  relève 
parfois,  au  cours  des  autres  formes  de  leucémie, 
avec  un  certain  étonnement,  des  hématies  nu¬ 
cléées  assez  nombreuses  et  des  myélocytes  (fig.  7): 


pig.  2.  _  Ponction  du  foie  dans  la  forme  hépalo-splénomégalique  du  Biermer. 

Végétation  mégaloblastique  intense  (nombreux  mégalobiastes,  remarquer  une  cinè.5e, 
corps  en  rosace,  corps  de  Joily). 
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nous  verrons  plus  loin  l’intérôl  do  celte  obser- 

4"  Sahcome  réticulo-emdotuélial.  —  Apparen¬ 
tée  aux  leucémies  au  point  de  vue  de  la  clini¬ 
que  comme  au  point  de  vue  de  l’évolution,  celte 
maladie  donne  sur  les  frottis  de  foie  des  cel¬ 
lules  d’un  type  bien  spécial  (fig.  9),  caractéri¬ 
sées  par  leur  taille,  par  leur  noyau  clair  affectant 
une  lobulation  particulière  et  par  leur  cyto¬ 
plasme  granité  avec  granulations  azurophilcs 
(cellules  riederiformes,  paramyéloblastes  de 
Noogeli,  dysmorpho-polycaryocytes  de  Piltaluga). 
Il  importe  de  noter  que  dans  ce  cas  aussi,  des 
érylliroblaslos  do  tout  Age  et  dos  myélocytes 
font  leur  apparition  au  milieu  des  cellules  spé¬ 
cifiques  de  la  maladie. 

5°  Maladie  de  Gaucher.  —  Malgré  sa  rareté, 
nous  suivons  actuellement  trois  enfants  d’une 
même  famille  atteints  de  celle  maladie  :  chez 
tous  trois,  bien  que  le  foie  un  soit  pas  nota¬ 
blement  augmenté  do  volume,  la  ponction 
hépatique  a  mis  facilement  en  évidence  l’élément 
gauchérien  si  facilement  reconnaissahle  (fig.  10) 
sous  forme  d’amas  cellulaires  typiques,  fi  côté 
d’amas  de  cellules  hépatiques.  11  ne  diffère  en 
rien  de  la  cellule  pathologique  observée  au 
niveau  dos  antres  centres. 

6°  Maladie  de  Hodgkin.  —  La  ponction  hépati¬ 
que  ne  nous  a  pas  permis  de  trouver,  jusqu’à 
présent  tout  au  moins,  môme  chez  les  malades 
présentant  un  gros  foie,  dos  cellules  de  Stern¬ 
berg  typiques,  ni  môme  de  groupement  cellu¬ 
laire  (éosinophilie,  monocytose,  plasmocytose, 
etc.),  autorisant  un  diagnostic.  Cette  maladie 
étant  essentiellement  nodulaire,  il  faut  que  le 
hasard  amène  la  pointe  de  l’aiguille  au  niveau 
d’un  noyau,  pour  que  le  prélèvement  enlève  des 
éléments  caractéristiques  ;  l’avenir  permettra 
certainement  do  faire  des  constatations  positives. 

7°  Erythrémie.  —  Les  ponctions  de  foie  ramè¬ 
nent,  en  général,  du  sang,  montrant  l’état  con¬ 
gestif  do  l’organe.  Même  dans  les  cas  où  l’on 
peut  étaler  de  la  pulpe,  les  lames  ne  montrent, 
à  côté  des  cellules  hépatiques,  que  de  rares 
érythroblastes  ;  l’image  diffère  complètement 
dès  le  premier  coup  d’œil,  de  celle  do  la  maladie 
érythrohlastique. 

8°  loTÉRE  HÉMOLYTIQUE.  —  Ici,  les  étalements 
de  ponction  hépatique  ne  sont  pas  caractérisés 
par  l’apparition  de  cellules  de  lignée  sanguine. 


mais  par  des  dépôts  de  pigment  ocre,  facilement 
reconnaissahle  à  sa  couleur,  à  sa  réfringence  et 
au  besoin  à  sa  réaction  colorante  du  bleu  de 
Prusse.  Ce  pigment  se  présente,  soit  sous  forme 
de  grains  de  petite  dimension,  soit  sous  forme 
de  tablettes  tantôt  amorphes,  tantôt  cristallines. 
Dans  l’ictère  hémolytique,  il  est  intra-cellulaire, 
mais  surtout  extra-cellulaire  (fig.  11). 

9°  Cancer  primitif  du  foie.  —  Bien  qu’il  no 
s  agisse  pas,  à  vrai  dire  ici,  d’une  maladie  du 
sang,  la  réaction  hématopoïétique  si  particu¬ 
lière  qu’on  observe  dans  ce  cas  au  niveau  du 
foie  mérite  que  nous  mentionnions  maintenant 
nos  constatations  dans  un  cas  de  cette  affection  : 
le  prélèvement  de  foie  nous  a  permis  de  mettre 
en  évidence  (fig.  12),  à  côté  do  cellules  hépati¬ 
ques,  parmi  lesquelles  le  départ  se  faisait  diffi¬ 
cilement  entre  éléments  normaux  et  cancéreux, 
de  nombreuses  hématies  nucléées  d’un  type  sur¬ 
tout  normoblastiqiie  et  des  myélocytes. 

Conclusions.  —  Do  cette  énumération  de  faits, 
de  colle  suite  d’images  on  peut  tirer  des  con¬ 
clusions  importantes  tant  au  point  do  vue  do  la 
pathologie  générale  qu’au  point  de  vue  prati¬ 
que  ;  dans  les  affections  sanguines  la  ponction 
hépatique  met  en  évidence  une  participation  du 
foie,  soit  sous  forme  d’une  extension  d’un  pro¬ 
cessus  prolifératif  à  l’organe,  soit  sous  forme 
d’une  veviviscenee  de  ses  fonctions  hématopoïé¬ 
tiques  embryonnaires  et  fœtales. 

L’extension  d’un  processus  prolifératif  est 
caractérisée  par  le  tait  que  l’image  de  la  végé¬ 
tation  hépatique  est  identique  ou  semblable  à 
celle  fournie  par  la  ponction  d’un  ou  plusieurs 
autres  centres  (rate,  ganglions,  sternum).  Celte 
extension  s’observe  dans  les  leucémies,  princi¬ 
palement  dans  les  sarcomes  du  réticulo-cndothé- 
lium,  dans  la  maladie  de  Gaucher.  La  ponction 
du  foie  présente  dans  ce  cas  un  intérêt  pratique 
majeur,  car  combinée  aux  autres  ponctions 
(méthode  des  ponctions  couplées),  elle  apporte 
un  élément  pour  juger  le  degré  de  généralisa¬ 
tion  du  processus  végétatif  :  cette  appréciation 
est  utile  pour  le  pronoctic  des  leucémies  et  pour 
la  conduite  de  leur  traitement  ;  elle  est,  en 
outre,  à  la  base  de  nos  connaissances  des 
formes  cryptiques  et  des  formes  localisées  des 
leucoses. 

La  reviviscence  hématopoïétique  du  foie  est 
aisément  reconnaissahle  non  seulement  à  ce 
que  l’image  de  la  ponction  est  riche  en  érythro¬ 
blastes  de  tout  Age,  normo-  ou  mégoblastes,  mais 


Fig.  4.  —  Malailie  érythro 
lion  de  moelle  sternale 
caryocytes,  quelques  cell 


à  ce  que  ces  hématies  nucléées  sont  cnlourées 
de  formes  très  jeunes,  hémocyto-  et  hémohislio- 
blasles,  et  de  granulocytes,  myélocytes  et  mé¬ 
tamyélocytes.  Celte  reviviscence,  véritable  retour 
en.  arrière  dans  le  passé  de  l’organe,  peut  faire 
remonter  la  réactivation  fonctionnelle  aux  di¬ 
vers  stades  de  ce  passé.  L’image  de  la  réactiva¬ 
tion  la  plus  lointaine  est  fournie  par  la  forme 
spléno-hépatique  de  la  maladie  de  Bicrmer,  dans 
laquelle  on  retrouve  dos  aspects  véritablement 
embryonnaires  d’une  mégaloblaslosc  primitive. 
Dans  les  autres  affections,  érythroblaslose,  par 
exemple,  nous  voyons  les  passages  du  mégalo- 
blastc  primitif  au  normoblasle  de  l’adulte  sur 
des  lames  où  les  divers  intermédiaires  sont 
représentés. 

Lorsque  l’on  compare  les  étalements  des  ponc¬ 
tions  des  divers  centres,  on  trouve  que  la  ponc¬ 
tion  du  foie  montre,  on  général,  un  pourcentage 
plus  élevé  de  mégaloblaslcs,  c’est-à-dire  de  cel¬ 
lules  qu’il  fabriquait  normalement  au  stade 
embryonnaire.  Le  foie  garde  donc  toujours  le 
souvenir  de  ses  fonctions  passées. 

Celle  reviviscence  qui  caractérise  un  certain 
nombre  de  maladies  du  sang  (Bicrmer,  érylhro- 
blaslosc)  ne  leur  est  pas  exclusive  ;  elle  est  au 
contraire  un  phénomène  d’ordre  très  général. 
Nous  l’observons  dans  certaines  leucémies  ;  dif¬ 
ficile  à  juger  dans  la  leucémie  myéloïde  dont  la 
végétation  s’accompagne  dans  les  divers  ccnircs 
d’érylhroblastose,  elle  apparaît  de  façon  frap¬ 
pante  dans  quelques  cas  de  leucémie  lymphoïde 
comme  celui  de  la  figure  7. 

En  fait,  toutes  les  irritations  do  l’organe  par 
des  végétations  pathologiques  peuvent  donner 
lieu  à  cette  reviviscence  ;  nous  l’avons  observée 
et  figurée  ici  dans  un  cas  de  cancer  primitif  et 
dans  un  cas  de  sarcome  réticulo-endothélial 
(fig.  9  et  12). 

De  cette  irritation  par  végétation  pathologique 
intra-hépatique  nous  pouvons  rapprocher  l’irri¬ 
tation  par  infection  dont  P.  Emile-Wcil  a  fait 
un  chapitre  de  sa  thèse  (Le  sang  et  les  réactions 
défensives  de  l’hématopoïèse  dans  la  variole, 
Paris  1901);  les  nodules  infectieux  du  foie  dans 
cette  maladie  sont  conslftués  par  des  formes  va¬ 
riées,  comprenant  surtout  des  hématies  nucléées 
en  abondance  et  des  myélocytes  surtout  neutro¬ 
philes.  Avec  le  prof.  IT.  Roger,  il  conchiail  que 
le  foie  de  la  variole  retrouvait  des  fondions 
hémopoïétiques  embryonnaires.  Mais  ces  cnnsta- 
tations  ont  été  faite.s  sur  le  cadavre  et  non  par 
le  moyen  des  ponctions. 


blastique  de  t'adutle.  Ponction  du  foie  rappetant  une  pouc- 
:  réaction  éryth-robinstique  prédominante,  pas  de  méga- 
ules  hépatiques. 
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LA  SUPPURATION  DES  FORMATIONS  KYSTIQUES  AÉRIENNES  DU  POUMON 


PAU  MM. 

P.  PRUVOST,  André  MEYER,  ROY  el  DEPIERRE 


COMME  tant  d 'autres  afi'cclions  lalonles,  les 
kystes  aériens  du  poumon  passent 
longtemps  inaperçus  et,  lorsque  nous 
parlons  do  kystes  aériens,  nous  n’en¬ 
visageons  pas  seulement  les  formations  kysti¬ 
ques  développées  aux  dépens  des  bronches, 
nous  parlons  également  de  celles  dont  le  point 
d'origine  est  dans  l’alvéole,  autrement  dit  des 
bulles  emphysémateuses.  Le  diagnostic  entre 
cos  deux  anomalies  étant  la  plupart  du  temps 
très  difficile,  sinon  impossible,  nous  préférons 
les  grouper  systématiquement  jusqu’à  nouvel 
ordre  sous  le  terme  de  «  formations  kystiques  ». 

Leur  découverte  se  fait  quelquefois  par  hasard, 
au  cours  d’un'  examen  systématique  chez  un 
individu  bien  portant,  et  nous  en  avons  cité 
quelques  cas.  Mais,  le  plus  souvenf,  c’est  une 
infection  ou  une  complication  qui  les  font 
découvrir.  Ce  sera  tantôt  à  l’occasion  d’une 
dyspnée  survenue  brusquement  soit  par  rup¬ 
ture  d’une  bulle  ayant  provoqué  un  pneumo¬ 
thorax,  soit  par  dilatation  excessive  en  kyste 
ballon,  tantôt  à  l’occasion  d'une  hémoptysie, 
tantôt  à  l’occasion  d’une  infection.  Ce  sont  là 
des  faits  sur  lesquels  nous  avons  insisté 
ailleurs  i. 

L’infection  des  kystes  est  fréquente,  et,  si 
nous  insistons  ici  sur  elle,  bien  qu’elle  ne  rentre 
pas  tout  à  fait  dans  le  sujet  do  notre  étude, 
c'est  parce  qu’elle  constitue  souvent  une  pre¬ 
mière  étape  et  qu’elle  aboutit  à  la  suppuratioii. 

Celte  infection  se  manifestera,  chez  les  uns, 
par  des  signes  d’infection  muco-purulenle, 
chez  d’autres,  par  des  réactions  d’emprunt  d’al¬ 
lure  pneumonique.  C’est  ainsi  que  dans  une 
de  nos  observations,  la  répétition  de  pneumonies 
dans  la  même  région  fit  rechercher  la  cause  de 
cette  anomalie  et  fit  découvrir  une  belle  image 
kystique  (fig.  1  et  2). 

1“  La  suppuration  est  souvent  un  des  premiers 

SIGNES  RÉVÉLATEURS  DES  FORMATIONS  KYSTIQUES^.  - 

Si  l’hémoptysie,  si  l’infection  des  kystes  révèlent 
parfois  leur  existence,  la  suppuration  de  ces  cavi- 


Fig.  1.  —  L’image  opaque  qu'on  aperçoit  dans  l’aiss 
demander  s'il  n’existait  pas  d’épanchement  liquidien  da 
Fig 


lés  les  extériorise  encore  davantage.  C'est  ainsi 
que  se  sont  révélés  à  nous  des  kystes  qui  avaient 
jusque-là  passés  inaperçus. 

Et  ceci  n’a  rien  qui  doive  nous  surprendre 
lorsqu’on  se  rappelle  qu’il  en  est  ainsi  pour  les 
dilatations  des  bronches  ;  nous  les  découvrons 
à  l’occasion  d’une  hémoptysie  ou  d’une  suppu¬ 
ration,  alors  qu’elles  existent  en  réalité  depuis 
de  longues  années. 

Une  pareille  donnée  mérite  d’être  retenue  : 
ne  serait-ce  que  pour  mettre  à  leur  place  les 
kystes  aériens  du  poumon  dans  l’étiologie  des 
suppurations  pulmonaires. 

Lorsqu’un  malade  crache  du  pus,  en  moyenne 
ou  grande  abondance,  il  ne  faut  pas  seulement 
songer  à  une  bronchiectasie,  à  un  abcès,  à  une 
pleurésie  ouverte  par  vomique  dans  une  bronche, 
i!  faut  aussi  envisager  la  possibilité  d’une  for¬ 
mation  kystique  ;  et  si  nous  disons  qu’il  faut 
y  songer,  c’est  que  celle-ci  n'apparaît  pas'  tou¬ 
jours  sous  sa  forme  typique,  mais  qu’elle  peut 
Cire  déformée  et  son  diagnostic  discutable. 

Cette  suppuration  révélatrice  peut  avoir  des 
causes  nombreuses.  Tantôt  ce  sera  une  infection 
rhino-pharyngée  qui  ensemencera  le  poumon 
sous-jacent;  tantôt  ce  sera  une  infection  plus 
générale  qui,  par  voie  sanguine  ou  autre,  vien¬ 
dra  compliquer  l’évolution  latente  de  ces  kystes. 
Chez  un  de  nos  malades,  c’est  une  staphylococ- 
cémie  partie  d’une  ostéite  tibiale  qui  révéla  de 
celte  façon  des  kystes  du  poumon  droit  chez 
un  malade  du  prof.  Debré,  c’est  une  rougeole 
qui  déclencha  cette  complication  ;  chez  un  de 
nos  malades  dont  l’observation  sera  rapportée 
plus  loin,  la  suppuration  apparut  à  l’occasion 
d’une  atteinte  de  l’état  général,  d’un  amaigris¬ 
sement  très  prononcé,  causés  par  une  sténose  du 
pylore  avec  vomissements  incoercibles. 


1.  Les  kystes  aériens.  Encyclopédie  médico-chirurgi¬ 
cale  (Poumons).  ,. 

2.  P.  PnuvosT,  Lehlanc,  Delort  el  Coletsos.  La  Presse 
Médicale,  n"  59  ,  24  Juillet  1935. 

3.  PnuvosT,  Isch-Wall,  Rïmer  el  S.vemama  :  La 
Presse  Médicale,  20  Juin  1936,  n"  50. 


Fig.  2. 


elle  s’est  traduite  à  plusieurs  reprises  par  des  signes  { 
ns  le  kyste  qui  apparut  dans  la  ligure  2,  une  fois  les  sigi 
3.  —  Maladie  polykystique  bilatérale  avec  suppuration  r 


2“  L’Évolution  de  la  suppuration  paraît  avoir 
UN  retentissement  très  important  sur  le  T-YPE 
i‘Es  formations  kystiques.  —  11  existe,  en  effet, 
toute  une  série  d'images  et  de  formes  intermé¬ 
diaires  depuis  les  kystes  latents  jusqu’aux  kystes 
suppures  ou  abcédés  ;  c’est  ce  que  nous  avons 
écrit  dans  l’Encyclopédie  médico-chirurgicale,  en 
insistant  sur  les  modifications  apportées  à  l’épais¬ 
seur  des  parois  suivant  que  l’infection  des  kystes 
est  plus  ou  moins  marquée.  La  suppuration  de 
ceux-ci  peut  amener  de  grandes  transformations 
suivant  qu’elle  est  éphémère  ou  prolongée. 

g)  C’est  ainsi  qu’une  suppuration  récente,  pas¬ 
sagère  et  bien  drainée  n’amène  pas  une  grande 
modification  des  parois.  —  Si  l’on  se  reporte  aux 
observations  que  nous  avons  rapportées  dans 
La  Presse  Médicale,  on  y  retrouvera  l’histoire 
d’une  malade  (M“®  B...)  dont  la  suppuration  était 
importante,  mais  de  date  récente  :  de  face,  on 
apercevait  trois  cavités  hydro-aériques  accolées 
les  unes  aux  autres  avec  des  parois  si  fines 
qu’elles  étaient  invisibles,  le  niveau  du  liquide 
aidait,  seul  à  traduire  leur  présence  ;  de  profil, 
le  lobe  supérieur  gauche  était  entièrement  troué 
de  cavités  kystiques,  typiques,  à  parois  fines, 
sans  réaction  de  voisinage  (lobe  polykystique). 

La  suppuration  peut  momentanément  prendre 
un  aspect  dramatique  et  s’accompagner  de  réac¬ 
tion  de  voisinage,  comme  dans  l’observation 
que  nous  avons  publiée  avec  Isch  "Wall  et  Rymer, 
réaction  violente  et  fébrile,  masquant  momen¬ 
tanément  les  images  kystiques,  sans  que  celles-ci 
conservent  ultérieurement  des  parois  épaissies. 
Ces  images  d’emprunt  rappellent  celles  que 
nous  signalions  dans  notre  première  obser¬ 
vation. 

Dans  le  cas  auquel  nous  faisons  allusion,  la 
suppuration  très  angoissante  au  début  s’était 
tarie  très  vite,  sans  laisser  de  trace,  en  l’espace 
de  quinze  jours  environ. 

Nous  venons  d’observer  une  maladie  polykystique 
bilaterale  —  fait  assez  rare  —  chez  un  enfant  de 
4  ans,  qui  crachait  du  pus  assez  abondamment  :  les 
images  kystiques  avaient  conservé  leur  forme  et 


Fig.  3. 

léraux  et  cliniques  de  pneumonie.  On  aurait  pu  se 
précédents  disparus,  sans  expectoration,  sans  vomique. 
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Fig.  4.  Fig.  5.  Fig.  6. 

Dans  la  fig.  5,  de  face,  on  distingue  au-dessus  du  diaphragme  deux  cavités  en  raison  de  leur  aspect  livdroacrique  :  un  peu  auidessus  d’elles  s'en  trouve  une  autre  qui  ne 
contient  pas  encore  do  pus  et  qui  se  manifeste  aisément  grâce  au  contour  arrondi,  régulier,  fin  ilc  ses  contours,  elle  est  en  partie  masquée  par  les  ombres  vasculaires. 
De  profil,  sur  les  fig.  4  et  6  prises  à  des  moments  différents  de  l'évolution,  on  retrouve  ces  cavités  à  la  partie  postérieure,  enfouies  en  partie  dans  le  sinus;  la 
formation  kystique  sèche  se  projette  sous  forme  d'un  anneau  ovalaire  sur  l’image  vertébraie. 

Après  injection  intra-trachéalc  de  lipiodol,  ces  cavités  s'opacifient  immédiatement  le  malade  étant  debout  do  face  (fig.  7),  couché  sur  le  dos  (fig.  8),  et  debout  de  profil 

(Rg.  9). 


leur  finesse  habituelles  ;  ici  encore  la  suppuration 
était  de  date  relativement  récente  '*  (fig.  3). 

Dans  les  cas  que  nous  avons  rappelés,  il  est 
un  lait  qui  nous  a  frappé  et  sûr  lequel  nous 
avions  déjà  attiré  l’attenlion  (loco  citalo),  c’est  la 
rûpidilé  avec  laquelle  se  Jait  le  nettoyage  radio¬ 
logique  ;  M.  Troisier  et  ses  collaborateurs  = 
insistent  également  sur  la  différence  des  imagos 
radiologiques  si  apparentes  à  la  période  de  sup¬ 
puration  et  si  peu  suggestives  après  la  guérison, 
si  bien  que  dans  leur  observation,  l’image  Icys- 


4.  Tout  dernièrement  le  Prof.  Troisier  et  ses  collabora¬ 
teurs  ont  également  rapporté  une  belle  observation  de 
double  kyste  pulmonaire  suppuré  qui  se  termina  par  la 
guérison  :  il  s’agissait  de  kystes  assez  volumineux  mais 
très  peu  nomlireux.  Noire  jeune  malade,  au  contraire, 
était  porteur  d’une  maladie  polykystique  bilatérale,  ce 
qui  aggravait  singulièrement  le  pronostic  moins  du  fait 
de  la  suppuration,  que  de  l’insuffisance  de  l’hématose. 

5.  .7.  TnoisiF.n,  B.vniKTY  et  IlAnTF.FF.uii.i.T;  :  Soc.  méd. 

IIôp.,  11  Mars  1938. 


tique  ne  pouvait  être  retrouvée  que  par  la  tomo¬ 
graphie. 

Tout  récemment,  nous  avons  eu  l’occasion  de 
suivre  un  malade  qui  avait  été  envoyé  à  notre  con¬ 
sultation  do  phlisiologie  du  P.L.M.,  en  raison  d’une 
expectoration  purulente  assez  abondante.  Celle-ci 
datait  de  quelques  semaines  et  avait  commencé 
peu  de  temps  apres  des  troubles  gastriques  qui 
aboutirent  très  rapidement  à  une  sténose  du  pylore, 
accompagnée  de  vomissements  incoercibles,  d’amai¬ 
grissement  accentué  et  rapide.  Moins  de  8  jours 
après  l’intervention  chirurgicale,  non  seulement 
l’état  gastrique  fut  amélioré  considérablement, 
mais  aussi  l’état  pulmonaire.  La  suppuration  dimi¬ 
nua  et  disparut  en  quelques  jours  sans  que  nous 
ayons  pu  réaliser  une  désinfection  effective  ou  un 
drainage  de  posture.  Or,  il  existait,  à  la  base  droite, 
une  série  de  cavités  qui  s’étaient  remplies,  petit  à 
petit,  do  pus  et  qui  se  vidèrent  très  rapidement, 
f.’une  d’elles  n’était  visible  au  début  que  grâce 
au  fin  liséré  ovalaire  qui  ia  dessinait  de  face  et  do 
profil,  ce  n’est  que  plus  lard  qu’elle  se  remplit  de 
liquide.  Au  cours  do  l’examen  lipiodolé,  toutes  ces 


formalions  kystiques  avaient  été  nettement  opaci¬ 
fiées  par  l’huile  opaque  Nous  avons  revu  récem¬ 
ment  cet  ancien  malade,  transformé,  ayant  repris 
10  kg.  ;  scs  images  kystiques  avaient  conservé  leur 
forme  typique  (fig.  4,  5,  6,  7,  8  et  9). 

b)  Très  accusées  et  très  durables  sont,  au  con¬ 
traire,  les  transformations  des  images  kystiques 
lorsque  la  suppuration  se  prolonge  pendant  des 
années.  —  On  a  de  la  peine  à  les  reconnaître 
parfois,  tellement  les  réactions  de  voisinage  sont 
prononcées.  On  se  trouve  alors  en  présence,  non 
plus. d’un  hémi thorax  clair  dans  lequel  se  déta¬ 
chent  de .  nombreuses  images  annulaires  fine¬ 
ment  cerclées,  mais  en  face  d’un  hémithorax 


0.  Ainsi  que  nous  l’avions  déjà  fait  remarquer  l’arma¬ 
ture  bronchique  est  souvent  invisible  lorsque  les  cavités 
kystiques  se  remplissent  facilement  et  correctement 
comme  si  le  passage  trop  rapide  de  T’huile  opaque  ne 
permettait  pas  aux  lironcbes  d’en  rester  imprégnées, 
comme  si  celles-ci,  atrésiccs,  existaient  à  peine. 
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sombre  avec  rétraction  des  parois  cl  des  organes 
médiastinaux,  ressemblant  à  ces  aspects  de 
pachypleurite,  de  sclérose  pleuro-pulmonaire 
ou  de  fibrothorax  qui  sont  bien  connus. 

Seulement,  ce  qui  attire  raltcntion,  c’est  la 
présence  de  nombreuses  cavités  hydro-aériques  à 
contours  épaissis  ou  fondus  avec  le  tissu  de  can- 
densqtion  voisin,  cavités  régulières,  arrondies, 
souvent  spacieuses,  aussi  volumineuses  au  som¬ 
met  qu’à  la  base,  qui  ne  peuvent  guère  corres¬ 
pondre  qu’à  dos  formations  kystiques,  puisque 
dans  tous  les  cas  que  nous  envisageons  la  tuber¬ 
culose  n’entre  pas  en  jeu,  les  examens  de  labo¬ 
ratoire  n’ayant  jamais  permis  d’on  faire  la 
preuve 

Dernièrement,  avec  MM.  Roy  et  Chastenet 
nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  jeune 
homme  de  30  ans  environ,  atteint  de  suppura¬ 
tion  pulmonaire  depuis  do  nombreuses  années. 
Celle-ci  évoluait  par  périodes  de  plus  en  plus 
rapprochées,  longues  et  graves  ;  le  pus  remplis¬ 
sait  plusieurs  crachoirs  par  jour,  la  fièvre  était 
élevée  et  oscillante,  l’état  général  extrêmement 
atteint.  Or,  la  radiographie  montra  dos  images 
annulaires  nombreuses  perdues  dans  un  hémi¬ 
thorax  sombre  et  rétracté.  Ce  malade  avait  un 
ptosis  congénital,  donnée  intéressante  à  retenir, 
les  anomalies  congénitales  étant  souvent  associées 
dans  les  kystes  aériens,  comme  l’ont  bien  mon¬ 
tré  le  prof.  Debré  et  M.  M.  Morclli. 

A  Tenon,  nous  suivons,  depuis  quelques  semaines, 
un  homme  de  35  ans,  dont  l’iiistoire  est  analogue. 
11  crache  du  pus  depuis  son  enfance,  sans  avoir 
eu  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats,  pas  plus 
que  les  prccédcnis.  Son  hémilboiax  droit  est 
sombre  et  rctraclé;  sur  ce  fond  sombre  s’aper¬ 
çoivent  des  cavités  arrondies  et  assez  régulières, 
très  nettes  au  sommet  et  à  la  base,  remplies  do 
liquide  en  plus  ou  moins  grande  abondance  ;  la 
cavité  de  la  base  est  particulièrement  spacieuse  :  les 
contours  de  cos  cavités  se  distinguent  mal,  ou  sont 
épaissies,  déformées;  quelques-unes  se  perdent  dans 
les  ombres  du  voisinage.  Les  injections  intrabron¬ 
chiques  de  lipiodol  ont  opacifié  la  plupart  do  ces 
cavités,  en  accentuant  encore  davantage  la  défor¬ 
mation  de  leurs  contours  :  par  places,  on  aperçoit 
des  cavités  plus  petites,  sans  ramifications  bron¬ 
chiques  nettes,  rappelant,  par  certains  côtés,  les 


7.  De  telles  formes  paraissent  bien  être  l’apanage  de 
l’aclulte.  Elles  ne  sont  guère  signalées  chez  l'enfant,  ce 
qui  constitue  un  argument  de  plus  en  faveur  des  données 
dont  il  est  fait  mention  ;  ta  longue  chronicité  de  la 
suppuration  expliquant  la  transformation  progressive. 

8.  P.  PnuvosT  :  L'Hépilal,  1937. 


aspects  isolés  des  dilatations  bronebiques  (fig.  10, 
11  et  12). 

Ce  sont  des  faits  de  ce  genre  qui  pourraient 
plaider  en  faveur  du  facteur  congénital  dans  la 
pathogénie  de  certaines  bronchicctasies,  et  four¬ 
nir  des  arguments  nouveaux  à  celte  théorie 
défendue  par  Saucrbruck,  Bard,  Lereboullet, 
Debré,  comme  nous  l’avons  rappelé  ailleurs. 

3°  Si  le  diagnostic  P,VH.\ÎT  nEL.VTIVEMENT  FACILE 
DANS  LES  FORMES  POLYKYSTIQUES,  IL  EST  TRÈS  DÉLI¬ 
CAT,  SINON  IMPOSSIBLE,  DANS  LES  FORMES  A  BULLES 

UNIQUES  OU  PEU  NOMBREUSES.  —  Nous  avons  fait 
allusion,  d’ailleurs,  à  la  difficulté  du  diagnostic 
des  kystes  aériens  quand  ils  ne  sont  pas  infectés 
ou  suppurés  **.  D’autres  auteurs  sont  revenus 
récemment  sur  des  faits  de  ce  genre  (Lereboullet 
et  Lelong). 

Quand  elles  sont  suppurées,  les  formations 
kystiques  prêtent  à  confusion  aussi  fréquem¬ 
ment  et  ceci  de  différentes  façons. 

Tout  d’abord,  il  est  très  malaisé  de  dijjérencicr 
radiologiquement  les-,  .kystes  dits  aériens  des 
bulles  emphysémateuses. 

Quand  on  est  on  présence  do  cavités  assez 
régulières  ou  assez  nombreuses  occupant  toute 
l'étendue  d’un  hémithorax,  l’idée  de  maladie 
polykystique  s’impose  évidemment  avec  assez 
de  probabilité. 

Mais  quand  on  est  en  présence  d’images  kys¬ 
tiques  peu  nombreuses,  il  est  bien  délicat  de 
dire  si  l’on  est  en  présence  d’un  kyste  congénital 
ou  d’un  emphysème  ampullairc.  La  très  belle 
observation  publiée  par  àl.  Brulé  et  scs  collabo¬ 
rateurs  en  est  une  preuve  :  les  images  étaient 
colles  de  kystes  suppurés  et  pourtant  l’examen 
histologique  révéla  qu’il  s’agissait  de  bulles 
d’emphysème,  au  milieu  d’un  tissu  scléreux. 

L’évolution  régressive  ou  la  disparition  spon¬ 
tanée  dos  images  kystiques  constituent-elles  un 
argument  en  faveur  de  l’emphysème?  C’est  pos¬ 
sible.  L’argument  est-il  aussi  probant  quand  les 
images  kystiques  ont  disparu  après  un  pneumo¬ 
thorax  complet  .!>  Nous  ne  saurions  être  affirma¬ 
tifs.  C’est  la  constatation  que  nous  avons  faite 
chez  le  malade  dont  nous  avons  publié  ici  l’ob- 


9.  P.  PiuivosT,  LiviiîiiATOS  cl  Bbincouiit  :  Archives 
médicei-chiniroicales  de  l'appareil  rcspiraloirc,  1934,  n"  3. 

10.  Biiulk,  ItoLLEMAnn,  Df.laiuje  et  Gadbe  ;  Snc.  méd. 
des  Hôp.,  22  Février  1935. 


scrvalion  on  1936  et  que  nous  avons  revu  ces 
temps  derniers  avec  un  hemithorax  normal  non 
seulement  en  radiographie  mais  aussi  on  tomo¬ 
graphie. 

La  difficulté  ne  reste  pas  cantonnée  seule¬ 
ment  dans  cet  ordre  d’idées  et  maintes  fois  le 
diagnostic  est  presque  impossible  entre  une  for¬ 
mation  kystique,  un  abcès  du  poumon,  ou  une 
suppuration  pleurale  ouverte  dans  les  bronches. 

N’existe-t-il  pas  à  ce  propos  de  très  belles  obser¬ 
vations  do  Saucrbruck,  d’Eloosser,  du  prof.  Ser¬ 
gent  et  de  ses  collaborateurs  qui  montrent  que 
certains  kystes  suppurés  avaient  été  pris  long¬ 
temps  pour  des  pleurésies  purulentes,  des  pyo¬ 
pneumothorax  enkystés  ou  des  abcès  ? 

Peut-être  la  tomographie  nous  aidora-t-ello  à 
rapporter  à  leur  véritable  cause  les  suppurations 
qui  revêtent  un  de  ces  types.  Encore  ne  mon- 
trera-t-elle  que  des  images  kystiques  ou  pseudo- 
kystiques,  des  images  cavitaires  ou  pseudo-cavi¬ 
taires  qui  demandent  à  être  interprétées  et  qui 
sont  susceptibles  de  prêter  à  confusion. 

La  comparaison  des  deux  observations  sui¬ 
vantes  illustrera  bien  la  difficulté  du  problème. 

Cbcz  l’un  de  nos  malades,  atteint  de  suppuration 
pulmonaire  avec  romique,  il  existait,  dans  la 
moitié  inférieure  de  l’hémilhorax  droit,  une  cavité 
ovalaire  de  grand  volume  qui  lanlcil  s’opacifiail, 
tantôt  s’éclaircissait,  suivant  la  facilité  du  drai¬ 
nage  spontané.  Après  repérages,  nous  avions  pu 
injecter  du  lipiodol  dans  la  poche,  malgré  la  pro¬ 
fondeur.  Le  pus  retiré,  mis  en  culture  et  inoculé, 
ne  contenait  aucun  germe.  Le  malade  guérit  —  en 
apparence  —  en  allant  dans  le  Midi.  Sur  une  radio¬ 
graphie  de  face,  on  n’aperçoit  plus  rien;  sur  une 
radiographie  pri.se  en  oblique,  l’image  kystique 
est  loujours  très  ncllc  (fig.  14,  15,  16  et  17). 

Toute  différente  est  l’évolution  de  l’image  chez 
l’autre  malade  —  bien  que  son  premier  aspect  soit 
analogue  à  la  précédcnle.  Ancien  dysentérique,  il 
était  porteur  d’une  image  ovalaire  de  la  base 
droite,  pour  laquelle  le  diagnostic  fut  longtemps 
hésitant  entre  un  abcès  amibien  ou  un  kyste  sup¬ 
puré.  L’inlervcniion,  faite  par  notre  ami  Te  D’’ 
Oberlin,  permit  de  se  rendre  compte,  sans  discussion 
possible,  qu'il  s’agissait  d’une  pleurésie  enkystée 
(fig.  13). 


11.  Prof.  Emile  Sebcent  ;  Arch.  médico-chir.  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  1935,  n"  2  ;  Soc.  méd.  Hôp.,  22  Fé¬ 
vrier  1935. 


12.  Notons  que  dix  .ans  aupnravant  on  avait  noté  ega¬ 
lement  dans  la  même  région  nn  foyer  de  suppuration, 
qui  avait  clé  pi’is  pour  un  abcès  et  qui  avait  guéri  spon- 


Fig.  12. 
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Fig.  13. 


Les  conskléralions  qui  précèdent  témoignent 
de  la  gravite  de  telles  suppurations  quand  on  les 
laisse  passer  à  la  chronicité  ;  il  est  donc  indis¬ 
pensable  do  désinfecter  rigoureusement  et  pa¬ 
tiemment,  de  façon  persistante  et  intermittente 
de  telles  lésions  pour  essayer  d’éviter  cette 
période  des  déformations  rétractiles  qui  s’accom- 


l'ouverture  et  le  drainage  d’un  abcès  du  poumon, 
elle  ne  sera  bien  souvent  que  palliative,  comme 
lu  disait  le  prof.  Emile  Sergent,  les  parois  do  ces 
kystes  étant  rigides,  ne  s’affaiblissant  pas  ulté¬ 
rieurement  et  ne  permettant  d’obtenir  la  ferme¬ 
ture  et  la  disparition  de  la  cavité  comme  après 
1  ouverture  et  le  drainage  d’un  abcès  du  poumon. 

* 

*  * 

Telles  sont  les  données  que  nous  voulions  rap¬ 
porter  ici,  sans  avoir  la  prétention  de  faire  œuvre 
bibliographique  complète,  désirant  simplement 
exposer  les  réflexions  que  nous  avaient  suggérées 
quelques  observations  personnelles. 

Ne  montrent-elles  pas  combien  cette  question 
des  kystes  aériens  du  poumon  est  intéressante 
mais  complexe  et  difficile,  et  combien  il  faut 
être  réservé  avant  d’affirmer  la  nature  exacte 
des  images  radiographiques  en  face  desquelles 
on  se  trouve  P  N’est-il  pas  plus  sage,  dans  la 
plupart  des  cas,  d’employer  un  terme  plus  vague 
mais  moins  trompeur,  comme  celui  de  c(  forma¬ 
tions  kystiques  ». 

Enfin,  pouniuoi  ne  pas  profiter  une  fois  de 
plus  de  la  circonstance  pour  insister  sur  l’inté¬ 
rêt  et  la  valeur  des  lésions  ou  des  images  d’ern- 
piunt.  Nous  connaissons  bien  maintenant  cer¬ 
tains  aspects  de  cancers  qui  font  penser  tout 
d  abord  è  un  abcès  ou  à  une  atélectasie.  Rap¬ 
pelons-nous  que  parfois  des  imagos  ou  des  foyers 
de  pneumonie  ou  do  congestion  aiguës  sont  sus¬ 
ceptibles  de  masquer  des  kystes  aériens  infectés. 
Rappelons-nous  que  la  répétition  des  infections 


Fig.  14. 


l’apparence  de  constituer  toute  la  maladie,  alors 
qu’elles  ne  sont  que  l’aboutissant  d’une  compli¬ 
cation. 

Autrement  dit  chez  certains  malades,  au  début 
de  l’évolution  ces  images  d’emprunt  sont  fugaces, 
et  intermillcntes,  elles  ne  masquent  que  mo¬ 
mentanément  l’aspect  typique  de  la  lésion  ini- 


Fig.  15. 


Fig.  17. 


pagncnl  toujours  de  suppurations  extrêmement 
graves  et  fébriles  contre  lesquelles  les  interven¬ 
tions  chirurgicales  paraissent  impossibles  ou 
inutiles  en  raison  de  la  multiplicité  des  foyers. 

Dans  les  formes  localisées  à  foyer  unique,  l’in- 


ou  des  suppurations  favorisent  la  formation  de 
broncho-pneumonies  chroniques,  de  scléroses 
diffuses  avec  ou  sans  rétraction  et  que  celles-ci, 
n'ayant  aucune  tendance  à  régresser,  revêtent 
parfois  une  telle  importance  qu’elles  donnent 


tiale  ;  chez  d’autres  malades,  on  assiste  à  la 
transformation  progressive  de  cette  lésion  par 
l’envahissement  et  la  constitution  d’autres  lé- 
,  sions  d’emprunt,  celles-là  définitives  qui  la  mas¬ 
quent  et  la  déforment  de  plus  en  plus. 
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LE  TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE  PAR  LA  p-AMINOPHÉNYLSULFAMIDE 

PAR  MM. 

André  CAÏN,  Roger  CATTAN  et  Henri  SIKORAV 

(Paris.) 


IL  EST  actuellement  universellement  admis  que 
les  composés  organiques  du  soufre  et,  plus 
particulièrement,  la  p-aminophénylsulfa- 
mide,  sont  expérimentalement  actifs  vis-à- 
vis  de  l’infection  pncumococcique.  Les  travaux 
de  Rodenthal,  de  Locke  Bragden  et  Mellan,  de 
Cooper  Gross  et  Mellan,  de  Fourneau,  Trefouël, 
Nitti  et  Bovet  ont  montré  que  cette  chimiothé¬ 
rapie  était  capable  de  protéger  les  souris  inocu¬ 
lées  avec  une  souche  virulente  de  pneumoco¬ 
ques.  Rosenthal,  Lang,  Nitti,  d’autre  part,  ont 
démontré  que  cette  action  in  vivo  correspondait, 
in  vitro,  a  un  pouvoir  bactéricide  incontestable. 
On  trouvera  dans  un  article  récent  des  Annales 
Médico-Chirurgicales  ^  toutes  les  indications  uti¬ 
les  concernant  ce  sujet. 

Cependant,  quand  on  recherche  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale  l’application,  sur  le  plan  de  la 
clinique  humaine,  de  ces  notions  de  microbiolo¬ 
gie  expérimentale,  on  est  surpris  de  constater  la 
rareté  des  documents  valables.  A  vrai  dire,  il 
n’existe  qu’un  seul  travail  d’ensemble  sur  celte 
question  ;  c’est  un  article  d’Heintzolmann, 
lladley  et  Mellan  ^  publié  en  193’f,  où  se  trouvent 
relatés  les  résultats  de  cette  médication  au  cours 
d’une  épidémie  particulièrement  meurtrière  de 
pneumonie  à  pneumocoque  111.  Sur  un  total  de 
19  cas,  10  malades  furent  soignés  par  les 
méthodes  habituelles  et  9  par  la  p-amino-phényl- 
sulfamide.  Dans  le  premier  groupe  il  y  eut 
8  morts,  dans  le  second  2  seulement.  Les  auteurs 
insistent  sur  l’importance  de  ces  résultats  et  pen¬ 
sent  que  la  thérapeutique  sulfamidée  mérite 
d’étre  largement  utilisée  dans  le  traitement  des 
pneumococcies  humaines. 

Mises  à  part  toutefois  quelques  observations 
isolées,  le  travail  de  Heintzelmann  et  de  ses  col¬ 
laborateurs  est  resté  unique  et  ne  semble  avoir 
eu  aucun  écho  important,  du  moins  en  France. 

Au  début  de  l’hiver  1937-1938,  nous  nous 
sommes  donné  comme  but  de  faire  systémati¬ 
quement  usage  de  cette  chimiothérapie  dans  les 
pneumonies  qui  ne  manqueraient  pas  d’ôlre  sou¬ 
mises  à  notre  observation  dans  le  service  de 
l’un  de  nous,  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  C’est  le 
bilan  de  cette  expérience  que  nous  rapportons 


1.  J.  et  M“=  J.  Trefouël,  F.  Nhti  et  D.  Bovet  :  Don¬ 
nées  expérimentales  sur  la  chimiothérapie  des  maladies 
infectieuses.  Annales  médico-chirurgicales. 

2.  Heintzelmann,  Hadley  et  Mellan  :  Utilisation  du 
sulfanilamide  dans  la  pneumonie  à  pneumocoques  du 
type  III.  American  Journal  of  med.  sciences,  Juin 
1937,  193. 


ici.  L’hiver  ayant  été  particulièrement  clément, 
nos  cas  ne  sont  pas  très  nombreux.  Les  malades 
que  nous  avons  soumis  au  traitement  sulfamidé 
ont  guéri  et  le  résultat  nous  paraît  d’autant  plus 
probant  que  certains  sujets  étaient  des  alcooliques 
ou  des  vieillards. 

Voici  tout  d’abord  nos  observations  très  résu- 

Observation  I.  —  M,-,  B...,  30  ans,  Icrrassier. 
Début  le  29  Novembre  1937,  par  de  l’inappétence, 
des  malaises,  des  nausées.  Dans  la  nuit  du  30  No¬ 
vembre  au  1®''  Décembre,  frisson  intense  et  pro¬ 
longé,  point  de  côté  sous-costal  gauche. 

Foyer  typique  et  étendu  de  la  base  gauche 
(souffle  lubo-pleural  et  râles  sous-crépitants).  Sujet 
alcoolique.  Agitation  extrême,  faciès  congestionné, 
tremblement. 

Le  5  Décembre,  au  cinquième  jour  de  la  maladie, 
l’étal  général  est  inquiétant:  dyspnée  intense,  cya¬ 


nose  do  la  face  et  dos  extrémités,  foie  gros  et  dou¬ 
loureux.  Amélioration  immédiate  des  signes  géné¬ 
raux  dès  le  début  du  traitement  par  la  p-amino- 
phénylsulfamide. 

Convalescence  normale,  malgré  une  petite  rechute 
fébrile,  durant  laquelle  réapparaissent,  à  la  base 
gauche,  quelques  râles  crépitants. 

OasEnvATioN  IL  —  M.  R...,  38  ans,  garçon  do 
café.  Début  le  14  Janvier  1938,  par  des  malaises 
et  des  frissons  répétés,  survenant  brusquement  pen¬ 
dant  le  travail. 

Le  16  Janvier,  signes  de  foyer  d’hépatisation  du 
sommet  droit,  avec  matité,  skodisme  sous-clavicu- 
lairc,  souffle  tubaire,  râles  crépitants.  Foie  gros 
et  douloureux.  Urines  rares  et  albumineuses. 
Dyspnée  intense,  cyanose,  langue  rôtie,  prostration, 
adynamie.  Image  triangulaire  typique  à  la  radio¬ 
scopie. 

L’administration  de  p-aminophénylsulfamidc  est 


suivie  de  la  chute  rapide  do  la  température  et  de 
la  disparition  des  signes  fonctionnels;  mais  l’état 
général  reste  louché  ;  le  malade  est  brisé  de  fatigue  ; 
la  tension  artérielle  est  à  10-7.  La  crise  urinaire  ne 
survient  que  neuf  jours  après  le  retour  de  la  tempé¬ 
rature  à  la  normale,  au  moment  où  disparaît  la 
cyanose,  qui  a  été  assez  marquée  apres  la  prise  du 
médicament. 

Observation  III.  —  M™  L...,  77  ans.  Dès  le 
début,  le  16  Mars  1938,  l’état  général  est  profon¬ 
dément  atteint;  la  langue  est  rôtie,  le  pouls  bat 
à  110,  la  tension  artérielle  est  de  11-6,  il  y  a  de 
l'herpès  péribuccal.  36  respirations  par  minute. 
Expectoration  abondante  et  roussâlre.  Incontinence 

Foyer  à  lu  partie  moyenne  du  poumon  droit 
(augmentation  des  vibrations,  souffle  tubaire,  râles 
crépitants).  Urée  :  0,70  pour  1.000. 

Contre  toute  attente,  l’action  du  traitement  est 
rapide.  Il  n’y  a  pas  de  crise  urinaire.  L’urée  san¬ 
guine  revient  peu  à  peu  à  la  normale.  Une  radio¬ 
graphie,  pratiquée  le  25  Mars,  montre  la  persistance 
d’une  opacité  triangulaire  à  la  partie  moyenne  du 
poumon  droit. 

Le  22  Avril  1938,  M”"’  L...  est  ramenée  dans  le 
service  dans  un  état  extrêmement  grave;  il  existe 
des  râles  disséminés  aux  deux  bases.  Malgré  l’admi¬ 
nistration  quotidienne  de  3  g.  de  p-aminophényl- 
sulfamidc,  le  26  Avril,  la  mort  paraît  imminente; 
la  malade  est  inerte,  inconsciente,  le  pouls  est 
incomptable.  On  porte  la  dose  à  4  g.  et  l’on  a  la 
surprise  d’assister  à  l’amélioration  rapide  des  signes 
généraux  et  fonctionnels. 

Observation  IV.  —  M.  M...,  43  ans,  mançeuvre. 
L’affection  débute  brutalement  dans  la  nuit  du  12 
au  13  .Mars  1938.  L’atteinte  profonde  de  l’état  géné¬ 
ral,  le  teint  plombé,  l’intensité  de  la  dyspnée, 
orientent,  tout  d’abord,  vers  le  diagnostic  de  tuber¬ 
culose  aiguë.  Les  signes  physiques  n’apparaissent 
qii’après  la  défervescence  thermique  et  persistent 
huit  jours. 

L’image  radiologique  la  plus  caractéristique  n’est 
obtenue  que  cinq  jours  après  la  chute  de  la  tempé¬ 
rature;  le  triangle  pneumonique  se  retrouve  encore 
avec  netteté  cinq  jours  plus  lard. 

Observation  V.  —  M.  G...,  24  ans.  Début  dix 
jours  auparavant  de  façon  brutale  (point  de  côté, 
frisson,  température  à  40°). 

Etat  général  très  grave;  pouls  à  130,  faciès  vul- 
lucux  et  cÿanotique,  respiration  haletante,  langue 
rôtie,  herpès  labial.  Tension  artérielle  :  9-5.  Foyer 
d’hépatisation  étendu  aux  deux  tiers  inférieurs  du 
poumon  droit.  Le  foie  est  très  augmenté  de  volume. 

Le  traitement  est  suivi,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  d’une  rétrocession  complète  dos  signes  géné¬ 
raux  et  fonctionnels,  sans  crise  urinaire.  Il  persiste 
I  seulement  une  fatigue  considérable. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


Fig.  3  bis. 


Fig.  4. 
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Observation  VI.  —  M.  P...,  27  ans, 
électricien.  Début  sept  jours  auparavant 
par  un  grand  malaise,  un  point  do  côté 
et  des  frissons.  La  Icmpcraluic  sc  main¬ 
tient  a  40°  en  plateau. 

A  l’entrée,  le  13  Avril  1938,  signes 
généraux  et  fonctionnels  graves:  adyna¬ 
mie,  sueurs  profusos,  dyspnée  intense, 
pâleur,  subictère  des  conjonctives,  cya¬ 
nose  des  lèvres  et  des  extrémités,  pouls 
à  120. 

Hépatisation  bilatérale  (souffle  tubaire, 
râles  crépitants).  Bruit  de  galop,  bruits 
du  coeur  assourdis. 

Vingt-quatre  heures  après  le  début  du 
traitement,  la  défervescence  est  com¬ 
plète  ;  les  signes  généraux  et  fonction¬ 
nels  s’amendent. 

Observation  VII.  —  M.  R...,  36  ans. 
Début,  le  24  Mars  1938,  par  un  point 
do  côté  cl  l’élévation  de  la  température 
à  39°6. 

A  l’entrée,  le  29  Mars,  signes  clini¬ 
ques  et  radiologiques  d’hépatisation  de 
la  base  gauche.  On  entend  en  outre 
quelques  râles  crépitants  dans  l’aisselle 
droite. 

Défervescence  rapide. 

Une  buitiime  observation  concerne 
un  grand  alcoolique,  entré  à  l’hopilal 
dans  un  état  général  très  grave,  au 
deuxième  jour  de  la  maladie.  Il  reçut, 
deux  jours  de  suite,  3  p  de  p-amino- 
phcnyl-sulfamide,  sans  que  la  tempéra¬ 
ture  fût  modifiée.  Au  quatrième  jour, 
survint  une  violente  crise  do  delirium 
tremens,  qui  nécessita  le  transfert  du 
malade  dans  un  service  d’agités.  Le  trai¬ 
tement  fut  interrompu  et  remplacé  par 
du  sérum  antipncumococoiquo.  La  gué¬ 
rison  survint  dans  les  délais  normaux. 


INous  avons  écarté  de  notre  statisti¬ 
que  quelques  observations  de  grippe 
au  cours  desquelles  l'auscultation 
avait  décelé  des  râles  pulmonaires, 
parfois  assez  denses  et  qui,  soumis 
à  la  môme  chimiothérapie,  guérirent 
rapidement.  Peut-être  auraient-elles 
guéri  de  la  même  façon  sans  traite¬ 
ment.  Nous  n’avons  en  tout  cas  pas 
le  droit  de  tirer  argument  de  ces 
résultats  obtenus  au  cours  d’une  épi¬ 
démie  saisonnière  de  grippe,  qui  fut 
dans  l’ensemble  très  bénigne. 

Les  doses  de  médicament  que  noué 
avons  utilisées  furent  de  3  et  4  g.  par 
jour  suivant  les  cas.  Cette  dose  iinpor- 
tante  fut  chaque  fois  administrée 
jusqu’au  retour  définitif  de  la  tem¬ 
pérature  à  la  normale,  et  réduite  à  2, 
puis  1  g.  durant  les  quelques  jours 
qui  suivent  la  défervescence. 


Quoique,  dans  chaque  cas,  la  défer¬ 
vescence  ait  suivi  immédiatement 
l’administration  du  médicament,  nous 
ne  pensons  pas  que  chacune  de  nos 
observations  ait  la  même  valeur 
démonstrative.  Nous  reconnaissons 
même  que  les  trois  dernières  sont 
assez  discutables.  Il  est  vrai  que  l’état 
des  malades  des  observations  V  et  VI 
était  des  plus  graves  et  justifiait  toutes 
les  inquiétudes.  Mais  nous  ne  sau¬ 
rions,  sans  scrupule,  tenir  compte 


Fig.  6.  Fig-  7. 

Fig.  5,  6,  7  (obs.  IV).  —  Sur  la  première  radiographie,  au  quatrième  jour  de  la  maladie,  apparition  de  l’ombre  triangulaire  du  sommet  droit. 

Celte  ombre  s’est  opacifiée  feur  la  deuxième  radio,  pratiquée  cinq  jours  après  la  défervescence  (fig.  6).  Elle  se  retrouve  au  seizième  jour  de  la  maladie  (fig.  7). 
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de  défervescences  brusques  survenues  au  neu¬ 
vième  cl  au  dixiètno  jour  de  la  maladie.  Rete¬ 
nons  cependant  que,  clans  l’un  do  ces  cas,  il 
s’agissait  d'une  pneumonie  double.  L’observa¬ 
tion  VII  concernait  un  cas  (lui  sc  présentait  plus 
comme  une  congestion  pulmonaire  que  comme 
une  pneumonie  vraie.  L’état  général  était  excel¬ 
lent,  les  signes  fonctionnels  insignifiants  et  la 
précocité  de  la  défervescence  pourrait  être  mise 
sur  le  compte  de  la  bénignité  évidente  de  la 
maladie. 

Par  contre,  les  4  autres  observations  nous 
semblent  très  démonstratives,  particulièrement 
l’observation  III  qui  concerne  une  femme  de 
77  ans,  et  où  la  récidive  se  termina  contre  toute 
attente  par  la  guérison.  Dans  les  trois  autres 
observations,  l'état  était  si  grave  que  la  mort 
semblait  imminente,  et  cependant  la  guérison 
est  survenue  dans  ces  4  cas  avant  les  délais  nor¬ 
maux,  dès  le  lendemain  ou  parfois  le  soir  môme 
du  jour  où  le  traitement  avait  été  institué. 

Nous  savons  do  quelles  précautions  l’on  doit 
s’entourer  avant  de  conclure  à  l’efficacité  d’une 
thérapeutique  dirigée  contre  la  pneumonie.  Il 
est  des  pneumonies  authentiques  dont  l’évolution 
est  raccourcie  et  qui  guérissent  spontanément 
dès  le  cinquième  jour,  —  de  môme  qu’il  en  est 
d’autres  dont  la  défervescence  est  retardée  jus¬ 
qu’au  dixième,  orl^ièmo  ou  douzième  jour. 

L’atteinte  do  l’état  général  no  donne  pas  tou¬ 
jours  la  mesuie  exacte  de  la  gravité  de  l’affec¬ 
tion  ;  l’exacerbation  des  signes  généraux  et  fonc¬ 
tionnels  marque  la  précrise,  prélude  de  la  défer¬ 
vescence.  Le  (c  génie  épidémique  »  est  un  terme 
vague  qui  répond  cependant  à  une  donnée  réelle, 
car  la  gravité  des  pneumonies  n’est  pas  la  môme 


Fig.  9. 


suivant  les  époques.  Sans  doute,  les  techniques 
nouvelles  qui  permettent  de  faire  très  rapide¬ 
ment  ridentification  du  groupe  des  pneumoco¬ 
ques  nous  donneront-elles  un  jour  la  raison  de 
cette  discordance. 

Môme  en  tenant  compte  de  ces  réserve®,  nous 
iiv!  croyons  pas  que,  dans  nos  observations,  il  y 
ait  une  simple  coïncidence  entre  l’emploi  de  la 
médication  sulfaminique  et  la  résolution  sponta¬ 
née  des  foyers  pneumoniques.  L’état  grave  et 
môme  désespéré  de  quelques-uns  de  nos  malades 
rend  cette  hypothèse  peu  soutenable. 

La  défervescence  thermique  et  l’amendement 
des  signes  généraux  et  fonctionnels  ont  suivi  do 
si  près  le  début  du  traitement  qu’on  ne  peut 
s'empêcher  d’établir,  entre  ces  deux  ordres  de 
faits,  une  relation  de  cause  ù  effet. 


Enfin,  un  argument  important  peut  être  tiré 
df  l’examen  radiologique  que  nous  avons  pu  pra¬ 
tiquer  chez  quelques-uns  do  nos  malades.  Le  trai¬ 
tement  a  écourté  l’évolution  des  signes  infec- 
lieux  et  loxicpies,  les  a  fait,  pourrait-on  dire, 
avorter,  tant  la  défervescence  a  été  immédiate, 
mais  il  n’a  pas  empêché  la  maladie  pulmonaire 
d’évoluer  dans  les  délais  habituels,  comme  en 
témoigne  la  persistance  des  opacités  lobaires  et 
leur  lente  résolution. 

La  constatation,  cinq  jours  après  la  déferves¬ 


cence  (Obs.  lY),  d’une  opacité  plus  étendue  et 
plus  dense  qu'au  plus  fort  de  la  maladie,  témoi¬ 
gne  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  pneumonie 
abortive  ou  écourtée. 


*  * 

11  nous  reste  à  dire  un  mot  des  dangers  que 
pourrait  présenter  la  médication  sulfamidéo  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie.  Nous  les  croyons 
négligeables  parce  que  cette  thérapeutique  n’a 
pas  besoin  d’être  longuement  poursuivie.  Chez 
nos  malades  qui  étaient  pour  la  plupart  grave¬ 
ment  atteints,  nous  n’avons  noté,  pour  tout  dire, 
qu’une  cyanose  plus  ou  moins  intense,  mais 
toujours  passagère  et  disparaissant  dès  la  cessa¬ 
tion  du  médicament.  Chez  deux  de  nos  sujets, 
la  défervescence  ne  s’est  pas  accompagnée  de 
l’état  d'euphorie  habituelle,  mais  plutôt  d’une 
asthénie  profonde,  d'une  fatigue  extrême,  d'un 
véritable  épuisement  qui  contrastait  avec  la 
chute  de  la  température  et  la  disparition  des 
signes  fonctionnels.  Nous  nous  demandons  si  le 
médicament  n’a  pas  été  la  cause  de  cet  état  qui 
se  prolongea  pendant  trois  ù  quatre  jours. 

Nous  n’avons  pas  observé  d’accidents  rénaux  : 
pas  d’albuminurie,  pas  d’hémoglobinurie,  pas  de 
cylindrurie.  Dans  un  cas  (Obs.  111)  où  existait 
un  certain  degré  d’azotémie,  le  traitement,  loin 
d’exagérer  la  défaillance  rénale,  n'empêcha  pas 
le  retour  rapide  de  l’azotémie  à  la  normale. 
Cependant,  il  nous  faut  signaler  que,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  la  crise  urinaire  a  été  retardée.  Deux 
fois,  elle  ne  s’est  produite  que  quatre  à  cinq  jours 
après  la  défervescence. 

Enfin,  nous  avons  noté,  dans  deux  de  nos 
observations,  une  crise  très  passagère  d’agitation 
et  de  délire  le  jour  de  la  défervescence.  Nous  ne 
croyons  pas  que  ces  accidents  doivent  être  mis 
sur  le  compte  du  traitement.  Ils  sont  en  effet 


décrits  classiquement  au  cours  des  chutes  ther¬ 
miques  brutales  qui  précèdent  la  guérison  do  la 
pneumonie. 


Telles  sont  les  impre.ssions  et  les  réflexions 
que  nous  suggère  l’étude  des  cas  que  nous  avons 
rapportés  plus  haut.  Nous  nous  garderons  bien 
d’en  tirer  des  conclusions  définitives.  Dans  un 
avenir  très  prochain,  nous  saurons  si  nos  remar¬ 
ques  sont  valables  et  si  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie  connaît  le  nrême  progrès  tpie  celui  de 
l'érisypèle. 

Addendum  :  Notre  article  était  à  l’impression 
lorsque  parut  dans  le  Lancet  (2  Juillet  1938, 
p.  14)  un  article  très  inqjortant  de  Evans  et 
Gaisford  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  par¬ 
les  dérivés  sulfamidés.  Ces  auteurs  ont  utilisé  le 

2  (p-aminobenzène-sufonamido)  pyridinc  dans 
100  cas  do  pneumonie  observés  de  Mars  à  Juin 
1938.  Les  doses  utilisées  au  début  étaient  de 

3  [/.  par  vingl-fiualre  heures.  Très  i-apidement 
les  auteurs  les  ont  élevées  jusqu’à  6,  7  et  même 
9  g.  sans  observer  d'incidents  dignes  d'être 
notés.  La  cyanose  observée  dans  un  quart  des 
cas  a  disparu  rapidement  dès  la  cessalion  de  la 
thérapeutique. 

Les  fails  observés  par  Evans  et  Gaisford  sont 
absolument  comparables  aux  nôtres  ;  déferves¬ 
cence  en  vingt-quatre  heures  dans  37  ras,  en 
quarante-huit  heures  dans  23  cas  ;  amélioration 
de  l’état  général  plus  progressive  qu'après  la 
crise  pneumonique  spontanée  ;  reprise  do  la 
température  après  quelques  jours  d’apyrexie 


Eig.  10. 


dans  les  cas  imsuffisamment  traités.  La  morta¬ 
lité  a  été  de  8  pour  100. 

rarallèlement  aux  cas  traités  par  les  auteurs, 
100  autres  cas  de  pneumonie  étaient  observés 
dans  les  autres  services  de  l’hôpital  de  Birmin¬ 
gham.  La  mortalité  de  cette  série  où  le  traite¬ 
ment  classi(]uc  fut  seul  institué  a  été  de  27 
pour  100. 

L'étude  très  détaillée  et  très  complète  de 
MM.  Evans  et  Gaisford  rejoint  donc  sur  un  Irès 
grand  nombre  do  jioints  notre  plus  modeste  tra¬ 
vail.  Nous  sommes  désormais  persuadés  que  les 
essais  à  venir  confirmeront  en  tous  points  les 
piemièrcs  impressions  que,  dès  le  mois  d’Avril 
1938,  nous  avions  résumées  en  une  courte  note 
è  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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APPLICATION  DES  MÉTHODES  DE  RADIOGRAPHIE  EN  COUPES 

A  L’EXAMEN  DU  SQUELETTE 

PAU  MM. 

..  BUFFÉ,  OALLOUIN  et  AUBERT 

(Lyon.) 


La  méthode  des  radiographies  en  coupes, 
sous  ses  noms  de  plaaigraphie,  slrali- 
graphic,  loniographie,  etc.,  commence 
à  être  ihen  connue  en  Franco  ;  mais 
les  divers  travaux  parus  sur  la  question  n’en 
ont  guère  envisagé  l’apijlication  qu’à  l’étude 
des  lésions  pulmonaires.  Il  est  indiscutable 
d’ailleurs  que  le  poumon  restera  son  champ 
d’action  le  plus  courant  et  que  la  chirurgie 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  en  particulier, 
lui  devra  de  plus  en  plus  dos  précisions  anato¬ 
miques  utiles. 

Cependant  il  est  d’autres  régions  où  elle  peut 
être  utilisée  avec  fruit.  Récemment  Günsett  a 
étudié  le  larynx  normal  et  pathologique  et  pu¬ 
blié  des  clichés  très  démonstratifs. 

Dans  l’examen  du  crâne  et  de  la  face,  la  radio¬ 
graphie  en  coupes  nous  semble  aussi  appelée  à 
devenir  une  méthode  d’appoint  aux  indications 
fréquentes.  D’ailleurs  Zicdscs  des  Plantes,  l’un 
dos  inventeurs,  avait  mis  au  point  sa  technique 
personnelle  uniquement  pour  l’étude  des  lésions 
cianicnncs.  En  effet,  dans  l’examen  du  crâne  et 
de  la  face,  au  moins  autant  que  dans  l’examen 
dos  poumons,  les  superpositions  dos  divers  plans 
donnent  des  images  extrêmement  complexes 
dont  l’intcrprclation  peut  être  difficile.  On  s’est 
ingénié  à  y  remédier  en  adoptant  des  incidences 
spéciales  qui  projettent  la  région  à  examiner 
dans  une  zone  dépourvue  de  structures  osseuses 
gênantes,  mais  c’est  souvent  au  prix  de  défor¬ 
mations  ducs  à  l’obliquité  des  rayons.  Sur  des 
coupes,  au  contraire,  on  peut  obtenir  une  image 
dépourvue  de  toute  déformation  dont  le  seul  dé¬ 


faut  sera  d’être  un  peu  embrumée  par  le  nuage 
dû  à  l’estompement  des  plans  antérieurs  et  pos¬ 
térieurs. 

On  pourra  donc  à  volonté  débiter  le  crâne  d’un 
malade  en  coupes  successives,  comme  on  le  fait 
avec  une  scie  sur  une  pièce  anatomique,  et  les 
clichés  ol) tenus  donneront  les  mômes  renseigne¬ 
ments  que  le  feraient  des  radiographies  de  cha¬ 
cune  des  tranches  obtenues. 

Telles  sont  les  prétentions  de  la  méthode. 
Grâce  à  l’amabilité  de  M.  le  Professeur  Latarjct 
cl  de  M.  le  Professeur  agrégé  Gabrielle,  qui  nous 
ont  autorisés  à  profiter  des  ressources  du  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  do  la  Faculté  de  Lyon,  nous 
avons  pu  faire  débiter  en  tranches  de  1  cm.  envi¬ 
ron  le  crâne  d’un  sujet  congelé.  Ces  coupes  ont 
été  radiographiées  et  leur  comparaison  avec 
des  planigraphies  faites  sur  le  vivant  nous  a 
montré  la  parfaite  similitude  des  images 
obtenues. 

Evidemment  la  qualité  pholographique  des 
clichés  est  tout  à  l’avantage  des  pièces  anato¬ 
miques  par  la  netteté  isarfaitc  dos  structures 
osseuses  et  les  contrastes  obtenus  ;  mais  il  ne 
peut  en  être  autrement,  puisque  la  tranche 
osseuse  est  au  contact  du  film,  alors  que  sur  le 
vivant  le  plan  examiné  s’en  trouve  à  une  dis¬ 
tance  assez  grande,  puisque  la  pièce  n’a  que 
1  cm.  d’épaisseur  alors  que  sur  le  vivant  les 
rayons  traversent  toute  l’épaisseur  du  crâne, 
puisque,  enfin,  la  planigraphie  donne  une 
netteté  parfaite  dans  le  plan  choisi,  mais  qui 
s’estompe  progressivement  dans  les  plans  anté¬ 
rieurs  et  postérieurs,  jusqu’à  aboutir  à  un  flou 


complet.  Il  n’y  a  pas  de  démarcation  précise 
entre  ce  qui  est  net  et  ce  qui  est  pratiquement 
effacé,  il  y  a  transition  insensible.  Avec  l’appa¬ 
reil  que  nous  utilisons,  nous  attribuons  à  nos 
coupes  une  épaisseur  de  près  de  1  cm.  Ce  flou 
qui  enveloppe  l’image  est  la  cause  d’un  manque 
do  contrastes  tel  que  la  lecture  doit  être  faite 
sur  le  film  lui-même  et  que  toute  reproduction 
en  dénature  complètement  l’aspect.  Pour  cette 
raison,  on  hésite  à  publier  un  travail  sur  les 
résultats  obtenus  car  le  lecteur  pourrait  n’y 
voir  que  le  produit  de  l’imagination  de  l’au¬ 
teur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  constate  que  ces  radio¬ 
graphies  sont  pratiquement  identiques,  compte 
tenu  des  légères  différences  de  niveau  des  coupes 
cl  d’orientation  du  crâne.  L’on  pourra  donc 
retrouver  sur  le  vivant  tout  ce  que  l’anatomo¬ 
pathologiste  verrait  sur  des  coupes  sériées  de  la 
région  examinée. 

Dans  la  thèse  de  Naud,  nous  avions  déjà  envi¬ 
sagé  l’application  des  méthodes  stratigraphiques 
à  l’examen  du  squelette  crânien  et  reproduit 
nos  premiers  essais.  Depuis  lors,  nous  avons 
continué  à  l’utiliser  et  les  clichés  obtenus  ont 
paru  intéresser  les  oto-rhino-laryngologistes  et 
les  slomatologistes  auxquels  nous  les  avons  pré¬ 
sentés. 

Toutes  les  régions  du  squelette  céphalique 
peuvent  avec  avantage  être  soumises  à  ce  mode 
d’examen,  mais  il  en  est  pour  lesquelles  il  est 
particulièrement  indiqué  en  raison  de  l’imper¬ 
fection  des  résultats  obtenus  par  les  méthodes 
habituelles. 


l'ig.  I.  —  Radiographie  de  pièce  anatomitiiic.  Coupe  des  rochers. 
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AnTICULAÏIONS  OCCIPITO-ATLOÏDIENNES.  —  Il  n'CSt 

pas  exagéré  de  dire  que  c’esl  là  le  plus  beau 
succès  de  la  slrallgraphie  osseuse,  car  il  n’esl 
pas  de  radiologiste  qui,  devant  un  sujet  suspect 
de  mal  de  Polt  sous-occipital,  n’ait  longtemps 
peiné,  et  souvent  sans  résultat  valable,  pour 
mettre  bien  en  évidence  les  interlignes  occipital- 
atlas.  Sur  une  coupe,  toutes  les  structures 
osseuses  gênantes  sont  remplacées  par  un  loger 
nuage.  La  région  est  ici  spéciale¬ 
ment  favorable  en  raison  de  la 
distance  à  laquelle  les  maxillaires 
se  trouvent  du  plan  examiné  ;  il 
en  résulte  un  effacement  plus 
complet. 

Squelette  cranio-faci.al. 

Il  est  évident  que  cette  méthode 
n’est  qu’une  technique  d’appoint 
à  n’utiliser  qu’après  avoir  fait 
les  clichés  d’ensemble.  La  région 
inléresante,  la  zone  douteuse  se¬ 
ront  alors  examinées  en  coupes, 
et  chaque  coupe  n’étant  valable 
que  pour  une  surlace  très  res¬ 
treinte,  on  se  servira  de  films 
du  format  approprié  et  juste  suf¬ 
fisant.  Suivant  le  détail  à  préciser, 
l’examen  sera  fait  de  profil  ou  do 
face,  ou  dans  les  deux  positions. 

Sur  les  clichés  successifs,  nous 
rons  apparaître  toutes  les  structu¬ 
res  osseuses,  depuis  les  plus  si 
ficiellos  jusqu’aux  plus  profondes. 

Pour  les  examens  de  profil,  il  y 
aura  lieu  do  tenir  compte  de  l’orientation  exacte 
de  la  surface  osseuse  à  radiographier  pour  la 
placer  parallèlement  au  film. 

Crâne  de  profil.  —  Un  cliché  presque  au  ras 
de  la  table  nous  permet  d’obtenir  une  vue  d’en¬ 
semble  de  l’arcade  zygomatique  et  do  l’os  molaire. 
Sur  un  profil  ordinaire,  ils  se  projettent  dans  la 
clarté  des  sinus  maxillaires  ;  au  contraire,  une 
coupe  nous  en  donne  une  silhouette  complète 
avec  la  suture  qui  les  unit.  Nous  avons  pu  déce¬ 


ler  ainsi  plusieurs  fractures  qui  étaient  seule¬ 
ment  soupçonnées  sur  les  clichés  de  face  et  invi¬ 
sibles  sur  les  profils. 

Maxillaires  inférieurs.  —  La  branche  horizon¬ 
tale  se  dessine  sur  toute  sa  longueur  avec  ses 
dimensions  exactes  et  sans  l’élargissement  que 
provoque  l’obliquité  adoptée  par  les  techniques 
usuelles  pour  chasser  le  maxillaire  opposé.  Plus 
utile  est  la  coupe  faite  à  un  niveau  un  peu  plus 


fig.  2.  ■ 


Planigraphie  frontale  a 


élevé  et  dans  une  position  do  la  tête  un  peu  diffé¬ 
rente,  destinée  à  placer  horizontalement  la 
branche  montante  :  articulation  tcmporo-maxil- 
laire,  condylc  col,  apophyse  coronoïdo  sont  com¬ 
plètement  dégagés  sans  superposition,  ni  défor¬ 
mation.  Dans  notre  service,  nous  avons  renoncé 
à  tous  les  artifices  d’incidences  pratiqués  jus¬ 
qu’ici  et  tout  sujet  suspect  do  fracture  du  col  du 
condylc  n’est  plus  examiné  que  par  ce  procédé. 

Sur  ce  même  film,  on  obtient  un  profil  exact 


et  très  lisible  do  la  maslolde.  On  peut  môme  en 
étudier  la  pneumatisation  aux  diverses  profon¬ 
deurs  et  les  rapports  avec  le  sinus  latéral. 

Maxillaire  supérieur.  —  Un  seul  cliché  peut 
donner  une  vue  d’ensemble  de  tout  le  rebord 
alvéolaire  sans  être  gêné  par  les  dents  du  côté 
opposé,  qui  sont  complètement  effacées.  Certains 
kystes  dentaires  seront  ainsi  mis  en  évidence 
aussi  bien  que  par  film  intrabuccal  et,  plus  faci¬ 
lement  que  sur  celui-ci,  seront  étu¬ 
diés  dans  leurs  rapports  avec  le 
sinus  maxillaire. 

Ethmoïdes.  —  En  continuant  à 
surélever  notre  plan  de  coupe,  nous 
obtiendrons  l’image  des  cellules 
ethmoïdales  et  pourrons  radiogra¬ 
phier  isolément  ethmoïde  droit  et 
gauche.  Mais  il  faudra  encore  tenir 
compte  de  l’obliquité  des  ethinoï- 
des  pour  obtenir  sur  un  même 
film  les  divers  groupes  de  cel¬ 
lules  entre  sinus  frontal  et  sinus 
sphénoïdal.  Les  clichés  nous  mon¬ 
treront  les  silhouettes  des  cornets 
et  le  réseau  des  cloisons  inter- 
cellulaires. 

Selle  lurcique.  —  Sur  la  ligne 
médiane,  nous  obtendrons  une 
coupe  de  la  selle  turcique  et,  en 
déplaçant  légèrement  notre  plan 
de  coupe,  nous  pourrons  analy¬ 
ser  les  déformations  du  fond  do 
la  selle  de  part  et  d’autre  de  la 

_ ^  ligne  médiane  et  aussi  obtenir 

jeSf  Jiïaa  séparément  les  silhouettes  des  cli- 
noïdes  droites  et  gauches. 

Il  va  sans  dire  que,  chemin  faisant,  nous 
aurons  pu  réaliser  des  coupes  des  orbites. 

Crâne  de  face. 

De  face,  les  coupes  échelonnées  permettent 
aussi  d’étudier  plan  par  plan  l’anatomie  cranio- 
faciale  et  de  les  comparer  aux  dessins  des  plan¬ 
ches  anatomiques. 

La  coupe  la  plus  antérieure  pourra  passer  par 


Fig.  3.  —  Radiographie  de  pièce  anatomique.  Coupe  passant  par  les  apophyses  ptérygoïdes. 
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Fiff.  4.  —  Plniiigniphie  fronlalc  au  niveau  des 

la  symphyse  menlonnière.  Il  pourra  y  avoir  uiiü 
certaine  climcullé  à  placer  la  région  parallèle¬ 
ment  au  film  et  il  en  résultera  une  certaine 
déformation  et  un  certain  flou.  Cependant,  nous 
avons  pu  trouver  ainsi  certaines  fissures  beau¬ 
coup  moins  visibles  par  tout  autre  procédé,  la 
colonne  vertébrale  étant  complètement  estompée. 

Tout  le  massif  facial  pourra  être  débité  en 
tranches  successives  qui,  chacune,  nous  donnera 
une  imago  légèrement  différente  de  la  précé¬ 
dente  et  do  la  suivante. 

Malformations  de  la  cloison  et  dos  cornets,  | 
tumeurs  des  fosses  nasales,  anomalies  ou  lésions 
des  parois  des  sinus  maxillaires. 

Plus  utile  certainement  sera  la  possibilité 
d’étudier  plan  par  plan  les  cellules  cthmoïdales. 
De  chaque  côté,  les  plafonds  des  orbites  avec  les 
prolongements  possibles  des  sinus  frontaux,  les 
petites  ailes  du  sphénoïde,  les  clinoïdes  anté¬ 
rieures.  Sur  la  ligne  médiane,  l’apophyse  cris- 
ta-galli,  les  sinus  sphénoïdaux,  le  fond  de  la  selle 
turcique.  Toutes  ces  structures  osseuses  qui,  sur 
les  clichés  habituels,  se  superposent  en  un  lacis 
parfois  inextricable  do  fines  cloisons,  sont  ainsi 
facilement  isolables.  On  voit,  au  passage,  les  apo¬ 
physes  ptérygoïdes,  les  trous  grand  ronds,  etc. 

On  pourra  étudier  les  lésions,  les  localiser 
exactement  et  en  préciser  l’étendue.  De  même, 
la  localisation  des  corps  étrangers  pourra  être 
réalisée  de  façon  plus  précise,  en  les  situant  par 
rapport  à  des  détails  anatomiques  osseux  que  les 
clichés  d’ensemble  ne  permettraient  pas  de  dis¬ 
tinguer.  Ainsi,  avons-nous  pu  localiser  un  éclat 
métallique  de  la  fosse  temporale  par  rapport  au 
trou  grand  rond  au-dessus  duquel  il  se  trouvait. 

Sur  tous  ces  clichés,  la  masse  opaque  des 
rochers  est  transformée  en  un  nuage  qui,  peu  à 
peu,  prend  forme  au  fur  et  5  mesure  qu’on  s’en 
approche  et  l’on  finit  par  voir  apparaître  leurs 
pointes  de  part  et  d’autre  do  la  ligne  médiane. 
En  raison  de  l’obliquité  des  rochers,  on  ne  peut, 
sur  un  seul  film,  les  avoir  en  entier  avec  une 
égale  netteté,  à  moins  d’augmenter  l’épaisseur 
de  la  coupe  ;  l’effacement  des  autres  plans  en 
serait  évidemment  un  peu  diminué.  Sinon,  on 


liiioïdes  unlérlcui'cs  et  des  apophyses  ptérygoïdes. 


peut  échelonner  quelques  coupes  dans  l’épais¬ 
seur  du  rocher  pour  en  étudier  les  divers  plans. 

La  position  de  la  tête  prend  ici  une  certaine 
importance,  la  silhouette  d’ensemble  du  rocher 
SC  modifiant  suivant  que  la  tête  sera  plus  ou 
moins  fléchie.  A  notre  avis,  la  jxisition  qui  met 
le  mieux  en  évidence  la  caisse  du  tympan  et  les 
cellules  qui  Tavoisinent  est  la  position  de  flexion, 
qui  rapproche  autant  que  possible  le  menton  du 
sternum.  Suivant  le  degré  d’inclinaison  de  la 
tête,  on  verra  se  projeter  de  façon  différente  les 
détails  de  l’oreille  interne.  Le  niveau  précis  du 


plan  de  .coupe  influera  aussi  sur  la  netteté  plus 
ou  moins  grande  de  tel  détail  et  l’on  verra  plus 
ou  moins  bien  vestibule,  canaux  semi-circulaires 
ou  limaçon,  suivant  qu’ils  seront  dans  le  plan 
de  netteté  maxima  ou  dans  des  plans  plus  ou 
moins  voisins.  Il  peut  donc  y  avoir  intérêt  à 
faire  dos  coupes  aussi  minces  que  possible,  dis¬ 
tantes  de  quelques  millimètres.  Le  conduit  audi¬ 
tif  interne  se  voit  toujours  fort  bien  sur  toute 
sa  longueur. 

Les  radiologistes  connaissent  tous  cette  posi¬ 
tion  décrite  par  Arcelin,  par  Stenvers,  qui 
oriente  le  rocher  parallèlement  au  film  ;  il  va 
sans  dire  que  l’on  peut,  au  moyen  d’une  coupe 
prise  dans  cette  position,  obtenir  une  vue  d’en¬ 
semble  du  rocher  et  la  pointe  est  alors  complète¬ 
ment  dégagée. 

La  région  des  trous  déchirés  postérieurs  est 
facile  à  radiographier  par  une  coupe  prise  un 
peu  en  arrière  des  rochers  à  condition  de  placer 
Ip  tête  en  déflexion. 

On  peut  encore  examiner  le  rocher  sous  une 
autre  incidence  en  l’orientant  verticalement  et 
en  faisant  une  série  de  coupes  perpendiculaires 

Les  coupes  les  plus  basses  traversent  la  mas- 
to’ide  et  les  cellules  situées  en  arrière  de  la 
caisse.  On  peut  couper  le  rocher  au  niveau  de 
la  caisse  ;  on  voit  la  masse  opaque  de  l’oreille 
interne  avec  les  taches  claires  correspondant  aux 
canaux  qui  la  creusent  ;  on  le  coupe  au  niveau 
de  l’orifice  du  conduit  auditif  interne  et  l’on  voit 
en  môme  temps  le  canal  carotidien.  Il  semble 
possible  de  prendre  ainsi  une  idée  très  précise 
do  l’anatomie  du  rocher. 

Autres  applications. 

Nous  ne  voulons  pas  étendre  de  façon  abusive 
les  indications  de  la  stratigraphie,  ni  faire  preuve 
d’un  enthousiasinc  exagéré  en  soutenant  qu’elle 
peut  résoudre  tous  les  problèmes  difficiles. 

On  l’utilisera  avec  avantage  dans  l’examen  dos 
articulations  sterno-claviculaires  et  du  ster- 

Dans  quelques  cas  do  lésions  vertébrales,  elle 
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nous  a  permis  de  confirmer  ou  d’éliminer  l’hypo¬ 
thèse  d’une  lésion  osseuse. 

Nous  avons  fait  quelques  essais  d’examens 
d’articulations  ;  mais,  dans  ce  domaine,  la 
méthode  nous  a  un  pou  déçus.  Peut-être  avons- 
nous  manqué  do  persévérance  dans  nos  tenta¬ 
tives.  Le  seul  résultat  intéressant  obtenu  a  été 
1,'.  mise  en  évidence  d  ’un  petit  séquestre  au 
centre  d’un  ancien  foyer  d’ostéite 
du  calcanéum. 

Considérations  techniques. 

Dans  cette  méthode  d’examen, 
l’on  SC  trouve  donc  amené  à  mul¬ 
tiplier  les  films  et  c’est  un  repro¬ 
che  qu’on  pourrait  lui  faire,  d’au¬ 
tant  plus  que  ces  films  viennent 
s’ajouter  aux  clichés  d’ensemble 
faits  suivant  les  tcchniciues  habi¬ 
tuelles.  Mais  ne  sommes-nous  pas 
déjà  habitués  à  les  multiplier  pour 
l’examen  de  tant  d’autres  organes 
et,  ici,  il  suffit  d’utiliser  de  très 
petits  formats,  puisque  la  région 
à  étudier  est  de  surface  très  ré¬ 
duite. 

La  seule  difficulté  est  de  faire 
passer  la  coupe  au  niveau  voulu 
et,  faute  de  repères  suffisants,  on 
n’y  arrive  pas  toujours  au  premier 
essai.  D’autre  part,  le  crâne  est 
rarement  d’une  symétrie  parfaite 
et,  même  en  prenant  toutes  les 
précautions  voulues,  les  coupes  des  rochers 
seront  rarement  strictement  comparables.  Il  y 
aura  d’un  côté  à  l’autre  un  certain  décalage  en 
hauteur. 

Techniques  utilisées.  —  Tous  les  procédés 
pcrmeltcnt  d’obtenir  des  coupes,  dès  l’inslant 
qu’ampoulé  et  film  se  déplacent  dans  les  con¬ 
ditions  établies  par  Bocage,  Ziedses  des  Plantes 
et  Vallehona. 

Le  degré  d’effacement  et  l’épaisseur  de  la 
coupe  dépendent  seulement  de  l’amplitude  du 


déplacement  qui  étale  l’opacité  sur  une  plus 
grande  longueur.  Cependant,  les  résultats  obte¬ 
nus  varient  suivant  le  procédé  choisi  et  les  cli¬ 
chés  présentent  dos  aspects  différents.  En  effet, 
la  mobilisation  de  l’ampoule  n’efface  pas,  mais 
atténue  seulement  l’opacité  qui  laisse  une  trace 
sur  le  film. 

Le  moyen  le  plus  simple  d’étudier  cet  efface¬ 


ment  est  d’utiliser  dos  index  métalliques,  de 
formes  et  d’orientations  variées.  Suivant  que 
nous  réaliserons  un  déplacement  spiral  ou  un 
déplacement  rectiligne,  nous  obtiendrons  des 
résultats  très  différents. 

Une  opacité  punctiforme,  située  à  3  cm. 
au-dessous  du  plan  de  coupe,  est  presque  com¬ 
plètement  effacée  quel  que  soit  le  mode  de 
déplacement.  On  la  devine  sur  le  négatif 
sous  forme  d’une  traînée  longitudinale  ou 
spiralée.  L’opacité  totale  répartie  sur  cette 
longueur  devient  à  peine  perceptible  sur  le  film. 
Des  lames  de  plomb  de  0  mm,  5 
d’épaisseur  se  présentant  par  leur 
tranche  donnent  pour  le  déplace¬ 
ment  spiral,  quelle  que  soit  leur 
orientation,  des  images  sembla¬ 
bles.  On  distingue  pour  chacune 
d’elles,  faiblement  dessinées,  plu¬ 
sieurs  stries  parallèles,  dont  les 
extrémités  sont  réunies  par  dos 
arcs  de  cercle.  Pour  un  déplace¬ 
ment  longitunal,  la  lame,  orientée 
perpendiculairement,  donne  une 
ombre  légère  homogène  étalée 
une  largeur  en  rapport  avec  l’am¬ 
plitude  de  la  course  ;  la  lame 
orientée  parallèlement  au  déplace¬ 
ment  donne,  au  contraire,  une 
strie  allongée  dont  l’opacité  est  à 
peine  atténuée. 

Pour  des  sphères  opaques,  le  ré¬ 
sultat  varie  suivant  leur  volume. 

Dans  notre  expérience,  les  centres 
des  billes  de  8  à  12  mm.  de  diamè¬ 
tre  se  trouvent  à  3  cm.  du  plan 
de  la  coupe.  A  cette  distance,  les 
deux  billes  présentent,  avec  le  dé¬ 
placement  spiral,  un  point  central 
opaque  entouré  d’une  auréole  qui 
s’estompe  progressivement.  Le  dé¬ 
placement  longitudinal  donne,  de 
chaque  bille,  deux  silhouettes  réu¬ 
nies  par  une  bande  d’ombre  lé¬ 
gère.  Le  mouvement  est  assez 
étendu  pour  que.  les  deux  sil¬ 


houettes  soient  écartées  l’une  de  l’autre,  il 
n’existe  donc  pas  de  noyau  opaque. 

Si  Ton  éloigne  le  niveau  de  la  coupe,  Tétalc- 
ment  augmente  ;  pour  le  mouvement  spiral,  les 
noyaux  opaques  des  billes  disparaissent,  mais 
pour  le  mouvement  rectiligne,  la  lame  paral¬ 
lèle  au  déplacement  se  dessine  toujours. 

Il  en  résulte  que,  pour  les  radiographies 
osseuses  où  dos  travées  opaques  ont 
les  orientations  les  plus  variées,  le 
mouvement  rectiligne  n’effacera 
que  celles  qui  lui  sont  perpendicu- 
ilaires,  mais  laissera  subsister  les  au¬ 
tres,  quelle  que  soit  leur  distance 
du  plan  de  coupe.  C’est  ainsi  que 
pour  un  crâne  de  face  coupé  au  ni¬ 
veau  des  rochers,  le  squelette  du 
nez  et  des  cavités  annexes  dessine 
de  longues  traînées  parallèles  si  Ton 
utilise  un  déplacement  longitudi¬ 
nal  et  ne  laisse  qu’un  nuage  homo¬ 
gène  avec  le  déplacement  spiral. 

Avec  un  déplacement  circulaire, 
les  crêtes  osseuses  se  marqueront 
par  deux  traits  parallèles,  alors 
que,  pour  le  déplacement  spiral,  le 
nombre  des  traits  variera  suivant 
le  nombre  de  tours  effectués  ;  cha¬ 
que  tour  de  spire  estompe  les  opa¬ 
les  étalant  suivant  les 
courbes  de  rayons  différents,  de 
façon  à  fusionner  leurs  projections 
en  un  plan  régulièrement  dégradé, 
et  le  llou  est  d’autant  plus  homo¬ 
gène  et  d’autant  moins  dense  que  les  tours  de 
spire  sont  plus  nombreux,  puisque  l’impression 
produite  par  chacun  d’eux  est  plus  faible.  Cette 
technique  exige  évidemment  des  temps  de  pose 
isscz  longs,  de  Tordre  de  dix  secondes,  mais  cela 
'10  présente  aucun  inconvénient  pour  des  radio¬ 
graphies  crâniennes. 

Pour  ces  raisons,  la  méthode  et  l’appareillage 
de  Ziedses  des  Plantes  nous  paraissent  les  mieux 
adaptés  à  la  radiographie  du  squelette. 

{Travail  du  service,  Hôpital  Desgenettes,  Lyon.) 
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COTE  CERVICALE  ET  SYNDROME  DE  KIENBÔCK  DU  SEMI-LUNAIRE 


MM. 


Pierre  MALLET-OUY  et  Henri  CAVAILHER 

(Lyon) 


L’anomalie  congénitale  régressive,  qu’est  la 
côté  cervicale,  reste  dans  les  4/5  des  cas 
une  malformation  silencieuse  pendant 
toute  la  vie  —  découverte  radiographique- 
ment,  ou  trouvée  par  hasard  au  cours  d’un  exa¬ 
men  clinique  —  mais  parfois  elle  entraîne  des 
troubles  fonctionnels,  nerveux  ou  plus  rarement 
vasculaires. 

Il  est  classique  d’admettre,  schématiquement, 
que  les  côtes  courtes  donnent  surtout  des  trou¬ 
bles  dans  le  domaine  du  plexus  brachial  et  les 
côtes  longues,  surtout  des  accidents  vasculaires  ; 
les  uns  et  les  autres  présentent  certaines  particu¬ 
larités  évolutives  et  tous  les  autours  ont,  en  par¬ 
ticulier,  retenu  l’apparition  tardive  des  symptô¬ 
mes,  à  la  fin  de  l’adolescence  en  général,  parfois 
même  après  30  ou  40  ans  ;  ils  ont  aussi  insisté 
sur  la  fréquence  des  troubles  unilatéraux,  alors 
que  la  malformation  est  assez  souvent  bilatérale. 

La  dilatation  cylindrique  de  l’arterc 
sous-clavière,  parfois  anévrismalc,  est,  pour 
M.  Lericbe,  moins  rare  qu’on  ne  le  dit 
classiquement.  Mais,  dans  la  majorité  des 
cas,  les  troubles  vasculaires  des  côtes  cer¬ 
vicales  sont  plus  discrets  :  douleurs  à  type 
causalgique,  syndrome  d’ischémie  partielle 
du  membre  supérieur,  avec  crise  d’asphyxie 
locale,  diminution  de  l’indice  oscilloniétri- 
que,  et  môme  abolition  complète  des  oscil¬ 
lations.  Ces  signes  restent  stationnaires  ou, 
plus  souvent,  présentent  des  courbes  d’amé¬ 
lioration  et  d’aggravation  ;  parfois  des  pla¬ 
ques  de  gangrène  périphérique  apparais¬ 
sent. 

La  pathogénie  de  telles  perturbations  vas¬ 
culaires  est  aujourd’hui  élucidée.  On  avait 
pensé  tout  d’abord  que  leur  origine  était 
uniquement  mécanique  :  compression  ou 
coudure  de  l’artère  par  la  jetée  osseuse  ou 
les  brides  fibreuses  qui  l’accompagnent. 

Mais  il  y  a  plus,  et  M.  Lerichc  a  bien  insisté 
sur  la  nature  de  ces  lésions  et  sur  les  sanc¬ 
tions  thérapeutique  que  son  étude  com¬ 
porte  ;  les  lésions  endartériellcs  sont  secon¬ 
daires  à  une  maladie  foncUonnelle,  vaso- 
molrice,  causée  par  la  pression  do  la  côte, 
évoluant  ensuite  pour  son  propre  compte 
et  l’on  peut  admettre  que  la  presque  tota¬ 
lité  des  accidents  sont  dus  ainsi  à  une  irri¬ 
tation  sympathique.  Dès  lors,  se  comprend 
toute  la  gamme  des  troubles  vaso-moteurs 
que  l’on  peut  observer,  à  distance  d’une  côte 
cervicale,  dans  le  membre  supérieur.  Et 
notamment,  il  est  concevable  de  voir  appa¬ 
raître  de  ces  troubles  osseux  par  dysfonc¬ 
tionnement  circulatoire,  que  la  clinique  ou 
l’expérimentation  permettent  en  d’autres 
circonstances  d’observer  ;  il  est  concevable 
de  rencontrer,  dans  les  manifestations  cli¬ 
niques  de  la  côte  cervicale,  telle  de  ces 
mystérieuses  maladies  osseuses,  dont  M.  Le- 
riche  indiqua  l’origine  vaso-motrice. 

Les  constatations  pré-  et  post-opératoires, 
que  nous  avons  pu  faire  chez  la  malade  dont 
nous  rapportons  l’observation,  sont  un  ar¬ 
gument  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  ; 
en  aval  d’une  côte  cervicale,  elle  présenta 


en  dehors  do  tout  traumatisme  une  ostéoporose 
douloureuse  du  semi-lunaire  et  l’ablation  de  la 
côte,  complétée  par  une  symiiathcctomie  péri- 
sous-clavière,  fut  suivie  d’une  guérison  fonc¬ 
tionnelle  durable  et  d’une  densification  homo¬ 
gène  de  l’os,  vérifiée  à  plusieurs  contrôles 
radiographiques. 

Il  nous  semble,  avec  la  restriction  de  recher- 
ebes  bibliographiques  pouvant  n’avoir  pas  été 
strictement  complètes,  que  notre  observation  est 
la  première  qui  ait  été  publiée,  de  côte  cervicale 
à  manifestations  ostéo-articulaires  périphériques. 


Cotte  observation  suggère  également,  nous  le 
verrons,  quelques  remarques  sur  la  malacic  du 
semi-lunaire  do  Kienbôck.  On  a  beaucoup  dis¬ 
cuté  sur  sa  pathogénic,  certains  auteurs  se  refu- 


Dmioi’s  sliules  radiographiques  du  syndror 
l'inlervenlion.  —  A  gauche.  Le  il  Mars  ] 
scnpho-radiale.  Rien  au  lunaire.  A  droite. 
ilion  sur  le  semi-lunaire  du  processus  de 
1.  De  proPd,  aplnlissemenl  de  l'os. 


sant  même  à  admettre  l’existence  d’une  lésion, 
cl  ne  voyant  là  qu’un  aspect  radiologique.  On  a 
invoqué  tour  à  tour  une  prédisposition  congéni- 
lale,  une  origine  infectieuse,  une  origine  trau¬ 
matique  ou  encore  telles  conditions  anatomiques 
spéciales  au  lunaire  et  notamment  sa  situation 
de  clé  de  voûte  du  poignet,  particulièrement 
exposée  aux  pressions. 

Mais  aucune  de  ces  hypothèses  ne  rend  un 
compte  exact  du  processus  évolutif,  au  contraire 
de  la  théorie  vaso-motrice  exposée  par  M.  Leriche. 
El  l’intérêt  de  notre  observation,  sous  l’angle 
maladie  de  Kienbôck,  est  d’apporter  une  indi¬ 
recte  confirmation  à  cotte  conception,  les  faits 
s'étant  déroulés  conformément  aux  déductions 
que  le  raisonnement  permettait  d’en  tirer. 

Pour  M.  Leriche,  on  le  sait,  la  malade  de 
Kienbôck  est  consécutive  à  des  troubles  vaso¬ 
moteurs,  provoqués  par  un  réflexe  d’axone 
traumatique.  Tout  traumatisme  périphéri¬ 
que  s’accompagne  d’un  déséquilibre  vaso¬ 
moteur,  plus  ou  moins  durable,  qui  com- 
;  mence  par  de  la  vaso-constriction  et  donne 
•  !  vite  une  vaso-dilatation  avec  hypérémic 
périphérique  et  ré.sorption  osseuse  consécu¬ 
tive.  Si  l’on  extrait  de  celle  pathogénie  son 
■  j  principe  essentiel,  on  relient  que  la  mala- 
I  die  de  Kienbôck  est  la  conséquence  d’un 
trouble  circulatoire  par  dérèglement  neuro¬ 
vasculaire,  qui  représente  l’élément  essen¬ 
tiel  de  la  production  de  l’ostéoporose  du 
semi-lunaire.  Dès  lors  on  est  en  droit  de 
supposer  que  tout  facteur  susceptible  de 
déterminer  et  d’entretenir  la  perturbation 
circulatoire  est  susceptible,  par  voie  de  con¬ 
séquence,  de  déterminer  l’ostéoporose. 

Notre  observation  apporte  des  résultats 
absolument  conformes  à  cette  manière  de 
voir.  Elle  est  un  exemple,  et  très  pur,  de 
maladie  de  Kienbôck  authentique,  consécu¬ 
tive  à  des  troubles  vaso-moteurs,  entrete¬ 
nus  par  une  malformation  irritative  sié¬ 
geant  très  loin  du  poignet,  dans  la  région 
cervicale.  Et  le  syndrome  a  cédé  complè¬ 
tement,  dans  sa  traduction  clinique  et  dans 
son  aspect  radiographique,  à  une  sympa¬ 
thectomie  péri-sous-clavière,  associée  à 
l’ablation  d’une  côte  cervicale  au  contact  de 
ce  vaisseau. 

Nous  ne  voulons  pas  discuter  ici  en  détail 
ce  rôle  des  troubles  vaso-moteurs  dans  la 
maladie  de  Kienbôck.  Ce  sera  l’objet  d’un 
travail  de  l’un  de  nous,  en  collaboration 
avec  M.  Gulleminet,  dans  lequel,  avec  cotte 
observation,  2  autres  cas  de  maladie  de 
Kienbôck  traitées  par  action  sympathique 
viennent  s’ajouter  aux  premiers  faits  expo¬ 
sés  par  MM.  Leriche  et  Fontaine. 


OssEnvATiON.  —  MP'®  G...,  21  ans,  était 
venue  consulter,  le  11  Mars  1936,  pour  un 
syndrome  d’arthrite  chronique  du  poignet 
droit,  étiqueté  rhumatisme  tuberculeux.  Celte 
droik,  cote  longue  articulée  jeune  fille  ne  présentait  pas  d’antécédents 
notables  et  l’examen  montrait,  outre  une 
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scoliose  dorsale  supérieure  à  convexité  droite,  une 
limitation  des  mouvements  du  poignet  droit,  en¬ 
viron  du  tiers,  tant  dans  l'extension  que  dans  la 
flexion.  Il  n’existait  pas  d’eedéme;  la  pression  sur 
le  carpe,  notamment  en  dehors,  était  douloureuse. 
L;.  radiographie  montrait  do  petits  signes  ostéo¬ 
articulaires  :  petite  lacune  dans  le  scaphoïde  et  la 
styloïde  radiale. 

On  fait  une  immobilisation  dans  un  appareil 
plâtré  et  on  ne  revoit  la  malade  que  le  2  Octobre 
1936.  Le  plâtre  avait  été  enlevé  au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours  et  des  pointes  de  feu  avaient 
été  faites  à  la  face  dorsale  du  poignet.  Pendant 
l’été,  de  l’héliothérapie  avait  été  tentée,  mais  avait 
été  mal  supportée.  Les  douleurs,  après  une  phase 
d’amélioration,  étaient  revenues  plus  aiguës  et 
s’irradiaient  jusqu’à  l’épaule. 

Le  poignet,  qui  n’était  pas  œdématié,  montrait 
un  point  douloureux  très  net  à  la  face  palmaire, 
en  regard  du  semi-lunaire.  La  région  externe  était, 
par  contre,  redevenue  indolore.  La  flexion  et 
l’extension  de  la  main  étaient  réduites  de  la  moitié 
environ.  Une  radiographie  montra,  à  cette  date, 
une  recalcification  parfaite  du  scaphoïde  et  de  la 
styloïde  radiale.  Par  contre,  le  semi-lunaire  était 
pommelé,  rappelant  exactement  l’image  de  la  mala¬ 
die  de  Kienbôck.  Aucun  traumatisme  dans  les  anté¬ 
cédents,  mais  l’examen  orienta  sur  l’hypothèse 
d’une  côte  cervicale,  dont  on  sentait  très  nettement 
la  saillie,  dans  la  région  sus-claviculaire  droite  et 
la  radiographie  montra,  à  droite,  une  côte  longue, 
articulée  en  avant  avec  une  éminence  de  ta  première 
côte,  à  gauche  une  côte  courte. 

Il  était  possible  de  rattacher  à  l’existence  de 
cette  côte  cervicale  le  syndrome  d’ostéoporose  car- 
pienne,  l’examen  oscillométrique  montrant  d’ail¬ 
leurs  une  dyssymétrie  entre  les  deux  membres. 

Inlervention  le  7  Octobre  1936  (P.  Mallet-Guy). 
—  Incision  do  10  cm.  sur  l’axe  de  la  côte,  qui 
apparaît  noyée  dans  le  scalène  antérieur,  lequel 
est  croisé  par  une  bifurcation  nerveuse  du  plexus 
cervical.  La  libération  de  la  côte  est  facile  et  sa 
désarticulation  est  aisée  en  arrière.  En  avant,  elle 
s’articule  avec  une  ossification  de  la  première  côte, 
incluse  dans  le  tendon  du  scalène,  que  l’on  résèque 
également  et  derrière  laquelle  chemine  l’artère 
sous-clavière,  ni  dilatée,  ni  rétrécie,  et  ainsi  logée 
dans  l’angle  dièdre  des  2  côtes.  Sympathectomie 
péri-artérielle.  Le  seul  incident  opératoire  est  une 
petite  moucheture  du  dôme  pleural,  au  cours  de 
la  libération  du  bord  inlernc  de  l’articulation  anté¬ 
rieure,  immédiatement  aveuglée 
par  suture.  La  malade  quitta  la 
clinique  le  17  Octobre,  n’ayant 
présenté  aucun  incident  pleural 
et  accusant  une  disparition  presque 
complète  des  douleurs  et  de  l’im¬ 
potence  articulaires. 

Une  parésie  des  interosseux  fut 
constatée  alors,  qui  était  presque 
complètement  dissipée  au  bout 
d’un  mois.  A  cotte  date,  les  dou¬ 
leurs  n’avaient  pas  réapparu;  la 
main  était  plus  chaude  qu’à 
gauche. 

La  malade  est  revue  le  6  Jan¬ 
vier  1937  :  il  n’existe  plus  aucun 
signe  du  côté  des  interosseux; 
quelques  douleurs  sont  revenues 
au  mois  de  Décembre,  qui  ont 
rapidement  rétrocédé.  L’extension 
est  complète,  la  flexion  seule  res¬ 
tant  légèrement  limitée. 

La  malade  fut  présentée,  le 
20  Janvier  1938,  à  la  Société  de 
Chirurgie  de  Lyon.  Malgré  la 
reprise  du  travail  en  Août  1937 
et  malgré  qu’il  s’agisse  d’un  tra- 
x'ail  à  la  tricoteuse  mécanique. 


exigeant  un  jeu  incessant  des  articulations  radio- 
carpiennes,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  :  le 
poignet  droit  est  indolore,  sec,  très  mobile,  la 
flexion  et  l’inclinaison  radiale  restant  seules  mécani¬ 
quement  limitées.  La  pression  sur  le  semi-lunaire 
n’est  plus  sensible.  Pas  d’atrophie  musculaire.  Dis¬ 
parition  de  tous  les  signes  cubitaux.  La  main  droite 
reste  toujours  un  peu  plus  chaude  que  la  gauche. 

Des  nouvelles  ont  été  données  par  l’opérée  en 
Mai  1938  ;  la  guérison  fonctionnelle  se  maintient. 


Cette  observation  appelle  encore  quelques  re¬ 
marques  accessoires  : 

La  scoliose  que  présentait  cette  malade  existe 


Fig.  3.  —  La  côte  cervicale  droite  et  l’apophyse 
de  la  irc  côte  avec  laquelle  elle  s’articulait., 

assez  souvent  dans  les  côtes  cervicales  (1/3)  ; 

La  côte  était  bilatérale  mais,  comme  il  est 
fréquent,  les  troubles  étalent  unilatéraux  ; 

La  côte  qui  a  donné  dos  troubles  vasculaires 
était  une  côte  longue  ; 

L’artère  passait  sous  la  côte,  entre  elle  et  la 
première  côte  thoracique,  disposition  peu  habi¬ 
tuelle.  On  trouve  même  écrit  dans  la  thèse 
d’Angelini  (Paris  1935),  que  u  jamais  l’artère 
ne  passe  au-dessbus  de  la  côte  «; 

La  malade  a  présenté  une  parésie  des  inter- 
osseux,  transitoire,  après  l’opération.  Ces  paré¬ 
sies  assez  fréquemment  signalées  guérissent,  en 
général,  spontanément  ; 

L’examen  des  radiographies  successives  per¬ 


met  d’observer  toutes  les  étapes  de  l’évolution 
anatomique  du  Kienbôck,  évolution  devenue  cli¬ 
niquement  inapparente  après  l’opération  ; 

a)  Le  11  Mars  1936  :  légère  ostéoporose  du  sca¬ 
phoïde  et  de  la  stylo’ide  radiale,  rien  au  lunaire  ; 

b)  Le  27  Septembre  1936  :  Trois  lacunes  nette¬ 
ment  visibles  de  face  dans  le  lunaire,  qui  de  pro¬ 
fil  s’est  aplati.  Le  scaphoïde  et  la  styloïde  radiale 
se  sont  recalcifîés  ; 

c)  Le  5  Décembre  1936  (deux  mois  après  l’inter¬ 
vention)  :  les  lacunes  sont  un  peu  moins  claires 
de  face  mais,  de  profil,  toujours  bien  visibles. 
Aspect  tigré  de  l’os,  début  de  la  calcification  ; 

d)  Le  8  Février  1937  ;  l’os  s’est  densifié  et  les 
lacunes  sont  réduites  de  moitié  ; 

e)  Le  19  Janvier  1938  :  il  ne  persiste  plus 
qu’une  mince  ligne  claire  sous  le  cartilage  supé¬ 
rieur.  Densification  homogène.  De  profil,  le 
lunaire,  qui  n’a  pas  retrouvé  sa  hauteur,  ne  pré¬ 
sente  plus  aucune  image  anormale. 

Do  l’analyse  des  premiers  clichés,  il  est  pos¬ 
sible  de  supposer  qu’existe,  à  l’origine,  une  ostéo¬ 
porose  diffuse  et  que,  secondairement,  se  fixe  sur 
le  lunaire  le  processus,  reliquat  très  localisé  d’une 
perturbation  vaso-motrice  régionale. 

Outre  qu’elle  permet  de  dire  que  les  côtes 
cervicales  peuvent  provoquer,  dans  la  série  de 
leurs  manifestations  sympathiques,  des  syndro¬ 
mes  osLéo-articulaires  avec  lésions  d’ostéoporose, 
notre  observation  vient  apporter  un  document 
précis  à  l’étude  pathogénique  de  l’ostéomalacie 
du  semi-lunaire  de  Kienbôck.  Sans  vouloir  tirer 
do  ce  seul  fait  des  conclusions  qu’il  ne  permet 
pas  de  donner,  les  discussions  qu’il  suggère  sont 
à  retenir  dans  l’étude  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  de  la  maladie  de  Kienbôck. 

La  majorité  des  auteurs  ne  pratiquent  pas, 
avec  Hirsch  et  Scbnitzler,  l’extirpation  précoce 
de  l’os.  En  général,  on  se  laisse  guider  par  l’évo¬ 
lution  clinique  et  radiographique  pour  juger  dns 
indications  thérapeutiques.  L’immobilisation,  le 
traitement  physiothérapique  sont  essayés  quel¬ 
ques  mois,  mais,  si  au  bout  de  deux  mois  (Mou¬ 
che!)  les  douleurs  et  la  gêne  fonctionnelle  per¬ 
sistent,  l’Intervention  sanglante  est  pratiquée  : 

celle-ci  est  parfois  un  évidement 
(Behrend,  Millier),  plus  souvvent 
une  extirpation.  M.  Lcriche,  se 
basant  sur  sa  conception  patho¬ 
génique  de  la  maladie  de  Kien¬ 
bôck,  conseille  au  contraire  un 
traitement  vasculaire,  à  distance, 
la  forme  d’une  sympathec¬ 
tomie  péri-humérale  ;  le  fait  que 
nous  apportons  vient  confirmer 
la  valeur  d’une  telle  indication 
thérapeutique  et  affirmer  le  ca¬ 
ractère  réversible  des  lésions 
osseuses,  qu’il  n’est  pas  ainsi  in¬ 
dispensable  d’extirper. 

Disons  que,  môme  pour  leurs 
défenseurs,  les  opérations  direc¬ 
tes  auraient  intérêt  à  n’ôtre  pra¬ 
tiquées  qu’après  un  essai  d’ac¬ 
tion  sympathique  à  distance,  ou, 
en  tout  cas,  une  étude  soigneuse 
des  conditions  circulatoires  du 
membre  supérieur,  qui  ne  laisse¬ 
rait  pas  échapper  une  indication 
favorable  de  traitement  vascu- 


Fig.  4.  —  Les  stades  évolutifs  du  syndrome  de  Kienbôck  après  l’intervention  (processus  radio¬ 
graphique,  cliniquement  inapparent).  —  A  gauche.  Le  5  Décembre  1936  (deux  mois  après 
l’intervention)  :  les  lacunes  sont  moins  nettes  de  face,  toujours  bien  visibles  sur  le  profil. 
Aspect  tigré  de  la  récalcification.  Au  centre.  Le  8  Février  1937  réduction  des  lacunes  et 
densification  progressive.  A  droite.  Le  19  Janvier  1938  :  densification  homogène. 
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LES  FORMES  CUTANÉES  ULCÉREUSES  DE  LA  MALADIE  DE  HODGKIN 


H.  DURAND,  P.  COTTENOT  et  H.  MAMOU 

(Paris) 


PARMI  les  mulUples  manifestations  cutanées 
de  la  lymphogranulomatose  maligne,  les 
formes  ulcéreuses  sont  considérées 
comme  tout  à  fait  exceptionnelles.  Cette 
raieté  n’est  d’ailleurs  peut-être  qu’apparente 
cl  tient  pour  une  part  au  fait  que  cette  compli¬ 
cation,  de  diagnostic  souvent  malaisé,  est  faci¬ 
lement  méconnue  et  considérée  comme  une 
détermination  du  mycosis  fongoïde,  ou  comme 
un  épithôlioma  cutané.  La  généralisation  des 
biopsies  cutanées,  permettant  l’idenlification 
exacte  de  ces  ulcérations,  permettra  sans  doute 
d’ajouter  de  nouveaux  cas  aux  quelques  50  ob¬ 
servations  actuellement  connues. 

Signalées  par  Grosz,  en  1906,  les  ulcérations 
cutanées  de  la  maladie  de  Hodgkin  furent  en¬ 
suite  décrites  par  Hecht  (1909),  par  Koenigsten 
et  Ziegler,Brunsgaardt  (1911),  Cale  (1917),  Kien 
(1919),  Saafeld  (1914).  Mais  ce  fut  surtout  Arzt 
qui,  de  1920  à  1923,  insista  sur  les  caractères  de 
celte  forme  particulière  de  la  maladie.  Depuis 
celte  époque,  les  observations  se  sont  multi¬ 
pliées.  Citons,  à  l’étranger,  celleé  de  Hirschfield, 
Sorlegowski,  Schenhoff,  Ludwicz,  Mousson, 
Grossmann  et  Schleemer.  Les  observations  fran¬ 
çaises  sont  de  date  plus  récente  :  Nanta  (1925), 
Dupont  (1931),  Chevallier  et  Bernard  (1932),  Ca¬ 
drai  (1932),  Laederich,  Mamou  et  Beauchesne 
(1933),  Milian  (1933). 

Ces  différents  travaux  permettent  d’assigner  à 
ces  ulcérations  des  caractères  suffisamment  nets 
pour  que  le  diagnostic  clinique  puisse  être  évo¬ 
qué,  avant  même  les  résultats  de  la  biopsie  cuta¬ 
née  qui  apporteront  confirmation  et  certitude. 

1°  La  date  d'apparition  dans  la  détermina¬ 
tion  cutanée  au  cours  de  la  maladie  est  variable. 
Les  ulcérations  cutanées  peuvent  être  les  pre¬ 
miers  signes  d’une  maladie  de  Hodgkin,  précé¬ 
dant  de  plusieurs  semaines  les  autres  localisa¬ 
tions  ganglionnaires  ou  viscérales  (Arzt, 
Saafeld).  Elles  peuvent,  au  contraire,  sur¬ 
venir  en  pleine  évolution  de  l’affection, 
alors  que  le  diagnostic  est  établi  de  lon¬ 
gue  date  ; 

2°  Leur  mode  de  développement  peut  se 
faire  de  deux  manières  :  il  peut  s’agir 
d’un  foyer  ganglionnaire  profond  qui, 
peu  à  peu,  s’enflamme,  adhère  à  la  peau, 
puis  se  fistulisé,  comme  l’un  de  nous  a 
déjà  eu  l’occasion  d’en  décrire  un  cas. 

Plus  intéressant  est  le  foyer  cutané 
d’emblée  h  type  de  tumeur  ou  d’infiltrat 
qui  se  ramollit  progressivement,  puis 
s’ulcère  ; 

3°  Leur  siège  est  variable.  Si  la  région 
Ihoracique  antérieure  semble  être,  pour 
elles,  une  zone  d'élection  (Arzt,  Saafeld, 
Laederich  et  notre  cas  actuel),  on  peut  les 
observer  dans  les  régions  les  plus  diver¬ 
ses  :  à  la  commissure  buccale  (Gadrat), 
au  cou  (Cole),  à  la  région  sous-maxillaire 
(Gadrat),  aux  membres,  au  périnée  (Che¬ 
vallier)  ; 

4°  Leurs  dimensions  varient  de  1  cm.  à 
plus  d’une  paume  de  main  ; 

6°  Leur  nombre  est  tantôt  unique,  tan¬ 
tôt  multiple  ; 

6°  Leur  aspect  :  le  plus  fréquent  est 
celui  d’une  ulcération,  arrondie  ou  ova¬ 


laire,  parfaitement  régulière,  comme  tracée  au 
compas  (Laederich  et  notre  cas  personnel).  D’au¬ 
tre  fois,  l’ulcération  est  ou  linéaire  (Cole)  ou  irré¬ 
gulière,  comme  déchiquetée  (Arzt)  cl  simulant 
une  ulcération  tuberculeuse.  Les  bords  sont  géné¬ 
ralement  limités  par  un  bourrelet  saillant  et, 
d’autres  lois,  décollés.  Le  fond  est  irrégulier,  gris, 
sanieux,  suppurant  plus  ou  moins  abondam¬ 
ment,  parfois  d’odeur  fétide  (Laederich  et  cas 
personnel).  Parfois  d’aspect  cérébriforme  bour¬ 
geonnant  il  saigne  au  moindre  attouchement, 
comme  un  néoplasme  ulce'ré. 'L’aspect  néoplasi- 


Fig.  1.  —  Avant  le  traitement  radiolliérapiquc. 

que  a  frappé  do  nombreux  observateurs.  Dans  le 
cas  de'  Gadrat,  concernant  une  vaste  ulcération 
sous-maxillaire,  le  fond  de  la  plaie,  manifeste¬ 
ment  gangréneux  et  fétide,  donne  l’impression 
d’une  métastase  épilhéliomateuse  commune. 
Dans  le  cas  de  Laederich,  deux  vastes  ulcérations 
de  l’épaule  et  de  la  région  thoracique  antérieure 
avaient  été  prises  pour  un  épilhélioma  ulcéré. 


Ajoutons  enfin  que  la  base  de  l’ulcération  est 
généralement  souple  et  non  infiltrée  ; 

7°  Quant  aux  signes  fonctionnels,  ils  sont  très 
variés,  et  consistent  en  douleurs  'tantôt  légères, 
tantôt  vives,  irradiant  à  distance  ; 

8“  L'évolution  de  l’ulcération  est  généralement 
rapide  au  début  ;  après  quelques  semaines,  on 
observe  un  temps  d’arrêt  pendant  plusieurs 

Un  caractère  important  sur  lequel  insistent 
tous  les  auteurs  est  la  résistance  habituelle  de 
ces  ulcérations  à  tous  les  Irailcmcnls  et  notam¬ 
ment  à  la  radiothérapie.  Le  plus  souvent,  la  mort 
survient  en  quatre  à  huit  mois  par  cachexie 
progressive  ou  par  l’une  ou  l’autre  des  compli¬ 
cations  de  la  lymphogranulomatose.  Celle  règle 
souffre  cependant  des  exceptions  ;  Grossmann  et 
Schleemer  ont  observé  une  cicatrisation  rapide 
sous  l’influence  de  la  radiothérapie.  De  môme 
dans  le  cas  personnel  que  nous  apportons  ici, 
la  cicatrisation  s’est  produite  en  deux  mois 
grûce  à  ce  traitement. 

Il  semble  que  les  lésions  cutanées  radio-résis¬ 
tantes  sont  celles  qui  se  produisent  h  un  stade 
avancé  de  la  maladie,  alors  qu’au  contraire,  si 
elles  sont  le  premier  signe-  d’une  maladie  de 
Hodgkin,  le  traitement  radiothérapique  peut  ôfre 
actif  ; 

9“  Ces  ulcérations  sont  rarement  un  signe 
solitaire  et  seulement  lorsque  l’ulcération  sur¬ 
vient  comme  premier  signe  de  la  maladie.  Le 
plus  souvent  le  syndrome  se  complète  par  la 
présence  de  ganglions,  non  pas  seulement  dans 
la  région  voisine  et  symptomatiques  de  l’ulcère, 
mais  également  dans  les  autres  territoires  gan¬ 
glionnaires,  symptômes  parallèles  au  môme  litre 
que  la  splénomégalie,  le  prurit,  la  fièvre,  les 
troubles  de  la  formule  sanguine  et  autres  élé¬ 
ments  qui  complètent  le  syndrome  hodgkinien; 

1°  Le  diagnostic  de  celte  manifestation 
si  particulière  de  la  maladie  de  Hodgkin 
peut  être  facile,  si  la  lymphogranuloma¬ 
tose  évolue  déjà  depuis  quelques  mois 
ou  quelques  années. 

H  peut  être,  au  contraire,  très  malaisé 
quand  l’ulcération  en  est  le  premier 
signe.  Dans  tous  les  cas,  et  dans  celui-ci 
en  particulier,  la  biopsie  pratiquée  sur 
les  bords  de  l’ulcération  viendra  confir¬ 
mer  un  diagnostic  hésitant  et  quelque¬ 
fois  impossible. 

S’il  est,  généralement,  facile  d’élimi¬ 
ner  l’ulcération  gommeuse  syphilitique 
tertiaire,  l’ulcération  tuberculeuse,  l’ul¬ 
cération  d’une  mycose  cutanée,  par  con¬ 
tre,  deux  diagnostics  restent  à  discuter  : 

L’épithélioma  baso-cellulaire  à  forme 
ulcéreuse  ou  ulcus  rodens  ressemble  en 
tous  points  à  certaines  ulcérations  hodg¬ 
kiniennes  (Laederich,  Gadrat,  notre  cas 
actuel).  Il  en  a,  en  effet,  la  forme,  les 
bords  en  bourrelet,  le  fond  bourgeon¬ 
nant,  sanieux,  pulrilagineux,  le  saigne¬ 
ment  facile.  Cependant  l’épilhélioma  se 
localise  plus  habituellement  à  la  face,  et 
si  des  ganglions  sont  fréquents  dans  son 
territoire  lymphatique,  il  n’y  a  jamais 
d’adénopathies  lointaines,  ni  de  spléno¬ 
mégalie.  Ces  2  caractères  permettent  la 
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distinction  des  deux  affections.  Toutefois,  quand 
la  maladie  do  Hodgkin  n’est  encore  qu’aux  pre¬ 
miers  stades  de  son  évolution,  tous  les  signes 
différentiels  peuvent  être  absents,  de  sorte  que 
le  secours  de  la  biopsie  cutanée  sera  absolument 
indispensable. 

Mais  le  diagnostic  le  plus  important  est,  sans 
conteste,  le  mycosis  pngoïde  qui  peut  simuler, 
point  par  point,  l’ulcération  cutanée  hodgki¬ 
nienne.  L’un  de  nous,  avec  M.  Laederich,  a  dis¬ 
cuté  longuement  cotte  question  (Février  1933) 
dans  un  article  paru  ici  même.  On  peut  trouver 
dans  les  deux  affections  les  mêmes  aspects  der¬ 
matologiques,  le  môme  envahissement  des  viscè¬ 
res,  les  mêmes  signes  généraux,  les  mêmes 
signes  hématologiques,  les  mêmes  évolutions,  à 
tel  point  que  de  nombreux  auteurs  ont  soutenu 
l'identité  do  nature  dos  deux  affections. 

Pour  les  auteurs  qui  soutiennent  la  dualité  du 
mycosis  et  de  la  maladie  de  Hodgkin,  les  signes 
histologiques  sont  les  seuls  qui  peuvent  les  dif¬ 
férencier,  bien  que  la  parenté  des  deux  affec¬ 
tions  du  système  réticulo-endothélial  soit  diffi¬ 
cile  à  ne  pas  admettre.  Nous  reviendrons,  du 
reste,  sur  ce  point  après  la  relation  d’un  nou¬ 
veau  cas  d’ulcération  cutanée  de  la  maladie  de 
Hodgkin,  cicatrisée  sous  l’influence  de  la  radio¬ 
thérapie. 

Observation.  —  M‘'°  X...,  âgée  de  22  ans,  d  as¬ 
pect  un  peu  grêle  pour  son  âge,  vient  consulter  en 
Juin  1937  pour  une  tuméfaction  ulcérée  de  la 
région  thoracique  antérieure. 

De  contours  circulaires,  de  la  grandeur  d’une 
petite  paume  de  main,  Fulcération  (fig.  1)  est  en¬ 
tourée  d’un  bourrelet  épais  avec  des  bords  éversés 
de  4  cm.  de  hauteur,  à  pic  vers  l’extérieur,  en 
pente  douce  vers  le  centre.  Le  fond,  d’aspect  céré- 
briforme,  bourgeonnant,  fongo'ide,  saignant  faci¬ 
lement,  est  sanieux,  recouvert  en  partie  d’un  pus 
jaune  qui  paraît  venir  du  centre,  comme  s’il  y 
avait  une  sorte  de  fistule  venant  de  la  profondeur. 
Ce  vaste  ulcère  repose  sur  une  zone  large  comme 
la  main  entière  occupant  la  région  sternale  et  para¬ 
sternale,  légèrement  surélevée,  ferme,  rénitente,  de 
teinte  un  peu  livide,  comme  s’il  y  avait  un  vaste 
placard  d’ostéite. 

L’ensemble  de  l’ulcération  rappelle  absolument 
une  masse  épilhéliomaleuse  ulcérée. 

A  côté  de  celle  masse  principale,  une  autre  plus 
petite,  non  ulcérée,  du  volume  d’un  oeuf  de  pigeon, 
se  relie  à  la  première  par  un  col  étroit  de  2  cm. 
de  longueur.  Sa  couleur  est  rouge  violacé;  elle 
est  rénitente  et  légèrement  douloureuse. 

Poursuivant  l’examen,  on  découvre  dans  les  ré¬ 
gions  sus-claviculaires  d’importantes  masses  gan¬ 


glionnaires  droites  et  gauches,  constituées  par  des 
ganglions  volumineux,  gros  comme  dos  noisettes, 
roulant  sous  le  doigt  et  indolores.  D’autres  adéno¬ 
pathies  occupent  les  régions  axillaires  ;  elles  sont 
mobiles  et  indolores.  11  n’y  a  pas  d’adénopathies 
inguinales. 

La  rate  est  à  peine  plus  volumineuse  qu’à  l’état 
normal.  L’état  général  est  altéré  ;  la  malade  n’a  pas 
de  fièvre,  mais  elle  est  maigre,  pâle,  et  accuse  une 
faiblesse  et  une  fatigue  très  grandes. 

Le  début  de  ces  manifestations  remonte  à  Jan¬ 
vier  1936.  Après  un  léger  choc  sur  la  région  pec¬ 
torale,  la  malade  perçut  une  petite  tuméfaction 
diffuse  de  la  région  présternale,  non  douloureuse, 
accompagnée  de  ganglions  sus-claviculaires  et 
axillaires  assez  volumineux  pour  soulever  les  tégu- 

En  Mars  1937,  la  région  tuméfiée  s’ulcère  à  sa 
partie  supérieure,  et  celte  ulcération  s’étend  pro¬ 
gressivement  en  profondeur  et  excentriquement. 
De  cette  période,  date  l’apparition  de  signes  fonc¬ 
tionnels:  toux  quinteuse,  coqueluchoïde  traitée 
pendant  six  mois  par  l’homéopathie  sans  résultat. 

L’examen  thoracique  fait  aisément  trouver  la 
cause  do  celle  toux  coqueluchoïde,  premier  signe 
d’une  compression  médiastinale.  H  existe  une  ma¬ 
tité  présternale  assez  étendue  en  avant  dans  la  ré¬ 
gion  aortique,  une  respiration  soufflante  du  côté 
droit.  Le  reste  des  poumons  paraît  normal. 

L’examen  radioscopique  du  thorax  (fig.  2)  décèle 
une  masse  importante  dans  la  région  médiastinale, 
à  contour  régulier  à  gauche,  nettement  poly¬ 
cyclique  à  droite. 

Devant  cet  ensemble  symptomatique,  le  dia¬ 
gnostic  d’une  maladie  de  Hodgkin  paraît  tout  à 
fait  probable. 

L’examen  du  sang  pratiqué  montre  un  nombre 
de  globules  rouges  à  peu  près  normal,  tandis  que 
celui  des  globules  blancs  s’élève  à  70.600  avec 
polynucléose  atteignant  90  pour  100,  et  1  pour  100 
d’éosinophiles. 

En  présence  de  cette  ulcération  bourgeonnante 
et  suppurante,  quatre  hypothèses  s’offraient  à 
l’esprit:  une  ulcération  tuberculeuse,  le  mycosis- 
fongoïde,  une  maladie  de  Hodgkin,  un  épithélioma 
cutané. 

Les  abeis  froids  de  la  région  sternale  sont  bien 
connus.  Celte  vaste  base  d’implantation  un  peu 
surélevée  et  rénitente  en  réalisait  assez  bien  le 
tableau  et  les  adénopathies  cervico-maxillaires 
n’allaient  pas  à  l’encontre  de  celte  hypothèse. 
Cependant,  cet  aspect  en  Chou-fleur  cratériforme  ne 
se  voit  pas  dans  les  ulcérations  tuberculeuses  qui 
sont  plutôt  piales  avec  une  peau  livide,  violacée, 
déchiquetée.  De  plus,  les  ganglions  cervicaux 
n’avaient  pas  le  caractère  de  ganglions  tuberculeux, 
qui  sont  habituellement  plus  fermes.  Enfin,  nous 
pûmes  savoir  qu’une  radiographie  pratiquée  quel¬ 


ques  jours  auparavant  n’avait  point  révélé  d’alté¬ 
ration  du  sternum,  ce  que  nous  avons  confirmé  les 
jours  suivants. 

La  présence  d’adénopathies  axillaires,  sus-clavi- 
culaircs  volumineuses,  en  dehors  du  territoire  de 
l’ulcération  thoracique,  éliminait  cliniquement 
r épithélioma  ulcéré. 

fiestaient  les  deux  diagnostics  de  mycosis  fon- 
goïde  ulcéré  ou  de  maladie  de  Hodgkin  à  forme 
cutanée  ulcéreuse.  Seul  l’examen  histologique  pou¬ 
vait  les  différencier,  malgré  notre  impression  cli¬ 
nique  en  faveur  de  la  seconde  hypothèse,  corro¬ 
borée  par  l’examen  radiologique  décelant  des 
masses  médiastines  volumineuses. 

Etude  histologique.  —  'L’étude  histologique  du 
fragment  prélevé  sur  le  bord  de  l’ulcération  montra, 
en  effet,  l’existence  des  lésions  de  lymphogranu¬ 
lomatose  maligne. 

Sous  l’épiderme  un  peu  épaissi  dont  les  papilles 
plongent  assez  profondément,  on  aperçoit  une 
couche  épaisse  qui  n’a  plus  rien  des  caractères  d’un 
derme  normal.  C’est  un  tissu  constitué  à  la  fois  par 
une  charpente  fibreuse  à  des  stades  d’évolutions 
différentes  et  par  un  tissu  de  granulation. 

La  charpente  fibreuse  présente  un  aspect  diffé¬ 
rent  suivant  les  points  considérés.  Ici  ce  sont  des 
lames  épaisses  de  tissu  conjonctif  adulte  formant 
de  grandes  bandes  qui  courent  parallèlement  à  la 
surface  ;  ailleurs,  ce  sont  des  travées  et  des  tra¬ 
bécules  plus  minces,  parfois  filiformes,  anastomo¬ 
sées  et  circonscrivant  des  sortes  de  mailles  et  de 
logettcs  ;  en  d’autres  points  enfin  le  tissu  con¬ 
jonctif  forme  des  sortes  de  nappes  translucides 
plus  ou  moins  continues  reliées  à  leur  périphérie 
au  tissu  réticulé  par  des  ponts  d’épaisseur  et  de 
longueur  variables.  Ce  tissu  conjonctif  est  cons¬ 
titué  comme  d’habitude  par  des  fibres  parallèles 
droites  ou  ondulées  réunies  en  faisceaux  plus  ou 
moins  épais  cl  mêlées  de  fibroblastes  et  de  cellules 
fixes  rondes  à  noyau  large  et  faiblement  coloré. 
Mais  ce  qui  donne  à  ce  tissu  sa  physionomie  par¬ 
ticulière,  ce  sont  les  nombreuses  cellules  qu’il  con¬ 
tient,  soit  dans  l’épaisseur  de  scs  travées,  soit  dans 
scs  mailles. 

Le  premier  fait  qui  retient  l’attention  dans 
l’étude  dos  cellules  c’est  le  polymorphisme  des 
éléments  :  aucune  homogénéité  dans  les  formes 
cellulaires,  la  plus  grande  variété  au  contraire  : 
des  cellules  grandes,  petites  et  moyennes,  de  for¬ 
mes  et  de  colorations  différentes. 

A  côté  des  fibroblastes  et  des  cellules  fixes  du 
tissu  conjonctif  qui  n’offrent  pas  d’intérêt  spé¬ 
cial,  on  aperçoit  d’abord,  tant  leur  nombre  est 
considérable,  des  éléments  du  type  lyrnphocyie, 

Ic'csl-à-dire  arrondis,  petits,  avec  une  mince  cou¬ 
ronne  de  proloplasma  entourant  un  gros  noyau 
opaque  fortement  basophile.  Des  cellules  de  même 
aspect,  mais  de  dimensions  un  peu  plus  grandes, 


S.:?  ■  -  . 

Fig.  3.  —  Biopsie  des  bords  de  l'ulcération  :  Artériles,  polymorphisme  cellulaire,  (1)  artérioles. 

Fig.  4.  _  Biopsie  des  bords  de  l’ulcération.  1  :  cellules  endothéliales  ;  2  :  lymphocytes  ;  3  :  cellules  rondes  ;  4  :  cellules  de  Sternberg  ;  5  ;  endothéliite  vasculaire. 

(fort  grossissement). 
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prijscncc  de  grandes  cellules  monstrueuses  de  type 
Sternberg,  éléments  polynucléés  éosinophiles,  rien 
ne  manque  pour  affirmer  la  nature  lymphogranu- 
lomateuse  maligne  (fig.  3  et  fig.  4). 

La  malade  est  alors  soumise  au  traitement  radio¬ 
thérapique  : 

Celui-ci  comporte  les  caractéristiques  suivantes  : 

Tension  =  300  kilovolts. 

Filtration  =  2  millimètres  de  cuivrc-p2  milli- 


par  deux  grands  champs 
La  malade  ayant  un  Ih 
ces  deux  champs  permet  i 
née  et  homogène  de  Ja  lési 
ganglionnaire  médiastinale 


=  70  centimètres, 
sont  pratiquées  sar 
champs  antérieur 


se  mêlent  à  eux,  se  rapprochant  par  leur  aspect  et 
leurs  dimensions  des  cellules  fixes  du  tissu  con¬ 
jonctif.  D’autres  sont  nettement  ■  différentes  et 
d’une  autre  lignée;  sensiblement  plus  grandes, 
de  forme  arrondie  ou  ovoïde,  elles  sont  formées 
d'une  large  bande  de  protoplasma  faiblement  nci- 
dophile  qui  entoure  un  noyau  arj'ondi,  assez  large, 
généralement  clair  dont  les  filaments  et  les  grains 
de  chromatine  sont  apparents  sur  un  fond  plus 
clair  ;  cc  sont  les  cellules  endolhcliales  en  état 
(1.;  prolifération  abondante.  Elles  sont  en  effet  très 
nombreuses  et  disséminées  :  avec  le  lymphocyte, 
elles  forment  l’essentiel  de  la  préparation.  Çà  cl  là 
quelques  cellules  forment  une  tache  d’un  rouge 
brillant  :  cc  sont  des  polynucléaires  éosinophiles. 
Enfin  cl  surtout  on  aperçoit  par  plilccs,  solitaires 
ou  groupées,  en  amas,  des  cellules  énormes,  pres¬ 
que  monstrciises,  à  large  protoplasma  de  forme 
irrégulière  et  parfois  vaguement  étoilée,  légère¬ 
ment  acidophile,  dans  lequel  s'inscrit  vigoureuse¬ 
ment  un  noyau  volumineux  presque  toujours  mul¬ 
tiple  cl  largement  divisé  ;  clair  cl  réticule,  il  peut 
être  sombre,  laissant  voir  médiocrement  les 
détails  de  sa  structure.  Ainsi  sont  réunis 
les  caractères  qui  idcnlincnt  cos  éléments 
avec  les  cellules  de  SIernberg. 

Cos  divers  éléments  sont  répartis  dans 
l’ensemble  de  la  préparation.  Dans  cer¬ 
taines  parties  ils  sont  dissémines  au  hasard 
sans  ordre,  ailleurs  ils  forment  des  bandes 
compactes  entre  les  travées  conjonctives; 
mais  plus  caractéristique  est  la  disposition 
en  îlots  autour  d’un  ou  de  plusieurs  petits 
vaisseaux,  rcnscmble  constituant  une  .sorte 
de  nodule  granulomaleux. 

Les  vaisseaux  .sont  eux-mêmes  fortement 
atteints  par  le  processus  :  les  nus  ont  seu¬ 
lement  leur  endothélium  tuméfié  avec  de 
gros  noyaux  faisant  saillie  dans  la  lumière 
vasculaire,  d’autres  ajoutent  à  ces  pre¬ 
mières  ailcintcs  l’infiliration  de  la  paroi 


Du  24  Juin  au  8  .4oûl  1937,  on  donne  32  doses 
de  125  r,  ce  qui  fait  une  dose  totale  de  4.000  r. 

Erolulio}!.  —  2  mois  après  lo  traitement  radio¬ 
thérapique,  la  masse  ulcérée  est  eomplètcmont 
cicalrisoo  (lig.  5  et  fig.  G). 

Les  adénopathies  axillaires,  sus-clavi.culaircs  et 
médiastinales  (fig.  7)  ont  presque  totalement  dis¬ 
paru.  L’étal  général  est  relevé  dans  de  notables 
proportions,  les  forces  sont  revenues,  Ja  formule 
sanguine  est  modifiée  ;  la  Icucocyloso  est  tombée 
à  14.000  avec  polynucléose  cependant  à  70  pour 


Noire  observation  pose  une  fois  de  jilus  lo  pro¬ 
blème  toujours  en  discussion  de  l’identité  ou  de 
ta  dualité  du  mycosis  fongôïdc  ou  de  la  maladie 
de  Hodgkin.  L’un  de  nous  a  longuement  discuté 
celte  question  avec  son  maître,  M.  Laederich 
{La  Presse  Médicale,  18  Février  1933).  Los  aspects 
dermatologiques,  renvahissement  des  viscères, 
les  signes  généraux,  les  modiucations  liémalo- 


Toules  les  artérioles  du  derme  sont  ainsi 
altérées  à  des  degrés  divers,  cl  autour 
d’elles  dans  la  maille  du  tissu  conjonctif  ^ 
et  entre  cos  fibres  se  pressent  en  grand 
nombre  tous  les  éléments  cellulaires  jioly- 
morphes  que  nous  avons  décrits,  l’ensemble  cons¬ 
tituant  une  sorte  de  nodule  granulomaleux. 

La  structure  do  la  tumeur  est  donc  absolument 
caractéristique  :  prolifération  du  tissu  conjonctif, 
artériles  oblitérantes,  polymorph'sme  cellulaire  à 
base  de  lymphocytes  et  de  cellules  endothéliales. 


logiques,  l’cvolulion,  dans  les  deux  affections, 
peuvent  être  identiques.  Seules  subsistent  des 
différences  histologiques. 

Pour  la  lymphogranulomatose  maligne,  on 
s'accorde,  en  effet,  à  la  caractériser  par  les  cel¬ 


lules  de  Sternberg,  le  polymorphisino  cellulaire, 
l’éosinophilie  en  amas,  la  sclérose  hypertrophi¬ 
que  cl  l’endothéliite  vasculaire. 

Pour  lo  mycosis  fongoïde,  on  donne  comme 
différences  que  le  réseau  réticulaire  y  est  moins 
marqué.  Cependant  on  ajoute  qu’il  est  un  peu 
plus  accusé  lè  où  les  amas  lymphocytaires  sont 
plus  denses.  Il  faut  reconnaître  que  le  réticu¬ 
lum  n'est  pas  non  plus  bien  accusé  dans  les 
formations  jeunes  de  lymphogranulomatose  et 
qu’on  ne  l'y  trouve  accusé  que  lorsque  l’évo¬ 
lution  est  déjà  avancée. 

Quant  aux  infillrats  cellulaires,  on  trouve  dans 
les  deux  cas  le  même  polymorphisme  cellulaire  : 

Les  infillrats  lymphocytaires  constituant  de 
petits  nids  cellulaires  seraient  jialhognomoniqucs 
du  mycosis,  mais  ils  sont  rares  pour  Berger  et 
Vallée. 

L’éosinophilie  locale  est  inconstante  dans  les 
deux  affections,  et  ne  i)eul  être  un  critère 
pour  les  différencier. 

Rcsleril  les  cellules  géantes  différentes 
suivant  les  histologistes,  dans  le  mycosis 
et  dans  la  lymphogranulomatose.  Dans 
le  mycosis,  cependant,  on  s’accorde  à 
décrire  des  cellules  multinucléées  géan¬ 
tes,  à  noyau  bourgeonnant,  de  grandes 
cellules  claires  épiihélioïdes,  du  type 
Langhans.  Plusieurs  auteurs  (Erunauer) 
notent,  du  reste,  leur  ressemblance  avec 
les  cellules  de  Sternberg  par  leur  forme 
et  leurs  affinités  colorantes.  On  a  décrit 
également  des  cellules  mycosiques,  gran¬ 
des  cellules  mononucléées,  claires,  ron¬ 
des,  ovalaires,  à  prololasma  aboTidanl,  à 
noyau  réniforme,  qu’on  conipare  aux 
cellules  épithélio'îdcs  ou  endothéliales  cpii 
sont  en  rapjiort  avec  lo  tissu  réliculo- 
cndothélial. 

En  définitive,  lo  mycosis  se  différen¬ 
cierait  de  la  maladie  de  Hodgkin  par  les 
cellules  mycosiques  qui  seraient  moins 
monstrueuses,  moins  évoluées  que  les 
^  cellules  de  Sternberg.  Avouons  que  la 
_  '  différence  est  minime  et  subtile.  D'ail¬ 

leurs,  on  reconnaît  qu’entre  les  deux 
enient  affections  il  est  dos  cas  limites  difficiles 
à  trancher.  Au  lieu  do  vouloir  à  tout 
prix  trouver  des  différences,  il  nous 
paraît  plus  rationnel  do  conclure  qu’il  s’agit 
d’un  groupe  de  formes  pathologiques  voi¬ 
sines,  probahlement  do  même  origine,  appar¬ 
tenant  à  la  môme  famille  des  réliculo-endothé- 
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INFILTRATION  DU  GANGLION  STELLAIRE  ET  DE  LA  CHAINE  THORACIQUE  SUPÉRIEURE 

PAR  VOIE  SUPÉRO-EXTERNE 


Par  Georges  ARNULF 


Le  principe  de  rinfillration  du  ganglion 
slcllairc  établi  par  mon  maître,  M.  Leri- 
che,  est  de  porter  une  solution  anesthési¬ 
que  au  contact  de  ce  ganglion  pour 
anihiler  momentanément  son  action.  On  provo¬ 
que  ainsi  une  vaso-dilatation  surtout  manifeste 
h  la  face  et  au  membre  supérieur  du  côté  cor¬ 
respondant,  plus  aléatoire  au  niveau  du  cœur  et 
du  poumon.  On  peut  aussi  modifier  certains 
phénomènes  rélloxes  dans  ces  divers  territoires. 

Partant  de  cos  données  physiologiques,  on  em¬ 
ploie  actuellement  couramment  l’infiltration 
stellaire  dans  nombre  d’affections,  soit  pour  agir 
directement  sur  ces  troubles,  soit  pour  apprécier 
1  action  d’une  steliectomie  éventuelle. 

C’est  ainsi  que  dans  les  affections  du  membre 
supérieur  on  l’emploie  dans  tous  les  troubles  cir¬ 
culatoires  avec  vaso-spasme  tels  que  maladie  de 
Raynaud  et  dans  les  divers  types  d’artérites  ;  dans 
les  troubles  circulatoires  avec  stase  tels  que 
phlébites,  œdèmes  chirurgicaux  ;  dans  les  trou¬ 
bles  dits  physiopathiques  post-'raumatiques  et, 
enfin,  dans  le  traitement  des  causalgies  et  do 
certaines  gelures.  Dans  les  affections  du  cœur  et 
du  poumon,  l’infiltration  du  ganglion  stellaire 
est  susceptible  de  modifier  heureusement  une 
crise  d’angine  de  poitrine  ou  une  crise  d’asthme. 

Dans  toutes  ces  indications  qui  sont  actuelle¬ 
ment  les  plus  communes,  les  résultats,  mémo 
passagers,  de  l’infiltration,  que  ce  soit  au  point 
de  vue  diagnostique  ou  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  restent  encore  assez  inconstants. 


Afais  alors  à  quel  test  faire  confiance  Comme 
dans  l’infiltration  de  la  chaîne  sympathique  lom¬ 
baire,  il  y  a  un  signe  certain  :  l’hypcrlhermie 
du  membre  consécutive  à  l’infiltration.  Une 
bonne  infiltration  doit  s’accompagner  d’un  ré¬ 
chauffement  subjectif  et  objectif  du  membre 
correspondant. 

L’hyperthermie  est  facile  à  apprécier  au 
membre  supérieur  par  comparaison  avec  le  mem¬ 
bre  opposé.  Pour  cela,  il  est  nécessaire  de  compa¬ 
rer  deux  parties  analogues  du  membre,  par 
exemple,  la  face  dorsale  ou  palmaire  des  mains. 
I!  faut  avoir  soin'^dè  placer  les  deux  mains  dans 
des  conditions  analogues,  par  exemple  de  les 
mettre  toutes  les  deux  en  dehors  des  draps  du 
lit. 

L’appréciation  de  la  température  des  mains 
doit  être  faite  avec  la  môme  région  de  la  main 
de  l’observateur  et  non,  comme  on  a  tendance 
instinctive  à  le  faire,  en  mettant  d’un  côté  la 
face  palmaire  des  doigts  au  contact  de  la  main 
du  malade  et  do  l’autre  la  face  dorsale. 

En  tenant  compte  do  ces  observations,  il  est 
facile  d’apprécier  l’augmentation  de  la  tempéra¬ 
ture  du  membre  qui  est  toujours  notable  après 

1.  J.-C.  WiMTiî  :  77ic  inilomalic  nervous  syslcm  {Mac 
MiUan  and  C>q,  1935. 

2.  Pierre  WEnTiiEniim  et  A.  Tiullat  :  La  Presse  Médi¬ 
cale,  26  Août  1930,  1356. 

3.  Pierre  Goinaud  ;  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirur¬ 
gie  de  Paris,  1936,  1,  258. 


une  bonne  inflltralion  du  ganglion  stellaire. 
Pour  être  plus  objectif  on  peut  utiliser  le  ther¬ 
momètre  Lhermo-cloc trique  et  placer  le  sujet 
dans  une  chambre  à  lempérature  constante 
comme  le  font  les  Américains  ;  mais,  à  vrai  dire, 
c’est  là  un  luxe  inutile  dans  la  pratique  cou¬ 
rante,  tellement  est  manifeste  l’hyperthermie 
consécutive  à  l’infiltration  du  ganglion  stellaire. 
Grèce  à  l’hyperthermie  il  est  donc  facile  de  con¬ 
trôler  si  la  technique  do  l’infiltration  est  bonne. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  la  technique  peut  être 
bonne  et  quand  même  l’infiltration  être  insuffi¬ 
sante  en  étendue.  L’expérience  de  nombreuses 
infiltrations  a  montré  que  l’anesLhésie  du  gan¬ 
glion  slellaire  seule  ne  donne  pas  le  maximum 
de  vaso-dilatation  au  membre  supérieur.  Celle-ci 
est  renjoreée  d’une  façon  notable  par  l’alteinle 
simullanée  de  la  chaîne  sympathique  thoracique 
supérieure.  Cette  notion  a  été  mise  en  évidence, 
en  particulier  par  les  observations  de  .1.  White, 
5  Boston  1,  et  de  M.M.  Wertheimer  et  Trillat,  à 
Lyon  Des  observations  très  précises  de  ces  au¬ 
teurs  montrent  que  là  où  la  simple  infiltration 
stellaire  a  été  insuffisante,  une  infiltration  de  la 
chaîne  thoracique  supérieure  a  permis  d’obtenir 
le  résultat  escompté  :  témoin  ces  blessés  à  moi¬ 
gnon  douloureux  chez  qui  l’infiltration  stellaire, 
puis  la  steliectomie  amène  un  soulagement  pas¬ 
sager  et  incomplet  et  qui  furent  guéris  par  une 
infiltration  complémentaire  de  la  chaîne  sympa¬ 
thique  thoracique  supérieure  ou  par  sa  résection. 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  ces 


môme  dans  les  cas  où  l’infiltration  pou¬ 
vait  paraître  bîcn  faite.  Cola  tient,  sans 
doute,  ù  l’importance  variable  dos  lésions, 
à  leur  ancienneté,  mais  aussi  à  une  insuf¬ 
fisance  technique. 

Telle  que  la  pratique  M.  Leriche  par 
voie  antérieure  sus-claviculaire,  l’infiltra¬ 
tion  du  ganglion  stellaire  est  facile  et  effi¬ 
cace,  mais  à  condition  de  savoir  évaluer 
exactement  les  tests  d’une  bonne  infiltra¬ 
tion.  Celle-ci  doit  se  traduire,  non  seule¬ 
ment  par  l’apparition  du  syndrome  de 
Claude  Bernard-Horner,  mais  surtout  par 
l’hyper thermie  du  membre  supérieur. 

En  effet,,  en  pratique,  beaucoup  ne 
recherchent  comme  test  de  l’anesthésie 
du  ganglion  stellaire  que  l’apparition  du 
syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  et 
lui  accordent  la  valeur  d’un  signe  patho¬ 
gnomonique  ;  après  l’avoir  constaté  ils 
ont  la  conviction  d’avoir  fait  sûrement 
une  bonne  inRltration.  Cela  est  vrai  bien 
souvent,  car  l’anesthésie  du  ganglion 
stellaire  s’accompagne  toujours  de  ce 
signe.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  l’anesthésie  de  la  chaîne  sympathî- 
que  cervicale,  en  n’importe  quel  point, 
s’accompagne  du  syndrome  de  Claude 
Bernard-Horner.  Or,  l’infiltration  dirigée 
contre  le  ganglion  stellaire  peut  être  faite 
trop  haute  et  atteindre  seulement  le  cor- 


faüs  est  que,  pour  obtenir  un  effet  maxi¬ 
mum  de  l’infiltration  du  ganglion  stel¬ 
laire,  il  faut  lui  associer  celle  des  pre¬ 
miers  ganglions  thoraciques. 

Pour  réaliser  ce  but  on  dispose  de  tech¬ 
nique  permettant,  d’une  part,  d’attein¬ 
dre  isolément  le  ganglion  slellaire, 
d’autre  part,  d’anesthésier  isolément  la 
chaîne  thoracique  supérieure. 

L’infiltralion  du  ganglion  slellaire 
peut  être  réalisée,  soit  par  la  voie  anté¬ 
rieure  préconisée  par  M.  Leriche,  soit  par 
la  voie  externe  défendue  par  Goinard 
(Alger)  soit  par  la  voie  postérieure 
utilisée  en  particulier  par  .1.  White  (Bos¬ 
ton).  Chacune  do  ces  techniques  permet 
facilement  à  qui  en  a  quelque  habitude 
de  réaliser  une  bonne  infiltration  du 
ganglion  stellaire.  Mais  ce  sont,  malgré 
tout,  dos  techniques  do  grande  précision 
car,  ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte 
sur  le  schéma  n“  1,  le  ganglion  est  visé 
perpendiculairement  :  si  on  le  manque, 
il  faut  faire  une  nouvelle  piqûre. 

L’infiltration  de  la  chaîne  thoracicjue 
supérieure  peut  être  réalisée  par  la  tech¬ 
nique  de  MM.  Wertheimer  et  Trillat, 
c’est-à-dire  par  voie  postérieure  à  tra¬ 
vers  les  2°  et  3°  espaces  intercostaux. 

Il  nous  a  paru  souhaitable  de  chercher 
à  atteindre  simultanément,  par  une 


don  sympathique;  le  syndrome  de  Claude 
Bernard-Horner  est  alors  obtenu  sans 
que  le  ganglion  soit  anesthésié.  Ce  seul 
signe  n’est  donc  pas  pathognomonique. 


Fig.  1.  —  liadingraphic  du  sympathique  cervical.  I.c  ganglion  éloilé 
se  projecte  sur  les  apophyses  transverses  des  l''“  et  2®  vertèbres 
dorsales,  et  sur  le  col  des  côtes  correspondantes.  La  position  de 
l’aiguille  répond  au  1®''  temps  de  l’infiltration. 


seule  piqûre,  le  ganglion  slellaire  et  la 
chaîne  thoracique  supérieure  :  c’est  dans 
ce  but  que  nous  employons  la  voie  supéro- 
externe. 


N"  93 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  19  Novembre  1938 


1727 


L’idée  direclrico  qui  nous  a  conduil  à  nüliser 
celle  voie  csl  de  suivre  le  ganglion  sleliaire  avec 
l'aiguille  suivanl  son  axe  Longiludingl  de  façon 
à  ôlro  d’abord  plus  sûr  de  l’alleindre  el  ensuite 
pour  pouvoir,  en  enfonçant  davantage  l’ai¬ 
guille,  arriver  jusqu’au  contact  des  premiers 
ganglions  thoraciques. 

Rappel  anatomique  : 

Quelques  notions  d’anatomie  topographique 
méritent  d’ètre  rappelées  pour  faire  comprendre 
le  bien-fondé  de  cette  technique. 

Lorsque  l’on  étudie  la  situation  du  ganglion 
stellaire  et  de  la  chaîne  sympathique  thoracique 
supérieure,  par  rapport  à  la  colonne  vertébrale, 
5  la  dissection  ou  sur  des  radiographies  faites 
sur  le  cadavre  après  imprégnation  de  la  chaîne 
sympathique  au  minium,  il  est  facile  de  se 
rendre  compte  qu’elle  est  accolée  au  plan  osseux 
dans  l’angle  costo-vertébral  et  que  là  elle  est 
oblique,  épousant  la  concavité  de  la  région  dor¬ 
sale  supérieure  ;  la  chaîne  sympathîque  plonge 
de  haut  en  bas,  d’avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans  dans  le  thorax  sur  le  côté  des  corps 
vertébraux.  Le  ganglion  stellaire  est  en  avant 
des  apophyses  transverses  des  l’’®  et  ver¬ 
tèbres  dorsales,  tandis  que  la  chaîne  thoracique 
est  plus  interne  nettement  dans  l’angle  costo- 
vertébral. 

Une  aiguille  poussée  le  long  de  la  colonne 
cervico-dorsale  en  avant  des  apophyses  trans¬ 
verses,  dans  l’angle  costo-vertébral,  suivra  faci¬ 
lement  le  ganglion  stellaire  el  la  chaîne  tho¬ 
racique  supérieure  jusqu’à  la  3°  vertèbre  dorsale. 

Sur  ce  trajet,  trois  obstacles  se  présentent  à 
l'aiguille  :  le  dôme  pleural,  les  vaisseaux  et  les 
racines  du  plexus  brachial. 

Le  dôme  pleural.  —  C’est  un  obstacle  sérieux, 
non  pas  que  sa  piqûre  soit  grave,  mais  elle  à 
des  inconvénients  tels  que  pneumothorax,  point 
de  côté  très  douloureux,  emphysème  sous- 
cutané  chez  les  asthmatiques,  qui  doivent  être 
évités. 

Or,  le  dôme  pleural  et  la  plèvre  pariétale  qui 
lui  fait  suite  en  bas  et  en  arrière  sont  tendus 
en  avant  de  la  chaîne  sympathique  à  infiltrer. 
Mais  heureusement  la  plèvre  n’est  pas  directe¬ 
ment  accolée  au  plan  prévertébral  à  ce  niveau  ; 
il  existe  un  plan  de  tissu  cellulo- 
graisseux  qui  sépare  la  plèvre  du 
plan  osseux. 

En  pratique,  pour  éviter  le  dôme 
pleural  et  la  plèvre,  il  suffit  de  garder 
avec  l’aiguille  le  contact  du  plan 
osseux.  De  plus,  si  on  a 
jeclcr  sous  pression  le  liquide 
thésique  au  fur  et  à  mesure  que  l’on 
enfonce  l’aiguille,  la  plèvre  est  re¬ 
foulée  comme  si  on  la  décollait  au 
tampon. 

L’expérience  montre  qu’en  obser¬ 
vant  ces  deux  règles,  on  évite  sûre¬ 
ment  la  plèvre. 

Le  plan  vasculaire.  —  On  connaît 
la  richesse  el  l’importance  des  vais¬ 
seaux,  des  artères  en  particulier,  qui 
entourent  le  ganglion  stellaire, 
que  ce  soit  la  sous-clavière  ou 
branches,  toutes  sont  placées  en  avant 
de  la  chaîne  sympathique  ;  aussi,  par 
la  voie  supéro-externe,  il  est  facile  de 
les  éviter  en  passant  en  arrière  du 
plan  vasculaire.  L’aiguille  qui  s’en¬ 
fonce  au  contact  du  plan  osseux  est 
en  arrière  des  branches  de  la  sous-cla¬ 
vière  ainsi  que  le  montre  la  figure 
n°  2. 

Le  plan  nerveux  est  représenté  par 
les  racines  du  plexus  brachial  el  en 
particulier  par  les  deux  derriières. 


gmo  cervicale  et  l''“  dorsale.  Celles-ci,  plus  pos¬ 
térieures,  sont  en  partie  protégées  par  les  apo¬ 
physes  transverses  entre  lesquelles  elles  s’échap¬ 
pent  du  trou  do  conjugaison.  D’ailleurs  en 
enfonçant  l’aiguille  doucement  il  est  facile  de 
les  éviter  car  leur  piqûre  réveille  une  douleur 
caracléristique  dans  le  bras. 

Ces  quelques  données  anatomiques  montrent 
qu’il  existe  une  voie  de  passage  libre  pour  l’ai¬ 
guille  entre  le  plan  osseux  prévertébral,  au- 
devant  des  apophyses  transverses-  dos  dernières 
vertèbres  cervicales  et  des  premières  dorsales 
et  le  plan  vasculaire.  Celte  voie  se  trouve  être 
suivanl  la  direction  même  du  ganglion  stellaire 


du  ganglion  stellaire. 

el  de  la  chaîne  synqjalhique  thoracique  supé¬ 
rieure.  L’aiguille  restant  parallèle  à  la  chaîne 
sympathique  et,  à  son  contact,  pourra  facile¬ 
ment  l'infillrcr. 

ïiscHMQUE.  —  A.  Malériel.  —  Il  comporte  sim¬ 
plement  une  aiguille,  une  seringue  el  une  solu¬ 
tion  anesthésique. 

L’aiguille  doit  être  longue  de  10  cm.  au  mini¬ 
mum,  line  de  0  mm.  8,  souple,  suffisamment 
flexible  et  très  bien  aiguisée. 


Une  seringue  de  10  ou  20  cm^  est  nécessaire, 
il  est  préférable  qu’elle  soit  en  verre,  ou  métal¬ 
lique,  avec  corps  on  verre  pour  que  l’on 
puisse  voir  s'il  y  a  reflux  de  sang.  La  seringue 
à  anesthésie  locale  de  type  habituel  remplit  bien 
toutes  ces  qualités. 

Une  solution  de  novocaïne  à  1  pour  100,  non 
adrenalinée,  est  celle  que  nous  employons  habi¬ 
tuellement. 

B.  Position  du  malade.  —  Une  bonne  position 
est  absolument  indispensable  pour  réussir  l’in- 
fillration.  Le  sujet  sera  étendu  sur  la  table  d’opé¬ 
ration,  couché  sur  le  dos,  avec  un  coussin  ou 
un  drap  plié  sous  les  épaules  de  façon  à  placer 
ht  tête  en  légère  extension.  Ceci  fait,  on  impri¬ 
mera  un  degré  moyen  de  rotation  à  la  tête,  du 
côté  opposé  à  la  piqûre. 

C.  PrécauLions  d’asepsie.  —  Ce  sont  évidem¬ 
ment  les  précautions  habituelles,  mais  étant 
donné  la  direction  que  prendra  l’aiguille  pres¬ 
que  parallèle  à  la  peau  du  cou,  au-dessus  du 
point  de  piqûre,  il  est  indispensable  de  placer 
un  champ  stérile  sur  le  pavillon  de  l’oreille  et 
sur  les  cheveux  pour  éviter  ce  contact  à  l’ai¬ 
guille. 

D.  Points  de  repère.  —  Le  point  de  piqûre  de 
la  peau  peut  être  fixé  approximativement  au 
sommet  d’une  ligne  de  5  cm.  montant  vertica¬ 
lement  au-dessus  de  la  limite  du  tiers  moyen 
et  du  tiers  interne  de  la  clavicule.  Ce  point  cor¬ 
respond  habituellement  à  l’angle  formé  par  le 
bord  externe  du  sterno-cléido-mastoïdien  el  de 
la  jugulaire  externe  ;  chez  les  sujets  à  cou  court 
il  faut  piquer  au-dessus  de  la  jugulaire  externe. 
Il  est  préférable  de  piquer  plus  haut  que  plus 
bas. 

Repère  osseux.  —  Avant  de  faire  la  piqûre,  il 
faut  sentir  le  plan  des  apophyses  transverses 
avec  les  doigts.  Ceci  est  facile,  en  déprimant 
doucement  la  peau  en  dehors  du  sterno-cléido- 
mastoïdien,  les'  doigts  s’engagent  dans  la  gout¬ 
tière  formée  par  ce  muscle  et  les  scalènes  ;  on 
sent  alors  le  tubercule  de  Chassaignac  et  au- 
dessous  l’apophyse  de  la  7®  vertèbre  cervicale. 
Il  n’est  pas  indispensable  de  repérer  exactement 
celle  apophyse;  ce  qui  importe,  en  général,  c’est 
de  bien  sentir  le  plan  des  apophyses  trans¬ 
verses,  car  c’est  sur  elles  que  va  se 
diriger  l’aiguille. 

Manuel.  OPÉnATOinE.  —  Premier 
temps  :  L’index  de  la  main  gauche 
étant  contre  le  plan  des  apophyses 
transverses  au  niveau  du  point  de  pi¬ 
qûre  de  la  peau,  l’aiguille,  tenue  de  la 
main  droite,  est  enfoncée  légèrement 
.oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 
arrière  jusqu’au  contact  de  l’apophyse 
transverse,  habituellement  la  7®.  Les 
repères  étant  bien  pris,  on  évite  sûre¬ 
ment  le  paquet  des  vaisseaux  caroti¬ 
diens  qui  est  en  dedans  de  l’aiguille.' 
A  ce  moment  injecter  quelques  centi¬ 
mètres  cubes  de  novocaïne. 

'  Deuxième  temps  :  Incliner  alors  l’ai¬ 
guille  de  60®  environ  vers  le  haut  ; 
elle  devient  ainsi  presque  parallèle  au 
cou  et  forme  un  léger  angle  avec  le 
sterno-cléido-mastoïdien  ;  l’aiguille  est 
légèrement  plus  verticale  que  lui. Celte 
direction  est  facilement  donnée  à  l’ai¬ 
guille  si  on  a  soin  de  la  retirer  un 
peu  avant  de  l’enfoncer  plus  avant. 

Troisième  temps  :  L’aiguille  ayant 
sa  bonne  direction,  il  faut  l’enfoncer 
vers  le  bas  en  conservant  toujours  le 
contact  osseux,  et  en  injectant  conti¬ 
nuellement  du  liquide  anesthésique 
avec  une  légère  pression.  On  mar- 


l'ig.  3.  —  Badiographie  du.  sympathique  cervical  cl  thoracique  supérieur. 
L’aiguille  de  la  figure  n°  1  a  été  enfoncée  davantage,  elle  atteint  la  chaîne 
thoraeique  supérieure. 
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quera  de  temps  à  autre  l’arrêt  pour  voir  si  du 
liquide  sajiglant  ne  rellue  pas  dans  la  seringue; 
on  s’en  rend  encore  mieux  compte  en  faisant 
pendant  l’arrêt  une  légère  aspiration. 

De  cette  façon  on  peut  sans  crainte  enfoncer 
l’aiguille  jusqu’à  8  à  10  cm.  de  profondeur 
sans  atteindre  ni  la  plèvre,  ni  aucun  vaisseau. 
A  ce  moment  injecter  10  ou  15  cm^  de  la  solu¬ 
tion  de  novocaïne. 

Quatrième  temps  :  L’aiguille  est  laissée  ainsi 
en  place  et  on  attend  avant  de  la  retirer  de 
constater  les  deux  tests  de  réussite  :  syndrome 
de  Claude  Bernard-Horner  et  hyperthermie.  Le 
premier  apparaît  en  quatre  à  cinq  minutes,  le 
second  en  dix  minutes,  un  quart  d’heure. 

Ces  deux  tests  étant  obtenus,  on  peut  reti¬ 
rer  l’aiguille,  sinon  on  pratiquerait  un  léger  va- 
et-vient  de  l’aiguille  en  injectant  de  la  novo¬ 
caïne. 

La  dose  injectée  au  cours  de  ces  diverses  ma¬ 
nœuvres  est  de  20  cm^  environ. 

Il  est  prudent,  après  rinfillration,  de  laisser 
le  malade  étendu  pendant  une  demi-heure  pour 
éviter  tout  malaise,  et  de  lui  faire  prendre  une 
tasse  de  café. 

Incidents  et  accidents.  —  Ainsi  pratiquée, 
l’infiltration  du  ganglion  stellaire  et  de  la 
chaîne  thoracique  supérieure  est  presque  tou¬ 
jours  réussie  et  se  passe  sans  aucun  incident. 


Cependant,  pour  être  complet,  il  convient  de 
signaler  quelques  éventualités  possibles. 

Mauvaise  infiltration  :  Si  après  un  quart 
d’heure,  aucun  test  n’apparaît,  l’aiguille  étant 
restée  en  place,  il  suffit  de  modifier  sa  direction 
en  dehors  ou  en  dedans  et  d’injecter  une  nou¬ 
velle  dose. 

Hématome  :  Parfois  au  moment  de  la  piqûre 
quelques  gouttes  de  sang,  exceptionnellement 
un  petit  jet  systolique,  sortent  de  l’embout  de 
l’aiguille  ;  il  faut  alors  retirer  légèrement  l’ai¬ 
guille  et  l’enfoncer  de  nouveau  en  s’assurant 
bien  du  contact  osseux.  Lorsque  l’infiltration 
est  terminée,  il  est  prudent  de  faire  de  la  com¬ 
pression  dans  le  creux  sus-claviculaire  avec  un 
tampon  pendant  quelques  instants. 

Piqûre  de  la  plèvre  :  Elle  se  traduit  par  des 
quintes  de  toux  accompagnées  de  points  de  côté 
et  quelquefois  par  un  crachat  strié  de  sang, 
si  le  poumon  a  été  également  atteint.  Ces  signes 
réalisent  un  tableau  un  peu  angoissant  pour  le 
malade  mais  ne  présentent  aucune  gravité. 
Après  quelques  instants  ces  signes  disparaissent, 
seul  persiste  quelquefois  plus  longtemps  le  point 
de  côté. 

Cet  accident  qu’il  convient  de  connaître  est 
faeîle  à  éviter  en  conservant  toujours  avec  l’ai¬ 
guille  le  contact  osseux.  Il  faut  se  méfier  de  la 
plèvre,  surtout  chez  les  asthmatiques  dont  le 
dôme  pleural  se  distend  au  moment  des  crises. 


Avantages  et  résült,its.  —  En  dehors  de  ces 
incidents  ou  accidents  possibles,  mais  excep¬ 
tionnels, .  avec  une  technique  rigoureuse,  l’infil¬ 
tration  du  ganglion  stellaire  et  de  la  chaîne 
sympathique  thoracique  supérieure  par  voie 
supéro-externe  est  de  réalisation  simple  et  facile. 

Si  on  envisage  les  résultats  en  fonction  do  la 
technique  (et  non  de  l’indication,  ce  qui  est 
une'  autre  question)  on  peut  dire,  ainsi  que 
nous  l’avons  constaté  sur  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  que  l’infiltration  par  voie  supéro- 
externe  donne  le  maximum  d’effet  vaso-dila¬ 
tateur  au  membre  supérieur  ;  l’hyperlhermie 
qui  l’accompagne  en  est  la  preuve.  Celle-ci  est 
habituellement  très  perceptible  pour  l’observa¬ 
teur  le  moins  avisé  et  tant  que  nous  ne  l’avons 
pas  obtenu,  malgré  le  signe  de  Claude  Bernard- 
Horner  le  plus  manifeste,  nous  considérons  l’in¬ 
filtration  comme  insuffisante  et  nous  la  recom¬ 
mençons  suivant  le  procédé  indiqué  plus  haut. 

Cette  qualité  du  résultat  physiologique  per¬ 
met  d’obtenir  de  bons  résultats  là  où  l’infiltra¬ 
tion  du  ganglion  stellaire  est  indiquée.  Effecti¬ 
vement,  elle  s’est  montrée  fidèle  dans  beaucoup 
de  cas  où  nous  lui  avons  demandé  un  effet  thé¬ 
rapeutique,  soit  à  elle  seule,  soit  en  la  complé¬ 
tant  secondairement  par  une  steliectomie. 

(Travail  du  service  du  D‘'  Wertheiiner, 
hôpital  Edouard-llerriot,  Lyon.) 
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LES  FACTEURS  D'INAPPARENCE 
DANS  LES  DYSTROPHIES  ALIMENTAIRES 

AVITAMINOSES 

ASYMPTOMATIQUES 

Par  Georges  MOURIQUAND 

ff.yon.) 


Lo  déséquilibre  aliinenlaire  ?i  prédominajicu  de 
(’circnco  en  vitamines  se  caractérise  ■ —  ainsi  que 
nous  l’avons  ailleurs  indiqué  —  soit  par  des 
manirestalions  cliniques  airirmées,  soit  par  des 
manifestations  frustes,  soit  par  un  état  de  dys- 
Iropliie  inapparonlo  Le  fait  nouveau  est  lu 
connaissance,  de  ces  dystro])hies  asymptoma- 

Klles  peuvent  persister  longtemps  avec  un  étal 
de  santé,  un  équilibre  nutritif  apparemment 
normaux.  Le  sujet  est  un  dystrophique  qui 
s'ignore  et  qu’on  ignore. 

Ces  dystrophies  peuvent  être  soupçonnées,  non 
point  par  l’examen  du  sujet,  mais  par  l’étude 
attentive  de  son  régime  —  parfois  régime  à  pré¬ 
tentions  thérapeutiques  ■ —  qui  révèle  un  désé¬ 
quilibre  portant  souvent  à  la  fois  sur  les  sub¬ 
stances  minimales  (vitamines,  etc.)  et  maximales 
('protides,  lipides,  etc.)  —  régime  longtemps  pro¬ 
longé. 

Ces  dystrophies  inappareutes  jjeuvent,  d’ail¬ 
leurs,  à  un  moment  donné,  passer  à  l’état  appa¬ 
rent,  avec  signes  frustes  ou  affirmés,  du  fait  do 
l’action  d’un  ou  de  plusieurs  facteurs  de  révé¬ 
lation  d’origine  variée  (alimentaire,  physiolo¬ 
gique,  infectieuse,  toxique,  météorologique,  etc.). 

Nos  recherches  nous  ont  montré  qu’ù  côté  de 
ces  facteurs  de  révélation,  faisant  passer  la  dys¬ 
trophie  du  stade  asymptomati(iuo  au  stade  symp¬ 
tomatique,  existaient  des  facteurs,  ii  action 
inverse,  véritables  facteurs  d'inapparence. 

* 

*  * 

La  clinique,  comme  l’cxpérimcntatinn,  ap¬ 
prennent  que  certains  organismes  sont  capables 
du  supporter  longtemps  un  régime  carencé  sans 
manifester,  au  moins  de  façon  «  spécifique  », 
leur  déséquilibre  nutritif,  alors  que.  d’autres 
raffinnont  rapidement.  Sans  doute,  de,  telles 
modalités  réactionnelles  peuvent-elles  tenir  fi  des 
résistances  individuelles  (héréditaires,  fami¬ 
liales,  etc.l.  Mais,  avant  d’invoquer  ces  causes 
indéterminées,  il  est  nécessaire  do  préciser  si 
cette  «  asyrnptomatologie  »  n’est  précisément 
pas  liée  A  certains  facteurs  d’inapparencc. 

En  étudiant  les  «  facteurs  de  révélation  »,  nous 
avons  déjà  fait  allusion  à  quelques  facteurs 
d’inapparence.  Nous  avons,  en  particulier,  rap¬ 
pelé  qu’à  carence  de  vitamine  B  égale,  la  prédo- 
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minance  dans  le  régime  d’éléments  hydrocarbo¬ 
nés  est  un  facteur  do  révélation  de  cette  carence 
(l'unk,  Mouriquand,  surtout  M"*”  Baudoin  et 
Simonnet),  alors  que  la  prédominance  des  pro¬ 
tides  est  un  facteur  d’inapparence.  Le  jeune 
âge,  la  croissance,  facteurs  de  révélation,  s’op¬ 
posent  (aussi  bien  dans  les  avitaminoses  A,  B, 
C  et  D),  à  l’àge  avancé,  à  la  stagnation  pondé¬ 
rale,  facteurs  d’inapparence,  .l’ai  montré  (193.3), 
avec  M'‘v  Scliœn  Gillet  (1937),  que  la  gestation 
ét  it  un  facteur  d’inapparenco  de  la  dystrophie 
scorbutique  alors  que  la  parturition  agissait  sur 
elle  comme  facteur  de  révélation,  etc. 


Nous  avons  d’ailleurs  signalé  ejue  l’animal,  en 
étal  d’avitaminose  C,  faisait  des  lésions  d’autant 
plus  affirmées  que  sa  nutrition  générah?  était 
meilleure.  La  phase  eutrophique  du  scorbut 
expérimental  est  précisément  caractérisée  par 
l’importance  des  hémorragies  musculaires.  A  la 
phase  dystrophique  qui  suit  (liée  à  l’hypoalimcn- 
tation,  liée  à  l’inappétence),  l’animal  «  amai¬ 
grit  »  scs  lésions  comme  le  reste  de  son  orga¬ 
nisme.  Les  symptômes  passent  alors  du  stade 
affirmé  au  stade  fruste  ou  même  asymptoma¬ 
tique  (l’autopsie  ne  révélant  alors  qu’un  état 
contusiforme,  marquant  la  régression  dès  hémor- 

Nous  nous  sommes  demandé  s’il  n’était  pas 
possible  d’obtenir  une  forme  «  asymptomatique  » 
de  l’avitaminose  G  sans  passer  par  le  stade  de 
scorbut  affirmé,  puis  fruste,  nous  rapprochant 
ainsi  de  certains  états  dystrophiques  humains. 

Des  recherches  antérieures  nous  avaient  mon¬ 
tré  que  l’inanition  relative  associée  à  r.ivitami- 
nose  C  retardait,  ou  écartait,  l’apparition  de  ces 
symptômes,  qui  pouvaient  reparaître  du  fait  de 
l’inlroduction  d’une  ration  caloriqucment  plus 
forte. 

Des  recherches  ultérieures,  poursuivies  avec 
Charpentier  et  Peretti sur  l’action  do  la  cha¬ 
leur  sur  révolution  du  scorbut  expérimental, 
avaient  indiqué  que,  chez  certains  animaux  sui’- 
vivant  à  une  forte  déshydratation  (temi)ératuro 
35”,  hygrométrie  15  .à  10),  les  phénomènes  de 
carence  restaient  absents  ou  seulement  ébauchés. 


Ces  diverses  constatations  nous  ont  amené  à 
étudier  (avec  M“”  V.  Edel,  MM.  Dauvergne  et 
Lavaud)”  avec  plus  de  rigueur  le  rôle  de  l’in¬ 
suffisance  alimentaire  et  celui  de  la  déshydrata¬ 
tion,  comme  facteurs  d’inapparence  de  l’avila- 
minose  C.  Trois  séries  d’animaux  (cobayes)  ont 
été  nris  au  régime  scorbutigène  +  lait  évaporé, 
partiellement  carencé  en  vitamine  C  et  privé  de 
la  moitié  dcî  son  eau.  Les  témoins  recevaient  le 
même  régime  -F  eau  à  volo.nlé. 

Au  cours  de  la  première  série,  après  une 
période  do  baisse  pondérale  par  simple  déshydra¬ 
tation,  les  animaux  devenus  inappétents  accen- 
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tuèrent  leur  amaigrissement  du  fait  de  leur  inap¬ 
pétence  (déshydratation  -I-,  hypoalimentation). 

A  ce  moment  (vers  le  douzième  jour),  une  largo 
ration  d’eau  leur  fut  donnée,  leur  appétit  reprit, 
leur  poids  augmenta  jusque  vers  le  vingt- 
deuxième,  vingt-troisième  jour,  période  dystro¬ 
phique  de  ravitaininose  C. 

Les  signes  de  scorbut  typique  apparurent  du 
douzième  au  (luatorzième  jour  chez  tous  les 
cobayes  témoins  (non  déshydratés)  et  n’appa- 
rureiit  pas,  tnèmo  à  un  stade  avancé,  chez  les 
cobayes  déshydratés  et  hypoalimenlés  pendant 
les  douze  premiers  jours  (puis  réhydratés  et  réali- 
meiilés).  A  l’autopsie  n’existait  chez  eux  aucune 
lésion  caractéristique  du  scorbut  (un  seul  avait 
deux  petilos  lâches  hémorragiques  discrètes). 

Au  cours  des  deux  séries  suivantes,  il  nous  fut 
possible  d’obtenir  un  amaigrissement  de  tous 
nos  animaux  relevant  de  la  smqrle  déshydrata¬ 
tion,  leur  iq)pétit  ayant  été  conservé  jusqu’au 
douz.iètuc  jour  (i)csée  de  la  ration).  Remis  à  une 
large  ration  d’eau,  ils  reprirent  du  poids  jusque 
vers  lo  vingt-deuxième  jour,  puis  entrèrent  dans 
la  phase  dystrophique.  Ils  no  présentèrent,  à 
aucun  moment,  de  signes  scorbutiques,  ni  de 
lésions  à  l’autopsie.  Tous  les  témoins  (non  déshy¬ 
dratés)  présentèrent  de  grosses  lésions  scorbu¬ 
tiques  dans  les  délais  classiques  et  moururent 
(comnu'  les  déshydratés)  vers  le  trentième  jour. 


Ces  expériences  prouvent  (pCil  est  possible, 
avec  nu  régime  d’avitaminose  C,  do  réaliser, 
dans  les  conditions  sus-indiquées,  une  avitami¬ 
nose  C  asymptomatique,  inapparente,  de  môme 
durée  (pie  Tavilaminose  C  apparente. 

Ces  fait. s  méritent,  somblc-l-il,  d’ûtrc  retenus 
fiar  le  clinicien,  lis  permettent  de  concevoir 
qu’un  régime  carencé  en  vitamine  C  cpii  devrait 
—  par  exemple  chez  le  nourrisson  —  aboutir  à 
des  signes  de  carence  typique  n’entraîne,  dans 
certaines  conditions  (amaigrissement,  déshydra¬ 
tation  d’origine  alimentaire  ou  autre,  etc.), 
qu’un  syndrome  de  dystrophie  générale  sans 
signes  classiques  d’avitaminose,  même  atténués. 

Dans  ces  ras,  seule  l’analyse  rigoureuse  des 
éléments  du  régime,  la  découverte  d’une  ou  de 
plusieurs  avitaminoses  associées  à  des  facteurs 
d’inapparcncc  permet  de  préciser,  et  de  traiter 
exactement,  les  vraies  causes  de  cette  dystrophie. 

* 

*  * 

Sans  doute  oxiste-t-il  d’autres  facteurs  d’inap¬ 
parence  des  dystrophies  alimentaires,  que  de 
nouvelles  recherches  biocliniques  auront  pour 
lâche  de  découvrir. 

Signalons,  à  titre  d’antre  exemple,  que,  devant 
une  môme  carence  alimentaire,  les  organismes 
réagissent  en  général  différemment  suivant  leur 
âge.  Devant  une  avitaminose  d’importance  iden¬ 
tique  ou  voisine,  l’enfant  pourra  affirmer  séméio- 
logigucment  la  carence,  l’adulte  (sauf  facteurs 
de  révélation  associés)  s’orientera  plutôt,  dans  les 
mêmes  conditions  diététiques,  x'ers  une  séméio¬ 
logie  fruste,  enfin  le  sujet  âgé  tendra  à  l’inap¬ 
parence  des  signes  de  carence  ou  vers  la  séméio¬ 
logie  banale  d’une  dystrophie  générale. 
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Mais,  ù  tout  âge,  les  facteurs  d’inapparence 
physiologique  (gestation,  etc.)  et  surtout  ali- 
rT'.cntaires  (perte  de  poids  par  hyi)oalimcntation, 
déshydratation  ou  d’autre  origine)  et  dans  cer¬ 
tains  cas  pathologiques  (hypothyroïdisme  ?,  etc.) 


G.  Comment  .igissen!,  les  divers  hieleiirs  d’inappn- 
rence  envisagés  ici  ?  Le  réponse  à  celle  question  n'esl 
pas  facile.  Nous  on  avons  ci-dessus  envisagé  quelques 
aspects.  Pour  l’instant  indiquons  que  l'inapparenco  liée 
5  la  gestation  semble  relever  de  facteurs  complexes,  peut- 
être  hormonaux,  el  n'impliipie  pas,  avec  cerlitudc,  la 
synihèse  de  la  vitamine  C  par  l’organisme  foetal  (qui 
devient  scorbntiipie). 

F.n  ce  qui  concerne  l’àge,  l'activité  du  métabolisme 
du  jeune  —  facteur  de  révélai  ion.  —  jiaiait  s'opposer  à 
la  diminution  du  mélalolisme  basal  du  vieux  —  facteur 
d'inapparence. 


INFECTION  VÉSICALE  MIXTE 

A  «  BILHARZIA  HÆMATOBIA  » 

ET  A  «  BALANTIDIUM  COLI  » 

P, ut  MM. 

P.  REMLINQER,  Q.  CABANIE 
et  J.  BAILLY 

(Institut  Pasleur  du  Maroc  à  Tanger.) 


Le  Balantidium  Coli  (MalmsLcn  1857)  n’a,  pour 
ainsi  dire,  jamais  été  rencontré  dans  les  voies 
urinaires.  Il  aurait  été  vu,  en  Allemagne,'  dans 
l’urine  d’une  femme  atteinte  d’urétrite,  de  cys- 
tistc  et  de  pyélonéphrite  (Maliwa  et  von  Hans, 
1920).  «  l’eul-ètre,  ajoute  M.  Brumpt,  qui  nien- 
tionne  le  fait  ',  s'agissait-il  de  quelque  infusoire 
libre  s'éttint  développé  dans  l  urine.  »  Nous 
r.'avons  trouvé  ilans  la  llllérature  médicale  au¬ 
cune  aulre  indication  relative  là  la  présence  du 
BaUuiliflium  dans  les  voies  tirinaires.  L'existence 
dans  un  cas  d’hémalurie  —  où  ils  voisinaient 
avec  des  a-ufs  de  bilhnrzie  —  du  Balanlidiuni 
tellement  nombreux  i]ue  l’hypothè.se  d’une 
action  palbogène  s’impos.ait  à  resprit.  ainsi  tpie 
l'étiologie  assez  «  s|iéciale  »  de  l'infeslalion,  sont 
ainsi  choses  inléressantes  à  signaler. 

OnsimvvTiov.  —  .Mohamed  cl  llarhmi,  U  ans. 
originaire  du.  duinr  du  Tlela  do  Baïssana,  petit 
foyer  de  billiarziote  entre  .Vreila  et  Larachc,  est 
envoyé  pour  héniatnrie  à  l’hôpital  français  de 
Tanger  par  M.  le  D--  Decrop,  le  23  Avril  1938.  Il 
urine  du  .sang  depuis  nn  an  environ.  L’hématurie 
fut  d'aboril  modérée  el  irrégulière;  elle  a  augmenté 
progressiveinenl  el  est  actiiellenient  abondante  et 
constante.  Les  symptômes  subjectifs  qui  raccom¬ 
pagnent  sont,  réduils  au  minimum.  Le  malade 
n'urine  en  moyenne  ipie  cinq  fois  par  jour  et  il 
se  relève  la  nuit  une  fois  seulement.  Les  besoins 
et  les  mictions  sont  indolores.  Bien  n'iAeille  l’idée 
d’une  cyslite.  .\ucune  douleur  lombaiiv.  Aucune 
douleur  eonlinne  ou  passagère  le  long  du  trajet 
urétéral,  dans  la  verge  ou  .'es  testicules.  Quoique 
plus  abonclanle  à  la  fin  de  la  miction,  riiémaluric 
est  une  hématurie  totale.  Il  n'y  a  jias  de  caillots. 
L’état  général  du  sujet  est  bon.  11  n’accuse  aucun 
antécédent  pathologique,  mais  se  baignait  dans 
l’oued  voisin  du  douar.  L’examen  des  divers 
organes  et  appareils  ne  dénote  aucune  particularité 
inlére.ssanle.  11  existe  toutefois  un  léger  degré 
d’anémie.  Tempéralure  norriiale.  Examiné  sans 
coloration,  entre  h  me  cl  lamelle,  le  culot  de  cen¬ 
trifugation  urinaire  montre  d’emblée,  au  milieu 
des  éléments  du  sang  et  de  quelques  cellules  épi¬ 
théliales  urétrales  et  vésicales,  de  très  nombreux 
Balantidium  Coli,  pleinement  caractéristiques  avec 
leurs  fortes  dimensions  (100  p,  "de  long  environ 


1.  E.  Brcmpt  :  Pirci.ï  ifc  Parasitolouii:.  ë'  édition. 
1,  533. 


peuvent  effacer  la  séméiologie  de  la  carence  ali- 
menlaire  et  créer  des  avitaminoses  asymploina- 
liqucs. 

Et  ces  faits  ne  jtaraissent  p;is  sans  intérêt  pour 


Dans  les  ras  où  les  facteurs  d’inapparence  sont  ali- 
mrntaircs  sans  doute  csl-il  permis  d’invoquer,  comme  nous 
l'avons  fait  jadis,  l’ccarl  calories  —  vitamines,  ou  mieux, 
écart  ;  substance  maximale  —  substance  minimale.  Dan.s 
l'avitaminose  B,  l'augmonlation  des  hydrates  de  C  (glu¬ 
cose,  Bandoin  el  Si.moxxet)  est  facteur  de  révélation,  sa 
dinuuulion  ou  son  remplacement  par  les  protides  fac¬ 
teur  d’inapparence). 

Dans  le  rachitisme  expérimental,  c'est  l’élévation  du 
taux  du  Ca  do  la  raliim  qui  devient  facteur  de  révéla- 


siir  50  p,  de  large),  leur  forme  ovoiile,  leur  fente 
oblique  bordée  de  cils  vibraliles,  leur  gros  noyau 
souvent  réniforme,  leurs  vacuoles  contractiles  el 
parfois  la  présence  dans  le  proloplasma  do  quelques 
globules  rouges.  Lo.i  uns  sont  très  mobiles,  animés 
d'un  vif  mouvement  de  translation  ou  de  rotation, 
parfois  des  deux.  D’autres  le  sont  moins.  D’autres 
encore  sont  eomplèlcment  immobile.s.  Tous  perdent 
leur  mobiüLc  après  trois  ou  quatre  heures  dans  les 
eoiidilions  indiquées:  entre  lame  il  lamelle  el  à 
la  température  du  laboratoire.  On  compte  jusqu’à 
8,  9  el  10  jrarasiles  par  champ  microscopique.  A 
côté  des  Balanlidiiim,  mais  en  nombre  sensible¬ 
ment  moins  grand  (premier  o.xamen),  on  trouve 
des  œufs  de  Bilhar;ia  hœmatobia  à  poinle  termi¬ 
nale.  .A  l’intérieur  de  beaucoup  d'enire  eux,  se 
voit  un  embryon  mobile.  L’urine  elle-même  ne 
présente  d’autre  i;.;rliciilarilé  que  l’existence  d’une 
quantité  élevée  d’albumine  (3  g.  50)  en  relation 
avec  la  présence  dit  sang.  Il  u 'existe  aucun 
cylindre  urinaire,  aucune  cellule  dos  tubes  eon- 
loiirnés  ou  du  bast.inet.  Dans  le  culot  de  cenlrifu- 
gation,  les  globules  blancs  du  sang  sont  par  rap¬ 
port  aux  globules  rouges  dans  fl.'s  proportions 
normales.  Aucune  prédominance  des  polynu¬ 
cléaires.  Aucune  alléralion  de.s  hémalies.  Clollc 
présence  du  Balanlidiiim  dans  l’urine  attire  l’al- 
Icnlion  sur  le  tube  digestif  du  sujet.  L’examen 
fournit  un  résultat  complètement  négatif.  Le 
malade  nie  tout  an:écédcnt  diarrhéique  ou  dysen¬ 
térique.  11  n’exisie  pas  de  coi’de  colique.  L'aspect 
des  selles  est  normal.  Il  en  est  de  même  de  cehn 
(le  l’anus.  Aiicime  adénopalhie  inguinale  ou  aulnu 
L’interrogatoire  permet  par  conli-e  de  recueillir,  au 
lirix  de  quelque  diplomalie,  une  inlércssanlc  confi¬ 
dence.  Noire  jeune  Marocain,  qui  nie  Ionie  pédé¬ 
rastie  pa.s.sivc,  avoue  êire  depuis  un  an  et  demi  un 
fervent  adepte  de  la  pédérastie  aelive.  Scs  amitiés 
((  spéciales  »  ont  éti  nombreuses  cl  c’est  cinq  ou 
six  mois  après  ses  débuts  dans  cet  oidre  de  satis- 
faclions  se.xuclles  qu’il  a  commencé  à  uriner  du 
sang. 

Le  malade  élaiil  hospilalisé,  les  c.xamens  micro- 
seophpics  sont  renouvelés  chaque  jo.tr  el  parfois 
plusieurs  fois  par  jour.  Ils  portent  sur  clos  urines 
où  riiémaluric  est  lanlùt  massive,  Innlôt  seule¬ 
ment  microscopique.  Le  résultat  des  examens  est 
toujours  sensiblement  identique.  Tantôt,  à  vrai 
ilirc,  ce  sont  les  Balantidium  qui  prédominent  et 
tantôt  les  œufs  de  bilharzie.  Bien  <iu'on  ail  tenté 
de  le  faire,  il  n'a  pas  été  possible  de  saisir  une 
ridation  entre  la  prédominance  de  l’un  ou  do 
l'autre  des  deux  élémenls  parasitaires,  le  moment 
de  la  journée  où  h  miction  était  effectuée,  la  quan¬ 
tité  de  sang  contenue  dans  l’urine,  etc. 

Ainsi  qu’on  pouvait  s’y  attendre  en  présence  de 
ce  double  parasitisme,  l’examen  du  sang  a  décelé 
la  présence  d’une  notable  éosinophilie; 
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Examen  cystoscopiqu'e  (2.9  Avril).  —  la  capacité 


vésicale,  voisine  de  400  g.,  élimine  foule  possibi¬ 
lité  do  cyslite  banale  imporlantc.  Par  contre,  il 
i-xide  im  résidu.  100  g  do  liquide  étant  inlrodtiils 


le  diagnostic  de  l’origine  de  certaines  dystrophies 
sans  symptômes  «  spécifiques  »  ainsi  que  pour 
lu  diététique  des  différents  Ages,  plus  spéciale¬ 
ment  celle  des 'deux  Ages  oxirêmes  do  la  vie". 


Dans  le  cas  de  l’avilaminosc  C  asymptomatique  sur¬ 
tout  étudiée  ici,  l’écart  calories  —  vilainincs  paraît 
bien  jouer  :  5  quantité  de  vilamine  C  égale,  nn  faible 
apport  de  substance  maximale  devient  facteur  d’inappa- 
rcnce,  un  large  apport,  fadeur  do  révélation.  Mais  dan.s 
les  cas  où  la  déshydrnialion  seule  paraît  fadeur  d'inap¬ 
parence.  manque  riiypoalùnenlalion  caloi’uiue,  el  ne 
joue,  pas,  .semble-t-il,  l'écart  calories-vilamincs.  Sans 
doute  ramaigrissement  du  sujet  en  réduisant  ses  bes'oins 
en  vilamincs  (comme  dans  le  rachitisme)  devient-il  le 
fadeur  essentiel  de  l'inapparcncc  de  l’avitaminose  G. 

Mais  on  pressent  la  coniplexilé  des  problèmes  liés  aux 
fadeurs  d'inapparence,  comme  à  ceux  de  révélation. 


dans  la  vessie,  il  ne  rcllue  rien  par  le  tube  laveur 
du  cysloscope.  La  cysloscopic  pratiquée  avec  aulanl 
de  douceur  que  possible  l'ail  eonslammenl  saigner 
la  vessie.  Chose  inalicndue,  la  lolalilé  de  celle-ci 
est  anormale. 

A  Tétat  do  réplélion,  elle  offre  l’aspect,  pour- 
rail-on  dire,  d’im  paysage  de  broussailles  basses. 
Sur  un  fond  de  rougeur  moyenne,  des  lâches 
rouge  brun,  saillantes,  irrégulières,  Irès  nom¬ 
breuses,  étendues  cbacune  sur  qiieiqtics  milli¬ 
mètres.  figurent  les  buissons.  Certaines  de  ces 
lâches  offrent  un  aspect  presque  verruqueux,  el 
les  sommets  papillaires  de  ces  verrucosités  sont 
teintés  en  brun  soir-bre,  vraisemblablement  par  du 
sang.  Quelques  pelilcs  fausses  membranes  adhé- 
renlcs  llottenl  de  ci,  de  là. 

Lorsque  la  vessie  se  vide,  les  parties  saillaules 
deviennent  exactement  confluentes  ;  on  ne  dis¬ 
tingue  plus  de  tracc.s  de  muqueuse  normale,  el 
certaines  parties  sont  rouge  sombre  sur  une  grande 
étendue,  quelques  aulres 'offrent  un  a.spcel  pseudo- 
membraneux.  Une  nouvelle  réplélion  fait  dispa¬ 
raître  ces  aspects  en  isolant  à  nouveau  les  unes 
des  aulres  les  taches  saillantes.  Le  résidu  vésical 
peut  être  dû  à  une  rigidité  de  la  muqueuse  qui 
ne  peut  se  rétracter  au  delà  du  degré  qui  amène 
la  confluence. 

Dans  la  région  des  orifices  urétéraux,  on  aper¬ 
çoit,  à  droite  cl  à  gauche,  deux  larges  orifices 
de  1/2  cm.  de  diamètre  approximatif  dans  lesquels 
apparaissent  quelques  nodules  framboisés.  Il 
n’existe  pas  -  par  ailleurs  d’autres  orifices,  l.es 
sondes  urétérales  butent  à  1  cm.,  cl  l’ob.'ervation 
des  éjaculations  est  difficile  chez  un  malade  très 
indocile,  dans  colle  vessie  qui  saigne.  Il  est  permis 
de  dire  copcjulanl  qu’il  n’exisie  pas  de  grosse  éja¬ 
culation  sanglante. 

En  somme,  malgré  l’absenee  de  signes  cliniques 
de  cyslite,  l’aspect  est  assez  voisin  de  celui  d'une 
cystite  billiarzienne  particulièrement  intonsi'.  Lus 
de  grains  réfringents  caraclérisliques  de  la  bilhar¬ 
ziose.  Orifices  urétéraux  anormaux. 

Lne  thérapeutique  très  prudente  est  comiuoncée 
le  30  Avril.  En  l’absence  d'un  trailomenl  eoiinti 
do  la  balantidiase  urinaire,  nous-  nous  décidons 
pour  raulbiomaline  (aniimonki-lliiomalale  de  li¬ 
thium).  Peut-être  la  réminiscence  d’un  cas  réeoiit 
de  bilharziose  cl  l’aspect  de  la  vessie  onl-ils  guidé 
ce  choix  non  raisonné  et  moins  logique  que  l'em¬ 
ploi  des  médicaments  usités  dans  la  balanlidiase 
intestinale.  L’anthiomalinc  est  tout  d’abord  in¬ 
jectée  à  la  dose  de  1/2  cm".  L’hémaluric,  tout  en 
gardant  le  caractère  d’hématurie  totale,  devient 
plus  légère  et  plus  irrégulière.  Le  nombre  des 
Balanlidium  diminue  dans  le  dépôt  urinaire,  celui 
des  oeufs  de  bilharzie  ne  subissant  encore  aucune 
rnodificalion.  'Les  deux  éléments  parasitaires  sont 
constatés  pour  la  dernière  fois  côte  à  côte  le 
15  Mai;  après  quoi,  le  Balantidium  disparaît  el 
les  œufs  de  bilharzie  seuls  persistent.  L’anlhio- 
malino  est  portée  à  1  cm"  puis  à  1  cm"  5.  Les 
hématuries  diminuent  progressivement.  Un  nouvel 
examen  cystoscopiqiic  est  pratiqué  le  23  Mai.  La 
capacité  vésicale  n’est  pas  modifiée.  On  retrouve 
les  nombreuses  petites  saillies  hémorragiques, 
quelques  petites  fausses  membranes  adhérentes 
aux  parois,  tout  cela  sur  un  fond  encore  rouge. 
En  outre,  dans  la  région  du  Irigone,  un  œdème 
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bulleux  assez  volumineux  est  apparu.  En  somme, 
peu  d’nmélioralion  cysloscopique.  Ceci  ne  doit  pas 
surprendre,  le  Irailemenl  de  la  bilharziose  ne  fai¬ 
sant  que  commencer. 

Le  cathétérisme  dos  uretères  est  essayé.  L’un  des 
rcce.ssus  précédemment  trouvé  est  aujourd’hui  très 
pi'opre;  il  n'est  pas  cathétérisable.  L'orifice  est 
probablement  invisible  au  fond  de  ce  diverticule 
ou  sur  sa  paroi  interne.  On  doit  du  reste  bientôt 
renoncer  au  cathétérisme  et  à  toute  nouvelle  explo¬ 
ration  chez  CO  malade  extrêmement  indocile.  Il 
est  regrettable  qu’une  anomalie,  peut-être  congé¬ 
nitale  (méats  dans  des  diverticules)  ait  ainsi  em¬ 
pêché  de  connaître  l’état  des  urines  rénales. 

Le  28  Mai,  le  malade,  qui  fut  toujours  indisci¬ 
pliné  et  réticent,  exige  son  départ  de  rhôpihd. 
Les  hématuries  ont  cessé  depuis  quelques  jours  et 
un  dernier  c.xamen  microscopique  du  culot  de 
centrifugation  ne  montre'  ni  Balantidium,  ni  œufs 
de  bilharzic.  Ceci  ne  signifie  nullement  que  le 
sujet  soit  guéri.  Les  périodes  non  hémorragiques 
de  la  bilharziose  sont  en  particulier  bien  connues 
et  le  traitement  est  loin  d’avoir  été  suivi  un  temps 
suffisant. 

En  résumé,  un  jeune  Marocain,  originaire 
d’une  des  nombreuses  régions  de  rEinpire  Ché¬ 
rifien  où  la  bilharzic  est  endémique,  est  hospi¬ 
talisé  pour  hématurie.  L’examen  du  dépôt  uri¬ 
naire  montre,  ,à  côté  d’œufs  h  pointe  terminale, 
de  très  nombreux  Balantidium  Coli.  En  présence 
du  cette  association  parasitaire,  la  question  se 
pose  naturellement  de  savoir  si  c’est  la  bilhar¬ 
ziose  qui  a  ouvert  la  voie  à  lu  balantidiase  ou 
1,1  balanlidiasc  à  la  bilharziose.  L’aspect  cyslos- 
copique  de  la  muqueu.se  vésicale  est,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu,  en  faveur  d(!  la  première  hypo- 
Ihèse.  Celle-ci  est  également  beaucoup  plus  con¬ 
forme  à  ce  que  nous  savons  de  la  balantidiase 
intestinale  et  de  la  balantidiase  intestinale  maro¬ 
caine  en  particulier.  Sans  être  fréquente  au 
Maroc,  la  balantidiase  intestinale  n’y  est  point 
très  rare.  Elle  a  été  signalée  successivement  à 
Marrakech  (Melnotte),  à  Fez  (.lausion  et  Dckes- 
tor  :  2  observations  ;  Dekester  et  Melnotte  : 
4  observations  nouvelles),  îi  Meknès  (Bonjean), 
h  Mazagan  (Delanoë).  Il  semble  que  le  Balanti¬ 
dium  n’y  devienne  guère  pathogène  qu’à  la 
faveur  d’infcclions  associées  et  que  la  résistance 
du  tube  digestif  à  la  pénétration  du  parasite 
dans  les  parois  intestinales  ait  besoin  d’être  affai¬ 
blie  par  des  lésions  préexistantes  duos  à  d’autres 
affections  parasitaires.  Un  malade  do  Melnotte 
avait  .à  la  fois  dans  ses  selles  des  œufs  d’ascaris 
et  de  trichocéphale,  le  malade  de  Delanoë  des 
amibes  et  des  blastocystis  hominis,  etc...  Il  est 


MOUVEMENT  PHYSIOLOGIQUE 


LE  CHOLESTÉROL 

Sa  formation;  son  rôle  physiologique 


Les  travaux  qui  ont  établi  que  le  cholestérol 
donne  naissance  à  plusieurs  séries  de  sub¬ 
stances  douées  d’importantes  propriétés  physio¬ 
logiques  conduisent  à  rechercher  quelle  est 
l’origine  de  ce  corps,  quels  sont  ses  précurseurs, 
quels  sont  les  organes  qui  en  font  la  synthèse. 

Deux  opinions  ont  été  émises. 

Les  organismes  animaux  ne  possédant  pas  le 
même  pouvoir  synthétique  que  les  organismes 
végétaux,  on  a  supposé  que  le  cholestérol  nous 
est  apporté  par  l’alimentation.  Le  médecin 
avait  donc  grand  intérêt  à  connaître  la  propor- 


dès  lors  logique  de  supposer  que,  chez  notre 
malade,  les  choses  ne  se  sont  pas  passées  do  façon 
différente  et  que  ce  sont  les  lésions  de  la  bilhar¬ 
ziose  qui  ont  ouvert  la  voie  au  Balanlidiiim. 
Bien  que  la  bilharziose  ait  été  ainsi  la  première 
eu  date  et  que  l’aspect  de  la  muqueuse  vésicale 
<à  l’examen  cysloscopique  ait  rappelé  celui  qu’on 
observe  dans  celte  affection,  nous  ne  croyons  pas 
que  le  Balanlidiiim  se  soit  comporté  dans  le  cas 
particulier  comme  un  hôte  inoffensif.  A  consi¬ 
dérer,  dans  le  culot  do  centrifugation,  son  ubo7i- 
dance,  ses  dimensions,  son  agilité,  on  conçoit 
difficilement  qu’il  ne  soit  pas,  pour  la  muqueuse 
vésicale,  un  facteur  d’irritation  et  d’hémorragie. 
Nous  nous  croyons  fondés  fi  supposer  qu’il  a  été 
le  facteur  qui  a  déclanché  les  accidents,  les  a 
aggravés  et  que,  sans  lui,  la  bilharziose  aurait 
évolué  pendant  un  temps  plus  long  sous  une 
forme  silencieuse.  Par  quel  mécanisme,  cepen¬ 
dant,  le  jiarasilc  s’esl-il  introduit  dans  les  voies 
urinaires  ?  On  sait  que  la  balantidiase  intesti¬ 
nale  de  l’homme  gravite  autour  de  la  balanti¬ 
diase  porcine,  la  conlaminalion  s’effectuant  par 
voie  digestive  et  tout  particulièrement  par  l’eau 
de  boisson.  Chez  notre  malade,  indemne  de 
manifestation  inteslinalc,  celte  étiologie  n'est 
pas  à  retenir.  Le  sujet  a  ronarqué,  par  conîre, 
que  scs  troubles  urinaires  ont  commencé  de  se 
nianifcslcr  quelques  mois  (cinq  ou  six)  après 
qu’il  a  commencé  lui-même  à  se  livrer  à  de 
fréquentes  manœuvres  de  pédérastie  active.  Dès 
lors  l’hypothèse  d’une  infeslalion  directe  ne 
serait-elle  pas  à  envisager  et  noire  ohscrvatioïi  ne 
serait-elle  pas  à  rapprocher  —  miilalis  mutan- 
dis  — •  de  celles  de  Dchio  (Saint-Pétersbourg)  et 
dt  Sléfanowski  (Varsovie)  où  l’on  voit  des  mala¬ 
des  infectés  dircclemcnl  par  le  contact  de  leur 
bouche  et  de  l’intestin  de  porcs  dont  ils  effec- 
luaicnt  l’insufllation- ?  Evidemment  il  manque, 
pour  appuyer  celle  hypothèse,  le  contrôle  de  la 
faune  inteslinalc  des  partenaires  du  jeune  sujet. 
On  conviendra  que,  pour  beaucoup  de  raisons,  le 
dit  contrôle  était  difficile  à  effectuer!  A  la  pos¬ 
sibilité  do  cc  mode  de  contamination,  on  objec¬ 
tera  peut-être  que  notre  observation  est  unique 
dans  la  lilléraluro  médicale,  (l’observation  de 
Malivva  et  von  Hans  se  rapporte  à  une  femme), 
tandis  que  la  pratique  incriminée  est,  dans  cer¬ 
tains  pays  tout  au  moins,  assez  répandue.  On 
peut  répondre  que,  pour  être  parfaitement 
connu,  le  Balanlidiiim  Coli  n’en  est  pas  moins 


2.  Cités  par  RorTiîn  et  de  Lavercxe  ;  Traité  d'Epi- 
déinininpie,  3,  380. 


lion  du  cholestérol  dans  les  divers  aliments, 
afin  d’instituer  un  régime  rationnel. 

Peu  à  peu,  une  autre  conception  s’csl  impo¬ 
sée.  On  a  pensé  (lue  le  cholestérol  pouvait  avoir 
à  la  fois  une  origine  exogène  et  une  origine 
endogène  et,  cii  s’appuyant  sur  les  résultats 
d’examens  histologiques  et  de  quelques  do¬ 
sages,  on  a  conclu  que  divers  organes  en  tôle 
desquels  les  surrénales  el  les  ovaires  ou  du 
moins  les  corps  jaunes  lui  donnaient  naissance. 

Les  expériences  publiées  en  ces  dernières 
années  établissent  que  les  stérols  animaux  pro¬ 
viennent  d’acides  gras  non  saturés.  Les  recher¬ 
ches  de  Minovici  sont  démonstratives.  On  prend 
d'abord  des  insectes,  tels  que  les  blattes  ;  on  les 
soumet  au  jeûne  pendant  trois  jours  ;  on  en 
sacrifie  quelques-unes  pour  doser  le  cholesté¬ 
rol  ;  à  d’autres  on  donne  des  régimes  conte¬ 
nant  de  l’amidon,  du  glucose,  de  la  caséine,  des 
acides  gras  :  chez  toutes  la  proportion  de  cho¬ 
lestérol  oscille  autour  de  1  pour  100  ;  mais  chez 
les  blattes  qui  ont  reçu  de  l’acide  oléique,  la 
proportion  s’élève  à  2  et  2,6.  Mêmes  résultats 


un  parasite  rare  et  qu’en  1927  Dopler  el  de  Laver- 
gne  évaluaient  à  232  seulement  —  dont  143 
appartenant  à  l’Europe  —  le  nombre  des  obser¬ 
vations  publiées  de  balantidiase.  En  outre,  le 
Balantidium  n’u,  ainsi  que  nous  l’avons  vu, 
<pi’un  pouvoir  palliogône  faible  el  il  semble 
que  dans  le  traclus  intestinal  —  à  plus  forte 
raison  dans  les  voies  urinaires  —  ce  pouvoir 
pathogène  ne  puisse  se  développer  qu’à  la 
faveur  de  lésions  préexistantes.  Ces  particula¬ 
rités,  auxquelles  vient  s’ajouter  encore  l’acidité 
habituelle  do  l’urine  (le  Balantidium  aime  les 
milieux  alcalins),  sont  de  nature  à  rendre 
compte  de  l’exception ricllc  rareté  du  fait  sur 
lequel  nous  appelons  aujourd’hui  l’attention. 

On  sait  que  la  balaididiaso  est  inoculable  du 
porc  au  singe  et  de  l’iiomme  ou  du  singe  au 
porc  (Brumpt,,  1909;  VValker,  1913).  Ne  dispo¬ 
sant  ni  de  singes,  ni  de  ])orcs,  nous  nous  som¬ 
mes  contentés  de  reclierchor  si  le  Balantidium 
Coli  était  susee'plible  de  se  développer  dans  la 
vessie  du  chien.  A  l’aide  d’une  sonde  urélrale 
introduite  dans  la  vessie  d’un  chien  kabyle,  il 
a  été  injecté  successivemeid,  à  deux  jours  d’in¬ 
tervalle,  25,  puis  33,  40,  CO  an^  d’urine  hémor¬ 
ragique  renfermant  à  la  fois  des  Balantidium  et 
des  œufs  de  bilharzie.  11  n’a  été  observé  consé- 
cidivemenl  aucun  symplômo  vésical.  Jamais  il 
n’a  été  rencontré  de  Balantidium,  clans  l’urine 
où  on  retrouvait,  par  contre,  facilement  les 
œufs  de  bilharzie.  injectés.  L’animal  ayant 
ultérieurement  succombé  à  une  infection  inler- 
currenle,  ses  voies  urinaires  ont  été  trouvées 
complèlement  normales. 

Résumé. 

Celle  observation  no  comporte  d’autre  con¬ 
clusion  que  la  possibilité  pour  le  Balantidium 
Coli  de  ne  pas  se  cantonner  dans  l’intestin  el, 
à  la  faveur  .sans  doute  de  lésions  préexistantes, 
des  lésions  de  la  bilharziose  en  parliculier,  do 
s’acdimaler  dans  la  vessie  où  il  peut  même  se 
développer  abondamment.  L’examen  microsco¬ 
pique  des  urines  hémorragiques  s’impose  et  le 
Balantidium,  est  si  volumineux  et  si  caractéristi¬ 
que,  que  sa  méconnaissance  n’est  pas  à  envi¬ 
sager.  Les  injections  sous-cutanées  d’anlhio- 
maline  sont  à  conseiller  au  point  do  vue  théra¬ 
peutique.  Enfin,  la  présence  du  parasite  dans 
une  urine  permet,  semble-t-il,  d’incriminer 
chez  le  patient  certaines  habitudes.  L’héma- 
lurio  à  Balantidium  est  l’hématurie  «  qui  n’ose 
pas  dire  son  nom  d  ! 


chez  les  souris  ;  la  proportion  de  cholestérol 
étant  chez  les  témoins  do  3  à  6  pour  100  est 
tombée  à  2, 6. ou  2  chez  les  animaux  nourris  avec 
•des  glucides,  do  la  caséine  ou  des  graisses,  tan¬ 
dis  que  chez  ceux  qui  recevaient  de  l’acide, 
oléique,  elle  est  montée  à  8  ou  10. 

En  opérant  sur  le  chien  et  en  dosant  le  cho¬ 
lestérol  dans  le  sang  (sérum  et  globules  rouges), 
on  arrive  à  la  même  conclusion  ;  l’acide  oléique 
est  la  seule  substance  capable  de  donner  nais¬ 
sance  à  du  cholestérol. 

Nous  pouvons  aborder -maintenant  la  deuxième 
question.  Dans  quel  organe  se  fait  la  cyclisation 
de  l’acide  oléique  ? 

De  nombreuses  expériences  permettent 
d  attribuer  au  foie  le  rôle  principal. 

Minovici  prélève  sur  des  chiens  un  morceau 
de  foie  et  y  dose  le  cholestérol  ;  puis  il  leur 
introduit  de  l’acide  oléique  dans  le  duodénum 
et  fait,  plus,  tard,  un  deuxième  dosage  :  il 
trouve,  en  moyenne,  2,06  pour  1.000  avant  l'in¬ 
troduction  de  l’acide  oléique  et  2,74  après. 

L’étude  des  modifications  qui  se  produisent 
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iiii  cours  du  l'aulolyse  a  donné  des  résultats  un 
peu  contradictoires.  Abelous  et  Soula  on  1020 
ont  signalé  la  lorination  do  cholestérol  dans  le 
foie  au  début  de  l'autolyso  et  sa  disparition  à 
une  période  i)lus  avancée.  Arloiis  a  constaté 
([uo  le  cholestérol  aug-nionlc  pendant  seize  à 
trente  heures  dans  l’aulolyse  du  foie,  prélevé 
sur  un  chien  à  jeun.  Si  l’animal  est  en  diges¬ 
tion,  le  cholestérol  diminue  :  mais  il  auginentc 
après  adjonction  d’acide  oléique.  Minovici  ajoute 
que  si  on  laisse  des  morceaux  de  foie  è  l’étuve 
la  proportion  de  cholestérol  s’élève,  au  ijout 
d’une  dizaine  de  jours,  à  2,43  sur  l’organe  lé- 
•moin,  à  3,37  sur  celui  des  animaux  qui  ont  reçu 
de  l’acido  oléique. 

L’action  du  foie  a  été  bien  mise  en  évidence 
par  Frankc  et  Malczynski  :  opérant  sur  des 
chiens,  ils  ont  constaté  qu’apn’is  liépatectornie 
la  teneur  du  sang  en  cholestérol  diminue  pro¬ 
gressivement  et  tombe  de  172-152  tiu/.  pour  100 

116  et  96.  Il  y  a  donc  une  diminution  de  23 
;'i  39  pour  100. 

fn  donxiènic  organe  semble  intervenir,  c’est 
ta  rate.  G’csl  ce  qu’avaient  reconnu  Abelous  et 
Soula  et  ce  ipi'a  confirmé  Minovici.  En  laissant 
des  morceaux  de  rate  à  l'étina’  pendaid  dix  à 
vingt  jours,  la  teneur  en  cholestérol  est  montée 
do  2,5  pour  100  à  3,44.  An  contraire,  les  glandes 
surrénales,  considérées  .souvent  comme  des 
organes  formateurs  de  cbolestérol,  se  sont  mon¬ 
trées  inactives,  i.a  teneur  en  cholestérol  n’aug¬ 
mente  pas  quand  on  conserve  res  organes  ,à 
l’étuve  (Minovici  >  et  peut  même  diminuer 
(.Vbelou's  et  Soula). 

Le  rôle  du  poumon  parait  toit  i'umplexe. 
.Mayer  et  Schadfer  ont  reconnu  que  son  paren¬ 
chyme  contient  une  forte  proportion  de  choles¬ 
térol.  Abelous  et  Soula,  faisant  des  dosages 
comparatifs  sur  le  sang  du  cœur  droit  et  le 
sang  du  cœur  gauche,  trouvent  dans  ce  der¬ 
nier  une  diminution  du  cholestérol'  qui  atteint 
en  moyenne  0,259.  Ils  ajoutent  que  le  poumon 
ne  se  contente  pas  do  fixer  le  cholestérol  ;  il  est 
capable  de  le  détruire.  Si,  ,5  100  g.  de  poumon 
(comptés  d’après  l’extrait  si'c)  ou  ajoute  1  </.  990 
de  cholestérol,  nu  trouve,  au  tiout  de  vingt- 
(piatre  heures,  0,625  (4,  au  bout  de  quarante- 
huit  heures,  0,315.  Minovici  a  confirmé  ces 
résultats,  car  il  a  constaté  une  diminution  ilu 
cholestérol  dans  le  poumon  conservé  ii  l’éluvc. 
Mais  il  a  oliservé  une  augmeutidinn  dans  les 
lioumons  soumis  à  une  respiration  artificielle 
intense. 

S.  Leites,  à  qui  nous  devons  de  très  belles 
études  sur  les  modifications  que  le  poumon  fait 
subir  aux  lipides,  admet  une  action  réversible 
(|e  cet  organe  qui,  suivant  les  drconslanccs, 
transforme  l’acide  oléique  en  cholestérol  et  ra¬ 
mène  le  cholestérol  à  l’état  d’acide  oléique. 

Maintenant  qu’est  démontrée  l’action  pré-  . 
pondérante  du  foie  dans  la  formation  du  cho¬ 
lestérol,  il  nous  faut  rechercher  comment  cet 
organe  peut  faire  la  cyclisation  de  l’acide 
oléique. 

L’acide  oléique  est  un  acide  gras  non  saturé, 
ayant  pour  formule  : 

r.IP'  —  (Cfl2)"  —  CH  =  CH  —  (CH2)7  —  COOH 

Au  niveau  de  la  double  liaison,  une  rupture 
peut  se  faire  facilement,  éminemment  favorable 
à  la  formation  d’un  corps  cyclique.  On  peut 
donc  écrire  : 

3CI8H3.102  +  n  =  2C2MI'‘'iO  -I-  5H20. 

.\c.  oléiqiip  Chotcslérol 

Cette  formule  est  évidemment  beaucoup  trop 
simpliste.  Entre  l’acide  oléique  et  le  cholestérol 
doit  exister  un  intermédiaire,  vraisemblable¬ 
ment  un  hydrocarbure  non  saturé,  analogue  au 


squalône.  Ür,  le  foie  des  mammifères  renferme 
dos  corps  de  ce  genre  et,  dans  certains  poissons, 
on  a  pu  suivre  la  transformation  du  squalène 
en  cholestérol.  Ajoutons  que  Ghannon,  en 
administrant  du  squalène  à  des  rats,  a  vu  le 
cholestérol  s’accroître  de  50  pour  100. 

On  peut,  pour  fixer  les  idées,  admettre  les 
transformations  successives  suivantes,  qui  sont 
jmremeiit  schématiques  : 

r,c'MO-i02  =  +  10112(1 

C-aqp"  +  90  =  CsnO'K)  -ç  sco^  -O  ’.'tOCJ. 

.Sriiiidi’iir  Chok'siérol 

EsTÉnn-ic.vTiox  du  ciiOLESTÉnor.  —  Le  choles¬ 
térol  se  trouve  dans  l’organisme,  dans  le  sang 
comme  clans  les  tissus,  sous  doux  étals  :  libre  et 
•  estérifié.  Sa  fonction  alcool  lui  iicrmet  de  s’unir 
è  des  acides  :  le  plus  souvent  des  acides  gras, 
oléique,  palmitique  ou  stéarique. 

Windaus  a  montré  que  seul  le  cholestérol 
libre  donne  un  préciiiilé  avec  le  digitonoside 
(digitonine).  Il  a  fourni  ainsi  un  moyen  facile 
de  détermination.  On  a  doni'  constaté  ijuc, 
dans  les  glolmles  rouges,  le  cholestérol  est  libre 
en  totalité;  dans ‘le  sérum,  1/4  est  libre,  le 
reste  forme  des  esters  avec  l’acide  oléique  ou 
l’acide  palmitique.  G’est  ce  que  montrent  les 
chiffres  suivants  : 

(flioIrsltTol  lilav  .  ll,:i5-0,50  O.ii 

Cholestérol  estérilié  . .  1,10-1,46  1,06 

Total  .  1  ,,50-1 ,90  1.56 

L’estérification  du  cholestérol  se  produit  dans 
le  foie,  qui  règle  ainsi  le  rapport  cholestérol 
estérifié/cholestérol  total  (Thannhauser).  11  agit 
au  moyen  d’une  estérase  à  action  réversible  qui, 
suivant  les  circonstances,  estérifie  le  cholestérol 
ou  dédouble  les  esters  cholestéroliques  (Kondo  et 
Schultz).  Ce  rapport  qui,  dans  les  conditions 
normales,  atteint  dans  le  sérum  sanguin 
60  pour  100,  subit  un  abaissement  considérable 
quand  on  a  enlevé  le  foie  chez  le  chitm  (Franke). 
En  pratiquant  une  hépalt'clomie  partielle,  Gha- 
milin  et  Ludewig  ont  observé  une  diminution 
du  cholestérol  estérifié,  diminution  passagère, 
le  retour  à  la  normale  se  produi.sant  dès  le  troi- 

Des  observations  analogues  ont  été  faites  sur 
l’homme  et  démontrent  que,  pour  apprécier  le 
fonctionnement  du  foie,  ce  n’est  pas  tant  la 
teneur  du  sérum  en  cholestérol  cpi’il  faut  éta¬ 
blir,  que  le  rai)i)orl  du  cholestérol  estérifié  au 
cholestérol  total  ;  la  diminution  de  ce  rapport 
indique  une  insuffisance  hépatique,  ce  qui  lui 
confère  une  assez  grande  valeur  pronostique 
(Adler,  Lemmale  cl  Epstein).  Gelte  corrélation  a 
été  confirmée  par  A.  de  Morais-Sarmento  et 
Bruno  da  Corta  :  le  pouvoir  eslcrifianl  du  foie 
est  normal  dans  la  cirrhose  de  Laennoc  sans 
complications  ou  dans  la  lithiase  biliaire  ;  il 
diminue  dans  les  cas  de  lésions  profondes.  Ainsi 
chez  un  malade  .atteint  d’atrophie  subaiguë, 
fl  mesure  que  l’étal  s’aggravait,  le  rapport  tom¬ 
bait  è  40,  ù  24  et  finalement  à  12.  Dans  certains 
cas  tficlère  grave,  le  sang  ne  contient  plus  que 
des  traces  de  cholestérol  estérifié. 

Le  cholestérol,  pouvant  être  estérifié  par  les 
acides  gras,  doit  intervenir  dans  les  transforma¬ 
tions  des  lipides.  Son  métabolisme  est  lié  au 
métabolisme  de  ceux-ci.  Les  variations  de  la  cho¬ 
lestérolémie,  dans  les  diverses  conditions  phy¬ 
siologiques  ou  pathologiques,  sont  parallèles  à 
celles  de  la  lipémie  et  surtout  è  celles  de  la 
lécithinémie  (Guy  Laroche  et  Grigaut).  Au  bon 
foactionnernenl  de  l’organisme  est  indispen¬ 
sable  un  équilibre  parfait  entre  les  lipides,  les 


hicithines,  le  cholestérol  libre  et  le  cholestérol 
estérifié.  Il  y  n  là  un  mécanisme  régulateur 
d’une  grande  importance. 

Dans  ces  derniers  l(!mps,  Chabrol  et  Gharon- 
nat  ont  indiqué  une  méthode  qui  ponnot  do 
doser,  au  moyen  du  réactif  phospho-vanillique, 
la  totalité  du  cholestérol  et  des  acides  gras  non 
saturés,  eu  tète  desquels  l’acide  oléique.  Ils  pro¬ 
posent  donc  de  comidéter  l’étude  de  la  choles¬ 
térolémie  par  l’étude  de  l’oléidémic.  Dans  les 
cas  pathologiques,  on  trouve  de  0,93  à  6,50  de 
cholestérol  par  litre  et  de  1,75  à  12  g.  de  li¬ 
pides,  sans  qu’il  y  ail  de  parallélisme  entre  les 
variations  des  deux  résultats. 

G’est  par  la  bile  que  le  cholestérol  s’élimine, 
l’urine  n’en  contenant  que  des  traces.  Contrai¬ 
rement  à  ce  qui  se  produit  pour  beaucoup  de 
substances,  l’élimination  n’est  pas  précédée 
d’une  concentration.  I.a  proiiorlioii  du  choles¬ 
térol  est  plus  forte  dans  le  sang  où  elle  oscille 
chez  l’homme  entre  1  g.  6  et  2  g.  ([ue  dans  la 
bile  recueillie  par  une  fistule  :  la  proportion 
i.’est  que  de  0,45  (Robsoti),  0.24  à  0,60  (Bac- 
ineister),  0,6  à  1,6  (  llammarsli'u),  0,85  à  1,63 
(Bonanni).  Dans  la  vésicule  une  concenlralion 
S;  produit  et  la  (luanlité  montcî  à  1,6-2, 6 
(Frerichs),  1,58  (Mc  \ee),  1,5- 1,6  (Grigaut),  2,5 
(Iritanowsky).  Chez  l’cnfiuil  la  ju'oporlion  est 
plus  élevée  :  3,4  d’après  Baginski  et  Sommer- 
feld.  Ces  résultats  ont  fait  admettre  qu’une 
certaine  ((liant iîé  de  cholestértd  est  sécrétée  jiar 
la  vésicule  (Naunyn,  Doyon  et  Dufourl,  Kausclii, 
OJ  qui  est  nié  (uir  Uohmann,  Aschoff,  Bac- 
meistev. 

En  vingt-quatre  heures,  la  bile  déverse  dans 
l’intestin  de  0,6  à  0,9  de  cholestérol.  Une  par¬ 
tie  est  attaquée  par  les  microbes  et  éliminée  par 
les  matières  fécales  à  l’état  de  clyshydrocholes- 
térol,  encore  dénommée  slercorine  (Flint), 
excrétine  (Marcel),  coprostérine  ou  coproslérol 
(Bondzynski  et  Humnicki).  C’est  une  substance 
fusible  à  100°  et  ayant  un  pouvoir  rotatoire  dex¬ 
trogyre  (le  cholestérol  est  lévrogyre).  Elle  n’a 
pas  de  double  liaison,  mais  elle  conserve  une 
fonction  alcool  secondaire.  Elle  a  pour  formule 
C27JI180  ot  se  rattache  au  (iseudo-cboleslane, 

Déversé  dans  l’intestin,  le  cholestérol  n’est 
pas  complètement  [lerdu  pour  l’organisme.  En 
partie  résorbé,  il  est  ramené  au  foie  C[ui  l’ern- 
magasine.  Il  existe  donc  pour  cette  substance, 
comme  pour  la  bilirubine,  un  cycle  enléro- 
hépa  tique. 

Bien  qu’insoluble  dans  l’eau,  le  cholestérol  se 
maintient  en  dissolution  dans  la  bile,  comme 
d’ailleurs  dans  le  jjlasma.  C’est  ce  qu’on  a 
allribué  à  des  combinaisons  proléidolipidiques 
(Machebœuf),  à  une  action  dos  phosphates  et 
des  savons  (Volluz  et  Bouchara,  F.  èiepvcux)  cl 
surtout,  depuis  les  recherches  de  Moore  et 
Parker,  à  l’action  des  sels  biliaires. 

L’influence  des  sels  biliaires,  qui  a  été  sou¬ 
vent  invoquée,  ne  peut  plus  être  admise.  Cha¬ 
brol,  Collet  et  Marcel'  Cachin  ont  fait  voir 
qu’un  liquide  contenant  de  8  à  10  g.  .  d’acide 
cliolique  par  litre,  maintenu  à  38°,  n’est  pas 
capable  de  dissoudre  du  cholestérol.  Les  mômes 
expérimentateurs  ont  constaté  que  deux  échan¬ 
tillons  de  bile  provenant  do  deux  chiens  diffé¬ 
rents  et  ayant  la  même  teneur  en  cholestérol  et 
en  acide  cholalique  sont  loin  d’avoir  le  môme 
pouvoir  dissolvant.  Telle  bile  qui  en  renferme 
2  g.  pour  1.000  peut  dissoudre  une  plus  grande 
quantité  de  cholestérol  que  telle  autre  qui  en 
contient  15  g.  Il  faut  donc  invoquer  d’autres 
influences  (Kiur  expliquer  le  maintien  du  cho¬ 
lestérol  en  solution  ot  sa  précipitation  chez  cer¬ 
tains  malades. 

Villaret,  Justin-Besançon  et  Marcel  Drilhon 
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ont  repris  l’étude  de  la  question  et  sont  arrivés 
à  conclure  que  la  dissolution  s’explique  par  le 
processus  que  les  biochimistes  tchécoslovaques 
ont  décrit  sous  le  nom  d’hydrolropic.  C’est  le 
mécanisme  qu’on  invoque  pour  expliquer  la 
dissolution  des  corps  insolubles  sous  rinflucnce 
de  certaines  aulrcs  substances  :  rcxomple  le 
plus  connu  est  la. dissolution  de  la  caléinc  dans 
les  solutions  de  benzoate  de  sodium.  Parmi 
les  corps  capables  d’assurer  la  dissolution  du 
cholestérol,  il  faut  citer  certaines  amines  acy- 
cliqucs,  et,  en  particulier,  la  triéthylamine. 
Certaines  d’entre  elles,  possédant  une  fonction 
alcool,  telle  la  colaminc,  sont  parmi  les  sol¬ 
vants  les  plus  puissants  du  cholestérol. 

La  précipitation  du  cholestérol  contenu  dans 
la  vésicule  biliaire  donne  naissance  à  dos  cal¬ 
culs.  Il  était  classique  jusqu’ici  de  les  diviser  on 
deux  groupes  ;  les  uns,  où  domine  le  hiliruhi- 
nato  de  calcium,  petits  et  multiples,  étaient  rat¬ 
tachés  à  qnc  origine  infectieuse  ;  les  autres,  for- 
niés  principalement  et  même  presque  exclusive¬ 
ment  de  cholestérol,  volumineux  et  souvent  uni¬ 
ques,  étaient  attribués  à  un  excès  du  cholestérol 
contenu  dans  le  sang.  Les  travaux  modernes  ont 
renversé  cette  conception  en  montrant  qu’il 
n’j  a  aucun  rapport  entre  les  variations  de 
bi  cholestérolémie  et  le  développement  du  la 
lithiase. 

Il  faut  donc  attribuer  à  des  modifications  lo¬ 
cales  la  précipitation  du  cholestérol,  mais 
l'action  des  causes  invoquées  est  loin  d’être 
démontrée.  On  a  prétendu  que  la  muqueuse 
■vésiculaire,  quand  elle  est  infectée  ou  altérée 
mécaniquement,  sc  co’mporte  comme  une  mem¬ 
brane  dialysantc,  laissant  passer  l’acide  chola- 
liquc.  Ce  fait  perd  sa  signification  depuis  qu’on 
Il  démontré  que  les  sels  biliaires  no  favorisent 
])as  la  dissolution  du  cholestérol.  On  a  invoqué 
rinflucnce  du  pu  qui  varie  de  5,5  à  7,5.  On  a 
fait  remarquer  aussi  que  le  complexe  cholesté¬ 
rol-sels  hiliaires  a  une  charge  électrique  néga- 
live.  En  cas  d'infection,  des  albumines  étran¬ 
gères  do  charge  positive  pénètrent  dans  la  vési¬ 
cule  et  déterminent  dos  modifications  de  l’équi¬ 
libre  électrique. 

L’abandon  de  la  théorie  hypercholcstérolémi- 
que  donne  un  grand  intérêt  d’actualité  aux 
recherches  déjà  anciennes  de  Graham  (1918),  de 
Mao  Carthy  et  Jackson  (1920)  et  aux  travaux 
l'ius  récents  de  Tietza  et  Winkler  (1922),  Flint 
(1929),  H.  Koster  (19.30).  La  lithiase  biliaire, 
qiielle  qu’en  soit  la  forme,  qu’elle  aboutisse  à 
la  production  d’un  gros  calcul  de  cholestérol' ou 
de  petits  calculs  de  bilirubinalc  do  calcium, 
relèverait  toujours  d’une  infection  hépatique. 
Des  biopsies,  pratiquées  au  cours  des  opérations 
nécessitées  par  la  lithiase  biliaire,  démontrent 
!  existence  constante  d’une  hépatite.  Ainsi 
s'explique  la  fréquence  des  ictères  lithiasiques 
sans  obstruction  des  voies  biliaires.  L’épreuve 
de,  la  galactosurie,  fréquemment  positive,  met 
bien  on  évidence  l’existence  du  trouble  hépa¬ 
tique. 

On  fait  jouer  depuis  longtemps  un  rôle  im¬ 
portant  à  la  stase  biliaire  dans  le  développement 
de  la  lithiase.  Les  expériences  de  Peylon  Rous  et 
de  ses  collaborateurs  apportent  un  appui  .à  cette 
conception.  Los  auteurs  opèrent  sur  dos  chiens, 
dont  la  bile  contient  peu  de  cholestérol  et  pos 
sèdo  la  propriété  de  dissoudre  les  calculs 
biliaires  de  l’homme.  Leur  introduction  dans 
l’i  vésicule  du  chien  est  suivie  d’une  disparition 
rapide  (Harlcy  et  Barrai,  Haussemann).  Cepen¬ 
dant,  sans  modifler  le  régime  alimentaire  et  en 
évitant  toute  infection,  on  peut  provoquer  chez 
le  chien  le  développement  de  lithiase,  simple¬ 
ment  en  ralentissant  le  cours  de  la  hile  ;  ainsi 
agissent  toutes  les  causes  qui  diminuent  la 


motilité  des  canaux  hiliaires.  Peyton  Rous, 
Mc  Master  et  Drury  enlèvent  la  vésicule  et  fixent 
le  canal  cholédoque  sur  un  tube  do  verre  long 
de  1  à  2  cm.  Ce  tube  est  réuni  à  un  tube  de 
caoutchouc  qu’on  laisse  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Il  est  replié  en  U  et,  après  un  trajet  do 
20  à  30  cm.,  vient  s’ouvrir  à  l’extérieur  du  ven¬ 
tre  dans  un  ballon.  La  bile  s’écoule  difficile¬ 
ment,  car  elle  subit  une  stase  dans  les  con¬ 
duits  inertes  qu’elle  doit  parcourir.  Des  calculs 
se  forment,  mais  ils  ne  sont  pas  constitués 
par  du  cholestérol  ;  l’analyse  y  démontre  un 
mélange  do  bilirubinalc  et  de  carbonate  de 

Rôle  physiologique  du  cnoLESTÉnoL.  —  L’in- 
pcirlancc  du  cholestérol  dans 'le  fonctionnement 
de  l’organisme  n’a  été  comprise  que  dans  ces 
dernières  années.  En  tête  dos  travaux  qui  ont 
ouvert  la  voie  aux  recherches  physiologiques, 
il  nous  faut  rappeler  ceux  d’André  Mayer  et 
G.  Schæffer,  qui  ont  mis  on  évidence  le  rôle  du 
cholestérol  dans  l’imbibition  cellulaire.  On  sait 
que  le  proloplasma  est  constitué  par  une  sus¬ 
pension  colloïdale  d’albumine.  Los  acides  gras, 
insolubles  dans  l’eau,  tendent  à  rompre  la  liai¬ 
son.  Mais  le  cholestérol,  les.  lipides,  les  phos- 
phatides  jouissent  do  la  solubilité  réciproque  et 
le  mélange  qui  on  résulte  est  jierméable  à 
l’eau.  Aussi  lé  complexe  protoplasmique  se 
laisso-t-il  d’autant  mieux  imbiber  que  le  coef¬ 
ficient  lipocylique  calculé  soit  en  rapport 
cliolestérol 
acide  gras 

soit  en  rapport 

cholcslérol 

phosphore  lipoïdique 

est  plus  élevé.  L’expérience  démontre,  ei>  effet, 
que  l’imbibilion  est  proportionnelle  gu  coeffi¬ 
cient  lipocylique,  ce  qui  conduit  à  •  supposer 
l’existence  d’une  constante  (pi’on  peut  ainsi 
lormuler  : 

T  !..  gras  ou  phosphore  lipoïd. 

Eau  d’imbibihon  x  —-2 - — - - i -  =  K 

cholestérol 

Une  des  fonctions  les  plus  intéressantes  du 
cholestérol  est  la  protection  des  globules  rouges 
contre  certaines  substances  hémolysantes,  acides 
gras  et  savons,  saponinc,  digitonoside,  hémoly- 
sinos  des  parasites,  venin  de  cobra.  Celle  ac¬ 
tion  protectrice  s'explique  facilement  par  une 
combinaison  du  poison  avec  l’hydroxylo  du 
groupement  alcoolique.  Voilà  pourquoi  les 
esters,  dans  lesquels  ce  groupement  est  uni  à 
un  radical  d’acide,  sont  dépourvus  du  pouvoir 
autihéinolylique. 

Le  cholcslérol  qui  se  trouve  dans  le  sang,  en 
partie  estérifié  dans  le  sérum,  entièrement  libre 
dans  les  globules  rouges,  exerce  sur  ceux-ci  une 
action  protectrice,  qui  se  trouve  renforcée  dans 
la  veine  porte.  Le  cholestérol,  déversé  par  la 
bile  dans  l’intestin,  est,  avons-nous  dit,  partiel¬ 
lement  réabsorhé  en  même  temps  que  sont 
absorbés  des  savons  et  empêche  l’aclion  hémo¬ 
lytique  de  ceux-ci. 

Le  pouvoir  antihémolytique  du  cholestérol 
explique  aussi  l’augmentation  de  la  résistance 
CCS  hématies  dans  les  cas  d’ictères  par  réten- 
lion  :  le  taux  du  cholestérol  pouvant  monter 
dans  le  sérum  sanguin  de  1,5  'ou  2  g.  h  8  g. 
pour  1.000.  Par  cette  fonction  antihémolytique, 
le  cholestérol  remplit  un  rôle  protecteur  impor¬ 
tant  ;  aussi  son  augmentation  au  cours  des 
ictères  a-t-elle  été  considérée  Comme  une  réac¬ 
tion  de  défense. 

Le  rôle  protecteur  du  cholestérol  est  sans 
doute  plus  important  qu’on  ne  l’avait  cru 
tout  d’abord.  C'est  l'idée  qu'avait  émise  Chauf¬ 


fard  et  qui  trouve  une  confirmation  dans  quel¬ 
ques  recherches  modernes. 

Il  semble,  en  effet,  que  le  cholestérol  inter¬ 
vient  au  cours  do  certaines  intoxications  et 
auto-intoxications.  Darrespeu  et  Florio  lui  attri¬ 
buent  une  action  favorable  contre  la  toxémie 
urémique.  Ils  ont  constaté  chez  des  chiens  ren¬ 
dus  azotémiques  une  chute  de  la  cholestérolé¬ 
mie  quand  l’état  général  devient  grave. 

Il  ressort  dos  recherches  d’Auguste  Lumière 
que  le  cholestérol  pourrait  e.xcrcer  une  action 
contre  les  accidents  des  divers  chocs.  Ceux-ci 
peuvent  être  combattus  par  l’hyposulfile  do 
magnésium  ;  or,  l’injection  de  celle  substance 
produit  une  augmentation  du  cholestérol  con¬ 
tenu  dans  le  plasma;  la  proportion  peut  être 
trois  fois  plus  considérable  qu’à  l’état  normal. 
Ainsi  s’expliquerait,  au  moins  en  partie,  l’ac¬ 
tion  favorable  du  sel  magnésien. 

L'étude  des  variations  du  cholestérol  au  cours 
des  maladies  infectieuses,  poursuivie  depuis  les 
recherches  fondamentales  de  Chauffard,  Gri- 
gaut,  Guy  Laroche,  par  un  grand  nombre  de 
médecins,  a  permis  d’établir  un  rapiiort  entre 
les  variations  du  cholestérol  sanguin  et  les 
modifications  do  l’étal  général  :  abaissement 
progressif  au  cours  des  infections  graves  ;  aug¬ 
mentation  au  moment  de  la  crise  ou  pendant 
la  convalescence. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  tous  ces  faits, 
dont  l’histoire  nous  entraînerait  un  peu  loin 
des  données  physiologiques,  bien  que  les  résul¬ 
tats  do  la  physiologie  et  de  la  pathologie  se 
complètent  mutuellement.  Nous,  avons  voulu 
simplement  indiquer  les  résultats  obtenus  par 
les  biologistes,  résultats  qui  peuvent  servir  de 
points  de  départ  pour  de  nouvelles  recherches 
cliniques.  Celles-ci,  d’ailleurs,  progressent  en 
terrain  fertile.  On  no  se  contente  plus  de  doser 
le  cholestérol  du  sang,  (mi  établit  maintenant 
le  rapport 

cholestérol  estérifié 
cholestérol  total 

qui  nous  renseigne  sur  le  fonctionnement  du 
foie. 

Un  grand  progrès  a  été  accompli  par  la 
détermination  du  pouvoir  choleslérolylique  du 
sérum  sanguin.  Loeper  et  Lemaire  ont  montré 
tout  l’inlérêl  de  cette  recherche  dont  l’élude  a 
été  complétée  par  Tixier,  de  Seze  et  Eck,  La 
détermination  du  pouvoir  cholestérolytique  a 
bien  plus  d’importance  pour  le  médecin  que  le 
dosage  du  cholestérol. 

Ainsi  les  études  parallèles  poursuivies  par  les 
physiologistes  et  les  pathologistes  ont  déjà 
abouti  à  des  résultats  d’un&  importance  consi¬ 
dérable.  En  môme  temps,  elles  posent  de  nou¬ 
veaux  problèmes  sur  le  rôle  du  cholestérol  dans 
les  intoxications  et  dans  les  infections,  sur  le 
mécanisme  de  su  précipitation,  sur  ses  rapports 
avec  les  fonctions  génitales  et  même  avec  le 
développement  du  cancer.  'Voilà  pourquoi  il 
m’a  semblé  utile  d’exposer,  en  un  court  résumé, 
les  derniers  travaux  parus  sur  le  cholestérol  et 
scs  nombreux  dérivés. 

H.  Roger. 
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Est-il  sage  de  sonder  systématiquement  les 
prostatiques  pour  étudier  leur  résidu  ?  — 
M.  Maurice  Chevassu  (Paris)  répond  par  la  néga¬ 
tive  et  montre  quelles  calastroplies  peuvent  succéder 
à  un  simple  sondage,  chez  un  prostatique  observé 
pour  la  première  fois,  si  l’on  n’est  pas  certain  de 
pouvoir  le  suivre  et  le  traiter  en  cas  d’incidents. 
'L’examen  clinique  du  prostatique  et  de  sa  miction 
fournit,  en  général,  des  ren.seignemcnls  suffisants 
pour  orienter  diagnostic  et  thérapeutique  ;  le  chiffre 
du  résidu  n’y  ajoute  pas  grand'chosc.  Mais  cela  à 
une  condition  ;  c’est  qu’on  fasse  pratiquer  un  dosage 
de  l’urée  du  sang. 

Quelques  cas  de  cancer  de  la  prostate  traités 
par  implantation  d’aiguilles  de  radium.  — 
M.  R.  Darget  (Boiafcaux).  21  malades  ont  été  trai¬ 
tés  par  celte  méthode  depuis  4  ans  environ. 
4  malades  avaient  déjà  reçu  ailleurs  une  cystostomie 
de  nécessité  pour  rétention  complète  et  3  ont  récu¬ 
péré,  le  plus  ancien  depuis  2  ans  1/2,  une  miction 
parfaite,  ce  qui  démontre  l’efficacité  indiscutable 
du  traitement. 

L’auteur  précise  les,  indications  de  la  radiothéra- 

1°  Dans  les  canrxrs  vrais  de  la  prostate; 

2°  Dans  les  hypertrophies  en  voie  de  transfor¬ 
mation. 

A  propos  d’un  cas  de  congestion  prostatique 
traité  par  l’bomœopathie.  —  M.  Averseaq  (Tou¬ 
lon).  A  propos  d’un  cas  de  congestion  prostatique 
qui  a  cédé  à  une  dose  infinitésimale  do  Sulfur. 

Une  cause  iréquente  de  caleulose  vésicale  à 
la  suite  de  la  prostatectomie.  —  M.  Maille  (Paris) 
dans  3  cas  de  lithiase  vésicale  après  prostatectomie 
chez  des  sujets  n’ayant  jamais  eu  de  calculs  uri¬ 
naires  avant  l’intervention,  a  trouvé  chaque  fois  un 
col  vésical  atrésie,  fibreux,,  en  diaphragme. 

A  propos  de  la  prostatectomie  hypogastri¬ 
que  :  Suture  de  la  plaie  et  drainage  par  voie 
détournée.  —  M.  E.  Jaeggy  (Lausanne)  explique 
une  technique  personnelle  qui  ne  saurait  être  résu¬ 
mée  (se  rapporter  au  volume  des  Comptés  rendus). 

La  suture  de  la  loge  après  prostatectomie 
avec  l’instrumentation  de  Harris.  —  M.  N.  Hor- 
tolcmei  (Bucarest).  La  suture  de  la  loge  proposée 
par  différents  auteurs  marque  un  progrès  indiscu¬ 
table  en  ce  qui  concerne  la  technique  de  la  prosta¬ 
tectomie. 

L’auteur  a  employé  cette  technique  en  se  servant 
de  l’instrumentation  de  Harris,  dans  16  cas.  Les 
résultats  fonctionnels  ont  été  des  meilleurs.  L’hémor¬ 
ragie  secondaire  n’exislo  plus,  les  urines  deviennent 
claires  à  la  suite  de  l’intervention.  Ensuite,  et  c’est 
le  grand  avantage  de  la  méthode,  la  plaie  de  cysto¬ 
stomie  se  ferme  très  vite  ;  la  plupart  des  cas  opérés 
ont  été  guéris  en  10  jours,  rarement  plus. 

Quelques  réüexions  à  propos  du  traitement 
hormonal  de  l’hypertrophie  prostatique.  — 
M.  L.  Michon  (Paris).  De  l’exposé  de  17  observa¬ 
tions,  l’auteur  conclut  : 

1°  Ix!  traitement  hormonal  est  incapable  de  faire 
disparaître  une  réicntion. 

2“  Le  traitement  hormonal  associé  soit  à  la  pros¬ 
tatectomie.  soit  à  la  résection,  paraît  avoir  un  rôle 
adjuvant  intéressant. 

3"  Dans  le  prostatisme  simple,  sans  rétention,  on 


note  des  améliorations  souvent,  d’ailleurs,  difficiles 
à  apprécier. 

Ce  que  l’urologiste  peut  demander  à  l’épreuve 
de  l’indigo- carmin.  —  M.  E.  Jeanbrau  (Mont- 
peiiier)  emploie  i’iiidigo-carmin,  en  urologie,  de¬ 
puis  plus  de  30  ans.  Cette  épreuve,  très  en  faveur 
dans  les  pays  de  langues  allemande  et  italienne, 
mériterait  d’être  utilisée  en  France  par  les  urolo- 
gistes.  Elle  permet  de  rechercher  les  orifices  urété¬ 
raux  dans  des  vessies  très  malades,  de  découvrir  des 
méats  ui-étéraux  supplémentaires  ;  mais,  surtout, 
elle  donne  sur  l’état  des  reins  des  notions  qui  per¬ 
mettent  de  conclure  que  leur  fonctionnement  est 
bon. 

Résultats  cliniques  et  biologiques,  du  traite¬ 
ment  intestinal  d’ozone,  dans  certaines  îormes 
de  colibacillose.  —  M.  R.  Gouverneur  (Paris). 
L’ozone  a  une  double  action  :  diminution  de  l’indol 
colique  et  rétablissement  de  l’état  normal  de  la 
muqueuse  pïar  cicatrisation  de  ses  lésions  microsco¬ 
piques  qui  permettent  la  résorption.  Il  semble  donc 
que  l’ozone  rétablisse  l’équilibre  acido-basique,  pro- 
b.ablcment  par  apport  dans  le  sang  d’un  oxygène 
naissant  et  électrisé. 

L’ozonolhérapie  doit  donc  être  recommandée  dans 
les  cas  de  lésions  intestinales,  de  eolites  où  il  y  a 
échec  ou  récidive  rapide  et  fréquente  du  traitement 
classique  ordinaire. 

1"  Considérations  diverses  sur  la  lithiase  et 
2“  Cristallisations  des  urines  entre  lames  et 
lamelles.  ■ —  M.  Pillet  (Paris).  [Celte  communica¬ 
tion  ne  saurait  être  résumée.  '  Se  rapporter  au 
volume]. 

Infection  urinaire  et  amibiase.  —  M.  Ch.  Gau¬ 
tier  (Lyon).  Certaines  pyuries  à  colibacilles  et 
entérocoques,  d’origine  à  première  vue  insolite, 
doivent  être  expliquées  par  la  coexistence  d’une  ami¬ 
biase  ancienne  méconnue.  Pour  arriver  à  mettre 
semblable  étiquotle,  il  faut  rechercher,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  la  notion  d’un  séjour  dans  les  tran¬ 
chées  de  la  grande  guerre;  il  s’agit  d’anciens  com¬ 
battants.  Le  stovarsol,  joint  à  l’antiseptie  urinaire 
interne,  améliore  ces  malades  considérablement  ; 
toutefois,  la  clarification  de  l’iirinc  n’est  pas  cons¬ 
tante. 

L’emploi  de  la  carboxy-suUamido-chrysoïdine 
en  thérapeutique  urinaire.  —  M.  Louis  Michon 
(Paris).  Le  rubiazol  ou  les  produits  similaires  vendus 
à  l’étranger  .sous  d’autres  noms  sont  susceptibles 
de  rendre  de  grands  services  en  thérapeutique  uri¬ 
naire  dans  les  infections  à  colibacilles  et,  plus 
encore,  dans  les  infections  à  entérocoques.  L'auteur 
lui  reconnaît  un  rôle  particulièrement  intéressant  : 
1"  dans  le  traitement  des  pyélonéphrites  (pyélo- 
luqîlirites  des  jeunes  enfants  et  pyélonéphrites  de 
la  grossesse)  ;  2°  chez  les  prostatiques,  soit  avant, 
soit  après  la  prostatectomie;  3“  en  association  avec 
Pacte  opératoire  dans  tous  les  cas  d’infccüon  uri- 

De  quelques  images  pyélo graphiques  para¬ 
doxales.  —  M.  Henri  Marion  (Paris)  conclut: 

1°  Si  l’image  pyélographique  montre  des  défor¬ 
mations  caractéristiques,  le  diagnostic  est  évident. 

2°  Mais  l’inverse,  n’est  pas  vrai;  si  l’on  n’obtient 
pas  d’images  caractéristiques,  il  ne  faut  pas  rejeter 


1.  Voir  l.a  Pir.ssc  Médicale,  16  Novembre  1938,  n"  92, 
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l’hypothèse  du  néoplasme  ;  l’on  demandera  à  la 
clinique  et  au  laboratoire  de  trancher  ce  di.ignôstic. 

Soyons  prudents  dans  l’interprétation  de  la 
pyélographie  intraveineuse.  —  M.  Lepoutre 
(Lille).  La  facilité  du  procédé  apporte  un  danger 
si  les  interprétations  sont  données  à  la  légère.  Les 
interprétations  fonctionnelles  sont  parfois  des  pius 
fantaisistes  ;  mais  une  erreur  d’interprétation  gra¬ 
phique  peut  conduire  à  des  opérations  inutiles  ou 
mauvaises,  et  l’auteur  eu  cite  un  exemple.  'La  pyélo- 
graphie  intraveineuse  ne  peut  pas  être,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  une  épreuve  unique  et  décisive:  elie 
apporte  à  l'e-xamen  un  appoint  plus  ou  moins  pré 

Un  cas  de  rupture  traumatique-du  rein  avec 
accidents  à  retardement  et  signes  péritonéaux. 
—  M.  R.  Gouverneur  (Paris)  insiste  sur  la  con¬ 
tracture  pariétale  antérieure,  tout  à  fait  analogue  à 
celles  qu’on  voit  dans  les  contusions  de  i’abdomen, 
et  il  semble  bien  que,  dans  certains  cas,  le  dia¬ 
gnostic  clinique  soit  impossible.  Si  parfois  cette  con¬ 
tracture  est  due  à  une  déchirure  du  péritoine  qui 
recouvre  ia  face  antérieure  de  l’hématome,  ce  n’était 
pas  le  cas  dans  l’observation  rapportée  et  seul  l’hé¬ 
matome  périrénal  rétro-péritonéal  était  responsable 
de  celte  contracture. 

L’hématurie  à  retardement,  ou  plus  exactement 
1.1  reprise  de  i’hématurie,  mérite  également  d’être 
soulignée,  car  il  est  assez  rare  de  l’observer  à  une 
date  aussi  tardive. 

Reins  polykystiques.  Considérations  physio¬ 
pathologiques.  —  M.  Le  Glerc-Dandoy  (Bruxel¬ 
les).  Les  dosages  d’urée,  de  chlorures  et  de  créati¬ 
nine  pratiqués  dans  les  différents  liquides  prélevés 
(urine,  sang,  liquide  kystique)  montrent  que  le  con¬ 
tenu  des  kystes  n’est  pas  un  simple  liquide  de  Irans- 
sudation,  mais  qu’il  est  formé  puir  la  filtration  à 
travers  un  système  glomérulo-lubulaire  encore  actif. 

Celte  démonstration  cadre  bien  avec  les  théoriés 
pathogéniques  du  rein  •  polykystique,  émises  par 
Lctulle  et  Verliac,  Mac  Kenna  et  Kampmerier.  . 

Urétéro-hydronéphrose  infectée  d’un  rein 
surnuméraire  abouché  dans  le  col  utérin.  — 
M.  Duvergey  (Bordeaux).  Observation  curieuse  et 
rarissime  d’une  jeune  femme  présentant  une  volu¬ 
mineuse  tumeur  lombaire  gauche  intermittente,  se 
vidant  par  intervalles  réguliers  dans  la  cavité  du 
col  utérin.  La  pyélographie  montrait  un  rein  gauche 
refoulé  fortement  en  dehors  avec  des  cavités  aplaties. 
La  malade  fut  opérée  et  guérie.  Il  s’agissait  d’une 
urétéro-hydronéphrose  infectée  d’un  rein  supplé¬ 
mentaire. 

Ce  qu’on  peut  attendre  de  la  chirurgie  con¬ 
servatrice  dans  le  traitement  des  grandes  hy¬ 
dronéphroses.  —  M.  René  Bouchard  (Paris). 
Deux  observations  nouvelles  sont  apportées  qui 
démontrent  que  les  grandes  hydronéphroses  ne 
doivent  pas  être  traitées  systématiquement  par  la 
néphrectomie. 

Dans  les  deux  cas,  la  valeur  fonctionnelle  du  rein 
hydronéphrotique  était  nulle.  L’auteur  ne  voulut 
cependant  pas  s’arrêter  à  l'idée  d’une  néphrectomie  ; 
au  cours  de  l’opération,  la  quantité  de  parenchyme' 
conservée  lui  paraissant  suffisante,  il  résolut  de  pra¬ 
tiquer  une  opération  conservatrice.  Les  excellents 
résultats  obtenus  conseillent  d’y  recourir  toutes  les 
fois  que  l’aspect  macroscopique  du  rein  permet 
d’espérer  légitimement  un  retour,  même  partiel, 
de  sa  fonction. 
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Soixante  et  onze  cas  d’qpérations  conserva¬ 
trices  pour  hydronépbroses.  —  MM.  Waltmann 
Walters  et  W.  Braasch  (Rochcslcr).  Après  avoir 
exposé  les  indications  du  Iraitem.ent  conservateur, 
les  auteurs  exposent  les  différents  procédés  employés 
et  attirent  particulièrement  l’attention  sur  48  cas 
traités  par  résection  simple  du  bassinet  ou  par  résec¬ 
tion  du  bassinet  avec  réimplantation  de  l’uretère. 
'Les  résultats  do  l’opération  conservatrice  ont  été, 
dans  l’ensemble,  très  satisfaisants,  puisqu’il  n’y  a 
en  que  15  écbccs  sur  71  cas.  De  très  nombreuses 
radiographies  illustrent  ce  très  beau  travail  basé  sur 
une  statistique  d’une  importance  exceptionnelle. 

A  propos  de  deux  cas  de  lithiase  réno-urété- 
rale.  —  M.  Fey  (Paris).  A  propos  de  ces  deux  cas, 
l’auteur  eberebe  à  préciser  la  limité  de  lésions  com¬ 
patibles  avec  des  opérations  conservatrices. 

Dans  '  le  premier  cas,  les  lésions  sont  considé¬ 
rables;  on  fait  une  néphro-urétérectomie;  or,  une 
fois  la  pièce  enlevée,  on  constate  que  des  contrac¬ 
tions  péristaltiques  continuent  à  se  produire,  ce  qui 
montre  que  la  motricité  pyélo-urétcrale  pouvait 
encore  se  rétablir. 

Dans  le  deuxième  cas,  on  con.sorva  le  rein  et 
l’urctèrc,  malgré  dos  calculs  multiples  et  volumi¬ 
neux,  et  on  draina  le  rein  par  néphrostomie  pendant 
quatre  mois.  Le  bassinet  s’est  désinfecté  et  est 
revenu  à  des  dimensions  presque  normales,  mais 
il  s’est  produit  une  récidive  du  calcul  ;  ce  qui 
n’empêche  pas  le  rein  d’avoir  une  sécrétion  et  une 
excrétion  .satisfaisantes. 

Tuberculose  rénale  et  mal  de  Pott.  — 
M.  Pierre  Verrière.  Chez  le  pottique  guéri  la  dif¬ 
ficulté  réside  dans  la  technique.  Chez  le  pottique 
en  traitement,  tout  dépend  do  l’intensité  et  de  la 
gravité  des  troubles  urinaires  pour  savoir  si  le  trai¬ 
tement  do  la  tuberculose  urinaire  ou  du  mal  do 
Pott  doit  primer. 

A  propos  du  diagnostic  de  cancer  du  rein.  — 
IM.  Emile  Perrin  (Lyon).  1“  S’il  est  des  cas  nom¬ 
breux  où  hématurie  et  urographie  imposent  facile¬ 
ment  le  diagnostic,  il  en  est  d’autres  où  il  est  diffi¬ 
cile  do  dépister  le  diagnostic. 

2°  La  forme  latente,  en  particulier,  est  trop  sou¬ 
vent  oubliée. 

3°  Si  les  examens  spéciaux,  dans  les  cas  difficiles, 
ne  parviennent  pas  à  emporter  la  conviction,  une 
présomption  sérieuse  de  tumeur  du  rein  justifie  une 
lombotoihie  exploratrice. 

Néphrectomie  avec  pince  à  demeure.  — 
M.  Caspari  (Lausanne).  Hémorragie  à  l’enlève¬ 
ment  de  la  pince  après  5  jours.  Ce  fait  exceptionnel 
provoque  une  longue  discussion  de  technique  à 
laquelle  prennent  part  de  très  nombreux  membres 
du  Congrès. 

Les  ligatures  insuîGsantes  du  pédicule  rénal 
dans  les  néphrectomies.  —  M.  M.  Uteau  (Biar¬ 
ritz)  rappelle  les  diverses  techniques  de  confection 
du  pédicule,  y  compris  sa  technique  personnelle.  Il 
passe  en  revue  les  différentes  façons  dont  les  hémor¬ 
ragies  si  dramatiques  peuvent  s’y  produire.  Après 
en  avoir  étudié  le  mécanisme,  il  indique  et  rappelle 
les  meilleures  façons  de  les  prévenir  et  d’y  parer. 

Il  apporte  4  observations  d’hémorragies  pédicu¬ 
laires  toulis  maîtrisées.  Importante  discussion. 

Quelques  particularités  de  l’évacuation  de  la 
vessie  chez  la  temme.  —  M.  L.  Strominger  (Bu¬ 
carest)  s’efforce  de  démontrer  que  l'évacuation  de 
la  vessie  chez  la  femme  présente  certaines  particu¬ 
larités.  A  cause  de  l’introduction  de  la  sonde,  le 
dynamisme  vésical  est  troublé  et  la  vessie  se  con¬ 
tracte  irrégulièrement  et  par  étapes  pour  s’évacuer. 

Hernie  de  la  vessie  à  travers  la  ligne  blanche. 
—  M.  Guisy  (Athènes)  apporte  l’observation  excep¬ 
tionnelle  d’un  malade  porteur  d’une  rétention,  qui 
hernia  une  partie  importante  de  sa  vessie  dans  la 
région  sous-ombilicale.  Après  incision  des  tégu¬ 
ments,  cette  hernie  sous-péritonéale  put  être  réduite. 

Traitement  chirurgical  des  diverticules  vési¬ 
caux.  —  M.  Raymond  Bossot  (Paris).  En  pré¬ 
sence  d’un  diverticule  vésical,  quand  on  a  décidé 
d’intervenir,  quelle  opération  va-t-on  choisir?  En 
effet,  on  peut  ou  bien  s’attaquer  au  diverticule  lui- 
même  et  en  faire  l’exérèse,  ou  bien  se  contenter 


d’agir  sur  le  col  et  de  supprimer  la  cause  cervico- 
prostatique  de  la  rétention. 

Dans  un  nombre  important  do  cas,  l’examen  du 
malade  permet  do  conclure  à  la  prépondérance  du 
rôle  de  l’obstacle  cervical  dans  l’apparition  des 
symptômes,  donc  de  poser  l’indication  d’une  inter¬ 
vention  sur  le  col  (prostatectomie  ou  résection  par 
voie  endo-urétérale),  qui,  avec  un  minimum  do 
risques,  conduira  à  la  guérison. 

Diverticule  géant  de  la  vessie.  Opération  ; 
guérison.  —  M.  Charles  Perrier  (Genève).  Les 
conclusions  sont  : 

1“  Inutilité  de  «  s’acharner  à  tout  prix  »  à  con¬ 
naître  le  lieu  du  débouché  des  uretères,  ces  notions 
pouvant  se  conjplétcr  ou  s’acquérir  pendant  l’inter¬ 
vention,  la  vessie  ouverte. 

2°  Excellence  de  la  technique  de  M.  Marion  pour 
la  dissection  et  la  résection  du  diverticule. 

3“  D'iilité  do  la  résection  large  do  la  paroi  vésicale 
dilatée. 

4°  Nocivité  du  drainage  v'ésical  sus-pubien  (occa¬ 
sion  de  fistule)  si  la  paroi  est  do  bonne  qualité. 

Ulcère  perforé  de  la  vessie.  —  M.  Duvergey 
(Bordeaux).  11  s’agissait  d’un  homme  de  70  ans, 
dont  riiistoiro  était  celle  d’une  tumeur  vésicale  avec 
hématuries  profuses.  L’autopsie  montra  un  ulcère 
perforé  du  sommet  do  la  vessie  avec  un  abcès  intra- 
pariétal  fistulisé  dans  la  cavité  péritonéale.  L’exa¬ 
men  histologique  montra  une  zone  de  nécrose. 

Le  diagnostic  des  ulcères  perforés  de  la  vessie  est 
difficile.  Le  traitement,  si  le  diagnostic  était  porté, 
d<3vrait  consister  dans  la  cystostomie  d'urgence. 

Une  erreur  salutaire.  —  M.  Uteau  (Biarritz) 
cite  une  observation  pour  montrer  le  danger  de 
l’emploi  du  laclomose-gynécologic  en  instillations 
vésicales.  Pour  la  vessie,  il  faut  des  préparations 
diluées. 

Réflexions  à  propos  de  la  cure  des  fistules 
vésico-vaginales.  —  M.  Emile  Perrin  (Lyon).  La 
première  de  ces  observations  prouve  qu’il  faut  tou¬ 
jours  tenter  l’opération  la  plus  simple  et  qu’elle 
peut  donner,  même  au  cas  de  lésion  sphinctérienne, 
un  résultat  anatomique  et  physiologique  parfait.  A 
propos  de  la  deuxième,  il  fait  observer  que  l’absence 
de  soutien  utérin  fait  siéger  la  fistule  dans  un  bas- 
fond  difficile  à  aborder,  même  par  voie  transvési¬ 
cale.  Les  applications  do  radium  créent  incontesta¬ 
blement  dos  modifications  tissulaires  rendant  les 
interventions  techniquement  plus  pénibles  et  plus 
aléatoires  quant  à  leur  résultat. 

'  Enfin,  quelle  que  soit  la  voie  d’abord,  il  importe 
d’attirer  à  soi  un  véritable  cône  du  plan  profond, 
vaginal  ou  vésical,  pour  assurer  un  large  dédouble¬ 
ment  vésico-vaginal  qui  permetle  d’affronter  à  plu¬ 
sieurs  plans,  non  pas  des  bords  avivés,  mais  des 
surfaces  crucnlées. 

Fistule  vésico-sigmoïdienne  d'origine  vermi¬ 
neuse.  —  M.  Douillet  (Grenoble)  rapporte  l'obsor- 
valion  s’uno  jeune  femme  atteinte  de  fistule  vésico- 
sigmoïdienne  absolument  latente,  les  seuls  symp¬ 
tômes  observes  étant  la  fécalurie  et  la  pneumaturie. 
Au  bout  d’un  an  d’évolution,  il  y  eut  émission  d’un 
ascaris  par  l’urètre;  l’opération  eut  lieu  un  an  et 
demi  après  le  début  de  la  fistule  :  laparotomie, 
suture  séparée  de  la  vessie  et  du  sigmoïde.  Cette 
cure  idéale  de  fistule  fut  rendue  possible  par 
l’absence  de  tout  élément  inflammatoire  sigmoïdien 
ou  urinaire. 

L’auteur  estime  que  l’ascaridiose  a  été  la  cause 
immédiate  de  la  fistule. 

Un  cas  d’urètre  double.  —  M.  Truc  (Montpel¬ 
lier)  apporte  une  observation  très  rare  d’urètre 
double;  l’orifice  vésical  a  pu  être  mis  en  évidence 
par  urétro-cystoscopie.  Trois  clichés  illustrent  ce 

Blennorragie  et  ondes  courtes.  —  M.  R.  Drey¬ 
fus  (Paris).  Après  avoir  rappelé  en  quelques  mots’ 
la  technique  du  traitement  de  la  blennorragie  par 
les  ondes  courtes,  l’auteur-,  qui  obtint  64  pour  100 
de  guérisons  en  moins  d’une  semaine,  26  pour  100 
en  8  à  15  jours,  soit  91  pour  100  en  moins  de  deux 
semaines,  signale  que  ces  trois  chiffres  sont  valables 
quels  que  soient  les  soins  préalablement  suivis  par 
les  malades. 

Il  conclut  donc  en  conseillant  de  réserver  le  trai¬ 


tement  par  les  ondes  courtes  non  seulement  aux 
patients  pressés  de  guérir,  mais  surtout  aux  ratés 
do  toutes  les  autres  méthodes. 

Cent  cas  de  traitement  «  superabortit  ».  — 
M.  Barbellion  (Paris).  Traitement  abortif  perfec- 
lionné,  ce  traitement  comprend  : 

Premier  jour:  Absorption  de  3  g.  de  sulfamide 
(1162  F);  injection  urétralc  de  Vitollinate  d’argent 
à  10  pour  100  ;  injection  de  1  cnr”  de  vaccin  Pasteur 
antigonococcique. 

Deuxième  jour:  Même  traitement,  sans  vaccin. 
Troisième  Jour:  Même  traitement  que  le  premier 

Les  jours  suivants,  lavage  de  l’urètre  antérieur 
à  l’oxycyanuro  de  mercure  à  0  g.  25  po>ir  1.000. 

-épplicable  seulement  aux  blennoragies  antérieures, 
au  début,  sans  acuité,  sans  douleur  urétralc,  ce  Irai-  ■ 
tement  nous  a  donné  85  pour  100  de  guérisons  en 
une  moyenne  de  5  jours. 

.  Avantages  et  inconvénients  des  sulfamides. 
—  M.  Barbellion  (Paris).  A  côté  de  leurs  avan¬ 
tages  indiscutables,  les  médicaments  soufrés  pré¬ 
sentent  des  inconvénients  d’ordre  général  souvent 
décrits  et  des  inconvénients  d’ordre  thérapeutique: 
échecs,  pseudo-guérisons,  formes  de  résistance. 

Un  malade  non  guéri  par  les  sulfamides  risque 
beaucoup  de  voir  sa  maladie  résisler  pendant  des 
mois  à  loul  iruitemcnl.  Aussi  nous  semblc-l-il  judi¬ 
cieux  d’utiliser  ces  médicamenls  seulement  au  début 
ou  au  déclin  de  la  maladie;  à  ce  moment,  l’effica¬ 
cité  est  grande,  les  échecs  rares  et  le  traitement 
court,  ce  qui  réduit  les  chances  d’intoxication. 

Quelques  cas  de  mort  par  les  sulfamides.  — 
M.  Jules  Janet.  La  chimiothérapie  moderne  de  la 
blennorragie  par  les  sulfamides  et  leurs  dérivés  cons¬ 
titue  un  progrès  ti’ès  notable  dans  le  traitement  de 
l.v  blennorragie,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  clien¬ 
tèle  hospitalière,  mais,  jusqu’à  présent  .-ni  moins, 
les  médicaments  qui  nous  sont  propo,sés  sont  très 
dangereux.  Comme  les  arséno-benzènes  à  leurs 
débuts,  ils  ont  causé  quelques  morts.  J’ai  pu  relever 
13  cas  de  morts  dues  à  l’emploi  de  divers  sulfamides 
en  France,  en  Angleterre,  on  Allemagne  et  aux 
Etats-Unis.  Ils  sont  dus  à  dos  troubles  très  profonds 
de  l’bémalopoïèse  et  des  altérations  importantes  des 
petits  vaisseaux.  Il  en  résulte  une  anémie  impres¬ 
sionnante,  souvent  accompagnée  de  cyanose,  dos 
érythèmes,  dos  pétéchies,  du  purpura  hémorragique, 
des  ulcérations  scorbutiques  ‘des  gencives  et  de  la 
bouche. 

En  attendant  une  chimiothérapie  moins  dange¬ 
reuse  de  la  blennorragie,  il  est  prudent  de  tâter  la 
susceptibilité  de  nos  malades  par  de  petites  doses, 
de  s’en  tenir  à  dos  doses  faibles  ou  moyennes,  1  à 
2  g.  par  jour,  à  la  rigueur  3  p.,  et  de  refuser  abso¬ 
lument  ce  traitement  aux  malades  q>ii  ne  peuvent 
pas  être  surveillés  do  très  près. 

Le  reflux  urétro-veineux.  ■ —  M.  Chevassu 
(Paris)  résume  ainsi  les  précautions  à  prendre  : 

1“  Retarder  l’iirétrographie  chez  tout  malade 
récemment  sondé.  La  retarder  plus  encore  s’il  a 
saigné  si  peu  que  ce  soit. 

2“  Chez  les  autres,  pousser  lentement  le  liquide 
opaque  sous  le  contrôle  de  l’écran,  en  limitant  l’in¬ 
jection  à  10  cm.^.  Unc^  molette  est  d’ailleurs  placée 
à  cet  effet  sur  le  piston  gradué  de  l'urétrographe  de 
Moret. 

3“  Si  le  liquide  n’a  pas  à  ce  moment  pénétré 
dans  la  vessie,  demander  au  malade  de  faire  de  pro¬ 
fondes  inspirations’,  puis  de  se  laisser  aller  comme 
s’il  voulait  uriner,  de  manière  à  chercher  à  faire 
cesser  le  spasme  qui  s’oppose  à  l’ascension  du 
liquide.  Un  suppositoire  anti-spasmodique  appliqué 
une  demi-heure  avant,  l’exploration  est,  à  ce  point 
de  vue,  très  recommandable. 

4°  Ne  pousser  une  nou-velle  do.se  de  liquide 
opaque,  celle  qui  servira  nu  premier  cliché  de  face, 
que  si  l’on  est  certain  de  l'arrivée  à  la  vessie  de  la 
première  colonne  injectée. 

5°  Prendre  le  premier  cliché  sans  prévenir  le 
malade,  à  qui  on  a  seulement ,' dès  le  début  de 
l’exploration,  recommandé  l’immobilité.  Pousser 
l’injection  sans  brusquerie,  sans  secousse?,  pendant 
que  passe  le  courant,  Prévenir  le  radiographe  du 
début  de  celte  nouvelle  poussée  pour  qu’il  déclenche 
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son  courant  inslantanémcnl,  cl  arrèler  l’injeclion 
dès  que  le.  courant  a  cessé  de  passer; 

6“  Développer  immédiatement  le  cliché  ainsi 
obtenu,  afin  de  s’assurer  qu'il  n’exisle  pas  la 
moindre  ébauche  d’infiltration. 

7”  Seulement  alors,  après  cette  vérification, 
prendre  le  deuxième  cliché  de  profil,  en  suivant 
1.1  même  technique  d’injection  que  pour  le  premier 
cliché. 

Pratiquée  avec  ce  luxe  de  précautions,  l'urétro- 
ffraphie,  dont  les  enseignements  sont  souvent  si 
révélateurs,  continuera  de  mériter  la  faveur  qu’elle 
rencontre  de  plus  en  plus  parmi  les  urologues. 


Contribution  au  diagnostic  biologique  de  la 
tuberculose  génitale.  —  MM.  Popescu  Buzeu  et 
S.  Tootiorescu  (Bucarest).  Après  avoir  rappelé  les 
diverses  étiologies  des  orohiépididymites  et  avoir 
insisté  sur  la  nécessité  de  l’épididymectomie  dans 
1.1  tuberculose,  les  auteurs  envisagent  les  differentes 
épreuves  capables  d’aider  au  diagnostic  do  tuber¬ 
culose  :  le  séro-diagnostic,  la  réaction  à  la  résor- 
cinc,  la  réaction  do  l’antigène  de  l’urine,  les  rnodi- 
lications  du  sang,  la  spermoculturo,  les  réactions 
de  Rivalta  ou  de  Lisbonne.  En  opposition  à  ces 
techniques  toujours  assez  délicates,  les  auteurs 
opposent  la  réaction  d’Oppenheim  très  facile  à  réa¬ 


liser  :  instillation  de  1/20  de  centimètre  cube  d’une 
solution  ancienne  de  lubcrcidine  à  1  pour  100  ;  les 
auteurs  ont  employé  une  tuberculine  à  2  pour  100. 
Dans  17  cas  où  .la  réaction  fut  po.sitivo,  l’examen 
anatomo-pathologique  a  prouvé  qu’il  s'agissait  bien 
de  tuberculose;  l’épreuve  négative  a  pernus  de 
redresser  plusieurs  diagnostics  cliniques,  les  exa¬ 
mens  ultérieurs  ayant  donné  raison  à  la  réaction. 

Présentation  de  trois  ülms  chirurgicaux  (tech¬ 
niques  de  la  résection  du  bassinet,  de  la  né- 
phropexie  et  des  néphrotomies  multiples  pour 
calculs).  —  M.  Heitz-Boyer.  I.ot.is  iMiciioN, 
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R.vppoirr. 

Les  troubles  de  la  parole 
dans  les  afiections  du  système  nerveux  central 
(les  aphasies  exceptées). 

MM.  J.  Euzière,  J.  Terracol  et  R.  Lafon. 

Ce  rapport  a  été  rédigé,  en  intime  collaboration, 
par  deux  neurologistes  et  un  laryngologiste.  Cotte 
collaboration  était  indispensable  pour  établir  les 
relations  exactes  entre  les  lésions  des  centres  corti¬ 
caux  moteurs,  des  neurones  cortieo-bulbaires  et  des 
neurones  périphériques  avec  les  troubles  des  or¬ 
ganes  du  système  de  la  phonation. 

Collaboration  indispensable,  et  qui,  à  tous  les 
points  do  vue,  doit  aboutir  aux  mêmes  heureuses 
conclusions  que  celles  obtenues  par  le  développe¬ 
ment  continu  du  mouvement  oto-neuro-ophtalmo¬ 
logique  dû  au  prof.  .T.-.\.  Barré  (.Strasbourg).  En¬ 
fin,  les  trois  auteurs  du  rapport  appartiennent  à  la 
même  Faculté,  et  ceci  était  encore  désirable  en 
raison  de  la  facilité  des  liaisons  entre  les  cliniques 
hospitalières  qu’ils  dirigent.  , 

Le  plan  général  est  le  suivant  : 

a)  Les  éléments  de  la  parole,  ou  plus  exacte¬ 
ment  l’anatomie  générale  du  système  de  la  pho¬ 
nation,  sont  étudiés  dans  le  premier  chapitre.  Les 
différentes  étapes  de'  l’élaboration  psychique  des 
idées,  des  mots,  les  centres  corticaux  moteurs,  les 
neurones  cortico-bulbaires,  les  neurones  périphéri¬ 
ques  et  le  rôle  des  systèmes  cérébelleux  et  e.xtra- 
pyramidal  sont  successivement  envisagés  et  trois 
schémas  illustrent  le  tc.xte. 

b)  La  séméiologie  générale  étudie  les  troubles 
imputables  aux  perturbations  du  temps  psychique, 
les  troubles  imputables  aux  perturbations  du  temps 
mécanique  et  les  troubles  imputables  aux  pertur¬ 
bations  statiques  des  organes  de  la  phonation. 

Ces  divisions  sont  intéressantes  car  elles  permet¬ 
tent  do  dissocier  des  troubles  qui,  le  plus  souvent, 
sont  réunis  ;  il  en  résulte  une  confusion  encore- 
plus  grande,  si  cela  est  possible,  dans  une  question 
délicate. 

c)  Le  troisième  chapitre  rassemble,  par  catégories 
localisatrices,  les  troubles  d8  la  parole  observés  et 
décrits  dans  les  principales  affections  du  système 
nerveux  central. 

La  première  catégorie  étudie  les  troubles  dans 
les  lésions  bulbaires  et  protubérantielles  ;  la  seconde 
catégorie  dans  les  processus  médullaires  étendus  à 
la  région  bulbaire;  la  troisième  catégorie  dans  les 
lésions  pédonculaires  ;  la  quatrième  catégorie  dans 
les  lésions  des  hémisphères  cérébraux;  la  cinquième 
catégotie  dans  les  lésions  cérébelleuses  et  la  sixième 
catégorie  dans  la  paralysie  centrale. 

Enfin,  dans-  ce  chapitre  ont  été  envisagés  les 
troubles  fonctionnels  (maladie  des  tics,  hystérie, 
bégaiement  névropathique,  etc.). 

Ces  notions  posées,  il  était  nécessaire  d’en  établir 
.  la  synthèse  et  d’en  tirer  dos  conclusions  générales. 
Cette  synthèse  es|  utile  pour  dresser  un  plan  d’exa¬ 
men  car  ce  plan  varie  selon  chaque  cas. 

Los  auteurs  envisagent  les  formes  cliniques  (dys- 
arthries  pures  et  dysarthries  associées),  résument 
dans  un  tableau  l’essentiel  des  notions  et,  enfin, 
tracent  le  plan  de  la  conduite  du  diagnostic. 
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t;i'.  i-;q)port,  qui  contient  les  principaux  êlémcnis 
U-;  la  question,  est  une  mise  au  point  synthétique 
des  éléments  de  liaison  entre  le  neurologisle  et  le 
jjhoniaire,  en  vue  de  la  solution  de  problèmes  dif¬ 
ficiles.  Il  marque  un  point  de  départ  intéressant 
dans  un  noineau  champ  d’études:  la  nenropfio- 
nialrie. 

Disciissian. 

—  M.  De  Parrei  c-slime  que  le  rapport  de 
MM.  Euzière,  Terracol  et  Lafon  mérite  beaucoup 
d’éloges,  parce  qu’il  a  mis  de  l'ordre  dans  un  sujet 
très  complexe,  et  qu’il  peut  servir  do  plate-forme 
de  départ  pour  de  nouvelles  explorations  psycho- 
ncuro-phonia  triques. 

Il  regrette  que  les  aphasies  et  les  troubles  psjcho- 
ncuro-moteurs  dans  les  bégaiements  n’aient  pu 
être  développés.  De  plus,  il  se  rend  compte  de  la 
difficulté  qu’on  peut  avoir  à  se  mettre  d’accord 
sur  la  signification  exacte  de  certains  termes  techni¬ 
ques.  En  particulier,  il  propose  de  définir  la  dys- 
phasic  :  «  La  difficulté  et  l’altération  de  la  fonc¬ 
tion  du  langage  sous  l’influence  do  lésions  des 
contres  cérébraux  ».  El  la  dyslalie  :  «  Un  trouhle 
de  la  parole  d’origine  périphérique  soit  par  mal¬ 
formation  ou  déformation  des  organes  de  l’articu¬ 
lation  ou  des  cavités  de  résonance,  soit  par  habi¬ 
tude  vicieuse  contractée  dans  l’enfance  sous  l’in- 
fiiicncc  d’un  défaut  de  surveillance  ou  d’un  mau¬ 
vais  exemple  des  parents,  soit  par  insuffisance  ou 
perturbation  du  contrôle  do  l’ouïe  ». 

—  M.  Pichon  pense,  comme  M.  Terracol,  qu’il 
est  indispensable  que  les  oto-rhino-laryngologistes, 
les  neurologistes  et  les  psychiatres  collaborent  pour 
l’élaboration  de  la  science  phonialrique. 

Il  oppose  aux  conceptions  de  Cossa  sa  propre 
doctrine  des  fonctions  linguistiques.  Les  idées  ne 
préexistent  pas  toutes  faites  au  langage;  il  les  éla¬ 
bore;  il  est  un  mode  de  pensée;  c’est  là  la  fonc¬ 
tion  ordonnatrice  que  déclanche  la  fonction  appé¬ 
titive  (tendance  à  parler)  et  qu’extériorise  la  fonc¬ 
tion  réalisatrice. 

Ces  vues,  superposées  aux  données  neurologiques 
et-  rhino-laryngologiques,  fournissent  une  classifi¬ 
cation  des  troubles  de  l’élocution  ou  dysphémies 
en  troubles  du  langage  (dysno'iques,  dysorecliques, 
dyslogiques,  dyschrestiques)  et  troubles  de  la  pa¬ 
role  (dysropiques,  dystoniques,  dyssynergiques, 
dysergaliques). 

M.  Pichon  termine  par  des  considérations  sur  le 
sens  et  l’emploi  des  mots  phonologie,  dyslalie  et 
anarthrie. 

—  M.  Nadoleczny-Millioud  pense  que,  si  l’on 
veut  employer  le  terme  d 'anarthrie,  on  peut  dire 
qu’elle  est  le  dernier  stade  de  la  paralysie  bulbaire 
progressive,  c’est-à-dire  la  phase  où  le  malade  n’a 
plus  la  faculté  d’articuler. 

Il  indique  toute  la  valeur  de  la  phonétique  expé¬ 
rimentale  dans  le  diagnostic  de  la  myasthénie. 
L’enregistrement  des  courbes  pneumographiques 
pendant  l’émission  de  la  voix  révèle  très  sûrement 
le  syndrome  de  fatigue  de  la  myasthénie. 

Il  ajoute  qu’on  ne  peut  attribuer  aux  dyslalies  la 
valeur  d’un  syndrome  périphérique,  car  bien  des 
enfants  parlent  mal,  non  par  faiblesse  d’articula¬ 
tion,  mais  par  trouble  central. 
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La  vibration  des  cordes  vocales  dans  les  af¬ 
fections  organiques  centrales.  —  M.  Husson 
(l’ai-i.s),  en  collaboration  avec  le  Dv  André  Ombré- 
(lano,  a  examiné  à  l'Hospice  de  Ricètre,  dans  le 
servire  du  l’rof.  .Majoiianine,  la  vibration  des  cordes 
vocales  d’une  Ircniainc  de  sujets  atteints  d’affoc-, 
tions  centrales  unilatérales  diverses. 

Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

l“'Eii  cas  d’atteintes  corticales,  la  corde  hétéro- 
latérale  ne  vibre  plus  et  se  situe  à  un  niveau 
inférieur  à  celui  de  la  corde  opposée; 

2®  En  cas  d’atteintes  bulbaires  ou  situées  à-  un 
niveau  intérieur,  la  corde  vocale  homolatérale  pa¬ 
raît  immobile  au  stroboscope,  mais  vibre  encore  à 
une  fréquence  moindre  cl  de  façon  irrégulière,  en 
se  situant  plus  bas  que  la  corde  opposée. 

Ces  faits  confirment  la  théorie  ncuro-chronaxi- 
que  do  la  vibraüon  des  cordes  vocales  émise  par 
l'auteur  en  1937,  qui  attribue  la  vibration  à  un 
phénomène  de  physiologie  nerveuse  pure. 

—  M.  Tarneaud  rappelle  qu’il  a  décrit  deux  cas 
de  paralysie  bilatérale  de  la  vibration  des  cordes 
vocales.  Alors  que  tous  les  mouvements  muscu¬ 
laires  étaient  normaux,  seule  manquait  la  vibra¬ 
tion,  et  CCS  deux  cas  se  rapportaient  à  des  atteintes 
cérébrales.  La  clinique  montrerait  donc,  au  point 
dr  vue  do  la  phonation,  l’existence  de  deux  centres, 
l’un  des  mouvements  moteurs  et  l’autre  dos  mou¬ 
vements  vibratoires. 

Mue  de  la  voix  et  macrogénitosomie  précoce. 
—  M.  Calvet  (Touiousc)  rapporte  le  cas  d’un 
enfant,  âgé  de  4  ans,  mesurant  1  ni.  30,  pesant 
32  kg.,  qui  réalisait  au  grand  complet  lo  syn¬ 
drome  de  Pellizzi  et  qui,  notamment,  présentait 
une  mue  anormale  de  la  voix.  Lo  larynx  était  com¬ 
plètement  évolué,  l’épiglotte  au  lieu  d’être  du  type 
infantile  était  relevée,  la  glotte  était  largement 
ouverte  et  les  cordes  vocales  larges  et  épaisses  rap¬ 
pelaient  tout  à  fait  un  larynx  d’adulte. 

—  M.  Nadoleczny-Millioud  rapporte  une  obser¬ 
vation  similaire  d’une  petite  fille  do  4  ans;  le  dia¬ 
gnostic  porté  fut  celui  de  tumeur  des  ovaires. 

Tic  respiratoire.  —  M.  Nadoleczny-Millioud 
(Munich)  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de 
6  ans  et  demi  qui  présentait  de  véritables  accès 
convulsifs  des  muscles  mimiques  et  respiratoires, 
accompagnés  de  ronflements,  et  qu’il  a  pu  étudier 
dans  des  courbes  respiratoires  thoracique  et  abdo¬ 
minale.  L’enfant  donnait  l’impression  d’un  ma¬ 
lade  très  gravement  atteint.  Les  crises  étaient  plus 
fortes  et  fréquentes  lorsque  le  malade  était  seul, 
moins  fortes  quand  on  s’occupait  de  lui.  Aucun 
traitement  n’a  réussi,  la  maladie  a  duré  4  ans  et  a 
guéri  d’elle-même. 

La  tomographie.  Son  intérêt  dans  le  traite¬ 
ment  des  paralysies  récurrentielles.  —  MM. 
Canuyt  et  Greiner  (Strasbourg)  présentent  des 
tomographies  de  larynx  atteints  de  paralysies 
reourrenlielles  uni-  et  bilatérales.  Celle  nouvelle 
méthode  permet  de  poser  les  indications  du  traite¬ 
ment  rééducat.eur,  d’en  suivre  les  effets  et  d’en  con¬ 
trôler  les  résultats. 
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,  D'aulrc  pari,  ces  coupes  radiographiques  font 
comprendre  le  mécanisnio  do  la  récupération  vocale 
en  montrant,  les  changements  de  l'image  laryngée 
sous  l'inlluonce  des  manœuvres  digitales  externes. 

Note  sur  les  dysphonies  et  les  dysls.lies'  d’ori¬ 
gine  auditive  (techniques  rééducatives).  — 
Mme  Matha  (Paris)  traite  des  troubles  de  la  parole 
et  de  la  voix  provoqués  par  les  dysacousies  mécon¬ 
nues,  consi.stanl  en  lacunes  du  champ  auditif  (hypo- 
acousie  zonalc),  en  perversions  acoustiques  (par- 
acousie  tonale,  dystonacousie,  désorientation  audi¬ 
tive),  en  suraudition  et  résonance  exagérée  (liyper- 
acousie),  en  retard  de  la  transmission  sonore  et  do 
l'interprétation  mentale  (bradyacousic) ,  etc...  Elle 
rapporte  quelques  observations  typiques  et  les  com- 
ph'de  par  la  présentation  d’enregistrements  so- 

A  to>is  ces  dyslaliques  et  dysphoniques  d’origine 
auditive,  l’auteur  conseille  d’appliquer,  en  plus  des 
procédés  habituels  d’orthophonie,  les  techniques 
(b-  rééducation  accoustique  consistant  en  exercices 
au  t>ibe  acoustique,  en  massages  sonores,  en  mas¬ 
sages  externes,  en  exercices  d’attention  auditivn- 
mcntale,  en  entraînement  mélhodàpie  des  muscles 
de  la  face,  etc...  Les  résultats  obtenus . prouvent 
l’utilité  de  cette  méthode  et  confirment  la  part  de 
responsabilité  des  perturbations  acoustiques  mécon¬ 
nues  dans  la  genèse  de  certains  troubles  de  l’émis¬ 
sion  vocale  ou  de  l’articulation. 

A  noter  que  certains  troubles  vocaux  de  .surme¬ 
nage  ou  de  défaut  de  justesse  observés  chez  les  pro- 
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Sur  l’inscription  sur  les  tableaux  des  sub¬ 
stances  vénéneuses  de  divers  produits  chimi¬ 
ques  utilisés  en  chimiothérapie  antibactérienne. 

—  M.  Radais,  rapporteur,  au  nom  de  la  Commission 
de  la  blennorragie,  exijose  que  l’Académie  a  été 
saisie  par  le  ministre  de  la  Santé  publique  des 
vœux  formulés  par  divers  Congrès  tendant  à  ins¬ 
crire  sur  les  tableaux  des  substances  vénéneuses 
diverses  substances  chimiques  et  nolamment  les 
produits  benzéniques  sulfurés  à  groupement  sulfa¬ 
mide,  mesure  destinée  à  ne  permettre  l’emploi  de 
c's  produits  que  sous  le  contrôle  nécessaire  du 
médecin.  La  Commission  estime  que  l’inscription 
deviendrait  rapidement  inopérante  en  raison  de  la 
sortie  continuelle  de  produits  nouveaux  car  l’ins¬ 
cription  ne  peut  être  faite  que  pour  des  entités 
chimiques  définies;  au  surplus,  la  loi  sur  l’excr- 
cice  de  la  pharmacie  donne  aux  pouvoirs  publics 
la  possibilité  de  réprimer  tout  abus  constaté  dans 
la  distribution  des  médicaments;  en  conséquence, 
la  Commission  propose  à  l’Académie  de  considérer 
comme  prématurée  l’inscription  aux  tableaux  des 
produits  visés  dans  les  vœux. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Trois  points  importants  dans  l’histoire  de  la 
découverte  de  la  fièvre  jaune  par  le  moustique. 

—  M.  Dominguez  apporte  un  document  qui  con¬ 
firme  ce  qu’il  a  soutenu  dans  son  ouvrage  sur 
Carlos  Finlay;  cet  auteur,  né  à  Cuba,  bien  que  de 
père  anglais  et  de  mère  française,  était  de  natio¬ 
nalité  cubaine.  La  Commission  américaine  a  réa¬ 
lisé  la  filtration  du  sang  infecté  expérimentale¬ 
ment,  mais  n’en  a  tiré  aucune  conclusion  impor¬ 
tante;  la  véritable  histoire  du  virus  filtrant  com¬ 
mence  on  1927  avec  les  travaux  de  Stokes,  Bauer 
ei  Hudson.  Finlay  a  nettement  décrit  les  formes 
actuellement  dites  légères  et  inapparentes,  car  il 


fessionncls  de  la  voix  peuvent  être  engendrés  par 
des  dysacousies  méconnues. 

—  M.  De  Parrel  insisic  sur  la  valeur  des  obser¬ 
vations  présentées.  Les  sujets  dysphoniques'  ou 
dyslalique.s  doivenLètre  soumis  à  un  e.xamcn  minu¬ 
tieux  du  champ  auditif.  En  cas  de  déficit  de  l’ouio, 
la  rééducation  acoustique  par  les  procédés  habituels 
est  nécessaire. 

—  Borel-Maisonny  rappelb-  les  travaux 
mémorables  de  l’abbé  Rousselot  sur  celte  question. 
Elle  pratique  elle-même  la  rééducation  acoustique 
en  s’efforçant  de  donner  aux  sujets  une  perception 
plus  correcte  et  rapide  dans  le  domaine  du  timbre, 
de  la  haiileur,  du  rythme  et  du  nombre,  et  a  ainsi 
obtenu  des  améliorations  certaines. 

Mouvements  du  voile  du  palais  (démonstra¬ 
tion  d’un  ûlm  sonorej.  —  M.  Nadoleczny-Mil- 
lioud  (Munich)  présenic  un  film  sonore  se  rappor¬ 
tant  à  l’observation  des  mouvements  du  voile  du 
palais  pendant  la  déglutition  et  la  phonation.  Ce 
film  a  été  pris  chez  un  opéré  do  cancer  du  maxil¬ 
laire  et,  à  travers  une  large  ouverture  chirurgicale, 
on  dislingiie  les  mouvements  du  voile  du  palais  et 
les  parois  du  pharynx  nasal  pondant  la  déglutilion 
et  la  parole;  il  démontre  le  rôle  important  des 
muscles  latéraux  du  pharynx  dans  le  soulèvement 
du  voile. 

—  M.  Lemaître  souligne  la  valeur  du  symptôme 
précisé  par  M.  Nadoleczny-Millioud  se  rapportant  à 
l’augmentation  ou  à  la  diminution  de  la  rhinolalié 


parle  de  formes  dont  l’obscrvalioii  ultérieure  vient 
«  confirmer  le  diagnostic  par  l’iminunilé  de  la 
personne  ». 

Recherches  sur  la  transmission  des  anti¬ 
toxines  formées  an  niveau  des  pattes  d’un 
lapin  à  un  congénère  periuseur  de  ces  pattes. 
—  .M.  Hugounenq  présente  une  note  de  MM.  Sé- 
daillan,  Jourdan  et  M™*  Clavel  qui  ont  effectué 
ces  recherches  d’après  le  principe  suivant  :  ils  pre¬ 
naient  comme  donneurs  do  tissus  ou  d’organes 
des  lapins  anciennement  immunisés,  soumis  à  une 
injection  do  rappel  et  utilisés  5  jours  après  celle-ci, 
période  où  l’ascension  antitoxique  est  assez  grande 
pour  se  constater  sur  des  échantillon»  de  sérum 
prélevés  de  4  en  4  heures;  ils  greffaient  l’organe 
ou  le  li.ssu  des  donneurs  à  des  perfuseurs  ancien¬ 
nement  irnmuni.sés  mais  non  soumis  à  une  injec¬ 
tion  de  rappel  ;  dans  ces  conditions,  le  perfuseur, 
incapable  d’augmenter  spontanément  ses  antitoxi¬ 
nes,  irrigue  les  organes  ou  les  tissus  du  donneur 
qui,  lui,  est  en  pleine  ascension  antitoxique.  Do 
leurs  expériences,  il  résulte  que  tout  se  passe 
comme  si  l’un'  des  tissus  compris  dans  la  greffe 
ou  la  masse  des  tissus  greffés  élaborait  des  anti¬ 
toxines,  bien  qu’irrigué  par  le  sang  d’un  animal 
étranger;  ces  antitoxines  se  forment  même  lorsque 
l’injection  de  rappel  a  été  faite  en  un  autre  point 
que  les  parlies  greffees  plus  tard;  les  antitoxines 
ainsi  reçues  par  le  perfuseur  sont  instables  et  se 
comportent  absolument  comme  des  antitoxines 
transmises  passivement  et  non  comme  si  elles 
avaient  été  élaborées  par  l’animal  lui-même. 

La  sonorité  angulaire  pré-hépatique,  signe  de 
périviscérite  du  carrefour  supérieur.  —  M.  F. 
Trémolières  montre  qu’à  l’examen  physique,  la 
matité  hépatique  est  assez  souvent  interrompue 
entre  la  ligne  mamelonnaire  et  la  ligne  axillaire 
par  une  zone  de  sonorité  angulaire  à  sommet 
supérieur;  l’examen  radiologique  révèle  que  cette 
zone  sonore  est  fournie  par  un  segment  colique, 
d’ordinaire  l’angle  colique  droit,  interposé  au  foie 
et  au  diaphragme  et  doublant  la  paroi  costale;  cet 
examen,  décèle,  en  outre,  les  indices  d'une  périvis¬ 
cérite  du  carrefour  supérieur  dont  l’intervention 
chirurgicale  permet  de  contrôler  l’existence  en 
même  temps  que  celle  des  affections  qui  en  sont 
la  cause:  ulcus  pylorique  ou  duodénal,  cholécystite 
ou  appendicite  chronique.  La  périviscérite  du  car¬ 
refour  supérieur  est  la  cause  nécessaire  de  cette 
sonorité  angulaire  pré-hépatique;  il  faut  y  ajouter 
l’allongement  des  mésos  et  l’existence  d’un  météo¬ 
risme  intestinal.  La  sonorité  angulaire  pré-hépa¬ 
tique,  symptôme  physique  révélateur,  de  la  périvis¬ 
cérite  du  carrefour  supérieur,  aide  ainsi  au  dia¬ 
gnostic  et  fournit  au  traitement  une  importante 
indication. 


par  la  rotation  de  la  tête,  en  présence  d’une  hémi¬ 
plégie  vélo-pharyngée. 

Mécanisme  musculaire  de  la  respiration.  — 
M.  Labarraque  (Paris)  présente  un  exposé  nou¬ 
veau  des  phénomènes  mécaniques  de  la  respira¬ 
tion,  basé  sur  :  a)  l’action  directe  de  la  volonté  sur 
les  muscles  tboraco-abdominaux;  b)  la  critique  de 
l’antagonisme  fonctionnel  des  muscles  inspirateurs 
et  expirateurs;  c)  l’action  automatique  et  instinctive 
du  diaphragme;  d)  l’atténuation  de  l'intorvenlion 
dos  inspirateurs;  e)  l’importance  du  point  d'appui 
dos  forces  musculaires  sur  la  colonne  vertébrale. 

Il  divise  les  muscles  respiratoires  en  deux  groupes  : 
le  premier,  postérieur,  servant  do  point  d’appui  aux_ 
forces  respiratoires  et  inspiratoires  ;  le  second ,  an- 
téro-latéral,  assurant  les  actes  inspiratoires  et  expi¬ 
ratoires. 

Il, importe  de  répartir  le  même  effort  respiratoire 
sur  un  plus  grand  nombre  de  muscles,  d’élargir 
les  cavités  thoraciques  et  abdominales  là  où  elles 
offrent  le  maximum 'de  souplesse  et  de  largeur.  Ce 
mécanisme,  constitué  par  des  muscles  volontaires, 
peut  être  facilement  acquis;  il  lutte  contre  toutes 
les  gênes  inspiratoires  ou  expiratoires  pathologiques, 
supprime  les  contractions  excessives  de  la  région 
cervicale,'  le  gonflement  ou  la  stase  veineuse  des 
jugulaires. 

11  est  beaucoup  plus  adapté,  comme  geste  respi¬ 
ratoire,  que  celui  qui  est  prôné  habituellemenl  dans 
les  centres  de  culture  physique. 

.Tean  Taiinkaui). 


Effets  physio-théiapeutiques  des  inhalations 
de  carboxygène  et  d’air  carbonique  dans  les 
pneumopathies  anoxémiantes  aiguës.  —  àlM. 
Héderer  et  André  montrent  que  dans  les  pneumo¬ 
pathies  aiguës  d’origine  microbienne,  le  mélange 
de  Ilcnderson  (carboxygène  ou  oxygène  renfermant 
5  pour  100  de  CO,)  relève,  comme  l'oxygène,  ,lo 
taux  de  la  saturation  oxyhcmoglobinée  ;  l’air  car¬ 
bonique  (à  5  pour  100  de  CO,)  ne  relève  pas  ce 
taux  ;  les  deux  mélanges,  en  excitant  violemment 
le  centre  respiratoire,  augmentent  la  dyspnée  et  la 
ventilation  pulmonaire  au  point  de  créer  rapide¬ 
ment  un  surmenage  épuisant;  la  méthode  no  sem¬ 
ble  donc  pas  i-ecommandable  et  il  est  prudent 
d’attendre  pour  l’employer  systématiquement  que 
ses  vertus'  curatives  et  son  innocuité  aient  été  con¬ 
firmées.  Dans  les  pneumopathies  d’origine  chimi¬ 
que,  l’emploi  du  mélange  de  Hendor.son  est  formel¬ 
lement  contre-indiqué;  le  repos  absolu  avec  éco¬ 
nomie  des  combustions  est  une  règle  impérative 
pour  les,  gazés  pulmonaires,  tout  effort  pouvant 
aggraver  les  lésions;  l’administration  d’un  mé¬ 
lange  carbonique,  en  imposant  une  gymnastique 
respiratoire  intense,  ne  peut  que  favoriser  l’exten¬ 
sion  des  processus  congestifs  et  œdémateux,  quelle 
que  soit  la  phase  de  l’intoxication.  L’anoxemie  des 
gazés  doit  être  traitée  par  l’oxygène  seulement; 
le  carboxygène,  et  à  plus  forte  raison  l’air  carbo¬ 
nique,  con.stituent  une  thérapeutique  néfaste. 

Rapport  sur  les  maladies  épidémiques  en 
France  en  1937.  —  M  Tanon. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  4"  sec¬ 
tion  (Sciences  biologiques).  —  Sont  classés  en 
1'''’  ligne,  M.  Baudouin,  en  2“  ligne  ex-œquo  et' par 
ordre  alphabétique  :  MM.  Binet,  Gautrelet,  Nat- 
tan-Larrier,  Polonovski  et  Richet;  adjoints  par 
'  l’Académie,  MM.  Bénard,  Bourguignon  et  Ledoux- 
Lebard. 

Erratum.  —  La  communication  faite  à  la  séance 
du  26  Octobre  1938  sur  la  thérapeutique  des  trou¬ 
bles  électrocardiographiques  et  tensionnels  de  la 
dépression  barométrique  expérimentale  a  eu  pour 
auteurs  MM.  J.  Cluzet,  M.  Piéry,  P.  Ponthus  et 
M.  Milhaud. 

'  Lucien  Rouquès, 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

9  Novembre  1938. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Robineau  fait 
hommage  à  l’Académie  d’un  Atlas  de  radiologie 
clinique  :  Le  duodénum,  dû  à  la  collaboration  de 
MM.  Cottenot,  Max  Lévy  et  Chérigié. 
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Décès  du  médecin  général  inspecteur  Nimier, 
associé  national  de  l’Académie.  —  M.  le  Prési¬ 
dent  fiiil  l’éloge  ilii  tlispani  qui  éluit  associé  natio¬ 
nal  depuis  1889.  Il  rappelle  scs  nombreux  travaux 
et  assure  sa  famille  de  l’expression  des  regrets  émus 
de  l’Académie. 

Gangrène  cutanée  progressive  consécutive  à 
une  opération  d’Hartmann  pour  cancer  recto- 
sigmoïdien.  —  MM.  Pergola  et  Rosenfeld.  Rap¬ 
porteur,  M.  P.  ’Wilmoth.  Cette  complication  rare 
en  France  et  redoutable  s’établit  3  semaines  après 
l’extirpation  abdominale  d’un  néoplasme  rectal 
chez  une-  femme  grasse.  Celle  gangrène,  d’abord 
limitée  et  sèche,  s’est  étendue  rapidement  malgré 
3  excisions  progressives.  Le  rapporteur  tient  à  rap¬ 
peler  le  tableau  d’une  telle  complication  post¬ 
opératoire  dont  on  ne  connaît  que  6  cas  publiés  en 
France.  C’est  une  gangrène  strictement  cutanée 
sans  participation  du  tissu  cellulaire  so\is-culané, 
de  pronostic  toujours  sévère  çt  souvent  fatal. 

C’est  en  général  au  décours  de  la  première  ou 
de  la  deuxième  semaine  de  l’évolution  opératoire 
d’une  intervention  sur  l’appendice  gangrené,  le 
côlon  ou  le  rectum  que  s’installe  la  gangrène. 
Celle  nécrose  est  d’abord  centrale,  entourée,  d’un 
liséré  purpurique.  Puis,  un  sillon  d’élimination 
apparaît.  Ensuite,  la  gangrène  repousse  le  sillon 
d’élimination  et  progresse  chaque  jour  jusrpi’à  la 
destruction  d’un  r-istc  territoire  cutané.  Cette 
nécrose  s’accompagne  de  vives  douleurs.  L’état 
général  est  toujours  très  mauvais.  Le  diagnostic 
différentiel  est  facile  et  no  pourrait  se  poser  à  la 
rigueur  qu’avec  le  phagédénisme  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  par  les  amibes  ou  les  sucs  digestifs.  Melc- 
ney  en  1924  attribuait  la  gangrène  cutanée  pro¬ 
gressive  post-opératoire  à  l’as.sociation  d’un  strepto¬ 
coque  micro-aérophilique  et  .  d’un  staphylocoque 
doré  hémolytique.  L’auteur  après  avoir  fouillé  les 
observations  montre  que  d’a\itrcs  germes  micro¬ 
biens  peuvent  être  associés  ou  rendus  responsables 
de  la  gangrène. 

Sur  23  cas,  0  fois  l’examen  bactériologique  n’a 
pas  été  fait.  Sur  17  cas  contrôlés,  c’est  seulement 
2  fois  que  l’association  signalée  par  Meleney  a  été 
relevée.  M.  Tixier  qui  a  aussi  étudié  la  question 
estime  que  2  modes  de  traitement  semblent  cffi- 
caces  ;  l’un  précoce,  le  badigeonnage  des  tissus 
gangrénés  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent 
à  2  pour  100,  suivi  de  l’exposition  aux  rayons 
ultra-violets;  l’autre,  plus  actif  quand  la  gan¬ 
grène  est  étendue  :  l’excision  large  de  tou»  les  tissus 
au  bistouri  électrique. 

—  M.  Jean  Madier  relate  une  observation  per¬ 
sonnelle  datant  de  1927  :  il  s’agissait  d’un  homme 
de  70  ans  opéré  de  pleurésie  puridcnie.  M.  Madier 
décrit  l’extension  progressive  do  la  gangrène  et 
l’aspect  caracléristiqiic  de  la  nécrose  essentielle¬ 
ment  cutanée.  La  bordure  est  on  bourrelet  légère¬ 
ment  saillant,  rouge  vif,  à  deux  versants:  l’un 
périphérique  qui  est  'la  zone  d’attaque,  l’autre 
central,  qui  est  le  bord  de  destruction.  Dans  le 
pus  de  la  pleurésie,  il  y  avait  de  nombreux  germes 
associés. 

Toutes  les  thérapcutiqiics  chimiothérapiques  et 
bactériologiques  avaient  été  essayées  sans  succès. 
En  dernier  ressort,  la  guérison  a  été  obtenue  par 
l’excision  de  toute  la  zone  nécrosée  et  du  bourre¬ 
let  en  tissus  sains  par  un  thermocautère  alimenté 
par  l’oxygène  qui  fonctionnait  comme  un  véri¬ 
table  bistouri. 

—  M.  Pierre  Duval.  On  a  pu  voir  cette  gan¬ 
grène  dans  des  opérations  aseptiques  comme  la 
cure  d’une  hernie  inguinale. 

—  M.  Robert  Monod.  Toutes  les  formes  de  gan¬ 
grène  peuvent  se  rencontrer  après  les  opérations 
septiques.  Dans. cette  gangrène  extensive,  périphé¬ 
rique,  à  forme  sèche,  seule,  l’excision  large  au 
bistouri  électrique  est  capable  d’agir. 

—  M.  Maurice  Chevassu.  Dans  les  gangrènes 
extensives,  après  cystostomie  d’une  vessie  très  infec¬ 
tée,  on  rencontre  souvent  des  «  Prolcus  ». 

Phlébites  et  sangsues.  —  MM.  J  Ducuing  et 
0.  Miletzky.  M.  Rouhier,  rapporteur.  Les  auteurs  • 
apportent  un  mémoire  solidement  établi  sur  des 
bases  expérimentales  et  cliniques. 

L’application  tant  à  titre  préventif  que  curatif 
des  sangsues  reste  inefficace  sur  la  phlébite.  Le 


reproche  fait  aux  applications  de  sangsues  d’etre 
emboligènes  n’est  pas  fondé.  Le  rapporteur,  en 
s’appuyant  sur  sa  propre  expérience  et  sur  celle 
de  certains  de  ses  collègues,  a  cependant  mis  en 
vedette  deux  faits  importants  dans  l’action  des 
.sangsues  sur  les  phlébites  déclarées  :  diminution 
des  oedèmes  d’une  part,  rôle  emboligène  possible 
d’antre  part.  L’expérimentation  sur  des  animaux 
sains  est  peut-être  différente  des  résultats  obtenus 
chez  des  malades  atteintes  d’une  infection  veineuse. 

Ostéomyélite  primitive  aiguë  à  staphylocoque 
doré  de  l’occipital.  Trépanation.  Guérison  appa¬ 
rente.  —  .MM.  J.  Chabaud,  M.  Henrionnet  et 
Eug.  Tenon.  M.  Truiert,  rapporteur.  L’ostéomyé¬ 
lite  aiguë  primitive  des  os  du  cri'ine,  toujours  liée 
au  staphylocoque  doré  est  une  affection  à  allui'c 
aiguë  et  se  localisant  électivcmenl  aux  os  présentant 
un  diploé  épais,  le  frontal,  le  pariétal  et  la  mastoïde. 
.\  côté  de  cette  ostéomyélite  aiguë  primitive,  se 
placent  lus  ostéomyélites  traumatiques.  Or,  dans  le 
cas  rapporté,  malgré  l’allure  aigue  de  l’affection, 
la  constatation  du  staphylocoque  doré  dans  le  pus, 
l’absence  de  lésion  antérieure  do  la  mastoïde  ou 
des  parties  molles,  il  y  a  cependant  un  trauma¬ 
tisme  ancien  de  la  région  occipitale.  Plus  lard,  le 
malade  a  fait  une  pleurésie  purulente,  puis  a  pré¬ 
senté  des  douleurs  dans  la  région  occipitale.  Une 
exploration  radiographique  du  crâne  avant  l’inter¬ 
vention  aurait  peut-être  apporté  des  renseignements 
utiles. 

Sur  le  traitement  chirurgical  du  dolichocolon 
(Résection  colique  ou  splanchnicotomie).-  — 
M.  F.  Goinard  (.Mger).  M.  J.  Okinczyc,  rappor¬ 
teur.  L’auteur  donne  des  nouvelles  des  anciens 
malades  opérés  par  la  méthode  de  résection  sub- 
lolale  en  un  temps.  Depui.s,  il  est  intervenu  à 
nouveau  par  le  même  procédé  avec  succès.  La  sté¬ 
nose  radiologique  que  l’on  peut  observer  après 
celle  méthode  est  sans  inconvénient  et  peut  se 
rencontrer  après  les  autres  types  de  résection  coli¬ 
que.  L’auteur  pose  les  indications  opératoires  dans 
le  dolichocolon,  affection' souvent  rencontrée  dans 
le  nord  de  l’.Afrique.  Ce  n’est  ciu’après  échec  d’un 
traitement  médical  énergique  et  'onglemps  pour¬ 
suivi  qu’il  faut  intervenir.  L’indication  opératoire 
est  moins  d’ordre  radiologique  que  clinique  :  consti¬ 
pation  marquée,  rebelle  au  régime  et  aux  médi¬ 
cations,  crises  douloureuses  cl  menace  de  volvuhis, 
amaigrissement  considérable.  Dans  8  cas,  l’auteur 
a  eu  recours  à  la  section  du  splanchnique  dans 
le  mégacolon  non  compliqué,  avec  ou  sans  dolicho¬ 
colon,  lorsque  la  lésion  était  étendue  à  un  segment 
Iwp  long  pour  être  justiciable  de  la  résection 
totale  en  un  temps.  La  technique  en  est  simple  ; 
sous  anesthésie  locale,  par  voie  postérieure,  paral¬ 
lèle  à  la  12®  côte,  sans  même  réséquer  la  côte 
simplement  dénudée  et  ruginée,  on  découvre  les 
piliers  du  diaphragme.  L’auteur  ne  coupe  pas  le 
muscle  carré  des  lombes. 

Le  grand  splanchnique  a  toujours  été  vu  et 
coupé  après  inliltration  novoeaïnique.  On  n’a  pas 
toujours  rencontré  cl  coupé  le  petit  splanchnique. 
Celte  intervention,  d’une  grande  simplicité,  est  fort 
bénigne.  L’amélioration  de  la  constipation  est 
incontestable.  L’augmentation  de  volume  de  l’abdo¬ 
men  diminue.  Ces  résultats  fonctionnels  sont 
encore  trop  récents  pour  affirmer  qu’ils  sont 
définitifs. 

G.  ConmEB. 
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Hormones  sexuelles  et  glutathion  tissulaire. 

—  MM.  Léon  Binet,  J.  Cauchoix  et  S.  Livieratos 
après  avoir  discuté  les  variations  du  glutathion 
chez  les  animaux  mâles  et  femelles,  castrés  ou 
non.  attirent  l’attention  sur  une  élévation  du  glu¬ 
tathion  notée  au  niveau  de  l’utérus  chez  des  cobayes 
soumis  à  des  injections  répétées  d’hormone  femelle. 
Ils  y  voient  la  preuve  biochimique  des  réattions 
utérines  que  déclenche  l'injection  de  folliculine. 

Désintoxication  par  les  composés  sulîhydrilés. 

—  MM.  Léon  Binet  et  E.  Robillard  rapportent 


des  expériences  réalisées  sur  le  Gobie  et  montrent 
que  le  venin  de  cobra  perd  une  partie  de  sa  toxi¬ 
cité  à  la  suite  d’un  mélange,  non  seulement  avec 
le  glutathion,  mais  encore  avec  d’autres  composés 
sulfhydrilés  tels  que  le  thiolaclale  et  le  Ihioglyco- 
late  de  sodium. 

Sur  le  déséquilibre  lipidique  au  cours  de  cer¬ 
tains  états  morbides.  —  M.  Em.  Revici  étudie 
le  rapport  entre  les  douleurs  cl  le  pu  urinaire  chez 
les  cancéreux;  au  delà  d’un  seuil  acide  urinaire, 
propre  à  chaque  sujet,  un  pu  abaissé  co'încide  avec 
l’intensification  des  algies.  On  peut  intervenir  ainsi 
favorablement  dans  la  production  de  la  douleur 
qui  serait  due  à  un  déséquilibre  lipidique  dans  le 
néoplasme.  Los  acides  gras  éthéniques  agissent 
dans  ce  sens  ;  le  cholestérol  en  sens  opposé.  En 
outre,  il  montre  que  le  déséquilibre  lipidique  a 
une  influence  sur  le  métabolisme  do  l’eau  dans 
les  espaces  inlcrcellulaires  ;  la  prédominance  des 
acides  gras  provoque  la  rétention,  par  la  forma¬ 
tion  d’un  œdème  alcalin,  des  phlyctènes,  boides, 
etc.,  la  prédominance  du  cholestérol,  la  diurèse. 
L’hématie  jouerait  un  rôle  capital  dans  la  réalisa¬ 
tion  do  l’équilibre  entre  les  acides  gras  et  le  choles¬ 
térol.  L’étude  de  sa  résistance  globulaire,  fonction 
de  la  teneur  en  cholestérol  libre,  montre  cette 
faculté  de  l’hématie,  de  perdre  cl  récupérer  son 
cholestérol  au  cours  des  étals  pathologiques  et 
in  vitro.  D’autres  processus  morbides,  différents 
des  néoplasmes,  soiriblcnl  être  régis  également  par 
un  déséquilibre  lipidique. 

Réaction  détectrice  d’un  déséquilibre  choles¬ 
térol-acide  gras.  —  M.  Em.  Revici  décrit  une 
réaction  colorée  qu’on  peut  produire  dans  l’urine 
et  qui  a  pour  but  de  mettre  en  évidence  un  déséqui¬ 
libre  cholestérol-acides  gras.  On  peut  provoquer 
l’apparition  de  celle  réaction  ou  la  renforcer  si  clic 
préexiste,  en  administrant  aux  malades  un  acide 
gras  éthéniqne  en  doses  suffisantes.  La  réaction 
positive  spontanée  ou  provoquée  par  les  acides 
gras  administrés  peut  être  négativéc  par  le  choles¬ 
térol.  Elle  existe  dans  tous  les  états  où  d’autres 
tests  révèlent  un  déséquilibre  à .  prédominance 
d’acides  gras. 

La  méthode  de  l’inhibition  spéciûque  appli¬ 
quée  a  la  séparation  des  anticorps  antilipoï¬ 
diques  et  antipolyosidiques  des  sérums  anti¬ 
tuberculeux.  —  M.  'W.  Schaefer  montre  que  la 
méthode  de  l’inhibition  spécifique  par  excès  d’anti¬ 
gène  peut  être  employée  pour  la  séparation  des 
anticorps  d’un  sérum  polyvalent.  Il  a  pu  séparer 
ainsi  les  anticorps  antilipo'idiquos  et  les  anticorps 
polyosidiques  contenus  dans  les  sérums  antituber- 
eulcnx. 

Sur  la  localisation  chez  le  ténébrion  du  cysti- 
cercoïde  de  l’Hymenolepis  nain  des  Muridés. 
—  M.  E.  Roman.  Des  expériences  réalisées  sur 
10  Tenebriornolilor  adultes  avec  des  anneaux  d’Hy- 
rnenolepis  nana  (fraterna)  de  plusieurs  souris  blan¬ 
ches  ont  montré  que  ce  coléoptère  ne  présente  pas 
d’infestations  intense.s  par  les  cysticercoïdes  de  ce 
ceslodc.  Il  apparaît  en  outre  que  certaines  souches 
sont  plus  aptes  que  d’autres  à  évoluer  chez  l’iiôte 
invertébré.  Les  localisations  des  cysticercoïdes  le 
plus  souvent  décelées  sont,  à  égalité  de  fréquence, 
l’hémocèle  abdominal  et  la  musculature  du  pro- 
Ihorax. 

La  floculation  dans  les  mélanges  de  bouillon 
tétanique  et  de  sérum  spéciûque  et  la  mesure 
de  la  valeur  antigène  de  la  toxine  et  de  l’ana¬ 
toxine  tétaniques.  —  M.  6.  Ramon.  Des  sérums 
antitétaniques  ont  pu  être  décelés  récemment  qui, 
dans  les  conditions  exposées,  ne  donnent  pas  lieu  à 
l’apparition  de  floeulations  anormales.  L’utilisation 
de  tels  sérums  permet  donc  d’éviter  les  erreurs  ou 
les  fausses  interprétations  qui  pouvaient  résulter  de 
cette  apparition,  clic  rend  également  inutile  le 
recours  â  un  procédé  graphique  de  discrimination. 
Grâce  à  ces  sérums-étalons,  la  méthode  de  flocu¬ 
lation  aboutit  maintenant  en  ce  qui  concerne  le 
dosage  de  l’antigène  tétanique  (toxine  ou  ana¬ 
toxine)  à  des  résultats  aussi  constants  cl  aussi  régu¬ 
liers  que  ceux  constatés  depuis  16  ans  dans  le 
dosage  de  l’antigène  diphtérique. 

A.  Escalier. 
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Traitement  de  l’obésité 


Trois  raisons  conduisent  les  obèses  chez  le 
médecin  :  le  caractère  inesthétique  de  leur 
infirmité  ;  la  gSne  fonctionnelle  qu’elle  en¬ 
traîne  ;  les  troubles  provoqués  par  les  altéra¬ 
tions  viscérales  ou  les  diathèses  concomitantes. 

I.  — ■  Conséquences  de  l’obésité. 

Troubles  de  l’esthétique.  —  En  fait,  après 
la  période  dite  enviable,  où  l’harmonie  générale 
des  formes  bénéficié  de  l’atténuation  discrète  des 
creux  squelettiques,  peu  à  peu  se  trouve  dé¬ 
passée  la  mesure  compatible  avec  la  gréce  et  la 
santé.  «  Quand  on  rencontre  dans  la  société, 
dit  Brillat-Savarin,  une  petite  demoiselle  bien 
vive,  bien  rosée,  au  nez  fripon,  aux  formes 
arrondies,  aux  mains  rondelettes,  aux  pieds 
courts  et  grassouillets,  tout  le  monde  est  ravi 
et  la  trouve  charmante,  tandis  que,  instruit  par 
l’expérience,  je  jette  sur  elle  des  regards  posté¬ 
rieurs  de  dix  ans,  je  vois  les  ravages  que  l’obé¬ 
sité  aura  faits  sur  un  charme  si  frais,  et  je  gémis 
sur  des  maux  qui  n’existent  pas  encore.  » 

'InouBLEs  fonctionnels.  —  La  gène  de  la  mar¬ 
che  et  des  mouvements,  l’apathie  intellectuelle 
et  la  tendance  au  sommeil,  l’oppression  au 
moindre  effort,  les  sueurs  faciles  et  le  sonore 
ronflement  nocturne,  autant  de  malaises  dont 
s('  plaint  le  sujet  —  sinon  son  entourage  —  qui 
progressivement  voit  disparaître  sa  souplesse 
fdiysique,  cérébrale  et  respiratoire.  En  réalité, 
des  différences  considérables  séparent  à  ce  point 
de  vue  les  diverses  catégories  d’obèses  ;  certains, 
surtout  dans  les  formes  héréditaires  et  de  date 
ancienne,  conservent  une  vivacité  de  edrps  et 
d’esprit  qui  contraste  avec  la  lourdeur  habituelle 
qu’entraîne  l’infirmité. 

Obésité  compliquée  et  accompagnée.  —  Etats 
dialhésiques  et  troubles  viscéraux  multiples 
accompagnent  fréquemment  ou  compliquent 
l’adiposité.  En  fait,  il  est  souvent  fort  difficile 
do  préciser  si  les  maladies  associées  sont  la  cause 
ou  la  conséquence  de  l’anomalie  du  métabolisme 
des  graisses  ou  si,  plus  simplement,  dépendant 
d'une  môme  origine,  d’ailleurs  assez  mysté¬ 
rieuse,  elles  évoluent  parallèlement.  Quoi  qu’il 
en  soit,  leur  présence  modifie  singulièrement 
l.î  pronostic  de  1 -affection  et  nécessite  des 
actions  thérapeutiques  spéciales. 

Diathèses.  —  Rien  n’est  plus  habituel  que 
d’observer  chez  les  obèses  le  diabète,  la  goutte, 
ia  lithiase  biliaire  ou  rénale,  la  cellulite  et  le 
rhumatisme  chronique.  Suivant  les  cas,  tel  ou 
tel  de  ces  divers  troubles  du  métabolisme  des  li¬ 
pides,  des  glucides  - ou  des  protides  domine  la 
scène  clinique. 

Hypertension.  —  Il  est  fréquent,  mais  il  n’est 
pas  constant,  qu’un  obèse  soit  un  hypertendu, 
et  il  est  de  règle  de  voir- baisser  parallèlement, 
sous  l’influence  du  traitement,  la  tension  arté¬ 
rielle  et  le  poids.  Aussi  bien,  le  symptôme  est-il 
souvent  remarquablement  toléré,  sauf  lors¬ 
qu’une  lésion  cardio-rénale  le  complique. 

Troubles  eardiaques.  —  L’état  du  coeur  et  du 
rein  domine  en  grande  partie  le  pronostic  de 
l’obésité.  Que  l’asystolie  lente,  que  la  défaillance 
ventriculaire  plus  ou  moins  brusque  représen¬ 
tent  la. cause  habituelle  de  la  mort  chez  l’obèse, 
b-  fait  n’est  pas  douteux,  et  la  thérapeutique 
doit  en.  tenir  compte,  surtout  lorsque  survient 


un  état  infectieux  qui  peut  rompre  l’équilibre 
circulatoire  instable. 

Troubles  rénaux.  —  11  est  fréquent  do  consta¬ 
ter  chez  les  obèses  —  indépendamment  de  la 
lithiase  rénale  assez  rare,  malgré  tout  —  soit 
une  albuminurie  légère  et  bien  tolérée,  soit  une 
néphrite  capable  d’évoluer  vers  l’urémie,  l’asys- 
tolie  et  les  complications  hémorragiques  do 
l’hypertension. 

Troubles  hépatiques  et  dyspeptiques.  —  Symp¬ 
tôme  banal,  le  gros  foie  des  obèses  ;  les  excès 
alimentaires  et  l’alcoolisme  suffisent  parfois 
à  l’expliquer,  plutôt  qu’un  dysfonctionnement 
hépatique  primitif  dont  dépendrait  le  trouble 
du  métabolisme  des  lipides.  Chez  la  femme, 
l’association  de  l’adiposité  avec  la  lithiase  biliaire 
est  assez  habituelle. 

Troubles  respiratoires.  —  L’essoufflcmenl  ra¬ 
pide  fait  partie  du  syndrome  polysarcique  ; 
l’auscultation  note  une  respiridion  emphyséma¬ 
teuse  ;  les  poussées  congestives  et  bronchitiques 
sont  fréquentes.  Il  n’est  pas  douteux  —  Roger 
l’a  démontré  —  que  le  parenchyme  pulmonaire 
joue  un  rôle  important  dans  la  lipodiérèse,  dont 
rinsuffisance  peut  contribuer  à  la  genèse  de 
l’obésité. 

Evolution  et  puonostic  de  l’obésité.  —  Les 
différences  entre  les  formes  cliniques  s’affir¬ 
ment,.  à  ce  point  de  vue,  si  nettement,  qu’il  pa¬ 
raît  s’agir  —  la  mémo  réflexion  d’ailleurs  s’ap¬ 
plique  au  diabète  et  à  l’hypertension  —  non 
plus  de  variétés  d’une  môme  affection,  mais  de 
maladies  distinctes.  On  groupe  cependant  sous 
une  môme  étiquette  nosologique  :  V obésité- 
réductible  en  quelques  semaines  par  -un  régime 
alimentaire  ;  l’obésité  irréductible,  mais  parfai¬ 
tement  tolérée,  qui  permet  au  sujet  de  mener, 
une  vie  normale  et  de  parvenir  à  un  fige  avancé  ; 
Vobésité-maladie,  infirmité  pénible,  état  patho¬ 
logique  sévère,  où  l’épais  rideau  adipeux  masque 
des  tares  viscérales  multiples,  soudainement  dé¬ 
voilées  par  le  traumatisme  ou  l’infection. 

fl.  — •  TlIÉnAFEUTIQUE  ÉTIOLOGIQUE. 

L’anomalie  pondérale  survient  d’ailleurs  dans 
des  conditions  que  la  thérapeutique  pourra, 
dans  certains  cas,  modifier  :  hérédité,  contre 
laquelle  on  ne  pourrait  rien  s’il  ne  s’agissait 
souvent  que  d’une  hérédité  d’habitudes  condui¬ 
sant  le  sujet  à  des  fautes  d’hygiène' alimentaire  ; 
soucis  et  fatigues,  qui,  contre  toute  attente,  font 
parfois  augmenter  le  poids,  que,  par  ailleurs,  ils 
tendent  habituellement  à  réduire  ;  mariage, 
grossesse  et  allaitement  qui  témoignent  du  rôle 
des  glandes  endocrines  dans  l’apparition  du  syn¬ 
drome  ;  infections  -diverses  qui  lèsent  le  sys¬ 
tème  neuro-endocrinien  régulateur  de  la  nutri¬ 
tion,  ou- qui,  plus  simplement,  s'accompagnent, 
au  cours  de  la  convalescence,  d’unè'  véritable 
boulimie,  etc... 

Toutes  ces  causes,  d’autres  encore,  peuvent 
créer  l’obésité  par  un  mécanisme  variable  et 
qii’on  peut  réduire  à  trois  modalités  :)  excès 
d’apport,  insuffisance  de  dépense,  dérèglement 
métabolique  d’origine  neuro-endocrinienne. 

EjcÈs  ALIMENTAIRES.  —  L’obésité  relève  alors 
de  la  méthode  qu’emploient  les  éleiieurs  pour 
augmenter  le  rendement  pondéral  du  bétail.  Il 
est  aisé,  d’ailleurs,  de  concevoir  que  la  surali¬ 
mentation,  avec  des  mets  riches  en  graisses, 
en  hydrocarbonés,  avec  vin  et  alcool,  puisse  con¬ 
duire  il  l’obésité.  Malgré  fout,  intervient  une 
question  de  terrain  :  certains  individus  s’adap- 
lont  è  une  alimentation  excessive  et  se  défendent 


contre  elle  par  des  combustions  supplémentaires 
cl  un  rayonnement  de  chaleur.  C’est  cette  possi¬ 
bilité  de  ((  consommation  de  luxe  »  qui  man¬ 
que  à  certains  obèses,  dont  le.  poids  augmente 
rapidement  sous  l’influence  du  moindre  excès 
alimentaire. 

Insuffisance  des  dépenses  énergétiques.  —  Que 
Il  sédentarité,  eu  diminuant  les  combustions 
que  réclame  le  fonctionnement  musculaire, 
aboutisse  à  l’obésité,  rien  de  plus  compréhensi¬ 
ble.  Mais  là  encore,  le  terrain  joue  un  rôle  capi¬ 
tal  ;  il  semble  que,  chez  certains  sujets  qui 
demeurent  obèses  malgré  d’importantes  dé])en- 
scs  d’énergie,  tout  se  passe  comme  si  la  jieau 
était  devenue  incapable  du  rayonnement  calo¬ 
rique  nécessaire  à  la  déperdition  normale  de 
chaleur.. 

Obésité  d'origine  neuro-endocrinienne.  —  1,0 
rôle  des  glandes  endocrines  —  plus  paiTiculière- 
nienl  do  la  thyro’ide  et  de  l’hypophyse  —  dans 
le  métabolisme  normal  laisse  pressentir  le  trou¬ 
ble  qu’apportera,  dans  l’élaboration  dos  lipides, 
des  glucides,  des  protides  et  de  l’eau,  une  alté¬ 
ration  do  leur  fonction.  D’autre  part,  une  ano¬ 
malie  do  fonctionnement  du  système  neuro¬ 
végétatif  ou  du  centre  du  métabolisme,  que  l’on 
situe  vers  la  région  infundibulaire,  peut  égale- 
nient  être  en  cause. 

in.  —  Réoinie  et  phtsiotiiérapie. 

Régime.  —  La  réduction  des  graisses  eh  des 
hydrates  de  carbone  représente  le  principe  fon¬ 
damental  de  la  diététique  datis  le  traitement 
de  l'obésité.  Leur  valeur  énergétique  est,  on 
effet,  considérable.  Le  nombre  do  calories  do. 
l’apport  alimentaire  peut  être  réduit  à  1.200  ou' 
à  2.000,  ou  môme  simplement  ramené  à  la 
normale  aux  environs  de  2.600,  lorsque  les  écarts 
de  régime  en  ont  considérablement  élevé  le 
chiffre. 

La  suppression  du  pain  s’impose  tout  d’abord: 
les  obèses  en  abusent  généralement,  et  l’on  est 
surpris  de  voir  combien  souvent  celle  simple 
prescription  suffit  à  amener  la  perte  de  poids 
désirée,  tout  en  faisant  disparaître  les  troubles 
dyspeptiques  associés.  Dn  autorisera  100  à 
200  g.  de  mie  rassise  ou  des  liiscoltes.  Dans  le 
môme' ordre  d’idées,  on  interdira  les  pôles  ali¬ 
mentaires  et  le  riz,  les  légumes  secs,  les  mets 
sperés,  le  chocolat  et  les  pâtisseries. 

Les  graisses  ne  seront  prises  qu’en  petite 
quantité  :  sauces,  fritures,  gras  de  viande  de¬ 
vront  ôlre  proscrits.  Le  beurre  et  l’huile  ne 
seront  utilisés  que  pour  la  préparation  des  ali¬ 
ments,'  et  au  minimum  ;  le  fromage  également. 

La  viande  maigre,  les  légumes  frais  et  les 
fruits  représenteront  la  base  de  l’alimentation 
de  l’o'bèse.  On  peut  y  ajouter  les  œufs  sans 
excès  si  le  malade  les  tolère,  les  pommes  de  terre 
en  quantité  modérée. 

Le  sel  n’est  autorisé  qu’à  petites  doses  ;  les 
obèses  ont  fréquemment  de  la  rétention  chloru¬ 
rée,  et  pratiquement  on  note  l’arrôl  do  l'amai¬ 
grissement  .si  l’aliiUentalion  est.  trop  riche  en 
chlorure  de  sodium. 

Faut-it  réduire  lu  quantité  de  boisson"  En 
fait,  l’obèse  ne  doit  pas  souffrir  de  la  soif  ;  il 
peut  absorber  au  maximum  1  litre  1/2  de 
liquide  par  jour,  quantité  qui  sera  diminuée 
—  d’ailleurs  automatiquement  par  l’atténuation 
du  besoin  de  boire  —  au  prorata  de  l’absorption 
.  des  légumes  frais  et  des  fruits  qui  apportent  à 
l’organisme  l’eau  nécessaire.  Il  semble  qu’il  soit 
préférable  de  boire  plutôt  entre  les  repas  pour 
diminuer  la  sensation  do  faim. 
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Les  cures  de  jeûne  sont  inutiles,  et  souvent 
nuisibles  '  :  une  fois  par  mois  cependanl,  les 
grands  obÈses  peuvent  se  purger  et  ne  boire 
dans  la  journée  que  de  l’eau  ou  des  bouillons 
de.  légumes. 

Hygiène.  —  En  principe  l'exercice  physique 
est  recommandé  :  il  augmente  les  dépenses  éner¬ 
gétiques.  La  marche,  des  sports,  la  culture  phy¬ 
sique  font  classiquement  partie  de  la  cure  do 
l’obésité,  mais  à  la  condition  que  l’élat  cardio¬ 
rénal  le  pormelte,  qu’on  n’aille  pas  jusqu’à 
l’exlréme  fatigue  et  que  soit  réalisé  un  entraî- 
noment  progressif. 

Certaines  obésités  bénéficient,  au  contraire, 
de  la  cure  de  repos.  Dans  nombre  de  cas,  il 
peut  y  avoir  intérêt  à  prescrire  au  malade  la 
iwsition  étendue  qui  facilite  le  fonctionnement 
cardio-rénal,  peut-êlre  aussi  celui  du  système 
neuro-végétatif  que  déséquilibre  si  aisément  la 
fatigue  physique  ou  morale.  Pratiquement  la 
méthode  ne  convient  qu’à  certains  grands  obèses 
et  seulement  au  début  de  la  cure. 

Massage.  —  Son  utilité  a  été  discutée  ;  il  fait 
surtout  maigrir  le  masseur,  a-t-on  dit.  En  réa¬ 
lité,  il  agit,  mais  seulement  comme  méthode 
adjuvante.  Pratiqué  soit  sous  l’eau  chaude,  soit  à 
sec,  il  facilite  la  circulation  dans  le  réseau  péri¬ 
phérique,  active  la  résorption  des  œdèmes  ou 
des  nodules  de  cellulite,  ramène  la  tonicité  mus¬ 
culaire. 

HYDnoruÉH.vPiE.  —  Les  douches,  .surtout  après 
les  séances  d’e-xercico  physique,  provoquent 
des  modifications  vaso-motrices  régulatrices  de 
L  circulation  et  de  la  nutrition,  mais  la  ques¬ 
tion  de  leur  force,  de  leur  température  et  de 
leur  durée  doit  être  réglée  d’après  les  réactions 
du  sujet.  Les  bains  froids  augmentent  la  perle 
de  chaleur  de  l’organisme  et  le  stimulent.  La 
natation  est  un  moyen  pratique  de  les  uti¬ 
liser,  mais  on  ne  devra  pas  oublier  les  pous¬ 
sées  broiichiliques  et  rhumatismales  qui  com¬ 
pliquent  fréqucmnient  l’obésité.  Les  bains 
chauds  à  îîO”  no  doivent  pus  excéder  une  durée 
de  dix  minutes  et  ne  conviennent  qu’aux  sujets 
résistants.  Aussi  bien,  l’amaigrissement  qu’ils 
provoquent  n’est  souveni  que  passager  et  dii  à 
1)  sudatioil.  Les  bains  de  vapeur,  comme  les 
bains  de  lumière,  ont  également  comme  but  de 
jnovoquer  la  sudation  et  l’élimination  des  dé¬ 
chets  de  l’organisme.  Là  encore  les  troubles 
cardio-vasculaires  et  la  faiblesse  générale  repré¬ 
sentent  une  contre-indication.  Les  bains  do 
paraffine,  moins  souvent  utilisés,  sont,  on  .géné¬ 
ral,  bien  tolérés.  Les  bains  carbo-gazeux  con¬ 
viennent  aux  obèses  hypertendus,  aux  pléthori¬ 
ques,  et  à  l’adiposité  de  la  ménopause. 

Cures  HYDROMiNÉnACEs.  —  En  dehors  de  l’ac¬ 
tion  des  eaux,  le  malade  relire  un  bénéfice  cer¬ 
tain  de  la  surveillance  médicale,  de  la  disci¬ 
pline  introduite  dans  son  régime  et  dans  les 
habitudes  de  cure,  du  repos  moral,  et  des  pro¬ 
cédés  physiothérapiques  qui  peuvent  compléter 
la  traitement  thermal.  Les  principales  stations 
sont  représentées  par  Brides-les-Bains,  dont  les 
eaux  sulfatées  sodiques,  magnésiennes  et  ' calci¬ 
ques  agissent  sur  le  foie,  l’intestin  et  les  reins; 
ChAtel-Guyon,  Vichy,  Vittel,  etc...,  qui  facilitent 
1rs  fonctions  hépatiques,  intestinales  et  rénales. 

IV.  —  Médic.ation  interne  de  i.'ouésité. 

Médication  générale.  —  Les  ■  médicaments 
hépatiques  —  sulfate  de  soude,  sels  do  magnésie, 
boldo,  calomel  à  petites  doses  —  stimulent  les 
fonctions  du  foie,  dont  l’insuffisance  est  assez 
habituelle  chez  l’obèse.  Les  diurétiques,  comme 


la  théobromine,  la  scille,  les  sels  de  llthine  faci¬ 
litent  l'élimination  dos  déchets.  L'iodure  de 
potassium  active,  scmble-l-il,  les  échanges. 

Ui'Oïuérapie  TUïRo’iDiENNE.  —  l’ius  quc  toule 
autre  opothérapie,  elle  accélère  les  combustions 
organiques  La  méthode  lo'ulefois  peut  être 
dangereuse  lorsqu’elle  est  appliquée  sans  sur¬ 
veillance,  les  malades  désireuses  do  maigrir 
rapidement  augmentant  souvent  d’olles-mûmes 
les  doses  autorisées. 

On  ordonne,  au  début,  0  g.  01,  0  g.  02,  0  g.  03 
d’extrait  sec  par  jour  pour  làler  la  susceptibilité, 
on  atteint  rapidement  0  g.  06,  puis  0  g.  10,  en 
deux  fois,  parfois  môme  0  g,  20.  Avec  la  thy¬ 
roxine,  les  doses  moyennes  sont  de  2  comprimés 
au  petit  déjeuner,  et  2  au  repas  de  midi,  aù 
besoin  2  autres  au  repas  du  soir  ;  on  peut  même 
utiliser  le  médicament  en  injections  sous-cula- 
nocs.  Aussi  bien,  la  méthode  ne  convient  pas 
à  toutes  les  formes  de  l’obésité,  et  sa  tolérance 
est  assez  variable. 

UiNiTRoPHÉNOL.  —  Lcs  effets  des  doses  pro¬ 
gressives  de  dinilrophénol  ont  été  nettement 
précisés  chez  l’animal  :  evec  5  à  8  mg.  par  kilo¬ 
gramme,  effets  sudorifiques  ;  avec  10  mg.,  ef¬ 
fets  pyrélogônes  ;  avec  30  mg.,  effets  toxiques  ; 
avec  SO  me?,  effets  mortels.  Aussi  la  dose  théra¬ 
peutique  a-t-ello  été  fixée  à  3  mg.  par  kilo¬ 
gramme  de  poids  du  malade,  quantité  suffisante 
pour  augmenter  le  métabolisme  basal  de  20  à 
50  pour  100,  sans  jamais  dépasser  0  g..  26  à 
0  g.  30. 

//  est  dangereux  d’associer  les  extraits  thyroï¬ 
diens  avec  le  dinilrophénol  :  les  expériences  de 
Glaubach  et  de  Pick  l’ont  démontré  nettement 
ainsi  que  les  observations  de  clinique. 

Parmi  les  divers  dinilrophcnols  hypermétabo- 
lisanls,  Pouchet  recommande  la  dinilrophényl- 
lysidine.  On  commence  par  0  g.  10,  puis  cm 
augmente  progressivement  do  0  g.  05  tous  les 
deux  jours  jusqu’à  la  dose  maxima  de  0  g.  003 
par  kilogramme  do  poids  du  malade  —  quel¬ 
ques  accidents  mortels  ont  été  signalés  avec  des 
doses  trop  élevées  ou  des  produits  de  mauvaise 
qualité  —  sans  dépasser  le  chiffre  quotidien  de 
0  g.  30,  môme  si  le  sujet  pèse  plus  do  100  kg., 
celte  dose  étant  absorbée  en  une  seule  fois  au 
repas  de  midi,  ou  divisée  entre  les  trois  repas. 
Les  séries  de  traitement  sont  généralement  do 
deux  mois,  séparées  par  des  intervalles  de  deux 
semaines.  Toutefois,  si,  après  quinze  jours  de 
proscription,  IcMnédicamcnt  demeure  sons  effet, 
il  est  préférable  d’y  renoncer.  On  suspendra  la 
médication  au  moindre  signe  d’intolérance  : 
bouffées  de  chaleur,  érythèmes,  sueurs  profuses, 
vertiges,  céphalées.  On  s'abstiendra  chez  les  dia¬ 
bétiques  ou  les  sujets  présentant  une  tare  rénale. 

En  principe,  il  est  préférable  de  ne  recourir 
aux  médicaments  dans  le  traitement  de  l’obésité 
que  lorsque  seront  épuisées  les  ressources  de  la 
diététique  et  de  l’hygiène. 


1.  Opolhi'rapie  hypophysaire.  L'cxislcncc  d’un  syndro¬ 
me  adiposo-génital  d'origine  hypophysaire  jiislifie  a 
prescription  de  0  g.  10  à  0  g.  30  d'extrait  de  la  glande, 
qui,  on  le  sait,  agit  non  seulement  sur  le  métabolisme 
des  graisses,  mais  encore  stimule  l’ovaire  et  la  thyroïde. 
En  réalité,  dans  l’obésité  en  général,  les  résultats  sont 
nettement  moins  apparents  que  ceux  que  l’on  obtieiU 
avec  la  thyroxine. 

'Opothérapie  gcnilnic.  —  L’obésité  de  la  ménopause, 

l’ovaire  dans  certaines  formes  du  syndrome.  Pratique¬ 
ment,  les  résultats  de  l’opothérapie  ovarienne  sont  néga¬ 
tifs.  D’autre  part,  l’adiposité  des  eunuques  et  des  infan¬ 
tiles  montre  également  le  rôle  que  joue  le  testicule  dans 
les  phénomènes  de  nutrition  et  la  légitimité  de  la  thé¬ 
rapeutique  endocrinienne  correspondante  dans  certaines 
formes  d’obésité.  En'  fait,  et  particulièrement  chez,  l’en¬ 
fant,  1  a.Ssociation  des  opotherapics  testiculaire,  hypo¬ 
physaire  et  thyroïdienne  peut  être  utilisée  avec  des  résiil- 


V.  —  Application  et  résülta'ts  du  traitement 

Tr.aiteme.nt  des  formes  simples  de  l’obésité.  — 
Ccrlains  obèses  —  co  sont  d’ailleurs  les  plus 
nombreux  cl  plutôt  dos  hommes  —  voient 
'disparailre  rapidement  leur  adiposité  par  la  rcs- 
liiction  alimenlairc  et  surtout  la  suppression  du 
pain. 

Comment  sont  acceptées  ces  prescriptions  ?  Cer¬ 
tains  sujets,  les  femmes  surtout,  chez  lesquelles 
1?  désir  d’cslhétiquc  domine  celui  des  satisfac¬ 
tions  d’ordre  alimenlairc,  se  soumellcnt  sans  dif¬ 
ficulté  aux  prescriptions  édictées,  si  même  elles 
n’c.xagèrent  pas  leur  rigueur.  Par  contre,  tel 
obèse  du  sexe  fort  —  qu’un  sursaut  d’énergie 
personnel  ou  le  désir  impérieux  de  l’entourage  a 
conduit  chez  le  médecin  —  envisage  avec  terreur 
l’existonce  nouvelle  qui  va  commencer  pour  lui. 
TI  objecte  ses  habitudes  intérieures,  son  appétit, 
l’obligalion  d’une  tficlic  impossible  à  remplir 
sans  le  secours  d’une  alimenlation  substantielle, 
etc...  Aussi  bien  y  a-l-il  lieu  de  tenir  compte, 
dans  une  mesure  que  règle  le  bon  sens,  des 
desiderata  exprimés  ;  il  est  inutile  do  chercher 
à  obtenir,  par  un  régime  d’emblée  draconien, 
ce  qu’une  réduction  alimentaire  modérée  et  pro¬ 
gressive  permettra  d'obtenir  plus  Icnlemcnf. 

'I’haitement  des  formes  rebelles  de  l’obésité. 
—  Ici,  riiérédité  —  qui  n’csl  pas  toujours, 
comme  on  l’a  dil,  une  hérédité  d’habitudes  ali¬ 
mentaires  dél'eclueusos  —  joue  fréquemment  un 
rôle.  En  dehors,  d’ailleurs,'  des  incoiivénionls 
faciles  à  comprendre  de  l'adijiosilc  c.xeessive, 
l’infirmité  est  assez  bien  tolérée  ;  elle  ne  raodi- 
fi,3  guère  le  genre  de  vie  du  sujet,  mais,  par 
conlre,  elle  sc  refuse  à  sc  laisser  elle-mèmc  modi¬ 
fier  :  ni  la  fatigue  physique,  ni  la  privation  de. 
pain,  ni  une  alinicnlalion  précaire  ne  parvion- 
nent  à  réduire  le  poids  d’une  manière  sensible. 
Et  c’est  un  motif  d’étonnement  que  la  persis¬ 
tance  d’énormes  réserves  adipeuses  chez  dos 
sujets  —  des  femmes  surtout,  souvent  grosses  do 
génération  en  génération  —  qui  ne  cessent  de 
se  fatiguer,  qui  so  sous-alimentenl  et  qui,  cepen¬ 
dant,  gardent  immuablement  le  poids  que  la 
iialuro  a  fixé.  L’élément  endocrinien  joue  vrai¬ 
semblablement.  Après  quelques  essais  à  l’iodure 
lit  potassium,  ])ar  exemple,  avec  les  jmrgations 
répétées,  on  peut  prescrire  —  parfois  avec  un 
certain  succès  —  ropolhérapic  Ihyro’idiennc.  Eu 
ca.s  d’échcc,  le  dinilropbéiiol  pourra  inlorvonir 
selon  une  technique  prudeiilc.  Lcs  cures  ther¬ 
males  enfin  ne  doivent  jamais  Cire  négligées  en 
association  avec  la  physiothérapie,  ne  scrait-co 
que  pour  éviter  les  regrets  de  n’avoir  pas  tout 
tenté. 

Traite.ment  des  obésités  co.mpliqüées  ou  accom- 
p.AGNÉES.  —  Diabète,  gÇutte,  lithiase,  rhumatisme 
chronique,  cellulite,  hypertension,  etc.  —  com¬ 
pagnons  habituels  do  l’obésité  —  viennent  sou¬ 
vent  compliquer  l’existence  du  malade  et  la  lAchc 
du  médecin  obligé  à  dos  combinaisons  de  régimes 
multiples  et  de  mcdicalions  intriquées, 

La  question  apparaît  encore,  sinon  plus  com¬ 
plexe,  au  moins  plus  délicate,  lorsque  l’adipo- 
silé  se  double  d’une  insuffisance  cardiaque, 
d  une  néphrilo  chronique,  d’emphysème  et  de 
congestion  des  bases.  Le  pronostic  s’assombrit 
singulièrement,  les  médications  énergiques  con¬ 
tre  l’obésité  ne  peuvent  plus  être  tolérées;  l’exer¬ 
cice  nécessaire  cède  le  pas  au  repos  indispensable 
qu’exige  le  cœur,  dont  l’état  domine  alors  la 
scène  clinique  et  les  proscriptions  thérapeu¬ 
tiques. 

Paul  Sav.y. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^  INFORMATIONS 


II^  Conférence  internationale 
du  goitre 
à  Washington 


La  troisième  Conlereiice  Inlenialioiiaio  du 
Goitre  a  eu  lieu  à  Washington  (lu  12  au  1-1  Sep¬ 
tembre  1938.  Celte  réunion  avait  été  organise^ 
par  l’Association  Américaine  pour  l’élude  du 
goitre,  sous  la  direction  de  son  .synipallii(]uc  pré¬ 
sident,  le  IT  F.H.  Lahcy. 

Les  congressistes  se  réunirent  le  12  Septembre 
au  matin  dans  la  salle  de  (•onl'érences  de  l’IIôlel 
Mayllowor  et  un  message -de  bienvenue  du  Se- 
(létairc  d’Etat  Cordell  Hull  marqua  le  d(‘bul  des 
travaux  seienlifi(]ues.  Le  programme  élaboré  par 
l’aclif  D’’  Allen  Grabam  comporlait  les  sujets  les 
plus  divers  de  la  palbologie  lliyroi’dienne.  Ainsi, 
lu;  évilée  la  leclure  monoione  do  quelques  rap¬ 
ports  isolés  prenaid  l'allure  do  revues  géné¬ 
rales.  Chacun  pid  aiqxnder  sa  coidrihulion  per- 
s(innelle  au  Iravail  commun  (mi  de  courls  expo- 
sf's  de  (.|uiii/.e  iinmdes.  Le  Congrès  s'en  l ruina 
slimulé  et  une  lelle  formule  d('  Iravail,  qui  favo¬ 
rise  les  efforts  individuels  sans  sélection»  préa¬ 
lables  trop  e.xduslves,  mériterait  d’i'lre  prise  en 
ccnsidéralion. 

La  première  journée  comporta  d’intéres¬ 
santes  communications  sur  le  métabolisme 
d^  l’iode  dans  les  maladies  Ibyroïdionnes 
ainsi  que  sur  l’influence  évijntuelle  de  la  radio¬ 
activité  sur  le  développement  de  l’endémie  goi¬ 
treuse.  Lang  présenta  sur  ce  dernier  sujet  un 
travail  particulièrement  intéressant.  Curtis  rap¬ 
porta  le  résultat  de  ses  nombreuses  détermina¬ 
tions  du  taux  de  l’iode  sanguin  dans  l’hyperthy- 
ro’fdie.  Par  ailleurs,  Rienhof  projeta  des  docu¬ 
ments  destiné.s  à  montrer  les  modifications  his¬ 
tologiques  de  la  thyroïde,  sous  rinlluonco  de 
l’opothérapie  thyroïdienne.  Pour  cet  auteur, 
cctle  médication  provoque,  chez  des  malades  por- 
leurs  d’hyperplasies  thyro’îdiennes  de  la  puberté, 
le  développement  d’un^  processus  fibreux  au  sein 
di  la  glande.  Un  mécanisme  du  même  ordre 
pourrait  être  invoqué  dans  Tétiologie  de  la  lé¬ 
sion  décrite  dans  la  littérature  sous  le  nom  de 
thyroïdite  d’Hashimolo. 

Pour  Lehman,  les  Ihyro’i’ditos  d’Hashimoto  sont 
justiciables  de  la  thyroïdectomie  totale  car,  après 
résection  incomplète  du  corps  thyroïde,  la  réci¬ 
dive.  est  habituelle.  Au  contraire,  pour  Lopez, 
ainsi  que  pour  Crolti,  dans  les  thyroïdites  du 
type  Riedel,  des  thyro'idectomies  partielles  per¬ 
mettent  d’obtenir  un  résultat  satisfaisant. 

Le  cancer  du  corps  thyroïde  a  été  l’objet  de 
Iilusieurs  rapports.  Ward  développe  d’intéres¬ 
santes  considérations  à  propos  d’une  importante 
statistique  personnelle.  De  Pemberton  public  une 
étude  très  détaillée  des  cancers  traités  à  la  cli¬ 
nique  Mayo.  Cet  auteur  insiste  en  particulier  sur 
le  fait  que  le  cancer  du  corps  thyroïde  survient 
dans  toute  une  série  de  cas  chez  des  malades 
jeunes  et  môme  chez  des  enfants.  Par  ailleurs, 
il  projette  des  documents  montrant  la  fréquence 
des  thromboses  veineuses  néoplasiques.  Portman 
rapporte  les  résultats  de  la  radiothérapie  dans 
une  série  de  cas  observés  è  hf  clinique  do  Crilo. 
Lu  collaboration  avec  René  Hugücnin,  nous 


avons  présenté,  de  notre  côté,  les  constatations 
faites  chez  88  malades  dans  le  service  du  profes¬ 
seur  agrégé  Lardennois  ainsi  que  dans  celui  du 
piofcsseur  Roussy.  Parmi  ces  cas,  60  ne  présen¬ 
taient  aucune  lésion  goitreuse  avant  l’apparition 
(L  la  tumeur  maligne.  Ainsi,  non  seulement  les 
goitres  qui  augmentent  de  volume,  sans  cause 
vers  la  cinquantaine,  mais  également  ceux  qui 
apparaissent  à  cet  Age,  sont  susceptibhis  d’être 
(.les  cancers.  La  difficulté  de  différencier  une 
lésion  maligne  è  son  début  d’une  lésion  bénigne 
est  alors  un  argument  important  en  faveur  de 
l’inlcrvenlion  chirurgicale.  En  effet,  lorsque  la 
lésion  est  encore  intra-capsulaire,  dos  guérisons 
sont  obtenues  dans  un  grand  pourcentage  de 
cas  è  la  suite  de  thyro’idectomies  larges  complé¬ 
tées  par  de  la  curiethérapie  post-opératoire.  Des 
examens  histologiques  pratiqués  en  cours 
dopéralion  sont  exlrômcinent  utiles  jiour  pré¬ 
ciser  le  diagnostic. 

Dans  la  soirée,  les  congressistes  se  réunirent 
pour  étudier  la  prophylaxie  de  l’endémie  goi¬ 
treuse.  Kimball  montra  les  intéressants  résultats 
obtenus  dans  les  Etals  du  Michigan  et  de  l’Ohio 
par  l’emploi  du  sel  iodé.  Cet  auteur  a  été  le  pre¬ 
mier  a  appliquer  systématiquement  celte  mé¬ 
thode  en  Amérique  suivant  les  directives  qui  lui 
furent  données  par  Marine.  Wegelin  démontre  à 
l’aide  de  projections  l’action  de  la  prophylaxie 
iodée  sur  le  goitre  des  nouveau-nés  à  Berne.  De¬ 
puis  l’introduction  générale  du  sel  iodé,  la 
proportion  de  ces  goitres  est  descendue  de  70  à 
17  pour  100.  Simultanément,  l’image  histologi¬ 
que  de  la  thyroïde  du  nouveau-né  s’est  complè¬ 
tement  modifiée  et  la  glande  préscnti’  une  teneur 
en  colloïde  comparable  à  celle  d’une  Ihyro’fde 
normale.  Eggenbei-ger  montré  l’inHuenre  heu¬ 
reuse  de  lu  prophylaxie  iodée  dans  le  canton 
d  Apirenzel  en  Suisse  et  Tuhiaz  rapporle  les  ré¬ 
sultats  qui  ont  été  obtemis  eu  l’olngne.  Ainsi 
nous  sommes  conduits  è  nous  demander  si  une 
mesure  semblable  ne  devrait  pas  être  envisagée 
dans  certaines  régions  françaises  qui  sont  h.- 
siège  d’endémie  goitreuse. 

La  deuxième  journée  du  Congrès  fut  manpiéc 
par  un  exposé  de  Hoskins  sur  divers  jrrobhunes 
endocrinologiqucs  d’actualité.  Collip  pi-ésentc  les 
résultats  d’expériences  destinées  à  préciser  le 
rôle  do  l’hypophyse  dans  le  métabolisme.  Il 
existerait  dans  la  sécrélion  du  lobe  antérieur  de 
l’hypophyse  une  substance  thermoslabile  qui, 
indépendemment  de  l’hormone  thyréotrope,  se¬ 
rait  susceptible  d’élever  le  métabolisme.  Cetlc 
conslalalion  permettrait  d’expliquer  certaines 
élévations  du  métabolisme  de  base  chez  des  ma¬ 
lades  ne  présentant  aucune  affection  thyroï¬ 
dienne.  De  son  côté,  Hendrik  publie  quelques 
observations  d’hypei'lhyroïdie  avec  métabolisme 
basal  normal.  Malgré  ces  faits,  la  détermination 
du  métabolisme  basal  reste  la  méthode  de  labo¬ 
ratoire  la  plus  précieuse  pour  l’étude  des  affec¬ 
tions  thyroïdiennes. 

Le  rôle  des  vitamines  est  envisagé  par  diffé¬ 
rents  auteurs.  Wegelin  étudie  l’antagonisme 
qui  existe  entre  la  thyroxine  et  la  vitamine  A. 
Cet  autour  a  déterminé  dans  ce  but  la  teneur 
en  glycogène  et  le  nombre  des  raitoscs  de  cel¬ 
lules  hépatiques  do  rats.  VFohl  pour  étudier  la 
déficience  on  vitamine  A  qui  survient  au  cours 
du  certaines  affections  thyroïdiennes  mesure  la 


rapidité  d’adaptation  de  la  vision  dans  l’obscu- 
rilé.  Enfin,  Frazier  rapporte  les  résultats  obte¬ 
nus  dans  la  préparation  opératoire  des  base- 
dowiens  par  l’emploi  de  la  vitamine  B. 

.lohn  présente  un  important  travail  relatif  au 
métabolisme  des  hydrates  do  carbone  dans  l’hy¬ 
perthyroïdie.  Chez  les  diabétiques  basedoxviens, 
1,1  thyroïdectomie  subtolalc  est  suivie  d’impor¬ 
tantes  améliorations  du  diabète.  Crile  envisage 
le  mécanisme  de  l’hyperthyroïdie.  Pour  cet 
autour,  il  s’agit  avant  tout  d’un  troubla  des 
phénomènes  d’oxydation  en  rapport  avec  une 
perturbation  des  organes  qui  contrôlent  norrna- 
li  ment  ces  phénomènes.  Le  système  sympathi¬ 
que-surrénales  serait  slimulé  par  des  excitations 
ayant  leur  point  de  départ  au  niveau  de  l’encé¬ 
phale.  Pour  hloqvK.T  l’action  de  ce.stimulus  encé- 
])halique  (jui  emprunte  la  voie  médullaire,  Crile, 
chez  un  malade  présentant  une  crise  thyréo- 
loxique  particulièrement  sévère,  eut  recours  à 
rancslhésic  rachidienne.  Celle  mesure  thérapeu¬ 
tique  fut  suivie  d’une  rémission  démonstrative 
des  accidents. 

Crolti  étudie  le  rôle  do  l’hormone  thyréolropo, 
au  cours  de  l’hypothyro’idie.  Enfin,  Berlin  pré¬ 
sente  un  travail  relatif  .ï  l’anntofnie  chirurgicale 
des  parathyroïdes. 

La  dernière  journée  débuta  par  un  exposé 
de  Marine  relatif  aux  exophtalmies  expéri¬ 
mentales.  Cet  auteur,  en  soumettant  des  lapins 
à  un  régime  pauvre  en  calcium  et  riche  en 
phosphore,  parvient  à  provoquer  chez  eux  des 
goitres.  Simultanément,  les  animaux  présentent 
des  accidents  d’insuffisance  thyro’idienne  et  une 
cxophtalmie  plus  ou  moins  importante.  L’exoph- 
l.ahnie  serait  due  à  une  excitation  anormale  des 
centres  sympathiques  do  Thypolhiilamus.  Cctle 
excitation  no  seridt  effective  que  lorsque  la  sé¬ 
crétion  de  thyroxine  est  très  diminuée.  Par 
ailleurs,  elle  est  influencée  par  l’état  d’activité 
des  gonades  car  la  castration  fait  disparaître 
chez  les  lapins  l’cxophtalmie  expérimentale.  Cos 
constatations  trouvent  leur  application  en  cli¬ 
nique.  La  persistance  d’cxophtnlmie  chez  dos 
basedowions  à  la  suite  de  thyroïdectomies  de¬ 
vrait,  dans  certains  cas,  être  imputée  à  une  acti¬ 
vité  excessive  des  gonades.  Des  résections  trop 
étendues  de  la  thyroïde,  en  abaissant  au  delà 
d’un  certain  minimum  le  taux  de  la  thyroxine, 
seraient  également  la  cause  d’exophtalmies  rési¬ 
duelles.  Effectivement  à  la  suite  de  thyroïdecto¬ 
mies  trop  radicales,  certains  chirurgiens  ont 
noté  l’apparition  do  graves  exophtalmics. 

Haines  expose  les  constatations  qu’il  a  faites 
chez  des  malades  atteints  d’adénomes  toxiques. 
Pour  Caltel,  la  tendance  à'  la  récidive  après  thy¬ 
roïdectomie  subtotalc  est  plus  grande  chez  les 
basedowions  qui  présentent  avant  l’intervention 
un  taux  élevé  d(3  l’iode  sanguin.  Means  précise 
certains  points  importants  du  traitement  médi¬ 
cal  de  l’hyperthyroïdie  et  Lahey  étudie  les  pro¬ 
blèmes  .posés  par  le  traitement  chirurgical.  -Ce 
chirurgien  préconise  l’emploi  du  cyclopropane 
qui  permettrait  d’opérer  les  malades  avec  sécu¬ 
rité.  Le  mélange  anesthésiant  ne  comporte,  en 
effet,  que  20  pour  100  de  cyclopropane  pour 
80  pour  100  d’oxygène.  Ainsi,  les  phénomènes 
d'anoxémie  qui  sont  particulièrement  graves 
chez  les  basedowions  ne  sont  pas  à  craindre.  Ce-"^ 
pendant,  sous  l’influence  du  cyclopropane,  il  est. 
fréquent  de  constater,  en  cours  d’intervention,  ' 
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l'apparilion  de  symptômes  IriuliiisaiiL  l'inloxi- 
cation  du  myocarde,  eu  particulier  lu  librilla- 
lion  auriculaire.  Lorsipre  celle-ci  survient,  le  cy- 
clopropaiie  doil  céder  la  place  au  protoxyde 
d’azote.  L’anesthésie  locale  conserve,  d’ailleurs, 
peur  la  plupart  des  chirurgiens,  toute.s  ses  indi¬ 
cations. 

Cole  présente  une  élude  expérimentale  relallve 
aux  spasmes  laryngés  qui  se  produisent  quelque¬ 
fois  au  cours  do  thyroïdectomies.  Lahey  propose 
lorsque  cette  complication  survient,  de  faire 
iidialer  rapideincnl  au  malade  un  mélange 
d’oxygène  et  d’iiéllimi.  Ce  ilernier  gaz,  grâce  à 
sa  légèreté,  facilite  en  effet  la  diffusion  de  l’oxy¬ 
gène  au  niveau  do  l’arbre  respiraloire.  Enfin, 
dans  un  travail  personnel,  nous  avons  rap¬ 
porté  les  résultats  remarquables  du  traite¬ 
ment  chirurgical  chez  dos  enfants  atteints  de 
maladie  de  Basedow.  L'hyperlhyroidie  est  la 
cause  de  troubles  importants  du  développement 
et  celle  notion  est  un  argunu^nt  important  en 
faveur  du  traitement  chirurgical  à  cet  âge.  Par 
ailleurs,  des  thyroïdectomies  .-^uhlolales  aussi 
larges  ciuc  chez  l’adulte  sont  nécessaires,  car  la 
tendance  à  la  récidive  est  particulièrement 
grande  chez  les  jeunes. 

Entre  les  séances  scicnlificpies,  dos  réceptions 
diverses  avaient  été  organisées  pour  les  congres¬ 
sistes  et  leurs  familles.  La  Société  de  Méilecine 
inlernalionale  de  M'ashingion  offrit  un  lunch 

médecins  élrangi-rs  et  leurs  hôtes  américains. 
Un  banquet  officiel  réunit  onrm  tous  ceux  qui 
avaient  partici]ié  aux  travaux  de  la  Conférence. 
Nous  prîmes  alors  congé  do  nos  collègues  améri¬ 
cains  en  leur  exprimant  notre  gratitude  pour 
leur  grande  hospitalité  et  la  parfaite  organisa¬ 
tion  du  Congrès. 

Celle  réunion  nous  a  montré  à  nouveau  l’im 
porlanco  des  travaux  scienliliques  qui  s’effec¬ 
tuent  actuellement  Outre-Atlantique.  Les  exemp¬ 
tions  fiscales  dont  bénéficient  les  fondations  pri¬ 
vées  pour  la  recherche,  les  dons  importants  mis 
iï  la  disposition  de  celles-ci  par  un  public  pas¬ 
sionné  pour  le  progrès  ainsi  que  par  les  médecins 
eux-mêmes,  permet  lent  h  nos  collègues  améri¬ 
cains  de  travailler  dans  d’excellentes  conditions, 
et  cela,  malgré  une  crise  économique  qui  fut  sé¬ 
vère.  Unô  législation  appropriée,  une. propagande 
active  donneraient  lu  |)ossibililé  de  réaliser 
ailleurs  des  conditions  semblables,  sans  grever 
le  budget  de  l’Etat.  De  nombreux  cherclnmrs 
disposeraient  ainsi  è  nouveau  des  moyens  qui 
leur  font  actuellement  défaut. 

IL  WiMi, 


Dentition  et  Denture  ' 


Un  de  nos  confrères  de  Strasbourg  appelle  fort 
judicieusement  l’attention,  non  sans  humour,  sur 
l'emploi  défectueux  que  font  un  grand  nombre 
d’auteurs,  et  des  plus  réputés,  du  mot  a  Dentition  ». 

Littré,  dans  le  Dietionnaire  de  la  langue  fran¬ 
çaise,  édition  1§63,  dit  textuellement  :  «  C’est  une 
faute  de  dire  une  belle  dentition  pour  une  Ivelle 
denture.  »  Car,  dit-il  dans  l’article  Dentition, 
celle-ci  est  :  a  L’éruption  naturelle  des  dents  aux 
diverses  époques  de  la  vio  »  alors  que  la  denture 
est  l’ensemble  anatomique  des  dents. 

Les  dictionnaires  plus  récents,  celui  de  Larousse 
par  exemple,  répètent  aussi  que  a  Dentition  » 
signifie  «  Formation,  accroissement  et  sortie  natu¬ 
relle  des  dents.  »  a  Denture  »  signifie  ensemble  des 
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dents,  manière  dont  le.s-  dents  sont  rangées.  On  dira 
|)ar  cxenqtle  :  La  d(  niilion  est  une  éjjoque  péril- 
leii.se  chez  les  enfants;  celle  jeune  lillo  a  une 
magnifique  denlure. 

En  somme  la  a  dentition  »  est  le  jiroccssus  phy¬ 
siologique  qui  forme  la  a  denlure  ».  Sachons'  donc 
employer  plus  soiiveni  ce  mot  de  a  denlure  »,  laissé 
Irnp  de  côlé  par  les  ailleurs  modernes.  Une  bonne 
noie  à  l’Alsace  de  nous  avoir  rappelé  au  respect 
de  noli'i;  langue  françai.sc. 

V.  D. 


Livres  Nouveaux 


Etudes  sur  la  rage,  par  P.  Remi.incf.r,  directeur 
de  l’Institut  Pasleiir  de  'l'anger.  et  J.  lUii.i.v, 
elief  de  scsrvice  à  riiislilut  Pasteur  de  'l'anger. 
1  vol.  de  174  p.  (Monographie  de  l’Institut  Pas- 
leur)  [.t/nssou  cl  C''-'],  —  Prix;  40  fr. 


On  sait  que  M.  Ilemlinger,  qui  dirige 'aujour¬ 
d’hui  l’inslilut  Pasteur  de  Tanger,  a  découvert,  en 
1003,  alors  qu’il  présidait  au.x  doslinées  de  l'Insli- 
lut  Pasleiir  de  ConslaïUinnpIe,  la  filIrahililS  du 
virus  rabiijue.  Depuis  lors,  il  n’a  cessé  do  s’inlé- 
resser  à  la  rage  et  ses  Iravaiix  publiés  dans  près 


(ic  300  noies,  mémoires,  arlicles  écrits  seul  ou  en 
(mllal.'oralioii  avec  .M.  Bailly  lui  ont  acquis  dans 
CO  domaine  une  noloriélé  universelle. 

11  a  réuni  dans  les  «  Eludes  sur  la  rage  »  qu’il 
vient  de  iniblier  t  essennei  uc  ses  rocberclies.  On  y 
trouvera  Ionie  sa  collaboration  personnelle,  à  l’a.s- 
pecl  clinique  de  la  rage  chez  riionime  et  fiiez  les 
animaux,  à  la  réparlilion  de  la  maladie  dans  diffé- 
renls  pays,  à  la  rage  cxpérinienlale  dans  la  .série 
animale.  Plusieurs  cliiipitres  et  non  des  moins 
imporlanls  sont  consacrés  à  l’élude  du  virus  rabi¬ 
que;  siège  du  virus,  valeur  des  voies  d’inocula- 
lion,  conservalion  ol  alténualion,  aclion  d’agents 
physiques  ou  cbiniiques,  problème  de  Punieité  ou 
do  la  pliiralilé  des  virus.  Les  rlcrniers  cbapilrcs  de 
l’ouvrage  sont  consacrés  à  l’étude  de  certains  a.s- 
pecls  de  la  «  Maladie  rabique  »  el  à  son  Irailemenl. 
■  La  coniribulion  cssonlielle  apperléc  par  M.  Rem- 
lingcr  et  par  son  collaboraicnr  à  la  soliilion  des 
problèmes  toujours  existants  dans  la  rage,  la 
somme  et  l’importance  de  leurs  travaux  réunis  ici 
sous  une  forme  eumnuide,  conduiront  Ions  les 
microbiologislcs  à  lire  ce  livre  d’un  intérêt 
immense. 


Paul  IIauuuhoy. 


La  maladie  d'Aujeszky,  par  P.  Remlingeh,  direc¬ 
teur  de  l’Insliliit  Pasleiir  do  Tanger,  et  ,1.  Railly, 

chef  de  service  :ï  l’Insliliil  Pasteur  de  Tanger. 

I  vol.  de  202  p.  {Masson  el  G’").  —  Prix;  45  fr. 

Voici  la  première  monographie  sur  une  m.iladie 

dont  l’élude  clinique  inlércs.sc  surtout  les  véléri- 
naircB  mais  dont  l’élude  expérimenlalc  intéresse  au 
plus  hiuit  degré  lotis  les  microbiologislcs.  Confon¬ 
due  avec  la  rage,  elle  ne  fiil  bien  définie  qu'à 
parlir  du  moment  où  Aiijeszky  réussit  à  isoler  le 
virus  du  sysième  nerveux  d’animaux  alloints  de 
Iroubles  «  rabiformes  ». 

Depuis  lors,  étudiée  par  de  nombreux  savants  et, 
en  particulier,  par  Remlinger  et  Railly,  la  parlie 
expérimenlale  de  la  paralysie  bulbaire  infectieuse 
s’est  considérablement  éclaircie,  son  aspest  clinique 
continuant  à  présenter  de  nombreux  points  obscurs. 

Les  auteurs,  avec  juste  raison,  consacrent  le  pre¬ 
mier  chapitre  dé  leur  ouvrage  à  une  courte  mono¬ 
graphie  d’Aujeszky  à  peu  près  inconnu  en  France. 
«  Savant  gentilhomme  »,  grand  caractère,  modeste 
et  désintéressé,  heureux  chef  d’école,  tel  semble 
avoir  été  ce  savant  mort  il  y  a  quelques  années. 

II  m’est  impossible  d’analyser  dans  leur  détail 
les  différents  chapitres  de  l’ouvrage  de  Remlinger 
et  Bailly,  tous  pleins  de  faits  expérimentaux,  de 
documents,  d’observations.  Je  dirai  simplement 
qu’ils  cxamincnl  tour  .à  tour  la  maladie  naturelle, 
la  maladie  expérimentale,  les  modes  d’infection  des 
animaux,  le  siège  du  virus,  l’action  sur  lui  de  dif¬ 
férents  facteurs  physico-chimiques  ou  biologiques, 
l’immunité  naturelle  ou  acquise,  le  diagnostic  de 
l’infection. 

Ils  discutent  la  nature  du  virus  (qui  n’est  ni  le 


virus  rabique,  ni’  l’une  de  ses  variétés)  cl  scs  rap¬ 
ports  avec  les  virus  berpélico-cncépbalitiqucs. 

Ils  envisagent  l’Iiypollièse,  comme  ils  l’ont  fait 
ailleurs  pour  la  rage,  d'un  virus  d’une  nalurc  par- 
liculicrc,  ni  inicrobo  visible,  ni  ullravirus,  mais 
phase  d’un  «  cycle  »  tout  de  mystère  encore. 

L’analyse  que  je  viens  d’en  faire  montre  que 
les  binlogisles,  nv’decins  et  vélérinaircs  auront  le 
plus  grand  inlérèl  à  lire  le  livre  de  Remlinger  et 
Rai  11 V. 

PArr.  IlAvm.’ROY. 


Girugia  de  Guerra.  Tomo  I  ;  Cirugia  Gavitaria, 
par  .M.  Gomez-Di-rax.  1  vol.  le  421  p.  avec 
59  fig.  Edition  publiée  sous  les  auspices  du 
Déparicment  des  Editions  et  Publications  du 
Service  Saiional  de  Propagande  {Librairie  de  la 
Semana  Mcdica  Espanola),  San  Sébastian,  1938. 
Le  D'’  Gomcz-Duran,  chef  d’un  groupe  cliirur- 
gical,  chef  des  Services  de  Chirurgie  de  Tllopital 
rnilüaire  de  Télnuan  cl  de  la  Bienfaisance  muni¬ 
cipale  de  Madrid,  n'a  pas  voulu  écrire  un  Trailé 
do  Cibiriirgio  de  guerre  concentrant  les  travaux  des 
diverses  nations,  mai®  une  œuvre  personnelle,  imi- 
qiicmenl  inspirée  do  l’observation  et  du  traitement 
(le  pliisiciir.s  milliers  de  blessés,  reçus  dans  une 
(piinzaine  de  postes  chirurgicaux  de  l’avant.  Son 
ambilion  a  été  d’apporter  sa  part,  que  nous  pou¬ 
vons  dire  iniporlanle,  à  la  masse  de  dociimenls 
d'où  il  sera  possible,  un  jour,  de  lirer  les  éléments 
d’un  Trailé  de  Cbii'iirgie  de  guerre  de  caractère 
autlienlirpieincnt  espagnol. 

Nous  pouvons  iiensor,  après  avoir  parcouru  le 
premier  volume  de  colle  Clururgie  de  guerre,  qui 
seul  nous  est  parvenu,  que  ce  futur  Trailé  ne  fera 
que  conlirmer  ce  qu’une  expérience  encore  plus 
longue  et  pins  multipliée  a  appris  aux  chirurgiens 
des  .Vrmées  combatlanlcs  de  la  guerre  mondiale. 

Ce  premier  volume  au  texte  compact  est  heu¬ 
reusement  animé  par  de  nombreux  schémas  en 
deux  couleurs  (jui  montrent  la  variélé  extrême 
quoique  ordonnée  dos  blessures  des  trois  grandes 
cavités  du  corps  ;  crâne,  lliorax  cl  abdomen. 

Le  S(;cond  volume  est  consacré  ;  à  la  chirurgie 
des  membres  ;  aux  grands  syndromes  tels  le  choc 
tranmalique,  la  gangrène  gazeuse,  le  tétanos;  aux 
blessures  des  systèmes  vasculaire  et  nerveux;  aux 
fractures;  aux  plaies  articulaires;  aux  grands  trau¬ 
matismes  des  membres;  à  une  étude  slatisliquc  ; 
à  une  partie  illiislrce;  à  l’indicalion  de  la  solution 
dc.s  problèmes  que  pose  la  pratique. 

La  Ciriirgia  de  Guerra  du  D’’  Gomcz-Duran  est 
une  oeuvre  sérieuse  qui  doil  être  signalée. 

P.  Grisel. 


Livres  Reçus 


1115.  Vitamines  des  aliments.  Teneur  des 
aliments  usuels  en  -vitamines  à  la  lumière 
des  travaux  récents  à  l’usage  des  médecins 
praticiens  et  des  diététiciens,  par  Maurice  Uz,an. 
■  ol.  (le  72  p.  (.t.-/i.  IhdUiirc  cl  JUs).  —  Prix  ;  18  fr. 
1 10.  Grundriss  der  Gesohleohtskrankhei- 
1,  pur  K.  ZiELERs,  lit'  édil.,  par  von  Georc.  IJirniiaum. 
ol.  (le  210  p.  avec  18  fig.  {Georg  rhieme),  Leipzig. 
—  Prix  ;  4  M.  90. 

1117.  Le  traitement  du  paludisme.  Etude  de 
la  thérapeutique  et  de  la  prophylaxie  du  palu¬ 
disme  par  les  médicaments  synthétiques  com¬ 
parés  à  la  quinine.  Quatrième  rapport  géné¬ 
ral  de  la  Commission  du  paludisme  et 
annexes.  1  vol.  de  574  p.  avec  fig.  (Société  dis 
Nations),  Genève. 

1118.  Reumatismo  cardio-artioular,  IP  édit., 
par  Juan  Cuatreca.sas.  1  vol.  de  408  p.  avec  46  fig. 
(Aniccio  Logez),  Cordoba. 

1119.  La  cura  bulgaro-italiana  dell’  Encefa- 
lite  cronica  {Monoprafie  Medico-chirurgiche  d’allua- 
lilà),  par  Beppino  Disebtobi.  1  vol.  de  86  p.  (Luigi 
Pozzi),  Rome.  —  Prix  ;  L.  16. 

1120.  Immune-blood  therapy  of  Tuberculosis, 
par  Joseph  IIollob.  1  vol.  de  198  p.  (Joseph  Uollos), 
New-York.  1018  East  163",  St. 

1121.  Saber  operar,  par  J.-L.  Faube.  traduit  -Il 
espagnol  par  Alberto  Madbid.  1  vol.  de  136  p.  (/m- 
prcnla  Mundial),  Mexico. 

1122.  Ueber  die  Beziehungen  der  Qualitât 
dés  Nahruùgseiwéisses  zum  Ablauf  des  Be- 
triebsstolîweohsels,  par  Auole  Biokel.  1  vol.  de 
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XXV®  Congrès  français  de  Médecine 


Marseille  allenclait 
depuis  longtemps  la 
venue  du  Congrès 
Français  de  Médecine. 

El  voici  que,  tout  près 
de  toucher  au  port ,  la 
barque  du  Congrès 
faillit  sombrer.  La 
session,  qui  devait  se 
tenir  les  26,  27' et  28 
Septembre,  dut  èire 
ajournée  au  dernier 

de  guerre  imminente. 
Ses  organisateurs,  gar¬ 
dant  toute  confiance 
en  l’avenir,  la  repor¬ 
tèrent  aux  10,  11  cl 
Vi  Novembre,  au  niomcnl  des  Fêles  de  l’Armisliix. 

Ce  Congrès  vient  d’avoir  lieu.  Groupant  plus  de 
450  membres,  venus  des  diverses  régions  de 
France,  de  Helgique,  Suisse,  Italie,  Roumanie, 
Suède,  Allemagne,  etc...,  il  a  remporté  un  très 
beau  succès. 

La  .s’i'fi/icc  d'ouucrlarc,  à  laquelle  assistaient  les 
priuci|jales  persunualités  de  la  Ville,  était  présidée 
jiar  M.  le  Recteur  G.-vu,  le  jeudi  10  Novembre.  Le 
Dojen  Cou.ML  souliaita  une,  cordiale  bienvenue  aux 
congrc.ssisles. 

Le  Président  du  Congrès,  le  Prof.  Ouvnit,  dans 
un  discours  d’une  haute  tenue  littéraire  et  d’une 
grande  élévation  do  pensée,  insista  sur  l’imp)or- 
tancc  du  terrain  ürgani<jue  en  médecine,  et  sur  ses 
inconnues. 

Il  montra  d'abord  la  complexité  du  terrain,  ses 
nuances,  scs  ressources  cl  insista  sur  la  nécessité  de 
développer  ces  ipialités  essentielles  d’observation 
et  de  jugement  dont  la  clinique  est  la  synthèse  et 
ipii  ont  fait  la  supériorité  de  la  médecine  française. 

Do  tous  temps  les  cliiiicioiis  se  sont  appliques  à  rc- 
eherclier  les  cireon.stauces  (jui  rompent  J’état  d'équi- 
Idu'o  entre  ta  santé  et  la  maladie  et  à  étudier  les  réac¬ 
tions  propres  an  malade.  De  tous  temps  on  a  reconnu 
le  rôle  fondamental  de  rorganisme,  du  terrain,  qui 
commande  dans  son  infinie  variété  les  types  nuancés  des 
formes  cliniques  de  la  maladie. 

Mais  lorsqu'il  s’agit  d’aller  plus  loin  et  d’apporter  des 
démonstrations  rigoureuses,  les  difficultés  semblent  in¬ 
surmontables,  tant  soid  imparfaites  les  données  acquises. 

Déjà  pour  définir  l'homme  normal,  ou  mieux  l’homme 
moyen,  les  biologistes  reconnaissent  leur  impuissance. 
Les  hommes  sont  flüTérents  autant  par  leur  constitution 
ctiimiquc  et  par  tes  réactions  pliysico-chirniqucs  de 
leurs  organes,  que  par  leur  morphologie.  Tout  concourt 
à  prouver  dans  leur  imité  rextrèmo  diversité  des  types 
humains. 

(telle  diversité  sera  accrue  par  rinlervention  des  fac¬ 
teurs  pathologiques.  Il  est  aisé  de  prévoir  la  complexité 
du  problème  de  l’hérédité  en  pathologie  humaine.  .Son 
inltuGnce  pourra  se  traduire  électivement  par  des  loca- 
li.salions  sur  un  organe  ou  sur  un  ensemble  d’organes 
concouraol  à  nue  même  fonction.  Dans  la  production  de 
la  maladie  aussi  bien  que  pour  la  protection  de  l’orga- 
nisme,  l’iiérédilé  nous  apparaît  comme  un  élément  essen¬ 
tiel,  constitutif,  du  terrain. 

Ce  terrain  fondamental  qui  obéit  aux  lois  de  l’héré- 
dilé,  chacun  de  nous  l’apporte  en  naissant  et  suivant  un 
mot  qui  conserve  toute  sa  valeur  à  travers  les  âges,,  il 
eonslitue  le  lempcramciit.  .Sans  doute,  comme  toutes  les 
manifestations  de  la  vie,  il  n’échappe  pas  à  la  règle  de 
l’évolution  qui  te  remanie  sans  cesse  ;  mais  ces  trans¬ 
formations  sont  lentes  et  demandent  parfois  pluslours 
générations  pour  se  produire. 

Dès  la  naissance,  le  terrain  va  se  modifier  constam¬ 
ment  sous  rintluencc  des  variations  du  milieu  exté¬ 
rieur,  des  interventions  hormonales,  des  agressions 
morbides.  Par  ces  apports  alluvionnaires,  l’organisme  va 
subir  des  changements  qui  ne  seront  pas  nécessairement 
pathologiques,  les  modifications  qui  lui  sont  ainsi 


imprimées  sont  en  général  moins  profondes  et  nous  pou¬ 
vons  dans  une  certaine  mesure  les  diriger  et  les  endi¬ 
guer  lorsqu'elles  sont  néfastes. 

On  s’est  depuis  longtemps  efforcé  de  fixer  des  carac¬ 
tères  stables  aux  divers  types  humains,  mais  les  sché¬ 
mas  qui  ont  été  retenus  sont  assez  vagues  et  assez 
imparfaits.  Gc  sont  les  débuts  d’une  science  qui  n’est 
encore  qu’ébauchée  ;  on  doit  se  garder  de  l’erreur  qui 

individuelles  dans  des  cadres  trop  rigides. 

Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  qui  prouvent 
notre  impuissance  à  identifier  les  individus  et  bien  sou¬ 
vent  à  prévoir  leurs  réactions  si  nuancées  à  l’état  de 
santé,  leur  comportement  si  varié  dans  la  maladie. 

Les  acquisitions  actuelles  ont  donné  moins  d’incerti¬ 
tude  à  la  détermination  des  caractères  qui  modifient  le 
terrain  original  après  la  naissance  cl  pendant  toute  la 
durée  de  la  vie.  Les  progrès  de  la  technique  chimique 
nous  permettent  de  doser  les  constituants  normau.x  et 
anormaux  du  sang  et  des  humeurs  et  d’étudier  les  varia¬ 
tions  de  l’équilibre  humoral  qui  sont  iiu  rellet  des  va¬ 
riations  du  terrain,  de  fi.xor  les  caractères  de  certains 
états  pathologiques  comme  le  diabète,  l’acidose,  l’uri¬ 
cémie,  l’urémie. 

On  connaît  également  les  modifications  apportées  dans 
les  réactions  de  l’organisme  par  certaines  substances,  les 
albumines  hétérogènes  surtout,  et  aussi  dans  un  ordre 
d’idées  différent  par  certaines  infections  créant  un  état 
nouveau,  l’allergie.  Mais  il  n’est  pas  toujours  facile, 
malgré  ces  notions,  de  retenir  les  réactions  qui  car.ae- 
térisent  vraiment  les  propriétés  du  terrain  individuel. 
Léquilibre  humoral  est  trop  instable  pour  définir  le 
terrain  et  il  ne  nous  renseigne  qu’incomplètement  sur 
le  fonctiounement  des  organes  qui  ne  peuvent  être  dis¬ 
sociés  des  humeurs. 

Cette  science  du  terrain  si  incertaine,  l’observation 
clinique  l’a  depuis  longtemps  pressentie.  Le  médecin 
n’a  jamais  ignoré  que  chaque  malade  pose  un  problème 
qui  lui  est  personucl.  Pas  plus  que  l’homme  de  science 
il  no  pourra  définir  exactement  le  terrain  ;  il  lui  suffit 
(le  savoir  le  reconnaître.  Fidèle  à  sa  mission  essentielle¬ 
ment  humaine,  il  a  toujours  abordé  ces  graves  pro¬ 
blèmes  avec  l’unique  préoccupation  d’être  utile  à  ses 
semblables  et  à  la  société.  Cette  notion  des  valeurs 
individuelles  a  une  portée  pratique  inestimable  ;  elle  a 
pour  sanctions  ses  applications  à  la  thérapeutique  cl  à 
la  prophylaxie.  Elle  donne  une  base  solide  à  la  solution 
du  problèriie  de  l’orientation  professionnelle. 

I)n  jour  viendra  peut-être  où  la  science  du  terrain, 
éclairée  par  rcxpérinienlation,  mettra  sous  notre  con¬ 
trôle  des  règles  sûres  et  d’une  application  facile.  Ici 
encore  la  clinique  a  précédé  de  loin  la  médecine  experi- 

Dcvcloppons  l’esprit  clinique,  fait  d’observation  et 
de  finesse,  si  nous  voulons  préparer  utilement  les  nou¬ 
velles  générations  médicales  à  la  lâche  immense  qui 
leur  est  assignée  et  qui,  toujours  plus  complexe,  s’étend 
de  l’individu  .à  la  famille,  à  la  collectivité  industrielle  ou 
commerciale,  à  la  cité. 

Conservons  une  large  place  aii.x  ■  sciences  prépara¬ 
toires.  dites  fondamentales,  car  elles  ne  doivcni  cire  ' 
sacrifiées  à  aucun  prix  ;  reservons  aux  spécialités  de  la 
clinique  et  du  laboratoire  la  place  qui  leur  revient, 
mais  que  ce  ne  soit  pas  au  détriment  de  l’enseigne¬ 
ment  médical  par  excellence,  la  clinique  appuyée  sur 
la  pathologie. 

Le  médecin  est  sans  doute  avant  tout  un  homme 
d’action  et  il  doit  être  rompu  à  toutes  les  techniques 
qui  ont  pour  but  I  examen  et  le  traitement  du  malade  ; 

contrôle  de  la  raison. 

Préparons  ceux  que  nous  avons  la  responsabilité  de 
diriger  dans  leurs  études,  préparons  tous  les  médecins 
à  s’inspirer  toujours  plus  largement  de  cette  devise 
que  Bergson  propose  au  philosophe  et  même  au  com¬ 
mun  des  hommes  :  ii  Agir  en  homme  de  pensée  et  pen¬ 
ser  en  homme  d’action.  » 

Le  fecrétaire  general.  Prof.  Roger,  adress.q 
ensnile  les  remercienienls  d’usage  à  tous  ceux  qui 
l’avaient  aidé  dans  sa  tûche,  en  jiarliculier  .aux  rap¬ 
porteurs,  aux  membres  du  bureau.  Prof.  .AuniBEKi' 
et  Mattéi  et  médecin  général  Botreau-Boussel, 
directeur  de  l’Ecole  d 'Application  du  Service  de 
Santé  des  troupes  coloniales,  vice-présidents; 
Prof.  Monges,  trésorier  ;  Prof,  agrégé  Poixso  et 
PounciNES,  secrétaire-adjoint  et  trésorier-adjoint. 
Une  mention  spéciale  fut  réservée  aux  périodiques 
médicaux  marseillais,,  qui  avaient  édité  de  beaux 
numéros  spéciaux,  consacrés,  celui  du  Marseille 
Mrrlirnl  aux  aequifilinns  nouvelles  dans  les  mala¬ 


dies  méditerranéennes,  celui  des  Archives  de  Méde¬ 
cine  générale  et  coloniale  à  des  données  récentes 
de  biologie  clinique,  mises  au  point  par  les  in, Mires 
marseillais,  celui  du  Sud  Médical  et  Chirurgical  à 
l’essor  de  la  chirurgie  marseillaise,  celui  de  Pédia¬ 
trie  à  la  lutte  victorieuse  contre  la  mortalité  infan¬ 
tile,  celui  de  la  Provence  Médicale  à  des  articles  de 
piatiquc  médicale. 

L’après-midi,  la  Chaïubre  de  Commerce  de 
Marseille,  après  avoir  fait  les  honneurs  de  son 
musée,  promenait  les  congressistes  à  travers  ses 
vastes  ports. 

Une  soirée,  offerte  par  le  Président,  réunissait 
une  belle  cl  nombreuse  assistance  aux  salons  Mas- 
silia  ;  danses,  chant,  musique,  exercices  de  jon¬ 
gleur,  la  divertirent  au  plus  haut  degré. 

Le  vendredi,  11  Novembre,  vingtième  anniver¬ 
saire  de  l’Armistice  de  la  grande  guerre,  des  gerbes  - 
de  fleurs  furent  déposées  devant  les  plaques  com¬ 
mémoratives  des  morts  de  la  Faculté  et  de  l’Ecole 
du  Service  de  Santé  colonial.  Un  déjeuner,  offert 
aux  universitaires  par  la  Faculté  au  restaurant 
Basso,  leur  fit  déguster  les  délices  de  la  bouilla¬ 
baisse.  La  soirée  fut  occupée  par  une  très  belle  re¬ 
présentation,  à  rOpéra,  dos  Contes  d’Hoffmann. 

Le  samedi,  12  Novembre,  quelques  instants  de 
Il  matinée  furent  réservés  à  la  visite  officielle  des 
stands  de  l’Exposition  de  produits  pharmaceutiques 
et  diéléliques  et  de  librairie  médicale,  ainsi  que  de 
l’Exposition  rélrospeclivo  de  documents  et  de  li¬ 
vres  anciens  concernant  les  médeciBS  marseillais  et 
la  peste  de  Marseille  de  1720.  , 

L’après-midi,  au  cours  de  la  séance  administra¬ 
tive  do  l’Association  des  médecins  de  langue  fran¬ 
çaise,  le  Prof.  .Arloixg,  son  secrétaire  général,  tint 
il  mcllro  au  courant  du  but  et  de  l’importance  de 
cette  Association,  dont  il  reste  le  diligent  anima¬ 
teur.  Paris  fut  choisi  comme  siège  do  la  session  de 
1940  avec  le  Prof.  Lemierru  comme  président  et  le 
Prof,  agrégé  Brueiî  comme  secrétaire  général,  et 
avec,  colnmc  sujets  de  rapports  :  les  infections 
iroapparentes,  l’cmholie  pulmonaire  et  la  thérapeu¬ 
tique  par  les  sulfamides. 

La  séance  solennelle  de  clôture  fut  présidée  par 
1.V  Prof.  Be/.axçox,  président  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  délégué  par  le  Ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale.  .Après  avoir  remercié  chaleureusement  les 
organisateurs  du  Congrès,  après  avoir  félicité  la 
Faculté  et  son  doyen  de  son  bel  essor  scienlilique, 
1.'  Prof.  Bezanço.x  tint  à  insister  sur  l’orienlalioii 
moderne  de  la  médecine  vers  l’hygiène  et  la  pro¬ 
phylaxie. 

Au  banquet  terminal,  qui  réunissait  la  plupart 
des  congressistes,  de  nombreux  toasts  furent  portés 
par  le  Président  Olmer,  le  Prof.  Arloing,  le  Prof. 
Rocu  (Genève),  le  Prof,  agrégé  Brulé. 

Le  dimanche,  18  Novembiv.  une  excursion  à 
Ah-en-Provence  réunit  les  membres  du  XXV“  Go.\- 
CRÈS  DE  MÉDEGINE  ct  CCIIX  du  Co.NGRÈS  NÉ0-Hu>I>O- 
RR.ATIQUE  (qui  tenait  ses  assi.scs  ce  même  jour).  Au 
banquet  dans  l’atrium  des  Th.crmes  .Sexiius,  dont 
les  indications  thérapeutiques  furent  formulées  par 
le  D"'  A'jriextis  (Aix),  prirent  la  parole  les  Prof. 
OlSier,  Laignel-Lavastine,  -Bezançon  et  Sabatini 
(Gênés). 

Ainsi  se  termina  ce  Congrès,  dont  nous  n’avons 
énuméré  ici  que  les  festivité^,  mais  dont  les  séances 
di!  travail  ne  furent  pas  moins  suivies,  comme  le 
prouveront  les  nonibrcuscs  communications  dont 
les  analyses  paraîlroni  prochainement  dans  I.a 
Presse  Médicale. 


Vl”  Congrès  pour  la  Documentation 
Photographique  et  Cinématographique 
dans  les  Sciences 

Le  VI“  Congrès  pour  la  Docu.mextation  piioto- 
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vient  (le  se  tenir  à  Paris  les  ü,  7  et  8  Octobre  an 
l’alais  de  la  Uécouverte  et  an  Musée  Pédagogicjue 
de  l’Etat. 

Les  initiateurs,  MM.  le  0“'  Olaüué,  Jean  Pai.n- 
LEVÈ  et  Michel  Seuvaa.ne  avaient  recueilli  l'adhé¬ 
sion  de  plus  de  800  [lersuuiies  du  monde  scienti- 
lique,  qui  ont  einoyé  plus  de  50  liliiis  de  recher¬ 
ches,  appllqui'S  à  tous  les  ordres  de  la  Science. 
On  ne  peut  évidemment  les  cher  tous.  Menlion- 
nons  spécialement,  toulel'ois,  les  travaux  lilmés  du 
Ü-  Co.MANuo-N  et  de  Po.Mniu.NE  eu  micro-einéma, 
montrant  l’élonnaiil  mécanisme  des  «  pièges  » 
tendus  par  certains  champignons  microscopiques 
pour  capturer  des  vers  nématodes  —  Bernard  Lvor 
a  lihné  les  Prolubéraiiccs  solaires.  Kuus  avons  vu 
également  le  jeu  des  valvules  du  cieur  de  bœuf 
sur  un  lilm  d'enseignement  allemand. 

Une  séance  consacrée  à  la  'rechnique  cinémato¬ 
graphique  a  apporté  les  travau.x  de  .M.  13. -.M.  13e- 
LiN  sur  la  formation  des  images  dans  le  micro¬ 
scope,  du  0''  Van  de  Maele  (Bru.xelles)  sur  la 
hadiocinéniatographie  dlreclè,  du  D''  Me.mioz  13haca 
(l.ishonne),  spécialiste  de  renregisiremeiit  dans 
l'infra-ltouge. 

La  séance  Médico-Chirurgicale  fut  marquée  par 
la  projection,  notamment  des  lilms  du  0“'  I''iiaf,.\- 
KEL  (Paris')  sur  Une  nouvelle  tec/uüque  d'obtura¬ 
tion  des  cavités  dentaires;  du  ü"'  MuNtioz  Buaga 
(Lisbonne)  ;  Etudes  sur  le  Cancer;  des  Prof.  Binet 
(Paris),  Malmejag  (.Marseille),  IIeiion  (Montpellier), 
PiiEissECKEU  (Vienne),  Mauiucaki)  (Paris),  Bofeo 
(Buenos-Aires),  Lu  Oac  (Paris),  tous  présentant  un 
intérêt  extrême. 

La  séance  de  clôture  était  consacrée  aux  films 
pédagogiques  de  M'"”  DEcnoLV,  de  Bru.xellcs  (rela¬ 
tant  d’intéressantes  expériences  de  méthodes  péda¬ 
gogiques);  du  D''  Henriette  1Ioi-i-eh  (Paris)  sur 
l’éducation  des  enfants  arriérés;  du  D"'  Cai.i.e- 
WAF.RT  (Bruxelles),  rcnovaleur  de  l’éducalion  et  de 
la  pathologie  de  l’écriture;  de  MM.  Pruiiiioximf.au 
(Paris),  CociuN,  Cantagrel  (3  intéressants  films 
scolaires),  M'““  Gilherte.  F.-C  .  Morant,  M""  Ber.n- 
soN  (.\slronomic)... 

La  place  nous  manque  pour  signaler  autrement 
que  d’une  trop  brève  mention  divers  envois  alle¬ 
mands,  anglais,  soviétiques,  argentins...  L'intérêt 
marqué  en  France  cl  à  l’étranger  pour  cette  ini- 
lialive  s’est  manifesté  non  seulement  par  la  parti¬ 
cipation  de  très  hautes  compétences  franvai.ses  et 
étrangères,  mais  aussi  par  la  présence  effective  de 
rcpréseiilanis  accrédités  à  Paris  cl  |iar  des  déléga¬ 
tions  officielles  de  divers  gouvernements. 


Quatrième  conférence  mondiale 
pour  l’Assistance  des  Estropiés. 

La  qualrièmi-  Conférence  mondiale  pour  l’Assis¬ 
tance  des  Estropiés  aura  Heu  à  T.oiidrcs,  Bedford 
College,  Regeiil's  Park.  du  16  au  ‘2'2  Juillet  1939. 
11  est  à  espérer  <inc  loiilcs  les  personnes  ipii  s’inté¬ 
ressent  au  sort  des  <'strnpié-s  feront  un  effort  spécial 
pour  v  assister.  I.i'  programme  de  la  Gonféneiiee 
comprendra  des  di.scu.ssions  ofliciellos  cl  officieuses, 
des  visites  aux  hôpitaux,  écoles  cl  inslilntions  pour 
l’éducation  îles  estropiés  et  autres  établissements. 
Le  droit  d'inscriplion  sera  d'une  livre  sterling. 

On  espère  iiouvoir  organiser  la  cinquième  cxjio- 
silion  internationale  du  travail  des  estropiés  ii 
Londres,  en  mèine  temps  que  la  Conférence. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Central 
Council  for  lhe  Gare  of  Cripplcs.  34,  Eccleston 
Square,  l.ondon,  S.  \V.  I,  .Viigleterre. 


Association  internationale  de  Prophylaxie 
de  la  Cécité 

(ülj.  honlevard  Sainl-Michel.  fiiris.) 

Dans  notre  numéro  du  5  Novembre,  nous  axions 
indiqué  que  l’Association  internationale  pour  lu 
prévention  de  la  Cécité  faisait  paraître  scs  comptes 
rendus  dans  un  journal  de  langue  anglaise  ;  nous 
devons  ajouter  pour  être  complets  que  relie  Asso¬ 
ciation  a  été  créé  par  le  Prof,  de  Lapersonne  qui 
en  a  assuré  la  présidence  jusqu’à  sa  fin.  que  le 
président  aelnel  est  eneore  Français  cl  que  c’est  en 


France  qu'est  administré  cl  rédigé  le  Journal 
d'Oiihlalinologie  Sociale. 

Le  président  pour  la  lirande-Brelag-ne  est  M.  Tho¬ 
mas  Fraser  d’Aberdeen  (Ecossei. 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Chirurgie  Gynécologique 


Lu  Gorms  d’oré rations  cmni  RGioALFS  en  sept 
leçons  aura  lieu  à  l’.Xmphithéâlre  d’Anatornie, 
par  .M.M.  P.  .Vboulker  et  J.-C.  Budler,  proiccleurs, 
commencera  le  lundi  12  Décembre  1038,  à  14  h., 
et  continuera  les  jours  snixants,  à  la  même  heure. 


Piior.UAM.ME  nu  COURS.  —  1.  Cliirurijie  dis  prntiipsu.s 
ilénilaux  :  ColpoiTaplno  aiiléricnre,  colpopérinconaidiic, 
siilara  des  relevenrs.  l’onction  du  cul-de-sac  de  Douglas. 
Colpotomie.  I.es  assistants  répéteront  .  la  colpoirapliic 
anti'-rienrc,  la  colpopcriacorraphic  postérieure,  ta  suture 
dis  relevenrs.  —  IL  Lu  tiipaniluniic  en  tiynécolotjic  : 


la  paroi.  Indications  et 
gie  des  déviations  ulérii 
la  liganienlopexic.  T.  otdi 
glas.  Les  assistants  répé 


Cliirur- 
limiqiic, 
le  Don- 
isversalc 


ilile  de  Pfannenstiel,  fli\sti 
nieiilopexic,  l'oblitération  de 
des  (ificcliuns  a-'ii'iiliqucs  dn 


mpexic  isttimiip.e,  la  liga 
Douglas.  —  111.  Chirargi 


nerfs  présaerés.  —  IV.  L'liyslcrect"mic  fundiqui:  :  L  liys- 
téreclomic  suhtolale  :  choix  dn  procédé  opératoire  cl 
iiulicalions  du  drainage.  Les  assistants  répéteront  :  l'hys- 
téreclomie  fumlique.  —  V.  L’hyslcrectomie  lotale  : 
l'eehniquc  et  indication  des  procédés  opératoires.  Indi¬ 
cations  et  pratique  du  drainage  :  vaginal,  abdominal,  à 
Il  Miknlicz.  Le  cloisonnement  du  pelvis.  Les  assistants 
répéteront  :  l'hysiércclonuc  totale,  le  cloisonnement  du 
bassin,  le  drainage  à  la  Mikiilicr.  ^  VI.  L'hyslcrcc- 
toinic  eaginnla  :  Indications  cl  technique.  Névrolomic 
du  nerf  honteux  interne.  Les  assistants  répéteront  :  ces 
deu.x  opérations.  —  VII.  .-Iblalion  du  sein  pour  cancer  : 
I.es  assistants  répéteront  :  l'amputation  du  sein  avec 
curage  ganglioimaire  du  creux  axillaire. 


Droit  d'inscriplion  :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du  Fcr-à-Mouliii, 
l’aris  (.ü",i.  G.e  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un. 
miiiiinum  de  six  inscriptions. 


Biilgai-ie. 

I.c  D''  Paukow,  dircclcur  du  iléparlcmcnt  de  la 
.Sauté  publique  au  Ministère  de  rinlérieur  bulgare, 
dans  une  communicalhni ,  alHre  l'allention  des 
l’oiivoirs  publics  sur  les  causes  lie  régression  des 
uaissaiitvs  et  sur  raugmcutalion  de  la  mortalité 
iufanlllo  en  Bulgarie,  il  suggère  toiile  tmc  série 

D'après  celle  comimmicalioii  la  dimimiliou  du 
numhre  des  naissances  est  due  à  des  causes  sociales 
CR  même  temps  que  similaires;  quant  à  la  moda- 
lilê  infantile,  tous  les  efforts  cioiveut  converger 
vers  la  créuüon  de  conditions  hygiéniques  pour 
les  femmes  eiiceintc'-  et  pour  les  nourrissons  (sfié- 

lalion  ralionncllc.  Dans  ce  but  le  D"'  Paukoxv 
rocommamlo  la  créalion  de  salles  de  consultation 
cl  de  malernhés  d'après  un  modèle-type,  en  rap¬ 
port  avec  les  comihions  et  les  besoins  locaux.  On 
devra  s'occuper  do  la  créalion  de  ces  salles  en 
collaboration  avec  les  aulorilcs  adminislralives  et 
l'Elat.  I.a  direction  do  la  Santé  publique  pourra 
fournir  la  moilié  des  fonds  nécessaires  à  chaque 
commune  qui  voudra  con.itruirc  une  salle  de 
consullalion  on  une  malernilé. 

Dans  ce  but,  la  dircclion  de  la  Santé  publique 
lancera  un  emprunt  de  20  millions  de  leva  (environ 
4  millions  de  francs)  romboursabio  sur  le  fonds 
Similaire  de  l'Elal  ;  une  telle  somme  suffira  pour 
la  consiruclion,  eu  deux  ans,  d'environ  250  salles 
de  ce  genre  dans  les  villages. 

Le  Ministère  de  l'Intérieur  a  approiiA’é  celte  pro¬ 
position  qui,  dès  qu'elle  sera  sanctionnée  par  le 


Grèce. 

Qiialre  noiive.iiix  pavillons  seront  conslruils  pour 
le  saiialorium  SoUria,  à  Alhèncs. 

Dans  doux  de  ces  pavillons  seront  soignés  les 
liiherciileux,  dont  le  nombre  s'élève  à  600. 

Par  la  eonslniclion  de  ces  deux  pavillons  le  noni- 
hi'c  lolal  des  malades  soignés  au  saiialorium  Soliria 
SC  trouvera  porté  à  3.000  liilxTciiIeux,  environ. 

Les  deux  autres  ]iavillonR  seront  utilisés,  l’un 
comme  maison  et  école  d'infirmières,  et  l'autre 
pour  diverses  inslallalions. 

'T.a  eonslniclion  de  ces  pavillons  sera  prochai¬ 
nement  terminée. 


I.a  loi  des  .Assurances  Sociales  a  été  mise  en  fonc¬ 
tion  depuis  le  l"''  Juin  passé.  Dans  ce  but  des  dis¬ 
pensaires  pour  les  assurés  fonctionnent  déjà  au 
Iioiuhri'  de  H)  à  .l,/icm'.v,  de  7  au  Pirée  cl  de  .5  à 
Sedonique. 

En  dehors  de  ces  dispensaires  fonctionnent  des 
slaliniis  sanitaires  spécialement  réservées  aux  assu¬ 
rés,  iiiiisi  que  des  laboraloires  de  diagnostic  et  de 
lhéra|M'ulii(Ui',  de  micrnhinlogic,  d ’acl inologin  et 
acliiiolhérapic. 


Soutenance  de  Thèses 


Bordeaux 

Dnc-II.RAT  r'FtaI. 

M  AC  19  Novicmbui;  HWS.  —  M.  Laclau-I.inTüiils  ; 
Coiisidéraiinn.i  sur  les  iiulicalions  cl  la  lcrhnique  de  la 
larynijccloinie  totale.  —  M.  Tiirpiuiil  r  Des  rétrécisse- 
inenis  de  l'uri-lrc  chez  la  femme.  —  M.  Piiyoïi  :  Contri¬ 
bution  expérimeniate  e<  critique  ù  l’élude  de  Veiforl. 
—  M.  Duliarry  :  Locahsulions  Icsliculaires  au  cours  des 
leucémies  lympho'idcs.  —  M.  liriicl  :  Elude  experimen- 
lale  tics  cffcls  nnalomiqurs  de  la  llicrmo-caulérisalion 
perforanic  ci  de  ta  diathermo-roagutation  sur  le  gtobe 
oeubiirr.  —  M.  Goiirtciv  :  De  quelques  modifications 
o/i/ioi/éc.s  iiu.r  niiimreils  du  lype  Pouliquen. 

DccTiiRAr  ip’l'MvKRsnK.  —  Mit"  hniri.siiiiii  :  Conlribu- 

Lyon 

noi  TnnvT  d’Etat. 

AU  2(j  No\i:miîrk  lOlîS.  —  M.  Husson  :  Conirihii- 
llvn  à  rélutU  des  niphircs  t’/  désinserlinns  d.u  (cndim 
dlslnl  (i«  bierps  brachial.  —  M.  (iraiulrUMncnt  :  Le.  lir- 
collfiiuint  p'isl-opéraioirc  du  la  chorn'idr.  —  M.  Margol  : 
Confrihudoii  à  Velude  du  iraitemenf  de  rérhimpsic  par 
/.'  sulfale  de  magnésie.  —  M.  Hnnc  :  Calalogur  cf  des- 
rrlfdioi.i  des  in.sirunicnt.'i  du  Musée  de  la  Clinique  obsié- 
(ricole.  —  M.  Jouve  .  Elude  des  varialions  du  lau.r  du 
eneffieirnl  de  Maillo''d.  de  la  diurèse  e.t  du  poids  chez 
les  Je.nimes  jn-ésenlant  de.K  vomissenienfs  graves  de.  In 
geslalion.  —  M.  Jacol»  ;  Qiuiraiifc  obserrallnns  de  urphro- 
palhies  gravidiques  {E.'-sai  de  elassifirnliini.  Eléments 
de  pronostic).  —  L.-inri'V  Formes  rUniques  des 

cumpl'calinns  abdominales  dn  purpura. 

Marseille 

n.icrmivr  ii'Ktat. 

NdVKMiiiu-:  l'JeîS.  —  M.  \  ii'tor  Aspo  :  Confrihufion 
ù  l'étude  clinUjue  des  eiieéphalites  psychiijues.  —  M.  Mené 
l’acalel  :  Conlributii'H  à  l'élude  des  encépludiles  psy- 
chosiques.  Evolution  et  diagnostic. 


Voir  page  3  de  notre  Supplément 
nos 

Renseignements  et  Communiqués. 


Le  Gérant  :  F.  Amiraclt. 


Paris.  —  Allé""  lmp.  de  la  Cour  d'.Vppel,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


RECHERCHES 

SUR  LA  CARENCE  OCCULTE 

EN  ACIDE  ASCORBIQUE 

PAU  MM. 

E.  CODVELLE,  H.  SIMONNET 
et  J.  mORNARD 


De  nombreux  el  d 'cxcolloiils  Iravaux  récents 
témoigiK'iil  (le  l’importaiice  croissanle  prise  jjar 
la  vitamine  G  dans  la  pathologie  el  la  Ihérapen- 
lique. 

A  côté  de  la  forme  exlrême  de  la  carence,  le 
scorbut,  bien  rarement  observé  aiijonrd  bui,  tout 
au  moins  dans  nos  contrées,  il  faut  soupçonner 
l'effel  de  carences  frustes  dans  bien  des  états 
morbides  de  palhogénie  mal  élucidée.  Des  dia¬ 
thèses  hémorragiques,  certains  rhuinalismes 
ressortissent  à  ces  subcarenres.  En  outre,  il  nous 
parait  incontestable  que  ces  avilaminoses  latentes 
constituent  un  élément  essentiel  de  ce  «  terrain  », 
si  mal  connu  et  si  important,  qui  permet  l’éclo¬ 
sion  des  maladies  infectieuses  chez  certains  indi¬ 
vidus,  alors  que  d'autres  sont  épargnés  :  n’cst-il 
pas  tentant  aussi  de  voir,  dans  le  rythme  hiberno- 
vcrnal  si  marqué  de  tant  d’épidémies,  l’effet 
d’avitaminoses  frustes,  facilement  explicables 
par  les  régimes  alimentaires  des  grandes  collec¬ 
tivités  en  hiver  et  au  printemps  ? 

Ces  données,  auxquelles  Szent-Gyorgyi  ^  vient 
de  donner  l’appui  de  son  autorité,  ouvrent  la 
voie  à  des  possibilités  préventives  et  thérapeu¬ 
tiques  dont  l'intérêt  ne  i)eut  être  méconnu. 

Il  est  donc  essentiel  de  fixer,  avant  tout, 
l'apport  nécessaire  de  vitamine  G.  Il  ne  s’agit 
pas,  rappelons-le,  d’éviter  le  scorbut,  mais  de 
donner  à  chaque  individu  la  dose  optima  de 
vitamine,  lui  assurant  le  maximum  de  résis¬ 
tance  ?i  la  maladie.  Pour  enqiloycr  les  termes  de 
Szent-Gyorgyi  -,  «  la  quantité  de  vitamine  G 
indispensable  ne  sera  plus  celle  avec  laquelle  on 
n'est  pas  encore  malade,  mais  bien  celle  avec 
laquelle  la  saidé  ne  lient  iilus  être  améliorée  ». 

Notre  travail  se  propose  de  contribui'r  à 
l’étude  de  la  carence  occulte  en  facteur  C,  chez 
de.  jeunes  adidles  soumis  à  une  alimeidation 
normale.  Dans  ce  but,  nous  avons  soumis  ces 
sujets  il  ipiehpies  li.'sts  déjà  classiipies  ;  mais 
nous  avons  surtout  iiorté  nos  efforts  vers  l'élnde 
de  la  K  .saturation  »  de  rorganisme  en  acide 
ascorbique. 


Gette  méthode,  due  à  Itotter  Portnoy  et  Wil¬ 
kinson  •*,  est  basée  sur  lii  relation  qui  existe  entre 
le  taux  do  l’acide  ascorbique  dans  le  sang  et  la 
vitesse  de  réduction  des  colorants. 

Ces  auteurs  injectent  dans  l’épiiisseur  du  derme 
1/100  de  centimètre  cube  d’une  solution  de 
dichloro])hénol-indophénol  à  2  mg  pour  5  cm’ 
et,  d’après  la  rajiidité  de  la  décoloration,  ils 


1.  La  Presse  Mcilicale,  1038,  Td. 

2.  Denische  iiieil.  Woclirnseliri/1 ,  1037,  n"  48. 

3.  Wiener  hiiniselie.  W(tr./irnsc/irift,  1038,  ii"  7. 
i.  lirH'isli  inrdicnl  Jmirnal,  12  t'évriiT  1038. 


apprécient  l’état  de  saturation  (ou  de  carence) 
de  l’organisme  en  vitiiminc  C. 

Modifiant  un  peu  la  technique,  nous  avons 
pratiqué  des  injections  intradermiques  de  1/60 
de  centimètre  cube  d’une  solution  à  80  mg.  pour 
100  (].  de  dichlorophénol-indophénol  dans  la 
peau  de  l’avant-bras.  La  réaction  est  ainsi  beau¬ 
coup  plus  facile  à  lire. 

Dans  ces  conditions,  la  décoloration  est  obtenue 
chez  les  sujets  »  saturés  »  en  moins  de  cinq  mi¬ 
nutes.  L’n  temps  de  cinq  à  dix  minutes  traduit 
«  l’équilibre  vitaminique  »;  supérieur  à  dix  mi¬ 
nutes,  il  témoigne  d’une  carence  occulte  (Rot- 
1er). 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ; 

1°  Sujets  n’absorbant  ])as  d’acide  ascorbique  : 
même  régime  pour  tous  même  Age  120  à  2.3 
ans). 


B .  9 


.\insi  qu’on  le  voit,  sur  neuf  sujets,  5  étaient 
carencés  (temps  de  décoloration  supérieur  à  dix 
minutes),  2  étaient  en  état  d’équilibre  vitami¬ 
nique  (temps  de  décoloration  conijiris  entre  cinq 
minutes  et  dix  minutes),  et  deux  semblaient 
saturés  (temps  de  décoloration  inférieur  à  cinq 
minutes). 

2“  Comjiaralivement  à  ce  groujio  témoin,  nous 
avons  administré  100  mçj.  d’acide  ascorbique  n.ir 
jour  à  5  sujets  pendant  quinze  jours,  après  quoi 
nous  commençâmes  l’épreuve  ; 


I  II  deuxième  groupe  de  5  autres  sujets  reçut 
.500  mg.  par  jour  jiendaiit  six  jours.  Au  bout  de 
ce  temps,  la  même  épreuve  nous  donna  les  résul¬ 
tats  suivants  ; 


groupe  de  sujets  n’absorbant  pas  d’acide  ascor¬ 
bique,  deux  seulement  paraissent  posséder  un 
taux  normal,  tous  les  antres  semblent  être  sub- 
carencés. 

Bien  que  ceci  semble  extraordinaire  à  pre¬ 
mière  vue,  cette  interprétation  est  confirmée  par 
les  résultats  des  épreuves  de  saturation  que  nous 
allons  exposer. 

On  noiera  également  que,  conformément  aux 
chiffres  donnés  par  Iloller,  la  décoloration  est  ' 
obtenue  en  moins  de  cinq  minutes  chez  les 
sujets  ayant  reçu  ôOO  mg.  d’acide  ascorbique 
jiar  jour  pendant  six  jours  (ce  qui,  comme  nous 
allons  le  voir,  correspond  à  une  «  saturation  »), 
alors  qu’une  ingestion  de  100  mg.  par  jour  pen¬ 
dant  quinze  jours  n’amène  qu’un  étal  d’équi- 

A.  Expkuikxc.ks  puéi.iminaihhs.  —  Avant  de 
commencer  les  épreuves  en  vue  d’obtenir  les 
chiffres  précis  des  besoins  de  riiomme  normal 
on  vitamine  C,  nous  nous  .sommes  livrés  à  des 
recherebos  prolongées  sur  la  conservation  fie 
l’acide  ascorbique  dans  l’urine,  ainsi  que  sur  les 
causes  d’erreur  susceptibles  de  fausser  l’inler- 
prétation  des  résultats 

En  effet,  différents  facteurs  peuvent  inlerve- 
nir  el  empêcher  la  conservation  de  l’acide  ascor- 
biijue  dans  les  urines  malgré  l’adjonction  d’acide 
trichloracéliquc.  Dans  une  première  série  f7’ex- 
périences,  nous  avons  étudié  la  stabilité  d’une 
solution  urinaire  d’acide  ascorbique  de  litre 
connu,  en  fonction  du  temps,  de.  la  tom])éralure, 
do  la  lumière,  et  du  taux  d’acide  tricbloracéli- 
que  utilisé. 

B.  ’l’nciiMQi :ii.  —  La  méthode  de  dosage 
adoptée  fut  .celle  de  Tillmans  par  le,  2-6  dichlo- 
ropbénol-indophénol. 

Nous  n’ignorons  pas  les  reproches  ipii  ont  pu 
être  adressés  à  ce  procédé,  mais  les  recherches 
effectuées  ayant  surtout  une  valeur  comiiarative, 
nous  l’avons  néanmoins  adopté,  en  raison  de  sa 
ra|)idiié  el  de  sa  commodité. 

D’ailleurs,  on  le  vérifiant  au  moyen  d’une  solu¬ 
tion  d’acide  ascorbique  de  litre  connu,  soit  flan.s 

ne  donne  lieu  (ju’à  des  erreurs  minimes,  si  l’on 
a  soin  de  ])reiidre  cerlaines  iirécautions  sur  les- 
(pielles  nous  revieinlrons  tout  à  l’heure. 

SUihililc  de  l'acide  ascorbique,  dans  t'arine  en 
présence  de  l'acide  Irichloracéliqiie.  —  line  ipian- 
tité  de  500  mg.  d’acide  ascorbique  fui  dissoute, 
dans  1.200  cm-*  d’urine  tquanlité  moyenne  émise 
par  vingl-fpiatre  heures)  ])réalal-lcmpnl  acidifiée 
par  différentes  quantités  d’acide  Iriehloracét ique. 
Les  résultats  obtenus  iiermeltent  de  coiislater  : 

l**  Que  la  conservation  est  d’autant  meilleure 
(pie  la  proportion  d’acide  Iriehloracét ifpie  est  jilus 
forte  (do  4  à  12  pour  1.000). 

2“  Que  même  en  présence,  d’une  forte  quantité 
d’acide  Irichloracélique,  il  y  a  une  destruction 
immédiate  d’acide  ascorhique  d’environ  12  pour 
100. 


I  a.  liéifinip  normal,  viiriô  cl  nliondunl.  il’iin  hôpital 
mililaii'p  (Val-ile-Gnicp). 

G.  Nous  lanons  à  px[)rirnt’r  ici  notre  pralitutle  à 
M.  Lachevvsky  pour  l’aide  précieuse  (pi’il  nous  n  appor- 
léc  au  cours  de  ces  rcclierclics.  Grâce  ii  sou  initiative 
et  à  sa  précision,  nous  avons  ohleuii  des  ctiiffres  riga.i- 
rensemeut  coulrôlés,  el  pu  réduii’c  ainsi  les  causcB 
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3“  Avec  les  taux  élevés  d'acide  Irichloracétiquc, 
si  ruriiie  est  conservée  viiigl-qualre  heures  îi  la 
lumière  du  jour  et  à  la  lempéralure  ordinaire, 
la  deslruclion  atleiid  30  pour  100. 

4“  Si  la  conservation  a  lieu  à  l’obscurité  et  à 
la  température  ordinaire,  la  deslruction  atteint 
?2  pour  100. 

0“  Knfin,  si  l’urine  est  mainlenue  à  l’obscurité 
et  à  0“,  le  taux  d’acide  ascorbique  reste  le 
môme  pendant  toute  la  durée  de  l'expérience. 

11  résulte  donc  de  ces  expériences  que,  même 
ù  un  taux  élevé,  l’acide  trichloracétique  ne  sta¬ 
bilise  qu’imparlailcment  l’acide  ascorbique  uri¬ 
naire,  et  qu’une  notable  proportion  (12  pour  100) 
do  ce  dernier  y  est  inirnédialentenl  détruite. 

En  outre,  la  comparaison  des  résultats  obte¬ 
nus  permet  do  constater  fiue,  des  trois  facteurs 
de  destruction  de  l’acide  ascorbi(iue  (vieillisse¬ 
ment,  température,  lumière)  l’action  de  celle-ci 
est  de  beaucoup  la  plus  importante. 

Il  s’ensuit  donc  la  nécessité  de  recourir  à  un 
autre  agent,  permettant  la  conservation  prali- 
quement  absolue  de  l’acide  a.scorbiquo  en  solu¬ 
tion  dans  les  urines.  Après  diverses  recberebes, 
nous  nous  sommes  adressés  à  l’acide  chlorhy¬ 
drique. 

Stabilité  de  l'acide  ascorbique  dans  riirinc  en 
présence  de  Vacille  clüorhydriquc.  —  La  même 
quantité  d’acide  ascorbique,  soit  500  mq.,  fut 
dissoute  dans  1.000  cm''  d’urine  à  laquelle  ou 
ajouta  respectivement 20 cm"  et 30 cm"  i)our  1.000 
d’acide  chlorhydrique  pur;  les  résullals  de  la 
conservation  iqirès  vingt-quatre  lieures  de  séjour 
dans  diverses  condilions  peuvent  être  résumés 
de  la  manière  sidvante  : 

1° .Addition  de  20  cm"  d'acide  chlorhydrique  . 

pncji  100 


Ohpciirilé  et  It'iiipéi’aliire  ordinaire  ......  t-i 

ntwi.rilé  et  fjlacière  .  11 

2"  Addition  de  30  c;n"  d'acide  cldorhydri(}n.-;  : 

rocK  100 


0 

0 


Par  conséquenl,  flans  une  urine  acidinée  au 
préalable  avec  30  cm"  d’acide  chaorhydrique  pur 
par  1.000  cm",  lu  conservation  de  l’acide  ascor¬ 
bique  est  pratiquement  parfaite. 

Ce  point  essentiel  acquis,  nous  itouvions  entre¬ 
prendre  nos  recherches  sur  l’élimination  uri¬ 
naire  chez  les  sujets  sains,  et  sur  la  possibilité 
do  saturation  chez  ces  mêmes  sujets. 

épreuves  ont  porté  sur  des  sujets  du  même  âge 
(21  à  23  ans),  soumis  à  an  genre  de  vie  cl  à 
une  alirnenlation  identiques. 

Chatiue  sujet  étudié  recevait,  pendant  l;i  durée 
de  l’éproiivf',  la  (piantilé  appropriée  d’acide  ascor¬ 
bique  Byla  dissous  dans  20  cm"  d’eau  à  jeun. 

Les  urines  étaient  recueillies  inlégraleinent 
dans  un  bocal  iiulividuel  contenant  35  cnr’ 
d’acide  chlorhydrique,  et  le  dosage  effectué 
comme  il  ti  été  dit  plus  haut. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  effectué  une 
série  d’é|)reuves  avec  des  quantités  variables 
d  acide,  ascorbique. 

1°  Epreuve  de  saturation  avec  100  nig.  d’acide 
ascorbique.  —  Nous  basant  sur  les  travaux  de 
certains  auteurs,  qui  non  seulement  affirment 
qu’une  dose  quotidienne  moyenne  de  30  mq. 
d’acide  ascorbique  suffit  pour  assurer  l’enlrçlien 
oh  vitamine  C,  mais  que  celte  dose,  prise  pendant 
.in  mois  permet  d’obteinr  la  saturation  de  l’or¬ 


ganisme,  nous  avons  fait  une  première  série  de 
recherches,  en  faisant  absorber  quotidiennement 
pondant  un  mois  100  mg.  d’acide  ascorbique. 

11  ressort  des  chiffres  du  tableau  ci-dessous 
('ableau  111)  que  nous  n’avons  pu,  dans  ces  con- 


4“  Epreuve  de  .saturation  avec  2.50  mg.  d’acide 
ascorbique.  —  Les  sujets  absorbent  chaque  jour 
2.50  mg.  d’acide  ascorbique  Byla,  les  urines  sont 
recueillies  dans  les  conditions  indiquées  plus 
haut. 


dilions,  obtenir  la  saturation  chez  aucun  des 
neuf  sujets  étudiés. 

Nous  donnons,  .à  litre  de  comparai.son,  les  taux 
d’acide  ascorbique  dosables  dans  les  urines  de 
sujets  ne  recevant  pas  d’autre  apport  de  vita¬ 
mine  C  que  celui  du  régime  alimentaire. 


2"  et  3“  Epreuves  de  .saturalion  avec  150  et 
200  iiify.  d'acidc  ascorbique.  —  Un  deuxième 


Comme  on  peut  en  juger  par  le  résultat  du 
tableau  IV,  la  décharge  d’acide  ascorbique  appa¬ 
rut  dans  les  urines,  en  général,  du  quatrième  au 
septième  jour. 

5“  Epreuve  de  saturalion  avec  500  mg.  d’acide 
ascorbique.  —  Les  résullals  de  celle  épreuve  sont 
résumés  dans  le  tableau  V. 

Dans  ce  cas,  dès  le  troisième-cinquième  jour, 
les  sujets  commencèrent  à  éliminer  des  quan¬ 
tités  inqjorlanles  d’acide  ascorbique,  mais,  ici 
encore,  la  saturation  complète  n’a  pu  être 
obtenue. 

D.  CoMP..\n.\ISON  ENTRE  I,.\  S.\TÜR.\TION  AU 
MOYEN  IlE  I,  ACIDE  ASCORBIQUE  CRISTALLISÉ  ET  DE 
I.  ACIDE  ASCORBIQUE  CONTENU  DANS  LE  JUS  DE  CITRON. 

—  Nous  avons  confronté  l’effet  de  doses  égales 
d  acide,  ascorbique  constituées,  d’une  iiart,  par 
fi-'  l'acide  ascorbique  cristallisé  et,  d’autre  part, 
par  des  ipianlilés  équivalentes  de  jus  de  citron. 


l’.Aiii.EAU  IV.  —  Epreuve  de.  sidaration  avec  2ô0  111,7.  d’aride  asvorhique. 
Eliiuinalion  qaolidienuc  en  mg.  au  cours  de  rc.s,s-fn’. 


«OMS 

JOUKS  DE  L’ISSAI 

3" 

0. 

7" 

,s. 

9. 

.0. 

230,0 

228,0 

210,0 

231,0 

240,0 

e;:;;  ;  :  :  :  :  :  :  : 

10,5 

1.5 
0,3 

7.5 

6.5 

41,0 

6,0 

6,0 

12,0 

13,5 

61,0 

10,0 

6,5 

20,5 

12,0 

212,0 

11,0 

8,0 

48,0 

23,0 

114,0 

10,0 

114,0 

70,0 

48,5 

220,0 

29,0 

128,0 

122.0 

83,0 

220.5 

138,0 

181,0 

211,0 

146,0 

281,0 

137,0 

271,0 

187,0 

123,0 

219,0 
129,0 
248,0 
185  ;o 
160,0 

223,0 

213.0 

240,0 

136,0 

183,0 

groupe  de  sujtils  reçut  1.50  mp.  tl’acide  ascor¬ 
bique  pro  die  iiciulanl  quinze  jours,  sans  (pie 
le  résultat  soit  sensiblement  modifié. 

Un  troisième  groupe  reçut  200  mg.  sans  plus 
do  succès. 

Nous  dûmes  atteindre  la  dose  tle  250  mp. 
per  os  pour  obtenir  l’apparition  notable  de  l’acide 
ascorbique  dans  les  urines. 


Nous  avons  ainsi  comparé  la  saturation  de  sujets 
alisorbanl  250  mp.  d’acide  ascorbique  pur  cl 
fi’aulres  recevant  une  quantité  de  jus  do  citron 
correspondant,  en  vitamine  G,  au  même  chiffre. 
Loin  de  nous  en  tenir  aux  teneurs  assez  varia¬ 
bles  données  par  les  tables,  nous  avons,  pour 
chaque  expérience,  dosé  la  teneur  en  acide 
ascorbifpie  dos  jus  de. citron  administrés.  A  li- 


Taiîi.eau  V.  —  Epreuve  de  saturation  avec  .500 
Elimination  quotidienne  en  mg.  au 


d’acide  aseorbique. 
;  de  l'essai. 


NOMS 

JOURS  DE  1,’ESSAI 

l-r 

•2^ 

3. 

4“ 

5. 

0' 

8. 

9. 

II' 

391,0 

487,0 

268,0 

284,0 

415,0 

318,0 

B . 

B . 

K . 

D . 

M . 

C . 

11,0 

17,0 

4,0 

8,0 

11,0 

47,0 

4,5 

28,0 

94,0 

7,0 

9,0 

241,0 

11,0 

280,0 

118,0 

11,0 

13,0 

315,0 

36,0 

243,0 

262,0 

198,0 

341,0 

85,0 

230,0 

215,0 

251,0 

268,0 

■427,0 

111.0 

3io;o 

281,0 

389,0 

416,0 

402,0 

235,0 

320,0 

205,0 

245,0 

324,0 

416,0 

296,0 

1-46,0 

380,0 

214,0 

324,0 

510,0 

322,0 

241,0 

400,0 

319,0 
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Taclkat  VI.  —  Elinündlion  urinaire  quotidienne  d'acide  ascorbique  en  inry.  chez  des  sujets 
recerant  des  quantités  variabtes  de  jus  de  <'itrcn. 


tro  (ioriiinoiüairc,  voici  les  chilTrcs  que  nous 
avons  oblcnus  : 


(le  .jus  . . . .  ir>  mi;. 

aride  asroi'l)i(|ue  .  IS  mq.  9 


Un  loi  cio  sujels  ab.sorba  donc  cliaquc  malin 
une  quanlilé  do  jus  do  citron  correspondant 
oxaclomonl  à  200  mj;.,  soit  on  inoyonno  oOO  cm'' 
de  jus  do  citron  adouci  d'un  pou  de  sricro. 

Les  autre.s  absorbèroni  250  nip.  d'acide  aascor- 
bique  pur,  coinino  dans  les  expériences  ci-dessus. 

Les  résultats  ot)lenus  sont  consignés  dans  le 
tableau  V'L 

Ces  (piatre  sujets  paraissent  donc  s'ètre  saturés 
et  avoir  éliminé  leur  acide  ascorl)iquo  de  façon 
très  comparable. 

Sur  ce  point,  il  senil)le  que  l'ideidité  d’action 
soit  indiscidable  :  te  jus  de  citron  ne  présente 
aucun  avantaqe  sur  l’acide  ascorbique  i>ur  :  l’in¬ 
térêt  pridique  de  •cotte  démonstratioTi  ne  j)eul 
échapper  ,à  persouno,  si  l'on  songe,  en  regard 
de  la  valeur  indiscutée  du  citron  comme  agent 
thérapeutique  dans  l’avitaminose  C,  tà  la  diffi¬ 
culté  que  peuvent  offrir  son  réapprovisionnement 
et  surtout  sa  conservation  dans  certaines  condi¬ 
tions  défavorables  de  temps  et  de  lieu. 

E.  Mon.M.rrÉs  ne  L’ÉniMiN.vrinN  nu  i, 'acide 

ASCORIUQUn  APRÈS  ARRÊT  DU  IR.ArrEMENT.  -  NoUS 

avons  recherché  pendant  comliien  de  temps 
l’acide  ascorbiiiue  continuait  à  être  éliminé  par 
les  urines,  lorsipic,  l’accroissement  de  l’élimina¬ 
tion  ayant  été  atteinte,  on  cessait  son  adminis¬ 
tration. 

Tadleau  vil 


très  rapide  ;  tout  se  jiasse  comme  si  l’organisme 
ne  mettait  pas  en  réserve  l’acide  ascorbique  qui 
lui  a  été  administré. 

F.  Modalités  de  l’élimination  dp  l’acide 

ASCORBIQUE  APRÈS  ARRÊT  DES  ÉPREUVES  DE  SATURA¬ 
TION  ET  REPRISE  DES  ÉPREUVES.  —  Api'èS  Une 
dizaine  de  jours  pendant  lesquels  les  sujets  préa¬ 
lablement  saturés  ne  recevaient  plus  d’acide 
ascorbique,  et  au  cours  desquels  leur  élimination 
urinaire  était  revenue  ù  son  taux  initial  d’avant- 


la  saturation,  on  leur  administra  de  nouveau  une 
dose  de  250  mq.  pro  die  d’acide  ascorbique. 
Dans  ces  conditions,  l’élimination  urinaire  se 
liroduit  de  la  manière  suivante  : 


■Tableau  Vllt.  —  Acide  ascorbique  ctiniiné 
(my.  par  jour). 


NOUS 

g  1 

* 

5= 

S. 

1 

& 

Ch  ...  . 

12,5 

91,0 

144,0 

128,0 

181,0 

271,0 

B1 . 

17,1 

19,0 

60,0 

94.0 

127  0 

lt-9,0 

Gu  ..  . 

3.5,3 

49,0 

233,0 

190,0 

208,0 

242,0 

Si  l'on  compare  l'C  tableau  au  précédent 
('l'ableau  VII),  une  notion  intéressante  a|)paraît  : 
ti'  sujet  recommence  fi  éliminer  des  doses  impor¬ 
tantes  d'acide  ascorbique  beaucoup  plus  tôt  que 
lorsqu’il  n’a  Êiibi  antérieurement’ aucune  satu¬ 
ration. 

11  semble  qu’il  y  ail  eu  mise  en  réserve  par 
l’organisme,  tout  au  moins  d’une  partie  de 
l'acide  ascorbique. 

G.  Variations  de  l’élimin.ation  selon  les 
HEURES  DE  LA  JOURNÉE.  —  Nous  avoRS  cherché  il 
élalilir  la  courbe  nyclhéinérale  de  l’éliniinalion 
urinaire  de  l’acide  ascorbique  ingéré.  Pour  obte¬ 
nir  les  (luanlités  dosables,  nous  nous  sommes 
adressés  c'i  des  sujels  saturés  depuis  plusieurs 
jours,  et  recevant  chaque,  malin,  ?i  9  heures, 
250  iny.  d’acide  ascorbique. 

Les  dosages  étaient  faits  à  11  h.  30,  15  heures, 
18  heures,  et  le  lendemain  <à  9  heures  |iour  les 
urines  de  la  nuit. 


'I'aiu.eau  IX.  —  Acide  ascortiicpie  éliminé  (mq.) 
\Inqcslion  de  ‘éüO  nu/,  à  9  heures]. 


plus  abondante  a  lieu  entre  la  troisième  et  la 
sixième  heure  qui  suivent  l’absorption  do  l'acide 
ascorbique. 

111.  —  Conclusions. 

Itappelons  tout  d’abord  la  nécessité  d’utiliser, 
])our  les  expériences  portant  sur  l’élimination 
urinaire  do  l’acide  ascorbique,  un  procédé  per¬ 
mettant  une  conservation  parfaite  de  cet  acide 
dans  les  urines.  On  a  vu  comment  nous  avons 


résolu  le  tiroblènic  eu  utili.sanl,  non  jilus  l’acide 
tricldoracétuiuc,  mais  l'acide  chlorhydrique. 

Que  conclure  des  résultats  d(>  notre  expérimen- 

Ce  qui  frajiiie  d’emlilée,  c’est  la  persistance 
d'une  élimination  urinaire  inlinio  d'acide  ascor- 
liiipie,  malgré  radminislration  quotidienne  et 
très  prolongée  de  fortes  doses  (100  et  200  mp.l. 
.•\vec  des  doses  di'  500  my.,  l'élimination  n’appa¬ 
raît  qu’.-qirès  quelques  jours.  Que  devient  l’acide 
ascorbiiiue  ainsi  retenu  •'  Il  peut  être,  soit  détruit, 
soit  mis  en  réserve. 

Si  l'organisme  est  capalile  de  détruire  lututc- 
incni  les  100  et  200  my.  ingérés  ((uolidiennemcnl 
]iar  certains  do  nos  sujets,  ou  ne  voit  pas  jiour- 
(pioi  il  n’oiièro  ]ias  celle  destruction  iiuand  l’in- 
geslion  est  ])orlée  à  250  niy.  (dose  excrétée  en 
(luasi-lolalité  après  ipielques  jours). 

Si  l'acide  ascorbique  ingéré  est  lututemenl 
mis  en  réserve,  on  s'explique  mal  que  celle 
réserve  juiisse  être  aussi  prolong'éo  (plus  d'un 
•mois),  ipiand  l’ingestion  quotidienne  est  de 
100  my.  (soit  une  dose  totale  de  plus  de  3  y.), 
alors  qu’elle  cosse  dès  le  troisième  ou  cinquième 
jour  quand  la  dose  ingérée  est  do  500  my.  Ke- 
marquons  coiiendanl  qu’ici  l’écart  entre  les  deux 
séries  d’expériences  est  faillie. 

Eu  réalité,  s’il  reste,  vraisemblable  qu'une 
faible  partie  de  l'acide  ingéré  puisse  être  détruite, 
il  semble'  que  la  ])lus  grande  part  doive  être 

Celte  mise  en  réserve,  si  jirolongée,  ne  témoi- 
gne-l-ellc  ])as  —  comme  d'autres  épreuves  (faible 
décoloration  inlradermiipie  du  bleu)  —  d’une 
carence  latente 

Il  faut  souligner  que,  mémo  prolongée  plifs 
d’un  mois,  radminislration  de  100  my.  par  jour 
d'acide"  ascorlnipie  n’est  accompagnée  d'aucune 
élimination  urinaire  notable.  De  même,  Tarrêl 
de  l’ingestion  entraîne,  immédiatement,  riiez  des 
sujets  «  saturés  »,  l’arrêt  de  réliminalioii. 

Il  est  difricile  do  voir  dans  ces  faits  autre  chose 
que  l’expression  d’un  besoin  réel  de  l’organisme. 
Il  s’ensuit  que  le  chiffre  de  .30  my.  pro  die, 
proposé  par  certains  auteurs,  est  très  au-de.ssous 
de  la  réalité.  Remarquons  que  des  doses  bien 
plus  élevées  (500  my.)  n’ont  donné  aucun  signe 
(l’intolérance. 

Si  l’on  se  rapporte  maintenant  aux  (pianlilés 
de  facteur  C  apporté  par  les  aliments  (fruits  on 
liarticulier),  on  voit  que  ])Our  atteindre  le  chiffre 
de  100  my.,  il  faut  une  consommation  as.scz 
abondante  des  fruits  li's  jilus  riches  en  facteur  C  : 
4  oranges  ou  100  y.  de  rassis.  La  plupart  des 
régimes  alimentaires,  considérés  comme  nor¬ 
maux,  sont  loin  de  ies  atteindre,  et  surtout  les 
ré'gimes  des  collcclivili'-s  pendant  la  pi'-riode  hi- 
berno-vernale. 

En  résumé,  il  ressort  de  celle  élude  (pie  : 

1"  Les  besoins  réels  de  l'organisme  en  vita¬ 
mine  G  atteignent  ])rol)ablenienl  100  my.  par 
jour. 

2"  I.a  jiluiiarl  des  individus  suivant  un  régime 
moyeu  «  normal  »  ne  peuvent  trouver  celle  quan¬ 
tité  dans  leur  ration  alimentaire,  (piotidienne, 
surtout  à  certaines  époipies  de  l’année.  Beaucoup 
ne,  l’absorbent  jamais. 

3“  En  raison  du  rôle  important  joué  par  l’acide 
ascorbique,  non  seulement  dans  la  prévention 
du  scorbut,  mais  dans  la  défense  du  terrain 
contre  les  maladies  infectieuses,  il  est  capital 
d’assurer  au  régime  alimentaire  de  collectivités, 
souvent  pauvre  on  vitamines  naturelles  (pen¬ 
sionnats,  armée,  etc.),  et  que  certaines  circons- 


7.  La  présence  constante,  mais  très  faible,  d’une 
minime  c|uantité  (l'acide  ascorbiqun  dans  les  urines, 
idiniiiie  l'intervention  d'un  «  seuil  »  rénal. 
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tances  de  guerre  pcuvcnl  rendre  jrlus  l'orlenient 
carencé  encore  (blocus  alimentaire,  sii^ges),  un 
complément  de  fadeur  C,  sous  forme  d’acide 
ascorbniue,  perinetlanl  d’éviler  non  soulemeiil 
les  accidents  avérés  de  ravitaminosc  (scorbut), 
mais  aussi  les  déficiences  du  terrain  liées  à  la 
carence  occidte. 


MOUVEMENT  CHIRURGICAL 


LES  GRANDES  LIGNES  ACTUELLES 

DU 

TRAITEMENT 
DES  «EMBOLIES» 
PULMONAIRES, 
POSTOPÉRATOIRES, 
DRAMATIQUES 


Des  morts  post  opératoires  foudroyantes,  ou, 
tout  au  moins,  les  jjlns  rapides,  l'clude  est  encore 
inachevée.  >éanmoins,  ce  problème  cpii  fut 
d'abord,  et  pendant  un  assez  long  temps,  pré¬ 
senté  de  fa^-on  simpliste,  vient  d’ûtre  ,'i  ce  point 
rajeuni,  traiisforiné,  complété  [lar  (juelques 
travaux  excellents,  (pi'il  convient  d'en  maniuer 
la  position  actuelle. 

Kn  effet,  c'est  au  compte  d'embolies  des  gros 
troncs  de  rartère  pnlmonaire,  et  de  li'ur  action 
iiiécaniiine,  (pic  l'on  met  tint,  hier,  sommaire¬ 
ment,  sans  preuve  décisive,  ces  accidents  iniiires- 
sionnants  ipii  comportent,  brnsipiement,  un  j)ro- 
nostic  tragicpie  pour  un  sujet  dont,  jnsipi'alors, 
rien  ne  semblait  devoir  fain-  redouter  la  fin  ;  et, 
contre  ces  «  coups  du  destin  »  (Korgue),  dont  on 
déplorait  la  fréipience,  périodiipiement  accrue, 
les  moyens  mis  im  auivre  étaient  assez  primaires. 
Comme  l'écrit  (picbpie  part  le  l’rof.  Leriche, 
c'était,  en  somme,  l’épocpie  des  «  statistiques 
immenses,  de  la  littérature  sentimentale  sur  le 
drame  de  l'embolie...  ». 

Mais,  voici  qu'une  pins  grande  rigueur  dans 
les  examens  nécropsiipies,  ipie  les  remarques  de 
maints  auteurs  —  notamment  'l'avernier,  Eichel- 
ter,  Winkelbauer,  Kazolu,  Stohr,  Ititzman  — 
dont  les  rc'cherches,  par  la  suite,  nous  ont  dé¬ 
montré  la  valeur,  assurèrent,  il  y  a  peu  de  temps, 
une  part  un'  peu  moins  belle,  ou,  en  tout  cas, 
moins  exclusive  qu’il  n’était  cru  et  enseigné,  aux 
accidents  d’ordre  embolique,  dans  l’explicalion 
des  décès  subits  ou  très  rapides.  Car,  il  est  vérifié 
que,  pour  certains  d’entre  eux,  tout  permet 
d’écarter  l’embolie  pulmonaire,  et  de  dire,  en 
revanche,  ou  bien  sym'ope  réflexe,  ou  collapsus 
toxique,  ou  forme  suraiguë  de  ces  pneumopa¬ 
thies  dont  Claude  Olivier,- dans  sa  thèse,  inspirée 
par  son  maître  le  Prof.  Duval,  a  contribué  à 
éclaircir  le  mécanisme  palhogénique. 

C’est,  sans  doute,  cette  notion,  chaque  jour 
mieux  contrôlée,  qui  invita  à  entreprendre  une 
révision  de  ta  question  ;  à  chercher  les  raisons 
du  désaccord  qui,  bien  des  fois,  existe  entre  les 
signes  cliniqiu's  violents  et  les  très  pauvres 
renseignemeids  fournis  par  l’aulopsie  ;  enfin,  il 
ambitionner  de  prévenir  ou  d’atténuer,  sinon 
de  vaincre,  ces  phénomènes  post-opératoires  si 
tragiques  dans  leur  éclosion,  et,  souvent,  si 
rapides  dans  leur  évolution. 


A  ceux  qui  s'essayèrent  à  ce  travail  analyli(iue 
—  notamment  Pierre  Rardin,  i(vec  M.  Villaret  et 
.lustin-Resançon  — ,  tout  donna  à  penser  qu'il  y 
avait  lieu  do  voir  largement  le  [(roblème,  et 
(lu’en  fait,  l’embolie  de  l’artère  pulmonaire 
n'était  qu'un  cas  particulier  (h's  oblitérations 
artérielles  par  caillot  qui  bénéficièrent,  on  h; 
sait,  dos  importantes  études  du  Prof.  Leriche. 

Ce  qu'on  remarque,  tout  d'abord,  c'est  que 
b'S  Irail.s  cliniques  des  accidents  dits  cnd)oli(pies 
i.'évo([uai(ml  pas  toujours  l'idée;  d’une  aspliyxie, 
d’une  ((  diminution  brusque  du  champ  re'spira- 
loire  »,  et  (tue,  hormis  les  cas  de  morts  vrai¬ 
ment  soudaines,  il  s’agissait,  ])lutôl,  do  syn¬ 
dromes  ((  angineux  »  (angoisse,  pilleur,  dysimée) 
ou  do  signes  rappelant  ceux  du  collapsus  car¬ 
diaque. 

Ce  que  l’on  sut,  aussi,  par  l’examen  précis  des 
jails  analoinicjiics  c’est  (pu;  si  l’endiolie  est 
nettement  responsable  de  (luelques-unes  des 
morts  subites  ou  très  raindes,  d’autres  n’en 
demeurent  pas  moins,  mémo  après  l’autopsie, 
des  plus  énigmatiques  ;  <iue  lorsque  l’on 
découvre  l'embolie  authentique  de  l’artère 
pidmonaire,  celle-ci  est,  dans  l’ensemble,  plus 
souvent  modique  (jue  massive  (Villaret,  .lustin- 
Resançon  et  Bardin,  Ameuillo,  Fauvot  et  Mon- 
saingeon)  ;  et  qu’il  s’agit,  parfois,  de  lésions 
plus  anciennes  (Rottin,  Ameuille)  qui  consti¬ 
tuent,  peut-être,  une  circonstance  favorisante, 
une  sorte  d’appel,  pour  les  phénomènes  drama¬ 
tiques,  d’allure  vraiment  paroxystique,  auxquels 
l’appellation  de  ((  chocs  i)ul7nonaires  »  convien¬ 
drait  (Villaret,  .lustin-Resançon  et  Rardin). 

C’est,  précisémeid  cet  écart  qu’il  y  a  si  fré¬ 
quemment,  entix'  les  signes  cliniques  très  graves 
et  les  désordres  anatomiques  très  lions,  qui 
devait  conduire  les  auteurs  qui  cherchèrent  à 
élucider  le  mécanisme  des  morts  rapides 
invo(iuer  h'  .rôle  d'un  désé(iuilibre  du  systèTue 
neuro-végétatif,  d'un  réllexe  constricteur  parti 
des  parois  vascubdres,  et  à  entreprendre,  dans  ce 
but,  des  IrciDaiix  ex/x’rimenlniix  (pn  rejoigrumt 
les  acquisitions  que  nous  devions,  d('j.è,  au 
Prot.  Leriche. 

Nous  pouvons  en  retenir  deux  séries,  comme 
exem])les  : 

D’une  part,  ceux  de  Rardin  qui  font  une  place 
inconleslable  aux  phénomènes  vaso-moteurs, 
dans  le  déterminisme  de  l'infarctus  hémorra¬ 
gique,  et  qui  établissent  également  que,  tout 
au  moins  sur  l'animal,  les  morts  rapides  sont 
imputables,  plutôt  qu’à  l'oblitération  do  l'ai'- 
tère  pulmonaire,  à  des  réflexes  artériolaires  et 
déclenchés  par  l’arrivée  d’une  embolie  périphé¬ 
rique. 

D’autre  part,  ceux  do  Scherf  et  do  E.  Schôn- 
brunner  (1937)  qui  démontrent  clairement  que 
l'arrêt  d’un  caillot  dans  l’artère  pulmonaire 
détermine,  tout  à  coup  et  par  irritation  de 
l’endothélium  vasculaire,  des  réflexes  vaso-mo¬ 
teurs  qui  retentissent  sur  le  poumon,  mais  sur¬ 
tout  sur  les  coronaires  et  sur  la  circulation  géné¬ 
rale. 

Comme  les  données  cliniques  l’avaient  fait 
soupçonner,  et  comme  ces  expériences  viennent 
d’en  fournir  la  pnmve,  l’embolie  du  système  de 
l’artère  pulmonaire  agit,  par  conséquent,  moins 
par  elle-même  que  par  réflexe  ;  cl,  de  ce  réflexe 
constricteur,  à  trajet  vago-sympalhique  (Bar¬ 
din),  il  y  a  lieu  d’admettre  le  passage  par  le  gan¬ 
glion  étoilé.  (Leriche). 

Mais,  s’ils  sont,  actuellement,  en  accord  sur 
ce  point,  les  auteurs  le  sont  moins  sur  la  part 
respective  des  facteurs  essentiels  :  mécanique  et 


vaso-moteur,  dans  l’explication  des  décès  subits 
ou  très  rajjides  que  nous  avons,  ici,  en  vue. 

Invoquant  la  démonstration,  sur  leurs  ani¬ 
maux  d'expériences,  de  la  nocivité  pres(pic  exclu¬ 
sive  des  embolies  périphériques,  que  favorise¬ 
raient,  si  nettement,  l’acidose,  ou  la  seclion  au 
cou,  ou  la  paralysie  (au  moyen  d’yohimbine)  du 
système  sympathique,  M.M.  M.  Villaret,  .lustin- 
Resançon  et  Bardin  font  jouer  le  rôle  prépondé¬ 
rant  au  réflexe  constricteur,  à  point  de  départ 
arlériolaire,  dont  on  sait  les  retentissements 
locaux  (rinfarcissement)  et  à  distance  (l’action 
sur  les  centres  nerveux  pulmonaires  et  cardia- 
(pies). 

Il  s’en  faut,  c('i)endant,  que  cette  pathogénie 
.soit  admise  par  tous,  sans  réserves  ;  et  certains, 
tel  iM.  Leriche,  ne  sont  pas  assurés  que,  dans 
l’étude  des  causes  des  morts  les  plus  rapides,  la 
part  du  facteur  mécanique  soit  si  négligeable 
qu’il  est  dit.  Si  l’on  aborde  le  problème  en  par¬ 
tant  des  renseignements  nécropsiques,  comme, 
avec  Fontaine  et  Fri('dmanh,  cet  auteur  l’a  fait 
récemment,  on  apprend,  en  effet,  que,  contrai¬ 
rement  aux  données  d’ordre,  expérimental,  les 
plus  fréquentes  des  embolies  mortelles  (70  pour 
100  environ)  sont  celles  des  gros  troncs  de  l’ar¬ 
tère,  et  surtout  du  tronc  principal  :  sur  225  cas 
du  Prof.  Géry,  104  fois  l’embolie  est  du  tronc 
principal,  et  55  fois  des  deux  branches  ;  elle 
siège,  donc,  en  des  points  de  l’artère  pulmonaire 
dont  l’oblitération  particulièrement  brusque 
n’est  pas  sans  provo(iuer  une  gêne  importante 
de  la  circidation  (Leriche),  avec  laquelle  il  faut 
compter. 

Ce  qu'il  convient  de  souligner  c’est,  en  somme, 
1-1  constance  d’un  élément  nerveux,  d’un  réflexe 
constricteur,  dont  la  nocivité,  quelquefois  seule 
en  cause,  peut  conduire  au  syndrome  de  l’em¬ 
bolie  mortelle,  mais  qui  masque,  d’autres  fois, 
les  effets  mécaniques  de  l'obstruction  massive 
de  l’artère  pidmonairc. 


Malheureusement,  dans  la  prati(]ue,  il  est  bien 
difficile,  faute  de  critère  valable,  d’affirmer  aussi- 
lôl,  et  sans  risque  d'erreur,  (|ue  tels  accidents 
diamatiques  sont  réellement  d’ordre  embolique  ; 
à  plus  forte  raison,  paraît-il  impossible  de  discer¬ 
ner,  parmi  les  éléments  d’un  tableau  si  tragi¬ 
que,  lequel  des  deux  facteurs,  mécanique  ou  ner¬ 
veux,  a  la  part  primordiale. 

Un  ne  saurait,  donc,  s’étonner  des  réticences 
de  quelques-uns,  et  de  ce  que,  dans  leurs  criti¬ 
ques,  MM.  Duval,  Sénèque,  Moulonguet  et  Banzet 
disaient,  il  y  a  peu  de  temps,  à  l’Académie  de 
Chirurgie,  sur  l’embarras  où  l'on  se  Irouve  à  la 
fois  pour  choisir  le  traitement  adéquat,  et  pour 
apprécier  les  effets  des  moyens  employés. 

De  ceux-ci,  deux  grandes  sortes  doivent  être 
distinguées  ;  la  thérapeutique  «  fonctionnelle  » 
et  la  méthode  opératoire. 

A.  Ce  que  l'on  peut  prétendre,  en  utilisant  la 
première,  c’est,  puisque  l’on  connaît  la  funeste 
influence  d’un  réflexe  constricteur  et  la  voie  que 
suit  ce  dernier,  diriger  l’action  contre  lui,  met¬ 
tre  un  terme  à  son  déclenchement,  ou  seule¬ 
ment  lui  barrer  la  route. 

Pour  atteindre  ces  objectifs,  furent  préco¬ 
nisées  :  d’un  côté,  une  médication  curative  et  à 
visée  pathogénique,  et  d’un  autre  côté,  l’infiltra¬ 
tion  stellaire. 

a)  Do  la  médication,  que  Bardin,  dans  sa  thèse 
et  ses  publications,  estime  pouvoir  prôner,  les 
règles  seraient  les  suivantes  : 

«  Dans  les  formes  suraiguës,  à  allure  fou¬ 
droyante,  il  faut  naturellement  agir  sans  perdre 
une  seconde.  Pour  inhiber  le  réflexe  en  cause, 
les  injections  massives,  sous-cutanées,  infra-mus- 
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culaires  ou  intra-veineuses,  de  sulfate  d’atropine 
(1,2  et  même  3  mg.),  sont  indispensables.  Tou¬ 
jours  dans  le  même  but,  sont  injectées  des  doses 
massives  de  cblorbydralc  de  morphine  (5,  11, 
15  ou  20  cg.)  cl  de  papaverinc. 

«  Dans  les  formes  syncopales,  avec  arrêt  de  la 
respiration,  il  faut  adjoindre  à  ce  traitement  la 
respiration  arlilicicllc  prolongée  ;  et,  s’il  y  a, 
secondairement,  arrêt  du  cœur,  recourir  aux 
injections  intra-cardiaques  d’adrénaline  au  mil¬ 
lième. 

U  Dans  les  formes  avec  œdème  aigu  du  pou¬ 
mon,  pendant  que  l’on  pratique  une  saignée 
copieuse,  on  fait  pénétrer  dans  les  veines  0,5, 
1  et  môme  2  nif/.  d’ouabaïno,  en  même  temps 
que  l’on  injecte  sous  la  peau  des  doses  massives 
d’atropine,  de  morphine  et  d’huile  camphrée. 

«  Dans  les  formes  avec  collapsus  cardio-vascu¬ 
laire,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  injecter  adrénaline 
(I  atropine  par  voie  intra-veineuse.  » 

Mais  tout  cela,  qui  est  bien  près  de  ce  que  des 
auteurs  allemands,  entre  autres  Denk  et  Kohl- 
mayer  (1933),  puis  Burk  (1034),  utilisèrent  con- 
Iro  l’embolie  pulmonaire  :  l’association  eupavé- 
rino,  morphine  et  .sympathol,  reste  souvent 

b)  A  ce  traitement  ainsi  conduit,  vaut-il  mieux 
substituer  l’injillralion  slcUairc,  dont  la  tech¬ 
nique  est  des  plus  simples  et  peut  être  exécutée 
rapidement?  Le  Prof.  Lericlie,  qui  est  l'auteur 
de  la  méthode,  estime  qu’elle  sc  trouve  justifiée 
par  «  le  rôle  important  que  jouent,  dans  le 
mécanisme  de  la  mort,  les  réflexes  vaso-moteurs 
associés  »  ;  il  conseille  de  reffectuer  du  côté  du 
maximum  douloureux,  ou  de  la  faire  bilatérale 
s'il  y  a  le  moindre  doute  sur  la  situation  de 
l’embolie.  Mais,  comme  l’expérience  qu’il  en  a  et 
les  renseignements  nécropsiques  l'incilenl  à  le 
penser,  il  n’ignore  pas  que  celte  méthode  ne 
peut  convenir  à  tous  les  cas,  et  que,  d’une  façon 
générale,  ce  n’est  pas  plus  d’ui'.e  fois  sur  trois 
(ju’on  l’emploie  avec  avantages.  Kt,  c’est  exacte¬ 
ment  ce  nombre  de  succès  —  1  sur  3  -  qu’en¬ 
registra  M.  Desplas. 

De  CCS  faits,  tels  qu’ils  sc  présentent,  décou¬ 


lent,  toujours  d’après  le  Prof.  Leriche,  les  déduc¬ 
tions  pratiques  suivantes  : 

L’infiltration  du  ganglion  stellaire,  soit  uni-, 
soit  bilatérale,  par  la  novoca’ino  à  1/100,  doit 
être  utilisée,  en  premier  lieu,  en  cas  d’embolie 
pulmonaire. 

C’est  un  traitement  d’extrême  urgence  qui, 
dans  quelques  cas,  peut  suffire  et  qui,  de  toute 
façon,  fera  gagner  du  temps. 

B.  Car,  si,  malgré  cela,  l’état  du  malade  s’altère 
vite  —  lorsque,  bien  entendu,  sont  réunies 
les  conditions  requises  tenant  au  milieu  môme 
dans  lequel  on  sc  trouve  et  à  l’éducation  du  chi¬ 
rurgien  présent  —  il  serait,  sans  doute,  légi¬ 
time  d’envisager  avec  confiance  l’opération  de 
Trendelenburg,  donc  l'embolectomie  de  l'artère 
pulmonaire,  dont,  pourtant,  Eichelter,  en  1932, 
produisait  un  relevé  un  peu  décourageant  :  9  suc¬ 
cès  sur  123  cas. 

C.  Mais,  plutôt  qu'à  ces  thérapeutiques  cura¬ 
tives  qui,  certes,  ne  sont  pas  sans  progrès,  et 
])armi  Icsiiuelies  la  plus  sûre  parait  être,  de 
beaucoup,  l’infiltration  stellaire,  ne  vaut-il  pas 
mieux  s’cTi  remettre  à  quelque  médication  pré¬ 
ventive?  è  celle  que,  dans  les  suites  opératoires 
ont  préconisée  récemment  MM.  M.  Villaret,  Jus¬ 
tin-Besançon  et  Bardin  qui,  transportant  dans  la 
pratique  les  résultats  de  leurs  expériences, 
allcndenl  des  bienfaits,  ou,  du  moins,  la  limita¬ 
tion  des  méfaits  d’une  embolie  sévère,  de  l’ad- 
ininislration  quotidienne,  prolongée,  des  trois 
substances  qui  suivent  : 

5  >à  10  g.,  per  os,  le  matin  au  réveil,  do  bicar¬ 
bonate  de  soude  ; 

En  injection  sous-cutanée,  5  ,5  6  cg.  de  chlorhy¬ 
drate  d’éphédrine  ; 

Par  la  môme  voie,  1/2  à  2  mg  d’atropine. 

Tout  cela  reste  <'i  éclaircir,  après  l’observa¬ 
tion  de  longues  séries  de  cas.  De  même  qu’il 
faut  encore  poursuivre,  approfondir  l’élude  de 
l’importante  question  des  morts  subites  et  très 
r.qiidcs  dont  nous  avons  seulement  marqué 
l’orientation.  Jean  Patel. 
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VJIF  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  ACCIDENTS  ET  DES  MALADIES  PROFESSIONNELLES 

tEnuicfort.  2C-30  Septembre  1938.) 


Sous  la  présidence  du  Prof.  Martineck  ;  en  présence  du  Minisire  du  Travail  du  gouvernement  allemand,  M.  Fkanz  Seldte  ;  du  Heichsürzlcfilhrer 
l)r  W.AGNEit  ;  du  Maire  de  Pranejori  IF  Kniïns,  s’esl  tenu,  dans  la  ville  de  üœllie,  le  VIII”  Congrès  des  accidonls  et  des  maladies  professionnelles. 

L’inuugurulion  solennelle  du  Congres  eul  lieu  dans  la  salle  des  bourgeois  du  Hümcr.  Les  séances  de  Iravail  sc  ijoarsuivircnl  ensuile  dans  les 
grandes  salles  de  l’Univcrsilé.  17  rapporls  el  plus  de  200  communicaUons  furent  présentés. 

Malgré  les  circonslances  qui  avaient  éloigné  de  nombreux  délégués  élrangers,  ce  Congrès,  parfailemeni  organisé,  agrémenté  de  rcceplions  et 
de  visiles  d'usines,  remporta  un  très  vif  succès.  Il  est  juste  d'en  félicUer  les  organisakurs,  particulièremenl  le  Prof.  B.vüer,  secréiaire  général,  ainsi 


que  les  Prof.  Koelsch  cl  B.wder. 

Les  quelques  Français  pré.senls  furent  pan 
qui  devait  présider  leur  délégation  et  qui  fut, 

1.  —  ACClL'EA'rS  ET  MALADIE-S 
Pnui'ESSIÜiNAELLE.'À 

L’importance  de  la  prédisposition  et  de  l'usure 
dans  le  domaine  des  accidents 
et  des  dommages  professionnels. 

PiiE.MinR  BAW’oiir  ;  Pathologie,  par  le  Professeur 
Siegmund  (Kicl).  Tout  accident  ou  donmiago  pro¬ 
fessionnel  ne  dépend  pas  seulement  de  la  cause  qui 
l’a  produit,  mais  aussi  de  l’étal  de  la  victime  au  mo¬ 
ment  du  dommage  cl  de  ses  prédispositions.  Celles-ci 
peuvent  tenir  à  l’espèce,  à  la  race,  aux  dispositions 
familiales,  au  sexe;  d’autres  causes  sont  individuelles 
et  acquises  au  cours  de  l’évolution  intra  ou  extra- 
utérine.  Parmi  ces  dernières  on  doit  ranger  les  pré¬ 
dispositions  qui  proviennent  d’une  insuffisance 
quantitative  ou  qualitative  de  nourriture,  les  modifi¬ 
cations  de  In  faculté  de  réagir  du  fait  de  maladies 


iculièrement  sensibles  à  l'émonvanl  hommage  ren 
dans  de  très  nombreux  Congrès  élrangers,  l'un 

infectieuses  ou  de  maladies  du  htélabolisme,  les 
allérulions  produites  par  les  substances  ayant  une 
action  antigène  (idiosyncrasie,  allergie,  palhergie), 
les  dispositions  provenant  du  milieu  cl  du  climat. 
De  même  il  faut  tenir  compte  des  maladies  latentes, 
des  troubles  du  développement,  de  l’usure;  celle-ci 
pouvant  provenir  simplement  de  la  délicicnce  pro¬ 
duite  par  i’iige  ou  bien  apparaître  prématurément 
du  fait  d’un  Iravail  excessif. 

L’usure  des  tissus  et  des  organes  est  accompa¬ 
gnée  de  modifications  de  leur  structure  microsco¬ 
pique.  La  résistance  à  l’usure  varie  d’un  individu 
à  l’autre,  elle  dépend  des  éléments  constructifs  dont 
la  qualité  est  en  partie  héréditaire;  elle  est  en  par¬ 
tie  aussi  influencée  par  les  facteurs  du  milieu 
(nourriture,  irrigation  sanguine).  L’auteur  cite  des 
exemples,  il  étudie  divers  types  d’usure  el  leurs 
conséquences  pour  le  rendement  cl  la  compensation. 

Le  rapport  des  facteurs  constitutionnels  et  des 
conditions  morbides  exogènes  peut  différer  à 


II,  par  le  président  du  Congrès,  au  Prof.  Cnouzox 
es  plus  dignes  représcnlanls  de  la  France. 

l'extrême,  mais  l’on  peut  dire  que  sauf  pour  quel¬ 
ques  cas  à  facteurs  extérieurs  prédominants  (brû¬ 
lures,  chute  d’une  grande  Itauleur,  enipoisonne- 
ments,  infections  très  virulentes)  nous  devrons  tou¬ 
jours  faire  état  de  l’iuUuehce  de  la  constitution 
cl  par  conséquent  des  dispositions  morbides  el  do 
l’usure.  Ce  rôle  des  dispositions  morbides  el  de 
l’usure  dans  les  conséquences  d’accidents  el  dans 
les  maladies  professionnelles,  par  rapport  aux  fac¬ 
teurs  nocifs  exogènes,  a  une  importance  pratique 
considérable;  la  reconnaissance  el  l’étendue  du 
droit  à  indemnité  en  dépendent  de  même  que 
l'cnchaîncinonl  des  causes,  l’évolution  de  la  mala¬ 
die,  la  méthode  lliérapeutiquc,  le  succès  de  la 
guérison. 

L’auleur  du  rapport  étudie  particulièrement  les 
points  suivants; 

1“  L’insignifiance  des  dispositions  morbides  el  de 
l’usure  à  Eorigine  des  dommages  en  présence  de 
fréteurs  extérieurs  prédominants; 
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2“  L’insigniRance  des  influences  extérieures  sur 
l’apparition  de  maladies  en  présence  dt  dispositions 
morbides  prédominantes  et  de  l’usure  avancée; 

3“  La  part  des  accidents  ou  des  dommages  profes¬ 
sionnels  dans  l’apparition  d’une  maladie  causée  par 
des  prédispositions; 

4°  L’apparition  de  symptômes  morbides  à  la 
suite  d’actions  extérieures  en  présence  d’une  rup¬ 
ture  d’équilibre  préexistante  de  la  constitution  du 
fait  d’une  maladie  latente  tenant  à  des  prédisposi¬ 
tions  ou  à  l’usure; 

5°  Influence  de  suites  d’accidents  et  de  dommages 
professionnels  du  fuit  de  prédispositions  et  d’usure. 

Il  est  encore  très  difflcile.  à  l’heure  actuelle,  de 
déceler  à  temps  et  exactement  les  dispositions  pa¬ 
thologiques.  Les  recherches  portant  sur  l’hérédité 
et  l’histoire  des  familles  no  suffisent  pas,  la  vie 
créant  des  prédispositions  nouvelles  et  modifiant 
celles  qui  existent. 

Deuxième  iiAPPonT  :  Médecine  interne,  par  le 
Professeur  Ferrannini  (Bari).  En  dehors  des  causes 
extérieures  des  dommages,  la  médecine  du  travail 
doit  tenir  compte  des  causes  internes,  c’est-à-dire 
du  facteur  proprement  humain  ou  individuel  qui, 
telles  que  les  prédispositions  et  l’usure,  prépare 
l’action  des  causes  exogènes  et  les  masque  parfois 
complètement. 

Parmi  les  fonctions  qui  contribuent  surtout  à 
déterminer  les  accidents,  il  faut  compter  les  fonc¬ 
tions  intellectuelles  influençant  la  mobilité,  l’habi¬ 
leté,  l’énergie  potentielle  de  l’ouvrier  ainsi  que  son 
aptitude  à  diriger  et  à  concentrer  son  activité  psy¬ 
chique  sur  une  tâche  déterminée.  Il  faut,  de  plus, 
tenir  compte  de  l’état  de  fatigue,  de  l’Age,  du  sexe, 
de  la  constitution  et  du  tempérament  de  celui  ou 
de  celle  qui  travaille.  Tout  cela  influence  le  pro¬ 
cessus  de  l’accident  comme  la  reprise  de  l’activité. 
De  sorte  qu’on  arrive  à  conclure  que  la  cause  vio¬ 
lente  n’est  pas  tout  et  qu’elle  peut  même  être  de 
peu  d’importance  sur  le  caractère  de  l’accident  et 
l'incapacité  de  travail  subséquente. 

Un  sort  implacable  et  aveugle  ne  domine  pas 
davantage  le  cycle  des  maladies  professionnelles; 
ce  sont  les  prédisposillons  et  l’usure  qui  provo¬ 
quent  la  maladie  dont  le  travail  n’a  été  que  l’occa¬ 
sion.  Il  convient,  en  effet,  de  relever  la  différence 
de  réceptivité  de  l’organisme  humain  en  ce  qui 
concerne  les  matières  toxiques,  surtout  eu  égard 
à  la  variabilité  de  constitution  du  système  neuro¬ 
végétatif  ci  du  tissu  rélicido-cndothélial,  ainsi 
qu’au.x  conséquences  de  l’age,  du  sexe,  de  la  nour¬ 
riture,  du  genre  de  \ie  et  de  fatigue. 

De  tout  ceci  découlent  deux  principes  d’applica¬ 
tion  pratique  à  l’égard  de  la  prévention  et  du  dé- 
dommagenicnl. 

En  ce  qui  concerne  la  prévention  il  est  nécessaire 
do  disposer  rationnellement  toutes  les  mesures  de 
protection  contre  les  causes  extérieures,  pour 
qu’elles  diminuent  et  modifient  les  causes  inté¬ 
rieures;  on  obtiendra  des  résullats  en  appliquant 
les  règles  de  l’éducation  professionnelle  et  de  la 
sélection  des  travailleurs. 

Quant  au  dédommagement,  ou  plus  exactemenl. 
quant  à  rassistance  médicale  prévue  par  la  loi,  il 
faut  établir  im  départ  entre  les  prédispositions  et 
l’usure,  déterminer  (]uand  le  travail  a  été  réelle¬ 
ment  une  cause  accessoire  du  dommage  et  quand 
i!  n’en  a  été  que  l'occasion. 

TnoisiÈMF.  iiAPPOur.  Chirurgie,  par  le  Professeur 
Magnus  (Munich).  La  question  de  savoir  dans 
quelle  mesure  la  prédisposition  et  l'usure  agissent 
sur  le  corps  comme  causes  endogènes  est  étudiée  à 
la  lumière  d’une  série  d’exemples.  L’auteur  examine 
succcssivemcul  ;  le  dommage  du  ménisque,  la  pseu¬ 
do-arthrose  (fausse  articulation),  le  complexe  des 
symptômes  variqueux,  la  hernie  intcsiinalc  et  l’ar¬ 
thrite  déformante.  Le  rapport  éludie  la  relation  des 
causes  internes  el  exiernes  au  point  de  vue  île 
l’importance  de  leur  causalité,  en  même  temps  que 
les  difficultés  des  expertises. 

(lijATiuÈME  UAPPonT  t  Neurologic,  par  MM.  Crou- 
zon  et  Desoille  (Paris).  Les  rapporteurs  envisagent 
successivement  et  en  détails  les  ehapitres  suivants  : 

1“  Les  jacleurs  de  prédisposition  el  d’usure  : 
influence  de  l’hérédilé  sur  les  nécroses,  de  la  con¬ 
sanguinité.  de  la  rare,  de  la  morphologie  iVlassifi- 


cations  de  Kretschmor,  de  Pende)  ;  rôle  des  anoma¬ 
lies  capillaires,  do  l’épaisseur  du  crâne,  de  l’âge, 
du  sexe... 

Diversité  des  réactions  de  défenses  de  l'organisme 
(influence  de  la  vagotonie,  des  carences)  ;  tares  fa¬ 
vorisant  l’absorption  des  toxiques  (crevasses,  mal¬ 
propreté)  ;  étals  pathologiques  favorisant  la  surve¬ 
nue  des  accidents  ou  aggravant  leurs  effets  (lésions 
vasculaires,  infections  microbiennes  latentes,  tu¬ 
berculose,  alcoolisme,  syphilis,  idiosyncrasie  el  sen¬ 
sibilisation). 

Les  facteurs  psychologiques  el  sociaux  sont  lon¬ 
guement  étudiés  (choix  do  la  profession,  déclasse¬ 
ment  social  trop  brusque,  conflits  sociaux,  etc...). 

La  fatigue  physique  locale  peut  favoriser  certains 
types  do  paralysies. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  prévention  de  l’usure 
qui  tient  :  a)  dans  la  sélection  psychotechnique  ; 
b  la  répartition  des  heures  do  travail;  c)  la  sur¬ 
veillance  des  travailleurs  au  point  de  vue  fatigue, 
pathologie,  psychologie. 

2"  Parts  respectives  de  la  profession  ou  de  l’ac¬ 
cident  et  de  la  prédisposition  ou  de  l’usure  sui¬ 
vant  les  affections  nerveuses.  Les  rapporteurs  étu¬ 
dient  systématiquement  à  cet  égard  les  maladies 
nerveuses  :  troubles  mentaux  (psychoses  profession¬ 
nelles,  surmenage  intellectuel,  etc);  maladies  in¬ 
fectieuses  (encéphalite  léthargique,  sclérose  en  pla- 

3“  La  prédisposition  et  Vusure  suivant  les  pro¬ 
fessions.  —  Les  auteurs  envisagent  les  professions 
les  unes  après  les  autres;  ils  indiquent  pour  cha¬ 
cune  ce  qui  peut  aggraver  le  risque  qu’elle  com¬ 
porte  ;  ils  donnent  des  indications  utiles  pour  la 
sélection  dos  ouvriers,  du  moins  dans  la  mesure  où 
cela  est  actuellement  possible.  Ainsi  sont  étudiées  : 

Les  intoxications  (arsenic,  benzine,  éther,  man¬ 
ganèse,  mercure,  oxyde  de  carbone,  plomb,  sulfure 
de  carbone)  ; 

Les  agents  physiques  (air  comprimé,  bruits, 
éleclroculion,  insolation,  système  visuel  des  mi- 

Lcs  traumatismes  (éliminer  les  épileptiques); 

Les  professions  intellectuetles. 

Comme  conclusion  à  leur  travail,  les  auteurs 
insistent  sur  le  fait  qu’une  usure  rapide  survient 
lorsqu’un  individu  n’occupe  pas  une  place  en  rap¬ 
port  avec  ses  possibililés,  d'où  la  nécessité  d’une 
sélection . 

En  ce  qui  concerne  la  prédisposition  aux  intoxi¬ 
cations,  ils  proposent  un  plan  d’enquête  simple, 
par  exemple  de  noter  chez  les  individus  malades 
c;  chez  les  individus  sains  d’une  même  profession  : 
le.  race,  le  type  morphologique,  le  poids,  la  capa¬ 
cité  respiratoire,  l’état  de  la  bouche,  de  la  peau,  du 
tube  digestif,  la  qualité  de  la  nourriture,  les  diffl- 
cultés  matérielles  ou  morales,  le  caractère,  la  pro¬ 
preté,  les  antécédents  personnels  et  héréditaires. 
Ces  renseignements  recueillis  dans  les  professions 
dangereuses  permellront  peut-être  de  reconnaître 
ce  qui  sépare,  au  point  de  vue  prédisposition,  les 
divers  sujets. 

Pour  les  accidents,  l’importance  de  l’étal  anté¬ 
rieur  peut  enircr  en  ligne  de  compte  lors  de  l’éva¬ 
luation  do  l’indemnité.  C’est  une  question  de  ju¬ 
risprudence  qui  peut  varier  dans  chaque  pays. 

CixQuiÈ.ME  rapport:  Théorie  de  l’hérédité,  par 
le  Prof.  Freiherr  von  Verschner  (Francfort).  Les 
recherches  dans  le  domaine  de  l’hérédité  ont  per¬ 
mis  d’étahlir:  1"  qu’il  y  a  des  maladies  où  une 
prédisposition  héréditaire  est  d’une  importance  ca¬ 
pitale;  2“  qu’il  en  est  où  des  prédispositions  hérédi¬ 
taires  ont  une  action  adjuvante;  3°  qu’il  en  est 
cnlln  où  les  dispositions  héréditaires  n’ont  prati¬ 
quement  aucune  influence.  Los  maladies  du  pre¬ 
mier  groupe  sont  déjà  largement  connues  et  peu¬ 
vent  faire  l’objet  d’une  démarcation  à  l’égard  des 
maladies  non  héréditaires.  L’accident  el  le  dommage 
professionnel  ne  sauraient  ici  être  considérés 
comme  des  causes.  Mais  la  plupart  des  maladies  sont 
justiciables  du  second  groupe.  Tout  en  reconnais¬ 
sant  l’importance  de  prédispositions  héréditaires, 
le  droit  à  indemnité  devra  procéder  ici  de  l’acci¬ 
dent  ou  de  la  maladie  professionnelle,  car,  sans  ces 
adjuvants  essentiels,  les  symptômes  de  la  maladie 
ne  se  seraient  pas  manifestés  ou  se  seraient  mani¬ 
festés  loiil  autrement.  Par  contre,  les  recherches 
d’béiéililé  -ionl  Ires  imporlaiilcs  dans  ce  domaine 


sous  le  rapport  de  la  prévention.  Il  faut  éviter  les 
dommages  de  ce  genre  chez  les  gens  où  l’on  peut 
constater  des  prédispositions  héréditaires  spéciales, 
parce  que  ces  dommages  entraînent  pour  eux  plus 
fréquemment  que  chez  d’autres  des  perturbations 
morbides.  Des  exemples  provenant  de  recherches 
sur  des  jumeaux  et  sur  des  familles  donnent  les 
précisions  nécessaires. 

Sixième  rapport  :  Dermatologie,  par  le  Profes¬ 
seur  Friboes  (Berlin).  La  peau,  l’un  des  organes 
les  plus  importants  du  corps,  organe  participant 
de  façon  active  à  toutes  les  fonctions  corporelles, 
peut  présenter  des  accidents  et  des  dommages  pro¬ 
fessionnels  dus  à  la  nature  du  sujet  ou  à  l’usure. 
Les  défectuosités  innées  do  la  peau,  portant  aussi 
bien  sur  sa  structure  anatomique  que  sur  son  fonc¬ 
tionnement,  peuvent  persister  pendant  la  vie  en¬ 
tière,  s’accentuer  peu  à  peu  sans  causes  détermi¬ 
nées  ou  se  renforcer  du  fait  de  troubles  pathologi¬ 
ques,  soit  passagers,  soit  permanents,  provenant  de 
l.i  profession  ou  du  milieu. 

On  constate,  d’autre  part,  chez  des  sujets  appa¬ 
remment  sains  —  pour  des  raisons  multiples,  au 
nombre  desquelles  l’allergie  figure  dans  une  large 
mesure  —  un  état  d’épuisement  ou  une  usure  qui, 
à  son  tour,  peut  être  soit  passagère,  soit  perma¬ 
nente.  L’auteur  attire  l’atlonlion  sur  divers  fac¬ 
teurs  qui  peuvent  avoir  un  retentissement  sur  la 
peau:  la  constitution,  les  vitamines,  l’état  eczéma¬ 
teux,  la  rétention  des  sels  et  d’eau,  le  climat, 
l’alimentation,  la  faculté  de  résorption  et  do  per¬ 
méabilité  de  la  peau,  l’action  directe  du  fait 
d’agents  mécaniques  el  chimiques,  le  milieu  du 
travail  (lumière,  air,  chaleur  rayonnante,  vapeur, 
poussière),  le  rôle  du  tabac,  de  l’alcoolisme,  des 
maladies  infectieuses  chroniques,  de  la  tuberculose, 
d  la  syphilis,  do  certaines  maladies  de  la  nutrition, 
des  parasites  inloslinaiix,  toutes  questions  que  l’aii- 
tcur  examine  dans  son  rapport. 

Tant  au  point  do  vue  des  prédispositions  que  de 
l’usure  et  de  leurs  relations  avec  les  accidents  el 
les  maladies  professionnelles,  la  peau  mérite  d’être 
l'objet  d’une  attention  particulière;  très  souvent 
elle  joue  un  rôle  de  premier  plan  dans  l’ensemble 
du  tableau  clinique. 

11.  —  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 
Première  question. 

Les  blessures  des  nerfs  périphériques 

à  l’exception  du  système  sympathique. 

Premier  rapport,  par  les  Professeurs  Foerster 
et  Stender  (Breslau).  1“  Mécanisme  des  lésions 
traumatiques  des  nerfs.  —  Le  rapporteur  distin¬ 
gue  d’une  part  les  lésions  primaires  par  action  di¬ 
recte  de  l’agent  traumatique  sur  les  nerfs  compre¬ 
nant  :  les  lésions  produites  par  des  objets  à  tran¬ 
chant  aigu  ;  les  lésions  produites  par  des  objets 
contondants;  les  blessures  par  coups  de  feu;  les 
lésions  des  nerfs  par  action  du  courant  électrique  ; 
les  lésions  dos  nerfs  par  des  vibrations.  D’autre 
part,  les  lésions  secondaires  par  suite  de  blessure 
primaire  d’autres  tissus  avec  réaction  sur  les  nerfs. 
Dans  cc  groupe  figurent  :  les  blessures  des  os  (avec 
atteinte  précoce  ou  tardive  d’un  nerf);  blessures 
dos  vaisseaux  (liémalomc,  anévrysme  comprimant 
In  nerf)  ;  inflammation  du  tissu  et  resserrement 
progressif  de  cicatrices. 

2“  Les  modifications  anatomiques  des  nerfs  se 
présentent  sous  les  trois  formes  suivantes  :  sépara¬ 
tion  totale  du  nerf  dans  le  sens  anatomique  (dépla¬ 
cement  des  bouts,  liaison  défectueuse  avec  les 
tendons  el  vaisseaux,  neuromo  de  séparation);  lé¬ 
sions  des  nerfs  avec  continuité  extérieurement 
maintenue  (fibrome  de  continuité,  prolifération 
cndoneurale  du  tissu  conjonctif,  déchirures  fasci- 
culiiircs  multiples);  processus  de  régénération. 

3°  Symptomatologie  des  lésions  traumatiques 
des  nerfs.  —  a)  Symptômes  moteurs  ;  symptômes 
d’excitation;  symptômes  de  carence  (paralysie, 
atrophie,  troubles  de  l’excitabilité  électrique,  ano¬ 
malies  individuelles  de  l’impulsion  motrice  des  dif¬ 
férents  muscles).  6)  Troubles  de  la  sensibilité:  phé¬ 
nomènes  d’excitation  de  la  sensibilité  (névralgie 
traumatique,  anomalies  de  l’altitude  el  contractions 
l  ondilionnécs  |)ar  les  réflexes)  ;  phénomènes  de  ca- 
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rcnce  de  la  sensibililé  (élondue  variable  do  l’ancs- 
thésie  par  suite  dos  dilfércnces  individuelles  dans 
les  anastomoses  nerveuses  de  suppléance)  ;  troubles 
vnsomoteurs-sécrélüires-lrophiques. 

4"  Thérapeutique  des  blessures  des  nerfs.  — 
Le  rapporteur  conseille  l’allitudc  suivante  : 

n)  Kn  cas  de  blessures  par  des  instruinenls  tran- 
cbanls  :  opérai  ion  précoce  mais  seulement  après 
guérison  eomiilètc  de  la  plaie. 

b)  Kn  cas  de  blessures  par  des  inslnnncnls  con¬ 
tondants  et  par  des  armes  à  feu,  d’abord  thérapeu¬ 
tique  conservatrice;  intervenir  seulement  quand 
après  4  à  0  mois  de  traitement  conservateur  il  ne 
se  produit  aucune  amélioralion. 

c)  En  cas  d'aggravation  secondaire:  intervenir 
immédiatement. 

d)  En  cas  de  douleurs  violenles  cl  opiniAtres: 
intervention. 

e)  Les  contre-indications  à  l'intervention  sont: 
la  guérison  de  plaies  non  encore  terminée,  les  ci¬ 
catrices  dans  les  parties  molles  de  la  peau,  anky¬ 
losés,  blessures  graves  des  muscles  et  tendons. 

5"  Forme  de  l'intervention  opératoire.  — 

a)  Suture  des  deux  bouts  du  nerf;  on  s'efforcera 
do  réaliser  la  jonction  dans  la  position  de  détente 
du  membre,  au  besoin  en  déplaçant  les  deux  par¬ 
ties  sectionnées  du  nerf  ; 

b)  En  cas  de,  réunion  impossible,  faire  la  jonc¬ 
tion  par  autoplaslio  nerveuse; 

r)  S’il  manque  la  partie  pcripbériquc  du  nerf, 
implanter  directement  la  section  centrale  dans  le 
muscle  ; 

d)  Si  le  nerf  n'est  pas  complètement  sectionné 
on  s’abstiendra  d'intervenir  pendant  4  ou  6  mois; 
puis,  si  aucun  muscle  ne  répond  à  l'excitation  élec¬ 
trique  du  nerf,  faire  la  résection  do  la  partie  lésée 
suivie  d’une  suture  bout  à  bout  des  deux  extrémités 
du  nerf.  Si  l’cxcilabilité  électrique  est  conservée 
faire  éventuellement  une  suture  fasciculairo  ; 

e")  En  cas  de  lésions  nerveuses  irréparables, 
s’efforcer  d’améliorer  le  rendement  des  muscles 
paralysés  par  opérations  plastiques  portant  sur  les 
muscles  et  les  tendons  ou  par  intervention  ortho¬ 
pédique  ; 

/)  En  présence  de  douleurs,  neurolyse,  on  pourra 
pratiquer  suivant  les  cas:  l’exérèse  des  nerfs  pure¬ 
ment  sensitifs  de  la  peau,  l’infillration  de  forina- 
line  dans  les  parties  du  nerf  situées  au  foyer  de  la 
lésion;  et  même,  si  les  circon.stances  l’exigent,  la 
résection  de  la  racine. 

Delxu'îmf.  nAPPonr:  La  chirurgie  réparatrice 
des  nerfs  périphériques  des  membres,  par  MM. 
Léo  Dejardin  et  Jonckheere  (Bruxelles).  Les  rap¬ 
porteurs  envisagent  successivement  la  pathologie 
des  lésions  et  les  méthodes  réparatrices. 

Première  partie  :  La  patholoqie  des  lésions.  —  o) 
Lésions  traumatiques  non  exposées  qui  se  subdivisent 
on  :  Luxation  (par  exemple  le  nerf  cubital  dans  .sa 
gouttière  épilrochléo-olécranicnne)  ;  contusion 
(plus  fréquente  sur  les  nerfs  du  membre  supérieur); 
élongation  (de  la  simple  distension  à  la  rupture)  ; 
compression  (par  causes  multiples  ;  foyer  de  frac¬ 
ture,  cal  osseux,  déformation  ou  déviation  osseuse, 
gangues  conjonctives,  mierotrnumatismes  répétés, 
anévrysme,  osiéomc)  ;  b)  Plaies  des  nerfs  qui  peu¬ 
vent  SC  présenter  sous  les  formes  suivantes  :  la 
dénudation  (.sans  gravité,  pour  autant  toutefois  que 
la  plaie  ne  s’infecte  pas)  ;  la  perforation  (les  agents 
vulnéranis  sont  :  la  lancette  dans  les  saignées,  les 
aiguilles  et  épingles,  les  esquilles  d’os,  les  frag¬ 
ments  de  i)rojeclilc,  etc.)  ;  la  section  totale  (avec 
écartement  des  deux  bouts  ou  réunion  par  une 
gangue  fibreuse  dépourvue  de  toute  valeur  nevriti- 
que)  ;  la  section  partielle  ;  la  plaie  contuse. 

Deuxième  partie:  les  méthodes  réparatrices.  — 
Les  rapporteurs  considèrent  uniquement  les  opéra- 
rations  chirurgicales  qui  portent  sur  les  troncs 
nerveux  : 

1°  Neurolyse,  c’est  une  libération  d’un  nerf  en¬ 
globé  dans  un  tissu  de  cicatrisation  conjonctive  ou 
dans  un  cal  osseux  (Ollier,  1883).  Elle  doit  être 
périneurale.  Par  exception  on  peut  être  amené  à 
faire  une  neurolyse  endoneurale  qui  clive  longitu¬ 
dinalement  le  nerf  à  l’endroit  lésé  et  libère  les 
faisceaux  nerveux  étranglés  par  les  travées  de  tissu 
cicatriciel. 

2°  Neuroraphie  à  contact  peut  se  faire  par 


suture  directe  aujourd’hui  abandonnée,  ou  par  su¬ 
ture  indirecte.  Cette  dernière  s’exécute  de  deux 
fayons  :  la  suture  paranenrotique  de  llneter  unit  le 
tissu  conjonctif  paranerveux,  tandis  que  la  suture 
périneurotique  coapte,  par  points  séparés,  le  seul 
névrilème.  Elle  est,  à  quelques  variantes  près,  la 
seule  employée  aujourd’hui. 

S”  Neuroraphie  par  montage.  C’est  la  méthode 
utilisée  pour  restaurer  la  continuité  nerveuse 
lorsque  la  perle  de  substance  ne  permet  pas  le 
rapprochement  des  surfaces  de  contact.  11  existe 
divers  procédés  ; 

Sutures  à  distance  par  anses  de  catgut,  de  soie, 
de  fibres  tendineuses. 

Tubulisations  qui  insèrent  un  drain  de  sub¬ 
stance  variable. 

Raccords  nerveux  qid  pontent  les  perles  de  sub¬ 
stance  par  du  tissu  nerveux  (anastomoses  ner¬ 
veuses  par  inoculation  ou  copulation  ;  plastics  à 
landjeaux  ou  auloplaslies  ;  greffes). 

11  existe  deux  grands  procédés  de  greffe  :  a)  la 
greffe  tronculo-ncrveu.se  réalisable  par  avilogrcffe 
(prélevée  sur  le  nerf  blessé  ou  sur  un  nerf  sensitif 
voisin);  homogreffe  (aux  dépens  d’un  nerf  d’un 
membre  que  l’on  vient  d’amputer,  ou  conservée 
au  froid  dans  de  la  vas(dine);  hélérogreffe  (pré¬ 
levée  au  moment  de  l’intervention,  ou  morte, 
type  Nageotle);  b)  la  greffe  médullaire,  réalisée 
chez  l’homme  au  moyen  de  tronçons  de  moelle 
épinière  de  chat  ou  de  lapin. 

4“  Implantation  musculaire,  consiste  à  im¬ 
planter,  dans  un  corps  musculaire  paralysé,  le 
bout  central  d’un  nerf,  de  manière  à  obtenir  la 
neurolisalion  directe. 

Troisième  partie:  indications  et  résultats.  —  Les 
indications  opératoires  et  les  résultats  relatifs  aux 
lésions  traumatiques  non  exposées  sont  envisagés, 
dans  ce  rapport,  au  fur  cl  à  mesure  de  la  descrip¬ 
tion  des  différentes  éventualités  qui  pcuv'ent  se 
présenter. 

En  cc  qui  concerne  les  plaies  des  nerfs,  la  neu- 
rolyso  exoneuralc,  justifiée  par  un  examen  élec¬ 
trique  préalable  approfondi,  est  souvent  suivie  do 
succès.  Le  neurolyse  endoneurale  est,  par  contre, 
plus  sujette  à  caution  et  les  résultats  qu’elle 
fournil  sont  plus  discutables. 

Quant  aux  méthodes  réparatrices  indiquées  par 
l’interruption  anatomique  cl  physiologique  du 
nerf,  5  l’cxccplion  de  quelques  chirurgiens  restés 
fidèles  aux  anciennes  techniques  par  autoplaslio, 
la  plupart  des  auteurs  de  langue  française  ne 
retiennent  comme  valables  que  deux  seules  disci¬ 
plines:  la  suture  et  la  greffe.  Cette  dernière  n’est, 
d’ailleurs,  qu’une  méthode  d’exception  dont  les 
résultats  sont  infiniment  inférieurs  à  ceux  de  la 
neuroraphie  h  contact. 

L’hétérogreffo  morte,  et  particulièrement  celle 
de  Nageotle,  a  apporté  bien  des  désillusions  cl 
rheterogroffe  fraîche  ou  mieux  encore  l’auto- 
greffe,  quand  elle  est  réalisable,  doivent  lui  être 
préférées.  Enfin,  quelques  auteurs  nous  apportent 
des  observations  d’homogreffes  réellement  inté- 

Par  ailleurs,  la  greffe  médullaire,  à  laquelle  les 
rapporteurs  proposent  d’attacher  le  nom  de  Mayo- 
Rohson  qui,  le  premier,  l’a  réalisée  chez  l’homme, 
paraît  parfaitement  légitime.  Les  ras  observés  sont 
trop  restreints  et  seul  l’avenir  renseignera  sur  la 
valeur  qu’il  y  a  lieu  d’attribuer  à  ce  procédé. 

TnoistÈME  n.vppoRT  ;  Les  processus  réparateurs  . 
des  nerfs  périphériques  après  des  lésions  trau¬ 
matiques,  par  le  Professeur  Dogliotti  (Catane).  Le 
problème  do  ’la  régénération  des  nerfs  péri-  , 
phériques  après  lésions  traumatiques  est  traité  par 
le  rapporteur  à  un  point  de  vue  général,  mais 
seulement  dans  ses  rapports  avec  la  pratique. 

1“  Processus  qui  ont  lieu  dans  le  nerf  trauma¬ 
tisé.  —  A  la  suite  de  lésions  traumatiques  fermées 
(contusions,  actions  chimiques  sur  le  nerf,  tirail-  , 
lements)  peuvent  se  produire  des  paralysies  pas- 
sngères  d’une  durée  de  qiielques  jours,  à  cause  ' 
d3  lésions  réversibles  des  fibres  nerveuses.  Les  pa-  : 
ralysies  qui  persistent  plus  de  dix  jours  doivent  . 
être  considérées  comme  ducs  à  une  interruption  . 
non  réversible  des  fibres  blessées.  Dans  ces  cas,  ; 
une  dégénérescence  des  fibres  se  produit  et  il  faut  ; 
attendre  la  régénération  du  tronçon  central.  Cette  ■: 


régénération  s’accomplit  avec  une  progrcs.sion  de 
1  à  2  mm.  par  jour  et  avec  une  vitesse  qui  décroît 
avec,  le  temps  et  en  proportion  du  parcours  à 

2°  Facteurs  qui  s’opposent  à  la  régénération  des 
fibres  nerveuses  cl  à  leur  utilisation.  Ges  facteurs 

a)  La  dégénérescence  des  cellules  nerveuses  cl 
leur  manque  de  vitalité,  conséquence  de  la  dégéné¬ 
rescence  du  tronçon  central  après  do  graves  trau¬ 
matismes,  ou  à  cause  de  lésions  répétées  d’un 
même  nerf,  de  l’Age,  etc... 

b)  Les  lésions  radiculaires.  Par  suite  de  tirail¬ 
lements  radiculaires  des  lésions  irréparables  peu¬ 
vent  se  produire  à  cause  de  l’incapacité  des  fibres 
de  pénétrer  dans  la  moelle  et  de  la  lésion  fréquente 
des  cellules  motrices. 

c)  La  connection  du  tronçon  périphérique.  — 
.\])rès  4-5  mois  le  tronçon  périphérique  devient  tou¬ 
jours  plus  compact  et  le  passage  des  cylindraxes 
le  long  des  rubans  cellulaires  de  Büngner  est  plus 
difficile.  .Nprès  8-12  mois  on  peut  encore  neurotiser 
I  :  tronçon  périphérique,  mais  avec  lenteur  et  plus 
grande  difficulté,  parce  que  les  cylindraxes  doi¬ 
vent  s’ouvrir  le  chemin  non  plus  le  long  des  fibres 
eu  bande  mais  à  travers  des  fibres  du  ti.ssu  con- 
jcnclif  loujotirs  plus  denses  cl  pauvres  en  proto¬ 
plasme.  La  possibilité  de  génération  des  neurones 
subsiste  cependant  même  après  des  années  de  pa- 
laly.sio. 

d)  La  transformation  du  tissu  conjonctif  des 
muscles  et  atrophie  des  organes  terminaux  sensi¬ 
bles.  —  Les  cellules  musculaires,  réduites  aux 
noyaux,  privées  de  substance  contractile,  survivent 
indéliiiiment  cl  peuvent,  théoriquement,  reproduire 
la  fibre  nerveuse,  mais  dans  la  pratique,  après  quel¬ 
ques  mois  do  paralysie,  la  reproduction  des  fibres 
musculaires  est  plus  difficile,  et  après  une  ou  plu¬ 
sieurs  années  elle  est  souvent  impossible,  à  cause 
d:  l’hypertrophie  du  tissu  conjonctif  qûi  repré¬ 
sente  une  barrière  insurmontable  à  la  pénétration 
des  cylindraxes  et  qui,  à  cause  de.  son  inélasticité, 
s’oppose  et  empêche  la  néoformalion  des  fibres 
musculaires. 

3”  Topographie  des  fibres  fasciculécs  nerveuses  et 
processus  régénératifs.  —  Après  la  section  d’un 
nerf  périphérique,  les  fibres  qui  se  régénèrent  du 
tronçon  central  pénètrent  dans  le  tronçon  péri¬ 
phérique  sans  respecter  la  précédente  topographie 
fasciculéc.  Les  cylindraxes  qui  proviennent  de 
fibres  motrices  sont  perdus  s’ils  pénètrent  dans  des 
fibres  sensitives  et  vice  versa.  D’autres  cylindraxes 
sont  également  perdus  si  deux  ou  plusieurs  cylin¬ 
draxes  moteurs  pénètrent  dans  la  même  fibre  mo¬ 
trice.  Il  peut  se  faire  aussi  que  des  cylindraxes  pro¬ 
viennent  d’\m  certain  fascicule  et  pénètrent  dans 
un  autre  qui  ne  lui  correspond  pas  ;  ils  peuvent 
aboutir  à  une  terminaison  sensible  ou  motrice  qui 
ne  correspond  plus  à  leur  distribution  topographi¬ 
que  antérieure,  et  l’on  est  obligé  d’entreprendre 
une  rééducation  fonctionnelle  parfois  difficile  et 
complexe. 

4°  Surabondance  des  processus  régénératifs  et 
possibilité  d'épuisement.  On  a  calculé  que  des  cy¬ 
lindraxes  en  nombre  deux  ou  trois  fois  supérieur 
au  nombre  initial  parlent  du  tronçon  central.  Celte 
surabondance  régénéralive  .sert  à  compenser  la  dis¬ 
persion  et  la  perte  de  fonctions  de  beaucoup  dos 
fibres  régénérées.  Elle  peut  être  épuisée  chirurgi¬ 
calement  en  greffant  un  petit  tronçon  central  au 
tronçon  périphérique  d’un  nerf  de  volume  sensi¬ 
blement  supérieur;  de  cette  façon  on  utilise  la  plu¬ 
part  des  fibres  régénérées.  On  arrive  au  mêrne  but 
en  faisant  l’opération  préconisée  par  Dogliotti  pour 
l’enrichissement  des  nerfs  partiellement  paralysés. 
L’opération  consiste  dans  la  section  transversale 
totale  du  nerf  suivie  de  sa  suture  immédiate.  De 
cette  façon,  on  obtient  un  nombre  de  fibres  vitales 
régénérées  plus  que  double  de  celui  préexistant  à 
l’opération  et  de  plus,  fait  très  important,  les  fibres 
néoformées  sont  également  et  uniformément  distri¬ 
buées  dans  tous  les  fascicules. 

5“  Orientation  pratique  générale  —  Le  pronostic 
doit  être  plus  réservé  dans  le  cas  de  lésions  par 
arrachement  et  par  craquement  que  dans  le  cas  de 
blessures  ;  on  sera  plus  prudent  si  les  lésions  sont 
proches  de  la  moelle  que  si  elles  sont  périphéri¬ 
ques,  plus  prudent  aussi  dans  le  cas  de  blessures  de 
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nerfs  mixtes  que  dans  le  cas  de  lésions  intéressant 
les  nerfs  moteurs  ou  les  nerfs  sensitifs. 

Le  traitement  proposé  par  le  rapporteur  est  le 
suivant  : 

n)  Lésions  avec  interruption  anatomique  :  inter¬ 
venir  de  suite  (en  tout  cas  ne  pas  attendre  plus  do 
8  à  10  jours)  pour  éviter  la  destruction  du  proces¬ 
sus  de  régénération  déjà  commencé  (révision  du 
fr.yer,  attachement  soigneux  des  tronçons). 

b)  Lésions  sans  interruption  anatomique  (contu¬ 
sion,  tiraillement,  action  chim'que)  :  attendre  10 
jours  pour  dislinguer  les  lésions  réversibles  et  les 
lésions  causées  par  une  véritable  interruption  dos 
libres.  Si  la  paralysie  ne  s’est  pas  améliorée  après 
10  jours  (contrôle  de  l’examen  élcclrodiagnostique), 
et  si  elle  s’étend  à  des  territoires  entiers,  procéder 
à  une  révision  chirurgicale  du  foyer  pour  suppri¬ 
mer  les  compressions  cicatricielles,  les  interposi¬ 
tions,  etc...  Dans  le  cas  où  la  continuité  du  nerf  est 
minime,  il  vaut  mieux  sectionner  le  nerf  entière¬ 
ment  et  attacher  les  tronçons  régularisés.  Pour 
éviter  dos  tiraillements  du  nerf  suturé  on  placera 
le  membre  dans  des  positions  favorables  (courbure), 
ou  bien  on  usera  d’autres  artifices  techniques  (gref¬ 
fes,  transposition).  Pendant  la  période  d’attente  de 
la  réinnervation,  on  emploiera  massages,  élcctro- 
cinésithérapie,  pour  maintenir  on  activité  les  tissus 
périphériques  et  particulièreincnl  les  muscles. 

1)eux;è.mk  oursTiox. 

Les  blessures  du  pied. 

PiiKMiKu  uAPi'oier  Les  fractures  des  os  du 
pied,  liai-  le  Professeur  Marangoni  (Pndoue).  Se 
basant  uniquement  sur  ses  observations  person¬ 

nelles,  le  rapporteur  s’est  efforcé  d’établir  les  ré¬ 
sultats  de  la  thérapeutique  jusqu’ici  employée.  11 
a  éliminé  de  sa  statistique  les  écrasements  graves 
et  les  mutilations  qui  ne  présentent  pas  une 

grande  importance  pour  le  rétablissement  de  la 

fonction.  Il  reste  un  millier  d’ouvriers  que  l’au¬ 
teur  du  rapport  classe  en  quatre  groupes  :  1“  série 
d’os  proximale  du  tarse;  2°  série  d’os  distalc  du 
tarse;  8“  le  métatarse;  4°  les  phalanges. 

Le  premier  groupe  (os  proximal  du  tarse)  com¬ 
prend  401  observations  dont  120  intéressent  l’as- 
tiagale,  281  le  calcanéum;  il  concerne  presque 

exclusivement  des  sujets  du  sexe  masculin  (398 
contre  3)  et  d’Age  mùr  (123  de  30  à  40  ans,  104 
de  40  à  50  ans).  Parmi  les  401  cas  du  groupe,  326 
sont  entrés  à  l’hôpital  et  246  soignés  dès  le  début. 
Parmi  les  326  hospitalisés,  234  ont  eu  un  appareil 
immobilisant,  15  ont  été  opérés,  32  traités  avec 
appareil  ambulatoire,  les  autres  sans  .appareil. 
Tous  ont  été  soumis  à  des  cures  physiques  (air 
chaud,  boues  thermales,  massage,  mouvements 
passifs  manuels).  Sur  372  cas  recensés,  140  seu¬ 
lement  ont  été  guéris  en  3  mois;  pour  les  autres, 
la  guérison  a  exigé  de  4  à  6  mois.  Les  séquelles 
principales  ont  été  sur  les  401  observations  :  dé¬ 
formation  sensible  (10),  déformation  légère  (59), 
augmentation  de  volume  de  la  région  (282),  apla¬ 
tissement  grave  de  la  voûte  plantaire  (10),  oedème 
grave  persistant  (7),  œdème  léger  (119),  douleurs 
modérées  (41).,  La  marche  fut  pénible  (35),  satis¬ 
faisante  (116),  bonne  (159).  normale  dans  les 
autres  cas. 

L’incapacité  de  travail  permanente  dans  le  sens 
de  la  loi  a  été  nulle  (16  pour  100),  de  5  à  10  pour 
100  (25,62  pour  100),  de  11  à  15  pour  100  (17,30 
pour  100),  15  à  20  pour  100  (15,62  pour  100),  de 
21  à  80  pour  100  (11  pour  100),  supérieure  à  80 
pour  100 . 

Au  deuxième  groupe  appartiennent  les  fractures 
du  scaphoïde  (86),  du  cuboïde  (12)  et  des  cunéi¬ 
formes  (24)  souvent  associées  entre  elles  ou  avec 
des  lésions  d'autres  os.  Comme  celles  du  premier 
groupe,  elles  intéressent  principalement  (39  sur  72) 
l’âge  mûr.  P.ar  contre,  la  durée  du  traitement 
paraît  plus  courte,  43  ont  été  rétablis  en  3  mois, 
et  10  en  4  m,ois.  Des  72  cas,  38  ont  été  reçus  pour 
cures  physiques,  14  ont  été  soignés  avec  appareil 
immobilisant,  1  p.ir  opération.  Les  séquelles  ont 
été  tes  suivantes  :  augmentation  de  volume  du  dos 
du  pied  (17),  aplatissement  de  la  voûte  plantaire 
(5),  œdème  léger  (15).  La  marche  est  redevenue 
normale  (51),  bonne  (14),  satisfaisante  (7). 

L’incapacité  de  travail  permanente  a  été  infé¬ 


rieure  au  minimum  légal  dans  47  cas  sur  72 
(66  pour  100). 

Le  troisième  groupe  comprend  les  fractures  des 
os  métatarsiens,  au  total  285  cas  ;  la  plus  grande 
partie  chez  des  sujets  de  30  à  40  cas.  La  fracture 
siégeait  sur  un  seul  métatarsien  (175)  ;  l’os  le  plus 
affecté  est  le  deuxième  (67),  vient  ensuite  le  pre¬ 
mier  (.56'),  et  le  quatrième  (30).  Sur  57  cas  soignés 
à  l’hôpital,  34  l’ont  été  avec  appareil  immobili¬ 
sant  ou  avec  un  appareil  ambulatoire,  les  autres 
sans  appareil.  La  durée  du  traitement  n’a  pas  dé¬ 
passé  trois  mois  (180),  de  trois  à  quatre  mois  (42). 
.Suites  généralement  bénignes  :  légère  difformité 
(8),  légère  augmentation  locale  de  volume  (45), 
œdème  léger  (61),  un  peu  d’aplatissement  de  la 
voûte  (5),  faible  atrophie  du  mollet  (24),  décalcifi¬ 
cation  (5).  La  marche  est  pénible  (3),  satisfaisante 
(13),  bonne  (20),  normale  dans  les  autres.  L’inca¬ 
pacité  de  travail  est  restée  au-dessous  du  minimum 
légal  (180),  entre  5  et  10  pour  100  (66),  entre  11 
et  15  pour  100  (13),  entre  15  et  25  pour  100  (12), 
plus  de  25  pour  100  (6). 

Le  quatrième  groupe  comprend  les  fractures  des 
orteils  :  201  cas.  On  les  observe  surtout  entre  20 
et  40  ans.  Le  gros  orteil  est  principalement  affecté 
(156  sur  192  fractures).  Seulement  25  cas  ont  été 
soignés  à  l’hôpital,  dont  11  avec  appareil  immo¬ 
bilisant.  Les  cures  physiques  ont  été  appliquées 
dans  56  cas  ;  48  cas  ont  guéri  en  30  jours,  84  dans 
les  60  jours,  7  dans  les  90  jours.  Les  séquelles  ont 
été  peu  importantes  :  cicatrices  déformantes  (13), 
œdèmes  légers  (7):  marche  satisfaisante  dans  un 
cas,  marche  normale  dans  tous  les  autres.  L’inca¬ 
pacité  de  travail  a  été  inférieure  nu  minimum  légal 
(181  sur  201),  entre  5  et  10  pour  100  (14),  Il  et 
15  pour  100  fl),  le  reste  étant  entre  15  et  25  pour 
100. 

Le  rapporteur  estime  que  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  dans  les  fractures  du  pied  doit  être  réservée  à 
des  cas  exceptionnels  ;  le  traitement  de  choix  est 
la  réduction  manuelle  et  l’appareil  plâtré,  complété 
par  l’emploi  de  moyens  physiques  (massage,  air 
chaud,  instruments  mécaniques^ 

Deuxième  happout  .  Blessures  du  pied,  par  le 
Professeur  Zur  Verth  (Hambourg).  Ce  qui  fait 
l’importance  des  blessures  du  pied,  ce  sont  les  con¬ 
séquences  qu’elles  entraînent  pour  la  station.  Tl 
n’est  pas  d’action  extérieure  sur  le  pied  qui  no 
puisse  aboutir  5  une  carence  complète  du  fonction¬ 
nement  de  ce  membre. 

Dans  les  blessures  graves  du  pied  (fracture  de 
Dupuytren,  fracture  de  Pott),  la  cause  de  l’insuccès 
réside  le  plus  souvent  non  dans  une  réduction  in¬ 
suffisante,  mais  dans  une  pression  prématurée.  De 
même  une  pression  prématurée  peut  aboutir  à  une 
carence  dans  les  fractures  simples  des  malléoles. 
Chaque  fracture  de  malléole  est  accompagnée 
d’une  action  diffuse  qui  peut,  par  épaississement 
des  éléments  du  tarse,  provoquer  une  érection  du 
pied  de  nature  à  causer  une  gène  considérable. 
Comme  traitement,  la  semelle  est  préférable  à  la 
chaussure  orthopédique.  La  meilleure  semelle  est, 
à  l’heure  actuelle,  une  semelle  repoussée  en  métal 
léger  et  individuellement  adaptée. 

En  regard  de  ces  blessures  provenant  d’actions 
mécaniques,  il  y  a  la  dystrophie  (atrophie  aiguë, 
réflexe  de  Sudeck)  attribuable  à  des  actions  moins 
fortes,  de  nature  variée.  Son  intensité  dépend  en 
premier  lieu  de  l'ampleur  de  l’irritation  et  ensuite 
de  la  sensibilité  générale  ou  locale  du  patient.  Le 
meilleur  traitement  est  l'emploi  de  la  semelle  et 
des  bandages  élastiques  ainsi  que  l’usage  modéré 
du  pied  endommagé. 

La  capacité  de  réaction  individuelle  est  impor¬ 
tante  dans  les  perturbations  fonctionnelles  prove¬ 
nant  de  la  dystrophie.  Elle  l’est  encore  plus  dans 
li;  contracture  du  pied,  qui  peut  résulter  d’une 
supination  de  protection,  notamment  dans  les 
blessures  de  l’éminence  du  gros  orteil,  et  dégéné¬ 
rer  en  tic  ou  encore  avoir  une  origine  purement 
hystérique.  De  même  le  pied  plat  avec  contracture 
suppose,  indépendamment  d’une  action  exiérieure, 
une  faiblesse  du  système  nerveux. 

TnoisiÈ.ME  rapport:  L’importance  de  l’état 
préalable  dans  les  blessures  du  pied,  par  le  Pro¬ 
fesseur  Dubois  (Berne).  Un  accident  détruisant  un 


équilibre  qui,  normolcmcnl,  se  serait  vraisembla¬ 
blement  maintenu  pendant  la  vie  entière,  doit,  en 
pratique,  être  considéré  comme  Punique  cause  de 
cette  rupture  d’équilibre.  11  n'y  n  pas  lieu  de  tenir 
compte  dans  l’évaluation  de  l’assurance  des  parti¬ 
cularités  constitutionnelles  de  caractère  morpholo¬ 
gique  et  fonctionnel.  Par  contre,  des  maladies  à 
caractère  évolutif  peuvent,  au  point  de  vue  causal, 
apparaître  au  premier  plan  avec  une  intensité  telle 
(|u’il  faille,  selon  les  prescriptions  législatives  d’un 
pays,  les  faire  entrer  en  considération. 

La  solution,  tout  ou  rien,  répond  à  la  mentalité 
juridique.  Mais  le  médecin,  lui,  pense  à  l’am¬ 
biance;  il  s’inquiète  non  seulement  du  dommage 
traumatique,  mais  encore  du  sujet,  victime  de  la 
blessure,  et,  par  là,  d’une  multitude  de  facteurs.  Le 
problème  de  la  causalité  se  subdivise  ;  dans  les  cas 
extrêmes,  en  cas  de  maladie,  l’assnrance-accidents 
doit  s’adapter  à  ce  mode  spécial  de  penser  pour 
éviter  des  décisions  tout  à  fait  injustes. 

Dans  le  diabète,  dans  l’arthropathie  et  l'ostéopa¬ 
thie  tabétique,  l’état  préalable  exerce  une  influence 
capitale  bien  connue  sur  la  guéiison  ;  il  faut  en 
tenir  compte  non  seulement  au  point  de  v’ue  médi¬ 
cal  mais  quant  à  la  technique  des  assurances. 

Les  maladies  de  la  déficience  présentent  plus  de 
difficultés  :  kystes  de  l’os,  nécroses  en  foyers, 
tumeurs.  Il  faut  tenir  compte  aussi  dans  l’appré¬ 
ciation  des  dommages  des  dystrophies,  et  surtout 
dos  lésions  articulaires  dont  le  rôle  peut  être  dé¬ 
terminant. 

En  pratique,  on  doit  fréquemment  prendre  en 
considération  les  déformations  acquises  du  pied, 
déformalions  très  répandues.  Il  convient  do  distin¬ 
guer  entre  la  déformation,  concept  morphologique 
sans  troubles  fonctionnels  importants,  et  une  ma¬ 
ladie  de  déformation.  La  simple  anomalie  morpho¬ 
logique  n’enire  lias  eu  jeu  dans  l’évaluation  de  l’as¬ 
surance  ;  la  maladie  do  la  déformation,  par  contre, 
doit  entrer  en  ligne  de  compte  surtout  en  cas  d’ac¬ 
cident  relativement  minime  et  avec  un  traitement 
en  règle.  De  môme,  dans  les  contractures  des  arti¬ 
culations  du  pied,  il  est  nécessaire  de  procéder  à 
une  discrimination  des  fractures  propres  à  l’acci¬ 
dent  et  des  facteurs  qui  lui  sont  étrangers. 

ni.  —  MALADIES  PROFESSIONNELLES 
Premiè.aie  question. 

Lésions  provoquées  par  les  solvants. 

PniîMiER  RAPPORT  :  Chimie  et  toxicologie  des 
dissolvants,  par  le  Professeur  Flury  (Würzbourg). 
Le  rapporteur  étudie  les  dissolvants  au  point  de 
vue  chimique  ;  il  analyse  leur  mode  d’action,  les 
bases  du  diagnostic  et  du  traitement  des  intoxica¬ 
tions.  Il  distingue  l’effet  narcotique  et  l’action  chi¬ 
mique  des  solvants.  Les  deux  ne  sont  pas  liés  for¬ 
cément  ;  la  seconde  seule  a  une  valeur  spécifique. 
C’est  l’étude  du  sort  du  dissolvant  dans  l’orga¬ 
nisme  qui  livre  l’explication  do  la  nature  des  dom¬ 
mages.  Les  dissolvants  susceptibles  d’une  réaction 
chimique  sont  transformés  dans  le  corps.  Et  alors 
par  oxydation,  hydrolyse,  réduction,  conjugaison, 
synthèse,  on  a  des  produits  variés,  solubles  dans 
l’eau.  Ceux-ci  sont  en  pratique  inoffensifs  et  con¬ 
tinuent  à  SC  décomposer  pour  être  éliminés  sans 
provoquer  de  dommages.  Mais  il  se  peut  que  d’au¬ 
tres  substances  toxiques  prennent  naissance.  C’est  à 
ces  produits  de  réaction  n’apparaissant  que  de 
façon  secondaire  à  l’intérieur  de  la  cellule  qu’il 
faut  attribuer  la  nocivité  particulière  des-  dissol¬ 
vants  dangereux. 

Il  faut  ranger  dans  cette  catégorie  :  les  phénols 
provenant  du  benzol,  la  formaldéhyde  et  l’acide 
formique  de  l’alcool  méthylique,  l’acide  chlorhy¬ 
drique  et  autres  combinaisons  organiques  du  chlore, 
des  hydrocarbures  chlorés.  Tous  ces  produits  de 
réduction  extrêmement  virulents  portent  une  at¬ 
teinte  grave  à  la  vie  cellulaire,  aux  différents  fer¬ 
ments,  au  processus  respiratoire,  au  métabolisme 
ainsi  qu’au  potentiel  énergétique. 

Il  faut  également  tenir  compte  des  réactions  de 
ces  produits  de  désagrégation  et  de  transformation 
ax-ec  les  métaux  lourds  nécessaires  à  la  vie,  notam¬ 
ment  le  fer,  le  cuivre  et  le  manganèse. 

-A  l’action  des  solvants  et  de  leurs  produits  de 
transformation  s’ajoutent  les  dommages  causés 


N"  95 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  26  Novembre  1938 


1753 


par  les  substances  appartenant  aux  organes,  sub¬ 
stances  qui  sont  libérées  par  l’iiTilatiori  du  toxi¬ 
que,  telle  que  riiistamine,  l'adrénaline,  etc..,  et 
par  les  produits  de  la  désagrégation  histologique, 
par  exemple  les  poisons  de  l’aeidose  et  de  l’iirémic. 
Pe  basant  sur  ces  diverses  réactions,  Flury  propose 
de  répartir  les  solvants,  ■  d’après  leur  action  toxi- 

1°  Toxiques  nerveux  généraux,  sans  autres  ac¬ 
tions  toxiques  spécifiques  accusées  (benzine,  alcool 
de,  méthyle,  éther,  aldéhydes,  cétones,  etc...)  ; 

2“  Toxiques  agissant  sur  l’organe  d’absorption, 
c'est-à-dire  le  poumon  (éthors-scls,  dérivés  de  l’aride 
formique,  combinaisons  du  méthyle,  etc...)  ; 

3“  Toxiques  agissant  sur  le  système  transpor¬ 
teur  (sang,  vaisseaux,  organes  hématopoiétiques, 
benzol)  ; 

4°  Toxiques  du  métabolisme,  en  particulier  du 
foie  (hydrocarbures  chlorés)  ; 

5°  Toxiques  spécifiques  des  nerfs  (sulfure  de  car- 

6“  Toxiques  agissant  sur  les  organes  élimina¬ 
teurs  :  reins  (glycols). 

Le  rapporteur  fait  remarquer,  en  terminant,  que 
si  les  altérations  sont  surtout  accusées  et  percepti¬ 
bles  sur  les  organes  importants  pour  l’entretien  de 
la  vie  et  sur  ceux  qui  sont  le  plus  sensibles  aux 
toxiques,  il  existe  toujours  un  trouble  général 
eau.sé  à  l’organisme  en  tant  qu’unité  biologique. 

Deuxième  bapport;  Etude  clinique  des  dom¬ 
mages  causés  par  les  solvants  non  aromatiques, 
par  le  Professeur  Baader  (Berlin),  l  e  rapporteur 
ne  cherche  pas  à  faire  un  expo.sé  complet,  qui 
serait  forcément  superficiel,  de  l'action  des  sol¬ 
vants  sur  les  appareils  ou  sur  les  organes.  II  pré¬ 
fère  se  limiter  aux  points  les  plus  importants  ;  il 
essaie  de  mettre  en  évidence  les  intoxications  pro¬ 
voquées  par  les  .solvants  qui  sont  d’une  impor¬ 
tance  réellement  pratique  :  le  sulfure  de  carbone, 
les  hydrocarbures  chlorés  de  la  série  grasse,  en 
particulier  le  trichloréthylène.  En  outre  quelques 
points  sont  particulièrement  examinés  dans  le  rap¬ 
port  :  la  fièvre  par  intoxication,  l’importance  de  la 
concentration,  la  durée  de  l’intoxication... 

On  utilise  très  souvent  des  mélanges  de  solvants, 
et  les  solvants  eux-mêmes  sont  fiéqucmment  dési¬ 
gnés  dans  l’industrie  par  des  pseudonymes  ou  des 
noms  de  fantaisie  ;  il  en  résulte  de  grandes  diffi¬ 
cultés  pour  fixer  les  caractères  de  l’intoxication,  le 
pronostic  et  la  prophylaxie.  Il  faut  espérer  que, 
grâce  aux  nombreuses  observations  publiées,  on 
arrivera  à  bien  fixer  la  symptomatologie  occasion¬ 
née  par  chaque  solvant  ou  par  plusieurs  solvants 
reunis.  Déjà  des  résultats  intéressants  ont  été  ob¬ 
tenus,  on  y  arrivera  mieux  encore  si  les  cliniciens 
veulent  bien  faire  connaître  les  faits  qu’ils  obser¬ 
vent  et  s’ils  coopèrent  avec  les  ingénieurs  et  les 
techniciens  à  la  recherche  des  meilleurs  procédés 
de  prophylaxie.  De  cette  manière  on  est  en  droit 
d’espérer  que  les  grands  avant, âges  apportés  à  l’in¬ 
dustrie  par  les  solvants  ne  le  seront  pas  au  détri¬ 
ment  de  la  santé  des  travailleurs. 

Troisième  rapport  :  Etude  clinique  des  intoxi¬ 
cations  par  les  soh'ants  de  la  série  aromatique, 
par  le  D""  Enrico  Vigliani  (Turin).  Les  solvants  de 
l.i  série  aromatique  agissent  principalement  sur  le 
sang  et  sur  les  organes  hématopoïétiques.  Le  prin¬ 
cipal  représentant  en  est  le  benzol. 

L’intoxication  aiguë  par  le  benzol  se  traduit  par 
une  action  narcotique  ;  son  danger  est  dû  à  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  il  attaque  les  centres  bulbaires  et 
paralyse  les  centres  vaso-moteurs. 

L’intoxication  chronique  par  le  benzol  se  pré¬ 
sente  essentiellement  sous  l’aspect  d’une  myélopa- 
thie  à  type  d’anémie  aplastique.  Toutefois  parmi  Ise 
observations  publiées,  surtout  celles  récentes  qui 
ont  bénéficié  des  progrès  des  techniques  modernes 
de  l’hématologie,  on  peut  distinguer  quatre  grou¬ 
pes  principaux  : 

а)  Les  cas  d’anémie  aplastique  typique,  démon¬ 
trés  par  la  clinique,  l’hémalologie,  l’analomo-pa- 
thologie  ; 

б)  Les  cas  d’anémie  pscudo-aplastique.  L’aspect 
clinique  est  celui  d’une  anémie  aplastique,  mais  la 
vérification  anatomique,  ou  pendant  la  vie  la  ponc¬ 


tion  sternale,  indique  une  activité  médullaire  de  | 
caractère  différent; 

c)  Les  cas  où  le  c.adre  clinique  de  l’anémie  .aplas- 
tique  est  modifié  par  quelques  caractères  parti¬ 
culiers  :  splénomégalie,  leucocytoso,  présence  d’élé¬ 
ments  jeunes  dans  le  sang  circulant.  On  trouve  à 
l’examen  anatomique  des  caractères  d’hyperplasie 
e!  de  métaplasie  myéloïde  à  type  de  réaction  leucé¬ 
mique  surtout  dans  la  rate,  le  foie  et  les  ganglions 
lymphatiques  ; 

d)  Les  cas  que  les  examens  bémalologiqucs  „t 
anatomopathologiques  permettent  de  considérer 
comme  des  exemples  typiques  de  leucémie  aiguë  ou 
chronique,  assez  souvent  de  forme  aleiicémiquc. 

On  a  pu  reproduire  chez  l’animal  chacun  de  ces 
types  de  myélopathie.  Les  aspects  si  divers  des 
hémopathies  bcnzoliqiies  s’expliquent  sans  doulo 
jiar  une  régénération  de  certains  éléments  du  sang 
qui  peut  succéder  à  l’action  csscniiellcmont  des¬ 
tructrice  et  aplasliquc  du  benzol.  Peiil-èlre  aussi  se 
produit-il  dans  certains  cas  une  action  hyperplas- 
liqiic  primitive  avec  leucémie  vraie  que  l’on  désigne 
du  nom  do  benzol-leucémie.  Le  nom  d’anémie 
aplastique  ne  doit  donc  s’appliquer  qu’à  un  groupe 
d’hémopathie  benzolique,  les  aulres  rentrent  dans 
le  cadrc  des  hémopathies  pseudo-a[>laslique,s  ou  des 
hémopathies  leucémiques  (benzol-leucémie). 

Los  homologues  du  benzol  (loliiol,  xylol)  sont 
rarement  employés  purs;  le  plus  .souvent  ils  sont 
mêlés  à  du  iKmzol.  cr,  qui  rend  difficile  l’élude,  do 
leur  action  particulière.  Toutefois,  les  reehcrch.;s 
expérimentales,  de  même  que  certaines  observations 
cliniques  précises,  permettent  de  penser  que  le 
tohiol  et  le  xylol  inhalés  agissent  plus  vivement 
que  le  benzol  sur  le  système  nerveux  central,  les 
muqueuses  et  peut-être  aussi  sur  les  organes  hémo- 
poïéliqucs.  Leur  action  semble  cependant  nettement 
moins  redoutable  que  celle  du  benzol  aussi  bien 
dans  l’intoxication  aiguë  (moindre  action  sur  les 
centres  bulbaires)  que  dans  l’intoxication  chroni¬ 
que  (moindre  action  destructriee  sur  la  moelle  des 

Le  rapport  étudie  ensuite  quelques  homologues 
supérieurs  du  benzol  et  quelques  autres  solvants  de 
la  série  aromatique  (crésol,  tétraline,  chloro  et 
dichlorobenzol ,  etc.)  ;  puis  il  termine  par  un  exposé 
des  dérivés  nitrés  du  benzène,  nitrobcnzol  et  ani¬ 
line,  substances  d’une  grande  importance  indus¬ 
trielle,  dont  l’action  sur  l’organisme  est  bien 
connue  (cyanose,  méthémoglobine,  ictère,  etc.). 


Deuxième  question. 

Affections  professionnelles  du  poumon 

en  dehors  de  la  silicose  et  de  l’asbestose. 

Premier  rapport  ;  Maladies  professionnelles 
des  poumons  et  des  voies  respiratoires,  par  le 
D’’  Gerbis  (Berlin).  Une  respiration  aisée,  sans  dou¬ 
leur,  régulière,  est  qnc  condition  de  bonne  santé 
et  de  productivité;  mais  pour  obtenir  ce  résultat 
l’appareil  respiratoire  doit  être  en  parfait  état. 

Le  nez  sert  à  réchauffement  préalable  et  au 
dépoussiérage  de  l’air.  Les  maladies  du  nez  pro- 
M'iiant  de  poussières  ou  do  gaz  irritants  sont  di¬ 
verses  ;  inflammations  aiguës  ou  chroniques  pou¬ 
vant  aboutir  à  un  rétrécissement  des  voies  aériennes 
supérieures  lorsqu’il  y  a  gonflement  de  la  mu¬ 
queuse;  ulcération  ou  perforation  de  la  cloison 
nasale  (chromâtes,  arsenic,  soude,  chlorure  de  so- 

Le  pharynx  peut  être  irrité  par  les  substances  se 
trouvant  dans  l’air  (poussière,  gaz,  vapeurs).  Le 
larynx  est  soumis  aux  mêmes  influences. 

La  trachée  et  les  grosses  bronches  sont  très  sen¬ 
sibles  aux  irritations  chroniques  ou  aiguës  des  gaz 
irritants  (destruction  de  l’épithélium  à  cils  vibratils, 
rétrécissements  cicatriciels).  Les  catarrhes  chroni¬ 
ques  peux'ent  avoir  pour  conséquence  la  formation 
de  poches,  d’élargissements  fusiformes  (bronchec¬ 
tasie). 

Aux  poumons,  on  peut  voir  se  produire  des 
redèmes  toxiques  (phosgène,  chlorure  de  sulfure, 
gaz  nitreux);  l’emphysème  alvéolaire  ;  des  scléro- 
■scs  pulmonaires.  Kowals  a  décrit  les  affections  des 
bronches,  des  bronchioles,  des  alvéoles  dont  sont 
victimes  les  écosscuses  de  gousses  de  paprika.  Les 
radiations  radio-actives  prolongées  pourraient  de 


même  produire  des  réactions  fibreuses.  Relative¬ 
ment  à  la  pneumonie  toxique,  le  rapporteur  admet 
que  les  substances  nocives  diminuent  la  force  de 
résistance  et  provoquent  la  prolifération  des  bac- 

II  semble  que  le  tissu  conjonctif  interstitiel  soit 
sensible  à  l’acide  silicique  dont  il  a  besoin  en  cer¬ 
taines  quantités  pour  fonctionner  de  façon  opiime. 
Dette  grande  affinité  eoniribue,  naturellement,  à 
faire  naître  les  fibroses.  Les  toxines  de  la  tubercu¬ 
lose  ont  également  la  même  action. 

La  prévention  des  affections  des  organes  de  la 
respiration  dans  les  entreprises  industrielles  est  une 
discipline  cxlrêincmcnt  importante  de  l’hygiène 
industrielle,  parce  que  la  capacité  de  travail  do  l’ou¬ 
vrier  dépend  pour  une  grande  part  d’une  respira- 

Deuxième  rapport  :  Tumeurs  malignes  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  par  le  D’’  Amor  (Swansca). 
Les  recherches  expérimentales  comme  l’observation 
clinique  montrent  que  certains  points  de  l’arbre 
respiratoire  sont  ))articulièrcmenl  vulnérables  au 
cancer  déterminé  par  l’inhalation  des  fumées  ou 
lie  poussières,  par  exemple; 

Le  septum  nasal  ;  la  paroi  postérieure  du  naso- 
pharynx;  le  larynx;  la  bifurcation  de  la  trachée  et 
de  la  partie  supérieure  des  grosses  bronches.  ' 

Certaines  substances  inhalées  sont  irritantes;  elles 
peuvent  occasionner  dos  lésions  du  nez,  du  tractus 
bronchique  et  favoriser  le  développement  d’un 
cancer’ (chloro,  soufre,  acide  chromique,  arsenic, 
sels  de  cuivre). 

Il  n’existe  que  deux  groupes  de  cancer  pulmo¬ 
naire  dont  on  possède  des  observations  bien  élii- 

Lc  premier  groupe  concerne  les  travailleurs  de 
Schneeberg.  Le  minerai  contient  diverses, substan¬ 
ces  (argent,  nickel,  koball,  bismuth,  arsenic)  ,et 
aussi  du  radium.  On  incrimine  généralement  l’ar¬ 
senic  ou  les  rayons  radio-actifs.  Le  rapporteur  sem¬ 
ble  pencher  pour  l’arsenic  dont  l’action  est  peut- 
être  exaltée  par  un  des  métaux  associés. 

Le  deuxième  groupe  de  travailleurs  chez  qui  on 
a  observé  des  cancers  pulmonaires  sont  dos  ou¬ 
vriers  occupés  à  moudre  et  à  purifier  les  chro- 

Lc  rapporteur  étudie  spécialement  des  eancers 
professionnels  qui  sont  apparus  chez  des  ouvriers 
dans  une  manufacture  de  sulfate  de  cuivre  et  de 
raffinage  de  nickel.  Les  produits  utilisés  au  cours 
du  travail  sont  le  cuivre,  le  nickel,  le  cob.alt,  le 
soufre,  un  métal  x'oisin  du  platine-  on  troux-c  aussi 
dans  le  minerai  des  matières  radio-actives.  Il  exis¬ 
terait  également  de  l’arsenic.  Les  cancers  siégeaient 
dans  la  région  de  l’ethmoïde,  du  nasopharynx  et 
au  niveau  du  larynx.  Les  bronches  furent  égale¬ 
ment  atteintes.  Ces  cancers  présentaient,  ciiiant  à 
l’Age  des  travailleurs  et  la  durée  de  l’évolution,  une 
certaine  ressemblance  ax’cc  le  cancer  de  Schneeberg. 
Le  rapporteur  estime  que  la  suppression  des  pous¬ 
sières  arsenicales  et  l’amélioration  de  l’hygiène 
dans  celle  usine  permettront  d’obtenir  la  dispari¬ 
tion  de  ce  cancer  professionnel. 


Il  est  matériellement  impossible  d’analyser,  même 
brièvement,  les  220  communications  qui  furent  pré¬ 
sentées  au  Congrès  de  Francfort.  Nous  nous  excu¬ 
sons  de  donner  simplement  les  litres  des  commu¬ 
nications  présentées  par  les  congressistes  français  et 
belges. 

Lésion  du  nerf  sciatique  poplité  externe  par 
traumatisme  terme.  —  MM.  Leclercq  et  Müller 
(Lille). 

Traumatisme  nerveux  périphérique  et  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique.  —  MM.  Balgairies 
cl  Christiaens  (Lille). 

A  propos  des  fractures  de  la  malléole  péro¬ 
nière.  —  M.  ’Verstraete  (Lille). 

Statistique  sur  250  cas  de  fracture  des  os  du 
pied.  —  M.  Desenfus  (Montignies-sur-Sambre). 

Sur  le  traitement  du  tétanos  en  pratique 
civile.  —  M.  Imbert  (Marseille). 

Intoxications  et  malaises  par  le  bromure  de 
métbylel  —  MM.  Duvoir  et  Fabre  (Paris). 
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Le  dépistage  dv  benzénisme  proîessionnel 
principalement  dans  l’héliogravure.  —  MM. 
Hausser  et  Arnoldson  (Paris). 

De  la  toxicité  comparée  des  principaux  sol¬ 
vant  volatils  indui>triels.  Rôle  des  impuretés 
sur  la  toxicité  du  trichloréthylène.  Du  danger 
des  inhalations  continues  d’oxygène  ou  de 
carbogène  au  cours  des  intoxications  aiguës 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Cuirukcib  (Mémoires  de  V Académie  de  Chi- 
ruryie,  lîJO,  boulevard  Saiul-üermain,  Paris.  —  Prix  du 
numéro  :  1  Ir.). 

Société  de  Biologie  de  Pauis  {Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  Biologie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  variable). 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  {Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  fr.). 

Société  Médico-Cdirurgicale  des  Hôpitaux  libres  {Ar¬ 
chives  Hospitalières,  i,  place  dTéna,  Paris.  —  Prix  du  nu¬ 
méro  ;  4  fr.). 


ACADÉWIE  DE  CHIRURGIE 

IC  Novembre  1938. 

A  propos  de  la  gangrène  post-opératoire  pro¬ 
gressive  de  la  peau.  —  M.  Barbier  a  observé  une 
gangrène  de  la  peau  après  l’ablation  d'nn  volnmi- 
nen,\  cancer  du  côlon  ascendant  chez  une  femme 
très  falignée.  La  nécrose  s'est  étendue  progressive¬ 
ment  autour  de  l'orilice  du  drain  par  à-coups  suc¬ 
cessifs  et  frappait  uniquement  la  peau.  Il  c.xislail 
un  double  processus  de  dcslruclion  péripliérique 
et  de  réparation  centrale.  La  malade  a  guéri  au 
bout  de  trois  semaines. 

A  propos  de  la  technique  des  gastrectomies. 
—  .M.  Braine.  La  gaslrcelomie  est  aujourd'hui  une 
opération  parfaitemenl  mise  au  point.  Chaque  chi¬ 
rurgien  a  cependant  ses  liabiludes  et  l’auteur 
expose  les  siennes.  Les  inslrumcnls  qui  ont  scs 
préférences  sont  :  la  longue  aiguile  de  22  cm.  pour 
anestliésie  des  splancliniqucs,  l’aiguille  passe-fd 
mousse  de  Du  Bouchet,  le  petit  clamp  compresseur 
souple  qu’il  a  fait  construire  il  y  a  13  ans,  les  pin¬ 
ces  gastriques  de  Delore,  les  aiguilles  droites  ma¬ 
niées  à  la' main,  des  aiguilles  courbes  maniées  avec 
un  porte-aiguilles.  L’auteur  rappelle  son  procédé 
de  fermeture  duodénale  qui  est  celui  do  Delore. 
La  suture  gaslro-jcjimale  est  faite  à  la  façon  de 
Finslerer.  Les  vrais  secrels  de  la  chirurgie  gastrique 
restent;  l'absence  de  tractions  opéraloircs  inlcin- 
pestives,  la  précision  mcliculeuse  Je  l'hémoslasc  cl 
la  perfection  des  sutures  gastro-inle.sliiiales. 

Un  cas  d’ulcère  peptique  du  jéjunum  après 
gastro-entérostomie.  —  M.  B.  Desplas  publie 
celte  observation  car  clic  illustre  les  fautes  de  tech¬ 
nique  cldrnrgicalc  qui  favorisent  l’apparition  d’un 
ulcère  peptiq\ie  après  gaslro-enléroslomie  pour 
ulcère  gasiro-duoilénal  :  anastomose  très  à  gauche 
du  pylore,  anse  afferente  jéjunale  très  longue, 
coudée  et  tordue,  emploi  de  üls  non  résorbables 
pour  la  suture  muqueuse. 

La  désarticulation  de  la  hanche  «  avec  évide¬ 
ment  musculaire  iliaque  externe  ii  dans  le  trai¬ 
tement  des  sarcomes  du  membre  inférieur.  — 
M.  Alglave.  L’amputation  de  cuisse  dans  un  ostéo¬ 
sarcome  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  n’est 
pas  une  opération  favorable.  Dès  1907,  l’autour  a 
eu  l’idée  de  faire  une  désarticulation  de  la  hanche 
avec  évidement  musculaire  iliaque  externe  et  abla¬ 
tion  du  paquet  ganglionnaire  inguino-iliaque.  Cette 
opération  avait  été  faite  pour  une  récidive  après 
amputation  de  cuisse  chez  un  malade  atteint 
d’ostéosarcome  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 
Le  malade  a  ou  neuf  ans  de  survie  avec  un  résultat 
fonctionnel  parfait.  Il  faut  retenir  l'importance  do 
la  propagation  du  sarcome  dans  les  parties  molles 
et  dans  les  muscles.  Celte  forme  à  prédominance 


dues  aux  solvants  chlorés.  —  M.  Matruchot 
(Paris). 

L’état  pulmonaire  des  professionnels  de  la 
fonderie.  —  MM.  Heim  de  Baisac  ci  Rist  (Paris). 

L’état  pulmonaire  des  professionnels  des  mi¬ 
nes  de  fer  de  Lorraine,  la  sidérose  des  mineurs 
de  fer  et  ses  caractères.  —  M.M.  Heim  de  Baisac 
cl  Feil  (Paris). 


Observations  sur  l’état  pulmonaire  des  mi¬ 
neurs  de  l’ardoise.  —  M.  Feil  (Paris). 

L’état  pulmonaire  des  travailleurs  de  l’ar¬ 
doise  et  du  marbre  noir.  —  MIT.  Langelez  cl 
Uydtenhoef  (Bruxelles). 

Le  sauvetage  des  sinistrés.  —  M.  Icard  (Mar¬ 
seille). 

Andué  Feil. 


musculaire  et  inlcrstilielle  est  csscnliellc  dans  les 
saiTome.s  à  point  de  départ  dans  les  parties  molles. 
Aussi,  dans  ces  cas,  pciit-on  aussi  proposer  la  dés- 
arliciiialion  de  la  lianchc  avec  évidement  muscu¬ 
laire  iliaque  externe.  M.  .Alglave  a  ainsi  opéré,  en 
1919,  une  femme  atteinte  d’une  tumeur  dos  parties 
molles  de  la  cui,ssc  ayant  récidivé  après  ablation 
locale.  Malgré  l’absence  de  traitement  radiothérapi¬ 
que  cnnipiémcnlaire,  on  a  observé  une  survie  do 
six  ans  et  demi. 

Traitement  chirurgical  des  ptoses  gastro¬ 
coliques.  —  MM.  A.  Jouquau  et  Ch.  Miraillié 
(Nanles).  NI.  Cunéo,  rapporlcur,  n’a  jamais  eu 
grande  confiance  dans  le  Irailcmenl  chirurgical  des 
plo.ses,  mais  le  procédé  des  auteurs  mérite  d’èlre 
retenu,  car  si  l’on  peut  maintenir  par  une  ceinture 
l’estomac,  il  est  difficile  d'agir  par  l’orlliopédie  sur 
la  plosc  colique.  Dans  une  première  technique,  les 
aulenrs  ont  cherclié  à  solidariser  le  côlon  et  l’esto¬ 
mac  afin  d'avoir  une  action  simultanée  de  la  pelote 
sur  les  deux  organes.  Puis,  ils  combinèrent  la  soli- 
darisalion  des  deux  organes  à  une  suspension  apo- 

L'opéralion,  faite  sous  anestliésie  loco-rcgioiialc, 
clierclic  à  créer  trois  zones  de  symphyse  gastro- 
roliquc.  D’après  l'exposé  de  cinq  cas,  l’amélioration 
des  Iroiililes  subjectifs  a  été  très  nclle.  Les  mala¬ 
des  ont  repris  du  poids  et  de  l’appétit.  Les  dou¬ 
leurs  et  les  troubles  digestifs  disparaissent.  Eadio- 
Ingiqiieinent,  la  grande  courbure  el  le  côlon  sont 
plissés,  mais  les  angulations  ont  disparu  ainsi  que 

—  M.  Raymond  Grégoire  a  une  certaine  expé¬ 
rience  de  la  suspension  gasirique  basée  sur  huit 
cas;  trois  fois,  la  simple  suspension  de  la  petite 
courbure  a  donné  un  écliec  ;  sur  les  cinq  autres 
cas  qui  ont  été  traités  par  la  métliode  de  l.ambrel, 
deux  opérés  ont  été  seulement  retrouvés.  Ils  sont 
en  parfaite  santé  cl  ont  été  considérablement  amé¬ 
liorés  par  l’inlervcntion. 

—  M.  J.  Okinczyc  était  jusqu’alors  sceptique 
mais,  devant  des  résultats  probants,  n’hésitera  pas 
à  cliangcr  d’avis. 

—  M.  Richard  a  utilisé  un  procédé  de  fixation 
do  la  pelile  courbure  par  le  ligament  rond  du  foie 

Volumineux  neurinome  sus-vésical.  —  M. 
J.  Querneau  (Quimper).  M.  Louis  Michon,  rap- 
porleur.  Celle  observation  est  intéressante  par  la 
rarelé  de  ces  neurinomes  et  la  difiicullé  do  leur 

Fn  présence  d’une  tumeur  abdominale  sus-pei- 
vieniie  mobile  transversalement  n’entraînant  aucune 
déformation  colique  à  la  radiologie  et  aiicnn  signe 
vésical  visible  à  la  cystroscopie,  on  pouvait  bésilcr 
sur  sa  nature.  L'intervention  permit  do  découvrir 
une  masse  sons-périlonéale  mais  ayant  soulevé  la 
sérou.sc  et  e’élant  développée  clans  l’abdomen.  Des 
adliércnces  intimes  à  doux  axes  grêles  ont  entraîné 
à  une  résection  de  l’intestin  pour  pernieltre  l'abla¬ 
tion  de  la  lolalilé  do  la  masse.  C’est  l’examen  hie- 
lologlque  qui  l’évéla  la  nature  de  la  tumeur.  Le 
rapporteur  rappelle  les  travaux  récents  sur  les  tu¬ 
meurs  allanloi'dienes  dont  l’évolution  clinique  et 
anatomique  peut,  dans  certains  cas,  rappeler  celle 
du  neurinome  sus-vésical.  En  particulier,  celle  qui 
a  été  rapportée  par  M.  d’Allaines  et  qui  avait  trait 
à  une  tumeur  volumineuse  à  développement  abdo- 
mino-pelvien  ayant  fuit  penser  à  un  fibrome  utérin. 
A  ce  propos,  le  rapporteur  a  publié,  en  1929,  l’ob¬ 
servation  curieuse  d’une  tumeur  .«ous-ombilicale 
chez  un  homme,  qui  ressemblait  cliniquement  au 
fibrome  inlra-ligamenlairc  de  la  femme.  Fait  cu¬ 
rieux,  cetic  tumeur  sous-péritonéale  était  un  fibrome 
vésical  encore  relié  à  la  vessie  par  un  pédicule  très 
grêle. 


Luxation  antérieure  de  l’atlas  sur  l’axis  avec 
fracture  de  l’apophyse  odontoïde.  Réduction 
suivie  de  verrouillage  par  greffons  articulés 
(méthode  de  M.  Desplas).  —  M.  Polony. 
M.  B.  Desplas,  raiiporleiir.  Un  iiommu  de  30  ans 
fait  une  clinle  de  bicyclette.  On  constate  l’exis¬ 
tence  d’une  luxation  antérieure  de  l’atlas  sur  l’axis 
avec  fracture  de  l'apophyse  odonloïdc  à  sa  base. 
Uéduction  Icule  à  'a  Boliler  obtenue  en  six  jours, 
puis  minerve  plàlréc  pendani  un  mois.  On  fait 
ensuite  uuc  greffe  d’Albee  occipito-axo'idicnnc. 
L’insuccès  de  celle  greffe  oblige  deux  mois  après 
à  faire  une  greffe  articulée  suivant  la  leelmique  dé¬ 
crite  pour  la  première  fois  par  M.  Desplas  cl  dont 
l'autour  rappollo  les  avantages:  facilite  de  la  pose 
de  doux  greffons  au  lieu  d'mi  verrouillage  do 
grande  longueur,  facilité  do  fixation  du  greffon 
supérieur  occipital  par  deux  vis  après  simple  avive¬ 
ment  de  la  tiiliérosilé  occipilalc,  facilité  d’adapta¬ 
tion  du  greffon  inférieur  aux  épineuses  des  2“  cl 
3“  vcrtèlircs  cervicales,  clicvauclienient  el  glisse¬ 
ment  facile  des  deux  greffons  l’un  sur  l’autre  grâce 
à  l’aiitoplaslic  aponévrotiquo  qui  réalise  une  né- 
arüirosc.  Le  rapporlcur  donne  ensuite  quelques  ino- 
dificalions  à  sa  tecliniquc  priiiceps. 

—  M.  Petit-Dutaillis  eslimc  qu'il  est  encore 
difficile  de  juger  le  résultat  obtenu  car  il  faut  un 
long  intervalle  lilire  pour  apprécier  l'cfficacilé 
d’une  méthode  dans  de  tels  cas. 

—  M.  Desplas.  Cette  technique  permet  eepen- 
danl  la  solidité  el  la  mobilité,  comme  on  peut  le 
juger  cliez  le  malade  présenté  en  Mars  1938;  le 
délai  depuis  l’opération  est  de  30  mois. 

De  l’avenir  des  greffes  para-articulaires  dans 
les  arthrites  tuberculeuses  de  l’enfant.  —  MM. 
E.  Sorrel,  A.  Richard  et  P.  Bougé.  L’emploi  des 
greffes  para-articulaires  de  blocage  se  licurte  chez 
l’enfant  à  une  difficulté  toute  particulière  qui  ré¬ 
sulte  de  l’allongement  normal  des  deux  os  que 
réunit  le  greffon.  Les  aulciirs  ont  étudié  cette  ques¬ 
tion  de  l’évolution  de  telles  greffes  dans  9  cas 
dont  8  tumeurs  blanches  du  genou  et  une  coxalgie. 
D'après  celle  élude,  un  premier  point  est  acquis; 
les  greffons  libres  para-arliculaircs  qui  passent  en 
pont  clans  les  parlies  molles  sc  soudent  à  leurs 
deux  exirémilés  cl  vivent  admirablement  même  si 
la  distance  qui  sépare  leurs  deux  imnlantnlions  sur 
les  o.s  est  fori  élcndiie. 

.A  longue  écliéanre.  les  greffons  m.-  semblent  pas 
suivre  l’allongement  du  mcmlirc,  lorsque  la  trac- 

I.e.s'  gr'effe.s  finissent  par  se  rompre  en  un  point 
qiielronqiie  do  leur  longneiir  on  par  arraelier  leur 
base  d'implantation.  Celle  nipliirc  ne  sc  produit 
qu’au  boni  d’un  cx-rlain  temps  et  après  avoir  déter¬ 
miné  une  inciirvalion  plus  on  moins  imporinnio 
de  l’os  dans  la  zo:ic  d'aliongemcnl  cliapliyso-épi- 
pliysaire.  .Après  la  riiplure  de  la  greffe,  les  os 
libérés  pou.sscnl  normalement  et  redressent  le 
membre  si  l’incurvation  a  été  légère.  Au  niveau 
de  la  lianchc,  comme,  on  a  pu  l’observer  chez  un 
enfant  de  9  ans,  il  peut  se  produire  les  mêmes 
modifications  avec  déformation  en  flexion-abduc¬ 
tion.  La  rupture  de  la  greffe  au  niveau  de  son 
insertion  Irochanléricnne,  que  l’on  a  mise  long¬ 
temps  sur  le  compte  de  l’état  cartilagineux  du  mas¬ 
sif  trochanlérien,  est  peut-être  liée  uniquement  à 
la  traction  de  la  greffe  et  à  l’allongement.  Ces  in¬ 
convénients  des  greffes  para-articulaires  ne  doi¬ 
vent  pas  cependant  faire  abandonner  celte  méthode 
lliérapculique.  Le  rôle  de  la  greffe  est  utile  mais 
elle  ne  semble  devoir  être  utilisée  qu’à  titre  tem¬ 
poraire. 

—  M.  André  Richard.  Les  résultats  des  greffes 
para-articulaires  du  genou  ont  été  bons  du  point 
dj  vue  de  la  tuberculose,  et  mauvais  à  distance  en 
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ce  qui  concerne  l’orthopédie.  Celte  méthode  est  à 
utiliser  chez  les  enfants  ayant  terminé  leur  crois- 

Pour  les  vertèbres,  le  greffon  doit  être  appliqué 
sur  toutes  les  vertèbres  détruites  qui  sont  stérili¬ 
sées  au  point  de  vue  de  la  croissance  et  sur  la  ver¬ 
tèbre  sus-  et  sous-jacente.  Pour  la  banchc,  le  car¬ 
tilage  conjugal  supérieur  fémoral  qui  a  un  rôle 
minime  dans  la  croissance  normale  est  le  plus  sou¬ 
vent  très  touché.  Aussi,  est-ce  une  adduction  pro¬ 
gressive  qui  a  été  le  plus  souvent  observée  ;  ce  qui 
peut  être  évité  par  la  section  préventive  du  nerf 
obturateur. 

—  M.  Lance  a  suivi  régulièrement  aux  Enfants- 
Maladcs  les  enfants  retour  de  Berck.  Il  faut  établir 
de  grosses  différences  dans  l’action  des  greffons 
suivant  la  puissance  d’accroissement  des  os  de 
l’articulation  intéressée.  Au  genou,  il  n’est  pas 
douteux  que  sur  les  11  malades  ayant  subi  une 
arthrodèse  extra-articulaire,  il  y  en  avait  10  atteints 
d’un  genu  recurvatum.  .A  la  hanche,  il  n’y  a  rien 
à  redouter.  Au  rachis,  il  n’y  a  pas  de  déformation 
.secondaire  d’autant  plus  que,  dans  le  mal  de  Poil, 
il  SC  fait  un  tassement  progressif  des  arcs  posté¬ 
rieurs  dans  les  années  qui  suivent  la  guérison. 

—  M.  Delahaye.  Il  n’est  pas  douteux  que  l’ar- 
Ihrodèse  antérieure  donne  un  genu  recurvatum  cor¬ 
rigible  d’ailleurs  par  l’oslcotomic  du  greffon.  Mais 
la  question  importante  qui  se  pose  est  de  savoir  si 
rimmobiiisalion  par  l’arthrodèse  est  meilleure  que 
colle  donnée  par  les  autres  moyens.  .A  mesure  que 
l'enfant  grandit,  vers  12  à  14  ans,  les  inconvé¬ 
nients  du  recurvatum  diminuent:  c’est  l’àge  des 
indications  do  la  résection  intra-épiphysaire  dont 
les  inconvénients  sont  considérables,  celte  résec¬ 
tion  étant  susceptible  de  laisser  un  genou  fléchi 
à  90°. 

En  dehors  de  la  tuberculose,  on  peut  enq)loyer 
l’arthrodè.sp  dans  la  paralysie  infantile. 

G.  CoimiEii. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

19  Novembre  1938. 

Hyperglycémie  au  cours  de  la  periusion  as¬ 
phyxique  du  foie.  —  M.  H.  Bénard,  M''°  M.  Tis- 
sier,  M.  Dermer,  AI>'°  G.  Bareillier  et  M.  H.  Pé- 
quignot  obtiennent  au  cours  de  la  perfusion  as¬ 
phyxique  de  foies  riches  en  glycogène  une  hyper¬ 
glycémie  considérable. 

Le  rôle  de  l’ano.vémic  dans  le  mécanisme  de  pro¬ 
duction  de  cette  hyperglycémie  asphyxique  est 
beaucoup  plus  net  que  celui  do  la  surcharge  du 
sang  en  acide  carbonique. 

La  montée  du  sucre  s’arrête  dès  qu’on  supprime 
les  conditions  asphyxiques  du  sang;  elle,  reprend, 
si  les  réserves  en  glycogène  le  permettent,  avec  le 
retour  de  l’asphyxie. 

L’hyperglycémie  asphyxique  peut  être  très  facile¬ 
ment  réalisée  au  cours  de  la  perfusion  du  foie  par 
l’action  de  l’oxyde  de  carbone  ou  du  cyanure  de 
sodium. 

Ces  faits  ne  préjugent  en  rien  du  mécanisme  de 
l’hyperglycémie  asphyxique  in  vivo  sur  l’animal 
entier;  ici  outre  les  conditions  spéciales  de  l’irri¬ 
gation  hépatique  cl  peut-être  avant  celles-ci,  peu¬ 
vent  intervenir  des  phénomènes  d’excitation  bul¬ 
baire  et  de  déséquilibre  pancréalico-surrénal. 

Pièges  des  champignons  prédateurs  de  néma¬ 
todes.  —  MM.  Commandon  et  de  Fonbrune  pré¬ 
sentent  un  lilni  cinématographique  très  curieux  et 
intéressant  sur  les  pièges  microscopiques  do  cer¬ 
tains  champignons. 

Action  de  la  diathermie  hépatique  sur  le  co¬ 
efficient  de  rétention  du  rouge  Congo  dans  le 
plasma.  —  MM.  P.  Carnot,  R.  Cachera  et 
M“°  T.  Melik-Ogandjanofi,  appliquant  des  cou¬ 
rants  diathermiques  sur  la  région  hépatique  chez 
le  lapin,  ont  observé  un  très  notable  abaissement 
du  coefficient  de  rétention  du  rouge  Congo  dans 
le  plasma. 

Celui-ci  passe  dans  ces  conditions  de  56,2  pour 
100  à  21,6  pour  100.  Celte  accélération  de  la  dis¬ 
parition  du  colorant  du  plasma  ne  -e  produit  plus 


si  la  diathermie  est  appliquée  en  dehors  de  la  'région 
hépatique. 

Elle  existe,  mais  elle  est  beaucoup  moins  pro¬ 
noncée,  après  application  de  rayons  infra-rouges 

Cette  action  de  la  diathermie  hépatique  lire  son 
intérêt  de  ce  que  tous  les  autres  procédés  jusqu’à 
présent  étudiés  (action  d’agents  pharmacodynami¬ 
ques  divers,  blocage  du  système  réticulo-endothélial, 
splénectomie)  n’ont  qu'une  influence  bien  plus  fai¬ 
ble  sur  l’épreuve  au  rouge  Congo. 

A.  Escalieh. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

18  N'evembre  1938. 

Ictère  bénin  et  inieetion  à  bacille  paraty- 
pbique  C  type  Kuuzendort.  —  MM.  R.  Sohier, 
J.  Parnet  et  R.  Henry  rapportent  l'observation 
d’un  cas  d’ictère  infectieux  bénin  au  cours  duquel 
ils  ont  isolé  par  bcmocullure  un  bacille  paraty- 
phique  C.  L’élude  des  propriétés  antigéniques  de 
ce  genre  leur  a  permis  de  l’identifier  au  type 
«  S  choiera  suis  var.  Kunzendorf  »  (Kauffmann), 
variété  paraissant  n’avoir  jamais  été  rencontrée  en 
France.  Leurs  recherches  cliniques  et  bactériologi¬ 
ques  ne  leur  ont  pas  permis  d’établir  le  l'ôle  exact 
de  ce  bacille  dans  le  déterminisme  de  l’ictère,  mais 
ils  ont  pu  s’assurer  de  sa  responsabilité  dans  l’in- 
fcclion  générale,  éliminant  ainsi  «  une  bactériémie 

Ils  font  une  étude  épidémiologique  dont  l’intérêt 
réside  dans  la  constatation  d’une  épizootie  porcine 
concomitante  due  à  un  bacille  de  même  type. 

Ils  signalent,  on  terminant,  rutiiité  d’une  iden¬ 
tification  précise  des  Salmonella  isolées  au  cour.s 
d’un  état  typhoïde  chez  un  sujet  vacciné.  On  évi¬ 
tera  ainsi  de  parler  d’échec  de  la  vaccination  en 
constatant,  comme  dans  le  cas  étudié,  que  l’infec¬ 
tion  est  due  à  un  germe  différent  de  ceux  entrant 
dans  la  composition  du  vaccin  utilisé  pour  l’im- 
niunisalion. 

—  M.  N.  Fiessinger  insiste  à  ce  propos  sur 
l’importance  des  processus  infectieux  dans  l’idère 
bénin.  Il  rappelle  la  récente  observation  suisse  d’un 
denneur  de  sang  qui  fut  atteint  d’ictère  deux  jours 
après  avoir  fourni  du  sang  pour  une  transfusion, 
tandis  que  la  malade  qui  reçut  ce  sang  présenta 
un  ictère  bénin  20  jours  plus  lard. 

Ictère  hémolytique  avec  leuco-érythroblas- 
tose.  Splénectomie.  Guérison.  —  MM.  Jean  Troi- 
sier  et  Roger  Cattan  relatent  la  suite  d’une  obser¬ 
vation  qui  remonte  à  1932  et  qui  a  été  publiée  à 
celte  époque.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  62  ans, 
allcinle  d’ictère  hémolytique  acquis,  dans  le  sang 
do  laquelle  avait  été  constatée  une  érylhroblastosc 
considérable. 

Au  bout  de  six  ans  la  guérison  clinique  cl  héma- 
tologique  obtenue  par  la  splénectomie  se  trouve 
confirmée.  Ainsi  est  définitivement  exclue  l’hypo¬ 
thèse  d’un  processus  leucémique  qui  avait  jadis  été 
soulevée.  Les  médullogrammes  et  les  hépatogram- 
mes  permettent,  d’autre  part,  d’écarter  ce  cas  du 
cadre  de  l’érythroblaslose  de  l’adulte  tel  qu’il  a 
été  récemment  tracé. 

Inûltration  novocaïmque  des  ganglions  stel¬ 
laires  dans  les  syndromes  angoreux  et  hyper¬ 
tensifs.  MM.  Donzelot  et  Ménétrel,  après 
quelques  remarques  concernant  la  technique  do 
l’infiltration  stellaire,  indiquent  leurs  conclusions  : 
Très  utile  dans  beaucoup  de  cas  au  cours  des  syn¬ 
dromes  angoreux,  la  méthode  ne  présente  qu’un 
intérêt  restreint  dans  les  syndromes  hypertensifs. 

Un  cas  de  cirrhose  biliaire  infantile.  —  M.  F. 
Chevrel,  M““  Chevrel  et  M  R.  Aubin  ont  observé 
un  cas  de  cirrhose  biliaire  infantile  évoluant  chez 
un  mongolien  qui  succomba  à  l’àge  de  12  ans. 
L’examen  histologique  du  foie  montra  l’existence 
d’une  sclérose  diffuse  morcelant  le  parenchyme 
dont  il  ne  subsistait  que  de  petits  îlots  atteints  de 
nécrose.  Les  voies  biliaires  extra-hépatiques  étaient 
normales.  Il  n’existait,  d’autre  part,  qu’un  léger 
degré  de  sclérose  rénale  corticale. 

Un  autre  enfant  de  la  même  famille,  atteint,  lui 
aussi,  d’idiotie  mongolienne  congénitale,  présente 
un  .syndrome  ieférique  fruste.  Les  autours  discutent 


Ir;  caractère  familial  de  celle  cirrhose  biliaire.  Du 
point  de  vue  étiologique,  la  syphilis  ayant  pu  être 
écartée,  ils  se  demandent  si  des  malformations 
d’origine  mongolienne  portant  sur  le  réseau  des 
capillaires  biliaires  ne  seraient  pas  à  l’origine  de  la 
sclérose  hépatique. 

Purpura  thrombopénique  consécutif  à  l’inges¬ 
tion  d’allyl-isopropyl-acétyl-carbamide  (Sédor- 
mid).  —  MM.  Ph.  Fagniez,  A.  Plichet  et  J.  Fau- 
vet  relatent  l’observation  d’une  jeune  femme 
entrée  à  l’hôpital  avec  un  purpura  important  dos 
membres  accompagné  d’un  signe  du  lacet  très 
accusé,  d’hémorragies  gingivales  et  d'une  diminu¬ 
tion  considérable  du  nombre  des  plaquettes  san¬ 
guines  (16.000). 

La  malade  ayant  ingéré  un  comprimé  de  Sédor- 
niid,  on  pouvait  se  demander  si  le  purpura  n’était 
pas  consécutif  à  ^celto  ingestion.  La  preuve  en  a 
été  administrée  d’une  façon  péremptoire;  tout 
purpura  ayant  cessé  et  les  plaquettes  étant  reve¬ 
nues  à  un  chiffre  normal,  on  fait  ingérer  à  la 
malade  un  comprimé  de  Sédormid.  Trois  heures 
après,  apparaît  une  gingivorragie  importante  qui 
dure  pendant  toute  la  journée,  puis  quelques 
taches  de  purpura.  En  même  temps  le  chiffre  des 
plaquettes  sanguines  tombe  à  46.000.  Dans  la  jour¬ 
née  les  accidents  s’arrêtent.  Les  plaquettes  revien¬ 
nent  en  quatre  jours  au  taux  normal  (260.000j. 

La  littérature  médicale  fournit  aujourd’hui  un 
nombre  important  d’observations  analogues.  Dans 
quelques-unes  la  prouve  «  expérimentale  «,  pout¬ 
ou  dire,  a  été  donnée,  comme  dans  celle-ci,  de 
l’origine  des  accidents. 

Il  est  intéressant  de  voir  qu’un  hypnotique 
d’usage  assez  banal  peut  se  montrer  doué  d’une 
nocivité  élective  à  l’égard  des  plaquettes  sanguines 
et  devenir  ainsi  l’occasion  d'accidents  purpuriques. 
Il  s’agit  là  évidemment  d’accidents  d’intolérance 
individuelle  ainsi  que  le  montre  le  caractère  exce])- 
tionnel  des  accidents.  Les  auteurs  ont,  d'autre  pàrt, 
reconnu  que  chez  un  sujet  normal,  l’ingestion  de 
Sédormid  n’exerce  aucune  action  sur  le  chiffre 
normal  des  plaquettes  sanguines. 

Présentation  de  7  malades  atteints  de  trou¬ 
bles  hypophysaires.  —  MM.  G.  Maranon,  Ch. 
Richet,  A.  Pergola  et  6.  Lesueur,  au  cours  de 
cette  présentation  de  malades  a|)parlenant  à  des 
types  cliniques  différents,  insistent  : 

1°  Sur  la  fréquence,  dans  ces  syndromes,  de  lé¬ 
sions  associées,  nerveuses,  musculaires  ou  neuro- 
musculaires,  qui  se  présentent  sous  l’aspect  soit 
de  syringomyélie  associée,  soit  do  crises  doulou¬ 
reuses  abdominales,  soit  d’hypotrophies  muscu¬ 
laires  (avec  lésions  anatomiques  et  troubles  ebro- 
naxiques)  ; 

2“  Sur  l’oxislonce  du  syndrome  pigmentaire  dont 
les  auteurs  ont  déjà  apporté  de  nombreux  exemples  : 

3°  Sur  l’existence  d’un  syndrome  très  voisin  de 
l’infantilisme  hypophysaire  de  Souques,  mais  avec 
un  état  do  cachexie  plus  accentuée  rappelant  celle 
de  Simmonds,  apparaissant  à  la  puberté  et  aminci 
les  auteurs  donneraient  volontiers  le  nom  de  syn¬ 
drome  macilo-génital,  par  opposition  au  syndrome 
adiposo-génital  ; 

4°  Sur  les  effets  particulièrement  heureux,  dans 
ces  derniers  cas,  de  l’association  thérapeutique 
longtemps  prolongée  de  l’anté-hypophyse,  de  l’in¬ 
suline  et  du  benzoalc  de  folliculine  ; 

5“  Sur  la  même  action  favorable  dans  les  syn¬ 
dromes  adiposo-génitaux,  de  l’association  anlé- 
hypophyse,  thyroïde  et  benzoate  de  folliculine. 

P.-L.  Mauuî. 


SOCIETE  MEDICO-CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX  LIBRES 

4  Octobre  1938. 

La  radiothérapie  nerveuse  en  endocrinologie. 
—  M'.  J. -A.  Huet  rapporte  les  statistiques  des  ma¬ 
lades  traités  au  cours  de  ces  dernières  années  par 
une  technique  qui  lui  est  personnelle.  11  rappelle 
quelle  est  l’innervation  de  chaque  territoire  glan¬ 
dulaire  et  insiste  sur  l’importance  d’irradier  d’au¬ 
tant  plus  haut  sur  la  voie  de  conductibililé  ner¬ 
veuse,  que  les  lésions  sont  plus  ineiennes.  L'an- 
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leur  attire  l’attention  sur  l’opportunité  de  modifier 
l’élat  physiologique  du  substratum  vasculo-nerveux 
de  soutien  périglandulairc  et  des  relais  vasculo-ner- 
veux  sexuels  et  prérachidiens. 


Zona  et  herpès  généralisé  chez  un  leucémique 
et  varicelle  chez  son  petit-üls.  —  M.  Paul  Du¬ 
rand  (Courville)  a  observé  un  su.jel  leucémique 
lymphoïde,  traité  avec  succès  par  la  radiothérapie 
en  Novembre  1937,  puis  atteint  en  .liiillet  1938  d’un 
zona  do  la  cuisse  gtuche.  En  concomitance  avec 
ce  zona,  apparaît  nn  «  herpès  généralisé  »  épars 
sur  tout  le  corps. 

Des  «  leucémies  bulleuses  et  vésiculcuses  »  ayant 
été  décrites,  n’y  aurait-il  pas  lieu  de  rechercher  si 
dans  les  éruptions  à  type  herpétique  ou  zostérien 
(et  même  varicellcuxi.  il  n’exisicrait  pas  des  varia¬ 
tions  de  la  formule  sanguine  ?  A  noter  encore  que 
le  petit-fils  du  malade  a  contracti  la  varicelle  dans 
les  10  jours  et  que  le  malade  lui-même,  pendant 
sa  convalescence,  a  fait  un  érysipèle  de  la  face  par 
contamination  d’une  affection  dont  sa  femme  était 
atteinte.  Malgré  cela,  état  actuel  satisfaisant. 

_ M.  Houzel  rapproche  de  cette  observation  celte 

d’un  malade  qui  a  fait  une  grippe  avec  zona  inter¬ 
costal  dont  il  paraissait  guéri,  lorsque  3  mois  après, 
est  apparue  chez  lui  une  Icueéinie  lymphoïde  qui 
évolue  actuellement  lentement. 

Or,  le  fils  de  ce  malade  est  mort  à  l’âge  de  10 
ans,  il  y  a  quelques  années,  d’une  Icuceinie  aigue 
qui  étaû  apparue  deux  mois  après  une  varicelle 
banale. 

_  M.  Desaux  pense  que  les  élénients  cutanés 

disséminés  en  dehors  de  l'éruption  coniluente 
étaient  des  vésicules  alicrrantes  de  zona.  Il  signale 
l’intérêt  de  l'inoculation,  à  la  cornée  du  lapin,  de 
la  sérosité  des  vésicules  dans  le  cas  où  le  diagnostic 
entre  l’herpès  et  le  zona  est  diflicilereent  établi. 

—  AI.  Jean  Meyer  fait  remarquer  que  les  vési¬ 
cules  aberrantes,  au  cours  des  zonas  sévères,  sont 
moins  rares  qu’il  n'est  dit  classiquement.  Elles  no 
donnent  lieu  ni  à  des  douleurs  ni  à  du  prurit  et 
disparaissent  sans  cicatrices. 

—  M.  J.-A.  Huet,  a  eu  une  angine  herpétique 
banale  qui  a  duré  trois  jours  et  l’a  laissé  fébrici¬ 
tant  pendant  une  semaine,  puis  une  névralgie  du 
trijiunnau  oxce^sivcnicnl  tlouloiircuse  et  uc  cctlanl 
à  aucun  analgésique  Cette  affection  s’est  bientôt 
accompagnée  de  phénomènes  méningés,  l.es  neuro¬ 
logistes  ont  conclu  il  une  compression  par  vési¬ 
cules  herpétiques  ou  zonatcuses^  de,  la  région  du  tri¬ 
jumeau  et  leur  diagnostic  a  été  ;  herpès  ou  zona 
méningé.  Un  enfant  de  l’entourage,  en  contact  du¬ 
rant  la  période  intermédiaire,  a  eu,  quatre  semaines 


après,  une,  varicelle 


Maucii,  M.variNV. 
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2  Novembre  1938. 

Un  cas  de  rupture  spontanée  de  l’aorte.  — 
MM.  Roger  Froment  et  Ledru  rapportent  l’obser¬ 
vation  complète  avec  compte  rendu  nécropsique  et 
examen  histologique.  Comme  classiquement  l’évo¬ 
lution  s’est  faite  eu  deux  temps,  le  P''  correspon¬ 
dant  à  la  fissuration  de  l’endarlèrc  et  au  début  de 
l’anévrysme  disséquant  pariétal,  le  2®  correspondant 
à  la  rupture  de  celui-ci  dans  le  péricarde  et  à  la 
compression  du  cœur.  L’intervalle  séparant  ces  deux 
temps  a  été  ici  particulièrement  long  =  14  heures. 
1„1  rupture  .s’esi  produite  en  dehors  de  tout  effort. 


Sur  le  principe  actif  de  l’apozème  blanc  de 
Sydenham  et  sur  les  raisons  de  l’inelScacité 
thérapeutique  des  poudres  de  gommes  du  com¬ 
merce.  —  -M.  Bouveyron.  La  décoction  blanche 
do  Sydenham  est  devenue  un  remède  peu  actif 
contre  les  diarrhées  infantiles  depuis  qu’en  pra¬ 
tique  on  substitue  les  poudres  de  gomme  du  com¬ 
merce  au  modus  faciendi  du  Codex  qui  recom¬ 
mande  de  pulvériser  cxtemporanémenl  les  gommes 
au  moment  de  l’emploi.  En  effet,  ces  poudres  com¬ 
merciales  ont  des  pouvoirs  peroxydants  et  surtout 
des  pouvoirs  o.xydants  très  faibles  à  l’égard  des  solu¬ 
tions  ga'ïacolécs. 

L'auteur  pense  que  si  l’on  veut  obtenir  de  bons 
effets  des  gommes  dans  les  diarrhées  des  nourris¬ 
sons  et  aussi  des  adultes  il  faut  n’utiliser  que  des 
gommes  pures  provenant  d’espèces  botaniques  dé¬ 
terminées,  des  gommes  sélectionnées  en  raison  de 
leur  haut  pouvoir  oxydant  et  peroxydant,  de  ré- 
colle  récente,  non  blanchies  et  de  préférence  en 
gros  marrons  conservés  à  l’abri  des  agents  atmosphé¬ 
riques. 

Actions  eupeptiques  très  complexes  et  action 
eutrophique  éventuelle  de  certaines  gommes. 
—  M.  Bouveyron.  Les  gommes  indiquées  exercent 
sur  les  muqueuses  digestives  et  sur,  le  contenu  di¬ 
gestif  des  actions  très  complexes  :  action  sédative 
locale,  action  anlianaphylaetique  locale  qui  combat 
les  intolérances  alimentaires,  amélioration  réelle  de 
l.i  digestion  due  aux  ferments  propres  des  gommes, 
ralentissement  notable  du  travail  digestif  dans  l’in¬ 
testin  grêle,  action  très  complexe  régulatrice  du 
transit  dans  le  gros  intestin,  action  désintoxicante 
à  l’égard  d’auto-inloxications  intestinales.  Cette 
action  désintoxicante  est  en  rapport  avec  les  pou¬ 
voirs  oxydants  et  peroxydants  des  gommes.  Enfin, 
par  un  apport  de  pentoses  les  gommes  peuvent 
améliorer  la  nutrition  et  la  capacité  de  résorption 
d'une  muqueuse  intestinale  déficiente  et,  dans  le 
cas  de  déficience  organique  en  pentose,  elles  peu¬ 
vent  exercer  éventuellement  une  action  eutrophique 
et  endynamique  sur  les  organes  déficients  et  sur 
l’organisme  tout  entier. 

Carences  en  celluloses  ?  ou  carence  en  pento- 
sanes  ?  Etiologie,  pathogénie,  symptômes  et 
traitement  des  déhciences  organiques  en  pen¬ 
toses.  —  M.  Bouveyron.  Les  troubles  dyspepti¬ 
ques  et  cachectiques  attribués  à  la  carence  en  cel¬ 
luloses  sont  dus.  en  partie,  à  une  carence  en  pen- 
tüsancs  as.sociés  aux  celluloses  dans  les  aliments, 
('.liez  le  nourrisson,  la  formation  des  pentoses  orga¬ 
niques  est  due  exclusivement  à  une  synthèse  endo¬ 
gène  dont  le  premier  acte  est  la  production  par  le 
foie  d’acide  glyouroniqne.  intermédiaire  de  la  trans¬ 
formation  du  glucose  en  pentose.  Chez  l’adulte, 
un  apport  exogène  de  pentose  est  fourni  normale¬ 
ment  par  les  pontosancs  alimentaires.  'La  déficience 
iirganiquo  en  pentoses  se  produit  i|uand  il  y  a  à  la 
fois  insuffisance  de  la  glycurogeiièse  hépatique  et 
d'apport  exogène  de  pentose.  Celle  déficience  frappe 
.spécialement  d’insuffisance  nutritive  et  fonction¬ 
nelle  les  organes  riches  en  pentoses.  Les  symptômes 
généraux  sont  des  .symptômes  de  dyspepsie,  de 
eaelicxie  cl  de  fatigabilité  muscnlaire.  Mais  suivant 
l'à.gc  du  sujet  et  l'atUfinle  prédominante  de  tel 
organe,  les  symptômes  particuliers  peuvent  varier 
beaucoup.  Ainsi,  la  maladie  eu.diaqne  (que  guéris¬ 
sent  h‘s  pectines  assimilables  des  bananes  bien 
mûres),  certaines  dyspepsies,  certaines  insuffisances 
jxmcréaliqucs  fonctionnelles,  certaines  entéro-colilcs 
peuvent  être  rapportées  à  cette  déficience  en  pen¬ 
toses  et  guérir  par  un  apport  systématique  de  pen- 
losancs  et  notamment  de  gommes. 

H.  CAV.Air.HFR. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

24  Octobre  1938. 

Dosages  de  l’acétylcholine  et  de  ta  choline 
dans  les  tissus  du  cobaye  après  injections  de 
tartes  doses  de  chlorure  d’acétylcholine.  — 
M.  D.  Vincent.  Après  injections  de  doses  impor¬ 
tantes  d’acétylcholine  par  voie  i*ous-cutanée  au 
cobaye,  le  dosage  biologique  de  l’aeétylcholine  des 
organes  et  le  dosage  de  la  choline  après  acétyla¬ 
tion,  selon  Ilunl,  Gnggenhcim  et  Lofller.  ne  per¬ 


mettent  de  déceler  aucune  fixation  d’acétylcholine 
ni  même  de  choline.  Une  petite  partie  du  médica¬ 
ment  injecté  s’élimine  à  l’élat  de  choline  par 
l'urine;  la  plus  grande  partie  est  délrnile  dans 
l’organisme,  probablement  par  des  processus  oxy¬ 
datifs. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  üe  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  ; 

Acaoémie  de  Médecine  de  Roumanie  {Ilulletin  de  V Académie 
de  Alédecine  de  Roumanie,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris.  —  Prix  du  numéro  ;  15  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROUMANIE 

2  Novembre  1938. 

La  réaction  de  Henry  dans  l’infection  palu¬ 
déenne  expérimentale.  —  MM.  G.  Badenski, 
A.  Badenski,  P.  Ionesco  et  E.  Teriteano.  Résul¬ 
tats  obtenus  sur  91  malades  inoculés  dans  un  but 
thérapeutique  avec  PI.  vivax,  raalariæ,  ovale  et 
PL  Knovvlesi,  et  en  utilisant  un  antigène  préparé 
de  choroïde  de  bœuf.  La  réaction  do  Henry  peut 
donner  des  informations  sur  une  infection  inten¬ 
tionnellement  provoquée,  à  condition  qu’elle  soit 
pratiquée  au  moins  trois  fois  et  dans  les  diverses 
phases  de  l’infection;  incubation,  maladie  clinique, 
traitement.  Mémo  dans  ce  cas,  tout  en  donnant  des 
informations  utiles  .sur  l’action  du  traitement  (anti- 
paludéen  ou  aniiluétique),  elle  est  dénuée  de  toute 
valeur  pour  montrer  la  réceptivité  de  malades  neufs. 

La  vaccination  antituberculeuse  par  le  BCG 
en  Roumanie.  Dix  années  de  vaccination  à  Bu¬ 
carest.  —  MM.  C.  lonesco-Mihaiesti,  M.  Ciuca, 
M.  Nasta,  T.  Veber  et  collaborateurs.  L’expé¬ 
rience  des  auteurs  de  la  vaccination  antitubercu¬ 
leuse  par  le  BCG,  se  ba.sant  sur  les  448.014  vacci¬ 
nations  pratiquées  jusqu'à  ce  jour  clans  lout  le 
pays,  et  surtout  sur  les  32.509  observations  d’en¬ 
fants  vaccinés  à  Bucarest,  dont  1.273  vivant  en 
milieu  tuberculeux,  que  les  auteurs  ont  pu  suivre 
individucllcmcnl,  certains  jusqu’à  l’âge  de  10  ans, 
et  qu’ils  ont  analysées  d’après  les  méthodes  statis¬ 
tiques  les  plus  rigoureuses,  leur  permet  do  con¬ 
clure: 

1“  A  l’innocuilé  absolue  de  la  méthode  que  l’ap¬ 
plication  de  la  vaccination  sur  une  si  grande  échelle 
et  un  temps  d’observation  de  10  ans  permellent 
d’affirmer  avec  certitude,  sur  la  foi  de  l’analyse  sta¬ 
tistique  confirmant  une  mortalité  générale  jilus 
réduite  chez  les  vacriné.s,  ainsi  que  du  témoignage 
unanime  de  tous  ceux  qui.  depuis  dos  années,  appli- 
C[uent  la  .vaccination  dans  tout  le  pays  et  n’en  ont 
signalé  jusqu’à  ec  jour  aucun  inronvénient  dû  à 
l.i  méthode. 

2”  .\  une  réduction  appréciable  de  la  mortalité 
tuberculeu.se  chez  les  enfants  vaccinés  en  général, 
mais  qui  se  manifeste  de  la  manière  la  plus  évi¬ 
dente  chez  les  enfants  vivant  en  milieu  eoulaïuiiié, 
au  cours  des  trois  premières  années  de  la  vie. 

3°  A  une  diminution  de  la  morbidité  tubercu¬ 
leuse,  ainsi  qu’à  une  réduction  en  nombre  et  eu 
importance  des  foyer.s  de  tubcreidosc  latente,  chez 
les  enfants  vaccinés,  avantage  qui  est  sensible  jus¬ 
qu'à  l'âge  de  10  ans,  et  qui  permet  d’affirmer  que 
I  l  vaccination  exerce  une  inlluence  favorable  sur 
la  morbidité  et  la  mortalité,  non  seulement  pour 
les  trois  premières  années,  mîiis  aussi  pour  les  an- 

4“  Toules  ces  considérations,  ainsi  que  les  pers¬ 
pectives  d’une  extension  de  la  vaccination  à  d'au¬ 
tres  âges  que  celui  du  nouveau-né.  leur  font  appré¬ 
cier  la  vaccination  antitiiberculeiise  par  le  BCG 
comme  nn  des  moyens  les  plus  importants  de  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  et  ils  recommandent 
son  application  sur  l'échelle  la  plus  large  possible, 
aussi  bien  chez  le  noiiveaii-né  qu’aux  âges  suivants. 

Los  limons  de  Roumanie.  —  NI.  Marins  Sturza 
expose  son  étude  sur  les  différents  .sédiments  cura¬ 
tifs  et  terres  curatives,  avec  leur  distribution  géo¬ 
graphique,  leurs  analyses  chimiques  et  le  résultat 
d-?  leur  action  thérapeutique. 
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VARIÉTÉS  1^  INFORMATIONS 


RÉFLEXIONS  SUR  LE  MONDE 
ET  SUR  LA  VIE 

Le  Chemin  de  la  Paix 


Do  plus  on  plus  nombreux  sont  les  osprils 
qui,  lOLil  on  rwonnaissant  l’abBoluo  nécossité 
])cur  los  pou])l('s  (lo  s'armor  pour  se  (léfendre, 
Süuliennonl  que  le  vérilable  elieinin  de  la  paix 
passe  par  d’autres  sentiers  que  celui  de  la 
guerre. 

Dans  une  civilisation  véritable,  les  diversités 
individuelles,  sociales,  nationales  ne  devraient 
pas  plus  aboutir  îi  des  conllils  que  la  diversilé 
des  notes  dans  un  morceau  de  musique  ne  doit 
engendrer  la  cacophonie. 

* 

*  * 

Dans  l’excellente  petite  revue  du  regretté 
cenfrère  Rifaux,  Le  Corps  et  l’Esprit,  M.  .loso])!! 
Serre  nous  apporte  queRiues  idées  très  sugges¬ 
tives  : 

«  Si,  traversant  la  rue,  j’ai,  nous  dit-il,  la 
fiduité  stupide  de  vouloir  suivre  orgueilleuse¬ 
ment  et  aveuglément  mon  chemin,  sans  liul 
souci  des  obstacles  ou  les  traitant  par  le  mépris 
ou  la  violence,  bien  décidé  ,'i  no  faire  aucune 
concession  aux  voitures,  autos,  camions,  bicy¬ 
clettes  ou  autres  contingences  do  la  route,  je 
.serai  infailliblement  écrasé.  Si  les  autres  pas¬ 
sants  ne  SC  gênent  pas  plus  que  moi,  et  les 
véhicules  pas  davantage,  ce  sera  le  chaos,  lo 
gAchis,  lo  drame  à  jet  continu.  Un  minimum  de 
bonne  volonté  cl  de  raison,  un  certain  degré  de 
patience,  de  respect  cl  de  politesse  pour  autrui 
s’imposent  au  citoyen  pour  .son  salut  jusque  sur 
1-3  trottoir  et  sur  la  chaussée. 

Or,  la  rue,  c’est  la  vie,  c’est  le  monde.  La 
loi  doit  être  la  même  :  bienveillance,  largeur 
d’esprit,  reconnaissance  du  droit  des  autres, 
sacrifices  récqiroques. 

n  serait  bon,  ajoute  Serre,  comme  préparation 
et  apprentissage  A  la  collaboration  entre  nations 
—  que  nous  souhaitons  ardemment  —  de  nous 
habituer,  dans  la  vie  quotidienne,  à  moins  d’ai¬ 
greur  ou  d’autoritarisme,  A  moins  de  convoitise 
et  de  jalousie,  A  plus  de  condescendance  envers 
les  idées  et  les  personnes  qui  nous  entourent. 

Si  les  voisins  et  les  camarades  continuent  à 
s’aigrir  les  uns  contre  les  autres,  si  les  partis 
politiques  recommencent  A  se  dévorer  l’un  l’au¬ 
tre,  il  est  bien  inutile  de  nous  leurrer  de  l’illu¬ 
sion  de  la  Paix-,  il  ne  nous  reste  qu’A  nous  rési¬ 
gner  A  la  mort  dans  un  cataclysme  universel. 

♦ 

*  * 

Nous,  médecins,  nous  trouvons  tout  naturel 
dî  nous  pencher  avec  une  sympathie  agissante 
sur  toutes  les  maladies  corporelles,  il  ne  nous 
vient  jamais  A  l’idée  d’en  vouloir  A  un  malheu¬ 
reux  qui  aurait  la  gale  ou  la  peste,  mais  avons- 
nous  toujours  l’indulgence  qu’il  faudrait  envers 


II'.,  confrères  dont  les  idées  nous  déplaisent  >' 
Rcssenlons-nous,  jwur  les  défauls  de  caractère 
du  iirochain,  la  même  charité  comprélumsive 
epic  nous  éprouvons  pour  ses  défauls  corporels  .f 

M.  P.  iS'ourry,  dans  la  même  revue  Le  Corps 
el  l’Esprit,  nous  .soumet,  A  ce  point  de  vue, 
des  ohservalions  bien  dignes  de  retenir  noire 
allenlion. 

«  ,Si  notre  dc.stinée  nous  fait  naître  le!  jour,  el 
en  tel  lien,  sans  nous  en  donner  le  choix,  elle  nous 
fait  naître  aussi,  et  .sans  nous  laisser  choisir  davan¬ 
tage,  avec  les  instincts  d’nn<’  espèce  cl  les  aspi¬ 
rations  d’une  race,  elle  nous  fait  naître  avec  des 
réflexes  cl  des  habitudes  héréditaires,  avec  des  ten¬ 
dances  physiques  et  une  lonrnnre  d’esprit  qui  ne 
sont  pas  nôtres,  mais  appartiennent  à  ceux  qui  nous 
ont  précédés. 

«  Nous  arrivons  dans  la  vie,  et  passons  celle  vie, 
liés  A  un  caractère  qui  nous  est  étranger  et  dont 
nous  ne  .sommes  jamais  complètement  maîtres.  La 
monture  lire  de  son  côté,  veut  aller  à  sa  fantaisie, 
retourner  A  l’écurie  d'où  elle  vient  et  il  faut  sou¬ 
vent  au  cavalier  toute  son  attention  el  tonte  sa  force 
pour  mener  où  il  veut  ect  animal  dont  il  est  respon¬ 
sable  cl  avec  lequel  il  est  confondu. 

«  Autour  de  celui  qui  est  mal  monté,  le  vide  se 
fait.  On  s’écarte  d’une  bêle  qui  se  cabre,  me,  mord 
cl,  renverse  tout  sur  son  passage.  Celui  qin  la  monte 
est  maudit,  il  est  condamné  A  faire  seul  son  chemin  ; 
partout  où  il  ira,  la  roule  se  fera  déserte. 

U  La  plupart  de  ccaix  que  nous  tenons  pour 
méebanis,  si  nous  les  considérions  avec  charité, 
nous  apparaîtraient  meilleurs  qu’ils  ne  semblent. 
Si  nous  savions  rwonnaître  l’origine  véritable  de 
tel  geste  brutal  ou  de  telle  parole  mauvaise,  nous 
m  condamnerions  pas  cehn  qiii,  sans  préméditation 
et  contre  sa  propre  volonté,  n’a  fait  qu’exéctiter  les 
ordres  impérieux  d’ascendants  po>ir  celte  fois  les 
pbis  forts;  notis  ne  pourrions  que  le  plaindre  de 
sa  défaite  cl  compatir  à  sa  souffrance. 

«  Que  de  discordes  naissent  d’un  mol  méchant 
iiivolonlaircmenl  prononcé,  d’un  mot  qu’aussilôl 
lAché  nous  voudrions  ne  jamais  avoir  dit,  d’nn 
mot  qui  nous  surprend  nous-mêmes.  Quel  est  donc 
l  ancêtre  o\d)lié  qui,  sauvagement,  vient  de  déco¬ 
cher  par-dessus  notre  épaule  ce  trait  empoisonné  .f 
Kl  avec  quelle  adresse  !  Comme  il  a  bien  louché  le 
but,  comme  il  a  bien  transpercé  lo  creiir  qui  nous 
est  le  phis  cher! 

«  Et,  alors  que  nous  voudrions  réparer,  alors  que 
nous  voudrions  nous  réconcilier,  rappeler  à  nous 
cl  guérir  le  cœur  que  nous  avons  blessé,  quelle  est 
donc  celle  main  inconnue  qui  s’appuie  sur  notre 
bouche  cl  lient  nos  lèvres  obstinément  fermées? 
Par  qui  ce  silence  glacé  nous  est-il  imposé  .f 

«  Que  le  meilleur  cœur  du  monde  puisse,  par 
un  destin  étrange,  se  trouver  emprisonné  dans  le 
caractère  le  plus  exécrable,  no>is  n’en  pouvons  pas 
douter . 


«  Il  ne  faut  pas  l’oublier,  la  terre  dont  nous 
avons  été  tirés,  l’animalité  dont  nous  sommes  for¬ 
més  et  lo  lourd  pas.'é  humain  dont  nous  sommes 
pétris  restent  attachés  A  nous  el  pèsent  sur  nous 
d'  tout  leur  poids.  Et  il  nous  faut  bien  supporter 
à  l’épaule  le  bois  de  ce  joug,  accepter  sa  meurtris¬ 
sure  el  lutter  contre  lui,  et  nous  redresser  sous  lui 
et  malgré  lui,  si  nous  ne  voulons  pas  retomber 
dans  celle  animalité,  être  engloutis  par  celle 
matière,  absorbés  par  ce  néant  qui,  grands  ouverts, 
prêts  A  .SC  rcfermeivsur  nous,  altcndcnl . 


«  Comment,  après  avoir  réfléchi  A  tout  cela,  com¬ 
ment  |)ouvons-nou.s,  osons-nous,  juger  notre  pro¬ 
chain  ?  Nous  ne  connaissons  rien  de  hii,  tout  ce 
que  nous  voyons  de  lui  n’est  pas  lui  Et  cependant, 
il  faut  bien  l’avouer,  dans  notre  prétention  de  nous 
croire  grands  psychologues  cl  juges  infaillibles, 
nous  condamnons  sans  hésitation.  Nous  nous  con¬ 
damnons  réciproquement  sans  nous  être  connus, 
sans  nous  être  même  aperçus,  creusant  ainsi,  autour 
des  murailles  qui  nous  enferment,  le  fossé  infran- 
clus,sable  de  la  haine. 

a  Ainsi,  plus  sûrement  que  nos  imperfections  phy¬ 
siques,  plus  sûrement  que  nos  imperfections  inlel- 
Iccluellos,  plus  sûrement  que  nos  imperfections  mo¬ 
rales,  les  jugements  que  nous  portons  les  uns  contre 
les  autres  nous  séparent  et  nous  isolent.  Chacun  se 
croit  le  droit  do  siéger  A  un  tribunal  où  il  c.st  seul 
juge,  chacun  s’arroge  le  pouvoir  d’accii.ser  cl  de 
condamner  le  reste  des  hommes;  il  en  résulte  des 
jugements  el  dos  condamnations  réciproques  qui 
seraient  lamentablement  ridicules  s’ils  n’étaient,  à 
la  réflexion,  profondément  tragiques . 


«  Si  nous  réfléchissions  tant  soit  peu  A  nos-paroles 
el  A  nos  actes,  nous  y  regarderions  A  deux  fbis 
avant  de  prononcer,  les  uns  contre  les  autres,  au 
tiom  de  la  morale,  des  sentences  définlives;  no\is  y 
regarderions  A  deux  fois  avant  de  nous  tourner  le 
dos,  avant  de  couper  les  ponts  qui  nous  relient 
tant  bien  que  mal,  nous  v  regarderions  a  deux  fois 

faire  le  désert  autour  de  nos  prisons.  » 

*  * 

Ainsi,  par  (livcr.scs  voies,  la  raison  nous  indi¬ 
que  la  nécessité  urgente,  pour  chacun  de  nous, 
de  réformer  nos  manières  de  penser,  de  les  di¬ 
riger  vers  plus  de  justice,  vers  plus  d’in- 
didgence,  vers  plus  de  bonté. 

Celle  bonté  pour  les  autres,  celte  indulgence 
pour  les  défauts  d’autrui,  ce  respect  des  droits 
el  des  intérêts  du  prochain,  en  même  temps 
que.  de  scs  intérêts  personnels,  seront  facilement 
bafoués,  qualifiés  de  chimériques,  par  les  grands 
réformistes  A  système,  par  les  chefs  de  partis 
politiques  qui  croient  détenir,  dans  leur  formule 
d'action,  les  secrets  du  salut  pour  les  peuples. 

En  réalité,  quel  plus  magnifique  programme 
il 'action  que  celui  qui  consiste  A  maintenir  dans 
son  Ame  l’égalité  d’humeur,  rinlclligence  com¬ 
préhensive  de  toutes  les  contingences,  la  fer¬ 
meté  nécessaire  pour  suivre  la  roule  choisie 
sans  se  laisser  détourner  par  les  moqueries,  les 
piqûres  d’amour-propre,  les  dénis  de  justice,  les 
méchancetés  inhérentes  A  la  nature  humaine! 
Un  tel  programme  postule,  pour  être  réalisé 
dans  son  intégrité,  une  force  de  caractère,  une 
supériorité  intellectuelle  dont  peu  d’hommes 
sont  capables  ;  mais  le  salut  viendra  dès  qu’un 
nombre  suffisant  de  personnes  intelligentes, 
altruistes,  auront  réussi  A  se  rapprocher  de  cet 
idéal  et  A  en  entraîner  d’autres  par  leur  exem¬ 
ple.  Aucun  effort,  si  minime  soit-il,  n’est  perdu 
pourvu  qu’il  émane  d’un  coeur  sincère  avide  de 
suivre  le  chemin  de  la  paix  familiale,  de  la  paix 
sociale,  seul  chemin  de  la  Paix  tout  court! 

P,  Desfosses, 
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Appareils  Nouveaux 

Coussin  pneumatique  pour  position  ventrale 

La  posilioii  voiilralc  comnic  rnaÿiirc  propliylnc- 
liquo  et.  thénipeMliqiie  seinl)le  deslinéo-à  jouer  un 
l'ôle  de  plus  en  plus  irnporlanl. 

Le  sont  siu'loul  les  pédiaires  qui  jusqii’iei  ont 
employé  celle  posilion  chez  les  nouiais.soiis,  pour 
cornbatirc  certains  IroiibU;^  des  jonctions  siuliqiies, 
pour  améliorer  la  circulation  dans  la  pneumonie 
chez  les  nourrissons,  contre  les  vomissemejits  in- 
coeirihlc.s  et  dans  certains  cas  de  pylorisme.  Une 
bibliographie  abondante  a  fait  conaîlrc  les  résul¬ 
tats  parfois  surprenants  de  la  position  ventrale. 

Nous  nous  sommes  occupés  pendant  15  ans  de 
la  posilion  dorsale  comme  facteur  palbogène  et 
de  la  position  ventrale  comme  élément  tbérapeu- 
tique.  .Nous  sommes  convaincus  que  le  cbamp  des 
indications  autant  propbylactiqiies  que  thérajH'ii- 
tiques  de  la  position  ventrale  s'ampliliera  très  lar¬ 
gement  dans  un  avenir  rapproebé.  Les  résidtals 
obtenus  dans  le  traitement  de  rulcère  gastrique 
ont  été  excellents. 

Nos  récentes  recbcrebcs  sur  la  physiologie  de  la 
miction  et  sur  l’énurésic  nocturne  ouvrent  des 
horizons  à  une  nom  elle  thérapeutique.  Apres  avoir 
établi  que  la  prétendue  pollakiurie  physiologique 
du  nourrisson  n'existe  qu’en  position  dorsale,  que 
le  nombre  des,  mictions  diminue  pre.sque  de  moi¬ 
tié  en  position  verlioalo  et  dans  deux  tiers  en  posi- 

posilion  avec  succès  dans  tous  les  cas  d'cnnrésic 


nocturne,  lorsque  les  malades  acceptaient  la  posi- 

Lc  choix  do  la  position  ventrale  se  heurte  en 
effet  souvent  à  une  certaine  résistance  de  la  part 
des  adultes  qui  sc  plaignent  de  fatigue  et  de  dou¬ 
leurs  dans  la  région  rénale;  d’autre  part,  beau¬ 
coup  de  mères  craignent  que  celte  position  ven¬ 
trale  ne  provoque  l'asphyxie  chez  leurs  enfants. 

La  fatigue  des  adultes  s'explique  facilement;  en 
posilion  ventrale  le  corps  du  malade  qui  repose 
entièrement  sur  la  paroi  antérieure  est  mù  à  eha- 
que  mouvement  respiratoire,  ce  qui  provoque  un 
effort  musculaire  très  important.  Les  douleurs 
ressenties  dans  la  région  rénale  sont  dues  à  la  lor¬ 
dose  provoquée  au  nivea\i  des  vertèbres  lombaires. 
Quant  à  la  crainte  des  mèix-s,  justifiée  ou  non,  elle 
doit  être  prise  en  considération. 

C'est  pour  répondre  à  ces  griefs  contre  la  posi¬ 
tion  ventrale  que  nous  avons  imaginé  un  coussin 
pneumatique  spécial  qui  évite  toute  douleur  chez 
les  adultes  et  écarte  tout  danger  d’asphyxie  chez 
les  enfants. 

Ce  coussin  pneumatique  se  compose  de  deux 
parties  évidées  réunies  l’une  à  l’autre.  Le  malade 
étant  couché  à  plat  ventre  sur  ce  coussin,  le  front 
repose  sur  la  partie  supérieure  du'  coussin  alors 
que  le  nez  et  la  bouche  se  trouvent  dans  le  vide. 
Deux  pieds  supportent  cette  partie  du  coussin  pour 
éviter  son  affaissement.  Ainsi  la  figure  ne  touche 
pis  les  draps  et  l’air  circule  toujours  librement. 
Le  thorax  et  le  ventre  sont  égalemcnl  dans  le  vide, 
le  corps  étant  supporté  latéralement  par  le  coussin  ; 
dans  ces  conditions,  les  parois  antérieures,  thora¬ 
cique  et  abdominale  peuvent  se  mouvoir  librement 
et  sans  aucun  effort  à  chaque  mouvement  respi- 

1.  Ce  coussin  est  fabrique  par  Rainai  Frères,  23Ü-238, 
rue  Saint-Denis  et  23,  rue  Blondel,  Paris  (2''). 


raloire.  Ce  coussin  pueumalique  évite  également 
la  lordose  car  le  malade  peut  plier  les  jambes, 
l'arliculalion  coxo-fémorale  jouant  librement. 

Le  coussin  pneumatique  rend  donc  très  suppor¬ 
table  la  position  ventrale  qui  présente  tant  d’avan- 
lagi's  dans  tou.s  les  cas  où  cette  position  est  indiquée. 

D--  Y.  U'iurrinaMi-a. 


Livres  Nouveaux 


Psychiatrie  médicale,  physiologique  et  expéri 
mentale.  Séméiologie,  Thérapeutique,  jiar 
11.  lî.vRUK,  rnédcein  en  chef  de  la  .Maison  natio¬ 
nale  de  Charenlon.  1  vol.  de  827  p.  avec  125  lig. 
(.1/asson  cl  1938').  —  Prix  ;  2'20  fr. 

Parmi  les  représentants  de  la  jeune  école  de 
jisycbialrie  françai.se,  .M.  IL  lîaruk  doit  être  tenu 
pour  l'uu  de.s  plus  brillants  et  des  plus  méritants 
Lt  déjà  son  (X’uvre  en  médecine  mentale  et  en  neu¬ 
rologie  est  considérable;  mais  malheureusement 
sa  dispersion  en  articles,  livres,  publications  di¬ 
verses  ne  permettait  pas  i-  tous  d’en  prendre  une 
vue  générale  et  synlbéliqiie.  .Yus.si  devons-nous  nous 
réjouir  de  posséder,  grâce  à  l’imporlanl  ouvrage 
qui  vient  de,  nous  cire  offert,  un  complet  ensemble 
des  travaux  et  des  recherches  auxquels  s’est  livré 
avec  courage  id  ténacité  11.  liariik. 

Au  seuil  de  son  ouvrage  l’auleur  se  plaît  à. sou¬ 
ligner  les  résultats  de  l’élude  conqiaralive  clinique 
et  psychologique  qu’il  a  poursuivie  chez  b's  sujets 
atteints  de  confusion  mentale  id  qui  mellent  en 
évidence  celle  notion  qu’il  faut  distin¬ 
guer  en  psychiatrie  deux  ordres  de  fonc¬ 
tions  mentales;  les  fonctions  automati¬ 
ques  d’une  part,  et  les  fonctions  volon¬ 
taires  et  coordonnées,  d’autre  part.  Celle 
discrimination  permet  de  comprendre  la 
diversité  .singidière  des  aspects  eliniqiu's 
de  la  maladie.  Dans  la  première  hypo¬ 
thèse,  les  malades  semblent  subir  le  pro¬ 
cessus  morbide  et  lutter  contre  son  in¬ 
vasion  et  son  extension  ;  dans  la  secondi’, 
les  patients  nous  donnent  l’illusion  d'y 
participer  et  même  de  créer,  eux-mêmes, 
les  symptômes  pathologiques. 

Ainsi  qu’il  était  légitime  de  l'attendre, 
IL  Baruk  consacre  un  très  long  chapitre  à  l’exposé 
de  ses  recherches  cliniques,  physiologiques  et  expé¬ 
rimentales  sur  la  calalnnic. 

Tout  d’abord,  ce  que  fait  apparaître  l’examen  des 
courbes  éleclromyographiques,  c’est  que  le  phéno¬ 
mène  calatonique  se  montre  très  sensible  à  «  la 
diversion  psychicpie  »,  sous  la  condition  que  celle- 
ci  soit  variée  san.s  répit,  Kt  celle  donnée,  objective 
nous  fait  saisir  comment  les  modilicalions  de  la 
calalonie.  se  rapprochent  par  leurs  exigences  des 
oscillations  que  Pavlov  a  mises  en  lumière  dans  les 
plus  purs  réllexes  conditionnels.  Grâce  à  celle  prise 
de  contact  direct  avec  les  variations  de  l’activité 
muscniairc,  l'on  peut  appréhender  les  relations 
qui  unissent  le.  phénomène  calatonique  et  les 
degrés  do  l’activité  corticale  du  cerveau.  Fait  plus 
intére.ssant  encore,  malgré  leur  apparence  volon¬ 
taire,  les  actions,  les  gestes  qu’accomplit  le  ralalo- 
nique  ne  sont,  en  réalité,  que  les  réactions  sub¬ 
conscientes  ou  inconscientes,  aveugles,  non  adaptées 
à  un  but;  elles  s’écartent  ainsi  des  activités  psycho¬ 
motrices  en  apparence  analogues  mais  en  réalité 
adaptées,  ainsi  qu’on  l’olrscrvc  dans  l’hystérie. 

De  celle  loi,  l’on  trouve  une  remarquable  conlir- 
malion  dans  les  résultats  que  nous  livre  la  recher¬ 
che  do  la  chronaxic  :  alors  que  les  variations  volon¬ 
taires  ou  consenties  do  l’aclivilé  motrice  n’entraî¬ 
nent  aucune  altération  de  l’excitation  musculaire 
en  fonction  de  la  durée,  la  catatonie  s’accompagne 
de  modifications  chronaxiques  importantes  et,  pour 
certaines,  analogues  à  celles  qui  marquent  les  lé¬ 
sions  du  système  pyramidal.  Mais,  il  y  a  plus 
encore;  ce  ne  sont  pas  les  seules  chronaxies  de  cer¬ 
tains  groupes  de  la  musculature  striée  dont  on 
relève  l'augmentation  anormale,  mais  encore  celles 
du  nerf  vestibulairc.  Par  leur  étroite  concordance, 
ces  faits  nous  montrent,  d’abord,  combien  peut 
être  utile,  sinon  nécessaire,  la  conjonction  dos  dis¬ 


ciplines  psychologique,  neurologique  cl  physiolo¬ 
gique  et  .au-ssi  à  quel  degré  s'apparente  le  syndrome 
calatonique  avec  les  phénomènes  que,  de  science 
certaine,  nous  savons  être  sous  la  dépendance  de 
modifications  foncliomiclles  morbides,  humorales 
ou  autres,  du  système  nerveux  central. 

Sans  doute,  ainsi  que  le  fait  ressortir  Baruk,  le 
problème  anatomique  de  la  catatonie  n’a  pas 
encore  reçu  de  solution  définitive,  mais  il  serait 
excessif  de  tenir  pour  un  pur  néant  les  résultats 
bislopalbologiques  qui,  depuis  plus  de  30  ans,  ont 
été  enrcgisli-és  tant  en  France  qu’à  l’étranger. 
Pour  illustrer  cette  vérité,  l’auteur  rapporte  plu¬ 
sieurs  cas  personnels  de  catatonie  clans  lesquels  des 
modifications  cérébraics  importantes,  bien  que  de 
nature  diverse,  ont  pu  être  mises  en  lumière. 
Fait  très  saisissant,  les  animaux  intoxicjués  par  la 
bulbocapuine  et  atteints  de  catatonie  présentent, 
eux  aussi,  des  lésions  manifestes  de  nature  vascu¬ 
laire,  lesquelles  peuvent  entraîner  un  '  processus 
d'angionécrose.  Mais,  pour  très  frappante  que 
s’avère  l’inlluence  catalepli.sante  do  la  bulbo- 
capnine,  l’action  de  cette  drogue  n’apparaît  nul¬ 
lement  spécifique,  et  Baruk  montre  que  le  phéno¬ 
mène  calatonique  peut  être  la  résultante  do  nom¬ 
breuses  iniluences  toxiques,  lesquelles  s’étendent 
depuis  la  toxine  tuberculeuse  jusqu’à  la  toxine 
colibacillaire  en  passant  par  les  toxines  biliaires. 

Lelles-ci,  qui  peuvent  être  décelées  dans  cer¬ 
tains  ccbanlillons  de  bile  prélevés  chez  des  malades 

le.  pigeon  surtout,  une  catalepsie  très  caractéristi¬ 
que  à  laquelle  fait  suite  une  parésie  musculaire, 
plus  ou  moins  impoi'lanle.  On  ne  peut  s’empêrber 
d’être  rivement  impressionné  par  <le  tels  faits  si 
l’on  .se  rappelle,  les  belles  rechei-ehes'  de  M.  Klip- 
pcl  qui,  le  pi-eniier,  démontra,  ])ar  la  clinique  et 
î’bislo-palbologie,  l’inlluence  saisissante  des  adul¬ 
térations  hépatiques  sur  le  fonctionnement  et  la 
constitution  tissulaire  du  névraxe. 

L’on  connaît  trop  les  idées  de  11.  Baruk  sur  la 
genèse  et  la  nature  de  l’iiyslérie  pour  que  nous 
les  j-appelions  ici  longuement.  Le  que  l'auteur  met 
en  lumière,  c’est  que  si  les  phénomènes  hystériques 
prennent  une  apparence  de  simulation  et  semblent 
revêtir  un  caractère  volontaire,  ce  n’est  là  qu’une 
apparence.  Car  si  les  phénomènes  palhologiques 
suspendent  le  fonctionnement  de  la  volonté,  nous 
ne  devons  pas  en  conclure  que  le  symptôme  est 
désiré,  voulu  par  le  malade.  Rn  réalité,  celui-là 
est  simplement  subi. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  de  H.  Baruk  est 
consacrée  à  l’exposé  dos  troubles  de  fonction  dans 
la  psychose  et  les  névroses,  lesquels  comprennent 
une  étude  do  l’onirisme  morbide  et  des  halluci¬ 
nations.  Problème  tout  actuel  et  capital  en  Neuro¬ 
psychiatrie.  Très  justement,  IL  Baruk  se  refuse  à 
voir  dans  les  perceptions  sans  objet  que  sont  les 
hallucinations  sensorielles  l’expression  d’une  irri¬ 
tation  ou  d’une  excitation  du  cortex.  Hormis 
quelques  exemples  très  particuliers,  le  phantasme 
hallucinatoire  doit  être  tenu  pour  le  témoignage 
d’une  perturbation  générale  de  l’esprit,  et  nous 
avons  été  très  heureux  de  voir  M.  Baruk  faire 
sienne  la  thèse  que  nous  avons  soutenue  dès  nos 
premiers  travaux  sur  l’hallucinosc  consécutive  aux 
lésions  pédonculaires,  thèse  selon  laquelle  le  phé¬ 
nomène  hallucinatoire  doit  être  considéré,  comme 
une  des  résultantes  de  la  [U'i-turbalion  très  générale 
de  la  fonction  hypnique. 

àf.  Baruk  touche  encore  à  bien  d’autres  ques¬ 
tions  fondamentales  qu’il  ne  nous  est  pas  loisible 
d’exposer  ici.  lénc  très  longue  analyse  s’y  suffirait 

Ce  que  nous  avons  désiré  de  montrer,  c’est  que 
l’ouvrage  qui  nous  est  offert,  constitue  une  excep¬ 
tionnelle  synthèse  de  recherches  et  de  travaux  ori¬ 
ginaux  sur  les  problèmes  cs.sentiels  de  la  médecine 
mentale  et  qu’on  y  saisit  à  plein  les  fructueux 
résultats  qu’apporte  au  psychiatre  moderne  la  mise 
en  oeuvre  non  plus  seulement  de  méthodes  d'ana¬ 
lyse  psychologique,  mais  aussi  dos  techniques  phy¬ 
siologiques  les  plus  délicates  et  les  plus  sûres. 

Fn  se  soumettant  aux  disciplines  psychologique, 
physiologique  et  neurologique,  M.  Baruk  indique 
la  voie  qu’il  faut  suivre  à  tous  ceux  qui,  partis 
d’une  science  mal  informée,  veulent  atteindre  une 
science  mieux  informée. 

J.  LuEnMJTTE. 
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]L,^  MiÉDECIIMrE  A  TRAVEHSi  ILE  KOMTDE 


Le  XV°  Congrès  de  l'Association  des  Médecins  de  Langue  Française 
de  l'Amérique  du  Nord 

(Ottawa,  S-ÿ  Septembre  iÿ38.) 


Le  XV“  Conghès  ue  l’Association  des  Médecins 

DE  LANGUE  FHANÇAISE  UE  l’AmÉUIQUE  DU  NoilU  viciil 

do  tenir  scs  assises  dans  la  ville  d’Ollawa,  du  5  au 
8  Septembre  dernier.  Pour  la  seconde  fois  cette 
imposante  réunion  a  eu  lieu  hors  de  la  province 
de  Québec,  dans  la  capitale  même  du  Canada. 

Fondée  en  1900,  par  le  Professeur  Bnociiu, 
VAssociation  des  Médecins  de  langue  française  de 
l'Amérique  du  Nord  se  proposait  à  l’origiiic  d’orga¬ 
niser  des  congrès  périodiques  de  médecine  dans  les 
différentes  villes  do  la  province  de  Québec,  et  dans 
les  principaux  centres  de  l’émigration  française 
aux  Etats-Unis.  Aujourd’hui,  le  rayonnement  de  ce 
foyer  de  culture  française  a  dépassé  les  limites 
extrêmes  tracées  par  son  fondateur  ;  il  a  suscité  la 
création  à  Providence  en  1936  d’une  Associalion 
medicale  franco-américaine,  qui  tint  à  Boslon  en 


porte  SOS  efforts.  11  anime  les  cœurs  et  les  Copriig 
du  souffle  inspirateur  do  la  pensée  française. 

Après  le  discours  du  président  de  nombreuses 
allocutions  furent  prononcées  et  chacune,  tout  en 
reflétant  la  personnalité  de  l’orateur,  rendit  hom¬ 
mage  à  l’œuvre  accomplie  déjà  par  la  médecine 
canadienne  française.  Avec  éloquence  le  comte 
DE  Dampierhe,  ministre  de  France,  après  avoir 
exulté  les  vertus  ancestrales  du  canadien  français, 
parla  des  civilisations  française  et  britannique, 
source  de  bienfaits  et  do  progrès  dont  la  collabo¬ 
ration  donne  au  Canada  sa  physionomie  particu¬ 
lière  et  scs  belles  possibilités  d’avenir. 

Tour  à  tour  son  Excellence  Monseigneuii  l’An- 
eiiEvÈquE  d’Ottama,  les  honorables  C.  V.  Power 
du  Cabinet  fédéral,  P.  Leduc  du  Cabinet  provincial 
d’Ontario,  .1.-11.  Laql'ette  du  Cabinet  provincial 


1937  son  deuxième  Congrès.  Ce  nouvel  organisme, 
complémentaire  du  précédent,  groupe  les  600  mé¬ 
decins  de  langue  française  de  la  Nouvclle-Angle- 

Ainsi  peu  à  peu,  unis  déjà  par  les  liens  d’une 
origine  commune,  les  médecins  do  langue  fran¬ 
çaise  disséminés  sur  l’immense  continent  nord- 
américain  ont  créé  dans  un  but  d’intérêt  public 
un  vaste  mouvement  de  collaboration  intellec¬ 
tuelle;  ils  n’ignorent  point  que  les  qualités  de 
l  'esprit  ne  peuvent  s’épanouir  que  si  elles  sont  gui¬ 
dées  par  les  disciplines  propres  au  génie  de  la  race. 

Ce  nouveau  Congrès  dont  les  séances  sc  dérou¬ 
lèrent  pendant  trois  jours  consécutifs  a  été  cou¬ 
ronné  d’un  succès  bien  légitime.  Le  mérite  en  re¬ 
vient  à  son  président  M.  ,T.-II.  Ladointe,  au  direc¬ 
teur  général  do  l’Association,  M.  R.-E.  Valin,  au 
.si'crétairc-trésoricr  général  .M.  Donatien-Marion,  à 
M.  A.-L.  Riciiaru,  secrétaire  et  M.  J.-M.  Lafram- 
lioisE,  trésorier. 

Cinq  cents  médecins  environ  ont  répondu  à 
l’appel  de  l’Association.  Dans  l’un  des  vastes  salons 
du  Château-Laurier,  le  5  Septembre  au  soir,  le 
Congrès  fut  inauguré  avec  solennité.  Le  piésident, 
après  av'oir  adressé  les  souhaits  do  bienvenue  aux 
personnalités  présentes,  définit  en  termes  clairs 
ci  précis  le  but  de  l’Association.  Les  résultats 
acquis  sont  déjà  importants,  les  résultats  à  venir 
seront  plus  grands  encore.  Dans  tous  les  domaines 
de  la  médorine  scient iriniie  sociale  ou  nnnliaiiée. 


d;,  Québec,  le  Père  .loseph  IIébeut,  recteur  de 
l’Université  d’Ottawa  prirent  la  parole. 

Ils  suscitèrent  dans  l’auditoire  des  nionvements 
d'intérêt  et  d’émotion  par  l’originalité  des  thèmes 
qu’ils  développèrent,  par  l’expression  sincère  et 
émouvante  de  leur  pensée  qui  reflétait  les  senti¬ 
ments  de  ceux  qui  les  écoutaient. 

Le  D''  T’urimn,  professeur  agrégé,  délégué  du  Mi¬ 
nistère  de  l’Education  Nationale  de  France,  se 
levant  à  son  tour,  apporta  le  message  d’amitié  des 
médecins  français  à  leurs  frères  d’Amérique;  il 
montra  que  les  uns  et  les  autres  doivent  à  leur  ori¬ 
gine  commune  le' goût  de  la  logique,  de  Tordre, 
des  idées  claires,  de  la  lumière  dans  Targumcnla- 
tion,  et  la  passion  de  la  vérité  scientilique.  Mais 
celle-ci  a  aime  la  douceur  et  la  paix  d  disait,  il  y 
aura  bientôt  trois  siècles,  le  Père  Malebranciie, 
neveu  de  Lau/.on,  qui  fut  vieç-rqi  du  Canada,  et  la 
recherche  ne  peut  sc  développer  harnionicusement 
que  si  elle  est  libre  do  toute  entrave. 

A  l’issue  de  cette  séance  l’insigne  d’office  fut 
remis  au  D''  R.-E.  Valin,  directeur  général  de 
l'Association,  et  des  diplômes  d’honneur  à 
MM.  J.-E.  Dubé,  a.  Vallée,  A.  Le  Sage,  P.-C.  Da- 
gneau,  R.-E.  Valin,  A.  Paquet,  J.-A.  Jarry, 
anciens  présidents  des  congrès  antérieurs,  en  témoi¬ 
gnage  de  reconnaissance  pour  les  services  qu’ils 
ont  rendus  à  la  cause  de  la  médecine  canadienne 
française. 


Château-Laurier,  malin  et  soir,  ixmdant  trois  jours 
consécutifs.  Cette  analjse  exprime  mieux  que  tout 
commentaire  l’intérêt  du  Congrès  qui  tient  non 
seulement  au  nombre  et  à  la  diversité  des  sujets 
.  Tx  efforts  et  à  l’expérience  des  pré- 


La  dernière  séance  s’acheva  par  un  exposé  du 
D’  Léopold  Nègre,  chef  de  service  à  l'Institut 
Pa.sleur  de  Paris,  sur  la  vaccination  anti-tubercu- 
Icuso  par  le  RCC. 

De  nombreux  inlcrmèclcs  apportèrent,  en  outre, 
aux  Gong  s  l’agrément  de  réceptions  nom- 
breuses  qui  eur  per„Urcnt  d’admirer  les  beautés 
otaa-  U  ,  U  <^'t"'--«v.Club,  l’architecture  et 
Ja  decoralion  de  la  nouvelle  -ç  ,-  i  f  . 
de  goûler,  enfin,  le  charme  de  lu  i  ^  ^ 

pitalité.  A  la  fin  d’une  réception  ‘'“f- 

villé  d’Ottawa  et  l’Association,  le  n 

vniER,  doyen  des  médecins  de  langue  fiU  ^  . 
d’Ottawa,  sut  exprimer  dans  un  style  choisij 
nom  do  ses  confrères  praticiens  de  la  province 
d’Ontario,  la  joie  et  l’émotion  qu’il  rcsscntail 
devant  cette  manifestation. 

Le  Conseil  de  l’Association,  entre  temps,  avait 
adopté  des  mesures  opportunes  relatives  à  la  lutte 
antituberculeuse  dans  la  province  de  Québec,  à 
l’hygiène  prénatale,  à  divers  autres  sujets  de  méde¬ 
cine  sociale,  et  décidé  que  -le  prochain  Congrès 
aurait  lieu  aux  Trois-Rivières,  en  1940,  sous  la 
piésidcncc  du  D''  Charles  De  Blois. 

Pour  la  dernière  fois,  le  8  Septembre,  tous  ces 
Congressistes  accourus  dos  villes  et  de  la  campagne 
canadienne,  du  Maine,  de  la  Louisiane  et  mèmt 
de  Cuba  sc  rencontrèrent  à  un  banquet  fastueux 
suivi  de  bal.  Ces  journées  utiles  et  joycu.scs 
s’achevèrent  pur  des  réponses  aux  santés  portées 
par  le  D''  Lapointe.  MAL  le  sénateur  Laçasse,  le 
Prof.  Le  Sage,  le  professeur  agrégé  R.  Turpin,  les 
D"'  Ubald  Paquin,  L.  Nègiie,  Ch.  De  Blois 
Valin,  .L-H.  Lapointe  dirent  chacun  leur  joie  de¬ 
vant  une  réussite  aussi  totale. 

«  Maintenant  que  la  médecine  canadienne  fran¬ 
çaise  occupe  au  foyer  de  la  médecine  française  une 
place  déjà'  marquée  pomme  celle  do  parents  très 
cberr.,  je  souhaite  que  nous  tenions  un  jour  Tiin 
de  nos  Congrès  au  Canada  d,  disait  le  Profes¬ 
seur  Ch.  Aciiard,  délégué  nu  Congres  de  1922.  A 
l’heure  où  la  collaboration  franco-britannique,  plus 
intime  que  jamais,  offre  aux  esprits  troublés  par 
les  rudes  moiivoments  qui  secouent  la  vieille  Eu¬ 
rope  le  spectacle  réconfortant  de  ses  forces  maté¬ 
rielles  et  morales,  de  son  esprit  de  sagesse  et  de 
mesure,  le  voeu  du  Prof.  Aciiard  exprime  plus 
qii’autrcfois  encore  des  sentiments  d’actualité. 


Le  Professeur  Elliott  Cutler 
docteur  honoris  causa 
de  l’Université  de  Strasbourg. 

La  rentrée  solennelle  de  l’Université  de  Stras 
bourg  a  eu  lieu  comme  chaque  année  à  la  date 
anniversaire  du  22  Novembre  (entrée  des  troupci 
françaises  à  Strasbourg).  M.  Camille  Chautemps 
qui  présida  les  fûtes  de  Strasbourg,  y  assistait.  Ai 
cours  de  cette  cérémonie,  où  le  recteur  Terrachei 
prononça  un  important  discours  sur  la  mi.ssion  di 
rUnjvorsité  française  de  Strasbourg,  le  titre  di 
Doclor  Honoris  causa  fut  décerné  à  M.  Elliotl 
Cutler,  profe.sseiir  de  chirurgie  à  rUnivcrsilé  llar 
ward  de  Cambridge. 


■Vü"  Congrès  international  de  Génétique. 

Le  Comité  d’organisation,  désigné  par  la  Société 
d-e  Génétique  de  Grande-Bretagne,  a  décidé  que  Ii 
VU”  Congrès  international  de  Génétique  sc  tiendrail 
à  Edimbourg,  du  23  au  30  Août  1939. 

Le  secrétaire  général  sera  le  Profes.scur  F.  A.  E, 
Crew  (Institutc  of  Animal  gcnetics,  University  ol 
Edinburgh,  West  Mains  Rond,  Edinburgli,  9,  Scot- 
land).  La  cotisation  des  niembi'cs  du  Congrès  a  éb 
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L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Cours  de  perfectionnement 
de  Chirurgie  ophtalmologique. 


Un  cours  de  k•c■lmilluc  cliirurgicalc  en  dix  leçons, 
sous  la  dirocUoii  de  M.  M.xuitot,  chef  du  service 
d’ophtalmologie  de  l'iiôpilal  'Lariboisière,  eonimen- 
ecra  le  lundi  23  .liuivier,  à  14  li.,  et  .se  eonlinuera 
les  jours  suivants  à  la  même  heure.  Les  auditeurs 
répéteront  individuellement  les  opérations  sur  l’œil 
humain  et  l’œil  animal. 


Pnocn.vMME  DES  cocas.  —  Opéralioas  sur  les  muscles 
oculaires  ;  strabisme.  —  Opérai  ions  sur  la  conjonctive  et 
la  cornée.  —  Opéralions  sur  les  paupières  :  opérations 
du  ptosis.  —  Opérations  sur  les  voies  lacrymales.  Dacryo- 
rhinostomie.  -  Opéralions  auliglaueomaleiises.  -  Ope¬ 
rations  palpébrales.  .\nlep(a.s|ies.  -  Opérations  sur  les 
nerfs  de  l’orbite  et  (h  la  face.  —  Opéralions  palpébrales. 
Marginoplasties.  ■'  Opérations  .sur  le  cristallin.  —  Ope¬ 
rations  sur  iv^bilé.  .  „  ,  . 

d'inscriplion  ;  400  fr.  Se  faire  inscrire  : 
,ue  du  Fer-à-Moulin,  Amphitliéiilre  des  hôpi- 
Miix,  Paris  (5°). 

Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum 
de  sept  inscriptions  8  jours  avant  la  date  fixée. 


Pratique  chirurgicale 
Oto  -  Rhino  -  Liaryngologique. 

Le  cour.s  du  l’rofes.seur  Georges  Porimann  aura 
lieu  à  la  Clinique  Piccini,  6.  rue  Pircini,  Paris, 
du  lundi  12  Décembre  au  samedi  17  Décemlire 
1938,  avec  la  collaboration  de  i\L  ,1.  .\uzimour, 
du  Professeur  agrégé  Despons  et  de  M.  Paul  Leduc. 

PiioGHAMMK.  —  Liiiiili  12  Ddccinlire  :  9  li.  3U  :  Les 
tlirombopblébilcs  sinuso-jiigulaircs  et  leur  Iraitcmcnt 
chirurgical  ;  lü  h.  ;  I.cs  otites  aiguës  :  10  li.  :  .‘^inusités 
froiilo-niaxillaircs.  Traitement  chirurgical.  —  MHitli  13  : 
9  h.  30  ;  Mastoïilc.  .\natomic,  pathologie  ;  lu  h.  :  I.a 
masloïdectomic.  —  Mcrcmii  L'i  ;  9  h.  30  ;  Ktlimoïdc. 
Analoniic,  palhologic,  chirurgie  :  13  11.  :  Iiisiiflisancc 

respiratoire  nii.salc  cl  trailcinent  chirurgical.  —  Jc.uili  lü  : 
9  b.  3(1  :  Tumeurs  malignes  du  massif  facial  ;  15  h.  : 
Amygdales.  Anatomie,  pathologie,  chirurgie,  —  l  cii- 
dredi  Ifi  :  9  h.  30  :  Les  otites  chroniipics  ;  15  h,  :  Trai- 
lement  chirurgical  des  oliles  chroniipics.  —  Sanu’di  17  : 
9  h.  30  ;  Tumeurs  malignes  du  larynx  :  15  h.  :  Chirurgie 

■niiellemont  pratique  roniiin  nd  dr~ 


Itteoriipie.  apres  examen  île  malades,  ai  i  omp.igni 
de  projeelions  cl  de  films  ememalographiques. 
Droit  d’inseripliou  :  250  fr.  Les  iiiseriplions  se- 
roiil  reçues  ehez  le  professeur  (1.  Poriniann. 
23  bis,  cours  de  Verdun,  à  Hordeaiix  (Tél.  800.98); 
el  15.  rue  Franklin,  à  Paris  iTél.  Tro.  37-10i. 


Angleterre. 

Un  .nouvel  Hôpital  a  Lonhuks. 

Le  21  Detohre  dernier,  la  Heine  AIauy  a  inauguré 
à  Londres  un  nouvel  hôpital,  \'Albcrl  Vock  Ilosiii- 
tnl  qui  remplaee  le  vieil  hôpital  du  même  nom  <|ue 
Manson  rendit  rélèbre  par  les  mémorables  travaux 
qu’il  y  fit  sur  les  maladies  tropicales.  8itué  au  mi¬ 
lieu  des  docks  londoniens,  il  comprend  55  lits  cl 
il  est  destiné  à  parer  aux  urgences  qui  se  produi¬ 
sent  journellement  dans  l’immense  port. 

Si  l’hôpital  est  relativement  petit,  il  n’en  offre 
pas  moins  un  grand  intérêt  par  la  perfection  de  son 
installation  el  par  les  méthodes  nouvelles  qui  y  sont 
usitées.  C’est  surtout  dans  le  Iraitcmcnt  des  frac¬ 
tures  qu’il  affirme  son  originalité,  car  il  s’occupe 
du  blessé  depuis  le  moment  de  l 'accident  jusqu’au 
jour  où  il  est  apte  à  reprendre  son  travail. 

Dès  qu’un  accident  est  signalé,  une  ambulance 
va.  chercher  le  blessé.  Celte  voiture,  parfaitement 
suspendue,  est  chauffée  en  permanence  :  le  bran¬ 
card  peut  être  relire  sans  la  moindre  secousse 
grâce  à  un  dispositif  perfeclionné.  La  voilure  est 


amenée  dans  un  hall  chauffé  auquel  fait  suite 
immédiatement  une  salle  d’examen  où  le  blessé 
peut  recevoir  un  bain  de  chaleur,  une  injection  de 
.sérum  arlilieiel  on  même  une  transfusion  sanguine 
si  son  état  l’exige.  Si  hien  que  dans  les  cinq  minu¬ 
tes  qui  suivent  son  arrivée  à  Dhôpilal,  le  blessé  a 
déjà  reçu  les  soins  néeessaires  pour  eomhatlre  l’étal 
de  shoek.  Puis  il  passe  à  la  salle  d’o)iéralions,  ou 
liien  il  est  admis  direeleiiieni  dans  une  des  salles. 

Les  salles  d’opérations,  au  nombre  de  deux,  sont 
ehaeune  iniiiiies  d’une  installation  radiologique  fai¬ 
sant  eorps  avec  la  lubie  d’opération.  La  chambre 
noire  se  iruuvc  duns  la  salle  même.  Les  films  sont 
développés  aussitôt  el,  en  moins  de  deux  minutes, 
lieiivenl  être  examinés  au  négatoscope  ménagé'dans 
la  porte  de  la  chamlire  noire  :  ils  se  trouvent  alors 
dans  le  rayon  visuel  du  chirurgien  qui  peut  ainsi 
les  voir  sans  quitter  la  table  d’opération.  Trois  ou 
iliialrc  épreuves  peuvent  ainsi  être  faites  au  cours 
d’une  intervention.  Kniin  chaque  salle  d’opérations 
est  munie  d'iiii  a|)pareil  de  Zimmer  pour  la  co-adap¬ 
tation  des  fragments  osseux. 

Dans  les  salles,  chaque  lit  peut  être  isolé  par  des 
cloisons  mobiles.  Les  lits  sont  munis  de  dispositifs 
perfectionnés  permettant  tous  les  mouvements  pos¬ 
sibles. 

Les  salles  sont  claires  et  bien  ventilées;  elles 
communiquent  avec  une  terrasse  sur  laquelle  les 
lits  peuvent  être  amenés. 

Quand  le  blessé  n’a  plus  be.soin  d’être  hospitalisé 
on  lui  permet  de  rentrer  chez  lui  mais,  en  cas  de 
fracture,  il  est  tenu  de  revenir  tous  les  jours  pas- 
.ser  quelques  heures  au  Gymnase  Niijjield,  Oîi  un 
moniteur  expert  lui  fait  faire  des  exercices  propres 
à  lui  faire  récupérer  l’intégralité  des  fonctions 
atteintes  par  le  traumatisme.  Des  appareils  variés 
viiùment  faciliter  sa  lâche.  D’ailleurs,  un  service 
d’élecirothérapie  et  un  service  de  mas.sage  com¬ 
plètent  encore  les  moyens  thérapeutiques  mis  à 
Il  disposition  des  blessés  convalescents. 

A  noter  que  les  convalescents  prennent  leur 
nonrrilurc  à  l’hôpital.  11  a  été  reconnu,  en  effet, 
que  bien  souvent  les  fractures  se  consolident  tar- 
diveiiienl  ou  imparfaitement  par  suite  d’une  ali- 
inenlalion  insuffisante. 

Kn  somme,  la  méthode  suivie  dans  VAlberl 
Dock  Hospital  s’inspire  des  principes  suivants  : 
.sélectionner  les  cas.  donner  les  soins  nécessaires 
d  une.  manière  continue  et  sous  la  même  direc¬ 
tion  ehiriirgicale,  enhn  n  abandonner  l’accidenté 


tlolLuJ,. 

l.ne  fêle  a  été  organisée  à  l’uecasioii  du  10’'  an¬ 
niversaire  de  la  fondation  du  Hiireaii  de  Consiilla- 
lioii  pour  le  Hhumalisme,  à  .Amsterdam.  Le  l’rof. 
tiiNziu  uo  (  lne<’r.s),  le  D''  Malhieu-l’ierrc  Weil 
(t'uris).  le  !)'■  Foutescue  Fox  (Londres)  el  le  D'' 
KiiEiis  (\\  ieshuden)  ont  fait  des  dis(;ours  el  loue 
le  Directeur  du  bureau,  le  D''  Van  biiEUviEN.  chef  de 
rinsliliit  Ihérapeiiliqiic  physiipie,  e|  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  .Société  inlernalionale.  pour  la  Lutte 
ronirc  le  Uhumalisme,  pour  ses  servux's  eimnenls 


Du  aiinonee  la  mort,  à  l'âge ‘de  76  ans,  du  D’’ 
,1.  IIav  Eiiscn.viiiir,  ancien  l’rofesseur  de  l’édialrie, 
à  itrerhi.  Le  défunt  a  été  le  médecin  de  la  l’rin- 
cc.sse  Royale  Juliana  dans  sa  jeunesse. 

Hongrie. 

'Le  décès  de  deux  médecins  célèbres  met  en  deuil 
1  >  corps  médical  hongrois. 

Le  26  Septembre  1938.  M.  L.  Rlaskovtgii,  Profes¬ 
seur  d'ophtalmologie  à  Budaiiest.  s’est  éteint  dans 
sa  69'’  année.  D’abord  assistant  à  l’Université  de 
Hudapest,  il  fut  directeur  pendant  20  ans  de  l’Hôpi¬ 
tal  ophtalmologique  de  l’Flat.  Kn  1928,  nommé 
professeur  de  la  2®  Clinique  ophtalmologique  à  la 
Faculté  de  Budapest  et,  on  1936,  après  la  retraite 
de  M.  E.  Gitosz,  directeur  des  deux  cliniques  ophtal¬ 
mologiques  réunies. 


bon  clinicien,  excellent  opérateur  dont  les  travaux 
scientifiques,  surtout  dans  la  chirurgie  plastique 
ophlalmologiqiie,  .sont  connus  dans  le  monde 

Après  10  ans  de  travail  dévoué  à  la  Clinique  do 
gynécologie  et  obstétrique  do  Szeged,  le  Professeur 
i‘  bEiiEcz  est  décédé  le  6  Octobre  1938,  dans  sa 
56“  année.  D’abord  assistant  agrégé,  ensuite  adjoint 
à  la  clinique  gynécologique  de  Budapest.  En  1928, 
il  fut  apix'lé  à  la  chaire  de  gynécologie  et  obsté¬ 
trique  de  Szeged.  11  s’occupa  de  la  construction  cl 
de  l’installation  de  la  nouvelle  clinique  de  cette 
ville,  de  la  F.icullé,  qui  est  l’une  des  cliniques  les 
plus  modernes  de  la  Hongrie.  Ses  travaux  scienti¬ 
fiques  concernent  particulièrement  l’obstétrique  et 
c’est  à  ses  recherches  dans  ce  domaine  surtout  qu’il 
doit  sa  réputation. 

Le  corps  médical  hongrois  restera  fidèle  à  sa 
mémoire. 

Ind  es  Néerl  andaises. 


La  lutte  conthe  la  lèpub. 

Le  D’'  H.  C.  VixiiuioEVE  (Sumatra)  s’occupe  en 
ce  moment  d’une  expérience  concernant  l’influence 
thérapculique  du  fluorochrome,  matière  colorante, 
sur  la  lèpre. 

La  plupart  des  bacilles  se  colorent  de  cette  ma¬ 
tière,  dan.s  une  solution  de  1  pour  10.000  ;  le  ba¬ 
cille  de  la  lèpre  l’absorbe  en  solution  de  1  pour 
1.000.000.  Ce  fait  est  très  important,  parce  que  le 
fluorochrome  est  nuisible  aux  tissus  vivants  en  solu¬ 
tion  concentrée.  En  outre,  le  D'’  VooniiOEVE  re¬ 
cherche  de  quelle  manière  il  est  possible  de  faire 
le  diagnostic  de  la  lèpre  par  le  fluorochrome  alors 
que  jusqu’ici  elle  ne  pouvait  être  diagnostiquée 
que  par  la  fuchsine  acide. 

Après  avoir  expérimenté  sur  des  lapins,  le 
D’’  VooiuioEVE,  en  collaboration  avec  le  Service  mé¬ 
dical  pour  la  Salubrité  publique,  a  commencé  à 
faire  des  injections  de  fluorochrome  à  11  lépreux 
de  la  léproserie  de  Poelan-si-TJanang  et  à  amélio¬ 
rer  celte  thérapeutique. 


Soutenance  de  Thè5e5 


Paris 


li  ?■;  :vuvi.,riBHK  —  M.  Desgeorges  :  Coîo- 

pnthica  à  fi'rmcntnlifuis  ncidrs  et  leur  traitement  à 
Vichy.  —  M.  Goorgcl  :  Le  prinpisine  leucémique.  — 
M.  Tiscîi  :  Traitenient  liu  pyothnr(i.x  tuberculeux  par  le 
IniHujc  pleural.  —  .hiry  ;  MM.  Abrami,  Clûray,  Looper, 
Troisicr. 

M.  Osigan  :  IJhule.  sur  le  irailemenl  des  états  schizo¬ 
phréniques  /»«/■  le.  cardiaznl.  —  M.  .^^oricr  :  A  propos 
des.  citmplieations  du  diverlieule  de  Afeckcly  la  hernie 
de  Littré  en  particulier  —  M.  Isidor  :  Essai  d'étude 
morphnlnqique  de  cci laines  formes  d'interaction  ulérn- 
phtrenfaire.  —  .lury  :  MM.  Chunlf,  l’ierre  Duvnl,  Leroux, 
Hugueiiin. 

oO  No\i;mhhe  1938.  —  M.  Muigne  :  Etude  sur  le  mé¬ 
tabolisme  des  vitamines.  —  M.  Huet  :  Co;Wri/»u/ion  ù 
Vélude  de  la  syphilis  jiulmonaire.  —  M.  Morel  :  Conlri- 
huiion  à  Vétude  des  manifestations  pulmonaires  de  '<i 
maladie  de  Eesnier-Bocck.  —  Jury  :  .MM.  Loeper,  Troi- 
sior,  Guy  Laroche,  Etienne  Hernard. 

l®*"  Dkckmriik  1938.  —  de  Colonjon  :  La  lullc 
contre  ta  lèpre.  Effort  des  missions  catholiques  dans  les 
colonies  françaises.  —  M.  Kac  :  llistoire  du  choléra  en 
Pnlofjne.  —  Jt’UY  :  MM.  Goiigerot,  Tanon,  Gastinel, 


Voir  page  3  de  notre  Supplément 
nos 

Renseignements  et  Communiqués. 


Le  Gérant:  F.  Amirault. 


paris.  —  Anc”*^  Iiiip.  de  la  Cour  d’Appel,  l,  nie  Cassette. 
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FRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  SPASME  ARTÉRIOLAIRE 

DANS 

L'INSUFFISANCE  CARDIAQUE 

Ses  conséquences  thérapeutiques 

PAH  MM. 

Henri  WAREmBOURQ, 

Marc  HNQUETTE  et  Joseph  RAVAUT 


Cœur  central  cl  circulation  pcriplicrique  sont 
réunis  par  de  si  intimes  relations  (lue  la  délail- 
lancc  do  l’un  entraîne  toujours  des  troubles  con¬ 
sidérables  dans  le  l'onctionnemenl  de  l’autre. 
Aussi,  la  clinique  rcsei’ve-t-ello  aux  signes  jjéri- 
phériques  une  place  imqjorlanlc  dans  le  tableau 
général  do  l’asystolic. 

L’enquôle  instrumentale  vient  coinplélcr  et  pré¬ 
ciser  les  données  cliniques  en  nionlranl  dans 
l’insuffisance  -  cardiaque  le  ralenlisscnicnt  du 
cours  sanguin,  l’augmentation  do  la  niasse  san¬ 
guine,  l’élévation  de  la  pression  veineuse,  la 
dilatation  dos  anses  capillaires. 

A  vrai  dire,  cotte  exploration  de  la  circulation 
périphérique  soulève  des  difficultés  nombreuses. 

En  effet,  l’indépendance  jthysiologiquc  relative 
des  artérioles,  capillaires  et  veinules  enlève  une 
part  do  leur  intérêt  aux  leclinicpies  d’exploration 
globale  (méthode  de  la  réplétion  veineuse  de 
Govaerls,  de  la  ré])lélion  globale  do  l’ayan,  plé- 
thysmographic,  etc...). 

Quant  aux  méthodes  dites  spécifiques,  qui 
interrogent  électivement  l’iin  des  érhelons  de  la 
circulation  périphéri(iuc,  elles  sont  de  valeur 
liés  inégale.  Sans  doute,  la  mesure  de  la  pression 
veineuse  d’une  part,  la  capillaroscopie  d’autre 
part  donnent-elles,  sur  le  fonctionnement  des 
veines  et  des  capillaires,  des  renseignements  pré¬ 
cieux  ! 

Au  contraire,  en  ce  qui  regarde  les  artérioles, 
les  techniques  d’exploration  se  sont  longtemps 
réduites  é  l’artériolo-lonométrie,  méthode  pou 
précise  et  présentant  l’inconvénient  majeur,  en 
une  telle  matière,  d’étro  purement  statique  : 
aussi  les  troubles  de  la  circulation  artériolairc  res¬ 
tent-ils  mal  connus  en  pathologie  et  particuliè¬ 
rement  dans  l’insuffisanco  cardiaque,  où  il  est  à 
présumer  pourtant  qu’ils  doivent  jouer  un  rôle 
important. 

Les  recherches  récentes  ont  montré,  en  effet, 
que  le  retentissement  sur  la  périphérie  de  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  ne  constituait  qu’une  face 
d’un  vaste  problème,  lequel  conduit  aussi  à 
envisager  rinfiuence  sur  le  cœur  des  troubles 
circulatoires  périphériques.  Une  telle  concep¬ 
tion  rend  compte  des  insuffisances  cardiaques 
par  hypertonie  vasculaire  périphérique,  telles 
qu’en  réalise  l’hypertension  artérielle,  ou  par 
hypotonie  vasculaire,  comme  Dumas  en  a  décrit 
dos  exemples  dans  les  états  comportant  des 
pertes  de  tension,  des  pertes  sanguines,  des 
pertes  séreuses,  de  l’anémie,  etc...  Dans  le 
môme  ordre  d’idées  Laubry,  Brosse  et  Van 
Bogaert  accordent  à  l’hypotonie  artérielle  un 
rôle  non  négligeable  dans  la  genèse  de  la  décom- 
pinsation  cardiaque  au  cours  de  l’insuffisance 


aortique.  Enfin,  tout  récemment,  J. -A.  Weil 
insiste  sur  i'inqiorlance  dos  facteurs  extra-car¬ 
diaques  des  cardiopathies. 

Ces  considérations  justifient  notre  entreprise 
d  explorer  chez  les  cardiaques  la  circulation 
artériolo-capillaire  sur  les  troubles  de  laquelle 
nous  ne  possédons  encore,  en  effet,  que  dos  ren¬ 
seignements  parcellaires  et  imprécis.  Voyons 
d  abord  les  techniques  utilisées. 

A.  —  'Fecumques. 

Nous  n’avons  utilisé  que  des  méthodes  d’un 
emploi  facile  en  clinique  et  surtout  répondant 
à  doux  conditions  :  être  dynamiques  d’abord, 
être  ensuite  et  autant  que  possible  spécifiques. 
Pour  ces  raisons,  nous  avons  retenu  les  épreuves 
des  bains  chaud  et  froid  et  les  intradermo-réac- 
tions  à  riiislaminc  et  à  l'acétylcholine. 

1°  Les  épreuves  des  bains  chaud  et  froid  ont 
été  pratiquées  aux  avant-bras  suivant  la  tech¬ 
nique  précisée  ])ar  Babinski,  Heilz  et  Froment. 
Les  résultats  obtenus  ont  été  classés  en  trois 
groupes  :  normaux,  indifférents  ou  inversés. 

2"  Iiitradenno-réacLion  à  l’hislaruine.  —  On 
sait,  depuis  Lewis,  qu’elle  se  traduit  par  une 
triple  réponse  :  d'abord  rougeur  locale  au  lieu 
d’injection  due  è  la  réaction  directe  des  capil¬ 
laires  cutanés  ;  puis  boule  d’œdème  qu’explique 
une  augmentation  de  la  perméabilité  capillaire  ; 
enfin,  érythème  d’aspect  scarlatiniforme  et 
d  étendue  variable.  La  nature  do  cette  réaction 
érythémateuse  secondaire  est  mal  connue  : 
Krogh  la  rapporte  a  une  conduction  anlidromi- 
que  de  l’intlux  nerveux,  Lewis  cà  un  i-éflexe 
d’axone,  Uoussy  et  Mosinger  à  une  modification 
du  système  végétatif  cutané.  Il  reste  tpie  cette 
réaction  est  un  excellent  test  qualificatif  pour 
apprécier  l’étal  de  la  circulation  périphérique  et 
qu’elle  est  fort  employée  comme  telle  dans  le 
diagnostic  de  l’oblitération  artérielle. 

Mais  de  plus,  l’érythème  histaminique,  s’il  est 
tiès  variable  dans  son  intensité  et  dans  sa 
forme,  reste  sensiblement  constant  dans  son 
clendue  comme  l’ont  montré  Roussy  et  Mosin¬ 
ger.  La  réaction  à  rhislamine  peut  donc  deve¬ 
nir  un  lest  quantitatif  de  la  circulation  capil¬ 
laire.  Elle  a  été  ainsi  utilisée  par  A. -G.  Ernslein 
et  N.  Snyder  et  par  A.  Dicker  pour  explorer 
l  étal  dos  capillaires  au  cours  de  l’hypertension 
arlériellc. 

Quelques  points  de  notre  technique  doivent 
être  précisés.  A'ous  avons  employé  la  solution 
au  1/1.000  de  bichlorhydrale  d’histamine  dont 
nous  injectons  1/10  de  centimètre  cube  dans 
la  peau  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  en 
zone  de  coloration  normale.  La  réaction  était 
suivie  de  minute  en  minute  et  appréciée,  au 
moment  de  son  maximum,  soit  directement  sur 
la  peau,  soit  après  prise  d’un  calque. 

Dans  ces  conditions  et  chez  l’individu  nor¬ 
mal,  les  chiffres  moyens  sont  situés  autour  de 
2r>  cm^.  On  peut  estimer  que  toute  réaction  infé¬ 
rieure  h  20  cm-  traduit  une  hypertonie  capil¬ 
laire. 

3°  Intradermo-réacUon  à  l’acétylcholine.  — 
L'essentiel  de  la  réponse  à  l’injection  intra-der¬ 
mique  d’acétylcholine  est  un  érythème  scarlati¬ 
niforme  de  surface  constante  chez  un  même  indi- 


^  vidu.  Dicker  accorde  une  valeur  égale  et  une 
1  même  signification  aux  lests  à  riiislaminc  et  è 
I  l’acétylcholine,  ce  que  semble  confirmer  le  fait 
que  1  introduction  de  toute  substance  étrangère 
dans  le  derme  y  libère  do  rhistuminc.  iNous 
avons,  quant  è  nous,  pratiqué  plus  do  100  fois 
et  simili lanémcnl  les  deux  tests  ;  de  la  compa¬ 
raison  des  résullals  nous  sommes  parvenus  à 
une  opinion  différente.  On  voit  en  effet,  fré¬ 
quemment,  co'mcider  des  réactions  anormale¬ 
ment  étendues  à  l’iiislamine  et  anormalement 
réduites  ù  l’acétylcholine  et  inversement.  Ainsi 
ces  deux  substances  apparaissent  jouer  des' 
rôles  pharmacodynamiques  différents  :  l’hista- 
minc  est  uniquement  capillaro-dilalalrice,  l’acé- 
lylcholine  est  surtout  arlériolo-dilatalricc.  Les 
réponses  à  l'une  jugent  donc  de  la  circulation 
capillaire,  les  réponses  à  l’autre  de  la  circula- 
lion  artériolairc. 

La  lechni(]uc  suivie  dans  l’épreuve  à  l’acétyl- 
clioline  est  simple.  On  injecte  dans  le  derme  de 
I  l  face  antérieure  de  la  cuisse  1/10  do  ceniimè- 
Irc  cubé  de  la  solution  usuelle  d’acétylcholine 
lO  g.  10  de  chlorure  d'acétylcholine  pour  1  cm^). 
Chez  dos  individus  normaux,  l’aire  érythéma¬ 
teuse  do  réaction  varie  autour  de  lü  cin“.  Il 
nous  a  paru  qu’en  dessous  de  10  cm-  il  y  avait 
spasme  artériolairc. 

Telles  ont  été  les  éprouves  utilisées.  Sans 
doute  ne  sont-elles  pas  suffisantes  pour  exami¬ 
ner  dans  toutes  ses  modalités  la  circulation 
périphérique.  Elles  permctlenl  cependant  d’ap¬ 
précier  le  sens  général  —  spasme  ou  vaso-dila- 
tidion  —  vers  lc(|uel  évoluent  les  troubles  do  la 
circulation  artériolo-capillaire  ;  à  ce  titre  elles 
remplissaient  suffisamment  nos  desiderata. 

D'autre  jinrl,  quels  (pio  dussent  être  les  trou¬ 
bles  observés,  il  fallait  songer  à  les  expliquer. 
Or,  comme  la  régulation  de  la  circulation  pérh 
pliériiiue  relève  d’im  double  mécanisme  :  ner¬ 
veux  et  humoral,  chacune  do  ces  perturbations 
peut  avoir  une  double  origine.  C’est  pourquoi 
chez  tous  nos  malades,  outre  les  réactions  vaso¬ 
motrices,  nous  avons  étudié  le  système  nerveux 
végétatif  (grûcc  au  réflexe  oculo-cardiaqu’e,  au 
réflexe  solaire  et  au  lest  è  l’atropine  sous-cuta¬ 
née)  et  les  troubles  humoraux  (mesure  do  la 
réserve  alcaline,  dos  chlores  globulaire  et  plas¬ 
matique,  de  la  glycémie,  de  l’indice  chromique 
résiduel). 

B.  —  Résultats 

L’oxpérimenlalion  a  porté  sur  64  cardiaques 
étudiés  dans  le  service  de  noire  maître,  le  pro¬ 
fesseur  Minet.  Grâce  à  la  clinique,  aux  examens 
radiologiques  et  électrocardiographiques,  nous 
avons  réparti  nos  malades  en  trois  catégories.  La 
première  (18  malades)  comporte  ceux  qui  ne 
présentent  aucun  signe  de  décompensalion  car¬ 
diaque.  Dans  la  deuxième  (29  malades),  nous 
avons  rangé  les  hyposysloliques  présentant  des 
signes  d’insuffisance  ventriculaire  soit  droite, 
soit  gauche.  Enfin,  les  cardiaques  en  état  d’asys- 
Iclie  complète  ont  été  classés  dans  la  troisième 
catégorie  qui  comprend  17  malades. 

Successivement  nous  exposerons,  avec  les 
commentaires  qu’ils  comportent,  les  résultats 
obtenus  par  les  épreuves  des  bains,  par  les  te.sts 
à  l’acétylcholine  puis  à  l’histamine. 
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a)  Epreuves  des  bains  chaud  et  froid.  ■ —  Les 
épreuves  ont  été  classées  en  trois  catégories  ; 
normales,  indifférentes  ou  inversées. 


Epreuve  du  bain  chaud: 


De  ces  résultats  on  ne  peu!  retenir  que  la 
forte  proportion  des  réponses  invei'sées  et  sur¬ 
tout  indifférentes  chez  les  asystoliques.  Il  sem- 
hlo  que  les  gros  et  moyens  vaisseanv  do  ces 
malades  aient  perdu,  en  grande  partie,  leur 
faculté  do  réaction  aux  agents  physiciues  exté¬ 
rieurs. 

b)  L’épreuve  à  racélylcholine.  —  Les  résumés 
d'*  nos  résidtats  ont  été  établis  sur  la  base  de 
11)  cni\ 
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Les  cardiaipies  dont  li's  lésions  suid  bieti 
compensées  présenteni,  à  une  exceiilion  ])rès, 
des  réactions  normales.  Par  contre,  chez  b's 
byposystoliques  et  davanlage  encore  chez  les 
asystoliques,  il  existe  une  importante  proiidrtion 
do  réactions  inférieures  à  10  cm-,  la  moyenne 
rie  ces  réactions  restant  d'ailleurs  au-dessous  ries 
chiffres  normaux  :  7  et  8  cm-.  D'après  ce  ipie 
nous  avons  dit  sur  la  signilicatiou  du  test  à 
l'acétylcholine,  semblables  résultats  signifient 
qu’il  existe  très  fréquemment  dans  l'insutfisance 
cardiaque  une  by])ertonie  artériolaire. 

c)  Epreuve  à  Vhislaminc.  —  Le  classement  des 
résultats  a  été  effectué  sur  la  base  de  20  cm". 
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Ces  résultats  sont  superposables  à  ceux  du 
lest  è  l’acétylcholine.  En  effet,  si  les  aires  éry¬ 


thémateuses  sont  sensiblement  normales  chez 
les  cardiaques  sans  signe  de  déeompensalion, 
elles  sont  réduites  dans  près  de  la  moitié  des 
cas  chez  les  hyposysloliques  et  chez  les  asysloli- 
ques. 

Mais  il  faut  remarquer  que  la  proportion  des 
réactions  pathologiques  est  moins  importante 
pour  riiistamino  que  pour  l'acétylcholine.  D’ail¬ 
leurs,  même  chez  les  asystoliques,  la  moyenne 
des  réactions  h  rhistamine  reste  au-dessus  de  la 
normale  (21  cm-).  Ün  trouve  l’explication  de  ce 
fait  un  peu  paradoxal  en  examinant  en  détail 
les  résultats  des  intradermo-réactions.  On  y 
voit  que  certaines  réactions  très  réduites  à  l’acé¬ 
tylcholine  (4  cm-)  coïncident  avec  des  réactions 
très  étendues  à  l’histamine  (40  cm^).  Sembla¬ 
ble  dissociation  vient  conlirmer  l’indépendance 
relative  des  circulations  artériolaire  cl  capillaire 
et  montrer  que  parfois  le  spasme  artériolaire 
peut  être  un  agent  de  dilatation  capillaire. 

C.  —  Cuximummirks  diîs  iiÉsui.r.vis. 

De  l’examen  de  nos  résultats  on  peut  tirer  la 
conclusion  suivante  :  il  existe  fréquemment 
dans  l’insuffisance  cardiaque  une  hypertonie 
artériolaire  accompagnée  ou  non  de  spasme 
capillaire.  Il  restait  à  démontrer  que  le  spasme 
arlériolo-capillairc  était  bien  lié  à  la  défaillance 
cardiaque  elle-même  et  ne  relevait  pas  d  un 
autre  facteur,  en  particulier  de  la  cause  même 
dü  la  cardiopathie. 

Des  différentes  étiologies  des  cardiopathies, 
seules  trois  doivent  être  retenues  comme  sus¬ 
ceptibles  de  donner  naissance  à  une  vaso-cons- 
Iriction  périphérique.  C’est  tout  d’abord  le 
rhumatisme  arliculaire  aigu  qui  présente  en  sa 
symptomatologie  des  signes  évidents  de  dysto¬ 
nie  neuro-végétative.  Mais  ce  déséquilibre  vago- 
sympalhique  ne  se  manifeste  nullement  an 
niveau  dos  petits  vaisseaux  comme  le  démontre 
l'étendue  normale  des  réactions  aux  tests  phar¬ 
macodynamiques  chez  ies  rhumatisants.  L’ar- 
tcrio-sclérose,  qu’on  rencontre  souvent  chez  les 
vieux  cardiaques,  pouvait  expliquer  la  réduction 
des  aires  érythémateuses,  les  lésions  anatomi¬ 
ques  des  artérioles  et  des  capillaires  ne  leur 
pei  mettant  plus  de  répondre  aux  agents  vaso¬ 
dilatateurs.  Mais  celte  pathogénie  n’est  valable 
ipie  pour  un  nombre  restreint  de  nos  malades 
chez  lesquels  d'ailleurs  elle  n’explique  jias  ipie 
les  drogues  vaso-dilatatrices  entraînent  une 
augmentation  progressive  des  réponses  aux  lests 
pharmacodynamiques.  Enfin  on  sait  que  l'hy¬ 
pertension  artérielle  comporte  une  vasocons¬ 
triction  périphérique  dont,  par  la  lechni(|ue  des 
intradermo-réactions,  A.-C.  Ernstenc  et  A.  Sny- 
der,  en  Amérique,  et  A.  Dicker,  en  ■llelgi(iue, 
conlirmaicnl  récemmenl  rexislcnce.  On  peut 
dès  lors  supposer  que  l’hyperlonie  circulatoire 
([u'on  rencontre  dans  l'insuflisance  cardiatiue 
est,  en  réalité,  colle  de  l’hypertension  artérielle, 
cause  de  l’asystolie.  11  n’en  est  rien  puisque  les 
aires  de  réaction  les  plus  réduites  se  rencon¬ 
trent  aussi  bien  chez  les  hypertendus  que  chez 
des  malades  .à  tension  artérielle  normale. 

Au  surplus,  ce  qui  démontre  bien  qué' l'hyT 
pcrlonie  artériolo-capillaire  est  liée  à  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque,  ce  sont  les  variations  de  l’une 
par  rapport  à  l’autre.  Nous  avons  pu  suivre 
chez  19  de  nos  malades  l’état  de  la  circulation 
périphérique  au  cours  de  l’évolution  de  leur 
cardiopathie.  Chez  3  d’entre  eux  l’évolution  de 
l’hyposystolie  légère  vers  l’asystolie  a  été  mar¬ 
quée  par  une  réduction  progressive  des  aires 
érythémateuses.  Inversement  dans  6  autres  obser¬ 
vations  nous  avons  noté  une  extension  des 
réponses  aux  tests  pharmacodynamiques  au  fur 
et  à  mesure  que  ces  malades,  entrés  en  état 


d’asystolie,  s’amélioraient.  Enfin  3  observations 
so  sont  révélées  particulièrement  démonstra¬ 
tives,  où  l’état  de  la  vaso-constriclion  artério- 
lairc  rellétait  fidèlement  les  variations  de  l’asys- 
tolie,  diminuant  quand  elle  s’améliorait,  s’ac¬ 
centuant  quand  elle  s’aggravait. 

Nous  pouvons  maintenant  conclure  :  dans 
l’hyposyslolie  et  dans  l'asystolie  existe  fréquem¬ 
ment  une  vaso-constriclion  périphérique  surtout 
artériolaire,  en  rapport  avec  la  seule  insufti- 
sance  cardiaque  cl  évoliKuil  parallèlement  à  elle. 

Cette  conclusion  zre  s’applique  qu’au  système 
circulatoire  cutané,  le  seul  que  nous  ayons  étu¬ 
dié.  Mais  on  peut  supposer  que  les  troubles 
qu’on  y  rencontre  existent  aussi  dans  les  sys¬ 
tèmes  circulatoires  viscéraux.  Là,  leur  répercus¬ 
sion  serait  plus  grande  encore  car  ils  entrave¬ 
raient  la  circulation  d'organes  qui  jouent  un 
rôle  primordial  dans  l’hydraulique  circulatoire, 
en  particulier  le  cœur  et  les  réservoirs  sanguins 
abdominaux.  Ce  n’est  là  qu’une  hypothèse,  ren¬ 
due  toutefois  vraisemblable  par  certains  faits 
c(/mmo  la  coexistence  do  crises  do  vaso-cons¬ 
triclion  cutanée  et  de  douleurs  angineuses, 
témoins  d’une  vaso-conslriction  coronarienne. 

D.  —  ESS.-U  rATIlOGKXIQC'E. 

L’explication  de  la  vaso-constriclion  arlério- 
lairc  doit  a  priori  être  recherchée  soit  dans  des 
modilicalioiis  humorales,  soit  dans  des  trou¬ 
bles  nerveux,  puisc{ue  la  régulation  de  la  cir¬ 
culation  périphérique  est  à  la  fois  nerveuse  cl 
humorale. 

Nous  avons,  chez  nos  malades,  exploré  le  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif  par  des  épreuves  dont 
la  technique  et  la  signification  sont  bien  pré¬ 
cises  et  dont  l’emploi  est  sans  danger  chez  des 
cardiaques  :  réllexc  oculo-eardiaquc,  réllexc 
solaire,  test  à  l'atropine  sous-cutanée.  Nous  ne 
rapporterons  pas  ici  nos  résultats  dans  leurs- 
détails.  Qu’il  suffise  de  dire  que  ces  résultats 
frappent  par  leur  extrême  diversilé  :  les  nor¬ 
maux  sont  les  moins  nombreux.  Mais  ce  désé¬ 
quilibre  vago-symiialhiquc  ne  prédomine  ni  vers 
l’im,  ni  vers  l'autre  des  systèmes  de  la  vie  orga- 
niiiue  et  n'a  aucune  relation  avec  la  qualité  de 
la  lésion  cardiaipie  ou  le  degré  de  son  insuffi¬ 
sance.  C'est  dire  que  l'instabilité  neuro-végéta¬ 
tive  des  cardiaques  ne  peut  expliquer  la  grande 
fréquence  chez  ces  malades  de  la  vaso-constric- 
tion  artériolaire. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  on  pouvait  se 
demander  si  des  lésions  des  centres  nerveux 
vaso-moteurs  secondaires  à  l’insuffisance  cardia¬ 
que  ne  pouvaient  rendre  compte  des  troubles 
observés.  Dans  le  but  d’élucider  ce  jzoinl,  nous 
avons,  chez  5  malades,  examiné  histologique¬ 
ment  les  ganglions  stellaires  et  les  avons  trouvés 
normaux.  Nous  ne  prétendons  d’ailleurs  pas 
tirer  de  ces  quelques  résultats  négatifs  des 
conclusions  fermes  cl  nous  nous  contenions  de 
signaler  les  faits  observés. 

Parmi  les  troubles  humoraux  susceptibles  de 
retentir  sur  la  circulation  périphérique,  les 
modifications  des  sécrétions  endocriniennes 
jouent  un  rôle  important.  Chez  5  de  nos  mala¬ 
des  qui  présentaient  une  vaso-constriclion  arté¬ 
riolaire  et  décédèrent  de  leur  asystolie,  nous 
avons  examiné  histologiquement  les  surrénales, 
l’hypophyse,  la  thyroïde,  le  pancréas.  Nous 
r.’avons  noté  aucune  modification  de  la  struc¬ 
ture  histologique  des  parenchymes  glandulaires, 
mais  à  peu  près  uniformément  un  accroisse¬ 
ment  important  de  la  vascularisation.  Que  ces 
modifications  vasculaires  puissent  retentir  sur 
les  sécrétions  hormonales,  le  fait'  est  possible, 
mais  nous  n’en  possédons  aucune  preuve  for- 
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On  connaîl  les  relcntissenienls  circulatoires 
des  modifications  de  l’équilibre  acide-base  et  des 
V,  riations  du  CO-  dont  le  rôle  est  quasi  spéci¬ 
fique  (Mougeotj.  Or,  l’asystolic  entraîne  préci¬ 
sément  des  troubles  de  la  chimie  sanguine  qui 
aboutissent  à  l'acidose  circulatoire  des  décoin- 
pensés  (Dautrebande).  Grâce  à  la  recherche  com¬ 
binée  du  raiipoi't  chloré  et  de  la  réserve  alca¬ 
line  nous  avons  retrouvé  chez  certains  de  nos 
niatades  (13  cas)  l’acidose  circulatoire  gazeuse. 
Mais  chez  ces  mêmes  sujets  nous  n’avons  que 
ô  fois  mis  en  évidence  une  vaso-constriction 
artériolaire  manifesle.  Par  ,  contre,  dans  noire 
statistique,  d'aulrcs  exemples  se  rencontrent  où 
la  tendance  à  l’alcalose  s’accompagne  de  vaso¬ 
constriction  évidente.  C’est  que  h's  modifica¬ 
tions  de  la  chimie  sanguine  ont  une  double 
action  —  centrale  et  périphérique  —  qui  n’est 
pas  toujours  identique. 

Kl  l'acidose,  par  exemple,  vaso-consl fictive  ])ar 
action  r('ntrale,  est  au  conlrairc  vaso-dilatatrice 
par  action  périphérique.  Peut-être  faut-il  e.xjdi- 
quer  ]iar  cette  dualité  d'action  la  diversité  des 
résultats  obtenus. 

Des  métabolites  vaso-dilatateurs  no\is  n’avons 
éludié  que  ceux  résultant  de  la  dégradation  des 
glucides.  Nous  avons,  dans  ce  but,  mesuré  dans 
le  ])lasma  des  malades  l’indice  chromique  rési¬ 
duel.  Mais  ici  encore  nous  n’avons  trouvé 
aucune  systématisai  ion  dans  les  résultats 
obtenus. 

D'aulres  recherches  eusseni  dih  être  faites  ; 
en  parlicidier  il  eût  été  inléressanl  de  doser 
dans  le  sang  des  tnalades  le  taux  des  amines 
biologiques,  hislamiiie  et  siirtonl  tyraminc 
dont  Ixieper  et  ses  collaborateurs  ont  montré 
l’importance  i)alhologique,  surtout  en  matière 
de  maniWstations  vaso-constrictives. 

Ainsi,  nous  ne  jwuvons  de  cetle  étude  paiho- 
génique  tirer  une  conclusion  précise.  Il  nous  est 
seulement  permis  de  dire  que  le  spasme  arté- 
riolo-capillaire  des  insuffisants  cardiaques  pa¬ 


rait  être  un  phénomène  complexe  dans  la  genèse 
duquel  interviennent  de  nombreux  facteurs  ; 
parmi  ceux-ci  peut-être  les  modifications  de 
l’équilibre  acide-hase  et  de  la  concentration  du 
sang  en  CO-  interviennent-ils  au  premier  chef.f 
L’hypothèse  en  est  possible  mais  non  démontrée. 

E.  —  TnÉnAPni'riQri;. 

Quel  que  soit  son  mécanisme  inti?ne,’  l'hypor- 
tonie  artériolaire  ne  peut  être  considérée  comme 
un  processus  d’adaptation  de  la  périphérie  à 
une  circidalion  déficiente.  Elle  constitue  en  réa¬ 
lité  un  obstacle  qui,  né  de  la  défaillance  cardia¬ 
que,  contribue  h  en  aggraver  l’évolution  :  d’où 
l’intérêt  pour  le  théraiieuto  d’en  assurer  la  dis¬ 
parition. 

Dans  ce  but,  nous  axons  essayé  chez  nos 
malades  10  drogues  vaso-dilatatrices.  La  génésé- 
rine,  l’ergotamine,  l'alcool  oclyliqiie  jirimaire, 
l'acide  nucléiiine,  dans  les  quehiues  cas  où  nous 
avons  pu  les  employer,  ne  nous  ont  guère  donné 
de  résultats  jirohunts.  11  n'eu  est  pas  de  même 
o'e  l’acétylcholine  et  de  la  génatropine  ipii  ont 
amené  une  vaso-dilatation  artériolaire  imjior- 
tantc  ;  cependant  nous  avons  dû  renoncer  à  pro¬ 
longer  rexpérimentation  de  ces  drogues  à  cause 
d"  leur  aelion  dépre.ssive  sur  le  myocarde. 

Nous  avons  employé  le  CO-  en  injections  sous- 
entanées  suivant  les  techniques  et  les  indica¬ 
tions  de  Liai!  et  de  Mnugeot.  En  deux  circons¬ 
tances  la  vasn-dilalalioii  artériolaire  ohtenue  a 
été  considérable,  mais  n’a  pas  persisté  ]diis  de 
vingt-quaire  heures.  Comme  les  injections  mas¬ 
sives  de  CO=  ne  peuvent,  sans  inconvénient,  être 
longuement  répétées  chez  les  insuffisants  car¬ 
diaques,  nous  avons  renoncé  rapidement  à  cette 
thérapeutirpie.  Toutefois  la  crénothérapic,  sous 
forme  de  bains  carho-gazeux,  nous  paraît  devoir 
rendre  aux  cardiaques  en  état  d’hypertonie 
artériolaire  d’appréciables  services. 

L’aminophylline  (théophyllinc  -  éthylène,  -  dia- 
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Comme  on  le  sait,  le.  lest  d’.Mdrich  et  Mac 
Clure  consiste  à  étudier  la  vitesse  de  la  résorir- 
tion  d’une  petite  quaidité  de  liquide  physiolo¬ 
gique  introduite  dans  le  tissu  inlradernuquc. 
Celle  épreuve,  encore  désignée  sous  le  nom  de 
lest  d’hydrophilie  cutanée,  a  été  appliquée  plu¬ 
sieurs  fois  à  l’étude  de  la  période  post-opératoire. 
A  tilrc  d’exemple,  nous  ne  rappellerons  que  les 
essais  qu’en  ont  fait  Andrews  et  Reuterskiold 
en  1930.  Leurs  examens  sont  pratiqués  chez  des 
malades  porteurs  de  hernies,  d’affections  diverses' 
des  voies  biliaires  et  de  l’utérus.  Les  patients  sé 
trouvent  dans  un  état  d’hydratation  et  de  miné¬ 
ralisation  normal  avant  l’opération  et,  dans  tous 
les  cas,  celte  dernière  est  pratiquée  à  froid.  Dans 
ces  conditions,  les  auteurs  observent  une  réduc¬ 
tion  constante  du  temps  de  résorption  entre  six 
et  huit  heures  après  l’opération  :  mais,  chez  la 
plupart  des  opérés,  ce  temps  augmente  après 
vingt-quatre  heures  et  dépasse  môme  celui  de 
la  période  préopératoire. 

En  1938,  nous  avons  éludié  une  épreuve  qui 


se  rapproche  du  test  d’hydropbilie  cutanée  d’Al- 
drich  et  Mac  Clure,  mais  au  lieu  d’étudier  la 
résorption  dans  le  tissu  intradermique,  nous  élu¬ 
dions  la  résorption  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
culanc.  Nous  nous  sommes  familiarisé  avec  celle 
étude  par  des  observations  expérimentales  faites 
dans  des  circonstances  très  variées  chez  le  chien. 
Nous  l’avons  étudiée  chez  l’homme  de  préférence 
au  lest  d’Aldrich  et  Mac  Clure  pour  la  raison 
suivante  :  dans  un  grand  nombre  de  circons¬ 
tances,  en  rlini(|ue,  on  est  appelé  à  cnmballre 
la  déshydratation  qui  frappe,  un  malade  par  des 
adminislral ions  de  liquide  par  voie  parentérale  ; 

clyse  ;  en  conséquence,  les  modifications  que 
nous  allions  peut-être  enregistrer  dans  la  résorp¬ 
tion  sous-cutanée  à  la  suite  d’une  opération  chi¬ 
rurgicale  pouvaient  non  seulement  servir  fi  carac¬ 
tériser  le  syndrome  post-opératoire,  mais  aussi, 
d’un  point  do  vue  plus  pratique,  nous  révéler 
queh]ues  iiarticularilés  de  la  Ihérapeul iquo  do 
celle  phase  post-opératoire.  Voici  les  conditions 
dans  lesquelles  nous  nous  sommes  placé  :  nous 
pratiquons  une  injection  sous-cutanée  de  liquide 
physiologique,  à  la  dose  de  10  cm®,  et  nous 
notons  la  durée  qu’exige  la  disparition  de  la 
petite  boule  constituée  par  l’injection.  La  pre¬ 
mière  détermination  est  effectuée  immédiate- 
nient  avant  l’institution  de  la  thérapeutique, 
qu’elle  soit  chirurgicale  ou  médicale.  Nous  étur 
dions  de  même  la  résorption  sous-cutanée  dans 
les  heures  et  les  jours  qui  suivent  rétablisse¬ 
ment  du  traitement.  Toutes  nos  injections  sont 
faites  dans  des  régions  aussi  voisines  que  pos¬ 


mine)  a  été  utilisée  en  5  occasions.  Dans  3  ob- 
■servations  nous  avons  cblcnu  une  vaso-dilata- 
lion  artériolaire  incontestable.  Toutefois  ce.  pro¬ 
duit  ne  nous  a  pas  paru  donner,  au  niveau  des 
artérioles  cutanées,  les  mêmes  excellents  résul¬ 
tats  qu’au  niveau  de  la  circulation  coronarienne. 

La  morphine  employée  à  faibles  doses  (1/2  à 
1  cp.  par  jour)  a  entraîné  une  augmentation 
des  aires  érythémateuses  dans  2  cas  sur  3. 

Mais  nous  avons  surtout  utilisé  l’association 
des  extraits  totaux  d'oiiium  avee  la  papavérine. 
Sur  les  (i  cas  où  celte  thérapeutique  fut  tentée, 
nous  axons  obtenu  .'5  résultats  remarquables  : 
le.s  surfaces  des  réactions  aux  agents  pharmaco¬ 
dynamiques  se,  sont  notablement  étendues,  les 
signes  cliniques  l’onclioniiels,  et  même  physi¬ 
ques,  Se  sont  améliorés  bien  plus  vile,  semhle- 
l-il,  que  sous  l’inlluence  d’une  thérapeutique 
uniquement  loni-cardiaijue.  .-Mnsi  ces  résultats 
viennent  apporter  un  nouvel  argument  à  l’uti- 
lisalion  syslémaliiiiie  des  oiiiacés  dans  la  Ihéra- 
lieuliqiie  des  cardinjialhes,  comme  le  recom¬ 
mande  Cl.  Macrez. 

Coxenusioxs. 

Di'  l'élude  de  la  circulation  périjihérique  chez 
6-1  cardiaques  nous  pouvons  conclure  à  l’exis¬ 
tence  fréquente  d’un  spasme  artériolaire  dans 
les  cardiopathies  décompensées.  Gette  hyperto¬ 
nie  artériolaire  s’accompagne,  dans  le  domaine 
de  la  circulation  capillaire,  fréquemment  de 
spasme  mais  parfois  de  dilatation.  Pour  lutter 
contre,  le  barrage  artériolaire  et  favoriser  le 
fonctionnement  cardiatpie,  il  convieiil  d'ailjoin- 
dre,  fl  la  Ihérapentiipié  loni-cardiaque  classique, 
des  drogues  vaso-dilatatrices  jiarmi  lesquelles- 
l’as.socialion  papavérine-oxl rails  d’opium  paraît 
fournir  les  meilleurs  résultats. 

(Travail  de  la  Clinique  Medicale  et  Phtiniolopique- 

de  la  Faculté  de  Lille.  Processeur  Je.-xx  Minlt.) 


sible  et,  particulièrement,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  la  face  antérieure  de  la  paroi 
thoracique  en  évitant  toutefois  qu’une  injection 
empiète  sur  le  territoire  intéressé  par  une  injec¬ 
tion  antérieure.  Deux  des  malades  que  nous 
avons  éludiés  élaienl  atteints  de  hernie  inguinale 
et,  au  moment  de  l’opération,  se  trouvaient  dans 
un  état  d’hydralalion  et  de  minéralisation  vrai¬ 
ment  satisfaisants  ;  un  autre  était  atteint 
d’appendicite  refroidie  et,  également,  parfaite¬ 
ment  hydraté  au  moment  de  l’intervention, 
mais  le  lendemain  de  rappendicecloniie  il  a 
vomi  abondamment  ;  les  vomissements  ne  se 
sont  arrêtés' que  le  troisième  jour  et  la  guérison 
est  ensuile  survenue.  Enfin,  deux  autres  ixalienis 
étaient  atteints  d'obstruction  de  l’inleslin  ;  ils 
vomissaient  abondamment  depuis  plusieurs  jours 
avant  leur  arrivée  à  la  clinique,  chirurgicale.  Le 
P’-einier  élait  al  teint  de  hernie  étranglée  et  il  a 
guéri  à  la  suite  de  la  cure  radicale  de  sa  hernie  ; 
l’autre  étail  un  vieillard  porteur  d’une  péritonite 
appendiculaire  localisée  avec  plastron  bien  déli¬ 
mité  et  chez  qui  l’obstruction  était  de  nature 
paralytique.  La  guérison  est  survenue  sous  l’in-' 
fluence  du  traitement  non  opératoire.  Dans  tous 
les  cas  où  l’indication  était  péremptoire,  nous 
avons  naturellement  largement  réhydraté  et 
rcminéralisé  par  voie  parentérale  et,  notamment, 
par  des  injections  intraveineuses,  inlrarectales 
ou  sous-cutanées  de  solutions  physiologiques. 
Celle  thérapeuliqiie  a  été  instituée  à  la  suite  des 
vomissements  apparus  chez  le  troisième  malade 
nprè.s  l’appendicectomie  cl  chez  les  deux  derniers 
dès  leur  transfert  à  la  clinique.  Nous  résumons 
le  résultat  de  nos  investigations  sous  forme  de 
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lablciui,  Pti  les  iiiiiliKlps  clii'/.  (pii  notis 

les  avons  laites  par  les  ehilïres  I,  II,  III,  l^,  '• 
I-es  chiffres  que  rapporte  ce  tableau  présc'iilent 
un  intérût  incontestable.  Considérons  les  deux 
premiers  paticnl.s  ;  l’étal  d’hydratation  et  de 
minéralisation  de  leur  sang  et  do  leurs  tissus 
est  satisfaisant  :  ils  subissent  une  opération 
béidgnc  ;  cette  dernière  évolue  très  simplement. 
Or,  dès  les  premières  lieuri's  après  ropération, 
nous  assisto]is  à  une  accélération  de  la  résorption 
do  la  solution  physiologique  de  MaCl  par  le  tissu 
rellulaire  sous-eulané.  Celte  constatation  extério¬ 


rise  la  soit  des  tissus  périphériques  pour  la  solu¬ 
tion  physiologique,  conséquence  du  passage  dans 
le  sang  d’une  partie  de  l’eau  do  cos  tissus.  Celte 
modification  de  la  rapacité  résorbante  du  tissu 
cellulaire  sous-cutaué  s’estompe  d’abord  rapide¬ 
ment  et,  quaraule-lu.it  heures  après  l’intcrvcn- 
lion,  nous  retrouvons  des  chiffres  normaux.  Que 
conclure  de  nos  observations  ?  Clicz  un  sujet 
dont  l’hydratation  sanguine  et  tissulaire  est  nor¬ 
male,  une  opération  bénigne,  évoluant  sans  com¬ 
plication,  détermine  au  niveau  du  sang  un  état 
de  déshydratation  peu  important,  qui  tend  d’ail¬ 
leurs  à  SC  corriger  spontanément  et  très  rapide¬ 
ment,  le  sang  puisant  dans  les  tissus  l’eau  et 
les  ions  dont  il  est  spolié.  En  conséquence, 
l'épreuve  que  nous  proposons  de  la  résorption 
sous-cutanée  de  la  solution  physiologique 
démontre  bien  (pi’après  une  opération,  mémo 
(le  pen  d’im])orlance,  chez  un  sujet  sain,  se  pro¬ 
duit  une  faible  déshydratation  de  l’organisme, 
qui  ne  s’accuse,  que  dans  une  très  faible  mesure 
au  niveau  du  sang,  parce  que  ce  dernier  puise 
au  niveau  des  tissus  de  quoi  combler  ses  pertes, 
en  attendant  que  le  régime  assigné  îi  l’opéré 
restitue  è  la  fois  au  sang  et  aux  tissus  les  élé¬ 
ments  dont  ils  ont  été  privés  ,'i  la  suite  de  l’opé¬ 
ration.  Si  nous  considérons  le  troisième  malade, 
l’opération  simple  qu’il  sidiit  prépare  une  évo¬ 
lution  de  la  résorption  sous-cutanée  du  rniuide 
jiliysiologique  analogue  aux  deux  préc'édenlCs, 
mais  une  complication  survieid  sous  forme  de 
vomissements  abondaids.  Dans  les  premières 
heures  qui  succèdent  à  cette  complication,  le 
sang  puisant  largement  dans  les  tissus  1  eau 
qu’il  perd  entraîne  également  une  réduction  du 
lcmi)S  de  résorption.  Mais  les  voniissemeuls  con¬ 
tinuent,  l’administration  de  liquide  per  os  est 
insulTisante  à  équilibrer  les  pertes  et  on  ne 
donne  pas  de  liquide  par  voie  parentérale  dès 
les  deux  premières  journées  de  vomissements. 

’  Qu’observons-nous  !>  Un  allongement  remar¬ 
quable  de  la  durée  de  la  résorption  sous-cutanée. 
Cette  observation  n’est-elle  point  paradoxale 
Ne  devrait-on  pas  enregistrer  plutôt  une  réduc¬ 
tion  de  la  durée  de  résorption  ?  .Nous  pensons, 
au  contraire,  que  les  faits  s’expliquent  très  aisé¬ 
ment  de  la  manière  suivante.  Qui  dit  vomisse¬ 
ments  abondants  et  prolongés  dit  réduction  de 
la  masse  du  sang  circulant  —  nous  l’avons  d’ail¬ 
leurs  démontré  expérimentalement  —  la  réduc¬ 
tion  du  sang  circulant  entraîne  par  ailleurs, 
dans  les  conditions  où  elle  se  produit  générale¬ 


ment  en  clinique  cliirurgicalc,  une  cliute  de  la 
tension  artérielle.  Or,  réduction  de  la  masse  du 
sang  circulant  et  chute  de  la  pression  artérielle 
aboutissent  à  une  diminution  du  débit  cardiaque 
et  CCS  divers  facteurs  combinés  produisent,  en 
dernière  analyse,  une  forte  diminution  de  la 
circulation  périphérique.  Or,  l’élément  essentiel 
d’une  bonne  résorption  au  niveau  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  réside  dans  une  circulation 
périphérique  satisfaisante.  En  dernière  analyse, 
l’allongement  que  nous  avons  observé  dans  la 
durée  de  résorption  du  liquide  physiologique 


introduit  par  voie  sous-cutanée  n’est  que  l’ex- 
piession  de  la  diminution  de  la  circulation  péri¬ 
phérique,  laquelle  trouve  son  origine  première 
dans  la  perte  liquide  occasionnée  par  les  vomisse¬ 
ments.  Dès  que  les  vomissements  cessent  et,  sur¬ 
tout,  que  l’on  peut  équilibrer  les  pertes  de 
liquide,  la  masse  de  sang  circulant  se  restaure, 
la  pression  artérielle  s’élève,  la  circulation  péri¬ 
phérique  s’améliore  et  l’on  voit  la  résorption 
sous-cutanée  diminuer  et  atteindre  des  délais 
normaux,  en  passant  parfois  par  une  phase  très 
passagère  d’hypercorrcction.  Les  deux  derniers 
malades  que  nous  envisageons,  avant  leur  trans¬ 
fert  à  la  clinique,  en  raison  de  vomissements 
abondants  et  prolongés,  sont  dans  un  état  de 
déshydratation  accusé  avec  hypotension  impor¬ 
tante  et  circulation  périphérique  très  déneiente, 
car,  en  raison  des  vomissements,  on  ne  pouvait 
compenser  les  pertes  par  administration  de 
liquide  par  la  bouche  et  on  n’avait  pas  institué 
encore  de  tiiérapeutique  réhydratante  par  voie 
pareidérale.  Or,  nous  observons  que  chez  eux, 
avant  toute  thérapeutique,  existe  un  retard 
important  dans  la  résorption  sous-cutanée  du 
liqidde  ])hysiologique.  Aussiléit  que  l’on  parvient 


moidrcnt  les  observations  que  nous  avons  faites, 
il  est  à  conseiller  de  faire  les  premières  admi¬ 
nistrations  de  liquide  par  voie  intraveineuse,  car 
la  résorption  au  niveau  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  étant  déficiente,  la  thérapeutique  n’attein¬ 
dra  pas  toute  son  elQcacilé  si  l’on  se  borne  à  dos 
hypodermoclyscs.  Mais  aussitôt  que  la  circulation 
périphérique  redevient  satisfaisante,  on  peut 
très  bien  remplacer  les  administrations  intra¬ 
veineuses  do  solutions  physiologiques  par  des 
injections  sous-cutanées  ou  intrarectales  en  atten¬ 
dant  que  la  voie  buccale,  qui  est  la  plus  natu¬ 
relle,  puisse  ('■Ire  réutilisée,  ce  que  l’on  doit  faire 
dis  que  possible. 

Chez  ces  , malades,  nous  avons  en  outre  étudié 
un  test  voisin  de  l’éprouve  intéressante  que 
Marcel  Labbé,  en  collaboration  avec  Yiolle,  pro¬ 
posa  en  1925  sous  le  nom  de  test  d’imbibition. 
Il  consiste  à  prélever  un  muscle  gaslrocnémien 
de  grenouille,  en  se  plaçant  dans  des  conditions 
expérimcidales  aussi  rigoureuses  que  celles  qui 
président  à  la  recherche  du  pu  sanguin.  On  le 
pèse  exactement,  on  le  plonge  dans  le  sérum 
sanguin  ipio  l’on  veut  étudier  pendant  une 
période  voisine  de  quarante-huit  heures,  on  le 
pèse  à  différentes  reprises  au  cours  de  cette  obser¬ 
vation.  Quand  le  muscle  de  grenouille  est  plongé 
dans  du  sérum  sanguin  normal,  il  perd  3  à 
4  p.  100  de  son  poids  durant  les  premières 
heures,  mais  il  rinit  jiar  le  regagner  vers  la 
quarantième  heure  environ.  Au  contraire,  le 
même  muscle,  plongé  dans  le  plasma  d’un  sujet 
atteint  d’œdème,  quelle  que  soit  son  origine, 
accuse  une  augmentation  constante  de  son  poids. 
Cette  augmentation  est  due  à  une  véritable 
îmbibition  du .  tissu  conjonctif  intramuscidairc 
et  non  à  un  gonflement  des  cellules.  Elle  atteint 
entre  0,5  et  50  p.  100  et  n’est  pas  dispajue  môme 
après  soixante-douze  heures.  Cette  méthode  nous 
semble  présenter  un  intérêt  particulier  et,  jusque 
maintenant,  elle  n’a  guère  été  employée,  au 
moins  dans  la  clinique  chirurgicale.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  y  avons  recouru  chez  nos  malades. 
Seulement,  les  résultats  obtenus  avec  le  sérum 
ne  sont  pas  concluants  parce  que,  dans  certains 
cas,  les  modificalious  sont  trop  discrètes  pour 
("'tre  décelées.  Nous  nous  sommes  doue  adressé 
à  du  sang  total  aulicoagulé  et,  à  ce  titre  même, 
nous  pensons  que  les  résultats  de  l’épreuve  sont 
plus  Intéressants  encore  que  si  nous  étions  parti 
df  sérum.  Or,  chez  le  sujet  normal,  le  sang  total 
détermine  dans"  le  muscle  gastroenérnien  de 
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è  arrêter  les  vomissements  par  le  traitement 
médical  ou  chirurgical,  mais  surtout  que  l’on 
restitue  un  diegré  d’hydratation  satisfaisant,  la 
durée  de  la  résorption  sous-cutanée  tend  à 
redevenir  normale.  Ces  observations  attirent,  en 
outre,  l’attention  sur  un  autre  phénomène  :  dans 
les  cas  où  les  vomissements  sont  abondants,  où 
la  déshydratation  est  accusée,  cas  en  somme  très 
fréquents  dans  la  clinique  chirurgicale,  il  est 
parfois  très  malaisé  d’assurer  une  réhydratalion 
suffisante  par  la  bouche,  il  faut  administrer  du 
liquide  par  vpie  parentérale  ;  qr,  comme  le 


grenguille  des  phénomènes  d’imbibition  absolu- 
nient  superposables  à  ceux  que  Labbé  et  Yiolle 
ont  enregistrés  avec  du  sérum  normal.  Pour 
débarrasser  le  muscle  des  globules  .  rouges  qui 
lui  restent  attachés,  avant  la  pesée  nous  lavons 
à  plusieurs  reprises  le  fragment  musculaire  dans 
du  plasma  provenant  du  sujet  que  l’on  étudie. 
On  parvient,  de  celte  façon,  à  éliminer,  pour 
ainsi  dire,  tous  les  globules  rouges.  Comme  on 
le  voit,  cette  méthode  peut  atteindre  une  préci¬ 
sion  très  grande  et  nous  l’avons  appliquée  aux 
malades  (iopt  41  -a, iété  question  dans  rétuc\e  jde 
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la  résorption  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Les  déterminations  sont  effectuées  à  l’entrée  du 
malade,  douze  heures,  vingt-quatre  heures,  deux 
jours,  quatre,  six,  huit,  dix  et  douze  jours  après 
rinstitution  de  la  Ihérapcuique,  qu'elle  soit  mé¬ 
dicale  ou  chirurgicale,  et  nous  insistons  encore 
sur  le  fait  que  nos  examens  sont  effectués  sur 
le  sang  total  anticoagulé  au  moyen  d’oxalate  de 
potassium,  de  manière  que  ce  dernier  ne  dépasse 
jamais  une  concentration  de  2  p.  1.000  dans 
l’échantillon  total.  Voir  dans  le  tableau  II  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  ces  con¬ 
ditions. 

Les  modifications  sont  exprimées  on  pour  100 
du  poids  initial  du  muscle,  le  signe  +  indique 
une  augmentation  du  poids  du  muscle  corres¬ 
pondant  à  une  absorption  d'eau  de  la  part  du 
tissu  musculaire,  le  signe  —  une  diniimdion 
du  poids  du  muscle,  donc  une  cession  d’eau  de 
h  part  de  ce  dernier.  Si  nous  jetons  un  coup 
d’œil  sur  le  tableau  qui  précède,  nous  y  trouvons 
des  renseignements  intéressants,  complétant 
d’ailleurs  remarquablement  ceux  que  nous  a 
donnés  l’étude  de  la  résorption  sous-cutanée  de 
liquide  physiologique.  A  la  suite  d’une  opération 
simple  et  évoluant  sans  complications,  chez  un 
sujet  pourvu  de  réserves  aqueuses  préalables, 
dans  les  heures  qui  succèdent  à  l’opération,  le 
muscle  de  grenouille  perd  un  peu  plus  de  son 
I)oids  que  si  on  le  dépose  dans  le  sang  d’un 
sujet  normal.  Celte  observation  indique  que  le 
sang  prélève  dans  le  muscle  une  partie  de  l’eau 
qu’il  contient  ;  donc  le  sang,  ,à  la  suite  d'une 
opération  simple,  accuse  un  léger  degré  d’anhy¬ 
drémie,  mais  celle  anhydrémie  se  corrige  avec  la 
I)lus  grande  rapidité  et  d'une  façon  spontanée, 
d’abord  en  puisant  dans  les  tissus  une  certaine 
(piantité  d’eau  et,  de  cette  manière,  nous  retrou¬ 
vons  l’épreuve  précédente,  et,  ensuite,  en  puisant 
dans  les  quantités  de  liquides  et  d’aliments  que 
l’on  accorde  aux  opérés  dès  que  l’état  le  permet. 
Insistons  encore  sur  le  fait  qu’après  une  opéra¬ 
tion  simple,  ce  besoin  d’eau  de  la  part  du  sang 
est  très  faible  et  qu’il  se  corrige  rapidement  ; 
c’est  pourquoi  le  syndrome  post-opératoire  doit 
être  étudié  dès  les  premières  heures  après  l’opé¬ 
ration,  faute  de  quoi  on  trouvera  un  état  post¬ 
opératoire  déjè  modifié.  Si  dans  les  suites  do 
l'opération  apjiaraissent  des  vomissements,  la 


déshydratation  sanguine  s’accuse  cl  le  muscle 
de  grenouille  jüongé  dans  le  sang  de  ces  malades 
perd  une  quantité  plus  importante  de  son  eau. 
Cependant,  on  valeur  absolue,  la  perle  de  poids 
du  muscle  n'est  pas  réléinenl  le  i)lus  important; 
plus  intéressante  est  la  longue  période  de  temps 
qui  s’écoule  avant  que  la  perle  do  poids  du 
muscle  disjjaraissc  ou  se  compense.  Tous  ces  phé¬ 
nomènes  s’expliquent  également  très  bien,  car, 
à  la  suite  des  vomissements,  l’anhydrémie  est 
beaucoup  plus  accusée  au  niveau  du  sang,  mais, 
(U.  outre,  les  tissus  eux-mêmes  font  l'économie 
de  leur  eau  et  ne  la  cèdent  plus  au  sang  qu’avec 
parcimonie,  d'autant  |)lus  que  le  ralenlissemcnl 
do  la  circulation  périphérique  no  permet  |)lus 
qu’une  résorption  d’eau  très  déficiente  au  niveau 
des  tissus.  Une  observation  comparable  est  de 
rigueur  chez  certains  malades  qui  arrivent  à  la 
clinique  après  avoir  perdu  une  grande  quantité 
d'eau  par  les  vomissements.  Dès  que  les  vomisse¬ 
ments  cessent,  l’hydratation  du  sang  s'améliore, 
mais  il  est  encore  indispensable  de  combler  les 
perles  des  tissus  et  c'est  ce  qui  explique  que 
l’épreuve  ne  donne  des  chiffres  normaux 
qu'après  i)lusieurs  jours,  l'n  état  normal  sera 
restauré  d’autant  plus  rapidement  que  nous 
amènerons  dans  le  sang  le  liquide  qui  lui 
manque  avec  jilus  de  célérité.  Dans  les  cas  que 
nous  avons  étudiés,  nous  remarquons  (pie  l'élude 
de  l’épreuve  du  gastroenémien  de  grenouille  est 
déviée  avant  le  test  de  la  résorption  sous-cutanée, 
ce  (pii  montre  que  la  perte  de  licpiide  relentil 
d’aborrl  sur  le  sang  et  ensuite  sur  les  tissus  et 
la  circulation  périphérique.  Quand  l’épreuve  du 
muscle  gastroenémien  donne  des  chiffres  qui  se 
rapprochent  de  ceux  tournis  par  un  individu 
normal,  elle  est  passée  par  une  phase  intermé¬ 
diaire  et  transitoire  où  le  muscle  de  grenouille, 
au  lieu  de  montrer  une  diminution  de  son  poids, 
accuse  une  augmentation,  signe  que  le  sang 
passe  par  une  phase  intermédiaire  d’hypcrcor- 
reclion  où  l’anhydrémie  fait  place  à  une  hydré¬ 
mie  manifeste.  C’est  particulièrement  au  cours 
de  celte  phase  d'hydrémie  que  les  tissus  récu¬ 
pèrent  l'eau  (pi 'ils  avaient  cédée  au  sang  durant 
la  période  d’anhydrémie.  Notons  que,  d’une 
manière  courante,  nous  avons  parlé  de  perle 
d’eau  de  la  part  de  l’organisme  ;  mais  il  no  faut 
pas  pcialre  de  vue  que  l’eau  à  l’étal  pur  II-O 


n’existe  pas  dans  l’organisme,  de  telle  manière 
(pic  l’eau  seule  n’est  jias  perdue  par  le  sang 
et  les  tissus,  il  s'y  ajoute  aussi  des  ions 
divers  et  qui  sont  perdus  en  (piantité  varia¬ 
ble.  Toutefois,  ce  que  nous  avons  dit  pour 
l'eau  peut  très  bien  s’appliquer  à  ces  éléments 

En  résumé,  le  lest  de  la  résorption  sous-cuta¬ 
née  de  liquide,  physiologique  cl  l’épreuve  du 
muscle  gastroenémien  de  grenouille  démontrent 
qu’à  la  suite  d’une  opération  simple,  chez  un 
sujet  préalablement  bien  hydraté  et  évoluant  sans 
complications,  on  observe,  dans  les  premières 
heures,  une  déshydralalion  très  miiiime  du 
milieu  sanguin.  Celte  déshydralalion  se  corrige 
rapidement  et  spoiilanémenl  aux  dépens  de  l’eau 
que  le  sang  puise  au  niveau  des  tissus  et  des 
liquides  que  l'on  accorde  au  patient  dans  les 
boissons  et  ralinienlalion.  Cette  déshydralalion 
peut  atteindre  un  niveau  beaucoup  jilus  impor¬ 
tant,  et  même  inquiétant,  à  la  suite  d'une  opé¬ 
ration  compliquée  par  des  vomissements  abon¬ 
dants  cl  prolongés,  ou  bien  à  la  suite  d’une 
affection  qui  comporte  une  perte  importante  de 
liquide  avec  impossibilité  (le  restituer  les  liquides 
perdus  en  utilisant  les  voies  naturelles.  Dans  ces 
conditions,  il  est  indispensable,  tout  on  soignant 
d’abord  la  cause  de  la  perte  do  liquide,  de  corri¬ 
ger  le  syndrome  installé  en  administrant  des 
solutions  par  voie  parentérale.  Si  la  déshydrata¬ 
tion  est  très  accusée,  en  raison  du  ralentissement 
de  la  circulation  périphérique  qui  en  est  la  con¬ 
séquence,  on  no  peut  subvenir  aux  besoins  d’eau 
par  des  hypodermoclyses,  car  la  résorption  sous- 
cutanéo  des  solutions  est  fortement  ralentie.  Si 
l'on  veut  obtenir  des  résultats  plus  rapides,  il 
convient  de  faire  les  premières  administrations 
do  liquide  par  voie  intraveineuse  jusqu’à  restau¬ 
ration  do  la  circulation  périphéri(]ue.  Quand  le 
syndrome  de  déshydralalion  se  corrige,  on 
observe  fréquemment  une  période  transitoire 
d'hyperrorreclion  où  ranhydrémie  fait  place  à 
de  l’hydrémic. 

limLiocn.M’iiiK 
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CONGRÈS  DES  PEDIATRES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Paris.  27-29  Octobre  1938.) 


Les  anémies  graves  de  la  première  enfance. 

M”'-'  Louise  'Weill  (Lyon),  rap'porleur.  Le  rap- 
porlenr  l'iqrpcllo  que  la  ctassijicalion  îles  ancniics 
est  basée  classiquement  sur  l'examen  du  sang,  sur 
l’hémogramme.  On  peut  distinguer: 

1“  Une  anémie  simple  avec  diminution  de  l’iiémo- 
globine  et  nombre  de  globules  rouges  normal  (type 
chlorotique). 

2“  Une  jorme  oiihopla.sliquc,  caractérisée  iiar 
l’apparition  des  glolados  rouges  nucléés,  avec  poly- 
chromalophilio,  anisoeylose  et  augmentation,  chez 
le  nourrisson,  du  nombre  dus  leucocytes. 

3“  Un  stade  méluplaslique  avec  globules  rouges 
nucléés,  beaucoup  plus  volumineux  que  norma¬ 
lement,  anisoeylose,  polychroinalophilie,  po'i'kilo- 
cylosc  cl  apparition  des  formes  jeunes  de  globules 
blancs  :  myélocytes  neutrophiles,  myéloblaslcs. 

1.  Formes  hématologiques  des  anémies  graves 
iiE  LA  UREMiÈHE  EXE.-’ NCE.  —  1“  Lcs  uncmics  gruL'cs 
du  type  pernicieux.  L’anémie  pernicieuse  progres- 


sire  a  été  décrite  par  lîiermcr,  en  18G8.  Elle  est 
caractérisée  par  une  aiu'inie  profonde  é\oluaut  pro¬ 
gressivement  vers  la  mort.  Autrefois,  on  croyait 
(pi'elle  n'existait  pas  chez  le  nourrisson  (Esehe- 
ricli,  Baginskii.  En  1923,  Tixier  montre  qu'il  faut 
compter  avec  elle  chez  le  nourrisson;  Ducas  et 
.lacquel  en  réunissent  une  trentaine  de  cas. 

a)  Fornic  plastique.  La  tonne  plastique  de 
Vaquez  et  Anbertin  ou  forme  métaplastique  d’Ebr- 
lieli  pré.senle  un  début  insidieux.  A  la  période 
d'état,  on  constate  la  décoloration  de  la  peau  et  des 
miupieuses,  de  la  bouffissure  du  visage,  de  Pa-dème 
malléolaire,  des  troubles  gastro-intestinaux,  vomis¬ 
sements,  diarrhée  profusc,  de  la  slomalile,  une 
dyspnée  sine  malcria.  Le  foie,  et  le  plus  souvent 
la  rate,  sont  byperlropliiés.  La  lièvre  apparaît  tôt 
ou  lard. 

L'examen  hénialotogique  monlix;  une  forte 
diminution  des  globules  rouges,  inférieurs  à 
2.000.000.  L'hémoglobine  peut  être  très  abai.sséc. 
La  valeur  globulaire,  classiquement  auginenlée  chez 
l'adulte,  l’est  moins  chez  l’enfant  (Woringer).  11 
existe  de  l’anisocylost.  de  la  po'ikilocy tosc  et  de  la 
polychromalopbilie.  Les  globules  rouges  sont  des 
mégalocytes  volumineux,  souvent  même  nucléés. 


En  général,  on  note  une  leucocylose  importante, 
avec  mononucléose;  mais,  parfois,  de  la  leuco¬ 
pénie.  On  trouve  de  nombreux  myélocytes. 

L'émlulion  est  fatale,  malgré  des  rémissions  de 

La  pathogénie  e.sl  inconnue.  L'obscurité  de  l'ori¬ 
gine  fait  décrire  une  Jorme  cryptogénétique. 

b)  Forme  oplasli<iae.  Décrite  pour  la  prcmü’ro 
fois  ('liez  l’adulte  par  Ebrlich,  en  1888,  elle  semble 
moins  rare  chez  le  nourrisson.  Elle  est  caractérisée 
cliniquement  par  une  anémie  grave,  un  purpura 
hémorragique  cl  des  nécroses  diphléroi'des,  anato¬ 
miquement  par  une  aplasie  de  la  moelle  osseuse. 

Le  foie  et  la  rate  sont  presque  toujours  normaux. 
11  n’y  a  aucun  antécédent  pouvant  expliquer 
l'anémie. 

Celte  forme  est  caractérisée  piar  une  triade 
hématologique  :  l’érytliropénie  accentuée  pouvant 
tomber  à  1.000.000,'  600.000  avec  10  à  15  pour 
100  d’hémoglobine;  la  leucopénie  marqiii'e  avec 
lymphocytose  et  granulocytopénie,  la  throm- 

L’érohilion ,  aiguë  et  fébrile,  est  presque  aussi 
rapide  que  (X'Ile  de  la  leucémie  aiguë.  Elle  est  fatale 
et  nou  modifiée  par  la  transfusion,  par  l'hépa- 
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lolliiM-iipie  :  o'osl  iino  maladie  dont  on  ignore  l’élio-  1 
logie  ;  elle  paraît  primilirc,  cryplogcnéliquc. 

2"  I.'iinciiüc  pscmio-lcücétniquc  de  von  JacUsIi- 
Iluycni  i’I  Lnzcl.  —  dette  anémie  tpii  survient 
<'rilre  6  mois  et  2  ans  est  caraetérisée,  en  plus 
de  la  fliut<:  des  glnluiles  roiigi.'s,  par  trois  svmptômes 
cardinaux  :  une  tninenr  splénique,  une  érytliroblas- 
tosc  intense,  une  forte  réaction  myéloïde.  Elle  appa¬ 
raît  après  une  infection  quelconque  aiguë  ou  chro¬ 
nique  (.Marfan),  on  des  troubles  digestifs  ou  des 
erreurs  alimentaires.  Dans  les  cas  graves,  on  note 
une  lièvre  continue  ou  intermittente,  un  foie 
volumineux.  Los  ganglions  lymphatiques  sont  in¬ 
demnes. 

I. 'cxamcn  )ti’imitologiqtie  permet  de  distinguer 
des  formes  légères  curables  avec  lymphocytose 
légère  et  des  formes  graves.  C.es  dernières  sont 
caractérisées  par  une  forte  diminution  des  globules 
rouges  au  nomhre  de  2.000.000,  1.000.000  et  moins, 
avec  poïkilocytosc  accentuée,  anisocytose,  polychro- 
malophilie,  une  abondance  parfois  considérable  des 
globules  nnrléés  qui  présentent  des  ligures  de 
mitose.  On  peut  observer  de  la  leucopénie,  mais 
plus  souvent  de  la  leucocytose  avec  habilucllcmcnt 
lymphocytose  et  une  quantité  variable  de  myélo¬ 
cytes  neutrophiles.  La  formule  leucocytaire  com¬ 
porte  des  variantes,  d'où  des  formes  hématologi- 
ques  multiples. 

Le  pronosiic  est  sombre,  mais  non  fatal,  surtout 
si  la  maladie  causale  est  l'cconnue  et  supprimée. 
La  guérison  est  possible,  même  si  les  globules  rouges 
sont  inférieurs  à  1.000.000.  La  mort  peut  survenir 
en  quelques  semaines.  La  splénectomie  a  été  prati¬ 
quée  av<'C  succès  dans  quelques  c.as  sévères  (Babon- 
neix,  .\rondcl.  liureau  et  Drannet,  Acuna).  Au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  on  note  une 
hyperplasie  des  orgrnes  hématopoïétiques. 

11  est  très  important  en  pratique  de  différencier 
l’anémie  psendo-lcncémiciue  de  la  leucémie,  car 
celte  ilernière  est  toujours  mortelle. 

3“  ]'aleiir  île  celle  classification.  —  Celle  classi- 
lication  est  prati(pic;  malheureusement,  la  termi¬ 
nologie  employée  en  hématologie  est  extrêmement 
variable,  et  les  formes  héiuatologiques  sont  multi¬ 
pliées  à  l'excès.  11  Y  a.  d’autre  part,  des  formes 
intermédiaires.  La  \aleur  pronosliiiue  d’une  telle 
classilication,  en  outre,  n'est  que  relative. 

■1"  FAude  des  organes  liémalopoiéliques.  Le  jnyê- 
loijranimc.  —  La  ponclioii  tibiale,  a  été  pratiquée 
en  1922  iiar  Caronia  chez  l’enfant.  La  ponction 
sternale  a  été  utilisée  en  1929  par  Arinkin.  Ces 
ponctions  doivent  ètr<’  faites  avant  tout  traitement; 
elles  facilitent  le  diagnostic  et  fournissent  des  ren- 
si'igneiuents  iironostiqiies.  Le  myélogramme  indi¬ 
que  en  particulier  la  possibilité  de  l’érylhropoïèsc. 

Il  faut  noter  que  le  sang  est  parfois  en  retard  sur 
la  réaction  du  myélogramme.  De  toute  façon,  les 
résultats  nécessitent  une  grande  prudence  au  point 
de  vue  de  leur  interprétation. 

La  ponction  splénique  (splcnogrummc)  donne 
parfois  aussi  des  résultats  intéressants. 

II.  L'oumus  lirioi.oiuQuics  m  s  .vxkmius  oiiavus  nu 
LA  rnuMiunu  .um  am.i;.  —  Les  formes  hématolo¬ 
giques  pré'cédcntcs  ne  sont  que  des  syndromes, 
qui  peinent  être  ])roduils  [lar  des  causes  très  dil'fc- 
rciites  et  présenter  de  ce  fait  une  évolution 

1"  .{ncniies  jiar  soustraction  sanguine.  —  C'est 
la  répétition  des  hémorragies  qui  entraîne  l'anémie 
la  plus  griïvc,  meme  si  les  hémorragies  sont  seu¬ 
lement  microscopiques. 

2"  Hernies  d'origine  infectieuse.  —  a)  Fa  syphi¬ 
lis  a  sur  le  sang  une  action  partirulièremcnt  pro¬ 
fonde  cl  durable  (Nobécourt).  Elle  peut  donner 
naissance  à  toutes  les  formes  d’anémies,  depuis  les 
plus  bénignes,  jnsi|iraiix  plus  graves.  Cliniquement, 
le  diagnostic  peut  être  facilité  par  les  stigmates 
d’hérédo-syphilis.  ,'^’ils  font  défaut,  il  faut  atta¬ 
cher  une  grande  importance  à  la  splénomégalie 
(Marfan),  surtout  dans  les  six  premiers  mois  de 
la  vie.  Du  point  de  vue  héinatologiqiie,  il  n’y  a 
]ias  do  signes  pathognomoniques. 

Dans  la  pratique,  toute  anémie  infantile,  sans 
troubles  digestifs  ou  alimentaires,  non  améliorée 
par  le  fer,  devra,  si  sa  eause  n’est  pas  évidente, 
être  soumise  au  Irailcmenl  spécifique.  11  faudra 


y  penser  particulièrement,  en  présence  d’une  ané¬ 
mie  de  son  .lacksch-llayem. 

h)  La  tuberculose  a  un  rôle  plus  effacé  que  celui 
de  la  syphilis.  L’anémie  tuberculeuse  n’apparaît 
qn’après  le  sixième  mois;  elle  est  généralement 
modérée,  mais  peut  revêtir  la  forme  pseudo-leucé¬ 
mique  avec  une  grosse  rate,  un  gros  foie.  Les  exa¬ 
mens  radiographiques,  les  épreuves  tuberculiniques 
doivent  être  pratiqués. 

c)  Les  infections  les  plus  diverses  peuvent  déter¬ 
miner  des  anémies  graves  dans  la  première  enfance  : 
pyélonéphrites,  stomatites,  broncho-pneumonies, 
septicémies  iliverses,  etc. 

3°  .Anémies  ducs  aux  intoxications.  —  Des  ané¬ 
mies  pernicieuses  ont  été  provoquées  par  l’intoxi¬ 
cation  par  l'oxyde  de  carbone  (Karen),  des  ané¬ 
mies  graves  par  le  saturnisme  héréditaire.  Des  cas 
d’anémie  aplastique  ont  été  signalés  après  un  trai¬ 
tement  par  arséno-l'cnzènc  (Baar). 

4“  .Anémies  d'orig-ne  parasitaire.  —  a)  La  leish¬ 
maniose  infantile  occupe  ici  la  première  place. 
C’est  une  maladie  infectieuse  répandue  sur  les 
côtes  de  la  Médilenanéc.  Elle  frajjpe  surtout  les 
enfaids  pendant  les  deux  premières  années.  Pianese, 
en  1905,  monti'a  le  caractère  endémique  de  cette 
affection  à  Naples  et  découvrit  le  parasite,  révélant 
la  cause  de  l'anémie  dénommée  dès  1880  par  Car- 
darelli.  Somma,  Eede  ’  :  Anémie  pseudo-leucémi.- 
que  infantile  infceticuse  ou  anémie  splénique 
infantile  infectieuse  Nicole,  en  1908,  montra 
la  véritable  nature  de  l’affection  en  cultivant  le 
parasite  et  en  l’inocidanl  au  chien.  T.c  «  leishma- 
nia  donorani  »  paraît  surtout  transmis  à  l’homme 
par  le  chien  et  les  insectes  piqueurs. 

Signalée  en  Grèce  en  1909,  la  leishmaniose  infan¬ 
tile  a  été  ensuite  observée  eu  Tripolitaine,  Tunisie, 
.Algérie,  Maroc  et  depuis  1918  en  France,  et  même 
dans  la  région  parisienne.  C’est  une  anémie  à  in- 
cnbalinn  lente,  essentiellement  fébrile,  donnant 
lien  à  une  diarrhée  plus  ou  moins  profusc.  .A  la 
période  d'état,  l'anémie  et  la  splénomégalie  ne  man¬ 
quent  jamais.  Le  foie  est  gros.  La  faiblesse  géné¬ 
rale  cl  la  dénutrition  s'accentuent  jusqu’à  la 
cachexie,  qui  aboutit  à  la  mort.  Les  complications 
pulmonaires  sont  fréquentes. 

On  peut  distinguer  une  forme  aiguë  qui  évolue 
en  35  à  45  jours,  une  forme  subaiguë  qui  dure 
de  5  mois  à  1  an,  une  forme  chronique.  La  gué¬ 
rison  est  beaucoup  plus  fréquente  depuis  l'emploi 
des  sels  d'antimoine. 

L'anémie  par  leishmanio.se  peut  être  confondue 
avec  l’ain'mie  pseudo-leucémique  de  von  .Tacksch- 
llayi'm,  les  anémie.--  syphilitiques  ou  lubercnlcuses, 
les  maladies  de  Banli  et  de  Gaucher.  Le  seul  signe 
de  certitude  est  la  itécouvertc  du  parasite,  facilitée 
par  la  ponction  de  la  rate,  ipn  n’est  pas  toujours 
iuoffensiw.  et  mieux  par  la  ponction  de  la  moelle 
osseuse.  La  ponction  des  ganglions  peut  également 
être  prali(iuée. 

h)  Anémies  i>aludécnues.  ■ —  Très  fréquentes 
dans  certains  pays,  elles  ont  pu  être  observées  en 
France  dei)uis  la  guerre.  Elles  revêtent  tous  les 


ccrmineuses  sont  rarement  observées  chez  les  nour¬ 
rissons  (ascai-is,  Iricocéphale).  L'ankylostome  peut 
donner  un  tableau  d'anémie  pernicieuse. 


5"  Anémies  d’origine  digestive.  —  Ces  formes 
sont  fréquentes,  généralement  légères  ou  de 
movenno  intensité;  mais  elles  sont  lentes  à  guérir 
et  créent  un  terrain  favorable  au  développement 
des  anémies  gra\es. 

(jo  .■Du';nie.s  d’origine  alimentaire.  —  a)  Anémies 
dues  au  lait  de  cache  en  alimentation  exclusive, 
attribuées  en  France  à  la  carence  en  fer. 

b)  .•lnc;nie  ferriptive.  —  La  chlorose  infantile 
(Sauvage)  doit  en  être  rapprochée.  La  chute  de 
l’hémoglobine  pouvant  aller  jusqu’à  20  pour  100 
est  plus  marquée  que  la  chute  des  globules  rouges. 
La  valeur  globulaire  est  très  abaissée.  L’action 
rapide  de  la  thérapeutique  martiale  est  un  des  carac¬ 
tères  cliniques. 

c)  Anémies  par  carence.  —  Toutes  les  carences 
de  vitamines  .V  ou  B  peuvent  produire  des  anémies, 
mais  celles-ci  sont  en  général  légères.  .Au  contraire, 
la  carence  en  vitamine  C  donne  le  scorbut  et  scs 
manifestations  sanguines. 


L’anémie  n’est  pas  absolument  constante  dans 
le  scorbut,  mais  elle  est  habituelle  et  s’accompagne 
parfois  d’une  hyperthermie,  autour  de  38°  (Mar¬ 
fan).  A  côté  de  l'anémie  du  scorbut,  il  convient 
de  signaler  l'anémie  de  précarence  (Berloye)  et  les 
anémies  post-scorbut'iques. 

d)  Anémie  du  rachitisme  ■ —  L’anémie  est  très 
fréquente  dans  le  rachitisme.  On  la  note  dans  90 
à  95  pour  100  des  cas  (Bohn).  Elle  peut  donner 
naissance  à  une  forme  légère,  à  une  forme  grave 
(Babonneix),  à  une  anémie  pseudo-leucémique. 
Pour  certains  auteurs,  cette  dernière  coexisterait 
toujours  avec  des  déformations  rachitiques  des  o«. 

Celle  anémie  ne  paraît  pas  être  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  carence  en  vitamine  D,  mais  elle  pa¬ 
raît  être  un  effet  de  la  même  cause  qui  a  engendré 
le  rachitisme.  L’anémie  n’est  pas  améliorée  en  gé¬ 
néral  par  l’actinotliérapie. 

e)  Anémies  dues  au  lait  de  chèvre  en  alimenta¬ 
tion  exclusive.  —  Elles  revêtent  un  caractère  parti¬ 
culier  de  gravité,  ne  s’améliorant  que  par  le  chan¬ 
gement  do  régime  et  l’abandon  du  lait  de  chèvre. 
Cette  anémie,  décrite  par  Schcllcma  on  1916,  a  été 
signalée  dans  divers  pays  ;  elle  est  rare  en  France. 

7°  Anémies  dans  les  maladies  du  sang  et  des 
organes  hématopoiétiques.  —  L’anémie  peut  appa¬ 
raître  dans  les  diathèses  hémorragiques,  le  purpura, 
la  maladie  de  Hodgkin,  l'agranulocylosc,  les  leucé- 

8°  Anémies  de  causes  diverses.  —  a)  Anémies  de 
cause  nutritive,  dans  la  maladie  coeliaque,  par 
e.xemplc. 

h)  Anémies  dans  les  maladies  du  métabolisme: 
maladie  de  Niemann-Pich,  maladie  de  Hand-Chris- 
lian-Schüller. 

c)  Anémies  dans  les  affections  osseuses.  Maladie 
marmoréenne  ou  osléopélrose.  Tumeurs  osseuses. 

d)  Anémies  dans  les  affections  de  la  rate.  Maladie 
de  Banli.  Maladie  de  Gaucher. 

e)  .Anémie  de  Biermer.  Très  rare  dans  la  première 

9°  Anémies  cryptogénétiques. 

naît  pas  la  cause  et  qui  s’accompagnent  d’une 
gros.se  rate.  L’évolution  est  en  général  très  grave. 

111.  l.i:  FACTKun  co.NSTiriTioNNEL.  —  D’après  Ar- 
chambanll,  il  y  aurait  des  aptitudes  différentes  à 
être  anémiques  suivant  les  individus,  et  des  «  fa¬ 
milles  on  on  naît  anémique  «,  d’où  l’importance 
do  la  notion  du  terrain.  Le  facteur  constitutionnel 
explique  l’apparition  de  l’anémie  chez  certains  en¬ 
fants  alimentés  au  .lait  de  vache,  et  non  chez  tous. 
De  la  constitution  dépend  aussi  la  rapidité  d’appa¬ 
rition  de  l’anémie.  A  vrai  dire,  le  c<  facteur  consti¬ 
tutionnel  »,  commode  pour  expliquer  des  évolu¬ 
tions  inattendues,  n'cxpliqno  rien  en  fait.  Du  point 
de  vue  clinique,  on  peut  actuellement  isoler  un 
certain  nombre  de  types. 

1°  I.a  maladie  hémolytique.  —  L’anémie  hémo¬ 
lytique  constitutionnelle  on  ictère  hémolytique 
chronique  familial,  type  Minkovvski-Ghauffard,  est 
caractérisée  par  une  anémie  d'intensité  variable, 
une  coloration  ictérique  de  la  peau  et  des  scléroli- 
([ucs  sans  présence  de  hilirnbinc  dans  les  urines, 
une  augmentation  de  volume  do  la  rate  et  du  foie, 
la  fragilité  globulaire  et  la  présence  d’hématies 
granuleuses. 

La  maladie  hémolytique  existe  à  la  naissance. 
Elle  est  liée  à  l’existence  d’une  lare  conslilution- 
ncllo,  héréditairement  transmise,  suivant  les  lois 
de  Mendel  (Debré),  mais  elle  n’csl  'habituellement 
dépistée  que  plus  tard.  La  splénomégalie,  une  en¬ 
quête  familiale  systématique  permettent  un  dia¬ 
gnostic  précoce.  Dans  16  cas  (Debré,  Lamy,  G.  Sée 
et  M“°  Schrameck),  un  seul  cas  a  été  dépisté  à 
4  mois,  les  autres  entre  3  et  4  ans. 

L’affection  est  plus  grave  qu’il  n’est  admis  clas¬ 
siquement.  Elle  est  souvent  associée  à  d’autres  mal¬ 
formations  congénitales.  Le  phénomène  capital  est 
une  vérilahlc  malformation  congénitale  de  la  moelle 
donnant  des  globules  rouges  anormaux  quant  à  leur 
forme  et  à  leurs  dimensions  (microcytes). 

Au  point  de  vue  du  traitement,  la  radiothérapie 
paraît  inefficace  et  même  dangereuse.  Pour  les 
transfusions  sanguines,  on  doit  utiliser  des  don¬ 
neurs  de  .=ang  du  n-ême  groupe  sanguin,  non  des 
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(loniioiii-s  universels.  La  siilénccloinic  ost,  rccom- 
niaiKiablc. 

2"  1.(1  inatadic.  de  Faiironi.  —  Kluiliéo  en  France 
liiir  F.  l'ànile-Weil ,  elle  ne  paraît  allciiulrc  que  (les 

3"  .l?!i'nnV.s  gnircs  (iri’c.  (•ryllirohUistosc  du  iioii- 
rraii-n('.  —  Ce  sonl  des- anémies  primaires  congé- 
nilales  ou  périnalales,  anthenliflées  on  1919  par 
Feklin  cl  éludiées  |iar  Stranskv,  Diamond,  .\bt, 
Félui,  Ole. 

Les  enl'anls,  nés  de  parenl.s  .sains,  dcvionnenl 
e.xlrèniemenl  pâles,  s'aliinenlent  bien,  n’ont  pas  de 
lièvre.  La  pâleur  esl  parfois  masquée  par  un  ictère, 
qui  peut  èlrc  un  ictère  grave  familial.  I.e  foie  est 
hyperiropldé,  la  rate  palpable. 

L’cNanien  du  sang  lunntrc  une  anémie  sévère 
byperebromique  cl  macroeylaire  avec  érylbrobla.'- 
lose  et  leuroeytoso. 

mois,  mais  la  mort  .survient  1  fois  sur  8  du  4"  au 
](F  jour. 

liérédo-sypldliliques.  Le  Iruilemcnl  ])ropliylacliquc 
eonsisle  à  donner  du  foie  de  veau  à  la  mèi-o.  L’hé- 
mothérapie  est  le  seul  Irailemenl  ruralif  (Monlforl 
cl  Branealn). 

L’anémie  grave  avec  érylbroblastose  paraît  être 
une  maladie  familiale,  pouvant  alterner  clans  une 
même  famille  avec  l’annsarqiie  ia:lo-p!nceiitctire, 
type  Scbridc  cl  avec  Vicière  r/rarc  familial,  type 
Ffanncnsliel.  Ce  sonl  là  les  trois  modalités  des 
«  érylhrohlaslosrs  »,  lerme  créé  en  1912  par  Ba\d- 

D(mix  Ibéorios  sonl  propo.sées  pour  expliquer  l’ap- 
Jiarilion  de  Férylbroblaslosc;  : 

a)  L’éryllirnblaslose  est  une  maladie  conslilu- 
lioniudle  fnmlamenlalc  de  Fliématopoïèse  (Raut- 
mann,  Cierke,  .Md,  Diamond,  Félin), 

|)i  L'érçlliroblaslosi;  est  la  conséquence  d’une 
crise  bémolvlique  au  moment  de  la  naissance  (Ca- 
tliala). 

Tl  convienl.  par  ailleurs,  de  noler  que  les  éry- 
Itirotilasles  peuvent  être  absenis,  soit  dans  le  sang 
seul,  soit  également  dans  la  moelle  cl  les' divers 
viscères  (11’"“  de  Lange,  Pierre-Paul  Lévy  cl  M"”’ 
Monllaur,  Pélni). 

4“  Erythrémie  aigiir  du  nourrisson.  —  Celle  ané¬ 
mie,  qui  se  termine  par  la  mori,  n'a  été  observée 
que  cliez  des  nourrissons  italiens  (Tecilazie,  Pébu). 

6°  Anémie  infantile  érythrobtastiqiie,  type  Cooley. 

■ —  Celle  anémie  congénitale,  raciale  et  familiale, 
isolée  en  192.5  par  Thomas  R.  Cooley,  ne  frappe 
que  des  nourrissons  méditerranéens  :  grecs,  ita¬ 
liens  ou  syriens.  Tl  s’agit  d’une  maladie  familiale 
caractérisée  par  une  anémie  intense  érythroblasti- 
qiie,  une  hépalosplénomégalie  considérable,  san.s 
fièvre,  un  faciès  mongoloïde  et  des  lésions  osseuses. 

l.'r.rantcn  du  sang  monlre  une  diminution  des 
globules  7'ouges  qui  .«ont  de  gi'ande  lallle.  souvent 
nucléés.  I.es  érvtliroblaslcs  sont  Ires  nombreux. 
L’hémoglobine  est  Irè.s  abais.sée.  La  teucocytnsc  est 
abondante,  atteignant  10.000  à  70.000  globules 
rouges  par  milllmèti-e  cube,  avec  nrédominancc  de 
la  polynucléose.  Dans  le  myélogramme,  on  trouve 
un  grand  nombre  de  cellules  immalurées  de  la  série 
rouge  et  des  formes  jeunes  de  la  série  myéloïde. 

J.’c.rnmcn  radiologique  monlre  des  modlflealions 
caraclérlsllques  des  os.  On  noie,  enlrc  aulres,  l’as¬ 
pect  du  c(  crâne  en  brosse  »  (PéluO. 

IPanémic,  type  Cooley,  ne  permet  généralement 
pas  une  survie  au  delà  de  8  à  TO  an,s.  La  mort  sur¬ 
vient  par  complications  pulmonaires,  parfois  par 
Insuffisance  cardiaque. 

Très  différente  de  l 'érylbroblastose,  l'anémie  de 
Cooley  est  caractérisée  par  une  anomalie  dans 
l'évolution  du  globule  rouge  qui  reste  nucléé. 
Aucun  traitement  n'a  de  valeur  absolue. 

6°  Anémie  à  cellules  falciformes.  —  Décrite  en 
1910  par  llerrick,  cette  anémie  s'observe  presque 
uniquement  chez  les  nègres  ou  les  mulâtres. 

Les  différentes  anémies,  qui  viennent  d'être  étu- 
dicxt.s.  ont  un  caractère  commun  :  elles  sont  pour 
la  plupart  congénitales,  raciales  ou  familiales.  Il 
convient  de  les  ranger  dans  le  groupe  des  «  hémo¬ 
pathies  constilutionnelles  »  (Pébu).  Les  troubles 
survenant  pendant  la  gestation  et  tous  les  acci¬ 


dents,  même  minimes,  sc,  produisant  chez  le  jeune 
enfant,  créent  un  terrain  d ’bémolabililé  cl  peuvent 
entraîner  une  lésion  dc'  organes  liémalopoiélicjucs, 
si  fragiles  dans  le  jeune  âge. 

IV.  —  Tii.xrrrMKxr.  -  Le,  Iraitement  étiologique 
est  variable  suivant  les  formes:  aiilimoinc,  vita¬ 
mine  C,  Iraitcmciil  syphililirpie. 

Le  trailcmcut  symptomati(]ue  nécessite  d’abord 
une  bonne  alinicnlation  non  carencée,  une  niédi- 
calion  appropriée  (fer,  cuivre,  oxygène).  L’o,oo- 
thérapie.  médullaire  a  un  certain  intérêt  dans  les 
anémies  plastiques. 

h'hémothérapie.  donne  surtout  des  résultats  dans 
les  anémies  érylbroblastiques  du  imuveau-né.  La 
splénectomie  est  indiquée  dans  l’ictère  bémoly  ticpie. 
dans  l'anémie  d<‘  Cooley,  dans  cerlaiiis  cas  d’ané¬ 
mie  faleifoi-mc,  d'anémie  jiseudo-leuei'mique. 

Les  cures  tberuiales  di'  Rn-samr.  la  lîourbonle 

—  àl.  Grenet  (pai-is)  n’a  jamais  renconlré,  au 
cours  de  la  iirciuière  enfance,  d'aiié-mie  pernicieuse 
véritable,  ni  d’anémie  pseudo-leucéndcpie.  Les  ané¬ 
mies  graves  qu’on  observe  le  ])lu.s  fréipiemmeni 
sont  des  eryptoleucémies.  Une  première  pbase 
d'anémie  esl  suivie  dc  tcurémie,  doni  la  réalité  est 
eonlirmée  ])ar  la  ponction  de  la  moi'lle  osseuse. 

—  àl.  Maurice  Lamy  (Paris),  d'accoid  avec 
M.  Robert  Debré,  cslime  que  l’exisleuce  de  l’uné- 
mie  pernicieuse  dan.,  le  premier  âge  esl  douteuse. 

La  classification  des  anémies  en  formes  plastiques 
et  (qdasliqucs  ne  leur  paraît  pas  jusliliéc  si  l’on 
n’a  pas  vérifié  l’état  dc  la  moelle  par  la  ponction 
osseuse.  I.es  anémie-:  «  aplasliques  »  englobent, 
d'une  pari,  les  syndromes  dc  destriicllon  mé<lnl- 
lalre,  les  myéloto-ricoscs,  exceptionnelles  dans  la 
première  enfance;  d’autre  part,  les  leucoses  ateucé- 
miques,  relativement  fréquentes  et  révélant  sou¬ 
vent  le  masque  d’une  anémie  grave. 

Le  syndrome  de  von  .Tackscb-I.uzct  ne  leur  paraît 
pas  mériler  d’être  élevé  au  rang  d’une  maladie  vé¬ 
ritable.  11  esl  en  lout  cas  esscnliel  de  le  différencier 
d’une  lencosc.  ce  que  le  myélogramme  permet  de 
faire  d’nnc  façon  formelle. 

Enfin,  dans  le  cadre  des  anémies  l’orlglnc  congé- 
nllalo,  il  faut  distinguer  deux  groupes  morbicb'S. 
Dans  le  premier,  il  s’.agit  d’un  Iroublo  passager  dc 
l’bématopoïè.sc  (anémie  grâce  du  nouveau-né,  ictère, 
grave  familial,  anasarque  fœto-placentaire)-,  dans 
le  second,  on  est  en  présence  d’une  anomalie  con¬ 
stitutionnelle  et  familiale  du  globule  rouge  (mala¬ 
die  hémolytique,  anémie  à  hématies  falciformes, 
anémie  érythroblaslique  de  Cooley). 

—  M.  P. -Paul  Lévy  cl  M""’  Montlaur  (Paris) 
montrent  que  Vérylhrohlaslose  n’est  qu’un  symp¬ 
tôme  contingent.  C.bez  un  nouveau-né  atlcint  d’ic- 
tere  grave  familial  et  décédé  au  4“  jour,  ils  ont  pu 
pratiquer  9  examens ^de  sang  qui  ont  permis  dc 
conslatcr  la  baisse  rapide  des  éry  tbroblastcs. 

—  M.  ’Walgren  (Golbcmbotirg)  étudie  l'anémie 
(les  prématurés  et  monlre  qu’elle  est  foncllon,  d’nnc 
pari,  de  la  prémalurllé  elle-même:  d'aulrc,  pari,  de 
l’Insuffisance  do  soins.  Il  souligne  la  sensibilité  des 
pi’ématni'és  aux  agents  oxiérienrs. 

—  M.  Péhu  (Lyon)  admet  que  Vérylhrohlaslose 
est  surtout  un  symplrime  ol  qu’elle  n’est  pas  cons- 
tanle  dans  les  anémies  congénilabs  envisagées. 
L’anémie  de,  von  .laekseb-Luzcl  lui  paraît  présenter 
des  caractères  bien  spéciaux.  .\u  point  dc  vue 
pbysio-patbologique.  il  est  à  noler  qu’au  cours  des 
deux  premières  années  l’enfant  est  encore  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  vie  fcetale  et  embryonnaire. 

—  M.  Hallé  communique  les  bons  résultats  que 
lui  a  donnés  la  transfusion  sanguine  chez  un  nou¬ 
veau-né  atteint  d’une  anémie  grave,  sans  érytbro- 
blastose.  Dès  la  première  transfusion,  les  globules 
rouges  avaient  repris  leur  forme  normale.  Se  basant 
sur  l’exjjérience  de  M.  Jubé,  il  ne  considère  pas  la 
transfusion  par  le  sinus  comme  inoffensive. 

—  M.  Fanconi  (Zurich)  expose  scs  idées  sur  les 
anémies  hémolytiques  qui  peuvent  être  liées  à  un 
état  constitutionnel  défectueux,  il  montre  qu’il 
existe,  à  côté  des  anémies  hémolytiques  primaires, 
des  anémies  hémolytiques  par  avilamino.se.  Le  pro¬ 
totype  d’une  telle  anémie  est  l’anémie  pernicieuse. 
Les  anémies  hémolytiques  primaires  contrairement 
à  celte  dernière  sont  réfractaires  au  traitement  par 


le  foie. .1.0  diagiioslie  enlrc  l’anémie  pernicieuse,  ol 
l’anémie  bémolvliqui:  coiislilutionnclle  esl  parfois 
diflicilo. 

l.’anlour  alliie  parliciilièrcment  l’attention  sur 
l'anémie  hyperchromée  duc.  au  lait  de  chè.vre  cl 
sur  l’anémie  qui  accompagne  la  maladie  cœliaque. 

—  àl.  J.  Gomby  (Paris)  altire  également  l’atten- 
lion  des  médecins  français  sur  la  nécessité  dc  songer 
dans  cerlains  cas  à  l'anémie,  due  au  lait  de  chèvre, 
dont  il  rapporte  une  observation  trè.s  typique.  Tous 
les  traitements  échouent.  Seule  la  suppression  du 

—  .\L  Lust  iRruxeUes)  a  observé  une  dizaine  dc 
cas  d’anémie  duo  au  lait  dc  ebèvre. 

—  M.  J.  Huber  (ParLs'l  retient  des  faits  expéri- 
rnenlaux  rajiporlés  par  .M"'-’  M’eill  que  l’on  peut 
créer  un  «  lei-rain  )i  modifié  d’une  façon  stable. 
D’aulrc  part,  relenant  les  différences  bématolo- 
giqiies  établies  par  .M  Fanconi.  il  pense  qu’il  faut 
recberclier  le  rôle  de  la  sypbilis,  dite  héréditaire, 
dans  l'ictère  ou  l'anéuiie  hémolytique  congénitale 
comme  il  l’avait  souti-nu  jadis  avec  le  Professeur 
eiiaufl’ard. 

Remarques  sur  le  u  terrain  hématique  jj.  — 
M.  G.  Mouriquand  et  M"”  L.  ’Weill  (Lyon)  étudient 
depuis  de  nombreuses  années  celte  question  du 
«  terrain  bénialique  »  cliniqiieincut  et  exiiérimcn- 
lalemeiil.  Us  distinguent  à  ce  point  dc  vue  des 
«  terrains  transmis  »  et  des  a  terrains  acquis  ». 

La  traii.smission  cxpérimenlale  dc  la  toxine  diph¬ 
térique  d’une  mère  au  fœtus  leur  a  montré  des 
poussées  normoblasliqnes  qui  ne  se  produisent  que 
lorsque  l’animal  est  soumis  à  l’avitaminose  C. 

Ils  ont  pu  constater,  d’autre  part,  que  des 
cobayes  soumis  temporairement  à  celte  avilami- 
no.-e  cl  guéris  devenaient  eusnile  plus  rapidement 
anémiques  lorsqu’on  les  .carençail  de  nouveau  en 

Sur  les  leucocytes  du  sang  dans  les  anémies 
graves  des  petits  enfants.  —  .M.  P.  Nobécwirt 
(Paris)  a  étudié  les  leucocytes  du  sang  chez  23  pciils 
enfants,  âgés  dc  45  jours  à  2  ans  et  demi. 

Le  nombre  des  leucocyles  est  moyen  dans  les 
anémies  moyennes  du  l'’’’  degré,  moyen  ou  faible 
dans  celles  du  2"  degré,  soil  augmenté,  soit  dimi¬ 
nué,  jamais  normal  dans  les  anémies  fortes  ou 

extrêmes;  dans  celles-ci,  il  peut  y  avoir  soit  de  la 
leuco|>ériie,  soil  une  grande  byqrerleucocylosc. 

On  trouve,  dans  les  anémies  moyennes  du  1'”’  de¬ 
gré,  une  prédominance  des  leucocyles  de  la  série 
médullaire;  dans  les  anémies  moyennes  du  2“  de¬ 
gré,  le  plus  souvent  une  prédominance  des  leuco¬ 
cytes  de  la  série  lympbalbpto  ;  dans  les  anémies 
fortes  ou  extrêmes,  une  prédominance  soit  des 

leucocyles  dc  la  série  médullaire,  soil  des  leuco¬ 
cytes  dc  la  série  lympbalique. 

Dans  les  anémies  moyennes,  il  n’y  a  pas  do  leu¬ 
cocytes  anormaux.  Dans  les  anémies  fortes  ou 

extrêmes,  il  y  a  des  leucocytes  anormaux  (myélo- 
cyles,  cellules  cmbryounairo.s) ,  surloni  dans  les 
cas  on  l’byperleiicocylnse  esl  grande;  on  bésile 

alors  cuire  une  anémie  cl  une  leucémie. 

La  ponction  osseuse  dans  le  premier  âge.  — 
MM.  Maurice  Lamy,  Georges  Sée,  Paul  Chiche 
el  M""  C.  Montefiore  (Paris)  oui  enlri-pris  de-: 
recberclics  dans  le  but  de  préciser  d’une  part  la 
tecbnique  de  la  ponction  osseuse  et  de  l’antre  la 
formule  du  myélogramme  dans  le  premier  âge. 

Pondant  les  deux  premières  années  dc  la  vie,  la 
ponction  sternale  expose  à  des  échecs  à  cause  do 
la  constitution  particulière  du  sternum  qui  esl 
essentiellement  forme  par  un  placard  cartilagineux 
dans  lequel  sonl  noyés  des  îlots  de  moelle  osseuse. 
Jusqu’à  l’âge  de  2  ans  il  est  préférable  de  ponc¬ 
tionner  l’épiphyse  tibiale  supérieure,  sur  sa  face 
interne,  à  2  ou  8  cm.  au-dessous  de  l’interligne 
articulaire,  afin  d’éviter  à  coup  sûr  le  cartilage  de 
conjugaison. 

Chez  le  lout  jeune  enfant,  le  myélogramme  est 
sensiblement  différent  de  celui  de  ■ 'adulte.  A  la 
naissance  et  pendant  les  premiers  jours  le  taux 
des  érythroblastcs  est  do  35  à  60  pour  100.  Il  faut 
noter  aussi  l’importance  du  pourcentage  des  élé¬ 
ments  granuleux  el  dans  celle  catégorie  la  prédo¬ 
minance  des  éléments  jeunes  promyélocytes  et  myé¬ 
locytes  par  rapport  aux  formations  adultes,  les 
polynucléaires. 
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Hans  lo  CDur^  de  la  prciiiir'ii-  sciiiaiiia  la  l'oriniilo 
sa  iiindilia  (rime  lin'ciii  seiisilile.  le  laiix  des  ('l'slliro- 
lilasles  lomlie  à  dô  (iii  lui'me  2ÿ>  |aiiir  100,  eidui 
(les  f'i'amiloeyles  s’('l(’‘ve  cl  dans  ce  "l'oiipe  la  peo- 
porlioii  des  pnh  iiiiel'-aices  anf'iiieiile.  Miilln  le 
nomln-e  des  ('di'meiils  de  la  S('rie  lymphoïde  s’(ïlùvc 
lui  au.ssi. 

l'ii  peu  idiis  lai'd  la  formule  tend  à  se  stabiliser. 
Ou  peut  admetire  (|i' 'cul ce  riïp:e  d'uu  mois  et  relui 
de  2  ans  la  pai  li(  ularih'  csseulielle  du  myi'do- 
pramnie  r('‘si(le  dans  raupmeulaliuu  du  pourcen- 
lajrc  des  ('rylhrnhlasles.  Ils  |■epn'‘seuleul  de  15  à 
30  pour  100  des  (■■l.'.meuls  uu(d('('s  au  lieu  de  10  à 
20  pour  100  riiez  un  adullc  ou  im  grand  enfant. 

Les  auteurs  u'apporteut  jiour  le  momeut  que  le 
nssullat  des  ohservalions  qu'ils  ont  faites  chez  des 
■SU, jets  noriiiaux.  Les  n'-siiltats  qu'ils  onl  obtenus 
di’moiitreut  (|ue  cell-  ('lude  iiri'alahle  est  indispen¬ 
sable  l'i  qui  \eul  iulerpn'ler  eorrcelement  les 
modiliealioiis  ('‘veul  iielles  du  m  ya'logramme  dans 
les  ras  iialbologiipies 

Traitement  des  anémies  simples  de  l’enfance. 
—  M.  A.  Boudry  (La  liourboule)  passe  eu  re\uc 
les  nK'diralious  ayant  fait  leurs  preuves  dans  les 
aïK'inies  de  l'eufauee.  Il  iusisie  parliculii'-rement 
sur  les  llu-rapeuliipies  rbiuu(|ue  (fer,  cuivre,  HCI, 
mangaiif'siO  (d  biologi(pir  l'pbytolb('M'apie,  vilamino 
et  aminotlKu-iqiie  alimeulaires.  orgauo  el  opollu''- 
rapie)  bygi('Tio-(li('l('‘li(pies.  sur  le  lùle  des  a.iri'iils 
physiques,  les  cures  rlimali(iues  el  Ibermales. 

Action  hémopoïétique  de  cations  métalliques 
chez  les  jeunes  rats  rendus  anémiques  expéri¬ 
mentalement.  —  M.  S.  Briskas  (.Mbfmcs)  i:’ludie 

l'aclion  bcmopoï(''lii|ue  p!'o|u  ;•  des  différents  élé¬ 
ments  métalli(pies.  déterminée  (diez  le  jeune  rat 
anémique,  nourri  exclusivenieut  de  lait  bouilli 
écrémé  et  montre  riiillucnre  toute  particulif'rc  du 
cuivre  sur  la  régénération  des  bémalics.  Le  fer 
pur  ne  provoque  dans  les  nn'mes  conditions  qu’une 
augmentation  épbém(''rr  du  taux  do  rhcmoglobine 
et  surtout  du  nombre  des  globules  rouges.  11  faut 
dans  toutes  res  éludes  tenir  compte  des  réserves 
ferriques  et  ciipriipies  de  l’organisme  dont  l’abaisse¬ 
ment  exagéré  inhibe  toute  action  propre  de  l'in- 
trodurtion  d’nn  seul  de  res  élénumts. 

Les  autres  élémenis  métalliques  tels  (pie  le  zinc, 
le  nickel,  le  mangai;(''.se.  paraissent  isolément  sans 
inflnence  sur  la  •  réparalion  de  l’anémie  provoquée. 


Le  eoball  seul  donne  une  légère  réaction  polyey- 
tbémique. 

Le  rôle  hémopoïétique  du  cuivre;  sa  valeur 
thérapeutique  dans  les  anémies  du  nourrisson. 
—  M.  E.  Lesné  (Paris)  et  S.  Briskas  (Athènes). 
Le  cuivre,  substance  »  ininima  »  dans  l’organisme, 
a[)[)araîl  l'i  côté  du  fer  comme  un  agent  bémo- 
poiélique  puissant.  Peu  abondant  dans  le  sang 
fl  mr/.  25  par  litre'i,  il  sc  trouve  en  réserve  dès 
la  naissance  dans  les  viscères,  le  foie  et  la  raie 
en  particulier;  celle  réserve  diminue  avec  l’àgc  de 
nuMiie  que  la  réserve  martiale  au  cours  do  l’allai- 
lement,  il  y  a  carence  d’absorption.  Vers  le  6°  on 
8“  mois,  une  modification  du  régime  devient  néces¬ 
saire  avec  apport  d’aliments  plus  riches  en  cuivre 
que  le  lait  (c('réalcs,  légumes,  fruits)  afin  de  rem¬ 
placer  les  réserves  qui  s’épuisent. 

Dans  les  anémies  provoquées  chez  les  Jeunes 
animaux  et  dans  les  anémies  du  nourrisson,  le  rôle 
du  cuivre  apparaît  évident  :  à  mesure  que  le  fer 
diminue  dans  le  sang,  la  quantité  de  cuivre  y 
augmente,  provenant  de  la  libération  du  cuivre  en 
réserve  dans  les  tissus. 

Expérimentalement  et  on  elinique  la  thérapeu¬ 
tique  cuprique  donne  d’excellents  résultats,  justi¬ 
fiant  l’emploi  de  la  médication  associée  ferro- 
cuprique  dans  le  traitement  des  anémies. 

Hématopoïèse  et  lésions  osseuses.  —  MM. 
M.  Péllu  et  A.  Policard  (Lyon).  Dos  recherches 
récentes,  hémalologiques.  radiologiques  et  anato¬ 
miques,  onl  établi  que  dans  l’enfance,  quelques 
maladies  osseuses,  svsiématisées,  envahissant  tout 
ou  presque  tout  le  squelette,  retentissent  sur  l’hé¬ 
matopoïèse  —  et,  invjrsemcnt,  que  certaines  mala¬ 
dies  sanguines,  le  plus  souvent  héréditaires  ou  fami¬ 
liales,  amènent  des  modifications  plus  ou  moins 
accusées  d'un  grand  nombre  d’os. 

Dans  le  premier  groupe,  on  peut  ranger;  les 
anémies  dénommées  ostéosclérotiqucs  dont  les 
exemples  les  plus  typiques  sont:  la  maladie  mar¬ 
moréenne  d’.Mbers-ï^chOnhcrg  et  l’ostéite  fibreuse 
généralisée,  type  Becklinghausen  —  lesquelles  en¬ 
gendrent  une  anémie  d’intensité  xmriahie,  mais  à 
peu  près  constante. 

Le  deuxième  groupe  renferme  des  altérations 
osseuses,  également  variables,  se  produisant  dans 
cerlaines  hémopalhies  intéressant  soit  le  globule 
rouge:  anémie  type  Coolry,  anémie  à  cellules  fal- 


Le  mécanisme  histophysiologique  de  ces  altéra¬ 
tions  osseuses  ou  siuiguines,  la  réalité  ou  la  raisou 

exactement  connus. 

—  M.  Marfan  pense  ci'u’il  faut  signaler  égale¬ 
ment  le  rachitisme  parmi  les  maladies  pouvant  at¬ 
teindre  le  squelette  et  retentir  sur  l’hématopoièse. 

Variabilité  de  l’hémoglobine  entre  la  nais¬ 
sance  et  la  cinquième  année.  —  lïf.  George  M. 
Guest  (Cincinnati)  communique  les  chiffres  four¬ 
nis  par  1.070  échanlillons  de  sang,  recueillis  sur 
015  enfants  de  classes  sociales  différentes,  sains  ou 
malades,  anémiques  ou  non.  Les  observations  mon¬ 
trent  la  variabilité  dans  le  nombre,  le  volume 
moyen  et  la  concentration  on  hémoglobine  dos 
globules  rouges,  notamment  dans  l’anémie  hypo- 
jerriqae.  Les  valeurs  pour  la  taille  et  la  contenance 
en  hémoglobine  des  globules  rouges  sont  des  indi¬ 
ces  plus  sensibles  pour  le  diagnostic  que  l’hémo¬ 
globine  totale  du  sang. 

L’anémie  du  kala  azar  chez  le  nourrisson.  — 
.M.  Paul  Giraud  (Marseille)  expose  que  le  kala 
azar  est  assez  fréquent  dans  les  deux  premières 
aniuh's  de  la  vie  dans  la  région  méditerranéenne 
(45  cas  .sur  161).  L'anémie  îi  cet  âge  est  conslanle 
et  occupe  souvent  le  premier  plan  du  lableau  cli¬ 
nique. 

La  formule  sanguine  montre  un  chiffre  d’héma¬ 
ties  très  bas  (1  à  2  millions  le  plus  souvent),  nue 
leucopénie  avec  granulopénie  qui  traduit  une  at¬ 
teinte  globale  des  organes  hémainpoïéliques,  mais 
surtout  de  la  moelle  o.sseiise. 

La  valeur  séméiologi(pie  de  celle  anémie  est  im¬ 
portante,  mais  elle  ne  peut  suffire  pour  affirmer  un 
diagnostic. 

Son  évolution  par  contre  permet  souvent  de 
juger  du  pronostic  si  l’on  sait  négliger  une  accen¬ 
tuation  paradoxale  cl  passagère  do  la  déglobulisa¬ 
tion  au  début  d’un  traitement  slibié  par  ailleurs 
efficace. 

La  pratique  des  petites  transfusions  sanguines 
augmente  la  tolérance  du  nourris,son  à  l’antimoine 
et  améliore  notablement  le  pronostic  du  kala  azar 
toujours  sérieux  à  cet  âge. 

(.1  suivre)  G.  ?r:iini:iiU'n. 
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Nos  lecteurs,  trouvoroot  les  comptes  rendas  tn  sxtenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivaats  : 

SoGiÉré  DES  Ciimuur.iENS  dp.  Paius  (Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  des  chii'unjiens  de  Paris,  15,  rue  Vézelay,  Paris. 
—  Prix  du  numéro  :  G  fr.). 

Soi:ih*:T6  FRANÇAISE  l/Kl.KCTUOTin-nAPlR  HT  DK  RaDIOLOlIK 

{Bulletin  officiel  de  laSorifté  fniin’iiise  d'Elcctrolhêrapic  el  de 
Iladiologiet  11,  rue  Pierro-Domours,  Paris.  —  Prix  du  numéro  : 
10  fr.). 

Société  française  D’llÉ,\i,m)Lor.iE  (Le  Sang,  8,  place  Uo 
rOciéon,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  30  fr.). 

Société  de  Médecine  militaire  française  (Zîuffetin  mensuel 
dti  la  Société  de  Médecine  militaire  française,  Val-de-Grâce, 
877  bis,  rue  Saint-Jacques,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  fr.). 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

28  Octobre  1938. 

Appendice  étranglé  à  sa  partie  moyenne  dans 
un  sac  de  hernie  crurale  étranglée.  —  M.  P.  Sé- 
journet,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Hau- 
tefort,  apporte  l’observation  d’une  malade  de 
63  ans  qui  présentait  une  hernie  crurale  droite 
étranglée.  A  l'intervention,  l’auteur  trouva  un 
appendice  sain  étranglé  à  sa  partie  moyenne.  ,\ppen- 
diceetomie.  Cure  ri(dicale  de  la  hernie.  Suites  nor¬ 
males. 

Traitement  chirhigical  des  fractures  du  col 
du  fémur.  —  M.  Eric  Lloyd  (LoiuIre,«).  M.  G.  Vi- 
dal-Naquet,  rapporteur.  L'auteur  décrit  sa  tech¬ 
nique  d’enclouage  dos  fractures  du  col  du  fémur 
au  moyen  d’un  clou  de  Smith-Pclorsen  modifié.  Il 


pn'-cise  les  indications  el  les  contre-indications  de 
l’inlervenlion.  Une  semaine  avant  l'opération,  il 
fait  lino  Iraelion  par  hroehc  sur  une  attelle  do 
Braim.  La  réduction  est  ainsi  considérablement  faci¬ 
litée.  Dans  quelques  cas,  il  recourt  à  la  manœuvre 
de  Lcadhctler.  L,’auteut  utilise  l’appareil  de  visée 
(le  Haymond  Fox,  qui  permel,  grâce  à  un  contrôle 
radiographique  de  face  et  de  profil,  de  mettre  le 
clou  avec  le  maximum  do  précision.  'Le  rapporteur 
compare  les  avantages  de  l’enclouagc  extra-arlicu- 
laice  qui  permel.  au  prix  d’un  tranmalismc  minime, 
une  contention  extrêmement  solide,  à  rencomhranl 
Iihitrc  de  Wliilman  qui  peut  donner  des  consoli¬ 
dations  osseuses,  mais  entraîne  toujours  des  rai¬ 
deurs  articulaires,  des  troubles  trophiques,  une  im¬ 
portante  atrophie  mu.sculaire. 

Côte  cervicale  articulée  sur  la  première  côte 
dorsale.  —  M.  Roederer  montre  des  radiographies 
d'un  sujet  présentant  des  côtes  cervicales  fort 
importantes  et  d'un  aspect  exceptionnel.  D’un  côté, 
la  côte  extrêmement  longue  croise  tout  le  dôme 
pulmonaire.  De  l’autre  côté,  la  côte  également  très 
longue  est  articulée  sur  la  première  côte  où  elle  a 
déterminé  une  sorte  d’exostose  à  collerette  et  paraît 
d’ailleurs  être  elle-même  à  ce  niveau  par  une  arti¬ 
culation. 

Formes  pseudo-occlusives  et  occlusives  de 
l’appendicite  aiguë.  —  M.  Masmonteil,  à  propos 
de  quelques  observations  personnelles,  attire  l’atten- 
tion  sur  les  formes  pseudo-occlusives  et  sur  les 
formes  occlusives  de  l’appendicite,  ainsi  que  sur 
les  complications  pseudo-occlusives  et  occlusives  de 
rappcndieeclomie.  La  radiologie  d’urgence,  sans 
préparation  en  position  verticale,  permet  le  diagnos¬ 
tic  entre  ces  formes  différentes,  par  l’absence  ou 
la  conslalalion  de  niveaux  des  liquides.  Le  tliagnos- 


tie  posé,  l’auleur  conseille,  dans  les  formes  occlu¬ 
sives,  l’iléoslomie  d'emblée,  comme  Irailemenl  com¬ 
plémentaire  de  l’appendicectomie. 

Histoire  d’une  fausse  appendicite.  —  M.  Bovier 
apporte  l’observation  d’une  fillette  de  5  ans  ayant 
présenté  un  syndrome  d’appendicite  aiguë.  l’in¬ 
tervention,  la  seule  lésion  constatée  porte  sur  trois 
ganglions  iléo-cœcaux,  gros  comme  des  noisettes. 
L’enfant  était  une  adénoïdieniie.  Par  la  suite,  elle 
présente  des  vomissements  avec  acétonémie  et  des 
poussées  d’œdème  de  Qnincke.  L'auteur  croit  Icou- 
ver  le  lien  qui  unit  foules  ces  manifestations  patho¬ 
logiques  dans  une  atteinte  du  tissu  rcticulo-endo- 
Ibélial. 

C.  RoEDEnEIl, 


SDCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTRDTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIDLDGIE 

25  Octobre  1988. 

Mal  de  Pott  à  double  foyer  centro-somatique. 
Etude  planigrapbique.  —  M.  "«71110111111  (Val-de- 
Grâce)  présente  une  série  de  radiographies  de 
colonne  lombaire,  prises  à  8  mois  d’intervalle;  le 
dernier  exainen  a  été  complété  par  des  planigra- 
phies. 

L’intérêt  des  examens  en  coupe  ressort  de  façon 
irréfutable  de  cette  communication  :  il  s’agissait 
de  lésions  d’ostéite  vertébrale  centro-somalique. 
Le  premier  examen  radiographique  laissait  le  dia¬ 
gnostic  hésitant  ;  complété  par  l’élude  planigra- 
phique  qui  a  mis  ultérieurement  les  lésions  en  évi¬ 
dence,  il  eût  permis  un  gain  de  8  mois  en  faveur 
de  la  thérapeutique 


N"  96 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  30  Novembre  1938 


1769 


Présentation  de  stratigrammes.  ~  INI.  J.  Di- 

diée  prc''S('iil<‘  iMio  siM’ir  d'imnLros  slraliirniphiqncs 
pulmoiiiiii'os  nlili’iiiici-  dans  dos  cas  do  maladie 
kystique,  de.  lobilo.  de  cavernes,  de  cancers,  etc., 
et  monlro  rimporlanc<‘  des  l'cnscijrncmenls  recueil¬ 
lis.  II  soidiiînc  combien  l'inlcrpiélalion  do  cc6 
images  demeure  difficile  mais  permet  des  possibi- 
lilés  insoupçonnées  dans  ré-Inde  analyliqne  des 
réaelions  pulmonaires  el  soubaile  .pie  !'ap]ilicalion 
des  rnélbodes  radiolomiqnes  ne  se  liniile  pas  aux 
■scnl.s  ea.s  d'nn  intérêt  pratique  immédiat  et  s’étende 
à  des  rocberclies  syslémaliqncs. 

Résultats  de  notre  expérience  personnelle  sur 
le  traitement  du  zona  par  les  rayons  ultra¬ 
violets.  —  JIM.  A.  Devois  et  Ch.  Proux  exposent 
les  résnltals  de  leui  expérience  personnelle  qui 
poric  sur  près  de  100  cas  de  zona  Irailé  par  les 
U.  V.  à  doses  érvlln  maleuses. 

■Vprès  avoir  décrit  la  Iccbniqno  qui  est  des  pins 
simples,  ils  insislenl  sur  la  nécessilé  d'oblenir  un 
érylbènie  imporlant,  faille  de  quoi  le  résiillal  est 
mil.  Tons  les  zonas  récents  qu’ils  onl  ainsi  trailés 
ont  piiéri  sans  séquelles. 

Ils  émelleni  cnsiiilc  l’hypollièsc  suivant  laquelle 
l’exagération  des  pliénomènes  ciilanés  ainsi  oblc- 
nne  élablirait  une  sorte  de  dérivation  du  processus 
palliologiqiie  en  conformité  avec  les  travaux  ré¬ 
cents  sur  la  dnnlrnr 

Action  de  la  diathermie  sur  les  glandes  à 
sécrétion  interne.  —  M.  Cirera  Terre  (Barce¬ 
lone)  expose  les  donnéi-s  snivanlos:  sur  VUyim- 
/i/iy.s'c  la  dialliermie  transcérébralc  donne  d’inlé- 
res.sanls  résultats  dans  le  traitement  des  fibromes; 
réduction  de  la  limienr,  arrêt  des  hémorragies  : 
sur  le  Irsiicule,  la  diathermie  in  silu  a  fait  dispa¬ 
raître  les  phénomènes  d’infantilisme  dans  les  cas 
de  cryptorchidie. 

Y.  llKUl-, 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HÉIWATOLOGIE 

.1  Yovcnihro  1938. 

Les  ponctions  couplées  dans  la  polyglobulie 
simple  type  Vaquez.  —  MM.  P.  Emile- Weil, 
P  Isch-Wall,  S.  Perlés  et  Asekenazy  ont  étudié 
par  ponction  les  ormmes  hémalopoïéliqn<-s  (nio<-llc 
osseuse,  rate,  foie)  dans  douze  cas  de  polyglobulie 
simple,  type  Vaquez.  I.a  rate  était  légèrement  aii.g- 
mentée  dans  six  cas,  volnminenso  dans  trois,  non 
palpable  dans  trois. 

La  ponction  splénique,  qui  demande  des  précan- 
lions  spéciales  dans  cette  affection  à  cause  de  la 
congestion  de  l’organe,  montre  un  tissu  normal, 
peu  riche  ;  les  glohnles  ronges  abondants  ne  sont 
presque  .jamais  qii’adiiltes.  Plaquettes  et  polynu¬ 
cléaires  sont  nombreux.  Dans  un  seul  ras  on  trouva 
une  réaction  lymphoïde  importante. 

La  ponction  hépatique  ne  traduit  aiicnne  réaction 
érythrohlastique  ni  myéloïde.  'Le  foie  ne  p.'irticipe 
pas  au  processus.  On  trouve  seulement  Une  poly¬ 
nucléose  semblable  à  celle  du  sang. 

Par  contre,  la  ponction  sternale  montre  11  fois 
sur  les  12  cas  étudiés  une  moelle  riche  et  hyper¬ 
plasique  portant  .sur  tous  les  éléments  :  hyperplasie 
érythrohlastique  portant  surtout  sur  les  normo- 
blasles,  hyperplaqiioltose,  augmentation  importante 
des  mégacaryocytes  ;  grosse  réaction  myélocytaire. 
Une  de  ces  réactions  peut  prédominer  dans  un  cas, 
mais  l’équilibre  des  divers  éléments  entre  eux  n’est 
guère  modifié.  Dans  un  seul  cas  la  moelle  était  peu 
riche,  mais  cette  pauvreté  tenait  probablement  à  la 
dilution  sanguine.  , 

Ces  résultats  permettent  de  séparer  totalement  la 
polyglobulie  simple  avec  rate  congestive,  formant 
chambre  de  sûreté  à  la  pléthore  sanguine,  de  la 
gro.sse  rate  érythrohlastique  de  l’adulte  avec  poly¬ 
globulie  (cotte  polyglobulie  étant  s’ailleurs  plus 
rare  que  l’anémie  ou  seulement  transitoire)  où 
1  affection  est  duc  à  une  prolifération  spléno-hépa- 
liquc  de  la  série  érythrohlastique  et  myéloïde,  tan¬ 
dis  que  la  moelle  osseuse  y  est  presque  lou.jours 
aplasiqiic  ou  hypoplasique,  sauf  à  la  période  termi¬ 
nale. 

—  M.  Ch.  Aubertin  rappelle  la  prudence  avec 


liiqiiello  Vaquez  exposa  les  premiers  ré.siillals  de 
scs  études. 

—  M.  Joltrain  note  la  fréqin-ncc  de  la  tubercu¬ 
lose  splénique  à  ranlopsio  des  polyglobuliqiies. 

—  M.  P.  Emile-’V'/eil  a  vu  presque  constamment 
aussi  el  trouvé  une  tuberculose  do  la  raie  îi  l’au- 
lopsic. 

— -  M.  F.  Bezançon  demande  des  précisions  sur 
la  nature  de  la  Inherciiloso  .splénique  des  polyglo- 
bulics.  Il  rappelle  les  cariiclcres  de  la  rate  dans  les 
liiberciiloses  jnolongées  du  cobay/;.  Les  rapports 
des  polyglobiilies  avec  la  lubcrciilose  splénique  lui 
paraissent  mériler  d’circ  étiidié.s  très  attentivement. 

Erythro-myélose  aiguë.  —  M.  Paul  Chevallier 
et  M""’  Z.  Ely.  Le  cas  que  les  iiiileurs  rapportent 
concerne  la  maladie  que  di  Giiglicimo  appelle  éry¬ 
thrémie  aiguë.  Kn  raison  de  la  terminologie  fran¬ 
çaise  classique,  le  terme  d’érylhromyélose  aiguë 
paraît  préférable. 

Equivalent,  semble-t-il,  de  la  leucose  aiguë,  l’éry- 
Ihromyélose  aiguë  évolue  sons  la  forme  d’une 
anémie  maligne  avec  érythroblastémie.  Ce  n’est 
pas  une  affection  cxccplionnclk- ;  les  auteurs  en 
observent  actuellement  deux  autres  cas. 

—  M.  Mallarmé  signale  deux  cas  comparables 
qu'il  a  eu  l'occasion  de  suivre  réccmmenl. 

—  M.  P.  Emile-YVeil  rapiu-Ile  qu’il  s’agit  là 
d'une  affection  différente  des  érytlirnblastoses  chro- 
niipies  de  radiillc. 

—  M.  Paul  Chevallier  déplore  à  ce  propos  ralms 
qui  a  été  fait  du  terme  d'érvthroblaslosc,  ipii  cou¬ 
vre  acliiellcincnt  des  maliuli'es  très  différentes  les 
unes  des  aulres.  11  note  la  fréquence  aciiielle  des 
leucoses  ai.guës  ;  il  semble  qu’on  se  trouve  en  pré- 
.sonco  d’une  sorte  d’épidémie  de  leucémies' aiguës. 

—  M.  Tzanck,  après  avoir  rappelé  que  la  naliirc 
infectieuse  de  la  leucémie  aiguë  n’est  nullement 
prouvée,  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  plutôt  d’une 
précision  plus  grande  dans  les  procédés  de  dia- 

—  JL  Ch.  Aubertin  rappelle  l’épidémie  de  quar¬ 
tier  qu’il  observa  il  y  a  15  ans  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Quelques  considérations  sur  l’emploi  du  venin 
de  Bothrops  Atrox  comme  hémostatique.  — 
M.  Ch. -J.  Hanut  (lîriixclles)  lire  de  son  élude  les 
conclusions  suivantes:  1°  Le  venin  de  Bolhrops 
Atrox  est  susceptible  d’être  employé  chez  les  su,)els 
hémophiles,  soit  en  solution  diluée,  soit  mélangé 
à  une  do,so  appropriée  de  sérum  antibothropique. 
Dans  ces  conditions,  il  est  en  effet  dépourvu  de 
toxicité  coagulante  et  il  ne  produit  pas  d’incoagu- 
labilité  secondaire.  A\i  contraire,  il  conserve  une 
action  ■coagulante  légère  pendant  au  moins  six 
heures.  Il  serait  particulièrement  recommandé  avant 
une  intervention  sanglante  chez  un  sujet  hémo¬ 
phile. 

2°  Le  venin  de  Bolhrops  Atrox  est  inutile  et 
plutôt  contre-indiqué  dans  la  plupart  des  affections 
hémorragiques,  sans  trouble  do  la  coagulation,  car, 
ou  bien  il  est  sans  effet  sur  le  temps  de  saigne¬ 
ment,  ou  bien  même  il  l’allonge. 

3°  A  cause  de  l’action  thrombinique  du  venin  de 
Bolhrops  Atrox  in  vitro,  qui  tran,sformc  le  fibri¬ 
nogène  en  fibrine  sans  faire  intervenir  le  méca¬ 
nisme  normal  de  la  coagulation,  l’emploi  du  venin 
de,  Bothrops  Atrox  comme  hémostatique  local  paraît 
devoir  être  pris  en  sérieuse  considération. 

Syndrome  agrannlocytaire  au  cours  de  l’in- 
iection  ébertbienne.  —  M.  J.  Thiodet  (Alger).  Un 
enfant  indigène  de  10  ans  fait  au  décours  d’une 
fièvre  typhoïde  hyperthermique  et  prolongée  un 
syndrome  agrannlocytaire  avec  1.400  leucocytes  et 
2  granulocytes  pour  100.  L’hémoculture  pratiquée 
48  heures  avant  la  mort  donne  un  streptocoque 
hémolytique  qui  doit  être  considéré  comme  un 
germe  de  sortie.  Ce  syndrome  agrannlocytaire 
est-il  bien  conditionné  par  l’infection  éberthienne  ? 
Ou  faut-il  en  rechercher  la  cause  dans  une  intoxi¬ 
cation  par  le  pyramidon.  que  le  malade  a  pris 
pondant  plusieurs  semaines  à  la  dose  de  0  g.  15  à 
0  g.  20;  dans  un  accident  de  la  sérothérapie? 
N’cst-ce  pas  plutôt  dans  ce  cas  une  orientation  par¬ 
ticulière  de  la  virulence  du  germe  ? 

Ce  sont  là  autant  de  questions  qui  font  l’intérêt 
de  celte  observation. 


La  diazo-réaction  jaune  anormale  de  quelques 
sérums  ictériques.  --  M.M.  R.  Varela  Fuentes  et 
R.  Canzoni  (Monievidco'i. 

Elections.  —  Le  biinau  de  la  Société  pour  1938- 
1939  est  ain.si  com])osé  :  Président  :  M  Noël  Fies- 
singer;  vicc-i)résidc!ils  :  MM.  Grégoire,  Rathery, 
Pagniez,  L.  Cornil  (Marseille),  Minot  (Boston). 

.Ie.VN  RKIiXAlU). 


SOCIÉTÉ  DE  IflÉDECINE  WILITAIRE  FRANÇAISE 

13  Octobre  1938. 

Phlébite  précoce  de  la  tuberculose.  —  JIJI. 
L.  Ferrabouc  et  A.  Jude  rapportent  >m  cas  de 
phlébite,  ayant  atteint  à  un  an  d’intervalle  l’un 
puis  l’autre  membre  inférieur.  Une  tuberculose 
pulmonaire  était  découverte  à  la  même  époque. 

A  propos  d’un  cas  de  diabète  insipide.  — 
JIJI.  R.  Bolzinger  et.  Grupper  ont  observé  un  cas 
de  diabète  insipide  apparu  au  décours  d’un  ictère 
catarrhal  et  dont  ils  discutent  l’étiologie.  L’élude 
physiopathologique  de  ce  diabète  les  a  amenés  à 
vérifier  l’existence  de  troubles  du  métabolisme  des 
chlorures  consistant  essentiellement  en  une  dimi¬ 
nution  du  pouvoir  concentrateur  du  rein  pour 
J'aCl.  Les  auteurs  ont  de  même  contrôlé  l’action 
paradoxale  déjà  signalée  dans  ces  cas  des  diuréti¬ 
ques  mercuriels,  genre  Noplal,  dont  l’injection  dé¬ 
termine  une  chasse  chlorurique  très  nette  avec  di¬ 
minution  de  la  diurèse. 

Etude  de  quelques  cas  d’ictère  et  de  cholé¬ 
cystite  survenus  en  série.  —  MJI.  L.  Ferrabouc, 
Moutier  et  A.  Blanchard  ont  observé  des  ictères 
et  des  réactions  vési(ulairos  au  décours  d’infections 
pharyngées  et  rhinopharyngées  Ils  pensent  que 
les  premiers  syndromes  sont  des  complications  dgs 
seconds. 

La  diphtérie  au  service  des  contagieux  du 
Val-de-Grâce,  avant  et  après  l’emploi  de  la 
vaccination  associée  triple.  —  MJI.  R.  Sohier  et 
J. -F.  Buvat  constatent  la  régression  considérable 
de  la  diphtérie  dans  un  .service  de  contagieux  de¬ 
puis  que  l’on  a  rendu  obligatoire  dans  l’armée  la 
vaccination  associée  triple  anti-typhoparatyphoïdi- 
qiie,  antidiphtérique,  antitétanique.  Pratiquement 
la  diphtérie  ne  s’observe  plus  que  chez  des  sujets 
non  encore  vaccinés  ou  incorrectement  immunisés. 
Us  insistent  à  nouveau  sur  la  nécessité  de  bien  dis¬ 
criminer  les  diphtéries  vraies  des  angines  dans 
l’exsudât  desquelles  on  peut  constater  la  présence 
de  bacilles  dipthériques  mais  qui  évoluent  chez  les 
sujets  immunisés.'  A  celte  condition  il  sera  possible 
d’interpréter  correctement  les  faits  et  d’envisager 
une  tbérapeutique  rationnelle.  Ils  montrent  les 
avantages  de  la  séro-anatoxithérapie  qui,  tout  en 
assurant  la  guérison,  permet  d’obtenir  sans  perte 
de  temps  une  immunisation  active.  Us  remarquent 
enfin,  que  pour  tirer  le  meilleur  parti  possible  des 
vaccinations  il  est  nécessaire  qu’à  chaque  instant 
le  médecin  puisse  connaîtrç  grâce  à  un  signalement 
immunologique  précis  la  nature  et  le  nombre  des 
injections  vaccinales  faites  antérieurement  à  tout 
soldat  auquel  il  est  appelé  à  donner  des  soins. 

Scarlatine;  adénopathie  tardive  et  réitéra¬ 
tion  de  l’exanthème.  —  M.  Accoyer.  Au  17®  jour 
d’une  scarlatine  jusque-là  normale,  débute  une 
volumineuse  adénite  cervicale  gauche  ;  au  21®  jour, 
réapparition  de  l’exanthème  scarlatineux.  En  l’ab¬ 
sence  d’infection  pharyngée  appréciable  au  mo¬ 
ment  de  la  rechute,  on  peut  admettre  que,  chez 
ce  sujet  non  immunisé  par  la  première  atteinte, 
la  toxine  érythrogène  a  pris  naissance  dans  le  gan-, 
glion  enflammé.  De  là,  elle  a  pu  imprégner  à  nou¬ 
veau  les  éléments  du  système  neuro-végétatif,  dont 
l’irritation  sous  cette  influence  serait  susceptible  de 
déterminer  le  syndrome  toxi-éruptif  de  la  scarla¬ 
tine  de  Gastinel  et  Conte. 

Ostéolyse  de  la  tête  du  iémur.  —  MM.  Picot 
et  Cosnier.  Résorption  osseuse  de  l’épiphyse  supé¬ 
rieure  du  fémur  gauche  chez  un  enfant  de  8  ans, 
ayant  présenté  des  troubles  fonctionnels  importants 
et  vu  à  la  limite  d’utilisation  de  la  dislocation  de 
I  la  hanche.  Traité  par  ostéotomie  pertrochanté- 
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rienne  et  immobilisiilion  plâtrée.  Quaire  mois  après 
l’intervention,  léger  rarconreissemeni  el  reprise  de 
l'activité  normale  de  reniant. 

Prophylaxie  des  infections  chirurgicales  céré¬ 
bro-méningées  par  la  trypaffavine.  —  M.  Monot 
rapporte  une  série  de  15  cas  de  fractures  de  base 
on  de  plaies  cérébro-méningées  traités,  outre  les 
méthodes  habituelles,  i)ar  une  ou  plusieurs  injec¬ 
tions  intra-rachidiennes  de  5  cm''  tiypallavine  à 
1/50.000.  La  méthode  se  révèle  sans  inconvénient 
et  n'a  pas  présenté  d'échec  jus(|u'â  présent,  l.'au- 
liHir  apporte  une  observation  ilc  méningite  consé- 
cnlivi-  à  une  fracture  du  rocher  traitée  cl  guérie 
j)ar  la  même  méthode.  11  s’agissait  d’une  forme 
parliculièrenient  grave. 

Contrôle  tuberculinique  dans  le  milieu  sco¬ 
laire  indigène  de  l’Extrême-Sud  Tunisien.  — 
M.  Michel  et  11""’  Michel-Lauriat. 

A  propos  des  améliorations  à  apporter  aux 
plans  des  inütmeries  régimentaires.  —  M.  Ta- 
rayre. 

La  contagion  du  trachome  chez  l’adulte.  — 
M.  Duguet. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon  (Lyon  médical,  12, 
rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du  numéio  :  2  fr.). 

Société  de  Chirdbgie  de  Lron  {Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  {Lyon  médical,  12.  rue  do  la  Barro,  Lyon.  -  Prix  du 


SOCIÉTÉ  WÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

8  Novembre  1938. 

Symphyse  tuberculeuse  du  péricarde  chez  une 
entant  de  9  ans  traitée  avec  succès  par  la  ré¬ 
section  du  péricarde  {présentation  de  malade). 
—  MiM.  Bernheim,  Galy  el  Peissel  relatent  l’ob¬ 
servation  d’une  petite  malade  de  9  ans,  qui  pré¬ 
senta,  en  1934^,  une  polysérosile  avec  atteinte  péri¬ 
tonéale  prédominante.  Trois  ans  après,  de\anl  la 
reproduction  et  la  persistance  des  crises  asysloli- 
ques  à  type  hépatoascitique,  le  diagnostic  de  sym¬ 
physe  péricardique  constrictive  est  posé.  A  la 
suite  d’une  résection  péricardique  pratiquée  par 
M.  Sanly,  l’étal  de  la  petite  malade  s’améliore  pro¬ 
gressivement  et,  7  mois  après  l’inlervenlion,  r<'n- 
fant  peut  être  considérée  comme  pratiquement  gué¬ 
rie.  Mlle  ne  présente  plus  aucun  symptôme  asysto- 
lique. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessilé  de  pratiquer 
dans  certaines  symphy.ses  iiéricardiques  engainant 
le  cœur  une  VéritahU'  péricardectomie  au  lieu  d'une 
simple  cardiolysc  à  la  Hrauer,  alors  inefficace. 

Péricardite  à  grand  épanchement  avec  fibril¬ 
lation  auriculaire  paroxystique  en  cours  de 
ponction.  —  M.M.  F.  Paliard,  R.  Froment  et 
J.  Ledru  présentent  les  clichés  radiographiques  ob¬ 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  MONTPELLIER 

Henri  Catalan.  Action  de  l’héliothérapie  ma¬ 
rine  sur  l’activité  phosphatasique  du  sérum 
(Imprimerie  Mari  Lavit),  Montpellier,  1937.  —  Des 
recherches  pratiquées  par  l’auteur,  il  ressort  que 
le  taux  des  phosphates  minéraux  du  sérum  est'  très 
augmenté  déjà  après  16  minutes,  par  l’héliothé¬ 
rapie  marine.  Quant  à  l’activité  phosphatasique  du 


tenus  avant  ponction  et  après  pondions  simples 
accompagnées  de  pneumoséreuse,  en  insistant  par 
ailleurs  sur  la  netteté  et  l’intérêt  dans  ce  cas  dn 
pouls  dit  paradoxal  (qui  disparaissait  complètement 
dans  l’inspiration)  et  sur  la  complication  rare  des 
ponctions  péricardiques  que  représente  l’accès  de 
lachv-arvihmic  paroxvslique  observé  dans  ces  con¬ 
ditions.  ' 

A  propos  du  traitement  chirurgical  de  la 
symphyse  du  péricarde.  --  M.  Santy. 

O.  n.:sriKum:s. 
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Maladie  de  Kienbôck  guérie  par  infiltration 
stellaire.  —  .MM.  Tavernier  et  Mallet-Guy. 
L'observation  rapportée  relate  un  nouveau  succès 
de  la  thérapeutique  sympathique  dans  un  cas  très 
typique  d’ostéomalacie  du  semi-lunaire.  L’effet  de 
rinfillralion  stellaire  a  été  radical  sur  les  phéno¬ 
mènes  subjectifs  cl  fonctionnels.  Les  signes  clini¬ 
ques  d’arthrite  ont  immédiatement  rétrocédé.  Par 
contre  le  processus  anatomique  de  restauration  ne 
se  poursuit  que  lentement. 

Le  même  malade  présentait  dcpins  quelque 
temps  des  phénomènes  do  lalalgie  droite  et  d’ar¬ 
thrite  de  l’avant-pied  gauche.  L’inUdlration  stellaire 
a  en  un  effet  heureux  passager  sur  ces  phénomènes 
el  une  infiltration  lombaire  un  effet  durable.  L’en- 
.scmblc  des  troubles  accusés  par  le  malade  recon¬ 
naissait  très  certainement  un  mécanisme  physio¬ 
pathologique  identique  el  les  auteurs  insistent  sur 
le  fait  que  celle  observation  apporte  un  argument 
imi)ortant  à  l’idée  d’unicité  de  ces  diverses  mani¬ 
festations  squelettiques. 

Un  cas  de  prognathisme  avec  obtusisme  man- 
dibulaire,  traité  par  résection  cunéiforme  des 
deux  angles  maxillaires.  —  M.  Peyrus  a  prati¬ 
qué  chez  un  homme  de  22  ans  atteint  d’un  pro¬ 
gnathisme  avec  obtusisme  mandihulaire  el  béance 
incisive  une  résection  cunéiforme  à  grande  base 
supérieure,  des  deux  angles  mandibulaires.  Le 
résultat  esthétique  cl  fonctionnel  est  excellent. 
L'objection  majeure  qui  puisse  être  faite  à  cette 
inlervenlion  est  de  .sectionner  le  pédicule  vascnlo- 
nerveux  dentaire  inférieur.  En  réalité  la  suppression 
de  la  sensibilité  n’a  pas  d’inconvénient.  Quant  à 
la  section  de  l’artère  dentaire,  elle  n’a  pas  entraîné 
de  troubles  trophiques  ni  de  l’os  ni  des  dents  et 
il  semble  bien  qu’un  rétablissement  circulatoire 
s’opère  au  niveau  des  dents  car  celles-ci  saignent 
au  niveau  de  leur  pulpe  lorsqu’on  les  trépane. 

La  courbe  de  reprise  de  poids  après  gastrec¬ 
tomie  pour  ulcère.  —  MM.  Santy  et  Mallet-Guy. 
Une  séquelle  de  la  gastrectomie  chez  un  nombre 
relativement  important  de  sujets  est  représentée 
par  un  déficit  pondéral  post-opératoire  persistant, 
il  semble  être  bien  caractéristique  de  la  gastrec¬ 
tomie  el  être  lié  à  la  mutilation  opératoire  et  non 
à  l'affection  qui  a  nécessilé  le  traitement  chirur¬ 
gical.  Sc  basant  sur  93  observations  complètes  les 
auteurs  dégagent  les  caractéristiques  de  ce  déficit 
pondéral  : 

La  fréquence  du  déficit  pondéral  diminue  à 
mesure  qu’augmente  le  délai  post-opératoire. 

Le  déficit  pondéral  .apparaît  habituellement  comme 


un  symptôme  isolé  et  est  indépendant  des  quelques 
troubles  subjectifs  q\ie  l’on  peut  parfois  observer 
après  gastrectomie. 

Les  auteurs  cherchent  ensuite  à  préciser  les  fac¬ 
teurs  essentiels  de  ce  déficit  pondéral. 

Le  pourcent.agc  des  séquelles  pondérales  paraît 
en  rapport  inverse  avec  la  grandeur  du  moignon 
gastrique.  Mais  il  n’y  a  à  ce  sujet  rien  d’absolu. 

Le  trouble  pondéral  n’est  nullement  en  rapport 
avec  le  mode  d’évacuation  de  l’estomac. 

11  y  a  un  parallélisme,  as.«ez  inconstant,  il  est 
vrai,  entre  le  taux  de  l'acidité  gastrique  el  la 
rapidité  de  roiuisc  de  poids. 

C'est  en  réalité  la  confroulaliou  îles  données 
radiologiques  et  chimiques  qui  est  la  jiliis  iiislruc- 
live  pour  l'inlerprélalion  de  ces  troubles  de  déficit 
pondéral. 

Enfin  entre  autres  causes  perturbantes  de  la 
courbe  de  reprise  de  poids  intervient  la  variabililé 
exti'ême  du  mécanisme  do  déclanchement  de  la 
sécrétion  ])ancréatiquc  exocrine  chez  les  gaslreclo- 

Les  auteurs  concluent  eu  considérant  que  deux 
points  sont  importants  à  envisager  si  l'on  veut 
s'efforcer  de  prévenir  l'apparition  de  celle  séquelle: 
1  étendue  opiima  de  la  résection  gastrique  el  la 
technique  d'abouchement  gasiro-jéjnnale  la  meil- 

Pour  le  premier  jioini,  dans  le  cas  où  une  résec¬ 
tion  largo  n'est  jias  indispensable,  il  est  préférable 
de  laisser  un  moignon  gastrique  suffi.sanl  el  de  ne 
pas  faire  une  mutilation  imdilcmenl  exagérée  par 
principe. 

Pour  le  second  ])oinl,  les  auteurs  pensent  qu’il 
n’y  a  aucun  inconvénient  à  utiliser  de  façon  régu¬ 
lière  la  technique  d’abouchement  de  Polya  toutes 
les  fois  que  l'on  n'est  pas  contraint  par  les  lésions 
de  faire  une  gastrectomie  très  large.  .\u  contraire, 
si  celle-ci  est  indispensable,  il  y  a  intérêt  à  réduire 
selon  le  manuel  de  Finsl<'rer  les  dimensions  très 
vastes  do  la  bouche. 

IL  (lAVAII.IIEIi. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

9  Novembre  1938. 

Un  cas  d’actinomycose  temporo-faciale.  — 
MM.  René  Gaillard  et  Fourrat-Besson  rapportent 
une  observation  typique  d’un  cas  d’actinomycose 
évoluant  depuis  5  mois  chez  une  campagnarde  de 
40  ans  ayant  une  denture  en  mauvais  état.  11  existe 
une  double  fistulisation  récente,  temporale  et  orbi¬ 
taire  inféricurc,  par  laquelle  s’écoule  de  la  sérosité 
contenant  les  grains  jaunes  caractéristiques.  L’exa¬ 
men  direct  de  cette  sérosité  a  permis  de  déceler 
les  formations  mycéliennes  caractéristiques  cl  la 
culture  a  permis  d’identifier  le  parasite  comme 
étant  le  «  Nocardia  Israêli.  »  Les  auteurs  insistent 
sur  le  caraclèrc  souvent  rebelle  de  ces  actinomy¬ 
coses.  Chez  leur  malade  un  trailcmenl  iodo-ioduré 
est  en  cours  auquel  on  a  associé  localement  des 
.séances  d’ionisation  indurée. 

Cancer  du  corps  utérin  total  avec  menace 
de  perforation  intra-péritonéale.  Hystérectomie 
abdominale.  —  M.  Violet. 

H.  CAVAILHEn. 


sérum,  elle  est  augmentée  par  une  héliothérapie 
un  peu  prolongée,  par  exemple  7  heures  réparties 
en  10  jours. 

Ces  modifications  métaboliques  sont  favorables  à 
la  rémlnéralisalion  même  dans  l’intervalle  des 
cures,  ce  qui  explique  les  bons  effets  si  connus  de 
l’héliothérapie  marine. 

H.  VlALLEFONT. 

Deffuant  de  Gaillande.  Les  troubles  neu¬ 
rovégétatifs  des  épileptiques  et  leur  action  sur 
la  crise  (Imprimerie  Chasianier  et  Aimeras,  Nî¬ 
mes),  Montpellier,  1937.  —  Cet  important  travail 
est  basé  sur  20  observations  détaillées  recueillies 
dans  le  service  du  Professeur  Euzière.  Nous  retien¬ 


drons  surtout  les  résultats  obtenus  par  l’explora¬ 
tion  sino-carotidienne  ;  le  réflexe  est  le  plus  sou¬ 
vent  dissocié  vasopresseur  el  cardiodépresseur,  con¬ 
ditions  favorables  à  la  réalisation  des  troubles  cir¬ 
culatoires  encéphaliques  paroxystiques.  Le  tonus 
est  constamment  émoussé  ou  anormal.  En  général 
le  retour  à  la  circulation  normale  est  plus  long  à 
se  produire  et  il  en  résulte  parfois  une  certaine 
instabilité  artérielle.  La  circulation  capillaire  péri¬ 
phérique  est  lente,  l’auteur  a  pu  l’observer  arrêtée 
au  cours  d’une  crise. 

Ce  travail  est  abondamment  illustré  par  de  nom¬ 
breuses  inscriptions  graphiques  très  démonslm- 

H.  VlALLEFONT. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


A  propos  de  la  curiethérapie  du  cancer 
du  col  utérin 


Xolrc  iiUoiiLion,  au  cours  de  ces  quelques 
notes,  esL  de  jjréciser  certains  points  de  techni¬ 
que,  d’étudier  certaines  difiicultés  auxquelles 
on  se  heurte  au  cours  du  Lraitenienl  par  le 
radium  des  cancers  du  col  utérin. 

Ce  traitement,  u  priori.,  paraît  simple.  Placer 
deux  ou  trois  tubes  do  radium  dans  un  col  uté¬ 
rin  ou  une  cavité  vaginale  est  un  geste  qui  est 
à  la  portée  do  tout  chirurgien,  de  tout  gynéco¬ 
logue,  de  tout  praticien  ayant  l’habitude  des 
pansements  gynécologiques.  Et  c’est  précisément 
cette  facilité  d’application  qui  a  permis  à  n’im¬ 
porte  qui  de  se  croire  autorisé  à  faire  de  la 
curiethérapie  dans  n’importe  quel  cas,  pendant 
ii’importe  quel  temps  et  au  moyen  de  n’im¬ 
porte  quelle  dose.  Et  comme  le  radium,  même 
mal  appliqué,  donne  presque  toujours  un  résul¬ 
tat  immédiat  satisfaisant  (arrêt  des  hémorragies, 
cicatrisation  superficielle,  reprise  de  l’état  géné¬ 
ral),  opérateur,  malade  et  entourage  ont  tout 
lieu  d’être  satisfaits,  et  il  est  facile  de  mettre 
ensuite  sur  le  compte  de  la  marche  inexorable 
du  cancer  l’échec  du  traitement  que,  peu  de 
temps  après,  la  reprise  des  hémorragies,  la  perte 
do  poids,  l’apparition  des  douleurs  viennent 
mettre  en  lumière.  On  est  douloureusement  im¬ 
pressionné,  dans  les  Centres  anticancéreux,  par 
rexamen  de  femmes  qui  ont  subi,  quelques 
mois  plus  tôt,  une  application  de  radium  nette¬ 
ment  insuffisante,  et  qui  viennent  à  la  consul¬ 
tation  en  pleine  évolution  cancéreuse.  Ces 
malades  sont  difficiles  à  traiter  car  la  première 
application  a  donné  un  coup  de  fouet  à  la 
tumeur,  et  l’a  en  même  temps  rendue  plus 
radiorésistante.  Une  seconde  application  de 
radium,  succédant,  à  quelques  mois  d’intervalle, 
è  une  première  application  incomplète,  est 
généralement  désastreuse.  D’où  la  nécessité 
absolue  de  n’utiliser  le  radium  que  suivant  une 
technique  parfaitement  réglée,  la  dose  et  la 
durée  d’application  étant  calculées  pour  chaque 
cas. 

Comment  éviter,  en  cours  d’application,  ces 
poussées  inflammatoires  si  redoutées  des  curie- 
thérapeutes  parce  qu’elles  obligent  à  inter¬ 
rompre  le  traitement Le  cancer  du  col  utérin 
est  toujours  plus  ou  moins  ulcéré  et  crée  fata¬ 
lement,  au  fond  de  la  cavité  vaginale,  un  foyer 
infectieux  que  les  tubes  radifères  transforment 
en  cavité  close.  En  outre,  le  cancer  cervical 
s'accompagne  parfois  de  pyométrie  :  en  arrière 
des  bourgeons  qui  obstruent  le  canal  cervical, 
s’est  développée,  dans  la  cavité  utérine,  une  col¬ 
lection  purulente,  qui  se  draine  très  imparfai¬ 
tement.  Si  une  application  de  radium  est  faite 
dans  ces  conditions,  le  tube  introduit  dans  le 
col  ferme  brusquement  la  voie  d’écoulement, 
et,  dans  les  heures  qui  suivent,  la  malade  pré¬ 


sente  des  signes  de  pelvipéritonile  aiguë,  avec 
grands  frissons  et  température  qui  monte  en 
clocher  à  39,6  ou  40°.  Une  seule  thérapeutique 
s’impose  immédiatement  ;  suppression  des 
tubes  radifères,  mise  au  repos  de  la  malade, 
glace  sur  le  ventre.  Et  l’applicalion  de  radium 
su  trouve  interrompue  pendant  parfois  plusieurs 
semaines. 

Pour  obvier  à  cette  complication  grave,  on  a 
cherché  c'i  obtenir  une  désinfection  préalable  de 
la  région  cervicale  en  ayant  recours,  en  parti¬ 
culier,  il  des  moyens  biologiques  :  vaccinolhéra- 
pie  générale  et  locale,  è  l’aide  de  stocks  et 
auto-vaccins,  contenant  les  espèces  microbiennes 
habituellement  rencontrées  dans  les  exsudais 
cervicaux  ou  vaginaux.  L’on  perdait  ainsi  un 
temps  précieux  à  soigner  des  lésions  inflamma¬ 
toires,  et  les  résultats  furent  décevants. 

Le  Prof.  Rouslacroix,  au  Centre  anticancéreux 
de  Marseille,  a  cherché  à  utiliser  l’action  des 
«  antivirus  »  sur  lesquels  Besredka  a  attiré 
l’attention.  Grèce  à  un  mode  de  préparation 
rapide  des  auto-antivirus,  M.  Rouslacroix  est 
parvenu  à  mettre  à  la  disposition  des  chirur¬ 
giens  du  Centre,  pour  chaque  cas,  des  flacons 
d’antivirus  permettant  de  larges  pansements 
locaux  et  des  injections  vaginales  à  l’antivirus. 
Ici  encore,  malgré  la  collaboration  étroite  entre 
le  chef  de  laboratoire  et  le  chirurgien,  les  résul¬ 
tats  ont  été  irréguliers  :  sans  doute,  ce  traite¬ 
ment  à  l’antivirus  marque  un  progrès  et  cer¬ 
taines  ulcérations  en  ont  largement  bénéficié, 
mais  nous  n’avons  pu  obtenir,  d’une  façon  régu¬ 
lière,  le  résultat  cherché,  c’est-à-dire  la  stérilisa¬ 
tion  des  lésions  inflammatoires. 

Aussi  croyons-nous  que  le  meilleur  moyen 
d’éviter  ou  de  rendre  tout  à  fait  exceptionnelles 
ces  flambées  infectieuses  qui  obligent  à  inter¬ 
rompre  la  curiethérapie  est  de  consacrer  tous 
nos  soins  à  la  désinfection  de  la  région  cervicale 
par  des  injections  vaginales  répétées  au  cours 
de  l’application  et  par  un  drainage  méthodique 
de  la  cavité  utérine  au  moindre  soupçon  de  pyo¬ 
métrie. 

Voici  comment  nous  procédons  .  dès  notre 
premier  examen,  nous  vérifions.,  à  l’hystéro- 
môlre,  l’état  de  la  cavité  utérine.  Si  le  canal 
cervical  est  bien  perméable  et  si  l’hysléromètre 
pénètre  facilement  et  ne  donne  lieu  à  aucun 
écoulement  purulent,  nous  sommes  tranquilles, 
l’application  intracervicale  se  fera  sans  inci¬ 
dent.  Si,  au  contraire,  nous  constatons  que  du 
pus  sourd  par  l’oriflce  du  col,  ou  si  l’hystéro- 
mètre  fait  apparaître  cet  écoulement,  c’est  qu’il 
y  a,  dans  la  cavité  utérine,  une  collection  puru¬ 
lente  qu’il  importe  avant  tout  de  vider.  Gar¬ 
dons-nous  de  tout  traumatisme,  de  tout  acte 
brutal.  En  matière  de  cancer,  à  plus  forte  rai¬ 
son  de  cancer  infecté,  il  importe  que  nos  gestes 
soient  doux.  Donc  pas  de  dilatation  du  col,  pas 
do  coup  de  curette.  Nous  plaçons  simplement 
un  petit  drain  en  verre,  courbe,  dans  le  canal 
cervical.  Repos  absolu,  glace  sur  le  ventre, 
injections  chaudes.  Et  trois  ou  quatre  jours 


après,  l’écoulement  est  tari  et  l’application  se 
fera  sans  poussée  fébrile.  Il  nous  est  arrivé,  à 
plusieurs  reprises,  par  cette  mise  au  repos  et 
cette  évacuation  de  la  cavité  utérine,  de  pou¬ 
voir  traiter  des  malades  plus  ou  moins  abandon¬ 
nées  par  des  confrères  qui  voyaient,  à  chaque 
tentative  d’application,  se  reproduire  une  pous¬ 
sée  inflammatoire  obligeant  à  interrompre  le 
haitement.  Tout  dernièrement  encore,  une 
femme  chez  laquelle  l’examen  ne  révélait 
aucune  lésion  annexielle,  avec  utérus  assez  mo 
bile  et  non  volumineux  (type  II),  sans  fièvre, 
nous  fut  confiée  par  un  confrère  qui,  à  chaque 
essai  d’application,  voyait  la  température  mon¬ 
ter  à  39°,  avec  frissons.  La  simple  mise  au 
repos,  sous  drainage,  de  la  cavité  utérine,  nous 
permit,  quelques  jours  après,  do  terminer  l’ap¬ 
plication  sans  incident. 

Il  va  sans  dire  que  nous  n’avons,  ici,  en  vue, 
que  les  cas  de  cancer  du  col  qui  ne  s’accompa¬ 
gnent  d’aucune  lésion  annexielle,  d’aucune»  lé¬ 
sion  inflammatoire  du  petit  bassin,  et  pour  les¬ 
quels  la  curiethérapie  paraît,  a  priori,  devoir  se 
faire  très  simplement. 

Lorsque,  par  suite  do  la  présence  d’un  cancer 
végétant  du  col,  d’un  gros  chou-fleur  qui  occupe 
le  fond  du  vagin,  il  est  difficile  de  trouver  l’ori¬ 
fice  du  col,  au  lieu  de  multiplier  les  manœu¬ 
vres,  nous  faisons  une  application  de  radium 
intravaginalé  de  20  mg.  de  R.  E.  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures,  qui  constitue  un  véritable 
radium-curettage  et  fait  tomber  la  portion  végé¬ 
tante.  On  peut  alors,  dans  une  deuxième  ou 
troisième  séance,  cathétériser  le  canal  cervical 
sans  difficulté.  On  évite  ainsi  tout  traumatisme, 
toute  hémorragie. 

Au  cours  du  traitement,  nous  considérons 
comme  une  règle  d’enlever  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours  les  tubes  radifères,  de  don¬ 
ner  une  injection  vaginale  abondante,  et  de 
remettre  les  tubes  en  place  après  ébullition. 
Nous  voyons  à  celte  pratique  divers  avantages  : 
d’abord  et  surtout  empêcher  la  stagnation,  en 
cavité  close,  des  débris  sphacélés  provenant  de 
la  désintégration  des  tissus,  cl  éviter  ainsi  toute 
infection  secondaire  ;  possibilité  de  modifier  la 
position  des  tubes,  à  ^a  demande  des  lésions, 
et  de  corriger  tout  déplacement  accidentel  des 
tubes  ;  contrôler,  sous  la  vue,  les  réactions  de  la 
cavité  vaginale  ;  enfin,  pour  la  malade,  absence 
d’odeur  et  sensation  de  bien-être  après  l’injec¬ 
tion. 

Tout  cela  constitue  de  simples  détails  de 
technique.  Mais,  en  chirurgie,  les  détails  n’ont- 
iU  pas  une  importance  capitale,  et  ne  leur 
doit-on  pas,  dans  une  intervention  grave,  le 
succès  ou  l’échec?  C’est,  estimons-nous,  à  cette' 
manière  de  procéder  que  nous  devons  de  n’ôlre 
jamais  gênés,  au  cours  d’une  application  de 
radium  pour  cancer  du  lol  utérin,  par  une  com¬ 
plication  infectieuse,  et  de  ne  pas  avoir  à  inter¬ 
rompre  le  traitement.  Aussi  nous  a-t-il  paru 
utile  de  préciser  ces  quelques  points  de  techni- 
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Traitement  de  l’ictère  catarrhal 


Los  méthodes  do  traitomeiil  de  l'idèro  catar¬ 
rhal  no  sont  guère  plus  nombrousos,  mais  leur 
choix  et  leur  application  sont  toujours  aussi 
ciélicats.  S’il  est  vrai  qu’une  bonuo  thérapeuti¬ 
que  doit  être  à  la  fois  symptomatique  et  patliogé- 
nique,  il  est  difficile  de  codifier  celle  de  l’ictèi'e 
catarrhal  ;  elle  se  ressent  de  riinprécision  qui 
règne  encore  sur  la  nature  intime  de  cette  ma¬ 
ladie.  Les  idées  à  ce  sujet  se  modifient  rapide¬ 
ment,  des  conceptions  nouvelles  .se  font  place, 
retrouvant  parfois  des  théories  plus  anciennes, 
l’our  s’en  convaincre,  il  n’est  que  d'énumérer 
les  hypothèses  pathogéniques  successivement 
émises,  depuis  la  rétention  par  un  houchoft 
muqueux  c'i  l’hépatite,  de  l’effraclion  trabéculaire 
il  U  l’inflammation  séreuse  »  comprimant  le  ca- 
nalicule  biliaire  dans  une  zone  particulièrement 
fragile,  de  l'hépatite  centro-lobulaire  infectieuse 
bénigne  à  1’  «  urticaire  du  foie  »  toxique  ou  toxi- 
allergiquc,  sans  négliger  une  compression  do  la 
voie  biliaire  par  des  ganglions,  une  infection  du 
cholédoque,  ou  le  rôle  d  une  pancréatite  associée, 
ou  encore  un  spasme  réflexe  ou  une  inflammation 
lie  l’ampoule  de  Yater.  Le  nom  même  de  la 
maladie  n’est  pas  communément  admis,  puisque 
è  l’appellation  ancienne  d’ictère  catarrhal,  cer¬ 
tains  substituent  celle  d’ictère  commun  ou  d  ic¬ 
tère  bénin. 

Les  Annales  de  Méilevine  viennen!,  sous  lu 
direction  du  prof.  N.  Liessingor,  de  consacrer 
un  de  leurs  derniers  numéros  à  l  ictèrc  bénin  '. 
Cette  étude  envisage  les  aspects  actuels  du  pro¬ 
blème  et  nous  nous  proposons  d’en  résumer  ce 
ijui,  du  point  de  vue  pratirpie,  i)eul  être  utile, 
pour  le  traitement. 

11  apparaît  tout  d'abord  que  la  majorité  des 
auteurs  français  adopte  une  attitude  éclectique 
vis-;\-vis  de  la  nature  de  l’ictère  catarrhal.  Ce 
syndrome  englobe  dos  hépatites  bénignes,  quel 
(lue  soit  leur  substratum  anatoiniiiue  exact,  et 
des  cas  indiscutables,  démontrés  par  l’explora¬ 
tion  chirurgicale  et  radiologique  de  participation 
des  ■  voies  biliaires  (compression  ganglionnaire, 
cholédocite,  pancréatite,  contracture  vatérienno). 
Les  deux  mécanismes  peuvent  être  isolés  ou 
associés  ;  le  second  est,  aux  yeux  do  certains, 
l’apanage  dos  formes  prolongées,  mais  leur 
dualité,  dans  une  proportion  d’ailleurs  discu¬ 
tée,  est  reconnue.  C’est  également  1  opinion 
exprimée  par  le  prof.  Loeper  :  dans  sou  livre 
sur  les  hépatites  2,  il  distingue  l’hépatite  icféri- 
que  bénigne,  les  hépatopancréatites  et  les  ictères 
bénins  par  rétention  aiguë. 

Ainsi,  avant  de  traiter  un  ictère  catarrhal,  il 
importe  d’essayer  do  préciser  le  siège  de  la 
lésion.  On  peut  s’appuyer  sur  les  signes  clini¬ 
ques,  sur  les  méthodes  d’exploration  :  épreuves 
de  l’élimination  de  l’eau,  épreuve  des  concentra¬ 
tions  galactosuriques  fractionnées.  M.  Etienne 
Chabrol  se  base  sur  l’élude  compf.iative  de  la 
cholémie,  de  la  cholalémie,  de  la  cholestérolé¬ 
mie  et  du  taux  des  acides  gras  non  saturés. 

Le  traitement  de  l’ictère  bénin  par  le  tubage 
duodénal  a  été  étudié  par  le  prof.  Harvicr. 

Pour  juger  de  son  efficacité,  cet  auteur  a  con¬ 
sidéré  17  sujets  atteints  d’ictères  bénins,  précé¬ 
dés  de  troubles  digestifs,  ayant  évolué  sans  fiè¬ 
vre,  sans  douleurs,  sans  tuméfaction  du  foie, 
ni  de  la  rate,  dans  lesquels  l’épreuve  de  la 
galactosuric  a  montré  une  concentration  initiale 


1.  L'iclèri-  bénin  (diicction  du  Prof.  N.  l'icssingcr'). 
Aimnhs  de  Méde.e.ine.  Mai  1938,  43,  n”  5. 

2.  .\l.  l.<ua'E«  :  Les  Hcimlilex,  (Atimou).  1  vnl.,  1937. 


élevée  de  ce  sucre  dans  les  urines.  Ces  cas  peu¬ 
vent  donc  être  considérés  comme  relevant  d’une 
lésion  hépatique.  Six  d'entre  eux  ont  été  soumis 
au  tubage.  La  crise  polyurique  et  la  recolora¬ 
tion  dos  matières,  témoins  do  la  guérison,  sont 
apparues  entre  le  quinzième  et  le  vingt-cin¬ 
quième  jour.  Quatre  autres  cas,  traités  simple¬ 
ment  par  le  régime  lacté,  le  salicylate  de  soude, 
ou  l'urotropine  à  faibles  doses,  sans  tubage,  ont 
guéri  dans  les  mêmes  délais,  du  t[uinzième  au 
vingt-quatrième  jour.  Six  cas,  soumis  aux  tuba¬ 
ges  répétés  tous  les  deux  ou  trois  jours  et  suivis 
d’instillation  de  la  solution  sulfatée  magné¬ 
sienne,  ont  guéri  du  quinzième  au  vingt- 
deuxième  jour.  Enfin,  dans  un  dernier  cas,  le 
tubage,  pratiqué  à  six  reprises,  n’empêche  pas 
une  reprise  de.  rictero.  Et  le  prof.  Harvier  de 
conclure  fermement  ipic  »  le  tubage  duodénal 
n’est  d’aucune  utilité  dans  le  traitement  de  l’ic¬ 
tère  catarrhal  lié  è  une  hépatite.  » 

Par  contre,  dans  l’ictère  prolongé,  l'indication 
paraît  utile.  Les  observations  sont  nombreuses 
où  le  tubage  tait  rétrocéder  un  ictère  prolongé 
depuis  plusieurs  semaines  sans  tendance  <7  la 
régression  spontanée.  Les  effets  du  tubage  no 
sont  pas  semblables  dans  toutes  les  observations. 
Tantôt  une  séance  unique  suffit,  tantôt  plusieurs 
sont  necessaires,  tantôt  l’effet  est  nul.  Dans  tous 
ces  cas,  on  jieut  supposer  que  la  prolongation 
de  l’ictère  relève  d’un  processus  prédominant 
sinon  exclusif,  de  rétention  par  obstacle  sur  la 
voie  principale.  Les  lésions  prédominant  à  la 
partie  terminale  du  cholédoque  semblent  seules 
pouvoir  être  influencées  par  le  tubage.  Los 
lésions  diffuses  et  étendues  de  l'appareil  excré¬ 
teur  paraissent  lui  échapper.  Elles  seraient,  dans 
ces  cas  d’ictère  prolongé  rebelle,  plutôt  l’apa¬ 
nage  du  drainage  chirurgical,  éventualité  à 
laquelle  il  ne  faut  se  résoudre  que  si  les  signes 
généraux  et  hépatiques  semblent  devoir  s’ag¬ 
graver. 

Ainsi  la  véritable  indication  du  tubage  appa¬ 
raît  dans  l’ictère  prolongé,  où  il  doit  toujours 
Olre  essayé,  M.  Chabrol  fait  une  réserve  sur 
l’emploi  du  sulfate  do  magnésie  et  considère 
qu’il  n’est  pas  indifféri'nt  de  soumettre  à  ce 
purgatif  énergique  une  muqueuse  vutérieiine 
supposée  enflammée  et  un  foie  fragilisé  par  une 
cholostasc  do  plusieurs  semaines. 

Ces  réserves  s’appliquent  également  aux  cho- 
lagogues  proprement  dits,  comme  la  peptone, 
l’huile  d’olive,  dont  l’ictère  catarrhal  ne  béné¬ 
ficie  pas  comme  l’iclère  lithiasique.  M.  E.  Cha¬ 
brol,  qui  a  donné,  dans  les  Annales  de.  Médecine, 
une  étude  très  pénétrante,  forte  de  recherches 
cliniques  et  expérimentales,  sur  le  traitement  de 
l’ictère  catarrhal  par  les  cholagogues,  donne  sa 
préférence  aux  choléréliques  quand  riclèrc  sem¬ 
ble  relever  d’un  processus  hépatique.  Mais  une 
grande  prudence  s’impose  dans  leur  emploi,  car 
les  plus  actifs  sont  également  les  plus  toxiques. 
C’est  ainsi  que  l’atophan  n’est  guère  utilisable 
qu’îi  doses  modérées  et  intermittentes.  Deux 
auteurs  allemands,  Grunonberg  c:  Ullmann, 
l’ont  préconisé  aux  doses  de  1  g.  .50  à  2  g.  par 
vingt-quafro  heures.  T  vaut  mieux  s’abstenir  de 
ce  médicament. 

Par  contre,  M.  Chabrol  est  très  partisan  de 
l’emploi  des  sels  biliaires,  dont  l’un,  le  déhydro- 
cholate  de  sourie,  injecté  aux  doses  de  0  g.  50 
h  1  g.  par  voie  intraveineuse  tous  les  trois  jours 
en  moyenne,  lui  a  donné  do  très  bons  résultats. 
Il  joint  è  son  pouvoir  cholérétiquc  une  action 
bactéricide  qui  peut  être  intéressante  dans  les 
processus  infectieux.  Pour  les  cholérèses  légères 
et.  intermittentes,  l’on  dispose  de  nombreux  cho- 
lalogues  végétaux,  plantes  de  la  famille  dos 
composées  et  des  labiées,  dont  le  Irait  commun 
est  la  présence  des  acides  de  la  série  aromatique 
que  l'on  n'trouve  aussi  dans  l’atophan  et  les 


oxynaplites.  Le  cynara  scolymus,  la  grande 
absinthe,  le  pissenlit,  Tacliilléo  pour  les  compo¬ 
sées,  le  romarin  et  les  menthes,  le  thym,  le  ser¬ 
polet,  la  lavande,  la  mélisse,  la  sauge,  la  ger- 
mandréo  pour  les  labiées,  sont  toutes  choléréti- 
(lues.  A  noter,  pour  le  cynara,  la  nécessité  indi¬ 
quée  par  M.  Chabrol,  d'utiliser  des  infusions 
préparées  oxtemporanément  en  partant  de  plan¬ 
tes  fraîches.  Les  extraits  desséchés  du  commerce, 
qui  se  sont  réclamés  de  ses  travaux,  ne  lui  ont 
jamais  donné  do  cholérèse  expérimentale. 

La  prescription  du  salicylate  de  soude  à  doses 
faibles,  seul  ou  associé  au  benzoate  de  soude,  est 
classique  depuis  Chauffard  ;  elle  ne  se  mont^ 
pas  oxpériinenfalemcnt  cliolérétique.  L’action 
antiseptique  biliaire  do  l'urotropine  n’a  égale¬ 
ment  guère  reçu  de  confirmations  expérimen¬ 
tales. 

Quant  à  l’opolhérapie  hépatique,  tout  ictère 
aigu  ou  chronique  en  est  justiciable.  Mais  sa 
meilleure  indication  est,  à  hautes  doses,  l’ictère 
des  cirrhotiques,  que  l’on  tend  de  plus  en  plus 
à  considérer  comme  un  ictère  commun  frappant 
fortuitement  un  foie  cirrhotiquo.  L’extrait  pan¬ 
créatique  peut  être  utilement  associé  à  cotte  opo¬ 
thérapie.  ilien  do  bien  nouveau  quant  aux  pros¬ 
criptions  hygiéno-diététiques  :  repos  au  lit,  pré¬ 
dominance  des  hydrates  de  carbone  et  des  sucres 
dans  un  régime  lacto-fruclo-végétarion.  M.  Cha¬ 
brol  fait  cependant  remarquer  qu'un  excès  d’ali¬ 
ments  sucrés  peut  expérimentalement  concentrer 
ou  même  tarir  la  sécrétion  biliaire.  Il  ne  faut 
donc  pas  en  exagérer  systématiquement  l’inges¬ 
tion  et  rester  dans  un  juste  milieu.  La  reprise 
du  régime  azoté  est  communément  fixée  à  la 
(iatc  de  la  recoloration  des  matières,  bien  qu'à 
la  suite  do  Josué  et  Chevallier,  Bonnamour  et 
Teissier,  certains  l’aient  préconisée  précocement. 
Enfin,  les  lavements  froids,  d’au  moins  1  litre,  à 
12”,  à  vertu  cliolagogue  pour  Kruhl,  sont  sur¬ 
tout  utiles  pour  éviter  la  constipation.  On  leur 
reproche  parfois  de  provoquer  des  coliques  intes¬ 
tinales  et  on  peut  leur  préférer,  avec  M.  Chabrol, 
le  goutte  à  goutte  rectal  gIuco.sé  à  40  pour  100, 
administré  lentement  pendant  plusieurs  heures, 
aux  doses  de  500  à  1.000  g.,  .suivant  la  smscepli- 
bilité  du  malade. 

Une  cure  hydro-minéral»,  plusieurs  mois  après 
la  guérison,  ne  recherchera  pas  systématique¬ 
ment  un  effet  cliolagogue  au  cholérétiquc.  Les 
eaux  bicarbonatées  sodiques  seront  utilisées  si 
l’état  général  est  satisfaisant,  et,  dans  le  cas  con¬ 
traire,  céderont  le  pas  aux  cures  climatiiiucs. 

La  convalescence  doit  être  très  longue.  L’ictère 
catarrhal  est  une  maladie  sérieuse.  Il  faut  éviter 
l’éclosion  de  maladie  due  à  la  fragilité  du  ter¬ 
rain,  surveiller  l'apparition  d’une  tuberculose 
pulmonaire  que  peut  faciliter  l’anergie  hépati¬ 
que,  dont  N.  Fiessinger  et  P.  Brodin  ont  montré 
l’importance.  Il  faut  compter  aussi  parfois  sur 
les  reprises  de  l’ictère,  dont  la  gravité  vient  de 
la  fragilité  de  la  cellule  hépatique,  après  une 
première  atteinte  par  un  processus  de  «  cata- 
phylaxie  hépatique  »,  suivant  l’expression  du 
prof.  N.  Fiessinger.  La  déficience  réactionnelle  à 
une  nouvelle  atlaquo  nocive  relève  de  l’épuise¬ 
ment  des  réserves  des  cellules  anciennes  et  de 
la  vulnérabilité  dos  cellules  nouvelles.  Un  mois 
nu  minimum  semble  nécessaire  pour  la  conva¬ 
lescence,  et  celle-ci  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  terminée  avant  le,  retour  du  poids  à  son 
chiffre  antérieur. 

En  matière  de  conclusion,  ne  pas  trop  agir, 
mais  beaucoup  surveiller.  Et  l’on  peut  retenir 
cette  phrase  du  prof.  Loeper,  qu’  «  on  n’empêche 
pas  un  ictère  catarrhal  do  se  développer  et  qu’on 
n’accélère  guère  sa  guérison  ». 
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Semaine  internationale 
contre  le  Cancer 

et  Réunion  internationale 
pour  la  Commémoration  de  la  découverte 
du  Radium,  des  Électrons, 
des  Rayons  X  et  des  Ondes  Hertziennes 


Le  -  4  Mai  1935,  à  Paris,  au  iiiinislèrc  de  la 
Sanlé  publique,  a  élé  foiidca  l’Union  Inlerna- 
tionale  contre  le  Cancer,  dont  44  iiallons  Dnl 
fait  parlic!  dès  le  début.  Paris  a  élé  ■  choisi 
comme  siège  pennancnl  et  M.  Justin  Godart, 
président  de  la  Ligue  française,  nommé  prési- 
dnil  par  acclainalions.  L’imiiorlance  de  celle 
créalion,  tant  au  point  de  vue  scientifique  que 
social,  est  considérable.  C'esl  le  Prof.  Bandalinc 
qui,  dès  avant  le  Congrès  de  Madrid,  en  avait 
émis,  l’idée  et  l'organisai  ion  en  avait  été  confiée 
au  président  de  la  Ligue  française. 

Une  double  série  de  délégués  la  coiisliluc, 
représentant  d'une  irart  les  organisations  de 
lutte,  d'autre  part  les  gouvernemenis.  Dos  Gom- 
ndssions  do  travail  furent  nonmiécs.  Le  second 
Congrès  mondial  s’est  tenu  à  Bruxelles  en  1936. 
Le  troisième  se  réunira  à  New-York  en  1939. 

:  L’Union  comprend  actuellement  92  organisa¬ 
tions  représentant  52  nations.  Plus  de  40  gou¬ 
vernements  y  ont  adhéré.  Elle  a  pour  but, 
grflce  à  une  liaison  constante  et  agissante  entre 
les  organisateurs  se  consacrant  à  l’élude  scienti¬ 
fique  du  Cancer  et  à  la  lutte  sociale  contre  ce 
fléau,  d’harmoniser  les  recherches  et  d’accroître 
l’aide  è  ceux  que  le  mal  a  frappés.  Après  trois 
années  seulement,  rreuvre  accomplie  est  déjà 
considérable. 

.  Dans  le  but  d’intensifier  ses  eainpagnes, 
L’Union  a  organisé,  du  23  au  30  .Novembre,  une 
Semaine  Iniernalionola  du  Cancer  qui  s'est 
déroulée  simultanément  dans  50  pays,  soùs  le 
patronage  des  chefs  d'Elats  resi)eclifs.  Une  telle 
synchronisation  est  vraiment  un  événement 
nouveau  dans  l'histoire  de  la  science. 

.  A  Paris,  cette  «  Semaine  »  est  mar-.|uée  par 
une  raanifeslalion  infernalionalo  pour  la  com¬ 
mémorai  ion  de  la  découverte  du  radium,  des 
électrons,  des  rayons  X  et  des  ondes  herziennes. 
Réunion  dont  le  Comité  scientifique  était  pré¬ 
sidé  par  Jean  Perrin,  M-,  do  Broglie,  P.  Lange- 
vin,  Ç.  Begaud. 

Nous  n’essaierons  pas,  car  ils  sont  trop,  de 
citer  les  noms  des  délégués  qui  représentaient 
leurs  gouvernements  et  ■  les  '  sociétés  savantes 
étrangères  ,  aux  côtés  de  l’élite  scientifique  do 
notre  pays.  • 

Au  "cours  de  cotte  semaine  et  en  dehors  de 
l’essentiel,  diverses  manifestations  avaient  été 
organisées  ;  une  exposition  spéciale  aù  Palais  de 
la  Découverte,  un  pèlerinage  au  tombeau  de 
Pierre  et  Marie  Curie  au  cimetière  de  Sceaux, 
une  réception  à  l’Hôtel  de  'Ville,  une  visite  à  la 
Citéijardins  de  Suresnes. 

;  Mais  ce  sont  les  conférences  d’ordre  scienti¬ 
fique  et  social  faites.au  Palais  de  la'  Découverte 
qui  constitueront  la  partie  caracléristiquc  de 
Lu  Réunion  ;  citons  celles  de  G. -P.  Thomson  et 
J.-D.  Bernai  (Angleterre),  de  'Wyckoff  et  F.  Car¬ 
ter- 'VVood  (New-York),  .T.  Errera,  L.  Marion, 
Van  do  Ylaele  (Bruxelles),  Bjerknes  (Oslo);  G.  de 
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Hévesy  (Copenhague);  pour  la  France  :  Louis  de 
Broglie,  Abraham,  Brillouin,  P.  Lamarque  (Mont¬ 
pellier),  J.  Bethenod,  Ph.  Le  Corbeiller,  F.  Hol- 


La  séance  solennelle  d’ouverture  do  la  Semaine 
internationale  contre  le  Cancer  a  eu  lieu  le 
23  Novembre,  dans  le  grand  amphilhéàtre  de  la 
Sorbonne,  sous  la  présidence  de  M.  le  Président 
de  la  Républicpie  qu’assistaient  trois  niembrcs 
du  Gouvernement,  MM.  Jean  Zay,  Marc  Hucarl 
et  J.  .Tullien. 

Il  faudrait  remonter  à  la  fêle  jubilaire  des 
70  ans  de  Pasteur  qui  se  déroula  dans  ce  môme 
amphithéAtre,  pour  trouver  le  souvenir  d’une 
cérémonie  semblable,  aussi  émouvante,  aussi 
évocalrice.  En  1892,  comme  aujourd’hui,  de  tous 
les  coins  do  la  terre  on  était  venu,  en  notre  Sor¬ 
bonne,  acclamer  celui  dont  le  génie  venait,  dans 
l’ordre  biologique,  d’ouvrir  des  voies  si  nou¬ 
velles,  susciter  tant  d’espéranCes  ;  aujourd'hui, 
comme  en  T892,  la  ferveur,  universelle  inonto 
vers  une  gloire  française,  vers  cet  admirable 
couple  des  Curie  dont  les  «  inventions  »  et  les 
découvertes,  dans  l’ordre  physique,  auront,  sans 
doute,  pour  notre  vie  môme,  des  conséquences 
incalculables. 

Aux  côtés  de  M.  Albert  Lebrun,  le  profes¬ 
seur  Roussy,,  recteur  de  l’Université  ;  la  mar¬ 
quise  Marconi,  veuve  de  l’illustre  physicien  ; 
M"®  Johanna  Hertz,  fille  du  grand  physicien 
allemand;  M“®  Joliot-Curie  ;  M““  Eve  Curie 
M™  Dluska,  sœur  de  M“®  Curie;  les  professeurs 
Perrin,  Langevin,  Joliot-Curie,  Fernand  Bezan- 
çon,  président  de  l’Académie  de  Médecine  ; 
général  Nollel,  grand  chancelier  de  la  Légion 
d’honneur;  Maurice  de  Broglie,  mendjre  de 
l’Institut;  le  professeur  G. -P.  'l'homson,  ■  prix 
Nobel  ;  le  professeur  Carter  Wood,  directeur  de 
ITnstitut  du  Cancer,  de  la  Columbia  University, 
(New-York),  etc...  '  Dans  la  salle,  six  ambassa¬ 
deurs,  20  envoyés  extraordinaires  et  ministres 
plénipotentiaires  et  tout  ce  que  50  pays  et  la 
France  comptent  de  marquant  daiifu  tous  les 
domaines  do  la  pensée. 

M.  Justin  Godart,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine,  président  de  l’Union  Internationale, 
donne  lecture  des  nombreuses  adresses  reçues 
de  l’étranger,  quelques-unes  signées  par  les 
souverains  (Gustave  Y,  grande-duchesse  du 
Luxembourg,  président  de  la  République  du 
Mexique).  11  adresse  ensuite,  comme  le  feront 
tous  les  orateurs,  notamment  MM.  Jean  Zay  et 
Marc  Rucart,  un  ferycnl  hoimpage -à  la  grande 
mémoire  de  Pierre  et.  de  Marie  Chrie  dont  il 
évoque  la  foi  ardente,  le  labéiir  opiniAtre  et  le 
patient  génie.  De  telles  vies, ,  étroitement  asso¬ 
ciées  dans  ■  la  recherche,  ne  nous  apportent  pas 
seulcirtènt. l’espoir  d’être  un  jour  délivrés  d’upe 
affreuse  ealaihité,  ,«  elles' nous  donnent  aussi  la 
fns  éh  leur  méthode  d’union  pour  que  soient 
extirpés  tous,  les  autres  cancers  qui  rongent 
l’humanité  ' 

Reprenant  ma^nifiquenient  ce  thème,  M.  Iq 
recteur  Roussy  exalte  le  désintéressement  de 
Fesprit  scientifique  et  le  pouvoir  qu’a  la  science 
d’élargir  nos  espérances  et  de  faire  tomber  nos 
servitudes. 

«  Le  savant  accepte  de  chercher  poiir  chercher, 
i!  accueille  les  lenteurs  nécessaires, -il  se  reprend, 


tâtonne,  et,  s’il  advient  qu’il  trouve,  il  ne  connaît 
que  la  pure  satisfaction  d’avoir  mis  de  l’ordre 
parmi  les  innombrables  phénomènes  sur  lesquels 
s’exerce  sa  sagacité,  d’avoir  accru  les  terres  désor¬ 
mais  soumises  aux  souverainetés  de  l’esprit,  et  donc 
d’avoir,  sous  le  vocable  de  la  raison,  unifié  les 
mondes  et  rapproche  les  peuples.  Si  l’art,  en  effet, 
différencie  les  hommes,  sépare  les  régions,  s’il  les 
individualise,  la  science,  au  contraire,  courbe  indif¬ 
féremment  hommes  et  nations  sous  la  majestueuse 
uinversalilé  de  scs  règles.  Elle  fond  les  patries  dans 
le  même  creuset,  et  n’en  garde  que  ce  qin  est 
commun  à  tous  les  êtres  humains,  sotis  quelque, 
laliliide  qu’ils  soient  dispersés.  » 

'  M.  le  docteur  J.-E.  Gendreau,  directeur  de 
l’Institut  du  Radium  de  FUniversilé  de  Mont¬ 
réal  (Canada),  apporte  l’hommage  de  son  pays 
5  la  France.  «  Les  gloires  de  la  France  sont  les 
gloires  du  Canada  français  »,  et  il  montre,  avec 
des  souvenirs  personnels,  Pierre  et  Marie  Curie 
poursuivant  leur  travail  gigantesque,  sans  défail¬ 
lance,  sans  trêve,  créant  dès  leurs  premières 
recherches  des  méthodes  de  travail  encore  uti¬ 
lisées  aujourd’hui  ;  il  les  montre  surtout  tota¬ 
lement  désintéressés.  «  Elle  est  dure  la  vie  que 
nous  avons  choisie,  disait  Pierre  à  Marie.  La 
consolation  est  de  la  passer  l’un  près  do  l’au¬ 
tre,  hypnotisés  dans  nos  rêves  :  rêve  patriotique, 
rêve  humanitaire,  rêve  scientifique.  » 

On  entendra  encore  de  belles  conférences 
scientifiques  faites  par  les  savants  les  plus 
qualifiés  ;  une  vue  d’ensemble  sur  les  électrons; 
par  le-professeur  Jean  Perrin,  une  vue  d’ensem¬ 
ble  sur  les  rayons  X,  par  M.  Maurice  du  Broglie; 
une  vue  d’ensemble  sur  les  ondes  hertziennes, 
par  le-  professeur  Langevin  ;  les  applications 
techniques  des  ondes  hertziennes,  par  le  profes¬ 
seur  G.  Gullon,  membre  de  l’Institut  ;  enfin 
■  !e«  applications  médicales  des  radiations,  i^ar 
M  Antoine  Béclère. 

Mais,  avant  cette  série  d’exposés  do  notions 
souvent  difficiles  que  le  talent  des  contérem 
ciers  rendait  clairs  et  attrayants,  on  entendit, 
retransmis  par  la  radio,  un  message  a\i  cours 
duquel  M.  Ignace  Moscicki,  président  de  ,  la 
République  polonaise,  s’adres.sanl  aux  délégués 
français  et  étrangers,  célébra  les  conquêtes  de  , 
la  science  cl  la  mémoire  de  Pierre  Curie  et  de 
Marie  Sklodowska-Curie. 

«  Je  ne  voudrais  pas  terminer  sans  souligner  la 
beauté  de  la  collaboration  si  intime  et  si  harmo¬ 
nieuse  des  époux  Curie  pour  le  bien  de  l’humanité; 
Nous  y  voyons  le  symbole  de  la  collaboration  étroite 
de  nos  deux  civilisations  qui  unit  la  Pologne  et 
l-a  France  dans  un  effort  commun  x^ers  des  fins 
pleines  de  grandeur  ainsi  que  vers  Un  avenir  tou¬ 
jours  meilleur.  »  -  ^ 

M.  Albert  Lebrun,  répondant  par  la-  mêmé 
voie,  exprime  son  admiration  .et  son  respect  â 
l’égard  des  savants  qui,  dans  tous  lés  pays,  côn-l 
sacrent  leur  vie  au  travail,  pour  le  bonheur  dé 
l’humanité  ! 

«  Magnifique  exemple  donné  au  monde  de  bonne 
entente,  internatioriale  en  vue  d’atténuer  les  souf¬ 
frances  de  l’homme  et  d’accroître  la  puissance  de 
scs  moyens  d’action.  Puisse-t-il  en'  inspirer  d’au¬ 
tres,  montrer  aux  peuples  la  véritable  voie  du 
bonheur,  les  détourner  des  déchirements  où  ils 
s’épuisent  et  qui  les  conduisent  à  ces  désastres  dont 
parlait  à  l’instant  M.  le  président  de  -la  République 
de  Pologne,  bref,  les  orienter  vers  uiie  collabora¬ 
tion  dont  ils  recueilleront  les  fruits  dans  une  huma? 
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nilé  meilleure,  iippliqiiéc  aux  lalicurs  do  la  paix. 
Il  y  a  déjà  longlemps  que  uolre  fu-and  Parleur 
afürniail  son  espoir  dans  ravèui'iuont  de  colle  ère, 
nouvelle  lorsqu'il  disail  :  «  Je  crois  invincihle- 
inenl  que  la  science  et  la  paix  lrioni])licront  de 
rirrnoranee  et  île  la  rriiene  cl  que  les  iieuples 
s'eiilendront  non  pour  délruire  mais  pour  cdilier.  ii 
Mvx  Iln.MVNX. 


UN  P  H  O  H  lÆ  ME  . 

La  diffusion  des  progrès 
de  la  médecine 


Le  médecin  se  rend-il  compte  qu'il  est  un 
perpétuel  éludiaiit.''  Sa  science  est  [inaiile  et 
mobile  comme  un  songe,  et  tout  s'y  renouvelle 
ec  s'y  conipillque  cluupie  jour,  (l'est  nue  l'orèl 
vierge  où  il  faut  sans  cesse,  pour  y  iirogre.sser, 
repérer  et  dénombrer  les  froiidai.Mins  nouvelles, 
tout  en  oubliant  celles  qui  sonl  morles.  bien 
qu'elles  encombrent  la  route. 

Kt  le  médecin  doit  tout  savoir  de  la  médecine. 
Il  le  doit  à  cause  de  sa  probité  inbdlectuelle, 
des  exigences  de  sa  curiosité  toebnique,  et  à 
cause  de  sa  conscience  nourrie  de  discipline 
scientifique;  il  le  doit  [lour  sa  gloire  personnelle, 
car  il  est  sans  ce.sse  exposé  à  répondre  à  toutes 
les  colles  fine  lui  poussent  ses  clients  et  amis, 
insiruils  à  tort  et  à  travers,  jjar  la  jircsse,  des 
nouveautés  thérapeutiques,  et  surtout  des  j)lus 
exiravaganles.  (loiume  une  femme  qui  \enl  gar¬ 
der  son  renom  de  beauté,  1(>  médecin  doit  être 
à  la  mode;  sinon  son  carnet  de  nuide/.-vous, 
qui  est  son  carnet  de  bal,  a  trop  de  pages 
blanches. 

Comment  peut-il  satisl'airi'  ce  besoiiif-  cette 
nécessité  de  l’instruction  ijermanenle  ? 

Il  y  a  les  journaux  el  les  imprimés.  Mous 
sommes  inondés  de  littérature  médicale.  Mais 
combien,  soit  parmi  le.s  articles  des  grands 
périodiques,  soit  parmi  les  brochures  et  jiros- 
pectus  dont  nous  inondent  les  laboratoires, 
nous  apportent  vraiment  une  ressource  profita¬ 
ble?  Les  uns  sont  trop  théoriques,  les  autres 
trop  publicitaires  :  bien  peu  ont  le  seul  souci 
de  nous  aider  dans  noire  tâche  quotidienne.  Lt 
trop  de  choses,  en  médecine,  71e  peuvent  éti-e 
apprises  que  par  la  pratique  et  l'exemi)le  : 
l’imprimé  n’y  suffit  pas. 

Il  y  a  l’enseignenienl  de  l’Iiêpilal.  iiour  ceux 
qui  en  sont  voisins  ;  mais  c’esi  le  petit  nombre. 
Il  y  a  les  cours  île  perfectinnnemeni,  nonibreux 
il  généi-alement  excellents,  bien  |)i'éparés,  basés 
sur  UI7  service  clinique  ou  un  laboialoire  actif; 
ilî  se  déroulent  vers  le  temps  des  vacances,  et 
demandent  au  praticien  un  déplacement  coû¬ 
teux  et  le  sacrifice  dos  villégialmes  en  famille. 
Mais,  en  outre,  ils  ont  souvent  le  grave  incon¬ 
vénient  d’être  consacrés  à  une  branche  parti¬ 
culière  de  la  médecine,  coninic  le  cœur,  les  pou¬ 
mons,  le  système  nerveux-,  et  d’être  dans  cetti- 
partie  trop  abondants  et  théoriciues  :  ils  man¬ 
quent  de  réalisme.  Ils  tendent  à  reproduire  les 
chapitres  d’un  traité,  plutôt  qu’à  décrii-e  modes¬ 
tement  les  méthodes  nouvelles  et  pratiques.  Los 
jeunes  internes  ou  assistants  qui  en  sont  char¬ 
gés  Il  font  la  question  »  :  ils  ne  la  démontrent 
pas. 

Et  puis,  il  faut  bien  le  dire,  ils  sont  loin  de 
représenter  l’ensomblo  des  nouveautés  médi¬ 
cales.  Emanant  d’un  grand  service  hospitalier, 
iis  sont  centrés  autour  du  maître  et  de  ses 
élèves  :  il  leur  est  difficile  d’accueillir  et  même 
de  connaître  les  travailleurs  indépendants,  qui 
font  souvent  figure  d’intrus  parmi  ces  familles 


académiques,  ou  de  parents  i7auvres.  Et  mainte- 
idée  féconde  et  utile  vient  cependant  dos  indé- 
penilants,  des  individus  et  iifin  des  écoles. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  creuser,  d’une  bêche 
séparatiste,  le  sillon  qui  sépare  la  science  dite 
officielle  de  celle  qui  est  individuelle,  el  d’en 
faire  un  fossé  infranchissable.  .Nous  cToyons,  au 
coniraii-e,  qu’il  faul  abolir  le  plus  de  clisline- 
tions  possible  cnli-e  ces  deux  moitiés  de  la  méde¬ 
cine,  et  notamment  les  différences  regi-ettables 
qui  subsistent  entre  elles  quant  aux  moyens  de 
Iravail,  aux  subventions,  aux  encoui'agemeiits  et 
aux  consécrations  publiques,  et  quant  à  la  dif- 
fi.sion  dos  découvertes.  Car  si  quelques  indépen¬ 
dants  peuvent,  de  temps  en  lem]js,  briser  ces 
barrières  et  prendre  place  au  soleil  de  la  renom¬ 
mée,  il  leur  a  fallu  une  énergie  el  une  persé¬ 
vérance  qui  auraient  été  mieux  employées  à  Jier- 
ficlionner  leurs  recheiTlies. 

Il  y  a,  en  province,  des  ccnti'es  d’études  et 
d'enseignement  ;  ce  sonl  les  sociétés  locales. 
Ceux  qui  ont  eu  l’occasion  de  les  fréquenter 
savent  leur  activité  et  leur  esprit  de  ti'avail. 
Chacun  y  apporte  les  fruits  de  son  expérience  : 
la  di.scussion  y  est  libre  et  cordiale,  ün  jieut  y 
apprendi'C  beaucoup,  beaucoup  plus,  osons  le 
dire,  qu’en  assistant  à  une  séance  do  l’Académie 
on  d’une  do  nos  grandes  sociétés,  qui  de  leur 
propre  aveu  ne  sont  pas  faites  pour  les  prati¬ 
ciens,  mais  pour  les  spécialistes  et  les  savants. 
Ces  sociétés  locales,  si  inléressantes,  sont  sans 
ressources.  Il  faudrait  les  aider,  et  ])eut-êlre  la 
conclusion  de  notre  article  en  fournii’ait-elle  le 

\oici,  d'autre  part,  les  Assises  de  la  Médecine 
française.  Sous  rinqmlsion  de  leur  créateur, 
Codlevvski,  elles  ont  bien  cniiipris  les  ressoui'- 
ces  qui  existent  en  dehors  des  grands  centres, 
et  leur  excellente  formule  est  faite  pour  encou¬ 
rager  le  goiàt  pour  le  travail  de  beaucoup  de 
confrères  isolés.  Leur  activité  pénètre  au  cœur 
même  du  monde  médical.  Mais  leur  décentrali¬ 
sation  aboutit  en  fin  do  compte  à  une  concen- 
ti'ation  à  Paris,  où  tout  le  moTide  ne  peut  pas 
venir.  D’autre  part,  les  questions  .soulevées  sont 
imposées  et  non  pas  libres;  malgré  ou  à  cause 
de  leur  caractère  général,  beaucoup  de  notions 
ou  do  méthodes  nouvelles  ne  peuvent  y  être 
exposées  ou  n’y  trouvent  pas  leur  place. 

Dans  toutes  les  catégories,  ceux  qui  travaillent 
et  qui  essayent  réalisent  sans  cesse  do  grands 
el  de  jielits  progrès  que  le  luaticien  a  le  ili'oit, 
le  deYoir*i't  l’envie  de  connaître.  Ne  pas  l’aider 
dans  celte  ambition,  c'est  retarder  la  diffusion 
de  précieux  moyens  de  guérir.  Prenons  7in  exem¬ 
ple  :  l’insuline.  Il  y  a  des  années  qu’elle  a  été 
découverte  par  Ranting,  qui  était  d’ailleurs  un 
iiiédecin  de  campagne,  el  luttait  contre  des  ilif- 
ficullés  matérielles.. considérables  ;  et  combien 
de  médecins  ont  appris  ses  vertus  autrement 
qu’à  l’Ecole. Il  Combien  de  praticiens,  dans  le 
fond  de  leurs  provinces,  l’ont  longtemps  igno¬ 
rée?  'Voici  rélectrocardiogramme,  sans  lequel  il 
n’y  a  pas  de  médecine  du  crmir  :  esl-il  aussi 
imiverselleiiienl  comiiris  et  utilisé  qu’il  fau¬ 
drait?  Où  le  praticien  a-t-il  pu  le  connaîli'o? 
Qui  lui  expliquera  les  ressources  qu’il  peut  tirer 
di  l’oxygénothérapie,  de  la  chirurgie  réparatrice, 
des  tests  d’allergie,  de  la  pyrélothérapie  ? 

■\hici  le  résumé  de  cette  fâcheuse  condi¬ 
tion  ;  un  médecin,  s’il  n’habite  pas  un  centre 
universitaire,  est  tenu  à  l’écart  des  nou¬ 
veautés  ou  dos  progrès  de  son  art.  Il  voudrait 
rester  à  la  hauteur  de  sa  science  :  il  ne  le  peut. 
Les  journaux  lui  apportent  rarement  des  notions 
pratiques,  et,  si  l’on  ose  dire,  comestibles  ;  les 
cours  de  perfectionnement,  comme  les  hôpitaux 
et  les  chaires  magistrales,  sont  trop  loin,  trop 
comi7lets,  trop  coûteux, 


11  ne  suffit  pas  de  signaler  cette  situation 
l'égi’ct table,  il  faut  projioser  un  remède.  Ne  comp¬ 
tons  pas  trop  sur  les  L  nivei'sités.  Elles  ont  lié 
leur  sort  à  celui  de  l’Etat,  el  sonl  comme  lui 
ii'iluites  à  la  mendicité  ;  elles  n’ont  su  ni  so 
cmistituer  un  ])atrimoine,  ni  susciter  des  géné¬ 
rosités.  Ou  dit  que  l’Académie  française  est  fort 
riche  :  on  peut  aloi's  regretter  qu’elle  ne  sub¬ 
ventionne  pas  les  fonds  de  recherches  et  d'en¬ 
seignement.  .Mais  cela  est  ainsi. 

L’étranger  nous  offre  des  exemples. 

En  Allemagne  hitlérienne,  les  médecins  doi¬ 
vent,  faire,  tous  les  cinq  ans,  un  stage  dans  un 
centre  d’enseignement  installé  dans  un  site 
champêtre,  comme  au  bord  d’uir  lac  ou  dans 
la  monlagne.  Ils  y  trouvent  une  pension  gra¬ 
tuite,  des  sports  organisés,  et  en  même  temps 
des  coui's  de  poi'l’ectionneinent  ;  et  le  Reich  leur 
alloue  10  RM  jiar  jour,  jioiir  compenser  leur 
manque  à  gagner  el  leui's  frais.  Ce  sont  des 
vacances  payées,  et  propices  à  l’étude. 

En  .Niiglelerre,  les  pana/  iloctors,  c’est-à-dii’e 
les  médecins  des  assurances  sociales,  .sont  éga¬ 
lement  indemnisés  quand  ils  vont  suivre  dans 
les  grands  centres  médicaux  des  cours  post 
(jratluale,  ou  de  ]7erfectionnemont.  Plusieurs 
Etats  ont  proposé,  on  Amérique,  une  mesure 
semblable  pour  les  médecins  qui  assisteraient 
aux  nombreux  cours  de  perfectionnement  oi'ga- 
nisés,  sous  des  formes  variées,  par  l’As.sociation 
médicale  américaine,  les  lu'ipilaiix  ou  les  sociétés 
médicales. 

44  nations  ont  fondé,  eu  1919,  une  .Vcadémic 
internationale  pour  l’Enseignement  complémen- 
fnire  do  la  médecine.  Remarquable  initiative  : 
elle  cheiche  à  établir  entre  les  médecins,  qui, 
même  s’ils  ont  une  patrie,  savent,  comme  disait 
Pasteur,  que  la  science  n’en  a  pas,  un  échange 
de  connaissances  qui  ne  peut  qu’élever  le.  niveau 
de  chacun  et  de  tous,  à  la  manière  des  vases 
communicants.  Mais  ces  manifestations  sont 
encore  locales,  rares,  éloignées,  livresques,  aca¬ 
démiques  ;  rien  n’est  dirigé  vers  ce  qui  nous 
occupe,  le  progrès  des  connai.sances  du  praticien. 

Les  Américains  connaissent  ce  problème,  et 
d’une  manièi-o  plus  instante  encore  que  nous- 
mêmes,  étant  flonné  l’étendue  de  leur  nation 
et  les  lacunes  de  l’instruction  médicale  d’antan, 
qui  ne  sont  pas  encore  comblées  dans  des  cen¬ 
tres  éloignés. 

L’Association  médicale  américaine  a  développé 
au  maximum  la  ciiTulation  des  livres  et  des 
périodiques  (10.000  périodiques,  3.000  volumes, 
4.600  indications  bibliographiques  en  1937).  De¬ 
puis  longtemps,  il ’ailleui-s,  le  Journal  de  l’Asso¬ 
ciation  contient  une  rubrique  ofi  les  lecteurs 
liOuvonl  dans  chaque  numéro  une  réponse 
topique  à  des  questions  de  pralirpie  qu’ils  posent 
eux-mêmes. 

Mais  tout  cela  était  cncoie  de  la  science  impri¬ 
mée  :  il  fallait  répandre  de  la  science  démontrée. 
Le  médecin,  à  cet  égard,  ressemble  au  cuisinier, 
il  apprend  par  les  yeux  et  par  les  mains  autant 
que  par  le  cerveau  et  la  mémoire. 

On  a  donc  créé,  ou  favorisé,  l’enseignement 
local  de  perfectionnement  sous  des  formes  très 
variées,  à  cause  de  la  diversité  des  conditions 
locales  ou  sociales.  Dans  les  universités  ou  les 
grands  hôpitaux  existent  des  cours  post  gra- 
(hiate,  très  analogues  5  nos  cours  de  perfection¬ 
nement.  Mais  il  fallait  mettre  cet  enseignement 
à  la  portée  du  praticien,  en  imitant  en  quelque 
sorte  le  système  adopté  par  les  bibliothèques 
d'enseignement  populaire,  qui  font  circuler  dans 
les  petites  villes  el  les  campagnes  des  camions 
chargés  de  volumes  que  l’on  peut  emprunter 
pour  une  somme  modique,  lire  et  rendre  aü 
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prochain  voyage.  On  a  donc  organisé  des  confé¬ 
rences  locales  :  elles  sont  faites  par  centaines 
chaque  année,  sur  un  plan  très  pratique.  Le 
conférencier  est  fourni  par  l’Association,  ou 
délégué  jjar  une  société  locale  ;  dans  les  deux 
cas  il  est  muni  du  matériel  nécessaire  pour  scs 
démonstrations.  Parfois  un  groupe  de  médecins 
part  en  tournée  et  visite  un  Etal,  avec  un  pro¬ 
gramme  de  nouveautés. 

Dans  l’Etat  de  New -York,  on  a  fait  mieux 
encore  :  un  hôpital  local  est  chargé  de  préparer, 
pour  le  jour  de  la  conférence,  les  malades  et 
l'instrumentation  nécessaire,  ou  les  documents 
de  laboratoire  ;  et  un  jour  par  semaine,  l’après- 
midi,  le  médecin  trouve,  sans  perte  de  temps,  le 
moyen  de  s’instruire  pratiquement  de  tout  ce 
qu’il  veut  apprendre. 

Le  quart  environ  des  médecins  locaux  fré¬ 
quentent  ces  conférences  ;  l’assistance  peut  aller 
jusqu’à  80  pour  100.  Il  faut  quelques  années 
pour  que  la  tradition  soit  constituée  ;  mais  bien 
souvent  cette  propagande  d’instruction  réveille 
quelque  société  locale  en  sommeil.  11  suffit  d’ail¬ 
leurs,  pour  assurer  lè  succès  de  ces  tournées, 
du  zèle  et  du  sens  apostolique  d’un  homme 
dévoué. 

Les  frais  sont  couverts  par  des  subventions, 
mais  aussi  par  une  contribution  des  médecins 
qui  va  de  2  à  lü  dollars  pour  le  cours  entier. 
Los  conférenciers  sont,  la  plupart  du  temps, 
remboursés  seulement  de  leurs  frais. 

Il  ne  faut  espérer  rien  do  pareil  on  France, 
où  les  médecins  ne  sont  même  pus  indemnisés 
quand  ils  vont,  i)ar  ordre,  compiclor  leur  ins¬ 
truction  militaire:  Mais  on  peut  peut-être  tour¬ 
ner  la  difficulté. 

Au  lieu  (le  demander  au  médecin  un  déjila- 
cemenl  coûteux,  et  qu’on  ne  peut  lui  rembour¬ 
ser,  ne  j)ourrait-on  pas  lui  apporter  à  domicile 
les  moyens  de  s'instruire  .!>  Supposons  (]u'un 
groupe  de  conférenciers  bénévoles  soit  disposé  à 
aller  porter  à  leurs  confrères  isolés  la  bonne 
parole  Suj)posons  (pi’on  obtienne  de  certains 
médecins  d’hôpitaux  de  province  de  préparer, 
dans  leurs  services  ou  dans  le  petit  laboratoire 
(jui  en  dépend,  une  exjiosition  aussi  complote 
que  possible  d'une  technique  nouvelle,  d’une 
opération  ou  d’une  méthode  de  Iraitemoni  peu 
connue  mais  d’application  courante,  médicale 
ou  chirurgicale,  et  ceci  avec  la  collaboration  de 
celui  qui  la  connaît  le  mieux  pour  l’avoir  inven¬ 
tée  ou  pcrfectionné(!  i' 

aurait  trop.  Mais  c'est  une  tradition  toujours 
respectée,  dans  le  corps  médical,  de  dispenser 
la  science  qu’on  a  reçue  ou  qu’on  a  créée  : 
aucun  ne  s’y  déroberait. 

Peu  de  médecins  d’hôpitaux  de  province, 
d'autre  {)art,  se  refuseraient  à  lu-èler  leur  con¬ 
cours  à  l’organisation  d’un  semblable  enseigne¬ 
ment.  Il  SC  ferait  simplement,  par  exemple, 
un  jour  par  semaine,  pendant  quelque 
temps  ;  les  médecins  des  environs  pourraient 
y  prendre  jiart  avec  un  minimum  de  déran- 

Pcut-ôlro  pourrait-on  aider  à  faire  hnic- 
tionner  ces  conférences  en  faisant  appel  à  l'in¬ 
dustrie  dos  spécialités  pharmaceutiques,  qui  a  le 
plus  grand  intérêt  moral  et  pratique  à  voir  se 
développer  les  connaissances  scientifiques  et  cli¬ 
niques  du  praticien  français. 

Pii.  Dally  et  Cn.  CLAOirf:. 
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M.  Siiiuvi,  (Istanbul)  envoie  un  insigne  étab'.i 
en  riionneur  des  membres  de  l’Institut  d'histoire 
de  la  médecine  d’Istanbul.  Ce  symbole  de  la  mé¬ 
decine  turque  est  un  souvenir  de  l,-;  fondation  de 
l’hôpital  d’Ankara  en  1285. 

.M.  Fossuyeux  lit  une  étude  sur  la  Cure  balnéaire 
et  lhaumaturgique  des  aliénés  au  .Moyen  Age.  On 
volontiers  que  les  aliénés  étaient  aban¬ 
donnés  à  leur  sort  au  Moyen  .\ge,  ou  enferm 
avec  les  criminels  dans  les  prisons  ;  il  y  avait  tout 
au  moins  un  cerlidn  nombre  de  privilégiés  qui 
pouvaient  à  leur  frais,  ou  à  ceux  de  leurs  villes 
ou  coininunaulés,  entreprendre  des  pèlerinages  vers 
des  sanctuaires  céU'djres  :  Ghecl,  en  Canqune  ; 
.Iblaiu-Saint-Nazaire,  en  Flandre  ;  Saiiit-Mathurin 
do  Carchaut,  dans  le  Gàtinais  ;  Sainl-Hildcbcrt,  à 
y  ;  Saiut'-Menoux,  dans  le  Bourbonnais  ; 
s  encore,  où  ils  étaient  reçus  chez  l’habi- 
l  nu'inc  gardés  dans  les  cryptes  ou  les  clia- 
nar  un  uersonnel  spécial  ;  ils  y  accoinplis- 
nou  .seulement  des  neuvaiiies,  mais  étaient 
à  un  Iriulemeul  par  les  bains,  dans  des  fon- 


».  et,  s’ils  étaient,  pai 
de  la  législation  rom 

confondus  cn  général 


Correspondance 

A  propos  de  l’article 
de  MM.  Fruhinsholz  et  Hartemann: 

((  De  l’emploi  aeusif  du  ter.me  PuiiRPÉUALirÉ  »  L 

Dans  cet  article  les  auteurs  semblent  viser  spé¬ 
cialement  mon  dernier  livre  intitulé  ((  Le  Chirur¬ 
gien  devant  l’état  puerpéral  ».  Tout  cn  les  remer¬ 
ciant  de  bien  vouloir  qualifier  ce  livre  <(  d'excel¬ 
lent  »  je  me  permets  de  regretter  qu’ils  aient  né¬ 
gligé  d’en  nommer  l’auteur. 

Si  j'ai  choisi  ce  titre,  après  mûre  réllexion,  c'est 
en  pensant  que  bien  souvent  Fusage  donne  à  un 
mot  un  sens  que  tout  le  monde  comprend,  même 
s’il  n’est  pas  strictement  conforme  à  son  étymo¬ 
logie. 

.le  sui.s  i.ersoinudlement  très  attaché  à  l’élude  de 
l’origine  des  mois;  mais  on  est  bien  obligé  parfois 
d'adopter  certains  usagers,  nu''me  si  on  ne  les  ap¬ 
prouve  pas  cumplètcmcnt. 

Le  terme  même  de  Philologie,  qui  s'applique;  à 
l'étude  des  mots,  n'est-il  pas  incorrect  i’  Ne  devrait- 
on  pas  dire  Logophilic,  mais  depuis  la  plus  haute 
antiquité  on  a  admis  a  Philologia  ». 

Primipare  an  lieu  de  Primigcsle.  alors  qu’il  s’agit 
d’une  femme  qui  est  enceinte  et  non  qin  accouche 
pour  la  première  fois.  Quel  est  l’accoucheur  qni 
n'appelle  Multipare  une  femme  qui  a  eu  plusieurs 
enfants,  alors  que  le  terme  exact  devrait  être  Pluri- 
geste:  une  multipare  étant  étymologiquement  une 
femme  qui  accouche  do  plusieurs  enfants  (ju- 

Tous  les  livres  d’accouchement  parlent  de  Vatrésie 
des  parties  tnollcs,  en  pensant  que  le  terme  signifie 
niiuique  de  souplesse  âcs  tissus.  Sait-on  que  trésis 
(en  grec)  est  Faction  de  percer  un  trou  .!•  Le  mot 
est  impropre  (à  moins  que  l’on  veuille  trouver  qu’il 
fait  image  .f  i'),  il  est  pourtant  unanimement  adopté. 

En  conclusion,  en  ce  qui  concerne  l’expression 
Etal  puerpéral  ou  Puerpéralité  le  mieux  serait  d’ad¬ 
mettre,  une  fois  pour  toutes,  qu’il  s  applique  à  la 
grossesse,  l’accouchement  et  les  suites  de  couches 
(comme  ,jc  l’ai  mis  entre  parenthèses  dans  le  titre 
de  mon  livre)  ;  puisque  aussi  bien,  comme  le  recon¬ 
naissent  mes  critiques,  notre  langue  «  ne  renferme 
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aucun  mot  pouvant  désigner  l'ensemble  do  la  fonc¬ 
tion  de  reproduction  »i 

Pourquoi  créer  un  mot  nouveau  ?  les  auteurs 
n’ent  ont  pas  trouvé  qui  leur  plaise.  Gra\dclo-puer- 

se  faire  comprendre?  Les  articles  médicaux  moder¬ 
nes  fourmillent  de  ces  mots  nouveaux  qui  rendent 
leur  lecture  tout  au  moins  difficile,  sinon  incom- 
prehemiblo ;  il  n’est  guère  dé.sirablc  de  suivre  inu¬ 
tilement  une  telle  tendance. 

Marcel  Mktzgeu, 
de  ta  Maternité  de  Paris. 


Livres  Nouveaux 

Traité  de  thérapeutique  clinique,  2"  édition,  par 
P.AUL  Savy,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l’Üniversité  de  Lyon.  Trois  volumes  formant  en¬ 
semble  2.776  pages  (Masson  et  C'‘“,  éditeurs), 
I  iiris.  Prix  :  hroehé,  350  fr.  :  cartonné, 
4.50  fr. 

Peu  (1  ouvrages  médicaux  ont  connu  un  succès 
aussi  considérable  que  le  récent  Traité  de  Théra¬ 
peutique  clinique  du  Prof.  Savy.  La  première 
édition  en  a  été  épuisée  eu  six  mois.  La  seconde, 
qui  a  suivi  a  bref  délai  la  ]jremièrc,  reçoit  actuel¬ 
lement  du  public  médical  un  accueil  aussi  chaleu- 

On  a  dit  et  répété  les  rai.sons  de  ce  succès.  Ce 
livre  est  l’ouvrage  d'un  seul  auteur,  ce  qui  lui 
donne  malgré  son  étendue,  une  homogénéité  par¬ 
faite.  II  vient  à  son  heure,  au  moment  où  la  thé¬ 
rapeutique  est  on  plein  essor,  en  progris  constants 
et  que  se  tournent  vers  elle  les  efforts  de  toute  une 
génération  médicale.  Il  fait  une  large  part  an 
problème  si  délicat  et  si  important  de  la  collabo¬ 
ration  médico-chirurgicale.  Il  indique  tout  ce  que 
le  médecin  doit  savoir  d’os.seuliel  en  chirurgie,  tout 
ce  qu’il  doit  connaître  des  indications  et  de  l'op¬ 
portunité  d’une  intervention. 

Enfin,  ce  Traité  n’esl  pas  le  simple  exposé  des 
méthodes  purement  curatives,  chaque  maladie  y 
est  située  dans  .son  cadre  et  la  Ihériqieulique  n’ap- 
jiaraît  dans  cet  ouvrage,  que  dirigée  par  (les  consi- 
dérationS'(’j)athogéni(|ues,  élioIogi(|ues  et  clini(|ues. 

Cette  seconde  édition,  bien  que  lirs  rajiprochée 
de  la  première,  en  diffère  cependant  déjà.  Le  plan 
général  de  l’ouvrage  reste  toiijour.s  le  riiêmc  :  trai¬ 
tement  de  la  douleur,  de  la  syphilis,  de  la  tuber¬ 
culose,  du  caiKM'r,  enfin  des  maladies  de  tous  les 
appareils,  dans  leur  ordre  classirpic.  Les  derniers 
chapitres  sont  consacrés  au  Irailemenl  des  mida- 
dies  allergiques  et  dyscrasiques,  enfin  à  celui  des 
intoxications. 

Paul  Savy  a  revu  son  u'uvre  en  lolalilé  et  l’a 
modifiée  eu  eertains  jmiiils,  pour  lesipiets  la  rapi¬ 
dité  des  progrès  thérapeutiipics  a  d('jà  néces~ilé  un 
changement  d’exiinsilion.  Il  y  a  enfin  ajouté  quel¬ 
ques  chapitres  nouveaux  qui  .se  riqqiorleni  plus 
spécialement  à  la  dermatologie  on  aux  voies  uri¬ 
naires,  mais  qni,  étant  donné  leur  eonlael  élmil 
avec  la  médecine  générale,  viennent  compléter 
id  il  cm  eut  ce  traité. 

L’originalité  de  l'imporlant  travail,  aussi  bien 
que  son  intérêt  iirali(pie,  en  font  un  oinraae  M'avaiit 
pas  d’équividenl  dans  la  lillératiire  I  II  I  II 
et  appelé  à  rendre  continuellement  aux  praticiens 
les  plus  éminents  services.  ■  A.  Ravina, 


Livres  Reçus 


1123.  Oreille  interne.  Etude  anatomo-patho¬ 
logique  et  clinique.  Technique  histologique 
et  expérimentale,  2  cdiiion  19.38,  par  Cir.  Claouk. 
1  vol.  de  230  p.  avec  108  fig.  (N.  Malnine). 

1124.  Introduction  à  la  colposcopie,  par  Hans 


Tradu 


I  vol.  do  52  p.  avec  39  fig.  (Kundig),  . . 

40  fr.  français. 

1125.  On  the  cause  of  Gastric  Ulcers  (an 
experimental  study),  2“  série,  nar  it.  liRUMsiRL- 
’  '  ■  ver  39  lig.  fN'.  V.  Nnard  llol- 

-  Piix  :  FL  3.50. 
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3LB,  MÉOÏECIÏMiiE  A  THÂVWER®  ]LE  L510MDE 


111°  Congrès  de  l'Association  médicale 
franco-américaine. 


Le  5  Octobre  dernier,  l'Assorinlion  fnmco-iUiK'- 
ricain-e  a  tenu,  à  ^^or(■csler,  dans  le  Massachu¬ 
setts,  les  As.siscs  de  son  111“  Lunerès  annuel. 
07  niédecins  .  fraui'o-ainéricains  de  la  Auuvidle- 
Anjjleterre  avaient  répondu  à  l’appel.  Aeul'  niéde- 
eius  canadiens  prenaient  p)art  au  Congrès. 

Cette  journée  médicale  comportait  une  matinée 
clinicinc  à  Chôpital  .'^ainl-Vinccnt,  dans  l’après- 
midi  une  séance  consacrée  à  quatre  rap|iorts  :  le 
D‘  Raymond  Savignac  parla  de  la  manifestation 
allergique  qu'est  Vasthrne  îles  foins.  Le  D‘  .Tean 
Saucier  traita  des  dieerses  pathinjénies  des  convul¬ 
sions  infunliles.  Le  1)''  Oscar  M(;rcier  commenta  un 
rdm  remarquable  sur  la  chirunjie  des  rélrécisse- 
nienls  traumatiques  de  l’uritrc.  Le  Lt“'  Léopold 
Nègre,  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  exposa  l’état 
do  la  question  de  la  vaccination  antituberculeuse. 

Au  banquet  terminal  prirent  la  parole.  :  le  Pro¬ 
fesseur  Lesage,  de  Montréal,  qui  lit  un  chaud  plai¬ 
doyer  en  faveur  de  la  personnalité  medicale  afin 
de  lui  conserver  son  autorité  et  son  prestige.  Le 
Professeur  Dubé  qui  recommanda  aux  médecins, 
en  termes  pathétiques,  de  lire  de  plus  en  plus  les 
auteurs  français.  Le  D'’  ,1.-11.  Lapoiiilc,  d  Ottawa, 
président  du  dernier  Congrès  de  l’Association  des 
niédecins  de  l’Amérique  du  Nord,  qui  plaida  en 
faveur  de  l’union  de  tous  les  médecins  de  langue 
françai.se,  de  la  propagande  médicale  française. 

Continuant  la  tradition  des  deux  precedents 
Congrès,  l’Association  médicale  franco-américaine 
avait  conlié  le  discours-péroraison  à  une  iiersonna- 
lité  cxira-niédicalc.  Cette  année  elle  avait  appelé 
M.  Louis  Praneamr,  grand  journaliste  de  Québec, 
qui  développa  magniliquemenl  un  thème  essen- 
liellemeut  d’a<-lualité  dans  les  périodes  ilc  crises  : 
Cessons  de  btàmer  l'adversaire;  hlànions-nous. 

La  réunion  de  Worcester  a  été  une  ’sq^sissanlc 
manifestation  de  la  persi.slance  contre  vents  et  ma¬ 
rées  du  parler  français  sur  le  territoire  des  Etats- 
Unis  et  de  rattachement  des  médecins  d’origine 
française  à  la  mère  patrie. 

Le  président  du  Congrès.  IC  Millot.  publia  la 
liste  des  nouveaux  digiutaires  de  l’A.ssociation 
médicale  fraiicn-américainc  :  président.  Eugène  l.a- 
rochclle,  de  Manchester  N.  IL:  x ire-présidents. 
,1  -C  Tassé,  .le  Worcesler.  .l.-lt.  I.arochelle.  de 
liiddefurd  (Maine):  tré.sorier.  E.-W.  lî.'auchamp.  .1.' 
Chicopee:  s..-crélairc  général,  ll.-K.  Ciaidhier,  de 
VVoonsockel:  secrétaire  adjoint,  l  Ixsso  Eorget. 

{l.-l  ninn  médicale  du  Canada.'^ 


Le  Professeur  Constantin  Daniel 
docteur  Honoris  causa 
de  l’Université  de  Bordeaux. 

A  l’occasion  il’ime  <’ouférence  <|u’il  a  faite  hier 
tld  novembre,  sur  ii' L’inllueuc  médicale  Iraiiçaise 
eu  Roumanie  »,  à  la  Kaeulté  ib'  Méd.'i'iim  de  lior- 
deaux.  M.  le  Prof.  Coiislauliu  Daniel,  de  l’t  ni- 
versité  (b-  liuearest,  a  reçu  les  iusigu.'s  d.'  do.’leur 
honoris  causa  d.'  l’I  uivi'rsité  de  Iba'dcaux. 


Argentine. 


Nous  avions  annon'i'é.  r.mnée  ileruièie,  la  mort 
de  •  Camilo  Muxiauuhiu.v,  Profe.s.seur  de  clinique 
pédiatrique  à  la  Faculté  des  ÿeienees  Médicales  de 
Rosarûo  (République  .Argentine).  Membre  correspon¬ 
dant  de  la  Société  de  Pédiatrie  de  Paris,  le  Profes¬ 
seur  C.  Muxi.vuunRiA  venait  de  fonder,  avec  un  cer¬ 
tain  nombre  de  scs  collègues,  la  Société  de  Pédia¬ 
trie  de  rtosario,  dont  il  avait  arcept.'  la  présidenre. 


t:-..  mia'l  prémalmée  fut  vivement  ressentie  à  Rosa- 
rin  et  à  Ruenos  .\ires.  Pour  tionorer  sa  mémoire, 
I;  corps  méilical  argimliu  a  inauguré  son  buste  en 
marbre  (don  île  .■olb'’gues  et  amis)  dans  le  hall  de 
VInstiluI  de  Clinique  Pédialriqnc  et  de  Puéricul¬ 
ture.  Prirent  la  parole  les  1)'’“  ,Tosé  Pi..\'rrixi  Lopnz, 
l’a.  .l.vvmu  Piiarz  (doyen':  cl  David  STArrimu  au 


il  du  eo 
àicullc. 


•  fW  ,1 


lîi:c 


des  profes: 


irofess 
ur  de 


s  de 


adjoint  di-  C.liuique  Pédiatrique,  di 
Piceisla  de  la  Sociedad  de  Pcdiulrin  . 
ressortir,  a\ee  une  élo(|ueuce  i.'ume, 
nudli|)les  du  collègue  disparu  :  eliui 
professeur  éloq.ueul.  homme  ne  sciei 
'liste,  rl’uue  iulelligeuce  ouveru 
L  dans  celte  grande  xille  de  Ro 
iliffieile  à  remplir.  Des  apmui.ies  i 
trouvent  rarement  réunies  dans  le  ir 
«  La  pédiatrie  argeuliu.'  a  perdu  m 
hautes  valeurs,  l’L’uiversilé  une  de 
plus  justement  détachées  et  la  Chaire  le  maître 
éminent  ».  L’hommage  si  soleuuellemiml  rendu  ; 
Camilo  Ml'Xi.voi  am.v  était  largement  mérité. 


■s  aptitudes 
U  .'minent, 
,  lilléraleur 


[■  de  scs  plus 


Canada 


fini  été  nommi's  profi'ssi'urs  lilulairi'S  à  Ja  Fa- 
cidb'  il.'  .Mi'ilei'iui'  ih'  .Mmilréal.  h'S  professeurs 
agrégés  sinvants  : 

I  auÙLK  (i.vméev,  C.haii'c  il.'  médi’.'iue  ofiéraloire. 
(l.vsriiN  L.M'ii.am:.  Chair.'  île  pédiatrie. 

pluTigraphic. 

lioMi'aj  PupiN,  Cliuiipa'  méilii-ah'  di'  rih'ilel-Dieu . 
(Isi'vu  .Muucmii,  Chaire  nouvelh-  d’urologie. 
Roméo  BoufiiiKn,  Chaire  do  pathologie  générale. 
D’aulri’.  part,  le  D''  M'ii.mîuou  Romx  i'sI  nommé 
profi’sseiir  agrégé,  chargé  ilii  cours  .rhislohigie  l'I 
d’embryologie. 

1.1'  professeur  agrégé  Emili.;  LiiuUAxa  a  été  chargé 
ilu  l'ours  fl.'  neurologie. 

États-Unis. 


I.i'  !)'■  .1.  Mayo,  .le  Rochesler,  Miiirie.sola.  et  M""’ 
.1.  Mayo,  ont  décidé  que  leur  résidi?ni'e  à  Rochesler 
si'rail  ilésormais  un  lieu  de  réunion  «  où  les  méde¬ 
cins  pourraient  échanger  des  idées  pour  le  béné- 
lii'i'  lie  riiumanilé  ».  Une  fondation  particulière 
assure  le  foiictionnimenl  de  celte,  sorte  de  club 
médical,  où  l’hospitalité  sera  rcrtaincme.nl  aussi 
largi;  que  eoriliah;.  Les  médecins  français  qui  visi- 
li'i'onl  l’Aini'i'iipie  l’imni'C  proeinunc  ont  tout  inlé- 
rct  à  ri'lenir  eelle  adresse.  pu.  Dally. 


Italie. 

Ixs'irruriox  ii’lx  coxcouus  N.vrioxAL 
por.n  L’É'rrmu  ni':s  mai.aiuks  ptîofkssioxxelles. 

La  Caisse  pro\  ineialc  des  maladies,  de  Trieste, 
vient  de  créer  derrx  prix  de  5.000  lires  chacun, 
qui  seront  attribués  à  deux  mémoires,  l’un  ayant 
pour  litre  »  L’assurance  obligraloire  contre  la  mala-' 
die  pour  h.'S  travailleurs  on  Italie  »  et  le  second:' 
(1  L’organisation  de  l’assistance  médicale  dans 
ra.ssurance  contre  la  maladie.  » 

C'est  le  9  Mai  1939  que  ces  deux  prix  seront 
ilécernés. 


Relgrade,  capitale  du  royaume  de  Yougoslavie, 
comptait  en  1921  seulcmeiil  1.Ô2.6S8  habitants. 
Dix  ans  plus  lard,  la  population  de  cette  ville 
était  de  288.938  pi'i'sonnes.  En  1937,  la  capitale 
yougoslave  comptait  395.987,  c’cst-à-dirc  à  peu 
près  400.000  habitants.  Coiuiue  avant  la  guerre  elle 
n'avait  que  50.000  habilanl.s,  cela  fait,  .[u’en  vingt 
ans,  Belgrade  est  devenu  huit  fois  plus  grand.  Cet 
accroissement  de  la  population  ne  porte  pas  sur 
raccroissenieni  proilfement  dit  de  ses  hahilanls, 
qui  u'esl  que  de  0.66  pour  1.000.  c'est-à-dire  le 
plus  faible  du  jiays  entier,  mids  bien  sur  l’aug- 
mciilaliou  du  nombre  des  provinciaux  vemml  s’ins¬ 
taller  dans  la  capitale. 

que  245  pi'rsonucs  du  sexe  masculin  et  1.2'52 
du  sexe  féminin  se  sont  marii''es  entre  15  et 
19  ans.  Entre  30  et  40  ans  se  trouve  le  plus  grand 
nombre  d’hommes  et  de  femmes  mariés  puisqu’il 
y  a  10.871  hommes  cl  .10.255  femmes  qui  fondé, 
reni  une  famille.  En  tout  il  se  trouve  à  présent 
61.977  hommes  et  53.705  femmes  <'n  :niion  con¬ 
jugale.  c’csi-à-diro  que  Belgrade  complo  115.682 
ménages.  Les  veuves  ont,  pour  le  plus  grand 
nomlire,  enire  20  el  40  ans:  5.333  veuves  dont  la 
plupart  (1.700)  ont  environ  30  ans.  Le  nombre 
ili's  divorcés  est  aussi  assez  grand,  le  divorce  élani, 
ri'IaliM'mi'ul  facile  dans  l’Eglise  orthodoxe.  Le 
noml.re  total  dos  hommes  divorcés  est  de  1.216  el 
ech;i  des  femmes  ilo  2.688.  Entre  20  l't  30  airs  il 
n'y  a  que  154  hommes  qui  ont  divorcé  contre  848 


Soutenance  de  Thèses 


II'  I)''  ."'^r  (iimitiiE:  'I'.  tlmx.x.w  vient  .l’ètie  nommé 
l’ri.l’.'.i.s.'iu'  .'méril.'  d.'  l’i'.lialri.'  el  le  D’’  Lee  E.  Sut- 
Tiix  .Ir  l’mr.'ssenr  .1.'  l’édiali'h'  au  Collcijc  Médical  de 
l'I  iiiccrsilé  de  f  iiyiuic. 

Hongrie. 

-Ayant  été  iuvilé,  au  cours  de  cette  anm'e.  par 
l’IJniversilé  di'  Liège  (B.'lgique'l  cl  pai  l’Liiiversilé 
d.'  Vanilerhili ,  à  Nashvill.'  (Elals-l’nis),  .M.  A.  Szext- 
Gyobgyi,  Professeur  de  Chimie  biologique  médicale 
à  Szegi'd  (llongrir),  travaillera  d’abord  piuidanl 
6  mois  à  Liège,  ensuite  comme  «  Abraham  FIcxner 
Leciurcr  n  à  Nasliville. 

L’Lnivcrsité  de  Liège  entretient  une  cbaira  à  la 
mémoire  de  Fraxcqui,  pour  le.s  savants  étrangers, 
qui  y  sont  invités  anniirllemcnt.  Le  prédécesseur  du 
Professeur  8zi:.xr-Gïonin  i  était  le  savant  physico- 
chimiste  DE  Bye,  lauréat  é.galement  du  prix  Nobel. 
Jusqu’à  présent,  rinivcrsilé  avait  plutôt  inv'ilé  des 
phy.sicions.  C’est  la  première  fois  qu'un  biologiste 
est  appelé  à  cette  chaire.  Pour  l’aider  dans  son 
Iravnil  seienliRqne.  ^1.  Szext-Gyorgyi  a  emmené 
à  Liège  la  eolhiboralriee  d.'  .son  Inslilul,  le 
D'  1.  Bam-.a. 


Bordeaux 

Dot; KiitAT  u'Ivr.vT. 

1938.  —  M.  Choiiniîira  :  Confrihll^ 
lion  i\  rrfiiile  chez  dtis  lii.ralions  iraumaiiqims 

lin  coiiilr  ciiiïiiiliijin’i-s  du  Jiticfiircs.  —  >!.  Perron  : 
('.onlrilinfinn  n  rélndr  dn  Irailrnu'nt  r(nIiollu’r(ipi(jitc 
du  myro.Ki.t  fnnanïde.  —  Dr  Porz  :  firrlicrches  sur 
!n  sitluhrih'  f/f.N  ro</n///fi</p.N  vnxlu.^  sur  h’s  marchés  de 
Ihirdrnu.r. 


Voir  page  7  de  notre  Supplément 
nos 

Renseignements  et  Communiqués. 


Le  Gérant:  F.  Amirault. 


p.-iri.s.  --  .Vue”»  lmp.  de  la  Cour  rl'Appel,  1. 


Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CARENCES  ALIMENTAIRES 

ET  PATHOLOGIE  INTERNE 

Par  Charles  RICHET 


]1  est  curieux  de  voir  lu  discordance  qui  existe 
entre  l’abondance  des  documents  que  nous  four¬ 
nil  l'étude  expérimentale  des  carences,  au  sens 
le  plus  large  du  mol,  cl  le  nombre  relaliveinont 
faible  do  malades  auxquels  nous  appliquons  ce 
diagnostic. 

Bien  entendu  jious  éliminons  les  syndromes 
d  in.sufrisance  alimentairo  banale,  qu’elle  porto 
sur  le  nornbri'  de  calories,  ou  sur  la  quantité  lo- 
lale  de  protéines,  tout  on  remanfuanl  la  7ré- 
([uencc  de  celle  associalion  ;  hypoalijnentalion 
et  carence  de  tel  ou  loi  élément  spécirique. 

lùi  clinique  il  est  des  avitaminoses  bien  clas¬ 
sées,  la  xérophtalmie,  le  rucliitism'e,  h;  béribéri, 
le  scorbut,  cerlains  oalèmes  de  famine,  mais 
même  dans  un  grand  service  d'adultes  de  Paris 
nu  peut  rosier  des  mois,  voire  des  années,  sans 
observer  de  malades  renlranl  dans  ce  cadre  no¬ 
sologique.  bes  étais  de  carence  inapparenle  ne 
peuvent  iiar  délinition  être  diagnosliqués,  les 
élals  do  précarence  échaivpanl  le  plus  sonveid, 

Nous  ignorons  à  jieu  près  loid  de  l'asiii'ct  <-li- 
idqiK!  que  revêt  eliez  l'homme  la  carence  de 
certains  acides  aminés,  de  cerlains  sels  miné- 
l'aux,  alors  qu'cxpurimenlalement  nous  en  con¬ 
naissons  quelques  caractères,  .\insi  on  ne,  peut, 
sauf  pour  les  grandes  avitaminoses  classiqnes, 
Iranspo.ser  les  faits  cxpcrimenlnux  dans  le  do¬ 
maine  de  la  ])alhelogic  hmnaine  et,  malgré  les 
Iravaux  de  eertains  autours  comme  .Vlouriquand, 
Il  semblerait  prcs(piu  (pi'il  n'existi',  du  moins 
chez  l’adulte,  que  peu  de  relalion.s  eidre  les  faits 
expérimentaux  et  les  faits  clini(iue.s,  comme  si 
les  uns  et  les  autres  se  trouvaieni  sur  des  plans 
différent.s.  A  la  réflexion  il  nous  est  paru  que 
le  domaine  des  carences  est  Iieauconp  ))lus 
étendu  qn'on  no  le  suppose  el  (pie  dans  nombre 
d  infections,  d’intoxications,  de  trouilles  fonc¬ 
tionnels,  etc...,  elles  jouent  un  n'ile  non  m'gli- 
gcable. 

Si,  faute  de  preuves,  et  elles  sont  difliciles  ii 
fournir,  le  pathologiste  a  de  la  difficulté  è 
admettre  l’existence  de  ces  carences,  le  même 
médecin  agissant  celte  fois  comme  lliérapeule 
li 'hésite  pas  îi  proscrire  dans  nombre  de  ces 
états  :  Imite  de  foie  do  morue,  acide  ascorbique, 
levure,  acides  aminés  spéciaux,  eic...,  et  les 
succès  ainsi  observés  constituent  un  argument 
non  négligeable  pour  admeliro  la  naliire  do  ces 
états  morbides. 

II 

Divisons  les  aliments  en  deux  classes.  D'une 
liait  les  alinieiils  éncrgélhiues  non  spécifiques  : 
les  lipides,  les  glycides,  l’alcool  ;  nous  y  ran¬ 
geons  aussi  les  acides  aminés  dont  noire  orga¬ 
nisme  peut  avec  des  protides  quelconques  faire 
la  synthèse. 

D'antre  part,  un  groupe  appelé  par  M?”®  Ran- 
doin  subslances  noir  énergétiiiucs  spécifiiiue- 


ment  indispensables,  groupe  auquel  nous  pré¬ 
férons  donner  le  nom  do  facteurs  spécifiques 
de.  la  nutrition. 

Ce  groupe  est  di.sparale.  Il  est  composé  piar 
les  cléments  suivants  : 

1°  Les  vitamines,  dénommées  jadis  facteurs 
accessoires  de  la  milrilion  et  ce  terme  élail  exé¬ 
crable  puistpi 'elles  sont  indispensables. 

2"  Les  substances  salines,  dont  nous  dissocions 
(prreur  chimique,  mais,  croyons-nous,  sagesse 

3'’  Les  inliuimenl  petits  chimiques  de  Gabriel 
Bertrand. 

4"  Les  acides  aminés  dont  notre  organisme 
ne  peut  faire  lu  synthèse’. 

Or,  toute  une  série  de  faits  a  depuis  long¬ 
temps  été  démontrée  pour  les  alimeiils  énergé- 
liipies,  et  nous  croyons  (pie  ees  faits  peuveal 
s'iqipliquer  aux  alinieids  non  énergétiques. 
Celle  analogie  lia  iiue  bien  rarement  attiré 
rallenlioii,  saut  dans  cerlains  travaux  de  l’école 
améiicaino  i^Slrauss,  Miiiol;  el  frani,’aise  (Villa- 
ret,  .Instin-Bi'saïq’oii  et  Khitz). 

Pour  développer  notre  pensée,  lappelons 
l'udvsséo  dans  l’orgaiiismo  d'im  aliiiieiil  banal, 
ruinidüii.  Il  y  a  d’idiord  ingestion,  puis  diges¬ 
tion  mécainijne  d  chimhiue,  puis  absorption 
par  lu  nuupiense  intestinale  .sous  forme  de  glu¬ 
cose,  puis  arrêt  dans  le  fuie  qui  remmagaslne 
sous  forme  do  glycogène,  jmis  dislribiilioii  dans 
l’organisme  au  fur  et  à  mesure  des  besoins, 
puis  combiistiuii  dans  les  tissus,  (ju’uiio  per- 
liirbalioii  dans  l'absorplion,  I ’utiiisalioii,  etc... 
stirvicime  el  ta  ration  normale  d'iiydrales  (le 
('.■.rlioiio  ne  salisfait  plus  aux  besoins  organi¬ 
ques,  c’est  ce  (pi’oii  voit  lorsque  le  pancréas 
evierue  foiiclioime  mal,  ou  ipiaiid  il  y  ;■  diar¬ 
rhée,  ictère  ou  diabète. 

Go  (pic  nous  venons  de  dire  pour  les  glycides 
s’appliipie  aux  lipides.  Nombre  de  malades  ne 
peiivcnl  engraisser,  duublaf-oii  leur  ndioii  de 
graisse.  II  en  esl  de  même  pour  les  protides  el 
si  on  donne  à  un  iclériipie  banal  2  lilres  1/2 
de  lait  écrémé  cl  sucré  avec  70  g.  de  jus  de 
viande,  soit  100  à  110  g.' di'  protides,  ration  suf- 
lisaide  au  point  de  vue  calorique  et  forte  au 
point  de  vue  protéique,  le  bilan  azolé  est  tou¬ 
jours  négatif.  .Même  constatation  dans  nombre 
de  maladies  l’éliriles  (,!■’.  T.  par  exemple).  .Ainsi 
!j  quanlilé  d’alimeiils  devrail-elle,  fi  égalité  de 
travail,  êlrc  dilTérenlc  chez  le  sujel  malade  el  le 
sujet  sain  si  l'oii  n’avuil  pour  but  que  de  maiii- 
leiiir  rérpiilibre  iiulrilif,  el  sauf  certains  états 
glandulaires,  nerveux  ou  dialbésiqiies,  les 
besoins  alnnenlaiTes  soiil,  chez  le  malade,  tou¬ 
jours  plus  considérables  (pie  chez  l’iiomme  nor- 

C'esl  pouripioi  la  plupart  des  maladies  infcc- 
licuscs  ou  toxiques,  la  plupart  des  alféralloTis 
d'organes  font  maigrir,  même  si  l’alimentalioTi 
apporte  un  nombre  de  calories  et  une  cpianlité 
de  prolides  siiffisaiils  iiour  un  .‘(ujot  normal. 
Nous  croyons  ([ue  pour  les  aliments  spécifiques 
non  énergétiques,  il  en  est  do  même.  La  preuve 
expérimentale  n’eu  a  été  fournie  que  pour  un 
tout  petit  nombre  de  faits  (voir  les  travaux  de 


1.  Pour  être  cninplel  il  conviendrait  de  ciler  aussi 
les  subslances  non  énergétiques  qui  agissent  probable- 
menl  par  action  mécanique  :  cellulose  (Fiessinger).  Leur 


Mouriiiuand).  Mais  par  contre  démonstratifs 
sont  les  faits  cliniques. 

-Avant  d’entrer  dans  le  détail,  lâchons  d'appré¬ 
cier  les  quantités  nécessaires  do  ces  aliments 
non  énergétiques. 

C’est  là  un  point  difficile  à  préciser;  en  effet, 
les  Iravaux  de  Mouriquand,  de  M”"-'  Randoin,  de 
Simoiiiiot,  de  Lecoq  el  d’AIquier  ont  montré 
l’importance  du  rapport  des  subslances  miné¬ 
rales  entre  elles,  des  vitamines  entre  elles,  des 
substances  minérales  et  des  vilamines,  si  bien 
que  les  chiffres  n’ont  qu’une  valeur  rclulive. 

Cependant  supposons  une  alimonlalion  bien 
équilibrée  et  voyons  les  chiffres  opliimmi  que 
donnent  Druimnond,  Baker  et  Wright  ; 

Calcium  .  0  q.  90 

Plioqdioce  .  l  g.Z\ 

-Nous  pouvons  y  ajouter  eiivirou  0  à  8  (/.  de 
sodium.  Nous  ignorons  la  quantité  de  manga¬ 
nèse,  de  silicium,  de  zinc,  de  mngnésimn,  de 
nickel,  etc... 

Ürr  et  les  auteurs  précédimts  admettent 
comiiie  optimum  2.000  unités  inlerualionales  de 
vitamine  A  ;  500  unités  inleriialioiiales  do  vita¬ 
mine  B  et  1.400  de  vitamine  G  On  ne  connaît 
pas  même  approximalivenieiil  la  (piantilé  opli- 
male  des  autres  vitamines. 

Noiüiis  ([UG  d’ailleurs  ce  besoin  de  vitamines 
(xst  variable  suivant  les  sujets  :  la  moilloure 
preuve  est  donnée  jiar  ce  fait  que  si  dans  une 
pri.son  éclate  une  épidémie  de  pellagre,  dans 
un  camp  de  travailleurs  orientaux  uni'  épidéniie 
de  béribéri,  sur  un  voilier  imc  épidémie  de 
scorlint,  tous  ces  cas,  malgré  que  falimentalidii 
soit  identique  et  que  les  snjels  soient  souvent, 
d’âge  comparable,  u’apparaisseiit  pas  de  façon 
synchrone.  Il  y  a  des  cas  précoces  et  il  y  a  dos 
cas  tardifs.  Quant  aux  acides  aminés  dont  notre 
organisme  ne  peut  faire  la  syiillièse,  il  est 
impossible  d’en  préciser  la  dose”  pour  l’homme. 
Cependant  les  travaux  expérimentaux  ont  mon¬ 
tré  que  les  besoins  de  cysléinc,  lysine,  tryplo- 
phane  et  bistidinc  étaient  chez  le  rat  impor¬ 
tants.  Expérimentalement,  si  la  dose  d'acides 
aminés  spécifiques  ou  si  la  dose  de  vilamines  est 
non  pas  nulle  mais  légôroineiit  iril’érioure  à  la 
dose  optimale,  on  observe  non  pas  une  dé¬ 
chéance  vitale  ou  organique  considérable,  mais 
un  état  do  carence  inapparenle,  culrophique 
ou  même  un  état  de  prccarcnee  (.Vlouriipiaiid l. 

Le  sort  des  éléments  spécifiques  non  énergé- 
linucs  de  la  milrilion,  cl  nous  avf.,n.s  en  vue  ici 


2.  Notons  qiin  pour  ces  nuU'urs  li’s  su.jcts  ilr  In  classe 
pauvre  anglaise  mal  alinienléo'  n’ingèrent  pas  celle 
(piantilé  (le  vilamines. 

3.  Voici  la  liste  des  acides  aminés  indispcnsaliles  pour 
l'organisme  du  ral  blanc  —  el  probablement  pour  celui 
de  l’iiommc  :  Acides  aminés  alipliaFiqncB  :  tu  lliréonino, 
la  leiicine,  l’isoloucine,  la  cysléiiie  el  dérives,  lu  lysine, 
probahlemcnl  la  valinc. 

Acides  aminés  aromatiques  ;  la  phcnylalaninc. 

.Acides  aminés  hétérocycliques  :  le  Irypl'opliane  et 
l’Iiistidine.  Probaldemcnl  comme  Font  indiqué  Hcrg  et 
Rose  le  Iryplopliane  agirait  d’une  fai;, on  très  spéciale.  Ils 
lui  donnent  le  nom  d'hormone  externe.  Chez  le  rat 
blanc,  en  effet,  lé  besoin  d'e  tryptophanc  se  fait  sentir 
vingl-ipinlre  heures  apres  sa  suppression  de  l’alimen¬ 
tation  (voir  rapport  de  Max  Lafon-  au  FI«  Gon'grès  scie'n- 
tifiqne  de  l’Alimentation,  Paris,  1937).  Ceci  démoniro 
que  le  tryptophanc  ne  s’accumule  pas  dans  l’organisme 
du  ral  en  quantité  suffisante  pour  salisfaire  sr«  besoiiis 
plus  de  vingt-quatre  heures. 
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Ir’s  vitamines  ül  les  acides  aminés,  csl  très  com- 
paraldo  à  celui  dos  élémoiils  énergéliques.  C’est 
dans  les  uliinenls  que  l’organisme  les  puise. 
Mais  il  convient  que  la  masse  alimenlaire  ait 
été  Iriliiréo  mécaniquement  et  digérée  chimi¬ 
quement,  (|ue  l'absorption  intestinale  ail  été 
normale.  Donc  en  cas  d'insurfisanco  des  sucs 
digestifs  ou  de  mauvaise  absorption,  il  y  aura 
déficit  malgré  que  l’ingestion  ait  été  normale. 
Puis  intervient  le  rôle  du  foie,  différent  pour 
le.r  acides  aminés  cl  pour  les  vitamines  ;  le  foie 
VI  exercer  sur  les  acides  aminés  sa  fonction 
uréopo'iéliquc.  S'il  y  a  exagération  do  cette  fonc¬ 
tion  tous  les  acides  aminés,  même  ceux  dont 
l’organisme  ne  peut  faire  la  synthèse,  vont  être 
gaspillés  sans  êlre  utilisés  par  l’organisme.  D’au¬ 
tre  part,  le  foie  aidé  d’ailleurs  par  l’ensemble 
des  cellules  de  l’organisme  joue  très  probable¬ 
ment  un  rôle  dans  la  reconstitution  des  tissus. 
Ainsi  il  intervient  dans  1  ’anabolisme  et  le  méta¬ 
bolisme  des  acides  aminés.  Cette  fonction  méta¬ 
bolique  n’est  pas  la  seule.  Le  foie  accumule  très 
probablement  les  acides  aminés.  Toutes  les  ana¬ 
lyses  de  foie  d’animal  ont  montré,  en  effet,  cju’il 
était  très  riche  eu  acides  aminés. 

Le  rôle  du  foie  dans  le  métabolisme  des  vita¬ 
mines  est  également  considérable.  D’une  part, 
il  transforme  certaines  provitamines  en  vita¬ 
mines.  Le  carotène  B  est  transformé  en  vita¬ 
mine  A.  D’autre  part,  il  les  emmagasine. 
Si  la  surrénale  est  l’organe  le  plus  riche  en 
vitamine  C  d’ajjrès  les  travaux  de  Giroud  et  de 
scs  élèves,  c’est  probablement  dans  le  foie  en 
tenant  compte  du  poids  total  glandulaire  que 
se  trouve  la  masse  la  plus  imporianle  d'acide 

L'emmagasinage  des  vitamines  dans  le  foie  est 
bien  connu.  11  en  est  ainsi  en  particulier  pour 
les  vilaslérines  A  et  D.  Mais  même  les  vitamines 
bydrosolublcs  s’accumulent  dans  le  foie. 

La  vitamine  K,  et  surtout  certains  des  élé¬ 
ments  du  complexo  vilaminique  B.,,  facteur  de 
croissance,  fadeur  aulipellagreux,  facteur  anti- 
anémique,  s'y  lir)U\ent  en  ipiautité  impor- 

Mème  dans  le  mélabolisme  de  certains  sels' 
minéraux  le  foie  intervient  et  on  conuaîl  l’acru- 
mulalion  du  fer  f.elai  dans  le  pnrcncliynio  béjja- 
li(pie. 

Sur  l'Utilisation  tissulaire  des  éléments  spo- 
ciliciues  de  la  nntrilion  nous  n'avons  guère  de 
données  et  nous  ne  savons  pas  s’il  existe  des 
élals  comparables,  mnfalis  iniilandis,  à  ces  étals 
de  combustion  exagérée  ou  insuffisante,  soit 
d’iiydrates  de  carlione  (diabètes  et  hyperglycé¬ 
mie'),  soit  de  graisses  (obésités  ou  macilences). 

Gependanl  on  commence  à  entrevoir  ce  raj)- 
l)ort  de  certaines  vitamines  et  de  certaines  endo¬ 
crines  (\ilamiue  A  et  thyroïde  par  exemple). 

Du  lient  résumer  raiiidemenl  cet  assez  long 
exposé  ; 

D  Lu  nutrition,  ce  qui  importe  c'est  non  pus 
ce  qui  cal  iugéré  rnais.ee  qui  csl  uUlisé  récUc- 
tncnl  par  Vorganianre. 

2°  Les  facteurs  siiécirniues  de  la  nutrition  sont 
nécessaires  non  pas  en  quantité  infiniment  fai¬ 
ble,  mais  on  quanlilé  pondérale  non  négligea¬ 
ble.  Dans  une  certaine  mesure  cette  quanlilé  est 
variable  à  l’état  physiologique,  suivant  les  sujets 
et  suivant  la  nature  dos  aliments  énergétiques 
absorbés. 

;l"  Les  états  pathologiques  en  modifiant  le 
métabolisme  général  (calorique  ou  azoté),  l’acti¬ 
vité  des  sucs  digestifs,  celle  de  la  bile,  celle  de 
la  motricité  intestinale,  celle  des  diverses  glandes 
tout  spécialement  celle  du  foie,  modifient  la 
quantité  do  ces  éléments  qui  csl  è  ingérer,  pour 
mettre  l'organisme  dans  les  conditions  opti¬ 


males.  Presque  toujours  ils  exigent  une  inges¬ 
tion  plus  considérable  qu’à  l’état  normal. 
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Voyons  maintenant  si  dans  certains  états 
[.alhülogiques  où  ces  conditions  d’ingestion 
iicsuflisanle,  de  mauvaise  absorption  ou  d’utili¬ 
sation  défectueuse  se  trouvent  réalisées,  ou  ne 
peut  trouver  dilïérenls  symptômes,  attribuables 
à  lu  carence.  iNous  n’aurons  en  vue  ici  que  la 
pathologie  de  l’adulte.  Signalons  pourtant  que 
l’organisme  infantile  est  plus  sensible  à  nombre 
de  carences,  car  il  csl  des  avitaminoses  spéciales 
à  renfunt  (rachitisme),  il  en  csl  auxquelles  il 
est  plus  sensible  (xérophtalmie,  scorbut).  Le  rôle 
du  calcium,  du  fer,  do  certains  acides  aminés 
(lysincs),  de  certaines  vitamines  (les  vilaslérines, 
le  factour  de  Croissance  du  complexe  B^)  est 
indispensidale  pour  la  croissance.  De  même 
celui  de  la  vitamine  E  dans  le  développement 
génital.  Edmond  Lesné,  Mouriquand  et  leurs 
élèves  ont  insisté  sur  ces  faits. 

Ciiez  l’adulte  reconnaissons  dès  maintenant 
deux  classes  de  carence  : 

1“  Les  carences  par  insuffisance  de  substances 
spécifiques  apportées  par  l’alimentation. 

2°  Les  carences  par  mauvaise  absorption,  mau¬ 
vaise  utilisation,  métabolisme  perturbé. 

I.  Le  premier  groupe  est  le  plus  simple.  Si 
un  sujet  pour  une  cause  quelconque,  sociale, 
médicale,  eslhélique,  etc.,  est  soumis  à  un 
régime  insuffisant,  les  troubles  qu’il  peut  pré¬ 
senter  sont  do  deux  espèces  (d’ailleurs  souvent 
associées)  : 

o)  Le  nombre  de  calories  ingérées  ou  la  quan¬ 
tité  totale  do  jiroléinés  est  insuffisante. 

b)  Dans  tl'aulres  circonstances  et  nous  aurons 
en  vue  exclusivement  ces  faits,  car  ils  se  prêtent 
mieux  à  l'analyse,  ces  sujets  sont  à  un  régime 
médicalement  préci.sé  ipii  est  quantitativement 
suffisant,  mais  qui  ne  contient  pas  suffisamment 
d'éléments  spécifiques  non  énergélicpies.  Ceci 
est  d’autant  plus  important  que  chez  ces  sujets 
les  fonctions  digestives  sécrétoires,  motrices, 
etc.,,  sont  souvent  perturbées. 

Du  exemple  de  celte  importance  du  régime 
qualitativement  insuffisant  nous  est  fourni  par 
rbistoirc  d’une  femme  entrée  dernièrement 
dans  le  service.  C'était  une  malade  do  62  ans, 
hypertendue,  ayant  un  lég('r  degré  d’insuf¬ 
fisance  Ibyro'idienne  et  qui  alla  consulter  un 
médecin. quatorze  ans  auparavant.  Elle  fut  mise 
au  régime  sans  viande  et  depuis  ce  temps  la 
sujiprima  totalement  de  son  alimentation.  Or, 
elle  présentait  à  l’entrée  un  syndrome  pella- 
gro'i’de  des  membres  inférieurs  absolument  ca¬ 
ractéristique.  Sous  l’inlluencc  du  régime  carné 
(associé  il  est  vrai  à  la  thyroxine),  la  pellagre 
s'atténua  en  quelques  semaines,  siins  que  la 
coloration  brunâtre  disparût  complètement. 

Parmi  les  malades  soumis  aux  régimes,  choi¬ 
sissons  trois  types  ;  l’hyperchlorhydrique,  le  co- 
liliquc,  le  lithiasique. 

Traitons  do  façon  orthodoxe  l’hyperchlorhy¬ 
drique.  Donnons-lui  des  biscottes,  du  beurre, 
flu  lait,  des  œufs,  du  riz,  des  pâtes,  des  pommes 
d?  terre,  des  viandes  grillées  très  cuites.  Si  on 
n’a  pas  soin  de  fournir  de  temps  à  autre  les 
abats,  des  fruits  frais,  des  légumes  verts,  son 
alimentation  sera  pauvre  en  certains  acides  ami¬ 
nés,  en  vitamines  B,  C  et  E. 

Certains  coliiiques  ne  peuvent  ingérer  les 
œufs,  le  lait,  les  fruits  et  souvent  ne  prennent 
qu’un  minimum  de  légumes  verts.  Ils  ne  sont 
pas  mieux  partagés  en  vitamines  hydrosolubles 
et  souvent  les  vilaslérines  sont  insuffisantes. 
Celte  pauvreté  en  éléments  spécifiques  est  d’au-  ! 
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tant  plus  importante  que  le  régime  des  colili- 
ques  est  presque  fatalement  déséquilibré  puis¬ 
qu'il  en'cst  qu’on  est  obligé  d'alimenter  soit 
avec  un  régime  surtout  protéinique,  soit  avec 
une  alimentation  constituée  surtout  par  les 
hydrates  de  carbone  et  l’on  sait  l'importance 
des  régimes  déséquilibrés  comme  facteur  de 
gaspillage  vitaminique. 

A  certains  lilhisiaques  sont  défendus  les 
huiles,  le  beurre,-  la  crème,  les  œufs,  les  abats  ; 
donc  dans  leur  alimentation  n’entrent  guère  ni 
les  vilaslérines,  ni  certains  acides  aminés.  Rap¬ 
pelons  également  le  régime  de  certains  malades, 
arlérioscléreux,  néphrosclércux,  hypertendus, 
vieillards,  qui  ne  prennent  qu’un  minimum  de 
pioliflfis  animales.  Cette  alimenlidion  est  très 
pauvre  en  certains  acides  aminés. 

La  caractéristique  de  tous  ces  régimes,  et  c’est 
là  leur  inconvénient  majeur,  est  leur  uniformité 
qui  entraîne  une  carence  à  peu  près  falale  en 
cerlains  éléments  spécifiques. 

Parmi  les  symptômes  que  présentent  ces 
sujets  n’en  est-il  pas  d’allribuahles  à  celte  cause  ? 
Nous  le  croyons.  En  effet,  dans  l’ulcère  gastri¬ 
que  à  évolution  chronique,  donc  traité  de  lon¬ 
gues  années,  on  observe  parfois  des  névrites  rap¬ 
pelant  celles  du  béribéri.  Chez  les  colitiques 
«  très  bien  traités  »  on  observe  non  pas  e.xcep- 
tionncllemcnt,  mais  do  façon  quasi  constante, 
des  symptômes  d’anémie.  Or,  on  sait  le  rôle  du 
fer,  do  certains  acides  aminés  (tryplophane,  his- 
lidine),  des  principes  extrinsèques  et  inlrinsè- 
(pies  de  Caslle,  de  la  chrorophylle,  etc...,  dans 
l’hématopoïèse.  Ces  malades  ont  le  plus  souvent 
une  activilé  génilale  diminuée.  ;  or  on  connaît 
le  rôle  do  la  vitamine  E  et  du  complexe  B  dans 
les  .syndromes  d’hypogénèse  expérimentale. 

Un  autre  groupe  de  symptômes  nous  paraît 
devoir  être  attribué  à  ces  carences.  Ce  sont  les 
Iroiiblcs  psychiques.  Certes  il  est  difficile  de  les 
prouver  expérimentalement.  Mais  rappelons 
l'asthénie  et  l’aboulie  si  fréquentes  dans  le  béri¬ 
béri,  le  scorbut,  la  pellagre  et  la  sprue.  Souve¬ 
nons-nous  (lue  do  façon  à  pou  près  constante  les 
sujets  Jiiis  à  un  régime  même  quantitativement 
suffisant,  mais  pourtant  de  restriction  portant 
sur  de  nombreux  alijnents,  présentent  de  tels 
syinplùmes.  La  psychasthénie  du  triste  mangeur 
de  nouilles  est  classique.  Donc  chez  des  malades 
analogues,  chaque  fois  (pie  possible  élargissons 
1"  régime  et  on  y  arrive  souvent  on  le  détaillant. 
Ce  n’csl  pas  le  tncillciir  médecin  qui  mcl  au 
régime  le  plus  sévère. 

Entre  ce  groupe  de  faits  cl  le  suivant  on  pour¬ 
rait  également  ranger  cerlains  symptômes  qu’on 
observe  après  une  longue  maladie  ayant  néces¬ 
sité  un  régime  spéciid,  convalescence  des  étals 
typhiques  par  exemple.  On  les  envisage  comme 
déjieiidant  de.  l'état  infectieux  peul-êlrc  pour 
une  part  relèvent-ils  d'une  carence  alimenlaire 
et  spécifique  qu'on  est  amené  à  prolonger  plu¬ 
sieurs  semaines 

11.  Les  faits  de  carence  par  insuffisance  qua¬ 
litative  alimentaire  sont  relativement  simples 
Les  suivants  sont  plus  complexes. 

En  effet,  chez  certains  malades  l’ingestion  des 
aliments  peut  être  satisfaisante  pour  lu  broma- 
lologue  le  plus  averti  et  pourtant  il  y  a  carence. 

Les  deux  groupes  d'affection  où  ce  trouble 
morbide  parait  le  plus  important  sont  les 
affections  hépatiques  et  les  affections  intesti¬ 
nales. 

Sur  les  affections  hépatiques  nous  serons  brefs 
car  nous  y  avons  déjà  insisté  dans  diverses  pu¬ 
blications,  seul  ou  avec  Maranon,  Pergola  et 
Lesueur.  D'autre  part  et  avant  nous  Strauss, 
Minot,  aux  Etats-Unis,  Villaret,  .lustin-Bcsançon 
cl  Klolz  en  France  ont  montré  que  la  polynévrite 
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des  alcooliques  élait  uii  syndrome  do  carence 
tout  à  fait  analogue  au  béribéri.  Les  auteurs 
français,  en  jiarticulier,  ont  bien  montré  les 
conditions  qui  le-  déterminaient  (liypo-  ou 
anachlorhydric,  en  particulier;  cl  nous  croyons 
avoir  montré  que  les  syndromes  génitaux,  san¬ 
guins,  cutanés,  d’anasarque,  fies  cirrliotiques 
constituent  également  des  signes  de  carence  de 
certains  acides  aminés  ou  d’avitaminoses 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  laits.  Ils 
sont  d’autant  plus  importants  que,  très  fré¬ 
quents  ou  constants  chez  les  cirrliotiques, 
ils  sont  considérés  comme  des  .signes  de  cir¬ 
rhose  alors  que  jiour  nous  ils  relèvent  non 
pas  tant  de  la  cirrhose  proprement  dite 
que  d’une  impuissance  relative  du  système  ; 
tube  digestif-foie,  à  digérer,  à  assimiler,  à 
emmagasiner,  à  utiliser  les  éléments  spécifiques 
non  énergétiques  de  l’alimentation.  Somme 
tou  le,  nous  croyons  que  le  tableau  des  cirrhoti- 
qnes  est  celui  d’une  pluricarence.  et  si  on  ne  l’a 
pas  homologué  au  tableau  clinique  du  béribéri, 
ou  du  scorbut,  de  rn’dèmu  de  famine,  de  la  pel¬ 
lagre  ou  de  l’avilaniinose  E,  c’est  ]iarre  iine  chez 
le.',  cirrholifiiies  Ions  les  signes  sont  combinés 
opposanL  ainsi  leur  association  à  l'unité  des  syn¬ 
dromes  liiiicareutiels  schéinaliques  el  (p.iasi 
expérimentaux.  L’association  signalée  par  Mari- 
nesco  fruvilaminosn  A  et  de  cirrhose,  l'aiipari- 
lion  de  syndrome  .scorbutique  observé  par  nous 
dans  le  cours  d’une  cirrhose,  les  faits  chimiques 
(le  Loeper,  Chabrol,  Collet  et  Lesure  sur  la  dimi¬ 
nution  fie  l’acide  a.scorbifiue  dans  le  foie  des  cir- 
rhotiqnes.  les  résullals  thérapeuMiiues,  sont  des 
aigumonts  qui  confirment  notre  hypothèse  ; 
lableau  fie  cirrhose  alcoolique  =  symptômes  do 
gastrite  élhyli(|ne  +  symptômes  pluricaren- 
tiols. 

Dans  la  diarrhée  chronifiue  les  signes  de 
ciu'ence  soûl  mnltiides.  (lilons-les.  lie  sont 
fLabord  les  troubles  cutanex,  peau  sècbe,  noire 
ou  brune,  ayant  perfhi  toute  élasticité  et  rappe¬ 
lant  la  ix'llagre.  Eerles  quelfpies-uns  de  c('.s  cas 
flépendenl  d’iiue  insuf.hsancf  surrénale  associée 
mais  non  pas  Ions,  d’autant  qu’on  retrouve  ces 
signes  aussi  bien  dans  les  cas  de  diarrhée  non 
tuberculeuse  que  flans  l’entérite  lubereuleuse. 
Nous  avons  jadis  signalé  avec  Mignard  des  trou¬ 
bles  articulaires  sur  les  prisonniers  français  on 
Allemagne,  alimenlés  surtout  avec  le  rutabaga 
cl  ayant  eu  parfois  pendant  un  ou  deux  ans  des 


4.  On  peut  (’ii  rapprocher  les  faif.';  de  l.iini  et  l'ac- 
quel  tonchiint  le  fyiulrniiic  cnnlio-vascnliiin!  des  cirrho- 
tiqiios  qu’ils  ('.ipprochriil  de  ernx  qui  snrviennent  dans 
le  héribf'ri. 


poussées  de  diarrhée.  Ils  peuvent  ôtre  inter¬ 
prétés  comme  une  véritable  ostéopathie  de  cfi- 
rence.  Chez  tous  ces  malades  on  conslale  un 
certain  état  d’anémie,  hypochrome  ou  non,  qui 
soulève  le  problème  de  lelle  ou  telle  carence 
i.oinérale,  aminée,  cle...,  que  nous  avons  envi¬ 
sagé  plus  haut. 

Voilà  flonc  3  symptômes  fréquents  flans  les 
fliarrhées  chroniques  et  qui  le  sont  également 
dans  certains  étais  carenliels.  Ils  s’expliquent 
facilement  si  on  se  rappelle  que  ;  1“  ces  malades 
sont  soumis  à  un  régime  tiualilativeinenl  défi¬ 
cient;  2”  ce  régime  est  mal  équilibré  ;  .3"  le  tran¬ 
sit  intestinal  est  ticcéléré  ;  4"  les  sucs  fligeslil's 
sont  souvent  insuflisants. 

Ce  tableau  est  ])arliculièremont  net  dans  une 
diarrhée  spéciale,  la  sprue,  dont  les  limiles  sont 
(1  ailleurs  mal  précisées,  et  à  latpiellc  viennent 
s’associer  des  troubles  nerveux,  polynéviilcs  cl 
troubles  psychiques.  D’ailleurs  pour  nombre 
d’auteurs,  la  spnie,  elle-môme,  est  une  ca- 

Si  ces  syndromes  se  rencontrent  surlout  dans 
les  affections  hépatiques  et  intestinales,  le  pro¬ 
blème  mérite  d'èlre  posé,  sinon  résolu,  dans 
d’autres  al'ff'ctions  du  tube  digestif  ou  de  la 

\oilà,  par  exemple,  l’achylie  gaslrique.  Dans 
cerlains  cas  d’anémie  pernicieuse  primitive,  h; 
symptôme  gastrique  est  initial  el  le  syndrome 
hémalifiue  secondaire.  L’achylie  gastrifiue  en¬ 
traîne  un  fonctionnement  pancréalico-hilio-in- 
leslinal  tout  à  fait  médiocre,  d’où  libération 
défectueuse  des  divens  éléments  indispensables 
à  l’hématopoïèse. 

Dans  le  diabète,  certains  .symplômfîs  peuvent- 
ils  ('■■Ire  allribués  à  une  carence.^  C’est  possible 
et  on  a  rapproché  la  polynévrite  .diabétique  du 
béribéri.  Certaines  pigmentations  chez  le  difüré- 
lique,  peut-être  môme  le  diabète  bronzé,  nous 
paraissent  so  rapprocher  cle  la  pellagre.  Nous 
croyons  que  le  syndrome  génital  et  l’agénésie 
des  diabéliques  sont  bien  voisins  des  syndromes 
analogues  que  l’on  rencontre  dans  certaines  avi¬ 
taminoses. 

Si  l’on  ignore  à  peu  près  tout  du  rôle  des  sub¬ 
stances  inorganiques  ou  de  tel  ou  tel  acide 
aminé  sur  la  reproduction,  on  sait,  par  contre, 
que  le  déséquilibre  alimentaire  gêne  la  fonction 
sexuelle  cl  que  3  carences  vilaminiquos  l'arrê- 
lonl  ou  la  perturbenl.  Avant  loul,  celle  de  la 
vilaminc.  E,  mais  aussi  le  manque  jirolongé  de 
vilamine  A  el  du  complexe  B,  probablement 
surtout  Bj.  Chez  le  sujet  adullo  diabélique  on 


u’ohservc  pas  ce  véritable  infantilisme  régressif 
qui  caractérise  l’élal  des  animaux  privés  des 
xilamiiies  de  reproduction  ;  par  contre,  nous  en 
avons  observé  un  cas  chez  l’adolescent;  il  s’agis- 
s:dl  d’une  jeune  lille  âgée  de  22  ans,  diabélifiue 
depuis  ràgo  de  12  ans,  et  chez  qui  le  système 
pileux  pubien  élait  assez  réduit  avec  seins  nor¬ 
maux,  mais  qui  n’avait  élé  réglée,  iusullisam- 
menl  d’ailleurs,  qu’à  16  ans  et  (lui,  depuis 
quatre  ans,  ne  l’élail  plus,  si  bien  que  nous 
nous  étions  même  demandé  s’il  ne  s’agissait 
pas  d’un  syndrome  hyiiopbysaire.  Donc,  dans  le 
diabète  comme  dans  l’anémie  pernicieuse,  cer¬ 
tains  symptômes  jieuvent  dépendre  d’une  ca- 


Que  conclure  de  ce  ([ui  précède  .’’ 

Nalurcllemenl  bien  des  points  sont  encore 
obscurs,  ou  hypolhé.li(iues,  mais  nous  croyons 
pourtant  que  nombnt  de  troubles  observés  chez 
le.s  sujets  soumis  à  des  régimes  de  restriction, 
on  ayant  souffert  de  diarrhées  prolongées,  ou 
atleinis  de  cirrhoses,  soni  dus  à  une  insuflisance 
d'un  ou  de  plusieurs  des  éléments  siiécifuines 
(b;  la  nutrition.  Peul-èlrc  en  est-il  de  même 
dans  certaines  comidical ions  du  di.'d)èle,  peut- 
ôlro,  également,  dans  cerlains  cas  d’anémie  per- 
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normal,  tant  en  principes  énergétiques  qu’en 
principes  spécifiques,  mais  pour  pouvoir  remé¬ 
dier  à  une  carence  possible  il  devra  augmenter 
la  ration  des .  aliments-médicaments  contenant 
ces  éléments  spécifiques  car,  à  l’état  pathologi¬ 
que,  la  marge  do  sécurilé  dont  la  physiologie  a 
montré  la  nécessité  pour  les  subslances  énergé¬ 
tiques  doil  encore,  être  plus  large  pour  les  sub¬ 
stances  spécifiques  non  énergétiques. 


LABORATOIRE  ET  CLINIQUE 


LES  MICROORGANISMES 
DES  ABCÈS  DU  POUMON 


L’abcès  est-il  primitif,  constitué  par  une 
pneumopathie  aiguë  mal  définie  provoquant  une 
suppuration  d’emblée  ;  est-il  secondaire,  sur¬ 
venant  après  une  atteinte  pulmonaire  ou  succé¬ 
dant,  soit  à  une  infection  bronchique  descen¬ 
dante,  soit  à  une  infection  sanguine  ayant 
comme  origine  une  intervention  chirurgicale 
(abdomen,  rhino-pharynx,  etc  ..),  sa  flore  peut 
comprendre  deux  grands  groupes  de  microorga' 
niâmes  : 


1“  Les  pyojyô/ics  (microbes  pyogènes  el  amibe 
dysentérique). 

2°  Les  anaérobies  (microbes  anaérobies  propre¬ 
ment  dits  et  spirochètes). 

Aux  pyogènes  des  abcès  non  fétides,  s’ajou¬ 
tent  les  anaérobies  et  les  spirochètes  dans  les 
abcès  putrides  et  gangréneux, 

La  recherche  du  germe  causal  est  compliquée 
du  fait  qu’il  est  souvent  difficile  d’obtenir  du 
pus  directement  par  ponction  de  l’abcès  ;  en 
général  la  ponction  (qu’il  est  dangereux  de  ré¬ 
péter)  ne  ramène  que  quelques  gouttes  de  séro¬ 
sité  le  plus  souvent  stérile.  Force  est  donc  de  ' 
s  adresser  :  à  la  vomique  qui,  lorsqu’elle  est  , 
manifeste,  peut  permettre  d’établir  le  diagnos-  ■ 
tic  bactériologique  ;  aux  expectorations  qui,  i 
fréquemment,  présentent  une  flore  mixte  sans 
valeur  pathognomonique  ;  au  liquide  d’une 
réaction  pleurale  concomitante,  clans  lequel  il 
est  parfois  possible  de  trouver,  à  l’état  de'  pu¬ 
reté,  le  microbe  en  cause. 


1.  —  Les  pyogènes. 

A.  —  Les  microbes  pyogènes. 

Les  deux  espèces  les  plus  fréquentes  sont  le 
pnéumocoque  et  le  streptocoque. 

Le  pneumocoque  qui  provoque  la  formation  d'un 
pus  crémeux,  fortement  fibrineux,  à  reflets  ver¬ 
dâtres,  est  un  diplocoque  lancéolé,  parfois  encap¬ 
sulé,  Gram  positif,  souvent  disposé  en  chaînette 
rectiligne  de  4  à  6  éléments.  Il  a  besoin  de  milieux 
albumineux  pour  se  bien  développer  :  le  pus  et 
le  sérosités  ensemencés  en  sérum  de  lapin  don¬ 
nent,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  une  culture 
tbî  pneumocoques  capsulés.  Sur  gélose-ascite,  colo¬ 
nies  en  goulle  de.  rosée  formées  de  pneumocoques 
non  capsulés.  En  bouillon  ordinaire,  léger  trouble 
en  vingt-quatre  heures. 

A  nolcr  qu’on  reconnaît,  en  France,  trois  races 
fie  pneumocoques  pathogènes,  les  types  1,  II,  et 
ül;  le  type  III,  toujours  muni  d’une  capsule  très 
épaisse,  donne  des  cultures  d’aspect  muqueux  ducs 
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à  l’cxuliénuicc  des  capsules  :  c'est  streptococcus  ou, 
plus  exaclcinciil,  pneuinococcus  mucosus.  Kii  Allc- 
luagnc  cl  dans  les  pays  anglo-saxons  on  admet 
I  existence  de  32  types  de  pneumocoques 
(t;.  Cooper). 

L’ideiiliiicalion  du  type  du  pneumocoque  est 
ulilc  en  vue  d'un  irailcment  par  la  sérothérapie 
rigoureusement  spéeilique;  celle  idontiliealion  se 
fait  rapidcmeul  par  la  recherche  de  l’agglutinalion 
et  par  ré[)reu\e  du  gonllement  des  cai)sules  (Nevi- 
fcld)  à  l'aide  de  sérums  de  (dicvaux  ou  de  lapins 
xaccinés 

Lorsque  le  pneumocoque  n'<'sl  pas  oucapsulé,  il 
est  facilemeut  euufondu  avec  le  slrcqilocoque  ou 
avec  l’enlérocoqne. 

Lk  sriŒi>Toc:üQUK  donne  naissance  à  un  pus  lou¬ 
che,  mal  lié,  pou  lihriueux.  Dans  les  produits  pa¬ 
thologiques,  il  se  préscuie  sous  la  forme  de  cocci 
Gram-positifs,  arrondis  ou  ovalaires,  isolés  en  di- 
ploeoqiies  ou  formant  des  chaîneltes  llexncuses  el 
non  rectilignes.  11  n'est  Jamais  capsulé.  Lu  bouil¬ 
lon,  il  donne  d'abord  un  Irouhle,  puis  rapidement, 
eu  vingt-qualre  heures,  un  éclaircissement  :  le 
dépôt  qui  ressemble  à  de  la  mie  <le  pain  est  com¬ 
posé  de  longues  chaîuelles  de  slreploi'oqiies. 

La  plupart  des  slrc'ptocnques  en  cause  dans 
les  abcès  i)uhnoi'airos  ju-oduisenl  une  hémoly- 
si'ne  ([ni  iiossède  une  aclioii,  soit  sur  l’hémo¬ 
globine  qu'elle  transforme  en  méthémoglobine 
de  couleur  verdâtre  {.•^l rcjiloeoccus  viridnns),  soit 
sur  les  globules  rouges  qu'elle  dissout  (.s-frcpfo- 
C0(iuc  /léniohdiqiie  I. 

L'KXTKnncoqiiK  est  une  xariété  de  slreptocoque 
moins  pathogène  ipie  ce  (h■rnier■  ne  produit  pas 
d’héinolysine.  .lamais  ca|isulé;  formé  en  général 
de  grains  plus  gros  et  plus  inégaux  que  ceux  du 
pneumocoque.  Cultive  facilement  et  plus  abondam¬ 
ment  que  le  pneumocoque  sur  les  milieux  usuels. 


Dijjérencialion  :  pneumocoque,  streptocoque 
et  entérocoque  présentant  souvent  une  morpho¬ 
logie  semblable  et  des  caractères  culturaux  peu 
tranchés,  il  est  nécessaire  de  différencier  le  pneu¬ 
mocoque  des  deux  espèces  voisines  : 

1”  Par  le  phénomène,  de  ^eujeld  (aclion  lysante 
d(^  la  bile  sur  le  pneumocoque  seul)  :  si,  è  une 
culture  (le  pueumoco(pu's  en  bouillon.  Agée  de 
vingl-qualri'  heures,  on  njoule  environ  1/10 
de  bile  ou  d'une  solution  de  sels  biliaires  à 
ô  pour  100,  la  cullure  s’éclaircit  en  quinze  à 
vingt  minutes  :  les  imeumocotiues  ont  été  dis¬ 
sous. 

2“  Pur  inoculation  .à  la  souris  :  une  infime 
quaidité  de  produit  patbologirpie  inocidée  A  la 
base  de  la  (luone  ou  mieux  dans  lu  péritoine  pro¬ 
voque,  en  trente-six  ou  quarante-huit  heures, 
une  .septicémie  mortelle  :  le  sang  du  cœur  et  la 
sérosité  péritonéale  contiennent  des  piuMimoco- 
ques  entoui-és  de  leur  capsule  caraclérislique. 


Les  STAPiiYLOcocyuiiS  iir 
\enl,  sont  faciles  à  rccc 
leur  form  1 
isolés,  tantôt  saoupes  eu 
gioupeme  t  I  1 
Sur  gélose,  colonies  piu 
doré  donr  c 

quant  l’action  necrosaiiK 


Ks,  rencontrés  assez  sou- 
aaître  dans  le  pus  sous 
dis,  Gram-posilifs,  tantôt 
etits  amas.  Ln  bouillon, 
'  en  grappes  de  raisin, 
d'or.  Le  staphylocoque 
ferment  trypsique  expli- 
de  ce  microbe;  il  hémo- 


Le  pneumobacille  de  Friedlander  cl  l’amibe 
dysentérique,  qui  seront  étudiés  plus  loin,  occu¬ 
pent  une  place  importante  parmi  les  micro¬ 
organismes  pyogènes. 

Puis  viennent  les  microbes  plus  rares,  comme 
H  tétragène,  le  proteus  et  les  germes  de  cer¬ 
taines  septicémies  :  bacilles  d’Eberlh  et  para- 
t\phiqiies,  Micrococeus  inelitensis,  etc...  On  a 
relaté  aussi  des  abcès  pulmonaires  d’origine 
mycosique. 


1.  .IciUi  'l'iuiisiKii,  M.  lîvniéiv  cl  0.  ItnounT  :  La  Presse. 
Médicale,  23  Jaiivior  1237,  121  ;  el  17  Février  1937,  250. 


Hormis  le  cas  du  pneumobacille  el  celui  de 
l’amibe,  notons  que,  dans  l’ensemble,  aucun 
rapiiurl  n’existe  entre  le  pyogène  causal  et  le 
caractère  anatomo-clinique  de  l’abecs. 

Lu  pnkumob.vcillu  du  l'nnaiLAXDcn.  —  Ce  mi¬ 
crobe  provoque  un  abcès  du  poumon  neltement 
différencié  de  ceux  produits  par  les  autres  pyo¬ 
gènes  ;  dans  la  majorité  des  cas,  il  ne  paraît  pas 
exagéré  de  parler  de  jihlegmon  diffus  -.  L(?s  lé¬ 
sions  sont  d’aspect  nccrothpie,  hémorragi(|uo  et 
Iiyo’ide  ;  lorsque  le  malade  résiste,  elles  abou¬ 
tissent  cà  l’escarrification  el  à  la  caverne. 

Les  pneumobacilles  fourmillent  dans  ces  lé¬ 
sions,  dans  le  suc  de  ponction  du  poumon  cl 
dans  les  expectorations. 

Le  pneumobacille  de  Friedlander  l'st  un  bâton¬ 
net  assez  épais,  Gram-nég-atif ,  cap.sulé  et  dispo.sé 
souvent  en  diplobacillc.  Dans  les  produits  palholo- 
giques  el  dans  les  milieux  de  cullure  additionnés 
do  substances  organiques,  il  [lussède  une  cap.sulc 
épaisse;  en  cullure -sur  les  milieux  ordinaires,  il 
n’a  pas  de  capsule.  Sur  les  milieux  solides,  culture 
épaisse  et  crémeuse;  en  bouillon,  dépôt  muqueux 


B.  —  L’axiiiîh  DYSKx-n'auQCi;. 

L’abcès  du  iioiimon  dû  à  l’aniibe  dysenlcTiiiuc 
possède  également  un  caractère  très  spécial.  Il 
est,  le  plu.s  souvent,  secondaire  à  une  bépalite 
amibienne  ;  pourlanl  il  peut  se.  montrer  primi- 
fd,  provocpié  par  une  amibe  eniholisée  d’origine 
intestinale.  Quoi  ([u’il  en  soil,  les  amibes  se 
multiplient  dans  le  poumon  el  provoquent  une 
nécrose  hémorragique  qui  se  manifeste  par  la 
production  d’un  pus  visqueux,  couleur  chocolat. 
Lorsque  le  pus  a  été  obtenu  par  ponction,  le  mi¬ 
croscope  et  les  ensemencements  montrent  qu’ii 
ne  contient  pas  de  microbes  :  ce  caractère  est 
capital  en  faveur  du  diagnostic  d’abciès  amibien. 
Si  le  pus  s’extériorise  par  une  vomique  ou  par 
des  crachats,  il  s’infecte  secondairement  et  perd 
sen  caractère  do  stérilité  pathognomonique. 

11  est  rare  de  coiislaler  la  présence  d’amibes 
dans  le  pus  de  l’abcès  amibien.  La  Icchniqiie  de 
ri'chcrchi'  du  [larasile  consiste  à  faire,  à  l’aide 
d'un  objectif  7,  rexamcii  microscopique  d’une 
goutte  de  jms  encore  tiédi',  déposée  entre  lame 
et  lamelle  tiédies  (sans  dépasser  38”),  le  plus 
lô*  possible  après  le  prélèvement  ;  il  est  néces¬ 
saire  d’éviter  le  refroidissement  qui  rend  l’amibe 
immobile  et  très  difficile,  .à  dit’l’éreiicii'r  des  ma¬ 
crophages. 

L'arnibe  dysoiitériquo  (variété  hislolytica),  vivante 
el  dans  un  milieu  conservé  tiède,  nicsiiio  de  20 
il  40  ,u  de  diamètre,  présente  un  eiirîoplasnic  cen¬ 
tral  granuleux,  sombre,  iiiimi  d'un  noyau  petit, 
e.xcentrique,  peu  ilislincl,  et  un  ectoplasme  clair, 
hyalin,  réfringent  qui  émet  des  pseudopodes;  elle 
contient  souvent  des  globules  rouges  phagocytés. 

IL  —  Les  micrcorganismes  anaérobies.^ 

Agents  des  suppurations  putrides  de  la  gan¬ 
grène  pulmonaire,  les  anaérobii's  constituent 
une  flore  extrêmement  abondante  et  variée  ;  ils 
hiisonnent  dans  les  expectorations  et  dans  le 
pus.  Leur  présence  est  signalée  par  l’odeur 
infecte  do  l’haleine,  des  expectorations  et  du 
pus  ;  cette  odeur  l'orrespond  A  l’existence  de  la 
nécrose  septique. 

Ces  microorganismes  constituent  deux  groupes 
bien  différents  :  les  anaérobies  proprement  dits 
cl  les  spirochètes,  tous  deux  anaérobies  stricts. 


2.  Liiox-KiMuiERr.  cl  Robert  Moxoïi  ;  Les  abcès  du  pou¬ 
mon  (.W.i.vso;i  <•/  et',  éditeurs). 

3.  M.  VVkhxbeuc.,  R.  N.vuvei.i.e.  .\.-R.  Puévot  :  Les 
mirrnhes  anaérobies  (Masson  cl  C'”,  éditeurs),  1937. 


A.  —  LlîS  AXAÉnOÜIES. 

C’est  à  l’Ecole  française  représentée  surtout 
par  ’S'cillon,  Zuber,  Itist,  Hallé,  Guillemot  qu’on 
doit  la  découverte  de  la  plupart  des  anaérobies 
prüprerncnl  dits,  en  cause  dans  les  processus 
inilridcs,  ainsi  que  les  connaissances  sur  leur 
rôle  dans  la  pathologie  pulmonaire.  L’isole¬ 
ment  parfait  de  ces  germes  exige  un  temps  con¬ 
sidérable  ;  toutefois  les  examens  sur  lame  et  les 
cultures  en  gélose  profonde  de  Veillon,  sans 
donner  des  renseignements  complets,  pcrmel- 
Unl  souvent  d’ideiilirier,  à  côté  dos  pyogènes 
(anaérobies  facultatifs),  les  plus  importants  des 
anaérobies  stricts  dont  nous  rappelons  briève¬ 
ment  les  caractères  principaux  : 

Bagillus  PEiiFiuxGKXs,  comiiic  beaucoup  d’espè¬ 
ces  microbiennes,  peul  se  roiiconlrer  à  l’état  de  sa¬ 
prophyte  dans  ies  caxités  naturelles  de  l’orga¬ 
nisme;  pathogène,  il  est  l'un  des  agents  les  plus 
communs  des  suppurations  gangréneuses  du  pou- 

Dans  les  produits  pathologiqiujs,  c’est  un  gros 
bâtonnet  assez  court  el  trapu,  A  exirémilcs  suh- 
carrées,  Gram-positif,  immobile;  dans  le  pus  el  les 
milieux  de  culture  organiques,  il  possède  une  cap¬ 
sule  qui  disparaît  sur  les  inilienx  ordinair(.'S.  Il 
sporule  dans  les  milieux  alcalins  (spores  ovalaires 
médianes  ou  suh-leriuinales,  souvent  lihrtts,  difli- 
ciles  à  colorer).  En  gélose  profonde  glueoséo  de 
Veillon,  colonies  lenlieiilaiies  qui  produisent  des 
gaz  aboiidanis  fragmeiilant  la  gélose. 

Bacilhis  perfringens  possède  un  pouvoir  saccha- 
rolytiquc  étendu  (fermenlatiou  de.  la  plupart  des 
glucidi.'si.  Il  produit  des  gaz  in  vivo  comme  in 
vitro  (CO^  et  hydrogène)  el  des  acides  volatils 
(surtout  butyrique  el  acétique).  Il  possède  aussi 
un  pouvoir  protéolytique  (produetion  d'acides  ami¬ 
nés,  d’H^S  et  d’ammoniaque)  et  lipolytique. 

Son  pouvoir  pathogène  est  variable  :  on  le  re¬ 
cherche  par  inoculation,  dans  les  muscles  de  la 
cuisse  du  cobaye,  de  1/4  à  1/10  de  centimètre  cube 
de  cullure  de  vingt-quatre  heures  en  bouillon  pep- 
toné  glucose:  celte  inoculation  donne  naissance  A 
un  phlegmon  gazeux.  Bacilhis  perfringens  produit 
plusieurs  toxines  (myotoxine,  neuro-toxine)  cl  une 
liémolysine  redoutable.  Le  sérum  antiperfringens 
es:  actif  contre  ces  toxines  (Weinberg). 

Bacillus  uamosus.  — ■  Le  plus  fréquent  des  anaé¬ 
robies  dans  les  associations  polymierobiennes  de 
la  gangrène  pulmonaire,  rrodiiil  de.  l'icdème  avec 
il:  filtra  lion  gazeuse.  Elabore  une  toxine  non  hémo- 
ly  tique  encore  mal  connue. 

Bacille  fin,  droit  ou  incurvé,  parfois  disposé  bout 
à  bout,  paraissant  greffé  sur  un  autre  bacille  el 
donnant  l’image  de  pseudo-ramifications.  11  est 
Gram-positif,  asporulé,  immobile.  En  gélose  pro¬ 
fonde  do  Veillon,  colonies  du  type  lenticulaii'c  sim¬ 
ple  ou  comple.xe,  donnant  des  gaz  en  petite  quan¬ 
tité. 

Bacillus  fu.ndulii-oumis  ou  tétiioi’des.  —  Pro¬ 
voque  suppuration,  abci;s  nécrotique  et  gangrène. 
Dans  les  produits  pathologiques,  petit  bacille  ou 
cocco-bacille  à  contre  clair,  Gram-négatif. 

Dans  les  cultures,  polymorphisme  très  accentué 
siiix'ant  les  souches  cl  milieux  de  culture  :  bâton¬ 
nets,  filaments,  sphérules,  ces  dernières  souvent  ren¬ 
flées  et  ressemblant  à  des  saucisses  (fundulus  =  sau¬ 
cisse).  En  gélose  profonde  de  Veillon,  colonies  len¬ 
ticulaires,  surtout  trifoliées,  donnant  bulles  de  gaz 
légèrement  fétides;  le  polymorphisme  du  germe, 
avec  scs  trois  sortes  d’éléments,  apparaît  ici  à  son 
maximum.  Ces  formes  variées  ne  se  colorent  pas 
uniformément  et  présentent  des  corpuscules  chro¬ 
matiques  par  les  colorants  spéciaux. 

Bacillus  fkagilis.  —  Dans  le  pus,  petit  bacille 
fin,  à  extrémités  arrondies;  un  peu  plus  long  et 
épais  dans  les  cultures,  Gram-négatif.  Immobile. 
Asporulé.  En  gélose  Veillon,  petites  colonies  jaune- 
brunâtre  ou  orangées,  devenant  lenticulaires  ou 
arrondies  et  dégageant  quelques  bulles  de  gaz. 

Bacillus  serpexs  (ou  n.ADiiFORMis).  —  Bâtonnet 
court  cl  épais,  A  bouts  arrondis,  lentement  mobile, 
non  sporiilé,  Gram-positif.  En  gélose  Veillon,  colo¬ 
nies  punctiformes  s’entourant  de  petits  prolongé- 
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menls  en  rayons  divergents  bien  visibles  à  la  loupe. 
Peu  du  gaz. 

SpiniLLUM  NiGKU.M.  —  Petite  bactérie  allongée, 
mince,  incurvée  ou  en  S,  très  mobile,  non  spondée, 
Gram-négative.  Paire  lame  et  lamelle,  sans  colo¬ 
ration,  Spirillum  ingrum  présente  un  granule  noir. 
En  gélose  profonde,  colonies  lenticulaires  cl  noi¬ 
râtres  qui,  très  nombreuses,  formeid  un  nuage  gri¬ 
sâtre.  Odeur  fétide,  dégagement  d’IPS. 

VeILLONELLA  PAIIVULA  OU  STAPHYLOCOCOUS  PAll- 
VLXus.  — '  Cocci  très  petits,  groupés  en  amas,  en 
grappes,  les  cléments  étant  unis  entre  eux  par  une 
substance  interstitielle.  Gi'am-négalifs.  Immobiles. 
Asporulés.  En  gélose  Veilloii,  colonies  d’iioord 
punctiformes,  puis  lenticulaires  simples  ou  com¬ 
posées  ;  dégagement  gazeux  parfois  abondanf. 
Veillonella  parvuln  produit  H^S  et  indol,  est  légè¬ 
rement  fétide,  fait  fermenter  les  glucides  et  est 
douée  d’un  pouvoir  hémopoplique. 

StHEPTOCOCCUS  ANAEROBIUS  (Âatvig)  Ct  STJtEPTO- 
coccus  PUTRimis  (Schottmuller).  —  Cocoi  Oram- 
pcsilifs  formant  des  cliaînellcs  courtes  dans  les  pro¬ 
duits  palliologiques  et  les  bouillons  alcalins,  très 
longues  dans  les  bouillons  neutres.  En  gélose  Veil- 
lon,  colonies  lenticulaires  simples  ou  composées, 
dégageant  des  gaz  pour  slreplococcus  anaerobius, 
sans  gaz  pour  slreplococcus  pulridus.  Pas  de  pou¬ 
voir  hémolytique  vrai,  mais,  sur  gélose  au  sang,  les 
colonies  s’entourent  d’une  zone  brun-noirâtre.  En 
bouillon  Martin  glucose,  culture  en  grumeaux  sem¬ 
blable  à  colle  du  streptocoque  ordinaire,  mais  avec 
dégagement  gazeux  et  odeur  fétide.  Slreplococcus 
pulridus  est  l’agent  fréquent  du  caillot  purulent  et 
putride  dos  veines  du  petit  bassin  avec  mélaslase 
dans  le  poumon  :  il  y  provoque  la  fonte  du  tissu 
élastique  dont  la  pioléolyse  donne  naissance  à  des 
produits  putrides  ct  toxiques. 

Bacille  pusifoilmu.  —  Très  polymorphe.  Le  type 
décrit  par  Vincenl  est  assez  long  avec  des  extrémités 
pointues  en  forme  de  lance  ct  un  centre  renflé  en 
fuseau.  Souvent  légèrement  incurvé.  Dimensions 
très  variables:  longueur  3  à  ü  p,  largeur  0  p  5  à 
1  yu.  Se  présente  parfois  sous  la  forme  de  longs 
iilamenls  pouvant  s’enchevêtrer.  Il  existe  des  for¬ 
mes  atypiques  à  extrémités  arrondies  et  à  centre 

Le  bacille  type  Vincent  est  immobile;  le  type 
PInut  ct  le  type  üchmtmiinc  sont  ciliés  ct  plus  ou 

Le  bacille  fusiforme  ne  prend  pas  le  Grem  ou  le 
prend  mal.  Se  colore  souvent  d’une  façon  inégale; 
gtanulalions  chromaliifues  décelées  par  le  Giemsa. 

Caractères  cuUaraux.  —  Le  bacille  fusiforme  ne 
pousse  qw’cn  anaêrobiose  siriete  et  avec  adjonction 
de  sul)slanccs  orgaïucjues  (sérum,  sang  défibriné, 
asi-ilc)  pour  la  première  cidturc  ;  la  gélose  VeLllon 
ordinaire  suffit  pour  les  repiquages.  En  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures,  à  37“,  petites  colo¬ 
nies  blaiic-grisàlrc  qui  deviennent  lenticulaires 
Ixiurgrconnanlcs.  En  milieux  liquides,  trouble  puis 
éclaircissement  avec  dépôt  de  gros  flocons,  fétidité, 
peu  OH  pas  lie  gaz.  signaler  des  formes  coccoïdes 
ou  plutôt  sphéroïdes  qui  apparaissent  ct  disparais¬ 
sent  par  intermittence  i  ces  formes  rappellent  des 


petits  noyaux  ou  des  petits  kystes  prcsenlanl  des 
coiilours  bien  nels  et  un  point  central  qui  se  colore 
l'erleinent. 

Pouvoir  pathogène  plus  ou  moins  élevé  dans  le 
pus  ct  les  cultures  mixlcs  (bacilles  fusiformes  et 
spirochètes);  pouvoir  nul  dans  les  cultures  pures 
de  bacilles  fusiformes. 

Bacille  jiisijvrnie  et  spirochètes.  —  Le  bacille 
fusiforme  étant  presque  toujours  associé  à  un  spi¬ 
rochète  (symbiose  fuso-spirillaire),  certains  auteurs 
ont  pensé  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  micro-organis¬ 
mes  différents,  mais  simplement  de  phases  succes¬ 
sives  du  cycle  évolutif  d’un  même  microbe.  11  pa¬ 
raît  bien  démontré  actuellement  que  fe  bacille  fu¬ 
siforme  immobile  type  Vincent  est  tout  à  fait  dif¬ 
férent  du  spirocliète  qui  l’accompagne:  toutefois 
It  question  reste  encore  pendante  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  bacilles  fusiformes  mobiles. 

B.  —  Les  spinocHÈres. 

Ce  sont  les  travaux  de  Castcliani  sur  la  bron¬ 
chite  sanglante  qui,  en  généralisant  la  reclicr- 
chc  dos  spirilles  dans  les  crachats,  conduisirent 
à  incriminer  les  spirochètes  comuic  agents  de  la 
gangrène  pulmonaire.  F.  Bezançon  et  Etcbe- 
goïn  s’attaclièrenl  à  la  question  ;  en  précisant 
les  techniques  rigoureuses  indispensables  à  celte 
recherche,  ils  trouvèrent  dans  tous  les  cas  de 
processus  pulmonaire  putride  uu  spirochète  pro¬ 
che  de  Spirochaeta  bronchialis  de  Gaslellani. 

Pôle  des  spirochètes.  —  Les  autopsies  vinrent 
confirmer  ces  faits  ;  les  coupes  histologiques  de 
lé.sions  massives  montrèrent  que  les  spirochètes, 
mêlés  !i  des  anaérobies  variés  ilaus  le  pulrilagc 
a-nlral,  se  multiplient  et  sont  presque  à  l’élal 
de  pureté  dans  la  zone  acüve  excentrique  ;  ils 
ai>paraisscnl  ainsi  comme  des  agents  d’extension 
du  processus  gangréneux.  L’infestation  spiro¬ 
chétienne,  qui  prend  parfois  l’aspect  d’un  véri¬ 
table  feutrage,  est  alors  tellement  massive  que 
ctriainos  gangrènes  pulmonaires  ont  pu  dire 
décrites  sous  le  nom  de  «  Spirochétoses  pu¬ 
trides  ». 

Par  contre,  toutes  les  suppurations  putrides 
(lu  poumon  n’appartiennent  pas  à  la  catégorie 
précédente  :  il  est  établi,  en  effet,  que  les  anacro- 
bres  proprement  dits  suffisent,  <à  eux  seuls,  ?i 
produire  de  la  gangrène  pulmonaire.  C’est  pour¬ 
quoi  la  question  de  savoir  (luel  est  le  rôle  oxacl 
des  spirochètes  (qui  sont,  eux  aussi,  anaérobies 
stricts)  est-elle  difficile  à  trancher  ;  E.  Sergent 
ct  F.  Bordet  ne  voient  en  eux  que  les  «  fourriers 
de  l’infecüon  gangréneuse  ». 

F.  Besançon  les  considère  comme  les  agents 
d  extension  et  de  propagation  de  la  nécrose,  les 
anaérobies  n’ayant  qu’un  rôle  d’accompagne¬ 
ment. 

Type  des  Spirochètes.  ■ —  Par  ailleurs,  les  avis 


si  sont  montrés  encore  très  différents  quant  au 
lype  de  ces  spirochètes  :  il  en  est  résulté,  il  y  a 
une  dizaine  d'années,  des  discussions  passion¬ 
nées.  Pour  Bezançon  et  Elchcgo'in,  on  trouverait 
toujours,  tout  au  moins  dans  la  gangrène  è  re- 
chulcs,  un  seul  cl  même  type  de  spirochète 
rappelant  Spirochoita  bronchialis,  long  de  8  à 
2i)  |x,  large  de  0  p,  4  à  0  p,  5  et  prcsenlanl  do 
2  à  8  tours  de  spire  vcriLables  mais  [leii  serrés  ; 
il  ne  se  colorerait  pas  par  les  couleurs  d’aniline  : 
la  recherche  doit  en  être  faite  à  rullra-inicro- 
scope  ou  par  imprégnation  argenlique  (techni¬ 
que  do  Fontaiia-Tribondcau). 

Pour  Vincent,  Dclamarc  cl  les  auteurs  améri¬ 
cains,  ce  spirochcLe  est  le  même  que  celui  de 
l'associalioii  fuso-spirillaire  de  l’aiigine  de  Vin¬ 
cent  et  des  divers  processus  putrides  de  la  bou¬ 
che  et  des  voies  respiratoires  supérieures  :  Spi- 
rachæla  Vincenli,  de  12  à  15  p  de  long,  à  ondu¬ 
la  lions  larges  cl  à  tours  de  spire  peu  accentués  ; 
ccIui-ci  SC  colore  par  les  couleurs  d’aniline  ordi¬ 
naires  pures  ou  peu  diluées. 

Lcon-Kiudbcrg,  qui  ii'u  rencontré  l’association 
fuso-spirillaire  que  très  rarement  dans  les  abcès 
putrides  du  poumon,  a  été  frappé  par  le  poly¬ 
morphisme  des  spirochètes,  aussi  bien  dans  les 
e.xpectorations  que  dans  les  coupes  de  poumon 
et  les  cultures  ;  il  a  d’ailleurs  retrouvé  ce  poly- 
rnoi'phismc  dans  les  spirochètes  des  abcès  gan¬ 
gréneux  réalisés  expérimentalement  chez  h' 
cohayo. 

S’agirait-il  d'un  spirochète  d’espèce  unii|ue, 
mais  polymorphe  ?  Avant  de  répondre  à  celle 
question,  une  longue  cxiiérimenlnlion  sera  sans 
doute  nécessaire,  en  ulilisanl  des  cultures  pures 
qui,  jiisiiu’à  ces  derniers  temps,  étaient  très  dif¬ 
ficiles  à  obtenir  ct  ii  rciùqucr.  Colle  difficullé  est 
la  raison  pour  luciuello  la  classifîcal ion  des  spirn- 
ciièles  u’esl  encore  qu’ébauchée. 

Cependant,  grâce  à  des  travau.x  récents'’,  on 
parvient  à  isoler  les  spirochètes  eu  utilisant  un 
procédé  de  culture  basé  sur  celui  de  Noguclü 
(gélose-sérum  ou  ascite  contenant  un  fragment 
d’organe  frais'  slérile,  .son.s  huile  de  vaselincL 
II  faut  espérer  que  ces  premiers  résultats  très 
encoiiragcauts  vont  permettre  d’étudier  les 
caractères  biologiques  des  différentes  espèces  de 
spirochètes  cl  de  résoudre  les  proldèmes  encore, 
en  suspens  qui  s’y  rattachent. 

Rawioxo  Letulle. 


•'i.  V?N7!KNT,  ?r:r.rT>’  cf  :  'IVrbniqHC  crisolo- 

mMit  fU‘{5  sf>iro^h^te5  coininensaux  de  rîiommo.  C.  B. 
Snc.  de  Binl.,  Î930.  5,  W).  —  Vinzk>t  et  Skccj.n  :  Iden¬ 
tité  des  spirocUèLes  «es  svippviraticvos  fétides  hroncho- 
puimanaircs  ct  des  spirochètes  buccaux.  C.  li.  Soc.  de 
BioU  6,  488. 


CONGRÈS  DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

'  (Paris.  27-29  Octobre  1938}  [siiile} 


Deuxième  question. 

Le  syndrome  malin  an  conrs  des  toxi-infections. 

Le  R('>i.f.  ru  srsTÈME  XEi;RO-vÉcÉT,vrn-. 

M.  R.-A.  Marquézy  et  M””  Ladet,  rapporfeurs, 
après  avoir  rappelé  la  conlribulion  importante  des 
auteurs  français  à  l’étude  du  syndrome  malin  (La- 
borclc.  Trousseau,  Jaccoud,  Scvcslrc,  Marfan,  V.  IIu- 
liiivl),  exposent  leur  inlenlioii  de  teuler  une  expli¬ 
cation  du  mécanisme  physio-palliologique  de  la 
malignité  à  la  lumière  de  nomhnuses  observations 
cl  de  faits  expérimentaux  nouveaux  qui  s’appuient 
nolajoament  sur  les  belles  recherches  expérimentales 
noursuivic.i  dcpius  1934  à  l’hôpital  Claude-Bernard 


sur  la  fièvre  typhoïde  par  .7.  Rcilly.  Ce  dernier  a 
démontré  le  rôle  majeur  du  système  neuro-vegé- 
latîf  dans  l’cclosion  des  lésions  ébertliicnncs. 

Les  rapporteurs  on!  étudié  le  syndrome  malin  chez 
62  malades.  La  majeure  partie  des  observations  con¬ 
cerne  des  toxi-injeclions  :  16  diphteriks,  15  rou¬ 
geoles,  9  coqueluches,  8  grippes,  4  scarlatines, 
1  purpura  Julminans  niéningocorciqiie,  1  choléra 
infaniilc,  1  poliomyétitc  antérieure  aigue,  3  syn¬ 
dromes  de  pàtcur-hypcrthermic  consécutifs  à  des 
otites  suppurées.  4  observations  concernent  :  1  ecze¬ 
ma  aigu  du  nourrisson,  2  .syndromes  de  pâleur-hy¬ 
perthermie  après  trépanation  masto'fdionne,  1  état 


1.  Voir  La  Presse,  itédka'e,  mercredi  30  Novembre 
1038.  n"  90,  1765. 


de  mal  épileptique.  Le  syndrome  malin  peut  éga¬ 
lement  s’observer  dans  le  coup  de  soleil  cl  le  coup 
de  chaleur. 

PREMIERE  PARTIE 

1.  Rappel  clinique.  —  Les  rapportenrs  souli¬ 
gnent  l'unité  clinique  du  syndrome  matin  earac- 
lérisé  par  des  troubles  nerremv:  adynamie,  asthé¬ 
nie,  ou  bien  ataxie,  ronvnlsions;  des  signes  géné- 
rtta.v:  troubles  thermiques,  généralement  hyper¬ 
thermie;  IrouMes  cardio-vasculaires,  trnuhles  res¬ 
piratoires  (dyspnée  sine  nateria'i,  troubles  diges¬ 
tifs,  troubles  rénaux,  hémorragies,  érythèmes. 

La  pi-éjominnnce  d’un  symptônvc,  (a  d.ate  d’appa¬ 
rition  de  la  matignifé  dans  la  maladie,  l’atTcclion 
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causale,  l’âge  du  malade  peuvent  donner  au  syn¬ 
drome  une  physionomie  particulière. 

Le  terme  de  syndrome  malin  doit  englober  les 
jormcs  alaxo-adynamUiiies,  convulsives,  hémorra¬ 
giques,  sufjocantes  dos  maladies  infectieuses,  ainsi 
que  le  collapsus  et  la  mort  subite.  D’autre  part,  il 
est  logique  d'en  rapprocher  le  syndrome  de  pâleur- 
hyperthermie;  les  accidents  mortels  de  l'eczéma  du 
nourrisson  et  du  choléra  infantile,  les  manifesta¬ 
tions  graves  des  brûlures. 

II.  Etude  an-atomo-pathologique.  —  Elle  apporte 
l’argument  le  plus  sûr  à  l’hypothèse  d’une  atteinte 
neuro- végétative. 

1“  Etude  des  viscères.  Los  lésions  macroscopiques 
manifestent  un  caractère  de  monotonie,  réalisé  par 
rhyperémie  généralisée  des  viscères,  l’inPdlration 
hémorragique  des  muqueuses  digestives  et  la  tumé¬ 
faction  du  tissu  lymphoïde.  Cette  ucrnicre  atteint 
particulièrement  les  formations  adénoïdicnnes  ab¬ 
dominales  :  adénopathie  mésentérique,  tuméfaction 
des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  clos. 

Les  lésions  histologiques  sont  également  com¬ 
munes  à  tous  les  cas  :  il  s’agit  de  modifications 
vasculo-sanguines  et  réticulaires  dont  seule  varie 
l’intensité  et  qui  se  manifestent  essentiellement 

—  comme  le  montrent  les  très  belles  projections 

—  sous  l’aspect  d’hyperémie  diffuse,  de  suffusions 
hémorragiques,  de  lésions  des  parois  vasculaires, 
de  thrombose  des  vaisseaux,  do  modifications  du 
système  réticulaire. 

Ces  lésions  existent  à  l’état  isolé  (23  cas  sur  58) 
ou  associées  à  des  lésions  parenchymateuses,  mais, 
même  dans  ce  dernier  cas,  les  lésions  de  base  res¬ 
tent  aisées  à  reconnaître. 

2°  Etude  du  système  nerveux.  Les  rapporteurs 
l’ont  faite  aussi  méthodiquement  que  possible  dans 
43  cas. 

a)  Lésions  du  système  cérébro-spinal.  Macrosco¬ 
piquement,  au  niveau  du  cerveau,  la  lésion  pri¬ 
mordiale  reste  l’œdème  et  la  vaso-dilatation, 
accompagnées  de  suffusions  hémorragiques.  La 
vaso-dilatation  existe,  moins  accentuée  dans  le 
hile  et  la  moitié  postérieure  de  la  protubérance. 
Microscopiquement,  les  lésions  caractéristiques 
sont  aussi  des  lésions  d’ccdèmc  et  de  vaso-dilata¬ 
tion. 

b)  ijsions  du  système  .sympathique.  Elles  peu¬ 
vent  porter  sur  les  ganglions  et  les  troncs.  Elles 
ont  été  recherchées  particulièrement  au  niveau  du 
sympathique  thoracique  et  du  splanchnique.  Le 
pneumogastrique  a  été  également  coupé  en  série. 

Dans  3  cas  (diphtérie,  scarlatine,  poliomyélite) 
il  existait  des  lé.dons  macroscopiques  évidentes 
(infiltration  hémorragique  au  niveau  du  sympa¬ 
thique  et  du  pneumogastrique').  Les  lésion.s  mi¬ 
croscopiques  sont  toujours  d’ordre  vasculaire  et 
oedémateux. 

Les  ganglions  présentent  une  vaso-dilatation 
énorme  des  vaisseaux  de  la  capsule,  vaso-dilatation 
qui  peut  aller  jusqu’à  l’hémorragie.  Dans  les 
troncs,  rredème  du  périnerf  est  constant. 

11  est  intéressant  de  souligner  la  similitude  des 
lésions  nerveuses  dans  les  cas  de  syndromes  malins 
toxi-infeclieux  et  dans  les  observations  do  syn¬ 
drome  malin  où  les  troubles  vasculaires  semblent 
avoir  une  origine  uniquement  fonctionnelle. 

III.  Données  EXPÉniMENTAUEs.  —  C’est  en  1934 
que  J.  Reilly,  Rivalier,  Compagnon,  Laplanc  et 
H.  du  Buit  publient  leur  première  note  sur  «  les 
hémorragies,  lésions  vasculaires  el  lymphatiques 
du  tube  digestif  déterminées  par  l’infection  péri- 
splanchnique  de  substances  toxiques  diverses  ».  En 
1935,  paraissent  leurs  mémoires  «  sur  la  pathogénie 
de  la  dothénentérie,  la  fièvre  typhbidc  expérimen¬ 
tale,  le  rôle  du  système  neuro-végétatif  dans  la 
genèse  des  lésions  intestinales  ».  Ces  auteurs  mon¬ 
trent  qu’il  suffit  d’une  dose  très  minime  de  toxine 
déposée  au  contact  du  splanchnique  pour  infiiger 
aux  animaux  des  désordres  considérables. 

.1.  Reilly  remplace  l’endotoxine  typho-paraty- 
phique,  par  la  toxine  diphtérique,  il  injecte  des 
alcalo'ides  (nicotine),  des  poisons  minéraux  (nickel, 
plomb),  des  composés  arsenicaux,  il  exerce  sur  le 
nerf  une  simple  action  physique.  Dans  tous  les  cas 
les  résultats  sont  les  mêmes  :  la  nocivité  de 
l’atteinte  splanchnique  est  extrême  et  à  l'autopsie 


on  retrouve  chaque  fois  la  tuméfaction  des  pla¬ 
ques  de  Peyer  et  des  ganglions  mésentériques,  la 
nécrose  hémorragique  des  muqueuses  digestives, 
la  congestion  généralisée  dos  viscères. 

Cette  remarquable  expérimentation  éclaire  d’un 
jour  entièrement  nouveau  de  nombreux  problèmes. 
Ainsi  J.  Reilly  n’hésite  pas  à  conclure  à  la  non- 
spécificité  des  lésions  digestives  de  la  fièvre  typhoïde. 
D’après  lui,  les  lésions  réalisées  expérimentalement 
traduisent  simplement  «  le  mode  réactionnel  du 
système  neuro-végétatif  à  des  irritations  diverses. 
Èlles  n’ont  aucun  caractère  spécifique  ou  pour 
mieux  dire  leur  spécificité  témoigne  non  de  la  na¬ 
ture  de  l’agent  toxique,  mais  du  point  où  il  agit  ». 

Les  manifestations  anatomiques  constatées  chez 
l’animal  sont  en  tous  points  similaires  à  celles  que 
les  rapporteurs  ont  constatées  chez  les  sujets  hu¬ 
mains,  emportés  par  le  syndrome  malin  des  toxi- 
iiifections. 

DEUXIEME  PARTIE 

Exposé  critique  des  théories  patbo géniques. 
—  Les  rajjporteurs  exposent  d’abord  les  théories 
émises  antérieurement. 

Théorie  cardiaque.  Invoquée  surtout  pour  la 
diphtérie  et  la  fièvre  typhoïde,  elle  est  basée,  d’une 
part,  sur  la  fréquence  et  l’importance  des  signes 
cardio-vasculaires;  d’autre  part,  sur  la  constatation 
do  lésions  anatomiques  :  thrombose  cardiaque, 
myocanlitc.  Mais  on  ne  saurait  affirmer  que  les 
signes  cardiaques  sont  toujours  l’expression  d’une 
lésion  inflammatoire  ou  dégénérative  du  myocarde. 
De  plus,  ces  signes  peuvent  faire  défaut  au  cours 
du  syndrome  malin. 

Théorie  de  l’insuffisance  surrénale.  La  patho¬ 
génie  surrénale  de  la  malignité  est  admise  par  Moi- 
zard,  Ilutinel,  Comby,  Ribadeau-Dumas  et  Harvier 
pour  l’ensemble  des  maladies  infectieuses,  par 
Martin  et  Darré,  Castaigne,  Lcreboullct,  Chalie.r 
pour  la  diphtérie  en  particulier. 

Les  rapporteurs  constatent  que  les  lésions  des . 
surrénales  sont  identiques  à  celles  des  autres  orga¬ 
nes,  que  la  délimitation  clinique  de  l’insuffisance 
surrénale  est  malai.séo,  que  l’épreuve  thérapeutique 
elle-même  n’est  pas  exempte  de  critiques. 

Le  rôle  des  surrénales  leur  paraît  considérable, 
mais  il  leur  semble  difficile  de  foire  de  leur  insuf¬ 
fisance  la  cause  exclusive  de  la  malignité. 

Théorie  de  l’insuffisance  rénale.  Chalier  a  insisté 
sur  l’importance  des  lésions  rénales  au  cours  de 
la  diphtérie  et  sur  la  valeur  de  l’hyperazotémic. 
lludclo,  Boulloche,  Grenet  l’ont  invoquée  dans 
l’eczéma  mortel  du  nourrisson.  Mais  les  rappor¬ 
teurs  constatent  que  l’élévation  de  Tazotémic  est 
loin  d’être  proportionnelle  au  degré  de  la  mali¬ 
gnité  et  pour  eux  celle-ci  ne  saurait  être  expliquée 
par  l’insuffisance  rénale. 

Théories  nerveuses.  L’apparition  brutale  d’acci¬ 
dents  graves  et  même  mortels  au  cours  des  mala¬ 
dies  infcctiouscs  a  depuis  longtemps  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  le  système  nerveux.  On  a  d’abord  essayé 
de  mol  ire  en  évidence  des  lésions  anatomiques  du 
pneumogastrique,  du  bulbe  et  des  ple.Tus  cardia¬ 
ques.  Devant  l’inconstance  des  altérations  histolo¬ 
giques,  des  cliniciens  ont  tenté  de  démontrer 
ratleinto  purement  fonctionnelle,  en  particulier 
l’atteinte  bulbaire. 

Depuis  quelques  années,  certains  auteurs  devant 
les  accidents  convulsifs  et  dynamiques  parlent  sur¬ 
tout  d’encéphalite  (Ribadeau-Dumas  et  J.  Debray). 
D’autres  mettent  en  valeur  l’importance  du  collap¬ 
sus  vasculaire  périphérique  et  incriminent  avant 
tout  une  atteinte  vaso-motrice. 

Chacune  de  ces  théories  nerveuses  comporte  une 
part  de  vérité,  mais  aucune  ne  peut  prétendre  expli¬ 
quer  intégralement  le  mécanisme  physiologique 
de  la  malignité. 

TROISIEME  PARTIE 

La  théorie  neuro-végétative.  —  L’idée  d’une 
atteinte  neuro-végétative  est  exprimée  dans  une 
clinique  de  Trous,scau  sur  la  scarlatine.  De  même 
y.  Ilutinel  soulève  cette  hypothèse  à  la  fin  de  son 
livre  sur  le  syndrome  malin.  Les  travaux  de 
.1.  Reilly  et  de  ses  collaborateurs,  précédemment 
relatés,  donnent  à  la  théorie  d’une  atteinte  neuro¬ 
végétative  une  base  expérimentale  solide  :  il  est 


possible  de  déterminer  chez  l’animal  par  l’irnla- 
tion  du  .sympathique  des  désordres  viscéraux  et 
nerveux  absolument  superposables  aux  constata¬ 
tions  anatomiques  que  l’on  peut  faire  aux  autopsies 
des  malades  morts  d’un  syndrome  malin. 

L’analyse  physio-pathologique  dos  signes  clini¬ 
ques  fournit  également  un  argument  d’une  valeur 
considérable  en  faveur  de  la  théorie  neuro-végé¬ 
tative.  Les  troubles  nerveux  (adynamie,  convul¬ 
sions),  les  troubles  thermiques,  les  troubles  respi¬ 
ratoires,  les  troubles  cardiaques,  les  hémorragies, 
les  troubles  rénaux  (albuminurie,  hyperazotémie) 
s’expliquent  par  l’atteinte  du  système  neuro-végé¬ 
tatif. 

Si  l’atteinte  neuro-végétative  au  cours  du  syn¬ 
drome  malin  trouve  dans  l’expérimentation,  l’étude 
anatomique  et  l’analyse  des  signes  cliniques  une 
base  solide,  il  reste  néanmoins  de  nombreux  pro¬ 
blèmes  à  résoudre  :  le  lieu  d’atteinte  du  système 
neuro-végétatif  est  à  préciser,  do  même  le  méca¬ 
nisme  intime  des  lésions  entraînées  par  l’irrita¬ 
tion  du  sympathique. 

La  question  du  terrain  est  également  à  poser. 
Pour  expliquer  la  mort  subite  chez  certains  enfants, 
les  Allemands  ont  invoqué  l’«  état  thymico-lym- 
phatique  »,  puis  l’«  état  lymphatique  ».  V.  Huti- 
ncl  admet  une  sensibilisation  particulière  et  com¬ 
pare  les  manifestations  cliniques  du  syndrome  ma¬ 
lin  à  celles  du  choc  anaphylactique.  Ce  rapproche¬ 
ment  paraît  aux  rapporteurs  aisément  explicable, 
car  dans  les  deux  cas,  il  faut  incriminer  le  même 
mécanisme  physio-pathologique  et  une  même  in¬ 
tervention  du  système  neuro-végétatif. 

En  terminant,  les  rapporteurs  espèrent  que  les 
progrès  de  la  chimiothérapie  permettront  de  trou¬ 
ver  un  médicament  sympathique  dont  l’emploi  au 
début  de  toutes  les  toxi-infections  graves  empêche¬ 
rait  l’apparition  du  syndrome  malin  ou  en  arrête¬ 
rait  l’évolution. 

—  -M.  Lereboullet  (Paris),  après  avoir  évoqué 
l’œuvre  de  Victor  Ilutinel  sur  le  syndrome  malin, 
insiste  sur  les  signes  d’altération  surrénale,  qui  ne 
sont  nullement  exclusifs  des  autres  signes  viscé¬ 
raux,  et  qui  sont  prouvés  non  seulement  par  les 
altérations  anatomiques,  mais  encore  par  des  trou¬ 
bles  humoraux  (hypoglycémie,  hypocholestériné¬ 
mie)  et  par  les  résultats  de  l’opothérapie  surré- 

Ce  syndrome  surrénal  fait  partie  d’un  ensemble 
dans  lequel  l’altération  du  système  neuro-végétatif 
démontrée  par  M.  Marquézy  joue  le  rôle  principal. 
Son  rôle  dans  la  physiologie  pathologique  ne  doit 
toutefois  pas  faire  oublier  l’influence  des  causes 
toxiques  et  infectieuses  dans  le  développement  du 
syndrome  malin. 

—  M.  J.  Comby  (Paris)  trouve  un  point  de  con¬ 
tact  entre  le  syndrome  malin  et  l’encéphalite  post- 
infccticusc  :  c’est  que  l’un  comme  l’autre  peuvent 
être  engendrés  par  les  Infections  les  plus  variées. 

L’inflammation  parenchymateuse  fait  défaut 
dans  le.  syndrome  malin,  tandis  qu’elle  existe  dans 
l'encéphalite.  Néanmoins,  cette  dernière  guérit  gé¬ 
néralement  en  laissant  des  séquelles. 

—  M.  Lesné  attire  l’attention  sur  certains  signes 
humoraux  qui,  au  cours  du  syndrome  malin,  ont 
une  valeur  pronostique  indiscutable  lorsqu’ils  sont 
associés  à  l’azotémie  :  tels  sont  la  diminution  du 
cholestérol  sangiiin  et  celle  du  phosphore  inorga¬ 
nique.  Les  manifestations  du  syndrome  malin,  tant 
cliniques  qu’anatomiques,  sont  identiques  à  celles 
de  l’anaphylaxie  expérimentale  aiguë  telles  qu’el¬ 
les  ont  été  décrites  par  Charles  Richet  :  «  La  mort, 
disait-il,  se  produit  comme  s’il  s’agissait  d’un  poi¬ 
son  du  système  nerveux.  » 

L’auteur  a  montré  avec  Lucien  Dreyfus  que 
l’anesthésie  des  animaux  sensibilisés  empêchait  le 
choc  anaphylactique  ;  de  même  dans  les  expérien¬ 
ces  de  ftl.  Marquézy  et  do  M""  Ladet,  elle  empê¬ 
che  les  effets  néfastes  de  l’irritation  ou  du  trauma¬ 
tisme  du  système  sympathique.  Une  modification 
du  terrain  peut  donc  supprimer  l’intolérance  du 
sujet. 

' —  M.  Cathala  (Paris)  considère  qu’il  convient 
d’établir  une  distinction  entre  le  syndrome  malin 
au  cours  d’une  maladie  infectieuse  et  les  formes 
malignes  d’une  telle  maladie.  Il  y  a  des  formes 
malignes  dues  aux  germes  et  des  formes  malignes 
■httribuablcs  aux  individus.  Contre  les  premières. 
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Ici  Ihérapeutique  spécifique,  la  scrolhérapie  par 
exemple,  peut  être  très  utile. 

—  M.  Michalowicz  (Varsovie)  attire  l’allention 
sur  le  syndrome  piémalin,  notamment  dans  les 
cnlérilos  et  les  colites. 

—  M.  Pichon  (Paris)  constate  que  les  causes 
jouent  un  rôle  important  au  point  de  vue  de  lu 
production  du  syndrome  malin,  mais  que  les  laits 
relatés  dénotent  une  réaction  contre  la  spécificité 
absolue  des  maladies.  A  l’étape  microbiologique 
succède  une  étape  physiopathologique. 

—  M.  Walgren  (Gothembourg)  souligne  aussi  le 
rôle  du  système  neuro-végétatif  dans  les  manifesta¬ 
tions  de  l'anaphylaxie  et  du  syndrome  malin.  Il 
insiste  sur  le  rôle  de  la  constitution  et  du  terrain. 

—  M.  Woringer  (Strasbourg)  estime  qu'il  ne 
faut  pas  abandonner  la  notion  de  spécificité  dans 
la  pathogénie  du  syndrome  malin. 

Dans  le  syndrome  malin  de  Veczeina  que  rautenr 
a  particulièrement  étudié,  les  lésions  sont  différen¬ 
tes  de  celles  décrites  par  les  rapporteurs.  L’adré¬ 
naline  dans  cotte  forme  a  une  action  éclatante. 

Le  syndrome  malin  de  l’eczéma  est  différent  du 
syndrome  anaphylactique.  11  ne  produit  jamais 
d'urticaire  et  son  évolution  est  moins  brutale. 

L’auteur  admet  une  origine  toxi-infecticuse  du 
syndrome  malin  dans  l’eczéma  du  nourri.sson.  Cette 
origine  explique  sa  fréquence  en  milieu  hospitalier 
et  sa  diminution  sous  l’inllucncc  dos  progrès  de 
l’hospitalisation. 

—  M.  Fanconi  (Zurich)  signale  qu’il  est  une 
modalité  de  syndrome  malin  qu’on  peut  guérir 
par  l’apport  de  sel,  c’est  celle  qu’on  observe  chez 
certains  nourrissons  atteints  de  sténose  pylorique 
et  chez  certains  enfants  qui  ont  de  la  néphrite  chro¬ 
nique.  Il  se  demande  si  le  syndrome  malin  n’est 
pas  dû  parfois  à  une  altération  de  la  membrane  qui 
sépare  la  cellule  du  liquide  cxlraccllulairc. 

—  M.  Taillens  (Lausanne)  souligne  l’intérêt  des 
faits  relatés  par  les  rapporteurs,  mais  leur  concep¬ 
tion  du  syndrome  malin  lui  paraît  trop  étroite.  Il 
montre  le  rôle  do  l’infection  dans  les  morts  subites 
des  prématurés  et  des  eczémateux. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

24  Octobre  1938, 

Données  sur  la  morphologie  du  virus  de  la 
fièvre  jaune  et  sur  la  morphogenèse  des  inclu¬ 
sions  qu’il  provoque  dans  les  tissus.  —  M.  Sté- 
fan  Nicolau  conclut  ce  qui  suit  de  l’élude  des 
coupes  colorées  avec  sa  méthode  au  bleu  de 
méthyle  oxalalé-fuclisine  acide  et  provenant  d’ani¬ 
maux  morts  de  fièvre  jaune  expérimentale:  l’infra¬ 
microbe  de  la  fièvre  jaune  est  mis  en  évidence 
sous  la  forme  de  pciits  cocci.  Ces  germes  sont 
agglutinés  dans  les  cellules,  ils  y  dégénèrent,  se 
soudent  ensemble  et  forment  ainsi  des  inclusions 
caractéristiques  au  sein  des  éléments  parasités. 

Faut-il  rééduquer  les  gauchers?  —  M"®  Vera 
Kovarsky.  L’élude  do  l’aspect  psychologique  de 
la  gaucherie  confirme  les  constatations  de  M.  Deje- 


Syndrome  malin  de  la  diphtérie  guéri  après 
traitement  par  un  extrait  corticosurrénal.  ■ — 
-MM.  Robert  Clément,  P.  Auzépy  et  P.  Martrou 
rapportent  une  observation  de  syndrome  malin  de 
la  diphtérie  survenu  au  40°  jour  de  la  maladie  et 
truilé  sans  succès  par  les  thérapeutiques  usuelles  ; 
adrénaline,  extraits  surrénaux  totaux,  ouabaïne, 
strychnine  à  hautes  doses.  Une  amélioration  mani¬ 
feste  et  rapide  suivit  l’injection  d’un  extrait  cor- 
tico-surrénai  actif  dont  il  fut  administré  12  cm®  en 
5  jours  correspondant  à  environ  300  g.  de  plante 
fraîche. 

—  M.  Grenet  signale  que  les  accidents  du  syn¬ 
drome  malin,  qui  apparaissent  vers  le  50°  jour  de 
la  diphtérie,  se  dissipent  quelquefois,  quel  que 
soit  le  traitement  institué. 

A  propos  du  traitement  de  la  diphtérie  ma¬ 
ligne.  —  MM.  Paul  Giraud  et  Ho-Ta-Kbanb 
(.Marseille),  ayant  observe  64  cas  de  diphtérie  ma¬ 
ligne,  pensent  que  l’atteinle  neuro-végélative  est 
plus  importanle  au  cours  du  syndrome  nvalin 
secondaire  que  du  syndrome  malin  précoce.  Dans 
ce  dernier,  ils  incriminent  surloul  la  sidération 
dfi  principaux  organes  par  la  toxine  diphtéri¬ 
que. 

La  part  du  système  neuro-végétatif  paraît  éga¬ 
lement  plus  importante  dans  le  syndrome  malin 
tardif  du  50°  jour. 

Les  auteurs  signalent  les  bons  résultats  fournis 
par  l’anatoxine  dans  le  Irailemcnl  des  paralysies 
diphtériques. 

A  propos  du  syndrome  toxique  chez  le  nour¬ 
risson.  —  M.  Ribadeau-Dumas  (Paris)  préfère 
le  terme  de  «  syndrome  toxique  »  à  celui  de 
«  syndrome  malin  ».  Les  autopsies  lui  ont  révélé 
des  altérations  organiques  profondes  qui  mènent 
à  des  dégénérescences  parenchymateuses  nuilli- 
plos.  Il  a  toujours  constalé  des  hyperémies  con¬ 
gestives  qui  semblent  facililcr  cerlaines  localisa¬ 
tions  infeotieu.sos.  Il  n'a  pas  toujours  retrouvé  les 
lésions  inteslinalcs. 

Une  importance  particulière  semble  devoir  être 
altribuée  aux  altéralions  vasculaires,  hyperémie  cl 


hémorragies,  notées  dans  les  zones  du  diencéphalc, 
voisines  du  3“  vcnlriculc.  Ces  lésions  sont  essen¬ 
tielles. 

La  thérapeutique  échoue  d’une  façon  habituelle. 
La  cause  déclanchante  des  accidents  est  presque 
toujours  du  type  loxi-infeclieux  et  c’est  aux  causes 
apparentes  de  col  ordre  qu’on  doit  s’attaquer  : 
rhino-pharyngilcs,  otites  suppurées  latentes,  etc... 

Contribution  à  l’étude  du  syndrome  surréna¬ 
lien  au  cours  de  la  diphtérie  maligne.  —  M.  A. 
Vallette  (Sirasbourg)  signale  qu’il  est  possible  de 
mellre  en  évidence,  dans  certains  cas  de  diphtérie 
maligne,  un  syndrome  humoral,  qui  correspond  à 
ce  qu’on  observe  chez  les  addisoniens  ou  les  ani¬ 
maux  décapsulés  ;  il  consiste  en  hypochlorémie, 
hypocratrémic,  azolémio  et  concentration  sanguine. 
Ce  fait  permet,  en  présence  d’une  diphtérie  mali¬ 
gne,  d’isolcr,  dans  une  ecrlaiiie  mesure,  les  élé¬ 
ments  surrénaux  du  syndrome,  des  cléments  cnr- 
dinques  ou  rénaux.  Le  dosage  de  l’urée  doit  donc 
être  complété  par  celui  des  autres  composants  mi¬ 
néraux  du  sang  et  l’on  peut,  dès  lors,  appliquer 
aves  succès  l'iiue  de-'  thérapculiqu-es  les  plus  sim¬ 
ples  de  rinsnffisancc  surrénale,  le  ClNa,  sous  forme 
de  sérum  salé  à  10  pour  100  on  injection  inlrnvci- 

Le  syndrome  malin  dans  l’acrodynie  infan¬ 
tile.  —  M.  Caussade  (Nancy)  a  observé  4  cas  de 
ce  syndrome  malin  qui  s’est  manifesté  par  de 
l’adynamie,  du  coma,  de  la  cyanose. 

Sur  CCS  4  cas,  3  ont  abouti  à  la  mort,  et  dans  2 
de  ces  derniers,  l’autopsie  a  permis  d’éliminer  une 
enoéphalile  ou  une  infection  autre.  On  a  pu  cons¬ 
tater  une  hyperémie  accciiliice  de  Ions  les  viscères, 
de  la  congestion  de  l’encéphale  avec  œdème,  de  la 
tuméfaction  des  ganglions.  D’imporlantes  suffu¬ 
sions  sanguines  existaient  dans  l’épaisseur  du  myo¬ 
carde. 

—  M.  de  Toni  (Madère)  dans  un  cas  d’acrodynie 
avec  syndrome  malin  a  ohicmi  de  bons  résultats 
par  l’injection  d'acécoline  à  hantes  do.sos. 

(A  suivre.)  G.  Schreibeb. 


rine  sur  les  dissemblances  innées  d'ordre  anato¬ 
mique,  physiologique  et  fonctionnel  qui  différen¬ 
cient  les  gauchers  des  droitiers,  et  infirme  la  thèse 
de  ceux  qui  considèrent  la  gaucherie  comme  un 
déshonneur,  une  lare  ou  un  defaut  dû  à  l’imila- 
tion  ou  à  une  éducation  insuffisante  ou  mal  dirigée. 

Deux  lois  générales  découlent  des  observations 
de  l’aiitenr:  1°  l'inlerdiclion  faite  ît  un  enfant 
gaucher  de  se  servir  de  In  main  gauche  (cl  du 
pied  gauche  dans  ses  jeux)  et  l’obligation  qu’on 
lui  impose  de  se  servir  do  la  main  droite  (et  du 
pied  droit  dans  scs  jeux)  provoquent  toujours  chez 
lui  des  troubles  fonctionnels  isolés  ou  associés  : 
inicllectuels,  caractériels,  affectifs,  psychomoteurs, 
phonateurs  et  en  font  le  plus  souvent  un  inadapté 
scolaire. 

2°  Les  troubles  d’origine  psychogéniquo  parli- 
ciilier.'i  aux  gauchers  contrariés  .sont  des  Ironbles 
fonctionnels  et  comme  tels  ils  sont  curables,  lïn 
laissant  un  gaucher  contrarié  se  servir  librement 
dé  la  main  gauche,  on  pourra  faire  disparaître 
brusquement  ou  petit  à  ]x;lit,  ou  tout  au  moins 
allénuer,  la  plupart  do  ces  troubles. 

L’ambidexlrio  n’exislo  pas.  On  est  gaucher  ou 
on  est  droitier.  La  gaucherie  est  une  disposition 
congénitale  à  caractère  héréditaire  (d’origine  pater¬ 
nelle  ou  maternelle,  ou  bien  mixte)  et  que  l’on 
rencontre  chez  un  nombre  assez  élevé  de  sujets. 

La  contrainte  de  ceux  qui  essaient  de  corriger 
un  gaucher  laisse  inchangé  l’étal  du  cerveau  d’un 
gaucher  ;  la  gaucherie  est  due  à  la  prépondérance 
anatomique,  physiologique  et  fonctionnelle  de 
l’hémisphère  cérébral  droit,  qui  so  trouve  ainsi 
être,  chez  un  gaucher,  le  seul  hémisphère  capable 
d’assumer  le  rôle  actif  et  prédominant  qui  incombe 
à  l'hémisphère  gauclie  chez  un  droitier. 

2  Novembre. 

Recherches  sur  la  coagulation  irrétraotile.  — 
M.  Maurice  Doladilhe.  L’irrélraclilité  du  caillot 
sanguin  s’observe  couramment  chez  les  invertébrés 


et  plus  .particulièrement  chez  les  crustacés,  dont  le 
sang  coagule  en  un  caillot  gélalineux  qui  ne  se 
rélracle  pas.  Ce  phénomène  est  très  rare  chez  les 
vertébrés;  il  se  produit  chez  l’homme  au  cours 
de  certaines  affeclions  hémorragiparcs  comme  par 
exemple  le  purpura  de  Ilayem.  On  sait  aussi  le 
provoquer  par  l’addilion  au  sang  do  ecrlaincs  siib- 
slanres  anllcoagiilantos,  en  particulier  le  chlorure 
de  sodium. 

Au  cours  de  rcchciThcs  sur  les  propriétés  phy¬ 
siques  du  plasma  sanguin  railleur  a  eu  l’occasion 
de  reprendre  les  expérionres  de  Aynliiid  et  a  ainsi 
constalé  que  le  chlorure  do  sodium  exerce  sur  la 
congnlalion  saugnine  imc  action  beaucoup  plus 
complexe  que  celle  qu'on  lui  allrihue. 

La  roagulalioil  irréiraclile  insoliibillse  henUcoilp 
plus  de  protéines  plasmatiques  que  la  coagulation 
réiraclilc. 

La  Coagulation  irréiraclile  laisse  ainsi  libre 
l’aloxinc  :  l’alexino  diffuse  dans  le  liquide  au  sein 
duquel  baigne  le  gel.  On  peut  ainsi  par  simple 
immersion  dans  l’caii  physiologique  extraire  de  ce 
sel  la  presque  totalilé  de  son  alexine. 

Ces  résullats  laissent  entrevoir  le  rôle  important 
qii’cst  appelé  à  jouer  en  immunologie  un  phéno¬ 
mène  de  coagulation  qui  affecte  une  partie  notable 
de  l’édifice  protéique  sans  amoindrir  une  propriété 
immunologique  aussi  insensible  que  l'alexiiie. 

Sur  l’action  de  la  pepsine  sur  les  anticorps 
antipneumococciques.  —  M.  Pierre  Grabar.  On 
admet  aeluellement  que  les  anticorps  sont  des 
globulines  spéciales  ou  modifiées  cl  que  les  enzymes 
protidolyliques,  employées  dans  des  conditions 
habituelles,  les  dégradent.  Cependant  Parfentjev 
a  réussi  à  purifier  l’anliloxinc  diphtérique  en  fai¬ 
sant  dégrader  les  proléides  Inactifs  et  ceci  sons 
pertes  iinporlanics  d'aclivitc  anliloxiqiic.  Pnppcnhei- 
mer  et  Robinson  Ont  constaté  que  ces  préparations 
ont  une  cnpaeîté  de  cômbinnlsôh  avec  la  toxine 
plus  grande  que  l'anliloxihc  non  traitée,  cette  capa¬ 
cité  de  combinaison  étant  exprimée  en  poids  d'azote 
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tlo  l’iinliloxinc  combiné  à  une  quantilc  déterminée 
do  toxine  dans  le  lloculal  spécifique. 

Ce  l'ait  présente  un  intérêt  tant  théorique  que 
pratique  et  a  incité  l’aulcur  à  entreprendre  des 
recherches  concernant  l’action  de  la  pepsine  sur 
le-,  anticorps  antipncumococciqnes.  Les  expériences 
permcitent  de  déduire  que  les  aniieorps  .«ont  modi¬ 
fiés  sous  l’aclion  do  la  i)cpsinc,  niodificalinns  que 
l'auliMir  espère  pouvoir  bientôt  élucider. 

,1.  CouTun.xT. 


ACADÉMIE  DE  WÉDECINE 

22  Novembre  1938. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Malvoz  (de  Liège). 
—  M.  Guérin. 

Présentation  d’ouvrage  :  M.  Levaditi  présente 
un  ouvrage  do  MM.  Remlinger  et  Bailly  :  la 
maladie  d’Aujesky. 

Rapport  sur  les  vaccinations  et  revaccina¬ 
tions  pratiquées  en  France,  en  Algérie  et  dans 
les  Pays  de  Protectorat  pendant  l’année  1937  et 
aux  Colonies  pendant  l’année  1936.  —  M.  P. 
Lereboullet. 

Le  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse 
dans  nos  Hôpitaux.  —  MM.  Ph.  Pagniez  et  A. 
Plichet  constatent  qnc  le  traitement  de  la  périto¬ 
nite  tuberculeuse  dans  nos  hôpitaux  soulève  de 
grandes  difficultés.  L’héliothérapie,  méthode  qui 
paraît  actuellement  réunir  le  plus  grand  nombre  do 
suffrages,  est  pratiquement  irréalisable  dans  notre 
climat  parisien  et  l’envoi  des  malades  dans  les  sta¬ 
tions  spéciales  est  pour  ain.si  dire  impossible.  L’ac- 
tinothérapic.  malgré  ses  <iuchpies  avantages,  ne 
remplace  certainement  pas  la  cure  d’altitude  et  de 
lumière.  Mais  il  est  une  thérapeutique,  peu  em¬ 
ployée  actuellement  à  Paris,  passée  sous  silence 
dans  les  plus  récents  traités,  qui  semble  aux  au¬ 
teurs  mériter  d’occuper  une  place  bien  différente 
de  celle  qui  lui  est  aujoui-d’hui  reconnue  :  e’ost  la 
radiothérapie. 

Grèce  à  la  précieuse  collaboration  de  M.  1.  Solo- 
mon,  ils  ont  pu  soigner,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
une  série  de  malades,  même  atteints  de  formes 
graves  (formes  de  Fernet-Boulland.  formes  tibro- 
adhésives),  avec  un  succès  qui  leur  a  paru  très  re¬ 
marquable.  Aussi  estiment-ils  que,  dans  les  condi¬ 
tions  spéciales  de  la  clinique  hospitalière,  cette  thé¬ 
rapeutique  constitue  la  méthode  de  choix. 

Essai  de  détermination  de  la  valeur  lonction- 
nelle  du  .îoie  par  l’étude  des  variations  électro¬ 
métriques  du  pH  et  de  la  réserve  alcaline  bi¬ 
liaires.  —  MM.  M.  Chiray,  J.  Dieryck  et  M"'®  J. 
Dieryck  arrivent  aux  conclusions  suivantes  à  la 
suite  de  ce  premier  travail  : 

1°  La  mesure  élcctrométrique  du  pu  de  la  hile  et 
du  suc  pancréatique  prélevé  par  tubage  duodénal 
cbez  l’homme  peut  être  effectuée  avec  une  grande 
précision  sous  réserve  d’un  certain  nombre  de  dé¬ 
tails  techniques  à  observer. 

2"  L(.'  pu  de  la  hile  hépali(|ue  est  remarquable¬ 
ment  fi.xo  chez  un  même  individu  au  cours  des 
divers  prélèvements  faits  dans  un  même  examen 

certain  laps  de  temps;  il  oscille  enlrê  7,0  et  7,2; 
de  cette  fixité,  les  variations  pathologiques  et  les 
variations  provoquées  tirent  toute,  leur  valeur. 

3°  Lo  pu  du  suc  pancréatique  est  à  peu  près  le 
même  que  celui  de  la  bile  hépatique,  ce  qui  met 
hors  de  cause,  dans  la  mesure  du  pu  biliaire,  la 
possibilité  d’erreurs  liées  au  mélange  en  propor¬ 
tions  xmriables  du  suc  pancréatique  et  de  la  bile 
hépatique. 

4”  Le  pu  de  la  bile  vésiculaire  est,  par  contre, 
toujours  notablement  différent  de  celui  de  la  bile 
hépatique;  il  é\olue  nettement  vers  l’acidification. 

Les  premières  constatations  des  auteurs  dans  le 
domaine  pathologique  les  portent  à  croire,  que, 
dans  les  cas  où  les  cellules  du  foie  sont  notablement 
altérées,  la  bile  hépatique  évolue  vers  l’acidité. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  4y 
section  (sciences  biologiques,  etc...}.  —  AI. 
Baudouin  est  élu  au  l'"'  tour  par  68  voix  contre  7 
à  M.  Binet  et  2  à  M.  Richet. 


Election  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  (Médecine).  Classement  des  candidats  ; 
en  ligne  M.  Milian  ;  en  2°  ligne,  ex  œquo^  et 
par  ordre  alphabétique  :  MM.  Babonneix,  Fiessin- 
ger,  Gougerot,  Harvier  et  Pagniez  ;  adjoints  par 
l’Académie  :  MM.  Courcoux,  Chiray,  Cl.  Vincent 
et  Trémolières. 

Lucien  Rouquès. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

23  Novembixî  1938. 

A  propos  d’une  communication  de  M.  Sorrel 
sur  le  traitement  des  arthrites  sèches  de  la 
hanche.  —  M.  Paul  Mathieu  fait  remarquer  que 
sa  statistique  porte  sur  49  cas  et  non  sur  39. 
Depuis,  l’auteur  a  opéré  un  5“  cas.  En  réalité,  la 
mortalité  opératoire  a  été,  non  de  10  pour  100, 
mais  aux  environs  de  6  pour  100. 

Traitement  chirurgical  de  la  ptose  gastrique. 

_  mm.  Basset  et  M.  Ameline.  Chez  10  femmes, 

l'opération  pratiquée  a  été  celle  de  Perthes,  qui 
est  simple,  sans,  gravité  et  qui  peut  être  pratiquée 
à  l’anesthésie  locale.  Les  résultats  fonctionnels 
généi'aux  et  radiologiquement  contrôlables  ont  été 
excellents.  Le  vrai  problème  consiste  a  établir 
rigoureusement  les  indications  d’une  telle  inter¬ 
vention  dans  le  traitement  d’une  ptose  gastrique. 
Les  contre-indications  sont  précises  :  il  ne  faut,  pas 
toucher  aux  psychopathes,  aux  algiques,  aux 
ptosées  de  tous  les  organes.  L’indication  véritable 
est  la  dislocation  verticale  de  l’estomac,  lorsque 
le  pylore,  se  trouvant  en  regard  du  flanc  droit  de 
la  i2'‘  lombaire,  le  bas-fond  reste  entièrement 
pelvien.  Dans  l’ensemble,  la  gaslropexie  reste  une 
opération  d’exception;  il  faut  faire  un  filtrage 
sérieux  des  malades  et  ne  réserver  l’intervention 
qu’à  une  catégorie  restreinte  ;  lorsque  l’indication 
est  ijoséo,  on  apporte  à  l’opérée  un  soulagement 
considérable. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Moure 
sur  le  lonctionnement  de  la  bouche  dans  son 
procédé  d’implantation  gastro-jéjunale.  —  M. 
Bergeret.  On  a  évidemment  cherché  à  remédier 
dans  la  gastrectomie  à  la  -suppression  opératoire 
du  fonctionnement  sphinctérien  pylorique.  Or, 
dans  la  physiologie  normale,  les  contractions  de 
brassage  et  d’évacuation  sont  des  contractions 
circulaires.  Dans  le  procédé  de  M.  Moure,  la  con¬ 
traction  de  l’anse  jéjunale  ne  peut  être  circulaire, 
malgré  le  hon  fonctionnement  que  note  l’étude 
radiologique.  11  faudrait  un  bilan  plus  complet 
de  l’évacuation  barytéc  chez  des  opérés  anciens 
pour  juger.  En  tous  les  cas,  par  le  procédé  classi¬ 
que  de  Rcichel-Polya-Finstcrer,  M.  Bergeret  a  obtenu 
dans  677  gastrectomies  d’excellents  résultats. 

Di'puis  longtemps,  l’auteur  a  constaté,  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Caroli,  que  c’était  la  première 
anse  jéjunale  qui  jouait  le  rôle  do  sphincter. 
L’évacuation  de  la  baryte  est  rapide,  en  20  à 
25  minutes.  11  n’y  a  aucune  lésion  de  jéjunite 
ultérieure.  Quant  à  l’exclusion  pylorique,  elle 
constitue,  dans  des  cas  limités,  une  bonne  opéra¬ 
tion,  mais  nécessite  toujours  une  résection  secon¬ 
daire  du  segment  pylorique  restant. 

Des  anastomoses  bilio-digestives  (surtout  la 
cholédocho-duodénostomie).  —  M.  H.  Finsterer 
(Vienne)  apporte  des  documents  considérables  en 
fax'eur  de  la  cholédocho-duodénostomie.  11  reprend 
en  détail  les  observations  où  il  y  a  eu  échec  de 
l’anastomose  et  infection  ascendante.  L’assertion 
que  l’infection  ascendante  serait  moins  à  craindre 
dans  l’anastomose  entre  vésicule  et  estomac  ou 
duodénum  peut  être  juste  théoriquement,  mais 
n’est  pas  proux^ée  dans  la  pratique.  L’apparition 
d’une  angiocholite  ascendante  est  liée  à  une  sté¬ 
nose  de  l’anastomose,  à  une  cx'acuation  retardée 
de  l’anastomose  par  des  adhérences.  Cette  stase 
duodénale  a  pu  d’ailleurs  être  améliorée  par  une 
gastro-entérostomie  ou  par  une  exclusion  totale 
du  duodénum.  L’expérimentation,  les  données 
cliniques  et  les  protocoles  d’autopsie  démontrent 
que  la  cholédocho-duodénostomie,  malgré  un 
large  remplissage  du  cholédoque,  n’entraîne 


pas  d’angiocholite  ascendante  si  aucun  trouble 
ultérieur  ne  se  surajoute.  Bien  plus,  la  cholédocho- 
duodénostomie  a  élé  uliliséc  avec  succès  dans  les 
infections  biliaires. 

M.  Finsterer  a  pratiqué  118  anastomosés  bilio- 
digestives.  Dans  le  cancer  du  pancréas  avec  ictère, 
l’anastomose  entre  la  vésicule  et  lo  tube  digestif 
est  préférable.  Mais,  si  la  vésicule  a  été  enlevée 
ou  est  altérée,  on  doit  faire  la  cholédoco-duodéno- 
slomic  qui  donne  une  lourde  mortalité  (16  cas  avec 

Les  blessures  chirurgicales  du  cholédoque  et  de 
l’hépatique  demandent  un  Iraitemenl  variable;  la 
suture  sur  tube  de  caoutchouc  ne  donne  pas  tou¬ 
jours  des  résultats  heureux  à  cause  du  rétrécisse¬ 
ment  cicatriciel  de  l’infection  ultérieure.  L’anas¬ 
tomose  termino-latéralc  du  cholédoque  dans  le 
duodénum  est  meilleure,  mais  favorise  la  stase  et 
la  formation  de  calculs  dans  l’hépatique  dilaté.  A 
la  suite  d’une  cholécystectomie  et  du  drainage 
du  cholédoque,  la  produclion  possible  d’une  sté- 
.  nose  du  cholédoque  est  justiciable  de  l’hépato-duo- 
dénostomic.  L’anastomose  doit  avant  tout  être 
large  et  il  faut  faire  une  incision  longitudinale  du 
cholédoque.  Les  résultats  surprenants,  surtout  chez 
les  gens  âgés,  sont  dus  à  ces  détails  techniques  cl 
à  la  suppression  de  l’anesthésie  à  l’éther.  Il  im¬ 
porte  de  placer  l’incision  duodénale  au  bord  supé¬ 
rieur  du  duodénum  et  de  prendre  le  moins  pos¬ 
sible  de  tissu  duodénal  pour  éviter  une  sténose.  La 
suture  à  deux  plans  est  faite  aux  points  séparés  à 
la  soie.  De  même,  dans  la  sténose  cholédocienne 
pour  pancréatite  chronique,  sur  10  cas  de  cholé- 
doco-diiodénostomie,  7  cas  se  portent  bien  depuis 
3  à  12  ans. 

La  cholédoco-duodénostomie  a  l’avantage  sur  la 
cholécystostomie  de  ne  pas  exposer  à  la  fistule  bi¬ 
liaire  et  de  guérir  les  malades  en  2  à  3  semaines. 

La  lithiase  de  la  voie  biliaire  principale  compli¬ 
quée  d’infection  n’est  traitée  par  le  drainage  de 
l’hépatique  que  si  l’obstacle  est  récent  et  si  la  paroi 
du  cholédoque  est  mince  et  friable.  S’il  n’y  a 
qu’un  nombre  réduit  de  calculs,  si  la  lithiase  est 
aseptique,  si  la  papille  n’est  pas  rétrécie,  on  peut 
suturer  le  cholédoque  sans  drainage. 

La  cholédocho  -  duodénostomie  Iransduodénale 
n’est  utilisée  que  si  le  calcul  enclavé  dans  la  pa¬ 
pille  n’a  pu  être  enlevé  ;  .sur  5  cas,  il  y  a 
1  décès. 

La  cholédoco-duodénostomie  externe  a  élé  réa¬ 
lisée  dans  02  cas  dont  9,6  pour  100  de  mortalité. 
Dans  les  cas  personnels  de  l’auteur,  l’abaissement 
do  la  mortalilé  par  cholédocho-duodénostomie  est 
notable,  puisque  le  drainage  de  l’hépatique  a  donné 
36.3  pour  100  des  morte  sur  22  cas  et  cependant 

11  s’agit  de  cas  graves  et  souvent  de'  m.alades 
âgés. 

Les  l'ésnllals  éloignés  .sont  intére.ssants  à  noter: 
sur  62  cas  qui  datent  de  plus  de  3  ans,  43  se  por¬ 
tent  parfaitement  bien.  .Insqu’à  présent,  il  n’y  a 
aucune  mortalité  par  angiocholite  ascendante  pen¬ 
dant  un  temps  d’observation  de  16'  ans.  L’auteur 
estime  donc  qu’il  est  en  droit  de  réaliser  la  cholé¬ 
docho-duodénostomie  plutôt  que  le  drainage  de 
riiépatique  dans  le  li-ailcmcnt  des  ictères  par  ré¬ 
tention  liés  à  un  calcul  du  cholédoque  avec  in¬ 
fection. 

—  M.  P.  Brocq  ne  peut,  pour  le  moment, 
qu’étudier  le  travail  de  M.  Finsterer  avant  de  con¬ 
clure. 

Fibrome  de  l’intestin  grêle.  —  M.  Picot  ap¬ 
porte  l’examen  histologique  complet  du  fibrome 
dont  il  a  apporté  l’observation  à  la  séance  du 

12  Octobre  1938. 

Attelles  à  bascule  pour  le  membre  intérieur, 
du  Docteur  A.  de  Williencourt.  —  M.  Boppe. 
Cet  appareil  a  l’ax'anlage  de  permettre,  grâce  à 
une  bascule  automatique,  le  contact  parfait  de 
l’attelle  avec  le  membre  fracturé  quand  le  blessé 
se  soulève.  Il  s’oppose  aux  appareils  de  suspension 
en  ce  qu’il  ne  possède  pas  de  cordes,  ni  de  poids, 
ni  de  s.aes  de  sable. 

L’originalité  de  l’attelle  réside  dans  son  support 
qui  permet  sa  bascule  en  équilibre. 

G.  ConniEn. 
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SOCIÉTÉ  DÉ  BIOLOGIE 

26  Novembre  1938. 

Recherches  sur  la  virulence  de  bacilles  de 
Koch  récemment  isolés  de  tuberculoses  internes 
diverses  provenant  de  la  clinique  humaine.  — 
MM.  A.  Saenz  et  H.  Brocard  étudient  la  viru¬ 
lence  de  12  souches  de  type  humain  et  2  do  type 
bovin  issues  exclusivement  de  localisations  diverses 
de  tuberculoses  internes. 

Il  n’existe  pas  de  différence  appréciable  de  viru¬ 
lence  entre  les  diverses  souches  humaines  étudiées. 
Il  ne  semble  pas  y  avoir  de  rapport  entre  la 
virulence  et  la  localisation. 

Par  contre,  les  souches  bovines  so  montrent 
nettement  plus  virulentes  que  les  souches  humaines. 

Sur  la  nature  de  la  substance  libérée  au  cours 
de  la  vasodilatation  dite  antidromique.  — 
MM.  Ungar  et  J.-L.  Parrot  ont  défini  un  cer¬ 
tain  nombre  de  propriétés  chimiques  et  pharma¬ 
cologiques  de  la  substance  qu’ils  croient  être  le 
médiateur  humoral  de  la  vasodilatation  obtenue 
par  l’excitation  du  bout  périphérique  des  racines 
postérieures. 

Basophilie  dans  la  tuberculose  expérimen¬ 
tale.  —  MM.  F.  Van  Deinse  et  J.  Solomidès  ont 
poursuivi  des  recherches  sur  la  prémunition  de 
lapins  contre  les  bacilles  aviaires  vivants,  par  des 
bacilles  tuberculeux  aviaires  morts.  Ils  ont  remar- 
q\ié  que  sur  69  lapins  observés  spécialement  sous 
ce  rapport,  16  (23,2  pour  100)  avaient  une  baso¬ 
philie  dépassant  10  pour  100,  et  allant  même  dans 
un  cas  jusqu’à  58  pour  100,  alors  que  parmi 
90  lapins  normaux,  4  seulement  (4,4  pour  .  100) 
avaient  plus  de  10  pour  100  de  basophiles  dans 
le  sang.  Ils  font  un  rapprochement  entre  l’état 
d’intoxication  grave  dans  lequel  ee  trouvent  les 
lapins  prémunis  et  éprouvés  par  des  bacilles 
tuberculeux  aviaires,  et  la  tendance  à  voir  dans 
la  basophilie  un  signe,  d’intoxication. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

25  Novembre  1938. 

Néphrose  lipoïdique  guérie  au  cours  de  l’évo¬ 
lution  d’une  rougeole.  —  MM.  Robert  Debré, 
Julien  Marie,  Ph.  Seringe  et  Grenet  rapportent 
l'observation  d’un  enfant  de  5  ans  1/2,  présen¬ 
tant  un  tableau  complet  de  néphrose  lipoïdique  et 
guérie  au  cours  de  l’évolution  d’une  rougeole. 

Les  auteurs  ont  constaté  une  exacerbation  du 
sjndrome  œdémateux  pendant  les  cinq  premiers 
jours  de  la  période  fébrile.  C’est  lors  de  l’apyrexie 
que  SC  déclencha  une  débâcle  urinaire  avec  fonte 
des  œdèmes,  résorption  de  l’ascite,  disparition  de 
l’albuminurie.  Les  modifications  sanguines  furent 
appréciables  en  ce  qui  concerne  le  cholestérol  et  les 
lipides  totaux  six  jours  après  l’éruption  ;  les  pro¬ 
tides  se  rapprochèrent  du  taux  normal  douze  jours 
seulement  après  l’éruption. 

Trois  mois  plus  tard  la  guérison  se  maintenait 

A  propos  de  celte  observation,  les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  la  réalité  de  la  néphrose  lipoïdique  d’Ep- 
stein  chez  l’enfant.  La  guérison  totale  et  brutale  de 
la  néphrose  au  cours  de  la  rougeole  est  également 
un  argument  en  faveur  de  l’autonomie  do  la  mala- 

Enfin,  à  l’aide  des  18  observations  connues,  les 
auteurs  analysent  les  conditions  et  les  qualités  de 
la  guérison.  Ils  signalent  la  fréquence  des  rechutes 
dans  l’année  qui  suit  la  rougeole  et  concluent  à 
l’utilité  d’un  régime  et  d’un  traitement  thyroïdien 
prolongé  pour  éviter  la  réapparition  du  trouble 
métabolique  qui  est  à  la  base  de  la  néphrose  lipoï- 

—  M.  Grenet  a  fait  une  injection  de  sérum  de 
convalescent  de  rougcole  à  un  enfant  atteint  de  né¬ 
phrose  lipoïdique  et  a  noté  une  diurèse  très  abon¬ 
dante,  mais  l’évolution  n’a  pas  été  modifiée  par 
ailleurs.  Il  a  renouvelé  cet  essai  et  n’a  observé 
aucun  résultat.  D’autre  part,  il  a  vu  la  néphrose 


lipoïdique  se  montrer  à  la  suite  d’une  rougeole.  Il 
n’a  jamais  ou  de  résultats  favorables  de  la  pyréto- 
thérapie. 

—  M.  Lesné  a  assisté  à  l’appaiition  d’une  rou¬ 
geole  chez  un  enfant  présentant  un  syndrome 
mixte  ;  elle  a  permis  de  discriminer  ce  qui  appar¬ 
tenait  à  la  néphrose  et  ce  qui  relevait  de  la  glomé- 
rulo-néphrite.  Il  a  essayé  la  pyrétothérapie  ;  il  a 
obtenu  la  guérison  d’un  cas  de  néphrose  lipoïdi¬ 
que  pure,  mais  il  a  eu  beaucoup  d’échecs  et  il  a 
observé  une  poussée  grave  d’azotémie. 

—  M.  Debré  rappelle  qu’il  y  a  dos  cas  do  né¬ 
phrose  lipoïdique  rebelle  au  traitement  ;  dans  ces 
cas  seulement  on  serait  autorisé  à  provoquer  une 
rougeole  et  en  s’entourant  de  précautions,  en  par¬ 
ticulier  pour  éviter  les  infections  secondaires.  Le 
mieux  en  pareil  cas  serait  de  provoquer  une  rou¬ 
geole  atténuée,  à  l’abri  du  sérum  do  convalescent. 

Fièvre  rémittente  sudoro- algique.  Association 
mélito-paratyplnque.  —  M.  L.  Boidin,  M"”  G. 
Armelin  et  M.  Maurice  Roux  relatent  une  obser¬ 
vation  d’infection  mixte  mélito-paratyphique  ayant 
évolué  sous  le  type  d’une  fièvre  sudoro-algique 
très  prolongée,  plus  de  20  mois.  Les  accès  fébriles, 
subits,  à  40°,  s’accompagnaient  d’algies  diffuses,  de 
douleurs  articulaires,  de  sueurs  abondantes,  de  splé¬ 
nomégalie,  d’asthénie  et,  fait  assez  particulier,  d’un 
érythème  polymorphe.  L’accès  persistait  6  jours, 
était, suivi  d’une  accalmie  de  même  durée,  puis 
reprenait  identique  avec  une  régularité  désespé¬ 
rante.  La  fièvre,  moins  élevée,  prit  dans  la  suite 
un  type  vaguement  ondulant,  avec  de  longues  ré¬ 
missions,  mais  la  malade  restait  asthénique  et  dou¬ 
loureuse.  Elle  est  aujourd’hui  guérie. 

A  chacun  des  quatre  premiers  accès,  l’hémocul¬ 
ture  permit  d’isoler  un  B.  paratyphique  B,  très 
virulent  pour  le  lapin,  agglutiné  à  1  p.  1.000  par 
les  sérums  expérimentaux.  Le  sérum  de  la  malade 
agglutinait  à  ce  taux  le  paratyphique  B.  Les  hémo¬ 
cultures  furent  toujours  négatives  pour  le  M.  meli- 
tensis,  de  même  que  les  intradermo-réactions  à  la 
mélilinc.  L’endoprotéinc  par  voies  intradermique  et 
intramusculaire  ne  détermina  que  des  réactions  mi¬ 
nimes.  Seul,  le  sérodiagnostic  à  B.  abortiis  sais  fut 
positif  à  1  p.  100,  taux  faible,  mais  considéré 
comme  suffisant. 

Los  auteurs  rejettent  l’hypothèse  d’une  simple 
bactériémie  à  paratyphique  B  et  admettent  une 
double  infection.  Ils  comparent  celte  association 
mélito-paratyphique,  rare,  à  celle  plus  fréquente 
spirochéto-paratyphique  et  pensent,  en  s’appuyant 
sur  des  faits  expérimentaux  antérieurs,  que  la  pré¬ 
sence  du  paratyphique  B  a  pu  négativer  ou  atté¬ 
nuer  les  réactions  biologiques  habituelles  à  l’infec¬ 
tion  mélilococcique  isolée. 

—  M.  Brulé  rappelle  que  Reilly  a  montré  que, 
lorsqu’on  modifie  le  tonus  vago-sympalhique,  il  y 
a  une  sortie  plus  facile  des  germes  retenus  dans  les 
ganglions  lymphatiques  de  l’abdomen. 

—  M.  Boidin  estime  que  la  présence  du  paraty- 
phique  dans  chacune  des  hémocultures  et  la  grande 
virulence  du  germe  font  penser  à  autre  chose  qu’à 
un  germe  saprophyte. 

Méningite  aiguë  à  bacille  du  groupe  typhique. 
—  MM.  Maurice  Dérot  et  Maschas  ont  observé  un 
cas  de  méningite  aiguë  rapidement  mortelle  où 
seul  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  com¬ 
plété  par  l’hémoculture  a  permis  d’isoler  un  bacille 
du  groupe  typhique  proche  du  paratyphique  A. 
Bien  que  cette  méningite  se  soit  accompagnée  de 
signes  hépato-néphritiques  discrets,  la  recherche 
d’une  spirochétose  ictérigène  associée  a  été  néga¬ 
tive. 

Sur  un  syndrome  caractérisé  par  l’apparition 
d’une  encéphalite  chronique  à  prédominance 
lenticulaire  au  cours  d’une  cirrhose  hépato- 
splénique  ictérigène.  —  MM.  Georges  Guillain, 
Noël  Fiessinger,  Pierre  Mollaret  et  Jean  Delay 
présentent  une  malade  atteinte  depuis  une  dizaine 
d’années  d’une  splénomégalie  compliquée  d’une 
hépatite  chronique  ictérigène  évoluant  par  pous¬ 
sées  et  chez  laquelle  se  constitua  plus  récemment 
un  syndrome  strié.  Ce  syndrome  est  caractérisé  par 
une  dysarlhrie  de  type  lenticulaire,  des  mouve¬ 
ments  choréiformes,  un  tremblement  intentionnel 
et  des  troubles  psychiques  portant  sur  l’intelligence 


et  le  caractère.  Fait  remarquable,  il  existe  un  syn¬ 
chronisme  évolutif  très  net  entre  les  poussées  icté- 
riques  et  le  syndrome  neurologique. 

Les  auteurs  discutent  la  nosologie  du  syndrome 
nerveux  qui  s’apparente  à  la  chorée  chronique,  à 
l'i  maladie  de  Wilson,  à  la  pseudo-sclérose  de 
Wcstphal-Slrumpell,  mais  qui  ne  rentre  pas,  au 
moins  aclucllemenl,  dans  un  cadre  défini. 

Le  problème  le  plus  intéressant  est  d’ordre  patho¬ 
génique  et  concerne  le  rôle  des  affections  hépalo- 
spléniqucs  dans  le  déterminisme  de  certaines  affec¬ 
tions  striées.  Ce  cas  rappelle  les  formes  dites  abdo¬ 
minales  de  la  maladie  de  Wilson,  dont  le  diagnostic 
au  début  a  été  l’objet  d’erreurs  multiples  ;  périto¬ 
nite  tuberculeuse,  cirrhoses  biliaires,  maladie  de 
Banti. 

Ramollissement  cérébelleux  pseudo-tumoral. 
—  MM.  A.  Germain  cl  A.  Morvan  relatent  un 
cas  de  ramollissement  de  tout  le  lobe  cérébelleux 
droit  chez  un  homme  de  32  ans  qui,  au  cours 
d'une  hypertension  artérielle  solitaire,  présenta  un 
syndrome  d’hypertension  intracrânienne  d’allure 
pseudo-turnorale,  sans  signes  localisateurs  appré¬ 
ciables.  Mort  au  12°  mois  do  l’évolution.  Pas  de 
spécificité  cérébrale. 

Anorexie  mentale  à  forme  grave.  Nécessité 
vitale  de  la  cure  d’ alimentation.  —  MM.  P.  Mol¬ 
laret  et  Noël  Péron  présentent  l’histoire  clinique 
d’une  fillello  de  9  ans  et  demi  atteinte  d’anorexie 
mentale  et  réalisant  le  tableau  de  la  cachexie  la 
plus  profonde  (poids  16  bp.),  avec  un  état  voisin 
de  la  mort.  Guérison  par  isolement  et  réalimcnta- 
lion  par  gavage. 

Dans  le  cas  actuel  la  gravité  de  la  situation  est 
liée  en  partie  à  un  traitement  endocrinien  pro¬ 
longé  (surréno-hypophysairc)  qui  a  retardé  la  mise 
en  œuvre  du  traitement  approprié.  11  y  a  lieu  de 
ni  pas  méconnaître  au  point  de  vue  clinique  les 
fermes  plus  ou  moins  masquées  de  l’ano/exic 
mentale. 

—  M.  Cathala  insiste  sur  le  rôle  de  la  psycho¬ 
thérapie  en  pareil  cas.  Il  a  soigné  une  fillette  de 
13  ans  qui  présentait  de  l’anorexie  mentale  à  la 
suite  de  la  mort  d’une  somr  aînée.  Il  a  pu  con¬ 
fesser  la  malade  et  la  convaincre  que  rien  ne  la  me¬ 
naçait. 

—  M.  Péron  fait  remarquer  qu’on  ne  trouve  pas 
toujours  la  cause  de  l’anorexie  mentale  ;  ce  fut  le 
cas  chez  sa  malade.  La  transformation  psychique 
commença  le  jour  où  le  spasme  oculaire  cessa. 
Chez  les  enfants  plus  âgés,  les  anorexies  mentales 
utilitaires  constituent  le  type  le  plus  fréquent,  l.i-s 
petits  obsédés  représentent  aussi  un  groue  impor¬ 
tant  :  obsession  de  gro.ssir,  obsession  religieuse  de 
jeûne,  etc.  Chez  les  adultes  il  s’agit  souvent  de 
délire  hypocondriaque,  de  pronostic  d’ordinaire 
très  sévère;  enfin  l’anorexie  peut  être  symptoma¬ 
tique  d’une  maladie  mentale. 

—  M.  Rist  rappelle  que  l’anorexie  mentale  se 
termine  souvent  par  une  tuberculose  de  forme 
grave  cl  rapide. 

—  M.  May  demande  quel  était  l’état  du  pouls 
chez  celte  malade  ;  il  n’est  pas  d’ordinaire  ralenti 
dans  l’anorexie  mentale  tandis  qu’il  l’est  dans  la 
cachexie  hypophysaire. 

—  M.  Péron  dit  que  le  pouls  était  accéléré, 
comme  souvent  en  pareil  cas. 

—  M.  Armand-Delille  a  vu  de  ces  anorexiques 
ipenlaux  qui  lui  étaient  envoyés  comme  tubercu¬ 
leux.  L’examen  radiologique  permit  de  réformer  ce 
diagnostic  et  de  commencer  au  plus  tôt  le  traite¬ 
ment  qui  consiste  dans  l’isolement  absolu  et  l’ali¬ 
mentation  par  gavage.  II  ne  faut  pas  s’attarder  en 
particulier  aux  traitements  opothérapiques. 

—  M.  Lereboallet  insiste  sur  le  danger  de  la 
tuberculose  chez  ces  malades  et  sur  la  nécessité 
d  appliquer  l’isolement  aussi  précocement  que 
possible. 

Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  observée  en 
France,  révélatrice  d’un  paludisme  à  PL  falci- 
parum.  Ankylostomiase.  —  M.  Lafferre. 

Méningite  purulente  otogène  guérie  par  mas¬ 
toïdectomie  associée  à  la.  paraamino-pbényl- 
suliamide.  —  M.M.  R.  Maspetiol  et  H.  Maschas. 
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A  PUOPOS  DE  LA  COMMUNICIATIOM 

DE  MM.  Thoisier,  Baréty  et  Nicot, 

Prémunition  parentérale  par  le  BCG  d’un 
adulte  anergique.  —  M.  Weill-Hallé  attribue 
l’abscncc  d’allergie  conslalée  à  l’insuffisance  de  la 
close  A'accinalo  injectée.  Il  souligne  en  outre  l’éloi¬ 
gnement  dans  le  temps  de  l’incident  pleurétique, 
survenu  à  une  époque  où  nonnalcmcnt  rinllucnce 
(lu  vaccin  diminue.  En  outre,  l’action  déprimante 
de  la  fièvre  typhoïde  a  pu  favoriser  l’évolution 
d’une  pleurésie  qui  a  été  au  surplus  d’une  béni¬ 
gnité  remai'quablo. 

L’auteur  fournit  ensuite  quelques  indications  sur 
Il  posologie  usuelle  et  rappelle  sa  technique  cou¬ 
rante  dans  les  divers  centres,  maternités,  dispen¬ 
saires  de  rEcnlo  de  PucTiculture  ou  Caisse  de  Com¬ 
pensation  où  il  propage  avec  les  plus  heureux 
résultats  la  vareination  sous-cutanée.  La  dose 
usuelle  est  de  1/20®  de  mp.,  en  deux  injections 
axillaires,  pratiquées  simultanément. 

Il  considère  que  la  vaccination  systématique,  dû¬ 
ment  contrôlée  et  renouvelée,  est  le  vrai  moyen  de 
lutte  contre  la  tuberculose,  seul  capable,  notam¬ 
ment,  de  faire  disparaître  h  méningite  tuhercideusc 
du  premier  âge. 

Exploration  du  système  vago-sympatbique 
par  la  mesure  comparative  des  indices  oscillo- 
métriques  des  artères  radiale  et  tibiale  (Oscil- 
lométrie  différentielle  radio-tibiale).  —  M.  P. 
Constantin  (Biarrit;-.)  La  représentation  graphique 
des  courbes  oscillométriqucs  do  la  radiale  et  de  la 
tibiale  permet  d’apprécier  indirectement  la  valeur 
et  l’équilibre  du  système  vago-sympathique.  Nor¬ 
malement  la  courbe  tibiale  domino  la  courbe  radiale 
avec  un  espacement  de  1  1/2  à  2  1/2  unités.  Ghe/, 
les  vagotoniques  l’écart  est  exagéré  (3,  4,  6  ou  6 
unités). 

elle?,  les  sympathicotoniques,  les  courbes  sont 
très  rapprochées,  accolées  ou  même  inversées.  Cotte 
épreuve,  plus  aisée  que  les  épreuves  pharmaco¬ 
dynamiques,  plus  constante  dans  ses  réponses  que 
les  épreuves  mécaniques  toiles  que  le  réflexe  oculo- 
cardiaque,  peut  constituer  un  test  diagnostique, 
pronostique  et  thérapeutique  pour  l’exploration  du 
système  neuro-végétatif. 

P.-L.  Marie. 
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Variations  de  la  formule  leucocytaire  chez  les 
buîflons  vaccinifères.  —  M.  J.  Dodero.  11  existe 
chez  le  bufllon  varcinifère  des  modifications  do  lu 
fcrmulc  leucocytaire  qui,  d’après  Courmont  et  Mon¬ 
tagnard,  n’existeraient  pas  chez  la  génisse.  Une 
polynucléose  neutrophile  apparaît  dès  rinoculation , 
atteint  son  maximum  vers  le  cinquième  ou  sixième 
jour  et  disparaît  aussitôt  après  la  récolte.  Une 
légère  éosinophilie  se  manifesfe  après  l’inoculation 
et  après  la  l'écolte.  Les  lymphocytes  suivent  une 
marche  inverse  de  celle  des  polynucléaires.  Les 
monocytes  atteignent  leur  maximum  vers  le 
sixième  ou  septième  jour  après  l'inoculation. 

Action  de  la  di  (p.  acétylaminophényl)  sul- 
lone  dans  le  traitement  de  la  lymphangite  tro¬ 
picale.  —  M.  E.  Montestruc.  L’administration  du 
1.399  F.  dans  le  traitement  do  la  lymphangite 
endémique  des  pays  chauds  a  donné  d’excellents 
résultats.  Elle  paraît  encore  plus  active  que  le  sul¬ 
famide,  tout  au  moins  dans  le  traitement  d’attaque 
et  doit  lui  être  préféré. 

Ditiérenciation  par  greffes  dermo-épidermi- 
ques  des  différentes  zones  des  taches  de  lèpre 
tuberculoïde.  —  M.  J.  Tisseuil.  La  bordure 
d’extension  d’une  tache  tuberculoïde  transportée 
en  peau  saine  peut  en-er  un  nouveau  foyer  chez  un 
malade  et  la  peau  saine  greffée  sur  la  bordure  être 
gagnée  par  l’infection.  Les  taches  de  lèpre  tuber¬ 
culoïde  sont  donc  ducs  à  la  présence  do  virus  et 
non  à  des  troubles  trophiques  ou  toxiques.  Le  cen¬ 
tre  de  la  tache  jouit  d’une  immunité  qui  l’empêche 
d’être  atteint  par  une  nouvelle  infection.  Greffé  dans 
la  bordure,  il  ne  s’infecte  pas. 


Deux  cas  de  tuberculose  du  cervelet  chez  des 
militaires  indigènes.  —  MM.  Gallais  et  Les- 
couezec.  Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’un  tuber¬ 
cule  solitaire  de  l’hémisphère  cérébelleux  gaucho 
chez  un  tirailleur  marocain,  se  manifestant  clini¬ 
quement  par  un  syndrome  d’hypertension  intra¬ 
crânienne.  Dans  le  deuxième  cas,  chez  un  Séné- 
gahus,  une  tuberculose  généralisée  à  évolution 
rapide  débute  par  une  hémiplégie  cérébelleuse 
droite  symptomatique  d’un  tubercule  do  l’hémi¬ 
sphère  droit.  On  ne  pense  pas  assez  à  la  tuber¬ 
culose  chez  les  indigènes  transplantés  ;  il  s’agit, 
en  effet  de  2  militaires  indigènes  observés  à  l’hô¬ 
pital  Michel-Lévy  de  Marseille. 

Action  sur  la  spirochétose  des  poules  du 
sérum  de  lapins  préparés  par  des  injections  de 
spirochètes  de  culture.  —  M.  J.  Mauzé.  Le 
sérum  de  lapin  préparé  par  des  injections  réiiétées 
de  cultures  de  spirochètes  introduit  dans  les  veines 
d’une  poule  fortement  infectée^  do  spirochètes 
(100  spirochètes  par  champ)  a  provoqué  la  mort 
immédiate.  Ce  mèm;  sérum  injecté  dans  les  veines 
d’une  poule  infectée  par  voie  musculaire  et  dont  le 
.sang  ne  renfermait  que  50  spirochètes  par  champ 
p’a  provoqué  aucun  accident.  Dans  les  deux  cas, 
après  l’injection,  les  spirochètes  avaient  disparu 
du  sang. 

2  cas  d’ictère  avec  spirochéturie.  —  M.  J. 
Kérangal  des  Essarta.  Les  spirochètes  trouvés 
dans  les  urines  sont  dépourvus  d’action  pathogène 
pour  le  cobaye  et  le  siTO-dlagnostic  avec  L.  iciero- 
licmorrarjiae  a  été  négatif.  Ils  ne  paraissent  pas  non 
plus  appartenir  aux  variantes  L.  canicola  ou 
L.  grippo-typhosa  do  la  fièvre  des  boues  des  ma¬ 
rais  do  l’Europe  Orientale.  Us  ne  paraissent  pas 
non  plus  appartenir  à  l’espèce  L.  petlili  qui  pro¬ 
voque  une  affection  très  polymorphe,  décrite  en 
France  à  Lorient  et  à  Paris.  L’auteur  pense  qu’il 
s’agit  probablement  d’un  spirochète  de  sortie,  tel 
que  ceux  qui  ont  été  décrits  par  Blanchard  et 
Lefrou  dans  la  fievre  bilieuse  hématurique  et  par 
Gouvy  et  Dujarrio  de  la  Bivière  dans  le  sang  et  les 
urines  de  soldats  atteints  de  fièvre  des  tranchées, 
que  l’on  tient  maintenant  pour  une  variété  de 
rickettsioso  transmise  par  le  pou. 

Diagnostic  par  la  ponction  sternale  d’une 
forme  mentale  pure  de  trypanosomiase  humaine. 
—  MM.  Jospin  et  Gallais.  Chez  un  tirailleur  séné¬ 
galais,  originaire  de  la  Côle-d’Ivoire,  on  France  de¬ 
puis  quatorze  mois,  avec  troubles  mentaux  accom- 
p.agnés  de  quelques  signes  cliniques  en  faveur  de 
la  trypanosomiase  et  d’une  réaction  méningée  avec 
hypercytoso  cl  hypcralbuminosc,  tous  les  procédés 
de  recherche  ayant  échoué,  la  moelle  osseuse,  pré¬ 
levée  par  ponction  sternale,  montre  à  l’état  frais  et 
sur  des  frottis  colorés  de  nombreux  trypanosomes. 
Chez  le  mf-mc  malade  on  retrouvait  aussi  dans  la 
moelle  F.  perslain  présente  dans  le  sang  et  chez  un 
autre  malade  un  parasitisme  par  PI  prorCO.T,  alors 
que  le  sang  n’en  contenait  pas. 

Nouveau  cas  de  paludisme  à  incubation  pro¬ 
longée.  —  MM.  A.  Germain  et  A.  Morvan.  Palu¬ 
disme  primaire  observé  en  France  chez  un  marin 
qui  avait  quitté  depuis  quatre  mois  une  contrée 
paludéenne  du  llaut-Yang-Tsé.  Il  présente  une 
infection  mixte  à  PI.  pracco.t  et  à  PI.  malariae. 

A  propos  des  manifestations  extra-intestinales 
de  la  lambliase.  —  M.  J.  Fournier.  Chez  2  malades 
atteints  l’im  de  cirrhose  et  l’autre  de  syndrome  dou¬ 
loureux  de  l'hypocondre  droit  avec  présence  de 
lamhlies  dans  les  selles  et  la  bile  récoltée  par  tubage 
duodéual,  l’auteur  a  pu  rapporter  les  symptômes 
de  cirrhose  du  premier  cas  à  un  parasitisme  des  voies 
biliaires  par  Schistosoma  japonicum  et  dans  le 
second  une  opération  d’appendicite  a  fait  cesser  les 
symptômes  douloureux  que  n’avaient  pas  fait  dispa¬ 
raître  un  traitement  efficace  de  la  lambliase  par  la 
quinacrine.  Au  cours  de  la  discussion.  M.  R.  Des- 
chiens  rappelle  que  Lntnblia  intestinalis  peut  en 
effet  être  un  hôte  toléré  par  l’organisme  ou  bien  au 
contraire  être  la  cause  de  désordres.  Le  rôle  patho¬ 
gène  éventuel  de  ce  parasite  étant  actuellement  bien 
établi  par  les  résultats  obtenus  par  divers  arsenicaux, 
1-;  bismuth  et  les  dérivés  de  l’acridine. 

Quelques  remarques  sur  les  arthrites  par  ver 
de  Guinée.  — -  M.  P.  Huard.  Il  est  probable  que, 


primitivement,  il  existe  une  arlhrile  puriforme  asep¬ 
tique,  due  à  la  réaction  de  la  synoviale  articulaire. 
Puis  les  abcès  s’infectent,  soit  par  fistulisation, 
soit  par  un  autre  mécanisme  et  secondairement  par 
contiguïté  et  l’articulation  devient  le  siège  d’un 
épanchement  sepüque. 

Présence  à  Madagascar  de  deux  espèces  ano- 
phéliennes  africaines  (A.  rufipes  et  A.  splendi- 
dus).  —  M.  J.  Lavergne.  Dans  la  discussion 
M.  ’Treillard  indique  que  de  nombreux  auteurs  con¬ 
sidèrent  que  .4.  .'tplcndidii.'i  est  synonyme  absolu 
d’A.  maciilipcnnis  et  do  sa  variété  indiensis. 

Au  sujet  de  l’asthénie  observée  chez  les 
femelles  de  A.  hÿrcanus  var.  sinensis  du  Tonkin 
pendant  la  période  hivernale  et  de  ses  consé¬ 
quences  probables  dans  la  transmission  du  palu¬ 
disme.  —  M.  G.  Toumanofi.  En  dehors  de  l'hiber- 
nalion  vraie,  certains  auteurs  admettent  l’existence 
chez  A.  nmcuHpennis  d’une  semi-hibernation,  qui 
est  caractérisée  par  la  suspension  de  l’activité  géni¬ 
tale,  mais  aussi  par  la  persistance  à  s’alimenter. 
L’auteur  pense  que  chez  Vhyrcanus  indochinois,  il 
SC  produit  un  phénomène  du  même  genre,  qui  a 
peut-être  comme  conséquence  la  transmission  plus 
intense  du  paludisme  par  cette  espèce  que  par 
d’autres  au  cours  de  la  saison  d’hiver. 

Méthode  d’identiücation  des  gamétocides  syn¬ 
thétiques  dans  l’urine  par  une  réaction  colorée. 
—  M.  A.  Tchitchibabine  et  Ch.  Hofimann.  La  dé¬ 
tection  de  la  plasniocpiine  (pruequinc)  dans  Purine 
peut  être  faite  au  moyen  d’une  réaction  colorée  des 
urines  par  l’acide  iodique.  Cette  réaction  est  beau¬ 
coup  plus  sensible  que  la  réaction  à  la  chloranilc.  Le 
rhodoquine  ou  plasmocide  peut  aussi  être  détecté 
après  celle  méthode;  la  réaction  se  distingue  alors 
de  la  précédente  par  le  temps  d’apparition  et  la 
durée  do  la  réaction,  ainsi  que  par  la  différence  des 
teintes  obtenues. 

Sur  un  cas  de  üèvre  boutonneuse  expérimen¬ 
tale  observé  chez  l’homme.  —  M.  R.  Boisseau, 

après  inoculation  sous-épidermique  pratiquée  sur 
lui-même,  rapporte  les  symptômes  observés. 

Rapport  sur  la  peste  dans  Vile  de  Hainan.  — 
M.  Landauer.  L’auteur  rapporte  l’histoire  de  la 
poste,  vraisemblablement  introduite  dans  l’île  de 
llainan  vers  1900,  venant  de  Hong-Kong.  Comme 
dans  d’antres  pays  et  on  particulier  à  Madagascar, 
il  y  a  une  incidence  saisonnière  avec  maximum  de 
Février  à  Avril.  Il  est  proposé  des  mesures  de  con¬ 
trôle  de  la  maladie  afin  d’éviter  que  la  maladie  ne 
devienne  définitivement  endémique  dans  l’île. 

Lutte  antiplasmodiale.  Ses  bases  pharmaco¬ 
dynamiques.  —  M.  P.  Decourt.  L’action  dysgo- 
niqnc  empêchant  la  formation  de  nouveaux 
gamètes,  on  peut,  chez  un  sujet  traité  simultané¬ 
ment  par  la  quinacrine  et  la  rodopréquine,  espacer 
D  médication  antisporogoniquo,  sans  en  diminuer 
l’efficacité.  L’action  antisporogonique  obtenue  do 
cotte  façon,  sans  être  obligé,  de  recourir  à  un  rythme 
fréquent,  diminue  les  possibilités  de  contagion. 

Les  erreurs  de  diagnostic  en  matière  de  try¬ 
panosomiase.  —  M.  Fournials  indique  dans  une 
série  d’observations  un  certain  nombre  de  trypa¬ 
nosomiases  méconnues  chez  des  Européens  rapa¬ 
triés  d’Afrique  ou  chez  des  indigènes  africains  ser¬ 
vant  dans  nos  effectifs  do  France  ou  de  Syrie.  11 
conclut  que  le  diagnostic  de  la  trypanosomiase  est 
le  plus  souvent  une  question  de  méthode. 

Suppuration  d’un  kyste  à  onchocerques  (On- 
chocerca  volvulus).  —  M.  L.  Déjou. 

Arthrite  aiguë  du  genou  avec  présence  d’em¬ 
bryons  d’Onchoeerea  volvulus  dans  le  liquide 
articulaire.  —  MM.  Advier  cl  L.  Déjou. 

Sur  l’épilepsie  parasitaire  du  cobaye.  —  M. 
R.  Martin. 

A.  Tiiiroux. 


REDACTION.  —  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la 
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Œdèmes  généralisés 
et  irréductibles 
au  cours  d’un  rhumatisme 
infectieux 

NÉPHROSE  DU  TYPE  NÉCROTIQUE 
OLIGURIE  SANS  AIRUMINURIE 
IMPERMÉABILITÉ  RÉNALE 
ÉLECTIVE  A  VEAU  ET  AU  SEL 

par  L.  Langeron. 


V.  Clara  (1935  Fl  56)  est  une  femme  de  42  ans; 
sou  mari  est  paralysé  à  l’âge  de  32  ans,  un  do 
ses  enfants  est  mort  de  méningite.  Elle  n’est 
plus  réglée  depuis  trois  mois. 

Nous  l’avons  vue  une  première  fois,  il  y  a  trois 
ans,  pour  un  rhumatisme  progressif  généralisé 
avec  douleurs,  impotence  et  tendance  à  l’anky- 
lose  ;  il  n’y  avait  rien  à  l’examen  viscéral  ;  le 
traitement  par  les  sels  d’or,  le  soufre  et  l’iode 
avait  amené  une  sédation  certaine,  mais  on 
avait  dû  l’abandonner  en  raison  d’accidents  d’in¬ 
tolérance  du  type  érythrodermique. 

11  n’y  avait  là  rien  que  d’assez  banal,  malgré 
sa  fréquence,  un  rhumatisme  chronique  de  na¬ 
ture  infectieuse  indéterminée  et  do  thérapeutique 
délicate. 

Nous  la  revoyons  en  Juin  1938  i)üur  une  en¬ 
flure  qui,  après  avoir  débuté  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  tend  à  envahir  tous  les  téguments. 

Le  rhumatisme,  après  un  temps  d’arrêt,  a 
repris  son  évolution  lente  mais  implacable  ;  ce 
n’est  pas  pour  cela  qu’elle  revient,  elle  semble 
en  avoir  pris  son  parti. 

On  constate,  en  effet,  un  oedème  blanc,  mou, 
gardant  le  godet,  indolore,  sujet  à  des  variations, 
mais  paraissant  nettement  doué  d’extension  ;  les 
membres  inférieurs,  puis  le  tronc  et  l’abdomen, 
la  face  et  enfin  les  membres  supérieurs  ont  été 
successivement  intéressés  ;  dans  la  suite,  il  y 
aura  de  l’ascite  et  des  épanchements  pleuraux, 
une  dyspnée  quinteuse  avec  expectoration  mous¬ 
seuse  et  râles  pulmonaires-  donnera  en  même 
temps  à  penser  que  l’cedème  a  envahi  les  paran- 
chymes  respiratoires.  11  s’agit  donc  d’une  ana- 
saïque  progressive  et,  disons-lc  dès  maintenant, 
irréductible  malgré  toutes  les  tentatives  théra¬ 
peutiques. 

En  dehors  des  signes  articulaires,  on  lui 
trouve  :  un  foie  un  peu  gros,  un  coeur  normal 
avec  une  tension  qui  variera  entre  16-9  et  13-7 
aucun  signe  nerveux,  une  diurèse  constamment 
réduite  entre  5  et  700  sans  albumine  ni  sucre 
dans  les  urines.  Le  cœur  est  normal  à  l’écran, 
un  électrocardiogramme  est  également  normal, 
à  part  un  T  négatif  en  dérivation  3,  constatation 
assez  banale. 

D’où  vient  cet  œdème,  dont  la  constatation  est 
assez  inattendue  au  cours  de  ce  rhumatisme 
chronique 

Son  étendue  et  sa  marche  le  rendent  évidem¬ 
ment  indépendant  des  manifestations  articu¬ 
laires. 

Le  cœur  ne  paraît  pas  en  cause  ;  il  n’y  a  pas 
de  signes  de  dilatation  cardiaque,  la  tension 
artérielle  est  normale  ;  l’extension  à  la  face, 
l’invétération  et  la  .progression  de  l’œdème  mal¬ 


gré  les  toni-cardiaques,  sont  aussi  contre  cette 
hypothèse.  Si,  à  la  fin,  les  signes  d’encombre¬ 
ment  circulatoire  seront  manifestes,  la  tension 
veineuse,  en  particulier,  s’élevant  à  25,  on  y 
verra  une  conséquence  et  non  une  cause. 

S’agit-il  du  rein?  K  première  vue  l’absence 
d’albuminurie  tendrait  à  faire  rejeter  un  œdème 
rénal  ;  il  en  a  cependant  la  distribution,  l’aspect 
et  la  marche.  On  retient  donc  cette  hypothèse 
pour  l’examiner  plus  avant  ultérieurement. 

On  élimine  ensuite  un  œdème  endocrinien  ; 
l’hypothyroïdie  peut  donner  des  manifestations 
très  semblables,  mais  chez  cette  malade,  le  méta¬ 
bolisme  basal  est  rigoureusement  normal,  l’ex¬ 
trait  thyroïdien  ne  donne  aucune  amélioration. 
11  ne  s’agit  donc  pas  de  cela.  Dans  le  môme  ordre 
d’idées  on  a  décrit  des  œdèmes  par  hyperpituita¬ 
risme,  qui  constituent  comme  l’opposé  du  dia¬ 
bète  insipide,  œdèmes  par  excès  de  rétention 
hydrique,  ici  il  n’existe  aucun  signe  hypophysaire 
et,  de  plus,  comme  nous  allons  le  voir,  les  urines 
sont  de  densité  régulièrement  basse,  ce  qui  s’op¬ 
pose  à  cette  hypothèse. 

La  malade  n’est  pas  atteinte  d’une  affection 
hépatique  définie,  il  ne  s’agit  pas  d’une  carence 
alimentaire  et  la  vitamine  B  ne  donnera  aucune 
modification  ;  il  ne  s’agit  pas  non  plus  d’un 
œdème  cachectique  terminal. 

La  cause  de  cet  œdème,  si  mystérieux,  doit 
donc  être  cherchée  plus  avant.  On  institue  alors 
une  série  d’examens  dont  voici  les  résultats  : 

Le  métabolisme  basal  est  normal,  nous  venons 
de  le  dire. 

L’urée  sanguine  est  trouvée  à  0,21,  puis  à 
0,42  et  vers  la  fin  à  1  p.,  cette  élévation  s’expli¬ 
quant  aisément  par  la  seule  oliguric.  Le  choles¬ 
térol  sanguin  est  de  2,80,  chiffre  supérieur  à  la 
normale  et  qui  témoigne  d’une  certaine  lipidé¬ 
mie.  La  sérologie  sanguine  est  négative  pour  la 
syphilis,  un  traitement  d’épreuve  d’ailleurs  reste 
infructueux. 

L’étude  des  urines  est  intéressante  ;  leur  réduc¬ 
tion  globale  est  précoce  et  constante  ;  si,  à  de 
courts  moments,  spécialement  après  usage  du 
ncptal,  elles  s’élèvent  au-dessus  de  la  normale, 
leur  taux  se  maintient  au-dessous  de  600  ;  il  y 
a  oliguric  constante.  Si  elles  ne  contiennent  pas 
d’albumine,  si  le  sédiment  ne  montre  ni  cylin¬ 
dres  ni  GR,  s’il  n’y  a  donc  pas  .de  signes  d’in- 
flainmation  rénale,  il  y  a,  en  revanche,  faible 
chlorurie  (3  pour  1000),  débit  uréique  médiocre 
(S  pour  100),  débit  ammoniacal  jiormal  par  con¬ 
tre  (1,14  pour  100)  et  surtout  densités  uniformé¬ 
ment  basses  entre  1001  et  1015.  11  s'agit  donc 
d’un  rein  qui  élimine  mal  l’eau,  qui  concentre 
mal  mais  qui  garde  intact  le  pouvoir  diastasique 
(AzH^)  et  qui  ne  présente  pas  de  signes  inflam¬ 
matoires. 

L’étude  de  la  chlorémie  est  aussi  pleine  d’in¬ 
térêt.  Le  chlore  total  est  bas,  2,80  et  2,60  pour 
100.  taux  qui  pourraient  surprendre  puisque 
nous  venons  d’admettre  que  le  rein  n’élimine 
que  peu  de  sel,  mais  on  sait  que  dans  tous  les 
œdèmes,  quelle  que  soit  leur  origine,  on  trouve 
peu  de  Cl  dans  le  sang,  tout  se  passant  comme 
j1  le  Cl  quittait  le  sang  au  profit  des  tissus  où 
il  maintient  l’isotonie  du  liquide  d’œdème.  Le 
rapport  entre  le  Cl  globulaire  et  le  Cl  plasmati¬ 
que  plaide  franchement,  dans  sa  signification 
acidosique,  en  faveur  du  rein;  nous  trouvons  les 
chiffres  suivants  : 

Cl  globulaire  =  1.98  2,05 
Cl  plasmatique  =  3,62  3,37 
Rapport  chloré  =  0,64  et  0,00 


Lu  coefficient  de  Maillard  urinaire  est  enfin 
de  14  (chiffre  franchement  mauvais)  indiquant 
une  atteinte  hépatique. 

Ces  données,  oliguric  avec  densités  basses  et 
faible  chlorurie,  rapport  chloré  d’acidose,  sont 
donc  en  faveur  d’un  facteur  rénal  ;  l’élévation 
du  Maillard  indique  une  participation  hépatique; 
l’absence  d’albuminurie,  d’inflammation  rénale, 
la  rétention  azotée  progressant  suivant  i’oligu- 
rie,  la  conservation  d’un  débit  ammoniacal  nor¬ 
mal  et  l’hyperlipidcmie,  donnent  à  celle  atleinte 
rénale  un  caractère  particulier  qu’il  faut  pré- 

En  considérant  les  néphropathies  sous  l’angle 
suivant  lequel  nous  avons  conseillé  du  les  exa¬ 
miner  (Questions  médicales  d’actualité  1938),  on 
peut  éliminer  une  néphrite,  en  raison  de  l’ab¬ 
sence  de  signes  d’inflammation  rénale  et  de  ré¬ 
tention  azotée  primitive,  pour  en  faire  une 

Mais  celte  néphrose,  si  néphrose  il  y  a  vrai¬ 
ment,  est  assez  singulière.  On  n’y  trouve  aucune 
albuminurie,  d’ordinaire  considérable  dans  ces 
cas  ;  tout  se  passe  comme  s’il  y  avait  imperméa¬ 
bilité  élective  à  l’eau  et  au  sel  ;  l’hypcrlipidé- 
mie,  légère  d’ailleurs,  la  conservation  d’un  bon 
débit  ammoniacal,  la  participation  hépatique, 
sont  en  faveur  de  celle  néphrose. 

Toul  en  conservant  à  ce  diagnostic  un  certain 
caractère  dubitatif,  on  lu  maintient  faute  de 
mieux,  et  on  s’efforce  de  s’opposer  aux  progrès 
de  rœdème  ;  vains  efforl.s...  nous  avons  dit 
([u'avaient  éciioué  :  l(Uii-cardia<nies,  oxlrait  Ihy- 
roi'dicn  et  vitamine  B  ;  cchoueiit  également  : 
diurétiques  divers  dont  les  mercuriels,  traite¬ 
ment  spécifique  au  Bi,  infiltrations  du  sympathi¬ 
que  lombaire...  régimes  réduits  en  liquide  et  en 
sel...  çt  finalement  la  malade  succombe  avec  un 
tableau  d’asystolic  par  encombrement  circula¬ 
toire  dont  cet  oxlème  est  évidemment  respon¬ 
sable. 

L’autopsie  est  faite  dans  des  conditions  mé¬ 
diocres  (derniers  jours  de  Septembre  1938).  On 
doit  se  contenter  d’examiner  les  reins,  mais  c’est 
heureusement  l’essentiel,  en  rnnstatant  aussi  que 
le  cœur  paraît  normal. 

Les  reins  sont  gros  et  bigarrés,  la  décortica¬ 
tion  s’en  fait  mal  ;  à  rexamen  histologique 
(Prof.  Delattre),  on  note  des  lésions  de  néphrose 
nécrolique  prédominant  sur  les  tubes  sécréteurs, 
pas  de  lésions  inflammatoires  ni  de  sclérose,  des 
altérations  glomérulaires  de  (lal(‘  récente  cl  do 
peu  d’importance. 

Col  examen  confirme  donc  sans  aucun  doute 
le  diagnostic  de  néphrose  en  le  complétant  par¬ 
le  caractère  «  nécrotique  ». 

Si  on  se  reporte  à  la  classification  de  Volhard, 
où  ces  néphroses  sont  explicilemonl  mention- 
,nécs  et  opposées  aux  néphrites  et  aux  scléroses, 
on  apprend  que,  suivafil  cet  auteur,  les  carac¬ 
tères  majeurs  on  sont  les  suivants  :  origine  toxi¬ 
que,  oliguric  mais  avec  densités  urinaires  éle¬ 
vées,  albuminurie  massive,  œdèmes  exception¬ 
nels,  hypertension  et  hyperazotémie. 

Ce  n’est  pas  précisément  ce  que  nous  avons 
noté  ici  ;  l’origine  toxique  pouvait  être,  à  la 
rigueur,  rapportée  à  la  thérapeutique  par  les 
sels  d’or,  mais  elle  remontait  à  trois  ans  ;  l’oll- 
guric  s’accompagnait  de  densités  basses,  il  n’y 
a  eu  aucune  albuminurie,  la  tension  était  nor¬ 
male,  l’hyperazolémie  a  paru  liée  à  l’oligurie, 
les  œdèmes  constituaient  le  phénomène  constant 
et  capital. 

Si  nous  nous  étions  arrêté  cliniquement,  et 
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riiistologio  a  vérifié  nos  asscrlions,  au  diagnoslic 
de  néphrose,  c’élaU  pUilàl  par  éUmiiiiition  ;  U 
n’y  avait  pas  de  signes  d’inilainination,  le  débit 
ammoniacal  était  normal,  on  i)ouvait  écarlcr  une 
néphrite  ;  tout  se  passait  coniine  si  la  [icrinéa- 
bilité  du  rein  et  son  pouvoir  conoenlruteur  altei- 
guaiont  exclusivement  l'eau  et  le  sel. 

C'est  ce  caractère  limite,  ot  certainement  rare, 
car  nous  n’avons  pas  encore  rencontré  de  l'ait 
semblable,  qui  nous  parait  constituer  le  véri¬ 
table  intérêt  de  cette  observation  ;  on  peut  aussi 
y  souligner  le  fait  qu’il  n’est  pas  actuellement 
possible  do  superposer  étroitement  syndromes 
cliniques  et  physio-pathologiques  d'une  part, 
lésions  histologiques  d’autre  part  ;  le  syndrome 
clinique  attribué  classiquement  à  la  néphrose 
était  loin  d'être  complet,  absence  d'albuminurie, 
il  comportait  en  outre  une  imperméabilité  qu'on 
refuse  à  la  néphrose,  et  pourtant  c’en  était  une 
histologiquement. 

Nous  pourrions  rapprocher  ce  fait  d’un  autre 
constaté  par  nous,  clans  lequel  une  néphrite 
cliniquement  hypertensive  et  azoténiique  fut 
trouvée  sujjportée  histologiquement  par  des 
lésions  de  néphrose  typique,  ceci  pour  conclure 
qu’il  est  trop  tôt  pour  adopter  complètement 
des  classifications  néphropathiques  basées  uni¬ 
quement  sur  l’anatomie  pathologique  et  qu’on 
doit  actuellement  leur  préférer  dos  cadres  cli¬ 
niques  et  physiopathologiques. 


Le  tnouron  des  oiseaux 

(SiUllaria  media  \ill,). 


A  ceux  de  mes  corUenqjorains  qui  me  feront 
rhormeur  de  lire  cet  article,  il  me  suflîrail  de  si)é- 
ciller  qu'il  s'y  agit  de  l’herbe  que,  .jadis,  ies  mar¬ 
chands  ambulants  annoni,'ait'nt  dans  les  rues  de 
Paris  i'H  criant  d’nn  Ion  étègiaqiie:  «  Du  mouro.ii 
pour  les  p’tits  oiseaux!  »  Mais,  aujourd’hui,  les 
cris  de  Paris  se  sont  tus,  remplacés  par  le  vrombis¬ 
sement  des  vçâturcs  à  pétrole  et  jiav  les  clauieurs 
•stridentes  des  kla.xous,  et  il  semble  luèruo,  tant  on 
épeouvü  de  peine  à  s’eu  procurer,  que  le  mouron 
ail  cessé  de  faire  partie  de  l’ordimure  des  petits 
oiseaux;  aussi  bien  me  ferai-je  mieux  entendre  dos 
Jeunes  générations  en  leur  annonçant  que  j’ai  il 
lotir  partor  du  Moutou  blanc  ou  Morgeline,  l’/tf.wic 
incitia  do  l.iimé,  le  Sleliafia  media  do  Villars  qui, 
disait.  Güoffixty,  a  offre  mro  Bourrilure  douce  aux 
serins  »  ef  qu’U  ne  faut  [ws  eonfondre  avec  le 
mourort  rouge,  r.tnagaiis  at-vensk  b-  dont  ou  con- 
niiU  la  toxicité  pour  la  geul  enqtenuée. 

bien  longtemps  avant  qti’il  eût  été  rélégué  dans 
les  volières,  le  Mouron  blanc  jouit  de  quelque  cré¬ 
dit  auprès  des  vieux  thérapeutes.  C’est  ainsi 
qu'après  nous  avoir  appris  qu'on  l’appelle  aXai'/rj 
parce  qu’il  a  pour  habitat  les  bois  touffus  (iXaei;. 
Dioscoride  lui  attribue  des  vertus  réfrigérantes  cl 
astvinge.nlcs  c.t,  on  préconise  l’emploi  contre  les 
riiiilawmatioii  des  yeux  et  les  douleurs  d’oreille. 
Plus  près  de  nous,  ïragus  en  fait  un  remède  effi- 
eaco  des  crachements  de  sang,  Simon  Paiitli  rap¬ 
porte  que  les  boitnes  ftemmes  le  mêlent  au  beurre 
rance  poitr  on  former  un  onguent  utile  contre  le 
gontlernont  des  hv-poeondTOS,  contra  liypoehondrio^ 
mm  inftationc&.  Chôme!  affirme  qu’il  a  aourril  et 
TOlalrUt  les  (otohxs  de  ceux  qui  sont  épuisés  par  de 
longues  maladies  v.,  Kcenig  dit  l’avoir  proscrit  avec 
succès  «.  au-x  enfants  qui  ont  des  tranchées  capables 
de  les  faire,  loniher  dans  des  convulsions  >>  ;  d’après 
Boei'haave,  son  application  sur  les  hémono’fdes  tarit 
les  flux  sanguins  et  calme  les  douleurs  ;  ii  remédie 
à  la  tuméfaction  du  sein  des  nourrices. 

Les  analyses  auxquelles  les  chimistes  ont  soumis 
le  inoui'on  nous  engagent  A  n'aceueillir  ces  asser¬ 
tions  qu’avec  une  extrême  réserve  :  en  plus  de  Peau 
qu’il  ix’nfecnie  abondanunent  (90,47  pour  fOO),  il 


ne  eonliont  d’autres  principes  que  des  traces 
de  siipouine  (Malapperl)  et  4,8  pour  100  d'une 

nunéialisalion  assez  riche  on  prédominent  l'aeide 
siliriipie,  la  magnésie,  la  chaux  et  le  phosplialc 
de  fer.  Si  son  action  pharmacodynamique  est  dou¬ 
teuse,  il  putd  reudre,  comme  plante  potagère,  de 
reeis  services  :  a  la  suiie  do  l’emploi  fréquent  que 
j’en  ai  fait,  je  partage  entièrement,  à  son  sujet, 
l'avis  qii’énieltait,  en  1865,  l'auteur  de  VEngtish 
botany  (t.  Il,  p.  96):  «  Quand  il  a  clé  soumis  à  la 
enisson,  il  fournit  un  excellent  légume  vert  ayant  la 
saveur  de  rêpinard  et  parfaîteinenl  sain.  Croissant 
en  tonte  saison,  il  peut  suppléer  à  la  pénurie  d’ali¬ 
ments  végétaux  doul  souffre  si  souvent  ht  classe  pau¬ 
vre.  )i  A  Casse!,  à  l’époque  où  je  remplissais  les 
fouellous  de.  médecin  de  l’E.  M.  du  Groupe  des  Ar¬ 
mées  du  Nord,  une  religieuse  do  rHospice,  la  véné¬ 
rable  Sœur  Marie,  préparait  avec  le  mouron  des  po¬ 
tages  et  des  purées  dont  mes  malades  se  déleetaienl 
et  qui  se  montrèrent  particulièrement  secoiirables 
an.x  sujets  atteints  d'entérite  dysenlêriformo  :  il  était 
rare  que  l'hypererinie  intestinale  et  les  spasmes  dou¬ 
loureux  ne  fussent  axxultageusenient  inüneneés  par 
la  richesse  en  prineitaes  raueilaginenx  de  ces  combi¬ 
naisons  culinaires  dont  les  effets  présenlenl  une 
grande  analogie  a'ce  ceux  de,  la  mauve  et  du  pour¬ 
pier. 

Quel  que  soit  le  mérite  de.  ces  résultats,  le  souve¬ 
nir  s’en  était  elïaeé  dans  ma  mémoire,  lorsque,  ré¬ 
cemment,  un  intéressant  article  du  D’’  O.-E.  Liénart, 
d’Amiens,  est  venu  de  nouveau  attirer  mon  attention 
sur  le  mouron  G  Dans  un  récit  très  vivant  et  plein 
d'humour,  eel  auteur  relaie  1©  eas  d’un  piiiivr©  petit 
hypotrep&ique  de  15  jours  qui  vx>missail,  avait  de  la 
diarrhée  et  présentait  «  cette  petite  figure  ebiffonnéo., 
oelte  peau,  trop  lâche  pour  nu  corps  trop  petit  » 
que  ne  connaissent  que  trop  les  spécialistes  de  la 
pédiatrie.  Malgré  lobules  les  médications  mises  en 
ecuvre,  l'enfant  dépérissait  à  vue  d’eeil,  «  glacé, 
mai'bi'é,  cyanosé,  à  demi  mort  de  faim  et  de  froid  u  ; 
son, état  était  assez  alnmiant  pour  que  M.  Liénart 
eût  perdu  tout  espoir,  lorsque,  à  trois  jours  de  là, 
il  ont  l'agréable  surprise  de  le  trouver  manifestement 
mieux,  «  ayant  ehaud  et  reprenant  vâe  ».  L’aie.uk 
lui  avoua  alo-r-s  qu’elle  avait  eu  recours  i  un  remède 
en  honneur  dans  la  Camille,  l’eau  de  mmiron  ohle- 
nue  par  décoction  d'une  poignée  de  la  plante  dans 
de  i'eau.  Loin  de  sourire  de  c.cttc  thérapeutique  do 
bonne  femme,  notre  confrère  la  fil  continuer  en 
ajoutant  au  décodé  du  lait  condensé  sucré  :  le  nour¬ 
risson  reprit  do  l'embonpoint,  but  sans  vomir,  eut 
des  selles  normales  et,  sans  être  un  gros  enfitnt. 
cessa  d'être  un  atlirepsapte. 

M.  Liénart  ternrîne  son  rét'ît  on  exprimant  le 
soubnîl  qu’on  entend©  un  ,f0.nr,  dans  les  rues,  le 
marchand  de  mouron  et  sa  c-hauson  ainsi  modifiée; 
l>tt  mouron  {tour  les  petits  oiseaux  et  pour  les  petits 
enfants.  Qn’à  ce  souliait  U  me  permette  d’ajouter 
Le  wn  que,  les’  pUanuacoJogisles  rccherclvent  s’il 
n’existe  pas  dans  le  mouron  u»e  vitamine  capable 
de  lui  conférer  les  vertus  dont  l'observation  que  je 
viens  de  résumer  nous  offre  un  si  curieux  exemple. 

Haxui  Lacuirve. 


Recettes  culinaires 
pour  l’emploî  de  ïa  Citrouiiie 


On  pcaisrait  dire  que  l’opulente  cilronille  jonc, 
dans,  le  règne  végétal,  le  rôle  ambigu  du  fonus. 
hi/rons,  puisqu'oUe  se  présente  à  nous,  sous  hi 
double  é.üquelte  de  fruit  et  do  légume.  Gomme 
fruit,  cite  a  été  magnifiée  par  le  poète  carotîngien 
Walahfrîd  ÿtrabns  qui  professait  une  estime  parti¬ 
culière  pour  ses  chairs  servies  sous  forme  de  bei¬ 
gnets:  «  Xoiis  les  voyons  souvenf-,  dît-ît,  boire 
dans  une  iioèle  ardente  l’épaisse,  graisse  du  poi-c 
et  de  leurs  tranches  ainsi  gorgées  CcHKojr  aux  des- 


1.  Lien.vut  ;  Alhrepsic  et  mouron  blaac.  La  Picardie 
mMicnlc,  1988. 


sorts  un  mets  de  douce  saveur.»  C’est  également 
comme  fruit  qu’il  y  a  quelques  années  j'indiquais 
aux  leclenrs  de  La  Presse  Médicale  le  moyen  de  la 
convertir  en  d’oncluenses  et  rarraîcliissanles  mar¬ 
melades.  Depuis,  plusieurs  travaux  ont  été  publiés 
qui  prouvent  qu’elle  peut,  par  sa  valeur  alimen¬ 
taire,  occuper  parmi  les  légumes  une  place  fort 
honorable.  C’est  ainsi  que  àlM.  Grassmann,  'Will- 
sliitlcr  cl  Ambros  y  ont  reconnu  la  présence  d’une 
protéase  qui  exerce  sur  la  gélatine  et  sur  la  fibrine 
une  action  analogue  à  celles  de  la  trypsine  et  de 
l’cnlérokinaso  cl  que  M.  Tikhmencr  en  a  extrait 
des  hydralcs  de  carbone  appartenant  au  groupe 
dos  monoscs  et  fournissant  de  fortes  proportions 
de  d-fruclose  et  de  dextrose.  Sa  teneur  en  vitamines 
a  été  éliidiéc  par  MM.  Ivanova,  Yurist  et  Cliar- 
niilir.  Selon  le  premier  de  ces  auteurs,  60  gr.  de 
s.i  pulpe  permettent  de  préserver  du  rachitisme  des 
cobayes  soumis  à  l’austère  régime  de  l’avoine  et 
du  foin  autoelavé.  MM.  Yurist  et  Charnulir  consi¬ 
dèrent  la  dose  de  1-5  gr.  comme  suffisante  pour  four¬ 
nir  un  apport  efficace  de  vitamine  G;  d’autre  part, 
le  taux  de  vitamine  R,  qu’elle  renferme  est  prouvé 
par  le  fait  que  des  pigeons  qui  en  absorbent 
ehaquo  jour  30  gr.  ne  sont  pas  al  teints  de  poly- 

C'osl  en  nous  basant  sur  ces  données  de  la 
science  expérimentale  que  nous  sommes  autorisés 
à  engager  nos  maladc.s  à  faire  entrer  la  citrouille 
dans  leurs  menus,  beaucoup,  il  est' vrai,  nous  ob¬ 
jectent  que  sa  chair,  malgré  sa  MIc  teinte  dorée, 
n’a  rien  de  bien  nlbichant,  et  qu’elle  convient 
plutôt  à  des  ascètes  en  quête  de  mortifications 
qu'à  des  gourmets  clésirciix  de  se  procurer  d’agréa¬ 
bles  sensatians  gustatives.  11  est,  heureusement, 
avec  l’art  culinaire,  des  acconiniodemcnts.  Lais¬ 
sant  de  côté  la  classique  soiqre  au  potiron  et  au 
lait  à  laquelle  mon  maître  Ilrîssaud  disait  qu'il  ne 
manquait  qu’un  peu  de  lartalane  pour  .servir  do 
cataplasme  émollient,  je  signalerei  aux  diététiciens 
un  potage  ainsi  prépaixi  :  dans  un  litre  de  bonîilon 
de  pois  ehkiie.s  faire  cuire  300  gr.  de  cilronitk, 
150  gr.  de  cresson  et  2  oignons  Iiachés  menu  ; 
laisser  réduire  d’un  quart  sur  un  feu  doux;  passer 
au  tamis,  ue  pas  saler,  mais  ajouter  une  pincée  de 
poivre  cl  de  clou  de  girofle  eu  i>oudrc  et  une 
cuillerée  à  soupe  de  sauce  de  Soyn  :  on  obtient 
ainsi  un  onctueux  broiict  à  l’aromc  robirsto  et 
pénétrant.  Malgré  la  bizarrerie  d’un  de  ses  ingré¬ 
dients,  je  crois  devoir  mentionner  un  antre  potage 
auquel  me  fit  goûter,  pendant  la  gucive,  à  Casscl, 
la  religieuse  chargée  de  ravitailler  les  malades  de 
rinfirmerie  du  Q,  G.  G.  A.  N.  Il  était  composé 
d’un  mélange  à  parties  égales  rie  mouron  —  k 
nrourou  des  pelils  oiseaux  —  de  chou  rouge  ot  de 
citrouille,  qu'elle  faisait  mijoter  pendant  cinq  heu¬ 
res,  à  petit  feu,  dans  une  quantité  suffisante  d’eau 
salée  et  auquel,  après  l’avoir  soigneusement  tri¬ 
turé  et  passé,  elle  ajoutait  une  poignée  de  thym, 
de  .«wiriette  et  de  sauge  finement  hachés. 

Dans  certaines  régions  de  la  France,  c’est  sous 
forme  de  piirek  qu’on  utilise  ta  cîtrouitle:  force 
m’est  de  reconnaître  que  c'est  un  mets  dont  la 
I odeur  justifie  k  peu  d’estime  qu’on  professe  ha- 
bitueikmvnt  pour  cette  cucurbitacée-  Par  contre, 
elle  peut  fournir,  associée  à  d’aulrcs  légumes,  d'har¬ 
monieuses  cl  louables  combinaisons  parmi  ks- 
qucilcs  je  me  contenterai  de  citer  colle  qu’on  ob¬ 
tient  en  p.assant  au  tamis,  en  «  travaillant  »  soi¬ 
gneusement  des  quantités  égales  de  citrouille,  de 
cefert  rare  et  de  pommes  de  terre.  Corsée  d’nn 
peu  de  noi.x  muscade  râpée,  celle  punk,  d’une 
jolk  teinte  jonquille,  d’une  saveur  dcticate,  d'un 
velouté  parfait,  se  recommande  par  sa  digestibilité 
ni,  ceaviejil  surtout,  aux  hépatiques  cl  aux  brighti- 
qiics.  .AI.  Kakovsky  a  démontré,  en  effet.,  que  la 
purée  de  Cucurbila  pepQ  étalL  un  des  alimeats  les 
plus  indiqués,  à  cause  de  sa  double  acliou  diuré¬ 
tique  et  laxative,  dans  les  néphrites  chroniques  cl 
dans  les  affections  hépalo-biliaircs. 

Ces  avantages  suffîraîcnl  à  légitimer  le  plaidoyer 
que  j’ii  mi  opportun  d'entreprendre  en  faveur  de 
la  citrouille  et  la  peine  que  prendront  les  diététi¬ 
ciens  pour  imaginer  des  recetles  destinées  à  faire  do 
sa  djair  insignifiaate  la  substance  fondamentale 
du  BicU  concHpiscibles. 

Be.VKI  tECtERC. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^!  INFORMATIONS 


La  Télévision  en  dehors 
de  la  Science 


Les  exijériences  modernes  do  lélévision,  venant, 
après  les  merveilles  de  la  lélé2)honie  sans  flL 
ajoutent  un  chapitre  nouveau  cl  passionnant  ù 
l’histoire  dos  hienfaits  de  la  Science  :  quelle 
magnifique  puissance  n’acquérons-nous  pas  en 
devenant  capables  do  voir,  de  nos  propres  yeux, 
une  iicrsonno  qui  se  trouve  à  des  centaines  de 
lieues  de  distance?  Ne  devons-nous  pas  élever 
un  concert  do  gratitude  en  faveur  de  la  Science 
Cl  do  scs  méthodes  ?  Sans  nul  doute,  et  cepen¬ 
dant,  quand  on  consulte  les  traditions  des  peu¬ 
ples  qu’on  a  encore  tendance  à  traiter  dédai¬ 
gneusement  de  «  sauvages  »  ou  de  «  demi-sau¬ 
vages  »,  il  apparaît  que  la  Télévision  est-,  dans 
certaines  circonstances,  réalisée,  depuis  long- 
l('inps,  d’une  façon  courante,  par  d’autres 
moyens  que  les  ])hénomènes  électriques  clas¬ 
siques. 

Parmi  ces  peuples,  un  des  plus  intéressants 
est,  sans  contredit,  le  pou[)le  dos  Pygmées,  resté 
toujours  en  dehors  de  la  civilisation,  mais  qui, 
néanmoins,  a  su  maintenir  sa  manière  de  vivre, 
ses  traditions,  alors  que  grandissaient,  floris- 
saient,  disparaissaient  les  peuples  et  les  empires 
dont  la  gloire,  après  avoir  ébloui  l’Univers,  s’éva¬ 
nouissait  sans  retour. 

Dans  l’antiquité,  Homère,  Aristote,  Hérodote, 
signalaient  la  présence  dos  Pygmées  vers  les 
sources  du  Nil  ;  les  explorateurs  modernes  les 
ont  rencontrés  dans  la  grande  forêt  équatoriale, 
surtout  dans  la  région  de  l'ilnri. 

Dernièrement,  un  missionnaire,  le  R. -P.  Tril¬ 
les,  qui  a  vécu  de  longues  années  au  milieu 
des  Pygmées,  a  écrit  sur  les  mœurs  de  ces 
curieux  petits  hommes  un  livre  des  plus  capti¬ 
vants.  On  trouve  dans  cet  ouvrage  des  faits 
dignes  dos  méditations  de  tout  homme  à  intel¬ 
ligence  quelque  peu  large. 

Comme  chez  les  peuples  primitifs,  la  Méde¬ 
cine,  chez  les  Pygmées,  voisine  avec  la  Sorcelle¬ 
rie.  Les  moyens  surnaturels  et  magiques  jouent, 
dans  la  guérison  des  malades,  un  rôle  au  moins 
aussi  puissant  que  les  remèdes  végétaux,  non 
sans  valeur,  connus  des  Pygmées.  Chez  eux,  la 
maladie,  lorsqu’elle  n’est  point  le  fait  d’un 
«  esprit  »,  est  due  à  un  ennemi  du  patient  qui 
lui  a  jeté  quelque  sort,  et,  pour  découvrir  la 
nature  du  sort,  il  faut,  au  préalable,  découvrir 
celui  qui  a  jeté  le  sort  ;  c’est  le  rôle  du  Miroir 
magique  du  sorcier. 

Le  R. -P.  Trilles  relate,  entre  autres,  le  fait 
suivant  :  «  Dn  jour,  il  se  plaignit  devant  le  pos¬ 
sesseur  d’un  de  ces  miroirs  que,  dans  son  très 
modeste  bagage,  on  avait  pris  une  boîte  de  con¬ 
serves.  Sans  mot  dire,  le  Négrille  alla  chercher 
son  miroir  magique,  puis,  après  quelques  incan¬ 
tations,  me  déclara  tout  net  :  «  Je  vois  ton  vo¬ 
leur,  c’est  un  tel!  »  Et  il  me  désignait  l’un  des 
jeunes  gens  qui  m’avaient  accompagné.  «  D’ail¬ 
leurs,  regarde  toi-même!  »  Et,  à  mon  grand 
étonnerirent,  je  vis,  en  effet,  se  refléter,  très  dis¬ 
tinctement,  les  traits  de  mon  voleur  dans  le 
miroir.  L’homme,  aussitôt  interrogé,  avoua 
qu’il  était,  en  effet,  le  coupable.  »  Suggestion.^ 
Sans  doute!  Mais?.!* 


Dau.s  un  des  voyages  que  fit  le  pèn^  Tiillos  avec 
.Mgr  r.c  Roy  :  «  le,  fclUiirur  da  vHI'kjc  où  nous  arri¬ 
vâmes  un  ^soir  nous  décriijil  fort  exaclrnienl  le 
i-iwinin  que  nous  avions  [larrniirii.  les  halles  (ailes, 
les  renconires  diverses,  le  menu  de  noire  repas,  et 
même  les  eonversalions  éeU.anip’es.  Une  enire  aulres 
élail  parliculièremenl  lypi(iue.  \ous  avions  reneon- 
Irê  une  pelile  lorlue.  de  terre.  «  Aidant  pour  le 
dîner  de  ce  .soir  »,  me  dil  Mgr  Le  Roy,  e.l  moi  d'ajou¬ 
ter  en  riant,  car  nous  avions  une  faim  féroce:  «  an 
besoin,  ôn  y  ajoulera  lu  tète  du  guide!  »  Or  nous 
parlions  en  français,  dont  le  féticheur  ne.  compre¬ 
nait  pas  un  niol.  Et  sans  bouger  de  son  village,  au 
vu  et  au  su  de  tous,  il  nous  avait  «  vus  »  dans  son 
miroir  magique,  il  redisait  ce  que  nous  avions  dil  ». 
'fél'qihonic  ?  Télévision  ? 

Autre  fait  (pio  rapporte  le  père  Trilh's  : 

.h;  cause  un  jour  avec  un  féliclioiir  négrille.  Mes 
pagayeurs  devaient  me  rejoindre  el  m'apporter  des 
provisions.  Incidemment,  j’en  parle  à  mon  homme, 
lui  demandant  :  «  Sont-ils  encore  bien  loin,  m’ap- 
porlenl-ils  ce  que  j'ai  demandé?  ».  a  bien  de  plus 
facile  que  de.  le  le  dire!  »;  il  prend,  son  miroir 
magbpie.  s'absorbe,  prononce  quelques  incanlalions. 

pointe  de.  la  rivière  (c’était  à  plus  d’un  jour  de 
pirogue),  le  plus  grand  vient  de.  tirer  un  coup  de 
fusil  sur  un  gros  oiseau;  il  l'a  aballu,  les  hommes 
pagayent  fort  qiour  l'attraper,  H  est  tombé  dans 
l'eau.  Ils  l’ont  jiris.  Ils  l'apporlenl  ce.  que  lu  as 
demandé.  » 

Tout  était  vrai:  provisions,  tir,  oiseau  abattu,  el 
c’était,  répétons-le,  à  un  jour  de.  là. 

Vue  fl  distance!’  Télépathie?  Eh  oui!  mais 
peut-être  autre  chose  encore  ! 

* 

*  * 

Quittons  maintenant  la  forêt  équatoriale  afri¬ 
caine  et  le  père  'Trilles,  et  allons  en  Colombie 
avec  un  de  nos  distingués  confrères,  M.  A'ictor 
T’orbin,  grand  voyageur  devant  rEteriud  (La 
èiaiure  1938,  l-”-  Août,  p.  70). 

M.  Forhin  s’était  fixé,  temjvorairemcnt,  eiv 
Colombie  irour  dos  prospections  d’or,  au  milieu 
d'une  tribu  d’indiens  farouches,  les  Counas  ; 
pour  so  faire  bien  voir  de  scs  hôtes,  il  avait 
apporté,  outre  scs  provisions  personnelles,  un 
gros  paquet  de  présents  (étoffes,  couteaux, 
haches,  miroirs,  etc...).  En  l’absence  du  chef  el 
de  la  majorité  de  scs  guerriers,  M.  Forhin  eut 
l’imprudence  cl’exiioscr  sa  pacotille  au  soleil, 
car  elle  avait  été  trempée  au  passage  de  torrents. 

Le  lendemain,  au  retour  du  chef,  quand  l’ex- 
pioralcur  voulut  montrer  scs  cadeaux,  le  paquet 
avait  disparu.  M.  Forhin  pria  le  chef  de  bien 
vouloir  faire  faire  des  recherches  ;  celui-ci  sourit 
et  assura  son  hôte  que  le  paquet  serait  facile¬ 
ment  retrouvé. 

Un  vieillard,  le  «  prêtre-médecin  »  de  la  tribu, 
amena  dans  la  case  du  chef  un  jeune  homme 
auquel  ce  dernier  demanda  s’il  voulait  subir 
l’épreuve.  La  réponse  ayant  été  favorable,  le  sor¬ 
cier  lui  présenta  une  décoction  d’une  liane 
mince  portant  de  petites  feuilles  assez  sembla¬ 
bles  à  celles  du  lierre,  l’eau  était  colorée  en 
rouge  vermillon. 

A  peine  le  jeune  guerrier  a-t-il  avalé  la  der¬ 
nière  goutte  qu’il  s’écroule  sur  le  sol,  où  il 
paraît  dormir  d’un  sommeil  normal  qui  durera 
une  quinzaine  do  minutes.  On  profile  de  sa  tor¬ 
peur  pour  lui  nouer  aux  épaules  deux  longues 
cordes  (2  m.  environ)  dont  deux  hommes  sai¬ 
sissent  le  bout  libre. 

Soudain,  avec  un  cri  horrible,  le  guerrier  se 


remet  deboiil,  d'un  bond  ;  scs  traits  sont  con¬ 
vulsés  ;  il  enlruinc  ses  gardiens  qui  s'efforcent 
de  ralentir  sa  course,  de  lui  faire  éviter  les  obsta¬ 
cles  sans  Iroj!  gêiii'r  ses  mouvements.  La  peau 
d,i  corps  du  jeune  guerrier  reste  male  et  sèche, 
ce  qui  semblait  jiroiivcr  ipi'il  ne  ressentait 
aucune  fatigue,  tandis  que  celle  de  ses  gardes 

Après  vingt  minutes  d’une  course  forcenée, 
le  jeune  Indien  s’arrête  brusquement  devant 
une  touffe  d’arbrisseaux  qui  masque  une  exca¬ 
vation  naturelle  dans  des  roebers.  Le  paquet  est 
lîi.  A  ce  moment,  le  jeniic  homme,  poussant 
encore  un  cri,  s'écroule  à  nouveau,  sans  connais¬ 
sance.  Le  sorcier  lui  fait  avaler  do  force  le  con- 
Icnu  d’une  gourde  niinuscule.  Le  dormeur  so 
met  A  divaguer.  «  Il  voit  des  choses,  dil  le  chef, 
ipii  se  passent  au  loin  ;  les  esprits  parlent  jiar 
SI  bouche.  » 

Une  seule  de  ces  visions  intéressa  M.  Forhin  : 
le  jeune,  Indien  voyait  Ilaniber  le  village  espa¬ 
gnol  de  Ganalchiiii  que  l’explorateur  connais¬ 
sait  bien,  annonce  ipie  .M.  Forbin  aeeiieillit  avec 
le  j)lus  grand  •  sre{]licisme. 

l’eu  à  jien  le  .somnambule  revint  à  lui,  frais  et 

Deux  semaines  après  celle  euriense  expérience 
de  sorcellerie,  M.  Forbin  apprit  que  Ganalchipi 
n’était  plus  qu’un  amas  de  cendre...  et  il,  dut 
reconnaître  que  l’incendie  sévissait  au  moment 
môme  où,  dans  la  brousse,  le  somnambule  le 
décrivait. 

M.  Forbin  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  admet¬ 
tre  ici  l’explication  trop  facile  do  la  «  coïnci¬ 
dence  ». 

* 

*  * 

De  Colombie  passons  maintenant  au  grand 
Continent  asiatique,  pénétrons  dans  ce  Thibet 
qui,  avec  ses  déserts  glacés,  ses  montagnes  dé¬ 
chiquetées,  scs  neiges  éternelles,  constitue,  la 
terre  par  excellence  des  plus  anciens  mystiques 
et  magiciens. 

La  télépathie  est  une  des  branches  principales 
(ie  la  science  secrète  des  Thibélains.  Depuis  fort 
longtemps  entre  les  grands  contemplatifs  et 
leurs  disciples  disséminés  dans  des  espaces 
immenses,  ce  qu’ils  appellent  «  les  messages  à 
travers  l’air  »  jouent  le  rôle  d’information  que 
1  Occident  a,  depuis  quelques  années  seulement, 
confié  il  la  télégraphie  el  à  la  téléphonie  sans 
fils. 

Les  phénomènes  de  lélévision,  les  apparitions 
«e  fantôme  paraissent  courants. 

Dans  son  livre  «  Mystiques  et  magiciens  du 
Thibet  »,  M""’  Alexandre  David  Neel,  la  célèbre 
et  courageuse  exploratrice  du  Thibet,  relate  des 
phénomènes  extrêmement  curieux.  Celui-ci  par 
exemple,  dont  elle  a  été  témoin  en  même  temps 
que  d’aulres  personnes. 

«  Un  jeune  homme  qui  était  à  mon  service  s’en 
alla  voir  ses  parents.  Je  lui  avais  accordé  trois 
semaines  de  conge  cl  recommandé  de  m’acheter 
des  vivres  et  d’engager  des  porteurs  pour  trans¬ 
porter  les  fardeaux  à  travers  la  montagne.  Le  gar¬ 
çon,  qui  s’amusait  parmi  les  siens,  prolongea  son 
absence . 


«  Une  nuit,  je  rêvai  de  lui.  Je  le  vis  vêtu  d’une 
façon  qui  ne  lui  était  pas  habituelle  el  coiffé  d’un 
chapeau  de  forme  européenne.  Jamais  il  n’en  avait 
porté.  Le  lendemain  matin,  un  de  mes  dome.stiqucs 
vient  me  trouver  en  courant:  «  Ouangdu  arrive, 
dit-il,  je  l’ai  aperçu  à  l’inslarii.  »  La  coïncidence 
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me  paraît  curieuse,  j(î  sors  pour  re/'ariler  venir  le 
voyageur. 

«  t  'endroit  où  je  me  trouvais  ilomiiiail  une  val¬ 
lée.  .le  vis  liés  elairemeiil  Oiiangiiii  lialiillé  cxac- 
lement  coninie  dans  mon  rêve.  Il  était  seul  el  mon- 
tail  le  cheinin  zigzaguant  sur  le  versanl  de  la  mon- 

«  .le  lis  la  remarque  qiril  n'avait  pas  de  liagngcs 
avec  lui,  cl  le  domestique  qui  .se  tenail  à  côté  de 
moi  répondit;  «  Oiiangclu  aura  devancé  les  por¬ 
teurs.  ))  Dcii.x  autres  hommes  virent  aussi  Ouangdu 
gravissant  la  montagne. 

c(  Mon  doineslique  et  moi  nous  eonlinuions  à  le 
regarder  s'ap[)rnelier,  lorsqu’il  arriva  près  d’un  petit 
rliorti’n  (pelil  monument  en  maçonnerie  pleine  de 
80  cm.  de  côté  sur  environ  2  m.  de  haut').  Le  garçon 
passa  derrière  le  rhorten  et  ne  reparut  jilus. 

«  11  n'y  avait  .à  cet  endroit  ni  arbres,  ni  maisons, 
ni  replis  de  terrain,  rien  que  ce  choricn  isolé. 
P’abord,  le  draneslique  et  moi  nous  supposdmes 
que  Ouangdu  s'était  assis  à  l'omhre  du  pelil  moiui- 
nienl.  Puis,  voyant  que  le  temps  passait  sans  qu'il 
se  remît  en  marche,  j’explorai  les  alentours  à  l’aide 
de  mes  jumelles.  Je  ne  vis  personne. 

(I  Sur  mon  ordre,  deux  de  mes  gens  allèrent  à  la 
recherche  de  Ouangdu. 

«  .le  sin,vis  leur  marche  dans  les  jumelles.  Ils  ne 
découvrirent  personn."'  non  plus. 

C(  l.e  même  jour,  vers  cinq  heures  du  soir, 
Ouangdu  apparut  dans  la  vallée,  à  la  tète  do  sa 
petite  caravane.  11  portait  ia  robe  et  le  chaiieau  que 
je  lui  avais  vus  d’ahord  dans  mon  rêve  et  ensuite 
dans  l'apparition.  » 

M"'"  David  Neel  inicrrogea  tes  porteurs  et 
Duangdn  Ini-rnème.  Tous  axaiimt  jias.sé  la  nuit 
dans  nn  endroit  trop  éloigné  pour  qu’ancnn 
il’cux  put  arriver  dans  la  inalinée  et  ils  in' 
sélaieni  pas  séparés.  Kn  procédant  à  une 
enquête  dans  le  village,  oi'i  avait  eu  lien  le  relais 
des  porteurs,  il  fui  prouvé  que  la  dernière 
élape  avait  été  elTeeluée  par  tout  le  groupe  sous 
l.i  conduite  d'Duangdu. 

* 

*  * 

11  serait  iniéril  de  chercher  des  explication.s  ,à 
des  faits  aussi  étranges  t'I  aussi  disparates  ; 
mais,  sachons  néanmoins  les  enregistrer  quand 
ils  émanent  d’observateurs  qualifiés  ù  la  fois 
par  leur  valeur  intellectuelle  et  par  leur  valeur 
morale.  Quand  on  songe  que  la  Science  humaine 
n’est  encore  qu’aux  premiers  balbutiements 
d’un  entant  nouveau-né,  on  évitera  avec  un 
soin  jaloux  de  borner  ù  des  horizons  étroits  sa 
curiosité  inlellcctnelle. 

Sachons  recoimaitre  que  les  «  sauvages  »  con¬ 
naissent  des  faits  qui  échtippent  aux  yeux  ries 
«  civilisés  »,  que  leur  science  naturelle  a, fourni 
ù  notre  thérapeutique  des  substances  précieuses. 
^”ouhlions  pas  aussi  qu'im  Europe,  ]'Alchimie, 
plus  ou  moins  apparentée  à  la  Sorcellerie,  a  eu 
pour  fille  la  Chimie,  celte  Science  exacte  par 
excellence. 

P.  Descosses. 


L’alimentation 
et  l’Hygiène  physique 


Notre  distingué  confrère,  A.  Gauducheau,  qui  a 
publié  nombre  de  travaux  des  plus  intéressants  sur 
l’alimentation,  nous  donne,  dans  le  n°  6-7  de  la 
rtevue  d’hygiène  1938,  un  très  suggestif  article  sur 
Ta  technique  alimentaire  et  l’hygiène,  (acteurs  pro¬ 
bables  de  notre  évolution. 

On  lit,  dans  cet  article,  la  phrase  suivante  : 
«  Quand,  poussé  par  la  faim,  l’homme  paléoli¬ 
thique  avait  pu  assommer  quelque  bête,  il  man¬ 
geait  la  chair  crue  sanglante,  après  avoir  déchiré  la 
dépouille  nu  moyen  de  scs  dents  cl  de  son  silex. 
Sa  famille  accourait  et  se  précipitait  sur  l’animal 


abattu  que  l’on  déchiquetait.  On  mordait  directe¬ 
ment  les  viamics  cl  les  entrailles  fraîches  ou  cor- 

II  A  la  résistance  aux  intempéries,  développée 
par  la  nudité  absolue  du  corps,  à  renlraînomcnt 
physique  résidtant  de  la  vie  active,  on  ajoutait 
ainsi  raccoulumance  aux  loxi-infections  digestives.» 

Ge  que  faisait  ou  ne  faisait  pas  l'homme  paléo¬ 
lithique  est,  naturellement,  impossilile  à  préciser; 
mais  l’exaclilude  des  vues  de  .M.  Gauducheau  res¬ 
sort  de  ruhscrvalion  d’Iionmies  actuels,  vivant 
plus  ou  moins  près  de  l'animalité  |iriiniti\e. 

Les  Pygmées  de  la  torèl  équatoriale,  comme 
d’autres  tribus  de  grands  nègres,  prennent  leur 
nourriture  dans  tout  ce  qui  a  vie;  plantes,  vers, 
larves,  insectes,  chenilles,  crapauds,  lézards,  gre¬ 
nouilles,  chélouiens,  poissons,  serpents,  rongeurs, 
oiseaux,  tout  se  mange. 

Le  fond  île  la  nourriture  est  de  pivfércnce  la 
viande  de  mammifère,  toute  espèce  de  viande, 
même  si  elle  est  envahie  par  les  vers  el  répand 
l'odeur  de  la  pnirél'aclion. 

mier  lieu  vient  l'éléphanl  que  les  négrilles  atta¬ 
quent  avee  nu  courage  extraordinaire,  jusipi'à  se 
glisser  sous  le  ventre  mêm<‘  de  l'aiumal  el  lui 
plonger  leurs  sagaii’s  dans  le  ventre  jusqu’à  la 
colonne  vertébrale. 

Le  pachyderme,  une  fois  aliallu,  c'est  la  curée 
qui  commenee,  chair  palpitante,  intestins,  tout  y 
passe.  Lu  des  missionnaires  du  Centre  Afrique.,  h' 
père  Trille,  a  vu  .souvent  deux  guiu-riers,  chacun  à 
un  bout  {lu  même  boyau,  mangeant  en  hâte  el, 
arrivés  bouche  à  bouche,  s'arraidiant  lilléralemeut 
le  morceau  de  l'cstomae. 

Chez  les  sauvages,  comme  le  dit  Gauducheau, 
l’activité  physique  continue,  le  grand  air  fournit  à 
l’organisme  mn-  résistance  complète  aux  toxines 
digestives. 

De  cette  résistance  témoignait  aussi  la  vie  dv's 
l'rançais  d'autrefois,  grands  chassi-iirs,  toujours  au 
grand  air,  qui  absorbaient,  avec  satisfaction  cl  sans 
inconvénients,  d’énormes  tranches  de  cerfs.  île  san¬ 
gliers  longuement  marinés  nu  dos  oiseaux,  faisans, 
bécasses,  arrivés  presque  à  la  putréfaction. 

.\  des  degrés  moindres,  ne  voit-on  pas  lids  ou 
tels  dyspeptiipies.  hépatiques,  astreints  en  vilh;  à 
des  régimes  tristes  à  hase  de  nouilles,  i-e  révéler 
aptes  à  absorber  et  à  digérer  des  nourritures  sub¬ 
stantielles  pendant  les  vacances,  lorsqu'ils  joignent 
l'exercice  physique  à  l’action  du  soleil  et  du  grand 
air.  Gombien  de  malaises  du  foie  el  de  l’estomac 
disparaissent  nu  cours  de  croisières  sur  l’Océan,  sous 
l’influence  de  l’air  du  «  large  ». 

Ainsi  apparaissent  deux  moyens  de  lutte  contre 
les  toxines  d'origine  alimentaire: 

La  déjense  passive  qui  consiste  à  n’absorher  que 
des  aliments  dépourvus  le  plus  possible  de  toxicités. 

I.a  déjense  active  qui  consiste,  par  l'exposition 
an  soleil,  aux  intempéries,  au  grand  air,  par  la  vie 
physiquement  active,  ,'i  donner  à  son  foie  le  pou¬ 
voir  de  rendre  inoffensives  les  toxines  ingérées.  Il 
y  a  là.,i)our  le  méilecin.  le  sujet  do  maintes  médi¬ 
tations  pour  le  choix  d'une  thérapeutique  cl  d'une 
diététique. 

P.  n. 


Dentition  et  Denture 


C’est  à  juste  titre  que  La  Presse  Médicale  rappelle 
les  définitions  des  mots  dentition  et  denture  souvent 
employés  l’un  pour  l’autre  par  les  littérateurs  et 
même  par  les  médecins.  Cependant,  les  stomatolo¬ 
gistes  français  depuis  longtemps  connaissent  le  sens 
précis  de  chacun  de  ces  termes.  C’est  ainsi  que 
dans  «  la  pratique  stomatologique  »  (Masson,  édit.) 
on  peut  lire  au  tome  II,  page  303:  «  On  entend 
sous  le  nom  de  dentition  le  phénomène  de  la  pous¬ 
sée  évolutive  de  la  dent,  aboutissant,  après  la  tra¬ 
versée  de  la  muqueuse  gingivale,  à  l’extériorisation 
de  la  couronne  dentaire...  Le  mot  denture  désigne 
l’enseiuhle  des  dents  fixées  sur  les  arcades;  il  indi¬ 
que  donc  un  état  el  non  un  processus  évolutif.  » 


Ces  Icrines  dentition  et  denture  désignent  en 
somme  deux  choses  aussi  différentes  que  la  crois¬ 
sance  el  la  taille  par  exemple;  un  esprit  précis  ne 
saurait  les  confondre. 

J.  B. 


Livres  Nouveaux 

La  protection  sociale  de  l’enfance  en  Prance, 
par  le  D’’  E.  Bovugui.n,  chef  du  service  de  docu¬ 
mentation  au  ministère  de  la  8anlé  publique,  à 
Paris.  Préface  de  .M.  Pall  Stivauss,  ancien  Mi¬ 
nistre  de  rilygiènc.  1  vol.  de  184  p.  (Masson  et  G'”, 
éditeur),  Paris.  —  Prix  :  38  fr. 

M.  Paul  Strauss,  ancien  Ministre  de  ITIygiène, 
dont  chacun  sait  l’admirahlc  et  constante  action, 
rappelle  dans  la  préface  qu’il  a  bien  voulu  écrire 
pour  l’ouvrage  du  D*'  liourguiii  l’importance  cha¬ 
que  jour  grandissante  que  prend,  en  Erance,  la  pro¬ 
tection  sociale  de  l’enfant.  11  n’y  a  pas,  dit-il,  par¬ 
lant  de  la  dépopulation,  de  ))rublènie  plus  angois¬ 
sant  :  il  est  à  la  fois  grave,  menaçant  el  [xuananenl. 
La  sauvegarde  de  la  mère  d'une  part,  de  l’cnfaiil 
d'aiitrc  part,  ne  peuvent  être  dissociées. 

L'auteur  a  effectué  ici.  comme  il  le  dit  lui-même, 
(c  un  travail  purement  documentaire  ».  On  y  trou- 

chapitres,  tous  les  articles  de  loi,  propositions  de 
loi,  décrets-lois,  règlements  divers  ayant  trait  à  tou¬ 
tes  les  questions  sociales  de  protection  de  la  mère  et 
de  l'enfant. 

Tour  à  tour  .sont  envisagées  l’hygiène  précoucep- 
lionnclle,  la  protection  du  la  mère  avant  el  pendant 
la  naissance,  la  protection  de  la  première  enfance, 
de  la  seconde  enfance,  de  l’enfant  à  l’àge  scolaire, 
de  l'adolcsecnl,  des  enfants  privés  d<’  la  protection 
de  leur  famille,  des  anormaux,  des  enfants  en  dan¬ 
ger  moral.  Les  deux  derniers  chapitres  enfin,  .sont 
consacrés  à  la  protcelion  de  la  famille  et  aux  loxies 
récents  concernant  les  mineurs  vagabonds. 

Ix:  livre  du  Docteur  lîmirgiiin  permettra,  sans 
doute,  de  se  «  repérer  »  au  milieu  du  dédale  des 
lois  sociales  actuelles  dont  la  complexité,  pour  qui 
se  trouve  chaque  jour  aux  prises  avec  elles,  est  vrai¬ 
ment  offrayanle. 

Il  rc.ste  maintenant  à  écrire  un  livre  pratique  qui 
permettra  aux  fonctionnaires  des  services  d’hygiène 
ou  d’assistance  de  saisir  quelle  loi  ou  quelle  partie 
d’une  loi  s’applique  à  une  future  mère  ou  à  une 
mère  suivant  sa  .situation.  P.  IIaudukoy. 

■Vitamines  des  aliments.  Teneur  des  aliments 
usuels  en  vitamines  à  la  lumière  des  travaux 
récents.  A  l’usage  des  médecins  praticiens  et 
des  diététiciens,  par  Maurice  Uzan,  maître  de 
Conférences  à  l’Ecole  Pratique,  des  Hautes  Eludes. 
Préface  de  P.  Lassablière,  directeur  de  l’Ecole 
Pratique  des, Hautes  Etudes.  1  vol.  in-8°  de  72  p. 
(J. -B.  Baillière  el  fils,  éditeurs'),  1938.  —  Prix: 
18  fr. 

Le  rôle  important  des  vilaniines  dans  la  diététique 
moderne  n'est  plus  à  démontrer  et  de  nombreux  tra¬ 
vaux  existent  sur  ce  suji’l,  ils  forment  une  docu- 
inentation  très  complète.  Cependant  aucun  livre 
n’cxislait  encore  donnant  au  praticien  les  éléments 
pratiques  et  essentiels  dont  il  a  besoin  pour  la  pres¬ 
cription  journalière. 

L’auteur  a  donc  rendu  service  au  corps  médical 
en  écrivant  ce  livre,  fruit  d'une  élude  laborieuse 
menée  à  bien  malgré  les  difficultés  causées  juste¬ 
ment  par  la  diversité  des  documents  parmi  lesquels 
il  lui  a  fallu  puiser. 

Guide  de  Biologie  clinique  pratique,  par  M.  Fran¬ 
çois  Morel.  3®  édition,  in-8“,  72  p.  (Librairie 
Le  François) ,  Paris.  —  Prix  ;  1.5  fr. 

Dans  ce  petit  livre,  précis  et  concis,  l’auteur 
expose  (I  tout  l’indispensable,  mais  rien  que  l’indis¬ 
pensable  »  concernant  les  examens  de  laboratoire 
appliqués  à  la  clinique  courante.  Techniques  des  pré¬ 
lèvements  usuels,  chiffres  normaux,  interprétation 
de  leurs  variations  sont  schématises  très  clairement. 

Ce  Guide  mérite  d’être  répandu  parmi  les  prati¬ 
ciens  et  les  étudiants. 
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XXV°  Congrès  français  d'Hygiène 


'Le  XXV®  Conguès  d’Hygiène,  organisé  par  la 
Société  de  Médecine  publique  et  de  Génie  sanitaire, 
sous  lu  palronagc  du  minislrc  de  la  Sanlé  publique, 
s’esl  tenu  à  Paris,  du  21  Novembre  au  l""'  Décem¬ 
bre.  Des  séances  d'éludes  avaient  été,  celte  année, 
réservées  aux  fonctionnaires  sanitaires.  Elles  ont  eu 
lieu  du  21  au  26  Novembre  et  ont  été  très  suivies. 
Le  Congrès  proprement  dit  s'est  tenu,  comme 
d’habitude,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  ;  la  séance  inaugurale,  le  28  Novem¬ 
bre,  fut  présidée  par  M.  Mare  hucAivr,  ministre 
de  la  Santé  publique,  assisté  de  M.  Marcel  M.AirriN, 
président  de  la  Société  pour  1938,  Directeur  de  la 
Caisse  Interdépartementale  des  -\ssuranccs  sociales 
de  Seine  cl  Scine-ct-Oisc^  auprès  de  qui  on  remar¬ 
quait  le  professeur  IIezançon,  président  de  l’.Nca- 
démie  de  médecine,  MM.  Louis  Martin  cl  G.  lU- 
MON,  directeur  et  sous-directeur  de  l’institut  Pas- 
leur,  les  médecins  généraux  Hornus  cl  Mausonnet, 
etc... 

M.  Marcel  Martin  rappelle  les  grands  problèmes 
sanitaires  et  démographiques  dont  la  Société  s’osl 
toujours  préoccupée  et  cjne,  pense-t-il,  les  .\ssu- 
rances  sociales,  en  liaison  avec  la  imiliialilé  cl  les 
organisations  déjà  existantes,  aideront  à  résoudre. 
l,a  crise  médicale  elle-même  doit  trouver  son  dé¬ 
nouement  dans  celle  union  nécessaire  de  la  méde¬ 
cine  sociale  et  do  la  médecine  professionnelle. 

M.  Marc  Rucart  expose  rceiivre  qu'il  a  accom¬ 
plie,  en  dépit  des  difficultés  actuelles,  depuis  qu’il 
est  arrivé  au  ministère.  Mesures  d’abord  contre  la 
dénatalité.  Unc^collaboralion  étroite  avec  les  h>gié- 
niMcs  et  la  Société  de  niédccinc  publique  a  permis, 

quels  il  reste  beaucoup  à  faire,  de  poursuivre  acli- 
xT'ment  l’armcmcnl  sanilaire.  La  loi  rendant  obli¬ 
gatoire  la  vaccimilion  aiitidiplilériquc  a  été  volée. 

El  le.  ministre,  rendant  ici  hommage  au  profes¬ 
seur  Ra.mon,  aiiiioncc  la  loiile  prochaine  jiromolion 
de  celui-ci  au  grade  do  commandeur  de  la  Légion 

L’insiiflisaiicc  des  moyens  pécimiaircs  a  d’ail¬ 
leurs  emiièché  de  pniis.ser  aulaiil  <iu’on  raiirait 
voulu  cet  effort  dams  l’ordre  de  la  jiréveiitioii  :  ime 
parlieipation  des  fonds  des  Assurances  .sociales  (30 
milliomsl  va  v  pourvoir. 

Les  récents  décrcis-lois  visiail  rexercicc  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie,  le  contrôle  et  la  coor¬ 
dination  des  O'uvres  d’assistance,  la  surveillance 
des  enfants  placés  hors  de  leurs  familh’S.  (le  qui 
n'a  pu  être  réglementé  ])ar  des  décrets-lois  le  sera 
par  des  lois.  Le  i  rojet  EiÉ,  relatif  aux  auxiliaires 
médicaux,  la  révision  de,  la  loi  de  1902,  sont  en 
instance  an  Parlement.  'Le  carnet  de  santé  .soumis 

tué  dans  ipiehpics  semaines.  Et  sont  étudiés  pour 
des  prochaines  réalisations  ;  la  prophylaxie  de  '.i 
Inbercnlose  a  1  Ecole  le  statut  des  hôpitaux,  une 
réglementation  des  laboratoires,  la  lutte  contre 
l’aliénation  mentale... 

Les  travaux  du  Congrès  ont  commencé  après  ces 
deux  discours.  Us  concernent  :  1.  L’équipement 

sanitaire  de  la  France  ;  IL  Mutualité,  Assurances 
sociales  et  Santé  publique  :  III.  Alimentation  et 
Santé  publique. 

Nous  en  rendrons  compte  prochainement. 

Max  Hllmann. 


Congrès  de  la  Médecine  tropicale. 

Le  X'  Congrès  de  la  «  Fnr  lùister  Association, 
oj  Tropical  Medicinc  »  qui  ,sc  déroule  cette  année 
à  Hanoi  s'est  ouvert  le  24  Novembre.  L’Associa¬ 
tion  comprend  les  membrc.s  de  tous  les  pays 
d’Exlrfime-Orient.  C'est  sur  l’initiative  du  Gouver¬ 
neur  général  BnÉviÉ,  que  le  Congrès  se  réunit 
comme  il  y  a  2-5  ans  en  Indochine. 


La  séance  solennelle  d’ouverture  s’est  déroulée 
dans  le  Grand  Amphithéâtre  de  l’Liiiversité  Indo¬ 
chinoise  sous  la  haute  présidence  du  Gouverneur 
général  Brévié.  Le  Président  du  Comité,  le 
D''  Le-Roy-des-Barres,  a  prononcé  un  discours  dans 
lequel  il  a  remercié  le  chef  de  la  colonie  d’avoir 
bien  voulu  accepter  de  présider  la  séance  d’ou¬ 
verture  et  rappelé  les  buts  du  Congrès. 


Congrès  international  de  Stomatologie. 

Le  Bureau  de  l’Association  Stomalologiquc  Inter¬ 
nationale,  réuni  à  l’occasion  du  A'"  Congrès  Fran¬ 
çais  de  Slomatulogie,  a  décidé  que  le  prochain 
Congrès  Intermdional  de  Sloimdohijie  aura  lieu 
cp  1942,  à  Liège  (Belgique). 

Il  est  prévu  également  que,  pour  donner  encore 
plus  d’éclat  à  eette  manifestation,  le  Congrès  Fran¬ 
çais  de  Stomatologie,  qui  aura  lieu  également  en 
1942,  SC  juxtaposerait  au  Congrès  International  de 
Liège. 

Ces  deux  Congrès  auraient  lieu,  on  principe,  au 
début  de  Septembre  1942,  à  Liège. 


Le  ni''  Congrès  international 
de  Microbiologie. 

Ce  prochain  Congrès  aura  lien  à  Par’s,  du  18  au 
21  Mai  1939,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Lokper. 

Les  rapi)orts  à  l’ordre  du  jour  traiteront  des  rap¬ 
ports  de  rAssurancc-vio  avec  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  l’Iiypcrthyro'i'dismc.  l’obésité,  l’intoxication 
chronique  par  le  tabac  et  l'albniniiiurie.  —  A'aloiir 
de  la  Satisliqiic. 

Rcnscigncmnits  et  insrrii>lions'  auprès  du  Secré¬ 
taire  général  du  Congrès.  1)''  l’.-A.  Garrié,  8,  rue 
de  Bclloy,  Paris  (IGG. 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  DE  PARIS 


Cours  de  perfectionnement 
sur  les  Maladies  du  Cœur  et  des  Vaisseaux. 

C/C  cours  do  piM-reclionucuicMl  (■oniuicncora  k’ 
lundi  9  .lanvicr  1939.  à  9  h.,  à  l'IIopilal  de  la 
Pific,  Pavillon  La  PorhcfoMcaiiIl  (service  6), 
la  dircclion  du  Prof.  A.  (’.lcrc  et,  de  M.  Ch.  Aubtu'- 
(iii,  agrégé,  médecin  de  la  Pilié,  as-si-slés  de  MM. 
Donzelot  t’I  Moiaïuin.  agrégés,  médecins  des  Hôpi¬ 
taux;  P,  Punek-Prentano,  agrégé,  cliinirgien  des 
Hôpitaux;  Lcnègre,  médecin  des  Hôpitaux; 
Dcllierm,  électro-radiologiste  de  la  Pitié;  E.  Bor¬ 
del  et  LL  Gérandel,  aneiens  chefs  de  laboratoire 
à  la  Faculté;  IL  André,  M.  Bascourret,  Delamai'o, 
Debray,  Grellety-Bosviel,  Robert  Lévy,  Macrez, 
Sée,  Schwob,  ,L  Sterne,  Vialard,  chefs  de  clinique 
ou  anciens  internes  des  Hôpitaux;  Surniunt,  élec- 
Iro-radiologislc  des  Hôpitaux  ;  Frain,  radiologiste 
du  service,  et  Fischgold,  assistant  d’éleclro-radio- 
logic  des  Ilôpilaux  ;  Carneau,  assistant  canadien, 
Soullard  et  Lafon,  internes  des  Hôpitaux. 

PaooRAMMK  uu  COUHS.  —  1“  Le  mat’Uy  à  10  /i.  Plus 
spécialement,  leçons  cliniques,  radioscopie,  éleclrocar- 
diographie  cl  plionocurUiographic  théoriques  avec  exer¬ 
cices  pratiques  (Lecture  dos  tracés  électriques  cl  des 
orthodiagrammes,  etc.).  Lundi  9  .lanvier,  Technique 
générale  radioscopique.  :  E.  Bordet.  —  Mardi  10,  Poli¬ 
clinique  :  A.  Clerc.  ■ —  Mercredi  11,  à  10  h.  :  L'ombre 
du  cœur  à  Pctal  normal.  Nouveaux  procédés  d’explora¬ 
tion  radiologique  du  cœur  :  Bordet.  —  Jeudi  12,  Prin¬ 
cipes  et  techniques  graphiques  :  Géraudel.  —  Vendredi 
1.1,  Réactions  viscérales  an  cours  de  l'insuffisance  car¬ 
diaque  :  Macrez.  —  Samedi  14,  à  10  h.,  Signes  radiosco¬ 
piques  de  la  dilatation  et  de  l’hvpertrophic  du  cœur  : 
Frain  ;  a  11  h.,  Présentation  de  malades  :  Clerc,  — 
Lundi  16,  Notions  anatomiques  cl  physiologiques,  trou¬ 
bles  do  fonctionnement  du  sinus  :  Géraudel.  —  Mardi  17, 
Policlinique  :  Clerc.  —  Mercredi  18,  Affections  valvu¬ 


laires  ;  Surinoiit.  —  Jeudi  19,  Extra-systoles  :  Géraii- 

lairc  :  Géraudel.  —  Samedi  21,  à  10  h.,  Péricardite, 
symphyse.  Mairorniations  congénitales  :  Frain  ;  à  11  h., 
Ih'éseiilalion  de  malades  :  Clerc.  —  Lundi  23,  Pédi- 
eulc  cardiaque  normal.  Aortites  :  Frain.  —  .Mardi  24, 
i’oliclinitpie  :  Clerc.  —  Mercredi  25,  Anévrisme  aorti¬ 
que  :  Frain.  —  Jeudi  20,  Déformations  de  lélcctro- 
j^ramme  ventriculaire,  alternance,  ryllimes  complexes  : 
Géraudel.  —  Vendredi  27,  Fibrillation  et  nullcr  auri¬ 
culaires  :  Géraudel.  —  Samedi  28,  à  10  h.,  Artéritc 
pulmonaire.  Veines  caves  ;  à  11  h.,  Présentation  de. 

malades  :  Clerc.  —  Lundi  30,  Syndromes  circulatoires 
périphériques  (Syndrome  de  Ra\  naud,  acrocyano.se, 
etc.)  :  Sterne.  —  .Manli  31,  Policliiiitpic  ;  Clerc.  — 
Mercredi  1*^*'  Février,  Kymographio  :  Fischgold.  — 
Jeudi  2,  Digitaline  et  ouahaïne  :  Delamnrc.  —  Ven¬ 
dredi  3,  Présentation  de  malades  :  Clerc. 

2“  L'aprc.'s-niidi  :  a)  de  15  à  10  h.  :  Démonstrations 
pratiques  (Examen  des  malades,  élcclrocardiographic, 
arlériograpliie,  etc.)  sous  la  direction  de  MM.  Clerc  et 
Auherliu,  dans  leurs  services  l'i  rHôpital  de  la  Pitié,  par 
les  assislanis  cl  les  inlerncs  (les  auditeurs  seront  indi- 
\ idnelieinenl  exercés  aux  diverses  manipulations);  b)  à 
10  h.  ;  Conférence  lliéoriquc  :  c)  a  17  h.  :  Exercices 
pratiques  de  radioscopie  et  d'orlhodiagraphic  sous  la 
direction  de  M.  Frain.  Une  ilémonslration  spéciale  de 

kymographie  aura  lieu  d.ans  le  service  de  M.  Delherm, 
électro-radiologiste  do  Fllupitaî  de  la  Pilié.  Lundi 
9  Janvier,  Insuflisanee  cardiaque  :  Clerc.  —  Mardi  10, 
Péricardites  cl  adhérences  du  pcricanle  :  André.  — 

Mercredi  11,  Endocardites  infectieuses  :  Dclamare.  — 

Jeudi  12,  Le  cœur  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  î 
Vialard.  —  Vendredi  13,  Généralités  sur  les  affccFons 
valvulaires  :  Debray.  —  Samedi  lé,  Lésions  congéni¬ 
tales  du  cœur  :  Sée.  —  Lundi  10,  Anomalies  de  la 
eonlraclion  auricidaire  en  cliiii(iue  :  R.  Lévy.  — 

Mardi  17,  Bradycardies  :  Lencgre.  —  Mercredi  18,  Ta- 
cliycardies  ;  Aiidrc.  —  Jeudi  19,  ,\nomalies  du  eom- 
plexe  ventriculaire  en  clinique  :  B.  Lévy.  —  Ven¬ 
dredi  20,  lufarclns  dit  myocarde  :  Donzelot.  —  .Samedi 
21  Janvier,  filaudes  einloenncs  cl  i>alhologie  eanliaqne  : 
Schwo!).  —  r.undi  23.  Exiiloralioii  des  artères.  Sphyg- 
momannmélrie  :  Baseoiirrel.  —  Mardi  2é,  Hypeiiensiou 
artériel!»*  :  .\uherlin.  —  Mercredi  25,  li’angine  de  (loi- 
Irim*  et  sou  tniitemi-nl  :  Moininiu.  —  Jeudi  20,  Arlé- 

<ln*»li  27,  Aortites  et  anévrismes  aorl.i»ju«*s  :  Anhertiu. 

—  Samedi  28,  Arlériles  pnlmonairos  :  Clerc.  —  Lundi 
3(t.  Exploration  îles  veines,  phlébites  :  Grellety-Hosvi»*!. 

—  Mardi  31,  Hygi»'*ne  et  métlicaliuu  générale  des  mala- 

hl»*s  cardiaiiues  fonel.ioniii-Is  et  leur  tr:)ilein»*nl  :  Ras- 
cfuiirel.  -  .k'inli  2,  Médiciiliou.s  vasculaires  :  Slerm*. 

—  Ni'ndretli  3,  Chirurgie  dis  alïeelinus  eardiaqnes  : 

Apres  h*,  cours,  des  ceriHieals  (Uassiduilé  pour- 
roiil  cire  délivrés,  à  la  dciiumde  <lrs  auditeurs. 

Prix  du  foui's  cuinplet  :  250  fr. 

Se  faire  inscrire  au  Secréinrial  di*  la  Faculté 

(guichet  11*^  4),  les  lundis,  luerercdis  et  vmidredis, 
de  14  à  16  b.  (Le  registre  sera  elo.s  4  jours  avant 
Fouverlure  du  cours).  Des  e\[)liealions  pourront 
être  données  en  anglais. 


Allemagne. 


Lg  (■oiTcspondiint  du  Daily  Telegraph  signale  que 
dos  plaquos  spéciales  oui  déjà  apparu  sur  les  portes 
do,  médecins  juifs.  Do  couleur  lileu  clair,  ces  pla- 
qiic.s  poricnl  au  coin  à  gaucho  une  étoile  de 
David  do  couleur  .jaune  et  rinscriplion  «  Autorisé 
stulomont  à  soigner  les  malades  juifs  ». 

Belgique. 

L’.Académie  fla.mande  de  AIédecine. 

L’arrêté  créant  l’Académie  flamande  de  méde¬ 
cine  va  paraître  au  Moniteur.  C’est  le  roi  qui  a 
iicminé  les  douze  premiers  membres  :  MM.  Scha- 
molhoiit,  d’Anvers;  Sano,  de  Ghecl ;  Hendrickx, 
d’Aiivor.s;  Meeùs,  d’Anvers;  Martoiis,  d’Asleiie; 
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Do  CIrool,  (l'AiUcrs;  di’.  (iaïul;  Brouckiicrt. 

(h  Garni;  Iliibliroolils,  do  Urugos;  Daols,  do  Gand  ; 
Nyssoris,  d’Anvors;  Laciiiiol,  do  I.oiivaiii. 

I.OP  aulros  inoiiilii'os  soroiil  dr'sigMo<  dans  1  ave¬ 
nir  par  cooplalioii. 

Canada. 


[nALCH- UATIIJN  Dli  L 'l.NSTlTL’l'  .MlO llOBIOI.OnlQUE 
DK  MoATliÉAt.. 

C’est  an  cours  d'un  banrinot  offert,  an  Cercle 
Univorsitairc,  par  le  nouvel  Inslibit  au  Ministre 
de  la  Santé,  riionorablc  Aliuny  I’aqckttk,  et  au 
docteur  Léopold  NÈoni;,  do  riastilul  l’asleur  de 
Paris,  cpic  le  nouvel  organisme  prit  naissance 
oflicielle. 

Comme  le  rappela  M.  Armand  Dupuis,  président 
de  rinslilut,  modelé  sur  rinsliliit  Pasteur  de 
Paris,  son  but  sera  de  préparer  di’s  sérums  et  des 
vaccins  et  d'intonsilier  la  production  du  vaccin 

lîCG. 

M.  le  IC  Armand  l'iiAPpmu  on  sera  le  diivctcur. 


A  Sherbrooke,  sur  l'initiative  du  IC  P.  lîi-umnY, 
gouverneur  du  Collège  des  mcilecins  et  ebirurgiens 
do  la  province,  s'ost  tenue,  le  19  Octobre,  une  réu¬ 
nion  pour  jeter  les  bases  de  l'Association  médicale 
du  district  de  Saint-f'ranvois. 


l.e  Comité  lUi  la  noinelli;  association  se  compose 
de  MM.  P.  ISuaiiiihy,  président;  J.  A.  t,.  Ivruiim, 
de.  Sherbrooke.  G.  A.  Bowiuîn.  de  Mttt/Ufi,  presi¬ 
dents  honoraires:  A.  Iommns.  vicc-presideiit ;  b.  I,. 

joint  ;  LioNKi,  DAncim,  trésorier,  r.  Bmiiuam), 
i:.  Noüi,,  S.  Baym:,  de  Sherbrooke,  II.  Stevensoa-, 
Dauvii.li:,  Moy,  de  Solton,  membres  du  Comité. 

Le  conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montréal 
\ieut  de  nommer  comme  professeur  titulaiix!  : 

l’oiir  la  chaire  de  gynécologie:  M.  Géiun-Lajoii:  : 
l■0Ilmle  iirofesseiirs  agrégés  :  pour  la  oliaire  de  neii- 
rolngie,  MM.  Bovn  Immii-  et  .Ii:a\  Saucieti. 


D'autre  part,  en  remplacement  du  [ii'ofesseiir 
.Mliert  Lesag'c,  nommé  Doyen,  M.  Ai, 111:1111;  Maiiia 
est  nommé  président  du  ('.oiiseil  médical  de  Dhôpi- 
lal  Aolrc-Daine  de  Montréal. 


Archipel  de  F  a- 


Lu  .'Septembre  1933.  une  épidémie  d'affeelious 
pulmonaires  a\ec  liypertlicrmie  éclata  dans  deux 
îles  de  rareliipel  de.  lùeroé.  Seules  les  femmes 
adultes  furent  alleinles;  sur  (17  cas  coiislatés. 
7  eurent  une  issue  fatale.  Pendant  les  cinq  der¬ 
nières  années,  tonjonrs  en  Septembre  et  toujours  sur 
les  femmes  adultes,  on  enreg-istra  Kl.â  cas  et  30  dé¬ 
cès.  In  niéd.eein  des  Fieroé,  le  IV  Basrimssen. 
estime  qu'il  s'aeit  de  psiltaeose.  Les  falaises  des 
Ficroé  sont  coincrlcs  de  millions  de  palmipèdes 
IX  est  devenue  une 


industrie  des 
tembre,  le.s 

t  préparent 


siilaii 


Fep- 


teraient  icnrs  ponnions  (Cb 
bâ  Novembre  1938,  p.  298). 


it  des  milliers  de  jei 
les  femmes  qui  plninen 
c'est  ainsi  qu'elles  infee 
.1  :  l.a  y, il  lire 


Hongrie. 

Après  30  ans  d'un  travail  dévoué  qui  a  mérité  la 
plus  vive  reconnaissance  non  seulement  du  coi'iis 
médical  de  son  pays,  mais  aussi  celle  du  monde 
médical  international,  M.  le  Professeur  E.  Gnos/.. 
;lgé  de  73  ans,  vient  de  renoncer  à  la  direction  du 
bureau  de  l’enseignement  complémentaire  pour  b's 
médecins  en  Hongrie.  En  1902.  AL  E.  Gnosz  deve¬ 
nait  secrétaire  du  bureau  et,  en  1908.  était  nommé 
président.  C’est  grâce  à  son  travail  constant,  à  son 
^activité  pleine  d’ardeur  qu’on  finit  par  reconnaître 


médecins  et.  de.  ce  fait,  le  bureau  devint  une  insti- 
tiition  de  l'Etat.  Le  bureau  recevait  une  subvention 
de  2ü.n00  à  •55.000  pengos  par  an.  Il  a  publié 
amiuellement .  <laus  G  numéros  de  «  Orvosképzés  ». 
des  travaux  très  intéressants  et  des  plus  instructifs 
pour  les  médecins  praticiens.  De  plus,  le  bureau  a 
organisé,  dans  différentes  villes  du  pays,  comme 
chaque  annéu’.  des  cours  complémentaires  médicaux. 
Plus  de.  1.000  médecins  ont  pu  participer  à  ces 

Dernièrement,  M.  E.  Gnos/,  a  encore  organi.sé 
l'Académie  (renseignement  complémentaire  ]Kiur  les 
médecins,  sons  l’initiative  d’un  Comité  du  Congres 
iiilernalional  d'enseignement  complémentaire  poul¬ 
ies  médecins  (à  Berlin  en  1937),  dont  l'idi'-e  première 
avait  été  déjà  lancée  par  la  Hongrie  bien  avant  la 
grande  guerre.  Celte  .-Vcadémie  fut  constituée  au 
lirintemps  de  1938  à  Budapest. 

le  corjis  médical  hongrois  regrette  profondément 
de  se  séparer  d’un  homme  si  éminent  qui,  par  un 
travail  sans  relâche,  a  contribué  à  l’élév-ation  du 
niveau  médical  en  Hon.gric. 

Sur  rinitialive  du  corps  des  professeurs  de  la 
Faculté  de  Budapest,  le  ministre  de  l'Education 
nationale  a  délégué,  pour  la  direction  du  bureau  de 
l'enseignement  complémentaire  médical,  comme 
président,  le  Prof.  Gy.  D.auaxv,  et  comme  vice- 
président.  le  Prof.  K.  Buuoi-ii. 

Ui  •iigiiay. 


M.  Sai:n/  mivivié  l’uoi- esski  u 
A  i.  v  Faoui.  i  i';  iik  Médkoim-:  dk  Moxiev  iueo. 

Tous  les  médecins  fran(,'ais  (|ui  eomiaisseiil  la 
belle  carrière  de  V.  .A.  .Saknz  (Alonlev ideo)  seront 
heureux  d'ap|U-ei'.dm  ipie  la  Faculté  de  Médecine 
(G  Montevideo  vient  de  le  nommer,  le  10  .\ovem- 
bre  dernier,  professeur  titulaire. 

M.  S.AEN/  a  suivi  eu  1928  le  cours  de  micro¬ 
biologie  de  l'Institut  l’asleur.  Depuis,  il  a  toujours 
tiavaillé,  à  litre  de  collaborateur,  an  laboratoire  de 
Galmelle  et  fut  i  .uuiiié  assistant  ]iar  Bonx.  Puis. 
Gai.vieiti-;  le  désigna  comme  chef  de  laboratoire 
adjoint  en  1932.  Ensuite,  le  Conseil  Scieuliliqiie  de 
l'Insliliit  Pasteur  lui  ilé-cerna  successivement  les 
litres  de  chef  de  laboratoire  titulaire  eu  1936  et. 
eiilin,  le  28  Octobre  1938,  de  chef  de  serviee. 

.M.  S.AEX/  a  poursuivi  de  longues  et  intéressantes 
ncherches,  dont  Es  [dus  importantes  |)orlenl  sur 
le  domaine  de  la  tuberculose  et  sont  réunies  dans 
une  monograpbie  des  plus  insiruclives  sur  le  dia¬ 
gnostic  baetériologiipie  de  la  tuberculose. 

.M.  .Saexz  est  un  lidèle  ami  de  la  France  et  se 
eonsacre  ardemment  à  enlrelenir  et  à  reluire  de 
plus  en  plus  éli'oils  les  liens  qui  unissent  la  France, 
non  seiilement  à  rbrnguay,  mais  en  réalité,  à  tonte 
l’Amériqin;  du  Sud. 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

UocioKvi  D'Ur.vr. 

Mviua  I)  DKCE.viBiui  1938.  —  M.  Daniel  :  Les  jierfo- 
lalioa.s  des  ulcères  (laslro-dmidéiiinij;  ù  l'oeciisivii  d'un 
trannudisiuc  abdominal  ejilernc.  —  .tui'y  :  MM.  Fit  rro 
Duval,  beuormani,  Mcx-fpiol.  linicq. 

MiiiuaiEai  7  Di'ckmiuu:  1938.  —  Al.  IüimIi  :  Les 
aelinns  e.r/iérimenl<iles  cl  lliérapciilii/iies  (ddeniies  par 
les  iiijci-linns  Inira-reinriises  lentes  rie  séiuins  pbysio- 
Inpiques  aejdi/iés.  —  M.  Guillaume  :  Infnrelus  du  myo¬ 
carde  cl  claudication  inlermil lente.  —  .M.  Ma/i(l,joghlmi  ; 
L’anémie  infantile  conslilulionncllc  el  lirrédilaire  des 
peuples  de  la  Mcdilerranéc  orientale  (anémie  type  Coo- 
ley).  —  AI''®  Morcilhnu  ;  La  darsonralisalion  il  ondes 
cnurles  dans  l’asthme.  —  Jury  :  AIAt.  Tiffeneau,  Clerc, 
Hubert  Debré.  .Strohl. 

—  M.  Hiahy  :  La  loro-rcijionale  rffienre  dans  la  Ihn- 
racoplnslie  pour  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Aallaf  : 
Les  kystes  péricoronaires.  Accidents  locaux  liés  à  l'érup¬ 
tion  des  dents.  —  M.  Dupuy  :  .4  propos  des  corps 
étrançicrs  des  voies  diijeslices  et  de  leur  Iraiirmcnl  pur 
l'cnrobemenl  cellulosique.  —  Jury  :  A1AI.  Go.sset,  Oni- 
buManc,  Lemaître,  Qiiénii. 

.lariii  8  DÉCESinnE  1938.  —  AL  Colscnet  :  L’encepha- 
iitr  aiquë  au  cours  de.  la  pneumonie  infantile.  —  .lurv  : 
MM.  I.aubry.  Nobéeiiurl,  filial. nd.  I.ian. 


1:  1938.  —  M.  Jean 

iléluliees  de  rencépha- 
l’Iiichard  ;  Dhujnnslic 
l'épreuve  de  la  men- 

Ibe.  —  M.  Aimé  Waclciis  :  Les  hémolboiax  tardifs 
apres  rcssalion  du  pncumonwia.c  Ihérapcutiquc.  — 

■  M.  Cliarles  Canoime  :  Tuberculase.  du  larynx  révéla- 

Iriee  de  lésions  pulmonaires.  —  M.  .Séraphin  Dcllys  : 
Lluile  morphologique  des  phénomènes  de  sécrélion 

dans  la  glande  thyroïde.  —  M.  Paul  Walerbd  ;  Conlri- 
bulion  à  l’élude  du  Irailemeni  rhirurgicnl  des  musloï- 
dilcs  aiguës,  chroniques  el  compliqué,es.  —  M.  .Albert 
Hreact  ;  Contribution  à  l’élude  de.  la  sémiologie,  hépalo- 
Inliaire  des  ptoses  abdominales.  —  M.  Jean  Bouriez  : 
Coniribulion  à  l’cxplondion  fnneiionncllc  du  foie  des 

tuberculcu.v  pulmonaires.  —  M.  Maurice  Codron  : 
Coniribulion  à  l’élude  des  adénopalhics  généralisées  de 
l'aduUe.  —  M.  René  Ponlbieii  :  Elude  radkdogique 
expérimentale  de  l’image  granitée  pnsl-hémoplolque.  — 
M.  Joseph  Bavay  :  L’c.xclusion  de  la  palcrnilé  par  la 
mélhode  des  groupes  sanguins.  —  M.  Pierre  Leblanc  : 
Manifesinlions  nerveuses  de  l'hyperiension  uriérielle.  — 
M.  Tbéoi.hile  Jaequemellc  ;  Coniribulion  à  l'élude  de 
ractiou  des  hypen'ilamhwses  el  des  régimes  carencés 
sur  la  slruclure  du  corps  thyro'ide.  —  M.  Jean  Cbalc- 
hiiii  :  Coniribulion  à  l’étude  hisin-physiologique  de  la 
glande  thyroïde.  —  M.  Jean  Portier  :  L’hypoleusion 
du  liquide  céphalo-rachidien  dans  des  traumalismcs 
fermés  du  crâne.  —  M.  Edouard  Geerlandt  ;  .-1  propos 
d'une,  obserealion  de  maladie  de  Kahler  à  forme  d’osléile. 
géodbpic  diffuse.  —  M.  I.ouis  Henaïul  :  L'espace 
épidural. 

Lyon 

JJOC'IOILVT  d'Ki'.VI. 

Nomcmbiu-:  ai:  l^r  DKCKMimF  VXiH.  —  î\l.  Massar- 
dit'r  :  N»r  un  procédé  de  Uaitcmml  den  fracfutr.f  cunci- 
finnir.-i  uni-  ou  bi-condylieunes  de  Icwlrétailé  supérieure 
du  iihia.  —  Curie  :  .4ci(o/!  d'une  caa  sulfurée  chU>- 
rurêc  {Urinrje)  sur  Vanémic  cxpérimrniaîr  (anémie  satur¬ 
nine).  —  M.  Vilhird  ;  Les  cancers  de  lu  Iruchce  à  symp- 
fomalolofjic  broncJio-puhnonaire.  —  M.  Marcolorchino  : 
f,e  somnnmhulhmc.  Essai  de  roonünntîon  psycholotji- 
tjne.  physioloejiquc  et  clinique. 

7  \r  10  ni'icL.MHiu-:.  —  M.  Tlionias.se  :  Le.  diaqnoslie 
lies  séquelles  nivlrlccs  des  imumalisnirs  des  membres 
el  le.  syndrome  de  IhibinsUi-Fromenl  \^I*arulysies  et  cou- 
Iractarcs  d'ordre  réflexe  par  irrikitions  périphériques). 
-- -  M.  (Jendre  :  Le  problème  hisloeliiti<iue  et  hisiophy- 
.siologiquc  du  ijlycogènc.  musculaire.  Les  faits  et  les 
tiypolhèses.  —  M.  Fabre  ;  L'orqanisation  de  la  méde- 
riite  du  travail  en  France.  Apeixus  .sur  (jueUpies  réali- 
safioiis  étrnntjèrcs.  —  M.  Gier  :  Sur  le  coinporfeincnl 
l'nsn-moicnr  périphérique  de  la  peau  chez  le  chien.  — 
M.  Marérhîdlat  :  CorUrihution  à  Vélnde  comparée  de 
l'Iiémoqrammc  et  des  myélogrammes  duns  la  rougeole. 

—  M.  lionnel  ;  Contribuliori  à  l'élude  de  la  sédimenta- 
tifin  sanguine  au  cours  de  la  scarlatine. 

Toulouse 

Doeroavr  i.'l-iTAr. 

14  AU  25  Novemiihe  1938.  —  M.  Laurent  Begné  :  De 
la  uéeessilé  <le.  la  callure  des  bacilles  tic  Koch  ilans  les 
urines  pour  le  diagnoslic  de  la  luhcrculosc  renate,  Vn 
procédé  dr.  callure  simple  et  à  la  pniiéc  de.  tous.  — 
M.  llippcdyle  Maiuloul  ;  Les  fibromes  rnullilobés  inclus 
dans  le  ligumeni  large..  —  AI.  Pierre  Diilap  ;  hnppoiïs 
mire,  les  cumplications  bleimorrugiqaes  el  la  tuber¬ 

culose.  —  M.  Clément  Giiiibriêre  :  Le.s  unlUbcnniques. 

—  AI.  Midré  Lotte  :  Les  purgatifs.  AL  Ciuulea  Lucas  : 

Coulribulion  à  l'élude  du  trailerneul  de  la  néphrose 
li/ioblique.  —  AL  .Antoine  Séroude  ;  'rumeurs  malignes 
priinilh'cs  de  la  trochée.  —  AI.  Alabmoiul  Beddiar  : 
Coniribulion  à  l'élude  du  traitement  de.  l'énurésic  chez 
reniant.  En  parliculier  par  les  injections  épidurales  de 
sérum  physiologique  et  de  nonocaïnc.  —  AL  Pierre 

'  Brne.as  ;  Le  syndrome  pâleur-hyperihermie  du  noue- 

■  rissou  opéré. 


Voir  page  3  de  notre  Supplément 
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Le  Gérant:  F.  Amibauet. 


Paris.  —  Aur"'  lmp.  de  la  Cour  d'Appel,  1 ,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

CLINIQUE 

DE  LA  TUBERCULOSE 

LEÇON  INAUGURALE- 

Par  le  Prolesseur  Jean  TROISIER 


LA  TUDEIiCULOSE 

HT  LE  REAOlJVEAU  DE  LA  MEDECINE 


Monsiisuh  i,h  lîicn-KUH, 

Un  grand  homme  d'Elal,  qui  fui  un  grand 
nnivcrsilaire,  Salazar,  a  dit  ;  «  I!  faut  étudier 
dans  le  donh'  et  réaliser  dans  la  foi.  >  Cette 
double  besogm;  est  rarement  lu  fait  d’un  même 
êire  :  vous  avez  su  y  pourvoir.  Vos  travaux 
si'ientiliqiies  ont  été  animés  par  l'esprit  critique 
le  plus  sûr.  El  vous  vous  révélez  le  réalisa  leur 
le  plus  hardi,  animé  de  la  foi  créatrice.  Toute 
rUniversité  est  déjà  fière  de  vous.  La  Eaculté 
de  Médecine  plus  encore.  Que  ne  dira-t-on  quand, 
après  l’Institut  du  Cancer,  vous  aurez  bêdi  l’Ins¬ 
titut  de  la  Tuberculose.- 

Monsieur  le  Doyen,  je  veux  associer  votre  nom 
.'i  celui  de  Monsieur  le  Recteur.  Tous  deux,  ainsi 
que  le,  professeur  Carnot,  n’avez  pas  craint  de 
I-Toposer  à  un  agrégé  de  médecine  expérimentale 
une  chaire  de  clinique  médicah;.  .le  tiens  à  vous 
i-emi'reier  puhiiquenienf . 

Mksdami's.  .Miîssieuks. 

Selon  la  eoulunie,  le  nouveau  j)rot(.'ss''ur  vient 
dire  devani  vous  les  premiers  pas  de  sa  car¬ 
rière,  vient  \ous  révéler  ses  aspirations  secrètes 
el  lieni  à  rapjieler  ses  enthüusiasiiuî.s  junir  quel¬ 
ques-uns  de  ses  maîtres.  Me  voici  tout  prêt  à  le 
faire. 

fin  dit  souvent  (pie  les  uriïants,  témoins  des 
dillicullés  iirofessionnelles  de  leurs  jiièros.  n’ont 
d’autre  souci  que  de  chercher  une  anire  carrière. 
Eils  de  médecin,  [lelil-lils  de  médecin,  arrière 
petit-fils  de  mi-decin,  je  n’ai  pas  eu  à  me  ri'bel- 
I.'r  conire  nue  hérédité  cruelle.  .le  dois  plutôt 
iTte  féliciter  que  mes  chromosomes  aient  été  tel¬ 
lement  imprégnés  d’hérédilé  médicale  qu’ils  ont 
(b'p  me,  lancer  instinctivement  dans  la  carrière  et 
me  faciliter  la  lâche  dans  la  rude  voie  des  con¬ 
cours,  ces  concours  (lu'nncun  pays  d’Eurcqic  ni 

Mon  père  fut  mon  premier  maître  on  méde¬ 
cine.  Bienheureux  ceux  qui  entrent  dans  la  vio 
médicale  sous  Tégide  d’un  Père  comme  le  mien. 
Comme  l’a  dit  ici  même  Mocquot,  il  a  été  pour 
moi  comme  pour  lui  «  le  plus  sûr  dus  guides 
el  le  plus  noble  des  exemples  a.  C’est  à  cet 
homme  «  si  bon,  si  doux,  si  droit  a  que  je  dois 
la  compréhension  iinmédiale  que  la  suprême 
beauté  de  la  médecine  est  la  nature  sc.ionliliquc 
d'  notre  métier. 

La  médecine  n’est  pas  el  ne  doit  pas  être 
une  sorte  de  révélation  d’essence  magique,  ce 


1.  Leçon  in.'nifrurnle  faite  te  15  Xovembre  1938  an 
r.rand  Ampliilliéfifre  tie  la  Faeniti''  de  Mèderine  de  Tarif. 


doit  être  lu  lente  et  pénible  élude  sciontiriquc 
des  élats  morbides,  ce  doit  être  la  caractérisa¬ 
tion,  clinique  et  expérimentale,  des  agents 
pathogènes,  ce  doit  être  l’étude  réciprociuo  et 
comparée  des  agressions  morbides  et  des  réac¬ 
tions  organiques. 

Je  compris  très  vite,  sous  la  direction  d’un 
tel  maître,  quelle  devait  être  ma  voie  en  méde¬ 
cine,  si  je  voulais  harmonieusement  couler  mon 
(xislencc  dans  la  sérénité  inégalée  do  la  recher¬ 
che.  Dans  les  vastes  plis  de  son  manteau  de 
Déesse,  la  médecine  offre  à  un  chacun  dos  dis¬ 
ciplines  variées.  L’un  sera  tenté  par  la  recher¬ 
che  des  causes  morbides,  l’autre  sera  l’ensei- 
gneur  des  vérités  découvertes  par  autrui,  l'au¬ 
tre  le  thérapeute  omnivalent  ou  spécialisé. 
Chacun  pourra,  suivant  son  tempérament,  choi- 
sîi  sa  voie  et  Dieu  sait  si,  aujourd’hui,  de  mul¬ 
tiples  comportements  de  vivre  existent  au  sein 
de  notre  art. 

Dès  l’aurore  do  mes  éludes  médicales,  je 
m’orientai  vers  la  médecine.  Ne  croyc'.z  [las. 
Messieurs,  (jue  j'ai  dédaigné  la  chirurgie.  Nul, 
plus  que  moi,  n’admire  les  splendides  réalisa¬ 
tions  de  l’art  opératoire;  nul,  plus  (pic  moi, 
n’est  conscient  des  satisfactions  que  procure 
l’acte  chirurgical.  Mais  que  voulez-vous,  quand 
j’ai  dû,  interne  de  première  année,  mettre  en 
balance  la  préparation  de  l’adjuvat  et  le  cours 
de  l’Institut  Pasteur,  quand  j’ai  dû  mettre  en 
balance  une  anatomie  macroscopique  arrivée  au 
sladc  do  la  connaissance  intégrale  et  une  bac¬ 
tériologie  encore  pleine  do  mystère,  mon  comr 
n’a,  pas  hésité.  El  c’est  ainsi  que.  ])oussé  par 
un  démon  intérieur,  ‘je  me  .suis  installé  devant 
l’oculaire  d'un  microscope  que  je  ne  devais  plus 
(piiller.  C’est  répo(iue  où  je  frémissais  aux 
liTons  d’un  Roux,  d’un  Metehnikoff.  d’un  Ror- 
rel.  Je  voyais  s’édifier,  non  dans  le  mirage 
d’une  médecine,  médiévale,  mais  dans  la  réalité 
siicnlifique,  une  médecine  passionnante.,  riche 
de  faits  expérimentaux,  riche  de  documents 
indiscutés.  C’est  l’époque  où  je  cherchais  à 
apprendre,  la  technique.  haelériologi(pie  avec 
l’idée  bien  arrêtée  de  m’en  servir  dans  le  cours 
de  ma  vie  médicale,  pour  élucider  la  cause  de 
maladies  inconnues. 

Je  ne  bénirai  jamais  assez  ces  studieuses 
années  do  ma  jeunesse  qui  m’ont  donné  le  goût 
de  la  recherche  pure,  de  la  recherche  si  mal 
dénommée  désintéressée,  ))uis(pi 'elle  vous  donm/ 
.si  vile  l’estime,  de  vos  pairs  cl  mi  jour  le  suf¬ 
frage  do  vos  maîtres. 

Etudiants,  mes  amis,  prolitez  ailègrenienl  des 
heures  joyeuses  de  voire  appreulissago  médi¬ 
cal,  profitez-en  pour  meubler  voire,  esprit  des 
connaissanc(;s  qui  stupéfieraient  d’admiration 
les  médecins  d’autrefois.  Avez-vous  jamais  pensé 
ce  qu’aurait  donné  un  Bretonneau,  l’apôlrc  de 
la  spécificité,  pour  connaître  l’agent  pathogène 
do  la  diphtérie  et  le  poison  qu’il  sécrète.-  Avez- 
vous  jamais  réfléchi  quelle  foudroyante  réplique 
à  ses  contradicteurs  aurait  pu  lancer  Villnrain, 
du  haut  de  la  tribune  académique,  s’il  avait 
connu,  comme  le  dernier  d’enlre  vous,  la  mor¬ 
phologie  du  virus  tuberculeux,  dont  il  affirmait 
l’action  pathogène  expérimentale.- 


Deux  hommes,  deux  grands  médecins,  ont 
été  pour  moi  de  véritables  maîtres,  si  1  ’on  ne 
veut  pas  galvauder  ee  mol  el  le  rabaisser  à  une 


formule  de  politesse  courioise.  Ces  deux  maitres 
à  qui  je  dois  tant  pour  la  formation  de  ma 
pensée,  ce  sont  Chauffard  et  Landouzy. 

Chauffard,  ce  grand  seigneur  de  la  médecine 
moderne,  devait  m’initier  à  la  grande  clinique, 
celle  qui  ne  fait  pas  fi  des  ae(iuisilions  d’un 
lointain  passé,  celle  qui  rallie  les  données  de 
1  observation  hippocraliiiue  aux  données  plus 
saisissantes  du  laboratoire,  celle  (pii  est  capa¬ 
ble  d’édifier  des  constructions  nosologiques  à 
l’épreuve  du  temps.  Chauffard,  au  jour  le  jour, 
nous  apprenait  toute  la  pathologie,  nous  dé¬ 
brouillait  en  un  tour  de  main  les  malades  dif- 
fidles,  nous  faisait  assister  à  ses  découvertes 
cliniques,  sans  crainte  d’être  démenti  par  des 
examens  ultérieurs.  Jamais  une  visite  de  Chauf¬ 
fard,  à  Cochin  ou  à  Saint-Antoine,  n’était 
ennuyeuse.  Jamais'  il  ne  donuiul  ;i  l’audiloire, 
toujours  ébloui,  l’impression  de  se  répéter  ;  il 
savait  renouveler  son  savoir  au  choc  des  idées 
nouvelles.  11  n’acceptait  ni  vidgarilé  ni  scepli- 
cisme.  Comme  sa  mise,  son  style  ne  souffrait 
pas  le  décousu  et  la  familiarité  trop  facile 
n'élait  pas  de  son  chef.  Et  cet  homme  presli- 
gieux,  qui  avait  pu  arriver  aux  hôpilaux  axant 
même  que  d’avoir  doiiué  sa  mesure,  nous  offrait 
l’exemijle  du  travailleur  acconqdi,  creusant 
encore  son  sillon  bien  (pi’il  eût  déjà  produit 
une  œuvre  impérissable.  Qui  de  nous  ne  se 
souvient  sans  émotion  des  lé('ons  cliniques  de 
Chauffard,  si  substantielles,  si  vivantes.-  (.lui 
nc3  se  souvient  de  celle  éloquence  si  persuasive 
qui  savait  aussi  biim  —  fait  inou'i  --  instruire 
cl  charmer  les  oreilles  du  stagiaire  el  celles  du 
chef  de  clinique?  Si  je  dois  aujourd’hui,  par 
une  faveur  insigne,  être  désigné  d’emblée  à' une 
chaire 'de  clinique,  e.'est  sans  doute  pour  avoir 
su  profiter  des  leçons  d’un  des  jdiis  grands  cli¬ 
niciens  des  temiis  modernes. 

Landouzy  élail  un  homme  d'une  Irempe  dif- 
féi-ente.  Son  idée  dominanle.  son  idée-fona', 
qu'il  s’acharnait  à  (omitiuniipier  à  ses  disciples, 
c’élait  de  rechercher,  à  loiit  firix,  Eétiologi(! 
véritable  des  maladies.  L'honneur  de  Landouzy 

inellenient  démontré  qu’il  y  avait  une  phase  de 
la  tuberculose  qui  précédidt  la  phlisie.  ipi'il  y 
axait  une  bacillose,  comme  il  (lisait  volonliers, 
(pii  ne  s'acconqiagnail  pas  falalemeiit  des  pro- 
ces.sus  iK-crosimls  de  la  liiberculose  classiipie. 
Landouzy  est  l’homme  .ipii.  eiixers  et  contre 
tous,  a  démontré  que  la  uleuié'sie  séro-fibri¬ 
neuse  est  de,  nature  tuberculeuse;  Landouzy  l'st 
l’homme  qui,  malgré  Ions  les  ïiiiaaisiiies,  a  osé 
dire  que  rérylhèiiic  noueux  était  la  révélation 
d'une,  bacillose  qui  se  démasquait.  C'est 
l’homme  qui  ,a  révélé  la  lypho-bacillose,  consi¬ 
dérée  jusqu'à  lui  comm'e,  une  variété  de,  fièvre 
lypho'i'de,  alors  qu’elle  est  le  prolotyqie  do  la 
fièvre  do  tuberculisation. 

J'ai  connu.  Messieurs,  di-s  hommes  et  des 
plus  grands  de  la  médecine  française,  de  la 
génération  de  Landouzy,  (jui  niaient  énergique¬ 
ment  que  la  pleurésie  séro-fibrineuse  a  )riqore 
élail  causée  par  le  bacille  tuberculeux  ;  j’ai 
connu  des  dorrnatologues  et  des  plus  avisés,  des 
phtisiologues  et  des  plus  perspicaces,  qui  sou¬ 
riaient  discrètement  à  l’annonce  que  l’érylhème 
noueux  n’élait  que  le  témoin  d’une  septicémie 
tuberculeuse  atténuée. 

Sur  quelles  bases  Landouzy  s’appuyait  il  donc 
peur  étayer  des  affirmations  fjui  paraissaient 
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aussi  téméraires  aux  médecins  de  sa  génération  ? 
Purement  et  simplement,  sur  l’observation  cli- 
ni(iuo  pure  et  simple.  ' 

A  la  même  époque,  avec  la  même  méthode, 
Fournier  affirmait  que  le  tabes  n’était  que  la 
conséquence  tardive  d’une  syphilis  lointaine. 
Tous  deux  avaient  pu,  avec  les  ressources  seules 
de  la  clinique,  arriver  à  dégager  du  chaos  de  la 
nosologie  des  notions  étiologiques  précises. 

Landouzy  n’était  pas  qu’un  médecin  étiolo- 
giste.  C’était  l’hommo  le  plus  rompu  à  l’examen 
des  malades  et  qui  savait  étonnamment  appren¬ 
dre  aux  jeunes  une  technique  clinique  irrépro¬ 
chable.  C’était  le  maître  affectueux,  que  ses 
éliucs  n’avaient  pas  de  iieine  à  défendre,  car  ils 
l’aimaient. 

Vous  savez  tous  combien  il  s’intéressait  pu.s- 
sionnément  à  la  tuberculose.  Vous  savez  peut- 
flre  moins  combien  il  arrivait  sans  peine  à  faire 
partager  ses  idées  maîtresses  à  ceux  qui  l’appro- 
chaiont.  Je  ne  vous  dirai  pas  la  joie  qu’il  ressen- 
td.  un  jour  —  il  y  a  près  de  trente  ans  —  quand 
un  de  ses  futurs  chefs  de  clinique  vint  lui 
apporter  la  preuve  de  l’extraordinaire  sensibilité 
du  derme  à  la  tuberculine  dans  l’érythème 

C’est  sans  doute  à  cette  lointaine  discipline 
(pic  je  dois  aujourd’hui  d’apprendre  la  tubercu¬ 
lose  à  la  jeunesse.  Je  ne  faillirai  point  dans 
mon  enseignement  de  rappeler  la  part  majeure 
du  grand  clinicien  français  dans  l’édification  de 
1.1  nosologie  moderne  de  la  tuberculose. 


Dans  les  couloirs  de  l’hôpital  Laennec,  je  vois 
encore  par  la  pensée,  accompagnant  notre  pa¬ 
tron  Landouzy  à  la  policlinique  du  service,  un 
homme  jeune,  à  la  démarche  allègre,  l’élégance 
même,  le  regard  souverainement  intolligenl,  la 
parole  vive  et  alerte.  Egaré  dans  les  salles  du 
vieil  hôpital,  n’est-ce  point  un  artiste  de  lu 
renaissance,  cet  homme  au  masiiue  incompa- 
r.'dde  (pi 'une  barlie  encore  en  pointe  termine 
si  liarmonieusement  .Non,  c’est  Léon  Bernard, 
l’enfant  cliéri  de  la  maison  (pie  la  Destinée 
ajipelle  è  l’agrégation.  Les  salles  de  garde  vénè¬ 
rent  déjà  en  lui  —  si  jamais  la  vénération  fut 
une  vertu  de  salle  de  garde  —  l’auteur  d’une 
monograpliie  sur  i ’insnftisaiice  surrénale,  écrite 
en  collaboration  avec  son  brillant  collègue  Ser¬ 
gent.  C’est  un  crmicien  de  race.  iSul  ne  doute' 
de  son  avenir,  il  suffit  do  le  juger  sur  son  lué- 

M  Léon  Bernard,  ni  moi-méme  ne  pouvions 
cependant  prévoir  notre  commun  avenir  dans 
l.i  même  brandie  de  la  médecine.  Nous  culti¬ 
vions  tous  deux  avec  le  même  amour  la  méde¬ 
cine.  générale,  la  plus  belle  spécialité  de  notre 
art  et  même  il  nous  est  arrivé  de  collaborer,  si 
j’ai  bon  souvenir,  pour  essayer  de  démêler  la 
pathogénie  de  l’ictère  des  saturnins.  Toi'S  deux 
nous  étions  cependant  hantés  par  la  parole  pro¬ 
phétique  de  Landouzy,  qui  prévoyait  que  le 
médecin  de  l’aveinr  devait  être  avant  tout  un 
K  enqiècheur  de  maladie  ». 

La  carrière  de  Bernard  s'avérait  magnifioue, 
pendant  la  guern',  après  la  guerre.  Le  voilé 
professeur  d’IIygiène  à  la  Faculté.  La  besogne 
ne  lui  suffit  pas,  il  représente  et  avec  quelle 
maîtrise!  la  France  à  la  Société  des  Nations. 

ntulaire  d’un  service  de  tuberculose  é  l’hôpi- 
t.'d  Laennec,  il  voit  avec  horreur  toutes  les  la¬ 
cunes  de  notre  organisation  anti-luberculeuse, 
restée  surtout  jusqu’alors  sur  le  plan  verbal.  11 
se  jure  de  créer  une  œuvre  solide  qui  permettra 
de  dépiistor  au  mieux  le  tuberculeux,  de  lui 
assurer  les  soins  prolongés  que  nécessite  son 
état,  de  protéger  les  siens  contre  la  contagion 


et  la  misère.  Léon  Bernard  n’est  plus  seulement 
le  clinicien  qui  étudie  la  primo-infection  du 
nourrisson,  qui  décrit  la  zone  intcrcléido- 
hilaire,  qui  affirme  l’exactitude  de  la  loi  de  Mar- 
fi.n;  ce  n’est  plus  simplement  l’hygiéniste  qui 
applique  des  règlements  sanitaires;  c’est  le 
gland  administrateur  qui  envisage  avec  enver¬ 
gure  les  hautes  questions  sociales  et  s’essaye  à 
leur  donner  une  solution  raisonnable. 

C’est  alors  à  juste  titre  que  Bernard  pense 
qu’une  spécialité  aussi  importante  que  la  tuber¬ 
culose  doit  être  enseignée  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris.  Il  arrive  é  taire  partager  son  point 
de  vue  au  Conseil  général  de  la  Seine  et  le  voilà 
piemier  titulaire  de  la  chaire  de  Clinique  de  la 
Tuberculose.  Clinique  de  la  Tuberculose,  Mes¬ 
sieurs,  et  non  chaire  de  phtisiologic.  Léon  Ber¬ 
nard  a  voulu  cette  dénomination  pour  bien 
marquer  que  le  but  de  la  chaire  ne  doit  pas 
être  seulement  le  traitement  des  tuberculeux 
devenus  phtisiques.  Il  a  voulu  que  la  chaire  de 
la  Tuberculose  pût  étudier,  grûcc  au  dispensaire 
Léon-Bourgeois,  les  premières  étapes  du  terrible 
mal,  que  l’on  pût  y  faire,  en  même  temps  que 
de  la  clinique,  de  la  médecine  prophylactique, 
de  la  médecine  sociale.  Certes,  il  n’a  pu  combler 
toutes  les  lacunes  de  l’enseignement  de  li  tuber¬ 
culose.  A  Laennec,  nous  avons  bien  une  crèche 
pour  l’étude  si  suggestive  de  la  tuberculose /lu 
nourrisson  et  pour  la  sélection  -des'  tout-petits, 
nés  de  mères  tuberculeuses.  Mais  la  clinique  de 
l.aonnec,  du  fait  de  la  rigueur  né.cessaire  des 
règlements  administratifs,  ignore  à  oeu  près 
complèlenient  la  tuberculose  de  la  seconde  en¬ 
fance  et  ses  manifestations  cliniques  si  spéciales, 
comme  la  méningite  tuberculeuse.  Elle  ignore, 
par  la  séparation  brutale  et  injustifiée  d’avec  les 
services  de  médecine  générale,  presque  toute 
e(-tto  tuberculose  si  passionnante  à  enseigner, 
f;ui  va  de  l’érythème  noueux  à  la  pleurésies  séro¬ 
fibrineuse. 

Léon  Bernard  pouvait  être  fier  de  son  œuvre 
en  France.  ;  il  pouvait  également  s’enorgueillir 
(le  son  œuvre  internationale  ;  personne  ne  devait 
discuter  ses  titres  au  Secrétariat  général  de 
ri’nion  internationale  contre  la  Tuberculose, 
seerélariat  (pi’il  devait  assumer  brillamment 
j'j.s(pi’à  sa  mort  prématurée. 

La  chaire  devait  alors  échoir  au  Prof.  Bezan- 
çon,  titulaire  d’une  clinique  de  nKidecinc  géné¬ 
rale. 

Mo.vsiuun, 

Si  vous  m’en  croyez,  vous  êtes  le  jirolotype 
(iii  médecin  accompli.  Vous  avez.  su.  dès  le 
début  do  votre  carrière,  comme  votre  ami  Fer¬ 
nand  Widal,  donner  une  orientation  sciijntifi- 
que  à  vos  travaux,  t  ons  ôtes  devenu  très  vite  un 
maître  dans  une  science,  la  Bactériologie,  avant 
Uiémc  qu’elle  n’ait  reçu,  de  par  vous,  scs  lettres 
de  noblesse  à  la  Faculté.  Vos  travaux  de  micro¬ 
biologie  ont  inqvrégné  toute  votre  production 
scientifique  d’une  ambiance  indéfinissable  et 
lui  ont  donné  une  solidité  à  l’épreuve  du 
temps.  Vous  avez  été  un  précurseur  dans  l’étude 
des  pneumocoques,  dont  on  commence  seule¬ 
ment  à  entrevoir  la  complexité  antigénique  ; 
votre  classification  des  bactéries  s’est  impo.sée. 
Vos  études  sur  Tes  spirochètes  dans  les  gan¬ 
grènes  pulmonaires  ont  ouvert  un  chapitre  nou¬ 
veau  de  microbiologie. 

Tout  en  restant  un  médecin  de  culture  géné¬ 
rale,  vous  vous  êtes  acharné  à  étudier  les  mala¬ 
dies  du  poumon,  et  avant  tout  la  tubcirculosc. 
N’cst-cc  pas  de  vous,  ces  notions  fécondes  de 
l’alvéolite  curable  et  des  poussées  évolutives  au 
cours  de  la  tuberculose N’avez-vous  pas  fait  la 
preuve  de  la  réalité  expérimentale  du  phéno¬ 
mène  de  Koch,  qu’une  critique  impuissante 


s  acharnait  à  ignorer  ou  à  accabler!'  N’avez-vous 
pas  fait  également  la  preuve  de  la  réalité  oxpé- 
rimentalo  du  phénomène  de  Koch  pulmonaire.^ 
Vous  voilà  professeur  de  la  chaire  de  la  Tuber- 
ci  lose.  Votre  vieil  amour  de  la  bactériologie 
—  qui  vous  avait  fait  étudier  le  voile  des  cul¬ 
tures  tuberculeuses  —  vous  pousse  à  identifier 
piar  l’ensemencement  les  bacilles  acido-résistants, 
décelés  à  l’examen  microscopique.  V'ous  voyez 
rapidement  que  presque  toutes  les  souches  iso¬ 
lées  de  l’expectoration  sont  du  type  humain,  les 
acido-résistants  saprophytiques  n’étant  que  la 
rarissime  exception.  Dans  l’infection  paucibacil- 
laire,  la  technique  élégante  de  l’homogénisation, 
l’isolement  des  germes  par  la  culture  comme  par 
l’inoculation,  vous  permettent  d’authentifier 
scientifiquement  la  réalité  de  la  maladie,  devant 
une  clinique  et  une  radiologie  souvent  hési- 

Comme  Léon  Bernard,  vous  vous  imposez 
dons  les  milieux  internationaux,  vous  lui  suc¬ 
cédez  comme  secrétaire  général  de  l’union  inter¬ 
nationale  contre  la  Tuberculose. 

L’homme  de  science  que  vous  êtes,  le  profes¬ 
seur  incontesté,  l’artiste  délicat,  l’honnête 
homme  comme  on  disait  au  xv!!"  siècle,  font 
donc  bien  de  vous,  sans  conteste,  le  prototype  du 
médecin  accompli.  ‘ 

Tout  le  monde  sait.  Monsieur,  que  je  ne  suis 
pa.s  de  vos  élèves  ;  je  ne  figure  d’a’dleurs  sur 
aucune  de  ces  listes  de  jiatrons  qu’établissent 
minutieusement  certains  candidats  en  mal  d’ar¬ 
river  !  Que  ces  êtres  peu  perspicaces  se  détrom¬ 
pent  :  je  me  sentais  déjà  votre  élève  par  l’es¬ 
prit,  .à  la  lecture  de  vos  beaux  travaux  ;  depuis 
deux  années  vous  avez  accentué  cette  opinion 
téméraire  en  me  traitant  comme  un  fils  d’adop¬ 
tion,  et  ceci,  je  ne  saurais  l’oublier. 

Je  ne  .saurais  non  plus  oublier  comiiieiit  j'ai 
jiu  arriver  au  poste  que  j’occupe.  Comment 
n 'être  pas  saisi  de  vertige  à  l’idée  (pie  personne, 
dans  cette  Faculté  unanime,  ii’a  hésité  à  me 
donner  son  suffrage  .f 

11  n’y  a  pas  que  le  college  professoral  que  je 
dois  remerdor.  11  est  de  grands  électeurs,  eoimiie 
.■Vf.  KisI,  comme  le  Prof.  Sergent,  (pii  ii’oiil  pas 
craint  d’appuyœr  ma  candidature.  Quelle  auto¬ 
rité  no  m’oni-ils  pas  donnée."  Il  y  a  aussi  la 
foule  anonyme  qui  crée  la  répiiialion,  il  y  a  la 
C(diorle  de  mes  anciens  internes  ipil  s’allaient 
répétant  mon  amour  du  métier,  il  y  a  mes  col¬ 
laborateurs,  Bariéty  en  lête,  dans  les  lalioraloires 
(.'e  riiêpilal  Beaujon  et  l’Institut  Pasteur,  ipii 
M'naient  dire  mes  joies  de  la  recherche  ;  il  y  n 
mes  vieux  amis,  Gougerot,  Fiessinger,  Ilarvier, 
Pinard,  ceux  qu’on  n’oublie  jamais  el  ipii  ne 
vous  oublient  pas.  Je  m’arrêle.  Messieurs,  tout 
ému  à  la  pensée  (pie  trop  d’absi'iils,  disjiariis, 
no  .sont  pas  ici  pour  accueillir  le  Iriinil  de  iiii's 
hommages  I 


Mesd.vmes,  Messieurs,  ' 

Depuis  le  début  du  xx’’  siècle,  l’essor  de  la 
phtisiologic  —  comme  d’ailleurs  de  toute  la 
Uiédecino  —  a  eu  quelque  chose  de  inodigieux. 
Noà^.3pères  avaient  été  éblouis  par  la  révolution 
p.istorienne,  nos  aînés  avaient  été  les  acteurs 
prestigieux  de  l’épopée  chirurgicale. 

ün  peu  comme  Ccndrillon,  la  phtisiologic 
attendait  dans  l’ombre,  couverte  des  cendres  du 
foyer.  Son  heure  est  enfin  venue  !  Dans  tous  les 
pays,  nous  avons  vu  des  disciples  scientifiques 
Sî  renouveler,  des  découvertes  expérimentales  et 
cliniques  éclore  au  grand  jour  et,  comme  la 
médecine  tout  entière,  nous  l’avons  vue  se  réno¬ 
ver  au  grand  souffle  de  la  Liberté. 


N"  98 


LA  PRESSE  medicale,  Mercredi,  7  Décembre  1938 


1795 


Gardons,  nips  amis,  prûcieusemant,  le  culte  de 
celte  déesse,  it  La  liberté,  on  la  maudit  parfois, 
mais,  cro\ez-moi,  elle  n’est  pas  seulement  la 
parure  des  Sociétés,  leur  superflu;  elle  est  la 
sève  interne  qui  les  fait  vivre,  les  soutient  et  les 
fait  croître  »,  a  dit  éloquemment  Emile  Ollivier. 

Certes,  la  tuberculose  pouvait  s’enorgueillir  de 
posséder  déjft  des  titres  de  lointaine  noblesse 
avec  Laenncc,  avec  Villemin,  avec  Koch.  A  la 
fin  du  xix®  siècle,  la  doclriiu!  infectieuse  et  con¬ 
tagieuse  de  la  maladie  pouvait  être  considérée 
comme  établie,  grAce  à  la  clini(iue,  grAcc  A  la 
médecine  expérimentale,  grâce  à  la  bactériologie. 

On  aurait  donc  pu  croire  le  problème  réglé.  11 
ne  l’était  que  superflcicllement.  Tout  au  con¬ 
traire,  nous  assistons  depuis  trente  ans  à  une 
révision  générale  de  tous  les  chapitres  de  la 
tuberculose,  clinique,  bactériologique,  Ihérapeu- 
liquc,  immunologique,  sociologi(]ue. 

Il  y  a  eu,  Messieurs,  une  crise  de  la  sémio¬ 
logie  en  matière  de  1  idjcrculose.  La  clinique 
Iradiliormelle  avec  Tauscullalion  Iradiliounelle 
que  Bezançon  avait  Ajirement  critiquée  s’est 
trouvée  en  défaut.  Une  nouvelle  venue,  la  radio¬ 
logie  s’csl  efforcée  de,  la  détrôner.  Elle  y  a  réussi 
eu  partie.  .Nul  doute  que  l’écran  fluoroscopique, 
que  le  film  bien  impressionné  surloul  n’appor¬ 
tent  aux  médecins  des  renseigneiiieuls  afdre- 
menl  jilus  précis  que.  l'auscultation  la  plus 
minutieuse.  Bien  plus,  la  radiograi>bie  en  Iraii- 
cbes,  la  lomograpbie,  s’avère  aujoiird'liui 
comme  pleine  île  promesses  pour  décider  des 
den.silications  ou  des  excavalions  dans  le  pareii- 

doit  subsister  pour  éveiller  raltenlion,  pour 
compléter  l'examen  ;  mais  avouons  ([u’elle  n'esi 
q’j’une  parente  pauvre  à  côté  de  la  radiographie 
pulmonaire,  riche  déjà  d'un  pa.ssc  incontesté. 

Autre  crise  ;  celle,  de  la  nosologie  !  Que  de 
classincalions  de  la  tuberculose  dans  tous  les 
pays,  dans  toutes  les  langues!  Aucune  ne,  satis¬ 
fait  pleinement  le  lecteur  :  leur  comidexité,  leur 
obscurité,  leur  inutilité,  souvent,  font  que  le 
lecteur  jette  un  coup  d’oeil  lassé  sur  une  palbo- 
logio  qui  ne  lui  paraît  ni  claire,  ni  précise.  Et 
combien  de  médecins  sc  sont  contentés  dès  lors 
d'examiner  les  uns  après  les  autres  les  tubercu- 
Ic-ùx  et  les  soi-disant  pré-tuberculeux  qui  s’of¬ 
fraient  à  leur  examen  au  jour  le  jour... 

Mais  II  une  accumulation  de  faits  ir’e.st  pas 
plus  une  science  qu’un  tas  de  pierres  n’est  une 
maison  »,  a  dit  élégamment  Henri  Poincaré.  Un 
homme  s’essaye,  en  1916,  de  bAtir  la  maison  de 
Il  luberrulosc  avec  les  pierres  et  les  moëllous 
amassés  par  ses  prédécesseurs.  Cet  homme  c’est 
P.anko. 

Vous  suiez  que  Banke  a  classé  l’évolution  de 
la  tuberculose  en  trois  phases,  en  Irais  stades  ; 
primaire,  secondaire  et  tertiaire.  La  |)ériodo  jiri- 
rnairc,  consécutive  à  la  contamination  aérienne, 
El'  caractéri.se  ])ar  le  comjdcxe  primaire,  jmlmo- 
naire  et  ganglionnaire.  Iji  période  secondaire  se 
caractérise  avant  tout  par  la  note  inllammatoire 
et  souvent  régressive  du  processus  tuberculeux, 
.sa  généralisation  héniatogène  et  par  l’extrôme 
sensibilité  à  la  tuberculine.  La  période  tertiaire 
esc  celle  de  la  tuberculose  localisée  aiu  paren¬ 
chyme  pulmonaire  ;  c’est  la  phtisie  des  vieux 
auteurs  avec  son  évolution  multiforme. 

Cette  théorie  a  eu,  en  Allemagne  surtout,  des 
admirateurs  passionnés,  elle  a  eu  aussi  ses  dé¬ 
tracteurs.  On  a  reproché  à  Ranke  de  n’avoir  rien 
trouvé  et  même  d’avoir  souvent  mal  classé  las 
faits. 

Certes,  Ranke,  pas  plus  que  Ghon,  n’a  pas 
découvert  les  lésions  combinées  du  poumon  et 
des  ganglions  médiastinaux  au  début  de  la 
maladie.  C’est  Parrot,  en  France,  qui  les  a 


magistralement  décrites.  Son  disciple,  le  pro¬ 
fesseur  Ilulincl,  mon  maître,  aimé,  ne  manquait 
jimiais  do  nous  les  montrer  aux  autopsies  de 
la  clinique  des  Enfanls-Malades.  Kuss,  élève 
d’Hulinel,  devait  à  son  tour  les  décrire  dans  une 
thèse  qui  reste  un  chef-d'œuvre.  Les  lésions  de 
la  tuberculose  do  l’enfant  se  superposaient  ainsi 
aux  lésions  des  cobayes  inoculés  sous  la  peau  : 
mêmes  chancres  d’inoculation,  cutané  ou  pul¬ 
monaire,  mêmes  adénopathies  salelliles,  ingui¬ 
nale  ou  médiastinale  1 

Le  deuxième  stade  i>  C’est  là  surloul  que  le 
mérite  do  Ranke  s’affirme  aux  yeux  de  scs  admi¬ 
rateurs.  Mais,  dirons-nous,  ne  connaissions-nous 
pas.  en  France,  la  nature  tuberculeuse  de  l’éry¬ 
thème  noueux,  magistrale  preuve  de  la  dissé¬ 
mination  hémalogène  de  l’infection?  Ne  con¬ 
naissions-nous  lias  l’exquise  sensibilité  à  la 
tuberculine  de  ces  malades  comme  de  nos  pleu¬ 
rétiques  ? 

Et,  dans  le  Iroisième  stade,  l’absence  d’adéno- 
palhics  médiaslines  n’a-l-cllc  pas  élé  soulignée, 
en  France,  avant  Ranke,  par  Rist  cl  Léon  Ber¬ 
nard  .!>  L’infeclion  canalicnlaire  de  Banke,  trait 
pour  trait,  n’esl-re  pas  l’embolie  bronchique  do 
notre  Sabonrin  ? 

Messieurs,  soyons  objectifs,  nous,  Français, 
nous  avons  eu  l’espril  d’analyse.  C’est  pcul-êlro 
nous,  avec.  Parrot,  avec  Landouzy,  avec  Bernard 
cl  Rist,  qui  avons  le  plus  clairement  iHudié  cha¬ 
cun  des  stades  de  l’infeclion.  Mais  comment 
rel'u.scr  à  l’Allemand  Banke  un  esprit  de  syn- 
Ihèse  qui  liasse  la  mesure?  S’il  a  commis  des 
cireurs,  et  il  en  a  commis,  peu  nous  importe  : 

I,  La  vérité  .sort  plulôl  de  l’erreur  que,  de  la  con¬ 
fusion  ».  dirons-nous  avec  le  cbaucelier  Bacon. 

Autre  crise  nosologique,  pour  laquelle  je  me 
sens  quelque  responsabilité  avec  Gourcoux.  .Ne 
croyait-l-on  pas,  il  y  a  peu  de,  temps  encore,  que 
la  tuberculose  reinonlait  presque  toujours  à 
1  enfance  .f  t)r,  ne  sait-on  pas  aujourd’hui  qu’il 
y  a  une  proportion  considérable  d’adolcscenis 
sains  qui  ont  une  culi-réaction  négative,  la  moi¬ 
tié  dans  les  campagnes,  le  tiers  ou  le.  quart  dans 
les  villes,  même  à  Paris  !  Ne  sait-on  pas  que  le 
complexe  primaire  n’est  jias  une  rareté  chez  nos 
jeunes  gens  ?  Ne  sait-on  pas  que  la  phase  secon¬ 
daire  est  plus  évidente  encore  chez  l’adolescent 
que  chez  l’enfant?  La  contaminalion  récente  de 
l’adullc  jeune  dcvicid,  ainsi  une  rertitude  clini¬ 
que  et  biologique,  qui  s’impose  à  l’esprit. 
Ajoutons  que  cette  tuberculose  tardive  de  primo¬ 
infection  brûle  souvent  si  vile  ses  étapes,  ses 
stades,  qu’elle  paraît  revêtir  d’emblée,  le  type 
adulte  de  la  maladie  tuberculeuse. 

N’avais-jc  pas  doublement  raison  do  vous  dire 
qu’il  y  avait  une  crise  nosologique  de  ■,!  tulier- 
cidose? 

♦ 

*  :l! 

Dans  le  domaine  bactériologique  on  pouvait 
croire  que  dans  un  monde  déjà  trop  vieux  tout 
avait  élé  dit  sur  le.  bacille  de  Koch.  Le  bacille 
bovin  avait  élé  soigneusement  distingué  du 
bacille  humain  et  avait  été  rendu  responsable 
de  la  tuberculose  des  buveurs  de  lait  cru.  Le 
bacille  aviaire,  le  bacille  pisciaire,  restaient  très 
éloignés  du  bacille  des  mammifères  et  cepen¬ 
dant  nous  avons  frôlé  une  crise  bactériologique 
bien  imprévue. 

Un  auteur  brésilien,  Fontès,  ne  doutant  de 
rien,  ri’était-il  pas  venu  affirmer  que  l’agent, 
pathogène  de  la  tuberculose  pouvait,  sous  une 
forme  granulaire,  passer  parfois  à  travers  les 
filtres Celte  thèse  renversait  toutes  les  idoles  ! 
Malgré  de  loyaux  essais  de  contrôle,  l’unanimité 
des  chercheurs  n’a  pu  se  faire  ;  la  plupart  des 
bactériologues,  conservateurs  obstinés,  restent 


sur  une  réserve  prudente,  craignant  avec  Bordet 
que,  l’infection  par  l’ultravirus  ne  soit,  en  réa¬ 
lité,  qu’une  infection  paucibacillaire. 

Autre  drame.  :  un  autour  viennois  des  plus 
cstimé.s,  Loevvcnslcin,  vient  un  jour  offrir  au 
public  une  méthode  d’une  grande  simplicité 
pour  diagnostiquer  la  tuberculose  :  il  suffisait 
de  mettre  on  culture  le  sang  dos  sujets  suspects 
et  la  réponse  positive  ou  négative  venait  dire  si 
le  sujet  était  ou  n’était  pas  tuberculeux.  11  a 
fallu  plusieurs  années  pour  s’apercevoir  que  le 
malheureux  savant  avait  élé  la  victime  d’une 
lamentable  erreur.  Mais  il  est  resté  une  Ic’chni- 
qiie  cxcollenlo  qui  peut  donner  des  résultats 
positifs,  non  chez  des  phtisiques,  mais  dans  la 
période  do  dissémination  hémalogène  post-pri- 

-àulrc  question,  mais  qui  ne  paraît  pas  réglée. 
Quelle  est  la  voie  d’introduction  des  bactéries 
dans  l’infection  jnilmonaire  spontanée  des  hom¬ 
mes,  du  lapin,  du  coliaye,  du  singe?  Faut-il 
vraiment,  avec  C.ilmelle,  écarter  la  voie  aéro- 
gène  directe  cl  accepter  une  infection  intesti¬ 
nale  pour  interpréter  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique  de  nos  enfants?  Les  médecins  sont 
Cil  général  restés  fidèles  à  la  thèse  aérogèno  di¬ 
recte,  plus  sinqile,  plus  compréhensive,  plus 
logique. 

Question  plus  grave  et  qui  permettrait  de 
douter  de  la  baclériologie  :  la  présence  de 
1  acilles  tuberculeux  dans  l’expectoration  est-elle 
;  l.vujours  le  signe  d’une  lésion  tuberculeuse,  en 
'  activité  ?  Gn  a  trouvé  des  bacilles  de  Koch  par- 
fi'ilement  authentiques  dans  des  abcès  du  pou¬ 
mon,  qui  n’ont  présenté,  par  la  suite,  aucune 
évolution  tuberculeuse,  il  est  prohable  que  la 
si.ppuraliim  pulmonaire  banale  a  dissocié  des 
foyers  tuberculeux  latents  et  les  a  éliminés  en 
bloc  à  l’extérieur,  sans  qu’il  y  ail,  à  proprement 
parler,  de  tuberculose  pulmonaire.  Avec  cette 
((ueslion  dos  bacilles  de  sorlie,  on  voit  que  le 
lest  bactériologique,  lui-même  de  la  maladie  peut 
être  discuté.  Quelle  complexité  que  la  médecine! 
El  quel  esprit  critique  faut-il  conserver! 

Si  celte  question  sc  posait  souvent,  ce  serait 
à  désespérer  du  diagnostic  bactériologique  de  la 
tuberculose.  Soyez  sans  crainte,  ce  problème  no 
se  pose  presque  jamais  en  phlisiologie  et  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  acido-résistants  dans  les  cra¬ 
chats  est  la  signature  d’une  infection  pulmo¬ 
naire,  virulente  ou  atténuée  Doutez-vous  do  la 
morphologie,  des  bacilles  examinés,  de  leur 
acido-résistance  ?  faites  des  cultures,  faites  des 
inoculations  sous  la  peau  des  cobayes  et  veus 
aurez  la  preuve  expérimentale  de  la  tuberculose 
même  paucibacillaire.  Suspectez-vous  la  tubercu¬ 
lose  chez  des  enfants  qui  ne  crachent  pas  ou 
chez  des  adultes  qui  ne  savent  pas  cracher? 
N’hésitez  pas  à  chercher  le  bacille  là  où  il  est, 
dégluti  dans  l’estomac. 

Malgré  tout,  la  recherche  des  bacilles  dans'  le 
stade  primo-secondaire  reste  difficile,  voire  même 
souvent  impossible.  Nous  serez  conduit,  à  celte 
période,  à  ne  pas  compter  exclusivement  sur  la 
bactériologie.  Il  faudra  corroborer  votre  cliagnds- 
tii.  avec  les  réactions  à  la- tuberculine  et  en  sui¬ 
vre  l’évolution. 

Au  début  de  la  tuberculose,  au  moment  de 
l’édification  du  complexe  primaire,  les  réactions 
cutanées  à  la  tuberculine  sont  encore  négatives. 
Mais  rapidement,  en  quelques  semaines,  sauf 
pour  les  infections  minimes,  la  réaction  vire  et 
devient  positive.  Le  médecin  a  sous  les  yeux  la 
preuve  de  la  tuberculisation  de  l’organisme.  Ne 
regrettez  jamais,  jeunes  gens,  de  faire  des  cuti- 
réactions  soi-disant  inutiles.  Que  de  fois  vous 
pourrez  écarter  de  la  sorte  chez  l’enfant  et  chez 
l’adolescent  dos  diagnostics  erronés  de  tiibercu- 
1  lose!  Que  de  fois  aussi  vous  authentifierez  un 
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diagnostic  de  typhobacillose  ou  de  jnieumopa- 
thics  tuberculeuses!  Mais  retenez  plis  que 
jamais  que  les  réactions  cutanées  à  la  tubercu¬ 
line  positives,  vraiiuent  positives,  aven;  infiltrat 
di  rmique,  ne  signifient  rien  de  plus  qu’une 
invasion  de  l’organisme  par  le  bacille.  Cette  inva¬ 
sion  peut  correspondre  à  une  infection  paisible, 
iriapparonte,  avec  une  santé  intacte,  an  para¬ 
sitisme  simple,  comme  dit  volontiers  M.  Guérin, 
ou,  au  contraire,  créer  des  états  morbides  variés 
plus  ou  moins  graves  et  dont  le  médecin  doit  se 
préoccuper. 


C’est  dans  le  domaine  de  la  Ihérapou tique, 
curative  et  préventive,  que  la  tuberculose  a  fait 
les  plus  étonnants  progrès. 

Considérez  un  instant  ce  que  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  avait  de  décevant  au 
début  de  ce  siècle  et  ce  qu’il  est  devenu.  Rappe¬ 
lez-vous,  les  anciens,  ces  salles  do  malades  délais¬ 
sées  par  le  médecin,  par  les  étudiants.  Kl  voyez 
aujourd’hui  l’attrait  de  ces  services  spécialisés 
pour  les  malades  qui  se  sentent  soignés,  pour 
les  médecins  qui  font  œuvre  utile  de  Imirs 
mains,  pour  les  étudiants  qui  ont  quelque  chose 
à  apprendre. 

Dans  ce  court  laps  de  temps,  que  s’est-il  donc 
passé  i*  Il  est  passé  sur  terre  un  homme  de  génie, 
qui  a  vu  clair  dans  une  question  controversée 
lie  pathologie.  Dans  les  dissertations  élégantes  de 
nosologie,  on  disait  jadis  que  le  pneuinothorax, 
c..'  passage  de  l’air  du  poumon  dans  la  plèvre 
giAco  è  une  déhiscence  alvéolaire,  jirovoquail 
parfois  une  amélioration  imprévue  du  phtisique. 
Un  médecin  français,  Potain,  avait  même  pro¬ 
posé  l’entretien  de  ces  pneumothorax  spontanés 
pour  aboutir  plus  sûrement  à  la  guérison.  Mais 
c’est  un  médecin  italien,  Forlanini,  qui  devait 
réaliser  le  premier  l’injection  d’air  à  travers 
la  paroi  thoracique  pour  créer  un  pneumothorax 
artificiel  thérapeutique.  Cet  homme,  que  bénis¬ 
sent  aujourd’hui  des  dizaines  de  milliers  de 
malades,  créait  ainsi  une  technique  de  cure  que 
l’avenir  devait  montrer  étonnamment-favorable. 
La  radiologie  permettait  l’extension  de  la  décou¬ 
verte  thérajieutique  de  Forlanini  et  lui  donnait 
des  garanties  de  précision  et  d’innocuité.  Fl 
c’est  ainsi  que  la  méthode  de  Forlanini  est 
aujourd’hui  triomidumtc  dans  le  monde  entier. 

Le  médecin  italien  avait  ce])endanl  une  idée 
inexacte  :  il  cherchait  à  comprimer  au  maxi¬ 
mum  le  poumon  cavitaire  jiour  mieux  le  guérir. 
Ün  n’accepte  plus  aujourd’hui  cette  manière  de 
voir;  on  veut  seulement  libérer  le  poumon  de 
scs  connexions  avec  la  paroi  thoracique  et  lui 
permettre  de  revenir  sur  lui-môme  gnlce  à  son 
tissu  élastique.  Les  fortes  pressions  pleurales, 
génératrices  -d’incidents  et  d’accidents,  sont 
prohibées  :  Plus  de  compression,  seulement  de 
la  détente. 

Autre  déduction  née  de  la  comparaison  des 
pneumothorax  totaux,  avec  une  plèvre  libre,  et 
des  pneumothorax  limités,  avec  une  plèvre  bri¬ 
dée  par  des  adhérences  entre  la  paroi  et  le  pou¬ 
mon  :  Statistique  infiniment  plus  favorable  des 
pneumothorax  thérapeutiques  totaux  ijue  celle 
des  pneumothorax  partiels. 

Que  faire Cette  fois  la  lumière  nous  vient 
du  Nord  1  Un  médecin  suédois,  Jacoboeus,  pro¬ 
pose  froidement  de  sectionner  les  brides  intra¬ 
pleurales,  sous  pleuroscopic.  Et  voilà  les  phti¬ 
siologues  faisant  concurrence  aux  urologues, 
amateurs  de  cystoscopie  ;  ils  voient  directement 
la  cavité  pleurale  remplie  d’air,  ils  voient  respi¬ 
rer  le  poumon,  ils  comptent  scs  lobes,  ils  dis¬ 
cernent  les  lésions  pulmonaires  superficielles,  ils 
repèrent  mieux  que  sur  films  les  brides  et  les 
voiles  ;  ils  sectionnent  les  brides  en  faisant 


pénétrer  leurs  cautères  par  une  autre  porte  d'en¬ 
trée.  Et,  sous  leurs  yeux  émerveillés,  ils  con¬ 
templent  un  lobe  pulmonaire,  jusque-là  malcn- 
contreuscinont  amarré  à  la  paroi,  se  ramasser 
sans  entraves  vers  le  hile. 

On  s’enhardit.  On  crée  des  pneumothorax  bi¬ 
latéraux,  alternés  et  môme  simultanés.  On  s'en¬ 
hardit  davantage  ;  on  propose  de  sectionner, 
d'arracher  un  nerf  phrénique,  pour  permettre 
l'ascension  unilatérale  paralytique  de  ce  mus¬ 
cle,  nouvelle  manière  d’obliger  le  ])Ouinon,  la 
base  du  jioumon  plutôt  à  prendre  un  repos  invo¬ 
lontaire.  Entre  les  mains  de  techniciens  heu¬ 
reux,  cette  opération  donne  dos  résultats  immé¬ 
diats  favorables.  Mais  la  médaille  a  un  revers, 
les  suites  lointaines  ne  sont  pas  toujours  satis¬ 
faisantes  et  ce  n’est  pas  en  vain  que  l’on  a  sup¬ 
primé  un  territoire  pulmonaire,  surtout  s’il  a 
gardé  quelque  valeur.  La  modo,  si  l’on  peut  dire 
passe,  et  aujourd’hui  à  Laennec,  on  fait  dix  fois 
moins  de  lahréniccctomics  qu’il  y  a  quelques 
an  nées. 

.Mais  ce  qu’on  fait  de  plus  on  plus,  c’est  la  tho¬ 
racoplastie,  surtout  depuis  que  Maurer  nous  a 
appris  tous  les  bienfaits  des  résections  costales 
limitées  ;  thoracoplastie,  qui  a  la  prétention  jus¬ 
tifiée  do  provoquer  une  détente  au  niveau  des 
lésions  et  de  favoriser  leur  régression.  Thoraco- 
plaslie,  qui  exige  des  indications  opératoires  pré- 
ci.sos  et  avant  tout  l'absence  quasi  totale  d'iho- 
hdivilé  des  lésions. 

La  chirurgie  thoracique  n'a  pas  dit  sou  der¬ 
nier  mot.  Fn  pleine  élude  se  trouve  maintenant 
l'apicolyse  renouvelée  avec  le  pneumothorax 
extrapleural.  L’audace  des  chirurgiens  anglais 
et  américains,  en  matière  de  chirurgie  pulmo¬ 
naire,  les  a  par  ailleurs  conduits  à  attaquer  les 
tumeurs  bénignes  et  même  malignes,  les  dilata¬ 
tions  des  bronches  en  pratiquant  des  lobecto¬ 
mies,  des  jnieumoneclomies.  Mais  ces  techni¬ 
ques  ne  iieuvent  pas  s'appliquer  à  la  tubercu¬ 
lose. 


A  m’entendre,  Messieurs,  vous  pourriez  croire 
que  toute  la  thérapeutique  de  la  tuberculose,  à 
son  étape  pulmonaire,  réside  e.ssentiellement 
dans  (les  moyens  manuels,  de  petite  ou  de 
grande  chirurgie.  C’est  évidemment,  à  l’heure 
actuelle,  la  tendance  incontestée  dans  tous  les 
pays.  Sera-ce  la  tendance  de  demain Déjà 
aujourd'hui,  les  chirurgiens  proclament  volon¬ 
tiers  l’excellence  de  leurs  résultats  en  milieu 
sanatorial,  plus  qu'en  milieu  hospitalier!  La 
détente,  que  nous  savons  provoquer  par  des 
techniques  variées,  ne  vaut  que  peu  de  chose 
devant  une  virulence  excessive  de  la  maladie. 
Que  taire  donc  pour  essayer  de  réduire  la  viru¬ 
lence  d’nne  tuberculose  menaçante.''  Aujour¬ 
d’hui  nous  sommes  désarmés  ;  demain  peut- 
être  la  médecine  expérimentale  pourra  nous  don¬ 
ner  la  clef  du  problème,  et  justifiera  sans  doute 
la  claire  formule  do  Léonard  de  'Vinci  ;  a  La 
scienza  è  il  capitano,  c  la  pratica  sono  1  soldati.  » 


La  science.  Messieurs,  nous  a  appris  déjà  beau¬ 
coup  de  choses  précises,  en  matière  de  tubercu¬ 
lose.  Elle  nous  a  bien  montré  que  l’espèce 
humaine  était  étonnamment  résistante  a  l’infec¬ 
tion  par  le  bacille  de  Koch.  A  tout  âge,  nous 
pouvons  présenter  des  lésions  extraordinaire¬ 
ment  régressives  et  môme  curables.  L’inocula¬ 
tion  au  cobaye  des  lésions  primaires,  tant  soit 
]ieu  vieillies,  donne  très  souvent  dos  résultats 
négatifs.  Sergent,  Ameuille  et  leurs  élèves  mon¬ 
trent  de  même  que  des  lésions  localisées  plus 
tardives  s’aulo-slérilisent  dans  les  mômes  con¬ 


ditions,  avec  une  fréquence  peut-être  moins 
grande.  La  clinique  nous  démontre  surabon¬ 
damment  que  l'on  peut  garder  toute  sa  vie 
trace  d’un  complexe  primaire,  sans  évolution 
secondaire  ;  que  l’on  peut  contracter  un  éry¬ 
thème  noueux  ou  une  pleurésie  sans  jamais  dé¬ 
passer  ce  stade  ;  que  l'on  peut  présenter  à  la 
radiographie  des  nodules  supra-claviculaires  do 
l’apex  avec  des  bacilloscopics  toujours  négatives  ; 
il  y  a  même  des  infiltrais  sous-claviculaires  avec 
cavernes  précoces  qui  sont  le  triomphe  de  la 
Ihérapeutiiiuo,  lorsqu’ils  sont  soignes  à  temps, 
par  le  pneumothorax  et  même  par  la  cure  sana- 

C'est  dire,  que  la  régression  et  la  curabilité  de 
maintes  lésions  tuberculeuses  évidentes  sont  une 
certitude  anatomique,  bactériologique  et  cli- 

Statistiques  on  mains,  il  semble  bien  que  ces 
bons  cas  de  tuberculose  curable  correspondent 
largement  à  une  moitié  des  cas.  L’autre  moitié, 
hélas  1  seront  des  mauvais  cas  qui  évolueront 
lamentablement  vers  la  mort  en  deux  ans 
environ.  Entre  les  deux  groupes,  un  petit  stock 
de  faits,  10  pour  100  au  plus,  répond  à  des  sujets 
qui  ne  guérissent  pus  et  qui  gardent  des  lésions 
assez  torpides  pour  continuer  do  vivre  plusieurs 
lustres. 

Que  convient-il  do  faire,  humainement  par¬ 
lant,  pour  augmenter  le  nombre  des  tubercu¬ 
loses  curables."  l'ant  que  l’on  considérait  que  la 
tuberculose  était  d’origine  infantile,  le  problème 
paraissait  simple  et  permettait  môme  d’éviter 
toute  tuberculisation:  il  suffisait  d’écarter  de  l'en¬ 
fant  les  agents  contaminateurs  et  de  l’élever  en 
milieu  sain.  Vous  connaissez  tous  les  merveilleux 
résultats  de  l’œuvre  Grancher,  expérience  sociale 
r\i  vaste  envergure,  qui  a  démontré  que  la  tu¬ 
berculose  de  l’enfant  était  une  maladie  infec¬ 
tieuse  cl  contagieuse  évitable,  en  élevant  les 
enfants  de  tuberculeux  dans  un  milieu  sain. 
Léon  liernard  cl  Debré  arrivent  aux  mômes 
résultats  avec  l'OEuvre  des  Tout-Petits,  résultats 
encore  plus  frappants  quand  on  connaît  la  ma¬ 
lignité  encore  plus  grande  de  la  tuberculose  au 
début  do  l’exislonco. 

Toujours  avec  l’idée  que  la  tuberculose  était 
d’origine  infantile,  Calmelle  a  projiosé  de  pré¬ 
munir  les  enfants  nouveau-nés  en  leur  faisant 
ingérer  une  culture  de  bacilles  bovins  vivants, 
dépourvus  do  virulence  grâce  à  des  repiquages 
sucessifs  sur  un  milieu  bilié.  Vous  connaissez 
tous  les  étonnantes  statistiques,  qui  portent 
maintenant  sur  plus  d’un  million  d’enfants  vac¬ 
cinés  au  13. C. G.  rien  qu’en  France,  et  qui  mon¬ 
trent  à  l'évidence  une  réduction  considérable  de 
morbidité  et  de  la  mortalité  des  enfants,  même 
en  miiieux  contaminés. 

Protéger  l’enfance,  prémunir  l’enfance,  cela 
suffit-il  pour  empêcher  que  l’adole.scent  et 
l’adulte  deviennent  tuberculeux ."  C’est  le  pro¬ 
blème  d’aujourd’hui.  Ecarter  toute  contagion 
de  l’enfant  ne  l’immunise  pas,  vacciner  une 
seule  fois  à  la  naissance,  semble-t-il,  ne  peut  pré¬ 
tendre  amener  une  prémunition  illimitée. 

Eviter  tout  contact  avec  le  bacille  tuberculeux 
i.c  protège  pas  pour  l’avenir.  En  voulez-vous  une 
pieuve?  Voici  un  fait  capital  qui  vient  d’être 
dévoilé  par  l’étude  systématique  des  étudiants 
et  des  infirmières  Scandinaves,  suivis  pendant 
plusieurs  années  ;  les  sujets  qui  réagissent  à  la 
tuberculine  au  début  de  leurs  éludes,  tout  en 
ayant  les  attributs  de  la  santé,  restent  le  plus 
souvent  sains  par  la  suite  ;  au  contraire,  les 
sujets  non  réagissants  exposés  aux  contagions 
massives  de  l’hôpital  contractent  la  tuberculose 
dans  une  forte  proportion.  Première  conclusion 
théorique  :  les  adolescents  anergiques  doivent 
être  spécialement  protégés  contre  les  contamina- 
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lions  brutales.  Deuxième  conclusion,  plus  réa- 
lisle,  cl  fpic  nous  soulignons  avec  Ilciinbcck, 
ivoc  W'allgrcn,  avec  Scheel  :  il  faut  les  j)rc)mi- 
nlr  par  dos  injections  inlraculanées  ou  sous- 
cutanées  de  BCfi  jusqu';'i  ce  qui:  leur  réaction 
à  la  tuberculine  devienne  inconlcslaljle.  A  ce 
prix  seulement,  rimmunisation  est  devenue  suf¬ 
fisante.  Avec  cette  technique,  les  infiruiièrcs  et 
les  étudiants  anergiques  et  vaccinés  ont  une 
morbidité  tuberculeuse  ultérieure  faible,  tandis 
que  les  sujets  anergiques  non  vaccinés  conser¬ 
vent  une  morbidité  tuberculeuse  forte. 

A  la  fui  de  sa  vie,  Calmclte  s’élail  engagé 
également  sur  la  mémo  voie  :  revaccinalion  des 
enfants  ayant  cessé  d'èlre  prémuins  et  vacci¬ 
nation  des  adultes  non  réagissants. 

Un  danger,  assez  tliéorique,  réside  dans  le 
fait  do  donner  ce  vaccin  dans  la  phase  où  Ic's 
siijets  déjà  contaminés  ne  réagissent  pas  encore 
à  la  tuberculine  ;  pratiquement,  il  est  certain 
que,  comme  pour  les  cnfaids,  les  adolescents 
devraient  être  vaccinés  en  dehors  de  tout  con- 
tret  infectant.  En  fait,  les  médecins  seront  sou¬ 
vent  obligés  de  composer  avec  les  nécessités  de 
l’cxislence.  Néanmoins,  c'est  dans  cette  voie 
passionnante  que  nous  engagent  les  études  de 
nos  collègues  Scandinaves,  voie  qui  paraît  jileine 
d'-  promesses. 

Somme  tnnie,  rien  ne  parait  plus  dangereux 
que  d’entrer  dans  la  vie  active  de  l’adolescence 
avec  une  ruli-réacl ion  négalive,  rien  no  iiaraîl 
plus  logique  que  d'immuniser  ces  sujets  par  dos 
doses  suffisantes  de  B.C.Ci.  L'avenir  dira  si  l’on 
arrive  à  diminuer  de  la  sorte  riiolocausle  (pie 
chatiuo  année  jeunes  g'cns  cl  jeunes  filles  payent 
à  la  tuberculose. 


Ne  peul-ou  pas  (dguiller  nos  prévisions  dans 
une  tout  autre  voici’  Avant  l’ère  bactériologi¬ 
que  n'a-l-on  pas  considéré  souvent  la  fnbercu- 
lose  imtmonaire  comme  une  maladie  hérédi¬ 
taire 

Actuellement,  le  problème  jiaraît  être  jugé 
par  la  grande  exjiérience  de  (irancher  :  la  tuber¬ 
culose  des  enfants  est  une  maladie  infectieuse  et 
contagieuse.  Mais  n’oublion.s  pas  que  les  théo¬ 
ries  les  plus  fausses  peuvent  inclure  (ui  elles 
une  part  de  vérité  :  répétons  avec  saint  ’J'honias 
d’Arpiin  :  a  \ulla  /n/.su.  doe/n'na  iii  tjua  non  ail 
iiti([inil  ecr/fid/.i. 

/■'(i.f.svî.  doclriiiii,  la  doctrine  du  germe  morbide 
transmise  à  l’enfant  in  utero. 

.iliqnid  veritniir.  ci'  qui’  je  ne  sais  ipioi  qui 
crée  la  susceptibilité  à  la  tuberculose  maligne, 
et  qui  se  Iransmi’l  par  l’Iiérédité. 

AUqnid  reritiüir,  celle  susceptibilité  à  la  tn- 
lii  rculose  dans  certaines  familles  malgré  des 
mesures  hygiéniques  sévères. 

.Miqnid  rcriliili.-<.  celle  étonnante  résistance 
des  Israélites  do  l’nlogne  ou  de  Hongrie,  Tiiéme 
prolétaires,  comparée  ,à  celle  des  chrétiens  dans 
les  mêmes  villes. 

Ces  données  cliniques  et  slalisHques  méritent 
d'être  retenues  et  étudiées  à  la  lumière  des  lois 
de  l’hérédité.  .4  priori,  comme  pour  le  cancer 
spontané  des  souris,  la  susceptibilité  à  la  tuber¬ 
culose  maligne  doit  sans  doute  être  un  caractère 
récessif  au  sens  mendélien  du  mot.  Les  don¬ 
nées  génétiques,  contriMées  par  l’élude,  des  cons- 
ruutions  physiques  et  humorales  des  sujets,  per¬ 
mettront  d’interpréter  plus  justement  les  faits 
assez  nombreux  inexpliqués  par  la  doctrine  de 
la  contagion  pure  :  cos  familles  où  l’infcclion 
massive  des  parents  devrait  semer  la  mort  chez 
tous  les  enfants  cl  où  heureusement  un  certain 
nombre  sont  épargnés,  ces  familles  où  l’im  des 
conjoints  présente  une  tubcrrulo.se  pulmonaire 


atténuée  et  dont  les  enfants  n'ont  pas  tous  une 
cuti-réaction  positive. 

Une  fois  de  plus,  comme  la  pallioiogie  géné¬ 
rale  infectieuse  nous  l'enseigne,  contact  ne  si¬ 
gnifie  pas  fataleinonl  contagion  et  surtout  infec¬ 
tion  manifeste.  Peut-être  que  la  génétique  nous 
permettra  de  prévoir  los  sujets  particulièrement 
sensibles  au  virus  tuberculeux  et  d'exercer  sur 
eux  une  surveillance  plus  attentive. 


ccnnmo  une  maladie  sociale.  Sa  morbidité  élevée, 
s,i  mortalité  cruelle,  impli(|uenl  des  mesures  que 
le  législateur  n’a  pas  craint  de  prendre  dans 
beaucoup  de  pays  civilisés.  Il  était  intolérable 
d.'  penser  qu'une  maladie  aussi  répandue  puisse 
anéantir  des  familles  entières,  faucher  des  jeunes 
gens  à  l’âge  du  meilleur  rendement  social 
devant  une  société  impuissante,  bien  (lu’ellc 
connût  l’origine  du  mal.  Depuis  le  moyen  âge, 
une  autre  maladie,  causée  également  par  un 
bacille  acido-résistant,  la  lèpre,  avait  bien  fini 
par  disparaître  de  l’Europe  civilisée.  Pourquoi 
u’en  serait-il  jias  de  même  de  sa  cousine  ger¬ 
maine,  la  Tubcrculo.se  .f  Qu’est-ce  qui  avait  pro¬ 
voqué  l'endémie  léiireusc  du  moyen  âge,  qu’esl- 
c.’  qui  la  maintient  dans  certains  pays  exoti¬ 
ques  :  une  abominable  saleté  des  téguments. 
Qu’est-co  qui  ])ropage  l’endémie  tuberculeuse  et 
Il  maintient  dans  nos  pays,  civilisés  en  sur¬ 
face.^  L’.abominable  indiscijdine  des.  lousseurs 
qui  pulvérisent  leurs  sécrétions  bronchiques  à 
h  figure  de  leurs  concitoyens,  qui  n’osent  se 
]iiotéger  par  respect  humain  !  En  matière  de 
tuberculose,  les  sujets  s’infectent  en  général  à 
1  as  bruit  ;  en  matière  de  grippe,  le  tableau  est 
plus  vite  bros.sé  et  si  le  virus  est  bien  adapté  à 
l'espèce,  l’épidémie  fauche  des  régiments  entiers 
comme  en  1918. 

Qu’exige  la  .lociélé  en  pareille  occurrence;’  De 
réduire  la  nocivité  des  agents  contaminateurs 
vis-à-vis  des  sujets  sensibles.  Le  législateur,  dans 
plusieurs  pays,  exige  maintenant  que  la  jirofes- 
siou  d’instilidenr,  par  ex(’mple,  soit  contrôlée 
pour  éviter  les  criu'lles  contaminations  tubercu¬ 
leuses  de  classe.  Demain  à  l’Ecole  publitiue,  la 
recherche  systématique  et  réiiétée  de  la  cuti- 
réaction  permettra  de  connaître  l’index  tubercu¬ 
linique  cl  de  repérer  indirectement  les  agents 
contaminateurs. 

L'armée  sait  maintenant  cpie  la  majorité  de  ses 
recrues  lui  arrive  avec  une  cuii-réacliou  négative 
e'  Debenedetii  a  bien  montré  le  rôle  conla- 
gionnanl  possible,  d’un  instituteur  bacillifère 
écii.appé  au  crible  sévère  de  la  radioscopie  syslé- 
n-.alique. 

Ces  mesures  d’éviction  ne  peuvent  prétendre 
régler  tout  le  problème.  La  société  se  doit  de  pour- 
veir  aux  moyens  d’existence  des  tuberculeux  ; 
elle  le  'doit  par  humanité  cl  par  intérêt  :  un 
sujet  dépisté  par  le  disjiensairc  sera  soigné  à 
temps  et  souvent  guéri  =  récupération  sociale  ; 
un  sujet  dépisté  par  les  services  sociaux  ne  sera 
pas  un  nouveau  foyer  de  contamination  =  pré¬ 
servation  sociale  ! 

C’est  grâce  surtout  au  dépistage,  du  tubercu¬ 
leux  que  depuis  trente  ans  la  tuberculose  a  ré¬ 
gressé  notablement  dans  tous  les  pays  civilisés. 
Voulez-vons  une  statistique  ?  En  Allemagne,  il 
mourait  2.58  tuberculeux  sur  100.000  habitants  en 
1893  ;  en  1934  il  n’en  mourait  plus  que,  72. 
Entre  1907  et  1936  la  mortalité  tuberculeuse  a 
subi  un  déclin  de  moitié  dans  le  département  de 
la  Seine  (58,7  pour  lOO"),  déclin  fort  insuffisant, 
mais  néanmoins  très  .suggestif,  car  il  a  permis 


à  lu  Tuberculose  de  passer  du  premier  au  Iroi- 
sifme  rang  parmi  les  causes  de  mortalité. 

Dépouillons  encore,  avec  .Moine,  les  slalisticpies 
officielles  :  elles  nous  montrent  partout  un  recul 
general  de  lu  mortalité  tuberculeuse  de  l’enfant 
et  de  l’adolescent.  C’est  l’adulte,  jdus  soumis  aux 
léinfections  exogènes,  qui  a  le  moins  bénéficié 
de  ce  recul  de  la  mortalité.  C’est  pour  lui, 
demain,  qu’il  faudra  prévoir  un  programme  de 
I  réservation. 

N’oublions  pas  les  campagnes,  qui  ne  bénéfi¬ 
cient  toujours  des  dispositions  légales  qu’avec 
un  retardement  excessif.  I.a  statistique  alle- 
n  ande  de  1934  montrait  que  la  mortalité  des 
communes  rurales  était  devenue  un  peu  supé¬ 
rieure  à  la  mortalité  urbaine.  Pour  ceux  qui 
connaissent  rinsuffisaucc  criante  de  beaucoup 
de  logements  ruraux,  on  ne  s'étonnera  pas  de 
cette  donnée  nouvelle  :  et  l’on  se  rappellera  que 
c'est  la  politique  du  logement  salubre  qui  a 
permis  l’abaissement  de  la  mortalité  liibercu- 
louse  en  Angleterre,  avant  mêmj.’.  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse. 

Quant  à  la  politique  de  l'immigration,  elle 
doit  sérieusement  retenir  notre  attention.  Les 
Canadiens  songent  à  n’accepter  à  leurs  fron¬ 
tières  aucun  immigrant  sans  dossier  radiogra¬ 
phique,  car  ils  ont  calculé  le  danger  pour  leurs 
finances  d'accepter  un  sujet  suspect.  Nous  n’en 
smnmes  pas  encore  là,  nous  qui  accueillons 
généreusement  dans  nos  villes  surpeuplées 
toutes  les  victinms  ‘des  régimes  voisins,  tussent- 
elles  victimes  du  tréponème  jiâlc  ou  du  bacille 
do  Koch.  Veillons  cepimdant  davantage  à  nos 
frontières,  et  sachons  imiter  les  douaniers  de  la 
démocratique  Amérique,  pour  ne  pas  encombrer 
r.os  hôpitaux  des  scories  morbides  de  l’Europe. 

La  politique  financière  do  la  lutte  anlitulfercu- 
Icuso  dépasse  ma  compétence.  N’oublions  ja¬ 
mais,  chers  concitoyens,  que  des  centaines  de 
millions  lui  sont  nécessaires  ;  ne  les  laissons 
pas  gaspiller,  mais  sachons  les  dépenser  à  bon 
e.seient.  Ciréons  encore  des  dispensaires,  créons 
des  logcmenls-sanaloria,  créons  des  sanatoria  ; 
ayons-  autant  do  lits  pour  tubcrcideux  qu'il  y  a 
de.  morts  p)hlisi([ues  chaque  année.  Uréons  de¬ 
main,  sous  l’égide  du  recteur  Houssy,  un  insti¬ 
tut  de  la  tuberculose.  Disjjensons  même  des 
subsides  aux  tuberculeux  incapables  de  travail¬ 
ler  pour  vivre.  Mais  ne  confondons  pas,  de  grâce, 
la  tuberculose  incurable  avec  la  tidierculose  cu¬ 
rable.  Qu’un  homme  qui  a  éliminé  quelques 
bacilles  acido-résistauts  au  cours  d'un  abcès  du 
poumon,  par  exemple,  ne  soit  pas  assimilé  ofli- 
riellemcnt  à  un  phlisicpic  incurable!  «  L'égalité, 
a  dit  Aristote,  consiste  à  traitevr  inégalement  des 
choses  inégales,  n 


La  société,  dans  la  lutte  antituberculeuse,  ne 
doit  pas  se  désintéresser  des  grandes  lois  mo¬ 
ndes  des  peuples  organisé.s.  Que  prescrivons- 
nous,  confrères,  à  nos  malades  qu’une  tubercu¬ 
lose  sévère  vient  de  frapper  ?  Le  repos  prolongé, 
nue  depuis  Rrehmer  on  a  érigé  à  la  hauteur 
■  d'une  médication.  Or,  la  société  ne  peut  subsis¬ 
ter  quo  par  le  travail  !  Que  proposons-nous  à  la 
jeune  mère  ])our  éviter  (pi'elle  contamine  son 
enfant  .f  Une  séparation  atroce.  Or,  la  société 
compte  plus  que  jamais  sur  les  sacrifices  des 
mères  pour  élever  leurs  jeunes  enfants!  La  gra- 
vldité  est  le  risque  suprême  d’une  tuberculose 
évolutive  ;  aussi  déconseillons-nous  mariage  et 
grossesse.  Nouvel!'.’  cataslrophc  :  que  de  fcrnines 
voient  s’évanouir  à  jamais  leurs  chances  de 

11  est  dur  de  penser  que  notre  conscience  nous 
oblige  à  donner  des  directives  aussi  anti-sociales, 
mais  nécessaires.  11  est  vrai  que  ces  directives, 
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pour  nombre  de  nos  malades,  no  seront  que  Icm- 
jioraires.  Plus  lard,  quand  ils  s’amélioreront, 
quand  ils  guériront,  nous  devrons  nous-mêmes 
conseiller  la  réadaptation  au  travail.  La  cure  de 
rééducation  posl-sanaloriale  doit  être  d’abord 
une  cure  de  redressement  moral  pour  aboutir  à 
réintégrer  le  convalescent  dans  l’ordre  normal 
de  la  société. 


Vous  voyez.  Messieurs,  que  dans  le  grand 
renouveau  de  la  médecine,  la  Phlisiologie  peut 
être  fièrc  des  résultats  acquis. 

Elle  peut  SC  larguer  d’une  réduction  massive 
d.'  la  mortalité,  gnlce  à  la  thérapeutique,  grrtce 
l)  la  médecine  préventive.  Mais  l'ccuvre  n’est  pas 
finie. 

On  doit  maintenant  s’acharner  à  préserver 
l'adolescence,  on  doit  s’acharner  il  poursuivre 
l’élude  biologiipio  de  la  tuberculose,  on  ne  doit 
pas  se  dérober  devant  la  tAchc,  on  ne  doit  pas 
jeter  le  manche  après  la  cognée.  Ceux  qui 
aiment  le  métier  ne  seront  jamais  désemparés  ; 
iis  diront  ù  ceux  qui  comme  eux  ont  le  feu  sa¬ 
cré,  ils  diront  avec  Platon  :  «  La  vie  qui  n’est  pas 
consacrée  ii  la  recherche  no  vaut  pas  la  peine 
d'être  vécue.  » 


TRAITEMENT 
DES  FISTULES  ANALES 
EXTRA-SPHINCTÉRIENNES 

méthode  du  lien  élastique 
PAU  MM. 

Ph.  ROCHET  et  M.  VIOLET 


1"  LvrnoDUCTiov.  —  La  fistule  à  l'anus  repré¬ 
sente  une  infirmité  sérieuse,  réclamant  de  toute 
nécessilé  une  lhéra|)euli(|uc  active.  Mais  son 
Irailemenl  apparaît  entouré  de  difficultés  :  dif¬ 
ficultés  techniques,  fréquence  des  récidives, 
risque  possible  d'une  incontinence  par  section 
du  sphincter  anal  dans  les  fistules  exlrasphinc- 
tériennes  qui  seules  nous  occupent. 

En  effet,' tandis  que  les  fistules  inlrasphinclé- 
riennes  sous-culanéo-muqucuses  relèvent  d’un 
Irailemenl  simple  cl  efficace  :  la  mise  à  plat 
du  trajet,  les  fistules  exlrasphinctériennes  appa¬ 
raissent  comme  des  fistules  graves  ;  en  effet, 
du  nombreuses  méthodes  chirurgicales  furent 
tour  là  tour  proposées,  elles  n’ont  jamais  donné 
entièrement  satisfaction,  à  tel  point  que  certains 
chirurgiens  pcHivaienl  très  raisonnablement  con¬ 
seiller  l’abstention  en  présence  de  fistules  par¬ 
ticulièrement  étendues.  En  effet,  l’opérateur 
pour  traiter  une  fistule  exlrasphinctérienne  se 
trouve  placé  entre  deux  alternatives  :  ou  bien 
exciser  largement  le  trajet  fistulcux  en  section¬ 
nant  le  sphincter  avec  le  risque  assez  fréquent 
d’une  incontinence  anale,  ou  bien  intervenir  à 
moins  de  frais  avec  un  pourcentage  élevé  de 
récidives. 

Celte  fréquence  des  récidives  amena  tout  na¬ 
turellement  les  chirurgiens  à  suspecter  la  tuber¬ 
culose  comme  la  responsable  habituelle  de  celte 
évolution  vers  la  chronicité. 

Que  doit-on  penser  on  effet  de  la  tuberculose 
considérée  comme  cause  habituelle  des  fistules 
anales  :  do  nombreux  auteurs  ont  soutenu  que 
les  fistules  .à  l’auus  étaient  toujours  tubercu¬ 
leuses. 

Mais  cette  opinion  affirmée  par  Poucet,  par 


Hensaude  dans  le  traité  de  Sergent,  par  Delbct 
et  Brechol,  apparaît  déjà  beaucoup  moins 
absolue  dans  le  traité  do  Lecène  et  Leriche. 

Actuellement,  Lockart-Mummery  considère 
l'origine  tuberculeuse  comme  rare  ;  on  ne  la 
décèlerait  chez  les  sujets  sains  que  dans 
10  pour  100  des  cas  environ,  et  même  chez  les 
tuberculeux  avérés  30  pour  100  des  fistules 
anales  ne  seraient  pas  tuberculeuses. 

llobert  Kaufmann  rejette  complètement  celle 
étiologie.  Il  dit  en  effet  ;  «  11  y  a  certes  des 
lé.sions  rectales  tuberculeuses  compliquées  de 
fistules  mais  celles-ci  ne  sont  nullement  des 
fistules  à  l'anus,  reliquat  d’une  inflammation  à 
germes  banaux.  Une  tuberculose  rectale  fistu¬ 
lisée  n’est  pas  plus  une  fistule  à  l’anus  qu’un 
cancer  amjmllaire  fistulisé.  Un  chirurgien  qui 
traiterait  ces  lésions  en  tant  que  fistule  irait 
pu-devanl  de  l'éclicc  mérité  par  un  diagnostic 

il  faut  reconnaître  que  les  arguments  en  fa¬ 
veur  de  l'origine  tuberculeuse  d'une  fistule 
anale  provenaient  avant  tout  de  la  chronicité  do 
l'affection  :  en  effet,  comme  le  fait  remarquer 
Mummory,  il  est  très  rare  de  retrouver  les  deux 
tests  nécessaires  pour  affirmer  la  tuberculose,  à 
savoir  l’inoculation  au  cobaye  et  la  présence  de 
cellules  géantes  et  de  follicules  sur  un  prélève¬ 
ment  anatomo-pathologique. 

Enfin,  une  constatation  importante  contre 
l'origine  tuberculeuse  habituelle  est  apportée 
par  la  simplicité  ties  guérisons  obtenues  par  un 
procédé  basé  avant  tout  sur  le  drainage,  procédé 
du  lien  élastique  que  nous  avons  maintes  fois 
employé  avec  succès. 

Mais  si  la  tuberculose  n'est  pas  en  jeu,  com¬ 
ment  expliquer  celle  désarmante  chronicité.’ 

Nous  voulons  essayer  de  montrer  comment  se 
constituent  les  fistules  à  l'anus,  les  causes  do 
leur  passage  à  la  chronicité  et  les  bases  ration¬ 
nelles  d’une  thérapeutique  dirigée  contre  elles. 

2“  EonMA'nox  d'u.xl:  i  istulu  hxtua-spiiixcté- 
nii'NMî.  —  Une  fistule  anale  se  constitue  à  partir 
d’un  abcès  sous-muqueux,  développé  aux  dé¬ 
pens  des  glandes  rectales.  Il  se  produit  alors  un 
décollement  sous-nuiqueux  ;  c’est  le  sinus  des 
anciens  auteurs.  Cet  abi^ès  sous-muqueux  va  se 
dévelopjier  à  travers  la  paroi  externe  du  rectum 
en  envahissant  l’atmosphère  péri-rcclalc.  Ainsi 
SC  forment  ces  abcès  ischio-rectaux  qui  vont 
s'ouvrir  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de 
l'anus.  Leur  incision  chirurgicale  laissera  per¬ 
sister  une  fistule  à  l'anus  dont  la  chronicité  dé¬ 
pend  de  l’abcès  sous-muqueux  qui  se  draine 

Cet  abcès  sous-muqueux,  on  effet,  va  consti¬ 
tuer  avec  l’abcès  ischio-rcctal  un  véritable  abcès 
eu  bouton  de  chemise,  bridé  par  l’orifice  rétréci 
au  niveau  do  lu  perforation  do  la  paroi  muscu¬ 
laire  rectale,  ou  au  niveau  do  la  traversée  des 
relcveurs. 

Le  trajet  sinueux  favorisera  encore  la  réten¬ 
tion,  et  ainsi  le  drainage  par  l'orifice  cutané  du 
trajet  ne  sera  pas  assuré. 

Comment  se  fait  le  drainage  du  côté  de  la 
cavité  rectale 

bans  la  plupart  des  cas  l'abcès  sous-miuiueux 
est  ouvert  dans  le  rectum,  mais  celle  communi¬ 
cation  est  irrégulière  et  très  insuffisante  :  le 
stylet  ne  la  découvre  pas,  seule  une  injection  de 
liquide  coloré  introduit  par  l'orifice  cutané  en 
montre  l’existence  certaine.  Dans  d’autres  cas 
la  muqueuse  rectale  au  niveau  de  cet  abcès  sous- 
muqueux  ne  semble  pas  perforée  :  il  s’agit  alors 
d'une  fistule  borgne  externe.  Cependant  leur 
réalité  même  a  été  discutée.  D’après  notre  expé¬ 
rience  l’injection  d’un  liquide  coloré  nous  a 
toujours  permis  de  découvrir  une  perforation 


rectale  do  très  faible  calibre  le  plus  souvent. 

Kaufmann  admet  la  fistule  borgne  externe  ; 
l’infection  y  serait  entretenue  par  une  commu¬ 
nication  physiologique  avec  le  rectum  à  travers 
une  muqueuse  saine  d’après  les  examens  qu’il 
en  a  faits. 

D’après  C.  E.  Dukes  (1931)  certains  de  ces 
abcès  proviendraient  de  suppuration  de  glandes 
sexuelles  vestigiales  péri-reclales,  d'existence 
normale  chez  certains  animaux  comme  le  rat  ou 

Ces  quelques  notions  vont  guider  la  Ihérapeu- 
liquo.  En  principe  le  seul  traitement  rationnel 
est  la  mise  à  plat  de  ce  trajet  nécessitant  la  sec¬ 
tion  chirurgicale  de  tous  les  tissus  intermé¬ 
diaires  ;  mais  nous  retrouvons  ici  les  doux 
écueils  déjà  signalés.  En  effet,  si  le  chirurgien 
veut  respecter  le  sphincter,  il  excise  simplement 
et,  craignant  de  blesser  le  rectum,  s’arrête  avant 
la  paroi  rectale  où  le  trajet  est  difficile  à  suivre 
et  n’enlève  ainsi  que  la  partie  secondaire  du 
trajet,  laissant  l’abcès  sous-muqueux  qui  sera 
la  cause  des  récidives. 

Il  apparaît  donc  que  la  mise  à  plat  du  trajet 
pour  être  correcte  et  efficace  devra  traverser  la 
muqueuse  rectale;  exciser  le  décollement  sous- 
muqueux,  sectionner  les  tissus  intermédiaires 
dont  le  sphincter  anal,_  enfin  assurer  le  drainage 
et  la  cicatrisation  progressive. 

Il  fallait  donc,  de  toute  nécessilé,  trouver  un 
procédé  qui  drainât  la  fistule  dans  la  totalité 
de  son  trajet  et  qui  sectionnât  les  tissus  inter¬ 
posés  sans  lésion  définitive  du  sphincter. 

Ce  procédé  existe  ;  il  était  employé  depuis  de 
très  nombreux  siècles,  c’est  le  procédé  dit  de  la 
ligature  qui  consiste  essentiellement  à  pas,ser 
par  le  trajet  fistuleux  un  fil  jusque  dans  la 
cavité  rectale,  à  le  faire  ressortir  jiar  l’anus, 
à  le  lier  enfin  avec  l’autre  extrémité  sortant 
par  l'orifice  cutané  de  la  fistule,  u  Par  ce 
moyen,  nous  dit  Cclse  ',  la  chair  et  la  jieau 
qui  sont  entre  les  deux  bouts  du  fil  se  consu¬ 
ment  lieu  à  peu,  et  le  côté  qui  est  louché  qiar 
le  fil  se  ronge,  tandis  que  l’autre  sur  lequel  le 
fil  no  porte  pas  se  guérit.  « 

3°  Histoiuque.  —  a)  Le.  principe  de  la  liija- 
tiirc.  — Celte  méthode  de  traitemmil  de  la  fis¬ 
tule  à  l’anus  constituait  l’apolinose  des  Anciens 
(•x-o'f.iviixjtç  :  action  de  lier  avec  un  fil  rte  lin). 

Hippocrate  ’  conseille  de  prendre  ü  fils  très 
minces  de  la  longueur  d'une  iialme,.  de  les 
imlourcr  d'un  crin  de  cheval,  Celse  du  fil  a  cru 
et  bien  retors  ».  Cet  auteur  Insiste  sur  la  sim¬ 
plicité  du  procédé  et  sur  l’énorme  avantage  do 
ni!  pas  immobiliser  le  malade  ;  «  Int  créa  aiücni 
liccl  negolia  agerc,  arnbnhire,  cibuiu  capere 
perindc  atqiie  xanissimo  ».  Paul  d'Egiue'*  ré¬ 
serve  la  ligature  aux  malades  pusillanimes. 

Les  chirurgiens  arabes  du  x'  siècle  ont  em¬ 
ployé  l’apolinose. 

Ahulcasis  ■'  en  donne  une  excellente  descrip¬ 
tion  ;  Avicenne  "  conseille  de  faire  la  ligature 
avec  des  crins  tordus  ou  des  «  soies  <le  cochon  ». 

Ambroise  Paré  Guy  de  Chauliac  ’’  utilisent 
avec  succès  la  méthode.  François  Bousquet,  chi¬ 
rurgien  à  Stockholm,  pratiquait  la  ligature  avec 
un  fil  de  plomb  qu’il  entourait  do  charpie 


1.  Cia.sr  :  Dr  rc  ninlica,  Liber  VII.  Ii'adiiit  pur  Nisiird. 
Parif,  ISiCi. 

IIiPPOciuTF.  :  De  fisluîis,  trail.  par  Litlrû,  6. 

3.  Paul  d’Egine  :  Chirurgie,  par  R.  Brlau,  Paris,  1855. 

4.  ;\.LBuc.\sis  :  De  curntionis  fistiiiannn ,  80,  Tolùilo, 
1523. 
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enduite  de  matière  caustique  qui  ôtaient  sur¬ 
tout  l’orpiment  et  l’alun. 

Vidal  de  Cassis,  dans  sou  traité  de  pathologie 
externe,  ne  partage  par  les  préventions  de  ses 
contemporains  contre  cette  méthode  :  «  Qu’on 
fasse  la  ligature  avec  un  cordon  composé  de  lil 
de  lin  ou  de  crin,  toujours  est-il  qu’on  cherche 
h  agir  sur  la  bride,  afin  de  faire  naître  une 
inflammation  éliminatoire  qui  doit  chasser  la 
ligature  et  couper  le  point  qu’elle  embrasse.  La 
diérèse  marche  ici  avec  la  synthèse,  les  tissus 
qui  sont  en  arrière  de  la  ligature  se  cicatrisent 
pendant  que  ceux  qui  sont  en  avant  se  divi¬ 
sent.  » 

Ce  procédé  de  la  ligature  présentait  un  cer¬ 
tain  nombre  d’inconvénients  dont  le  principal 
était  la  nécessité  de  resserrer  le  fil  après  le 
début  de  la  section,  ce  qui  déterminait  une 
douleur  parfois  vive.  Aussi  après  avoir  utilisé 
des  fils  de  crin  dans  nos  premiers  cas,  les 
avons-nous  abandonnés  en  faveur  de  la  liga¬ 
ture  élastique  qui  constitue  une  amélioration 
considérable. 

h)  La  Upaliirc  élastique.  —  Cette  modification 
importante  est  de  date  relativement  récente  ; 
le  premier  travail  sur  la  ligature  élastique  fut 
un  mémoire  du  chirurgien  italien  Grandesso 
Silvestri,  de  Viccnce,  qu’il  publia  en  1862. 


l'ig.  1.  —  Sclicm.v  d'une  fistule  exlrasphinctéricnnc 
avec  le  décollement  sous-muqueux  initial. 

Quelques  années  plus  tard,  Allingham  *,  de 
Londres,  à  l’hôpital  Saint-Marc,  rapporte  une 
très  belle  série  de  56  cas  traités  avec  succès. 

En  France,  Terrier  inspire  la  thèse  très  docu¬ 
mentée  de  Picot  Daniel  Mollière  montre 
tout  l’intérêt  de  cette  méthode. 

Mais  alors  s’ouvre  l’cre  chirurgicale  qui  né¬ 
glige  ces  procédés  d’allure  archa'iquc  :  l’excision 
en  bloc  rallie  les  suffrages  des  chirurgiens  mal¬ 
gré  les  difficultés,  les  risques  et  les  récidives,  que 
comporte  ce  geste  chirurgical. 

M.  Robert  Kaufmann  “  a  eu  le  mérite  do 
réhabiliter  ce  procédé  et  d’en  montrer  toute  la 
valeur.  Lockart-Mummery  réserve  cette  mé¬ 
thode  aux  cas  difflciles.  MM.  Dubourcau  et 
Schneyder  ”  apportent  6  observations  de  fis¬ 
tules  èxtrasphinctéricnnes  guéries  par  ce  pro¬ 
cédé. 

c)  Mode  d'action  de  la  ligature  élastique.  — 
Jiide  Hue  de  Rouen,  définit  ainsi  son  action  : 
«  Le  fil  de  caoutchouc  agit  par  ses  admirables 
qualités  élastiques,  déterminant  une  compres¬ 
sion  uniforme  et  constante  sur  la  circonférence 


8.  Allixoham  :  Medical  Press  and  circular,  Décembre 
1874. 

9.  Paul  Picot  :  Thèse  de  Paris,  1883. 

10.  Daniel  Molliêbe  ;  Maladies  du  rectum  et  de 
l’anus,  Paris,  1877,  et  Fkancou  ;  Thèse  de  Lyon,  1884. 

11.  Robert  Kaufmann  :  La  Presse  Médicale,  29  Juin 
1932  et  12  Juin  1935. 

12.  LocKAnT-MuMMEUY  :  The  Lancel,  21  Mars  1936. 

13.  Duboubeau  et  ScnNETDER  :  Maroc  Médical,  15  Oc¬ 
tobre  1937. 

14.  Jude  Hue  :  in  Thèse  Picot,  Paris,  1883. 


des  tissus  qu’il  embrasse  et  dont  il  détruit 
couche  par  couche  la  vitalité  tout  entière  par 
ulcération  progressive.  11  n’étrangle  pas,  il  ané¬ 
mie  ;  il  ne  coupe  pas,  il  ulcère  ;  il  n’enlève  pas, 
il  détruit,  aplatissant  et  oblitérant  les  vaisseaux 
avant  do  les  diviser.  «  Le  point  le  plus  intéres¬ 
sant  de  cette  section  lente  et  continue  est  la 
traversée  du  sphincter  anal  ;  celui-ci,  en  effet, 
est  sectionné  dans  loiitc  son  épaisseur  sans  qu’il 


y  ait  jamais  solution  complète  do  continuité, 
comme  le  lait  un  fil  tendu  qui  traverse  un  mor¬ 
ceau  de  glace. 


4°  Technique.  —  a)  Préparation  du  malade.  — 
Un  examen  local,  en  particulier  le  toucher 
rectal,  permettra  d’éliminer  les  fistules  sympto¬ 
matiques  (cancer,  syphilis,  etc...). 

Une  radiographie  pulmonaire  est  parfois  né¬ 
cessaire  si  l’on  soupçonne  la  tuberculose,  et, 
dans  CG  cas,  l’examen  rectal  sera  encore  plus 
soigneux  pour  dépister  une  tuberculose  rectale 
fistulisée. 

Une  rachi-ancsthésic  basse  de  4  cg.  de  syn- 
ca'ine  suffit  amplement,  parfois  même  une  anes¬ 
thésie  locale  pourrait  être  pratiquée,  rarement 
une  anesthésie  générale  est  utile.  La  dilatation 
anale  est  habituellement  superflue,  le  relâche¬ 
ment  sphinctérien  dû  il  la  rachi-anesthésie  suf¬ 
fît  le  plus  souvent. 


Fig.  3.  —  Mise  en  place  d'une  mèche  et  du  drain 
élastique  serré  immédiatement  et  intéressant  l’hémi- 


b)  Intervention.  —  Un  point  de  technique 
important  qui  facilitera  grandement  l’interven¬ 
tion  consiste  en  l’injection  d’une  solution  de 
bleu  de  méthylène  dans  l’orifice  cutané  qui  per¬ 
mettra  de  suivre  sans  peine  le  trajet  flstuleux  et 
même  souvent  de  reconnaître,  par  l’apparition 
du  bleu  à  ce  niveau,  une  perforation  rectale 
parfois  microscopique. 

Il  est  nécessaire  d’exciser  ce  trajet  ainsi  co¬ 
loré  ;  il  s’agit,  en  effet,  habituellement,  de  fis¬ 


tules  anciennes  dont  le  trajet  est  organisé,  sclé¬ 
reux,  parfois  môme  épidermisé.  Cette  excision 
conduit  facilement  sur  le  décollement  sous-mu¬ 
queux  que  l’on  effondre  alors  avec  une  sonde 
cannelée  ;  il  est  préférable  d’exciser  aussi  la  mu¬ 
queuse  décollée  à  ce  niveau. 

La  mise  on  place  d’un  lien  élastique  se  fera 
en  introduisant  celui-ci  par  la  plaie  cutanée  et 
en  le  faisant  ressortir  par  l'orifice  anal.  Le  lien 
élastique  sera  un  drain  en  caoutchouc  de  5  ram. 
d.î  diamètre,  il  a  l’avantage  de  présenter  une 
solidité  suffisante  sans  avoir  l’inconvénient 
d’un  drain  trop  gros  qui  coupe  moins  bien 
tout  en  étant  plus  douloureux.  On  termine  en 
plaçant  une  mèche  dans  la  région  excisée  (voir 
fig.  3). 

c)  Soins  post-opéraloires.  —  Les  suites- opéra¬ 
toires  sont  simples  et  indolentes,  le  drain  de 
cnoiilchouc  tombe  spontanément  du  cinquième 
au  douzième  jour.  La  mèche  est  enlevée  vers  le. 
cinquième  jour.  Enfin  le  malade,  que  l’on  avait 
constipé,  est  purgé  le  septième  jour.  Ainsi  les 
malades  peuvent  se  lever  le  second  ou  le  troi¬ 
sième  jour  sans  aucun  inconvénient. 


Fig.  /,.  _  Fistule  que  le  lipiodol  a  montré  très  haut 
située  (promontoire).  Druiiiugc  de  1  espace  pelvi-rectal 
Slip,  par  lieu  élastique  (x).  R.  A.  ;  Releveur  de  l'anus. 


La  cicatrisation  totale  suivant  l’importance  et 
la  hauteur  du  trajet  flstuleux  se  lait  entre  douze 
et  quarante  jours.  Les  récidives  ne  sont  point  à 
craindre,  nous  possédons  déjà  3  observations 
datant  de  plus  de  trois  ans  sans  récidives. 

L’état  du  sphincter  a  toujours  été  retrouvé 
excellent  et  sa  section  progressive  n’a  jamais 
donné  lieu  à  de  l’incontinence.  C’est  dire  la 
valeur  des  résullals  obtenus. 

6“  Indications  opÉnATOinES.  —  La  ligature 
élastique,  peut-elle  et  doit-elle  s’appliquer  à 
toutes  les  fistules  extra-sphinctériennes  P  Quelle 
place  conservent  les  autres  méthodes  chirurgi- 
'  cales  :  larges  mises  à  plat  ou  excisions  limitées  ? 

Il  semble  vraiment  que  les  dangers  et  les 
risques  de  ces  autres  procédés  sont  tels  qu’ils  ne 
peuvent  être  mis  en  parallèle  avec  la  très  sim¬ 
ple  méthode  du  lien  élastique.  Cette  méthode 
est  donc  indiquée  dans  toutes  les  fistules  extra- 
sphinctériennes  :  la  double  possibilité  d’éviter 
les  troubles  sphinctériens  et  les  récidives  donne 
toute  sa  valeur  à  la  méthode. 

a)  Les  cas  vus  à  chaud.  —  En  présence  d'un 
abcès  isçhio-rectal  primitif  ou  compliquant  une 
ancienne  fistule  réchauffée,  l’indication  est  sim¬ 
ple  :  il  faut  inciser  et  drainer.  Lorsque  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  se  seront  amendés,  en 
moyenne  quinze  jours  à  trois  semaines  après 


1 800 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  7  Décembre  1938 


N"  98 


l’incision  do  l’abcès,  il  faudra  iiieltre  en  œu¬ 
vre  une  thérapeuliquo  active  sans  atleiidro  l’ap¬ 
parition  d’une  fistule  chronique  ;  l'exploration 
au  bleu  de  méthylène  rond  alors  d’utiles  ser¬ 
vices,  en  mettant  en  évidence  une  perforation 
rectale  môme  de  très  faible  fliinension. 

b)  Les  cas  vus  à  froid.  —  'l'ouie  fistule  anale 
cxtra-sijhinctérienne  peut  donc  ètn:  traitée  par 
la  méthode  du  lien  élastique  à  ta  seule  condi¬ 
tion  d’opérer  en  dehors  des  épisodes  infe<-t  i('ux. 

Dans  certaines  fistules  à  orifice  rectal  très 
haut  situé,  le  repérage  du  trajet  fisluleux  se 
fera  grâce  au  lipiodol  :  un  cliché  radiogra])hi- 
que  permet  alors  de  se  rendre  comiile  du  niveau 
do  la  perforation  rectale  et  de  poser  les  indi¬ 
cations  en  conséquence.  L’excision  complète  de 
ces  fistules  remontant  fort  loin,  jusqu’au  pro¬ 
montoire  parfois,  risque  d’entraîner  des  déla¬ 
brements  considérables.  Aussi  avons-nous  es¬ 
sayé,  dans  ces  cas-là,  de  drainer  simph'mont 
avec  un  lien  élastique  l'espace  pclvi-rcctal  supé¬ 
rieur  avec  lequel  communique  largement  la 
partie  supérieure  du  trajet  fistuleux  (voir 
llg.  4).  Notre  expérience  se  Ihnile  à  un  seul 
cas  ;  de  ce  fait,  no  pouvons-nous  encore  rien 
apporter  d’affirmatif  sur  cette  tecbnique  parli- 


c)  Les  fisLules  borgnes  internes.  —  Lu  plus 
souvent,  après  dilatation  anale  et  examen  soi¬ 
gneux,  la  mise  à  plat  intra-rcctale  peut  suffire 
à  condition  d’exciser  largement  le  dérollemènt 
sous-miHiueux.  Cependant,  si  elle  récidive,  on 
essayera  de  la  transformer  en  fistule  conqjlète 
jusqu’au  périnée  :  un  lien  élasli(|ue  alors  sera 
mis  en  place.  Dans  un  cas  de  fistule  liorgne 
interne  déjà  traitée  sans  succès,  par  deux  f<ds, 
nou.s  avons  complété  cette  fistule  et  placé  un 
lien  élastique.  La  guérison  locale  a  été  excel¬ 
lente  ;  malheureusement  il  s’agissait  d’un  car¬ 
diaque  Agé  qui  fit  des  infarctus  pidnionaires 
répétés  ;  doit-on  les  mettre  sur  le  conijde  de 
l’intervention  pratiquée.!'  C’est  fort  possible. 
C’est  la  seule  fois  que  pareils  incidents  survin¬ 
rent  ;  ce  malade,  d’ailleurs,  a  fort  bien  guéri 
après  un  étal  alarmant  de  quelques  jours. 

Dans  deux  autres  cas  de  fistule  borgne  interne 
une  simple  cautérisation  du  trajet  permit  d’ob¬ 
tenir  leur  guérison  définitive. 

6”  lîiîsui.-rvrs  ’L  —  Depuis  1935  nous  avons  eu 
l’occasion  do  traiter  20  fistules  exlra-sphinclé- 
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riennes.  Plus  de  la  moitié  avait  déjà  été  opérée 
et  avait  récidivé.  Nous  n’a\ons  pas  eu  un  seul 
échec  et  tous  les  malades  revus  ne  présentent 
plus  ni  suintement,  ni  récidives  d.’aucuno  sorte; 
l’état  du  sphincter  anal  a  toujours  été  retrouvé 
l'.vcellcnt. 

Presque  tous  nos  opérés  avaient  jirésenlé  dans 
les  mois  ou  les  années  qui  précédaient  un  on 
plusieurs  abcès  ischio-rcclanx.  C’est,  en  effet, 
la  forme  la  plus  fréquente  de  ces  fistules  à 
l’anus,  aussi  doit-on  se  méfier,  lorsque  les  phé¬ 
nomènes  infectieux  ont  cessé,  qu’il  ne  s’agisse 
pas  d’une  fistule  on  formation. 

Ainsi  donc,  il  nous  semble  que  nous  pouvons, 
en  nous  appuyant  sur  cette  modeste  statistique, 
affirmer  la  remarquable  simplicité  du  très 
ancien  procédé  de  la  ligature  élastique  et  en 
conseiller  rutilisalion  à  ceux  qui  ont  tendance 
à  considérer  le  traitement  d’une  fistule  anale 
comme  une  entreprise  désespérante.  La  simpli¬ 
cité  tant  du  geste  chirurgical,  des  suites  opé¬ 
ratoires,  que  la  remarquable  valeur  des  guéri¬ 
sons  obtenues  font  do  la  ligature  élastique,  bien 
que  d’aspect  jieu  chirurgical  à  notre  époque, 
une  méthode  infiniment  sûre  qui  no  méritait 
pas  l’oubli  dans  lerpiel  rdle  fut  trop  longtemps 
plongée. 


XXV^  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

(Marseille,  10-12  .Novembre  1933.) 


La  spirochétose  ictéro-hémorragique. 


La  spirochétose  ictéro-hémorragique.  Epidé¬ 
miologie.  Formes  ictériques.  —  MM.  Jules 
Monges  et  Jean  oimer  (Mar.seille).  La  preinière 
partie  du  rapport  est  réservée  à  l’étude,  do  l’épidé¬ 
miologie  et  de  la  conlagdon  humaine,  l’our  bien 
tes  comprendre,  il  faut  connaître  la  répartition  du 
.S[-,  L  11,  dans  la  nature,  les  rapports  du  parasite 
avec  d’autres  variétés  de  spiroebèles,  les  animaux 

L('  Sp.  (Leplo.spiru)  iclcro-hrinorragiœ  vit  essen- 
licllomcnl  chez  le  rat,  qui  constitue  le  réservoir  du 
virus,  SC  rencontrant  dans  le  rein  et  les  urines.  On 
le  trouve  aussi  dans  l’eau,  la  vase,  la  boue,  nu  voi- 
sinagm  des  rats  parasités,  lin  deliors  du  rat,  la  vie 
du  spirochète  est  précaire,  inllueneée  défavorable¬ 
ment  par  l’acidité,  l’alcalinité,  la  salinité  de  l’eau, 
la  lumière  solaire,  la  concurrence  des  autres,  spiro¬ 
chètes  aquicolcs,  dont  la  parenté  avec  le  Sp.I.IL  est 
d'ailleurs  discutable  en  ce  qui  concerne  le  Sp. 
pscudo-ictcrogenes.  Le  Leptospira  cnnicofii,  spécial 
au  chien,  de  morphologie  identique,  transmissible 
à  l’homme,  mais  difficilement  au  cobaye,  ne  déter¬ 
mine  pas  d’ictère.  La  réceptivité  des  divers  animau.x 
de  laboratoire  au  Sp.I.IL  est  faible,  le  cobaye  mis 
à  part. 

La  répartition  géographique  do  la  Sp.I.H.  mon¬ 
tre  qu’il  s’agit  le  plus  souvent  de  cas  sporadiques, 
disséminés  :  cas  en  général  peu  nombreux,  sou¬ 
vent  isolés,  en  des  points  très  divers  et  à  peu  près 
sur  toute  la  terre.  Cependant  de  petites  épidémies 
s’observent  (Lorient,  Burg,  îles  de  Syra,  Lisbonne, 
mines  de  Rochebelle). 

L’étude  des  circonstances  étiologiques  révèle  qu’à 
l’origine  de  la  Sp.I.IL  on  trouve  presque  toujours 
des  rats,  ou  l’eau  (ou  la  boue),  rarement  les  rats 
seuls  (morsures),  le  plus  souvent  l’eau  ou  la  boue 
avec,  les  rats  contaminés  dans  le  voisinage,  si  bien 
qu’on  a  pu  dire  que  ta  Sp.I.H.  est  une  maladie 
d'origine  tellurique.  Mais  l’examen  des  faits  mon¬ 
tre  qu’il  est  le  plus  souvent  impossible  de  détermi¬ 
ner  avec  certitude  le  mode  de  la  contamination 
humaine. 

Chez  l’homme,  comme  chez  le  cobaye,  la  conta- 


muqiicusc  nasale  ou  respiratoire,  lulie  digestif. 
Quelle  est  la  porte  d’entrée  la  plus  fréquente  ?  Les 
rapporteurs  croient  qu’un  a  un  peu  trop  minimisé 
lu  voie  buccale  et  un  peu  trop  généralisé  la  porte 
d’entreo  par  la  peau,  en  particulier  pour  les  spiro- 
chetoses  attribuées  aux  bains.  Pour  Lieu  des  cas  on 
Il  cause  de  l’infection  écliappc,  il  .semble  qu’on 
puisse  invoquer  l’ingestion  d’alimculs  contaminés 
par  des  rats,  l.a  transmission  par  des  insectes  inter¬ 
médiaires  paraît  devoir  clic  rejetée. 

L’homme  est  avec  le  cobaye  l’animal  le  plus  ré¬ 
ceptif  au  Sp.I.IL  La  sporadicité  de  la  maladie,  le 
peu  d'importance  des  épidémies  signalées,  posent 
le  problème  de  la  prédisposition  et  des  résistances 
individuelles,  chapitre  encore  très  obscur.  Le  sexe 
masculin  est  prédisposé,  mais  les  professions  qui 
exposent  à  la  Sp.I.H.  ne  sont  pas  des  professions 
féminines.  La  fréquence  de  la  maladie  an  .lapon 
laisse  croire  à  une  prédisposition  raciale.  Il  est 
très  probable  qu’il  y  a  des  sujets  réfractaires,  étant 
donné  la  sporadicité  et  les  cas  isolés  dans  des  col¬ 
lectivités  soumises  aux  memes  risques  de  conta¬ 
gion.  La  résistance  individuelle  à  l’infection  sem¬ 
ble  très  variable.  Il  est  probable  qu’elle,  est  sponta¬ 
née,  mais  on  peut  se  demander  si  la  spirochétose 
humaine,  souvent  méconnue  (formes  aniclériques), 
se  dissimulant  sous  le  masque  d’un  état  infectieux 
banal,  n’arrive  pas  à  immuniser  de  nombreux  su¬ 
jets,  ou  encore  si  une  vaccination  spontanée  ne 
peut  pas  se  produire,  étant  donné  la  positivité  du 
séro-diagnostic  à  un  taux  élevé  pour  les  spirochètes 
aquicoles  chez  des  sujets  exposés  par  leur  profes¬ 
sion  aux  souillures  par  l’eau  ou  la  vase. 

La  seconde  partie  du  rapport  embrasse  l’étude 
des  formes  ictérigènes  de  la  Sp.I.H.  Celle-ci  est 
essentiellement  une  septicémie  à  manifestations 
hépalo-rénales  en  général  prédominantes.  Scs  for¬ 
mes  ictérigènes  peuvent  revêtir  des  aspects  clini¬ 
ques  assez  variés  ;  le  plus  fréquent  est  l'ictère 
infectieux  à  rechute  fébrile. 

La  période  d’incubation  est  de  durée  assez  varia¬ 
ble  (6  à  11  jours),  ses  variations  relevant  du  nombre 
et  de  la  virulence  des  spirochètes  contaminateurs 
(de  Lavergne'l.  Le  début  se  fait  brusquement  par  un 
syndrome  infectieux  et  algique  intense:  céphalée 
précoci'  et  accentuée,  myalgies.  ostéalgies,  enfin 
herpès  fréquent.  .\u  bout  de  2  à  4  jours  survient 
l'ictère,  souvent  rouge  flamboyant,  k  grenade 
mûre  »,  avec  décoloration  souvent  peu  marquée 


,'s  selles,  bradycardie  fréquemment  absente,  bili- 
riibiniirie  souvent  sans  cholalurie,  augmentalion 
discrète  do  \olume  du  foie  et  de  la  rate.  La  partici¬ 
pation  rénale  eoustaule  s'affirme  par  une  diiuinii- 
liou  marquée  de  la  diurèse,  une  albuminurie  et  une, 
cylindriu'ic  liabiluelles  et  surtout  une  élévation  pré¬ 
coce  et  souvent  considérable  do  l’urée  sanguine. 

giiant  d'Iiyperteusiori,  d’tiyperalbumiiiose  modérée, 
d’abaissement  léger  des  chlorures,  avec  glycose 
peu  modifié,  présence  de  polynucléaires  eu 
moyenne  aliondance,  faisant  place  à  des  lymplio- 

g-éo  peut  rester  purement  clinique.  Mollaret  et  Fcr- 
roir  ont  souligné  récemment  l'indépendance  rela¬ 
tive  qui  existe  entre  les  signes  méningés  cliniques 
et  les  niodificalions  du  liquide  céphalo-rachidien. 
De  plus,  celles-ci  ne  rellèleni  nullement  les  phéno¬ 
mènes  se  passant  dans  le  sang  (absence  de  parallé¬ 
lisme  entre  le  taux  des  agglutinines  du  sang  et  du 
liquide,  ab.scnce  de  passage  des  anticorps  à  travers 
I'  barrière  hémalo-méningo-encéphalique).  Les 
hémorragies  diverses,  fréquentes  en  Extrême- 
Orient,  sont  exceptionnelles  en  Europe  dans  celle 
forme  clinique  de  spirochétose.  On  note  cependant, 
l)récoeement  et  Iransiloircmont,  des  modificalions 
sanguines;  diminution  des  plaquettes  et  irrétracli- 
lité  du  caillot,  allongement  du  temps  de  coagula¬ 
tion.  La  déglobulisation  est  d’ordinaire  modérée, 
parfois  intense,  suivie  d’une  régénération  très  lento. 
La  résistance  globulaire  varie  peu.  La  leucocylose 
et  la  polynucléose,  marquées  dès  le  début  de  la  pé¬ 
riode  fébrile,  diminuent  pendant  l’apyrexie  pour 
s’élever  à  nouveau  lors  de  la  rechute  et  revenir 
définitivement  à  la  normale  quand  la  convalescence 
s’installe.  Du  côté  de  la  peau,  outre  l’herpès,  on 
observe  parfois  des  éruptions  érythémato-macu- 
leuses  et  de  la  chute  des  cheveux,  rappelant  sou¬ 
vent  l’alopécie  en  clairières  syphilitique. 

La  rechute  fébrile,  caractéristique  essentielle  de 
l->  Sp.I.IL,  succédant  à  une  période  d’apyrexie  de 
courte  durée  (4  à  7  jours),  survient  d’ordinaire 
erdre  le  15“  et  le  20“  jour  de  la  maladie,  ne 
s'accompagnant  pas  en  général  de  réapparition  des 
■signes  hépaliqiie.s  ni  de  nouvelle  crise  urinaire.  La 
rechute  fébrile  reste  d’ordinaire  unique.  Le  type 
spécial  do  la  courbe  fébrile  ne  semble  dépendre 
qu’accessoirement  du  taux  de  l’urée  sanguine,  car 
il  n’exislc  aucun  parallélisme  entre  ce  taux  et  les 
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variations  llicrniiquos.  Il  est  plus  probable  que  la 
reprise  de  la  lièvre  est  en  rapport  avec  une  nou¬ 
velle  poussée  septicémique. 

L'ictère  grave  spirocliéiosiquc  est  une  forme  cli¬ 
nique  bien  plus  rare.  Son  début  est  celui  do  riclcro 
infeclieu.v  à  rechute,  avec  une  intensité  plus 
grande  du  syndrome  inl'ectieu.x  et  algique  et  une 
réaction  méningée  souvent  très  accusée.  La  brus¬ 
querie  de  la  chute  thermique  au  5“  ou  au  0“  jour 
est  frappante  et  comporte  toujours  un  pronostic 
grave.  L’ictère  est  précoce,  souvent  très  intense. 
L'atteinte  rénale  est  très  accentuée:  oligurie,  avec 
azoturio  notable,  albuminurie  et  cylindrurie  mar¬ 
quées,  hyperazotémie.  Les  signes  générau.x  sont 
intenses:  abattement,  hémorragies  diverses,  agita¬ 
tion  et  délire,  prostration  aboutissant  au  coma.  La 
mort  survient  du  7“  nu  12”  jour,  si  bien  que  l’on 
n’a  pas  le  temps  d’ordinaire  d’assislcr  à  la  réascen¬ 
sion  fébrile.  La  guérison,  très  rare,  est  marquée  par 
une  crise  urinaire  qui  va  de  pair  avec  une  baisse 
progressive  de  l’azotémie  en  même  temps  que 
l'état  général  s’améliore.  A  la  base  de  ce  syn¬ 
drome  on  trouve  des  lésions  du  foie  et  des  reins 
dont  Garnier  et  Reilly  ont  donné  une  description 
devenue  classique. 

L’ic/erc  infectieux  bénin  spirochclosique,  troi¬ 
sième  forme  clinique,  simule  souvent  d’assez  près 
l’ictèro  calarrhal  banal.  Parmi  les  éléments  do 
diagnostic  différentiel,  il  faut  retenir  toute  anoma¬ 
lie  des  signes  cliniques  :  myalgie  et  arthralgies,  si¬ 
gnes  infeclieux  accentués,  herpès  initial,  'ictère 
lli.mboyanl,  signes  méningés,  troubles  urinaires, 
tels  qu’oiiguric  et  albuminurie,  azotémie  élevée. 
Certaines  particularités  étiologiques  (bains  do  ri¬ 
vière,  morsure  do  rat)  sont  des  arguments  de 
forte  pré,somption,  ainsi  que  parfois  la  profession 
du  sujet  ou  la  constalation  simultanée  do  cas  de 
spirochétose  classique.  Mais  tous  ces  éléments  peu¬ 
vent  faire  défaut  et  ce  sont  quelquefois  les  recher¬ 
ches  biologiques  seules,  et  tout  particulièrement  le 
séro-diagnoslic,  qui  pcrmeltroni  de  rattacher  cer¬ 
tains  ictères  infocticu.x  à  la  Sp.I.Il.  Mais  il  faut  se 
garder,  par  un  excès  inverse,  de  penser  que  celle- 
ci  joue  le  rôle  principal  dans  l’étiologie  de  l’ictère 
catarrhal  ou  infectieux  bénin.  Picchcrchée  systéma¬ 
tiquement,  elle  n'a  été  trouvée  que  rarement. 

Lc.s  autres  formes  cliniques,  forme  pseudo-li- 
thiasiquo,  forme  à  début  pseudo-péritonéal,  forme 
,'i  début  pulmonaire,  forme  accompagnée  d’adéno¬ 
pathie,  formes  apyrétiques  méritent  d’être  mention- 

Lcs  rapporteurs  étudient  ensuite  les  complica¬ 
tions.  D’abord  les  complications  cardiaques  et  vas¬ 
culaires:  rnyocardile  spirochélosique  rare,  toujours 
grave,  insidieuse,  s’accompagnant  de  troubles  élec- 
Irorardiographiqucs  assez  spéciaux  (Marchai,  Soulié 
et  Roy):  manifestations  aortiques,  exceptionnelles; 
enfin  phlébite. 

I.es  complications  nerveuses  des  formes  iclériqucs 
peuv'cnt  atteindre  les  nerfs  périphériques  (sciati¬ 
que,  paridy.sies  des  nerfs  péripliériques)  oh  la 
moelle  tparaplégics) ,  témoignant  du  neurotro¬ 
pisme  du  .Sp.T.IL  Les  complicalions  mentales  sont 
rares  (confusion  mentale,  accès  hypomaniaques, 
mégmlomanie). 

Du  rôlé  de  l’ieil,  les  complications  .sont  rares, 
riiypcrémie  conjonclivale,  très  fréquente,  étant 
mise  à  pari.  On  a  noté  surinul  do  l’iritis,  tardive, 
évoluant  d’ordinaire  favorablement,  parfois  récidi¬ 
vant  on  compliquée  do  névrite  optique.  La  choro'i- 
dile  est  exceptionnelle. 

Les  séquelles  rénales  do  la  Sp.T.IL  sont  mal  con¬ 
nues.  Elle  ne  semble  guère  intervenir  non  plus 
dans  l’étiologie  des  cirrhoses:  toutefois  certaines 
observations  font  penser  à  son  rôle  dans  la  genèse 
de  la  cirrhose  de  Ilanot  fD.  et  ,T.  Olmer). 

Des  associations  microbiennes  s’observent  assez 
smivent  dans  la  Sp.I.Il.  avec  le  staphylocoque,  les 
bacilles  typhique,  paralyphiqne  A  et  surtout  B, 
soit  qu’il  y  ait  simplement  rencontre  fortuite,  soit 
qu’il  existe  une  véritable  association  microbienne, 
soit  enfin  que.  ce  germe  se  comporte  comme  un 
microbe  de  sortie.  Des  infeclinns  secondaires  tra¬ 
duisant  la  pré.scnce  de  miernbes  associés  peuvent 
S''  voir:  parotidite,  assez  fréquente,  péricardite, 
cholécystite,  etc. 

La  mortalité  est  bien  moindre  en  Europe  qu’au 
.lapon  où  elle  atteint  jusqii’à  48  pour  100.  Elle 
varie  selon  la  forme  clinique. 


Les  rapporteurs  passent  ensuite  on  revue  les 
moyens  de  diagnostic  :  mise  en  évidence  directe 
du  Sp.I.H.  dans  l’urine,  trop  infidèle  pour  être 
d'un  grand  secours,  dans  les  crachats,  au  cours  des 
formes  pulmonaires,  enfin  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  aux  premiers  stades  de  la  maladie;  ino¬ 
culation  au  cobaye  du  sang  ou  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  prélevés  avant  le  6”  jour,  des  urines 
ccnlrijugées  à  partir  du  15”  jour;  séro-diagnoslic. 
de  Martin  et  Pettit,  méthode  de  choix,  mais  seule¬ 
ment  possible  à  partir  du  8”  jour  de  la  maladie. 
Dos  réactions  douteuses  (agglutination  nette  à  1/10, 
négative  au-dessus)  s’observent  au  début  do  l’appa¬ 
rition  des  agglutinines,  d’où  nécessité  de  recher¬ 
cher  de  nouveau  la  réaction  une  semaine  plus 
lard.  L’agglutination  est  souvent  négative  avec  le 
liquide  céphalo-rachidien;  elle  est  habituellement 
positive,  mais  faible  avec  les  urines.  Des  exemples 
exceptionnels  de  séro-diagnostics  négatifs  au  cours 
do  la  Sp.I.Il.  ne  diminuent  pas  la  valeur  pratique 
considérable  de  celte  méthode.  La  réaction  des 
inimunisines,  qui  est  positive  après  le  15”  jour, 
n'est  pas  de  pratique  courante. 

L’analyse  des  grands  symptômes,  les  recherches 
humorales  et  anatomiques  éclairent  la  physio-pa- 
thologie  de  la  Sp.I.H.,  permettant  de  la  concevoir 
comme  une  maladie  infectieuse,  septicémique, 
immunisante,  à-  tropisme  viscéral  multiple,  mais 
surtout  hépatique,  rénal  et  méningé. 

Comme  le  montrent  les  inoculations  du  sang,  le 
Sp.I.H.  se  multiplie  vite  dans  le  sang  pondant  la 
période  préictérique;  puis  le  processus  d’immuni¬ 
sation  s’installe  rapidement  en  même  temps  que 
l'état  septicémique  disparaît:  vers  le  8”  jour  se 
montrent  les  agglutinines,  plus  tard  la  sensibilisa¬ 
trice,  enfin  vers  le  15“  jour  les  immunisines  qui 
persistent  de  longues  années.  Du  sang  les  parasites 
essaiment  dans  les  divers  organes,  ne  restant  pas 
longtemps  dans  le  foie  et  les  surrénales  et  ayant 
disparu  de  tous  les  organes,  sauf  des  reins,  après  le 
quatrième  septénaire.  L’envahissement  du  foie,  des 
reins  et  des  méninges  conditionne  chez  l’homme 
les  diverses  manifestations  de  la  maladie.  Dans  le 
foie,  les  lésions  peuvent  être  nulles  ou  bien  c’est  le 
processus  hyperplasique  qui  domine;  les  lésions  de 
dcgénércscencc  cellulaire  sont  parcellaires,  plus  ra¬ 
rement  diffuses.  Le  rein  est  plus  atteint  et  l’anato¬ 
mie  pathologique  laisse  prévoir  que  c’est  lui  qui 
réglera  le  pronostic.  Du  côté  rénal,  les  perturba¬ 
tions  fonctionnelles  sont  évidentes  et  d’interpréta¬ 
tion  aisée.  Colles  du  foie  sont  plus  complexes  :  on 
peut  constater  l’intégrité  et  même  l’e.xallation  de  la 
hiligenèse  et  de  ruréogenèse  ainsi  que  l'exaltation 
de  la  fonction  .soufrée  (Binet  et  Weller).  Cependant 
rinsuffi.sancc  côtoie  rhypcrfonclionnomcnt  comme 
en  témoigne  l’augmentation  du  coefficient  d’imper¬ 
fection  uréogénique.  D’ailleurs,  si  l’hyperplasie  est 
la  réaction  anatomique  habituelle  du  foie  dans  la 
Sp.I.H.,  la  dégénérescence  peut  prendre  le  pas  sur 
l’hypertrophie  cellulaire  et  les  signes  d'insuffisance 
(lu  foie  sont  alors  dominants. 

Quelques  indications  thérapeutiques  terminent 
ce  rapport.  Le  traitement  non  spécifique  est  celui 
de  tout  ictère  infectieux  grave  :  diète  lactée  ou 
hydrique,  tonicardiaques,  sérum  glycosé  à  larges 
doses,  sérum  salé  hypertonique  au  début  après  do¬ 
sage  de  la  chlorémie,  médications  alcalinisantes. 
l.a  sérothérapie  spécifique  par  le  sérum  de  Martin 
et  Pettit,  dont  les  résultats  semblent  encore  peu  dé- 
monslralifs,  sera  réservée  aux  formes  graves  et 
instituée  précocement. 

La  prnphyla.Tie  visera  à  la  dcsIrucHnn  des  rats 
c'  des  foyers  d’infection.  L’emploi  de  la  vaccina¬ 
tion  préventive  semble  inutile  en  Europe.  La  séro¬ 
thérapie  préventive  est  indiquée  au  cas  d’une  con- 

Deuxième  ivAPPonr. 

Les  leptospiroses  anictériques.  —  MM.  Jean 
Troisier  et  Maurice  Bariéty  (Paris). 

1.  IxrnonucTiox.  —  C’est  on  1916  que  la  ménin¬ 
gite  spirochélosique  a  été  isolée,  à  titre  d’entité 
r.o.sologique,  par  Costa  et  Troisier.  Ces  auteurs  so 
fond(:renl  d’abord  sur  une  constatation  de  fait:  la 
quasi-constance  des  symptômes  méningés  au  cours 
des  spirochétoses  ictérigènes  typiques;  ensuite,  sur 
une  notion  de  pathologie  générale  :  le  méningo- 
tiopisme  si  fréquent  des  spirochétidés. 

Bientôt  des  faits  cliniques  exactement  observés 


vinrent  confirmer  cette  hypothèse  de  recherches  en 
montrant  l’existence  de  formes  méningées  pures 
et  de  formes  subictériques.  En  1933,  se  termine 
ce  que  l'on  peut  appeler  la  phase  historique  de  la 
nudadie,  avec  la  monographie  de  Troisier  et  Bo- 
quien,  relatant  20  observations,  dont  8  de  ménin¬ 
gite  pure  formellement  identifiée. 

A  partir  de  1933,  de  nombreuses  observations, 
recueillies  non  seulement  en  France,  mais  à 
l'étranger,  vinrent  confirmer  l’entité  nosologique 
de  la  leptospirose  méningée  (Icptospire  étant  le 
terme  proposé  par  Noguchi  pour  souligner  la  min¬ 
ceur  du  spirochète  d’Inada). 

Au  cours  de  cette  phase  d'extension  nosologique, 
la  qijcstion  s’est  posée  do  l'existence  d’autres  for¬ 
mes  anictériques  de  l’infection  spirochélosique:  la 
leptospirose  rénale  (Merklen  et  Gounelle)  et  la 
leptospirose  fébrile  pure. 

IL  Etude  clinique.  —  1°  Leptospirose  ménin¬ 
gée.  Elle  débute  presque  toujours  brusquement,  en 
pleine  santé,  par  de  la  céphalée,  de  la  rachialgie, 
accompagnées  parfois  de  myalgie  et  d’arlhralgie, 
et  par  une  fièvre  élevée  d’emblée  au  voisinage  de 
40“.  Le  début  en  deux  ou  trois  temps  est  plus 
rare,  ainsi  que  certains  symptômes  :  frissons,  dys¬ 
pnée  et  troubles  digestifs. 

A  la  période  d'étal,  qui  se  constitue  très  vile, 
tiois  ordres  do  symptômes  fondamentaux  confèrent 
à  la  maladie  son  individualité  clinique  : 

a)  Syndrome  méningé.  —  La  céphalée  est  cons¬ 
tante.  Souvent  atroce,  elle  est  continue  avec  redou¬ 
blements  paroxystiques.  Elle  peut  s’accompagner 
de  troubles  sensoriels  (vertiges,  bourdonnements 
d’oreilles,  diminution  do  l’oine).  La  rachialgie  est 
aussi  habituelle  que  la  céphalée.  Des  myalgies  s’y 
associent  souvent,  atteignant  électivement  les  mol¬ 
lets,  les  cuisses,  les  muscles  des  lombes  ou  de  la 
paroi  abdominale.  Les  vomis.semenls  sont  fré¬ 
quents,  soit  à  type  cérébral,  en  «  fusée  a,-,  soit 
accompagnés  d’efforts  très  pénibles.  La  constipa¬ 
tion,  au  contraire,  est  rare.  La  diarrhée  est  plus 
sciivent  notée,  au  début  tout  au  moins. 

L’examen  physique  met  en  évidence  la  raideur 
de  la  nuque,  et,  d’une  façon  peut-être  moins  cons¬ 
tante,  le  signe  de  Kcrnig.  Le  plus  souvent,  l’in¬ 
tensité  du  syndrome  méningé  physique  est  modérée. 
Il  est  rare  d’observer  le  signe  de  Brudzinski  ou  de 
Giiiliain.  L’hyperesthésie  cutanée  est  fréquente.  La 
raie  méningiliquo  se  voit  dans  27  pour  100  des  cas. 

b)  L'injection  irido-conjonctivale.  ■ —  Elle  offre 
dans  la  spirochétose  une  valeur  sémiologique  de 
premier  plan.  En  dehors  de  la  méningite  spiro- 
chéto.siqiie,  il  est  exceptionnel  de  la  voir  associée 
à  une  réaction  méningée.  Elle  consiste  en  une  dila¬ 
tation  de  tous  les  vaisseaux,  tant  les  vaisseaux 
irions  que  les  vaisseaux  proprement  conjonctivaux. 
Elle  s’accompagne  assez  souvent  de  photophobie  et 
de  douleurs  fi  la  pression  des  globes  oculaires. 

c)  L’herpès.  —  Il  s’observe  dans  27  pour  100 
des  cas  environ,  apparaît  précocement  dans  la 
règle,  siège  ordinairement  à  la  région  péribticcale. 

d)  Syndromes  infectieux.  — •  La  fièvre  est  cons¬ 
tante,  iiabitucllcmcnt  assez  élevée  (39-40°).  Elle  dure 
en  moyenne  de  7  à  9  jours.  La  dissociation  du 
pouls  et  de  la  température  se  voit  dans  près  de  la 

c)  E.ramcn  viscéral.  —  Les  réllexes  tendineux  et 
cutanés  .sont  hahiluellcment  normaux.  1,’asthénic, 
1'  dépression  sont  fn-quentes,  leur  intensité  peut 
justifier  l’identification  de,  formes  psychiques  et 
^Tlentalos.  Le  volume  du  foie  est  le  plus  .souvent 
normal  ;  mais  on  peut  réveiller  de  la  douleur  .à  la 
palpation  de  rhypocondro  droit.  L’atteinte  rénale, 
extrêmement  discrète,  se  traduit  par  de  l’oligiirie, 
une  albuminurie  modérée,  parfois  une  hématurie 
microscopique  cl  quelques  cylindres  granuleux. 
L’azotémie  est  habituellement  normale.  La  rate  est 
pcrciitable,  la  pression  artérielle  assez  basse.  Dans 
le  sang,  on  conslatc  une  légère  anémie,  une  leuco- 
cytosc  modérée  avec  parfois  une  légère  polymu- 
cléose.  La  mononucléose  peut  s’observer  à  la  eon- 

n  Ponction  lombaire.  —  Elle  retire  un  liquide 
clair,  hypertendu,  avec  hypcrcytose  il  formule 
panachée.  L’albuminorachie  est  peu  élevée  ;  il 
existe  donc  une  véritable  dissociation  cyto-albumi- 
niqiic.  La  durée  de  cette  réaction  est  de  sept  jours 
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Rechute.  —  La  rcchule  est  incoiislanlc.  Elle  se 
pioduil  du  14"  au  23"  jour  de  la  maladie.  C’esl 
une  rechute  vraie,  où  reparaissent  ensemble  le  syn¬ 
drome  méningé  et  les  swnptômes  qui  lui  sont 
contemporains.  Il  exisie  parl'ois  des  rechutes  mul¬ 
tiples  ou  des  rechutes  alypiquos. 

Co.nvalesce-sce.  —  La  leptospirose  méningée  est 
une  maladie  bénigne  qui,  jusqu’à  présent,  guérit 
toujours.  Mais  sa  convalescence  peut  être  longue, 
le  malade  restant  très  asthénie. 

Foiimes  climques.  —  -V  côté  de  la  forme  typi¬ 
que,  il  existe  des  jonnes  de  transition  (formes 


-  La  question  des  lepto- 
5  posée  par  les  ohserva- 
(Jounelle,  qui  ont  sou- 
pne  spirochétosique  de 
len  objectif  montre  que 
3  rentrent  dans  deux 


manifeslations  cliniques  du  syndrome  d'bépato- 
népbrile.  Il  exisie  également  des  junnes  associées 
(nolammeiit  à  rinfecliou  éherthicnne).  Les  jorntes 
de  l'enfant  ont  été  récemment  étudiées  par  J.  Ma¬ 
rie  et  P.  Gabriel. 

2“  Leptuspirusc  rénale.  —  La  question  des  lepto- 
spiroses  rénales  pures  a  été  posée  par  les  observa¬ 
tions  de  Mcrklen  et  de  11.  Gounelle,  qui  ont  sou¬ 
levé  l’hvpothèse  de  l'origine  spirochétosique  de 
certaines'  uéphriles.  L'examen  objectif  montre  que 
les  observations  analogues  rentrent  dans  deux 
groiqjcs  légèrement  dissemblables: 

a)  Chez  eerlaines,  l'azotémie  s’associe  à  des  signes 
urinaires  népliritiques  (albumine,  cylindres,  leuco¬ 
cytes).  Mais  alors,  i!  existe  presque  toujours  soit 
une  noie  méningée,  soit  une  note  siib-iclériquo. 

b)  Dans  d'antres  cas,  le  titbieau  est  celui  d’une 
hyperazoténue  fébrile  pure,  sans  que  les  urines 
renferment  trace  d’albumine,  de  cylindres  ou 
d’Iiérnatie.s.  L’hypothèse  d'une  azotémie  extra-rénale 
a  pu  être  discutée  par  certains  auteurs. 

3"  Leptospirose  fébrile  pure.  —  La  symplomaio- 
logie  de  rinfection  spirochétosique  peut  .se  réduire 
an  pidnl  de  se  révéler  en  clinique  comme  une 
m.dadie  pre.sqiie  uniquement  fébrile:  l’injection 
conjonctivale  est  un  des  meilleurs  signes  qui  per¬ 
mettent  alors  d’orienler  le  diagnostic  (leptospirose 
fébrile  pure  de  Troisier,  Bariéty  et  Macroz,  forme 
pifl.'udogrippaie  de  Kourilsky  et  Mamon). 

Troisier,  Bariéty,  M'’“  Erber  et  Gabriel  se  sont 
même  demandé  si  certaines  infections  spirochélo- 
siqnes  occultes  ne  pouvaient  [)as  provoquer  à  bas 
bruit  les  réactions  biologiques  des  maladies  humo¬ 
rales  sans  expression  cliniqucnicnt  décelable. 

PaoNosric.  —  Le  [jronoslic  des  Icplospirosos 
aniclériqucs  est  habiluellement  favorable.  C’est 
1  atteinte  rénale  qui  est  la  plus  dangereuse. 

Diagnostic  biologique.  —  Du  2“  au  6"  jour  de 
la  niabulie  on  inoculera  nu  cobaye  le  liquide 
céphalo-rachidien  et  le  sang  pour  y  déceler  le 
spirochète  •  causal.  Du  7"  au  lO"  jour,  la  recherche 
des  spirochètes  se  fera  dans  l’urine  scion  la  techni¬ 
que  ci  l’inoculaiion  habituelles.  .\  ce  moment 


III.  Pnniîi.ÈMrs  iuologiques.  —  Les  auteurs  envi- 
.sagont  tout  d’abord  le  problème  do  la  rechute, 
essentiellement  provoquée  par  le  parasite  lui- 
même.  comme  dans  les  ricvres  récurrentes.  Ils  étii- 
d.ienl  également  les  rapports  de  la  réaction  ménin¬ 
gée  dans  les  formes  ictériques  et  les  formes  sans 
il  tère  de  la  maladie.  Ils  rappellent  également  les 


que  les  Icplospiroscs  méningées,  comme  d’ailleurs 
les  Icplospiroscs  hépalo-rénalcs  iciérigènes.  peuvent 
être  provoquées  par  dos  germes  de  valeur  antigè¬ 
nique  différenle. 

A  côté  de  Leplospirn  ietero-hcmorracii(r.  parasite 
du  rat  et  connu  depuis  191 G  comme  agent  de  mé¬ 
ningite  aiguë,  il  Y  a  lien  d’accepter  Lcpto.spirn 
canirnla.  agent  pathogène  rPiinc  maladie  du  chien 
transmissible  à  l’homme  sous  forme  d’une  ménin¬ 
gite  aiguë  curable. 


La  spirochétose  ictéro-hémorragique  dans  la 
France  d’outre-mer.  —  MM.  Bordes  et  Rivoalen. 
La  .spirochétose  ictéro-hémorragique.  très  rare  en 


Afrique  du  Nord,  dont  l’existence  en  Afrique 
Uccidenlale  et  Equatoriale  no  repose  que  sur  dos 
présomptions,  paraît,  au  contraire,  fréquente  en 
Indocbinc.  Lus  recherches  de  Vauccl  dans  cette 
colonie  mises  à  part,  on  peut,  dire  que  rien  n’a  été 
fait  de  précis  et  de  méthodique  pour  la  dépister. 

Nos  connaissances  sur  la  répartition  de  la  mala¬ 
die  dans  noti’c  empire  colonial  ne  seront  sûres  que 
le  jour  où  tous  les  laboratoires  coloniaux  seront 
à  même  d’effectuer  le  séro-diagnostic  de  Pettil 
d  une  façon  courante.  A  ce  moment,  il  conviendra 
d’inviter  les  médecins  dispersés  dans  la  brousse  à 
adresser  aux  Centres  le  plus  possible  de  sérums 
suspects,  en  procédant  comme  on  le  fait  en  A.O.E. 
[loiir  la  fièvre  jaune  (expédition  du  sang  en 

Il  restera  enfin  à  étudier  les  souches  locales  du 
point  de  vue  do  leur  virulence  expérimentale  et 
de  leurs  propriétés  antigèniques,  à  multiplier  les 
recherches  sur  les  Icptospircs  des  rats,  des  chiens, 
sui  les  souches  aquicolcs,  afin  d’élucider  leur  pa- 

C’esl  là  un  travail  de  longue  baleine  qui  exigera 
des  progrès  d’installation  et  toute  une  éducation 
du  personnel  chargé  des  enquêtes,  en  même  temps 
qu’une  coordination  des  efforts  entre  les  différents 
Centres  de  reeherches. 


Spirochétose  ictérigène  et  paraplégie.  .  — 
\I.  Creyx  (Bordeaux).  En  présence  d’une  affection 
ncuroirope,  il  convient  de  toujours  songer  à  la 
■ipirocliélose  ietérigène.  Dans  ce  domaine,  on 
observe  non  seulement  des  formes  aniclériqucs, 
mais  dans  les  formes  ictériques  elles-mêmes  les 
d.’terminalioiis  sur  le  système  nerveux  précèdent, 
ai  comiiagnent  ou  suivent  les  signes  cardinaux  de 
l'infection  ;  les  éprouves  de  laboratoire  s’avèrent 
indispensables  pour  signer  le  .  diagnostic  étiologi¬ 
que. 

Le  10  .Tiiillet  1935,  l’auteur  a  attiré  l’attention 
suc  le  début  de  la  maladie  par  une  paraplégie  avec 
syndrome  méningé  fruste  et  abolition  des  réflexes 
tendineux  ;  le  liquide  céphalo-rachidien  compor¬ 
tait  une  notable  lymphocytose,  une  hypcralbiimi- 
nose  moyenne  et  se  trouvait  teinté  spontanément 
d'une  fluorescence  verte  caractéristique  de  la  pré¬ 
sence  d’urobiline:  cette  urobilinorachie  paraît 
n’avoir  été  signalée  encore  nulle  part.  L’ictère 
apparut  quatre  jours  après  les  phénomènes  mé- 
niiigo-médtillaircs  et  le  malade  guérit.  La  para¬ 
plégie  s’effaça  le  dixième  jour,  les  réflexes  tendi¬ 
neux  réapparurent  le  dix-Iuiilièmc.  Do  cette  obser¬ 
vation,  il  faut  rapprocher  celle  de  MM.  Lahbé, 
Boulin,  D'hry  et  L'Ilman  où  le  malade  mourut  au 
quatrième  jour  de  son  admission  à  l'hôpital  en 
suite  d’ictère  grave  spirochétosique  avec  anurie,  et 
celle  publiée  récemment  par  Fontan,  Dupin  et 
Verger,  de  myélite  aiguë  transverso  d’origine  spiro- 
chélosique  où  il  s’agissait  d’un  enfant  qui.  malgré 
le  syndrome  d’inlerruplion  complète  de  la  moelle 
qu’il  présenta  au  décours  d’un  ictère  spirocliélosi- 
que,  s’achemina  vers  la  guérison  dans  un  délai 


—  M.  J.  Thiodet  (Alger)  rapporte  un  certain 
nombre  de  cas  de  Sp.  observés  à  Alger,  dont 
b  cas  avec  diagnostic  biologique.  Le  nombre  des 
cas  méconnus  est  certainement  important. 

Troubles  mentaux  dans  la  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique.  —  M.  P.  Sepet  (Marseille)  sou¬ 
ligne  leur  fréquence  plus  grande  qu’il  n’est  classi¬ 
que  de  le  dire. 

La  forme  la  plus  souvent  observée  est  la  confu¬ 
sion  mentale  à  forme  dépressive  avec  stupeur  pou¬ 
vant  aller  jusqu’au  coma. 

La  confusion  mentale  avec  onirisme,  agitation, 
est  plus  rare;  dans  les  formes  graves,  elle  peut 
aller  jusqu’au  délire  aigu,  rapidement  mortel. 

Exceptionnellement,  on  a  noté  une  forme  ma¬ 
niaque:  sur  4.000  internements,  l’auteur  n’en  .a 
vu  qu’un  provoqué  par  la  Sp.  I.  H. 

Eruption  anormale  au  cours  d’un  ictère  spi¬ 
rochétien.  —  MM.  Pierre  Uhry  et  R.  Tiffeneau 
(Paris').  Tl  s’agit  d’un  ictère  spirochétien  dont 


la  période  prodromique  fut  marquée  par 


Une  observation  d’ictère  spirochétien  chez 
m  diabétique.  —  M.  Pierre  Uhry  (Paris).  L’ictère 
I  entraîné  une  baisse  de  la  tolérance  hydrocarbonce 
ù  une  poussée  d’acidose,  jugulées  rapidement  par 


Considérations  cliniques  et  épidémiologiques 
sur  une  épidémie  minière  de  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique.  —  .MM.  L.  Rimbaud,  M.  Janbon 
et  M.  Quel  (.Montpellier).  L’épidémie  en  question 
a  frappé,  d’Aoùt  1936  à  Seplembre  1938,  26  mi¬ 
neurs  travaillant  aux  charbonnages  de  Rochebelle 
(Gard).  L’élude  épidémiologique  a  permis  de  con¬ 
firmer  les  données  classiques. 

Du  point  de  vue  clinique,  les  auteurs  insistent 
sur  la  fréquence  relative  des  formes  anictériques  (9) 
par  rapport  aux  formes  ictériques  (17).  Il  s’agissait 
dans  3  cas  do  formes  méningées  et  dans  5  cas  de 
forme  fébrile  pure;  à  noter  enfin  une  forme  rénale 

Il  est  nécessaire  de  souligner  le  caractère  profes¬ 
sionnel  que  tend  à  prendre  de  plus  en  plus  la 
Sp.  1.  TL 

Spirochétose  ictéro-hémorragique  et  coli- 
bacillémie.  —  MM.  P.  Harvier  et  J.  Afignalou 
(Paris)  rapportent  le  premier  cas  démonstratif 
d  une  cülibacillémic,  au  cours  d’une  forme  icléri- 
que  de  s|)irochéloso.  Au  cours  de  l’état  infectieux 
marquani  la  rcchule  fébrile,  3  hémocultures  suc¬ 
cessives  nurcnl  en  évidence  un  colibacille  dûment 
aullienlilié.  L'infection  seconde  a  lumt-èlre  été  pro¬ 
voquée  par  un  caihéléri.sme  vésical.  Le  sérum  du 
malade  ii'agghilinait  pas  le  germe  isolé  et  les 
auteurs  discutent  une  «  infection  de  sortie  «. 

Note  expérimentale  sur  les  leptospires  ictéro¬ 
hémorragiques  et  canicoles.  —  MM.  Bessemans, 
F.  Vittebolle  et  0.  de  Borchgrave  (Gand),  à 
l’aide  de  l'agglulinalion  cl  de  la  lyse,  ont  exa¬ 
miné,  vis-à-vis  des  aniisérums  homologues  et  hété¬ 
rologues,  une  souche  aqiiicole  saprophyte,  '  deux 
souches  icléro-hémorragiqucs  et  10  souches  cani¬ 
coles.  L’agglutination  et  la  lyse,  aux  fortes  dilu¬ 
tions,  soûl  spécifiques  et  fout  différencier  les  sou¬ 
ches  icléro-hémorragiqucs  et  canicoles  en  variétés 
distincics.  La  soiiclie  soi-disant  canicole  «  Wien  I  » 
doit  cire  rangée  parmi  les  variétés  ictéro-hémorra- 
giques. 

Le  chlore  dans  les  spirochétoses.  —  MM.  Pr. 
Merklen  et  'Waitz  (.Strasbourg)  ont  constaté  au 
dchiit  de  la  maladie  une  cliloropénic  sanguine  por¬ 
tant  plus  sur  le  Cl  plasmatique  que  sur  le  Cl  glo¬ 
bulaire;  il  y  a  néanmoins  des  cxce])tions  à  la  règle. 
!..•  CI  urinaire  csl  d’abord  faible  puis  s’élève  en 
réalisant  la  crise  d  éliminalion,  plus  ou  moins  pré¬ 
coce  selon  les  cas.  Elle  peut  faire  défaut.  La  crise 
ureique  la  précède  netlemeiif.  La  crise  urinaire  se 
monire  avaul  ou  après  elle,  ou  lui  est  à  peu  près  pa¬ 
rallèle.  La  reprise  thermique  entraîne  à  sa  siiile  une 
nouvelle  élimination  chlorée,  uréique  et  urinaire. 

Il  semble  que  ces  éliminalions  chlorées  soient  en 
rapport  avec  une  rélenlion  chlorée  sèche  au  cours 
de  la  phase  fébrile,  rélenlion  tissulaire  et  non 

Les  aspects  hyperplasiques  et  dégénératiîs 
du  îoie  dans  la  Sp.  I.  H.  —  MM.  Lucien  Cornil 
et  jean  Vague  (Marseille)  projettent  quelques 
clichés  monirant  l’intrication  des  2  figures  hyper¬ 
plasique  et  dégénérative  sur  des  segments  div'crs 
du  même  lobule. 

Vœu.  —  Sur  la  proposition  du  Médecin  général 
Botreau-Roussel,  vice-président,  le  Congrès  adonte 


eeu.  —  Sur  la  proposition  du  Médecin  général 
reau-Roussel,  vice-président,  le  Congrès  adopte 
unanimité  le  vœu  que  .soit  désormais  dénommée 
eplospirose  »  l’infection  par  le  leplospire  d'Inada 
do.  quelle  que  soit  la  form'e  observée,  le  terme 
spirochétose  étant  strictement  réservé  à  l’infec- 
I  par  le  spirochète  de  Dullon  ou  d’Obermeier, 
T-à-dire  aux  divers  aspects  de  la  fièvre  réciir- 
Ic.  La  communauté  d’appellation  crée  en  effet 
clinique  pour  les  médecins  coloniaux  des  con- 
ons  regrettables. 
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Troisième  (juestion. 

Le  mégacolon  et  le  dolichocolon. 

MM.  P.  Rohmer  et  A.  Vallette  (Slrnsbourg), 
rapporteurs. 

Mégacolon. 

Les  rapporteurs  limitent  leur  sujet  à  la  patho- 
génie  tlu  mégacolon.  Les  travaux  récents  sur  les 
troubles  de  l’inncrvalion  végétative  de  l’intestin 
ont  donné  aux  recherches  sur  cette  question  une 
orientation  nouvelle.  Il  était  intéressant  d’examiner 
jusqu’à  quel  point  les  faits  posilifs  qu’ils  ont  ap¬ 
portés  sont  susceptibles  de  fournir  des  maintenant 
une  base  solide  à  une  théorie  ncurogène  du  mega- 
colon. 

Les  argiinienis  les  plus  déiiionslralifs  sont 
fournis  par  la  chirurgie  du  sympathique  abdomi¬ 
nal.  La  base  physiologique  du  Irailemcnt  neuro¬ 
chirurgical  du  mégacolon  rcmonic  a  Langley  et 
.\ndorson  qui  ont  établi  que  l’excilalion  du  sympa¬ 
thique  lombaire  provoque  un  arrêt  du  péristaltisme 
colique  avec  dilatation  conséculive.  La  première  ra- 
misection  sympathique  dans  le  mégacolon  a  été 
pratiquée  par  Royle  et  Wado,  eu  1927.  Depuis  cette 
observation  prîneeps,  un  certain  nombre  de  cas  de 
mégacolon  ont  été  traités  par  des  interventions  sur 
le  sympathique  abdominal,  notamment  par  des  au¬ 
teurs  anglo-saxons  et,  en  France,  par  R.  Lcrichc  et 
son  école.  Les  24  publications  citées  dans  ce  travail 
rapportent  71  cas,  dont  61  avec,  guérison  com¬ 
plète  ou  amélioration  notable,  4  avec  amélioration 
incomplète,  2  échecs  et  4  décès.  Paesslcr  a  recueilli 
dans  la  littérature  médicale  mondiale  117  cas  de 
mégacolon  «  idiopalhique  «  traités  par  sympathec¬ 
tomie  avec  le  résultat  suivant  :  guérison  ou  amélio¬ 
ration  notable  :  85  pour  100  ;  échecs  :  12  pour 
100  ;  décès  des  suites  opératoires  :  3  cas.  - —  Cos 
faits  démontrent  avec  évidence  rinllucncc  détermi¬ 
nante  du  sympathique  sur  la  maladie,  puisque  sa 
suppression  amène  une  guérison  ou  une  grande 
amélioration  non  seulement  clinique,  mais  souvent 
aussi  anatomique. 

Quelques  expériences  peuvent  servir  à  appuyer 
celte,  thèse,  notamment  celle  de  Adamson  cl  Aird 
(1932)  qui  ont  réussi  à  reproduire  le  mégacolon  sur 
l’animal  par  la  section  des  nerfs  d’Ecltard  (inner¬ 
vation  parasympathique)  et  ont  ramené  ensuite  le 
côlon  à  son  volume  normal  en  sectionnant  égale¬ 
ment  les  deux  sympathiques  lombaires. 

Parmi  les  faits  cliniques  qui  parlent  dans  le 
même  sens,  le  plus  frappant  est  l’association  du 
mcgurcctum  cl  de  la  megavessie.  l.a  participation 
du  rectum  constitue  dans  la  maladie  du  mégaro- 
lon  plutôt  une,  exception.  T.a  roexistcnce  fréquenti- 
de  ces  deux  affections,  dont  chacune  est  très  rare, 
parlent  fortement  en  faveur  d’une  origine  com¬ 
mune  qui  doit  être  cherchée  avec  probabilité  dans 
une  hypcrfonclion  do  leur  innervation  sympathique 
commune  (plexus  hypogastriquei. 

L’cnscmhlc  des  faits  cliniques  et  expérimentaux 
qui  on^  été  apportés  dans  les  onze  dernières  années 
nous  autorisent  donc  à  voir  dans  le  mégacolon  une 
dystonie  vago-sympalhique  abdominale  avec  pré¬ 
dominance  du  sympathique.  L’origine  de  l’hyper- 
fonction  du  sympathique  reste  incertaine  dans  la 
plus  grande  partie  des  cas,  elle  peut  être  pro¬ 
voquée  par  des  mécanismes  divers  d’origine  cen¬ 
trale  ou  périphérique.  Leur  origine  congénitale 
s'explique  peut-être  par  le  fait  que  la  période 
fœtale  et  néo-natale  se  distinguent  en  général  par 
une  prédisposition  pour  les  états  hypersympathico- 
toniques. 

Dolichocolon. 

Malgré  une  certaine  ressemblance  clinique,  il 
existe  une  différence  anatomique  et  palhogénique 
fondamentale  entre  le  méga-  et  le  dolichocolon.  Ce 
dernier  consiste  en  un  allongement  anormal  et 


doit  être  rangé  parmi  les  malformations  de  l’intcs- 
lin.  Nos  connaissances  anatomiques  de  celle  affec¬ 
tion  se  sont  onrichios  surtout  par  les  études  i-adio- 
logiques  dont  le  début  remonte  aux  années  1913-14. 
Ces  observations  sont  d’ailleurs  beaucoup  plus  rares 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  puisque  le  début 
clinique  —  conslipalion,  aérocolie  et  crises  doulou¬ 
reuses  —  a  le  plus  souvent  lieu  à  l’âge  adulte.  Fn 
dehors  de  la  forme  classique,  on  observe  chez  l’en¬ 
fant  une  forme  douloureuse  et  fébrile,  simulant 
l’aiipeiulicilc,  une  forme  dyspopliqiie,  une  forme 
avec  prédominance  des  vomissemenis  et  surtout  le 
type  occlusif,  caractérisé  par  la  répétition  do  crises 
d  occlusion.  Dans  la  plupart  des  cas,  cependant,  le 
dolichocolon  reste  absolument  latent. 

La  pathogénic  est  diversement  envisagée.  On  est 
toujours  obligé  d’admettre  à  l’origine  une  dispo¬ 
sition  anatomique  spéciale,  d’origine  congénitale. 
Les  symptômes  cliniques  seraient  dus,  d’.après  beau¬ 
coup  d’auteurs,  à  des  troubles  physico-pathologi¬ 
ques  surajoutes  ;  il  ne  s’agirait,  d’après  Chiray, 
Lomon  et  Wahl,  ni  de  spasmes,  ni  d’atonie,  mais 
d'un  désordre  fonctionnel  complexe,  donnant  nu 
transit  un  caractère  «  anarchique  ». 

Le  traitement  est  médical,  l’intervention  chirur¬ 
gicale  étant  réservée  à  des  complications  plutôt 


Le  traitement  chirurgical  du  mégacolon 
et  du  dolichocolon  chez  Ventant. 

M.  Boppe,  rapporteur,  montre  que  Dévolution 
de  la  thérapeutique  chirurgicale,  depuis  une  quin¬ 
zaine  d’années,  est  caractérisée  surtout  par  deux 
faits  : 

1°  La  technique  des  interventions  d’exérèse  (co- 
Iccloinie)  s’est  indi.scutabh'mcnl  perfectionnée.  La 
mortalité  opératoire  s’est  considérablement  abais¬ 
sée,  mais  certains  discutent  le  principe  même  des 
opérations  d'exérèse  qu'ils  considèrent  comme  inef¬ 
ficaces,  le  plus  souvent  exposant  à  des  récidives. 

2"  Née  presque  simultanément  de  constatations 
empiriques  cl  physico-pathologiques,  une  théra¬ 
peutique  chirurgio.alo  toute  nouvelle  s’est  déve¬ 
loppée.  C’est  la  nearo-chirnrgic  du  mégacolon,  que 
l’auteur  préfère  dénommer  chirurgie  neuro-mus¬ 
culaire  fonctionnelle,  dont  il  apprécie  les  résultats 
en  SC  basant  sur  des  statistiques  étrangères  et  sur 
des  faits  personnels. 

Mais  auparavant  le  rapporteur  montre  en  toute 
équité  ce  que  l’on  est  en  droit  d’attendre  du  trai- 
leinenl  médical.  Dans  un  travail  fondamental,  Ask- 
Dpmark  rapporte  102  cas  de  mégacolon  obser¬ 
vés  en  Suède  pendant  une  période  de  vingt  ans 
et  suivis  d’une  façon  très  régulière  cliniquement 
et  radiologiquement.  Sur  ces  102  malades,  47 
furent  opérés,  55  traités  médicalement.  Or,  sur  ces 
65  malades,  on  compte  20  morts  dont  14  chez  des 
enfants  au-dessous  de  2  ans. 

Celte  stallsliqiic  ilhistre  l’extrême  gravité  du 
mégacolon  do  la  première  enfance  ;  mais  les  résul¬ 
tats  médicaux  qu’elle  fournit  peuvent  être  opposés 
victorieusement  à  ceux  de  nombreuses  statistiques 
chirurgicales.  Il  est  vrai  qu’il  faut  noter  que  les 
cas  les  plus  graves  sont  plus  facilement  confiés  au 
chirurgien.  D’autre  part,  le  traitement  médical  est 
ejetrêmement  long  ;  il  nécessite  une  hospitalisa¬ 
tion  de  longue  durée  et  répétée. 

1.  iNTnonUCTION  A  LA  CIIinunOIE  NEUnO-MUBCU- 
LAiHE  DU  MÉGA  ET  DOLICHOCOLON.  —  Après  avoir 
rappelé  les  notions  anatomo-physiologiques  qui 
servent  de  base  à  cette  chirurgie  neuro-muscu¬ 
laire,  le  rapporteur  montre  que  si  bien  des  points 
restent  obscurs,  on  peut  schématiquement  attribuer 
le  déséquilibre  neuro-végétatif  à  une  hypersympa¬ 
thicotonie  ou  à  un  affaiblissement  du  parasympa¬ 
thique. 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  mercredi  30  Novembre 
1938,  n”  96,  1765  ;  samedi  3  Décembre  1938,  n“  97, 
1781. 


Dans  la  première  hypothèse  l’intervention  logi¬ 
que  consiste  à  sectionner  les  fibres  sympathiques 
inhibitrices  libérant  ainsi  l’action  motrice  du  sys¬ 
tème  parasympathique.  Dans  la  seconde  hypothèse, 
au  contraire,  il  est  logique  de  s’adresser  directe¬ 
ment  aux  sphincters  lisses  en  état  de  contracture 
permanente  ;  d’où  la  technique  des  sphinclérecto- 

11.  Technique  et  eésultats  des  inteeventions 
«  NEuno-Mu.scui.AiiiKS  ».  —  1“  In  terven lions  nerveu¬ 
ses.  Neurotomies  sympathiques. 

a)  Neurotomies  hautes.  Pour  sectionner  les  fibres 
innervant  le  côlon  gauche,  on  a  le  choix  entre 
deux  techniques:  a)  Ramisection  lombaire;  c’est 
l’opération  princeps  de  Wade  cl  Royle,  les  créateurs 
de  la  nciu'o-chiriirgic  du  mégacolon;  b)  Gangliec¬ 
tomies  lombaires  (Leriche,  Hocrlcl,  Rledel). 

b)  Neurotomies  périphériques.  L’intervention  la 
plus  fréqucmniciil  pratiquée  est  celle  do  Rankin 
Learmonth  qui  résèque  le  plexus  hypogastrique  et 
mésentérique  inférieur.  Cette  intervention  est  beau¬ 
coup  plus  éclectique  que  la  neurotomie  haute  ;  elle 
a  néanmoins  suscité  des  critiques. 

En  pratique,  les  indications  de  ces  diverses  inter¬ 
ventions  peuvent  être  ainsi  fixées  : 

Dans  les  mégas  affectant  seulement  le  côlon 
droit  ou  étendus  à  tout  le  cadre  colique,  la  splanch¬ 
nectomie  double  associée  à  une  ablation  bilatérale 
de  la  chaîne  ganglionnaire  paraît  être  l’opération 
de  choix  (Leriche,  iUlsoii). 

Dans  les  formes  basses  intéressant  le  rectum  et 
la  vessie,  l’opération  périphérique,  type  Rankin 
Learmonth  doit  être  recommandée.  î 

Dans  les  formes  étendues  au  côlon  gauche,  il 
semble  que  la  sympathectomie  mixte  radicale  soit 
plus  efficace  que  les  opérations  du  type  Rankin  ou 
Triimble. 

Résullals  du  traitement  neuro-chirurgical. 

La  mortalilé  opératoire  serait  de  3  à  4  pour  100, 
mais  il  est  probable  qu’un  certain  nombre  de  cas 
malheureux  ne  sont  pas  publiés.  Les  suites  opéra¬ 
toires  sont  assez  simples. 

Le  rapporteur  a  réuni  119  opérations  sympathi¬ 
ques,  dont  10  personnelles,  pratiquées  chez  des 
enfants  au-des.sous  de  15  ans.  Il  note  9  morts  rapi¬ 
des  et  17  échecs.  Son  impression  personnelle  sur  les 
interventions  sympathiques  est  assez  décevante.  Il 
note  que  chez  l’enfant  un  peu  âgé,  l’opération  est 
d’une  bénignité  indiscutable  et  qu’elle  paraît 
modifier  favorablement  le  péristaltisme,  mais  d’une 
manière  inconstante  et  souvent  transitoire.  Pa  con¬ 
clusion  est  que  l’avenir  seul  dira  la  place  véritable 
des  opérations  sympathiques  dans  le  traitement  du 
mégacolon . 

2“  Opérations  musculaires.  Sphinctérectomies.  — 
Les  chirurgiens  hrésiliens  Corrcio-Nello  et  Elzel 
ont  récemment  appliqué  au  traitcmcnl  du  mégaco¬ 
lon  les  myotomies  au  niveau  des  différentes  forma¬ 
tions  sphinctériennes  lisses  du  côlon  cl  du  rectum 
dans  le  but  de  s’opposer  à  Délai  de  tonus  perma¬ 
nent  en  exarrere  {achalasie)  de  ces  fibres  musculai¬ 
res.  Elzel  propose  la  section  chirurgicale  du  spliinc- 
ter  interne.  La  technique  en  est  simple,  comme  le 
rapporteur  a  pu  s’en  assurer,  en  intervenant  chez 
'un  enfant  porteur  d’un  niégarcclum  et  d’un  méga- 
colon.  L’opération  ne  date  que  de  6  mois,  mais  le 
résultat  en  est  très  satisfaisant. 

III.  Techniques  et  hésultats  des  interventions 
d’exérèse  en  plusieurs  temps.  —  Tous  les  auteurs 
reconnaissent  actuellement  Lextrême  gravité  des 
colectomies  en  un  temps  et  les  mauvais  résultats 
fonctionnels  des  colectomies  totales  ou  subtotales 
(diarrhées,  douleurs  abdominales,  dilatation  secon¬ 
daire  des  anses  grêles).  Les  chirurgiens  ont,  en 
conséquence,  unanimement  adopté  les  colectomies 
segmentaires  pratiquées  en  plusieurs  temps. 

La  technique  des  sigmoïdectomies  ou  hémicolec¬ 
tomies  spléniques,  seules  interventions  retenues  par 
1,  rapporteur,  est  actuellement  bien  au  point. 

La  colectomie  elle-même  comprend  un  premier 
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temps  capital,  l’extériorisation  ;  celle-ci  effectuée, 
ou  peut  utiliser  soit  la  résection  immédiate  de 
l’anse  extériorisée,  soit  la  résection  retardée  de 
cette  anse.  La  mortalité  opératoire  se  trouve  ainsi 
réduite  entre  10  et  30  pour  100,  suivant  les  statis¬ 
tiques,  et  les  résultats  éloignés  sont  meilleurs  à 
condition  de  maintenir  très  longtemps  le  fonction¬ 
nement  de  la  colostomie  iliaque. 

IV.  Techniques  et  uésui.tats  des  métiioues  dites 
l'Ai.Li.vnvES.  Le  rapporteur  retient  seulement  : 

1"  Les  entéro-anastomnses  qui  présentent  de 
gros  inconvénients. 

2°  Les  opérations  plastiques  portant  sur  le  côlon. 

V.  Indications  oi'Fuatoiues.  Conçu  sions.  —  Le 
rapporteur  s’efforce  de  préciser  les  indications  res¬ 
pectives  du  traitement  médical  et  chirurgical  11 
déclare  impossible  de  donner  actuellement  des  di¬ 
rectives  précises. 

1“  Mégacolon.  Le  rapporteur  envisage  les  cas  sui- 

A.  Mégacolon  compliqué  :  a)  la  péritonite  ;  b) 
le  volviilus  ;  c)  l’oecliisiou. 

13.  Mégacolon  non  compliqué  à  froidr  a)  méga¬ 
colon  symptomatique  avec  coexistence  d’un  obsta¬ 
cle  cliniquement  constatable;  b)  atrésics  anorec- 
talcs  ;  c)  rétrécissement  du  type  congénital  et  val¬ 
vules;  d)  fissures  amies  avec  contracture  du  sphinc¬ 
ter  strié. 

2“  Mégacolons  idiopathiques.  —  Après  avoir  posé 
les  indications  opératoires,  le  rapporteur  envisage 
quelle,  intervention  il  convient  de  choisir  :  exérèse 
ou  opération  neuro-miisciilairc  11  signale  les  cas 
où  le  choix  est  facile  • 

a)  S’il  existe  un  mégarectum,  la  colectomie  est 
naturellement  contre-indiquée  et  l’on  ne  pourrait 

b)  Si  la  laparotomie  fait  découvrir  une  péricolite 
intense,  il  y  a  bien  ireii  de  chances  pour  qu’une 
intervention  sympathique  soit  efficace. 

e)  En  cas  d’échec  avéré  de  la  sympathectomie, 
la  colectomie  constitue  l'ultime  recours. 

d)  Chez  le  jeune  enfant ,  au-dessous  de  4  ans, 
la  colectomie  reste  une  intervention  sérieuse  et  dans 
ce  cas  il  faut  tout  d’abord  essayer  les  sympathecto- 

La  rachianesthésie  pré-opératoire  ix’rmct  dans 
une  certaine  mesure  de  prévoir  si  le  malade  peut 
retirer  un  bénéfice  de  l’intervention  sympathique. 
Mais  pratiquée  selon  les  méthodes  habituelles,  elle 
est  passible  de  grosses  critiques.  Pour  respecter 
l’intégrité  des  voies  motrices  parasympathiques,  il 
est  bon  d’utiliser  la  technique  do  Kirchner  et 
Passler. 

3“  Dolichocolon.  — •  Les  indications  opératoires 
de  nécessité  :  occlusion  menaçante,  volviilus,  sont 
très  rares  chez  l’enfant.  Par  contre,  le  rapporteur 
estime  qu’il  y  ,t  intérêt  à  élargir  chez  le  grand 
enfant  les  interventiens  sympathiques,  en  raison  de 
leur  bénignité  et  de  leur  afficacité. 

—  M.  Cassoute  (Marseille)  a  attiré  l’attention, 
il  y  a  une  dizaine  d’années,  sur  la  fréquence  du 


dolichocolon  infantile  qui  paraît  le  plus  habituel¬ 
lement  d’origine  congénitale. 

Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  il  insiste 
sur  l'importance  de  la  constipation  s’accompagnant 
de  douleurs  intestinales  transitoires,  parfois  très 
vives,  et  sur  les  formes  fébriles,  avec  atteinte  de 
l'état  général  pouvant  faire  croire  à  une  infection 
bacillaire.  L’examen  radiologique  après  lavement 
baryté  s’impose  chez  tous  les  enfants  présentant 
une  constipation  opinifitrc. 

—  M.  Taillens  (Lausanne)  sépare  la  maladie  de 
Hirsch.sprung  —  rare  et  sévère,  qui  se  manifeste 
tout  de  suite  après  la  naissance  —  des  mégacolons 
qui  apparaissent  plus  tardivement  et  qui  peuvent 
rétrocéder  avec  les  années.  Le  pourcentage^  impor- 

l’intcrvention  que  dans  des  cas  très  graves. 

Au  sujet  du  dolichocolon,  il  est  tenté  d’admettre 
qu’il  s'agit  surtout  d’une  formation  de  notre  esprit 
et  qu'il  ne  convient  pas  de  lui  attacher  une  trop 
grande  importance. 

—  M.  Julien  Huber  (Paris)  souligne  l'utilité  de 
bien  faire  connaître  aux  médecins  la  facilité  et  la 
bénignité  des  interventions  par  colectomies  en  plu¬ 
sieurs  temps,  s’opposant  aux  accidents  fréquents  des 
colectomies  étendues  pratiquées  en  un  ou  deux 
temps. 

—  M.  Clément  Launay  (Paris)  communique  les 

bons  résultats  fournis  par  la  résection  sympathique 
chez  un  enfant  atteint  de  mégacolon  congénital  et 
suivi  pendant  plusieurs  années.  L’état  général  fut 
lent  à  se  rétablir  après  l’intervention,  mais  l’amé- 
licration  locale  fut  très  rapide.  -  t 

—  M.  Fèvre  (Paris)  expose  les  résultats  obtenus 
dans  le  traitement  du  mégacolon.  L’indication  opé¬ 
ratoire  n’a  été  posée  que  devant  l’aggravation  de 
l-s  maladie  et  l’amaigrissement  malgré  les  traite¬ 
ments  médicaux.  Les  cas  opérés  sont  donc  rares. 
Sept  cas  ont  été  opérés  par  des  méthodes  variées. 
Certaines  évacuations  de  stercorome  ont  permis 
l’efficacité  ultérieure  du  traitement  médical.  Les 
anus  pratiqués  sur  le  gros  intestin  ne  eonslilnent 
que  des  thérapeutiques  temporaires.  Trois  cas  ont 
subi  la  résection  du  côlon  sigmo'i'dc  (enfants  do  4 
ans,  15  ans,  5  ans).  Ces  trois  enfants,  opérés  .sage¬ 
ment  en  plusieurs  temps,  ont  tous  trois  guéri.  Les 
deux  premiers  cas  revus  cinq  ans  et  six  ans  après 
l’intervention  ont  donné  de  bons  résultats.  Le  troi¬ 
sième  cas  ne  date  que  d’un  an  ;  l’enfant  va  spon¬ 
tanément  à  la  selle,  tous  les  jours,  sans  artifice. 
Un  récent  cas  de  splanchnotomie  gauche  semble 
donner  un  résultat  intéressant. 

—  M.  Borremans  (Bruxclle.s)  attire  l’attention 
sur  la  façon  remarquable  dont  la  eonstipalion  est 
tolérée  par  les  sujets  porteurs  d’un  mégacolon. 

—  M.  Marfan  indique  un  procédé  qui  facilite 
l’enléroclyse  chez  les  enfants  atteints  de  mégacolon. 
Lorsque  la  sonde  intestinale  se  trouve  arrêtée  par 
un  repli,  il  peut  suffire  de  faire  passer  de  l’eau 
sous  une  certaine  pression  pour  obtenir  que  l’in¬ 
testin  se  déplie  et  permette  le  passage  de  la  canule. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Lucien  Faulong.  Contribution  à  l’étude  patbo- 
génique  des  artbropathies  tabétiques  {Amédée 
Legrand),  Paris,  1938.  —  L’étude  très  complète  et 
très  documentée  entreprise  par  F.  lui  permet  de 
formuler  les  conclusions  suivantes  ;  La  recherche 
des  troubles  végétatifs  au  niveau  des  arlhropathies 
tabétiques  récentes  montre,  avec  constance,  l’exis¬ 
tence  d’un  syndrome  végétatif  caractérisé  par  des 
troubles  vaso-moteurs,  des  troubles  sudoraux,  des 
troubles  de  la  pilo-moiricité,  des  douleurs  de  type 
spécial. 

Ces  troubles  végétatifs  ont  une  évolution  varia¬ 
ble.  Dans  tous  les  cas,  il  semble  y  avoir  un  paral¬ 
lélisme  net  entre  l’évolution  des  troubles  végéta¬ 
tifs  et  celle  des  lésions  osléo-articulaires.  Ces  der¬ 


nières,  d’ailleurs,  sont  sous  la  dépendance  des 
troubles  végétatifs  constatés  au  niveau  de  l’article 
malade. 

Ces  constatations  cliniques,  les  résultats  des  re¬ 
cherches  anatomiques  antérieurement  entreprises, 
les  connaissances  nouvelles  de  physiopathologie  ont 
conduit  F.  à  rechercher  dans  les  centres  végétatifs 
médullaires  la  lésion  responsable  des  troubles  vé¬ 
gétatifs  observés.  L’étude  anatomo-pathologique 
d’un  cas  de  tabès  arthropathique  a  montré  qu’il 
existe  d’indiscutables  et  importantes  lésions  des 
centres  végétatifs  médullaires,  atteignant  à  la  fois 
le  système  sympathique  et,  quoique  à  un  degré 
moins  accentué,  le  système  parasympathique. 

La  constatation  de  ces  lésions  permet  à  F.  d’en¬ 
visager  de  la  façon  suivante  la  pathogénie  des  ar- 
thropathies  tabétiques:  l’ostéo-arthropathie  semble 
sous  la  dépendance  de  lésions  des  centres  végéta¬ 
tifs  médullaires.  Ces  lésions  entraînent  des  pertur¬ 
bations  végétatives  au  niveau  des  articulations  qui 
consistent  essentiellement  en  une  hypervascularisa¬ 
tion  par  vaso-dilatation.  Sous  l’influence  de  cette 
hyperémie  se  produit  une  ostéoporose  qui  constitue 


Les  colopathies  chroniques  de  l’enfant.  — 
M  de  Toni  (Modène)  distinguo  quatre  formes  ; 

1°  Colopathies  mégacoliques.  Elles  présentent  des 
formes  secondaires  par  occlusion  chronique  et  des 
formes  idiopathiques  constituant  la  véritable  mala¬ 
die  de  Hirschsprung. 

2"  Colopathies  dolichocoliqnes.  Cette  anomalie 
peut  rester  muette  ou  donner  lieu  à  des  symptômes 
morbides. 

3“  Colopathies  de  la  maladie  cœliaque.  En  se 
basant  sur  une  statistique  personnelle  importante, 
l’auteur  souligne  l'existence  constante  d’une  doli- 
chocolie.  Selon  lui,  i'  existe  des  affinités  pathogéni- 
qiics  et  même  cliniques  indubitables  entre  la  ma¬ 
ladie  de  llirsclispriing  et  la  maladie  cœliaque. 

4“  Colopathies  par  interposition  colique.  L’au¬ 
teur  les  considère  comme  relativement  fréquentes 
chez  reiifaiit  et  en  distingue  trois  types,  dont  il 
montre  dos  projections  : 

a)  Interposition  hépolo-diaphragmatique  :  l’anse 
du  côlon  transverse  est  intcrpo.sée  entre  le  foie  et 
le  diaphragme. 

b)  Interposition  gastro-splénique  la  plus  fré¬ 
quente.  11  s’agit  de  ces  cas  faussement  décrits  par 
les  radiologistes  sous  le  nom  de  «  coude  splé¬ 
nique  du  côlon  anormalement  mobile  ». 

c)  Interposilion  spléno-diaphragmatiquc  cxlrè- 
rnemcnl  rare. 

La  condition  essentielle  d’une  interposition  est 
l’cxislcncc  d’une  doliehocolic  du  crjlon  transverse 
même. 

Insuffisance  thyroïdienne  et  mégacolon.  — 
M.  Maurice  Lamy  (Paris)  a  observé  chez  une 
myxœdémateusc  de  8  ans  un  volumineux  megaco- 
lon  sigmoïde.  Cdiez  un  autre  enfant  âgé  do  8  ans 
lui  aussi,  il  existait  un  retard  considérable  du  déve¬ 
loppement  statural.  Chez  lui.  la  méthode  du  lave¬ 
ment  baryté  a  pu  démontrer  la  présence  d’un  mé¬ 
gacolon.  A  propos  de  celte  seconde  observation, 
l’auteur  se  demande  si  c’est  le  mégacolon  qui  doit 
être  tenu  pour  responsable  du  nanisme  ou  bien  s’il 
faut  faire  remonter  à  une  cause  unique,  d’une  part, 
le  mégacolon,  et  de  l’autre,  les  Irouldes  de  la  crois¬ 
sance.  Le  faciès  lunaire  do  l’enfant  et  la  biièveté 
de  ses  sourcils  orientaient  du  côté  d'une  insuffi¬ 
sance  thyro'idiennc  dont  la  réalité  a  paru  démon¬ 
trée  par  la  constatation  d’une  élénalion  de  la  cho¬ 
lestérolémie  à  3  g.  11  est  po.ssible  que  chez  cet 
enfant  le  trouble  tbyro'idien  soit  primitif  et  qu'il 
faille  le  considérer  comme  responsable  à  la  fois 
du  mégacolon  et  du  nanisme. 

Les  faits  qui  ont  été  observés  déjà  par  d’autres 
autours  sont  assez  nombreux  et  assez  précis  pour 
que  l’on  puisse  admettre  que  l’existence  du  méga- 
colon  chez  un  myxcedémateux  ou  chez  un  hypo- 
thyroi'dien  n’est  pas  le  fait  d’un  simple  hasard. 

—  M.  Lesné  rappelle  avoir  publié  avec  M.  Lau¬ 
nay  un  cas  de  nanisme  avec  maladie  cœliaque  ac¬ 
compagné  d’un  dolichnmégacolon.  Il  souligne  l’im¬ 
portance  de  la  cholestérolémie  chez  l’enfant  com¬ 
me  indice  d’insuffisance  thyroïdienne. 

G.  PciinEiuEn. 


1.1  lésion  initiale  et  caractérise  le  stade  prcarlhro- 
pathiqiio.  Cette  ostéoporose  détermine  une  fragi¬ 
lité  osseuse  qui  permet  l’effondrement  de  l’articu¬ 
lation  à  l’occasion  de  traumatismes  légers  ou  d’ac¬ 
tions  mécaniques  physiologiques.  L’hyperostose 
avec  néoformalions  osseuses  de  voisinage  n’est  que 
te  corollaire  de  l’ostéoporose  et  du  processus  de 
destruction.  Elle  aussi  est  la  conséquence  de  l’hy- 
perémie. 

Félicitons  F.,  grâce  à  un  long  et  minutieux 
travail,  d’établir  clairement  une  théorie  pathogéni¬ 
que  qui  semble  mieux  que  toute  autre  expliquer  le 
développement  des  arthropathies  tabétiques. 

Cette  théorie  conduit  à  pratiquer  une  thérapeu¬ 
tique  nouvelle  de  l’arthropalhie  tabétique  :  la  sym¬ 
pathectomie  périartérielle  ou  la  gangliectomie  qui 
supprime  les  troubles  végétatifs,  rétablit  un  régime 
circulatoire  normal,  arrête  l’évolution  des  lésions  et 
permet  leur  réparation  et  leur  consolidation. 

Telle  est  l’intéressante  conclusion  pratique  des 
recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  ex¬ 
posées  avec  autant  de  précision  que  do  clarté  par  F. 

J.  Coutuhat. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


Nos  lecteurs  trouveront  les  comptes  rendus  tn  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  les  périodiques  suivants  : 

Académie  de  Médecine  [Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine. 
120»  boulevard  Saînt-Gormain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  S  fr.). 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Parte,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  6  fr.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

29  Novembre  1938. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Barrier  pré- 
■sonle  1111  nom  de  M.  Ichok  le  tome  !“"■  du  Recueil 
dus  textes  ojjiniejs  concernant  la  protection  de  la 
Sanie  publique. 

—  M.  Roussy  présenle  un  ouvrage  de  M.  Poli- 
card  :  Lu  poumon;  structures  et  mécanismes  à 
l’é/at  normal  et  pathologique. 

—  M.  Lenormant  présente  la  Clinique  chirur¬ 
gicale  des  pays  chauds  de  M.  Botreau-Roussel. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Pierre  Parisot. 

—  M.  Ribadeau-Dumas. 

Rapport  sur  l’bygiène  de  l’enfance  en  1937. 

—  AI.  Lesage. 

Rapport  sur  les  périls  de  la  dénatalité.  — 
M.  P.  Carnot,  an  nom  de  la  Commission  de  la 
dénalalilé,  demande  à  rAcademie  d’omellre  la 
niolion  siiivanlo: 

((  L’.Académie.  de  Médecine,  renouvelant  ses 
vo'iix  de  Alai  1937  sur  les  périls  de  la  dénatalité, 
qu’ont  t^i  Iragiqiiemcnl  mis  en  lumière  les  événe- 
menls  récents,  remercie  le  Goiivcrnemenl  d'avoir 
inséré,  parmi  les  décrcls-lois,  le  principe  d'une 
ainélioralion  siibslanliolle  des  allocalions  fami¬ 
liales,  avec  péréquation  entre  les  diverses  régions 

«  Elle  appuie  vigoureusement  l'appel  angoissé 
des  divers  Groiipemenls  régionaux  do  Médecins  qui 
ont.  sur  ce  point,  suivi  les  directives  de  r.Aca- 
démie. 

«  lîlle  in.dste  sur  le  fait  capital  que  l'clcvagc 
do  l 'enfant  étant  plus  hygiénique,  plus  facile, 
moins  onéreux  et  plu.s  rapidement  rémunérateur 
à  la  campagne  que  dans  les  grandes  villes,  c’csl 
surtout  les  allocations  familiales  agricoles  qu'il  y 
a  lieu,  d'urgence,  d'organiser  et  d'améliorer. 

«  La  repopulation,  dans  les  campagnes,  aurait 
aussi  pour  conséquence  de  lutter  contre  la  déser¬ 
tion  dn  sol,  signalée  avec  angoisse  par  les  Grou¬ 
pements  régionaux  de  Médecins  comme  un  autre 
péril  non  moins  redoutable  pour  notre  Nation.  » 

—  Cette  motion,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

Sérothérapie  pré- opératoire  de  l’appendicite 

et  de  la  péritonite  appendiculaire.  —  M.  Wein¬ 
berg  ayant  obtenu  d'excellents  résultats  dans  le 
traitement  de  la  gangrène  gazeuse  par  le  sérum 
anii-gangrénoux  polyvalent,  a  pensé  en  1919  que 
ce  sérum  pourrait  être  utile  dans  les  cas  graves 
d'appendicite,  le  bacillus  perfringens  faisant  en 
effet  parlie  de  la  flore  microbienne  de  l'appendi- 
citc  comme  de  la  gangrène  gazeuse  ;  encouragé  par 
les  essais  effectués  par  M.  Paul  Delbcl,  l'auteur 
a  mis  au  point  un  sérum  anti-péritonite  obtenu 
en  mélangeant  le  sérum  anti-gangréneux  polyva¬ 
lent  avec  le  sérum  anli-colibacillaire  et  un  sérum 
complémentaire  préparé  contre  les  germes  secon¬ 
daires  que  l'étude  de  441  cas  d'appendicite  gan¬ 
gréneuse  perforée  ou  non  lui  a  montré  jouer  un 
rôle  important  dans  l'évolution  de  ta  maladie: 
B.  ramosus,  B.  funduliformis,  B.  fusiformis,  Sta- 
phylococcus  parvulus,  etc.  Ce  sérum  antipéritonite 
agit  d'une  façon  spécifique  dans  le  traitement  de 
l'appendicite:  une  preuve  en  est  donnée  par  8  cas 
d'appendicite  aiguë  où  l'opération  n’a  pu  être  pra¬ 
tiquée  pour  des  raisons  d’ordre  moral  ou  d’ordre 
matériel  et  guéris  par  le  seul  emploi  du  sérum 
anli-gangréncux  ou  du  mélange  de  sérum  anti¬ 
gangréneux  et  du  sérum  anli-colibacillaire.  Lorsque 
l’opération  ne  peut  être  pratiquée  d’urgence,  on 
n’a  pas  le  droit  do  priver  le  malade  du  bénéfice 
de  la  sérothérapie;  on  doit  lui  injecter  immédia¬ 


tement  sous  la  peau  ou  dans  le  muscle  une  forte 
dose  de  sérum  anti-péritonite  (au  moins  80  à 
100  cm^)  dilué  suivant  l’état  du  pouls  dans  200 
à  500  cm^  d’eau  physiologique  et  répéter  s’il  le 
faut  cette  injection  2  ou  3  fois  è  intervalle  do 
24  h.  ;  mais  le  sujet  dont  la  crise  aiguë  a  été 
jugulée  par  le  traitement  sérique,  doit  subir  dans 
un  délai  plus  ou  moins  bref  la  résection  de  l’ap¬ 
pendice,  s’il  veut  éviter  tout  danger  de  rechute. 

—  M.  H.  Vincent  a  fait  connaître  dès  1916,  en 
collaboration  avec  M.  Stodel,  un  sérum  anli-gan- 
grénoux  multivalent  dont  les  effets  se  sont  mon¬ 
trés  très  actifs  en  particulier  dans  les  formes  mali¬ 
gnes  de  l’appendicite;  il  a  proposé  en  1925  un 
.sérum  anti-colibacillaire  nouveau  très  efficace. 
L’appendicectomie  demeure,  il  va  sans  dire,  le 
traitement  essentiel  et  nécessaire  de  cette  affection. 

—  M.  Pierre  Duval  s’inquiète  des  dangers  que 
pourrait  provoquer  une  mauvaise  interprétation 
de  la  communication  de  M.  W'oinberg ;  l’appen¬ 
dicite  aiguë,  à  plus  forte  raison  l’appendicite  gan¬ 
gréneuse,  doit  être  opérée  sans  retard.  L’Aca¬ 
démie  SC  doit  de  discuter  celte  question  en  détail. 

—  M.  Gosset  appuie  l’avis  de  M.  Pierre  Duval; 
tous  les  efforts  des  médecins  doivent  viser  à  sup¬ 
primer  CCS  «  raisons  d’ordre  moral  ou  matériel  » 
capables  d’empêcher  une  intervention  d’urgence 
dont  parle  M.'  Weinberg. 

—  M.  Wçinberg  précise  qu’il  a  été  le  premier 
à  traiter  des  cas  graves  d’appondicilc  par  le  sérum 
anti-gangréneux  polyvalent;  l’analyse  des  cas  trai¬ 
tés  permettra  de  déterminer  le  sérum  le  plus  actif. 

—  L’Académie  décide  de  poursuivre  la  discus¬ 
sion  après  puhlicalion  de  la  communication  de 
M.  AVeinberg  dans  le  Bulletin. 

L’électrencéphalogramme  du  chien  normal 
et  du  chien  décortiqué  unilatéralement  enre¬ 
gistré  au  cours  de  la  narcose  évipanique.  — 
M.  Souques  présente  une  note  de  MM.  0.  Sager 
et  A.  Kreindler  qui  ont  constaté  qu’en  anesthé¬ 
siant  à  l’évipan  des  chiens  auxquels  on  a  extirpé 
l’écorce  cérébrale  d’un  bémispbère  et  ayant  sur¬ 
vécu  au  moins  trois  mois,  on  obtient  des  éleclrcn- 
cépbalogrammes  qui  montrent  qu’il  existe  du  côté 
de  l’hémisphère  décortiqué  des  groupes  de  grandes 
ondes  ressemblant  5  celles  que  l’on  trouve  du  côté 
de  riiémisplière  sain;  la  seule  différence  est  la 
fréquence  moindre  des  groupes  d’oncles  du  côté 
de  l’hémisphère  décortiqué.  En  comparant  ces 
rcsullals  avec  ceux  que  donne  l’aneslliésie  à  l’éther 
chez  les  mêmes  animaux,  on  peut  conclure  à 
l’origine  sous-corticale  des  décharges  de  grandes 
ondes. 

Inoculation  expérimentale  d’un  virus  typhique 
murin  au  porc.  —  M.  Pasteur  Vallery-Radot 
présenle  une  note  de  MM.  Laigret  et  Cupperstein 
qui  rappellent  que  M.  Violle  a  constaté  qu’un 
porc  avait  eu  un  typhus  avec  fièvre  et  exanthème 
après  ingeslicm  d’un  virus  isolé  des  rats  de  Mar¬ 
seille.  Les  recherches  des  auteurs  montrent  que 
la  sensibilité  du  porc  au  typhus  murin  n’est  ni 
au.ssi  marquée  ni  aussi  régulière  que  M.  Violle 
a  cru  pouvoir  le  penser;  deux  porcelets  inoculés 
avec  un  virus  de  typhus  murin  de  Tunis  n’ont 
présenté  ni  fièrTc.  ni  exanthème  ;  seule,  la  séro- 
réaclion  a  révélé  leur  infection  typhique  alors  que 
les  témoins  (2  cobayes  et  1  rat)  ont  présenté  des 
tyqjhus  fébriles,  ce  qui  prouve  que  le  virus  utilisé 
était  parfaitement  virulent. 

Réaction  lumineuse  paradoxale  de  la  pupille. 
—  MM.  6.  Desbouis  et  L.  Wiart  (Caenl  rappor¬ 
tent  6  observations  nouvelles  de  dilatation  pupil¬ 
laire  sous  l'influence  de  la  lumière;  ce.  phéno¬ 
mène  ne  se  produit  que  lorsqu’on  utilise  une  très 
forte  variation  lumineuse;  sinon,  il  passe  facile¬ 
ment  inaperçu.  La  réaction  peut  s’observer  chez 
des  malades  indemnes  de  syphilis  ;  la  recherche  du 
réflexe  ociilo-cardiaque  montre  que  la  réaction 
n'est  pas  en  rapport  avec  une  sympathicotonie 
spéciale;  d’ailleurs,  elle  est  presque  toujours  uni¬ 
latérale.  Une  apparence  de  réaction  paradoxale  est 
constatée  an  niveau  de  certains  yeux  de  prothèse 
dont  l’iris  empiétant  sur  le  disque  noir  de  la 
pupille  laisse  apparaître  ce  fond  sombre  sous  l’rn- 
flucnce  d’une  lumière  vive;  il  est  possible  qu’un 
amincissement  de  la  région  pupillaire  de  certains 


iris  permette  de  voir  avec  un  fort  éclairage  la  face 
postérieure  noire  de  l’iris  cl  donne  ainsi  une  appa¬ 
rence  de  mydriasc  ;  en  faveur  de  celle  interpréta¬ 
tion,  on  peut  faire  valoir  que  la  réaction  para¬ 
doxale  ne  s’observe  guère  que  sur  les  iris  de  cou¬ 
leur  claire.  Il  semble  cependant  que  l’excitation 
lumineuse  de  l’autre  œil  provoq\ic  l’irido-dilatation 
de  l’œil  étudié,  ce  qui  éliminerait  l’hypolhèsc  d’un 
mécanisme  purement  optique  ;  mais  les  auteurs  ne 
.se  prononcent  pas,  leur  dispositif  prêtant  encore 
à  des  causes  d’erreur. 

— ■  M.  Terrien  souligne  la  rareté  de  la  véritable 
réaclion  paradoxale  et  rappelle  les  fausses  réac¬ 
tions  par  intervention  musculaire. 

—  AI.  Desbouis  pense  qu’on  trouvera  plus  sou¬ 
vent  des  réactions  paradoxales  en  employant  une 
source  lumineuse  assez  puissante. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la 
P”  section  (Médecine).  —  M.  Milian  est  élu  au 
1'”'  tour  par  50  voix  conire  11  à  M.  Pagniez, 
6  à  M.  Noël  Fiessinger,  3  à  M.  Gougerot,  1  à 
MM.  Babonneix  et  Harvier. 

Lucien  Rouquès. 
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Livedo  annularis  et  crises  de  cyanose  cuta¬ 
née  a  frigore  chez  un  sujet  atteint  de  maladie 
hémolytique  avec  grande  auto- agglutination 
des  hématies.  —  MM.  A.  Sézary,  M.  Kipfer  et 
M.  Gbarib  rapportent  l’observation  d’un  homme 
de  60  ans  qui  les  avait  consultés  pour  un  livedo 
cl  une  cyanose  cutanée  dont  il  était  atteint  depuis 
trois  ans,  survenant  à  l’occasion  du  froid  cl  aussi 
à  la  suite  d’une  émotion,  d’une  consiriclion  d’un 
membre  ou  pendant  la  digestion.  Scion  qu’il  fait 
plus  ou  moins  froid,  il  se  produit  de  la  cyaçiose 
ou  du  livedo.  En  même  temps,  le  malade  éprouve 
des  étourdissements  ou  de  la  céphalée.  Une  fois, 
il  a  eu  au  pied  une  sorte  d’infarctus  cutané  qui 
a  guéri  sans  cicatrice. 

Ce  malade  est  atteint  en  même  temps  d'une 
hépalo-splénomégalie  notable.  Il  a,  de  plus,  une 
grande  auto-agglutination  des  hématies:  la  numé¬ 
ration  n’est  possible  qu’on  réchauffant  non  scide- 
mcnl  rinslrumenlalion  et  le  liquide  de  dilution, 
mais  encore  l’avant-bras  du  malade.  Il  existe  une 
forte  anémie  globulaire  et  19  pour  100  d’hématies 
granuleuses;  la  résistance  globulaire  est  diminuée. 

II  s’agit  donc  d’une  maladie  hémolytique  avec 
grande  anto-agglulinalion  dos  hématies,  associa¬ 
tion  déjà  signalée  chez  des  sujets  allcinls  de  livedo 
ou  de  cyanose  a  frigore.  L’examen  histologique 
de  la  peau  montre  une  atrophie  notable,  sans 
lésion  vasculaire  importante. 

Los  auteurs  allribucnl  ces  troubles  cutanés  avant 
fout  à  un  réflexe  vasculaire  mais  pensent  que 
l’aulo-agglulination  des  hématies  favorise  leur 
produclion. 

Remarques  sur  une  polynévrite  chez  un  dia¬ 
bétique.  —  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Justin- 
Besançon  et  Pierre  Klotz  présentent  un  cas  de 
polynévrite  observé  chez  un  diabétique  tubercu¬ 
leux,  en  dehors  de  toute  étiologie  alcoolique.  Le 
traitement  par  la  vitamine  intraveineuse  à  haute 
dose  a  amené  la  régression  des  troubles  cliniques 
et  électriques. 

Les  auteurs  discutent  la  pathogénie  de  cette  poly¬ 
névrite  et  le  rôle  de  la  tuberculose  associée  au 
diabète  et  au  trouble  de  l’utilisation  de  la  vita- 

Maladie  de  Basedow  compliquant  un  infan¬ 
tilisme  myxœdémateux.  —  MM.  Ch.  Laubry, 
J.  Lenègre  et  P.  Marie  présentent  un  cas  de  ma¬ 
ladie  de  Basedow  typique  avec  goitre  diffus,  exoph¬ 
talmie,  tremblement,  tachycardie,  fièvre,  amai¬ 
grissement  de  10  kg.,  augmentation  du  métabo¬ 
lisme  basal  atteignant  70  pour  100.  La  particula¬ 
rité  de  leur  observation  réside  dans  ce  fait  que 
le  syndrome  d’hyperthyroïdie  est  apparu  en  dehors 
de  toute  opothérapie  thyroïdienne  chez  une  ma¬ 
lade  de  40  ans  atteinte  d’infantilisme  myxœdéma- 
leux  accentué. 
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Hépato-néphrite  aiguë  mortelle  chez  un  cir- 
rhotique.  Séro-diagnostic  positif  pour  le  spiro¬ 
chète  d’Inada  et  Ido.  —  MM.  F.  Rathery,  Derot, 
Ferroir  cl  Maschas  relaient  une  obscrvalion  intc- 
ros«antp  à  un  double  liirc.  Tout  d'abord  elle  com¬ 
porte  une  ébide  humorale  assez  complète  <iuc 
résument  les  conslatations  suivantes;  byperazoté- 
niic  légère,  faible  élévation  de  Tazolo  résidliel, 
créatinine  normale,  mais  créaline  élevée,  hypo¬ 
chlorémie,  glycémie  libre  et  protidique  légèrement 
élevées,  hypoehole.dérolémie.  réserve  alcaline  noi'- 
inale,  protidémie  totale  îi  peine  abaissée,  mais 
hyperglobidiuémie  considérable. 

Ku  second  lieu,  il  existait  un  séro-diagnostic 
positif  pour  le  spirochète  d’Inada  et  Ido.  Les  au¬ 
teurs  envisagent  les  diverses  hypothèses  qu’auto¬ 
risait  une  telle  constatation  chez  un  cirrhotique 
atteint  d’hépato-néplirite. 

L’évolution  trop  rapide  ne  leur  a  pas  permis 
de  dire  quelle  hypollièsc  correspondait  à  la  réalité 
et  l'autopsie  n’a  apporté  aucun  éclaircissement  sur 
ce  point. 

Infection  gonococcique  à  foyers  multiples 
diversement  influencés  par  l’ingestion  de  p-ami- 
nophényl-sulfamide.  Guérison  des  arthrites  par 
injection  intra- articulaire  de  ce  produit.  — 
M.M.  Gain,  Cattan  cl  Arnous  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  atteint  de  gonococcic  grave 
avec  ophtalmie  et  arthrites  des  genoux.  La  médi¬ 
cation  sulfamidée  par  voie  buccale  n’eut  aucune 
action  sur  ces  doux  localisations  de  l’infection. 
Los  arthrites  guérirent  sans  séquelle  après  quelques 
injections  inlra-articulaircs  d’une  solution  à  25 
pour  100  de  1162  F. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  de  cette  voie 
d’apport  du  médicament  qui  leur  paraît  logique, 
efficace  et  sans  danger. 

—  M.  Paraf  rappelle  qu'avec  M.  Debré  il  n’a 
pas  obtenu  de  succès  lorsqu’il  a  traité  la  conjonc¬ 
tivite  gonococcique  du  lapin  par  les  dérivés  sulfa- 
midés  donnés  par  la  bouche.  L’injection  dans  la 
chambre  anlériciirc  de  l'adl  aurait  j)cut-êlre  clé 
plus  heurcu.se.  mais  II  n’a  pas  réussi  à  réaliser  la 

Intoxication  de  l’équipage  d’un  navire  fran¬ 
çais  par  le  tri-orthophosphate  de  crésyl.  — 
M.  R.  Debré  i-etraco  Todysséar  impressionnante 
d’un  navire  français,  parti  de  llollerdam  pour 
l’Afrique  du  Sud,  avec  un  équipage  de  34  hommes 
qui,  lors  do  la  traversée  de  retour,  une  quinzaine 
de  jours  après  le  départ  de  Durban,  présentèrent 
tous  des  phénomènes  paralytiques  atteignant 
d’abord  les  muscles  autéro-exteruos  de  la  jambe, 
puis  à  un  moindre  degré  ceux  des  cuisses,  enfin 
ceux  des'  membres  supérieurs.  Tous  les  membres 
de  l’équipage,  à  rexceplion  de  5,  furent  touebés, 
si  bien  que  la  mannuivre  était  devenue  difficile  en 
vue  des  côtes  françaises.  L'hypothèse  de,  botulisme 
cl  celle  de  poliomyélite  purent  être  facilement  éli- 
minée.s,  ainsi  que  colle  de  latlivrismc.  II  fallait 
incriminer  une  intoxication  alimentalro  d’ordre 
chimique.  Une  enquête  minutieuse  menée'  dans  les 
divers  ports  où  avait  touché  le  navire  et  que  faci¬ 
lita  l'apparition,  à  Durban,  d’une  pseudo-épidémie 
de  cas  semblables,  permit  de  rattacher  l’origine 
des  troubles  à  la  présence  de  tri-orthophosphalo  de 
crésyl  dans  l’huilo  alimentaire  consommée  par 
l'cquipagc.  On  connaît  déjà  les  intoxications  sem¬ 
blables  causées  par  celle  substance  présente  dans  le 
phosphate  de  créosote  impur,  dans  l’apiol  et  dans 
la  bière  de  gingembre. 

Polynévrite  des  membres  inférieurs  apparue 
au  décours  d’une  paratyphoïde  B  et  d’une  ami¬ 
biase  intestinale,  guérie  par  un  traitement 
émétinien.  —  MM.  J.  Loubeyre,  H.  Tillier  et 
J.  Foissin  (Alger).  Chez  un  malade,  atteint  de 
polynévrite  des  membres  inférieurs,  apparue  au 
début  de  la  convalescence  d’une  paratyphoïde,  sur¬ 
vient  brusquement,  quelques  mois  plus  tard,  une 
cortico-pleurite  compliquée  d’hémoptysies.  L’exa¬ 
men  permet  de  rapporter  ces  dernières  manifesta¬ 
tions  à  une  amibiase  méconnue.  Le  traitement 
émétinien  mis  en  œuvre  en  amène,  non  seulement 
la  rétrocession,  mais  encore  et  bien  plus,  entraîne 
la  guérison  rapide  de  la  polynévrite  qui  était  restée 
jusque-là  rebelle  au  traitement  institué.  De  ce  fait 


d’nhfcrvalinn,  les  auteurs  tirent  quelques  rcmar- 
quc.s  étiologiques  et  pathogéniques  sur  les  rares 
cas  de  polynévrite  qui  ont  été  décrits  au  cours  de 

Un  cas  de  cysticercose  musculaire  généralisée 
décelée  par  la  radiographie.  —  M.M.  M.  Breton 
et  G.  Lavier.  Chez  un  homme  de  66  ans,  sc  plai¬ 
gnant  de  troubles  urinaires  vagues  avec  douleur 
lombaire  cd.  asthénie,  une  radiographie  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  a  montré  une  abondance  extrême 
de  taches  allongées  mesurant  de  3  à  10  mm.  de 
longueur  sur  3  à  4  de  largeur  et  produites  par 
des  cysticorques  calcifiés.  La  radiographie  syslé- 
nialiquo  du  corps  entier  par  segments  a  permis  de 
constater  la  présence  de  plusieurs  milliers  de  cys- 
ticerques:  ils  étaient  très  abondants  surtout  dans 
la  musculature  du  bassin,  des  fesses  et  des  cuisses, 
nombreux  encore  dans  la  musculature  dorsale  et 
les  pectoraux,  un  peu  moins  dans  les  épaules,  les 
bras  et  les  jambes,  elairsemés  dans  les  avant-bras  ; 
les  mains  et  les  pieds,  comme  c’est  la  règle,  étaient 
épargnés;  le  cerveau  indemne,  le  malade  n’avait 
d'ailleurs  jamais  présenté  do  troubles  nerveux  ;  il 
paraissait  y  avoir  une  petite  ombre  isolée  dans 
l’orbite  gauche,  bien  que  l’attention  n’ait  jamais 
été  attirée  du  côté  de  l’œil.  Pas  d’éosinophilie  san¬ 
guine.  l'n  nodule  fut  prélevé  et  l’examen  micros¬ 
copique  montra  bien  les  caractères  d’un  cysticer- 
qne  calcifié.  Le  malade  n’a  jamais  quitté  la  France. 
Ce  cas  de  cysticercose  musculaire,  joint  aux  cas  de 
cysliccrcose  cérébrale  publics,  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux  depuis  quelques  années,  montre  bien  que 
la  maladie  est  loin  d’avoir  disparu  do  notre  pays. 

P.-L.  Maiue. 
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Septicémie  à  pneumocoques.  —  MM.  R. 
Sorel,  de  Brux  et  Marrot  rapportent  l’observation 
d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  qui  mourut  rapi¬ 
dement  de  septicémie  à  pneumocoques  quelques 
jours  après  son  entrée  à  l’IIôtol-Dicu. 

Les  auteurs  insistent  : 

1“  Sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  septicémie  à 
pneumocoques  en  l’absence  d’hémoculture  posi¬ 
tive;  2“  Sur  la  richesse  dos  localisations  viscérales 
méningo-oncéphalilique,  rénale,  ol  sur  la  présence 
d’une  ondocardito  ulcéro-végélantc  restée  clinique¬ 
ment  muette;  3“  Sur  la  localisation  méningée  ayant 
déterminé  une  méningite  cloisonnée  de  la  con¬ 
vexité  avec  signes  d'hypertension  sans  réaction 
liquidienne,  du  moins  précoce,  la  ponction  lom¬ 
baire  n’ayant  pas  .aggravé  la  méningite  à  l'opposé 
des  formes  diffuses. 

Los  auteurs  soulignent  enfin  l’impuissance  thé¬ 
rapeutique  des  dérivés  sulfamidés  nu  cours  do  cetto 
septicémie  à  pneumocoques. 

La  localisation  des  corps  étrangers  intra- 
oculaires  par  la  méthode  de  TPessely.  —  M. 
Calmettes  présente  des  radiographies  de,  corps 
étrangers  inlrnoculairos  et  intraorbitaircs  localisés 
B  l’aide  des  coques  de  Wossely,  et  montre  la  com¬ 
modité  et  la  facilité  de  cette  méthode.  Il  faut  cepen¬ 
dant  tenir  compte  de  la  mobilité  du  globe  oculaire 
sous  la  coque  et  faire  fixer  le  regard  du  sujet  de 
façon  à  assurer  les  rapports  du  limbe  marqué  sur 
la  coque  avec  le  limbe  de  l’oeil  sous-jacent.  Cela 
est  facile  grâce  à  la  transparence  du  centre  de  la 
coque  répondant  à  la  cornée.  Il  faut  également 
rîgler  l’incidence  des  rayons.  Dès  lors,  deux  radio¬ 
graphies,  une  de  face  et  une  de  profil,  permettent 
d  obtenir  des  renseignements  pratiquement  suffi¬ 
sants  pour  une  bonne  extraction  à  l’électro-aimant. 

Polyradiculo-névrite  curable  (syndrome  de 
Guillain  et  Barré).  —  MM.  Laporte,  Darnaud, 
L  Tamalet  et  Balmes  communiquent  une  obser¬ 
vation  typique  de  syndrome  de  Guillain  et  Barré. 


Ils  insistent  sur  le  début  fébrile,  les  douleurs  cl 
renraidissemonl  dors.al,  le  caractère  fugace  de  la 
paraplégie  et  des  douleurs,  la  dissociation  albumino- 
cylologiqu'e,  la  guérison  rapide  et  sans  séquelle. 

Le  malade  qu’ils  ont  observe  a  présenté  une  para¬ 
lysie  faciale  à  type  périphérique  qui  a  régressé  cl 
disparu  en  une  semaine.  Ils  rappellent  qu'un  cas 
tout  à  fait  semblable  a  été  observé  par  Van  Bogaert. 

Rhumatisme  chronique  ankylosant  généralisé 
provoqué  par  une  mycose  chronique  des  ongles 
et  très  amélioré  par  le  Lugol  intra-veineux:  — 
MM.  Laporte,  Morel  et  Darnaud  Un  homme  de 
37  ans  fut  atteint  il  y  a  deux  ans  d’une  crise  de 
rhumatisme  chronique  qui  se  généralisa  en  quel¬ 
ques  mois  à  presque  toutes  les  articulations  des 
membres,  à  celles  de  la  colonne  cervicale  cl  même 
à  celle  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  s’agissait  sans 
aucun  doute  d’une  polyarthrite  de  nature  infec¬ 
tieuse  :  il  y  avait  de  la  fièvre,  de  l’anémie,  et  la 
sédimentation  globulaire  était  accélérée.  Le  malade 
était  atteint  en  môme  temps  de  mycose  chronique 
cl  suppuréc  des  ongles  des  doigts  et  des  orteils. 
Celle-ci  fut  traitée  sans  succès  par  des  applications 
locales  de  teinture  d’iode.  Fn  même  temps  un 
traitement  par  les  sols  d’or  fut  tenté,  pour  amé¬ 
liorer  les  lésions  rhumatismales.  Il  fut  maintenu 
sans  succès  pondant  plusieurs  mois. 

En  Avril  1938,  on  tenta  de  traiter  les  lésions  de 
mycose  par  des  injections  intra-veineuses  d’une  so¬ 
lution  de  Lugol  dans  l’hyposulfilc  de  soude.  Les 
résultats  furent  immédiats  :  les  lésions  des  ongles 
guériront  très  vile,  le  rhumatisme  fut  très  amé¬ 
lioré.  les  douleurs  et  les  gonflements  articulaires 
di.sparureni,  certaines  articulations  récupérèrent 
leur  mobilité  et  la  fièvre  tomba.  Cetto  amélioration 
progressive  se  poursuit  encore  à  l'heure  actuelle. 

Furoncle  du  menton,  radiothérapie.  —  M. 
Durand-Dastes.  Un  homme  de  40  ans  est  adressé 
jiour  traitement  radiothérapique.  Il  raconte  qu’il 
a  déjà  eu  un  furoncle  de  la  lèvre  supérieure  guéri 
par  la  radiothérapie.  Venu  à  Caulcrets  pour  tr.ai- 
tement  thermal,  l’apparition  d’un  furoncle  au 
niveau  du  menton  gène  les  humages  et  fait 
souffrir  le  malade.  On  fait  tout  do  suite  une 
séance  de  radiothérapie  :  220.000  volts-Filtralion 
Cuivre  (5  mm.  -I-  .Aluminium  10  mm.)  100  R 
tSoInmon).  Le  malade  écrit  que  dans  les  24  heures 
qui  ont  suivi  l’application  de  rayons  X  le  furoncle 
a  disparu  et  la  cure  a  pu  être  continuée. 

La  plus  importante  slalisliquc  sur  celle  question 
est  celle  du  Dr.  Bacnsch,  de  Leipzig,  qui  a  traité 
103  cas  de  furoncles  do  la  face  (31  do  la  lèvre  supé¬ 
rieure  et  24  du  nez)  avec  une  mortalité  de  1,9  pour 
100  (2  cas  de  mort  concernaient  dos  malades  atteints 
de  furoncles  de  la  lèvre  supérieure  et  qui  présen¬ 
taient  déjà  au  moment  de  l’irradiation  des  signes  de 
thrombose)  ;  103  autres  malades,  opérés  ou  non, 
mais  non  irradiés,  ont  donné  une  mortalité  de 
10.7  pour  100. 

Les  étapes  d’une  pneumococcie.  —  M.  J. 
Fabre  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  64 
ans,  en  mauvais  état  général,  qui  après  une  poussée 
fébrile,  au  cours  de  laquelle  une  hémoculture 
révéla  du  pneumocoque,  fil  successivement  une 
pneumonie  lobaire  droite,  une  srissurile  suppurée 
et  une  pleurésie  purulente  do  la  grande  cavité 
guérie  par  intervention  chir\irgicale  a  minima. 
Celle  observation  souligne  la  difficulté  que  pré¬ 
sente  le  diagnostic  des  septicémies  à  pneumocoques 
pseudo-typho'idiqucs.  Inutile  de  souligner  l’intérêt 
d’une  hémoculture  correctement  pratiquée. 

La  pneumonie  qui  a  suivi  le  premier  épisode  est 
apparue  après  des  phénomènes  très  graves,  voisins 
de  ce  que  l’on  observe  dans  certaines  crises  ana¬ 
phylactiques.  Les  conditions  de  son  développement, 
la  rémission  au  cours  de  son  évolution  de  tout  signe 
clinique  d’infection  générale  permettent  de  se  de¬ 
mander  si  l'épisode  pulmonaire  ne  relevait  pas 
d’une  hypersensibilisation  pulmonaire  et  non  d’une 
infection  secondairement  localisée. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  l’adjonction  à  la 
thérapeutique  par  l’alcool  des  dérivés  de  la  sulfa¬ 
mide  semble  avoir  été  particulièrement  efficace  : 
l'auteur  attribue  à  l’injection  intrapleurale  de  ces 
corps  Dévolution  favorable  et  rapide  des  phéno¬ 
mènes  pleuraux.  J. -P.  TourxNeux. 
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Les  sondes  à  mercure 
et  le  traitement  du  rétrécissement 
inférieur  de  Lœsophage 


Rismarques  préliminaires. 

Si  l’on  excepte  les  sténoses  cicatricielles,  la 
iiiéthode  de  dilatation  de  l’œsophage  est  prati¬ 
quée  d’une  manière  courante  pour  le  traitement 
de  ce  Itétrécisscment  appelé,  selon  les  auteurs, 
cardio-pliréno-spasme,  rétrécissement  inférieur 
ou  encore  rétrécissement  cardio-phrénique. 

U  s’agit  là  d’un  syndrome  assez  bien  caracté¬ 
risé  mais  cependant  encore  souvent  confondu 
avec  le  méga-œsophage  ;  confusion  expliquée 
d’une  part  par  une  similitude  plus  apparente 
que  réelle  tant  des  troubles  fonctionnels  que  des 
aspects  radiologiques  ;  d’autre  part,  par  l’exis¬ 
tence  de  cas  limites  où  rétrécissement  et  grande 
dilatation  œsophagienne  sont  associés  (fig.  1). 

J’ai  dit  ailleurs  ^  ce  qu’on  pouvait  penser  de 
la  pathogénie,  du  tableau  clinique  et  du  pro¬ 
nostic  de  ces  deux  ordres  de  faits.  En  résumé  : 
le  méga-œsophage  est  caractérisé  surtout  par 
l’élongation  et  la  dilatation  tandis  que  dans  le 
rétrécissement  cardio-phrénique,  c’est  l’élément 
inflammatoire  et  spasmodique  avec  ses  consé¬ 
quences  anatomo-pathologiques  qui  constitue 
l’élément  essentiel,  du  moins  pendant  un  assez 
long  temps,  avant  que  l’cesophage  ne  soit  exces¬ 
sivement  dilaté  ;  et  cette  dilatation  atteint  très 
rarement  les  dimensions  qu’on  observe  dans  le 
vrai  méga. 


1.  A.  Soûlas  :  Société  de  Gastro-enlérolugie,  11  Janvier 
1937  ;  Société  de  ISroncho-cesophagoscoi'iie,  18  Mai  1935. 


Fig.  1. 


NOTES 

MÉDECINE  PRATIQUE 

lÉES  PAR  UES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Ces  remarques  sont  importantes  puisqu’elles 
servent  de  guide  au  traitement  tandis  que,  par 
ailleurs,  elles  expliquent  pour  une  grande  part 
l’évolution  et  aussi  les  résultats. 

Le  but  de  tout  traitement  dans  ces  affections 
œsophagiennes  est  de  combattre  certains  élé¬ 
ments  ;  l’inflammation,  le  spasme,  la  stagnation 
d’aliments  et  de  sécrétions,  l’infection  et  le 
rétrécissement. 

Ce  rétrécissement  intéresse  le  segment  cangli- 
culaire  qui  va  de  l’orilice  diaphragmatique  à 
l'estomac,  soit  ce  segment  en  son  entier  (image 
eu  ficelle),  soit  une  partie  seulement,  épicardia, 
p.ar  exemple  (image  en  radis,  en  tronc  de 
cône) . 

Pour  lutter  contre  ce  rétrécissement  on  uti¬ 
lise  depuis  longtemps  la  dilatation  {compte  tenu 
de  la  thérapeutique  antispasmodique  et  d’une 
diététique  bien  conduite). 

Cette  dilatation  se  pratiquait  et  se  pratique 
encore  de  façon  différente  : 

1“  Sous-œsophagoscopie  avec  des  bougies  mon¬ 
tées  du  type  Ghovalier  Jackson,  avec  des  bougies 
en  gomme,  avec  le  tube  œsophagoscopique  lui- 

Ge  procédé  est  à  conserver  mais  en  en  dimi¬ 
nuant  la  fréquence  généralement  abusive. 

2“  Par  passage  pérorai  et  à  l’aveugle  de  bou¬ 
gies  en  gomme  de  calibre  variable,  bougies  ou 
sondes  relativement  souples  mais  de  peu  de 
poids  et  assez  rigides  pour  pouvoir  être  poussées. 
Elles  sont,  en  partie,  «  avalées  »  par  le  patient, 
mais,  en  réalité,  elles  sont  «  poussées  »  par  lui 
ou  par  le  médecin. 

Je  n’ai  jamais  utilisé  ces  instruments  qui 
m’ont  toujours  paru  dangereux  ;  je  puis  dire 
aujourd’hui  qu’ils  ont  à  leur  actif  un  certain 
nombre  d’accidents  mortels  (péritonite,  pyo¬ 
pneumothorax,  médiastinite)  et  un 
grand  nombre  d'incidents 
,  (érosions  e  t  ulcérations 
œsophagiennes). 

C’est  qu’en  effet  ces  son¬ 
des  ont  une  rigidité  sufti- 
sante  pour  demeurer  rec¬ 
tilignes;  aussi,  surtout  si 
elles  sont  maniées  avec  in- 
,  compétence  ou  sans  dou¬ 

ceur,  elles  risquent  tort  de 
buter  et  do  perforer  une 
paroi  parfois  déjà  fragile, 
notamment  au  niveau  de 
la  coudure  inférieure.  Sous 
œsophagoscopie,  le  pas¬ 
sage  d’une  bougie  pré¬ 
sente,  certes,  moins  de 
danger  ;  e  t  cependant, 
alors  même  que  l’opéra¬ 
teur  est  très  entraîné  et 
possède,  si  on  peut  dire, 

«  SOS  yeux  au  bout  des 
doigts  »,  le  danger  de  fis¬ 
suration  existe  encore. 

De  plus  l’œsophagoscope 
ne  permet  pas  de  passer 
d  ’assez  larges  bougies  et  en¬ 
fin  ce  procédé  exige  de  trop 
fréquentes  œsophagosco- 
!  pies;  or,  cette  intervention, 
outre  qu’elle  est  désagréa¬ 
ble  pour  le  patient,  exige 
un  endoscopiste  averti. 


Les  sondes  a  .mercure. 

Ce  qui  précède  explique  pourquoi  ii  y  a  inté¬ 
rêt  à  rechercher  une  autre  méthode  de  dilata¬ 
tion  de  l’œsophage,  méthode  à  peu  près  dépour¬ 
vue  de  danger,  comportant  pour  le  malade  un 
minimum  de  désagrément  et,  par  ailleurs,  pré-  . 
sentant  une  efficacité  satisfaisante  ;  méthode  qui 
complétera  l’œsophagoscopie  dont  elle  diminuera 
la  fréquence.  Les  sondes  à  mercure  répondent  à 
CCS  desiderata. 

1.  Solides  à  mercure  simples.  —  La  sonde  à 
mercure  est  une  sonde  en  caoutchouc  rougeâtre 
du  type  de  la  sonde  de  Nélaton,  creuse  et  fermée 
en  son  extrémité  distale  inférieure,  cette  c.vlré- 
mité  ayant  une  forme  conique  ;  le  calibre  est 
variable  ;  aux  calibres  classiques  de  12  à  18  j'ai 
fait  ajouter  ceux  de  6  à  10.  Ces  sondes  sont  évi¬ 
demment  extrêmement  .souples  et  très  malléa¬ 
bles  ;  telles  quelles  on  no  pourrait  pas  les  faire 
avaler  par  nos  malades  et  en  tout  cas  elles  n’au¬ 
raient  aucune  action  dilatatrice. 

C’est  pourquoi  on  les  remjilit  de  mercure  ou 
do  plomb.  Un  poids  de  200  à  600  g.  est  suflisant 
(fig.  2). 

Dès  lors  à  leur  grande  souplesse  s’ajoute  leur 
densité,  mais  celle-ci  ne  doit  pas  être  exagérée. 
Grâce  à  su  malléabilité  la  sonde  se  moule?  en 
quelque  sorte  dans  le  conduit  œsophagien,  glis¬ 
sant,  s'insinuant  dans  toute  la  région  perméa¬ 
ble,  mais  elle  «  s’arrèle  toujours  »  au  moindre 
obstacle,  demeurant  «  en  stationnement  »  ;  si 
elle  était  poussée  elle  commencerait  par  so 
pelotonner. 

Ainsi,  grâce  à  son  poids,  la  sonde  à  mercure 
est  avalée  aisément,  sollicitant  son  passage  avec 
douceur  aux'  points  rétrécis  ;  on  la  voit  parfois 


Fig-  2- 
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(lescendro  très  rupidenieiit  comme  si  elle  était 
aspirée  et  ou  doit  l'aire  atleiilioii  à  ne  pas 
laisser  échapper  le  bout  proximal.  Sur  la  soiulo 
sont  marqués  des  repères,  luesures  en  centimè¬ 
tres  corrcsiiondant  aux  distances  classiques 
puais  non  pas  individuelles;  enire  les  arcades 
dentaires  et  le  cardia  ou  le  passage  diaphrag- 
luatique  ou  encore  l'estomac  [35,  40,  50;.  Il  est 
d’ailleurs  facile  de  vérifier  sous  radioscopie  la 
descente  et  la  mise  en  place  de  la  sonde  à 
niercure,  car  celle-ci  est  opaque  aux  rayons  X. 

Sur  la  icchnique  d’introduction,  peu  de  chose 
à  dire  :  sans  préparation  préalable  (dans  les  cas 
où  le  spasme  joue  un  rôle  important  on  laeut 
faire  une  injection  sédative  :  Sédol,  par  exemple, 
qui  calme  et  diminue  la  salivation),  en  général 
sans  anesthésie  la  sonde  est  placée  dans  l’hypo- 
pharynx  et  de  la  main  droite  présentée  au  ni¬ 
veau  de  la  bouche  œsophagienne  par  où  elle 
disparaîtra  à  la  faveur  d’un  mouvement  de 
déglutition  et  d’un  calme  mouvement  respira¬ 
toire  ;  ainsi  «  avalée  »  et  sans  qu'il  soit  idile 
de  la  c(  pousser  »,  mais  en  a  la  dirigeant  »  et 
en  la  maintenant,  elle  descendra  lentement  afin 
de  ne  pas  créer  un  traumatisme  que  pourrait 
à  la  rigueur  causer  le  poids  de  la  sonde  sur  un 
cul-de-sac  inférieur  et  afin  d’éviter  un  état  de 
shock.  Ainsi  guidée  doueeineid,  la  sonde  descend 
en  général  très  facilement  ;  on  constate  presque 
toujours  un  léger  arrêt  au  niveau  du  passage 
phrénique  et  on  le  rcspcciera.  Passé  cet  hiatus, 
passé  le  cardia,  la  sonde  est  dans  l’estomac  et, 
è  ce  moment,  le  malade  éprouve  souvent  quel¬ 
ques  troubles  nauséeux.  Kilo  demeurera  en  placi' 
pendant  iilus  ou  moins  longtemps  cl  si'ra  retirée. 

Le  calibre  employé  est  variable  ;  chez  l'adulte 
on  emploiera  les  sondes  do  S  è  16  mm.  Mais 
l'ordre  de  j)ass(t(ic  est  capricieux. 

Commencer  par  le  9  inm.  et  monter  rapide¬ 
ment  au  12.  La  cadence  des  dilatations  varie 
nécessairement  selon  les  cas  cliniques  cf. 
il'après  les  résultats. 

IL  Sonde  à  mercure  et  à  ballonnet.  -  M’ins¬ 
pirant  de  la  sonde  à  niercuta'  et  de  mnn  (<  bron¬ 
choscope  .è  séparation  des  airs  »  des  poumons, 
j  ai  fait  l’abriipier  une  nouvelk'  sonde  à  mi'r- 
cure  ifui  comprend  trois  parties  :  la  portion  infé¬ 
rieure  qui  mesure  10  cm.  de  longueur  et  6  à 
S  mfu.  do  diamètre  ;  cette  portion  est  une  sonde 
è  mercure  ipii  se  continue  par  :  la  portion 


soillé  la  brutale  dilatation  forcée.  Il  ne  faut  pas 
oublier,  en  effet,  (juc  ;  1"  Nous  sommes  en  pré- 
seirce  d’uru;  affection  dont  la  gravité  n'est  pas 
telle  qu’on  ait  le  droit  de  faire  courir  un  gros 
ris([ue  ;  2°  que,  rœsopliagotomic  extra-muqueuse 
dont  les  résullats  sont  e-xeellents  est,  entre  des 
mains  expertes,  une  opération  bien  réglée,  à 
ciel  ouvert  et  dépourvue  de  danger. 

,  La  technique  de  l’introduction  de  la  sonde  îi 
ballonnet  est  presque  aussi  simple  que  colle  de 
la  sonde  ù  mercure  ordinaire.  Le  malade  est 
déshabillé,  assis,  tête  légèrement  penchée  en 
avant.  Si  on  fait  une  anesthésie  locale  avec  une 
sclulion  de  eoca’fne  à  10  pour  100  (Delca’ino  de 
préférence),  faire  avaler  quelques  gouttes  de, 
solution  fie  préférence  à  tout  badigeonnage. 

Grâce  à  la  portion  souple,  à  mercure,  la  sonde 
passe  facilement  jusqu'au  point  diaphragmati¬ 
que.  Mais  il  faut  que  cette  portion  dépasse  le 
canal  cardio-phrénique  et  se  trouve  entier  dans 
l’estomac.  Il  est  facile,  puisqu’elle  est  opaque, 
de  vérifier  cette  position  sous  radioscopie. 

C’est  parfois  après  tâtonnement,  mais  tou¬ 
jours  avec  délicatesse,  en  s’aidant  des  temps  res¬ 
piratoires,  qu’on  arrivera  à  la  mise  en  place. 

11  faut  que  la  portion  dilatatrice,  celle  du  bal¬ 
lonnet,  SC  trouve  dans  toute  l’étendue  du  canal 
cardio-phrénique,  débordant  en  bas  et  en  haut. 
Si  on  n'opère  pas  sous  radio  il  faut  alors  uti¬ 
liser  les  repères  marqués  sur  la  sonde. 

D’ailleurs,  pour  la  première  séance,  et  par¬ 
fois  aussi  pour  les  suivantes,  j’opère  sous  le 
contrôle  do  l’écran  afin  d’être  assuré  de  la  posi¬ 
tion  endo-gastrique  de  tout  le  segment  mer¬ 
curiel. 

.\insi  iirise  en  place,  la  sonde  est  assujettie 
aux  arcades  dentaires  ;  au  moyen  d’une  poiiaq 
avec  ou  sans  manomètre,  il  faut  gonticr  le  bal¬ 
lonnet  soit  avec  de  l’air  soit  avec  du  lirpiidi'. 

La  dilatation  sera  progressive,  en  gi'néral  peu 
dnidoureuse.  Le  sujet  a  de  la  salivation  et  accuse 
pr.rfois  un  certain  malaise,  notamment  di'  la 
tachycardie.  On  devra  en  tenir  compte. 

CoNDUn-R  DU  TUAITEMICXT  ET  niîSI'I.T.VTS. 

Ces  dilatations  de  l'œsophage  ne  sont  entre¬ 
prises  que  lorsque  le  diagnostic  est  élabli. 

On  peut,  schématiquement,  envisager  ce  que 
j’appellerai  la  «  périodi-  active  »  qui  comprend 


sur  la  muqueuse  ;  ce  dernier  effet  qui  me  sem¬ 
ble  très  probable  n’est  cependant  qu'hypothé¬ 
tique. 

En  tout  cas  les  résultats  obtenus  sont  très 
intéressants,  à  deux  réserves  près. 

D’abord  le  procédé  des  sondes  à  lui  seul  est 
rarement  une  méthode  thérapeutique  entraî¬ 
nant  la  guérison.  Il  est  plutôt  un  complément, 
un  complément  de  rœsophagoscopie  mais  c’est 
un  complément  généralement  indispensable. 

Survenant  après  une  ou  doux  œsopliagosco- 
pies,  les  dilatations  à  la  sonde  à  mercure  entraî¬ 
nent  souvent  la  guérison. 

Il  faut  ajouter  que  ces  résultats  sont  incons¬ 
tants  cl  capricieux  ;  on  observe  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  où  la  guérison  exige,  pour  être  obte¬ 
nue,  plusieurs  mois  do  traitement. 

Plutôt  que  do  continuer  celui-ci  indéfiniment 
il  y  aurait  lieu  de  conseiller  l’œsophago-cardio- 
toniie  cxlra-muqucuse. 

Ces  directives  thérapeutiques  s’appliquent  au 
rétrécissement  cardio-phrénique. 

11  est  nécessaire  do  consacrer  quelques  lignes 
au  traitement  du  méeja-œsophage  ou  de  ces 
formes  de  rétrécissement  inférieur  associées  à 
une  énorme  dilalation  de  l’œsophage.  Pour  ces 
deux  ordres  de  faits  traitement  et  pronostic  peu¬ 
vent  être  envisagés  ensemble. 

En  présence  de  ces  affections,  il  ne  faut  jamais 
espérer  une  guérison.  C’est  une  disparition 
niomcntanéo  ou  une  sédation  des  troubles  fonc¬ 
tionnels,  c’est  une  amélioration  parfois  très 
considérable  qu’on  obtiendra:  il  s’agira  même 
STiuvcnt  de  réelles  ((  guérisons  sociales  »,  tant 
d  est  vrai  tpi 'on  aura  transformé  en  légère  infir¬ 
mité  une  affection  qui  jusqu’alors  était  insuj)- 
porlable  et  constituait  même  un  danger  sérieux. 

Pour  arriver  à  ces  résultats  si  intéressants, 
bien  que  d’ordre  palliatif,  les  sondes  è  mercure 
sont  d’une  ineonteslable  utilité  ;  elles  sont 
même  indispensables  ;  avec  celte  même  instru¬ 
mentation  et  la  technique  précisée  ci-dessus,  on 
prali(piera  des  dilatations  de  l’œsophage  infé¬ 
rieur,  mais  les  séances  dilatatrices  devront  être 
liés  espacées  (semaines  el  mois'i,  car  elles  dure¬ 
ront  de  longues  années. 

OEsophago.scopies  et  dilatations  à  la  sonde  se 
proposent,  en  effet,  non  pas  de  supprimer  les 
modifications  pariétales  idéfinilives,  ni  l’élon¬ 
gation,  ni  la  vaste  ectasie,  mais  de  faire  dispa- 


axtive,  dilatatrice  qui  se  compose  d’une  sonde 
en  gomme  entourée  d’un  ballonnet  en  toile 
caoutchoutée  ;  ce  ballonnet  peut  être  gonflé  soit 
avec  de  l’air  soit  avec  du  liquide  ;  cette  seconde 
portion  mesure  10  cm.  el  quand  le  ballonnet  est 
gonflé  en  son  centre,  le  diamètre  peut  atteindre 
14  à  20  ou  24  mm.  ;  enfin  la  troisième  partie, 
proximale,  la  plus  longue  est  la  continuation  de 
lu  sonde  en  gomme  qui  mesure  30  à  35  cm.  de 
long  avec  7  à  8  mm.  de  diamètre.  A  l’exlré- 
ndlé  de  cette  sonde  en  gomme  (bout  supérieur) 
SC  trouve  l’orilice  supérieur  d’un  canal  qui  abou¬ 
tit  au  ballonnet  dont  il  permet  le  gonflement 
el  près  de  cet  orifice  est  placé  un  robinet  qui 
permet  de  gonfler  ou  do  vider  le  ballonnet. 

Cette  sonde  rappelle  le  dilatateur  pneumati¬ 
que  de  Mosher  et  le  dilatateur  métallique  des 
Allemands  dont  la  lourdeur  et  le  manque  de 
souplesse  me  paraissent  dangereux,  .l’ai  délaissé 
cette  instrumentation,  tout  comme  j’ai  décon- 


3  à  6  séances  de  dilatation  pratiquées  soit  avec 
l-i  sonde  simple  soit  avec  la  sonde  à  ballonnet  ; 
mais  le  nombre  de  ces  séances  et  l'intervalle  (]ui 
les  sépare  l’un  d('  l’autre  ne  peuvent  être  pré¬ 
cisés  car  dans  une  affection  si  souvent  capri¬ 
cieuse  on  est  guidé  par  les  circonstances  cli- 

Quoi  qu'il  en  soit,  de  trop  fréquentes  séances 
de  dilatation  ne  doivent  pas  être  conseillées  ; 
elles  n’améliorent  pas  le  pronostic  mais  risquent 
(le  provoquer  un  certain  degré  d’œsophagile 
ainsi  que  dos  douleurs  thoraciques  ;  elles  créent 
parfois  une  véritable  psychose. 

Le  mécanisme  d’action  des  sondes  à  mercure 
est  certainement  complexe.  Action  sur  la  paroi 
musculaire,  action  dilatatrice  dans  le  sens  sur¬ 
tout  latéro-circulairo  plus  ou  moins  fort  si  on 
utilise  la  sonde  simple  ou  la  sonde  à  ballonnet; 
action  ncurotonique  et  léflcxc  par  l’intermé¬ 
diaire  des  remaniements  physio-pathologiques 


raîire  la  stase,  rcesopbagile  et  le  rétrécissement 
inférioui. 

Pour  conclure,  cette  utilisation  des  sondes  îi 
mercure  est  assurément  un  progrès.  Associée 
à  rœsophagoscopie  elle  constitue  une  méthode 
excellente  de  traitement  non  seulement  :  1°  dans 
l"s  rétrécissements  de  l’œsophage,  en  particu¬ 
lier  le  rétrécissement  cardio-phrénique  ;  2“  dans 
le  méga-œsophage,  compte  tenu  de  la  variabi¬ 
lité  des  résultats  ;  mais  encore,  3“  dans  d’autres 
cas  de  rétrécissement  ;  après  corps  étranger  ; 
associé  îi  diverticule  thoracique  ;  sténose,  cica¬ 
tricielle  en  bonne  voie  de  guérison. 

Ces  sondes  simples  ou  5  ballonnet  éliminent 
les  sondes  en  gomme  et,  de  ce  fait,  certains 
accidents  graves  ou  mortels;  elles  permettent, 
de  plus,  de  diminuer  le  nombre  des  cesophago- 
scopies  thérapeutiques.  Elles  méritent  donc  une 
place  dans  notre  arsenal  de  thérapie  œsopha¬ 
gienne.  .4.  SOUE.AS. 
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Raoul  Bensaude 

(1866-1938) 

Raoul  Bensaude  nous  venait  des  Açores,  où  il 
était  né  à  Ponla-Dolgada,  dans  l’île  de  San 
Miguel.  Il  aimait  à  parler  de  son  pays  natal  où 
la  vie  est  douce  et  nonchalante,  où  la  végcla- 
lion  foisonne  auprès  dos  eaux  jaillissantes,  où 
les  touffes  fleuries  d’hortensias  bor- 


sufliraicnt  à  préserver  de  l’oubli  la  mémoire  de 
Bensaude  correspondent  à  la  première  période 
de  son  activité  scientifique.  C’est  à  la  même  épo¬ 
que  qu’il  étudiait  avec  Rivet  le  purpura  chroni¬ 
que  et  ses  rapports  avec  la  luborculosc  et,  avec 
Okinczyc,  les  métastases  inlcslinales  du  cancer 
de  l’estomac.  11  décrivit  pour  la  première  fois  la 
nétastasc  rectale  dont  la  valeur  diagnostique  est 
si  grande. 

Mais,  en  mémo  temps  qu’il  participait  aux 
recherches  de  Hayom  sur  les  maladies  du  sang 


le  mégacôlon  (avec  Sorrol  et  Guénaux),  sur  la 
constipation  (avec  Constantin).  Récemment  en¬ 
core,  il  décrivait  (avec  Marchand)  les  images 
caractéristiques  de  la  polypose  recto-colique. 

Mais  c’est  surtout  l’endoscopie  qui  consacra 
s.i  réputation.  Ce  qui,  jusqu’alors,  n’avait  ôté 
que  l’ajjanagc  strict  du  spécialiste,  peu  soucieux 
de  tirer  de  ses  constatations  des  enseignements 
généraux  fructueux,  devint,  grâce  à  Bensaude, 
un  domaine  véritablement  nouveau  et  fertile  en 
déductions.  Bensaude  fut  aidé  par  son  ingénio¬ 
sité  et  son  goût  de  l’inslrumenla- 


tion.  11  imagina  un  œsophagoscope 
à  crémaillère  et  recommanda  l’exa¬ 
men  en  position  ventrale  pour 
faciliter  l’écoulement  des  résidus 
alimentaires  et  liquides,  accumulés 
dans  les  dilatations  œsophagiennes. 
La  gastroscopic  fut  l’occasion  de 
recherches  faites  en  collaboration 
avec  Rachet  qui  on  fit  le  sujet  de 
sa  fhésc. 

L’endoscopie  recto-sigmoïdienne 
fut  plus  encore  l’objet  de  l’activité 
de  Bensaude.  Son  anuscope  et  ses 
rectoscopes  sont  universellement 
adoptés. 

En  possession  d’une  technique 
impeccable,  il  va  désormais  défri¬ 
cher  un  domaine  mal  exploré.  Les 
malades  affluent;  le  cadre  habituel 
d’un  service  hospitalier  est  vite  dé¬ 
bordé.  Bensaude  s’était,  de  bonne 
heure,  rendu  compte  qu’il  était 
nécessaire  de  créer  un  centre  de 
gastro-entérologie  et  de  proctologic, 
ofi  l’hospitalisation  no  tiendrait 
qu’une  place  accessoire  et  où  res¬ 
senti  d  résiderait  dans  les  moyens 
d’investigation  et  de  traitement, 
appliqués  à  des  malades  qu’il  est 
inutile  d’héborger  en  salle.  Mais 
cette  conception,  d’un  rendement 
si  économique  et  si  efficace,  se 
heurtait  aux  traditions  administra¬ 
tives.  Il  fallut  la  libéralité  d’un 
philanthrope,  américain  pour  que 
fût  édifiée  une  salle  de  consultation 
avec  ses  dépendances,  où  des  mil¬ 
liers  de  malades  sont  passés  chaque 
année. 

Chaque  ^patient  est  examiné  de 


figure  de  novateur.  Il  aimait  à  raconter,  à  pro¬ 
pos  d’Hayem  pour  lequel  il  professait  la  plus 
vive  admiration,  qu’un  médecin  étranger,  assis¬ 
tant  à  -une  clinique  sur  la  pathologie  .digestive, 
avait  demandé  si  le  Prof.  Hayem  était  le  fils 
et  le  petit-fils  de  ses  homonymes  qui  avaient 
étudié  les  atrophies  musculaires  et  les  maladie? 
du  sang. 

Pareille  chose  pourrait  se  dire  de  Bensaude. 
Celui  qui  acquit  une  renommée  mondiale  en  se 
consacrant  aux  maladies  de  l’appareil  digestif 
est  le  même  qui,  avec  son  maître  Achard,  dé¬ 
couvrait  l’existence  des  bacilles  paratyphiques, 
qui  mettait  en  évidence  l’irrétractilité  du  caillot 
dans  le  purpura  hémorragique  et  la  leucémie 
aiguë  et  qui,  avec  Launois,  donnait  son  nom  à 
une  nouvelle  maladie  :  l’adéno-lipomalose  symé¬ 
trique,  à  prédominance  cervicale. 

Les  travaux  que  nous  venons  de  citer  et  qui 


et  le  chimisme  gastrique  et  qu’il  acquérait 
l’expérience  qui  devait  faire  de  lui  un  des  grands 
cliniciens  de  la  pathologie  digestive,  notre  maî¬ 
tre  subissait  une  double  influence,  montrant 
ainsi  sa  clairvoyance  et  çon  véritable  don  de 
divination  :  il  prévoyait  le  rôle  qu’allaient 
jouer,  dans  les  affections  digestives,  les  explo¬ 
rations  radiologiques  et  endoscopiques. 

Il  fut  un  des  premiers  à  soumettre  au  contrôle 
^  radioscopique  ses  malades  d’hôpital  et  de  ville 
:  et  ses  publications  en  portent  le  reflet.  Aux  sus¬ 
pensions  instables  de  bismuth  ou  de  baryum,  il 
eut  l’idée  féconde  de  substituer  une  préparation 
colloïdale  de  sulfate  de  baryum  qui  ne  décan¬ 
tait  pas,  même  au  cours  d’un  examen  prolongé. 

Ses  études  radiologiques  ont  porté  principale¬ 
ment  sur  les  dilatations  œsophagiennes,  sur  les 
images  normales  et  pathologiques  du  gros  intes¬ 
tin,  et  en  particulier  sur  le  dolichosiginoïde  et 


façon  aussi  complète  que  possible.  La  recherche 
si  délicate  dés  parasites  dans  les  selles  devient 
la  règle  ;  les  biopsies  sont  systématiquement 
pratiquées.  Une  documentation  considérable  et, 
croyons-nous  pouvoir  affirmer,  unique  au 
monde,  est  ainsi  réunie.  Elle  est  le  point  dé 
départ  des  nombreuses  publications  de  Ben¬ 
saude  et  de  ses  élèves. 

Il  associe,  en  effet,  étroitement  ceux-ci  à  son 
œuvre.  Il  est  l’animateur.  Il  est  aidé  par  sa 
curiosité  sans  cesse  en  éveil,  par  sa  vaste  lec¬ 
ture,  par  sa  connaissance  de  multiples  langues 
étrangères.  Il  donne  au  moindre  sujet  un  déve¬ 
loppement  et  une  portée  qui  débordent  le  cas 
particulier.  Presque  tous  les  chapitres  de  la 
pathologie  digestive  —  séméiologie,  anatomie 
pathologique,  thérapeutique  —  ont  été  abordés 
par  lui,  avec  la  collaboration  de  ses  assistants 
et  internes,  notamment  Gain,  Lelong,  Rachet, 
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I.iiinljling-,  Holliinski,  Ililloinarul,  Hilhcrl-Drey- 
fus,  Oury,  Anloiiiü,  Liàvrc,  Augicr,  'l'crrial,  Vas- 
s(I1l'.  l’iusiiîurs  d’ciilra  eux  y  troiivL'iil  l’occa- 
sioii  flo  Ihàses  qui  rc'iirrsc’nli'nl  (las  clocuineiits 
('isent  iols. 

GfU'Iaiiis  sujals  furent  l'objet  de  sa  prédilee- 
t’ou.  Avant  loul,  les  affeetions  de  l'anus,  dont 
il  a  donné  une  deseriplion  parl'aile  et  fixé  le 
traitenienl .  A  la  brutale  dilalation  sous  anes- 
tliésie,  aux  réserlions  chirurgicales,  il  substiliia 
des  traitenieuls  ambulatoires  et  au  moins  aussi 
efncaces.  Tl  régla  notannnent  la  pralique  des 
injections  sclérosantes  dans  les  liéinorroïdcs 
internes,  ])ralique  dont  on  c;onnait  le  succès  et 
la  diffusion. 

Les  recto-colites  ulcéreuses,  hémorragiques  et 
purulentes,  dont  le  mystère  retient  aujourd’liin 
les  enlérologues  du  monde  enlier,  élai('nt, 
quand  Bensaude  entreprit  leur  élude,  à  peine 
connues.  11  Hxa  leur  aspect  endoscopique, 
décrivit  parfaitement  leurs  symplomos,  leur 
mode  évolutif,  leur.s  lésions.  I,es  publications 
récentes  n’oid  rien  ajouté  à  son  o-uvre. 

A  la  suite  îles  travaux  de  Frei  et  de  .lersild, 
Bensaude  reprit  avec  I.ambling  l'étude  de  la 
maladie  do  Nicolas- Favre  rectale,  en  se  basant 
sur  un  nombre  de  cas  considérable.  Il  montra 
la  valeur  fie  la  réaction  de  Frei.  Mais  surtout. 
Cl.  proposant  avec  NTarcband  de  soumettre  la 
sténose  rectale  aux  appiicalions  diallieriniques, 
il  apporta  le  seul  lomède  \raiment  efficace  dont 
on  dispose-  conire  celte  maiadie  désespérément 
rebelle;  l'anus  artificiel  n’esi  plus  désormais 
srn  inéluclable  aboutissant. 

Bensaude  s’allaclia  è  l’élude  des  lumeurs  vil¬ 
leuses  du  rcclum  qui  avait  été  négligée  depuis 
h-  travail  remarquable  de  Quénu  et  Hartmann. 

.Avec  Gain  cl  Lambling,  il  reprit  leur  descrip- 
lion  cliniipie  et  liislologiquo  el  mit  en  lumière 
leur  mode  d'évolution.  Il  eut  la  joie  d'inspirer 
la  thèse  de  son  fils  el  de  montrer  avec  lui  que 


la  Iransformation  maligne  de  ces  Inmeurs  est 

Si  l'on  voulait  extraire  la  substance  de  l’tt'u- 
vii-  de  Bensaude,  on  la  trouverait  dans  deux 

1“  Son  Traité  d’endoscopie  dont  le  retentisse¬ 
ment  fut  considérable.  De  remarquables  aqua¬ 
relles  révélaient  aux  non  initiés  la  comj)lexité 
el  la  multiplicité  des  aspects  recto-sigmo’idosco- 
piques,  ainsi  que  les  ressources  que  le  diagnos¬ 
tic  pouvait  tirer  de  ce  mode  d’exploration. 
L'analyse  des  I)ioj)sics  rcclalcs,  faite  avec  Gain, 
couqilèlo  le  traité. 

2“  Le  Traité  des  maladies  de  Tiidestin,  que 
notre  maître  aimait  ai)pelcr  son  testament  el  où 
il  comptait  faire  ligurer,  avec  l’aide  de  ses 
élèves,  l’essentiel  de  ses  travaux.  Bensaude  re¬ 
voyait  les  épreuves  du  quatrième  volume  quel- 
([ues  jours  avant  sa  mort. 


Il  i-sl  peu  de  médecins  qui,  plus  que  ce  Fran¬ 
çais  d’adoption  et  de  cœur,  aient  apporté  un  tel 
lustre  à  la  Médecine  française.  Son  œuvre,  il  a 
jui  la  réaliser  grâce  à  un  enthousiasme  constant 
qu’il  savait  communiquer  à  ses  collahornleurs. 
Ceux  qui  l’ont  connu  en  salle  de  garde  el  au 
début  do  sa  carrière  se  souviennent  de  sa  gaîté, 
de  sa  cordialité  qui  lui  gagnaient  tous  les 
cœurs.  Pendant  son  long  séjour  auprès  du 
Prof.  Hayem,  il  fut  la  cheville  ouvrière  de  son 
service,  attirant  à  lui  de  nombreux  élèves  fran¬ 
çais  et  étrangers.  Lorsqu’il  fut,  enlin,  îi  la  tôte 
d’un  service,  il  se  révéla  chef  d’école  incompa¬ 
rable. 

Les  médecins  s’empressaient  aux  cours  qu’il 
organisait  chaque  année.  Aucun  patron  n’eut 
des  élèves  plus  fidèles  cl  plus  attachés.  Ce  n’est 
pas  seulement  )Mircc  qu’ils  voyaient  en  lui  un 


guide  el  un  animateur,  un  exemple  de  la  pro¬ 
bité  scientifique  ;  c’est  aussi  parce  qu’ils  sa¬ 
vaient  qu’ils  pouvaient  compter  sur  lui,  qu’il 
était  l’ami  el  le  confident  des  bons  et  des  mau- 
\ais  jours,  qu’il  baissait  la  médisance  el  la  ri¬ 
valité,  qu’il  traçait  l’avenir  des  siens  au  sortir 
de  l’internat  el  facilitait  leurs  débuts. 

Notre  maître  savait  que  la  vie  est  rude.  Il 
avait  eu  sa  grande  jiart  d’épreuves  ;  il  les  avait 
s-qjporlées  avec  courage  et  avait  trouvé  un  re¬ 
mède  dans  le  travail.  II  donna  la  mesure  de  son 
slo'icisine  durant  sa  dernière  maladie  :  jamais 
un  mot  de  plainte  ne  sortit  de  sa  bouche. 

Notre  évocation  de  Bensaude  serait  incom- 
pièto  si  nous  passions  sous  silence  Te  grand  mé¬ 
decin  et  le  grand  consultant  qu’il  fut.  De  toute 
part  et  surtout  d’Espagne,  de  Portugal  et 
d’Amérique  latine,  on  venait  demander  son  avis. 
Il  était  l’ami  de  tous  ses  malades  et  se  dépen¬ 
sait  sans  compter. 

Sa  réputation  mondiale  lui  valut  de  faire  par- 
fie  de  nombreuses  sociétés  savantes  étrangères. 
I!  était  particulièrement  fier  d'avoir  été  récem¬ 
ment  élu  membre  honoraire  de  la  Société  Uoyale 
de  Médecine  de  Londres.  Brésil  et  Portugal  le 
revendiquaient  comme  un  de  leurs  enfants  el 
lui  avaient  décerné  leurs  honneurs.  Le  voyage 
qu’il  ni  au  Brésil  fut  lriomi)huL 

Parmi  nous,  il  se  cantonna  dans  sori  service 
hospitalier  et  ne  brigua  aucune  distinction.  Il 
trouva  ses  plus  j.ures  joies  dans  la  vie  familiale 
et  la  société  de  ses  élèves.  M’"“  Bensaude  aimait 
grouper  ceux-ci  à  son  foyer  el  leur  réservait  le 
plus  affectueux  accueil. 

Qu’elle  puise  un  réconfort  dans  le  deuil  una¬ 
nime  du  corps  médical  ;  la  fidélité  des  élèves  el 
des  amis  du  noire  maître  ne  lui  fera  pas  défaut. 
Nous  l’assurons  ainsi  ipie  ses  enfants  de  notre 
respectueuse  affection. 

Lucinx  Rivet  cl  André  Gain. 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^  INFORMATIONS 


Critique  Biologique 

L’ordre,  à  la  base  de  l'édifice  social,  -l'est  non 
moins  de  l'enseignement  ;  il  est  dos  vérités  pre¬ 
mières  qu'il  convient  jiarfois  de  rappeler  et  il 
faut  savoir  gré  à  M.  Lefèvre  d’avoir  souligné 
dans  l’avant-propos  du  â/imuef  de  Critique  de 
Biologie  *  qu'il  vient  de  publier  la  nécessité 
de  hiérarchiser,  c’esl-è-dirc  ordonner,  l’ensei¬ 
gnement  des  sciences  biologiques.  L’enseigne¬ 
ment  supérieur  ne  fait  de  bons  savants,  dit-il, 
que  de  ceux  dont  la  culture  secondaire  a  été 
solide  et  complète,  mais  le  ciment,  qui  aux 
yeux  de  l’auteur  doit  colmater  les  trois  étages 
de,  renseignement,  est  le  souci  de  comprendre 
el  faire  comprendre.  L’image,  le  film,  utiles 
pour  fixer  le  souvenir  ou  éclairer  tel  mécanisme 
physiologique,  ne  doivent  constituer  à  aucun 
degré  l’essentiel  de  la  leçon  ;  c’est  la  raison 
d’être  du  phénomène  qu’il  importe  de  préciser 
el  cola  en  adaptant  l’explication  à  l’entende¬ 
ment  de  l’élève. 

Il  semble,  au  reste,  qu’un  large  courant 
puisse  être  observé  en  ce  sens  depuis  quelque 
temps  en  ce  qui  concerne  l’enseignement  supé¬ 
rieur  tout  au  moins.  Ouvrez  les  admirables 


manuels  de  la  collection  du  P. G. B.,  publiée  en 
ces  dernières  années  (Masson,  édit.)  :  foin  de  la 
systématique  zoologique  ou  botanique,  c’est  sous 
un  aspect  essentiellement  biologique  que  sont 
envisagés  l’animal  et  la  plante.  Les  données 
morphologiques  relatives  aux  grands  grniqios 
zoologiques,  écrivent  Max  Aron  el  l’ierre  (irassé 
dans  la  préface  de  leur  Biologie  aiiiniale,  ont  été 
réduites  è  l’essentiel  avec  la  iiréoccupation  de 
faire  comprendre  le  plan  d’organisation,  l’ar¬ 
chitecture  de  ranimai,  G’i'sl  au  reste  dans  le 
même  esprit  que  G.  Bohn  avait  inauguré  son 
enseignement  du  P. G. N.  il  y  a  déj.à  quelques 

Loin  de  nous  la  pensée  de  faire  nôtre  la  bou¬ 
tade  de  ne  rien  trouver  d’aussi  stupide  que  le 
fait  ;  son  observation,  sa  reproduction  sont  è  la 
base  de  la  méthode  scientifique  ;  la  plupart  des 
phénomènes  sont  intéressants  en  eux-mêmes  et 
c’est  déjà  quelque  chose  ;  mais  l’homme  ne  se 
borne  pas  à  voir,  il  pense  et  veut  connaître  la 
signification  des  phénomènes  dont  l’ohservation 
lui  a  révélé  l’existence,  insiste  Lefèvre  après 


1.  Miinucl  critique  de  Biologie,  par  J.  Lefèvuiî,  clireo- 
leiir  (lu  laboratoire  de  Bioénergélique.  1  vol.  de  1018  p. 
avec  âôO  fir;.  (Masson  cl  C*'',  édit.),  Paris,  1938.  — 
Prix  :  190  fr. 


Claude  Bernard  dans  l’Inlrodiiclion  aux  Sciences 
Biologiques,  chapitre  par  lequel  s’ouvre  le  vo¬ 
lume,  en  des  pages  pleines  de  philosophie  éclai¬ 
rée  consacrées  à  la  méthode,  à  sa  valeur  dans 
Il  recherche  et  l’enseignement  biologique. 

Loin  de  nous  de  mépriser  la  technique  auxi¬ 
liaire  indispensable  de  l'expériiiienlalion  à 
laquelle  nous  consacrons  chaque  année  un  en¬ 
seignement  dans  le  domaine  physiologiipie  ; 
notre  vœu  serait  au  reste  de  voir  à  l’Ecole  des 
Hautes  Etudes  chaque  discipline  préluder  à  la 
culture  des  chercheurs  en  organisant  un  sem¬ 
blable  enseignement  technique  spécialisé. 

Loin  de  nous  également  la  conviction  que 
l’explication  téléologique  du  fait  doit  condition¬ 
ner  la  biologie,  elle  la  seconde  tout  au  moins, 
disait  notre  maître,  Gharles  Richet,  a  I  admit 
that  leleological  reasoning  may  be  dangerous  », 
écrivait  récemment  Brandt  Reyberg,  de  Gopenha- 
gue,  à  la  fin  d’un  rapport  au  Congrès  de 
Zurich,  où  il  me  sera  permis  de  déplorer,  en 
passant,  la  présence  d’un  nombre  aussi  réduit 
de  physiologistes  français  ;  mais  il  n’est  pas 
douteux  que  l’observation  d’un  fait  suggère 
induclivement  la  recherche  de  sa  cause  sinon 
do  sa  fin  et  c’est  précisément  là  l’origine  de 
l’hypothèse  dont  l’esprit  tirera  déduclivement 
un  deuxième  fait  à  soumettre  au  contrôle  de 
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l’expérience.  Le  Prof.  Sabrazès,  au  cours  de  la 
récente  cérémonie  jubilaire  en  son  honneur  à 
la  Faculté  do  Médecine  de  Bordeaux,  rappelait  ce 
mot  de  l’un  de  nos  plus  spirituels  académi- 
cieris  :  «  Pour  Lieu  agir,  il  faut  y  voir.  Voir 
et  savoir  n'est  pas  stérile.  Seul  l’enfantillage 
primaire  a  cru  faire  de  la  théorie  l’opposé  de  la 
pratique  dont  elle  est  la  préparation  »,  ot  Sabra¬ 
zès  insistait  sur  la  nécessité,  lors  d’un  cours  à 
des  médecins,  de  faire  non  seulement  le  point 
mais  aussi  la  critique. 

C’est  avant  tout  après  l'avoir  réalisé  durant 
un  enseignement  fécond  de  cinquante  années 
c.i  qu’a  voulu  M.  Lefèvre  dans  son  manuel  qui 
constitue  un  véritable  essai  critique  et  didacti¬ 
que  des  principales  connaissances  biologiques 
actuelles.  Au  crible  de  la  critique  la  plus  judi¬ 
cieuse,  sont  passées  successivement  les  acquisi¬ 
tions  les  plus  récentes  même  sur  la  cellule  en 
général  (cytologie),  sur  la  cellule  fonctionnelle¬ 
ment  différente  (histo-physiologie),  sur  les  grou¬ 
pements  cellulaires  organisés  pour  le  métabo¬ 
lisme  de  la  matière  vivante  (fonction  de  nutri¬ 
tion),  sur  le  groupement  cellulaire  systémati¬ 


quement  organisé  pour  l’unité  vitale  de  l’étre 
dans  ses  réactions  à  l’excitation  (fonctions  ner¬ 
veuse  et  sensorielle),  sur  le  métabolisme  énergé¬ 
tique  de  la  cité  cellulaire  organisée  et  uniliée 
(bio-énergétique  et  chaleur  animale). 

Une  introduction  aux  grands  problèmes  de  la 
Biologie  précède  ces  divers  chapiires,  ces  cinq 
livres  :  l'organisation  systématique  du  monde 
vivant,  sa  formation,  aboutissant  è  la  critique 
du  transformisme,  contemporaine,  il  faut  le  re¬ 
connaître,  de  celle  môme  qu’exerçait  le  Prof.  Le¬ 
moine,  du  Muséum,  dans  un  des  dermiers  vo¬ 
lumes  de  VEncyclopédie  française  paru  sous  sa 
direction;  et,  il  le  faut  souligner,  Lefèvre  prend 
une  position  nettement  délinio  en  faveur  du 
dogme  vitaliste,  basée  sur  de  solides  convictions. 

La  cellule  est  l’élément  de  la. vio.  Son  étude 
s’impose  donc  avant  tout  pour  tenter  d’en  péné¬ 
trer  la  nature  par  scs  propriétés  chimiques, 
physiques,  physico-chimiques,  par  l’étude' de  sa 
slrucliirc  et  de  .ses  propriétés  physiologiques. 
L’étude  du  noyau  est  è  l’origine  de  la  discus¬ 
sion  do  la  reproduction  et  de  l’hérédité,  ce  qui 
implique  des  nolions  d’embryogénie  d’où  l'oc- 


1  Manuel  criliqiK:  île  Biol 


deux  phases  anaérobie  et  aérobie  de  la  con¬ 
traction.  muscnlaiie  tel  qu’on  le  rencontre  dans 
dans  l’excellent  Précis  de  Chimie  Bioioijique  de 
CrisLol  et  dans  le  Trailé  si  plein  de  substance 
de  Wiggers,  PhysiuUujy  in  Ileallli  iind  Diseasc, 
dont  vient  de  paratro  une  seconde  édition,  iip 
la  dede. 

.\près  avoir  insisté  sur  le  fonctionnement  des 
membranes  cellulaires  et  l’insuffisance  do  l’os¬ 
mose  pour  rendre  compte  de  la  régulation  des 
échanges,  est  abordée  par  des  généralités  histo- 
physiologiques  l’étude  dos  tissus;  une  largo  j)lacc 
est  donnée  à  l’excitabilité  du  muscle  et  du  nerf, 
aux  paramètres  qui  la  définissent,  rhéohase  et 
chronaxie,  et  à  l’isochronisme  normal  suivant 
la  conception  classique  de  Lapicque  et  aussi  à 
la  constitution  synaptique  dû  système  nerveux 
qui  lui  est,  au  reste,  étroitement  liée  (fig.  1G4); 
une  page  est  consacrée  à  la  critique  de  la  théo¬ 
rie  d’Apathy  qui  soutenait  par  contre  lu  conti¬ 
nuité  neuro-librillairc  (fig.  148).  <c  La  segmenta¬ 
tion  en  neurones  distincts,  écrit  Lefèvre,  leur 
arliculalion  synoptique,  les  aiguillages  multi¬ 
ples  qu’elles  permettent  dans  les  centres,  enfin 
dans  le  domaine  cérébral  les  réflexes  condilion- 


casion  pour  l’auteur  de  prendre  sa  fine  pluim 
—  qui  remplace  la  craie  du  tableau  noir  —  e 
de  dessiner  entre  autres  figures  les  envelopiie 
embryonnaires  (fig.  45)  ot  les  relations  du  cana 


nels  et  acquis,  tout  s'inscrit ’ contre  l’idée  d’un 
déterminisme  absolu  dans  les  enchaînements 
nerveux.  » 

Les  coordinations  circulatoires  et  respiratoires 
retiennent  justement  l’attention  ;  leur  méca¬ 
nisme  semble  calqué  l’un  sur  l’autre  (il  en 
sera  de  même-  pour  la  sécrélion  rénale),  faisant 
intervenir  les  jeux  centraux,  réllexes  et  humo¬ 
raux.  Que  l’hématose  soit  le  relh'l  fidèle,  unique 
et  synchrone,  voilà,  aux  yeux  de  Lefèvre,  un 
liostulat  sujet  à  discussion  et  sur  lui  cependant 
repose  le  principe  de  la  calorimétric  respira- 


allanloïdien  avec  le  pla¬ 
centa  (fig-.  47).  L’activité 
chimitiue  de  la  cellule 
amène  Lefèvre  à  passer  en 
revue  les  protéines,  les 
graisses,  les  hydrates  de 
carbone,  à  en  es((uisscr 
la  définition,  la  classifi¬ 
cation  et  le  mélabolisme 
particulier.  D’heu- 
reu.x  schémas  met¬ 
tent  en  évidence 
(p.  77)  le  plateau 


pyr> 


lie  h's  métabolis¬ 
mes  de  l’albumine 
et  du  sucre  et 
montrent  (p.  ISS) 
comment  les  pro- 
d  U  i  t  s  cétonlques 
brûlent  au  leu  des 
hydro  -  carbones, 
.l’aurais  aimé  trou¬ 
ver  un  tel  schéma 


défini 


les 
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Le  problème  do  l’alimcntalion  osl,  avant  tout, 
énergétique,  c’est  sous  cel  aspect  que  sont  pas¬ 
sés  en  revue  les  produits  aliinentaires,  lu  ralion. 
Suit  l'étude  eu  pleine  évolution  des  tacieurs 
qualitatifs,  les  vitamines.  Une  large  part  est 
faite  à  la  chimie  et  au  mécanisme  digestifs  ;  les 
diverses  fonctions  du  foie  sont  envisagées  suc¬ 
cessivement  dans  leur  subordination  ù  la  glyco¬ 
génie  ;  il  tient,  est-il  noté,  la  première  place 
avec  le  poumon  (fig.  330)  quant  au  pouvoir 
lipo-diéré  tique. 

Le  rôle  du  rein  et  de  la  fonction  urinaire,  on 
particulier  dans  l’équilibre  acido-basique  et 
osmotique  du  milieu  intérieur,  est  envisagé  avec 
le  mécanisme  de  la  sécrétion  urinaire.  La  théo¬ 
rie  de  Lamy,  .Mayer,  Ilatliery,  est  mieux  qu’une 
théorie,  c’est  la  connaissance  positive  du  méca¬ 
nisme  rénal  ;  le  glomérule  est  uni(]uement  pro¬ 
pulseur,  la  sécrétion  appartient  aux  tubuli  dont 
le  travail  est  actif,  variable,  électif  ;  aux  théo¬ 
ries  physico-chimiques  ou  de  la  filtration-résorp¬ 
tion  doit  être  substitué  le  type  physiologique 
des  glandes. 

Les  glandes  à  sécrétion  interne  sont  passées 
en  revue,  en  particulier  dans  leur  rajjport  avec 
le  système  nerveux. 

L’acétylcholine  et  l’adrénaline,  en  tant  (lue 
transmetteurs  chimiques,  jouent  un  rôle  capital 
dans  le  fonctionnement  du  système  nerveux 
végétatif  ;  son  étude  fait  suite  à  celle  du  système 
nerveux  central.  D’excellentes  descriptions  des 
voies  de  la  sensibilité  constante  et  de  la  motri¬ 
cité  volontaire  sont  fi  retenir.  Une  Ini'ge  place  est 
accordée  aux  organes  des  sens  avec  ligures  à 
l'appui  du  texte,  tel  le  labyrinthe  (fig.  -193). 

L’ouvrage  se  termine  comme  il  convenait  par 
un  chapitre  consacré  à  la  bio-énergéliiiue,  è  la 
chaleur  vitale,  à  la  machine  animale.  Plus  que 
jamais  Lefèvre  se  trouve  dans  un  domaine  qui 
est  sien.  Son  ouvrage  sur  la  Chaleur-  animale,  cl 
la  Bio-éncfijéUquc,  paru  en  1911,  a  fait  époque 
et  if  eut  l’occasion  depuis  lors  do  mettre  au 
point  les  idées  (pii  lui  sont  chères  dans  le  Truilè 
de  Physioloyie  iwi-nmlc  cl  patholoyique  auquel, 
soit  dit  on  passant,  Uogor  et  Binet  vont  donner 
une  suite  intéressante  en  publiant  un  volume 
consacré  à  la  physiologie  comparée  sous  la  sa¬ 
vante  direction  de  P.  Portier.  On  sait  que  1.  Le¬ 
fèvre,  directeur  du.  Laboratoire  de  bio-énergéti- 
(|ue,  a  construit  avec  une  patience  et  une  science 
consommées  la  chambre  caloriiTiôtri(]ue  qui 
porte  son  nom  et  qui  constitue  un  appareil  fon¬ 
damental  pour  les  recherches  dans  ce  domaine. 
U  Le  Ilux  d'énergie  est  la  trame  mihnc  du  fait 
vital  )),  disait  Dastre,  a  le  support  matériel  de  la 
vio  »,  ajoute  Lefèvre.  11  faut  lire  ces  pages  ori¬ 
ginales,  cet  enseignement  final  qui  nous  mon¬ 
tre  combien  délicates  mais  suggestives  ,sont  toutes 
ces  questions  de  chaleur  vitale  et  do  métabo¬ 
lisme,  dedhermogénèse  et  de  thermorégulation, 
de  travail  et  de  rendement,  de  rationnement  et 
do  substitution  alimentaires,  de  puissances  cl 
d'infatigabilités  thermiques  ou  dynamiques,  en- 
fir>  do  mise  en  forme  et  d’épanouissement  phy¬ 
siologique  total. 

C’est  l’ouvrage  hardi,  parce  que  réfléchi,  tout 
entier  au  reste,  qu'il  faut  lire,  véritable  Somme 
de  nos  connaissances  en  Biologie,  véritable  acte 
de  foi  d’un  maître  qui  a  consacré  sa  vio  è  la 
recherche,  à  la  vérité,  acte  aussi  d’espérance 
pour  mieux  pénétrer  le  passionnant  problème 
de,  la  vie,  car,  comme  l’écrit  A.  Mayer,  «  rien 
n’imporic  plus  îi  l’homme  que  do  savoir  com¬ 
ment,  dans  quelle  mesure,  dans  quel  sens,  la 
vie  aiiporte  sur  la  plnn(’'tc  l’ordre  et  la  liberté  ». 

•T.  G..\ütrelet. 


CHAmEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  fmrf  rbnrr. 
gement  d’adresse,  envoyer  i  franc  tt  la  bande,  du 
journal. 


VARIÉTÉS 


La  Légende  des  Camus 


La  plupart  des  médecins  ne  savent  pas  utiliser 
comme  il  con’vicndrait  la  puissance  thérapeutique 
incluse  dans  les  méthodes  de  Psycholhérapi.u  Aous 
prescri\ons  les  remèdes  qui  nous  paraissent  les  plus 
convenables  aux  cas  donnés,  mais  nous  négligeons 
(t'appuyer  leur  action  pur  riniluence  psychique  que 
nous  pourrions  mettre  en  œuvre.  .Aussi,  trop  sou- 
\eiil,  nous  abandonnons  nos  clients  aux  suggestions 
des  cliarlalans  et  des  rebouteurs  qui,  eux,  savent 
e.xlrairt  de  la  psychothérapie  des  bénéfices  moraux 
e;  surtout  pécuniaires  véritablement  prodigieux.  A 
il  réunion  du  mois  d’Aoùt  de  la  Société  des 
Sciences  .Médicales  de  Cannai,  notre  distingué  con¬ 
frère  Fiquand  a  rappelé,  avec  humour,  l’iiistoirc 
d'iine  famille  do  rehoutours  qui  cul  en  Bourbon¬ 
nais  uni.’,  réputation  extraordinaire;  Les  Camus 
Tous  les  membres  do  cette  famille  possédaient, 
disait-on,  le  don  inné  de  réduire  les  luxations  et  les 
fraelures;  leur  dextérité  était  si  vantés;  que  de  tout 
le  Bourbonnais  accouraient  les  invalides  anxieux 
d'obtenir  l’intervention  de  celui  qui  possédait  le 
don  de  Dieu.  11  était  curieux  de  voir  tous  les  esprits 
forts  des  villages,  qui  se  vantaient  de  ne  croire  ni  à 
Dieu,  ni  à  diable,  accepter,  avec  une  foi  na'ivc,  l'in- 
Icrvenlion  providentielle  à  laquelle  les  Camus  ratta¬ 
chaient  leur  science.  Voilà  en  effet  ce  qu'on  racon¬ 
tait:  le  père  Camus,  simple  cultivateur  à  Monlma- 
ronlt,  «  creusant  dans  son  jardin,  trouva  un  coffret 
de  fer  ejui  semblait  enfoui  de  longue  date.  Commfc 
le  métal  était  très  rouillé,  il  ne  put  l'ouvrir,  mais  au 
poids  qui  était  très  lourd,  il  supposa  que  la  boîte 
devait  contenir  un  trésor.  Aussi  il  l'emporta  chez 
lui  et  après  bien  des  efforts  arriva  à  lover  le  cou¬ 
vercle  avec  l’aide  do  sa  femme  et  de  ses  enfants. 
Dedans  il  trouva  enveloppés  dans  un  vieux  linge 
les  morceaux  d'un  crucifix  d'ivoire  qui  avait  clé 
mis  en  pièces.  Grande  fut  la  déception  de  toute  la 
famille;  lc.s  enfants,  qui  s’allondaicnl  à  voir  luire 
de  belles  pièces  d'or,  furent  particulièrement  irrités 
cl  parlèrent  de  jeter  au  vent  toute  celte  crasse. 
Mais  le  jière,  les  en  empêcha  en  disant:  Gardez-vous 
bien  d’agir  ainsi,  il  faut  toujours  respecter  les 
choses  saintes  1 

«  l.e  lendemain  ipii  était  un  dimanche,  notre  pay¬ 
san  lit  chauffer  de  la  colle  forte  et  sc  mit  en  devoir- 
de  raccommoder  le  (.'.hrist  morceau  par  morceau;  il 
tâtonna  longtemps,  m.ais  déploya  tant  de  patience 
ipi'il  finit  par  réussir.  Bien  xpi’il  ne  ffd  qu’un 

admirable;  la  tète  siirltud  avait  nue  expression  elc 
souffrance  et  de  mélancolie  qui  le  troublait  jarofon- 
(lémcnl  ;  tandis  (pi'il  aclievait  son  ouvrage,  il  lui 
semldait  que.  les  yeux  du  divin  .Sauveur  le  regar¬ 
daient  avec  une  douceur  infinie,  et  parai.s.snient  le 
remercier  de  la  iieino  qu’il  prenait. 

((  1.0  soir,  avant  de  .sc  coucher,  notre  pay.san  serra 
soigneusement  dans  son  armoire  le  crucifix  ainsi 

les  rideaux  de  grosso  fnlainc  qui  fermaient  son  lit 
s’entr'ouvrirent  et  le  Christ  se.  pencha  sur  lui  :  il 
était  tout  vêtu  de  bleu,  une  barbe  dorée  entourait 
sa  belle  figure  mélancolique^  scs  yeux  regardaient 
avec  une  mansuétude  si  douce  qu’elle  vous  péné¬ 
trait  le  cœur,  et  sa  voix  était  si  harmonieuse  et  si 
prenante  qu’on  no  so  serait  jamais  lassé  de  l’cn- 
tendro;  il  lui  dit; 

((  àfon  bon  serviteur,  j’ai  éprouvé  la  piété  et  tu 
vas  recevoir  la  récompense.  Puisque  tu  as  pris  tant 
de  peine  |)our  rhabiller  mon  image,  je  t'accorde  le 
don  de  rhabiller  les  hommes;  dorénavant,  tu  pour¬ 
ras  rebouter  les  os  cassés,  remolctcr  les  jointures 
démises,  rhabiller  les  bras  et  les  jambes;  et  ce  don, 
tu  n’en  jouiras  pas  seul,  car  il  se  transmettra  îi  tous 
te.s  descendants.  Mets-loi  à  l’oeuvre  sans  crainte, 
bientôt  tu  trouveras  le  gage  de  la  promesse  ipic  je 
le  fais. 

«  Le  lendemain,  le  premier  soin  de  notre  bomme 
■fut  d’ouvrir  son  armoire  et  de  regarder  le  Christ; 


I  1.  l’iovx.Mi  :  Crnirc  Medical,  Octobre  193S,  n"  10,  197. 


c’était  bien  le  même  que  la  veille,  mais  l’ivoire  en 
était  intact,  sans  aucune  fissure,  les  bavures  de  la 
colle  avaient  disparu,  et  il  semblait  qu’il  n’eût 
jamais  été  brisé.  A  cette  vue,  le  vieux  paysan,  ému 
jusqu’aux  larmes,  réveilla  scs  enfants  et  leur  fil 
admirer  le  prodige  ;  tous  s’agenouillèrent  et  ren¬ 
dirent  grâce  à  Dieu.  » 

Comme  le  hasard  fait  bien  les  choses,  le  même 
jour  un  voisin  tomba  d’un  arbre  et  se  brisa  une 
jambe  de  fafon  si  malheureuse  {|Ue  le  moindre 
mouvement  lui  arrachait  dos  cris  déchirants.  Poussé 
par  une  impulsion  irrésistible,  le  père  Camus  vole 
à  son  secours,  réduit  la  fracture,  place  des  cclis.scs 
autour  du  membre,  la  douleur  s’apaise  comme  par 
enchantement,  la  jambe  so  consolide  parfaitement. 

Le  père  Camus  avait  trouvé  sa  voie  ;  désormais 
luxés  et  fracturés  accoururent  dierchcr  la  guérison 
auprès  du  favorisé  de  Dieu. 

Son  fils  cl  son  pctil-fils  héritèrent  du  Don,  mais 
pour  se  mettre  en  règle  avec  les  lois,  ils  surent  se 
mettre  sous  l’égide  de  la  Facidlé. 

De  génération  en  génération,  pendant  plus  de 
cent  ans,  fut  pratiqué  par  les  Camus  l’art  du  rebou- 

'  Aujourd’hui  la  famille  directe  est  éteinte,  le  Don 
est  perdu;  mais  telle  est  la  force  de  l’habitude  que 
dans  la  région  de  Monimaratdt  le  mol  Camus  est 
devenu  synonyme  de  médecin-chirurgien,  lors¬ 
qu'un  accidenté  est  atteint  d’une  fracture  ou  d’une 
luxation,  on  dit  toujours.  On  va  le  conduire  au 
Camus.  1^-  D- 


Instruments  Nouveaux 


Passe-fll  pour  double  ligature 
de  Masmonteil 

pour  la  chirurgie  gastro-intestinale'. 

Cet  iuslrumenl  permet  de  passer  en  une  seule 
fois  tut  double  fil.  C’est  une  aiguille  coudée  à 
deux  branches  parallèles,  pouvant  glis.H'r  l’imo  sur 
l'aidrc  et  actionnées  par  un  bou¬ 
lon  placé  près  du  manche  de 
l'instrument. 

11  rend  de  grands  services  dans 
loules  les  opérations  où  l’on  doit 
pratiquer  une.  série  de  doubles 
ligatures,  comme  dans  la  gastrec¬ 
tomie  ou  la  colectomie. 

La  manœuvre  est  facile  et  com- 
preud  3  temps  successifs: 

1"  Passage  d(;^  l’aiguille  au  mi- 

2"  Préparation  du  lit  des  doux 
ligatures  par  écartement  des  deux 
branches  do  l'appareil.  De  cette 
fac-on  la  zone  sur  laquelle  porte¬ 
ront  les  ligatures  est  dégagée  sur 
2  on  3  cru.  de  long;  les  deux  fiL( 
seront  placés  à  pne  certaine  dis¬ 
tance  l’un  de  l’autre  et  les  ciseau;v 
auront  toute  facilité  pour  section¬ 
ner  le  pédicule  sans  risquer  d'in¬ 
téresser  ou  de  faire  déraper  les 
ligatures  ; 

8“  Retrait  de  l’inslrumeiit  (|ui 
entraîne  d’un  seul  coup  un  dou¬ 
ble  fil  que  l’aide  .sépare  en  deux 
brins  d’un  crmp  de  ci.scaux. 

L'opérateur  prend  à  ce  moment 
un  des  brins,  l’aide  garde  le  se¬ 
cond  et  les  deux  ligatures  sont 
faites  en  même  temps;  la  zone 
liée  est  ensuite  sectionnée. 

Gel  instrument  réduit  la  durée  de  l’opération, 
évite  l’cncombrcmont  du  champ  opératoire  par 
les  pinces  et  permet  do  faire  les  ligatures  avec 
plus  de  sécurité  :  rapidité,  netteté,  sécurité  de  l’opé¬ 
ration,  tels  sont  les  avanl.ages.  Signalons  en  plus 
que  la  coaptation  des  doux  branches  est  parfaite 
cl  const.antc,  ce  qui  n’a  pas  toujours  lieu  avec 
les  instruments  similaires. 

D'’  Masxionteil. 


1.  Ccl  instrument  est  f.ibriqué  par  la  Maison  Rainai 
Fri.TPS,  23,  rue  Blondel,  Paris. 
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Erratum 


A  propos  (le  l'ariiclo  sur  »  La  vitamine  Bj  dans 
le  traitement  des  algies  »,  par  JIM.  F.  Coste  et 
J.  Metzger  (I.o  Pnvsc  Mcdiculc.  28  Seplcnibro  1938, 
n»  78)  : 

Page  1-I34,  3‘'  colonne,  5”  ligne;  lire:  2  à  3  cg. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  arrives  à  Paris  pour  truvaWer  dans  les 

hôpitaux  et  laboratoires  : 

.MM.  Peilerik  Sliiroka,  .\lbanais;  X.  L.  Merlis, 

Muriel  Gariliner,  Morris  J.  Savetsky,  William  llos- 
wortli  Caslle,  .\inéricains  ;  Caraco,  John  Mc  Ardlc, 
George  Geoffroy  bvansoii  Smylh,  Anglais  ;  Alvaro 
E.  lîcncc,  Argucllo-Pilt,  Lopez  Gonzalez,  Argen¬ 
tins;  Osvalclo  Loudet,  director  del  Instiluto  de 
Criminologia,  professor  de  Clinica  Psiquiatrica  en 
las  Facultadcs  do  Modicina  de  Buenos  Aires  y  La 
Plala,  Argenlin;  Ramon  F.  Minoli,  Argentin; 

Françoise  Kraiiss,  ex-.Autrichienne  ;  Herman,  Van 
Keerbergrn,  Belges;  Ilia  Dimitroff  Terzieff,  Bul¬ 
gare;  Loile  Gomos,  Brésilien;  Gustave  Ferland, 
Sylvio  Ferland,  Lucien  Perrot,  J.-M.  Lemieux, 

Eucliarislc  Samson,  Canadiens;  Pona  Fernandez 
Tomas  W.,  Chilien;  Ouang,  Chinois;  Gomez- 
Goniez,  Ilaimc  Kolher,  Orozco-Valoncio,  Aristides 
Rodriguez  .\cevedo.  Colombiens;  Joseph  Demestre, 
Cubain;  H.  Yila  Cerner,  Espagnol;  Teodoro  Sal- 
guero  Z.,  Equatorien;  Georges  Petroulakis,  Zovgo- 
lalis  Cüiisl.,  Elio  Papadimas,  Menélas  Dimitsas, 
Georges  Filos,  Jean  Capétanakis,  Anastase  Sama- 
ras.  Grecs;  M"*®  S.  Schryver  Hertzberger,  Hollan- 
dai.se:  G.  Schalij,  assistant  à  la  Facidté  de  Méde¬ 
cine  cPUlrccht,  Van  Embden,  Hollandais;  Laszlo 
.‘^zeeenyi-Nagy,  'l'ihor  Vcnkei-Wlassics,  Hongrois; 
Ahmed  Rarai,  Iranien;  Bezalel  Lévy,  .Ardoino 
Panlo.  Minas  Coslis,  Pezzini  Zefliro,  Attilio  Breuli. 
H.  Janni,  Italiens;  Ihuiiio  Kida,  Japonais;  Armande 
Kinn,  Luxemhoiirgeoisc  ;  Carlos  Bonavidc.s  Perez, 
Mexicain:  Antonio  P.  Caniza,  Philippin;  Grun- 
hauni.  Maurice  Goldman.  Oswald  Schorr,  Mau¬ 
rice  AVinlcr,  Kasiinierz  Dux,  Polonais;  M"r  A. 
Hnatiuk,  Polonaise;  Rafael  Cordoto  M.  8.  de 
Vorauba,  Portugais;  M'"“  Elise  Viculescu-Ziuca, 
Marie  Brachfcld,  Roumaines;  'Friedman,  .Mallcr 
Octavelias,  Aizic  Aizicovici,  Roumains;  ,Tean-Pierro 
Lietlia.  Roilolphc  Bandcrcl,  J.-L.  Clerc,  Guido  Riva, 
Erich  Goldschmidt.  Alice  Rolligcr,  Hans  Sauter, 
Gaisscrl.  Deucher.  Edmond  Neuhaus,  Suisses;  Ka- 
mel  As.sariri,  N.  Kahliani,  Addel-Kadcr  Allouni,  Sy¬ 
riens:  Campins.  Joseph  Valverdc,  X.  Cabaldon- 
Perra.  ■  Vénézuéliens  ;  Sirno  Jankovic,  Miloche  Sc- 
coulitche.  .''chwarz.  I.uca  Smilianic,  Stefanovitch, 
Dnuebanka  Velkovitch,  Kiikoiiec,  M'’“  Kira  .Agapc- 
|eva  :  M.  /limer:  M”"'  Srnilyanitch;  MM.  Djukic, 
.Albert  Frühlich  :  M"“  Radivoivitch,  M"“  Leposova 
Markovic,  Mari.ja  Vrabitcb,  Vandjel  Ta.ssitch,  You¬ 
goslaves;  Murakami,  Japonais;  Christodoulou,  Grec. 

(1 .0. /}..!/..  Parulté  de  Médecine,  salle  Bérdard, 
Paris.) 


Livres  Nouveaux 


La  maladie  d'Armstrong  (chorio-ménlngite  lym¬ 
phocytaire).  Une  nouvelle  entité  morbide? 
par  B.  Kreis.  1  vol.  de  157  p.  avec  14  fig.  (J. -B. 
Baillière,  éditeur),  Paris. 

Un  nouvel  agent  infectieux,  pathogène  pour 
l’honrme,  a  été  récemment  isolé  en  .Amérique  par 
.Armstrong  et  Lillie  et  dénommé  par  eux  «  virus 
de  la  chorio-méningite  lymphocytique  ».  Il  n’est 
possible  aujourd’hui  que  d’entrevoir  l’avenir  de 
cette  découverte,  mais  déjà  il  est  permis  d’affirmer 
qu’elle  dépasse  le  cadre  d’une  simple  trouvaille 
de  bactériologie  zoologiquc.  L’importance  que  peut 
présenter  ce  virus  en  pathologie  ressort  de  sa  diffu¬ 


sion  dans  les  espèces  les  plus  variées  et  de  sa  mise 
en  évidence  chez  l'homme  en  des  régions  très  éloi¬ 
gnées  du  globe.  La  connaissance  de  ce  nouvel  agent 
infectieux  a  déjà  ouvert  des  horizons  pathogéniques 
ou  étiologiques  imprévus  dans  les  réactions  ménin¬ 
gées  de  la  vaccination  antiamarile,  comme  dans 
certaines  méningites  lymphocytaires  dont  l’origine 
restait  mystérieuse.  La  variété  des  lésions  expéri¬ 
mentales  qu’il  provoque,  la  multiplicité  de  ses  lo¬ 
calisations  viscérales,  témoignent  de  l’ampleur 
possible,  encore  insoupçonnée,  de  son  rôle. 

Dans  la  première  partie  de  cet  intéressant  tra¬ 
vail  B.  Kreis  fait  l’étude  bactériologique  de  ce 
virus,  décrivant  les  diverses  manifestations  qu’il 
provoque  dans  la  série  animale,  et  en  particulier 
chez,  la  souris,  animal  de  choix,  précisant  les  carac¬ 
tères  de  l’agent  pathogène,  sa  distribution  dans 
l’organisme  ainsi  que  la  question  de  l’immunité. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  maladie 
d’Armstrong  chez  l’homme,  d’abord  à  la  maladie 
expérimentale  telle  que  la  réalise  accidentellement 
la  vaccination  antiamarile  ou  l’inoculation  faite 
dans  un  but  thérapeutique,  puis  à  la  maladie  spon¬ 
tanée  dont  pou  de  cas  sont  encore  connus,  mais 
dont  l’étude  pose  les  plus  passionnants  problèmes 
de  pathologie  générale  :  celui  des  affections  inap- 
parentes  et  de  leurs  réveils,  celui  des  sensibilités 
électives  de  certains  tissus. 

P.-L.  Marie. 

Les  cholécystites  chroniques.  Etude  clinique, 
par  ,A.  Daxès,  ancien  clief  de  clinique  à  la  Faculté 
libre  de  Médecine  de  Lille.  Préface  du  professeur 
,1.  Rikux.  1  vol.  in-8“  de  118  p.  avec  11  radio¬ 
graphies  hors  texte  (G.  Doin  et  C'”.  éditeurs), 
Paris,  1938.  —  Prix  :  38  fr. 

Nombreux  sont  les  cas  où  le  praticien  est  amené 
à  suspecter  l’origine  vésiculaire  de  troubles  patho¬ 
logiques.  Pour  les  cas  de  ce  genre,  ce.  livre,  dégagé 
de  considérations  théoriques  inutiles,  mais  émaillé 
d’observations  personnelles  bien  choisies,  sera  un 
guide  jirécieiix. 

Après  avoir  décrit  les  troubles  si  nombreux  et 
si  variés  que  provoquent  les  lésions  et  les  dys-  > 
fonelionnements  de  la  vésicule  biliaire,  Danès 
montre  comment  les  différentes  techniques  médi- 
c.nles  arrivent  à  établir  un  diagnostic  que  la  cli¬ 
nique  permettrait  de  soupçonner. 

Les  renseignements  fournis  par  l’examen  radio¬ 
logique,  par  le  tubage  gastrique  ou  duodénal,  par 
le  laboratoire,  sont  décrits  avec  toute  la  précision 
désirable.  Les  ressources  thérapeutiques  sont  ensuite 
étudiées  en  détail. 

L.  Rivet. 

Les  Dessanglées  du  périnée,  par  J.-D.  Mouciiotte 
et  L.  CiiAUvois.  Petit  in-8°  de  198  p.  avec  64  fig. 
et  12  pl.  d’anaglyphes  (L'Expansion  scientifique 

Ce  petit  et  excellent  livre  fait  suite  aux  «  Des¬ 
sanglées  du  ventre  »,  écrit  par  Chauvois  en  1923. 
r, 'expression  «  Dessanglécs  »  est  heureuse  parce 
qu’elle  est  d’ordre  objectif  :  la  sangle  naturelle 
du  pelvis  s’est  définitivement  relAchéc  et  des  trou¬ 
bles  importants  surviennent. 

Il  comprend  3  parties:  analomic-physiologic,  cli¬ 
nique,  thérapeutique. 

La  partie  anatomique  débute  par  une  description 
très  claire  des  trois  sangles  pelviennes  :  la  supérieure 
ou  coccy-périnéale  ou  diaphragme  pelvien  princi¬ 
pal,  la  moyenne  ou  périnéale  moyenne,  l’inférieure 
ou  périnéale  inférieure,  l’ensemble  constituant  le 
plancher  pelvien;  elle  se  continue  par  quelques 
autres  notions  sommaires  d’anatomie  et  se  termine 
par  une  courte  étude,  du  vagin  avec  la  reproduction 
d’une  figure  suggestive  de  Trélat.  L’exposé  physio¬ 
logique  est  consacré  au  comportement  normal  ou 
anormal  des  sangles  pelviennes  pendant  l’accou¬ 
chement. 

La  partie  clinique  comprend  l’étude  des  ruptures 
périnéales  avec  leurs  diverses  variétés  :  une  figure 
schématique  do  Forgiie  et  Massabuau  montre  la 
rupture  du  rclevcur  anal  pendant  l’accouchement 
et  4  autres  sont  logiquement  consacrées  au  «  pro¬ 
lapsus  caché  »,  pour  prendre  l’expression  dont  je 
me  sers  depuis  la  fin  du  siècle  dernier.  Très  bon 


exposé  des  troubles  mécaniques  et  physiologiques, 
avec  lés  gènes,  les  pesanteurs,  les  douleurs  sacrées 
ou  sacro-lombaires.  L’attention  est  justement  attirée 
sur  les  troubles  intestinaux,  l’alteration  de  la  nu¬ 
trition  et  la  neurasthénie  consécutive.  Un  chapitre 
est  judicieusement  consacré  aux  répercussions  fami¬ 
liales  et  sociales  des  «  dessanglements  »  :  troubles 
du  fonctionnement  sexuel,  désaccords  conjugaux, 
parfois  stérilité;  il  se  termine  par  la  prise  en  consi¬ 
dération  de  l’esthéliquo  de  la  région  génitale;  Fart 
no  doit  jamais  perdre  ses  droits. 

La  thérapeutique  comprend  le  traitement  pré¬ 
ventif,  le  curatif  chirurgical,  le  iialliatif  médical  : 
27  fig.  et  9  anaglyphes  illustrent  le  texte.  La  seule 
petite  critique  à  propos  de  l’acte  opératoire  a  trait 
à  la  sonde  à  demeure  que  montre  une  photo  et 
qu'au  Congrès  de  Chirurgie  de  1923  je  disais 
ne  plus  mettre  depuis  près  de  20  ans. 

Mouchotte  et  Chauvois  n’ont  aucune  prétention 
à  l’inédit  :  «  Du  nouveau  ?  »  disent-ils  au  début  de 
leur  avant-propos.  «  Non  »,  répondent-ils  :  «  Tout 
est  dit,  et  même  tout  a  été  écrit.  »  Leur  petit 
livre  est  tout  de  même  fort  intéressant  d’abord  par 
la  titre,  qui  est  très  suggestif,  ensuite  par  la  clarté 
d-;  l’exposition,  le  choix  des  figures  et  la  brièveté 
des  descriptions.  Ils  disent  avoir  tenté  cet  exposé 
parce  qu’une  longue  pratique  professionnelle  leur 
a  appris  combien  fréquemment  des  troubles  posté¬ 
rieurs  à  un  accouchement  n’étaicnl  pas  rapportés 
par  les  médecins  à  la  parturition  elle-même,  d’où 
dos  traitements  sans  résultats;  mais  ils  ajoutent 
que  certaines  de  leurs  pages  ont  été  écrites  pour  les 
intéres.sées.  J’ai  vu,  de  temps  en  temps,  durant  mes 
50  années  passées  de  pratique  médicale,  des  hommes 
et  des  femmes  croire  bien  faire  en  s’attelant  à  la 
lecture  soit  d’articles,  soit  do  livres  dits  de  vulga¬ 
risation  médicale.  Le  résultat  constant,  sans  aucune 
exception,  a  été  pour  ces  curieux  de  se  découvrir, 
l’une  après  l’autre,  un  certain  nombre  de  mala-- 
dies  inexistantes  sans  jamais  d’ailleurs  trouver  la 
vraie  cause  de  leur  état.  La  conduite  d’un  bateau 
est  l’affaire  du  capitaine,  le  diagnostic  précis  d’une 
affection  relève  du  médecin. 

Les  auteurs  n’ont  consacré  qu’un  court  passage 
à  l’orientation  du  canal  vagino-vulvairc  et  à  la 
situation  de  la  vulve,  p.  66,  et  un  autre,  peu  long, 
à  l’inlluence  prédisposante  de  l’état  général  indivi¬ 
duel,  p.  68.  Un  chapitre  spécial,  avec  figures,  étu¬ 
diant  d’abord  les  rapports  qui  peuvent  ou  non 
exister  entre  les  «  dcssanglcnicnts  »  et  le  type  mor¬ 
phologique  :  ordinaire,  abdominal,  thoracique,  les 
types  congestif,  musculaire,  adipeux,  l’hérédité  (sy¬ 
philis,  tuberculose,  etc.)  et  aussi  cette  maladie 
générale  caractérisée  par  une  infériorité  physio¬ 
logique  des  tissus,  que  décrivait  déjà  Tufficr  en 
1894,  eût  été  d’un  haut  enseignement.  Dans  mon 
livre  sur  L’Anatomie  morphologique  de  la  femme, 
j’ai  figuré  côte  à  côte,  p.  342,  une  vulve  antérieure 
avec  un  très  grand  »  dessanglemcnt  »  chez  une 
femme  de  38  ans  ayant  eu  5  accouchements  sim¬ 
ples  mais  dont  les  tissus  étaient  flasques,  et  une 
autre  de  vulve  postérieure  dont  l’orifice  vaginal 
est  à  peine  déchiré,  chez  une  femme  de  48  ans 
ayant  eu  13  enfants,  mais  qui  était  petite  et  trapue. 
Peut-être  celte  élude  morphologique  ferait  recon¬ 
naître  nu  «  dessanglenient  »  la  même  cause  géné¬ 
rale  de  nombre  de  maladies:  l’influence  pernicieuse 
de  la  ville  qui  aboutit,  en  peu  de  générations,  à  la 
déchéance  de  l’organisme.  Du  point  de  vue  .social, 
cette  étude  très  importante  mérite  la  première 
place  et.  je  ne,  me  permets  de  l’indiquer  que  pour 
qu’elle  paraisse  dans  la  deuxième  édition  que  com¬ 
portera  certainement  ce  livre  très  à  l'usage  des 
praticiens. 

Les  auteurs  ont  fait  une  innovation  dans  leur 
iconographie  en  utilisant  le  nouveau  mode  de  pré¬ 
sentation  photographique  en  couleurs  :  avec  un 
binocle  monté  en  carton,  inséré  dans  le  livre, 
comportant  un  verre  rouge  pour  l’œil  gauche  et 
un  vert  pour  le  droit,  le  relief  de  la  photographie 
est  obtenu,  d’où  le  mot  anaglyphe  sous  lequel  les 
anciens  désignaient  les  bas-reliefs  ou  les  vases  ornés 
de  bas-reliefs:  cette  tentative  est  intére.ssanle,  bien 
qu’elle  ne  soit  pas  parfaitement  au  point,  et  il 
faut  féliciter  les  auteurs  de  l’avoir  appliquée  à 
un  livre  médical. 

F.  Jayle. 
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Les  antiseptiques  essentiels.  Emploi  des  huiles  ( 
essentielles  pour  la  prophylaxie  des  maladies  i 
contagieuses,  par  R.-.M.  Gattki-ossé.  1  vol.  de  I 
94  p.  (Cirardol  et  C"’,  cdileurs),  Paris.  —  Prix  : 
broclu-,  10  fr. 

R.-M.  Gatlefossé  résume  dans  eet  ouvrage  l’cs- 
scnlicl  (le  nos  (.■onnaissanees  sur  l'aetion  aiiliscpli- 
<pie  des  huiles  csscnlielles. 

Paul  IIaudukov. 

L’année  médicale  pratique,  XVII“  année,  édition 
1938,  publiée  sous  la  direelion  de  G.  Lian, 
agriigé,  médecin  de  l’hôpilal  Tenon.  Préface  du 
Professeur  E.  Scrgent.  1  vol.  in-16  couronne,  de 
670  p.  avec  9  fig.  {René  Lépine,  cdilcur,  39,  rue 
d’.Xmslerdam,  Paris).  —  Prix:  35  fr. 

Le  succès  de  ce  petit  volume  annuel  ne  se  dément 
pas.  Les  rédacteurs  de  VAnnée  médicale  pratique 
font  ce  travail  en  se  limitant  chacun  à  sa  spécia¬ 
lité  ;  chacun  d’eux  écrit  scs  articles  pour  .ses  con¬ 
frères  se  consacrant  à  une  autre  spécialité  ou  à  la 
médecine  générale.  Aussi  les  articles  C[ui  sont 
courts,  2  pages  en  moyenne,  et  classés  par  ordre 
alphabétique,  sont-ils  aussi  faciles  à  trouver  qu’à 
lire.  Cette  publication  annuelle  corre.spond  parfai¬ 
tement  à  son  but,  qui  est  de  réaliser  pour  le  pna- 
tieien  un  moyen  simple  et  facile  de  se  tenir  au 
courant  des  données  médicales  à  la  fois  nouvelles 
et  pratiques. 

L.  Rivet. 

L’innervation  de  la  vessie.  Systématisation, 
déductions  cliniques  et  chirurgicales,  par 
.Ieax  Gixkstié  (Montpellier).  1  vol.  de  120  p. 
a\ee  5  planches  hors  texte.  Montpellier. 

Deux  l’oiiranls  nerveux  président  à  l’innervation 
vi'sieale,  celui  des  nerfs  érecleiirs  de  valeur  para¬ 
sympathique  et  celui  du  nerf  présacré  et  des  hran- 
ches  afférentes  de  la  chaîne  sacrée.  Ce  dernier  cou¬ 
rant  est  formé  de  deux  courants  de  valeur  sympa¬ 
thique  d’abord  séparés,  puis  unis  en  des  troues 
communs,  les  nerfs  liypor/aslriqiies  qui,  avec  les 
nerfs  érecteurs,  eontrihuent  à  la  formation  des  gan¬ 
glions  hypogastri(|nes  d’où  se  détachent  les  filets 
vésicaux.  Le  nerf  honteux  interne  sert  de  conduc¬ 
teur  pour  un  certain  nombre  de  rétlexes  fonction¬ 
nels  importants  dont  le  point  de  départ  siège  dans 
Turètre  postérieur. 

Les  impressions  sensibles  venant  de  la  muqueuse 
et  du  muscle  vésical  cheminent  dans  les  nerfs 
érecteurs.  Gelles  venues  du  péritoine  vésical  che¬ 
minent  dans  le  nerf  présacré. 

Les  incitations  motrices  destinées  au  deirusor 
cheminent  par  les  nerfs  érecteurs,  celles  destinées 
au  système  sphinctérien  cheminent  dans  les  bran¬ 
ches'  afférentes  de  la  chaîne  sacrée,  puis  dans  les 
nerfs  hypogastriques. 

I.e  fonctionnement  vésical  ohéit  à  une  série  de 
rellexes  sons  la  dépendance  do  contres  cérébraux, 
do  centres  médullaires,  de  centres  intra-muraux. 

Ces  centres  se  contnMcnl  les  uns  les  autres  de 
haut  en  bas.  La  disparition  anatomique  ou  fonc¬ 
tionnelle  .de  ruu  d’eux  amène  le  cmd rc  immédia- 

l!i"\essie  à  ''sa  charge.  L’existenee  d'un  système 
autonome  inlra-mural  autorise  doue  la  section  des 
voies  nerveuses  vésicales. 

Ces  notions  appliquées  à  la  physiopathologie  de 
la  vessie  permettent  d'établir  toute  une  gamme 
d'interventions  thérapeutiques  dont  les  indications 
respectives  sont  fournies  par  le  bilan  clinique  pré¬ 
cis  des  troubles  observés.  Celte  gamme  comprend: 
1°  les  injections  épidurales  (incontinences  essen¬ 
tielles)  ;  2“  l’alcoolisation  des  racines  sacrées  (résul¬ 
tats  encore  peu  connus)  ;  3°  les  interventions  sur 
le  sympathique  sacré  (résultats  inconstants));  4°  la 
sympathicectomie  péri-arlérielle  hypogastrique  (in¬ 
dications  confondues  avec  celles  do  l’intervention 
suivante);  5“  la  résection  du  nerf  présacré  (lésions 
douloureuses  vésicales,  péritonéales  ou  sous-périto¬ 
néales);  6“  la  résection  des  nerfs  hypogastriques 
(mêmes  indications,  plus  certains  cas  de  rétention 
d’urine)  ;  7“  la  section  des  nerfs  érecteurs  (cystite 
douloureuse,  mais  il  est  bon  de  lui  associer  la  ré¬ 
section  des  nerfs  hypogastriques)  ;  8°  l’énervation 
vésicale  (doit  céder  le  pas  aux  opérations  précé¬ 


dentes  plus  simples  et  plus  sûres)  ;  9“  la  résection 
du  nerf  honteux  interne  ou  de  scs  branches  (trou¬ 
bles  sensitifs  de  l’urètre  postérieur). 

Les  familles  nombreuses.  On  peut  se  procurer 
l’/lnnuaire  de  la  famille  nombreuse  au  Musée 
Social.  5,  rue  Las-Cascs,  Paris  (7'’).  —  Prix  : 

6  fr.  50. 

Les  familles  nombreuses  ignorent  très  souvent 
les  avantages  de  tous  ordres  qui  sont  inscrits  dans 
la  loi  à  leur  profit. 

Dans  un  annuaire  fort  bien  fait  qui  vient  de 
paraître,  dont  l’auteur  est  M.  Fernand  Boverat, 
vice-président  du  Conseil  supérieur  de  la  Natalité, 
pré.sident  de  l’Alliance  nationale  contre  la  dépo¬ 
pulation,  le  Musée  Social  les  a  résumés  pour  elles. 

Pathologische  Physiologie  chimrgischer  Er- 
krankungen,  de  Franz  Rost,  par  Tu.  Naegeli. 

I  vol.  {.Iulius  Springer,  éditeur),  Berlin,  1938. 

II  y  a  quelques  années,  j’avais  rendu  compte, 
dans  ce  journal,  de  l’apparition  d’un  livre  de  Rost- 
sur  la  physiologie  pathologique  chirurgicale. 
J’avais  marqué  combien  la  conception  en  était  dif¬ 
férente  de  celle  que  nous  avions.  Policard  et  moi, 
du  même  thème,  en  ajoutant  que  l’idée  de  Rost 

Ce  livre  arrive  aujourd’hui  à  sa  4”  édition.  Mais, 
Rost  a  disparu  prématurément.  11  est  remplacé  par 
Naegeli,  de  Bonn,  dont  chacun  connaît  tant  d’inté¬ 
ressantes  recherches  de  physiologie  pathologique, 
notaniment  sur  les  cmholies. 

L’ouvrage  paraît  maintenant  en  2  volumes.  Le 
premier  volume,  qui  vient  de  paraître,  a  trait  à  la 
phvsiologie  pathologique  du  tube  digestif,  du 
pancréas,  du  foie  et  do  la  rate. 

On  ne  saurait  trop  recommander  la  lecture  de 
ce  livre  à  tons  ceux  qu’intéresse  l’évolution  actuelle 
de  la  chirurgie.  L'ouvrage  de  Naegeli  est  nue  mine 

R.  Lericue. 

Der  Arzte-Knigge  (Le  Mentor  des  médecins),  par 
G.  Seyeartii.  1  vol.  de  196  ]).  (G.  Tliieme,  édi¬ 
teur),  Leipzig,  1938.  —  Prix  :  RM.  4.80. 

Ce  petit  livre,  rédigé  dans  un  esprit  essentielle¬ 
ment  pratique,  rendra  maints  services  aux  jeunes 
médecins.  11  les  initiera  à  leurs  devoirs,  les  gui¬ 
dera  dans  les  circonstances  délicates  qui  sont  légion 
dans  l’exercice  de  la  profession,  et  leur  évitera  bien 
des  mécomptes.  La  rapidité  avec  laquelle  sc  sont 
enlevées  les  deux  premières  éditions  de  l’ouvrage 
montre  à  quel  point  il  répond  au  but  qu'il  s'était 
proposé.  On  y  trouvera  en  particulier  des  données 
sur  la  rédaction  des  certificats,  des  précisions  sur 
le  nMe  et  la  tâche  des  médecins  dans  les  divers 
services  des  hôpitaux  et  un  recueil  des  diverses 
dispositions  législatives  qui  régissent  la  jirofession 
médicale  en  Allemagne. 

P.-L.  Muue. 

The  adrenal  cortex  and  intersexualité,  par  L. 
R.  Broster.  Ci.irroRD  Allen,  11.  \V.  G.  Vines. 
.1.  Paterson  (avec  A.  W.  Greenwoom)  cl  G.  F. 
Marrian  (.avec  G.  G.  Ri  tlerL  1  vol.  de  245  p. 
(Chapman  et  llall'i,  Londres.  1938. 

Il  V  a  plus  de  vingt-cinq  ans  que  Apert  et  Gal- 
lais  ont  décrit  leurs  premiers  cas  de  masculinisa¬ 
tion  avec  symptômes  de  suractivité  corlico-surré- 
nalienne.  On  a  constaté  d’autres  anomalies  géni¬ 
tales  d’origine  surrénalienne  et  tout  ceci  a  amené 
à  envisager  le  cortex  surrénalien  comme  une  glande 
à  fonction  sexuelle.  Mais  tous  ces  faits,  malgré 
leur  intérêt  physiopathologique,  restaient  un  peu 
comme  des  curiosités  et  des  exceptions  et  ils  ne 
semblaient  justiciables  d’aucune  sanction  flliéra- 
peutique.  Cependant  divers  auteurs  élargissaient 
le  rôle  de  la  surrénale  et  se  demandaient  si  elle 
ne  jouait  pas  un  rôle  dans  nombre  d’anomalies 
sexuelles  et  d’états  d’intersexualité.  En  même  temps, 
d’autres  chercheurs  n’hésitaient  pas  à  essayer  une 
:  correction  de  ces  états  d’hyperactivité  surréna¬ 

lienne  par  le  moyen  de  la  surrénalectomie  uni¬ 
latérale.  C’est  de  celle  évolution  de  nos  connais¬ 
sances  que  procède  le  beau  livre  que  nous  analy¬ 


sons  ici  et  qui  résume  les  recherches  importantes 
cnlrepri.scs  .sur  plus  de  130  sujets,  grâce  aux  libé¬ 
ralités  du  vicomte  Wakcfiold  of  Mythe,  par  des 
chercheurs  appartenant  à  diverses  spécialités  : 
chirurgie,  psychiatrie,  pathologie  générale  cl  bio¬ 
chimie.  Tour  à  tour  sont  étudiés  la  clinique  de 
ces  étals  (avec  une  abondante  illustration)  et  les 
résultats  de  la  thérapeutique  chirurgicale,  le  point 
de  vue  psychologique  et  psychiatrique,  l’histologie 
cl  l'hislociiimie  des  cellules  sexuelles  de  la  corti¬ 
cale  et,  enfin,  la  biochimie  des  hormones  produites 
par  ces  cellules,  ainsi  que  leur  formule  de  consti¬ 
tution.  Ce  n’est  pas  employer  une  expression  trop 
forte  que  d’affirmer  que  ces  recherches  constituent 
une  passionnante  «  aventure  de  l’esprit  ». 

Menhi  Vignes. 

Le  problème  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche  au  Brésil,  llième  officiel  du  IR  Gongrès 
de  la  Société  brésilienne  d'orthopédie  et  de  trau¬ 
matologie,  Rio  de  Janeiro,  1-3  Juillet  1937,  par 
Rezende  Duegii  (Saô  Paulo). 

Le  Professeur  de  la  Gliniq.ue  d’orthopédie  et  de 
chirurgie  infantile  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Saô  Paulo  présente  sur  cette  question  de  la  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche  qui  ne  sera  jamais 
épuisée  un  travail  important,  solidement  docu- 
inenlé.  qui  ne  peut  manquer  d’intéresser  tous  ceux 
qui  s'occupent  de  chirurgie  infantile  et  d’ortho¬ 
pédie. 

8nul  successivement  passés  en  revue  la  distri¬ 
bution  gi'ographiqiic,  la  fréquence,  l’étiologie  et 
|.i  iiathogénie,  le  Iraitciiient  de  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche.  Aliîeut  Mouciiet. 
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]Lm  KÉBlECïMfîE  m  T JLE  «©MDE 


Congrès  de  la  Vigne  et  du  Vin 


Le  V®  CoXGIîÈS  INTEIIXATIOXAL,  DE  LA  VIGNE  ET  DU 

VIN  vient  de  se  tenir,  à  Lisbonne^  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  .'a  Faculté  de  Médecine.  Dans  son 
rapport  le  D''  Eylaud,  secrétaire  général  du  Comité 
iiilcrnalional  pour  l’ctudc  scientifique  du  raisin  et 
du  vin,  a  montré  l’activité  déployée  en  faveur  de 
cette  cause  :  spécialement  en  Italie  où  le  profes¬ 
seur  Bacliom  travaille  la  question  du  vin  dans  son 
Institut  de  physiologie,  en  Autriche,  par  le  profes¬ 
seur  Beistke,  en  Suisse,  par  le  D''  Cay,  de  Lau¬ 
sanne,  au  Portugal  où  s’organisa  le  Congres. 

Au  cours  des  séances  de  travail  présidées  tour  à 
tour  par  le  professeur  Portjiann,  le  professeur  Ce- 
lostino  Da  Costa,  de  Lisbonne,  et  le  professeur 
Andro.mîscu,  de  Bucarest,  trois  rapports  ont  été 
exposés  et  discutés. 

Le  premier,  rédigé  par  MM.  les  docteurs  Weis- 
senhacii,  Dmeyeus  et  Laaiotiie',  de  Paris,  sur  «  Le 
vin  et  le  jus  de  raisin  dans  le  Irailein-cnl  des  mala¬ 
dies  infectieuses  aiguës  ». 

Le  second,  présenté  par  le  professeur  Mario  Bosa, 
de  Lisbonne,  sur  «  Le  vin  ituns  le  mc'tabôlisme 
humain  ». 

Le  troisième,  sur  «  Le  vin,  le  vinisrne  et  l’alcoo¬ 
lisme  »,  présenté  par  le  professeur  Vittorio  Pimtom, 
d-  Romi'. 

Réélecliun  du  bureau.  . —  Le  bureau,  pour  la 
période  1938-1941,  est  ainsi  composé  : 

Président  :  Professeur  Poutmann,  France. 

Vice-présidenls  :  Professeurs  Bagliom,  Italie  ; 
Céloslino  da  Costa,  Portugal  ;  Spyros  Dontas, 
Grèce  ;  AxuiiONKscr,  Roumanie. 

Secrétaire  général  :  Docteur  F.ylaiid,  France. 

Secrétaires  adjoints  :  Docteurs  Kmilin  Semianm, 
Italie  ;  Kostoef,  Bulgarie  ;  Samuel  Maia  de  l.ou- 
niuRO,  Portugal. 

Délégués  à  la  propagande  :  nocle.urs  llcitor  de 
Fonseca,  Portugal  ;  Znltaii  de  Dalmaiiy,  Hongrie. 

Impressions  des  travaiw-  du  congrès.  —  Il  est 
décidé  qu'une  somme  de  10.000  fr.  sera  prélevée 
sur  les  foiuF  mis  à  la  disposition  [lar  l’O.  1. 
pour  l’impression  des  travaux  du  congrès. 

CoxuuÈs  DE  1941.  11  est  décidé  ipie  le  prochain 
congres  aurait  lieu  eu  (irè™  eu  meme  leinps  que 
le  7”  Congrès  iutcriiational  de  la  vigne  et  du  vin. 

Les  sujets  des  rapports  jiour  1941  seront  ;  1“  Le 
vin  et  le  Jus  de  raisin  dans  les  maladies  organi- 
ipies  du  sYstcnic  nerveux.  2“  La  valeur  alimentaire, 
qualitative  et  énergétique  du  vin  et  du  jus  de  rai¬ 
sin  dans  les  divers  ])ays  du  monde.  Rapporteur  : 
Professeur  Mario  Rosa,  Lisbonne.  3"  Le  vin  et  le 
jus  de  raisin  dans  rédueation  physique  et  la  pré¬ 
paration  spurtiie.  Ra|)|K)rteur  :  Lf  Beckers, 
Bruxelles. 


IX"  Congrès  français  de  la  Tuberculose. 

Le.l\''  CO.NORÈS  FRANÇAIS  DE  LA  TirRERCULOSE , 

organisé  par  le  ('.oniité  national  de  Lléfcnse  contre  la 
Tuberculose,  rOffiee.'  d’ilygiènc  Sociale  du  dépar¬ 
tement  du  .Nord  et  la  Ligue  du  Nord  contre  la  Tu¬ 
berculose,  se  tiendra  à  Lille,  les  11.  12  et  13  .\vril 
1939. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  sui- 

I.  Question  biologique:  Caractères  distinctifs  et 
rôle  des  divers  types  bacillaires  autres  que  le  ba¬ 
cille  humain  dans  l'infection  tuberculeuse  de 
riiomme. 

II.  Question  clinique:  Les  exsudais  puriformes 
et  purulents  du  pneumothorax  thérapeutique  et 
leur  traitement. 

III.  Question  médico-sociale  :  La  prophylaxie 
antitubcreuleuse  par  les  examens  systématiques  des 
collectivités. 


Congrès  de  la  Diurèse. 

La  Société  de  .médecine  de  'Vittel  organise,  sous 
les  auspices  de  l’Institut  d’IIydrologie  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Nancy  et  avec  le  concours 
de  la  Société  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  de 
l’Est,  un  Congrès  de  la  Diurèse,  qùi  aura  lieu  à 
Vittel  les  27,  28  et  29  Mai  1939  Q'acances  de  la 
Pentecôte) . 

Ce  congrès  s’ouvrira  sous  la  présidence  de  M.  le 
Professeur  F.  Ratliery,  de  l’Académie  de  Médecine. 
Les  rapports  suivants  y  seront  présentés  par  leurs 
auteurs  en  séance  plénière  : 

Prof.  .Tiffeneau  (Paris)  :  Le..s  diuréliiiues  chimiques. 

—  Prof.  Mauriac  et  M.  S.aric  (Boritcanx)  :  Les  facteurs 

tissulaires  de  ta  rétention  de  l’eau.  —  Les  Prof.  Cornu. 

et  Malméjac  (Marseille)  ;  Diurèse  et  système  ncrvcu.T. 

—  Prof,  agrégé  II.  Hernar»  cl  M.  F.  P.  Merklen 

(Paris)  :  La  sécrétion  de  l'eau  au  niveau  des  reins.  — 

Prof.  Brull  (Liège)  :  Diurèse  et  glandes  endocrines.  ^ 
Prof.  Castaigne  (Clermonl-l'ciTaïut)  et  M.  'Jules  Cottet 
(Evian)  :  Les  méthodes  d’exploration  rénale  fondées 
sur  ta  fonction  aqueuse.  —  Prof.  Dalous  (Toulouse)  : 
Les  polyuries.  —  Prof.  Pierre  Duval,  Prof,  agrégé  Ga- 
TELLIER  cl  M.  Goiffon  (Paris)  :  Les  modifications  post¬ 
opératoires  de  la  diurèse.  —  Prof.  Noël  Fiessinger 
(Paris)  :  La  traversée  digestive  de  l’eau.  —  Prof,  agrégé 
Fontaine  (Strasbourg)  :  Diurèse  et  énervation  rénale. 

—  Prof.  Paul  Govaf.rts  (Bruxelles)  :  Diurèse  et  débit 
cardiaque.  —  Prof.  Laubry  (Paris)  :  l.a  diurèse  des 
cardiaques.  —  Prof.  Mercier  (Marseille)  :  Les  phylo- 
diuréliqucs.  —  Prof.  Prosper  Merklen  et  A.  Schwarz 
(Strasbourg)  :  hccherches  sur  la  diurèse  azolurique.  — 
Prof.  M.  Perrin  (Nancy)  :  Les  cures  de  diurèse.  — 
Les  Prof,  agrégés  Pasteur  Vallery-Radot  et  Justin- 
Besançon  (Paris)  :  Le  rôle  du  rein  dans  la  rétention 
rfe  Veau.  —  Les  Prof.  M.  Patel  et  T.éon  Tiiévenot 
(Lyon)  :  Le  traitement  chirurgical  des  oliguries  et 
anuries  infectieuses  et  toxiques.  —  Prof.  Polonovski 
(Paris)  :  Le  rôle  du  rein  dans  le  maintien  de  l’équi¬ 
libre  acido-basique.  —  MM.  Rangier  et  de  Traverse 
(Paris)  :  Les  pigments  urinaires  normaux  et  paihnio- 
giqiies.  —  Les  Prof.  Santenoise  cl  Louis  Merklen 
(Nancy)  :  Diurèse  et  régulalion  neuro-humorale. 

L’exposé  des  rapports  sera  subi  d'une  discussion 
pour  laquelle  on  devra  s’inscrire  à  l'avance. 

En  deliors  de  ces  raiiporls,  seront  reçues  des  com¬ 
munications  se  rapportant  iiniqiiemcul  Jiu  sujet  du 
Congrès  et  iloiil  les  titres  devront  être  adressés  aux 
secrétaires  généraux  :  soit  à  M.  F. -P.  Merklen,  o,  rue 
du  Bac  à  Paris  ;  soit  à  M.  M.  Boigev,  à  Vittel  (Vosges) 
avani  le.  15  Avril  1939. 

I.e  Congrès  de  la  Diurèse  coinprendra  des  ineuibres 
liliilaircs  et  des  nirnilires  associés.  .Sont  admis  connue 
membres  titulaires  1rs  docteurs  eu  médecine  français 
ou  étrangers,  1rs  internes  des  hôpitaux  et  tes  ctmlianls 
eu  médecine  français  et  étrangers  en  fin  de  scolarité. 
Ils  recevront  le  compte  rendu  in  extenso  des  travaux 
du  Congrès.  Chaque  congressiste  a  droit  à  l’inscription 
de  mcrnlires  associés  (femme  et  enfants  non  mariés). 

La  cotisation  des  membres  titulaires  est  fixée  ii 
200  fr.  Celle  des  membres  associés  est  fixée  .à  100  fr. 
Du  27  Mai  au  malin  jusqu'au  '29  Mai  au  soir,  la  Société, 
Générale  des  Eaux  îilinérales  de  Vittel  sera  lieiireuse 
de  considérer  les  memlires  du  Congrès  comme  scs  hôtes 
cl  lie  leur  offrir  gracieiiseinenl  leur  séjour  à  Vittel 
peudaul  ces  3  jours. 

Les  facilités  liabKueJlcs  seront  accordées  aux  corigrrs- 
sistes  sur  lès  grauds  féscaux  français. 

Adrc-sseï-  toute  dcmuncic'dc  renseignements  con¬ 
cernant  l’organisation  matérielle  .du  Congrès  à 
M.  Fiuscii,  secrétaire  administratif  à  Vittel  (Vosges) 


Les  Journées  médicales 
de  Bruxelles  1939. 

litre  tout  à  fait  exceptionnel  à  l’occasion  de 
l’Exposition  inlernnlionale  de  l’Eau  et  de  l’inaugu¬ 
ration  du  Canal  Albert,  la  XVIID  session  des  Jour¬ 
nées  Médicales  de  Bruxclle.s  se  tiendra  à  Liège,  du 
24  au  28  .luiii  1939,  sous  la  présidence  du  pro¬ 


fesseur  Ernest  Rénaux,  membre  de  l’Académie 
Royale  de  Médecine. 

Le  programme  scientifique,  semblable  à  celui  qui 
connut  tant  de  succès  à  Bruxelles  au  cours  des 
dix-sept  sessions  antérieures,  comprendra  des  con¬ 
férences  magistrales  sur  les  questions  médicales  à 
l’ordre  du  jour,  des  démonstrations  pratiques  et 
des  séances  opératoires  dans  les  hôpilau-x. 

Des  fêles  nombreuses,  dans  le  cadre  de  l’Expo¬ 
sition,  cl  des  excursions  à  Spa  et  au  Canal  Albert, 
réalisation  dont  s’enorgueillit  la  Belgique,  seront 
offertes  aux  congressistes. 

Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser 
au  secrétaire  général,  D''  René  Beckers,  141,  rue 
Relliard,  à  Bruxelles. 


Prix  Alvarenga  de  Piaichy. 

Le  Prix  Alvarenga  de  Piaichy.  pour  1939 
(environ  200  dollars),  sera  décerné  par  le  Collège 
des  Médecins  de  1  biladelpliic  le  14  .Iiiiii  1939  à 
l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  une  branche 
quelconque  de  la  médecine.  Pour  choisir  le  lauréat 
du  prix,  le  Jury  portera  son  allcnlion  sur  les  ré¬ 
centes  publications  qui  lui  seront  soumises  avant 
le  1'”'  Mai  1939  ainsi  que  sur  les  manuscrils  non 
puliliés  (pii  devront  !ui  être  adresses  avant  celte 
date.  Les  travaux  non  rédigés  en  anglais  devront 
être  acconipagiR'S  d’une  traduction  eu  langue 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Comité 
du  Prix  Alvare.nc.a,  19  South  Tweiity-Sccoml  Street 
Pliiladelphie,  U.S.A. 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Institut  d'Kygiène  et  d’Epidémiologie 

EnSEIUNE.MUNT  Sl'ÉCIAl.  EN  VUE  IIE  i.'oBTE.vnoN  iii; 
mi'LÔME  d.TIygièxe  (cours  de  Perfeclioimciiieiil), 
sous  la  direction  de  M.  h.  Tanon,  profe.sseur  d’ily- 
gièiic,  et  de  M.  P.  Joaiinon,  agrégé.  Sous-Direc¬ 
teur:  M.  Ph.  Navurre.  Cliefs  des  travaux:  M.  Mar¬ 
cel  Clore.  Préparateurs:  MM.  N.  Laiilz  et  Vlatrii- 
chol. 

Ce  •cours,  destiné  à  former  des  médecins  bygié- 
iiisb  s  spécialisés  coiuprcud  :  1"  line  série  de  tra¬ 
vaux  pratiques  de  bactériologie;  2“  Luc  série  de 
travaux  pralicpics  de  parasitologie;  3’’  Une  série  do 
conférences  d’hygiène  et  d’épidémiologie:  4'*  De.s 
séances  d’insli'iiclioii  dans  divers  services  hospita¬ 
liers  cl  des  vi.siles  d’iii.slallalions  d’bygièiie. 

Il  comiucnccia  le  6  Janvier  1939.  à  14  b.  30. 
pour  la  baelérioingie,  et  le  3  Mars,  à  14  b.  30,  an 
lalioraloire  d’Iiygicnc,  pour  l’enscigneiiieiil  spécial 
d’hygiène.  Il  durera  jusqu'à  mi-Juin,  et  sera  suivi 
d’un  examen  sanctionné  par  un  dijilôme.  Seront 
dispensés  des  travaux  jiratiqucs  préliminaires  de 
barlériologie,  les  élèves  qui  produiront:  le  cerlili- 
ciil  de.s  eoiir.s  spéciaux  do  bactériologie  des  Facultés 
et  Ecoles  de  Alédcciiic.  Seront  dispensés  des  Ira  vaux 
de  bactériologie  et  de  parasitologie  les.  élèves  qui 
prodiiiroiil  le  cerlificat  de  l’Institut  Pasteur  de  Pa¬ 
ris,  ou  celui  du  Val-de-Giàce,  ou  le  diplôme  d’un 
luslilut  de  médecine  coloniale  de  France. 

Enseignement  spécivi.  de  bact'Ériologie,  sous  la  dirre- 
I ion  (le  M.  le  Prof.  Tanon  et  do  M.  Màcaigne.  agrégé. 
—  Technique  de  microhinlogie  apptiqaéc  à  l'Hygiène. 
G('ncralilcs.  Le  microscope.  Examen  à  l'étal  frais.  Colo¬ 
rations.  Stérilisation.  Milieux  de  culinre.  Séparation  des 
gciRKS.  Inoculation  au.\  animaux.  Agglnlinations,  .séro¬ 
diagnostic.  Pus  ;  staphylocoques,  streptocoques.  Crachat  ; 
pncnniocoqucs,  tuberculose.  Gangrènes.  Exsudais  bucco- 
pliaryngés  ;  dipliléric.  Syphilis  :  réaction  de  Bordcl- 
VVasscrmann.  Gonocoques.  Méningocoques.  Charbon.  Té¬ 
tanos.  Lèpre.  Peste.  Choléra.  Colibacille.  Bacilles  typhi¬ 
ques  et  paratyphiques.  Dysenterie.  Eaux.  Selles.  Urines. 
Sang.  Lait.  Vaccins.  Sérums. 

Enseignement  spécial  de  pauasitologie,  sous  la  direc- 
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lion  de  M.  le  l’i'of.  Biumpl.  —  Les  mycoses.  Le  palu¬ 
disme.  Les  leishmanioscs.  La  dysenterie  amibienne.  Les 
trypanosomiases.  Coprologie  (rcelicrcho  des  parasites  in- 
testinau.\).  Leçons  théoriques  suivies  de  démonstrations 

Esseignement  spécial  u'iiïGiÈNE.  —  Epidémiologie  et 
pmphylaxie  générale.  MM.  Talion,  Lemierre,  Nattan-Lar- 
rier,  Bénard,  Cambcssedes,  .  Clerc,  Cruveilliier,  Dezar- 
naulds,  Dujarric  de  la  Hivière,  Ferrabouc,  Jamc,  Joan- 
iion,  Leclaincbe,  Liard,  Loir,  Martial,  Neveu,  Pouillot, 
l'runte,  Ramon,  Reilly,  Saequépée  :  Organisation  géné¬ 
rale  de  l’hygiène  en  France.  Législation  et  administra¬ 
tion  générales.  Commentaires  de  la  loi  de  19(J2.  Hospi¬ 
talisation  et'  isolement.  Police  sanitaire  maritime.  Les 
conférences  sanitaires  internationales.  L'hygiène  des  na¬ 
vires.  Prophylaxie'  aux  frontières  de  terre  et  de  mer. 
Emigration.  Organisation  et  foncÇonnement  d’un  bureau 
d'hygiène.  Diphtérie.  Dysenterie.  Fièvres  typho'ides  et 
paratypho'ides.  Mélitococcie.  Méningite  cérébro-spinale. 
Rage.  Rougeole.  Scarlatine.  Typhus  exanlhcmatiquc.  Va¬ 
riole  et  varicelle.  Choléra.  Fièvre  jaune.  Peste.  Hygiène 
coloniale. 

Hygiène  urbaine.  —  MM.  Besson,  Bruère,  Clerc,  Cot, 
Diènert,  Guillerd,  Hazemann,  Navarre,  Neveu,  Partridge  ; 
Le.i  eaux  d’alimentation,  leur  surveillance.  Captage  des 
sources.  Stérilisation  des  eaux  de  boisson.  Contrôle  des 
eaux.  Eléments  d’hydro-géologie.  Evacuation  et  traite¬ 
ment  des  eaux  usées.  Hygiène  de  l’habitation.  Désinfec¬ 
tion.  Hygiène  rurale.  Méthodes  de  statistiques.  Protec- 
lion  contre  les  gaz  nocifs. 

Hygiène  industrielle.  —  MM.  Cot,  Duvoir,  Kohn- 
Abrest,  Neveu,  PouiMot  :  Salubrité  de  l’atelier  en  géné¬ 
ral.  Réglementation  ou  travail  dans  les  usines.  Les  fu¬ 
mées  et  les  poussières  dans  les  villes.  Intoxications  pro¬ 
fessionnelles.  Elémeiil.s  de  toxicologie.  Elude  des  atmos¬ 
phères  confinées.  Asphyxies  accidentelles. 

Hygiène  alimcniaire.  —  MM.  Bonis,  .Chrétien,  Giroux, 
H.  Labbé,  Navarre,  Saequépée,  Toubeau  :  Alimentation 
normale.  Rations  alimentaires.  Pains  et  farines.  Le  lait. 
Boissons  fermentées.  Les  viandes,  leur  contrôle.  Infec¬ 
tions  et  intoxications  d’origine  alimentaire.  Fraudes  ali¬ 
mentaires.  Répression  des  fraudes. 

Prophylaxie  des  maladies  sociales.  —  MM.  Tanon,  Bal- 
thazard,  Gougerqt,  Bizard,  Cavaillon,  Joannon,  Legros, 
Navarre,  Neveu,  Poix  :  Prophylaxie  sociale  de  la  syphilis. 
Surveillance  de  la  prostitution.  Bases  scientifiques  de  la 
lutte  antituberculeuse.  Organisation  antituberculeuse. 
Cancer.  L’alcoolisme.  Le  service  social,  relations  avec  les 
.services  d’hygiène.  Rôle  social  des  visiteuses  d’hygiène. 
■Surveillance'  des  maladies  épidémiques.  Assurances  so- 


Surveillancc  des  ir 

Hygiène  injanlilc 
Lesné,  Maillet,  M: 
llallé  :  Mortalité  et 
gestation.  Hygiène 


francs;  un  droit  d’examen,  200  fr.  Total,  760  fr. 

Brevet  de  médecin  de  la  Makine  marchande.  Les 
médecins  français  diplômes  des  In.sliluts  d’Hygiène 
universitaires  peuvent  être  portés  au  tableau  des 
médecins  aptes  à  remplir  les  fondions  de  médecin 
bretelé  de  la  marine  marchande  (décret  du  15  Mars 
1930)  à  la  condition  de  justilier  qu'ils  ont  subi 
d’une  manière  satisfaisante  une  interrogation  port 
tant  sur  la  législation  sanitaire,  l’hygiène  et  le 
droit  maritimes.  Cette  interrogation  a  lieu  au  cour.s 
de  l’examen  organisé  chaque  année  en  Juin  par  le 
Ministre  de  la  Marine  marchande. 

Los  inscriptions  sont  reçues  au  Secrélariat  de  la 
Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  h. 


A  l’àge  de  89  ans  vient  de  motirir,  à  Londres, 
Sir  James  Bahr  qui  exerça  la  médecine  à  Liver- 
pool  pendant  plus  de  cinquante  ans.  D'origine 
irlandaise,  il  était  connu  pour  son  caractère  indé¬ 
pendant  et  batailleur,  mais  aussi  pour  sa  grande 
honte.  Il  fut  longtemps  médecin  du  grand  hôpital 
de  Liverpool  et  ses  travaux  portèrent  surtout  sur 
la  pathologie  du  système  circulatoire.  Il  fut  presi¬ 
dent  de  l’Association  ynédicale  brilannique  en  1912. 


On  annonce  la  mort  de  M.  M.-vi-son-Avilliams 
(Bristol).  Après  avoir  brillamment  exercé  la  mé¬ 
decine  générale,  il  fut  un  des  tout  preiniei’s  en 
Angleterre  à  se  spécialiser  en  oto-rhino-laryngo¬ 
logie  où  il  acquit  une  grande  renommée,  car  cot 
excellent  médecin  se  révéla  habile  chirurgien  et 
inventeur  d’instruments.  Outre  un  grand  nombre 
d'articles,  il  laisse  deux  ouvrages  très  .appréciés  : 
un  Manuel  des  maladies  des  voies  aériennes  su¬ 
périeures  et  Les  smusilcs  nasales  chroniques  dans 
leurs  rapports  avec,  la  médecine  générale. 


injanlilc.  —  M™»  Jouart,  MM.  Laconimii, 

aillet,  Miirengo,  Roiibinovilch,  Vitry,  Wcil- 
artalité  et  iiiortiiiatalité  infantile.  Hygiène  de  la 
Hygiène  du  nouveau-né.  Hygiène  de  l'enfant 
sa  mère.  Alimentation  du  nniirrisson.  La  pro- 
is  entaiil.s  placés  en  nourrice.  Réglementation 
nce  des  crèches  et  pouponnières.  Hygiène  nieii- 
ifant. 

r  srxcES.  _  Des  visites  et  des  déinonsiratioiis 

dans  divers  services  de,  crniique  et  dans  des 
nis  ou  iiislallalioiis  intéressant  les  diverses 
reii.seigiiemciil  de  l’iiygiènc,  sons  la  direction 
sseiirs.  Un  stage  clinique  est  organisé  dans  le 
c  M.  le  l’rof.  Lemierre,  à  l'hôpital  Claudc- 
Le  prograinme  détaillé  pourra  être  demandé 


contre  le  cancer.  Les  sujets  étudiés  concernaient 
l’assistance  et  la  thérapeutique  des  cancéreux  pau¬ 
vres  tendant  à  1  oiganisation  d’une  répartition 
sféciale  dans  chaque  grand  hôpital. 

Un  autre  sujet,  d'étude  était  le  trailcment  à  la 
fois  chirurgical  et  radiologique,  dans  la  thérapou- 
lique  du  cancer.  La  troisième  communicalion  avait 
trait  au  problème  des  hormiino.s  estrogènes  dans 
l’origine  dos  lunieurs. 


Le  IX”  Congrès  roumain  de  Chirurgie  a  eu  lieu 
à  Bucarest  du  6  au  8  Novembre  dernier  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine, 
sous  la  présidence  du  prof.  Alexandre  Pop  (Cluj). 

Les  questions  suivantes  ont  été  à  l’ordre  du  jour: 

1°  La  collapso thérapie  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Bapporleurs  :  prof.  AL  Pop  ej.  D''  Da- 
NiELLo  (Cluj);  D’"  Leoxte  et  M.  Nasta  (Bucarest). 
—  2“  Les  fractures  du  col  fémoral.  Rapporteurs  : 
D-  Petre  Topa  (Bucarest),  A.  Popescu  A’umu-Se- 
■  vérin).  —  3"  L'ancslhésie  locale.  Rapporteurs  : 

D‘'  St.  Popescu  (Bucarest),  D"’  Lucinescu  (lassy). 

De  nombreuses  communications  ont  été  présen- 
Irés.  Un  banquet  par  souscription  et  une  soirée, 
offerle  par  M.  le  Président,  ont  réuni  les  congres¬ 
sistes  et  leurs  invités  au  restaurant  Splendid-Parc. 

I.Æ  futur  congrès  sera  présidé  par  M.  le  prof. 
.Amza  Jianü.  Question  à  l’ordre  du  jour:  La  chi¬ 
rurgie  des  glandes  hormonales. 

Pour  tous  renseignements,  s’adrcs.vcr  au  eucré- 
lairc  général  du  congrès:  D’’  Topa  Petre,  11  Iiinh-, 
Biicare.ll. 


Soutenance  de  Thèses 


On  annonce  que  vient  de  se  constituer  à  Cuba, 
la  Société  ciuiaine  de  Microbiologie.  Le  Comité 
[le  direction  de  cc  nouvel  organisme  est  ainsi  cons- 
liltié:  PrésidonI  :  M.  Alhcrlo  Recio;  vice-président: 
M  F.  Bamirez,  .si  rrétairc  :  M.  Mui.sés  Giiediak. 


Nous  apprenons  la  murt  à  l’âge  de  ii  a 
D''  Juan  MAniNAVKiTiA.  Il  était  l’auteur  de 
importants,  connus  dans  le  monde  entier, 
physiologie  et  la  pathologie,  digestives. 


ciennes  de  bnlluirs.  —  M.  I.oiTüin  :  Les  fhiules  obdo- 
minalcs  dans  la  luberculo.ic  uléro-annexiclle  et  leur  trai- 
Icmcnl  chirurgical.  —  M.  Lu  Gorroller  :  Coniribulion  à 
l'élude  des  hystes  cssenlieh  des  os.  —  M.  Mourc  :  Con- 
IrUmlinn  à  l’étude,  de  l'audiomélric.  —  M.  Quéré  ;  Coii- 
tribulion  à  l’élude  des  imidazols  urinaires.  —  M.  Claire- 
fond  :  Coniribulion  à  l’étude  du  séminome  de  l’ovaire. 
—  M.  l.oison  :  Peintres  nmétropes.  —  M.  Ardorino  :  L’are- 
flcxie  lendincu.se  des  membres  inférieurs  au  cours  des 
tumeurs  cérébrales.  —  M.  Monaqiic  :  Compressions  rn- 
diculo-mcdullaires  busse.s  par  hernie  postérieure  du  dis- 
(pie  inlerverlébrur.  —  M.  Pouliquen  :  Le  corvrn  diplilé- 
riguc  en  milieu  hospitalier. 


CONUITIONS  d'aiimission.  —  Lc  cours  est  ouvert: 
p-  Aux  docteurs  eu  médecine  français;  2»  Aux  doc- 
leurs  étrangers,  pourvus  du  diplôme  de  Doctoral 
de  rUniversité,  mcnlkin  «  Médecine  »  ;  3°  Aux 
étrangers,  pourvus  d’un  diplôme  luédieal  admis 
par  la  Faeullé  de  Médceinc  do  Paris.  —  Le  ccrli- 
Bcnl  spécial  de  baclériologie  cl  celui  de  parasito¬ 
logie  sont  exigés  au  moment  do  l’inscription. 

Diplôme.  —  Le  diplôme  d’IIygiènc  est  obtenu 
après  examen  ;  la  liste  des  élèx'cs  autorisés  à  eubir 
cet  examen- est  arrêtée  .'i  la  fin  du  cours.  Lc  diplôme 
ne  pourra  être  accordé  qti’aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  français  ou  étrangers. 

L’examen  romporle  :  1“  Des  épreuves  écrites  sur 
des  sujets  d’Hygièno  traités  dans  le  cours;  2°  Des 
épreuves  pratiques  cl  l’établissement  d’un  rapport 
ou  d’une  enquête.  Les  candidats  admissibles  aux 
épreuves  écrites  et  pratiques  seront  seuls  admis  à 
subir  les  épreuves  orales;  3°  Des  épreuves  orales 
portant  sur  les  différentes  matières  comprises  dans 
1  enseignement  de  l’Institut  d’IIygiène. 

Les  droits  à  verser,  pour  les  travaux  pratiques  de 
b.iclériologie.  sont  do  400  fr.;  pour  ceux  de  para¬ 
sitologie,  150  fr.  Total,  550  fr.  —  Les  droits  à  ver¬ 
ser.  pour  le  cours  d’Hygiène  et  l’Examen,  sont: 
Un  droit  d’immalriculalion.  150  fr.  :  un  droit  de 
bibliolbèque.  GO  fr.  ;  un  droit  de  laboratoire,  350 


Pour  l’eiicouragemonl  du  Iravail  sci'mtilique 
médical  eu  Hongrie,  le  Prince  P.  Lsterha/.v  a 
fondé,  au  cours  de  l’année  scolaire  1937-1938,  une 
bourse  annuelle  de  30.000  peiigüs.  Et  comme  le 
nombre  des  candidats  a  été  très  élevé  l’année  der¬ 
nière,  le  Prince  Esteriiazy  avait  accordé  celle  fois 
60.000  pengôs.  Cette  année,  50.000  pcngüs  seront 
distribues  par  le  jury  délégué. 


Ce  Iravail  comporte  16  chapitres,  dan.s  lesquels 
I  trouvent  tous  les  détails  concernant  le  point  de 
UC  moral,  national  et  individuel  cl’nn  médecin 
ongrois.  Le  code  no  sera  mis  en  vigueur  qu’après 
voir  reçu  l’approbation  du  ministre  de  l’Inlérieiir. 


G  DÉCEMiiiiK  193S.  —  M.  Bdhei'l  Baili.auili  :  Les  Icn- 
danccs  éDohiti'ccs  de  in  primn-infeclion  tuberculeuse  de 
l'enfance  et  de  l'adolescem'c.  —  M.  Pierre  Roherl  ;  La 
méningite  luberculeu.se  Icrmiiiale.  des  phlisiqucs.  — 
M  Louis  Marin  :  Cnniribution  à  l’élude  de  la  Ihéra- 
peu  tique  uni  i -charbonneuse. 


Voir  page  3  de  notre  Supph 


Renseignements  et  Communi 


Le  Gérant:  F.  Amibault. 


I  Paris.  —  Anc”“  lmp.  de  la  Cour  d’Appel,  1,  rue  Casscitc. 


N"  99 


1 0  Décembre  1 938 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'AMPOULE  DE  RÔNTGEN 
N'A  PAS  SUPPRIMÉ 

LE 

STÉTHOSCOPE  DE  LAENNEC 

Par  le  Prof.  Émile  SERGENT 


Lüi'.s(|uo  j’:i\ais  lu  Jioblu  ol  douce  mi.ssioii 
d  ■(.'iisüigiicr  aux  jeunes  étudiunls  les  iiolioiis 
roiidameiitiiles  de  l'observation  clinique,  je  leur 
répélais  soiivenl  celle  sorte  d'aphorisme,  qui, 
l'i'.  jour,  avait  j)ris  naissance  au  cours  d'une 
(les  <léinonslralions  ])raliques  (pie  je  faisais 
devanl  eux.  Cet  aphorisme  résume  les  consla- 
If.tions  d’une  longue  expérience  :  il  m'a  sendilé 
(|M(!  j('  pourrais  le  choisir  coinnie  liire.d'uu 
arlicip  dont  le  but  est  de  défendre  rausciilla- 
lion  el,  d'une  façon  plus  générale,  l'explorai  ion 
cünicpie  proprement  dile  conlre  les  criticpies 
ipii  lendent  actuellenn.uiL  à  faire  croire  iprellc 
n'esi  |)lus  (lu'un  souvenir  el  (pi'elle  esl  de\emie 
la  parente  panvie  de  l'exploration  radiologiipie 
Ainsi  que,  je  l'ai  dil  au  cours  d((  la  disciis- 
sron  cpii  sui\it  l'exposé  des  inléressants  rap|)orls 
présimiés  par  Maingcd.  (lolienol  e|  l•',lienne 
l’-ernard,  sur  la  lomograjihie  el  la  sériescopie, 
dans  la  séance  scienlithpie  dn  Conseil  de  Direc- 
lion  de  ri  inon  Inlernaiionale  conlre  la  Tid)er- 
colose,  le  12  .Inillel  IH.'tS,  Ions  les  cliniciens  ipii 
s'inléresseni  à  la  palhologie  respiraloire  \olenl 
poindre  à  l'horizon  le  mer\eill(Mix  a\enir  ipii 
i '•!  réservé  à  ces  non\elles  niélhodes.  o  Ceux 
ai-je  dil  '  —  (pii  onl  assisié,  comme  moi,  ,à 
la  naissance  ne  l’explorai  ion  radiologiipie  el 
(p.ii  se  ,souviennenl  des  images  ipiehpie  peu  léné- 
bicuses  rpi’ils  apercevaienl  Migiii'ineiil  sur  un 
écran  .à  pleine  lluori'scenl  s'inclineni  axec  admi- 
ri.lion  et  reconnaissance  devanl  les  merveilleux 
progri'’s  si  rapidemeiil  réalisés  el  in-  jieiiveni  dis¬ 
simuler  leur  espoir  en  jirésence  de  la  nouvi'lle 
élape  ipie  vieiil  de  franchir  celle  exploration, 
grâce  à  la  lomographic'  et  à  la  sériescopie.  Ce- 
peiidanl,  ils  se  |.ermellenl  de  chercher  à  cal¬ 
mer  un  eiilhnnsiasme  doni  l'exci’s  jioiirrail  être 
dangereux,  (jii'oii  ne  se  méprenne  pas  sur  le 
si'iis  de  celle  réflexion.  .Mon  ami  Colleiiol  |ioiirra 
vous  dire  ipie  j’ai  compris  loni  de  snile  l’inlén'l 
(pie  poiirrail  tiri'r  de  ces  niélhodes  nouvelles  la 
cliniipie  pneiimologiipie.  Avec  lui  j'ai  lui,  grAce 
<à  la  série.scopie,  melire  en  évidence  de.s  cavernes 
et  des  abc(\s  du  poumon,  absolument  inaudibles 
et  absolument  invisibles  sur  un  écran  Irf's  fluo¬ 
rescent  et  sur  d’excollenles  radiographies  tirées 
or;  tonies  po.silions  du  malade...  .le  rends  donc 
hommage  à  ces  mélhodos  magnifiques  qui  nous 
permctlent  de  voir  en  profondeur.  Mais  je  dis 
(pie,  si  elles  nous  apportent  de  précieux  moyens 
d'exploralion  en  profondeur,  elles  ne  sauraient 
suffire,  à  elles  seules,  à  impo.ser  un  diagnostic 
di.i  cerlilude.  Mlles  donnenl,  mieux  riiie  lout(’s 


1.  .le  cile  iiil('graleineiil  ici  iiiu'  piirlie  de  mon  iiiler- 
veiilion,  car,  du  fait-  d'iui  oiihli  inalcncoiilrpiix,  elle 
n’a  pas  (ilé  reproduite  dans  le  Ihillc.lin  de  l'Union  inlcr- 
nalionalc.  conlre  la  Tuberculose,  qui  vieni  de  pariiilrc  ; 
par  coiiséqiiPiil,  elle  rniiserve  encore  inijourd'liiii  son 
caraclcre  original,  c'est-i'i-dire  n'c.d  p.is  l,i  dinplr  rnpir 
d  (m  Irxic  di’j.’l  piihlié. 


al  1res,  le  xiryc  el  la  forme  d'uiie  lésion  ;  elles 
u'i  peinent  préleiidre  en  fixer  la  nalare.  l  ue 
caverne  tuberculeuse,  un  abeî-s  —  pour  ne  citer 
rnr'un  exemple  —  peuvent  doiiiier  la  même 
inrago.  La  clini(]ue  conserve  ses  principes  fon¬ 
damentaux  ;  aucim  signe,  aucun  symplôme  ne 
peut,  ,à  lui  seul,  comporter  une  inlerprétation 
sûre  el  valable,  l  u  diagnostic.  —  ainsi  qui'  je 
1  ai  main  les  fois  l'cril  el  répélé  —  ne  pi'ul  être 
(pie  le  résiillal  de  la  mise  en  minres  de  Ions 
les  moyens  d’exploralion  donI  dispose  la  cli- 
ni(pie.  )) 

Les  réflexions,  que  j’émellais  (■(mslammenl 
devant  mes  élèves,  ont,  à  mon  sens,  la  valeur 
de  K  vérités  premières  »  devant  les(iuelles  les 
cliniciens  doivonl  s’incliner.  Elles  soiil  en  con¬ 
cordance  complèle  avec  les  idées’ (pi'a  loiijours 
soulenues  l’un  des  premier.s  maîires  de  la  radio¬ 
logie  en  Erance,  M.  Béclère,  et  qu'il  a  claire¬ 
ment  exposées  le  21  (Jetobre  1899  dans  un 
article  sur  «  la  liadioscopie  el  la  Uadiologie  dans 
les  hôpitaux  ».  publié  par  La  Tresse  Méclieale  : 
((  S’il  esl  lüsé  —  a-l-il  dil  —  île  voir  les  iiiia<ies 
i{ui  u[)ijaraisseiil  sur  l'écran  fluuresecnt.  il  n'esi 
I  as  aussi  facile  de  les  inlerpréler.  Pour  les  lire, 
i'.  faut,  jnesqiie  luiijours,  s’il  s'uiiH  des  /mnmo/is 
par  exemple,  joindre  el  eumpurer  les  rensei- 
iimuneitls  ipi'elles  doiineiij.  à  ceux  ([ne  fonr- 
nissenl  les  aalres  modes  d'exaiiu'((  i>hYsi(iae  : 
l'auseullalion,  la  percussion,  la  reelierehe  des 
rihralions  rorales  :  celle  ((ssueialion  n'esi  nn'me 
[(((S  snffisaule  :  le  plus  s(it(('enl  une  ronnais- 
sanee,  aussi  eoiuplèle  (pic  possible,  du  nndude 
ci  de  l'éiadnliau  de  bi  maladie,  esl  m’res.saire 
pour  donner  à  ees  iimujes  leur  véril(d>le  siijnifi- 
eidion.  »  (c  Pour  oldenir  —  disail  encori'  M.  Ifé- 
(■|^■re  -  -  le  meille((r  emploi  de  ees  ntyons  eoinine 
insirumeni  de  diuipioslie,  ii  esl  nécessaire  de 
posséder  loul  au  ensemble  de  rounaissanees  ant(- 
lomi(lues.  pliysiidoqitpies,  [xilbuUnyuiues  el  rli- 
nilines.  doni  l'((e(piisilion  représeule  [.Insienrs 
années  d'éludes  laborie((ses  el  de  fréapnodalion 
assidue  à.  l'In'ipilal.  » 

r,a  cliniiiiie  esl  —  suixant  une  expression  ipii 
m'est  clu'ire  —  un  (/,;■/.  seienlifi(pie  Elle  a  pour 
l.ul,  pour  ohjeclif,  d'ajipliipier  avec,  inallrise  les 
acipiisilions  de  la  science  ;  si  elle  se  soiiiiiel  aux 
rigueurs  mélhodiipies  el  rationnelles  des  lechni- 
(pies  d'exploration,  si  elle  s'atlache  l'i  délerini- 
ncr  la  valeur  réelle  d(>s  constalalions  ipie  lui 
apporh'  la  mise  en  (cuvre  de,  ces  techniques,  elle 
peut  alleindre  son  hut  el  remplir  son  (eiixre 
salutaire  ;  si  elle  oublie  les  eiiseignernenls  du 
passé,  si  à  l'exiiérience  acquise  elle. substitue  la 
lendancc  aveugle  à  n'accorder  de  valeur  (|u'aux 
arquisilions  les  plus  récentes,  elle  s'exjiosi;  l'i 
verser  dans  le  doclrinarisme  élroit  et  dans  l'er¬ 
reur  dangereuse. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  nier  slupidemenl 
les  précieuses  acquisitions  que  nous  apportent 
les  prestigieux  perfectionnements  (le  l'exjilora- 
lion  radiologi(pie,  ;  avec  admiration  et  reconnais¬ 
sance,  je  le  répète,  je  m’incline  devant  les  pers¬ 
pectives  d’avenir  que  les  progrès  incessanls  de 
l’exploration  radiologique  nous  permotlent  de, 
xoir  poindre  devanl  nos  regards  éblouis  Mais 
je  dis  et  je  répète  :  «  Nous  avons  des  yeux  pour 
voir  et  des  oreilles  pour  enlendre.  d’autres  sens 
pour  sentir  et  pour  palper.  Heureux  ceux  qui 


2.  \'(iii'  iimii  ilr  In  C.liidipir  ijlnin.  l'■(lil.). 


jiossèdent  tous  ces  sens  1  .Malheureux  ccu.x  qui 
sont  aveugles  el  ceux  ijiii  sont  sourds!  » 

Les  lésions  de  rarlire  broncho-pulmonaire,  do 
la  jdî'vre,  du  médiaslin,  provoipieul,  suivant 
leur  siège,  leur  étendue,  leur  struclure  physico¬ 
chimique,  l'apparilion  de  signes  plus  ou  moins 
l'iimifesles  ou  discrels,  qui  se  révèleiil  imr  des 
i.iodificalions  di's  bruits  respiratoires  perçus  par 
l'aiiscultalion,  jiar  des  modifications  du  son  de 
pi'rcussion  el  des  xibrations  recueillies  par  la 
lialpation,  jiar  de;  images  radiologiques  anor¬ 
males  ;  mais,  souxeiil,  ces  lésions  ne  se  révèlent 
que  i)ar  l’un  seulemeni  de  ces  procédés  d’ex¬ 
ploration,  jiarfois,  même,  par  aucun  d’enx. 

Pour  ne  ri'lenir  ipie  ce  (pie  jjeuveni  donner 
l  auscullation,  d'une  part,  cl  l'exidoration  radio- 
logiipu',  (l'aulre  part,  je  dirai  ipi'il  est  des 
lésions  audibles  el  cependan!  invisibles,  el 
inversement,  des  lésions  inaudibles  el  innf(dle- 
inenl  visibles. 

.le  ne  saurais  pi'mélrer  dans  le  détail  des  coii- 
dilions  ipii,  jiisipi'.à  la  (l('■couverle  de  la  lomo- 
grujihie  el  de  la  sériescopie,  semhlaieul  l’i  l'ori¬ 
gine  (le  ces  (lil'férences.  Lue  lésion  de  pelile 
dimension,  par-  cxemiile,  siégeant  en  plein  ciui- 
Ire  d'un  lobe  pulmonaiie  inférieur  et  n'i'xeirant 
aucune-  influence,  mécaniipie  ou  inflammaloire, 
sui-  le  parenclix  me  ambiant  reslé  sain,  peut 
êlre  inaiidilde  el,  cependanl.  parfailemeut,  \isi- 
l.le  :  inxersemeut,  C('rtaines  lésions  superficielles 
(ils  bronches  ou  de  la  jili'-xce  peuxeiil  donner 
naissance  .à  des  signes  audibles  IW-s  ac(eulués 
(gros  raies,  frolleihenls  pleuraux...  i  el  ne  se  Ira- 
diiire  par  aueiiue  image  anormale,  du  ne  \oil 
jias  un  râle  ni  un  frollemeni,  ou  l’enleiid  ; 
irixersement,  ou  n'enlend  pas  les  signes  d'aus- 
cullalion  (pie  jieul  pro\o(pier  une  pelile  eaxilé 
lirofonde.  (jui,  cependanl,  peiil  êlre  clairemenl 
mise  en  éxidence  par  l'ampoule  de  Itünigen  , 
bien  plus,  il  esl  ]i;issihle  (jue.  même  eu  pareil 
cas,  l'ampoule  de  liüulgen  ne  soil  (las  pins  péné- 
Iranle  (pie  le  stéthoscope  de  l.aeiinec,  si  elle  ne 
di'inande  jias  l'i  la  loinographie  ou  ,à  la  sériesco- 
pic  (le  lui  apjiorler,  aujonid'lini.  leur  précieie-e 
(I  hienfaisanle  collahorallon. 

,1e  ne  sais  pas.  cependanl.  ce  (pie  doinierail  la 
s;riesco))ie,  ou  la  lomographie  dans  le  cas  de  ees 
épanchenienis  pleuraux  invisibles,  doni  l’rn- 
xosl  el  l’esearolo  ■'  ont  fait  une  iiiléressanle 
élude,  (pie  Diihoiirdieu  el  (larcia  dapiirro  ' 
(!('  Monlevideoi  xieniieni  ég-alemeul  de  signaler 
et  dont  j'ai  vu  moi-même,  entre  aiiires  ohsena- 
tioiis,  un  cas  bien  démonstratif,  doni  voici  les 
traits  essentiels.  En  malin,  dans  mon  ser\  ice 
Lie  cliniipie,  l'un  de  mes  internes  me  présente 
i.ii  jeune  malade,  hospil.disé  la  veille  ;  il  iin.i 
dil  ([UC  ce  jeune  malade  a  tous  les  signes  d'un 
épanchement  jilciiral,  confirmé  jiar  la  iionction 
exploralrice  qu’il  vient  de  fairi'  et  dniil  il  me 
nionlrc  le  résultat  :  liipiidc  séro-lihrineux  lyjii- 
qiie  ;  le  jeune  malade  i  été  transporté,  une 
heure  auparavant,  au  laboratoire  de  radiologie  ; 
je  demande  la  radiographie  ;  on  nie  l’apporte  : 
l'innuje  Ihoraciquc  esl  absolnmeni  nornnde.l 


.‘L  PnnvoÿT  et  Piüsc.miolo  ;  Plciirépies'  invisil)lrs.  I‘nris 
Médirfü,  23  ,]:invier  1937.  —  Pksc:,\hoi,o  :  ï.rs  épaiiclir- 
inenls  pleuraux  invisibles.  Thèse  de  PariSf  193(5. 

4.  DuBot.’HDiEu  cl  Garcia  Capî;uuo  :  pu  diagnostir 
clinique  et  radiologique  de?  épanchement?  liquide-^  in 
visible?  de  la  plèvre.  Areh.  médirn-i'hirnrdirahs  Je  l'ap- 
fniiril  n-sfiiiidnirc,  ii'  2,  193S. 
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•le  ponsc  qu'on  a  dû  sc  tromper  et  in'apporicr 
la  ractio^'rapliie  d'uii  autre  malade  ;  mon  chef 
de  laboratoire  me  répond  qu'il  n'y  a  pas  d  erreur 
jjossible,  car  il  n'a  pas  encore  tiré,  '.lepuis  le 
début  de  la  matinée,  une  autre  radiographie  ; 
je  fais,  cepeiidaul,  transporter  le  malade  au 'poste 
de  radioscopie  :  l'image  sur  réeran  Iluoreseent, 
est  absolument  normale  1 

Ici  enlrent  en  jeu,  pour  l’inlerprétation, 
l'épaisaeur  de  l'épuiicliernenl,  le  jioids  iiLorni- 
qnc,  le  nombre  des  atomes...  (|ui  sont  à  la 
base  de  la  limilc  de  sensibililc  ;  ici,  également, 
dans  certains  cas  analogues,  peut  intervenir 
aussi  ta  présence  d'un  édal  d'emidiysème  pul¬ 
monaire  qui,  par  sa  clarlé,  supprimerait  le  con- 
Iraste  dû  à  ropacificalion  liquidienne. 

.le  n 'insiste  poinl  sur  ces  considérations,  .le 
veux  n'sler  sur  le  domaine  du  plaidoyer  clini¬ 
que  en  faveur  de  rauscullatioii.  .h;  n'ai  nulle¬ 
ment  l'intention  d'attaquer  l'exploration  radio¬ 
logique,  dont  je  suis  —  j'ai  le  droit  de  le 
dire  —  un  fervent  disciple  ;  je  veux  simplement 
me  dressi'r  contre  une  inacceptable  conception, 
liai  tend  à  faire  croire  (pie  rauscultalion  n'a 
plus  aucun  rûle  à  jouer  dans  l'exploration  clini¬ 
que  de  l'iqqiareil  respiratoiri’  ;  cette  concejition 
n'est  d(''’f('ndable  (|ue  par  des  sourds! 

Hien  jiius,  cette  dangereuse  tendance  et  esprit 
n'est  qu'une  manifestation  partielle  d'une  doc- 
liine  plus  générale,  qui  risquerait,  comme  je 
'  ni  dit  au  début  de  ce  plaidoyer,  de  reléguer  la 
saine  cliniipii',  c'est-à-dire  «  la  clinique  à  la 
française  »,  au  rang  de  parente  ])auvre  dos 
moyens  d'exploration  d'ordre  p'irernent  physi¬ 
que,  chimiipie  ou  humoral,  qui,  seuls,  inerite- 
raienl  la  considération  du  médecin  n  mo¬ 
derne  » _  leipiel,  à  mon  sens,  cesserait  ainsi 

d'être  un  clinicien! 

Happidons-nous  les  sages  conseils  de  M.  lîé- 
idère,  (jne  j'ai  cités  au  début  de  cet  article  id 
irui.  donnés  il  y  a  quarante  ans,  restent  intan¬ 
gibles,  parce  (pi'ils  reposent  sur  les  principes 
d  ■  la  sagesse  et  du  bon  sens. 

Voici,  à  litre  d'exemiile,  nu  cas  ipii  illnslri' 
ma  pensée  et  (pii  montre  que  la  .science,  \’e.rpé- 
neiiee  et  le  bon  sens  du  clinicien  le  conduisent 
à  poser  un  diagnostic,  alors  mihne  ipie  les 
moyens  d'exploration  jihysique  sont  jilus  ou 
moins  muets  et  nb.scurs,  Une  jeune  femme  cuire 
dans  mon  service  ipielques  jours  apivs  le  débiil 
(1  une  affi'clion  pulmonaire  aigiii'  :  point  de 


VUE  D’ENSEMBLE 

SUR  LES  RÉSULTATS  D'INTERVENTIONS 
PRATIQUÉES  DANS  '.9  CAS  ■ 

DE 

NÉPHROANGIOSCLÉROSES 

(Etats  hypertensifs  permanents  à  lésions  rénales 
Initialement  artérielles). 


H.  CHABANIER,  P.  QAUME  et  C.  LOBO  ONELL 


Nous  nous  proposons  de  dégager  à  grands  traits 
les  résultats  observés  à  la  suite  d’interventions 
diverses  pratiipiées  chez  49  sujets  présentant  un 
état  hypertensif  permanent  primitif. 

Auparavant,  il  nous  paraît  indispensable  de 
préciser  la  raison  de  semblables  tentatives,  ce 
ipii  nous  amène  à  étudier  les  jiossibilités  évolu¬ 
tives,  soit  siiontanées,  soit  sous  l’inlluencc  du 
traitement  médical  des  étals  hypertensifs  per¬ 
manents  primitifs  que  nous  préférons  dénom¬ 
mer  ;  néphroangioseléroses. 


côté,  toux,  expectoration  rapidement  fétide  ; 
aucun  signe  de  percussion,  aucun  signe  d 'aus¬ 
cultai  ion,  aucune  image  radiographique  anor¬ 
male  ;  seule,  la  sériescopic  nous  permet  de  voir, 
à  une  distance  égale  de  la  paroi  antérieure  et  de 
I  l  paroi  postérieure  du  thorax,  une  petite  tache, 
d'abord  floue  —  des  dimensions  d’une  noix  — 
(;ui,  bientôt,  se  creuse  en  son  centre,  puis  rede¬ 
vient  llouc  dans  son  ensemble  et,  finalement, 
disparaît. 

Comment  ne  pas  s'incliner  devant  le  service 
rendu  par  la  sériescopic  (ou  la  tomographie)  en 
jiareil  cas  mais,  comment  m-  [las  reconnaître 
liareil  cas  .i*  Mais,  comment  ne  jias  reconnaître 
lésion  dont  h'  point  do  côté  initial  indiipiait  le 
poumon  atteint  et  dont  la  nature  d’abcès  putride 
eu,  si  on  préfère,  gangréneux,  était  nettemeni 
établie  par  le  mode  de  début  et  d'évolution  cli- 
iiiipie.  Sans  rexamon  clinique  complet  la  sé- 
r'escopie  n'aurait  pu,  à  elle  seule,  poser  le  dia¬ 
gnostic  de  nature  :  nous  avons  fait  des  consta- 
lalions  sériescopiques  identiques  dans  des  cas 
d’.'  petites  cavernes  tuberculeuses. 


Tels  sont  les  enseignements,  ■  sages,  ralion- 
luls,  impartiaux,  (pii  me  paraissent  se  dégager 
(le  l’expérience  due  aux  observations  n  maintes 
ei  maintes  fois  répétées  »,  selon  la  sage  maxime 
(le  Laennec. 

L'auscultation,  pas  plus  (|ue  la  percussion, 
pis  plus  ([ue  la  palpation,  n'a  perdu  droit  (!(' 
cllé  dans  le  domaine  de  la  clinique.  Le  stétho¬ 
scope  de  Laennec  peut  rcvéh'r  des  signes  que 
!',im|)Oide  de  Konlgen,  même  aidée  par  »  les 
('(  upes  ra(liologi(iue  du  thorax  »,  ne  pourra  pas 
découvrir  ;  on  ne  roil  pas  des  frotlennnls  ni 
des  râles,  même  en  «  coiquml  le  poumon  »  ;  .ui 

.le  li’rminerai  ce  plaidoyer  en  faveur  du  pres¬ 
tige  de  la  solide  et  saine  u  (linicpie  à  la  fran- 
ç(dse  »  par  révocation  de  souvenirs  (Jiii  me  sont 

Pour  montrer  aux  jeunes  médecins  (pie  j'avais 
mi.ssion  de  former  comment  ils  (levaient  exami¬ 
ner  un  malade  —  pour  rester  sur  le  domaine 
de  ce  plaidoyer,  je  n'aurai  en  vm-  (pi 'un  malade 
alleini  d'une  maladie  de  l'appareil  respiratoire 
—  j'examinais,  de  temps  en  temps,  eu  leur  pré¬ 


Aous  venons  de  dire  que  nous  luéférons  aux 
termes  d'étal  hypertensif  ou  (l'hypertension 
arlérielle  iiermanenic  celui  de  népliroaugioselé- 
rose.  11  n'y  a  pas  là  une  simple  (piestion  d’éti- 
(pielte  :  le  concept  de  néphroangioselérose  intro- 
(hiil  en  (d'I'el  (piebpie  chus('  de  nouveau  et  d'un 
intérêt,  (pii  ne  nous  paraît  pas  discutable,  tant 
du  poinl  de  vue  doctrinal  (pie  du  point  de  vue 
le  plus  strictement  pratique,  pour  la  compréhen¬ 
sion  des  états  hypertensifs  permanents,  comme 
nous  allons  nous  efforcer  de  le  montrer  briève¬ 
ment. 

Des  articles  antérieurement  publiés  sur  la 
classificalion  des  néphrites  (voir  La  Presse  Médi- 
ealc,  IG  Novembre  19-35,  et  n"  69  du  27  Août 
19-38  ;  et  Uapporl  au  Congi-ès  français  d’Urolo- 
(/((',  Octobre  1937 1,  un  article  plus  spécialement 
consacré  à  la  queslion  des  néiihro-angioscléroses 
(voir  La  Presse  Médicale,  14  Novembre  193G) 
facilitcronl  notre  tâche,  en  nous  permettant  de 
nous  limiter  à  un  bref  rappel  des  notions  les 
plus  essentielles  concernant  ce  type  de  néphro¬ 
pathies. 

Dans  la  conception  des  auteurs  allemands, 
notamment  dans  celle  do  Volhard  et  Fahr,  les 
étals  hypertensifs  correspondent  en  effet  à  une 
variété  particulière  de  néphropathies,  dans  les¬ 


sence,  à  l'amphithéâtre  des  cours  cliniques,  un 
malade  que  je  n'avais  jias  encore  vu  dans  les 
salles.  L’interne  me  le  présentait,  .l'iiilerrogeais 
moi-mèm'e  minutieiisemenl  ce  malade  ;  au  fur 
et  à  mesure,  je  soulignais  rorienlation  vers 
laquelle  me  dirigeaient  ses  réponses;  puis,  je 
l'examinais  complètement  (pupilles,  réflexes..  , 
percussion,  palpation,  auscullalion...).  ,1e  résu¬ 
mais,  lorsque  mon  examen  cliniiiue  étail  ter 
miné,  ines  constatations  ;  j'en  interjiréfais  les 
résultats  et  je  disais  :  «  A’oici  ce  que  j'ai  cons¬ 
taté  ;  je  vais  dessiner  sur  le  tableau  noir  une 
image  représentant  le  siège  et  l’étendue  des 
lésions  dont  j’ai  perçu  les  signes  ;  il  est  ])ossible 
qu’il  y  ail  d'autres  foyers  lésionnels,  qui  sont 
inaudibles  et  qui  seront  visibles  ;  d'autre  part, 
il  y  a  des  bruits  adventices  ;  je  les  ai  cnlcndus  : 
vous  ne  les  verrez  pas  ;  leur  existence  me  per¬ 
met  d’affirmer  mon  diagnostic  cl  d'ajouter  aux 
simples  signes  de  condensation  des  signes  d’in- 
filtration,  ou  des  signes  cavitaires,  ou  (les  signes 
bronchitiques,  ou  des  signes  pleuraux...  (cela, 
bien  entendu,  suivant  les  cas).  »  Diiis,  je  dessi¬ 
nais  sur  le  tableau  noir  l’imago  des  lésions 
audibles,  telles  que  je  me  les  reiirésenlais,  et, 
ensuite,  on  projetait  sur  le  négatoscope  la  ra¬ 
diographie  tirée  quelques  instants  avant  mon 
examen  public  et  que  je  n’avais  pas  encore  vue. 
.le  ne  saurais  méconnaître  (pravanl  cette  mi¬ 
nute  finale  j'éprouvais  une  certaine  émotion  ; 
mais,  je  puis,  sans  vanilé,  affirmer  (]u'elle  était 
a-issil(it  remplacée  par  le  plaisir  de  constater 
l’impression  produite  sur  l'assistance  par  l'ana- 
Icgic  entre  mon  dessin  et  la  radiographie. 

T’ai  pu  acquérir  la  certitude  (pie  celle  méthode 
d'enseignement  —  que  j'ai  maintes  fois 
employée  aussi  au  cours  de  mes  missions  à 
1  étranger  —  aiqu'enait  aux  jeunes  médecins  à 
comprendre  eo  (pi'esl  la  clinique  français!', 
dont  le  bon  sens  est  l'iin  des  plus  solidi's  .sou¬ 
tiens. 


Non,  Laennec!  rausciillation  ii'a  |ias  fait  fail¬ 
lite!  Ce  ([Ui  est  déficienl  c'est  la  manière  suivant 
liKpielle  elle  est  trop  souvent  ('injiloyée.  On 
'<  donne  un  coup  (l'oreille  »  ;  on  n’ausculte  pliisl 
L’ampoule  de  Hiinigen  et  le  sléthoscoiie  de 
Laennec  ne  sont  pas  des  adversaires  mais  des 
alliés! 


quelles  la  lésion  caractéristique  porte,  sur  les 
artérioles  intraré miles. 

(les  néphropathies  à  poinl  de  départ  artériel, 
ou  néphroangioseléroses,  s’opposent  à  -3  autres 
grandes  classes  de  néphroinilhies  distinguées  jiar 
les  mêmes  auteurs  :  les  glomériilonéphriles, 
néphnqialhies  à  poinl  de  départ  glomérulairi'  ; 
les  néphroses,  caractérisées  analomiquement  iiar 
l’altération  des  tubes  ;  et  enfin  les  néphriles 
inlerstilieltes  infeclicuses  non  siippurées  (qui 
n'ont  de  commun  (pie  le  nom  avec  la  néphrite 
interstitielle  de  •  l 'ancienne  classification  ana- 
lomo-elini(pie)  dont  l’alléralion  caractéristique 
affecte  le  tissu  interstitiel  du  rein. 

Il  ne  peut  être  (piestion  d’entrer  ici  dans  les 
développements  que  nécessiterait  une  discus¬ 
sion  sur  la  valabilité  des  formes  décrites  par 
Volhard  et  Fahr.  Nous  ne  pouvons  cependant 
nous  défendre  de  mettre  en  évidence  une  fois  de 
plus  le  fait  qui  a  été  décisif  pour  nous  amener 
à  abaiidomier  les  disciplines  purement  physio¬ 
pathologiques,  actuellement  classiques  dans  no¬ 
tre  pays  en  matière  de  classification  dos 
néphriles,  pour  adhérer  au  poinl  de  vue  fon¬ 
cièrement  différent  (pii  inspire  la  eonception 
des  auteurs  allemands, 

U('  fait  est  le  suivant  :  depuis  une  huitaine 
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(l’aiirKjcs,  nous  avons  oie  à  iiiÆiuo  dulucIkT  ])lus 
(lo  300  biojiBk's  préir’vées  au  cours  dctats 
n.cphriliiiucs  divers.  Or  celle  étude  nous  a 
conduits  à  cette  conclusion,  dont  rinlérèt  tant 
théorique  que  praii(iuo  n'a  pas,  nous  seni- 
l)le-l-il,  besoin  d'èlre  souligné,  à  savoir  que  les 
l'ornies  anatouio-rlini(]nes  décrites  par  Volhard 
et  Falir  ont,  dans  une  très  large  mesure,  la 
valeur  d'cnlilês  morbides,  sul'lisaïunient  indivi¬ 
dualisées  (pi 'elles  sont,  au  triple  point  do  vue 
de  leur  morphologie  lésionnelle,  do  leur  syinp- 
toniatologic,  et  de  leur  génie  évolutif. 


Mais  ri'venons-eii  aux  né|ihroangioscléroses,  ou 
né[)liropatbies  à  point  do  départ  artériel.  Celles- 
ci,  d’après  't'olbard  et  Falir,  comportent  deux 
types  essentiels,  qui  s’opposent  tant  au  point  de 
vuo  anatomique  qu’au  point  de  vue  clinique  : 
la  ncpliroaniiiosclérose  bénigne  el  la  véphroan- 
g  i  ose  lé  rose  maligne. 

En  voici,  très  .schématiquement,  les  caracléris- 
tiquos  essenlielles  ; 

1-a  néphroangiosclérosc  bénigne  se  caractérise 
anatomiquement  par  des  lésions  d'arlério.sclérose 
rénale  pure  et  sinqdo  ;  éj)aississemcnl  marqué 
do  la  couche  élastique  des  iiréarlcrioles,  ,  avec 
amincissement  habituel  di'  la  couebe  musculaire  ; 
accentuation  également  de  l’élastique  des 
moyennes  et  [ielites  artérioles,  dont  la  paroi  est 
de  plus  le  siège  d'un  processus  d'hyalinisation 
plus  ou  moins  prononcé. 

Enfin,  l'ail  négatif,  mais  dont  l’importance, 
ainsi  qu’on  le  verra  j)lus  loin,  est  fondamentale  : 
il  n’y  a  pas  d’emhirlérilc. 

A  ces  modifications  artérielles  se  bornent  les 
altérations  essenlielles  des  reins  :  les  glomérules, 
le.s  tubes,  le  tissu  interstiliel  sont  peu  ou  pas 
modifiés. 

La  symptomatologie'  de  la  néphroangiosclérosc 
bénigne,  se  résuim'  dans  l’i'xisleuce  d’une  hyqier- 
tdision  artérielle.  L’étal  général  est  habituelle¬ 
ment  llorirle  ;  la  fonction  sécrétoire  des  reins 
est  normale  ou  à  ])eu  de  chose  près  ;  les  urines 
sont  normales.  C’est  \'hy]>crtension  ronge  de 
Volhard  et  Fahr,  l'hypertension  soliiaire  des 
auteurs  français. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  la  description 
bien  connue  de  l’hypertension  pure,  certaines 
fois  bien  tolérée,  au  point  même  de  passer  ina¬ 
perçue  du  patient,  notamment  chez  le  vieillard  ; 
d’antres  fois  compliquée  de  perturbations  circu¬ 
latoires  (carflia(p.i''s  notamment)  mi  cérébrales, 
ces  dernières  constituant  un  mode  do  termi¬ 
naison  fréquent  de  l’hypertension  pur('.  Ce  ta¬ 
bleau  symplomatiiiue  peut  persister  sans  chan¬ 
gement.  Il  en  va  ainsi  en  général  après  la 
soixantaine.  Avant  cet  Age,  le  processus  lésion- 
iH'l  se,  complique  le  iilus  souvent  :  aux  lésions 
artérielles  précitées  se  surajoute  une  endartérite, 
laquelle  débide  en  général  au  niveau  des  plus 
petites  artérioles.  La  néphroangiosclérosc  mali¬ 
gne,  qui  va  être  évoquée  dans  ce  qui  suit,  s’ins¬ 
taure,  et  avec  elle  les  possibilités  évolutives 
qu’elle  comporte. 

Pour  donner  une  idée  de  la  fréquence  relative¬ 
ment  faible  de  la  néphroangiosclérose  bénigne 
pure  avant  la  soixantaine,  nous  dirons  que  sur 
lés  49  cas  de  néphroangiosclérose  concernant  des 
sujets  âgés  de  moins  de  60  ans,  dont  nous  ferons 
ici  état,  nous  avons  seulement  observé  5  cas  de 
néphroangiosclérose  bénigne  pure. 

Contrairement  à  la  néphroangiosclérosc  béni¬ 
gne,  la  néphroangiosclérose  maligne  ne  s’observe 
guère  après  la  soixantaine.  Qu’elle  soit  primitive, 
ou  secondaire  à  la  forme  bénigne,  elle  se  mani¬ 
feste  cssentiellemont  à  râge  moyen  ou  même 
chez  les  jeunes  (Fahr,  Volhard)  ;  sur  les  43  cas 


de  néphroangiosclérose  maligne  dont  nous  lirons 
parti  aujourd’hui,  2  concernaient  des  suj(ds 
âgés  de  moins  de  20  ans  ;  dans  7  cas  il  s’agissait 
de  patients  Agés  de  20  à  30  ans  ;  12  avaient  de 
30  è  40  ans  ;  16  de  40  h  50  ans,  el  7  de  oO  à 
60  ans. 

La  caraclérisli(pio  analomi(]uo  de  la  néphro- 
angioscléros('  maligne  réside  dans  les  lésions 

d’une  endariérile  pivliféranle,  avec  accentuation 
dv'  l’élastique  et  hypertrophie  hahituello  d('  la 
musculaire.  Ces  lésions  caractéristiques  peuvi'iit, 
comme  on  l’a  vai,  se  surajouter  à  une  néphro¬ 
angiosclérose  bénigne  préexistante. 

Mais  il  est  des  cas  où  le  processus  malin  est 
primitif,  sans  le  moindre  aspect  d’angiosclérosc 
concomitante.  D’après  nos  constatations  cette 
éventualité  est  de  préférence  le  fait  des  sujets 
jeunes.  Sur  les  43  cas  de  néphroangiosclérosc 
maligne,  29  revêtaient  le  tableau  blstologiciue  de 
la  forme  primitive  :  or,  dans  9  cas  l’âg(î  des 
sujets  était  intérieur  à  30  ans  ;  dans  10  cas,  il 
était  compris  entre  30  et  40  ans,  et  dans  S  cas, 
entre  40  et  50  ans.  Dans  2  cas  seulenn'nt,  il 
s’agissait  de,  sujets  ayant  dépassé  la  cinquan¬ 
taine. 

Contrairemenl  à  ce  qui  se  passe  dans  la  forme 
hénigne,  les  autres  éléments  du  rein  sont  en 
général  modifiés  de  manière  appréciable  nu  cours 
de  la  néphroangiosclérosc  maligne  :  tissu  inter¬ 
stiliel,  plus  ou  moins  précocement  dilaté,  infil¬ 
tré  par  endroits  de  cellules  rondes  ;  tubes, 
étouffés  au  niveau  des  bandes  de  sclérose,  ailleurs 
dilatés,  à  épithélium  altéré  ;  glomérules  enfin, 
dont  les  altérations  so  marquent  plus  spéciale¬ 
ment  à  une  phase  avancée,  où  elles  présentent 
alors  un  aspect  analogue  à  celui  que  l’on  observe 
dans  la  glomérulonéphrite  diffuse  chronique. 

Cliniquement,  la  néphroangiosclérose  maligne, 
qu’elle  soit  primitive  ou  secondaire  à  la  forme 
bénigne,  se  présente  inilialemenl  comme  une 
hypertension  solitaire.  Cette  phase  est  de  durée 
variable,  en  général  courte  chez  les  jeunes  (chez 
lesquels,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  la  forme  maligne 
est  dans  la  règle  primitive). 

Puis,  l’aspect  clinique  se  modifie  ;  un  syn¬ 
drome  néphritiqiie  se  constitue,  caractérisé  par 
de.  l’albuminurie,  l’apparition  de  cylindres, 
d’hématies  et  de  leucocytes  dans  ruriiic.  L’urée 
s’élève  ainsi  que  la  constante  uréo-sécrétoire.  Les 
manifestations  hypertensives  s’accentuent  ;  la 
dyspnée  d’effort  devient  plus  prononcée.  Des 
.  troubles  oculaires,  allant,  jusqu’à  la  rétinitc  dite 
albuminurique,  .cétablissenl.  L’état  général 
s’altère,  le  teint  se  modifie,  devient  ])Alc  {hyper¬ 
tension  pâle  de  Volhard),  le  patient  s’affaiblit, 
perd  du  poids. 

Celte  phase  de  néphrite  hypertensive  est  de 
durée  variable,  en  général  brève.  Après  quehjues 
années,  cinq  ans,  (juaire  ans,  trois  ans  ou  même 
moins,  la  phase  terminale  s’amorce,  caractérisée 
par  un  état  complexe  d’intoxication  urémique,  et 
de  manifestations  d’insuffisance  du  cœur  gauche. 
L’urée  sanguine  s’élève,  dépasse  le  gramme. 
L’étal  général  empire,  une  dénutrition  profonde 
s’instaure.  En  quelques  mois  l’issue  fatale  sur¬ 
vient. 

* 


Telle  est,  à  grands  traits,  la  description  des 
néphroangioscléroscs.  Elle  suffit,  croyons-nous, 
à  montrer  que  le  concept  de  néphroangiosclérose 
n’a  pas  seulement  la  portée  d’un  changement 
d’étiquette  en  matière  de  nosographie  des  états 
hypertensifs  permanents.  Les  expressions  de 
néphroangiosclérose  bénigne  et  de  néphroangi- 
sclérose  maligne  correspondent  en  effet  à  des 
processus  lésionnels  foncièrement  différents, 


aux  répercussions  syiiqilomaliciucs  et  surtout 
évolutives  non  moins  dll’l'crenti's.  Eu  un  niot 
clics  correspondent  à  des  enlilés  morbides  dis¬ 
tinctes. 

L’introduction  des  concejjts  de  népbroangio- 
sclérose  bénigne  el  de  nêpbroaugiosclérose  ma¬ 
ligne  coiislil.in!  donc  un  j)rogrès  non  douteux, 
tant  du  point  de  vue  doctrinal  (pie  du  point  de 
V.  e  btriclemenl  iiialicpie,  sur  la  classification 
purement  cliiiii]ue  des  byperl('iisions  générale- 
nient  adcqilée  par  les  auteurs  de  langue  fran- 

A  des  nuances  près,  ceux-ci  décrivent  en  effet 
deux  types  d ’byijertension  artérielle  jierinancnle  : 
riiyperteiision  sans  manifestations  apparentes 
d  ordre,  rénal  ou  hyperlension  soliiaire,  à  la- 
(p'clle  ils  opposent  l'hypertension  arec  «  ne- 

Or,  ces  deux  tyqies  ne  réiiondent  nullement  à 
des  entités  morbides  distinctes.  Ils  n’ont  (juc  la 
valeur  de  syndromes  non  s])écifiques,  suscep¬ 
tibles  cpi’ils  sont,  Fun  comme  l’autre,  d’être 
l’expression  de  processus  morbides  foncièrement 
différents. 

11  ressort  en  effet  de  ce  qui  préci'de  (pie  le 
syndrome  d'hypertension  solitaire  jieut  aussi 
bien  être  1 '('xpressiou  d’une  néiibroangiosclérose 
bénigne  que  d’une  néphroangiosclérose.  maligne 
au  début,  autrement  dit  d’entités  morbides  aux 
possibilités  évolutives  de  g-ravilé  essentiellement 
inégales.  L(‘  problème  n’est  donc  en  rien  n'-solu 
du  fait  que  l’on  a  mis  en  avant  l’étiipielte  d’by- 
porlensiun  solitaire.  L’essentiel  reste  à  faire,  à 
savoir  de  déterminer  le  iirocessus  morliide  dont 
elle  n’csl  que  1 ’ex])ression. 

Pour  ce  qui  est  de  l’hypertension  avec,  e  né¬ 
phrite  »,  la  situation  est  analogue.  Le  syndrome 
d’hypertension  avec  a  néphrite  »  peut  en  effet 
être  l’expression  de  deux  procc'ssus  morbides 
('ssenliellemenl  différents,  à  savoir  d’une  néphro¬ 
angiosclérose  maligne  ou  d’une  gloméruloné¬ 
phrite  diffuse  chronique. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  le  problème  du 
diagnostic  entre  ces  deux  affections  ([ui  a  été 
étudié  ailleurs  (voir  La  Presse  Médicale,  14  No¬ 
vembre  1036),  étant  donné  (pi’à  envisager  les 
choses  du  point  de  vuo  striclemenl  pratique,  le 
syndrome  d’hyiierlension  avec  a  néphrite  » 
présente  dans  les  deux  cas  la  même  gravité  évo¬ 
lutive  à  peu  de  chose  près,  el  ipie  de  plus  les 
po.ssibilités  d’une  action  tbéraiieutiipie  appré¬ 
ciable  sur  les  processus  morbides  mêmes  sont 
aussi  limitées. 

Plus  intéressant  par  contre  est  le  diagnostic 
jn'écoce  de  l’entité  morbide  sons-jacente  à  un 
syndrome  d ’byperlension  solitaire. 

A  cet  égard  il  convient  de  dire  i^ue  nous  ne 
disposons  pas  de  lests  formels  de  différenciation, 
l  u  diagnostic  de  probabilité  est  seul  possible,  ce. 
qui  est  d’ailleurs  loin  d’êlri'  néglig-eahle,  notam¬ 
ment  en  vue  de  l’orientation  de  l’action  théra- 
peuticpie. 

Des  indications  données  dans  ce  ipii  précède, 
il  ressort  en  effet  que  toute  hypertension  cons- 
,  talée  après  la  soixantaine  peut  être  considérée  en 
pratique  comme  l’expression  d’une  néphroangio¬ 
sclérose  bénigne  pure  et  simple.  Au  contraire, 
toute  hyperlension  solitaire  observée  avant  la 
soixantaine  a  les  plus  grandes  chances  de  cor¬ 
respondre  au  stade  initial  d’une  néphroangio¬ 
sclérose  maligne,  et  cela  d’autant  plus  qu’il 
s’agit  d’un  sujet  plus  jeune.  En  pareille  occur¬ 
rence  on  agira  donc  dans  le  sens  de  l’intérêt 
maximum  du  patient  en  prenant  les  dispositions 
susceptibles  de  se  montrer  efficientes  vis-à-vis 
d’une  néphroangiosclérosc  maligne. 

Quelles  sont  ces  dispositions D’une  manière 
générale,  quelles  solutions  sont  à  notre  portée 
pour  agir  au  cours  des  néphroangioscléroscs  ?  Tel 
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Le  IruiU'iiieul  iiclucllciiu-iil  classique  niel  eu 
(iMivre  (leux  ordres  essentiels  de  inoxcns  Ihéra- 
peiili(iues,  à  savoir  :  d’une  pari,  le  régime 
ireslrietiou  des  li(|uides,  reslrielioii  aliiueutaire 
;;lol);de,  reslrielion  aznlée  en  cas  d'all(i'rulion 
sécrétoire  des  reins,  el  enlin  déehloriiralion, 
inlroduilc  |)ar  Ainliard,  el  donl  l'idililé  ne  paraît 
jias  eoiilestablei,  el  d’autre  pari,  des  médica¬ 
ments,  \isanl,  1('S  uns  à  réduire  l'Iivperleusion 
ou  loid.  au  moins  ses  manilestal ions  l’onelion- 
nelles  ;  d’aulres,  à  compeus(T  les  eonsé(iueiiees 
d(!  l’insuffisance  du  ccuur  jrauchc  ;  d’aulres 
même  à  l’acililer  l’éliniiiialion  rénale.  Nous  ne 
l)ouvous  insister  ici  sur  e('s  luédicanients  donl 
li‘  noiulrrc  déjà  imposant  s’accroil  chaque  jour, 
el  l’on  sait  ce  que  sirrnifie  (ui  général  une  abon¬ 
dance  de  ce  genre. 

11  n’est  nullement  dans  nos  inlcnlions  de 
déprécier  le  Irailement  médical,  (pii  reste  et  doit 
resler  la  base  do  la  tbérapeutiipie  des  néphro- 

Mais,  si  nous  faisons  le  point  de  son  efficience, 
nous  devons  constater  qu’il  est  loin  de  consti¬ 
tuer  une  arme  puissante. 

Ll  tout  d’abord,  au  cours  des  népbroangrio- 
sclérose  bénignes  :  le  pieinier  fait  non  douteux 
est  l’impuissance  du  Iraitenient  vis-à-vis  (lu  pro- 
c(“ssns  morbide  même,  ce  (pii  s(‘  eoiu'oit  an  sur¬ 
plus  étant  donné  le  lyiie  des  lésions  artérielles 
(pii  le  caraclériseul.  V  la  rigueur,  on  |ieut  soute¬ 
nir  (pie  ce  l’ail  n’a  |ias  une  importance  primor¬ 
diale  vu  la  lenleiir  évolulive  babiliielle  de  l’affec- 


élre  résumée  l’action  du  Irailement  médical 
dans  les  iiépliroangioscléroses  tant  bénignes  que 

On  conçoit  donc  que  l’on  ait  pu  chercher  des 
moyens  d’action  plus  efficients,  moyens  ebirur- 
gicaiix  ou  autres.  C’est  aux  premiers  seuls  que 


I  est  fia'apieni  d'nbse 
lelle,  le  plus  souveni 
p-andi's  byiierleusions, 


essortissent  l’éiiei 
lerfs  (lu  pédicule  i 
lance,  la  siiniile  ( 
D’autres  inlervei 
lier  la  sécrétion  a 
nie  unilatérale  te 


à  rinlervention.  Bien  plus,  il  est  même  des  cas 
fqui  sont  le  petit  nombre  assurément,  et  dont 
noms  avons  rapporté  des  exemples  dans  le  rap- 
porl  précité  au  Congrès  cl’Lrologie)  où  l’inter- 
veiilion  a  été  suivie  d’une  modification  inespérée 
du  syndrome  cliniipie,  et  lelle  (pie  les  patients 
ont  pu  reprendre  une  vie  active.  Sans  doute  lo 
résultat  ainsi  obtenu  n’a-t-il  été  dans  la  règle 
que  temporaire,  no  s’étendant  guère  au  delà  de 
jilusicurs  mois,  un  an,  un  an  et  demi  au  plus. 
Si  l’on  considèri'  la  profondeur  du  processus 
lésionnel  chez  ces  palients  ainsi  que  l’élat  de 
déchéance  extrême  ampiel  ils  élaienl  parvenus, 
on  eouviendra  (pie  ce  résullal  est  loin  d’être 


x'aiisulalioii  du  rein, 
ions  ont  pour  but  (le  dépri- 
rénalinienne  :  surréiialecto- 
ile  ou  surrénalectomie  bila- 


Knfiii,  un  dernier  type  d’intervention  (que 
Max  Bonaniy  a  effectué  récemmont  chez  plu¬ 
sieurs  de  nos  patients,  et  (pd  paraît  plein  d’in- 
térêl)  consiste  à  satisfaire  aux  dimx  ordres  d’in¬ 


dications  précitées,  ei 
lomic  à  l’ablation  ' 
ainsi  qu’à  la  section 
du  ganglion  semi-1 


aiil  la  splaiiclinicec- 
glion  aorlico-rénal, 
imeaux  parlant  soit 
soit  (lu  ganglion 


ction  favorable 
.  Mais  dans  les 


Noire  expérience  de  la  eliirtirgie  ( 
angiosclérosos  porle  sur  (iô  cas.  Nom 
rclenn  (pie  49,  les  aulres  élani  l 
pour  permet tre  une  coiiclnsion  uli 
échappé  à  robservalion  régulière  à 
sont  soumis  les  patients  dans  les 
nous  allons  dégager  l’enseigm'inen 
Les  intervenlions  iiralhpiées  dans 
été  :  soit  la  décapsiilalion  simple;  soit 
rénale  combinée  à  la  décapsiilalion 
rénaleclomie  ;  soit  la  splancbnieec 
la  splanchnieeclnmie  combinée  à 
du  ganglion  aorticn-rénal  ainsi  ipii 
allant  an  pédicule  rénal  el  à  la  s 
évenliiellemmil  à  la  (l(‘(■apsulali()n  i 
Schémaliipiemenl  deux  cas  son!  à 


■as.  Nous  n’en  avons 
élani  trop  récents 
sion  ulile,  ou  ayant 
ulière  à  laipielle  so 
JUS  les  49  cas  dont 


Les  patienls  sont  opérés  soit  au  stade  d’hyperten¬ 
sion  solitaire,  soit  au  stade  d’hypertension  avec 
(,  néphrite  »,  mais  antérieurement  au  stade  ter¬ 
minal. 

Ici  la  question  se  présente  sous  un  tout  autre 
jour  du  point  de  vue  chirurgical.  11  s’agit  de 
sujets  dont  la  résistance  générale  est  relative¬ 
ment  conservée,  el  qui,  dans  la  règle,  tolèrent 
eonvenablement  les  diverses  interventions  pré¬ 
citées.  Ceci  no  veut  d’ailleurs  pus  dire  que  ces 
palients  no  demundent  pas  à  être  surveillés  clans 
la  phase  post-opératoire.  Bien  au  eonlraire,  ils 
réclament  une  attention  jiliis  spéciale  du  fait 
(pie,  chez  eux,  le  eollapsns  vasculaire  n’est  pas 
exceplionnel  eonséciitivemenl  à  rinlervention. 
Nous  n'insislerons  pas  sur  les  manifoslations 
bien  connues  de  celle  complicalion,  ipii  a  été  la 
cause  de  l’issue  fatale  dans  quelques-uns  de  nos 
cas,  (pie  nous  avons  pu  maîtriser  dans  quelques 
autrc's,  el  (pie  l’on  s’efforcera  de  iirévenir  ])ar 
radministration  mélhodique  de  sel  et  d'adréiia- 


tration  mélhodique  de  sel  e 
le  retour  du  patient  de  la  ; 
ous  avons  indiipié  ailleurs  (v 
es  modalilés  de  celle  adniin 
leiit  être  (]iieslion  d’analyse 
les  résiillals  obtenus  dans 
r  trouvera  dans  1('  rapport  i 
e  d’Oclobre  19.‘i7  des  observa 
,  détaillées  pour  (pi’il  lui  si 


liition  du  processus  morbide  n’est  pas  moindre 
que  dans  la  'néphroangiosclérose  bénigne,  mais 
ici  lo  tait  est  d’une  importance  tout  autre  ;  la 
néphroangiosclérose  maligne  (siirloiit  dans  sa 
forme  primitive)  a  en  effet  une  évolution  incom¬ 
parablement  plus  courte  (pie  celle  de  la  népliro- 
nngiosclérosü  bénigne,  d’autant  plus  courte  en 
général  que  le  patienl  est  d’un  ilge  moins 
avancé. 

D’abord  influencée  par  lo  traitement  médieal, 
à  la  phase  tout  initiale,  l’hypertension  pro¬ 
gresse,  ses  manifestations  subjectives  s’accen¬ 
tuent  quoi  que  l'on  fasse,  puis  les  indices  de 
K  néphrite  »  s’installent,  des  troubles  oculaires 
se  dessinent,  l’état  général  s’altère,  et  l’on 
assiste  impuissant  à  l’entrée  de  l’affection  dans 
son  stade  terminal. 

’relle  est,  d’après  ce  que  nous  avons  observé 
(et  nous  no  courons  guère,  croyons-nous,  le 
risque  d’être  contredits  par  tous  ceux  qui  ont  été 
amenés  à  suivre  de  près  des  sujets  atteints  de 
ri'phroangiosclérose),  la  manière  dont  peut 


s’agit  de  sujets  à  état  général  très  compromis, 
av('c  insuffisance  rénale  marquée,  syndrome 
hypertensif  accenliié,  décompensalion  nette  du 
cceur  gauche,  bref,  de  sujets  donl  le  pronostic 
est  de  toute  évidence  fatal  à  une  échéance  très 
rapprochée. 

là's  sujets  sont  des  plus  fragiles.  Aussi  lenaiil 
(’omple  de  renseignenieiil  des  faits,  avons-nous 
pris  à  l’heure  actuelle  pour  règle  de  nous  b(<r- 


ner  à  effectuer  chez,  eux  une  décapsulation  uni¬ 
latérale,  nous  réservant,  dans  les  cas  où  une 
amélioration  siitnsanto  en  résulte,  de  pratiquer 
(lu  côté  opposé,  suivant  le  cas,  soit  une  décapsu¬ 
lation,  soit  une  splanchnicectomie,  soit  encore 
une  énervation  rénale. 

Malgré  lo  risque  indiscutable  que  comporte 
même  la  simple  décapsulation  chez  de  pilreils 
sujets,  nous  croyons  légitime,  humain  même, 
d’intervenir.  Il  s’agit,  en  effet,  de  patients 
inexorablement  condamnés  à  brève  échéance, 
quoique  l’on  fasse  médicalement,  et  en  proie  à 
un  assaut  des  plus  pénible.  Tout  allègement, 
même  partiel,  même  de  durée  plus  ou  moins 
limitée,  est  sans  prix  pour  eux.  Or,  un  sem¬ 
blable  allègement  est  habituel  consécutivement 

(liagiiodic  il  toujours  éli-  él.vyti  par  la  biopsie,  on^l^  été 
’iogù"'^  d’Octobre  1937.''  11  a  naturellement  été  ^  tenu 
l'évo'lution  présentée  iiltérieuroment  par  les  patients. 


côté  la  splanchnicectomie  combinée  à  l’ablation 
du  ganglion  aortico-rénal,  pour  laquelle  nous 
ne  disposons  que  de  documeiils  trop  peu  nom¬ 
breux  et  trop  récents),  nous  avons  l’iinpre.s- 
sion  que  les  diverses  interventions  déterminent 
dans  l’ensomble  des  eft’els  très  analogues  et  à 
peu  près  équivalents. 

Ceux-ci  peuvent  être  résumés  comme  il  suit  : 

Dans  la  règle,  une  chute  de  tension  artérielle 
SC  produit  de  manière  ininiédiate.  En  quelques 
jours,  la  tension  artérielle  s’abaisse  el  il  est 
frequent  de  voir  la  maxima  post-opératoire 
s’abaisser  au  niveau  de  la  minima  pré-opératoire. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  la  chute  de  ten¬ 
sion  artérielle  se  montre  persistante  (voir  notam¬ 
ment  le  cas  n°  100  ,  référence  précitée,  p.  297, 
où  la  tension  artérielle  qui  était  de  l’ordre  de 
25-15  a  baissé,  à  la  suite  d’une  série  d’interven¬ 
tions  dont  la  première  remonte  à  Février  1935, 
jusqu’à  12-14  pour  la  maxima,  et  8-9  pour  la 
minima,  niveau  auquel  elle  se  maintient  à 
l’heure  actuelle).  Le  plus  souvent  la  tension 
artérielle,  après  un  temps  variable  qui  est  de 
l’ordre  de  quelques  mois,  remonte  progressive¬ 
ment  pour  venir  osciller  parfois  au  voisinage  du 
niveau  pré-opératoire,  en  général  à  un  niveau 
plus  ou  moins  intérieur. 

L^n  point  qui  mérite  d’être  souligné  est  que. 
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alors  même  que  la  tension  arlériclle  remonte  au 
niveau  des  chiffres  pré-opératoires,  les  signes 
d’hypertension  demeurent  dans  la  règle  suppri¬ 
més.  Il  y  a  hi  un  fait  dont  la  portée  pratique  est 
évidente.  La  disparition  des  symptômes  fonction¬ 
nels  est  pratiquement  immédiate.  Dès  le  lende¬ 
main  de  rintervention,  les  patients  la  ressen¬ 
tent  ;  les  céphalées  s’amendent  puis  disparais¬ 
sent,  de  môme  que  les  palpitations,  les  bourdon¬ 
nements  d’oreille  ;  les  lésions  rétiniennes  peu¬ 
vent  même  s’améliorer,  éventualité  plutôt  excep¬ 
tionnelle  cependant. 

Second  fait  dont  l’intérêt  pratique  n’est  pas 
moindre  :  on  assiste  à  une  transformation  de 
l’état  général  des  patients. 

Le  terme  n’est  pas  exagéré  ;  dès  le  lendemain 
do  l’intervention,  l’aspect  des  patients  se  modi¬ 
fie,  leurs  traits  se  détendent,  le  teint  s’éclaircit, 
rosit  ;  la  nutrition  se  rétablit  ;  les  patients 
reprennent  progressivement  des  forces;  leur 
poids  se  relève  ;  et  nombre  d’entre  eux  ont  pu 
reprendre  leurs  occupations  régulières,  aux¬ 
quelles  ils  avaient  dû  renoncer.  11  y  a  là  un  fait 
dont  l’interprétation  n’est  pas  entièrement  claire, 
mais  auquel  son  intensité  et  sa  régularité  con¬ 
fèrent  un  inlérêt  pratique  évidoni. 

Du  point  de.  vue  de  la  fonction  des  rtûns,  un 
résultat  constant  est  l’instauration  d’une  polyu¬ 
rie  plus  ou  moins  immédiate  (2  litres,  8  litres 
ou  même  plus). 

L’albuminurie  diminue,  souvent  même  s’ef- 
r.’Cf.  ainsi  qrie  le  sédiment  urinaire.  L’urée  san¬ 


guine  s’améliore  en  général,  de  môme  que  la 
constante  uréo-sécrétoire.  Quand  ils  ne  sont  pas 
modifiés,  on  observe  tout  au  moins  un  arrêt  de 
leur  progression. 

Au  total,  il  y  a  donc  non  seulement  un  effet 
appréciable  d’ordre  symptomatique,  mais  une 
pause  dans  la  dégénérescence  des  éléments  sécré¬ 
teurs  des  reins,  dont  la  durée  peut  être  assez 
longue  (précisons  que  nous  ne  disposons  que 
d’observations  suivies  au  plus  depuis  quatre  ans), 
et  qui  en  tout  cas,  même  lorsqu’elle  est  de  durée 
relativement  limitée,  prend  tout  son  prix,  si 
l'on  considère  que  la  durée  évolutive  de  la 
ncphroangiosclérose  maligne  est,  à  partir  du 
moment  où  s’instaurent  les  indices  de  l’alté¬ 
ration  des  éléments  sécrétoires,  de  l’ordre  de 
quelques  années.  Celte  pause,  paraît  pouvoir 
être  mise  en  rapport  avec  l’amélioration  circu¬ 
latoire  intra-rénale  (elle  porte  également  sur  les 
spasmes  circulatoires  à  distance),  laquelle  s’ob¬ 
jective  grossièrement  au  cours  même  de  l’inter¬ 
vention  (au  cours  de  l’énervation  rénale,  notam¬ 
ment)  par  un  changement  de  coloration  du  rein, 
qui,  de  blafard,  devient  en  quelques  instants 
d’un  rose  vif  accentué. 

Tels  sont  les  résultats  semi-médiats  (lue  nous 
avons  observés  chez  les  patients  atteints  de 
néphroangioscléroses,,  que  nous  avons  ojjérés. 

Nous  avons  cru  bon  d’y  faire  allusion  potir 
attirer  l’attention  sur  l’intérêt  de  la  chirurgie 
dans  les  états  hypoiiensifs,  où  l’eftlcience  du 
traitement  médical  est,  comme  07i  l’a  vu.  et 


comme  le  montrent  au  surplus  les  observations 
mômes  dos  patients  opérés,  en  réalité  des  plus 
faible,  pour  no  pas  dire  plus,  spécialement  dans 
le  cas  de  la  néphroangiosclérose  maligne. 

Nous  serons  heureux  si  ces  cjuclquos  données 
incitent  davantage  de  chercheurs  à  travailler  ces 
questions,  et  en  particulier  à  étudier  les  résultats 
des  interventions  effectuées  précocement,  au 
stade  d’hypertension  solitaire  même,  avant  que 
des  lésions  de  destruction  par  trop  profondes  et 
de  plus  irréversibles  ne  se  soient  instaurées  dans 
les  reins  ou  en  dehors  des  reins. 

Il  est  irrobable  que  des  résultats  iilus  accen¬ 
tués,  plus  durables,  seront  alors  enngistrés. 
C’est  probable,  chsons-nous,  mais  cela  mérite 
d’être  vérifié,  et  cette  vérification  l'st  légitime, 
étant  donné  que  le  sort  des  patients  atteints  de' 
néphroangiosclérose  maligne  abandonnés  à  eux- 
mêmes  ou  aux  lessources  de  la  thérapeutique 
médicale  est  implacablement  fixé,  étant  donné 
aussi  que  l’intervention  effectuée  précocement 
comporte  un  risque  réclleineiit  niinimo. 

Une  dernière  remarque  pour  terminer  :  nous 
avons  dit  plus  haut  que  les  diverses  interven¬ 
tions  semblent  donner  des  résultats  comparables 
dans  l’ensemble,  tout  au  moins  dans  le  laps  de 
temps  encore  limité  durant  lequel  nous  avons 
pli  suivre  nos  patients.  Après  les  avoir  toutes 
pratiquées,  nous  tendons  à  rester  fidèles.  ^,  à 
l’énervation  combinée  à  la  décapsulation. 
L’avenir  permettra  de  mettre  en  lumière  le  tyiie 
d  intcrventioii  le  plus  indiqué  à  tous  égards. 
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Dkcxième  qoestiO-n  : 

Premier  rcippori  : 

Phénomènes  physio-pathologiques  liés  aux 
déficits  chlorés. 

.MM.  L.  Ambard,  J.  Stahl  el  D.  Kuhlmann 
(Strasbourg  I. 

Du  esl  convenu  d’appeler  syndrome  chloî'opé- 
■  nique  un  syndrome  au  cours  duquel  il  existe  un 
déficit  du  capital  chloré,  celui-ci  se  manifestant 
tantôt  par  une  chute  du  taux  du^Gl  plasmatique, 
tantôt  uniquement  par  une  réduction  des  liquides 
hydro-chlorurés  de  l’organisme  (c’est-à-dire  de  l’en¬ 
semble  de  l’eau  du  pla.sma,  de  la  lymphe  et  des 
liquides  interstitiels,  masse  qui  représente  environ 
La  litres  pour  un  adulte  sain  de  TO  kg.),  mais  le 
plus  souvent  par  ces  deux  processus  à  la  fois. 

Un  déficit  chlore  sans  chute  du  taux  du  Cl  plas¬ 
matique  peut  être  mis  en  évidence  par  l’examen 
de  la  concentration  .sanguine,  et  notamment  par 
l’étùde  de  la  protéinémie  et  du  volume  occupé  par 
les  hématies  dan.s  le  sang  total  (hémalocrilie).  Il  est 
clair,  en  effet,  que  si  le  sang  s’est  appauvri  en  eau, 
mais  sans  que  la  masse  des  protéines  plasmatiques 
ni  celle  des  hématies  n’ait  varié,  on  observera  une 
hyperprotéinémie  el  une  polyglobulie. 

Le  calcul  de  la  réduction  du  volume  plasmatique 
est  simple.  Si  l’on  prend  par  exemple  la  protéiné¬ 
mie  comme  élément  de  référence  el  que  soient 
7  pour  100  la  protéinémie  normale  et  10  pour  100 
la  protéinémie  contemporaine  de  la  déshydratation, 
il  suffira  de  diviser  la  première  par  la  seconde  pour 
obtenir  le  taux  de  réduction  du  volume  plasma¬ 
tique.  Dans  ce  cas  il  esl  de  0,7,  ce  qui  veut  dire 
que  le  volume  du  sang  dé.shydrnlé  n'occupe  plus 
que  les  sept  dixièmes  de  la  normale,  ou  encore  que 
la  réduction  du  volume  plasmatique  est  de  30  pour 
100. 

Certains  auteurs  ont  cru  mieux  faire  en  dosant 
l’eau  du  sang,  et  dans  des  cas  de  déshydratation 
qu’ils  considéraient  comme  très  accusés,  ils  ont  été 


surpris  de  voir  que  le  taux  de  l’eau  du  plasma 
n’était  que  légèrement  diminué.  Ils  semblent  avoir 
confondu  réduction  du  volume  plasmatique  avec 
diminution  du  taux  de  l’eau  dans  un  volume  donné 
de  sang.  Il  s’agit  là  de  faits  qui  sont  évidemment 
liés,  mais  non  identiques.  Il  est  facile  de  le  montrer 
par  un  exemple.  On  a  vu  que  lorsque  la  protéiné¬ 
mie  est  de  7  pour  100,  il  y  a  98  pour  100  d’eau 
dans  le  plasma,  tandis  que  lorsque  la  protéinémie 
est  de  10  pour  100,  la  proportion  d’eau  est  de 
90  pour  100.  Dans  ce  cas,  la  proportion  de  l’eau 
contenue  dans  100  cm°  de  plasma  n’a  donc  varié 
que  de  3,3  pour  100,  tandis  que  le  volume  plasma¬ 
tique  a  varié  de  30  pour  100. 

Les  valeurs  de  déshydratation  calculée  à  partir 
des  protéines  sanguines  et  des  hématies  co’incidcnt 
d’ordinaire,  mais  non  toujours.  Quand  on  observe 
une  discordance,  c’est  que  l’exode  de  l'eau  san¬ 
guine  a  été  accompagné  d’un  exode  jiartiel  des 
protéines  plasmatiques:  dans  ce  cas  la  déshydr.i- 
lation  calculée  à  partir  des  protéines  sera  donc 
nécessairement  inférieure  à  celle  que  l’on  calcule 
à  partir  du  chiffre  de  l’hémalocrite,  et  il  va  de  soi 
que  c’est  alors  cette  dernière  qui  doit  faire  foi. 

T, 'étude  de  la  concentration  sanguine  qui  permet 
de  dépister  un  déficit  chlore  lorsqu’il  n’y  a  pias  de 
chute  de  la  chlorémie  pourrait  encore  permettre  de 
1.1  chiffrer  au  cas  où  la  réduction  des  liquides  lym¬ 
phatiques  et  interstitiels  serait  proportionnelle  à 
celle  du  plasma;  mais  l’observation  montre  que 
si  parfois  il  en  va  bien  ainsi,  cette  éventualité 'n 'est 
pas  constante  ;  pour  chiffrer  le  déficit  chloré  avec 
certitude,  le  .seul  procédé  correct  reste  donc  celui 
des  bilans. 

Les  rapporteurs  appuient  leur  étude  physio-patho¬ 
logique  du  déficit  chloré  sur  cinq  documents  qu’ils 
analysent  minutieusement  et  qui  représentent  cha¬ 
cun  un  type  de  déficit  chloré,  à  savoir  un  déficit 
chloré  par  sudation  ;  un  déficit  d’électrolytes  réa¬ 
lisé  par  acidose  ;  une  expérience  d’ascite  artificielle 
où  se  trouve  réalisée,  d’une  part  une  perte  de  Cl 
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avec  perle  de  Na,  d’autre  part  une  perle  de  Cl  sans 
perte  de  Na  ;  une  chloropénie  expérimentale  pro¬ 
longée  avec  hyponatrémie  légère;  enfin  un  déficit 
chloi’c  par  diarrhée. 

Voici  les  conclusions  qu’ils  en  dégagent  : 

L’observation  clinique  montre  qu’un  déficit 
chloré'  s'accompagne  invariablement  de  troubles 
morbides.  Celte  coi’ncidcnce  a  fait  rechercher  .si 
les  troubles  sont  liés  dircclcnienl  au  déficit  de.  Cl, 
ou  s’ils  sont  provoqués  par  un  nuire  facteur  dont 
le  déficit  de  Cl  ne  serait  que  le  témoin. 

Les  rapporteurs  ont  été  amenés  à  adopler  celle 
seconde  manière  de  voir  en  raison  de  ce  fait  observé 
de  bonne  heure  par  les  cliniciens,  à  savoir  qu’il 
existe  souvent  une  discordance  marquée  entre  l’in¬ 
tensité  des  troubles  morbides  el  le  degré  de  l’hypo- 
chlorémie.  A  la  vérité  on  pouvait  répliquer  que,  si 
l’on  envisage  les  choses  du  point  de  vue  déficit 
chloré,  l’obsenalion  n’est  pas  décisive.  En  effet, 
hypochlorémie  concerne  une  concentration,  tandis 
que  déficit  chloré,  concerne  un  capital.  Pour  mieux 
justifier  la  thèse  piécilée,  les  rapporleurs  ont  eu 
recours  à  l’expérimentation,  laquelle  a  consisté  a 
provoquer  au  moyen  d’ascilc  artificielle  des  hypo¬ 
chlorémies,  les  unes  avec  chute,  les  autres  sans 
chute  du  Na  (Document  III).  "l.’obsorvalion  montre 
que  les  troubles  morbides,  très  accentués  quand  il 
y  a  chute  de  la  natrémie,  font  défaut  quand,  au 
moyen  d’un  artifice,  on  maintient  la  natrémie  à  la 
pormale.  Si  l’on  analyse  de  près  ces  expériences,  on 
voit  néanmoins  qu’elles  nè  sont  pas  tout  à  fait  con¬ 
vaincantes.  Cependant,  elles  ont  eu  une  influence 
décisive  sur  l’évolution  des  idées,  en  mettant  en 
lumière  ce  fait  remarquable  que  le  maintien  d’une 
natrémie  normale  assure  le  maintien  d’un  état 
physiologique  relativement  normal,  en  dépit  du 
déficit  chloré. 

Cette  oonslatation,  à  son  tour,  devait  amener  à 
rechercher  si  les  troubles  observés  en  cas  de  déficit 
sodique  sont  directement  provoqués  par  ce  déficit, 
ou  s’ils  sont  dU'S  à  un  autre  processus  plus  ou  moins 
subordonné  à  la  natropénie.  C’est  à  celle  dernière 
opinion  que  se  rallient  les  rapporleurs.  Ils  y  ont  été 
conduits  par  un  fait  très  suggestif,  observé  au  cours 
de  l’aseile  artificielle.  Lorsque  la  natrémie  veste 
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normale,  l’hydratalion  reste  inchangée;  au  con¬ 
traire,  quand  il  y  a  hyponatrémie,  il  y  a  déshydra¬ 
tation.  Comme  l’on  savait  déjà  par  ailleurs  qu’une 
déshydratation,  qu’elle  soit  ou  non  concomitante 
d  une  perte  saline,  est  par  elle-même  cause  de  trou¬ 
bles  morbides  imporlanls,  on  peut  en  conclure  que 
c'est  finalement  la  déshydratation  qui  est  directe¬ 
ment  responsable,  sinon  de  tous  les  troubles  obser¬ 
vés,  du  moins  d'une  partie  d'entre  enx. 

Il  était  évidemment  intéressant  de  se  demander 
pourquoi  une  perle  de  Cl  ne  comporte  pas  par 
elle-même  de  déshydratation,  tandis  qu’une  perte 
du  Na  en  comporte  toujours  une.  Les  rapporteurs 
l’e-xpliquent  ainsi:  si  l’organisme  compense  aisé¬ 
ment  une  perle  de  Cl,  il  est  Incapable  de  compenser 
une  perle  do  N’a.  fin  effet,  quand  du  Cl  est  perdu, 
il  est  remplacé  immédialemenl,  dans  une  large 
mesure  tout  au  moins,  par  dù  CO-  do  sorte  que  le 
N’a  abandonné  par  le  Cl  se  retrouve  dans  l’orga¬ 
nisme  sous  forme  d’un  excès  de  bicarbonate.  Cela 
entraîne  celte  conséquence  essentielle  que  si  la 
qualité  des  électrolytes  sanguins  est  modifiée,  leur 
capital  est  sauvegardé.  11  en  est  tout  autrement  en 
cas  de  perle  de  Na.  Celte  perte  n’est  pas  compensée, 
parce  que  l’organisme  no  fabrique  pas  de  bases. 
Donc  lors  d’une  porte  de  N’a,  le  capital  d’élcctro- 
lytes  est  nécessairement  réduit. 

Si  l’on  admet  maintenant  que  l’hydratation,  du 
moins  celle  qu’on  appelle  «  extracellulaire  »  (sang 
et  liquide  interstitiel),  est  essentiellement  fonction 
du  capital  des  éledroljles,  on  comprend  pourquoi 
un  déficit  chloré  n’entraîne  pas  de  déshydratation 
tandis  qu’un  déficit  de  Na  en  comporte  falalc- 

Celle  conception  a  permis  de  mettre  en  lumière 
des  faits  nouveaux  qu’on  doit  considérer  comme 
acquis.  Mais  elle  n’apporte  pas  une  solution  à  tous 
les  problèmes  dont  on  a  à  faire  étal. 

Ainsi  les  documents  I  (déficit  chloré  par  suda¬ 
tion)  et  IV  (chloropénie  cxpérimcnlaic  par  injection 
d  histamine)  ont  montré  que,  lorsqu’un  sujet  a 
perdu  des  électrolytes,  mais  qu’il  peut  boire  à  vo¬ 
lonté,  le  sang  se  concentre  et  le  taux  des  électro¬ 
lytes  s’abaisse  à  la  fois.  Que  signifie  donc  ce  double 
phénomène?  On  dit  que  si  l’organisme  avait  voulu 
sauvegarder  l’hydratation  avant  tout,  il  aurait  dû 
laisser  s’abaisser  davantage  le  taux  des  électroly¬ 
tes;  avant  tout,  c’est  la  déshydratation  qu’il  aurait 
dû  pousser  encore  plus.  Reconnaître  pareils  faits, 
n’est-ce  pas  reconnaître  implicitement  que  dans  les 
syndromes  liés  à  une  perte  d’élcctrolytos,  il  faut 
accorder  un  rôle  pathogénique  non  seulement  à  la 
déshydratation,  mais'  encore  à  la  chute  de  concen¬ 
tration  des  éleclroiyles  prise  on  soi  ? 

'La  simple  observation  des  faits  commande  donc 
de  tenir  compte  do  l’élément  concentration  des 
électrolytes;  elle  nous  ramène  à  uu  point  de  vue 
déjà  ancien,  le  seul  d’ailleurs  où  s’était  placée  la 
physiologie  lorsqii’cile  étudiait  le  comportement 
fonctionnel  des  organes  isolés,  placés  dans  des  solu¬ 
tions  de  concentrations  diverses,  mais  de  volume 
illimité.  Les  études  récentes  sur  les  défieils  d’élcc- 
Irolylcs  n’ont  apporté  sur  ce  chapitre  ni  constata¬ 
tions  ni  idées  nouvelles. 

Enfin  quand  on  veut  étudier  complèlcincnt  les 
défieils  d’électrolytes,  il  est  encore  une  troisième 
question  qui  s'impose  à  l’attention,  c’est  celle  du 
taux  des  divers  électrolytes  pris  individuellement. 
On  sait  que  dans  l'organisme  considéré  dans  sa 
totalité,  une  partie  du  Cl  des  humeurs  peut  être 
remplacée  par  du  CO-  sans  que  l’hydratation  en 
semble  sensiblement  modifiée;  mais  il  no  saurait 
être  question  de  conclure  plus  avant,  car  des  faits 
déjà  anciennement  connus  nous  avcrlisscnl  de  le 
que,  quand  on  substitue  un  élément  à  un  antre,  on 
modifie  les  fonctions  de  l’organisme.  Ainsi,  rem¬ 
placer  du  Cl  par  du  CO-,  c’est  ipso  facto  élever  le 
taux  de  la  réserve  alcaline  cl  créer  un  étal  d’alca- 
lose.  Remplacer  du  Cl  par  du  Dr  modifie  les  fonc¬ 
tions  du  système  nerveux,  etc.  On  ne  peut  négliger 
ce  côté  du  problème  des  électrolytes. 

Il  est  donc  permis  de  dire  que  le  'problème  du 
déficit  des  électrolytes  comporte  au  moins  trois 
questions  principales:  celle  de  la  concentration  glo¬ 
bale  des  électrolytes  ;  celle  de  la  concentration  indi¬ 
viduelle  de  chaque  clcclrolylc,  questions  toutes  deux 
identifiées  et  étudiées  depuis  longtemps;  enfin  celle 
du  capital  des  électrolytes,  récemment  mi.so  en 


lumière  par  les  faits  cliniques  et  où  le  fait  essen¬ 
tiel  semble  être  la  variation  de  l’hydratation. 

Dans  ce  qui  précède,  les  rapporteurs  ont  voulu 
étudier  le  problème  do  la  perte  d’électrolytes  en 
s’efforçant  d’analyser  le  rôle  respectif  du  Cl,  du  Na 
et  du  CO-,  ainsi  que  cciui  de  la  déshydratation. 
Mais  on  peut  encore  aborder  le  problème  d’une 
manière  différente,  par  exemple  sous  l’aspect  de 
déficit  d’un  sel  neutre  tel  que  le  NaCl.  C’est  d’ail¬ 
leurs  ainsi  qu’hisloiiquement  le  problème  a  été 
posé  en  France  et  qu’aujourd’hui  encore  il  est  envi¬ 
sagé  par  bien  des  auteurs.  C’est  ainsi  que  les  ter¬ 
mes  d’azotémie  par  manque  de  sel,  d’azotémie  chlo- 
ropénique,  sont  d’un  usage  courant.  Que  penser 
de  cette  manière  de  qualifier  les  faits  ? 

La  première  impression  ressentie  quand  on  con¬ 
fronte  le  concept  de  manque  de  sel  avec  les  obser¬ 
vations  sur  lesquelles  on  le  base  est  un  sentiment 
d'équivoque.  On  se  rend  compte  en  effet  que  les 
auteurs  qui  parlent  de  manque  de  sel  confondent 
deux  faits  différents:  la  diminution  du  capital  de 
N’aCl  de  l’organisme  cl  la  perle  de  NaCl  par  l’orga¬ 
nisme.  Cette  distinction  peut  sembler  une  subtilité 
tout  d’abord,  mais,  dès  qu’on  y  réfléchit,  elle  appa¬ 
raît  capitale. 

Considérons  par  exemple  un  sujet  dont  la  chlo¬ 
rémie  s’est  abaissée  de  0,40  pour  1.000  et  dont  le 
sang  s’est  légèrement  concentré  ;  indiscutablement , 
it  y  a  réduction  du  capital  chloré;  d’autre  part, 
comme  Na  représente  la  majeure  partie  des  bases 
avec  lesquelles  Cl  est  en  équilibre,  on  peut  encore 
affirmer  que  doser  Cl  revient  à  doser  NaCl,  et  que 
par  conséquent  encore,  une  réduction  du  capital 
chloré  équivaut  à  une  réduction  'du  capital  du 
NaCl.  Mais  celle-ci  résulle-l-elle  d’un  départ  anor¬ 
mal  de  sel  hors  de  l’organisme  ?  C’est  ce  que  l’on 
ignore  complètement  et  ce  que  le  dosage  isolé  du 
Cl  ne  saurait  apprendre.  Supposons  par  exemple 
qu’un  sujet  perde  uniquement  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  par  ses  vomissements,  donc  du  Cl  ;  par  suite, 
s.i  chlorémie  s’abaisse  et  son  capital  chloré  sodique 
est  réduit,  et  cependant,  on  le  sait,  il  n’a  perdu 
que  du  Cl,  il  n’a  pas  perdu  de  NaCl.  Il  y  a  donc 
une  équivoque  à  vouloir  identifier  dans  le  même 
terme  de  «  manque  de  sel  >>  deux  concepts  si  diffé¬ 
rents,  qui  sont,  d’une  part  la  diminution  du  capital 
de  NaCl,  et  d’autre  part  une  élimination  anormale 
d'une  certaine  quantité  de  NaCl  hors  de  l’orga- 

On  ne  sort  pas  de  celle  équivoque  lorsque, 
comme  on  le  fait  fréquemment,  on  identifie  encore 
les  termes  de  manque  de  chlore  et  de  manque  de 
sel,  quand  on  dit  indifféremment  azotémie  par  chlo¬ 
ropénie  ou  azotémie  par  manque  de  sol.  Enfin,  une 
question  importante,  c’est  le  flou  dans  les  idées 
entretenu  par  celle  expression  de  manque  de  sel 
qui  a  été  la  cause  de  bien  des  malentendus  chaque 
fois  qu’on  a  voulu  mettre  en  parallèle  une  urémie 
avec  un  abaissement  du  taux  du  Cl  sanguin.  Les 
rapporteurs  ont  constamment  montré  que,  toutes 
choses  restant  égales  du  côté  du  Cl  sanguin,  la  gra¬ 
vité  de  l’urémie  est  essentiellement  liée  au  déficit 
concomitant  de  Na. 

11  faut  donc  reconnaître  que.  lorsqu’on  veut  dis¬ 
cuter  les  problèmes  physio-pathologiques  liés  à  des 
perles  d'électrolyses,  le  terme  de  manque  de  sel 
offre  maints  inconvénients.  Mais  il  faut  reconnaître 
aussi  que,  lorsqu’il  ne  s’agit  que  d’évoquer  des 
faits,  il  peut  être  avantageux  et,  en  tout  cas,  il  se¬ 
rait  difficile  à  remplacer.  Il  a  eu  le  mérite  de  sym¬ 
boliser  une  idée  toute  nouvelle  et  capitale,  à  sa¬ 
voir  qu’à  côté  des  troubles  de  la  sécrétion  de  l’urée 
par  lésion  organique  du  rein,  il  en  existe  d’autres 
liés  uniquement  à  des  perles  d'élccirolyles. 

Reste  à  situer  cette  question  de  perles  d’électro¬ 
lytes  dans  le  cadre  général  de  la  pathologie.  Elle 
s’y  présente  évidemment  comme  l’antithèse  de  la 
rétention  d’électrolytes,  puisque  quiconque  retient 
des  électrolytes  s’hydrate  et  que  quiconque  en  perd 
se  déshydrate.  Mais  il  est  clair  que  ces  syndromes 
inverses  no  s’opposent  pas  avec  une  symétrie  par¬ 
faite.  L’hydratation  du  brightique  est,  comme  l’on 
sait,  d’un  type  assez  univoque.  Chez  le  brightique 
œdématié,  si  le  volume  des  liquides  exlracellulaires 
est  augmenté,  sa  constitution  demeure  normale.  On 
parle  alors,  il  est  vrai,  de  rétention  chloruro-sodi- 


que  ;  c’est  un  abus  de  langage  sans  importance,  car 
l’on  sait  bien  que,  si  la  qualité  des  humeurs  ne 
varie  pas,  c’est  qu’à  côté  du  NaCl  le  brightique 
retient  encore  un  supplément  de  Na  pour  mainte¬ 
nir  constant  le  taux  de  la  réserve  alcaline. 

Il  n’en  est  pus  de  même  pour  le  syndrome  de 
pertes  d’électrolytes.  La  proportion  de  Cl  et  de  Na 
perdus  par  l’organisme  diffère  souvent  de  celle  que 
présente  le  plasma,  tantôt  c’est  le  Cl  qui  est  perdu 
en  excès  et  tantôt  c’est  le  Na.  11  en  résulte  que, 
selon  le  cas,  la  réserve  alcaline  s’élève  ou  s’abaisse, 
et  que  l’hydi-atation  n’est  plus  liéni  à  la  perle  de 
Cl,  mais  bien  à  celle  du  Na.  Est-il  besoin  de  dire 
que  ces  faits,  déjà  complexes,  deviennent  encore 
bien  plus  difficiles  à  analyser,  quand  du  fait  d’une 
intolérance  gastrique,  l’organisme  se  déshydrate 
en  quelque  sorte  directement,  et  d’une  manière 
disproportionnée  par  rapport  à  la  perle  d’électro¬ 
lytes  ?  On  lrou\e  là  une  cause  essentielle  de  la 
diversité  des  tableaux  cliniques  que  présentent  les 
pertes  d’élecli-olytes  et  qui  fait  contraste  avec  le 
tableau  clinique  si  uniforme  du  syndrome  de  la 
rétention  d’électrolytes. 

DciiJ'it'nu’  nippitrl. 

Les  hypochlorémies  médicales. 

•M.  René  S.  Mach  (Genève) 

-Lprès  un  instructif  historique,  le  rap|X)rleur 
donne  les  précisions  théoriques  concernant  l’équi¬ 
libre  hydrochloré  nécessaires  à  la  compréhension 
des  phénomènes  cliniques. 

Le  sujet  normal  est  en  état  d’équilibre  chloré  ; 
ses  éliminations  de  N’aCl  sont  toujours  adaptées 
aux  entrées,  son  bilan  est  donc  en  équilibre  et  sa 
chlorémie  reste  fixe.  Dans  certaines  circonstances 
pathologiques,  l’organisme  perd  par  voie  digestive, 
cutanée  on  rénale  plus  de  sel  qu’il  n’en  absorbe: 
le  bilan  devient  alors  déficitaire^  ce  déficit  se  tra¬ 
duisant  au  niveau  du  sang  par  une  baisse  de  la 
ch.lorémie.  On  a  pris  l’habitude  de  juger  de  l’im¬ 
portance  d'une  déperdition  chlorée  par  la  inesuie 
de  cette  hypochlorémie.  Or  c’est  là  une  erreur,  le 
chiffre  de  la  chlorémie  ne  nous  renseignant  que 
sur  la  concentration  du  sérum  en  Cl,  concentration 
qui  dépend  autant  de  la  quantité  d’eau  que  de  la 
quantité  de  sel.  Le  chiffre  ne  donne  donc  aucune 
idée  précise  sur  la  quantité  de  NaCl  perdue  ni  sur 
les  mouvements  de  Cl  à  l’intérieur  de  l’organisme, 
le  chiffre  de  la  chlorémie  ne  doit  donc  pas  être 
étudié  en  lui-même,  mais  en  tenant  compte  dans  la 
mesure  du  possible  do  la  masse  liquidienne  totale. 
11  est  donc  nécessaire,  pour  comprendre  les  hypo¬ 
chlorémies  et  leurs  conséquences,  de  chercher  à 
connaître  le  «  milieu  intérieur  »  de  l’organisme,  de 
savoir  scs  limites,  sa  concentration  et  son  volume. 

\  la  suite  des  travaux  américains,  on  peut  sché¬ 
matiser  ainsi  la  répartition  de  l’eau  :  chez  un 
homme  de  70  k;/.,  il  y  a  50  litres  de  li(juidc  sépa¬ 
rés  en  deux  compartiments,  l’un  oxtracellulaire  de 
15  litres  (sang,  lymphe,  liquide  interstitiel)  conte¬ 
nant  du  Cl  à  la  concentration  d’environ  3,60  p. 
1.000;  l’autre  intracellulaire,  de  35  litres,  conte¬ 
nant  surtout  du  phosphate  de  potassium.  Entre  ces 
deux  milieux,  par  suite  de  l’imperméabilité  de  la 
membrane  cellulaire  à  la  plupart  des  électrolytes, 
il  n’y  a  pas  d’échange  de  Cl,  de  Na  et  do  K,  et  la 
picssion  osmotique  ne  pourra  être  régularisée  que 
par  des  mouvements  d’eau.  Ceux-ci  entraînent  des 
changements  de  volume  du  liquide  exlraccllulaire, 
qui  sont  une  des  premières  manifestations  de  l’hy- 
pochlorémie. 

Quand  un  organisme  perd  du  .sel,  il  le  fait  aux 
dépens  du  NaCl  dissous  dans  le  liquide  extraccllu- 
laire  dont  la  concentration  en  Cl  va  baisser.  Cepen¬ 
dant,  l’équilibre  osmotique  tendra  à  se  rétablir  très 
rapidement  par  un  passage  du  liquide  exlracellu- 
li'ire  vers  l’intérieur  dos  cellules.  Aussi,  après  toute 
déchloruration,  le  volume  du  liquide  exlracellu- 
laire  sera  réduit  ou  profil  des  cellules.  Celte  réduc¬ 
tion  de  volume  entraîne  une  diminution  de  celui  du 
sang,  une  anhydrémie,  première  con.séqucncc  de 
l’hypochlorémie,  se  traduisant  par  une  augmenta¬ 
tion  des  albumines,  de  l’hémoglobine,  des  hématies 
et  de  la  viscosité. 

Classification  des  hypochlorémies.  —  Il  existe 
deux  grandes  classes  d’hypochlorémies  :  1°  hypo- 
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chlorémies  par  déchloriiralion,  conséquence  il'uno 
déperdition  chlorée  par  des  vomissements,  des 
diarrhées,  des  sueurs  ou  des  urines  trop  salées,  cl 
expression  d'une  diminution  globale  du  NaCl  do 
l’organisme,  c’est-à-dire  d’une  chloropénie  vraie. 
2’’  hypochlorémies  sans  déchlorurulion,  résultat 
d’un  simple  trouble  de  la  répartition  du  NaCl,  où 
le  capital  salin  est  conservé,  parfois  même  aug¬ 
menté.  Souvent  rétention  tissulaire  et  déperdition 
do  NaCl  s’associent  pour  créer  une  hypochlorémie 
(hypochlorémie  mixte). 

Comment  distinguer  ces  types  d’hypochlorémie  ? 
On  a  cru  pouvoir  les  différencier  d’après  la  valeur 
du  Cl  globulaire  et  du  rapport  Cl  globulaire/Cl 
plasmatique,  un  rapport  élevé  correspondant  a 
une  rétention  tissulaire,  une  baisse  simultanée  du 
Cl  globulaire  et  plasmatique  indiquant  un  élut  de 
chloropénie  vraie.  Mais  Halhery  et  Rudolf  ont 
montré  que  l’examen  du  sang  seul  (plasmatique  et 
globulaire)  ne  peut  permettre  d'affirmer  une  chlo¬ 
ropénie  généralisée  cl  que  le  taux  du  Cl  globulaire 
ne  correspond  par  forcément  au  taux  du  Cl  tissu¬ 
laire.  On  ne  peut  se  baser  non  plus  sur  la  valeur 
de  la  réserve  alcaline  accompagnant  les  hypochlo¬ 
rémies,  celle  valeur  dépendant  do  la  nature  du 
liquide  pci'ilii,  suc  gaslritiue  aciile,  sueurs  alcali¬ 
nes,  par  exemple.  .‘Vctuellement,  c’est  l’étude  des 
bilans  qid  fournit  le  seul  moyen  sùr  de  classer  les 
hypochlorémies  et  de  savoir  s’il  existe  ou  non  une 
déchloruration. 

Les  HVPimiiLOuéMiKS  pau  nÉcui.ORmi.vriox  com¬ 
prennent  divers  types  cliniques  : 

I.  Hypochlorémies  par  voinisscnienls.  a)  Dans  les 
sténoses  du  pylore.  Le  tableau  clinique  est  toujours 
très  semblable  à  lui-même  :  après  quelques  jours 
de  vomissements  surviennent  de  la  prostration,  de 
ramaigrisscmonl,  de  la  sécheresse  de  la  peau,  du 
refroidissement  des  extrémités,  de  l’hypotension, 
parfois  de  riclèi’c.  Quand  la  déchloruration  et 
l'alcalose  s’accentuent,  la  tétanie  se  montre  sou¬ 
vent;  elle  fait  toujours  défaut  ch<?z  les  enfants; 
elle  ne  dépend  donc  pas  seulement  de  la  réserve 
alcaline  et  de  la  calcémie,  mais  d'un  facteur  indi¬ 
viduel  encore  à  précisf.'r.  Chez  les  malades  très  ap- 
Ijauvris  en  sel,  peut  enfin  apparaiire  un  état  coma¬ 
teux.  A  l’autopsie,  on  no  trouve  rien  qui  ])uisse 
expliquer  razolémio,  le  coma  et  la  mort.  C’est  le 
tableau  d'une  mori  humorale  sans  lésions  organi- 

Comme  troubles  liiuuoraux,  on  observe:  1"  Une 
hypochlorémie  prononcée,  portant  sur  les  Cl  plas¬ 
matique  et  globulaire,  conséquence  directe  de  la 
perte  répétée  de  Cl,  traduisant  donc  bien  un  état  de 
chloropénie  vraie  qu’atteste  la  diminution  du  Cl 
tissulaire.  Le  taux  de  la  natrémie  est  diminué,  le 
Na  privé  de  son  Cl  se  lie  au  CO^,  une  petite  partie 
de  CCS  bicarbonates  de  sodium  sont  retenus  puis¬ 
qu’on  observe  une  augmentation  de  la  réserve  alca¬ 
line  ;  la  plus  grande  partie  s’élimine  par  l’urine. 
Kn  même  temps  on  constate  de  l’hypochloruric  très 
marquée,  permettant  d’affirmer  l’existence  d’une 
chloropénie  vraie  avant  que  le  taux  du  Cl  sanguin 
soit  encore  connu.  2°  Une  azotémie,  se  montrant 
dès  que  la  déchloruration  et  la  déshydratation  attei¬ 
gnent  un  certain  degré.  8°  Une  augmentation,  sou¬ 
vent  énorme,  de  la  réserve  alcaline,  résultant  de 
l’union  des  ions  Na  rendus  disponibles  au  CO^  for¬ 
mant  des  bicarbonates  ;  mais,  sauf  chez  le  nour¬ 
risson,  l’augmentation  des  bicarbonates  ne  suffit 
pas  à  compenser  la  perte  de  NaC!  et  il  y  a  tout  de 
même,  associé  à  la  perte  do  Cl  par  les  vomisse¬ 
ments,  un  appauvrissement  de  l'organisme  en  Na, 
une  chloronalropcnie.  L’organisme  augmente  sa 
réserve  alcaline  pour  lutter  contre  la  baisse  de  la 
pression  osmotique  secondaire  à  la  perte  de  sel.  Le 
maintien  de  cette  concentration  osmotique  permet 
de  compenser  en  une  certaine  mesure  l’effet  dés¬ 
hydratant  provoqué  par  l’hypochlorémie.  4“  Une 
anhydrémie,  caractérisée  par  une  augmentation  des 
hématies,  des  albumines  du  sérum  et  de  la  visco- 

b)  Dans  les  spasmes  du  pylore.  Il  s’agit  dans 
ces  cas  exceptionnels  de  vomissements  fonction¬ 
nels,  sans  lésions  organiques  de  l’estomac,  présen¬ 
tant  cette  particularité  de  produire  une  déchloru¬ 
ration  rapide  et  de  guérir  radicalement  par  une 
cure  de  rechloruration,  comme  si  l’hypochlorémic 


entretenait  les  vomissements.  On  constate  le  ta¬ 
bleau  complet  de  la  carence  chlorée  :  chloropénie 
vraie,  alcalose,  déshydratation,  azotémie,  hypochlo- 
rurie.  Ges  observations,  où  la  diarrhée  sc  surajoute 
souvent  aux  vomissements  pour  accroître  la  dé¬ 
chloruration,  méritent  leur  autonomie  et  doivent 
être  séparées  des  cas  d’hypochlorémie  par  sténose 
oîganique  du  pylore,  par  néphrite  ou  par  intoxi¬ 
cation  alimentaire.  C’est  la  «  gastro-entérite  déchlo- 
rurante  uzolémique  »,  dénomination  qui  indique 
que  le  trouble  digestif  est  primitif  et  que  l’azoté- 
mie  lui  est  entièrement  subordonnée.  Comme  l'ori¬ 
gine  inflammatoire  n’est  nullement  démontrée, 
mieux  vaut  le  nom  de  chloropénie  par  spasmes  du 
pylore.  Ces  vomissements  surviennent  chez  des 
sujets  prédisposés.  Celte  prédisposition  résulte  soit 
d'un  régime  déchloruré  suivi  trop  longtemps,  soit 
d’un  trouble  hépatique,  soit  d’altérations  rénales 
anciennes,  soit  d’une  lésion  du  parasympathique. 

Il  faut  en  rapprocher  d’autres  vomissements 
fonctionnels  déchloruranis,  consécutifs  à  l’absorp¬ 
tion  do  poisons  (champignons),  les  vomis.semcnls 
incoercibles  de  la  gro.ssesse,  les  vomissements  des 
ciiscs  gastriques  tabétiques, 

IL  Hypochlorémies  au  cours  des  diarrhées.  Nor¬ 
malement  l’élimination  du  NaCl  par  les  fèces  est 
très  faible,  mais  chez  les  sujets  atteints  de  diar¬ 
rhée  elle  peut  atteindre  4  et  5  g,  par  jour.  Il  faut 
y  ajouter  la  perte  des  sucs  pancréatiques  et  des 
sécrétions  du  grêle,  plus  riches  en  bicarbonate 
qu’en  chlorure  do  sodium,  ce  qui  diminuci’a  la 
réserve  alcaline,  (ontraircment  à  la  déchloruration 
par  vomissements.  La  diminution  concomitante  des 
chlorures  et  des  bicarbonates  du  sang  et  du  liquide 
interstitiel  abaisse  considérablement  sa  concentra¬ 
tion  osmotique.  Cette  baisse  provoquera  une  dimi¬ 
nution  du  liquide  exlraccllulaire,  sérum  et  liquide 
interstitiel,  diminution  très  marquée  alors  même 
que  le  taux  de  la  chlorémie  ne  sera  pas  particu¬ 
lièrement  bas.  Ce  n'est  pas  comme  dans  les  vomis- 
•semenls  où  une  réserve  alcaline  augmentée  com¬ 
pense  l’effet  déshydratant  do  l’hypochlorémie.  Celte 
déshydratation  qui  provient  de  la  double  déperdi¬ 
tion  en  chlorures  et  on  bicarbonates  sodiques  expli¬ 
que  les  chiffres  très  élevés  d’urée  sanguine  qui 
d’ordinaire  accompagnent  l’hypochlorémic  consé¬ 
cutive  aux  diarrhées.  Le  degré  de  l’azotémie  n’est 
pas  d’ailleurs  toujours  parallèle  à  celui  de  l’hypo- 
chlorémie.  Du  point  de  vue  thérapeutique,  il  on 
découle  qu’il  faut  associer  les  injections  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  aux  injections  salées. 

Cette  déchloruration  par  les  diarrhées,  à  part 
les  diarrhées  cholériformes  et  les  entérites  chez  les 
enfants,  est  assez  rare  en  clinique. 

III.  Hypochlorémies  par  sudalion.  Chez  des  sujets 
qui  ne  boivent  que  des  liquides  sans  sel,  les  sueurs 
prolongées  (mineurs,  alpinistes,  sudations  expéri¬ 
mentales)  amènent  l’apparition  de  troubles  clini¬ 
ques  graves  (perle  de  goût  pour  les  aliments  et 
perte  de  rodorni,  puis  nausées  c*  douleurs  abdo¬ 
minales  diffuses,  apathie,  crampes  muscidaires  avec 
soif  peu  intense,  baisse  de  poids)  et  des  altérations 
humorales  traduisant  une  hypochlorémie  et  ’  une 
déshydratation.  Ces  troubles  no  cessent  que  si  l'On 
ajoute  du  sel  à  leurs  boissons. 

IV.  Hypochlorémie  des  asciliqucs  ponciionnés. 
Chez  les  ascitiques  régulièrement  ponctionnés  et 
soumis  au  régime  déchloruré,  cl  mieux  encore  aux 
injections  de  diurétiques  mercuriels,  il  se  produit 
une  hypochlorémie  durable  et  prononcée,  s'expli¬ 
quant  par  le  bilan  defieitaire,  s’accompagnant  d’hy- 
pochloruric,  sans  troubles  généraux  d’ordinaire  e' 
sans  azotémie,  probablement  parce  que  la  déchlo¬ 
ruration  s’est  faite  graduellement,  l’organisme 
ayant  pu  s’habituer  peu  à  peu  à  un  nouvel  équili¬ 
bre  osmotique  et  circulatoire. 

V.  Hypochlorémies  des  comas  diabétiques,  a)  Au 
cours  d’un  coma  diabétique,  on  peut  observer  une 
hypochlorémie  secondaire  à  une  déchloruration  par 
voie  rénale  consécutive  à  une  acidose  prolongée. 
Cette  hypochlorémie  s’accompagne  d’hyponatré¬ 
mie  et  d’urémie  ainsi  que  d’un  tableau  complet 
d  anhydrémie.  Elle  exige  une  cure  de  rechlorura¬ 
tion.  b)  Chez  les  diabétiques  sans  acidose,  on  cons¬ 
tate  parfois  un  léger  degré  d’hypochlorémie  sans 
anhydrémie  qui  n’csl  pas  le  résultat  d’une  déper¬ 
dition  chlorée. 

VI.  Hypochlorémie  dans  la  maladie  d’Addison. 


Chez  les  addisoniens  sc  rencontre  une  hypochlo¬ 
rémie  de  degré  moyen,  mais  correspondant  en  réa¬ 
lité  à  une  déchloruration  plus  marquée  que  ne  le 
font  supposer  les  chiffres  de  Cl,  car  elle  s'accom¬ 
pagne  d’une  déshydratation  souvent  intense  qui  la 
masque.  Il  existe  une  diminution  plus  marquée 
(II*  la  natrémie,  en  rapport  avec  la  baisse  de  la 
réserve  alcaline.  Celte  hypochlorémie  cl  hypona¬ 
trémie  est  la  conséquence  d’une  déperdition  de  sel 
par  le  rein.  L’élimination  exagérée  de  NaCl  par  , 
les  urines  existe  même  avec  une  hypochlorémie 
marquée,  oc  qui  ne  se  rencontre  pas  dans  les 
autres  états  do  carence  chlorée  cl  ne  peut  s’expli¬ 
quer  que  par  un  abaissement  du  seuil  rénal.  Cette 
déperdition  rénale  de  sel  est  d’un  type  différent 
du  celle  que  provoquent  les  diurétiques,  dans 
laquelle  il  y  a  simultanément  perle  de  NaCl  et  de 
K,  tandis  que  dans  l’insuffisance  surrénale  l’élimi¬ 
nation  de  K  est  au  contraire  diminuée.  Celte  hypo¬ 
chlorémie  s'accompagne  d’un  degré  moyen  d’azo¬ 
témie  qui  semblô-'  provenir  de  la  perle  de  NaCl  et 
de  la  déshydratation  consécutive  (urémie  par  man- 
ipic  de  .sel).  De  l'hypochlorémie  addisonienne  sem- 
tdenl  relever  les  vomissements,  l’anorexie,  les  dou¬ 
leurs  abdominales  qui  disparaissent  immédiate¬ 
ment  avec  la  rechloruralion  ;  mais  il  est  difficile 
déstimer  dans  la  fatigue  cl  l’asthénie  la  part  qui 
peut  provenir  de  l’hypochlorémie  et  celle  qui  pro¬ 
vient  do  l’insuffisance  surrénale.  De  même,  les 
signes  de  déshydratation  très  marqués  dans  l'insuf¬ 
fisance  surrénale,  et  qui  peuvent  disparaître  uni¬ 
quement  par  le  traitement  hormonal  sans  adjonc¬ 
tion  de  NaCl  et  avant  que  la  chlorémie  soit  rede¬ 
venue  normale,  ne  relèvent  pas  simplement  de  la 
diminution  de  NaCl.  Le  K  semble  jouer  un  rôle 
néfaste  spécial  à  l’insuffisance  surrénale. 

VIL  L’hypochlorémie  comme  cause  de  déshydra- 
talion.  Le  métabolisme  du  NaCl  est  si  intimement 
lié  à  celui  de  l’eau  qu’on  attribue  généralement  à 
l’action  simultanée  de  ces  doux  éléments  toute  une 
série  de  troubles.  Il  y  a  donc  lieu  d’étudier  cxac- 
lemcnl  leur  dépendance  réciproque.  On  peut  expé¬ 
rimentalement  séparer  deux  ordres  de  troubles,  sou¬ 
vent  intriqués  en  clinique  :  a)  Déshydratation  par 
manque  d’apport  d’eau  ;  la  caractéristique  subjec¬ 
tive  de  ce  manque  d'eau  est  la  soif  ;  la  caractéris¬ 
tique  humorale,  l’hypcrchlorémie  ou  le  maintien 
d’une  chlorémie  normale  malgré  les  pertes  de  Nu 
Cl,  cri  outre  la  concentration  sanguine,  l’oligurie 
et  la  perte  de  poids.  Cet  élut  correspond  à  une 
diminution  et  du  liquide  cellulaire  et  du  liquide 
intracellulaire.  Quand  celle  déshydratation  par 
manque  d’apport  d’eau  survient  chez  dos  sujets 
déchlorurés,  elle  a  pour  effet  de  masquer  leur 
hypochlorémie  :  ainsi  s’expliquent  certains  cas 
d’azotémie  par  manque  de  sel  avec  chlorémie  nor¬ 
male.  En  pareil  cas,  l’azotémie  est  presque  entiè¬ 
rement  secondaire  à  l’oliguric.  b)  Déshydratation 
par  manque  de  sel.  L’anhydrémie  Iradtdl  ici  la 
réduction  de  v'olumc  du  liquide  exlracellulaire  tout 
entier  sous  l’influence  de  la  diminution  de  sa  con¬ 
centration  en  NaCl,  l’organisme  sc  défendant  con¬ 
tre  toute  baisse  de  sa  prc.ssion  osmotique  en  se  dé¬ 
barrassant  d’une  partie  de  son  liquide  exlracellu- 
lairc  au  profil  du  liquide  intracellulaire.  Ce  dépla¬ 
cement  d’eau,  entraînant  une  réduction  du  volume 
du  sang,  est  la  cause  de  ce  type  de  dé.shydratation. 
Celle-ci  ne  s’accompagne  pas  de  soif  ni  d’oligurie 
ni  d’hyperchlorémie  ni  do  baisse  de  poids  notable. 
Elle  disparaît  dès  qu’on  donne  du  sel,  même  sans 
eau.  L’impossibilité  pour  l’organisme  dessalé  de 
retenir  l’eau  s’explique  par  la  baisse  de  la  pression 
osmotique  qu’a  provoquée  l’hypochlorémie.  Si  un 
excédent  d’eau  sans  sel  était  retenu,  il  on  résulte¬ 
rait  une  aggravation  de  l’état  déjà  existant  et  une 
diminution  toujours  plus  marquée  de  la  pression 
osmotique. 

VIII.  Pathogénie  de  l'azotémie  par  manque  de 
sel.  Chaque  type  de  déperdition  chlorée  s’accom¬ 
pagne  d’une  augmentation  de  l’urée  sanguine,  qui 
cède  à  la  rechloruralion,  et  dont  la  palhogénip  est 
discutée.  Deux  circonstances  interviennent  :  une 
exagération  de  la  désassimilation  azotée  aux  dé¬ 
pens  des  cellules,  c’est-à-dire  la  désintégration  des 
protides  se  traduisant  par  une  hypcrproduction 
d'urée  ;  puis  un  trouble  de  la  fonction  rénale  qui 
n’csl  plus  capable  d’éliminer  l’urée  produite  en 
excès,  trouble  purement  fonctionnel,  facilement 
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réversible  par  rechloruration.  Dans  la  genèse  ie 
celle  azotémie  deux  facteurs  principaux  intervien¬ 
nent  :  riiypochlorémie,  qui  agit  surtout  par  les 
grands  déplacements  d’eau  qu’elle  entraîne  pour 
la  rééquilibration  des  milieux  ;  la  déshydratation, 
résultant  de  la  diminution  du  liquide  sanguin  et 
interstitiel,  diminution  qui  peut  être  considérable 
et  influer  gravement  sur  l’étal  des  cclhdes  rénales. 
Cette  déshydratation  joue  ainsi  le  rôle  essentiel 
dans  la  palhngénie  de  l’azolémie  par  manque  de 
sel. 

Comment  différencier  ces  azotémies  par  manque 
de  sel  des  azotémies  d’origine  rénale  P  L’examen 
des  urines  montre  souvent  dans  ce  dernier  cas  de 
l’albumine,  des  cylindres,  mais  res  signes  sont 
inconstants  et  parfois  trompeurs.  La  conecnlralion 
des  urines  a  bien  plus  de  vahmr  ;  peu  denses  et 
pauvres  en  urée  dans  les  néphriies,  elles  sont  rela¬ 
tivement  concentrées  et  riches  en  déchets  azotés 
dans  les  spoliations  chlorées.  L’nc  réserve  alcaline 
.sanguine  élevée  est  en  faveur  d’un  manque  de  sel. 

pas  la  conséquence,  d’une  perle  de  sel,  mais  résul¬ 
tent  d’un  trouble  de  la  répartition  du  Cl  à  l’inté¬ 
rieur  de  l’organisme.  Ce  sont  les  hypochlorémies 
de  la  pneumonie,  des  étals  post-opératoires,  des 
brûlés  et  des  néphrites. 

Hypochlorémie,  de  la  pneumonie.  Dès  le  second 
jc'ur  de  la  maladie  le  taux  du  Cl  urinaire  tombe 
jusqu’à  des  valeurs  pouvant  atteindre  zéro  ;  cette 
baisse  continue  d’ordinaire  quelques  jours  après  la 
défervescence  et  est  suivie  d’une  élimination  brus¬ 
que  et  abondante  de  NaCl.  La  crise  chlorée  ne  coïn¬ 
cide  donc  pas  avec  la  crise  urémique  qui  a  lieu  ’i 
la  défervescence.  Cette  hypochlorurie  s’installe  en 
même  temps  qu’une  hypochlorémie  plasmatique  cl 
globulaire  modérée  qui  persiste  jusqu’à  la  défer¬ 
vescence,  même  si  l’on  injecte  de  fortes  doses  de 
sel.  L’hypochlorémie  est  toujours  accompagnée 
d’une  baisse  de  l’élimination  de  Na  qui  se  com¬ 
porte  à  pe>i  près  parallèlement  à  celle  du  Cl. 

Le  mécanisme  de  cette  hypochlorémie  a  été  très 
discuté.  On  peut  dire  actuellement  que  l’augmen¬ 
tation  du  liquide  cxlracellulaire  amenant  une  dilu¬ 
tion  intervient  pour  abaisser  la  chlorémie,  san» 
qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer  une  fixation  de  Cl 
par  les  cellules.  11  faut  y  ajouter  un  certain  degré 
de  déperdition  chlorée  par  les  sueurs,  et  peut-être 
par  sécrétion  exagérée  de  Cl  par  les  urines  tout  au 
début  de  la  maladie.  La  rechloruralion  n’a  aucune 
raison  d’être  mise  en  œuvre.  On  rencontre  des 
troubles  analogues,  mais  moins  accentués,  du  méta¬ 
bolisme  chloré  dans  de  nombreuses  autres  maladies 
infectieuses. 

Hypochlorémie  des  néphriies.  —  La  classifica¬ 
tion  des  hypochlorémies  chez  les  rénaux  est  ren¬ 
due  difficile  (lu  fait  que  la  ]inlhogénie  de  ce  trouble 
humoral  n'est  pas  univoque,  des  facteurs  multi¬ 
ples,  déperdition,  migration,  fixation  chlorée  tis¬ 
sulaire,  intervenant  ensemble  ou  successivement. 
Rudolf  a  tenté  d’opposer  les  néphrites  avec  réserve 
idealine.  hante,  témoin  fidèle  d'une  Spoliation 
chlorée,  aux  néphriies  avec  acidose  et  réserve  al¬ 
caline  basse,  qui  n'ont  pas  perdu  de  sel.  Mais 
comme  il  existe  des  déperditions  chlorées  impor¬ 
tantes  par  voie  intestinale  on  rénale  au  cours  des¬ 
quelles  la  réserve  alcaline  s’abai.sso  parce  qu’il  a 
été  éliminé  plus  d’éléments  Na  que  d’éléments  Cl 
(entérite  grave,  .\ddison),  une  réserve  haute  n’est 
pas  le  seul  critère  d’un  état  de  carence  chlorée,  ni 
l’unique  indication  d’une  thérapeutique  rechloru- 
rante. 

Dans  les  néphrites  aiguës  sans  vomissements  ni 
diarrhée  on  rencontre  parfois  une  hypochlorémie 
modérée,  même  quand  il  y  a  rétention  hydro- 
chlorurée;  elle  n’est  pas  corrigée  par  la  rechloru¬ 
ralion.  Quand  il  y  a  vomissements  ou  diarrhée,  on 
trouve  un  syndrome  d’azotémie  par  manque  de  sel 
avec  hypochlorémie  plasmatique  et  globulaire, 
coïncidant  avec  une  réserve  alcaline  élevée,  qui 
guérit  par  rechloruration  ;  mais  celle  thérapeutique 
n’a  guère  d’utilité  vis-à-vis  du  processus  néphri- 
lique  lui-même. 

Dans  les  néphriies  chroniques  azotémiques,  en 
l’absence  de  vomissements  ou  de  diarrhée,  l’hypo¬ 
chlorémie  est  de  règle,  portant  surtout  sur  le  Cl 
plasmatique  et  s’accompagnant  presque  toujours 


d’un  abaissement  souvent  marqué  de  la  réserve 
aicaline,  sans  qu’il  y  ail  déperdition  chlorée.  On 
admet  qu’il  s’agit  d’un  déplacement  de  sel  vers  les 
tissus,  mais  la  pathogénie  de  cette  hypochlorémie 
avec  chloropcxie  tissulaire  est  encore  discutée.  En 
tout  cas,  la  rechloruration  n’est  pas  indiquée.  Chez 
les  néphriliques  vomisscurs  ou  diarrhéiques,  à  l'hy- 
pochlorémio  par  acidose  se  surajoute  une  hypo¬ 
chlorémie  par  déchloruration.  Il  faut  alors  rechlo- 
nirer  le  malade,  mais  avec  prudence  en  surveillant 
la  perméabilité  rénale. 

Dans  les  néphrites  .mraiçiuës  toxiques,  cl  en  par- 
licidier  dans  la  néphrite  mercurielle,  il  existé  une 
hypochlorémie  constante.  .Sa  palhogénie  est  fort 
complexe.  .\  certains  facteurs  précis  et  dosables 
comme  la  déperdition  chlorée  et  la  dilution,  s’en 
surajoutent  d’antres  encore  mal  précisés.  On  ne 
doit  chlorurer  qu’avec  prudence,  en  surveillant  le 
poids  du  malade,  pour  ne  pas  provoquer  d’œdèmes, 
c'^  eu  ne  le  fai.sant  (pi’à  la  fin  de  la  période 

Troisième  rapport  : 

L’hypochlorémie  en  clinique  chirurgicale. 

.M.  Y.  Bourde  (Marseille). 

La  notion  d’hypochlorémie  présente  en  clinique 
chirurgicale  une  importance  à  la  fois  théorique  et 
pratique.  Elle  a  permis  aux  chirurgiens,  non  seu¬ 
lement  d’entrevoir  un  des  fadeurs  pathogéniques 
de  certains  accidents  graves  souvent  observés,  mais 
aussi  d.’y  remédier  par  une  thérapeutique  sjmple 
et  d’ordinaire  très  efficace,  la  rechloruralion.  Mais 
la  simplicité  de  son  exécution,  scs  applications  à 
tout  venant,  n’ont  pas  manqué  d’entraîner  quel¬ 
ques  erreurs  d’indication  suivies  d’échecs  qui  ont 
jeté  un  doute  sur  la  valeur  de  la  méthode.  Ce  rap¬ 
port  a  pour  but  une  mise  au  point  générale  des 
traductions  de  l’hypochlorémie  en  clinique  chi¬ 
rurgicale  et  des  indications  raisonnées  de  la  rcchlo- 
ruralion. 

Dans  la  iwmiE  ci.imqle  est  examiné  d’abord  le 
retentissement  des  affections  chirurgicales  sur  la 
chlorémie.  Si  à  peu  près  tous  les  états  pathologi¬ 
ques  intéressant  le  chirurgien  peuvent  s’accomr- 
pagner  d’hypochlorémie,  celle-ci  n’est  que  fugace 
dans  la  plupart  des  cas.  Par  contre,  elle  apparaît 
comme  une  des  conditions  majeures  de  l’étal  patho¬ 
logique  dans  certains  cas.  Elle  reconnaît  palhogé- 
niquement  trois  grandes  causes  :  absence  ou  insuf¬ 
fisance  d’apport  par  le  régime  auquel  est  soumis  le 
malade;  déperdition  exogène  par  les  vomissements, 
h  s  sueurs  prnfuscs  et  la  diarrhée;  déperdition  endo¬ 
gène  par  utilisation  dans  un  organisme  dont  les  be¬ 
soins  en  Cl  présentent  une  urgence  ou  un  ordre  de 
grandeur  inaccoutumés,  ces  besoins  étant  ijarlicu- 
lièrcment  élevés  quand  en  un  point  do  l’organisme 
sont  élaborées  des  substances  toxiques  d’origine  pro¬ 
téique:  le  Cl  semble  alors  appelé  du  sang  vers  les 
tissus  altérés  (chloropcxie  ti.ssulaircj  pour  y  neutra¬ 
liser  les  substances  toxiques  libérées  à  leur  niveau. 
Ces  hypochlorémies  par  fixation  interne  et  les  hypo¬ 
chlorémies  par  alcalose  qu’on  observe  par  exemple 
chez  les  insuffisants  hépatiques  dont  la  production 
d’ammoniaque  est  exagérée  sont  des  hypochloré¬ 
mies  relatives,  portant  uniquement  sur  le  Cl  des  glo¬ 
bules  et  pouvant  même  s’accompagner  d’hyperchlo¬ 
rémie  globale,  d’où  l’importance  de  la  détermina¬ 
tion  du  rapport  érythroplasmatique 
Le  rapporteur  envisage  ensuite  le  retentissement 
de  l’hypochlorémie  sur  les  divers  états  pathologiques 
rencontrés  en  clinique  chirurgicale. 

Dans  les  états  de  choc  traumatique,  l'hypochloré- 
mie  concomitante  ne  peut  être  tenue  pour  responsa¬ 
ble  des  accidents  qui  caractérisent  ces  états  ;  elle 
n’est  guère  que  la  conséquence  de  l’intoxication 
de  l'organisme  par  les  déchets  azotés;  mais  comme 
cette  intoxication  est  d’autant  plus  grave  que  la 
chlorémie  est  plus  basse,  on  peut  dire  en  définitive 
que  l’hypochlorémic  est  un  des  facteurs  les  plus 
aggravants  du  choc  traumatique  confirmé. 

Dans  les  brûlures  étendues,  l’hypochlorémie  appa¬ 
raît  encore  comme  la  conséquence  de  l’intoxication 
de  l’organisme  par  des  subsfanœs  azotées;  mais  ici, 
au  prélèvement  chloré  effectué  par  les  tissus  pour 
leur  défense,  s’ajoute  la  spoliation  par  les  sécré¬ 
tions  abondantes  au  niveau  des  surfaces  brûlées. 


Dans  la  maladie  des  rayons,  on  peut  invoquer  une 
palhogénie  identique  pour  expliquer  l’hypochloré¬ 
mie  provoquée  par  les  fortes  doses  do  rayonnement 
qui  détruisent  la  tumeur. 

Dans  l’occlusion  intestinale,  la  toxémie  se  traduit 
par  un  syndrome  humoral  caractérisé  essentielle¬ 
ment  par  de  l’hyperazolémio  et  de  l’hypochlorémie 
sans  augmentation  des  chlorures  dans  l’urine,  acces¬ 
soirement  par  de  la  concentration  sanguine  et  de 
l'hyperglycémie.  La  rechloruration  a  transformé  le 
pronostic  de  l’occlusion  intestinale.  La  pathogénie 
do  l’hypochlorémic  reste  en  suspens  ;  on  a  invoqué 
l’utilisation  des  chlorures  pour  neutraliser  les  pro¬ 
duits  toxiques  de  l’occlusion,  la  déchloruration  par¬ 
les  vomissements,  le  passage  des  chlorures  dans  1" 
liquide  de  stase  au-dessus  de  l’obstacle,  mais  là 
encore,  l’hypochlorémie  apparaît  le  plus  souvent 
comme  un  témoin  de  l’intoxication  de  l’oi-ganismo, 

L’hypochlorémic  des  sténoses  pyloriques  et  duodé- 
nalcs  peut  être  expliquée  à  la  fois  par  le  degré  d’in¬ 
toxication  du  malade  et  par  les  vomissements,  fac¬ 
teurs  d’une  importante  déperdition  de  Cl.  Quant  aux 
vomissements  symptômes  d’une  hypochlorémie,  '1 
SK  peut  qu’ils  existent,  et  alors  ils  aggi-averont  à 
leur  tour  la  chiili'  de  la  chlorémie  par  un  cercle 

En  chirurgie  urinaire,  la  teneur  du  milieu  inté¬ 
rieur  en  Cl  joue  un  rôle  important  dans  le  fonction¬ 
nement  de  la  cellule  rénale:  si  elle  baisse  brusque¬ 
ment,  l’équilibre  sécrétoire  se  trouve  rompu  et  l’hy- 
perazotémie  se  déclenche  avec  ses  conséquences  ;  .i 
elle  dépasse  une  zone  oplima,  le  même  déséquilibre 
s’installe.  On  comprend  ainsi  la  grande  prudence  qui 
s'impose  dans  la  rechloruralion  pour  ne  pas  dépasser 
le  taux  favorable. 

Dans  les  infections  chirurgicales  il  est  malaisé  de 
di.sccrner  les  variations  de  la  chlorémie  de  celles  qui 
sont  liées  à  la  maladie  opératoire  et  au  choc  toxique. 
Les  deux  mécanismes  ;  intoxication  par  les  pro¬ 
tides,  intoxication  par  les  toxines  microbiennes 
.semblent  aboutir  au  même  résultat  humoral,  l’hy¬ 
pochlorémic.  Mais  la  rechloruralion  chez  les  infec¬ 
tés  ne  donne  pas  les  mêmes  résultats  rapides  et 
quasi  miraculeux  que  dans  les  hypochlorémies  par 
choc. 

En  somme,  de  l’étude  de  l’influence  de  l’hypo¬ 
chlorémie  sur  les  maladies  chirurgicales  on  pe;it 
tirer  les  conclusions  suivantes  ; 

11  est  hasardeux  de  considérer  comme  traduc¬ 
teurs  de  l'hypochlorémie  les  signes  majeurs  des 
grands  syndromes  où  elle  se  montre  le  plus  fré¬ 
quemment  :  choc,  occlusion,  brûlure.  Ces  signes 
qu’on  peut  observer  avant  toute  variation  de  la 
chlorémie  et  en  l’absence  de  ces  variations  tra¬ 
duisent  l’empoisonnement  de  l’organisme  par  des 
substances  toxiques  nées  sur  place  et  allant  au  loin 
créer  des  désordres  tissulaires,  générateurs  à  leur 
tour  de  nouveaux  laboratoires  de  produits  nocifs. 

Par  contre,  certains  signes  assez  particuliers 
qu’on  peut  retrouver  à  l’étal  de  pureté  chez  des 
sujets  en  état  de  carence  chlorée  sans  intoxication 
surajoutée:  asthénie,  crampes  épigastriques,  cram¬ 
pes  musculaires,  lorsqu’ils  apparaîtront  au  cours 
d’un  syndrome  chirurgical  quelconque,  pourront 
lui  imprimer  une  «  touche  hypochlorémiqiie  »  tra¬ 
duisant  cet  état  humoral.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des 
nuances  noyées  le  plus  souvent  dans  un  tableau 
clinique  dont  la  dominante  vient  d’ailleurs,  cons¬ 
tituée  par  le  syndrome  toxique  dont  la  traduction 
humorale,  caractéristique  est  faite  d’hyperazotémie 
avec  hyperpolypeptidémie.  'L’hypochlorémie  appa- 
r.iît  comme  une  conséquence  de  cette  toxémie, 
comme  une  traduction  (îe  la  lutte  antitoxique  de 
l’organisme.  Mais  en  même  temps,  elle  aggrave  ce 
syndrome  toxique,  en  lui  ajoutant  ses  conséquen¬ 
ces  propres,  dont  la  plus  grave  est  sans  doute  d'al¬ 
térer  la  fonction  sécrétrice  des  reins.  Ainsi  se  cons¬ 
titue  un  crcle  xdeieux  qu’il  est  urgent  de  rompre 
par  la  rechloruration. 

L’hypochlorémie  apparaît  en  outre  le  plus  sou¬ 
vent  comme  une  preuve  de  la  sévérité  de  l’intoxi¬ 
cation;  mais,  comme  certains  cas  très  graves  ne 
s’accompagnent  pas  de  modifications  de  la  chloré¬ 
mie,  il  serait  vain  do  fonder  sur  son  absence  un 
pronostic  rassurant. 

Le  diagnostic  de  l’hypochlorémie  ne  peut  donc 
être  que  pressenti  en  chirurgie.  Mais  sa  connais¬ 
sance  a  une  telle  importance  pratique  qu’il  est  indi- 
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que,  dans  tous  les  cas  où  l’on  peut  en  soupçonner 
l’existence,  de  la  déterminer  sans  retard. 

Dans  la  partie  tiiéiiapeutique  sont  précisées  les 
méthodes,  les  indicalions  et  les  contre-indications 
de  la  rccliloruration. 

La  voie  intraveineuse  est  la  plus  recommandable. 
La  solution  à  10  pour  100,  injectée  très  lentement 
à  la  dose  de  20  cm^,  plusieurs  fois  par  jour,  est  la 
plus  convenable,  ün  suivra  par  des  analyses  répétées 
révolution  des  chlorures  du  sang.  La  voie  sous- 
cutanée  ne  permet  que  l’injection  de  solution  iso- 
tenique  à  0  p.  pour  100  ;  mais  elle  a  l’avantage 
lie  réhydrater  rorgauisme.  La  voie  rectale  est  à 
rejeter,  en  raison  des  réactions  péristaltiques  et 
diarrhéiques  dues  aux  solutions  hypertoniques. 

'La  rccliloruration  préopératoire  est  conseillée  par 
RIach  cl  Sciclounoff,  chez  les  sujets  en  état  d’hypo¬ 
chlorémie  qui  ont  une  intervention  à  subir. 

Après  l’opéralinn^  clic  est  recommandée  préven- 
li\cm'.'!il  Iiar  lio'iiiicau.  riiabanier,  Loho-Onell  à 
doses  élevées  (20  rj.  de  NaCl  par  jour  pendant  les 
trois  jours  suivant  l’opération). 

Rn  présence  d’accidents  toxiques  menaçants,  la 
ivchloruration  s’impose,  autant  que  possible  après 
détermination  de  la  chlorémie.  Même  si  la  réponse 
du  laboratoire  n’est  pas  décisive,  on  tentera  li 
rechloruration  en  surveillant  l’effet  clinique  obtenu. 

Dans  les  étals  de  résorption  toxique  (choc  trauma¬ 
tique,  brûlures,  mal  des  rayons'),  la  rccliloruration 
est  une  nécessité  impérieuse. 

Dans  les  états  où  rhypoehlorémie  semble  due  en 
irrande  partie  à  une  fuite  du  A'aCl  hors  de  l’orga- 
iiisme.  (occlusion  inle.stinale,  sténoses  pyloriques).  la 
rechloruration  a  de  très  heureux  effets,  surtout 
quand  il  y  a  vomissements  répétés.  Llle  a  trans¬ 
formé  le  pronostic  de  l’occlusion:  elle  est  une  né- 
ce.ssilé  absolue,  avant  et  après  l’opération,  et  quelle 
que  soit  la  forme  de  l’occlusion,  lïllo  sera  plus  ou 
moins  intense  suivant  le  siège  plus  ou  moins  élevé. 
La  parésie  intestinale  post-opératoire  est  une  indi¬ 
cation  majeure  des  injections  hypertoniques. 

Dans  les  infections  chirurgicales  spontanées  pu 
post-opératoires,  les  indicalions  de  la  rechloruration 
ne  semblent  pas  actuellement  très  exactement  pp- 

Cdiez  les  urinaires  les  résultats  de  la  rechlorura¬ 
tion  sont  variables  cl  dépendent  de  l’état  fonction¬ 
nel  du  rein  qu’il  faudra  établir  avant  d’employer 
cette  thérapeutique  qui  se  montre  aggravante 
quand  la  capacité  d’excrétion  du  rein  est  par  trop 
compromise,  t.es  résultats  obtenus  sont  fonction 
avant  tout  de  deux  facteurs  :  le  degré  d’intoxica¬ 
tion;  l’état  des  émoncloires:  possibilité  pour  le  foie 
d<'  transformer  les  polypeptides  en  urée,  coefficient 
d’excrétion  des  reins. 

Kn  définitive,  la  rechlornralion  est  indiquée  dans 
la  plupart  des  cas  qui  s’accompagnent  en  clinique 
chirurgicale  d’un  syndrome  toxique  installé  oi. 
menaçant. 

Elle  doit  êdre  précédée  autant  que,  possible,  id 
accomnagnéc  toujours,  d’examens  biologiques  per¬ 
mettant  d’établir  l'imporlancc  des  altérations  humo¬ 
rales  et  leurs  variations  sons  l’inllncncc  du  Iraite- 

L’hyperazotémie,  loin  de  constituer  une.  conlre- 
indicatiou,  est  dans  la  plupart  des  cas  un,c  indica¬ 
tion  encore  plus  formelle.  T.tno  chlorémie  au  voi¬ 
sinage  de  la  normale  n’est  pas  une  contre-indica¬ 
tion,  surloul  si  le  rapport  chloré  est  abaissé.  Les 
signes  cliniques  seront  alors  le  guide  le  plus  cer¬ 
tain.  .Ru  contraire,  une  hyperchlorémie  nette  est 
dans  la  plupart  des  cas  une  contre-indication. 
Celle-ci  est  formelle,  absolue,  si  le  rapport  chloré 
est  élevé  au-dessus  de  la  normale.  L’état  des  reins 
doit  en  pareil  cas  être  tenu  pour  mauvais  et  c’est 
le  traitement  de  l’acidose  qu’il  faut  instituer. 

Dans  l’appréciation  des  indicalions  à  instaurer 
la  rechlornration  et  à  la  poursuivre,  les  examens 
de  laboratoire  devront  quelquefois  céder  le  pas  aux 
examens  cliniques  qui  feront  mieux  juger  des  ré¬ 
sultats  obtenus. 

■L’hypochlorémie  ne  constituant  pas  en  soi  une 
maladie  autonome,  les  diverses  composantes  de 
l’étal  pathologique  qui  l’ont  fait  naître  devront  être 
examinées  avec  soin.  L’hypochlorémie  no  devra  pas 
faire  perdre  de  vue  les  autres  perturbations  humo¬ 
rales  possibles:  cétose,  acidose,  hyperglycémie,  etc. 


Quatrième  rapport: 

L’hypochlorémie  post-opératoire. 

RIRl.  E.-J.  Bigwood,  L.  Mayer  et  Van  Doren 
(Bruxelles). 

La  chlorémie  plasmatique,  quand  le  sang  c.st 
prélevé  dans  des  conditions  convenables,  ne  subit 
pas  généralement  de  fluctuations  supérieures  à 

I  dp.  chez  le  sujet  normal  (le  Cl  étant  exprimé 
en  g.  de  A’aCl  par  litre). 

L’hypochlorémie  plasmatique  post-opératoire  est 
très  inconslanlc,  et  toujours  faible  quand  elle 
existe.  Ou  bien  le  mouvement  hypochlorémique 
c'.l  à  peine  ébauché  (3  à  4  dp.)  et  s'observe  dans  des 
étals  pathologiques  divers,  ou  bien  il  est  un  peu 
plus  important  et  est  alors  compris  habituellement 
entre  5  et  10  dp.  Il  est  donc  loin  d’être  compa- 
r.dde  aux  hypochlorémies  plus  prononcées  qui 
résultent  d’un  effet  (déchloruranl 

Quant  à  la  chlorémie  du  sang  total,  sa  délermina- 
lion,  dans  les  cnndilions  do  l'analyse  clinique,  est 
nettement  moins  précise  que  celle  du  Cl  plasmati¬ 
que  :  approximation  de  1  dp.  pour  ce  dernier,  et 
de  3  dp.  environ  pour  le  premier.  Les  fluctuations 
sont  .souvent  trop  faibles  pour  pouvoir  être  suivies 

Quant  au  Cl  globulaire  et  au  rapport  chloré 
érylhroplasTnatiipio,  il  no  paraît  pas  possible  d’en 
suivre  élroilemcnt  les  flucluation«  au  cours  de  li 
maladie  post-opératoire.  Globalement,  en  moyenne, 
il  semble  que  les  valeurs  tendent  à  s’abaisser  légè- 

T.’hypochlorémie  post-opératoire  est  un  phéno¬ 
mène  inconstant  et  peu  prononcé  quand  il  existe. 

II  paraît  se  produire  par  migration,  sans  effet  dé¬ 
chloruranl  chez  bien  des  opérés.  Un  effet  chloro- 
pénique  n’est  toutefois  pas  toujours  exclu. 

Les  cause.s  de  cette  migration  et  la  destination 
du  Cl  transféré  sont  mal  connues.  Des  hypothèses 
variées  ont  été  envisagées  sans  qu’aucune  d’entre 
elles  ne  rende  compte  de  l’ensemble  des  faits  d’une 
façon  pleinement  satisfaisante. 

En  définitive,  l’hypochlorémie  post-opératoire 
est  un  phénomène  dont  l’importance,  la  fréquence 
et  la  gravité,  aux  yeux  des  rapporteurs,  ont  été 
exagérées.  Cette  conclusion  n’a  pas  pour  corollaire 
la  négation  des  bienfaits  d’une  médication  chloru- 
ranle  raisonnable  chez  certains  malades.  Il  s’agit  là, 
de  part  et  d’autre,  de  considérations  qui  ne  sont 
pas  nécessairement  étroitement  liées  les  unes  aux 
autres,  malgré  certaines  apparences. 

Des  recherches  nouvelles  paraissent  nécessaires 
pour  apporter  à  l'avenir  une  réponse  nette  à  bien 
des  questions  concernant  l’hypochlorémic  post¬ 
opératoire.  Los  difllcullcs  du  problème  sont  celles 
qu’on  rencontre  en  général  quand  on  étudie  un 
phénomène  peu  accentué  au  moyen  de  méthodes 
techniques  dont  les  erreurs  no  sont  pas  d’un  ordre 
de  grandeur  nettement  inférieur  .à  celui  du  phéno- 


IIYPOOIILOIUÎMIES. 

—  RI.  Rathery  pose  tout  d’abord  aux  rapporteurs 
certaines  questions  louchant  les  techniques  :  sang, 
plasma  ou  sérum.  Cl  glolmlairc,  emploi  de  la 
réfraclométrie  cl  de  l’hématocrite  pour  doser  les 
albumines  et  juger  la  déshydratation.  Comme  les 
rapporteurs,  M.  Rathery  distingue  2  types  d’hypo¬ 
chlorémies,  l’une  avec  perle  de  sel,  l’autre  sans 
perle  de  sel.  Il  repousse  comme  Mach  le  schéma  de 
Rudolf  touchant  l’état  de  la  réserve  alcaline  comme 
mode  de  diagnostic  entre  les  deux  types  d’hypochlo¬ 
rémie  et  il  estime  que  seul  l’étal  du  Cl  urinaire 
peut  être  utilisé  dans  ce  cas. 

II  aborde  enfin  l’étude  de  la  réserve  alcaline  dans 
l’hypochlorémie  et  montre  tout  l’intérêt  dos  hypo¬ 
chlorémies  dissociées  décrites  par  Ambard. 

—  M.  Jacques  Courtois,  en  collaboration  ax'ec 
F.  Lecoq,  a  poursuivi  l’élude  des  modifications 
chlorées  dans  les  divers  états  pathologiques  de  ia 
gestante  et  de  i’accouchée.  Ces  connaissances  per¬ 
mettent  de  préciser  les  diagnostics  et  de  mettre  en 
oeuvre  des  thérapeutiques  plus  efficaces,  spéciale¬ 


ment  dans  les  toxémies  gravidiques,  les  throm¬ 
boses,  les  glomérulo-néphritcs  et  les  hépato- 
néphriles  à-  colibacilles.  Beaucoup  d’interventions 
obstétricales,  dans  lesquelles  le  traumatisme  est  des 
plus  violents,  n’entraînent  cliniquement  que  des 
manifestations  bénignes  de  fatigue  générale.  11  est 
possible  que  l’étal  gravidique  favorise  la  produc¬ 
tion  d’enzymes  agissant  comme  moyen  de  défense 
de  l’organisme  en  favorisant  la  désintégration  des 
produits  ré.sullant  de  l’involntion  ou  du  Irauma- 

—  -M.  Raoul  Lecoq  pose  quelques  questions  : 
l:i  chloropexio  des  tissus  altérés,  invoquée  comme 
cause  des  hypochlorémies,  csl-cllc  aussi  péremp¬ 
toire  qu’on  l’imagine  habituellement  L’hypo- 
chlorémio  post-opératoire  esl-clle  très  constante  ê 
Il  montre,  s’appuyant  sur  l’expérimenlalion  (pour¬ 
suivie  avec  RL  RIeunier)  cl  sur  de  nombreuses  ob¬ 
servations  (faites  en  rollaboration  avec  RI.  Largct, 
•l.-P.  Lamarc  et  k.  Meunier)  que  la  chloropexie  des 
.tissus  traumatisés  n’est  pas  de  règle  absolue  et  que 
rhypoehlorémie  est  peu  souvent  observée  dans  les 
suites  opératoires  normales,  quand  il  n’y  a  pas  de 
pertes  de  chlore  par  émoncloires  anormaux  :  vo- 
mi.ssemenls,  diarrhée,  sueurs  profuscs.  La  chute  du 
rapport  érylhroplasmalique  paraît  au  contraire  très 
constante.  Elle  semble  résulter  de  la  présence  dans 
le  sang  des  déchets  azotés  provenant  des  tissus  lésés 
pendant  l’opération. 

—  RIRL  Langeron  et  M.  Paget  (Lille),  raiipelant 
leurs  travaux  antérieurs  qui,  pour  la  technique 
notamment  (RL  Paget),  constituent  une  contribu¬ 
tion  originale  à  cette  question,  insistent  sur  les  points 
suivants  :  nécessité  d’une  technique  rigoureuse  et 
adéquate,  nécessité  de  la  détermination  des  diver¬ 
ses  images  chlorées  sanguines  (notamment  du  rap¬ 
port  érythroplasmalique),  et  non  de  la  seule  chlo¬ 
rémie  plasmatique,  intérêt  de  celte  détermination 
dans  un  certain  nombre  d’évenlualilcs  cliniques. 
Si  l’on  ne  pratique  pas  de  centrifugation  immé¬ 
diate,  le  «  liquoid  »  est  le  seul  coagulant  à  conseil¬ 
ler  ;  rhypoehlorémie  plasmatique  seule  risque  de 
ne  donner  qu’une  image  infidèle  de  la  chlorémie  , 
le  rapport  chloré  érythroplasmalique  est  un  lest 
d’acidose  sanguine  qu’il  convient  ensuite,  de  pré¬ 
ciser;  l’équilibre  chloré  des  cardiaques,  des  cede- 
inatcux,  des  tuberculeux  est  utile  à  connaître. 

Le  chlore  sanguin  et  la  sécrétion  de  l’esto¬ 
mac.  —  RIRL  Léon  Binet  et  Daniel  Bargetoii 
(Paris)  ont  étudié  l’action  de,  l’estomac  sur  le  Cl 
sanguin  en  utilisant  une  préparation  d’estomac 
isolé,  perfusé  et  une  préparation  de  poumon  isolé, 
perfusé  cl  ventilé  servant  de  témoin. 

L’cstornac,  prélevé  après  isolement  vasculaire, 
•est  perfusé  par  le  tronc  coeliaque  et  la  veine  porte; 
une  injection  continue  d’hislaminc  provoque  la 
sécrétion  gastrique.  Dans  les  conditions  de  '’expé- 
rience,  l’estomac  conserve  un  aspect  et  un  compor¬ 
tement  normaux  pendant  plusieurs  heures. 

Alors  que  dans  le  sang  perfusant  un  poumon  on 
n’observe  pas  de  variation  du  Cl  sanguin,  dans 
celui  perfusant  l’estomac,  on  constate  une  baisse  de 
l’ordre  de  30  pour  100  et  pouvant  atteindre  45 
pour  100. 

Le  rôle  du  rein  dans  les  hypochlorémies.  — 
Rt.  F.  Rathery  (Paris)  po.se  d’abord  le  problème  de 
l’origine  rénale  de  l’bypochlorémie.  Il  admet  qu’il 
existe  des  hypochlorémies  exlra-rémles. 

En  ce  qui  concerne  les  hypochloiéraies  d’origine 
rénale,  il  distingue  les  modes  d’action  du  rein  dans 
les  hypochlorémies  avec  déchloruration  et  les  hy¬ 
pochlorémies  sans  déchloruration.  Il  aborde  ensuite 
la  question  du  rôle  de  l’hypochlorémie  sur  le  fonc¬ 
tionnement  rénal  et  se  rallie  à  la  théorie  rénale  de 
l'azotémie  qu’il  a  toujours  soutenue  ;  il  étudie  les 
cas  où  l’hypochlorémie  existe  sans  azotémie  et 
montre  qu’ici  encore  le  rôle  du  rein  semble  très 
piobable.  II  soulève  enfin  l’hypothèse  que  certaines 
hypochlorémies,  par  exemple  les  hypochlorémies 
dissociées  (sans  hyponatrémie),  sont  peut-être 
moins  nocives  pour  le  rein. 

Azotémie  et  alcalose  par  hypochlorémie  d’ori¬ 
gine  digestive.  —  RIRl.  Robert  Worms  et  Laudat 
(Paris)  rapportent  l’observation  d’un  malade  atteint 
de  cancer  du  pylore,  chez  lequel,  à  la  suite  de  vo¬ 
missements  répétés,  apparut  un  état  d’hypochloré- 
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mie  avec  azulémie  cl  alcalosu  cnrisicicralile.  l.a  rc- 
sei’vc  alcaline  s’éleva,  en  effet,  au  rliiffre  excep¬ 
tionnel  de  148  volumes.  Cependant  les  signes  cli¬ 
niques  demeurèrent  mal  caractérisés.  Après  une 
crise  fugitive  de  convulsions,  le  malade  tomba 
dans  une  somnolence  qui  n’atteignit  jamais  le 
coma,  avec  état  confusionnel  passager,  quelques 
troubles  du  rythme  respiratoire  et  abolition  des  ré¬ 
flexes  tendineux.  T.es  accès  de  tétanie  classique  et 
môme  les  signes  objectifs  d'IiYpcrexcilabililé  neuro- 
musculaire  lirenl  défaut. 

Sous  i’iniluencc  de  la  reebloruralion,  les  troubles 
observés  di.sparurciit  en  peu  de  joiii's,  en  même 
temps  que  les  stigmales  sanguins,  au  prix  d'une 
abondante  décharge  urinaire  de  bicarbonates. 

Les  auteurs  insistent,  pour  conclure,  sur  le  con¬ 
traste  qui  existait  entre  le  bouleversement  de  l’équi¬ 
libre  humoral  et  la  jjauvreté  relative  du  tableau 
clinique. 

Contribution  à  l’étude  de  l’ hypochlorémie 
pure,  sans  perte  d’eau.  —  AT.  F.  Audarii  fP-i- 

doiaO  étudie  avec  la  méthode  des  injections  intra¬ 
péritonéales  d’une  solution  isoionique  de  glucose, 
laissée  dans  l’organisme  pendant  ô  heures,  les  mo¬ 
difications  physiopathologiipics  qui  découlent  de 
l’hypochloronatrémie  aigiiô  ainsi  provoquée. 

11  étudie  parlieulièrement  les  vnriation.s  du  mé¬ 
tabolisme  des  hydrates  de  carbone  cl  il  démontre 
le  parallélisme  entre  e.ix  et  les  modifications  appor¬ 
tées  par  l’insuffisance  surrénale,  aiguë. 

En  injectant  une  solution  de  NallCO,,  ou  une 
solution  polyehlorurée  sans  iS'a,  il  démontre  que 
toutes  les  modifications  obseivées  sont  directement 
en  rapport  avec  la  perte  de  Na. 

La  chlorémie  en  dermatologie.  —  AI  AI.  P.  Vi¬ 
gne  et  R.  Lombard  l'Marseille).  vecherehant  la 
chlorémie  dans  un  certain  nombre  de  dermatoses, 
remarquent  que.  le  déficit  chloré  paraît  as.scz  rare 
dans  ces  étals  cutanés.  Sauf  dans  un  cas  de  tuber¬ 
culose  verrufpaMise  rU  un  cas  de  psoriasis  h' 


taux  du  Cl  sanguin  est  supérieur  à  la  normale. 

Dans  trois  cas  de  pellagre  avec  troubles  nerveux, 
le  chiffre  du  Cl  pla.^maliquc  a  varié  de  3  g.  02  à 
4  g.  08.  D’ailleurs  au  cours  de  Dévolution  du  pro¬ 
cessus,  parailèlement  A  une  amélioration  clinique, 
1,1  teneur  chlorée  du  sang  est  revenue  à  la  nor¬ 
male.  il  en  est  de  même  dans  les  eczémas  :  la  clilo- 
rénuo  est  d'autant  plus  élevée  que  le  proccs,sus  cli¬ 
nique  est  étendu.  8on  retour  à  la  normale  est 
parallèle  A  l’amélioration  cl  A  la  guérison. 

Il  en  est  de  môme  pour  le  scrofuloderme  (fi  un 
cas  de  p.soriasis. 

r.’iiréc  sanguine  s’élève  parallèlement  A  la  chlo- 
l'émie.  Il  semble  donc  que  dan.s  bon  nombre  de 
syndromes  morbides  cutanés  existe  une  rétention 
de  chlore  tissulaire. 

Note  sur  les  hypochlorémies  des  tuberculeux 
pulmonaires.  —  MAI.  R.  Poinso  cl  F.  Girault 
(Marseille)  ont  recherché  chez  42  tuberculeux  pul¬ 
monaires.  presque  tous  atteints  de  formes  hilaléra- 
Ics  et  ulcéro-casécuscs,  le  la\ix  de  la  chlorémie,  de 
1,1  réserve  alcaline  et  parfois  de  l’azoléndc. 

Ils  ont  utilisé  les  méthodes  de  dosage  de  Pagi'l 
pour  la  chlorémie  et  de  A'an  Slyke  ou  de  Guillau¬ 
min  pour  la  réserve  alcaline. 

Ils  ont  discriminé  les  malades  avec  ou  sans  trou¬ 
bles  digestifs. 

Ils  ont  constaté’  en  général  une  hypochlorémie 
plasmatique,  un  rapport  chloré  élevé,  une  réserve 
alcaline  basse  av'ce  une  azotérnii’  normale  ;  ces  trou¬ 
bles  n'étaient  que  légèrement  plus  marqués  ch«*z 
les  tuberculeux  pulmonaires  atteints  de  troubles _di- 

Gclte  livpocblorémie  est  A  classer  dans  les  hypo¬ 
chlorémies  mixtes,  d’une  part,  avec  rétention  tis¬ 
sulaire  comme  dans  la  pneumonie,  et.  d'autre  part, 
avec  déperdition  aqueuse,  chlorée  cl  sodique  par 
les  sueurs  profuses,  les  vomissements  et  la  diarrhée. 

D'autres  facteurs  accessoires  peuvent  intervenir 
de  façon  moins  immédiate.. 


Recherches  sur  la  chlorémie  et  l’élimination 
rénale  du  chlore  chez  les  tuberculeux  pulmo¬ 
naires.  —  'MM.  Jean  Brahic  et  Marcel  Andrac 
(Marseille)  signalent  la  coexistence  chez  les  tuber¬ 
culeux  évolutifs  d’une  hypochlorémie  légère  et 
d’un  déficit  rénal  de  l'excrétion  du  chlore.  Ils  étu¬ 
dient,  par  ailleurs,  les  résultats  que  donne  l'appli- 
c.dion  do  l’hypothèse  et  de  la  méthode  do  Rehberg 
A  l'élude  de  l'élimination  rénale  du  chlore  chez  les 
.sujets  sains  cl  tuberculeux. 

—  L’hypochlorémie  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  Polonovski,  Ch.  Gernez  et  J. 
Driessens  (Lillc'i. 

Le  chlore  sanguin  chez  les  rhumatisants  chro¬ 
niques.  —  MM.  Perrin,  M.  Vérain  et  P.  Louyot 
(Nancy). 

A  propos  d’un  cas  d’hypochlorémie  post-opé¬ 
ratoire  masquée  par  une  hyperleucocytose.  — 
ATM.  Bota  Popovic,  Cedomil  Plavisc  cl  M.  Tele- 
bakovic  (Hcograd). 

Rôle  de  l’ischémie  dans  la  pathogénie  de  l’hy- 
pochlorémie  post-opératoire.  —  AIAl.  Lambret 
cl  J.  Driessens  (bille). 

Rôle  de  l’accumulation  intra-pariétale  dans 
la  pathogénie  de  l’ hypochlorémie  de  l’occlusion 
intestinale.  —  Al.M.  Lambret  cl  J.  Driessens 
(billeb 

Etude  de  la  chlorémie  chez  les  malades  irra¬ 
diés.  —  MM.  Raymond  Imbert,  Ciaudo  et  Lamy 
(Mar.seille). 

Du  rôle  de  certaines  propriétés  physiques  de 
l’hématie  dans  le  mécanisme  des  échanges  ioni¬ 
ques  :  chlore,  sodium  et  potassium.  —  AIM. 
Castaigne  et  Chaumerliac  (Clermont-Ferrand). 

Hypochlorémie  et  azotémie  au  cours  de  l’in¬ 
toxication  phallinique.  —  MM.  Michon,  Ledoux 
et  Harmand  (Nancy'i. 

(.■1  .vuiere.t  P.-L.  AUiue. 
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çaise  d’Urologle,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  — 
Prix  du  numéro  :  T  fr.). 


AlftDÉWlE  DE  CHIRURGIE 

30 -Novembre  1938. 

Présentation  d’ouvrage.  —  Le  secrétaire  géné¬ 
ral  fait  liommage  A  rAcademie,  au  nom  de  eon 
auteur,  le  médecin  général  HolrBau-Roussel.  d'un 
volume  intitulé  Cliniqui;  chinirgiaile  des  pays 
chauds. 

Gangrène  progressive  cutanée  et  thoracique, 
suite  d’intervention  pour  abcès  gangréneux  du 
poumon.  —  M.  Baumgartner  rapporte  l’observa¬ 
tion  d'un  homme  de  55  ans,  atteint  d'un  abcès 
pulmonaire.  L'intervention  est  suivie  d’un  examen 
du  pus  qui  révèle  la  présence  d’une  association  de 
streptocoques,  pneumocoques,  staphylocoques,  spi¬ 
rilles  et  bacilles  fusiformes  de  Vincent.  Un  épan¬ 
chement  pleural  consécutif  est  drainé.  Dans  les 
jours  qui  suivent,  autour  de  la  plaie  apparaît  une 
zone  circulaire  de  nécrose  qui  s’accroît  progressi¬ 
vement,  entourée  d'un  étroit  liséré  violet.  Alalgré 
deux  résections  successivxjs  au  bistouri  électrique, 
le  sphacèle  continue  à  s'étendre  et  emporte  le  ma¬ 
lade. 

Il  s’agit  en  somme  d’un  phagédénisme  cutané 


auquel  s'e.st  ajouté  le  sphacèle  des  muscles  et  du 
ti.ssu  inlersiiliel  des  côtes.  Le  poumon  lui-môme 
était  atteint  d'un  véritable  proi'cs.su.s  do  piicumo- 
uic  di-s.-^équaiile. 

Etranglement  interne  par  passage  d’anses 
grêles  entre  l’anse  afférente  et  la  colonne 
après  gastro-entérostomie  postérieure.  —  M. 
Charles  Viannay  (Saint-Etienne).  Cet  accident  est 
survenu  quelques  jours  après  l'établissement  d'une 
auaslomosc  en  bonne  place.  L’intervention  rapide 
a  permis  de  libérer  le  grêle  et  d’établir  une  duo- 
déno- jéjunoslomit^  salvatrice. 

Résection  de  la  rotule  pour  fracture  ouverte 
de  cet  os.  Etude  du  résultat  fonctionnel.  — 
M  J.  Mialant.  M.  Antoine  Basset,  rapporteur. 
Gomme  le  fait  remarquer  le  rapporteur,  ce  n’est 
pas  un  plaidoyer  en  faveur  do  la  iialellcelomie 
systématique  pour  le  IraitomeiU  des  fi'a(’l\ires 
ouvi-rtes  de  la  rotule.  Ge  que  veut  prouver  ra\i- 
h’ur.  c'est  le  fait  (lu'iuu'  résection  do  la  rotule 
peut  donner  un  bon  rcsullat  fonctionnel  comme 
le  |)i'ouvc  l'observation  do  celte  femme  de  (iO  ans 
(lui,  re]X’ndant,  était  dans  de  mauvaises  eondilions 
d'ordre  local  et  général.  La  station  debout  cl  la 
luarclic  sont  normales  4  mois  après  l’inlerven- 
liou  ;  le  genou  est  solide,  la  flexion  est  complèlc; 
seule,  l'extension  active  reste  limitée. 

Certains  chirurgiens  anglo-saxons  préconisent  la 
patelleclomie  systématique  comme  traitement  des 
fractures  fermées  de  la  rotule,  même  les  plus  sim¬ 
ples,  En  France,  non  seulement  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  fractures  fermées,  mais  même  dans  celle 
des  fractures  ouvertes  les  plus  souillées  et  les  plus 
comminutives  la  conservation  s’impose.  Toutefois, 
celte  observation  a  le  mérite  de  montrer  les  possi¬ 
bilités  fonctionnelles  de  la  patellectomie. 

Recherches  expérimentales  sur  les  embolies 
pulmonaires.  Conséquences  thérapeutiques.  — 
MM.  Maurice  Villaret,  L.  Justin-Besançon  et 
Pierre  Bardin  apportent  leurs  premières  données 
expérimentales,  les  confrontent  avec  les  travaux 
physiologiques  récents  et  précisent  les  directives 
actuelles  de  thérapeutique  expérimentale. 

L’expérimentation  a  prouvé  que  l’obstruction 


totale  d’une  grosse  bronclic  peut  se  passer  de  tout 
accident  mortel.  Les  particules  les  plus  fines  sont 
susceptibles  d'cnIraîmM'  la  mort  par  réllcxe  neiiro- 
végélalif.  Les  travaux  les  plus  récents  de  M.  Le- 
riche  cl  ses  élèves,  de  MM.  Toupet  cl  Ilcitz.  de 
M.  Iloherl  Monod,  de  AIM.  Gi’égoice  cl  Couvclairc. 
de  MAI.  Pierre  Duval,  Léon  lîinct  et  ses  élèvc.s  ont 
confirmé  cette  façon  de  voir.  II  serait  utile  de 
savoir  si  les  réflexes  mortels  prennent  naissance 
au  niveau  de  la  zone  aricriolaire  du  poumon  on 
an  niveau  de  la  région  capillaire.  Ces  nolion.s  ne 
doivent  cependant  pas  faire  oublier  le  rôle  sim- 
fjloment  méeanic|iio  d<‘  la  gène  cirrnlaloire. 

l.a  Ihérapcnlique  préventive  possède  des  bases 
oxpérimenlnles  physiologiques  et  analomiqnes  bien 
difl'cçx’iiles  de  eclles  do  la  Ihérapeidiqnc  curative. 
On  peut  prévoir  une  embolie.  Il  est  beanennp  plus 
difficile  de  la  traiter  car  les  lésions  vont  Irè.s  vile. 
Dans  la  thérapeutique  préventive,  on  peut  utiliser 
les  svmpnthnniimétiques  dont  les  auteurs  ont  recher¬ 
ché  la  durée  d’action,  la  maniabilité  et  l’absence 
do  toxicité  :  les  vagolyliqnes  (sulfate  d'atropine), 
les  alcalins  dont  le  rôle  Ihérapeuliqne  expérimen¬ 
tal  est  considérable;  la  papavérine  qui  est  A  l’élude. 
Il  faut  administrer  des  doses  suffisantes,  répétées, 
faire  une  association  atropine,  éphédrine,  bicar¬ 
bonate  de  soude  qui  semble  d’une  innocuité 
absolue.  Si  celte  tljérapenlique  préventive,  a  des 
succès,  elle  aura  aussi  des  écliecs  car  il  y  a  des 
embolies  rapidement  mortejles  et  dc,s  malades 
d’équilibre  neuro-végétatif  très  variable. 

Les  fondements  expérimentaux  de  la  thérapeu¬ 
tique  curative  des  chocs  pulmonaires  diffèrent  radi¬ 
calement  des  bases  physiologiques  du  traitement 
préventif.  L’effondrement  de  la  tension  artérielle 
conduit  à  l’usage  des  sympathomimétiques.  Il  fau¬ 
dra  des  doses  énormes  d’adrénaline  ou  mieux 
d'éphédrine  et  de  pressyl  qui  ont  une  action  pro¬ 
longée.  On  doit  aussi  sc  méfier  des  effets  d’in¬ 
version  tensionnelle.  Le  goutte  A  goutte  bicarbo¬ 
naté  isotoniquo  cl  le  sulfate  neutre  d’atropine 
seront  associés. 

La  défaillance  cardiaque  relève  de  l'ouabaïnc, 
du  camphre,  de  la  coramine,  de  la  camphramine. 
La  papavérine  agit  sur  le  spasme  des  coronaires 
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mais  clans  les  observations  américaines  on  l’a  tou¬ 
jours  utilisée  en  association  à  l’éphéclrinc,  à  l’adré¬ 
naline  et  aux  analeptiques.  D’autre  part,  la  papa- 
vérine  a  une  action  liypotensive. 

L’encombrement  veineux  et  le  collapsus  péri¬ 
phérique  peuvent  conduire  à  l’injection  d’éphé- 
drine  et  de  pressyl.  L’anoxémie  est  justiciable  de 
la  respiration  artificielle,  de  l’oxygénothérapie,  de 
la  pressédrine  (Léon  Binet  et  Strumza)  ;  la  mor¬ 
phine  et  l’héroïne  rendent  de  grands  services  con¬ 
tre  la  douleur. 

En  pratique,  il  faut  d’abord  s’assurer,  devant 
un  tableau  de  choc  pulmonaire,  que  l’on  est  bien 
on  présence  d’une  embolie  pulmonaire;  puis,  on 
recherchera  à  s’assurer  du  volume  de  l’embolie. 

Il  faut,  quoi  qu’il  en  soit,  pratiquer  tout  de 
suite  le  traitement  médicamenteux.  On  associera 
le  traitement  local  anesthésique  au  traitement  mé¬ 
dicamenteux.  Il  faut  agir  vite,  fort  et  longtemps. 
Il  faut  savoir  adapter  le  traitement  curatif  au  type 
des  accidents  observés  ;  c’est  la  clinique  qui  guide 
le  traitement:  une  syncope  réclame  la  respiration 
artificielle,  l’oxygénothérapie,  le  pressyl  ;  les  for¬ 
mes  ^  angineuses  un  traitement  anesthésique;  une 
asphyxie,  la  papavérino  associée  aux  sympathomi- 
métiquos,  aux  analeptiques  et  à  l’oxygénothérapie; 
un  tableau  de  collapsus  impose  l’ouabaïne,  les 
analeptiques  cl  les  sympathomiméliques.  Les  résul¬ 
tats  demandent  encore  de  longs  mois  pour  être 
analysés  et  on  doit  retenir  l'importance  des  effets 
de  sommation  thérapeutique  que  révèle  l’expéri- 
mcnlation. 

Le  broncho-spasme  au  cours  des  embolies 
pulmonaires.  —  MM.  Léon  Binet  et  M.  Burstein. 
La  technique  du  poumon  isolé,  perfusé  artificiel¬ 
lement,  rvllimiqucmcnt  ventilé,  permet  de  suivre 
les  perturbations  déterminées  par  une  embolie. 

Grâce  à  des  perfoclionucmcnts  récents,  dus  à  M.  D. 
Bargclon.  il  a  été  ijossiblc  d’enregistrer  le  com¬ 
portement  des  bronches  cl  lus  variations  tension¬ 
nelles  du  courant  circulatoire  du  poumon  isolé. 

11  se  produit  une  élévation  de  pression  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  en  amont  de  l’obstacle  cl  une 
diminution  du  volume  sanguin  inlra-pulmonaire. 
Par  contre,  tout  se  passe  comme  si  le  système 

bronchique  était  indifférent  à  pareille  agression. 
Pour  étudier  les  réactions  bronchiques  sur  l’ani¬ 
mal  vivant,  in  loto,  il  est  préférable  de  suppri¬ 
mer  la  respiration  spontanée  et  do  la  remplacer 
par  la  respiration  artificielle.  On  observe  alors, 

après  embolie  expérimentale,  une  diminution  très 
nolte  du  débit  respiratoire  par  broncho-conslric- 
tion  luanifeslc.  La  section  chirurgicale  des  deux  X 
ainsi  que  l’alropini.sation  préalable  de  l’animal 
empêchent  complètement  l’installation  du  spasme 
bronchiqiic.  Il  s'agit  donc  d'un  réllexe  parti  des 
poumons. 

Embolies  pulmonaires  réelles  et  supposées. 
—  MM.  P.  Ameuille,  J.  Fauret  et  A.  Monsain- 
geon.  Il  était  nécessaire  après  les  travaux  récents 
de  réviser  les  données  anatomiques  classiques  sur 
les  embolies  pulmonaires.  Aussi,  les  auteurs  ont-ils 
ou  ridcH-,  ingénieuse  de  rechercher  chez  8  malades 
morts  brusquement  au  cours  d’un  syndrome  éti¬ 
queté  embolie  pulmonaire  l’existence  analomi(pie 
d’une  oblitération  artérielle  en  injectant  dans  les 
deux  branches  do  l’artère  pulmonaire  une  masse 
à  la  gélatine  colorée  au  carmin.  Avec  cc  procédé, 
aucune  embolie  ne  peut  passer  inaperçue.  Or,  sur 
les  8  sujets,  l’injection  n’a  mis  en  évidence  que 
4  fois  l’existence  d’une  embolie  visible.  Do  plus, 
dans  ces  4  cas,  le  sujet  était  mort  rapidement 
malgré  un  caillot  organisé  depuis  longtemps;  il 
y  avait  donc  une  embolie  pulmonaire  à  sympto¬ 
matologie  retardée. 

Chez  4  sujets  porteurs  pendant  la  vie  île 
phlcr/nialia  alba  dolens  guérie  depuis  longtemps, 
on  a  pu,  après  leur  mort  non  rattachable  à  une 
embolie,  procéder  à  une  injection  colorée  du  sys¬ 
tème  pulmonaire.  Deux  fois,  on  a  constaté  l’exis¬ 
tence  d’embolies  anciennes  qui  méritent  le  nom 
d’embolies  réelles  et  latentes.  Bref,  ces  protocoles 
viennent  à  l’appui  des  théories  modernes  ;  il  n’y 
a  pas  do  jjroportion  directe  entre  le  volume  des 
embolies  et  l’importance  des  accidents  qui  les 
accompagnent  ;  il  faut  invoquer  d’autres  facteurs 


que  la  simple  obturation  d’une  branche  de  l’artère 
pnlinonairc. 

—  M.  le  Président  remercie  les  différents  ora¬ 
teurs  qui  cherchent  à  résoudre  un  des  problèmes 
les  plus  émouvants  de  l’acte  chirurgical. 

G.  CoiiDiEn. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

3  Décembre  1938. 

Sur  l’hydrolyse  enzymatique  de  l’atropine. 

—  M"’”’  Z.  Lévy  et  E.  Michel  montrent  le  carac¬ 
tère  enzymatique  de  l’hydrolyse  du  sang  de  cer¬ 
tains  lapins  sous  l’action  de  l’atropine. 

Le  myélogramme  au  cours  de  l’infection  ex¬ 
périmentale  du  cobaye,  par  B.  typbi  murium. 

—  M.  Dreyfus  et  M‘‘“  Montefiore  ont  étudié  les 
modifications  de  la  cytologie  médullaire  au  cours 
de  l’infection  expérimentale  du  cobaye  par  B.  iyphi 
murium.  Le  nombre  des  granulocytes  et  des  éry- 
throblaslcs  diminue  constamment  cependant  que 
celui  des  mononucléaires  augmente  dans  des  pro¬ 
portions  souvent  considérables.  Ces  modifications 
sont  précoces,  mais  tandis  que  le  taux  des  érylhro- 
blastes  rejoint  très  vile  son  chiffre  normal,  qu’il 
peut  même  dépasser,  celui  des  deux  autres  varié¬ 
tés  de  cellules  reste  longtemps  inchangé.  Le  type 
des  réactions  cellulaires  est  un  élément  du  pro¬ 
nostic,  elles  sont  intenses  et  rapidement  constituées 
lorsque  la  maladie  expérimentale  évolue  vers  la 
mort.  Certains  myélogrammes  montrent  l’existence 
d’éléments'  inononucléés  anormaux  .par  l’aspect 
d’un  noyau  volumineux  à  faible  affinité  tinctoriale 
et  renfermant  un  ou  plusieurs  nucléoles. 

Action  des  toxiques  sur  le  thymus  de  l’ani¬ 
mal  sans  surrénales.  —  MM.  Leblond  et  Ségal. 
Après  ablation  des  surrénales  l’involution  du  thy¬ 
mus  due  aux  agents  toxiques  ne  se  produit  plus, 
mais  dans  les  tissus  qui  suivent  le  début  de  l'in¬ 
toxication  on  observe  cependant  une  légère  réac¬ 
tion  pyenotique.  A.  Esgaliek. 


SOCIÉTÉ  D'ÉLECTRO-RADIOLOGIE  lïlÉOlCALE 
DE  FRANCE 

11  Octobre  1938. 

Nouveaux  aspects  diagnostiques  par  les  ondes 
longues  et  courtes  dans  les  maladies  du  cœur. 
—  M.  Rosa.  De  nouveaux  aspects  diagnostiques 
s'ouvrent  dans  les  maladies  du  cœur  par  l’appli¬ 
cation  du  tube  aux  rayons  cathodes  do  Brown.  On 
peut  l’adapter  pour  gagner  de  beaux  tracés  d’élcc- 
trocardiogr.aphie,  de  phonocardiographic,  d’oscillo- 
grapbie,  et  avant  tout  pour  réaliser  l'idée  de 
Lchmann  cl  Alzler  du  diagnostic  aux  ondes  cour¬ 
tes.  Un  nouveau  chapitre  s’ouvre  dans  le  cardio¬ 
diagnostic  électrique  par  l’introduction  do  la  mar- 
conicardiographie  à-  ondes  courtes.  C’est  surtout 
pour  enregistrer  les  variations  de  la  forme  et  de  la 
grandeur  du  cœur  qu’on  se  servira  de  la  nouvelle 
méthode.  Des  tracés  sont  présentés  où  on  peut  bien 
suivre  les'  phases  différentes  de  la  contraction  cl  de 
la  dilatation  du  cœur.  Par  conséquent  les  insuffi¬ 
sances  et  les  rétrécissements  valvulaires  et  les  dila- 
talions  .pathologiques  du  oocur  vont  être  enregis¬ 
trés  .sans  difficultés  dans  des  courbes  prises  aussi 
facilement  que  les  courbes  électrocardiographiques. 

Un  corps  étranger  gastrique  longtemps  mé¬ 
connu  et  à  symptomatologie  curieuse.  —  MM. 
Devois  cl  Proux  rapportent  l’observation  d’un 
malade  suivi  depuis  plusieurs  années  pour  affection 
hépalo-vésiculairc.  Un  examen  radiologique  prati¬ 
qué  après  une  cure  thermale  inefficace  révélait  la 
présence  d'une  épingle  maintenue  par  sa  tôle  dans 
le  pylore.  L’intervention  chirurgicale  montra  que 
la  pointe  du  corps  étranger  .se  trouvait  au  contact 
do  la  vésicule  et  c’est  de  cette  irritation  continuelle 
que  résultait  sans  doute  celle  symptomatologie  in¬ 
usitée. 

Notre  expérience  de  la  tomographie  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  Léon-Kindberg,  Delherm,  Devois 
et  Dumas  exposent  leur  expérience  relative  à  200 


malades  étudiés  avec  le  planigraphe  Ziedses  des 
Plantes  et  le  liiotome  vertical  de  Bocage  (155  cas 
relatifs  à  la  tuberculose,  45  à  des  cancers,  abcès, 
kystes,  bronchectasies,  etc.).  Cet  ensemble  de  plus 
do  2.000  clichés  leur  permet  tout  d’abord  d’insis¬ 
ter  sur  l'excellente  mise  au  point  de  cos  appareils 
et  leur  parfaite  régularité.  Us  en  ont  obtenu  d’une 
façon  générale:  1“  des  précisions  topographiques; 
2“  le  «  débrouillage  »  de  foyers  obscurs  ou  com 
plexes  ;  3°  des  découvertes  inattendues;  4“  des  étu¬ 
des  de  structure  et  d’évolution  lésionnelle.  Plu¬ 
sieurs  points  méritent  d’être  signalés.  Tout  d’abord 
la  certitude  technique  a  vile  permis  d’opérer  avec 
plus  de  précision,  plus  de  rapidité  cl  surtout  leur 
a  donné  une  certaine  expérience  de  lecture.  11  faut 
en  effet  se  méfier  des  causes  d’erreurs  possibles  : 
il  existe  sans  doute  des  images  pseudo-cavitaires, 
encore  que  les  auteurs  n'en  aient  pas  rencontré. 
Par  contre,  l’analyse  slraligi'aphiquc  leur  a  permis 
à  trois  reprises  de  rejeter  l’hypothèse  de  spélonque 
que  semblait  impo.ser  le  cliché  standard.  L’objec¬ 
tion  «  budgétaire  »  —  argument  des  administra¬ 
tions  —  est  spécieuse:  l’analyse  stratigraphique 
remplace  de  la  façon  la  plus  avantageuse  les  re¬ 
cherches  longues  et  incertaines  employées  jusque- 
là  (incidences  diverses,  pneumoséreuse,  opacifica¬ 
tion,  etc.),  et  hors  les  cas  «  d’étude  »  réalisera  sans 
doute  pour  des  conclu.sions  plus  précises  une  véri¬ 
table  économie  de  clichés.  Mais  ce  qui  compte  avant 
tout  c'est  l’importance  clinique  de  la  méthode  : 
Irè.s  souvent,  de  sa  réponse,  dépend  la  thérapeu¬ 
tique.  Aussi  en  quelques  mois  on  peut  dire  qu’elle 
s’est  intégrée  à  la  routine  de  l’examen  pulmonaii-e 
habituel  et  fournit  ainsi  les  arguments  les  plus 
précieux  dans  les  discussions  médico-chirurgicales, 
('.'est  ])rosque  chaque  jour  que  l’on  se  sent  désor¬ 
mais  obligé  d 'avoir  recours  à  elle  et  c’est  chaque 
jour  que  nous  apprenons  à  envisager  de  nouveaux 
problèmes  qu’elle  nous  a  fait  découvrir.  Quelques 
clichés,  à  propos  de  six  observations  caractéristi¬ 
ques,  illustrent  de  la  f.açon  la  plus  nette  ces  der¬ 
nières  conclusions. 

Résultat  de  l’inspection  radiologique  des 
écoles  faite  à  Charleville.  —  M.  Blairon. 

A.  Daiuaijx. 


■  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

Il  .luillet  1938. 

A  propos  des  lésions  urétérales  au  cours  des 
hystérectomies.  —  M.  Papin  a  observé  un  cas  de 
ligature  bilatérale  des  uretères  qu’il  a  traitée  au 
bout  de  61  heures.  Le  résultat  fut  parfait,  sans 
fistule,  ni  rétréci.ssement,  ni  reteiilissemi'iil  rénal 
définitif. 

Sur  l’application  de  la  méthode  de  Ninni  au 
diagnostic  de  la  tuberculose  rénale.  —  \l. 
Auvigne  a  utilisé  la  méthode  de  Ninni  pour  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  urinaire.  L'injection 
du  liquide  suspect  dans  les  ganglions  latéro-lra- 
chéaux  du  cobaye  donne  un  résultat  en  10  jours. 
Celte  méthode  est  donc  beaucoup  plus  rapide  que 
la  méthode  ordinaire.  Sa  sensibilité  est  grande 
puisque  avec  des  produits  lupiques  on  obtient  une 
réponse  positive  avec  la  méthode  intraganglion- 
nairc,  lors  même  qu’elle  était  négative  par  injec¬ 
tion  sous-cutanée.  Enfin  la  sélectivité  du  procédé 
doit  être  signalée. 

Sur  30  cas  l’auteur  a  obtenu  des  résultats  très 
satisf, lisants  par  leur  rapidité  et  leur  sécurité. 

Anurie  périodique  sur  rein  unique.  Décapsu¬ 
lation  et  libérations  multiples.  —  M.  de  la  Mar- 
nière.  M.  Auvigne,  rapporteur.  Un  malade  présente 
une  série  de  crises  d'anurie  sur  rein  unique. 
Quaire  fois  un  lit  une.  décapsulation  pins  une 
libération  du  i-ein.  Une  exploration  urinaire  com¬ 
plète  et  une  pyélographie  délerminenl  une  nou¬ 
velle  anurie  qu’une  nouvelle  libération  guérit. 

Traitement  superabortil  de  la  blennorragie. 
—  -M.  Barbellion.  M.  Janet,  rapporteur.  Injec¬ 
tions  inlraurétrales  de  Vitargyl,  ingestion  de 
3  g.  par  jour  de  sulfamide  cl  vaccination  immé¬ 
diates  ont  été  ul'lisées  dans  des  blennorragies 
aiguës  et  récentes.  La  proportion  des  guérisons  est 
considérable  ;  en  5  jours,  51  guérisons  et  12  échecs. 
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Intoxication  mortelle  par  sulfamides.  —  M. 
Restouey.  M.  Viollel,  liippuiiuu!'.  Lin  jouae 
lionaau  sans  untécijdeiUs  pul hologiunt's  csl  trailû 
pour  uni;  blunnoiragiu  aiguë  par  le  siiiraiaidc 
à  doses  aïoyennes.  11  cxislail  des  pciils  signes 
il'iidüléraaee,'  lorsque  brusciuenicid  un<’  grande 
crise  de  cyanose  et  de  surt'ocalion  eidraiua  la  mort, 
b'auleur  discute  réliulogic  de  cette  iiiurl  et  insiste 
sur  la  prudence  avec  laquelle  il  faut  utiliser  ce 
médicament. 

—  M.  Heitz-Boyer  signale  des  niorU  subites 
après  do  petites  interventions  urologiques,  telles 
qu'instillations  intra vésicales. 

—  M.  Gouverneur  ne  pense  pas  quun  puisse,  de 
façon  certaine,  imjuitcr  cette  mort  au  produit 
ingéré. 

—  M.  Marsan  insiste  sur  la  nécessité  d’une  régle¬ 
mentation. 

—  M.  Gautier  fait  remarquer  les  grandes  diffé- 
rence.s  de  tolérance  entre  les  divers  produits. 

—  M.  Janet  signale  3  cas  de  mort  par  sulfamides, 
dont  2  chez  2  frères  avec  agranulocytoso  et  purpura 
grave. 

Pyrétothérapie  des  affections  gonococciques. 
—  MM.  Halphen,  Auclair  et  Dreyfus.  M.  Janet, 
rapporteur.  La  méthode  donne  91  iiour  100  de 
guérisons  en  moins  de  l.'i  .jours  avec  moins  de 
risques  que  la  chimiothérapie. 

Injections  d’ozone  dans  une  fistule  lombaire. 
Guérison.  —  M.  Aubnurg.  M.  Gouverneur,  rappor¬ 
teur.  T 'ne  ncplu-i’clumie  pour  lésion  congénitale 
infectée  du  rein  est  suivie  lie  nstule  ([uc  rien  ne  tarit 
depuis  2  ans.  Des  lavements  d'o/one  modifient  ces 
fistules.  Des  injections  d’ozone  dans  les  trajets  fis- 
hdeux  entraînent  une  réduction  de  la  poche,  puis 
une  cicatrisation  complète.  Le  rapporteur,  après  un 
rappel  du  mécanisme  de  ce  traiteincid,  signale  les 
résultats  personn,?ls  qu’il  a  obtenus. 

Am.ué  Monsaixokon. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


Nos  lectenrs  trouveront  los  comptes  rendus  in  extenso  de  ces 
Sociétés  dans  los  périodiques  suivants  : 

Société  médicalk  des  Hôpitaux  db  Lyon  {Lyon  médical,  li2, 
rue  do  la  Barre,  Lyon.  -  Prix  du  numéro  :  Î2  fr.). 

Société  de  Ghikurgie  de  Lton  {Lyon  Chirurgical,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain.  Paris.  —  Prix  du  numéro  :  20  fr.). 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales 
DE  Lyon  {Lyon  médical,  12,  rue  do  la  Barre,  Lyon.  —  Prix  du 


SOCIÉTÉ  WÉOICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

là  Novembre  1938. 

Endocardite  infectieuse  subaiguë  à  début  cli¬ 
nique  par  des  signes  cérébraux  et  méningés. 
Apparition  ultérieure  des  signes  d’atteinte  car¬ 
diaque.  —  MM.  P.  Bertoye,  B.  Muller  et  J.  Vial- 
lier.  Observation  concernant  une  femme,  do  3(i 
ans  qui  présenta  imo  liémiplégie  gauche  avec  si¬ 
gnes  do  réaction  niénin.géc.  L’origine  endnrarditi- 
qiie  du  processus  no  fit  sa  preuve  que  l.â  jours  plus 
tard  à  l'ocrasion  de  l'apparition  d’un  souffle  sys- 
lolique  de  la  poiiilo.  L’autopsie  montra  l'existence 
d’une  endocardite  infectieuse  mitrale  avec  infare- 
liis  de  la  rate  et  abcès  du  cerveau  droit.  Les  ail¬ 
leurs  insisle.iit  sur  les  difficultés  de  diagnostic. sou¬ 
levées  par  cette  malade  du  fait  de  l’absence  de  si¬ 
gnes  d'alleintc  cardiaque  pendant  une  bonne  partie 
de  l’évolution,  l’absence  de  grosse  raie  perceptible 
cliniquement,  l’exisicnee  de  réacüons  sérologiques 
svpliililiqiies  positives. 

Un  cas  d’encéphalite  vaccinale  chez  un  nour¬ 
risson  de  six  mois.  Syndrome  strié.  Guérison 
complète.  —  MM.  P.  Bertoye,  B.  Muller  et  J. 
Augay  rapportent  une  observation  typique  d’encé¬ 
phalite  vaccimde  chez  un  nourrisson  de  6  mois. 
Idle  s'est  manifestée  par  une  hypersomnie  très  mar¬ 
quée,  accompagnée  de  mouvements  anormaux  : 
spasmes  de  torsion  au  niveau  des  membres  supé¬ 
rieurs.  mouvements  atéthosiques  au  niveau  des 


membres  inférieurs.  L’évolution  se  lit  en  quelques 

Les  ailleurs  insistent  sur  les' problèmes  étiologi¬ 
ques  soulevés  par  cette  complication  de  la  vaccine. 

Ils  soulignent  en  particulier  l’existence  eoiieo- 
milaide  de  nombreux  cas  de  poliomyélite  dans  des 
villages  voisins  de  celui  où  liabilait  le  malade. 

Péricardite  à  épanchement  postérieur.  Dis¬ 
cussion  de  la  ponction  de  Marfan.  —  MM.  A. 
Dumas  et  Lagèze.  Dans  un  cas  de  péricardite  à 
épanchement  postérieur  les  auteurs,  ignorant  les 
dimensions  du  cœur  et  soupçonnant  une  symphy.M; 
partielle,  n’osèrcnl  pas  entreprendre  la  ponction  de 
Marfan. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  40  ans,  amputé  de 
la  cuisse  droite  en  raison  d’une  arthrite  du  genou 
ayant  succédé  à  un  traumatisme,  mais  probable¬ 
ment  de  nature  tuberculeuse.  II  n’avait  pas  de 
voussure  de  la  région  sous-.\ij)ho’idicnne  et  la  ra- 
diograpliic  ne  permettait  pas  de  différencier  l’om¬ 
bre  cardiaque  de  l'ouibro  liquidienne.  Dans  de 
telles  conditions,  la  ponction,  choque  fois  discutée, 
pour  des  raisons  de  prudence,  ne  fut  jamais  eii- 

1,’autopsie  montra  qu'en  ri’alilé  le  cœur  n’élail 
pas  ne.llement  Irypcrlropliié  et  qu’il  n'existait  pas 
ih-  symphyse.  Toutefois  on  avait  l’impression  très 
nette  que  la  ponction  aurait  été  difficile  et  peu  efli- 

Les  auteurs  estiment  que  dans  de  tels  cas  prê¬ 
tant  à  litige,  l'intervention  devrait  être  plus  elii- 
rurgicale  que  médicale.  Une  dissection  de  la  région 
sous  aneslhésie  locale  éclairerait  utilement  le  tra¬ 
jet  du  trocart. 

Erythème  polymorphe  fébrile  et  sévère  avec 
iritis  tuberculeuse  consécutive.  —  Les  auteurs 
rapportent  l'observation  d'une  femme  âgée  do  58 
ans  qui  présenta  un  érythème  polymorphe  fébrile 
et  sévère,  dont  l’évolution  se  poursuivit  pendant 
près  de  deux  mois  et  qui  se  lermiini  par  une  iritis 
tulvcrouleuse.  Les  auteurs  versent  cette  olisorvation 
au  dossier  d’éryllième  polymuiqihe  (|ui,  bien  que 
constituant  nn  syndrome,  déterminé  par  des  fac- 


Deux  cas  de  pneumonie  double  simultanée 
chez  l’enfant.  —  MM.  Ch.  Gardère  et  G.  Ber¬ 
trand.  L.  DnspirniiKs. 
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Quelques  réflexions  sur  les  suites  des  gastrec¬ 
tomies  pour  ulcère.  --  MM.  Hochet  et  Labry 

exposent  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  les 
suites  cliniques  et  radiologiques  des  gastrectomies 
pour  ulcère  qu'ils  ont  pratiquées  suivant  les  pro¬ 
cédés  de  lîilrolli  II,  lüiistercr,  Dolya. 

Ililrotli  II:  Suites  post-opératoires  iuimédiates 
souvent  assez,  troublées:  fréquence  de.  la  réleuüon 
gastrique  qui  appelle  le  lavage  d'estoniae.  Suites 
éloignées  boiuies  avec  reprise  rapide  du  poids  cl 
possiliilité  d'une  alimentation  avec  régime  normal. 
Au  point  de  vue  radiologique:  15  jours  après 
l’opéralioii  :  estomac  souvent  immense,  atone,  se 
vidant  mal.  Tardivement  évacuation  c(.irrerle.  se 
rappi’ücliant  Ivcaucoup  de  l’évacuation  normale. 

Finslere.r  :  Suites  immédiates  et  éloignées  excel¬ 
lentes.  Au  point  de  vue  radiologique,  adaptation 
assez  rapide  de  l'cslomac  à  des  conditions  .satis¬ 
faisantes  de  vidange. 

Polya  :  Suites  post-opéraloircs  immédialcs  très 
simples.  Suites  éloignées  bonnes  mais  obligalion 
pour  les  malades  do  suivre  un  régime  :  repas  fré¬ 
quents  et  peu  importants.  An  point  de  vue  radio¬ 
logique  :  1-5  jours  apres  l’opération,  évacuation 
gastrique  très  rapide,  parfois  en  trombe.  Tardivc- 
menl.  évacuation  correcte  se  rapprocliant  beaucoup 
de  l’évacuation  normale. 

Les  ailleurs  concluent  sur  la  néce.ssilc  {traliqnc 
d’élrc  cclcctiquc  en  matière  de  procédé  d’anasto¬ 
mose  après  gasti-oclomic.  Le  choix  judicieux  du 
procédé  pour  un  cas  délcrminé  a  non  seulement 
un  intérêt  fonctionnel  mais  peut  avoir  nn  intérêt 
vital  comme  le  prouve  une  idiservatian  rapporlée. 


Anévrysme  artériel  du  creux  poplité.  Résec¬ 
tion  du  sac.  Guérison.  —  M.  ’Wertheimer.  Le 
malade  âgé  de  69  ans  présentait  un  anévrysme 
artériel  du.  creux  poplité  gauche  dont  l’origine 
atliéromateusc  était  affirmée  par  l’iiistoire  clinique 
d’une  oblitération  artérielle  des  membree  inférieurs 
ayant  débuté  par  le  côté  opposé.  En  dépit  de  l’àgo 
du  malade,  du  siège  de  l'anévrysme  et  de  l’exis¬ 
tence  d’une  fissuration  de  la  paroi  du  sac  avec 
constitution  d’une  sorte  d’Iiémalome  anévrysmal 
autour  de  lui,  il  a  été  possible  de  pratiquer  la 
résection  du  sac  et  de  conserver  au  membre  opéré, 
sa  vilalilé  et  sa  fonction.  Les  examens  artériogra- 
phiques  pratiqués  avant  l’intervention  et  montrant 
une  circulation  de  suppléance  salisfaisante  permet¬ 
taient  d’augurer  ce  bon  résullat. 

Dégénérescence  épithéliomateuse  d’une  ûs- 
tule  ostéomyélitique  avec  envahissement  osseux 
du  tibia.  —  MM.  Peycelon  et  E.  'Vincent  rap¬ 
portent  une  observation  caractéristique  avec  docu¬ 
ment  radiograpliiqno  sur  lequel  on  voit  en  regard 
de  la  fistule  dégénérée  une  large  cavité  de  des¬ 
truction  osseuse.  Cliniquement  des  phénomènes 
inflamnialoircs  importants  étaient  surajoutés  aux 
lésions  de  dcgénéresccnco.  L’amputation  de  cuisse 
pratiquée  a  mis  fin  aux  accidents  thermiques  et  a 
fail  disparaître  l'adénopathie  inguinale  à  laquelle 
on  n'avait  pas  louché  en  raison  de,  son  allure  par 
Irop  iiinammaloiro.  1/exaineii  histologique  de 
fragments  prélevés  sur  la  iHU'diirc  cutanée  de 
l’iileèro  et  au  centre  de  la  cavité  osseuse  a  montré 
qu’il  s’agis.sait  d’un  épitliélioma  s])ino-cclliilaire  à 
globes  coriié.s. 

Traitement  de  la  rétention  du  testicule  par 
l’hormone  gonadotrope.  —  MM.  Dahl-Iversen  et 
Starup  envisagent  les  différents  aspects  actuels  de 
la  question  du  Iraitemcnl  liormonal  de  la  réleii- 
tiqn  du  tesllcule.  Ibs  précisent  les  coiidilions  théra¬ 
peutiques  dans  lesqiielh's  ce  traitemenl  doit  élce 
conduit.  D’une  élude  longue  et  délailléi’.  ils  eon- 
cliiont  à  la  snpériorilé  lrè<  iielle  iln  Iraih’menl 
hormonal  sur  le.  trailomeni  opératoire. 

Volumineux  fibrome  de  la  grande  courbure 
de  l’estomac.  —  M.  Santy.  huinie  latente  sans 
uucim  ■^yinpli'ime  digestif  reconnue  chez  une 
femme  de  3S  ans.  La  tumeur  enle.véx;  par  gastrec¬ 
tomie  siège  sur  la  grande  courbure.  Elle  est  .sous- 
péi'itoiiéale.  et  extra-gastrique  pour  la  plus  grande 
parlie  de  son  volume  mais  clic  a  cependant  une 
large  implantai  ion  sur  la  niuqueiisc  qui  présente 
une  ulcération  mécanique  de  ti'aelion.  11  s'agit  au 
point  de  vue  histologique  d’mi  lilironie  <iiiqde. 
Ces  luiueiirs  ne  sont  pas  ex.-epl ion nelles. 

H.  Caxaii.héu. 
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Quelques  considérations  sur  la  thérapeutique 
des  prolapsus  génitaux  d’après  une  statistique 
de  228  cas.  —  M.  Violet.  Cette  statisliipie  coni- 
imrle,  64  colporraphies  anlérienres  et  colpopérinéor- 
raphie.s  avec  ou  sans  amputation  du  coi  ;  26  hyslé- 
ropexies  toutes  avec  coloporraphie  et  cidpopérinéor- 
rapliie;  22  ligamenlopexics  eu  vésico-lixalioii  par 
x'oie  alidominale  également  avec  opération  complé¬ 
mentaire  basse,:  28  Shaula-Wcrtlieim  ;  16  vésicn- 
lixalions  avec  le  procédé  d’Halban;  31  hysléreclo- 
mies  vaginales  dont.  26  avec  coiiiorrapliic  et  colpo- 
périnéorraphie  :  16  coijiocleisis.  12  réparalions  du 
sphineler:  pins  différentes  interventions  adaptées 
aux  cas  iiarliciilicrs  :  élylrocèlo  piostcrieiire,  col 
reslaiil  en  prolapsus,  etc.  Il  y  a  ou  4  morts  sur 
ces  228  cas:  1  embolie,  1  oeelusion  inlestinale. 
1  attaque  d’apoplexie,  1  seplieémie.  L’auteur 
insiste  sur  le  fait  qu'il  n'existe  pas  une  seule 
intervenlion  en  face  de  la  variété  anatomique  très 
grande  de.s  lésions,  mais  des  opérations  rnulliplos 
qu’il  faut  savoir  adapter  à  ces  lésions,  à  l’âge  cle.s 
malades  à  la  po.ssildlil.é  on  non  d’une  grossesse 
ultérieure.  L'àg»A  le  pins  favorable  est  autour  de 
50  ans.  Les  résultats  subjectifs  et  objectifs  sont 
tout  à  fait,  favorables  ni  transforment  la  vie  des 
malades.  H.  Cavailhek. 
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Leucémides 

l’iir  Lui  is  U  v.MOM), 
.MiMiccid  (11’  riinpitai  l.ufiiiit'c. 


Le  20  Jaillcl  lO.iS,  je  siii.s  ;i])i)olé  en  consullii- 
liüii  auprès  d'une  l'emme  de  tid  an.s  pue  je  trouve 
couchée  avec  une  sl<5inalile,  une  éruplioii  éry- 
Ihcmalü-papuleuse  géiiérali.sée,  un  très  niauvai.s 
état  général  el  une  lièvre  conlinue  aulour 
cln  38''ô. 


Son  niédeein  me  met  au  couranl  de  riiisroini-: 

M'""  C...,  sa  eli(>nle,  élail,  il  y  a  trois  mois, 
eneon’  Irès  allanle  malgré  ses  63  ans.  11  esl  M'ai 
(pie,  mise  à  part  une  congestion  pulmonaire  en 
1928,  elle  n'a  jamais  été  sérieusement,  malade. 
Mariée  à  un  liomme  l)ien  porlani,  loujours  vi- 
vanl,  elle  n'a  fait  (in’une  seule  grossesse  (pii  lui 
a  donné  nne  lille.  âgée  à  l'Iieiire  aetuelle  de 
28  ans  el  en  pari'ailc.'  santé. 

Le  délml  des  aceidenis  actuels  remonte  à  In 
fm  </u  mois  de  .Ma/  ileniier.  il  a  été  marcpié  par 
mie  assez  grande  l'aligne  générale,  aeeom|)agnée 
]iar  des  douleurs  lancinantes  ei  persislantes 
siégeani  à  gauelie  à  la  liase  de  l'Iiémilhorax 
Cl  dans  l'Iiypoeondre.  (les  manifestations  élaienl 
si  pénibles  ipi'elles  oui  déridé  celle  personne  h 
venir  ennsuller  son  médecin  lialiituel.  I/examen 
romiilet  iiraliqué  par  noire  confrère  s'élant 
montré  complèlement  négalif,  celui-ci  a  iiensc 
qu’il  s'agissail  de  simples  douleurs  névralgiques 
et  il  a  preseril  des  eaeliels  calmanls. 

Comme,  ,à  celle  même  époque,  .\1""’  C...  souf¬ 
flait  d'une  déni  qui  liranlait  plus  ou  moins, 
elle  est  allée  ipielques  jours  plus  lard  voir  son 
dentisle  qui  a  été  frappé  du  mauvais  élat  de 
ses  gencives.  11  les  a  trouvées,  en  effet,  tiimé- 
fiées,  fongueuses,  suiiiniranles  et  facilement  sai¬ 
gnantes.  Il  a  parlé  de  pyorrhée  alvéolo-denlairi'. 
Mais  il  a  conseillé  forti'inenl  à  sa  clicnie  d'aller 
se  faire  réexaminer  par  son  médecin,  car  il 
avait  l'impression  ipio  ce  mauvais  élat  de  la  bou¬ 
che  relevait  jilulùl  d’une  maladie  générale  que 
d'une,  infection  purement  locale. 

Or,  on  élail  alors  à  la  fin  du  mois  de  Mai  el, 
le  i“''  Juin,  M”"'  C...  devait  quitter  Paris  jioiir 
aller  passer  un  mois  do  vacances  en  famille  sur 
une  plage  bretonne.  Elle  a  donc  négligé  le  con¬ 
seil  de  son  dentisle. 

Au  bord  de  la  mer,  loin  de  se  sentir  amé¬ 
liorée  par  le  repos  et  le  grand  air,  comme  elle 
l'avait  espéré,  celte  malade  voit  son  état  s'aggra¬ 
ver  de  jour  en  jour.  Son  asthénie  augmente 
progressivement.  Bientôt  la  marche  lui  devient 
de  plus  en  plus  pénible  à  cause  de  l’essouffle¬ 
ment  que  lui  donne  le  moindre  effort  et  h  cause 
de  la  recrudescence  des  douleurs  qu’elle  ressent 
h  gaucho  h  la  base  du  thorax  chaque  lois  qu’elle 
est  dyspnéique.  Sa  bouche  s’cnilamme  chaque 
jour  davanlage  malgré  les  lavages  antiseptiques 
et  le.s  applicalions  de  collutoires  ipii  lui  ont  été 
prescrits  et  qu'elle  fait  Irès  régulièrement. 
Enfin,  fait  nouveau,  une  éruption,  consliluée 


P'ar  une  dizaine  de  papules  rosées,  non  doulou¬ 
reuses  et  non  prurigineuses,  chacune  de  la 
taille,  d'une  lentille  environ,  l'ail  son  apparition 
sur  son  avant-bras  droit.  Elle  ne  s’en  inquiète, 
du  reste,  pas  loul  d'abord,  car  elle  avait  eu 
ili'ehiues  mois  auparavant  une  fiaclure  de  cet 
a\aiil-hras,  el  elle  met  cet  exanihème  sur  le 
comiile  de  ce  Iraumalisme  anlérieur.  .Malheu- 
reusemenl,  elle  doit  reconnaître  bientôt  qu’elle 
élail  dans  l'erreur,  car  celte  éruption  ne  larde 
]ias  à  se  généraliser.  Elle  gagne  d'abord  le  bras 
dioil,  el  s'élend  peu  ii  jieu  au  membre  supérh'ur 
g-iuche,  puis  au  Irone  el  aux  membres  infé- 

C’esl  alors  l'air  marin  qui  est  accusé  île  pro¬ 
voquer  de  pareils  a  boulons  »,  el  ni  la  malade', 
ni  son  entourage  ne  songent  à  cousuller  un  mé¬ 
decin.  Mais  M""  C...  esl  depuis  h:  l.'i  Juin  inca¬ 
pable  de  sortir,  el  elle  esl  obligée  di  parlage-r 
ses  journées  entre  sou  lil  el  une  chaise-longue. 

Enfin,  le  4  Jnillel,  elle  rentre  ,à  l’aris,  et  sa 
première  visite  esl  pour  le  If  \...,  son  médecin 
habituel,  (lelui-ci  la  Irouve  beaucoup  plus  f;di- 
giiée  qu’au  momeid  de  son  départ  en  vacances. 
Il  remanjue  avec  élonnemeid  rériqilioii  papu¬ 
leuse'  généralisée'  eloiil  e'ile  e'sl  peirle'use'.  11  e'st 
seerleveil  frappé  par  b’  très  mauvais  élal  ele'  sa 
boeiche'  eloid  b's  ge'iie'ives  sont  à  la  fois  sai- 
gnanle's  e't  suppuranle's  e'I  peu-  l'e'xisle'ue'e'  e-em- 
comilanle'  eb'  grosse's  aelénojialbie's,  non  doeilou- 
reuse'S  e'I  .s, -ms  périeeeléuile',  epei  siège'id  élans  b's 
régions  seieis-maxilbeire's  e'I  sous-augedei-niaxil- 
laire's  eeei  eeiee.  Il  allribeie  e'e's  eliverse's  imenife'slie- 
lieens  —  générab's,  gienglieeumeire's  e'I  e'ulaieée's 
-  .à  une'  iid'e'Clieen  :'i  peiinl  eb'  elépeerl  beie'e'eel.  11 
e'euise'ilb'  ebuie-  :'i  sa  elie'ule'  eb'  re'eleieebb'r  eb'  sevins 
eb  elésinfe'e  liem  eb'  sa  beeeu'be'. 

.\  ee'lle'  e''poepie'  M""'  C...  e'sl  e'iie-eire'  e'a|)iel)b'  eb' 
beire'  e'baepu'  jour  une'  courle'  preeme'iiaeb'  au 
gnend  air.  Elle'  meere'be'  d’ailb'iirs  pénibb'ene'nt  el 
elle'  é|iroeive'  surlonl  b'S  plus  graneb's  elifficullés 
à  re'iuonle'r  se's  Ireiis  éleege's  lors  ele  son  re'leeen-  à 
la  maiseeu  :  elle  arrive  Irès  diflirib'inent  el  e'ii 
s'e'ssoufllant  le'rribleme'nl  l'i  gagiuT  son  apparle'- 
n'.e'iil.  Enfin  le  1(1  Jaillcl,  e'e  boni  de-  forces,  e'ilo 
?i  e'st  plus  capable  ele  quitter  son  lit. 

.Mors  son  médecin  vienl  la  voir  chez  elle.  Tl 
trouve'  sa  beeuebe'  el  ses  légumenls  dans  le 
me''me^  état  epie'  précédennnont  ;  mais  il  re'uiar- 
que  rim|)orlance'  des  adénopalhb's  cervicales  cl 
srus-maxillaires  ;  il  découvre  de  mulliples  pelils 
ganglions  dans  les  creux  axillaire.s  el  dans  les 
régions  inguinales  ;  il  Irouve  la  rate  grosse  et 
palpable  ;  enfin,  il  noie  la  pâleeir  Irès  leccenluée 
di  sa  malade'.  11  se  demande'  alors  s’il  n’y  aurait 
pas  une  maladie  du  sang  el  des  organes  bémato- 
po'féliques  è  l’origine  do  ce  syndrome  et  il  de¬ 
mande  que  soit  pratiqué  un  examen  hématolo¬ 
gique  complet.  En  môme  temps  il  insiste  auprès 
de'  la  famille  pour  obtenir  une  consultation 
avec  un  confrère.  Ce  qui  est  accepté. 

* 

*  * 

Après  ce  préambule,  je  pénètre  dans  'a  cham¬ 
bre  de  la  malade.  Couchée  clans  son  lit,  le  tronc 
soutenu  par  deux  oreillers,  celle  femme  do 
63  ans  est  Irès  pelle.  Sans  avoir  un  coei  vraiment 
pToronsulaire,  elle  a  le  visage  déformé  par  des 
t'.iméfaclions  qui  encadrent  le  maxillaire  infé¬ 
rieur  fl’une  masto'ido  è  l’autre  en  passant  par 


la  région  sus-hyo'idicnue.  La  tuméfaction  esl 
plus  marquée  à  gauche  où  elle  empiète  sur  la 
joue.  La  salivation  esl  abondante.  L’baleim 
exhale  une  odeur  Irès  fétide.  La  dyspnée  est 

I  Cxameu  de  la  bouche,  les  gencivi's  sont 
bour.soullées,  ulcérées  el  saignantes  au  niveau 
du  collet  des  dents,  où  la  pression  tait  sourdre 
il  ailleurs  un  peu  de  jms.  La  muqueuse  jugale 
esl  gonllée  et  garde  l’empreinte  des  dents.  La 
langue  esl  cx'démaliée,  recouverte  de  sanie  ;  scs 
bords  .sont  festonnés  par  le.s  empreinles  den¬ 
taires.  Les  amygdales  sont  normales. 

Les  luméfaclions  cervicales  sont  eonslilnées 
par  de  gros  ganglions  hyperl  ro])biés,  mous, 
indolores,  .sans  jiérindénilc,  occuiiani  les  régions 
sous-maxillaires,  sous  -  angulo  -  maxillaires  et 
earolidiennes,  ces  dernières  surlout  dans  leur 
p.'.rlie  supérieure.  Tfans  les  ais.selles  el  dans  les 
aines  il  y  a  aussi  de  nombreuses  petites  adénites 
indolores  el  molles. 

La  raie  esl  facilement  accessible  au  palper,  car 
(lie  déborde  le  rebord  des  fausses  ccâles  gauches 
de  qualre  travers  de  doigts.  Elle  esl  lisse  et  non 
douloureuse. 

Le.  foie  esl  lui-mème  byiierlropbié  el  déborde 
de  2  e/n.  enxiron  le  rebord  cosLil  droit.  Tl  est 
legèremeni  sensible  à  la  pression.  ’ 

Le  ventre  est  souple.  11  n'y  a  in  méléorisine, 
ui  ascile.  D'ailleurs,  les  fonctions  inleslinales  se 
font  normalenienl  el,  si  'celle  vieille  dame 
mange  peu.  e'esi  surlout  .à  cause  de  l’élid  de  sa 
bouebe  i|ni  g-éne  eonsidérabb'inenl  sa  maslica- 
lion. 

Mais  ce  (pii  relient  de.. suite  mon  idlenlion 
après  la  ]iâb'ur,  les  adéniles  el  la  splénomégalie 
de  ma  malade,  e'esi  rérujilion  très  iinporlante 
(pi'elle  présenle  sur  la  i)res(pn'  tolalilé  de  son 
corps  ;  la  l'aee,  les  mains  el  les  pieds  élaul  seuls 
oeeplés. 

Celle  éruplion  esl  consliluée  par  des  papules 
nellement  séparées  les  unes  des  autres  par  de 
larges  intervalles  de  jieau  saine,  Irès  peu  sur¬ 
élevées  au-dessus  dos  légumenls  et  de  tailles 
v.ariables  :  celle  d’une  lentille  pour  la  plupart, 
pelle  d’un  grain  de  ebènevis  ]iour  les  ]ilus  pe- 
liles  ou  d'une  pii''re  de  50  cenlimes  pour  les  plus 
grosses.  Les  p.-quiles  .soûl  rosées  ;  (|uebpies-unes 
soûl  d'un  rose  liranl  un  peu  sur  le  jaune  cui- 
\ré.  Elles  ne  proxaMpienl  aucune  démangeaison, 
m  aucune  douleur  el  ne  sont  jias  sensibles  h  la 
pression. 

L’examen  complet  du  sujet  me  fournil  encore 
1er.  renseignemenls  snivanis. 

Le  cn'ur  bal  régulièrement  à  85  (mais  la  lem- 
peralurc  est  à  38"5).  ,Te  n’y  entends  aucun  souf¬ 
fle.  La  tension  artérielle  est  basse  :  T2x9  au  'Va¬ 
quez. 

A  la  base  gauche  il  existe  de  la  matité,  de 
l'abolition  des  vibrations  et  du  silence  respira¬ 
toire  (sans  souffle  quelconque)  traduisant  Ta 
présence  d’un  petit  épanchement  pleural.  Par¬ 
tout  ailleurs  l’examen  stéthacoustique  du  thorax 
est  normal.  Du  reste,  celte  personne  ne  tousse 
pas  et  ne  crache  pas. 

Le  système  nerveux  est  indemne.  Tl  n’existe 
aucune  paralysie.  Tous  les  réflexes  tendineux, 
cutanés  et  pupillaires  sont  normaux. 

T.es  urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albu- 

La  courbe  thermique,  élablie  depuis  le  13  Juil- 
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/(■/,  moiilro  (lue  lu  U'm[)LT;itiiri‘,  (]ui  o.scillail  ;iu 
(Iclml  cnlrc  ■'IT"!  le  muliii  el  le  soir,  ÿ'csl 
élevée  profri'essiveineiil  [lour  èlre  iiiuinleiiuiil  à 
;5S''2  le  iiiatii!  et  à  le  soir. 


Mu  eMimiiiiiiil  eelle  iiialiide,  eu  iléeouvrani 
eli.ez  elle  des  syiuplôiues  tels  que  sa  sluiuatite  et 
son  éruption  si  partieulière,  j'ai  eu\isaeé  sueees- 
sivcmciit  un  certain  nombre  d'inpotlièses  dia- 
jfuostiques. 

1"  L’aspect  très  spécial  de  ses  uisiiAS  lu  cc.vlus, 
avec  tuméfaction  des  gencives,  décliaussement 
et  ébranlement  des  dents,  a  évoqvié  dans  mon 
esprit  l’idée  de  scurbiit.  .le  ne  in  y  suis  guère 
arrêté,  car  cette  femme,  qui  continue  d'ailleurs 
,'i  manger  des  légumes  et  des  fruits  frais,  ii  a 
jamais  eu  une  armumtation  carencée.  Mn  ouire, 
elle  saigne  relativement  peu  des  gencives  et  (die 
c.'a  pas  d’autres  hémorragies  ;  cutanées,  sous- 
cutanées,  articulaires,  musculaires...  Kidln,  con¬ 
tre  le  diagnostic  de  scorbut  s’inscrivent  li's  adé¬ 
nites,  la  splénomégalie,  la  très  grande  amunie 
et  cette  éruption  i)apuleuse  dis.séminée. 

2"  Cette  ÉucerioN  spéc.i.vi.k,  (die-mème,  peid 
être  interprété(^  de  jilusieurs  façons. 

ai  ,\  première  vue  ces  j)apules  rose  pâle,  un 
peu  bistre  on  rouge-cuivré,  très  nombreuses, 
étendues  sur  prescpie  tout  le  coi'ps,  font  penser 
.à  des  syii)iiUik'!t  secoiuhii rcs  papuh’iiscs.  (.iepen- 
(tant  bien  des  raisons  s’opi)Oseni  à  l'admission 
d'une  telle  opinion.  Ln  effed,  ces  élémeids  érup¬ 
tifs  respecdenl.  la  face,  les  mains  (d  les  piecis, 
régions  particulièrement  al’l’ecdioimées  ])ar  la 
syichilis  secondaire.  T)e  plus,  je  n  ai  pas  vu 
autour  de  ces  jiapules  la  fameuse  pedile  colle- 
retle  épiderniicpie  fine,  blaiiclie  et  sèche  (pd 
forme  autour  des  jiapvdes  syphilitiques  secon- 
didres  ce  (pu'  l’on  appelle-  la  (c  colleri-tte  de 
Diett  )).  .rajoute  (pie  les  adénopathies  cervicales 
de  celte  malade  sont  trop  importantes  pour 
ndever  de  la  syidiilis  sc-condaire  et  (pie  ses 
accidents  buccaux  ne  ressemblent  i-u  rien  à 
ceux  de  l'infection  trcqionémicpie.  Sou  anémie 
intense,  sa  fièvre,  son  étal  général  grave  plai¬ 
dent  aussi  contre  cette  maladie,  l'.nlin,  il  n  y  a 
jamais  eu  daccideut  primitif. 

h)  S’agit-il  d'éléments  papuleux  d'i'n-//i('mc 
polyinorplw  secondaire  à  la  stomalile  infec¬ 
tieuse  de  celle  femme,  comme  l’a  supposé  nu 
moment  le  médecin  traitant  ?  (lerlainemeni 
non.  Kl’fectivemenI,  l'éruption  est  trop  généra- 
lijée  —  au  lieu  d'affecter  certains  sièges  de  pré¬ 
dilection  comme  les  poignets,  la  face  dorsah- 
des  mains,  les  coudes,  les  genoux  —  i-l  Inqi 
persislanli-  aussi,  puiscjn'elle  dure  di'-jà  depuis 
S'X  semaines  et  piiisqm-  les  éléments  les  lU'e- 
miei'S  apparus  ne  se  sont  jamais  effaces.  Du 
reste,  le  syndrome  infectieux  est,  ici,  relative¬ 
ment  assez  atténué  —  il  (-st  réduit  à  la  lièvre  — 
au  lieu  de  tenir  la  première  place  comme  dans 
l'érythème  polymorphe.  Les  éléments  éruidifs 
pris  individuellement  sont  aussi  plus  petits  et 
plus  nettement  circonscrits  que  ne  le  sont  d’or¬ 
dinaire  ceux  de  l’érythème  polymorphe. 

c)  Enfin,  étant  donné  l’Age  de  cette  femme, 
j’ai  discuté,  en  présence  do  ses  papules  dissé¬ 
minées,  la  possibilité  d’une  carcinose  culanée 
secondaire.  Cependant,  pour  représenter  de  la 
généralisation  néoplasique,  ces  éléments  érup¬ 
tifs  sont  vraiment  trop  nombreux  et  ils  n'ont 
pas  les  caractères  habituels  de  ces  noyaux 
métastatiques  cancéreux  :  qui  sont  beaucouii  plus 
durs,  plus  saillants  et  plus  irréguliers  de  forme; 
qui  ont  une  couleur  variable,  rosée  parfois 
comme  ici,  mais,  dans  d’autres  cas,  brun  Aire, 
violacée  ou  jaunAtro  ;  qui  sont  souvent  con- 
nuents,  on  nappe  irrégulière  plus  ou  moins 


mamciouuée  ;  enfin,  (pii  m-  sont  pas  toujours 
exclusivement  dermiipu-s,  mais  soûl  (pichpie- 
lois  aussi  hy[)odermi(pies.  Lu  tout  c.is,  la  car¬ 
cinose  culanéi-  disséminée  est  toujours  secon¬ 
daire  à  la  généralisation  d'un  cauc('r  viscéral 
|irimilif  U'slomac,  sein,  utérus...;.  Or,  cette 
dame  u’a  jias  de  signes  permettant  de  la  consi¬ 
dérer  comme  atteinte  d’un  niHqda-iiue  d'un  m-- 
gami  ipieleompic. 


Ln  \érilé,  pour  aboutir  dans  ce  cas  au  dia¬ 
gnostic  exact  de  la  maladie,  ce  u'esl  pas  tel  ou 
tel  sympl('ime  pris  .à  part  (pi 'il  faut  considérer, 
mais  i.F.  SYNDROMi-:  conslilné  /lor  leur  cnseiiibic 
dans  son  entier.  Or,  (piel  est  ce  syndrome:'  t  n 
tableau  cliniipie  fait  de  :  i"  une  anémie  avec  adé¬ 
nopathies  et  splénomégalie  ;  2"  nn  état  pseudo- 
scorbiiliipie  de  la  honche;  d"  une  éruption  pa- 
inileuse  généralisée  ;  4'-  un  pi-ii  de  lièvre. 

.le  ne  vins  guère  (pi’un  ûrvr  i.ia  c.kmkii  n  qui 
soit  capable  de  réaliser  un  tel  syndrome. 

Pour  ce  (pii  est  de  l'hyiierl riqdiie  de  ta  rate  et 
des  tuméfactions  ganglionnaires  généralisées,  il 
n'y  a  ]ias  de  discussion  possible,  ces  inanifesta- 
lions  représentant  les  signes  eliniipies  cardinaux 
des  lencéniies.  Il  en  est  de  même  pour  l’anéniie 
et  aussi  pour  l’étal  pseudo-scorbutique  de  la  hou¬ 
ille  qui  s'observent  assez  smivenl,  principalement 
d.ms  les  formes  de  leucémie  ,à  marche  rapide. 

Il  est  moins  fréipieni  de  voir  les  états  leucé- 
mi(|nes  engendrer  des  lésions  cutanées,  (lepen- 
ilaiil  ce  n'est  pas  là  une  éventualité  rare  e|,  pré¬ 
cisément,  certaines  de  ces  éruptions  leucémiques 
(ad  Ions  les  caraclères  de  l'éruption  de  M”"'  C... 


(les  manifestations  culanéi-s  peuvent  se  rencon- 
l'cr  dans  tontes  les  formes  de  leucémie.  I•llles 
sont  cependant  plus  fréipienles  dans  les  leucé¬ 
mies  lympho'ides.  En  lont  cas,  leur  aspeci  est 
absolument  indépendant  de  la  formule  liénialo- 
logiquc. 

Leur  a))]inrition  est  souvent  précoce.  Ellesqicu- 
venl  même  constituer  les  premiers'  accidents  de 
ia  maladie  et  piécéder  de  ])lns  on  moins  long¬ 
temps  les  adénopathies  ou  la  splénomégalie.  Tl 
est  possible  aussi  qu'elles  n ’apiiaraissenl  que  tar¬ 
divement. 

Elles  peuvent  revêtir  les  aspects  les  plus  divers. 

1"  Quelquefois  elles  consistent  en  de  véritables 
liinu'iirs.  uniques  ou  multiples,  indolores,  viola¬ 
cées  on  ronge  brunAtre,  do  coiisislanre  molle, 
riTOUverles  de  ]ieau  lisse,  amincie,  striée  de  lélaii- 
gieclasies.  Ces  tumeurs,  souvent  \agnenient  sy- 
mélriqnes,  ]i('uvenl  siéger  en  tons  points  du 
corps  :  elles  jiaraissent  affeclionner  particulière¬ 
ment  le  visage. 

2"  Dans  certains  cas,  au  lieu  de  tumeurs,  il 
se  produit  une  infillralion  légumeulnirc  diffuse 
siégeant  :  soit  à  la  face,  on  elle  donne  naissance 
à  un  véritable  léontiasis  ;  soit  aux  membres,  où 
(lie  peut  aller  jusqu’à  l’aspect  éléphaiitiasique. 
Dans  ces  téguments  infiltrés  la  vitropression  per¬ 
met  de  distinguer  des  nodules  miliaires  translu¬ 
cides. 

3”  Il  arrive  parfois  que  celte  infiltration  dif¬ 
fuse  aboutisse  à  une  érythrodermie  généralisée 
suintante  et  prurigineuse  ressemblant  à  la  der¬ 
matite  exfoliatrice  généralisée. 

4“  Enfin,  les  manifestations  cutanées  des  leu¬ 
cémies  peuvent  prendre  les  types  les  plus  variés 
et  SC  présenter  sous  Vaspect  d’érupfions  absolu¬ 
ment  banales  :  prurigo,  urticaire,  vésicules, 
bulles,  eczéma,  érythèmes  polymorphes,  papules, 
nodules,  pigmentations,  etc...  On  les  désigne 
sous  le  nom  de  n  lei-cémides  d’Audry  ». 


C'est  précisément  à  une  de  ces  i.Ki.'uÉMiiiiiS  .\ 
l■■oHMu  l'.vi'Ci.EusE  ([ue  j'estime  avoir  affaire,  (juant 
à  dire  à  quelle  variété  de  leucémie  —  lymiiho’ide 
(■•Il  myélo'ide  —  elle  apiiarlioiil,  je  no  le  saurais 
avant  d'avoir  pris  connaissance  de  l’examen 
héuuitologirpie. 


Cel  l'MMFX  DF  SAXO  ayant  été  fait  la  M'ille, 
ou  m’eu  communique  les  résultids.  (Uohules 
rouges  :  1.830.000.  Hémoglobine  :  37  pour  1.00. 
J'aleur  globulaire  :  1.  Globules  blancs  :  üô.SOO. 
EoiiMn.i-:  i.iacocvrAiiui  :  Polynucléaires  tieulro- 
philes  :  29  ;  Polynucléaires  éosinophiles  :  0  ; 
Mclamyélocyles  ;  31  ;  Myélocyles  :  22  ;  Lymplw- 
eyles  :  IS.  Proinégaloblasles  :  10  pour  100  leiico- 

II  s'agit  donc  d’une  ripcKMii',  .VYi''i.o'ii)i:. 


Le  rnoxosTic  est  frès  grave,  comme  dans 
toutes  les  leucémies.  Mais  il  me  iiarait  immé- 
dialeuienl  grave,  la  mort  étant  à  craindre  à 
bref  délai,  pour  les  raisons  suivantes  ;  1  '  l’im- 
porlancc  et  l'étendue  de  l’éruption  culanée 
(tous  les  cas  analogues  que  j’ai  vus  ayant  lou- 
jeurs  évolué  rapidement  vers  la  terminaison 
fatale)  ;  2"  l'importance  do  la  déglobulisation 
rouge  en  opposition  avec  le  nombre  relative¬ 
ment  peu  élevé  des  leucocytes  ;  3"  la  gravité  de 
l’état  général  ;  4"  l'état  lamentable  de  la  hoii- 
(he  ;  la  fièvre  ;  enfin,  fi"  l'existence  d’une 
pleurésie  gauche. 

La  présence  de  cel  épanchemenl  pleund  n’est 
pas  |inur  me  surprendre.  I.a  pleurésie  n'est  pas 
exceplinnnelle  au  cours  des  leucémies  myéloïdes. 
Elle  siège  en  général  à  gauche.  Son  épanchomeid 
est  séro-fibrineux  ou  assez  souvent  héniorragi(pie. 
Quelquefois  il  s’agit  de  pleurésie  leucémique 
vraie  avec  liquide  contenant  la  même  quantité 
de  myélocytes  qne  le  sang,  comme  s'il  s’agissait 
(l’un  transsudai.  Dans  d’aidres  cas,  le  liquide 
],résenle  Ions  les  caractères  d'un  exsudai  inflam- 
matoire  banal  à  polynucléaires  :  il  s’agit  d’une 
pleurésie  infectieuse  intercurrente. 


Le  THUTEMKXT  (le  la  leucémie  myélo'ide  com¬ 
porte  la  radioihérapic. 

Mais  celle  malade  est  trop  anémique,  trop 
fatiguée  pour  (pi’on  puisse  lui  imposer  cette 
thérapeutique  par  les  rayons  .V. 

1"  Par  acquit  de  conscience,  et  sans  grand 
espoir  de  réussite,  je  conseille  de  lui  faire,  une 
fois  par  semaine,  une  injcclion  inl ramusculaire 
de  rlwrium  \,  en  commençant  par  ÔO  micro- 
grammes  et  en  augmentant  ensuite  de  20  micro- 

2"  CoMMi;  MÉnic.vTinx  sYMPTOM.v'riQiuc,  jt  pres- 

a)  La  désinfection  de  la  bouche  à  l’eau  néolée; 

b)  L'ab.sorpI ion  quotidienne  do  2  comprimés 
de  0  g.  05  d'acide  ascorbique(Vitaminc  C)  contre 
l’état  psoudoscorbutique  de  la  bouche  ; 

c)  L’ingestion  A'ampoules  buvables  d'extrait 
de  foie  de  veau  cru  équivalant  à  2.50  g:  de  foie 
nu  par  jour,  contre  l’anémie  ; 

d)  L’injection  hypodermique  biquotidienne  de 
•?  cm®  d’huile  camphrée  à  iO  pour  100. 

3“  Comme  régime  :  du  lait,  des  œufs,  des  pu¬ 
rées,  des  hachis  de  viande,  des  compotes,  des 
jus  de  fruits,  des  tisanes,  etc...,  suivant  l’ap¬ 
pétit  et  la  soif. 

Epilogue. 

La  mort  est  survenue  le  6  Août  par  cachexie 
et  marasme  progressifs. 
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Quelques  réflexions 
sur  le  Service  de  Santé 
au  Congo  belge 


La  cülüiiiu  (kl  Congo  Jiolgo  s'csl  (Jévclopiiéü 
avoc  une  ramartiuaklo  cclérilé.  Seule  colonie 
d’un  pays  riche,  elle  a  jin  hénélicier  très  rapi- 
denicnl  de  ressources  iiujiorlanles,  d'uutaul  plus 
qu’eu  Belgiipie,  iiays  induslriel  plus  qu'agricole, 
se  Irouvenl  de  noiuhreux  lioinines  rompus  aux 
grandes  al'fiures  e|  I rirs  ciqiables  de  diriger  de 
vastes  entreprises. 

Malgr(j  la  crise  (''cononiicpie  (|ui  a  l'rappé  le 
monde  entier,  le  Congo  lielge  est  prospère  L  Ses 
exporlalions  augmenlenl.  L'accroissement  de 
son  budget  de  déiienses  n'est  que  de  lô  jio'ir 
100  tandis  (pie  celui  de  son  budget  de  receltes 
atteint  05  pour  100.  La  colonie  rapporte  à  .'.a 
MiHrojiole  500  millions  de  dividendes,  des  occu- 
])idions  largement  rémunératrices  pour  10.000 
Belges,  1  inilliard  1/2  de  nialières  iiremières  et 
un  marché  de  000  millions  pour  les  produits 

Bien  (pie  le  Congo  ne  puisse  ('dre  considéré 
comme  une  colonie  de  peuplemeni,  rélément 
b(dge  y  est  ndalivement  imporlant  :  sur  jilus  de 
20.000  hiancs,  on  eomiite  10.000  Belges. 

A  la  colonie  propremeni  dite  s'ajouP'  le  terri¬ 
toire  sous  mandat  belge  du  Buanda  el  de 
rCrundi  (pii  est  partieulicremenl  prospi'i'e.  La 
liopulation  y  esl  dense  kiO  hahilants  par  kilo¬ 
mètre.  carré I  (d  compte  3  millions  1/2  d'indi¬ 
gènes.  On  a  dû  songer  à  l’émigration  vers  la 
piovinee  du  KImi.  L'expérience  de  la  coloiiisa- 
tlon  indirecte,  laite,  dans  ce  lerriloire  sous  man¬ 
dat,  démonire  les  avantages  (pi'on  peul  ladirer 
du  concours  des  autorités  indigènes,  snivani  ia 
l'ormule  (dière  à  la  colonisation  brilanniipie. 

Le  ser\ice  de  santé  (pii,  dans  tout  jiays  d'outre¬ 
mer,  ('sl  un  élément  imporiani  de  la  prospérité, 
a  l'ait  l'ohjel  de  la  sollicitude  du  gouvernement. 
L”s  postes  médicaux  sont  nombreux.  Les  méde¬ 
cins  sont  (lixisés  en  plusieurs  catégories  ;  méde¬ 
cins  dirigeants,  médecins  de  laboratoiri',  méde¬ 
cins  hygiénisl('s,  médecins  praticiens.  Il  y  a  d(' 
nomhr'Mix  agents  sanitaires  et  des  infirmiers  ipi'. 
ont  été  insli'uils  dans  |)lubieurs  écoles  sjiéciales. 

L'organisation  générah.'  des  services  sanitaires 
ne  s'écarte  pas  esseni  iellemeiil  des  prineijies  i,m 
regisseni  celle  de  nos  colonies  d'j\frique  noire. 
Il  y  a  des  lorim. lions  fixes  ihoiiilaux,  (iispeii- 
saires,  maternités/ el  des  l'orinalions  mobiles  com¬ 
posées  de  médecins  dits  itinérants  (pii  [lénètrent 
liliis  ou  moins  loin  des  cenires  médicaux  dans 
ks  villages  indigènes  et  .jiisiiue  dans  la  broussi;, 
pour  dépister  les  malades  el  les  traiter. 

Les  ]irineipales  flil'l'érenccs  enire  h'  corps  d" 
santé  colonial  du  (longo  belge  et  le  nôtre  con- 
((•iiK'iil  le  reeriilemenl  des  médecins  el  leurs 
rapports  a\ee  le  gouvernemenl. 

Le  recrulemenl  dos  médecins  pour  la  coloni  i 
belge  présente  quelques  difficultés.  Le  gouverne¬ 
ment  a  dû  offrir  aux  jeunes  médecins  belges  des 
avantages  sérieux  ;  prime  importante  au  départ, 
exemption  du  service  militaire  efferlif  pour  un 


1.  raippoil  lie  M.  fioildiiig  (iii  Siaiat  IicIge.  lO.lS. 


séjour  de  deux  ans  à  la  colonie,  suivi  d'un  enga¬ 
gement  jjour  un  terme  de  trois  ans.  Actuelle¬ 
ment  lu  jiroportion  des  médecins  étrangers  qui, 
pendant  quelque  temps,  avait  égalé  et  même 
dépassé  celle  des  médecins  belges,  est  descen- 
une  à  environ  30  pour  100  -. 

Ces  médecins  étrangers  viennent  de  divers 
pays  :  Suisse,  Italie,  etc...  Leur  formation  iiilel- 
lecluelle  et  médicale  est  variée.  Ils  doivent  seu 
binent  posséder  un  diirlôine  jugé  équivalent  au 
doctorat  belge,  et  avoir  passé  ipielques  mois  i 
l’Institut  Prince-Léopold,  d'Anvers,  ]>our  y 
ai'ipiérir  rinstruclion  spéciale  de  jiathologie  exo- 

i\ous  ne  connaissons  pas,  en  France,  celte  dif¬ 
ficulté  do  recrutement.  Les  médecins  étrangers 
dans  nos  colonies  sont  l’execplion  el  il  ne  paraîi 
indlomcnl  désirable  d’en  accroître  le  nombre. 
Aos  médecins  coloniaux,  pour  la  presipie  tota¬ 
lité,  ont  une  formation  commune.  Ils  ont  passé 
par  l’Ecole  do  Bordeaux  oii  ils  ont  été  admis  'i 
Il  suite  d’un  concours  d'entrée.  Ils  ont  l'ail 
ensemble  leurs  études  médicales  à  la  Faculté  de 
Bordeaux.  Ensemble  ils  ont  acquis  l’instruction 
siiéciale  à  l'Ecole  (l’Application  de  Marseille.  Ils 
sont  liés  entre  eux  par  des  relations  d’ainilié 
(pii  persislcnl  toute  la  vie.  Ils  no  sont  pas  seu¬ 
lement  des  confrères  et  des  collègues,  ils  sont 
des  camarades. 

Dans  ce  contact  quolidimi,  coude  à  coude,  des 
années  d’insiruclion,  ils  ont  acipiis  l'esprit  de 
corps  el  l'obéissance  à  une  commune  disciiiliiie. 
lis  ont  une  hiérarchie,  des  grades  el  des  galons, 
<pii  sont  un  slimulant  pour  obtenir  des  litres  à 
ravancemenl. 

De  là  résulte,  pour  notre  coijis  de  santé  colo¬ 
nial,  une  cohésion  plus  grande  (ui  mémo  temps 
(pi’uno  éniulalion  favorable  ,à  une  étroite  colla- 

t  ne  autre  difl'érenee  imporlaiile  entre  le  coi'iis 
médical  dn  Congo  belgi'  el  celui  de  nos  colo¬ 
nies  coiisisie  eu  le  (pie  de  nombreuses  Sociétés 
I.rivées,  doiil  le  développemeni  a  pris  rapide- 
meiil  une  grande  exieiisioii,  se  sont  allaehé  des 
méd(!cins  el  ont  organisé  leur  jiroiire  service 
uKklical.  11  en  esl  de  même  des  nii.ssions  reli¬ 
gieuses,  belges  et  élrangèn's.  Pour  164  médecins 
du  cadre  organique,  il  y  a  106  médecins  de 
Sociétés  lu'ivées  et  de  missions-''. 

Les  (pialités  iirofessionnelles,  l’inslruelion 

sont  jias  en  cause.  Ils  s'acipiitli'iil  fort  bien  de 
hur  Iflche  el  sont  très  dignes  do  la  confiance 
que  leur  ténioignenl  ces  ceiivrcs  privées  qui  les 
choisissent  et  le  gouvernemenl  qui  les  agrée. 


'1.  Il  sci-ail  suas  dniile  iiossiliU-  pniir  (|iii’liiiii's  jiiunrs 
mi'-dfciiis  friiii(;ins  cii  (|m'lc  (riinr  siliiaüon  de  Ironvor 
idace  dans  la  corps  iin'-dioal  dn  Congo  belge. 

,Sai'.  des  cimcids  dn  Congo,  Iliiilcvci-,  Fonninii'-rc, 
Mines  de  Kiln-Molo,  Minières  de  liiifwiitioli,  Vieieongn, 
.Svnii'lain,  Cidielinin,  Civloniines,  Ch.  de  fi-r  des  (Jrands 
l.iics,  Minière  des  Grands  Lacs,  Géoinines,  Symon  el 
.Svilnina,  Gli.  de  fer  du  Kalanga  et  Union  minière  du 
Katanga,  Croix-ronge  du  Congo. 

Fondalion  médicale  de  l’üniversilé  de  Louvain,  Fonds 
sja'cial  dn  Kivu. 

Missions  nationales  :  12  centres  niédicaiix. 

Missions  élrangèrcs  :  24  centres  avec  médecin. 

En  outre,  le  gouvernement  a  agréé  97  membres  de 
missions  nationales  et  34  de  missions  étrangères  pour 
servir  dans  des  rorinritions  auxiliaires  sans  médecin. 


p(i.->  SOUS  lu  (lépeiidaiice  diiccle  el  exclusive  du 
service  de  santé  de  la  colonie  cl  ipie  celle  situa¬ 
tion  n'est  pas  très  favorable  pour  maintenir  soli¬ 
dement  l’ossature  de  ce  service  el  lui  assurer 
l’unité  d’impulsion  qui  est  nécessaire  dans  un 
pays  où  beaucoup  de  conditions  de  climat,  de 
distance,  exigent  une  surveillance  incessante  de 
la  part  de  l'autorité. 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  le  détail  de  l'orga¬ 
nisation  matérielle  du  service  médical  (jui  ne 
s’éloigne  guère  de  la  nôtre.  Elle  connaît,  comme 
nous,  des  difficultés  d’enlrelîcn  des  billimenls. 
Elle  comprend  dos  hôpitaux  équipés  à  la  mo- 
(h.rne  et  qui  pourraient  servir  de  modèle  ui 
Europe,  mais  elle  a  aussi  ses  petits  hôpitaux  on 
lerre  séchée,  gravement  endommagés  par  la  sai¬ 
son  des  pluies. 

Je  dois  signaler  particulièrement  les  efforts 
(pii  ont  été  faits  pour  créer  un  corps  nombreux 
el  compétent  de  personnel  médical  suballerne  ; 
agents  sanitaires,  infirmiers.  Dans  le  cadre  orga¬ 
nique  figurent  164  agents  sanitaires  et  39  dans 
les  sociétés  el  missions  privées  •*. 

'  Notre  colonie  voisine,  celle  de  l’Afrique  équa¬ 
toriale,  où  le  personnel  médical  sulbaterne  est 
très  insuffisant  en  quantité  et  en  qualité,  trou¬ 
verait  grand  avantage  à  imiter,  sous  ce  rapport, 
le  Congo  belge. 

Je  ne  saurais,  ici,  mentionner  même  briève¬ 
ment  les  observations  faites  par  nos  confrères 
belges  sur  les  diverses  maladies.  Je  me  bornerai 
il  ciler  la  conclusion  du  rapport  de  M.  Van  Hoof, 
directeur  de  l’hygiène  publique,  au  sujel  de  la 
maladie  du  sommeil,  ipii  cause  tant  de  préoccii- 
lialions  à  toutes  les  puissances  coloniales  de 
l'Afrique  noire  :  «  L’incidence  générale  de  la 
maladie  du  sommeil  est  en  baisse  lenle  el  conti¬ 
nue,  malgré  la  persistance  de  quelques  foyers 
rebelles  el  la  découveile  de  nouveaux  cenires 
d'infection...  Des  mesures  (h-  prophylaxie  mi'ca- 
niipie  avaieiil,  il  y  a  ipichpies  années,  coiiduil 
au  déplacement  des  populations  hors  des  galeries 
fori'stières  vers  les  roules  (pii  occupent  géiiéra- 

iuefficaces,  mais  elles  n'ont  pas  empêché  (-(iiii- 
plèlenieiit  les  indigènes  de  retourner  aux  terres 
basses  el  ferliles,  elles  ont  entraîné  souveiil, 
pour  ceux-ci,  des  déplacenieiils  ])lus  longs  entre 
les  habitations  el  les  champs  el  multiplié  de 
celte  manière  les  chances  d’infection.  Enfin, 
elles  n'oiil  pas  élé  favorables  à  la  prospérité,  à 

I  alinienlatinn,  ,à  l’état  jihysiologique  des  noirs. 

II  faut  en  tirer  une  lei;ün  :  c’est  que  les  déplace- 
menls  des  jiopiilations  ne  iieuvent  être  faits  que 
Inrsipi'oii  a  choisi  jiréalablemenl  de  nouvelles 
terres  (pii  sont  à  la  fois  sûres  el  ferliles,  et 
qii'cii  les  a  préparées.  Or,  ce  choix  est  souvent 
très  difficile  et  les  transports  d’habitants  ne  sont 
[lossibles  que  partiellement  el  progressivement.» 

Nous  pouvon.s,  en  ce  qui  conci'rne  nos  colo¬ 
nies  africaines,  lirer  profil  de  celte  expérience 

De  mon  voyage  au  Congo  belge,  je  conservierai 
(1  abord  une  vive  reconnaissance  pour  l'accueil 
aimable  qui  m'a  élé  fait  parlout,  el  un  senli- 


4.  En  1936  on  coiniilnit  une  école  d'assislants  mécli- 
caiix  (L(''opoldvillc),  4  écoles  d'infirniiers  (Léopoldvillc, 
Goipiilbalville,  .Stanleyvillc,  Elîsabclliville),  3  ('-coles  de 
gardes  .saiiilaires  (I.éopotdville,  Slanleyville,  Elisabelh- 
villei,  8  écoles  d’aides-neeonebeiises  el  33  écoles  d'aides- 
iiifirniier.s. 
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iiKMil  (le  proCoruic  aclmifdlioii  ixjur  rceiivie  de 
mise  en  valeur  cio  ce  riche  lerriloiro  acccjmplie 
par  lu  Belgiciue. 

Aussi  hieii  ies  remarciiuvs  (pie  j'ai  e.\p(js(‘es 
plus  haul  sur  le  coriis  médical  du  Congo  belge 
sout-eiles  de  simples  couslalalioiis  et  uulleuu'iit 
(les  criti(pies.  Los  coiidilious  dans  lesipielles  se 
poursuit  l'œuvre  sauilaire  dans  la  cnluiiie  belge 
et  dans  les  nôlres  ne  sont  pas  loulcs  coui[)ara- 
bles  et  des  dil'réreuces  sont  iiiévilables.  du  ne 
peut  (lue  l'éliciler  nos  voisins  et  amis  (les  magui- 
rujucs  services  qu'ils  ont  rendus,  grâce  aux 
uK'decius,  à  la  civilisation  en  Afri(iue  noire. 
Conçue  et  préparée  par  un  roi  très  expert  en 
aU'airos  et  Iri's  averti  de  la  politique  inlernatio- 
nale,  eelh'  vasle  entreprise  fait  le  plus  grand 
honneur  à  un  pay.q  petit  par  son  étendue,  mais 
grand  pur  ses  (ouvres.  (lu.  Acaïuin. 


La  propreté  des  œufs 


On  sait  (pie  les  loiifs  de  poule  sont  loin  d'c'Ire 
siérilcs.  On  peut  Iroiiver  dans  la  coiiebe  d'albu¬ 
mine  de.s  lielmiullies.  des  amibes,  (ies  inl'usoires. 
des  eoecidies,  (les  niierobes  :  colibacilles,  proleiis, 
slapbyloco(iues.  slreplocoipies.  eiilérocoqucs.  etc. 
Deux  bacilles  paraissenl  plus  parlicidic'renient  à 
l’cdoiiler.  le  iau'ille  d'.\erlrycke  l'I  le  bacille  de 
Cartner.  du  groupe  des  Siiliiioiii'lld. 

h'inl'eeliou  de.s  oiidiieles  de  la  |ioidc  sc  prodiiirail 
au  moment  de  raccoiiplemenl .  Au  cours  de  cet  aelc 
pli\siologi(pie.  le  segmeiil  mobile  de  l'oiiduele  de 
la  poule  s'évagilie  en  parlie  el  .-orl  du  eloacpie 


■iid  sa 


bol  lé 


■  (lu  einaipie 


e.vislciit  des  microbes  iiombreu.x  et  variés.  Mu  reve- 
iiaid  sur  Ini-mèmc.  roviducto  peut  doue  cnlraîiier, 
eu  même  lemps  que  le  sperme  du  eo(i,  des  microbes 
divers.  Mil  n'iitilisaiil  (pie  des  leid's  non  fécondés 
ou  réduirait  le  nombre  des  œufs  eoiilaminés;  mais 
cela  ne  doit  pas  empêcher  de  maiiilenir  la  plus 
.irraiide  proprelé  des  poulaillers,  des  poadoirs.  des 
enclos  K,;.  Konnrol'l',  f.n  yiiturc.  1038,  11“  3057, 
p.  304).' 


Livres  Nouveaux 


La  Pyrétothérapie,  )iar  Cu.vm.us  Itieiucr.  .h:.\x 
Si  iiMoxr  el  Dnuuu-  l.i-;  (à').  1  vol.  de  195  p.  avec 
28  llg.  (Ud.s.sou  cl  édileursl.  —  Prix:  50  l'r. 
Si  la  iiolion  de  lii'ire  salulaire  es|  aiieieimc.  les 
apidicalioiis  I bérapeiiliipies  de  riiyperlliermie  pro- 
viapiée  se  snnl  lellemeni  miilliplii'e.s  ces  derniers 
temps  qu'un  mol  uoiiveaii  a  été  créé  piair  les  dési¬ 
gner:  la  py  rélolliérajne. 

Dans  celle  monographie,  C.barles  llielicl,  ,lean 
Siirmonl  el  Pierre  l.e  Ijù  ont  tout  d'aiiord  exposé 
les  données  biologicpies  de  celte  tbérapeiiliipie  i[ui 
sonl  :  d'une  pari,  l'aelion  de  la  lii'vre  sur  la  vita- 
lilé  des  micro-organismes,  (i’antre  pari,  les  réac- 
lions  de  rorganisme  prodiiilcs  par  la  lièvre. 

ipii  sont  de  deux  .sortes  :  les  agents  pbysiipies.  an 
premier  rang  desquels  il  faut  citer  les  courants  de 
liante  fréipienee.  el  les  agenis  biologiipies  oir  (dii- 
nn(|nes  :  malaria,  corps  microbiens,  toxines,  col¬ 
loïdes,  biiile  soufrée,  ele. 

l.e  chapitre  Iroisiimie  expose  les  ri'sullals  clini- 
ipies  aiixipiels  la  large  expérience,  des  ailleurs  ap- 
porle  mie  eoni rilinlion  imporlanle. 

C'est  surtout  dans  les  complications  de  la  lilen- 
norra.gie  et  dans  eerlaines  formes  on  eerlaines  lo- 
ealisatioiis  de  la  s\]iliilis  que  la  iiyrélolbérapie  a 
donné  les  meilleurs  ri'siillals.  Mais  lieaiieoiqi  d'au¬ 


tres  élals  morbides,  et  nolamnicut  diverses  mala¬ 
dies  iiireelieiiscs  béiiélicieut  grandement  de  celte 
médication. 

(juelqiic  remarquables  rpie  soient  les  .succès 
déjii  enregistrés  il  est  l'i  prévoir  que  la  pyrétotlié- 
rapie  progressera,  dans  un  avenir  procliain,  en 
eflicaeilé  el  en  sécurité,  quand  on  saura  mieux  réa¬ 
liser  la  cbiniio-pyrélolbériqne  associée  et  quand  on 
connaîtra  les  meilleures  leelmiques  à  idiliser  dans 
eliaipie  cas  particulier.  Les  jirogri’s  seront  d'autant 
pins  rapides  que  la  mélliodi'  sera  mieux  connue  et 
plus  largement  cxpérinienlée. 

Me  livre  s'adresse  à  Ions  les  médecins  (pii  oui  inlé- 
rêl  à  appliipier  laqic  tliérapentique  el  spécialement 
aux  pliysiolliérapeulcs  qui  doivent  bien  connaître  les 
diverses  méthodes  pyrélogènes.  Par  la  compélence 
el  le  sens  critique  avec  lesquels  il  a  été  écrit  et  par 
rabondanli;  bibliograpliie  ipi'il  renl'erme.  il  ren¬ 
dra  à  Ions  les  |dns  grands  services. 

Acquisitions  récentes  dans  le  domaine  des  afiec- 
tions  néoplasiques.  47  conférences  faites  au 
Cours  de  perfectionnement  de  l'.Vcadémie  de 
lîcrlin  (Octobre  1936),  .sous  les  auspices  de  la 
Ligue  allemande  conlrc  le  cancer,  par  C.  .\iiam 
et  AuLKii  (Berlin).  1  vol.  (Lî/i.  8.  Hirzd),  Leip- 

On  trouvera  dans  ce  fascicule  de  nombreux  arti¬ 
cles-  intéressants  relatifs  11  la  greffe  des  tumeurs 
(ly  Ilü/.a).  aux  étals  précancéreux  el  au  cancer 
expcriineulal  (1)''  PIcnge).  au  ride  de  l'inllamma- 
tion  dans  la  geni''’sc  des  néoplasmes  (1)''  IS’algcn). 
à  la  slriiclure  des  siibslanccs  cancérigènes  (1)''  llii- 
lenaïuU).  au  radiodiagnoslic  des  tnmenrs  des  os 
(llinlzcl.  au  trailemeni  cliirurgieal  du  cancer  du 
sein  (Haelzner)  et  à  leur  IrailemenI  railiolliériqii- 

C'est  là  un  ensemble  de  conférences  (pii  résii- 
Ilieiil  bien  l'i'lal  acliii'l  des  diviM’s  iiroblèmcs  ipii 


ILA 


ÎLi^ 


Le  Iir  Congrès  International 
de  Microbiologie. 


/(■.(•/(■ 


M.e  congrès  se  liendra  à  New-York,  du  2  au  S) 
.Nqileuibre  1939,  .sous  la  présidence  ne  M.  M.  Iti- 
vers.  Pour  rciiseigucmeuts.  .s'adresser  au  seere- 
laire  général:  M.  IL  üavvson.  M.olb’gc  <if  Pbysi- 
eians-and  Surgeons,  620,  West  160  1  11  Slreel.  Nevv- 
lork  C.ity,  Mlat.s-Dnis. 


IndocJiiiu’  I  rail  ça  ise. 


Ur.vi  i:  vn'niicM.i:  i-n,\\ç\isi-:  n  l-.x  1  ni:vn:-(  tnir.M  . 

Nos  confrères  d'Iiiduidiiiie.  groiqii's  eu  Sueielc 
Médieo-M.liiriirgicalc  de  1 '1  ndoidiine.  depuis  1908. 
ont  beuriMisenient  renouvelé  et  rajeuni  la  formule 
m;  leur  organe  ofliciel  en  le  présentant  sous  forme 
de  Hevue.  (lu  sait  (iiie  cette  Société  esl  la  seule 
Société  de  Médecin.--  française  de  rMxtrême-tlrient. 
el  l’on  conçoit  l’intérêt  (|ue  présente,  pour  la  pen¬ 
sée  médicale  frani-aisc,  la  diffusion  de  celle  Hevue. 
Nous  sommes  d'ailleurs  assurés  de  son  succès  :  non 
seulement  la  présentation  el  la  typographie  sonl 
dignes  d’éloges,  mais  on  ne  saurail  Irop  féliciter 
les  aulenrs  de  la  ipnilité  de  leurs  articles.  Les 
ipiesltions  d'hygiène  et  île  pathologie  coloniales 
oecupenl.  bien  entendu,  une  plaei-  prc]iouderanlc. 
Des  analyses  variées  ajoutent  à  l'iiilérêl  de  ebaqiic 
numéro.  Les  références  bibliograpliiques  sonl  par¬ 
faitement  à  jour,  ce  qui  montre  quelles  richesses 
de  doeunientation  ont  su  aceumuler.  a  10.000  km. 
do  la  Métropole,  nos  confrères  coloniaux. 

La  Revue  parait  une  fois  par  mois,  dans  le.s 
mêmes  conditions  que  le  Bulletin  qu'elle  remplace, 
c'est-à-dire  dix  fois  par  an  (interruption  en  Juil¬ 
let- Xnûii  Le  volume  annuel  renréseule  environ 


.200  pages,  ,8a  lecture  nous  parail  indispensable 
Ions  ceux  ipii  s'inléressenl  à  la  médecine  Iropi- 
(dc,  el  plus  spi'-cialcmeid  cxirême-oricniale. 

Ilci'iic  nicillnilc  frnnciihi’  trExIrcinc-l  Inc  n  I , 
loîle  [loslale,  18,  Hanoï,  Indochine  française  (\ii- 
iicni  sitci  inicii  sur  i/cmandc'i. 


[  ougoslavie. 


Le.  Conseil  de  !..  Macullé  (le  Médecine  velériuai 

frages  à  .M.  le  Prof.  lîviMurrcu  pour  le  posic 
doyen  de  la  l-'aeulté  cl  à  M.  le  Prof.  .1.  D.iomiri 

MM.  \  in.vkov  rn.ii.  nu  des  collahoraicnrs  du  pi 
fl  sseiir  S  vN-ruMiiSK  de  Nancy,  i|ui  a  l’-lé  nonu 

1  il-  expérimentale,  a  l'ail  le  3  Novembre  dcri  ' 


nralc  : 


l.'.Ys.scmblé 
L'ermalolo.irii.:  el  de 
piiK'éda  au  renouvel 
e-l  couqiosé  comme  s 


ItaKi-i 


e-pr<'’ 


vagolonine. 

raie  annuelle  de  la  .8ociélé  de 
Sy  pbili.i;ra|ibic  de  Belgrade 
lemeni  du  Bureau.  Le  Comité 
I  :  pri'-sidenl  :  M.  Naoumo- 
.Mll.  ,1.  M  vnixkovncn  et 
?  :  M''“  V.  Kosrrrcii  et 


:  M.  P 


Au  ( 


inblée  MM.  Nvoiiviovircii  et  le  Prof. 
M,  Krrsmmv.vr/.  évoquèreul  la  vie  et  le  Iravail  scien- 
tilique  du  IP"  l.onka  Bis'rrreii,  ex-direetenr  de  1  ho- 
pilai  central  de  Belgrade,  un  des  spéeialist 
maladies  cutnni-es  d.-s  ]ilus  connus,  récemme 


dis- 


Lc  Gérntil  :  F.  A.vnn  vuLr. 


Soutenance  de  Thèses 


•jcrol,  l.iTi'hoiilli’l .  f;;i8|iin'I,  Sr7,!ir>. 

f/r  /.-»  nu’fhiiili'.  It’mpnfisnliicr  ilans  Ir  Iniilrmcnl  dr  rnsfcn- 
rhino-lniynfjii-sclénmu'  hailê.^  jnir  J'clcci rn-rniujiilnrhui .  — 

.h:i  i>i  17)  Dlckmuiu:.  —  M.  :  .t  [impns  d'iin 

monstrueux  prolnpmts  ulérn-vutjinnt  chez  une  femme  en¬ 
ceinte  près  (la  terme.  —  M.  Waxin  :  Grossesse  cxlra- 
utérine.  à  terme.  {Considérations  sur  deu.r  cas  inédits.)  — 
.lur>  :  MM.  Joaiinin.  I.ciiormant,  lirncc|,  Lnnhu’iüiil. 

—  M.  :  Le  méiieein  il'usine.  —  M.  : 

Cnniriliulion  à  l'étude  de  la  strychnine  dans  le  traite- 
U), ntl  des  eomniicalions  nereeuses  de  ralcontisme  chro- 
ui(pie.  M.  :  Vue  médientinn  sympnthicomîmé- 

iiijne.  euphorisante  :  le  sulfate  de  phenedrine..  —  M. 
Lhauvrjiii  :  Ostéftsyitlhèses  el  traitements  nrlhopédiipies 
l'adulte. 


lulante. 


-  .Iiiry  :  MM. 


l  I 


—  .M.  /.iichenuan  :  Elude 

üoitenienls.  —  M.  Desor- 
ude.  de.  la  maladie  de  Nicolas- 
.  —  M.  .Tokel  :  Contribution 
i,pie  rhe:  l'adulte.  —  M.  .If- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA 

PROTRUSION  ACÉTABULAIRE 

SA  PATHOGÉNIE 

PAR  MM. 

COSTANTINl  (Alger), 

BONNET 

(Médecin  comraemlünl) 
cl  BRÉHANT  (Oran) 


Parce  qu'il  s'agit,  d'une  maladie  presque 
inconnue  en  France  où  le  seul  travail  qui  lui 
a  été  consacré  a  p;iru  en  1936  (Thèse  de  .T.  Mar- 
lin,  inspirée  par  Sénéquc,  Paris)  il  nous  paraît 
utile  de  préciser  que  la  caractéristique,  anato¬ 
mique  de  la  protrusion  acélabulaire  (protrusio 
acelabuli)  est  Veiijoncemenl,,  le  rejoiüemenl 
mtra-pclvien  du  fond  de  la  cavité  cotyloîde 
sons  la  pression  de  la  ièle  fémorale. 

C’est  îi  01  to  ijuo  nous  devons  la  première  des¬ 
cription  de  celle  dél'ornialion  du  bassin  qu’il 
constata  à  l’occasion  d'une  aulopsie,  il  y  a  plus 
d’un  siècle  (1824).  Pour  cette  raison  les  auteurs 
décrivent  volontiers  le  u  bassin  d'OIlo  n  ou  la 
a  maladie  d'OIlo  ». 

C'est,  à  n'en  pas  douter,  une  maladie  rare 
puisqu’en  193.5  l.ew  in  ne  pouvait  en  réunir  que 
Co  observations. 

Ce  chiffre  modeste  ne  donne  pas  cependant 
une  idée  exacte  du  degré  de  fréquence.  En  effet, 
à  consulter  le  travail  de  J.  Martin,  on  est  frappé, 
du  fait  qu’en  cinq  ans  9  cas  ont  pu  être  observés 
dans  le  seul  service  du  professeur  Cunéo. 

A  peine  avions-nous  entrepris  de  traiter  la 
malade  de  notre  première  observalion  que  l’un 
de  nous  avait  connaissance  d'un  cas  identique 
soigné  à  l’hèpital  Maillot  où  notre  chef  de.  cli¬ 
nique  llaymil  fai.sait  une  période  militaire.  Le 
malade  en  (jucstion  était  traité  par  l’un  de  nous. 
Une  fois  de  plus  nous  serions  tentés  d’écrire 
«  maladie  inconnm,',  maladie  méconnue  )>. 

Il  est  fort  probable  que  du  moment  où  notre 
attention  sera  attirée  sur  la  protrusion  acéla- 
biilaire  inlra-iielvienne  ies  observations  sc  mul¬ 
tiplieront  dans  notre  littérature.  D'ailleurs, 
l'affection  fait  maintenant  partie  de  la  noso¬ 
graphie  classique  et  nous  pouvons  signaler  à  ce 
sujet  que  M.M.  Lenormant  ot  Sénèque  font 
figurer  une  radiographie  du  bassin  d’Ottp  dans 
leur  Précis  de  diagnostic  chirurgical. 

♦ 

La  caracléristique  de  la  mallormation  réside 
donc  dans  la  pénétration  des  têtes  fémorales  à 
l’intérieur  du  bassin  par  refoulement  du  fond 
des  cavités  cotyloïdes.  La  maladie  se  traduira 
par  des  symptômes  d’arthrite  chronique  aux¬ 
quels  le  fadeur  mécanique  de  l’enfoncement 
imprimera  une  symptomatologie  particulière. 
El  c’est  avant  tout  le  degré  de  l’enfoncement 
cotyloïdien  qui  va  commander  la  gêne  qu’éprou- 

Au  degré  exlrème  la  fête  osl  intra-pelvienne. 
vera  la  malade. 

Les  radiographies  la  montrent  coiffée  d’une 


coque  osseuse  amincie,  reste  du  fond  de  la  ca¬ 
vité  cotyloîde.  Le  col  se  trouve  étranglé  par  le 
rebord  cotyloïdien  épaissi.  Tant  et  si  bien  que 
le  sommet  du  grand  trochanter  finit  par  buter 
contre  le  sourcil  cotylo'idien.  Alors,  le  mouve¬ 
ment  d’abduction  d’abord  limité  devient  impos¬ 
sible.  C’est  un  symptôme  dominant  de  la  ma¬ 
ladie.  Si,  comme  il  arrive  souvent,  les  lésions 
sont  bilaléralefe,  la  malade  marchera  avec  peine. 
Elle  sera  dans  l’impossibilité  d’écarter  les 
cuisses.  Le  loucher  vaginal  sera  diflicile.  Les 
têtes  fémorales  rétrécissant  les  diamètres  du 
petit  bassin  s’opposeront  par  leur  saillie  au  pas¬ 
sage  de  la  tête  si  d’aventure  survient  une  gros¬ 
sesse  môme  à  terme.  La  césarienne  s’imposera. 
Dans  sa  forme  fruste,  au  contraire,  la  protru¬ 
sion  acélabulaire  n’est  révélée  que  par  la 
radiographie.  Les  signes  cliniques  sont  à  peine 
ébauchés,  la  gêne  fonctionnelle  est  réduite 
tout  comme  dans  une  arthrite  chronique  ba¬ 
nale  (voir  notre  seconde  observalion). 

* 

Quelles  sont  donc  les  causes  de  celle  étrange 
maladie  P 

Quel  mécanisme  pialhogénique  devons-nous 
invoquer  P 

Les  observations  dont  on  peut  tirer  parti  nous 
apprennent  qu'on  ne  saurait  admettre  une  pa- 
Ihogénie  univoque.  Pour  le  même  effet  les 
causes  sont  différentes. 

Remarquons  tout  de  suite  que  presque  tou¬ 
jours  il  s’agit  de  femmes.  De  celte  constatation 
a  déduire  qu’il  faut  incriminer  un  trouble 
endocrinien  où  les  ovaires  sont  en  cau.se  il  n’y 
a  qu’un  pas  facile  à  franchir. 

Mais  s’il  s’agit  d’une  dysfonction  ovarienne 
comment  expliquer  les  cas,  rares  il  est  vrai,  de 
protrusions  acétabulaires  masculines?  On  a  fait 
remarquer  que  le  fond  du  colyle  est  une  région 
délicate  précisément  parce  qu’elle  est  occupée 
chez  l'enfant  et  l’adolescent  par  le  cartilage 
en  Y.  On  peut  concevoir  qu’après  une  atteinte 
infectieuse,  même  légère,  du  dit  cartilage,  un 
ramollissement  suivra  qui  pcrmellra  i 'enfonce¬ 
ment  du  fond  cotyloïdien.  . 

Pourquoi  alors  s’il  en  était  ainsi  le  bassin 
d  'OIlo  n 'a-t-il  été  observé  qu’exceptionnelle- 
menl  chez  l’adolescent? 

Schaap  s’est  demandé  s’il  ne  s'agissait  pas 
rl'uue  maladie  congénitale.  Cet  auteur  a  remar¬ 
qué  que,  dans  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche,  la  cavité  cotylo'ide  était  non  seulement 
aplatie  mais  encore  sc  trouvait  en  position  éle¬ 
vée,  ce  qui  facilite  évidemment  la  luxation  vers 
le  haut. 

Au  contraire  pour  la  maladie  qui  nous  occupe 
la  cavité  cotylo’ide  serait  en  situation  basse. 
Celte  ijosition  et  l’insuffisante  résistance  du  car¬ 
tilage  en  Y  favoriseraient  l’action  du  facteur 
mécanique  déclanché  par  la  marche,  facteur  qui 
aboutirait  à  l’enfoncement  du  fond  cotyloïdien. 

On  ne  peut  nier  que  cette  théorie  pathogéni¬ 
que  ne  soit  séduisante.  Mais  on  ne  comprend 
pas  bien  la  simultanéité- des  deux  phénomènes  : 
1'  Cavités  colylo’fdes  bas  situées  ;  2“  Moindre 
résistance  des  cartilages  en  Y. 

Par  contre,  si  nous  admettons  la  théorie  de 
la  congénitalité,  nous  ne  serons  plus  étonnés  par 
l.-i  bilatéralité  habituelle  des  lésions  et  par  leur 


plus  grande  fréquence  chez  la  femme  puis¬ 
que  aussi  bien  il  en  est  ainsi  pour  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche. 

Sénèque  et  Martin  ont  noté  chez  quelques 
malades  un  traumatisme  initial.  Nous  devons  à 
la  vérité  de  dire  que  celte  théorie  traumatique  ,a 
bien  peu  de  défenseurs. 

Nous  avons  laissé  pour  la  fin  la  théorie  infec¬ 
tieuse.  Elle  est  d’autant  plus  facile  à  soutenir 
que  certains  agents  microbiens  ont  été  décou¬ 
verts  dans  les  articulations  malades  :  staphylo¬ 
coques  et  surtout  gonocoques.  Le  rhumatisme 
infectieux  avec  polyarthrite  figurerait  dans  les 
antécédents  de  plusieurs  malades. 


Notre  observation  nous  a  suggéré  certaines 
remarques  qui  nous  ont  conduit  à  une  concep¬ 
tion  pathogénique,  laqueile  pour  n'être  peut- 
être  pas  absolument  nouvelle  n’a  pas  encore  été 
suffisamment  retenue  par  les  auteurs. 

Observaïio.v,  1.  —  Il  s’agit  d’uix'  femme  de  42 
ans,  M”"  P...,  chez  laquelle  les  premiers  troubles 
sont  apparus  en  1935.  A  cette  époque,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  celle  femme,  jusque-là  bien  portante, 
constate  une  difficulté  de  mobilisation  des?  han¬ 
ches.  difficulté  qui  ne  fil  ensuite  que  s’accroître. 
La  flexion,  l’extension,  la  rotation  externe  ou  in¬ 
terne  sont  gênées.  Mais  c’est  surtout  l’abduction 
qui  est  limitée  et  douloureuse.  En  môme  temps 
apparaissent  des  douleurs  irradiées  dans  les  iombes, 
la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  et  le 
genou  gauche.  Ces  douleurs  augmentent  d’inten¬ 
sité  au  point  de  nécessiter  l’usage  quotidien  d’an- 
linervins.  La  limitation  des  inouvenienls  atteint  un 
tel  degré  que  l’écartement  des  cuisses  devient  quasi 
impossible.  La  malade  peut  marcher  cependant, 
mais  la  démarche  est  raide.,  le  polygone  de  susten¬ 
tation  très  réduit.  En  outre,  la  moindre  marche 
entraîne  rapidement  une  claudication  légère  avec 
cscamolage  du  temps  d’appui  sur  le  membre  gau¬ 
che.  Au-  repos,  attitude  hanchée  avec  appui  sur  le 
membre  droit. 

La  malade  est  vue  pour  la  première  fois  par  l’un 
de  nous  (Bréhanl)  à  l’occasion  d’une  grossesse  qui 
débute.  La  limitation  des  mouvements  de  la  hanche 
est  impressionnante.  La  grossesse  est  de  trois  mois. 
L’ulérus  est  en  rétroversion  enclavée..  .Après  con¬ 
sultation  avec  le  docteur  Masselot  (de  Constanline), 
une  interruption  de  la  grossesse  est  décidée  ainsi 
que  la  stérilisation  de  la  malade.  L’un  de  nous 
(llréhanl)  pratique  une  hystérectomie  abdominale 
sublotalc  avec  ca.siralion  bilatérale  (Seplembre 
1937). 

I.’iiilliience  de  celle  castration  est  très  heureuse, 
sur  l’évohilioii  du  processus  douloureux.  Pendant 
trois  mois  la  malade  ne  souffre  plus  au  point  qu’elle 
■se  croit  guérie.  Mais  la  limitation  des  mouvements 
persiste.  Du  reste,  i’améliornlion  n’est  que  transi-' 
toire  malgré  tous  les  traitements  médicamenteux 
institués  (iodurc  de  slronlium,  lipiodol,  etc.').  Et 
l’élaf  de  la  malade  empirant,  l’un  de  nous  (Cos- 
lanlini)  la  fait  entrer  à  la  Clinique  chirurgicale  de 
Mustapha  où  il  décide  de  faire  une  parathyroï- 
dcclomio  (Avril  1938). 

Antécédenls.  —  La  malade  a  toujours  ses  pa¬ 
rents.  La  mère  qui  n  65  ans  est  une  rhumatisante. 
Son  père  qui  a '67  ans  présente  une  lithiase  vési¬ 
cale.  Elle  a  deux  frères  très  bien  portants;  une 
sœur,  âgée  de  35  ans,  rhumatisante.  Tous  les  ac¬ 
couchements  de  sa  mère  ont  été  normaux.  Elle- 
même  est  née  à  lerme,  n  fait  ses  premiers  pas,  a 
eu  ses  premières  dents  à  l’ûgc  normal.  Elle  a  été 
nourrie  au  sein.  Réglée  à  14  ans  d’une  façon  régu¬ 
lière  mais  douloureuse  (rétroversion).  Elle  n’a  ja- 
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mais  présenté  de  maladies  (mis  à  part  une  fièvre 
typhoïde  de  l’enfance)  ou  de  troubles  dignes  d’ûtre 
rapportés. 

Par  contre,  l’histoire  de  ses  grossesses  mérite  do 
retenir  l’attcption  car  elle  jette  une  lueur  sur  l’ori¬ 
gine  possible  des  troubles  que  présente  la  malade  : 

La  première  grossesse  se  place  en  1917.  L’accou¬ 
chement  fut  difficile.  Le  médecin  militaire  qui  le 
dirigea  dut  faire  une  cranioclasie  sur  tête  der¬ 
nière  pour  un  gros  enfant,  posant  5  kg.  qui  se 
présentait  par  le  siège.  La  malade  insiste  sur  cet 
accouchement  extrêmement  difficultucux  qui  néces¬ 
sita  des  manoeuvres  très  traumatisantes  au  point 
qu’elle  fut  plusieurs  mois  à  présenter  dos  douleurs 
crurales  et  une  gêne  marquée  à  l’abduction  des 
cuisses.  Pendant  les  trois  mois  qui  suivirent  l’ac- 
couchcmcnt,  l’abduction  .  des  cuisses  fut  si  doulou¬ 
reuse  qu’on  dut  la  maintenir  dans  son  lit.  Ensuite 
les  troubles  s’améliorèrent.  La  malade  se  leva, 
marcha,  et  somme  toute  n’eut  plus  l’attention 
attirée  sur  ses  hanches  jusqu’en  1935. 

Sa  deuxième  grossesse  eut  lieu  en  1922.  .\ccou- 
chement  facile  d’un  enfant  de  plus  de  4  kg.  en 
présentation  céphalique.  Troisième  grossesse  en 
1925.  Accouchement  facile  par 


L’adduction  par  contre  est  possible  et  d’ampli¬ 
tude  quasi  normale. 

Les  autres  articulations  sont  indemnes  clinique¬ 
ment.  Quelques  craquements  articulaires  cependant 
à  la  mobilisation  des  genoux. 

Le -rachis,  souple,  présente  une  enscllure  à  con¬ 
cavité  postérieure  au  niveau  de  LjLj  surtout  nette 
à  la  fatigue  ainsi  qu’une  légère  scoliose  à  concavité 
gauche  (2  cm.  de  flèche). 

L’examen  des  autres  appareils  ne  révèle  rien  qui 
mérite  d’être  rapporté.  Région  thyro-parathyroï- 
dicnne  normale. 

Le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal  font  la 
preuve  de  la  pénétration  inlra-pelvienne  des  tètes 
fémorales  qui  repoussent  le  fond  cotyloïdien.  On 
sent  au  niveau  de  la  face  interne  de  l’ilion  une 
saillie  dure,  ronde,  sphérique,  régulière,  non  dou¬ 
loureuse.  Par  ailleurs  la  concavité  sacrée  est  nor¬ 
male,  les  épines  scialiques  on  place  normale,  le 
promontoire  non  accessible.  On  ne  perçoit  pas 
par  le  toucher  «  le  signe  de  la  corde  du  nerf 
obturateur  «,  décrit  par  Ilcnschcn. 

Héaclions  de  Wassermann  et  de  Hecht  négatives. 
Urine  normale  au  point  de  vue  chimique,  cyto-  j 


et  semblent  résulter  d’un  processus  analogue  à  ce¬ 
lui  qui’  est  observé  au  niveau  des  articulations 
coxo-fémorales. 

Parathyroïdectomie  le  27  Avril  1938  (Costantini). 

.\nesthésio  locale.  Incision  en  cravate.  Le  côté 
droit  est  seul  exploré.  On  enlève  deux  parathyroï¬ 
des  et  le  bord  postérieur  du  corps  thyroïde.  Le 
pôle  supérieur  du  lobe  partiellement  réséqué  n’est 
pas  exploré. 

Suites  opératoires  très  simples. 

Le  10  Mai,  la  malade  sort  de  l’hôpital.  Amélio¬ 
ration  considéraole  au  point  de  vue  général; 
d’abord  le  faciès  est  meilleur,  reposé,  etc.  La  ma¬ 
lade  ne  souffre  plus  de  son  genou  gauche  dont  elle 
se  plaignait.  Non  plus  des  hanches.  Elle  marche 
droit,  ne  boite  plus  et  peut  accélérer  le  pas,  souf¬ 
fre  très  peu  de  la  colonne  vertébrale.  Il  est  possi¬ 
ble  do  pratiquer  aisément  un  toucher  vaginal  (au¬ 
paravant  il  était  malaisé,  car  tout  essai  d’abduction 
était  extrêmement  douloureux)  sans  faire  souffrir 
la  malade.  Les  fonds  des  cotyles  ne  sont  pas  dou¬ 
loureux  à  la  pression.  Ecartement  dos  jambes  tou¬ 
jours  limité  mais  non  douloureux. 

Malheureusement  une  lettre  écrite  le  4  Juin  par 
le  mari  nous  apprend  que  notre 


le  pôle  céphalique  d’un  enfant 

La  quatrième  grossesse,  en 
1937,  dut  être  interrompue  'dans 
les  circonslancos  que  nous  avons 
rapportées. 

Ses  deux  enfants  sont  vivants, 
bien  portants. 

Examen.  —  Taille,  1  m.  55: 
poids,  64  kg.  Malade  robusle, 
de  type  morphologique  plutôt 
fort  et  bréviligne  hypoévolué. 
Etat  général:  bon. 

Debout.  —  Attitude  normale 
au  début;  plis  fessiers  symétri¬ 
ques,  rectitude  do  la  colonne 
vertébrale.  A  la  fatigue,  attitude 
hailchée  avec  appui  sur  le  côté 
droit,  scoliose  légère  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  à  convexité 
droite  et  cassure  du  rachis  à 
angulation  ouverte  en  arrière  au 
niveau  de  LjL.,.  Dans  les  mou¬ 
vements  du  tronc,  le  rachis  reste 
très  souple.  Le  polygone  de  sus¬ 
tentation  maximum  est  extrê¬ 
mement  réduit. 

.4  la  marche.  —  Les  genoux 
ne  s’entrechoquent  point.  Pas  de 
claudication  au  début.  A  la  fati- 


opéréc  a  recommencé  à  souffrir 
de  son  bassin  et  ne  marche  que 
difficilement. 

On  remarquera  que  chez  no¬ 
tre  malade  les  premiers  signes 
de  déficience  des  articulations 
coxo  -  fémorales  n’apparurent 
qu’à  39  ans  malgré  qu’elle  eut 
l’attention  attirée  sur  elles  lors 
de  son  premier  accouchement 
dystocique  qui  détermina  à 
n’en  pas  douter  un  gros  trau¬ 
matisme  pelvien.  Puis  second 
arcouchemont  cutocique,  à 
26  ans.  Troisième  à  29  ans 
sans  histoire.  A  41  ans  qua¬ 
trième  grossesse  alors  que  les 
troubles  de  la  marche  récla¬ 
maient  depuis  longtemps  un 
examen  des  hanches.  Une  radio 
montre  que  le  petit  bassin  est 
obstrué  par  la  saillie  intrapel- 
vienne  des  tètes  fémorales  coif¬ 
fées  du  fond  ramolli  des  cn- 

L’inlerruption  de  lu  gros- 


gue,  escamotage  du  lemps  d’appui  sur  le  membre 
inférieur  gauche. 

Couchée.  ■ —  Pas  do  déformation  apparente.  Le.' 
deux  membres  sont  en  position  physiologique,  sans 
rotation,  sans  abduction  ni  adduction,  sans  flexion 
ni  extension.  Pas  de  raccourcissement. 

Epine  iliaque  ont. -supérieure,  base  rotule;  43  cm. 
des  deux  côlés. 

Epine  iliaque  ant. -supérieure,  pointe  malléole  in¬ 
terne  :  83  cm.  des  deux  côtés.  Pas  d’atrophie  mus¬ 
culaire  apparente. 

Les  articulations  coxo-fémorales  sont  normales  à 
la  palpation  ;  on  sent  la  tète,  peut-être  \m  peu  plus 
en  dedans  que  d’habitude. 

Par  contre;  on  seul  beaucoup  mieux  le  déplacc- 
inciit  en  dedans  ile,s  épijihyscs  fémorales  supérieu¬ 
res  en  recherchant  le  trochanter  dont  le  relief  ne 
se  dessine  pas.  On  ne  peut  repérer  avec  exactitude 
que  la  face  externe.  Mais  il  est  impossible  de  .sentir 
son  bord  supérieur  et  la  recherche  des  lests  de 
Nclaton  ou  de  Shoemaker  est,  de  ce  fait,  impos- 

Lcs  articulations  coxo-fémorales  ne  sont  pas  do:i- 
lourcuses  à  la  palpation. 

Leurs  mouvements  sont  très  limités. 

Flexion-extension:  50  pour  100  de  l'amplitude 
normale  environ. 

Rotation  interne  et  externe  :  40  pour  100  de 
rampliludc  normale  environ. 

Abduction  surtout  :  Vécartement  maximum  des 
cuisses  mesuré  entre  tes  deux  cdndyUs  fémoraux 
internes  est  de  16  cm. 


logique  et  bactériologique.  Calcémie  pré-opéra¬ 
toire  à  0,107. 

L'examen  radiologique  est  interprété  de  la  fa¬ 
çon  suivante  par  le  docteur  Le  Génissel  : 

1"  Examen  radiologique  des  arlicuialions  coxo- 
fémorales.  —  La  radiographie  met  en  évidence 
des  lésions  bilatérales  très  curieuses,  la  coxarthrie 
à  forme  engainante.  Les  deux  têtes-  fémorales 
sont,  en  effet,  déformées,  tronconiques  et  se  mon¬ 
trent  encastrées  dans  les  cotyles  qui  sont  anor¬ 
malement  et  profondément  excavés. 

.Au  niveau  des  têtes  fémorales  et  particulière¬ 
ment  à  droite  on  note  des  îlots  de  densification 
et  quelques  îlots  de  décalcification  inégalement 
répartis.  Les  deux  cotyles  qui  sont  déformés  et 
très  profonds  présentent  sur  leur  paroi  interne  et 
dans  la  région  du  toit  dos  oppositions  périostées 
hyperostosantes  en  forme  de  coulée  tandis  que 
dans  leur  versant  inférieur  les  cotyles  présentent 
un  amincissement  manifeste  de  leur  paroi. 

Quant  aux  interlignes  articulaires  ils  sont  tous 
deux  très  irréguliers,  très  amincis  surtout  dans  j 
h  zone  d’appui.  Qn  ne  constate  pas  d’autres  ano¬ 
malies  ni  de  lésions  au  niveau  du  squelette  du 
bassin. 

2“  Examen  radiologique  du  rachis  lombaire.  ■ — 

A  l’e-xamen  de  face  on  constate  une  angulation 
du  raehis  dorso-lombaire  dont  le  sommet  corres¬ 
pond  à  l’interligne  LjL„  et  paraît  résulter  des 
lésions  d’osléo-arthrite  chronique  de  LiL,.  Les 
lésions  s’accompagnent  de  légères  décalcifications 
des  rertèbres  et  de  productions  ostéophyiiques.  Elles 
ne  présentent  pa.=  de  caractère  frahohement  su.'^pecl 


sesse  s’impose.  L'un  de  nous  intervient.  11 
enlève  l’utérus  fécondé  cl  en  inènic  temps  les 
ovaires.  Cela  dans  le  double  but  de  supprimer  le 
fœtus  et  d’éviter  toute  grossesse  ultérieure.  A  la 
suite  les  douleurs  disparaissent  la  malade  peut 
marcher,  ne  conservant  comme  signe  clinique 
que  la  limitation  des  mouvements  d’abduction 
de  la  cuisse. 

Quelques  mois  après  les  douleurs  reparaissent 
,  quoique  moins  vives.  L’un  de  nous  consulté  est 
frappé  par  cotte  amélioration  temporaire  restée 
encore  inexpliquée.  Il  se  demande  s’il  ne  se 
trouve  pas  en  présence  d'une  forme  particu¬ 
lière  d'ostéomalacie.  L'osiéomalacie  est  en  effet 
une  affection  fréquente  .en  Algérie  où  nous  avons 
appris  à  la  dépister  lacilemcnt. 

C’est  parce  que  nous  savions  que  la  castration 
est  le  moyen  héroïque  qui  permet  d’arrêter 
l’évolution  de  l’ostéomalacie  que  nous  nous  de¬ 
mandions  si  celte  protrusion  dont  nous  obser¬ 
vions  le  premier  cas  personnel  n’était  pas  pré¬ 
cisément  une  manifestation  clinique  encore 
inconnue  d’ostéomalacie  puisque  au  demeurant 
la  castration  avait  fait  disparaître  les  douleurs. 

Mais  le  bassin  de  notre  malade  ne  présentait 
aucune  des  déformations  qu’on  a  coutume  de  no¬ 
ter  chez  les  ostéomalaciques  authentiques  ;  pubis 
en  proue  de  navire,  rapprochement  des  bran¬ 
ches  ischio-pubiennes,  etc. 

l'allait-il  abandonner  notre  idée  P 
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Etail-il  absurde  d’admellre  que  l’osléomala- 
cie  peut  SC  présenter  à  nous  sous  des  aspects 
auxquels  nous  ne  sommes  pas  accoutumés  ? 
La  conception  d’une  ostéomalacie  locale  élective 
purement  cotyloïdienne  ou  coxo-fémoralc  était- 
elle  raisonnable  ? 

Le  fait  que  les  douleurs  après  avoir  disparu 
étaient  revenues  ne  nous  semblait  pas  malgré 
tout  représenter  un  argument  suffisant.  Nous 
savons,  en  effet,  que  la  castration  connaît  des 
échecs  et  n’arrête  pas  toujours  comme  nous 
voudrions  l’évolution  du  processus  ostéomala- 
cique.  Or,  il  nous  était  arrivé  déjà  de  compléter 
les  effets  de  la  castration  par  une  parathyroï¬ 
dectomie.  Pour  cette  raison  nous  nous  déci¬ 
dâmes  à  tenter  celle  intervention  chez  notre 
patiente  qui  souffrait  encore.  Le  taux  de  la  cal¬ 
cémie  était  à  0,107. 

A  peine  la  parathyroïdectomie  était-elle  faite 
d’un  côté  que  les  douleurs  disparaissaient 
comme  après  la  castration.  A  notre  grande  satis¬ 
faction  la  malade  put  aller,  venir,  marcher  sans 
souffrir  et  sans  gêne  apparente  du  moment  où 
la  cuisse  n’était  pas  portée  en  abduction. 

Hélas  !  dos  nouvelles  récentes  nous  appren¬ 
nent  que  les  douleurs  ont  reparu. 

Que  penser  de  tout  cela 

Le  repos  forcé  post-opéraloirc  est-il  capable 
d’expliquer  à  lui  seul  la  sé’dalion  des  douleurs 
comme  s’il  s’agissait  d’un  banal  rhumatisme? 

Nous  ne  le  pensons  pas. 

D’autant  que  la  paralhyroïdcclomie  ne  com¬ 
portait  pas  de  repos  prolongé  au  lit. 

On  pourrait  même  soutenir  que  .peut-être 
l’ablation  d’autres  parathyroïdes  apporterait  la 

Alors,  malgré  tout,  nous  admettons  qu’à  côté 
des  palhogénies  classiques  ;  l’infcclioii  d’abord, 
les  hialjormalions  cortgénilales  ensuiie  et  peut- 
être  aussi  le  traumatisme,  il  y  a  place  pour  une 
conception  pathogénique  endocrinienne. 

Les  arguments  s’accumulent  en  sa  faveur  : 
a)  Prédominance  chez  la  femme  de  la  prolru- 
■sion  acétabulairc.  b)  Bilatéralité  habituelle  des 
lésions,  c)  Enfin  et  surtout  sédation  des  dou¬ 
leurs  par  la  castration  et  la  parathyroïdectomie. 

Avancer  que  la  protrusion  acétabulaire  peut 


connaître  une  origine  endocrinienne  n’apporte 
pas,  nous  le  sentons  bien,  une  solution  défini¬ 
tive  au  problème  thérapeutique.  Mais  c’est  indi¬ 
quer  une  voie  qui  sans  doule  se  montrera  fé¬ 
conde. 

L’endocrinologie,  science  née  d’hier,  connaît 
encore  beaucoup  d’incertitudes.  Les  progrès  qui 
la  marquent  pourtant  chaque  jour  nous  per¬ 
mettent  de  mieux  comprendre  et  par  consé¬ 


quent  de  mieux  soigner.  Mettre  en  cause 
l’origine  endocrinienne  do  la  maladie  d’Otto, 
c'est  à  notre  avis  faire  naître  l’espoir  qu’un  jour 
prochain  nous  pourrons  en  arrêter  l’évolution. 

Pour  terminer  notons  que  les  radiographies 
que  nous  avons  eues  on  main  nous  ont  révélé 
des  déformations  importantes  de  la  tête  fémo¬ 
rale.  On  s’en  apercevra  à  l’examen  des  clichés 
ci-contre.  La  radio  de  l’observation  n°  Il  est 


très  caractéristique.  La  lésion  est  unilatérale,  le 
soulèvement  du  fond  du  colyle  est  assez  impor¬ 
tant.  Quant  à  la  tôle  fémorale,  elle  est  déformée 
en  tampon  de  wagon  tout  comme  dans  ces 
arthrites  déformantes  qu'on  observe  à  la  hanche 
chez  l’adolescent  ou  l’adulte  encore  jeune. 

Voici  trè.s  résumée  cette  seconde  observation  : 

Observation’  IL  —  Foun...,  tirailleur  séné¬ 
galais,  évacué  sur  l'hôpital  Maillot  pour  arthrite 
chronique  de  la  hanche  gauche. 

Signes  cliniques  d’arthrite  coxo-fcmoralc.  Limita¬ 
tion  des  mouvements,  surtout  de  l’abduction.  Boi- 

lladiograpbie  :  Déformation  dos  pièces  de  l’arti¬ 
culation  de  la  hanche  ganchc.  Le  fond  de  la  cavité 
cotylo'ide  est  soulevé  (protrusion  acétabulairc)  et 
aminci. 

Mais,  en  outre,  la  tête  fémorale  est  déformée  en 
champignon.  Elle  s’étale  en  bavures  de  part  et 
d’autrc  du  col  qui  lui-même  est  en  coxa  valga. 
Le  trochanter  est  rapproché  du  sourcil  cotyloïdien. 
Pincement  articnlairc  très  serré.  En  somme,  arthrite 
déformante  compliquée  d’un  enfoncement  du  co- 
lylc,  d’une  protrusion  acclabulaire. 

On  le  voit,  dans  nos  deux  observations,  la 
tête  fémorale  participait  par  des  déformations 
au  processus  pathologique  articulaire.  La  ma- 
lacie  régionale  atteignait  autant  le  fond  coty- 
loïdien  r[ue  la  tête. 

On  aurait  tort  par  conséquent  de  prendre  à  la 
lettre  l’affirmalion  do  J.  Martin  qui  nous  dit 
que  «  la  tête  fémorale  est  habituellement  bien 
conservée  dans  sa  forme  ».  Il  est  vrai  que  cet 
auteur  indique  formellement  que  le  cartilage  de 
la  tête  est  habituellement  rongé. 

Nous  serions  lentes  de  dire  que  la  prôtrusion 
acétabulairc  est  un  phénomène  rare  qui  se 
greffe  d’habitude  sur  une  arthrite  chronique 
déformante  de,  la  hanche. 

La  conclusion  logique  s’impose. 

Si,  comme  nous  le  pensons,  la  protrusion 
acétabulairc  reconnaît  une  origine  endocri¬ 
nienne,  il  est  vraisemblable  que  la  même  cause 
peut  être  invoquée  pour  expliquer  l’arthrite 
coxo-fémorale  déformante  dont,  de  l’aveu  de 
tous  les  auteurs,  la  palhogénie  nous  a  échappé 
I  jusqu’ici. 


DIABÈTE  HYPOPHYSAIRE 

Action  de  la  fièvre 

Par  le  Prof,  Hermann  ZONDEK 
et  A.  KAATZ 

(Jérusalem) 

Les  résultats  des  recherches  des  dernières 
années  conduisent  à  la  conception  que  le  dia¬ 
bète  consiste  en  un  trouble  de  la  synergie  de 
plusieurs  facteurs  réglant  le  métabolisme  du 
sucre.  Cette  régulation  concerne,  d’une  part,  la 
formation  de  l’emmagasinement  des  dépôts  de 
glycogène  dans  le  foie  et  dans  les  muscles  et, 
d  autre  part,  la  combustion  périphérique  du 
sucre.  La  teneur  du  sang  en  sucre  mesure  avec 
certitude  l’état  d’équilibre  de  ces  deux  proces¬ 
sus  végétatifs.  Cette  régulation  se  présenterait, 
paraît-il,  sous  deux  formes  :  nerveuse  et  hor¬ 
monale.  Il  faut  enfin  haenlionner  la  sensibilité 
du  rein,  le  seuil  rénal  pour  l’excrétion  du  sucre 
présentant  quelque  importance  pour  les  proces¬ 
sus  de  métabolisme  su  sucre. 

Parmi  les  facteurs  de  la  régulation  hormonale 
—  les  seuls  dont  nous  parlions  ici  —  nous  trou¬ 
vons  en  premier  lieu  les  îlots  pancréatiques. 
Mais  à  mesure  que  nos  connaissances  de  ces 


phénomènes  se  sont  approfondies,  l’importance 
du  rôle  de  l’hypophyse,  en  particulier  du  lobe 
antérieur,  de  même  que  celle  du  rôle  de  la  cap¬ 
sule  surrénale  (moelle  et  écorce)  ont  été  mises 
Ci'  évidence  ;  il  faut  reconnaître  aussi  une  cer- 
Udne  inlluence  à  la  glande  thyroïde,  peut-être 
môme  à  l’ovaire. 

Dans  le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse,  un 
certain  nombre  de  substances  agissant  sur  le 
naétabolismo  des  hydrates  do  carbone  ont  été 
trouvées  : 

A.  Hormone  diabélogèno  (Houssay)  ; 

B.  Hormone  contre-insulaire  (Lucke)  ;  il  n’est 
pas  encore  certain  qu’elle  soit  vraiment  corti¬ 
cotrope  (Long)  ; 

G.  Substance  hyperglycémiante  (Anselmino  et 
Hoffmann),  qui  provoque  la  décomposition  du 
glycogène  dans  le  foie  ; 

D.  Hormone  pancréotrope  (Anselmino  et 
Hoffmann),  qui  stimulerait  la  formation  des 
îlots  pancréatiques. 

Nous  allons  étudier  seulement  les  deux  pre¬ 
mières.  L’influence  de  l’hypophyse  sur  le  méta¬ 
bolisme  du  sucre  a  été  établie  par  les  deux  faits 
suivants,  découverts  par  Houssay,  et  d’une  im¬ 
portance  fondamentale  :  1°  l’augmentation  do  la 
sensibilité  à  l’insuline  chez  des  chiens  et  cra¬ 
pauds  hypophyseclomisés  ;  2°  l’amélioration  du 
diabète  expérimental  chez  le  chien  par  l’abla¬ 
tion  de  l’hypophyse.  Cette  amélioration  s’ex¬ 


plique  par  le  lait  que  l’extirpation  du  lobe 
anlérieur  de  l’hypophyse  élimine  une  hormone 
dont  l’action  est  contraire  à  celle  do  l'insuline. 
On  admet  que  celle  influence  consiste  dans 
l’inhibition  de  la  combustion  périphérique  du 
sucre  (Bussel;.  L’élimination  de  l’hormone  expli¬ 
que  aussi  bien  l’amélioration  du  diabète  expé¬ 
rimental  que  l’accroissement  de  la  sensibilité 
à  l’insuline.  Suivant  Long,  cependant,  celle 
substance  n’agit  que  par  l’intermédiaire  de  la 
cortico-surrénale.  Mais  il  semble  que  celte  opi¬ 
nion  n’ait  pas  de  valeur  générale,  puisqu’on  a 
obtenu  des  résultats  différents  dans  différentes 
espèces  d’animaux  (Houssay,  Bennel). 

D’après  nos  connaissances  actuelles  on  peut 
supposer  que  l’action  de  l’hormone  diabéto- 
gène  A,  dans  certaines  espèces  d’animaux  (chien, 
crapaud),  n’est  pas  abolie  par  l’extirpation  des 
capsules  surrénales,  mais  qu’il  y  a  dans  le  lobe 
anlérieur  de  l’hypophyse  une  seconde  substance 
à  côté  de  celle-ci,  dont  l’action  diabétogène  se 
manifeste  seulement  par  l’intermédiaire  de  la 
surrénale.  Celle  substance  B  est  probablempitt 
idenlique  à  l’hormone  corticotrope  (Cpllipi)'', 
elle  détermine  une  hypertrophie  et  un  hypeir- 
fonclionnement  de  l’écorce  de  la  capsule  sur¬ 
rénale  et,  par  suite,,  une  augmentation  de  la 
formation  du  sucre  aux  dépens  des  subslaricés 
non  hydrocarbonées,  particulièrement  de  la 
protéine  (Long,  Evans). 
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Aussi  pcut-oii  provoquer  un  diabète  non  seule¬ 
ment  pur  l'extirpation  du  pancréas,  mais  encore 
par  l’injection  d’extraits  alcalins  ou  acides  du 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse  (Houssay,  Bia- 
sotti  et  Rielti  ;  E.-J.  Evans,  Barnes  et  llegan). 
Le  chien  normal  réagit  ii  de  fortes  doses  de  ces 
extraits  par  une  hyperglycémie  et  une  glyco¬ 
surie,  pourvu  qu’on  lui  donne  en  môme  temps 
une  nourriture  riche  en  hydrates  de  carbone. 
Ce  diahè.tc  est  résistant  îi  l'insuline  et  n'a 
qu'une  très  courte  durée.  C’est  tout  récemment 
que  Young  réussit  à  provoquer  un  diabète  per¬ 
manent  chez  le  chien  par  des  injections  répétées 
d’un  extrait  du  lobe  antérieur  préparé  selon  la 
méthode  de  Schockaert. 

Il  semble  qu’il  faille  considérer  les  glandes 
citées  juseju’à  présent  (pancréas,  lobe  antérieur 
de  l’hypophyse  et  écorce  de  la  capsule  sirrré- 
nale)  comme  des  glandes  do  métabolisme  hydro- 
carboné  de  premier  ordre.  Leur  action  tend  è 
augmenter  les  dépôts  do  glycogène.  La  thyroïde, 
la  moelle  do  la  surrénale  et  le  lobe  postérieur  de 
l’hypophyse  seraient  des  glandes  de  second 
ordre  ;  elles  augmentent  la  décomposition  du 
glycogène.  (La  substance  fiécouverto  dans  le  lobe 
antérieur  de  rhvpophyso  par  .Ansolmino  et 
G  Hoffmann  fait  partie  de  ce  groupe.) 

En  pathologie  humaine  on  a  observé  a  plu¬ 
sieurs  reprises  des  cas  de  diabète  hypophysaire: 
il  semble  que  celte  fonne  du  diabète  présente 
quehiuos  particularités  ;  le  diabète  est  résistant 
il  l’insuline,  la  glycosurie  relativement  indépen¬ 
dante  de  la  composition  de  la  nourriture,  l’évo¬ 
lution  relativement  bénigne,  i’acidose  rare, 
enfin  le  diabète  est  accompagné  d’autres  symp¬ 
tômes  indiquant  une  lésion  hypophysaire  (par 
exemple,  acromégalie,  gigantisme,  nanisme, 
obésité,  etc.).  Probablement  faut-il  ranger  ici 
l  's  troubles  diabétiques  qui  se  produisent  dans 
beaucoup  de  cas  de  maladie  de  Cushing. 

Dernièremeid,  nous  avons  eu  l'occasion  d'ob¬ 
server  deux  cas  qui  nous  paraissent  d’impor¬ 
tance  en  faveur  de  la  conception  du  diabète 
hypophysaire,  aussi  l)ien  du  ])aiut  de  mu;  cli¬ 
nique  que  du  point  de  vue  théorique. 

PHEMIKU  c,\s.  —  M""'  ,r.  M...,  âgée  (le  32  ans.  Le 
poids  de  la  malade  s’esi  accru  consiih'rablement 
pendant  ces  dornièivs  année.s  et  augmenle  davan¬ 
tage  encore  acliifdlement.  Pendant  ces  derniers 
mois  la  malade  s'est  sentie  particulièrement  la.ssc 


Fig.  1  (Observation  I). 


et  mal  à  l’aisc.  Elle  est  de  mauvaise  humeur,  triste, 
sans  cause  apparente;  il  n’csl  pas  rare  qu’elle 
pleure  sans  raison.  Elle  souffre  de  polydipsie  qu’elle 
attribue  à  la  chaleur  d’été.  Tous  ces  symptômes 
existent  déjà  depuis  plusieurs  mois.  La  mens¬ 
truation  est  normale. 

La  malade  est  examinée  pour  la  première  fois 
le  7  Août  1937.  Il  s’agit  d’une  femme  obèse  : 
poids,  76  kg. ^4;  taille,  149  cm.  Coloration  de  la 
peau  un  peu  pléthorique.  L’examen  des  organes 
internes  donne  des  résultats  normaux.  Pression 
sanguine:  13-7 ,-5.  Dans  l’urine,  pas  d’albumine; 
sucre:  9  pour  100;  pas  d’acétone.  Glycémie  à 
jeun  :  3  g.  12  par  litre.  Mélabolisrne  basal  :  4  pour 
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Courbe  I  (Observation  1). 

100  (d’après  Benedikt).  La  radiographie  montre 
une  selle  turcique  de  forme  et  de  dimensions  nor¬ 
males.  Le  fond  d’œil  est  normal  ainsi  que  le 
champ  visuel. 

La  courbe  glycémique  après  injection  d’insu¬ 
line  donne:  glycémie  à  jeun,  3  g.  07  par  litre; 
après  injection  intraveineuse  de  15  unités  d’insu¬ 
line,  2  g.  6;  2  g.  06;  2  g.  2  par  litre. 

.'Vvee  un  régime  contenant  environ  120  à  140  g. 
d’hydrates  de  carbone,  la  glycosurie  oscille  entre 
5  et  9  pour  100. 

La  malade  est  admise  à  l’hôpital  le  9  Septem- 
lire  1937.  Le,  diagramme  ci-dessus  montre  tous  les 
détails  du  cours  do  la  maladie. 

Il  s’agit  d’une  malade  souffrant  d’un  dia¬ 
bète  moyen  et  présentant  en  mimie  temps  les 
symptômes  hypophysaires  suivants:  distribution 
typique  de  la  graisse  au  tronc  et  dans  le  visage, 
les  membres  étant  épargnés  jiar  la  graisse  ; 
accroissement  continuel  du  poids  malgré  la  glyco¬ 
surie  prononcée.  Elle  est  atteinte  d'une  dépression 
psychique  dont  l’importance  dans  la  symptoma¬ 
tologie  des  troubles  hypophysaires  fut  soulignée 
par  l’un  de  nous  (H.  Z.)  depuis  longtemps.  Le 
12  Septembre,  environ  25  g.  de  sucre  furent  ex¬ 
crétés  malgré  l’injection  de  45  unités  d’insuline. 
Le  lendemain,  la  malade  présenta  les  symptômes 
d  une  angine  qui  détermina  une  augmentation  du 
besoin  d’insuline  et  fit  paraître  pour  la  première 
fois  dos  corps  acétoniques  dans  l’urine.  M.ns,  à 
notre  grande  surprise,  la  tolérance  commença  à 
s’améliorer  à  l’acmé  de  la  fièvre,  (le  15  Septembre), 
do  telle  façon  qu’on  no  trouva  que  do  minimes 
quantités  de  sucre  le  lendemain  dans  l’urine. 
.Malgré  une  réduction  de  l’insuline,  une  hypogly¬ 
cémie  prononcée  se  manifesta  le  même  soir.  '  Le 
lendemain,  l’insuline  fut  supprimée  entièrement; 
Il  glycosurie  ne  réapparut  jamais.  Une  semaine 
plus  lard,  la  courbe  glycémique  suivante  fut 
trouvée  :  à  jeun-,  1  g.  71  par  litre  ;  après  100  g. 
de  glucose,  2,56;  2,68;  3,32;  3,03;  3,16.  Le 
t’  Novembre  1937,  nous  avons  obtenu  la  courbe 
glycémique  suivante:  à  jeun,  1  g.  18;  après  glu¬ 
cose  1,41;  1,78;  1,62;  1,25;  1,16  g.  par  litre. 

La  malade,  que  nous  n’avons  pas  cessé  do  garder 
en'  observation,  non  seulement  peut  suivre  un 
régime  sans  restriction  des  hydrates  de  carbone, 
mais  encore  a  perdu  15  kg.  de  poids. 

Que  la  tolérance  du  sucre  chez  le  diabétique  di¬ 
minue  sous  l’influence  d’une  maladie  infectieuse 


et  fiévreuse,  c’est  un  fait  généralement  reconnu. 
Nous  ne.  discuterons  pas  la  cause  de  celte  dimi¬ 
nution  de  l'effet  insirlinique ;  on  l’a  expliquée  par 
l’apparition  de  ferments  protéolytiques  dans  le 
sang  décomposant  l'insuline  (F.  Boscnthal),  ou  par 
l’arrêt  de  l'action  périphérique  de  l'insuline  causé 
soit  par  un  changement  dans  la  teneur  en  élec¬ 
trolytes,  soit  par  d’autres  modifleations  dans  la 
structure  physico-chimique  du  mur  cellulaire  (IL 
Zondok).  Dans  notre  cas,  une  angine  améliora  de 
façon  décisive  la  tolérance  du  sucre.  Les  premiers 
jours,  l’aggravation  habituelle  du  diabète  se  pro¬ 
duisit,  mais  aussitôt  après,  à  l’acmé  de  la  maladie 
fébrile,  la  tolérance  s’améliora  d’une  façon  si 
rapide  que  la  réduction  de  l’insuline  se  montra 
insuffisante,  .\lors  que  trois  jours  auparavant  une 
glycosurie  de  40  g.  et  une  aeétonurio  s'observaient 
avec  un  traitement  insuliniquo  à  des  doses  plus 
élevées,  un  shock  hypoglycémique  survint  malgré 
la  restriction  de  la  quantité  d’insuline.  Le  lende¬ 
main,  nous  pûmes  supprimer  entièrement  le  trai¬ 
tement  insuliniquo  sans  observer  à  partir  de  ce 
moment  de  rechute  de  la  glycosurie.  La  glycémie 
tomba  de  3  g.  07  par  litre  à  1  g.  71.  Trois  semaines 
plus  tard,  clic  n’était  que  do  1  g.  22.  .lusqu’à 
aujourd’hui,  c’est-à-dire  plus  de  dix  mois  plus 
lard,  la  malade  est  restée  sans  glycosurie  ni  acé- 
lonurie  ai  ce  un  régime  presque  libre.  La  glycémie 
à  jeun  est  de  1  g.  14  par  litre. 

(luellès  conclusions  jiouvons-nous  tirer  de 
cettü  obsdrvation  .t>  En  premier  lieu,  en  sc  basant 
sur  le  fait  que  le  diabète  s’améliora  au  cours 
d’une  maladie  fébrile  et  infectieuse,  il  lu’  s’agi¬ 
rait  pas  d’un  diabète . pancréatique  ordinaire, 
autrement  le  contraire  aurait  dCi  se  jiroduirc. 
Ge  diabète  était  evidonnnent  d’origine  hypo¬ 
physaire.  En  faveur  de  cette  opinion,  citons  le 
fait  que  les  autres  symptômes  cliniques  indi¬ 
quaient  une  affection  hypophysaire  (petite  taille, 
obésité  du  type  endocrinien,  dépression  psy¬ 
chique).  Ajoutons  à  cela  le  lait  frappant  que 
ic  poids  de  la  malade  s’est  accru  considérabh'- 
rnent  tandis  qu’existait  un  diabète  assez  pro¬ 
noncé,  alors  que  le  contraire  est  la  règle  chez 
les  diabétiques  jeunes  et  d’age  moyen.  Coni- 
inent  faut-il  interpréter  l’augmentation  de  la 
tolérance  sous  l’influence  de  la  fièvre:'  Il  faut 
supposer  que  la  fièvre  cause  l’arrêt  de  Thyper- 
production  hormonale  du  lobe  antérieur  de 
l’hypophyse.  Ainsi  le  même  phénomène,  la  fiè¬ 
vre,  peut  aboutir  à  des  résultats  inverses  : 
l'iiihlhition  de  l’effet  de  l’insuline  par  la  fiè- 


Fig.  2  (Observation  1). 
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vre  résultant  d’une  maladie  infectieuse  produit 
une  aggravation,  tandis  qu’une  inhibition  du 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse  détermine  une 
amélioration.  Il  est  difficile  de  savoir  de  quelle 
hormone  il  s’agit  dans  ce  cas  (de  A  ou  de  B). 
On  en  est  réduit  à  des  supposilions  spéculatives. 
Chez  notre  malade,  l’examen  d’après  Radoslav 
montrait  une  sensibilité  nette  à  rinsulinc,  tan¬ 
dis  que  le  diabète  hypophysaire  se  caractérise¬ 
rait,  en  général,  d’après  les  observations  clini¬ 
ques  faites  jusqu’à  présent,  par  un  manque 
relatif  de  sensibilité  à  l’insuline.  Il  semble,  en 
outre,  que  l’action  de  l’hormone  diabôtogène  A 
ait  lieu  à  la  périphérie,  inhibant  l’effet  insu- 
linique.  C’est  pourquoi  nous  inclinons  vers 
l’opinion  que  le  facteur  éliminé  par  la  fièvre 
était  l’hormone  B  qui  agit  par  l’intermédiaire 
de  la  capsule  surrénale. 

Deuxième  cas.  —  Le  15  Février  1938  nous  avons 
eu  l'occasion  d’examiner  un  malade  souffrant  de 
nanisme  d’origine  hypophysaire.  L’observation 
clinique  donne  les  résultats  suivants  : 

A.  P...  est  âgé  de  30  ans  environ.  Sans  symp¬ 
tômes  précis,  il  ne  se  sent  pas  normalement  déve¬ 
loppé  au  point  de  vue  mental  et  physique.  11  n’y 
a  pas  eu  de  maladie  ni  d’anomalie  particulières 
dans  sa  famille.  Le  malade  a  deux  frères  et  quatre 
sœurs,  tous  normalement  développés. 

Résultats  do  l’examen:  poids,  36  kg.  6;  taille, 
123  cm.  Los  détails  de  l’aspccl  physique  sont  nets 
sur  la  photographie  (flg.  3).  Il  faut  souligner 
rhypordévcloppcmont  disproportionné  dos  organes 
génitaux,  le  manque  presque  total  de  poils  de 
barbe,  l’acromicrie  des  mains  et  le  rabougrisse¬ 
ment  des  phalanges  distales  dos  deux  pouces.  La 
peau  est  sèche,  rèche  et  écaillcu.se.  Psychiquement 
le  malade  est  normal  ;  son  intelligence  n’est  que 
légèrement  inférieure  à  la  normale,  il  parle  cou¬ 
ramment  deux  langues;  mais  des  traits  infantiles 
sont  à  relever  dans  sa  conduite.  L’examen  radio¬ 
graphique  donne  les  résultats  suivants  : 

Crâne  :  Teneur  des  os  réduite  en  calcium. 
Image  plus  foncée  que  la  normale  des  vaisseaux 
sui-tout  dans  le  domaine  du  sinus  sphéno-pariétal. 
Selle  turcique  excavée  et  élargie.  Apophyses  cli- 
noïdiennes  postérieures  recourbées  et  érodées. 
Erosion  du  tubercule  sellaire.  Fond  de  la  selle 
creusé  inégalement. 

Mains:  Les  cartilages  d’accroissement  sont  ossi¬ 
fiés  mais  encore  nettement  reconnaissables.  Les 
tubérosités  distales  des  phalangettes  sont  rabou¬ 
gries  par  places,  fait  particulièrement  prononcé 
aux  pouces  où  elles  manquent  complètement. 

Bassin:  Atrophie  générale  de  tous  les  os  du 
bassin.  Manque  de  soudure  osseuse  entre 
l’iléon  et  le  pubis.  Persistance  des  apophyses 
de  l'os  iliaque  et  de  l’ischion.  Coxa  vara 
des  deux  côtés.  Trochanters  grossièrement 
formés,  l’os  fémoral  étant  grêle.  Béance  de 
la  fente  symphysaire. 

En  raison  de  notre  expérience,  dans  le 
cas  n°  1,  nous  injectons  au  malade,  par  voie 
intraveineuse,  un  vaccin  antityphique  qui 
provoque  une  fièvre  atteignant  Trente- 

six  heures  après,  la  température  redevient 
•  normale.  Les  courbes  glycémiques  faites  en¬ 
suite  sont  les  suivantes  (courbe  II). 

La  courbe  glycémique  après  l'injoction 
intraveineuse  de  10  unités  d'insuline  (d’après 
Radoslav)  se  présente  ainsi  : 

Glycémie  à  jeun  :  1  g.  06  par  litre.  Après 
l’injection:  0,55;  0,62;  0,65;  0,6;  0,55. 

Courbe  glycémique  après  injection  sous-cutanée 
de  0  mg.  75  d'adrénaline:  0,74.  Après  l’injection: 
1,14;  1,1;  0,83;  0,93;  0,83;  1,04  g.  par  litre. 

Le  tableau  clinique  constaté  chez  notre  malade 
indique  un  grave  trouble  hypophysaire. 

On  ne  peut  parler  ici  de  symptômes  d’hyper- 
fonctionnement  ni  d’hypofonctionnement  hypo¬ 
physaire  ;  il  est  plus  juste  de  dire  que  le  tableau 
est  constitué  de  symptômes  indiquant  à  la  fois 
une  déficience  et  une  hyperactivité.  Un  état 
semblable  a  été  signalé  par  l’un  de  nous  (H.  Z.) 
comme  «  dissociation  de  la  fonction  hypophy¬ 


saire  ».  Dans  notre  cas  les  symptômes  de  défi¬ 
cience  sont  :  1“  le  nanisme  avec  acromicrie 
(sécrétion  diminuée  de  l’hormone  de  crois¬ 
sance)  ;  2°  dos  symptômes  d’hypothyroïdisme 

(sécrétion  diminuée  de  l’hormone  thyréotrope). 
Les  symptômes  d’hyperfonctionnement  hypo¬ 
physaire  sont  :  1“  l’exagération  des  dimensions 


Fig.  3  (Observation  II). 


dos  organes  génitaux  (production  anormale  de 
prolan  ?  ou  de  l’hormone  corticotrope?);  2“  la 
décalcification  en  certaines  régions  (hyperpro- 
duction  de  l’hormone  paralhyréotrope)  ;  3°  le 
diabète  latent  (sécrétion  augmentée  de  l’hor¬ 
mone  diabétogène  A  ou  B). 

Ce  diabète  latent  est  mis  en  évidence  par  les 
courbes  hyperglycémiques  typiques  obtenues  à 


plusieurs  reprises.  La  hauteur  de  la  courbe,  qui- 
atteignait  2  g.  G  par  litre,  n’est  pas  seule  à  être 
caractéristique  mais  aussi  la  durée  prolongée  du 
retour  à  la  normale,  plus  de  deux  heures  et  demie. 
D'après  le  talfieau  clinique,  il  nous  a  paru  juste 
d’en  attribuer  la  cause  plutôt  à  l’hypophyse 
qu’au  pancréas.  L’action  de  la  fièvre  sur  la 
normalisation  de  la  glycémie  est  en  faveur  de 
l’origine  extra-insulaire  du  trouble  du  métabo¬ 
lisme  hydrocarboné.  Il  faut  se  poser  la  question 
de  savoir  lequel  des  deux  facteurs  hypophysaires 
est  inhibé  par  la  fièvre.  La  sensibilité  nette  à 


l’insuline  paraît  être  en  faveur  de  l’abolition  du 
facteur  agissant  par  l’intermédiaire  de  la  cor- 
tico-surrénale.  Un  autre  argument  plus  probant 
est  le  fait  que  la  normalisation  est  devenue 
complète  graduellement  trois  semaines  après 
la  fièvre.  Ce  fait  est  en  accord  avec  l’observation 
de  Corcy  et  Brilton  qui  trouvèrent  que  l’hypo¬ 
glycémie  chez  le  rat  n’est  complète  qu’un  mois 
après  l’hypophysectomie.  Ce  retard  est  expliqué 
par  l’hypothèse  que  le  point  le  plus  bas  do  l’hy¬ 
poglycémie  n’est  atteint  qu’après  la  dégénéres¬ 
cence  de  la  cortico-surrénale  à  cause  do  la  sup¬ 
pression  de  l’hormone  adrénocorticolrope.  Il 
paraît  donc  probable  que  par  la  suppression  du 
facteur  B  chez  noire  malade  il  doit  apparaître 
une  transformation  fonctionnelle  de  la  cortico¬ 
surrénale  avant  que  la  normalisalion  du  méta¬ 
bolisme  puisse  s’installer.  Jusqu’à  présent  on 
n’a  pas  constaté  qu’un  diabète  puisse  être  pro¬ 
voqué  par  la  seule  hyperproduction  de  l’hor¬ 
mone  corticotrope,  hormone  agissant  sur  la  néo¬ 
glycogénie  (Pour  von  Noorden  le  trouble  prin¬ 
cipal  dans  le  diabète  pancréatique  est  la  forma¬ 
tion  exagérée  des  hydrates  de  carbone  aux  dé¬ 
pens  do  la  protéine).  Cela  n’est  peut-être  pas 
suffisant  pour  provoquer  un  étal  diabétique  ; 
un  autre  facteur  gênant  la  fixation  du  glyco¬ 
gène  ou  la  combustion  périphérique  du  sucre 
serait  nécessaire  pour  provoquer  le  diabète 
sucré.  Le  trouble  métabolique  chez  le  diabéti¬ 
que  serait  par  suite  de  nature  complexe.  Le  mé¬ 
canisme  de  la  régulation  du  métabolisme  hydro¬ 
carboné,  très  compliqué,  peut  être  troublé  en 
différents  points. 

Quant  à  l’augmentation  do  la  tolérance  pour 
le  sucre  sous  l’influence  de  la  fièvre,  nous  on 
trouvons  peu  d’observations  dans  la  littérature 
médicale.  E.  Gripwall  a  décrit  récemment  un 
ca;  combiné  d'acromégalie  et  de  diabète  sucré 
qui  a  été  guéri  après  infection.  C’est  pcul-êlro 
ici  le  lieu  de  mentionner  les  observations  répé¬ 
tées  d’amélioration  ou  de  guérison  de  diabète 
par  la  grossesse.  Ralhcry  et  Froment  en  ont  pu¬ 
blié  récemment  un  cas  et  en  ont  mentionne 
d’autres’ observations.  Il  est  possible  que  le  mé¬ 
canisme  de  la  guérison  soit  analogue  à  celui  de 
h  fièvre,  étant  donné  que  la  révolution  gravidi¬ 
que  du  système  endocrinien  peut  causer  une 
déficience  de  l’hormone  diabétogène  dans  cer¬ 
tains  cas.  On  doit  soupçonner  ici  une  inhi¬ 
bition  par  la  production  de  grandes  quanllés 
de  folliculine. 

D’après  ce  qui  précède,  no  pourrions- 
pas  considérer  la  fièvre  comme  un 
moyen  de  discrimination  entre  le  diabète 
pancréatique  et  certains  cas  de  diabète 
hypophysaire  ?  Nous  croyons  que  cotte 
question  mérite  d’être  discutée.  Pour  ré¬ 
soudre  le  problème,  des  observations  nou¬ 
velles  sont  nécessaires. 


Résumé.  —  Description  de  deux  cas  de 
diabète  hypophysaire.  Dans  le  premier 
cas,  il  s’agit  d’’une  femme  de  32  ans  pré¬ 
sentant  des  symptômes  hypophysaires 
(obésité  endocrinienne,  dépression  psy¬ 
chique,  diabète  manifeste  avec  augmen¬ 
tation  constante  du  poids).  Dans  le  second 
cas,  tumeur  hypophysaire  avec  symptômes  de  dis¬ 
sociation  hypophysaire  (nanisme,  acromicrie, 
hypergénitalisme,  ostéoporose,  retard  dans  l’ossi¬ 
fication  du  cartilage  d’accroissement,  phéno¬ 
mènes  d’hypothyréose  avec  infantilisme  psychi¬ 
que  et  physique),  compliquée  do  diabète  latent. 
Dans  les  deux  cas  on  a  constaté  la  guérison  du 
diabète  à  la  suite  de  la  fièvre. 

Il  faut  admettre  que  dans  les  deux  cas  il 
s  agissait  d’un  diabète  hypophysaire,  la  fièvre 
inhibant  ici  un  principe  diabétogène.  Tandis  que 
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lii  fiÈvrc  produit  ordinairement  une  aggravation 
du  diabète  pancréatique,  elle  peut  faire  l’in¬ 
verse  dans  certains  cas  do  diabète  hypophysaire. 

Les  relations  intorglandulaires  concernant  le 
inélabolismc  des  hydrates  de  carbone  sont  dis¬ 
cutées.  Nous  inclinons  à  croire  que  le  principe 
inhibé  par  la  fièvre  n’osl  pas  l’hormone  diabé- 
togône  décrite  par  Houssay,  mais  celle  agissant 
par  l’intermédiaire  de  la  corlico-surrénale  (selon 
l'avis  do  Long).  Le  diabète  résulterait  donc  dans 
CCS  cas  d'une  transformation  exagérée  des  sub¬ 
stances  non  hydrocarbonées  en  hydrates  de 
carbone,  en  accord  avec  la  théorie  du  diabète  do 
von  Noorden,  mais  il  se  peut  qu’en  dehors  de  ce 
facteur  d’autres  encore  interviennent  qui  inhi¬ 
beraient  soit  la  fixation  du  glycogène,  soit  l’oxy¬ 
dation  du  sucre.  C’est  ainsi  que  nos  idées  mo¬ 
dernes  sur  la  nature  du  diabète  se  rapprochent 
de  plus  on  plus  de  la  conception  qu’il  s’agit  là 


d’un  trouble  complexe  de  la  régulation  inter- 
glandulaire  comme  c’est  le  cas  dans  d’autres 
affections  endocriniennes,  par  exemple,  dans  la 
maladie  do  Basedow. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


L'ACIDE  ASCORBIQUE 


La  connaissance  de  l’acide  ascorbique  due  à 
Szent-Gyorgyi  (1928-1932)  [1]  est  récente.  Cepen¬ 
dant  la  littérature  qui  concerne  cette  vitamine 
et,t  déjà  immense  car  de  nombreuses  recherches 
ont  été  (‘ffectuées  partout  et  dans  les  voies  les 
plus  diverses  L  D’ailleurs  des  jalons  avaient 
précédé  cette  acqui.silion  fondamentale  :  dès 
1913  Holst  cl  Frohlich  avaient  prouvé  l'existence 
d.  un  facteur  antiscorbulique  ou  vitamine  G  et 
depuis  très  longtemps,  sinon  môme  depuis  l’an¬ 
tiquité,  on  avait  la  notion  de  substances  anti- 
scorbutiiiues  qui  n’étaient  autres,  comme  on  l'a 
s  !  depuis,  (pie  des  éléments  végétaux  plus  ou 
moins  riches  en  acide  ascorbique. 

N’oriO.VS  CUIMIQUES. 

La  constitution  de  l’acide  1.  ascorbique  est 
bien  connue  deiniis  les  travaux  de  Havvorlh, 
Hirsl,  Micheel  et  l'on  sait  facilement  le  synthé¬ 
tiser  à  partir  des  sucres  (Beichslein,  Haworlh)  -. 

C’est  un  glucide  de  formule  brute 
dont  la  formule  développée  proposée  par  Hirsl 
est  la  suivante  : 

OH  OH  HOC  =  COU 


Cctlc  molécule  contient  deux  oxyhydrylcs  éno- 
limies  fixés  à  une  double  liaison,  conjuguée  elle- 
même  avec  un  groupement  lactonique.  L’acide 
ascorbique  présente  une  acidité  marquée  qui  est 
due  à  l’oxhydryle  fixé  en  3.  ,11  possède  un 
pouvoir  réducteur  remarquable  sur  lequel  on  a 
fondé  ses  principales  méthodes  de  recherche 
ou  do  dosage. 

Son  oxydation  réversible  en  acide  déhydro- 
ascorbiquH 

G  -  OH  —  211  G  -  O 

!l  —  I 

G  — OH  -4-211  G  =  0 


1.  .Ainsi  un  très  gmml  nomI>re  de  reclierclics  ont  rlé 
effectuées  diiiis  te  nicnde  vcgélal  ;  entre  antres,  bean- 
coiip  de  Iravaii.x  ont  porté  sur  faction  de  l'acidc  ascor¬ 
bique  snr  les  microbes  on  sur  leurs  toxine.s. 

2.  'Voir  Sivadjian  ;  Chimie  de.s  Vilamines  cl  Chimie, 
des  f/nrmonr.<!.  Paris.  1938. 


par  perle  tles  deux  H  de  la  fonction  diénolique 
est  à  la  hase  de  scs  propriétés  fonctionnelles. 

Cet  acide  déhydroascorhique  n’a  qu'une  sta¬ 
bilité  impiarfaile  ;  il  peut  subir  une  oxydation 
irréversiide.  C’est  à  cette  instabilité  que  serait 
due,  pour  une  pari  au  moins,  la  dégradation  de 
l'acide  ascorbique  au  cours  de  son  activité  fonc¬ 
tionnelle. 

Directement  ou  indirectement,  l’acide  ascor¬ 
bique  est  un  corps  fragile  qui  se  détruit  facile- 
menl  surtout  en  présence  d’oxygène.  Des  traces 
de  métaux  lourds  et  spécialement  de  cuivre 
catalysent  cette  destruction.  En  milieu  acide,  sa 
fragilité  est  moins  grande.  Ces  notions  sont  sur¬ 
tout  importantes  du  point  de  vue  alimentaire. 

L’acide  ascorbique  est  bydrosoluble  :  c’est  de 
celle  propriété  que  dépend  en  partie  sa  distri¬ 
bution  et  son  évolulion  dans  l’organisme  comme 
aussi,  sur  le  terrain  pratique,  son  exlraclion. 

11  existe  dans  les  lissus,  les  humeurs  et  les 
sécrétions  cssenliellemenl  sous  forme  réduite. 
Ct'iK'ndanl  il  exi.slerail  aussi  sous  forme  oxydée, 
c'est-à-dire  sous  forme  d’acide  déhydroascorbi- 
(]ue  révélable  après  réduction  par  II„S.  Celle 
forme  serait  on  général  peu  abondante  1/10  ou 
1/20  de  la  première  et  ajoutons  que  son  impor- 
tonce  ou  même  sa  réalité  csl  disculée.  En  outre, 
comme  Be/ssonoff  (2)  l’i  montré  le  ]ucmier, 
l'acide  ascorbique  semble  de  jtlus  exister  sous 
forme  combinée  (10  à  30  pour  100). 

Déleclion  cl.  ilosiup'..  —  On  a.  utilisé  nombre 
de  mélliodcs  pour  le  déceler  el  le  doser.  Les  mé¬ 
thodes  biologiques  furent  les  premières  cm- 
It'oyées.  On  a  eu  recours  à  des  mélhodcs  physi¬ 
ques  et  spécinlcmcnl  la  speclrophoLomélric  basée 
sur  l’absorption  caraclérislique  de  l’acide  ascor¬ 
bique  dans  rultra-violel  (de  Lourciro,  Cheval¬ 
lier  et  Choron). 

Mais  ce.  sont  surlout  les  méthodes  chimiques 
basées  sur  ses  propriétés  réductrices  que  l’on  a 
utilisées  pour  le  doser,  après  exlraclion  ou  aci¬ 
dification  (irrincs)  par  l’acide  trichloracétique  ou 
mieux  par  l’acide  métaphosphorique  j'Fujila  et 
Dvatakc,  Musulin,  King  (3)  et  Meunier  (4)].  On 
peut  le  doser  avec  le  2.6.  dichlorophénolindo- 
phénol,  en  suivant  la  méthode  de  Tillmans  per- 
fcclionnée  par  Bessey  et  King  (.5).  Elle  est  com¬ 
mode,  mais  elle  donne  des  chiffres  trop  forts, 
car  d’aulrcs  corps  réducteurs  sont  dosés  simul- 
trnémenl 

Meunier  (4)  a  mis  an  point  une  technique 
néccssilant  l’ulilisalion  d’un  élccfrophotoincfrc, 
cuti  est  basée  sur  l’élude  cinétique  de  la  réduc¬ 
tion  du  dichlorophénol  et  qui  éluderait  ces 
inconvénients. 


3.  Signalons  que  certains  méiiicamcnls  n'iliiiscnl  In 
liinbloropbénol  :  .Snlvarsan.  PyrîtHiim. 


La  méthode  de  Marlini-Bonsigiiorc  (G),  dont 
àlcnlzer,  Vialard-Goudou  (7)  ont  donné  récem¬ 
ment  une  mise  au  point,  est  basée  sur  la 
réduction  du  bleu  do  méthylène  par  l’acide 
ascorbique  sous  l’innuence  de  la  lumière.  Cette 
technique  est  plus  exacte  ;  toutefois  pour  les 
urines  elle  donne  des  valeurs  Irop  faibles  [Wi- 
denbauer  (8)]. 

Répartition.  —  L’acide  a,scorbiquc  présente 
dans  l’organisme  une  réparlilion  bien  délermi- 
née,  il  est  nettement  on  relation  avec  l’activité 
frnctionnelle  des  divers  lissus  ou  organes.  Pour 
cliacun  d’eux  le  taux  est  fixe,  tout  au  moins, 
pour  toutes  les  espèces  non  carençabl-^s.  Chez 
l’homme  il  est  fonction  de  l'apport  vitaminique. 

Taux  (le.  l'acidc  a.scorbiqiie  {en  1113.  pour  100  g.) 
d’après  nos  chiffres  personnels  au  bleu  de  l'nc- 
Ihylène  : 

Hypophyse  :  1.  iiili  rnu'rl 

Corlico-surrénale  . 

Méilullo-snrrénale  . 

Ganglion  lymplialiiine  ... 

Raie  . 

Foie  . 

Inleslin'  . 

Rein  . 

Muscle  cardiaque  . 

Muscle  sqnelellifine  . 

Liquide  céplialo-i'acliiili.-ri  . 

Physio/.ocii’., 

Origine.  Absorplion.  —  Chez  presque  tous  les 
oiganismcs,  l’acide  ascorbique  est  synthétisé 
dans  1  intimité  des  lissus  ;  l’apport  alimentaire 
n’effectue  par  suite  qu’un  complément  sans 
gtandc  imjtortance.  Son  origine  endogène  n’esl 
pas  encore  connue  :  théoriquement,  les  sucres 
pourraient  être  ses  précurseurs,  mais  l’expéri¬ 
mentation  ne  l'a  pas  prouvé  (Mentzer  et 
G.  Urbain  en  particulier). 

Chez  l’homme,  le  singe  et  le  cobaye,  tout 
l’acide  ascorbique  au  confrairo  est  d’origine 
exogène. 

L’absorption  a  lieu  au  niveau  du  tube  diges¬ 
tif  ;  clic  serait  totale  avant  la  fin  du  transit 
inlcslinal.  Dans  le  liquide  gastrique,  l’acide 
ascorbique  se  trouve  bien  protégé  du  fait  do  son 
acidité  [Steep  (9)]. 

Au  niveau  du  tube  inlcslinal,  du  fait  do  son 
alcalinité  el  de  sa  richesse  en  enzymes,  sa  sta¬ 
bilité  est  beaucoup  moins  assurée. 

Destruction.  —  Dans  l’organisme,  une  partie 
de  l’acide  ascorbique  introduit  disparaît  ;  c’est 
ci  que  montre  la  méthode  des  bilans  dans  des 
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conditions  où  aucun  phénomène  de  charge  ou 
de  fixation  ne  semble  intervenir.  Cette  destruc¬ 
tion  doit  être  essentiellement  en  rapport  avec 
rintervention  même  de  l’acide  ascorbique  dans 
les  processus  organiques,  c’est-;\-dirc  avec  son 
activité.  Cette  destruction  s’accroît  lorsque  l’in¬ 
tensité  du  métabolisme  se  trouve  augmentée, 
soit  par  le  travail,  soit  par  la  fièvre,  soit  sous 
l’action  de  certaines  hormones  (thyroxine  en 
particulier). 

De  plus,  il  est  probable  que  passé  un  certain 
optimum  de  concentration  tissulaire,  l’acido 
ascorbique  introduit  en  excès  se  trouve  non  seu¬ 
lement  éliminé  rapidement,  mais  aussi  détruit. 

Elimination.  —  Normalement  l’acide  ascorbi¬ 
que  est  partiellement  éliminé  avec  les  urines,  il 
en  est  ainsi  chez  les  organismes  qui  synthéti¬ 
sent  l’acide  ascorbique.  Chez  l'homme  le  fait 
est  fonction  de  l’alimentation.  L’élimination  ne 
commencerait  qu’avec  un  certain  taux  sanguin. 
A  l’état  normal  elle  varie  au  cours  de  la  jour¬ 
née  ;  elle  est  plus  faible  le  matin  et  elle  aug¬ 
mente  après  les  repas.  D’après  Harris  et  Ray  (10) 
l’élimination  quotidienne  de  l’homme  adulte 
dans  des  conditions  normales  serait  de  30- 
40  mg.  (dichlorophénol).  Ces  valeurs  sont  trop 
fortes,  car  d’autres  corps  réducteurs  se  trou¬ 
vent  dosés  simultanément  [Widenbauer  (8)].  Les 
chiffres  sont  plus  bas  avec  le  bleu  de  méthylène 
direct  (10-15)  ou  combiné  avec,  la  méthode  è 
l'oxydase  (10  mg.)  [Hamel  (12)]  ;  mais  cette 
technique  est  critiquable,  les  pigments  urinaires 
inhibant  partiellement  la  réduction  de  bleu  de 
miéthylène  [Widenbauer  (8)]. 

Chez  le  nourrisson  l’élimination  totale  ne 
serait  guère  que  de  2  mp.  (dichlorophénol). 

Naturellement  cette  élimination  varie  avec 
nombre  do  facteurs  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  (voir  plus  loin). 

Actions  élémentaires.  —  Du  fait  de  ses  pro- 
p’-iétés  d’oxydation  réversible  en  acide  déhy- 
droascorbiquo,  l’acide  ascorbique  paraît  surtout 
fonctionner  comme  transporteur  d’hydrogine. 
Selon  Szcnt-Gyorgyi  (13),  ce  serait  le  dernier 
m.embre  d’une  chaîne  de  transporteurs  de  H 
avant  l’oxydation  définitive  par  l’oxygène.  Celte 
ultime  oxydation  sera  catalysée  par  une  oxydase 
S]iécifique  (ascorbase).  Quoi  qu’il  en  soit,  rappe¬ 
lons  que  Hôjer  (14)  avait  montré,  il  y  a  long¬ 
temps,  que  la  consommation  d’oxygène  des  tis¬ 
sus  carencés  était  diminuée,  et  qu’elle  augmen¬ 
tait  par  addition  d’acide  ascorbique. 

L’acide  ascorbique  se  comporte  comme  un  ca¬ 
talyseur  d’une  série  de  réactions  diastasiques, 
soit  seul,  soit  en  présence  de  Fc.  11  active  cer¬ 
taines  diastases  protéolytiques  (cathepsiné,  pa¬ 
païne),  il  active  l’amylase  animale,  l’estérase 
hépatique,  etc... 

Signalons  enfin  qu’il  jouirait  de  la  propriété 
do  catalyser  la  désamination  des  acides  ami¬ 
nés. 

Propriétés  physiologiques.  —  Nombre  de  re¬ 
cherches  ont  été  effectuées  sur  les  propriétés 
physiologiques  de  l’acide  ascorbique.  Elles  ont 
montré  son  absence  de  toxicité  (Les  accidents 
observés  chez  l’homme  par  Widenbauer  [15] 
seraient  limités  à  sa  forme  non  neutralisée). 

L’acide  ascorbique  ralentit  le  rythme  cardia¬ 
que,  détermine  de  l’hypotension  artérielle  et  de 
la  vasodilatation  périphérique.  Par  ailleurs,  il 
augmenterait  le  péristaltisme,  il  accentuerait  la 
diurèse,  accroîtrait  la  réserve  alcaline.  Dans 
l’ensemble,  selon  Kreitmair  (16).  Tislovvitz  (17), 
Bruch  et  Vasilcscu  (18),  il  se  comporte  comme 
un  agent  vagotonique. 

Stepp,  Schroeder,  Altenburger  (19)  ont  mon¬ 
tré  qu’il  détermine  de  l’hypoglycémie.  Selon 
Altenburger  (20)  il  inhiberait  l’effet  glycogéno- 
lytique  de  l’hormone  thyro'idienne.  Il  neutra¬ 


liserait  l’effet  toxique  de  la  thyroxine  [Demolo 
et  Ippen,  Svirbely,  Paal  et  Brecht  (21)]. 

L’acide  ascorbique  agirait  aussi  sur  le  com¬ 
portement  de  l’adrénaline  (pression,  glycémie) 
[Daoud,  Ayadi,  etc.]. 

Rôle  physiologique  de  l’acide  ascorbique.  — 
L’acide  ascorbique  doit  jouer  un  rôle  commun 
au  niveau  de  tous  les  tissus,  c’est  ce  qui  résulte 
de  sa  répartition  générale  et  c’est  ce  que  rend 
compréhensible  son  activité  élémentaire  (phéno¬ 
mènes  d’oxydation,  processus  diastasique)  que 
l'expérience  surtout  in  vitro  a  réiiélé,  bien  qu’à 
cet  égard  on  puisse  conserver  encore  quelque 
scepticisme  [King  (22)].  On  doit  donc  d’abord 
envisager  une  intervention  générale  dans  les  di¬ 
vers  processus  fondamentaux  communs  à  tous 
les  tissus  et  organes  et,  en  particulier,  dans  les 
processus  d’oxydation. 

D’autre  part,  on  doit  envisager  des  interven¬ 
tions  plus  spécifiques,  c’est  ce  qui  résulte  des 
faits  expérimentaux  comme  des  faits  de  répar¬ 
tition. 

Les  connexions  entre  l’acide  ascorbique  et  le 
fonctionnement  hormonal  de  certaines  glandes 
sont  bien  nettes.  Au  niveau  de  l’ovaire  la  sécré¬ 
tion  de  progestine  se  superpose  à  l’enrichisse¬ 
ment  en  acide  ascorbique  de  la  cellule  ova¬ 
rienne  (cellule  lutéinique)  [Giroud  et  Leblond, 
Riskind  et  Glick,  etc.  (23)].  Cette  connexion 
fonctionnelle  est  confirmée  par  la  stérilité  et 
l’avortement  de  la  carence  expérimentale  con¬ 
nues  depuis  longtemps  (Mouriquand).  La  guéri¬ 
son  de  cas  d’avortement  habituel  chez  la  femme 
par  l’acide  ascorbique  [Ley  (24)]  doit  probable¬ 
ment  être  interprétée  en  fonction  de  ces  faits. 

Il  est  vraisemblable  que  des  phénomènes  ana¬ 
logues  se  passent  au  niveau  de  la  cortico-surré- 
nale  et  qu’une  partie  des  accidents  généraux  de 
la  carence  soient  dus  à  une  insuffisance  surré¬ 
nalienne. 

Le  muscle  cardiaque  dont  le  travail  est  pra¬ 
tiquement  continu  est  plus  riche  en  acide 
ascorbique  que  le  muscle  squelettique  tonique 
et  celui-ci  l’est  plus  que  le  muscle  non  to¬ 
nique  (Wachholder  et  Ublenhroocck  et  nous- 
même  [25]).  Il  y  a  donc  une  relation  manifeste 
entre  le  taux  en  acide  ascorbique  et  l’impor¬ 
tance  des  phénomènes  de  récupération.  Récipro¬ 
quement,  il  est  facile  de  voir  que  la  carence  G 
détermine  dans  le  muscle  des  modifications  con¬ 
sidérables  :  diminution  du  glycogène,  de  l’acide 
créatine-pliosphorique,  augmentation  de  l’acide 
lactique  [Palladina  et  Kaikhina  (26)  Ratsima- 
manga  (27)]. 

L’étude  de  la  carence  a  depuis  longtemps 
montré  l’intervention  de  l’acide  ascorbique  au 
niveau  des  tissus  conjonctifs.  Les  lésions 
osseuses,  dentaires,  l’altération  des  cellules  endo¬ 
théliales  des  vaisseaux,  l’hypoplasie  des  cellules 
sanguines  sont  bien  connues.  Dans  l’avitami¬ 
nose,  G  la  régénération  des  tissus  conjonctifs 
Randoin  et  Mazoué  (28),  celle  do  l’os  (Hanke) 
[29]  sont  ralenties  ou  retardées  par  l’absence 
de  l’acide  ascorbique.  Il  en  est  de  même  de  la' 
cicatrisation  des  plaies  [Lauber,  Jeney  et  Kor- 
passy,  Lanihann  et  Ingalls  (30)]. 

Par  ailleurs,  l’expérimentation  a  révélé  l’in¬ 
tervention  manifeste  de  l’acide  ascorbique  dgns 
le  métabolisme  des  glucides.  L.  Randoin  et 
M'’“  Michaux  (31)  ont  vu  que  le  glycogène  dimi¬ 
nue  au  cours  de  la  carence,  et  récemment  Rat- 
simamanga  (27)  a  montré  qu’il  variait  parallè¬ 
lement  h  l’apport  en  vitamine  G  :  augmentant 
au  fur  et  à  mesure  que  les  doses  de  cette  der¬ 
nière  sont  élevées.  Par  ailleurs,  Stepp,  Schroeder, 
Altenburger  (19)  ont  observé  que  par  injection 
de  cette  substance  on  observait  de  l’hypoglycé¬ 
mie.  Des  faits  analogues  ont  été  observés  par 
Sigal  et  King  (32),  Stoicesco  et  Gingold.  Certains 


faits  révèlent  un  relai  pancréatique  (Aszodi  et 
Mosonyi),  d’autres  paraissent  indiquer  une  inter¬ 
vention  cortico-surrénalienne. 

H  est  probable  qu’au  fur  et  à  mesure  que  pro¬ 
gresseront  les  recherches,  l’intervention  de 
l'acide  ascorbique  se  manifestera  dans  l’activité 
spécifique  do  chacun  des  tissus,  par  suite  dans 
tous  les  domaines.  Signalons  que  certains  faits 
indiquent  déjà  son  intervention  dans  les  proces- 
si’s  de  résistance  de  l’organisme  et  en  particulier 
dans  l’immunisation  et  dans  l’immunité  mal- 
giè  certaines  contradictions  [Zilva]  (33).  Les  va¬ 
riations  du  taux  au  cours  de  ’immunisalion  [.lu- 
satz,  Bersin,  Kôster  (34)],  les  différences  d’immu¬ 
nisation  selon  les  niveaux  de  vitaminisation 
[lu  (35),  Fortenalo,  Philippe  et  Baratte],  les  dif¬ 
férences  de  résistance  [Lauber,  Bersin,  Nefzi- 
ger  (36),  P.  et  A.  Giroud],  même  en  dehors  de  la 
carence  totale  où  cette  dernière  est  connue  de¬ 
puis  longtemps,  sont  à  cet  égard  significa- 

Enfin,  signalons  pour  finir,  l’intervention  pos¬ 
sible  de  l’acide  ascorbique  dans  la  croissance. 
Elle  résulte  en  particulier  des  expériences  sur 
le  développement  de  plantulos  où  l’acide  ascor¬ 
bique  permet  ou  active  la  croissance.  Ghez  l’ani¬ 
mal  et  chez  l’homme,  les  taux  élevés  de  l’em¬ 
bryon  et  du  jeune  qui  diminuent  avec  l’âge 
doivent  correspondre  à  cette  intervention. 
L’accélération  du  développement  des  tumeurs 
par  l’acide  ascorbique  est  peut-être  du  même 
ordre  [Arloing,  Morel,  Josserand  (37)]. 

Besoins.  —  L’homme,  le  singe  et  le  cobaye 
ont  besoin  d’un  apport  extérieur  do  vitamine  G 
car  ils  sont  incapables  de  synthétiser  cette  sub¬ 
stance  à  l’inverse  de  presque  tous  les  autres 
organismes.  Leurs  besoins  respectifs  sont  d’ail¬ 
leurs  très  différents  :  ceux  du  cobaye,  entre 
autres,  sont  très  supérieurs  à  ceux  do  l’homme. 

Au  début,  on  a  considéré  que  ces  besoins  cor¬ 
respondaient  aux  doses  nécessaires  pour  éviter 
les  lésions  caractéristiques  du  scorbut.  Depuis 
en  est  allé  plus  loin  et  on  a  estimé  suffisantes 
les  doses  qui  permettent  d’évite'r  certaines  ano¬ 
malies  rie  même  origine  comme  la  fragilité  des 
capillaires  [Gôlhlin  (38),  Dalldorf  et  Russel  (39)]. 
Actuellement  l’on  table  surtout  sur  des  bases 
chimiques.  On  a  admis  qu’il  était  nécessaire  de 
réaliser  un  certain  état  chimique  (état  de  satu¬ 
ration  de  Van  Eekelen)  se  traduisant  par  un 
certain  taux  sanguin  et  surtout  par  une  certaine 
élimination  urinaire  [Harris  et  Ray  (10),  Van 
Eekelen,  Widenbauer  (40),  Hamel  (12)].  Il  est 
possible  que  cette  saturation  corresponde  à  la 
réalisation  du  taux  normal  qui  n’est  autre  que 
Iç  taux  présenté  par  tous  les  organismes  syn¬ 
thétisant  l’acide  ascorbique  (Giroud,  Leblond, 
Ralsimamanga).  Pour  cola  une  dose  journalière 
de  40  à  60  mg.  serait  nécessaire.  Ghez  l’enfant, 
les  besoins  seraient  relativement  plus  élevés,  ils 
seraient  de  l’ordre  do  20  à  25  mg.  [Hess,  Riba- 
deau-Dumas,  Mouriquand  (41)].  Pour  le  nour¬ 
risson,  Bauman  (42)  pense  que  les  besoins  ne 
dépasseraient  pas  8-15  mg. 

Avitaminose  et  HYPOViTAMiNOSES. 

Ges  besoins  peuvent  ne  pas  être  satisfaits  : 
selon  le  cas,  ce  sera  soit  des  avitaminoses,  soit 
des  hypovitaminoses  de  degrés  divers.  La  carence 
vraie  est  rare,  la  carence  fruste  l’est  moins  ; 
leurs  caractéristiques  sont  trop  connues  pour  que 
nous  insistions.  Peut-être  faut-il  rattacher  à 
la  carence  fruste  certaines  asthénies  printa¬ 
nières  [Dcmole  (43)]  *,  et  d’après  les  données 
expérimentales  certains  rhumatismes  chroni- 


4.  En  fin  d’hiver  certaines  paresses  chez  l’êoolier, 
certaines  fatigues,  certain  manque  d’appétit  chez  l’aduUe 
doivent  y  être  rattachés  selon  Demole. 
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qucs  [Mouriquuiid  et  Dauvergiio  (44)]  ».  Les 
dystrophies  inapparentes  où  les  accidents  carac¬ 
téristiques  n’apparaissent  qu’à  ia  suite  de  l’in¬ 
tervention  de  facteurs  de  révélation  (Mouri- 
quand),  intoxications,  infections,  déséquilibre 
aiimentaire,  etc...  ne  sont  pas  rares  non  plus. 
Enfin,  il  y  a  surtout  des  déficiences  [déficiences 
chimiques  ;  Giroud,  Leblond  (45)]  qui  ne  sem¬ 
blent  pas  se  manifester  cliniquement,  mais  qui 
sont  déjà  reconnaissables  à  toute  une  série 
de  caractères  cliimiques  anormaux  [Ratsima- 
inanga  (27)].  Leur  importance  physiologique  et 
pathologique  (résistance  aux  intoxications,  aux 
infections  ;  immunisation  et  immunité  ;  régéné¬ 
ration  et  cicatrisation)  ne  peut  être  négligée. 
Selon  Szent-Gyorgyi  (46),  c'est  dans  ce  domaine, 
en  deçà  des  avitaminoses,  que  s’étend  le  champ 
des  futures  conquêtes  do  la  médecine  ®. 

Complexité  (Vitamine  P).  —  Généralement 
chez  l’homme,  les  déficiences  sont  complexes  et 
ne  portent  pas  que  sur  l’a.  ascorbique  seul. 
Ceci  est  d’autant  plus  important  que  les  recher¬ 
ches  de  Bentsath,  Ruznyak,  Szent-Gyôrgyi  (47) 
ont  révélé  l’existence  d’un  élément  synergique 
de  l’a.  ascorbique.  Cette  nouvelle  substance  qui 
limiterait  la  perméabilité  des  endothéliums 
capillaires,  d’où  son  nom  de  vitamine  P,  ne 
manifesterait  son  action  protectrice  antibémor- 
ragique  qu’en  présence  de  traces  d’acide  ascor¬ 
bique.  Cette  substance  fglucoside  fiavonique) 
existerait  dans  le  jus  et  surtout  les  écorces  do 
divers  fruits  (citron  en  particulier).  C’est  peut- 
être  l’explication  de  l’intérêt  thérapeutique  do 
ces  substances  reconnu  dès  1671  par  Nicolas 
Venette  qui,  déjà,  outre  les  fruits,  recomman¬ 
dait  la  «  conserve  de  rapure  d’orange  ou  de 
citron  » 

Causes.  —  L’avitaminose  et  les  hypovitami- 
noses  résultent  essentiellement  de  l’absence  ou 
d‘3  l'insuffisance  de  l'apport  vitaminique,  c’est 
à-dire,  surtout,  d’une  insuffisance  d’éléments 
végétaux  frais,  ce  qui  fait  comprendre  do  suite 
l’importance  des  variations  saisonnières  dans 
cotte  question.  L'aliment  d’origine  animale  est, 
ei:  effet,  fort  ])auvre;  il  en  est  autrement  pour 
ceux  d’origine  végétale  sauf  pour  les  cbampi- 
gnons  et  les  graines  (par  suite  farines  et  déri¬ 
vés')  qui  n'en  contiennent  pas.  Dans  le  reste  des 
aliments  végétaux  la  richesse  est  assez  variable, 
mais  quelques  principes  peuvent  être  donnés. 
Los  éléments  verts  (feuillages  surtout)  ou  riches 
en  caroténo'ides  (fruits  colorés  en  jaune  comme 
l’orange)  contiennent,  en  général,  des  quanti¬ 
tés  importantes  d’acide  ascorbique  (do  20  à 
200  mp.  pour  100  g.  de  tissus  frais)  :  les  élé¬ 
ments  qui  no  contiennent  pas  ces  doux  pig¬ 
ments  (racines,  tubercules,  etc...)  ont,  en  géné¬ 
ral,  une  teneur  beaucoup  moins  élevée  (2  mg.  à 
60  mg.)  ». 

Leur  état  entre  aussi  en  jeu  ;  les  éléments 
frais  sont  toujours  plus  riches  et  les  éléments 
secs  peuvent  même  être  complètement  dépourvus 
de  vitamine  G.  La  cuisson  peut  aussi  être  défa¬ 
vorable  surtout  lorsque  l’on  rejette  le  jus  de 
cuisson.  Cependant  dans  certaines  conditions, 
même  les  conserves  peuvent  garder  une  partie 
importante  de  la  vitamine  originelle. 

Ces  notions  montrent  l’importance  de  la 


5.  Certaines  anémies,  eertaines  gingivites  sont  trop 
typiquement  scorbutiques  pour  mériter  d'étre  rappelées 

6.  «  Das  reichsle  Feld  znkilnftiger  mrdizinischer 
Forschung  liept  in  dem  weiten  Gebiete  z.wischen  Gc5)ind- 
heit  und  Avitaminose.  » 

7.  Voir  P.VGXIEZ  et  Par.vï.  La  Presse  Médic  le,  1937, 

lise. 

8.  Voir  répartition  détaillée  dans  ;  L.  R.VNnoiN,  Vues 
nr.lucUcs  sur  le  problème  de  Valimentalion  avec  tables 
de  composition  des  aliments,  Paris.  1937.  et  dans 
M.  UzAN,  Vitamines  des  alimenis,  Paris,  1938. 


nature  de  l’alimentation,  qu’il  s’agisse  de  nour¬ 
riture  courante  ou  do  régime  médical. 

Chez  l’enfant  cette  question  est  très  impor¬ 
tante  ;  l’utilisation  du  lait  de  vache  et  surtout 
du  lait  conservé  risque  de  no  constituer  qu'un 
apport  insuffisant  :  ce  lait  est,  en  effet,  8  fois  plus 
pauvre  que  celui  de  la  femme  qui  contient  de 
30  à  80  mg.  par  litre. 

Les  déficiences  peuvent  aussi  résulter  d'un 
trouble  d’absorption,  dû  soit  à  une  insuffisance 
fonctionnelle,  soit  au  fait  de  la  de.slruction 
r.îêmo  do  la  vitamine  dans  le  contenu  anormal 
du  tube  digestif.  C’est  ce  qui  semble  se  produire 
en  cas  d’achlorhydrie  [Stepp  (9)],  en  cas  de 
gastro-entérite  chronique  (Schrœder,  Einhau- 
scr  1^48-49]).  A  cet  égard  le  rôle  de  certaines  bac¬ 
téries  (coli)  serait  assez  dangereux  (Stepp). 

Les  déficiences  iieuvent  enfin  résulter  de  l’ac- 
croissement  physiologique  des  besoins  (travail, 
grossesse  et  allaitement).  Elles  peuvent  aussi 
provenir  d’un  déséquilibre  hormonal  comme 
l’hypcrthyro'idisme  [Mosonyi  (50),  Scoz  et  Gual- 
tiesotti,  N'ospor]  ou  d’autres  affections  (voir  plus 
loin). 

Mesures  des  insuffisances.  — •  La  notion  d’in¬ 
suffisance  peut  résulter,  pour  une  part,  des 
renseignements  concernant  l’alimentation  anté¬ 
rieure.  On  a  cherché  à  dépister  l’hypovilarainosc 
en  recherchant  la  fragilité  capillaire  rcyélcc 
(nombre  de  pétéchies)  par  la  pose  d’un  bras¬ 
sard  ’Gôthlin  (38)]  ou  d’une  ventouse  [Dall- 
dorff  (39]).  La  spécificité  de  cette  méthode  a  été 
assez  critiquée  [Schultzor  et  Ove  Gnis  (51), 
P. -H.  Ohara  et  Hauck,  Widenbauer,  Baumann 
el  Rappolt]. 

Rotter  (52)  a  indiqué  une  méthode  basée  sur 
les  variations  du  pouvoir  réducteur  des  tissus, 
consistant  en  l’injection  intradermique  d’une 
petite  quantité  de  dichlorophénol  (dissous  et  fil- 
tié  sur  bougie).  La  décoloration  serait  d’autant 
plus  lente  que  la  déficience  est  grande,  ce  que 
confirment  Portnoy  et  Wilkinson  (53). 

On  a  également  utilisé  les  mesures  directes  du 
taux  de  l’acide  ascorbique  dans  les  ti.ssus,  les 
humeurs  et  dans  les  sécrétions.  L’étude  du  sang 
peut  être  instructive.  Le  taux  sanguin  peut 
varier  entre  0  et  18  mp.  par  litre  (dichloropbé- 
nol)  ;  en  état  de  saturation  il  serait  de  14-18  mg., 
en  tout  cas  il  ne  devrait  pas  descendre  au- 
dessous  de  4  mg.  [Wolff,  Banning  et  Van  Eekc- 
Irn  (54)].  L.-D.  Groenberg,  .I.-F.  Rinehart  et 
Phatak  (55),  comme  Ingalls  (56)  et  aussi  Van 
Ormond,  estiment  bon  ou  normal  un  taux  de 
10  mg.  par  litre.  Selon  Degellor  un  taux  de  10  à 
13  est  bon  ;  au-dessus  il  est  excellent.  Au-dessous 
et  jusqu’à  5  il  serait  suffisant.  La  saturation  serait 
voisine  de  20  (Ingallsl.  Au  bleu  de  méthylène, 
les  chiffres  sont,  bien  entendu,  plus  petits  : 
Trier  (57)  a  trouvé  des  variations  de  2  A  6  mg., 
selon  Lund  et  Licck  (58)  la  normale  serait  au 
voisinage  de  3  mg. 

A  la  suite  d’une  charge  (orale  ou  intravei¬ 
neuse),  la  vitesse  et  l’importance  du  relèvement 
temporaire  du  taux  sont  d’autant  plus  grandes 
que  le  taux  préalable  est  élevé  :  cette  épreuve 
.complète  l’appréciation  de  l’état  vitaminique  : 
test  de  tolérance  de  Portnoy  et  Wilkinson  (53). 

Dans  les  urines,  comme  nous  l’avons  vu,  les 
dosages  sont  encore  discutés  et  l’appréciation 
basée  sur  l’élimination  spontanée  est  difficile. 
Cependant,  des  éliminations  journalières  infé¬ 
rieures  à  10  mg.  (dichlorophénol)  seraient  insuf¬ 
fisantes  d’après  Harris  et  Ray  (59). 

L'épreuve  de  charge  inaugurée  par  Harris  et 
Ray  (59)  est  plus  instructive.  Elle  consiste  essen¬ 
tiellement  en  l’étude  (chronologique  et  quanti¬ 
tative)  do  l’élimination  de  l’acide  ascorbique 
introduit  à  haute  dose.  Comme  on  le  comprend, 
elle  constitue,  au  moins  en  partie,  la  thérapeu¬ 
tique  du  cas  ainsi  étudié. 


On  peut  la  pratiquer  de  la  façon  suivante 
[Demole  (60)]  :  On  dose  les  urines  pendant  un 
eu  doux  jours.  On  donne  ensuite  quotidienne¬ 
ment  une  quantité  définie  d’acide  ascorbique 
(300  mg.  en  général)  et  l’on  dose  les  urines.  On 
note  au  bout  de  combien  de  jours  l’acide  ascor¬ 
bique  est  éliminé  on  grande  proportion,  plus 
40  à  80  pour  100,  ce  qui  correspond  à  l’état  dit 
de  saturation.  D’après  le  nombre  de  jours  écou- 
le.s  ou  d’après  la  quantité  d’acide  ascorbique 
nécessaire  pour  cette  réalisation,  on  peut  esti¬ 
mer  l’état  antérieur  de  l’organisme. 

Le  déficit  vitaminique  peut  être  exprimé  par 
celte  quantité,  déduction  faite  de  la  quantité 
éliminée.  Selon  Demole  (60),  un  déficit  de  600 
à  900  mg.  pourrait  être  considéré  comme  phy¬ 
siologique.  Au-dessus  de  900  le  déficit  est  anor¬ 
mal.  A  partir  de  2.000,  il  s’agit  de  précarence  C. 
Au  cours  do  la  carence  on  a  pu  trouver  des 
déficits  de  5.000  el  plus. 

Cette  technique  a  été  l’objet  de  maintes  va¬ 
riantes. 

On  peut  aussi  utiliser  l’injection  intravei¬ 
neuse  de  1.000  mg.  d’ascorbate  de  Na  ou,  mieux, 
300  mg.  seulement  [Schrœder  (61),  Demole,' 
Guldager  et  Poulscn  (62)].  Cette ,  méthode  peut,’ 
d  ailleurs,  être  simpIifiée[Harris  et  Abbasy(63)]. 

Il  ne  faut  peut-être  .pas  interpréter  comme 
hypovitaminosc  tous  les  chiffres  élevés  que  l’on 
peut  ainsi  trouver.  Il  y  a  des  cas  qui  résultent 
d.  anomalies  d  absorption  et  où  la  déficience  ne 
Se  retrouve  pas  si  l’on  utilise  la  voie  veineuse 
au  lieu  do  la  voie  orale  (diabète).  Certains  résul¬ 
tats  peuvent  s’expliquer  non  par  une  insuffi¬ 
sance  vitaminique  antérieure,  mais  par  une  ré¬ 
tention  anormale  et  un  retard  à  l’élimination. 
D’autre  part,  dans  cette  estimation,  il  faut  savoir 
que  le  chiffrage  de  la  déficience  ainsi  réalisé  est 
assez  relatif,  les  résultats  variant  avec  les  doses 
journalières  données.  L’importance  de  ces  doses 
paraît  déclancher,  outre  les  simples  phénomènes 
de  saturation,  des  processus  de  destruction.  Le 
résultat  paradoxal  de  certaines  charges  [Allius 
et  Schuchard  (64)]  en  est  peut-être  un  exemple. 

Diverses  déficiences.  —  Cette  méthode  d’in¬ 
vestigation,  comme  les  autres  d’ailleurs,  révèle 
des  insuffisances  vitaminiques,  on  nombre  d’au¬ 
tant  plus  grand  qu’elles  sont  inoin.s  impor¬ 
tantes.  Ces  déficiences  sont  très  fréquentes  chez 
l’adulte  ;  elles  le  sont  aussi  chez  l’enfant,  parti¬ 
culièrement  chez  ceux' qui  sont  privés  du  lait 
maternel.  Elles  sont,  on  général,  plus  marquées 
pendant  la  période  hivernale. 

Ces  déficiences  sont  parlicuiièrcment  fré¬ 
quentes  chez  la  femme  lors  de  la  grossesse,  et 
surtout  lors  de  l’allaitement  [Neuweiler  (65), 
loverud  (66)].  Enfin  elles  seraient  nombreuses 
riiez  le  vieillard  [Gander  et  Niederberger  (67), 
L'zan  (68)].  Cette  notion  correspond  au  fait  que, 
chez  l’homme,  le  taux  baisse  tout  au  cours 
do  la  vie,  el  se  trouve  généralement  très  bas 
chez  les  vieillards  [laworsky,  Almaden,  King, 
Giroud,  Ratsimamanga,  Rabinowicz,  Hart¬ 
mann  (69)].  On  peut  se  demander  si,  de  ce 
côté,  on  doit  chercher  le  rajeunissement.  La 
recharge  ascorbienne  est  assez  dangereuse  car 
l’acide  ascorbique,  quelle  que  soit  la  voie  d’in¬ 
troduction,  a  comme  propriété  d’accélérer  le 
développement  des  tumeurs  [Arloing,  Morel, 
Josserand  (37)]. 

Enfin,  et  ce  qui  est  important  dans  de  nom¬ 
breuses  maladies,  on  a  noté  des  signes  de  défi¬ 
cience. 

C'est  le  cas  dans  la  sclérose  en  plaques 
rMàrinesco  (70)]  et  dans  l’amyotrophie  progres¬ 
sive  [Hirata  et  Suzuki  (71)],  ce  dernier  spécia¬ 
lement  intéressant  du  fait  que  l’on  trouve  d’au¬ 
tres  signes  d’insuffisance  C  (baisse  du  glyco¬ 
gène,  de  l’acide  créatine-phosphorique),  et  que 
l’acide  ascorbique  se  montre  très  efficace. 
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Dans  la  iiiuladio  d’Addison,  ou  a  observé  une 
déficience  cl  certains  auteurs  ont  oljservé  une 
action  manireste  de  l’acide  ascorbique  [^Siwe, 
Thaddea,  Wilkinson  et  Ashord,  Laodorich  (72), 
clc.,  etc...]. 

Dans  le  diabèle,  on  a  trouvé  une  déficience 
[Annentano  (73)  et  Sclu'œdcr],  niais  par  ta 
méthode  orale  seulement,  cl  d'autre  pari  Stepp, 
Schrœder  el  Altcnburgcr  (19)  ont  vu  l'action 
renforçante  de  G  sur  l’insuline.  Dans  les  mala¬ 
dies  de  peau  :  psoriasis  ['Volpe  (74),  Reiss  (75)], 
lupus  [Wcrnick  (76)]  on  a  constaté  des  défi¬ 
ciences. 

Parmi  les  maladies  du  tube  digestif  accom¬ 
pagnées  de  déficience  do  significations  diverses, 
ii  faut  citer  l’ulcus  gaslro-duodénal  [Armcn- 
lano,  Bourne  (77)],  pour  lequel  on  peut  se 
demander  s’il  s’agit  de  la  cause  [Ilanke  (78)], 
ou  plutôt  de  l’effet  indirect  do  cette  afl’oction. 
Cependant  son  utilisation  pourrait  être  avan¬ 
tageuse  mémo  en  cas  d'opération.  Les  colites 
s'accompagnent  de  déficience  certaine  [lletc- 
nyi  (79)].  Peut-être  faut-il  signaler  ici  la  mala¬ 
die  cœliaque  (sprue)  qui  serait  une  polyavita- 
uiinose  [Mach  (80)]. 

On  peut  rencontrer  des  déficiences  dans  cer¬ 
taines  intoxications,  comme  celles  dues  nu.  licn- 
/ol  [Meyer  (81)].  Dans  l’alcoolisme  chronique 
on  a  observé  une  baisse  du  taux  sanguin. 

I L.  Alexander  et  M.  Pijoan,  P. -G.  Schubo  et 
M.  Moore  (82)]. 

On  doit  en  rniiprocher  l'action  des  toxines 
en  particulier  do  la  toxine  diphtérique  [Mouri- 
quand,  Scdallinn  et  Cœur  (83)],  celle  des  brû¬ 
lures  [Einliauser  (81)]  où  l'on  note  une  chute 
du  taux  surrénalien.  Par  suite,  surtout  dans  la 
diphtérie,  on  a  utilisé  l’acide  ascorbique  soit 
seul,  soit  associé  à  la  cortine.  Son  action  a  été 
vantée  par  ccrtains[Schmidl  (85),  Kum.agai  (8G)] 
(500  (/.),  mais,  pour  d’autres,  elle  est  douteuse 
[Berger  (87),  M’crner  (88)]. 

D’une  façon  générale,  au  cours  de  la  lièvre 
[Wright  et  Mac  Lonathan  (89),  BonholUer  (90)], 
on  observe  une  déficience  lice  peut-être  à  une 
consommation  accrue  de  l’acide  ascorbique. 

Des  déficiences  ont  été  observées  dans  la  pneu¬ 
monie  [Bonholizer,  Rulloxva  el  Coll  (91),  Kuler 
el  Coll.  (92)],  la  lypho'fde  [Markoff  (93)],  l’ostéo¬ 
myélite,  la  di])hlérie,  la  tulierculose  [.I  et  ter  et 
Bumbalo  (94),  Heise  (95),  A.  Dclille  el  Ur¬ 
bain  (90),  A.  Policard  (07)].  Dans  le  rhumatisme 
aigu  des  déficiences  ont  été  observées,  mais,  par 
contre,  l'acide  ascorbique  ne  s’est  pas  montré 
actif  [M.-A.  Abbasy,  N.-G.  Bill  et  L.-.f  Har¬ 
ris  (98)]. 

Expérimentalement,  dans  do  nombreuses 
infections,  on  a  pu  voir  une  baisse  du  taux  tis¬ 
sulaire  spécialement  cortico-surrénalien  [Harris, 
Passmorc  et  Page!  (09)]. 

Signalons  le  rôle  néfaste  que  joue  l'insuffi¬ 
sance  dans  l'évolution  de  la  poliomyélite  du 
singe  el  Putilité  do  l'injection  d’acide  ascorliiqiie 
[lungcblut  (100)]. 

Il  faudrait  aussi  citer  les  insuffisances  locales, 
peut-être  d’interprétation  différente,  qui  ont  été 
révélées  en  ophtalmologie  :  cliulo  du  taux  de 
l'humeur  aqueuse  correspondant  à  diverses 
affections  oculaires  (O.  el  B.  hakamura,  A’ord- 
mann  et  Rciss),  ou  de  la  baisse  ou  de  la  dispari¬ 
tion  de  l’acide  ascorbique  du  crislallin  au  cours 
de  la  caraclo  (O.  et  B.  A'akaimirn,  Bellow, 
Fuler  et  Malmbcrg,  J.  hordmann  et  H.  Ver- 
truyen). 

A  ces  insuffisances  locales  (surrénaliennes  el 
oculaires)  citées  ici,  il  faudra  en  ajouter  d’autres, 
toiles  que  les  chutes  du  taux  cérébral  (Da'inow 
el  Ziu'rmél)  squs  rinfluenco  de  l’alcool.  Peut-être 
ces  dernières  corrcponclent-olles  moins  ù  une  des¬ 
truction  lorale  qu’à  un  déplacement  ;  l'aiigmcn- 


lalioii  de  rexcrélion  urinaire  que  nous  avons 
conslaléo  (Chuc)  semble  l'indiquer. 

AcIDK  ASCOiUUQüE  AGENT  TIIÉnAPEOTlQUE. 

L’acide  ascorbique  n'élanl  pas  toxique  [Demole 
(60)],  la  limitation  des  doses  n'a  pas  la  même  ri¬ 
gueur  que  pour  nombre  de  substances.  Sehade, 
Widenbauer  (15)  ont  observé  des  accidents  vago- 
teniques  ;  nausées,  ralentissement  du  pouls,  aug¬ 
mentation  du  péristaltisme,  érythème,  mais 
ceux-ci  ne  se  manifesteraient  pas  avec  des  pré¬ 
parations  neulralisées.  D’ailleurs,  ils  ne  sont  pas 
graves  et  cèdent  à  l’éphélonine. 

L’acide  ascorbique  peut  être  utilisé  par  di¬ 
verses  voies.  Par  la  voie  buccale  (comprimés 
non  neutralisés  ou  jus  végétaux  riches)  ;  par 
la  voie  intramusculaire  et  surtout  intraveineuse 
généralement  plus  efficaces  et  dans  nombre  de 
ras  seules  efficaces,  il  faut  employer  la  forme 
neutralisée  (ascorbnte  de  soucie). 

On  peut  donner  chez  le  jeune  des  doses  quo¬ 
tidiennes  do  25-100  mg.  et  chez  l’adulle  de  100  à 
1.000  mg.  D’une  façon  générale,  pour  les  di¬ 
vers  effets  thérapeutiques,  des  doses  un  peu 
fo.”los  (200  mg.-800  mg.)  sont  avantageuses.  iS'o- 
lons  cependant  que  des  doses  plus  faibles  appor¬ 
tées  par  des  éléments  (jus  do  citron)  comportant 
d’autres  facteurs  peuvent  se  montrer  efficaces 
[Fiessinger,  Dupuy,  Aussannaire  (101)]. 

L’acide  ascorbique  peut  être  utilisé  Ihérapeu- 
liqucmcnt  soit  comme  vitamine,  soit  comme 
agent  pharmacologique.  La  disUnclion  entre  ces 
deux  types  d’activité  est  un  peu  arbitraire.  Sou¬ 
vent,  elle  est  difficile  à  établir,  mais  dans  bien  des 
cas  clic  paraît  s’imposer,  l’acide  ascorbique  se 
nionlranl  actif  en  dehors  do  toute  insuffisance 
vilaininique. 

Vitamine.  —  Comme  vitamine,  l'acide  ascor¬ 
bique  est  utilisé  clans  toutes  les  avitaminoses  et 
hypoviLaminosos  clc  diverses  natures  (exogènes, 
endogènes)  que  nous  avons  signalées  anlérieure- 
mcnl.  Ajoiilons  que  ccrlains  troubles  fonction¬ 
nels  pourraient  y  être  raltacbés  tels  que  par 
exemple  les  cas  d'insuffisance  ovarienne  accom¬ 
pagnés  d’avorloment  [Lcy  (24)]. 

Les  premiers  éléments  cio  colle  thérapeutique 
sont  effectués  par  les  épreuves  de  charge.  Elle 
sera  complèlc  et  continuée  jusqu’à  disparition 
de  tous  les  symptômes.  Le  plus  .souvent,  un  ré¬ 
gime  varié  cl  riche  en  éléments  végétaux  sera 
conseillé 

Sauf  en  cas  d’avitaminose  très  avancée  (stade 
incurable  de  Mouriquand)  cette  thérapeutique 
sera  efficace. 

L’utilisation  de  la  vitamine  P  est  à  envisager 
dans  les  lésions  hémorragiques  (eu  particulier 
les  ascorbo-résislanlos),  mais  aussi  infectieuses 
(polyarthrite,  endocardite)  [Beiilsatb,  Rusznyak, 
Szoul-Gyürgyi  (47)]. 

En  terminant  signalons  les  succès  dems  des  cas 
comiilcxcs  comme  l’athropsio  (Hess.  Mouri- 
quancD,  la  maladie  cœliaque  et  un  résultat  assez 
constant  obtenu  clans  des  cas  très  divers  :  amé¬ 
lioration  de  l’étal  général,  «  rcvivificalion  n 
obtenue  soit  avec  l’acide  ascorbique  seul,  soit  avec 
les  jus  de  friiils. 

Agent  pharmacologique.  —  Dans  divers  cas, 
ou  a  ulilisé  avec  succès  l’acide  ascorbique  bien 
qu’il  n'y  eût  pas  toujours,  semble-t-il,  de  défi¬ 
cience  vitaminicpic  préalable.  Sous  ce  titre,  on 
peut,  avec  réserx'es,  grouper  une  série  d'actions. 

Auparavant  signalons  quelques  résultats  fa¬ 
vorables  qui  ne  découlent  pas  nécessairement 
d'une  insuffisance  xdtaminiquo.  Dainoxv  (102)  a 
obtenu  de  très  bons  résultats  dans  l’herpès  cl  sur¬ 
tout  dans  le  zona  (spécialement  dans  les  cas  ré- 
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cciils  avec  dos  doses  de  100  mg.  intraveineuses). 

Signalons  les  succès  obtenus  dans  le  pyloro- 
s])asine  (llassclbach). 

.\joutons  que  dans  la  coqueluche  'T.  Obani 
(103)  aurait  obtenu  une  amélioration. 

Dépigmenlation.  —  L’acido  ascorbique  ne  pa¬ 
raît  pas  agir  sur  tous  les  processus  de  pigmen- 
togénèse.  Il  a  été  employé  avec  succès  pour  la 
dépigmcntalion  de  la  maladie  d’Addison  [Szent- 
Gyorgyi,  Szulo  (104)],  de  la  cirrhose  bronzée 
[Layani,  Ravina,  Domerl  et  Üresislein  (1U5)], 
de  pigmenlalions  rappelant  le  cbloasma  [Mora- 
wilz  (106]. 

Action  antiliémorragiquc.  —  L’acide  ascorbi¬ 
que  a  clc  ulilisé  avec  succès  (en  doliors  du  scor¬ 
but)  dans  divers  syndromes  hémorragiques  dont 
corlains  correspondent  probablemcnl  à  une  défi¬ 
cience  vitaminique,  mais  dont  d’nuires  n’y  cor¬ 
respondent  pas.  Parmi  ces  syndromes  cilons  : 
purpura  rbumaio’i'de  [Schuchard  (108)],  purpura 
de  Hcnoch  [Roger  et  Schrœder  (107)],  hémogénic 
[Lundei  et  Giannoni  (109)],  Ibrombopénic  [Vogt 
(110)],  niais  Koch  (11)  n’a  pas  retrouvé  celle 
efficacilé],  hémophilie  [(Sfollo,  Boger)  mélæua  du 
nourrisson  Winklcr  (112)],  ménorragics  de  la 
ménopause  (Jungbaus)  ou  de  la  jeune  fille 
[Vogt  110)].  Il  a  clé  ulilisé  avec  succès  dans  cer¬ 
taines  hémorragies  -du  posl-parlum  [Klingspohr 
(113)],  dans  la  colilc  hémorragique,  même  cer¬ 
taines  hémorragies  tuberculeuses  [A.  Poli¬ 
card  (97)],  ainsi  que  dans  rhémnlurio  [Koranyi, 
Bcnlsalh  (114)]. 

L’acide  ascorbique  injecté  vasculairemcnl  accé¬ 
lère  manifcslemenl  la  vitesse  de  coagulation  ; 
Gotti  et  Larîzza  (115),  Tisloxvilz  (116),  Verdo- 
lini  (117).  On  a  invoqué  une  inodificalion  de 
l’équilibre  protidique  (Sclirocder)  ayant  une 
action  sur  la  thrombine  (Boerger). 

Par  ailleurs,  l’acide  ascorl)iquc  augmente 
[Lambin  oL  Van  Ilcckc  (118),  Dalldorff  cl  Rus- 
scl  (119)]  la  résislancc  vasculaire  même  en  de¬ 
hors  de  toute  insuffisance  vilaminique  (Adant). 
Celte  résistance  est  aussi  fonclion  de  la  vila- 
ininc  P  qui  agit  favorablcmeiil  sur  certains 
purpuras  ascorbo-r6sislanl.s,  certaines  néphrites 
hémaluriqucs. 

Signalons  que  dans  ccrlnincs  hémoglobinurios 
l'acide  ascorbique  se  montre  efficace  [Arraen- 
tnno  et  Bcnlsalli  (120)].  Ajoutons  enfin  l’aclion 
favorable  qu’il  aurait  dans  la  fièvre  bilieuse 
bémoglobinuriquc  [Caslrovilli  (121)]. 

Désen.sibilisation.  —  Sou  aciion  déscnsibili- 
saiitc  est  spécialement  remarquable. 

L’acidc  ascorbique  se  montre  d'abord  actif 
vis-à-vis  des  pliéiiomènes  d’anaphylaxie.  Hoeb- 
wald  (122)  a  révélé  un  pouvoir  anli-clioc  très 
marqué  sur  des  cob.iyes  sensibilisés  au  sérum 
humain.  P.  cl  A.  Giroud  (123)  ont  montré  éga¬ 
lement  son  pouvoir  protecteur  chez  le  cobaye, 
mais  surloTil  chez  le  lapin.  Solomonica  (124) 
Mtzulcsco  (125)  Lemkc  (126;  l’ont  également 
vu  chez  le  cobaye  el  chez  l'enfant  dans  la  mala¬ 
die  séri(iuc.  Epslcin  (127),  plus  récemment 
Hngic.sco(12S>  ont  constaté  ses  bons  rcsnllafs  sur 
i’asLhma.  Certaines  observations  personnelles 
semblent  indiquer  leur  cxlonsion  possible  5  d’au¬ 
tres  processus  analogue,  entre  autres  à  l’urlîcaire. 

Ces  propriétés  seraient  ducs  à  ce  que  l’acide 
a.'corbique  inhibe  la  libération  d’bistamine 
comme  l’ont  montré  Ungar,  Parrol  et  Levil- 
lain  (129). 

Certains  auteurs  cependant  n’ont  pas  constaté 
d’action  antichoc  entre  autres  :  Eycr,  Dragsled  et 
Arellano  chez  le  chien. 

D’autre  part,  Dainoxv  (130),  Piesocki  ont  mon- 
t.’é  son  efficacité  sur  les  érythrodermies  dues  au 
noxarsénobcnzol.  On  l’a  aussi  ulilisé  pour  dimi¬ 
nuer  préventivement  la  toxicité  de  ce  médica¬ 
ment,  mais  on  s'est  demandé  si,. du  même  coup, 
on  ne  ri.'squnit  pas  de  diminxier  son  efficacité 
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[Durel  (131)].  11  n’cn  serait  rien  scion  Dainow 
si  l’on  n’utilise  que  des  doses  protectrices  mi- 
nima. 

Ajoutons  que  selon  Daïnow  il  serait  possible 
que  la  sensibilité  aux  arsénobcnzols  correspon¬ 
dît  souvent  à  une  déficience  de  C. 

Action  anticancéreuse  des  dérivés  ferroso-fer- 
riques.  —  Nous  avons  signalé  l’activalion  que 
l’acide  ascorbique  détermine  sur  les  tumeurs, 
quelle  que  soit  la  voie  d’introduction  [Arloing, 
Morel,  Josscrand  (37),  Fodor  et  Kunos  (132), 
Eustig  et  Wachtel  (133)].  Par  contre,  certains 
complexes,  en  particulier  les  ferri-scorboncs, 
auraient  une  action  anti-cancéreuse  manifeste 
[.\rloing,  Morel,  Josserand  (134)].  Ils  détermine¬ 
raient  soit  une  stabilisation,  soit  môme  une 
régression  do  la  tumeur  pouvant  permettre  une 
opération  de  cas  primitivement  inopérables. 


Conclusions. 

Comme  on  le  voit,  l’acide  ascorbique  et  cer¬ 
tains  de  ses  dérivés  constituent  un  élément  thé¬ 
rapeutique  de  premier  ordre,  soit  qu’on  l’uti- 
bse  comme  agent  pharmacologique,  soit  surtout 
qu’on  l’utilise  comme  vitamine. 

Les  investigations  récentes  montrent  qu’en  ce 
qui  concerne  la  vitamine  C,  les  hypovitami- 
noses  et  les  déficiences  sont  fréquentes.  Leur 
retentissement  apparaît  nettement  déjü  dans 
bien  des  cas,  et  il  est  probable  qu’il  apparaîtra 
de  plus  en  plus. 

En  conséquence,  on  peut  donc  envisager  une 
large  utilisation  thérapeutique  de  l’acide  ascor¬ 
bique,  et  surtout  une  surveillance  et  une  amélio¬ 
ration  de  nos  régimes  alimentaires  courants. 

Giroud. 
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ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES,  —  Les  ouvrages  médicaus;  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objel  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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TnOIPlflMF.  Ql.’FSTION  : 

Premier  rapport: 

Thérapeutique  des  avitaminoses  de  l’adulte. 
Introduction  à  la  thérapeutique 
des  avitaminoses. 

M.  Georges  Mouriquand  (Lyon). 

Dès  le  début  le  rapporteur  souligne  la  complexité 
clinique  de  la  question  des  vitamines.  Si  l’on  a  pu 
isoler  et  synthétiser  chimiquement  la  plupart  des 
vitamines,  on  ignore  encore  à  peu  près  tout  de  leur 
mode  d’action.  On  commence  seulement  à  soupçon¬ 
ner  leur  relation  physiologique  avec  d’autres 
substances  minimales  comme  les  hormones. 

Il  faut  distinguer  les  avitaminoses  des  maladies 
par  carence.  Celles-ci  relèvent  de  facteurs  com¬ 
plexes,  carence  de  vitamines,  mais  aussi  d’autres 
substances  minimales.  La  notion  d’avitaminose  est 
avant  tout  une  notion  expérimentale  ;  les  ‘avita¬ 
minoses  pures  ne  sont  obtenues  que  dans  les  labo¬ 
ratoires  grâce  à  des  régimes  définis,  dont  la  carence 
porte  uniquement  sur  une  vitamine  donnée.  En. 
clinique  il  n’en  va  jamais  de  même:  dans  toutes  les 
maladies  par  carence  on  observe  l’association  de 
déficiences  ou  de  déséquilibres  nombreux.  T.a 
carence  porte  presque  toujours  à  la  fois  sur  plu¬ 
sieurs  vitamines,  ainsi  que  sur  des  provitamines, 
dos  prohormones,  des  amino-acides  indispensables, 
etc.  Elle  s’associe  à  d’autres  déséquilibres  portant 
également  sur  des  substances  maximales  (insuffi¬ 
sances  ou  excès  des  graisses,  des  protides,  etc.  . 

Le  rapport  envisage  d’abord  les  formes  cliniques 
des  avitaminoses  devant  ta  thérapeutique. 

Le  nombre  des  avitaminoses  à  séméiologie  affir¬ 
mée  diminue  progressivement.  Actuellement  c’est 
bien  plus  vers  les  formes  à  symptômes  atténués,  à 
manifestations  frustes,  que  le  médecin  doit  tourner 
son  attention.  Le  rôle  de  la  carence  partielle  paraît 
considérable  comme  facteur  déterminant  ou  adju¬ 
vant  de  nombreuses  dystrophies.  D’autre  part,  en 
dehors  des  carences  à  séméiologie  fruste,  exi.stcnt 
des  dystrophies  inapparentes  liées  aux  avitaminoses 
partielles,  dystrophies  asymplomaliques  auxquelles 
divers  facteurs  de  révélation  peuvent  donner  une 
séméiologie  affirmée. 

A  la  lumière  de  ces  notions  nouvelles,  l’auteur 
examine  du  poinl  de  vue  thérapeutique  les  carences 
affirmées,  et  d’abord,  en  particulier,  l’avitami¬ 
nose  C.  Il  montre  que  dans  la  forme  aiguë  expé¬ 
rimentale  il  existe  deux  pha.ses  thérapeutiques 
essentielles:  l’une  pendant  laquelle  la  vitamine  C 
guérit  la  dystrophie  par  carence  et  la  dystrophie 
générale  (pha.se  réversible);  l’autre,  où  tout  en 
agissant  sur  les  signes  d’avitaminose,  l’acide  ascor¬ 
bique  a  perdu  toute  action  sur  la  dystrophie  géné¬ 
rale  (phase  irréversible). 

Des  faits  analogues  s’observent  dans  l’avitami¬ 
nose  C  subaiguë  et  chronique:  l’acide  ascorbique 
a  son  maximum  d’effet  pendant  le  stade  hémor¬ 
ragique,  mais  son  action  s’atténue  ou  disparaît 
lorsque  sont  installées  les  lésions  d’ostéose  et  de 
périostéose. 

Les  mêmes  considérations  sur  la  réversibilité  ou 
l’irréversibilité  de-  lésions  de  carence  affirmée 
paraissent  s’appliquer  aux  autres  carences.  Dans 
l’avitaminose  D  (rachitisme)  on  constate  nettement 
le  phénomène  de  refus  qu’oppose  l’organisme  à  la 
thérapeutique  quand  la  phase  irréversible  s’est 
installée. 

Passant  aux  précarences  et  aux  carences  frustes, 
le  rapporteur  trace  à  grands  traits  le  tableau  de 
chacune  d’elles,  attirant  l’attention  sur  les  symp¬ 
tômes  révélateurs,  qui  permettent  un  diagnostic 
précoce  et  partant  une  thérapeutique  efficace. 

Puis  il  étudie  les  diverses  avitaminoses  inappa¬ 
rentes  et  montre  par  de  nombreux  exemples  quelle 
est  la  multiplicité  des  facteurs  de  révélation. 


Souvent  les  avitaminoses  sont  en  rapport  avec 
divers  déséquilibres.  A  côté  de  la  carence  alimen¬ 
taire,  il  existe  des  carences  primordialement  diges¬ 
tives  et  d’autres  primordialement  nutritives.  Aussi 
faut-il  envisager  la  thérapeutique  des  avitaminoses 
dans  ses  rapports  avec  l’équilibre  alimentaire,  ce 
dernier  conditionnant  l’équilibre  nnirilif,  dans  ses 
rapports  avec  l’équilibre  digestif,  un  trouble  diges¬ 
tif  grave  prolongé  étant  capable  d’entraver  la 
résorption  des  vitamines,  enfin  dans  ses  rapports 
avec  l’équilibre  nutritif,  de  nombreux  troubles 
d’organes  pouvani,  en  favorisant  le  déséquilibre 
nutritif,  gêner  l’utilisation  des  vitamines. 

A  l’occasion  de  la  carence  nulrilive  se  pose  la 
question  des  rapports  des  hormones  et  des  vita¬ 
mines.  Du  point  de  vue  chimique,  les  rapports  hor¬ 
mones-vitamines  n’apparais.senl  pas  constants. 
Cependant  il  existe  une  série  de  corps  dérivés  des 
stérols  et  du  phénanthrène  d'où  sont  issus  des  vi¬ 
tamines  et  des  hormones.  Suivant  les  modifications 
qu’elle  subit  une  même  chaîne  peut  fournir  la  vita¬ 
mine  D,  les  hormones  sexuelles  et  les  substances 
carcinogènes.  Aussi  devra-t-on  être  réservé  dans  k 
prescription  des  vitamines  à  partir  d’un  certain- 
âge  où  elles  pourraient  devenir  des  facteurs  de 
néoplasies.  Du  poinl  de  vue  physio-pathologique, 
la  question  des  rapports  hormones-vitamines  est 
encore  en  pleine  évolution.  Toutefois,  dès  à  pré¬ 
sent,  on  peut  dire  du  poinl  de  vue  pratique  que 
les  troubles  endocriniens  sont  capables  dans  cer¬ 
tains  cas  de  gêner  l'ulili.sation  des  vitamines  et 
que  certaines  carences  alimentaires,  même  par¬ 
tielles,  peuvent  entraver  plus  ou  moins  la  sécré¬ 
tion  des  hormone.s.  Il  faudra  donc  en  tenir  compte 
dans  la  prescription  du  régime  et  dans  la  médi¬ 
cation. 

Il  faut  se  rappeler  aussi  les  rapports  des  avita¬ 
minoses  avec  certaines  toxi-infcclions,  et  en  par¬ 
ticulier  les  rapports  de  l’acide  ascorbique  avec  la 
tuberculose  et  la  diphtérie 

On  se  demandera  encore,  en  présence  de  dystro¬ 
phies  relevant  vraisemblablement  d’avitamino.ses, 
si  le  sujet  n’a  pas  été  soumis  anlérieurement  à 
une  ou  plusieurs  carences,  l’organisme  conservant 
pendant  longtemps  le  souvenir  des  carences  anté¬ 
rieures.  On  tiendra  compte  enfin  de  l’inaptitude 
particulière  à  l’a.ssimiInlion  et  au  jeu  des  substances 
m<aximales  apportées  par  l’alimentation  que  pré¬ 
sentent  certains  individus,  sans  qu’on  puisse  en 
préciser  le  point  de  départ  dans  des  troubles  ali¬ 
mentaires,  digestifs  ou  nutritifs  évidents.  Chez  ces 
sujets  le  changement  climatique  peut  déterminer 
une  meilleure  assimilation.  On  voit  ainsi  combien 
peut  être  complote  le  traitement  des  nvitamino.ses 
dans  leurs  formes  inapparentes. 

Demvième  rapport  : 

Les  bases  du  traitement  des  avitaminoses  A. 

M.  André  Chevallier  (Marseille). 

Si  les  données  expérimentales  acquises  dans  ces 
dernières  années  sur  la  vitamine  A  déroutent  à, 
première  vue  par  leur  ampleur  et  leur  diversité, 
c’est  que  cette  vitamine,  à  l’invense  des  autres, 
n  est  pas  un  facteur  d'utilisation  alimentaire,  mais 
a  un  rôle  complexe.  Tout  semble  montrer  qu'elle 
s’adresse  au  mécanisme  de  la  multiplication  cellu¬ 
laire  et  les  incidences  qui  en  découlent  s’obser¬ 
vent  dans  de  multiples  fonctions.  Si  l’avitaminose 
est  complète,  des  troubles  généraux  graves,  rapi¬ 
dement  mortels,  s’in.stallent.  Une  simple  diminu¬ 
tion  de  la  vitamine  A  permet  à  l’organisme  de 
trouver  un  palier  d’équilibre,  mais  ccliii-ci  sera 
précaire;  il  correspond  au  terrain  carentiel. 

Le  rapporteur  indique  comment,  des  constata¬ 
tions  cliniques  et  expérimentales,  séparées  mais 
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concordantes,  s’est  dégagée  l’existence  d’un  fac¬ 
teur  indispensable  à  la  croissance  des  jeunes  ani¬ 
maux,  au  maintien  du  bon  fonctionnement  de 
l’appareil  oculaire  et  à  la  conservation  d’un  état 
général  satisfaisant.  Les  observations  sont  d’accord 
pour  désigner  cerlaines  matières  grasses  (beurre, 
huile  de  foie  de  morue)  comme  les  supports  de  ce 
fadeur  A  inconnu. 

La  démonslralion  de  la  Ir.-insformnlion  du  caro¬ 
tène  en  vitamine  A  dans  l’organisme  par  une  réac¬ 
tion  d’hydrolyse  (Moore)  eut  des  conséquences 
importantes  pour  l’étude  du  problème  physiolo¬ 
gique  de  la  vitamine  A.  Les  recherches  montrè¬ 
rent  que  certains  animaux,  en  iiarticulier  les  bo¬ 
vidés,  accnmiilent  de  grandes  quantités  de  caro¬ 
tène,  à  l'exclusion  des  xanthophylles;  on  le  re¬ 
trouve  dans  les  corps  jaunes,  le  cortex  surrénal, 
1.1  grai.sse.  le  sérum.  le  lait.  Les  carotènes  absorbés 
sont  ou  mis  en  dépôt  dans  les  organes  ou  trans¬ 
formés  en  vitamine  A. 

Les  conséquences  de.  la  carence  en  vitamine  4 
chez  l’animal  sont  multiples.  Son  rôle  sur  la  crois¬ 
sance  est  complexe.  L’absence  de  vitamine  A  dans 
le  régime  détermine  une  perte  de  poids,  mais  il 
n’y  a  pas  de  prouve  que  cette  perte  de  poids  indi¬ 
que  une  cessation  de  la  croissance.  Orr  a  vu  que  la 
cioissance  en  longueur  continue  chez  les  rats 
carencés,  alors  que  la  croissance  en  poids  a  cessé. 
D’après  cet  auteur,  le  rôle  le  plus  important  de  la 
vitamine  A  dans  la  nutrition  réside  dans  sa  puis¬ 
sance  à  prévenir  l’apparition  de  condilions  patho¬ 
logiques  ;  ce  sont  celles-ci  qui  seraient  pn  défi- 
nilivo  la  cause  de  la  perte  de  poids  survenant  au 
cours  de  la  carence. 

Dos  infections  (i-bcès,  otites,  etc.)  sont  de  règle 
chez  les  animaux  carencés.  Cette  fréquence  des 
infections  est  allribuée  par  Green  directement  è 
un  trouble  dans  le.  métabolisme  des  graisses  résul¬ 
tant  do  la  diminution  de  l’estérase  et  du  complé¬ 
ment  dans  le  sérum  sanguin. 

L’absence  de  la  vitamine  A  entraîne  une  dystro¬ 
phie  primitive  et  profonde  de  certains  éléments 
histologiques,  représentéo  par  une  dégénérescence 
des  épithéliums  qin  tendent  à  se  kératiniscr.  C’est 
un  phénomène  général  qui  se  traduit  souvent 
d’une  manière  plus  marquée  ou  plus  apparente  au 
nivoa\i  de  l’ocil  (xérophtalmie)  ou  de  la  muqueuse 
vaginale  (colpokératose)  ou  encore  nu  niveau  du 
tractus  digestif  fkératinisation ,  ulcérations)  ou  de 
l’appareil  respiratoire.  Lorsque  ces  lésions  épithé¬ 
liales  sont  installées,  les  processus  infectieux  se 
développent,  les  tissiis  ainsi  modifiés  n’offrant  plus 
oe  résistance  à  l'invasion  microbienne.  Ainsi  pour 
certains  auteurs  s’expliquerait  indirectement  le 
rôle  anli-infcctieiix  do  la  vitamine  A. 

Le  cycle  de  a  vitamine  A  dans  l’organisme 
embra.sse  d’abord  la  question  des  apporta.  L’apport 
de  vitamine  A  proprement  dite  se  fait  ou  par  trans¬ 
mission  de  l’organisme  maternel  nu  jeune,  apport 
inconstant,  et  d’ordinaire  médiocre,  ou  par  ab¬ 
sorption  alimentaire,  grâce  au  lait  qui  procure  è 
la  fois  le  carotène  et  la  vitamine  A.  Celle-ci  ne  se 
trouve  dans  l’alimentation  qu’associée  à  des  grais¬ 
ses  (cas  du  beurre,  des  graisses  du  foie)  et,  corps 
liposoluble,  elle  semble  suivre  le  sort  des  lipides 
dans  le  tube  digestif.  Elle  subit  une  estérification 
au  cours  de  l’absorption  intestinale.  Chevallier, 
Aunier  et  Choron  ont  précisé  le  processus  de  cette 
al)sorplion.  L’absorption  des  carotènes  se  fait  avec 
un  gros  déchet.  Ils  sont  transformés  en  vitamine 
A,  probablement,  mais  non  certainement,  dans  le 
foie. 

La  vitamine  A  passe  dans  le  sang  circulant  où 
l’on  peut  la  détecter  grâce  à  la  spectrophotométrie 
dans  rultraviolel  (Chevallier  et  Choronl,  moins 
sujette  è  caution  que  la  réaction  de  Caret  Price. 
La  vitamine  contenue  dans  le  sang  a  des  caractères 
de  solubilité  spéciaux:  c’est  un  alcool,  tandis  que 
1 1  vitamine  de  la  réserve  hépatique  est  un  ester  de 
cet  alcool. 

La  vitamine  A  qui  se  trouve  dans  le  sang  sa 
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répartit  dans  toutes  les  régions  de  l’organisme; 
mais  certains  organes  l’accumulent,  principale¬ 
ment  le  foie,  accessoirement  le  cortex  surrénal,  la 
rétine.  La  réserve  hépatique  présente  des  varia¬ 
tions  individuelles  considérables,  des  variations 
saisonnières  et  des  variations  scion  l’âge.  Elle 
s’élimine  rapidement  quand  l’animal  est  placé  en 
régime  carencé. 

Une  hypervitaminose  se  réalise  quand  le  régime 
contient  de  fortes  doses  do  vitamine  .4.  Elle  se  tra¬ 
duit  par  des  troubles  assez  voisins  de  ceux  liés  à 
Il  carence  :  kératinisation  des  épithéliums,  altéra¬ 
tions  tissulaires,  etc.  Cependant  pour  que  ce  syn¬ 
drome  d’hypervitaminose  apparaisse,  il  faut 
qu’existent  certaines  conditions  de  régime.  En 
particulier,  si  l’on  ajoute  iin  apport  notable  do 
\it'mine  11,  les  troubles  ne  se  produisent  plus.  11 
semble  exister  un  équilibre  entre  la  vitamine  A 
et  le  groupe  des  vitamines  B  pour  le  fonctionne¬ 
ment  normal  de  l'organisme.  L’hype.rvitaminose  A 
représenterait  les  conséquences  do  la  rupture  do 
cet  équilibre. 

Le  rapporteur  étudie  ensuite  la  participation  dz 
la  vitamine  A  à  certains  processus  physiologiques 
généraux,  et  d’abord  au  métabotisme  de  hase. 

L’influence  do  la  vitamine  sur  le  système  ner¬ 
veux  ressort  des  observations  de  Mellanby  qui 
montrent  l’installation  de  troubles  de  la  course, 
puis  do  la  marche  et  enfin  d’incoordination  chez 
les  animaux  carencés,  allant  de  pair  avec  des  lé¬ 
sions  nerveuses  dégénératives  périphériques  et  cen¬ 
trales.  D’autre  part.  Chevallier  a  noté  des  modifi¬ 
cations  de  ebronaxie  chez  les  animaux  dont  la 
reserve  hépatique  en  vitamine  .A  était  épuisée. 

L’intervention  de  la  vitamine  A  dans  le  méca¬ 
nisme  de  la  vision  se  traduit  par  l’héméralopie 
des  sujets  carencés  et  les  modifications  histologi¬ 
ques  de  la  rétine  qui  contient  bien  moins  do  pour¬ 
pre  visuel. 

L’action  de  la  vitamine  A  sur  la  régénération  tis¬ 
sulaire  est  bien  mise  en  évidence  par  le  retard  de 
h  cicatrisation  noté  chez  les  sujets  carencés  et  par 
l’action  stimulante  de  la  vitamine  appliquée  loca¬ 
lement.  Elle  exerce  une  action  intense  sur  la  re¬ 
production  du  tissu  conjonctif. 

Dans  la  seconde  partie  du  rapport  est  envisagé 
I  l  problème  de  l’avitaminose  A  en  pathologie. 

Les  données  de  la  clinique  sur  le  rôle  que  la 
carence  plus  ou  moins  accentuée  en  vitamine  A 
peut  jouer  dans  un  certain  nombre  de  processus 
pathologiques  sont  encore  très  imprécises.  Lais.sanl 
de  côté  toute  une  littérature  assez  confuse  sur  cette 
question,,  il  y  a  deux  moyens  de  déterminer  si  la 
carence  en  vitamine  A  est  en  cause  dans  un  syn¬ 
drome  :  ou  montrer  que  le  sujet  présente  un  ou 
plusieurs  signes  qui  constituent  des  critères  sérieux 
de  la  carence  (lests  de  la  carence)  ;  ou  établir  que 
le  traitement  par  la  vitamine  A  déclenche  indis¬ 
cutablement  une  modification  de  l’état  du  sujet 
(test  thérapeutique).  Ces  deux  moyens  ne  sont  pas 
du  reste  obligatoirement  associés  et  ils  peuvent 
même  se  trouver  en  contradiction,  comme  le  mon¬ 
tre  le  rapporfeur. 

Tests  de  la  cAnEXCE  en  vitamine  A  chez  l’homme. 
—  Les  signes  de  Vétat  de  carence  complet  sont 
nombreux  et  se  manifestent  au  niveau  de  multi¬ 
ples  organes  :  au  niveau  des  yeux,  c’est  la  xéroph¬ 
talmie,  ainsi  que  les  modifications  de  structure  de 
la  rétine;  au  niveau  de  la  peau,  la  déshydratation 
des  couches  superficielles,  l’hyperkératose,  l’aug¬ 
mentation  du  pigment  épithélial;  du  côté  de  l’ap¬ 
pareil  digestif,  l’hypo  ou  l’anachlorhydrie,  la  diar¬ 
rhée  avec  selles  muco-sanglantes  résultant  du 
catarrhe  intestinal;  du  côté  urinaire,  la  présence 
fréquente  de  calculs  de  la  vessie  et  des  reins,  s’ex¬ 
pliquant  par  l’abondante  desquamation  des  épithé¬ 
liums  ;  du  côté  des  voies  respiratoires,  des  signes 
de  bronchite  ;  du  côté  des  endocrines,  une  hypo¬ 
tension  et  une  pigmentation  cutanée  évoquant  un 
dysfonctionnement  surrénal,  une  hypertrophie  des 
follicules  thyro'idiens  qui  est  probablement  à  l’ori¬ 
gine  de  certains  troubles.  Cet  ensemble  de  signes 
cliniques,  rigoureusement  calqué  sur  les  constata¬ 
tions  que  l’on  peut  faire  sur  l’animal,  constitue  le 
syndrome  pur  total  de  l’avitaminose  A.  Très  rare¬ 
ment  observé  en  Europe,  il  se  voit  encore  dans  les 


contrées  où  l’alimentation  est  déficiente,  et  surtout 
dans  celles  où  l’on  n’utilise  que  des  graisses  végé¬ 
tales  (Indes). 

Mais,  à  côté  de  ce  syndrome,  il  existe  des  caren¬ 
ces  incomplètes.  Elles  peuvent  être  soit  primitives, 
soit  associées  à  d’autres  processus  pathologiques, 
soit  secondaires  à  ces  processus.  Pour  déceler  ces 
carences  incomplètes,  on  s’appuiera  sur  les  signes 
suivants  :  a)  l’héméralopie,  facilement  mesurable, 
souvent  accompagnée  d’asthénie,  de  nervosisme, 
de  migraines  et  de  sécheresse  de  la  peau,  tous 
symptômes  que  fait  disparaître  l’huile  de  foie  de 
morue  ou  une  préparation  de  vitamine  .A  associée 
a  du  pho.sphale  do  chaux,  b)  Le  dosage  de  la  ré¬ 
serve  hépatique  tn  vitamine  A,  méthode  qui  ne 
peut  s’appliquer  qu’à  l’animal  et  comporte  l’em¬ 
ploi  d’une  technique  sélective,  dissociant  le  caro¬ 
tène  de  la  vitamine  A,  tout  en  remarquant  que  la 
présenee  d’une  quantité  notable  de  vitamine  A 
dans  le  foie  d’un  animal  n’implique  pas  obliga¬ 
toirement  que  l’organisme  de  cet  animal  ne  soit 
pas  carencé  en  vitamine  A.  cà  La  mesure  de  la 
chronaxie  motrice  des  extenseurs  (Chevallier)  qui 
est  notablement  abaissée  quand  le  sujet  est  dé¬ 
pourvu  de  réserve  en  vitamine  A,  en  tenant  compte 
que  des  modifications  chronaxiques  s’observent  dans 
tontes  les  affections  du  neurone  moteur  périphéri¬ 
que,  polynévrites  toxiques  et  infectieuses  entre 
autres,  d)  Le  taux  do  la  vitamine  A  dans  le  sang 
dont  la  mesure  doit  être  faite  au  moyen  de  la  spcc- 
trophotomélrie,  seule  méthode  permettant  la  sépa¬ 
ration  des  pigments  (carotène),  et  chez  un  sujet  à 
jeun  depuis  plus  de  15  heures.  Le  taux  moyen  chez 
les  adultes  se  situe  entre  0,45  et  0,35  unité  de  vita¬ 
mine  A  par  gramme  de  sérum.  Ce  test  sanguin  est 
fidèle  et  sensible. 

En  dehors  des  états  de  carence  incomplets,  il 
existe  des  états  dans  lesquels  l’atténuation  du  syn¬ 
drome  est  si  poussée  que  l’on  arrix'e  aux  limites 
imprécises  qui  séparent  le  domaine  pathologique 
du  domaine  physiologique.  Ce  sont  les  carences 

inapparentes  »,  en  ce  sens  qu’elles  n’apparaissent 
p.as  dans  les  conditions  de  la  vie  courante  du  sujet. 
Tout  se  passe  comme  si  de  tels  sujets  étaient  capa¬ 
bles  de  réaliser  an  état  d’équilibre  stable  de  leur 
organisme  à  un  niveau  différent  de  celui  qui  est 
réalisé  par  des  sujets  qui  possèdent  une  réserve 
hépatique  importante  en  vitamine  .A.  Apparem¬ 
ment  ces  sujets  se  présentent  comme  normaux  ; 
ils  grandissent,  ils  se  reproduisent.  Mais  qu’un  fac¬ 
teur  extérieur  (changement  brusque  de  tempéra¬ 
ture,  intervention  chirurgicale,  modification  im¬ 
portante  du  régime  alimentaire)  intervienne,  et 
leurs  réactions  éx’oluont  en  général  dans  un  sens 
défavorable.  A  la  suite  du  déséquilibre  provoqué, 
des  états  franchement  pathologiques  s’installent. 
On  recherchera  alors  .avec  soin  les  tests  de  carence, 
la  mesure  de  l’héméralopie  étant  le  plus  facile  .à 
mettre  en  oeuvre.  La  fréquence  avec  laquelle  on 
trouve  cette  héméralopie  chez  les  enfants  des  éco¬ 
les  dans  certains  pays  (.Angleterre,  Danemarkà, 
particulièrement  au  printemps,  indique  l’impor¬ 
tance  sociale  de  l’hygiène  alimentaire  et  le  rôle 
de  la  vitamine  A,  ainsi  que  l’intérêt  qui  s’attache 
au  dépistage  des  précarences. 

Théhapeutique  des  cahences  en  vitashne  a.  — 
Pour  utiliser  le  test  thérapeutique  à  la  solution  du 
problème  clinique  de  la  carence  en  vitamine  A,  P 
est  nécessaire  d’étudier  les  modalités  de  cette  thé- 
repeutique  et  de  l'adapter  suivant  l’origine  soup¬ 
çonnée  de  la  carence. 

Etiologie  des  carences.  On  peut  distinguer  ; 

a)  Des  carences  primitives,  soit  par  insuffisance  glo¬ 
bale  de  la  ration  alimentaire,  soit  par  déséquilibre 
de  cette  ration  qui  ne  comporte  pas  la  quantité 
nécessaire  de  vitamine  A.  La  réalisation  de  cette 
carence  primitive  peut  tenir,  soit  à  des  causes  indi¬ 
viduelles  (anorexie,  régime  défectueux),  soit  à  des 
causes  sociales  (guerres,  paupérisme,  économie  mal 
dirigée).  Dans  tous  ces  cas  la  thérapeutique  se 
résume  dans  le  retour  à  un  régime  contenant  non 
seulement  des  carotènes,  mais  surtout  de  la  vita¬ 
mine  A  proprement  dite  (lait,  beurre  frais). 

b)  Des  carences  secondaires  ou  carences  d’ab¬ 
sorption,  résultant  soit  du  défaut  d’absorption 
intestinale  de  la  vitamine  .A  ou  des  pigments,  soit 
d’un  trouble  de  la  transformation  du  carotène  en 
1  vitamine  A,  malgré  la  présence  d’une  quantité 


suffisante  de  vitamine  dans  la  ration.  On  rencon¬ 
tre  ces  troubles  lors  des  altérations  graves  du  foie, 
dans  la  sprue  et  la  maladie  coeliaque,  dans  les 
catarrhes  intestinaux  graves.  Dans  ces  derniers  cas 
l’administration  de  vitamine  A  par  voie  parentérale 

c)  Des  carences  associées.  Il  s’agit  de  sujets  pré¬ 
sentant  des  signes  certains  de  carence  en  vitamine 
A  et  qui,  en  môme  temps,  sont  atteints  d’affections 
ne  comportant  pas  de  trouhles  avérés  de  l’assi¬ 
milation.  Ce  groupe  d’attente  est  très  hétérogène 
cl  on  peut  y  rencontrer  des  processus  pathologi¬ 
ques  variés  n’ayant  entre  eux  qu’un  seul  lion,  leur 
coexistence  avec  un  état  de  carence  en  vitamine  A. 
On  peut  classer  clans  ce  groupe  des  cas  de  lithiase 
rénale,  des  cas  de  cirrho.ie  alcoolique,  où  il  semble 
s’agir  d’un  trouble  do  fi.xation  de  la  vitamine  A 
an  niveau  du  tissu  hépatique,  des  cas  d’anémie 
pernicieuse  avec  altérations  graves  du  système 
nerveux,  et  peut-être  certains'  états  de  carence  au 
cours  de  la  fièvre  lypho'ide. 

AnMiNisTHATioN  DE  LA  virAMiNE  A.  On  pcul  avoir 
recours  :  a)  aux  applications  locales,  on  évitant 
les  phénomènes  d’hypervitaminose  locale  qui  se 
produisent  facilement. 

b)  A  l'ingestion,  sous  forme  d'huile  de  foie  de 
morue  ou  d’un  autre  pois.son  (flétan).  L’hypervi- 
laminose  n’est  ])as  à  craindre  pour  un  sujet  à  un 
régime  normal,  comportant  une  assez  grande 
quantité  de  légumes  verts.  Néanmoins  il  n’y  a  pas 
lieu  do  dépasser  20.000  unités  par  jour  chez 
l’adulle. 

.  c)  Aux  injections  de  vitamine  A  dissoute  dans 
l’huile,  donc  par  voie  intramusculaire.  On  injecte 
20  à  40.000  unités,  en  e.spaçant  les  doses. 

A  la  période  terminale  de  la  carence  on  oh.serve 
le  phénomène  de  «  refus  »,  le  syndrome  semblant 
être  devenu  irréversible.  Celle  incfficaeité  du  trai¬ 
tement  par  voie  digestive  peut  relever  des  graves 
altérations  intestinales  qui  se  sont  établies.  I.a 
carence  primitive  s’est  transformée  en  carence 
secondaire.  Ce  processus  peut  expliquer  certains 
échecs  de  la  thérapeutique  par  voie  digestive. 

Troisième  Eapport. 

Thérapeutique  des  avitaminoses  de  l’adulte 
en  pays  tropical.  Béribéri  ;  sprue.  —  MM.  F. 
Toullec  et  M.  Riou.  En  Extrême-Orient,  la  princi¬ 
pale  avitaminose  de  l’indigène  est  le  béribéri. 

Un  fait  indiscutable  domine  son  étiologie':  le 
déséquilibre  alimentaire  avec  deux  éléments  essen¬ 
tiels  ;  l’excès  de  glucides  et  l’.avilaminose.  L’excès 
do  glucides  est  lié  à  une  alimentation  orizée  trop 
exclusive.  L’avitaminose  résulte  de  l’apport,  insuffi¬ 
sant  en  vitamine  B,  conséquence  des  préparations 
que  subit  le  riz  avant  d’être  consommé  (polissage 
enlevant  le  son,  vannage,  etc.). 

En  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  préventive 
du  béribéri,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  voir  l'indi¬ 
gène  supprimer  l’usage  du  riz  qui  a  toutes  ses 
faveurs.  Des  essais  mérilcraienl  d’être  onlrepris 
avec  le  riz  décortiqué  vitaminé  (porboited  rice). 
Mais  le  déséquilibre  alimentaire  dont  souffre  l’An¬ 
namite  doit  pouvoir  être  corrigé  par  des  aliments 
complémentaires  dont  les  plus  efficaces  sont  les 
produits  d’origine  animale  :  lait,  poissons,  viandes. 
Il  serait  désirable,  en  outre,  de  préciser  les  quan¬ 
tités  de  vitamines  nécessaires  et  suffisantes  pour 
équilibrer  la  ration  vis-à-vis  de  la  maladie  béribéri- 
que.  Question  complexe,  car  le  terrain  et  des  pré¬ 
dispositions  individuelles  interviennent  pour  com¬ 
pliquer  rétablissement  du  bilan  de  l’appoint  vita¬ 
minique  nécessaire. 

La  thérapeutique  symptomatique  est  nettement 
limitée  dans  ses  ressources,  donnant  peu  de  résul¬ 
tats  et  d’un  intérêt  secondaire.  L’emploi  des  prépa¬ 
rations  endocriniennes  mérite  qu’on  s’y  arrête.  Les 
injections  d’adrénaline  ou  d’in.suline  sont  formel¬ 
lement  contre-indiquées.  Les  injections  d’extrait 
hypophysaire  ont  un  effet  très  favorable  sur  le  syn¬ 
drome  cardio- vasculaire.  Les  injections  de  corline 
peuvent  être  utihis  ;  celles  d’extrait  Ihyroi'dien  ne 
peuvent  constituer  qu’une  médication  d’appoint. 

La  thérapeutique  spécifique  se  résume  à  la  vita- 
minothérapic  par  la  vdlaminc  B^,  qui  prévient  tous 
les  troubles  en  permettant  aux  glucides  d’être  utili¬ 
sés.  Elle  se  présente  actuellement  sous  forme  ds 
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soir,  ion  in .'.■••Uililo  n  ni  .'roduil  pur  cristallisé,  en 
ampoules  co;  i  -iiai  1  île  i  à  1  cg.  de  vitamine 
lij.  Les  düs.'s  i)iiot'..liei;nes  Mirienl  suivant  les  cas. 
Les  injcctioiv  duiM-nl  l'tre  l•llnlinuées  durant  3  à 
4  semaines;  elles  poiivenl  èire  répi  iées  en  séries  ou 
prolongées  sans  inconvénient  on  reison  de  leur  par¬ 
faite  tolérance.  Chez  l’homme  iin  apport  quotidien 
de  1  mg.  suffit  à  couvrir  ses  besoins.  La  vitamino- 
thérapic  fait  disparaître  les  troubles  digesiifs  du 
béribéri,  et  en  premier  lieu  la  fermentation  acide, 
cause  initiale  de  ces  troubles  et  l’atonie  gastro-intes¬ 
tinale;  elle  agit  sur  rachylio  gastrique  et  sur  la 
glycogénie  hépatique.  Son  action  est  nette  égale¬ 
ment  sur  les  troubles  cardio-vasculaires,  résultat 
de  l’accumulation  dans  le  myocaidc  de  substances 
intermédiaires  an  métabolisme  des  glucides  et  de  la 
diminution  du  glycogène,  ainsi  que  sur  les  œdèmes 
et  sur  les  troubles  polynévritiques.  L’action  de  la 
vitamine  Bj  s’explique  par  l’oxydation  ou  la  resyn- 
tbétisation  des  produits  intermédiaires  du  métabo¬ 
lisme  des  glucides,  assurant  une  glycogénie  nor¬ 
male.  11  semble  bien,  en  effet,  que  la  maladie  béri- 
bérique  .soit  duc  à  un  trouble  de  la  glycogéno-régu- 
lalion,  comme  le  diabète  est  dû  à  un  trouble  de  la 
glycorégulation. 

La  sprue  tropicale  atteint  les  adultes  de  race  blan¬ 
che  habitant  depuis  quelques  années  nos  posse.s- 
sions  d’Extrème-Orient,  exceptionnellement  lis 
races  autochtones. 

Malgré  les  acquisitions  récentes,  on  ignore  encore 
la  vraie  rai.son  du  désordre  fondamenbd  de  la  ma¬ 
ladie.  11  s’agit  d’un  trouble  du  métabolisme  carac¬ 
térisé  avant  tout  par  une .  excrétion  anormale  do 
glycérides  dans  les  selles;  une  excrétion  normale 
ou  faiblement  augmentée  de  l’azole  total  par  l’in¬ 
testin,  ce  qui  montre  que  la  digestion  des  protides 
est  normale  ou  a  pleine  modifiée;  une  augmentation 
du  métabolisme  basal;  une  courbe  do  la  glycémie 
on  plateau  qui,  jointe  à  l’hypoglycémie,  n’indi¬ 
querait  pas  un  trouble  do  la  digestion  des  glucides, 
puisque  le  glycose  ingéré  provoque  une  augmen¬ 
tation  impoilanle  du  quotient  respiratoire;  dans  les 
cas  graves  toutefois  cette  digestion  pourrait  être 
défectueuse. 

En  somme,  à  côté  de  troubles  contingents  et 
accessoires  de  la  digestion  des  glucides  et  moins 
souvent  des  protides,  le  trouble  essentiel  du  méta¬ 
bolisme  dans  la  sprue  est  une  digestion  déjectiicuse 
des  glycérides  de  l’alimenlation.  Il  s^agirait  en  effet 
d’une  diminution  de  l’absorption  dos  graisses  par 
l'intestin,  et  non  d’une  excrétion  excessive  par  la 
muqueuse  intestinale,  comme  on  pourrait  le  sup¬ 
poser  on  tenant  compte  dos  amaigrissements  rapi¬ 
des  constatés  dans  la  sprue.  Les  cas  où  les  rnaladcs 
perdraient  plus  le  glycérides  qu’ils  n’en  ingèrent 
s  expliqueraient  par  une  desquamation  abondante 
de  l’épithélium  intestinal  riche  en  matières  grasses. 
Fanconi,  él\idiant  la  lipémie  dans  la  maladie  cœlia¬ 
que,  a  noté  une  courbe  des  lipides  sanguins  anorma- 
ment  ba.sso  après  ingestion  de  glycérides,  co  qui 
indique  bien  un  trouble  de  la  résorption.  Lavvootz  a 
confirmé  le  fait  dans  la  sprue.  Ce  trouble  d’absorp¬ 
tion  des  glycérides,  en  provoquant  la  stéalorrhée 
enlérogène,  a  vraisemblablement  comme  consé¬ 
quence  l’avitaminoee  secondaire  par  défaut  d’absorp¬ 
tion  et  d'assimilation,  ou  par  destruction  des  facteurs 
extrinsèques.  En  même  temps  il  doit  y  avoir  insuf¬ 
fisance  de  production  ou  neutralisation  des  facteurs 
intrinsèques,  en  particulier  du  facteur  gastrique  de 
Castle.  Ce  que  nous  savons  des  interréactions  étroites 
existant  entre  exhormones  et  endhormones  plaide 
en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Ainsi,  la  théorie  endocrinienne,  si  elle  ne  peut 
expliquer  toute  la  pathogénie  de  la  sprue,  contient 
néanmoins  une  part  de  vérité,  en  permettant  de 
comprendre  la  physio-pathologie  intime  de  certains 
symptômes.  Il  n’y  a  pas  opposition  entre  la  théorie 
avitaminique  et  la  théorie  endocrinienne,  mais  elli“s 
se  complètent.  La  complexité  avec  laquelle  se  pré¬ 
sentent  les  interréactions  entre  hormones,  exhor¬ 
mones  et  troubles  du  métabolisme  n’est  d’ailleurs 
qu’ébauchée  ;  si  l’on  prend,  en  effet,  l’exemple  des 
œdèmes  qui  compliquent  souvent  la  maladie,  il 
reste  encore  à  préciser  la  part  qui  peut  revenir  entre 
autres  causes  à  une  polyavitaminosc  Bj,  C  ou  K  ou 
à  un  trouble  du  métabolisme  des  lipides  ou  des  pro¬ 
tides. 


Il  faut  encore  faire  intervenir  un  faciear  consti¬ 
tutionnel  ou  l’éUt  antérieur  du  sujet,  puisqu’un 
petit  nombre  de  personnes  contractent  la  maladie 
parmi  le  grand  nombre  de  sujets  exposés.  De  nom¬ 
breuses  causes  peuvent  jouer  le  rôle  de  jacteurs  de 
révélation  de  l’avitaminose  latente:  helminthiase, 
paludisme,  syphilis,  alcoolisme,  mais  surtout  désé¬ 
quilibre  général  le  la  ration  alimentaire. 

Grâce  aux  progrès  réalisés  dans  l’étude  de  la  pa¬ 
thogénie  et  de  la  thérapeutique  de  la  sprue,  nous 
sommes  bien  mieux  .armés  eontre  cette  maladie. 

Avant  tout,  le  malade  doit  être  examiné  complè¬ 
tement.  Cet  examen  doit  comporter  :  une  analyse 
chimique  des  fèces  après  repas  d’épreuve  pour  doser 
les  acides  gras,  les  savons  cl  les  graisses  neutres  ;  un 
examen  du  suc  gastrique  avec  épreuve  à  l’hista¬ 
mine;  la  recherche  des  parasites  dans  les  fèces  et 
l’examen  direct  de  la  flore  intestinale;  l’établisse¬ 
ment  de  la  formule  sanguine;  le  dosage  de  la  cal¬ 
cémie  et  de  la  glycémie  avec  épreuve  de  l’hyper¬ 
glycémie  provoquée;  la  recherche  des  réactions  sé¬ 
rologiques  de  la  syphilis;  la  délcrminatioii  du  méta¬ 
bolisme  basal;  un  examen  des  urines  (pu,  pig- 

dosage  de  l’excrétion  de  l’àzote  total  et  du  Ca  dans 
les  fèces;  l’élude  du  bilan- calcique;  le  dosage  du 
phosphore  et  des  lipides  du  sang;  l’élude  de  la  pro¬ 
téinémie  et  de  la  léscrvc  alcaline;  le  quotient  respi- 

La  cond;iite  du  traitement  est  basée  sur  le  résultat 

Le  régime  doit  être  surtout  fruito- végétarien , 
Comprenant  en  outre  des  protéines  en  quantité  suf¬ 
fisante,  en  commençant  par  les  proteines  transfor¬ 
mées  (pcplones),  puis  facilement  transformables 
(babeurre,  lait  en  poudre)  pour  passer  ensuite  à  la 
viande.  De  plus,  on  n’autorisera  que  des  glucides 
facilement  assimilables  (dextrine,  mallose,  en  plus 
des  sucres  contenus  dans  les  fruits). 

Le  régime  exige  la  suppression  complète  des 
graisses. 

Le  Iraitemenl  de  hase  proprement  dit  comportera 
avant  tout  des  injections  intraveineuses  d’acide 
ascorbique  (0  g.  20  à  0  g.  60  par  jour)  auxquelles 
on  peut  adjoindre  du  foie  cru  associé  ou  non  à  des 
injections  d’extraits  de  foie  d’efficacité  démontrée. 

Par  ailleurs,  l’intensité  de  certains  symptômes  se¬ 
condaires  oblige  .à  faire  intervenir  des  traitements 
accessoires.  Contre  l’anémie,  en  plus  de  l’acide 
ascorbique  et  de  l’hépatothérapie,  on  se  trouvera 
souvent  bien,  suivant  les  cas,  des  extraits  gas¬ 
triques,  du  fer,  des  acides  aminés,  éventuellement 
de  la  vitamine  \  et,  dans  les  cas  d’anémie  aplas- 
tique,  de  la  radiothérapie  des  os  longs.  Les  petites 
transfusions  répétées  peur  ont  être  utiles. 

L’insuffisance  de  la  sécrétion  gastrique,  en  de¬ 
hors  de  l’hépalo  et  de  la  gastrothérapic,  peut  bé¬ 
néficier  de  l’absorption  d’acide  chlorhydrique  ou 
des  injections  de  vitamine  B. 

Les  fermentations  intestinales  sont  .améliorées  par 
la  levure  do  bière,  la  diastase-pancréalinc,  et  éven¬ 
tuellement  par  les  dérivés  sulfamidés.  Les  colites 
.associées  sont  justiciables  d'injections  d’acide  ascor¬ 
bique,  comme  anliallergiqiic  et  anti-infectieux,  cl 
de  la  viUamine  A  en  lavements. 

Les  troubles  du  métabolisme  des  glucides  s’atté¬ 
nuent  par  le  régime,  mais  on  peut  lui  adjoindre  de 
la  vitamine  B  (levure  de  bière),  de  la  diastase  ou 
de  la  pancréatine.  Les  injections  d’insuline  ont  été 
abandonnées. 

Les  troubles  de  l’absorption  des  protides  seraient 
influencés  par  les  injections  d’acide  ascorbique  et 
par  la  pancréatine. 

Les  troubles  de  la  digestion  des  glycérides  sont 
améliorés  par  le  traitement  de  base  auquel  on  peut 
associer  la  pancréatine  et  les  sels  biliaires. 

Contre  l’hypoc.alcémie  et  l’hypophosphorémie, 
quand  on  veut  obtenir  une  action  rapide,  on  doit 
prescrire  des  injection.s  intraveineuses  dé  calcium  cl 
d'hormone  parathyroi’dienne;  autrement,  la  vita¬ 
mine  D  est  indiquée  surtout  quand  on  veut  obtenir 
un  résultat  prolongé.  La  préparation  A. T.  10  est 
peut-être  appelée  à  y  être  substituée. 

L’élévation  du  métabolisme  basal  peut  justifier 
l’emploi  de  la  vitamine  A  et  peut-être  de  l’insuline. 
L’amaigrissement  ne  paraît  pas  relever  de  ce  der¬ 
nier  traitement;  M  s’atténue  en  môme  temps  que 
les  autres  signes  s’amendent.  Il  en  est  de  même 


de  la  plupart  des  autres  complications;  on  peut  tou¬ 
tefois  envisager  peur  certaines  un  Irailemcnt  spé¬ 
cial  :  la  vitamine  B,  en  cas  de  polynévrite;  la  vita¬ 
mine  B  agirait  sur  les  lésions  buccales  et  l’eczéma, 
la  vitamine  C  .sur  la  mélanodermie  et  l’alopécie,  et 
enfin  les  dernières  vitamines  connues,  la  vita¬ 
mine  K  en  facilitant  la  résorption  do  certains 
œdèmes,  la  vitamine  P  en  améliorant  les  purpuras 
par  fragilité  capillaire,  comme  d’ailleurs  l’A.T.  10. 
Cependant,  la  plupart  de  ces  indications  spéciales 
sont  d’acquisition  trop  récente  pour  qu’on  puisse 
les  con.soillcr  fermement  dès  maintenant.  Il  faut 
.souligner  que  le  traitement  do  base  associé  au  lé- 
girno  permet  presque  toujours  à  lui  seul  d’obtenir 
la  régression  de  tous  les  symptômes  secondaires,  à 
la  condition  qu’il  intervienne  avant  que  la  dénu- 

Qualrièine  rapport. 

Thérapeutique  des  avitaminoses  C. 

MM.  A.  (îiroud  et  C.-P.  Leblond  (Pari.s'. 

Des  avitaminoses  C  de  degrés  divers  peuvent  se 
développer  fréquemment  de  ce  fait  que  les  besoins 
de  l'organisme  en  vitamine  C  .sont  bien  plus  élevés 
que  pour  les  autres  vitamines  cl  risquent  davantage 
rie  ne  pas  être  couverts.  Certaines  de  ces  avitami¬ 
noses  G  paraissent  conciliables  avec  un  état  norm.al, 
i'  y  aurait  une  certaine  marge  de  tolérance;  d’autres 
s’accompagnent  de  modifications  du  comportement 
physiologique;  d’autres  enfin  déterminent  l’appari¬ 
tion  de  troubles  scorbutiques  mineurs  (précarences 
fl  listes)  ou  majeurs  (carences). 

1.  CaUSKS  nPS  IIKFICIEXCES  EN  VITAMINE  C. 

al  Facteurs  alitnenlaires.  —  L’homme,  à  l’inverse 
de  la  plupart  des  rnimanx,-  ne  synthétise  pas  l’acide 
ascorbique.  L’apport  alimentaire  a  donc  pour  lui 
une  importance  vitale.  L’absence  totale  de  vitamine 
G  dans  l’alimcnlalion  est  très  rare  ;  p.ir  contre,  des 
apports  insuffisants,  c’est-à-dire  inférieurs  à  50  mg. 
d’acide  ascorbique  par  jour,  sont  presque  la  règle. 
C'est  le  cas  surtout  dans  les  pays  froids,  pauvres  en 
fruits  et  en  légumes.  Les  restrictions  alimentaires 
(guerre,  chômagel,  les  régimes  hypovilaminés  long¬ 
temps  suivis  par  les  malades,  l’alimentation  artifi¬ 
cielle  chez  le  nourrisson  peuvent  réaliser  l’avita¬ 
minose  C.  A  côté  de  l’insuffisanee  d’acide  ascorbi¬ 
que,  celle  de  la  vitamine  P  contenue  dans  les 
fruits  frais  (piment,  citron)  semble  intervenir  con¬ 
curremment  dans  la  genèse  du  scorbut. 

b)  Far  leurs  digestifs.  —  Au  cas  d’anachlorhy- 
drie  (anémie  pernicieuse,  cancer,  etc.),  la  vitamine 
C  peut  être  délriiilc  dans  le  tube  digestif.  Les  gas- 
Iro-entériles  chroniques  troublent  l’absorption  du 
facteur  C,  qu'il  vaudra  mieux  alors  administrer  au¬ 
trement  que  par  la  bouche. 

c)  Facteurs  internes.  ■ —  L’âge,  qui  niigmcnle  les 
besoins  de  vitamine  C  pendant  la  croissance  cl  chez 
le  vieillard,  le  sexe  féminin,  qui  accroît  la  demande 
en  vitamine  C,  la  grosscs.se,  qui  provoque  un  déficit 
de  vitamine  C,  riiyperlhyroî’die,  le  diabète,  le  sur¬ 
menage,  interviennent  dans  la  genèse  des  avitami¬ 
noses  G. 

d)  Facteurs  externes.  —  Les  intoxications  (benzol) 
et  les  infections  (pneumonie,  rhumatisme,  coquelu¬ 
che,  sprue,  diphtérie,  etc.)  peuvent  réduire  le  taux 
de  vilaniine  C  de  l’organisme.  On  rencontre  une 
diminution  nette  de  l’acide  ascorbique  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  au  cours  de  la  sclérose  en 
plaques  et  de  l’amyotrophie  progressive. 

IL  Evaluation  nu  degué  de  L’AviTAnnNOSB.  —  Le 
traitement  sera  différent  suivant  qu’il  s’agit  de  ca¬ 
rence,  de  précarence,  de  formes  iiiapparentes  ou  de 
dcficiciice. 

L’évaluation  de  la  carence,  de  la  précarence  et 
des  di'ficienccs  asymplomaliqucs  est  basée  ; 

a)  Sur  un  inlarrogaloirc  minutieux,  portant  sur 
ralirncnlalion  pendant  l’année  ou  les  mois  qui 
précèdent.  L’examen  des  tables  de  richesse  des 
aliments  en  vitamine  C  permet  de  calculer  ap¬ 
proximativement  l’ingestion  quotidienne  moyenne. 
Des  doses  inférieures  à  60  mg.  par  jour  doivent 
faire  soupçonner  une  déficience. 

b)  Sur  les  symptômes  de  scorbut  ou  de  pré- 
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scorbut  (tendance  aux  hémorragies,  signe  du  lacet, 
etc.),  chez  l’adulte  et  ceux  de  la  maladie  de  Bar- 
low  chez  l’enfant. 

c)  Sur  l’analyse  du  sang  et  surtout  de  l’urine. 
Dans  le  sérum  un  taux  d’acide  ascorbique  inférieur 
a  5  mg.  p.  1,000  est  un  signe  certain  de  déficience 
en  vitamine  C.  Un  taux  de  5  mg.  à  10  mg.  indi¬ 
que  la  possibilité  d’une  légère  déficience.  Ùn  taux 
supérieur  permet  de  rejeter  l’hypoth&sc  de  défi¬ 
cience.  Dans  l’urine  un  taux  inférieur  à  10  mg. 
par  litre  témoigne  d’une  déficience. 

d)  Sur  les  effets  de  l’ingestion  quotidienne  de 
300  mg  d’acide  ascorbique  le  malin  (épreuve  de 
charge).  Celte  dose  doit,  d’une  part,  améliorer  ra¬ 
pidement  les  symptômes  en  cau.se;  d’autre  part, 
dans  les  ca.s  do  déficience,  l’élimination  urinaire 
d'environ  40  pour  100  de  la  dose  administrée,  au 
lieu  de  se  faire  le  lendemain  de  la  première  admi¬ 
nistration,  sera  retardée  d’un  nombre  de  jours  pro¬ 
portionnel  à  la  gravité  de  la  carence. 

III.  Règles  GÉxÉnALEs  pour  la  thérapeutique 
DES  AVITAMINOSES  C.  — -  L’acidc  ascorbique,  arme 
puissante  contre  les  avitaminoses  C,  est  très  facile 
à  manier.  On  utilisera  do  préférence  la  vitamine 
pure,  synthétique,  par  voie  buccale  ou  parentérale. 

Il  faut  employer  do  grosses  doses  :  20  ü  40  m  g. 
par  jour  chez  l’enfant,  100  è  300  mg.  chez 
l’adulte.  Pour  vérifier  l’effet  des  doses  adminis¬ 
trées,  il  faudra,  en  particulier  dans  les  carences 
graves,  doser  régulièrement  l’acide  ascorbique 
éliminé  par  les  urines.  Le  traitement  sera  continué 
avec  persévérance  jusqu’à  ce  que  l’organisme  soit 
saturé  d’acide  ascorbique,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce 
que  40  à  75  pour  100  de  la  dose  administrée  soit 
éliminée.  Ainsi  la  méthode  de  charge  permet  en 
même  temps  le  diagnostic,  la  mesure  et  le  traite¬ 
ment  de  l’avitaminose  C. 

Malgré  les  fortes  doses,  pa.ssé  un  certain  stade  de 
carence,  la  guérison  devient  impossible.  Certaines 
lésions  (osseuses,  dentaires)  peuvent  également 
devenir  irréversibles. 

La  toxicité  de  l’acide  ascorbique  est  très  faible. 
Néanmoins  on  restera  au-dessous  de  1.000  mg.  par 
jour  chez  l’adulte  et  de  50  mg.  chez  le  nourris¬ 
son.  De  trop  grosses  doses  peuvent  déterminer  des 
accidents  vagotoniques  (diarrhée,  ralentissement 
du  pouls,  etc.). 

Il  n’y  a  qu’une  conlre-indicalion ,  le  cancer.  On 
sera  prudent  chez  les  vieillards  dans  l’administra¬ 
tion  d’aeide  ascorbique. 

La  voie  buccale  est  la  meilleure,  sauf  dans  les 
cas  aigus  où  la  voie  veineuse  lui  est  .supérieure, 
ainsi  qu’au  cas  .le  troubles  dicestifs  (aehlorhydrie, 
gastro-entérites),  l’acide  ascorbique  pouvant  alors 
être  détruit  ou  mal  absorbé. 

A  l’administration  d’acide  ascorbique  on  adjoin¬ 
dra  un  régime  varié,  contenant  en  particulier  le 
facteur  P.  renfermé  surtout  dans  des  fruits  du 
type  du  citron  et  des  végétaux  verts  comme  le 
paprika,  le  poivron. 

IV.  Directives  pratiques  pour  la  thérapeuti¬ 
que  DE  L’AvitA.MiNosE  C.  —  Lc  Irailemcnt  varie 
selon  le  degré  de  l’avitaminose. 

a)  Adulle.  Dans  le  scorbut  on  combinera  au 
début  l’injection  intraveineuse  à  l’ingestion  d’aeide 
ascorbique  (40  à  100  mg.  par  la  veine  et  500  à 
800  mg.  par  la  bouche).  Comme  le  scorbut  est 
vraisemblablement  une  avitaminose  complexe,  on 
y  associera  des  fruits  et  végétaux  verts  renfermant 
ta  facteur  P  et  n  régime  bien  équilibré  en  pro¬ 
tides,  lipides  et  glucides.  Le  repos  au  lit  est  néces¬ 
saire.  Le  traitement  sera  continué  avec  persévé¬ 
rance,  même  après  amélioration  des  symptômes, 
en  se  basant  sur  l’épreuve  de  charge. 

Dans  les  états  de  précarence,  l’ingestion  suffira, 
sauf  en  cas  de  troubles  gastro-intestinaux.  La  dose 
habituelle  est  de  300  mg.  par  jour. 

Dans  les  états  de  déficience  chimique  (apport 
alimentaire  insuffisant,  infections  fébriles,  et  en 
particulier  diphtérie,  diabète,  ulcère  ga.strique, 
psoriasis,  diverses  pigmentations,  prévention  du 
choc  anaphylactique)  on  donnera  50  à  100  mg. 
par  jour. 

b)  Vieillard.  L’utilisation  de  la  ■vitamine  C  est 
souvent  favorable,  mais  peut  être  dangeureuse.  On 
■'abstiendra  quand  on  soupçonne  un  cancer. 


c)  Nourrisson.  Dans  la  maladie  de  Barlow,  l’in¬ 
gestion  suffit  le  plus  souvent  (20  à  40  mg.  par 
j(  ur)  ;  dans  les  cas  aigus  on  y  adjoindra  les  in¬ 
jections  (40  mg.  par  jour). 

Dans  les  états  de  précarence  et  de  déficience,  on 
donnera  par  la  bouche  1/4  de  comprimé  chez  le 
nourrisson  et  un  ou  plusieurs  comprimés  chez 

V.  Tuérapeutique  préventive.  —  La  réalisation 
d’un  apport  normal  à  l’aide  de  l’alimentation  cou¬ 
rante  est  aisée,  puisque  la  dose  de  vitamine  C 
uéressaire  à  un  adulte  (50  mg.  par  jour)  peut  lui 
être  fournie  par  exemple  par  deux  oranges  ou 
3u  g.  de  cresson  ou  2-50  g.  de  petits  pois,  ainsi 
que  le  montrent  les  tables  annexées  au  rapport. 

Chez  le  nourris.son,  il  suffira,  dans  les  cas  où  la 
mère  n’allaite  pas,  de  donner  par  jour  deux  cuil¬ 
lers  à  café  de  jus  d’orange  qui  lui  apporteront 
5  mg.  d’acide  ascorbique.  Un  cas  de  maladie,  un 
quart  de  comprimé  d’acide  ascorbique  de  50  mg. 
pourra  être  donné  chaque  jour  avec  le  lait. 

Il  sera  bon  de  veiller  à  l’alimenlalion  des  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  aigni's  et  surtout  chro¬ 
niques.  En  dehors  des  jus  de  fruits,  l’utilisation 
d’acide  ascorbique  à  la  dose  d  un  comprimé  de 
50  mg.  par  jour  est  à  reeommander.  La  vitamine 
r  sera  également  fournie  à  l’organisme. 

Cinquième  ftapporl. 

La  thérapeutique  de  la  pellagre. 

M.  J.  Nitzulescu  (.T.assy). 

La  pellagre  occupe  une  place  importante  p.armi 
les  maladies  de  c.Tcnce.  En  Roumanie  en  particu¬ 
lier,  elle  est  devenue  un  iTai  fléau  social. 

Le  problème  étiologique  et  pathogénique  est  loin 
d  être  résolu.  Les  recherches  récentes  font  penser 
d'j  plus  en  plus  è  une  avitaminose.  D’autre  part, 
tout  le  monde  se  trouve  d’accord  pour  considérer 
la  misère  comme  étant  à  l’origine  de  la  pollairre. 
En  supprimant  la  misère,  en  changeant  l’alimen¬ 
tation  des  paysans,  la  pell.agre  disparaîtrait  d’cllo- 
même.  sans  nue  l’on  ait  pu  parvenir  à  compren¬ 
dre  quelles  ont  été  tes  causes  de  la  maladie.  Mal¬ 
heureusement  toutes  les  mesures  de  politique  et 
de  nronlivlaxie  sociale  nécessaires  .soulèveraient  ac¬ 
tuellement  des  difficultés  insurmontables,  et  force 
est  de  chcreber  d’antres  movens  d’attaque  contre 
les  proirrès  impitoyables  de  la  maladie. 

Il  faut  .souligner  que  tes  recherches  concernant 
la  thérapeutique  de  la  pellagre  sont  rendues  diffi¬ 
ciles  par  la  nature  même  de  la  maladie,  à  marche 
très  lente,  insidieuse  et  variable.  Il  n’existe  pas 
de  véritable  symptôme  pathognomonique  qui  puisse 
être  considéré  comme  la  sign.ntiire  incontestable 
d,"  la  maladie  ;  la  triade  classique  cet  constituée 
par  l’association  de  manifestations  érythémateu.ses 
cutanées,  do  troubles  digestifs  et  de  troubles 

Les  traitements  médicamenteux  proposés  n’ont 
jusqu’à  ces  dernières  années  révélé  l’existen.-e 
d’aucun  remède  spécifique,  et  on  en  était  réduit  à 
emplover  les  médications  symptomatiques  usuelles. 
Les  récents  travaux  sur  les  vitamines,  l’emploi  de 
la  levure  de  bière,  et,  tout  récemment,  celui  de 
l’acide  nicotiniqiie.  justifient  de  meilleurs  espoirs. 
Soit  que  l’acide  nicotiniqiie,  principe  actif  des  ex¬ 
traits  de  son  de  riz,  repré.sente  la  véritable  vita¬ 
mine  anti-pellagreuse,  soit  qu’il  n’exerce  son  effet 
que  comme  médicament,  en  rcdre.ssant  les  trou¬ 
bles.  son  action,  si  elle  se  confifirme,  deviendra  un 
adjuvant  précieux  dans  la  lutte  contre  la  pellagre. 

Les  traitements  diététiques  occupent  une  place 
de  premier  plan.  Le  rôle  pellagrogène  du  maïs 
apparaît  comme  indubitable.  Aussi  le  meilleur’ 
remède  coiinu  jusqu’ici  se  trouve  réalisé  par  la 
suppression,  ou  tout  au  moins  la  réduction  la 
quantité  de  maïs  consommé  par  la  population.  Les 
partisans  de  la  théorie  toxico-maïdique  de  la  pel¬ 
lagre  ont  entrepris  la  lutte  contre  la  consomma¬ 
tion  du  maïs  avarié  (torréfaction  du  maïs  récolté), 
mais  cette  pratique  n’a  pas  donné  les  résultats 
escomptés.  Le  mieux  est  le  remplacement  du  maïs 
par  le  blé.  C’est  seulement  par  le  changement 
redical  de  l’alimentation  des  paysans  que  l’on 


peut  espérer  combattre  toutes  les  carences  ainsi 
que  les  multiples  manifestations  que  peuvent  revê- 
ti  '  les  maladies  de  la  nutrition  parmi  la  popula¬ 
tion  indigente. 

Mais  tous  ceux  auxquels  il  a  été  donné  de  voir 
les  souffrances  et  l’angoisse  des  pellagreux,  tous 
ceux  qui  ont  suivi  l’évolution  des  formes  graves 
de  la  diarrhée  pellagreuse,  ne  peuvent  qu’atten¬ 
dre  avec  impatience  la  découverte  du  remède  spé- 
ciflque  .qui  mettra  fin  à  toutes  ces  douleurs,  même 
s’il  n’était  en  état  de  combattre  qu’une  partie  de 
ces  symptômes.  Les  recherches  récentes  sont  en¬ 
courageantes  à  cet  égard.  Champion  de  la  théorie 
avitaminosique  de  la  pellagre,  Goldbergcr  soutient 
que  celle-ci  est  due  à  la  carence  d’une  vitamine 
particulière,  la  vitamine  P-P,  qui  semble  voisine 
do  la  vitamine  B®  qui  protège  le  rat  de  la  derma¬ 
tite  pellagroïde.  Celle  vitamine  P-P  serait  abon¬ 
dante  dans  le  lait,  la  viande,  le  foie,  les  tomates, 
les  navets  et  surtout  la  levure  de  bière.  L’introduc¬ 
tion  du  foie  et  do  la  levure  dans  la  diète  des  pel¬ 
lagreux  a  contribué  à  améliorer  le  pronostic. 
Cependant,  pour  certains  auteurs,  deux  facteurs 
interviendraient  dans  la  genèse  de  la  pellagre  : 
une  vitamine  ou  facteur  extrinsèque  alimentaire, 
et  une  hormone  sécrétée  par  la  muqueuse  gastri¬ 
que  (facteur  intrinsèque,  analogue,  mais  non  iden¬ 
tique.  à  celui  de  l’anémie  pernicieuse).  Lc  foie 
contiendrait  alors  l’hormone  définitive  qui  résul¬ 
terait  de  l’inlerréaction  de  ces  deux  fractions.  On 
aurait  ainsi  l’explication  de  la  pellagre  endémi¬ 
que  qui  serait  due  au  manque  de  facteur  extrin- 
-sèque,  alors  que  les  cas  fortuits,  la  pellagre  des 
aliénés,  etc.,  seraient  dus  au  manque  de  facteur 
intrinsèque.  Mais  tous  ces  points  encore  mal  pré¬ 
cisés  appellent  Je  nouvelles  recherches.  Les  tra¬ 
vaux  sur  l’acide  nicot inique  ouvrent  de  nouvelles 
perspectives  à  cet  égard. 

Sixième  Rapport. 

La  thérapeutique  des  avitaminoses  D  de  l’adulte. 

JI.  H.  ’WiUstaedt  (Upsal). 

Les  vitamines  D,  au  pluriel,  car  il  existe  plu¬ 
sieurs  substances  chimiques  douces  de  propriétés 
calcifiantes,  influencent  le  métabolisme  du  cal¬ 
cium.  L’avit.aminose  du  nourrisson  et  de  l’enfant, 
le  racliilisme,  est  une  maladie  dont  on  connaît  bien 
l’étiologie  et  la  thérapeutique;  on  sait  assez  exac¬ 
tement  les  doses  nécessaires  pour  la  prophylaxie  et 
le  traitement.  11  n’en  va  pas  de  même  pour  les 
avitaminoses  D  do  l’adulte;  on  n’a  pas  de  don¬ 
nées  sur  la  dose  de  vitamines  D  nécessaire  chez 
ce  dernier. 

Le  rapporteur  donne  un  résumé  du  développe¬ 
ment  de  nos  connaissances  chimiques  sur  les 
substances  anlirachitiquos.  Il  montre  comment  on 
est  parvenu  de  l’orgostérol  à  la  vitamine  Dj,  com¬ 
posée  d’une  molécule  de  vitamine  pure  et  d’une 
molécule  de  tachystérol,  et  de  celle-ci  à  la  vita¬ 
mine  Dj,  vitamine  pure  synthétique,  non  iden¬ 
tique  à  la  vitamine  D  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
D’autres  réactions  permellcnt  d’obtenir  à  partir 
du  cholestérol  d’autres  vitamines  anlirachitiques, 
telle  la  vitamine  D,  que  l’on  rencontre  dans  l’huile 
de  flétan  et  qui  possède  une  activité  anlirachitique 
au  moins  égale  à  celle  de  D„. 

La  détection  des  vitamines  D  doit  en  général 
s’effectuer  par  les  méthodes  hiologiques.  La  spec- 
Irophotométrie  dans  l’ultraviolet  ne  peut  être  effec¬ 
tuée  qu'aii-dcssus  de  doses  assez  importantes  et  il 
existe,  d’autre  part,  d’autres  substances  donnant 
une  absorption  semblable  à  celle  des  vitamines  D. 
Les  méthodes  chimiques  colorimétriques  sont 
insuffisantes. 

Nos  connai.ssances  sur  la  teneur  du  sérum  hu¬ 
main  en  vitamine  D  sont  restreintes;  par  la  mé¬ 
thode  biologique  on  a  trouvé  des  différences  assez 
marquées  entre  les  sérums  normaux  et  les  sérums 
rachitiques. 

Le  fait  que  la  provilamine  D  se  rencontre  dans 
la  peau  de  l’adulte,  en  quantité  supérieure  à  celle 
qui  se  trouve  dans  la  peau  de  l’enfant,  le  fait  que 
l’on  connaît  des  intoxications  par  des  doses  trop 
fortes  de  vitamine  D,  ont  conduit  certains  auteurs 
jusqu’à  nier  entièrement  la  nécessité  de  la  vlta- 
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mine  D  pour  l'adulle.  La  fréquence  croissante  de 
l’artériosclérose  a  fait  se  demander  s’il  ne  valait 
pas  mieux  réduire  la  consommation  de  facteurs  cal¬ 
cifiants  chez  l’adulte. 

Cependant  le  rapporteur  croit  qu’on  ne  peut 
nier  la  nécessité  do  la  vitamine  D  pour  les  adultes, 
tout  en  reconnaissant  que  dans  la  plupart  des  pays 
la  population  adulte  consomme  suffisammcnl  do. 
ces  vitamines.  Parmi  les  maladies  qui  sont  la  suite 
d’un  métabolisme  pathologique  du  Ca  chez  l’adulte, 
il  faut  citer  l’ost-îomalack  que  combat  efficacement 
la  vitamine  D^.  La  tétanie  qui  accompagne  parfois 
l’ostéomalacie  c6de  aussi  à  la  vitamine  D,  tandis 
que  la  tétanie  post-opératoire  et  la  tétanie  idiopa¬ 
thique  y  résistent;  mais  une  autre  substance  pro¬ 
duite  au  cours  le  l’irradiation  du  cholestérol,  le 
dihydro-tachystérol  (A.  T.  10)  se  montre  efficace 
dans  ces  états. 

L’avitaminose  D  est  souvent  suivie  d’hypoplasie 
des  dénis  et  de  caries;  mais  il  n’est  pas  possible 
d'attribuer  aux  vitamines  D  une  sorte  de  mono¬ 
pole  quant  à  la  santé  des  dents;  d’autres  facteurs 
connus  et  inconnus  jouent  certainement  un  rôle 
in, portant. 

Comme  certains  sujets  allergiques  présentent 
une  hypocalcémie,  on  a  appliqué  la  vitamine  D  l 
doses  massives  au  traitement  do  diverses  maladies 
allergiques  (rhume  des  foins).  Les  résultats  ont  été 
assez  encourageants. 

Le  risque  d’une  intoxication  par  de  fortes  doses 


de  vitamine  D  a  été  exagéré.  Des  doses  élevées  ne 
piovoqucnt  pas  d’hypertension,  meme  chez  le 
vieillard. 

Dans  la  tuberculose  humaine  les  vitamines  D 
semblent  dénuées  d’action  prophylactique  et  cura¬ 
tive. 

Ue  tous  les  faits  rapportés  il  découle  que  l’adiille 
lui  aussi  a  besoin  de  vitamines  D,  bien  que  l’on 
n’ait  pas  de  données  exactes  sur  la  dose  qui  lui  est 
nécessaire.  Du  point  de  vue  de  la  médecine  sociale, 
dans  les  pays  septentrionaux,  et  surtout  dans  ceux 
où  l’on  consomme  de  la  margarine  à  la  place  de 
beurre,  il  y  a  lieu  de  prévoir  l’adjonction  obliga¬ 
toire  de  vitamine  D,  qui  devra  être  aussi  pure  que 
possible,  à  certains  aliments,  et  à  la  margarine  en 
particulier. 

Discussions  sun  la  thérapeutique  des  avitaminoses. 

—  M.  Georges  Bickel  (Genève)  insiste  sur  l’im¬ 
portance  qu’il  y  a,  dans  l’étude  des  besoins  de 
l’organisme  en  vitamines,  à  considérer  non  seule¬ 
ment  la  dose  minimale  nécessaire  à  la  prévention 
des  maladies  par  carence,  mais  aussi  la  dose  opti¬ 
male,  c’est-à-dire  celle  qui  maintient  l’organisme 
dans  les  conditions  d’existence  et  de  résistance  les 
plus  favorables.  Entre  ces  deux  doses,  l’écart  est 
souvent  énorme,  comme  le  montrent  les  observa¬ 
tions  faites  sur  le  cobaye  en  ce  qui  concerne  l’acide 
ascorbique. 


11  signale,  d’autre  part,  les  bons  résultats  obte¬ 
nus  par  un  traitement  à  l’acide  nicotinique  chez 
deux  pellagreux  dont  l’un  présenta  des  accidents 
aigus  <à  la  suite  d’une  exposition  trop  prolongée 
aux  rayons  solaires,  et  il  rappelle  que  la  plupart 
des  cas  de  pellagre  récemment  observés  en  Suisse 
sont  survenus  chez  des  alcooliques. 

— •  M.  Raoul  Lecoq  insiste  sur  la  grande  varia¬ 
bilité  des  besoins  vitaminiques  d’un  sujet  à  l’au¬ 
tre.  Les  observations  expérimentales  de  l’auteur,  en 
rapport  avec  les  observations  cliniques,  montrent 
que  les  avitaminoses  se  trouvent  fréquemment 
compliquées  de  déséquilibre  alimentaire  ou  nutritif 
exagérant  le  besoin  en  vitamine  des  individus. 
Plus  que  la  carence,  ce  déséquilibre  humoral  con¬ 
ditionne  les  syndromes  axdtaminiqucs.  Ce  déséqui¬ 
libre  peut  être  lié  à  l’ingestion  d’aliments  déséqui¬ 
librants,  à  une  dysmicrobie  intestinale  (spéciale¬ 
ment  au  développement  d’une  flore  microbienne 
acidifiante),  à  des  troubles  nutritifs  divers  (dysmé- 
tabolics),  à  des  dysfonctionnements  endocriniens 
ou  à  des  troubles  du  système  neuro-végétatif.  Dans 
tous  les  cas,  la  xitaminolhérapie  ne  perd  pas  ses 
droits,  mais  scs  échecs  se  trouvent  expliqués,  car 
certains  déséquilibres  atteignant  d’emblée  la  phase 
irréversible  doivent  être  corrigés  avant  que  l’orga¬ 
nisme  puisse  tirer  profit  de  la  thérapeutique  par  les 
vitamines. 

(.1  suivre^  P.-L.  Marie. 
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Trois  cas  de  paralysie  radiculaire  intérieure 
du  plexus  brachial  survenue  après  l’arrêt  d’un 
pneumothorax  thérapeutique  chez  des  malades 
ayant  des  anomalies  de  la  7“  cervicale  (côte 
supplémentaire  ou  apophyse  transverse).  — 
MM.  Th.  Alajouanine,  R.  Humbert,  R.  Ray  et 
Brissaud  présentent  3  malades  qui,  quelques 
semaines  après  la  cessation  des  insufflations  d’un 
pneumolliorax  thérapeutique,  virent  apparaître  des 
douleurs  brachiales  du  même  côté,  puis  une  para¬ 
lysie  radiculaire  inférieure  du  plexus  brachial  avec 
amyotrophie,  hypoesthésie,  réaction  de  dégénéres¬ 
cence  partielle  dans  le  territoire  G®,  D'  et  acces¬ 
soirement  ;  chacune  de  ces  malades  a  la  même 
anomalie  de  la  7”  cervicale:  Tune,  des  côtes  sup¬ 
plémentaires,  les  autres,  une  7“  apophyse  trans¬ 
verse  volumineuse  et  plongeante. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  caractères  cliniques 
de  cotte  atteinte  radiculaire  et  en  discutent  le 
mécanisme  à  l’occasion  de  la  cessation  du  pneu¬ 
mothorax.  Ils  montrent  le  rôle  joué  par  le  déséqui¬ 
libre  thoracique  et  les  adhérences  pleurales  du 
sommet  dans  la  souffrance  des  nerfs  cervicaux  en 
contact  avec  un  dôme  pleural  modifié  dans  sa  sta¬ 
tique  et  comprimé  par  une  formation  osseuse  anor¬ 
male  préexistante. 

—  M.  Rist  n’a  pas  vu  de  cas  analogue  depuis 
27  ans  qu’il  pratique  le  pneumothorax.  On  peut 
se  demander  s’il  ne  serait  pas  indiqué,  en  pareil 
cas,  d’intervenir  préventivement  sur  ces  anomalies 
osseuses  quand  on  doit  faire  un  pneumothorax. 

9  Décembre  1938. 

Ulcère  chronique  du  duodénum  dans  la  pre¬ 
mière  enfance.  —  M.  J.  Cathala  a  examiné  un 
enfant  de  15  mois  à  l’occasion  d’hémorragies  diges¬ 
tives  récidivantes  par  les  selles  et  parfois  par  les 
vomissements,  san.s  phénomènes  douloureux.  Mal¬ 


gré  ce  suintement  sanguin,  l’état  général  restait 
parfait.  Les  radiographies  montrèrent  une  image 
divertioulaire  du  duodénum.  'L’ulcus  paraît  secon¬ 
daire  cl  le  diverticule  primitif.  Le  traitement  anti¬ 
spasmodique  (papavérine,  atropine)  arrête  les 
hémorragies  digestives  qui  reparaissent  dès  qu’il  est 
interrompu. 

— •  M.  Gutmann  a  vu  des  ulcères  du  duodénum 
chez  de  très  jeunes  sujets.  Ils  peuvent  évoluer 
comme  chez  l’adulte.  Il  cite  l’observation  d’un  en¬ 
fant  de  6  ans  qui  présenta  des  douleurs  épigas¬ 
triques  de  plus  en  plus  violentes  cl  chez  lequel  la 
radiographie  montra  l’existence  d’une  ulcération 
de  la  taille  d’une  noisette  avec  une  sténose  serrée 
du  duodénum.  La  gastrectomie  dut  être  pratiquée. 
Le  traitement  médical  comprendra  l’emploi  des 
acides  aminés. 

Renseignements  tournis  en  clinique  par  l’étude 
comparée  de  la  calcémie  et  de  la  calciurie.  — 
MM.  Jacques  Decourt,  Ch.-O.  Guillaumin,  Henri 
Lenormand  et  J.  Guillemin  s’appuyant  sur  un 
certain  nombre  d’observations  cliniques,  montrent 
les  notions  que  l’on  peut  tirer  d’une  élude  com¬ 
parée  de  la  ealcémie  et  de  la  calciurie.  Parmi  les 
syndromes  de  décalcification,  groupés  par  les  au¬ 
teurs  sous  le  terme  général  d’hypocalcie,  on  peut 
distinguer  ainsi  les  cas  qui  relèvent  d’un  défaut 
d’absorption  intestinale  du  calcium,  et  ceux  qui 
sont  liés  à  un  défaut  d’assimilation  par  insuffi¬ 
sance  do  facteur  D.  On  peut  également  dépister 
l’existence  d’une  hyperplasie  réactionnelle  des  para¬ 
thyroïdes  qui  peut  intervenir  en  pareil  cas.  Les 
auteurs  rappellent  ensuite  les  notions,  aujourd’hui 
classiques,  concernant  les  osléoses  paralhyroï- 
diennes.  Ils  insistent  enfin  sur  les  syndromes  de 
rétention  calcique,  dont  l’étude,  jusqu’à  présent, 
a  retenu  l’attention. 

—  M.  Rathery,  dans  un  cas  de  maladie  de 
Schullcr-Christian,  où  il  existait  des  lacunes  osseu¬ 
ses  formidables,  a  trouvé  une  hypercalcémie  très 
accentuée  avec  une  hypercalciurie  considérable. 

—  M.  Ch.  Richet  insiste  sur  la  nécessité  d’établir 
un  bilan  alimentaire  très  précis  quand  on  fait  des 
dosages  do  calcium.  Il  existe  un  coefficient  de  par¬ 
tage  du  calcium  entre  les  urines  et  les  selles,  coef¬ 
ficient  très  variable  selon  l’alimentation 

—  M.  Benda  fait  remarquer  que,  dans  un  cas 
de  maladie  de  Paget,  observé  par  lui,  le  dosage  du 
calcium  a  donné  les  mêmes  chiffres  dans  la  moelle 
osseuse  que  dans  le  sang  circulant. 

—  M.  Rathery  rappelle  que  Snapper  a  montré 
que  rétablissement  du  métabolisme  calcique  se 
heurte  à  de  grosses  difficultés  et  prête  à  des  erreurs. 

Fréquence  des  formes  prolongées  et  des  sé¬ 
quelles  de  l’acrpdynie  infantile.  —  MjM.  Robert 
Clément  et  E.  Stoopen.  L'acrodynie  infantile  n’a 


pas  la  bénignité  et  l’évolution  favorable  et  sans 
séquelles  que  beaucoup  d’auteurs  lui  attribuent. 

Sur  33  cas  observés,  presque  la  moitié  des 
malades  (16)  ont  eu  une  évolution  qui  s’est  pro¬ 
longée  au  delà  d’un  an;  chez  8  d’entre  ceux-ci, 
elle  a  duré  plus  do  2  ans  et,  parmi  ces  derniers, 

2  ont  évolué  plus  de  3  ans.  ’ 

Parmi  les  malades  guéris,  5  gardent  de  la  tachy¬ 
cardie  et  de  riiypcrlcnsion  artérielle;  2  des  troubles 
vaso-moteurs  ;  1  des  troubles  psychiques  à  ten¬ 
dance  dépressive;  2  des  troubles  du  caractère  et 
une  nervosité  excessive.  Chez  un  autre  subsistent 
une  hypotrophie  marquée,  de  l’anorexie  et  de  la 
polydipsie.. 

,  Sur  2  cas  graves,  il  s’agissait  de  formes  moyennes 
ou  frustes:  rien  ne  permettait  de  prévoir  ni  au 
début  ni  au  cours  de  l’évolution,  la  longue  durée 
de  la  maladie,  les  séquelles  et  la  mort  subite  sur¬ 
venue  dans  un  cas. 

On  peut  se  demander  si  certaines  tachycardies 
essentielles,  certains  étals  d’éinotivilé  dits  consti¬ 
tutionnels,  des  hypertensions  pures,  certaines  ano¬ 
malies  du  caractère,  certaines  perversions  psychi¬ 
ques  observées  chez  l’adolescent  ou  chez  l’adulte, 
n’ont  pas  eu  à  leur  base  une  acrodynie  plus  ou 
moins  fruste  dont  ils  seraient  les  séquelles. 

—  M.  Ch.  Flandin  fait  remarquer  que  l’oxygéno¬ 
thérapie,  et  particulièrement  la  tente  à  oxygène, 
arrivent  à  transformer  l’évolution  de  l’acrodynie, 
et  plus  encore  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  A 
la  base  de  l’affection  il  y  a,  en  effet,  un  trouble 
circulatoire. 

Etude  anatomo-chimique  d’un  cas  d’atrophie 
cérébelleuse  corticale  progressive.  —  MM.  Geor¬ 
ges  Guillain,  Ivan  Bertrand  et  M"”  Jacqueline 
Guillain  rapportent  l’observation  d’un  malade  ayant 
présenté  un  grand  syndrome  cérébelleux  de  désé¬ 
quilibration  sans  symptômes  associés  pyramidaux 
ou  extrapyramidaux..  L’affection,  non  familiale, 
lentement  progressive,  évolua  durant  20  années. 
L’examen  anatomique  montre  des  lésions  cérébel¬ 
leuses  corticales  et  olivaires.  Les  lésions  corticales 
se  caractérisent  principalement  par  la  disparition 
presque  complète  des  cellules  de  Purkinje.  Les 
lésions  olivaires  portent  sur  les  deux  parolives  et 
sur  le  segment  interne  de  la  lame  dorsale  princi¬ 
pale.  Tous  les  autres  systèmes  du  rhomboncéphale 
sont  indemnes. 

Les  auteurs  montrent  que  ce  cas  doit  être  dis¬ 
tingué  des  atrophies  hérédo-familiales  du  cervelet 
et  de  l’atrophie  olivo-ponto-cérébelleuse  de  Déje- 
rine  et  André  Thomas.  Il  se  rapproche  des  cas 
d’atrophie  cérébelleuse  tardive  à  prédominance 
corticale  de  Pierre  Marie,  Foix  et  Alajouanine,  mais 
îl  en  diffère  par  l’absence  de  parallélisme  entre  les 
lé.'ions  corticales  et  les  lésions  olivaires,  par 
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l’iibseiico  de  sYstérnatisalion  de  ces  lisions  dans  les 
territoires  palêo-cérébelleux  car  il  existe  aussi  des 
lésions  dans  les  territoires  néo-cérébelleux. 

L’alcoolisme  et  le  saturnisme  chronique  parais¬ 
sent  avoir  eu  un  rôle  dans  le  genèse  de  ralTeclion. 

Panartérite  noueuse  apyrétique  à  évolution 
lente  et  récidivante,  —  M.M.  Raoul  Kourilsky, 
Raymond  Garcin,  Ivan  Bertrand  et  Hermann 
Hinglais  présentent  un  homme  de  39  ans,  en 
pleine  santé  apparente,  mais  qui,  à  G  ans  d’inter¬ 
valle,  a  été  atteint  de  deux  poussées  dil'fércnlcs  de 
panartérite  noueuse  (.Maladie  de  Kussmaül-Maier). 
Chaque  poussée  a  duré  respectivement  17  mois 
(1935-1937)  et  a  évolué  comme  une  alTcclion  locale 
inflammatoire,  apyrétique,  sans  retentissement  sur 
l’état  général,  s’accompagnant  d’une  leucocylose 
modérée  avec  mononucléose  dans  le  sang  et  dans 
les  lésions.  Chaque  poussée  se  traduisait  par  une 
éruption  sur  les  membres  inférieurs  et  sur  le  dos 
du  pied,  d’élémenis  inllamnialoircs  indurés,  ni 
suppures,  ni  ulcérés,  et  qui  se  présentaient  à  pre¬ 
mière  vue  comme  des  placards  très  limités  de  péri¬ 
phlébite  sur  les  veines  du  dos  du  pied  et  sur  le  tra¬ 
jet  [Te  la  saphène,  lin  réalité,  il  s’agissait  de  no¬ 
dules  dermo-hypodermiques,  dont  certains  inclus 
dans  les  muscles  du  mollet,  réalisant  l’aspect  d’une 
dermalornyostte,  très  caractéristique  de  la  maladie 
de  Kussmaül. 

La  pramiàre  poussée  fut  accompagnée  de  troubles 
osseux  (décalcilication  douloureuse  des  os  du  tarse 
et  du  métatarse  droit)  qui  furent  à  tort  considérés 
comme  étant  d’origine  tuberculeuse  cl  enUaincrent 
le  départ  du  malade  à  Berck.,  où  il  guérit  spontané¬ 
ment. 

La  deuxième  poussée  fut  accompagnée  d’un  syn¬ 
drome  neurologique  qui  se  caractérisa  par  des  si¬ 
gnes  spasmodiques  avec  abolition  des  réflexes  cu¬ 
tanés  abdominaux,  impuissance,  et  aux  membres 
■supérieurs  par  une  diminution  des  réflexes  et  l’exis- 
Lence  de  Iressaillemouts  librillaires  des  muscles  de 
i’avanl-bras  et  du  triceps.  Dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  il  existait  une  légti-e  lymphocytose  et  une 
légère  hyperalbuminose. 

L’existence  do  troubles  nerveux  coïneidanl  avec 
des  phénomènes  éruptifs  incessants  à  type  de  dor- 
rnalomyosilc  lit  porter  cliaiquomeul  le  diagnostic 
de  périartérite  noueuse,  malgré  Tabscuce  de  syn¬ 
drome  infectieux  et  Tapyroxie.  Ce  diagnostic  fut 
cQunrmé  par  la  biopsie  qui  montra  l’existence  d’une 
panartérite  noueuse  typique. 

Diverses  tentatives  thérapeutiques  furent  faites  ; 
les  lésions  fuix-nt  aggravées  par  un  traitement  anti- 
inteclicu-X  stibié,  mais  l’institution  d'une  protéino- 
tliérapie  non  spédlique,  faite  3  semaines  après 
produisit  une  telle  atténuation  des  lésions  cutimées 
et  des  signes  nerveux,  que  celte  action  thérapeuti¬ 
que  parait  intéressante  à  souligner. 

Les  auteurs  metteul  en  valeur  le  caractère  assez 
exoeplionnel  d’une  telle  forme  ullra-lcnto,  apyréti¬ 
que,  à  rechutes  éloignées  de.  maladie  de  Kussmaüd; 
la  plupart  des  cas  friureais  et  élrangas,  puhliés 
jusqu’iei,  concerneut  surtout,  en  effet,  des  formes 
aiguës  infectantes,  plus  ou  moins  rapidomcnl  mor¬ 
telles  ;  une  fonne  infectieuse  chronique  a  cepen¬ 
dant  été  décrite  par  .M.M.  Macaîgnc  et  N’îcaud,  et  il 
faut  noter  également,  dans  la  littérature,  quelques 
rares  observations  de  très  longue  duree  évotulive. 

—  M.  Laubry  souligne  rîntérif  de  rélectro- 
cardiogramme  dans  la  pérîarlèrilc  noficnse.  Il  a  eu 
Toccasion  d’en  vx)îr  un  cas  avec  troubles  nerveux 
où  il  existait  des  perturbations  cardiaques  assez  va¬ 
riées  r  crise  de  tachyarythmie  et  même  arythmie 
complète,  qui  ont  complètement  disparu.  Il  faut 
chercher  si  en  pareil  cas  le  oceur  et  tes  coronaires 
ont  été  touchés.  Dans  un  cas  terminé  par  la  mort 
en  insuffisance  cardiaque,  observé  avec  Lcnègre  et 
Soulié,  l'autopsie  montra  de  la  coronarite  noueuse. 
'L’élcclrocardtogmmme  était  très  altéré. 

—  M.  P.  Nicand.  Le  terme  de  panartérite  ne 
paraît  pas  répondre  exactement  aux  lésions  arté¬ 
rielles  généralement  observées.  On  peut  voir  certea 
des  lésions  de  l’intima  mais  elles  paraissent  mini¬ 
mes  et  tardives.  Les  artérioles  peuvent  être  tlirom- 
bosées  mais  celle  oblitération  est  e.xccptîonnelle. 
Par  contre,  les  lésions  de  radvcjilîcc  cl  de  la  média 
sont  très  frappantes.  L’adventice,  est  très,  précoce¬ 
ment  alle.înle  et  infiltrée  par  une  abondante  réac¬ 
tion  lencoeylaîre  d'abnrd  polynnelc.aîre  et  lym¬ 


phocytaire,  puis  mononucléaire.  Plus  tardivement 
l’adventice  est  transformée  en  un  tissu  fibroïde 
annulaire  qui  enserre  le  vaisseau.  La  média  est  la 
plus  transformée,  par  un  tissu  conjonctif  fibroïde 
qui  disloque  complètement  la  tunique  musculaire 
et  les  gaines  élastiques.  Les  lésions,  étant  discon¬ 
tinues,  forment  le  long  dos  artérioles  des  sortes 
de  nodosités.  Ainsi  le  terme  de  périartérile  noucu.se 
paraît  très  justifié  et  tout  i  fait  rationnel. 

.■Vu  point  de  vue  clinique  deux  signes  caractéri¬ 
sent  avant  tout  la  périartérite  veineuse  :  les  signes 
de  polynévrite  algique  et  les  nodules  hypodermi¬ 
ques;  c’est  l’cxamon  hislologiqiie  d’un  nodule  qui 
permet  seul  le  diagnostic  indiscutable  de  la  ma¬ 
ladie. 

Non  seulement  les  artérioles  superficielles  mais 
toutes  les  artérioles,  profondes,  parenchymateuses 
peuvent  être  lésées.  Il  est  donc  naturel  de  penser 
que  de  multiples  syndromes  peuvent  être  observés 
dans  celle  vascularite  diffuse  depuis  les  syndromes 
hémorragiques  les  plus  aigus  et  les  plus’ dramati¬ 
ques,  jusqu’aux  tableaux  siibaigus  à  Icnlisation  di- 

Le  diagnostic  étiologique  de  certainc,s  formes 
peut  être  très  difficile  et  on  a  pu  penser  que  cer¬ 
taines  polynévrites  à  évolution  irrégulière  pour- 
i-nicnt  être  rattachées  .V  la  périartérite  noueuse  à  lo¬ 
calisation  élective  ou  dominante  sur  les  nerfs  péri¬ 
phériques. 

—  M.  Garcin  insiste  sur  les  vicissitudes  du 
diagnostic  dans  le  cas  rapporté  qui  s’écartait  par 
nombre  de  traits  dos  faits  déjà  eonniis.  C’est  grâce 
à  l’apparition  des  nodules  cutanés  accompagnant 
le  syndrome  neurologiiiue  que  le  diagnostic  put 
ûtre_  fait.  U  fait  remarquer  que  du  point  de  vue 
anatomique  il  s’agissait  d’une  panartérite,  les  lésions 
atteignant  toutes  les  tuniques,  même  l'intima 
(présence  de  Üiromboses  en  voie  d’organisation)  ; 
mais  la  lésion  principale  est  une  nécrose  hyaline  de 
la  média, 

A  propos  de  deux  formes  pseudo-tumorales 
de  l'hypertension  artérielle.  —  M.M.  Riser  et 
Planques  (Toulouse)  rapportent  deux  observations 
très  différentes  d’hypertension  artérielle  compli¬ 
quée,  SC  manifestant  essentiellement  par  dos  pous¬ 
sées  d'hypertension  crânienne,  avec  céphalée 
intenses,  obnubilation,  bradycardie  et  voniissc- 
ments,  papille  redcmalcusc,  gonflée,  hnportanlo 
byperlension  manomélrique  du  liquide  et  dissocia¬ 
tion  ulburaino-cytologîque. 

Dans  le  premier  cas,  il  était  cependant  aisé 
d’éliminer  une  «  tumeur  cérébrale  «  et  de  rap¬ 
porter  riiypcrten.sion  crânienne  à  des  facteurs  toxi¬ 
ques  :  elle  fut  jugulée  rapidement  par  la  suppres¬ 
sion  des  chlorures  et  des  apports  azotés,  le  repos 
.TU  lit.  Une  seconde  crise  d’hypertension  crânienne 
était  pmr  contre  due  à  un  facteur  mécanique  pré¬ 
dominant  :  l'hy-po-syslolie  droite  avec  très  forte 
augmentation  de  la  pression  veineuse. 

La  seconde  obserration  est  toute  différente: 

La  pou.ssée  très  violente  d’hypertension  cranicnne, 
avec  oedème  papillaire  sun-int  cher  un  hypertendu 
artériel  ne  présentant  pas  la  moindre  insuffisance 
canlio-hépnlo-rénafc  ;  le  trailemcnt  d’épreuve  anti- 
toxique  et  cnrclîotonîqnc  demeura  sans  effet,  tandis 
que  le  sérum  hypertonique  faisait  disparaître  le 
syndrome  d'hyperlonsion  crânienne;  la  ventricu- 
lographie  montra  l’absence  de  lésion  encéphalique. 
Ce  n’est  que  dix-huit  mois  plus  tard  qu’apparut 
ic  syndrome  d’insuffisance  cardio-rénale,  rapide¬ 
ment  progressif,  emportant  la  malade  en  quelques 
mois.  .Vmsî  donc,  dans  ce  cas,  l’a-dèmc  du  fond 
d’ceîl  et  des  espaces  sous-arachnoïdiens,  peut-être 
même  de  l’encéphale  lui-même,  avait  précédé  cl 
de  loin  les  signes  habituels  de  déraîlTanco  cardio- 
hépnto-rcnalc,  rendant  le  problème  du  diagnostic 
beaucoup  plus  difficile. 

Do  foule  manière,  il  importe  de  souligner  les 
fails  suivants  qui  paraissent  actuellement  bien  éta¬ 
blis  : 

L’hypertension  artérielle  simple,  solitaire,  non 
compliquée,  poiu:  durable  et  élevée  qu’elle  puisse 
être,  n’engendre  pas  riiyperlension  crânienne. 
CeUe-ci  est,  obligatoirement,  due  à  de  nouveaux 
facteurs.  Le  plus  souvent  il  s’agit  do  facteurs 
directement  en  rapport  avec  i’hjp)ertensîon  arlé- 
rfclfc  r  locaux  par  développement .  dhuie  lésion  en¬ 
céphalique  T-nrinble.  mécnnîqups  passifs,  par  hyper¬ 


tension  veineuse  en  rapport  avec  une  hyposystolie, 
ou  toxiques  en  rapport  avec  une  insuffisance  hé- 
palo-rénale.  D’où  cette  notion:  l’hypertension  crâ¬ 
nienne  chez  un  hypertendu  est  presque  toujours 
un  signe  fondamental  de  malignité. 

Dans  quelques  cas,  l’hypertension  crânienne  est 
duo  à  une  lésion  locale  étrangère  à  la  maladie 
hypertensive,  telle  que  certaines  tumeurs  cérébra¬ 
les.  Enfin,  une  lésion  cérébro-méningée  primitive 
peut  déterminer  à  la  fois  l'hypertension  crânienne 
et  artérielle  durable.  P.-L.  Mawe. 
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L’immunisation  active  contre  la  fièvre  aph¬ 
teuse.  —  M.  J.  Verge.  La  méthode  Waldmann 
d’immunisation  active  contre  la  fièvre  aphteuse  est 
inol'fensivo,  capable  de  déclencher  une  immunité 
certaine  qui,  apparaissant  vers  le  5®  jour,  est  totale 
après  14  jours.  Elle  provoque  une  résistance  spé¬ 
cifique  durable,  puisqu’elle  semble  atteindre,  à 
l'heure  actuelle,  au  moins  4  à  6  mois. 

La  tremblante  du  mouton.  Son  étiologie.  Re¬ 
cherches  clmiq[ues  et  expérimentales.  —  MM. 
J.  Cuille  et  P.-L.  Chelle.  De  ce  travail  il  semble 
ressortir  que  l’hérédité  de  lu  tremblante  ne  soit 
pas  encore  démoniréc. 

Par  contre,  la  contagion  semble  certaine.  Elle 
se  transmet,  en  dehors  du  coït,  par  simple  co- 
hahilalion  avec  les  malades. 

La  méthode  ordinairement  employée  pour  en¬ 
rayer  la  marche  de  l’affoclion  cl  la  faire  disparaître 
des  troupeaux  infectés  consiste  en  l’élimination  des 
malades  et  de  leurs  descendants  dès  la  constatation 
des  premiers  symptômes  et  le  renouvellement  an¬ 
nuel  des  béliers,  ceux-ci  élanl  remplacés  par  des 
sujets  d’origine  indemne.  Elle  repose  sur  le  postu¬ 
lat  erroné  que  la  maladie  est  héréditaire  et  véné- 

Ces  mesures  ne  sont  pas  inutiles,  elles  suppri¬ 
ment  dos  sources  de  contagion.  Elles  doivent  être 
maintenues,  mais  il  faut  savoir  qu’elles  sont  insuf¬ 
fisantes  et  que,  même  par  leur  application  très 
rigoureuse,  on  no  saurait  obtenir  la  disparition  ra¬ 
pide  et  totale  du  mal. 

Note  sur  la  stabilité  des  groupes  sanguins  : 
danger  médico-légal.  —  .M.  G.  Rosenthal.  Bien 
que  la  stabilité  des  groupes  sanguins  tende  à  de¬ 
venir  classique,  l’aulcur  objecte  la  difficulté  de  la 
délermînasion  de  classement  des  sérums  qui  né¬ 
cessite  des  sérums  étalons  vérifiés  sans  cesse  et  mul¬ 
tiples.  D’ailleurs,  les  groupes  sanguins  se  subdivi¬ 
sent  à  l’inlini  et  se  ninlliplionl  sans  cesse.  Des 
aeeidenls  de  transfusion  indépendants  des  groupes 
signalés  à  chaque  instant  ne  peuvent  s'éviter  que 
par  les  épreuves  directes  étudiées  par  jeanbeau  et 
par  l’auteur.  Toute  conclusion  médico-légale  est 
pour  le  moins  imprudente,  toute  théorie  raciale  est 
prématurée.  Les  groupes  sanguins  sont  encore  à  la 
phase  d’étude. 

Cancer  et  oxycarbonisme.  —  iM.  Naamé. 

Cancer  expérimental  et  embryothérapie.  — 
.M.  G.  Lissot. 

Les  angîospasmes  et  l’hémocrinothérapie.  — 
■M.  Filderman. 

Présentation  d’un  projet  de  présentation  nou¬ 
velle  des  produits  injectables.  —  M.  Charpentier. 

Régularisation  de  la  fonction  électrique  du 
sang  au  moyen  de  l’aéroionisation.  —  M.  Tchi- 
jevsky. 

Présentation  d’ouvrage  par  M.  le  ProL  Pey- 
ron.  —  La  glande  interstitielle  du  testicule, 
par  M.  L.  Salomon.  L.  Ghollex. 
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Mécanisme  musculaire  de  la  respiration 


La  respiration  comprend  des  phénomènes  chi¬ 
miques  et  des  phénomènes  mécaniques  ;  ceux-ci 
retiendront  plus  particulièrement  notre  atten¬ 
tion. 

On  sait  que,  classiquement,  les  deux  temps 
de  la  respiration  sont  commandés  par  deux  sys¬ 
tèmes  musculaires  :  les  muscles  inspirateurs 
et  expirateurs.  Nous  nous  proposons  de  les  réu¬ 
nir  sous  une  seule  dénomination  :  «  les  muscles 
respirateurs  »,  en  ajoutant  une  participation 
plus  précise  de  la  musculature  dorso-lombaire 
et  une  atténuation  de  l’inlcrvention  des  mus¬ 
cles  dits  inspirateurs.  La  pratique  de  la  spiro- 
métrie  démontre  que,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  les  gens  qui  se  livrent  à  la  culture  phy¬ 
sique,  sans  contrôle  médical,  se  trouvent  en 
présence  d’un  enseignement  très  empirique  qui 
paraît  nécessiter  une  réforme  assez  importante. 

Nous  insisterons  sur  l’importance  de  la  res¬ 
piration  nasale  ir.tégrale  qu’il  ne  faut  pas  se 
lasser  d’imposer  aux  enfants.  En  présence  des 
nombreuses  causes  d’imperméabilités  nasales, 
opérées  ou  non  opérées,  la  prescription  d’une 
rééducation  respiratoire  doit  venir  spontané¬ 
ment  sous  la  plume  médicale.  De  même,  au  lit 
de.s  malades,  la  correcte  exécution  de  ce  méca¬ 
nisme  musculaire  provoquera  une  atténuation 
considérable  des  gênes  fonctionnelles  accusées 
jjar  les  malades.  Comment  reconnaître  la  valeur 
fonctionnelle,  après  une  inflammation  aiguë  ou 
chronique  du  parenchyme  pulmonaire  ?  La  con¬ 
naissance  exacte  de  la  capacité  vitale  dirigera 
l’hygiène  médicale  et  précisera,  autant  que  cela 
est  possible,  le  pronostic  pulmonaire  des  suites 
post-opératoires.  Le  fonctionnement  pulmonaire 
est  favorisé  par  ia  position  assise  des  malades. 
Pourquoi  ?  Pour  terminer,  nous  signalons  un 
examen  clinique  simple  pour  apprécier  la  valeur 
du  tonus  musculaire  de  la  paroi  abdominale. 

Ce  mécanisme  musculaire  peut  être  exécuté  à 
tous  les  âges  des  deux  sexes  è  partir  de  5  ou 
ii  ans,  à  condition  que  les  viscères  abdomino- 
thoraciques  soient  en  parfait  état  de  fonctionne¬ 
ment.  D’oi'i  l’utilité,  disons-lc  une  fois  pour 
tentes,  de  la  visite  médicale  préliminaire  avant 
toute  culture  physique  et  tout  entraînement 
respiratoire,  tous  deux  indispensables  pour  les 
professionnels  de  la  voix  et  de  l’athlétisme. 

'  ♦ 

*  * 

Les  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration 
peuvent  subir,  sans  aucun  dommage  apparent 
immédiat,  toutes  les  variations  possibles  d’exé¬ 
cution  parce  que  le  système  musculaire  qui  les 
engendre  obéit  aisément  à  toutes  les  décisions 
individuelles  de  la  volonté.  Il  est  à  peine  besoin 
d  insister  davantage  sur  cette  notion  simple  et 
incontestable  ;  en  dehors  du  sommeil  et  de 
toute  respiration  calme  et  au  repos,  les  deux 
actes  de  la  respiration  doivent  être  considérés 
comme  deux  actes  volontaires.  Or,  la  théorie 
respiratoire  la  plus  répandue  dans  les  livres 
classiques  peut  prêter  à  confusion  en  considé¬ 
rant  l’inspiration  toute  seule  comme  un  acte 
volontaire  et  actif.  On  décrit  encore  l’expiration 
comme  un  acte  passif  et  non  musculaire. 

Toutefois,  cette  conception  classique  semble¬ 


rait  justifiée  si  on  accepte  l’opinion  suivante, 
déjà  exprimée  vers  1872  par  le  Prof.  W.  Wundt  : 
«  L’action  musculaire,  qui  produit  les  modifi¬ 
cations  de  forme  de  la  poitrine,  est  presque, 
entièrement  bornée,  dans  la  respiration  tran¬ 
quille,  au  diaphragme  et  aux  muscles  inter¬ 
costaux.  » 


Sans  vouloir  m’attarder  sur  ces  questions 
théoriques  nous  dirons  que  le  mécanisme 
musculaire  de  la  respiration  peut  se  réaliser  de 
t-.i  manière  suivante  :  Pendant  l’inspiration, 
toujours  nasale,  penser  à  contracter  la  muscu¬ 
lature  para-vertébrale,  pendant  que  débute  le 
gonflement  de  la  région  sous-ombilicale,  l’élar¬ 
gissement  des  parties  sus-ombilicales  et  costales 
antéro-latérales,  tout  en  s’efforçant,  dès  le  début 
de  l’exécution  de  ce  geste  respiratoire,  d’immo¬ 
biliser  les  régions  pectorales  et  costo-clavicu- 
laires.  Pendant  l’expiration,  toujours  nasale  : 
rétraction  active  du  bas-ventre,  des  régions  abdo- 
mino-costalcs  latérales  et  maintien  du  tonus 
n'usculaire  para- vertébral.  11  suffit  de  huit 
■jours  (2  séances  de  trois  minutes  par  jour)  pour 
savoir  le  réaliser,  Le  but  final  de  ce  mécanisme 
musculaire  est  de  faire  agir  principalement  les 
plus  larges  et  les  plus  souples  régions  de  la 
poitrine,  c’est-à-dire  les  trois  quarts  inférieurs 
de  la  cage  thoracique. 

Pour  réaliser  ce  mécanisme  musculaire,  effor¬ 
çons-nous  d’oublier  la  division  classique,  en 
muscles  inspirateurs  et  expirateurs,  et  disons 
'  tout  simplement  :  Les  muscles  respirateurs  se 
divisent  en  deux  groupes  comportant  des  fonc¬ 
tions  très  manifestement  différentes.  Le  premier 
groupe  comprend  tous  les  muscles  (de  la  surface 
à  la  profondeur)  situés  autour  de  la  colonne 
vertébrale,  depuis  la  région  cervicale  jusqu’à  la 
région  lombo-iliaque.  Le  second  groupe  se  com¬ 
pose  de  tous  les  muscles  (de  la  surface  à  la  pro¬ 
fondeur)  répartis  sur  les  faces  antérorlatéralcs 
du  thorax  et  de  l’abdomen. 

Tandis  que  les  muscles  du  premier  groupe 
(musculature  de  la  région  rigide  de  la  respira¬ 
tion)  demeurent  contractés  sur  place,  offrant 
une  résistance  plus  ou  moins  grande,  ceux  du 
second  groupe  (musculature  de  la  région  souple 
de  la  respiration)  sont  seuls  chargés  d’exécuter 
l’élargis-sement  des  régions  thoraco-abdomi¬ 
nales,  à  l’inspiration,  et  do  ramener  ces  diverses 
parties  souples  à  leur  position  première,  pen¬ 
dant  l’expiration. 

Voyons  les  avantages  pratiques  que  proeure 
ce  mécanisme  musculaire,  et,  tout  spécialement,, 
en  ce  qui  concerne  les  questions  suivantes  : 
respiration  nasale  intégrale  ;  immobilisation 
des  muscles  inspirateurs  ;  contraction  des  mus¬ 
cles  para-vertébraux  ;  enfin,  capacité  vitale  pul¬ 
monaire. 

a)  Respiration  nasale  intégrale.  —  On  ne  peut 
pas  savoir  combien  cette  simple  notion  physiologi¬ 
que  a  été  discutée  par  des  laryngologistes,  des  mé¬ 
decins  sportifs,  des  professeurs  de  chant  et  de 
gymnastique  :  l’entrée  et  la  sortie  de  l’air  doit 
toujours  se  faire  par  le  nez. 

Beaucoup  de  clients  déclarent  ne  pas  pouvoir 
respirer  par  le  nez.  Il  convient  tout  d’abord  de 


1.  Voir  la  communication,  ayant  le  même  litre,  faite 
au  Conprès  annuel  de  la  Société  française  de  Phonia- 
trie.  Octobre  1938. 


penser  aux  très  nombreux  cas  d'impotence  fonc¬ 
tionnelle  des  ailes  du  nez.  Voici  un  procédé  pra¬ 
tique  pour  apprendre  à  bien  dilater  les  orifices  nari- 
naires  ;  contraction  dans  le-  sens  transversal  de  la 
lèvre  supérieure  bien  appliquée  contre  l’arcade  den¬ 
taire  et  léger  mouvement  d’élévation  des  pom¬ 
mettes.  La  dilatation  des  orifices  narinaires,  voire 
même  l’écartement  momentané  des  parois  de  ces 
orifices,  en  s’aidant  du  pouce  et  de  l’index,  produit 
à  l’instant  même  une  amélioration  considérable  de 
cette  angoisse  médiastinale  accusée  par  beaucoup  de 
malades.  Des  exercices  respiratoires,  très  modérés, 
très  lents,  peuvent  être  recommandés  dans  toutes 
les  cardiopathies  bien  compensées  et  dans  toutes 
les  oppressions  simulant  l’angine  de  poitrine.  Mômes 
conseils  pour  récupérer  la  fonction  pulmonaire, 
après  guérison  de  toute  bronchite  aiguë,  congestion 
pulmonaire  et  pleurésie.  Chez  les  asthmatiques, 
entraînement  respiratoire  on  dehors  des  crises.  Au 
moment  des  crises  :  respiration  nasale  intégrale,  faci¬ 
litée  par  des  pulvérisations  nasales  d’éphédrine.  Dans 
les  crises  de  laryngite  striduleuse  (faux  croup),  dès 
que. la  période  d’apnée  involontaire  (spasme  intense 
des  cordes  vocales)  a  cessé,  si  on  peut  obliger  l’en¬ 
fant  à  faire  une  seule  inspiration  par  le  nez,  la  crise 
s’achève  plus  rapidement.  Dès  que  ces  jeunes  mala¬ 
des  présentent,  dans  l’après-midi,  de  la  toux 
aboyante,  signe  caractéristique  annonçant  sûrement 
«  la  crise  »  pour  la  nuit,  pulvérisations  nasales 
d’éphédrine,  respiration  nasale  intégrale  et  position 

Cette  respiration  nasale,  que  nous  recommandons 
avec  la  même  insistance  pour  les  malades  qui  gar¬ 
dent  le  lit,  ne  produit  pas  simplement  une  activa¬ 
tion  des  échanges  gazeux  et  de  la  circulation  car¬ 
dio-pulmonaire,  mais  aussi  une  grande  accalmie  de 
la  tachycardie  et  du  trac  chez  tous  les  professionnels 
de  la  voix  De  pius,  ce  mode  inspiratoire,  ne 
s’accompagnant  pas  d’élévation  d’épaule  ni  de  con¬ 
traction  .  cervicale,  ne  gêne  pas  la  circulation  san¬ 
guine  des  gros  vaisseaux  du  cou  cl,  plus  particuliè¬ 
rement,  des  veines  jugulaires  externes.  Chez  les 
enfants  qui  respirent  tous  suivant  It  mode  costo-cla- 
viculaire  avec  forte  saillie  des  muscles  sterno-mas- 
toïdiens,  on  relève  assez  souvent  le  gonflement  des 
jugulaires.  On  a  remarqué  deux  réactions  patho¬ 
logiques  de  cette  stase  veineuse  des  jugulaires 
(W.  Schnell,  1922).  Premier  stade:  à  l’inspiration, 
gonflement  veineux  cervico-latéral  ;  à  l’expiration, 
et  sans  parler,  affaissement  des  veines.  Second 
stade:  stase  permanente,  exagérée  à  l’inspiration 
et  non  modifiée  par  l’expiration.  Par  la  rééduca¬ 
tion  respiratoire,  on  arrête  l’évolution  de  ces  trou¬ 
bles  veineux  du  cou.  Tous  les  laryngologistes  ont 
remarqué,  chez  tous  les  sujets  atteints  de  raucité 
vocale,  d’enrouement  chronique,  ayant  peu  ou  pas 
de  lésions  laryngiennes,  un  gonflement  notable 
du  cou  et  aussi  des  veines  superficielles  (efforts 
expiratoires  pour  la  formation  de  la  voix  parlée). 

Par  conséquent,  il  faut  procéder  à  l’éducation 
respiratoire  de  tous  les  enfants,  car  tous  respirent 
mol®;  il  faut  leur  apprendre,  les  obliger  à  res¬ 
pirer  par  le  nez,  même  avant  l’opération  des  végé¬ 
tations.  Dix  jours  après  l’opération,  exercices  res¬ 
piratoires  pendant  6  mois,  matin  et  soir,  de  1  à  6 
minutes,  en  position  couchée.  Augmenter  la  durée 
de  la  séance  de  1  minute  par  mois.  La  perméabi¬ 
lité  nasale  peut  encore  être  mauvaise  par  des  ano¬ 
malies  intranasales  (déviations  de  la  cloison  ou 
cornets  hypertrophiés).  D’où  les  insuffisances  res¬ 
piratoires  nasales  constatées  après  adénoïdectomie. 
En  attendant  que  ces  enfants  puissent  être  opérés, 
il  convient  de  persévérer  dans  celte  rééducation 
naside. 


2.  Notions  de  phonétique,  de  technique  vocale  et  d’hy¬ 
giène  de  la  voix.  Dr  LABAnnAQUE,  chez  Vigot  frères, 
Paris,  1925. 

3.  Hygiène  de  la  voix  et  du  chant  chez  l'enfant  et 
l’adulte,  par  les  D”  Hautakt  et  LABAunAQUE,  chez  Doin, 

Paris,  1937. 
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b)  IrnmobllUc  des  épaules.  —  Le  repos  impose 
aux  épaules  el  clavicules  donne  au  geste  respira¬ 
toire  plus  de  souplesse.  Mais,  pour  cpic  les  muscles 
de  CCS  régions  puissent  conserver  leur  tonus  dans 
le  meilleur  étal,  ce  mécanisme  musculaire  s’accom¬ 
pagne  toujours  de  mouvements  d’élévation  ei  abais¬ 
sement  des  bras.  Cette  ventilation  quotidienne, 
limitée  à  2  ou  3  minutes,  a  pour  but  de  prévenir 
el  de  satisfaire  l'opinion  do  ceux  qui  diraient:  «  Que 
devient  la  ventilation  des  .sommets,  si  on  exige 
l’immobilisation  constante  des  régions  sus  et  sous- 
claviculaires  bilatérales  ?  » 

Pour  répondre  à  celle  objection,  je  rappelle  les 
arguments  suivants.  D’abord  :  la  pénétration  de 
l’air  résulte  uniquement  de  la  différence  de  pres¬ 
sion  entre  l’air  de  l’extérieur  et  le  vide  que  l’on 
crée  par  l’expansion  thoracique.  De  plus,  on  sait 
que  l’air  prend  une  disposition  en  éventail,  comme 
l'arborisation  des  subdivisions  bronchiques.  Par  la 
physique,  on  sait  aussi  que  la  prc.ssion  de  l’air  se 
produit  toujours  perpendiculairement  ,à  toutes  les 
plus  minimes  parties  des  parois  de  la  cavité  dans 
laquelle  il  arrive.  L'auscultation  permet  à  tout  mé¬ 
decin  de  constater  que,  dès  le  début  de  chaque  ins¬ 
piration,  si  nous  plaçons  une  oreille  au  sommet 
d’un  poumon  normal,  et  puis  si.  au  commencement 
de  l’inspiration  suivante,  nous  la  plaçons  au 
niveau  des  bases  pulmonaires,  nous  percevons  net¬ 
tement  le  murmure  vésiculaire  sans  qu’il  soit 
nécessaire  d’exiger  une  forte  élévation  de  la  région 
ccsto-claviculaire,  ni  une  dilatation  forcée  des  par¬ 
ties  inférieures  de  la  poitrine.  11  en  résulte  que, 
dès  le  début  de  l’inspiration,  l’air  extérieur  se 
répand  uniformément  dans  tout  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  et  il  est  difficile  d’admettre  que  cette  nou¬ 
velle  interprétation  des  phénomènes  mécaniques 
puisse  empêcher  l’air  d’an-iver  au  niveau  des  som¬ 
mets  et,  par  voie  de  conséquence,  de  prédisposer 
les  sommets  à  toute  atteinte  infectieuse. 

c)  Soutien  de  la  colonne  vertébrale  par  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  para-vertébraux.  —  Il  s’agit  là, 
est-il  besoin  de  le  rappeler,  d’un  fait  bien  connu 
qui  se  produit  obligatoirement  dans  tous  les  efforts 
de  l’organisme:  station  bipède,  marche,  flexion  du 
tronc,  position  assise...  Grâce  à  ce  point  d’appui 
mu.sculaire,  principalement  sur  la  région  dor.so- 
lombaire,  on  peut  réali.ser  le  maximum  de  dilata¬ 
tion  de  la  cage  thoracique,  et  la  plus  grande 
capacité  vitale  sans  surmenage  cardio-pulmonaire, 
puisque  le  même  effort  se  trouve  réparti  sur  un 
plus  grand  nombre  do  muscles.  Ainsi,  il  m’est 
fréquemment  arrivé  de  me  trouver  en  présence  de 
sportifs  ou  de  chanteurs  affirmant  «  avoir  heau- 
coup  de  souffle  ».  Au  spiromètre,  je  mesure  leur 
capacité  pulmonaire.  Supposons  que  l’on  note 
4  litres  d’air,  après  une  inspiration  coslo-clavicu- 
laire  s’accompagnant,  comme  toujours,  d’un  bom- 
bemonl  énorme  ■  des  régions  pectorales.  ,Te  leur 
apprends  à  faire  le  geste  respiratoire,  tel  qu’il  est 
décrit  dans  ce  travail.  Ceux  qui  exécutent  bien  ce 
mécanisme  musculaire  obtiennent,  dès  ccito  pre¬ 
mière  démonstration,  une  amélioration  de  1  ou 
1  demi-litre  d’air;  ceux  qui  l’exécutent  mal  (dila¬ 
tation  Iransvmrsale  coslo-abdominale  insuffisante) 
arrivant,  au  minimum,  à  fournir  la  même  capa¬ 
cité  avec  un  geste  respiratoire  moins  contracté  et 
moins  violent. 

Los  médecins  qui  disposent  d’un  spiromètre  peu¬ 
vent  SC  livrer  aux  deux  épreuves  décrites  nu  Con¬ 
grès  O.  R.  L.  de  1936,  dans  une  communication 
intitulée  :  «  Surmenage  et  malmenage  de  la  voix 
chantée  »,  dans  laquelle  se  trouvent  précisées  les 
directives  de  l’utili.sation  du  «  souffle  pulmonaire  ». 
Epreuve  quantitative  :  après  une  inspiration  pro¬ 
fonde,  faire  une  expiration  rapide  dans  le  spiro¬ 
mètre.  On  note  un  chiffre.  Epreuve  qualitative  : 
faire  une  expiration  lente.  Lorsque  la  musculature 
thoraco-abdominale  est  mal  disciplinée,  il  existe  une 
diminution  de  la  quantité  d’air  dans  la  seconde 
épreuve,  allant  de  1  litre  à  1  lit.  1/2.  Si  les  forces 
musculaires  sont  capables  de  dilater  et  de  réirithter 
pareillement  les  parois  abdominales  et  costales,  le. 
chiffre  obtenu  dans  les  deux  épreuves  est  le  même. 
Par  exemple:  épreuves  faites  en  1926:  M™®  N.  V., 
professeur  de  chant,  expiration  rapide,  3  litres; 
expiration  lente,  3  litres  en  38  secondes;  M"®  S.  B., 
chanteuse  professionnelle  depuis  3  ans,  expiration 


rapide:  3  lit.  1/2;  expiration  lento,  3  litres  en 
16  secondes;  M"“  G.  G.,  professionnelle  depuis 
12  années,  sans  aucun  entraînement  respiratoire, 
expiration  rapide:  3  litres;  expiration  lente:  2  litres 
en  25  secondes;  Mlle  CL  G.,  élève  do  troisième 
année,  en  cours  d’entraînement  respiratoire,  expi¬ 
ration  rapide,  2  lit.  1/2;  expiration  lente:  2  lit.  1/4 

culaire  procure  une  meilleure  utilisation  du  souffle 
chez  les  professionnels  de  la-  voix  et.  chez  tout  le 
momie,  il  peut  fournir  une  meilleure  capacité 
vitale. 

d)  La  capacité  vitale  a  été  définie  par  Ilutehinson 
vers  1846  (époque  où  il  construisit  le  premier  spi¬ 
romètre)  :  «  Le  volume  d’air  qu’un  sujet  peut 
souffler  après  une  inspiration  maximum.  »  Il  est 
reconnu,  de  nos  jours,  que  cette  capacité  vitale 
est  variable  suivant  la  taille,  l’âge,  le  sexe,  etc. 
Or.  malgré  ces  constatations  cliniques,  certains 
professeurs  de  culture  physique  veulent  que  tous 
Ic.j  amateurs  arrivent  à  gagner,  coûte  que  coûte, 

4  litres  d’air,  chiffre  le  plus  généralement  adopté. 
Un  médecin  n’a-t-il  pas  proposé  do  refuser  l’entrée 
des  ronservatoiros  de  chant  à  tout  candidat  qui 
n’aurait  pas  une  quantité  d’air  au  moins  égale  à 
4  litres  .f...  Les  médecins  praticiens,  sachant  que 
la  capacité  vitale  est  variable,  préviendront  leurs 
clicnis  qui  s’adonnent  au  professorat  ou  à  l’athlé¬ 
tisme.  Ils  contribueront  ainsi  à  arrêter  les  efforts 
respiratoires  avant  que  ne  surviennent  les  accidents 
cardiaques  ou  le  surmenage  des  organes  pulmo- 

Par  contre,  si  on  veut  utiliser  le  spiromètre  en 
clinique  médicale,  et  en  procédant  par  comparaison  ' 
sur  les  épreuves  faites  sur  la  même  personne,  on 
se  rendra  compte  que  la  mesure  de  la  capacité 
vilale  exprime  assez  nctlcmènt  la  valeur  fonction¬ 
nelle  des  poumons. 

Colle  valeur  fonctionnelle  peut  encore  être  mise 
en  évidence  de  la  manière  suivante.  Entre  l’inspi¬ 
ration  et  l’expiration,  commander  un  arrêt  respi¬ 
ratoire.  Si  les  poumons  sont  malades,  il  y  a  dimi¬ 
nution  de  la  durée  de  l’apnée  volontaire  et  de  la 
capaeité  vitale.  Normalement,  cette  durée  de  l’ap¬ 
née  oscille  entre  17  et  27  secondes  (T.  Elbina,  1932L 

La  valeur  fonctionnelle  des  poumons,  exprimée 
par  le  spiromètre,  a  été  retenue  par  certains  chi¬ 
rurgiens.  D’après  la  formule  de  West,  le  pronostic 
pulmonaire  des  suites  post-opératoires  est  en  rela¬ 
tion  avec  la  diminution  de  la  capacité  vilale.  On 
admet  ainsi  qu’il  existe  un  assez  faible  ri.sque  post- 
opémtoirc  (risque  n®  1)  avec  une  diminution  égale 
ou  légèrement  supérieure  à  10  pour  100.  Risque 
plus  app, Tient  (n°  2)  si,  après  l’opération,  la  capa¬ 
cité  est  diminuée  environ  de  20  pour  100.  Risque 
n“  3,  diminution  de  20  à  30  pour  100. 

Pour  donner  à  ces  chiffres  une  valeur  réelle,  il 
faut  savoir  aussi,  par  exemple,  que  la  capacité 
vitale  est  diminuée  environ  de  250  m»  après  les 
repas  (Ilutehinson)  et  que,  en  position  couchée, 
elle  est  diminuée  do  5  à  6  pour  100  par  rapport  à 
la  position  debout  (Christie  el  Béan).  Celte  diffé¬ 
rence  est  encore  plus  marquée  chez  les  obèses  :  elle 
peut  atteindre  20  pour  100. 

Nous  allons  voir  maintenant  les  raisons  qui  sem¬ 
blent  justifier  l’amélioration  des  insuffisances  res¬ 
piratoires  pathologiques  en  passant  de  la  position 
couchée  à  la  position  assise.  Dans  la  position  cou¬ 
chée,  le  malade  exagère  sa  manière  de  respirer 
pour  faciliter  une  plus  ample  arrivée  d’air  dans  sa 
poitrine  oppressée.  Or,  l’intervention  des  muscles 
inspirateurs  classiques,  sans  la  collaboration  des 
muscles  abdominaux,  ne  peut  pas  être  pleinement 
efficace,  étant  gênés  par  le  poids  du  corps  qui 
immobilise  sur  le  lit  la  région  scapulo-claviculaire. 
Dans  la  position  assise,  les  épaules  se  déplacent 
plus  facilement,  et  surtout,  instinctivement,  le  ma¬ 
lade  exagère  les  contractions  de  la  musculature 
costale  inférieure,  abdominale  et  dorso-lombaire. 
L’intervention  de  ce  mécanisme  musculaire  dorso- 
lombaire  apparaît  dans  l’étal  syncopal.  Chez  ces 
sujets,  on  constate  qu’ils  ne  paraissent  pas  respirer 
et  que  l’immobilisation  de  la  poitrine  et  de  l’abdo¬ 
men  paraît  complète.  Si  on  ne  procède  pas  à  la 
respiration  artificielle,  on  remarque  que  la  période 
d’asphyxie  tarde  à  se  produire  parce  que  les  contrac¬ 
tions  des  régions  lombo-dorsales  facilitent  les  mou¬ 


vements  dos  articulations  costo-vertébrales  et  l’abais- 
.sement  du  diaphragme  (Respiration  occulte  des 
fakirs,  d’après  le  D®  J.  Nadolovilch,  do  Berlin). 

Enfin,  la  capacité  vitale  provoquée  par  le  méca¬ 
nisme  musculaire,  qui  fait  l’objet  de  ce  travail,  se 
trouve  nettement  améliorée  dans  les  faits  suivants  : 
Chez  certains  grands  emphysémateux,  le  port  d’une 
ceinture  abdominale  vient  soutenir  les  efforts  mus¬ 
culaires  costo-abdominaux  et,  particulièrement,  le 
bas-ventre,  comprimé  par  une  pelote  pneumatique. 
Dans  ces  conditions,  grand  soulagement  fonction¬ 
nel  el,  au  spiromètre,  on  note  une  amélioration  qui 
peut  atteindre  39  pour  100  (Alexander  et  Kounlz). 

D’autre  part,  chez  les  gens  qui  veulent  faire  des 
sports,  d’après  les  indications  de  M.  Baland,  de 
Paris,  il  faut  distinguer  les  ventres  hypotoniques 
el  les  ventres  normaux  ou  hypertoniques.  Pour 
connaître  la  valeur  du  tonus  musculaire  de  la  paroi 
abdominale,  agir  de  la  manière  suivante:  faire  cou- 
cber  le  malade.  Palpation.  Puis,  décubilus  latéral 
droit  et  gauche.  Si  la  masse  abdominale  se  déplace  : 
hypotonie  musculaire.  Nécessité  de  porter  une  cein¬ 
ture,  en  attendant  que  la  gymnastique  ail  renforcé 
la  sangle  musculaire  abdominale.  Pour  lutter  contre 
cette  hypotonie  musculaire,  assez  répandue,  le  mé¬ 
canisme  musculaire  de  la  respiration  indique  que 
b  début  des  contractions  doit  se  faire  au  niveau 
des  muscles  du  bas-ventre  (innervés  par  les  nerfs 
abdomino-génitaux)  sur  lesquels  la  volonté  a  une 
action  directe  moins  efficace  (D’'  Richard)  que  sur 
les  muscles  de  la  région  ombilicale  et  le  haut  ven¬ 
tre,  innervés  par  les  cinq  derniers  nerfs  intércos- 

*** 

Pour  conclure,  je  rappelle  que  les  muscles  qui 
réalisent  ce  mécanisme  thoraco-abdominal  de  la 
respiration  ne  subissent  aucune  modification  de 
leur  description  anatomique  classique  et  de  leur 
physiologie  respiratoire.  Il  s’agit,  simplement, 
d'une  interprétation  différente  des  phénomènes 
mécaniques  *  de  la  respiration,  en  relation 
directe  avec  l’intervention  consciente  et  cons¬ 
tante  de  la  volonté.  La  physiologie  pratique  dé¬ 
montre  que  l’action  de  la  volonté  agit  sur  cha¬ 
que  groupe  musculaire  en  raison  de  leur  inner¬ 
vation  et  du  *  rapprochement  de  leurs  points 
d’insertion.  Celte  action  volontaire  globale  auto¬ 
nome  doit  être  dirigée,  en  premier  lieu,  sur  la 
musculature  des  régions  souples  de  la  respira¬ 
tion,  suivant  les  exigences  de  la  fonction  respi¬ 
ratoire  et,  on  second  lieu,  comme  intensité  de 
Il  contraction,  sur  la  musculature  para-verté¬ 
brale.  Chez  tous  les  individus  sains,  il  faut  re¬ 
commander  ce  mécanisme  musculaire  de  la  res¬ 
piration,  d’abord,  en  position  couchée  pendant 
un  mois  ;  ensuite,  il  faut  s’entraîner  avec  téna¬ 
cité,  debout,  pendant  deux  à  trois  semaines, 
pour  savoir  l’cxéculer  correctement  ;  puis  môme 
mode  respiratoire  accompagné  de  gymnastique 
suédoise  pour  obtenir  le  maximum  de  bénéfices 
fonctionnels  et  acquérir  automatiquement  un 
geste  plus  esthétique,  plus  ample  que  les  prpcé- 
dé.^  respiratoires  enseignés  dans  beaucoup  de 
centres  de  culture  physique. 

L’amélioration  de  la  fonction  respiratoire 
représente  une  des  principales  préoccupations 
de  la  thérapeutique  médicale  quotidienne.  Pres¬ 
crire  une  technique  respiratoire  simple  et  pré¬ 
cise,  en  la  contrôlant  et  la  dirigeant  d'une 
manière  progressive,  est  le  moyen  de  conserver 
son  client  et  de  gagner  sa  gratitude  par  la  réa¬ 
lité  de  ses  bienfaisants  résultats. 

L.  Labarraque, 

ancien  Assistant  de  la  Consultation  de  Laryngologie 
de  l’Hôpilal  Tenon. 


4.  Dans  le  travail  exposé,  il  s’agit  essenliellcmcnl  du 
mécanise  extra-pulmonaire.  Pour  mieux  savoir  ce  qui 
se  passe  au  niveau  du  parenchyme  pulmonaire,  se  re¬ 
porter  :  1'  à  Lu  Presse  Médicale,  n°  41,  1933  :  «  Inté¬ 
rêt  de  rétiide  mécanique  du  poumon  »,  par  MM. 
F.  Dumabest  el  P.  Lefebvbe  ;  2‘  La  Mécanique  pulmo¬ 
naire,  par  le  Df  F.  Pabodi  (Mojion). 
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^  CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


L’alimentation 
et  l’Homme  moderne 

LUS  ALIMENTS  FERMENTÉS 


Le  pain,  le  vin  et  le  fromage,  qui  sont  des 
aliments  fermentés,  constituent  ensemble  les 
trois  quarts  environ  de  la  ration  moyenne  des 
travailleurs  français,  surtout  dans  le  monde 
rural.  Lorsque  nos  plus  modestes  paysans  se  ren¬ 
dent  à  leurs  travaux,  ils  emportent,  dans  leur 
bissac,  pour  leur  journée,  par  exemple  :  800  gr. 
de  pain  fournissant  2.000  calories  et  coûtant, 
dans"  ce  mois  d’Août  1937,  à  Paris,  1  fr.  95  ; 
un  morceau  de  fromage,  correspondant  à  1  litre 
et  demi  de  lait,  donnant  950  calories  et  coûtant 
3  fr.  ;  l 'litre  de  vin  à  8°,  donnant  600  calories 
et  coûtant  2  fr.  75.  Le  total  vaut  7  fr.  70  et  peut 
développer  3.5.50  calories,  c’est-à-dire  de  quoi 
subvenir  largement  à  la  dépense  quotidienne 
d’énergie  d’un  bon  travailleur. 

Nous  sommes  le  peuple  qui  consomme  le  plus 
de  ces  aliments  préparés  par  fermentation. 

Les  aliments  fermentés  étant  le  produit  de 
l’activité  de  certains  microbes,  il  en  résulte  que 
nous  mangeons  tous  les  jours  une  quantité 
énorme  de  ces  petits  êtres,  avec  les  denrées  qu’ils 
ont  plus  ou  moins  dégradées.  Alors,  on  peut  se 
demander  quelle  est  l’influence  de  celte  coutume 
sur  la  santé  publique. 

Disons  tout  de  -suite  que  rien  ne  prouve  un 
effet  nuisible  quelconque  de  cet  usage  sur  notre 
étal  sanitaire.  A  part  l’alcool,  qui  est  un  poison 
lorsqu’on  en  abuse,  les  aliments  fermentés,  tels 
qu’on  les  consomme  habituellement,  ne  contien¬ 
nent  rien  de  nuisible. 

Les  ferments  alimentaires  figurés  normaux, 
Bactériacéos  ou  Champignons,  ne  sont  que  des 
végétaux  tout  petits,  aussi  inoffensifs,  par  exem¬ 
ple,  qu’une  fouille  de  salade,  des  sortes  de  cuisi¬ 
niers  microscopiques  concourant  à  la  préparation 
de  notre  nourriture  pour  donner  à  nos  mets  des 
saveurs  qui  nous  plaisent,  pour  creuser  dans 
notre  pain  des  alvéoles  qui  le  rendent  plus  facile 
à  digérer,  etc... 

Comment  doit-on  conduire  ces  fermentations 
pour  qu’elles  demeurent  saines?  Quel  est  le  rôle 
des  microhes  que  nous  introduisons  avec  nos  ali¬ 
ments  dans  notre  tube  digestif?  C’est  ce  que 
nous  allons  étudier  ici.  Auparavant,  nous  allons 
préciser  la  différence  qu’il  y  a  entre  la  fermenta¬ 
tion  alimentaire  et  la  putréfaction. 

* 

*  * 

Charles  Richet,  dans  son  livre,  L’Homme  stu¬ 
pide,  parlant  de  l’alcoolisme,  s’est  exprimé 
ainsi  ;  «  L’homme  se  délecte  à  des  végétaux 
putréfiés...  je  dis  putréfiés,  puisque  la  fermenta¬ 
tion  alcoolique  n’est  qu’une  pourriture  analo¬ 
gue  aux  autres  pourritures.  Le  vin,  le  cidre,  la 
bière  sont  des  aliments  de  corruption,  de  putré¬ 
faction,  de  dépravation  (1).  n 

Pour  donner  plus  de  force  à  son  réquisitoire 
contre  l’alcool,  l’éminent  physiologiste  a  voulu 
confondre  la  fermentation  alcoolique  avec  la  pu¬ 
tréfaction.  C’est  là,  évidemment,  une  exagération. 


La  fermentation  alcoolique  n’est  pas  la  putré¬ 
faction.  Une  substance  alimentaire  est  putréfiée 
lorsque,  par  son  odeur  et  son  aspect,  elle 
dégoûte  le  consommateur,  tout  simplement.  Or, 
ce  n’est  pas  le  cas  du  vin,  du  cidre,  etc...  La 
substance  putréfiée  a  perdu  le  caractère  d’un 
aliment  ;  ce  n’est  pas  le  cas  des  boissons  fermen¬ 
tées  par  la  levure  alcoolique. 

Il  faut  convenir  qu’il  n’est  pas  toujours  facile 
do  fixer  la  limite  qui  sépare  la  fermentation  ali¬ 
mentaire  et  la  putréfaction,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  de  fromages  ou  de  viandes  dites  faisandées. 

En  matière  de  boissons  fermentées,  cette  dif¬ 
ficulté  n’existe  pas.  Une  définition  précise  de  ce 
qui  est  alimentaire  et  de  ce  qui  ne  l’est  plus  a, 
ici,  une  importance  pratique,  môme  au  point  de 
vue  juridique.  Il  est  arrivé,  en  effet,  que  des 
tribunaux  ont  condamné,  pour  vente  de  produits 
corrompus,  des  gens  qui  avaient,  par  exemple, 
vendu  du  vinaigre  pour  du  vin.  Or,  le  vinaigre 
e'-t  un  produit  alimentaire,  non  un  produit  cor¬ 
rompu.  Différence  essentielle,  au  regard  de  la 
loi  du  !"■  Août  1905,  qui  édicta  des  peines  sévères 
contre  ceux  qui  vendent  des  produits  «  corrom¬ 
pus  ou  toxiques  ».  Il  y  avait,  dans  ce  cas,  trom¬ 
perie  sur  les  qualités  substantielle^  et  rien  de 
plus. 

On  doit  donc  entendre,  par  aliments  fermentés, 
ceux  qui  ont  subi  l’action  des  ferments  figurés 
spéciaux  sans  perdre  leur  qualité  alimentaire. 


Toutes  les  fermentations  des  aliments  solides 
Ou  des  boissons  doivent  être  artificiellement  con¬ 
duites.  Cela  veut  dire  qu’aucune  denrée  naturelle 
abandonnée  à  elle-môme,  laissée  librement  à  la 
disposition  des  microbes,  ne  peut  donner  un  ali¬ 
ment  fermenté.  Ito  raisin  mûr  qui  se  détache 
spontanément  de  la  vigne  et  tombe  sur  le  sol 
ne  donne  pas  de  vin  ;  sous  l’influence  des  moisis¬ 
sures  et  autres  végétations  aérobies,  sa  matière 
se  dissipe  dans  l’atmosphère  à- l’état  d’acide  car¬ 
bonique  et  do  vapeur  d’eau. 

Toute  fermentation  alimentaire  doit  ètrç  limi- 
lée,  arrêtée  à  point  voulu,  par  quelque  manœu¬ 
vre,  sinon  le  processus  finirait  par  détruire  la 
substance.  On  arrête  la  fermentation  panaire 
par  la  cuisson,  celles  du  lait  et  des  viandes  par 
la  dessiccation  ménagée,  etc...  Lorsque  le  vin  est 
fait,  on  le  décante  et  on  le  préserve  soigneuse¬ 
ment  du  contact  de  l’air,  afin  d’éviter  les  fer¬ 
mentations  dites  secondaires  qui  détruiraient 
l’alcool.  Tout  produit  fermenté  que  l’on  veut 
conserver  doit  être  mis  à  l’abri  de  l’air  ;  les 
liquides  en  des  bouteilles  ou  des  fûts  pleins  e,t 
bouchés  ;  le  pain,  les  fromages  et  les  saucissons 
sous  des  croûtes  sans  fissure. 

Le  lait,  dans  la  nature,  n’est  jamais  exposé  aux 
ferments  figurés  alimentaires,  car  il  passe  tou¬ 
jours  directement  de  pis  à  houche.  Pour  en  faire 
du  fromage,  après  l’avoir  détourné  de  sa  destina¬ 
tion  naturelle,  après  en  avoir  sevré  le  veau,  après 
l’avoir  extrait  par  l’artifice  de  la  traite,  nous  l’ac¬ 
cumulons  en  des  récipients  où  travaillent  des 
microbes  anaérobies  ;  puis  nous  lui  enlevons, 
par  évaporation,  une  partie  de  son  eau.  Si  on  le 
laissait  fermenter  sans  ménagement,  il  perdrait 
promptement  sa  qualité  alimentaire. 

La  flore  microbienne  qui  produit  la  fermen¬ 
tation  d’une  .substance  donnée  n’a  pas  toujours 


la  même  constitution.  Par  exemple,  la  fermenta¬ 
tion  panaire  peut  être  produite  soit  par  des 
levures,  soit  par  les  espèces  bactériennes  les  plus 
diverses,  à  condition  que  celles-ci  dégagent  des 
gaz. 

S.  A.  Koser,  étudiant  la  flore  fermentative  du 
pain  préparé  par  certains  boulangers  de 
Washington,  a  trouvé  jusqu’à  100  millions  de 
bacilles  de  Welch  par  gramme  de  pête  de  pain. 
Ce  microbe  est  identique  à  celui  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  les  ulcères  et  gangrènes  de  l’homme. 
Ses  spores  ne  sont  pas  ou  ne  sont  que  partielle¬ 
ment  détruites  par  la  cuisson.  Il  était  peu  patho¬ 
gène  pour  le  cobaye.  Il  remplaçait  la  levure  dans 
la  panification.  Il  donne,  comme  elle,  un  abon¬ 
dant  dégagement  gazeux  dans  la  pâte  (2). 

Ce  mémoire  de  Koser  paraissait  au  moment  où 
l'Amérique  se  livrait  à  la  prohibition  absolue 
de  toutes  les  boissons  alcooliques.  Nous  avons 
fait  remarquer  alors,  à  ce  propos,  qu’il  n’était 
vraiment  pas  la  peine  de  poursuivre  les  boissons 
fermentées  par  la  levure,  telles  que  le  vin,  la 
bière  ou  le  cidre,  pour  en  arriver  à  manger  du 
pain  préparé  au  moyen  d’un  bacille  de  la  gan¬ 
grène. 

* 

*  * 

En  1918,  au  moment  où  la  France  était  mena¬ 
cée  de  famine  par  le  blocus  sous-marin,  on 
décida  de  récupérer  toutes  sortes  de  déchets  et 
l’on  nous  demanda  comment  il  serait  possible 
d’introduire  dans  le  pain  du  sang  d’abattoir,' 
substance  qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  se 
corrompt  facilement,  avec  formation  de  produits 
fort  mal  odorants  et  toxiques.  La  solution  du 
problème  a  consisté  à  transformer  une  putréfac- 
lion  naturelle  en  une  fermentation  alimentaire. 
Pour  cela,  nous  avons  sucré  ce  liquide,  nous 
avons  changé  sa  réaction  chimique  (ajusté  son 
pn,  dit-on  aujourd’hui)  et  nous  l’avons  ense¬ 
mencé  par  une  bonne  levure  de  distillerie.  Dans 
ces  conditions,  le  sang  se  met  à  bouillir,  comme 
le  jus  du  raisin  sortant  du  ' pressoir  ;  il  devient 
fortement  mousseux  ;  des  arômes  excellents  s’en 
dégagent.  On  obtient  ainsi  une  boisson  fermen- 
Ice  nouvelle,  une  sorte  de  vin  de  sang,  qui  sert 
de  pied  de  cuve  ou  de  levain,  pour  la  fabrication 
du  pain  que  l’on  demandait  (3).  Ce  pain  était 
d’un  goût  et  d’une  constitution  microbienne 
irréprochables.  Mais  personne  n’en  voulut  man¬ 
ger,  à  cause  de  sa  couleur  qui  était  celle  du  cho¬ 
colat.  C’est  un  aliment  de  disette. 

On  le  donna  à  de  jeunes  canetons  d’élevage 
et  l’on  obtint  des  oiseaux  à  développement  ra- 
jiide,  dont  la  chair  musculaire  était  très  abon- 
di'.nte,  rouge  et  succulente,  alors  que  les  témoins 
étaient  gras,  peu  musclés  et  de  goût  mé¬ 
diocre  (10). 

L’intérêt  de  ce  dernier  résultat  nous  avait 
échappé  à  l’époque.  Nous  comprenons  aujour¬ 
d’hui  que  ce  fait  doit  être  rapproché  de  ceux  que 
l’on  connaît  déjà  montrant  que,  par  des  régimes 
alimentaires  exceptionnels,  au  sang  et  au  lait 
fermentés  par  exemple,  on  obtient  des  animaux 
dont  la  chair  musculaire  est,  d’apparence  et  de 
goût,  différente  de  celle  des  témoins,  et  que  non 
seulement  par  le  volume  du  corps  et  la  vitesse 
de  sa  croissance,  mais  aussi  par  les  proportions 
et  les  qualités  des  tissus  construits,  la  formation 
du  jeune  organisme  dépend,  dans  une  large  me¬ 
sure,  de  son  alimentation. 
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*  * 

Les  travaux  de  ceux  qui  préparent  les  aliiiienls 
sont  loin  d’ûlre  aseptiques  ;  ils  ne  sont  môme 
pas  toujours  propres.  Quand  on  assiste  ii  ces 
manipulations,  on  se  demande  comment  il  se 
fait  que  les  infections  et  les  intoxications  alimen¬ 
taires  ne  sont  pas  plus  fréquentes,  comment  les 
espèces  microbiennes  pathogènes  ou  toxiques  ca¬ 
pables  de  se  développer  dans  certains  aliments 
ne  s’y  rencontrent  pas  plus  souvent.  La  question 
se  pose  surtout  à  propos  des  viandes,  attendu  que 
CCS  aliments  sont  de  bons  milieux  de  culture 
pour  quelques  redoutables  espèces,  notamment 
pour  les  bacilles  paratypbiqdes  et  pour  le  bacille 
du  botulisme. 

L’étude  de  la  fermentation  des  viandes  a  per¬ 
mis  de  mettre  en  évidence  quelques-uns  des  fac¬ 
teurs  qui  interviennent  pour  assurer  la  salu¬ 
brité  de  ces  opérations. 

Le  remplacement  des  microbes  de  la  putréfac¬ 
tion  du  sang  et  des  viandes  par  des  ferments 
alimentaires  ayant  été  réalisé  pratiquement  en 
1918  comme  nous  venons  de  le  dire,  on  recher¬ 
cha  quel  pouvait  être  le  rôle  de  ces  ferments 
dans  les  préparations  de  la  charcuterie  et  de  la 
salaison. 

En  1919,  M.  E.  Césari  découvrit  d’intéressan¬ 
tes  levures  dans  le  saucisson  sec,  qui  est  une 
viande  fermentée  (4). 

Lorsqu’on  l’examine  le  sixième  jour  de  sa 
maturation,  le  saucisson  cru  présente,  à  l’obser¬ 
vation  microscopique,  une  énorme  quantité  de 
bactéries  et  des  levures.  L’espèce  bactérienne  do¬ 
minante  par  le  nombre  est  un  bacille  court  que 
nous  avons  désigné  sous  le  nom  de  Bacterium 
creatis  (5). 

Les  viandes  qui  sont  plongées  dans  les  cul¬ 
tures  de  ce  ferment  ou  copieusement  ensemen¬ 
cées,  puis  recouvertes  de  saindoux  et  portées 
vers  +  30“,  présentent  après  vingt-quatre  heures 
un  arôme  léger  particulier  et  une  couleur  rose 
agréable. 

Bacterium  creatis  a  la  propriété  de  gôner,  de 
retarder  le  développement  du  bacille  paratyphi- 
quo  B,  lorsqu’on  ensemence  les  deux  germes  en 
môme  temps  dans  le  tissu  musculaire  broyé  du 
bœuf  (6).  Il  n’empôche  pas  absolument  le  patho¬ 
gène,  mtiis  il  le  retarde  assez  pour  permettre  à 
Ir  dessiccation  partielle  d'intervenir  et  d’assurer 
la  conservation  définitive.  Lorsque  la  pAte  ren¬ 
ferme  moins  de  30  pour  100  d’eau,  la  plupart 
des  bactéries  disparaissent,  se  dissolvent. 

Voilà  donc  un  exemple  d’antagonisme  entre 
un  ferment  alimentaire  normal  et  un  pathogène. 

L’expérience  suivante  montre  ce  qui  se  passe 
lorsqu’un  aliment,  fortement  souillé  par  des 
manipulations  malpropres,  est  soumis  à  la  salai¬ 
son  et  à  la  cuisson.  Cette  expérience  constitue 
en  quelque  sorte  une  analyse  des  effets  de  la  sa¬ 
laison  et  du  chauffage  culinaire  sur  la  fermenta¬ 
tion  des  aliments  fortement  infectés  : 

On  a  préparé  un  mélange  alimentaire  mixte, 
végétal  et  animal,  de  la  manière  suivante:  chauffer 
à  +  120“  pendant  1  heure  30;  os  frais  d'abattoir, 
0.600  ;  eau,  1  litre  ;  ajouter  au  bouillon  :  riz, 
100  gr.  ;  gélose,  40  gr.  ;  eau  1  litre.  Faire  cuire 
encore  une  demi-heure  à  l’air.  Ce  milieu,  qui  est 
de  réaction  légèrement  alcaline,  est  ensuite  ense¬ 
mencé  par  des  microbes  de  provenances  variées, 
par  une  semence  dite  polyseptique,  autant  que 
possible,  universelle,  capable  de  souiller  au  maxi¬ 
mum  notre  aliment  et  formée  de  macération  de 
paille  d’écurie,  de  viandes  et  de  poissons  pourris 
avec  des  raclures  terreuses  de  racines  diverses.  Il 
en  résulte  des  conditions  exceptionnellement  mau¬ 
vaises  pour  la  conservation.  Dans  quatre  flacons  à 
larges  goulots  de  200  cm.®  on  dépose  5  cm®  de 
celte  semence  polyseptique  et  150  cm®  de  l’aliment 
versé  chaud  et  pâteux.  L’échantillon  n“  1  n’est  pas 


salé,  le  n“  2  contient  2  pour  100  de  sel  de  cuisine, 
le  n“  3,  4  pour  100  et  le  n“  4,  6  pour  100.  Ces  fla¬ 
cons,  bouchés  à  l'ouate,  sont  ensuite  chauffés  au 
bain-marie,  entre  -é  90“  et  -|-  98“  pendant  une 
heure,  c’est-à-dire  placés  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires  d’un  chauffage  culinaire  moyen.  Après  séjour 
à  la  température  ambiante  pendant  vingt-quatre 
heures,  l’aliment  gélosé  ayant  fait  prise  compacte, 
les  flacons  sont  portés  à  l’étuve,  à  la  température 
constante  de  4-  30“.  Après  trois  jours  à  cette  tem¬ 
pérature,  les  quatre  flacons  présentent  en  surface 
d’abondantes  végétations  microbiennes.  Après 
quatre  jours  le  contenu  du  flacon  n“  1,  qui  ne 
renferme  pas  de  sel,  est  disloqué;  il  s’est  formé 
dans  sa  masse  une  vaste  bulle  gazeuse  occupant 
presque  toute  sa  largeur;  les  trois  autres  flacons  ne 
montrent  aucune  dislocation  ;  leur  contenu  est  resté 
homogène.  Après  cinq  jours,  les  gaz  de  putréfac¬ 
tion  ont  soulevé  toute  la  masse  contenue  dans  le 
flacon  n“  1  de  1  cm.  au-dessus  du  fond;  dans  le 
flacon  n“  2  apparaissent  seulement  doux  petites 
bulles  et  une  légère  fissure;  les  flacons  n“®  3  et  4 
ne  montrent  pas  de  dislocation.  Après  dix  jours, 
la  gelée  du  flacon  n“  2,  salé  à  2  pour  100,  est,  à  son 
tour,  largement  disloquée  et  soulevée  par  les  gaz 
de  putréfaction  ;  de  légères  fissures  apparaissent  au 
bas  du  flacon  n“  3,  salé  à  4  pour  100  ;  le  n“  4,  salé 
à  6  pour  100,  ne  présente  aucun  changement. 
Après  vingt  jours  à  +  30“ ,  le  produit  salé  à  6  pour 
100  est  le  seul  qui  ne  montre  aucune  fissure  ni 
bulle  dans  sa  masse.  L’e.xamen  microscopique  de 
celle-ci,  après  prélèvement  au  centre,  dénote  la 
présence  de  microbes  (bacilles  longs  immobiles  peu 
nombreux).  A  ce  moment,  on  peut  faire  celte 
curieuse  constatation  que  l’odeur  dégagée  par  le 
contenu  de  ce  flacon  salé  à  6  pour  100  est  agréable  ; 
elle  rappelle  l’aromo  appétissant  de  certaines  sa¬ 
laisons  de  choix. 

Ces  observations  montrent  : 

1“  Que  le  sel,  jusqu’au  taux  de  6  pour  100, 
môme  associé  avec  le  chauffage,  n’a  pas  empô- 
ché  la  pullulation  des  germes  aérobies  thermo¬ 
résistants  à  la  surface  de  notre  aliment  ; 

2“  Que  le  sel  employé  aux  doses  modérées  ci- 
dessus,  qui  sont  celles  de  la  charcuterie  ou  de  la 
salaison  habituelles,  gêne,  retarde  la  putréfac¬ 
tion  anaérobie  ; 

3“  Que  le  mélange  alimentaire  salé  à  6  pour 
100,  puis  fortement  souillé  et  enfin  chauffé,  a 
présenté  une  fermentation  anaérobie  aromatique 
au  lieu  de  la  décomposition  qui  se  manifestait 
dans  le  témoin  non  salé  ; 

4“  Que  le  sel  au  taux  de  6  pour  100,  associé  au 
chauffage,  a  exercé  une  sélection  parmi  les  mi¬ 
crobes  innombrables  qui  avaient  contaminé  no¬ 
tre  mélange  ;  il  n’a  permis  que  la  végétation  de 
saprophytes  capables  de  développer  un  fumet 
agréable. 

Le  sel  a  donc  substitué  une  flore  microbienne 
probablement  alimentaire  à  une  flore  certaine¬ 
ment  putride  (7). 

Cette  expérience  montre  encore  combien  il  est 
nécessaire  d’observer  scrupuleusement  les  vieil¬ 
les  règles  de  la  technique  culinaire  qui,  depuis 
des  siècles,  ont  fait  leurs  preuves.  Il  arrive  sou¬ 
vent  que  les  consommateurs  et,  avec  eux,  les 
commerçants  exigent  que  les  salaisons  soient 
peu  salées,  afin  d’être  plus  agréables  au  goût. 
Alors,  on  donne  des  ordres  aux  charcutiers  pour 
que  ceux-ci  salent  toujours  moins.  Il  y  a  là  un 
danger,  car  un  minimum  de  sel  est  nécessaire, 
comme  on  vient  de  le  voir,  pour  assurer  la 
bonne  marche  des  fermentations,  surtout  pour 
éviter  le  botulisme.  Heureusement,  les  salaison- 
niers  n’écoutent  pas  ces  mauvais  conseils. 

* 

*  * 

Les  techniques  traditionnelles  de  l’industrie 
alimentaire,  dont  nous  avons  rappelé  les  princi¬ 
pes,  ont  pour  effet  d’installer  dans  les  matières 
certaines  flores  microbiennes  prédominantes  sa¬ 
prophytes,  vigoureuses  et  bien  adaptées,  qui 


exercent  sur  les  impuretés  éventuelles  une  action 
antagoniste,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  à  propos 
du  ferment  des  viandes  salées. 

Metchnikoff  et  Tissier  (8),  etc.,  ont  montré  que 
cet  antagonisme  microbien  que  nous  constatons 
dans  les  aliments  in  vitro  s’exerce  aussi  in  vivo 
dans  l’intestin.  L’effet  bienfaisant  des  ferments 
lactiques  judicieusement  employés  est  d’ailleurs 
bien  connu  et  largement  utilisé  en  médecine. 

Il  est  facile  de  mettre  en  évidence  cette  purifi¬ 
cation  du  contenu  intestinal  par  certains  ali¬ 
ments  fermentés.  Pour  cela,  on  nourrit  des  pou¬ 
lets,  pendant  une  semaine  avant  de  les  sacrifier, 
au  moyen  de  riz  blanc  et  de  lait  sucré  ensemencé 
par  des  ferments  lactiques  et  de  la  levure  alcoo¬ 
lique.  Après  le  sacrifice,  on  les  compare  avec  des 
témoins  qui  ont  été  nourris  sans  précautions 
spéciales,  picorant  librement  sur  le  fumier  de  la 
ferme.  On  constate  alors  que  l’intestin  des  ani¬ 
maux  qui  ont  suivi  le  régime  lactique  n’a  plus 
cette  désagréable  odeur  de  poulailler  que  l’on 
trouve  chez  les  témoins.  De  plus,  le  goût  et  le 
fumet  des  viandes  est  lui-même  modifié  :  ce  qui 
prouve  que  le  changement  de  l’alimentation  a 
retenti  sur  l’ensemble  de  l’organisme  (9). 

Il  ne  faut  pas  mépriser  ces  expériences -sous 
prétexte  qu’elles  ont  été  faites  dans  une  cuisine. 
11  faut  remarquer  qu’aucun  moyen  d'analyse 
physique  ou  chimique  actuellement  connu  ne 
serait  capable  de  déceler  ces  délicates  différences 
touchant  l’arome  et  la  saveur  des  muscles  que 
notre  odorat  et  notre  goût  perçoivent  parfaite- 

* 

*  * 

Ainsi  nous  voyons  encore  une  fois  que  l’ali¬ 
mentation  agit  d’une  manière  évidente  sur  les 
qualités  du  corps,  sur  l’intestin  et  sur  les  mus¬ 
cles.  Et  nous  savons  aussi,  d’autre  part,  qu’elle 
peut  modifier  le  caractère  des  animaux  et  des 
hommes,  des  individus  et  des  peuples.  Il  est  pos¬ 
sible  que  les  substances  connues  et  inconnues 
qui  nous  viennent  de  la  levure  et  autres  fer¬ 
ments  soient  des  facteurs  de  nos  différences  ra¬ 
ciales  et  de  notre  évolution  et  que  les  techniques 
alimentaires  et  autres,  à  force  de  se  développer 
ef  de  changer  notre  régime  et  notre  milieu,  en 
arrivent  à  transformer  l’homme  lui-môme. 

A.  Gauducheaü. 
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Addendum.  —  Dans  La  Presse  Médicale  du 
23  Avril  1988,  p.  642,  mon  ami  Thiroux  a  bien 
voulu  rappeler  que  je  me  suis  occupé  de  TipHucnce 
de  l’alimentation  sur  la  formation  des  races,  ,1e 
voudrais  seulement  faire  remarquer  à  ce  propos 
que  les  études  auxquelles  il  est  fait  allusion  ne 
sont  pas,  comme  le  croit  Thiroux,  poslérietires  au 
Congrès  scientifique  international  de  l’alimenta¬ 
tion  d’Octobre  1937.  C’est  en  1925,  plus  de  douze 
ans  auparavant  (Société  de  Pathologie  exotique. 
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13  Mai  1925,  p.  3G8)  que  j’ai  proposé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  de  li’ansforiuer  les  races  par  l’aliineu- 
laüon,  de  cliaïujer  le  carauiirc  de  cerlains  groupes 
indigènes  de  nos  colonies,  pour  essayer  de  les  ren¬ 
dre  plus  ardents  au  travail,  on  ajoutant  à  leur 
régime  alimentaire  des  aliments  complémentaires 
stimulants  appropriés,  .l 'étais  arrivé  à  celle  conclu¬ 
sion  à  la  suite  d’expériences  sur  les  effets  du  sang 
cru  alimentaire  fermenté  par  la  levure  alcoolique. 
Depuis  cette  époque,  j’ai  publié  plusieurs  notes  sur 
ce  sujet  notamment  dans  La  Presse  Médicale  du 
16  Juin  1937,  et  je  suis  de  plus  en  plus  persuadé 
cju’il  est  possible  de  modilier  les  races  au  pbvsique 
et  au  moral  par  ralimentalion  et  l’ingiène. 


Marias  Mozer 

(1887-1938) 


A  Berck,  est  mort  à  50  ans,  on  Septembre  der¬ 
nier,  des  suites  éloignées  d’une  blessure  do 
guerre,  un  homme  modeste  dont  le  nom  n’étail 
sans  doute  guère  connu  du  grand  public,  mais 
dont  la  valeur  scientinque  et  morale  honorait 
grandeiuonl  notre  profession  :  Marius  Mozer, 
chef  de  laboratoire  de  l’Hôpital  Maritime  de 
P.orck. 

11  était  né  à  Champagney  dans  la  Haute- 
Saône,  et  après  un  court  passage  au  collège  des 
Jésuites  de  Dôle,  il  avait  fait  toutes  ses  éludes 
au  Lycée  do  Belfort,  qu’il  ne  quitta  qu’après  la 
rhétorique  pour  venir  à  Paris  terminer  nu  Lycée 
I.ouis-le-Grand  son  baccalauréat  de  philosojihie 
et  poursuivre  ses  éludes  médicales.  Interne  pro¬ 
visoire  au  concours  de  1912,  il  eut  l’heureuse 
fortune  de  devenir  l’élève  de  Babinski  ;  nommé 
interne  titulaire  au  concours  de  1913,  il  vint  en 
1914  il  l’Hôpilal  Maritime  de  Berck,  dont  Mé¬ 
nard  dirigeait  alors  le  service  :  c’est  la  qu’il 
commença  ii  s’intéresser  à  l’élude  de  la  tuber¬ 
culose  osseuse,  à  laquelle  il  devait  consacrer 
toute  sa  vie.  Parti  au  front  comme  médecin 
an-xiliairc  en  1914,  il  fut  l’un  de  ceux  qui  prou¬ 
vèrent  que  pour  n’ôtre  pas  combattant,  le  mé¬ 
decin  peut  cependant  se  montrer  égal  aux  plus 
braves  ;  gravement  blessé  dans  des  circonstances 
dramatiques  que  nous  dirons  plus  loin  il  revint 
après  de  longs  mois  do  souffrance  à  l’Hôpital  de 
Berck  alors  militarisé,  et  où  il  put,  jusqu’à  la 
fin  des  hostilités,  se  dévouer  sans  compter  et 
plus  que  son  état  encore  assez  précaire  n’aurait 
dîi  le  lui  permettre.  H  termina  son  internat 
chez  Netter  qui  resta  toujours  un  de  ses  maîtres 
de  prédilection  ;  auprès  de  lui,  ainsi  qu’à 
rlnslilul  Pasteur  qu’il  fréquentait  assidûment, 
il  se  familiarisa  avec  toutes  les  techniques  de 
bactériologie  cl  les  travaux  do  laboratoire  vers 
lesquels  il  se  sentait  atliré  depuis  longtemps  et 
dans  l’étude  desquels,  un  long  séjour  chez 
Wright,  en  Angleterre,  lui  permit  plus  tard 
de  se  perfectionner  encore.  Car  dès  cet  ins¬ 
tant  il  avait  orienté  .sa  carrière  :  il  voulait 
revenir  à  Berck  et  se  consacrer  à  des  recher¬ 
ches  scienlinques  sur  les  tuberculoses  chi¬ 
rurgicales.  H  n’existait  pas  alors  de  labora¬ 
toire  à  l’Hôpital  Maritime,  mais,  c’est  à  ce 
■  moment  que  j’en  devins  le  chirurgien  en  chef 
et  en  1920,  je  parvins  à  faire  créer  le  poste  et  à 
obtenir  de  l’Assistance  Publique  des  moyens 
maléricls  qui  bien  que  fort  insulPisants  devaient 
permettre  à  Mozer  de  réaliser  son  désir.  Do  celte 
é])oquo  date  notre  collaboration,  intime  et  jour¬ 
nalière,  pendant  les  onze  ans  que  je  passai  moi- 
même  à  l’Hôpital  Maritime  et  que  mes  fonctions 
ultérieures  ne  tirent  jamais  cesser. 

Mozer  a  beaucoup  travaillé.  Avec  une  ténacité 


magnifique  au  milieu  de  difflcultés  sans  nombre 
que  je  connais  pour  les  avoir  partagées  avec  lui, 
Oî,  avec  des  moyens  très  chichement  mesurés,  il 
parvint  à  organiser  à  l’hôpital  un  laboratoire 
d'allure  assez  modeste,  mais  où  il  assura  cepen¬ 
dant,  pour  les  1.500  malades,  enfants  et 
adultes,  que  comporte  l’Hôpital,  tous  les 
examens,  toutes  les  cultures,  toutes  les  recher¬ 
ches  qui  pouvaient  être  utiles  pour  eux. 
Aidé  d’une  seule  infirmière  il  put,  pendant 
longtemps,  grâce  à  sa  puissance  de  travail  et  à 
h  façon  méthodique  dont  il  savait  l’organiser, 
suffire  à  celte  lourde  tâche  à  laquelle  bi(m  d’au¬ 
tres  d’ailleurs  dans  l’Hôpital  même  venaient 
s’ajouter.  Un  moment  arriva  pourtant  où  la 
nécessité  d’un  chef  de  laboratoire  adjoint  s’im¬ 
posa  ;  son  frère  Gérard,  de  quelques  années 
plus  jeune  que  lui,  vint  le  seconder  apr^s  s’être 
sjiéciàlisé  en  bactériologie.  Une  triste  fatalité 
voulut  qu’un  accident  de  laboratoire  —  une 
contamination  buccale  par  pipette  souillée  de 
bacille  de  Koch  —  déterminât  chez  lui  une 
infection  bacillaire  à  laquelle,  après  plus  de 
deux  ans  d’un  douloureux  martyr.  Il  devait  suc¬ 
comber  ;  et  Marius  Mozer  fut  toujours'  hanté  par 


Pholo  Jean  Dépiez  [iSercIi). 
MARIUS  MOZER 


l’idée  terrible,  qu’en  attirant  son  frère  auprès 
de  lui  il  avait  été  la  cause  indirecte  de  son 
malheur. 

Les  fonctions  de  chef  de  laboratoire  n’étaient 
pas  les  seules  qu’assumait  Marius  Mozer  ;  dans 
un  service  do  chirurgie  de  1.500  malades  chro¬ 
niques,  un  médecin  est  indispensable,  et  le 
nombreux  personnel  infirmier  qui  peuple 
UHôpitàl  avait  également  besoin  do  soins  médi-. 
eaux  éclairés  :  ce  fut  Mozer  qui  s’en  chargea,  et 
les  40  lits  du  pavillon  d’isolement  furent  son 
domaine  personnel. 

En  dehors  de  l’Hôpital  Maritime  qui  appar¬ 
tient  à  l’Assistance  Publique,  et  qui  ne  reçoit 
que  les  malades  indigents  de  Paris,  Berck  est 
rempli  d’hôpitaux  privés  de  moindre  impor¬ 
tance  et  dans  lesquels  affluent  tous  les  malades 
de  l’Assistance  médicale  gratuite  des  départe¬ 
ments,  atteints  de  tuberculose  osseuse  ;  ce  fut 
Mozer  encore  qui,  soit  en  organisant  et  en  sur¬ 
veillant  leurs  laboratoires,  soit  en  se  chargeant 
lui-même  des  examens  que  lui  demandaient 
les  médecins  do  ses  divers  hôpitaux,  en  assura 
tout  le  service  do  bactériologie. 


Homme  de  laboratoire  hors  pair,  clinicien 
d’une  valeur  exceptionnelle,  ce  fut  à  lui  que 
peu  à  peu  s’adressèrent,  dans  les  cas  dilficiles, 
tous  ses  confrères  de  Berck  et  ceux  aussi  do  la 
vaste  région  qui  s’étend  de  Boulogne  à  Abbe¬ 
ville  :  il  n’avait  pas  désiré  ce  rôle,  mais  la  haute 
conscience  qu’il  avait  du  devoir  d’un  médecin 
ne  lui  permit  pas  de  s’y  soustraire.  Pendant 
près  de  vingt  ans,  avec  un  désintéressement  et 
une  abnégation  qui  lui  valurent  l’affection  et  le 
respect  de  tous,  il  put  mener  de  front  la  triple 
charge  écrasante  de  directeur  de  laboratoire 
d’un  hôpital  où  des  milliers  d’examens  de 
toutes  sortes  se  faisaient  chaque  année,  de  chef 
de  service  médical  et  de  grand  consultant. 

■  H  avait  été  doué,  avant  guerre,  d’une  magni¬ 
fique  santé  ;  son  allure  robuste,  l’entrain  dont 
il  était  animé,  'la  jovialité  de  son  heureux  carac¬ 
tère,  joints  à  sa  réputation  de  travailleur  infati¬ 
gable,  lui  avaient  valu  durant  les  heureuses  an¬ 
nées  de  salle  de  garde  une  sorte  do  célébrité 
dans  le  petit  monde  de  l’internat,  et,  en  1914, 
quelques  semaines  après  le  début  des  hostilités, 
cc^  fut  avec  une  stupeur  douloureuse  que  l’on 
apprit  le  drame  dont  il  avait  été  la  victime. 
Médecin  auxiliaire  au  161°  R.  L,  après  de  dures 
journées  de  conabat  passées  au  milieu  des  hom¬ 
mes  qu’il  soutenait  do  son  tranquille  courage, 
il  n’avait  pas  voulu  abandonner  ses  blessés  et 
élait  resté  avec  eux  à  Mercy-le-Haut,  lorsque 
les  troupes  françaises  s’étaient  retirées  il  por¬ 
tait  le  revolver  réslementaire  ;  un  lieutenant 
allemand  le  lui  arracha,  et  à  une  fière  protes- 
'  talion  que  fil  entendre  Mozer,  répondit  en  le  lui 
déchargeant  à  bout  portant  dans  la  tôle.  La 
balle  pénétra  derrière  l’oreille,  blessa  le  facial 
et  le  trijumeau,  vint  sortir  sous  l’oeil  gauche  ; 
Mozer  tomba,  pendant  qu’un  autre  officier  alle¬ 
mand  enlevait  l’arme  au  criminel  qui  voulait 
l'achever  ;  il  no  se  réveilla  qu’à  Metz  où  il  fut 
entouré  do  soins  éclairés  et  où  il  fut  l’objet 
d'attentions  obséquieuses  ;  puis  dès  qu’il  put 
taire  quelques  pas)  on  le  fil  monter  en  voiture 
et  sans  aucun  papier  d’identité,  vêtu  d’une 
capote  d’officier  de  cavalerie  mort  à  Metz, 
chaussé  d’un  sabot  et  d’une  espadrille,  on  le 
relâcha  près  des  lignes  en  bd  indiquant  la 
direction  qu’il  fallait  prendre  pour  retrouver 
les  troupes  françaises  ;  en  ces  temps  du  début 
de  la  guerre  ces  choses  étaient  possibles  !  Mal¬ 
gré  sa  faiblesse  extrême,  inalgré  les  vertiges  qui 
le  firent  tomber  à  maintes  reprises,  Mozer,  à 
demi  inconscient,  put  se  traîner  jusqu’aux 
avant-postes  français.  Son  allure  misérable,  son 
absence  totale  do  papiers  d’idenlilé,  les  troubles 
cérébraux  qu’il  présentait  et  qui  ne  lui  per- 
ndrenl  de  retrouver  dans  sa  mémoire  vacillnnle 
nue  le  nom  d’un  célèbre  ]iharmarien  de  Berck, 
dont  la  consonance  n’est  pas  très  vieille  France, 
h-  firent  considérer  comme  suspc'cl.  et,  malgré 
son  état  lamentable,  enfermer  en  cellule,  en  pré¬ 
vention  do  Conseil  de  guerre  ;  ce  ne  fut  que  par 
un  providentiel  hasard  qu’il  put  être  reconnu 
par  des  camarades  cl  libéré. 

Sa  blessure  guérit,  la  mémoire  et  l’intelli¬ 
gence  revinrent,  mais  il  garda  des  séquelles  ter¬ 
ribles,  une  paralysie  faciale,  des  névralgies  du 
trijumeau,  des  suppurations  buccales  récidi¬ 
vantes...  dont  il  devait  souffrir  tout  le  reste  de 
son  existence.  Il  en  souffrit  phvsiquement  :  il 
avait  eu,  jadis,  une  légère  atteinte  rénale  ;  à  la 
suite  des  accidents  chroniques  qu’entraîna  sa 
blessure,  il  en  fit  d’autres,  et  ce  furent  finale¬ 
ment  des  accidents  cardio-rénaux  qui  l’empor¬ 
tèrent.  Comme  beaucoup  de  grands  blessés,  il 
er  souffrit  moralement  aussi  :  de  nature  déjà 
peu  expansive,  malgré  des  exubérances  passa¬ 
gères,  il  se  replia  peu  à  peu  sur  lui-même  avec 
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quL'ltiUL'  amertume,  hésitant  à  se  confier  ol  ne 
laissant  deviner  son  cœur  d'or  qu'à  ceux  qui  le 
voyaient  so  pcnclier  avec  une  tendresse  infinie 
sur  leurs  propres  enfants,  et  clierclier  à  oiihlier 
ses  soucis  personnels  en  ré|ii)ndanl  le  bien 
autour  de  lui. 

L’œuvre  sciontiüque  de  Mozer  est  iniportanU^. 
Il  a  relativement  i)eu  publié  :  une  fort  Indle 
étude  faite  à  Berck  au  début  de  sa  carrière  sur 
1rs  stigmates  de  la  syphilis  hereddaue  et  qui  fil 
1  objet  de  sa  thèse,  quehiues  articles  écrits  en 
collaboration  avec  Victor  .Ménard,  avec  moi,  avec 
André  Richard,  qui,  fin  1930,  m'a  succédé 
comme  chirurgien  chef  de  l'hùpital  et  auquel 
il  continua  sa  iirécieuse  collaborai  ion,  hi  rid)ri- 
que  de  biologie  qu’il  assura  pendant  dix  ans 
ou  Journal  de  Médecine  de  Paris,  de  courtes 
communications  sur  la  valeur  de  la  cidiréaclion 
et  sur  celle  de  l’anatoxine  diphléritiue,  sur  les 
Uiodes  de  recherche  après  homogénisation  du 
bacille  do  Koch  dans  le  pus  des  ahcès  froids  et 

sur  ses  milieux  de  culture . ,  conslituoni  la 

majeure  partie  do  son  œuvre  imprimée.  Mais  tous 
les  travaux  qui,  depuis  vingt  ans,  sorlirent  fie 
l’école  de  Berck  portent  son  empreinte  ;  mémo 
lorsqu’il  no  les  a  jias  signés,  loule  leur  partie 
médicale  fut  toujours  son  œuvre.  Aux  internes 
qui  SC  succédèrent  à  l’Hôpital  Maritime  et  qu’il 
aimait  à  initier  aux  travaux  do  laboratoire,  il  a 
inspiré  bien  des  thèses,  il  a  largement  participé 
à  l’cnseigncniont  que  de  nombreux  médecins 
étrangers  sont  venus  suivre  à  Berck.  La  place 
tics  spéciale  que,  malgré  son  effacement  volon¬ 
taire,  il  tenait  dans  les  milieux  qui  s’occupent 
d’étude  scientinque  de  la  tuberculose,  ne  sera 
pas  aisément  comblée. 

Médaillé  militaire,  cité  à  l’ordre  de  l’.ôrmée 
pendant  la  guerre,  Mozer  no  fut  tpie  tardivcmenl 
décoré  de  la  Légion  d’honneur  ;  d'une  modestie 
presque  ombrageuse  et  dont  les  exemples  sont 
rares  à  noire  époque,  il  avait  toujours  refusé  de 
s’associer  aux  démarches  cpi’auraient  voulu 
faire  ses  amis,  et  il  a  fallu  que  le  Syndical  des 
Médecins  do  Berck  et  l’Associalion  des  Médecins 
Médaillés  Militaires  lui  forcent  véritablement  la 
main  pour  qu’il  leur  iiermit  de  réclamer  pour  lui 
cotte  distinction  ([uc  ses  hautes  qualités  de  cher¬ 
cheur  scientifique,  son  abnégation,  son  dévoue¬ 
ment  de  chaque  instant  auprès  de  fous  ceux, 
rirhos  et  pauvres,  qui  faisaifuit  appel  à  lui,  au¬ 
raient  drt  lui  mériter  deiniis  de  longues  années. 

Ce  fut  un  homme  do  bien,  l’un  de  ceux  dont 
on  s’honore  d’avoir  été  l’ami. 

E.  SonnEï 


Hôpitaux  sur  roues 


La  Revue  de  Santé  militaire  de  la  République  de 
Cuba,  (n®  4,  1938)  publie,  sous  les  signatures  du 
commandant  Chappotin  y  Diaz  et  du  capitaine 
Muniz  Angulo,  un  projet  de  fabrication  de 
9  hôpitaux  roulants,  chacun  d'eux  destiné  à  un 
régiment  sanitaire. 

Dans  rétablissement  de  leur  projet,  les  auteurs 
disent  s’être  inspirés  des  ambulances  chirurgicales 
françaises  cl  avoir  Icnu  compte  aussi  des  caraclé- 
risliques  géographiques  de  leur  pays.  Cos  hôpi¬ 
taux  seraient  utilisables  non  soulernont  on  temps 
de  guerre,  mais  aussi  en  cas  de  sinistre. 

L’hôpital  (il  serait  mieux  de  dire  l’ambulance 
puisqu’il  n’y  a  pas  d’hospitalisation)  est  transporté 
sur  3  voitures.  La  première  est  une  automobile 
type  coupé  à  2  portes  avec  un  moteur  puissant 
(par  exemple  voilure  Ford  80  IIP).  Les  deux  sui¬ 
vantes  sont  des  remorques  à  4  roues.  Ces  remorques 


s’onvrcnl  de  chaque  côté  par  deux  larges  portes  et 
.sont  éclairées  par  12  fenêtres.  La  première  remor¬ 
que  est  divisée  en  3  compartiments;  le  comparti¬ 
ment  central  forme  la  cellule  opératoire,  elle  est 
ventilée  à  l’air  coiulitionné  et  éclairée  par  une 
lampe  électrique  sans'  ombres,  alimentée  par  un 
rioleur  spécial  ou  par  le  moteur  mènie  de  la  voi- 

De  part  et  d’anir..-  de  la  cellule  opératoire  on  a 
prevu  la  chambre  de  stérilisation  im  a\aid  et  le 
laboratoire  en  arrière. 

La  secoiule  remorque  se  divise  comme  la  pre- 
nnère  en  3  cumparlimcnls,  mais  le  compartiment 
aidérienr  est  subdifisé  on  deux  par  une  cloison 
médiane  selon  l’ax.i  de  la  voiture.  Dans  la  case  lie 
droite  se  trouve  le  dépôt  de  matériel  ol  dans  celle 
d.-  gauche,  la  pharmacie.  Le  comparliment  central 
forme  le  bureau  lu  commissariat.  Enfin,  le  dernier 
comparliment  est  réservé  à  la  cuisine. 

Les  auteurs  sont  persuadés  que  cet  hôpital  rou- 
lanl  est  appelé  à  rendre  les  meilleurs  services, 
puisque  rayonnant  à  partir  de  la  Havane,  il  est  ca¬ 
pable  de  SC  rendre  à  la  vitesse  d’une  automobile 
en  tout  lieu  de  la  République  de  t'.ulia. 

.1.  Bmmmm. 


Livres  Nouveaux 


Les  maladies  de  l’Œsophage,  par  ,1.  Teub.vcol, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  do  Mont¬ 
pellier,  avec  la  collaboration  de  J.  Baumei-, 
S.  Bklixofk,  P.  BETOULiÈnES,  ,T.  Delmas,  G.  Des- 
roxs,  F. -G.  -Eemaxn,  IL-L.  Guibeï,  P.  Gux.s, 
M.-IL  llAnAXT,  F.  Hasli.nger,  P.  Lamarque, 
.Moumeu-Kuiin,  a.  PÉaoM,,M.  S.umxox,  .1.  Vial- 
LE,  .M.  WisxER,  M.  WoRMS.  1  vol.  de  664  p., 
avec  352  fig.  (Masson  et  C'°,  éditeurs).  —  Prix  : 
broché,  190  fr.  ;  cartonné  toile,  220  fr. 

C(mx  qui  ont  assisté  à  Bruxelles,  il  y  a  prés  de 
40  ans,  à  certain  Congrès  de  laryngologie  ont  con- 
.servé  le  .souvenir  de  la  séance  mcinorablo  où  Kil- 
lian  présenta  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la 
Bronchoscopie  et  l’OEsophagoscopie.  Le  service  de 
la  propagande  scientifique  existait  déjà,  puisque 
le.  Grand-Duché  de  Bade  avait  mis  à  la  disposition 
du  savant  professeur  de  Fribourg-en-Brisgau  un 
wagon  spécial  pour  transporter,  en  Belgique,  son 
materiel,  appareils  de  démonstration,  instrumenta¬ 
tion  et  tous  les  malades  traités  et  guéris.  Si  la  va¬ 
leur  des  pièces  de  monnaie  dégluties  .et  retirées  de 
l’œsophage  à  cette  époque  a  notablement  diminué, 
en  revanche  une  inflation  appréciable  de  travaux 
originaux  s’est  produite  qui  a  enrichi  singulière¬ 
ment  nos  connaissances  sur  ce  chapitre  de  patho¬ 
logie. 

Aussi,  à  la  fin  de  l’année  1938.  le  Prof.  Terra- 
rol.  réminenl  maître  ès  laryngologie  do  la  Faculté 
(11-  Mouljiellirr,  s’est  proposé  de  faire  la  synlhèse 
de  nos  connaissances  sur  l’œsophage,  tant  au  point 
de  vue  anatomique,  physiologique  et  pathologique, 
qu'au  point  de  vue  ondoseopiquo  cl  radiographiipic. 
Sou  ouvrage  fait  suite  au  Traité  des  maladies  des 
fosses  nasales  paru  il  y  a  2  ans  et  aura  le  même 
succès.  Sur  le  même  plan,  il  a  été  conçu.  Un 
groupe  de  collaborateurs  choisis  avec  Ifcaucoup 
d'éclectisme  lui  a  apporté  son  concours. 

Si  pendant  longtemps  l’a-sophagc  a  été  consi¬ 
déré  comme  une  mine  d'où  l’on  extrait  des  corps 
étrangers,  sa  prospection  révèle  aujourd’hui  nom¬ 
bre  de  mystères  de  sa  pathologie  et  de  là  patho¬ 
logie  médiastinale.  Et  ils  sont  expliqués  avec  une 
merveilleuse  clarté  dans  ce  beau  Traité.  C’est  ainsi 
que  grâce  au  tube  endoscopique,  aidé  parfois  de 
la  radiographie,  il  est  possible  de  saisir  sur  le  vif 
tous  les  secrets  anatomiques  et  physiologiques  de 
ce  conduit  alimcnlaii'c,  de  déceler  l’origine  de 
certaines  compressions,  de  v'oir  dans  la  lumière 
même  de  l’endoscope  les  troubles  de  l’appareil 
ncuro-musculaire.  spasmes  et  dilatation,  de  dia¬ 
gnostiquer  par  la  vision  directe  la  pré.sence  de 
diverliculcs,  les  cesophagites,  les  ulcères...  et  sur¬ 
tout  l’infinie  variété  de  lésions  produites  par  les 
traumatismes,  de  réaliser  la  biopsie  des  tumeurs 
et  enfin  de  pratiquer  la  gastroscopie. 

Tous  ces  grands  chapitres  de  pathologie  avec 


leur  corollaire  thérapoulique  sont  lumineusement 
exposés  par  .1.  Terracol  et  ses  collaborateurs.  Le 
nom  de  ChcvaKcr-.Iarksou  est  un  Icit-molic  qui 
revient  sans  cesse  et,  dans  la  pralicjue  de  l’endosco¬ 
pie,  on  se  laissera  guider  en  se  rappelant  les  (leux 
principes  du  grand  maître  de  Philadelphie  :  Per¬ 
fection  de  l’instrumenlalion  et  perfection  de  la 
techn  ique. 

'Bout  est  à  lira;  dans  ce  Traité  classique,  utile  à 
tous:  médecins  aussi  bien  que  laryngologistes  et 
professeur  de  .Montpellier  luéritenl  d’être  loués 
pour  cet  ouvrage,  écrit  avec  un  art  didactique  et 
enrichi  d’une  fort  belle  illuslralinri. 

Georoes  Lal'rens. 


Livres  Reçus 


Il  il.  Bolesti  sustava  Zucnih  vodova  s  oso- 
bitim  obzirom  Na  Disfunkciju  Jetara,  par  Mwuo 
.SS.  1  vol.  de  196  p.  (TM--).  Zagreb, 
il  Sauglingskrankheiten.  Vierte  umgear- 
beitete  Auflage,  par  II.  l'nKia.sTiux.  1  vol.  de  890  p. 

.li:j.  La  Toxicosis  Salicilica.  jEstudio  clinico, 
Patogenico,  Terapeutico  y  Experimental,  par 


I  Hi;r 


i  Hamc 


o,s),  Montevideo. 

.  Die  ofîene  Lungentuberkulose  bei  Kin- 

dern  und  Jugendlichen.  Ein  Beitrag  zur  Frage 
Tuberkulose  und  Konstitution,  ’’ —  ’’ . 


vol. 


;  16i  1 


■■  91  I 


.  laid.  (Ci'Of,, 
i:i  M.  50  ;  relié,  15  M. 

lliü.  Annuaire  Médical  des  stations  Hydro- 
minérales  Climatiques  et  Balnéaires  de 
France.  Sanatoriums.  Maisons  de  Santé,  66' 
édition,  année  1938.  1 


Pra, 


aise). 


lliG  Subacute  and  chronio  Pericardial  and 
Myooardial  Lésions  due  to  non-penetrating 
Traumatio  Injuries,  . .  i 


.  (Lee 


gaard),  Coi 


idiagi 


Le  Régime  Fiscal  de  la  Profession 
Médicale,  par  Henri  Dufour.  1  vol.  de  228  p.  \,Lib. 
. tue  et  économique). 

_  Les  régions  génitales  de  la  femme. 

Formes  normales  et  malformations.  Seins. 
Ventre.  Bassin.  Vulve.  Vagin,  par  André  Binet. 

•  ■  de  200  p.  avec  135  fig.  [Vigol  frères).  —  Prix  : 

.  Asthma.  Bronohitis.  Hooikoorts.  Mi¬ 
graine.  Netelroos.  Ekzémen  en  andere  Aller- 
gische  Ziekten.  Een  populaire  uiteenzetting 

- 1  oorzaken,  leefregels  en  behandeling,  par 

,LEM  Kresier.  1  vol.  do  SO  p.  avoc  fig.  iltolkema  cl 
Warendorl),  Amsterdam.  —  Prix  :  Fl.  1,25. 

narie,  ; . 

(Francesco  Vallardi),  Milan.  —  Prix  :  1,  40. 

1151.  Handbuoh  der  Erbkrankheiten.  Band  5. 
Erbleiden  des  Auges.  1  vol.^do  BlO^p.  avec  221  ^fig. 

lé’Vi  ’  ■•'I''- 

1152.  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesell- 
sohaft  für  Kreislaufforschung.  XI  Tagung 
1938.  I  vol.  de  /liill  p  avec  lig.  (Theodor  Sleinhqdj), 

1153.  R.  spedale  degli  Innooenti.  Rendiconto 
Statistico  clinico  per  gli  anni  dal  1928  al 
1936,  par  Gitdo  Guru.  1  vol.  do  100  p.  (H.  èioceinh), 
Kmpoli. 

llüi.  Estudios  de  Endocrinologia,  1>|>  édit., 
1-  GiiEnoiuü  Maranon.  1  vol.  do  296  |).  (Ks/in.sa  Calpc 
■qenlina  .S.  4.).  Buenos-Aires.  —  Prix  :  Dollars  0. 
il55.  Adventures  in  Respiration.  Modes  of 
Asphyxlation  and  Methods  of  Resusoitation, 
par  VANaru.  Heniierson.  1  vol.  de  310  p.  avec  15  fig. 
(The  Williams  and  Wilkins  Company),  Baltimore.  — 
Prix  :  Dollars  3. 

1150.  Ergebnisse  der  biophysikalischen  For- 
schung.  Band  I.  Ultrakurzwellen  in  ihren 
medizinisch  biologischen  Anwendungen,  par 
II.  Danzer,  h.  E.  Hollmann,  B.  Hajevvsky,  h.  Sciiaefer 
und  E.  ScRLiEPHAKE.  1  vol.  dc  308  p.  avec  188  fig.  et 
24  tableaux  (Georg  Thieme),  Leipzig.  —  Prix  ;  broché, 
19  M.  ;  relié,  21  M. 

1157.  Conflits  sociaux  et  psychoses.  Etude 
médico-sociale,  par  Maurice  Leconte.  1  vol.  de 
122  p.  (G.  Doin  et  C'»).  —  Prix  :  40  h. 

1158.  The  cause  of  Cancer,  par  David  Brownlie. 
1  vol.  de  208  p.  (Chapman  cl  Hall),  Londres.  —  Prix  : 
7/6. 

1159.  Guide  pratique  de  techniques  hémato¬ 

logiques  courantes,  par  Antoinette  Senn.  1  vol. 
’  ).  (Payot  cl  C'e),  Lausanne.  —  Prix  :  18  fr. 

KoUapatherapie  der  Lungentuberku- 
lose,'  par  Hein.  Kiuvier  et  Schmidt.  2  voi.  formant 
n-mblo  1134  p.  avec  1077  fig.  et  .35  tableaux  (Georg 
ieme),  Leipzig.  —  Prix  :  broehé.s,  110  M.  ;  reliés, 
119  M. 

1161.  Lehrbuch  der  Pharmakologie,  Toxi- 
kologie  und  Arzneiverordnung,  par  Emil  Star- 
KENSTEiN.  1  vol.  de  758  p.  avec  40  fig.  (Franz  Deulicke), 
Leipzig.  —  Prix  :  broché,  20  M.  ;  relié,  23  M. 
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ILB,  MÉDECÏÏWE  A  THAVÏËIRS  Ll;  MïeMrBlE 


La  Médecine  en  Amérique  du  Sud 

UNE  CONFÉRENCE 
DU  PROFESSEUR  MOURIQUAND 

Le  lundi  5  Décembre,  le  professeur  Mouriquand 
(l.voii)  a  fail  une  Gonférenoo  à  rinslilul  dos  Elu¬ 
des  américaines  sur  la  Médecine  en  Amérique 

quail  plusieurs  pcrsoimalilés  médicales;  le  profos- 
s<;ur  agrégé  Alajouariinc,  le  médecin  général  Tlii- 
l'üiix,  le  professeur  Aobécourl,  clc.  Le  professeur 
Du  val  (Paris),  présidait. 

En  présentant  Eorateur,  il  montra  l’importance 
et  l’originalité  de  l’oeuvre  scientifique  de  ce  vova- 
geur  toujours  prêt  à  partir  et  cliercliaiit  où  que 
le  portent  scs  pas  à  faire  rayonner  un  peu  de  la 
pensée  française. 

M.  Mouriquand,  suivant  comme  plan  le  dérou¬ 
lement  de  ses  deux  voyages  successifs  en  Aiué- 
riqtic  du  Sud,  traça,  dans  une  causerie .  pleine 
d’intérêt  cl  de  charme,  un  tableau  d’ensemble  des 
traits  caraetérislicpies  lie  l'Aniériquc  latine,  oli-ser- 
véo  par  un  oeil  médical.  Sans  entrer  dans  des 
précisions  scientifiques  trop  spéciales  il  c.xposa  un 
certain  nombre  des  grands  problèmes  cjue  le  mé¬ 
decin  américain  rencontre  sur  sa  route. 

Lors  de  son  premier  voyage  en  193().  c’est  sur¬ 
tout  la  République  Argentine  qu’il  eut  l’occasion 
(le  visiter  et  dès  son  arrivée  le  problème  aigu  de 
la  natalité  ne  jjouvait  que  passionner  b;  jiédialre 
ipi'esl  M.  .Mouriquand.  Le  nondu-e  et  rimiiortance 
des  maternités,  l’organisation  des  consultations 
pré-  et  post-natales,  rexiension  donnée  à  la  trans¬ 
fusion  sanguine  et  sa  pratique  courante  dans  le 
traitement  des  enfants,  les  glacières  spécialement 
destinées  à  la  conservation  du  sang,  soigneusement 
différencié  suivant  les  groupes,  l’organisation  sur 
une  grande  éche.lle  de  la  distribution  du  lait  do 
femme  et  l’utilisation  de  pompes  spéciales,  autant 
de  faits  ipn  font  partie  de  l'effort  organisé  et 
l('nare  des  .Argentins  pour  résoudre  ebez  eux  le 
proldème  de  la  natalité. 

L'fu-ganisation  de  l’Assistance  esi  poussée  si  loin 
([lie  le  praticien  arg-entin  réalise  déjà  le  danger  de 
h  fonctionnarisation  grandis.sante  d('s  services  hos- 

l'élevage  à  grande  échelle  et  la  stricto  sélection  du 
bétail  permettent  de  véritables  prodiges,  certaines 
vaches  donnant  jns(|u’à  50  litres  de  lait  par  jour; 
laiterie  et  alimentation  carnée  v’ont  de  pair,  le  ré¬ 
gime  alimentaire  comporte  peut-être  trop  de  viande 
et  pas  assez  de  fiuits  et  légumes  aussi  rencontre- 
l-on,  dans  les  villes  surtout,  une  hypertension  assez 

M.  Mouriquand  fait  ensuite  allusion  à  rinlérèt 
passionné  que  l’on  porte  aux  questions  de  météo¬ 
rologie  médicale  :  c'est  le  professeur  Mortpno  qui 
s’était  occupé  du  syndrome  de  vent  du  nord  chez 
des  femmes  et  les  enfants,  syndrome  analogue  à 
C(dui  que  M.  Mouriquand  a  étudié  en  Europe  sous 
le  nom  de  syndrome  du  vent  du  sud.  Dans  scs 
déplacements  successifs  le  conférencier  a  eu  l'oc¬ 
casion  de  visiter  Rosario,  Cordoba,  la  petite  Sierra, 
.Montevideo,  où  une  séance  spéciale  fut  consacrée  à 
la  mémoire  de  Ch.  Richet. 

Son  second  voyage  (1938)  conduisit  M.  Mou¬ 
riquand,  accompagné  des  professeurs  Pierre  Duval 
et  Alajouaninc,  au  Brésil.  Deux  mois  passés 
à  Rio  de  .Tanciro  lui  permirent  d’approfondir  sa 
connaissance  de  ce  pays  et  du  corps  médical  bré¬ 
silien.  L’orateur  rapproche  la  victoire  presque  to¬ 
tale  remportée  à  Rio  do  .Janeiro  sur  les  moustiques 
lie  ce  qu’il  avait  vu  lors  de  son  passage  à  Dakar; 
l’anOphèle  a  presque  entièrement  disparu  et  la  fiè¬ 
vre  jaune  devient  très  rare. 

L’œuvre  prophylactique  d’Oswaldo  Cruz  et  de 
Chagas  se  poursuit.  Mais  d’imménse.s  régions  et  en 


particulier  le  bassin  do  l’Amazone  renferment  tou¬ 
tes  les  variétés  d’insectes,  et  des  affections  comme 
la  parasitose  de  Chagas  sont  encore  difficiles  à 
combattre.  La  lutte  contre  la  tuberculose  est  déjà 
très  poussée  et  la  lèpre  en.  nette  régression  grâce 
aux  vilages-léproseries  très  surveillés,  où  les  lé¬ 
preux  sont  socialement  utilisés,  peuvent  même  se 
marier  et  avoir  dos  enfants.  .Au  Brésil  aussi 
M.  .Mouriquand  s’intéresse  au  régime  alimentaire 
des  populations  cl  là  encore  il  note  un  déficit  en 
fruits  cl  légumes,  les  fruits  que  l’on  produit  sont 
trop  chers  et  réservés  aux  villes,  d’où  carences  par¬ 
tielles  et  avitaminoses  ;  le  manque  de  vitamine  Bj 
se  manifeste  par  des  cas  de  béribéri,  de  paralysies 
et  d ‘a  dèmes. 

.  Enfin  M.  Mouriquand  donne  un  aperçu  de  la  vio 
universitaire  au  Brésil,  et  parle  des  relations  cultu¬ 
relles  cl  scientifiques  toujours  si  étroites  entre  celle 
immense  amérique  latine  et  la  pensée  française. 
Une  jeune  et  puissante  influence  semble  quelque 
fois  battre  on  brèche  nos  efforts;  M.  Mouriquand 
revient  convaincu  que  l’esprit  de  recherche  et  les 
méthodes  de  laboratoire  importées  de  certains 
pays  n’évinceront  pas  le  prestige  de  la  clinique 
française;  l'aulorilé  intellectuelle  de  la  France 
reste  entière. 

Nous  serions  incomplets  si  nous  n’ajoutions  qu’à 
tout  instant,  au  cours  de  son  attachante  conférence, 
M.  Mouriquand  se  plut  à  rendre  hommage  à  l’hos¬ 
pitalité  et  à  l’accueil  exceptionnellement  chaleu¬ 
reux  dont  il  fut  l’objet. 

(1.  Acpia. 


XI»  Congrès  de  Stomatologie. 

A  la  séance  do  clôture  du  X»  Congrès  de  Sto¬ 
matologie  qui  s’est  tenu  à  l’aris  du  24  au  29  Oe- 
tohre  1938,  le  pré.'idenl,  le  IF  L.vcnoxiQUi;,  a  an¬ 
noncé  qu'apn'-s  décision  du  Comité  d’organisation 
des  Congrès  qui  s’est  réuni  au  cours  de  la  semaine, 
le  Xl“  Congrès  français  de  Stomatologie  aurait 
lieu,  en  1940,  à  Paris. 

Son  Bureau  est  ainsi  constitué;  Présideni: 
D’’  L’iiikoxdei.,  vicc-présidcnl  sortant  ;  Vice-Presi- 
dents:  D''  Leci.eucq,  de  Paris;  D’’  Dubecq,  de  Bor¬ 
deaux;  Secrétaire  (jénéral:  IF  D.viicissac;  Secré¬ 
toire  général  adjoint  :  D''  Richaud  ;  Trésorier  : 

D''  Gikesïet,  du  \al-de-Grâcc. 

Los  rapports  seront  présentés  ;  par  le  D''  Lan¬ 
dais,  de  Nantes,  sur  la  chirurgie  restauratrice  de  la 
niandibute;  par  le  D’’  Maiue,  sur  te  rôle  des  vita¬ 
mines  en  Stomatologie. 

Question  mise  en  discussion  ;  La  prothèse  sque- 
lettée,  par  le  LF  Minièbe,  de  Rouen. 


Congrès  de  la  Société  française 
d’orthopédie  dento-faciale. 

La  .Société  tiendra  son  prochain  Congrès  annuel 
de  1939  en  Mai  pendant  les  journées  de  l’Ascen¬ 
sion  et  suivantes,  sous  la  présidence  de  Albert 
Bcaùrcgardt. 

La  réunion  d’ouverture  cl  les  communications 
scientifiques  se  feront  à  la  Faculté  de  Médecine  dp 
Paris  et  les  démunslralions  pratiques  auront  lieu 
à  l’Ecole  Dentaire  do  Paris  (45,  rue  de  la  Tour- 
d’Auvorgne). 

Les  questions  insciâtes  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

1“  Radiologie  de  l’articulation  Icmporo-mandi- 
hulo-dontairc  dans  ses  l'apporls  avec  l’orthodontie. 

2°  Trailcmcnls  orlhodonliques  des  malposilions 
dentaires  consécutives  aux  opérations  du  bec-de- 
lièvre. 

L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 

Stage  et  Cours  de  perfectionnement 
de  Clinique  Obstétricale. 

Ce  cours  aura  lieu  du  6  Février  au  19  Mai's  1939 
à  la  fdiniq'iic  oh.'-lélricale  Bandelorqiic,  121,  bd  de 


la  Gare,  Paris,  sous  la  direction  du  Prof.  Couve- 
laire,  avec  l’assistance  de  .MM.  Portes  et  Lacomme, 
agrégés;  Sureau,  l.i'page,  accoucheurs  des  Hôpi¬ 
taux;  M.  R.  Couvelairc,  chirurgien  des  Hôpitaux; 
àf.  Povvilexvicz,  M”'»  Anchcl-Bach,  anciens  chefs  de 
clinique;  MM.  Coen  et  Grasset,  chefs  de  clinique; 
M.  .lamain,  interne  des  Hôpitaux. 

a)  Stage  ci.imque.  Exercices  cliniques  individuels 
(examen  des  femmes  gravides,  parturientes  ou  accou¬ 
chées).  Assistance  aux  accouchements  et  opérntions>  aux 
consultations  de  la  l’oliclinique  et  du  Dispeusaire  anti- 
syphilitique.  Assistance  aux  présentations  de  malades  et 
aux  discussions  d'observations  cliniques  par  le  prof.  Cou- 

b)  Leçons  de  I’atuologie  ousïétiucale.  Ces  leçons 
auront  lieu  chaque  matin,  à  11  h.  Elles  porteront  sur 
les  siiicts  suivants  :  Iliaguostic  de  la  gestation  au  début. 
Pathologie  gravidique  :  vomissements,  albuminurie,  ré¬ 
tention  chloriin'e,  rétention  azotée,  hypertension,  apo¬ 
plexie  utérine,  éclampsie  convulsive.  Glycosurie  cl  dia¬ 
bète  pendant  la  gestation.  Hydramnios.  Gestations  mul¬ 
tiples.  .Anomalies  de  situation  de  l’utérus  gravide.  Hé¬ 
morragies  par  insertion  'ioieuse  du  ]ilaccnta.  Tuhi;rcu- 
lose  et  fonction  de  rejiroduction.  Syphilis  et  fonction  do 
reproduction  (diagnostic  clinique  et  sérologique,  prophy¬ 
laxie  et  traitement).  Gonocoecic  et  fonction  de  repro¬ 
duction.  Infection  de  l'appareil  urinaire  pendant  la  ges- 

ion  cl  la  pucrpéralité.  Cardiopathies  cl  fonction  de 

iroduction.  Déformations  pelviennes.  Pathologie  de  la 
contraction  utérine.  Anomalies  de  la  dilatation  du  col. 
Complications  de  la  délivrance.  Infections  puerpérales. 
Gestations  ectopiques.  —  D'autres  sujets  pourront  être 
éventuellement  traités  à  la  demande  des  auditeurs. 

c)  Leçons  de  'I'ecunkiee  oeÉiiATOinE.  Ces  leçons  auront 
lieu  l’après-midi,  à  l'i  h.  Programme  :  Eorceps.  Extrac¬ 
tion  du  siège.  Version  par  manœuvres  internes.  Basio- 
Iripsie.  Embryotomie  racliidiennc.  —  Dilatation  artifi- 
cicllc  du  col  utérin.  —  Hystérotomies  par  voie  vaginale 
(incisions  du  col,  césarienne  vaginale).  —  Hystérotomies 
par  voie  abdominale  (césariennes  corporéales,  césariennes 
basses,  césarienne  a\ro  extériorisation  temporaire  de 
l'nlérns).  —  Hystérectomies  inira  cl  posl-parluni.  — 
Pelvitomies.  —  Chirurgie  de  la  période  de  délivrance 
(délivrance  artficiclle,  inversion  utérine,  transfusions). 
— Réparation  des  déchirures  vaginales,  périnéales  et 
cervicales.  —  Chirurgie  des  tumeurs  compliqnanl  la  ges- 
hiLinii  c'f  1<)  parliirilion. 

Ln  cerlilical  .sera  délivre  aux  élèves  à  l’issue  du 
cours. 

Droits  d’inscriptions:  Etudiants,  300  fr.  ;  Doc¬ 
teurs  en  médecine,  400  fr. 

S’inscrire  an  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n”  4),  les  lundi.s.  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  h.,  ou  bien  tous  les  jours  do  9  h.  à  11  li.  et 
de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi),  salle  Béelard  (.A.D, 
R.M.). 


Angleterre. 


L’Annuaire  médical  brilanniijac  pour  1939  vient 
de  paraître.  Ce  gros  volume  de  près  de  2.500  pages 
contient  un  grand  nombre  de  renseignements  sur 
les  institutions  médicale.^  du  Royaume-Uni  :  hôpi- 
tatix,  cliniques  privées,  sociétés  médicales,  écoles 
de  médecine,  stations  climatiques  et  thermales, 
journaux  médicaux,  etc.,  et  enfin  la  liste  des  mé¬ 
decins  figurant  sur  le  registre  officiel  du  General 
Medical  Council,  xéritable  conseil  de  l’ordre  des 
médecins. 

A  la  suite  du  nom  de  chaque  médecin  se  trouve, 
l'indication  de  ses  litres,  de  ses  fonctions  pré¬ 
sentes  et  passées,  d^  scs  principales  publications. 

Nous  voyons  qii'actucllcrncril  le  Corps  médical 
hiilannique,  tel  qu’il  figure  sur  le  «  Registre  », 
compte  61.109  membres  dont  9.444  pour  Londres, 
26.093  pour  la  pvovince  angl.Mse,  1.892  pour  le 
pays  de  Galles,  6.091  pour  l’Ecosse,  3.712  pour 
l'Irlande,  10.729  pour  le  reste  de  rErapire  et  les 
pays  étrangers.  .A  ces  chiffres  viennent  s’ajouter 
3.148  médecins  de  la  marine  et  des  armées  de 
terre  et  de  l’air.  Le  grand  total  est  supiîrieur  de 
1.251  à  celui  de  l'.annép  dernière. 
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Belgique. 

Faculté  de  Médecine 

Le  D'’  Albert  Mahique  a  reçu  le  litre  de  profes¬ 
seur  honoraire. 

Le  D''  François  Twiesselman  a  été  nommé  en 
qualité  d’assistant  au  cours  d’anatomie  humaine. 

Notre  distingué  confrère  J.  Voncken,  de  Liège, 
s’est  donné  tout  entier  à  la  grande  lâche  de  dimi¬ 
nuer  les  horreurs  de  la  guerre.  11  a  multiplié  les 
appels  en  faveur  de  la  proleclion  des  populations 
civiles  contre  les  bombardements  aériens.  Il  vient 
de  publier  une  deuxième  étude  sur  la  Révision 
des  grandes  conventions  humaniiaires  dans  laquelle 
on  trouvera  exposées  deux  réalisations  marquant 
révolution  dos  idées  sur  ce  sujet: 

1°  La  réunion  do  la  XVI“  Conférence  internatio¬ 
nale  de  la  Croix-Rouge. 

2°  La  création  du  Comité  de  Luxembourg,  des¬ 
tiné  à  organiser  un  Contre  d’information  et 
d’action  pour  la  protection  des  populations  civiles 
en  cas  de  guerre. 

Brésil. 


Par  décret-loi  du  23  Décembre  1937,  un  Insli- 
tut  national  de  Puériculture  a  été  fondé  et  incor¬ 
poré  à  l’Université  Brésilienne  de  Rio  de  Janeiro. 
Le  nouvel  Institut  est  sons  la  direction  du  D''  Mar- 
TACAO  Gesteira,  piofcsseur  de  Puériculture  et  de 
Clinique  de  la  Première  Enfance.  Le  décret  est 
signé  par  Gelulio  Vargas,  Président  de  la  Républi¬ 
que  et  contre-signé  par  Guslavo  Capanema,  minis¬ 
tre  de  l’Education  et  de  la  Santé  publique.  Buts  du 
nouvel  Institut  :  Etudes  et  recherches  sur  les  pro¬ 
blèmes  relatifs  à  la  santé  do  l’enfant,  enseignement 
et  vulgarisation  des  notions  de  puériculture.  Ti'ois 
sections:  1“  Recherches  et  éludes;  2“  Services 
d’assistance;  3"  Education  et  propagande.  Pour 
remplir  ce  programme  dont  un  secrétaire  général 
surveillera  l’application,  l’Institut  disposera  de 
bureaux  de  consullalions  prénatale  de  nourrissons, 
d'enjants  préscolaires  et  scolaires,  d’un  lactarium, 
d’une  cantine  maternelle,  de  laboratoires,  de  cabi¬ 
nets  de  radiologie,  biotypologie  et  odontologie, 
d’une  crèche  modèle,  d’une  maison  maternelle. 
Une  petite  maternité  et  un  petit  hôpital  infantile 
seront  édiliés  plus  tard.  Cours  faits  à  rinslitul  : 
l:>  élémentaire  pour  les  filles  qui  fréqucnieni  la 
dernière  année  du  cours  primaire;  2"  moyen  pour 
les  dames  et  jeunes  tilles  du  monde;  supérieur 
pour  les  étudiants  et  médecins. 

Déjà  la  notivelle  institution  publie  un  Bulletin 
dans  lequel  se  trouvent  des  articles  intéressants  ; 

I.  Discours  du  Prof.  Mautagao  Gesteira  à  la  pose 
de  la  première  pierre  de  l’Institut.  IL  Commentaire 
sur  l’école  des  valeurs  nipiologiques  ,  du  Prof. 

J.  Maria  Estapc  par  Mautagao  Gesteira.  III.  Les 
consultations  prénatales  par  OgAvio  de  Sousa,  chef 
du  service 'prénatal  de  l’Institut,  qui  juge  les  visi¬ 
teuses  indispensables.  IV.  Le  psycho-diagnostic  à  la 
consultation  médico-psychologique  par  le  D^  J.  Le- 
ME  Lopes,  chef  du  Service  de  Psychologie  et 
Euphrénie  de  l’Institut.  V.  L’interprétation  de  la 
courbe  pondéi'ale  de  l’enfant  dans  la  première 
année,  par  le  D’’  Rixaldo  de  Lamare,  médecin- 
assistant  de  l’inslilut  de  Puériculture  et  docent  li¬ 
bre  de  Pédiatrie  la  Faculté  nationale  de  Méde¬ 
cine.  L’auteur  public  une  courbe  de  poids  (pesées 
prises  chaque  jour),  pour  montrer  les  différences 
sensibles  trouvées  d’un  jour  à  l’autre,  et  il  insiste 
sur  les  constitutions  particulières  qui  séparent  les 
enfants  du  nord  l'iésilicn  de  ceux  du  sud  de  cet 
immense  pays.  Entre  les  provinces  du  nord  qui 
sont  tropicales  et  celles  du  sud  qui  sont  tempérées 
S.Î  rencontrent  toutes  les  variétés  de  climat. 

J.  COMBY. 

Etats-Unis. 


La  Fondation  Ella-Saciis-Plotz 
POUR  l’avancement  de  la  regiierciie  scientifique. 

La  Fondation  Ella  Sachs  Plotz  a  pour  but  d’aider 
par  des  subsides  les  recherches  scientifiques,  de 


préférence  celles  qui  ont  pour  but  les  divers  pro¬ 
blèmes  de  médecine  et  de  chirurgie  et  des  sciences 
connexes.  La  préférence  dans  l’octroi  des  dons  vise 
les  recherches  sur  un  seul  problème,  ou  sur  un 
petit  groupe  de  problèmes  reliés  les  uns  aux 

Les  dons  doivent  être  employés  à  l’achat  d’appa¬ 
reils  ou  do  substances  diverses  nécessaires  pour 
des  investigations  particulières,  ou  à  des  dépenses 
imprévues  indispensables;  mais  cos  dons  ne  doi¬ 
vent  pas  servir  à  ec  procurer  le  matériel  qui  fait 
partie  des  objets  usuels  des  laboratoires.  Le  maxi¬ 
mum  de  chaque  don  ne  doit  pas  dépasser  généra¬ 
lement  500  dollars. 

Pendant  les  15  années  de  son  existence  la  Fon¬ 
dation  a  accordé  340  subsides  distribués  à  des  chcr- 
cheurs  d’Argentine,  d’Autriche,  do  Belgique,  du 
Brésil,  du  Canada,  du  Chili,  du  Danemark,  d’Es- 
thonio,  de  Finlande,  de  France,  d’Allemagne,  de 
Grande-Bretagne,  de  Grèce,  de  Hongrie,  de  l’Iran, 
de  l’Italie,  de  la  Yougoslavie,  de  la  Lithuanie,  du 
Liban,  de  la  Hollande,  do  la  Norvège,  de  la  Pales¬ 
tine,  de  la  Pologne,  du  Portugal,  de  la  Roumanie, 
de  l’Afrique  du  Sud,  do  la  Suède,  de  la  Suisse,  do 
la  Syrie,  de  la  'Ichécoslovaquie,  du  Venezuela,  des 
Etats>Ünis. 

Los  demandes  de  secours  pour  1939-1940  doi¬ 
vent  parvenir  au  Comité  avant  Avril  1939. 

Toute  lettre  de  demande  doit  définir  très  exacte¬ 
ment  les  qualifications  du  chercheur,  la  nature  des 
recherches,  la  valeur  du  siib.sido  et  l’emploi  exact 
qui  doit  en  ôire  fait. 

Il  est  utile  de  joindre  à  la  lettre  des  recom¬ 
mandations  du  Directeur  des  laboratoires  ou  des 
Instituts  dans  lesquels  .seront  faites  les  rcchcr- 

Poiir  tous  renseignements  complémentaires 
s’adresser  au  D’’  J.  C.  Aub,  Collis  P.  Huntington 
■Memorial  Hospital,  695  Huntington  avenue,  Bos¬ 
ton  Massachusetts,  Li.  ,S,  A. 

Ind  es  Britanniques. 

On  évalue  à  environ  5.000,000  le  nombre  des 
lépreux  dans  le  monde  ;  sur  ce  nombre  1.000.000 
environ  se  trouvent  dans  l’Inde. 

Heureusement  que,  dans  ce  pays,  les  deux  tiers 
des  cas  sont  relativement  bénins.  Les  hommes  sont 
plus  souvent  frappés  par  cette  maladie  que  les 
femmes,  environ  2  hommes  pour  1  femme.  Do 
même  la  maladie  est  plus  grave  Chez  l’homme. 

Italie. 

A  la  clinique  du-i  maladies  nerveuses  cl  men¬ 
tale  de  l’Université  de  Rome,  on  a  étudié  pondant 
un  an  l’application  de  P  «  Electrochoc  a,  rem]ila- 
çaiit  la  thérapciiliquo  par  eardiozol  et  insuline 
pour  le  traitement  de  la  démence  précoce. 

Jusqu’à  présent  les  résultats  obtenus  sont  Irc.s 
encourageants  et  aucunement  inférieurs  aux  rcsiil- 
tats  obtenus  par  les  autres  Irailements.  Les  avan¬ 
tages  do  cette  mélhode  consistent  dans  lu  facilité  à 
provoquer  la  crise  épileptique  et  à  la  renouveler 
à  plusieurs  repris-^s  consécutives,  dans  la  suppres¬ 
sion  de  la  période  d’attente,  dans  le  manque  absolu 
de  manifestations  après  la  fin  de  la  crise. 


Afin  de  donner  une  plus  grande  précision  à  la 
politique  raciale,  le  Ministre,  secrétaire  du  Parti, 
vient  de  donner  à  l’Institut  national  de  Culture 
Fasciste  des  directives  tendant  à  individualiser  les 
caractères  typiques  et  permanents  de  la  race  ita¬ 
lienne  depuis  la  Rome  antique  jusqu’à  nos  jours 
cl  à  affermir,  continuer  et  développer  l’action  du 
Régime  pour-  la  Défense  de  la  race. 

D’aulre  part  dans  do  récentes  circulaires,  le 
Ministre  de  l’Educatioii  nationale  altirc  l’attention 
des  recteurs  des  Universités  italiennes  et  des  Insti¬ 
tuts  supérieurs  de  l’Importance  de  l’enseignement 
concernant  la  race  pour  la  l’ormalion  d’une  con¬ 
science  nationale. 


Le  Ministre  a  rappelé  que  le  devoir  et  l’honneur 
lie  créer  la  nouvelle  conscience  raciale  doit  revenir 
aux  Universités  qui  sont  les  sources  les  plus  hautes 
de  culture  cl  de  force  spirituelle. 

Roumanie. 


Le  centenaire  de  la  fondation  «  Brancoveanu  ». 

Au  cours  du  mois  d’Octobre  dernier  on  a  fêté, 
à  Bucarest,  par  une  séance  solennelle  et  une  expo¬ 
sition  rétrospective,  le  centenaire  de  l’hôpital  Bran- 

11  a  été  fondé  par  le  prince  régnant  de  Yalachie, 
Brancoveanu  Grigore  Basarab,  et  a  été  bâti  dans 
sa  première  forme,  de  1835  à  1838,  à  côté  de 
l’église  Domntta  Balasa. 

En  1842,  la  fondatrice  Saeta  Brancoveanu, 
femme  du  prince  régnant,  a  bâti  un  nouvel  hôpi¬ 
tal  à  côté  du  premier. 

L’hôpital  s’est  développé  progres.siveinenl  jus¬ 
qu’à  l’époque  actuelle.  11  comprend  différentes  cli¬ 
niques  de  la  Faculté  de  Médecine,  parmi  lesquelles 
la  clinique  chirurgicale  du  prof.  Iacobovici,  la  cli¬ 
nique  de  thérapeutique  médicale  du  prof.  Dumi- 
TREscu  Mante,  la  clinique  d’hydrologie  du  prof. 
Baltaoeanu,  les  services  de  chirurgie  du  D''  Go- 
MOiu,  Hristidè,  etc. 

Yougoslavie, 

M.  le  D”  Bogda  i  Kossanovitch,  chef  du  service 
de  chirurgie  pulmonaire  à  l’hôpilal  central  de  Bel¬ 
grade,  est  nommé  chef  du  service  de  chirurgie  gé¬ 
nérale  du  même  hôpital. 


Le  directeur  de  l’Office  international  pour  la  do¬ 
cumentation  médicale  militaire,  le  médecin  colo¬ 
nel  J.  Voncken,  a  donné  récemment  deux  confé¬ 
rences  à  Belgrade.  Le  premier  jour  le  D’’  Voncken 
parla  du  rôle  national  cl  international  du  service 
sanitaire  militaire,  le  lendemain  il  entretint  ses 
auditeurs  de  la  nécessilé  de  la  révision  des  con¬ 
ventions  et  des  lois  de  guerre. 


Soutenance  de  Thèses 


Bordeaux 

Doctorat  d'Eiat. 

12  AU  17  Décembre  1938.  —  M.  Moriclmu-Bciiuchanl  : 
U  civur  des  obèses.  —  M.  Diiohct-Suchnux  :  Des  dila- 
Intions  pyélo-uréidrales  dans  la  ptose  rénale.  —  M.  Du¬ 
rand  :  cônirilmtion  à  l’élude  du  diagnostic  clinique  des 
tumeurs  solides  de  Voeairc.  —  M.  Repars  :  Coniribulion 
à  l’élude  des  hcpaloinégalies  polycoriques.  —  M.  Nun  : 
I.’inloxicalion  par  le  Irkhlorélhytènc.  Elude  expérimen¬ 
tale  et  etinique.  —  M.  Giiéguen  :  Cure  de  l’hypospadias 
halaniqnr.  par  le  procédé  de  M.  le  Prof.  Duvergey.  — 
M.  Lotte  :  ConlrUniiion  à  l'élude  de  l’hormone  mile. 
Ulilisalions  Ihérapcaiiqucs.  —  M.  T.afoii  :  Les  pnlioencé- 
pbalilcs  snhaiguës  primitives. 

Lyon 

Doctorat  d'Etat. 

12  AU  17  Décembre  1938.  —  M.  Baroussc  :  Contribu¬ 
tion  a  l’élude  Ihé/npeuliquc  du  ermeer  du  recluni  au  cours 
de  la  gestation.  —  M.  .Ysmar  :  Les  coniplicalions  oculaires 
des  oreillons.  —  M.  Dcm.mgeat  :  Du  drainage  biliaire 
préalable  dans  le  traitement  de  Vobsiniction  enlculeuse  du 
cholédoque  {tubage  daodénal).  —  M"®  Larrieu  :  L’incon- 
lincncc  d’urine  dite  essenlielle  chez  la  jeune  fille.  Son 
trailcmenl  par  l’opération  de  Marion. 

Marseille 

Doctorat  d’Etat. 

13  Décembre  1938.  —  M.  Pierre  Chiavérini  :  Symptô¬ 
mes  et  complications  oculaires  de  la  fièvre  boutonneuse. 

Te  r.érnnl:  F.  Amirault. 


Paris.  —  Ane""  lmp.  de  la  Cour  d’AppcI,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


PATHOGÉNIE 

DE  L'ANGINE  DE  POITRINE 

Par  Ch.  LAUBRY 


La  palhogénie  do  l'angine  du  poilrinc  usl 
unu  do  eus  qucsüoas  roballuus  qu’on  n'aban- 
donno  jamais  cl  autour  dusquollcs  on  s'agite 
toujours.  Ju  lui  ai  payé  mon  tribut  do  eardio- 
loguo  et,  à  plusieurs  reprises,  soit  dans  mes 
leçons  ’,  .soit  dans  le  long  mémoire  écrit  en  col¬ 
laboration  avec  mon  ebur  et  regretté  Honri 
V'adon  je  l’ai  envisagée  simplement,  en  clini¬ 
cien  qui  refuse  de  se  laisser  prendre  au  mirage 
des  théories  et  qui  adopte  unu  conception  pliée 
à  la  disparate  des  faits.  On  a  prétendu  natu¬ 
rellement  que  c’était  prendre  une  position 
fausse  et  donner  une  solution  évasive.  A  ces 
reproches  les  audaces  de  l’expérimentation  et  les 
«complètes  do  l’électrocardiographie  ont  apjjorté 
un  singulier  appui.  Elles  semblent  même 
lever  tous  les  doutes  et  rallier  les  plus  hésitants 
auluur  du  rôle  dominateur  de  la  coronarite. 
Avouerai-je  que  je  reste  parmi  les  réfractaires  1' 
.l’en  ai  déjà  brièvement  exposé  les  raisons 
mais  j’éprouve  le  besoin  de  les  préciser  et  de  les 
compléter  en  abordant  résolument,  ce  que  je 
idai  jamais  fait,  chacune  des  grandes  doctrines 
pathogéniques  de  l’angine  do  poitrine.  Je  les 
montrerai  tout  d’abord  par  leur  côté  purement 
objectif  et  séduisant  ;  j’en  indiciucrai  ensuile 
les  points  faibles  et  je  reviendrai  enfin  aux  idées 
qui  me  sont  chères  ;  elles  s’entoureront  peut- 
être  de  détails  nouveaux  et  rajeunis,  mais  on 
reconnaîtra  facilement  qu’elles  gravitent  autour 
('u  mémo  principe. 

Fc  rappellerai  tout  d’abord  combien  le  terme 
d  angine  de  poitrine,  licureusemoiU.  choisi  par 
d'illustres  parrains,  depuis  Morgagiu  jusqu’à 
llebcrdon,  implique  sa  définition.  Dans  son  rac¬ 
courci  éloquent,  il  exprime,  en  effet,  d’une  part. 
1,1  douleur  et  son  siège;  d'autre  part,  la  cuns- 
triction  et  l'anxiété,  deux  sensations  en  les- 
(pielles  se  décompose  l’angnisse.  Que  cette  dou¬ 
leur  de  nature  spéciale  soit  d'origine  cardia¬ 
que,  en  prenant  cette  épithèle  dans  son  accep¬ 
tion  la  plus  large  et  en  rappli(piant  à  un  cuair 
inséparable  de  ses  nerfs,  de  son  pédic.ule  et  de 
ses  enveloppes,  nul  n’y  contredit.  Mais  avant  de 
[Huiélrer  plus  avant  dans  ses  origines,  il  est  bon 
de  la  faire  bénéficier  des  notions  physiologiques 
auxcpielles  elle  a  droit  en  tant  que  douleur  vis- 


1.  Cil.  L.wury  :  /.(VOUS  rfc  séméiohKjie  cnrdio-vascii- 
Inin-.  (Doin,  éilil.),  Paris,  1923. 

2.  Ch.  I.,VL'i!HY  et  11.  V.vnoN  :  Sur  la  rlufiriition  et  ta 
coneeplioii  clinique  (le  l'.nngine  (le  poilrinc.  Annale.'!  de 
Véil.,  Sbplembrc  1930  ,  20,  n”  3. 

3.  Ch.  LvrnnT  :  Considcnilions  sar  la  (loiileiir  coro¬ 
narienne.  Vol.  Jub.  en  riionnenr  du  Prof.  Lebensky, 
Casopis  Ickani  Ce.%h-ycli,  1937  ,  76,  n"  22  ,  721-724.  — 
Consulter  ;  1”  La  rcmarquatde  leçon  faite  par  Soulié 
Physiopathologie  dos  douleurs  cardiaques.  Leçons  de 
Kardioloqie  de  l’Hôpilal  Broussai.’;,  sous  la  direction  de 
Ch.  b.vuBRV.  (Doin,  cdil.),  Paris,  1938  ;  2°  La.  thèse 
de  mon  dlcve  IUmeli.n  :  Palhogénie.  et  traitement  de 
l'angine  de.  poitrine,  Paris,  1934  ;  3"  La  thèse  de  P. 
Laobby  :  Les  coronaires  et  lé  problème  dé  fn  dmiletir 
cardiaque.  (Doin.  édit.),  Paris,  1938. 


céraie  et  que  les  travaux  modernes  do  Lemaire  ‘, 
de  Lennander  de  Lichtvvilz  confirmant  les 
données  anciennes,  ont  accréditées.  Je  les  résu¬ 
merai  dans  les  propositions  suivantes  ; 

a)  Le  coeur,  insensible  à  l’état  normal,  e.st 
sensible  à  des  excitations  électives  :  les  unes 
physirfucs  comme  les  spasmes  ou  les  distensions, 
les  autres  chimiques  comme  les  infections  ou 
les  into.xications  ;  les  autres,  enfin,  participant 
de  cette  double  nature  ;  telles  les  excitations 
qui  résultent  d’un  vice  de  nutrition  ou  d’un 
surmenage  ; 

b)  Le  cœur  possède  probablement  des  voies 
sensitives  directes  qui  ne  sont  pas  étrangères  à 
l’anxiété,  qui  donnent  naissance  aux  cénesto- 
patliies  des  algies  et  des  palpitations,  mais  qui 
n’en  sont  pas  moins  vagues  et  inconstantes  ; 

c)  Les  véritables  sensations  cardiaques  sont, 
avant  tout,  des  sensations  réfléchies  :  les  exci¬ 
tations  sont  transmises  aux  neurones  médul¬ 
laires  qui  les  réfléchissent  sur  les  territoires 
inétamériques  correspondants  :  ces  ébranlements 
parviennent  à  la  conscience  :  elle  les  interprèle 
et  les  situe  ; 

d)  Les  ébranlements  médullaires  sont  de  deux 
ordres  :  les  uns  restent  cantonnés  aux  cornes 
postérieures  et  sont  purement  sensitifs,  les  au¬ 
tres  atteignent  b's  territoires  voisins,  soit  les 
zones  vaso-motrices  du  tractus  in  terme  dio-luie- 
ralis,  soit  les  zones  motrii-es  des  cornes  anté¬ 
rieures.  Il  en  résulte  une  sensation  que  Mac- 
kensie  considère  comme,  un  réfle.r.c.  viseéro- 
moteur.  Ce  terme  évocateur,  je  l’ai  conservé, 
moins  pour  l’appliquer,  comme  on  a  voulu  me 
1.^  faire  dire,  à  une  contraction  véritable,  d’ail¬ 
leurs  possible,  que  pour  évoquer  l'inqu'essiou 
motrice,  qui  se  mêle  intimement  à  ta  douleur. 
Î1  n’est  pas  déplacé,  et  si  quelquefois  il  s’avère 
conventionnel,  il  n’en  marque  pas  moins  un 
respect  de  la  dénomination  du  symptêunc  qui 
n’est  pas  inutile.  Surtout,  il  autorise  une  discri¬ 
mination  clinique  et  une  échelle  de  gravité  pro¬ 
visoire  entre  l’algie  ob  le  réflexe  est  purement 
sensitif  et  l’angine  où  des  excitations  plus 
intenses  ou  plus  sévères  le  font  déborder  sur 
une  plus  vaste  étendiic  et  le  revêtent  d'un  ca¬ 
ractère  moteur. 

Celte  conception,  la  thérapeutique  sc  montre 
d’accord  avec  la  jiliysiotogie  pour'  l’apimyer. 
Grâce  à  raneslhésie  des  territoires  de  projection 
périphérique,  à  celle  des  racines  racliidiennes, 
grâce  à  des  inturventions  chirurgicales  de  même 
ordre,  mais  plus  radicalé.s-,  on  obtient  sinon-  la 
suppression,  du  moins  la  sédalion  prolongée  de 
la  douleur.  Mais  malgré  cette  double  consécra¬ 
tion  qui  fixe  les  points  d’arrivée  et  les  voies 
d’apport  du  réflexe,  tant  s’en  faut  qu’on  soit 
r(-nseigné  sur  son  point  do  départ.  Oii  pourrait 
espérer  une  corrélation  étroite  cnl’re  l'excitation 
initiale  et  la  zone  do  projection  sensitivo- 
motricc.  Certains  physiologistes  ont  cru  distin¬ 
guer  deux  régions,  sur  la  surface  du  thorax  : 


4.  I.E.MAinB  i  Heclierclies  cliniques  sur  le  mode  de 
perception  des .  (loiilcurs  viscérales.  Bull.  /le.  de  Méd', 
de  Belgique,  G  l'évricr  192G  ; .  La  sensibilité  viscérale. 
Beuuc  Méd.  de  Louvain,  1925. 

5.  LnN,N.vaaEil  :  Ueber  die  Scnsibititiil  der  Baucbhüle 
iind  allgcmeinij  Anesthésie  bei  Brusl-  und  Bauchopera- 
tionen.  Zenir.  fur  Chirurgie,  1901,  n”  8. 

6.  LicrrnviTZ  :  Les  aljzies  viscérales.  Thè.se  -le  Paris. 
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l’une  supérieure,  s'annexant  la  région  cervicale  et 
où  viendraient  aboutir  les  excitations  de  l’aorte  ; 
l'autre  appartenant  au  cœur  qui  tiendrait  ainsi 
sous  sa  dépendance,  avec  les  régions  thoraciques 
moyennes  et  inférieures,  le.s  irradiations  bra¬ 
chiales.  A  cette  opinion  soutenue  par  His  et 
combattue  entre  autres  par  Danielopolu,  la  cli¬ 
nique  donne  dos  démentis  constants.  Tantôt, 
chez  des  malades  différents,  le  siège  des  dou¬ 
leurs  n’est  pas  le  môme  alors  que,  selon  toute 
viaiscmblance,  elles  proviennent  d'une  source 
identique.  Tantôt  ces  variations  se  produisent 
chez  le  même  malade.  Tantôt  on  assiste  à  des 
bizarreries  dans  l’évolution  de  la  douleur  qui 
renferment  tout  un  enseignement  :  Dn  de  mes 
malades,  en  proie  à  des  crises  typiques  d’angine 
d’effort,  a.ssoz  fréquentes,  contracte  un  zona 
dont  l’éruption  sc  cantonne  exactement  à  la 
région  douloureuse  et  co'incide  avec  la  dispari¬ 
tion  des  douleurs  angineuses.  Quand  elle  fait 
place  aux  cicatrices  superficielles  de  guérison, 
qu’à  leur  niveau  on  constate  une  anesthésie 
manifeste,  que  la  .sédation  des  crises  persiste, 
un  rapprochement  s'impose  entre  l’action  de  la 
maladie,  et  cidle  des  injections  anesthésiantes 
locafes.  De  fuit,  dans  les  deux  cas,  l’effetî  immé¬ 
diat  et  tardif  tut  le  même  :  interruption  tran¬ 
sitoire  des  douleurs  angineuses  et  leur  réappa¬ 
rition  sur  une  zone  de  réflexion  différente  sus- 
011  sous-jacente  à  la  zone  habituelle  antériem-e. 

Il  en  est  ainsi  pour  toutes  les  excitations  du 
système  autonome.  Elles  cherchent  leurs  voies 
de  réflexion  et,  en  diqiit  des  obslarles,  finissent 
toujours  par  les  trouver.  Ne-  voit-on  pas,  nu 
cours  des  interventions  chirurgicales  sur  le  sym- 
patliiiiue  dans  l'angine  de  poitrine,  des  sujipres- 
sions  de  la  douleur  qu’on  croit  définilives  alors 
qu’elle  réapparaît  à  un  endroit  différent  et  sous 
une  autre  forme  i>  Mon  ami  Donzelot  n’ÿt-il 
pas  observé  qu’au  cours  d'une  résection  du 
sympathique  cervical  l’excitation  du  bout  cen¬ 
tral  du  nerf  sectionné  provoquait,  chez  le 
malade,  la  reproduction  exacte  de  sa  crise  angi- 

I!  semble  donc  bien  qu’il  faille  admettre 
.''absence  totale  de  corrélation  entre  le  siège  et 
l'origine  de  la  douleur  et  voilà  qui  aulorisc 
toutes  les  variations  sur  les  thèmes  palhogé- 

.le  ne  m’astreindrai  jias,  eoiunie  Iluchard,  à 
les  dénondu'or  complaisamment.  Parmi  les  80 
([u’il  avait  rassemblées,  il  en'  était  do  jiérissa- 
bles  par  leur  essence  môme  et  qui  se  sont  éva-' 
neuies  avec  les  brouillards  de  la  vieille  méde¬ 
cine.  Les  autres  formeraient  encore  un  contiri-^ 
gent  respectable,  grossi  des  acquisitions  nou¬ 
velles, -si  on  les  considérait  dans  leurs  détails  et- 
si.  en  réalité,  on  ne  les  voyait  graviter  autour 
do  deux  organes,  lés  seuls  vraiment  capables, 
dans  la  région  thoracique,  de  donner  naissance 
aux  douleurs  angineuses  :  l’aorte  et  la  coro^ 
nairc. 

En  groupant  donc  les  opinions  les  plus  dignes 
d’inlérôt  sous  les  deux  chefs,  coronarien  et 
aortique,  j’aurai  satisfait  aux  seules  exigences- 
nécessaires.  Je  laisse  délibérément  de  côté  la 
théorie  nerveuse  qui  est  une'  tautologie  mal 
déguisée.  Il  est  bien  cerlain  qu’on  souffre  avèc" 
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ses  nerfs,  que  les  voies  afférente  et  efférentes 
du  réflexe  angineux,  les  relais  et  les  centres  qui 
les  interrompent  subissent  un  ébranlement 
fonctionnel.  Il  est  même  inouvé  que  dans  cer¬ 
tains  cas  existent,  à  leur  niveau,  des  lésions 
aulhonliquos  et  impressionnantes.  .Mais  de  là  à 
considérer  ces  ébranlements  comme  prindlifs, 
cos  altérations  comme  constantes  et  à  détourner 
si's  regartls  des  organes  qui  en  sont  responsables 
il  y  a  un  fossé  qu'on  no  saurait  franchir. 

TuÉouiii  conu.N.AKiiJx.Nii.  —  Elle  est  la  preinièro 
cl.  nous  l’avons  dit,  la  dernière  on  date.  Elle 
est  un  produit  de  l’ère  anatomique  alors  qu'on 
cherchait  systéinaliquemenl  à  établir  une  équi¬ 
valence  entre  le  symptôme  et  la  lésion.  La  ma¬ 
ladie  était  grave,  tragique  ;  elle  ne  livrait  pas 
ses  secrets  aux  investigations  médicales  et, 
néanmoins,  malgré  ce  .silence  objectif,  la  mort 
planait  sur  le  malatle.  Ce  n'est  qu’à  l’autopsie 
que  le  cœur  étalait  l’alleinte  de  ses  coronaires. 
Tantôt  l’artère  se  montrait  athéromatouse  dans 
toute  son  étendue,  tout  en  restant  perméable  ; 
tantôt  elle  était  oblitérée  par  une  thrombose  ; 
tantôt  ses  oritices  seuls  étaient  rétrécis  pur  une 
inflammation  récente,  un  boursouflement  de  la 
tunique  interne  ou  par  une  plaque  de  sclérose, 
et  n’assurait  ainsi  (ju’un  débit  insuffisant.  Dès 
lors,  entre  la  nutrition  du  myocarde  et  celle 
d'un  muscle  de  la  vie  de  relation  un  parallèle 
s'établissait  ;  la  crampe  douloureuse  en  signa¬ 
lait  pour  toules  deux  riiisuflisance,  et  l'angine 
de  poilrine  devint  la  claudicalion  inlermitlenle 
du  cœur. 

Tour  expliquer  le  paroxysme,  c’est-à-dire  le 
caractère  transitoire  de  la  douleur  qui  s’oppose 
à  l’état  chronique  et  permanent  des  lésions, 
on  fit  intervenir  le  spasme.  Si  la  lésion  est 
insuffisante,  il  est  là  pour  faire  apparaître  la 
douleur  et  la  modeler  sur  sa  durée,  sa  persis¬ 
tance  et  son  étendue,  .\insi  pensaient  Charcot, 
Tolain,  lluchard.  Et,  pour  eux,  ou  bien  le 
sj'asine  est  par  lui-mènie  générateur  de  douleur, 
ou  bien  il  le  devient  indirectement,  comme  le 
veut  Sicard,  par  l’obstacle  qu’il  apporte  au  cours 
du  sang,  par  la  distension  brusque  d’amont 
qui  réalise  l’une  des  causes  les  mieux  établies 
des  douleurs  viscérales. 

Les  auteurs  conlcinporains,  tout  en  mainte¬ 
nant  le  rôle  prédominant  de  la  coronaire,  n’en 
déplacent  pas  moins  le  siège  de  l’excitation  et  le 
reportent  d(î  l’artère  vers  le  myocarde,  fin  s’est 
avisé  qu’un  bras  ligaturé  demeure  insensiljk', 
mais  qu'il  cesse  de  l'être  quand  on  lui  imprime 
une  cerlaine  mobilité.  Il  y  aurait  donc,  iwiir  le 
myocarde,  une  sorte  d ’inarbaplation  latente  au 

Mackensie  '  appelle  «  diminution  de  la  force  de 
réserve  ».  Chaque  fois  qu'on  fera  apjjel  à  cette 
force,  qu'on  demandera  au  myocarde  un  effort 
inaccoutumé,  il  y  aura  douleur. 

Toute  théorie  myocardique  se  rattache  donc 
étroitement  à  la  théorie  coronarienne.  Ainsi  le 
dit  en  propres  termes  Mackensic  auquel  on 
reproche  à  tort  do  parler  d'insuffisance  cardia- 
c|ue  alors  qu’il  en  spécifie  parfaitement  l’ori¬ 
gine  nutritive  et  circulatoire.  Ainsi  l’a  très  net¬ 
tement  expliqué  Danielopolu  ®  dont  les  idées 
sont  la  plus  parfaite  expression  de  la  théorie 
myocardique.  Pour  lui,  il  y  a  intoxication  du 
n-usclo  par  les  produits  de  fatigue  qui  ne  sont 
pas  élimines  ;  il  y  a  déséquilibre  entre  l’irriga¬ 
tion  coronarienne  cl  le  travail  du  cœur  dans 
l’unité  de  temps.  Athérome  et  spasme  expli- 


7.  .T.  Mackensie  :  .lapina  /xoloiis,  Londres,  1923:  et 
Traité  des  mal.  du  ro’iir.  19. 

S.  Damelopolc  :  L'iingiiie  de  poitrine.  Congrès  de 
Vienne.  Itneorrst.  in2i  el  Ihill.  te.  dc:Véderinè.  1920. 
n."  36. 


quenl  la  douleur  dans  toutes  ses  modalités  par 
l’intermédiaire  d'un  muscle  plus  ou  moins  bru¬ 
talement  et  incomplètement  privé  de  ses  forces 
et  mis  eu  présence  d’excitations  soudaines,  soit 
par  l’effort,  soit  par  toutes  les  perturbations 
imprévues  qui  sont  le  fait  de  la  vie. 

Tm'ioniE  AüUTiQuii.  —  En  face  de  ces  concep¬ 
tions  s’est  élaborée  au  début  du  siècle  et  fut 
soutenue  par  Cliffort-Abbolt,  Wenckebach  et 
Vaquez  la  théorie  de  l’aortalgie.  Elle  possède 
à  son  actif  les  arguments  suivants  : 

a)  La  richesse  des  plexus  péri-aortiques  ne  le 
cède  en  rien  à  colle  des  plexus  péri-coronarlens. 
Leurs  filets  terminaux  pénètrent  comme  eux 
dans  la  paroi  interne  et  sont  pourvus  de  cor¬ 
puscules  spéciaux  qui  témoignent  de  leur 
c.vquise  sensibilité  ;  ces  notions  déjà  admises 
ont  été  confirmées  par  les  récents  et  importants 
travaux  de  .Manouélian,  de  'l’honia  et  de  Semes- 
kine. 

b)  L'aorte  possède  un  nerf  do  sensibilité  qui 
lui  appartient  en  propre  :  le  nerf  de  Cyon.  Il 
lui  fournil  des  impressions  douloureuses  clirec- 
Ic.s  el  des  impressions  réfléchies  ;  à  ce  derrder 
liire,  il  fait  partie  comme  le  sinus  carotidien 
des  grands  appareils  périphériques  de  régulation 
circulatoire  :  rexpérimcnlalion  l’a  établi  el  la 
section  du  nerf  chez  l’homme  a  eu  des  suites 
heureuses  dans  l’angine  de  poilrine. 

c)  La  fréquence  des  aortites  est  aussi  grande 
que  celle  des  coronarites.  A  l’autopsie,  il  est  dif¬ 
ficile  de  trouver  l’une  sans  l’autre. 

d)  Les  sensations  provoquées  par  les  aortites 
subaigucs  avérées  ne  se  différencient  de  la  dou- 
li'ur  angineuse  que  par  des  nuances  toules  con¬ 
ventionnelles. 

c)  La  douleur  des  aortites  chroniques  est  une 
douleur  de  distension.  On  no  saurait  nier  (lue 
l’aorte  autant  que  le  cœur  ne  soit  destinée  à 
parer  aux  déséquilibres  circulatoires,  qu’elle 
ne  constitue  un  réservoir  capable  de  suppléer 
aux  carences  cl  d’aplanir  les  rébellions  périphé¬ 
riques.  Par  sa  slructure  musculo-élaslique,  elle 
s.'  prête  avec  complaisance  aux  surcharges  que 
provoqueid  les  spasmes  artériolaircs  étendus  ; 
par  sa  sensibilité  elle  ouvre  à  volonté  les  écluses 
i;ui  libèrent  sa  distension  protectrice.  11  n'est 
ilonc  p.is  exagéré  de  penser  qu’à  l’élat  palholo- 
giipie,  ce  rôle  de  médiation  est  profondément 
compromis  par  la  double  atteinte  do  ses  tuni¬ 
ques  et  (le  son  appareil  nerveux  ;  l’aorle  c('sso 
di  ré.-igir  avec  sa  vigilance  silencieuse  el  trahit 
.“(.'i  sollicitude  toujours  présente  et  son  adai)ta- 
tion  pénible  par  la  douleur  angineuse. 


Disci^ssiox  cniTiQun  des  théoiues. 

Ces  théories  renferment  assez  de  vérité  pour 
èlre  séduisantes,  mais  cet  attrait  qu'elles  pos¬ 
sèdent  toutes  indistinctement  en  indique  déjà 
b;  point  faible,  à  supposer  qu’elles  n’aient  pris 
soin  elles-mêmes,  en  s’édifiant,  de  se  porter  de 
mutuelles  critiques.  Comment,  dès  lors,  ne 
verrait-on  pas,  dans  chacune  d’elles,  la  marque 
d'un  esprit  à  la  poursuite  de  ce  mythe  rêvé 
qu’est  l’entité  morbide.^  On  veut,  à  tout  prix, 
substituer  la  maladie  au  symptôme.  On  le  veut 
pour  le  symptôme  le  plus  indéfini  qui  soit  en 
dépit  des  attributs  qu'on  lui  donne,  le  plus 
fuyant,  le  plus  soumis  aux  variétés  individuelles 
puisqu’il  s’agit  de  la  douleur. 

Malgré  ce  discrédit  fondamental  ces  thories 
n’en  sont  pas  moins  aussi  utiles  à  suivre  qu’à 
discuter.  Leur  éclosion  dépend  des  progrès  de 
la  technique.  La  radiologie  qui  crée  de  toules 


il.  Consulter  l'i  cel  égai'i]  les  articles  de.  V.vquez  dans 
son  T raité  de  pallwlogie  (Baillière,  1921,  p.  162)  cl  le 
Hap]iorl  de  Wesckefacii  au  Congrès  de  Vienne,  1924 


pièces  la  séméiologie  des  aortites  n’a  pas  été  sans 
fixer  sur  eilps  la  pensée  de  Vaquez.  L’électro- 
cardiographie  redonne  vigueur  à  la  théorie 
coronarienne,  mais  il  faut  voir  si  elle  lui  four¬ 
nil  des  arguments  sufli-sants  pour  chanter  vic¬ 
toire. 

1“  Les  i.xsurrts.AXCEs  de  l,v  ■ruÉORiE  cuho.va- 
RiEX.XE.  —  a)  Les  infarctus  du  myocarde.  —  Son 
grand  mérite  est  d’avoir  justifié  la  discrimina¬ 
tion  des  angines  de  poilrine.  Celle-ci  n’avait  pas 
échappé  à  des  cliniciens  avertis,  à  Wenckebach 
et  à  Vaquez,  et  celui-ci  opposait,  comme  on  no 
l’ignore  pas,  à  l’angine  d’effort  d’origine  aorti¬ 
que,  l’angine  de  décubilus  dépendant  de  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  ;  un  début  dramatique  et 
inopiné,  un  mélange  de  douleurs  intolérables, 
récidivantes  et  de  dyspnée,  un  cortège  de  symp¬ 
tômes  frisant  le  collapsus  cardiaque  en  élaient 
les  éléments  essenliols.  Grâce  aux  données  élec¬ 
triques,  on  sait  aujourd’hui  que  derrière  ce 
tableau  il  y  a  le  plus  souvent  un  infarctus  du 
myocarde  :  l’onde  de  Pardoo  avec  ses  déforma¬ 
tions  consécutives  le  démontre  et  le  localise. 
L'autopsie  confirme  ces  prévisions.  Ainsi  gravite 
autour  de  la  coronarite  un  syndrome  cohé¬ 
rent  auquel  appartient  l’angine. 

Mais  même  dans  celte  coronarite  Ihrombo- 
sante  ou,  comme  le  dit  Lian,  dans  cel  angor 
aigu  coronarien  fébrile,  nombreux  sont  les 
témoignages  d’indépendance  entre  les  symp- 
lônics  et  surtout  d’absence  do  solidarité  entre  lu 
douleur  cl  l’infarclus. 

L'analomie  pathologique  nous  avait  déjà  con¬ 
firmé  que,  parmi  les  infarctus,  les  uns  multiples 
et  peu  volumineux,  les  autres  importants  el 
étendus  ont  été  silencieux  durant  la  vie.  On 
allègue  pour  eux  des  raisons  de  siège,  de  len¬ 
teur  d’évolution,  de  richesse  anaslonroliqrre,  de 
tolérance  du  sujet,  le  plus  souvent  un  vieillard. 
Ces  explications  sont  plausibles,  mais  n’enlè¬ 
vent  rien  à  l'éloquence  do  ces  faits  dont  l’élec- 
liocardiogramme  a  multiplié  le  nombre  et  pré¬ 
cisé  l’allure.  Walser  et  moi  avons  consacré  un 
long  mémoire  aux  infarctus  camoullés  el  cha¬ 
que  mois,  je  le  grossis  d’observations  aussi  sug¬ 
gestives.  Leur  caractère  dominant  est  l’absence 
complète  d’angine  de  poitrine.  L’accident  a  tan¬ 
tôt  un  début  brusque,  tantôt  une  allure  insi¬ 
dieuse  cl  traînante  ;  il  est  mariiué  par  une  liixi- 
Ihymie,  par  un  vomissement  et  une  simple  indi¬ 
gestion,  par  des  algies  lointaines  et  larvées,  par 
des  troubles  dyspnéiques  ou  ary thiniiiues. 

Pour  bien  souligner  que  chez  de  tels  malades, 
ni  le  siège,  ni  rimporlance  des  lésions  destruc¬ 
tives  ne  sont  en  cause,  j'ai  relaté,  avec  Sou¬ 
lié  l’histoire  clinique  et  anatcmiique  d’une 
Ibromboso  massive  de  la  cloison  el  de  la 
paroi  antérieure  du  ventricule  gauche  dont  la 
longue  évolution  fébrile  et  Irompcus-e  n'avait 
jamais  été  entrecoupée  par  la  moindre  douleur. 
Récemment,  je  pose  chez  un  de  mes  amis,  en 
présence  d’une  dyspnée  progressive  el  d’un 
rythme  de  galop,  e'  en  l’absence  de  circonstances 
éhologiqucs  aussi  bien  que  de  douleurs,  le 
diagno'stic  de  myocardie.  .L'ai  la  surprise  do 
découvrir  à  l’écran  un  anévrysme  du  cœur  et 
d  obtenir  sur  l’élcctrocardiogramme  l’image 
d'un  infarctus  postérieur. 

En  résumé,  les  preuves  anatomiques,  radiolo¬ 
giques,  électriques  se  conjuguent  pour  établir  et 
multiplier  l’existence  des  infarctus  qui  ne 
connaissent  pas  la  douleur  :  les  uns  totalement 
latents,  les  autres  se  trahissant  par  une  simple 
insuffisance  cardiaque  ou  par  des  phénomènes 
fébriles  ou  par  des  signes  fonctionnels  trom¬ 
peurs. 


10.  L.\UBnY  cl  Soi'LiL  :  Arch.  r]*^s  mal.  tIu  cœur  ci  tjr% 
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Dans  un  sons  opposé,  il  existe  des  angines  do 
poitrine  graves  cl  récidivantes,  apparaissant  au 
milieu  d’une  insuffisance  ventriculaire  gauche 
aiguë  et  brutale  et  se  terminant  la  plupart  du 
temps  par  la  mort  ;  les  anomalies  électriques 
enregistrées  sont  impressionnantes  :  une  onde 
de  Pardee,  des  déformations  accentuées  de 
l’onde  T,  des  décalages  de  la  ligne  iso-électrique, 
qui  no  laissent  aucun  doute  à  l’interprétation  ; 
cependant,  l’infarctus  n’existe  pas  h  l’autopsie, 
le  fais  allusion  uniquement  à  des  faits  per¬ 
sonnels  et  que  je  range  sous  des  chefs  diffé- 

Les  uns  sont  rares,  mais  j’en  garantis  l’au¬ 
thenticité.  Ils  correspondent  trait  pour  trait  à 
l’angine  de  déeuhilus  do  Vaquez,  telle  qu’il  la 
décrivait  et  telle  qu’il  la  concevait,  c’est-à-dire 
eu  rapport  avec  la  dilatation  cardiacpie,  sans 
que  rexamon  le  plus  minutieux  révèle  la 
moindre  trace  de  thrombose  coronarienne. 

Le  second  groupe  le  plus  important  est  formé 
par  ces  embolies  pulmonaires  massives  et  qui 
donnent  lieu  à  un  collapsus  cardiaque  doulou¬ 
reux  et  mortel.  Elles  offrent  un  complexe  élec¬ 
trique  tellement  évocateur  qu’on  veut  à  tout 
prix  l’expliquer  par  un  réflexe  pulmo-corona- 

Enfin,  une  troisième  catégorie  renferma  dos 
faits  à  la  vérité  exceptionnels  mais  qui  n'en  sont 
pas  moins  troublants  :  telle  cette  rupture  de 
l'aorte  que  j’ai  observée  avec  Moussoir  et 
M"®  Brosse  qui  donna  lieu  à  un  état  de  mal 
angineux,  à  des  déformalions  électriques  classi¬ 
ques,  où  cependant  la  coronaire  était  intacte 
et  où  existait  avec  la  déchirure  de  la  porlion 
ascendante  du  vaisseau  une  péricardite  hémor¬ 
ragique. 

Tout  ceci  n’a  rien  de  surprenant  iiour  celui 
qui  cherche  à  interpréter  et  à  comprendre 
chaque  déformation  électrique  en- elle-même,  et 
lui  refuse  une  spécificité  lésionnelle.  .A.u  cours 
des  épanchements  péricardiques,  abondants  ou 
discrets,  hémorragiques  ou  séreux,  j’ai  enregis¬ 
tré  do  véritables  ondes  de  Pardee  ou  dos  déca¬ 
lages  de  la  ligne  iso-électrique  avec  inversion 
profonde  de  l’onde  T.  Les  travaux  de  Guillain, 
de.  Mollaret,  de  Debré,  et  de  huirs  collabora¬ 
teurs  ont  attiré  l’attention  sur  les  signes 
cardiaques  do  la  maladie  de  Friedreich  et,  en 
particulier,  sur  de.s  déformations  électriques  (pii 
rajipellent  à  s’y  méprendre  les  déformations 
coronariennes,  alors  que,  soit  par  la  méthode 
des  injections,  soit  par  les  examens  anatomo¬ 
pathologiques,  on  pouvait  affirmer  l’inlégritc 
de  la  circulation  cardiaque. 

L’oxpérimeniation  encourage  à  cos  suspicions, 
la  ligature  de  l’une  ou  l’autre  des  deux  coro¬ 
naires  entraîne  la  mort  et  provoque  des  ondes 
d.t  Pardee  sur  l’élcctrocardiogrammc,  mais  elle 
ro  fournit  aucun  renseignement  sur  la  dou¬ 
leur.  La  ligature  de  rameaux  moins  importants 
retentit  sur  la  motilité  des  oreillettes  ou  des 
ventricules,  donne  naissance  à  toute  la  gamme 
des  arythmies,  d(-s  extra-systoles,  à  la  fibrilla¬ 
tion,  mais,  comme  Clerc  l’a  si  bien  constaté,  elle 
reste  muette  sur  tout  autre  point. 

A  ces  résultats  négatifs,  j’en  ajouterai  d’au¬ 
tres  qui  résultent  des  expériences  que  je  pour¬ 
suis  avec  Soulié.  Injecte-t-on  dans  le  péricarde 
un  liquide,  môme  anodin,  comme  une  solution 
de  chlorure  de  sodium  isotonique,  même  en 
quantité  minime,  qu’on  provoque  des  anomalies 
électriques  analogues  à  celles  des  thromboses 
coronariennes. 

h)  Les  angines  d'cjforl.  —  Qu’on  ne  s’y 
méprenne  pas,  ces  objections  accumulées  ne  me 
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font  pas  méconnaître  que  la  forme  d’angine 
que  je  viens  d’étudier  reste  pratiquement  liée  à 
la  thrombose  coronarienne.  Elle  me  font  seule¬ 
ment  convenir  que  ce  lien  n’est  ni  nécessaire, 
ni  indissoluble.  Je  suis  plus  réservé  et  scepti¬ 
que  pour  les  angines  d’effort.  Je  rappelle  que 
chez  elles,  l’élément  dominant,  primordial  est 
la  douleur  constrictive,  qu’elle  est  leujours  mo¬ 
tivée,  qu’elle  est  pure  de  tout  alliage  fonction¬ 
nel  et  que,  surgissant  par  accès  espacés,  elle  se 
manifeste  dans  tout  es  ses  rnodalilés  depuis  la 
simple  barre  fugitive  jusqu’à  cette  pause  de  la 
vie  dont  parlait  Sénèque.  Or,  je  prétends  que 
pour  do  tels  caractères  la  tlniorio  coronarienne 
seule  n’a  que  des  explications  insuffisantes. 

a  Lus  pneuvES  an.vtoxuques,  qui  ont  été  ies 
premières  invoquées,  ne  sont  pas  péremptoires. 
Si  j’en  réfère  à  l’étude  si  consciencieuse  que 
Chme  en  a  faite  et  aux  statistiques  (ju’il 
rapporte,  la  conclusion  sera  différente  selon 
qu’on  juge  avec  indulgence  ou  sévérité.  Dans  ce 
d<'rnicr  cas,  on  ne  laisser  pas  d’être  surijris  (pic 
dans  60  pour  100  des  cas  seulement,  pour  les 
plus  généreux,  Folain,  Douglas  Powel,  la  coro¬ 
narite  s’est  accompagnée  d’angine  et  que  pour 
ies  autres.  Cabot  notamment,  cette  proportion 
tombe  à  26  pour  100.  Dès  lors,  on  est  obligé  de 
remédier  à  celte  carence  par  des  explications 
supplémentaires  et  d’invoquer  la  lenteur  d’évo¬ 
lution,  les  réactions  individuclhis,  les  particula¬ 
rités  circulatoires. 

Dans  un  autre  sons,  on  doit  concevoir  ég.de- 
ment  qu’il  est  des  angines  graves  et  mortelles 
où  la  coronarite  faisait  défaut.  Je  conviens 
d’après  mon  expérience  personnelle  que  ces  faits 
sont  rares  et  que  Cabot  exagère  quand  il  pré¬ 
tend  les  rencontrer  11  fois  sur  22  malades.  Je 
piéfère  écouler  Galiavardin  i'*,  il  se  contente  de 
ne  pas  révoquer  en  doute  leur  existence  et  -ie 
sais,  par  ses  aveux  récents  à  la  Société  de  Car¬ 
diologie,  avec  quelle  fréquence  et  quelle  préco¬ 
cité  il  dépiste  les  moindre.s  alleinles  corona¬ 
riennes. 


P  Mais,  nous  l’avons  vu,  l’anatomie  avoue 
ses  lacunes  et  réserve  à  la  piiysioi.ooie  pathoeo- 
GiQUE  le  soin  de  les  combler.  Celle-ci  apporte  à 
son  aide  le  spasme,  la  distension  cl  l’inloxica- 
lion  myocardique  de  fatigue, 

llypotlièsc  facile,  le  spasme  a  réponse  à  tout  ; 
il  explique  1 ’inlerniiltence  des  douleurs  ;  il 
complète  la  lésion  quand  elle  est  insuffisante 
et  il  s’y  substitue  quand  elle  fait  défaut.  Mais  sa 
réalité,  que  je  sache,  n’a  jamais  été  démontrée. 
On  parle  par  analogie  avec  la  claudication  inter- 
millente,  la  maladie  de  Raynaud  et  surtout  avec 
l’épilepsie  ;  on  invoque  la  fameuse  observation 
fie  Grüber  où  les  douleurs  alternaient  avec  les 
crises  épileptiformes,  et  où  le  ventricule  gauche 
ischémié  faisait  contraste  5  l’aulopsle  avec  des 
artères  saines,  mais  je  partage  l’avis  motivé  do 
Clerc  qui  ne  la  trouve  pas  convaincante. 

Si  vraisemblable  soit-il,  le  spasme  des  coro¬ 
naires  a  des  raisons  d’être  déchargé  de  ses  res-' 
ponsabililés.  Il  suffit  de  songer  qu’un  vaisseau 
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induré  se  prête  peu  au  spasme  cl  de  rappeler 
que  les  coronaires,  par  leur  structure  spéciale, 
par  leur  richesse  en  fibres  lisses  longitudinales, 
sur  laquelle  Chaïupy  et  Louvel  ont  récemment 
insisté,  s’y  montrent  particulièrement  impropres. 
Enfin,  le  spasme  par  lui-même  n’a  rien  à  faire 
avec  la  douleur  ;  l’application  d’adrénaline  chez 
l’anim.al  endormi  provoque  la  contraction  des 
coronaires  et  le  laisse  insensible. 

Plus  importante,  d’ailleurs,  pour  expli(iuer  la 
douleur,  serait  la  distension  du  vaisseau,  qu’elle 
survienne  en  amont  d’un  rétrécissement  sclé¬ 
reux  ou  athéromateux,  comme  l’a  constaté 
Kulschera-Aichborgen  avec,  à  sa  base,  un 
allongement  des  fibres  élastiques,  un  épaissis¬ 
sement  et  une  dilatation  de  la  musculature,  ou 
qu’elle  s’installe  brusquement,  à  l’occasion  du 
spasme  lui-même.  Les  expériences  de  Edens 
(  t  de  Singer  complètent  de  fa(;on  remar¬ 
quable  ces  données  hislologi([ues  en  provo¬ 
quant  facilement  les  douleurs  cardiaques  jfar 
e.fcitalion  de  l’adventice. 

Reste  à  prouver  que  celle  distension,  lente  ou 
rapide,  est  réelle  et  efficace.  Or,  les  expériences 
de  Schreizenmeycr  ”  autorisent  des  conclusions 
inverses.  En  raison  de  sa  brièveté,  du  peu  de 
volume  de  la  masse  sanguine  en  mouvement,  la 
coronaire  se  prêle  mal  à  des  dénivellations  do 
pression  et  sa  ligature  n’entraîne  qu'une  hyj)er- 
tc-nsion  insignifiante  comme  on  i)eul  s’en  ren¬ 
dre  compte  par  la  méthode  oncoinétrique. 

Si  maintenant  on  prétend  que  c’est  le  muscle 
qui  souffre,  on  se  heurte  à  de  nouvelles  im])os- 
sibililés.  Déjà  dos  cliniciens  comme  Wencke- 
bach  et  Vaquez  avaient  fuit  remarquer  que  la 
douleur  des  angines  d’effort  disparaît  quand  le 
coeur'  donne  dos  signes  manifestes  d’insuffi¬ 
sance.  A  ces  réflexions  auxquelles  s’ajoutaient 
les  remarques  des  cliniciens,  dédaigneusement 
accueillies,  sur  l’insensibilité  du  myocarde 
malade,  la  virtuosité  des  expérimentateurs  amé¬ 
ricains  contemporains,  Katz  et  scs  collabora¬ 
teurs,  vient,  à  l’aide  d’une  technique  déjà  uti¬ 
lisée  par  Sutton,  King  et  Luelh  -’,  Priest  et  von 
Allen  -2,-  d’apporl'.'r  une  consécration.  Au  cours 
de  leurs  tentatives  ingénieuses  pour  distinguer 
d’où  venait  la  douleur,  la  part  do  la  striction 
du  vaisseau  ou  du  nerf  qui  l’entoure  ou  celle 
du  muscle,  ils  ont  très  nettement  éliminé  le 
myocarde  et  montré  que  son  ischémies  demeu¬ 
rait  sans  effet. 

11  est  assez  difficile  d’y  substituer  l’intoxica- 
llon  par  les  produits  de  fatigue  avec  somma¬ 
tion  dos  excitations  quand  les  déchets  s’accu¬ 
mulent  et  no  peuvent  être  éliminés.  Admettre 
qu’il  en  résulte  des  excitations  provo(iuanl  la 
douleur  sans  inlcrinédiairo  est  impossible  et  nul 
ne  s’y  arrête.  Danielopolu  fait,  avec  raison, 
intervenir  un  réflexe  presseur  qui  entraîne  une 
vaso-constriclion  étendue  et  une  hypertension 
vasculaire  augmenlanl  le  travail  cl  la  fatigue 
fin  cœur.  Mais,  dans  ce  cercle  vicieux  ainsi 
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créé,  il  y  a  d'autres  fadeurs  que  le  myocarde 
el ,  eornme  le  dit  Clerc,  d  propos  des  spasmes, 
des  facteurs  qui  oui  des  raisons  de  souffrir 
autant,  sinon  duvanlag'o,  (pie  les  nerfs  intra¬ 
cardiaques. 

y  Analyse-t-on  a\ec  soin  le  taiu.cai;  c.limqi.i; 
qu'on  y  trouve  encore  bien  des  raisons  d’Olre 
seepliipie. 

Tout  d'abord,  il  faut  rappeler  l'indifférenee 
ohjeciire  du  eo'ur  pendant  ipie  se  déroule  la 
crise.  Au  monienl  même  on  le  visage  rellide 
ta  souffrance  el  I  ;  (b'dresse  suprêmes,  le  ini'ale- 
cin  est  surpris  de  ne  percevoir  ni  changement 
de  i-ytlime,  ni  modilicalion  des  bruits,  .le 
I'. 'ignore  [las  ipie  b.'  cunir  obéit  à  la  loi  du 
«  loul  ou  rien  n  el  qu'il  est  forcé  de  répondre 
aux  ineilalions  auriculaires  ;  il  n'en  est  [las 
moins  curieux  ipi'il  le  fasse  avec  si  peu  de 
réticence.  D'ailleurs  ceux-là  mêmes  qui  s'effor¬ 
çaient  de  justiller  celle  idliire  paradoxale  se  re,iel- 
lent  sur  les  données  éleclriipies  pour  n'y  voir 
qii'une  fausse  ap|)arence.  Nbds  elles  sont  loin 
d'èlre  uniformes  :  lanliàl  idles  fournissent  des 
as])ects  classiipies  (pii  ne  le  cèdent  en  rien  à 
ceux  de  l'inl'arclus  (pie  je  ne  raiijiellerai  jias  el 
(pi'on  [leiil  ipialifier,  sans  doub'  possible,  de 
corimarieiis  ;  lanli'd  raftirmalioii  esl  |nirenienl 
giatuile  et  singulièii'ini'iil  plus  douteuse  ;  on 
esl  en  présence  de  déformalions  mineures  (jui 
consistent  en  croclielages  des  ondes  rapides, 
en  décalage  à  peine  manpié  de  la  ligne  iso- 
éleclriquo,  en  aplalissemeni,  dipliasisnie  ou 
légère  inversion  de  T,  el  ceci  n'indiqne  rien  de 
plus  (lu’iine  ébauche  d’insuffisance  ou  de  déli- 
cionce  myocardique  ;  tantôt  rélectrocardio- 
gininnie  ne  montre  absolument  rien. 

J’avoue  d’ailleurs  que  je  suis  moins  préoc¬ 
cupé  de  celle  diversité  que  d’établir  un  lien 
entre  l’aspect  électrique  el  la  douleur.  Avérée, 
minime  ou  absente,  ce  n’est  pas  l’anomalie 
électrique  qui  importe  :  c’est  do  la  voir  se  iiiodi- 
11er  ou  apparaître  quand  la  crise  éclate.  Le  fait 
est  difficile  à  observer  quand  il  no  s’agit  pas 
d’une  complicalioii  d'infarclus,  mais  quand  il 
ino  fui  jiermis  de  le  saisir,  je  fus  surpris  que 
le  eu'iir  lie  livnll  ]),is  plus  ses  seerels  à  l’élèc- 
Irocardiograimiie  qu'il  ne  le  fais, ail  à  mon 
oreille.  Il  en  est  de  mi'''iiie  au  cours  des  épreuves 
d'effort  alors  lui'me  (pToii  provoque  la  douleur  ; 
))oiir  moi,  coimne  pour  Diicliosid,  les  modificii- 
lioiis  qu'on  cmegisire  ou  bien  sont  milles,  on 
bien  sont  loin  d'étre  sonsiiliomicllcs. 

Il  II 'esl  pas  moins  instniclif  (le  snivn'  la  vie 
de  malades  (pii  ont  en  à  un  momeid  donné  iiii 
infareliis  doiiloiueiix  du  Cd'iir  dùmeiil  objeelivé 
par  les  déformalions  elassicpies  et  par  un  ané- 
vrysiiK'  (lu  cu'ur.  Ils  oui  élé  victiim's  d'un  accès 
iini(pie  el  ils  ne  sombrenl  pas  dans  l’angiiie 
d’effort  en  dépil  des  lésions  coronariennes  (pTil 
est  légilinie  de  soupçonner,  (pi  on  lit  encore 
sur  leurs  tracés  cl  qui  s’expriment  quelquefois 
par  de  tout  aiilres  symptômes  que  la  douleur. 
Je  tais  allusion  à  deux  d'entre  eux  que  j’ai  l'oc¬ 
casion  d’observer  de  près;  ils  ignorent  l’infir- 
milé  de  leur  cœur  ou  veillent  la  inéeonnaîlre  et 
consentent  diiricilcmcnt  à  modérer  leur  aclivilé. 
Ils  sont  néanmoins  rappelés  à  l’ordre,  non  pas 
far  la  douleur  qu’ils  ne  connaissent  jilus  depuis 
leur  unique  crise  datant  de  près  de  cinq  années, 
mais  par  des  manifestations  arytlnnhiucs  allant 
de  l’cxlra-syslole  à  la  lachycardie  paroxystique. 
N’y  a-l-il  pas  l.à  une  preuve  de  l'indépendance 
entre  la  douleur  d’effort  cl  la  coronarilc 

Plus  fertile  encore  que  ce  commentaire  des 
signes  objectifs  esl  l’analyse  miniiliouso  des 
sigtics  fonclionne.h  el,  en  particulier,  de.  celte 
douleur  d’effort.  La  poursuivant  clans  ses  moda- 
lilés  infinies,  on  la  trouve  tout  d’abord  fugace, 
liée  h  l’effort,  cessant  avec  lui.  Mais,  dans  celle 


docilité  fidèle  elle  se  montre  capricieuse  el 
bizarre  ;  j'ai  déjà  signalé  comliicn  elle  était 
tolérante,  loul  au  moins  au  début,  pour  les  ef¬ 
forts  habituels,  professionnels  el  comment  tel 
fort  de  la  halle,  indifférent  à  ses  fardeaux,  res- 
senlail  les  premières  alleinles  'de  l’angine  en 
montant  trop  rapidement  sou  escalier.  Wen- 
ckebach,  auquel  rien  n’a  échappé  de  ces  finesses, 
fait  justement  remarquer  que  celle  douleur  n’est 
pas,  à  proprcineiiL  parler,  une  douleur  d’effort, 
mais  une  douleur  du  début  de  l’effort,  thi  dirait 
que  le  malade  éprouve  une  ditlicullé,  une  len¬ 
teur  à  s'adapli'r  à  des  conditions  physiologi(iucs 
(lifférenles  de  celle  du  repos.  Celle  mise  en  mar- 
ch(',  ignorée  de  l'iionime  sain,  esl  pour  lui  péni¬ 
ble  et,  p('ndaiil  qiiel(iue  temps,  la  seule  pénible. 
Surpris  pur  la  souffrance  dans  son  élan,  le 
lualade  s’arrèle  ;  il  allciid  la  fin  de  l'orage  et, 
(piaiid  celui-ci  a  disparu,  il  accomplit  souvent 
impunément  un  travail  pénililc  ou  une  marche 
pioloiigéc. 

L’effort  n'esl,  d’ailiciirs,  (lu'un  des  facteurs 
occasionnels  de  la  crise.  11  eu  est  d’autres  (lui 
prennent  mémo  figure  de  causes  électives.  Tel 
malade  indifférent  à  l'effoiT  sera  sensible  dans 
1(  mêmes  c(-iii(lilioiis.  avec  les  mêmes  eonsé- 
(pietices,  au  froid,  au  veiil,  au  eliiiial.  ün  elii- 
riirgieii  eélèlire,  (pii  iTavail  jusque-là  que  îles 
inquiétudes  douloureiises  assez  vagues  el  d’ori-. 
gine  surloul  émotives,  les  vil  se  Iran.sfornier, 
au  bord  de  la  mer,  en  crises  angineuses  pres(|iio 
siibinlrantes.  Sur  mes  conseils,  il  s’éloigne, 
part  eu  automobile  el,  u  100  km.  du  rivage,  il 
se  voit  (jégagé  de  toule  élreinle  el  définitive¬ 
ment  liliéré  ;  il  mourut  longlemps  après  et 
d’une  loul  autre  affeclion. 

Cet  exemple  nous  rappelle  combien,  de  toutes 
1rs  causes  occasionnelles  dites  accessoires,  l'émo¬ 
tion  est  la  plus  importante.  Qu'il  s’agisse  de 
chocs  moraux  et  imprévus  ou  de  tourmenls  ru¬ 
minés  et  obsédants,  d’appréhensions  incons¬ 
cientes  et  irrésistibles,  la  crise  en  est  la  traduc¬ 
tion  fréquonle.  •  Tel  de  mes  malades  en  est 
fiappé  au  moment  où  il  pénètre  dans  mon  cabi¬ 
net,  tel  autre  peiidanl  ([uo  je  raiisciiltc  ;  tel 
autre,  enfin,  régulièrement  immobilisé  au  début 
(le  sa  mise  en  inarclie  el  (iiii  reprend  ensuite 
Iranquillement  cl  longlemps  un  pas  cadencé  el 
accéléré,  aperçoit  un  omnibus,  songe  à  s’y  pré- 
cipiier  et,  iiislaiilaiiément,  res.seni  ,  sa  doii- 

coinbien,  dans  l’accès,  la  cause  provocatrice  est 
souvent  insigiiifianle  au  prix  de  la  grandeur 
tragique  do  l’cffel,  rombien  elle  esl  élective 
et  combien  ainsi  elle  s’apparente  à  C(’,s  réac¬ 
tions  d’intolérance  dont  nous  a  parlé  Tzanck. 
Loin  d’(Mre  cenlrée  sur  le  co-ur,  sur  sa 
cirriilation,  sur  rintoxication  ou  la  fatigue  de 
son  muscle,  clic  implique  manifestement  des 
révoltes  plus  générales  el  nolammenl  celles  du 
tonus  vasculaire  périphérique. 

8  Aux  mûmes  conclusions  nous  entraîne  l’ac- 
Uon  des  médicaments  sur  la  crise.  Les  plus  effi¬ 
caces  sont  les  nitrites  organiques  et,  en  parli- 
rulier,  la  trinitrine.  On  a  prétendu  qu’elle  loca¬ 
lisait,  sur  la  coronaire,  son  action  vaso-dilata¬ 
trice.  Hypothèse  toule  gratuite  alors  qu’on  laisse 
dans  l’ombre  une  vaso-dilatation  générale  am¬ 
plement  établie,  expérimenlalemeni,  clinique¬ 
ment,  -et  bien  soiivenl  visible.  Pourquoi  nier 
qu’aux  effets  aveugles  de  l’émotion,  par  exem- 
iJe,  et  qui  n’ignorent  aucun  territoire  de  la  cir- 
culalion  périphérique,  elle  oppose  une  action 
inverse  et  aussi  large  ?  Non  seulement  il  appa¬ 
raît  (ju’il  en  esl  ainsi,  mais  encore  elle  agit 
préventivement.  L’angine  ambulatoire  n’éclate 
pas  quand  le  malade,  avant  de  se  mettre  en 
marche,  a  pris  sa  dragée  de  trinitrine.  Le  même 


succès  s'observe  quand  le  froid,  l’cmolion,  le 
Iravail  intollocluel  sont  en  cause. 

Je  pourrais  insister  sur  d’autres  nuances  de 
celle  action  IhcrapeuLique,  monlrcr  combien 
(die  est  capricieuse,  variable  avec  les  sujets,  avec 
ia  forme  clinique  do  l'angine,  inopérante  pour 
ceilc  de  l'infarelus,  providentielle  pour  les  an¬ 
gines  amhulaloires,  el  pour  certaines  d’entre 
elles  seuleinenl.  Je  pourrais  parler  de  loul 
lie  groupe  de  médicaments  qui  .sont  des  vaso¬ 
dilatateurs  coroiiiiriens,  dérives  pour  la  phiparl 
des  bases  piiriques  el  dont  les  eflels  sont  expé- 
riiiienlalemenl  établis  ;  cependant  leur  em¬ 
ploi  clinique  n’ciirogislre  ([uo  des  succès  tort 
iiieonslauls.  Mieii.x  vaut  écouler  une  voix  dif¬ 
férente  plaider  dans  le  même  sons  el  substituer 
à  ces  vaso-dilatateurs  le  syiniiatliico-mimélique 
par  excellence  qu’est  l'adrénaline.  Chez  les 
sujets  normaux,  il  n’esl  pas  rare  ([u'iine  injec¬ 
tion  sous-culanéc  de  celle  substance  ne  provo¬ 
que  une  ébauche  de  crise  :  elle  la  nivcillc  pres¬ 
que  à  coup  sûr  clicz  les  angineux  avérés.  Pré¬ 
tendre  (pi’il  s’agit  là  d’un  spasivie  eoroiuirieii 
me  paraît  singulièrement  abusif,  alors  (pie, 
pour  la  grande  majorité  des  iiliysiologisles, 
l'aclion  de  l’adrénaline  s'arrête  au  seuil  des 
coronaires  qu’elle  dilate.  Faire  de  la  douleur, 
comme  le  veut  Shambaiigli  -  eu  conséquence 
de  ses  éludes  sur  le  chien  réveillé,  riiyperleii- 
sion  adréualiiiiipie  cl  un  cl'tet  de  rnugmciitalioii 
(le  Iravail  du  cœur  esl  non  moins  liypolliétique  : 
il  est  difficile  d’écarter  ITiclion  de  l’adni- 
iialiiio  sur  les  centres  sensitifs,  sur  l’aorte 
(■;  de  tirer  d’iiii  fait  expérimenlal  des  conelii- 
siona  aussi  absolues. 

Knfiii,  Wenckobach,  en  dehors  de  ces  médi¬ 
caments,  a  signalé  un  moyen  curieux  d'arrêter 
h  crise,  qui  est  la  compression  carotidienne. 

J  ’en  ai  vérifié  parfois  le  bien-fondé.  On  provo¬ 
que  ainsi  le  réllexe  dépresscur  ;  on  substitue 
au  réflexe  aortique  absent,  défectueux  ou  insuf¬ 
fisant,  un  hyperréfiexc  à  point  de  départ  sinu- 
sal  el  on  obtient  l’action  vaso-dilatatrice  bien- 
taisanlo,  analogue  à  (’cllo  de  la  trinitrine. 

2“  Li;s  i.NSUi'FisAxeiis  ni;  la  riiûoiui;  .vonTiQui;.  — 
■le  serai  moins  prolixe  pour  elle,  non  parce  qu’il 
faut  (''■Ire  indulgent  à  l'égard  des  idoles  délais¬ 
sées,  mais  jiarco  que  les  argumcnls  invoqués  en 
faveur  de  la  lli('‘orie  coronarienne  sont  aillant 
(le  blessures  graves  à  la  llièse  de  l’aortalgie.  Tl 
est  vrai  qu'elles  sont  largement  atténuées  par 
Fiiisuflisniice  ou  la  faililesso  de  C('rlains  rl’en- 
Ire  eux  el  qu'aiiisi  l’aorlalgio  offre  aux  faits 
inexpliqués  ou  nliseurs  un  abri  encore  solide. 
Moins  lirillammeMi  appuyée  que  sa  rivale,  elle 
a  un  soûl  ion  aiialomi(iii(‘  el  radiologique  qui 
n’esl  pas  négligeable,  qui  lui  reste  fidèle  et 
l’autorise  à  figurer  avec  lionnour  el  vraisem- 
blnneo  dans  l’aiigine  d'effoiT.  San.s  avoir  eu 
pour  elle  les  yeux  de  la  foi,  j’avoue  l’avoir  tou¬ 
jours  regardée  avec  complaisance,  d’autant  plus 
que  pour  moi,  é,Iève  de  'Vaquez,  c’est  elle  qui  so 
présentait  le  plus  souvent  pour  juger  cl  com¬ 
prendre  les  faits.  Mais  je  n’ai  jamais  pensé 
qu’elle  pût  tout  expliquer  et,  en  cela,  j’ai  encore 
obéi  cà  l’esprit  du  Maître  qui  opposait  l’angine 
de  la  distension  cardiaque  h  l’angine  de  la  dis¬ 
tension  aortique.  Ceci  dit,  je  rappellerai  briève¬ 
ment  : 

a)  Que  la  plupart  des  cas  d’aortite  se  compli¬ 
quent  de  coronarite;  ainsi  est  rendu  difficile  le 
départ  anatomique  entre  les  deux  responsables. 
Toutefois  il  y  a  des  coronarites  sans  aorlüos. 
Je  me  s'uis  allaché,  dans  mes  autopsies,  à  rele- 


2.1.  Cil.  T,a(:i.rv.  .Sociin  et  P.  LM  ni.Y  :  .\clioii  do  la 
lIioopiiyilino-éliiYlono-dîaniîne  suc  la  circulation  roro- 
uariouno.  -Irch.' des  Malad.  du  cœur.  1937,  n”  7. 

24.  Sii.i.MB.\uGn  ;  Arch.  oj  int.  Med.,  1935,  59. 


N“  101 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  1 7  Décembre  1 938 


1861 


ver  cos  faits  et  je  déclare  avoir  constaté  la  pré¬ 
dominance  à  peu  près  exclusive  des  lésions, 
tantôt  sur  l’un,  tantôt  sur  l’autre  des  deux 
vaisseaux.  Cola  est  rare,  mais  n’en  a  que  plus 
de  poids  et  donne  une  importance  aux  faits  cli¬ 
niques  qui  le  sont  moins,  où  l’on  trouve  des 
angineux  d’effort  typiques  dont  l’aorte  est  mani¬ 
festement  atteinte  radiologiquement  alors  que 
l'électrocardiogramme  est  normal  et  récipro¬ 
quement  ; 

b)  Qu’il  existe  des  aortites  limitées  à  l'orifice 
des  coronaires.  Vaquez  s’acharnait  ù  les  relever 
car  pour  lui  c’était  la  zone  sensible  et  particu¬ 
lièrement  dangereuse.  ,Jo  reconnais  volontiers 
que  celte  localisation  prête  à  des  interprétations 
ambiguës  et  contraires  ; 

c)  La  poussée  hypertensive  qui  entraîne  la 
distension  aortique,  cause  de  la  douleur,  n’est 
pas  constante.  Il  est  des  angines  d’effort  dont 
lus  crises  ne  s’accompagnent  pas  d’augmenta¬ 
tion  de  la  tension  artérielle  ;  il  en  est  d’autres 
où  l’abaissement  a  été  constaté  :  d’où  la  néces¬ 
sité  de  ne  pas  se  contenter  d’une  clé  unique  ; 

d)  La  thérapeutique  qui  a  cherché  à  supprimer 
la  sensibilité  de  l’aorte  n’a  pas  eu  que  des  suc¬ 
cès,  à  loin  près.  Certes,  les  statistiques  publiées 
par  Hofer  qui  pratiquait  l’ablation  du  nerf  de 
Cyon  étaient  aussi  éloquentes  que  d’autres, 
mais,  à  lire  les  cbscrvalions  dans  leurs  détails, 
on  y  trouve,  comme  toujours,  un  mélange  de 
succès  et  cl-’échccs  ;  on  y  trouve  surtout  le  cas 
de  Kauffmann  où  l’amélioration  réelle  et  passa¬ 
gère  fut  suivie  d’une  mort  brutale  et  où  l’au¬ 
topsie  révéla  une  coronarite  thrombosantc  sans 
aortite. 

En  résume,  pour  peu  qu’on  pose  à  l'aorte  des 
questions  aussi  pressantes  qu’à  la  coronaire,  les 
réponses  deviennent  aussi  évasives. 

Conception  éclectique  de  l’angine. 

Cette  discussion,  les  lacunes  et  les  obscurités 
qu’elle  révèle  ne  sont  pas  faites  pour  me  déloger 
de  ma  position  éclectique.  Gallavardin  l’appelle 
élégamment  le  refuge  du  sage  et  semble  y  voir 
un  manque  de  conviction,  sinon  de  courage. 
Voilà  de  bien  grands  mots  pour  ces  défroques  de 
passage  que  sont  les  théories  pathogéniques  ; 
il  faut  les  endosser  pour  mieux  pénétrer  dans 
l’intimité  des  symptômes  et  savoir  les  quitter 
sans  regret  quand  elles  deviennent  inutiles. 
Pourquoi  s’acharner  à  méconnaître  que  dos  dou¬ 
leurs  identiques  peuvent  ressortir  à  des  méca¬ 
nismes  variés?  Pourquoi  ne  pas  substituer  l’an¬ 
gineux  à  l’angine  comme  l’hypertendu  à  l’hy¬ 
pertension?  Lt  pourquoi  faire  de  l’analyse,  qui 
s’impose  avec  toutes  scs  exigences  minutieuses 
dans  chaque  cas  particulier,  un  problème  de 
pathologie  générale  ? 

Cotte  concc)5tion,  M.  Lian^=  me  reproche  «de  la 
lui  avoir  empruntée  sans  le  dire  et  en  le  passant 
sous  silence  «.  .Te  voudrais  qu’on  ne  vît  pas  là 
un  parti  pris  d’oubli.  ,Ic  crois,  en  effet,  que 
M.  Lian  a,  sur  l’angine  de  poitrine,  des  vues 
larges  et  que  je  ne  puis  qu’approuver.  Mais  je 
regrette  qu’il  ait  attaché  à  une  question  de 
pathogénic  une  discussion  de  priorité.  Tout  car¬ 
diologue  digne  de  ce  nom,  dont  la  carrière  est 
faite  d’un  contact  incessant  avec  les  angineux, 
se  doit  à  lui-même  de  faire  périodiquement  la 
synthèse  de  ses  observaiions,  de  ses  réflexions, 
de  ses  prévisions  heureuses  ou  décevantes.  La 
mienne  a  gravité  tout  d’abord  autour  des  idées 
chères  à  Vaquez.  Elle  s’est  peut-être  alimentée 
des  réflexions  si  pleines  de  bon  sens  qu’a  expri¬ 
mées  Wcnckchach*®,  mais  ce  sont  les  faits  et  leur 


2.T.  Li.\n  ;  L’andine,  de  pnilrinc  (Masson,  édit.),  Paris, 

1932.  p.  19. 

20.  .WExcKi;n.icH  ;  Merz,  and  Kreislauf-Insalfizienz. 
Dresden  iind  Leipzig.  1934. 


digestion  laborieuse  par  un  esprit  sans  préven¬ 
tion  qui  l’ont  vraiment  nourrie  et  lui  ont  donné 
corps.  En  formulant,  dès  1923,  des  conclusions 
purement  indicatives  et  physiologiques  qui  envi¬ 
sageaient  l’angine  comme  un  syndrome  d’appa¬ 
rence  uniforme,  mais  sous  le  masque  duquel  se 
déroulait  l’éternel  conflit  entre  l’excitabilité  et 
l’o.xcitalion  dont  les  forces  et  la  participation 
réciproques  varient  avec  chaque  sujet,  j’ai  eu  la 
bonne  fortune  de  voir  mes  idées  exprimées  sous 
d'autres  formes  et  avec  d’autres  détails  par  des 
esprits  éclectiques  comme  Jagic-^  et,  plus  récem¬ 
ment,  par  Schmidt;  mais  je  n’ai  jamais  pensé 
que  ces  éminents  collègues  avaient  pu  chausser 
une  opinion  qui  ne  fût  pas  personnelle.  Repre¬ 
nant  donc,  en  toute  liberté,  mon  explication 
connue,  je  donnerai  un  aperçu  des  deux  fac¬ 
teurs  en  présence,  tels  que  je  les  conçois,  et  je 
montrerai  comment  leur  interaction  n’est  étran¬ 
gère  à  aucune  angine,  pas  même  à  celle  de  l’in¬ 
farctus,  à  plus  forte  raison  aux  angines  ambu¬ 
latoires  que  nous  avons  si  aprement  com¬ 
mentées. 

Facteur  d’excitabilité.  —  Ce  facteur  com¬ 
prend  le  vaste  appareil  de  perception,  le  cla¬ 
vier  aux  modulations  infinies  que  chacun  de 
nous  iiossède.  Certes,  il  no  crée  pas  la  dou¬ 
leur  mais  il  l’harmonisc,  l’exalte  ou  l’étouffe. 
1}  y  a,  pour  certains  sujets,  résonance  telle¬ 
ment  facile  et  imprévue  pour  des  excitations 
organiques  ordinairement  silencieuses,  qu’on  a 
le  droit  de  parler,  comme  le  fait  Schmidt,  d’une 
véritable  allergie  vago-sympathique  ou,  mieux, 
neurotoniquo 

Elle  est  faite,  tout  d’abord,  do  prédispositions 
héréditaires.  Sous  ce  terme,  je  range,  à  côté  de 
l’émotivité  constitutionnelle  dont  Dupré  a  si 
bien  décrit  les  raisons  et  les  conséquences,  les 
notions  do  sexe  et  de  race.  D’une  part,  on  con¬ 
naît  cette  neurotonie  féminine  qui  amplifie  tout 
ci  qui  la  louche  cl  dont  les  explosions  impres¬ 
sionnantes  ne  sont  souvent  que  des  orages  sans 
dégâts  et  sans  lendemain;  d’autre  part,  il  y  a 
un  aliîme  entre  la  sensibilité  obtuse  du  sauvage 
et  les  sensations  exaltées,  souvent  déviées  cl  per¬ 
verties,  de  nos  vieilles  civilisations.  Récemment 
un  de  mes  distingués  collègues  américains,  le 
Prof.  Jansen,  me  confiait  que,  dans  son  hôpital, 
fréquenté  presque  exclusivement  par  une  clien¬ 
tèle  de  nègres,  la  douleur  angineuse  était  des 
plus  rares  et  toujours  réduite  à  sa  plus  simple 
expression. 

Chacun  sait  quel  aliment  ce  fonds  offre  à  nos 
habitudes,  à  nos  désordres,  à  nos  vices  ;  com¬ 
ment  il  est  remanié  et  renforcé  par  eux,  par  les 
mille  blessures  de  la  vie,  facteurs  de  lésions 
organiques  et  de  déséquilibres  humoraux,  et 
comment  s’exalte  cette  neurotonie,  cotte  allergie 
vcso-molrice  générale. 

Facteur  d’excitation.  —  Sur  un  clavier  aussi 
sensible,  l’e.xcilalion,  si  minime  soit-elle,  a  beau 
jeu  de  multiplier  ses  effets.  Aucune  raison  n’est 
valable  pour  lui  assigner  un  domicile  étroit 
dens  le  vaste  territoire  du  plexus  cardio-aortiquel 
Toutes  ces  régions,  merveilleusement  adaptées 
et  vigilantes,  sont  également  préposées  à  la 
garde  d’un  bon  fonctionnement  circulatoire  et 
eu  subissent,  consciemment  ou  non,  les  faillites 
ou  les  révoltes.  Peut-être  y  a-t-il  parmi  elles 
des  zones  plus  sensibles,  mais  l’aorte  et  son  voi¬ 
sinage  ne  paraissent  pas  le  céder  à  la  coronaire 
et,  très  probablement,  l’une  comme  l’autre  ont 
leurs  points  vulnérables  :  tel  le  carrefour 
aorlico-coronarien  où  siègent  les  orifices  des  deux 
coronaires.  Mais  il  y  a,  d’une  part,  des  ano- 


27.  JxGic  :  Ucbec  don  Uerzschmerz  in  Angijia  pecioris, 
I  Wien  und  Leipzig,  1924. 
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malics,  et  une  région  neutre  chez  le  sujet  sain 
peut  devenir  irritable  chez  un  malade  ;  d’autre 
part,  l’étendue  et  l’intensité  des  excitations 
peut  en  remplacer  la  qualité.  Ainsi  celle  prédi¬ 
lection  tout  hypothétique  que  j’ai  rappelée 
n’exclut  pas  la  responsabilité  de  zones  qui  n’ont 
rien  de  vasculaire.  Une  dilatation  des  cavités 
cardiaques,  comme  celle  d’une  oreillette  dans 
la  sténose  mitrale,  est  ordinairement  latente  ; 
on  la  voit  quelquefois  servir  de  prétexte,  et  cela 
dès  le  plus  jeune  âge,  à  des  accès  typiques  d’an¬ 
gine  de  poitrine.  11  en  est  de  même  des  dou¬ 
leurs  au  cours  de  myocardites  parcellaires,  géné¬ 
ratrices  d’extra-systolos  ou  de  tachycardie  pa¬ 
roxystique,  au  cours  d’alîeclions  médiastinales, 
en  particulier  do  la  péricardite,  comme  j’en  ai 
rapporté  des  exemples  indiscutables  et  bien 
qu’on  s’évertue  d’évoquer  pour  chacun  d’eux 
l'intervention  complaisante  de  la  coronaire. 

Je  crois  inutile  d’hisister  sur  les  modalités 
de  l’excitation.  Elles  sont  iiassagères  ou  perma¬ 
nentes,  brutales  ou  progressives  ;  elles  sont 
créées  par  une  poussée  aiguë  infectieuse  ou 
s’installent  à  bas  bruit  sous  l’influence  d’une 
infection  chronique  ;  elles  sont  souvent  prépa¬ 
rées  ou  provoquées  par  les  déséquilibres  cir¬ 
culatoires  eux-mêmes  qu’engendre  l’allergie 
vaso-motrice  générale.  Ce  qui  importe,  c’est  de 
savoir,  qu’en  dépit  de  leur  polymorphisme,  elles 
fixent  celle  allergie  sur  le  même  terrain  et  la 
transforment,  selon  l’expression  de  Schmidt, 
en  allergie  locale  Sur  celle-ci,  désormais,  va 
jouer  la  cause  fortuite  qui  déclenchera  le 
paroxysme  douloureux,  mais,  là  encore,  nom¬ 
breux  sont  les  cas  d’espèces  que  je  vais  essayer 
maladroitement  ae  grouper  d’après  quelques 
circonstances  étiologiques. 

Tantôt  la  cause  est  si  flagrante,  si  grossière, 
elle  entraîne  de  si  grands  délabrements,  que 
l’allergie  préparatoire  est  volontiers  reléguée  ar 
second  plan,  si  tant  est  qu’elle  ne  soit  pas 
regardée  comme  superflue  :  tels  les  cas  de  coro¬ 
narite  thrombosantc,  d’infarctus  du  myocarde, 
voire  do  rupture  aortique.  Et  cependant,  leur 
évolution  présente  bien  des  points  obscurs,  leur 
expression  symploinalique  est  assez  souvent 
paradoxale,  pour,  qu’en  rejetant  la  phase  aller¬ 
gique  dans  l’ombre,  on  en  refuse  absolument 
l’existence. 

Tantôt,  la  cause  est  insignifiante  au  point 
qu’elle  échappe  aux  investigations  anatomiques 
et  qu'on  est  en  droit  de  prononcer  le  mot  de 
«  fausse  angine  »,  de  parler  d’angine  nerveuse. 
C'est  le  groupe  des  angines  réflexes  dont  a  parlé 
Liai!  et  qu’il  uie  reprochait  de  ne  pas  accep- 
Icr  avec  assez  do  conviction.  Au  moment,  en 
effet,  où  je  le  discutais,  je  soupçonnais  fort 
l’épine  organique  locale  de  donner  le  branle  au 
syndrome.  Je  ne  possédais  pas  alors  les  élé¬ 
ments  précieux  d’information  que  nous  avons 
maintenant.  Ils  montrent  combien  nos  réserves 
étaient  prudentes  et  combien  telle  aérogastrie, 
telle  ou  telle  colique  hépatique,  prenant  à  un 
moment  donné  figure  d’angor,  ne  le  fait  qu’à 
la  faveur  do  lésions,  minimes  authentifiées  par 
la  radiographie  de  précision  et  surtout  par 
1  ’électrocardiograpbie. 

Tantôt,  il  s’agit  du  groupe  le  plus  important 
et  le  plus  discuté  :  celui  des  angines  ambula- 
teires.  C’est  chez  lui  que  se  jouent,  au  suprême 
degré,  les  conflits  entre  les  allergies  vaso-mo¬ 
trices  locales  ou  générales  et  les  causes  déclen¬ 
chantes.  Les  réactions  d’équilibre  ne  sont  plus 
normales  ;  elles  ont  leurs  voies  afférentes  et 
leurs  centres  faussés  ;  leurs  réponses  aux  solli- 


I  29.  Ch.  Lautjht  :  Leçons  de  séméiologie  cardio-vasca- 
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citations  d’alarme,  elles  aussi  exagérées,  sont 
tardives,  insuffisantes  ou  désordonnées.  Une 
émotion,  une  marche,  un  mouvement  trop 
brusque,  une  impression  de  froid,  bref  une  exci¬ 
tation  quelconque,  parvient,  sans  être  amortie, 
aux  centres  vaso-moteurs  généraux  qui  répon¬ 
dent  par  une  vaso-constriction  étendue  et  exces¬ 
sive,  laquelle  n’a  rien  pour  la  combattre  ou  l’at¬ 
ténuer  et  dont  la  répercussion  sur  le  plexus 
cf rdio-aortique  n’aboutit  qu’à  des  excitations 
nouvelles  créant  ce  cercle  vicieux  qui,  par  une 
série  d’excitations  de  plus  en  plus  fortes  et 
exaltées,  aboutit  à  la  douleur,  jusqu’au  moment 
où  la  cause  déclenchante  est  suspendue  ou 
qu’un  traitement  judicieux  intervienne. 


LES  HYDROCÉPHALIES 

ET  L'ŒDÈME  CÉRÉBRAL* 

Par  Francesco  PEDRAZZINI 
(Milan) 


Une  tumeur  se  développe-t-elle  dans  un  hémi¬ 
sphère  cérébral  ?  En  raison  de  l’augmentation  de 
volume  produite  par  la  tumeur  elle-même,  on  a, 
non  seulement  dans  la  cavité  crânienne,  mais 
aussi  dans  toute  la  cavité  cranio-rachidienne, 
une  augmentation  de  pression.  Et  si  cette 
augmentation  est  tellement  élevée  qu’elle  par¬ 
vienne  à  vaincre  les  résistances  d’adhésion  si¬ 
tuées  au  niveau  des  trous  de  communication, 
1“  liquide  entre  nécessairement  dans  les  ventri¬ 
cules.  C’est  ainsi  que  l’hydrocéphalie  ventricu¬ 
laire,  libre  ou  communicante,  commence  à  se 
former . 

Dans  les  ventricules,  il  existe  toujours  une 
légère  quantité  de  liquide.  Dans  l’espace  vide  et 
à  la  température  de  l’organisme,  l’eau  s’évapore, 
do  sorte  qu’il  se  forme  de  la  vapeur  d’eau  en 
quantité  telle  que  sa  tension  égale  la  force  éva¬ 
porante  du  liquide.  A  ce  moment,  l  espace  esl 
saturé  et  la  tension  aussi  bien  que  la  densité 
de  la  vapeur  ont  atteint  leur  maximum.  Cette 
condition  demeure  constante. 

Si  l’espace  vide  est  dilaté,  on  a  alors  une  plus 
grande  évaporation  du  liquide  ;  si,  par  contre, 
il  est  rétréci,  on  a  la  liquéfaction  d’une  partie 
de  la  vapeur  préexistante,  jusqu’à  ce  que  la 
vapeur  présente  la  môme  densité  et  la  môme 
tension  qu’auparavant. 

Donc,  quand  augmente  la  quantité  de  liquide 
dans  les  ventricules,  la  quantité  de  vapeur  se 
réduit  et  lorsque  la  cavité  des  ventricules  est 
remplie  de  .liquide  on  a  condensation  com¬ 
plète  de  la  vapeur  en  eau.  La  pénétration  du 
liquide  céphalo-rachidien  du  sac  arachnoïdien 
dans  les  ventricules  constitue  la  première  cause 
et  la  plus  simple  de  la  formation  de  la  collec¬ 
tion  liquide  ventriculaire.  On  no  doit  pourtant 
pas  se  borner  à  considérer  seulement  la  dimen¬ 
sion  de  la  tumeur,  mais  il  faut  tenir  compte 
aussi  de  tous  les  facteurs  positifs  et  négatifs  qui 
peuvent  faire  varier  le  contenu  de  la  cavité  cra¬ 
nio-rachidienne. 


1.  Du  mùmi!  nulcur  :  1°  Suif  origine  ilell'  iilrope  dei 
vcnlricoli  c  delta  papilla  da  slasi  nei  lamori  inlra-cra- 
nici.  Ga::ftta  mcdica  ituliana.  Pavia,  190G  ;  2”  Degli 
idroeefali.  L'Ospeiiale  ilappiore,  Milano,  2  Fcbbraio  1917  ; 
3°  Stigli  idroeefali  congonili  da  allcrazioni  délie  piccole 
arlerie  e  sulla  origine  del  liquido  cefalo-rachidiano.  U 
PoUclinico  (sezione  pratica),  Roma,  1920  ;  4“  Sulla 
rosidclta  méningite  sicrosa.  Arcliipio  di  palolopia  e  cli- 
iiica  niedica,  1925,  4,  fasc.  4  ;  >5°  L'origine  cl  la  réab- 
sorpliou  du  liquide  céphalo-rachidien.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  Mai  1929,  n”  20  ;  6”  Architetlura  cd  emoidraulica 
del  siflenia  cranio-verlebrale  encefalo-niidollare.  (Librc- 
ria  liüccii,  (l'ialleria  Viltorio  Rnuuuiele),  Milano,  1930 


Qui  est  le  véritable  initiateur  de  cette  dou¬ 
leur  ?  Quelle  région  lui  donne  le  branle  ?  Est-ce 
l’aorte  anormalement  distendue,  ou  bien  ma¬ 
lade  et  résistant  à  la  distension  P  Sont-ce  les 
coronaires  au  débit  insuffisant  ou  momentané¬ 
ment  suspendu  ?  Est-ce  le  cœur  qui  réagit 
devant  l’obstacle  en  accélérant  son  rythme  et 
dont  les  contractions  sont  à  la  fois  impuissantes 
et  pénibles  ?  Je  pense  que  tous  ces  facteurs 
entrent  en  jeu  et  que  chacun  d’eux  a  pour  cha¬ 
que  malade  sa  prépondérance  élective,  mais  il 
importe  peu  de  les  délimiter  a  priori  et  je  répé¬ 
terai  volontiers  avec  Wenckebach  <(  que  je  ne 
me  casserai  pas  la  tête  pour  le  faire  ».  Ce  qui 
importe  c’est  de  ne  pas  ignorer  que  la  crise 


angineuse  est  au  centre  d’une  série  d’activités 
désorbitées  où  les  spasmes  périphériques,  le  jeu 
troublé  dos  mécanismes  régulateurs,  les  alté¬ 
rations  d’une  aorte  ou  des  coronaires,  et  partant 
du  cœur,  mal  préparés  à  ces  désordres,  tiennent 
le  premier  plan. 

En  voilà  assez  pour  le  médecin  qui  ne  doit 
demander  aux  pathogénics  que  ce  qui  lui  est 
utile  pour  sa  thérapeutique  rationnelle.  Son 
rôle,  à  l’égard  de  l’angine,  et  en  particulier  de 
l’angine  ambulatoire,  est  de  ne  pas  méconnaître 
le  cercle  vicieux  dont  elle  est  l’aboutissant,  d’en 
repérer  le  trajet  souvent  des  plus  complexes  et 
de  faire  son  possible  pour  l’interrompre. 


Une  tumeur  située  dans  un  hémisphère  céré¬ 
bral,  lorsqu’elle  agit  uniquement  par  l’augmen¬ 
tation  do  volume  qu’elle  provoque  dans  la 
cavité  crânienne,  ne  parviendra  à  produire  une 
augmentation  de  pression  suffisante  à  vaincre 
les  résistances  d’adhésion  au  niveau  des  orifices 
des  ventricules  et  à  y  faire  pénétrer  le  liquido 
que  si  elle  a  déterminé  une  certaine  distension 
di.  sac  durai  rachidien  et  une  compression 
suffisante  de  la  graisse  péri-méningéo  et  des 
plexus  veineux  intra-rachidiens.  Aussitôt  ce 
degré  atteint,  les  résistances  opposées  à  la  péné¬ 
tration  du  liquide  dans  les  ventricules  seront 
vaincues.  Par  conséquent,  ces  résistances  indi¬ 
quent  la  limite  au  delà  de  laquelle  les  compen¬ 
sations  physiologiques  médullaires  ne  peuvent 
pas  être  réduites  ;  c’est  à  partir  de  ce  moment 
que  les  ressources  de  réserve  contre  l'augmenta¬ 
tion  de  la  pression  vont  intervenir  et  sont  uti¬ 
lisées.  Or,  quand  une  tumeur  a  atteint  un  degré 
de  développement  suffisant  pour  pouvoir  tendre 
le  sac  méningé  spinal  jusqu’à  la  limite  de  la 
tolérance  physiologique  et  qu’elle  arrive,  par  la 
réaction  élastique  du  sac  même,  à  faire  augmen¬ 
ter  la  pression  du  liquide  de  manière  à  vaincre 
les  résistances  offertes  par  les  trous  do  commu¬ 
nication,  le  liquide  va  pénétrer  dans  les  ventri¬ 
cules. 

De  plus,  l’augmentation  do  la  pression  se  véri¬ 
fie  aussi  sur  les  parois  des  sinus  déformables 
et  elle  tend  à  déprimer  les  parois  flexibles  de  la 
portion  antérieure  du  sinus  droit  et  des  sinus 
caverneux  et  pétroux  inférieurs.  Comme  il  se 
produit  un  point  de  rétrécissement  et  d’obsta¬ 
cle  au  courant  du  sinus  droit,  afin  de  rétablir 
la  circulation  sanguine  qui  convient  à  une  dimi¬ 
nution  de  calibre,  il  faut  que  la  pression  au-des¬ 
sus  do  l’obstacle  même  et  dans  toule  la  vascu¬ 
larisation  de  la  région  en  rapport  atteigne  une 
valeur  plus  élevée. 

On  a  donc  une  augmentation  de  pression  dans 
les  artérioles,  dans  les  capillaires  profonds,  aussi 
bien  que  dans  les  veines  proches  du  rétrécisse¬ 
ment,  et,  par  conséquent,  une  plus  grande  fil¬ 
tration  du  liquide  qui,  à  son  tour,  vient  concou¬ 
rir  à  la  production  de  l’hydrocéphalie. 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  se  véri¬ 
fient  dans  la  circulation  cérébrale  profonde,  le 
rétrécissement  des  sinus  caverneux  et  pétroux 
intérieurs,  en  raison  même  de  la  pression 
aiachnoïdionne,  détermine  également  une  aug¬ 
mentation  de  la  pression  dans  les  artères  et  dans 
les  veines  corticales,  de  façon  que  les  rapports 
piézométriques  physiologiques  ne  soient  pas 
modifiés,  ou  bien  se  rétablissent  dans  toute  la 
cavité  crânienne,  et  l’on  voit  alors  s’instaurer  un 
régime  restreint  malgré  l’existence  de  la 
tumeur. 

L’apparition  et  le  développement  de  l’hydro¬ 
céphalie  ventriculaire  dans  le  cas  de  tumeurs 
des  hémisphères  cérébraux  sont  surbordonnés 
au  volume  réel  de  la  tumeur  et  au  degré  des 
phénomènes  de  compensation  qui  peuvent 


s'effectuer  chez  chaque  sujet  contre  l’augmen¬ 
tation  de  pression  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Des  tumeurs  ayant  un  grand  volume  apparent 
peuvent  déterminer  une  augmentation  du  con¬ 
tenu  intra-cranien  inférieure  à  celle  qui  est 
créée  par  des  tumeurs  apparemment  plus  pe¬ 
tites,  si  leur  trame  est  rare,  peu  serrée,  et  cela 
dlaulant  plus  que  le  développement  des  élé¬ 
ments  pathologiques  est  accompagné  de  l’atro¬ 
phie  et  de  la  destruction  d’éléments  normaux, 
de  sorte  qu’au  point  de  vue  physique,  malgré 
l’altération  de  l’aspect  et  de  la  structure  de 
l’organe,  il  y  a  substitution  de  tissu  plutôt  que 
véritable  augmentation  do  contenu.  L’abon¬ 
dance  des  vaisseaux  sanguins  de  la  tumeur  et  la 
façon  dont  celle-ci  réagit  vis-à-vis  des  actions 
vasales  auront  aussi  une  certaine  importance.  11 
faut  ajouter  encore  que  le-s  compensations  peu¬ 
vent  se  réaliser  de  différentes  façons,  suivant  les 
rapports  qui  existent  entre  la  capacité  de  la 
boîte  cranio-vertébrale,  la  masse  cncéphalo- 
médullaire  et  le  contenu  liquide  et  sanguin, 
aussi  bien  que  suivant  l’activité  d’absorption 
du  liquide  même,  l’cxpansibilité  de  la  dure- 
mère  vertébrale,  la  quantité  et  la  compressibi¬ 
lité  de  la  graisse  péri-méningée  et  enfin  le  dé¬ 
veloppement  des  plexus  veineux  intra-rachidiens; 
do  plus,  chez  les  entants  en  bas  âge,  selon  la 
déprossibilitc  dos  sutures,  des  fontanelles,  et  des 
ligaments  do  la  boîte  osseuse.  Par  conséquent, 
l’augmentation  de  volume  peut  être  parfois  com¬ 
pensée,  de  manière  à  ne  provoquer  ni  augmen¬ 
tation  proportionnelle  de  la  tension  du  sac 
aracbno'idicn,  ni  augmentation  de  la  pression 
du  liquide.  On  comprend  donc  comment  les 
tumeurs  des  hémisphères  cérébraux  et  notam¬ 
ment  celles  qui  sont  situées  dans  les  deux  tiers 
antérieurs  offrent,  on  ce  (]ui  concerne  les  signes 
généraux  d’une  pression  ondocranicnno  aug¬ 
mentée  (stase  papillaire,  céphalée,  vomissements, 
vertiges),  des  différences  amenant  à  les  faire 
supposer  non  assujetties  à  une  loi  ;  on  comprend 
aussi  comme  il  arrive,  bien  que  dans  quel¬ 
ques  cas  seulement,  que  des  tumeurs,  ayant  des 
dimensions  non  négligeables  et  étant  hydrauli¬ 
quement  compensées,  ne  donnent  aucune  mani¬ 
festation  de  cet  ordre. 

Quant  aux  tumeurs  du  niésencéphale  et  du  cer¬ 
velet,  il  faut  distinguer  quatre  différentes  moda¬ 
lités,  à  savoir  : 

1“  La  tumeur  comprime  le  sinus  droit  ou  la 
veine  de  Galien  ; 

2“  La  tumeur  détermine  l’occlusion  des  com¬ 
munications  entre  les  confluents  arachnoïdiens 
et  les  ventricules  ; 

3"  Elle  exerce  en  môme  temps  ces  deux 
actions  ; 

4“  La  tumeur  ne  ferme  pas  les  communica¬ 
tions  des  ventricules  avec  le  sac  arachno’idien  et 
r;e  comprime  pas  le  sinus  droit  ou  la  veine  de 
Galien. 

I.  Une  tumeur  du  mésencéphale  ou  du  cerve¬ 
let.  comprimant  le  sinus  droit  ou  la  veine  de 
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Galien,  rétrécit  ou  bien  supprime  la  voie  physio¬ 
logique  de  débit  du  sang  ventriculaire.  Cet  obsta¬ 
cle  à  la  circulation  de  retour  détermine  un 
regorgement  dans  la  zone  profonde  ou  ventri¬ 
culaire,  une  augmentation  de  la  pression  cl,  par 
là,  une  augmentation  de  sécrétion  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Le  liquide,  qui  se  produit  en 
plus  grande  quantité,  va  s’accumuler  dans  le  vcn- 
tiicule;  il  ne  se  déverse  pas  à  l'extérieur  dans  le 
réservoir  arachnoïdien,  bien  que  les  communica¬ 
tions  soient  ouvertes;  il  se  forme  alors,  même 
dans  ce  cas,  une  hydrocéphalie  ventriculaire  libre. 
Avant  que  le  liquide  ventriculaire  puisse  se  déver¬ 
ser  dans  le  réservoir  arachnoïdien,  il  faut  que  la 
pression  ventriculaire  s’élève  de  façon  à  égaler 
la  pression  extra-ventriculaire  et,  de  plus,  à 
pouvoir  vaincre  les  résistances  d’adhésion  au  ni¬ 
veau  des  trous  de  communication. 

Mais  la  pression  extra-ventrlculairc  s’élève  h 
son  tour,  en  raison  de  l’augmentation  de  volume 
du  contenu  intra-dural  produite  par  la  tumeur 
et  par  l’hydrocéphalie  et  de  la  réduction  de  cali¬ 
bre  subie  par  les  sinus  caverneux  et  pétreux, 
avec  leurs  conséquences  sur  la  circulation. 

It  faut  ajouter  qu’une  fois  le  débit  sanguin  de  la 
veine  do  Galion  ou  du  sinus  droit  empêché  ou 
supprimé,  le  sang  des  ventricules  doit  établir 
une  circulation  vicariantc  par  les  anastomoses  des 
veines  profondes  avec  les  veines  superficielles,  à 
travers  la  substance  des  hémisphères,  par  des 
vaisseaux  plus  étroits  et  insuffisants,  avec  de 
plus  grandes  surfaces  et  de  plus  grandes  résis¬ 
tances.  C’est  pourquoi  l’activité  du  ventricule 
gauche  du  cœur  et  la  pression  des  artères  vont 
augmenter,  en  môme  temps  qu’augmentent  la 
production  du  liquide  et  la  réaction  élastique 
du  sac  méningé. 

II.  Le  sinus  droit  cl  la  veine  de  Galien  étant 
pi'rméables,  si,  à  cause  de  la  présence  de  tu¬ 
meurs,  d 'exsudais  phlogistiques,  de  coagulums 
sanguins,  d'altérations  do  première  formation, 
les  voies  de  communication  entre  les  ventricules 
ou  entre  ceux-ci  et  les  confluents  arachno'idiens 
sont  fermées,  il  se  détermine  une  hydrocéphalie 
ventriculaire  fermée. 

Afin  que  la  quantité  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  demeure  normale,  les  surfaces  de  sécrétion 
et  d’absorption  doivent  être  entre  elles  dans  un 
rapport  proportionnel  à  l’activité  des  vaisseaux 
par  lesquels  elles  sont  parcourues,  cl  déterminé. 
Si  le  rajiporl  des  surfaces  ou  l’intensité  de  la  pro¬ 
duction  vasale  se  modifient,  l’équilibre  est 
détruit. 

A  rét.al  physiologique  les  venlricules  commu¬ 
niquent  avec  le  réservoir  arachno'idicn  et  les 
variations  de  calibre  déterminées  dans  les  vais¬ 
seaux  par  les  pulsations  et  les  respirations  sont 
continucilomenl  modérées  et  contrebalancées  par 
la  réaction  élastique  du  sac  méningé  et,  ainsi, 
par  la  contre-pression  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  les  espaces  arachnoïdiens  et 
par  la  tension  de  la  vapeur  d’eau  dans  les 
ventricules.  Lorsque  les  communications  des 
venlricules  avec  le  réservoir  arachnoïdien  sont 
interrompues  et  que  les  ventricules  deviennent 
une  cavité  formée  et  séparée,  dans  cette  cavité 
l'influence  des  réactions  élastiques  du  sac 
méningé  et  des  fluctuations  de  pression  du 
liquide  ventriculaire  qui  se  produisent  en  rap¬ 
port  avec  l’état  du  système  vasal  manquera.  Ces 
variations  de  pression  constituent  autant  d’éner¬ 
gies  motrices  agissant  sur  le  sang  x'eineux, 
et  leur  absence  détermine  un  affaiblissement  du 
courant  ventriculaire  de  retour.  Les  variations 
de  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  sont 
aussi  un  élément  important  pour  le  passage  du 
liquide  du  réservoir  arachnoïdien  dans  les 
veines.  L’absorption  du  liquide  sera  donc 
diminuée  dans  les  ventricules,  tandis  que  la 


production  y  sera  élevée,  à  cause  de  l’augmen¬ 
tation  de  pression  dans  les  artérioles  et  dans 
les  précaplllaires. 

Enfin,  quand  la  cavité  dos  ventricules  est  to¬ 
talement  remplie  de  liquide  et  qu’il  n’existe  plus 
de  vapeur  d’eau  compressible,  les  parois  des 
ventricules  n’étant  pas  souples,  les  vaisseaux 
ventriculaires  ne  pourront  pas,  sous  la  pulsa¬ 
tion,  se  déformer  librement  et,  en  raison  du 
liquide,  ils  éprouveront  une  résistance  opposée 
par  les  parois  mêmes.  L’avantage  de  l’élasticité 
des  vaisseaux  dans  la  circulation  ventriculaire 
est  donc  diminué  ou  bien  supprimé.  Il  y  a  plus 
de  difficulté  et  de  variations  dans  le  courant, 
ainsi  qu’un  plus  grand  travail  cardiaque.  Par 
conséquent,  l'oblitération  des  communications 
des  ventricules  avec  la  cavité  arachnoïdienne  se 
traduit  par  un  trouble  fonctionnel  de  la  circula¬ 
tion,  trouble  qui  exige  une  modification  du 
régime  hydraulique. 

III.  Si  une  tumeur  comprime  le  sinus  droit 
ou  la  veine  de  Galien  et  oblitère  en  môme 
temps  la  communication  des  venlricules  avec  le 
réservoir  arachnoïdien,  elle  produit  simultané¬ 
ment  les  phénomènes  hydrauliques  des  deux 
précédentes  catégories  et  celte  association  arrive 
plus  rapidement  au  degré  maximum  tolérable 
avec  la  vie  du  sujet. 

IV.  Les  tumeurs  du  mésencéphalo  et  du  cer¬ 
velet  qui  ne  compriment  pas  le  sinus  droit  ou 
1.1  veine  de  Galien  et  n’oblitèrent  pas  les  ven¬ 
tricules  troublent  les  conditions  circulatoires 
intra-craniennes,  uniquement  à  cause  de  l’aug- 
monlation  de  volume  qu’elles  apportent  au  con¬ 
tenu  cranio-rachidien,  et  elles  n’ont  pas  d’ef¬ 
fets  hydrauliques  différents  de  ceux  qui  sont 
provoqués  par  les  tumeurs  des  hémisphères  céré¬ 
braux.  Toutes  les  hydrocéphalies  dites  mécani¬ 
ques  sont  des  phénomènes  physiologiques  hydrau¬ 
liques  de  compensation,  dus  à  des  résistances 
vasales  et  indispensables  —  dans  la  condition 
déterminée  qui  les  a  provoqués  —  pour  la  régu¬ 
larité  de  la  circulation  sanguine  et  pour  l’équi¬ 
libre  des  pressions. 

Sur  la  base  do  mes  observations  personnelles, 
je  crois  que  môme  des  hydrocéphalies  dites  con¬ 
génitales,  et  considérées  comme  essentielles, 
tirent  leur  origine  de  certaines  altérations  des 
petits  vaisseaux  artériels  du  cerveau  cl  d’une 
augmentation  des  résistances  opposées  à  la  cir¬ 
culation  du  sang. 

Il  est  entendu  qu’on  peut  observer  des  cas 
d’hydrocéphalie  sans  condition  primaire  altérant 
les  résistances  vasales,  quand  la  perméabilité 
des  membranes  est  modifiée  et  quand  la  filtra¬ 
tion  est  augmentée  ou  l'absorption  diminuée 
au  point  que  leur  rapport  en  soit  altéré. 
Même  dans  ces  cas,  l’hydrocéphalie  s’étant  pro¬ 
duite,  les  lois  qui  règlent  l’équilibre  hydraulique 
devraient  être  les  mêmes  et  l’on  serait  ramené 
ainsi  au  môme  principe. 

On  peut  observer  parfois  des  patients  atteints 
de  tumeurs  cérébrales,  qui,  pendant  les  der¬ 
nières  phases  de  la  maladie,  sont  livrés  à  un 
assoupissement  profond.  Ce  phénomène  doit  être 
rapporté  à  l’augmentation  de  la  pression  du 
liquide  arachnoïdien  et  au  défaut  d’expansibilité 
de  la  dure-mère  vertébrale,  ce  qui  empêche 
l’énergie  cardiaque  de  vaincre  les  résistances 
opposées  à  la  circulation  sanguine  et  détermine 
la  rigidité  et  l’amincissenacnt  des  parois  des 
petites  vaisseaux  artériels  :  d’où  1  ischémie  de 
l’encéphale. 


2.  La  vie  du  cerveau  dépend  d’un  équilibre  parfait  des 
pressions.  Si,  eu  dehors  du  système  hémohydraulique 
des  vaisseaux  sanguins  et  du  liquide  arachnnïilien.  il  y 
avait  en  outre  une  troisième  canaiisation  lymphatique, 
l'équilibre  des  prèssiona  serait  bien  plus  complexe  et 
plus  difficile  il  se  réaliser. 


Le  cerveau  ne  possède  pas  de  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  Néanmoins,  scs  produits  d’échange 
doivent  avoir  une  voie  d’élimination,  comme 
tous  les  autres  organes.  Celle  voie  serait  donc 
constituée  par  les  espaces  intra-cellulaires,  les¬ 
quels  cèdent,  par  osmose,  aux  capillaires  san¬ 
guins,  les  matériaux  recueillis  qui  se  déversent 
successivement  dans  les  veines.  C’est  dans  le 
piotoplasma  cellulaire  et  dans  les  mailles  du 
tissu  que  la  sérosité  pathologique  do  l’œdème 
va  s’accumuler,  tandis  que  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  contenu  dans  le  réservoir  arachnoï¬ 
dien  fermé  et  dans  les  gaines  périvasales  qui  en 
dépendent. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  provient,  par 
filtration,  des  vaisseaux,  et  la  formation  dos' 
hydrocéphalies  est  liée  à  une  modification  du 
rapport  entre  le  volume  du  contenu  du  sac 
durai,  la  pression  sanguine  et  la  pression  du 
liquide,  ce  qui  nécessite  un  régime  approprié. 
On  ne  peut  en  dire  autant  à  propos  de  l’œdème  : 
celui-ci  relève  des  conditions  de  nutrition  du 
tissu  et  il  est  en  rapport  surtout  avec  des  phé¬ 
nomènes  osmotiques  et  biochimiques. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  le  réservoir 
arachnoïdien  et  dans  les  gaines  vasculaires  res¬ 
sent  directement  la  force  élastique  des  vaisseaux 
et  do  la  dure-mère.  Il  distribue  uniformémeiit 
les  pressions  selon  le  principe  de  Pascal.  La  séro¬ 
sité  pathologique  de  l’œdème,  renfermée  dans 
le  tissu  môme,  n’est  pas  directement  influencée 
par  les  forces  élastiques  vasculaires  et  durales. 
Elle  n’a  aucune  part  dans  la  répartition  des 
pressions  ou  la  compensation  hydraulique  et 
n’a  aucune  influence  sur  la  circulation  céré¬ 
brale,  cxceptiçn  faite  de  l’augmentation  de 
volume  fournie  au  contenu  intra-dural. 

Parfois,  l’aspect  macroscopique  du  cerveau 
pourrait  laisser  soupçonner  un  œdème  cérébral 
en  raison  de  la  surface  de  section  blanche, 
luisante,  humide,  et  de  la  consistance  amoin¬ 
drie,  alors  qu’il  ne  s’agit-  pas  d’un  véritable 
œdème  avec  élargissement  des  espaces  inlersli- 
liols,  dû  à  la  sérosité  contenue  dans  les  espaces 
mêmes,  mais  d’un  gonflement  réel  du  proto¬ 
plasma  cellulaire. 

Selon  le  degré  de  l’œdème  et  du  gonflement 
cellulaire  et  son  étendue,  en  augmentant  le 
volume  du  contenu  du  sac  durai  et  la  réac¬ 
tion  élastique  de  ce  dernier,  on  élève  la  pression 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Lorsque  les  résis¬ 
tances  d’adhésion  aux  trous  de  communication 
ont  été  dépassées,  le  liquide  fait  irruption  dans 
les  ventricules.  A  ce  moment,  l’hydrocéphalie 
pl  l’œdème  commencent  à  être  associés.  Entre 
l’œdème  et  l’hydrocéphalie,  quoiqu’il  s’agisse  de 
processus  différents,  on  voit  s’établir  une  corré¬ 
lation.  Mais,  jusqu’à  ce  moment,  l’hydrocéphalie 
a  une  origine  mécanique.  L’existence  de  la  col¬ 
lection  hydrocéphalique  dépendra  du  rapport 
entre  le  volume  du  contenu  solide  et  liquide  et 
la  capacité  durale. 

Or,  les  substances  déterminant  mie  alté¬ 
ration  dans  la  composition  sanguine,  dans  le 
'protoplasma  et  dans  les  membranes  cellulaires 
pour  la  production  de  l’œdème  pourront  agir 
d’une  manière  analogue,  tantôt  sur  1  endothé¬ 
lium  arachno'idien,  tantôt  sur  les  gaines  lympha¬ 
tiques  périvasculaires  et  sur  les  artérioles,  en¬ 
traînant  des  modifications  dans  les  échanges  qui 
s’y  effectuent.  Dans  la  production  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  de  l’hydrocéphalie  ventricu¬ 
laire  le  tacleur  mécanique  sera  alors  associé  aux 
facteurs  chimiques  et  hiologiques.  On  aura  ainsi 
un  œdème  et  un  liquide  céréhro-spinal  plus 
abondant,  palhologiquemenl  altéré  dans  ses 
caractères  physico-chimiques,  toujours  distincts 
entre  eux  par  leur  siège  anatomique  et  le\ir 
nature. 
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XXV^  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

(Murseillo,  10-12  Novembre  1938)  [siiile  et  fin] 


Communications  sur  le  traitement 


Essai  thérapeutique  sur  l’emploi  local  de  la 
vitamine  A.  —  M.  Sureau  (Paris).  Deux  types 
(t’orfranisme  paraissent  particulièrement  sujets  è 
une  carence  en  vitamine  A  :  le  nouveau-né  et  la 
femme  enceinte.  Pour  cette  dernière,  la  carence 
s'explique  par  la  multiplication  cellulaire  foetale 
qui  entraîne  une  consommation  considérable  de 
vilamine. 

L'auteur  étudie  la  seule  action  thérapeutique  de 
I  l  vitamine  A  sur  des  organismes  carencés,  et  par 
extension  sur  des  organismes  supposés  carencés  lo¬ 
calement  ou  d’une  façon  plus  générale:  affections 
cutanées  chez  la  femme  enceinte,  crevasses  du  sein, 
ulcères  variqueux,  escarres  et  trajets  fistuleux  post¬ 
opératoires,  plaies  périnéo-vulvaircs,  ulcérations  du 
col  et  accessoirement  érythème  du  nouveau-né  et 
pomphigus  bénin  épidémique.  Cette  thérapeutique 
.1  doses  convenables  donne  d’excellents  résultats. 

Syndrome  neuro-anémique  par  entérite  chro¬ 
nique  ;  guérison  par  la  vitamine  A.  — 

H.  Roger  et  J.-E.  Paillas  (Marseille).  Sclérose  com¬ 
binée  compliquée  do  contractions  fibrillaircs  et  de 
troubles  sphinctériens  chez  un  vieillard  atteint  d’en- 
terite  chronique  depuis  15  ans,  non  amélioré  par 
les  traitements  classiques  de  l’anémie  et  quasi 
guéri  par  l’administration  parentérale  de  vita¬ 
mine  A. 

Polynévrite  expérimentale  et  vitamine  A.  — 
MM.  J.  Boudouresques  et  L.  Espy  (Marseille),  au 
cours  d’une  intoxication  arsenicale  progressive 
chez  le  cobaye,  ont  suivi  l’apparition  des  phéno¬ 
mènes  névritiquos  par  la  mesure  des  chronaxies  : 
ils  mettent  ainsi  en  évidence  une  période  d’égali¬ 
sation  des  chronaxies  qui  existe  dans  tous  les  cas 
tl  précède  toujours  les  manifestations  névritiques. 
Ce  stade  d’égalisation  correspond  au  moment  où 
la  réserve  hépatique  en  vitamine  A  est  épuisée. 

Carence  en  vitamine  A  secondaire  à  un  cancer 
du  cæcum.  —  MM.  P.  Augier  et  Carlotti  (Nice) 
ont  vu  évoluer  parallèlement  pendant  21  mois,  chez 
un  sujet  atteint  d’un  cancer  du  rectum,  des  trou¬ 
bles  intestinaux  avec  altération  de  l’état  général, 
des  troubles  oculaires  de  tyqrc  xérophtalmique  et 
une  anémie  hypochrome. 

Le  parallélisme  entre  l’évolution  des  troubles 
oculaires  et  celle  de  l’anémie  les  a  incités  à  rap¬ 
porter  ces  deux  ordres  d’accidents  à  une  carence 
en  vitamine  A,  d’autant  que,  pendant  l’aggrava¬ 
tion  progressive  du  syndrome  intestinal  qui  a  duré 
21  mois,  ils  ont  pu  faire  régresser  l’anémie  et  les 
troubles  oculaires  è  deux  reprises,  pendant  une  pé¬ 
riode  de  un  mois  chaque  fois,  sous  l’influence  des 
injections  intra-musculaires  de  vitamine  A,  ce¬ 
pendant  que  les  autres  symptômes,  en  particulier 
la  chute  du  poids,  continuaient  à  s’accentuer  pour 
aboutir  finalement  à  la  mort  du  malade. 

Cette  observation  entre  dans  le  cadre  des  carences 
secondaires  à  une  lésion  du  tractus  intestinal.  Les 
auteurs  rapprochent  leur  fait  des  cas  de  pellagre 
consécutifs  à  des  cancers  du  gros  intestin  et  des 
troubles  d’absorption  consécutifs  à  une  polypose 
du  gros  intestin  décrits  par  Bensaude,  Willeman 
et  P.  Augier. 

L’avitaminose  A  en  dermatologie.  Considéra¬ 
tions  biologiques  et  thérapeutiques.  —  MM. 
Paul  Vigne  et  R.  Lombard  (Marseille).  La  carence 
en  vitamine  A  provoque  chez  les  animaux  des 
lésions  histologiques  de  kéralini.salion  anormale,  et 
une  inGItration  dermique  subaiguë.  Plusieurs  au¬ 
teurs  avaient  admis  la  possibilité  de  l’action  de  la 
vilamine  A  dans  certains  processus  dermatologi¬ 
ques.  Les  auteurs,  grâce  au  procédé  de  Chevmllier 
et  Dubouloz,  ont  pu  rechercher  le  rôle  de  cette 
substance  dans  certains  syndromes  dermatologi- 


Voici  le  résumé  de  leurs  constatations  :  dans 
les  maladies  de  sensibilisation  avec  processus  exsu¬ 
datif  intense  et  réaction  spongiocylaire.  la  teneur 
(T.  vitamine  .A  est  faible. 

Les  dermo-épidermites,  les  érythrodermies,  ont 
un  taux  très  faible,  parfois  nul. 

.Au  contraire,  les  lichénifications  donnent  des 
taux  très  élevés,  de  même  h's  eczémas  on  voie  de 
lichénification. 

Dans  ies  maladies  de  photosensibilisalion,  taux 
très  élevé  (parenté  entre  le  carotène  et  les  porphy- 

En  Irailunl  certaines  dermatoses  par  des  injec¬ 
tions  intra-musculaires  de  vitamine  A  (30.000  uni¬ 
tés  tous  les  deux  jours),  les  auteurs  ont  pu  amélio¬ 
rer  des  pelades  anciennes,  des  érythrodermies,  une 
sclérodermie,  un  xeroderma  pigmentosum.  Le  suc¬ 
cès  de  cette  thérapeutique  montre  le  rôle  de  la  vi¬ 
tamine  A  dans  les  divers  processus  cutanés. 

Essai  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
la  vitamine  A.  —  MM.  Paul  Giraud  et  A.  Valette 
(Marseille).  De  l’examen  de  71  observations  do 
typhiques  traités  par  l’administration  de  vilamine 
-A,  il  résulte  que  . 

La  marche  générale  de  la  maladie  a  été  favora¬ 
blement  influcncco  et  la  mortalité  réduite  à  11 
pour  100  (20  à  25  pour  100  dans  les  statistiques 
antérieures). 

Les  complications  pulmonaires,  nerveuses  et  hé¬ 
patiques  n’ont  pas  paru  modifiées. 

Les  escarres  ont  été  évitées  ou  rapidement  gué- 

Lcs  hémorragies  intestinales  ont  été  complète¬ 
ment  supprimées,  les  perforations  rendues  plus 

Ces  premiers  e.ssais  sont  donc  nettement  encou¬ 
rageants  et  doivent  faire  conserver  la  vit.iminothé- 
rapie  parmi  les  médications  encore  trop  rares  uti¬ 
lisables  dans  la  lutte  contre  la  fièvre  typhoïde. 

Essai  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
la  vitamine  A  chez  l’adulte.  —  M.  J.  Monges 
(Marseille). 

Œdème  et  avitaminose  A.  —  MM.  Chevallier, 
D.  Olmer,  Jean  Olmer  et  Jean  Vague  (.Marseille) 
ont  trouvé  une  diminution  de  la  vitamine  A  dans 
le  sang,  chez  deux  vagabonds  dont  les  œdèmes 
étaient  inexplicables  par  une  cause  classique,  et  au 
coiir.c  d'un  syndrome  ictéro-œdémateux  grave.  Le 
premier  seul  a  été  traité  par  des  injections  de  vi¬ 
lamine  .A,  le  second  par  une  .simple  alimentation 
normale;  l’hépatite  œdémateuse  s’est  améliorée: 
Dans  les  3  cas,  le  taux  de  la  vitamhm  A  du  sang 
s’est  relevé  avec  l’amélioration  clinique  et  la  dis¬ 
parition  des  œdèmes. 

Chez  les  deux  premiers,  11  semble  s’être  agi 
d’une  insuffisance  d'apport  de  vitamine  A,  chez  le 
troisième  d’une  carence  de  fixation  hépatique. 

Vitamine  et  cardiopathies.  —  M.  Bickel 
(Genève).  On  sait  depuis  longtemps  que  l’avitami¬ 
nose  Bj,  ou  béribéri,  caractérisé  essentiellement  par 
des  symptômes  polynévritiques,  s’accompagne  dans 
la  règle  de  troubles  cardio-vasculaires  plus  ou 
moins  sérieux,  prenant  dans  les  cas  les  plus  graves 
le  type  d’une  défaillance  aiguë  du  myocarde. 

Des  troubles  cardiaques  du  môme  ordre,  généra¬ 
lement  moins  impressionnants  que  ceux  du  béri¬ 
béri,  se  manifestent  fréquemment,  dans  les  pays 
exempts  de  celle  maladie,  au  cours  de  l’alcoolisme 
chronique,  de  la  gravidité,  du  diabète,  des  mala¬ 
dies  infectieuses  ou  de  l’hyperthyro'idisme,  affec¬ 
tions  qui  s’accompagnent  toutes  d’une  défectuosité 
dans  l’absorption  de  la  vitamine  Bj,  ou  d’une 
augmentation  des  besoins  de  l’organisme  en  cette 
vilamine.  Les  symptômes  cardio-vasculaires  co¬ 
existent  volontiers  en  pareil  cas  avec  une  polyné- 


1.  La  Presse  Médicale,  mercredi  7  Décembre  1938, 
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vritc,  le  plus  souvent  fruste,  qui  traduit  le  même 

C’est  ainsi  que  la  prétendue  myocardite  éthy¬ 
lique,  les  cardiopathies  idiopathiques  de  la  gravi- 
dilé,  plus  exceptionnellement  celles  du  diabète  et 
dos  maladies  infectieuses  chroniques,  peuvent  être 
envisagées  parfois  comme  de  véritables  manifes¬ 
tations  d’hypovilaminoso.  Les  troubles  sont  faci¬ 
lement  réversibles,  du  moins  dans  les  cas  d'appa¬ 
rition  récente,  sous  l’influence  d’une  thérapeu¬ 
tique  énergique  par  la  vilamine  Bj. 

Quelques  observations  de  névrite  du  moignon 
d’amputation  traitée  par  la  vitamine  synthé¬ 
tique.  —  M.  A.  Sliosberg  (Paris)  présente  quatre 
observations  de  névrite  des  amputés,  dont  trois  ont 
été  guéris  cl  le  quatrième  très  amélioré  par  des 
injections  sous-culanécs  de  vitamine  Bj  synthé¬ 
tique;  dans  les  trois  premiers  cas,  l’amélioration 
s’est  manifestée  dès  la  première  injection.  Les  doses 
employées  variaient  de  1  à  10  mp.  par  jour.  L’au¬ 
teur  pense  que  la  vitamine  a  agi  comme  véritable 
médicament,  car  aucun  des  malades  ne  pouvait 
être  soupçonné  de  carence  on  vilamine  Bj. 

Essai  de  thérapeutique  de  quelques  aSeetions 
nerveuses  par  la  vitamine  B,.  —  MM.  P.-L. 
Drouet,  P.  Michon  et  Picard  (Nancy),  appliquant 
empiriquement  ce  traitement  à  diverses  affections 
neurologiques,  ont  observé,  à  côté  d’échecs  dans 
des  encéphalites  anciennes,  un  succès  très  rapide 
et  complet  dans  une  forme  choréique  récente  dont 
certains  symptômes  moteurs  notamment  résis¬ 
taient  aux  autres  traitements. 

Deux  cas  de  séquelles  polynévritiques  très 
anciennes  et  en  apparence  immiiablemenl  fixées 
ont  réagi  favorablement  et  sont  encore  en  traite¬ 
ment.  Non  seulement  des  troubles  sensitifs  subjec¬ 
tifs  et  moteurs  ont  régressé,  mais,  sans  que  les 
réflexes  aient  jusqu’à  présent  marqué  une  tendance 
à  la  réapparition,  les  réactions  électriques  dé  dégé¬ 
nérescence  se  sont  radicalement  transformées. 

Traitement  de  la  pellagre  avec  signes  ner¬ 
veux;  deux  cas  par  la  vitamine  C,  un  cas  par 
la  vitamine  B.  Guérison.  —  MM.  Paul  Vigne  et 
R.  Lombard  (Marseille).  Les  syndromes  cliniques 
d’avitaminose  ne  doivent  plus  être  considérés 
comme  dus  à  la  carence  d’un  seul  facteur  vita¬ 
minique.  Les  auteurs  ont  observé  3  cas  do  pellagre 
vraie  compliquée  de  paralysies  périphériques.  2  cas 
ont  été  traités  par  l’acide  ascorbique,  le  3“  par  la 
vilamine  B.  Dans  les  3  cas,  les  symptômes  se  sont 
amendés  assez  rapidement. 

Ces  dystrophies  sont  dues  à  des  pluricnreiioes 
vitaminiques  provoquées  par  un  déséquilibre  gé¬ 
néral  de  la  ration. 

Pellagre  et  troubles  mentaux.  —  MM.  Joseph 
Alliez  et  Maurice  Sansot.  Cas  de  pellagre  typique 
avec  bradypsychie  et  onirisme  nocturne  agité,  où 
il  existait  une  baisse  considérable  du  taux  de  l'hé- 
movilamine  A  et  de  l’hépatovitamine  A. 

Etude  comparative  des  glycémies  par  inges¬ 
tion  et  par  injection  dans  la  sprue.  —  MM. 
P.  Augier  et  Diesnis  (Nice),  en  comparant,  chez  3 
malades,  la  courbe  dthyperglycémie  provoquée  par 
ingestion  et  par  injection,  retrouvent  les  résultats 
déjà  signalés,  montrant  l’existence  d’une  courbe 
plate  par  ingestion  et  d’une  courbe  normale  par 
injection. 

Cette  forme  de  courbe  n’est  pas  spécifique;  elle 
présente  cependant  une  certaine  individualité 
puisqu’une  affection  prolongée  cl  chronique  du 
gros  intestin,  comme  la  rectocolite  ulcéreuse,  donne 
des  courbes  bien  particulières  et  différentes  de  la 
sprue. 

Etude  du  métabolisme  du  calcium  et  du  phos¬ 
phore  dans  la  sprue.  —  MM.  A.  Augier,  D.  Ron- 
chèse,  P.  Augier,  Diesnis  (Nice).  Le  trouble 
d’absorption  du  calcium  est  contingent  dans  la 
sprue;  il  n’est  nullement  fonction  de  la  gravité  de 
la  maladie  ni  de  l’intensité  du  trouble  concomi- 
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liml  de  l'absorption  des  graisses.  Il  leur  paraît  uni¬ 
quement  lie  à  la  quantité  de  calcium  total  ingéré. 
On  no  saurait  donc  souscrire  aux  hypothèses  patho¬ 
géniques  et  aux  sanctions  thérapeutiques  qui  dé¬ 
coulent  d'une  soi-disant  altération  du  métabolisme 
calcique  dans  la  spruc. 

D'autre  part,  il  paraît  également  aux  auteurs 
peu  fondé  d'invoquer  dans  la  genèse  ou  l'entretien 
de  la  sprue  un  syndrome  d'acidose  dit  à  une  insuf- 
fusance  des  bases  alcalino-terrouses,  contre  lequel 
s’inscrivent  les  résultats  de  leurs  recherehes. 

Les  conclusions  valables  pour  le  calcium  sont 
également  valables  pour  le  phosphore,  dont  le  mé¬ 
tabolisme  est  rigoiircMiscment  parallèle  à  celui  du 
calcium. 

Traitement  de  la  sprue.  —  MM.  A.  et  P. 
Augier  (.è'icc)  passent  rapidement  en  revue  les 
données  physio-pathologiques  récentes  cl  ne  retien¬ 
nent  comme  définitivement  fondé  que  le  trouble 
d’absorption  des  graisses  et  l’action  du  facteur 
anti-anémique  des  extraits  hépatiques. 

Ils  fondent  leur  traitement  sur  l’emploi  d'un 
régime  dérivé  du  régime  lacté  de  Patrick  Manson. 
Bien  que  ce  régime  seul  leur  ait  donné  des  guéri¬ 
sons  chez  certains  malades  cl  des  améliorations 
chez  d’autres,  ils  se  sont  trouvés  bien  de  l’adjonc¬ 
tion  des  extraits  hépatiques  à  doses  suffisantes. 

Ils  ont  également  utilisé  l'acide  ascorbique  sans 
que  leur  expérience  trop  brève  de  ce  produit  leur 
permette  de  se  prononcer  à  son  égard. 

Action  de  l’acide  ascorbique  à  baxites  doses 
et  du  régime  hypervitaminé  (Vitamines  A  et  C) 
dans  les  états  basedowiens.  —  MM.  G.  Carrière, 
J.  Morel  et  J. -P.  Gineste  (Lille)  rappellent  que  les 
hyperthyroïdies  s’accompagnent  constamment  d’une 
carence  en  acide  ascorbique.  Il  semble,  d’autre  part, 
que  la  vitamine  C  exerce  une  action  inhibitrice  sur 
la  sécrétion  thyroïdienne.  Les  autours  rapportent 
un  certain  nombre  d’observations  de  maladie  do 
Basedow,  traitées  avec  succès  par  l’acide  ascorbique 
seul  ou  associé  à  la  cure  iodo-iodurée. 


Un  test  clinique  d’hypovitaminose  C.  — 
M.  Max  Vauthey  (Vichy).  Le  te.st  décrit  est  basé 
sur  le  principe  suivant  :  élude  des  variations  de 
l’ascorburie  de  base  (ou  excrétion  horaire  à  jeun) 
au  cours  d’une  épreuve  de  saturation  massive  ré¬ 
pétée:  il  consiste  essentiellement  en  l’administra 
lion  répétée  quotidiennement  de  GOO  mg.  d’acide 
ascorbique  par  voie  intra-musculairc,  cl  en  la  dé¬ 
termination  du  nombre  de  jours  nécessaires  pour 
obtenir  une  valeur  de  l’ascorburie  de  base  dou¬ 
blée  par  rapport  à  la  valeur  initiale  témoin. 

Caractérisé  par  la  simplicité  clinique  et  par 
1  exactitude  chimique  et  physio-pathologique,  le 
test  proposé  apparaît  comme  un  test  clinique  sus¬ 
ceptible  de  déceler  d’une  façon  précise  un  étal 
d’hypovitaminosc  C  et  de  traduire  par  une  valeur 
chiffrée  le  déficit  en  vitamine  C. 

Nature  du  régime  et  action  de  la  vitamine  D 
chez  l’animal  en  croissance  et  chez  l’adulte.  — 
MM.  Jean  Roche  et  Yves  Marcelet.  L’action  de 
l.'i  vitamine  D  administrée  à  dose  forte,  mais  non 
lexique  (4.000  unités  internationales  par  jour)  chez 
le  rat,  est  liée  à  la  nature  des  sels  minéraux  ali¬ 
mentaires  et  au  degré  de  croissance  des  animaux. 
Des  lots  de  rats,  les  uns  adultes,  les  autres  en  cours 
de  développement,  ont  été  soumis  pendant  45  ï 
60  jours  à  des  régimes  contenant  des  mélanges 
salins  équilibrés  (Ca/P  =  l,6)  ou  non  (Ca/P  =  0,5 
dans  un  cas,  3  et  10  dans  d’a>ilre.s)  et  additionnés 
ou  non  de  vitamine  D.  Le  degré  de  calcification  de 
leurs  os  (fémur,  tibia,  omoplate,  vmïte  crânienne, 
dents)  a  été  déterminé  en  fin  d’expérience  par 
l’élablisserncnl  du  rapport  :  phosphore  pour  100, 
azote  pour  100  (P/N),  et  les  résultats  obtenus  ont 
été  comparés  à  ceux  de  l’analyse  des  mêmes  pièces 
squelettiques  prélevées  chez  des  animaux  témoins. 

La  conclusion  de  ces  recherches  est  que  la  vita¬ 
mine  D  exerce  toujours,  dans  les  conditions  expé¬ 
rimentales  adoptées,  une  action  favorable  sur  la 
calcification  des  os  d’animaux  jeunes  et,  sauf  en 
cas  de,  déséquilibre  salin  considérable  (Ca/P  =  10), 


sur  leur  croissance.  Chez  l’adulte,  elle  permet, 
suivant  la  nature  des  sols  du  régime,  un  stockage 
modéré  des  sels  dans  les  os  ovi  une  réduction  des 
perles  du  squelette  en  matériel  phosphocalcique. 

Etude  expérimentale  de  l’hypervitaminose  E. 
—  MM.  L.  Cornil  et  J.-E.  Paillas  ont  injecté  à 
des  rats  blancs  par  voie  intrapéritonéale  une  solu¬ 
tion  huileuse  extraite  dos  germes  de  blé.  Poursui¬ 
vies  à  un  rythme  bihebdomadaire  pendant  2  et 
3  mois,  ces  injections  ont  provoqué  des  lésions 
dans  les  divers  viscères  :  hyperplasie  de  la  mu¬ 
queuse  digestive,  avec  hypergénèse  glandulaire  et 
mitoses,  suivie  de  dégénérescence  cellulaire,  caryo- 
clasic  hépatique,  infiltration  lipoïde  cl  lubulile 
rénale,  éosinophilie  hypophysaire,  hyperplasie  des 
glandes  prostatiques,  hypergénèse  séminale. 

Considérations  sur  les  antagonismes  des 
vitamines.  —  MM.  L.  Cornil,  A.  Chevallier  et 
J.-E.  Paillas  proposent  de  distinguer  des  antago¬ 
nismes  homolypiqncs,  oppositions  physiologiques 
observées  entre  les  vitamines  liposolnbles  d'un  côté 
cl  les  vitamines  h\drosnhiblcs  de  l’autre;  et  des 
antagonismes  hétérotypiques,  opposition  entre 
les  vitamines  d’une  part  cl  les  hormones,  certaines 
substances  minérales,  certains  éléments  minéraux 
d’autre  part.  Celte,  classification  découle  en  parti¬ 
culier  des  recherches  expérimentales  concernant 
les  survilaminoses  A.  Elle  est  susceptible  d’expli¬ 
quer  les  effets  ihérapculiqucs  discordants  parfois 
obtenus  et  la  nécessité  d’un  équilibre  alimentaire 
bien  compris. 

Etude  de  la  carence  occulte  de  vitamine  C 
chez  l’adulte.  —  MM.  F.  Codvelle,  H.  Simonnet 
et  J.  Mornard  (Paris).  Cette  communication  a  paru 
in,  e.rienso  dans  La  Presse  Médicale,  n"  95,  26  No¬ 
vembre  1938,  p.  1746. 

Sur  l’usaae  de  l’huile  de  paralüne  comme 
cause  d’avitaminose  A.  —  M.  Ask-Upmark 
(Lund,  Suède). 

P.-L.  Mauie. 
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Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Souques  pré¬ 
sente  la  deuxième  édition  du  Précis  de  Neurologie 
de  M.  Rimbaud. 

Rapport  sur  les  méfaits  du  bruit.  —  M.  Tanon, 
au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM.  Sou¬ 
ques,  Siredey,  Portier,  Tanon,  Lemaître,  Duha¬ 
mel,  propose  à  l’Académie  d’approuver  un  projet 
d’arrêté  proposé  par  le  Touring  Club  de  France  en 
vue  de  lutter  efficaccmenl  contre  le  bruit.  Ce  pro¬ 
jet  est  le  suivant: 

«  Vu  l’article  97  de  la  loi  du  6  Avril  1884. 

Considérant  qu’il  importe,  dans  l'intérêt  des 
habitants  et  des  personnes  qui  fréquentent  la  sta¬ 
tion,  d’empêcher  tous  actes  et  tous  bruits  de  na¬ 
ture  à  compromettre  la  tranquillité  publique. 

Arrête  : 

Article  premier.  —  Il  est  interdit  de  jouer  du 
clairon  et  de  tout  autre  instrument  bruyant,  de 
battre  du  tambour,  sans  une  autorisation  spéciale, 
de  faire  fonctionner  les  sirènes,  de  pousser  des  cris 
d’appel  aux  passants,  ainsi  que  de  faire  toute  an¬ 
nonce  de  marchandise  sur  la  voie  publique,  sous 
la  réserve  des  dispositions  spéciales  de  la  loi  du 
18  Mars  1889  relative  aux  journaux. 

Art.  2.  —  Il  est  interdit  de  faire  circuler  les 
motocyclettes,  voilures  automobiles  et  générale¬ 
ment  tous  véhicules  à  moteurs  non  pourvus  d'un 
échappement  silencieux. 

Art.  3.  —  Est  interdit  l’usage,  par  les  conduc¬ 
teurs  de  véhicules,  d’appareils  avertisseurs  à  son 
rauque  ou  strident  ou  à  sons  multiples.  L’emploi 
modéré  des  appareils  réglementaires  est  toléré 
entre  8  heures  du  malin  e’.  20  heures. 

Art.  4.  —  Sont  interdits  sur  la  voie  publique. 


dans  les  coui's  et  dans  les  jardins,  le  tir  à  pétards, 
artifices  et  ai'mes  à  feu. 

Anr.  5.  —  Pendant  la  nuit,  de  20  heures  à 
8  heures  du  malin,  sont  intcidils  tous  bruits  faits 
sur  la  voie  publique  ou  à  l’inléi'icur  des  propriétés, 
des  habitations  ou  de  leurs  dépendances,  tels  que 
ceux  provenant  de  phonographes,  haut  paileurs, 
instruments  de  musique,  travaux  ménagers,  indus¬ 
triels  ou  commerciaux  lorsque  ces  bruits  sont  de 
nature  à  troubler  le  repos  ou  la  tranquillité  des 
habitants. 

Los  propriétaires  d’animaux  doivent  les  tenir 
enfermés  dans  un  lieu  hcrméliqucinenl  clos  ou 
isolé  des  habitations  pour  empêcher  que  par  leurs 
ciis  tels  que  :  aboiement,  beuglement,  hennisse¬ 
ment,  hurlement,  ils  ne  troublent  le  repos  des  ha¬ 
bitants. 

Est  également  interdit,  entre  20  heures  cl  8  heu¬ 
res  du  malin,  l’emploi  de  l’appareil  avertisseur 
sonore  par  les  conducteurs  de  véhicules  automo¬ 
biles,  lesquels  seront  tenus  de  ralentir,  partout  où 
besoin  sera,  pour  que  cet  emploi  devienne  inutile. 

Art.  6.  —  Les  infractions  aux  dispositions  qui 
précèdent  seront  poursuivies  en  vertu  de  l’art.  471, 
p.  15,  du  Code  pénal,  sans  préjudice  de  l’applica¬ 
tion,  s’il  y  a  lieu,  de  l’art.  479,  p.  8,  du  Code  pé¬ 
nal  ainsi  conçu  ; 

«  Seront  punis  d’une  amende  de  11  à  16  francs 
inclusivement...  (l’art.  34  de  la  Loi  des  Finances 
du  27  Décembre  1927  a  majoré  le  principal  des 
amendes  de  65  décimes...)  les  auteurs  ou  compli¬ 
ces  de  bruits  ou  tapages  injurieux  ou  nocturnes, 
troublant  la  tranquillité  des  habitants.  » 

Art.  7.  —  Article  d’exécution.  » 

— •  M.  Mauclaire  se  plaint  des  coups  de  sifflet 
des  locomotives. 

—  M.  Tanon  rappelle  que  ceux-ci  sont  interdits 
dans  les  villes  depuis  plusieurs  années;  il  n’y  a 
qu’à  signaler  les  infractions  à  la  direction  de  la 
Compagnie. 

—  Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Vincent,  Delbet,  Mauclaire,  Souques, 
M.  Tanon  précise  que  la  Commission  ne  se  dissi¬ 
mule  pas  les  insuffisances  du  projet  du  Touring- 


Club,  mais  il  y  a  inléi’êt  à  l’adopter  sans  modifi¬ 
cations  pour  éviter  de  perdre  du  temps;  la  Com¬ 
mission  pouri'a  ultérieurement  étudier  un  projet 
plus  complet. 

— '  L’Académie  adopte  celle  manière  de  voir. 
Voyage'  médical  en  Afrique  Noire  (Congo 
belge,  A.  E.  F.,  Cameroun).  —  M.  Ch.  Achard 
montre  que  le  Service  de  Santé  au  Congo  belge 
obéit  d’une  façon  générale  aux  mêmes  règles  que 
dans  nos  colonies  d’Afrique  noire;  mais  le  corps 
médical  est  constitué  pour  une  part  importante  par 
des  étrangers  et  no  forme  pas  un  corps  soumis  à 
une  discipline  commune,  beaucoup  de  médecins 
ne  dépendant  pas  directement  du  Service  de  Santé 
mais  de  sociétés  indiislricllos  ou  de  missions  reli¬ 
gieuses. 

L’organisation  du  Service  de  Santé  de  l’A.E.F. 
est,  en  théorie,  analogue  à  celle  des  services  de 
FA. O. F.  et  de  Madagascar;  mais  le  fonctionnement 
n’en  est  pas  aussi  bien  assuré,  infériorité  qui  tient 
surtout  à  rinsuffisiTnt  concours  du  personnel  indi¬ 
gène  et  aux  difficultés  des  communications  entre 
les  diverses  parties  du  territoire  très  étendu  de  la 
colonie  (3.000  kilomètres  du  nord  au  sud)  ;  un 
cadre  local  d’infirmiers  et  d’infirmières  indigènes 
vient  d’être  créé  mais  il  faut  d’abord  former  à 
l’école  primaire  des  indigènes  éventuellement  aptes 
à  recevoir  un  enseignement  médical  élémentaire  ; 
les  équipes  mobiles  de  brousse  et  les  dispensaires 
de  brousse  doivent  être  multipliés  ;  les  transports 
sanitaires,  en  particulier  l'aviation,  ne  sont  pas  suf¬ 
fisants  1  M.  Achard  étudie  ensuite  les  diverses  ma¬ 
ladies  rencontrées  en  A.E.F.  et  montre  que  la  lutte 
contre  la  trypanosomia.se  est  activement  poursuivie 
et  que  la  situation  n'est  pas  alarmante;  de  nom- 
bieii.ses  guérisons  sont  obtenues  par  un  traitement 
rationnel. 

Au  Cameroun,  le  personnel  médical  subalterne 
no  manque  pas  et  sa  valeur  est  supéi-ieure  à  celle 
du  pci'sonncl  indigène  de  l’A.E.F.,  grâce  à  l’in¬ 
struction  donnée  au  centre  médical  d’Ayos;  les 
excellents  résultats  obtenus  à  ce  point  de  vue  au 
Cameroun  comme  en  A.O.F.  et  à  Madagascar  doi¬ 
vent  être  soulignés  :  «  Cette  participation  indispen- 
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sable  des  indigènes  est  l'un  des  titres  les  plus  ho¬ 
norables  de  la  France  à  la  reconnaissance  du  monde 
civilisé.  Coloniser,  c’est  sans  doute  faire  les  affaires 
dos  colons  et  de  quelques  fonctionnaires,  mais  c’est 
aussi  accroître  la  puissance  de  la  mère  patrie  et 
relever  dans  la  population  indigène  le  niveau  ma¬ 
teriel  et  moral  de  la  vie.  La  France  voit  dans  celte 
-population,  non  pas  seulement  une  main-d’œuvre 
à  exploiter,  mais  des  hommes  à  éduquer.  » 

Appréciation  des  tendances  évolutives  des 
primo-inlections  tuberculeuses  de  la  seconde 
enfance  et  de  l’adolescence.  Déductions  théra¬ 
peutiques  et  médico-sociales.  —  M.  Lesné  pré¬ 
sente  une  note  de  MM.  d’Œlnitz  et  R.  Raibaudi 
qui  montrent  que  dans  les  primo-infections  tuber¬ 
culeuses  de  la  seconde  enfance  et  de  l’adolcsccncc, 
les  investigations  cliniques,  si  l’on  excepte  les  va¬ 
riations  de  la  courbe  pondérale  et  de  la  tempéra¬ 
ture,  sont  défaillantes;  en  particulier,  les  signes 
sléthacoustiqucs  donnent  des  renseignements  tar¬ 
difs  et  parfois  trompeurs.  La  discordance  entre  les 
clichés  radiographiques  en  série  et  l’évolution  cli¬ 
nique  n’a  été  observée  que  dans  9  pour  100  des 
cas.  Les  données  de  la  culiréaction  sont  contradic¬ 
toires  ;  tout  au  plus  peut-on  retenir  que  la  trans¬ 
formation  d’une  culiréaction  faible  en  culiréaction 
forte  coïncide  souvent  avec  une  évolution  clinique 
favorable  et  inversement.  La  recherche  de  la  dévia¬ 
tion  du  complément  ne  donne  pas  de  renseigne¬ 
ments  utiles;  la  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine 
marche  dans  la  règle  parallèlement  à  l’évolution 
radio-clinique;  la  vitesse  de  sédimentation  égalo- 

Les  primo-infeetions  reconnues  à  temps  ont  ten¬ 
dance  à  la  guérison  si  le  sujet  est  mis  au  repos, 
dans  de  bonnes  conditions  d’.aéralicn  et  d’alimen¬ 
tation;  il  convient  d’éviter  totite  intervention 
intempestive  telle  que  la  chimiothérapie,  la  vnc- 
cinolhérapie,  l’héliothérapie  et  toute  la  chirurgie 
n’ayant  pas  un  caractère  d'urgence.  11  serait  très 
utile  de  soumettre  les  enfants  des  écoles,  à  partir 
du  virage  des  réactions  allergiques,  à  une  surveil¬ 
lance  clinique,  radiologique  et  même  hiologique  ; 
la  constitution  de  centres  régionaux  devrait  être 
envisagée. 

Etude  des  complexes  vaccino-aphteux.  — 
M.  Vincent  présente  une  note  do  îif.  Belin  qui 
a  constaté  que  si  on  inocule  à  une  génisse  d’une 
part  du  virus  vaccinal  et  d'autre  part,  en  dehors 
du  champ  vaccinal,  un  virus  aphteux  (aphtes  pré¬ 
levés  chez  des  bovins),  la  pulpe  vaccinale  contient 
du  virus  aphteux;  le  complexe  vaccino-aphteux  est 
riche  en  virus  aphteux,  s’obtient  facilement  et 
régulièrement  et  se  conserve  longuement  puisque 
le  virus  aphteux  reste  vivant  et  virulent  après 
4  ans  de  sé  jour  de  la  pulpe  à  moins  5“. 

Etude  d’un  vaccin  anti-aphteux  lormolé.  — 
M.  Vincent  présente  une  note  de  M.  Belin  qui 
montre  que  le- complexe  vaccino-aphteux  décrit 
dans  la  communication  précédente  constitue  après 
formolage  suivant  une  technique  dérivée  de  celle  de 
Vallée,  Carré  et  Rlnjard,  un  vaccin  qui  injecté  aux 
sujets  sensibles  leur  confère  une  immunité  évi¬ 
dente;  l’utilisation  du  vaccin  nu  voisinage  des 
exploitations  infectées  permet  généralement  d’obte¬ 
nir  une  longue  immunité  après  une  maladie  béni¬ 
gne  ou  même  inapparenle  ;  la  conservation  du  com¬ 
plexe  vaccino-aphteux  au  frigorifique  no  modifiant 
pas  son  pouvoir  vaccinant,  il  est  possible  de  cons¬ 
tituer  des  stocks  importants  en  prévision  d’épizoo¬ 
ties  éventuelles.  Au  cours  des  8  années  depuis 
lesquelles  l’auteur  poursuit  ses  recherches,  310.000 
doses  de  vaccin  ont  été  mises  à  la  disposition  des 
vétérinaires. 

Les  allongés;  considérations  médico-sociales 
sur  les  insuffisances  surrénales  inapparentes; 
les  débilités  surrénales  congénitales.  —  M.  P. 
Chatagnon  et  M"®  G.  Chatagnon  estiment  que  la 
débilité  surrénale  n’est  pas  un  état  exceptionnel  ; 
compatible  avec  une  longue  vie,  elle  a  pour  signe 
essentiel  la  fatigabilité  physique  et  psychique  ; 
l’asthénie  ne  se  manifeste  chez  le  jeune  qu’après 
l’effort;  elle  app.araît  spontanément  à  l’Age  mûr  ou 
dans  la  vieillesse.  On  suspectera  la  débilité  surré¬ 
nale  chez  les  entants  d’apparence  normale  qui  évi¬ 
tent  les  exercice»  physiques,  ne  sont  pas  turbu¬ 
lents',  ont  tendance  &  l’Isolement  et  &  la  tristesse  ;  à 


1  Age  scolaire,  on  les  prend  pour  des  paresseux  car 
ils  ne  peuvent  soutenir  ou  répéter  leurs  efforts;  ils 
sont  incapables  de  réussir  aux  concours  ;  pendant 
leur  service  militaire,  ils  sont  pris  pour  des  carot- 
liers.  A  l’Age  mûr  et  chez  le  vieillard,  l’asthénie 
musculaire  se  double  souvent  d’asthénie  psychique; 
après  des  troubles  vaso-moteurs  dans  le  domaine 
encéphalique,  l’anxiété  et  surtout  la  dépression  a 
type  mélancolique  et  hypocondriaque  apparaissent. 
La  débilité  surrénale  inapparente  est  confirmée 
par  les  recherches  de  physiologie  et  do  bio-chimie 
musculaire.  La  Ihérapeulique  sera  surtout  préven¬ 
tive:  vie  calme,  nourriture  saine,  mesure  de  l'ef¬ 
fort  physique  ou  iiilellccluel  qui  peut  être  demandé 
à  chaque  sujet  ;  si  des  accidents  se  manifestent,  le 
repos  absolu  doit  être  imposé  avec  administration 
d’iiormones  surrénales  associées  ou  non  à  des  hor¬ 
mones  génitales. 

La  maladie  des  porchers  en  Franche-Comté. 
Inconstance  de  la  méningite.  — •  M.  E.  Ledoux 
(Be-sançon)  a  pu  observer  11  cas  certains  de  mala¬ 
die  des  porchers  en  Franche-Comté,  surtout  dans 
les  hauts  plateaux  du  département  du  Doubs.  Les 
porchers  ont  tous  été  contaminés  par  des  porcs  ma¬ 
lades  ;  tous  étaient  jeunes  et  n’ont  présenté  ni  re¬ 
chute,  ni  récidive.  La  symptomatologie  est  bien 
connue;  toutefois,  l’aulcur  insiste  sur  l’intensité  de 
la  céphalée  parfois  avec  agitation  très  marquée,  sur 
la  température  en  double  train  fébrile  dans  la 
plupart  mais  non  dans  tous  les  cas.  La  méningite 
peut  manquer  ainsi  que  l’aulcur  l’a  observé  chez 
deux  malades,  ce  qui  confirme  les  obscrvalions 
d’Urcch;  il  faut  donc  abandonner  le  qualificatif 'de 
méningite  des  porchers  et  reprendre  celui  de  mala¬ 
die  des  porchers  proposé  par  Urech. 

Sur  les  huiles  de  schistes  à  ichtyol  et  les 
produits  qui  en  dérivent.  —  ÎMM.  Demesse  cl 
Beaubourg  rappellent  que  l’ichtyol  employé  ou 
dermatologie  est  préparé  à  partir  d’huiles  riches 
en  soufre  qui  imprègnent  des  roches  sédimentaircs 
de  composition  diverse.  L’huile  extraite  par  pyro¬ 
génation  des  calcaires  renferme  jusqu’à  12  pour 
100  de  soufre  ;  les  auteurs  ont  perfectionné  les  pro¬ 
cédés  de  traitement  de  l’huile  pour  obtenir  sa 
transformation  en  ichtyol:  leur  technique  consiste 
essentiellement  à  sulfoner  le  moins  possible,  juste 
assez  pour  obtenir  une  émulsion  stable  des  pro¬ 
duits  thiophéniques  actifs  et  ensuite  à  éliminer  au 
maximum  les  sulfates  provenant  de  la  neutralisa¬ 
tion  de  l’excès  d’acide  sulfurique,  soit  par  dialyse 
en  milieu  acide,  soit  par  dialyse  on  milieu  neutre 
ou  faiblement  alcalin.  Lucien  RouQuès. 
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Allergie  et  prémunition  du  cobaye  après 
ingestion  ou  injection  sous-cutanée  de  BCG  en 
suspension  dans  l’huile  d’olive.  —  M.  J.  Bretey 
a  constaté  que  chez  les  cobayes  vaccinés  au  BCG 
par  voie  buccale,  l’allergie  est  plus  précoce  et  plus 
importante  lorsque  la  suspension  est  faite  dans 
l’huile  d’olive,  ce  qui  peut  tenir  au  passage  plus 
facile  du  bacille-vaccin  à  travers  la  paroi  du  tube 
digestif.  Quand  on  injecte  en  un  seul  point  une 
dose  déterminée  de  BCG  sous  la  peau,  le  fait 
d’émulsionner  'es  bacilles  dans  l’huile  augmente 
nettement  le  degré  de  l’allergie  et  do  la  résistance 
contre  une  infection  d’épreuve,  par  rapport  à  ce 
que  l’on  obtient  par  l’injection  d’une  susijcnsion 
aqueuse.  Mais  si,  sans  changer  la  dose  de  celte 
dernière,  on  multiplie  les  points  d’injection, 
l’allergie  et  l’immunité  sont  aussi  accrues  dans  une 
certaine  mesure. 

Libération  d’une  substance  histaminique  à  la 
suite  de  l’inhalation  de  vapeurs  irritantes.  — 
MM.  G.  Ungar  et  M.  Bolgert  ont  constaté  que 
l’inhalation  de  gaz  toxiques  détermine  la  libéra¬ 
tion  d’une  substance  semblable  à  l'histamine  chez 
les  animaux  qui  doivent  mourir  par  œdème  pul¬ 
monaire. 

Déviation  du  complément  dans  l’infection  par 
le  virus  de  la  chorioméningite  lymphocytaire. 
—  MM.  P.  Lépine,  P.  Mollaret  et  M"»  V.  Sautter 
ont  préparé  un  antigène  avec  le  poumon  hépatisé 
de  cobaye  ayant  «uceombé  à  l 'Infection  chorio- 


méningilique.  La  réaction  est  spécifique  et  d’appa¬ 
rition  précoce.  Elle  a  été  observée  chez  l’homme, 
le  singe,  le' lapin,  mais  est  restée  négative  chez  le 
cobaye.  Dans  l’infection  humaine,  qui  se  traduit 
cliniquement  par  un  syndrome  méningé  lympho¬ 
cytaire,  la  réaction  devient  positive  habituellement 
à  partir  du  11“  jour  do  l’infection  ;  elle  demeure 
fortement  positive  jusqu’au  132“  jour,  faiblement 
positive  juqu’au  172“  jour;  elle  est  toujours  néga¬ 
tive  au  delà  du  199“  jour.  Les  résultats  de  la  dévia¬ 
tion  du  complément  ont  permis  de  confirmer  des 
diagnostics  cliniques  parallèlement  à  l’inoculation 
aux  animaux  et  de  suivre  l’évolution  de  l’infection 
chez  les  malades.  La  réaction  a  été  constamment 
négative  avec  le  sérum  de  64  sujets  atteints  d’af¬ 
fections  diverses  ou  de  syndrome  méningé  ne  rele¬ 
vant  pas  du  virus  chorioméningilique. 

Caractères  différentiels  des  lésions  pulmonaires 
produites  chez  le  lapin  par  injection  intratesti- 
culaire  de  bacilles  bovins  ou  humains  morts, 
enrobés  dans  l’huile  de  vaseline.  —  MM.  A.  Saenz 
et  G.  Canetti.  L’inoculation  intralesliculaire  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  morts  enrobés  dans  l’huile  de 
vaseline  détermine  chez  le  lapin  des  lésions  pulmo¬ 
naires  très  marquées,  mais  pourtant  différentes  selon 
qu’il  s’agit  de  bacilles  humains  ou  de  bacilles 
bovins.  Celles  dues  au  bacille  bovin  sont  énormes, 
caséifiées  de  manière  massive,  entourées  d’infiltration 
hémorragique  et  souvent  rapidement  mortelles; 
celles  dues  nu  bacille  humain  sont  beaucoup  plus 
petites,  très  peu  nécrotiques,  exemptes  d’infiltra¬ 
tion  hémorragique  et  habituellement  non  mor¬ 
telles.  L’enrobage  dans  l’huile  de  vaseline  suivi 
do  l’injection  inlratcsticulaire  —  conditions  toutes 
deux  indispensables  —  font  donc  apparaître,  entre 
les  bacilles  bovins  et  humain  morts,  des  différences 
de  pouvoir  pathogène  nettement  comparables,  au 
moins  quantitativement,  à  celles  existant  entre  ces 
mêmes  variétés  de  germes  à  l’état  vivant.  On  peut 
en  inférer  que  l'etendue  des  lésions  produites  chez 
le  lapin,  par  les  bacilles  humain  et  bovin  vivants, 
est  élroilemenl  lice  à  leur  constitution  et  à  leurs 
propriétés  chimiques. 

Action  de  la  bilirubine  et  de  la  bile  totale 
sur  les  amibes  dysentériques.  —  MM.  Ch.  Dop- 
ter  et  R.  Deschiens  établissent  dans  un  premier 
grciipo  d’expériences  que  la  bilirubine  figurée  ou 
en  solution,  à  un  titre  de  2  à  4  millionièmes,  exerce 
une  action  stimulante  sur  les  cultures  d’amibes 
dysentériques  et  peut  être  considérée  comme  géné¬ 
ratrice  d’un  ou  de  plusieurs  facteurs  stimulants 
pour  les  amilxis.  Ces  constatations  permettent  de 
penser  que  la  fréquence  des  métastases  amibiennes 
du  foie  pourrait  être  due,  en  dehors  de  dispositions 
anatomiques  favorisantes  du  système  vasculaire 
porte,  au  tropisme  des  amihes  dysentériques  pour 
les  cellules  hépatiques  qui  contiennent  de  la  bili¬ 
rubine. 

Un  second  groupe  de  données  indique  :  1“  que 
la  bile  totale  diminue  cl  retarde  le  développement 
des  amibes  dysentériques  en  culture,  h  partir  d’un 
taux  de  concentration  de  1  pour  1.000  do  bile; 
2“  que  toutes  les  amibes  sont  tuées  par  addition 
de  10  pour  1.000  de  bile,  à  la  partie  liquide  du 
milieu 

L’action  des  sels  biliaires  et  du  cholestérol 
sur  les  amibes  dysentériques.  —  MM.  Ch. 
Dopter  et  R.  Deschiens  montrent  que  les  sels 
biliaires  n’exercent  aucune  action  stimulante  sur 
les  cultures  d’amibes  dysentériques.  Ils  sont  neu¬ 
tres  vis-à-vis  dos  cultures,  au  taux  où  on  les 
observe  dans  le  sérum  humain  iclérique  (0,10 
pour  1.000)  et  ils  sont  empêchants  pour  une  con¬ 
centration  de  15  pour  1.000,  correspondant  à  celle 
du  liquide  duodénal. 

Un  second  groupe  de  faits  montre  que  l’enri¬ 
chissement  des  milieux  de  culture  nu  cholestérol 
n’exerce  pas  d’action  stimulante  sur  le  développe¬ 
ment  des  amibes. 

L’ensemble  des  recherches  de  ces  auteurs  sur 
l’action  du  sérum  humain  iclérique  de  la  biliru¬ 
bine,  des  sels  biliaires  et  du  cholestérol  sur  les 
cultures  d’amibes  dysentériques  fait  ressortir  que, 
si  le  sérum  iclérique  exerce  une  action  stimulante 
sur  le  développement  des  amibes,  c’est  à  la  pré¬ 
sence  de  bilirubine  qu’il  doit  cette  propriété. 
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Méningites  aiguës  bénignes 
causées  par  le  virus 
de  la  paralysie  infantile  ? 

Par  M.  Roch 

(Clinique  médicale  de  Genève.) 


En  neurologie,  les  entités  ont  tout  d’abord  été 
déterminées  par  leurs  symptômes  et  aussi, 
autant  que  possible,  par  les  modalités  et  les 
localisations  de  leurs  lésions.  Cependant,  les 
notions  étiologiques  se  précisant  ont  pris  do 
plus  on  plus  d’importance.  Depuis  les  décou¬ 
vertes  concernant  les  virus  filtrants,  tout  parti¬ 
culièrement,  on  est  arrivé  à  reconnaître  que  le 
môme  agent  pathogène  pour  le  système  nerveux 
ne  provoquait  pas  toujours  (les  syndromes  iden¬ 
tiques. 

Ces  notions  nouvelles  sur  les  virus  filtrants, 
on  est  bien  forcé  de  les  accueillir  comme  ûn 
très  grand  progrès  d'ordre  scientifique  ;  elles 
n’ont  malheureusement  pas  jusqu’ici  procure 
aux  cliniciens  des  moyens  pratiques  de  dia¬ 
gnostic.  Capter  le  virus  au  bon  endroit  et  au 
bon  moment  est  difflcile  ;  l’isoler,  le  cultiver, 
le  transmettre,  en  faire  la  détermination  spéci¬ 
fique  est  plus  difficile  encore.  Pour  cela,  il  faut 
des  Instituts  spécialement  outillés,  des  expéri¬ 
mentateurs  entraînés,  des  animaux  coûteux  et 
pou  agréables  à  manier,  comme  les  singes. 

Certes,  les  virus  spécifiques  manifestent,  en 
général,  un  neurotropisme  pour  des  régions  par¬ 
ticulières  du  système  nerveux  ;  il  en  ré.sidle 
alors  dos  syndromes  aisément  reconnaissables. 

Ces  localisations  ne  sont  cependant  ni  cons¬ 
tantes,  ni  exclusives  en  sorte  qu’il  existe,  ii 
côté  de  la  forme  classique  de  telle  ou  telle  mala¬ 
die,  des  formes  aberrantes  parfois  fort  diffé¬ 
rentes  de  la  forme  typique. 

C’est  pourquoi,  pour  établir  ses  diagnostics, 
le  clinicien  ne  peut  plus,  comme  autrefois,  se 
baser  seulement  sur  la  recherche  des  symp¬ 
tômes  ;  il  doit  tenir  compte  de  l’évolution 
générale  de  raffection,  plus  encore,  des  condi¬ 
tions  épidémiologiques  et  des  possibilités  de 

Ces  réflexions  me  paraissent  s’appliquer  sur¬ 
tout  à  des  maladies  comme  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  et  la  paralysie  qualifiée  d’infantile  quoi¬ 
qu’elle  atteigne,  fréquemment  des  adultes. 


C’est  de  cette  dernière  maladie  que  je  veux 
vous  entretenir  en  vous  rappelant  tout  d’abord 
quelques  notions  classiques. 

Parmi  les  formes  de  la  paralysie  infantile,  on 
a  décrit  en  premier  lieu  celles  qui,  par  la  loca¬ 
lisation  des  lésions,  méritent  exactement  le  nom 
(le  poliomyélite  antérieure  aiguë.  Cliniquement, 
on  peut  schématiser  ainsi  l’évolution  et  les  dif¬ 
férentes  phases  de  la  maladie  : 

Dans  une  première  période,  qui  dure  quel¬ 
ques  jours  et  qu’on  peut  appeler  la  période  du 
médecin  de  famille,  le  malade  présente  les  si¬ 
gnes  d’une  infection  fébrile  aiguë  des  voies 
respiratoires  supérieures  et  parfois  du  tube 
digestif. 

Après  quelques  jours,  survient  la  deuxième 
période,  brève  aussi,  qu’on  peut  dénommer 
période  du  neurologiste  ;  en  même  temps  que 
des  symptôme®  d’irritation  méningée  ou  peu 


après,  s’installent  brusquement  des  paralysies 
flasques  touchant,  comme  au  hasard,  des  grou¬ 
pes  musculaires  plus  on  moins  étendus. 

La  troisième  période,  période  de  l’ électro- 
thérapeute,  dure  des  semaines  et  des  mois  ;  elle 
est  caractérisée  par  la  récupération  fonctionnelle 
de  certains  muscles  qui  avaient  été  paralysés, 
assez  souvent  môme  de  tous. 

La  période  de  l’orthopédiste  dure  indéfiniment. 
Le  médecin  ne  peut  plus  que  s’efforcer  de  cor¬ 
riger  les  déformations  articulaires  et  osseuses 
causées  par  les  troubles  trophiques  et  par  ia 
prédominance  des  groupes  musculaires  n’ayant 
plus  leurs  antagonistes. 

Pour  les  cas  mortels,  on  doit  encore  considé¬ 
rer  la  période  de  l’anatomiste  ;  celle-ci  a  permis 
à  mon  vénéré  maître,  J.-L.  Prévost,  élève  de 
Vulpian,  do  décrire  en  1866  les  lésions  aujour¬ 
d’hui  classiques  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle. 

A  ces  poliomyélites  antérieures  typiques,  on 
cul  bientôt  rattaché  la  plupart  des  paralysies 
ascendantes  de  Landry  ainsi  que  des  cas  avec 
atteintes  des  noyaux  moteurs  des  nerfs  crâniens, 
atteintes  déterminant  des  paralysies  linguales, 
faciales,  oculaires,  etc.,  et  entraînant  souvent  la 
mort  par  suite  de  troubles  respiratoires.  Là 
encore,  il  s’agissait  de  localisations  du  virus  tou¬ 
chant  avec  prédilection  le  système  dos  neurones 
moteurs  périj)hériques. 

Cependant,  la  nialadic,  dont  on  avait  tout 
d’abord  repéré  des  cas  sporadiques,  donnait 
lieu  à  des  épidémies.  En  1840,  Heine  en  avait 
déjà  observé  une  en  'Wurtemberg  ;  en  1885,  Cor- 
dier,  dans  une  petite  localité  proche  de  Lyon, 
avait  vu  13  cas  en  deux  mois  ;  un  peu  plus  tard, 
des  épidémies  importantes  se  manifestèrent 
dans  les  pays  Scandinaves.  Medin,  de  Stockholm, 
attacha  son  nom  à  leur  description.  Le  terme  si 
souvent  employé  de  «  Maladie  de  Heino-Medin  » 
devrait  donc  s’appliquer  plus  spécialement  aux 
cas  dépendant  d’un  foyer  épidémique.  Ce  sont 
aujourd’hui  les  plus  nombreux. 

Les  explosions  épidémiques  de  la  maladie  de 
Hclne-Medin  paraissent,  en  effet,  devenir  de  plus 
en  plus  fréquentes,  de  plus  en  plus  étendues. 
Dès  1907  en  Amérique  du  Nord,  depuis  une 
douzaine  d’années  dans  l’Europe  centrale  et 
occidentale,  la  poliomyélite  a  pris  une  extension 
inquiétante. 

Grâce  à  ces  épidémies,  on  a  reconnu  que  le 
virus  pouvait  se  fixer  ailleurs  que  sur  les  neu¬ 
rones  moteurs,  sur  les  cellules  des  noyaux  cen¬ 
traux,  sur  celles  de  l’écorce  cérébelleuse  et  céré¬ 
brale,  sur  les  méninges. 

Lorsque  ces  localisations  aberrantes  sont  com¬ 
binées  avec  les  lésions  poliomyélitiques,  leur 
nature  est  facile  à  identifier  ;  lorsque  au  con¬ 
traire  les  centres  moteurs  médullaires  restent 
indemnes  et  que  manquent  par  conséquent  les 
symptômes  de  paralysie  flasque,  le  diagnostic 
devient  plus  incertain.  Cependant,  si  une  épidé¬ 
mie  d’école  ou  de  caserne  se  manifeste  par  un 
certain  nombre  de  cas  typiques  à  côté  de  cas  aty¬ 
piques,  on  ne  peut  guère  se  méprendre  sur  l’ori¬ 
gine  de  ces  derniers  ;  si,  dans  une  même  fa¬ 
mille,  un  enfant  présente  une  méningite  béni¬ 
gne  tandis  que  son  frère  souffre  d’une  polio¬ 
myélite,  sans  risquer  beaucoup  de  se  tromper, 
on  peut  affirmer  que  les  deux  maladies,  pour¬ 
tant  si  différentes  dans  leur  expression  clinique, 
sont  causées  l’une  et  l’autre  par  le  même  virus. 

La  connaissance  de  ces  formes  purement  mé¬ 
ningées  a  permis  de  reconnaître  leur  grande  fré¬ 
quence.  Ainsi  à  Zurich,  en  1936,  Fanconi,  sur 
113  cas  de  maladie  de  Heine-Medin,  a  observé 
17  pour  100  de  formes  méningées  ;  Wieland, 


d’après  des  observations  faites  à  Bâle,  estime  à 
60  pour  100  la  proportion  des  cas  évoluant  sans 
paralysie  et  Gsell,  en  1937,  à  Sainl-Gall,  a  vu 
35  cas  de  méningite  pure  contre  33  cas  présen¬ 
tant  des  symptômes  de  paralysie.  Lors  de  la 
grande  épidémie  d’Alsace  en  1930,  Rohmer  avait 
observé  déjà  un  assez  grand  nombre  de  formes 
méningées.  On  peut  se  demander  si  nous  assis¬ 
tons  à  une  transformation  du  virus  dont  les  affi¬ 
nités  SC  modifieraient  ou  bien  si  les  formes 
méningitiques  aujourd’hui  mieux  connues  sont 
seulement  plus  souvent  repérées  et  rapportées  à 
leur  véritable  origine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  formes  méningées  ont 
tellement  frappé  certains  médecins  que  des 
pédiatres  éminents  ont  soutenu  que  la  plupart 
des  «  méningites  lymphocytaires  bénignes  », 
pour  ne  pas  dire  toutes,  étaient  causées  par  le 
virus  poliomyélitique.  Cette  opinion,  je  la  con¬ 
sidère  comme  partiellement  juste  ;  elle  est  seu¬ 
lement  exprimée  parfois  d’une  manière  trop 
absolue.  Ayant  eu  l’occasion  de  m’occuper  à 
plusieurs  reprises  do  celte  question,  je  me  per¬ 
mets  d’énoncer  ce  conseil  pratique  : 

((  Toutes  les  fois  que  vous  vous  trouverez  en 
présence  d’une  méningite  lymphocytaire  béni¬ 
gne  dont  la  nature  ne  vous  apparaît  pas  claire¬ 
ment,  pensez  qu’il  pourrait  s’agir  d’une  forme 
méningée  de  la  poliomyélite  et  prenez  s’il  y  a 
lieu  les  mesures  thérapeutiques  et  prophylacti¬ 
que  qui  s’imposent.  » 

La  poliomyélite  sévit  en  toutes  saisons  ;  c’est 
néanmoins  en  été  particulièrement  que ,  vous 
aurez  à  redouter  la  contagion  et  les  extensions 
épidémiques. 

En  .Tuillet,  Août  et  Septembre  1937,  nous 
avons  eu  à  Genève  une  petite  épidémie  qui  a 
amené  dans  mon  service  d’adultes  une  dizaine 
(le  malades.  Trois  d’entre  eux  ont  manifesté 
leur  affection  sous  des  formes  atypiques  :  l’un 
a  présenté  des  symptômes  de  mésocéphalite  : 
diplopie,  hypersomnie,  myoclonies,  polyurie  ; 
deux  autres  ont  souffert  de  leplo-méningite 
aiguë  bénigne  ;  je  vais  vous  résumer  leur  his¬ 
toire. 

Observation  1.  —  Alors  que  nous  avions  déjà 
plusieurs  poliomyélitiques  hospitalisées,  le 
26  Août,  une  dame  de  29  ans  nous  est  adressée 
avec  le  diagnostic  un  peu  trop  vague  d’  a  affec¬ 
tion  fébrile  aiguë  ». 

C’est  une  personne  intelligente,  de  tempéra¬ 
ment  nerveux  et  qui  dit  s’être  fatiguée  depuis 
quelques  années  à  diriger  une  exploitation  avi¬ 
cole.  Elle  raconte  avoir  souffert  d’angine  dans  le 
courant  du  mois  d’Août.  Le  20  Août,  elle  ressent 
des  frissons  et  garde  le  lit  ;  le  21,  elle  constate 
qu’elle  a  38°8  ;  le  jour  suivant,  apyrétique,  elle 
s(!  lève.  Le  23,  elle  est  prise  d’une  nouvelle,  pous¬ 
sée  de  fièvre  accompagnée  do  céphalées  et  de 
vomissements.  Dans  la  nuit,  les  maux  de  tête 
,  s’aggravent.  Le  24  Août,  un  médecin  constate  de 
l’inégalité  pupillaire  et  de  la  raideur  de  la  nuque, 
symptômes  qui  l’engagent  à  envoyer  la  malade 
dans  notre  service. 

Nous  voyons  une  femme  excitée  et  logorrhéi- 
que  se  plaignant  de  violents  maux  de  tête. 

On  constate  des  signes  méningés  très  nets  : 
dissociation  sphygmothermique,  le  pouls  bat¬ 
tant  a  72  avec  une  température  de  38°4  ;  vomis¬ 
sements  en  fusée  ;  raideur  de  la  nuque,  signe 
de  Kernig  ;  photophobie,  inégalité  pupillaire. 
L’abolition  de  tous  les  réflexes  tendineux  nous 
étonne  jusqu’à  ce  que  la  malade  nous  ait  affirmé 
qu’il  en  a  toujours  été  ainsi.  Les  réflexes  plan¬ 
taires  se.  font  iionnalcinent,.  en  flexion  ;  les 
entanés  abdominaux  soid  vifs,  pins  à  droile 
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qu’à  gaucho.  La  force  musculaire  est  bien  con¬ 
servée  partout  et  ii  n'y  a  aucun  trouble  de  la 
sensibilité. 

L’examen  de  sang  montre  une  Icucocylosc 
modérée,  9.700  globules  blancs  par  centimètre 
cube  et  une  sédimentation  un  peu  accélérée  : 
Il  _  25  —  63. 

La  ponction  lombaire  donne  issue  à  un  liquide 
qui  sort  sous  forte  pression  ;  54  cm.,  la  malade 
étant  assise.  Le  liquide  est  légèrement  louche  ; 
il  contient  320  lymphocytes  par  millimètre  cube 
et  un  taux  d’albumine  élevé,  de  0,50  par  litre  ; 
il  n’y  a  pas  de  notable  diminution  du  taux  des 
chlorures  (7,05)  ni  du  taux  du  glucose  (0,69). 
La  réaction  à  l’or  colloïdal  et  celle  de  Wasser¬ 
mann  sont  négatives. 

En  deux  jours  la  fièvre  tombe,  les  céphalées 
s'atténuent,  les  vomissements  cessent. 

Une  deuxième  ponction  lombaire  pratiquée 
le  31  Août  montre  encore  l’hypcralbuminora- 
ebie  (0,50),  mais  une  diminution  de  bon 
augure  du  taux  des  lymphocytes  (68). 

Les  céphalées  et  l’inégalité  pupillaire  persis¬ 
tent  encore  quelques  jours. 

Au  bout  de  trois  semaines,  bien  rétablie,  la 
malade  quitte  le  service  sans  avoir  jamais  pré¬ 
senté  le  moindre  signe  de  paralysie.  Seuls  les 
réflexes  tendineux  demeurent  abolis  comme  ils 
paraissent  l’avoir  toujours  été  chez  cette  per¬ 
sonne. 

Obseuvation  h.  —  Le  4  Septembre,  avec  le 
diagnostic  de  n  méningite  fébrile  «,  nous 
arrive  un  jeune  homme  de  16  ans. 

C’est  un  garçon  bien  constitué  dans  les  anté¬ 
cédents  duquel  nous  relevons  la  rougeole  dans 
1.)  petite  enfance  et  —  il  y  a  trois  ans  —  une 
opération  d’appendicite,  suivie  d’une  broncho¬ 
pneumonie. 

La  méningite  qui  nous  l’amène  a  débuté  brus¬ 
quement  sans  aucun  prodrome,  le  3  Septembre. 

A  l’entrée  à  l’hépilal,  on  constate  une  tempé¬ 
rature  de  38“6  ;  un  pouls  régulier  battant  à 
100  par  minute.  Le  malade  accuse  des  céphalées 
assez  vives  et  de  la  photophobie  ;  on  trouve  de 
la  raideur  de  la  nuque,  le  signe  de  Kernig, 
l’abdomen  un  peu  tendu,  sensible  à  la  pression. 
La  rate  percutablc  sur  une  hauteur  de  9  è 

10  cm.  est  par  conséquent  hypertrophiée. 

Pratiquée  immédiatement,  la  ponction  lom¬ 
baire  donne  issue  à  un  liquide  eau  de  roche  dont 
la  pression,  de  32  cm.  le  malade  étant  assis,  est 
è  peine  exagérée.  Le  liquide  contient  102  lym¬ 
phocytes  par  millimètre  cube  ;  il  est  hyperalbu- 
roineux  (0,40  par  litre).  Le  taux  du  sucre  (0,68) 
et  les  chlorures  (7,16)  sont  normaux.  Lés  réac¬ 
tions  révélatrices  do  la  syphilis  sont  négatives 
de  môme  que  la  réaction  à  l’or  collo’idal.  Divers 
milieux  ensemencés  par  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  resteront  stériles. 

L’examen  du  sang  ne  montre  pas  d’anémie  ; 

11  permet  de  constater  une  leucopénie  modérée 
(4.725)  et  une  sédimentation  notablement  ralen¬ 
tit  (1  —  2  —  12). 

L’absence  de  prodrome,  l’accueil  aimable  que 
le  jeune  malade  fait  au  médecin,  l'intégrité  des 
nerfs  crâniens,  le  ralentissement  de  la  sédimen¬ 
tation  globulaire,  le  maintien  du  taux  des  chlo¬ 
rures  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  éloi¬ 
gnent  de  nous  la  crainte  d’une  méningite 
tuberculeuse. 

La  .ponction  lombaire  a  eu  d’ailleurs  une 
excellente  action.  En  quarante-huit  heures,  la 
température  tombe  è  la  normale,  le  pouls  se 
ralentit  et  les  maux  de  tête  cessent. 

Par  prudence,  on  garde  le  malade  au  repos 
pendant  quatre  semaines.  Il  sort  de  l’hôpital 
parfaitement  bien,  sans  avoir  jamais  présenté 
!•'  moindre  signe  de  paralysie. 


Nous  avons  donc  là  deux  méningites  aiguës 
bien  caractérisées  qui  ont  évolue  très  rapide¬ 
ment  et  très  favorabicment.  A  quelle  maladie 
devons-nous  les  rapporter?  Je  n’hésite  pas  à 
répondre  ;  è  la  maladie  de  Heine-Medin,  me  ba¬ 
sant  pour  cela  sur  deux  ordres  d’arguments. 

..  1“  Arguments  négatifs.  Aucune  dos  causes 
liabituelles  de  méningite  bénigne  à  lymphocytes 
ne  peut  être  invoquée  ici  pour  le  jeune  homme 
ni  pour  la  femme.  Depuis  bien  des  années  nous 
n’avons  plus  vu  de  cas  nous  permettant  de  poser 
le  diagnostic  de  a  méningite  lymphocytaire  bé¬ 
nigne  »  que  je  crois  être  une  entité  nosologique 
actuellement  disparue  do  notre  pays.  Nous 
n  avions  aucune  raison  do  suspecter  une  infec¬ 
tion  pouvant  Être  méningotropc  comme  le  zona, 
les  oreillons,  la  spirochétose  ictcro-héinorragique 
El  maladie  des  porchers,  la  tuberculose  ;  ni  la 
syphilis,  ni  un  foyer  infectieux  des  cavités  de  la 
face,  ni  les  parasites  intestinaux  ne  pouvaient 
ôire  mis  en  cause  ;  il  n’y  avait  pas  eu  de  trau¬ 
matisme,  ni  d’insolation,  ni  d’intoxicaton... 

2“  Arguments  positifs.  Nous  étions  on  pré¬ 
sence  de  sujets  relativement  jeunes,  réceptifs, 
plus  que  des  individus  Agés,  pour  le  virus  polio¬ 
myélitique.  Nous  étions  en  été,  la  saison  où 
sévissent  généralement  les  épidémies  de  polio¬ 
myélite.  Nous  étions,  do  plus,  en  pleine  période 
d’épidémie  :  des  entants  étaient  en  traitcnient 
dans  le  service  du  professeur  Gautier  et,  dans 
notre  service  d’adultes,  nous  avions  déjà  eu, 
comme  je  vous  l’ai  dit,  6  ou  7  cas  de  poliomyé¬ 
lite  typique.  La  femme  avait  été  en  contact  avec 
un  enfant  habitant  dans  son  voisinage  et  ayant 
souffert  récemment  d’une  paralysie  infantile. 

Pour  cette  malade,  les  symptômes  méningés 
s’étant  manifestés  au  moment  d’une  deuxième 
poussée  fébrile,  nous  devons  retenir  l’évolution 
diphasique  qui  se  rencontre  fréquemment  dans 
les  poliomyélites  typiques.  Nous  n’avons  cepen¬ 
dant  rien  de  semblable  chez  le  jeune  garçon. 

L’examen  du  sang  nous  a  montré  chez  celui-ci 
de  la  leucopénie,  chez  la  femme  une  leucocy- 
tose  modérée.  Cotte  leucocylosc  est  dans  la  règle, 
règle  qui  souffre  de  trop  nombreuses  exceptions 
pour  qu’on  puisse  tirer  une  conclusion  diagnos¬ 
tique  du  nombre  des  globules  blancs. 

Quant  au  liquide  céphalo-rachidien,  les  ren¬ 
seignements  qu’il  peut  fournir  no  sont  pas 
décisifs.  Le  taux  relativement  élevé  des  lympho¬ 
cytes  sans  abaissement  important  des  taux  du 
glucose  et  des  chlorures  se  rencontre  dans  beau¬ 
coup  d’espèces  de  méningites  ;  il  n’y  a  donc 
rien  là  de  spécial  à  la  méningite  due  au  virus 
poliomyélitique. 

De  petits  signes  cliniques  récemment  signalés 
tels  que  les  sueurs  abondantes,  les  troubles 
vasomoteurs,  le  derinographismo,  la  pfdeur  du 
pourtour  de  la  bouche  constrastant  avec  la  con¬ 
gestion  de  la  face,  nous  ne  les  avons  pas  consta¬ 
tés  chez  nos  deux  malades;  trop  subtils  ou  un  peu 
banaux,  leur  valeur  ne  paraît  pas  bien  grande. 

Le  contraste  entre  l’absence  de  raideur  cervi¬ 
cale  et  la  contracture  des  muscles  dorso-lom¬ 
baires  a  peut-être  plus  d’intérêt.  Cependant, 
chez  nos  malades,  nous  n’avons  pas  remarqué 
ce  contraste  qui  se  révélerait  par  le  signe 
d’Amoss  (impossibilité  do  se  mettre  ni  du  se 
tenir  assis  sur  son  lit  sans  prendre  un  point 
d’appui  en  arrière  avec  ses  membres  supérieurs) 
et  par  le  «  spine  sign  »  des  auteurs  anglo- 
saxons  (impossibilité  pour  le  malade  de  baiser 
ses  genoux).  Jusqu’à  plus  ample  informé,  ces 
signes  nous  paraissent  devoir  être  considérés 
comme  d’élégantes  doublures  des  signes  de  Ker¬ 
nig  et  de  Lasègue,  peut-être  plus  précocement 
révélateurs  que  ceux-ci. 

Comme  vous  le  voyez,  l’ensemble  de  nos  argu¬ 
ments  n’est  pas  sufflsant  pour  entraîner  une 


conviction  absolue  ;  il  nous  a  permis  pourtant 
de  formuler  un  diagnostic  clinique  do  grande 
piobabilité,  et  de  commander  des  précautions 
hygiéniques  élémentaires  :  isolement  des  ma¬ 
lades,  surveillance  médicale  de  leurs  proches.  11 
nous  a  amené  aussi,  et  c’est  fort  heureux,  à 
ordonner  un  traitement  précoce  et  énergique 
qui  a  sans  doute  contribué  à  l’évolution  si 
rapidement  favorable  observée  chez  nos  malades. 

La  maladie  do  Heine-Medin  est  on  effet  très 
redoutable,  beaucoup  plus  que  ne  pourraient 
vous  le  faire  penser  les  deux  observations  que 
je  viens  de  vous  résumer.  Parfois  mortelle,  dans 
plus  de  10  pour  100  des  cas  lorsque  le  virus 
attaque  les  centres  bulbaires,  l’affection  entraîne 
souvent  des  déformations  et  dos  Infirmités  con¬ 
sidérables.  En  présence  d’une  forme  méningée 
on  ne  peut  pas  prévoir  quelle  sera  son  évolution 
ultérieure  ;  guérira-t-elle  sans  laisser  de  sé¬ 
quelle?  Se  transformera-t-elle  en  forme  paraly¬ 
tique?  Or,  dans  une  assez  grande  mesure,  le 
jironostic  paraît  dépendre  de  la  précocité  du 
traitement  qui  consiste  surtout  en  sérothérapie 
spécifique  et  transfusion  du  sang  de  convalescent. 


A  propos  de  l’onguent  populeum 

L’Onguent  populeum  pourrait  tout  aussi  bien 
s’appeler  1’  «  Onguent  des  trois  Nicolas  »,  à  en 
croire  J.  de  Renou  qui  raconte  que  Nicolas  do  Sa- 
lerne  en  emprunta  la  formule  à  Nicolas  de  My- 
repse  et  que,  plus  tard,  usant  du  même  procédé, 
Nicolas  Prœposilus  s’en  attribua  la  paternité.  Sans 
eiiurehcr  à  établir,  comme  l'ont  fait  Choulant  et 
mon  eber  et  regretté  maître  Paul  Dorveaux,  si 
les  deux  plagiaires  n’étaient  pas  un  unique  per- 
•sonnage  natif  de  Salerne  et  surnommé  Præpositiis. 
nous  ne  pouvons  douter  que  ce  ne  soit  à  Nicolas  de 
.Myrepse  que  revient  l’bonneur  d'avoir  inventé  cette 
préparation,  en  s’inspirant  lui-même  d’un  Acopon 
indiqué  par  Galien  et  compose  de  Heurs  de  peu¬ 
pliers  macérées  dans  l'buile.  Plus  compliqué,  l'on¬ 
guent,  de  Nicolas  de  Myrepse  était  un  mélange  de 
bourgeons  do  peuplier,  de  feuilles  do  pavot,  de 
mandragore,  de  jusquiame,  de  morcllc,  de  ronce, 
de  vcrmiculaire,  de  nombril  de  Vénus,  de  laitue, 
do  violette  et  de  sodum  broyés  avec  de  l’axonge,  de 
façon  à  former  une  pâte  qu’il  ne  restait  plus  qu’à 
faire  bouillir  dans  du  vin  jusqu’à  ce  qu’il  fût  com¬ 
plètement  évaporé.  Au  dire  de  son  inventeur,  il 
suffisait  d’en  oindre  les  tempes  pour  provoquer  le 
sommeil  et  dissiper  les  maux  de  tête.  Plus  tard  il 
ne  cessa  de  remplir  une  fonction  si  auguste  que 
pour  devenir  le  topique  classique  dos  hémorroïdes 
et  c’est  à  ce  litre  qu’il  figure  encore  dans  notre 
pharmacopée  officielle  avec  la  formule  simplifiée 

Bourgüons  de  peuplier  récemment  sécliés.  SÜO  gr. 

Feuilles  fraîches  de  Pavot . 1 

Feuilles  fraîches  de  Belladone  . (  Ait 

Feuilles  friiîclics  de  .Iiisquinme . (  500 

Feiiitlos  frnîclies  de  M'orelle  . ) 

A,xonge  .  4000  gr. 

Sachons  gré  aux  éminents  pharmacologistes 
chargés  de  rédiger  le  Codex  galiieus  de  1938  d’y 
avoir  maintenu  celle  antique  préparation  dont  je 
gage  qu’il  est  pou  de  mes  lecteurs  qui  n’aient  ap¬ 
précié  l’action  décongestionnante,  sédative  et  anti¬ 
prurigineuse.  Qu'ils  me  permettent  cependant  de 
leur  rappeler  que  c’est  en  la  prescrivant  sous  forme 
do  suppositoires  qu'ils  en  obtiendront  les  meilleurs 
résultats  et  do  leur  recommander  particulièrement 
la  formule  suivante  : 


Onguent  populeum  .  1  gr. 

Beurre  de  Cacao  .  3  gr. 


Cire  blanche  .  Q.  S.  pour  1  suppositoire. 

Introduits  dans  l'anus  ces  petits  cônes,  d’un  joli 
vert  pistache,  ont  l’avantage  d’exercer  leurs  effets 
lénifiants  sur  les  hémorro’fdes  qui,  essaimées  le  long 
de  la  muqueuse  du  rectum,  se  cachent  modeste¬ 
ment  aux  yeux  de  l’observateur  et  ne  se  révèlent 
qu’à  la  faveur  d’une  exploration  digitale. 

HEîfKi  Leclebc. 
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Principes  de  déontologie 


L'allcnlioii  du  Coinilé  de  TAssocialion  des 
lalernes  eL  Anciens  Inlcrncs  des  hôpitaux  de 
Paris  s  est  portée  sur  certaines  tentatives  faites 
pour  attirer  ses  ineinbres  dans  des  entreprises 
de  nature  commerciale.  Soucieux  d’assurer, 
comme  il  le  doit,  la  défense  do  ITnternat,  le 
Comité  de  l’Association  a  cru  devoir  rappeler 
quelcpies  principes  fondamentaux  de.  déontolo- 
'rie.  Il  a  semblé  utile  do  porter  à  la  connais¬ 
sance  de  tous  les  médecins  les  remarques  qui 
ont  été  faites,  car  tous  doivent  se  plier  cer- 
taim's  règles,  sous  peine  de  voir  s’affaiblir  le 
caractère  libérai  et  la  dignité  de  notre  profes- 

M.  H.  Grencl  i  été  chargé  de  rédiger  sur  cette 
question  un  rapport  ^  qui  a  été  approuvé  à 
l'unanimité  par  le  Comité  et  dont  voici  le  texte  ; 

Biipporl  (le  M.  II.  Grencl, 

Méctccin  de  l'IIépilnl  It.vlnnnrnn, 

Le  Comité  de  l’Association  des  Internes  et 
Anciens  Internes  est  intervenu  à  plusieurs 
reprises  depuis  quelques  mois,  auprès  de  cer¬ 
tains  collègues  —  jeunes  collègues  en  particu¬ 
lier  —  qui  paraissaient  s’engager  dans  des  voies 
peu  compatibles  avec  l’idée  élevée  que  nous 
devons  nous  faire  de  la  profession  médicale. 
Nous  avons  été  heureux  d’ailleurs  de  voir  que, 
sur  un  simple  avertissement  tout  amical,  la  plu¬ 
part  SP  sont  rangés  au  conseil  qui  leur  était 
donné. 

Notre  .Association,  aux  termes  de  ses  statuts, 
doit  assurer  la  défense  de  l’Internat.  Le  Comité 
estime  que  le  rappel  de  quelques  principes  fnn- 
flamenlatix  est  une  des  meilleures  manières  de 
contribuer  à  celte  défense,  car  les  anciens  In¬ 
ternes  seront  d’autant  plus  considérés  qu’ils 
donneront  parloni  rexem|)le  le  plus  élevé  des 
vertus  néci'ssnires  à  l'exercice  de  notre  profes- 

Les  |)riiicipes  essentiels  de  la  déontologie 
médicale'  ont  été  résumés  dans  le  règlement  de 
déontologie  publié  il  y  a  quelques  années  par  la 
Confédération  des  Syndicats  médiiaux.  Sans  re¬ 
prendre  cette  question  dans  son  ensemble,  il  ne 
nous  a  pas  paru  inutile,  étant  donné  les  circons¬ 
tances  relatées  plus  haut,  d’insister  sur  quelques 
points  d’une  importance  particulière. 

Il  convient,  avant  tout,  de  mettre  en  évidence 
le  caractère  de  profession  libérale  que  possède 
la  médecine,  dont  la  déchéance  serait  irrémé¬ 
diable,  comme  l’a  dit  P.  Le  Gendre,  si  elle 
s’exerçait  dans  les  condiiions  normales  du  com¬ 
merce. 

Toute  publicilé  nous  (st,  en  effet,  interdite. 
C’est  ce  qu’exprime  fort  nettement  l’article  3 
du  règlement  de  déontologie  de  la  Confédération 
des  Syndicats  : 

«  Le  médecin  ne  doit  user,  dans  la  recherche 


1.  Ce  rapport  sera  publié  prochainement  dans  te  bul¬ 
letin  do  l'Association  :  LTniernal  de  Paris,  chez  Arnelie. 


de  la  clientèle,  que  de  procédés  corrects.  Sont 
interdits  comme  ne  l’étant  pas  ; 

1.  Toute  publicité  nominative  ; 

2.  Tout  aflichage,  toute  distribution  de  pros¬ 
pectus,  tracts  ou  brochures  ; 

3.  Toute  enseigne  ou  plaque  murale  d’appa¬ 
rence  commerciale  ; 

4.  Toute  publication  d’articles  d’apparence 
scientifique,  écrits  pour  un  but  do  réclame.  » 

A  côté  de  la  publicité  caractérisée,  faite  par 
soi-même  pour  soi-même,  ôn  peut  être  conduit, 
par  des  voies  plus  ou  moins  détournées,  5  par¬ 
ticiper  à  dos  entreprises  publicitaires,  en  géné¬ 
ral  à  l’instigation  de  personnes  —  commerçants 
ou  industriels  —  étrangères  à  la  médecine.  C’est 
sur  certains  faits  do  ce  genre  que  nous  attirons 
plus  spécialement  l’allenlion  : 

•  Editions  d’annuaires  recommandant  certains 
médecins  et  faisant  valoir  les  garanties  (en  par¬ 
ticulier  le  titre  d’ancien  interne)  qu’ils  donnent 
à  la  clientèle,  ces  annuaires  pouvant  être  distri¬ 
bués  dans  les  hôtels  à  l’occasion  de  certaines 
manifestations,  telles  qu’une  exposition  suscep¬ 
tible  d’attirer' les  étrangers.  Cette  manière  de 
faire  est  iietlement  répréhensible  ; 

Editions  d’ouvrages  destinés,  selon  les  décla¬ 
rations  de  l’éditeur,  à  faire  connaître  la  science 
française  :  on  publie  alors  une  photographie  et 
une  biographie  (toujours  auto-biographie,  plus 
ou  moins  élogieuse  selon  ce  que  le  «  savant  » 
estime  pouvoir  dire  de  lui-même).  Pour  ce 
genre  d'ouvrages,,  on  ne  s’adresse,  bien  en¬ 
tendu,  qu’à  des  médecins  connus.  On  remar¬ 
quera  que  l’éditeur  seul  juge  que  telle  ou  telle 
personnalité  est  représentative  de  la  science  fran¬ 
çaise,  ce  qui  n’offre  aucune  garantie. 

De  telles  entreprises  sont,  avant  tout,  com¬ 
merciales  ;  elles  ne  sont  avantageuses  (lUC  pour 
l’éditeur  qui  recueille  les  souscriptions.  Mais  la 
forme  sous  laquelle  elles  sont  présentées  a  pu 
tenter  d’anciens  Intcrne.s  qui  comptent  aujour¬ 
d’hui  parmi  les  maîtres  les  plus  éminents,  et 
qui  ont  le  souci  de  la  diffusion  de  la  science 
française.  Nous  croyons  qu’il  y  a  là  une  erreur, 
que  de  telles  publications  risquent  d’aboutir  à 
une  publicité  déguisée,  et  qu’il  convient  d’ob¬ 
server  sur  ce  point  la  plus  grande  prudence. 
Nous  estimons  qu’il  y  a  lieu  de  déconseiller  la 
participation  à  de  tels  ouvrages. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  et  dans  le  but  de 
faire  connaître  la  science  française  à  l’étranger, 
on  a  publié  dans  dos  journaux  quotidiens  d'in¬ 
formation  des  interviews  de  médecins  connus. 
Nous  croyons  pouvoir  reproduire  à  ce  sujet  l’avis 
qui  avait  été  donné  par  le  Conseil  d’administra¬ 
tion  du  Syndicat  des  Médecins  des  Hôpitaux  de 
Paris  ; 

((  Tout  en  estimant  qu’il  est  parfaitement  légi¬ 
time  que  des  Maîtres  éminents  exposent,  môme 
dans  les  journaux  quotidiens,  des  questions  qui 
touchent  aux  intérêts  généraux  de  la  médecine, 
le  Conseil  d’administration  rappelle  que  la  plus 
grande  prudence  s’impose  en  pareille  matière 
pour  éviter  tout  ce  qui,  à  tort  ou  à  raison', 
pourrait  être  considéré  comme  une  manifesta¬ 
tion  d’intérêt  personnel,  n 

Dans  une  certaine  mesure,  des  articles  ou  des 
conférences  de  vulgarisation,  y  compris  les  con¬ 
férences  par  T.S.F.,  risquent  d’aboutir  5  une 
véritable  publicité,  lorsqu’il  s’agit  de  questions 


de  pralicpie  médicale  ou  chirurgicale  exposées 
par  des  praticiens.  Sans  (pie  l'on  songe  à  con¬ 
damner  le  principe  de  la  vulgarisation,  on  ne 
saurait  trop  recommander,  là  encore,  la  plus 
grande  [irudence.  Les  conférences  sur  des  sujets 
de  science  juiro  échappent  à  ces  remarques. 


La  participation  à  des  entreprises  commer¬ 
ciales  peut  se  faire  sous  différentes  formes  : 

Assurance.s  garantissant  à  leurs  clients, 
moyennant  une  rétribution  mensuelle,  tous  les 
soins  médicaux  et  chirurgicaux.  Les  médecins 
qui  acceptent  d’entrer  dans  cette  combinaison 
ne  peuvent  pas  être  rétribués  à  l’acte  médical  ; 
mais  ils  doivent  toucher  en  principe  une  partie 
des  bénéfices  de  l’affaire.  Le  libre  choix  n’est 
plus  respecté  puisque  l’on  ne  peut  s’adresser 
qu’à  une  liste  limitée  de  médecins.  Mais  sur¬ 
tout ,  il  apparaît  ([uo  les  médecins  mettent  ici 
leur  activité  au  service  d’une  entreprise  com¬ 
merciale,  que  leur  activité  professionnelle  repré¬ 
sente  même  le  fondement  de  cotte  entreprisse, 
et  que  leurs  bénéfices  présumés  ne  sont,  en  réa¬ 
lité,  qu’une  part  des  bénéfices  d’une  affaire 
purement  commerciale.  11  y  a  là  une  défôrma- 
llon  du  caractère  même  de  notre  profession,  et 
nous  estimons  que  l’on  ne  doit  pas  accepter  les 
offres  qui  peuvent  êtrq  faites  dans  ce  sens,  et 
qui  ont  été  faites  à  plusieurs  de  nos  col¬ 
lègues.. 

Dans  d’autres  circonstances,  d’anciens  In¬ 
ternes  ont  été  invités  à  collaborer  à  des  Cliniques 
ou  à  des  Dispensaires  qui,  à  Paris  ou  en  pro¬ 
vince,  faisaient  une  publicité  d’ordre  vraiment 
commercial,  par  affiches  ou  même  par  annonces 
dans  des  journaux  d’information.  Cette  publi¬ 
cité  a  présenlé  parfois  un  caractère  tendancieux, 
dirigé  contre  une  autre  organisation  ou  affec¬ 
tant  une  allure  politi([ue.  Nous  signalons  aus.si 
que  tel  Dispensaire  ou  telle  Clinique,  d’appa¬ 
rence  correcte  et  ne  faisant  pas  de  publicité 
cxiéricurc,  distribue,  lorsqu’on  vient  demander 
des  renseignements,  un  prospectus  conçu  dans 
Vies  termes  exagérément  publicitaires.  11  va  sans 
dire  que  rien  n’empêche  un  ancien  Interne  de 
collaborer  à  un  Dispensaire  ou  à  une  Clinique, 
à  la  condition  que,  au  point  de  vue  de  la  bonne 
confraternité,  les  règles  syndicales  soient  respec¬ 
tées.  Encore  faut-il  que  cct  ormanisme  de  soins 
ne  présente  pas  de  caractère  commercial, 
comme  nous  venons  de  le  signaler.  H  convient 
donc,  avant  de  répondre  aux  sollicitations  dont 
on  peut  être  l’objet,  de  se  renseigner  très  cxac- 
'  tement  sur  la  moralité  dos  dirigeants  du  Dis¬ 
pensaire,  et  sur  les  procédés  employés  pour  le 
faire  connaître. 

Nous  vpnons  de  signaler  quelques  faits  qui 
sont  venus  à  notre  connaissance  ;  il  peut  s’en 
présenter  bien  d’autres.  Les  jeunes  médecins 
qui  ont  le  souci  légitime  de  gagner  leur  vie 
sont  partieulièrement  sollicités  dans  ces  temps 
difficiles.  Et  d’une  manière  toute  spéciale,  on 
fait  valoir  aux  anciens  internes,  pour  les  attirer 
dans  de  telles  affaires,  la  valeur  que  leur  con¬ 
fère  leur  titre.  Nous  leur  recommandons  d’une 
manière  instante  de  no  prendre  et  de  ne  signer 
un  engagement  qu’avec  une  extrême  prudence, 
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et  après  s’ûlro  eiilourés  do  reiisoigiienieiils  cir- 
corislanciés.  J.e  bureau  do  l'Associalion  des 
internes  cl  anciens  internes  sera  toujours  prêt 
fl  provoquer  les  enquêtes  nécessaires,  et  fi  don¬ 
ner  tous  conseils  ulilcs. 

* 

*  * 

Les  conditions  de  la  coUabundion  médico- 
c)Ururgicale  et  du  mode  de  perception  des 
honoraires  en  pareil  cas  ont  fait  l’objet  de  nom¬ 
breuses  discussions.  Le  règ-lemenl  de  déontologie 
do  la  Conl'édéralion  des  Syndicats  (art.  50)  est 
sur  ce  point  fort  net  : 

«  La  conduite  idéale  est  la  présentation  au 
client  par  chaque  médecin  d’une  noie  person¬ 
nelle.  On  peut  toutefois  admeliro,  au  cas  d’opé¬ 
ration,  la  remise  d’une  note  commune,  mais 
dont  le  caractère  global  sera  notiüé  au  malade 
ou  è  ses  répondants,  à  qui  l’on  devra  fournir, 
s’ils  le  désirent,  la  part  respective  de  chaque 
médecin. 

«  Toute  remise  clandestine,  c’est-à-dire  effec¬ 
tuée  à  Tinsu  du  client,  est  interdite  comme 
immorale.  » 

Le  principe  de  la  dichotomie  est  donc  ici  con¬ 
damné  nettement  ;  il  Ta  été  aussi  par  les  mora¬ 
listes  qui  ont  étudié  la  question. 

Sans  cloute  le  médecin  a  droit  à  une  rémuné¬ 
ration  spéciale  pour  sa  participation  à  la  déci¬ 
sion  et  à  l’acte  opératoire.  11  est  juste  que  le 
chirurgien  s’emploie  à  la  lui  faire  obtenir,  mais 
ouvertement,  car  on  ne  saurait  aclaiellre  un  par¬ 
tage  clandestin.  Il  importe  donc  que  tous  les 
médecins,  et  en  particulier  les  anciens  internes 
qui  doivent  donner  l’exemple,  repoussent  ce 
partage  clandestin,  et  aient  recours  soit  aux 
notes  séparées,  soit  à  la  note  commune,  celle-ci 
étant  rédigée  conformément  à  la  règle  rappelée 
])lus  haut. 

Plus  répréhensible  encore  est  le  partage  avec 
pharmaciens,  handagisles,  directeurs  de  maisons 
do  santé,  etc...  Il  est  d’ailleurs  interdit  aujour¬ 
d’hui  par  la  loi  elle-même  (décret-loi  publié 
dans  le  Journal  Officiel  du  29  ,Iuin  1938). 


Tels  sont  les  principaux  points  sur  lesquels  no¬ 
tre  attention  a  été  attirée,  et  qu’il  nous  a  ])aru 
utile  de  mettre  en  évidence.  Dans  les  condi¬ 
tions  actuelles  d’exercice  de  la  médecine,  on  ne 
peut  émettre  sur  tous  ces  sujets  que  des  vœux, 
et  la  dérogation  aux  règles  que  nous'venons  de 
rappeler  ne  peut  comporter  que  des  sanctions 
morales. 

Une  exception  doit  pourtant  être  faite  poul¬ 
ies  actes  énoncés  dans  le  décret-loi  rappelé  plus 
haut.  Est-il  désirable  de  voir  l’Etat  intervenir 
ainsi  dans  les  modalités  d’exi'rcice  de  notre  iiro- 
fession  ?  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  l’organiser 
nous-mêmes,  afin  qu’elle  ne  le  soit  pas  un  jour 
contre  nous  ?  Malgré  leurs  efforts  très  louables 
et  on  partie  couronnés  de  succès,  les  syndicats 
ne  peuvent  pas  résoudre  entièrement  ce  pro¬ 
blème  :  d’une  part,  ils  sont  essentiellement,  aux 
termes  de  la  loi,  des  organes  de  défense  profes¬ 
sionnelle,  et  d’autre  part  il  n’est  pas  obligatoire 
de  s’y  affilier.  On  arrive  à  soulever  ainsi  la  ques¬ 
tion  de  l’Ordre  des  médecins  :  celui-ci  pourrait 
édicter  les  règles  qui  échappent  à  la  loi  civile 
et  qui  pourtant  doivent  s’imposer  à  nous. 

Il  no  nous  appartient  pas  d’aborder  cette  étude 
dans  son  détail.  Mais  nous  avons  cru  pouvoir  en 
signaler  l’opporlunité.  Nous  pensons  que  les  an¬ 
ciens  internes,  s’ils  veulent  rester,  comme  ils  le 
doivent,  à  la  tête  de  la  profession,  auront  tout 
profit  à  prendre  l'initiative  et  la  direction  des  dis¬ 
cussions  relatives  à  l’organisation  de  la  médecine. 


Étienne  Leenhardt 

(1875-1938) 

Le  27  Octobre  1938,  s’ouvrait  à  Paris  le  Ckm- 
grès  do  Pédiatrie.  Le  professeur  Etienne  Leen¬ 
hardt,  de  Montpellier,  en  était  le  Vice-Président. 
I!  partit  le  26  au  soir  pour  y  assister  et  prépa¬ 
res-  l’organisation  d’une  session  prochaine  qui 
devait  se  tenir  dans  sa  ville  natale.  Ce  fut  le 
dernier  acte  do  sa  vio.  Le  train  qui  l’emportait 
s’était  à  peine  ébranlé  qu’il  tomba  frappé  subi¬ 
tement,  sans  agonie,  sans  souffrance.  li  a  con¬ 
sacré  sa  vie  et  son  âme  à  l’enfant.  Sa  dispari- 
lion  est  un  deuil  pour  la  Pédiatrie  française. 

Fils  d’un  médecin  dont  le  souvenir  vit  tou¬ 
jours  dans  la  reconnaissance  de  ses  concitoyens, 
il  naquit  à  Montpellier  où  il  fil  ses  études  secon¬ 
daires  et  Commença  ses  études  médicales.  Il  par¬ 
tit  ensuite  pour  Paris  où  il  devint  interne  des 
Hôpitaux,  et  se  dessina  do  très  bonne  heure  sa 
vocation  de  pédiatre.  Dès  1903,  il  était  moni¬ 
teur  do  la  Faculté  de  Paris  à  l’hôpital  des 
Knfants-Malades,  chargé  de  conférences  et  d’en¬ 
seignement  pratique  du  tubage  et  de  la  trachéo¬ 
tomie.  Sa  thèse  est  datée  de  1906  ;  cile  était 
consacrée  à  l’anémie  à  type  chlorotique  de  la 
première  enfance. 

•  En  1907,  il  fut  nommé  agrégé  des  Facultés,  de 
Médecine  cl  revint  en  celle  qualité  dans  sa  ville 
natale.  Dès  son  retour,  il  se  consacra  à  la  méde¬ 
cine  infantile,  non  pas  seulement  aux  soins  de 
l’enfant  malade,  mais  aussi  à  là  puériculture 
comprise  dans  le  sens  .le  plus  large  du  mot.  Ce 
souci  de  se  consacrer  à  tout  ce  qui  concerne 
l’enfant,  il  le  montra  lorsque  le  1'^''  Novembre 
1922,  nommé  professeur  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  des  enfants,  il  demanda  que  soit  ajouté, 
au  titre  do  sa  chaire,  les  termes  d’hygiène  de  la 
première  enfance. 

Leenhardt  a  laissé  une  importante  contribu¬ 
tion  à  la  Science  pédiatrique.  Ses  travaux  sur  ta 
myatonie  congénitale  d'Oppenheim  et  sur  la 
maladie  de  Werdnig-Hoffmann,  sur  la  maladie 
d.j  Friedreich,  sur  la  diplégie  atonique  du  nour¬ 
risson,  sur  les  maladies  du  sang,  de  la  rate  et 
des  ganglions  chez  les  enfants,  son  importante 
contribution  à  la  pratique  des  maiadins  des 
enfants,  sont  devenus  classiques. 

Mais  son  oeuvre  ia  plus  fertile  en  résultats  a 
été  son  œuvre  sociale.  11  appartenait  à  toutes  les 
sociétés  qui  s’occupent  de  l’enfance  ;  il  avait  été 
le  fondateur  do  beaucoup  d’entre  elles,  dans 
toutes  il  jouait  le  rôle  d’un  animateur  incompa¬ 
rable.  Il  avait  su,  non  seuiement  indiquer  les 
buts  et  les  moyens,  mais  trouver  les  aides  effi¬ 
caces  et  les  dévouements  éclairés  qui  permettent 
les  réalisations.  En  1909,  il  avait  entre  autres 
créé  une  Goutte  do  lait  pour  lutter  contre  la 
mortalité  infantile.  Il  en  fit  un  contre  d’éduca¬ 
tion  de  l’hygiène  de  la  première  enfance  dont 
d’éloquentes  statistiques  prouvent  l'immense 
succès.  Sur  ses  conseils  fut  aussi  créée  en  1919 
la  Pouponnière  Montpclliéraine,  cette  œuvre  des¬ 
tinée  à  garder  les  nourrissons  pendant  que  les 
mères  travaillent  et  à  recueillir  ceux  condamnés 
à  l'abandon. 

Il  a  poursuivi  cette  œuvre  philanthropique  jus¬ 
qu’à  la  dernière  minute  de  sa  vie. 

Médecin  dans  l’àme,  il  est  resté  l’ami  de 
toutes  les  familles  où  la  maladie  d'un  enfant 
l’avait  introduit.  Il  occupait  une  place  de  pre¬ 
mier  plan  dans  la  pédiatrie  française.  Sa  haute 
valeur  morale,  la  droiture  de  son  âme,  la  cor¬ 
dialité  de  son  accueil,  lui  avaient  conquis 
toutes  les  sympathies.  Sa  disparition  est  un 
deuil  que  partagent  les  siens,  ses  amis  et  la 
foule  innombrable  de  ses  obligés. 

J.  EuziiRE. 


Livres  Nouveaux 

La  dépression  constitutionnelle.  L’ancienne  neu- 

IIASTIIÉME  DANS  SES  KAei’OllTS  AVEC  LA  MEDECINE 
OÉNÉUALE.  Clinique,  biologie,  thérapeutique,  par 
R.  Montassüt,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  .Mi'-docinc  de  Paris,  médecin  de  Filô- 
pilal  ilcni-i-Rousscllc.  Préface  du  Prof.  IlENm 
Claude.  1  vol.  de  210  p.  {Masson  cl  C'C'  édi¬ 
teurs).  —  Prix  :  4-5  fr. 

La  neurasthénie  après  avoir  joui  d’un  prestige 
certain,  avec  les  travaux  de  lîcard,  de  Charcot  cl 
de  son  école,  do  Rcrnbeiin  et  de  bien  d’autres, 
était  retombée  dans  l’oubli. 

Sous  les  termes  de  dépression  conslilulionnelle 
R.  Montassüt  a  groupé  les  faits  d’asthénie  physique 
et  psychique  d’origine  conslilulionnelle  ou  acquise 
qui  constituaient  le  cadre  de  l’ancienne  neurasthé¬ 
nie.  Il  apporte  une  élude  minutieuse  du  syndrome 
ciinique  avec  la  sensation  de  fatigue,  l’impression¬ 
nabilité  cl  les  troubles  de  l’émotivité,  le  sentiment 
d’impuissance  cl  d’insécurité  qui  le  constituent, 
auquel  peuvent  s’associer  des  troubles  digestifs, 
cardio-vasculaires,  sensoriels,  des  manifestations 
d’instabilité  bunioralo,  de  déséquilibre  neuro-végé¬ 
tatif  cl  endocrinien.  Des  complications  d’ordre 
obsessionnel,  céneslopathiqucs,  des  réactions 
anxieuses  et  bien  d’autres  encore  peuvent  s’y 

A  coté  des  inlerprclalions  psychologiques  du 
syndrome  de  D.  C.,  R.  Montassüt  apporte  le  résul¬ 
tat  dés  recherches  biologiques  entreprises  avec 
Delaville  chez  ces  malades,  qui  montre  un  état 
d’alcaloso  avc-c  modifications  du  pu  cl  de  la  réserve 
alcaline,  une  augmentation  du  potassium  plasma¬ 
tique  et  une  diminution  du  calcium.  Ces  modifi¬ 
cations  humorales  semblent  surtout  fonction  des 
troubles  de  l'émotivité. 

Ces  recherches  biologiques,  dont  l’intérêt  théo¬ 
rique  est  évident,  comportent  des  sanctions  pra¬ 
tiques  dont  R.  Montassüt  a  su  tirer  parti  dans 
un  important  chapitre  consacré  aux  traitements 
physiques  de  la  D.  C.,  complété  par  une  étude 
des  médications  psychologiques. 

Ce  livre,  écrit  dans  une  langue  élégante  et  pré- 
ci.se,  où  l’on  sent  un  souci  constant  d’objectivité, 
ne  saurait  laisser  indifférent  tout  médecin  qui 
s’intéresse  à  la  question  des  psycho-névroses. 

11.  Schaeffer. 

Guide  médico-social,  par  En.  Deiiaussy.  1  vol. 
in-8"  de  360  p.  (M.  Desgrippe.s,  édit.),  147,  rue 
de  Rennes,  Paris-G").  —  Prix:  40  fr.  (Franco  : 
42  fr.). 

Le  «  Guide  médico-social  »  est  consacré  à  l’appli¬ 
cation  des  lois  sociales  dans  leurs  rapports  .avec 
l'exercice  de  la  médecine. 

Son  premier  chapitre  est  un  ex])osé  législatif, 
mais  Ed.  Dehaussy,  plutôt  que  de  donner  des 
textes  d’articles  de  lois  cl  de  décrets,  en  fait  un 
commentaire  logique,  euseeptiblc  d’orienter  l’ac¬ 
tion  du  médecin  cl  des  services  sociaux  en  présence 
des  cas  particuliers  qui  se  présentent  dans  la  pra¬ 
tique  quotidienne. 

Les  chapitres  qui  suivent  constituent  un  exposé 
de  l’armement  sanitaire  général  du  pays. 

Dans-  ces  chapitres  ont  été  successivement  envi¬ 
sagées  la  lutte  contre  les  grandes  maladies  ;  tuber¬ 
culose,  cancer,  syphilis,  etc.,  puis  la  protection  des 
mères,  des  enfants,  des  aliénés. 

Chacun  d’eux  comprend: 

o)  Une  étude  des  dispositions  législatives  et  des 
organismes  adaptés  à  celle  prophylaxie  parlicu^ 
Hère. 

b)  Une  élude  sur  la  mise  en  œuvre  de  ces 
diverses  ressources  suivant  qu’il  s’agit  d’assurés 
sociaux,  indigents,  pensionnés  de  guerre,  etc. 

c)  Un  répertoire  dos  établissements  ou  place¬ 
ments  concernant  le.  sujet  traité  dans  le  chapitre. 

Enfin,  une  place  a  été  réservée  aux  stations 
thermales,  climatiques  et  balnéaires  et  à  des  ques¬ 
tions  d’hygiène  et  de  technique  pratique. 

Cæ  livre  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands 
services  aux  médecins  praticiens,  médecins  contrô¬ 
leurs  des  caisses  d’.Assurances  sociales,  médecins 
hygiénistes,  directeurs  de  services  sociaux  d’usines 
ou  do  collectivités,  assistantes  et  infirmières  sociales. 
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L'Université  hébraïque  de  Jérusalem 

On  sait  que  la  conférence  de  San  Remo,  le 
25  Avril  1920,  a  confié  à  l’Angleterre  le  mandat 
de  gouverner  la  Palestine.  Depuis  celle  époque, 
la  colonisation  juive  s’est  beaucoup  développée  sur 
celte  terre  ancestrale.  Au  dernier  recensement, 
.luin  1937,  la  population  palestinienne  compte 
809.394  .\rabes,  S86.086  Juifs  et  109.763  ebrétiens. 
Jérusalem  compte  maintenant  plus  de  100.000 
âmes  ;  une  ville  nouvelle  s’est  construite  près  de 
l’anliquc  cité  aux  ruelles  étroites  et  tortueuses. 
Dans  celte  ville  moderne,  PUmvehsité  Hébbaïque, 
officiellement  inaugurée  le  1'”'  .'Vvril  1925,  tend  à 
devenir  un  centre  intellectuel  important,  en  rai¬ 
son  surtout  de  l’arrivée  rcccnle  de  professeurs  de 
grande  valeur  forcés  de  quitter  r.411cmagnc.  La 
Faculté  des  Lettres  s’est  constituée  en  1929;  la 
Facatté  des  Sciences  a  commencé  à  fonctionner 
en  1935. 

L’Université  liébraïque  est  édifiée  à  l’iisl  de 
Jérusalem,  sur  une  crête  appelée  Mont  Scopus,  dtoù 


la  vue  embrasse  un  vaste  panorama;  à  l’Oue.st. 
la  vue  s'étend  sur  la  Jérusalem  ancienm;  ;  à  l’Est 
elle  découvre  à  riiorizon  le  désert  de  Judée,  la 
Mer  Morte  et  la  vallée  du  Jourdain  derrière  laquelle 
s'estompent  au  loin  les  monts  de  Moal)  et  il’/\m- 

président  du  Conseil  de  gestion  de  1  Univer¬ 
sité  est  M.  Cbaim  Weiz.m.vx.n,  doyen  de  la  Faculté 
des  Sciences;  le  recteur  de  l’Université  est  le  pro¬ 
fesseur  Bergmann  ;  le  doyen  de  la  lacullé  dos  let¬ 
tres  est  le  professeur  Epstein.  Les  24  professeurs 
et  les  30  lecteurs  donnent  l’enseignement  en 
hébreu.  De  l’Université  font  partie  l’Institut  ma¬ 
thématique  Einstein,  l’Institut  de  physique  ter¬ 
miné  en  1930,  le  laboratoire  de  biocUmalologie 
fondé  récemment  par  M.  Wiebusciiévitz.  En  1934, 
le  profeseur  Chaiin  Weizmann  a  fondé  à  Recho- 
voth  près  de  Tel-Aviv  un  Institut  de  recherches 
chimiques  situé  à  proximité  de  la  Station  d'essais 
agricoles.  Sans  préjudice  des  départements  de 
Chimie  biologique,  de  Chimie  organique,  de  Chi¬ 
mie  inorganique,  de  Chimie  physique,  qui  exis¬ 
tent  à  rUniversilé  hébraïque. 

Les  sciences  médicales  sont  représentées  par  plu¬ 
sieurs  sections  ;  La  section  de  parasitologie  diri¬ 
gée  par  le  Prof.  S.  Adler,  la  section  d’hygiène 
et  de  bactériologie  sous  la  direction  du  D”  J.  Kli- 
GER  (de  l’Institut  Rockefeller).  Actuellement  on 
édifie  sur  le  Mont  Scopus  les  divers  bâtiments  d’un 
Centre  médical  qui  comprendra  un  département 
de  physiologie  pathologique  sous  la  direction  du 
Prof.  iVERTUEiMEn,  ancien  collaborateur  d’ABUEii- 
HALDEN  (Allemagne),  un  département  de  patho¬ 
logie  expérimentale  sous  la  direction  du  D''  Dol- 
.lANSKi,  un  Institut  du  cancer  ayant  à  sa  tète  le 
Prof.  Halberstoedter.  Comme  annexes,  ce  Centre 
médical  aura  des  salles-  de  dissection,  des  labora¬ 


toires  d’analyses,  des  amphithéâtres  pour  les 
cours,  ime  bibliothèque.  Au  Centre  médical  seront 
joints  un  hôpital  de  300  lits  et  une  école  d’infir¬ 
mières. 

L’Université  hébraïque  reçoit  les  jeunes  hommes 
et  les  jeunes  filles  ayant  terminé  leurs  éludes 
secondaires,  sans  'aucune  distinction  de  race,  de 
confession  ou  de  nationalité. 

Pendant  la  dernière  année  scolaire,  l’Université 
palestinienne  a  compté  674  étudiants  ou  étudiantes  : 
385  venaient  de  Pologne,  46  d’Allemagne,  23  de 
Lithuanie,  21  de  Roumanie,  20  de  Lettonie,  9  de 
Hongrie,  6  de  Russie,  5  d’Autriche,  4  de  Tchéco¬ 
slovaquie,  9  d’Angleterre,  de  Suisse  ou  de  Perse 
et  135  seulement  de  Palestine. 

(La  Nature,  1'"'  Décembre  1938.) 


XXII"  Congrès  de  Médecine  légale 
de  Langue  française. 

Le  XXIP  Congrès  de  Médecine  légale  de  langue 
française  aura  lieu  du  5  au  7  Juin  1939,  à  Paris, 
sous  la  pré.ïidcnce  du  professeur  Lande,  de 
Bordeaux. 

Le  bureau  du  Congres  est  ainsi  cons- 
lilué: 

Président,  prof.  Lande  (Bordeaux)  ;  vice- 
présidents,  prof.  DE  Craene  (Bruxelles), 
prof.  ANTsvvoRTir ,  Mitchell  (Londres),  prof. 
Ribeiro  (Rio  de  Janeiro)  ;  secrétaires  géné¬ 
raux  :  M.  Desoille  (Paris),  prof,  agrégé 
Dervillée  (Bordeaux). 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  : 
Médecine  légale:  Elude  des  gouttes  de 
sang  projeté  (MM.  Raltuazard,  Piedeliè¬ 
vre,  Desoille,  Dérobert).  —  Criminolo¬ 
gie:  La  responsabilité  des  paralytiques  gé¬ 
néraux  traités  (M.  Forttneau,  Paris).  — 
Pathologie  professionnelle  et  traumatique: 
Hernies  et  accidents  du  travail  (M.  Ri- 
BEiRO,  Rio  do  Janeiro). 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à 
M.  Desoille,  47,  boulevard  Garibaldi,  Paris, 
et  à  M.  Dervillée,  27,  rue  du  Jardin-Public, 
Bordeaux. 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  A  PARIS 


Institut  d’Hygiène  industrielle 
et  Médecine  du  Travail. 

Préparation  au  diplôme  d'Ilygiènc  industrielle 
et  Médecine  du  Travail. 

par  M.  lleim  de  Balsac,  agrégé,  professeur  au  Con¬ 
servatoire  national  des  Ails  et  métiers,  directeur  de 
l’Institut  d’Hygiène,  pendant  le  semestre  d’été.  Le 
cours  est  public,  mais  les.  candidats  au  diplôme  de 
l’Institut  d’Ilygiènc  industrielle  et  Médecine  du 
travail  devront  prendre  les  inscriptions  réglemen¬ 
taires. 

Prograniine  du  aoûts  :  Aspects  particuliers,  dans  le 
milieu  industriel,  des  questions  de  salubrité  générale.  — 
Les  facteurs  nocifs  propres  au  milieu  industriel  :  fac¬ 
teurs  infectieux  et  parasitaires,  physiques,  chimiques  ; 
poisons  industriels  ;  poussières.  —  Dispositifs  généraux 
et  individuels  de  préservation  ;  leur  valeur  hygiénique. 
—  Les  modes  do  travail  et  d’hygiène.  Travail  devant  les 
feux,  à  l’humidité,  sous  l’eau,  dans  l’air  comprimé,  en 
milieu  souterrain,  en  milieu  irrespirable.  —  Surveil¬ 
lance  médicale  des  ateliers  et  usines.  —  Prophylaxie  des 
maladies  professionnelles.  —  Le  moteur  humain,  sa  con¬ 
duite,  son  surmenage.  —  Nuisances  extérieures  de  l’in¬ 
dustrie  :  gaz  et  vapeurs,  fumées,  poussières,  pollution 
des  eaux.  Dispositifs  de  suppression  et  d’atténuation.  — 
Conditions  cl  améliorations  hygiéniques  du  travail  dans 
les  diverses  industries. 


Médecine  du  travail  et  tcx'icologie  indus¬ 
trielle.  —  Ce  cours  sera  professé,  pour  la  patho¬ 
logie,  par  M.  Duvoir,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  assisté  de  médecins  spécialisés,  et,  pour  la 
toxicologie,  par  M.  Fabre,  profes.“eur  à  la  Faculté 
de  Pharmacie,  pharmacien  des  hôpitaux. 

Le  cours  de  pathologie  du  travail  aura  lieu  à 
l’Institut  médico-légal  (place  Maz.is).  Il  commen¬ 
cera  le  vendredi  13  Janvier  1939,  où  il  aura  lieu 
de  15  h.  30  à  16  h.  30  et  de  17  h.  à  18  h.,  ,et 
continuera  les  samedis  et  vendredis  suivants  aux 
mêmes  heures.  H  comportera  50  conférences.  Les 
travaux  pratiques  de  toxicologie  auront  lieu  à  la 
Faculté  de  Pharmacie  (Laboratoire  du  Prof.  Fabre), 
ils  commenceront  le  vendredi  20  Janvier  1939  de 
9  h.  à  midi  et  continueront  les  vendredis  suivants 
aux  mêmes  heures.  Ils  comporteront  10  séances. 

Le  cours  est  public,  mais  les  travaux  pratiques 
sont  réservés  aux  candidats  au  diplôme  de  l’Ins¬ 
titut  d’Hygiène  industrielle  et  Médecine  du  travail 
qui  devront  prendre  les  inscriptions  réglementaires. 

Prntjramme  du  cours  :  Généralités  sur  la  Médecine  du 
travail.  —  Les  maladies  professionnelles  causées  par  les 
agents  physiques,  chimiques  végétaux  et  animés.  — - 
Les  syndromes  anatomo-cliniques  réalisés  par  les  mala¬ 
dies  professionnelles.  —  La  pathologie  du  travail  sui¬ 
vant  les  races  et  les  professions  :  son  importance  pour 
l’embauchage.  —  L’embauchage.  La  sélection  profession¬ 
nelle.  Les  sports  des  travailleurs. 

L’enseignement,  pour  les  candidats  au  diplôme,  sera 
coinpiélé  par  l’examen  clinique  d’ouvriers  atteints  de 
maladies  professionnelles,  le  s.amedi  malin.  —  Les  con¬ 
férences  complémentaires  des  deux  enseignements  sus¬ 
dits  seront  annoncées  ultérieurement.  —  L’inscription 

Conditions  pour  l’obtention  du  diplôme  de  l'ins- 
liliil.  —  L’obtention  du  diplôme  de  l’Instilut 
d’Hygiciie  industrielle  et  Médecine  du  travail  est 
subordonnée  îi  la  réussite  aux  examens  qui  auront 
lieu  à  la  fin  des  deux  cours.  Les  docteurs  en  méde¬ 
cine  français  et  étrangers,  les  étudiants  en  méde¬ 
cine.  français  et  étrangers  (pourvus  de  16  inscrip¬ 
tions  A.  R.  ou  20  N.  R.)  peuvent  postuler  le  di¬ 
plôme.  Lcïi  litres  et  diplômes  et,  de  plus,  l’acte,  de 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  Droit  d’immatricu¬ 
lation  ;  150  fr.  ;  Droit  de  bibliothèque  :  60  fr.  ; 
Deux  droits  trimestriels  de  laboratoire  à  200  fx. 
(soit  400  fr.);  Droit  d’examen  :  20  fr. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n"  4).  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  h. 

Afr  ique  orientale  portugaise. 


I’remier  Congrès  médical  de  Loiirenço  Marques. 

Eu  Septembre  1938,  à  Moçambique  (Afrique 
orientale  porlugai.se),  sous  la  présidence  du  D’’  Vasco 
Palmeirim,  s’est  réalisé  le  Congrès  Médical  de 
Lourenço  Marques.  Ce  Congrès  a  eu  la  collabora¬ 
tion  des  médecins  locaux,  d’un  grand  nombre  de 
médecins  anglais  de  l’Union  Sud-Africaine  et  de 
nombreux  médecins  venus  spécialement  dans  ce 
but,,  du  Portugal,  tels  que  les  professeurs  Lopo 
DE  Carvaliio  et  Maximo  Coureia,  les  docteurs  C. 
Vidal,  Carmona,  Nunes  de  Aljieida,  Simôcs  Fer¬ 
reira,  et  d'autres  encore. 

Parmi  les  nombreux  travaux  présentés,  signa¬ 
lons  les  suivants  :  «  L’alimentation  en  Afrique 
du  Sud  »,  jiar  le  IF  Cluver  ;  «  Elcctro-chinirgio  », 
par  le  Prof.  Gentil;  «  L’angiopneumographie,  son 
importance  dans  l'interprétation  des  radiographies 
du  thorax  »,  par  le  Prof.  Lopo  de  Carvaliio; 
(t  L’acclimatation  de  l’Européen  à  l’Afrique  du 
Sud  »,  par  le  Prof.  Gober;  «  Contribution  à  l’étude 
des  relations  entre  quelques  pneumoconioses  cl  la 
tuberculose  »,  par  les  D’’®  Vidal  et  A.  Carvaliio; 
«  L’assistance  médicale  à  l’indigène  dans  la  colo¬ 
nie  de  Moçambique.  »,  par  le  D''  V.  Palmeirim  cl 
«  L’iudo-bronehographie  dans  lé  diagnostic  des 
•Tffeclions  pulmonaires  »,  par  le  Prof.  Porto. 
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Brésil. 

Au  Brésil,  l'inciclcncc  de  la  fièvre  jaune  s’étend 
sur  une  zone  extrêmement  vaste,  comprenant  svir- 
tout  les  Etals  de  Minas  Geraës,  Rio  de  Janeiro,  Sao 
Paulo.  Tous  les  cas  constatés  appartenaient  au  type 
dit  «  fièvre  jaune  de  la  jungle  ».  La  vaccination 
antiamarile  a  été  pratiquée  sur  une  grande  échelle 
au  Brésil,  depuis  Septembre  1937,  date  à  laquelle 
a  été  introduit  dans  la  pratique  l'emploi  du  virus 
panlrope  connu  sous  la  dénomination  virus  i7  D. 
Le  nombre  des  personnes  vaccinées  à  la  fin  de  Sep¬ 
tembre  1938  ne  serait  pas  inférieur  à  un  million. 

{Comité  permanent  de  VOfJiee  international 
d'IIygiène  publique.  Octobre  1938.) 

Canada 

Le  PnoF.  Le.s,\ce,  doyen 

DE  LA  P’aCULTÉ  de  MÉDECINE  DE  MoNTRÉAL. 

Le  doyen  actuel  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
langue  française  de  Montréal  est  le  Prof.  Albert 
Lesage.  11  a  succédé  au  Prof.  Telespliore  Parizeau, 
qui  a  réussi,  après  un  travail  assidu  do  11  années, 
à  placer  sur  de  fortes  bases  l’enseignement  de  la 
Faculté,  Albert  Lesage  accède  au  Décanat,  après 
une  carrière  toute  pleine  de  mérite  scientifique  et 
de  dignité  professionnelle. 

Né  à  Saint-Raymond,  province  de  Québec,  le 
23  Août  1869,  Albert  Lesage  est  nommé  en  1894 
docteur  en  médecine  de  l’Universilé  Laval  de 
Montréal,  en  1896  il  est  nommé  docteur  en  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris,  a  la  suite  d’une 
thèse  remarquée  sur  «  La  pneumonie  des  sonunets  ». 
Kn  1807,  il  est  élu  médecin  de  l’Hôpital  Notre- 
Dame  de  Montréal;  professeur  agrégé  a  la  Faculté, 
en  1901,  il  occupe  de  1910  à  1928  la  chaire  de 
Pathologie  médicale,  puis  celle  de  Clinique  médi¬ 
cale.  Président  de  l’Association  dos  Médecins  de 
langue  française  de  l’Amérique  du  Nord  on  1924, 
il  était,  depuis  1910,  directeur  et  rédacteur  en  chef 
de  L’Union  Médicale  du  Canada,  depuis  1930  il 
fait  partie  du  Bureau  exécutif  de  la  Faculté. 

Albert  Lesage  a  toujours  été  un  vaillant  tenant 
de  l'inlliience  française  sur  la  terre  américaine  ; 
membre  et  ancien  directeur  de  L’Alliance  fran¬ 
çaise  de  Montréal,  membre  correspondant  do  la 
8ociélé  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  cl  de  Lyon, 
i;  reçut  du  gouvernement  français  de  nombreuses 
distinctions  honorifiques:  officier  d’.\cadémie  en 
1904,  officier  de  l’Instruction  publique  en  1925, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  en  1927  ;  il  fut 
nommé  en  1937  membre  corrcspoiuhmt  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  do  Paris. 

Le  travail  clinique  et  scientifique  du  Prof.  Le¬ 
sage  est  consiilérable  et  a  fait  l’objet  de  nom¬ 
breuses  publications  sur  la  pathologie  et  la  clinique 
médicales  et  sur  les  questions  médico-sociales. 

Les  belles  qualités  d'organisation  du  Prqf.  Le¬ 
sage  trouveront  dans  le  poste  de  Doyen  amples 
occasions  de  se  déployer  ;  par  son  action  énergique 
il  réussira  ceiTaincmont  à  réaliser  le  transfert  de 
la  Faculté  de  -Médecine  de  Montréal  dans  les  magni¬ 
fiques  bâtiments  universitaires  du  Mont  Royal, 
dont  les  travaux  avaient  été  mis  on  suspens  par  la 
crise  financière.  Le  nouveau  doyen  s'attachera,  on 
le  sait  déjà,  à  augmenter  le  nombre  do  bourses 
des  jeunes  médecins  désireux  de  compléter  leur 
instruclipa  en  Franco  et  à  intensifier  lœ  relations 
médicales  franco-canadiennes. 

La  Presse  Medicale,  dont  la  plupart  des  membres 
du  Comité  sont  des  amis  personnels  du  Prof.  Albert 
Lesage,  est  heureuse  de  saluer  le  nouveau  doyen 
de  Montréal  cl  suivra  avec  intérêt  son  activité. 

Grèce. 

M.  J.  CuRYSOSPArms,  professeur  extraordinaire 
d'orthopédie,  est  mort  à  l’âge  de  66  ans. 

11  fut  le  premier  orthopédiste  qui  exerça  et 
contribua  au  développement  de  celle  branche  des 
sciences  médicales  en  Grèce  ;  il  fut  également  le 
premier  professeur  d’orthopédie  à  l’Universilé 
d’Athènes,  nommé  aussitôt  après  la  création  de 
celle  chaire  en  192.5. 


Le  nombre  des  étudiants  qui  sont  admis,  après 
concours,  à  se  faire  inscrire  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  l’Lmivcrsilé  d'Athènes,  s’élève  à  140. 


Par  décret 
professeurs  à 
ayant  dépassé  i 


)yal,  sont  mis  à  la  retraite  les 
Faculté  do  Médecine  d’Athènes, 
ige  de  65  ans,  suivant  le  nouveau 


règlement  de  rUniversité  d’Athènes,  et  dont  les 
noms  suivent  ;  G.  Selaraunos,  ■profe.sseur  d’anato¬ 
mie  descriptive  ;  N.  Alivisatos,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale;  N.  Peïzalis,  professeur  de  cli¬ 
nique  obstétricale;  A.  Kouzis,  professeur  de  l’his- 
loire  de  la  médecine. 


Sur  un  total  de  près  de  6.400.000  décès,  soit 
23  pour  1.000,  qui  ont  eu  lieu  dans  l’Indc  an¬ 
glaise,  en  1936,  d’après  la  dernière  slalislique  du 
Comité  de  la  Santé  publique  :  160.000  ou  0,6 
pour  1.000  furent  dus  au  choléra;  105.000  ou  0,4 
pour  1.000,  à  la  variole;  13.000  ou  0,03  pour  1.000 
à  la  peste  ;  3.600.000  ou  12,7  pour  1.000  aux 
fièvres,  y  compris  les  fièvres  palustres;  280  000 
ou  1  pour  1.000  à  la  dysenterie  ;  490.000  ou  1,8 
pour  1.000  aux  maladies  des  voies  respiratoires  et 
T. 730. 000  ou  6  pour  1.000  à  des  causes  diverges. 

On  note  une  diminution  de  la  peste  qui  a  dis¬ 
paru  complètement  des  provinces  de  Delhi,  Orissa, 
Assam  et  Ajmcr-Morvvara. 

Le  choléra  est  aussi  en  diminution  sauf  au 
Bengale;  et  l'Inde  malheureusement  continue  à 
être  le  plus  important  réservoir  do  choléra  dans 
le  monde  entier. 


.\u  dernier  recensement  le  nombre  des  avcunles 
était  de  601.370,  sur  une  population  de  352.837.778 
habitants.  On  compte  au  Bengale  70  aveugles  sur 
100.000  habitants;  à  Madr.as,  116  pour  100.000; 
à  Bombay,  193  pour  100.000;  252  dans  le  Punjab 
et  313  pour  100.000  dans  les  provinces  centrales. 

Le  trachome  est  une  des  principales  causes  de 
cécité.  La  variole  et  la  syphilis  jouent  également 
un  grand  rôle,  ainsi  que  les  mauvaises  conditions 
d’hygiène  et  la  sous-alimcnialion  des  enfants  au- 
dessous  de  5  ans.  (Calculla  Medical  journal.) 


Le  professeur  Raffaclc  Paolucgi,  vice-président  de 
la  Chambre  et  nouveau  lilulairo  de  la  chaire  de 
Clinique  chirurgicale  de  rUnivcrsilé  de  Rome,  a 
fait  le  7  Décembre  1938  la  première  leçon  de  son 
cours  devant  une  nombreuse  assistance  de  clini¬ 
ciens,  médecins  cl  chirurgiens,  venus  de  plusieurs 
Üniversilés  d’Italie  et  en  présence  des  représen¬ 
tants  des  plus  hautes  autorités  militaires  et  poli¬ 
tiques.  Le  sujet  de  la  leçon  fut:  L’enseignement 
de  la  chirurgie.  A  la  lin  de  celte  riche  cl  inté¬ 
ressante  conférence,  une  vibrante  manifestation 
d’estime  exprima  l’admiration  de  tous  pour  l’illus- 


Le  professeur  Gherardo  Forni,  nouveau  titulair 
de  la  chaire  de  Clinique  chirurgicale  de  l’Uni 
versilé  de  Bologne,  a  fait  sa  leçon  d’ouverture  su 
ce  sujet:  La  clinique  chirurgicale  de  Bologne  a. 
xix»  siècle. 


Soutenance  de  Thèses 


Lundi  19  Décembre  1938.  —  M.  Asianian  :  Résultats 
éloignés  du  traitement  chirurgical  de  la  symphyse  péri¬ 
cardique.  —  M.  Mercié  :  Contribution  à  l'élude  de  l’ana- 
loj-inc.  .daphylocorcique  dan.':  le  traitement  de  Vosiéo. 


myélite.  —  de  Rodeltcc  :  L'érythromyélosc  aiguë.  — 
Jury  ;  M.M;  Clerc,  Fiessinger,  Clievallicr,  Lemaire. 

Mardi  20  Déce.mrhe.  —  M.  Parant  :  Etude  descrip¬ 
tive  des  autopla.siies  tégumenlaires  appliquées  principa¬ 
lement  aux.  perles  de  substances  du  visage.  —  M.  Haïs  : 
Un  cas  de  cancer  de  Boiuen  de  l'cesopitage.  —  M.  Géré  : 
Contribution  à  l'étude  radiographique  de  la  lithiase  sous- 
maxillaire.  La  sialographie.  —  M.  Pégeot  :  La  cancéri¬ 
sation  du  moignon  cervical  après  hyslércclomie  subtolale 
pour  lésions  annexielles.  —  M.  I.afoiircade  :  Les  tumeurs 
ano-reclaks  saleUiles  des  cancers  coliques.  —  Jury  : 
MM.  Cunéo,  Lemaître,  Mocquot,  Brocq. 

—  M.  Ricaut  :  De  la  mort  du  fœtus  ou  du  nouveau-né 
après  injeciion  préventive,  chez  la  mère,  de  sérum  anii- 
lélanique.  —  M.  Mermet  :  Les  formes  hépalo-spléniques 
de  la  granulomatose  maligne.  —  M.  Guilloux  :  Contribu¬ 
tion  à  l'élude  et  aux  traitements  des  séquelles  des  acci¬ 
dents  de  travail.  —  Jury  :  M.M.  Balthazard,  Carnot, 
Claude,  Piédelièvre. 

Mercredi  21  Décembre.  —  M.  Vinour  :  Etude  ana- 
toino-radiologique  des  méningiomes  cérébraux.  —  M.  Hu- 
chet  :  La  luxation  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus. 
Elude  des  différents  procédés  de  traitement.  —  M.  Si- 
zairo  :  La  rétention  d’urine  posl-opéraloire.  ■ —  Jury  : 
MM.  Grégoire,  Clovis  Vincent,  de  Gaiiclart  d’AIIaincs, 

—  M.  Lemoine  :  Le  régime  sec  dan.s  les  suppurations 
bronchiques  chroniques.  —  Jury  :  MM.  Robert  Debré, 
Loeper,  Troisier,  Auberliii. 

Jeudi  22  Déce.mbue.  —  .M.  Tolstoï  :  Elude  des 
représentations  pathologiques  dans  l’art  égyptien.  — 
M  Tiiloup  :  Un  précurseur  méconnu  :  Offray  de  ta 
Meltrie,  médecin-philosophe  (1708-1751).  —  H.  Vianet  ; 
Le  signe  de  Colombino  et  la  recherche  du  bacille  de 
Koch  dans  les  urines  des  tuberculeux  rénaux.  —  Jury  : 
MM.  Cheviissii,  Terrien,  Laignel-Lavastiiie,  Veltcr. 

—  M.  Gilles  :  Un  cas  complexe  de  syphilis  neuro-vas¬ 
culaire  tardive.  —  M.  Uguen  :  Psoriasis.  Traitement  par 
Vcxlêriorisalion  el  l'emploi  simultané  d’un  antisyphili¬ 
tique  et  d’un  sel  d’or.  — '  M.  Kurlag  :  Contribution  à 
l’élude  des  accidents  mortels  de  l’arsénolhérapie  anti¬ 
syphilitique.  —  M.  Pinon  :  Les  problèmes  médicaux  de 
l’immigration.  —  M.  Roramer  :  Le  contrôle  du  lait  en 
Suisse,  en  particulier  à  Davos.  —  M.  Scinvartz  :  Contri¬ 
bution  à  l'étude  du  mouvement  démographique  en 
France.  —  M™«  Oppmnn-Lintlon  :  Une  vue  d'ensemble 
sur  le  jonclionnement  des  dispensaires  municipaux  de 
ht  région  parisienne.  —  M.  Sloinbcrg  :  La  souillure  des 
rues  des  villes  par  les  e.ccrémenls  de  chiens.  —  Jury  : 
MM.  Gougerot,  Tanon,  liezançon,  Joannon. 

Lyon 

Docrmivr  ii’Etat. 

19  AU  22  Décembre.  —  M.  Billon  :  Images  de  méga¬ 
duodénum  et-  symptomatologie  duodénnie  dans  les  tu¬ 
meurs  hautes  du  grclc.  —  M.  Klein  ;  Contribution  à 
l'élude  (le  In  .vanihochivmic  cutanée  carolincmiquc.  — 
M.  lîl  .Stiérif  :  Contribution  à  l'élude  de  la  myocardite 
rhumatismale.  —  M.  Mictol  :  La  place  de  la  gastrec¬ 
tomie  pour  exclusion  dans  le  Irailemcnl  chirurgical  des 
ulcères  hémonngiques  graves  loin  situés  sur  le  duo¬ 
dénum.  —  M'ta  Gohlbcrg  :  Elude  des  repri.ses  évolutives 
de  la  tuberculose,  pulmonaire  ayant  nécessité  un  second 
séjour  dans  un  sanaloiium  d'altitude.  —  M.  Henri 
Blanc  :  Contribution  à  l’étude  de  l'atrophie  opliipie 
hérédo-syphililique.  —  M.  Muiliiioii  :  Les  réaclions  cuta¬ 
nées  à  ta  luherculinc,  leur  application  au  diagnostic  et 
tt  la  préecniion  de  la  tuberculose  médico-chirurgicale 
dans  la  pratique  Journalière  (en  poiliculicr  chez  l'en- 

{réaction  de  Riernachi)  par  rcnlrifugnlinn  {Icchniqae  de 
M.  J.  Barbier).  —  M.  Clioplin  :  Le  Iraitcmenl  des  psy¬ 
choses  par  le  choc  insulinique  simple  nu  associé  à  la 
convulsiolhérapic.  —  M.  Doiliit  :  Etude  physique  de 
quelques  dosages  calorimélri(iucs  utilisés  en  biologie. 
—  M.  Groll  ;  De  Vinfluenec  de  l’clal  d'intégrité  ou  de 
rupture  des  membranes  de  l'auif,  sur  les  suites  opéra¬ 
toires  de  la  césarienne  basse  pour  bassin  rétréci. 

Marseille 

15  au  18  Di;ce.mrre  1938.  —  M.  Jean-René  Courtois  : 
L’aclion  dynamique  spécifique  des  aliments.  Elude  de 
son  comportement  pdiysio-palhologiquc.  —  M.  Jean  Gorin- 
cour  :  Contribution  à  l'élude  expérimentale  de  l’aclion 
du  3-4  benzopyrène  chez  le  cobaye.  Lésions  hislo-phy- 
siologiques  des  surrénales  et  du  plexus  solaire.  —  M.  An¬ 
dré  Pic  :  Les  tumeurs  à  myéloplaxes  de  la  synoviale  du 
genou.  —  M.  Pierre  Juge  :  L’histamine  dans  le  traite¬ 
ment  des  rhumatismes  et  des  arthrites.  —  M.  Jean  Giil- 
lian  :  Contribution  â  l'étude  des  paralysies  faciales  péri¬ 
phériques. 

Le  Gérant:  F.  Amihault. 

Paris.  —  Ane”'  lmp.  de  la  Cour  d’Appet.  1,  rue  Cassette. 


L’AMYGDALITE  CRYPTIQUE  IGNORÉE 
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Membre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine 
de  P.-'ris. 
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presque  à  tout  âge.  Il  sufPil  d’y  penser  pour  la 
découvrir.  Les  symptômes  derrière  lesquels  elle 
so  cache  sont  si  nombreux  et  si  apparemment 
différents,  qu’une  classification  clinique  semble 
de  prime  abord  difficile,  sinon  impossible. 

Pourtant  une  observation  attentive  nous  per¬ 
met  de  conclure  que  malgré  la  diversité  do  son 
extériorisation,  cette  maladie  se  traduit  par  des 
formes  cliniques  assez  bien  définies  et  que,  vu 
sa  fréquence,  on  rencontre  par  dizaines. 

A  part  la  forme  pharyngée  bien  connue  et 
d’emblée  reconnue  qui  s’extériose  par  dos  angines 
à  répétition,  nous  avons  pu  nettement  différen¬ 
cier  les  formes  suivantes  : 

1”  Forme  Jébriculaire  simple,  pseudo-gan¬ 
glionnaire  ou  associée  à  l’adénite. 

Cotte  forme,  pour  être  assez  connue,  n’en  cons¬ 
titue  pas  moins  une  erreur  de  diagnostic  journa¬ 
lière,  étant  généralement  confondue  avec  l’adé¬ 
nite  trachéobronchique  ou  hilaire,  avec  laquelle 
elle  coïncide  assez  souvent. 

2“  Forme  rhumatismale  ou  rhumatoïde.  — 
Très  fréquente.  Les  malades  accusent  des  dou¬ 
leurs  articulaires  erratiques,  souvent  fugaces, 
avec  fébricule.  On  pense  au  rhumatisme  subaigu 
ou  chronique.  Aux  douleurs  articulaires  s’ajou¬ 
tent  souvent  des  douleurs  inlerscapulalres.  Ces 
malades  sont  soumis  au  traitement  par  les  sali- 
cylates  et  les  iodures  et  aux  balnéations  les  plus 
diverses  sans  aucun  résultat. 
Parfois  le  syndrome  rhuma¬ 
tismal  prend  les  allures  d’un 
rhuma'tismc  articulaire  aigu 
(A  noter  la  fréquence  de 
l’amygdalite  cryptique  chez 
les  rhumatisans  vrais). 

Elle  se  traduit  par  des  pous¬ 
sées  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  franc.  Dans  ce  cas,  ces 
malades  sont  soumis  comme 
de  juste  au  traitement  inten¬ 
sif  salicylé.  La  poussée  rhu¬ 
matismale  jugulée,  on  aban¬ 
donne  le  malade  avec  quel¬ 
ques  recommandations,  et.  les 
foyers  cryptiques  couvent  de 
nouvelles  hostilités. 

Mais  elle  peut  se  traduire 
par  un  syndrome  pseudo¬ 
rhumatismal  avec  fluxions 
modérées  et  erratiques,  forme 
traînante  ii  rechutes  et  totale¬ 
ment  salicylorésistants. 

Les  premiers  cas,  très 


L  Y  A  une  amygdalite 
cryptique  des  spé¬ 
cialistes.  C’est  celle 
qui,  par  la  fré¬ 
quence  de  ses  ma¬ 
nifestations  pharyn¬ 
gées,  s’impose  au 
médecin  qui  la  ren¬ 
voie  immédiatement 
au  spécialiste.  C’est 
la  moins  intéres¬ 
sante.  Elle  est  faci¬ 
lement  dépistée.  Mais  il  y  a  toute  une  série  de 
formes  cliniques  qui  n’arrivent  jamais  ou  trop 
tard  chez  le  laryngologiste.  Le  médecin  ne  les 
comprend  pas  et  le  spécialiste  ne  les  voit  pas 
et  par  conséquent  les  ignore.  Elles  donnent  le 
change.  Pendant  des  années  les  malades  sont 
torturés,  traités  pour  les  maladies  les  plus 
invraisemblables,  qui  naturellement  ne  sont 
nullement  influencées,  tant  que  les  foyers  pu¬ 
rulents  ne  sont  pas  supprimés. 

Ces  quatre  dernières  années,  notre  attention 
fut  attirée  par  une  si  grande  série  de  malades 
atteints  de  celte  redoutable  et  souvent  funeste 
maladie,  que  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que 
1  amygdalite  cryptique  est  de  beaucoup  la  mala¬ 
die  la  plus  fréquente.  Si  elle  a  une  prédilection 
pour  l’adolescent  et  le  jeune  fige,  elle  se  rencontre 


nombreux,  représentent  les  cas  typiques  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  avec  amygdalite  cryp¬ 
tique  (c’est  la  grande  majorilé  des  cas  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu). 

La  deuxième  catégorie  se  révèle  par  l’insuffi- 
sancc  dos  fluxions  articulaires  et  par  la  totale 
inetflcacilé  du  traitement  salicylé;  elle  rappelle 
beaucoup  les  fluxions  rhumatoïdes  de  la  mélito- 
cocclc.  Souvent  on  pense  à  elle,  mais  la  séro- 
réactlon  différencie  facilement  les  deux  cas. 

3“  Forme  digestive.  —  Egalement  très  fré¬ 
quente.  Langue  saburrale.  Inappétence.  Parfois 
nausées.  Troubles  statiques  gastro-intestinaux. 
Entérocolite.  Forme  souvent  confondue  avec  l’ap¬ 
pendicite  chronique.  Nécessité  absolue  d’un  exa¬ 
men  des  fèces,  pour  exclure  parasites  et  proto¬ 
zoaires  (amibes,  lamblias,  etc.). 

4“  Forme  cardiaque.  —  Une  des  plus  graves  et 
des  moins  comprises. 

Toute  la  gamme  des  cardiopathies  organiques 
ou  fonctionnelles  et  des  cardionévroses.  Néces¬ 
sité  de  distinguer  ; 

а)  Un  syndrome  cardiaque  sans  lésion  orga¬ 
nique,  mais  par  sa  prolongation  susceptible 
d'aboutir  à  une  insuffisance  cardiaque  ; 

б)  Un  syndrome  d’endocardite  type  rhumatis¬ 
mal  ou  endocardite  lente  ; 

c)  Un  syndrome  de  tachyarythmie  paroxystique 
avec  myocardite  secondaire. 

Les  formes  cardiaques  malignes  accompagnées 
souvent  d’une  lièvre  élevée  en  imposent  parfois 
pour  des  endocardites  malignes. 

La  gravité  de  l’atteinte  cardiaque  fait  hésiter 
à  pratiquer  à  chaud  l’amygdalectomie.  El  pour¬ 
tant  c’est  le  seul  salut.  La  temporisation  n’est 
qu’une  perle  de  temps  inutile  et  souvent  néfaste. 

Ici  la  question  se  pose  de  savoir  si  les  lésions 
cardiaques  coïncident  avec  l’amygdalite  crypti¬ 
que,  si  celle-ci  n’a  servi  que  de  porte  d’entrée 
à  la  greffe  cardiaque. 

Môme  en  admettant  la  simple  porte  d’entrée 
araygdalienne,  il  convient  de  noter  souvent  la 
cardiopathie  toxique  :  troubles  cardiaques  d’une 
exceptionnelle  acuité,  qui  disparaissent  parfois 
comme  par  enchantement  après  l’ablation  des 
amygdales. 

5“  Forme  rénale.  —  Egalement  fréquente,  per¬ 
fide,  car  souvent  méconnue  :  néphrite  chronique, 
revêtant  le  type  de  l 'albuminurie  simple  et  même 
de  la  néphrite  interstitielle  :  néphrite  hyperten¬ 
sive,  azotémique,  atrophique.  C’est  un  axiome 
do  penser  aux  amygdales  en  cas  de  néphrite 
inexpliquée  chez  les  jeunes,  et  encore  plus  chez 
les  jeunes  h  antécédents  trop  chargés  (ceux-ci 
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étant  le  pins  souvent  dus  à  une  amygdalite  cryp¬ 
tique),  mais  c’est  en  vain  <]u’on  cliercherait 
dans  les  antécédents  de  ces  malades  un  passé 
d’angines  à  répétition  ;  ce  n’est  point  ce  qui  se 
passe  le  plus  souvent,  car  en  majorité  ils  n’nnt 
presque  jamais  souffert  de  leurs  amygdales. 
Celles-ci,  à  l’inspection,  ne  sont  ni  tuméfiées  ni 
injectées,  et  ce  n’est  qu’en  les  comprimant  qu’on 
fait  sourdre  du  pus  souvent  fétide  ainsi  que  des 
masses  caséeuses.  L’extirpation  des  amygdales 
arrête  la  progression  de  l’intoxicalion  rénale, 
m.ais  ne  saurait  supprimer  les  lésions  avan¬ 
cées. 

6“  Forme  neurasthénique.  —  Fréquente  chez 
les.  jeunes  femmes.  Fatigaliililé,  amaigrisseniont, 
inappétence,  insomnie,  irritabilité.  Ces  malades 
ne  bénéficienl  d’aucun  traitement  antineurasthé- 
nique.  II  suffit  de  penser  aux  amygdales  pour  en 
découvrir  immédiatement  la  cause  et  la  sup¬ 
primer. 

7°  Forme  septicémique.  —  Deux  modalités. 
Toxémie  grave.  Septicémie  réelle. 

La  première  dénote  une  intoxication  fébrile 
grave  par  résorption  pharyngée  ;  la  deuxième,  la 
généralisation  de  l’infection  pharyngée.  Celle-lè 
bénéficie  toujours  de  l’intervention  chirurgicale, 
alors  que  celle-ci  n’a  rien  à  attendre  d’une  sem¬ 
blable  intervention. 

La  flore  des  amygdalites  cryptiques. 

Dans  l’étude  de  l’amygdalile  cryptique,  il 
serait  intéressant  de  connaître  le  rôle  exact  de 
chaque  variété  microbienne.  Ft  comme  la  flore 
des  cryptes  est  presque  toujours  associée  et  qu’il 
est  ditlicile,  smon  im[)ossihle..  de  faire  la  part 
individuelle  de  chaque  variété  microbienne,  il 
faut  plulôt  tenir  compte  de  l’association,  mais 
les  combinaisons  sont  nécessairement  très  nom- 
Tireuses,  selon  la  prédominance  de  telle  variété 
on  le  degré,  de  sa  virulence.  Tl  y  a,  en  outre, 
souvent  une  flore  anaérobie,  dont  malheureu¬ 
sement  on  ne  tient  pas  suffisamment  compte, 
mais  uni  est  snsrcptihle  de  provonuer  parfois 
des  infections  qu’on  est  trop  porlé  îi  mettre  .sur 
le  compte  des  variétés  aérobies.  Une  étude  anpro- 
fondie  de  la  flore  tant  aérobie  rju’anadT-ohie  de 
chaque  cas  serait  donc  è  sonhailer.  Celle-ci  per¬ 
mettrait  d’identifier  l’expression  clinique  sinon 
de  chaque  cas,  du  moins  des  cas  les  pins  typi¬ 
ques.  Dans  la  plupart  de  nos  innombrables  ras 
il  nous  fut  impossible,  malgré  noire  vif  désir,  de 
poursuivre  cet  examen,  vu  rrne  In  plupart  des 
porte.urs  d’nmvgdalite  crvplirpie  sont  des  malades 
ambulants  nui  se  prêlenl  difficilement  h  un 
examen  ennuyeux  et  même  coiTleiix.  Ce  n’est 
guère  que  dans  les  ras  fébriles  graves  hospiln- 
lisés  qu’un  pareil  examen  sérail  possible.  Nul 
doute  que  la  flore  ne  joue  un  rôle  prépondérant 
et  que  dans  certains  cas  des  variétés  détermi¬ 
nées  n’impriment  une  phvsionomie  clinique  spé¬ 
ciale  è  la  maladie.  Si  è  l’état  latent  les  princi¬ 
pales  variétés  pyogènes  vivent  côte  è  côte  dans  des 
cryptes  infectées,  les  cas  en  activité  sont  surtout 
dus  h  l’exaltation  de  la  virulence  d’une  des 
variétés  microbiennes  fstreplocoque,  staphyloco¬ 
que,  pneumocoque,  spirille  de  Vincent),  surtout 
du  streptocoque,  qui  semble,  dans  certains  cas. 
imprimer  une  gravité  spéciale  à  la  maladie. 
Sans  pouvoir  exclure  l’exaltation  parallèle  de  la 
virulence  de  plusieurs  variétés  en  symbiose  et 
qui  feraient  de  ces  cas  des  infections  mixtes,  le 
plus  souvent  le  retour  offensif  est  dfl  è  l’exalta¬ 
tion  de  virulence  de  l’une  d’elles. Mais  il  pourrait 
y  avoir  des  associations  microbiennes  imprévisi¬ 
bles,  sans  compter  les  anaérobies  qui  forment 
catégorie  spéciale.  Pour  avoir  été  souvent  repérée, 
la  flore  des  amygdalites  cryptiques  est  de  ce  fait 
analytiquement  connue,  mkis  le  rôle  prépon¬ 
dérant  de  chaque  variété  microbienne  et  encore 


plus  de  leur  association  doit  nécessairement  i 
échapper  ù  une  classification  clinique.  Ce  n’est 
que  lorsque  le  germe  a  franchi  le  seuil  amyg- 
dalicn  et  qu’il  a  été  identifié  par  l’hémoculture 
qu’il  peut  être  sûrement  incriminé.  Mais  alors 
il  ne  s’agit  plus  d’amygdalite. 

Nécessité  et  efficacité  de  l’lxterventio.x 
chirurgicale 

DANS  CHACUN  DE  CES  TYPES  CLINIQUES', 

ET  d’abord  DEUX  SORTES  D’iNTERVENTIONS. 

1“  Intervention  à  froid.  —  Celle-ci  au  sens 
absolu  n’oxisto  pour  ainsi  dire  jamais.  Le  plus 
souvent  elle  se  traduit  par  une  fébricule  :  c’est 
l’intervention  hypopyrétique. 

2“  Intervenlion  à  chaud.  —  Souvent  avec  une 
fièvre  très  élevée  qui  n’a  aucune  tendance  à  la 
rétrocession  spontanée. 

Les  conditions  de  l’intervention  à  froid  sont 
bien  établies.  Les  spécialistes  seuls  en  ont  l’ini¬ 
tiative  et  en  assument  la  responsabilité. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  dans  les  interventions 
à  chaud.  Ici  l’initiative  tout  entière  aiqiartient 
au  médecin.  En  en  portant  la  responsabilité,  il 
a  droit  à  l’initiative,  d’autant  que  la  gravité  de 
l’état  général  commande  des  décisions  radi¬ 
cales. 

Devant  la  crainte  de  l’opération  à  chaud  on  a 
tendance  à  remettre  celle-ci,  dans  l’espoir  de 
voir,  entre  temps,  la  fièvre  disparaître,  souvent 
en  vain,  celle-ci  se  poursuivant  parfois  indéfini¬ 
ment.  Si  la  période  de  fièvre  traduit  la  résorption 
qui  se  produit  aux  foyers  purulents,  l’ablation 
des  amygdales  mol  immédiateinent  fin  aux 
Iroubles.  Mais  si  les  microbes  ont  franchi  le 
seuil  amygdalien  et  se  sont  greffés  soit  à  l’endo¬ 
carde  soit  ailleurs,  l’ablation  du  foyer  purulent 
amygdalien  n’est  que  d’un  secours  bien  relatif. 
l.’infeclion  est  déji)  localisée  ailleurs  ou  même 
généralisée.  L’amygdalectomie  met  un  frein  è 
l’infection  ultérieure  mais  ne  peut  rien  contre 
l’infection  en  cours. 

En  ce  qui  concerne  l’intervention  elle-même. 
In  question  reste  ouverte.  Si  le  tissu  amygdalien 
n’est  pas  en  entier  détruit,  un  traitement  con¬ 
servateur  pourrait  sauvegarder  un  système  de 
défense  dont  l’utilité  no  fait  de  doute  pour  per¬ 
sonne.  Que  ce  soit  par  des  cautérisations,  par 
l’électro-coagulalion  ou  même  la  slérilisalion 
par  la  radiolhérapie,  nous  n’avons  pas  voix  au 
chapitre.  Ce  qui  nous  intéresse  c’est  de  mettre 
un  terme  ,)  l’iiifoclion  Inleiilc,  cause  fréquente 
de  dangers  très  graves. 

Nous  pourrons  rhoisir  parmi  nos  nombreux 
malades  (juciqiies  cas  typiques  correspondant  aux 
formes  cliniques  que  nous  avons  décrites 
l•l■dessus. 

Forme  fébriciilaire  pseudo-tuberculeuse.  — 
f/une  des  plus  fréquentes.  La  coexistence  d’une 
adénite  fait  classer  ces  cas  è  l’actif  d’une 
adénite  tuberculeuse  en  activité.  Celle-ci,  du 
reste,  est  en  partie  tributaire  de  l’amygdalite 
cryptique. 

Ces  malades  sont  envoyés  à  la  montagne,  sou¬ 
mis  è  un  long  traitement  par  le  calcium  et 
riiéliol hérapic,  sans  résultat.  L’ablation  seule  des 
amygflales  met  souvent  un  terme  à  relie  fébricule 
désespérante.  Ce  sont  de  petits  malades  en  grande 
série. 

Nous  insistons  pourtant  sur  la  fréquence 
de  l’association  de  l’amygdalite  cryptique  avec 
l’adénite  et  dans  ce  cas  l’extirpation  des 
amygdales  seule  ne  met  pas  un  terme  à 
l’évolution  ultérieure  de  la  fébricule  qui  se 
poursuit. 

Voici  un  cas  de  forme  cardiaque  grave,  ayant 
pu  donner  le  change  avec  l’endocardite  maligne, 
complètement  guérie  à  l’heure  actuelle  par 
l’amygdalectomie  pratiquée  à  chaud  au  milieu 


d’un  cortège  de  manifestations  cardiaques  des 
plus  violentes  : 

Jeune  garçon  de  15  ans.  De  consliliilion  appa¬ 
remment  robuste  avec  des  antécédents  quelconques, 
en  proie  à  une  fièvre  élevée  et  iriégiilièrc  qui  datait 
depuis  vingt  jours  sans  aucune  tendance  à  la  rétro¬ 
cession.  Hyperleucocytose,  d'abord  moyenne,  en¬ 
suite  élevée.  Douleurs  articulaires  sans  poussées  rhu¬ 
matismales  vraies.  Soufllcs  cardiaques  avec  paroxys¬ 
me  de  lachyarylhmic.  Les  souflles  de  jour  en  jour 
plus  violents.  Pourtant,  pas  d’embolies,  et  hémocul¬ 
ture  négative.  Le  diagnostic  se  posait  entre  une 
endocardite  aiguë  rhumati.smale  primitive  avec 
fluxions  modérées  des  jointures,  une  endocardite 
maligne  (exclue  par  l’absence  de  manifestations  em- 
l)oliquc.s),  enfin  une  septicémie  grave. 

L’hémociilliire  négative  ainsi  que  le  manque  de 
complications  emboliques  tondait  à  exclure  la  pro- 
bahilité  de  celte  éventualité.  D’autre  part,  l’absence 
de  toute  séro-réarlion  positive  écartait  toute  possibi¬ 
lité  de  maladie  infectieuse  connue.  Mais  l’état  géné- 
r.il  très  grave  empirant  de  jour  en  jour  alors  que 
le  traitement  par  'e  salicylate  se  montrait  totale¬ 
ment  inefficace  augmentait  d’autant  les  inquiétu¬ 
des.  Les  médecins  traitants,  vu  l’absence  totale  de 
toute  manifestation  pharyngée,  excluaient  ce  fac- 

Devant  l’impossibililé  de  trouver  un  foyer 
pouvant  expliquer  celle  infection  grave,  j’insistai 
pour  qu’un  examen  immédiat  et  approfondi  fût  fait 
par  un  spécialiste.  Celui-ci  découvrit  une  amygda¬ 
lite  cryptique  purulente.  Mais,  même  le  spécialiste 
hésita  h  mettre  sur  le  compte  de  celte  amygdalite 
cryptique  tout  le  cortège  des  symptômes  si  graves 
du  malade,  et  surtout  ses  manifestations  cardiaques 
qui  avaient  l’air  de  trahir  des  lésions  irrepa- 

La  flore  microbienne  des  amygdales  révéla  la  pré¬ 
sence  de  streptocoques,  staphylocoques,  quelques 
pncumororiucs,  pas  de  spirilles  de  Vinrent. 

Devant  l’inefficarité  de  tout  traitement  et  le  dan¬ 
ger  qui  grandissait  de  jour  en  jour,  nriis  décid-ômes 
de  l'opérer  à  chaud,  malgré  l’hésilalion  du  spécia¬ 
liste  et  sous  notre  entière  responsabilité.  Après 
l’amygdalectomie  la  fièvre  baissa  rapidement  et 
après  trois  ou  quatre  jours  elle  disparut  totale¬ 
ment.  ■ 

Mais  ce  à.  quoi  nous  ne  nous  attendions  guère, 
c’élail  d’assister  à  la  rétrocession  rapide  de  toutes 
les  manifestations  cardiaques  qui  semblaient  défini¬ 
tives.  Or,  en  dix  jours,  l’arythmie  disparut  complè- 
lemcnl,  les  souffles  aussi,  cl  il  ne  resta  qu’un  souffle 
systolique  à  la  pointe,  qui  lui  aussi  finit  par  dispa¬ 
raître. 

L’amélioration  tant  locale  que  générale  se. 
poiirsuivit  si  vile  que  quelques  semaines  après  le 
mol  de  guéiison  a  pu  être  prononcé.  Depuis  doux 
ans  il  jouit  d'une  santé  complète,  n'observant  plus 

Voici  mainlonanl  quelques  cas  de  forme  sepli- 
rémiqiie  grave  sans  carrliopathie,  ceux-là  guéris 
rapidement  par  l’opération  à  chaud. 

Femme  de  42  ans.  Fièvre  continue  mais  à  oscilla¬ 
tions  irrégulières,  .'ans  aucune  localisation  appa¬ 
rente.  Elle  ne  se  plaint  nullement  de  la  gorge.  A 
l’ouverture  de  la  bouche,  pharynx  normal.  Amyg¬ 
dales  atrophiées.  La  pression  fait  pourtant  sourdre 
du  pus  des  deux  côtés.  TTypcrleueocytose  moyenne 
avec  polynucléose.  Toutes  les  séro-réaelinns  négatives. 
De  même,  toutes  les  tentatives  d’hémoculture.  Nous 
formulâmes  le  diagnostic  a  de  fièvre  septicémique 
d’origine  amygdaliennc  »  avec  rcrommandalinn  de 
procéder  à  l’amygdidectomie  à  chaiiil.  Le  spécia¬ 
liste  refusa,  ce  qui  prolongea  la  phase  fébrile  pen¬ 
dant  42  jours.  L’inefficacité  de  toute  thérapeutique 
força  le  spécialiste  à  intervenir.  La  fièvre  disparut 
le  surlendemain  et  définitivement. 

Homme  de  60  ans.  T.ongue  période  fébrile  pseu- 
do-paratypique.  I.ciieocylose  avec  polynucléose.  Fiè¬ 
vre  du  Ivpe  hectique.  Séro-rèaelions  et  hémoeiil- 
tiire  négatives.  Aucune  localisation.  Opéré  à  chaud, 
guérison  immédiate. 

M.  L...,  37  ans.  Depuis  36  jours  courbe  fébrile 
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du  type  sepliccmique  à  grandes  oscillations,  précé¬ 
dée  de  petits  frissons  et  suivie  do  sueurs  abondan¬ 
tes.  Pas  d’hématozoaires.  Hyperleucocytose  avec  po¬ 
lynucléose.  Réactions  et  hémoculture  négatives. 
Amygdalite  cryptique,  opération  à  chaud,  guérison 
immédiate. 

M.  L.  B...,  48  ans.  Gros  mangeur  et  buveur. 
Fièvre  continue  irrégulière,  moyenne  depuis  41 
jours.  Aucune  localisation.  Légère  leucocytose  avec 
légère  polynucléose.  Aucune  influence  du  traitement 
local.  Opéré  à  chaud,  guérison  immédiate. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  voici  un 
éloquent  cas  d’amygdalite  cryptique  opéré  à 
chaud,  avec  résultat  immédiat. 

M.  S...,  55  ans.  Dans  ses  antécédents  quelques 
grippes  à  répétition,  mais  bénignes  avec  susceptibi¬ 
lité  rbino-pharyngée.  11  y  a  40  jours,  il  fut  pris  de 
petits  frissons  et  d’une  fièvre  qui  oscillait  entre  38.3 
et  39,8.  L’examen  du  rhino-phiirynx  a  bien  prouvé 
l’existence  d’une  amygdalite  cryptique  purulente, 
mais  le  spécialiste  qm  a  procédé  à  cet  examen  dou¬ 
tait  que  ect  état  septicémique  pût  lui  être  entière¬ 
ment  imputé.  L’examen  le  phis  minulieux  ne  put 
révéler  un  foyer  infectieux,  et  l’hémoeulturc  fut 
toujours  négative.  Une  bypcrlcucocylose  moyenne 
oscillait  entre  10.000  et  20.000  globules  blancs  à 
polynucléo.sc  nette,  à  éléments  déchiquetés.  Devant 
la  persistance  de  ceitc  fièvre  élevée  et  l’aggravation 
de  cet  étal  septicémique,  qu’aucune  hémoculture 
ni  séro-réaction  (Widai,  Para  A  et  B,  réaction  de 
Wright)  ne  permettaient  d’identifier,  cl  sur  notre 
insistance,  le  malade  fut  soumis  à  l’amygdalcclo- 
mie  à  chaud.  11  fut  opéré  avec  une  température  do 
39,5  le  38”  jour  de  sa  courbe  fébrile.  Le  lendemain 
matin  la  fièvre  s’élevait  à  39.8  mais  pour  descen¬ 
dre  graduellement  le  surlendemain  à  37,3  et  36.4, 
pour  ne  plus  remonter.  Le  malade  est  depuis  ce  | 
jour  apyi'étique  et  en  pleine  con- 


CoNCLUSioNs.  —  Nous  pourrloiis  résumer  ce  qui 
précède  en  disant  que  : 

Malgré  les  nombreux  travaux  consacrés  à 
l'amygdalite  cryptique,  une  étude  d’ensemble 
codifiant  ses  nombreuses  formes  cliniques  n’a 
pas  encore  été  faite.  Ses  méfaits  si  variés,  en  res¬ 
pectant  apparemment  le  pharynx,  écartent  le 
médecin  de  la  piste  véritable  et  le  font  en  vain 
chercher  ailleurs.  Si  l’on  tient  compte  que 
80  pour  100  de  ces  porteurs  d’amygdalite  cryp¬ 
tique,  subjectivement  n’accusent  aucun  trouble 
pharyngé,  et  que  chez  eux  la  simple  inspection 
dr  la  gorge  semble  négative,  on  serait  porté,  si 
on  n’avait  eu  la  prudence  d’exercer  une  pres¬ 
sion  sur  les  amygdales,  qui  seule  trahit  leur 
lalence  purulente,  à  ignorer  la  source  de  mani¬ 
festations  parfois  très  graves  et  très  variées,  sus¬ 
ceptibles  de  prolongation  indéfinie  et  de  com¬ 
plications  mômes  mortelles. 

Ayant  nous-même  été  surpris  dans  le  cours 
de  ces  quatre  dernières  années  de  la  fréquence  de 
ce  syndrome  et  l’ayant  systématiquement  recher¬ 
ché,  nous  sommes  stupéfait  de  l’étendue  de  sa 
filiation  avec  les  manifestations  cliniques  les 
plus  incompréhensibles. 

Nous  nous  permettons  de  clore  cette  conclusion 
par  cet  axiome  :  «  Qu’un  examen  médical  sérieux 
doit  toujours  commencer  par  la  question  : 
y  a-t-il  amygdalite  purulente  cryptique.®  »  Mais 
pour  répondre  à  cette  question  il  faut  répéter 
l’examen  plus  d’une  fois  avant  do  conclure.  Et 
il  ne  suffit  pas  de  poser  au  malade  la  question 
traditionnelle  ;  «  Souffrez-vous  de  la  gorge » 
Il  n’en  souffre  presque  jamais  ;  ni  de  lui  faire 
ouvrir  la  bouche  et  d’inspecter  avec  l’abaisse- 


langue  le  pharynx.  On  n’y  voit  le  plus  souvent 
rien.  Non  seulement  les  amygdales  ne  sont  guère 
turgescentes  et  rien  ne  fixe  l’attention  sur  elles, 
mais  elles  sont  le  plus  souvent  effacées,  atro¬ 
phiées.  Pour  peu  qu’on  ignore  l’existence  de  ces 
amygdales  infectées,  on  passe  outre,  d’autant  plus 
que  ces  malades  n’accusent  rien  de  ce  côté.  Mais 
in terrogez-les  sur  leurs  antécédents,  et  vous 
entendrez  dire  souvent  qu’ils  ont  eu  une  série 
invraisemblable  de  maladies  les  plus  variées 
(c’est  l’amygdalite  cryptique  de  la  deuxième 
enfance  et  de  l’adolescençe  qui  ont  ce  triste  pri¬ 
vilège).  C’est  que  la  latence  microbienne  des 
cryptes  amygdâliennes  couve  les  germes  les  plus 
agressifs,  qui  font  des  retours  offensifs  dès  que 
l’occasion  favorise  l’exaltation  de  leur  virulence 
ou  leur  diffusion. 

Il  serait  intéressant  de  poursuivre  l’examen 
des  cas  anaérobies. 

Dans  l’exaltation  de  leur  virulence,  un  facteur 
pouvant  peut-être  jouer  un  rôle  considérable 
serait  l’obstruction  de  certaines  cryptes,  qui  les 
tiansformerait  en  cavités  closes.  Il  pourrait  s’agir 
ainsi  parfois  d’amygdalite  cryptique  obstruée, 
qui,  par  la  pression,  ne  laisserait  plus  sourdre 
à  l’extérieur  tout  le  pus  retenu  dans  les  profon¬ 
deurs  des  cryptes.  Au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  dans  les  diverses  formes  de  l’intoxication 
chronique  par  la  lalence  cryptique,  il  n’y  a 
qu’une  solution,  la  suppression  des  foyers  puru¬ 
lents. 

La  question  ne  se  pose  pas  lorsqu’on  les 
découvre,  mais  on  les  découvre  rarement  parce 
qu’on  n’y  pense  pas. 

Dans  tous  ces  cas,  il  suffit  donc  d’y  penser. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  dans 


valcsccnce.  Voici  un  cas  très  pro¬ 
bant  d’une  longue  et  grave  infec¬ 
tion  jugulée  inimédialomcnl  par 
l’excision  amygdalicnne.  Et  pour¬ 
tant  le  spécialiste  qui  a  réexaminé 
le  malade  la  veille  de  l’opération 
ne  semblait  pas  accorder  à  l’in¬ 
fection  amygdalicnne  un  rôle  pré¬ 
pondérant.  En  effet,  les  amygdales 
apparaissaient  plutôt  atrophiques, 
et  è  la  pression  ne  laissaient  sour¬ 
dre  qu’une  faible  quantité  de  pus. 
Mais  l’intervention  permit  do 
reconnaître  l’élcndue  en  profon¬ 
deur  dos  lésions  amygdalienncs. 
Et  pourtant  aucun  trouble  sub¬ 
jectif  n’attirait  l’attention  sur  les 
amygdales. 

Nous  voudrions  terminer  par 
un  cas  de  forme  néphrétique 
grave. 

Jeune  malade  de  35  ans.  Dans 
ses  antécédents,  toutes  les  maladies 
de  l’enfance  (signature  de  l'amyg¬ 
dalite  cryptique).  Pas  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  ni  syphilis,  ni 
paludisme.  Nous  la  suivons  depuis 
deux  ans. 

Néphrite  scléreuse  hypertensive 
(tension  artérielle  :  13-20).  Urée 
sanguine  ;  0,75  g.  Urine  claire, 
abondante,  à  poids  spécifique  faible 
1005-1007.  Règles  normales.  Malgré 
le  régime  très  sévère,  l’étal  pro¬ 
gresse  d’une  façon  manifeste,  ne 
présageant  rien  de  bon.  Malgré  la 
gravité  du  cas  nous  avons  recom¬ 
mandé  l’extirpation  des  amygdales 
qui  a  semblé  améliorer  provisoi¬ 
rement  le  cas,  mais  la  constante 
d’Ambard  0,13  dénotait  des  lésions 
rénales  avancées. 

Nous  ne  poursuivrons  pas 
l’analyse  d’autres  cas  et  nous 
-arrivons  à  nos  conclusions. 


les  cas  septicémiques  où  il  ne 
convient  pas  seulement  de  dé¬ 
couvrir  mais  aussi  de  prendre 
des  décisions  contre  lesquelles 
réagissent  même  les  spécialistes. 
L’ablation  à  chaud  des  amyg¬ 
dales  a  déjà  été  pratiquée  et 
accuse,  en  ces  derniers  temps, 
une  juste  tendance  5  la  généra¬ 
lisation.  Nous  n’en  avons  tiré 
que  des  bénéfices,  mais  il  ne 
faut  guère  pousser  l’optimisme 
au  delà  d’une  certaine  limite. 
Les  mauvais  cas  sont  possibles 
corhmo  dans  toute  intervention 
à  chaud,  et  sur  ce  point  peut- 
être  devrait-on  envisager  d’au¬ 
tres  méthodes  de  stérilisation 
amygdalicnne  (cautérisation,  élec¬ 
tro-coagulation,  et  surtout  radio¬ 
thérapie  localisée)  qui  mettraient 
à  l’abri  des  accidents  possibles, 
mais  ce  sont  des  procédés  plus 
longs,  moins  radicaux  et  qu’on  ne 
peut  parfois  employer  d’urgence. 

Nous  autres  médecins  nous 
n’insistons  que  pour  donner  la 
parole  aux  spécialistes,  seuls  juges 
en  la  question. 

Cette  petite  étude  n’a  d’autre 
but  que  d’attirer  l’attention  sur 
la  fréquence  exceptionnelle  de 
l’amygdalite  cryptique  ignorée  et 
de  fixer  l’attention  du  médecin, 
et  non  du  spécialiste,  sur  ses 
innombrables  méfaits,  pour  l’en¬ 
gager  à  y  penser  toujours  et  lui 
permettre  de  la  dépister  souvent  ; 
enfin  pour  l’inciter  à  recourir 
parfois  à  l’opération  à  chaud, 
lorsque  la  rétrocession  des  symp¬ 
tômes  alarmants  ne  semble  plus 
possible. 
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L'INFLUENCE  DE  LA  QUININE  A  HAUTES  DOSES 
SUR  LE  LABYRINTHE 


Le  Prof.  J.  CHRYSSICOS  et  Q.  YANOULIS 


r.vüiTUDE  qui  règne 
depuis  un  certain 
temps  de  sc  suicider 
avec  dos  comprimés 
de  quinine  nous  a 
donné  l’idée  d’élu- 
dicr  riniluence  de 
cet  alcaloïde  sur  le 
labyrinthe. 

Nous  avons  ob¬ 
servé  28  cas  dont  25 
sont  des  examens  de 
labyrinthe  sur  des  vivants  et  les  3  autres 
des  examens  analomo-palliologiques.  Dans  ce 
travail  nous  étudierons  l’inlluence  de  la 
quinine  sur  les  vivants.  Nous  consacrerons 
une  étude  ultérieure  aux  rccbcrchcs  anatomo-pa¬ 
thologiques.  Gomme  le  paludisme  est  chez  nous 
une  maladie  très  fréquente  et  l’usage  de  la  qui¬ 
nine  très  répandu,  il  est  exlrémoment  facile  de 
SC  procurer  cet  alcaloïde.  C’est  la  raison  majeure 
du  choix  de  ce  mode  de  suicide.  Nous  avons  ou 
l’occasion  d’examiner  des  individùs  ayant  absorbé 
dos  doses  très  différentes  do  quinine.  Notre  élude 
présente  ceci  d’intéressant,  que  la  quantité  de 
quinine  absorbée  est  relativement  grande  alors 
que  les  quelques  travaux  qui  ont  été  publiés  ne 
décrivent  l’inllucnce  que  de  petites  doses  de  qui¬ 
nine  sur  le  labyrinthe.  Nous  savons  tous  qu’une 
dos  causes  de  la  névrite  toxique  du  nerf  acousti¬ 
que  est  duo  à  la  quinine.  Nous  décrirons  d'abord 
les  observations  de  nos  malades  et,  ensuite,  nous 
les  comparerons  è  celles  parues  jusqu’ici.  De  nos 
26  observations,  10  ne  présentent  aucun  intérêt 
nu  point  de  vue  de  rorcillc,  malgré  les  lésions  du 
côté  des  reins  et  des  yeux  qu’elles  présentaient. 

OusiiiwATiON  1.  —  K.  F...,  29  ans;  antécédents 
héréditaires:  rien  de  particulier.  Antécédents  per¬ 
sonnels;  quelques  maladies  de  l’enfance,  rien  du 
côté  des  oreilles.  Apres  le  repas  du  soir,  absorp¬ 
tion  de  50  comprimés  de  quinine,  c’est-à-dire  10  g. 
L’examen  des  oreilles  a  été  pratiqué  le  lendemain. 
Le  malade  sc  plaint  de  nausées  et  de  bourdonne- 
monls  d’oreille  très  intenses.  A  l’examen,  l’audi¬ 
tion  de  sons  graves  et  de  sons  aigus  était  dimi- 
nink:.  Perception  osseuse  aussi  diminuée  (Schwa- 
bach  raccourci).  La  perception  de  la  voix  basse  à 
l’oreille  gauebe  était  de  1  m.,  à  l’oreille  droite 
0  cm.  26.  Par  contre,  la  perception  de  la  voix 
haute  était  de  beaucoiq>  supérieure.  A  l’examen  du 
labyrinthe  vcstibulaire  :  chute  du  malade  en  ar¬ 
rière  et  à  gauche,  sans  excitation  provoquée  du 
labyrinthe,  qui  d’ailleurs  était  normal,  tant  à 
l’épreuve  de  la  rotation  qu’à  l’épreuve  calorique. 
Pas  do  nystagmus  spontané.  A  tous  nos  examens, 
nous  avons  pris  comme  base  d’examen  du  laby¬ 
rinthe  vcstibulaire  le  canal  semi-circulaire  liori- 

OiiSEnvATiON  II.  —  B. -J.  I...,  58  ans.  Absorption 
de  25  comprimés  de  quinine,  c’est-à-dire  5  g.  Puis 
absorption  considérable  de  vin  résiné  ;  admis¬ 
sion  à  l’hôpital  quelques  heures  après.  Lavage  de 
l’estomac.  Nous  l’avons  examiné  le  troisième  jour 
après  sa  tentative  de  suicide.  Antécédents  hérédi¬ 
taires;  rien  do  particulier.  Antécédents  personnels: 
rien  du  coté  dos  oreilles.  Les  bourdonnements 
d’oreille  très  intenses  dont  il  se  plaignait  les  pre¬ 
miers  jours  avaient  complètement  disparu  le  jour  de 
notre  examen.  L’examen  montre  les  lyinjjans  nor¬ 


maux,  sans  trace  d’inflammation;  de  même  rien 
du  côté  du  labyrinthe  veslibulairc,  comme  nystag¬ 
mus,  chute  et  déviation;  A  l’excitation  expérimen¬ 
tale  par  l’épreuve  de  rotation,  l’épreuve  calorique 
et  l’éprouve  galvanique;  diminution  nette  de  l’ex¬ 
citation  du  labyrinthe. 

Observation  III.  —  G.  11...,  40  ans,  domestique. 
-Absorbe,  après  un  repas  copieux,  accompagné  de 
fortes  doses  d’alcool,  40  comprimés  de  quinine, 
c’est-à-dire  8  g.  Quelques  heures  après  sa  tentative 
de  suicide,  perd  complètement  la  vue.  Cécité  com¬ 
plète  qui  a  duré  pendant  un  mois.  Amélioration 
progressive  et  telle  que  le  malade  peut  marcher 
seul,  sans  pouvoir  tout  do  même  distinguer  le 
nombre  des  doigts  à  une  distance  do  50  cm.  Après 
sa  tentative  de  suicide,  il  n’a  pas  pu  être  examiné 
du  point  do  vue  otologiquc.  Deux  mois  et  demi 
après,  il  entre  de  nouveau  à  l’hôpital,  avec  le 
diagnostic  d’abcès  du  poumon.  On  le  soumet  à 
l'alcoolothcrapic,  qui  amène  la  guérison  de  son 
abcès  pulmonaire,  mais  une  telle  diminution  vi¬ 
suelle  qu’il  ne  peut  plus  marcher  seul.  Nous  avons 
eu  l’occasion,  à  la  fin  do  son  traitement,  de  l’exa¬ 
miner.  Nous  avons  remarqué  une  légère  conges¬ 
tion  dos  doux  tympans.  Le  malade  se  plaint  conti¬ 
nuellement,  depuis  sa  tentative  de  suicide,  de  bour- 
donnomonts  d’oreille  très  tenaces  et  intenses. 
Acuité  auditive  normale.  L’examen  du  fond  de 
l’oeil  a  montré  de  la  pâleur  de  la  pupille.  Nous 
lui  avons  prescrit  des  piqûres  de  Cantodine  et  des 
attouchements  du  ganglion  sphénopalatin  avec  une 
solution  concentrée  de  cocaïne-adrénaline.  Nous 
avons  observé  une  amélioration  nette  de  sa  vue  et 
la  vaso-constriction  des  vaisseaux  du  fond  de  l’oeil 
a  considérablement  diminué.  Nous  avons  revu  le 
malade  plusieurs  mois  après.  Les  bourdonnements 
et  la  légère  congestion  des  ses  tympans  ont  gardé 
la  même  intensité. 

OBSEnvATiON  IV.  —  D.  K...,  19  ans.  Antécédents 
personnels:  paludisme,  traité  par  la  quinine.  Ten¬ 
tative  de  suicide  par  l’absorption  de  10  g.  de  qui¬ 
nine,  quelques  heures  après  le  repas  du  soir.  En 
très  peu  de  temps,  le  malade  est  tombé  dans  le 
coma,  suivi  de  vomissements.  Le  lendemain,  nous 
l’avons  examiné.  Le  malade  se  plaignait  de  ver¬ 
tiges  (sensation  d’instabilité)  et  de  bourdonnements. 
Tympans  normaux.  L’examen  du  labyrinthe  co- 
chléaire  de  l’oreille  gauche  nous  a  montré  que 
k  perception  de  la  voix  basse  est  de  25  cm. 
et  de  la  voix  haute  de  1  m.  ;  de  l 'oreille 
droite,  la  voix  basse  est  perceptible  à  50  cm. 
et  la  voix  haute  à  2  m.  50.  L’examen,  à  l’aide  du 
diapason,  nous  a  montré  que  le  temps  de  la  per¬ 
ception  du  diapason  64  et  du  2045  est  raccourci. 
Binne  positif  diminué.  Schxvabach  bilatéral  rac¬ 
courci.  L’examen  du  labyrinthe  vestibulairc  nous 
a  montré  un  nystagmus  horizontal  du  premier 
degré,  battant  des  deux  côtés  à  droite.  Pas  de  signe 
de  déviation.  Romborg  positif,  même  direction  que 
le  nystagmus  (à  droite).  L’excitation  provoquée  du 
labyrinthe  par  l’épreuve  de  rotation,  l’épreuve  calo¬ 
rique  et  l’épreuve  galvanique,  est  physiologique. 
Les  phénomènes  du  côté  cochléaire  ont  subsisté 
plusieurs  semaines,  tandis  que  les  phénomènes  vesti- 
bulaires  ont  disparu  en  très  peu  de  jours. 

Observation  VIL  —  E.  U...,  20  ans.  Antécédents 
personnels:  paludisme,  traité  par  la  quinine.  Ten¬ 
tative  de  suicide  à  jeun  par  l’absorption  de  8  g. 
de  quinine  (40  comprimés).  L’examen  otologique  a 
eu  lieu  le  lendemain.  Le  malade  se  plaint  de  bour- 
donncmenls,  de  vorliges  et  de  migraines.  ,\  l’exa¬ 
men,  tympans  normaux.  Audition  pliysiologique. 


Du  côté  du  labyrinthe  vcstibulaire,  nous  avons 
observé  seulement  un  Romberg  positif  à  gaucho. 
L'excitation  provoquée  du  labyrinthe  vcstibulaire 
par  l’éprouve  de  rotation  et  l’épreuve  calorique 
nous  a  montré  une  diminution  nette  de  l’excitabi- 
lite  du  labyrinthe  droit. 

Obsehvatio.n  VIII.  —  I.  J...,  34  ans.  Antécédents 
personnels  :  paludisme,  guéri  par  la  quinine.  Ten¬ 
tative  de  suicide  par  absorption  de  16  g.  de  quinine, 
soit  80  comprimés.  Peu  de  temps  après,  vomisse¬ 
ments  répétés.  L’examen  otologiquc  a  montré  des 
tympans  normaux.  Acuité  auditive  diminuée. 
ScIiAvabach  bilatéral  raccourci.  L’excitation  provo¬ 
quée  du  labyrinthe  démontre  une  hypo-oxcilabi- 
lité  nette. 

Obsera'ation  in.  —  D.  S...,  26  ans.  Antécédents 
personnels  :  otite  moyenne  chronique  de  l’oreille 
droite,  remontant  à  l’enfance.  Paludisme  guéri 
par  la  quinine.  Tentative  de  suicide,  après  le  repas, 
par  absorption  de  6  g.  de  quinine.  Peu  de  temps 
après,  le  malade  a  été  admis  à  l’hôpital  dans  un  état 
comateux.  Après  son  entrée,  vomissements  répétés. 
L’examen  otologiquc,  pratiqué  le  lendemain,  nous 
.r  montré  un  lympaji  gauche  normal  et  une  perfo¬ 
ration  assez  étendue  du  tympan  droit  '  due  à 
l’otite  chronique  qui  a  été  réchauffée.  Audition  do 
l’oreille  gauéhe  normale,  de  l’oreille  droite  dimi¬ 
nuée.  Rinne  négatif.  Schwabach  prolongé,  percep¬ 
tion  de  64  et  de  2048  diminuée.  La  voix  basse  est 
perçue  à  50  cm.  La  voix  haute  à  3  m.  Instabilité 
au  Romberg.  Excitation  provoquée  des  deux  laby¬ 
rinthes,  physiologique. 

OnsEiivATioN  XL  —  B.  K...,  24  ans.  Antécédents 
personnels  :  paludisme  à  sou  jeune  âge,  guéri  par 
des  piqûres  de  quinine.  Tentative  de  suicide  par 
l’absorption  de  30  comprimés  de  quinine,  soit  6  g., 
après  son  repas.  Quelques  heures  après,  vomisse¬ 
ments  répétés.  Examen  otologique,  le  lendemain  : 
rougeur  bilatérale,  étendue  sur  toute  la  surface  des 
tympans.  Rien  du  côté  du  labyrinthe,  tant  coch¬ 
léaire  que  vcstibulaire. 

Observation  XII.  —  X.  X...,  26  ans.  Antécédents 
personnels:  paludisme,  traité  par  la  quinine.  Ten¬ 
tative  de  suicide  par  absorption  de  6  g.  de  quinine 
à  jeun.  A  l’examen,  pratiqué  le  lendemain,  le 
malade  se  plaint  de  sensation  d’instabilité  et  de 
bourdonnements  intenses.  Tympans  normaux.  Acui¬ 
té  auditive  physiologique.  A  l’excitation  provoquée, 
le  labyrinthe  réagit  normalement. 

Observation  XIV.  —  X.  I...,  19  ans.  Antécédents 
personnels:  paludisme,  traité  par  la  quinine.  Ten¬ 
tative  de  suicide  par  absorption  de  50  comprimés 
de  quinine,  soit  10  g.,  après  une  légère  collation. 
DeS\  vomissements  ont  suivi  de  près  l’absorption. 
A  l’examen,  pratiqué  le  lendemain:  instabilité  in¬ 
tense.  Congestion  des  tympans,  audition  légèrement 
diminuée.  A  l’excitation  pirovoquée,  les  labyrinthes 
ont  réagi  nomialemint. 

Les  observations  V,  VI,  X,  XIII  et  XV  présen¬ 
tent  les  mêmes  phénomènes,  c’est-à-dire  que  leur 
acuité  auditive  est  grandement  influencée  par 
la  parole  simultanée  de  plusieurs  personnes,  et 
aux  différents  bruits.  Cette  particularité  n’est 
pas  caractéristique  de  l’intoxication  du  laltyrinUio 
par  la  quinine,  car  elle  se  rencontre  dans  plu¬ 
sieurs  autres  affections. 

L’observation  V  concerne  un  jeune  homme 
de  19  ans,  qui  a  absorbé  10  g.  de  quinine  après 
le  repas.  Dans  l’observation  VI  il  s’agit  d’un 
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homme  do  31  ans  (]ui  a  pris  5  g.  de  quinine  îi 
jeun.  L’obscrvalioii  X  concerne  un  ijidividu  de 
57  ans  qui  a  absorbé  10  g.  do  quinine  il  jeun. 
L’observation  XIII  concerne  un  homme  do  26  ans, 
qui  a  complété  son  repas  par  10  g.  de  quinine 
et  enfin  dans  l’obsorvaLion  XV'  il  s’agil  d'un  jeune 
homme  do  23  ans  qui  à  jeun  a  absorbé  8  g.  de 
quinine.  Malgré  les  dilïérences  d’àge,  de  doses  et 
do  temps  d'absorption  do  cet  alcaloïde  avant  ou 
après  les  repas,  tous  ces  malades  présentent  les 
phénomènes  cités  plus  haut  et  des  bourdonne¬ 
ments  plus  ou  moins  inlenses  :  tympans  nor- 
inau.\'.  Acuité  auditive  à  la  limite  do  la  normale. 
Pas  do  phénomènes  spontanés  du  coté  du  laby¬ 
rinthe  vostibulairo  qui  à  roxcitation  provoquée 
réagit  normalement. 

Toutes  nos  observations  proviennent  de  ma¬ 
lades  hospitalisés  dans  les  services  des  profes¬ 
seurs  Bensis  et  Aravantinos  à  qui  nous  adressons 
tous  nos  remerciements. 

L’étendue  des  lésions  provoquées  par  l'absorp¬ 
tion  de  la  quinine  dépend  d'une  part  de  la  quan¬ 
tité  de  l’alcaloïde  et  d’autre  part  de  la  résistance 
de  l’organisme.  Evidemment,  l’heure  et  la  quan¬ 
tité  do  nourriture  prise  avant  l’absorption  de 
ce  médicament  ainsi  que  l’apparition  ou  non  des 
vomissements  et  le  temps  plus  ou  moins  long 
avant  leur  apparition,  car  la  quinine  s’absorbe  et 
s’élimine  de  l’organisme  très  rapidement,  ont 
aussi  une  grande  importance.  D’où  la  rapidité 
de  l’apparition  des  différentes  lésions  et  la  durée 
des  phénomènes. 

Chez  nos  malades  nous  avons  observé  dans  cer¬ 
tains  cas  de  la  congestion  des  tympans  déjà 
notée  par  X.  Rose.  Dans  un  cas  nous  avons  re¬ 
marqué  une  otite  chronique  réchauffée. 

Presque  tous  se  plaignaient  de  bourdonne¬ 
ments,  signe  do  congestion  labyrinthique. 
D’après  Wittmaack,  le  nerf  acoustique  subit  une 
dégénérescence  sous  rinlluence  de  la  quinine 
qui  a  une  prédilection  particulière  pour  l’organe 
de  l’audition.  Cet  auteur  a  observé  dos  lésions 
fonctionnelles  de  l’oreille  interne  ;  mais  il  ne 
reconnaît  pas  les  phéno- 
mènes  congestifs  d  e 
l’oreille  moyenne.  D’après 
la  prédominance  des  lé¬ 
sions,  nous  avons  aussi 
observé  soit  des  lésions  du 
labyrinthe  cochléaire  ;  sur¬ 
dité,  type  oreille  interne, 
soit  du  labyrinthe  vestibu- 
lairc  :  vertiges,  nausées. 

D’après  Bock,  les  mi¬ 
graines  et  les  bourdonno- 
monls  sont  dus  d’une 
part  à  l’état  général  du 
malade  et  d’autre  part  à  la 
congestion  cérébrale. 

Schwabach  et  Rohrer 
ont  observé  souvent  une 
diminution  du  temps  de 
perception  osseuse.  Nous 
n’avons  observé  qu’une 
fois  cette  particularité. 

Moos  et  Ferrari  ont  observé 
deux  fois  des  lésions  pas¬ 
sagères  du  nerf  acousti¬ 
que,  dans  le  premier  cas, 
doux  heures  après  l’ab¬ 
sorption  de  2  g.  5  de  qui¬ 
nine,  dans  le  second  après 
l’absorption  de  7  g.  Même 
après  des  doses  beaucoup 
plus  élevées  cos  lésions  de 
l’acoustique  sont  toujours 
passagères.  Par  contre, 

Zomer  et  Daily  considèrent 
que  les  lésions  du  nerf 


acoustique  sont  progressives  et  permanentes. 
Rültin  considère  les  lésions  tant  du  labyrinthe 
cochléaire  que  du  labyrinthe  vestibulaire  comme 
définitive. 

Dans  deux  cas  nous  avons  eu  des  troubles 
vaso-moteurs  du  labyrinthe  ;  vertiges  et  instabi¬ 
lité  survenant  périodiquement  et  persistant 
longtemps.  Nous  ne  pouvons  pas  considérer  la 
quinine  comme  la  cause  principale  de  ces  trou¬ 
bles,  car  les  deux  malades  étaient  spécifiques. 

Haug  écrit  que  l’hyperacousic  a  comme  cause 
principale  l’intoxication  par  la  quinine.  Dans 
aucun  ras  nous  ne  l’avons  observée. 

Gouvea,  O’Bryen  notent  comme  complica¬ 
tions  la  cécité  et  la  surdité  complètes.  Nous 
n’avons  jamais  observé  de  surdité,  mais  un  cas 
de  diminution  considérable  de  l'acuité  vi- 

Dans  plusieurs  cas,  nous  avons  vu  des  réac¬ 
tions  du  labyrinthe  vestibulaire,  tels  que 
nystagmus  premier  et  deuxième  degrés,  dévia¬ 
tion  de  la  main  et  chute  de  côté.  A  l’excitation 
provoquée  du  labyrinthe  par  les  épreuves  calo¬ 
rique  et  galvanique,  nous  avons  remarqué  nette¬ 
ment  une  diminution  de  son  excitabilité  ;  par 
contre,  tous  les  auteurs  décrivent  une  augmen¬ 
tation  de  l’excitabilité  du  labyrinthe,  probable¬ 
ment  due  à  de  petites  doses  de  quinine  provo¬ 
quant  une  certaine  congestion  de  l’organe  de 
l’audition,  et  par  conséquent,  une  hyperexcita¬ 
bilité. 
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ES  MYCOSES  sont  cltîS 
maladies  provoquées 
par  des  champi¬ 
gnon  s  pathogènes. 
Leur  élude  est  do 
date  récente,  malgré 
que  Réaumur,  déjii 
en  1749,  signale 
dans  un  organisme 
vivant,  dans  des 
œufs  on  tncuhalion, 
l’existence  des  moi¬ 
sissures.  L’élude  des  champignons  parasites, 
longtemps  négligée,  a  pris  une  extension  telle¬ 
ment  considérable  ces  dernières  années,  sous 
l’influence  des  doctrines  Pastoriennes,  qu’elle 
censlitue  aujourd’hui  une  branche  à  part  de  la 
parasitologie  ;  La  Mycologie. 

Cependant,  malgré  les  progrès  réalisés  grâce 
aux  travaux  récents  de  Sartory,  Sahoureau, 
Pinoy,  Caslcllani  cl  d’autres  auteurs,  ces  para¬ 
sites  ou  microorganismes  sont  encore  mal  connus 
dans  leurs  détails.  D’une  façon  générale  on  peut 
dire  que  leur  morphologie  est  pauvre  en  carac¬ 
tères  distinctifs  et  on  se  base  surtout  sur  leurs 
propriétés  biologiques.  D’autre  part,  l’expéri¬ 
mentation  ne  donne  pas  le  plus  souvent  dos  indi¬ 
cations  précises  et  en  pratique  l’isolement  d’un 
champignon  et  surtout  sa  classification  est  un 
problème  le  plus  souvent  extrêmement  diffi¬ 
cile. 

Ainsi,  par  exemple,  les  formations  en  massues 
étaient  considérées,  il  y  a  pou  de  temps  encore, 
comme  caractéristiques  des  actinomycoses. Cepen¬ 
dant  on  a  décrit  dernièrement  des  actinomycètes 
sans  massues,  mais  qui  ont  cependant  tous  les 
autres  caractères  biologiques  des  actinomyciMes 


(AcL.  Madurac,  AcL.  AsLeroides).  Par  contre,  on  a 
décrit  des  massues  dans  les  actinobacilloses. 

Ainsi  le  chercheur  se  trouve  souvent  dans  un 
véritable  chaos  devant  la  multitude  des  pro¬ 
blèmes  qui  se  posent,  devant  les  innombrables 


descriptions  et  les  nouvelles  variétés  qu’on  décrit 
sans  cesse. 

Les  stj’eploihriclioses  dont  il  est  question  dans 
cet  article  sont  des  maladies  mycosiques  pro¬ 
duites  par  dos  streplolhrix,  qui  ont  été  décrites 
à  tort  sous  dos  noms  variés  suivant  les  auteurs  : 
nocardoses,  loptolhrichoses,  pseudoactinomy- 
cosos,  psoudoliiberculosos,  oosporoses. 

Les  streptotbrix  se  rencontrent  îi  l’état  sapro¬ 


phytique  dans  le  milieu  extérieur  et  dans  les 
cavités  des  différents  organismes.  Ils  sont  classés 
dans  le  groupe  des  actinomycètes  dont  ils  diffè¬ 
rent  par  certaines  réactions  biologiques  et  ana- 
lomopathologiquos  et  surtout  par  le  fait  qu’ils 
ne  produisent  pas  dos  grains  blancs  durs,  mais, 
par  contre,  des  grains  beaucoup  plus  petits,  et 
plus  fragiles,  qui  grâce  à  leur  consistance  molle, 
sont  facilement  disperslblos,  d’où  la  difficulté  do 
leur  recherche  dans  les  différents  produits  patho¬ 
logiques. 

A  l'étal  frais  ils  se  présentent  dans  le  pus  ou 
les  crachais  sous  la  forme  d’un  mycélium  cons- 
lilué,  soit  de  formes  bactériennes,  coccobacilles 
ou  cocci,  comme  des  staphylocoques,  ou  en  chaî¬ 
nettes  comme  des  streptocoques,  soit  sous  forme 
do  filaments  isolés,  Ilexuoux  ou  enchevêtrés,  de 
longueur  variable,  sans  ramifications,  sans  ron- 
flomonls  et  sans  massues.  Lorsque  le  grain  mou 
n’est  pas  dispersé  il  prend  souvent  la  forme 
d’une  tête  do  Méduse  avec  une  formation  ronde 
au  miliiu  constituée  de  spores  (voir  flg.  1). 

Les  streptotbrix  prennent  le  Gram  et  son),  en 
général,  non  acido-résistants,  exceptionnelle¬ 
ment  on  a  décrit  des  acido-résistants.  La  plu¬ 
part  des  streptotbrix  pathogènes  sont  anaérobies 
sauf  quelques  rares  exceptions.  Au  point  de  vue 
anatomopalholoçjiqiie,  on  observe  des  lésions 
d’inflammation  subaiguo  ou  chronique  et  rare¬ 
ment  hémorragique,  avec  présence  parfois  de 
cellules  géantes  mais  sans  formation  des  tuber¬ 
cules  typiques.  On  en  observe  un  processus  de 
nécrose  de  coagulation  ou  de  caséification.  Signa¬ 
lons,  enfin,  que,  d’après  certaines  recherches 
récentes,  les  streptotbrix  constituent  une  classe 
intermédiaire  entre  les  actinomycètes  et  le 
groupe  :  Diphtérie,  morve,  lèpre,  tuberculose. 


Fig.  2.  —  La  forme  caverneuse  de  la  strcptothrichose  pulmonaire.  Radiographie  du 
6  Septembre  1932.  On  observe  dans  le  poumon  gauche  la  caverne  avec  présence  de 
liquide  libre  à  ce  niveau.  (Observation  I.) 


Fig.  3.  —  Radiographie  Je  ta  môme  malade  (Observation  I)  un  an  après  le  traitement 
iodo-ioduré.  Disparition  complète  de  l’image  caverneuse.  Aucune  trace  de  réaction 
fibreuse  ou  de  calcification  au  niveau  de  l’ancienne  caverne. 
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A.  —  Etude  clinique. 

Au  poinL  de  vue  clinique,  les  slroplolhrichoscs 
se  présentent  comme  des  alXections  subaigucs 
ou  chroniques,  plus  rarement  aiguës,  le  plus 
souvent  récidivantes,  comme  il  en  est  dans  nos 
observations,  se  localisant  soit  sur  les  os,  les 
muscles,  les  ganglions  ou  la  peau,  donnant  lieu 
à  des  abcès,  des  fistules  ou  des  ulcérations,  soit 
sur  différents  viscères  parmi  lesquels  la  locali¬ 
sation  pulmonaire  est  la  plus  fréquente,  le  plus 
souvent  compliquée  de  pleurésie  ou  d’empyème. 

La  streptothrichose  pulmonaire  peut  se  con¬ 
fondre  avec  l’actinomycose  et  surtout  avec  la 
tuberculose.  Sartory  lut  un  des  premiers  qui 
montra  les  rapports  qui  existent  entre  le  bacille 
de  Koch  et  les  ospora  qui  sont  parfois  acidorésis¬ 
tants  et  prennent  souvent  la  forme  granuleuse 
comme  le  bacille  de  Koch.  Il  en  est  de  même  cli¬ 
niquement  ;  la  streptotrichose  revêt  une  tuber¬ 
culose  subaiguo  ou  chronique,  exceptionnelle¬ 
ment  aiguë  avec  tout  le  cortège  symptomatique, 
l’hémoptysie  môme  est  fréquente.  Au  point  de 
vue  radiologique,  la  ressemblance  est  aussi  frap¬ 
pante  et  l’on  observe  aussi  des  cavernes,  qui 
cependant  se  distinguent  des  cavernes  tubercu¬ 
leuses  par  la  rareté  ou  l’absence  de  réaction  fibro- 
conjonctive  et  l’absence  des  calcifications  (voir 
fig.  2)  comme  il  en  est  dans  notre  première 
observation. 

Au  ijoint  de  vue  de  son  évolution,  la  strepto¬ 
trichose  en  général  a  une  marche  plus  rapide 
que  celle  de  la  tuberculose.  Le  traitement  de 
choix  est  la  médication  iodo-iodurée  A  fortes 
doses.  Dans  notre  premier  cas  la  guérison  a  été 
complète  par  ce  traitement,  mais  malheureuse¬ 
ment  les  résultats  ne  sont  pas  constants  surtout 
dans  les  formes  viscérales,  dans  lesquelles  non 
seulement  l’iode  mais  aussi  les  arsenicaux  et 
d’autres  médications  chimiques  ou  physiques 
restent  le  plus  souvent  sans  résultat.  Il  s’agit 
donc  d’une  maladie  plutôt  grave. 

En  Grèce,  je  crois  avoir  été  le  premier  à  publier 
des  cas  cliniques  de  streptotrichose.  Notre  pre¬ 
mier  cas  date  de  1932.  Je  crois  cependant  que  la 
maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  no  le 
croit. Elle  se  confond  ordinairement,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  avec  la 
tuberculose  *.  Il  en  était 
ainsi  de  nos  ca 
étaient  considérés 
dant  plusieurs 
comme  de  la  tuberculose. 

Pour  faire  le  diagnostic, 
il  faut  d’une  part  que  le 
clinicien  soit  averti  de  la 
streptotrichose  et  d’autre 
part,  une  -collaboration 
très  étroite  entre  la  clini¬ 
que  et  le  Laboratoire  de¬ 
vient  indispensable 

Nous  avons  observé  3  cas 
de  streptothrichose  en 
Grèce  que  nous  décrirons 
sous  les  formes  sui¬ 
vantes  : 

a)  La  forme  caverneuse  ; 

b)  La  forme  récidivante  bronchopulmonaire 
et  pleurale  ; 

c)  La  forme  ganglionnaire. 

Obsf.hv.vtions  cliniques. 

I  —  La  forme  caverneuse  de  la  streptothrichose 
{Observation  clinique  T). 

M™®  Verg...,  âgée  de  25  ans.  Rien  de  particulier 
dans  son  anamnèse  et  ses  antécédents  héréditaires  ou 
collatéraux.  Au  mois  de  Juin  1931,  elle  a  présenté 
pour  la  première  fois  de  la  toux  avec  expec¬ 


toration  muco-purulente,  accompagnée  de  légère 
fièvre,  qui  a  duré  deux  mois  environ;  elle  a  été 
diagnostiquée  à  ce  moment  comme  iino  grippe 
banale.  Depuis,  cependant,  elle  présente  une  petite 
toux  et,  do  temps  à  autre,  un  peu  do  mouvement 
fébrile  (37°2-37'’4)  auquel  on  n’a  pas  attaclié  une 
grande  importance.  Au  mois  d’Octobre  1931,  accou- 
olicmcnt  normal,  mais  quelques  jours  après  on 
observe  de  la  fièvre  d’une  durée  de  cinq  jours 
avec  toux  et  expectoration  fétide  muco-purulente  et 
sanguinolente.  Le  médecin  traitant  en  ce  mo¬ 
ment,  malgré  une  analyse  né- 
galivc  pour  bacilles  de  Koch, 
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Fig.  4.  —  Culture  anaérobie  sur  gélose  molle  amidonnée 
sous  couche  d’huile  de  vaseline.  L’ensemencement 
direct  du  liquide  pleural  (Observation  II)  donne  une 
culture  pure  de  slreplolhrix.  Le  germe  pousse  le  long 
do  la  strie  d'ensemencement  avec  fins  prolongements 
latéraux. 

Fig.  5.  —  Aspect  du  champignon  dans  une  culture  de 
48  heures  sous  lamelle.  Culture  sur  agar  amidonné 
glyeosé  en  boîte  de  Pétri  (1  :  1000). 

pense  à  la  tuberculose  et  conseille  du  repos.  Au 
mois  de  Mars  1932,  nouvelle  poussée  thermique 
(37'’5-38°)  d'une  durée  de  quatre  jours,  accompa¬ 
gnée  de  nouveau  d’expectoration  sanguino-puru- 
Icnte.  L’entourage  s’inquiète  do  nouveau  mais  les 
examens  répétés  restent  négatifs  pour  bacilles  de 
Koch  et  la  radiographie  monlro  une  caverne  dans 
le  poumon  gauche.  Depuis,  la  malade  présente  un 
état  sub-fébrile  continu  (37“l-37°4)  avec  loux  rare 


37";')  le  huilième  jour.  Son  dnclcur,  à  ce  moment, 
fait  le  diagnostic  de  pneumonie.  Le  1“*'  Septembre 
1932,  de  reloiir  à  Athènes,  elle  nous  consulte. 

Examen  de  la  malade.  —  La  malade  nous  raconte 
que  depuis  quelques  jours  elle  présente  de  nouveau 
de  l’asthénie,  une  courbature  fébrile,  des  douleurs  à 
l’héraithorax  gauche  et,  depuis  ce  matin,  une  expec¬ 
toration  sanguino-purulenle  parsemée  de  quelques 
craclials  couleur  chocolat. 

Examen  de  l’appareil  respiratoire.  —  Rien  du  côté 
des  sommets.  Rien  aux  bases.  Mais  au  milieu  de 
l’omoplalo  do  l’hémithorax  gauche,  on  entend  un 
souffle  caverneux  et  dos  râles  humides  après  la  toux. 
L’expectoration  sanguinolente  est  abondante  et 
fétide  surtout  au  réveil.  Rien  de  particulier  à  noter 
du  côté  des  autres  appareils.  La  température,  37°6 
le  matin,  atteint  39“  le  soir,  pour  revenir  à  36“7- 
37“2  le  quatrième  jour  en  meme  temps  que  l’expec¬ 
toration  diminue  et  devient  rarement  muco-puru- 

Exanien  radiologicjuc.  —  Au  poumon  gauche,  à  la 
hauteur  du  3“  espace  intercostal  près  do  l’ombre 
hilaire,  caverne  ronde  avec  bords  légèrement  den¬ 
telés.  A  la  partie  inférieure  de  la  cavité,  opacité  avec 
limite  supérieure  horizontale.  Sommets  clairs  des 
deux  côtés.  L’ombre  hilaire  no  présente  rien  de 
particulier  (voir  fig.  2). 

Examen  des  crachais.  —  Négatifs  pour  bacilles  de 
Koch.  Inoculations  répétées  au  cobaye  :  négatives 
pour  Inborculosc. 

Diagnostic.  ■ —  Malgré  le  diagnostic  de  tubercu¬ 
lose  porté  par  plusieurs  médecins  qui  avaient  déjà 
suivi  la  malade,  son  aspect,  les  caractères  radiolo¬ 
giques  de  la  caverne,  la  fétidité  des  crachats  et  le 
résultat  négatif  pour  bacilles  do  Koch  nous  fit 
soupçonner  une  mycose.  Pour  cela  je  fais  expecto¬ 
rer  la  malade  pendant  plusieurs  jours  dans  des 
boîtes  de  Pelri;  j’y  découvre,  après  maintes  rceher- 
ches,  des  petits  grains  blanchâtres,  mous,  de  la 
grosseur  d’nuo  tête  d’épingle,  dont  l’examen  entre 
lame  et  lamelle  nous  révélait  un  mycélium  (voir 
fi.g.  1)  typique,  Gram  posilif.  Cependant  les  cul¬ 
tures  sur  Sabourinui  et  d’autres  milieux  rcslent 
négatives.  .A  ce  momenl  on  n’a  pas  fait  de  cultures 

D’après  ces  résullals,  je  fais  le  diagnostic  de 
mycose  pulmonaire  et  j’insliinc  un  traitement  inten¬ 
sif  nu  lipiodol,  puis  à  l’iodure  et  à  l’arsenic.  Le 
trailcment  fit  sa  preuve.  La  fièvre  tombe,  l’expee- 
toralion  disparaît  polit  à  polit,  ainsi  que  la  féti¬ 
dité  et  les  phénomènes  sétho.scopiques  cèdent  à 
leur  lonr  progressivement.  La  malade,  dans  une 
année,  engraisse  do  10  k.q. 
et  la  radiographie  (voir 
fig.  2)  praliquée  un  an 


(le 


Fig.  6.  —  Courbe  de  l 


ipérature  de  l’obs.  IL  Forme  récidivante  broncho-pulmoi 
sous  forme  de  fièvre  ondulante,  les  deux  premiers  moi 
'une  durée  de  8-10  jours  séparés  par  des  périodes 


muco-purulente.  Elle  est  traitée  pour  tuberculose 
pulmonaire. 

Au  mois  d’Août  1932,  alors  qu’elle  fait  une  oure 
de  repos  au  Mont  Pillion,  elle  présente  tout  d’un 
coup  de  la  fièvre  autour  de  40“  pendant  trois  jours, 
avec  douleurs  thoraciques  du  côté  de  l’hemithorax 
gauche  et  expectoration  abondante  sanguino-puru- 
lente.  La  fièvre  tombe  progressivement  et  revient  à 

1.  M.  Joannidis  vient  de  publier  quelques  cas  (Soc. 
méd.  Chirurg.  d’Athènes,  Décembre  1937). 

2.  D’autres  actinomycoses  ont  été  déjà  éludics  d’une 
façon  très  détaillée  par  le  professeur  Caslaras. 


image  caverneuse  sans 
réaclion  fibreuse  à  ce  niveau 
cl  rien  d’anormal  dans  les 

Mais  la  malade,  malhou- 

scils,  ne  suit'  pas'  le  traite¬ 
ment  iodé.  C’est  ainsi  que 
quelques  mois  plus  tard  elle 
présente  une  petite  poussée 
thermique  de  trois  jours 
avee  cxpecloration  légère 
sanguinolente.  Nous  profi¬ 
tons  cette  fois  et  nous  fai¬ 
sons  des  cultures  anaérobies 
sur  gélose  molle  amidonnée 
sous  couche  d’huile  de  vase¬ 
line.  Nous  obtenons  dos  cul¬ 
tures  de  slrcptothrix.  On  institue  de  nouveau  le  trai¬ 
tement  par  le  lipiodol  et  l’iodure  de  potassium  à 
fortes  doses,  d’une  façon  méthodique,  pendant  deux 
ans.  Nous  poursuivons  la  malade  depuis  1932  :  elle 
n’a  plus  présenté  de  phénomènes  pulmonaires.  La 
radiographie  est  négative.  La  guérison  est  com¬ 
plète  et  se  maintient  depuis  six  ans. 

II.  —  La  forme  récidivante  broncho-pulmonaire 
et  pleurale  de  la  streptothrichose. 

(Observation  clinique  H.) 

M®”  Tzanid...,  âgée  de  C5  ans,  mère  de  3  enfants, 
habite  Salonique.  Pneumonie  il  y  a  trente  ans.  Il  y 
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a  deux  ans,  clic  a  clé  allcinle  de  paludisme  et 
guérie  après  un  iraitoment.  bien  suivi.  Rien  à 
signaler  du  côté  do  scs  anléccdcnls  héréditaires  ou 
collatéraux.  Sa  maladie  aeluolic  date  depuis  le 
il  Février  1933,  d’après  M.  .Mallos  qui  la  soigna  et 
qui  fit  le  diagnostic  de  broncho-pneumonie  localisée 
au  lobe  inférieur  droit.  La  défervescence  survint  au 
dixième  .jour,  mais  il  pcrsilent  encore  des  rfdcs 
au  niveau  de  la  base  droite.  Après  une  période 
d’apyrexie  de  sept  jours  ciniron,  on  observe  une 
brusque  ascension  de  la  température,  accompagnée 
de  frissons  et  d’une  hémoptysie  do  200  g.  environ. 
On  constate  do  nouveau  un  foyer  au  niveau  du  lobe 
inférieur.  Los  jours  suivants  expectoration  sanguino- 
purulenle,  puis,  de  nouveau,  défervescence  au 
dixième  jour  avec  diminution  considérable  des  cra¬ 
chats,  mais  on  entend  toujours  quelques  rfdes  au 
niveau  du  foyer.  Apyrexie  de  dix  jours  environ, 
puis  frissons,  hémoptysies  et  fièvre,  <à  laquelle  suc¬ 
cède  de  nouveau  une  défervescence.  Enfin  quatrième 
attaque  dans  les  mêmes  conditions,  accompagnée, 
cette  fois  aussi,  de  diarrhée  (voir  fig.  6).  Cet  état 
inquiète  les  médecins  et  rcnlonragc  de  la  malade 
et  je  suis  appelé  à  Salonique  où  je  vois  la  malade 
en  consultation  avec  Mli.  Exinlaris  et  Malto,  le 
23  Avril  1933. 

A  l’examen  nous  trouvons  une  malade  très  ané¬ 
mique  et  très  abattue.  L’examen  des  poumons  mon¬ 
tre  des  râles  qui  commencent  au  milieu  du  poumon 
droit  «avec  légère  matité  à  la  base  et  diminution  des 
vibrations  à  cet  endroit.  La  ponction  que  je  pratique 
séance  tenante  donne  issue  à  un  liquide  franche¬ 
ment  trouhle.  Rien  de  particulier  à  signaler  du  côté 
du  cœur  et  des  hypochondres.  La  malade  tousse  ; 
1 ’expoctoralion  est  purulente.  L’examen  des  cra¬ 
chats,  à  plusieurs  reprises,  reste  négatif  pour  bacilles 
de  Koch.  Le  lendemain  je  pratique  une  radiogra¬ 
phie  qui  montre  dos  ombres  diffuses  légères  au  lobe 
inférieur  du  poumon  droit  et  une  diminution  des 
mouvements  du  diaphragme  droit  avec  un  pou  de 
liquide  à  la  base  (fig.  7). 

Notre  diagnostic  écarte  celui  de  la  tuberculose; 
nous  soiq)i,'ounons  la  mycose  et  nous  conseillons  do 
transporter  la  malade  à  Athènes  dans  le  but  d'un 
examen  plus  complet  et  nous  soumettons  la  malade, 
de  suite,  à  un  traitement  iodo-iodiiré.  En  effet,  sous 
l’influence  do  cette  médication,  nous  constatons  une 
amélioration  de  l’état  général  des  phénomènes  pul¬ 
monaires  et  la  résorption  presque  complète  du 
liquide  pleural  (ponction  négative).  L’appétit  revint 
et  la  malade  commenva  à  se  lever  du  lit. 

A  cc  moment,  une  nouvelle  radiographie  (M.  La- 
patsanis)  montre  des  opacités  légères  et  des  ombres 
liomogènes  îi  la  base  du  poumon  droit,  mais  le 


diaphragme  est  un  peu  moins  mobile  cependant 
du  côté  droit  (voir  fig.  8). 

Nous  conseillons  à  la  malade  un  changement  d'air 
.'i  la  campagne  alors  qu’en  ce  moment  les  examens 
de  crachat  sont  négatifs  pour  bacilles  de  Koch  et 
champignons. 

Malheureusement,  quelques  jours  après,  nous 
avons,  après  une  longue  période  d’apyrexie  rela¬ 
tive  (grâce,  croyons-nous,  à  la  médication  iodo- 
iodurée,  que  nous  suspendons  après  les  recherches 
négatives  pour  la  mycose),  la  5'  reprise,  hélas  ter¬ 
minale,  de  l'accès  fébrile.  Le  tableau  clinique  est  le 
même:  frissons,  fièvre,  râles  abondants,  avec  soui¬ 
lle  cl  présence,  de  nouveau,  de  liquide  purulent  à  la 
base,  crachats  sanguino-purulents  avec  toux  persis¬ 
tante  cette  fois  et  dyspnée  intense.  La  recherche 
systématique  cette  fois  des  crachats  me  montre  la 
présence  des  grains  mous  qui,  à  l’examen  direct, 
montrent  un  mycélium  typique.  Enfin  les  cultures 
des  crachats  et  du  liquide  pleural  que  nous  poursui¬ 
vons  à  l’Institut  Pasteur  donnent  du  Sireptothrix  en 
culture  anaérobie  (cultures  vérifiées  aussi  par 
M.  Joannidès).  L’état  de  la  malade,  malheureuse¬ 
ment,  malgré  le  traitement  iodo-ioduré  cette  fois, 
ne  s’améliore  pas,  la  dyspnée  s’accentue,  l’expec¬ 
toration  sanguino-purulente  devient  abondante  et  la 
malade  succombe  en  quelques  jours. 

Examens  de  laboratoire.  —  Il  est  impossible  de 
donner  dans  cet  article  l’examen  détaillé  de  nos 
recherches;  nous  en  donnons  cependant  quelques- 
unes,  les  plus  importantes  : 

Examen  des  crachats  à  l’état  jrais.  —  On  observe 
macroscopiquement  des  petits  points  blancs  mous, 
de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  dont  l’examen 
entre  lame  et  lamelle  montre  l’existence  de  lepto- 
thrix  et  d’un  myceiium  constitué  des  éléments  longs 
do  streptothrix  autour  d’une  masse  sphéro'ide  gra¬ 
nuleuse  constiluéo  de  spores.  On  ne  distingue  pas 
de  massues  ni  d’arborisations. 

Examen  des  crachats  sur  des  préparations  colorées. 
— •  Coloration  par  la  méthode  de  Gram.  On  observe 
quelques  éléments  rares  do  Icptothrix  et  surtout  de 
sireptothrix  sous  forme  de  filaments  longs,  de 
bactéries  ou  de  cocci.  Ces  éléments  prennent  le 
Gram  et  ils  no  sont  pas  acido-résistants. 

Cultures  des  crachats.  —  Sur  gélose  molle  ami¬ 
donnée  sous  couche  d’huile  do  vaseline,  se  déve¬ 
loppe  du  Icptothrix  et  surtout  du  streptothrix,  mais 
cependant  dans  les  réensemencements  successifs,  le 
Icptothrix  disparaît  et  on  obtient  finalement  des 
cultures  pures  de  streptothrix.. 

Examen  du  liquide  pleural.  —  .\spcct  trouble  avec 
grumeaux  blanchâtres. 

Examen  cytologique  du  pus.  —  Polynucléaires 


noutrophiies  :  85  pour  100.  Mononucléaires  :  15  pour 
100.  Les  ensemencements  sur  différents  milieux  res¬ 
tent  stériles.  Négatifs  pour  bacilles  do  Koch  à  l’exa¬ 
men  direct  et  sur  milieu  de  Lôvenstein 

Examen  microscopique  du  liquide  pleural.  ■ — 
L’examen  microscopique  montre  que  les  grumeaux 
blanchâtres  sont  constitués  d’amas  de  globules  de 
pus  (présentant  un  certain  degré  do  dégénérescence), 
des  cocci,  en  forme  de  courtes  chaînettes  et  de  coc- 
cobacilles  de  formes  inégales,  Gram  positif  (strop- 
lothrix).  Il  ne  s’agit  pas,  sans  doute,  de  strepto¬ 
coques,  d’une  part  à  cause  do  leur  inégalité  et, 
d’autre  part,  la  consistance  macroscopique  du  pus 
à  streptocoques  est  tout  à  fait  différente.  D’autre 
part,  les  cultures  sur  sérum-agar  sont  négatives. 

Cultures  du  liquide  pleural.  —  On  obtient  rapi¬ 
dement  sur  gélose  molle  amidonnée  sous  couche 
d’huile  de  vaseline  une  culture  pure  de  strepto- 
Ihrix.  Cultures  .aérobics  sur  sérum-agar  négativ'cs. 

Examen  du  sang.  — ■  Le  nombre  des  globules 
blancs  a  varié  entre  1G.800  pondant  les  périodes 
d’apyrexie  jusqu’à  20.000  à  43.000,  pendant  les 
périodes  fébriles.  La  formule  était  à  prédominance 
nettement  polynucléaire.  Le  nombre  des  globules 
rouges  variait  entre  3  à  2.875.000  par  millimètre 
cube  avec  hémoglobine  do  60  à  65  pour  100.  On 
observe  de  l’anisocytosc  et  do  la  polychromasie. 
Pas  de  Laveran.  Hémocultures  aérobies  négatives. 

Examens  des  urines.  —  Dès  le  début  les  urines 
contenaient  des  traces  d’albumine,  puis  l’albumine 
a  atteint  0,10  à  0,40  pour  1.000.  Pas  de  sucre.  Le 
sédiment  urinaire  présentait  des  globules  de  pus 
(20  à  50  par  champ  visuel),  des  globules  rouges 
(30  à  70),  des  cellules  rénales  et  des  cylindres 
granuleux.  La  culture  des  urines  sur  milieu 
Drigalski  a  été  plusieurs  fois  négative. 

III.  —  La  forme  ganglionnaire 
(Observation  clinique  très  résumée). 

M.  K.  Orph...,  âgé  de  30  ans.  Rien  de  particu¬ 
lier  à  signaler  d.ans  son  anamnèse  ou  dans  ses 
antécédents.  La  maladie  a  commencé  au  mois  d’Oc- 
tobre  1935  avec  des  frissons  et  une  angine  accom¬ 
pagnée  de  fièvre  et  de  doidcurs  articulaires. 

Quelque  temps  après,  on  observe  un  ganglion 
sous-maxillaire.  La  fièvre  a  duré  une  dizaine  de 
jours,  puis  survint  l’apyrexic.  Le  diagnostic  fut 
celui  d’une  angine  banale.  Mais  après  une  période 
d’apyrexie  de  quinze  jours  le  malade  présente,  de 
nouveau,  des  frissons  et  de  la  lièvre  (88-39°5). 
Ün  pense  cette  fois  à  une  grippe.  Mais  de  nou¬ 
veaux  accès  se  produisent  pendant  plusieurs  mois 
et  les  médecins  pensent  finalement,  pour  supprimer 


Fig.  7.  —  Radiographie  (Ojjscrvation  II)  du  24  Avril  1933.  On  observe  des  opacités 
et  petites  ombres  homogènes  avec  présence  de  liquide  à  la  base  droite  vers  la  fin 
de  l’accès  pyrétique. 


Fig.  8.  —  Radiographie  du  18  Mai  1933  pendant  la  période  d’apyrexie  et  après 
traitement  ioduré  de  l’observation  II.  On  y  constate  la  disparition  du  liquide  de 
la  base  droite. 
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celle  fièvre,  à  enlever  les  amygdales.  Mais  re.xlir- 
palion  des  amygdales  (Mars  193G)  no  serl  à  rien 
car  non  seulemenl  les  accès  se  reproduisenl  do  nou¬ 
veau  mais,  en  plus,  on  observe,  d’une  façon  nelle 
alors,  des  ganglions  isolés  à  la  région  du  cou.  On 
pense  à  une  adénopalhie  el  on  fail  une  série  de 
Irailemenls  sans  résullal  appréciable.  Les  radiogra¬ 
phies  sonl  négatives.  On  pense'  ensuite  à  un  palu¬ 
disme,  mais  les  e.xamens  du  sang  sont  négatifs. 
On  fait  cependant  un  traitement  par  la  quinine  qui 
reste  sans  résullal.  Hémocultures  négatives. 

C’est  ainsi  que  le  malade  se  présente  à  mon 
cabinet  pour  demander  mon  opinion  (1936).  Il  pré¬ 
sente  le  cou  déformé  par  des  ganglions  bilatéraux 
de  la  grosseur  d’une  noix,  isolés,  sous-maxillaires 
et  le  long  des  bords  interne  et  externe  du  sterno- 
cléido-maslo'idien.  On  no  décèle  rien  de  particulier 
dans  les  poumons  ni  dans  les  hypocondros. 

11  existe  un  élat  subfébrile  (37“5-38").  Le  malade 
refuse  la  biopsie  que  nous  proposons,  mais  la  ponc¬ 
tion  d’un  ganglion  donne  issue  à  un  liquide  séro- 
purulent.  Une  partie  est  inoculée  au  cobaye  et  je 
pratique  des  ensemencements  sur  gélose  molle  ami¬ 
donnée  sous  couche  d'huile  de  vaseline  et  d’autres 
milieux,  il  se  dé^eloppe  rapidement,  dans  les  cul¬ 
tures  anaérobies,  du  streptolhrix,  tandis  que  sur  les 
autres  milieux  aérobies  les  cultures  restent  néga¬ 
tives.  L’inoculation  au  cobaye  est  négalive  deux 
mois  après  pour  la  tuberculose.  Le  sang  du  malade 
présenic  une  légère  leucoeytose  et  une  anémie  sim¬ 
ple  modérée,  .le  soumels  le  malade  à  un  traitement 
iodo-ioduré  et  je  conseille  raclinolhérapie.  Je  con- 
stalc  quelque  temps  après  une  amélioration  et  la 
diminution  des  ganglions  mais  je  perds  le  malade 
de  vue;  il  entre  en  observation  dans  un  hôpital.  Il 
revient  un  an  après  dans  le  même  état  fébrile  con¬ 
tinu.  Les  nouvelles  radiographies  dos  jxmmons  sonl 
négatives.  Il  est  soumis  do  nouveau  au  Irailcmcnt 
iodo-ioduré  sans  résultat  appréciable  cl,  firiulemenl, 
il  succombe  le  18  Février  1938  avec  un  élat  d’allure 
septicémique  accompagné  d’arlhralgies  géncralisces. 

B.  —  Etude  expérimentale. 

L’action  pathogène  expérimentale  des  slreplo- 
thrix  parasites  et  les  tentatives  d’inoculation 
aux  animaux  sc  montrent,  la  plupart  du  temps, 
négatives. 

A  l’occasion  du  slrcptolhrix  anaérobie  que 
nous  avons  isolé  à  l'Institut  Pasteur  hellénique 
des  crachats  cl  du  liquide  pleural  de  notre 
deuxième  cas  personnel  de  strcptothrichose  pul¬ 
monaire,  il  nous  a  semblé  intéressant  d’en¬ 
treprendre  des  expériences  sur  différents 


Enfin  la  culture  anaérobie  du  sang  par  ponc¬ 
tion  du  cœur  entre  le  troisième  et  le  douzième 
jour  donne  une  cullure  pure  de  strcplothrix 
Plus  tard  la  culture  reste  négative. 

Par  la  voie  intra-péritonéale  nous  avons  fait 
les  rnêmes  constatations,  mais  il  se  produit  (2:6) 
une  péritonite  purulente  avec  présence  du  strep- 
tothrix  dans  le  pus,  à  l’examen  direct  ou  en 
cultures  anaérobies. 

2°  Expérience  sur  le  ral  blanc.  —  Par  la  voie 


l-'ig.  9.  —  La  forme  ganglionnaire  de  ha  strcplolliri- 

ganglions  à  la  suite  du  traitement  ioduré.  On  y  con¬ 
state  eneorc  la  •  déformation  du  cou  par  les  ganglions. 

sous-culanée  aux  doses  de  2  à  4  cm-'’,  les  ani¬ 
maux  succombent  au  bout  de  sept  à  trente-deux 
jours,  sans  abcès  local  au  lieu  do  l’injection  et 
présentent  d’une  façon  constante  des  lésions 
pulmonaires  qui  consistent  en  forte  congestion 
el  hémorragies  de  grandeur  variable,  visibles  sur 
h.  surface  pulmonaire.  On  trouve  assez  souvent 
du  streptothrix  soit  dans  le  sang  du  cœur,  soit 
sur  les  frottis  du  poumon.  La  culture  anaérobie 
du  sang  par  ponction  du  cœur  nous  donne  un 


de  petits  foyers  d’infiltration  leucocytaire  sous 
la  plèvre  viscérale.  Le  foie  présente  une  conges¬ 
tion  sur  certains  animaux,  une  dégénérescence 
trouble  par  endroits  de  la  cellule  hépatique,  mais 
on  n’observe  point  do  foyers  inllammaloires. 

3°  Expériences  sur  le  spermophile.  —  Un  sper¬ 
mophile  inoculé  sous  la  peau  avec  4  cm^  suc¬ 
combe  en  quarante-huit  heures.  A  l’autopsie, 
on  trouve  de  petites  hémorragies  du  poumon  et 
les  frottis  du  sang  du  cœur  montrent  du  strep- 
lothrix.  A  la  dose  de  3  cm-*  par  voie  intra-périto¬ 
néale,  un  autre  spermophile  succombe  après 
48  heures  avec  les  mûmes  lésions,  alors  qu’un 
autre,  inoculé  avec  la  même  dose  par  voie  sous- 
cutanée,  résiste.  Sacrifié  après  un  mois  il  nionlre 
à  l’autopsie  une  congestion  des  poumons  et  un 
piqueté  hémorragique  sur  la  face  pulmonaire. 

Enfin,  deux  autres  spermophiles  sonl  inocu¬ 
lés  avec  2  cm“,  l’un  par  voie  péritonéale,  l’au¬ 
tre  par  voie  sous-cutanée.  Les  animaux  sonl 
suivis  syslcmatiquement  et  la  température  est 
prise  régulièrement.  Tous  les  deux  présentent, 
le  cincpiième  jour,  une  élévation  de  température 
de  37°5  à  39°5,  qui  se  maintient  avec  do  petites 
oscillations  pendant  vingt  jours  environ,  puis, 
lentement,  la  température  revient  à  la  normale. 

L’hémoculture  du  cœur  est  positive  le  dixième 
jour,  mais  un  mois  après,  elle  reste  négative. 
L  un  des  animaux  inoculés  (voie  péritonéale) 
succombe  le  17  Mars  (soit  deux  mois  et  demi 
après).  Il  présente  à  l’autopsie  une  congestion 
du  foie  et  des  lésions  hémorragiques  très  pro¬ 
noncées  des  poumons.  L’autre  animal  inoculé 
résiste  à  l’infection.  Sacrifié  quatre  mois  après, 
il  présente  des  lésions  identiques  et  quelques 
symphyses  pleurales. 

Exameri  analomo-palhologique.  —  On  trouve 
d’une  façon  constante  des  foyers  hémorragiques 
remplissant  la  plupart  des  alvéoles  pulmonaires 
avec  forte  infillralion  des  leucocytes  (sans  for¬ 
mation  d’abcès),  une  desquamation  avec  gon- 
llemcnt  des  cellules  do  la  paroi  alvéolaire, 
ainsi  qu’une  dilatation  des  capillaires  des  parois. 

Les  o.xpériences  faites  sur  des  animaux  avec  des 
cultures  chauffées  à  60“  ont  été  négatives. 

En  résumé.  —  Le  streptothrix  en  question 
provoque,  chez  le  spermophile,  une  septicémie 
suivie  d’un  élat  fébrile  d'une  durée  de  vingt 
jours  environ  et  des  lésions  constantes  pul¬ 
monaires  qui  consistent  en  une  inflamma- 


Co  streptothrix,  dont  nous  avons  donné  les 
délails,  i)Ourrait  cire  classé  à  l’heure  actuelle 
au  genre  d’Evactinomycès  Pinoy. 

Le  matériel  qui  servait  j^our  ces  expé¬ 
riences  est  représenté  par  une  cullure  de  ce 
champignon  sur  gélose  molle  amidonnée  de' 
trois  à  quatre  jours,  diluée  dans  20  cm^  de 
bouillon.  Le  champignon  est  isolé  le  15  Juin, 
et,  après  plusieurs  repassages,  l’élude  expé¬ 
rimentale  commence  le  15  Septembre.  Plus 
lard  ces  expériences  ont  été  réalisées  avec 
deux  autres  échantillons  de  streptolhrix 
isolés  à  l’Institut  Pasteur  hellénique.  Les 
résultats  ont  été  identiques. 

1“  Expériences  sur  la  soiirU  blanche.  — 


On  y  conslale  l'élévalion  de  tompéralnre.  La  cullure  du  sang 
est  positive  pendant  la  période  fébrile.  Après  la  défervescence 
la  culture  du  sang  est  négative 


lion  du  type  congestif  et  hémorragique. 

4“  Expériences  sur  le  lapin  et  le  cobaye.  — 
D’une  façon  générale,  le  lapin  et  le  cobaye 
se  montrent  plus  résistants  vis-è-vis  du  slrep- 
lolhrix.  Par  voie  sous-cutanée  ou  intra¬ 
péritonéale,  ils  présentent  parfois  de  petites 
poussées  thermiques  pondant  lesquelles  on 
peut  parfois  mettre  en  évidence  la  présence 
du  streptothrix  d’une  façon  passagère  dans 
le  sang.  Par  voie  veineuse  on  observe  une 
élévation  temporaire  de  la  température.  Pen¬ 
dant  celte  période  on  peut  démontrer  la  pré¬ 
sence  du  streptothrix  dans  le  sang. 

5“  Expériences  par  voie  intratesliculaire.  — 
Des  expériences  poursuivies  dès  notre  premier 
cas  de  slreptotrichose  el  reprises  depuis  ces 


Les  souris  inoculées  par  voie  sous-culanée  à  la 
dose  de  3  cm^  meurent  au  bout  de  vingt-quatre 
à  trente-six  heures  sans  lésions  macroscopiques, 
mais  on  trouve  dans  les  frottis  du  sang  du 
cœur  du  streptothrix.  Des  souris  inoculées  par 
la  môme  voie  ît  la  dose  de  2  cm“  meurent  en 
trois  à  sept  jours,  alors  que  à  la  dose  de  1  cm^, 
les  animaux  succombent  au  bout  de  neuf  à 
vingt  jours,  sans  abcès  local.  A  l’autopsie  on 
constate  une  congestion  forte  des  poumons  et 
un  piqueté  hémorragique  sur  la  face  pulmo¬ 
naire,  avec  parfois  dos  adhérences.  On  trouve 
fréquemment  le  streptothrix  sur  les  frottis  du 
poumon  et  dans  le  sang  du  cœur. 


résultat  positif  entre  le  quatrième  et  le  qua¬ 
torzième  jour  ;  elle  est  négative  au  vingtième 
jour. 

Examen  analomo-palhologique.  —  L’examen 
histologique  des  poumons  dos  souris  blanches  et 
des  rats  blancs  nous  montre  des  lésions  identi¬ 
ques.  Nous  trouvons  une  forte  congestion  et  des 
hémorragies  abondantes  et  une  forte  infiltration 
par  dos  leucocytes  en  plusieurs  endroits,  suivant 
les  cas,  sans  formation  d’abcès  typiques. 

Par  endroits  on  observe  une  desquamation  des 
cellules  alvéolaires  (catarrhe  alvéolaire)  avec 
épaississement  de  la  paroi  alvéolaire  par  forma¬ 
tion  de  jeune  tissu  conjonctif.  On  observe  parfois 


derniers  temps  montrent  qu’on  peut  produire 
sur  le  rat  blanc,  le  lapin  et  le  cobaye,  d’une  façon 
presque  constante,  une  orchite  et  épididymite  avec 
abcès  et  nécrose  accompagnée  parfois  de  sphacèle 
de  la  peau.  Les  cultures  du  pus  montrent  la 
présence  de  streptothrix  anaérobie  à  l’état  pur. 
La  culture  de  l’urine  de  ces  animaux  montre  la 
présence  du  streptothrix.  Au  point  de  vue  his¬ 
tologique,  on  constate  un  épaississement  de  la 
vaginale  et  une  inflammation  exsudative  avec 
infiltration  du  testicule  et  hémorragies  diffuses'’. 

3.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ces  lésions  par  voiij 
testiculaire. 
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6“  Expériences  avec  des  callares  eliaujfùes.  — 
Des  aiiiiimux  léiiioiiis  iiiuculés  u\uc  des  cullurus 
chuuliVes  il  60”  puiidcml  une  duiiii-Iiuure  et  aux 
même  doses  oui  doiiaé  des  résulluls  negatil's 
à  l'auLupsie  el  aux  cullures.  A  ieuian|uer  qu  a\ee 
les  repiquages  suceessils  nous  ubserNoiis  une 
dimiiiulioii  de  la  virulence  du  slrepluUirix. 

7°  Expériences  sur  Le  singe.  —  C’esl  avec  ce 
môme  champignon  que  nous  avons  expérimenté 
sur  un  singe  [g.  sinicus).  Le  sang  de  l’animal 
examiné  pour  la  présence  de  parasites  est  néga- 
tn  el  la  température,  prise  régulièrement  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  avant  rexpénence,  oscille 
entre  38”!  et  38”5. 

Le  champignon  est  isolé  le  15  Juin  1933.  Le 
15  rvovemhre  1933,  '2  c/n^  d'une  cullure  de  trois 
jours  sur  gélose  molle  amidonnée,  diluée  dans 
20  c/n“  de  sérum  isoionique,  sont  injectés  dans 
la  veine  mcsocéphalique  droite  de  ranimai.  11 
s’ensuit  le  jour  même  une  élévation  de  lempéra- 
lure  qui  atteint  39°5,  el  le  lendemain  40“5.  La 
réaction  thermique  persiste  pendant  sept  jours, 
puis  la  température  revient  à  la  normale  avec  do 
petites  oscillations  (voir  lig.  10). 

L’hémoculture  en  milieu  anaérobie  est  posi¬ 
tive  avec  le  sang  prélevé  par  ponction  veineuse 
1^  quatrième  jour  de  l’inoculation  el  montre  le 
même  strcptolhnx.  L’animal  présente  de  l’amai- 
grissenienl.  Les  globules  rouges,  5.380.000;  les 
globules  blancs,  autour  de  16.000.  Le  4  Février 
on  pratique  une  nouvelle  injection  intraveineuse 
de  2  cnF  de  la  môme  dilution  ,de  la  cullure.  hile 
est  suivie  d’une  nouvelle  réaction  pyrétique  qui 
dure  pendant  quinze  jours.  L’animal  est  nette¬ 
ment  malade  mais  se  remet  petit  à  petit. 

Un  mois  après  l’hémoculture  reste  négative. 
La  radiographie  du  poumon  montre  des  ombres 
légères  aux  deux  bases  du  poumon  el  quelques 
ganglions  Irachéobronchiques,  mais  le  reste  du 
champ  pulmonaire  est  clair.  Le  singe  ayant 
été  observé  pendant  un  an  est  sacrifié  par  le 
chloroforme  le  3  Décembre  1934. 

Auiopsie.  —  Poumons  :  Petites  adhérences 
au  bord  postérieur  du  lobe  droit  du  poumon, 
mais  on  observe  surtout  des  adhérences  dans 
l’interlobo  du  poumon  gauche  et  des  adhérences 
fibreuses  avec  le  péricarde  cl  la  paroi  costale. 
Sous  les  symphyses  on  observe  des  foyers  avec 
condensation  du  parenchyme  pulmonaire. 

Système  lymphatique.  —  Hypertrophie  des  gan¬ 
glions  Irachéo-bronchiqucs  cl  do  quelques  gan¬ 
glions  mésentériques.  Rate  :  légèrement  augmen¬ 
tée  de  volume. On  observe  sur  sa  face  extérieure  de 
nombreux  petits  nodules  sous  la  capsule  fibreuse. 
Aux  coupes,  hypertrophie  de  ia  pulpe  blanche, 
reins  congestionnés,  foie  el  surrénaies  normaux. 

En  résumé,  des  expériences  poursuivies  pendant 
plusieurs  mois  cl  avec  différents  échantillons  de 
streplolhrix,  sur  différents  animaux,  ont  donné 
une  septicémie  à  streplolhrix  (slriclemenl  anaé¬ 
robie),  initiale,  d’une  duree  de  dix  à  quinze 
jours  environ,  avec  lésions  pulmonaires  secon¬ 
daires  conslanlos,  qui  consistent  en  une  inllam- 
nialion  congestive  et  hémorragique,  mais  nous 
n’avons  pas  produit  de  lésions  nodulaires  typi¬ 
ques.  Nous  n’avons  jamais  observé  d’abcès  local 
de  la  peau,  mais,  par  contre,  nous  avons  observé 
parfois  une  péritonite  purulente  avec  présence 
du  slroptolhrix  dans  le  pus  à  l’examen  direct 
et  qui  ne  poussait  qu’en  cullures  anaérobies, 
ainsi  que  des  abcès  ou  nécroses  par  voie  intra- 
tesliculaire.  Notre  streptothrix,  sans  être  mortel 
pour  le  singe,  produit  cependant  (comme  pour 
les  autres  animaux)  une  seplicémie  initiale  el 
serotidairemenl  des  lésions  persislanles  pulmo¬ 
naires  el  snrioul  pleurales.  Ces  faits  expérimen¬ 
taux  sont  h  rapprocher  de  faits  cliniques  ronsla- 
lés  chez  nos  malades,  qui  présentaient  des 
poussées  de  haute  tempi^ralurc  accompagnées 
chaque  fois  d’hémoptysie  et  de  réaction  pleurale. 


C.  —  Considérations  générales 
sur  les  Streptothricosos. 

Les  3  cas  cliniques  décrits  plus  haul  sont  inlé- 
ressaiils  au  double  point  de  'ue  cliniiiue  el  élio- 
lügiiiue. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agil  d’une  forme 
caverneuse  siinulanl  la  tuberculose  el  évoluant 
en  poussées  avec  des  crachats  hémoploiques  ou 
hémoptysies  franches.  L’image  radiographique 
montre  une  caverne  avec  présence  de  liquide 
libre  ;  elle  est  encore  en  laveur  de  la  tubercu¬ 
lose.  Cependant  je  signale  un  symplôme  impor- 
lant  :  la  l'élidilé  des  crachais,  qui  se  reneonire 
e.Meplionnellemenl  dans  la  bacillose  el  qui  me 
mil  sur  la  voie  du  diagnostic.  D  autre  pari, 
l’image  caverneuse  n’élail  pas  lypi(]ue  ;  il  y  man- 
ipie  la  réaclion  libreuse. 

C'esI  ainsi  (|ue  j’examine  avec  soin  les  cra¬ 
chats  dans  lesquels  je  suis  arrivé  à  découvrir 
les  petits  grains  mous.  Plus  lard  la  culture  anaé¬ 
robie,  au  moment  d’une  récidive,  nous  décela 
le  streplolhrix.  Dans  ce  cas  le  traitement  iodo- 
ioduré  donna  un  résultat  merveilleux  el  la 
radiographie,  un  an  après,  ne  montre  rien  5  la 
place  de  la  caverne  el  aucune  trace  de  calcifi¬ 
cation.  Cependant  il  eut  une  récidive,  ce  qui 
prouve  que  le  trailemenl  iodo-ioduré  doit  être 
employé  longtemps  el  è  fortes  doses.  Mais  fina¬ 
lement  la  imdade  a  guéri  complètemeni  el  la 
guérison  se  mainlienl  depuis  six  ans  environ. 

Dans  le  deuxième  cas  il  s’agil  d’une  forme 
hroiielio-pulmonaire,  très  intéressante  par  son 
allure  clinique  récidivante  et  le  long  élat  pyréti- 
que  doiuianl  un  peu  l’impression  d'une  fièvre  on¬ 
dulante;  mais,  chose  caractéristique,  qui  ne  s’ob¬ 
serve  pas  habiluellemenl  dans  la  lièvre  de  Malle, 
c'esl  le  début  qui  est  marqué  par  des  frissons 
fort  analogues  è  ceux  du  paludisme  el  aussi  la 
ceexislence  fréquente  d’une  hémoptysie  initiale. 

La  durée  des  accès  pyréliques  est  de  huit  à 
onze  jours  pendant  laquelle  on  observe  dos 
hémoptysies  ou  des  crachats  sanguino-purulenls 
un  peu  fétides  cl  des  rôles  5  la  base  droite.  Pen¬ 
dant  celle  période  le  nombre  des  globules  blancs 
augmente  jusqu'i'i  40.000  avec  polynucléose  ;  on 
observe  aussi  une  anémie  avec  po’ikilocylose  el, 
comiiie  je  l’ai  observé,  la  plèvre  réagissait  par 
du  liquide  trouble.  11  en  est  de  môme  du  côté  du 
rein,  l’albuniine  augmente  au  niomenl  de  l’accès 
et  le  rein  réagit  par  une  néphrite  hémorragique 
et  l’on  observe  aussi  de  la  diarrhée. 

.A  celle  période  succède  une  apyrexie  pendant 
laquelle  les  phénomènes  locaux  s’amendent,  les 
crachais  diminuent  ou  disparaissent,  le  nombre 
des  globules  blancs  diminue  cl  l’épanchement 
diminue  ou  disparaît.  Les  phénomènes  rénaux 
diminuent  aussi  d’inlensilé  cl  l’étal  général 
s'améliore  sensiblement. 

Nous  isolons  des  crachais  un  slreplolhrix  slric- 
tomenl  anaérobie,  alors  que  l’inoculalion  du 
liquide  [ileural  donne  facilement  une  cullure 
pure  rlti  môme  streplolhrix  anaérobie. 

Quant  au  Iraitcinenl  iodé-ioduré  que  nous 
avons  employé  un  pou  tardivement,  il  a  donné 
une  amélioration  passagère,  mais  la  malade  suc¬ 
combe  finalement. 

Quant  au  troisième  casj  il  s’agil  d’une  forme 
ganglionnaire  pure  qui  a  présenté  aussi  les 
mômes  accès  sans  aucune  autre  localisation  viscé¬ 
rale.  La  présence  du  slreplolhrix  isolé  dans  les 
cullures  ne  laisse  aucun  doute,  el  le  traitement 
iodé,  malgré  les  améliorations  passagères,  n’a 
pas  élé  siiffisanl  pour  amener  la  guérison. 

Il  ressni-r  fie  res  observalions  cornhien  l’aide 
du  hibonilnire  est  iiidispeiisahic.  11  fanl  chercher 
avec  heaiicniip  de  soins  dans  les  crachais  on  le 
pus  les  grains  blancs  qui  sont  bien  plus  petits, 
plus  mous,  plus  difficiles  à  trouver  que  ceux  de 
l’aclinomycose.  L’ensemencement  de  ces  grains 


iir  gélose  molle  amiflomiée  sous  couche  d’huile 


l.e  sérmii  hiimaiii  ou  l'exlrail  glohiihiire  n’ont 
pas  hivorisé  pari icidièremeii I  le  développement 
ilii  germe.  Fii  hiil  el  sur  gélose  les  cullures  sont 
resiées  négatives.  Le  germe  dans  tous  nos  trois 
ras  est  .slriclemenl  anaérobie  ;  il  pousse  le  long 
de  la  sirie  d ’enscmeiicemenl  avec  fins  prolonge¬ 
ments  latéraux.  A  rexamen  on  trouve  des  chaînes 
d’apparence  slreplococcique  très  pléomorphes, 
Gram  [lositifs  el  non  arido-résislaiils.  Le  cham¬ 
pignon  se  fragmeiile  irrégulièrement,  simulant 
fies  cocci  ou  fies  coccuhaciles,  de  forme  et  de 
giaiiileur  variabh-s.  Le  chauffage  è  55°  el  le  rc'pi- 
(piage  au  boni  fie  Ireiile  h  qiiaraiile  jours  nous 
fout  croire  qu’il  s’agissait  (irobablemenl  de  slrep¬ 
lolhrix  qui  doit  ôire  classé  dans  le  genre  Enac- 
lunomyces  Pinoy. 

Telles  sont  nos  observalions  rapidement  expo¬ 
sées.  F.Iles  monlrent  encore  une  fois  la  ressem¬ 
blance  des  slreplolhricoses  avec  la  tuberculose, 
d’où  le  nom  de  pseudo-tuberculoses  qu’on  leur 
donne. 

Tous  nos  trois  cas  évoluent  par  des  poussées 
fébriles  qui  se  distinguent  au  point  do  vue  cli¬ 
nique  de  celles  de  la  tuberculose  par  leur  inten¬ 
sité  plus  forte  et  plus  brusque  el  le  frisson  qui 
simule  le  plus  souvent  un  accès  palustre.  Cos 
poussées  s’accompagnent,  en  général,  d’une  leu- 
cocvlose  ;  un  caraclère  important  è  noler,  est  la 
ff'lidilé  dos  crachats  dans  la  streptothricose  et 
l’absence  conslante  des  bacilles  de  Koch. 

En  comparant  nos  résultats  expérimentaux  avec 
les  cas  cliniques,  nous  sommes  amenés  à  croire 
que  les  accès  sont  dus  è  de  septicémies  passa¬ 
gères  (streplolhricémie)  accompagnée  de  con¬ 
gestions  viscérales  ou  de  nouvelles  localisalions. 

Le  traitement  do  choix  dans  la  slreplolhricosc 
est  l’iofle  sous  scs  différentes  formes.  Il  faut 
adminislror  surtout  l’iodure  de  potassium  à 
fortes  doses  el  le  lipiodol  en  injections,  mais  le 
liaitemenl  doit  élre  suivi  avec  insistance.  Parmi 
nos  3’ cas,  l’un  seulement  a  élé  suivi  de  guérison. 

Il  en  est  ainsi  d’autres  cas  que  nous  avons  trou¬ 
vés  dans  la  bibliographie.  Les  échecs,  surtout 
flans  les  localisations  viscérales,  sont  fréquents. 

Cependant  l’iode,  à  l’heure  actuelle,  conslitue 
le  traitement  de  choix.  Le  néosalvarsan,  diffé¬ 
rentes  préparations  arsenicales  ou  sulfureuses 
ainsi  que  le  trailemenl  par  les  rayons  n’ont 
pas  donné  des  résultats  satisfaisants. 

11  en  résulte  que  le  pronostic  des  slrcplolhri- 
coses  est  très  réservé.  Pour  arriver  à  une  meil¬ 
leure  Ihérapculiquo,  il  faut  pousser  encore  plus 
loin  l’étufle  des  slreplolhrix  tant  au  point  de 
vue  morphologique,  biologique  et  expérimental. 

11  faut  aussi  acquérir  une  plus  grande  expé¬ 
rience  clinique  en  matière  de  slreplolhricose  ;  il 
faut  réunir  un  nombre  plus  important  d’obser¬ 
vations  bien  éludiées,  bien  poursuivies,  et  c’est 
ainsi  que  j’ai  jugé  utile  d’apporter  ici  le  résultat 
de  mon  expérience  personnelle  el  mes  modestes 
censlalalions  cliniques  el  expérimentales. 
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SUR  LE  TRAITEMENT 
DES  KYSTES  HYDATIQUES  DU 

Par  M.  MAKKAS 

Chirurgien  en  chef 

cic  i’Ilùpiliil  de  in  Croix-Rouge  helicnique,  Athènes. 


A  Grèce  est  un  pays 
dans  lequel  l’échino¬ 
coccose  est  très  ré¬ 
pandue.  C'est  proba¬ 
blement  le  pays  le 
plus  infecté  de  l’Eu¬ 
rope,  excepté  l’Is¬ 
lande.  On  peut  so 
faire  une  idée  do  la 
fréquence  du  kyste 
hydatique  chez  nous 
par  le  nombre  des 
cas  de  ma  propre  statistique.  Depuis  l’année 
1914  jusqu’au  15  Mai  1938,  900  cas  de  kystes 
d.a  différents  organes,  la  plupart  naturellement 
du  foie,  ont  été  opérés  dans  mon  service. 

En  second  lieu  viennent  les  kystes  du  poumon. 
J’en  ai  opéré  211  cas  dans  le  môme  laps  de 
temps.  Ces  cas  ont  été  opérés  en  vingt-quatre  ans, 
et  pendant  les  dernières  années,  jamais  moins 
de  10  cas  par  an  n’ont  été  opérés.  Le  plus  grand 
nombre  de  cos  opérations  a  eu  lieu  en  1937 
(22.  cas). 

Pour  autant  que  je  sache,  dans  aucune  autre 
clinique  en  Europe,  un  nombre  de  cas  aussi  élevé 
ne  s’est  présenté  jusqu’ici. 

Dans  ces  conditions,  il  était  naturel  que  je 
m’intéresse  tout  particulièrement  au  traitement 
de  cette  maladie. 

Il  n’y  a  qu’un  seul  traitement  :  le  traitement 
chirurgical.  Les  traitements  en  usage  dans  le 
passé  au  moyen  des  différents  médicaments  ne 
pouvaient  agir  contre  la  maladie,  et  en  ce  qui 
concerne  le  traitement  en  faveur  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  qui  consistait  à  faire  des  ponctions 
er  des  injections  parasiticides,  il  a  été  complè¬ 
tement  abandonné,  à  cause  dos  grands  dangers 
qu’il  comporte.  Le  traitement  par  les  rayons  X 
proposé  ces  dernières  années,  ainsi  que  celui  par 
iTijcctions  d’antigène  n’ont  pas  donné,  les  résul¬ 
tats  attendus.  Le  traitement  chirurgical  s’est 
imposé  seulement  après  la  découverte  des 
rayons  X,  qui  permettent  de  faire  un  diagnostic 
sûr  dos  kystes  et  qui  facilitent  l’opération  en  en 
diminuant  les.  dangers  par  la  localisation  exacte 
des  kystes,  ce  qui  nous  permet  de  choisir  le 
point  le  plus  convenable  pour  les  attaquer. 

Nous  sommes  d’accord  avec  Dévé  que  les 
kystes  centraux  jusqu’il  une  grandeur  moyenne 
ne  doivent  pas  être  opérés,  parce  que,  d’une  part 
ils  guérissent  très  souvent  en  se  rompant  dans 
les  bronches,  et  d’autre  part,  parce  que  l’opéra¬ 
tion  présente  beaucoup  de  dangers.  Mais  si  un 
te!  kyste  après  la  rupture  est  infecté  et  si  la 
membrane  du  kyste,  à  cause  de  sa  grandeur  ou 
d'une  étroite  communication  avec  les  bronches, 
ne  peut  pas  être  évacuée,  il  faut  opérer  aussi, 
car  si  on  laisse  la  membrane,  elle  entretient 
l’infection,  provoque  de  la  fièvre  et  l’état  géné¬ 
rai  du  malade  s’altère  rapidement. 

Tous  les  autres  kystes  qui  ne  sont  pas  très 
éloignés  de  la  paroi  thoracique,  dont  le  diamètre 
est  supérieur  à  3-7  cm.,  doivent  être  opérés,  car 
l’expectation  ne  servira  à  rien  et  la  guérison 
spontanée  par  rupture  n’est  pas  probable. 

Le  traitement  chirurgical  du  kyste  hydatique 


du  poumon  consiste  en  l’ouverture  de  la  cavité 
du  poumon  qui  contient  le  parasite  et  en  son 
extirpation.  Comment  faut-il  procéder  à  l’opé¬ 
ration  .!> 

Quand  le  poumon  est  adhérent  à  la  paroi  tho¬ 
racique,  au  niveau  du  kyste,  si  la  localisation  par 
les  rayons  X  a  été  bien  laite  et  si  le  kyste  n’est  pas 
situé  profondément  dans  le  poumon,  l’opération 
ne  présente  aucune  difficulté  et  les  dangers  en 
sont  restreints.  Dans  ces  cas  tous  les  chirurgiens 
procèdent  de  la  môme  manière  pour  ouvrir  la 
cavité  pulmonaire  et  pour  extirper  le  kyste. 

Les  difficultés  commencent  lorsque  le  poumon 
est  libre  et  n’est  pas  adhérent  à  la  paroi  thora¬ 
cique.  De  profondes  divergences  existent  entre 
les  chirurgiens  sur  la  manière  d’opérer  dans  ces 

Si,  en  pareil  cas,  nous  ouvrons  la  paroi 
thoracique,  au  niveau  où  nous  avons  localisé  le 
parasite,  il  est  à  craindre  qu 'après  l’ouverture  de 
lu  cavité  pleurale,  le  poumon  ne  s’éloigne  vers  la 
profondeur  et  ainsi  la  recherche  et  l’ablation  du 
kyste  hydatique  piéscntent  de  grandes  difficul¬ 
tés.  A  part  cela,  beaucoup  de  chirurgiens  crai¬ 
gnent  les  complications  suivantes  s’ils  procèdent 
à  l’extirpation  immédiate  du  kyste  dans  le  cas 
où  le  poumon  n’est  pas  adhérent  à  la  plèvre  : 

1°  Le  danger  provenant  du  pneumothorax  opé¬ 
ratoire  ; 

2“  L’infection  post-opératoire  de  la  cavité  pleu¬ 
rale  ; 

3°  Des  phénomènes  d’anaphylaxie  souvent 
dangereux,  provenant  de  l’absorption  du  liquide 
hydatique  par  la  cavité  pleurale  ; 

4“  Le  danger  de  l’échinococcose  secondaire  post¬ 
opératoire  de  la  cavité  pleurale. 

Les  chirurgiens  sud-américains.  Lamas  et 
Mondino,  ont  têché  d’éviter  ces  dangers  par 
l’opération  faite  en  deux  temps.  Dans  le  pre¬ 
mier  temps,  après  localisation  exacte,  on  ouvre 
la  paroi  thoracique  au  niveau  du  parasite  et  on 
arrive  jusqu’à  la  plèvre.  Si  l’on  voit  qu’il  n’y  a 
pas  d’adhérences,  on  tamponne  solidement  sur 
la  plèvre  avec  une  gaze  trempée,  dans  de  la  tein¬ 
ture  d’iode.  En  dix  à  douze  jours  des  adhé¬ 
rences  solides  sont  formées  et  le  kyste  peut  être 
attaqué  sans  ouvrir  la  cavité  pleurale.  D’autres 
méthodes  aussi  ont  été  recommandées  pour  pro¬ 
voquer  des  symphyses  pleurales.  L’opération  en 
deux  temps  a  prévalu  et  est  appliquée  par  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens. 

Voyons,  d’abord,  si  vraiment  les  dangers  dont 
nous  avons  parlé  sont  tellement  grands  qu’ils 
nous  obligent  à  opérer  en  deux  temps.  Je  no  le 
crois  pas. 

1“  Nous  ne  craignons  pas  le  danger  provenant 
du  pneumothorax  et  nous  n’avons  jamais  vu  de 
manifestations  dangereuses  provenant  de  lui.  Il 
suffit  que  le  pneumothorax  se  développe  lente¬ 
ment.  Après  ouverture  de  la  plèvre,  nous  pou¬ 
vons,  dans  la  plupart  des  cas,  saisir  le  poumon 
et  ne  pas  le  laisser  se  retirer  dans  la  profondeur, 
et  puis,  si  le  kyste  a  une  grandeur  suffisante,  il 
ne  permet  pas  au  poumon  de  se  replier  complè¬ 
tement.  Enfin,  si  nous  nous  servons  d’un  appa- 
riel  à  hyperpression  intrapulmonaire,  ainsi  que 
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nous  le  fai.sons  depuis  ces-  dernières  années,  nous 
pouvons  empêcher  complètement  la  formation 
du  pneumothorax. 

2°  L’infection  de  la  plèvre  est  un  danger  beau¬ 
coup  plus  sérieux.  S’il  s’agit  d’un  kyste  infecté 
sans  adhérences,  nous  opérons,  nous  aussi,  habi¬ 
tuellement  en  deux  temps.  Sur  sept  cas  infectés 
sans  symphyse  que  nous  avons  opérés  en  un 
temps,  une  fois  seulement  nous  avons  eu  un 
pyothorax  (n”  2).  Géroulanos  a  opéré  8  cas  infec¬ 
tés  sans  observer  une  seule  fois  l’infection  do  la 
cavité  pleurale.  D’autre  part,  sur  les  56  cas  de 
kystes  infectés  où  il  y  avait  des  adhérences,  qui 
paraissaient  protéger  sûrement  la  plèvre,  et  qui 
ont  été  opérés  en  un  temps,  nous  avons  observé 
cinq  fois  (n'”’  24  ,  79,  132,  170  et  178)  l’infection 
de  la  séreuse,  qui  a  rendu  nécessaire  une  nouvelle 
opération.  Laissons  les  cas  infectés  à  part  et 
voyons  quel  est  le  danger  de  l’infection  de  la 
cavité  pleurale  dans  les  kystes  clairs  sans  adhé¬ 
rences.  Sur  les  15  cas  aseptiques  sans  adhérences 
que  j’ai  opérés  en  un  temps,  j’ai  eu  trois  fois 
une  pleurésie  purulente  (n»®  156,  160  et  210). 
Dans  deux  de  ces  cas  il  s’agissait  d’une  infection 
strcptococcique  qui  fut  mortelle  (n"®  156  et  210). 
Par  conséquent,  l’infection  de  la  plèvre  a  été 
observée  dans  une  proportion  de  20  pour  100  des 
cas.  L’opération  en  deux  temps  nous  assure-t-elle 
contre  ce  danger  .9  Si  je  devais  conclure  de  mes 
propres  cas,  je  dirais  non,  parce  que  sur  26  kystes 
sans  adhérences  qui  n’étaient  pas  infectés  et  ont 
été  opérés  en  deux  temps,  quatre  fois  (n»®  74, 
148,  149,  et  193)  —  15,3  pour  100  --  j’ai  observé 
des  complications  infectieuses  de  la  séreuse.  Un 
de  ces  cas  a  été  mortel  (n“  148)..  Je  suis  persuadé 
qu’on  peut  diminuer  très  sensiblement  le  danger 
de  l’infection  pleurale,  môme  en  opérant  en  un 
temps.  11  suffit  de  bien  attirer  le  poumon  vers  la 
paroi  thoracique,  de  bien  protéger  lu  séreuse  et 
la  plaie  par  des  compresses,  avant  l’ouverture  du 
kyste  et  de  faire  une  bonne  suture  qui  exclue 
sûrement  la  cavité  pleurale. 

3“  Le  troisième  danger  provient  des  phéno¬ 
mènes  d’anaphylaxie  dus  à  l’absorption  du  li- 
(iuide  hydatique.  Théoriquement  ce  danger  existe 
niême  s’il  y  a  des  adhérences  ;  l’absorption  peut 
se  taire  aussi  par  la  plaie.  Nous  n’avons  jamais 
observé  do  phénomènes  sérieux  d’anaphylaxie 
dans  les  211  cas  opérés  par  nous  ;  il  on  fut 
de  môme  pour  Géroulanos  dans  ses  95  cas. 
Brjosovsky  (1934)  écrit  qu’il  ne  connaît  aucun 
cas  grave  d’anaphylaxie  post-opératoire,  en  Rus¬ 
sie.  Enfin,  Dévé  (1937)  m’écrit  personnellement 
qu’il  ne  connaît  que  2  cas  mortels  d’anaphylaxie 
post-opératoire,  après  opération  du  kyste  hyda¬ 
tique  du  poumon,  les  cas  do  Morquio  et  Blanco 
Acevedo.  Ceci  prouve  la  rareté  de  complications 
graves  d’anaphylaxie.  Nous  croyons  que  par  une 
bonne  protection  de  la  plaie  par  des  compresses, 
nous  pouvons  empêcher  toujours  l’absorption  du 
liquide  hydatique  et  les  dangers  en  provenant. 

4“  Le  dernier  danger  provenant  de  l’opération  du 
kyste  hydatique  du  poumon  en  un  temps  est  celui 
de  l’échinococcose  secondaire  de  la  plèvre.  Dévé, 
dans  son  dernier  travail  (1937)  sur  l’échinococ¬ 
cose  secondaire  de  la  plèvre,  n’en  cite  que  2  cas  : 
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un  ancien  cio  Pcls  Lcudon  cl  un  autre  de  ligon, 
qui  fui  opéré  en  deux  lemps.  Nous  n’avons  jamais 
observé  une  échinococcose  secondaire  de  la  plèvre 
cl,  à  ce  que  nous  sachions,  elle  no  s’esl  jamais  pré- 
scnlée  en  Grèce.  Pral  écrit  qu’il  n’en  a  jamais 
vu  cl  ne  connail  aucun  cas  observé  en  Uru¬ 
guay.  Brjosovsky  ne  connail  aucun  cas  d’échino¬ 
coccose  secondaire  posl-opératoire  de  la  plèvre  en 
Russie.  Cerlainomcni  il  ne  s’agil  pas  d’une  com- 
plicalion  fréquente.  Les  mesures  habituelles  de 
prophylaxie  de  la  plèvre  qui  sont  d’attirer  le  pou¬ 
mon  vers  la  paroi  thoracique,  de  bien  tampon¬ 
ner  et  d’exlirper  le  kyste  hydalique  en  entier, 
dans  lequel  se  trouve  le  sable  dangereux,  sont  des 
méthodes  qui  nous  permettent  avec  certitude 
d’éviter  l’échinococcose  secondaire  de  la  plèvre. 

Je  crois  avoir  prouvé  que  les  dangers  qu’on 
attribue  à  l’opération  en  un  temps,  quand  le 
poumon  n’est  pas  adhérent,  n’existent  pas  ou  sont 
si  rares,  qu’ils  no  doivent  pas  nous  influencer 
dans  le  choix  de  l’opération. 

Naturellement  nous  aurions  tous  préféré  la 
méthode  opératoire  en  deux  temps,  si  celle-ci 
n’avait  que  dos  avantages,  mais  malheureuse¬ 
ment  ce  n’est  pas  le  cas.  La  méthode  en  doux 
temps  a  aussi  des  inconvénients.  Pour  provoquer 
des  adhérences,  différentes  méthodes  ont  été 
recommandées  :  la  suture  du  poumon  à  la  paroi 
thoracique,  l’irritation  de  la  plèvre  par  un  tam¬ 
ponnement  serré  avec  de  la  gaze  iodée,  le  plom¬ 
bage  à  la  paraffine  d’après  Saucrbruch  et  d’au¬ 
tres.  Tous  les  auteurs  recommcàndcnl  une  attente 
do  dix  è  quinze  jours  pour  que  les  adhérences 
scient  solides.  Saucrbruch  attend  même  quatre 
à  six  semaines. 

Cette  attente  et  la  perte  do  quinze  jours  agis¬ 
sent  au  détriment  de  celle  méthode,  surtout  dans 
les  circonstances  économiques  acliiolles  si  diffi¬ 
ciles.  Mais  le  pis  est  que,  malgré  rexpcctalion, 
on  no  trouve  pas  toujours  les  adhérences  néces¬ 
saires,  ou  bien  elles  ne  sont  pas  assez  solides 
pour  protéger  efflcacemenl  la  cavité  pleurale. 

Lamas  et  Acovedo  attribuent  l’absence  d’adhé¬ 
rences  è  des  fautes  opératoires,  comme  un  tam¬ 
ponnement  insuffisamment  serré,  è  l’existence  de 
liquide  séreux  dans  la  plèvre,  qui  empêche  le 
contact  du  poumon  avec  la  paroi  thoracique  et 
par  conséquent  la  formation  des  adhérences. 
Acevedo  croit  qu’une  attente  un  peu  plus  longue 
peut  être  la  cause  do  la  dissolution  des  adhé¬ 
rences.  Prat  écrit  que,  pendant  le  second  temps, 
des  adhérences  peu  solides  peuvent  se  rompre  et 
recommande  un  nouveau  tamponnement.  La 
méthode  de  Saucrbruch  est  certainement  plus 
sliro,  mais  l’attente  de  quatre  à  six  semaines  est 
dangereuse.  Gcroulanos  insiste  sur  le  danger  do 
la  rupture  du  kyste  vers  les  bronches  après  un 
tamponnement  solide. 

Il  nous  est  arrivé  do  trouver  des  adhérences 
peu  solides  dans  plusieurs  cas  et,  dans  d’autres, 
celles-ci  se  sont  rompues  par  la  toux  du  malade 
pendant  la  seconde  opération.  Sur  26  cas  non 
infectés  que  nous  avons  opérés  en  deux  temps, 
nous  avons  observé  quatre  fois  une  pleurésie 
purulente  (N”“  74,  148,  149  et  193). 

Ceci  est  une  preuve  que  le  danger  principal 
provenant  de  l’opération  en  un  temps,  l’infection 
de  la  cavité  pleurale,  ne  peut  pas  être  toujours 
évité  par  l’opération  en  deux  temps. 

La  difficulté  de  trouver  le  kyste  pendant  le 
second  temps  est  un  autre  défaut  de  l’opération 
en  deux  temps.  Nous  avons  également  observé 
des  cas  semblables  ;  Abadie  dit  qu’ils  sont  fré¬ 
quents.  Prat,  un  des  plus  chaleureux  partisans 
de  l’opération  en  deux  temps,  écrit  que  dans 
certains  cas,  il  a  opéré  trois  fois  et  exception¬ 
nellement  quatre  fois,  pour  découvrir  le  kyste, 
sans  danger  pour  le  malade  et  sans  rencontrer 
de  résistance  de  la  part  du  patient. 


Acevedo  trouve  qu’un  dos  avantages  les  plus 
importants  de  l’opération  en  deux  temps  est 
(ju’eilc  permet  d’éviter  la  narcose  générale.  Pres¬ 
que  tous  mes  malades  oirérés  en  un  temps  ont 
subi  l’opération  sous  anesthésie  locale. 

Enfin,  le  chirurgien  qui  préfère  fermer  par 
suture  la  cavité  du  poumon  après  extirpation 
du  kyste  ne  pourra  pas  appliquer  cette  méthode 
avec  la  même  assurance  s’il  opère  en  deux 
temps. 

Les  faits  que  j’ai  relatés  plus  haut  m’ont 
obligé  d’abandonner  l’opération  on  deux  lemps 
cl  d’opérer  par  principe  les  kystes  aseptiques  en 
un  temps.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  les  résul¬ 
tats  do  mes  opérations. 

Une  autre  question  sur  laquelle  les  chirur¬ 
giens  no  s’accordent  pas  est  celle  de  savoir  si, 
après  l’extirpation  du  kyste,  la  cavité  du  pou¬ 
mon  doit  être  formée  par  suture  ou  drainée. 
Quand  le  kyste  est  infecté,  tous  conviennent  qu’il 
faut  drainer  ou  tamponner  la  cavité.  Les  di¬ 
vergences  commencent  quand  il  s’agil  do 
kystes  pleins  et  clairs.  , 

La  méthode  do  suture  immédiate  a  été  recom¬ 
mandée  et  appliquée  pour  la  première  fois  par 
Posadas.  Après  lui  beaucoup  do  chirurgiens  appli¬ 
quèrent  cetlc  méthode,  mais  il  paraît  qu’on  ne 
l’applique  plus  souvent  depuis  ces  dernières 
années.  La  plupart  des  chirurgiens  lu'éfèrcnl 
drainer  et  tamponner.  Je  crois  qu’ils  ont  tort  et 
que  la  réduction  sans  drainage  est  une  excel¬ 
lente  méthode.  On  dit  qu’elle  ne  peut  être 
appliquée  que  rarement,  qu’elle  est  dange¬ 
reuse,  qu’elle  provoque  très  souvent  une  infec¬ 
tion  de  la  cavité  pulmonaire  fermée,  qu’elle  faci¬ 
lite  l’infection  do  la  plèvre  et  enfin  qu’elle  pro¬ 
voque  souvent  un  emphysème  .sous-cutané 
étendu. 

Voyons  sur  quelles  bases  reposent  ces  accusa¬ 
tions  La  méthode  peut  être  appliquée  dans  la 
plupart  des  cas  aseptiques.  La  communication  do 
la  cavité  avec  l’arbre  bronchique  no  nous  a 
jamais  empêché  de  procéder  à  la  fermeture  de 
la  cavité.  Ces  dernières  années,  nous  avons  formé 
môme  do  grandes  cavités,  d’une  grandeur  de  plus 
de  deux  poings,  avec  succès.  Si  la  paroi  de  la 
cavité  est  dure,  sans  élasticité,  alors  il  vaut  mieux 
ne  pas  appliquer  cotte  méthode,  car  la  cavité  sera 
difficilement  cicatrisée.  Je  crois  que  ma  statisti¬ 
que  dément  l’assertion  qu’elle  serait  dange¬ 
reuse.  Sur  57  cas  de  suture  complète,  nous 
avons  eu  3  morts  (N“®  86,  156  et  210). 

L’accusation,  selon  laquelle  une  infection  du 
contenu  de  la  cavité  peut  se  produire,  est  plus 
sérieuse.  En  effet,  sur  67  cas  suturés,  j’ai  cru 
devoir  ouvrir  et  drainer  secondairement  la  cavité 
dans  6  cas  (N'"’  14  ,  20,  86,  110,  179  et  210).  11 
n’est  pas  sfir  cependant  que  l’ouverture  ait  élé 
nécessaire  dans  ces  cas.  Gcroulanos  a  élé  obligé 
do  drainer  plus  lard  sans  danger  6  cas  sur  32. 
Ihi  effet,  cotte  complication  existe,  mais  elle 
n’est  ni  fréquente,  ni  dangereuse.  ■ 

En  ce  qui  concerne  l’infection  de  la  plèvre,  je 
l’ai  observée  deux  fois  sous  une  forme  grave 
ayant  déterminé  la  mort.  La  fréquence  de  celle 
complication  est  moindre  que  dans  l’cnsomblo 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  l’emphysème  sous- 
cnlané  étendu,  je  ne  l’ai  jamais  observé.  Il 
est  vrai  que  dans  tous  les  cas,  je  mets  par  pré¬ 
caution,  sur  la  suture  du  poumon,  un  petit 
drain  que  je  laisse  pendant  vingt-quatre  heures. 

Nous  voyons  par  ce  qüî  précède,  que  les  dan¬ 
gers  provenant  de  la  suture  complète  du  pou¬ 
mon  ne  sont  pas  grands  et  la  mortalité  par  cette 
méthode  est  réduite.  Mais  celte  méthode  a  éga¬ 
lement  d’autres  avantages.  Premièrement,  la 
vitesse  de  la  cicatrisation.  Il  n’est  pas  rare  que 
le  malade  quitte  la  clinique,  tout  à  fait  guéri. 


douze  è  quinze  jours  après  l’opération.  Ainsi  que 
nous  l’avons  vu  plus  haut,  dans  10  pour  100 
seulement  des  cas  nous  nous  sommes  trouvé 
dans  la  nécessité  d’ouvrir  secondairement  la 
cavité  du  poumon  ;  dans  les  autres  cas  la  cica¬ 
trisation  a  eu  lieu  normalement.  Pas  de  suppu¬ 
ration  qui,  dans  les  cas  drainés,  peut  durer 
pendant  des  semaines,  même  des  mois  ;  guéri¬ 
son  rapide,  sans  pansements  quotidiens,  sans 
douleurs. 

Enfin  les  fistules  bronchiques,  qui  sont  quel¬ 
quefois  observées  dans  des  cas  drainés,  n’exis¬ 
tent  pas  si  la  cavité  a  été  fermée  par  suture. 

Avant  do  donner  les  chiffres  de  ma  slalislique 
et  les  résultats  de  mes  opérations,  je  décrirai  en 
quelques  mots  comment  j’opère  à  présent  les 
kystes  du  poumon. 

Je  fais  toujours  moi-môme  la  localisation  radio¬ 
scopique  du  kyste  et  je  marque  sur  la  peau  le 
point  où  j’interviendrai. 

Le  malade  s’assied  confortablement  sur  la  table 
chirurgicale. 

Presque  toujours,  anesthésie  locale.  Exception¬ 
nellement  j’ai  fait  usage  de  l’éther.  L’évipan  est 
peut-être  préférable. 

J’enlève  une  ou,  tout  au  plus,  deux  côtes  sur 
une  longueur  de  8  à  10  cm. 

Je  fais  mettre  en  action  l’appareil  à  hyper¬ 
pression  intrapulmonaire  de  Ticgcl. 

Si  le  kyste  est  situé  superficiellement  et  s’il  y 
a  des  adhérences,  aucune  difficulté  ne  se  pré¬ 
sente.  Qu’il  s’agisse  d’un  kyste  aseptique  ou 
infecté,  on  ouvre  immédiatement  la  cavité  du 
poumon  avec  le  bistouri.  Le  kyste  est  incisé  lar¬ 
gement,  afin  que  le  liquide  soit  vite  évacué,  et 
une  fois  le  kyste  vidé,  il  est  extirpé.  Une  légère 
toux  du  malade  facilite  la  sortie  du  kyste  de  la 
cavité  pulmonaire. 

S’il  n’y  a  pas  d’adhérences,  l’appareil  d’hyper- 
pression  ne  permet  pas  au  poumon  de  se  replier. 
S’il  s’agit  d’un  kyste  aseptique,  je  saisis  le  pou¬ 
mon  avec  des  pinces  convenables  et  je  l’allirc 
vers  la  paroi.  Je  protège  la  séreuse  et  la  plaie 
par  des  compresses  humides.  Si  le  kyste  est  situé 
très  superficiellement,  il  n’est  pas  possible  de 
saisir  le  poumon  avec  des  pinces  parce  que  le 
kyste  serait  rompu.  Je  me  borne  à  bien  protéger 
la  cavité  pleurale. 

J’ouvre  largement  la  cavité  et  le  kyste,  do  façon 
à  ce  que  le  liquide  se  déverse  tout  de  suile  vers 
l’extérieur  et  immédiatement  je  saisis  les  bords 
de  la  cavité  pulmonaire  et  je  l’attire  légèrement 
vers  la  paroi  thoracique.  Extirpation  du  kyste, 
ainsi  que  je  l’ai  décrit  plus  haut,  dessèchement 
de  la  cavité  avec  des  gazes.  Pendant  des  années 
j'ai  opéré  en  deux  temps  les  kystes  à  liquide 
limpide.  Celte  méthode  ne  m’a  pas  satisfait  et 
je  l'ai  ohandonnéo.  Dans  presque  tous  les  cas, 
qu’il  y  ail  des  adhérences  ou  qu’il  n’y  on  ail  pas, 
je  ferme  par  sutures  la  plaie  du  poumon.  S’il  n’y 
a  pas  d’adhérences,  je  fixe  le  poumon  par  sutures 
h  la  paroi  thoracique.  Un  tube  fin  sur  la  suture 
du  poumon  pour  vingt-quatre  heures  ,  suture 
des  muscles  et  de  la  peau.  S’il  s’agil  d’un  kyste 
'infecté,  sans  adhérences,  j’opère  en  deux  lemps. 
Dans  le  premier  temps  je  fais  un  tamponnement 
serré,  suivant  la  méthode  de.  Lamas  et  Mondino 
et.  quinze  jours  t'prôs,  j’ouvre  la  cavité. 

Rarement  je  me  trouve  dans  la  nécessité  de 
chercher  le  kyste  après  l’ouverture  de  la  paroi 
thoracique  par  ponction.  Dans  les  kystes  pro¬ 
fonds  il  faut  avancer  très  allontivoment  dans  la 
profondeur.  Dans  ces  cas,  l’usage  du  bistouri 
électrique  est  utile.  Quelquefois  on  est  obligé, 
par  suile  d’hémorragie,  d’interrompre  l’opéra¬ 
tion,  de  tamponner  et  do  recommencer  quelques 
jours  plus  tard. 

Je  termine  avec  quelques  chiffres  de  ma  stalis- 
liquo  ;  on  y  trouvera  les  résullals  do  mes  opéra¬ 
tions  pour  kystes  hydatiques  du  poumon.  Mal- 
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heureusement  il  ne  me  reste  pas  assez  de  place 
peur  m’étendre  davantage  et  commenter  les 
résultats  obtenus  en  les  comparant  aux  résul¬ 
tats  des  autres  statistiques.  Comme  je  l’ai  dit, 
j’ai  opéré  211  kystes  du  poumon  sur  202  malades. 

En  ce  qui  concerne  la  localisation,  le  kyste 
était  localisé  : 

20  fois  clans  le  lobe  supérieur  droit  ; 

11  fois  dans  le  lobe  moyen  ; 

86  fois  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit. 

En  tout  117  kystes  du  poumon  droit. 

30  fois  le  kyste  était  localisé  dans  le  lobe  supérieur 
gauche  ; 

56  fois  dans  le  lobe  inférieur  gauche. 

En  tout  86  kystes  du  poumon  gauche. 

104  kystes  de  ma  statistique  étaient  aseptiques 
et  102  rompus  et  infectés.  Sur  l’état  des  5  kystes 
restants  je  n’ai  pas  trouvé  de  notices. 

En  ce  qui  concerne  la  symphyse  du  poumon 
avec  la  paroi  thoracique,  j’en  ai  trouvé  plus 
fréquemment  que  les  auteurs  qui  ont  étudié 
cotte  question,  surtout  pour  les  kystes  aseptiques. 

Ainsi,  sur  97  cas  de  kystes,  non  suppures,  j’ai 
trouvé  51  lois  des  adhérences  solides,  15  fois  des 
adhérences  Idches  et  non  solides  et  31  fois  absence 
complète  d’adhérences. 

Sur  97  kystes  infectés,  j’ai  trouvé  : 

54  fois  des  adhérences  solides  ; 

18  fois  des  adhérences  haches  et  non  solides  ; 

25  fois  pas  d'adhérences. 

A^’oici  les  résultats  de  mes  opérations  : 

Sur  les  211  cas,  13  sont  morts  :  G,1G  pour  100. 

La  proportion  des  morts  est  supérieure  dans 
les  kystes  clairs  à  celle  des  cas  infectés. 

Sur  104  malades  avec  kystes  aseptiques  7  sont  morts  : 

6,73  pour  100. 

Sur  102  malades  avec  kystes  infectés  6  sont  morts  : 

Les  causes  de  ces  morts  sont  les  suivantes  : 

3  fois  it  s'agissait  de  kystes  rompus  déjà  av.ant  l’opé¬ 
ration  dans  la  plèvre  avec  infection  de  ta  cavité 
pleurale  (n»»  1,  5,  129)  ; 

3  fois  infection  de  la  cavité  pleurale  post-opératoire 
(n»»  148,  13G,  210)  ; 

2  fois  infection  de  la  cavité  du  poumon,  hémorragie 
et  embolie  d'air  (n”®  86,  144)  ; 

1  fois  pneumonie  de  I  autre  poumon  (n'  49)  ; 

1  fois  gangrène  du  poumon  (n“  52)  ; 

1  fois  infection  de  la  cavité  pulmonaire  drainée,  éry¬ 
sipèle  (n-  21)  ; 

1  fois  septicémie  pncumococcique  un  mois  après 
l'op.ération  (n‘  130)  ; 

1  fois  cause  inconnue. 

Si  nous  examinons  la  mortalité  en  rapport  avec 
la  méthode  opératoire  appliquée,  nous  trouvons  ; 

Sur  151  malades  opérés  en  un  temps,  8  sont  morts  : 

5,29  pour  100  ; 

Parmi  ces  derniers,  sur  57  cas  de  kystes,  clairs, 
dans  lesquels  le  poumon  a  été  suturé  complète¬ 
ment,  3  sont  morts  (N°“  86,  156,  210)  ;  5,26  pour 
100. 

Sur  21  kystes  clairs  qui  ont  été  drainés,  1  est 
mort  (N°  52)  :  4,  76  pour  100  et  sur  73  kystes 
infectés  qui  ont  été  drainés,  4  sont  morts  1, 
6  21,  129)  :  5,47  pour  100. 

51  malades  ont  été  opérés  en  deux  temps  :  U  en  est 
mort  5  :  9,80  pour  100  ; 

26  d’entre  eux  avaient  des  kystes  clairs  qui  ont  été 

drainés,  3  sont  morts  (n<>a  130,  144.  148)  :  11,53 
pour  100  ; 

Les  25  autres  avaient  des  kystes  infectés,  2  sont 
morts  (nvs  49,  103)  :  8  pour  100. 

11  apparaît  clairement  des  chiffres  ci-dessus,  que 
l'opération  des  cas  avec  poumon  adhérent  —  la 
plupart  des  cas  opérés  en  un  temps  appartien¬ 
nent  à  cette  catégorie  —  est  moins  dangereuse 
que  lorsque  le  poumon  est  libre.  On  peut  en 
déduire  aussi  que  la  réduction  sans  drainage 
n’est  pas  une  opération  dangereuse  comme  on  le 
prétend.  Je  continuerai  à  appliquer  cette  bonne 
méthode  et  j’espère  qu’elle  obtiendra  la  préfé¬ 
rence  des  chirurgiens,  car  elle  le  mérite. 


■  M'anl-Athos'  (Nclly’s  Photo.)  ' 


LA  FACULTE  DE  MEDECINE  D'ATHÈNES 

-  par  G.  Contiadès  — 


de  la  grande  pcslc 
qui  dcvnsla  la  ville. 


Gos  el  d'Epidauro.  Dans  son  eiux'inlc,  on 
roconnaîL  lus  i'ondaLions  du  luiiii)le  cl  du 
poi'Liquc  où  les  malades,  examinés  el  trai¬ 
tés,  atlendaiont  la  guérison  pendanL  leur 

sommeil.  Dans  la  Iholos,  creu-  , 
séc  dans  le  rocher,  coule  la 
source  sacrée. 

C’esl  à  Alhèncs  que,  pour 
la  première  fois  fut  organisé 
dans  ranliquilé  un  enseigne-  ' 

ment  voisin  de  celui  des  uni- 
vers!  lés  modernes.  L'Acadé- 
mic  de  Plalon,  le  Lycée,  l'on-  ^ 
dés  par  Démélrios  de  Phalôre 
[jour  l’enseignement  de  Théo- 
pliraslc,  furent  continués  par 
l’Ecole  d’Athènes,  fondée  en 
17G  après  .l.-C.  par  Marc-Au- 
rèlc,  le  philosophe  couronné. 

Les  professeurs,  choisis  parmi  ^  .  ..s..  . 

présentaient  et  enseignaient 
toutes  les  doctrines  philoso¬ 
phiques  et  scientifiques  de 
l'anliquilé.  A  chaque  chaire  était  alloué  un  trai- 
iemenl  régulier,  assuré  par  l’empereur  ou  la 
ville  d’Athènes.  Celte  tradition  universilairc  se 
continua  jusqu’en  529,  date  de  la  fermeture  de 
l'Ecole  d’Athènes  par  .luslinien. 

La  tradition  interrompue  tut  renouée,  au  dé¬ 
but  du  XIX”  siècle,  par  la  fondation,  en  1824,  de 
l’Académie  ionienne  è  Corfou,  et  surtout  par  la 
création  de  l’Université  d’Athènes. 


que  le  fonctionnement  satisfaisant  de  l’instruc¬ 
tion  primaire  et  secondaire  le  permit,  lut  un  des 
vœux  les  plus  chers  du  gouvernement  el  de  l’opi¬ 
nion  publique.  Le  18  Mai  1835,  une  ordonnance 
du  roi  Othon  créait  è  Athènes,  où  la  capitale 
venait  cl’ôtre  transférée,  un  centre  d’enseigne¬ 
ment  théorique  de  la  Chirurgie,  de  la  Pharma¬ 
cie  et  de  la  Médecine,  sous'  la  direction  de  Démé¬ 
lrios  Mavrocordatos.  Par  l’ordonnance  royale  du 
31  Décembre  1836,  l’Univcrsilé  élait  fondée. 
L’inauguration  se  fil  solennellement  le  3  Mai 
1837.  Jusqu’en  1862,  l’Université  d'Athènes  fut 
jilacéc  sous  le  patronage  du  roi  Othon.  Depuis 
1911,  l’Université  nationale  prit  le  nom  du  pre¬ 
mier  gouverneur  de  la  Grèce,  Capo  d’Istria. 

Au  début,  les  diverses  Facultés  s'installèrent 


dans  une  belle  maison  de  la  vieille  ville,  bâtie 
par  rarchitecle  Cléanthe.  Cette  ancienne  Univer¬ 
sité  sera  prochainement  transformée  en  musée. 
Mais,  dès  1837,  la  construction  du  bâtiment  cen¬ 
tral  de  l’Université  fut  entreprise  grâce  à  une 
souscription  nationale  recueillie  dans  tout  l’hel¬ 
lénisme.  Le  portique  ionique,  la  décoration  poly¬ 
chrome  de  sa  façade  et  de  l’aula  donnent  à  ce 
monument  de  proportions  heureuses,  situé  entre 


la  Bibliothèque  nationale  cl  l'Académie,  un  carac¬ 
tère  très  particulier.  La  Faculté  de  Médecine  n’y 
possède  que  quelques  salles  do  cours.  L'enseigne- 
monl  théorique  et  pratique  est  donné  presque 
entièrement  dans  les  nouveaux  laboratoires,  que 
la  Faculté  fit  construire,  de  1926  à  1932,  dans  un 
quartier  périphérique,  future  Cité  universitaire. 
De  vastes  pavillons  aux  lignes  modernes  enca¬ 
drent  une  cour  centrale,  où  se  dresse  l’effigie 
d’Hippocrate.  Ils  abritent  les  laboratoires  d’ana¬ 
tomie,  les  salles  de  disscclion,  les  laboratoires 
d’histologie,  do  physiologie,  do  pathologie  expé¬ 
rimentale  et  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  de  pharmacologie, 
do  médecine  opératoire,  d’an- 
.  thropologie,  d’hygiène  et  de 

I  ,  bactériologie.  A  chaque  lijbo- 

théâtres  pour  les  cours  et  les 
Dans  le  même  groupement 

rurgicalc  de  la  Faculté;  dans 
p"'/; i' ’  leur  voisinage  immédiat, 

viennent  d’être  inaugurés  les 
nouveaux  pavillons  de  la  Cli¬ 
nique  Médicale  Infantile,  dûs 
à  la  générosité  des  familles 
L)riakos  cl  Anloniadès  et  qui  complètent  l’an¬ 
cien  hôpital  des  enfants.  Les  autres  cliniques 

universitaires,  de  chirurgie,  de  gynécologie,  de 

neuro-psychiatrie  sont  logés  dans  l’ancien  hôpi¬ 
tal  municipal,  construit  de  1836  à  1846,  grâce  â 
des  donations  du  roi  Louis  de  Bavière,  do  la  du¬ 
chesse  de  Plaisance  el  du  baron  Bellios,  dans  les 
hôpitaux  Arclaïon  et  Aiginition,  dus  à  la  géné¬ 
rosité  des  professeurs  T.  Arotaios  et  D.  Aiginitis, 


1888 
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dans  l’hôpital  Hippocrate,  de 
300  lits,  en  voie  d’agrandisse¬ 
ment. 

La  clinique  ophtalmologique 
universitaire,  fondée  en  1848 
par  la  reine  Amélie  de  Grèce, 
se  trouve  dans  un  bâtiment  do 
style  néobyzantin  original,  situé 
au  centre  de  la  ville.  La  moitié 
de  ses  lits  est  réservée  aux  indi¬ 
gents.  La  consultation  externe 
qui  lui  est  annexée  a  un  mouve¬ 
ment  annuel  de  2.5.000  malades 
on  moyenne.  L’importante  clini¬ 
que  des  affections  cutanées  et 
vénériennes,  construite  en  1910 
sur  les  plans  de  l’architecte  An. 

Metaxas  grûce  à  la  générosité  du 
grand  évergète  André  Syngros, 
comprend  un  hôpital  de  400  lits 
environ  pour  l’hospitalisation  vo¬ 
lontaire  et  gratuite  des  hommes 
et  des  femmes,  ainsi  qu’une 
section  particulière  d’hospi¬ 
talisation  obligatoire  pour 
les  prostituées  détenues 
administrativement.  L’Hô¬ 
pital  contient  également  des 
locaux  de  consultation 
externe  et  de  traitement 
IKJur  les  malades  externes, 
des  salles  de  conférences  et 
des  laboratoires  d’enseigne¬ 
ment,  enfln  un  admirable 
musée  de  moulages,  compa¬ 
rable  au  musée  Baretta  de 
l’bôpital  Saint-Louis. 

La  Faculté  de  Médecine 
d’Athènes  a  donc  actuelle¬ 
ment  des  installations 
lérielles  suflisanles  pour 
assurer  à  scs  éièves  une 
bonne  instruction  générale 
théorique  et  pratique.  Une 
brillante  tradition  de  plus 
d’un  siècle  lui  confère  une 
grande  autorité  scientifique 
et  morale  en  Grèce  et  dans 
les  pays  voisins.  Plusieurs 
de  ses  maîtres  ont  juste¬ 
ment  acquis  une  grande 
notoriété  à  l’étranger. 

Les  études  médicales  du¬ 
rent  six  années.  Les  étu¬ 
diants  sont  astreints  à  la 
fréquentation  régulière  des 
cours,  des  travaux  pratiques 
et  des  hôpitaux  de  la  Fa¬ 
culté.  Leur  assiduité  et  leurs 
connaissances  sont  sanc¬ 
tionnées  par  deux  sessions 
annuelles  d’examen.  L’en¬ 
seignement  de  la  première 
année,  analogue  à  celui  du 
P.  G.  B.  français,  est  assuré 
par  les  professeurs  de  la 
Faculté  des  Sciences.  La 
deuxième  année  est  consa¬ 
crée  à  l’étude  de  l’anato¬ 
mie,  de  la  physiologie  et  de 
l’histoire  de  la  médecine. 

En  troisième  année  sont 
enseignées  l’anatomie  et  la  physiologie  pa¬ 
thologiques,  la  pharmacologie  ;  les  étudiants 
suivent  également  les  cours  des  cliniques  médi¬ 
cale  et  chirurgicale  propédeutiques.  En  qua- 


Iriôme  année  commencent  les  stages  de  clinique 
et  de  spécialités  (obstétrique,  gynécologie,  ophtal¬ 
mologie),  ainsi  que  l’enseignement  de.  la  méde¬ 
cine  opératoire  et  de  la  bactériologie.  En  cin¬ 


quième  et  en  sixième  année,  les 
étudiants  sont  divisés  en  groupes 
qui  accomplissent  successivement 
des  stages  de  médecine  générale, 
de  chirurgie  générale,  do  méde¬ 
cine  infantile,  de  neurologie,  de 
psychiatrie,  de  vénéréologie,  do 
dermatologie,  d’orthopédie, 
d 'urologie,  d  ’o  to-rhino-laryngo- 

logie  ;  cet  enseignement  clinique 
est  complété  par  l’étude  de  la 
thérapeutique  et  de  la  médecine 
légale.  Le  programme  des  leçons 
obligatoires,  assez  encombré  à 
cause  de  l’abondance  des  ma¬ 
tières,  ne  laisse  guère  de  temps 
pour  le  travail  personnel  et  la 
pratique  clinique.  Aussi,  lorsque 
après  la  lin  des  examens  de 
le  jeune  méde- 
son  diplôme, 
d  ’exercer  son 
général  le  besoin 
do  compléter  sa  formation, 
surtout  théorique,  par  une 
fréquentation  volontaire  des 
hôpitaux. Le  -recrutement  des 
assistants  se  fait  par  le  choix 
du  chef  de  service,  sans  con¬ 
cours  préalable.  La  thèse  de 
doctorat  n’est  pas  indispen¬ 
sable  pour  l’exercice  de  la 
médecine.  L’exercice  d’une 
spécialité  n’est,  par  contre, 
autorisé  qu’après  un  examen 
particulier,  sanctionnant  la 
fréquentation  d’un  service 
universitaire  spécialisé  pen¬ 
dant  au  moins  deux  ans. 
Plusieurs  étudiants  complè¬ 
tent  leur  formation  par  un 
voyage  d’étude  dans  les  uni¬ 
versités  étrangères.  Les  mé¬ 
decins,  qui  ont  bénéficié  de 
la  culture  française,  restent 
très  attachés  au  pays  auquel 
ils  doivent  leur  formation 
intellectuelle  et  scientifique. 

Le  nombre  sans  cesse 
croissant  des  étudiants  en 
médecine,  qui  atteignit,  il  y 
a  quelques  années,  le  chiffre 
de  2.000  sur  10.000  élèves  de 
l’Université,  nécessita  l’insti¬ 
tution  d’un  concours  d’ad¬ 
mission  pour  la  première 
année  d’enseignement  uni¬ 
versitaire,  pour  élever  le  ni- 
des  études  et  diminuer 
la  pléthore  médicale. 

Actuellement,  l’exercice  de 
la  profession  médicale  est 
appelé  à  se  modifier  profon¬ 
dément  par  suite  de  la  cons¬ 
truction,  sous  l’égide  du 
gouvernement  national  du 
président  Métaxas,  de  nom¬ 
breux  hôpitaux  à  Athènes 
et  en  province,  do  la  créa¬ 
tion  de  nombreux  dispen- 
saires  et  de  la  mise  en 
vigueur  de  la  loi  sur  les 
Assurances  sociales.  Une  réforme  importante 
di-  l’Université  est  envisagée  pour  rendre  plus 
parlait  l’enseignement  et  faciliter  la  recherche 
scientifique  désintéressée. 
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NOUVELLES  DONNÉES  SUR  LA  NATURE  DES  ULTRAVIRUS 

Par  C.  LEVADITI 


Lji  pRouLÈME  de  la  nature  des  ullravirus 
vient  d’entrer  dans  une  phase  entière- 
ineiil  nouvelle.  Les  conclusions  qui  se 
dégagent  des  études  biologiques,  chi¬ 
miques  et  physiques  récentes,  toutes  provisoires 
qu’elles  puissent  paraître,  ouvrent  des  perspec¬ 
tives  insoupçonnées,  non  seuleinent  en  ce  qui 
concerne  la  signification  réelle  de  ces  ullravirus, 
mais  encore  pour  ce  qui  a  trait  au  concept 
«  vio  organisée  ». 

Où  en  étions-nous  en  1935  ?  L’analyse  avait 
été  pous.sée  jusqu’aux  extrêmes  confins  des  mé¬ 
thodes  on  usage.  On  savait  que  les  ullravirus 
offraient  une  structure  discontinue,  et  qu’ils 
étaient  constitués  par  des  agrégats  de  matière 
protéique  de  dimensions  variables,  dimensions 
déterminées  par  V  ullrafiUralion  (Levaditi  cl 
Nicolau  ;  Klford  cl  scs 


rail  différente  do  celle  des  cellules  ou  des  bac¬ 
téries,  parce  que  plus  simple,  plus  rudimen- 

Nous  en  étions  là,  lorsque  toute  une  série  de 
découvertes  retentissantes  vinrent  surprendre  le 
monde  scienlilique.  11  s’agissait  de  la  «  crislalli- 
salion  »  des  ullravirus  pathogènes  pour  les  végé¬ 
taux.  Grand  fut  l’étonncmcnl  des  microbiolo- 
gisles,  lorsqu’ils  apprirent  que  des  «  cristaux  » 
peuvent  se  révéler  spécifiquement  virulents  et 
antigéniques,  et  que  les  termes  «  cristal  »  et 
((  virus  »  sont,  tout  au  moins  dans  certains  cas, 
synonymes.  Mais  si  les  ullravirus  sont  consti- 
Inés  par  de  la  matière  organisée  et  vivante,  celte 
organisation,  si  imparfaite  qu’elle  soit,  est-elle 
compatible  avec  <(  l’étal  cristallin  »  .^  lit  qu’csl-ce 
alors  que  la  vie 


males,  se  prêtent  mieux  aux  analyses  chimiques 
et  physiques.  Les  méthodes  expérimentales  sont 
les  mêmes  dans  les  deux  domaines,  à)  Titrage 
du  pouvoir  pathogène  par  inoculation  aux  végé¬ 
taux  sensibles  (feuilles  de  tabac,  par  exemple) 
de  dilutions  progressives  ’^seuil  de  l'aclivilé  inor- 
h/r/èrtc]  {Cf.  fig.  1)  et  réactions  de  précipitation  en 
présence  d’un  antisérum  spécifique  {seuil  de  la 
floculation).  La  limite  de  l’activité  morbigène 
peut  être  de  10-®  à  10-“  g.  [habituellement  de 
10-"  à  10->*  g.  (Bawden  cl  Pirie)],  celle  de  la  llo- 
culion  de  1/10-'  à  1/10-’  g.;  b)  Purification  par 
des  méthodes  chimiques,  en  particulier  celles 
qui  ont  servi  à  l’épuraüon  cl  à  la  cristallisation 
(les  protéines  et  des  enzymes  (Northrop). 

C’est  grâce  à  l’cinijloi  de  ces  procédés  que 
Viiison  (1927),  puis  Pelre  (1929-1931)  réussiront 
à  purifier  le  virus  de 


collaborateurs;  limites 
extrêmes  ;  10  in.  p,  à 
250  m.  p).  On  leur  re¬ 
connaissait  des  pro¬ 
priétés  O  fl  r  a  n  l  jdus 
d’une  analogie  avec  les 
qualités  distinctives  de 
la  matière  organisée  et 
vivante  {sensibililé  aux 
agents  physiciucs  et 
chimiques,  muUipIica- 
tion,  adaplalion,  mu¬ 
tation),  mais  aussi  des 


la  mosaïque  du  tabac, 
et  même  à  y  découvrir 
des  cristaux,  que,  tou¬ 
tefois,  Slaidey  consi¬ 
dère  comme  des  impu¬ 
retés  (33  pour  100  de 
cendres).  Une  même 
cause  d’erreur  semble 
s’êtro  glissée  dans  les 
expériences  de  Barton- 
Wright  cl  Mc  Bain 
[adsorplion  du  virus 
par  des  cristaux  de 


dissemblances,  telle  Fig.  1.  —  Lésions  loci 

leur  incapacité  d’assi-  rcnfornninl  le 

miler  des  matériaux 

nutritifs  autres  que  ceux  fournis  par  les  cellules 
vivantes  (d’où  l'impossibilité  de  les  cullivçr 
dans  des  milieux  artificiels).  On  avait  même 
réussi  à  les  photographier  en  lumière  ultravio¬ 
lette  et  à  constater  la  concordance  entre  leur 
taille,  calculée  d’après  l’iiltrafillralion  ou  l’ul- 
t! acentrifugalion,  cl  leurs  dimensions  estimées 
d’après  les  images  photographiques.  L’étude 
de  leur  constitution  chimique,  révélant  la  pré¬ 
sence  do  C,N,n,P,  démontrai I  leur  nature  pro¬ 
téique,  en  sorte  que,  dans  l’eusemblc,  on  ar¬ 
rivait  à  la  conclusion  que  les  ultravirus  sont 
constitués  par  des  agrégats  (micelles)  de  nucleo- 
proléines  vivantes,  mais  dont  l’organisation  se- 


ilos  sur  (tes  fiMiitlcs  lie  Nicolinna  fjlulinosa,  montrant  t’aclîo 
virus  (le  la  mo.saïiina  du  tabac.  (D’après  Holmes.  liol.  Gtiz., 


La  pumi'ic.vriox  des  NUCLÉopnorÉiNES  virulentes. 

Il  va  de  soi  que  tout  ce  qui  suivra  se  rappor¬ 
tera  surloul  aux  ullravirus  provocateurs  dos 
maladies  infectieuses  et  contagieuses  des  plantes 
(mosa’ùiuc  de  lahac,  jiointne  de  terre,  tomate, 
concombre,  llox,  eic...'),  allendu  que  ces  ullra¬ 
virus  étant  très  actifs  in  vivo  et  iiirininient  plus 
rcsistanls  in  vitro  tpte  ceux  des  maladies  ani¬ 

1.  Cf.  Lnv.iam,  l’article  «  Ultravirus  »  du  Traité  des 
ullrax'inis  des  maladies  humaines,  de  Liiv.viirri  et  Lépinu 
(Malnine,  éditeur),  Paris,  1938. 


r,  de  la  dilution  du  .jus  matière  inorganique 

1929,  87  ,  39.)  (Caldwell)] .  C’est  donc 

à  Stanley  que  revient 
liT  grand  mérite  d’avoir,  le  jtremicr,  réalisé  une 
purification  du  virus  de  la  mosaïque  du  tabac, 
allant  jusqu’à  la  crislallisalion  d’une  protéine 
furlemenl  et  spécifiquement  virulente.  Une  telle 
proléine,  purifiée  et  cristallisahie,  est  morbigène 
à  des  dilutions  infinitésimales,  le  nombre  nii- 
nima  des  molécules  capables  de  Iransmcllrc  la 
mosaïque  étant  de  100  à  1  million  par  centimètre 
cube.  L’élude  de  l’aclion  des  enzymes,  des  aci¬ 
des,  des  alcalis,  l’analyse  chimique,  de  même 
que  le  potentiel  de  cristallisation,  autorisent 
Stanley  à  affirmer  qu’il  s’agit,  en  l’espèce,  d’une 
verilabte  proléine  virulente.  Celle  proléine  est- 
’elle  pure  Impossible  de  l’affirmer,  dit  le  même 
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auteur,  car  la  plupart  des  corps  chimiques  de 
cet  ordre  renferment  au  moins  10  pour  100 
d'impuretés,  et  que  le  NaCl  lui-même  en  con¬ 
tient  0,03  pour  100.  L’activité  pathogène  serait- 
elle  due  à  ces  impuretés  11  est  peu  vraisem¬ 
blable,  car  l’interdépendance  de  cette  protéine 
cristallisablc  et  de  la  virulence  est  démontrée 
par  l’ultracentrifugalion  à  des  pn  variant  de  2, 
4  à  9,4.  Les  caractères  distinctifs  de  la  protéine 
pathogène  sont,  d’après  Stanley,  sa  virulence 
spécifiquement  définie,  sa  constitution  chimi¬ 
que,  son  spectre  d’absorption  dans  les  rayons 
ultraviolets,  son  point  isoélectrique,  ses  cons¬ 
tantes  de  sédimentation  et  de,  diffusion,  sa  biré- 
fungencc  d’écoulement  (voir  ci-après),  sa  réacti¬ 
vité  il  l’égard  des  antisérums  spécifiques,  ce  Toute 
la  science  chimique  est  basée  sur  la  détermina¬ 
tion  des  substances  d’après  do  telles  propriétés, 
et  je  considère,  dit  Stanley,  l’identification  de 
la  protéine  de  la  mosaïque  du  tabac  au  moyen 
do  ces  propriétés,  comme  aussi  valable  que  la 
détermination  d’un  microbe  selon  les  méthodes 
bactériologiques  ». 


49-3,  30.  Contrairement  à  tous  les  ultravirus  des 
maladies  animales,  ceux  des  végétaux  sont  solu¬ 
bles  dans  l’alcool  à  80  pour  100  cl  dans  Vaeêr 
tone. 

L’analyse  chimique  révèle  la  présence  des  élé¬ 
ments  essentiels  entrant  dans  la  constitution  de 
la  matière  vivante,  leur  taux  respectif  changeant 
suivant  que  le  suc  virulent  est  è  l’état  liquide 
ou  sec.  Voici  quelques  chiffres  ; 


formol  à  pn  7,  la  nucléoprotéine  continue  à  ne  pa.s 
agir,  mais  elle  redevient  active,  si  on  dyalise  à  pu  3. 
A  cotte  réactivation  s’associe  une  augmenlalion  du 
N  aminé.  11  s’agit,  très  probablement,  d’un  chan¬ 
gement  structurel  de  la  molécule,  changement  ré¬ 
versible. 

J’ai  fait  allusion,  au  début  de  cet  article,  à 
l'importance  des  réaclions  immunologiciucs  dans 
le  domaine  des  agents  provocateurs  de  viroses 


Le  cas  de  la  mosaïque  du  tabac  n’est  pas  unique. 
A  la  condition  d’utiliser  dos  méthodes  adéquates 
[ultracentrifugation  pour  les  virus  plus  fragiles, 
tels  celui  de  la  tach<  annulaire  (ringspot),  de  la 
mosaïque  lalenle  de  la  pomme  de  terre;  Stanley  et 
Wyckoff,  Loring] ,  on  obtient  de  semblables  pro¬ 
téines  virulentes  lourdes,  liawden  et  Piric  ont  pré¬ 
paré  ainsi  sept  virus  de  la  mosaïque  du  tabac,  le 
virus  X  de  la  pomme  de  terre,  le  virus  de  la  mala¬ 
die  des  concombres,  etc.  Le  rendement  en  protéine 
active  dépend,  pour  un  même  virus,  do  la 
variété  de  la  plante  donneuse  [de  30  me;, 
(épinards)  à  200  mp.  (tabac),  pour  200  f/. 
de  suc  végétal].  Il  est  particulièrement  inté¬ 
ressant  de  constater  que  l’on  recueille  tou-  '  . 
jours  la  même  protéine,  quelle  que  soit 
l’espèce  ou  la  variété  de  plante  contami- 
née  avec  un  ultragerme  donné  (Stanley, 
Ihirley). 

Qu’est-ce  donc  que  cette  protéine  viru- 
lenle  purifiée?  Sa  slriicture  discontinue 
est  hors  de  doulc.  Les  particules  qui  la 
composent  ont  une  taille  mesurable.  Entre 
les  mains  de  Duggar  et  Karror,  Mc  Clément 
et  Smith,  Waugh  et  Vinson,  Thornberg, 

Smith  et  Doncaster,  la  technique  do  l’ul- 
trafiltration  2  à  travers  des  membranes  on  Fig 
collodion '(mélhode  d’Ellord),  a  permis  do 
déterminer  les  dimensions  approximatives  ’’ 
dos  unités  virulentes.  Elles  varient,  sui¬ 
vant  les  espèces  d’ultravirus,  entre  17-25  m. 
(tomates  1)  et  30-45  m.  (tomates  II)  [en 
moyenne  30  m.  [i  d’après  la  plupart  des  expéri¬ 
mentateurs].  La  taille  de  ces  unités  est  en  fonc¬ 
tion  de  l’état  où  elles  se  trouvent  dans  le  liquide 
ultrafiltré  ;  la  purification  semble  déterminer 
une  augmentation  de  volume,  du  tait  de  l’agglo¬ 
mération  des  particules  entre  elles  (Bawden  et 
Piric;  Smith  et  Doncaster).  Par  ailleurs,  l’ultra¬ 
centrifugation  (ultracentrifuge  électrique  de 
Svedberg;  à  air  comprimé,  de  Wyckoff)  permet  de 
déterminer  ces  dimensions  et  de  prouver  que  les 
suspensions  particulaires  sont  homogènes  (Wyc¬ 
koff,  Loring,  Caborn,  Bawden  et  Pirie,  Gratia). 

Diverses  méthodes  ont  précisé  le  poids  spéci¬ 
fique  et  le  poids  moléculaire  de  la  protéine  active 
purifiée.  Le  premier  est  de  1,29  à  1,31  le  second 
d'environ  17.000.000  pour  des  molécules  d’un 
diamètre  de  35  m.  p  (Wyckoff,  Biscoe  et  Stanley). 
Il  s’agit,  en  somme,  de  très  grosses  molécules  de 
matière  protéique,  dépassatrt  la  plupart  de  celles 
connues  jusqu’à  présent.  Le  point  isoélectriqne, 
déterminé  par  Svedberg  et.  Loring  (cellule  cata- 
phorélique  de  Northrop-Kunitz),  est  de  pn  3, 

3.  IVANOWSI 
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Le  phosphore  est,  dans  ce  cas  particulier,  un  pré¬ 
cieux  indicateur.  Décelé  déjà  par  Stanley,  il  n’a 
pas  été  considéré  par  ce  savant  comme  taisant  partie 
intégrante  de  la  molécule,  mais  plutôt  comme  une 
impureté.  Bawden  et  Pirie  apportent  la  preuve  du 
contraire.  On  peut,  en  effet,  isoler,  du  virus  purifié 
de  là  mosa'ïqiie,  de  l’acide  nucléinique  conlcilant 
4  à  7  pour  100  de  P,  24  à  30  pour  100  d’H  et 
un  pentose,  acide  rappelant  celui  des  levures.  D’où 
l’on  conclut,  apparemment  à  juste  raison,  que  le 


i.  —  a)  Protéine  cristallisée  du  virus  de  la  mosaïque 
Protéine  cristallisée  du  virus  de  la  mosaïque  du  laliai 
l’eau  oxygénée.  (D'après  Stanley.; 


principe  actif  est  une  nuclcoproléine,  et  non  pas 
une  simple  protéine. 

La  nucléoprotéine  des  viroses  végétales  résisie 
partiellement  à  la  dessiccation  (activité  réduite  de 
deux  tiers,  Baw'den  et  Pirie),  mais  est  inactivée  par 
les  rayons  X  et  ultraviolcls  (voir  plus  loin).  L’urée 
n'a  aucune  influence  sur  elle,  alors  que  le  pu  anni¬ 
hile  ses  propriétés  palhogènes,  s’il  n’esi  pas  compris 
entre  pu  2  et  pu  8,  cela  par  suite  d'une  dissociation 
do  la  nucléoprotéine  en  composants  plus  simples. 
La  clupéine  provoque  sa  précipitation,  alors  que 
les  enzymes  (trypsine,  pepsine)  se  révèlent  inopé¬ 
rantes.  D’ailleurs,  la  clupéine  et  la  trypsine  ont  été 
utilisées  par  Bawden  et  Pirie  pour  la  précipitation  et 
la  purification  de  la  substance  active.  Citons,  éga¬ 
lement,  l’activité  atténuante,  voire  même  destruc¬ 
tive,  du  nitrate  d’argent  et  du  formol  (Stanley). 

En  somme,  un  certain  nombre  d’agents  physiques 
et  chimiques  modifient  la  constitution  de  la  nucléo- 
protéine  virulente  et  en  suppriment  l’activité  biolo¬ 
gique.  S’agit-il  d’une  inactivation  irrémédiable,  ou 
bien  d’un  phénomène  réversible?  Cette  dernière 
interprétation  apparaît  la  plus  plausible.  En  effet, 
les  expériences  de  Vinson  et  Petiie  (safranine,  acétate 
de  plomb)  et  de  Slanley  et  Ross  (formol),  munirent 
que  la  récupération  de  la  virulence  e.st  possible, 
tout  au  moins  dans  certaines  conditions.  La  réac¬ 
tion  provoquée  par  l’adjonction  de  formol,  par 
exemple,  est  monomoléculaire  et  s’accompagne 
d’une  perte  en  N.  Après  élimination  de  l’excès  de 


végétales.  J’y  reviens  pour  rappeler  que  de  très 
belles  recherches  ont  été  réalisées  sur  ce  plan, 
par  Purdy-Beale  et  surtout  par  Gratia  et  Ches- 
ter.  Le  sérum  des  lapins  «  immunisés  »  llocule 
les  suspensions  homogènes  de  virus  (Cf.  fig.  2). 
Les  divers  ultragermes  des  végétaux  sont  donc 
de  parfaits  antigènes. L’intensité  de  la  floculation, 
ruesurée  d’après  le  seuil  de  la  précipitation  in  vi- 
ho,  permet  de  révéler  des  réactions  rigoureuse¬ 
ment  spécifiques  quant  5  l’espèce  dr  virus 
utilisée,  à  côté  de  réaclions  de  groupe 
(adsorption  élective)  [Bawden  et  Pirie]. 
Fait  important,  et  qui  trouve  son  ana¬ 
logie  dans  le  domaine  des  ultravirus  des 
animaux  (maladie  de  Nicolas  et  Favre  ; 
Levaditi)  :  sous  l’influence  de  certains 
agents  physiques  (radiations  ultravio¬ 
lettes),  ou  chimiques  (eau  oxygénée,  for¬ 
mol,  acide  nitreux)  [Stanley],  le  virus 
perd  son  activité  pathogène,  tout  en  con¬ 
servant  ses  propriétés  antigéniques  (res¬ 
semblance  avec  l’anatoxine  de  Ramon). 
Les  deux  fonctions  (virulence  cl  antigène) 
ne  sont  donc  pas  liées  aux  mêmes  grou¬ 
pements  chimiques  de  la  molécule  nu- 
lac  ;  cléoproléinique.  Ajoutons  que  la  réaction 
,ivéc  antigène-anticorps  est  également  réver¬ 
sible  (action  de  la  pepsine  h  37°  et  à  pu  3; 
réciipéralion  du  virus;  Bawden  cl  Pirie). 

Mais  ce  qui  prime  tout,  dans  cet  ordre  d’idées 
et  qu’il  nous  faut  roicnir  pour  nous  en  servir 
lorsque  nous  essayerons  de  pénétrer  le  mystère 
de  la  nature  des  ultravirus,  c’est  la  différence 
radicale,  du  point  de  vue  antigénique,  entre  les 
protéines  de  la  puante  normale,  et  la  nucléopro- 
téine  du  végétal  malade.  Celle-ci  est  donc,  du 
point  de  vue  immunilaire  (et  aussi  physique  et 
chimique)  quelque  chose  de  nouveau  que  le 
virus  crée  dans  le  végétal,  sitôt  qu’il  réussit  à  le 
contaminer  et  à  s’y  mulLiplier 

La  cristallis.ation. 

Takahashi  et  Rawlins  turent  les  premiers  à 
remarquer,  dès  19.32,  que  le  suc  des  feuilles  de 
plantes  malades  (mosaïque  du  tabac)  offrait  le 
phénomène  de  la  «  biréfringence  d’écoule¬ 
ment  »,  donc  la  présence  de  particules  forte¬ 
ment  allongées,  des  fibres,  phénomène  absent 
dans  le  suc  des  mômes  plantes  saines.  Puisqu’on 
pouvait  cristalliser  les  protéines  et  aussi  certaines 


3.  Les  expériences  sur  le  pouvoir  annphyl.ocliqiie  des 
nucléoproléines  virulentes,  relatées  par  Chester  et  oar 
Seaslone,  Loring  et  Chester,  viennent  s’ajouter  aux  pre- 
rédentos,  pour  en  confirmer  les  ronelusinns. 
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oiizymcs  (trypsine  ;  Northrop),  il  n’y  avait  pas 
dn  raison  que  l’on  ne  puisse  pas  cristalliser  éga¬ 
lement,  par  les  mêmes  méthodes,  la  nucléopro- 
téino  virulente.  Tel  lut  le  raisonnement  que  tint 
Stanley,  tout  en  se  demandant  si  une  telle  nu- 
clCoprotéine  cristallisée  conserverait  le  pouvoir 
pathogène  initial.  En  d’autres  lermes  :  cLaL 
cristallin  el  polenliel  pathogène  sonl-ils,  ou 
non,  coinpalibles?  Par  des  procédés  classiques, 
Stanley  réussit  à  isoler  des  «  cristaux  »  acicu- 
laires  (Cf.  flg.  3)  dont  les  dimensions  longitudi¬ 
nales  sont  de  200  à  350  |x,  doués  de  biréfringence, 
donnant  les  réactions  des  protéines,  solubles  à 
un  pu  neutre  ou  alcalin,  insolubles  dès  que  l’on 
se  rapproche  du  point  isoéleclriquc,  non  destruc¬ 
tibles  en  présence  de  la  trypsine  et  qui  donnent 
des  interférences  régulières  de  rayons  X  (Wyckoff 
et  Corcy,  1936)*.  Leur  comportement  élcctrochi- 
rnique  fut  établi,  de  même  que  leur  constitution 
moléculaire.  Or,  ces  cristaux  sont  virulents  el 
ils  continuent  à  l’ûlre  même  après  15  crislalUsa- 
tions  successives  (Stanley).  Le  spectre  d’adsorp- 
tion  en  lumière  ultraviolette  se  trouve  entre 
2.600  et  2.650  Â,  et  ce  spectre  coïncide  avec  la 
longueur  d’onde  qui  annihile  l’activité  morbi¬ 
gène  du  «  cristal  ».  Et  puisqu'une  lellc  absorp¬ 
tion  d’énergie  détruit  la  virulence,  il  s’ensuit 
que  celle  virulence  est  intimement  liée  à  la 
nucléoproléine  cristallisée.  Les  «  cristaux  »  sont 
orientables  par  les  courants  électriques,  mais 
non  par  des  champs  électromagnétiques  de 
6.000  gauss  (Bawdcn,  Pirie,  Bernai)  ;  ils  sont  sen¬ 
sibles  aux  rayons  X  (Growen  et  Price,  entre 
autres).  Fait  hautement  intéressant  :  la  protéine 
virulente,  inactivée  au  préalable,  continue  à  être 
cristallisable,  d’où  il  ressort  que  la  cristallisa¬ 
tion  n’implique  pas,  ipso  f.\cto,  la  persistance 
du  pouvoir  pathogène.  Un  autre  fait,  non  moins 
important  pour  ce  qui  va  suivre,  est  l’absence 
de  preuves  que  le  virus  serait  préexistant  dans 
la  plante  malade,  sous  la  forme  de  «  cristaux  » 
identiques  tà  ceux  obtenus  après  des  réactions 
chimiques  effectuées  in  vitro  (Bawden  et  Pirie). 
L'état  d’  «  agrégats  »  est  plus  probable.  Quant  à 
la  constitution  chimique  de  la  nucléoprotéine 
cristallisée,  elle  est,  à  peu  de  différence  près, 
la  même  que  celle  des  nucléoprotéines  simple- 


clusion,  éminemment  importante,  que  les  dits 
((  cristaux  »  de  Stanley  ne  sont  pas  de  vrais  cris¬ 
taux,  mais  des  a  p..mAci\isT,vüx  »  à  structure 
fibrillaire  allongée.  Un  vrai  cristal  est  la  répéti¬ 
tion  indéfinie  d’éléments  bien  tiques  (molécules) 
dans  les  trois  dimensions  do  l’espace.  Tel  n’est 
pas  le  cas  ici,  où  l’arrangement  moléculaire  est 
régulier  dans  le  sons  de  la  profondeur,  mais  pas 
dans  celui  de  la  longueur  (Cf.  fig.  5).  «  Ce 


pliie  en  liimicic  polarisée  de  la  liniile  de  séparation 
entre  la  couche  supérieure  el  inférieure,  photographié 
après  6  heures.  (D'après  Bawden  et  Pirie.) 


sont,  disent  les  auleurs,  des  molécules  longues 
(P.  inoléc.  minimum  =  18  x  10  ®),  groupées 
avec  une  parfaite  régularité  hexagonale  dans 
deux  dimensions  perpendiculaires  à  la  lon¬ 
gueur,  mais  il  n’y  a  pas  de  prouve  de  l’arrange¬ 
ment  moléculaire  régulier  dans  le  sons  de  la 
longueur  ».  Un  paracristal  de  Stanley  mesure 
40  |.i  de  longueur,  et  0,4  p,  de  diamètre  transver¬ 
sal  aux  extrémités. 

Los  ^molécules  constituant  ce  paracristal  sont 
des  particules  filiformes,  dont  la  longueur  est  au 
moins  dix  fois  la  largeur  et  dont  la  surface  de 


L’arebitecture  dos  paracristaux  de  Stanley  dif¬ 
fère  tant  soit  peu  d’un  virus  à  l’autre.  «  La  con¬ 
clusion  de  ces  observations,  disent  Bernai  et 
Fankucbcn,  est  que  toutes  les  diverses  molécules 
du  nucléoprotéines  virulentes  ont,  en  substance, 
la  même  forme  et  le  même  volume,  et  qu’elles 
sont  constituées  par  les  mûmes  éléments,  mais 
c[uo  ceux-ci  sont  disposés  différemment  dans  les 
diverses  souches  de  virus  de  la  mosaïque  du 
tabac,  et,  jjlus  encore,  dans  le  virus  du  con¬ 
combre  ». 


Je  me  résume  :  au  point  où  nous  sommes 
arrivés,  les  recherches  biologiques,  chijniqués 
et  physico-chimiques  nous  aulorisent  à  consi¬ 
dérer  les  ultravirus  des  plantes  comme  des  nu- 
cléoprotéines  susceptibles  de  revêtir,  au  cours 
d.es  réactions  in  vitbo,  l’aspect  de  pseudo-  ou  de 
PAR.vcnisTAUX,  offrant  une  structure  intérieure 
fibrillaire  CLSsez  bien  définie,  mais  on  ne  peut 
pas  parler,  jusqu’ici,  d'une  vraie  cristallisalion,,. 

C’est  sous  cette  impression  «  relativiste  »  que 
j’ai  eu  la  chance  de  rencontrer  Bawden,  Pirie, 
Bornai  et  Fankuchen,  lors  d’un  récent  voyage  5 
Londres.  Mon  impression  fut  vile  désorientée 
par  ce  simple  fait,  gros  de  conséquences,  à  savoir 
que  les  chercheurs  d’ Outre-Manche  venaient  de 
réussir  la  véritable  cristallisation  d’un  virus  pro¬ 
vocateur  de  viroses  végétales,  celui  de  Bushy- 
Slunt  (tomates).  En  effet,  la  nucléoproléine 
spécifique  de  ce  virus  cristallise  sous  forme  de 
dodécaèdres  j-ombiques  (Cf.  flg.  6)  cristaux  appar¬ 
tenant  au  système  cubique  et  parfaitement  iso¬ 
tropes.  De  tels  vrais  cristaux  (arrangement  régu¬ 
lier  des  molécules  dans  les  3  dimensions)  soht  vi¬ 
rulents  à  10-^  g.  par  centimètre  cube,  sont  anti¬ 
gèniques  (seuil  =  10-®  g.)  et  leur  activité  patho¬ 
gène  n’est  pas  modifiée  par  des  recrislallisa- 
tions  répétées.  Leur  constitution  chimique  se 
rapproche  de  celles  indiquées  précédemment,  et 
leur  préparation  est  basée  sur  la  plus  grande 
solubilité  do  la  protéine  à  0°  qu’à  la  tempéra- 
lure  de  la,  chambre  (fait  qui  a  mis  les  cher¬ 
cheurs  sur  la  voie  de  la  découverte). 

Et  voilà  le  nouum  dans  toute  sa  simplicité, 
mais  quelles  conclusions  inattendues  en  décou- 


mnnt  purifiées,  soit  :  G'  =  61,0  pour  lent  !  S’il  était  naturel  que  des  virus 

100  ;  N  =  16,7  pour  100  ;  S  =  0,2  à 
0,7  pour  100  ;  P  =  0,5  pour  100;  hydrates 
de  carbone  =  2,5  pour  100  (Bawden  et 
Pirie). 

Le  mode  de  formation  des  «  cristaux  »  a 
été  étudié  récemment  par  Bawden  et  Pirie. 

Après  la  purification,  le  liquide,  incolore  et 
légèrement  opalescent,  se  sépare  en  deux 
couches,  si  le  taux  de  nucléoprotéines  est 
supérieur  à  4  pour  100.  Dans  la  couche  infé¬ 
rieure,  la  teneur  en  virus  est  plus  concentrée, 
le  liquide  est  spontanément  biréfringent  et 

possède  donc  les  propriétés  des  cristaux  . 

liquides.  Du  fait  de  celte  sédimentation,  spon-  Fig.  5.  -  Mo.«üguc  .la  lahac.  A  :  ,<  Crishd  Wpique  ;  B  :  Section  nucleoproté.mquc  .»  J  avoue, 

lanée,  il  s’effectue  une  véritable  agglutina-'  longitudinale.;  G;  Section  transversale.  (D’après  Bernai  et  Fan-  pour  ma  part,  que  dans  toute  ma  carrière 

lion  des  particules,  très  probablement  par  kuchen.)  de  microbiologisle,  il  ne  m’a  jamais  été 

un  accolement  de  ces  particules  dans  le  .donné  de  me  heurter  à  un  tel  renverse- 


pathogènes  puissent  tire  constitués  par 
des  nucléoprotéines  capables  de  revêtir 
un  aspect  para-cristallin  et  une  structure 
moléculaire  fibreuse,  combien  surpre¬ 
nante,  je  dirai  même  déconcertante,  nous 
apparaît  la  genèse  de  xmais  cristaux  cubi¬ 
ques  aux  dépens  des  mêmes  virus  !  Se¬ 
rait-il  donc  possible  que  la  virulence,  la 
mutation,  la  multiplication,  la  spécificité, 
le  pouvoir  antigènique,  autant  de  proprié¬ 
tés  biologiques,  de  manifestations  dites 
((  vitales  »,  soient  sous  la  dépendance  d’un 


sens  de  la  longueur  (Bawden  cl  Pirie).  La  eouchc 
supérieure  révèle  le  phénomène  de  l’anisolropic 
d’écoulement  (Cf.  fig.  4).  Pour  les  savants  anglais, 
un  gel  se  trouve  à  l’origine  de  celte  cristallisation; 
sous  l’influence  de  l’agitation,  ce  gel  se  brise  et  il 
en  résulte  une  fragmentation  aboutissant  à  la  ge¬ 
nèse  des  petites  formations  aciculaires. 

C’est  ici  que  se  placent  les  belles  études  phy¬ 
siques  concernant  la  structure  intime  des  «  cris¬ 
taux  »  de  Stanley,  études  entreprises  par  Ber¬ 
nai  et  Fankuchen,  en  collatoralion  avec  Baw¬ 
den  et  Pirie.  Ces  jeunes  chercheurs  examinent 
cette  structure  en  utilisant  les  rayons  X,  comme 
ils  auraient  procédé  avec  n’importe  quelle  autre 
formation  cristalline.  Ils  arrivent  à  cette  con¬ 


sec.tion  est  d’environ  20.100  À  .  La  structure 
interne  de  cos  molécules  présente,  à  peu  de 
chose  près,  la  complexité  de  la  structure  de  la 
kératine.  Elles  sont  constituées  de  piles  de  sous- 
molécules  (dimension  =  22  x  20  x  20  A  envi¬ 
ron),  moins  grandes  que  celles  des  protéines  | 
normales. 


■i.  Basset,  Grniia,  Mnehebœuf  et  Manil  viennent  de 
montrer  que  le  virus  de  la  mosaïque  perd  sa  virulence, 
sa  floculabilité  el  sa  faculté  ,de  crislalhsaUon,  s’il  est 
soumis  à  des  pressions  de  plus  de  8.000  alm. 

5.  Il  ne  semble  pas  y  avoir  de  corrélation  entre  ces 
cristaux  et  ceux  que  les  histologistes  ont  mis  en  évi¬ 
dence  dans  certaines  cellules  végétales  (hvanowsky , 
1  Goldstein,  Beale). 


ment  de  nos  conceptions- classiques.  Mais  les  faits 
sont  là,  et  en  attendant  que  de  nouvelles  décou¬ 
vertes  viennent  les  compléter,  il  nous  faut  com¬ 
poser  avec  eux,'  afin  de  nous  en  servir  pour  com^ 
prendre  la  nature  et  le  mode  d’action  des  ultra: 
virus  en  général,  des  virus  des  végétaux,  en  par¬ 
ticulier. 

Synthèse. 

Et  d’abord,  l’origine  môme  des  processus 
infectieux.  Cette  origine  est-elle  exogène,  con¬ 
formément  au  concept  pasteurien,  ou  bien 
trouve-t-elle  sa  source  dans  l’organisme  même 
(endogénèse  de  'Wollmann)  ?  D’après  cette  der¬ 
nière  hypothèse,  sous  l’influence  d’un  choc 
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(dans  le  cas  particulier,  le  virus),  une  mutation 
des  U  gènes  »  (supports  hypothétiques  des  carac¬ 
tères  héréditaires)  s’opérerait,  mutation  trans¬ 
missible  et  cause  première  do  la  maladie.  J’ai 
dit  ailleurs  “  ce  que  je  pensais  de  cette  hypo¬ 
thèse  «  génétique  »,  et  insisté  sur  les  arguments 
qui  plaident  contre  elle'.  Or,  précisément,  c'est 
dans  le  domaine  des  viroses  des  plantes  (comme 
le  montrent  si  bien  Gratia  et  Manil)  que  la 
contradiction  apparaît  frappante.  En  effet,  il 
est  démontré  que  les  maladies  végétales  à  ultra- 
virus  ne  se  transmettent  pas  héréditairement 
par  les  graines,  comme  il  devrait  advenir  si 
virus  et  gènes  étaient  des  entités  équivalentes. 
Par  ailleurs,  il  nous  iaudrait  admettre  autant 
de  gènes  préexistants  qu’il  y  a  d’espèces  d'ul- 
tragermes,  ce  qui  apparaît,  pour  le  moins, 
invraisemblable. 

Donc,  la  maladie  vient  du  dehors,  nul  doute 
à  ce  sujet.  Mais  quel  rôle  le  virus  y  joue-t-il  ? 
Avant  d’essayer  de  définir  ce  rôle,  il  me  semble 
utile  d’analyser  brièvement  l’hypo¬ 
thèse  dite  des  «  virus  catalyseurs  ». 

Certains  expérimentateurs  (Dixon, 
pour  les  ultragcrmes  des  viroses  ; 

Northrop  pour  le  bactériophage) 
pensent  que  l’ultravirus  est  un  ca¬ 
talyseur,  qui,  sitôt  en  contact  avec 
les  cellules  réceptives,  déclenche  la 
catalyse  des  matériaux  cellulaires  (à 
l’exemple  du  fibrin-fermen  t  qui 
exerce  une  action  excito-productricc 
sur  le  fibrinogène,  ou  de  la  tryp¬ 
sine,  qui  opère  une  transformation 
analogue  du  trypsinogène).  Cette 
hypothèse  implique  la  notion  de  la 
préexistence,  dans  les  organismes 
animaux  ou  végétaux,  de  u  provi¬ 
rus  »,  ou  de  <(  probactériophages  » 
et,  a  fortiori,  celle  de  l’invraisem¬ 
blable  pluralité  de  ces  «  pro-prin- 
cipes  ».  De  plus,  ainsi  que  la  fait 
observer  Gratia,  la  trypsine  de  porc, 
agissant  catalytiquement  sur  letryp- 
sinogèno  du  chien,  déclenche  une 
élaboration  de  trypsine  de  chien 
(réactions  antigèniques  spécifiques), 
mais  nullement  de  trypsine  de  porc, 
et  il  en  est  de  môme  du  fibrinogène.  Or,  rien  de 
tout  cela  dans  le  domaine  des  ultravirus,  où  la 
cellule  réceptive,  devenue  malade,  fabrique  tou¬ 
jours  la  nucléoprotéine  correspondant  au  virus 
inoculé.  L’hypothèse  de  l’autocatalyse  devra 
donc  être  écartée,  tout  au  moins  en  l’état  actuel 
do  nos  connaissances. 

D’aucuns  pensent  que  l’identité  entre'  les  para- 
cristaux  de  Stanley,  ou  les  cristaux  de  Bawdcn  et 
Pirie,  et  les  virus,  n’est  qu’un  tronipc-roeil,  s’il 
m’est  permis  de  m’exprimer  ainsi.  En  réalité,  cristal 
et  virus  seraient  des  éléments  étrangers  l’un  à 
l’autre.  Si  on  les  trouve  associés,  c’est  que  le  virus 
est  absorbé  par  le  cristal,  dans  lequel  il  s’insinue. 
Soit.  Mais  encore  faut-il  en  apporter  L  preuve,  ce 
qui  n’est  pas  facile.  En  réalité,  Stanley  montre  bien 
que  s’il  y  avait  absorption  du  virus  par  la  nucléo- 
protéinc  cristallisée,  étant  données  les  différences 
de  taille  entre  ces  deux  éléments,  on  devrait,  en 
ultraccntrifugcant  à  des  pu  adéquats,  réaliser  la 
séparation  et  libérer  ainsi  le  virus.  Or,  l’expérience 
montre  le  contraire.  De  plus,  quelle  devrait  être  la 
taille  de  l’imité  virulente  pour  qu’elle  puisse  s’in¬ 
sinuer  dans  un  polit  cristal  P  Plus  qu’infime,  si 
infime  même  que  l’on  se  demande  comment  de 
telles  propriétés  spécifiques,  et  en  si  grand  nombre 
(virulence,  affinités  électives,  pouvoir  antigénique, 
etc.),  pourraient  être  condensées  dans  un  élément 
matériel  de  si  petite  taille.  A  moins  d’admettre  que 
le  virus  est  le  siège  d’une  énergie  inconnue  jusqu’à 
ce  jour,  ou  qu’il  représente  «  une  vertu  morbi¬ 
gène  »  1 


.'Abandonnons  donc  cette  manière  do  voir,  sans 
toutefois  envisager  la  possibilité  que,  tôt  ou 
tard,  on  sera  conduit  à  attribuer  la  virulence, 
ou  le  pouvoir  antigènique,  à  tel  ou  tel  groupe¬ 
ment  chimique  de  la  molécule  nucléoprotéini- 
([uc,  cristallisable  ou  non. 


Quiconque  désire  préciser  tant  soit  peu  le 
mécanisme  de  la  genèse  des  ultravirus  et  leur 
modo  d’action,  est  obligé  do  tenir  compte  de 
deux  prémisses  que  l’expérimentation  met  hors 
de  doute  : 

1“  Les  ultravirus  sont  incapables  de  germer  et 
ne  pulluler  «  in  vitro  »  aux  dépens  des  princi¬ 
pes  inertes  entrant  dans  la  constitution  de  nos 
milieux  de  culture,  et, 

2°  Les  nueléoprotéines  dont  les  mêmes  ultra¬ 
virus  (surtout  ceux  des  maladies  végétales)  réa¬ 
lisent  la  synthèse,  dès  quhls  se  trouvent  au  con¬ 


tact  des  cellules  réceptives,  sont  ncUemcnl  dif- 
jérentes  de  celles  des  cellules  saines. 

Ad.  1  ;  Malgré  d’innombrables  tentatives, 
jamais  on  n’a  réussi,  jusqu’à  présent,  à  cultiver 
les  ultravirus  autrement  qu'en  présence  de  cel¬ 
lules  vivantes,  peu  importe  si  celles-ci  font  par- 
tiu  do  l’organisme,  ou  si  elles  sont  maintenues 
eu  état  de  survivance  et  do  multiplication  in 
vitro  (cultures  cellulaires).  En  ce  qui  concerne 
les  virus  des  plantes  (mosaïque  du  tabac),  seul 
Olilsky  prétend  en  avoir  obtenu  la  culture  en 
milieu  inerte,  mais  ses  affirmations  n'ont  pas 
été  vérifiées.  Ainsi,  pour  qu'un  ultravirus 
puisse  se  multiplier,  il  exige  le  concours  de  la 
cellule  vivante,  dont  il  est  le  parasile  obliga¬ 
toire.  Cette  dépendance  inéluctable  suggère 
l’idée,  parfaitement  motivée  d’ailleurs,  que  les 
éléments  cellulaires  utilisent  leur  propre  méta¬ 
bolisme  pour  mettre  à  la  disposition  du  virus 
les  principes  assimilables  dont  il  a  impérieuse¬ 
ment  besoin.  Quels  sont  ces  principes?  On 
l'ignore,  mais  tout  porte  à  croire  qu’il  s’agit  de 
composés  organiques  ni  trop  simples  ni  trop 
complexes,  représentant  des  stades  intermé¬ 
diaires  entre  les  glucides,  les  lipides,  les  hydrates 
de  carbone,  les  acides  aminés,  etc...,  et  les 
grosses  molécules  de  protéines  nucléocytoplas¬ 
miques  (pro-protéinc.s  :  Bawden,  Pirie,  Bernai). 
Ce  qui  le  fait  penser,  c’est  que  plus  le  métabo- 
Ibsme  cellulaire  est  accru,  plus  l’ultragerme  se 
multiplie  au  contact  de  l’élément  réceptif.  J’ai 
montré,  dès  1923  (Levadili  et  N'icolau),  à  quel 


Ijoint  les  mitoses  facilitent  la  pullulation  intra¬ 
cellulaire  du  virus  de  la  vaccine  (lait  confirmé 
et  généralisé  depuis),  et  l'on  sait,  par  ailleurs, 
que  sur  le  plan  des  viroses  végétales,  la  récep¬ 
tivité  de  la  plante  est  d’autant  plus  marquée 
qu’il  s’agit  de  pousses  jeunes  (Bawden  ;  Shof- 
field). 

Ad.  2  :  Dunlap,  do  même  que  Dvorak  et 
Stanley,  ont  insisté  sur  les  différences  entre  les 
nueléoprotéines  de  la  plante  saine  et  celles  de 
la  même  plante  contaminée  par  le  virus  de  la 
mosa'ique  du  tabac.  Mais  ce  sont  surtout  les 
locherches  de  Bawden  et  Pirie  qui  ont  précisé 
les  particularités  de  ces  dissemblances.  Dès  que 
l’ultravirus  (mosa'ique  du  tabac,  tomates)  réus¬ 
sit  à  se  multiplier  (après  infection  spontanée 
ou  induite),  une  intense  et  rapide  synthèse  do 
nueléoprotéines  spécifiques  s’effectue.  En  fin 
de  compte,  on  obtient  dix  fois  plus  de  nueléo¬ 
protéines  actives  qu’il  en  existait  dans  le  végé¬ 
tal  sain  à  l’état  inerte.  Or,  contrairement  à  la 
nucléoprotéine  normale,  cette  ma¬ 
tière  nucléo-proléinique  virulente  et 
antigénique  est  précipitable  par  des 
solutions  à  pu  3,  4  et  en  milieu 
neutre  (sulfate  d’ammonium  do  10 
à  12  pour  100).  La  nucléoprotéine 
de  la  plante  saine  n’offre  pus  d’effet 
satiné,  ni  d’anisotropic  d’écoule¬ 
ment.  Sa  teneur  en  acide  nucléini- 
que  est  insignifiante,  scs  propriétés 
antigéniques  différentes. 

Ainsi,  l’ultravirus  nous  apparaît 
comme  un  «  fabricant  »  de  nueléo¬ 
protéines  spécifiques,  dont  il  réa¬ 
lise  la  synthèse  aux  dépens  des  nu- 
cléoproléines  cellulaires,  en  ulili- 
sant  certains  représentants  de  la 
longue  chaîne  qui  relie  les  éléments 
plus  simples  aux  grosses  molécules. 

De  là  à  admettre  que  Vultravirus 
intervient  dans  le  métabolisme  cel¬ 
lulaire  pour  en  dévier  le  rythme 
normal,  il  n’y  a  qu’un  pas.  11  lut 
franchi,  sans  hésitation,  par  les  sa¬ 
vants  américains  et  anglais  et,  pour 
ma  part,  je  m’y  rallie  entièrement. 
«  On  peut  considérer  l’infection,  dit 
Stanley,  comme  l’introduction  de  quelques 
molécules  d’un  virus-protéine  dans  l’hôte  récep¬ 
tif.  Ces  quelques  molécules  paraissent  avoir  la 
faculté  de  diriger  le  métabolisme  de  l’hôte  de 
façon  que  celui-ci  fabrique  non  des  protéines 
normales,  mais  une  grande  quantité  de  virus- 
protéine.  ».  Et  plus  loin  :  «  On  peut  donc 
regarder  la  maladie  comme  une  rupture  du 
métabolisme  normal,  avec  production  de  virus- 
protéine  ». 

Je  m’y  rallie  d’autant  plus  volontiers,  que 
cette  manière  de  voir  est  la  mienne  depuis 
plusieurs  années  (Cours  de  l’Institut  Pasteur), 
et  que  j’en  ai  exposé  les  principaux  traits  dans 
mon  article  «  Les  Ultravirus  »  du  Traité  des 
Ultravirus  des  Maladies  humaines  (Levadili  et 
Lépine).  «  Ce  qui,  à  notre  avis,  disais-je,  sur¬ 
prend  plus  que  l’état  «  pathologique  »,  c’est 
l’équilibre  qui  caractérise  l’état  «  normal  », 
équilibre  des  échanges  intra-cellulaires,  équili¬ 
bre  entre  les  systèmes  tissulaires,  équilibre  de 
tout  l’ensemble  de  l’organisme.  Considérons  la 
cellule  elle-même.  Ce  qui  frappe,  au  premier 
abord,  c’est  la  parfaite  compensation  des  proces‘- 
sus  assimilatifs  et  désassimilatifs,  c’est  l’exacte 
réparation  de  l’usure,  c’est  le  respect  des 
limites  préétablies,'  c’est  tout  cet  ensemble  har¬ 
monieux  qui  différencie  une  cellule  normale 
d’une  autre  cellule  dont  le  rythme  vital  est 
dévié.  Deux  facteurs  antagonistes  s’affrontent. 
L’un  construit,  au  fur  et  à  mesure  que  l’autre 
démolit,  sans  jamais  se  surpasser,  et  cela  aussi 
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longtemps  qu’unç  cause  étrangère  n’intervient 
pas  pour  rompre  ce  parlait  équilibre,  n  J’ai  dési¬ 
gné  ces  deux  facteurs  par  les  termes  :  énergènes 

CONSTRUCTIFS  et  ÉNERGÈNES  LYTIQUES,  et  j'ai  COm- 

piris  les  ultravirus  parmi  ces  causes  étrangères, 
appelées  à  dévier  le  métabolisnie  normal  de  la 
cellule. 

Quant  au  mécanisme  qui  préside  à  celle 
déviation  du  métabolisme  de  la  vie  cellulaire 
normale,  à  cette  synthèse  de  nucléoprotéines 
actives  différentes  de  celle  de  la  cellule  saine, 
nul  ne  saurait,  à  l’heure  actuelle,  le  préciser 
comme  il  convient,  et  cela,  pour  la  simple  rai¬ 
son  que  nous  ignorons  et  les  sources  d’énergie 
qui  déclenchent  la  synthèse  de  la  ma- 


pose,  sont  sujettes  à  caution.  La  vie,  comme  le 
dit  si  hien  Pirie,  est  un  ensemble  de  propriétés, 
mais  dont  chacune,  considérée  en  soi,  se  re¬ 
trouve  dans  le  monde  dit  (t  inanimé  ».  Tout  ce 
que  l’on  peut  affirmer,  c’est  que  si  vie  il  y  a, 
elle  n’est  pas  identique  à  celle  des  cellules  ou 
des  bactéries  parfaitement  organisées,  il  s’agirait 
plutôt  d’une  organisation  rudimentaire,  d’une 
forme  de  vie  inconnue  de  nos  jours,  d’un  de  ces 
essais  incomplets  qui  ont  précédé,  accompagné 
ou  succédé  à  la  synthèse  du  complexe  nucléo¬ 
cytoplasmique  des  cellules  animales  ou  végé¬ 
tales  (plasma  ancestral,  Levaditi).  En  effet, 
aucune  organisation  parfaite  ne  saurait  se  con¬ 


l’affirmer.  Ce  que  Ton  sait,  c’est  que  de  telles 
nilcelles  ont  été  isolées  à  l’état  homogène  grâce 
à  l’utilisation  de  l’ultracentrifugation  différen¬ 
tielle  (papillome  de  Shope,  Sarcome  de  Hous, 
Beard  et  Wyckoff).  Mais,  entre  cet  état  et  le 
cristal,  il  y  a  de  la  marge,  et  combien  ! 


Quoique  les  conclusions  (d’ailleurs  sujettes  à 
révision)  que  j’ai  essayé  de  formuler  au  cours 
du  présent  travail,  ne  s’appliquent  qu’aux 
ultravirus  des  maladies  végétales,  et  ne  sau¬ 
raient  être  généralisées  sans  dépasser  les 


tière  organisée  vivante,  et  les  différentes 
phases  de  cette  synthèse.  Nous  entrons 
donc  dans  le  domaine  des  pures  hypo¬ 
thèses.  Il  n’est  pas  interdit,  cependant, 
de  supposer  que  la  nucléoproléine  spéci¬ 
fique,  synonyme  du  virus,  est  elle-même 
pourvue  d’un  énergène  constructif,  dont 
dépend  sa  propre  production,  et  qui 
régit  l’ordonnancement  des  molécules 
et  des  sous-molécules  qui  la  constituent 
suivant  un  plan  de  cristallisation  pré¬ 
établi.  Une  fois  en  contact  avec  les  cel¬ 
lules  réceptives,  cet  énergène-virus  entre 
en  conflit  avec  l’énergène  constructif  cel¬ 
lulaire  qui,  lui,  domine  les  synthèses 
normales.  Doué  d’une  énergie  supérieure 
(quantitativement,  ou  qualitativement 
parlant),  V énergène-virus  supprime  l’ac¬ 
tivité  de  Ténergène  constructif  cellu¬ 
laire  et,  se  substituant  à  lui,  il,  prend  à 


limites  imposées  par  la  recherche  expéri¬ 
mentale,  elles  offrent,  tout  au  moins,  le 
mérite  d’avoir  prouvé  : 

,  1°  Que  la  doctrine  pasteurienne  devra 
être  reconsidérée  sur  le  plan  de  la  nature 
et  du  mécanisme  d’action  de  certains 
ultravirus,  lesquels  ne  peuvent  plus  être 
envisagés  comme  étant  des  inframi¬ 
crobes  ; 

2°  Que  nos  anciennes  méthodes  de 
travail  son.t  périmées.  La  parole  est  aux 
chimistes  et  aux  physiciens  qui,  en  col¬ 
laboration  avec  des  microbiologistes,  dé¬ 
voileront,  tût  ou  tard,  le  secret  de  ces 

C(  ÊTRES  DE  RAISON  ». 

En  terminant,  je  liens  à  remercier 
M.  M.  Paie,  chef  du  Laboratoire  de  phy¬ 
sique  de  l’Institut  Alfred-Fournier,  de  l’aide 
apportée  à  la  rédaction  des  données  physi¬ 
ques  relatives  au  présent  travail. 


sa  charge  la  synthèse  des  nucléoprotéi¬ 
nes,  qu’il  construit  à  son  image.  A  cette 
construction  de  molécules  énormes  ser¬ 


vent  les  mêmes  éléments  utilisés  pour  la 
synthèse  des  nucléoprotéines  normales,  mais 
leur  agencement  est  tout  autre,  l’architecture 
iiitramoléculaire  différente.  Et  c’est  le  résultat 
final  de  ce  métabolisme  dévié  que  représente 
«  V  ultravirus  ». 

Or,  il  va  de  soi  que,  dans  ces  conditions,  les 
échanges  de  la  cellule  contaminée  en  souffrent. 
L’énergène  constructif  ne  trouvant  plus  à  sa 
disposition  les  principes  Indispensables  à  ses 
propres  synthèses  (pro-proléines),  ces  synthèses 
deviennent  de  plus  en  plus  précaires,  d’oà  la 
mort  de  la  cellule  par  lyse  progressive. 


Vie  ou  Mort  ? 

On  a  admis  pendant  longtemps  que  les  ultra- 
virus  sont  des  êtres  organisés  et  vivants,  mais 
d’une  taille  très  réduite  (inframicrobes).  Ce  fut 
lè  un  postulat  de  la  doctrine  pasteurienne, 
postulat  auquel  la  plupart  des  chercheurs 
s’étaient  ralliés,  sans  réserve.  Actuellement, 
devant  les  faits  et  les  hypothèses  que  je  viens 
d'exposer,  un  nouveau  problème  se  pose  :  les 
ultravirus  sont-ils  véritablement  des  éléments 
offrant  une  organisation  et  une  vie  analogues  à 
celles  des  plus  petites  bactéries  connues?  En 
d’autres  termes,  des  cristaux  ou  des  paracris- 
taux  virulents  sont-ils  compatibles  avec  une 
pareille  organisation  .i>  Nul  ne  saurait  le  dire,  à  ! 
l’heure  actuelle,  pour  la  simple  raison  que  les 
définitions  de  la  vie,  telles  qu’on  nous  les  pro-  | 


cevoir  sans  une  certaine  quantité  d’eau  à  l’inté¬ 
rieur  de  l’être  supposé  vivant,  Or,  tel  ne  paraît 
pas  être  le  cas  des  ultravirus.  Bawden  et  Pirie 
insistent  sur  l’absence  de  constituants  diffusi¬ 
bles  dans  les  molécules  de  nucléoprotéines  viru¬ 
lentes  ;  d’autre  part,  les  rayons  X  révèlent  que 
les  espaces  intramoléculaires  sont  les  mêmes, 
peu  importe  si  les  virus  sont  en  milieu  liquide 
ou  à  l’état  sec.  Les  sous-molécules  seraient 
donc  des  masses  solides  de  protéines  sans  in¬ 
terstices.  Tel  est  également  l’opinion  des  expé¬ 
rimentateurs  de  l’Institut  Lister  (Mc  Farlan  et 
Salaman).  C’est  donc  une  tout  autre  chose, 
inconnus  dg  nous  et  difficilement  concevable, 
que  cette  supposée  vie  organisée  des  ultravirus, 
chose  si  mystérieuse  que  vouloir  l’analyser,  ce 
serait,  en  l’étal  actuel  de  nos  connaissances,  ris¬ 
quer  de  glisser  sur  la  pente  dangereuse  de  la 
métaphysique. 


Un  fait  est  hors  conteste  :  on  n’a  pas  réussi, 
jusqu’'à  présent,  à  cristalliser  les  virus  des  mala¬ 
dies  humaines  ou  animales.  Certes,  des  purifica¬ 
tions  ont  été  faites,  mais  l’ultime  «  dissection  n 
physico-chimique  n’a  pas  dépassé  le  stade 
«  micelle  sphéroïde  »,  micelle  dont  les  dimen¬ 
sions  peuvent  atteindre-  250  m^i  (virus  de  la 
psittacose]  (Cf.  fig.  7).  Ces  sphères  sont-elles  des 
agglomérats  de  molécules  de  nucléoprotéines 
spécifiques  para-cristallines  ?  Il  est  impossible  de 
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Étude  de  l’évacuation  utérine 
PAU  MM. 

R.  LEDOUX-LEBARD,  Jean  DALSACE  et  J.  GARCIA- CALDERON 


Depuis  plusieurs  années  déjà  nous  insis¬ 
tons  sur  l’intérêt  que  présente  l’étude 
de  l’évacuation  utérine  et  sur  la  néces¬ 
sité  d’en  préciser  ies  données  par  la  prise 
de  clichés  en  série. 

S’il  est  logique  et  indispensable,  pour  établir 
le  diagnostic  complet,  de  suivre  d’abord  atten¬ 
tivement  l’arrivée  graduelle  du  lipiodol  dans  la 
cavité  utérine  et  d’étudier  les  contours  de 
l’image  de  réplétion,  puis  d’observer  l’injection 
tubaire,  il  faut  reconnaître  que  nous  pouvons 
créer,  en  poussant  une  injection  ascendante,  des 
conditions  nouvelles  peu  en  rapport  avec  la  phy¬ 
siologie  et  la  statique  génitale  normales  et  sus- 
cpptihles  peut-être  de  provoquer  des  aspects  arti¬ 
ficiels  et  des  interprétations  erronés  pour  ce  qui 
concerne  la  physiologie. 

Le  péristaltisme  utéro-tubaire  tend  en  effet, 
à  l’évacuation  vers  l’extérieur  de  l’ovule,  du 
sang  des  règles,  du  fœtus  à  terme,  alors  que 
nous  étudions  le  plus  souvent  l’utérus  au  moyen 
d'une  injection  rétrograde  sous  pression.  La 
meilleure  preuve  que  nous  nous  écartons  ainsi 
quelque  peu  des  conditions  normales  nous  est 
d’ailleurs  donnée  par  l’apparition  dos  coliques 
qu’éprouvent  presque  invariablement  les  mala¬ 
des  dès  que  la  cavité  utérine  est  distendue  par 
le  lipiodol.  L’introduction  d’une  sonde,  qui  reste 
à  demeure  au  cours  de  l’examen,  peut  modifier 
aussi  les  rapports  utéro-tubaircs  et  entraîne  des 
changements  topographiques  qui  no  sont  pas 
toujours  négligeables.  D’autre  part,  la  pression 
intra-utérine  redresse  les  inflexions  ou  les  cou- 
dures  et  tel  utérus  anté-ou  rétrofiéchi  se  redres¬ 
sera  sous  l’influcnco  de  l’injection.  Enfin,  la 
lutte  de  l’utérus  qui  tend  à  se  débarrasser  de 
son  contenu  donne  des  images  de  contractions 
sur  lesquelles  ont  insisté  Lcdoux-Lebard  et 
Cl.  Béclôre,  images  qui  transforment  très  sen¬ 
siblement  parfois,  le  contour  normal  do  la  cavité 
ulérinc.  . 


Ainsi,  bien  que  tous  les  renseignements  obte¬ 
nus  par  la  technique,  aujourd’hui  classique,  de 
l’injection  de  lipiodol,  aient  leur  intérêt  et  leur 
importance  et  nous  orientent  déjà  à  bien  des 
égards  sur  les  lésions  que  nous  recherchons, 
i!  reste  possible  de  poursuivre  l’investigation 
plus  loin  encore,  grâce  à  l'élude  de  Vévacualion 
en  position  couchée  et  en  position  verlicale, 
méthode  pratiquée  habituellement  pour  le  tube 
digestif  ou  les  reins. 

Technique. 

Très  simple,  elle  consiste  à  prendre  une  série 
de  clichés  aussi  rapidement  que  possible  à  par¬ 
tir  du  moment  où  l’appareil  à  injection  a  ôté 
retiré.  On  utilise  avantagouscmeiit  le  cache  que 
nous  avons  décrit  déjà  dans  des  travaux  anté¬ 
rieurs  1.  Les  deux  premiers  clichés  seront  pris  en 
position  horizontale  avec  le  châssis  placé  à  la 
partie  supérieure  du  porte-écran.  On  remet  qlors 
la  table  en  position  verticale  et  les  deux  der¬ 
niers  clichés  sont  pris  la  malade  étant  debout. 

Par  contre,  si  l’on  combine  l’injection  de 
lipiodol  au  pneumo^-péritoinc,  on  conservera  la 
position  do  Trcndclcnburg. 

Résultats. 

Nous  n’étudierons  aujourd’hui  que  les  images 
d  évacuation  ou  do  vidange  utérine  obtenues  en 
position  horizontale,  réservant  à  un  travail  ulté¬ 
rieur  la  description  des  images  observées  en 
position  verticale. 

a)  Evacuation  normale  : 

Lorsqu’on  observe  l’évacuation  utérine  après 


1.  M.  FnANciLLON-I.oiinE  et  .Toan  Dai.sace  :  Bulletin  de 
la  Soc.  Méd.  des  Praliciens,  Novembre  1935.  —  Chris¬ 
tian  BAYAnnr.LLF.  ;  L’hystérograpliie  lians  ie  diagnostic 
(les  métrorragies.  Tliise  de  Paris,  1930  (Louis  Arnetic). 
—  Roger  Akmn  :  Diagnostic  des  métrorragies  par  l'hys- 
léro-saipingographie.  Thèse  de  Paris,  1937  (Louis  Arncll,'}. 


avoir  enlevé  la  sonde,  on  voit  l’utérus  normal  se 
vider  en  quelques  secondes.  Généralement,  c’est 
le  corps  qui  se  vide  le  premier  en  commençant 
par  le  fond.  Parfois  on  aperçoit  sur  les  clichés, 
lorsqu’ils  sont  pris  très  rapidement,  quelques 
traînées  sans  systématisation  précise  et  un  cerne 
très  fin  de  la  cavité. 

b)  Evacuations  anormales  : 

1“  Utérus  HYPEnKYNÉTiQUES.  —  11  s'agit,  en 
général,  de  petits  utérus.  Dès  l’introduction  du 
lipiodol,  la  patiente  se  plaint  de  coliques  uté¬ 
rines,  parfois  si  vives,  qu’il  importe  alors  de  bien 
surveiller  à  l’écran  les  images  obtenues  pour 
s'assurer  qu’il  ne  se  produit  ni  effraction  de 
la  muqueuse  ni  injection  vasculaire.  L’on 
observe  souvent  dans  ces  cas  des  zones  de  con¬ 
traction  utérine  dont  les  aspects  n’en  impose¬ 
ront  pas  pour  ceux  d’une  néoformation. 

Une  fois  la  sonde  retirée,  ces  utérus  apparais¬ 
sent  vides  dès  le  premier  cliché.  Si  les  trompes 
sont  largement  perméables,  on  trouve  déjà  une 
quantité  considérable  do  lipiodol  dans  le  péri¬ 
toine.  Dans  le  cas  contraire,  le  dôme  vaginal  se 
montre  rempli  de  lipiodol  et  les  coliques  cessent 
immédiatement  après  le  retrait  de  la  sonde. 

2“  Utérus  hyporynétiques.  —  11  s’agit  alors, 
tantôt,  et  le  plus  souvent,  de  gros  utérus  con¬ 
gestifs,  mous,  de  multipares,  tantôt  de  petits 
utérus  scléreux,  atones. 

Dans  le  premier  cas,  on  est  surpris  de  la 
quantité  de  lipiodol  qu’il  est  possible  d’injecter 
sans  que  la  malade  ait  éprouvé  de  coliques  et 
l’on  n’observe  pas  de  contractions.  Lorsque  la 
sonde  est  retirée,  l’utérus  se  vide  lentement  et, 
pour  peu  qu’il  soit  fléchi  on  arrière,  on  n’ob¬ 
tient  une  vidange  complète  qu’on  opérant  un 
léger  massage.  L’évacuation  peut  être  modifié, 
on  outre,  soit  par  des  anomalies  de  position, 
soit  par  des  obstacles  divers. 


Fig.  1.  Fig.  2. 


Fig.  1  (obs.  964).  —  M™°  V...,  53  ans.  Ménorragics  et  métrorragies.  Au  eours  de  l’évacuation  apparaissent  3  noyaux  fibreux  à  peine  visibles  au  cours  du  remplissage.  Méno¬ 
pause  normale  3  mois  après.  —  Fig.  2  (obs.  1028).  —  M“8  T...,  52  ans.  En  haut  :  Ménorragics  et  métrorragies.  Clichés  de  remplissage  utérin  dans  lesquels  on  ne  constate 
aucune  image  lacunaire.  —  En  bas  :  on  voit  apparaître  au  cours  de  l’évacuation  utérine  3  petits  polypes  à  Funion  du  col  et  du  corps.  Ces  polypes  étaient  invisibles  sur  les 
clichés  de  remplissage.  Confirmation  opératoire  :  curellage.  Arrêt  des  hémorragies. 
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3°  Anomalies  de  position.  —  a)  Anléflexion  et 
rétroflexion.  Dans  ces  cas  l’évacuation  sera,  en 
général,  lente,  traînante,  surtout  dans  les  rétro¬ 
versions,  en  raison  de  ce  que  la  malade  est  cou¬ 
chée  sur  le  dos.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  sur 
les  clichés  pris  en  série  une  mince  traînée  de 
lipiodol  ((  en  col  de  cygne  »  allant  du  has-fond 
utérin  à  l’orifice  cervical.  Ce  has-fond  utérin 
peut  demeurer  rempli  plusieurs  heures,  surtout 
SI  la  malade  reste  étendue.  Il  faudra  se  méfier 
des  causes  d’erreur  qui  peuvent  provenir  de  la 
superposition  de  l’ombre  utérine  avec  celle  de 
lipiodol  ayant  passé  dans  le  Douglas,  ou  même, 
dans  les  flexions  très  accentuées,  de  la  superpo¬ 
sition  de  l’ombre  utérine  avec  celle  du  lipiodol 
évacué  dans  le  vagin. 

b)  Lalérojlexion.  Ce  sont  dos  anomalies  do 
position  dont  il  est  beaucoup  moins  parlé  dans 
les  traités  classiques.  L’hystéro-salpingographie 
nous  en  a  montré  la  fréquence.  La  latéroflexion 
peut  être  assez  accusée  pour  que  l’un  des  bords 
de  l’utérus  se  trouve  accolé  à  la  portion  cervi¬ 
cale  «  en  canons  de  fusil  «.  On  comprend  alors 
la  difficulté  de  l’évacuation  utérine  et  les  images 
curieuses  qui  peuvent  se  produire  si  le  contrôle 
est  pratiqué  de  façon  trop  précoce,  le  lipiodol 
résiduel  en  rétention  dans  l'utérus  pouvant 
simuler  une  trompe  dilatée. 

Dans  tous  ces  cas  il  s’agit  d’une  pseudo-obs¬ 
truction  du  col  par  flexion  exagérée,  analogue  à 
celle  qu’on  obtiendrait  en  courbant  exagérément 
entre  les  doigts  un  tuyau  de  caoutchouc. 

4°  Obstacles.  —  Mais  il  existe  des  obstructions 
vraies,  par  néoformations,  que  l’on  n’observe 
bien  qu’au  cours  de  la  vidange  utérine  car  elles 
sont  masquées  pendant  le  remplissage,  soit  par 
le  bec  de  la  sonde,  soit  par  la  présence  même 
du  lipiodol  en  raison  de  l’intensité  de  l’ombre 
produite.  C’est  ainsi  que  l’on  pourra  découvrir, 
au  cours  de  l’évacuation,  de  petits  polypes  ou 
un  néoplasme  intracervical  au  début. 

a)  Polypes.  —  Ils  seront  sessiles  ou  pédiculés. 

Dans  le  premier  cas,  ils  se  dessinent,  au  cours 
de  l’évacuation  qui  est  rclardéo,  à  la  manière 
d’une  petite  lacune  arrondie  permanente,  cor- 
clco  par  le  liquide  opaque.  Lorsqu’ils  sont  pédi¬ 


culés,  ils  peuvent  jouer  le  rôle  de  clapet.  Ils  ne 
se  sont  pas  opposés  à  l’introduction  du  lipiodol 
sous  pression,  mais  s’opposent  à  son  reflux.  On 
voit  alors,  au-dessus  de  l’orifice  interne  ou  dans 
l’isthme  môme,  une  plage  claire,  arrondie,  plus 
ou  moins  fixe  et  cernée  par  le  lipiodol. 

b)  Cancer  inlra-cervical.  —  Là  encore  les 
images  d’évacuation  sont  plus  nettes  et  plus 
concluantes  que  les  images  de  remplissage.  Au 
cours  de  la  réplétion,  en  effet,  on  ne  distingue 
guère  qu’un  isthme  plus  ou  moins  dilaté  et 
plus  ou  moins  régulier  dont  l’image  est  peu 
différente  de  celle  des  endocèrvicites.  L’évacua¬ 
tion,  au  contraire,  est  notablement  ralentie 
alors  qu’elle  était  accélérée  dans  la  métrite  du 
col  (dans  laquelle  la  vidange  est  peut-être  faci¬ 
litée  d’ailleurs  par  la  présence  des  sécrétions 
qui  forment  un  enduit  sur  la  muqueuse).  On 
voit,  en  outre,  apparaître,  dans  ce  cas,  une  arbo¬ 
rescence  très  fine,  un  peu  analogue  à  celle  qui 
s’observe  au  cours  des  effractions  accidentelles 
de  la  muqueuse,  mais  la  distinction  est  facile 
car  cette  arborescence  se  trouve  ici  dans  la 
continuité  même  du  col  et  non  plus  en 
dehors  de  lui  comme  dans  le  cas  d’effraction. 

Il  semble  que  les  bourgeons  néoplasiques  de 
Il  muqueuse,  en  reprenant  leur  place  une  fois 
h  sonde  enlevée,  s’opposent  à  l’écoulement  du 
lipiodol  et  ralentissent  ainsi  l’évacuation,  tandis 
que  l’image-  utérine  ne  montre,  par  ailleurs, 
aucun  aspect  lacunaire. 

Notons  d’ailleurs  que  le  cancer  de  la  portion 
inférieure  du  corps  utérin  peut  donner,  lui 
aussi,  des  proliférations  et,  des  bourgeons  mu¬ 
queux  s’opposant  à  une  évacuation  normale. 

c)  Sténose  fibreuse  de  l’orifice  interne.  — 
Nous  désignons  sous  ce  nom  une  cause  de  ré¬ 
tention  intra-utérine  que  nous  avons  observée 
piusieurs  fois  et  dont  nous  n’avons  trouvé  la 
description  nulle  part. 

II  s’agit  le  plus  souvent  de  femmes  se  plai¬ 
gnant  d’une  hydrorrhee  d’ailleurs  peu  abon¬ 
dante  (quelques  centimètres  cubes),  se  produi¬ 
sant  de  façon  capricieuse,  et,  dans  quelques 
cas,  une  fois  seulement  par  mois  ;  cotte  hydror- 
rhée  peut  être  incolore,  mais  il  arrive  aussi 
qu’il  s’agisse  d’un  écoulement  dont  la  couleur 


brunûtre  et  la  mauvaise  odeur  inquiètent  la  ma¬ 
lade  chez  qui  ce  symptôme  co'incidc  parfois  avec 
une  stérilité  pour  laquelle  elle  vient  consulter. 

L’hystéro-salpingographie  ne  donne,  pendant 
lo  remplissage,  que  peu  de  renseignements. 
Cependant  on  note  qu’à  l’union  du  col  et  du 
corps,  qui  tous  deux  paraissent  normaux,  il 
y  a  un  brusque  rétrécissement  du  col. 

C’est  surtout  pendant  la  vidange  que  ce  rétré¬ 
cissement  va  se  préciser  ;  il  semble  qu’il  y  ait 
un  orifice  cervical  interne  atrésie  sur  2  à  4  mm. 
de  hauteur.  Les  bords  de  ce  rétrécissement  sont 
parfaitement  linéaires.  Le  rétrécissement  peut 
être  central  ou  excentré  par  rapport  à  la  lumière 
do  l’isthme. 

La  vidange  de  l’utérus  est  alors  anormalement 
prolongée  et  il  arrive  que  l’on  trouve  encore  du 
lipiodol  intra-utérin  plusieurs  jours  après  l’ex¬ 
ploration,  ce  qui  nous  précise  le  mécanisme  de 
cette  hydrorrhée  qui  disparaît  après  dilatation. 
Celle-ci  est  d’ailleurs  particulièrement  difficile. 
Parfois  on  ne  peut  introduire  même  une  lami¬ 
naire  filiforme. 

C’est  en  raison  de  cet  anneau  fibreux  et  de 
sa  tendance  à  la  récidive  que  nous  avons  été 
amenés  à  proposer  le  nom  de  «  sténose  fibreuse 
de  l’orifice  interne  ». 

Telles  sont  les  premières  données  que  nous 
apporte  l’étude  systématique  de  l’évacuation 
utérine.  Nous  pensons  qu’elles  sont  parfois  de 
nature  à  éclairer  la  pathogénie  de  certains  trou¬ 
bles  :  hydrorrhée,  dysménorrhée,  stérilité,  inex¬ 
plicables  sans  son  aide. 

Dans  presque  tous  les  cas,  elle  nous  permet¬ 
tra  d’étendre  les  notions  obtenues  à  des  lésions 
que  les  techniques  habituelles  laissaient  ^ans 
l’ombre  et  bien  souvent  elle  sera  seule  à  nous 
fournir  le  moyen  de  dépister  une  lésion  peu 
importante  ou  encore  à  son  début. 

Enfin,  par  les  renseignements  physiologiques 
que  cette  technique  nous  apporte,  elle  nous 
mettra  à  même  d’utiliser  désormais,  dans  bien 
des  cas,  une  thérapeutique  moins  empirique 

(Travail  de  la  Clinique  Chirurgicale  du  Profes¬ 
seur  Gosset  et  de  la  Charge  de  Cours  de  Ra¬ 
diologie  clinique  de  la  Salpêtrière.) 


Fig.  3.  Fig.  4. 

Éig.  3  (obs.  1035).  —  B...,  3C  ans.  Métrorragies  abondantes.  Au  cours  de  l’cvacuatjon  on  voit  un  polype  pédiculé  descendre  vers  l'orifice  interne  en  formant  clapet, 

s'opposer  à  i'cvacuation  rapide  du  lipiodol.  Confirmation  opératoire  (Dr  Funck-Brentano). 

Fig.  4.  —  En  haut  (obs.  799)  ;  M™'!  L...  S.,  51  ans.  Ménopause  à  4G  ans,  métrorragies  depuis  14  mois.  Image  lacunaire  typique  de  néoplasme  du  corps  utérin.  Les  clichés 
pris  au  cours  de  l'évacuation  donnent  des  détails  inaperçus  au  cours  du  remplissage.  Confirmation  opératoire  (Dr  Sauvé).  —  En  bas  (Obs.  840)  :  V...,  66  ans. 

Ménopause  depuis  6  ans,  métrorragies  eontiniics  depuis  4  mois.  Gros  utérus  globuleux  sans  image  lacunaire  typique.  Sténose  au  niveau  de  l'orifice  interne.  Héraatométrie, 
La  sténose  empècbc  l'évacnation  du  lipiodol  qui  donne  une  image  morulairc  do  la  cavité  utérine.  Confirmation  opératoire  :  fibrome. 


LES  ŒUFS  DE  CHRYSOPA 


^  UH  une  magiiiflque  inflorescence  â’Epilobium  spi- 
^  calum,  nous  remarquons,  implantées  sur  la  face 
externe  d’une  fleur  encore  fermée,  d’appa¬ 
rentes  étamines  au  nombre  de  25,  et,  sur  un 
utre  bouton,  une  étamine  solitaire  :  un  filet  très 
in  et  incurvé,  supporte  une  anthère  d’un  joli  vert 


ig.  2.  —  Œufs  de  Chi 
œuf  implanté  par  ur 
fiour  en  boulon;  à  gai 
scmcnl  de  la  llcur  ;  a 
fixés  sur  les  sépales  ; 
llcur  épanouie.  A  noli 
quels  s’implantent  les 


après  épanouis 


Bouquet 
bouton  ,  à 


clair,  de  forme  ovalaire.  Mous  pensons,  tout 
d’abord,  que  les  étamines  sont  anormalement 
sorties  de  la  fleur,  encore  en  bouton,  par  une 
brèche,  à  travers  les  sépales.  Mais  bientôt  les 
Heurs  de  l’Onagrariée  épanouissent  leurs  pétales 
écarlates,  les  étamines  véritables  apparaissent 
avec  leurs  filets  trapus  et  leurs  anthères  remplies 
(le  pollen. A  côté  des  étamines  légitimes,  les  appa- 
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119  CAS  DE  COLIBAaLLOSE 
TRAITÉS  PAR  L’OZONE 

A  BEAUJON-CUCHY 
Par  Paul  AUBOURQ 


Au  cours  des  cent  années,  depuis  la  découverle 
de  l’ozone  par  Schoenbein  (Munich,  1838),  d’in¬ 
nombrables  Iravaïuc  sur  la  physique  et  la  chimie 
de  Tozonc,  sur  les  indications  et  ics  résultats  cli¬ 
niques  et  biologiques  de  l’ozonolbérapie,  ont  été 
publiés.  Et  cependant,  l’ozone  n’a  pas  encore 
acquis  droit  de  cité  dans  la  thérapeutique  clas¬ 
sique.  Les  raisons  principales,  do  cet  ostracisme 
él  aient  les  difficultés  de  résoudre  deux  problè¬ 
mes,  purement  techniques  :  l’un,  concernant  la 
produ-fition  de  l’ozone  médical,  l’autre  concer¬ 
nant  la  posologie  clüiique  de  l’ozone^  Acluello- 
ment  ces  deux  problèmes'  sont  ainsi  résolus. 

Très  longtemps,  l’ozone  médical  a  été  pro¬ 
duit  par  le  passage  sur  des  effluves  électri¬ 
ques,  soit  de  l’air  atmosphérique  contenant 
une  grande  quantité  d’azote,  soit  d’oxygène 
ordinaire,  plus  ou  moins  impur,  pouvant  con¬ 
tenir,  lui  aussi,  une  certaine  quantité  d’azote. 
En  produisant  et  en  employant  l’ozone,  on  pro¬ 
duisait  donc  et  on  employait,  en  même  temps, 
des  composés  nitreux  (peroxyde  d’azote,  anhy¬ 
dride  nitrique,  etc...),  corps  éminemment  toxi¬ 
ques,  et  corrosifs  pour  des  revêtements  cutanés 
et  muqueux.  Acluellemenl,  1,’ozone  est  produit 
par  l’oxygène  N,  obtenu  par  évaporation  do  l’air 
liquide,  à  142°  au-dessous  do  zéro,  et  no  conte¬ 
nant  que  très  peu  ou  pas  d’azote  ;  c’est  un  oxy¬ 
gène  pratiquement  pur,  puisqu’il  est  contrôlé  à 
90,8  pour  100.  De  la  sorte,  nous  n’avons  plus  à 
craindre  les  accidents  ou  incidents  qui  étaient 
dus  aux  oxydes  de  l’azote. 

Durant  très  longtemps,  la  posologie,  volumé- 
triq.ue  et  pondérale,  de  l’ozone,  dans  scs  applica¬ 
tions  médicales,  a  été  inexistante,  faute  d’ins- 
Irumcnts  de  mesure.  Les  applications  étaient 
faites  quelque  peu  au  hasard,  souvent  jusqu’à 
la  limite  de  sensibilité  du  patient.  Les  observa¬ 
tions  publiées,  surtout  affirmatives,,  souvent  li¬ 
mitées  à  dos  cas  isolés,  ne  donnaient  que  pou  ou 
jjos  de  précisions  sur  les  doses  employées. 
Actucllemenl,  nos  constructeurs  ont  mis  au 
point  des  appareils  producteurs  d’ozone,  qui 
permettent  de  mesurer,  exactement,  le  volume, 
la  copcenlralion  en  ozone  et,  par  suite,  le  poids 
en  ozone  du  mélange  gazeux,  oxygène-ozone, 
employé  en  ozonotbérapie  :  la  posologie  est  donc 
entrée  dans  la  pratique  courante. 

Aussi,  sous  CCS  réserves  de  production  cl  de 
posologie,  la  thérapeutique  par  l’ozone  peut  être 
employée,  sans  aucun  inconvénient  et  avec  le 
maximum  de  garanties  scientifiques,  dans  tous 
Ic.^  cas  où  l’on  recherche-,  en  clinique,  une 
action,  oxydante  énergique,  en  conséquence,  bac¬ 
téricide:  et  dnliloxinique. 

Quant  aux  modes  d’action  thérapeutique  de 
l’ozone,  avec  la  collaboration  do  J.-P.  May.  nous 
avons  pu  démontrer,  à  Beaujon-Clichy,  ce  fait 


capital  •  après  un  lavement  d’ozone,  le  sang  du 
malade  est  suroxygéné.  Cet  excès  d’oxygène  dans 
le  sang  est  d’autant  plus  important  en  théra¬ 
peutique,  qu’il  s’agit  d’un  oxygène  naissant,  et 
de  plus,  électrisé.  Du  fait  de  l’électrisation,  les 
propriétés,  bactéricides  el  antiloxiniqucs,  de 
l’oxygène  naissant  sont  portées  au  maximum, 
pour  détruire  les  microbes,  neutraliser  les 
toxines,  et,  par  voie  sanguine,  fournir  aux  cons¬ 
tituants  chimiques  cellulaires,  non  seulement 
un  surplus  de  leur  carburant  liabiluel,  l’oxy¬ 
gène  sous  sa  forme  normale,  O-,  mais  encore, 
e-t  surtout,  un  supercarburant  exceptionnel, 
l’oxygène  sous  sa  forme  polymérique,  O”. 
Lbzone  représente  donc  un  oxygène  naissant  et 
électrisé  :  c’est  un  «  superoxygèno  »  (A.  d’Ar- 
sonval).  En  effet  la  molécule  d’ozone  est  cons¬ 
tituée  par  trois  atomes  d’oxygène,  soit  0“,  alors 
que  la  molécule  d’oxygène  n’en  contient  que 
deux,  soit  O-  (L.  Soret). 

L 'ozonotbérapie  diffère  donc  de  l’oxygénolhé- 
rapic  par  l’électrisation  do  l’atome  d’oxygène. 
Par  voie  externe,  sur  les  plaies,  par  voie  interne, 
dans  les  cavités  normales  ou  pathologiques,  par 
voie  intestinale,  puis  sanguine,  suivant  un  mé¬ 
canisme  que  nous  préciserons  plus  loin,  l’ozone 
apporte  aux  cellules  et  liquides  do  l’organisme  : 
1'-  un  élément  chimique,  l’atome  d’oxygène  à 
l’état  naissant  ;  2°  un  élément  physique,  l’élec¬ 
tron,  négatif,  qui  porte  au  maximum  les  actions 
de  l’atome  d’oxygène  naissant.  On  connaît,  en 
effet,  l’extraordinaire  propriété  de  l’électricité, 
de  se  transformer,  instantanément,  on  toutes 
sortes  d’énergies  :  mécaniques,  calorifiques,  acti- 
niques  et  autres.  Le  fait  est  d’autant  plus  inté¬ 
ressant  que  CCS  énergies  actionnent  un  oxygène 
naissa^nt,  déjà,  par  lui-même,  avide  de  toutes 
combinaisons. 

Depuis  Février  19.36,  quatre  types  d’appareils 
G.  Carpcnticr-G.  Duflot  ont  élé  installés  au 
service  d’Elcclro-Radiologie  du  nouveau  Bcau- 
jon  :  465  malades  —  la  plupart,  infectés  ou 
intoxiqués,  chirurgicaux  ou  médicaux  —  ont  été 
traités,  sans  adjonction  d’aucune  autre  médica¬ 
tion,  ni  physique,  ni  chimique  :  118  cas  de 
jilaios  ou  suppurations  chirurgicales,  11  cas  de 
fistules  osseuses,  20  cas  de  suppurations  après 
mastoïdectomies.  27  cas  de  parasitose  intesti¬ 
nale,  85  cas  de  maladies  du  tube  digestif,  72  cas 
de  maladies  médicales  diverses,  15  cas  d’inloxi- 
calions  aiguës  et  119  cas  de  colibacilloses  :  cotte 
proportion,  énorme,  de  1/4  de  nos  malades, 
colibacillaires,  dans  un  grand  service  hospita¬ 
lier,  souligne  la  fréquence  actuelle  de  la  coliba¬ 
cillose  dans  toutes  les  classes  de  la  société. 

Les  résultats  cliniques  ont  été  ou  seront  pu¬ 
bliés,  pour  chaque  forme  clinique  de  la  coliba¬ 
cillose,  que  nous  avons  traitée  :  forme  intesti¬ 
nale  aiguë  à  symptomatologie  typhoïdique, 
ferme  intestinale  chronique  avec  hyperpneumo- 
colie,  forme  pyélo-néphrélique,  forme  vésicale, 
forme  prosialique,  forme  urélralc,  forme  orchi¬ 
tique,  forme  vaginale,  forme  mélritique,  forme 
salpingo-ovarienne,  forme  alvéolo-denlaire,  forme 
naso-pharyngienne,  forme  céphalique,  forme 
vésiculaire,  forme  cutanée. 

Tout  en  notant  soigneusement  les  résultats 
cliniques,  nous  avons  noté,  aussi  soigneuse¬ 
ment,  les  résultats  biologiques  concomitante, 
que  les  ressources  du  nouveau  Beanjon  nous 


ont  permis  de  multiplier.  Ce  contrôle  imper¬ 
sonnel  des  résultats  cliniques  a  été  très  instruc¬ 
tif  et  nous  devons  aux  méthodes  de  laboratoire 
l’adoption  do  nos  modes  actuels  d’applications 
cliniques  de  l’ozone'. 

1"  Action  B.icTémcini;  on  i/ozoNC 

SUn  I.ES  COI.UÎ\CU..I.ES. 

L’action  bactéricide  de  l’ozone  sur  tous  les 
microbes,  aérobies  ou  anaérobies,  et  sur  leurs 
toxines,  a  été  étudiée  par  de  très  nombreux 
expérimentateurs  :  un  mémoire  de  E.  Payr,  le 
chirurgien  de  Leipzig  une  communication 
de  F.-A.  Fisch,  le  stomatologiste  de  Zurich  en 
fournissent  une  longue  documentation,  concer¬ 
nant  :  le  bacillus  anthracis,  le  staphylocoque,  le 
streptocoque,  les  bacilles  d’Eberth,  de  Loeffler, 
le  bacille  de  la  gangrène  gazeuse  de  Frankel  et 
de  Novy,  le  pneumocoque,  l’entérocoque,  le  coli¬ 
bacille,  etc... 

La  destruction  des  microbes,  par  l’ozone,  est 
fonction  :  d’abord  de  la  concentration  en  ozone 
du  mélange  oxygène-ozone  employé  (puisque 
l’ozone  médical  est  en  réalité  un  mélange  d’oxy¬ 
gène  et  d’ozone,  dans  des  proportions  variables 
di-  6  pour  100  à  0,015  pour  100  d’ozone’  par 
lüro)  —  puis  de  la  virulence  plus  ou  moins 
grande  des  espèces  microbiennes  —  enfin,  de 
l’association  avec  d’autres  espèces  microbien¬ 
nes.  Pratiquement  tous  les  expérimentateurs 
sont  d’accord  sur  un  temps  de  cinq  à  vingt 
minutes  pour  stériliser  par  l’ozone  tous  mi¬ 
crobes,  isolés  ou  associés,  ou  tout  au  moins  pour 
atténuer  et  ralentir  les  cultures  jusqu’à  un 
pourcentage  de  90  pour  100  et,  par  suite,  ncu- 
tialiser,  en  mêmes  proportions,  les  toxines 
microbiennes.  (Notons,  pour  l’avoir  essayé  sur 
différents  microbes,  que  la  technique  de  stéri- 
li'-alion  expérimentale  sur  des  boîtes  solides  de 
Pétri  est  incomparablement  plus  difficile  que 
sur  des  bouillons  liquides  do  culture,  qui  per¬ 
mettent  un  barbotage  intime  avec  un  mélange 
oxygène-ozone,  de  concentration  bien  détermi¬ 
née,  et  sans  pertes  à  l’extérieur.) 

Ainsi  l’ozone  apparaît  comme  le  plus  ]niis- 
sant  bactéricide  et  antitoxinique  clinique  ac¬ 
tuellement  connu.  Mais,  de  suite,  il  convient 
d;  souligner,  qu’à  la  différence  de  nombreux 
bactéricides  et  antitoxiniques,,  qui  apportent 
aux  tissus  et  aux  cellules  un  élément  destruc¬ 
teur,  au  contraire,  l’ozone  n’a  aucune  action 
corrosive  ni  cautérisatrice  sur  les  tissus  el  cel¬ 
lules,  puisque  ce  bactéricide  antitoxinique  est 
de  l’oxygène,  gaz  vital  et  physiologique  par 
excellence,  qui  ne  peut  que  rétablir  et  augmen- 
br  l’oxydation  cellulaire,  devenue  déficiente,  de 
par  l’état  suppuratif,  ou  viciée,  de  par  les  sous- 
pioduits  d’un  fonctionnement  cellulaire  mor¬ 
bide.  Sur  des  tissus  normaux  et  pathologiques 
soumis  à  l’ozone,  B.  Gottlieb  et  R.  Orban 
(Vienne)  ont  constaté,  histologiquement,  que 
'  l’oxygène  à  l’état  naissant  et  électrisé,  «  ne  pro- 
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voqne  aucune  modiflcation  du  protoplasina, 
mais  seulement  une  hyperémie  très  favorable  ». 
l  e  gaz  est  trouvé  dans  les  interstices  intercellu¬ 
laires  et  les  cellules  sont  dés  lors  dans  un  bain 
local  d’oxygène  électrisé. 

A  Beaujon,  nous  avons  vérifié  l’action  bactéri¬ 
cide  de  l’ozone  sur  les  colibacilles.  Alors  que  le 
service  de  biologie  était  dirigé  par  M.  Lévy- 
Bruhl,  il  deux  reprises,  un  de  nos  internes, 
L.  Bauer,  a  .envoyé,  durant  six  minutes,  un 
mélange  d’pxygènç-ozoïae,:  titrait  25  mni.  d'ozone 
par  litre^:  dans  une  culture  liquide  de  coli¬ 
bacilles.  Après  chaque  essai,  les  cultures  ont 
été  mises  à  l’étuve  ;  «  aucun  élément  n'a 
poussé  dans  les  quaranle-hiiit  heures.  »  Go 
môme  temps  de  six  minutes  est  donné  par 
Picard,  pour  stériliser  une  culture  de  staphylo¬ 
coques,  dans  le  service  du  Prof.  G.  Marion 
{Hièse  de  P.  Malhis,  Paris  1931).  Il  est  intéres¬ 
sant  do  signaler  que  la  stérilisation  des  coli¬ 
bacilles,  in  vitro,  a  clé  iaite  à  la  môme  concen¬ 
tration  d’ozone,  que  .  dans  nos  applications  cli¬ 
niques  liabiluclles  dans  les  colons. 

Si  l’effet  bactéricide  se  produit  aussi  bien 
sur  .des  cultures  fraîchement  ensemencées  que 
sur  des  cultures  anciennes,  il  convient  do  savoir 
que  les 'Colibacilles,  in  vivo,  sont  d’autant  plus 
facilement,  détruits  qu’ils  sont  plus  récents  ; 
les  formes  anciennes  sont  plus  longtemps 
tenaces. 

De  plus,  à  plusieurs  reprises,  en  cours  ou  en 
fin  d’un  traitement  d’ozone,  nous  avons  remar¬ 
qué,  au  microscope,  des  eohbacilles  urinaires 
entourés  d'un  eoç.gulum.  Ce  coagulum  protec¬ 
teur,  isolant,  inclut  les  microbes  cl  les  stéri¬ 
lise  ;  il  serait  assez  imperméable  pour  parquer 
les  toxines  et  interdire  le  passage  des  liquides 
nutritifs  qui  servent  d’aliments  aux  microbes 
(.VloE ton.  Part,  New-York).  Celte  action,  indi¬ 
recte,  antiloxinique  de  l’ozone,  s’ajoute  à  l’ac- 
tioai  directe  de  l’ozone  sur  les  toxines,  puisque 
l’ozone  est  un  neutralisant  énergique,  qui  en 
fait  un  contre-poison  microbien,  transformant 
les,  sécrétions  microbiennes  en  produits  oxydés 
noAi  loxiques.  La  neutralisation  des  toxines  est 
d’autant  plus  importante  dans  le  Iraitcmcnl  de 
la  colibacillose  que  H.  Vincent  a  décrit  ;  une 
endotoxine,  qui,  reste  dans  l'intestin  cl  com¬ 
mande  les*  symptômes  intestinaux  et  une  exo- 
toxine;  qui  sort  de  l’intestin,  se  répand  dans 
l’organisme  et  commande  les  symptômes  extra- 
intestinaux  do  la  colibacillose. 

2“  Les  éléme.nts  cellül.mres  ciunaiues 
■VU  coins  DU  rnAiTEMKXT  d’ozoxk. 

D’ordinaire,  la  colibacillose  se  manifeste  par 
la  présencTc  de  colibacilles  dans  l’urine.  Cepen¬ 
dant,  (les  colonisations  colibacillaires  peuvent 
exister,  exceptionnellement,  sans  colibacillurie  : 
nous  en  avons  observé  3  cas,  concernant  une 
forme  vaginale,  une  forme  naso-pharyngienne, 
Une  forme  vésiculaire,  où,  à  plusieurs  reprises, 
Pexamen  bactériologique  urinaire  ne  montrait 
aucun  colibacille,  alors  que  l’examen  direct  des 
sécrétions  vaginales,  des  sécrétions  du  pharynx, 
des'  liquides  iduodénaux,  décelait  do  nombreux 
eclibacHles  très  virulents. 

Si,  clans ’ccs  3  cas,  il  n’existait  pas  de  coli- 
baeilles  dans  l'urine,  mais  seulement  au  niveau 
do  la  lésion,  dans  les  116  autres  cas,  l’ea'amen 
bactériologique  urinaire  a  montré  des  coliba¬ 
cilles,  plus  ou  moins  abondants,  suivant  les 
sujets,  soit  dans  les  urines  du  malin  après  le 
repos  de  la  nuit,  soit  dans  les  urines  du  soir 
après  les  efforts  de  la  journée.  Les  prélèvements 
ont  été  faits,  de  préférence,  directement  dans 
la  yès’^iè.  Sans  parler  des  Staphylocoques,  70  fois 
nous  avons  ïroùvé  des  c’dlîlftcilR'S  è  l'élat  de 


pureté  ;  46  fois  le  colibacille  était  en  associa¬ 
tion  avec  :  entérocoques  (22  fois),  micrococcus 
urae  (10),  pneumobacille  (5),  pneumocoque  (3), 
cocci  en  tétrade  (2),  streptocoque  (2),  tétra¬ 
gène  (1),  levures  (1).. 

L’examen  cytologique  des  urines  nous  a  mon¬ 
tré  100  fois  sur  116  la  présence  d'éléments  cel¬ 
lulaires  :  ■  polynucléaires  eL  mononucléaires, 
dont  la  présence  atteste  une  virulence  plus  ou 
moins  grande  des  bacilles,  puisque  les  phago¬ 
cytes  sont  entrés  en  action.  Devant  l’impossi¬ 
bilité  de  dénombrer  les  éléments  cellulaires,  les 
résultats  du  laboratoire  se  traduisent  par  la 
gamme  de  virulence  descendante  :  très  nom¬ 
breux  polynucléaires  —  nombreux  polynucléai¬ 
res  —  quelques  polynucléaires  —  rares  polynu¬ 
cléaires  — •  rares  éléments  cellulaires  :  nous  sa¬ 
vons  dès  lors  que  le  malade  est  non  seulement 
colibacillurique,  mais  aussi,  plus  ou  moins 
pyurique. 

Au  cours  d’un  traitement  par  l’ozone,  la 
diminution,  puis  la  disparition  des  éléments 
cellulaires  accompagnant  les  colibacilles  uri¬ 
naires,  est  un  élément  de  pronostic  très  favo¬ 
rable.  Môme  l'amélioration  biologique  précède 
l’amélioration  clinique.  Si,  au  cours  d’un  trai¬ 
tement  d’ozone,  des  examens  cylo-baclériolo- 
giques  montrent  dans  les  urines  une  diminu¬ 
tion  progressive  des  éléments  cellulaires  et, 
finalement,  leur  disparition,  on  peut  annoncer  au 
malade  que  son  amélioration  clinique  est  pro¬ 
che.  Ce  parallélisme  entre  la  diminution  cl  la 
disparition  des  éléments  cellulaires  urinaires,  et 
la  diminution  et  la  disparition  des  symptômes 
cliniques,  s’est  montré  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas  que  nous  avons  eu  à  traiter 
par  l’ozone. 

Parfois,  au  début  du  traitement,  en  général, 
en  fin  de  la  première  semaine,  on  observe  une 
réactivation  temporaire,  aussi  bien  des  symp¬ 
tômes  cliniques  que  des  éléments  cellulaires 
urinaires.  Celle  réactivation  n’est  pas  spéciale 
à  l’ozone  :  elle  a  été  signalée  dans  de  nom¬ 
breuses  thérapeutiques,  physiques  ou  chimi¬ 
ques.  Et  il  est  d’autant  plus  important  d’en 
lirévcnir  médecins  et  malades  que  cette  réacti¬ 
vation  s'est  montrée,  le  plus  souvent,  comme 
un  signe  précoce  et  favorable  d’un  heureux 
pronostic.  L'explication  en  est  simple  :  l’oxy¬ 
dation  des  tissus,  par  un  oxygène  naissant  et 
électrisé,  détermine  un  drainage  cellulaire  et 
une  élimination  massive  des  colibacilles  et  des 
globules  blancs  de  défense  ;  puis  vient  le  retour 
à  la  normale. 

Enfin,  excepliounellement,  l’examen  cytolo¬ 
gique  urinaire  iieul  aussi  déceler  des  hématies, 
inattendues,  sans  diagnostic  précis  d’une  lésion 
des  voies  urinaires.  La  présence  de  ces  héma¬ 
ties  doit  être  contrôlée  è  plusieurs  reprises  ; 
la  pratique  nous  a  montré  que,  dans  ces  cas, 
le  pronostic  du  traitement  par  l’ozono  doit  être 
réservé  :  les  vessies  ou  les  arbres  urinaires  qui 
saignent  sont,  parfois,  rebelles  h  l’ozone.  Ce 
fait  a  été  signalé  à  la  Société  d’Urologie-*  (.luil- 
let  1938,  rapport  de  R.  Gouverneur).. 

Tous  ces  contrôles  cyto-baclériologiqucs  nous 
ont  été  fournis  par  A.  Ravina,  chef  do  service 
de  Biologie  à  Beaujon,  à  qui  nous  adressons 
nos  plus  vifs  remercieiuenls  pour  scs  commen¬ 
taires  si  précis. 

3°  Les  colibacilles  dans  le  gros  intestin. 

A  l’état  normal,  les  colibacilles  sont  les  hôtes 
habituels  du  gros  intestin,  surtout  au  niveau 
du  cæcum  :  môme,  ce  sont  des  hôtes  très  utiles, 
puisque,  d’après  certains  auteurs,  ils  condition¬ 
nent  un  équilibre  microbien  aéro-anaérobie, 
i.idispénsahle  au  bon  fonctionnement  dîgè'stîf. 


L'utilité  des  colibacilles  est  telle  que  si  un 
tiailement  chimique,  comme  il  a  été  établi  en 
Allemagne,  faisait  disparaître  la  totalité  des 
colibacilles  intestinaux,  on  serait  obligé  de  don¬ 
ner  au  patient  des  cultures  fraîches  de  coliba¬ 
cilles  pour  permettre  scs  digestions. 

A  l’état  pathologique  —  d’ordinaire,  par  suite 
d'exonérations  incomplètes,  biliaire,  urinaire  et 
surtout  inlestinalc  —  les  colibacilles,  au  lieu 
d’ôlre  expulsés  au  dehors,  demeurent  dans  le 
côlon,  cavité  close  à  37’,  pullulent  et  devien¬ 
nent  virulents.  L’augmenlalioa  de  nombre  et 
de  virulence  des  colibacilles  détermine  les  acci¬ 
dents  et  complications  de  la  colibacillose.  Si  les 
colibacilles,  nombreux  et  virulents,  restent 
dans  l’intestin,  ils  créent,  soit  une  forme  intes¬ 
tinale  aiguë  de  la  colibacillose  à  symptomato¬ 
logie  typhoïdique,’  soit  une  forme  intestinale 
chronique  de  la  colibacillose,  entrecoupée  de 
poussées  subaiguës,  parfois  fébriles,  le  plus  sou¬ 
vent  accompagnée  d’hypcrpncumocolic.  Mais  .si, 
à  la  suite  d’une  colite  déterminant  une  perméa¬ 
bilité  plus  grande  de  la  muqueuse  intestinale, 
les  colibacilles  franchis.scnl  celle  muqueuse,  ils 
se  répandent  clans  l’organisme  et  peuvent  se 
fixer,  se  coloniser,  directement  ou  par  leurs 
toxines,  sur  tel  ou  tel  organe,  et  môme  la  peau, 
pour  créer  une  grande  variété  de  formes  clini¬ 
ques  de  la  colibacillose. 

Mais,  quelle  que  soit  la  localisation  clinique 
extra-intestinale  de  la  colibacillose,  le  foyer 
d’origine  est  toujours  l’intestin,  là  où  les  loca¬ 
lisations  à  distance  sont  toujours  secondaires  à 
*uno  infection  colique  ;  il  y  a  donc  intérêt 
majeur,  dans  toutes  les  localisations  cliniques 
de  la  colibacillose,  à  commencer  par  soigner, 
d’abord  et  avant  lo.ut,  l’intestin.  Cette  concep¬ 
tion  théorique  a  été  cliniquement  vérifiée  dans 
nos  119  cas  de  colibacillose  :  tous  ont  été  soi¬ 
gnés  par  un  traitement,  uniquement  inteslinal, 
d'ozone,  sans  aucune  autre  application  locale. 
Si  l’application  locale  d’ozone  avait  été  jugée 
nécessaire,  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  rulériis, 
soit  dans  la  vessie,  soit  dans  le  bassinet,  soit 
dans  les  gencives,  soit  dans  le  naso-pliarynx, 
soit  dans  le  duodénum,  celle  application  locale 
n’aurait  été  faite  qu’après  un  traitement  intes¬ 
tinal  d’ozone  de  vingt  jours,  répété,  s’il  le  faut, 
suivant  les  résultats  cylo-baclériologiques,  cons¬ 
tatés  huit  ou  dix  jours  après  la  cessation  du 
picmier  traitement.  Au  reste,  dans  notre  pra¬ 
tique  actuelle  à  Beaujon,  pour  tons  les  malades, 
chirurgicaux  et  médicaux,  infectés  ou  intoxi¬ 
qués,  nous  commençons  par  faire  un  traite¬ 
ment  intestinal  d’ozone,  avant  de  faire  un  trai¬ 
tement  local,  si  besoin.  En  ozonothérapic,'  le 
traitement  intestinal  est  le  Irailcmenl  do  base  : 
les  traitements  locaux  ne  sont  que  secondaires 
et  leur  effet  est  d’autant  jilus  grand  et  plus 
rapide  qu’ils  succèdent  à  un  traitement  intes¬ 
tinal,  dont  les  résultats,  locaux  et  à  distance, 
ont  déjà  été  manifestes  L  La  raison  de  notre 
pratique  est  justifiée  par  ce  fait  :  apres  un 
lavement  d’ozone,  le  sang  du  malade  est  sur- 
o.rygéné. 

Si  l’on  examine  aux  rayons  X  un  malade  à 
qui  l’on  vient  de  donner  un  lavement  d’ozone, 
0.1  constate  que  tout  le  gros  intestin,  cæcum 
compris,  est  rempli  do  gaz,  de  coloration  très 
brillante.  Mais  les  rayons  X  montrent  aussi  que 
l’ozone  n’est  plus  apparent  après  un  temps  qui 


‘i.  P.  Aubocrg  :  Fistule  lomb.iire  datant  de  deux  an- 
nées,  après  néphrectomie  pour  abcès  ‘lu  rein  gauche. 
Assèchement  et  cicatrisation  rapides  par  un  traitement 
intestinal  et  local  d’ozone.  Société  d^Urologiet  18  Juil¬ 
let  1938. 

5.  P.  Aubcurg  :  Fistule  lombaire  datant  de  dix-huit 
mois,  après  néphreclomin  pour  tuberculose  rénale.  Assè¬ 
chement  et  cientrisation  rapides,  par  un  traitement  integ- 
linal  local  d'ozone.  Soc.  (h  ^^éfJ.  de  Paris,  8  Avril  1938. 
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varie  de  dix  à  quarante  minutes  :  le  gaz  a  dis¬ 
paru.  Une  partie  du  gaz  agit  sur  le  contenu, 
liquide  ou  solide,  du  côlon  :  matières,  toxines, 
microbes.  Mois,  et  c’est  IJi  le  point  le  plus 
intéressant,  une  au/re  partie  du  gaz  passe  dans 
le  sang.  Nous  en  avons  la  preuve  par  l’cxamcn 
du  sang,  avant  et  ajirès  une  injection  d’ozone 
dans  le  côlon. 

Au  spectro-rcduclomèlre  de  A.  Walter  (que 
connaissent  bien  les  médecins  qui  s’occupent 
d’endocrinologie),  sur  un  segment  de  poiiu, 
artificiellement  asphyxique,  par  la  mise  en  place 
d’une  pince  sur  un  segment  intcrdigital,  on 
constate  que,  normalement,  le  temps  de  réduc¬ 
tion  de  l’oxyhémoglobine  est,  en  moyenne,  do 
cent  trente  à  cent  cinquante  secondes.  Of,  chez 
le  môme  malade,  dont  le  temps  primitif  ôtait 
de  130  secondes,  et  qui  reçoit  un  lavement 
d’ozone,  le  temps  de  réduction  do  l’oxyhémo- 
globino  monte  progressivement,  jusqu’à  deux 
cents  et  deux  cent  vingt  secondes,  dans  les 
quarante  minutes  qui  suivent  l’application  d’un 
lavement  d’ozone  (ce  temps  de  quarante  minutes 
correspond,  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  à 
la  disparition  du  gaz  dans  le  côlon).  Cet  allon¬ 
gement  du  temps  de  réduction  de  l’oxyhémo- 
globino  signifie  :  apport  d’un  excès  d’oxygène 
dans  le  sang,  puisque,  classiquement,  la  quan¬ 
tité  maxima  d’hémoglobine  dans  le  sang  est 
une  quantité  fixé.  Dans  quel  élément,  solide  ou 
liquide  du  sniig,  se  Iroüve  cet  apport  d’oxygène 
naissant  et  électrisé  ;  c’est  l’objet  actuel  de  nos 
recherches,  orientées  sur  les  mo.siires  do  l’oxy- 
gciie  dans  le  sérum,  sur  les  variations  du  ghi- 
tathiôn,  du  pii  sanguin  et  de  la  réserve  alcaline. 

Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  le 
lavement  d’ozone,  l’excès  d’oxygène  s’est  éli¬ 
miné,  mais  incomplètement.  En  effet,  après  ces 
vingt-quatre  heures,  lé  point  do  départ  du 
temps  de  réduction  de  l’oxyhémoglobino  est 
augmenté  par  rapport  à  celui  de  la  veille.  On 
le  trouve  a  cent  trente-cinq  ou  cent  quarante  (au 
lieu  de  cent  trente,  Comme  la  veille)  pour  abou¬ 
tir,  de  nouveau,  après  le  deuxième  lavement 
d’ozone,  à  deux  cents  ou  doux  cent  vingt, 
comme  la  veille.  Les  jours  suivants,  1"  point 
do  départ  augmente  progressivement,  jusqu’à 
atteindre,  pour  une  moyenne  de  vingt  jours, 
doux  cents  ou  deux  cent  vingt.  A  ce  moment, 
après  le  20°  lavement  d’ozone,  il  continue  tou¬ 
jours  d’atteindre  doux  cent  vingt.  Tl  semble 
donc  qu’à  ce  moment,  le  malade  soit  saturé. 

Si  au  bout  de  ces  vingt  jours  do  moyenne  on 
arrôte  le  traitement,  le  point  élevé  du  temps  de 
réduction  de  l’oxyhémoglobine  redescend  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  retrouver  sa  normale  de 
départ  ;  mais  cette  descente  peut  durer  plu¬ 
sieurs  semaines  et  môme  plusieurs  mois  (jus¬ 
qu’à  six  mois),  après  toute  cessation  de  traite¬ 
ment.  On  peut  en  conclure  que  l’apport,  dans 
le  sang,  d’un  excès  d’oxygène  naissant  et  élec¬ 
trisé,  peut,  môme  après  la  cessation  du  traite¬ 
ment  intestinal  d’ozone,  continuer  d’avoir  l’ac¬ 
tion  thérapeutique,  bactéricide  et  antitoxini¬ 
que,  que  nous  avons  soulignée  plus  haut,  sur 
les  tissus  et  liquides  de  l’organisme. 

Quant  aux  lavements  d’ozone,  les  côlons  les 
supportent  parfaitement,  sous  réserves  de  bien 
doser  l’ozone,  progressivement,  de  5  à  25  mg. 
d  ozone  par  litre  et,  surtout,  de  connaître,  exac¬ 
tement,  quelle  quantité  de  gaz  peut  et  doit  être 
injectée  :  il  est  facile  de  le  vérifier  aux  rayons  X, 
soit  par  un  examen  radioscopique,  soit  mieux 
par  la  prise  d’un  film,  lors  des  premières  appli¬ 
cations.  Tout  le  côlon  doit  être  injecté  et  sur¬ 
tout  le  cæcum,  sans  forcer  la  valvule  iléo-cœ- 
cale.  Injecter  trop  peu,  c’est  risquer  de  n’injec¬ 
ter  que  le  côlon  gauche  ou  le  transverse,  sans 
parvenir  au  cæcum.  Injecter  trop  abondamment, 


c'est  risquer  de  forcer  la  valvule  iléo-cœcale  et, 
par  suite,  d’envoyer  dans  le  grôle  du  gaz  des¬ 
tiné,  surtout,  à  stériliser  le  contenu  cœcal.  De 
plus,  à  la  longue,  c’est  risquer  do  créer  l’insuf¬ 
fisance  valvulaire  iléo-cæcale,  avec  son  cortège 
de.  symptômes  douloureux  et  digestifs,  lésion 
plus  fréquente  que  décrite,  décelée  par  la  radio¬ 
logie. 

Le  principe  dii  traitement  intestinal  d’ozone, 
et  en  particulier  dans  là  colibacillose,  est  l’uti¬ 
lité  de  désinfecter  et  désintoxiquer  toute  la 
cavité  colique  et  surtout  le  cæcum,  qui  repré¬ 
sente  le  segment  du  côlon  où  microbes  et 
toxines  colibacillaires  sont  au  maximum. 

Les  examens  aux  rayons  X  nous  ont  montré, 
d’un  malade  'à  l’autre,  des  variations  énormes 
ei  inattendues  de  la  capacité  colique  — •  dimi¬ 
nuée  dans  le  cas  de  brachycôlon  et  de  micro¬ 
côlon  —  augmentée  dans  les  cas  de  dolicho- 
côlon  et  de  mégadolichoeôlon  ;  sur  465  malades, 
nous  avons  vu  la  capacité  intestinale  varier  de 
150  à  800  cm’.  Et  encore,  nous  n’avons  pas  eu 
à  traiter  un  malade  porteur  de  mégacôlon.  Il 
est  donc  capital  de  vérifier  la  capacité  colique 
de  chaque  malade,  pour  remplir  le  cæcum,  sans 
forcer  la  valvule  iléo-cæcale  :  l’examen  radiolo¬ 
gique  est  fait  une  fois  pour  toutes.  C’est  un  fac¬ 
teur  capital  de  réussite  pour  un  traileinont 
intestinal  d'ozone. 

4“  Lus  coLiiucii.r.F.s  dans  i/intestin  ghIoi.k. 

A  plusieurs  reprises  cette  objection  nous  a 
été  faite  :  le  gros  intestin  et  le  cæcum  ne  sont 
pas  les  seuls  foyers  des  colibacilles  et  de  leurs 
toxines  ;  le  petit  intestin  et  surtout  la  fin  de 
l’iléon  peuvent  être  un  siège  d’élection,  prin¬ 
cipal  ou  sècondîlrc,  des  colibacilles  et  de  leurs 
toxines. 

Si  l’indication  clinique  nous  en  était  donnée 
—  elle  no  nous  a  pas  été  précisée  dans  nos  119 
cas  ^  il  serait  facile  d’envoyer  do  l’ozone  dans 
l'intestin  grôle,  par  injection  duodénale,  en 
quantité  suffisante  pour  atteindre  la  région  de 
la  valvule  iléo-cæcale,  toujours  sous  contrôle 
radiologique. 

La  sonde  en  gomme  (le  caoutchouc  serait  dis- 
.sous  par  l’ozone)  semi-rigide,  de  L.  Camus, 
d’un  maniement  plus  commode  et  sûr  qüc  la 
sonde  do  M.  Elnhorn,  sert,  après  ablation  du 
mandrin,  de  tuyau  d’arrivée  du  gaz  dans  le 
duodénum.  Sans  dilater  notablement  ni  le  duo¬ 
dénum  ni  le  jéjuno-iléon,  une  quantité  d’ozone, 
variable  avec  chaque  sujet,  mais  contrôlable  aux 
rayons  X,  peut  être  envoyée  jusqu’à  la  fin  de 
l’iléon.  Cliniquement,  après  l’injection  d’ozone 
dans  le  grôle,  il  existe  un  ballonnoménl  abdo¬ 
minal,  rappelant  le  syndrome  de  von  Wahl,  qui 
disparaît  en  cinq  à  dix  minutes.  Couramment, 
nous  employons  ces  injections  d'ozone  dans  le 
grôle,  dans  les  cas  do  parasitoses  intestinales,  à 
localisation  jéjuno-iléale,  en  particulier  le  tænia. 

5°  L’iNDOXYLE  URINAinE  APRÈS  OZONOTHÉRAPIE. 

Avant  traitement  d’ozone,  103  de  nos  coliba¬ 
cillaires  sur  119  présentaient  une  augmentation 
de  l’indoxyle  urinaire.  Pour  une  normale  de 
0  à  10  mg.,  les  examens  indiquaient  de  10  à 
45  mg,  chiffre  le  plus  haut  transmis  par  nos 
internes  en  pharmacie. 

Sauf  trois  exceptions  concernant  des  malades 
constipés  depuis  leur  naissance  et  rebelles,  jus¬ 
qu’ici,  à  tous  les  essais  thérapeutiques,  tous  les 
malades,  après  traitement  d’ozone,  ont  eu  un 
retour  à  la  normale  de  leur  indoxyle  urinaire. 

Cette  diminution  de  l’indoxyle  urinaire,  à  la 
suite  de  lavements  d’ozone,  n’est  pas  spéciale 
aux  malades  colibacillaires.  Chez  une  très  grande 


majorité  de  malades,  qui,  en  l’abscncè  de 
colibacilles,  présentaient  du  ballonnement  du 
ventre,  avec  une  étiologie  hépato-biliaire,  av'cc 
un  substratum  anatomique  d’h.yperpneumoco- 
lie  et  d’hyperpneumoiléie,  les  lavements  d’ozone 
ont  fait  disparaître  le  ballonnement  du  ventre, 
en  même  temps  qu’ils  ont  réduit  l’indoxjle 
urinaire,  dans  un  temps  très  court  et  le  plus 
souvent  sans  récidive,  pour  des  cas,  datant, 
quelques-uns,  de  deux  ans. 

Si  l’indoxyle  urinaire  est  fonction  de  l’indol 
colique,  produit  dans  le  gros  intestin  par  des 
fermentations  et  absorbé  par  une  muqueuse 
colique  enflammée  et  perméable,  on  com¬ 
prend  que  les  lavements  d’ozone  diminuent  l’in- 
doxylé  urinaire,  en  diminuant  ou  suppri¬ 
mant  l’indol  colique  et  cela  pour  deux  raisons. 
D’abord,  l’action  oxydante  de  l’ozone  s’exerce 
sur  lés  fermentations  intestinales  et  par  sùilc 
diminue  ou  arrôte  la  production  de  l’indol  coli¬ 
que.  Puis,  l’ozone  a  une  action  cicatrisante  sur 
les  lésions  de  là  muqueuse  colique,  qui  devient 
moins  perméable  à  l’indol  comme  elle  devient 
moins  perméable  aux  eôlibaeilles  et  à  leurs 
toxines. 

Cette  action  kéralinisante  do  l’ozone  dont 
le  prototype  courant  est  le  résultat  constaté  sur 
les  ulcérations,  cutanées  et  muqueuses;  directe¬ 
ment  visibles  —  s’exerce  sur  les  lésions,  jilus 
ou  moins  inflammatoires,  de  la  muqueuse  coli¬ 
que  :  le  fait  est  important,  puisque,  suivant  cer¬ 
tains  auteurs,  ces  lésions  do  la  muqueuse  coli¬ 
que  serviraient  do  porte  de  sortie  aux  coliba¬ 
cilles  et  à  leurs  toxines  pour  se  répandre  dans 
l'organisme. 

Si  les  constatations  directes  des  modific-'ïlions 
des  lésions  muqueuses  du  côlon  ne  peuvent 
ôlrc  laites  que  dans  les  limites  restreintes  d’une 
recloscopio,  du  moins  la  constatation  indirecte 
s’avère  du  fait  de  la  disparition  ou  de  la  dimi¬ 
nution  notable,  soit  des  hémorragies  intesti¬ 
nales,  soit  de  l’élimination  des  fausses  mem¬ 
branes.  Dans  un  cas  d’entérite  ulcéro-membra- 
neuse,  traitée  et  très  améliorée  par  des  lave¬ 
ments  d’ozone,  J.  Baumann  (CbAtel-Guyon) 
nous  a  transmis  les  résultats  d’une  rectoscopie 
montrant  une  amélioration  très  nette  sur  une 
rectoscopie  faite  deux  mois  auparavant  :  «  la 
muqueuse  est  encore  congestionnée  et  légère¬ 
ment  saignante,  mais  ne  présente  plus  l’aspect 
boursouflé  et  infecté  d’il  y  a  deux  mois.  L’effet 
cicatrisant  et  désinfectant  est  manifeste  ».  Et 
cela,  à  la  suite  de  13  lavements  d’ozone,  espacés 
sur  un  mois,  alors  que  le  malade  aurait  dû 
venir  chaque  jour  pour  un  traitement  de  trois 
semaines.  | 

6”  L’Equilibré  ACioomAsiQUE  et  l’ozône. 

La  chimie-physique  en  biologie  a  mis  à  l’ordre 
du  jour  les  importantes  questions  de  l’acidose, 
de  l’alcalose  et  de  l’équilibre  acido-basique  pour 
conditionner  un  bon  équilibre  vital.  Il  était 
tout  naturel  que  des  recherches  soient  faites 
dans  une  maladie,  aussi  fréquente  que  la  coli¬ 
bacillose,  où  peut  jouer,  comme  pour  le  diabète, 
une  question  de  terrain,  primitive  ou  secon¬ 
daire.  Sans  du  reste  répondre  à  la  question  pri¬ 
mordiale  :  la  colibacillose  évolue-t-elle,  parce 
que  le  terrain  du  malade  est  alcalin,  ou  la  coli¬ 
bacillose  çréé-t-elle  un  terrain  alcalin,  nous 
avons  commencé  d’examiner  le  pu  sanguin  et 
la  réserve  alcaline,  avant  et  après  un  traitement 
d’ozone  :  ces  examens  méticuleux,  répétés,  fata¬ 
lement  irréguliers  dans  une  clientèle  externe 
d'hôpital,  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux 
pour  nous  permettre  de  tirer  une  ferme  con¬ 
clusion, 

Mais,  déjà,  il  nous  semblé  qüe  l’ozone  réta- 
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but  l’équilibre  acido-basique,  à  en  juger  par  nos 
premiers  résultats  des  modifications  du  pu 
sanguin  (par  méthode  électrométrique)  et  do  la 
réserve  alcaline.  Peut-Être  l’équilibre  acido-basi- 
quo  est-il  rétabli  par  l’apport,  dans  le  sang,  d’un 
oxygène  naissant  et  électrisé,  à  la  suite  de  lave¬ 
ments  d’ozone,  comme  nous  l'avons  exposé. 
C’est  probablement  au  retour  à  la  normale  du 
pu  sanguin  et  de  la  réserve  alcaline  qu’est  duo 
h  sensation  de  bien-être,  l'augmentation  do 
l’activité  cérébrale  et  musculaire,  le  meilleur 
fonctionnement  organique,  que  signalent  la  très 
grande  majorité  des  malades  traités  par  l’ozone  : 
eu  particulier  dans  la  colibacillose,  la  sensation 
de  fatigue  générale,  constatée  par  presque  tous 
les  malades,  est  souvent  le  premier  symptôme 
ipii  disparaît  après  les  premiers  lavements 
d'ozone.  Cliniquement,  les  malades  comparent 
leur  bien-être  après  ozonothérapie  «  au  bien-être 
d’un  séjour  à  la  campagne,  à  la  mer,  ou  à  la 
montagne  »,  stations  climatiques,  où  existe  de 
l’ozone,  à  doses  infinitésimales,  rcspirable. 

Ces  explications  biologiques  des  modifications 
de  l’état  général  ne  sont  pas  une  nouveauté  : 
en  1935,  H.  Dugat,  examinant  le  pu  urinaire  et 
le  pu  salivaire  de  55  malades  traités  par  l’ozone, 
conclut  :  «  au  rétablissement  de  l’équilibre 
aicide-base  do  l’organisme  »,  en  1935  E.-A.  Fisch 
sur  dos  milieux  de  culture  ozonisés  remarque  : 

«  un  ralentissement  dos  bactéries,  parce  que  les 
milieux  étaient  devenus  acidiques,  on  raison 
de  l’oxygénation  d’une  partie  do  leurs  élé¬ 
ments  :  il  s’était  produit  un  déplacement  de 
pu  ».  Cliniquement,  les  urines  alcalines  des  coli- 
bacillairos  retrouvent  leur  acidité,  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas. 

♦ 

*  * 

Ces  contrôles,  bactériologique,  cytologique, 
radiologique,  liématologique,  urinaire,  acido- 
basique,  expliquent  le  mode  d’action  et  les 
résultats  cliniques  de  l’ozone  dans  le  traitement 
de  la  colibacillose.  L’ozone  ne  guérit  pas  la  coli¬ 
bacillose  :  du  reste,  aucune  médication  théra¬ 
peutique  ne  saurait  le  prétendre,  puisque  le 
malade  reste  porteur  de  germes,  intestinaux 
toujours,  urinaires  parfois,  diminués  de  nombre 
et  de  virulence.  Par  contre,  on  peut  dire  que 
l'ozone  fait  disparaître  ou  améliore,  dans  des 
proportions  considérables,  les  accidents  et  com¬ 
plications  de  la  colibacillose. 

Pour  prévenir  les  récidives,  doit  être  employée 
la  thérapeutique  classique  :  régime  alimentaire 
approprié  à  chaque  malade,  suivant  l’acidité  ou 
l'alcalinité,  traitement  de  la  stase  intestinale  et 
des  lésions  ano-rcctales,  traitement  de  la  para¬ 
sitose,  traitement  de  l'entérite  et  des  colites  de 
fermentation  et  de  putréfaction,  cures  diuréti- . 
ques,  saisons  climatiques  et  hydro-minérales, 
cures  médicamenteuses  et  vaccinales,  traitement 
des  altérations  des  glandes  endocrines,  traite¬ 
ment  des  lésions  des  voies  urinaires,  etc...,  en 
bref,  toute  médication  capable  de  stabiliser  le 
nombre  et  la  virulence  de  nos  hôtes  habituels, 
les  colibacilles.  A  ces  traitements,  peut  être 
ajouté,  après  examen  cylo-bactériologique,  un 
traitement  trimestriel  de  six  lavements  d’ozone, 
remplacés,  h  la  rigueur,  par  une  médication, 
colique  de  terpônes  ozonés. 

Enfin,  nous  pouvons,  à  nouveau,  affirmer  que 
le  traitement  intestinal  d’ozone,  aussi  bien  dans 
ia  colibacillose  que  dans  les  infections  et  intoxica¬ 
tions  chirurgicales  ou  médicales,  est  remarqua¬ 
blement  supporté,  sans  accident,  sans  incident, 
sans  contre-indications,  même  en  période  gravi¬ 
dique  ;  nous  devons  ces  résultats  au  mode  actuel 
do  production  de  l’ozone  et  h  la  connaissance  de 
la  posologie,  volumétrique  et  pondérale,  du  mé¬ 


lange  oxygène-ozone.  La  théorie  de  l’ozone  bacté¬ 
ricide  et  antitoxique  est  démontrée  par  les  résul¬ 
tats  biologiques  et  cliniques. 
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Le  20  Août  1936,  une  fillette  vint  à  la  consul¬ 
tation  du  Service  d’endocrinologie  de  l’hôpital 
Rawson.  Elle  semblait  profondément  émue  et 
fut  incapable  d’expliquer  le  motif  de  sa  consul¬ 
tation.  Elle  nous  lendit  des  radiographies  et  se 
borna  à  nous  dire  que  sa  mère,  qu’elle  précédait 
de  quelques  instants,  allait  tout  nous  expliquer. 
Sur  les  radiographies  se  voyaient  les  deux  os  de 
la  jambe,  traversés  par  leurs  cartilages  diaphyso- 
épiphysaires,  visibles  sous  forme  d’épaisses 
bandes  blanches  transversales.  Ce  détail  parut 
tout  è  fait  en  rapport  avec  l’aspect  de  la 
malade. 

Observation  1.  —  Fillette  dont  le  type  est,  sous 
tous  les  aspeels,  celui  do  l’enfant  à  l’époque  de  la 
pré-puberté.  Taille:  1  m.  33.  Diamètre  occipito- 
mcnlonnier;  18  cm.  83.  Distance  de  la  symphyse 
pubienne  au  sol  ;  74  cm.  ;  diamètre  bi-acromlal  : 
26  cm.  ;  diamètre  bi-iliaque  :  27  cm.  P.  =  34  kg. 

Caractères  sexuels  comparabl  s  à  ceux  de  la 
fillette  avant  la  crise  pubérale.  Pas  de  règles  régu¬ 
lières  :  une  ou  deux  fois,  pertes  légères,  de  type 
sanguinolent,  n’ayant  guère  duré  plus  d’une 

Née  à  terme,  s'est  d’abord  bien  dcvcloppco,  a 
fait  scs  premiers  pas  et  dit  ses  premiers  mots  dès 
le  11“  mois.  Au  début  de  sa  2“  année,  grave  coque¬ 
luche.  A  6  ans,  la  croissance  s’est  arrêtée  net  pour 
ne  reprendre  que  plusieurs  années  plus  tard,  bien 
faiblement  d’ailleurs.  Scarlatine  à  10  ans,  diphtérie 
à  19  ans. 

Parents  bien  portants,  nient  tout  antécédent 
syphilitique.  Sa  mère  a  eu  trois  autres  enfants 
normaux  et  bien  portants;  pas  d’avortement. 

Tests  biologiques  et  tests  de  i.ABonATomE  : 

1“  Etude  cytologique  : 

Hématies,  3.490.000  par  millimètre  cube. 

Leucocytes,  4.200  par  millimètre  cube. 

Temps  de  coagulation,  deux  minutes  dix 
secondes. 

Temps  de  saignement,  cinq  minutes. 

Hémoglobine  (Sailli),  80  pour  100. 

Formule  leucocytaire  : 

Polynucléaires  :  Neutrophiles,  62  pour  100;  Eosi¬ 
nophiles,  2  pour  100;  Basophiles,  0  pour  100. 

Mononucléaires:  Lymphocytes,  32  pour  100; 
Monocytes,  3  pour  100;  Formes  de  transi¬ 
tion,  1  pour  100. 

2“  Réactions  de  Wassermann  et  de  Kahn  :  néga¬ 
tives. 

3°  Métabolisme  basal:  — 15  pour  100. 

4“  Elimination  de  folliculine  urinaire  :  sur^O  déler-- 


minations,  3  fois  une  élimination  do  50  unités- 
souris  par  vingt-quatre  heures. 

6“  Elimination  de  prolan  urinaire  :  sur  6  déter¬ 
minations,  aucune  trace  de  prolan  n’existait  dans 

6°  'fest  de  la  tolérance  au  glucose  : 

Ce  test,  qui  pour  nous  est  essentiel,  donne  les 
chiffres  suivants  : 

Glycémie  à  jeun  _  0  gr.  80  pour  1.000 

Glycémie  pratiquée  une 
lieure  après  inges¬ 
tion  (le  100  IJ.  (le 

glucose  pur  .  0  gr.  tS  pour  l.OOU 

7°  Dosage  du  (’alciiim  sanguin  :0  g.  11 
pour  1.000. 

8“  Dosage  de  l'uréè  sanguine:  0  g.  26  pour  1.000. 

9“  Exploration  radiologique  de  la  selle  turcique  : 
selle  turcique  petite,  à  contours  normaux. 

Telle  est  l'observation  qui  fut  rédigée  à  l'entrée 
de  cette  petite  malade  à  l’hôpital.  Reste  à  ajouter 
l’essentiel,  que  nous  apprit  sa  mère:  sa  fille  est 
âgée  de  30  ans. 

Observation  II.  —  Cette  observation  concerne 
également  une  femme  do  30  ans;  elle  nous  per¬ 
mettra  d’établir  un  parallèle  plein  d’enseigne- 

E.  F...,  âgée  de  30  ans,  nous  est  adressée  pour 
une  aménorrhée.  Elle  accuse,  en  outre,  des  palpi¬ 
tations,  do  frequentes  douleurs  précordialos  et  de 
l’insomnie.  Son  cycle  menstruel  a  débuté  à  l’âge 
de  14  ans,  s’est  poursuivi  régulièrement  pendant 
plusieurs  années  selon  le  type  28/5  et,  depuis  cos 
deux  dernières  années,  a  changé  au  point  que 
d’abord  le  cycle  a  pris  un  rythme  accéléré  du 
type  25/8,  puis,  finalement,  le  flux  menstruel  a 
cessé  totalement. 

Depuis,  cette  femme  a  essaye  de  nombreux  Irailc- 
nienls  opothérapiques  sans  aucun  succès.  Do  plus, 
elle  a  vcr'fié  que,  coïncidant  avec  le  début  de  son 
aménorrhée,  l’hypertrichoso  a  fait  son  apparition 
sur  tout  le  visage,  ainsi  que  sur  le  dos  des 
membres.  Pondant  le  même  laps  de  temps,  son 
poids  corporel  a  augmenté  de  10  kg. 

Comme  antécédents:  fièvre  typhoïde  pendant  la 
première  enfance;  pas  de  grossesse. 

Femme  du  type  hyperplasique,  longiligne,  dont  le 
faciès  présente  le  type  acromégalo'i'de.  Taille  ; 
1  m.  71.  Poids  :  75  kg.  Pouls  :  120,  régulier.  Ten¬ 
sion  artérielle  :  18-7.  Examen  cytologique  du  sang  : 
Hématies:  4.000.000;  Leucocytes:  6.300;  Hémoglo¬ 
bine:  75  p.  100. 

Formule  leucocytaire: 

Polynucléaires  :  Neutrophiles,  61  pour  100;  Eosi¬ 
nophiles,  1  pour  100;  Basophiles,  0  pour  100. 

Mononucléaires:  Lymphocytes,  35  pour  100; 
Monocytes,  3  pour  100;  Transition,  0  pour 
100. 

La  rechorclie  des  prolans  A  et  B  a  été  faite.  En 
examinant  des  coupes  en  série  d’ovaires  de  souris 
infantiles  au  microscope,  il  a  été  possible  d’observer 
un  processus  très  net  de  maturation  de  divers  folli¬ 
cules.  Par  ailleurs,  absence  de  prolan  B. 

Dosage  de  l’urée  du  sang:  0  g.  34  pour  1.000. 

Epreuve  de  la  tolérance  aux  hydrocarboncs  :  à 
jeun,  0  g.  87  pour  1.000;  une  heure  après  ingcsiion 
de  140  g.  de  glucose:  0  g.  40  pour  1.000. 

Le  métabolisme  basal  est  de  -153  pour  100. 

'Voici  donc  une  malade  dont  la  formule  répond 
nellement  à  un  excès  de  fonction  de  l’hypophyse, 
ainsi  que  le  prouve  avant  tout  l’épreuve  de  la  tolé¬ 
rance  au  glucose  et,  accessoirement,  le  chiffre  du 
métabolisme  basal.  L’examen'  morphologique  et  le 
faciès  le  prouvent  également  (flg.  3). 

L’effet  produit  chez  cette  femme  par  le  traitement 
folliculinique  est  des  plus  intéressants.  Ce  traite¬ 
ment  a  été  poursuivi  dès  le  début  de  son  entrée  à 
l’hôpital  au  moyen  de  doses  élevées  et  rapprochées.^ 
Dans  l’espace  d’un  mois,  cette  femme  a  ,,  reçu 
400.000  unités  benzoïques  de  progynpn  huileux. 
Dès  la  fin  de  cette  série,  une  véritable  transforma¬ 
tion  s’est  produite,  reconnaissable  non  seulement  à’ 
l’aspect  extérieur  de  la  malade,  mais  aussi  décelable' 
à  l’examen  cytologique. 

En  effet,  il  y  a'  en  une  perle  rapide  du  poids 
i  côrporcl,  provoquée,  sans  doute,  par  une  diurèse* 
i  abondimtei’  La^^peair  *du  Visage  a- perdu'iaoniiaspecti 
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peux,  suit,  clans  l'exagération  de  tous  ses  clia-  | 
mètres,  la  modalité  habituelle  du  syndrome  cio 
Cushing  :  obésili  abdomino-pelvienne,  exirémitéf. 
amincies  vers  les  poignets  cl  les  malléoles  à  la 
manière  de  cônes  à  sommet  injéricur  ;  la  peau 
apparaît  couverte  do  poils  et  luirsemée  de  vari¬ 
cosités. 

Obèse,  pléthorique,  hypertendue,  pré-cliabé- 
tique  et  atteinte  d’ostéojiorose  douloureuse,  cette 
femme  est-elle  jeune  ?  Sans  nous  méprendre, 
nous  pouvons  affirmer  qu’elle  a,  en  dépit  de  son 
âge  physique,  atteint  et  même  dépassé  la  méno¬ 
pause.  Mais,  poussons  le  parallèle  onrore  plus 
loin.  Comparons  ces  cleu.x  femmes  (pii  —  de 
môme  âge  —  se  trouvent  aux  extrêmes  opposés 
de  révolution  ontogéniquc  :  l’une  d’elles  n’a  pas 
encore  atteint  la  puberté,  l’autre  a  dépassé  la 
ménopause.  Une  question  primordiale  se  pose  : 
quel  peut  être  le  facteur  qui,  clans  un  même  laps 
de  temps  physique  (exacicment  trente  années 
sidérables),  a  ralenti  le  temps  idiysiologique  de 
l’une  au  point  de  lui  donner  une  enfance  jmt- 
sistante  et  a  brûlé  les  étapes  du  temps  physio¬ 
logique  de  l’autre  pour  en  faire  une  vieille 
femme  dans  toute  l’acception  physiologique  du 
mot?  Car  s’il  est  quelque  chose  de  bien  évident 
chez  ces  deux  femmes,  c’est  qu’autanl  elles  sont 
rapprochées  par  leur  âge  physique,  autant  l’êgc 
réel  les  éloigne.  Si  l’on  pouvait  mesurer  le  temps 
des  individus  comme  on  mesure  leur  taille,  nous 
serions  frappés  de  voir  combien  ces  deux  femmes 
diffèrent  par  leur  quatrième  dimension,  gigan¬ 
tesque  pour  l’une,  minuscule  pour  l’antre. 

Ce  facteur  epu  règle  la  marche  du  temps  indi¬ 
viduel  nous  apparaît  ici  bien  évident.  11  n’est 
autre  —  et  ne  peut  être  autre  —  que  l’hypo¬ 
physe,  l’organe  somatotrope.  Car  le  soma,  comme 
toute  chose  qui  se  développe  et  s’accroît,  se  déve¬ 
loppe  et  s'accroît  cl  clans  l'espace  et  dans  le 
temps.  On  ne  contoslcra  pas,  pour  ce  qui  est 
des  trois  panneaux  de  la  pyramide  de  Pende 
—  panneau  moriihologique,  panneau  Immorid, 
panneau  psychique  —  le  rôle  qu’a  joué  ici  l’hyqjo- 
physe.  Imaginons  que  la  base  de  cette  pyramide 
de  Pende  est  représentée  par  la  quatrième  dimen¬ 
sion  —  jusqu’ici  méconnue  en  biologie  —  et 
nous  aurons  bientôt  fait  d'assimiler  les  variations 
du  temps  individuel  aux  variations  fonctionnelles 
de  l’hypophyse. 

Nos  deux  exemples  cliniques  en  fournissent 
une  preuve  éclatante.  Nous  avons  réuni  ici,  poul¬ 
ies  étudier  au  moyen  d'un  parallèle,  d'une  part 
la  grande  insuffisance  hypophysaire  et,  d’autre 
part,  l’hyperfonction  hypophysaire  bien  nette 
d'un  syndrome  du  type  Cushing.  A  l'iinc  corres¬ 
pond  l’infantilisme,  à  l'autre  le  sénilisme.  D’ail¬ 
leurs,  tous 'les  lests  s'accordent  pour  le  prouver. 
Ainsi,  notre  a  enfant  »  de  30  ans  a  une  selle  lurci- 
qiie  petite  (tig.  3),  un  métabolisme  basal  modéré¬ 
ment  abaissé,  une  augmentation  considérable  de 
la  tolérance  aux  hydrates  de  carbone  et  un  défaut 
d’élimination  de  prolan  clans  ses  urines.  Par 
contre,  notre  ((  vieille  femme  »  de  30  ans  pré¬ 
sente  une  volumineuse  selle  turcique  (Jig.  5),  un 
métabolisme  de  base  modérément  élevé,  une 
diminution  considérable  de  la  tolérance  aux 
hydrates  de  carbone  et  une  forte  élimination  de 
prolan  urinaire. 

Rien  n’est  pathologique,  chez  ces  deux 
femmes,  en  dehors  des  tests  que  nous  venons 
d’énumérer.  Rien,  chez  elles,  n’extériorise  une 
anomalie  quelconque  ;  ce  sont  simplement  deux 
femmes  dont  l’une  est  à  l’cnfanee  et  l’autre  è  la 
vieillesse.  Aussi,  elles  n’ont  pas  de  menstrua¬ 
tion.  Si  donc,  elles  n’avaient  pas  fait  connaître 
leur  Age,  l’attention  des  médecins  ne  se  .serait 
jamais  portée  sur  elles.  Mais  voici  qu’une  donnée 
artificielle  et  contraire  h  toutes  nos  connaissances 
liiologiques  —  celle  de  l'Age  physique  —  nous  a 


fait  soumettre  simultanément  ces  deux  femmes 
aux  mûmes  épreuves  biologiques.  El  ces  épreuves 
nous  ont  ramené  à  la  vérité.  Un  fait  en  reste 
acquis  :  nous  tenons  déjà  entre  nos  mains  des 
lests  dont  on  se  servira  sans  doute  un  jour  pour 
mesurer  l'Age  réel  des  hommes. 

Pour  notre  part,  nous  avons  déjà  réuni,  dans 
notre  service  de  l'hôpitat  Ravvson,  une  statistique 
portant  sur  plus  de  200  femmes  Agées  d’au  moins 
50  ans.  De  ces  200  cas,  dont  l'assemblage  fora 
l’objet  d’un  travail  séparé,  nous  avons  fait  deux 
groupes  :  les  juvéniles  et  les  séniles.  Les  pre¬ 
mières  sont  neltemenl  séparées  des  secondes 
par  la  durée  de  l'âge  sexuel,  c'est-à-dire  du  laps 
de  temps  cqui  va  de  la  puberté  à  la  ménopause. 
Celte  durée  mesurée  en  années  (ici  le  temps  phy¬ 
sique  devient  une  simple  unité  de  mesure)  a  été 
en  moyenne  de  quarante  ans  pour  les  juvéniles 
cl  de  vingt-sept  ans  pour  les  séniles. 

En  outre,  la  formule  endocrine  a  toujours  été 
superposable  pour  les  juvéniles  à  celle  de  notre 
observation  I,  (lui  nous  paraît  une  observation- 
type,  pour  les  séniles  à  notre  observation  II  qui, 
elle  aussi,  a  la  valeur  d’une  observation-type  et 
dont  l’analogie  avec  le  tableau  de  l’adénome 
basophile  de  Cushing  est  particulièrement  frap¬ 
pante. 

Pouvons-nous  démontrer  que  l’hypophyse  a  un 
pouvoir  vieillissant,  qu  elle  accélère  le  temps 
physiologique  ?  Dans  une  certaine  mesure,  oui. 
Nous  savons  que  l’hypophyse  n’est  point  com-  _ 
parable  aux  autres  pièces  du  système  endocri¬ 
nien.  Elle  rappelle  assez  bien  la  clef  d'une  hor¬ 
loge  :  l'horloge  a  beau  être  intacte,  si  nous  n’en 
possédons  point  la  clef,  nous  ne  pouvons  pas  en 
déclencher  le  mouvement.  Et,  en  nous  servant 
de  la  clef,  si  nous  la  remontons  régulièrement, 
sa  marche  sera  exacte  ;  si  nous  la  remontons 
trop  souvent,  elle  avancera  ;  si  nous  ne  la  remon¬ 
tons  lias  assez  souvent,  elle  retardera.  Compa¬ 
rable  à  la  clef  do  l'iiorlogc,  l’hypophyse  sert  à 
remonter  constamment  le  mécanisme  endocri- 

Si,  par  l’imagination,  nous  séparons  l'hypo¬ 
physe  du  système  endocrinien,  qu’en  rcstc-l-il  ? 
Sans  doute,  toutes  les  pièces  du  système  hormo¬ 
nal,  puisque  anenne  hormone  spédrnpic  ne  fait 
défaut.  Elles  y  sont  toutes  au  complet  :  la  folli¬ 
culine,  la  progestinc,  le  testostérone,  l’insuline, 
l’adrénaline,  la  cortine,  la  thyroxine,  la  para- 
lliyrone,  etc.  Que  manque-t-il  donc?  L’essentiel  : 
les  slimurmes  —  la  clef  de  l’horloge  —  car  les 
slimulines  ont  un  rôle  endocrinolroiie  iirimor- 
dial  :  et  il  y  en  a  une  pour  l'élan'iralion  de 
chaque  hormone  :  follicnlinotropo,  hitéinotrope, 
insulinotropc,  adrénolropc,  cortinolrope,  thyro- 
Irope,  iiarathyrolropc,  etc. 

C’est  donc  en  tant  qu’organe  central  endocri- 
notropc  que  l’hypophyse  agit  à  tout  moment,  à 
tout  âge,  sur  tontes  les  glandes.  Aussi  la  com¬ 
préhension  de  son  rôle  serait-elle  fort  simple,  si 
ce  parallèle  que  nous  venons  d’établir  entre  le 
fonctionnement  de  cette  glande  et  celui  d’une 
horloge  était  en  tout  point  exact.  Rien  entendu, 
il  ne  l’est  pas,  car  l'être  humain  est  plus  com¬ 
plexe  (pie  l'horloge.  Tl  est  vrai  que  l'hypojihyse 
agit  sur  les  glandes  comme  la  clef  sur  le  mouve¬ 
ment  d'horlogerie,  dans  ce  sens  que  le  fonction¬ 
nement  hypophysaire  accéléré  —  l’horloge  trop 
souvent  remontée  —  jirovocpie  l'accélération 
fonclionncllc  de  toutes  les  glandes  et  qu 'inverse¬ 
ment.  le  travail  hypophysaire  ralenti  —  l'horloge 
qui,  de  temps  en  temps,  s'arrête  parce  que  nous 
oublions  de  la  remonter  —  provoque  le  ralen¬ 
tissement  fonctionnel  de  foules  les  glandes, 
•lusqu'ici  l’image  est  donc  exacte.  Mais  là  où  la 
nature  nous  éloigne  de  la  jirécision  des  mouve¬ 
ments  d’horlogerie,  c’est  le  fait  que  certaines 
glandes  dont  la  fonction  est.  comme  de  juste. 


déclenchée,  puis  entretenue,  par  l'hypophyse, 
agissent  ensuite  sur  l’hypophyse  pour  en  inhiber 
l’acUon.  Tel  est  le  rôle  dévolu,  avant  tout  autre, 
aux  glandes  sexuelles.  La  connaissance  de  ce 
puissant  mécanisme  contre-hypophysaire,  formé 
par  les  gonades,  revêt,  vis-à-vis  de  l’ontogénie, 
une  importance  considérable,  ainsi  que  nous  le 
verrons  par  la  suite  à  maintes  reprises. 

Le  rôle  hypophyso-inhibileur,  ou  plus  simple¬ 
ment  contre-hypophysaire,  des  glandes  sexuelles 
est  parfaiteiuenl  démontré  à  l'heure  actuelle, 
aussi  bien  dans  le  domaine  expérimental  qu’en 
clinique.  En  fait  de  preuve  expérimentale,  la 
plus  concluante  est  celle  que  nous  fournissent 
les  expériences  de  jiarabiose  de  Mac  Cullagh  et 
Walsh,  réalisées  à  la  Cleveland  Glinic  de  Ohio, 
en  193-5  :  «  Lorsque  deux  rats  adultes,  mâles, 
unis  l’un  à  l’autre  par  une  anastomose  de  leurs 
cavités  abdominales,  vivent  en  parabiose,  cf  que 
l’un  des  animaux  est  castré,  ce  sont  les  organes 
génitaux  de  l’autre  animal  (donc  du  partenaire 
normal)  qui,  rapidement,  subissent  une  hyper¬ 
trophie  des  plus  nettes.  »  Mais  une  telle  hyper¬ 
trophie  des  organes  génitaux  de  l’animal  sain 
peut  être  totalement  empêchée  si,  au  préalable, 
on  injecto_  une  hormone  sexuelle  à  l’animal 
castré.  La  conclusion  est  formelle  :  il  suffit  de 
provoquer  la  castration  chez  un  animal  pour 
déclencher  rhyperfonclionneinenl  de  son  hypo¬ 
physe;  à  l’examen  anatomo-pathologique,  une  pa¬ 
reille  hypophyse  nous  montre  constamment  des 
altérations  si  particulières  que  Fichera  en  a  fait 
un  type  appelé  «  hypophyse  de  castration  a.  On  y  ^ 
trouve,  en  effet,  outre  l’hypertrophie  totale  de  ’ 
l'organe,  une  prolifération  normale  des  cellules 
basophiles,  parfois  également  des  cellules  acido- 
philos,  et,  -enfin,  de  grosses  cellules  pathogno¬ 
moniques  dites  cellules  de  castration. 

Donc,  l’cxpéricnco  démontre  sans  contredit  : 

1°  que  la  castration  déclenche  l’hyiierfonclioii- 
nemeat  hypophysaire  ; 

2“  que  pour  réduire  l’activité  hypophysaire,  il 
suffit  d’injecter  des  hormones  sexuelles  (follicu¬ 
lines  dans  les  belles  expériences  de  Del  Castillo, 
androlines  dans  celles  de  Mac  Cullagh  et  Walsh). 

Mais  il  faut  aussi  rendre  justice  aux  cliniciens, 
du  moins  à  ceux  d’entre  eux  qui,  depuis  fort 
longtemps,  ont  entrevu  celte  question  ;  tel 
G. -A.  Wagner  qui  signala,  il  y  a  bien  des 
années,  le  cas  d’une  femme  acromégale,  gran¬ 
dement  améliorée  par  des  préparations  d’ovaires  ; 
]niis  Kirklin  et  Wilder  qui,  dans  des  cas  sem- 
blalilcs.  obtinrent,  avec  la  folliculine,  non  seule¬ 
ment  le  retour  des  règles,  mais  aussi  l’amélio¬ 
ration  progressive  des  rétrécissements  du  champ 
visuel,  ’l'el  enfin,  l’illustre  médecin  américain 
Harvey  Cushing  qui,  en  1032,  démontra,  avec 
11  cas  cliniques  à  l’apinii,  «  (pi'il  existe  un 
syndrome  (nous  l’iqipolons  aujourd’hui  syn- 
tlrome  do  Cushing)  caractérisé  cliniquement 
par  toute  une  gamme  de  troubles  métaboliques, 
neurologiques  et  psychiques,  associés  à  d'impor¬ 
tantes  modifications  squelettiques  et  dont  le  , 
substratum  anatomique  est  un  adénome  de 
l’hypophyse  avec  hyperplasie  des  cellules  baso- 
Iihiles  du  lobe  antérieur  ».  Or.  lorsqu’on  prali- 
ciue  l’autopsie  de  sujets  ayant  succombé  à  la  ma¬ 
ladie  de  Cushing,  l’adénome  hypophysaire  reste 
((uchpiefois  inlrouvahle  ;  mais,  ce  qui  jamais  ne 
manque  d'attirer  raltention  des  anatomistes,  ce 
qui  constamment  y  est  reconnu,  c’est  l’atrophie 
des  ovaires  ou  des  testicules.  On  peut  donc 
résumer  toute  la,  maladie  de  Cushing  dans  ces 
quelques  mots  :  hypertrophie  du  système  hypo- , 
physaire,  atrophie  du  système  contre-hypophy¬ 
saire.  A  elles  seules,  les  pièces  d’autopsie  de 
Cushing  nous  démontrent  l’existence  du  sys¬ 
tème  contre-hypophysaire,  et  dont  l’élément 
essentiel  est  la  gonade. 
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Conclusion.  —  Le  vicillisseincnl  d’un  individu, 
au  sens  physique  cl  biologique  du  mot,  est  sa 
progression  dans  le  temps  iiidividuel.  Le  temps 
des  horloges,  ou  temps  physique,  est  une  unité 
de  mesure  collcclivc  qui  n’a,  on  biologie,  aucune 
valeur.  ' 

C’est  un  tort  que  d’exprimer  l’ftge  des  indi¬ 
vidus  en  années  physiques  ;  cela  ne  peut  que 
nous  induire  en  erreur.  Deux  individus  nés  à 
la  môme  date  peuvent,  après  un  môme  nombre 
d’années  sidérales,  se  trouver  à  des  stades  bien 
divers  de  leur  évolution.  Nous  avons  rapporté 
ici  le  cas  de  deux  femmes,  Agées  toutes  doux  do 
3d  ans,  dont  l’une  n’avait  pas  alleint  l'époque 
de  la  puberté  et  l’autre  avait  dépassé  la  méno¬ 
pause.  Ce  n’est  donc  pas  l’Age  physique  d’un 
individu  qui  intéresse  le  biologiste,  c’est  son  Age 
réel. 

Le  rythme  du  temps  de  chaque  individu  est 
réglé  par  ses'  glandes  endocrines.  El  comme 
l’ensemble  dos  endocrines  est  réglé  par  l’hypo¬ 
physe,  c’est,  en  dérinilive,  l’hypophyse  qui  règle 
le  temps  individuel. 

L’hypophyse  accélère  conslammcnl  la  crois¬ 
sance  de  l’individu  dans  l’espace  et  dans  le 
temps  :  donc,  dans  la  lolalilé  de  scs  dimen¬ 
sions.  Elle  est  le  lyjie  de  l'organe  somatotrope 
et  l’organe  vieillissant  par  excellence.  L’expé¬ 
rience  nous  l’a  assez  prouvé,  puisque  par  l’admi¬ 
nistration  de  doses  massives  d’hypophyse,  l’ani¬ 
mal  jeune  devient  géant,  l’animal  adulte  devient 
acromégalo  et  l’animal  mûr  devient  adipeux, 
diabétique,  hypertendu  et  impuissant. 

Livrée  A  elle-même,  l’hypophyse  est  toujours 
somatotrope  ;  il  faut  se  garder  do  croire  qu’elle 
ne  l’est  plus  lorsque  l’homme  a  atteint  sa  taille 
corporelle  définitive,  car  le  soma  possède  quatre 
dimensions,  dont  trois  seulement  —  les  dimen¬ 
sions  spatiales  —  sont  visibles  pour  nous.  Nous 
avons  donc,  sur  la  morphogénèse  de  l’Individu, 


une  idée  partielle  et  fausse.  Mais  il  semble  vrai¬ 
semblable  que  l’action  somatotrope  de  l'hypo¬ 
physe  ne  cesse  qu’avec  la  mort. 

Livrée  h  elle-même,  l’hypophyse  est  donc  tou¬ 
jours  accélératrice  et  vieillissante.  Fort  heureuse¬ 
ment,  la  nature  a  créé,  avec  la  sécrétion  des 
gonades,  un  puissant  mécanisme  hypophyso- 
frénaleur.  Il  résulte  ainsi  que  l’hypophyse 
déclenche,  elle-même,  l’agent  qui  doit  l’inhiber. 
Aussi  longtemps  que  dure  l’Age  sexuel  de  l’indi¬ 
vidu  —  autrement  dit  l’époque  de  la  sécrétion 
des  gonades  —  il  y  a,  en  quelque  sorte,  un 
silence  hypophysaire  ;  l’activité  de  fhypophyse 
est  réduite  au  minimum  nécessaire  pour  le  main¬ 
tien  du  stimulus  endocrinolrope.  Mais,  dès  que 
le  frein  sexuel  cesse  d’agir,  l’hypophyse  reprend 
tout  son  pouvoir  endocrinolrope. 

C’est  ainsi  qu’au  post-climatère  nous  voyons 
l’homme  devenir  presque  toujours  un  hypercri- 
nique  acromégaloïde  —  c’est  ce  que  nous  appe¬ 
lons  le  «  fades  de  père  Noël  n  —  et  la  femme 
prendre  les  traits  épaissis,  l’allure  brusque  et  la 
voix  grave  de  l’homme.  C’est  A  ce  moment  que 
l’être  humain  • —  homme  ou  femme  —  en  proie 
A  un  étal  hypercrinique  plus  ou  moins 
total  devient  sujet  A  l’hypertension  (par  excès 
d’adréno-stimniine),  au  diabète  (par  excès  d’hor¬ 
mone  diahélogène),  A  l’ostéoporose  et  A  la  fragi¬ 
lité  osseuse  avec  hypercalcémie  (par  excès  de 
paralhyro-slimuline),  A  l’hahitus  bascdoxvoïdo 
avec  métabolisme  basal  modérément  élevé  (par 
excès  de  Ibyro-stimulinc),  aux  cancers  génitaux 
ou  A  l’bypertrophie  de  la  prostate  (par  excès  de 
gonado-stimuline)  et,  enfin,  A  la  splanchnomé- 
galio  générale  et  au  développement  de  divers 
cancers,  ceci  pour  des  raisons  encore  mal  con¬ 
nues,  mais  liées  —  comme  le  prouvent  ies  expé¬ 
riences  de  Lacassagnc’ —  à  l’hypercrinie  géné¬ 
rale  de  cause  hypophysaire. 

Dire  que  l’individu  en  est  arrivé  au  diabète,  A 


l’hyperlension,  A  l’ostéoporose,  A  la  splanchno- 
mégalie  cl  aux  néoplasies,  c’est  dire  qu’il  est 
exposé  A  l’artériosclérose,  aux  accidents  cardio- 
rénaux,  aux  fractures  mulliptes,  aux  métastases  ; 
c’est  en  un  mot,  dire  qu’il  est  vieux.  Vieux,  non 
pas  en  années  pliysiqucs,  mais  en  temps  réel. 
Qu’importe,  d’ailleurs,  l’Age  pliysiqiie  s’il  suffit 
d'un  atlénome  hypophysaire  du  Ijqie  Cushing 
pour  reproduire  tout  ce  tableau  de  la  vieillesse 
chez  un  individu  de  vingt  ou  trente  ans? 

Nous  voyons  s’ouvrir  ici  un  chapitre  transcen¬ 
dant  de  l’endorrinnlogie.  Et  c’est  te  clinicien  qui 
marche  en  avant-coureur  pour  frayer  cette  voie 
qui,  en  grande  partie,  échappe  A  l’expérimenia- 
tion,  du  fait  que  nous  connaissons  mal  les  vieux 
animaux  ;  plus  souvent  l’homme  les  a  envoyés 
A  l’abattoir  qu’il  ne  les  a  étudiés.  Mais,  vis-A-vis 
de  nos  semlilabics,  nous  sommes  moins  criiels  ; 
aussi  ne  serions-nous  pas  excusables  de  mécon¬ 
naître  les  causes  de  la  vieillesse  de  l’homme. 

La  connaissance  dé  l’hypophyse  en  tant  qu 'or¬ 
gane  vieillissant  a  une  immense  portée  en  pra¬ 
tique  médicale.  Le  médecin  possède  aujourd’hui 
le  moyen  de  se  substituer  A  l’hypophyse  en 
injectant  des  hormones  hypophysaires  puis¬ 
santes  :  il  peut  ainsi  accélérer  le  Icmps  physio¬ 
logique.  En  outre,  il  possède  des  hormones 
sexuelles  non  moins  puissantes  et  qui  appar¬ 
tiennent  —  autant  l’hormone  mAle  que  l’hor¬ 
mone  femelle  —  A  un  même  groupe  chimique 
dont  une  des  caractéristiques  essentielles  est  de 
jouir  d’une  puissante  action  bypopby.so-fréna- 
Irice  :  il  peut,  grâce  à  elles,  ralentir  le  temps 
pdiysiologique. 

Souhaitons  qu’il  en  soit  fait  un  usage  adéquat  ; 
qu’il  ne  nous  soit  point  reproché  plus  tard 
d’avoir  fait  vieillir  les  jeunes  et,  inversement, 
de  n’avoir  pas  empêché  que  des  jeunes  devinssent 
vieux,  alors  que  nous  avions  tous  les  moyens  de 
le  faire. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


RYTHME  NYCTHÉMÉRAL 


L’existence  d’uu  rythme  fonctionnel  plus  ou 
moins  rapide  est  si  fréquenimeul  observée  chez 
les  végétaux  et  chez  les  animaux,  qu'on  doit 
considérer  l’existence  d’alternances  fonction¬ 
nelles  comme  un  des  caractères  principaux  de 
la  vie.  On  connaît  d’ailleurs  des  rythmes  très 
divers.  Les  uns  sont  lents,  comme  la  naissance 
et  la  mort,  la  croissance  et  le  vieillissement, 
d'autres  sont  rapides  comme  les  pulsations  du 
cœur  et  les  mouvements  respiratoires.  Mais  il 
en  est  beaucoup  d’intermédiaires.  Certains 
d’entre  eux  sont  on  relation  avec  la  succession 
des  saisons,  la  pénurie  ou  rahondance  des  radia¬ 
tions  ultra-violettes  ou  de  certaines  vitamines, 
etc...,  d’où  les  variations  annuelles,  aujourd'hui 
bien  établies,  dans  l’activité  de  la  glande  thy¬ 
roïde  et  dans  les  maladies  de  la  mauvaise  sai¬ 
son,  notamment  le  rachitisme  et  la  tétanie.  On 
8  cherché  aussi .  à  établir,  surtout  en  matière 
d’épidémiologie,  l’existence  d’alternances  plus 
longues  sans  cependant  dépasser  appréciablo- 
ment  le  stade  où  les  faits  sont  simplement  col¬ 
lectionnés.  Le  rythme  génital,  spécial  aux  indi¬ 
vidus  femelles,  par  lequel  la  période  du  rut  cl 
la  période  de  la  gestation  allernonl  plus  ou 
moins  régulièrement  et  dont  les  mécanismes 
humoraux  si  curieusement  complexes'  commen¬ 
cent  à  être  bien  débrouillés,  en  sont  un  autre 


exemple  qui  a,  aux  yeux  du  médecin,  une  im¬ 
portance  qu'il  n’est  pas  nécessaire  de  souligner. 


De  toutes  ces  alternances  fonctionnelles,  une 
de  celles  qui  doit  le  plus  retenir  l’atlenlion, 
parce  qu’elle  a  récemment  fait  l’objet  de  décou¬ 
vertes  significatives  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique  et  thérapeutique,  est  sans  doute  le 
rythme  nyclhéinéral  qui  s’observe  aussi  bien 
chez  riiomnie  cl  chez  les  animaux  que  chez 
les  plantes.  Des  recherches  de  plus  en  plus 
nombreuses  lui  sont  d’ailleurs  consacrées,  ce 
qui  amène  H.  Kalrnus  A  se  demander  s’il  n’y 
a  pas  lA  une  affaire  de  mode. 

Le  rythme  nycthéméral  est  caractérisé  par  des 
phénomènes  trop  nombreux  pour  qu’on  puisse 
le.“  étudier  tous  ici.  Le  sommeil,  qui  coiislilue 
une  question  spéciale,  ne  sera  notamment  pas 
abordé.  Il  n'est  d'ailleurs  pas  indispensable  pour 
que,  pondant  la  nuit,  des  rnodiliealions  tone- 
lionnelles  multiples  et  conqilexes  s’observent, 
pour  que  la’  température  s’abaisse,  le  [louls  et 
la  respiration  se  ralentissent,  la  pression  du 
sang  diminue  d’une  façon  caractéristique.  In-’ 
versement,  on  constate  pendant  la  journée, 
pour  ces  diverses  données,  un  maximum  qui 
surviendrait  vers  17  heures.  Dans  l 'ensemlile. 
on  peut  caractériser  ces  phénomènes  en  disani 
que,  pendant  le.  jour,  le  tonus  rlu  synqial  tiique 
est  augmenté,  ce  qui  revient  A  dire  que  les  fonc¬ 
tions  cataboliques  —  les  dépenses  —  s’élèvent. 
Inversement,  pendant  la  nuit,  le  parasympa¬ 
thique  prédomine  :  les  fonctions  de  mise  en 
réserve  ou  anaboliquos  prennent  alors  la  pré¬ 
pondérance. 


La  diminution  de  la  diurèse  observée  pen¬ 
dant  la  nuit  semble  d’ailleurs  faire  exception 
A  celte  règle  si  séduisante  par  sa  simplicité. 
C'est,  en  effet,  l’excilalion  du  parasympalhiiiue 
qui  stimule  les  fonctions  rénales.  Une  partie  de 
Ci  système  parait  donc  réagir  d’une  façon  spé¬ 
ciale  aux  allenianees  du  jour  et  de  la  nuit.  On 
doit  cependant  rcmanpier  que  la  diurèse  ne 
peut  pas  être  considérée  comme  lu  fonction 
d'un  oigane  unique.  Elle  relève  tant  d’une 
origine  rénale  que  d’une  origine  extra-rénale, 
e'esl-A-dire  hépatique  ou  tissulaire.  Pendant  la 
nuit,  des  facteurs  extra-rénaux  difliciles  A  pré¬ 
ciser  doivent  intervenir  jiour  compenser  ou 
inhiber  r’aelion  du  parusynipulhi(|ue  sur  les 
reins.  On  doit  savoir  effeetivenienC  qu’il  a  élé 
établi  par  F.  Zuekerkandl  que,  ])cndant  la  nuit, 
1.'  sujet  sain  augmente  scs  réscrvçs  de  Na. 
•Simone  Bclluc,  Chaussi,  Henri  Laugier  et  Thé¬ 
rèse  Hanson,  qui  ont  étudié  l'élimination  uri¬ 
naire,  ont  conlirmé  que  le  débit  horaire  moyen 
des  chlorures  varie  dans  io  même  sens  que  le 
débit  urinaire  avec  un  minimum  très  accusé 
pour  la  période  qui  s’étend  entre  24  heures  et 
.■i  heures  (0  g.  30  et  0  g.  3ôl  et  un  maximum 
f)  g  94  et  0  g.  91),  coïncidant  avec  le  maximum 
rlu  déliil  urinaire. 

Ces  pliéiiimiènes  penveni  donc  être  consi- 
ilérés  comme  tis-uilaires.  Il  en  esl  de  même  pour 

èire  étudiée  chez  l'iiomme  iidulle'avec  une  pré¬ 
cision  suffisarile.  CrAce  A  un  dispositif  spécial, 
fondé  sur  les  phénomènes  de  réfraclion,  A.  Bas¬ 
il  r  est  arrivé  —  après  avoir  surmonté  de  très 
nombreuses  difficullés  techniques  —  A  mesu' 
rer  toutes  les  heures  la  croissance  de  l’ongle  et 
il  a  ainsi  constaté  que  cette  croissance  varie 
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entre  1,6  et  6,2  ^  par  heure.  Le  maximum  est 
observé  dans  la  journée,  entre  11  et  12  heures, 
et  pendant  l’après-midi.  La  nuit,  la  croissance 
des  ongles  est  plus  lento.  Le  mémo  dispositif 
a  permis  de  mesurer  la  croissance  des  clieveux 
et  de  constater  qu’elle  est  au  maximum  éga¬ 
lement  dans  la  journée  cl  plus  particulière¬ 
ment  le  malin  où  elle  peut  atteindre  65  (i,  puis 
entre  16  et  18  heures. 

L'n  autre  phénomène  périodique  qui  concerne 
les  tissus  est  la  résistance  électrique  de  la  peau 
qui  a  fait  l’ohjet  d’études  récentes.  H.  Regels- 
berger,  qui  s’est  particulièrement  occupé  de 
ces  phénomènes,  a  constaté  que  la  résistance 
de  la  peau  humaine  à  un  courant  électrique 
continu  varie  au  cours  de  la  journée.  En  mesu¬ 
rant  la  force  du  courant  nécessaire  pour  vaincre 
cette  résistance,  il  a  obtenu  des  chiffres  mon¬ 
trant  qu’entre  midi  et  le  soir,  la  courbe  obtenue 
tend  à  s’abaisser.  Los  tracés  qu’on  dresse  ainsi 
sont  remarquablement  identiques  pour  tonies 
les  régions  du  corps  et  sous  la  dépendance 
d’une  régulation  empruntant  les  voies  ner¬ 
veuses  ou  les  voies  humorales.  De  plus,  l’exa¬ 
men  do  malades,  atteints  de  désordres  nerveux 
avec  troubles  trophiques,  a  permis  d’établir 
que  CO  phénomène  électrique  est  en  relation 
étroite  avec  les  fonctions  de  nutrition  de  la 
peau,  c’est-ù-dirc  avec  les  phénomènes  les  plus 
élémentaires  de  la  vie  cellulaire. 

Il  s’agit  lè,  vraisemblablement,  comme  le 
pensent  Greving  et  Rcgelsberger,  d’un  phéno¬ 
mène  dans  lequel  l’équilibre  acide-base  joue  un 
rôle  important,  et  qui  doit  être  en  rapport  avec 
la  courbe  du  CO=  alvéolaire.  Straub  et  Mctten- 
leitner,  de  mémo  que  Greving  et  Regelsberger, 
ont,  en  effet,  établi  que  celle  courbe  s’élève  pen¬ 
dant  la  journée. 

Les  variations  nycthémérales  du  nombre  des 
globules  blancs  ont  été  étudiées  par  beaucoup 
d’auteurs.  Mais  les  résultats  no  sont  pas  très 
concordants.  Ellermann  et  Erlanson  auraient 
constaté  une  augmentation  vespérale  des  leu¬ 
cocytes.  Pour  Jossa  celte  augmentation  se  ferait 
aux  dépens  des  neutrophiles.  Mais  Nacgeli  n’en 
croit  pas  l’existence  bien  établie.  Greving  cl 
Regelsberger  ont  constaté  des  variations  quoti¬ 
diennes  rythmiques  parallèles  des  leucocytes  et 
des  phénomènes  électriques  cutanés  avec  maxi¬ 
mum  pendant  la  journée,  intéressant  les  neutro¬ 
philes  et  surtout  les  lymphocytes.  La  multiplica¬ 
tion  de  ces  derniers,  comme  l’augmentation  do  la 
tension  de  GO“  alvéolaire,  devrait  être  considérée 
comme  une  fonction  de  l’acidose.  Les  alternances 
de  la  dilution  cl  de  la  concentration  du  plasma 
pourraient  également  intervenir  dans  ces  phé¬ 
nomènes.  Il  s’agirait  lù,  en  dernière  analyse,  de 
l’expression  d’une  fonction  hépatique. 

Ce  môme  rythme  se  vérifierait  pour  les  éry¬ 
throcytes,  dont  la  proportion  dans  le  sang  serait 
réglée  par 'l’état  de  réplétion  ou  contraction  de 
la  rate. 

A  côté  de  la  périodicité  fonctionnelle  intéres¬ 
sant  des  tissus,  il  existe  des  périodicités  qui  con¬ 
cernent  les  organes  et  qui  sont  plus  Intéressantes 
car  elles  ont  été  l’objet  d’une  découverte  tout  à 
fait  remarquable  de  Forsgren,  grâce  à  laquelle 
ces  considérations,  jusqu’ici  plus  théoriques  que 
pratiques,  ont  pris  une  signification  clinique 
de  tout  premier  plan.  Forsgren  a  effectivement 
démontré  qu’ù  côté  de  ces  divers  rythmes,  il  en 
existe  un  qui  concerne  le  foie  :  au  cours  des 
vingt-quatre  heures,  cet  organe  manifeste  alter¬ 
nativement  des  fonctions  sécrétrices  et  des  fonc¬ 
tions  assimilatrices  qu’il  y  a  manifestement  lieu 
de  rapprocher  des  fonctions  cataboliques  et  ana- 
boliques  dos  deux  sections  anatagonistes  du  sys¬ 
tème  végétatif.  La  phase  des  fonctions  sécré¬ 
trices  commence  le  matin.  A  ce  moment,  le  foie 


s’appauvrit  en  glycogène  môme  si  des  aliments 
existent  dans  le  tube  digestif  ;  la  sensibilité  ù 
l’insuline  est  au  maximum  de  même  que  — 
A.  Jores  l’a  confirmé  par  l’observation  clinique 
(k  sujets  à  fistule  biliaire  —  la  production  de 
la  bile.  Le  soir  et  pendant  la  nuil,  au  contraire, 
h  foie  accumulerait  le  glycogène  au  point  d’en 
contenir  jusqu’à  200  g.,  c’est-à-dire  la  valeur 
des  hydrates  do  carbone  d’un  repas.  Une  accu¬ 
mulation  de  substances  albuminoïdes  s’observe¬ 
rait  également  pendant  cette  période.  Chez  le 
lapin,  le  foie  contient,  pendant  la  phase  assimi¬ 
latrice,  17  g.  de  glycogène,  soit  12  à  13  pour  100 
et  pèse  2  ou  3  fois  plus  que  pondant  la  phase 
excrétrice.  Il  est  vraisemblable  que,  chez 
l’homme,  c’est  également  pendant  la  nuit  que 
le  foie  atteint  son  poids  maximum  qui  est  natu¬ 
rellement  assez  mal  connu.  Pendant  celte  phase, 
le  foie  accumulerait  également  de  l’eau,  phéno¬ 
mène  qui  a  clé  constaté  par  Forsgren  comme 
par  Jordans,  et  du  sang,  fait  qui  a  été  observé 
par  Holmgrens,  Engslrôms  et  AVohlfahrls,  cl 
qui  contribuerait  à  expliquer  le  comportement 
paradoxal  de  la  diurèse  pendant  la  nuit.  La 
phase  assimilatrice  recommencerait  à  partir  de 
midi. 

Les  recherches  d’Agren,  Wilander  et  Jorpes 
ont  confirmé  l’existence  do  ce  qu’il  convient 
d’appeler  le  «  phénomène  de  Forsgren  ».  Des 
expériences  poursuivies  sur  les  rats  et  les  sou¬ 
ris  leur  ont  permis,  à  eux  aussi,  do  constater 
une  périodicité  dans  la  formation  du  glycogène 
hépatique. 

Ce  rythme  hépatique  devrait  se  traduire  par 
dos  variations  do  la  glycémie.  Eftoclivemenl, 
d’après  Forsgren,  la  glycémie  s’élèverait  pen¬ 
dant  la  nuit  et  pondant  les  premières  heures  du 
malin.  Vers  la  fin  de  la  pliase  de  désassimilation, 
c  est-à-dirc  vers  14  heures,  moment  où  la 
phase  d'assimilation  débute,  la  glycémie  com¬ 
mencerait  à  diminuer  spontanément.  C’est  là 
une  observation  qui  est  confirmée  par  A.  Jores. 
Par  contre,  Jordans  a  fait  prendre  à  des  sujets 
sains  un  petit  repas  d’une  composition  cons¬ 
tante  puis,  dix  heures  plus  lard,  il  a  commencé 
à  doser  le  sang  toutes  les  heures  pendant  les 
douze  heures  suivantes.  Ces  mômes  sujets  furent 
soumis,  quelques  jours  plus  lard,  à  une  nou¬ 
velle  épreuve  ejui,  cette  fois,  fut  décalée  do 
douze  heures.  La  courbe  do  la  glycémie  de 
vingt-quatre  heures  ainsi  obtenue  ne  varia 
guère.  Un  mécanisme  régulateur  extrêmement 
précis  en  maintient  le  taux  toujours  au  môme 
niveau.  La  constance  de  la  glycémie  chez  le  sujet 
normal  a  été  également  confirmée  par  J.  Mol- 
leslrom. 

La  périodicité  do  la  diurèse  peut,  nous  l’avons 
noté,  ôlro  en  relation  directe  avec  les  fonctions 
du  foie.  Mais  Môllcrslrôm  ne  croit  cependant  pas 
qu’on  puisse  contester  l’existence  d’une  pério¬ 
dicité  dans  les  fonctions  des  reins.  Il  a  effective¬ 
ment  établi,  comme  Simone  Belluc  et  ses  colla¬ 
borateurs,  que  l’excrétion  de  l’ammoniaque  se 
montre  souvent  remarquablement  périodique. 
Or,  selon  Benedikt  et  Nasch,  la  production  de 
l’ammoniaque  est  une  fonction  rénale. 

Mentionnons  encore  la  périodicité  fonction¬ 
nelle  des  glandes  exocrines  si  bien  étudiée  par 
Hirsch,  qui  distingue,  notamment  dans  les  cel¬ 
lules  gastriques  d’escargots,  une  phase  d’extru¬ 
sion  et  une  phase  de  restitution  qui  fait  que  la 
production  de  suc  gastrique  présente  un  rythme 
particulier. 

Dans  un  troisième  groupe  figurent  certains 
phénomènes  complexes  dont  la  fréquence  obéit 
à  une  périodicité  nycthémérale.  Tel  est  l’accou¬ 
chement  qui  survient  plus  souvent  la  nuit  que 
le  jour.  Do  nombreuses  statistiques  le  mon¬ 
trent.  H.  Kirchhoff,  par  exemple,  a  dressé  la 


courbe  do  l’heure  du  début  de  10.000  accouche¬ 
ments  cl  constaté  un  maximum  entre  20  heures 
et  3  heures  cl  minimum  entre  9  heures  et 
14  heures. 

Pour  les  décès,  les  choses  sont  moins  nettes. 
R.  AVigand  aurait  trouvé,  pour  les  décès  géné- 
ratix,  un  rapport  de  1  à  1,1  le  jour  (6  à  8  heures) 
et  la  nuil  (18  à  6  heures). 

II 

Quelles  sont  les  causes  do  celle  périodicité 
dans  les  fonctions  végétatives?  Mous  sommes 
encore  très  loin  de  pouvoir  répondre  avec  pré¬ 
cision  à  cette  question.  N.  Pfeffer  a  bien  montré 
que  certains  de  cos  phénomènes  sont  endogènes 
parce  que  les  variations  du  milieu  ne  peuvent 
les  faire  varier,  au  point  de  vue  fréquence,  par 
exemple,  que  dans  certaines  limites.  Chez  le  Dro- 
phila  melanogasler  on  ne  peut  même  pas  faire 
varier  l'heure  de  l’éclosion  de  l’insecte  parfait 
par  des  facteurs  externes  comme  si  ce  moment 
était  déterminé  par  une  «  horloge  interne  » 
(H.  Kalmus).  Néanmoins  le  milieu  a  une.  grande 
importance.  'Fous  les  autours  sont  d’accord  sur 
ce  point.  Les  veilleurs  de  nuit,  les  boulangers, 
les  sœurs  de  charité,  habitués,  les  uns  et  les 
autres,  à  dormir  le  jour  cl  à  veiller  la  nuil,  pré¬ 
sentent  des  maximums  et  des  minimums  de 
température  aux  mômes  heures  que  le  commun 
des  mortels.  Celte  courbe  suit,  tout  au  moins 
approxinialivcment,  le  soleil,  car  le  rythme  de 
l’Européen  qui  se  rend  aux  antipodes  s’adapte 
immédiatement  aux  nouvelles  circonstances. 
Osborn  cl  Gibson,  qui  prirent  leur  température 
régulièrement  pendant  de  longs  voyages  sur 
mer;  ont  mis  ce  fait  absolument  hors  de  doute. 

Parmi  les  influences  capables  de  modifier  celte 
périodicité,  on  fait  figurer  des  influences  qu’on 
qualifie  parfois  du  nom  un  peu  prétentieux 
(comme  le  remarque  si  justement  de  Rudder)  de 
«  cosmiques  »  et  .qui  sont  tout  au  plus  u  ter¬ 
restres  »,  car  elles  agissent  par  l’intermédiaire 
de  l'almosphère  où  nous  sommes  plongés.  Les 
météorologistes  enseignent  que  ces  phénomènes 
périodiques  sont  au  nombre  de  23.  Beaucoup 
(l'enlro  ccu.x-ci  ne  nous  intéressent  guère.  Il  en 
est  ainsi  de  la  conductibilité  électrique  do  l’air, 
du  magnétisme,  de  la  pression  atmosphérique, 
de  l’humidité. 

Par  contre,  les  alternances  de  lumière  et 
d’obscurité  doivent  être  retenues.  Le  soleil  ne 
semble  pas  cependant  avoir  d’action  directe. 
H.  Volcker  a  conslalé  à  Akurcyri,  au  nord  do 
l’Islande,  par  des  mesures  prises  à  jeun,  que 
les  oscillations  nycthémérales  de  la  lenipéra- 
lurc  présentent  toujours  des  caractères  identi¬ 
ques  môme  pendant  la  saison  où  le  soleil  no 
descend  pas  au-dessous  de  l’horizon. 

Mais  les  recherches  de  ces  dernières  années 
ont  mis  en  évidence  l’existence,  dans  l’hypo¬ 
physe  des  animaux  à  sang  froid,  de  l’hormone 
des  mélanophores  qui  a  pour  fonction,  en  obli¬ 
geant  les  cellules  pigmentaires  du  tégument  à 
présenter  leur  surface  maximum  aux  radiations, 
do  protéger  l’organisme  contre  les  effets  nocifs 
d’un  excès  de  lumière.  Cette  hormone,  dont 
l’existence  est  bien  établie,  même  chez  les  mam¬ 
mifères,  témoigne  de  relations  étroites  entre  le 
monde  extérieur  et  l’un  des  principaux  régula¬ 
teurs  du  système  végétatif,  l’hypophyse,  rela¬ 
tions  qui,  chose  digne  d’ôlre  notée,  ne  font  pas 
nécessairement  intervenir  l’œil.  Au  surplus, 
l’hormone  dos  mélanophores  n’est  pas  .seule  en 
relation  avec  les  pigments.  On  sait,  on  effet,  que. 
la  maladie  d’Addison  s’accompagne  d’une  pig¬ 
mentation  anormale  qui,  d’après  Morawitz,  dis¬ 
paraît  sous  l’influence  de  la  vitamine  C  dont  la' 
corlico-surrénale  est  particulièrement  riche. 
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Nous  voyons  ainsi  deux  glandes  importantes, 
fonctionnellement  associées  entre  elles  par 
l’hormone  corticotrope,  intervenir  dans  des  phé¬ 
nomènes  physiologiques  directement  en  rapport 
avec  les  radiations  lumineuses.  Reconnaissons 
toutefois  que  les  intéressantes  expériences  de 
•V.  Jorcs  sur  des  aveugles  n’ont  pas  donné  do 
résultats-  très  convaincants.  Cet  auteur  est 
néanmoins  persuadé  que  la  lumière  joue  un 
rôle  prépondérant  dans  le  rythme  quotidien. 
H.  Kahnus  est  ainsi  amené  à  considérer  la  pos¬ 
sibilité  d’un  centre  de  la  rythmicité,  centre  qui 
comprendrait  l’hypophyse,  l’infundibulum  et  la 
base  du  diencéphalo. 

C’est  encore  par  l’hypophyse,  ne  l’oublions 
pas,  que  s’explique  la  fréquence  des  accouebe- 
ments  la  nuit.  Pour  beaucoup  d’auteurs  et  pour 
IL  Knaus  surtout,  le  lobe  postérieur,  dont 
l’action  ocytocique  est  cliniquement  bien  établie, 
jouerait  un  rôle  pour  déclancher  les  contractions 
de  ruiérus  à  partir  du  moment  où  scs  effets  ne 
sont  plus  inhibés  par  le  corps  jaune. 

Mais  la  lumière  n’est  pas  seule  on  jeu.  Comme 
l’ont  montré  Burckard  et  scs  collaborateurs, 
l  abscnco  de  toute  excitation  sensorielle  consti¬ 
tue,  pendant  la  nuit,  un  véritable  frein  pour  le 
sympathique  tandis  qu’elle  favorise  la  prédomi¬ 
nance  du  vague.  Inversement,  le  jour  que 
l’homme  passe,  le  plus  possible,  dans  un 
K  microclimat  »  artificiel,  caractérisé  par  une 
atmosphère  confinée,  chargée  de  poussières  et 
de  fumée  do  tabac,  s’accompagne  de  sensations 
visuelles,  auditives  et  olfactives,  d’émotions,  de 
mouvements  qui  imposent  au  sympathique  un 
tonus  élevé.  A  ce  point  de  vue  on  doit  mention¬ 
ner  d’une  façon  spéciale  la  température  qui  est 
élevée  pondant  la  journée  et  contribue  alors  è 
stimuler  le  sympathique  tandis  que  la  fraîcheur 
des  nuits  doit,  au  contraire,  être  considérée 
comme  favorisant  le  parasympathique. 

Les  effets  des  aliments  sont  également  à  envi¬ 
sager.  De  Riidder  a  fait  dos  observations  chez 
IJ  enfants  de  moins  de  3  mois,  c’est-à-dire  des 
enfants  qui  ne  font  guère  que  dormir  et  man¬ 
ger.  De  plus,  ces  sujets  d’expérience  se  trou¬ 
vaient  à  la  clinique  de  Greifswald  située  dans 
un  quartier  extrêmement  tranquille.  A  côté  de 
quatre  nourrissons  à  qui  on  administrait  huit 
repas  dans  les  vingt-quatre  heures,  à  3,  6,  9, 
12,  IS,  18,  21  et  24  heures,  il  y  en  eut  quatre 
dont  l’horaire  était  décalé  de  douze  heures  et 
quatre  témoins.  La  température  de  tous  ces 
enfants  était  mesurée  toutes  les  trois  heures. 
On  a  ainsi  pu  déterminer  une  courbe  moyenne 
de  la  température  qui  présente  dos  oscillations 
légèrement  supérieures  à  2/10  entre  9  heures 
Cl  24  heures  avec  maximum  vers  9  heures, 
sommet  secondaire  à  18  heures  et  minimum  vers 
24  heures.  Remarquons  en  passant  que  ces  chif¬ 
fres  montrent  qu’on  ne  saurait  parler,  sans 
faire  des  réserves,  de  la  monothermie  des  nour¬ 
rissons.  Quoi  qu’il  en  soit,  de  Rudder  a  constaté 
que  l’horaire  d’alimentation  ne  modifie  pas  le 
rythme  de  la  température, 

Ces  expériences  sont  fort  intéressantes.  Mais 
elles  sont  en  contradiction  avec  les  conclusions 
auxquelles  Greving  et  Regelsberger  sont  arrivés. 
Pour  ces  auteurs,  les  variations  de  l’hémo¬ 
gramme,  comme  celles  de  l’électrodermo- 
gramme,  sont  sous  la  dépendance  des  repas.  Il 
est  d’ailleurs  difficile  de  prétendre  que  la  di¬ 
gestion  et  l’assimilation  des  aliments  n’in¬ 
fluent  pas  sur  une  série  do  phénomènes  végéta¬ 
tifs  fort  importants  parmi  ceux  qui,  précisément, 
présentent  des  variations  nycthémérales  carac¬ 
téristiques.  L’effet  spécifique  dynamique,  c’est- 
à-dire  l’augmentation  du  métabolisme  de  base 
qui  survient  après  tout  repas  de  protéines, 
exige  l’intervention  du  lobe  antérieur  de  l’hypo¬ 


physe,  le  grand  régulateur  humoral  du  système 
végétatif.  Cela  est  tellement  exact  qu’actuclle- 
ment  l'absence  d’effet  spécifique  dynamique 
permet  do  conclure  à  une  affection  do  cet 
organe.  Aussi  la  mesure  do  cet  effet  est-elle 
assez  couramment  pratiquée  dans  tous  les  cas 
où  l’on  soupçonne  l’existence  do  maladie  de 
Simmonds.  Le  métabolisme  de  base  peut,  il  est 
vrai,  augmenter  ou  diminuer  sans  que  la  tem- 
pératurc  augmente  ou  baisse  d’une  façon  très 
nette.  Ce  n’est  cependant  pas  un  effet  du  hasard 
si  la  température  s'élève  si  facilement  dans  le 
Rosedow  et  si  un  des  caractères  du  my.xœdème 
cl  de  la'  maladie  de  Simmonds,  où  le  métabo¬ 
lisme  et  l’effet  spécifique  dynamique  sont  dimi¬ 
nués,  est  une  température  basse.  L’augmenta¬ 
tion  diurne  de  la  température  pourrait  donc 
C'tre  mise  en  rapport  avec  le  taux  moyen  des 
échanges,  c’est-à-dire  avec  l’hypophyse.  Nous 
revenons  ainsi,  après  un  détour,  à  la  glande 
pituitaire  à  laquelle  nous  avait  déjà  conduit 
l’examen  do  l’action  de  la  lumière  et  de  divers 
faits  d’observation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  repas  de  composition 
normale  ont  certainement  un  retentissement 
sur  les  rythmes  végétatifs.  Mais  ce  retentisse¬ 
ment  est  fort  complexe.  En  dehors  de  leur 
action  directe  par  l’intermédiaire  du  foie  et 
indirecte  par  rinlcrmédiairc  de  l’hypophyse, 
les  repas  peuvent  créer  des  rétlcxes  condition¬ 
nels.  Pawlow,  en  montrant  que  les  sécrétions 
digestives  sont,  pour  une  part,  en  relation  avec 
des  habitudes  acquises,  a  fourni  du  môme  coup 
un  argument  important  en  faveur  des  théories 
qui  cherchent  à  rattacher  une  part  des  varia¬ 
tions  nycthémérales  à  notre  manière  de  vivre. 

En  somme,  dans  ces  phénomènes  périodiques, 
l’hypophyse  paraît  jouer  un  rôle  prépondérant. 
La  lumière  serait,  à  cet  égard,  comme  le  veut 
A.  .lores,  l’agent  qui  associe  la  glande  aux  phé¬ 
nomènes  terrestres.  Mais  à  cela  viennent  s’ajou¬ 
ter  de  nombreux  facteurs  parmi  lesquels 
l’horaire  de  l’alimentation  et  les  réflexes  condi¬ 
tionnels  que  cet  horaire  implique,  le  «  micro¬ 
climat  »  artificiel  do  la  vie  sociale,  etc.,  bref 
tout  cet  ensemble  auquel  Isenschmid  attribue 
justement  une  importance  globale.  Enfin,  des 
infiuonces  endogènes  et  héréditaires  ne  sont  pas 
absolument  exclues  (H.  Kalnms). 

III 

Au  total  ces  faits  ont  une  importance  pra¬ 
tique  qu’on  ne  doit  plus  méconnaître. 

Remarquons  tout  d’abord  que,  dans  le  diabète, 
le  rythme  nycthéméral  des  échanges  d’hydro¬ 
carbones  est  encore  plus  marque  qu’à  l’état 
normal.  Hatlehol  semble  avoir  été  le  premier  à 
signaler  que  la  glycémie  est,  chez  ces  malades, 
contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  croire  à  pre¬ 
mière  vue,  plus  élevée  le  malin,  fait  qui  a  été 
confirmé  depuis  lors  par  de  nombreux  auteurs 
(Gerritzen,  Petren,  Lange  et  Scbloss,  Jordans) 
et  qui  a  une  grande  importance  au  point  de 
vue  du  traitement. 

En  ce  qui  concerne  la  sensibilité  à  l’insuline, 
elle  est,  d’après  Forsgren,  au  minimum  le 
matin,  de  sorte  qu’on  peut  administrer  ce  médi¬ 
cament  sans  inconvénient  entre  4  et  6  heures 
du  matin.  Jordans  confirme  ce  fait  et  observe 
que  selon  l’expérience  clinique,  l’insuline  est 
mieux  supportée  vers  7  heures,  avant  le  petit 
déjeuner,  que  vers  14  heures.  D’après  une 
enquête  à  laquelle  Forsgren  s’est  livré,  la  sen¬ 
sibilité  pour  l’insuline  apparaîtrait  entre  11 
et  17  heures,  sans  que  l’heure  des  repas  ait 
une  très  grande  influence  à,  ce  ppipt  de  vue.  De 
plus,  c’est  l’après-midi,  presque  exclusivement, 
que  l’insuline  provoque  un  choc  insulinique. 


Ce  phénomène  a  été  considéré,  notamment  par 
Enger,  comme  un  effet  de  sommation  des  doses 
d'insuline  administrées  auparavant.  Mais  en  réa¬ 
lité,  il  s’agit  de  variations  journalières  qui  sont 
l’expression  des  fonctions  rythmiques  du  foie, 
selon  Forsgren  ou  de  variations  dans  la  produc¬ 
tion  d’insuline,  selon  A.  .lores,  pour  qui  cette 
hormone  circulerait  au  maximum  dans  le.  sang 
au  cours  de  l’après-midi. 

Môllerstrôm  a  également  clabli  (me,  chez  les 
diabétiques,  l’acide  jj-oxybutyrique  augmente  au 
milieu  do  la  journée. 

La  conclusion  pratique,  d'après  Forsgren,  est 
qu’on  ne  doit  administrer  l’insuline  au  milieu 
de  la  journée  qu’avec  précaution.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  il  faut  se  contenter  de  deux  doses 
d'insuline  dont  l’une  est  donnée  le  matin  et 
l’autre  après  17  heures.  Dans  les  cas  sévères  on 
pourrait  môme  donner  une  dose  de  très  bonne 
heure  le  matin  (4  à  6  heures)  et  une  seconde 
plus  tard  (8  à  9  heures).  Dans  le  milieu  de  la 
journée,  en  tout  cas,  les  doses  seront  très  petites. 
L’insuline  n’a  pas  besoin  d’ôtre  administrée  à 
une  heure  définie  par  rapport  aux  repas. 

Des  recommandations  analogues  sont  faites 
par  Gerritzen.  A.  Jores  conseille  également, 
quand  il  s’agit  de  diabétiques  sévères,  d’admi¬ 
nistrer  les  plus  fortes  doses  d’insuline  le  matin, 
en  môme  temps  que  les  plus  petites  rations  de 
pain,  et  d’agir  inversement  l’après-midi.  ‘  Cet 
auteur  a  pu  rendre  un  diabétique  aglycosurique 
non  en  augmentant  les  doses  d’insuline,  mais 
simplement  on  pratiquant  la  première  injection 
d’insuline  quelques  heures  plus  tôt,  c’est-à-dire 
entre  4  et  5  heures. 

Môllerstrôm  remarque  que  si  on  administre 
l’insuline  à  un  mauvais  moment,  la^  production 
d'acide  p-oxybutyrique  augmente  et  l’appari¬ 
tion  du  coma  est  favorisée.  Dans  ces  conditions, 
l’insuline  doit  être  administrée  avant  l’heure 
où  l’acide  p-oxybutyrique  commence  à  apparaî¬ 
tre,  c’est-à-dire  avant  midi. 

Ainsi  la  thérapeutique  du  diabète  doit  tenir 
grand  compte  du  rythme  hycthéméral.  Mais 'ce 
qui  est  vrai  dans  ce  cas  l’est  également  dans 
beaucoup  d’autres  et  notamment  quand  il 
s'agit  de  stimuler  les  fonctions  rénales.  On  ne 
parle  pas  souvent  de  l’heure  à  laquelle  les  diu¬ 
rétiques  doivent  être  prescrits.  Mais  ce  que  nous 
venons  de  voir  enseigne  clairement  que,  comme 
l’insuline,  ils  doivent  être  doifnés  le  matin.  Il 
est  d’ailleurs  beaucoup  de  sujets  que  les  diuré¬ 
tiques  puriniques  ^empêchent  de  dormir.  Ce  fait 
s’observe  non  seulement  avec  la  caféine,  mais 
avec  la  théobromine.  Le  chocolat  lui-môme 
n’crap6che-t-il  pas  certaines  gens  de  dormir  ? 

Dans  les  troubles  du  sommeil,  on  doit  égale¬ 
ment  songer  au  ralentissement  du  pouls,  de  la 
respiration,  des  échanges,  qui  survient  pen¬ 
dant  qu’on  dort,  prescrire  tout  ce  qui  favorise 
la  prédominance  du  vague,  comme  le  silence  et 
l’obscurité  et  interdire  ce  qui  élève  le  métabo¬ 
lisme  comme  les  protéines,  etc.  La  fraîcheur  de 
la  nuit  est  un  point  sur  lequel  on  insiste  rare^ 
ment  et  qui,  cependant,  est  important.  Les 
nuits  chaudes  des  tropiques  sont  ce  que  les 
colons  craignent  le  plus.  Inversement,  des 
draps  frais  dans  lesquels  on  se  pelotonne  avec 
plaisir  constituent  une  incitation  au  sommeil. 
C'est  ce  qui  explique  que  Hoche'  recommande  le 
soir  une  douche  ou  un  bain  froids  plus  hypno- 
gènes  que  le  bain  chaud.  H  en  est  de  même 
pour  la  fenêtre  ouverte  qui  permet  de  bénéficier 
pleinement  de  l’abaisseméi^t  nocturne  |de  la 
température. 

A.  Jores  fait  remarquer  que  pendant  la  nuit, 
des  doses  d’extrait  hypophysaire, ^  ^moindres  ,  qiie 
pr.ndanl  le  jour,  suffisent  dans  la  conduite  de 
l’accouchement. 
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La  sensibilité  à  la  douleur  présente  également 
des  variations  rythmiques.  Des  douleurs  do 
dents  atteignent  leur  maximum  vers  18  heures. 
Tout  dentiste  et  tout  médecin  devraient,  par 
suite,  procéder,  autant  que  possible  le  matin  à 
leurs  interventions  opératoires  ou  utiliser  le 
soir  des  doses  d’analgésiques  plus  élevées  que 
le  malin.  L’administration  de  médicaments  no 
doit  pas  se  fonder  sur  l'antique  «  trois  fois  par 
jour  »,  mais  sur  les  lois  de  périodicité  journa¬ 
lière. 

M.  Arborelius  attire  l’altcnlion  sur  les  né¬ 
vroses  qui  peuvent  être  rattachées  à  un  trouble 
du  rythme  normal  et  qui  s’observent  chez  les 
sujets  qui  travaillent  è  des  heures  inhabituel¬ 
les.  Il  n’est  pas  impossible,  en  effet,  que  des 
troubles  de  ce  genre  surviennent  chez  les  gens 
qui  s’amusent  le  soir  ou  chez  les  journalistes 
occupés  la  nuit  à  rédiger  les  journaux  qui  pa¬ 
raissent  le  malin.  Par  ailleurs,  l’habitude  do  se 
coucher  tard,  si  répandue  dans  les  villes,  répond 
peut-être  <i  un  besoin  créé  par  des  habitudes 
acquises  et  devenues  quasi  physiologiques  cl 
peut-être  aussi  pathogènes. 

En  somme,  nous  nous  trouvons  devant  un 
chapitre  de  biologie  encore  assez  obscur,  mais 
dont  l’étude  mérite  d’être  poursuivie  par  les 
méthodes  modcriios  d’investigation  car  ou  y  a 
déjà  découvert  et  on  y  découvrira  encore  dos 


faits  capables  de  guider  le  thérapeute  en  rendant 
son  action  plus  précise  et  plus  cfflcace. 

P.-E.  Monu.iRDT. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

J.  Brasseur.  Contribution  à  l’étude  du  para- 
amino-phényl-sulfamide  (1162  F)  en  thérapeu¬ 
tique  infantile  (Marcel  Vigne,  édit.),  Paris,  1938. 
—  B.  a  employé  le  para-amino-phényl-sulfaniidc 
dans  une  méningilo  cérébrospinale,  une  méningite 
à  pneumocoque  I,  une  mépingite  aseptique,  4  éry¬ 
sipèles,  3  angines,  3  impétigos,  1  bronchite,  2  vul- 
viles  et  une  colibacillose  urinaire. 

Suivant  l’àge,  les  doses  ont  varié  de  1  à  6  g. 

La  médication  semble  d’autant  plus  efficace 
qu’elle  est  employée  plus  précocement  et  à  doses 
suffisantes. 

Les  accidents  sont  céduils  au  minimum,  notam¬ 
ment  à  la  cyanosci  quand  les  doses  sonl  snrveillées 
nltcntivément  par  le  médecin.  Chez  les  sujets  ob¬ 
servés,  on  n’a  pas  constaté  d’albuminurie  ni 
U'ngrantilocylosc. 

La  médication  sulfamidique  est  appelée  à  jouer 
un  rôle  important  cn  Ihérapeiiliquc  infanlile  cn 
raison  des  insuccès  des  vaccino-  et  sérothérapie, 
notamment  dans  la  méningite  cérébrospinalo  el 
dans  les  gonococcics,  à  la  condition  d’instituer  dès 
te  début  do  la  maladie  un  trnileinent  suffisam¬ 
ment  intensif. 

Robert  Clément. 

THÈSE  DE  LYON 

Amillac.  Etude  anatomo-clinique  des  adaman- 
tinomes  odontoplastiques  (Imprimeries  réunies), 
Lyon,  1988.  —  Après  avoir  repris  l’étude  complète 
de  ces  tumeurs  paradenlaires,  A.,  sous  l’inspiration 
de  Duclos,  pose  judicieusement  les  indications  de 
leur  traitement.  Ces  productions  tumorales  étant 
essentiellement  bénignes,  leur  ablation  n’est  pas 
formellement  indiquée  lorsqu’il  n’existe  aucune 
complication  cl  lorsque  l’intervention  peut  entraî¬ 
ner  de  notables  dégâts  Le  Irailemenl  prophylac¬ 
tique  consiste  à  éviter  les  accidents  infeclieux  en 
soignant  minutieusement  les  dents  contiguës  à  la 
tumeur.  «  Lorsque  l’on  se  trouve  dans  la  nécessité 
d’intervenir  à  chaud,  on  ne  pratiquera  dans  un 
premier  temps  qu'une  courte  opération  de  drainage 
par  ablation  des  éléments  les  plus  accessibles.  » 
Lorsque  l’on  intervient  à  froid,  l’éxérèse  est  géné¬ 


ralement  laborieuse  par  suite  des  saillies  irrégu¬ 
lières  de  la  tumeur,  difficiles  à  énucléer  de  leurs 
h'ges  osseuses.  La  bénignité  de  la  tumeur  n’auto¬ 
rise  pas  un  sacrifice  inutile  de  tissu  osseux  ou  de 
dents  voisines.  Cependant  une  ablation  incomplète 
pcnl  exposer  à  des  coiupliealions  inllanimatoires 
persistantes. 

C.  Ruppe. 

THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Max  Desmonts.  Troubles  fonctionnels  et  ré¬ 
flexes  conditionnels  (Imprimerie  Chastanier,  Kî- 
mes  el  Paleirac-Valat,  éditeur  à  Montpellier),  Mont¬ 
pellier,  1938.  —  D.,  après  un  exposé  de  l’étal 
actuel  des  connai.ssances  sur  les  relations  du  psy- 
cliique  el  de  l’organique,  relate  un  certain  nombre 
de  conslatalions  sur  les  réflexes  conditionnels  el 
leurs  applications  à  la  clinique. 

Dans  une  première  partie  il  indique  les  nombreu¬ 
ses  expérieiircs  qu'il  a  faites,  dans  le  laboratoire 
du  professeur  Pagès,  sur  le  cobaye  et  le  lapin,  sur 
les  réilexes  conditionnels,  en  s’efforçant  de  tenir 
l’animal  tlans  les  conditions  les  plus  voisines  pos¬ 
sibles  de  la  vie  normale.  11  a  oblenii  par  rnclion 
des  excitants  conditionnels  des  variations  de  la  gly¬ 
cémie,  des  crises  d’anapliylaxic,  des  Mirialion.s  de 
la  coagulation  .sanguine.  Il  a  étudié  l'atiion  dc.s 
réfle.xcs  condilionncis  sur  la  ciralrisniion,  la  cnla- 
tonio  duc  à  rhistamine,  l'inloxicalion  par  la  tu- 

Dans  une  deuxième  partie,  il  tire  nn  certain 
nombre  de  déductions  relatives  à  la  manière  doni 
se  comportent  les  réflexes  condilionncis,  déduc- 
lions  dont  voici  les  principales: 

Un  excitant  conditionnel  n'entraîne  pas  foreé- 
ment  un  processus  d’inhibition  mais  peut  sollici¬ 
ter  et  exagérer  le  réllexe. 

Les  réflexes  conditionnels  peuvent  porter,  tantôt 
dans  le  sens  de  l’excitant  absolu,  tantôt  en  sen- 
contraire.  D.  a  observé,  par  exemple,  tantôt  de 
l’hyperglycémie,  tantôt  de  l’hypoglycémie  en  asso¬ 
ciant  ,à  des  injections  d’insuline  un  excitant  con 
dilionnel  lumineux. 

Les  réponses  à  l'exFitanl  conditionnel  peuvent 
être  di.ssociées  el  ne  porter  que  sur  une  partie  de 
l’cxcilani  absolu. 

Les  excitants  conditionnels  ne  .se  bornent  pas  à 
une  action  sur  le  rôle  physiologique  parcellaire  de 
l’excitant  absolu,  mais  sur  tout  le  complexe  biolo¬ 
gique  global  somatophysiologique  el  psycho  affectif 
de  l’animal,  celui-ci  désigné  sous  le  terme  d’  «  af¬ 


fect  »  étant  envisagé  avec  son  déroulement  dans  le 
temps. 

L’auteur  montre  rinlérèl  de  ces  notions  pour 
l’appréciation  de  rinleraclion  du  psychique  et  de 
l’organique,  un  réflexe  conditionnel  provoqué  par 
un  excitant  conditionnel  psychique  ou  organique 
pouvant  reproduire  tout  un  affect  antérieur  psy- 
cbiqiio  el  organique  el,  par  suite,  un  phénomène 
psychique  pouvant  provoquer  un  phénomène  or¬ 
ganique  et  réciproquement. 

D.  envisage  ensuite  les  applications  à  la  clinique, 
aux  processus  toxiques,  infectieux,  humoraux,  aux 
névroses,  à  la  confusion  mentale,  au  rêve,  aux 
troubles  do  la  mémoire.  11  conclut  en  soulignant 
la  nécessité  de  diriger  les  actions  thérapeutiques 
cn  tonies  circonstances,  à  la  fois  sur  la  composante 
organique  et  la  composante  psychique. 

Une  importante  liibliographie  complète  ce  très 
inléres.sani  tratail  dont  ce  bref  résumé  ne  donne 
qu’une  idée  imparfaite. 

H.  VlALLEEONT. 

THÈSE  DE  STRASBOURG 

Odette  Noeppel.  Contribution  à  l’étude  des 
tumeurs  hyperplasiques  du  système  réticulaire 
et  endothélial,  Morphologie  des  épulis  (Masson 
et  C‘°,  Paris),  Strasbourg.  —  Cette  thèse  constitue 
un  travail  très  important  el  qui  marquera  dans 
l'étude  nnatonio-palbologique  des  épulis.  Réunis- 
•lanl  sous  la  direelinn  du  Professeur  Gery,  de  Stras¬ 
bourg,  2.50  cas  d’épulis,  S.  trouve  17  cas  (6  à  8 
pour  lOÜT  de  formes  cxrcpliounelles  (pcliles  mal¬ 
formations  congénitales,  inflammations  chroniques 
sp<‘ci(lques,  pnpillomes  et  4  cas  de  sarcomes  pri¬ 
mitifs).  Toutes  les  autres  épulis  étaient  des  tumeurs 
mésenchymateuses  bénignes  (93,2  pour  100). 

Pmmi  les  épulis  mé.'-enebymaleiises  bénignes: 
60  pour  100  environ  ne  renfermaient  pas  d’histio- 
plaxes  et  26.9  pour  100  étaient  ossifiées. 

10  pour  100  présentaient  peu  d’hislioplaxes  et 
.33  pour  100  étaient  ossifiées. 

30  pour  100  élaient  des  épulis  giganlo-cellulaires 
dont  39  pour  100  étaient  ossifiées. 

Ces  minutieuses  el  longties  recherches  permet¬ 
tent  à  N.  de  confirmer  les  conclusions  que  N.  avait 
exposées  avec  le  Professeur  Gery  dans  le  bulletin 
de  l'Association  française  pour  l’élude  du  cancer  et 
que  nous  avons  analysées  dans  La  Presse  Medicale 
du  20  Juillet  1933. 

G.  Botpe. 
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Tuberculose  pulmonaire 
et  albuminurie 

l’ar  Louiti  Ramonu, 


M.  G...  Lucien,  âgé  de  38  ans,  coiiducleur 
d’automobiles,  est  uii  lubcrculeu.x  pulmonaire 
nui  est  allcinl,  depuis  huit  ans,  d’une  albu¬ 
minurie  qui  ne  cesse  d’augmenter.  Son  méde¬ 
cin  l’envoie  à  Laenncc  pour  connaîlre  notre 
opinion  sur  la  véritable  nature  de  celle  albumi¬ 
nurie  cl  sur  les  meilleurs  moyens  de  la  Iraiter. 

♦ 

*  * 

Voici,  d’ailleuis,  conimenl  cet  bomiiie  raconle 
L'niSTOmE  DE  SA  MALADIE. 

Né  en  Palesline  en  1900,  il  y  a  vécu  une  par¬ 
ue  de  son  enfance.  Il  a  ensuile  habile  l’Egypte 
jusqu’à  l’âge  de  22  ans.  Puis,  il  est  venu  se  lixer 
défiiiilivemcnl  en  France.  Jusqu’en  1927  il  a 
toujours  été  bien  portant  el  l’on  ne  trouve  à 
signaler  dans  ses  antécédents  qu’un  accident 
d’automobile  en  192.2,  accident  à  la  suite  duquel 
il  est  resté  pendant  quarante-huit  heures  dans 
le  coma. 

En.  1027  il  a  été  hospitalisé  pendant  vingt- 
quatre  jours  pour  une  pleurésie  droite.  On  lui 
a  alors  conseillé  d’aller  faire  une  cure  sanato¬ 
riale  pour  consolider  sa  guérison.  Il  n’en  a  pas 
tenu  compte  el  il  a  repris  immédiatement  son 
travail.  Cependant  il  allait  régulièrement,  cha¬ 
que  mois,  se  faire  examiner  dans  un  dis])ensai7'i' 
de  son  quartier  où  l’on  a,  plusieurs  fois,  pro¬ 
cédé  à  l’analyse  de  ses  crachats,  sans  lui  en  faire 
connaître  le  résultat. 

’l’rois  ans  plus  tard  —  en  1930  —  il  a  fait 
une  hémoptysie.  Cette  fois  il  a  accepté  d’entrer 
dans  un  sanatorium.  Il  y  est  resté  sept  mois,  avi 
bout  desquels  il  est  sorti  sur  sa  demande  pour 
aller  achever  su  cure  librement  à  la  campagne. 
C'est  pendant  son  séjour  en  sanatorium  que  l’on 
a,  pour  la  première  fois,  constaté  rexislenco  de 
son  albuminurie  .à  l’occasion  d’un  examen 
d’urines  fuit  par  [jcecaulion  avant  d’entreprendre 
un  traitement  de  sa  tuberculose  pulmonaire  par 
les  sols  d’or.  Bien  entendu,  on  s’est  abstenu  do 
toute  chrysotbérapie. 

En  Novembre  1932,  M.  G...,  s’étant  jusque-là 
bien  reposé  à  la  camjjagne,  ayant  repris  un 
excellent  état  général,  pesant  77  kp.  et  se  con¬ 
sidérant  comme  guéri,  est  rentré  à  Paris  el  a 
repris  son  métier  de  chauffeur  d’automobile. 

En  vérité,  il  no  se  sentait  pas  tout  à  fait  bien 
portant.  Il  s'essoufllnit  facilement  au  moindre 
effort  et  il  avait  fréquemment  ce  qu’il  appelle 
des  »  crises  d’asthme  ».  Aussi  allait-il.  chaque 
été,  faire  une  saison  au  Mont-Dore. 

A  Paris,  il  restait  sous  la  surveillance  d'un 
médecin  qui  semblait  —  comme  le  malade  lui- 
méme  —  s’intéresser  plus  à  l’albuminurie 
qu’aux  lésions  pulmonaires  de  son  client,  et  qui 
faisait  régulièrement  doser  la  quantité  d’albu¬ 
mine  contenue  dans  les  urines.  C’est  ainsi  que 
l’on  a  vu  cette  albuminurie,  qui  n’était,  en  1930, 


que  de  Ü  y.  50  par  litre,  passer  à  0  y.  par  litre 
en  1930,  et  atteindre  10  g.  par  litre  en  Février 
■1938. 

11  est  vrai  qu’à  celte  date  la  présence  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines  n’était  plus,  comme  pré¬ 
cédemment,  la  seule  manifestation  de  l’atteinte 
rénale.  Il  s’y  était  adjoint  des  œdèmes,  d’abord 
localisés  à  la  face,  puis  peu  à  jreu  généralisés  à 
tout  le  corps,  tandis  que,  en  même  temps,  cet 
homme  s’était  mis  à  souffrir  très  violemment 
de  la  tête  el  à  éprouver  dos  douleurs  continues 
dans  les  régions  lombaires. 

Sous  l’inlluence  du  repos  au  lit  el  d'un 
régime  laclo-végélarien  sans  sel  tous  ces  pjhé- 
nomènes  morbides  —  œdèmes,  céphalée,  dou¬ 
leurs  lombaires  —  avaient  assez  rapidement  dis¬ 
paru  et,  au  bout  d’un  mois,  ce  malade  avait  pu 
quitter  son  lit,  son  albuminurie  étant  retombée 
à  1  g.  30  par  litre.  Elle  s’est  stabilisée  autour  de 
ce  chiffre  depuis  lors,  bien  que  M.  G...  ail  repris 
une  vie  à  peu  près  normale,  mais  sans  travailler. 
11  en  était  encore  ainsi  au  début  du  mois  de 
Septembre  1938  lorsque,  son  médecin  lui  ayant 
ordonné  un  médicament  roconstituaiil  com- 
])lexe,  le  taux  de  l’albuminurie  est  passé  bientôt 
à  2  y.  10  par  litre.  Alors,  perdant  confiance  en 
son  médecin  habituel,  cet  homme  s’est  adressé 
au  Ü"'  II...  qui,  prudemment,  nous  l’a  adressé 
hier,  22  Octobre  1938,  pour  prendre  notre  avis. 

Ce  chauffeur  s’est  marié  en  1930.  Il  a  une 
lillelle  de  3  ans,  bien  portante.  Sa  femme  est 
en  excellente  santé. 

Sa  mère  est  vivante;  elle  a  74  ans  el  elle  est 
très  robuste.  Son  père  est  mort  à  56  ans,  d’un 
(I  coup  de  froid  »  (il  n’en  peut  dire  davantage 
puisiiu’il  vivail,  à  l’époque,  loin  de  lui). 

Il  a  perdu  un  frère  accidenlellemeni .  Il  a 
3  autres  frères  e|  1  smmu-,  Ions  Irès  valid.-s. 


A  l’exa.me.n,  c'est  un  sujet  de  taille  el  d’eni- 
boiqioinl  moyens. Il  pèse  actuellement  65  kg.  800. 
B  n’a  lias  l’air  malade. 

11  se  plaint  seulement'  de  quelques  vagues 
douleurs  lombaires  cl  d’un  point  de  côté  thora¬ 
cique  sous-claviculaire  droit,  très  pénible  quand 
ii  respire  profondément  ou  quand  il  tousse. 

Il  tousse,  on  effet,  assez  fréquemment  el  il 
expectore  une  dizaine  de  crachats  muco-puru- 
lents  par  jour.  Mais  il  n’y  i)rôle  guère  attention, 
toutes  ses  préoccupations  étant  dirigées  sur  son 
albuminurie. 

Scs  urines  sont  très  abondantes,  sa  diurèse 
(luotidienno  oscillant  entre  2  litres  1/2  et  3  li¬ 
tres  1/2.  Limpides  et  claires,  ses  urines  contien¬ 
nent  aujourd’hui  0  g.  90  d’albumine  par  litre. 

Son  abdomen  est  souple  ;  il  ne  renferme  pas 
d’ascite.  Son  foie  et  sa  rate  sont  normaux. 

Il  n’y  a  pas  d’œdème  des  membres  inférieurs. 

Au  coeur,  il  n’exislc  ni  bruit  do  galop  ni 
souffles  oriflciels. 

La  tension  artérielle  au  Vaquez  est  de  14  x  8. 

Aux  poumons  on  trouve,  aux  deux  sommets, 
avec  prédominance  à  droite,  des  signes  sté- 
Ihacousliquos  traduisant  la  congestion  des  ré¬ 
gions  apicales,  et,  à  la  radioscopie,  on  voit  un 
aspect  en  mie  de  pain  étendu  sur  toute  la  moi¬ 
tié  supérieure  du  champ  pulmonaire  droit  cl 
sur  le  qu.nrt  supérieur  du  champ  pulmonaire 


Lu  examen  baclériulvgique  des  cruc/iuts  prati¬ 
qué  dès  hier  soir  a  révélé,  à  l’examen  direct,  la 
présence  de  très  nombreux  bacilles  de  Koch. 

Le  système  nerveux  est  indemne. 

Cet  homme  est  apyrétique.  Sa  tenqjérature 
habituelle  est  de  37'  le  matin,  de  :i7"5  à  37"7  le 

A  ces  renseignements  cliniques,  il  convient 
d'ajouter  les  résultats  d'examens  de  laboralgirc 
obtenus  en  Février  1938  el  que  nous  commu¬ 
nique  l’intéressé  :  1“  Les  réactions  do  Hechl  el 
de  Bordel-lVassormann  étaient  complètement 
négatives  ;  2°  L’urée  sanguine  était  alors  do 
0  g.  G-j  pour  1.000. 

*  * 

En  somme,  il  résulte  do  nos  investigations 
que  M.  G...  est  à  la  fois  un  tuberculeux  pulmo¬ 
naire  chronicque  el  un  albuminurique.  Comme 
nous  ne  trouvons  chez  lui  aucune  autre  maladie 
{[ue  la  tuberculose  qui  puisse  ôlre  rendue  res¬ 
ponsable  de  sa  néphropathie,  nous  devons  con¬ 
clure  qu’il  est  atteint  d’une  albu.minüiue  d’ori¬ 
gine  TUBERCULEUSE. 

Mais  par  quel  mécanisme  la  tuberculose  est- 
elle  intervenue  pour  léser  son  rein?  De  la 
réponse  à  cette  question  dépendent  le  pronostic 
el  le  traitement  de  celle  albuminurie.  G’ëst  ce 
qui  fait  l’intérôl  du  problème  que  nous  allons 
tâcher  de  résoudre. 

I.  fout  d’abord  il  nous  est  facile  d’éliminer, 
ici,  une  tuberculose  rénale,  affection  très  rare¬ 
ment  secondaire  à  une  tuberculose  pulmonaire. 
Le  rein  tuberculeux,  localisation  habituellement 
primitive  du  bacille  de  Koch,  ne  se  révèle  d’ail¬ 
leurs  jamais  par  des  symptômes  traduisant  un 
mauvais  fonctionnement  rénal,  tels  que  de  l’al¬ 
buminurie,  des  œdèmes,  de  l’azotémie,  comme 
ici.  Il  SC  manifeste  par  des  signes  de  lésions 
ulcéro-caséeuses  spécifiques  ouvertes  dans  le  bas¬ 
sinet  :  douleurs  lombaires  unilatérales  irra¬ 
diant  vers  le  jietit  bassin  cl  vers  la  cuisse  ;  rein 
gros  el  douloureux  au  palper  bimanucl  ;  polla¬ 
kiurie,  dysurie,  cystalgie,  urines  purulentes, 
contenant  des  bacilles  de  Koch;  hématuries 
totales,  spontanées,  non  moditiées  par  le  traile- 
luent...  tous  symptômes  qui  font  romplètenicnl 
défaut  dans  le  cas  présent. 

II.  Il  ne  s'agit  donc  jias  d’un  u  rein  tubercu¬ 
leux  »  mais  d’une  néphropalhic  (néphrite  ou 
néiibrose)  cl\ez  un  tuberculeux! 

1"  C’est  à  la  néphrose  lipoïdique  que  l’on  pa¬ 
rait  avoir  jusqu’à  présent  rattaché  l’albuminurie 
de  ce  chauffeur  si  l’on  en  juge  par  le  régime 
très  riche  en  protéines  qui  lui  a  été  recommandé. 
Et  cela  s’explique  dans  une  certaine  mesure  par 
l’exislenco,  chez  lui,  d’un  certain  nombre  de 
signes  pro])res  à  cette  variété  de  néphrose  :  la 
grande  ijuantité  d’albumine  urinaire,  l’impor¬ 
tance  des  œdèmes  lau  moins  au  mois  de  Février 
dernier),  l’absence  d’hypertension  artérielle. 

Cependant  il  est  juste  de  remarquer  que  l’al¬ 
buminurie  de  notre  malade  est  loin  d’atteindre 
les  chiffres  de  20,  30,  40  et  môme  60  g.  par  litre 
qu’on  observe  dans  la  néphrose  lipoïdique,  et 
que,  si  elle  est  montée  à  10  g.  par  litre  en  Fé¬ 
vrier  dernier,  elle  oscille,  en  général,  entre  1  el 
2  g.  pour  1.000. 

Ün  peul  faire  observer  aussi  que  les  œdèmes, 
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qui,  dans  la  néphrose  lipoïdique,  sont  considé- 
rahles,  dil'fus,  persislaiils,  réalisant  môme  quel¬ 
quefois  une  véritable  anasarque,  n'ont  été,  iei, 
que  transitoires,  qu’ils  n  ont  duré  que  quelques 
semaines  et  qu'ils  ont  disparu  sous  rinlluencc 
d’un  régime  laeto-végétarien  déchloruré,  habi- 
tuellemont  sans  effet  sur  les  œdèmes  de  la 
néphrose  lipo'idique  et,  au  contraire,  très  effi¬ 
cace  contre  les  œdèmes  néphritiques. 

D’ailleurs,  cet  homme  a  présenté  des  signes 
d’urémie  au  mois  de  Février  dernier  —  do  la 
céphalée,  de  la  diminution  de  l’acuité  visuelle, 
une  hypera/.oléniie  légère  h  0  p.  65  — -  et  cela 
s’inscrit  également  contre  le  diagnostic  de 
néphrose  lipoïditiue  au  eours  de  laquelle  les 
manifestations  cliniques  d’urémie  font  totale¬ 
ment  défaut  et  le  taux  de  l’urée  sanguine  rosie 
absolument  normal. 

Dirai-je  encore  que  l’A^e  du  sujet,  l’évolution 
de  son  albuminurie,  sa  tuberculose  pulmonaire, 
constituent  des  arguments  contre  le  diagnostic 
de  néphrose  lipoïdique.  Effectivement,-  celte  va¬ 
riété  de  néphrose  s’observe  surtout  chez  des 
sujets  jeunes  :  des  enfants  ou  des  adultes  de 
moins  de  35  ans  ;  son  évolution  ne  s’éternise 
pas,  comme  ici,  pendant  six  ans  en  restant  com¬ 
patible  avec  une  vie  normale  ;  enfin,  si  l’étio¬ 
logie  de  la  néphrose  lipoïdique  reste  le  plus  sou¬ 
vent  obscure,  les  cas  sont  bien  rares  dans  les¬ 
quels  elle  a  pu  Cire  rattachée  è  la  tuberculose. 

Du  rcslQ,  le  diagnostic  de  néphrose  lipoïdique 
doit  être  toujours  appuyé  sur  des  tests  humo¬ 
raux  ou  fournis  par  l’examen  des  urines. 

Dans  le  sang  on  trouve  :  1°  une  augmentation 
des  lipifles  totaux  et,  en  particulier,  du  cho¬ 
lestérol,  donnant  parfois  au  plasma  et  au  sérum 
un  aspect  lactescent*  2°  une  diminution  des  pro¬ 
tides  portant  exclusivement  sur  la  sérine,  de 
telle  sorte  que  le  rapport  sérinc/globuline  — 
ou  quotient  albumineux  du  sérum  —  dont  la 
valeur  normale  est  de  1,6  à  2,  tombe  è  0,5  ou 
a  0,3. 

Or,  ces  différents  dosages  ont  été  faits  dès  hier 
dans  le  sérum  de  notre  malade  et  l’on  a  cons¬ 
taté  ceci  :  1“  son  sérum  n’est  pas  lactescent  et 
il  ne  renferme  que  1  r;.  22  de  cholestérol  par 
litre  (au  lieu  de  1  p.  40  à  2  g.  a  l’étal  normal)  ; 
il  est  donc  hypocholeslérolémique  ;  2“  le  taux 
des  protides  totaux  y  est  do  98  g.  par  litre,  c’est- 
a-dire  qu’il  est  plutôt  plus  élevé  que  normale¬ 
ment,  où  il  est  de  68  a  88  g.  pour  1.000  ;  3“  ce¬ 
pendant,  le  rapport  sérine/globuline  est  inversé, 
puisqu’il  est  de  0,78,  le  taux  do  la  sérine  étant 
do  43  pour  1.000  et  celui  do  la  globuline  de 
55  pour  1.000. 

De  plus,  je  viens  de  faire  rechercher  dans  les 
urines  de  cet  homme,  au  microscope  polarisant, 
la  présence  de  corpuscules  biréfringents,  et  on 
les  y  a  trouvés  en  assez  grand  nombre.  Exami¬ 
nant  par  la  môme  occasion  le  culot  de  centri¬ 
fugation  des  urines,  mon  interne  en  pharmacie 
n’y  a  vu  ni  leucocytes,  ni  hématies,  mais  a 
constaté  la  présence  de  cylindres  hyalins  et  gra¬ 
nuleux. 

En  somme,  au  point  de  vue  biologique,  j1 
manque  ici  la  plupart  des  tests  humoraux  do  la 
néphrose  lipoïdique.  A  elles  .  seules,  l’inversion 
du  quotient  albumineux  du  sérum  et  la  présence 
de  corpuscules  biréfringents  dans  les  urines  ne 


suffisent  pas  pour  autoriser  le  diagnostic  de 
néphrose  lipoïdique,  car  elles  ont  été  observées 
dans  certaines  néphrites. 

Pour  conclure,  l’albuminurie  de  cet  homme 
n’est  pas  sous  la  dépendance  d’une  néphrose 
lipoïdique. 

2“  S’il  ne  peut  être  ici  question  d’une  néphrose 
lipoïdique,  ne  pourrait-il  pas  s’agir  d’une  autre 
néphrose  :  la  néprose  amyloïde,  qui  n’est  pas 
rare  chez  les  vieux  tuberculeux  ? 

Dans  la  dégénérescence  amyloïde  des  reins, 
tout  comme  chez  ce  sujet,  les  urines  sont  abon¬ 
dantes,  limpides,  et  transparentes,  quelquefois  h 
rellets  jaune  d’or  ou  jaune  verdftlre  ;  le  syn¬ 
drome  cardio-artériel  fait  complètement  défaut. 
Mais  CO  sont  lit  les  seules  ressemblances  que  ce 
cas  présente  avec  l’amylose  rénale.  En  effet,  dans 
la  néphrite  amyloïde,  l’albuminurio  est  massive  : 
20  à  30  g.  par  litre  d’urine  ;  la  formule  uri¬ 
naire  est  muette,  c’est-à-dire  qu’on  ne  trouve 
absolument  rien  d’anormal  dans  le  sédiment 
urinaire  :  ni  hématies,  ni  globules  blancs,  ni 
cylindres  granuleux  ou  autres  (les  cylindres 
hyalins  exceptés);  le  taux  de  l’urée  sanguine  est 
absolument  normal  ;  les  œdèmes,  blancs,  mous, 
déprcssibles,  sont  considérables  et  persistants. 
Par  ailleurs,  l’amylosc  rénale  n’étant  (pt’un  des 
éléments  de  la  maladie  amyloïde,  ratteintc  con¬ 
comitante  du  foie,  do  la  rate  et  des  intestins 
par  la  môme  dégénérescence  se  traduit  par  une 
grosse  hépatomégalie  lisse  et  indolore,  par  une 
augmentation  très  importante  du  volume  de  la 
rate,  qui  est  ferme  et  indolore,  enfin  par  une 
abondante  diarrhée  séreuse,  incoercible,  sans 
coliques.  Or,  rien  de  tout  cela  n’existe  chez 
notre  malade  qui,  du  reste,  crache  peu,  n’csl 
pas  un  tuberculeux  cavitaire  et  présente  un  bon 
étal  général.  Tl  n’est  donc  pas  dans  les  conditions 
étiologiques  hahiluclles  de  la  dégénércsccnc.s 
amyloïde  qui  ne  se  développe  qu’à  la  suite  de 
suppurations  chroniques  jtrolongécs  accompa¬ 
gnées  do  cachexie. 

3“  En  réalité,  iM.  G...  est  atteint  d’une  képiiritr 
TUHEucuLF.usE  CHRONIQUE  à  inarclie  jirogressivc, 
caractérisée  d’une  façon  habituelle  par  de  la  sim¬ 
ple  albuminurie,  mais  susceptible  de  présenter 
des  poussées  de  néphrite  subaiguc  comme  celle 
do  Février  dernier  et  d’associer  alors  au  syn¬ 
drome  urinaire  —  albuminurie  cl  cylindruric  — 
un  syndrome  chlorurémiquc  —  constitué  par 
des  œdèmes  intenses  cl  généralisés  —  et  un 
syndrome  azolémique  —  élévation  du  taux  do 
l’urée  sanguine  à  0  g.  65  pour  1.000  —  le  syn¬ 
drome  cardio-arléricl  taisant  constamment  dé¬ 
faut.  Celle  néphrite  chronique  s’accompagne 
d’un  certain  nombre  de  troubles  humoraux  : 
inversion  du  quotient  albumineux  du  sérum, 
présence  de  corpuscules  biréfringents  dans  les 
uriiics,  comme  il  est  assez  fréquent  de  l’obser¬ 
ver  dans  certaines  néphrilcs  compliquées  secon¬ 
dairement  d’un  syndrome  lipido-prolidique  qui 
peut  en  imposer  au  premier  abord  pour  une 
néphrose  lipo’idique. 

* 

* 

Le  PRONOSTIC  d'avenir  de  ce  malade  est  sombre, 
i  C’est  un  tuberculeux  pulmonaire  dont  les  lésions 
[  actuellement  bilaterales  sont  en  évolution  et 


ont  déjà  envahi  et  ulcéré  la  moitié  de  son  pou¬ 
mon  droit  —  le  premier  atteint  —  et  le  quart 
de  son  poumon  gauche.  Pour  enrayer  la  pro¬ 
gression  de  celte  phtisie  pulmonaire  ulcéreuse 
progressive,  il  faudrait  pouvoir  mettre  ce  malade 
au  repos  et  au  grand  air  —  ce  qui  paraît  diffi¬ 
cile  à  réaliser  chez  lui  —  et  lui  imposer  un 
régime  reconstituant. 

Malheureusement,  du  fait  de  ses  lésions  ré¬ 
nales,  nous  allons  être  obligés  de  lui  imposer 
certaines  restrictions  alimentaires  qui  influeront 
défavorablement  sur  sa  phtisie  pulmonaire. 

De  plus,  sa  néphrite  tuberculeuse  l’expose  à 
toutes  les  complications  liées  à  une  mauvaise 
dépuration  rénale  :  œdèmes,  urémie  digestive 
ou  nerveuse,  peut-être  môme  troubles  circula¬ 
toires  par  installation  ullérieure  d’un  syndrome 
cardio-arléricl,  actuellement  encore  absent.  Et 
notez  bien  que  tous  ces  accidents  sont  à  redou¬ 
ter  dans  un  avenir  prochain,  car  les  néphrites 
tuberculeuses  évoluent,  en  général,  d’une  ma¬ 
nière  progressive  —  comme  ce  malade  nous  en 
fournil  un  exemple,  et  comme  on  pourrait 
a  priori  le  sup])oser,  leur  cause  première  (la 
tuberculose  pulmonaire)  persistant  et  s’aggra¬ 
vant  —  et  les  progrès  des  lésions  rénales  étant 
d’habitude  particulièrement  rapides. 


Pour  établir  un  rRAiTEMENT  judicieux  chez  cet 
homme,  il  faut  tenir  compte  de  l’une  et  de  l’au¬ 
tre  des  localisations  de  la  tuberculose  chez  lui  : 
a)  C’est  un  tuberculeux  pulmonaire  ;  b)  C’est 
un  néphrilique  chronique. 

Mous  allons  donc  lui  recommander  : 

1°  D’aller  faire  une  cure  d’air  et  de  repos 
dans  un  sanatorium  ; 

2“  De  prendre  une  alimentation  habituelle¬ 
ment  mixte  et  reconsliluanle,  comportant  de  la 
viande  fraîche,  grillée  ou  rôtie,  bien  cuite  (la 
cuisson  rendant  les  albumines  étrangères  moins 
nocives  pour  le  rein),  avec  exclusion  des  aliments 
toxiques  (charcuterie,  gibier,  salaisons),  mais  ali¬ 
mentation  surtout  végétarienne.  Ce  régime  sera 
dcchioruré  ; 

Au  cas  de  poussée  aigue  do  néphrite,  on  don¬ 
nera  pour  un  temps  une  alimenlalion  stricte¬ 
ment  laclo-végélarienne  et  sans  sel,  que  l'on 
maintiendra  le  moins  longtemps  possible  pour 
reiirendro  dès  qu’on  le  pourra  le  régime  mixte 
et  reconsliluanl  habituel  ; 

3"  De  porter  d’une  façon  constante  une  cein¬ 
ture  de  flanelle  autour  des  reins  ; 

4“  D’alterner  de  mois  en  mois  les  deux  médi¬ 
cations  suivantes  : 

a)  L’ingcslion  quolidienne  à  chacun  des  deux 
principaux  repus  du  contenu  d’un  des  paquets 
suieanis  dans  un  peu  d’eau  : 

Laclale  de  calcium  :  T  g.  (pour  un  paquet 
n”  60). 

b)  \/injcction  sous-culanéc,  tous  les  deux 
jours,  du  contenu  d’une  ampoule  contenant 
6  cg.  de  chlorhydrale  de  choline. 

5’’  De  s’abstenir  absolument  do  toute  médica¬ 
tion  chimique  antituberculeuse  capable  d’alté¬ 
rer  les  reins  (comme,  par  exemple,  les  sels  d’or 
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Le  traitement  des  blessures 
infligées  par  les  lions 
et  les  léopards 


liidih,  k's  amulcurs  de  •fiaiide  chasse  ijou- 
>!tieiil  diflicileiiieid  satisfaire  leurs  goûts  cvué- 
gétiqiK.'s  :  il  leur  fallait  organiser  de  \éritubles 
expéditions  [lour  se  rendre  en  Afrique  Cenlrale. 
Los  choses  ont  changé  '  depuis  trois  ou  quatre 
ans  avec  l’entrée  en  service  de  la  Société  Algé¬ 
rienne.  des  Transports  Tropicaux,  dont  les  auto¬ 
cars  si  confortahles  no  prennent  que  douze 
jours  pour  aller  d’Alger  au  lac  Tchad,  une 
aubaine  que  les  chasseurs  de  gros  gibier  se  sont 
empressés  de  mettre  à  profit. 

Il  va  de  soi  que  chaque  nenirod  ne  saurait 
se.  faire  suivre  d’une  voiturc-ainbulanee  avec 
chirurgien  et  infirmières  I  Cependant,  il  court 
le  risque  d'être  blessé  par  (pielque  grand  car- 
nas.sier.  Il  nous  paraît  donc  intéressant  de  signa¬ 
ler  aux  médecins,  à  toute  fin  utile,  l’oxjiériencc 
acquise  par  un  chasseur  professionnel  qui  guérit 
les  morsures  et  coups  de  griffe  des  lions  et  des 
léopards  en  appliquant  de  l’acide  phéniquo  pur 
sur  les  plaies,  qui  peuvent  être  ainsi  traitées 
sans  aucun  pansement,  méthode  simple  autant 
qu’efficace  que  nous  recommandons  &  leur 
attention. 

* 


L’auteur  de  l’ouvrage  ^  où  nous  allons  puiser 
nos  informations  est  un  chasseur  professionnel 
qui,  né  dans  l’Afrique  du  Sud,  a  passé  plus  de 
trente  années  de  sa  vie  à  poursuivre  le  gros 
gibier  du  continent  noir,  soit  pour  le  profit  que 
lui  assuraient  les  défenses  d’éléphants,  soit  pour 
capturer  les  bêtes  sauvages  que  lui  comman¬ 
daient  de  grands  parcs  zoologiques.  Son  livre, 
que  j’ai  ou  le  plaisir  do  traduire  pour  les  édi¬ 
tions  Payot,  ne  passionnera  pas  que  les  chas¬ 
seurs,  avec  les  récits  des  dramatiques  rencon¬ 
tres  qui  firent  affronter  à  l’auteur  les  représen¬ 
tants  les  plus  dangereux  de  la  faune  africaine  ; 
s-a  profonde  connaissance  de  la  psychologie  des 
animaux  qu’il  étudia  sur  place  fait  que  son 
ouvrage  contient  maintes  pages  qui  charmeront 
tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  choses  de  la 
nature. 

M.  Marcus  Daly  nous  apprend,  parmi  tant 
d'autres  révélations,  que  les  chasseurs.  Euro¬ 
péens  ou  Indigènes,  qui  succombent  aux  Suites 
des  morsures  ou  des  coups  de  griffes  reçus  '  de 
lions  ou  de  léopards,  se  comptent  annuèlléfriènt 
par  centaines,  proiporlîon  d’autant  .plus  rçgrpt- 
tablo  que,  dans  la  majorité  dés  cas,  les  victimes 
pourraient'  être  sauvées  par  uii  '  Iraîtemeht 
apprbprié.  '  ' 

Il  ilq  nous  cite  que  des  exemples  qu’il  a  vus 
de,  près.  Tel  celui,  d’un  jeune,,  et  Richissime 
Américain,  venu  ,  en,  ..Afrique,:  Orientale,  .  qui, 
pour  .son  malheur,  .engagea  à  son  .service  un 
guide,  plus  hâbleur  qulexpérimenté. .  A  30  ou 
40  m.  idè  distance,  il  Tracassad'épaule'  d’un  lion. 
Mais  il  ignorait  (ce  que  son  '  compagnon  Aurait 
dû  savoir)  qu’un  lion  qui  ne  tombe  pas  fou¬ 
droyé  est  un  adversaire  redoutable,  dont  la  rage 
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décuple  la  vilesse.  En  quelques  bonds,  le  fauve 
l’atteignit  et  le  déchira,  des  crocs  et  des  griffes. 
C’était  en  pleine  brousse,  loin  de  tous  secours 
médicaux,  et  le  guide  ne  s’ontendail  pas  à  soi¬ 
gner  de  pareilles  blessures.  Le  pauvre  chasseur 
mourut  d’un  einjioisonnemcnt  du  sang  après 
une  longue  agonie. 

Autre  cas  :  celui  d'un  sportsman  belge  liicii 
connu,  M.  de  Walteville.  11  s’était  tiré  iiidomne 
de  maintes  aventures  périlleuses,  quand,  au 
Congo  Belge,  poursuivant  un  lion  qu’il  venait 
d.e  blesser,  il  fut  assailli  par  le  fauve,  (ju’il 
abattit,  mais  non  sans  éviter  les  morsures.  Sa 
fille,  qui  l’accompagnait,  n’avait,  pour  le  soi¬ 
gner,  que  son  dévouement...  Près  la  rive  du  lac 
Edward,  une  tombe  solitaire  évoque  celte  tra¬ 
gédie  de  la  brous,sc... 

L’auteur  ne  parle  pas  à  la  légère  lorsqu’il 
déclare  que  l’on  peut  guérir  les  blessures  inlli- 
gées  par  les  grands  carnassiers  africains,  en 
recourant  à  un  Iraitcmenl  cf  convenable  et  ra¬ 
pide  ».  Comme  on  le  lira  dans  scs  récits,  il  a 
ou  .souvent  maille  è  partir  avec  le  roi  des  ani¬ 
maux  —  avec  ses  crocs  et  ses  griffes  —  et  il  ne 
s’on  porte  pas  plus  mal  pour  cela! 

Il  n’est  pas  parlisau  de  l’emploi  du  perman¬ 
ganate  de  potasse,  bien  que  ce  remède  jouisse 
d’une  certaine  vogue  dans  les  milieux  cynégé¬ 
tiques  africains  : 

«  Si  l’on  s’on  sert,  écrit-il,  sous  lu  foimo  de 
cristaux,  il  s’agglomère  sous  la  peau  en  une 
couche  dure,  sans  alteindre  le  mortel  poison 
que  les  griffes  ou  les  dents  du  carnassier  ont 
déposé  dans  la  blessure,  poison  qui  se  répand 
alors  rapidement  dans  les  chairs,  et  la  mort  est 
certaine.  » 

On  peut  augmenter  les  chances  de  salut  en 
appliquant  le  permanganate  de  potasse  chaud 
et  dilué  ;  mais  on  court  le  risque  que  son  action 
reste  h  peu  près  superficielle,  et,  en  tout  cas, 
elle  est  nulle  si  les  blessures  sont  très  profondes; 
et  M.  Marcus  Daly  insiste  : 

«Le  permanganate  est  totalement  inefficace 
si  les  blessures  sont  profondes,  nombreuses  cl 
situées  près  des  parties  vitales,  car  l’acTion  du 
poison  s’étend  et  pcnèlre  si  rapidement,  que  la 
chair,  en  surface  et  autour  de  la  blessure,  de¬ 
vient  lune  niasse  spongieuse,  noire,'  étanche  à 
l’eau,  tandis  que  le  iioison  poursuit  son  XEUvre 
on  dessous.  » 

Aux  chasseurs  qui  n’ont  rien  de  inieux  sous 
la’ iha'ih,  il' conseille  ce  que  l’on  pourrait  appeler 
«  un  remède  de  bonne,  femme  »  ; 

«41  faut  ouvrir  les  plaies  (au  couteau,; ;§i;  l’on, 
ne  dispose  pas  d’un,, bistouri)  et  appliquer,  très 
chapde,  une. forte  solution  de  sel  commun  l’ef^ 
fet  est:  plus  rapide  si  l’on  peut  tenir  immergé 
dans  ,1e  liquide.  l’organe  atteint. l’ai  expérî^ 
menlé  avec  succès  ce  procédé  sur  moi-même  et 
sur  mes  hommes,  lorsque  je  manquais  d’uri 
autre  remède,  et  j’ai  rèconhü  qu’il  tuait  les 
germes  bien  ihieüx  que  ne  le  fait  le  perman¬ 
ganate.  » 

...  1  *  *  ' 

J'en  viens  mzintenanl  à  celui  des  remèdes  qui 
a  les  préférences  du  grand  coureur  de  brousse 
et  qui  est  l’acide  pliénique  (l'acide  carbolique 
suivant  l’expression  de  Mi-  Daly, 'acîdé  carboliqüé 
et  acide  .phénique  étant  synonymes)  ®."  ;  ■' 


(I  Ajjiè.s  avoir  Irailé  des  douzaines  de  tels  cas, 
déclare  l'auleur,  j’en  suis  arrivé  à  conclure  que 
rien  n’esl  aussi  efficace  que  do  l’acide  carboli¬ 
que  piJi',  appliqué  dircclemciU  sur  la  plaie.  11 
suffit  d’en  verser  quelques  gouttes  dans  chaque 
blessure.  Parfois,  le  froid  ([ui  règne  la  nuit 
erislallise  cet  ackb;  ;  une  ou  deux  parcelles  de 
cristaux,  selon  la  grandeur  et  la  profondeur  de 
la  plaie,  donnent  d’excellonl.s  résultats. 

«  Il  est  imilile  de  nettoyer  ou  d’ouvrir  la 
plaie  au  préalable  :  ee  serait  perdre  un  temps 
précieux.  Les  saletés  se  neutralLscut  immédiate¬ 
ment  au  contact  de  l’uddc  ;  il  prend  une  forme 
assez  semblable  à  un  crochet,  couleur  d’ambre, 
0-1  pénétrant  à  la  poursuite  du  poison,  dont  il 
change  la  teinte  noir  de  suie  en  un  brun  clair, 
et  qu’il  neutralise,  comme  il  l’avait  fait  des 
saletés.  » 

Mais  il  importe  que  toutes  les  blessures  (se¬ 
rait-ce  môme  une  simple  égratignurc  n’iiUéres- 
sant  que  l’épiderme)  soient  découvertes  et  trai¬ 
tées  instantanément.  Pour  une  éraflure  négli¬ 
gée,  le  traitement  s’avérerait  inefficace  et  la  vic¬ 
time  succomberait  à  un  empoisonnement  du 
sang. 

L’auteur  nous  décrit  plusieurs  exemples  de 
l’efficacité  du  remède.  Dans  la  colonie  portu¬ 
gaise  de  l’Angola,  on  lui  amena  un  Européen 
qu’un  lion  venait  de  mettre  tà  mal  ;  ’ 

«  Sur  scs  épaules,  son  dos  et  sa  poilrihe,  la 
peau  prenait  déjà  une  mauvaise  couleur. -J ’ap.- 
pliquai  aussitôt  le  traitement  que  je  viens  de 
décrire.  Mon  patient  fut  en  état  de  s’asseoir  dès 
le  troisième  jour,  cl  put  s’en  retourner  chez  lui 
trois  semaines  plus  tard;  certes,  sa  faiblesse  phy¬ 
sique  était  extrême,  mais  il  revenait  de  si  loin  !» 

Alors  quTl  écrivait  son  beau  livre  (fin  1935), 
en  so.n  campement  des  plaines  de  Serangeti 
(Afrique  Occidentale),  M.  Marcus  Daly  eut  à 
soigner  un  de  ses  rabatteurs  que  l’on  ramenait 
sans  connaissance  :  Un  lion  lui  avait  infligé  de 
nombreuses  blessures,  au  dos,  à  la  tête,  à  la 
poitrine,  aux  hanches.  Plusieurs  heures  s’élaient 
écoulées  depuis  l’attaque  : 

«  Dès  qu’on  l’eut  allongé  sur  le  sol,  écrit 
l’auteur,  j’appliquai  do  l’acide  carbolique  pur 
a  chaque  blessure  et  le  renvoyai  se  reposer  dans 
sa  paillote.  Le  lendemain,  je  l'examinai  et  cons¬ 
tatai  que  l’acidc  avait  fait  son  œuvre;  Par  me¬ 
sure  de  précaution,  j’appliquai;  une  nouvelle 
dose  à  chaque  plaie  et  no  m’occupai  plus  de  lui. 
Au  cours  do  la  troisième  semaine,  il  franchit  à 
pied  et  'sans  aide  les  60  /cm.  qui  le  séparaient 
de  son  village.  » 

Et  M.  Marcus  Daly  termine  son  chapitre  par 
cette  déclaration  :  «  Mon  opinion,  basée  sur 
l’expérience  que  j’ai  acquise  en  traitant  de 
nombreux  «as,  peut  s’exprimer  ainsi  :  pour 
guérir  les  blessures  infligéès  par  un  lion  ou  un- 
léopard,  aucun  remède  n’est  comparable  à 
l’acide  carbolique  pur.  Et  ce  traitement  offre 
un  avantage  qui  n’est  pas- à  dédaigner  :  il  sup¬ 
prime-  1  emploi  des  bandages  et  autres  articles 
de  pansement  que  l’on  n’a  pas  toujours  sous  la 
main...»  .... 

■Victor  Forbin.  '  : 


2.  Je  suis  confus  d’avoir  laissé  passer  dans  le  texte 
français  du  livre  de  Daly  une  affreuse  ic  coquille  »  qui, 
pour  yne  .lettre  —  une.,  seule;  ^  se  .traduU  par  un' 
regçeltàble  ,coijtre;5çnB  :  .au  .lipu  d’acide  carbonique, .  il 
faut  tiré  acide  carbolique.  , 
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Le  Professeur  Pierre  Parisot 

(1859-1938) 


Avec  le  Prof.  Pierre  Parisol  disparaît  l’un  des 
membres  d’une  grande  et  belle  famille  niédicale 
lorraine.  Fils  de  M.  Victor  Parisot,  professeur  de 
Clinique  Médicale  à  la  Faculté  de  Nancy,  frère  de 
M.  Paul  Parisot,  beau-frère  du  Prof.  Hcyden- 
reich,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy, 
la  Prof.  Pierre  Parisot  était  le  père  du  Prof. 
Jacques  Parisot,  président  du  Comité  d’Hygiène 
de  la  Société  des  Nations. 

Né  en  1859,  Pierre  Parisot'  franchissait  rapide¬ 
ment  les  divers  échelons  do  la  hiérarchie  univer¬ 
sitaire  ;  il  était  agrégé  au  concours  de  1886,  h 
27  ans. 

Chargé  peu  après  du  cours  complémentaire  de 
clinique  des  maladies  des  vieillards  à  l’hospice 
Saint- Julien,  il  devenait,  on  1904,  le  médecin- 
chef  de  cet  important  hôpital. 

C’est  cotte  môme  année  que  le  Prof.  Pierre 
Parisot,  médecin  expert  des  Tribunaux  depuis 


PiimiiE  Paiiisot. 


onze  ans,  fut  nommé  professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  Nancy. 

Dès  lors,  sa  pensée  et  son  activité  s’orientent 
vers  deux  pôles  principaux  :  les  maladies  dos 
vieillards  et  la  médecine  légale.  C’est  de  celte 
double  préoccupalicvi  que  s’inspirent  les  tra¬ 
vaux  que  publient  à  cette  époque  le  Prof.  Pierre 
Parisot  et  ses  élèves,  sur  les  qualités  du  témoi¬ 
gnage  et  plus  spécialement  sur  le  témoignage 
du  vieillard. 

La  Revue  Médicale  de  l’Est  qu’il  dirigea  à  par¬ 
tir  de  1892  fut  l’un  des  champs  de  sa  féconde 
activité  :  il  y  publie  de  nombreux  travaux  con¬ 
cernant  la  pathologie  nerveuse  et  mentale,  l’hy¬ 
giène  publique  et  la  médecine  légale. 

Comme  professeur  de  médecine  légale,  il 
s’emploie  à  en  rendre  plus  vivant  l’enseigne¬ 
ment  en  créant  le  Musée  de  l’Institut  médico- 
légal  de  Nancy. 

Instruit  par  son  expérience  de  médecin  lé¬ 
giste,  le  Prof.  Parisot  réclame  des  Pouvoirs  pu¬ 
blics  une  certaine  spécialisation  de  la  magistra¬ 
ture  criminelle  et,  après  avoir  créé  un  diplôme 
de  médecine  légale  pour  les  élèves  de  la  Faculté 


de  Médecine,  il  inaugure  un  cours  de  médecine 
légale  è  la  Faculté  de  Droit  de  Nancy. 

En  1923  il  préside  le  'VIll®  Congrès  de  Méde¬ 
cine  légale  ;  avec  les  Prof.  Lacassagne,  Thoinot 
cl  Etienne  Martin,  il  avait  été  l’un  dos  initia¬ 
teurs  de  ce  Congrès. 

Pendant  la  grande  guerre,  il  n’avalt  pas  voulu 
abandonner  la  terre  lorraine  à  laquelle  il  fut 
toujours  profondément  attaché  ;  médecin-chef 
de  l’Hôpital  Marin,  il  soigna  avec  infiniment  de 
dévouement  les  malades  militaires,'  réservant, 
par  ailleurs,  des  soins  assidus  à  la  population 
civile,  adoucissant  scs  craintes  et  partageant  soæ 
dangers. 

Titulaire  de  la  médaille  des  Epidémies  pour 
le  dévouement  qu’il  manifesta  en  1892  au  cours 
d’une  épidémie  de  choléra  dans  une  commune 
lorraine,  le  Prof.  Pierre  Parisot,  chevalier  depuis 
1911,  fut  fait  officier  de  la  Légion  d’IIonneur  en 
1921.  Les  médailles  d’or  de  l’Assistance  publi¬ 
que  et  de  l’Hygiène  lui  avaient  donné,  rcccm- 
ment,  le  grade  de  commandeur  dans  l’ordre  de 
h  Santé  publique. 

En  1928  l’heure  de  la  retraite  avait  sonné  pour 
le  Prof.  Pierre  Parisot  :  cela  ne  signifiait  pas 
pour  lui  la  renonciation  à  toute  activité  :  il 
continuait  scs  cours  è  la  Faculté  de  Droit  et  è 
l’Ecole  Régionale  d’infirmières,  à  la  fondation 
de  laquelle  il  avait  pris  une  part  prépondérante 
et  dont  il  demeura  directeur  technique  ;  il  pour¬ 
suivait  scs  travaux  et  au  début  môme  do  celte 
année,  avec  le  signataire  de  ces  lignes,  il  pré- 
senlait  à  l’Académie  de  Médecine  dont  il  était 
membre,  correspondant  une  communication  sur 
l’examen  médical  obligatoire  des  conducteurs 
d’automobiles. 

Sa  mort,  que  le  Prof.  Pierre  Parisot  avait  dès 
longtemps  envisagée  avec  la  sérénité  du  sage, 
laisse  un  grand  vide  dans  le  monde  universitaire 
et  médical  lorrain.  -  G.  Ricuaud. 


Livres  Nouveaux 

Les  diagnostics  chirurgicaux  au  lit  du  malade, 
par  le  Professeur  M.  Bautiiûliîmy  fNancy).  1  vol. 
du  563  p.  (Librairie  Maloine),  Paris. 

En  1933,  le  Professeur  Barthélemy  avait  réuni 
en  un  volume  do  309  pages  les  differents  chapitres 
de  diagnostics  des  affections  chirurgiealcs  do  l’ab¬ 
domen,  du  rectum  cl  de  l’anus  et  de  diagnostics 
de  gynécologie.  L'édition  de  1937  comporte  les 
diagnostics  de  pathologie  chirurgicale  générale,  les 
diagnostics  de  pathologie  chirurgicale  des  tissus, 
les  diagnostics  de  pathologie  chirurgicale  spéciale 
(selon  les  régions:  crûno,  face,  cou;  selon  les  orga¬ 
nes:  mamelle,  organes  génito-urinaires  de  l’hom- 
ne)  ;  enfin,  les  diagnostics  des  affections  chirurgi¬ 
cales  des  membres  et  des  ceintures  scapulaire  et 
pelvienne.  L’aulcur  spécifie  «  que  l’étude  des  dia¬ 
gnostics  chirurgicaiix  au  lit  du  malade  ne  fait  nul¬ 
lement  double  emploi  avec  les  traités  de  diagnostic 
chirurgical.  Le  plan  et  le  but  de  cet  ouvrage  sont 
essentiellement  différents,  ces  livres  étant  destinés 
à  l’étudiant  qui  a  déjà  pris  un  large  contact  avec 
l'hôpital  et  qui  est  en  mesure  de  reconnaître  déjà 
un  cas  clinique.  En  un  mot,  dit  le  Prof.  Barthé¬ 
lemy,  «  les  traités  de  diagnostic  chirurgical  ont 
appris  à  l’élève  à  s’orienter,  je  m’efforce  de  lui 
apprendre  à  se  débrouiller  ». 

De  très  nombreux  schémas  illustrent  un  texte 
clair  et  précis.  P.  'Wilmoth. 

Travaux'  du  laboratoire  de  l’hôpital  de  Saint- 
6ermain-en-Laye,  par  R.  Lecoq.  (Vigot  frères, 
édit.),  Paris,  1938. 

Ce  volume  résume  les  intéressants  travaux  pour¬ 
suivis  par  Lecocq  et  ses  collaborateurs,  J.-M.  Joli, 
M.  Alline,  R.  Galber,  M.-L.  Barban,  A.  Menier, 
M.  Larget,  J. -P.  Lamarre,  J.  Courtois. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l’étude  expé¬ 


rimentale  dos  déséquilibres  lipiques  et  minéraux. 
L’action  de  l’ingestion  du  glucose,  de  l’huile  d’olive 
et  dos  peptones  sur  le  quotient  respiratoire  et  le 
métabolisme  de  base  do  l’homme  au  repos  est 
analogue. 

Puis  sont  envisagées  l’action  de  l’acide  ricino- 
léique  et  dos  ricinoléates,  celle  des  acides  gras,  des 
savons  sur  le  déséquilibre  alimentaire. 

Le  rôle  thérapeutique  de  l’huile  phosphorée,  de 
l’acide  orthophosphorique  et  de  quelques  composés 
organiques  du  phosphore  est  étudié  sur  le  rachitisme 
du  rat  blanc. 

La  deuxième  partie  traile  des  déséquilibres  ali¬ 
mentaires  et  humoraux  envisagés  au  point  de  vue 
médical.  Le  rôle  des  colibacilles,  celui  des  produits 
de  désintégration  du  muscle,  les  modifications  san¬ 
guines  uréiques  et  chlorées  observées  après  inges¬ 
tion  do  fibrine,  d’ovalbumine  ou  de  peptone  sont 
ensuite  mis  en  évidence  ainsi  que  l’influence  du 
terrain  gravidique  sur  les  affections  de  la  peau  et 
des  muqueuses. 

Enfin  on  trouvera,  dans  la  troisième  partie,  l’ex¬ 
posé  dos  déséquilibres  humoraux  au  cours  des  Irau- 
matismoj  chirurgicaux  et  obstétricaux.  Ces  varia¬ 
tions  humorales  de  la  maladie  post-opératoire  per¬ 
mettent  quelques  réflexions  à  propos  des  morts 
subites  post-opératoires,  et  éclairent  d’un  jour  nou¬ 
veau  les  causes  de  mortalité  des  noüvoau-né's  pen¬ 
dant  les  10  premiers  jours  de  la  vie. 

RODÜnT  CtliMf.NT. 

Practical  procedures,  par  Sir  IIuMPimY  Roi.i.es- 
TON,  R.  A.  Mo.vcniEi-r  ^ol  Daviu  Wilkiê.  1  vol. 
de  293  p.  (Eyré  et  SpoUisiuoOdè ,  Ltd.,  G-,  Gréât 
New  Street  E.  G.  4i.  Londres. 

Ce  petit  livre  fait  suite  à  lin  Ouvrage  analogue 
qui  se  rapportnil  aUx  pré.scriptiôfl.a  les  plus  usuel¬ 
les  do  la  médecine.  Il  est  consacré  aux  techniques 
de  la  petite  chirurgie  et  fournit,  en  particulier,  des 
renseignements  sur  la  pratique  des  injections  intra¬ 
veineuses  lentes,  do  la  transfu.sion,  des  lavages  de 
plèvre,  de  l’anesthésie  locale,  du  cathétérisme  vé- 
.sical,  de  la  ponction  lombaire.  C’est  un  ouvrage 
essentiellement  pratique,  très  clair  et  très  bien 
illustré,  qui  peut  rendre  au  médecin  les  plus  grands 
services.  A.  R.vvin,^, 

Las  Miocarditis,  par  G.  M.vutinëz.  1  vol  do  194  p., 
(Librairie  FA  Ateneo),  Buenos-Aires. 

Cet  ouvrage  est  préfacé  par  le  Prof.  M.  Caslex. 
Tout  on  conservant  au  terme  de  myocardite  sa 
description  clinique  cl  classique,  l’auteur  estime 
qu’il  faut  l’orienter  dans  le  sens  anatomo¬ 
pathologique.  On  dit  ainsi  qu’il  y  a  myocardite 
en  présence  d’une  inllammalion  faible  ou  prolongée 
du  myocarde,  avec  des  lésions  dégénératives  des 
fibrocellules  (altérations  physico-chimiques),  du 
stroma  (exsudât  infiltrants  on  produits). 

Cet  ouvrage  est  une  élude  très  poussée  des  myo¬ 
cardites  au  point  dé  vue  clinique  et  do  leur  traite¬ 
ment  au  cours  des  maladies  infectieuses,  typhoïde, 
fièvre  jaune,  etc. 

Des  coupes  histologiques  et  des  tracés  élcclro- 
cardiographiques  illustrent  l’ouvrage. 

V.  Aubeutot. 

Die  endokrinen  Erkrankungen  (Les  affections 
endocriniennes),  par  N.  v.  Jagic  et  K.  Fellingeb 
(Vienne).  1  vol.  de  293  p.  avec  37  flg.  (Urban  et 
Schwartzenberg ,  éditeurs),  Berlin  et  Vienne, 
1938.  —  Prix  RM.  9. 

En  aucune  branche  de  la  médecine  nos  connais¬ 
sances  ne  se  transforment  et  ne  s’enrichissent 
autant  que  dans  le  domaine  de  l’endocrinologie  et 
voilà  qui  justifie  celte  éclosion  incessante  de  nou¬ 
veaux  traités  consacrés  aux  maladies  des  glandes 
à  sécrétion  interne.  Ce  dernier  venu  nous  offre 
une  excellente  mise  au  point  des  acquisitions  cli¬ 
niques,  pathologiques  et  thérapeutiques  réalisées 
actuellement  en  celte  matière,  Jagic  et  Fellinger 
se-  tiennent  cantonnés  sur  le  solide  terrain  des 
faits  et  ne  s’engagent  pas  en  des  considérations 
théoriques  aventureuses,  à  l’inverse  de  tant  de  leurs 
devanciers  ;  aussi  leur  ouvrage  convient-il  à  mer¬ 
veille  aux  étudiants  et  aux  praticiens. 

P.-L.  Marie. 
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XLino  Session  du  Congrès  des  Médecins 
Aliénistes  et  Neurologistes  de  France 
et  des  pays  de  Langue  française. 

La  XL]!!"  Session  du  Congrès  des  Médecins 
aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  dos  pays 
do  Langue  française  sc  tiendra  à  Montpellier  du 
22  au  29  Septembre  1939. 

Président:  M.  le  Prof.  Kocun,  de  la  Faculté  de 
Marseille  ;  vice-président  :  M.  le  Prof.  Porot  (Al¬ 
ger)  ;  secrétaire  :  M.  le  Prof.  Combemale  ;  secré¬ 
taire  annuel:  M.  -le  docteur  Hugues;  trésorier: 

M.  VlGNAUD. 

Questions  à  l’ordre  du  jour: 

Psychiatrie  :  Les  anorexies  mentales,  M.  Gré- 
mieux,  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses  à 
la  Faculté  de  Marseille. 

Picurologic  :  Les  problèmes  neurologiques  et 
psycliiatriqucs  immédiats  et  tardifs  des  traumatis¬ 
mes  crâniens,  par  M.  Paul  Sciimite  (in  mémo- 
riarn)  et  M.  Siowai.d,  ancien  chef  de  clinique  à 
la  Salpétrière. 

Médecine  légale  psychiatrique:  Des  conditions 
de  sortie  des  aliénés  délinquants  ou  criminels,  par 
M.  Léculier,  médecin  chef  des  hôpitaux  psychia¬ 
triques. 

Les  inscriptions  sont  reçues  par  M.  Vignaud, 
trésorier,  4,  avenue  d’Orléans,  C.-C.  Paris  456.30. 
Le  prix  de  la  cotisation  à  la  session  est  de  100  fr. 
(membres  adhérents).  Les  membres  inscrits  avant 
le  10  Août  1939  recevront  les  rapports  dès  leur 
publication. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Profes- 
•seur  Combemale,  secrétaire  général,  route  d’Yprea, 
Bailleul  (Nord). 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  EN  FRANCE 


Institut  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  coloniales 
(Marseille) 

L’Institut  de  Médecine  et  de  Pharmacie  colo¬ 
niales  DE  Marseille  organise,  pour  l’année  1939, 
une  série  de  cours  sous  la  direction  de  M.  Ch. 
Joyeux,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine,  du 
Secrétaire  Général  du  Conseil  d’Adniinistration  : 
M.  H.  Violle,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine, 
et  .se  terminera  le  25  Février  1939.  L’cxanien  aura 
taire  de  la  Faculté  de  Médecine. 

L’enseignement  commencera  le  9  Janvier  1939, 
ei  se  terminera  le  25  Février  1939.  L’examen  aura 
lieu  les  27  et  28  Février  1939. 

Maladies  coloniales  générales  :  médecin-colonel  ïonllec, 
professeur  à  l’Ecole  d'Appllcalion  des  troupes  coloniales 
(Hôpital  Michel-Lévy).  —  Prof,  agrégé  :  J.  Piéri,  chargé 
do  la  clinique  des  maladies  exotiques  (IIôlel-Dieu).  — 
Spécialités  :  ophtalmologie  :  E.  Aubarct,  Prof,  de  clinique 
ophtalmologique  (Hôtel-Dieu).  —  Dermatologie  :  Dr  P.  Vi¬ 
gne,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  cutanées  et  sy¬ 
philitiques  (IIütel-Dicn). 

IL  Enseignement  Ihéorique  :  Parasitologie  :  Prof. 
Ch.  Joyeux,  directeur  de  l’Institut  de  médecine  colo¬ 
niale.  —  Chirurgie  coloniale  :  Médecin  général  Botreau- 
Rousscl,  directeur  do  l’Ecole  d’Application  des  troupes 
coloniales.  Médcciii-coloncl  Sollier,  Prof,  à  l’Ecole  d'Aj)- 
plicatiou  des  troupes  coloniales.  M.  Salmon,  chargé  de 
cours  ît  la  Eacultc  de  Médecine,  chirurgien  des  Hôpitaux. 
—  Hygiène  coloniale  :  M.  Violle,  Prof,  à  la  Faculté  de 
Médecine.  —  Bactériologie  :  A.  Uouslacroix,  Prof,  à  la 
Faculté  de  Médecine.  • — ■  Exercices  pratiques  ;  M.  Ribot, 
directeur  honoraire  du  Service  de  santé  maritime.  —  Pa- 
.thologie  exotique  :  Médecin-lieutenant-colonel  Advier, 
Prof,  à  l’Ecole  d’Application  des  troupes  coloniales.  Prof, 
agrégé  Sautet,  de  la  Faculté  de  Médecine.  M.  Raybaud, 
directeur  du  Service  de  santé  maritime.  —  Ethnologie  : 
Médecin-capitaine  Pales,  assistant  de  l'Ecole  d’Application 
des  troupes  coloniales. 

■  III.  Enseignement  pratique  ;  Parasitologie  :  Prof, 
agrégé  Sautet.  —  Bactériologie  :  M.  Boyer,  chef  de 
Travaux  de  baclérîologie  et  d’hygiène  à  la  Fac'ulté  dé 
Médecine. 


IV.  Programme  de  l’cxanicn  :  1"  Epreuve  écrite  d’une 
durée  de  quatre  heures  sur  un  sujet  tiré  au  sort  do 
Pathologie  ou  d’IIygiène  coloniale.  2”  Rédaction  d’uRe 
observation  clinique  après  c.xamcn  d’un  malade. 

3  Epreuves  pratiques  de  Parasitologie  et  Bactériologie 
suivies  d’interrogations.  i°  Interrogations  pouvant  por¬ 
ter  sur  la  Pathologie,  l'Hygiène,  l'Ethnologie  coloniales. 

Enseignement  puahmaceutique.  I.  Enseignement  théo¬ 
rique.  —  Parasitologie  :  Prof.  Ch.  Joyeux.  ■ —  Pharma-  ■ 
cie  :  L.  Vignoli,  Prof,  h  la  Faculté  de  Médecine  (92,  rue 
Auguste-Blanqui).  —  Technique  do  Pharmacodynamie  ; 
F  Mercier,  Prof,  à  la  Faculté  de  Médecine.  —  Hygiène  : 
II.  Violle.  —  Bactériologie  :  A.  Rouslacroix,  Prof,  à  la 
Faculté  de  Médecine.  —  Matière  médicale  et  Bromalo- 
logie  :  Pharmacien  colonel  Ferre,  Prof,  à  l’Ecole  d’.Vp- 
plicalion  des  troupes  coloniales.  —  Toxicologie  :  Pharma¬ 
cien  commandant  Bonnet,  Prof,  à  l'Ecole  d'Application 
des  troupes  coloniales. 

H.  Enseignement  pratique.  —  Parasitologie  :  Prof, 
agrégé  Sautet.  —  Pharmacie  :  Guillot,  chef  de  travaux 
de  pharmacie  à  la  Faculté. 

III.  Programme  de  Vexanien.  —  1"  Une  épreuve  écrite 
de  quatre  heures,  tirée  au  sort  parmi  les  matières  de 
l’Enseignement.  2'  Une  épreuve  pratique  de  Chimie 
pharmaceutique  et  Toxicologie.  3”  Une  épreuve  pratique 
do  Parasitologie  suivie  d’interrogations.  4”  Une  épreuve 
pratique  de  Bactériologie  suivie  d’interrogations. 

Travaiileurs  tibres  :  L’Institut  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  coloniale  reçoit  également  des  travailleurs 
libres  ne  cherchant  pas  à  obtenir  de  diplôme,  mais  dé¬ 
sirant  se  perfectionner  dans  la  technique  des  Sciences 
qui  y  sont  enseignées,  ou'  poursuivre  des  recherches  par¬ 
ticulières. 

Conditions  d'admission.  —  Sont  admis  à  suivre  l’en¬ 
seignement  :  Les  docteurs  en  médecines  ou  pharmaciens 
français  et  étrangers  pourvus  du  diplôme  universitaire 
(mentions  :  Médecine  et  pharmacie)  ;  étrangers  pourvus 
d  1  diplôme  de  leur  pays  ;  les  étudiants  en  médecine  et 
en  pharmacie  ayant  complètement  terminé  leur  scolarité. 

Rétributions  scolaires.  —  Les  rétributions  scolaires 
s’élèvent  à  540  fr.,  se  décomposant  ainsi  qu’il  suit  : 
Immatriculation  :  150  fr.  Bibliothèque  :  00  fr.  Labora¬ 
toire  :  300  fr.  Examen  :  30  fr.  Le  paiement  do  ces  droits 
a  lieu  entre  les  mains  de  l’Agent-complable  de  la  Fa¬ 
culté  de  .Médecine  :  10,  rue  Colherl,  Marseille.  Les  étu¬ 
diants  en  Médecine  et  en  Pharmacie  en  cours  d’études 
dans  les  conditions  indiquées  ci-dessus  sont  dispen.sés 
des  droits  d’immatriculation  et  de  bibliothèque.  La  dis¬ 
pense  d’nne  partie  des  droits  do  laboratoire  peut  être 
accordée,  à  litre  exceptionnel,  par  le  directeur  do  l’Ins¬ 
titut  à  des  docteurs,  à  des  pharmaciens  ou  îi  des  étii- 
diîints  français  qui  lui  adressent  une  demande  justifica- 

Rourses.  —  Deux  bourses  de  1.500  fr.,  accordées  par 
l.r  Chambre  de  Commerce  de  Marseille  peuvent  êlre 
attribuées  par  l'Institut  à  des  eandiilats  qui,  ayant  leur 
diplôme  de  médecin  colonial,  contractent  un  engage¬ 
ment  pour  les  colonies,  A  titre  civil  ou  militaire. 

Secrélarial.  —  Le  Seaii’élariul  est  ouvert  tous  les 
jours  non  fériés,  à  la  Faciillé  de  Médecine,  Palais 
du  Pharo,  de  15  h.  à  17  h.,  saut  le  Samedi.  Pour 
tous  les  rensoignemenls  d’ordre  administratif, 
s'adresser  à  Monsieur  le  Secrétaire  de  la  Faculté 
de  Médecine  (Téléphone:  Dragon  11-83). 


Sœur  Genexàève  de  Colonjon,  reçue 
docteur  en  Médecine. 

Une  Religieuse  missionnaire  du  Sainl-Espril,  la 
Sœur  Geneviève  de  Colonjon,  en  religion  Sœur 
Gilbert,  vient  de  passer  avec  succès,  devant  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  son  doctoral  en 
médecine. 

C’élail  la  première  fois  qu'on  voyait  une  reli¬ 
gieuse  tenir  en  costume  une  thèse  de  ce  genre. 
Son  travail:  «  La  hille  contre  la  lèpre,  efjort  des 
Missions  catholiques  dans  les  colonies  françaises  », 
lui  valut  la  mention  «  très  bien  «  et  les  félicita¬ 
tions  du  jury. 

On  ne  sait  pas  encore  quel  poste  sera  confié  à 
la  Soeur  de  Colonjon,  qui  est  ancienne  externe 
des  Hôpitaux  de  Lyon  et  diplômée  de  l’Institut 
colonial  de  Paris.  Mais  il  est  probable  qu’elle  ira 
soigner  les  malades  dans  les  Missions  confiées  aux 
Soeurs  du  Saint-Esprit  dans  l’Afrique  Equatoriale 
Françai.te.  (Agence  Fides.) 


Allemagne. 


Le  Bulletin  des  médecins  allemands  annonce  que, 
l’insigne  des  pharmaciens  :  un  serpent  enroulé 
autour  d’une  coupe,  a  été  aboli  comme  originaire 
d’Asic-Mineure.  11  sera  remplacé  par  la  lettre  «  A  » 
en  caractère  gothique  accompagné  d’un  signe 
l'unique. 

Argentine. 


Institut  du  cancer  de  Buenos  Aires. 

On  vient  d’inaugurer,  à  Buenos  Aires,  un 
Pavillon  dû  à  la  générosité  du  D''  Luis  Costa  Buero, 
mort  le  30  Janvier  1936,  cl  qui  portera  le  nom  de 
ce  grand  philanthrope  qui  élail  à  la  fois  médecin, 
pharmacien  et  dentiste.  Pendant  sa  vie,  il  avait 
soutenu  moralement  et  matériellement  le  magni¬ 
fique  Inslilul  du  Cancer  que  dirige,  avec  une  maî¬ 
trise  reconnue  dans  le  monde  entier,  le  professeur 
Angel  H.  Roffo. 

Le  Pavillon  Iaüs  Costa  Buero  a  pour  caractéris¬ 
tique  l’isolement  en  chambres  à  deux  lits  des  can¬ 
céreux.  Les  malades  de  ce  Pavillon  ne  connaîtront 
pas  la  salle  commune  ;  ils  seront  reçus  dans  de 
petits  appartements  particuliers.  La  Direction  de 
l'Institut  de  Médecine  E-xpérimentale  pour  l’étude 
et  le  traitement  du  Cancer,  édifiant  le  magnifique 
Pavillon  Luis  Costa  Buero,  a  voulu  humaniser  la 
m.iladie  chez  ceux  qui  ont  eu  à  en  souffrir  si  cruelle¬ 
ment.  La  cérémonie  d'inauguration  eut  lieu  sous 
la  présidence  du  Vice-Président  de  la  nation,  le 
D’'  Ramoii  ,S.  Castii.lo,  assisté  du  Bccleur  de  l’Uni¬ 
versité  de  Buenos  Aires,  D''  Vicente  C.  Gallo,  du 
Aice-doyen,  D''  Nicanor  Palacios  Gosia,  du  Direc¬ 
teur  de  l’Institut,  D''  Angel  IL  Roffo,  du  Président 
du  Département  National  d’IIygiène,  D''  Miguel 
SussiNi,  de  M™'’  la  Présidente  de  la  Société  de  Bien- 
fai.sance  de  la  capitale,  de  M™”  la  Présidente  de  la 
Ligue  Argentine  de  la  lutte  contre  le  cancer,  de 
Mgr.  l’Evèqiie  de  Iborà,  D''  Julian  Martinez,  cto. 

Après  l’exécution  de  l’Hymne  Nalioiial,  le  Prof. 
H  Roffo  prononça  l’éloge  du  grand  philanllirope 
L  GnsTA  Buero.  Après  lui  prirent  la  ])aroIe  le  Rce- 
leur,  le  Doyen  de  la  Faculté  des  Sciences  Médicales. 
Mgr.  l’évêque  .Martinez  bénit  ensuite  le  nouveau 
Pavillon,  qui  avait  cxcilé  l’admiration  de  tous  les 
visileiirs.  Pour  sa  construction,  le  D''  L.  Costa 
Buero  avait  légué  iiar  ti'slaincnl  la  soinnie  de 
300.000  pesos,  qui  rcprcscntciit  plusieurs  millions 
de  notre  monnaie.  Le  Pavillon,  conslrtiil  par  les 
arcbitecles  Birabén  et  Lacalle  .Alonso,  comprend 
six  étages  contenant  des  apparlemcnis  isolés  pour 
100  malades  (chambres  et  salles  de  bain). 

J.  COMBY. 

Brésil. 

Le  service  d’idcnlincation  des  eriiiiiiiels  de  .San 
Paiilo  public  une  très  intéres.santc  et  très  belle 
revue,  sous  la  direction  de  M.  Ricardo  Gumbleton 
Daunt  ;  le  secrétaire  de  rédaction  est  M.  Edmur  de 

AcUIAR  MTlITAhER. 

,  Dans  le  n”  2  de  celle  revue,  iiilitiiliie  Archiras 
de  Policia  c  IdentificaraO,  nous  relevons  enirc  au¬ 
tres  les  arlieles  intitulés:  Psychialrie  et  Médecine 
légale,  par  M.  Veigo  de  Garvaliio;  Anthropologie 
rriniiiielle,  jiar  M.  Oscar  de  Godoy;  Les  avantages 
cl  la  nécessité  d'un  examen  mental  systématique 
des  criminels  à  propos  d’un  homicide  récent,  par 
DE  .\guiar  Whitaker  ;  Examen  du  profil  cranio- 
facial  en  odontologie  légale,  par  Luiz  Silva,  article 
illustré  de  très  nombreux  documents  ;  Identification 
d’un  squelette  par  l’existence  d’un  processus  pa¬ 
thologique  de  la  mâchoire  inférieure,  par  Oscar  de 
Godoy;  Organisation  d’un  département  de  Psycho¬ 
logie  appliquée  à  la  neuro-psychiatrie  au  Labora¬ 
toire  d’anthropologie  annexe  du  service  d’Idenlifi- 
calion  de  Sao  Paulo,  par  de  Aguiar  Whitaker;  Les 
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hommes  et  leurs  sosies  animaux,  par  Lmz  Silva, 
arliole  curieux  où  sont  reprises  les  comparaisons  de 
la  face  humaine  avec  cr-.lld  des  animaux;  Recherche 
de  la  pialcrnité.  Identification  au  moyen  des  carac- 
tÎM-es' héréditaires  des  maxillaires,  par  A.  Kadneii; 
L’identification  odonto-légale,  par  Lui/.  Silva,  de. 

La  revue  contient,  en  outre,  do  brefs  résumés 
dos  diverses  réunions  de  la  Société  de  Médecine 
légale  et  do  Criminologie  de  San  Paulo,  de  la  So¬ 
ciété  de  Neuro-psychiatrie,  de  l’Association  Paulista 
de  Médecin,  de  la  Société  de  Médecine  cl  de  Chi¬ 
rurgie  de  San  Paulo. 

Puis  viennent  les  pages  de  Bibliographie,  des 
Notes  pratiques  de  technique  policière,  enfin  des 
Noies  et  Informations. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  index  alphabétique 
des  autours  et  des  matières  publiées. 

Cette  publication,  copieusement  et  richement 
illustrée,  fait  le  plus  grand  honneur  aux  médecins 
légistes  de  San  Paulo. 

Canada 


TuOISIÈ.MF.  CliNTliXAIIlE  DE  L  ’  HÔTEL- DiEU 
DE  Q.VÉBEC. 

11  y  aura  trois  siècles,  en  1939,  que  l’Ilùtcl- 
Dieu  (.le  Québec  fut  fondé  par  les  soins  de 
M'""  la  Duchesse  d’Aiguillon  et  des  religieuses 
hospitalières  de  Dieppe.  On  se  prépare  à  célébrer 
avec  éclat,  en  Août  prochain,  le  111®  Centenaire 
de  la  première  institution  hospitalière  dont  fut 
dotée  l’Amérique  du  Nord.  Ce  sera  l’occasion  de 
reconnaître,  une  fois  de  pins,  la  solidité  et  la  sou¬ 
plesse  des  fondations  françaises  sur  ce  continent  ; 
de  constater  comment  la  tradition,  facteur  de 
tempérament  et  de  mesure  dans  l’évolution,  a  pu 
réaliser  un  organisme  vigoureux  qui  s’adapte  aux 
progrès  do  la  science  médicale  et  aux  exigences 
des  temps  actuels. 


Actes  de  la  Faculté. 

La  Faculté  de  Médecine  do  rUmyersilé  Laval  de 
Québec  a  fait  subir  une  transformation  radicale  è 
l’enseignement  des  matières  préeliniques  ;  posant 
en  principe  que  l’étude  des  sciences  sialiques  doit 
précéder,  dans  la  mesure  du  possible,  celle  des 
sciences  dynamiques,  les  programmes  ont  été 
remanié.s  en  conséquence.  Pour  lépoiydro  à  des 
besoins  nouveaux,  les  laboratoires  de  Physiologie 
et  de  Biochimie  ont  été  agrandis,  aménagés  et 
outillés  de,  façon  adéquate. 

Au  cours  de  l’année  1938,  ont  élé  promus  à 
l’agivgatlon  MM.  les  D’’"  Marcel  Langlois,  Mathieu 
Sa.mson.  (tscar  Garant,  Olivier  Fiuîm-tte,  Uoijat 
L, M'OINTE,  Maurice  Ginoux.  André  Si.maud,  Fran¬ 
çois  Roy  et  Lé'o-U.  Payeur. 

Roméo  Blancii.et. 

Colojnhie. 

Au  mois  de  .Septembre  dernier  le  D’’  Jules 
Ai.ai.ie,  d’Oran.  a  fait  à  Bogota  une  série  do  confé¬ 
rences  sur  l'Algérie  et  l’Afrique  du  Nord,  il  a 
montré  ce  qu’a  produit  le  génie  français  aidé  de 
1  intelligence  indigène.  Le  D’’  Abadie  sc  projiose 
de  visiter  successivement  plusieurs  pays  de  l’Amé¬ 
rique  espagnole. 

Grèce. 

Deux  nouveaux  pavillons  sont  construits  par 
l’Etat  dans  rAsl;li/)iion  Voiila. 

Dans  chacun  de  ces  pavillons  seront  sijignés  100 
enfants  pauvres  atteints  de  luherculpse  osseuse. 

Le  fonctionnement  de  ces  pavillons  coinmencera 
au  début  de  1939. 


Il  a  été  décidé  par  le  Ministère  de  l’Hygiène  que 
des  stations  sanitaires  seraient  construites  dans 
diverses  mairies  et  dans  les  principales  communes 
du  pa.ys. 


Ces  stations  ont  des  dispensaires  adaplés  aux  be¬ 
soins  hygiéniques  de  chaque  pelile  ville  ou  com- 

pour  loiites  les  maladies,  mais  aussi  une  coiisulla- 
linn  particulière  concernant  le  trachome,  la  liibcr- 
cidqse  et  la  malaria. 

Le  but  do  ces  stations  sanitaires  est  de  servir 
aiix  besoins  de  la  populalion  rurale  du  pays.  La 
construction  de  ces  étalions  commencera  très  pro¬ 
chainement. 

Italie. 

L’enseignement  de  la  Pédiatrie 
Puériculture  en  Italie. 

L’enseignement  de  la  pédiatrie  et  do  ta  puéri¬ 
culture  a  élé  récemment  généralise  en  Italie.  Des 
renseignements  qui  nous  sont  communiqués  par 
le  Prof.  Bené  Sand,  il  résulte  que  le  cours  théori¬ 
que  et  i.ratique  de  pédiatrie,  obligatoire  pour  tous 
les  étudiants  en  médecine,  comprend  à  la  fois  une 
partie  préY’entivc  (la  puériculture)  et  une  partie 
curalive  (la  pédiatrie).  Cet  enseignement  dure  un 
an  cl  est  sanctionné  par  un  exarnen.  Les  étudiants 
fréquenlcnl  à  tour  de  rôle  la  consultation  pédia¬ 
trique  (enfants  malades)  et  la  consultation  de  nour¬ 
rissons  (mères  nourrices  et  enfants  sains),  qui  exis¬ 
tent  tontes  deux  dans  chacun  des  Instituts  univer¬ 
sitaires  de  pédiatrie.  Ils  fréquentent  aussi  la  pou¬ 
ponnière  où  des  enfants  sains  sont  placés  pour 
dos  raisons  sociales.  Dans  plusieurs  villes  imivcr- 
silaircs  les.  étudiants  fréquentent  en  outre  d’autres 
institutions  dépendant  de  l’OEuvrc  nationale  de 
la  Maternité  et  de  l’Enfance. 

Pour  les  médecins  diplômés  existent  dans  pres¬ 
que  toutes  les  universités  des  cours  de  spécialisa¬ 
tion  en  puériculture,  qui  durent  deux  ans  et  com¬ 
portent  l’internat. 

Enfin  des  cours  de  perfectionnement  de  15  à 
30  jours,  p,ortaul  sur  L’hygiène,  la  médcciuc 
sociale,  la  puériculture,  les  maladies  vénériennes, 
le  trachome,  le  paludisme  et  les  affections  den¬ 
taires  sont  organisés  par  la  Direction  géncTalc  de 
la  Santé  publique.  Us  sont  obligatoires  pour  les 
medicl  condotli,  médecins  municipaux  chargés, 
dans  chacune  des  cominiiiics,  du  traitement  des 
indigents  et  de  tout  ce  qui  sc  rapporte  à  l’hygiène. 
Ces  cours  sont  facultatifs  pour  les  autres  médecins. 

Pour  lus  accoucheuses,  on  vient  d’ajouter  au 
programme  des  éludes  un  enseignement  théorique 
et  pratique  des  soins  aux  malades  en  général,  et 
en  particulier  dans  le  domaine  de  la  puériculture 
pré-  et  post-natale. 

Des  cours  de  pcrferlionncmcnt  de  10  à  12  jours 
oui  élé  institués  poui’  les  9.052  osletrichc  condolic, 
aecoiicheiise.s  munieipales,  cpii  exercent  leur  acti¬ 
vité  dans  loiilos  les  communes  du  Boynume. 

G.  Sciireirer. 

Yougoslavie. 


L’assemblée  extraordinaire  de  la  Société  médicale 
serbe  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau. 
Le  nouveau  Conu.l,é  est  composé  comme  suit  :  pré¬ 
sident  ;  M.  h;  IF  Petrovitoh  ;  vice-présidents  : 
MM.  le  professeur  M.  Kitsgiiewatz  cl  le  doccnl  V. 
Spouzixch  ;  secrétaires  MAL  Dj.  Biiaiovitcii  et  La¬ 
zare  Stanoyévitgii  ;  trésorier  :  AI.  BoziNoviTcn  ; 
membres  du  Comilé  :  M™®  BoDi-.?T.ANT;ovrTcn., 
M.M.  D.  Paxtelitcii,  A.  Sevitcii.  J.  NEXAnoviTcn 
(Novi  Sad),  Dj.  Dekanttcii  (Pclrograd),  R.  Milou- 
TiNoviTcn  (Smederevo)  et  St.  Pakovac  (.Ingodina). 


M.  le  Prof.  V.  Tonnts,  directeur  du  service  de 
chirurgie  nerveuse  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Ber¬ 
lin.  vient  de  faire  à  Belgrade  deux  conférences.  La 
première  avait  pour  sujet  ;  les  indications  et  les 
possibilités  dans  la  neurochirurgie  moderne.  Le 
lendemain  le  Prof,  allemand  parla  des  tumeurs 
cérébrales  de  la  n^gion  de  la  chiasma  optique.  Avant 
sa  première  conférence,  le  Prof.  ’Tônnib  a  été 
présenté  aux  auditeurs  par  le  vice-doyen,  M.  Je 
Prof.  M.  Kostitoit. 


Soutenance  de  Thèses 


Paris 

Doctorat  d’Et.vi'. 

iMciicredi  4  Janvier  1939.  —  M.  Marlùioa  :  Conlri- 
billion  à  l'élude  des  cndocardilcs  malignes.  —  M.  Druc¬ 
ker  Coniribiition  à  l'étude  du  cancer  de  l'amygdale. 

—  M.  Giboii  ;  Examen  médical  des  externes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  nouvellement  nomme's.  Résultats  pra- 
ligues  et  premières,  conclusions.  —  Jury  :  MM.  Abrami, 
Oosset,  Fiessiiiger,  Troisier. 

Jr.UDj  ü  Janvier.  —  M.  Watlcz  :  Essai  sur  un  pro¬ 
cédé  radiographique  analyliqiie.  Coniribulion  à  l'élude 
de  la  slatigraphie  pulmonaire.  'l'echnique.  RésuUals.  — 
Jury  :  MM.  Carnot,.  Guilkdn,  Boidin,  Chabrol. 

Bordeaux 

Doctorat  r’Eïat. 

19  au  2.3  DÉCEMiiiuî  1938.  —  .M.  Cotubescot  de  Marsa- 
guct  :  Conlri.biil,ion  à  l'élude  de  l'artériectomie  dans  la 
maladie  de  Uuerger.  —  .M.  Lacausse  :  Coniribulion.  à 
l  étude  des  abcès  froids  lubaires.  —  M.  Rouergue  :  Etude 
slalisliquc  du  traitcmenl  chirurgical  des  prnlap.ms  géni¬ 
taux  (1924  à  1938).  —  M.  Palis  :  Traitement  des  luxations 
traumatiques  irréductibles  de  la  hanche.  —  M.  Puech  ; 
Contribution  à  l’étude  des  exostoses  douloureuses  du  cal¬ 
canéum.  —  M.  Aubade  :  Coniributipn  à  l'élude  de  l’ex¬ 
tirpation  des  tumeurs  malignes  du  sein  sous  anesthésie 
localisée.  —  M.  Darmailiacq  ;  Coniribulion  à  l'étude  des 
kystes  glandulaires  du  pancréas.  —  M.  Bonnet  Contri- 
bution  à  l’étude  du  pouvoir  bactéricide  du  sang  chez  la 
femme  enceinte.  —  M.  Augey  :  Les  variations  morpho¬ 
logiques  des  commissures  de  la  face  dans  leurs  rapports 
avec  la  physionomie.  —  M.  Gérin-Jean  :  Les  crises  de 
rétention  aiguë  dans  les  reins  mobiles.  —  M.  Berthelot  : 
Contribution  à  l'étude  du  diagnostic  de  la  ptose  rénale. 

—  M.  Moretti  :  Les  dysembryomes  iritrathoraciques.  — 
Mt  liosredon  :  Des  conditions  de  Irailemcnt  des  marins 
du  commerce  blessés  ou  malades  et  en  particulier  des 
marins  atleinls  de  maladies  vénériennes.  — -  M.  Laporte  : 
De  la  syphilis  lertiaire  précoce  cutanéo-muqueuse.  — 
M.  Fleurant  :  Coniribulion  à  l'élude  des  sarcomes  du 
cordon  spermatique.  —  M.  Raoul  ;  L'hormone  mâle  dans 
le  irailcinent  de  l’hypoplasie  génilalc  et  des  troubles 
associes  chez  le  jeune  garçon.  —  M.  Fcriul  ;  Coniribu¬ 
lion  à  Vélude  de  la  conducli.bilHé  des  urines  cl  de  l'éli¬ 
mination  des  électrolytes  par  le  rein.  —  M.  Laborit  ; 
Elude  .sur  l'emploi  du  tannin  pour  retarder  ta  régénéra¬ 
tion  pcriosléc  costale  dans  les  Ihoracoplaslies  au  cours  de 
la  luberculose  pulmonaire.  —  M.  Chassagnette  ;  Le  préci- 
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M”»  Arngnicu  :  Les  méllwdes  d’exploration  des  fondions 
du  pancréas  exierne.  —  M.  Pelticr  :  Coniribulion  à 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  STOCKAGE  LACUNAIRE 
DU  GLUCOSE 

PAU  MM. 

L.  BUQNARD  cl  C.  SOULA 


C’csl  uiiiis  les  leçons  de  Cannon  iailes  en 
Franco  en  1929  sur  l’iionicostasic  que  nous 
avons  ijnisé  l'idée  du  stockage  lacunaire. 

Cannon  énonce  le  fait  suivant  :  lors(]u'il  se 
in-odnif  dans  le  sang  une  élévaliou  de  la  glycé¬ 
mie,  l'excès  de  glucose  est  en  ]ireinier  lien 
stocké  dans  les  espaces  iacmiairi^s  hypodermi¬ 
ques  ;  et  de  cotte  assertion  il  donne  comme  réfé¬ 
rence  Folin.  Il  dénomme  ce  mode  de.  sloekage  : 
lé  stockage  par  inondation.  IdlérieurcmienI,  dit 
tiannon,  le  glucose  i|ui  a  été  déversé  dans  les 
espaces  lacunaires  sans  y  suhir  <lo  modilieidions 
chimicpies  est  rendu  à  la  circulHlimi  el  s('('()m- 
dairoment  slocké  dans  le  toii'  pai-  IraTisl'onnidiou 
en  glycogène. , 

Notre  alleidion  a  élé  lixée  sur  ces  l'ails  qui 
nous  ont  paru  s'écarter  des  nolion.s  générale¬ 
ment  admises.  Nous  en  a\(pus  recherché  les 
sources  dans  la  littérature  pliysiologiqiu!  et  nous 
n’avons  trouve  que  le  mémoire  de  Folin  rilé 
]iar  Cannon.  Folin  dit  cxpresséinenl  (|ue  le 
glucose  injecté  par  voie  veineuse  peut  être  re¬ 
trouvé  dans  les  espaces  lacunaires  hyjiodermi- 
ques,  n'ayant  suhi  aucune  Iraiislorniatiou. 


L  impurtarree  dip  res  faits  nous  a  jiaru  consi- 
déralde.  I.c  glucose  iniroduil  ilaiis  la  eirrula- 
timi  avant  d’être  mis  eu  réserve  sou.s  l'orme  de 
glycogène  dans  le  foie  est-il  ]iiéalahlcment  mis 
en  réserve  sans  Iransformalion  dans  les  espaces 
lacunaires  et  seconrlairomeid  est-il  déhitc  par  le 
sysième  \einonx  et  stocké  par  le  foie  Tel  csl  le 
Itroblèinc  que  nous  nous  sommes  appliqués  à 
élucider  depuis  1929,  avec  nos  collaborateurs. 

Fxi'ûiuiîNcns  u'i\OM).\Tio.v,  —  Nous  avons 
étudié  les  el'fel.s  des  injections  intraveineuses  de 
glucose  à  des  doses  très  rork's,  de  eü  cr/.  à  1  g. 
par  kilogramme  d’anirnal,  sur  le  (diien.  Ces 
injections  réalisent  une  véritable  inondation 
glucosée  dont  nous  avons  suivi  les  effets  sur  la 
glycémie  veineuse.  Ces  effets  sont  résumés  dans 
la  figure  1. 

L’évolution  de  la  glycémie  veineuse  (.saphène) 
au  cours  de  l’inondation  glucosée,  le  fait  qu’une 
glycémie  portée  artificicileinênt  è  des  taux  con¬ 
sidérables  ;  6  et  8  p.,  est  ramenée  .à  la  normale 
dans  un  laps  de  temps  relalivement  très  bref, 
entre  une  et  deux  heures,  ])osaient  divers  pro- 

(i)  Conimeul  ie  glucose  injeclé  est-il  ebassé  du 
sang.t'  Par  cjuel  mécanisme? 

(  •n  pouvait  penser,  sous  rinllueu!Jo  des  idées 
régnantes,  qui  voient  dans  l’insuline  le  facteur 
jjrimordinl  de  l'équilibre  glycémique,  que 
Finondatioii  glucosée  subite  provoquai!  une 
sécrétion  immédiate  d’insidiue  .gnlre  à  laquelle 
l'excès  de  sucre  iiiLi'oduil  dans  le  loiTenl  ciron- 
laloire  élail  jugulé. 


Celle  liypolhèse  csl  à  rejeter  car  si  l’on  prati¬ 
que  une  épreuve  d’inondation  glucosée  sur  un 
animal  dépancréalé  (et  par  ronséquent  incajia- 
ble  de  faire  les  frais  d’un  réllexe  de  décharge 
insulinienne)  on  cônslale  que  l’organisme  de 


ranimai  déjr.mcréalé  jugule  l'i'xcès  de  suere 
introduit  dans  sa  eircnialion  avec  la  même  fa- 
cililé,  à  peu  de  chose  près,  que  l’animal  nor¬ 
mal.  L'imimal  déiianenjaté  sur  lequel  on  pira- 


Ihpie  l 'inonflaiion  glucosée  ramène  sa  glycémie 
i.u  Inu.x  do  déparl  presque  dans  le  même  temps 
que  l’animal  normal.  Il  est  donc  apte  è  juguler 
les  mêmes  excès  de  glucose. 


.Glycémie  veineuse 


Fig.  9. 

b)  Un  deuxième  prerbl'ènic  se  posait.  Le  glu¬ 
cose  introduit  en  excès  dans  la  cirtulalion  est 
obassé  des  vaîsseaux  au  bout  d'une  hctiTC  et 
demie.  A-t-il  été  fixé  par  le  foie.i*  Ici  encore  la 
répomse  est  négative.  Nous  avons  praliiiué  dos 


expériences  d'inondation  sur  des  animaux  dont 
le  l'oie  avait  été  circulaloiremenl  exclu  par 
ahouchement  de  la  veine  porte  dans  la  veine 
jugulaire  (à  l’aide  de  tronçons  veineux),  el  par 
ligature  des  veines  sus-hépatiques.  Si,  dans  ces 
conditions  qui  équivalenl  à  une  hépatectomie, 
on  praLhjuc  l’inondation  glucosée,  l’excès  de 
glucose  iniroduil  dans  lu  circulation  est  jugulé 
dans  un  lemps  qui  n’est  pas  sensiblement  supé¬ 
rieur  è  celui  que  l’on  peut  observer  sur  un 
animal  normal. 

Bien  cnlendn  nous  nous  sommes  a.s.siirés  ipic 
rélimination  rénale  du  glucose  injeclé  ne  jouait 
qu’un  rôle  praliqnement  nul  dans  le  rélahiis- 
sement  de  l’équilibre  glycémiqine 

Dans  ces  conditions  il  esl  légitime  de  eonsi- 
dérer  que  l’inondation  glucosée  n'a  pu  êlie  ju¬ 
gulée  que  par  la  mise  en  jeu  du  stockage 
lacunaire.  C’i'sl  pourquoi  les  expériences  d’iuoii- 
dalinn  nous  oui  paru  une  excellenle  iqireuve 
pour  rélinle  de  ce  sloekage  laennaire. 


IA  MCTHODB  U ’lxoniwtjo.n  .  —  Lcs  ex|)t'rienees 

d'inomlalion  nous  uni  fourni  les  premières 
preuves  rlireclps  di'  l’existence  il'iin  sloekage 
lacunaire  en  exjilorani  simul lanémenl  les  glycé¬ 
mies  arlérielle  et  veineuse. 

La  figure  2  résume  les  courbes  glyeéir.bpies 
comparées  arlérielle  el  veincnise  dans  un  même 
membre  ;i  la  suile  de  l’inondallon. 

ti)  L'examen  comparé  des  givrémies  arté'e 
rielle  et  veineuse  montre  la  réalité  d'une  rélpiii- 
lioM  de  glucose  dans  la  pâlie  tarière  et  vttim; 
feniorales')  pendani  lu  iiluise  d'hyperghy-émie 
aiguë, 

h)  Phénomène  de  l’iinersion.  -  La  glycémie 
veineuse,  après  avgir  accusé  pendant  la  première 
heure  un  délicil  sur  lu  glycémie  arlérielle,  au 
cours  do  la  de.uxièmc  beuro  devient  liupérieurc 
à  celle  glycémie  artérielle,  pliénomône'que  nous 
avons  dénommé  inversion  des  glvconmcs  arté¬ 
rielle  et  veineuse.  -  Ceci  explique  eonidienl  le 
glucose  stocké  en  premier  lieu  dans  les  'nospaces 
lacunaires  sp  trouve  secoridairorneril  restitue  au 
torrent  circulatoire  et  peut  finalement  élite:  tixe. 
dans  le  foie  sous  forme  de  glycogène. 

cl  Fvolution  des  glycémies  arlérielle  el  vei¬ 
neuse  consécutivement  à  1 ’lié|)a(ecloinie. 

Si  après  avoir  hépateclomisé  lin  animal  on  suit 
révolution  de  la  glycémie  dans  l'arlère  el  la  veine 
fémorales  d’un  même  membre,  on  constate  iiuc 
la  glycémie  s’abaisse  dans  l'arlère  el  dans  la 
veine  après  1 ’hépateclomie,  d’une  manière  conti¬ 
nue:  mais  la  glycémie  veineuse  esl,  dans  chaque 
prise,  supérieure  è  la  glycémie  arlérielle  corres¬ 
pondante,  ce  qui  indique  que  dans  les  condi¬ 
tions  do  lutte  contre  l’hypoglycéinie  que  crée  la 
suppression  du  foie,  l’organisme  trouve  un 
iTioycn  de  défense,  d'ailleurs  insuffisant,  dans  la 
mise  en  œuvre  de  réserves  glucosées  contenues 
dans  les  espaces  lacunaires  (fig.  3).* 

d)  Observations  d’Himsworlli  sur  les  animaux 
hépatectomisés  (lapins).  —  Himswortb  a  observé 
que  la  chute  de  la  glycémie  consécutive  à  l 'hépa¬ 
tectomie  ne  présentait  pas  une  courbe  continuel¬ 
lement  descendante,  mais  qu'elle  offrait  parfois 
è  considérer  des  ressauts  qui  ne  pouvaient  s’expli¬ 
quer  que  par  l’existence  dans  l^rganisinc  de. 
réserves  glucosées  en  dehors  de  la  ré.serve  liépa- 
tique. 
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Le  slockiiife  lacunaire  Ici  que  nous  l'avons  pro¬ 
voqué  dans  les  expériences  d’inondation  précé¬ 
dentes  est  produit  dans  des  conditions  artili- 
ciclles.  Il  est  déterminé  par  une  élévation  consi¬ 
dérable  du  taux  glycémique.  Nous  avons  dans 
ces  expériences  obtenu  le  passage  de  glucose 
dans  ,  les  espaces  lacunaires  en  portant  la  glycé¬ 
mie  à  des  valeurs  très  supérieures  au  taux  nor- 
“lal. 

Nous  avons  vu  que  ce  passage  du  glucose  dans 
les  espaces  lacunaires  se  faisait  sans  interven¬ 
tion  déterminanlc  de  l’insuline  (les'  effets  de 
l’inondation  sont  les  mûmes  sur  les  animaux 
piancréatcclomisés.),  mais  l’insulinémie,  c’est-à- 
dire  la  teneur  du  sang  en  insuline  au  moment 
où  l’on  praticpie  l'inondation,  joue  cependant 
un  rôle  dans  le  fonctionnement  du  stockage 
lacunaire. 

Elle  intervient  eonnné  déterminant  des  mo¬ 
dalités  du  stockage  et  nous  avons  pu  montrer 
que  cette  iniluenco  de  l’insuline  sur  les  moda¬ 
lités  du  stockage  lacunaire  était  de  nature  à  nous 
éclairer  sur  le  mécanisme  d’action  de  l’insuline. 

La  figure  4  montre  l'évolution  de  l’inondation 
glucosée  sur  un  animal  normal  et  sur  le  même 
animal  au  bout  de  délais  variables  après  l’abla¬ 
tion  de  son  pancréas.  La  courbe  est  sensiblement 
la  môme  et  ne  diffère  que  par  le  niveau  auquel 
se  rétablit  l'éaiuilibro  glycémique.  L’organisme 
inondé  chasse  de  son  sang  tout  l’excès  de  glu¬ 
cose  introduit  dans  ses  vaisseaux  et  rétablit 
l’équilibre  glycémique  au  taux  de  départ  : 
au  tqux  normal  chez  le  chien  normal  et,  lorsque 
le  chien  est  devenu  diabétique  par  l’ablation  de 
son  pancréas,  l'équilibre  glycémique  est  rétabli 
après  chaque  inondation  au  taux  hyperglycémi- 
que  de  départ. 

Le  niveau  auquel  se  rétablil  l’équilibre  glycé¬ 
mique  (à  sa  valeur  initiale')  est  donc  étroitemenl 
dépendant  de  l'insulinémie  au  moment  de 
l’inondation. 


Soit  un  animal  dépainréaté  :iuquel  on  l'ail 
une  injeelion  d'insuline.  La  courbi'  d'hyjiogh- 
cémie  ob'tenui'  révèle  à  chaque  inslani  le  degré 
d’imprégnalion  de  rorg:niisme  par  l’insuline. 

Les  H'fels  de  l'inondidion  sur  cet  ainiual  ilé- 
|)emlront  de  cel  élut  irimprégnatiun  insuli- 
nienne.  1/aniinal  rétaldit  régulièremeni  son 
é(|uilibre  glycémitiue  au  taux  de  dépail.  Les 
finis  sont  résumés  dans  la  lignri'  à. 

Cette  expérience  réalise  une  cnnlri'-épreuie  île 
Il  précédente.  Elle  nous  monlre,  en  elTel.  que 
pour  rendre  un  animal  dépancréalé  qui. 
dans  l’inoqdatiun.  rélablil  son  é(|nilibre  glxeé- 


lution  de  la  glycémie  à  la  suite  d’une  injection 
d’insuline,  on  constate  que  l’organisme  à  cha¬ 
que  instant  de  cette  courbe  d’action  insuli- 
nicnne  rétablit  après  inondation  son  équilibre 
glycémique  au  taux  où  l’avait  abaissé  l’action 


J 2.  Inondation  2  Jours  \ 
après  pancréatectomie 
S.InondabJon  6 Jour  s  \ 

I  après  pancréatectomie 


Temps-.SO'  f*  1^30 
Fig.  4. 

On  peut  tirer  de  ces  faits  deux  conclusions. 

En  premier  lieu  :  l’état  diabétique  (par  pri¬ 
vation  de  pancréas)  est  caractérisé  par  une  indis¬ 
ponibilité  des  espaces  lacunaires,  plus  ou 
moins  marquée  suivant  le  degré  du  diabète. 


èO'  1^  lh30  2^  2^0 3h 
Temps 


CCS  espaces  lacunaires..  H  suffit  de  restituer  . 
l'organisme  diabétique  de  l'insuline  pour  (|u 
cel.  organisme  redevienne  capable  d’utiliser  se: 
espaces  lacunaires  dan.s  l’inondation  et.  i 


tion  glycémiciue  auquel  intervient  ce  mode  de 
stockage,  nous  ont  conduits  à  rechercher  le  rôle 
du  stockage  lacunaire  dans  les  conditions  du 
foncliohncmcnt  normal,  à  préciser  les  Jiioda- 
lilés  et  l’importance  de  son  concours  au  main¬ 
tien  do  l’équilibre  glycémique. 

Etude  do  stockage  lacü.nairb  pak  la  pekfu- 

SIO.N  d’üN  TEURITOinE  PÉRiPlJÉRIQUE  ISOLÉ.  —  NoUS 

avons  fait  des  expériences  de  perfusion  dans  un 
territoire  périiihériquc  assez  étendu  pour  per¬ 
mettre  des  mesures  quantitativement  apprécia¬ 
bles,  assez  limité  ])our  pouvoir  réaliser  un  isole¬ 
ment  circulatoire  rigoureux.  Nous  avons  choisi 
la  patte  postérieure  du  chien  que  nous  avons 
détachée  à  la  racine  d’abord  par  dissection  et 
dans  la  suite  par  section  à  l’écraseur.  Nous  mé¬ 
nageons  dans  cette  section  les  nerfs  crural  et 
sciatique  dont  la  continuité  est  respectée. 
Comme  liquide  de  '  perfusion  nous  avons 
employé  le  liquide  d’Ambei-son,  comme  appa¬ 
reil  perfuseur  la  pompe  de  Shuster-Dale.  Le  li¬ 
quide  d’Amberson  est  oxygéné  à  l’oxygénateur 
de  Ilookor  et  Drinkcr. 

Nous  avons  dans  ces  conditions  pu  réaliser  de 
bonnes  perfusions  qui  s’effectuaient  sans  aucune 
perte  de  liquide  et  ne  déterminaient  au  bout  de 
plusieurs  heures  d’expérience  aucun  œdème  de 
la  patte. 

Nous  avons  au  cours  do  ces  perfusions  irrigué 
le  territoire  périphérique  avec  des  liquides 
d’Amberson  dont  nous  modifiions  à  volonté  la 
teneur  en  glucose.  Le  glucose  est  dosé  dans  les 
liquides  de  perfusion  qui  ressortent  do  la  patte. 
Le  gain  ou  la  perte  en  glucose  indique  le  sens 
du  fonctionnement  du  stockage  lacunaire.  A 
chaque  changement  de  concentration  en  glu¬ 
cose  du  li(iuide  circulaid,  on  recueille  en  pre¬ 
mier  lieu  le  liquide  correspondant  à  l'évacua¬ 
tion  du  liquide  antérieur  et  on  le  sépare,  puis 
on  dose  lu  glycémie  dans  le  liquide,  qui  sort  de 
la  patte  pour  le  régime  de  stockage  qui  s’établit 
au  taux  glycémif|iio  dil  liquide,  de  perfusion. 

Nous  avons  fait  ces  exiiérichçes  d.c  pci'fusion 
.••ui-  des  animaux  normaux  et  aussi  sur  d.os  ani- 
maux'qui  avaient  clé  préidabbuiienf 'jinuTBréalcc- 
lomisé.s. 

Sur  l’animal  uoriuul  ifig.  (b  nous  avons 
constaté  qu'un  liquide  d’Amberson  à  I  ;/.  do 
glucose  par  litre  traverse  lu  patte  sans  être 
altéré.  Un  liquide  à  2  i/.  cède,  du  glucose  aux 
espaces  lacunaires,  environ  0,.‘l'î  par  litre.  Ce 
glucose  stocké  dans  les  espaces  lacunaires  est 
rendu  à  la  circulation  si  le.  taux  du  lii|uido 
d'Amberson  est  ramené  à  I  tj. 

L’innuence  du  système  nerveux  sur  le  stoc¬ 
kage  .se  manifeste  si  on  réalise  la  perfusion  avec 
un  liipnde  d’Amberson  à  2  p.  .après  avoir  sec- 
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inique  a  sou  taux  rriiyperglycéniie  initial, 
pour  leiidre  ce|  animal  apti.'  .à  rélabru  après 
l'inondation  son  équilibre  glycémique  à  une 
videur  normale  ou  en  tout  cas  inférieure  au 
taux  do  son  hyperglycémie  diabétique,  il  suflit 
de  modifier  son  insulinémie  par  une  injection 
d 'insuline. 

Si  l'on  suit  sur  l'animal  dépancréalé  t’évin 


cliaque  instant,  dans  la  mesure  et  a 
il  snliit  l’action  de  l'insiilinn  injectée. 


La  démonstration  de  l’existence  du  stockage 
lacunaire  et  de  son  intervention  dans  l’inonda¬ 
tion  glucosée  expérimentale  d’une  part,  et  l’in- 
lluencc  de  l’insuline  sur  le  seuil  de  concentra- 


elle  e.st  inlÿrieurc.  - 
les  nerfs  sciatique  c 

Sur  l’animal  pancréatectoinisé  (fig.  Tj,  h 
résultats  de  la  perfusion  sont  les  suivants  : 

Si  l’on  isole  vasculairement  là  patte  d’u 
chien  pancrcatcctonii.sé  préalablement,  gué 
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de  son  opération  et  présentant  une  hyperglycé¬ 
mie  nette,  on  constate  que  le  liquide  d’Ain- 
herson  à  1  g.  s’enrichit  par  la  perfusion  de 
la  patte  environ  de  0,50  par  litre.  Ceci  atteste 
d’abord  que  le  système  lacunaire  du  chien 
hyperglycémiquo  était  surchargé  en  glucose. 

Dans  la  suite,  la  perfusion  de  la  patte  avec 
ur,  liquide  d’Amberson  de  concentration  supé¬ 
rieure  aux  taux  d’hyperglycémie  de  l’animal 
l)ancréatectoniisé  permet  de  constater  un  stoc¬ 
kage  dans  le  système  lacunaire  de  la  patte.  Le 
glucose  ainsi  stocke  est  restitué  au  liquide  cir¬ 
culant  lorsque  le  taux  de  glucose  de  celui-ci  est 
ramené  à  la  normale  de  1  g. 

Mais  sur  les  animaux  pancréaleclomisés  la 
perfusion  do  la  patte  après  la  section  dos  nerfs 
n’a  plus  permis  de  constater  un  slockago.  Le 
stockage  lacunaire  dans  la  pâlie,  qui  chez 
fanimal  normal  était  simplement  affaibli  à  la 
suite  de  la  section  des  nerfs  de  la  patte,  nous  a 
jiaru  être  supprimé  par  celle  soclion  des  nerfs 
dans  la  patte  do  l’animal  pancréateclomisé.  . 

La  conclusion  è  tirer  de  ces  exiiérienccs  de 
perfusion  est  que  le.  stockage  lacunaire  peut 
êlrc  observé  sur  un  territoire  périphérique  non 
1)1  us  seulement  pour  des  élévations  do  tonus  gly¬ 
cémique  considérables  comme  dans  l’inondation 
gliicosée  (5  (/.,  G  g.  par  litre  et  jilus),  ()uc  l’on 
peut  qualifier  d’excessives  en  raison  de  leur  écait 
par  rapport  aux  variations  physiologiiiues,  mais 
pour  d('.s  élévalions  de  tonus  glycémii|ne  nette¬ 
ment  moins  élevées  (1,5  g.  à  2  g.),  c’c.sl-à-dire  de 
l’ordre  de  grandeur  des  varialions  observées  sui¬ 
des  animaux  normaux  ’. 

Nous  a\ons  observi-  des  fails  de  slockago  dans 
la  pâlie  en  perfusioir  ?i  parlir  d’un  faux  de 
1  g.  50  de  glucose  dans  le  liquide  d’Amberson,  et 
ce  taux  est  largement  eompris  dans  les  varialions 
]diysiologiques  de  la  glycémie. 

Il  faut  également  retenir  que  le  système  lacu¬ 
naire  d’un  animal  dépancréaté  est  surchargé  en 
glucose  puisqu’il  cède  du  glucose  à  un  liqiiido 
de  perfusion  contenant  1  g.  de  glucose  par  litre. 
Cette  surcharge  en  glucose  des  espaces  lacu- 
na'iros  hypodermiques,  chez  l’animal  dépau- 
créaté,  pourrait  suffire  è  expliquer  que  ses  lis- 
sus  se  refusent  ii  stocker  le  glucose  au-des.sous 
d’un  certain  taux,  s’il  ne  s’agissait  que  d’un 
■simple  phénomène  d’équilibre  physique,  lîllc 
conrirmc  nos  cxiiérienoes  précédentes  sur  l’inler- 
vention  de  l’insuline  dans  le  stockage  lacunaire. 
Tout  se  passe  comme  si  l’insuline  avait  pour 
effet  d’emp(k-lier  la  surcharge  dés  espaces  lacu- 


nous  ont  permis  de  noter  que  le  système  ner¬ 
veux  joue  uif  rôle  tout  au  moins  favorisant  sur 
le  stockage  lacunaire,  car  celui-ci  s’est  trouve 
partiellement  entravé  lorsque  nous  avons  réalisé 
la  perfusion  après’  section  dos  nerfs  sciatique  et 
crural.  Sur  les  pattes  d’animaux  pancréatecto-- 
misés  le  stockage  en  perfusion  a  même  été  sup¬ 
primé  par  la  section  des  nerfs  ". 

En  résumé,  les  expériences  de  perfusion  de 
patte  isolée  nous  permettent  de  conclure  : 
1"  que  le  stockage  lacunaire  peut  jouer  pour  les 


Temps:  30'  ih  -/p30 
I-'ig.  9. 


glycémies  voisines  de  la  normale  ;  2°  que  le 
système  lacunaire  des  animaux  diabétiipies  est 
surchargé  en  glucose. 


Etude  du  stockage  i.acuxaire  du  glucose 
l’AR  l’examen  de  I.A  TRAVERSÉE  HÉPATIQUE.  • — 
L’ensemble  des  recherches  qui  précèdent  ont 
établi  la  possibilité  d’un  stockage  la'fcunairc  du 
glucose.  11  reste  à  établir  que  ce  mode  de  sto¬ 
ckage  inlervient  dans  la  régulation  de  l’équili¬ 
bre  glycémique  et  à  préciser  le  moment  et  les 
conditions  de  son  fonctionnement.  ■ 
L’intervention  du  stockage  lacunaire  du  glu¬ 
cose  dans  la  régulation  glycémique  ne  peut  être 
mise  en  évidence  que  par  rapport  au  stockage 
du  glucose  sous  forme  de  glycogène  dans  le  foie. 

La  marche  du  stockage  hépatique  du  glucose 
lui-même  peut  êlrc  suivie  par  la  comparaison 
des  glycémies  portale  et  sus-hépatique.  Celle 
comparaison  peut  être  faite  aujourd’hui  d’une 
manière  vraiment  rigoureuse  sur  l’animal  non 
anesthésié  grêce  à  la  méthode  do  London. 


cours  de  l’absorption  digestive  du  glucose,  de 
l’inondation  glucoséc  et  de  l’action  de  l’insu¬ 
line.  Nous  en  avons  lire  la  prouve  du  fonction- 
nomcnl  d’un  stockage  lacunaire  préalable  au 
slockago  hépatique.  En  voici  les  arguments  : 

Epreuve  de  l’hyperglïcé.mie  digestive  provo¬ 
quée.  —  Un  apport  digestif  de  glucose  entraîne 
une  élévation  générale  de  la  glycémie.  Celle 
élévation  est  presque  aussi  sensible  pour  de 
petites  doses  que  pour  des  doses  fortes.  L’apport 
digestif  du  glucose  absorbé  par  la  veine  porte 
n’est  pas  immédiatement  jugulé  par  la  mise  en 
réserve  sous  forme  de  glycogène  dans  le  foie. 

Notre  étude  de  la  traversée  hépatique  le  con¬ 
firme.  Le  foie  est  normalement  débordé  par 
l’nfilux  du  glucose  dans  la  veine  porte.  Dans 
quelques  cas,  le  foie  retient  une'  cerlaine  quan¬ 
tité  de  glucose,  mni.s  dans  la  plupart  des  cas  la 
glycémie  sus-hépalique  reste  supérieure  à .  la 
glycémie  porlalc  et  dans  tous  les  cas,  même  si 
le  foie  relient  une  petite  quantité  do  glucose,-  la 
courbe  de  la  glycémie  sus-hépatiqnc  présenlc 
une  inflexion  hyperglycémiquo  de  mi'mo  durée 
que  les  ondes  d’hyperglycémie  portale  et  périphé¬ 
rique.  Le  retour  à  la  glycémie  normale  après  la 
crise  d’hyperglycémie  digestive  provoquée  no 
peut  donc  pas  être  expliqué  par  l’inlerventioii  du 
foie.  L'examen  de,  la  Iraversée  hépatique  le 
prouve.  Le  rétablissement  de  l’équilibre  glycé¬ 
mique  ne  peut  Être  expliqué  que  par  rinterven- 
tion  d’un  autre  mécanisme  régulaleur.  Cet  autre- 
mécanisme-  régulaleur  ne- peut  êire  que  le  sto¬ 
ckage  lacunaire.  L'examen  du  laux  de  glucose  du 
sang  fémoral  pendant  le  même  temps  l’atlestc. 
La  glycémie  fémorale,  en  effet,  dans  toutes, nos 
expériences,  pendant  la  crise  d’hyperglycémie 
digestive  provoquée,  :  est,  inférieure  et  A  la  glycé¬ 
mie  portale  et  à  la  glycémie  sus-hépalique.  Il 
y  n  un  déficit  de.  glucose  dans  le  sang  veineux 
périphérique.  Ce  déficit  est  le  seul  fadeur  qui 
puisse  rendre  compte  du  relour  à  l’équilibre  gly¬ 
cémique  normal  ffig.  8). 

On  peut  d’ailleurs  dire  qtie  le  seul  fait,  déjA 
anciennement  connu,  de  l’hyperglycémie  diges¬ 
tive  provoquée,  aurait  permis  de  prévoir  ces 
résultats. 

Le  glucose  ingéré  entrant  dans  la  circulation 
par  la  voie  do  la  veine  porte  se  trouve  de  ce 
fait  soumis  au  contrôle  du.,foie.  S’il  so  produit 
normalement  une  hyperglycémie  d’origine  di¬ 
gestive,  c’est  que  le  foie  est  par  nature  impuis¬ 
sant  fl  intervenir  dans  la  lutte  contre  l’hyper¬ 
glycémie.  en  rcicnant  la  totalité  du  glucose 


—r— Glycémie  sus-^épabJque - Glycémie  portale 

Glycémie  Fémorale 


Eig.  8, 


London  a  établi  une  tech¬ 
nique  qui  permet  do  fixer 
sur  les  parois  veineuses  des 
calbélcrs  permanents,  par  la 
voie  desquels  il  est  possible 
do  ponctionner  les  veines 
jirofondes  cl  de  prélever  leur 
San».  C’est  la  méthode  è,  la¬ 
quelle  nous  avons  recouru 
pour  vérifier  tous  les  résul¬ 
tats  expérimentaux  que  nous 
a  donnés  l'étude  de  la  gly¬ 
cémie  pendant  la  traversée 
hépatique. 


naires  en  glucose,  sa  carence  ayant  l’effet 
inverse  de  permettre  l’accurhulation  du  glucose 
dans  le  système  lacunaire. 

En  fait,  et  en  dernier  lieu,  nos  expériences  de 
perfusion  indiquent  que  le  système  nerveux 
intervient  dans  le  fonctionnement  du  stockage 
lacunaire.  Mais  nos  expériences  de  perfusion  sont 
encore  très  imparfaites  fi  ce  point  dé  vue.  Elles 


1.  üii  le  verra  dans  nos  expériences  de  traversée  di¬ 
gestive  relatées  plus  loin. 


Nous  avons  donc  pris 
comme  test  du  stockage  hépatique  le  rap¬ 
prochement  des  glycémies  portale  et  sus- 
hépatique,  et  nous  avons,  d’autre  part, 
comparé  la  glycémie  portale  à  la  glycémie 
dans  le  sang  de  la  veine  fémorale  au  même 
instant.  Nous  avons  étudié  ces  rapports  au 

2.  Nous  devons  signaler  qu’ayant  entrepris  l’étude,  du 
mécanisme  d’action  de  l’insuline  avec  notre  méthode 
d'étude  de  la  patte  isolée  noua  nous  sommes  heurtés 
jusqu’à  présent  à  des  difficultés  techniques  qui  no  nous 
permettent  paa  encore  d’expoaer  nos  résultats. 


portai  en  excès.  Il  ne  peut  être  rangé  dans  les 
organes  régulateurs  qui  corrigent  les  excès  de' 
l.t  glycémie  d’une  manière  rapide,  et  puisque 
l’on  sait  par  ailleurs  qu’il  fixe  le  glucose  du 
sang  sous  forme  de  glycogène,  on  est  nécessai¬ 
rement  conduit  à  reconnaître  que  ce  mode  de 
stockage  chimique  du  glucose  dans  le  foie  'esï 
un  processus  lent  s’exerçant  à  longueur  de  jour¬ 
née  et  n’intervenant  pas  dans  la  correction  immé¬ 
diate  de  l’équilibre  glycémique. 

Lorsque  la  glycémie  s’élève  dans  la  veirie’ 
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porlp,  le  fok‘  n’exerce  aucune  aclion  (rarrêl 
bur  lo  g^lucose.  C'csl  clans  le  système  lacunaire 
cjuu  l'organisme  refoule  le  glucose  au  ilébul  de 
rinonclalion  (ligesüvc  et,  pendant  tout  le  teini)s 
que  dure  rhvp('rglYcéiuie  digeslive  |)ro\oiiiiée 
(environ  deux  heures).  Ce  n’esi  iiu’après  le 
retour  à  rétjuilihre  gflycémique  normal,  an  l)onl 
de  deux  lieuri's  environ.  (]iie  h;  système  lacu- 

lorsciue  la  glycémie  fémorale  devient  infériedre 
à  celle  d('s  veines  sus-hépalkiues. 

Nous  apprenons,  en  rédigeani  ces  résuHals, 
(pn'  Tsai  a  publié  d('s  expériemi's  sur  le  même 

cordants  avec  les  siens. 

IiXo.xD.vrtoN  in.icosÉE  lîr  trvvkuséh  iiép.vtiqcii:. 
—  Nous  avons  refait  des  expériences  d’inonda¬ 
tion  glucosée  (0  ;/.  7;j  de  glucose  par  kilo¬ 
gramme  d’animali  en  prenant  le  test  de  tra¬ 
versée.  hépatique. 

Dans  rinondation,  le  l'oie,  comme  Ions  les 
tissus,  est  traversé  par  du  sang  hypcrglycémi- 
que.  Manifeste-t-il  dans  ces  conditions  une 
action  fixatrice  plus  marquée  que  les  autres 
lissns  à  l’égard  du  glucose.^  Pas  du  tout.  Dans 
ces  expériences  d’inondation  nous  avons  suivi  la 
marche  de  la  glycémie  périjihé'rique  en  dosant  le 
sucre  dans  la  saphène  et  pendant  la  traversée 
hépatique  par  le  dosage  comparé  de  la  veine 
porte  et  de  la  veine  sus-hépatique.  La  glycémie 
do  la  saphène  s’est  monliée  constamment  la 
plus  basse  (fig.  9).  Ceci  est  d’ailleurs  une  confir¬ 
mation  do  no.s  expériences  antérieures  d’inonda¬ 
tion  sur  des  animaux  à  foie  exclu. 

Nous  avions  été  conduits  à  observer  que 
l’inondation  glucosée  est  presque  aussi  parfai- 
loment  et  rapidement  jugulée  sans  le  concours 
du  foie  que  sur  un  animal  normal.  Les  dif¬ 
férences  étaient  largement  expliquées  par  le 
choc  que  détermine  une  opération  aussi  muti¬ 
lante  que  l’exclusion  du  foie. 

Tout  se  passe  par  conséquent  comme  si  le 
stockage  lacunaire  était  bien  le  premier  qui 
Intervienne  pour  lutter  contre  l’hyperglycémie. 
Dans  la  plupart  de  ces  expériences  d’inondation, 


LE  ROLE  DE  L'HYPOVITAMINOSE  B, 
EN  PATHOLOGIE  CARDIO-VASCULAIRE 

LES  MYOCARDIES 
PAR  CARENCE 

Pur  Georges  BICKEL 

(Genève.) 


On  s’est  rendu  compte,  dans  le  courant  des 
vingt  dernières  années,  en  partie  grâce  aux  tra¬ 
vaux  suggestifs  de  Laubry  et  de  ses  élèves  sur 
les  myocardies,  que  le  facteur  «  nutrition  du 
myocarde  »  était  susceptible  do  jouer,  dans  la 
pathogénie  de  c’ertaines  défaillances  cardio-vas¬ 
culaires,  un  rôle  non  moins  important  que  les 
lésions  valvulaires,  l’hypertension  artérielle,  les 
affections  rénales  ou  les  maladies  infectieuses. 

Les  bases  de  cette  conception  furent  jetées  à 
la  fin  du  siècle  dernier  par  Locke.  Cet  auteur 
démontra  en  effet,  en  1895,  au  cours  de  ses  tra¬ 
vaux  sur  la  physiologie  du  coeur  isolé  de  gre¬ 
nouille,  que  l’addition  de  1  pour  100  de  dex¬ 
trose  i\  une  solution  inorganique  appropriée 
augmentait  dans  une  proportion  considérable 
les  possibilités  de  travail  du  myocarde  et  qu’on 
obtenait  ainsi  un  liquide  de  perfusion  idéal,  per¬ 


la  fixation  do  glucose  par  le  foie,  au  iiioniciit 
de  la  luUc  critique  contre  l’hyperglycémie,  s’est 
moiilrée  Irès  faible  et  parfois  nulle.  Cette  fixa¬ 
tion  par  le  foie  ne  devient  manifeste  qu’après 
riiiversion  des  glycémies  veineuses,  saphène  et 
sus-hcpatique.  A  ce  moment,  le  système  lacu¬ 
naire  verse  du  glucose  dans  lo  torrent  circula¬ 
toire  et  lu  veine  sus-hépaliquo  accuse  un  déficit 
ipii  lémoigiic  de  la  (ixalion  glycogénique. 


iiisme  par  lequel  rinsiiline  aliaissc  la  glycémie 
nous  fournit  de  nouvelles  preuves  du  fonclion- 
iiemeiit  du  stockage  lacunaire  et  de  l’impossi- 
bilité  de  voir  dans  le  foie  un  fadeur  de  pro¬ 
cessus  hypoglycémiants. 

Nous  avons  vu  que  le  foie,  bien  qu’il  soit 
1  organe  do  mise  en  réserve  chimique  du  glu¬ 
cose,  ne  couslilue  pas  une  barrière  conlrc 
l'hyperglycémie  digeslive.  Bien  loin  d’arrêter  le 
glucose  de  la  veine  porte,  le  foie  subit  l’hypcr- 
glycémic  provoquée  pendant  deux  heures  cl  la 
laisse  corriger  par  le  stockage  lacunaire. 

Do  même  si  l’adminislration  d’insuline  a 
pour  effet  d’enrichir  le  foie  en  glycogène,  on 
no  Siiiirait  dire  que  rabaisscmeiil  rapide  de  la 
glycémie  déterminé  par  l’insuline  relève  d'une 
rétenlion  du  glucose  saiiguiu  dans  le  foie. 

Nous  avons  étudié  la  marche  de  la  glycémie 
sous  l’effet  de  l’insuline  en  prenant  le  lest  de 
la  traversée  hépatique  par  comparaisoii  à  la  gly¬ 
cémie  veineuse  péripliériqiie  éférnornle)  toujours 
sous  le  contrôle  de  la  lechniiine  de  London.  Ce 
n’osl  pas  par  fixation  hépatique  que  l’insuline 
abaisse  la  glycémie.  Tout  au  contraire,  une 
injection  d’insuline,  dont  on  suit  les  cffcls  sur 
kl  glycémie  dans  la  veine  saphène  et  sur  la 
traversée  hépatique  par  dosage  comparatif  de 
la  glycémie  porto  et  sus-hépatique,  révèle  une 
cluito  parallèle  de  la  glycémie  dans  les  trois 
veines  dans  la  période  qui  suit  immédiatement 
l’injection  d’insuline. 

Il  faut  donc  distinguer  nettement  les  effets 
thérapeutiques  éloignés  de  l’insuline,  de  son 
mécanisme  d’action  immédiat. 


mettant  au  cœur  isolé  de  se  nourrir  et  de  battre 
pendant  plus  de  vingt-quatre  heures. 

Les  premières  applications  thérapeutiques  de 
cette  notion  sont  dues  5  Büdingen,  qui  s’efforça 
de  prouver,  en  1914,  que  l’insuffisance  cardiaque 
pouvait,  dans  certains  cas  do  sclérose  des  roro- 
nnires  et  de  inyorardile,  être  en  relation  avec  un 
Iroiilile  de  la  jnilrilion  <lii  muscle  cardiaque, 
(lot  aiileur  arfirina  que  l’iujoclioii  d'uiie  soîu- 
tion  do  glucose  hyperloniqiic  clail  capnlile  d’en¬ 
traîner  en  pareil  cas  des  améliorations  siiriirc- 
nanles.  La  même  idée  fui  reprise  en  France  dès 
19.S0,  sur  des  hases  moins  empiriques,  par  Loeper 
et  ses  élèves,  qui  en  ont  tiré  d’importantes  sug¬ 
gestions  lliérapeutiques,  aujourd’hui  universel¬ 
lement  appliquées. 

Le  rôle  des  protéines  dans  la  physiologie  cellu¬ 
laire  du  myocarde,  quoique  moins  étudié  que 
celui  du  glucose,  n’est  probablement  pas  moins 
important.  On  sait,  en  effet,  qu’une  déficience 
totale  et  prolongée  des  albumines  dans  le  ré¬ 
gime  alimentaire  entraîne  è  la  longue,  on  dehors 
de  l’hypoprotéinémic  cl  probablement  par  le 
même  mécanisme,  des  œdèmes  parfois  considé¬ 
rables,  susceptibles  d’être  arcompagnés  de  symp¬ 
tômes  plus  ou  moins  graves  de  dysfonction  ear- 
dio-vasculaire. 

Non  moiris  intéressante  est  l’action  des  glandes 
endocrines,  étudiée  tout  d’abord  par  les  physio¬ 
logistes  et  maintenant  bien  connue  des  clini¬ 
ciens.  Les  extraits  endocriniens  au  sens  strict 


.  Sous  l’effet  immédiat  d’une  iiijeclioii  d’insu¬ 
line  et  au  cours  des  quelques  heures  qui  sui- 
■  vent,  pendant  lesquelles  se  manifesle  son  aclion, 
non  seiilcinent  la  glycémie  sus-hcpatique  n’uc- 
cuso  lias  par  rapport  à  la  glycémie  portalo  un 
arrêt  de  glucose  dans  le  foie,  mais  encore  lors- 
(jiie  l’hypoglycémie  insuliniquo  devient  critique 
011  voit  la  glycémie  sus-hépatique  se  relever, 
attestant  une  sécrétion  de  glucose  compensa- 
liico  par  le  foie,  dont  l'effet  tend  corriger  le 
processus  hypoglycémiant  (fig.  10). 

Cette  épreiix-e  do  traversée  hépaliiiue  sous  l'iii- 
lUiencc  de  l’insuline  vient  doue  renforcer  les 
vues  que  nous  avons  précédcninienl  émises  sur 
le  mécanisme  d’action  de  l’insuline.  Nous  avons 
en  effet  signalé  que  l’insuline  abaissait  la  gly¬ 
cémie  en  ouvrant  les  espaces  lacunaires.  Cos 
expériences-ci,  éliminant  la  possibilité  d’une 
intervention  du  foie,  confirmorit  nos  vues  el  cor- 
roliorent  nos  résultats  antérieurs. 

Coxci.usioN. 

Ln  conclusion,  lo  stockage  liicunaire  du  glu¬ 
cose,  phase  physiologique  préalable  ,à  son  slo- 
ckagn  chimique  dans  le  foie  à  l'élal  de  glyco¬ 
gène,  est  prouvé  par  deux  ordres  de  fails  : 

1"  Les  faits  pharmacodynamiques  (expériences 
d’inondation)  ; 

2"  Les  fails  élablis  par  l’analyse  pliysiologi- 
(|ue  ;  a)  les  résultats  des  perfusions  de  pattes 
isolées  ;  b)  l’élude  do  la  traversée  liépaliqiie  par 
1,1  mélliode  de  London  dans  les  épreuves  d’in- 
gesiion  de  glueose,  d'iiiondalion  et  d’aelion  de 
l'insuline. 

Si  incomplète  que  soit  cà  l’heure  actuelle  en¬ 
core  noire  élude  des  conditions  normales  dans 
lesquelles  se  déroule  le  stockage  lacunaire,  les 
faits  élablis  nous  paraissent  suffisants  pour  con¬ 
sidérer  celte  fonction  comme  prouvée,  et  pour 
lui  attribuer  un  rôle  de  premier  plan  dans  le 
nialnlicn  do  l’équilibre  glycémique,  particulière¬ 
ment  dans  la  lutte  contre  l’hyperglycémie. 

(Laboratoire  de  Physiologie. 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.) 


aussi  bien  que  les  prétendues  «  hormones  hypo- 
fensives  «,  simples  extraits  tissulaires  non  spé¬ 
cifiques,  exercent  un  rôle  de  premier  plan  dans 
la  régiilalion  des  fonctions  circulatoires  et  nous 
avons  insisté  ailleurs  sur  les  applications  mul¬ 
tiples  que  suscitent  aujourd’hui  ces  substances 
en  thérapentifiue  cardio-vaseulaire. 


On  peut  concevoir  que  les  vitamines,  en  raison 
de  leur  inlcrvcntion  puissante  dans  les  processus 
du  métabolisme  cellulaire,  intervention  plus  ou 
moins  intimement  liée  à  celle  des  hormones,  doi¬ 
vent  exercer,  elles  aussi,  une  Influence  prépondé¬ 
rante  sur  le  fonctionnement  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire.  L’on  est  en  droit  de  se  demander, 
comme  corollaire,  si  un  déficit  vitaminique  ne 
pourrait  être  le  point  de  départ  éventuel  de 
l’une  ou  l’autre  des  nombreusôs  affections  car¬ 
diaques  idiopathiques,  parfois  étrangement  ré¬ 
sistantes  à  nos  thérapeutiques  habituelles,  en 
présence  desquelles  se  trouve  trop  souvent  le 
praticien. 

Cette  question  a  été  posée  pour  la  première 
fois  en  193.3,  par  Campbell  et  Allison.  Elncliant 
les  tracés  électrocardiographiqiies  recueillis  chez 
un  grand  nombre  de  malades  atteinis  de  poly¬ 
névrites  toxiques,  ces  auteurs  rapportent  8  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  les  signes  d’atteinte  car¬ 
dio-vasculaire  dépassent  en  importance  les  symp- 
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lômes  névriüqucs.  Ils  remarquent  que  certaines 
analogies  rapprochent  ces  cas  du  béribéri  orien¬ 
tal  et  se  demandent  si  une  carence  en  vitamine  B 
ne  pourrait  être  à  l’origine  dos  troubles  circu¬ 
latoires  qu’ils  ont  observés.  Les  suggestions  de 
Campbell  et  Allison  ne  trouvèrent  tout  d’abord 
aucun  écho  et  ce  n’est  qu'en  1937,  avec  les  publi¬ 
cations  simultanées  de  'Weiss  et  Wilkins  ainsi 
que  de  Jones  et  Sure,  que  fut  franchement  abor¬ 
dée  l’étude  du  rôle  des  déficiences  vitaminiques 
dans  la  pathogéiiie  des  affections  de  l’appareil 
circulatoire. 

Notre  attention  a  été  attirée  sur  cette  possibi¬ 
lité  dès  nos  premiers  essais  de  Irailement  de  la 
polynévrite  éthylique  par  la  vilaminc  B,,  en 
automne  1933.  Nous  avons  observé  alors  un 
malade  de  43  ans,  cafetier  de  profession  et  gros 
éthylique,  souffrant  tout  à  la  fois  d’une  poly¬ 
névrite  alcoolique  avec  atteinte  du  psychisme 
et  d’un  début  de  cirrhose  du  foie,  sans  ascite. 
Ce  malade  présentait  un  œdème  modéré  des 
membres  inférieurs,  une  tachycardie  à  132,  un 
bruit  de  galop  mésocardiaque  et  un  cœur  forte¬ 
ment  augmenté  do  volume,  dans  le  domaine  des 
cavités  droites  aussi  bien  que  dans  celui  des 
cavités  gauchos'.  L'orthodiagramme  indiquait  un 
diamètre  longitudinal  de  l9  cm.  et  un  diamètre 
transversal  de  17  cm.  8.  Indépendante  de  toute 
affection  valvulaire,  artérielle  ou  rénale,  la  car¬ 
diopathie  ne  pouvait  guère  être  envisagée  que 
comme  une  conséquence,  simultanée  à  '’atteinte 
du  système  nerveux  et  du  foie,  do  l’intoxicalion 
alcoolique.  Le  niai.ide  vo,iait  de  «uhi^.  au  mo¬ 
ment  où  nous  l’avons  vu  peur  la  j-renuère  fois, 
un  traitement  digitaliiiue  intensif  dont  l'in- 
llucncc  sur  le  cœur  ne  s’était  manifestée  que 
par  une  augmentation  de  la  tachycardie,  ainsi 
qu’un  traitement  diurétique  dont  l’action  n’avait 
pas  été  plus  favorable.  Immédiatement  .soumis 
à  un  traitement  do  vitamine  Bj  cristallisée,  à 

1.1  dose  de  4  mr/.  par  jour,  le  malade  ne  devait 
s'améliorer,  quant  à  ses  troubles  nerveux,  que 
do  fa^on  leniement  progressive.  En  revanche, 
nous  eûmes  la  surprise  do  constater,  dès  la  fin 
de  la  première  semaine  du  traitement,  une  dimi¬ 
nution  do  la  tachycardie  avec  disparition  du  bruit 
do  galop.  A  partir  de  la  troisième  .semaine,  le 
coeur  paraissait,  à  la  percussion,  avoir  diminué 
de  volume.  Le  traitement  vitamiuiiiue,  continué 
en  injections  intramusculaires  quotidiennes  de 
3  mp.  pendant  six  semaines,  fut  ensuite  remplacé 
par  un  régime  riche  en  vitamine  B.  Un  nouvel 
examen  radioscopique,  pratiqué  trois  mois  après 
le  premier,  montrait  un  cœur  do  dimensions 
normales,  avec  un  diamètre  longitudinal  de 
14  cm.  et  un  diamètre  transversal  de  12  cm.  5. 
Le  malade,  devenu  abstinent,  est  actuellement 
dans  un  état  do  santé  favorable.  Le  cœur  et  la 
tension  artérielle  sont  normaux,  la  sensibilité  et 
la  force  musculaire  ont  réapparu,  seules  persis¬ 
tent  une  légère  rétraction  du  foie  et  une  abo¬ 
lition  des  réflexes  patellaires. 

Cette  oh.scrvation,  dans  laquelle  la  disparition 
d’une  grosse  dilatation  cardiaque  avec  bruit  de 
galop  s’effectua  parallèlement  à  la  guérison  d’une 
polynévrite  éthylique,  après  interruption  du  trai¬ 
tement  tonicardiaque  et  sous  la  seule  inlluencc 
de  la  vitaminothérapie,  est  particulièrement  sug¬ 
gestive.  Elle  pose,  avec  une  netlelé  quasi  expé¬ 
rimentale,  le  problème  dos  insuffisances  car¬ 
diaques  par  déficience  de  vitamine  B^  . 

* 

*  * 

L’étude  du  rôle  possible  de  la  vitamine  en 
pathologie  cardio-vasculaire  peut  être  abordée  par 
deux  voies  différentes,  roxpérinienlation  et  la 
clinique. 

Les  expérimentateurs  ne  nous  apportent'  ici 


que  des  documents  de  médiocre  inqiortanco. 
Certes,  il  est  bien  connu,  depuis  les  recherches 
de  Carter  et  Drury  sur  le  pigeon,  puis  de  Drury, 
Harris  et  ÎMaudslcy  sur  le  rat,  que  la  carence  en 
vitamine  B^  entraîne  chez  ces  animaux  une  bra¬ 
dycardie  sinusale,  intense.  Cette  manifestation 
est  même  si  caractéristique  qu’on  l’utilise  fré¬ 
quemment  pour  titrer  les  régimes  quant  è  leur 
déficience  en  vitamine  B^.  Il  n’est  pas  démontré 
pourtant  que  la  bradycardie  ainsi  obtenue  soit  la 
conséquence  directe  et  spécifique  d'uno  avita¬ 
minose  Bj.  Des  recherches  récentes  de  Parade 
permettent  d’envisager  qu’elle  n’est  peut-être 
que  le  résultat  de  l’inanition  consécutive  è  la 
perte  d’appétit  qui  constitue  le  symptôme  le 
plus  précoce  de  toute  carence  en  vilaminc  B,. 

Plus  intéressantes  sont  les  observations  de 
Weiss,  Hayncs  et  Zoll  portant  sur  l'élude  élcc- 
trocardiographique  des  animaux  en  étal  de 
carence.  Ces  auteurs  ont  montré  que  la  bradycar¬ 
die  s’accompagnait  presque  toujours  do  modifi¬ 
cations  du  complexe  ventriculaire,  telles  qu’aug- 
mon talion  de  la  hauteur  du  segment  S  T,  apla¬ 
tissement  ou  inversion  de  l’onde  T,  altérations 
qui  traduisent  les  unes  et  les  autres  une  pertur¬ 
bation  fonclionnolle  du  myocarde.  L’injection 
.sous-cutanée  d'uno  dose  suflisanle  de  vitamine 
Bj  cristallisée  supprime  en  six  à  douze  heures 
les  troubles  éleclrocardiographiques  aussi  bien 
que  la  bradycardie,  ce  qui  permet  d’attribuer 
l’une  et  l’autre  de  cos  manifestations  ,à  l'action 
directe  de  la  carence  vitaminique. 

Pourtant,  les  observations  des  cliniciens  l'em¬ 
portent  de  beaucoup  en  importance  sur  ces 
constatations  expérimentales.  L’avitaminose  B^ 
classique,  le  béribéri,  se  manifeste  en  effet  par 
trois  symptômes  cardinaux  :  une  polynévrite,  des 
œdèmes  et  des  troubles  cardiaques.  Celte  triade 
symptomatique  s’est  imposée  aux  premiers  au¬ 
tours  qui  étudièrent  le  béribéri,  et  Scheubc,  en 
1894,  décrivait  déjà  une  forme  «  rudimentaire  » 
de  la  maladie,  caractérisée  par  des  paliiitalions, 
une  grande  irritabilité  cardiaque  et  une  légère 
accentuation  du  second  bruit  pulmonaire.  Le 
«  cœur  du  béribéri  »  a  fait  dès  lors  l’objet  de 
nombreuses  études,  ducs  surtoul  des  méde¬ 
cins  du  Japon,  de  la  Chine  et  clos  Indes.  Wcncke- 
bach  lui  consacrait,  en  1934,  une  magistrale 
monographie  dans  laquelle  il  insistait  sur  la 
prédominance  do  la  dilatation  du  cœur  droit  et 
sur  l’importance  des  modifications  do  la  circu¬ 
lation  périphérique.  Il  démontrait,  d’autre  part, 
que  la  déficience  en  vitamine  B  entraînait,  au 
niveau  du  cceur  comme  au  niveau  dos  muscles 
squolctl iques,  une  iinbibilion  aqueuse  des  fibres 
musculaires  avec  perturbation  de  leurs  proprié¬ 
tés  contractiles,  bientôt  suivie  de  défaillance  du 
myocarde.  Les  constatations  de  Wonckcbach 
furent  confirmées  par  Keefcr,  en  Amérique.  Cet 
auteur  remarqua  en  outre  qu’il  existait  une 
sorte  d’antagonisme  entre  les  manifoslalions 
nerveusds  et  circulatoires  de  la  maladie,  les  for¬ 
mes  névriliques  graves  ne  s’accompagnant,  dans 
la  règle,  que  de  troubles  cardio-vasculaires  peu 
importants,  tandis  que  les  formes  cardiaques 
s’observent  de  préférence  chez  les  individus 
ne  présentant  que  des  symptômes  névriliques 
atténués. 

Le  «  cœur  du  béribéri  »  se  manifeste  tout 
d’abord  par  des  symptômes  subjectifs,  spéciale¬ 
ment  par  une  tachycardie  s’accentuant  au  moin¬ 
dre  effort,  ainsi  que  par  une  hyperexcitabilité  et 
une  instabilité  excessives.  Peu  après  surviennent 
la  dyspnée  d’effort,  puis  des  troubles  objectifs 
caractérisés  par  une  dilatation  plus  ou  moins 
importante  des  deux  cœurs,  volontiers  prédo¬ 
minante  au  niveau  des  cavités  droites,  avec 
accentuation  du  second  bruit  au  foyer  pulmo¬ 
naire  ou  bruit  de  galop  mésocardiaque.  Le.  choc 


de  la  pointe,  presque  toujours  diffus,  est  fré- 
(ineimncnt  exagéré  et  les  battements  du  ventri¬ 
cule  droit  sont  ncltoinont  palpables  à  l’épigastre. 
L’arylhmie,  en  revanche,  est  très  exceptionnelle. 
Presque  toujours  on  constate  de  l’œdème  des 
régions  déclives,  symptôme  très  précoce  de  la 
maladie,  mais  dont  l’origine  est  au  début  oxclu- 
sivomcnl  locale,  en  relation  avec  des  perturba¬ 
tions  tissulaires  du  métabolisme  aqueux.  La  ten¬ 
sion  artérielle  n’est  que  peu  modifiée,  générale¬ 
ment  dans  le  sens  d’une  hypertension  systolique 
légère,  s’allénuant  dans  les  périodes  d’insuffi¬ 
sance  cardiaque. 

Les  symptômes  subjectifs  existent  seuls  dans 
les  formes  légères  de  la  maladie.  Dans  les  formes 
graves,  les  symptômes  objectifs  deviennent  pré¬ 
dominants,  pouvant  aller  jusqu’à  la  grande  insuf- 
ti.sanee  cardiaque,  avec  stase  pulmonaire,  hépa- 
liquo  et  rénale.  On  observe  souvent,  même  dans 
les  cas  bénins,  des  altérations,  d’ailleurs  réver¬ 
sibles  et  toujours  discrètes,  du  tracé  électro- 
cardiographique  :  anomalies  de  hauteur  du  com¬ 
plexe  ventriculaire  ou  aplatissement  de  l’onde  T 
n’allant  que  très  rarement  jusqu’à  l’inversion. 

* 


La  grande  importance  des  symptômes  circula¬ 
toires  dans  le  tableau  de  l’avitaminose  Bj  clas¬ 
sique  suffit  à  justifier  la  recherche  d’une  parti¬ 
cipation  cardio-vasculaire  éventuelle  dans  les 
nombreuses  affections  duos  à  un  déficit  partiel 
do  la  vitamine  Bj  ou  vilaminc  anlibéribériquc. 
Aos  premières  éludes  ont  porté  sur  des  malades 
atteints  do  polynévrites  d’origine  alcoolique,  gra¬ 
vidique  et  diabétique,  affections  dont  il  paraît 
de  plus  on  plus  évident  qu’elles  s’extériorisent 
à  la  suite  d’une  perturbation  profonde  dans 
l’apport,  l’absorption  ou  la  mélabolisalion  de 

1.1  vitamine  B^.  Mais  nous  nous  sommes  bientôt 
rendu  compte  que  les  troubles  cardiaques  étaient 
susceptibles  de  se  manifester,  chez  les  éthyli¬ 
ques  et  au- cours  do  la  gravidilé,  en  l’absence 
de  toute  altération  nerveuse  autre  qu’une  dimi¬ 
nution  des  réflexes  tendineux  ou  qu’un  léger 
affaiblissement  des  jambes.  En  revanche,  les 
malades  présentent  alors  presque  toujours  un 
certain  degré  d'anorexie  ou  d’autres  troubles 
gastro-intestinaux,  symptôme  banal  qui  peut 
être  néanmoins  le  témoignage  précoce  d’une 
liypovitaminosc  Bj. 

Praliqucmenl,  c’est  au  cours  de  l’alcoolisme 
chronique  que  se  manifestent  surtout,  dans  nos 
régions,  les  troubles  cardio-vasculaires  sympto¬ 
matiques  d’une  carence  en  vitamine  B^,  et 
nous  ne  sommes  pas  éloigné  do  croire  que  le 
(I  gros  cœur  dus  éthyliques  »  s’identifie  très  sou¬ 
vent  à  un  «  cœur  do  béribéri  »  fruste.  L’alcool 
joue,  on  effet,  dans  le  développement  de  l’avita¬ 
minose  Bj,  un  rôle  déterminant  essentiel.  Il 
représenle  une  substance  nutritive  par  excel¬ 
lence,  cl  comme  tel  il  apporte  à  l’organisme  un 
maximum  de  calories  avec  un  minimum  de  vita¬ 
mines  Bj,  conditions  éminemment  favorables  au 
développement  d’une  maladie  béribérique.  Nul 
n’ignore  combien  l’éthylique  chronique  restreint 
progressivement  son  alimentation,  pour  la  seule 
raison  qu’il  trouve  facilement  dans  l’alcool  la 
presque  totalité  des  calories  dont  il  a  besoin. 
L'a  déficience  s’accentue  rapidement  du  fait  que 

1.1  consommation  habituelle  de  trop  fortes  quan¬ 
tités  d’alcool  entraîne  bientôt  de  la  gastrite,  de 
l’hypochlorhydrie,  des  nausées  et  des  troubles 
intestinaux,  lesquels  mettent  entrave  à  l’ulili- 
salion  normale  des  vitamines  absorbées.  A  cela 
s’ajoutent  finalement  des  manifestations  d’insuf¬ 
fisance  hépatique  aggravant  les  troubles  diges¬ 
tifs  et  susceptibles  d’apporter  un  obstacle  à  la 
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mise  en  réserve  et  à  rulilisalion  normale  de  la 
vitamine  par  le  foie. 

On  sait,  d’autre  part,  depuis  les  recherches 
du  M"'"  Raudoin  et  l.ecoq,  confirmées  par  Abdcr- 
liaUkm  et  Wertlieimer,  ciuc  la  quantité  de  vita- 
niino  R  J  nécessaire  à  l’organisme  augmente  avec 
la  proportion  des  hydrates  de  carbone  du  régime, 
tandis  qu’elle  diminue  lorsque  s’accroît  la  con¬ 
sommation  des  graisses.  L’alcool,  en  tant  que 
substance  liyilrocarbonéo,  exige  un  apport  maxi¬ 
mum  de  vitamine  B,,  ot  c’est  la  raison  pour 
laquelle  Werbsler,  lervis  et  Potts  ont  pu  montrer 
que  la  gravité  de  l'avitaminose  B^  expérimentale 
augmentait  dans  la  i)roportion  où  l’on  ajoutait 
à  un  même  régime  carencé  des  quantités  de  plus 
en  plus  fortes  d’alcool. 

On  conçoit  facilement,  dans  cos  conditions, 
que  l’alcoolisme  chronique  sc  complique  tôt  ou 
tard,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  symp¬ 
tômes  imputables  à  une  liypovitaminosc  R,. 
Parmi  ceux-ci,  les  symptômes  du  type  polyné- 
vrilicpie  ont  été  les  mieux  étudiés  et  les  travaux 
de  Miiiot,  Strauss  et  Gobb,  puis  de  .TollitTe,  Colbert 
et  Jaffe,  coutiruiés  en  Franco  par  Villaret,  Justin- 
Besançon  et  Klol/.,  ont  démontré  do  façon  indis- 
culablu  que  la  polynévrite  éthylirpic  n’était  pas 
la  consétiuence  d’une  actioii  directe  de  l’alcool 
sur  le  système  nerveux,  mais  bien  le  résultat 
des  anomalies  nutritives  consécutives  h  l'abus 
d’alcool.  11  nous  paraît  évident  que  les  troubles 
cardio-vasculaires  des  éthyliques  n’ont  pas  une 
autre  origine,  comme  l’admettent  également, 
dans  une  publication  toute  récente,  Goodhart 
et  Jolliffe.  Ces  auteurs,  étudiant  une  série  do 
8.3  malades  hospitalisés  pour  alcoolisme  chro¬ 
nique,  ont  montré  que  près  d'un  tiers  d’entre 
eux  présentaient  des  troubles  cardiaques  déce¬ 
lables  soit  ,à  l’examen  clinitpic  soit  îi  l’élcctro- 
cardiographe,  troubles  rapidement  améliorés  et 
le  plus  souvent  guéris  par  un  régime  riche  en 
vitamine  B,. 

Abstraction  faite  de  la  consommation  exces¬ 
sive  d’alcool,  c’est  certainement  l’éUit  de  gravi- 
dité  qui  joue  le  rôle  le  plus  important  dans  la 
prédisposition  ù  l’avitaminose  B^,  et  nous  pen¬ 
sons  (lue  les  troubles  cardiaques  de  la  grossesse, 
lorsqu’ils  surviennent  indépendamment  de  toute 
affection  valvulaire,  artérielle  ou  rénale,  doivent 
toujours  éveiller  le  soupçon  d’un  déficit  dans 
l’apport  ou  l’ulilisation  de  la  vitamine  anlibéri- 
bérique.  Les  études  des  expérimentateurs  aussi 
bien  que  les  observations  des  cliniciens  ont  mon¬ 
tré  que  la  grossesse  entraînait  une  augmentation 
énorme  des  besoins  de  l’organisme  en  cette  vita¬ 
mine.  Ici  encore,  le  danger  d’iiypovitaminose 
sera  d’autant  idus  grand  que  le  régime  sera  plus 
riche  en  hydrates  de  carbone  et  plus  pauvre  en 
graisses,  comme  c'est  souvent  le  cas  dans  la 
classe  indigente.  Les  vomissmnents  incoercibles, 
sans  inconvénient  sérieux  lorsqu’ils  no  durent 
pas  trop  longtemps,  deviennent  une  cause  aggra¬ 
vante  dès  qu’ils  persistent  durant  de  nombreuses 
semaines,  et  surtout  lorsqu’ils  se  prolongent  au 
delà  du  troisième  ou  du  quatrième  mois  do  la 
grossesse,  époque  à  laquelle  les  réserves  de  l’or¬ 
ganisme  en  vitamine  B,  sont  presque  toujours 
déficitaires.  Aussi  l’étude  des  troubles  cardiaques 
par  déficit  vitaminique  mériterait-elle  d’être  en¬ 
treprise  sur  une  grande  échelle  dans  les  services 
spécialisés  d’obstétrique. 

Les  perturbations  cardio- vasculaires  d'origine 
gravidique  pure,  c’est-à-dire  indépendantes  de 
toute  affection  cardiaque  préexistante,  sont,  dans 
la  règle,  moins  importantes  que  colles  des  éthy¬ 
liques  et  restent  souvent  au  stade  de  troubles 
fonctionnels.  Personnellement,  nous  avons  pu 
constater  à  plusieurs  reprises  l’action  favorable 
d  une  cure  de  vitamine  chez  les  malades  souf¬ 
frant,  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  mois 


de  la  grossesse,  do  tachycardie,  d'éréthisme  car¬ 
diaque  ot  de  petite  dilatation  du  cœur,  symp¬ 
tômes  qu'on  attribue  trop  souvent  à  des  causes 
purement  mécaniques  ou  toxiques. 

:  Particulièrement  fréquente  chez  tes  éthyliques 
et  dans  la  gravidité,  l’atteinte  cardiaque  par 
déficit  vitaminique  peut,  à  titre  beaucoup  plus 
exceptionnel,  s’observer  dans  le  diabète,  dans 
l’hyperthyroïdismo,  dans  les  affections  fébriles 
avec  dénutrition  grave,  dans  certaines  affections 
gastro-intestinales  chroniques  et  dans  les  états 
de  misère  physiologique.  Conditionnée  dans  le 
diabète  par  une  perturbation  métabolique  en 
relation  avec  l’utilisation  défectueuse  des  hy¬ 
drates  de  carbone,  elle  est  due  dans  l’hyperthy- 
roïdisme  et  les  maladies  infectieuses  à  l’inten¬ 
sification  momentanée  des  besoins  do  l’organisme 
on  vitamine  B^.  Dans  les  étals  do  misère  physio¬ 
logique  ot  de  dénutrition  grave,  do  môme  que 
dans  les  œdèmes  de  guerre  ou  de  famine,  les 
signes  de  l’hypovitaininose  s’associent  dans 
la  règle  aux  symptômes  d’autres  hypovihiminoses 
ou  à  des  phénomènes  do  carence  minérale.  Les 
troubles  cardio-vasculaires,  assez  fréquents  en 
pareils  cas,  ne  traduisent  que  la  seule  carence 
en  vitamine  antibéribérique,  et  ne  peuvent  être 
amendés  que  par  une  thérapeutique  visant  à 
corriger  cette  carence. 

Quelle  que  soit  la  perturbation  primitive  qui 
leur  a  donné  naissance,  les  troubles  cardio-vas¬ 
culaires  de  l’hypovitaminosc  ont  ce  carac¬ 
tère  commun  de  s’identilier  aux  manifestations 
circulatoires  du  béribéri.  C’est  dire  que  leur 
tableau  clinique  est  relativement  protéiforme. 
Dans  les  cas  les  plus  typiques,  l’atteinte  do 
l'appareil  circulatoire  se  manifeste  avant  tout 
par  des  palpitations,  de  la  tachycardie  et  de  la 
dyspnée  d'effort.  L’œdème  des  extrémités  est 
volontiers  précoce,  il  est  souvent  disproportionné 
au  peu  do  gravité  de  la  défaillance  cardiaque, 
ce  qui  s'explique  par  son  origine  en  i)arlie  auto¬ 
nome  ot  locale.  11  en  est  de  même  do  l’augmen¬ 
tation  de  volume  du  foie,  qui  relève  dans  cer¬ 
tains  cas  d’une  infdtration  graisseuse  préexis¬ 
tante  à  la  stase.  L’augmentation  de  volume  du 
cœur,  généralement  tardive,  reste  le  plus  sou¬ 
vent  modérée.  Dans  la  règle,  nous  n’avons  pas 
ohscrvé  la  dilatation  droite  élective  considérée 
par  Wenckebaeh  comme  caractéristique  du 
«  cœur  du  béribéri  ».  11  s’agissait  presque  tou¬ 
jours  d’une  augmentation  de  volume  des  doux 
cœurs  et  la  participation  prédominante  du  cœur 
droit  nous  a  même  paru  moins  fréquente  que 
celle  du  cœur  gauche.  La  tension  ariériellc  systo¬ 
lique  est  volontiers  un  peu  trop  haute,  la  tension 
différentielle  un  peu  exagérée.  Dans  la  moitié  des 
cas  environ  il  est  possible  de  mettre  en  évidence 
des  anomalies  électrocardiographiques  non  spé- 
ciliques  iiortant  exclusivement  sur  li'  complexe 
ventriculaire,  plus  spécialement  sur  Fonde  'f, 
et  témoignant  de  la  nutrition  défectueuse  du 
myocarde.  La  vitesse  de  circulation  est  souvent 
accélérée,  mais  celte  particularité,  assez  nette 
dans  les  cas  légers,  s’atténue  au  fur  et  à  mesure 
que  la  maladie  s’aggrave.  Nous  avons  fréqnem- 
ment  observé  des  sensations  pénibles  d’angoisse 
précordiale,  mais  nous  n’avons  pas  rencontré  les 
douleurs  angineuses  décrites  par  Goodhart  et 
■loliffc  chez  trois  de  leurs  malades. 

11  est  trop  tôt  pour  qu’on  puisse  dès  luaiirte- 
uant  préciser  la  fréquence  réelle  des  cardiopa¬ 
thies  par  déficience  de  la  vitamine  Bj.  Personnel¬ 
lement,  nous  pensons  que  cette  carence  inter¬ 
vient,  à  titre  exclusif  ou  accessoire,  assez  souvent 
pour  que  nul  praticien  ne  puisse  en  ignorer 
l’existence.  Il  faudra  toutefois  se  méfier  d’un 
diagnostic  trop  facile,  et  n’accepter  comme  tel 
que  les  cas  dans  lesquels  l'épreuve  thérapeutique 
aura  confirmé  le  bien-fondé  d’une  présomption 


purement  clinique,  présomption  que  l’étude  du 
bilan  de.  la  vitamine  B^,  inaugurée  récemment 
grâce  aux  méthodes  de  dosage  proposées  par 
Jansen  et  Karrer,  transformera  parfois  en  certi¬ 
tude. 

Le  traitement  sera  essentiellement  vitamino- 
thérapique,  l’administration  classique  do  digi¬ 
tale  et  de  diurétiques  n’étant  ici  que  d'un  secours 
accessoire  et  problématique.  La  simple  mise  au 
repos  du  malade  est  volontiers  suivie  d’une 
détente,  explicable  par  la  suppression  des  besoins 
intensifiés  on  vitamine  B^^  qu’entraîne  toute  acti¬ 
vité  physique.  La  reprise  d’une  alimentation 
normale  arrêtera  en  quelques  jours  la  progres¬ 
sion  de  la  maladie,  mais  la  guérison  des  trou¬ 
bles  cardio-vasculaires  nécessitera  dans  la  règle, 
pour  être  rapide  et  complète,  l’administration 
d’une  dose  élevée  de  vitamine  B^.  Celle-ci  sera 
utilisée  tout  d’abord  en  injections,  aux  doses  de 
10  à  20  m.q.  par  jour.  Les  doses  do  50  à  100  mij., 
préconisées  par  Weiss  et  Wilkins,  bien  que  par¬ 
faitement  inoffensives,  nous  ont  jusqu’ici  paru 
■supcrllues.  A  partir  de  la  troisième  semaine, 
nous  ndminislrons,  lorsque  l’amélioralion  est 
suflisanlc,  la  vitamine  Bj  par  voie  buccale,  en 
combinaison  avec  un  régime  alimentaire  appro¬ 
prié. 

La  régression  des  symptômes  sera  d’autant 
I)lu.s  rapide  que  ceux-ci  ont  une  origine  plus 
récente.  Les  troubles  fonctionnels,  complète¬ 
ment  réversibles  dans  les  cas  légers,  peuvent 
s’atténuer  en  moins  de  quarante-huit  heures. 
Ln  revanche,  l'augmentation  d.;  volume  du  cceur, 
lémoigiiage  d’une  carence  plus  ancienne,  no 
régressera  dans  la  règle  qu’au  bout  de  quelques 
semaines  et  no  disparaîtra  qu’apjrès  plusieurs 
mois.  La  déficience  en  vitamine  B,,  lorsqu’elle 
devient  chronique,  détermine  au  niveau  du 
myocarde  comme  au  niveau  dos  nerfs  des  dé-sor- 
dres  anatomiques  de  réversibilité  lente,  parfois 
définitifs.  La  thérapeutique,  en  pareil  cas,  ne 
saurait  être  récompensée  d’un  succès  complet. 
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LE  SYNDROME  ABDOMINAL  DROIT 
SUPÉRIEUR 

AU  COURS  DES 

ANNEXITES  GONOCOCCIQUES 

(SYNDROME  DE  FITZ-HUGH) 

Par  Eugenio  MAURO 


l’anni  les  syndrnrnc.s  doulmiri'ux,  nombreux  (d 
complexes,  de  la  région  do  l'iiypocnudro  droil, 
ou  doil  faire  place,  clésoniiaii',  à  la  soi-rlNanl 
Il  périliépalilo  gonococcique  »,  ou  svndromn  de 
l’ilz-Hugh,  du  nom  do  l’auteur  <[ui  l’a  décrite  le 
premier  avec  nettclé,  en  1933.  Cotte  évenlualilé, 
en  effet,  doit  être  prise  on  considération  en  pré¬ 
sence  de  tout  syndrome,  douloureux  ,à  point  de 
départ  d’apparence  hépatico-vésiculairc,  surtout 
dans  ceux  qui  réclament  une  intcrvcidion  eld- 
rergicalo,  car  les  phénomènes  douloureux, 
quoique  sc  présentant  le  plus  souvent  avec  des 
caractères  de  chronicité,  peuvent  aussi  éclater 
quelquefois  brusquement,  et  s’installer  avec  une 
allure  dramatique  qui  impose,  sans  délai,  l'in¬ 
tervention. 

11  y  a  quelques  années  déjà,  en  1930  cl  en 
1932,  Curlis  (1,  2)  s'étonnait  de  la  fréquence 
avec  laquelle  on  rencontre,  chez  les  jeunes 
femmes  soumises  à  une  laparotomie  haule,  la 
présence  d'adhérences  assez  nombreuses  et  im¬ 
portantes  cuire  la  face  postérieure  de  la  paroi 
abdominale  et  la  face  adjacente  du  foie.  Ces 
adhérences  préseidcnt  une  élasticité  caractéris¬ 
tique,  ce  qui  engagea  Curtis  à  les  appeler 
Cl  violin  sirings  adhesions  »,  c’esl-à-dirc,  adhé¬ 
rences  en  corde  do  violon,  (liiez  ces  malades, 
il  exisiait  si  souvent,  dans  leur  hisloirn  morbide 
n'cciile,  d('S  signes  évidenls  d'infeclion  gono¬ 
coccique  des  annexes,  ipie  l’auleur  n'hésitn 
point  à  considérer  de  lelies  adhérences  comme 
un  signe  caraclérislir|uo  d’infection  gonococci- 
i|ue.  (lurtis  se  reporte  encore  aux  ohservalions 
do  Richard  Sinilh  (3i,  tpii  avail  déjà  observé 
(pie,  pendant  l’évolulion  des  salpingilcs  de 
nature  gonococcique,  les  malades  sc  plaignaient 
souvent  de  douleurs  pleurales  assez  aiguës, 
quoique  passagères,  ou  do  crises  simulant  une 
cholécystite,  ou  enfin,  d’une  forme  parlicnlièro 
de  colite  de  l’angle  liépalique  du  côlon,  ces  faits 
venant  à  l’appui  d’une  extension  possible  et 
mémo  fréquente  du  processus  infectieux  à  ces 
régions. 

C’est  Fitz-llugh  (4,  5)  qui  put  en  donner,  le 
premier,  la  prouve  bactériologique,  dans  un  cas 
qu’il  fut  amené  à  opérer.  Il  s’agissait  d’une 
jeune  femme  qui,  au  cours  d’une  annexilc  de 
nature  blennorragique  évoluant  normalement, 
«  fit  »  fout  à  coup  une  colique  hépatique  si 
violente  que  le  chirurgien  fut  amené  <à  interve¬ 
nir  sans  délai.  Après  avoir  ouvert  la  cavité 
abdominale,  il  fut  surpris  de  constater  Id  par¬ 
faite  intégrité  de  la  vésicule  et  des  voies  bi¬ 
liaires,  et  l'absence  de  toute  concrétion,  ce  qui 
écartait  d’emblée  le  diagnostic  de  cbolécystito 
calculeuse  suggéré  par  la  symptomatologie. 
Poussant  plus  loin  son  exploration,  Fitz-Hugh 
constata  que  la  face  antérieure  du  foie  et  le 
péritoine  pariétal  et  diapliragmatiquc  adjacent 
étaient  le  siège  d’un  processus  inflammatoire 
évident,  car  la  séreuse,  assez  hyperémiéc  et 
rccouvcrto  d’une  faible  quantité  de  liquide  lou¬ 
che,  était  parsemée  d’un  exsudât  grisâtre,  lan- 
tôt  en  nappe  continue,  tanlôl  réuni  en  pelites 
granulations,  donnant  5  l’ensemble  l’nsjrcct  que 
les  Allemands  rapprochent  —  un  peu  on  gour¬ 


mands,  pout-L'lre  —  de  celui  du  «  Zuckerküss  ». 

Quoiqu’il  n’ait  pas  été  fait  d’exploration  très 
détaillée,  on  put  néanmoins  constater  que  le 
reste  de  la  cavité  abdominale,  dans  l’étage  supé¬ 
rieur  du  moins,  était  indemne  de  l’infection. 

Les  frottis  faits  avec  l’exsudât  péritonéal 
démontrèrent  la  présence  do  nombreux  diplo- 
coiiucs  Gram-négatifs.  C’est  le  seul  cas  qui  ait 
reçu  la  conlirmalion  bactériologique,  car  dans 
si’s  observations  suivantes,  datées  do  1033  et  de 
19.3(i,  qui  sont  au  nombre  de  9,  Filz-Hugh 
suspecta  seulement  la  nature  de  1  'affection, 
en  se  basant  sur  l’existence  d’une  histoire 
antérieure  de  douleurs  abdominales  basses,  do 
leucorrhée,  do  troubles  menstruels,  de  dysurie  ; 
liref,  histoire  d’anne.xite,  dont  la  nature  gono¬ 
coccique  fut  parfois  démontrée  par  les  frottis 
vaginaux.  Dans  ces  conditions,  tout  en  surveil¬ 
lant  scs  malades,  il  se  borna  à  une  médication 
symplomaliquo  et  anti-infectieuse  générale  qui 
eut  vile  raison  du  processus  inflammatoire,  ce 
qui  confirmait  l’exactitude  du  diagnostic.  Cos 
malades,  revues  quelque  temps  après,  n’accu¬ 
saient  plus  de  douleurs  hépatiques  ;  celle-ci  res¬ 
tait  donc  un  simple  épisode. 

Fm  1931,  deux  auteurs  viennois,  Roller  et 
Makrycostas  (6),  réunirent  18  cas  do  péricholé- 
cystitc,  dont  l’origine  blennorragique  était  si 
évidente  cliniquement,  qu’ils  n’hésitèrent  pas 
à  créer  une  nouvelle  entité  morbide,  la  «  péri- 
cholécystitc  gonococcique  ». 

Tout  récemment  (19.38),  Florian  et  Clau- 
dian  (7)  étudièrent  plusieurs  cas  de  syndromi' 
douloureux  de  la  région  de  l’hypocondre  droit, 
absolument  identiques  à  ceux  décrits  par  Fitz- 
ITugh.  Fn  conslatant,  de  plus,  dans  presque 
tous  leurs  cas,  la  présence  d’un  épanchomcnl 
séreux  de  la  cavité  pleurale  droite,  ils  concluoni 
que  cet  épanchement  constitue  un  signe  impor- 
lant  du  syndrome,  qui  serait  donc  abdominal 
supérieur  et  plouro-diaphragmatiqùe.  Dans  ces 
cas  non  plus  il  n’y  eut  pas  de  preuve  baclério- 
logiquo,  mais  le  succès  thérapeutique  fut  jugé 
suflisant  pour  connrmcr  le  diagnostic. 

Nous-même  avons  été  frappé  par  la  fréquence 
avec  laquelle  les  femmes  porteuses  d’affections 
annexielles  d’origine  gonococcique  se  plaignent 
do  douleurs  à  type  de  cholécystite,  quelquefois 
vagues  et  do  faible  intensité,  d’aulres  fois  plus 
ncites  et  plus  inlenscs.  Nous  avons  toujours  mis 
eu  corrélation  les  deux  processus  sans,  d’ail¬ 
leurs,  en  avoir  une  conlirmalion  plus  convain¬ 
cante  que  le  critère  évolutif.  Quelquefois  encore 
des  interventions  sur  la  région  gastro-hépatique 
nous  ont  montré  que  le  foie  était  le  siège  de 
périviscérites  chroniques,  anciennes  et  assez 
nettes,  dont  le  point  de  départ,  n’étant  pas 
sûrement  hépatique  ou  vésiculaire,  ne  scmhlail 
pas  non  plus  être  sous  la  dépendance  d’une  gas- 
Iropathie  ou  d’une  appendicite,  qui  en  sont  les 
causes  les  plus  fréquentes.  Dans  ces  cas  aussi 
nous  avons  rapproché  les  lésions  périviscérales 
d’une  affection  annexielle,  et  nous  sommes  con¬ 
vaincu  que,  dans  quelques  cas  du  moins,  il  en 
élait  ainsi. 

Mais,  récemment,  nous  avons  eu  l’occasion 
d’éliidicr  plus  en  détail  un  cas  de  soi-disant 
;i  périhépalite  gonococcique  »,  survenue  chez 
une  jeune  femme  quelques  jours  après  un 
curetlage.  La  symptomatologie  dramatique  nous 
ayant  conduit-  à  pratiquer  une  laparotomie, 
nous  avons  pu  constater  la  présence  du  germe 
dans  l’exsudât  péritonéal. 

Le  cas,  brièvement  résuipé,  est  le  suivant  ; 

Silvia  A...,  22  ans,  brésilienne,  mariée.  Le  père 
est  vivant  el  bien  portant,  la  mère  est  morte  des 
siiiles  d’une  cholécyslilc  calculeuse.  Dans  son  en¬ 
fance,  elle  eut  la  coqueluche,  la  varicelle  et  la  rou- 
I  geôle;  il  y  a  un  an  et  demi,  une  pleuritc  droite. 
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Ses  lèglcs  onl  toujours  été  régulières,  quoique  peu 
aljondantes.  Mariée  il  y  a  trois  ans,  elle  n'a  pas 
eu  d’enfant. 

Il  y  a  six  jours,  élanl  grosse  de  trois  mois,  elle 
eut  une  forte  hémorragie  utérine,  à  la  suite  de 
laquelle  un  médeein  praliqua  un  curellagc.  Elle 
entre  dans  noire  service  en  sc  plaignant  depuis  la 
veille  d’une  violente  doiiieiir  liypogastrique  droite 
et  é])igasti'ique.  Défense  musculaire  Irès  acccnlué.e. 
Du  eùlé  génilal  on  ne  note  qu'une  perle  séro-pur.j- 
lenlo  abondanlo  cl  très  féliilc.  Les  annexes  sont 
peu  scnsibli’s,  el  no  scndilciil  pas  aiigmciiti'cs  de 
volume.  Teiupéralurc,  37'^2  ;  jiouls.  llô. 

Liant  donné  l’élal  de  la  malade  on  décide  l’in¬ 
tervention,  avec  le  dlagnoslic  pré-opéraloire,  peu 
clair  du  rcsie,  de  clioiccyslile  iiiH'clicu.se  aiguih 
Sous  annslbésic  au  balsoforme  on  pratique  une 
incision  médiane  sus-ombilicale.  Le  pcriloinc,  une 
fois  oiivei'l,  apparaîl  liy|)erémié  et  recouvert 
(l’une  sérosilé  louche.  'I.a  vésicule,  ainsi  que  les 
voies  biliidres,  ne  semlilcul  jias  être  le  sitège  d’un 
liroccssns  inilammalnirc  primitif,  i.a  surface  du 
foie,  par  coniro.  diuis  scs  .sillons  duodéno-gaslri- 
qiies  surlonl,  esl  comcrie  par  des  dépôts  do  fibrine 
a.sscz  considénddes.  L’csloniac  et  le  duodénum  ne 
.semblent  pas  allérés  macroscnpiquenK'nl.  La  loge 
s|)lénique  ne  semble  pa.s  lum  plus  être  allcinle  par 
le  processus  inilammiiloire. 

On  susjiecio  une  iiérilouilc  à  point  de  départ 
apiKmdiculaire  ou  amiexiel,  el  Ton  fait  une 
deuxième  incision,  sous-oml)ilicide,  qui  permet 
d’explorer  à  la  fois  les  deux  foyers  possibles  d’in- 
fcclinn.  L’appendice  est  Irès  peu  cnllammé  :  ses 
lésions  sc  boimenl  à  c(dli's  qui  caraclériscnt  ces 
discrètes  appondiciles  chroniques  que  l’on  reneon- 
Ire  presque  toujours,  dans  notre  pays,  cliez  les 
jeunes  femmes.  Les  Irompe.s,  au  conlraiiv,  .sont 
Irès  liyperémiécs,  et  coiivcrlcs  par  une  sérosilé 
louclic,  parfois  révélant  pres(pic  l’aspect  fibrineux, 
dans  laquelle  l’examen  iiaclériologiqiic  monti'c  la 
présence  do  ryonocoqac.v.  Fennelure  incomp!('i1e  de 
la  paroi,  avee,  un  pelil  drain  pelvien. 

.\u  huilième  jour,  l’incision  sus-ombilicale  sc 
rouvre,  en  laissant  .sourdre  du  pus  dense,  abon¬ 
dant,  dans  lequel  l’examen  liaclériologiqiiie  met 
aussi  en  évidence  de  nombreux  diplocoqnes  Gram- 
négalifs,  snrioul  inlra-cellulaircs,  se  développant 
Irès  bien  sur  b's  milieux  de  eiilliires  propres  au 
gonocoque. 

Le  pus  r.édani  aiséinciil  aux  inédicalions  lialu- 
lueücs,  la  malade  cul  mie  eoiivalescenee  sans  inci¬ 
dents,  cl  qiiilla  l’liô[iiliil.  Nous  la  revîmes  quel¬ 
ques  mois  après,  à  nouveau  bospilalisée.  d’urgenec 
pour  do  forles  «  coliipics  liépaliipies  ».  Celte  fois-ci, 
cependant,  connai.ssanl  déjà  le  cas,  aucune  inl<;r- 
vcnlion  ne  fut  praliquée,  cl,  les  lliérapcniiqiics 
anli-infeclieiises  coiiranles  ayanl  été  enqiloyi''es,  la 
malade  sc  rélalilil  rapidement 

Il  s’agit  donc  d’un  ras  Irès  net  de  syndrome  de 
Filz-Ihigti,  qui  préscnli'  on  pins,  nuire  la  prouve 
de  !a  culinre  du  germe,  ce  qui  n’avait  pas  été 
effccliié  par  cet  niileur,  le  fait  Irès  inlércssanl 
d’avoir  pré.scnlé  une  lécidive,  (pioiqiie  de  moin¬ 
dre  inlensilé,  qnciques  mois  après  I ’inlervenlion. 

De  l’élude  de  ce  cas,  el  des  aulres  déjà  cités, 
on  conclut  que  le  syndrome,  abdominal  supé¬ 
rieur,  ou  syndrome  de  Filz.-lfugli,  ou  encore 
«  périhépalile  gonucocciiiue  »,  présente  la  syirip- 
tomatologie  siii\anle  :  cl'ez  des  femmes  por- 
leuses  d’une  af’fecliim  annexielle  de  nature 
.gonococcique,  à  un  moment  donné,  sous  l’in¬ 
fluence  de  nnuia'uvres  gynécologiques  ou  on 
ajiparcncc  sponlanémenl,  H  apiiarail  un  syn¬ 
drome  douloureux  localisé  à  la  région  de  l’hypo¬ 
condre  droit,  [dus  rarement  gauche,  la  douleur 
irradiant  aussi  à  la  région  épigastrique,  à  la 
région  sous-seapulaire,  et,  enfin,  <à  l’épaule 
droite.  Pendant  celte  phase  aiguë,  les  douleurs 
s’accompagnent  do  rigidilé  musculaire  et  d’hy- 
prrcsthésic  cutanée.  Dans  le  cul-de-sac  pleural 
droit  on  perçoil,  en  même  temps,  des  signes 
d’inflammation,  réduits  quelquefois  à  un  sim¬ 
ple  bruit  do  a  new-snow  »,  accompagnés  d’au¬ 
lres  fois  d’un  épanchement  séreux.  Des  symp¬ 
tômes  généraux  (douleurs  gastriques,  vomisse- 
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monts)  sont  habituels.  La  ficvro  est  rarement 
très  élevée.  L’iclère  n’est  pas  exceptionnel. 

Les  examens  de  laboratoire  montrent  fré¬ 
quemment  une  leucoeytose  discrète,  avec  dévia¬ 
tion  nucléaire  à  gauche  des  polynucléaires  neu¬ 
trophiles.  La  vitesse  de  sédimentation  est  accé¬ 
lérée. 

Par  l’examen  radiologique,  on  constate  la  limi¬ 
tation  des  mouvements  cl  une  légère  élévation 
du  diaphragme  droit  ;  le  côlon  montre  des  signes 
discrets  d’irritation  péritonéale. 

Quant  h  Véliologie,  il  est  inutile  du  répéter  que 
le  germe  en  cause  est  le  gonocoque.  D’autres 
germos,  ayant  le  même  point  de  départ,  peuvent- 
ils  donner  lieu  à  la  même  affection  .!>  C’est  sans 
doute  possible,  mais  nous  n’en  avons  jusqu’il 
piésent  aucune  preuve,  et,  d’ailleurs,  même  si 
l’on  observait  une  périviscérito  hépatique  provo¬ 
quée  par  un  autre  germe,  voire  le  staphylocoque 
ou  le  streptocoque,  on  aurait  beaucoup  do  peine 
à  en  établir  la  provenance,  ce  qui  n’est  pas  le  cas 
pour  le  gonocoque. 

La  palhogénie  de  la  maladie  se  prèle  à  des  dis¬ 
cussions  et  à  des  hypolbèses  très  intéressantes, 
qui  ne  peuvent  être  résolues  actuellement. 

Les  opinions  des  auteurs,  en  effet,  sont  parta¬ 
gées  sur  la  voie  parcourue  par  le  germe  parti  de 
la  trompe  pour  rejoindre  l’espace  sous-phréni¬ 
que,  cette  voie  pouvant  être  directe,  ou  suivre  les 
systèmes  vasculaires  sanguin  ou  lymphatique. 

f.a  voie  sanguine  n’est  envisagée  que  par  Mil¬ 
ler  (8),  qui,  du  reste,  la  considère  très  peu  pro¬ 
bable.  Le  passage  par  la  veine  porte,  en  effet, 
n’aboutirait  pas  à  une  périviscérito,  mais  plutôt 
fl  un  abcès  intra-parencbymaleux. 

La  dissémination  par  voie  lymphatique,  au 
contraire,  se  prête  à  des  discussions  fort  intéres¬ 
santes.  On  a,  avant  tout,  à  envisager  deux  pos¬ 
sibilités  :  une  dissémination  par  les  voies  nor¬ 
males,  ou  par  des  voies  néoformées. 

Dans  le  premier  cas,  on  se  rappellera  que  les 
lymphatiques  dos  organes  génitaux  féminins  se 
rendent  aux  ganglions  hypogastriques,  c’est-à- 
dire  qu’ils  vont  à  la  voie  ascondaiitc  rétro-périto¬ 
néale  qui  aboutit  au  carrefour  rétro-pancréati¬ 
que.  Do  là  au  riche  réseau  lymphatique  sous-dia¬ 
phragmatique,  il  n’y  a  qu’un  pas.  Une  commu¬ 
nication  plus  directe,  quoique  plus  discutable, 
serait  celle  qui  mettrait  en  relation  lyiniibaiiquc 
les  annexes  et  le  foie  par  l’intermédiaire  de 
l’appendice.  On  connaît  la  «  sympathie  »  qui 
relie  le  foie  à  l’appendice  d’un  coté,  et  ce  môme 
organe  à  l’ovaire  cl  à  la  trompe  d’autre  côté. 
Celte  ((  sympathie  »  aurait  même  pour  queliiues 
autours  un  substratum  anatomique  indépendant 
dans  le  ligament  appendico-ovarien  de  Clado, 
repli  péritonéal  qui,  lorsqu’il  existe  ,(cc  qui, 
d’après  Burruano  (9),  est  fort  discutable),  serait 
très  riche  en_ vaisseaux  lymphatiques,  dont  le  nom¬ 
bre  s’accroîtrait  encore  dans  des  conditions  patho¬ 
logiques  [M“”  Troitzky  (10)],  et,  d’un  autre 
côté,  soit  dans  les  formations  lymphatiques  du 
tissu  rétro-péritonéal,  soit  dans  un  relais  lympha¬ 
tique  qui,  parti  des  ganglions  juxla-pédiculaires 
de  l’appendice,  monterait,  en  suivant  le  feuillet 
externe  du  mésocolon  ascendant,  jusqu’aux 
lymphatiques  des  ligaments  triangulaires,  coro¬ 
naire  et  suspenseur  du  foie,  avec  lesquels 
il  s’anastomoserait  [Waltcr-Sallis  (11)]. 

Dans  le  deuxième  cas,  on  a  à  envisager  les 
voies  lymphatiques  anormales  qui  se  font  soit 
par  l’intermédiaire  de  vaisseaux  néoformés,  soit 
aussi,  plus  simplement,  par  les  voies  de  com¬ 
munications  pré-existantes.  Nos  connaissances 
actuelles  sur  la  physiologie  du  système  Jympha- 
tique  nous  prouvent  que  celle  éventualité  est 
loin  d’être  exceptionnelle  ;  au  contraire,  elle  est 
bien  plus  fréquente  que  l’on  no  l’avait  cru.  Les 
courants  lymphatiques  aberrants,  en  effet,  peu¬ 


vent  s’établir  avec  la  plus  gi-ande  facilité  lors¬ 
qu’une  cause  quelconque  crée  un  obstacle 
infranchissable  aux  voies  normales  ;  on  com¬ 
prend  aisément  comment  des  communications 
directes  viennent  ainsi  relier  des  organes  plus 
élroitemenl  qu’ils  ne  le  seraient  dans  des  con¬ 
ditions  normales.  C’est  Braithwaite  (12)  qui  a 
donné  le  premier  la  démonstration  expérimen¬ 
tale  du  mode  de  formation  des  courants  lympha¬ 
tiques  rétrogrades  par  arrêt  de  la  circulation 
normale.  Les  recherches  plus  nombreuses  et  si 
claires  de  Bouvière  et  Vallelte  (13)  et  celles  si 
complètes  do  Funaoka  et  d’autres  auteurs  japo¬ 
nais  (15)  nous  renseignent  encore  mieux  sur  les 
«  voies  paradoxales  »  suivies  par  la  lymphe  dans 
les  conditions  expérimentales  ou  pathologiques. 
El  Most  (14)  signalait  déjà  que  par  ces  voies 
rétrogrades  et  paradoxales  la  circulation  des  ger¬ 
mes  pouvait  se  faire  aisément. 

La  dissémination  par  voie  lymphatique,  quoi¬ 
que  très  possible,  très  probable  même  dans 
maints  cas,  no  nous  semble  pas,  cependant, 
capable  d’expliquer  tous  les  cas.  Par  exemple, 
comme  l’ont  montré  Ullinann,  Alfred  et 
Lévy  (IG),  les  germes  véhiculés  par  la  voie  lym¬ 
phatique  se  localisent  à  la  fois  on  dedans  et  en 
dehors  de  la  séreuse.  Ce  n’est  pas  le  cas  de  la 
((  périhépalite  gonococcique  »  qui,  dans  les  cas 
récents  tout  au  moins,  se  limite  à  la  surface  du 
périloine,  sans  déterminer  aucune  réaction  sous- 
séreuse  importante.  La  localisation  périphépa- 
tique,  d’ailleurs,  n’a  pas  les  caractères  stricts 
de  limitation  que  le  nom  fait  supposer.  Fitz- 
llugh  lui-même  n’afflrmc  pas  que  le  péritoine 
restant  soit  indemne  :  il  avoue  même  une  explo¬ 
ration  insuffisante  des  autres  régions.  Chez  no¬ 
tre  malade  une  exploration  plus  attentive  a  pu 
èiro  réalisée  à  la  suite  d’une  deuxième  incision 
sous-ombilicale  et  nous  avons  pu  constater  que 
la  localisation  périphérique  est,  sans  aucun 
doute,  la  plus  importante,  et,  pour  des  raisons 
toutes  spéciales,  la  plus  nette  aussi  clinique¬ 
ment,  mais  que  la  surface  séreuse  des  autres 
viscères  n’est  pas  complèlerncnl  indemne  d’infec¬ 
tion.  Nous  avons  pu,  en  effet,  démontrer  la  pré¬ 
sence  du  germe  dans  l’exsudât  péritonéal  des 
organes  pelviens.  Claudian  et  Florian  insistent 
aussi  sur  la  non-réalité  do  la  localisation  péri- 
hépatique  exclusive,  et  ils  se  reportent  à  2  cas, 
dans  lesquels  le  syndrome  douloureux,  bien  que 
manifeste  à  droite,  se  présenta  dans  la  région  do 
l’hypocondro  gauche.  El  Miller  rappelle  que 
chez  les  malades  laparolomisécs  avant  que  le  pro¬ 
cessus  annexiel  ne  soit  entré  en  période  d’accal¬ 
mie,  on  voit  quelquefois  une  péritonite  adhésivc 
agglutiner  les  anses  intestinales,  remontant  par¬ 
fois  jusqu’à  l’ombilic. 

D’autre  part,  nous  l’avons  dit,  c’est  le  plus 
souvent  après  des  manœuvres  gynécologiques 
exploratrices  ou  thérapeutiques  qu’on  assiste  au 
déclenchement  dos  phénomènes  douloureux  ;  on 
comprend  aisément  que,  dans  ces  conditions, 
plutôt  qu’une  dissémination  par  un  système  vas¬ 
culaire,  on  facilite  la  rupture  de  petites  poches 
purulentes  ou  la  migration  des  germos  présents 
dans  la  trompe  jusqu’à  la  séreuse. 

Ce  sont  autant  de  données  qui  viennent  à 
l’appui  de  l’extension  directe  de  l’infection  des 
annexes  au  péritoine.  Quelle  est  la  raison  déter¬ 
minant  la  localisation  du  germe  de  préférence 
dans  la  loge  périhépalique  ?  C’est  là  une  ques¬ 
tion  très  difficile  à  résoudre.  Pour  Miller  l’infec¬ 
tion  se  propagerait  lorsque  le  corps  est  en  posi¬ 
tion  horizontale,  cheminant  le  long  du  côlon. 
Cela  ne  suffit  pas  à'  notre  avis.  S’agil-il  de  con¬ 
ditions  particulières  de  milieu,  favorisant  la 
multiplication  des  germes  ?  Y  a-t-il  une 
intluence  de  la  pression  intra-abdominale  qui 
jouerait  un  rôle  d’aspirateur  au  niveau  de 


l’espace  sous-phrénique  où  elle  est  moindre 
(Kelling  et  Horman  (17)  ?  Nous  l’ignorons. 

En  coxcLUSio.x  nous  devons  retenir  que  la  dis¬ 
sémination  péritonéale  du  gonocoque  est  bien 
plus  fréquente  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici.  Celle 
dissémination  ne  produit  pas  nécessairement 
une  péritonite  gonococcique  massive,  mais  elle 
détermine  quelquefois  une  péritonite  subaiguê 
ou  chronique,  rarement  aiguë,  d’extension  va¬ 
riable,  mais  dont  le  foyer  prépondérant  est  le 
Ijèriloine  périhépalique  et  périvésiculairo,  plus 
raremêiil  le  périloine  périsplénique,  qui  devien¬ 
nent  le  point  de  départ  d’un  syndrome  doulou¬ 
reux  dont  on  no  doit  pas  oublier  la  possibilité 
lorsque,  dans  la  pratique  courante,  on  pose  le 
diagnostic,  à  plus  forte  raison  encore  lorsque  ce 
diagnostic  discute  l’intervention  chirurgicale 
d’urgence. 

Le  diagnostic  différentiel,  on  a  à  peine  besoin 
de  le  rappeler,  doit  être  fait  avec  les  nombreuses 
affections  à  point  de  départ  gastrique,  duodénal, 
hépatique,  colicjue,  rénal,  pleural,  pulmonaire, 
splénique  et  surtout  appendiculaire,  qui  se  tra¬ 
duisent  par  un  syndrome  douloureux  de  la 
région. 

Le  diagnostic  posé,  ou,  plus  souvent,  soup¬ 
çonné,  le  pronostic  sera  bon,  et  la  thérapeuti¬ 
que  se  limitera  au  repos,  aux  agents  anti-infec¬ 
tieux  habituels,  auxquels  on  peut  ajouter, 
comme  spécifique,  la  vaccination  antigonococ- 
cique,  qui  semble  rendre  ici  de  bons  services. 

L’évolution  de  la  maladie,  sous  l’influence  de 
celte  médication,  ou  même  l’absence  de  toute 
thérapeutique,  est  courte,  car  au  bout  d’une 
à  deux  semaines  la  symptomatolog'e  s’atténue 
jusqu’à  disparaître.  Le  cas  échéant,  l’interven¬ 
tion  se  bornera  à  une  petite  incision  médiane 
ou  para-médiane,  et  au  drainage. 

La  possibilité  de  récidives,  dont  notre  cas  est 
un  exemple,  doit  être  cnvi.sagéo. 

(Hôpital  Umberto  I,  Sao  Paiilo  ^Brésit^. 

CAinique  Chirurgicale,  et  Gynécologique, 

D’’  Carlo  Mauro.) 
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QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


LE  RYTHME 
DU  NYCTHÉMÈRE 


N.  DE  L.\  R.  —  Nous  donnons  ci-dessous,  sous 
la  signature  de  M.  Paley,  un  article  sur  le 
IIytume  du  NycTiiÉMÈnE.  Il  fait  suite  à  celui  de 
M.  Morhardt  publié  dans  notre  précédent  nu¬ 
méro  et  quoique  envisageant  la  même  question, 
la  traite  par  certains  côtés  à  des  points  de  vue 
différents. 


Le  problème  des  inodilicalions  physiologiques 
que  subit  l’organisme  humain’ dans  le  laps  de 
temps  que  caractérise  le  nyclhémère  est  un  des 
plus  intéressants. La  difficulté  des  recherches  dans 
ce  domaine  explique  que  nos  données  sur  un 
tel  sujet  soient  assez  disparates.  Nous  connais¬ 
sons  pourtant  l’influence  des  repas  sur  la  chasse 
biliaire,  par  exemple,  du  sommeil  sur  le  rythme 
respiratoire,  l’activité  cérébrale,  etc... 

11  n’est  pas  sans  doute  sans  intérêt  de  cher¬ 
cher  à  fouiller  un  peu  ce  problème  et  à  voir 
si  régulièrement,  quotidiennement,  l’organisme 
no  parcourt  un  cycle  fonctionnel  obéissant 
à  certaines  règles.  De  ces  données  découle¬ 
raient  peut-être  des  notions  non  seulement  spé¬ 
culatives  mais  aussi  thérapeutiques  puisqu’elles 
pourraient  nous  guider  dans  le  rythme  d’admi¬ 
nistration  convenable  dos  médicaments. 

Lui  premier  point  ,'i  préciser  est  de  savoir  s'il 
existe  quelques  éléments  nous  permettant  de 
soupçonner  l’existence  de  ce  rythme  des  vingt- 
quatre  heures.  Dans  le  domaine  botanique  la 
chose  paraît  certaine.  L’assimilation  chlorophy- 
liennc,  par  exemple,  qui  présente  un  cycle  si 
net,  n’est  pas  seulement  liée  à  la  lumière,  bien 
que  celle-ci  soit  nécessaire  à  son  apparition  ainsi 
que  l’avait  déjè  montré  Blackmann  en  1905.  En 
19.3G  Drantz,  Arne  Kjar  en  1937,  pour  ne  citer 
que  les  travaux  les  plus  récents,  soulignèrent 
([ue  cette  assimilation  présentait  un  maximum 
et  un  minimum  dans  le  nycthémère,  imputa¬ 
bles  à  un  phénomène  protosplasmique  propre, 
l.e  maximum  do  cette  assimilation  se  ferait 
dans  les  premières  heures  do  l’après-midi.  La 
respiration  do  la  plante  présente  également  une 
périodicité.  Les  lecherches  de  Meyer  et  Deleano 
en  1911  avaient  montré  que  l’élimination 
maxima  de  CO^  se  faisait  de  11  heures  à  midi, 
pour  les  plantes  ordinaires,  alors  que  celles  qui 
sont  plongées  normalement  ou  expérimentale¬ 
ment  dans  l’ombre  no  présentent  pas  celte 
périodicité.  Cette  périodicité  est  confirmée  par 
l’étude  du  quotient  respiratoire  selon  la  mé¬ 
thode  de  'Vide,  mais  la  valeur  de  ce  quotient 
respiratoire  variable  semble  fonction,  non  seu¬ 
lement  de  l’état  de  luminosité  mais  aussi  de 
rtlge,  de  la  température  extérieure,  de  l’ctal 
antérieur  du  végétal.  On  a  pu  pénétrer  un  peu 


plus  intimement  dans  la  nature  du  phénomène 
en  étudiant  certaines  plantes  grasses,  tels  le 
cactus,  l’openlia.  Chez  ces  derniers,  la  valeur 
diurne  du  quotient  respiratoire  est  toujours 
jilus  forte  que  sa  valeur  nocturne  et  ceci  sem¬ 
ble  tenir  è  une  formation  abondante  d’acides 
organiques  résultant  do  l’oxydation  des  gluco¬ 
ses  dans  la  période  nocturne.  Chez  les  plantes 
babil uelles  d’ailleurs  le  quotient  mesuré  le 
matin  ou  après  l’exposition  à  l’obscurité  est 
plus  grand  que  si  la  plante  avait  été  maintenue  à 
1-3  lumière.  La  croissance  de  là  plante  présente 
également  une  périodicité  nycthémérale.  Los 
mouvements  do  veille  et  do  sommeil  do  cer¬ 
taines  légumineuses  sont  trop  connus  pour 
qu’il  soit  nécessaire  de  s’y  étendre.  Mais  ce  qui 
est  à  souligner,  c’est  l’influence  variable  des 
diverses  radiations  du  spectre  solaire  sur  ces 
mouvements.  Celle-ci  a  été  étudiée  en  plaçant 
la  plante  sous  une  cloche  monochromatique. 
Ainsi  sous  un  écran  rouge  la  plante  prend  très 
rapidement  sa  position  de  sommeil,  tandis  que 
l’écran  vert  ne  l’influence  pas  et  que  les  rayons 
bleus  ou  violets  se  comporlonl  comme  la  lu¬ 
mière  solaire.  La  transpiration  obéit  également 
à  un  rythme  quotidien,  présentant  un  maxi¬ 
mum  vers  15  heures,  suivi  d’une  décroissance 
rapide  jusqu’à  18  h.  30,  pour  s’atténuer  ensuite 
régulièrement  vers  le  minimum  de  8  heures 
du  malin.  li  est  à  noter  que  cette  transpiration 
est  très  nettement  fonction  non  seulement  de 
l'état  hygrométrique  de  l’air  mais  aussi  de  son 
agitation. 

Ce  court  aperçu  nous  montre  donc  qu’il 
e.xisle  d’une  façon  nette  dans  le  règne  végétal 
une  périodicité  nycthémérale  des  phénomènes 
vitaux  dont  nous  avons  la  preuve  pour  la  plu¬ 
part  d’entre  eux. 

Dans  le  domaine  animal,  l’existence  de  ce 
rythme  nycthéméral  est  probable,  mais  si  nous 
en  constatons  le  phénomène  majeur  à  nos  yeux, 
le  sommeil  quotidien,  nous  ignorons  si  des  phé¬ 
nomènes  particuliers,  en  relation  avec  le  laps 
de  temps  de  vingt-quatre  heures,  se  produisent 
dans  notre  organisme.  Un  numéro  récent  du 
Deutsehe  medizinische  Wochenschrift  nous  of¬ 
fre  quelques  articles  particulièrement  intéres¬ 
sants,  ébauchant  ce  problème. 

Erik  Forsgren  étudie  le  rythme  quotidien  des 
fonctions  hépatiques  et  celui  des  échanges.  Dès 
19.37,  cet  auteur,  en  expérimentant  chez  le  lapin, 
avait  pu  établir  histologiquement  que  la  sécré¬ 
tion  biliaire  se  faisait  h  la  périphérie  du  lobule 
hépatique,  alors  que  le  centre  de  ce  dernier  pré¬ 
sidait  à  la  glyco-régulation.  Allant  plus  loin, 
Eorsgren,  en  1918,  précisa  que  ces  deux  fonc¬ 
tions  .sont  i(|lermillenles  :  la  sécrétion  biliaire 
s’établit  lorsque  la  production  du  glycogène 
diminue,  malgré  la  richesse  en  hydrates  de  c.ir- 
boncs  de  l’inloslin,  le  phénomène  inverse  se 
produisant.  Le  foie  a  un  rythme  fonctionnel 
étroitement  lié  à  l’horaire  des  repas. 

Durant'  la  période  d’assimilation  qui  est  noc¬ 
turne,  les  hydrates  de  carbone,  les  albumi¬ 
noïdes  et  l’eau  sont  apportés  au  foie  :  chez  le 
lapin,  celle  glande  double  ou  triple  son  poids 
dans  cette  période.  La  différence  entre  les  poids 
extrêmes,  maximum  et  minimum,  constitue  la 
capacité  d’assimilation  totale.  Pour  un  lapin 
moyen  elle  est  de  100  gr.  environ,  c’est-<à-dire 
sensiblement  le  double  du  poids  du  foie  à  sa 
période  de  sécrétion.  Dans  ce  total,  le  glycogène 
entre  environ  pour  17  g.,  l’eau  pour,  sans  doute, 
60  à  70  g.  Si  l’assimilation  do  l’homme  n’était 
que  dix  fois  plus  forte,  elle  serait  donc  de  l’or¬ 
dre  de  1.000  g.  La  phase  sécrétoire  se  caracté¬ 
rise  par  le  passage  des  produits  assimilés  dans 
le  sang  et  le  rejet  des  déchets  par  les  divers 
émonctoires.  Chez  l’homme  les  horaires  sont 


semblables,  la  sécrétion  étant  l’apanage  du  jour, 
l'assimilation  de  la  nuit.  Les  échanges  parais¬ 
sent  suivre  un  rythme  semblable,  étant  tous  à 
prédominance  diurne,  ce  qui  explique  la  diu¬ 
rèse  à  cette  pha.se,  raugmenlation  des  combus¬ 
tions  qui  lient  .sous  sa  dépendance  la  tempé¬ 
rature.  Dès  le  malin,  en  effet,  on  voit  s’élever, 
l.i  courbe  thermique,  l’urine  augmenter  et  ceci 
jusqu’à  un  maximum,  variable  chez  les  divers 
individus,  mais  toujours  à  horaire  semblable 
chez  le  même.  Si  le  sujet  inverse  le  rythme  do 
scs  repas  on  note  une  perturbation  de  ces  divers 
phénomènes,  mais  non  leur  inversion,  c’est-à- 
dire  que  la  phase  d’assimilation  restera  noc¬ 
turne.  Le  rythme  des  repas  n’csl  donc  pas  le 
seul  facteur  déterminant.  Los  repas  nocturnes 
n’entraînent  que  peu  d’accroissement  de  la  diu¬ 
rèse,  et  d’élévation  do  la  température  corporelle; 
la  sécrétion  biliaire  prandiale  ne  s’effectue  pas 
normalement.  Une  conclusion  pratique  est  à 
tirer  des  données  précédentes  :  le  repas  copieux 
doit  s’effectuer  dans  la  fin  de  la  matinée,  au 
moment  où  le  foie  est  à  l’état  de  vacuité  maxi¬ 
ma,  et  à  celui  d’ailleurs  où  la  chasse  biliaire 
s-3  fera  le  plus  aisément.  Lors  du  maximum  de 
l.a  phase  de  sécrétion  qui  est  diurne,  on  observe 
chez  la  majorité  des  individus  une  fatigue 
générale  transitoire  qui  durerait  de  une  demi- 
heure  à  une  heure.  On  conçoit  donc  l’utilité 
d’un  court  repos,  étendu  de  préférence,  au  mi¬ 
lieu  de  la  journée. 

Ces  considérations  ont,  non  seulement,  un 
intérêt  pour  l’hygiène  de  l’homme  normal, 
mais  elles  trouvent  leur  application  en  théra¬ 
peutique,  particulièrement  dans  le  diabète.  Il 
convient  alors  de  tenir  compte,  non  de  l’heure 
des  repas,  mais  du  rythme  de  glyco-régulaîlion 
•endogène.  Le  moyen  le  plus  simple  est  de  doser 
de  deux  heures  en  deux  heures,  par  exemple, 
la  glycosurie,  ce  qui  permettra  de  régler  les 
injections  insuliniques.  Il  est  également  néces¬ 
saire  d’apporter  au  foie  un  minimum  d’hy¬ 
drates  de  carbones,  car  le  glycogène  est  néces¬ 
saire  au  fonctionnement  do  la  cellule  hépatique 
dans  sa  phase  d’assimilation. 

Le  rythme  de  la  résorption  graisseuse  et  ses 
relations  avec'  le  fonctionnement  hépatique  est' 
l'objet  d’un  article  très  documenté  do  H.  Holm- 
gren.  Cet  auteur,  afin  d’étudier  la  résorption 
graisseuse  au  niveau  du  foie,  a  recours  à  'a 
méthode  expérimentale  suivante  :  l’animal  do 
choix  est  le  gros  rat  blanc,  dont  la  physiologie 
paraît  se  rapprocher  assez  do  celle  de  l’homme. 
Tous  les  animaux  sont  dos  femelles  vierges.  Ils 
sont  soumis  à  une  alimentation  normale,  suf¬ 
fisante,  équilibrée,  et  comportant  en  particulier 
20  pour  100  de  graisses  animales.  Les  animaux 
sont  laissés  à  un  tel  régime  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  puis  ils  sont  sacrifiés  de  doux 
heures  en  deux  heures,  pendant  vingt-quatre 
heures  consécutives.  L’ingestion  alimentaire  se 
fait  d’une  façon  assez  régulière,  quant  à  son 
horaire,  mais  parfois  variable  en  quantité  ainsi 
que  l’ont  montré  les  examens  radiologiques  du 
tube  digestif.  On  peut  alors  doser  la  graisse 
hépatique,  le  glycogène  hépatique,  la  graisse 
de  la  paroi  intestinale,  et  établir  une  courbe  de 
pourcentage  pour  100  g.  d’animal.  Cotte  courbe 
montre  que  le  maximum  en  teneur  graisseuse 
du  foie  s’observe  vers  les  2  heures  du  malin  et 
le  minimum  vers  1-t  heures,  mais  avec  des 
variantes  intermédiaires.  De  môme  le  taux  de 
la  graisse  intestinale  passe  par  un  maximum 
vers  2  heures  du  matin  et  un  minimum  vers 
14  heures.  Il  était  essentiel  de  voir  si  ces  varia¬ 
tions  rythmiques  étaient  ou  non  sous  la  dépen¬ 
dance  des  repas.  Afin  d’éliminer  cet  élément, 
Ilolmgren  a  eu  recours  à  l’artifice  suivant  :  les 
animaux  sont  séparés  en  deux  lots.  Le  pre- 
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inior,  viiigt-eiualrc  lieurns  fie  dièlo,  reeoil 

an  repas  graisseux  .'i  11  heures.  L’animal  esl 
.saerifié  trois  lieures  plus  lard,  c’est-à-dirc  à 
l'iieure  corre.siKuidnnto  l'i  la  n^sorplion  minima 
p.'ir  la  paroi  udeslinalc.  La  graisse  pariélale 
s'élève  à  0,G1  par  kilogramme,  l.a  seconde  série, 
a])rès  vingl-rpialre  heures  fie  dièle,  ri’çoit 
un  repas  graisseux  à  22  lieures  et  esl  sacrifiée 
à  1  heure,  linraire  eorrospondanl  à  la  teneur 
maxima  de  la  paroi  en  graisse  selon  la  mélliode 
précéflenle.  Or,  ('ITeelivement,  ce  nouveau  eiiit- 
l't(^  esl  netleiiieid.  plus  élevé  que  celui  ohlenu 
sur  le  preiuier  loi  d’animaux,  puisqu'il  l'sl  de 
1,10  liai-  kilngraiume,  sensihlemcnl  donc  le  dnn- 
hle.  Par  rétiule  histologique  en  série,  il  est  loi¬ 
sible  également  de  suivre  la  marche  des  corpus¬ 
cules  graisseux  dans  l’é|)illiéliuni,  puis  li's  villosi¬ 
tés  inleslinales  dans  leur  prol'ondeur,  avanl  linir 
déversemonl  dans  les  chylifères.  Ces  reclierches 
ont  monlré.  ce  f|ui  est  le  corollaire  des  données 
])récéd('nles,  (pi'il  y  avait  Là  aussi  un  vérilahle 
rythmi'.  L’étude  pondérale  rie  la  graisse  hépa¬ 
tique  f)ar  la  même  mélliode  souligne  (luo  la 
teneur  maxima  s’observe  vers  14  heures,  qu’elle 
s'accroît  jusque  vers  18  heures,  redescendant 
ensuite  pour  remonter  vers  le  maximum  absolu 
vers  2  lieures  du  malin.  En  suivant  (lar  ailli’urs 
I'  dépéit  de  la  graisse  dans  le  lobule  hépaliipie, 
on  note  que  celie-ci  se,  dépose  surloul  à  la  péri¬ 
phérie,  où  elle  restera  tonjonrs  préfloininanle 


pendant  le  passage  du  lipide  vers  la  veine  sus- 
héiiatique. 

Les  dosages  pondéraux  du  glycogène  hépati- 
(iuc  montrent  également  l'existence  d’un  rythme 
([uotidien,  mais  qui  suit  une  courbe  inverse  de 
celle  de  la  graisse,  c’esl  dire  (pie  le  maximum 
de  l’un  correspond  au  minimum  de  l’autre. 

Iles  recherches  du  Holmgren,  Wohlforl  cl 
Kngslron  il  découle  également  (pie  le  taux  du 
sang  dans  le  l’oie,  apprécié  ]iar  la  niiméralion 
des  hématies,  présenle  des  variidions  cycliques 
rndliémérales,  avec  un  minimnni  ,à  la  pliase  de 
désassimilation,  c’i.‘st-à-dire  que  ce  taux  Scanguin 
serait,  dans  rensernble.  parallèle  à  relui  du  gly- 


l)e  ces  t’ails  expérimentaux,  il  semble  logifiin.' 
(’e  conclure  que  chez  le  rat  il  existe  un  rythim» 
luopre  au  nycthémère  do  certaines  l’ourlions 
hépatiques.  Que  ce  rythme  soit  on  grande  partie 
sous  l’inllnnnco  du  rythme  alimentaire,  la  chose 
esl  cerlaine,  11  est  vraiseinhlahle  que  le  même 
idiénomènc  existe  chez  l’homme,  mins  inversé 
dans  le  lemps  car  ringeslion  des  aliments  chez 
le  rat  est  nocturne. 

Ce  rythme  s’élend,  semhlc-t-il,  à  la  diurèse. 
Cerrilzen  l’a  éludié  en  faisant  ingérer  d’henre 
en  heure  une  quantité  fixe  d’eau  saline,  ou  d’eau 
pure,  à  des  sujets  normaux,  et  on  les  faisant 
uriner  au  niémo  rylhme.  La  courbe  de  diurèse 
ijui  paraît  la  plus  régulière  s’observe  après  inges¬ 


tion  d’eau  salée  à  7  pour  1.000.  Le  maximum  de 
Il  diurèse  s’observe  vers  14  heures,  cl  son  mini¬ 
mum  vers  3  heures  du  malin.  La  chlnrurie  suit 
grossièrement  la  même  évolution. 

Par  des  voies  disparates,  il  parait  bien  établi 
que  l’organisme  animal  subisse  des  variantes 
fonclionnellcs  assez  notables  dans  le  laps  de 
lemps  des  vingt-quatre  heures,  et  (luc  ces  modi- 
licalions  soient  assez  régulières,  semblables  à 
elles-mêmes  d’un  jour  à  l’antre  pour  qu’on 
puisse  jiarler  de  rythme.  La  conclusion  pratique 
à  tirer  |)eut  être  double.  Dans  le  domaine  de 
l’hygiène  :  ne  pas  modifier  l’horaire,  dos  repas 
auquel  noire  organisme  paraît  s’être  adapté,  ne 
pas  modifier  également  le  rythme  du  sommeil, 
nécessaire  pour  compenser  le  travail  d’élabora¬ 
tion,  surloul  hépatique.  Dans  le  domaine  thé- 
rajieutique,  no  donner  do  médications  per  ou 
ipie  dans  la  journée  et  particulièrement  le  malin. 
Dn  voit  enfin  que  cette  notion  de  rylhme  nyc- 

(pi’on  le  retrouve  non  seulement  dans  les  fonc¬ 
tions  digestives  et  d’assimilation,  mais  qu’il 
cxislo  aussi  iionr  les  appareils  circulatoire,  res¬ 
piratoire,  et  particulièrement  pour  le  syslèrnc 
nerveux. 

Le  mérite  des  auteurs  nordiques  a  élé  d’abor¬ 
der  ce  problème  d’une  manif're  un  iieii  large 
lout  en  s’appuyant  sur  d’intéressantes  ri’clu'r- 
ches  originales.  fl.-,\.  l'.vriiY. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

A.  Quevauviller.  Recherches  sur  l’excitabilité 
du  nerî  moteur  au  courant  galvanique.  Etude 
quantitative  de  ses  variations  et  de  celles  de 
ses  paramètres  (chronaxie  et  rhéobase)  sous 
Vinüuence  des  anesthésiques  locaux  (Jouve). 
Tlièsc  de  Phaniiacien  supérieur,  Paris,  1938.  — 
.1 .  UéGNuni  a  mis  au  point  une  inélhodc  de  compa¬ 
raison  de  r,aclivilé  relative  des  aneslhé.siipics  lo- 

basée  sur  la  variation  de  la  chroiiaxic  qui,  prali- 
fpiemcnt,  est  seule  significative  des  propriétés  inti¬ 
mes  dn  tissu  excitable.  Celte  technique  a  fait 
l’objet,  ces  leiiip.s  df.M'iiiei's,  de  critiques  d’ordre 
thi'oriqjiie  et  ex|iériinenlal.  De  l’iinc  de  ces  critiques 
on  déduisait  ipie  le  lest  utilisé  n’était  pas  signi¬ 
ficatif  d’une  narcose  mais  an  contraire  d’une  hyper¬ 
excitabilité  prénarcolifpie  :  de  l’autre  on  concluait 
que  la  niélhode  n’était  pas  applicable  à  tous  les 
aneslhésii|ues  locaux  puisqu’il  était  impossible  de 
cnniiaîlre  la  force  d’efficacité  relative  de  la  l’er- 
ea’i’iie.  Ij.  a  répoiulu  à  ces  objeelioiis  en  Ji'uionlranl 
expériiiienlalement,  sur  le  nerf  moteur,  d'une  part 
que  la  baisse  de  chronaxie  provoquée  par  les  anes¬ 
thésiques  locaux  s’accompagne  bien  d’une  dimi¬ 
nution  d’cxcilahilité.  d’autre  part  que  la  Pereainc 
est  une  substance  dont  le  mode  d’action  esl  si  par- 
culier,  qu’il  esl  permis  d’hésiter  à  lui  accorder  le 
qualificatif  (ranesihésiquo  local,  suivant  le  sens  que 
lui  a  donné  E.  Founxr,xu.  On  trouvera  dans  ce  tra¬ 
vail  une  méthode  minutieusenicnl  décrite,  des 
variations  do  l’excitabilité,  considérée,  selon  les 
conceptions  de  11.  Lass.vlle  et  L.  I..vi>icoi'f  (vala¬ 
bles  (dans  le  cas  de  recherches  pharmacologiques), 
comme  l’inverse  do  l’énergie  nécessaire  pour  déclen¬ 
cher  l’excitation.  Q.  a  ainsi  mis  au  point  une  tech¬ 
nique  qui  lui  permet  de  connaître  simultanément  la 
rhéobase-voll  cl  l'intensité  rhéobasique  I,  la  chro¬ 
naxie  T,  la  résistance  Tl  du  segment  de  nerf  en 
expérience,  et  l’excitabilité  exprimée  par  ' 

I 

KX(’4I’cXt' 

.‘Vprès  avoir  monlré  que.  dans  la  comparaison 
des  anesthésiques  locaux,  les  conclusions  quanli- 
lalives  obtenues  avec  la  chron.axie  sont  les  mêmes 
que  celles  qui  Tésullenl  de  la  considération  de 


rexcilabililé,  ().  a  lé’rilié  sur  le  nerf  isolé  que 
l'aclivilé  des  bases  aneslhé.siquos  locales  varie  selon 
l’acide  qui  les  .salifie,  ainsi  que  ,1.  lh';GMi:n  cl 
11.  D.wiii  l’ont  mis  pour  la  première  fois  en  évd- 
dencc  sur  la  cornée  du  lapin.  Il  termine  son  travail 
par  une  élude  de  l’inlhicncc  des  conditions  physi¬ 
ques  et  [ihysiologiqucs  sur  les  valeurs  de  la  chro¬ 
naxie,  de  l’expression  d’excitabilité  et  de  la  résis¬ 
tance  du  tronc  nerveux  après  stabilisation  en  liquide 
dr:  Ringcr.  G.  .l.icfjvoT. 

THÈSE  DE  LYON 

Martin  Natalelli.  Les  pleurésies  hémorragi¬ 
ques  du  pneumothorax  artiûciel  (Etude  de 
14  observations  inédites)  [huprimeru'  fiose 
//•ères,  M.  et  !..  Biou],  Lyon,  1038.  —  I.cs  pleu¬ 
résies  hémorragiques  au  cours  ou  à  la  suite  du 
pneumolliora’x'  se  différencient  des  hémolliora.x 
sponlané.s  ou  Irauiualiqucs  consécutifs  à  une  bles¬ 
sure  pariélale,  à  une  rupture,  do  bride  ou  à  une 
perforation  pulmonaire.  Ceux-ci  succèdent  à  une 
effraction  vasculaire  isolée  ou  à  mie  perforation 
pulmonaire  saignante  tandis  que  celles-là  sont  con¬ 
ditionnées  par  l’étal  pathologique  de  la  plèvre  qui 
constitue  la  source  diffuse  du  saignement. 

N.  proiiose  nue  classification  de  ces  pleurésies  qui 
comprend  4  variétés,  dont  il  domu^les  caiactères 
distinctifs  au  point  de  \  iie  pathogénique,  anato¬ 
mique,  clinique  cl  Ihéraiieulique. 

Les  pleurésies  hémorragiques  qui  surviennent 
pendant  ou  après  l’abandon  du  pneumothorax  .sont 
les  moins  rares;  ce  sont  des  épanchements  hémor¬ 
ragiques  résiduels  a  vacno,  ils  sont  produits  par  la 
dépression  pleurale  agissant  sur  une  plèvre  patho¬ 
logique.  atteinte  de  pachypleurite  chronique  hémor- 
r.igique,  dont  l’activité  tuberculeuse  est  le  pl  is 
souvent  éteinte.  T.cur  évolution  est  torpide,  le  pro¬ 
nostic  immédiat  en  est  bénin,  mais  le  pronostic 
éloigné  est  plus  sévère,  parce  qu’ils  sont  souvent 
intarissables  et  |)euveul  présenter  deux  compli¬ 
cations  redoutables  :  la  perforation  plciiro-pulmo- 
nrdre  et  l’infection  secondaire.  La  ponction  do 
nécessité  est  parfois  insuffisante  cl  l’on  devra  avoir 
recours  îi  l’aspiration  pleurale  forcée  complétée  au 
besoin  par  une  thoracoplastie. 

I.cs  pleurésies  liémorragiiiiics  tardives  se  déve¬ 
loppent  généralement  au  cours  des  pneumothorax 
compliqués  d’épanchement  chronique  et  bien 
toléré:  elles  ,se  cniislitiienl  au  déclin  de  vieilles  sup¬ 
purations  ou  inflammations  pleurales.  Celte  variété 
est  très  voisine  de  la  précédente  avec  laquelle  elle 


se  confond  dans  les  cas  où  la  collapsolhérapic,  de 
dide  déjà  ancienne,  a  arrêté  l’évolution  des  lésion.s 
tuberculeuses.  Elle  aboutit  soit  à  la  guérison  soit 
à  la  chronicité  ;  dans  ce  cas  le  réveil  des  lésions 
tuberculeuses  éicinics  est  toujours  à  craindre  et, 
après  une  apparente  tolérance,  des  complications 
graves  peuvent  se  produire  à  plus  ou  moins  longue 
échéance.  Au  point  de  vue  thérapeiiliquo  le  pre¬ 
mier  problème  qui  se  pose  est  celui  de  l’abandon 
ou  du  maintien  du  pneumothorax  :  si  l’efficacité 
de  la  collapsothérapie  paraît  durable  il  faut  aban¬ 
donner  le  pneumothorax  et  s’efforcer  de  supprimer 
la  cavité  comme  dans  la  forme,  précédente;  si  la 
lésion  liihcrculcuse  ne  paraît  pas  éteinte  il  faut 
continuer  le  collapsus. 

rmeient  des  formes  chroniques  2uar  leur  caractère 
particulièrement  infectieux;  c’est  une  variété  rare, 
à  éiohilion  aiguë;  elle  est  mortelle,,  si  l’épaiiclic- 
ment  pleural  .sanglant  n’est  que  rime  des  mani¬ 
festations  de  la  généralisation  ou  de  l’extension  des. 
lésions  tuberculeuses  pulmonaires  C[ui  ont  motivé 
la  création  du  pneumothorax;  elle  est  grave  si  celle 
complication  est  strictement  limitée  à  la  plèvre, 
parce  que  dans  la  plupart  do  ces  cas  elle  évolue 
vers  le  pyothorax. 

Enfin  N.  distingue  une  quatrième  forme  un  peu 
vague  dans  laquelle  il  fait  rentrer  tous  les  cas  aty¬ 
piques  qui  ne  peuvent  être  classés  dans  les  formes 
précédentes  et  notamment  les  pleurésies  liémorra- 
gi'.jiies  du  pm.'umollinrax  secondaires  à  des  dys- 

liques  chroniques,  purpura,  insuffisances  hépati¬ 
ques,  maladie.s  de.  llarloxv  frustes.  Ces  diverses 
affections  peuvent  d’ailleurs  jouer  un  rôle  d’impor¬ 
tance  variable  dans  la  production  des  autres  varié¬ 
tés  d’épanchements  hémorragiquc.s  précédemment 
décrites,  en  y  apportant  tout  au  moins  un  élément 
de  fragilité  vasculaire.  Toutes  ces  formes,  mani¬ 
festes  ou  frustes,  bénéficient  du  traitement  du  fac¬ 
teur  hémorragique  lui-même.  N.  conseille  dans  ces 
cas,  si  les  coagulants  usuels;  citrate  de  soude,  glu- 
coiialc  de  calcium,  se  montrent  inefficaces,  d’avoir 
recours  à  l’acide  ascorbique  ou  vitamine  C,  nou¬ 
veau  venu  dans  l’arsenal  thérapeutique  et  grâce 
auquel  il  a  obtenu  quelques  résultats  favorables. 

Celte  intéressante  élude,  fruit  d’un  long  labeur, 
montre  que  la  question  des  épanchements  pleuraux 
hémorragiques  du  pneumothorax  est  complexe  cl 
qu’elle  ne  se  résume  pas,  comme  on  a  parfois  ten¬ 
dance  à  radmetlre,  dans  la  différenciation  des  for¬ 
mes  bénignes  ou  graves.  G.  Poix. 
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VARIÉTÉS  1^  INFORMATIONS 


Le  contrôle  des  réformés 
tuberculeux 

bénéficiaires  de  l’indemnité 
de  soins  ’ 


L’arliclc  198  Je  la  loi  de  Finances  du  13  Juil¬ 
let  1925  allribue  aux  lubcrcidoux  réformés  à 
100  pour  100,  ayant  besoin  de  soins  et  non  trui¬ 
tés  dans  un  hôpital  ou  un  sanatorium,  une  in¬ 
demnité  temporaire,  à  la  condition  qu’ils  cessent 
tout  travail  et  rcslcut  sous  la  surveillance  et  le 
contrôle  des  dispensaires  antituberculeux. 

Cette  indemnité  temporaire,  qui  s’ajoute  à  la 
pension  du  réformé  à  100  pour  100,  fixée  d’abord 
ti  5.000  fr.,  a  été  successivement  portée  é  7.000  fr., 
puis  à  10.000  fr.,  depuis  ie  Août  1926.  Elle  a 
pour  but  de  faire  face  aux  dépenses  que  la 
maladie  impose  aux  tuberculeux,  notamment 
aux  frais  de  suralimentation,  indépendamment 
des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques  qui  leur 
sont  donnés  gratuitement. 

Le  nombre  des  bénéficiaires  de  cette  indem¬ 
nité  était  de  12.561  en  1926  ;  depuis  cette  époque 
il  s’est  constamment  accru  jusqu’en  1934,  où  il 
a  atteint  25.424,  eorrespondant  à  un  budget 
annuel  dépassant  250.000.000  de  francs. 

Comme  la  tuberculose,  malgré  le  qualificatif 
de  <(  chronique  »  qui  lui  est  attribué,  est  une 
maladie  dont  la  durée  d’évolution  extensive  ou 
régressive  est  limitée,  il  y  avait  lieu  de  sc  deman¬ 
der  si  cette  indemnité  de  soins  prévue  5  litre 
temporaire  n’était  pas  indéfiniment  maintenue 
il  des  tuberculeux  guéris  et  suffisamment  indem¬ 
nisés  par  la  pension  de  100  pour  100,  les  textes 
précisant  que  la  guérison  entraînait  sa  suppres¬ 
sion. 

Mais  on  a  objecté  contre  cette  suppression 
éventuelle  que  la  guérison  du  tuberculeux 
n’exislc  pas,  qu’il  conserve  pendant  toute  la 
durée  de  sa  vie  des  séquelles  do  scs  lésions, 
qu’on  ne  peut  affirmer  que  ces  lésions  sont 
définitivement  éteintes  et  ne  présenteront  pas 
tôt  ou  tard  une  réactivation.  Par  conséquent,  le 
blessé  du  poumon  doit  être  assimilé  aux  autres 
mutilés  de  la  guerre,  il  reste  indéfiniment  en 
état  de  déficience  fonctionnelle,  entraînant  une 
incapacité  de  travail  totale  et  permanente,  il 
doit  être  considéré  comme  un  invalide  et  l’in¬ 
demnité  de  soins  dont  il  bénéficie  ne  doit  jamais 
être  supprimée. 

Les  faits  quotidiennement  constatés  dans  la 
pratique  courante  de  la  pblisiologie  font  justice 
de  ces  assertions.  Grâce  aux  progrès  de  la  théra¬ 
peutique  antituberculeuse,  le  nombre  —  fort 
heureusement  —  s’accroît,  chaque  jour,  des 
malades  qui  ne  sont  que  temporairement  vic¬ 
times  du  bacille  et  qui,  après  en  avoir  triomphe, 
reprennent  dans  la  vie  sociale  la  place  qu’ils 
occupaient  autrefois. 

C’est  pourquoi,  à  la  demande  réitérée  de  nom¬ 
breux  médecins  de  dispensaires,  chargés  du  con¬ 
trôle  de  cette  catégorie  de  pensionnés,  une  cir- 


1.  Rapport  présenté  pur  la  Sous-commission  composée 
île  M.M.  SergonI,  Rezançon,  Rist  et  Poix  et  ailoplc  par 
la  Lonimission  ilc  la  fubcrciilose  ilu  Conseil  Supérieur 
.rHygiùnc  sociale  ,1c  France  (l.J  Décembre  1938). 


culaire  ministérielle,  en  date  du  2  Mars  1934,  a 
déterminé  les  conditions  d’ordre  médical  sus¬ 
ceptibles  d’entraîner  l’attribution  ou  la  suppres¬ 
sion  do  l’indemnité  de  soins.  Une  discrimina¬ 
tion  est  établie  entre  la  guérison  anatomique, 
c’est-à-dire  la  disparition  non  seulement  de  tout 
symptôme,  mais  encore  de  tout  signe  physique 
de  lésion  et  la  guérison  clinique,  c’est-à-dire 
celle  que,  chaque  jour,  le  phtisiologue  est  appelé 
à  constater  dans  sa  pratique  courante,  lorsqu’il 
autorise  un  tuberculeux  à  reprendre  ses  occu¬ 
pations  habituelles  et  à  cesser  tout  traitement. 

li  y  est  précisé  qu’il  serait  contraire  à  tout 
sens  clinique  de  prétendre  enserrer  dans  une 
formule  rigide  tous  les  cas  justiciables  de  l’attri¬ 
bution  de  l’indemnité  de  soins  ;  aussi  celte  cir¬ 
culaire  a-t-elle  limité  son  but  à  fixer  des  hases 
d’appréciation  sous  la  forme  des  deux  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

T’  Le  tuberculeux  qui  présente  des  signes  ou 
des  symptômes  d’activité  ou  d’évolution  de  sa 
)naladic  doit  bénéficier  de  l’indemnité  de  soins  ; 

2“  Le  tuberculeux  présentant  une  disparition 
durable  des  signes  cl  des  symptômes  d’activité 
et  d’évolution  de  sa  maladie  et  caijable  d’un  tra¬ 
vail  réduit  et  suffisamment  rémunérateur  ne 
peut  plus  prétendre  à  bénéficier  de  l’indemnité 
de  soins. 

Grâce  aux  examens  périodiques  auxquels  sont 
astreints  les  pensionnés,  il  est  possible  de  mettre 
utilement  à  profit  l’épreuve  du  temps  afin  d’ap¬ 
précier  si  i’on  SC  trouve  en  présence  d’une  stabi¬ 
lisation  lésionnelle  éphémère  ou  d’une  guérison 
clinique  durable. 

Au  surplus,  en  cas  de  reprise  de  l’activité 
lésionnelle  chez  un  tuberculeux  auquel  l’indem¬ 
nité  a  été  supprimée,  il  lui  est  loisible,  en 
application  de  l’article  4  de  l’Instruction  minis¬ 
térielle  du  6  Juin  1931,  de  solliciter  le  rétablisse¬ 
ment  de  celte  indemnité. 

Cependant,  de  l’enquête  que  nous  avons  pour¬ 
suivie  auprès  de  médecins  de  dispensaires  par¬ 
ticulièrement  qualifiés  et  spécialement  auprès  de 
noire  collègue,  le  D’’  Meunier,  médecin-chef  du 
Dispensaire  de  Pau  et  président  de  l’Association 
de  lutte  anliluborculeuso  des  Basses-Pyrénées, 
il  résulte  que  le  contrôle  dont  est  chargé  le 
médecin  de  dispensaire  est  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile  à  exercer  aujourd’hui  qu’aulrefois.  Au  début 
de  l’application  de  la  loi  il  se  trouvait  en  pré¬ 
sence  de  malades  porteurs  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  relativement  jeunes  dont  l’activité  était 
facile  à .  mettre  en  évidence  ;  on  lui  demande 
aujourd’hui  d’apprécier  le  potentiel  évolutif  de 
lésions  anciennes,  sclérosées,  masquées  parfois 
par  une  épaisse  pachypleurite,  datant  de  nom¬ 
breuses  années.  Souvent  les  moyens  d’investiga¬ 
tion  dont  il  dispose  ne  lui  permettent  pas  de 
formuler  une  conclusion  judicieuse  qui  ne  peut 
être  que  le  résultat  d’examens  complémentaires, 
nécessitant  môme  parfois  l’hospitalisation  du 
malade  pendant  quelques  jours  (bacilloscopies 
répétées  du  contenu  gastrique,  des  selles,  cul¬ 
tures  sur  milieux  spéciaux,  inoculation  aux  co¬ 
bayes,  etc...).  L’examen. des  tuberculeux  réfor¬ 
més  doit  réaliser  des  conditions  particulières 
que  n’exige  pas  celui  des  malades  de  la  pratique 
courante  ;  chez  ces  derniers,  en  effet,  on  peut 
tenir  le  plus  grand  compte  des  symptômes  fonc¬ 
tionnels  que  révèle  l’interrogatoire  ;  il  est  super- 
llu  de  procéder  à  un  contrôle  rigoureux  pour  le 


prélèvement  des  expectorations  ;  ils  souhaitent 
ardemment  d’être  enfin  reconnus  guéris  afin  de 
pouvoir  reprendre  leurs  occupations  profession¬ 
nelles.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  chez  les 
tuberculeux  réformés  à  100  pour  100  et  bénéfi¬ 
ciaires  de  l’indemnité  de  soins. 

D’autre  part,  les  dispensaires  sont  dans  Tim- 
possibililé  d’assumer  utilement  la  charge  de 
l’examen  des  bénéficiaires  de  l’indemnité  de 
soins,  dont  le  nombre  dans  certains  départe¬ 
ments  —  comme  les  Basses-Pyrénées,  les  Alpes- 
Maritimes,  le  Finistère,  la  Gironde,  la  Scine-ct- 
Oiso  —  dépasse  700. 

En  effet,  à  leur  tâche  médicale  essentielle  du 
dépistage  et  du  placement  des  tuberculeux  et 
de  la  prophylaxie  familiale,  sont  venues  sucessi- 
vemenl  s’ajouter  les  charges  médico-administra¬ 
tives  suivantes  ;  la  surveillance  cl  le  contrôle  des 
assurés  sociaux  locaux  et  de  ceux  des  départe¬ 
ments  envoyés  en  cure  libre  dans  la  circonscrip¬ 
tion  ;  le  contrôle  des  pupilles  de  la  Nation  et 
des  pupilles  de  l’Ecole  publique  ;  l’examen  des 
candidals  aux  grandes  Ecoles  de  l’Etat,  avec 
délivrance  d’un  certificat  médical  ;  le  contrôle  et 
la  surveillance  des  employés  des  P.'l’.ï.  en  congé 
de  longue  durée,  ainsi  que  la  surveillance  de 
leur  famille,  avec  observation  et  rapport  que  le 
médecin  de  dispensaire  doit  adresser  directement 
et  personnellement  à  l’inspecteur  départemental 
d’Hygiènc. 

Ces  obligations  nécessitent  un  travail  médical 
et  administratif  qu’ils  effectuent  avec  les  plus 
grandes  difficultés  en  raison  du  personnel  ré¬ 
duit  et  des  modestes  crédits  dont  ils  disposent; 
celle  situation  est  d’autant  plus  grave  que  les 
subventions  do  l’Etat  et  les  crédits  alloués  par 
les  Conseils  généraux  n’ont  pas  augmenté  pro¬ 
portionnellement  à  la  dévalorisation  monétaire 
et  à  l’accroissement  des  charges  qui  résultent 
de  l’augmentation  obligatoire  du  personnel. 

Enfin,  malgré  que  le  médecin  de  dispensaire 
n’encoure  aucune  rc,sponsabilité  morale  en  for¬ 
mulant  son  diagnostic  quel  qu’il  soit,  après  avoir 
mis  on  œuvre  tous  les  moyens  d’investigation 
dont  il  dispose,  il  se  trouve^  parfois  dans  une 
situation  fort  délicate  lorsqu’il  propose  la  sup¬ 
pression  d’une  indemnilé  qui  assure  à  son  béné¬ 
ficiaire  une  vie  facile,  à  l’abri  de  tout  souci  maté¬ 
riel,  ou  bien  qui  contribue  depuis  de  nombreuses 
années  à  procurer  une  certaine  aisance  à  toute 
une  famille. 

Pour  ces  diverses  raisons,  nous  estimons  qu’il 
y  a  lieu  d’apporter  des  modifications  à  la  pra¬ 
tique  du  contrôle  des  pensionnés  sus-visés  et, 
en  particulier  de  substituer,  dans  des  cas  déter¬ 
minés,  au  contrôle  du  seul  médecin  de  dispen¬ 
saire,  le  contrôle  impersonnel  d’une  collectivité. 

On  sait  qu’il  existe  des  organismes  médico- 
administratifs  désignés  Centre  de  réforme,  au 
nombre  de  27,  répartis  sur  tout  le  territoire  et 
siégeant  pour  la  plupart  dans  des  villes  possé¬ 
dant  une  Faculté  ou  une  Ecole  de  Médecine.  Ces 
organismes  ont  pour  mission  d’étudier  la  situa¬ 
tion  médico-légale  des  militaires  et  anciens 
militaires  et  de  faire  procéder  à  des  expertises. 
Le  médecin-chef  de  ces  centres  convoque  les  inté¬ 
ressés  aux  expertises,  qui  sont  pratiquées  par 
dos  médecins  militaires  ou  civils  particulière¬ 
ment  qualifiés,  et  procède  à  leur  hospitalisation, 
s’il  y  a  lieu,  dans  des  hôpitaux  militaires  ou 
mixtes.  Le  budget  des  Pensions  prévoit  les  cré- 
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dits  destinés  aux  honoraires  dos  médecins-ex¬ 
perts  et  aux  frais  de  déplacement  et  d’hospitali¬ 
sation  des  intéressés. 

Ces  centres  do  réforme  réalisent  les  conditions 
les  meilioLircs  pour  exercer  le  contrôle  des  réfor¬ 
més  tuberculeux  bénériciaircs  de  l’indemnité  de 
soins  ;  le  rôle  du  médecin  do  dispensaire  sc 
limiterait  à  examiner  les  malades  tous  les  trois 
mois,  conformément  aux  règlements  en  vigueur 
et  ô  tenir  à  jour  leur  dossier  médical  qui,  uiio 
fois  par  an,  serait  adressé  au  Centre  de  réforme 
régional.  Cet  organisme,  après  avis  de  médecins 
phtisiologues  experts,  ne  convoquerait,  en  vue 
d’un  contrôle,  tiuo  les  bénéficiaires  de  l’indem¬ 
nité  qui,  d’après  l’élude  de  leur  dossier,  paraî¬ 
traient  présenter  la  guérison.  Cette  disposition 
supprimerait  au  médecin  de  dispensaire  la 
charge  difficile  et  délicate  du  contrôle  et,  è  un 
grand  nombre  de  réformés,  elle  éviterait  un 
déplacement  inutile.  Elle  nous  paraît,  en  outre, 
offrir  toutes  les  garanties  désirables  pour  l’Etal, 
aussi  bien  que  pour  les  intéressés. 

Los  résolutions  suivantes  ont  été  adoptées  par 
la  Commission  de  la  Tuberculose  : 

1°  D’après  le  texte  et  l’esprit  do  la  loi  qui  a 
établi  l’indemnité  temporaire  do  soins  aux  tu¬ 
berculeux  réformés  à  100  pour  100,  celle  indem¬ 
nité  a  pour  but  de  permettre  au  tuberculeux  de 
se  soigner  «  jusqu’à  guérison  »  et,  par  consé- 
queiit,  le  tuberculeux  guéri  n’en  doit  plus  béné¬ 
ficier. 

2°  En  matière  de  tuberculose,  le  terme  de 
çiuérison  se  définit  non  [lar  la  disparition  des 
lésions,  mais  par  la  disparition  durable  des 
signes  et  des  symptômes  d’activité  et  d’évolu¬ 
tion  lésionnelles. 

.0“  Afin  d’accroître  les  garantîcs  de  l’Etat  et 
celles  dos  intéressés,  le  contrôle  des  bénéficiaires 
de  l’indemnité  de  soins  s’exercera  suivant  la 
modalité  suivante  : 

«  Le  dossier  médical  de  fous  les  bénéficiaires 
do  l’indemnité  de  soins  sera  communiqué,  une 
fois  par  an,  par  les  médecins  de  dispensaires  et 
les  médecins  contrôleurs  au  Centre  de  réforme 
de  la  région.  Ce  Centre,  après  avis  de  phtisiolo¬ 
gues  qualifiés,  désignés  par  le  ministre  de  la 
Santé  publique,  sur  proposition  de  la  Commis¬ 
sion  de  la  Tuberculose,  convoquera,  en  vue  d’un 
examen  de  contrôle,  avec  hospifalisalion  s'il  y 
a  lieu,  les  bénéficiaires  de  l’indemnité  de  soins, 
qui  présentent  une  absence  durable  do  signes 
d’activité  et  d’évolution  tuberculeuses.  « 

4”  Enfin,  le  Contre  de  Réforme  subordonnera 
le  maintien  do  l'indemnité  de  soins  à  certaines 
conditions  d’ordre  tbérapeuf ique  et  prophylacti¬ 
que  (nécessité  de  soins,  hospitalisation  ou  cure 
en  sanatorium,  placement  dos  enfants). 

G.  Poix. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 

Si:,vxcE  DU  3  Décemdtuî  1938. 

Le  président  Df.laun.-vy  signale  une  note  de 
iq.  Marcel  Raudouix  relatant  sa  découverte  au  Poiré- 
sur-Vic  (t.a  Merlière)  d’un  énorme  mégnlitlic  spbé- 
ro'îdal  montrant  plus  de  300  sculptures  en  relief 
où  raiitciir  veut  voir  quelque  évocation  des  en¬ 
fants  des  Pléiades. 

Communication  est  ensuite  donnée  d’un  mé- 
moire  lu  à  in  Société  lyonnaise,  par  M“  Joly,  sur 
la  vocatiou  inédicnic  de  M.  P. -J.  WiLLEnsioz,  et 
d’un  mémoire  de  M.  lI.\n.\XT.  présenté  à  la  Soeiété 
monipelliérainc,  sur  M.  J. -T.  ÎMBEnr,  médecin  chef 
de.  l’expédition  de  Minorqiic,  en  17-56. 

Los  élections  maintiennent  à  la  présidence, 
M.  P.  Del.\un,\y;  à  la  vico-présidcnce,  MM.  E.  Oli¬ 
vier  et  A..  Souques,  et  au  secrétariat  général, 
M.  M.  Fosseyeux.  L.\ignel-L\v.4stine. 


VARIÉTÉS 

Un  nouveau  procédé 
de  conservation  des  œufs 


Bien  des  procédés  ont  été  préconisés  pour 
maintenir  les  œufs  à  l’état  frais  et  les  préserver 
de  toute  pollution.  Le  D''  S.  Icard  vient  d’indi¬ 
quer  dans  le  Sud  Médical  et  Chirurgical  du 
lo  Novembre  1938  un  moyen  nouveau,  qui  pa¬ 
rait  simple  et  pratique  do  réaliser  cette  préser¬ 
vation.  Il  fait  remarquer  que  les  éléments  cons- 
liiulifs  de  l’œuf  sont  très  altérables,  que  la  co¬ 
quille  en  est  généralement  souillée  et  qu’elle  ne 
s’oppose  pas  très  longtemps  à  la  pénétration  des 
éléments  microbiens  extérieurs.  On  trouve,  eu 
effet,  très  souvent,  à  la  surface  des  coquilles, 
du  colibacille,  des  pyogènes  cl  des  moisissures. 
C’est  dire  combien  des  œufs  contaminés  peu¬ 
vent  être  le  point  de  départ  d’accidciils  digestifs. 

La  pénétration  de  l’air  dans 
l’œuf  par  les  porcs  de  la  co¬ 
quille  est  par  excellence  la 
cause  de  son  altération.  Les 
fêlures  do  cette  coquille,  si  fré¬ 
quentes,  augmentent  d’ailleurs, 
dans  de  fortes  proportions,  lu 
nombre  des  œufs  contaminés.  . 

Celte  contamination  étant 
d’autant  plus  à  craindre  que 
la  ponte  do  l'œuf  est  plus  an¬ 
cienne,  on  s’efforce  do  consom¬ 
mer  les  œufs  aussi  frais  que 
possible.  Mais  l’œuf  frais  reste 
un  aliment  cher  et  sa  fraî¬ 
cheur  reste  très  difficile  à 
ii'ôler. 

Icard  propose  donc  un  pro¬ 
cédé  pratique,  pour  conserver 
l’œuf  à  l'état  frais  et  le  pré¬ 
server  do  toute  souillure,  l’iiis- 
quû  la  péiiclruliüii  do  l'air 
atmosphérique  par  les  pores  et 
la  coquille  est  la  cause  princijialc  do  l’altération 
de  l’œuf,  il  recommande  de  recouvrir  la  coquille 
d'uiic  cuvcloppo  imperméable  dans  laquelle 
l'œuf  se  trouvera  enfermé  comme  dans  un  sac  et 
privé  de  tout  contact  avec  l’air  extérieur.  Il 
emploie  pour  cela  le  papier  genre  parchemin, 
dit  cellophane  qui  a  l’avantage  d’être  imperméa¬ 
ble  à  l’humidité,  aux  essences,  aux  odeurs  et 
aux  éléments  bactériens.  Ce  procédé  a  également 
l'avantage  de  s'opposer  à  l’évaporation  dc.s  mi¬ 
lieux  de  l’œuf,  si  bien  que  celui-ci  ne  subit  pas 
de  déperdition.  La  cellophane  étant  d’un  prix 
très  minime,  ce  procédé  est  facilement  applica¬ 
ble.  On  peut  sc  servir  soit  d’un  saclicl  de  cello¬ 
phane  à  fond  arrondi,  soit  plus  simplement  d'un 
carré  de  cellophane  mesurant  20  cm  .de  côté. 

L’application  du  procédé  doit  sc  faire  très  peu 
do  tcm23s  après  la  ponte,  de  manière  que  l’œuf 
n'ait  pas  eu  le  temps  de  se  contaminer.  On  com¬ 
mence  par  nettoyer  la  coquille  à  l’aide  d’un 
linge  ou  d’une  petite  brosse  trempée  dans  une 
solution  de  permanganate  de  potasse  de  10  cg. 
par  litre,  solution  très  antiseptique  et  ne  pré¬ 
sentant  aucun  danger.  On  aseptise  de  même  la 
face  du  carré  de  cellophane  qui  doit  être  en 
contact  avec  la  coquille*.  On  place  ensuite  l'œuf 
sur  le  milieu  du  carré  de  cellophane,  on  en 
ramène  les  4  côtés  au-dessus  de  lui  en  ayant  soin 
d'appliquer  le  mieux  possible  la  cellophane  sur 
l'œuf.  On  tord  ensuite  sur  elle-même  la  partie 
de  cellophane  qui  dépasse  la  hauteur  de  l’œuf 
et  l'on  y  applique  un  lien  bien  serré  qui  empê¬ 
che  toute  communication  entre  l’air  extérieur 


et  l’œuf.  Quand  on  veut  utiliser  l’œuf,  il  suffit 
de  couper  d’un  coup  de  ciseau  la  cellophane  au- 
dessous  du  lien.  L’œuf  ayant  été  ainsi  jiréinnni 
contre  tout  moyen  de  déperdition,  arrive  au  con- 
sommalour  véritablement  frais.  L’auteur  a  pra¬ 
tiqué  un  certain  nombre  d’expériences  qui  dé- 
monlronPla  valeur  do  l’enveloppe  de  cellophane, 
constituant  pour  l’œuf,  une  seconde  coquille 
absolument  infranchissable. 

Ce  procédé  paraît  donc  réaliser,  facilement  et 
à  peu  de  frais,  un  mode  de  conservation  des 
œufs  utile  à  connaître. 

A.  Ravina. 


Instruments  Nouveaux 


Electrodes  de  dérivation. 

Pour  dériver  les  courants,  par  contact  direct,  sur 
ti  surface  du  cœur  de  grenouille,  il  importe  d’uti¬ 
liser  des  éleclrodos  qui  puissent  se  déplacer  et 
s'orienter  aisément;  celle  nécessité  s’impose  d’au¬ 


tant  plus  que  l'on  sc  propose  de  prendre  des 
contacts  miilliplos  sur  la  surface  exiguë  du  von- 
Iricule  de  grenouille,  sans  mascjiicr  cependant  le 
jeu  de  scs  mouvements:  la  cinématographie  enre¬ 
gistre  ces  derniers,  dans  le  même  temps  que  s’ins¬ 
crit  l’éloclrogramme. 

Après  des  montages  variés,  nous  avons  réalisé 
avec  le  concours  des  élablisscmcnls  Jouan,  un  mo¬ 


dèle  qui,  à  l’usage,  semble  donner  satisfaction. 
Une  tige  support  :  S  de  7  cm.  sc  meut  sur  une 
glissière  cl  s’immobilise  à  l’aide  d'une  vis  :  V4. 

Sur  celte  lige  support,  l’électrode  se  déplace 
verticalement  et  sc  bloque  en  bonne  place  par  la 
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.  Une  cuvfllc  :  Cu  (Je  2  cr?î.xl  cm.),  loge  une 
l'olulc  :  Ho  inairileimo  |iar  vin  ressort  :  Re. 

IJac  vis  :  V3  permet,  de  régler  le  frottement  et 
d’assurer  ainsi  plus  ou  moins  de  souplesse  aux 
mouvements  de  cette  rotule,  et  en  dernier  terme 
de  la  bloquer  complètement,  en  bonne  position.  (!eci 
est  indispensable  pendant  l’enregistrement  cinéma¬ 
tographique,  du  fait  des  vibrations. 

La  rotule  assure  une  orientation  dans  tous  les 
.sens  au  tube  :  Tv  de  1  cm.  dans  lequel  pénètre 
plus  ou  moins  profondément  la  tige  :  Ti  (de  1  cm., 
ou  1  cm.  6  à  2  cm.)  que  l’on  fixe  à  l’aide,  de  la 
vis  :  Vi.  ceci  jicrmel  d<'  modilior  la  longueur  et 
l’orienlalion  de  la  lige  :  Ti.  Celle-ci  est  électri¬ 
quement  isolée  pai-  le  evlimlre;  Ts,  en  ébonite, 
d’un  liibe  d’argeiil,  T.  .\g;  dans  ce  dernier  st' . 
loge  dvi  colon  imprégné  de  solulion  conductrice. 
Un  fil  élecirique  de  dérivation:  F  est  dircetenicnl 
soudé  sur  le  tube  d’argent  au  delà  de  la  masse 
isolante. 

H.  T.rruMii.voui-m. 


Livres  Nouveaux 


La  dérivation  auriculaire  S’  et  la  trémulation 
auriculaire,  par  Pixcukxzon.  1  vol.  de  70  p. 
Préface  du  Prof.  Li.-vx  (liailUèrc ,  édit.),  Paris. 

La  dérivation  S"  proposée  par  Lian  relie  le  manu¬ 
brium  sternal  et  le  5'  espace  droit,  c’est  une  déri¬ 
vation  éleclivc  pour  l’oreillette  droite,  elle  fournit 
de  préeiiMix  renseignements  toutes  les  fois  que  les 
aixddenis  auricidaires  ont  besoin  d’élre  irlentifiés, 
eu  parlii'ulier  pour  la  discrimiiialion  ilu  llullv'r  et 
de  la  librillalioii  auriculaire. 

H.  Luri-Ma-voium. 

Arts  et  techniques  de  la  santé,  par  G.  U-vniki. 
et  .\.  n.x.MEr..  2  vol.  in-4“,  illustrés,  de  1560  p. 
(G.  noin,  édit.),  Paris.  —  Prix:  300  fr. 

Cet*  ouvrage  considérable  et  soigneusement  édité 
a  paru  —  et  ce  n’est  pas  une  coïncidence  —  au 
moment  de  l’Exposition  des  Arts  et  Techniques  do 
la  vie  moderne  de  1937.  Il  en  constitue,  en  quel¬ 
que  sorte,  le  commentaire  et  le  complément,  en 
ce  qui  concerne  la  santé  publique.  Mais  si  G.  Da¬ 
niel  et  A.  Daniel,  à  l’aide  d’une  documentation 
très  étendue,  ont  fait  le  point  de  l’étal  de  tous  les 
problèmes  sanitaires,  à  l’heure  actuelle,  permet¬ 
tant  do  considérer  leur  ouvrage,  comme  une  véri¬ 
table  somme  de  l’hygiène  moderne,  son  intérêt 
réside  surtout  dans  l’inspiration  qui  les  a  guidés  : 
l’esprit  néo-hippocratique  qui  commence  à  souffler 
en  médecine.  «  Pourquoi,  disent  G.  Daniel  et  A. 
Daniel,  n’envisagerait-on  pas  aussi  le  concept  de 
P  «  Hygiène  néo-hippocratique  «  ou  d’un  n  Néo- 
hippocralisme  hygiénique  »,  plus  indispensable 
encore  pour  le  salut  des  races  humainv's  ?  »  Aussi, 
considèrcut-ils  que  l’hygiène  doit  concevoir  «  l'hom¬ 
me  infeç/nil.  armé  non  seulement  d’une  .santé  phy¬ 
sique  parfailc,  mais  d’un  équilibre  psychique  inal¬ 
térable.  » 

Ils  onl  trouvé  la  base  de  celte  synthèse  dans  une 
conceplion  tendant  à  faire  disparaîire  «  les  op[Xi- 
sillons  paraissant  irréductibles  entre  l’hygiène 
classique  étayée  sur  les  notions  aciuollc.s  de  la 
médecine  et  l’hygiène  naturiste,'  entièrement 
basée  sur  la  recherche  des  grandes  lois  naturelles  ». 
Ils  font  passer  le  naturisme,  resté  jusqu'ici  indi- 
viduel,  dans -Je  domaine  de  la  collectivité  et  démon¬ 
trent  que  l’on  ne  doit  pas  séparer  l’être  humain 
et  l’ensemble  des  êtres  hunaains  du  milieu  dans 
lequel  ils  sont  plongés.  C’est  surtout  en  matière 
d'urbanisme  et  de  vie  urbaine  que  la  conception 
de  G.  Daniel  et  A.'  Daniel  prend  une  grande  impor¬ 
tance,  permcltanl  de  conduire  scientifiquement 
l’homme  à  une  vie  plus  conforme  aux  lois  de  la 
nature  et  de  protéger  notre  civilisation  contre  une 
décadence  pos.siblc.  A.  Rocii.vix. 

Le  retour  à  Hippocrate,  par  Auouste  Colin. 
1  vol.  in-8"  de  211  p.  (Fasqucllc.  édilcur').  Paris. 
Ix’s  cours  de  Néo-hippocralismc  organisés  celle 
•année  à  l’hôpital  I.éopold-Bellan,  ainsi  que  le  Con¬ 
grès  du  h'éo-hippocrniisme  tenu  à  Paris  l’an  der¬ 


nier,  ainsi  que  l’inauguration  du  buste  d’iliijpo- 
crale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  indiquent 
la  Icndancc  moderne  de  revivifier  Part  médical  aux 

Le  livre  d’Auguste  Colin  est  une  des  multiples 
manifestations  de  celle  tendance. 

L’aid.eur  cherche  à  édifier  une  synthèse  person¬ 
nelle  de  la  médecine,  basée  surtout  sur  l'observa- 
lion  et  le  bon  sens.  11  considère  que  le  malade, 
pour  sa  guérison,  doit  compter  d’abord  sur  lui- 
même,  les  médicaments  administrés  doivent  avoir 
pour  résultat  d'activer,  d’orienter  les  forces  qui 
.sniil  <>11  lui  ;  aussi  faul-il  discerner,  dans  tout  l’atti¬ 
rail  de  la  méd<'cino  moderne  aux  innombrables 
spécialités,  ce  ipii  peut  aider  la  naliirc  et  fuir  ce 
(]ui  peut  la  contrarier 

Ce  livre  d’une  lecture  facile  ne  manquera  pas 
d’intéresser  les  confrères  qui  pourront  y  glaner 
mainle.s  idées  uliles.  P.  D. 

Der  klinische  Blick  (Le  coup  d’oll  clinique), 
2“  édit.,  par  E.  Ris.-vk.  1  vol.  de  226  p.  (./.  Sprin¬ 
ger,  éditeur),  Vienne,  1938.  --  Prix  :  RM.  6,00. 
Dans  cet  ouvrage  écrit  par  un  clinicien  averti 
pour  h’s  praticiens,  E.  Risak  nous  montre  tout  le 
parti  que  l’on  peut  tirer  des  organes  des  sens  pour 
le  diagnoslic.  La  publication  de  celte  seconde  édi¬ 
tion,  succédant  rapidement  à  la  première,  dit  tout 
le  succès  qu'il  a  rencontré  auprès  du  public  médi¬ 
cal  et  indique  que  cc  livre  répondait  bien  à  un 

Dans  la  iiremière  partie  sont  précisés  les  services 
que  peuvent  rendre  au  médecin  scs  différents 
organes  scn.soricls.  Puis  il  indique  les  renseigne- 
ments  que  fournit  la  chambre  du  malade  ainsi  <|U0. 
son  entourage.  Enfin  vient  l’étude  du  malade  lui- 
même  tel  qu'il  se  révèle  au  médecin  par  sou  psy¬ 
chisme,  par  ses  différentes  caractéristiques  physi¬ 
ques  et  par  l'aspect  des  diverses  parties  de  son 
corps  accessibles  à  l’examen  direct.  Ainsi  docu¬ 
menté,  le  médecin  pourra  parvenir  à  acquérir  cc 
«  flair  »  clinique  au  premier  abord  et  cette  sûreté 
de  diagnostic  qui  souvent  nous  étonnent  chez  de 
vieux  médecins  dépourvus  des  moyens  d’explora¬ 
tions  modernes. 

P.-L.  Mauie. 

El  ciclo  de  la  mucosa  vaginal  en  la  mujer,  par 
Guillkrxio  i)i  Paola.  1  vol.  de  76  p.  avec  14 
microphotographies  (El  Ateneo,  éd.),  Buenos- 
Aires,  1938. 

Gnillermo  di  Paola  passe  en  revue  les  opinions 
concernant  l’existence  ou  la  non-existence  d’un 
cycle  menstruel  de  la  muqueuse  vaginale;  puis  il 
expose  le  ré.sultat  de  ses  recherches  par  biopsies 
(71  cas)  et  par  frottis.  La  structure  de  la  muqueuse 
varie  au  cours  de  la  vie,  de  la  naissance  à  la  méno¬ 
pause  (enfance,  puberté,  grossesse,  involution  mé¬ 
nopausique).  Au  cours  du  cycle  menstruel,  la  mu¬ 
queuse  vaginale  subit  des  variations,  mais  elles 
sont  de  peu  d’importance.  Ces  évolutions  morpho¬ 
logiques  qui  se  produisent  au  fur  et  à  mesure  des 
différents  stades  de  la  vie  génitale  sont  détermi¬ 
nées  par  la  sécrétion  folliculaire.  L’influence  de 
celle-ci  est  illustrée  par  la  provocation  expérimen¬ 
tale  de  ces  aspects  au  moyen  d’injections  des  pro¬ 
duits  hormonaux.  On  sait  que,  sur  ces  constata¬ 
tions,  se  sont  fondées  diverses  applications  théra¬ 
peutiques  de  la  folliculine  (vulvo-vaginite  des 
petites  filles,  prurit  vuh'aire  de  la  ménopause,  la 
vaginite  sénile,  etc.).  Les  doses  d’hormones  néces¬ 
saires  pour  provoquer  la  prolifération  de  l’épithé¬ 
lium  vaginal  sont  très  inférieures  à  celles  qu’il 
faut  employer  pour  obtenir  la  prolifération  de 
l’endomètre.  Henri  'ViGNEg'. 

Structural  variations  of  the  human  iris  and 
their  heredity.  'With  spécial  reference  to  the 
frontal  boundary  layes  (Les  variations  do  struc¬ 
ture  de  l’iris  humain  et  leur  hérédité),  par  Vic.go 
Eskelund.  1  vol.  de  239  p.  in-T®  avec  5-5  plan¬ 
ches  en  noir  (Arnold  Buscli,  Copenhague  et 
Uwh  G“),  Ixmdres,  1938.  ^  Prix:  21/. 

Ce  long  mémoire  publié  en  anglais  et  compor¬ 
tant  photographies  de  l’iris  .à  très  fort  urossis- 
semenl  porte  sur  les  variations  héréditaires  de 
l’iris. humain.  Après  avoir  décrit  sa  technique  pho- 


tograpliique  :  appareil  à  viseur,  à  réflexion,  à 

magnésium,  idaquo  négative  Silhcrt-Eosiiie  à  grains 
exlra-fins,  agrandissemenls  dix  fois,  Eskelund  ex¬ 
pose  longuement  les  variations  de  siruelure  dues 
aux  différences  d’aspeel  et  d’extension  de  la  limi¬ 
tante  antérieure:  description  de  la  zone  inlerne, 
résullant  ilii  revêtement  incomplet  de  celle  limi¬ 
tante  sur  le  tissu  irien  sous-jacent,  puis  description 
do  la  zone  externe  dont  les  xarialion.s  soni  dues  à 
l’alrophie  de  la  limilanle  'antérieure:  détails  des 
sillons  de  eonlraeliou,  de  leur  origine,  d.‘  leur 
forme,  de  leur  nombre  et  de  la  vaseularisatioii. 

four  classer  les  variations,  Eskelund  n’adople 
qu’eu  parlie  la  classification  de  "Weninger,  qui  est 
le  seul  auteur  ayant  étudié  à  fond  la  question.  Il 
admet  trois  types  principaux:  1“  couehc  limitante 
antérieure  entièrement  conservée;  2"  couche  limi¬ 
lanle  plus  ou  moins  atrophiée;  3“  rouche  limilanle 
abscnie  avec  nombreux  sous-groupes.  Celle  elassi- 
fiiealion  de  Weninger  lui  paraissant  trop  complexe 
cl  peu  pratique,  il  la  modifie  en  s’appuyant  sui¬ 
des  caractères  bien  limilés  : 

1“  Sillons  de  eonlraeliou.  comptés  suivant  un 
rayon  quelconque; 

2"  Opacités  de  la  limilanle  antérieure,  qui  peut 
êire  parfailemeni  claire,  légèrement  opaque,  pres¬ 
que  opaque  on  opaque,  avec  varialions  possibles  du 
degré  d’opacilé  vers  le  cenlre  ou  vers  la  circonfé- 

3°  Dimensions  de  la  zone  interne  exprimées  en 
rapport  de  surface,  par  rapport  à  l’iris  lotal  sur 
douze  rayons.  Comme  cette  zone  interne  résulte 
de  l’alrophie  du  bord  inlerne  de  la  limilanle  anté¬ 
rieure,  il  la  désigne  sous  le  nom  d’alrophie  ee.n- 
trale  (Ac)  ; 

4"  Aspc'cl  de  la  limitante  antérieure  suivani 
l’alrophie  du  tissu  dans  lonb-  la  surface  de  l’irie, 
alropbie  diffu.se  (.\d). 

On  ob.serve  quatre  type.s  ,Ad"  :  «uivant  qîic  la 
liniilanto  est  parfaitement  conservée  sans  atrophie. 
Ad' :  il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  de  eryples  de 
l’iris.  Ad-:  il  y  a  un  nombre  important  de  cryptes. 
-Ad-'' :, l’atrophie  est  marquée  et-  l'iris  très  cryptique. 

Pour  citer  un  exemple,  Eskelund  donne  la  for¬ 
mule  :  K  5-6,  Oc-j  Op,-2  Ac  0.10  Ad,,  qui  signifie 
que,  l’iris  a,  au  maximum,  !S  ou  6  sillons  de  contrac¬ 
tion,  que  le  rentre  de  la  limitante  anlérieiirc  est 
opaque  et  que.  vers  la  circonférence,  elle  est  légè¬ 
rement  opaque.  La  zone  interne  mesure  un  dixième 
de  la  surface  irienne  totale  et  la  limitante  antérieure 
présente  quelques  cryptes. 

11  a  établi  ces  formules  sur  49  liommcs;  44'fem- 

II  a  ensuite  étudié  les  rapports  entre  la  structure 
et  la  pigmentation  et  il  les  a  divi.sés  en  cinq 
classes:  yeux  parfaitement  bleus;  4  classes  d’yeux 
progressivement  colorés  de  la  pupille  vers  la  cir¬ 
conférence,  mais  il  n’y  a  pas  de  rapport  entre 
l’atrophie  centrale,  les  sillons  de  contraction  et  la 
pigmentation.  Par  contre,  il  y  a  un  rapport  inverse 
relatif  entre  la  pigmentation  et  l’atrophie  diffuse. 

Eskelund  mesure,  ensuite,  le  diamètre  transversal 
de  la  cornée,  sa  forme  et  scs  dimensions.- 11  retrouve 
le.  chiffre  moyen  de  11  mm.  64  qui  s’accorde  avec 
les  moyennes  des  autres  observateurs.  Le  diamètre 
vcriical  est,  en  moyenne,  0.5  mm.  plus  court  que  le. 
transversal;  le  rayon  le  plus  long  est  en  dehors  du 
côté  tcmpor.il.  Les  rayons  plus  courts  en  haut. 

D’une  façon  générale,  les  yeux  bleus  et  moyen- 
.nement  pigrnentés  '  ont  des  cornées  plus -larges  que 
ceux  à  pigmentation  diffuse. 

La  comparaison  entre  l’oeil  droit  et  gauche  a 
montré,  chez  12  sujets,  l’analogie  du -.nombre  des 
sillons  de  Piris,  de  l’opacité  centrale  et  de  l’atro¬ 
phie  diffuse  de  l’iris  dans  les  deux  yeux,  Les  diffé¬ 
rences  d’un  œil  à  l’autre,  notées  dans  la  moitié  des 
cas,  étaient  légères.  De  même  pour  les  dimensions 
de  la  cornée. 

Celte  minutieuse  étude  a  surtout  pour  but  d’étu¬ 
dier  les  transmissions  héréditaires  des  varialions; 
elles  ont  porté  sur  15  couples  mariés  ayant  44  en¬ 
fants  et  sur  14  enfants  dont  on  n’a  pu  étudier 
qu’un  seul  générateur.  En  règle  générale,  le  degré 
d’opacité  de  la  couche  limitante  antérieure  chez  les 
enfanta' ressemble  à  celui  de  l’un  de  ses  parents; 
le  nombre  des  sillons  do  contraelion  semble  se 
Iransmeltre,  .avec  do  légères  varialions;  cependant, 
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diiiis  los  iris  à  liniilaiilo  arjliTirurc  forlcmeiU  alro- 
pliii'o,  les  varialioiis  siml  plus  iinpnrianlos.  I.'alro- 
phic  coniralc  et  l’afrophic  diffiisc  de  la  liniilanla 
anli'rioiiro  sr;  Iransriicllcnt  des  parrnls  aux  onfanls, 
avfic  do  Ififfàros  variidions.  mais  ocs  doux  formos 
d'alrophic  semblerd  liôpciulro  de  "ènos  dislirirls. 

En  CO  qui  conoorne  la  transmission  du  iliamèlre 
Iransvorsal  do  la  cornée,  il  n’y  a  pas  do  rapport 
ordre  relui  des  ]jaroids  el  d<'s  enfanis,  mais  il  sem- 
lile  que,  olii'Z  les  trois  quarls  dos  ord'anis,  les  dia- 
mèli'os  lai-"os  prédomiueul. 

Ciiui  couples  do  jumeaux  ont  élé  exanunés;  ti'ois 
roupies  uni-vitellins  présentaient  une  conforrnilé 
pi-osrpie  [larfaile  de  la  structui'o  et  do  la  pigmonla- 
lioii  de  l’iris,  tandis  que  les  dimensions  de  la  rnr- 
née  ^ariaienl  rpielquc  peu  d'un  enfant  à  l’autre. 
Deux  couples  hi-vilollins  offraient,  au  roulrairo, 
des  iris  très  dissemblables,  f>t  impoiiant  méiiioiro 
pouri-ait  sans  doute  èire  utili.sé  on-  médooine  légale, 
et  ou  parliriilior  dans  los  rooliorobos  de  paloimilé, 
Riî.xiî  ONi--n.\Y, 
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{'SfHlItt  (ind  Anijlo-^iL'ias  llnhiing  Company  Lhl),  Vovoy 
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fections  with  spécial  reference  to  diseuses 
caused  by  Hemôlytio  Streptococci,  Pneumo- 
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llM'b  Traité  de  thérapeutique  clinique.  S'  édi- 
lioii.  par  S.wv.  d  vol.  formant  ensemble  3.776  p.  (Mes- 
siin  cl  —  Prix  :  brocliés,  350  fr.;  cartonnes  toile, 

1.50  fr. 
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IIM.  Drastisohe  Hautreizbehandlung.  Heil- 
wege  bei  inneren  Erkrankungen,  par  ii.ri:n 
Ibnxnxx.  1  X.il.  (le  1 16^  p.  ^avec  3o  lig.  (eon  hniger 

Il  ST.  Le  Pneumothorax  extra-pleural  chi¬ 
rurgical,  par  .IxeocEs  l•■n.^^cII.l,o^.  1  xol,  de  173  |. 
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aire  m  Mg.  (Gc'in.i  riiicinc),  beipzig.  —  Prix:  3i  M. 

llS'.i.  Beitrâge  zur  Physiologie  des  Hirn- 
stammes.  Teil  II  :  Das  Zwischenhirn  und  die 
Régulation  von  Kreislauf  und  Atmung,  par 
W.  'll.  IIks-,  1  vol.  de  13(1  p.  aiee  111  Mg.  el  M  lableanx 

I  l'.io.  Degeneracion  y  Degenerados.  Miseria, 
vicio  y  Delito,  par  Kham  isc.  m-:  Vmev.  1  \nl.  de 
133  p.  («Kl  Alcncn,:i.  lînenos-.\ires. 
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Impressions  d'un  Médecin  français 

sur  l'Étude  et  l'Enseignement  des  Sciences  Médicales  en  Argentine 


A  prcqios  do  l'Expüsifiox  lu:  l.iv  i 

mier  rniig,  i'ambassadimr  du  ISn'sil,  '  I  11' 
do  SouzA  U.ixTAS,  sous  la  pf.’sidcmv  de  M.  I.oi:- 
CAN,  représonbml  rambass;n.lcur  d’Argoiiliiie,  a.s.sislé 
do  M.  liuNNKi-,  socfélairo  do  rOflico  do  Cooiiératioii 
iiilellochiollo  iiilornalioiialc,  lo  l'iof.  .Smir.ii.xr  vient 
do  faire,  sur  réliide  ol  l'eiiscigiK meut  dw  seioneos 
luédicalos  on  .\rgoiilino,  une,  <  onloietico  marquée 
au  coin  do  la  fr.mcbiso  ot  de  l.i  jiislesso  du  jtigo- 

Au  eoiirs  de  trois  missions,  mi  ]iJ36,  11)28  ol  .11)37, 
il  a  pu  visiter  ol  éludier  iiouibrc  d'inslallalions 
hospilaliôros  ot  il  a  su  ou  dégager  l'osprit  qui  pré¬ 
side  à  rorgaiiisaliou  médicale  ou  .Argontiuo. 

Le.s  inédcoius  argentius  nous  '  fout  l’honneur, 
depuis  de  longs  lustres,  de  venir  tantôt  faire  leurs 
études  dans  nos  Facultés,  tantôt,  au  cours  d’un 
voyage  d’instruction  on  Europe,  nous  oonsacrer  la 
majeure  partie  de.  leur  temps  pour  s'inspirer  lar¬ 
gement  de  nos  méthodes  d’étude  du. malade. 

La  Clinique,  qui  .i  été  el  reste  la  base  solide  de 
notre  enseignement,  n’a  pas  manqué  de  retenir 
leur  attention  el  le  Prof.  Sergent  a  pu  noter  avec 
joie  que  les  Argentins,  comme  los  Français,  savent 
se  soumellre  à  sa  discipline.  Par  ce  côté  nous 
sommes  frères. 

Celte  fraternité  doit,  plus  que  jamais,  être  enlré- 
Icnue  en  ces  temps  troublés,  où  une  propagande 
perfide  s’infiltre  do  tonies  parts  pour  annoncer  au 
monde  étonné  la  fin  de  la  doulco  France.  Les 
Argentins,  en  continuant  la  belle. tradition  de  leurs 
voyages  d.ans  notre  pays,  les  Français  en  mission¬ 


naires  de  paix  cl  do  scieiiec  à  lîuoiios-.iiros,  saii- 
roiil  les  un-  Miir,  les  aiiires  monli'er  ipie  la  Franco 
esl  louj(yur.s  doboiil,  toujours  amie  du  Iraxail  el 
do  la  reehcrolio,  Inujours  réalisalrico  de  progrè.s 
leelmiqiies  et  momiix  pour  radoiieissemeid.  de  la 
douleur  liuinaino  et  la  ooiisoliilalinu  dc.s  oigiiuismcs 
idiancolanis. 

L'osprit  latin,  là-bas  comme  eboz  mous,  iirésido 
l'r  l'orgaiii.salion  do  ronseigncmonl  médical.  M.sis 
rArgoiiliiie  est  un  pays  jeune,  en  plein  essor,  el 
ne  SC  li-onvc  pas  bridé  par  de  vieilb's  couimnes 
doni  la  vénérabililo  impose  lro;>  souxeni  une  sla- 
bililé  quelque  pou  excessive. 

Le  Prof.  Serge.xt  a  nolé,  entre  les  deux  coneep- 
lions  lulines,  argentine  et  française,  des  différence.s 
qui  sont  lonles  en  faveur  du  sy.slème  argeiiliu. 
Ainsi,  dans  nombre  d’hôpitaux,  le  direcleiir  est  un 
médecin  el  parfois  un 'médecin  dos  hôpitaux:  The, 
right  man  in  the  right  place. 

Le  fait  le  plus  important  à  retenir,  dans  le  sens 
du  perfectionnement  médical  en  Argenline,  est  un 
grand  mouvement  qui  s'organise  pour  la  réalisation 
de  services  de  collaboration  médico-chirurgicale, 
avec  établissement  de  tous  les  l.Tboraloires  néces¬ 
saires  à  un  parfait  fonctionnement  :  physique,  chi¬ 
mie,  bactériologie,  anatomie  pathologique.  Le  prin¬ 
cipe  de  la  création  de  ces  Instituls  cliniques  est 
d’établir  dans  un  même  service  pour  l’éliidc  cl  le 
trailement  des  maladies  d’un  appareil,  digestif, 
n'spiratoiro,  circulaloire,  etc.,  runion  constante 
des  données  medicales  et  chirurgicales  avec  une 
organisation  complète  de  lits  et  d’inslallalions  Ihé- 
rnpeutiqués  tant  physiques  el  pharmaceutiques 


qiEopératoires.  'Le  Prof.  Sergent  a  vivement  insiste 
sur  la  supériorité  de  celle  nouvelle  conceplion  médi¬ 
cale  en  Argenlim.',  rappelant  que  déjà  à  l’hôpital 
I.aennec  il  avnil  éliddi.  pour  les  affections  pulmo¬ 
naires,  une  collaboralion  avec  son  collègue  chirur¬ 
gien,  Balmoartner,  el  que,  dans  son  nonveau  ser¬ 
vice  de  Broussais  qu'il  vionl.  hélas!  de  quiller,  il 
élail  parvenu  à  réaliser  une  inslallalion  parfaite 
avec  l’assislancc  de  son  collègue,  Bobei'l  Monoh. 
Pour  assurer  la  coiilimdlo  de  cette  organisalion 
ralionnelle,  le  Prof.  Sergent  demande  la  créalion 
de  eliaires  spéciales  d'appareils:  (ligvislif, respira¬ 
toire,  cirenlaloire,  cIc..  avec  loiile  bi  .série  des  labn- 

Le  (.lorps  médical  ne  saiirail  trop  soulenir  le 
Prof.  .Sergent  sur  la  créalion  de  ces  Inslitiils  médi- 

lo  ioloiir  à  la  conceplion  bippocraliqne  de  la  méde¬ 
cine;  au  lemps  des  Egypliens  et  des  Grec.s,  Icmps 
renouvelé  à  la  Bévoluiion  françai.se  diiraid  quel¬ 
ques  Inslres  où  l'on  vil  Réenmier,  médecin  de 
rHôtel-Dieu,  inventer  le  curettage,  pratiquer  l'am- 
pulation  du  col  et  riiyslércctomic  vaginale,  et 
Trousseau,  nommé  le  même  jour  agrégé  de  méde¬ 
cine  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  chirur¬ 
gien  de  l'hôpital  do  Tours,  la  séparation  regrettable 
entre  la  •médeemo  et  la  chirurgie  n’existait  pas. 

Le  Prof.  Sergent  insiste  aussi  sur  l’organisation,' 
on  Argentine,  de  la  protection  des  jeunes  s’adon¬ 
nant  à  la  recherche  scienlifique  pure  :  logement  et 
nourriture  dans  un  hôpital,  plus  quelques  émolu¬ 
ments  leur  sont  assurés. 

Le  conférencier  rappelle  ensuite  quelques  souve¬ 
nirs  hospitaliers  dont  deux  .sont  particulièrement 
à  retenir.  Une  liémoptysie,  en  .■Vrgenline.  fait  • 
d'abord  songer  au  kysie  hydatique  du  poumon, 
tant  Técldnococeic  y  csl  fréquenle.  .A  la  radio, 
l’imago  du  kysie  ne  se  présenio  pas  toujours  avec 
les  contours  nets  que  nous  lui  connaissons;  elle, 
s'entoure  souvent  d’un  halo,,  il  la  façon  . de  la  lune 
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dans  une  ulmosphcre  brumeuse,  annonce  d’une 
pluie  prochaine. 

A  titre  de  curiosité  thérapeutique  qui  lui  donna 
quelque  angoisse,  le  Prof.  Seugiînt  rappelle  l’exten¬ 
sion  à  certaines  maladies  pulmonaires  chroniques 
de  la  méthode  d’implantation  des  greffes  osseuses 
dans  les  ostéoarlhriles  tuberculeuses  du  Prof.  Ro- 
BEUTSON  Lavalle.  Dcvaiit  lui,  ce  hardi  chirurgien 
enfonce  un  trocart  assez  gros  dans  le  poumon  et, 
par  le  canal  du  trocart,  fait  pénétrer  une  longue 
et  étroite  tige  o.sseu5o,  prise  sur  le  tibia,  qu’il  laisse 
en  place,  lit  s’il  y  avait  eu  une  hémorragie  .!> 
se  demande  le  Prof.  SEnoExr.  Mais  il  n’y  en  eut 
pas. 

Après  une  description  du  grand  Institut  clinique 
du  Pi'of.  Mariano  Castex,  qu’il  avait  vu  dirigé  en 
1926  par  le  Prof.  Luiz  Agote,  le  Prof.  Sergent 
entraîne  son  auditoire  à  Rosario  où  il  a  vu  un  bon 
(lentro  universitaire  que  préside  l’ancien  doyen 
Auava,  puis  à  Cordoba  où  le  Prof.  Castei.lano 
dirige  une  Clinique  générale  bien  organisée  et  le 
!)'■  Sayago  un  parfait  sanatorium  qu’il  ne  cosse 
do  iMM’fectionncr. 

l.a  conclusion  générale  qui  se  lire  de  cette  liés 
intéressante  conférence,  donnée  ,1  l’Office  de  Coopé¬ 
ration  intellectuelle  internationale,  est  qu’il  faut, 
do  jjius  en  plus,  dév'eloppcr  les  relations  interna- 
lionales  pour  pro'voqucr  d’abord  l’échange  direct 
des  idées  et  établir  des  amitiés  indisircnsablcs,  se 
i-endrc  compte  ensuite  do  la  relativité  de  la  durée 
des  institutions,  do  la  nécessité  de  les  renouveler 
avec  les  générations  pour  les  adapter  aux  diverses 
évolutions  de  l’homme  dans  les  divers  milieux  lel- 
luro-climatiqucs  qui  le  commandent  <iaus  resjrace 
et  dans  le  temps. 


ni'i  Congrès  international 
de  lutte  scientifique  et  sociale 
contre  le  Cancer 
du  11  au  16  Septembre  1939. 

Ce  ilP’  Congrès  International  de  Lutte  Scie.ati- 
lique  et  Social  contre  le  Cancer,  sous  les  auspices 
d'.  l’Union  Internationale  contre  le  Cancer,  aur.i 
tien  du  11  au  16  Septembre  1939,  à  l’hôlcl  lladdon- 
Ilall,  Atlantic-City,  Nevv-.lersey,  Etats-Unis  d’Amé¬ 
rique. 

Le  professeur  Pràhids  Carter  A\ood,  directeur  de 
rinslitut.  des  Recherches  Scientifiques  sur  le  Can¬ 
cer,  de  Columbia  Uni\ersity  îi  New-York,  assimie 
la  lâche  de  la  Présidence  d<;  ce  Congrès. 

Le  l)’’  Uonald  S.  Childs,  de  Syracuse  (New-York) 
eu  est  le.  secrétaire- 1 résoricr ;  le  D"'  A.-L.  Loomis 
Rell,  du  «  Long  Island  College  Hospital  »,  à 
Riooklyn  pVew-York),  est  chargé  de  l'organisalion 
du  voyage  (transport),  visite  de  l’Exposition,  ele...i. 

Les  sections  principales  seront:  Reeherelies  géné¬ 
rales  sur  le  Cancer;  Biochimie,  Biophysique,  Céiié- 
lique,  \natomo-pathologie  du  Cancer,  Chirurgie, 
Radio-diagnoslir,  Radiotliéiapie,  Slalisli(|ues  et 
Lutte  sociale. 

Les  détails  complémentaires  concernant  les  jirési- 
dents  des  séances  scientifiques,  les  Comilés,  ei,-., 
seiont.  publiés  aussitôt  (pie  possible. 

Ilroit  d’inscription  au  Congrès:  15  dollars  amé¬ 
ricains  (1.0,00). 


Cours  supérieur  de  gynécologie. 

I  n  cours  supérieur  de  gynécologie  aura  lieu  à 
la  Clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  111, 
rue  Broca. 'Jn  le  Prof.  Pierre  Mocquot,  assisté  de 
M.  R.-C.  -Monod,  chirurgien  ^ des  hôpitaux;  M. 
R.  Palmer,  chef  des  travaux  do  gynécologie  ; 
M.  R.  Moricard,  chef  du  laboratoire;  ,  MM.  Lon¬ 
guet  et  dülhoulaud,  chefs  de  clinique;  M.  P.  Le¬ 
jeune,  ancien  chef  de  ,olinique  obstétricale;  M. 
Piilsfnrd,  assistant  d’éleetro-radiologic  ;  M"”®  AVoIff 
et  Cothie,  fera  ce  cours  du  vendredi  6  Janvier  au 
•samedi  -J  lévrier  1939,  avec  la  collaboration  de 
.MM.  Louis  Bonnet  et  Jacques  Guillot,  anciens  chefs 
de  clinique  gynécologique  et  Mallet,  électro-radio¬ 
logiste  des  hôpitaux. 

Ce  cours  s'adresse  aux  médecins  et  aux  chirur¬ 
giens  désirant  être  mis  au  courant  de  l’état  actuel 
de  la  gynécologie  médico-chirurgicale.  Un  certifi¬ 
cat  d  ■a.s-sirliiilé  pourra  rire  délivré  à  la  fin  (]u  roms. 


PnoonAMjiE  :  Début  le  vendredi  G  .I.invicr  1939,  ii 

9  h.  15.  a)  Les  malins,  de  9  h.  30  à  12  h.  30. 

Les  lundis.  9  h.  30  :  Exposé  du  Prot.  Mocquot  sur 
les  cas  qu’il  va  opérer.  —  9  h.  45  :  Exposé  clinique, 
par  AI.  Filhoulaud.  —  10  h.  :  Opérations  par  te  Prof. 
.Mocquot  ;  Consultation  par  M.  Palmer. 

Les  mardis.  9  h.  30  :  Conférence  avec  projections, 
par  AI.  Moricard  (cycle  ovarien  et  utérin;  biopsie  du  col 
utérin  ;  biopsies  du  corps  utérin)  :  diagnostic  biolo¬ 
gique  de  la  grossesse  sur  la  lapine.  —  10  b.  ;  Consul- 
t.vtion  par  le  Prof.  Alocquol.  Opérations  par  les  assis¬ 
tants.  —  11  h.  :  Electro-coagulations  par  M.  Lejeune. 
Hystéroscopies  par  M.  Palmer.  —  11  b.  30  ;  Présenta¬ 
tion  de  malades,  par  te  I*rof.  Moctpi.ol. 

Les  merctedis.  9  h.  30  :  Exposé  du  Prof.  Mocquot 
sur  le  cas  qu’il  va  opérer.  —  9  h.  45  :  Exposé  clinique 
par  M.  Filhoulaud.  —  10  11.  :  Opérations  par  le  Prof. 
Mocquot.  —  11  h.  :  Ilystcro-salpingograpliies  par  AI. 
Palmer. 

Les  jeudis.  9  h.  30  :  Conférences  cliniques  par  MAI. 
R.-C.  Monod  (cancer  du  sein),  Ronncf,  Guillot,  etc.  — 

10  b.  15  :  Consultation  d’endocrinologie  gynécologique 
par  M.  Moricard.  —  11  li.  :  Elcclro-congulations  par 
M.  Lejeune.  —  11  h.  30  :  Présenlalioii  de  malade  par 
le  Prof.  Mocquot.  —  12  h.  :  Démonstration  de  ciirie- 
Ibcrapic  par  AL  Mallet. 

Les  vendredis.  9  b.  30  :  Exposé  du  Prof.  Afocquot  sur 
le  cas  qu’il  va  opérer.  —  9  h.  45  :  Présentation  des 
liysléro-salpingographies,  du  mercredi,  par  M.  Palmer. 
—  10  h.  :  Opérations  par  le  Prof.  Mocquot.  Consulta- 
lion  par  M.  Lejeune.  —  11  li.  ;  Consultation  de  sterillié 
et  insufllations  uléro-lubaires  par  M  Palmer. 

Les  samedis.  0  h.  30  :  Exposés  et  démonstrations  de 
pbysiothérapie  par  M.  Pulsford  (ondes  courtes  ;  ionisa¬ 
tion  :  radiothérapie  des  fibromes,  etc.).  —  10  h.  : 
Examen  des  malades  à  opérer  par  le  Prof.  Alocqiiol.  — 

11  b.  :  Leçon  clinique  par  le  Prof.  Alocquol. 

b)  Les  après-midi,  de  17  h.  à  18  h.  30.  Vendredi  6, 
M.  Palmer  :  Inlerrogaloire  et  examen  gynécologiques.  — 
.Samedi  7,  AI.  Lejeune  :  Avortement  et  accideuls  consé- 
cidifs.  —  Lundi  9,  AI.  Lejeune  ;  Alélriles.  Diathermie. 
Electro-coagulation.  —  Alardi  10,  AI.  Palmer  ;  Hystéro- 
salpingographic  avec  élude  manomélrique.  —  Mercredi 
11,  M.  Moricard  :  Hormones  de  l’ovaire  et  de  Pautéhy- 
pophysc.  —  Jeudi  12,  M.  Palmer  :  Stérilités  d’origine 
tubaire  et  ovarienne.  Insufllation  uléro-tubaire  kymo- 
graphique.  lîiopsies  fonctionnelles  d’endomètre.  —  Ven¬ 
dredi  13,  M.  Longuet  :  Anncxilcs.  Opérations  cuiiser- 
vatriccs  et  muliianlcs.  —  Samedi  11,  M.  Moricanl  : 
Troubles  de  castration.  Alénopausc.  —  Lundi  lü  M 
Longuet  :  La  voie  abdo’minale.  Incisions.  Péritonisation. 
Drainage.  —  Alardi  17,  M.  Palmer  :  Gouococcio.  Lcu- 
corrliées.  —  Mercredi  18,  M.  Moricard  ;  .Syndromes 
ovaro-iilérins  (roriginc  bormonale  et  ncuro-vasculuire. 
Troubles  do  réceptivité.  —  Jeudi  19,  M.  Longuet  ;  Can¬ 
cers  du  corps  de  Tutérus.  —  Vendredi  -20,  M.  Paimer  : 
lübromyumcs  utérins  ;  conservation  ovarieinie.  —  .Sa¬ 
medi  21,  M.  Lejeune  :  .Stérilité.s  (l’ôrigiiie  utérine  et 
vaginale.  ,Slérililés  d'origine  masculine.  —  Lundi  23, 
M.  Longuet  :  Cancer  du  col  utérin.  M.  Mallet  :  Radio- 
ttierapie.  -  -  Mardi  24,  M.  tbdmer  :  Décliirures  piu’i- 
néale.s  (J  proIai)8us  génitaux.  —  Mercredi  25,  M,  Mort- 
card  :  Hornionotbérapie  sexuelle.  —  Jeudi  20.  M.  I.on- 
guel  :  .'Suppurations  pelviennes.  —  Vendredi  27.  AI. 
Palmer  :  Dcvialioiis  utérines.  —  Samedi  28.  M.  Mori¬ 
card  :  Hormouolliérapie  aiité-liypopliy.'iaire.  —  Lundi  30, 
M.  Lejeune  ;  Gro.ssessc  exlra-nlérinc.  —  Miinli  31,  AI. 
Palmer  :  La  voie  vaginale.  —  Mercredi  R''  l  évrier,  M. 
Longuet  :  Eislulcs  pbsl-opéridoircs.  —  Jeudi  2,  M.  Pal¬ 
mer  :  Dysménorrhées.  —  Vendredi  3,  M.  Palmer  : 
Alétrorragies.  —  Samedi  4,  AL  Longuet  :  Tumeurs  solides 
de.  Tovaire. 

rieur  de  Novendire  I03.S,  n'aiira  lieu  que  s'il  y  a 

ürud  d  insrriptioii  :  .500  fr.  S’inscrire  à  la  Ea- 
culié  tic  Mcdcciue  an  Secrétariat,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  (guichet-  n°  4,  de  14  à  16  li  .)  ; 
ou  bien  tous  les- jours  de  9  ù  11  h.  et  de  14  à  17  h. 
(sauf  le  sam(;di)i ‘à  La  salle  Béclard  (A.D.R.M.). 


Stage 

et  Cours  de  perfectionnement  obstétrical. 

Lu  Slage  et  fkuirs  de  l’erfecliniiiieiiieut  obsté- 
liieal  aura  lieu  à  la  Clinique  ohslétricalc  Baucle- 
locque,  du  6  Février  au  19  .Mars  1939,  sous  la 
(lircclion  du  professeur  Couvelaire,  avec  l’assis¬ 
tance  de  M.M.  Portes  et  Lacomnic,  agrégés  ; 
Sureau,  Lepage,  accoucheurs  des  Hôpitaux  ; 
M.  R.  Couvelaire,  chirurgien  des  Hôpitaux; 
M.  Powilcwicz,  M™“  Anchel-Bach,  anciens  chefs  de 
clinique:  MM.  Coen  et  Grasset.  chcU.de  rlinique; 
-M.  Janiaiu,  interne  de"  Hôpitaux. 


PnouR.vM.ME.  —  a)  Slnije  clinique.  E.xcrciccs  cliniques 
individuels  (examen  des  femmes  gravides,  parluricnlos 
ou  accouchées).  Assislance  aux  accouchemenls  et  opé- 
ralions,  aux  consullations  de  la  Policlinique  et  du  Dis¬ 
pensaire  anlisyphililitpic. 

.Assislance  aux  présenlalions  do  malades  et  aux  dis¬ 
cussions  d'observations  cliniques  par  le  professeur  Coii- 

b)  Leçons  de  Palholocjic  obslétricale.  Ces  leçons 
auront  lieu  chaque  matin,  à  11  h.  Elles  porteront  sur 
les  sujets  suivanls  :  Diagiioslic  de  la  gestation  an  début. 
Palliologic  gravidique  :  vomissements,  albuminurie,  ré¬ 
tention  chlorurée,  rétention  azotée,  liypertensiou,  apo¬ 
plexie  ulérine,  éclampsie  convulsive.  Glycosurie  et  dia¬ 
bète  peiulanl  la  gestation.  Hydramnios.  Gestations  mul¬ 
tiples.  Anomalies  de  situation  de  Tulérus  gravide.  Hé¬ 
morragies  par  insertion  vicieuse  du  placenta.  Tubercu¬ 
lose  et  fonction  de  reproduction.  Syphilis  et  fonction  de 
reproduction  (diagnostic  clinique  et  sérologique,  pro- 
pliylaxie.  et  traitement).  Gonococcie  et  fonction  de  ro- 
producliou,  Infeclioii  de  l'appareil  urinaire  pcuduiit  la 
geslalion  et  la  puerpéralilé.  Carcliopalbies  et  fonction 
de  reproduction.  Déformalions  pelviennes.  Palliologie  de 
la  conliaclion  utérine.  Anomalies  de  la  dilatation  du 
col.  Complications  de  la  délivrance-  IiiffTiinns  pucrj)é- 
rales.  Gestations  ectopiques. 

D’autres  sujets  pourront  èli 
la  demande  des  auditeurs. 

e)  Leçons  de  technique  o/n 
lieu  l'après-midi,  à  14  li.  Eoi 
Version  par  manœuvres  inlei 
lomie  rachidienne.  Dilataliou 
Hyslérolomies  par  voie  vagin 
■sarienne  vaginale).  Hvsléroloi 
(césariemics  corporéales,  césa 
avec  extériorisation  temponiire  de  l'ulérns).  Ilysléreclo- 
mies  iiiira-  et  posl-parlum.  Pelvitomies.  Chirurgie  de  lu 
l'ériode  de  délivrance  (délivrance  artificielle,  inversion 
iilérine,  Iransfiision.s).  Réparalion  des  décliirures  va<ri- 
uales,  périnéales  et  cervicales.  Cliirurgie  des  lumeiirs 
eoiupliqiianl  la  gesiaiiou  ei  la  pariiiniiou. 

l'n  eerlifical  sera  délivré  aux  élèves  à  l'issue  du 

.  Droits  d’inscription  :  Etiiiliaiils,  300  fr.  ;  Docteurs  en 
médecine,  400  fr. 

.‘^■inscrire  an  Scrrélariut  ih;  la  Eaciillé  (giiiclicl 
II"  4),  N'.s  Iniulis,  nieirreclis  cl  vemlreilis,  lic  14  à 
16  h.,  ou  bien  tons  les  jours  do  9  h.  à  11  h.  et  de; 
14  h.  à  17  h.  (sauf  le  .samedi).'  salle  Bédard  (A. IL 
ILM.l. 


Argentine. 

Méuecixe  ii’Etat. 

Le  IA'"  Coiigiès  National  de  iVIédoeine,  (|iii  s', 'si 
leiiii  a  Buenos- Air'es  en  Golohre  1938,  s'esi  lemiim*’ 
par  des  e(»-n\  qui  hoiileverseni  roi'gani.salion  saiii- 
lairc  de  la  Ré|nilili(|ne  Argoiiliiie  :  «  H  esl  néces¬ 
saire  cl  nigeiil  d’unifier  les  mesures  sanifiiires  oi 
une  Uii  .\(dionale  de  Saidé,  analogue  à  celle  qui. 
dans  l'ordre  iiileriiational,  fui  sanclionnée  et  rati¬ 
fiée  par  le  Coiujrès  de  In  Naliuii,  sons  la  (lésigna- 
lion  de  Code  .Suniliiire  l‘nnnméric,ain,  pour  la  lutte, 
eorilre  le  inihidisme,  la  lèpre  ol  la  pesle.  H  esl  égale¬ 
ment  ueeessaiK;  d  en  iniir  avec,  la  dépense  et  la 
pelle  de  forces  liées  à  la  di.spersion  actuelle  des 
fonelioiis  saiiilaiies,  liygiénu|nes  et  bienfaisantes, 
en  imilliples  depaileinents  et  insliliilions  oflieiellcs 
nn  siibvcnlioniiées.  11  faut  créer  une  direction  siipé* 
rieiire  jioiir  oncnier  et  coordonner  l’action  do  coii- 
eimence  et  d  économie  sans  préjudice  du  maiiilicn 
des  anlononne.s  duincnl  pisliliee.s.  » 

(.,ela  est  compris  en  parlio  dans  le  projet  de  loi 
d  iis.si,slini(?e  sociale  qpi;  .-le  (<onvernemcnt  imadresse 
au  Congrès,  mais  qitî  ri’ahordc  rjri’nn'icôlé  du  -jjro- 
bleine,  les  fonctioii.s  de  prevovance  et  d  a.ssi.slaïu'c 
n:  jioiivanl  être  séparées  de  celles  de  prophvlaxie 
et  de  sanie  jnihliqnes.  (pii  soni  nrne.s-tlans  Ions  le-s 
pays  (I  oigamsalion  saiiilaire  moderm;.  ( .elle  aelion 
(lirigeaiile  èl  eooi'diiialiiée  doil  s'exercer  par,  lin 
Minisléi'e  de  earaclère  leclmi<]m'.  eoinnie  elle, 
s'exci'ee  déjà  ayee  eflieacilé.  dans  divers  pays  lalino- 
amerieain.s,  .soit  par  nn  Mniislerc.  soit  par  une 
Direction  de  barde.  Assistance  et  Prévoyance  sociales 
dépendant  du  Ministère  de  l’Intérieur,  mais  avec 
autonomie  technique,  administrative  et  financière, 
capable  de  coordonner  dûment  les  services  publics, 
fédéraux,  provinciaux,  municipaux  et  de  hienfai- 
saiirc  privée.  Ainsi  .sera  créée  et  niainlenue  Uiinilé 


1rs.  Rasiolri[(sic.  Embrvo- 
arlificirllo  du  col  utérin, 
lie  (inci.sions  du  col,  cé- 
licE  par  voir  abdomiiialé 
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d'oricnlution  gûncrale,  compalible  avec  les  nécessi¬ 
tés  tl’apliludes  régionales,  assurant  la  santé  et  la 
vigueur  des  habitants  et  pouvant  obbuiir  l’aide 
technique  et  financière  di‘  la  Direclion  Sanitaire 
Nationale. 

Dans  ce  Ministère  spécial  ou  dans  celle  Direclion 
Nationale  devront  fusionner  logiqncuieni  les  diverses 
inslitulions  existantes,  qui  n'avaient  pas  de  con¬ 
nexion  entre  elles  :  santé  et  fiygiène  publiques, 
médecine  préventive,  inspections  des  émigrés  et  du 
travail,  œuvres  d'assainissement,  de  prévoyance  et 
d’assistance  méilico-socialc,  etc.  Le  pcisonnel  qui 
aura  la  charge  de  ces  diverses  sections  sera  tech¬ 
nique,  recruté  avec  soin,  sa  rapacité  attestée  par 
des  litres  spéciaux,  des  éludi's  préalables,  des  con¬ 
cours,  etc.  Ln  attendant  la  formation  de  ce  per¬ 
sonnel  technique,  il  sera  nécessaire  de  recourir  pro- 
visoinmient  au  système  des  bourses  dans  les  Ecoles 
spéciales  nu  Instituts  do  l’Etranger.  Plus  lard,  ce 
personnel  devra  sortir  d'une  Ecole  d’ilygièno  .Natio¬ 
nale.  Pour  garantir  la  situation  de  cc  personnel 
technique  indispensable,  on  doit  régler  les  étapes 
de  la  carrière  et  les  conditions  de  ravancemenl,  la 
retraite,  <!lc.  Pour  constituer  les  fond.s  nécessaires 
à  une  UMivre  de  sauté  et  il'assislance  dans  tout  h^ 
pays,  on  aura  n'eours,  sans  parler  d’impôts  spé- 
<'iaux.  à  l’assuranei’  sociale  contre  la  maladie,  l'inva¬ 
lidité  et  la  vieillesse,  dont  ilevraicnl  hétiéliciei'  les 
Pj’oviuces  et  Territoires,  proporlionnelli'ineut  à  leur 
population,  à  leur  eapaeilé  éeonninique  l'I  à  leurs 
besoins. 


Le  nom  eau  l  '.oniilé  direcleui'  de  la  ,Soi  ié/é  i/e 
l^syrlwlixjic  de  Hiiriios-A ires  est  ainsi  constitué 
po'ur  la  EKW-llDO:  rrésideiil .  Prof.  .loo' 

!..  Vi.iiKirn:  ]  irr-inrsideiii .  Prof,  pi'riiando  llon- 
nrri:  Srrr.dniir.  Prof,  .lo.-é  Itri.iu.v  ;  Trêsorirr.  Prof. 
\lareos  \i(;roiu\.'  i„einl,rcs.  l.e^  Prof.  Euriipie 
.Moi  cin.r,  Alberto  l’\oos,  A  leeule  UiMiriu. 

Afviijiie  Equatoriale  f raïu'aisc. 

En  .Afriipie  Kijiiatoriale  fraupai.s!'  la  luéiiiiigile 
cérébro-sfjinale  a  sévi  graveinenl  pendant  le  pre 
niier  semcslre  de  1938.  Dans  les  premiers  mois  de 
ce  semestri'  i.iii  l'a  observée,  depuis  les  bords  de 
la  Lobaye.  au  .''iid.  .jusiiu'aux  einirons  de  Mao,  au 
niveau  du  lac  Tchad.  Celle  épidi'uiie  aurait  jiro- 
loqué  au  total  H.’dfil  décès,  l.a  s\ uiplomabdogic  a 
été  (dassiqiic.  Les  formes  fourlroyanles  eousiiluani 
enrirou  lô  pour  100  des  cas;  les  l'omii's  suraiguës, 
tuant  en  2,  3  ou  4  .jours.  50  pour  11)0  des  cas;  les 
formes  h'ules,  30  pour  100. 

(fl'iinilc  prrnuinrni  de  VOfjier  hil'innliutxil 
il'Itypièrr  Oeiebre  lOltS.) 

Brésil. 

Du  annonce  la  fondation  de  la  .''oi.iûrr:  ni;  Pnri- 
sioLüCiE  de  Itiü  Claude  do  Sul  an  Brésil.  Celte 
Société  destinée  à  l'étude  et  à  la  lutte  contre  la 
tiiliereulose  sera  dirigée  par  le  l'.ouiité  suivant  : 
Président;  '  .M.  Carlos  Bexio;  v  ice-|)ré.sidenl  : 
M.  Uaspar  Eaiua;  secrétaire:  M.  Nicolino  Ilocco. 

Canada. 


Depuis  60  ans,  la  diminution  de  la  mortalité  par 
tuberculose,  à  Montréal,  a  été  constante;  clic  est 
passée  du  taux  de  307,5  par  100.000  pour  la  pé¬ 
riode  1870-1880  à  82  pour  100.000  eu  1937.  soit 
une  diminution  de  73,3  pour  100.  Les  progrès  ont 
été  considérables  surtout  depuis  15  ans.  La  dimi¬ 
nution  du  taux  de  mortalité  par  tuberculose  a  été 
surtout  accentuée  chez  les  sujets  de  moins  de  20 


A  la  Mac  GUI  Universily  de  .Montréal,  le  D''  Rolf 
IL  STfiuTiiKiis  a  été  nommé  Professeur  de  Pédiatrie 
et  .Médecin  eu  Chef  aü  ChildreiGs  Memorial  IIospl- 
l'il-  Ces  deux  postes  étaient  tenus  par  le  D''  11,  IJ.  Ci  - 
mu.m;  ipii,  atteint  |iar  la  limite  d'àge,  devient  pro¬ 
fesseur  émérite  de  pédiatrie  à  l'University  et  Méde¬ 
cin-Chef  Honoraire  de  l’Hôpital  des  Enfants. 


.M.  Arthur  Magxax  vient  d'étre  nommé  proies 
seul'  agrégé  à  la  chaire  de  tlynécologie  de  l’Uni- 
'ver.sité  de  .Montréal. 

M.  .Armand  L’Arenui  a  été  nommé  professeur 
agrégé  à  la  chaire  de  Bactériologie. 

Etats-Unis. 

'Les  D’”  .A.  CiiAK.Mi-;  .Mrreinxi.,  I)irc<-|eur  de  la 
Fondation  île  recherches  à  l'Hôpital  des  Enfants  de 
Cincinnati,  cl  Glen  E.  Güllk.x,  Directeur  des  labo¬ 
ratoires,  nous  apprennent  qu’un  comité  scientifique 
ccnsultalif  a  été  autorisé  par  les  Administrateurs 
de  la  Fondation  pour  étudier  les  mesures  dé.sirables 
et  réalisables.  Les  membres  de  ce  Comité  sont  : 
D'"  0.  T.  Avnnv,  membre  de  l’Hôpital  du  Itocke- 
leller  Instilulc  pour  les  recherches  médicales  ; 
D'"  Ernest  GnoDi'ASTt.iu:,  profe.sseur  de  pathologie  à 
l'Ecole  de  Médecine  de,  i'I'niversilé  Vanderbill; 
D"  \.  Baiju)  Hasti.vc.s,  professeur  de  chimie  biolo¬ 
gique  à  l’Ecole  médicale  île  la  Harvard  Universily; 
D'  A.  N.  BiGiiAiins,  prntesseur  de  pharmacologie  à 
l'Ecole  d  Ml  I  II  1  isil'.  (le  Pensylvanie. 

La  Gliildrcn's  lldspihil  I!i'scur<-li  Fniunlalion  a  été. 
créée  eu  1929,  griire  à  la  générosité  de  ,M.  ANilliam 
i;no[H'r  Pnonroii.  Sou  grand  laboratoire  est  ,à  la  dis¬ 
position  du  ('.hildrrn's  //«.s/ii/n/  of  (Mneinnati.  à  la 
scriioii  pédialriipie  et  aux  paxillons  de  contagieux 
du  Gini'innu.U  Grnrral  U(>s\ni<d,  au  Children's  C,nn- 
valeseenl  Hniiie.  à  l'.Assoeialion  pour  le  fonds  en 
faveur  du  lait  d'cnfanls,  à  l’.AsiJe.  des  Soldats  et  à 
VOrpbelinal  tirs  marins  de  l'Uhio,  à  \eiiia.  1. 'Hôpi¬ 
tal  des  Eufauts  et  sa  fondation  de  rerherclie.s  sont 
affiliés  à  l'I  uivei'silé  de  Ilineinnali.  le  jirofesscnr 
de  pédiatrie  de  El 'iiix ersilé'  étant  eu  même  temps 
directeur  du  serxii'e  im'alical  et  de  la  fondation. 
Einiroii  150  publications  sont  sorties  de  eelle  iusti- 
luliou.  (|u'on  vent  seulement  perfectionner  et  rendre 
plus  ai-live. 


\u\  El.ds-Lini',  en  1937.  2.675  ras  de  hrmellnsr 
aMiieiil  éli'  déclarés.  En  1938.  le  iiumbre  total  des 
cas  seni  plus  éleviL  l'ne  enquête  est  en  cours  sur 
les  fréquences  respectives  des  différentes  foruu's  de 
brneellose  :  /f.  mrlitrnsis.  H.  uiorlus  boris.  II.  suis. 

(Comité  /tenniinriil  de  Vo/.fiee.  i/dei/adicaid 
•l'Ilyriiéiie  /lai.tii/iie,  Octol.rc  ISflS.) 

Hongrie. 

Au  la  grande  iiauvrelé  dus  iiopulalions  rurales, 
Il  salubrité  publiipie  des  jietils  villages  ne  donne 
pas  entière  satisfaction  aux  •exigences  sociales 
modernes.  lAli.s  au  courant  de  celle  situation,  le 
Gouveriieuiout  hongrois  a  déeidii  de  résoudre  celle 
question  d'hyg-iène  sociale. 

Dans  lo  but  d’améliorer  la  situation  hygiénique 
(le  la  campagne  cl  protéger  les  populations  villa- 
.gioises,  garantes  de  la  vitalité  et  du  développement 
de  la  nation,  le  Ministre  de  rinlérieur  hongrois  a 
décidé  do  créer  205  nouveaux  postes  médicaux  dans 
les  divers  villages  du  pays  (nii'alecin  de  village  et 
médecin  régional). 

En  raison  do  l’urgence  toute  pjarliculière  de  celle 
question,  ecs  postes  doivent  être  occupés  dès  la  fin 
de  1938. 

Iles  Philippines. 


■Aux  lies  Philippines,  la  stricte  application  de 
la  vaceiualion  a  pour  ainsi  dire  supprimé  la  variole. 
Dans  les  (i  provinces  du  voisinage  de  Manille,  qui 
avaient  une  mortalité  de  C.OOO  décès  par  année, 
les  morts  par  cette  cause  sont  maintenant  rares. 
Dans  la  ville  même  de  Manille,  aver  une  popula¬ 
tion  de  pins  de  2.50.000  habitants,  il  u'y  a  pas 
eu.  depuis  sept  ans,  un  seul  cas  de  mort  par 


Italie. 


Du  23  au  30  Novembre  a  eu  lieu,  dans  toute 
rilalic,  une  .si'inaine  de  ](ru]iagandc  organisée  par 
la  Ligue  italienne  pour  la  lutte  oonirc  le  Cancer; 
les  manifestations  furent  nombreuses.  Dans  tous 
les  grands  quotidiens  poliliipie.s,  des  articles  de  vul¬ 
garisation  furent  publiés  sur  la  projdiylaxic  du  can¬ 
cer,  les  rayons  \.  h'  radium,  ni  nsi  que  sur  les 
dix  erses  formes  de  la  maladie,  tmidanl  évidemment 
A  montrer  le.s  axaulages  d'uu  diagnostic  précoce  et 
les  bons  résultats  de  la  Ihérapeuliiiue  jihysique  dans 
certaines  formes  de  eaiieer. 

On  fit  distribuer  fi  tous  les  syndicats  médicaux 
(L.;  province  des  brochures-guides,  permettant  à 
chaque  médeein,  jusque  dans  les  plus  petits  rentres, 
d'organiser  des  conférences  de  propagande  pour  le 

La  Semaine  du  Gnnrer  commem.-a  par  la  journée 
des  Ecoles,  lA  laquelle  participa  l’ensemble  du 
persoiiuel  euseigiiaul.  .Avec  la  collaboration  du 
ministère  de  la  Gullurc  populaire,  un  film  docu¬ 
mentaire  sur  la  lutte  auli-cnncéren.se  avait  été  léa- 
lisé.  Dans  ec  film  sont  exposés,  d'une  fayon  claire 
et  accessible,  des  statistiques,  le  rôle  de  la  méde¬ 
cine,  ror.ganisalioii  sanitaire,  et  certains  détails 
lccliui(|((e.s  se  rajiporlant  à  la  lutte.  Les  grandes 
ligures  de  lîë..x'ro(.:N.  de.  l’ierre  et  de  Marie  r.urie  y 
.sont  éxtxpiécs.  ('.0.  film  sera  s.xsléniiiliipiemenl  pro¬ 
jeté  dans  loule.s  les  villes  italiennes  et  jusipie  (lans 
les  moindres  villages 

I.e  27  Septembre,  l'i  Borne,  en  luéseuce  de  L'I.. 
AlAL.  une  manifeslaliou  soleumdle  eut  lieu  au 
Théâtre  Adrien,  axer  le  eoucoucs  des  plus  hautes 
aulorlles.  l.e  l’rof.  Baffai'le  Basci a.xkj.i.i  exposa  le 
but  de  eette  .-emaiue  di'  propagande.  Sou  E.xcelleiiec 
l.rauci.'co  Giomi.xM  éxo(|(iii  les  (igurx's  de  Pu'mu:  et 
de  Alxdu;  là  KII.;  et  le  l’rnf.  G,  C.  TuAnAccnr  eélébra 
la  decouxerte  des  rayons  N.  (eux ce  de  Boxtci'.n. 


Le  profes-enc  B.  (u,;  Nexxn.  dirt-etimc  de  Elusti- 
tui  de  palholog-ie  médicale  de  Sassmi.  xieul  de 
partir  pour  l'Uriipie  Oriimlale  italienne;  il  est 

d'Vmara  (le~  nouxelles  méthodes  de  prophylaxie 


.\  là  graiule  Exposition  autarehitpie  des  Miné¬ 
raux  italiens,  qui  s’est  ouxerte  à  Rome  h;  18  .N'o- 
xemhre,  (me  documeutalioii  détaillée  sur  le  (h'.velop- 
pemenl  en  Italie  de  l'iuduslrie  hydrothcrmalc  avait 
é'té.  organisée.  L'histoire  des  sources  lhermale.s 
ilalieuiies  y  était  illiisiréii  par  de  nombreux  docu- 
nienls  et  des  reeonslilulions. 


Ou  auuouee  (|((’(i((e  chaire  de  radiologie  va  pro¬ 
chainement  être  créée  l'i  la  Eacullé  de  Ah'.dceiue  de 
El  nixersilé  île  lïologue. 


Le  professeur  Eduardo  Zaiaciaui  est  iioiumé 
membre  de  la  Commission,  pour  la  .Médecine,  la 
Biologie  et  l'Hygiène  l'i  ITnstitiil  national  pour 
les  relations  culturelles  avec  l'étran.gcr. 


'Le  professeur  Luigi  Coxooiiiii.i.i,  nouveau  chef 
d.x  clinique  de  médecine  générale  de  l'Université 
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Le  professeur  .Armaudo  Bcsiaco.  nouveau  titu 
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I,c  Gérant:  F.  A.MinAULT. 


Paris.  . —  Ane”»  lmp.  de  la  Cour  d'Appel,  1,  rue  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


RHINO- 

TR  ACHÉO  -  BRONCHITES 
A  RÉPÉTITION 
ET  TUBERCULOSE  ATYPIQUE 

André  JACQUELIN,  J.  TURIAF, 

A.  BAUDOUIN  et  M“"  M.-R.  CANS 

Uicri  (le  plus  banal  en  apparence  ({ue  le  syn- 
clroinc  (le  la  rhino-lracliéo-bronchile  desceii- 
ciank'. 

Pourtant,  il  est  très  rcinaiapiable  de  noter  ([ue 
fcrlains  suj(ds  en  sont  atteints  avec  une  grande 
fréquence,  tandis  que  les  autres  s’y  niontrenl 
réfractaires.  Gomment  inlerprf'le-l-on  cettf!  apti- 
liidc  morbide  différente? 

Ibi  général,  on  l’attribue,  à  des  conditions 
locales  :  llisi,  Ganuyt,  les  oto-rhim^laryngolo- 
gisles,  ont  montré  que,  souvent,  l’infection  des¬ 
cendante  des  voies  aériennes  résulte  d’une  âno- 
inalie  nasale,  ou  d’une  infection  rhino-pharyii- 
gée.  Toute  réduction  du  calibre  des  eboanes, 
(findb?  c[u’en  soit  la  cause  —  déviation  de  cloi- 
,s(,in,  cornets  byperiropbiés,  ])olypes,  végétations 
adénoïdes,  atrésie  nasab;  --  oblige  à  l’inhalation 
buca-ale  directe  de  l’air  ins|)iré,  et  par  le  défaut 
de  récbaufl'enient,  d’humidification,  de  filtra¬ 
tion  de  cet  air,  explique  la  facilité  avec  laquelle 
b;  muqueuse  traebéo-bronebique  s’enflamme  on 
s  infecte.  I)e  même,  (lu’ils  soient  primitifs  ou 
bien  favorisés  jtar  ces  conditions  mécaniques 
défi'ctueuses,  les  foyers  infectieux  rhino-pharyn- 
giS  —  rbinites,  smnsites,  etbmoïdiles,  amygda¬ 
lites  —  peuvent  propager  vers  la  profondeur  les 
germes  rpii  les  provocpient  :  l’unité,  la  conti¬ 
nuité.  des  zones  superficielle  et  profonde  de  la 
grande  voie  aérienne  s'affirment,  aussi  bien  au 
point  de  vue.  anatouTniuc,  (|ne  pbysiologiiiue  et 
pbysio-palbologi(|ue  (Canuyti. 

Mais,  dans  bien  des  cas,  ces  facteurs  locaux 
ne  peuvent  être  retenus.  On  en  est  alors  réduit 
■à  invotpier,  pour  nuidre  compte  de  l'inflamma- 
tion  rbino-trachéo-lvroncbiipie  récidivante,  le 
rôle  du  terrain  :  on  parle  de  u  lym|)balisme  », 
de  V  diathèse  exsudative  n  cliez  l'mifanl.  Ghez. 
l'adulte,  on  est  beaucoup  moins  porté  <à  envi¬ 
sager  ce  lempéraniont  anormal,  bien  qui! 
occupe;  certainement  une  grande  place.  Nous 
l'avons  étudié  tà  propos  des  a  broncliiles  puri- 
formea  aaeptiques  »  alternant  avec  l’eczéma  \ 
lies  parentés  morbid(;s  do  rastbmo  catarrhal  -, 
dos  tendances  morbides  des  différents  types 
humains  ". 

Quelle  que  soit  la  conception  adopié;e,  il  ne 
vient  guère  à  l’esprit  (pie  sous  le  banal  aspect 
do  manifestations  aussi  bénignes  puisse  se  dissi¬ 
muler  une  infection  tuberculeuse  larvée. 

Et  cependant,  cette  bénignité  est-elle  si  cer¬ 
taine?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Tout  d’abord  la 


1.  .\.  .T.vcocei.ix  cl  ,T.  Tenur  :  Bronchites  éosinophiti- 
qiics  et  bronchites  piiriformes  .aseptiques.  L’erz.érna  des 
bronches.  Bulkiin  Médical,  7  Novembre  1931. 

2.  A.  J.vcQuixiN  :  Les  p.arcntés  morbides  de  Itasthme. 
fer  Conr/rr.s  dr  VAstUmi'.  Le  Mont-Dore.  1039. 

3.  .\.  .Tviaicixiv  :  Directives  i-ii.  praliqm:  rnêdiriilr.  ïer- 
ruins  fl  Ifndanc.fs  mnrhides  (\lassnn.  édit.').  Paris.  1030. 


répétition  do  cos  incidents  crée  en  quelque  sorte 
une  petite  infirmité  ;  elle  apporte  par  moments 
une  gûne  et  une  entrave  à  l'.activité  sociale.  Mais 
surtout,  après  une  phase  plus  ou  moins  longue 
de  poussées  rbino-trachéo-bronchiques  pures, 
peuvent  apparaître,  faute  d’en  chercher  la  cause 
et  de  la  traiter,  des  accidents  plus  graves  provo¬ 
qués  par  l’infection  tuberculeuse  :  exceptionnel¬ 
lement  tuberculose  pulmonaire  évolutive,  è 
laquelle  ces  malades  offrent  une  grande  résis¬ 
tance  ;  beaucoup  plus  souvent  asthme,  emidiy- 
sème,  sclérose  pulmonaire  progressivi'  avec  bron¬ 
chite  chronique  ;  voire  poussées  congestives, 
pneumoniques  ou  broncho-pneumoniques,  sus¬ 
ceptibles  de  se  développer  sur  ce  terrain  hyper- 
allergique. 

.Autant  de  raisons  pour  connaître,  de  ce  syn¬ 
drome  si  commun,  la  valeur  révélatrice. 


11  est  trop  \olonlicrs  admis  que  l'infection 
tuberculeuse  se  désintéresse  de  Tarhrc  Irachéo- 
bronchique,  cl,  plus  encore  des  \oies  aériennes 
supérieures. 

Certes,  elle  n'y  réidise  pas,  saut  rarissimes 
exceptions,  do  lésions  spécifiijues  (Lelulle).  Mais 
elle  y  développe  avec  une  notable  fréciuence  des 
processus  inflammatoires  e'I  réactionnels  (ju’il 
nous  faut  brièvement  rappeler,  car  le  syndrome 
d;  la  rhino-lracbéü-bronchilc  descendante  à 
répétition  en  représente  une  forme  mineure. 

1“  De  ces  processus,  les  plus  connus,  les  mieux 
individualisés  sont  constitués  par  les  formes 
lironchiliiiucs  de  la  grande  tuberculose  fibreuse 
.lu  libro-ca.séeuse,  ,à  évolution  lente  (Bard.  Piéry, 
liezançon  et  De  .long).  .Sclérose  apicale  dense, 
parfois  centrée  d’une,  cavité  sans  tendance  cxlen- 
,sive,  emphysème  dos  bases,  expectoration  abon¬ 
dante  faite  de  crachats  inuco-purulcnts  légers 
ne  contenant  (pie  des  bacdles  rares  et  intermit¬ 
tents  :  ce  tableau  est  c!as.sique. 

2"  l'arfois  cependant,  chez  les  mêmes  malades 
surgissent,  au  lieu  de  l’exsudation  bronchique 
|;ermanentc,  ou  bien  se  surajoutant  .à  elle,  des 
l'oussées  de  bronchite  aiguë  intense,  qu’il  sem¬ 
ble  vraisemblable  île  rapjirocher  des  poussées 
flnxionnaires  alvé(jlaires,  et  qui  reconnaîtraient 
le  même  mécanisme  liyperallergi(pie  (Braun  et 
.Sahel),  Benda  l't. Mollard').  Ces  faits  sont  .à  rete¬ 
nir  ]3our  la  compréhension  du  syndrome  ici 
étudié. 

.3“  La  phtisie  chronique  de  l'adulte  dans  ses 
formes  .  habituelles  peut  elle  aussi,  quoi(iue 
moins  fréquemment,  inaugurer  sa  phase  évolu¬ 
tive  par  des  manifestations  bronchitiques  aiguës. 
Bist  et  Blanche  ont  justement  insislé  sur  les 
épisodes' «  grippaux  n  marquant  parfois  ce  dé¬ 
but.  Assmann,  Petschafer,  Hutschéra-Aischher- 
gen  en  ont  repris  la  description  comme  phéno¬ 
mène.  réactionnel  atypique  d’une  poussée  péri- 
tocale  infiltrante. 

Parfois  même,  la  réaction  révélatrice  est,  non 
plus  trachéo-bronchique,  mais  '  «  angineuse  » 
(-\ssmann,  Schmidt,  Steiger). 

Parfois  encore  cette  phase  de  début  est,  non 
brève,  mais  prolongée  :  la  «  tramile  initiale  » 
poursuit  son  extension  avant  d’aboutir  5  la  tu¬ 
berculose  ouverte,  et  pendant  tout  ce  stade  les 
réactions  bronchiques  sont  fréquentes  (Bezan- 
ron  et  Brann'i. 


4”  Ce  n'est  pas  seulement  l’auto-réinfoclion 
conduisant  à  la  tuberculose  imhnonaire  chroni¬ 
que,  c’est  aussi  la  primo-infection  tuberculeuse 
qui,  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte,  peut 
jaoduirc  un  syndrome  muqueux,  véritable  énan- 
liième  atteignant  le  rhino-i)liarynx,  congestion¬ 
nant  les  amygdales,  donnant  des  signes  de  la- 
ryngo-lrachéite  et  même  d'otite,  connu  sous  le 
nom  de  «  maladie  de  Koch  »,  étudié  par  Schultz 
([ui  l’attribuait  à  la  diffusion  des  toxines  tuber¬ 
culeuses,  et  redécrit  par  (  ),  Scheell  au  Congrès 
de  Lisbonne  de  1937. 

ü"  Tous  ces  faits  témoignent  déjà  de  l'aflinité 
des  réactions  tuberculeuses  pour  l’arbre  aérien. 
.Mais  ces  réactions  font  figure  de  manifestations, 
tantôt  secondaires,  tantôt  ouvrant  la  scène  à 
une  évolution  luberculeuso  (pii  m-  tardera  pas  à 
en  aftirmer  l'origine. 

Plus  intéressant  est,  pour  nous,  le  chapitre 
des  bronchi tes  lubcrculeiiscs  autonomes  (jue 
l'Ecole  Lyôiinaisc  a  particulièrement  étudiées, 
avec  Bard,  Piéry,  Paviot,  la  thèse  de  Marotte, 
•lullien  les  a  également  signalées  à  propos  du 
diagnostic  de  la  tuberculose  chez  les  jeunes  sol¬ 
dats.  Czernay,  Lamache  et  Dutrey  en  ont  indiqué 
des  a>pects  particuliers.  Ces  descriptions  concer¬ 
nent  presque  toutes  un  type  clinique  bien  indi¬ 
vidualisé,  celui  dont  Bard  a  fixé  les  grands 
traits  :  la  sclérose  tuberculeuse,  diffuse,  avec 
emphysème  et  bronchite  généralisée.  Or  les  é]ii- 
sndes  trachéo-bronchiques  y  occupent  une  place 
importante,  tout  au  moins  à  la  phase  initiale  de 
celte  évolution  progressive  :  d’abord  intermit¬ 
tents  cl  d'ajiparence  banale,  ils  se  prolongent 
ensuite,  donnant  lieu  à  des  troubles  généraux  et 
digestifs,  puis  se  soudent  et  se  conqdiquent  do 
gc'ne  respiratoire  croissante  ou  d’accès  asthma¬ 
tiques.  Plus  ou  moins  rapidement,  les  signes 
objectifs  révèlent  In  sclérose  diffuse  cl  l'emphy- 
sème  qui  constituent  la  note  dominante  de  cet 
état. 

Il  y  a  donc  loin,  semble-t-il,  de,  sa  gravité  à  la 
bénignité  relative  de  la  forme  (pie  nous  avons 
C  l  vue.  Celle-ci,  comme  sa  description  va  nous 
le  montrer,  semble  en  rapport  avec  les  poussées 
paroxysliipies  d'une  toxémie  bacillaire  jiliis  dis¬ 
crète.  Elle  \a  MOUS  apparaitre  comme  une  forme 
atléiiuéc  du  type  cliniipie  de  Bard.  Elle  semble 
iKaucoup  moins  eu  rappori  avec  une  sclérose 
luhcrcuhnise  pulmonaire  progressive,  dévelop¬ 
pant  ses  lésions  locales,  (pi 'avec  un  processus 
toxémiqun  issu  de  foyers  tuberculeux  localisés, 
lieroux  ou  fihro-crélacés,  latents,  sounreltant 
néanmoins  l'organisme  à  leur  intluencc  toxigène 
jirolongée. 

Celte  conception  peut  seule  rendre  compte  do 
l’allure  cliriique  du  syndrome,  de  son  évolu¬ 
tion,  de  ses  parentés  morbides  et  de  ses  alter¬ 
nances,  de  sa  signiTication  dans  le  cadre  si' 
vaste  des  réactions  déclenchées  par  les  tuber¬ 
culoses  alypiipies. 


Est-il  besoin  de  reprendre  la  description  de  la 
rliino-irachéo-bronchite  descendante,  telle  que 
l'ont  si  parfaitement  faite  Florand  et  Flurin, 
telle  que  chacun  de  nous  en  a  éprouvé  épisodi¬ 
quement  l’atteinte,  sous  sa  forme  d’infection 
srdsonnière,  en  périiide  hivernale? 

Notons  seuiement  quclqüos  points  plus  parti¬ 
culiers  à  la  forme  que  nous  avons  en  vue. 
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Le  fait  essentiel  est  sa  répétition,  et  c’est  on 
cela  i]u’ellc  est  spéciale.  Dans  uu  très  grand 
nombre  de  nos  observations,  nous  la  voyons  se 
reproduire  en  moyenne  ciini  on  six  fois  par  an, 
parfois  bien  da\aiitage,  parfois  moins  souvent. 
Cette  fréquence  jirédominc  en  liiver  et  surtout 
il  la  fin  do  rtiiver  ainsi  qu’au  printemps.  En  été, 
tantôt  CCS  épisodes  cessent  complètement  do  se 
manifester,  tantôt  ils  s’espacent  seulement.  Cette 
répétition  est  hautement  significative  :  seul  un 
facteur  endogène  permanent  la  peut  justifier. 

Le  début  en  remonte  souvent  à  l’adolescence  ; 
mais  il  est  parfois  plus  tardif,  et  coïncide  dans 
certains  cas  avec  une  manifestation  tuberculeuse 
patente  ou  larvée  :  c’est  après  une  fièvre  inex¬ 
pliquée,  une  période  do  fatigue  et  d’amaigrisse¬ 
ment,  une  lyiihobacillosc,  voire  une  pleurite, 
qu’un  sujet,  ju.sque-là  indemne,  commence  .è 
en  être  atteint  chaque  hiver. 

Les  causes  provocatrices  sont  diverses  :  en 
dehors  des  variations  météorologiques,  le  plus 
grand  rôle  parait  dévolu  au  surmenage  physique 
et. moral,  surtout  en  atmosphère  confinée  :  à  la 
campagne,  au  grand  air,  la  vio  hygiénique 
espace  les  crises.  La  carence  en  radiations  lumi¬ 
neuses  et  en  alimentation  vitaminée  explique 
sans  doute  leur  rec.-udesceiice  à  la  fin  do  l’iiivcr 
et  aù  printemps,  qui,  on  le  sait,  est  la  période 
de  beaucoup  d'aggravations  tuberculeuses.  Une 
alimentation  toxitiue,  une  fatigue  hépatique, 
l’abus  du  sol  jouent  souvent  un  rôle. 

La  crise  comporte  fréquemment  une  phase 
prodromique,  de  durée  variabie,  faite  de  lassi¬ 
tude,  de  fatigue  générale  croissante,  de  difficulté 
au  travail  intellectuel,  de  découragement  (noti- 
particulière  des  états  de  toxémie  bacillairoV.  Des 
courbatures,  des  troubles  digestifs  marqués  par 
de  l'anorcxic,  une  langue  saburrale,  des  diges¬ 
tions  difficiles  peuvent  se  manifester. 

Puis  l'accès  se  produit,  débutant  par  la 
rhino-pharyngite,,dont  les  premiers  signes  appa¬ 
raissent  ordinairement  au  niveau  du  cavum. 
Il  entre  nei:  et  gorge  »,  disent  les  malades.  Et  il 
va  évoluer  selon  la  progression  descendante  clas¬ 
sique  :  pharynx,  larynx,  trachée  et  bronches. 

La  fièvre  est  très  variable,  tantôt  élevée  mais 
courte,  tantôt  insignifiante,  se  réduisant  au 
point  de  vue  sulqeclif  ,à  quelques  frissonnemeids 

Une  note  particulière  est  fournie,  dans  de 
nombreux  cas  par  l’asthénie,  par  l’hypoten¬ 
sion,  et  par  une  baisse  de  poids  hors  de  propor¬ 
tion  avec  la  bénhjnîlé  apparente  de  la  crise.  Ces 
symptômes  généraux  s'effacent  lentement  iï  la 
convalescence. 

De  cette  forme  conunune,  il  existe  .des  va¬ 
riantes  diverses  que  nous  mentionnerons  seule¬ 
ment  :  accès,  sévères  ou  au  contraire  très  légers  ; 
accès  avec  angine  et  signes  pharyngés  prédomi¬ 
nants  ;  formes  avec  catarrhe  muco-purulcnl 
abondant  s’opposant  aux  formes  sèches,  surtout 
congestives  ;  formes  rhumatismales  avec  dou¬ 
leurs  articulaires  .  formes  sympalhicoloniques, 
dont  nous  avons  observé  un  bel  exemple,  où  la 
tachycardie,  les  frissonnements,  le  tremble¬ 
ment,  une  insomnie  pénible  avec  agitation,  se 
reproduisaient  à  chaque  accès  et  contrastaient 
avec  l’absence  presque  complèle  de  fièvre. 

L'évolution  se  poursuit  d’une  façon  différente 
selon  les  cas,  soit  que  les  poussées  s’espacent 
spontanément  ou  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  ;  soit  (pi’clles  persistent  indéfiniment  sans 
changement  et  parfois  avec  une  reinai-quablc 
uniformité,  autant  dans  leur  périodicité  que 
dans  leurs  caractères  ;  soit  enfin  qu’elles  se  com¬ 
pliquent  de  manifestations  plus  graves. 

Parmi  celles-ci,  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente  est  Vasthme,  dont  l’apparition  peut  être 
préccK'i’,  ou  au  contraire  très  tardive  ;  lentement 


progressive  ou  au  contraire  .brutale  ;  è  rythme 
saisonnier,  ou  plus  volontiers  apériodique.  Le 
plus  souvent,  il  offre  des  caractères  particuliers, 
sur  lesquels  l’un  de  nous  a  insisté  à  plusieurs 
reprises  *  cl  ne  cédera  qu’à  uu  traitement  visant 
son  origine  bacillaire. 

Dans  d’autres  cas,  nous  avons  noté  la  surve¬ 
nue  d’épisodes  congestifs  récidivants,  cortico- 
jjlouraux,  pneumoniques  ou  bronchopneumo¬ 
niques,  impressionnants,  bien  qu’ordinairement 
bénins.  Celte  tendance  à  la  récidive  de  ces  épi¬ 
sodes  est  de  môme  ordre  et  imputable  à  la 
même  cause  que  celle  des  poussées  de  la  rhino- 
trachéo-bronchile  descendante.  Mais  au  moins 
elle  incite  à  pratiquer  une  radiographie  du  tho¬ 
rax  qui  donne  la  clef  du  diagnostic. 

Chez  deux  malades  s’est  produit  un  rhuma¬ 
tisme  tuberculeux  typique. 

Enfin,  l’on  peut  voir  certains  de  ces  cas 
éroluer  vers  un  étal  bacillaire  chronique  (Bur- 
nand).  Par  contre,  presque  toujours  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  grave  les  épargne. 


L’examen  attentif  des  signes  cliniques,  la  ré¬ 
pétition  prolongée  des  crises  doivent  permettre 
d'.i  soupçonner  leur  nature,  avant  que  n’appa¬ 
raissent  ces  manifestations  d’une  infection 
tuberculeuse  plus  évidente.  Mais  il  est  »  des 
moyens  de  confirmer  ce  diagnostic. 

A  cet  égard,  le  laboratoire  est  d’un  faible 
secours.  L’examen  bactériologique  des  crachats 
ne  révèle  pas  de  bacilles  do  Koch,  mais  seule¬ 
ment  une  flore  banale  ;  ou  bien,  ce  qui  est  plus 
significatif,  une  absence  presque  complète  de 
germes,  très  apparente  dans  certains  cas,  à  la 
condition  de  faire  porter  l’examen  sur  des  cra¬ 
chats  fraîchement  émis,  après  lavage  de  bou¬ 
che  à  l’eau  iodée,  afin  d’éliminer  le  microbisme 
salivaire.  Ce  critère,  joint  à  l’absence  d’altération 
des  polynucléaires  indique  la  possibilité  d’un 
processus  puriforme  aseptique. 

La  formule  sanguine  montre  une  leucocylosc 
a\ec  polynucléose  discrète,  bientôt  suivie  d'une 
mononucléose  avec  augmentation  des  éosino¬ 
philes.  Elle  n’offre  donc  rien  de  caractéristique. 
L'épreuve  do  la  vitesse  de  sédimentation  glo¬ 
bulaire,  le  Vorncs-résorcine  peuvent  être  modi¬ 
fiés  au  moment  de  la  poussée,  sans  que  l’on 
soit  en  droit  d’en  rien  conclure,  en  raison  du 

1/inlérét  se  concentre  sur  la  recherche  do  la 
tuberculose  latente  dont  lu  malade  est  porteur, 
et  surtout  sur  les  lests  tuberculiniques  qui, 
joints  à  l'épreuve  du  trailemenl,  fourniront 
seuls  des  arguments  valables  pour  affirmei  que 
cette  infection  est  à  l’origine  des  manifestations 
observées  : 

1“  La  recherche  de  la  tuberculose  sera  effec¬ 
tuée  syslémaliquenient  par  l’interrogatoire  por¬ 
tant  sur  les  antécédents  familiaux  (on  y  trouve 
généralement  une  association  de  manifestations 
diathésiques  dans  une  lignée,  et  tuberculeuses 
dans  l’autre);  sur  les  antécédents  personnels 
(nous  avons  vu  qu’ils  fournissent  parfois  des 
données  intéressantes).  Mais  surtout  on  utili¬ 
sera,  plutôt  que  la  radioscopie  insuffisante,  un 
bon  film  radiographique,  seul  capable  de  révé¬ 
ler  une  discrète  atteinte  ganglio-pulmonaire  ; 
et,  en  cas  de  résultat  douteux  ou  négatif,  la 
cuti-réaction  tuberculinique. 


■i.  A.  J.vcql-eÙs,  Fr.  .Ioly  et  Ald'buv  :  .Asthme  cl  Tu¬ 
berculose.  BuUciin  Médical,  21  Octobre  1923.  —  A.  J.\c- 
ociiim,  .1.  Turi.vf  et  lUuDpciN  :  Asthme,  états  clialhési- 
qiies  et  tuberculose  atténuée.  La  Semaine  des  Uâpilaux 
de  Paris,  15  .luillel  1935,  n'  14.  —  .A.  Jacqueux, 
Fr.  Joly  et  Keacse  :  Les  aslhines  graves  et  leur  pro- 


La  constatation  d’une  localisation  tuberculeuse 
ou  d’une  cuti-réaction  positive  n’autorise  pas, 
bien  entendu,  à  poser  le  diagnostic  soupçonné. 
Elle  ne  sert  qu’à  on  établir  la  présomption. 

2“  Celle-ci  augmente  quand  la  cuti-réaction  se 
révèle  très  fortement  positive.  Mais  la  certitude 
n’est,  apportée  que  par  l’éprouve  du  tuberkulin- 
lest  et  par  l’efficacité  du  traitement. 

Nous  ne  pouvons  détailler  ici  le  tuberkulin- 
test,  et  comptons  lui  consacrer  un  prochain  tra¬ 
vail.  Il  nous  suffit  d’en  retenir  que,  des  trois 
ordres  de  réaction  qu’il  provoque  —  locale, 
générale  et  focale  —  la  dernière  seule  est  carac¬ 
téristique,  lorsqu’elle  reproduit  les  symptômes 
observés,  crise  d’asthme,  pour  le  diagnostic  do 
l’asthme  tuberculeux,  poussée  articulaire  pour 
celui  du  rhumatisme  tuberculeux,  poussée  bron¬ 
chitique  dans  l’éventualité  que  nous  étudions. 

3" '.A  défaut  de  cette  épreuve,  l’efficacité  du 
liailement  peut  lever  les  doutes.  Cette  affection 
qui  récidive  malgré  toutes  les  interventions  sur 
le  rhino-pharynx,  toutes  les  tcntalivcs  vaccino- 
Ihérapitiucs  anti-pyogènes,  et  l’usage  à  titre  pré¬ 
ventif  des  antiseptiques  locaux,  cède,  soit  à 
l’aurothérapio  intraveineuse  à  doses  minimes, 
soit  surtout  à  l’antigéno-  ou  à  la  tuborculinothé- 
rapie  L  Nous  reviendrons  ultérieurement  sur 
le  mode  d’application  de  ces  traitements. 

-Ainsi  est  identifiable  le  syndrome  de  la  rhino- 
trachéo-bronchite  à  répétition  d’origine  bacil¬ 
laire,  iiui  se  sépare  nettement  des  syndromes 
analogues,,  soit  dus  aux  pyogènes  (provenant 
d’une  infection  du  rhino-pbarynx  ou  d’une  dila¬ 
tation  des  bronches  infectée)  ;  soit  dus  à  un 
processus  de  sensibilisation  anaphylactique  (tra¬ 
chéobronchites  spasmodiques,  u  équivalents  » 
up  l’asthme,  que  le  contexte  clinique,  l’éosino¬ 
philie  locale  et  générale  aident  à  reconnaître)  ; 
soit  dus  à  des  éliminations  vicariantes  ou  à  des 
troubles  circulatoires  qu’entretient  une  défi¬ 
cience  cardio-rénale  (Be/.ançon,  de  .long  et  .lac- 
queliu) 

Telles  sont  les  principales  considérations  qu’il 
nous  a  semblé  intéressant  de  résumer  briève¬ 
ment  ici.  Elles  nous  ont  été  suggérées  par  un 
tiès  grand  nombre  d’observations  longuement 
suivies,  en  particulier  en  clientèle  de  ville,  et 
aussi  à  la  consultation  de  notre  service  d'hôpi¬ 
tal. 

Si  nous  tenions  un  essai  de  synthèse  des  no¬ 
tions  étiologiques,  cliniiiues  et  biologiques  qui 
précèdent,  il  semble  (lue  nous  soyons  autorisés 
à  considérer  ces  poussées  intlammaloires  récidi¬ 
vantes  comme  un  effort  do  l’organisme  vers  des 
crises  d’élimination,  de  neutralisation  ou  de 
destruction  des  toxines  bacillaires  essaiméos  par 
un  foyer  tuberculeux  latent. 

Tout  se  passe,  on  effet,  comme  si,  sous  l’in¬ 
fluence  des  causes  provocatrices  ci-dessus  men¬ 
tionnées,  se  produisait  une  exaltation  de  l’acti¬ 
vité  bacillaire,  augmentant  passagèrement  la 
surcharge  toxique  et  rendant  nécessaire  ce 
paroxysme  do  décharge.  A  celle-ci  concourraient 
I  l  fièvre,  la  leucocylose,  agents  de  protéolyse,  et 
l’exsudation  muco-purulcnle  rejetant  au  dehors 
les  déchets  du  conflit. 

Cette  explication  est  la  seule  qui  rondo  compte 
de  la  reproduction  presque  expérimentale  des 
manifestations  cliniques  à  la  suite  do  la  réaction 
de  foyer  provoquée  par  la  tuberculine. 

Pour  SC  rendre  compte  do  la  similitude  de 


5.  Nous  remercions  la  Maison  Bayer  qui  nous  a  obli¬ 
geamment  procure  l'AIltuberkuIin  ilc  "Koch  et  Tlîmulsion 
bacillaire,  à  t’aide  desquelles  nous  avons  pu  effectuer 
ces  traitements. 

6.  .A.  Jacqcelin  :  Diagnostic  et  traitement  des  bron¬ 
chites  chroniques.  Bulletin  Médical.  19  Octobre  1935, 
II'  42.  719-723. 
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ces  manifestations  spontanées  et  provoquées,  il 
n’est  que  de  lire  l’élude  si  objective  de  la 
«  Symptomatologie  de  la  tuberculine  de  Koch  », 
dressée  par  iNebel  :  tous  les  signes  rhino-pharyn- 
gés,  laryngés,  trachéaux,  bronchiques,  de  la 
poussée  Inflammatoire  s’y  retrouvent  intégrale¬ 
ment. 

Cette  explication  est  également  la  seule  qui 
éclaire  les  rapports  de  ces  rhino-trachéo-bron- 
chites  descendantes  avec  d’autres  processus  ana¬ 
logues,  mais  de  topographie  ou  de  localisation 
différente  —  tels  un  eczema,  un  asthme,  une 
crise  d’entéro-colite,  un  rhumatisme  —  qui  peu¬ 
vent  les  précéder,  leur  succéder  ou  alterner  avec 
elles,  ainsi  que  nous  l’a  enseigné  la  vieille  méde¬ 


LE  SYNDROME  DE  CUSHING 

ET  LE  PROBLÈME 

DE 

L’HYPERTENSION 

ESSENTIELLE 

Par  A.  SELIQSOHN 


Les  grands  progrès  de  l’endocrinologie  en  ces 
dernières  années  ont  enrichi  beaucoup  de  do¬ 
maines  de  la  médecine.  Le  domaine  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle  en  a  particulièrement  profité 
grAce  à  la  découverte  d’un  nouveau  syndrome 
endocrinien,  le  syndrome  de  Cushing,  que  je 
tiens  A  décrire  ici. 

OBSnnvATioN. 

Anamnèse.  —  M.  U...,  Agé  de  51  ans,  se  plaint 
de  douleurs  le  long  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
droites,  d’oedèmes  des  doux  extrémités  inférieures, 
d’augmentation  du  volume  de  l’abdomen  et  de 
taches  hémorragiques  sur  la  cuis.se  et  la  jambe 
droites. 

Dans  son  enfance,  il  était  corpulent  et  très  fort; 
à  râgo  de  6  ans  on  a  constaté  chez  lui  un  slra- 


Fiÿ.  1.  —  Les  vergelures  sur  la  peau  de  l’hypogaslre, 
les  taches  hémorragiques  sur  la  cuisse, 


cine  traditionnelle,  un  peu  trop  oubliée  aujour¬ 
d’hui. 

En  résumé,  dans  le  vaste  chapitre  des  réac¬ 
tions  bronchiques  déterminées  par  la  tubercu¬ 
lose,  une  place  est  à  faire  aux  rhino-tracheo- 
bronchiles  à  répétition. 

Ce  syndrome,  si  l’on  envisage  son  début 
rliino-pharyngé  et  sa  progression  descendante, 
est  d’apparence  banale.  Mais  il  ne  saurait  être 
considéré  comme  tel,  en  raison  de  sa  répéti¬ 
tion  si  anormale,  que  des  causes  locales  infec¬ 
tieuses  ne  peuvent  justifier. 

Il  débute  parfois  à  la  suite  d’une  manifesta¬ 
tion  tuberculeuse  évidente,  ou  au  contraire 


larvée.  Plus  souvent  c’est  son  évolution  vers 
l’asthme  ou  vers  des  épisodes  pulmonaires  con¬ 
gestifs  qui  conduit  à  en  soupçonner  la  nature, 
ly  tuberculose  caséifiante  terminante  étant  excep¬ 
tionnelle. 

L’enquête  familiale,  la  recherche  des  stig¬ 
mates  radiologiques  d’une  tuberculisation  dis¬ 
crète,  l'hyperallergie  révélée  par  les  réactions 
tuberculini(]ues,  et  surtout  la  reproduction  du 
syndrome  par  le  «  tuberknlin-test  »  confirmeT 
ronl  le  diagnostic.  Celui-ci  conduira  au  traite¬ 
ment  approprié  de  cette  forme  peu  connue  de 
tuberculose  atypique. 

Travail  du  service  du  D’’  André  .Iacquelin, 
Hôpital  Necker,  Paris.) 


bisme  de  l’ceil  gauche.  Il  y  a  vingt-huit  ans  qu’il 
a  remarqué  des  vergetures  purpuriques  sur  la  peau 
de  l’hypogaslre  et  sous  les  deux  aisselles;  il  pesait 
alors  145  kg.  11  y  a  cinq  ans,  on  a  noté  chez  lui 
le  diabète.  11  y  a  quatre  ans,  il  a  remarqué  des 
œdèmes  sur  les  extrémités  inférieures.  11  y  a  un 
an  et  demi,  un  furoncle  apparut  sur  la  main 
droite.  La  glycémie  était  alors  de  2,34  g.  par  litre. 
11  y  a  un  an,  il  a  été  atteint  d’une  polyarthrite  qui 
dura  sept  semaines.  Il  y  a  quelques  mois,  on  con- 
■stata  chez  lui  une  ascite  et  des  œdèmes  des  extré¬ 
mités  inférieures,  qui  disparurent  après  dos  injec¬ 
tions  do  novurit  ou  de  ncptal.  Depuis  huit  semai¬ 
nes,  il  souffre  de  douleurs  le  long  do  la  cuisse  et 
de  la  jambe  droites.  Il  y  a  six  semaines,  il  a  re¬ 
marqué  des  taches  hémorragiques  sur  la  cuisse  et 
la  jambe  droites.  Il  ne  souffre  pas  de  maux  de  tète. 
Il  n’était  pas  traité  par  l’insuline  et  n’observait 
aucun  régime.  La  puissance  génitale  n’est  pas  at¬ 
teinte.  Il  affirme  n’avoir  pas  eu  do  maladie  véné¬ 
rienne. 

Son  père  est  mort  à  64  ans  d’une  maladie  de 
cœur,  sa  mère  à  76  ans  du  diabète.  Tous  les  deux 
étaient  corpulents.  I!  a  quatre  frères,  dont  deux 
sont  corpulents,  et  quatre  sœurs,  assez  fortes.  Il  a 
six  enfants  sains,  Agés  de  14  A  27  ans. 

Examen  objectif.  —  Homme  de  haute  taille, 

I  ni.  74;  poids:  113  kg.;  aspect  congestif;  mus¬ 
culature  bien  développée.  Tissu  adipeux  bien 
développé  sur  le  tronc,  plus  particulièrement  sur 
l’hypogastre  et  sur  le  cou  cl  la  face,  qui  est  en  pleine 
lune:  les  extrémités,  par  contre,  sont  dépourvues  de 
surcharge  adipeuse.  Peau  du  visage  d’une  teinte 
rouge  brunâtre.  Sur  la  peau  de  l'hypogastre, 
nombreuses  et  larges  vergelures  blanches  rayonnant 
vers  la  région  inguinale  (fig.  1)  ;  à  leur  niveau  la 
peau  est  amincie  et  atrophiée,  de  sorte  qu’au  tou¬ 
cher  elle  rappelle  le  papier  à  cigarettes;  au  fond  de 
ces  vergetures  on  peut  voir  des  amas  de  pigment. 

II  existe  des  vergetures  semblables  sur  la  peau  des 
deux  aisselles  ;  elles  descendent  le  long  du  thorax  et 
le  long  des  deux  bras  (fig.  2).  Sur  la  cuisse  et  sur  la 
jambe  droites,  on  remarque  des  taches  hémorragi- 
nucs  ffig.  l).  Sur  le  dos,  des  nævi  pigmentés,  sur  le 
dos  et  les  bras  une  acné  vulgaire,  sur  la  face  et  le 
dos  de  nombreux  petits  fibromes.  Système  pileux  du 
tvpc  ma.seulin  assez  pauvre.  Les  nodules  lympha¬ 
tiques  sont  normaux.  Le  crâne  n’est  pas  doulou¬ 
reux  A  la  percussion.  Le  globe  oculaire  gauche  est 
en  sirabi.smc  externe.  Les  punilles  ne  sont  pas 
déformées;  elles  sont  d’égales  dimensions  et  réagis¬ 
sent  normalement  A  la  lumière.  Pas  d’exophtalmie, 
pas  de  signe  de  de  Graefe,  pas  de  nystagmus.  La 
face  est  ronde,  ulcinc.  rouge  brunâtre.  La  langue 
n’a  pas  augmenté  de  volume.  Le  cou  est  court,  gros; 
le  corps  thyroïde  e.sl  de  dimensions  normales.  Le 
thorax,  fortement  voAté,  atteint  118  cm.  de  circon¬ 
férence.  Les  poumons  sont  normaux.  Le  cœur  est 
large  de  16  cm.,  les  bruits  du  cœur  sont  normaux. 
Le  pouls  h  86  est  tendu  et  régulier.  La  pression 
artérielle  est  de  19-10  au  Vaquez.  L’abdomen  est 
ballonné,  sa  circonférence  au  niveau  de  l’ombilic 
est  de  127  cm.  ;  on  constate  la  présence  de  liquide 
libre  dans  la  cavité  abdominale.  Le  foie  dépasse 
de  4  doigts  le  rebord  des  fausses  côtes  droites;  il 
est  d’une  consistance  normale,  à  bord  lisse,  n’ést 
pas  douloureux  A  la  pression.  La  rate  n’a  pas  aug¬ 
menté  de  volume.  Le  pénis  a  des  dimensions  nor¬ 
males  ;  il  est  partiellement  caché  sous  l’abdomen. 


Les  testicules  sont  bien  développés  ;  sur  le  sac  scro- 
tal  on  voit  des  varices.  Les  exlréniités  supérieures 
sont  de  dimensions  normales  et  ne  présentent 
aucun  signe  d’acromégalie.  Sur  les  deux  jambes, 
de  forts  œdèmes  et  des  varices.  Réflexes  tendineux, 
rotuliens  et  acbillécns  abolis  des  deux  côtés.  Le 
réflexe  de  Babinski  se  fait  en  flexion  des  deux 
côtés.  Le  signe  de  Lasègue  est  positif  A  droite.  La 
sensibilité  est  normale. 

L’urine  a  un  poids  spécifique  de  1028;  elle  ne 
présente  aucun  caractère  pathologique,  sauf  une 
augmentation  de  la  quantité  do  l’iirobilinogène  et 
des  érythrocytes  isolés  dans  le  sédiment. 

Sang  :  Hb,  70  pour  100;  érythrocytes,  3.600.000; 
valeur  globulaire,  0,97  ;  globules  blancs,  7.000.  La 
numération  globulaire  donne  :  polynucléaires  neu¬ 
trophiles,  64  pour  100;  à  noyau  à  bâtonnets,  2 
pour  100;  éosinophiles,  6  pour  100;  lympbocytosi 
26  pour  100;  monocytes,  2  pour  100.  'Thrombo¬ 
cytes  (méthode  de  Fonio),  300.000.  Temps  de  sai¬ 
gnement,  3  minutes;  temps  de  coagulation,  :  au 
début,  5  minutes;  A  la  fin,  8  minutes.  Le  signe  du 
lacet  est  positif.  Sédimentation  des  globules,  après 
1  heure,  — 14  mm.,  après  2  heures,  — 31  mm.  La 
glycémie  est  de  1  g.  46  par  litre;'  après  trois  semai¬ 
nes,  1  g.  07  (sans  régime  ni  insuline!  ;  la  cholesté- 
rinémie,  1,86,  la  phosphatémie  minérale,  par  la 
méthode  de  Bell  et  Doisy,  0,0526  (valeur  physio¬ 
logique,  0,028-0,045),  la  calcémie,  par  la  méthode  de 
Waar'd,  0,114  (valeur  physiologique,  0,09-0.12).  Le 
taux  du  chlore  globulaire,  par  la  méthode  de  Rusz- 
nyak  est  de  2,28,  c’est-A-diro  3,92  NaCl  (valeur 


Fig.  2.  —  Les  vergetures 
sous  l’aisBelle. 
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physiologique  3, 0-3, 3),  celui  du  eliloee  plasinaliquc, 
3,41,  c’est-à-dire  5,02  NaCl  (valeur  physiologique. 


chlore,  jrlobulairc 

5,8-6,l).  Le  rapport 


=  0,69 


(valeur  physiologique,  0,48-0,52).  Le  Bordet-Was- 
sermann  est  négatif.  L’examen  radiologique  montre 
une  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  une  petite 
selle  turcique,  une  décaloilication  osseuse  nette  au 
niveau  du  grand  et  du  petit  trochanter  du  fémur 
droit.  L’examen  des  yeu.x  a  révélé,  en  dehors  du 
strabisme  externe  de  l’œil  gauche,  une  cataracte 
débutante  de  l’œil  gauche,  et  un  astigmatisme  des 
deux  yeux,  k  l’exameu  du  fond  d’œil,  on  voit  des 
foyers  hémorragiques  récents  des  ileiix  cotés.  Le 
champ  visuel  est  normal. 


Discussio.n  dü  c.vs. 

Passons  maintenant  au  diagnostic.  11  avait  été 
établi  eu  partie  par  un  neurologue  qui  recon¬ 
nut  la  sciatique,  et  par  un  dermatologistc  qui 
reconnut  la  forme  abortive  de  la  neurolibroma- 
toso  de  Recklinghausen.  Le  liquide  libre  dans  la 
cavité  abdominale  et  les  œdèmes  des  extrémités 
inférieures  pourraient  être  d’origine  cardiaque. 
Kn  faveur  de  cette  hypothèse  pourraient  plaider 
l’hypertrophie  du  foie,  le  poids  spécifique  de 
l’urine  assez  élevé,  l’augmentation  de  la  quantité 
de  rurobilinogène,  et  les  érythrocytes  dans  le 
sédiment.  Mais,  comment  expliquer,  dans  notre 
cas,  l’association  de  signes  aussi  différents  que 
l’hypertension  et  l’obésité  de  type  spécial,  le 
diabète  et  les  vergetures  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique  et  sous  les  deux  aisselles,  et,  de  plus, 
l’apparition  de  taches  hémorragiques  avec  signe 
du  lacet  positif!'  C’est  un  ensemble  de  signes 
déterminés  par  des  troubles  endocriniens  comme 
le  prouvent,  sans  aucun  doute,  le  type  do  l’obé¬ 
sité  et  le  diabète.  On  remarque  à  première  vue 
un  signe  extraordinaire  en  regardant  le  malade  ; 
les  vergetures,  si  nettement  visibles  sur  la  ijeau 
de  l’hypogastrc,  et,  ce  qui  est  extrêmement 
frappant,  sous  les  deux  aisselles.  Les  vergetures 
chez  un  homme  sont  une  grande  rareté.  Ün  les 
rencontre,  d’après  la  plupart  des  auteurs,  pres¬ 
que  uniquement  dans  les  affections  d’origine 
hypophysaire,  et  voilà  pourquoi,  en  voyant  sur 
la  fiche  du  malade  une  courbe  de  pression  arté¬ 
rielle  élevée,  sachant,  d’autre  part,  que  le 
malade  est  diabétique,  l’idée  nous  vient  do 
suite  que  nous  sommes  en  présence  du  syn¬ 
drome  décrit,  il  y  a  six  ans,  par  Cushing,  sous 
le  nom  de  «  pituitary  basophilism  »  (1). 


Signes  du  synduome  de  Cushing. 

Examinons  les  signes  de  ce  syndrome,  rangés 
d’après  leur  fréquence.  Le  signe  fondamental  et 
le  plus  fréquent  est  l’hypertension  artérielle.  On 
la  trouve  dans  environ  96  pour  100  des  cas  (2). 
L’hypertension  artérielle,  au  cours  du  syn¬ 
drome  de  Cushing,  appartient  au  groupe  de 
l’hypertension  dite  i-oiige  (Volhard),  qui  se 
caractérise  par  la  rougeur  de  la  lace  ■  des 
malades,  par  opposition  à  la  pâleur  observée 
chez  les  rénaux.  Dans  notre  cas,  nous  consta¬ 
tons  l’hypertension,  de  même  que  la  rougeur 
de  la  face.  Un  signe  constant  est  l'hypercho- 
lestérinémie  ;  chez  notre  malade  le  taux  du 
cholestérol  est  également  élevé.  Le  signe  sui¬ 
vant,  d’après  la  fréquence,  est  chez  les  femmes 
Vhypertrichose,  localisée  à  la  face  sous  forme 
de  barbe  et  de  moustache,  et  souvent  au 
tronc,  sur  les  seins,  ou  sur  le  dos.  Chez 
notre  malade  nous  ne  trouvons  pas  d’hyper  tri- 
chose,  puisque  c’est  un  homme.  Au  tableau  du 
syndrome  de  Cushing  appartient  l’obésité  d’un 
type  spécial,  siégeant  au  tronc,  surtout  à  l’ab¬ 
domen,  au  cou  et  à  la  face,  qui  a  l’aspect  de 
pleine  lune  ;  par  contre,  les  extrémités  et  les 
hanches  sont  indemnes.  L’obésité  de  notre  ma¬ 


lade  répond  bien  à  ce  type.  Le  signe  suivant  est 
V hypojonclionnernenl  des  organes  génitaux,  chez 
h'i  femmes  l’aménorrhée,  chez  les  hommes  l’im- 
puissancc  génitale.  Ce  signe  manque  dans  notre 
cas  ;  on  peut  supposer  qu’il  n’a  jamais  existé 
puisque,  comme  l’anamnèse  nous  l’apprend,  le 
malade  a  6  enfants.  Au  cours  du  syndrome  de 
Cushing  on  observe  une  décalcification  et  une 
ostéoporose,  dans  certains  cas  une  cyphose.  Chez 
notre  malade,  on  a  constaté  aussi  une  décalci¬ 
fication  dans  les  régions  des  grand  et  petit  tro¬ 
chanters  du  fémur  droit.  Ln  signe  caractéristi¬ 
que  du  syndrome  de  Cushing. est  l’apparition 
(t  ,  vergetures  sur  la  paroi  abdominale,  quelque¬ 
fois  sur  les  hanches,  les  cuisses,  les  bras  et  le 
dos.  Elles  sont  d’abord  purpuriques,  se  décolo¬ 
rent  ensuite,  et  ont  l’aspect  qu’on  voit  chez 
noire  malade.  De  plus,  on  trouve,  dans  le  syn¬ 
drome  de  Cushing,  du  diabète.  C’est  un  diabète 
de  type  sthénique,  avec  obésité,  hypertension  et 
insulino-résistancc  (Cushing,  llaab).  En  outre,  ce 
diabète  est  caractérisé  par  de  grandes  oscillations 
dv!  la  glycémie,  par  des  périodes  d’aggravation 
et  des  périodes  d’amélioration,  et  même  abais¬ 
sement  de  la  glycémie  jusiiu’à  la  normale,  indé¬ 
pendamment  du  régime  et  du  traitement  par 
l’insuline.  Nous  trouvons  tous  ces  signes  dans 
notre  cas.  Au  cours  du  syndrome  de  Cushing 
apparaissent  souvent  sur  la  peau  des  taches 
hémorragiques  accompagnées  d’un  signe  du  lacet 
positif.  Chez  notre  malade,  des  taches  hémorra¬ 
giques  sont  apparues  il  y  a  quelques  semaines, 
sur  la  cuisse  et  la  jambe  droites,  de  môme  le 
signe  du  lacet  était  positif.  Dans  beaucoup  de 
cas  de  syndrome  de  Cushing  on  constate  une 
ascite  et,  sur  les  extrémités  inférieures,  des 
œdèmes,  qui,  dans  notre  cas,  sont  aussi  très 
nets.  Les  troubles  pigmenlaircs  du  syndrome  de 
Cushing  sont  représentés  surtout  par  la  teinte 
rouge  hrunàtre  de  la  face,  ce  que  nous  observons 
aussi  chez  noire  malade.  Cependant,  nous  ne 
constatons  pas  de  polyglobulie,  puisque  le  nom¬ 
bre  d’érythrocytes  est  3.600.000.  En  résumé,  nous 
pouvons  dire  que  sur  les  douze  signes  du  syn¬ 
drome  de  Cushing,  il  ne  nous. en  manque  que 
deux,  à  savoir  l’impuissance  et  la  polyglobulie  ; 
il  faut  cependant  remarquer  que  l’ostéoporose 
r.’est  que  peu  accentuée. 

P.vruoGÉNiE  du  syndrome  de  Cushing. 

IIOH.MONES  HYPOPHYSAIRES. 

Avant  d’aborder  le  diagnostic  différentiel  de 
notre  cas,  il  faut  se  demander  quelle  est  l’ori¬ 
gine  du  syndrome  de  Cushing.  La  réponse  5 
cette  question  est  donnée  par  l’examen  anato¬ 
mique  qui  révèle  une  tumeur  de  l’hypophyse, 
plus  exactement  un  adénome  des  cellules  baso¬ 
philes  ou  leur  seul  hyperfonctionnement  (3).  En 
môme  temps,  on  trouve  ordinairement  un  adé¬ 
nome  du  cortex  surrénal,  ou  bien  une  hyper¬ 
plasie  des  cellules  du  cortex  surrénal  (4).  Pour 
comprendre  les  relations  entre  les  altérations 
anatomiques  et  les  signes  du  syndrome  de 
Cushing,  il  faut  se  rappeler  la  physiologie  de 
l’hypophyse,  et  surtout  les  travaux  de  ces  der¬ 
nières  années  et  même  des  derniers  mois.  L’hypo¬ 
physe  se  compose  d’un  lobe  antérieur  et  d’un 
lobe  postérieur.  Je  ne  parlerai  pas  du  lobe  inter¬ 
médiaire,  puisque  l’existence  même  de  ce  der¬ 
nier  chez  l’homme  a  été  beaucoup  discutée  (5). 
Dans  le  lobe  antérieur,  on  distingue  des  cellules 
éosinophiles,  des  cellules  basophiles  et  des  cel¬ 
lules  chromophobes.  Je  ne  m’occuperai  pas  de  ces 
dernières,  parce  que,  comme  les  recherches  l’oht 
démontré,  elles  présentent  des  cellules  jeunes, 
sans  activité  hormonale,  qui  ne  deviendront  éosi¬ 
nophiles  ou  basophiles  qu’au  moment  où  elles 
auront  leur  fonctionnement  sécrétoire  (6).  Les 
cellules  éosinophiles  sécrètent  l’hormone  de  crois¬ 


sance.  L’hypersécrétion  de  l’hormone  de  crois¬ 
sance.  chez  l’adolescent  détermine  le  gigantisme, 
chez  riululto  l’acromégalie,  et  chez  le  fœtus  le 
syndrome  de  Marfan  [arachnodactylie]  (7).  De 
plus-,  les  cellules  éosinophiles  sécrètent  la  thy- 
réo-stimuline,  qui  stimule  la  sécrétion  du  corps 
lliyroïde  (8)  et  probablement  l’hormone  contre- 
isisalirie  (9).  Cette  dernière,  antagoniste  de  l’in¬ 
suline,  est  vraisemblablement  identique  à  l’adré- 
nalo-stimuline  (10)  parce  que,  comme  celle-ci, 
elle  stimule  le  fonctionnement  du  la  médullo- 
siirrénale  et  la  sécrétion  île  l'adrénaline,  qui 
délerinine  une  hyiierglycémie  (lli.  Les  résultats 
de  recherches  récentes  (Riddle  et  scs  collabora¬ 
teurs,  d’après  Jorcs)  ont  mis  en  doute  Inexis¬ 
tence  d’une  hormone  de  croissance  séparée, 
car  on  a  obtenu  le.  môme  effet  par  l’admi¬ 
nistration  de  la  thyréo-stimulinc  seule  ou  com¬ 
binée  avec  l’hormone  lactée  (voir  ci-dessous). 
Les  cellules  basophiles,  si  nombreuses  dans  le 
syndrome  do  Cushing,  sécrètent  les  gonado-sti- 
niulines,  la  corlico-stimuline,  l’hormone  méla- 
uophoro-dilatatrice,  et,  probablement,  les  hor¬ 
mones  du  métabolisme  des  graisses  (Berblingcr, 
Jures).  L’ensemble  des  gonado-stimulines  est 
formé  par  la  gonado-.üimiüinc  ,4  ou  Prolan  .4, 
qui  détermine  la  maluration  des  follicules  do 
Graaf  de  Lovairc,  par  la  gonado-slimuline  B, 
qui  provoque  la  lutéinisation  du  corps  jaune,  et 
par  la  gonado-slimnUne  C  ou  synprolan,  qui 
est  l’activateur  des  gonado-slimulines  A  et  B  (12). 
On  considère  actuellement  la  gonado-slimuline  B 
comme  n’étant  pas  une  hormone  séparée,  et  la 
lidéinisation  du  corps  jaune  comme  étant  pro¬ 
duite,  seulement  par  la  gonado-slimuline  A, 
lorsqu’elle  est  présente  dans  le  sang  en  grande 
quantité.  Chez  les  malades  atteints  de  syndrome 
rte  Cushing,  ou  a  constaté  une  augmentation 
do  la  quantité  de  la  gonado-stimuline  dans 
l’urine,  do  même  que  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  (13).  On  admet  que  celte,  hyper¬ 
sécrétion  de  la  gonado-stimuline,  en  produisant 
la  lutéinisation  du  corps  jaune,  est  la  cause 
de  l’aménorrhée.  De  môme  l’impuissance  chez 
l’homme  semble  être  déterminée  par  l'hyper¬ 
sécrétion  de  la  gonado-stimuline  qui  agit 
défavorablement  sur  la  spermatogénèse  (Ber- 
blinger).  La  cortico-stimuline  [ou  l’hormoné 
corticotrope  d’Anselmino]  (14)  sécrétée  ôgalci- 
ment  par  les  cellules  basophiles,  produit 
l’hypertrophie  de  la  corlico-surrénnlo  (15). 
Nous  savons  que  dans  les  cas  d’hypertro¬ 
phie  ou  d’adénome  du  cortex  surrénal,  on 
observe ‘chez  les  femmes  une  hyperlrichosc  loca¬ 
lisée  sur  la  face,  au  tronc  et  aux  extrémités 
(hirsutisme  ou  interrénalismc),  et  c’est  ainsi 
qu’on  explique  l’hypertrichose  au  cours  du  syn¬ 
drome  de  Cushing.  D’autre  part,  des  recherches 
expérimentales  ont  montré  que  les  extraits  de 
cortex  surrénal,  injectés  pendant  un  temps  suf- 
nsamment  long  aux  animaux  de  laboratoire, 
déterminent  une  élévation  du  taux  du  choles¬ 
térol  dans  l’organisme.  De  même,  on  a  réussi  à 
reproduire  les  vergetures  dans  la  peau,  par  des 
injections  d’extraits  de  cortico-surrénale.  (16). 
Nous  gavons  d’ailleurs  que- les  extraits  de  cor¬ 
tico-surrénale  ont  une  action  catalytique  et  sti¬ 
mulante  sur  l’adrénaline,  et  provoquent  une 
élévation  de  la  pression  artérielle  (17).  L’origine 
do  l’ascife  et  des  œdèmes  observés  au  cours  du 
syndrome  de  Cushing,  même  chez  les  individus 
ayant  un  cœur  normal,  n’élail  pas  bien  expli¬ 
quée  jusqu’à  présent.  Je  pense  que  leur  cause 
relève  également  de  l’hyperactivité  de  la  cortico¬ 
surrénale  et  de  l’hypersécrétion  de  la  cortine, 
qui  déterminent  la  rétention  des  ions  do  sodium 
et  de  l’eau  dans  le  corps  (18).  Ainsi,  par  l’ac¬ 
tion  des  hormones  de  la  cortico-surrénale,  on 
explique  l’hypertrichose,  l’hypercholestérinémie, 
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les  vergelures  de  la  peau,  l’Iiypertension  artérielle 
et  les  œdèiiies.  Les  cellules  basophiles  sécrèlenl 
aussi,  chez  l’houime,  l’hormone  inélanoijliuro- 
(JilaLatrice  qui,  chez  la  grenouille,  iirocluil  la 
mélanodermie  par  le  développement  des  cellules 
pigmentaires  méianophores,  et,  chez  riiomme, 
accélère  l'adaptation  de  l’œil  dans  la  chambre 
obscure  (Jores;.  La  sécrétion  de  l'hormone  méla- 
nophoro-dilalatrice  change  h  mesure  (lue  l’in¬ 
tensité  de  la  lumière,  tombant  sur  la  rétine  de 
l'œil,  augmente.  De  plus  cette  hormone  règle  la 
sécrétion  des  autres  hormones  comme,  par  exem¬ 
ple,  des  gonado-slimulines,  ce  qui  expliciue  que 
certains  phénomènes  vitaux  se  ratlaehanl  à  la  vie 
sexuelle  apparaissent  chez  certains  animaux 
toujours  la  même  saison  (Bisouelte  et  Benoit, 
d  après  Jores).  Il  est  possible  que  les  troubles 
pigmentaires  observés  au  cours  du  syndrome  de 
Cushing  soient  en  rapport  avec  cette  hor¬ 
mone  (19).  Dans  le  groupe  des  hormones  du 
métabolisme  des  corps  gras,  on  distingue  V hor¬ 
mone  acéionémiante  (20),  qui  détermine  une 
augmentation  des  corps  céloniques  dans  le  sang, 
grâce  à  la  combustion  des  corps  gras  dans 
le  loie,  cl  l’hormone  connue  sous  le  nom  de 
lipoïtrine,  qui  produit  un  abaissement  du  taux 
dos  corps  céloniques  et  des  corps  gras  dans  le 
sang,  par  suite  de  leur  fixation  par  le  foie  (21). 
Certains  auteurs  supposent  que  la  lipoïtrine  est 
identique  à  la  corlico-stimuline  (Ileiss,  d’après 
lores).  Le  mode  d’action  dos  hormones  citées, 
e!  leurs  rapports  avec  l’obésité,  observée  au  cours 
du  syndrome  de  Cushing,  sont  encore  inconnus. 
De  plus,  on  a  extrait  l'hormone  diabetogène  de 
lloussay  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  (22). 
Celle  hormone,  comme  son  nom  l’indique,  cause 
le  diabète  en  déterminant  une  hyperglycémie  et 
i:ne  glycogénolyse  dans  le  foie  (2.3).  L’hypersé- 
ciétion  de  celle  hormone  est  la  cause  du  dia- 
bèle,  au  cours  du  syndrome  do  Cushing,  l.ine 
hormone,  produisant  le  même  effet,  mais  d’une 
durée  plus  courte,  est  connue  sons  le  nom 
d’hormone  du  métabolisme  des  glucides  (24).  En 
outre,  on  a  découvert  dans  le  lobe  antérieur  la 
pancrénio-stimuline  (25)  qui  détermine  une 
hyperplasie  des  cellules  des  îlots  de  Langerhans 
du  pancréas,  avec  hypersécrétion  de  l’insuline, 
l'hormone  lactogène  ou  prolactine  (26),  qui  sti¬ 
mule  la  sécrétion  lactée,  cl,  enfin,  la  parathy- 
réo-stimiiline  (27),  qui  slimule  la  sécrétion 
des  parathyroïdes.  Autrefois,  on  a  supposé  qu'au 
cours  du  syndrome  do  Cushing  il  s’agis¬ 
sait  d’une  hypersécrétion  de  la  paralhyréo-sli- 
rculine  et  d’une  hyperactivité  dos  parathyroïdes. 
Actuellement,  au  contraire,  on  pense  qu’il 
s'agit  d’une  hyposécréi ion  des  paralhyroïdes  (28), 
qui  est  responsable  des  alléi allons  de  l'ostéo- 
génèse,  et  qui  détermine  la  décalcification 
osseuse  et  l'ostéoporose.  Le  lobe  postérieur,  ou 
plus  exactement  les  cellules  de  la  portion  tubé- 
rale  (.Tores),  sécrètent  probablemeni  une  hor¬ 
mone  qui  produit  la  contraction  do  ruterus  gra¬ 
vide  (ocytocine),  l’hormone  élevant  la  pression 
artérielle  (vasopressine)  et  l’hormone  anlidiu- 
rétique  (adiuréline).  Nous  ignorons  la  cause  des 
taches  hémorragiques  et  du  signe  du  lacet  posi¬ 
tif  au  cours  du  syndrome  de  Cushing.  La  poly¬ 
globulie,  cependant,  semble  être  en  rapport 
avec  l’hypophyse,  puisqu’on  connaît  des  poly- 
glohulies  d’origine  hypophysaire  (29)  qui  sont 
peut-être  déterminées  par  une  hypersécrétion  do 
l’hormone  hémopo'i'élique  do  l’hypophyse  (.30)  h 


1.  Il  faut  encore  remarf[ner  que  dans  certains  cas  du 
syndrome  de  Cnsliing  (7  cas  sur  50)  on  n’a  décelé  ([ne 
des  alléralions  des  surrénales,  alors  que  l’bypopliyse 

tnmcnr  du  lliymns  :  nn  tbyniomc  on  bien  nn  carci¬ 
nome  (31).  Le  râle  endocrinien  dn  thymus  et  scs  rt-la- 
lions  avec  le  syndrome  de  Cushing  sont  encore  inconnus. 


Di.vgnostic  différentiel. 

A  quelles  autres  affections  pcul-on  penser 
dans  notre  cas  ?  Au  cours  du  syndrome  adiposo- 
génital,  nous  voyons  de  même  une  obésité  très 
accusée,  mais  la  surcharge  adipeuse  siège  sur¬ 
tout  sur  les  extrémités,  les  hunclies,  et  les  fesses. 
En  même  temps,  on  observe  une  hypoplasie  des 
organes  génitaux,  ou  bien  leur  hypo-fonction- 
iiement,  qui  est  un  signe  très  constant,  indis¬ 
pensable  pour  le  diagnostic  du  syndrome  adi- 
poso-génital.  far  contre,  en  ce  (jui  concerne  le 
syndrome,  de  Cushing,  on  a  décrit  jilusieurs  cas 
où  ce  signe  a'  fait  défaut  (Berblinger).  Au  cours 
du  syndrome  adiposo-génital  on  constate  de  plus 
un  abaissement  du  taux  du  sucre  dans  le  sang, 
cl  une  augmentation  de  la  tolérance  envers  l’in¬ 
suline  (32).  Chez  noire  malade  nous  trouvons, 
au  contraire,  un  diabèle.  En  outre,  nous  cons¬ 
tatons  chez  noire  maiade  une  hyperlinision 
ailcriclle,  dos  vergetures,  et  des  taches  hémorra¬ 
giques,  qui  appartiennent  au  tableau  du  syn¬ 
drome  de  Cushing  et  non  pas  â  celui  du  syn¬ 
drome  adiposo-génital. 

On  ]iourrail  supposer  qu’il  s’agit,  dans  noire 
(as,  d’une  simple  obésité  d’origine  hypophysaire, 
mais  comment  expliquer  l’hypertension  arlé- 
ri('lle,  le.  diabète,  et  l’apparilion  des  taches 
hémorragiques  et  du  signe  de  lacet  positif.!' 

On  pourrait  supposer  encore  que  nous  avons 
affaire  è  un  simple  diabète,  avec  obésité  et 
hypertension,  mais  la  même  question  se  pose  : 
comment  exiiliquer  les  vergelures  et  les  taches 
hémorragiques  avec  signe  du  lacet  positif,  au 
cours  du  diabète  .9 

Dans  la  cirrhose  dn  foie,  qu’on  avait  diagnos¬ 
tiquée  auparavant  chez  notre  malade,  on  eons- 
tale  également  du  liquide  libre  dans  la  cavité 
abdominale  cl  des  œdèmes.  Mais,  si  même  nous 
faisons  abstraction  du  fait  que,  chez  notre 
malade,  la  rate  n’a  pas  augmenté  de  volume, 
comment  expliquer  l’apparilion  des  vergelures, 
et  surtout  les  vergelures  sous  les  deux  aisselles, 
au  cours  de  la  cirrhose  du  foie.!’  Les  vergelures 
de  la  peau  n’apparaissent  que  dans  les  affec¬ 
tions  d'origine  hypophysaire,  exceplé  dans  les 
cas,  bien  rares,  de  vergelures  infectieuses  qu’on 
peut  observer  au  cours  de  la  fièvre  Typhoïde, 
de  la  dysenterie,  de  la  scarlatine  et  de  la  tuber¬ 
culose  (33)  qui  n’enlrcnt  pas  en  compte  dans  ce 
cas.  Ces  vergelures  ne  sont  pas  causées  par  une 
distension  mécanique  de  la  peau,  par  suite  de  la 
surcharge  adipeuse,  car  on  les  trouve  aussi  sur  le 
d')S  et  les  bras,  qui  ne  sont  le  sif'gc  d’aucune 
surcharge  adipeuse  (34)  (Beiblinger).  Le  fait 
qu’on  a  réussi  à  reproduire  cxpérimcnlale- 
menl  les  vergelures  par  des  injections  de  cor- 
lico-siirrénale  prouve  qu’elles  sont  d’origine 
surrénalienne,  les  surrénales  étant  stimulées 
par  la  corlico-stimuline  de  l’hypophyse.  Les  ver¬ 
gelures  qui  apparaissent  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse  sont  égab.mienl  en  rapport  avec  l’hypo¬ 
physe,  qui  pendant  la  grossesse  fonctionne  avec 
une  hypcraclivité  extrême. 

Tl  ne  nnus  reste  plus  qu’è  admettre  que  nous 
avons  affaire  ici  au  syndrome  de  Cushing.  Quels 
doiiles  concernant  le  diaguoslic  avons-nous 
encore.!’  Il  nous  manque  deux  signes  :  l’im- 
pui.ssance  et  la  polyglobulie.  Nous  apprenons 
(’(  la  slalislique  de  Raab  que,  dans  lô  pour 
100  des  cas,  on  n'a  pas  constaté  d’impuis¬ 
sance.  En  ce  qui  concerne  la  polyglobulie, 
elle  n’existait  que  dans  des  cas  isolés.  On  pour¬ 
rait  se  demander,  si  la  cause  du  syndrome 
d.'  Cushing  est  généralement  une  ttimeur 
de  l’hypophyse,  pourquoi,  dans  70  pour  100 
des  eas,  on  n'a  constaté  h  la  radiographie  ni 
élargissement  de  la  selle  lurcique,  ni  signes 
cl.3  compression  des  nerfs  optiques  ?  Il  faut  cher¬ 


cher  la  cause  de  ce  phénomène  dans  les  dimen¬ 
sions  réduites  des  adénomes  qui  ont  environ 
1-1,0  mm,  de  diamètre.  Dans  beaucoup  de  cas, 
surtout  dans  les  cas  chroniques,  on  ne  constate 
qu’une  hyperplasie  des  cellules  basophiles,  ou 
bien  leur  seule  hyperactivité,  'fous  les  détails 
cités  ci-dessus  confirment  notre  supposition,  que 
notre  malade  est  atteint  d'un  syndrome  de 
Cushing  chroniipie.  Le  malade  a  toujours  été 
corpulent  et  l'on  peut  odmellre  que  celte  obé¬ 
sité  était  d'origine  hypophysaire.  Le  syndrome 
de  Cushing  a  débuté  au  inomenl  où  l’hyperten¬ 
sion  et  les  vergelures  purpuriques  ont  apparu, 
notées  jiar  le  malade  il  y  a  vingt-huit  ans.  11 
y  a  huit  ans,  il  pesait  145  ty.,  actuellement  il 
pèse  115  kg.  L'année  dernière,  la  glycémie  était 
d.j  2  g.  34  par  litre,  actuellement -elle  est  de 

I  g.  07.  Le  taux  du  cholestérol  était  probable¬ 
ment  aussi  plus  élevé.  Beaucoup  de  fails  plai¬ 
dent  en  laveur  do  riiypolhèse  d’un  syndrome 
de  Cushing  au  cours  duquel  certains  signes  ont 
disparu  partiellement.  Nous  ignorons  la  cause 
(ie  CO  tail,  car  il  est  difficile  de  sujiposcr  qu’il 
soit  dû  à  une  alimentation  insuffisante,  comme 
le  malade  le  prétend. 

Tn.viTEMExr  du  syndrome  de  Cushing. 

Le  traitement  du  syndrome  de  Cushing  con¬ 
siste  en  l’iiTadialion  de  l’hypophyse  cl  des  deux 
surréTiales,  par  les  rayons  X  (Cushing).  J’ai  vu 
des  cas  semblables,  traités  par  les  rayons  X, 
dons  lesquels  la  pression  artérielle  cl  le  taux 
du  cholestérol  ont  beaucoup  baissé  ;  l’obésité, 
l’ostéoporose  cl  les  douleurs  dans  les  os  dnl 
disparu,  cl  la  mcnslrualion  est  revenue  (35). 

II  faut  cependant  avouer  qu’il  y  a  aussi  deS  cas 
où  ce  trailcmenl  n'a  pas  été  efficace.  Les  chi¬ 
rurgiens  américains  (36)  recommandent,  dans  les 
cas  su.xpccls  d’une  tumeur  de  la  surrénale  [dans 
ces  cas  l’insul'llalion  périrénale  (37)  rend  de 
grands  services],  une  intervention  exploratrice 
sur  la  surrénale.  Il  effectuent,  en  cas  d’adénome, 
1  extirpation  de  la  surrénale  et,  on  cas  d’hyper¬ 
plasie,  sa  résection  partielle.  Mais  ces  inlerven- 
linns  chirurgicales,  qui  sont  assez  dangereuses, 
n'ont  pas  toujours  été  couronnées  de  succès. 
Crilo  (38)  a  obU-nu  un  bon  résultat  grâce 
è  l’énervation  d’une  surrénale,  et  quaire  mois 
après,  de  l’aulre  surrénale.  On  a  obtenu  aussi 
un  excellent  résultat  à  l’aide  d’injections  d’hor¬ 
mones  paralhyroïdicnnes  (50  unités  par  jour, 
par  voie  intraveineuse),  dans  un  cas  où  exis¬ 
taient  une  ostéoporose  très  marquée,  et  de  vives 
dculeurs  osseuses.  Ce  trailcmenl  a  élé  poursuivi 
environ  trois  mois  et,  en  même  temps,  la  ma¬ 
lade  était  soumise  à  une  médication  calcique. 

Ln  SYNDROME  DE  CUSHING  ET  LE  PRODLÈME 
DE  l’hypertension  ARTÉRIELLE. 

Si  j’ai  décrit  le  cas  ci-dessus,  je  l’ai  fait  non 
seulement  eu  égard  à  la  rareté  de  ce  syndrome 
(dans  loule  la  lilléralure  mondiale  on  n’a  décrit 
que  100  cas  environ  :  parmi  eux,  il  ne  s’agissait 
(juo  d’une  dizaine  d’hommes),  mais  parce  que 
le  syndrome  de  Cushing  est  la  maladie  la  plus 
curieuse  de  loule  la  médecine  moderne,  et  sa 
découverte  possède  une  valeur  extrêmement 
irnpnrlanle,  grâce  au  fait,  qu’elle  a  permis 
d’éclaircir  le  problème  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle,  inexplicable  jusqu’i)  présent.  La  cause  du 
syndrome  de  Cushing  est  la  prolifération  des 
cellules  basophiles  dans  l’hypophyse  :  le  signe 
fondamental  et  le  [ilus  constant  de  ce  syndrome, 
c’est  l’hypertension  arlcriclle.  Il  est  donc  évi¬ 
dent,  que  des  relations  étroites  existent  entre 
les  cellules  basophiles  de  l’hypophyse  et  l’hy- 
perlension.  Depuis  longtemps,  certains  faits 
étaient  déjà  connus,  qui  permellaicnl  de  sup- 
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poser  l’cxislence  de  ces  relations.  Ainsi,  on  a 
constaté  une  augmentation  du  norniire  dos  cel¬ 
lules  basojjliiles  dans  l'hypopiiyse,  dans  C8  pour 
100  des  cas  d’hypertension  (40).  Par  cou  Ire, 
dans  les  maladies  avec  hypclension  comme 
dons  la  maladie  d’Addison  (Berhlinger),  dans 
le  béribéri  (Wenckebaçh  et  Marburg,  d’après 
Raab),  on  a  trouvé  une  diminution  du  iiom- 
bic  de  ces  cellules,  ou  leur  dégénérescence. 
De  même,  on  a  constaté  dans  les  surrénales, 
dans  80  pour  100  dos  cas  d’hypertension,  une 
hyper|)lasie  des  cellules  de  la  médullo-surrénale, 
surtout  de  celles  de  la  couche  entre  la  zone  cor¬ 
ticale  et  la  zone  médullaire.  D’autre  part,  des 
recherches  cliniques,  basées  sur  la  comparaison 
des  symptômes  et  du  métabolisme  des  malades 
atteints  d’iiypcrtension  essentielle,  et  des  ma¬ 
lades  atteints  de  cachexie  hypophysaire  de  Sim- 
mons,  ont  abouti  &  la  conclusion,  que  ces  deux 
maladies  s’opposent  diamétralement  (42)  comme 
p  ir  exemple  le  myxoedémo  à  la  maladie  de  Base- 
dow,  et  le  nanisme  hypophysaire  au  gigantisme. 
On  a  donc  conclu  que  s’il  s’agit,  dans  la  cachexie 
de  Siminoris,  d’une  deutnicUon  ou  d’une  hypo- 
activité  du  lobe  antérieur  de  l'hypophyse  —  dans 
l’hypertensioa  essentielle,  par  contre,  nous 
avons  affaire  à  une  hyperactivité  du  lobe  anté- 
rieur.  Ce  n’est  que  la  découverte  du  syndrome 
de  Cushing  qui  a  fourni  une  preuve  sérieuse 
de  l’existence  des  relations  entre  les  cellules 
basophiles  de  l’hypophyse  et  l’hypertension.  Ceci 
était  d’autant  plus  évident  que,  dans  tous 
les  cas  du  syndrome  de  Cushing  examinés,  on 
constatait  une  augmentation  de  la  quantité  de 
corlico-stimuline  dans  le  sang,  et  une  aug¬ 
mentation  semblable  bien  que  moins  grande 
dans  presque  tous  les  cas  graves  d’hypertension 
essentielle  (43).  On  admet  donc  actuellement  que 
beaucoup  de  cas  d’hypertension  essentielle  sont 
pioduits  par  une  prolifération  ou  bien  une 
hyperactivité  des  cellules  basophiles  de  l'hypo¬ 
physe  avec  une  hypersécrétion  de  la  corlico- 
stimuline,  qui  est  accompagnée  d’une  hyper¬ 
activité  des  surrénales.  Ces  cas  présentent  donc 
une  forme  fruste  du  syndrome  de  Cushing. 
Nous  trouvons  dans  Vhyperlension  artérielle 
rhyprrcholcslérinémie,  l'obésité,  ou  bien  l’aspect 
conpeslif,  quelquefois  la  décalcification  osseuse, 
et  souveiit  l'hyperglycémie  et  le  diabète  (44). 
Kn  général  nous  no  rattaehons  pas  ce  dia¬ 
bète  è  l’hypertension,  car  après  avoir  roronnu 
le  diabète  chez  un  malade,  nous  le  traitons 
cofnmo  un  diabétique,  sans  nous  occuper  de  son 
hypertension.  De  celle  façon  on  peut  expliquer 
l’apparition  familiale  de  l  hypertension  (45) 
comme  celle  des  autres  maladies  déterminées  par 
des  troubles  endocriniens,  par  exemple- le  diabète, 
l’obésité,  et  le  myxcrrlème,  qn’  sont  aussi  des 
maladies  -conslilutionnelles,  sonveid  familiales. 
Outre  l’Iiyperlension.  déli'rminée  par  l’hypersé¬ 
crétion  de  la  cortlco-stimuline,  nous  connaissons 
aussi  une  hypertension  déterminée  probablement 
par  rhyper.sécrélion  de  la  vasopressine,  c'esl-è-dire 
de  l’hormono  du  lobe  .postérieur  de  l’hypophyse. 
Ceci  concerne  surtout  l’éclampsie  puerpérale, 
et  certains  cas  d’hypertension  essentielle  f4C).  Tl 
existe  donc  une  hypertension,  dé|erminée  par 
l'hypersécrétion  de  la  cortico-stimutine,  et  une 
hypertension  provoquée  par  l'hypersécrétion  de 
la  vasopressine.  Récemment,  j’ai  examiné  le  mode 
d’action  de  ces  deux  hormones  en  les  introdui¬ 
sant,  îi  l’état  purifié,  dissoutes  dans  une  solution 
phvsio’ogique  —  ti  l’aide  de  la  ponction  sous- 
occipitale  —  dans  la  citerne  cérébello-médullaire 
des  chiens,  d’oft  elles  vont  directement  aux 
4'’  et  3”  ventricules  du  cerveau.  La  vasopres¬ 
sine,  introduite  de  cette  manière,  a  déter¬ 
miné  une  é’évalion  de  ta  pres.sion  du  sann  : 
ail  contraire,  la  cortico-slimiiUne  n'a  produit 
aucun,  effet  sur  la  pression.  Cela  prouve  que 


la  vasopressine  agit  aussi  sur  la  pression  du 
sang,  par  l'intermédiaire  des  centres  vaso¬ 
moteurs  du  plancher  du  4“  ventricule,  ou  de 
l'hypothalamus.  Par  contre,  la  corlico-stimuline 
n’e.xerce  pas  cette  action  (47).  En  vue  de  distin¬ 
guer  l’hypertension  provoquée  par  l’hypersécré¬ 
tion  de  la  vasopressine,  de  l’hypertension  détermi¬ 
née  par  la  corlico-stimuline,  j’ai  proposé  do  traiter 
le  malade  jiar  des  remèdes  agissant  sur  les  cen¬ 
tres  (lu  dieiicépliale,  par  exemple  le  gardénal, 
l’amidopyrine,  le  rulonal,  le  prominai,  etc. 
Dans  le  cas  d’hypertension,  déterminée  par  l’hy¬ 
persécrétion  de  la  vasopressine,  la  tension 
s’abaissera,  et,  dans  le  cas  où  l’iiyperlension  est 
provoc|uée  par  l’hypersécrétion  de  la  corlico-sti- 
niuline,  la  pression  ne  cliangera  pas.  Notre  ma¬ 
lade  a  été  traité,  pendant  deux  semaines,  par 
1.2  amidopyrine  par  jour  (pour  calmer  les  dou¬ 
leurs  de  la  sciatique),  et,  pendant  plusieurs 
semaines,  par  0,045  g.  de  gardénal  par  jour,  et 
eu  effet,  la  pression  ne  s’abaisse  pas,  ce  qui  con¬ 
firme  les  résultats  des  expériences  citées  (Les 
reoherclies  sont  poursuivies). 

■le  crois  qu’après  avoir  acquis,  par  cette  voie, 
une  connaissance  plus  exacte  du  mode  d’action 
des  hormones,  de  leurs  relations  réciproques  et 
dp.  leurs  antagonismes,  nous  réussirons  un  jour 
h  éclaircir  complètement  le  problème  de  l’hyper¬ 
tension  essentielle,  ce  qui  nous  permettra  de 
traiter  ce  mal  de  façon  convenable  et  efficace. 

* 

*  * 

Peu  de  temps  après  que  nous  avions  posé  le 
diagnostic  chez  notre  malade,  nous  est  parve¬ 
nue  la  réponse  de  Jores,  qui  a  bien  voulu 
examiner  le  sang  du  malade,  en  l’injectant  aux 
souris  d’après  la  méthode  qu’il  a  décrite.  11  nous 
a  informé  que  la  quantité  de  corlico-stimuline 
dans  le  sang  de  notre  malade  est  considérable¬ 
ment  augmentée.  Il  y  a  deux  ans  d 'écoulés. 
Le  malade  ne  fut  pas  traité  par  les  rayons  X. 
Pour  ses  œdèmes  accusés  et  son  ascite,  il  a  reçu 
par  voie  inlra-musculaire,  deux  lois  par  se¬ 
maine,  4-5  cm“  de  novuril  ou  de  neplal  après 
■acidification  par  le  chlorure  d’ammonium. 
Aujourd’hui,  il  se  porto  bien,  il  marche  sans  fa¬ 
tigue  ;  les  douleurs  dans  les  extrémités  et  les 
taches  hémorragiques  ont  disparu  ;  la  glycémie- 
est  devenue  normale  et  la  tension  artérielle 
s’est  abaissée  lè  15,5-8  au  A’aquez. 

{Travail  de  l'Hôpital  israéUle  à  Cracovie.) 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 

J.  Bréhant.  La  résection  chirurgicale  des  nerfs 
splanchniques  (Jouve  el  C'“,  édit.),  Paris.  — 
Nous  tenons  à  souligner  l’intérêt  de  celle  llièse 
écrite  par  B.  sons  l’inspiration  de  lle.splas.  C’est 
une  thèse  d’actualité  médico-chirurgicale  envisagée 
par  un  esprit  crilique  el  impartial  qui  vient  nous- 
exposer  l’élat  actuel  de  la  question. 

Bile  comprend  trois  parties  principales; 

Première  partie:  étude  physiologique  des  nerfs 
splanchniques.  —  B.  envisage  dans  celle  parlie  le 
rôle  vaso-molenr,  moteur,  sensitif  cl  sécrétoire  des 
nerfs  splanchniques.  Ce  rôle  sécrétoire  e.»!  envi- 
.sagé  dans  .ses  actions  sur  le  coeur,  le  sang,  les  vais¬ 
seaux  el  le  système  vaso-moteur,  sur  la  glyco-régu- 
lalion. 

Il  est  bien  difficile  du  point  de  vue  expérimenl.al 
de  conclure  de  l’action  des  splanchniques  sur  l’hy¬ 
pertension,  car  du  fait  que  l'on  crée  une  hyper¬ 
tension  expérimentale  sur  l’animal,  ce  n’est  pas 
du  Iniil  dans  les  mêmes  conditions  que  chez, 
l’homme  où  l’on  demande  à  la  section  des  splanch¬ 
niques  de  ramener  au  voisinage  de  la  normale  une 
hypertension  constituée. 

Par  contre,  dans  la  glyco-rcgiilnlion,  on  peut 
expérimentalement  affirmer  cl  conclure  que  si  le 
vague  cl  le  pancréas  assurent  les  fondions  liypo- 
gKcémianles.  le  sympathique  cl  la  médullo-surré¬ 
nale  assurent  la  fonction  hypcrglycéniianle. 

On  peut  donc  agir  sur  le  fonctionnement  sur- 
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rénal,  soit  en  diminuant  ou  supprimant  la  vascu- 
larisalion  des  capsules  surrénales,  soit  par  la  nié- 
dulleelomie,  soil  par  l’énervation  jiixla-glandulaire, 
soit  par  lu  surrénaleclotnie  ou  la  splanclinecloniie. 
Ces  deux  derniers  procédés  mérilenl  seuls  d’èire 
maintenus:  ils  ont  chacun  leurs  avanlages  el  leurs 
ineonvénienls  :  la  suri  énaleelomie  est  une  opéralion 
plus  compièle,  mais  plus  délicale  el  plus  grave;  la 
splanelineelomie  esl  plus  facile  et  plus  bénigne, 
mais  plus  iueoniplèle  et  risque  de  laisser  passer  un 
médulloine  surrénal. 

Deuxiihne  partie;  Elude  clinique  des  tentatives 
de  splanchnecfomies  el  de  leurs  résuttals.  Essai 
d’indiralions  opératoires.  —  C’est  la  partie  la  plus 
iniporlanle  et  la  plus  inléressante  de  ce  travail, 
car  c'esi  toujours  lu  clinique  qui  doit  avoir  le  dcr- 

1°  Trailemenl  de  Vhyperlension  arlérielte.  —  Les 
résultats  de  la  splanchnectomie  sont  très  inégaux  : 
de  très  beaux  succès  voisinent  avec  des  échecs  com¬ 
plets  el  IL  publie  les  15  observalions  qu'il  a  pu 
relever  dans  la  liltéralure  de  splanchnectomie  par 
Iijpeiicnsion  arlérielle. 

Il  éliidie  ensuite  comparativement  les  résultats  de 
Iji  suriénaleelomie  pour  celle  même  affection. 

La  splanelineelomie  a  donné: 

Quatre  succès  à  longue  échéance  ;  2  succès  de 
1  an;  2  améliorations  sans  snilcs  connues;  1  slahi- 
lisation;  4  échecs;  3  insuccès,  1  mort;  1  obser¬ 
vation  dont  on  ne  peut  faire  étal;  splanchnec¬ 
tomie  associée  à  surrénalectomie:  1  cas  manque. 

Trenle-deux  surrénalectomies  ont  donné  :  9  succès 
à  longue  échéance,  8  améliorations,  8  insuccès, 

2°  Trailemenl  des  arlériles  el  syndromes  angio- 
spastiques.  —  B.  publie  deux  observalions  de 
Durante  avec  bon  résultat,  mais  les  dates  ne  nous 
fixent  pas  sur  la  durée  de  celte  amélioration. 

3°  Trailemenl  du  diabèle  sucré.  —  Six  observa¬ 
tions  (Corachan  el  Simarro,  bon  résultat;  Giordano, 
3  cas  heureux  dans  l’ensemble;  Crile,  2  cas  avec 
résultat  appréciable). 

4°  Trailemenl  de  cerlains  syndromes  gastro-inlcs- 
linaux,  du  goilre  cxophlalmique,  de  certains  syn¬ 
dromes  neuro-circulatoires. 

Troisième  partie  :  Etude  anatomique  des  nerfs 
splanchniques.  Technique  de  ta  splanchnectomie. 
—  C’est  le  côté  technique  de  la  question  déjà 
publiée  antérieurement  par  B.  en  collaboration  avec 
Mcillère  dans  le  .tournai  de  Chirurgie. 

J.  SÉNÈQUIO. 

Charles  Debray.  La  pratique  de  la  gastrosco¬ 
pie  dans  le  diagnostic  et  la  conduite  du  trai¬ 
tement  de  l’ulcère  de  l’estomac  (Maloine,  édi¬ 
teur).  Paris.  —  Dans  ce  travail  basé  sur  100  ulcères 
gastriques  examinés  complètement  par  la  clinique, 
la  radiologie  et  l’endoscopie,  l'auteur  a  repris 
l'élude  de  l'ulcère  de  Cruveilhier  sous  le  contrôle  de 
la  gastroscopie.  Celle-ci,  rendue  facile  par  la  mise 
au  point  du  gaslro.scope  flexible  de  Sehindlcr,  a 
fourni,  par  l’examen  direct  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique  qu'elle  autorise,  des  ren.seigncmenis  inté¬ 
ressants  sur  l’aspect  cl  l’évolution  de  la  lésion. 

.\près  avoir  décrit  l'aspect  endoscopique  de  la 
forme  typique  de  l’ulcus,  aspect  un  peu  différent 
de  celui  de  hu  pièce  de  gastrectomie,  l’auteur  passe 
en  revue  les  principales  formes  atypiques  de  celle 
lésion,  atypiques  par  leur  allure  clinique,  leurs 
signes  radiologiques,  leur  aspect  macroscopique. 

Un  certain  nombre  d’ulcères  qui  prennent  sou¬ 
vent  le  masque  d’une  dyspepsie  banale  et  qui, 
anatomiquement,  sont  des  ulcères  plats,  fissuraires, 
nains  ou  qui  siègent  sur  les  faces  ou  dans  la  région 
scus-cardiaque,  restent  indécelables  par  l'examen 
radiologique  et  sont  seulement  révélés  par  la  gas- 
Iroscopic. 

Celle-ci  permet  de  suivre  l’évolution  de  la  perle 
de  substance:  cerlains  ulcères  cicatrisent  complè¬ 
tement  entre  les  pou.ssées,  d'autres  persistent  mais 
modifiés  dans  leur  aspect,  «  en  .sommeil  ». 

Dans  les  formes  qui  simulent  le  cancer  gastrique 
par  les  signes  cliniques  et  même  radiologiques, 
l’cndo.scopie  esl  susceptible  parfois  de  redresser  le 
diagnostic. 

Dans  les  ulcères  à  évohition  rapide,  l’extension 
des  lésions  à  plusieurs  examens  successifs  constitue 


un  élément  important  de  la  décision  opératoire. 

L’étude  des  discordances  entre  l’examen  aux 
rayons  et  la  gaslroscopie  conduit  l’auteur  à  piéciser 
le  subsiralvim  anatomique  de  la  niche  radiologique. 
Sont  ensuite  passées  en  revue  les  particularités  de 
diverses  formes  topographiques  (cardia,  faces,  grande 
courbure,  antre)  ou  anatomiques  (nain,  géant, 
plat),  etc. 

Il  serait  utile  de  préciser,  par  la  gaslroscopie, 
révolution  des  ulcères  gastriques  perforés,  opérés 
d'urgence  par  renfouissement. 

La  gastrite  périulcéreuse  que  la  gaslroscopie  per¬ 
met  d'étudier  dans  des  conditions  particulièrement 
favorables,  n’existe  que  dans  la  moitié  des  cas. 
Outre  son  intérêt  dogmatique  (on  a  soutenu  .que 
rulcèrc  n’élail  que  l’extension  d’une  érosion  gas- 
tritique)  elle  a  un  intérêt  pratique:  une  gastrite 
periulcéreuse  étendue  devra  inciler  à  différer  l’acte 
opératoire  jusqu’au  moment  où  la  gastrite  aura 
cédé. 

J.  Pekgola. 

Andrê-Lucien-Albert  Mathieu.  La  chimiothé¬ 
rapie  des  tuberculoses  chirurgicales  par  le  tri- 
méthoxy-dioxy-oxotritane  {Imprimerie  Félix  Car- 
honne),  Paris.  —  Les  diverses  tentatives  qui  ont 
été  faites  pour  arriver  à  réaliser  une  chimiothéra¬ 
pie  efficace  dans  la  tuberculose  ont  conduit  Wolf 
à  la  synthèse  d’une  substance  chimiquement  défi¬ 
nie,  le  Irimélhoxy-dioxy-oxolrilane  qui  a  déjà  fait 
l’objet  d’expériences  très  sérieu.ses,  notamment  à 
Budapest  dans  les  services  hospitaliers  de  Verebely 
cl  de  Sailcr.  Ce  médicament,  qui  s’emploie  en 
ingestion,  en  injection  ou  en  pommade,  a  fait 
également  l’objet  d’essais  thérapeutiques  dans  le 
service  du  professeur  Omhrédannc  el  les  résultats 
qui  ont  été  ainsi  obtenus  font  l’objet  de  la  thèse 
d’.ôndré  Mathieu. 

Il  s’agit  d’une  substance  colorante  qui  est  élimi-' 
née  par  les  urines  auxquelles  il  donne  une  colora¬ 
tion  rouge  ou  violette,  coloration  qui  esl  parfois 
prise  même  par  le  pus  des  fistules. 

'Les  37  ob.servations  réunies  par  Mathieu  mon¬ 
trent  que  ce  médicament  a  une  action  remarqiiable 
sur  l’étal  général  qui  devient  rapidement  très  bon; 
en  môme  temps  on  con.slale  une  augmentation  de 
poids  souvent  très  caractérisée  qui  est  suivie  d’une 
diminution  si  le  médicament  esl  cessé. 

Localement,  il  survient  au  début,  dans  environ 
un  dixième  des  cas,  des  signes  de  réaction  focale 
el  qui  doivent  être  r.âpprochés  de  la  réaction  de 
rierxhcimcr.  11  semble  que  ce  médicament  ail  une 
action  spécifique  sur  le  bacille  de  la  tuberculose 
chirurgicale  el  accélère  l’évolution  des  lésions  vers 
la  guérison.  Dans  un  cas  de  périlonilc  à  pneumo¬ 
coques,  la  guérison  a  été  également  oblenno  avec 
ce  même  médicament  dont  l’action  ne  serait  donc 
pas  siricicmcnl  spécifique. 

Ce  médicament  ne  supprime  d’ailleurs  pas  les 
interventions  chirurgicales  qui  peuvent  se  révéler 
nécessaires,  pas  plus  que  les  thérapeutiques  diélé- 
liqucs  cl  physiques.  Un  régime,  riche  en  vilamines 
en  accentue  les  effets.  P.-E.  MoniiAnuT. 

Guy  Picot.  Contribution  à  l’étude  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  l’infection  puerpérale.  Essai  de 
chimiothérapie  préventive  (Benzyl-Amino-Ben- 
zène-SuUamide)  [Travail  de  la  Clinique  Tarnier]. 
Paris.  '  ^ — ■  Après  une  étude  générale  de  la  fièvre 
puerpérale,  P.  expose  les  résullals  de  l’essai  de 
prophylaxie  réali.sé  à  la  clinique  Tarnier,  à  l’aide 
(le  bcnzyl-amino-benzène-sulfamide  (seplazine). 

L’expérimentation  porte  .sur  une  durée  de  1  an 
el  a  été  réalisée  sur  les  bases  suivantes:  n’ont  été 
retenues,  pour  rexpérimenlalion,  que  les  femmes 
enceintes  à  terme  ou  près  du  terme.  De  pins,  toute 
parturiente  pathologique  a  été  éliminée,  afin  que 
l'on  ne  soit  pas  tenté  d'incriminer  le  terrain  lors 
de  la  critique  des  résullals. 

Le  trailemenl  n’a  été  appliqué  qu’à  environ  une 
sur  deux  des  femmes  retenues,  de  façon  a  avoir 
un  lot  de  femmes  témoins. 

I.e  traitement  a  été  institué  dès  le  début  du  tra¬ 
vail  :  la  po.sologie  primitive  adoptée  était  de  8  com¬ 
primés  pendant  les  5  premiers  jours  cl  4  compri¬ 
més  pendant  les  5  jours  suivants  (au  total  30  gr.). 
Par  la  suite,  elle  fut  ramenée  à  5  comprimés  pen¬ 


dant  4  jours  et  3  comprimés  les  4  joiu-s  suivants 
(au  total  16  gr.),  posologie  qui  s’est  révélée  suffi¬ 
sante. 

1.175  accouchements  ont  été  contrôlés  pendant 
la  durée  de  l'expérimentation. 

Sur  ces  1.175  cas:  479  femmes  ont  été  soumises 
au  trailemenl  prophylactique,  696  n'ont  reçu  aucun 
traitement. 

Sur  les  479  ayant  été  soumises  au  traitement  pré¬ 
ventif,  15  accouchées  ont  fait  de  l’infeclion  puerpé¬ 
rale,  soi!  une  morbidité  de  3,13  pour  100. 

La  mortalité  a  été  nulle  chez  les  accouchées  trai¬ 
tées.  Il  y  a  eu  1  cas  de  mort  par  péritonite  chez 
les  accouchées  non  traitées. 

Sur  les  696  n’ayant  reçu  aucun  trailemenl,  97 
accouchées  ont  fait  de  l'infcclion  pueriiérale,  soil 
une  morbidité  de  12.93  pour  100. 

P.  souligne  en  oulre  un  fait  inléres.sanl  concer¬ 
nant  les  accouchées  qui  avaient  de  la  fièvre  avant 
Laccouchcment,  qui  ont  prescnlé  do  l'infection 
amniotique  : 

Sur  5  ayant  reçu  le  traitement  préventif,  3  ont 
eu  des  suites  de  couches  apyrétiques  el  2  seulement 
ont  fait  de  l'infection,  mais  celle-ci  a  été  bénigne. 

Par  contre,  5  accouchées  n’ayani  reçu  aucun  trai¬ 
tement  prophylactique  ont  loulcs  pré.senlé  des  suites 
de  couches  fébriles.  L’une  d’elles  esl  morte  de 
péritonite  suraiguë. 

De  l’avis  de  P.,  il  n’est  pas  encore  possible, 
à  l’heure  actuelle,  de  conclure  avec  certitude  sur 
la  valeur  propinlaclique  du  benzyl-amino-benzène- 
sulfamide  dans  la  fièvre  puerpérale.  Cependant,  les 
résullals  acquis  jusqu’à  maintenant  à  la  clinique 
Tarnier,  sont  très  encourageants  el  ce  traitement 
préventif  mérite  d’être  poursuivi,  d’autant  plus 
qu’il  ne  comporte  aucun  risque  grave. 

Noël  Rist.  L’allergie  conférée  par  les  bacilles 
tuberculeux  morts,  enrobés  dans  les  parafûnes 
(S  Le  François),  Paris,  1938.  —  Dans  cel’le  élude 
expérimentale  poursuivie  au  Laboratoire  de  recher¬ 
ches  sur  la  tuberculose  de  l’Institut  Pasteur,  B.  dé¬ 
termine  la  valeur  de  la  sen.sibilisalion  el  de  la 
vaccination  par  les  bacilles  tuberculeux  morts, 
enrobés  dans  les  paraffines,  suivant  la  méthode 
innovée  par  Couland  en  1934. 

Avant  l’emploi  de  cette  méthode,  plusieurs  expê- 
rim'entalcurs  avaient  déjà  démontré  l’inexactitude 
de  celle  double  notion,  admise  il  y  a  une  quinzaine 
d’années,  que  seule  la  présence  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  vivants  pouvait  accroître  la  résislance  spé¬ 
cifique  de  l’organisme  à  l’infection  tuberculeuse 
el. conférer  la  sensibilité  à  la  tuberculine.  Les  ba¬ 
cilles  tuberculeux  des  mammifères  tués  par  la  cha¬ 
leur  el  mis  en  suspension  dans  l'eau  physiologique 
peuvent  par  inoculation  sous-cutanée  conférer  au 
cobaye  el  au  lapin  une  hypcr.sensihililé  tubercu¬ 
linique.  dont  la  durée  ne  dépa.sse  pas  quelques 
mois  el  dont  l’intensité  n’alleinl  jamais  celle  de 
la  rensihilité  des  animaux  tidjcrculeux.  l'n  outre, 
ces  mêmes  bacilles  en  su-spension  physiologique 
peuveni  conférer  au  cobaye  el  au  lapin  une  cer¬ 
taine  résistance  vis-à-vis  de  l’infeclion  tuberculeuse; 
elle  ne  se  traduit  en  général  que  par  un  léger  re¬ 
tard  dans  révolution  de  l'infection  d’épreuve.  Ces 
bacilles  morts  créent  des  lésions  exclusivement 
localisées  au  point  où  ils  ont  été  déposés. 

Au  contraire,  si  les  bacilles  tués  par  la  chaleur 
sont  mis  en  suspension  —  non  plus  dans  l’eau  phy¬ 
siologique  —  mais  dans  la  paraffine,  solide  ou 
liquide,  ils  confèrent  au  cobaye  cl  au  lapin  une 
sensibilité  à  la  liiberciiline  dont  l’inlcnsilé  atteint 
celle  de  la  sensibilité  des  animaux  luhcrculeux  ;  on 
peut,  chez  les  cobayes  ainsi  hypersensibles  à  la 
tuberculine,  provoquer  le  phénomène  de  Koch. 
D'autre  part  cet  étal  allergique  comporte  une  résis¬ 
tance  à  l’infection  lulKTculeuse  qui  se  traduit  par 
un  retard  dans  l’évolution  de  l’infcrlion  d'('‘preuve 
beaucoup  plus  grand  que  celui  conslalé  après  ino¬ 
culation  de  bacilles  tués  en  suspension  aqueuse. 
Ces  deux  faits  montrent  que  les  propriétés  allcr- 
'  gisantes  du  bacille  liibcrcideux  <<  •  se  rapprochent 
de  celles  du  harille  vivant  beaucoup  plus  qu’on  ne 
le  pensait  jusqu'ici. 

Du  point  de  vue  anatomo-pathologique,  les  lé¬ 
sions  locales  produites  par  les  bacilles  enrobés  dans 
les  paraffines  sont  beaucoup  plus  importantes  et 


1936 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  31  Décembre  1938 


N°  105 


durables  que  celles  produites  par  les  bacilles  en 
suspension  aqueuse.  Ces  lésions  locales  s’accom¬ 
pagnent  d'importantes  mélaslases  ganglionnaires 
et  pulmonaires  au  centre  desquelles  on  retrouve 
pendant  longtemps  le  bacille  et  son  excipient.  La 
paraffine  pure,  solide  ou  liquide,  étant  incapable  de 
créer  de  telles  lésions,  la  tolérance  des  tissus  à  son 
égard  étant  remarquable,  on  ne  peut  expliquer  ces 
métastases  bacillaires  que  par  sou  aplilude  a  émi¬ 
grer  par  les  vaisseaux  lymplialiques.  L’imporlanre 
des  phénomènes  inllammaloires  au  foyer  d’inocu¬ 
lation  d’une  part,  la  dispersion  et  la  lixalion  des 
bacilles  dans  les  ganglions  et  les  poumons  d’autre 
part,  semblent  expliquer  l’inlensilé  de  l’allergie 
observée  après  inoculation  de  bacilles  morts,  enro¬ 
bés  dans  les  paraffines. 

Pratiquement  la  vaccination  obtenue  par  les 
bacilles  morts  ainsi  traités  ne  paraît  pas  supérieure 
à  celle  que  les  injections  de  11.  Ç.  G.  confèrent  à 
l’enfant.  Les  crainles  exprimées  aulrelois  au  sujet 
d’une  récupération  possible  de  la  virulence  du 
R.  C.  G.  s’étant  dissipées  et  la  sécurité  que  donne¬ 
rait  l’introduction  dans  l'organi-smc  d’un  bacille 
lue  ne  compensant  pas  le  sérieux  inconvénient  que 
représente  l’abcès  paraffiné,  il  est  plus  simple  de 
pratiquer  des  revaccinations  fréquentes  à  l’aide  du 
B.  C.  G. 

G.  Poix. 

THÈSE  DE  MARSEILLE 

J'acques  Boudouresques.  Les  polynévrites 
(Doin  el  C'“,  éditeurs,  Paris;,  llarscille  1938.  —  Ce 
remarquable  travail,  inspiré  et  dirigé  par  le  profes¬ 
seur  11.  Roger  et  basé  sur  de  très  nombreuses  obser¬ 
vations  de  la  clinique  neurologique  de  la  Faculté  de 
Marseille,  envisage  sous  tous  les  aspects  le  problème 
des  polynévrites. 

Dans  une  première  partie  analytique,  B.  étudie 
les  diverses  formes  étiologiques,  cnvisui^eiini  sue- 
cessivement  les  polynévrites  toxiques,  infectieuses, 
autotoxiques  et  carentielles.  On  trouvera  ici,  fort 
bien  décrites,  toutes  les  variétés  étiologiques  pos¬ 
sibles,  les  plus  fréquentes  comme  les  plus  rares, 
avec  pour  chacune  une  importante  el  jirécieuse 
bibliographie. 

Faisant  ensuite,  dans  une  .seconde  partie,  la  syn¬ 
thèse  de  ces  données,  il  montre  que  tonies  les  poly¬ 
névrites,  quelle  que  soit  leur  origine,  présentent 
un  tableau  clinique  commun  :  le  syndrome  polyne- 
vrilique,  mais  avec,  dans  cliacun  des  groupes,  quel¬ 
ques  particularités  qui  lui  confèrent  une  autonomie 
clinique  indiscutable.  Si  le  pronostic  de  l’affection 
est  en  général  bon,  deux  éventualités  peuvent  être 
è  ernindrê:  l'évolution  aiguë  du  syndrome  nerveux 
qui  peut  se  compliquer  d’alleintc  bulbaire,  l'évolu¬ 
tion  prolongée  suscr'plible  de  laisser  derrière  elle 
des  nmyolropbies,  des  rétractions  tendineuses,  des 
ankylosés  articulaires. 

On  connaît  mal  les  lésions  anatomiques  des  poly¬ 
névrites,  car  les  cas  mortels  sont  l’exception;  il 
semble  que  bien  souvent  les  lésions  ne  reMenl  pas 
localisées  aux  nerfs,  mais  qu’on  relève  aussi  une 
atteinte  des  racines  el  surtout  de  la  corne  anterieure 
de  la  moelle  et  du  ganglion  racbidicn.  ivalisant 
1.1  neuronite  de  Grasset,  parfois  même  des  phéno¬ 
mènes  vasculaires  el  cellulaires  de  l'écorce  eéré- 
brale  ou  une  véritable  nevraxile. 

La  patbogénie  a  fait,  ces  derniers  temps,  de  grands 
progrès  ;  .’l  l’action  dircclc  sur  la  fibre  nerveuse 
du  poison  (intoxications  professionnelles,  acciden¬ 
telles,  toxines  microbiennes)  vient  se  surajouter 
pour  expliquer  l’atteinte  du  nerf,  un  mécanisme 
^indirect  où  les  vitamines  jouent  un  rôle  de  premier 
plan,  vitamines  B,  surtout,  mais  aussi  vitamines  A, 
B„,  D.  Les  avitaminoses  ne  seraient  pas  toujours 
dues  .è  l’absence  ou  à  la  diminution  des  vitamines 
dans  l’alimentation;  parfois  il  y  aurait,  à  l’origine 
de  celte  carence,  un  déséquilibre  alimentaire,  une 
mauvai.sc  tolérance  gastrique,  un  défaut  d’absorp¬ 


tion  gastro-intestinale.  Mais  c’est  le  foie,  en  tant 
qu’organe  réservoir  de  vitamines,  qui  représente 
le  facteur  principal  des  avitamino.scs  par  son  insuf¬ 
fisance. 

Aussi,  au  traitement  classique  des  polynévrites 
faut-il  actuellement  ajouter  la  thérapeutique  par  les 

que  rbormonotbéra|jie  hépatique  sous  toutes  ses 
formes,  et,  dans  certaines  polynévrile.s  très  infec¬ 
tieuses,  le  traitement  aniiehoc. 

Celte  thèse  de  plus  de  500  pages  n'esl  pas  seule¬ 
ment  une  vaste  compilation  qui  a  nécessité  un 
effort  considérable:  elle  est  également  riche  de 
faits  personnels  et  d'aperçus  originaux.  Comme  le 
dit  le  professeur  Roger  dans  la  préf.ice  qu'il  a  bien 
voulu  donner  pour  la  parution  de  cet  ouvrage  en 
librairie,  c’eçst  «  un  véritable  Traité  des  l’olyné- 

imporlanls  travaux  déjà  .sortis  de,  la  clinique  neii-  • 
rologique  de  la  Faculté  de  Marseille. 

.livvx  Olmkii. 

THÈSES  DE  MONTPELLIER 

Robert  Guignot.  Tumeurs  dermoïdes  de  la 
cornée  et  de  la  conjonctive  (Imprimerie  de  la 
Charilé),  Montpellier,  1937-1938.  —  Avant  observé 
dans  le  service  du  professeur  Villard  un  cas  très 
intéressant  de  tumeurs  dermoïdes  de  la  cornée  et 
de  la  conjonctive,  bilatérales  et  symétriques,  dont 
il  rapporte  l’examen  anatomo-pathologique,  G.  étu¬ 
die  celle  curieuse  affection  dont  il  fait  une  revue 
générale  documentée,  résumant  la  cinquantaine 
d'observations  publiées. 

11  distingue  les  tumeurs  du  limbe  cl  les  tumeurs 
cxlralimbiques,  combinées  ou  non  à  des  nialfor- 

p.'lhogénics  invoquées  :  la  notion  fondamentale  est 
celle  de  la  complexité  du  développement  de  l'extré¬ 
mité  céphalique  de  l’embryon,  puis  du  fœtus  dont 
la  région  oculaire  est  particulièrement  vulnérable  ; 
c  est  sous  rinlliicncc  directe  des  brides  el  des  adhé¬ 
rences  amniotiques  dès  le  troisième  ou  quatrième 
mois  de  la  vie  intra-utérine  que  se  développerait, 
pour  Manz  el  pour  Vau  Diiyse,  le  dermoïde,  alors 
que  pour  Vasseaux  ces  brides  provoqueraient  une 
invagination  de  la  paupière  sous  la  conjonctive. 

Une  bibliographie  étendue  complète  cette  bonne 
mise  au  point  de  celte  intéressante  question. 

II.  VlALLEFONT. 

Georges  Pistre.  Tonus  vago-sympatbique  et 
troubles  vaso-moteurs  chez  les  déments  pré¬ 
coces  (Iniprimerie  Chaslanier  el  Aimeras,  Mmes), 
Montpellier.  1936-1937.  —  Dans  ce  travail  inspire 
])ar  le  Professeur  F.uzière.  l'auteur  étudie  spéciale¬ 
ment  l'oscillographic,  l'épreuve  de  Danielopolu  à 
l’atropine  el  la  capillaroscopie  ciiez  les  déments 
précoces;  il  rapporte  15  observations.  Voici  ses 
conclusions:  dans  l'ensemble  les  tensions  artériel¬ 
les  sont  élevées,  l’indice  oscillométrique  abais.sé,  il 
y  a  prédominance  vagalc:  il  y  a  aplasie  el  aréflcxic 
capillaires  et  enfin  une  réaction  presque  nulle  à 
l’acétylcholine  cl  à  l'iiislamine  qui  est  à  rappro¬ 
cher  de  l’autisme  de  ces  malades  cl  de  leur  insen¬ 
sibilité  aux  choses  du  monde  extérieur. 

11.  VlALLEFONT. 

Jean  Roux.  Le  segment  cardio-œsophagien 
(Imprimerie  de  la  Charilé,  Pierrc-Emiqe),  Mont¬ 
pellier.  1937-19.38.  —  Ce  travail  a  été  inspiré  cl 
i-ealisé  sous  la  direction  des  Professeurs  Terracol  cl 
Jean  Delmas. 

Il  repose  sur  des  dissections  anatomiques,  des 
explorations  radiologiques  el  endoscopiques;  toutes 
ces  recherches  ont  clé  personnellement  poursuivies 
par  R. 

11  en  dégage  dos  notions  d’un  grand  intérêt  aussi 
bien  du  point  de  vue  anatomique  que  du  point  de 


vue  physiologique,  sans  vouloir  aborder  le  chapitre 
de  la  pathologie. 

B.  insiste  sur  le  canal  musculaire  formé  autour 
de  l’œsophage  dans  la  traversée  diaphragmatique 
par  renirccroisement  des  piliers  du  diaphragme, 
ce  canal  musculaire  étant  séparé  de  l’organe  lui- 
même  par  une  véritable  gaine  de  glisseuienl.  h 
constitue  un  véritable  sphincter  extrinsèque  rappe¬ 
lant  la  disposition  anatomique  soit  du  muscle  crico- 
pharyngicn  (sphincter  supérieur  de  l’œsophage' 
soit  encore  du  relevcur^  de  l’anus. 

Quant  au  segment  dit  œsophage-abdominal  il 
doit  être  rattaché,  anatomiquement,  physiologique- 
mi-nl  el  radiologiqiiemenl ,  à  l’estomac,  aucune 
démarcation  macroscopique  ne  permet  de  le' 
séparer. 

A.  Guibal. 

THÈSE  DE  NANCY 

Pierre  Joseph.  Contribution  à  l’étude  de  la 
calcification  de  la  première  molaire  permanente 
(Ii)iprimerie  Georges  Thomas),  Nancy,  1938.  —  Il 
est  inléres.sanl  de  connaître  avec  précision  la  date 
de  calcification  des  germes  dentaires,  ce  qui  per¬ 
met  de  faire  le  diagnostic  chronologique  des  dys- 

la  première  molaire,  dent  de  6  ans,  a  été  très  dis¬ 
cutée,  débutant,  suivant  les  auteurs,  du  6'  mois  dr 
1,1  vie  intra-utérine  au  2®  mois  de  la  vie  cxlra-ulé- 

les  recherches  radiographiques  el  histologique- 
de  J.  confirment  les  travaux  de  Kronfcld,  avec  le* 
conclusions  suivantes  : 

«  La  calcification  des  premières  molaires  ne  1.'- 
bule  généralement  pas  avant  la  naissance. 

»  Fnlre  la  naissance  cl  le  trentième  jour,  on  ob 
scr\c  un  premier  centre  de  calcification  sur  les 
germes  mandibulaires.  La  calcification  ne  se  mani¬ 
feste  que  plus  tardivement  au  cours  du  deuxième 
mois  pour  les  germes  supérieurs. 

«  A  deux  mois,  quatre  centres  de  calcification 
sont  déjà  visibles  sur  les  germes  des  molaires  infé¬ 
rieures.  Un  troisième  centre  .apparaît  sur  les  germes 
supérieurs. 

«  A  trois  mois,  un  qnalrièrfte  centre  peut  être 
observé  sur  les  germes  de  molaires  supérieures. 

«  A  six  mois  les  germes  inférieurs  présentent 
leurs  cinq  centres  de  calcification. 

«  A  quatorze  mois  on  peut  même  voir  apparaître 
un  sixième  centre  de  calcification  pour  ces  mêmes 
germes.  « 

C.  Ruppk. 

THÈSE  DE  PORTO 

Lino  Rodrigues  (Porto).  Innervation  rénale. 
Conséquences  fonctionnelles  de  son  interruption 
(Thèse  de  Porto).  —  Ce  très  imiiorlanl  travail, 
remarquablement  présenté  et  illustré,  comprend 
deux  parties. 

Dans  la  première,  B.  étudie  l’innervation  rénale 
chez  l'homme  d'après  la  dissection  de  20  cadavres: 
il  y  décrit  en  détail  avec  de  nombreux  dessins 
1  oritrine.  le  trajet,  les  rapports  du  plexus  rénal,  scs 
ganglions  cl  ses  anastomoses. 

Dans  la  deuxième  partie,  il  étudie  lii  morpholo¬ 
gie  cl  la  physiologie  du  plexus  rénal  sur  15  chiens: 
il  donne  le  résultat  de  très  belles  expériences  faites 
sur  l’innervation  du  rein,  l’action  vaso-motrice. 
Irophinue.  sensitive,  des  nerfs  du  rein  et  l’inlluence 
du  système  nerveux  sur  la  fonction  rénale. 

D’cxccllcnlcs  microphotographies  montrent  les 
modifications  histologiques  du  rein  qui  résultent  des 
diverses  opérations  pratiquées  sur  le  plexus  rénal: 
énervation,  sympathieeclomio  péri-arlérielle,  combi¬ 
naison  de  ces  deux  interventions,  splanchnicecto¬ 
mie.  Une  bonne  bibliographie  complète  cet  e.xccl- 
lenl  travail. 

G.  Wolfhomm. 
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Physiologie 
des  animaux  marins 
et  Physiologie  comparée' 


Physiologie  des  animaux  marins,  tel  est  le 
litre  du  livre  que  vient  de  publier,  dans  la 
Bibliothèque  de  Bliilosophie  scientifique,  éditée 
par  Flammarion,  le  Prol.  Paul  Portier,  dont 
tout  le  monde  connaît  les  beaux  travaux  phy¬ 
siologiques,  tant  dans  la  chaire  où  il  succéda  au 
Prof.  Daslro  à  la  Sorbonne  que  dans  sa  chaire 
do  l’Institut  océanographique. 

La  physiologie  des  animaux  marins  est  une 
partie  essentielle  de  celte  physiologie  comparée 
qui,  née  en  France,  a  pris  depuis  une  vihglainc 
d’années,  à  l’étranger,  un  développement  si 
imporlanl. 

Surtout  aux  Etats-Unis  et  en  Angleterre,  la 
physiologie  comparée  a  suscité  la  création  de 
laboratoires  richement  iJourvus,  tandis  que  des 
traités  très  documentés  et  luxueusement  édités 
permetlent  aux  chercheurs  de  mettre  leurs  tra¬ 
vaux  à  la  disposition  du  monde  scientifique. 

*  * 

En  France,  la  seule  chaire  de  physiologie  com¬ 
parée  est  celle  de  la  Sorbonne  ;  elle  fui  créée 
précisément  pour  M.  Portier  ;  mais,  sans  remon¬ 
ter  jusqu’à  l’Histoire  des  Insectes  de  Réaumür, 
publiée  dans  la  première  moitié  du  xviii®  siècle 
et  composée  dans  un  véritable  gsprit  physiolo¬ 
gique,  on  peut  dire  que  la  Physiologie  compa¬ 
rée  date  des  Leçons  de  Milne-Echvards  sur  la 
physiologie  et  l’anatomie  comparée  de  l’homme 
et  des  animaux. 

Le  livre  que  public  aujourd’hui  .M.  Portier, 
modeste  in-octavo  de  245  pages,  n’a  pas  la  pré-, 
tenlion  d’ôlrc  un  traité  comparable  aux  ouvrages 
magistraux  publiés  par  les  Anglo-Saxons  ;  le 
livre  de  Portier  se  contente  d’exposer  une  série 
de  questions  qui  font  partie  de  cotte  grande 
discipline  de  la  Biologie  ;  néanmoins,  à  lui  seul, 
il  suffit,  par  quelques  exemples  concrets  pris 
dans  le  milieu  marin,  à  montrer  le  rôle  impor¬ 
tant  que  peut  jouer  la  physiologie  comparée 
pour  mieux  faire  comprendre  l’édification  et 
l’évolution  de  la  matière  vivante. 

* 

*  * 

Ayant  eu  le  précieux  avantage  d’accompagner 
le  Prince  Albert  de  Monaco  dans  nombre  de  ses 
campagnes  scientifiques,  M.  Portier  a  pu,  un 
des  premiers,  se  rendre  compte  des  ressources 
incomparables  qu’offre,  au  point  de  vue  physio¬ 
logique,  l’étude  dos  animaux  marins. 

En  1901,  sur  la  Princesse-Alice,  bateau  labora- 


1.  1  uni  I  oiiTiKii,  membre  de  rlnslilut  cl  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  Professeur  lionnraire  à  I.a  Sorbonne, 
Professeur  5  PInslitnl  oeéanograpbique  :  Physiologie  des 
animan.T  marins  ;  illiislréc  de  -12  fig.  .dans  le  texte.  Bi- 
bliolhèque  de  Philosophie  scientifique,  Paris,  1938  (Flam¬ 
marion,  édit.,  26,  rue  Racine).  —  Prix:  18  fr. 


•  loiro  du  Prince,  Paul  Portier  et  Charles  Bichol 
entreprirent  d’étudier  expérimenlalenient  la 
toxine  de  magnifiques  Ccclcnlhérés,  les  Physa- 
lies.  Les  propriétés  hypnotiques  très  spéciales 
d-î  cette  toxine  furent  d’abord  révélées;  puis, 
lorstpie  les  deux  physiologistes  cherchèrent  à 
pratiquer  des  vaccinations,  ils  constatèrent  que 
les  faibles  doses  de  toxines,  loin  d’immuniser 
les  animaux  injectés,  les  sensibilisaient  :  l’ana¬ 
phylaxie  était  découverte  cl  l’importance  scicnli- 
■fique  do  la  physiologie  dos  animaux  marins  était 
démontrée. 

Le  rôle  si  curieux  des  «  ])igmenls  respira¬ 
toires  »  des  ((•transporteurs  d’oxygène  »,  le  rôle 
capital  joué  par  l’hémoglobine  dans  la  respira¬ 
tion  des  tissus  des  mammifères  s’éclairent  aussi 
quand  on  les  met  en  comparaison  avec  les 
transporteurs  d’oxygène  que  possèdent  les  pois¬ 
sons  et  les.  invertébrés  marins  et  qu’on  voit  les 
propriétés  et  le  chimisme  de  ces  <(  transpor¬ 
teurs  »  varier  en  fonction  des  conditions  d’exis¬ 
tence  de  l’animal. 

D’autre  part,  les  recherches  sur  l’excitabilité 
sont  restées  d’une  interprétation  difficile  tant 
que  les  expérimentateurs  se  sont  limités  à 
l'étude  des  vertébrés.  Quand  M.  et  M"'»  Lapic- 
•  que,  au  Laboratoire  d’Arcachon,  curent  l’heu¬ 
reuse  idée  de  prendre  comme  test  la  pince  du 
crabe  ou  le  manteau  dcT’Aplysie,  l’influence  du 
facteur  durée  d’excitation  devint  évident.  Les 
animaux  marins  eurent  leur  rôle  dans  la  belle 
découverte  de  la  chronaxie. 

M.  Portier  cite  d’autres  exemples  frappants  : 
d’heureux  résultats  de  l’étude  scientifique  des 
animaux  marins. 

On  sait  que  l’insuline,  si  précieuse  dans  le 
traitement  du  diabète,  est  élaborée  dans  cer¬ 
taines  cellules  du  pancréas.  Ces  cellules,  chez  les 
mammifères,  forment  des  groupes  disséminés  : 
les  îlots  de  Langerhans,  comme  perdus  au  mi¬ 
lieu  des  autres  éléments  anatomiques  du  pan¬ 
créas,  infiniment  plus  nombreux  qu’.ellcs. 

Ce  fait  anatomique  a  beaucoup  retardé  la 
découverte  de  la  précieuse  hormone,  car  l’extrait 
mixte  qu’on  préparait  avec  le  pancréas  .total 
contenait  bien  l’insuline  mais  aussi  la  trypsine, 
ferment  protéolytique  destructeur  de  l’insuline. 
Oh  soupçonnait  l’existence  de  l’insuline,  on  la 
cherchait,  on  ne  l’isolait  pas. 

Un  biologiste  français,  La.guesse,  étudiant  le 
pancréas  dans  la  série  des  vertébrés,  montra 
que  chez  certains  poissons  marins,  la  Baudroie, 
en  particulier,  les  îlots  de  Langerhans  sont  sépa¬ 
rés  du  reste  de  l’organe  et  forment  un  amas. bien 
distinct.  Rien  n’était  plus  facile-  chez  ces  pois¬ 
sons  que  de  cueillir  ces  amas  de  cellules  à  .insu¬ 
line  et  d’en  extraire  une  hormone  qui  ne  se 
trouvât  plus  en  contact  avec  la  trypsine. 

Antre  fait  bien  net  :  les  poissons  peuvent 
rendre  de  grands  services  pour  mettre  en  évi¬ 
dence  de  très  petites  quantités  de  substances 
toxiques,  ce  qui  arrive,  par  exemple,  quand  on 
cherche  à  déceler  un  empoisonnement  criminel. 
On  sait  que,  dans  ces  cas,  après  avoir  purifié 
et  concentré  l’extrait  du  foie  de  la  victime,  on 
injecte  une  fraction  de  cet  extrait  dans  les  veines 
d’une  souris.  Or,  une  grande  partie  de  la  .sub¬ 
stance  toxique  est  arrêtée  par  le  poumon  ;  elle 


se  trouve,  d’autre  part,  diluée  dans  une  masse 
relativement  grande  de  sang,  de  sorte  que  l’ac¬ 
tion  sur  les  centres  nerveux  se  trouve  singuliè¬ 
rement  atténuée.  Si  on  plonge  un  petit  poisson 
dans  une  eau  chargée  de  l’cxlrail  toxique,  celui- 
ci  est  absorbé  directement  par  la  branchie  de 
l’animal,  il  arrive  directement  aux  centres  ner¬ 
veux  sans  avoir  traversé  aucun  organe.  On  pos¬ 
sède  ainsi  une  méthode  simple  et  très  sensible 
pour  déceler  des  poisons,  môme  à  très  faible 
concenl  ration. 


Nombre  d’autres  problèmes  biologiques  s’éclai¬ 
rent  a  la  lumière  de  la  physiologie  marine.  Pour 
jugiîr  de  l’attrait  et  de  la  portée  du  livre  du 
Prof.  Portier  il  suffit  do  citer  quelques-uns  des 
principaux  chapitres  du  livre  :  le  milieu  inté¬ 
rieur  dos  animaux  marins,  locomotion  des  ani¬ 
maux  marins,  les  animaux  cavitaires,  physio¬ 
logie  des  mammifères  marins,  resjtiration  des 
animaux  marins,  action  de  la  pression  sur  les 
êtres  marins,  homochromie  et  mimétisme  des 
animaux  marins,  etc... 

L’auteur  a  augmenté  l’intérêt  de  son  ouvrage 
on  plaçant,  à  côté  des  chapitres  de,  pure  physio¬ 
logie  scientifique,  énumérés  ci-dessus,  des  pages 
plus  immédiatement  pratiques  et  pouvant 
s’adresser  môme  aux  profanes  ;  ainsi  :  la  ques¬ 
tion  des  mollusques  marins  et  l’hygiène  ali¬ 
mentaire,  le  chapitre  des  perles  de  culture  avec 
la  physiologie  des  huîtres  perlières  et  la  psy¬ 
chologie  des  maîtres  perliers,  les  pages  consa¬ 
crées  à  la  pénétration  de  l’homme  dans  le  milieu 
aquatique,  plongées,  cloches  à  plongeur,  sca¬ 
phandre,  sous-marin,  balysphère  de  William 
Beebe,  etc... 

Passionnant  est  le  chapitre  consacré  aux 
mammifères  marins,  à  ces  géatils  du  monde 
animal  que  sont  les  grands  cétacés,  baleines  et 
cachalots  ;  êtres  colossaux  puisque  certaines 
baleines  atteindraient  le  poids  énorme  de 
300  tonnes  et  qu’un  grand  nombre  pèsent  envi¬ 
ron  160  tonnes,  soit  le  poids  de  2.600  hommes 
ou  de  40  éléphants  de  grande  taille  1 

A  la  fin  du  livre,  dans  un  appendice,  se 
trouvent  exposées  des  considérations  sur  l’œil 
composé  des  arthropodes,  celui  des  Crustacés  en 
particulier,  qui  intéresseront  certainement  au 
dernier  point  les  oculistes. 

* 

îjî  îjî 

Quel  pays  merveilleux  que  cet  univers  aqua¬ 
tique  où  se  prodigue,  en  (  formes  indéfiniment 
variées,  en  êtres  plus .  étranges;  les  uns  que  les 
autres,  une  incomparable  animation  vitale  ! 

Nous,  médecins,  n’empêchons  pas  notre  intel¬ 
ligence  de  s’évader  quelquefois  dos  cadres  res¬ 
treints  que  la  nécessité  professionnelle  nous  im¬ 
pose  ;  sachons  de  temps  en  temps  nous  abaii- 
donner  à  la  contemplation  de  la  Nature,  nous, 
placer  devant  les  énigmes  prodigieuses  de  la  vie, 
animale  que  les  Biologis.tes  nous  exposent.' Nous 
y  trouverons  agréable  délassement  et  aussi  utile, 
matière  à  de  fructueuses  réflexions. 

P.  Desfosses. 
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EN  RELISANT  LES  VIEUX  LIVRES 

Pourquoi  appelle-t-on 
«  cataracte  » 
l’opacité  du  cristallin  ? 


En  fcuilletOTil  les  «  couvres  chinirgicales  de  Hié- 
rosme  Fabrice  d’Aquapcruleiile,  médecin,  chirurgien 
et  professeur  anatomique  en  l’Université  de  Pa- 
doue  »,  éditées  à  «  Lyon,  clicz  Jean-Antoine  Hugue- 
tan,  MDCLXvi,  avec  IPrivilègé  du  Roi  »,  je  tombe 
à  la  page  642  sur  le  passage  suivant  qu’il  me  paraît 
intéressant  de  reproduire  iwiir  les  lecteurs  de 
La  Presse  Médicale,  car  il  éclaire  les  raisons  d'une 
dénomination  que  d’aucuns  pourraient  ne  pas  con¬ 
naître  : 

«  De  la  Suffusion  ou  Cataracte.  » 

«  La  suffusion,  ainsi  appelée  des  Latins,  des 
Grecs  hypoc.hyina,  des  Arabes  eau,  comme  la  nomme 
Albucasis  au  liv.  2,  chap.  23  et  Avicenne  Ih.  3, 
fen.  3,  traité  4,  chap.  iS,  est  aussi  vulgairement 
appelée  Cataracte,  prenant  ce  nom  de  ces  portes- 
coulisses  qui,  aux  villes  cl  châteaux,  tombent  de 
haut  en  bas  et  empêchent  le  passage.  Car  la  cata¬ 
racte  tombant  de  haut,  à  s^-aeoir  de  la  tâte  sur  les 
yeux,  bouche  le  passage  à  la  lumière  et  à  la  vcüe, 
d’où  vient  que  les  malades  deviennent  aveugles.  ■» 
«  Cet  encombre  procède  d’une  humeur  pituiteuse, 
qui  SC  congèle  on  forme  de  tunique,  ou  de  tache, 
ou  de  goutte,  ou  do  panniculc,  ou  de  pellicule,  ou 
d’eau,  etc.,  etc.  » 

L’auteur,  dans  le  reste  du  chapiire,  se  livre  îi 
des  considérations  curieuses  sur  la  pathogénie  de 
1.1  calariictc  el  sur  son  traitement. 

.Ikan  Alhkrt-Weil  (Paris). 


Appareils  Nouveaux 

Appareil 

destiné  à  faciliter  la  ponction  ventriculaire 
et  la  ventriculographie  >. 

Les  progrès  de  la  neuro-chirurgie  ont  diffusé  la 
technique  de  la  ponction  ventriculaire  et  de  la 
vonlricvdographio  par  le  procédé  de  Dandy  (voie 
occipitale  sus-tcntoriale).  Cetic  technique  consiste  à 
forer,. de  part  et  d’autre  de  la  ligne  médiane,  un 
orifice  osseux  à  trois  centimètres  au-dessus  et  en 
dehors  de  la  protubérance  occipitale  externe.  Une 
moucheture  est  faite  à  la  dure-mère.  Par  chacun 
do  ces  deux  oriPices,  un  trocart  mousse  (trocart  de 
Cushing)  est  enfoncé  dans  le  lobe  occipital,  à  7  cm. 
de  profondeur  dans  la  direction  de  l’apophyse  orbi¬ 
taire  externe,  du  côté  correspondant.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  les  doux  ventricules  latéraux  so  trouvent 
ponctionnés,  chacun  au  niveau  de  leur  corne  occi¬ 
pitale  et  de  leur  carrefour,  du  moins  lorsque  ces 
ventricules  ont  une  situation  et  des  dimensions  nor¬ 
males. 

Nous  utilisons  toujours,  en  effet,  la  double  ponc¬ 
tion  ventriculaire  comme  le  moyen  le  plus  sûr,  le 
plus  simple,  le  moins  dangereux,  tel  qu’il  nous  a 
été  appris  par  M.  Clovis  Vincent. 

Grâce  à  la  communication  interventriculaire  par 
les  trous  de  Monrer  (schéma  .V).  Pair  injecté  par 
une  des  aiguilles  refoule  devant  lui  le  liquide 
céphalo-rachidien  :  il  ressort  par  l’autre  aiguille. 
On  injecte  de  l’air  jusqu’à  ce  que  tout  le  liquide 
soit  expulsé  et  que  les  bulles  d’air  ressortent  par 
la  deuxième  aiguille.  .Ainsi  l’on  a  rcriipli  d’air  tout 
le  système  ventriculaire,  et  sans  danger  d’hyper¬ 
tension,  puisque  l’air  a  pris  exactement  la  place 
du  liquide  et  qu’il  ne  peut  entrer  et  rester  sous 
pression  grâce  à  la  libre  communication  avec  l’air 
extérieur  par  la  deuxième  aiguille.  Il  x'-a  sans  dire 
que  si  la  communication  interventriculaire  ne  se 


1.  Cet  appareil  a  dé.ià  été  présenté  à  la  Société  de 
Chirurgie  de  Lyon,  le  17  Mars  1938. 


fait  pas,  par  suite  de  l’obturation  d’un  trou  de 
Monro,  on  injecte  isolément,  en  faible  quantité, 
l’air  par  chacune  des  aiguilles. 

Nous  tenons  à  insister  sur  la  valeur,  la  simplicité 
et  l’innocuité  (relative  bien  entendu)  de  ce  pro- 

La  ponction  ventriculaire  ainsi  faite  ne  com¬ 
porte  pas  de  difficultés  techniques  bien  considé¬ 
rables.  Cependant,  il  est  assez  facile  de  commettre 
une  légère  erreur  de  visée  qui,  étant  donné  la  pro¬ 
fondeur  (7  cm)  de  la  ponction,  aboutit  à  faire  man¬ 


de  Monro. 

quel'  le  ventrieule.  Une  nouvelle  ponction  est  alors 
nécessaire,  après  vérilicalion  de  la  visée.  Ces  ponc¬ 
tions  multiples,  même  faites  avec  un  trocart  mousse, 
ne  sont  pas  sans  ineonvénient,  elles  peuvent  donner 
lieu  à  la  production  d’une  petite  hémorragie  et 
même  d’un  hématome  dans  le  lobe  occipital.  On  a 
signalé  des  cas  d’amaurose,  transitoire  il  est  vrai, 
à  la  suite  d'incidents  semblables.  L’idéal  est  évi¬ 
demment  de  donner  à  la  visée  une  précision  aussi 
grande  que  possible,  permettant,  lorsque  le  ven¬ 
tricule  est  à  sa  place  normale,  de  le  ponctionner 

Fig.  1.  Fig.  2. 


Fig.  3.  Fig.  4. 

Fig.  1.  —  .\ppareil  de  .1.  Ricard  et  Ch.  Clavcl. 

Le  casque. 

Fig.  2.  —  Un  des  deux  canons  guidés  pour  la  ponction 
ventriculaire. 

Fig.  '3.  —  L'appareil  en  place.  Vue  postérieure. 
Fig.  4  —  L’appareil  en  place.  Vue  de  protîl. 


au  premier  essai.  D’autre  part,  il  est  souhaitable 
qu’un  dispositif  permette  do  donner  au  trocart  une 
stabilité  absolue  pendant  toute  la  durée  do  la  ponc¬ 
tion  et  de  l’injection  d’air,  un  mouvement  intem¬ 
pestif  du  trocart  pouvant  faire  perdre  le  ventri¬ 
cule  ou  dil.acérer  dangereusement  la  substance  céré- 

Nous  avons  pu  réaliser,  grâce  à  l’habileté  tech¬ 
nique  de  M.  Rouillât  -,  un  .appareil  qui  facilite  cotte 
ponction  ventriculaire  et  les  manreuvres  de  la  veii- 
triculographie,  quelles  que  soient  la  forme  et  les 
dimen.sions  du  crâne  du  sujet. 

Voici  la  DESCRiprioN  de  cet  app.vheii..  Il  com- 

1°  Un  casque  prenant  appui,  par  des  éléments 
articulés,  sur  la  région  frontale,  Sür  la  région  sous- 
occipitale  et,  latéralement,  sur  les  deux  régions 
temporales  (flg.  1). 

Une  fois  les  vis  de  serrage  bloquées,  ce  casque 
fait  corps  avec  la  tète  dii  sujet. 

2°  Sur  oe  casque,  sont  montées  deux  liges  verti¬ 
cales  siégeant  chacune  sur  un  côté  de  la  ligne  mé¬ 
diane. 

3“  Sur  chacune  de  ces  tiges  peut  être  articulé  et 
fixé  par  un  écrou  un  canon  donnant  la  ligne  de 
visée  et  permettant  la  ponction  du  x'entricule  cor¬ 
respondant  (fig.  2).  Chacun  de  ces  canons  est 
rriifiii,  .à  son  extrémité  antérieure,  d’une  tige  filetée 
dont  la  pointe  s’applique  sur  l’apophyse  orbitaire 
externe  ;  l’autre  extrémité,  occipitale,  porte  un  guide 
de  3  cm.  de  longueur,  que  l’on  place  en  face  de 
l’oriflcie  de  trépanation  occipitale,  et  au  travers 
duquel  un  trocart  pratique  automatiquement  la 
ponction,  en  direction  de  l’apophyse  externe  (voir 
flg.  3,  l'appareil  complet  en  place.) 

1“  Le  sujet  étant  en  position  assise,  on  pratique 
les  incisions  du  cuir  chevelu  et  le  forage  des  trous 
occipitaux  suivant  les  repères  classiques. 

2“  Le  casque  est  appliqué  sur  la  tête  du  malade 
et  solidement  fixé  (fig.  3  et  4). 

3°  Le  canon  d’un  côté,  le  gauche  par  exemple, 
préalablement  stérilisé,  est  présenté  par  son  extré¬ 
mité  postérieure  en  face  du  trou  de  trépanation 
occipitale  correspondant.  L’extrémité  antérieure  du 
canon  est  pincée  au  niveau  de  l’apophyse  orbitaire 
externe,  un  peu  au-dessus  d’elle.  Une  vis  filetée 
permet  d’adapter  la  longueur  du  canon  aux  dimen¬ 
sions  antéro-postérieures  du  crâne,  plus  ou  moins 
considérables  summt  les  sujets. 

Les  deux  extrémités  occipitale  et  frontale  du 
canon  étant  ainsi  en  place,  le  canon  est  fixé  par 
un  écrou  spécial  à  la  tige  verticale  du  casque,  et 
il  devient  solidaire  du  crâne  du  malade. 

Un  trocart  enfoncé  à  travers  la  partie  occipitale 
du  canon,  à  7  cm.  de  profondeur,  atteint  alors 
le  ventricule  latéral,  à  moins  que  celui-ci  ne  soit 
considérablement  déplacé,  par  une  volumineuse 
tumeur,  par  exemple. 

4°  Lorsqu’on  veut  faire  une  ventriculographie, 

‘  il  faut  placer  à  la  fois  les  deux  canons,  de  façon  à 
■  pouvoir  ponctionner  simultanément  les  deux  ven¬ 
tricules  et  permettre  au  liquide  céphalo-rachidien 
di  s'échapper  d’un  côté  pondant  que  l’air  injecté 
pénètre  de  l’autre  côté.  Les  manœuvres  d’aspiration 
dii  liquide  céphalo-rachidien  et  d’injection  d’air 
nous  ont  paru  très  facilitées  par  la  stabilité  de 
l’appareil. 

A.  llirr.Ànn  el  Cii.  Clavel. 


2.  lîoiiilliil.  oi'llinpé.lislc  conslriiclciir,  3,  rue  Paul- 


PROGRAMME  DES  COURS,  LEÇONS  ET  CONFE¬ 
RENCES.  —  La  Presse  Médicale  publie  chaque 
semaine,  sauf  pendant  les  vacances,  les.  programmes 
des  cours,  leçons  et  conférences.  — ^  Adresser  tous 
/•enseignements  utiles  ù  La  Prc.sse  Médicale,  Service 
du  Programme  des  cours,  420,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris-6°,  téléphone  Danton  56-il,  56-12, 
56-13,  inter  Danton  31. 


N“  105 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  31  Décembre  1938 


1 939 


Livres  Nouveaux 

Exercices  pratiques  de  Médecine  opératoire  et 
de  Chirurgie,  par  J.  Sarroste  et  11.  Carillon, 
professeurs  agrégés  au  Val-de-Grâce.  1  vol.  de 
346  p.  (Librairie  Maloine),  Paris,  1938 
Les  chirurgiens  du  Val-dc-Gràce  sont  d’excellents 
opérateurs  connaissant  parfaitement  l’anatomie  des¬ 
criptive  cl  l’anatomie  des  régions.  Leur  manuel  est 
aisément  maniable,  leurs  dessins  sont  tous  origi¬ 
naux  :  il  ne  s’agit  donc  pas  d’une  démarcation  ou 
d’un  précis  du  livre  de  Farabeuf.  La  chirurgie  des 
membres  comme  celle  du  cnlne,  de  l’encéphale, 
de  la  face,  du  thorax,  de  l’abdomen  sont  exposées 
avec  clarté,  et  avec  une  concision  qui  permettront 
au  chirurgien  de  revoir  rapidement  les  voies 
d’abord,  les  principales  techniques  proposées.  Il  est 
meme  fait  mention  des  contre-indications.  Les 


nombreuses  figures,  il  y  en  a  313,  par  leur,  simpli¬ 
cité,  leur  netteté,  leur  exactitude,  aident  le  lecteur 
un  peu  pressé,  et  cependant  le  texte  ne  comporte 
ni  longueur  ni  détail  superflu. 

P.  WiLMorn. 

Cours  pratique  de  graphologie,  par  André  Le- 
CERF.  1  vol.  de  208  p.  avec  nombreux  spécimens 
d’écriture  (H.  Dangles,  édit.),  Paris.  —  Prix: 
1.5  fr. 

Le  rriéritc  de  ce  Cours  pratique,  c’est  d’être  pré¬ 
facé  par  Crépieux-Jamin,  et  l’on'  sait  que  le  niaîfrc 
dè  la  graphologie  contemporaine  ne  donne  pas  une 
préface  sans  lire  et  passer  au  crible.  En  réalité, 
nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  manuel  de 
vulgarisalion  extrêmement  clair  de  rneuvre  si  touf¬ 
fue  de  Crépieux-.Tamin.  Comme  livre  d’initiation 
pour  débutants  on  ne  pouvait  faire  mieux. 

Cii.-L.  .Tulliot. 


Difierentialdiagnose  in  der  inneren  Medizin  (Le 
diagnostic  différentiel  en  médecine  interne),  par 
O.  Naegeli  (Zurich).  Faso.  III.  1  vol.  de  312  p. 
avec  -59  lig.  (O.  Thienie.  édile\u-),  Leipzig.  — 
Prix  :  lt,\I  10,80. 

Nous  avons  déjà  dit  tout  le  mérite  de  ce  traité 
lors  de  la  parution  de  ses  deux  premiers  fascicules. 
Le  troisième  et  dernier  ne  le  cède  aucunement  eu 
intérêt  aux  précédents.  Il  est  consacré  au  diagnostic 
différentiel  des  étals  fébriles,  des  arthropathics,  des 
affections  cardio-vasculaires,  rénales,  nerveuses  et 
endocriniennes.  Alli.ant  un  esprit  clinique  remar¬ 
quable  à  une  connaissance  approfondie  des  res¬ 
sources  du  lahoraloire,  cet  ouvrage  sera  hautement 
apprécié  tant  du  praticien  que  de  l’homme  de 
science  auxquels  il  fournira  un  fd  d’Ariane  pré¬ 
cieux  dans  le  dédale  des  diagnostics  délicats  ou 

P.-L.  Marie. 


E,A  KÉDÏECKNE  A  'TKAVERSi  EE  «©WDE, 


Institut  de  Médecine  coloniale 
de  Paris 


La  remise  solennelle  des  diplômes  de  l’Institut 
de  Médecine  Coloniale  de  Paris  r.  eu  lieu  le  diman¬ 
che  18  Décembre  1938,  dans  la  salle  du  Conseil 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  La  cérémonie 
était  présidée  par  M.  le  médecin  gciiéral  Blan¬ 
chard,  inspecteur  général  du  Service  do  Santé  des 
Colonies,  représeniani  M.  le  Mii.tsirc.  des  Gidonics. 
•  empêché. 

Le  professeur  UmAncr,  .sceiei.iue  irciieial.  a  lu 
le  rapport  concernant  la  session  de  1938  qui  c.st 
I  l  32”:  les  cours  t  t  i  i  II  1  r 

tant  de  la  métropole  que  des  cohuois.  <1  paj 

28  étrangers. 

La  répartition  des  eieves  par  uanoiiaioi:,  au  ium.s 
de  la  in-ésentc  session,  sc  présente  l'ommi'  suit  : 

Fnmçais  et  Prolr(irs: 

Métropole  .  -’l 

Algérie  .  ü 

Indochine  . : .  •  1 . .  1 

Tunisie  .  2 


.Aulriciiu  . 

Chine  . 

Coiombic  ....... 

itep.  Doininieaine 


Hongrie 


Eirantjurs  : 

1  Ilaiie  . 

•i  Mexique  . . . 

2  Paieslinc  . , 

1  Poiogne  - 

..  .1  Roumanie  . 

. .  1  Russie  - 

. .  2  San  Saiiado 


Depuis  sa  fondation,  en  1902,  l’Institut  de  Méde¬ 
cine  coloniale  de  Paris  a  donc  été  fréquenté  par 
1.414  élèves,  dont  778  Français  et  636  étrangers. 
Ces  derniers  sc  répartissent  de  la  façon  suivante 


Allemagne  . 

Albanie  . 

Arabie  . 

Argentine  . . 

Autriche  . 

Belgique  . 

Brésil  . 

Chili  . 

Chine  . 

Colombie  . 

Costa  Rica  . 

Cuba  . 

Rép.  Dominicaine 

Egypte  . 

Equateur  . 

Espagne  . 

Eslhonic  . 

Etats-Unis  . 

Céorgie  . 


3| 


11 

6 

A 

8 

8 

3 

1 

9 
83 

8 

6 

12 

52 

5 

3 

1 

10 
3 


Orainic-Iirel 


Hollande  . 
Honduras 
Hongrie  .. 
Irak  . 

Italie  .... 
Liban  .... 
Lithuanie 
Luxcnihour 
M.x.que 
N  icaragua 

Palestine  . 

Pérou  ... 


44 

17 

13 


4 

31) 

19 


20 

8 

1 

13 

1 

4 
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Porto  Rico  . . 
Portugal  . . . . 

Russie  . 

San  Salvador 
Suisse  . 


4 

7 
10 
40 
14 

8 


Tchécoslovaquie . 

Venezuela  . 

Yougoslavie  . 


Après  la  distribution  des  diplômes  aux  nouveaux 
médecins  coloniaux  de  l’Université  de  Paris,  le 
Prof.  PiETER,  de  Saint-Domingue,  a  remis  lui- 
même  au  lauréat  de  celte  session,  M.  A.  Kraje- 
vrroii,  le  prix  qu’il  a  fondé  il  y  a  quelques  années 
pour  récompenser  l’élève  ayant  le  mieux  satisfait 
aux  épreuves  linales.  Le  doyen  Tiffeneau  a  félicité 
les  élèves  pour  l’effort  qu’ils  ont  eu  à  fournir  au 
cours  do  cet  enseignement  intensif;  aux  Français, 
il  a  offert  scs  vœux  dans  lu  carrière  médicale  colo¬ 
niale  qu’ils  vont  embrasser  et,  aux  étrangers,  il  a 
demandé  de  rapporter  dans  leur  pays,  pour  '  les 
transmettre  aux  générations  suivantes,  les  grands 
principes  de  la  Scienoe  médicale  française.  Le 
Prof.  PiETER,  en  une  alloculinn  très  applaudie,  a 
parlé  en  tant  qu’ancien  élève  de,  l'Institut  de  .Méde¬ 
cine  coloniale  de  Paris  pour  dire  à  quel  point  il 
a,  après  son  retour  dans  .son  pays,  éprouvé  la 
valeur  de  l’enseignement  qu’il  avait  reçu.  Le  méde¬ 
cin  général  Blanchard  parla  à  son  tour,  tout 
d’abord  en  vieux  colonial  qui,  au  cours  de  sa 
carrière,  a  eu  maintes  occasions  d’apprécier  l’im¬ 
portance  de  la  Parasitologie.  <[ui  nous  donne  la  clé 
de  la  lutte  contre  les  grandes  endémies  Iropicales: 
il  a  exposé  ensuite  ce  qu’est  acluelleinenl  la  vie 
du  médecin  colonial  :  ses  difllcullés,  ses  iieines  et 
scs  satisfactions  dans  le  rôle  avant  tout  hygiéniste 
qui  lui  incombe  maintenant;  enfin,  il  a  annoncé 
que,  dans  le  grand  plan  d'enFcmblc  de  mise  en 
valeur  de  nos  colonies,  une  place  importante  était 
prévue  pour  les  médecins  et  que,  plus  favorisés 
que  leurs  devanciers,  les  élèves  de  cette  promotion 
et  do  celles  à  vrenir  trouveront  des  emplois  plus 
nombreux  dans  nos  colonies:  au  cours  de  rannée 
prochaine,  en  effet,  des  places  de  médecins  do 
l’Assistance  coloniale  seront  mises  au  eoiieours 
pour  l’Indoehine  et  l’.Afriqiio  Occidentale  française 
et  le  nornbre  en  sera  accru  dans  les  années  sui¬ 
vantes. 


X'  Congrès  international  de  Dermatologie 
et  de  Syphilologie 
f\i.w-Y.)ii,  Scpteinbiv  1940.) 

Nous  donnons  ei-dessoiis  le  projet  de,  pro¬ 
gramme. 

Les  QUESTIONS  A  l'ordre  DU  JOUR  sonl  les  sui¬ 
vantes  :  Manifestations  cutanées  des  avitaminoses.  — 
Allergie  bactériologique.  ^  Photosensibilisalion.-  — 
Troubles  du  métabolisme  visibles  sur  la  peau.  — 
Troubles  cutanés  des  dysfonctions  endocriniennes. 
—  Influences  psychiques  dans  l’étiologie  des  mala¬ 
dies  cutanées.  —  Affections  professionnelles  de  la 
peau.  —  Affections  hémorragiques  de  la  peau.  — 
Le  groupe  des  sclérodermies.  —  Histopathologie  de 


l'appaceil  réticulo-endothélial.  —  Syphilis:  idées 
nouvelles  et  méthodes  de  traitemeiit. 

Nous  prions  les  membres  de  la  Société  qui  vou¬ 
draient  écrire  des  rapports  sur  ces  questions  de 
s’inscrire  le.  plus  tôt  possible  auprès  de  notre  Pre¬ 
sident,  M  Givatte,  ou  de  M.  llasch,  secrétaire  fran¬ 
çais  du  Congrès,  167,  boulevard  Malesherbcs  (17”). 

Secrétaire  général  :  D'"  Paul  O’I.eary,  Mayo 
Cliniiv  Boehester.  Minnesota.  IL  S.  A. 


rV'  Congrès  international  de  Pathologie 
comparée  n 

Ce  Congrès  .«e  tiendra  à  Borne,  du  15  au  26  .Mai 
1939.  sous  le  haut  patronage  du  Gouvernement. 

Le  Co.MiTÉ  n'onuANisATioN  est  ainsi  enniposé  :  Préxi- 
ftent  :  Prof.  S.  E.  Piiriuo  Romiom,  iiieiiibrc  île  1  Acii- 
(lémic  d’Italie.  —  Membres  .  Prof.  Cahmi.i.o  Uiiccio  , 
IK  Ugo  Frasciieiielu  ;  Pinl.  Luiiio  Gi  i.ioiim  ,  Piot. 

Son.  Nicoi.a  Pende  ;  Prof.  I.iovan.m  Peiiiaonanj  ,  Piot. 
Lionello  Pétri  :  Prof.  bon.  Nazaiieno  Sitiamdei.i.i  . 

Z.w.vGLi  (Consiglio  Nazioiialo  dello  Richcrchc,  Piazza 
(Icllii  Scienza,  .Rome). 

Les  Iriivaiix  du  Congrès  sont  répartis  en  trois  scc- 
tion.s  :  Mcdccinc  Humaine  ;  Médecine,  Vétérinaire  :  Pa¬ 
thologie  Végétale. 

Qlkstio.ns  a  l'oriuu:  du  jour  :  1“  Les  UHra-vints, 
rapporteurs  :  Prof.  G.  Petragnani  (Rome)  ;  Prof.  Lediii- 
gham  (Londres)  ;  D”  R.  Lépinc  (Paris)  ;  Prof.  A.  Ziroiii 
(Milan)  ;  Prof.  R.  Doeer  (liàle)";  Prof.  E.  Haagen  (Ber¬ 
lin)  ;  D>'  VY.  -M.  .Stanley  (Princeton,  U.  S.  A). 

2"  L’hérédité  en  pathologie,  rapporteurs  :  Prof.  O. 
Mohr  (Oslo)  ;  Prof.  F.  Caullery  (Paris)  ;  Prof.  R.  Rosslc 
(Berlin)  ;  Prof  N.  W.  Timoeeff-Ressowsky  (Berlin)  ;  Prof. 
A  Chiarugi  (Pise)  ;  Prof.  F.  A.  E.  Crew  (Edimbourg)  ; 
Prof.  L.  Hirszfcld  (Pologne). 

3°  Fonction  des  antigènes  associés,  rapporteurs  :  Prof. 

G.  Ramon  (Paris)  ;  Prof.  A.  Lanfranchi  (Bologne)  ;  Sen. 
Prof.  A.  Castellani  (Rome)  ;  Prof.  J.  R.  Marrack  (Lon¬ 
dres)  ;  Prof.  .T.  Tomesik  (Budapest). 

4°  Processus  dégénératifs  chez  les  plantes,  rapporteurs  X 
Prof.  B.  Nemee  (Prague)  ;  Prof,  L.  Pétri  (Rome)  ;.Prof. 

H.  M.  Qnangcr  (Wagéningen,  Pays-Bas). 

Le  Congrès,  de  but  exclusivement  scientifique,  trai¬ 
tera,  d'un  point  de  vue  comparatif,  des  processus  patho¬ 
logiques  chez  l’homme,  lés'  animaux,  les  plantes,  en 
considérant  surtout  les  maladies  communes  aux  diffé¬ 
rents  groupes  d’êtres,  ainsi  que  ;  les  réactions,  organiques 
générales  et  les  conséquences  d’ordre  biologique,  social 
et  économique  qu’elles  entraînent. 

Les  langues  admises  au  Congrès  sont  :  allemand, 
anglais,  espagnol,  français,  italien. 

Des  communications  peuvent  eu  outre  être  faites  sur 
les  4  sujets  à-Pordre  du  jour  :  elles  doivent  être  inscrites 
avant  le  31  Mars  1939. 

La  cotisation  est  fixée  à  250  lires  italiennes  pour  les 
membres  actifs  et  à  100  lires  italiennes  pour  les  mem¬ 
bres  associés  (famille  des  Congressistes)  jouissant  des 
mêmes .  avantages. 

Les  Académies  et  autres  institutions  culturelles  cl 
scientifiques  paieront  une  cotisation  de  500  lires  ita¬ 
liennes  leur  permettant  d’inscrire  deux  représentants. 
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prusenlés  au  Congrès,  les  membres  du  Comilé  Inter¬ 
national  permanent  des  Congrès  de  Pathologie  comparée, 
les  autres  membres  honoraires  invités,  seront  exonérés 
du  paimont  do  la  cotisation. 

Bulletin  d'adhésion  avec  cotisation  à  envoyer  avant 
le  31  Mars,  soit  par  l'intermédiaire  des  Comités  natio¬ 
naux,  soit  directement,  par  chèque  international,  au 
Secrétariat,  à  Rome.  Los  cartes  personnelles  seront 
anssitôt  envoyées  aux  adhérents. 

En  cas  de  retard,  le  Comité  ne  pourra  garantir  tons 
les  avantages  touristiques. 

Les  délégués  de  la  Presse  recevront  une  carte  spéciale. 

Un  bureau  particulier  sera  à  leur  disposition,  leur 
donnant  droit  d'assister  è  toutes  les  manifestations. 

Des  avantages  nombreux  seront  accordés  à  tous  les 
Congressistes  :  réductions  consenties  par  les  chemins 
do  fer,  les  compagnies  de  navigation,  hôtels,  etc. 
Réceptions,  cérémonies,  excursions,  volumes  des  rap¬ 
ports,  communications  et  autres  publications. 

Les  rapports  seront  publiés  dans  la  langue  des  au 
teurs,  avec  des  résumés  dans  les  cinq  langues  officielles. 
Us  seront  distribués  aux  membres  avant  l'ouverture  du 

Secrétaire  général:  Prof.  Villorio  Zavagli,  Consi- 
glio  Nazionale  delle  Richerche,  Piazza  clclla  Scienza, 


11°  Congrès  international  de  Médecine  légale. 

Ce  Congrès  se  tiendra  en  1941,  à  Copenhague 
(Danemark)  sous  la  présidence  du  professeur  Kxxn- 
SAND  (de  Copenhague).  Ont  été  désignés  comme 
vice-présidents:  MM.  les  prof.  BALTnAZAnn  (Paris), 
Mariam  (Rome),  Waciikolz  (Viusovie)  ;  secrétaire 
général:  le  prof.  Cmiru  (Rome);  trésorier:  le  prof. 
Miloslavicu  (Zagreb). 


l’y"  Congrès  international  de  Graphologie. 

Le  1V“  Congrès  international  de  graphologie  se 
tiendra  à  Liège  du  IG  au  18  Scpleinbrc  1039,  sous 
la  présidence  d’honneur  du  professeur  Duesberg, 
recteur  de  l’iûiiversilé.  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  à  M'"'’  Crondhout,  secré taire  générale, 
122,  avenue  Emile-Max.  Bruxelles. 


Canada 

Le  CoUège  royal  des  Médecins  cl  Chirurgiens  du 
Canada  a  tenu  sa  réunion  d’Oclobrc  à  Ottawa  sous 
la  présidence  du  D''  Ceorges  !..  Yoiing,  de  Foronlo. 
le  professeur  ,\)bert  Lk-saok,  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  <Ie  Montréal,  a  élé  nommé  membre 
du  Conseil  en  reniplacenient  de  feu  le  D''  L.  uk 
Hm  I  rpni'ii  Lr-  Le.s  D’’®  Paul  Boluiokois  et  .lean 
’l  niixiHLAV.  tons  deu.v  chirurgiens  de  riiopitarAotrc- 
Dame  de  .Montreal,  ont  été  nommés  membres  du 
Collège. 

A  ce  propos  I’Unio.x  MÉmuALE  nu  Caxada  insiste 
sur  la  iiéccssilé  pour  les  médecins  de  langue  fran- 
gaise  du  Canada  de  se  présenter  à  ce  Collège.  Ils 
y  sont  en  ce  moment  en  nne  minorité  regicttable, 
par  rapport  aux,  médecins  de  langue  anglaise.  Il 
faudrait  que  les  problèmes  d’organisation  et  d’inté¬ 
rêts  professionnels  relevant  de  toute  la  médecine  ca¬ 
nadienne  puissent  être  étudiés  non  seulement  par 
des  délégués  de  langue  anglaise,  mais  aussi  par  un 
groupe  suffisant  de  représentants  de  langue  fran¬ 
çaise.  Les  médecins  de  Langue  française  doivent 
être  présents  là  où  sont  discutées  les  questions  pro¬ 
fessionnelles  intéressant  tout  le  corps  médical  cana¬ 
dien. 

On  vient  de  créer  une  section  de  lutte  contre  la 
tuberculose  au  Service  de  la  Santé  de  Montréal,  Le 
Dr  LAnoucEun  en  a  été  nommé  directeur. 


Sous  les  auspices  de  la  Société  canadienne  pour 
la  prévention  du  cancer,  on  établira  bientôt  un 
programme  d’éducation  populaire  par  une,  campa¬ 
gne  de  publicité  pour  renseigner  le  public  sur  les 


premiers  symptômes  de  la  maladie  et  sur  les  pos¬ 
sibilités  de  sa  guérison. 

Indes  anglaises. 

Projet  de  crk.îtion  d'un  cor.i.i'au-;  de  Piiar.macie. 

Le  gouvernement  du  Bengale  a  nommé  un 
Comité  pour  faire  une  enquête  sur  la  nécessité 
d’établir  un  Collège  de  pharmacie  à  Calcutta  pour 
répondre  à  la  proposition  du  TF  .ônklesaria 
chirurgien  en  retraite  qui  donnerait  une  somme 
importante  pour  cette  création.  L’état-major  de 
ce  Collège  devrait  être  formé  uniquement  par  des 
Hindous,  à  l’exception  du  directeur  du  Collège  et 
du  profesesur  de  pharmacologie  et  chimie  phar¬ 
maceutique  tant  qu’on  ne  pourrait  pas  trouver 
d'Hindous  qualifiés  pour  occuper  ces  postes.  Les 
cours  dureraient  3  ou  4  ans,  à  la  suite  desquels 
le  Collège  pourrait  décerner  un  diplôme  de  phar- 

La  création  do  ce  Collège  de  pharmacie  serait 
trè.s  bien  vue  du  public  médical  car  jusqu'ici  on 
a  fait  peu  attention  dans  l’Inde  à  l’éducation  de 
jeunes  pharmaciens.  Comme  le  nombre  des  jeunes 
gens  instruits  qui  ne  trouvent  pas  d’emplois  est 
assez  considérable,  on  estime  que  ce  Collège  de 
pharmacie  leur  ouvrirait  des  voies  nouvelles.  L’in¬ 
dustrie  pharmaceutique,  qui  se  développe  rapide¬ 
ment  dans  l’Inde,  trouverait  ainsi  sur  place  les 
collaborateurs  dont  elle  a  bc.^oin. 

Italie. 

Le  professeur  .Massimilano  Cortan,  illustre  ra¬ 
diologue  italien,  vient  de  mourir  à  Trieste.  Il  était 
né  en  1873  et  fut,  en  1900,  lauréat  à  Vienne,  où 
il  fut  assistant  de  Hoi.zknecut.  En  1905,  il  fonda, 
à  l’hôpilal  civil  de  Trieste,  le  premier  centre  radio¬ 
logique  italien  et  en  assura  la  direction.  11  fut  plu¬ 
sieurs  fois  opéré  aux  mains  à  la  suite  de  lésions  dues 
à  l’usage  des  rayons  .X.  Il  fut  terrasse  en  pleine 
inaliirité  scienliliipie  par  une  carcinose  pulmonaire. 


Le  l\'  I.IIMUIES  UE  LA  bOCIETE  ITAI.IE.XM:  UE  Clll- 
lu  iilUE  l•l.As'rlol  E  a  approuve  un  ordre  du  jour 
éiiiellaiit  le  viril  que  les  autorités  envisagenl  la  coii- 
sliliilioii  de  departements  spécialisés  daii.s  le  soin 
des  blesses  el  iiiiililes  de  la  lace. 


A  la  lui  de  Xiivembre  a  eu  beu.  a  .Milan,  l'As- 
SIVIHIII  WMIILI  ms  vssi-l  s  11  Mil  NM  s  UE  MÉDE¬ 
CINE  cENEiîAi.E.  A  cette  réunion,  a  cote  de  nombreu¬ 
ses  persoiiiialiles  seienliliqiies  a.ssislaieni  un  gn-aiid 
noiiibre  de  pralicieiis.  Les  diseii.ssions  ont  porté 
sur  la  moriaiiie  iiifaniile,  ses  causes  et  les  moyens 


En  Xoveiiibre  s'est  lemi.  à  Naples,  le  Conckès 

cuneeniaienl  rampliliealiou  du  problème  sanitaire, 
les  sujets  porlaieiil  sur:  clinial  cl  acclimatation 
sons  les  tropiques,  elimal  el  raee,  protection  de  la 
maternité  dans  l’Empire,  mission  de  la  femme  en 
Afrique  ilidienne  et  son  importance  tant  au  point 
de  vue  hygiénique  el  prophylactique  qu’au  point 
de  vue  aularchique  cl  démographique. 

Maroc  français. 


Le  typhus  EXANTHÉMATIQUE. 

-Au  Maroc,  l’épidémie  de  lyplms  exanthémati¬ 
que,  qui  avait  débuté  au  printemps  de  1937,  s’est 
prolongée  pendant  tout  l’été,  a  décliné  en  Août, 
et  a  repris  à  la  fin  de  Novembre  1937,  principale¬ 
ment  dans  les  régions  de  Marrakech,  Oudjda,  Kou- 
rilya.  La  situation  n’est  redevenue  normale  qu’en 
Août  1938.  Pendant  cette  longue  épidémie  on  a 
pratiqué  un  million  de  v'accinalions.  Dans  la  ré¬ 
gion  de  Marrakech,  l’effet  des  vaccinations  sur  la 
marche  de  l’épidémie  a  élé  rapide  et  radical  ;  en 
20  jours  près  de  150.000  inoculations  av’aient  été 
pratiquées. 

Dans  les  eolleelivités  de  Oudjda  cl  (le  KourlTya 


d’excellents  résullals  oui  élé  aussi  enregistrés. 
Dans  le  milieu  militaire  où  8.989  inoculations  ont 
été  pratiquées,  sur  167  cas  de  typhus  constatés,  9 
seulement  sc  sont  produits  chez  des  vaccinés  et 
encore  peu  de  temps  après  rinoculalion. 

(Camile  pcrmancnl  de  l'Office  inlcrnatioinü 
d’Ilygiène  publique,  Oelobre  1938.) 

Portugal 


L’Instilul  porlugais  d'Oncologie,  sous  la  direc¬ 
tion  du  Prof.  Gentil,  vient  d'organiser  une  série- 
de  conférences  sur  le  cancer  cl  son  traitement. 
Le  Prof.  José  Goïanes  (Espagne)  a  fait  une  leçon 
sur  «  La  lutte  anlicancéreuse  »,  M™  le  D’’  Simone 
Laboiide  (Paris),-  sur  «  Le  radium  et  ses  méthodes 
d’application  »  et  «  Le  cancer  de  l’ulérus  »,  le 
Prof.  Cramer  (Berlin),  sur  «  Le  problème  des  can¬ 
cers  de  l’eslomac  »  et  sur  «  Le  problème  des 
(tumeurs  du  thorax  »,  et  le  Prof.  Holtiiusen  (Ham¬ 
bourg)  sur  «  L’hôpilal  dans  la  lutte  contre  le 
cancer  et  en  spécialité  le  rôle  de  la  radiothérapie  » 
et  sur  K  La  radiothérapie  dans  les  cancers  laryngo- 
pharyngiens.  » 

Suède. 

En  Suède,  la  tularémie  a  sévi  celle  année  plus 
gravement  encore  qu’en  1937.  La  tularémie  paraît, 
en  général,  propagée  par  des  moustiques:  on  a  pu 
provoquer  expérimentalement  la  tularémie  chez 
des  cobayes  en  les  inoculant  avec  des  produits  de 
broyage  de  moiLSliques  capturés  dans  des  régions 
infectées.  Parmi  les  animaux  qui  sont  source  d’iii- 
fcclion  il  faut  compter  le  leiimiiny  dos  montagnes: 
Lcminus-Lenimus. 

(Comilé  permmenl  de  l’Office  inlcnwliomd 
d'Ilyrjiène  publique,  Oelobre  1938.) 

Y  oiigoslavie. 


Pour  commémorer  les  découvertes  de  Rôntge.n  el 
d(>  Pierre  cl  Marie  Curie,  la  Société  yougoslave 
pour  l’étude  el  In  tulle  contre  le  cancer  à  organisé 

solennelle  en  riiomieur  des  grands  savants  qui 
découvrirent  les  rayons  X  et  le  radium.  En  pré¬ 
sence  du  représentant  de  S.  M.  le  Roi  et  la  Reine 
Marie  de  Yougoslavie,  sous  le  protectorat  do 
laquelle  sc  trouve  la  Société  yougoslave  pour 
l’étude  el  la  lutte  conlre  le  cancer,  du  représentant 
de  S.  S.  le  Primai  de  l’Eglise  orthodoxe,  le  Pa¬ 
triarche  Gav'Rilo,  du  représentant  du  Ministre  de 
l'Instruction  publique,  du  Recteur  de  l’Université 
de  Belgrade,  de  M"“’  Peuovitch,  femme  du  Régent 
lie  Y'ougoslavie,  de  M*"”  STO-iADiNovircn,  femme  du 
Président  du  Conseil  yougoslave,  etc.,  le  président, 
NI.  le  Prof.  D.  Amttcii.  ouvrit  la  séance.  Eiisiiile. 
prirent  successivement  la  parole:  M.  le  Prof. 
1.’.  JovAxoviTun,  qui  parla  de  Pierre  et  Marie  Cothf, 
el  le  doccnl  1)''  S.  ‘ Jankovitcii,  ([iii  retraça  la  vie 
de  Rümgen  el  souligna  l’étendue  de  sa  découverle. 

Le  D''  JLoDRAGOvrrcn  développa  les  bienfaits  de 
la  radiumlhérapie.  Enfin  M.  le  professeur  Chaiio- 
viTcn  termina  la  séance  par  l’assurance  que  la  You¬ 
goslavie  est  aussi  prêle  à  collaborer  à  la  lutte  inter¬ 
nationale  conlre  le  cancer. 


Soutenance  de  Thèses 


Marseille 

Ductoiiat.  n’Er.vT, 

5  Janvier  1939.  —  M.  Pbf  Jlonlet  :  Contribution  à 
l'êludc  de  la  sécrêlion  cxlcrne  du  pancréas  chez  tes 
diabétiques.  —  M.  Jean  André  :  Cirrhoses  asciliqucs 
et  tiiherculosc.  Leurs  rapports  réciproques. 


Le  Gérant:  F.  Amirault. 


Paris.  —  Anc»°  lmp.  de  la  Cour  d’Appcl,  I,  rue  Casscllc. 


